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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Der erstbehandelnde Arzt Dr. Z.___ untersuchte die Beschwerdef AYuhrerin
am Unfalltag, den 20. Februar 2003 und erhob dabei eine nach links schmerzhaft
eingeschrAankte Rotation der Halswirbel sAaule sowie eine verspannte Nackenmuskul atur
mit Druckschmerzhaftigkeit. Die RA fntgenuntersuchung ergab keine knAfcherne
Verletzung. Der Neurostatus war unauffAxallig. Die Beschwerdef AYzhrerin gab ihm spAster
an, nach dem Unfall unter linksseitigen Nackenschmerzen und K opfschmerzen sowie rund
fAYunf Tage spAnter unter Schmerzausstrahlungen in den linken Arm gelitten zu haben.
Weitere Beschwerden wie Schwindel und Am belkeit mit Erbrechen manifestierten sich
dagegen nicht. Dr. Z.__ diagnostizierte eine HWS-Distorsion beziehungsweise ein
Rotations-/Seitneigungstrauma der HWS und bescheinigte der Beschwerdef AYuhrerin eine
100%ige ArbeitsunfAzhigkeit ab dem Unfall voraussichtlich bis zum 2. April 2003 (Urk.
11/2-3).

AAAAAAAA ImRahmen eines Patientenbesuchs der Mobiliar vom 7. Mai 2003 gab
die BeschwerdefAYzhrerin an, nebst den nach wie vor bestehenden linksseitigen

Hal swirbel sA aulenbeschwerden in unregel mAassigen AbstArnden unter Kopfschmerzen,
Schmerzen im linken Oberarm und dem linken HAY4ftgelenk mit Ausstrahlung ins Bein
sowie teilweise auch unter Beschwerden im Bereich des linken Ohrs und linken Auges zu
leiden. ZusArtzlich bestAYanden K onzentrationsstAfrungen, das Denken sei verlangsamt.
Seit dem 3. April 2003 sei sie zu 50 % arbeitsunfAzhig (vgl. die Bescheinigung von Dr.

Z. _vom 6. Mai 2003 [Urk. 11/6]). Sie sei am Unfalltag auf die Kollision gefasst gewesen
(Urk. 11/5).

AAAAAAAA Eine MRI-Untersuchung der HalswirbelsAaule vom 15. Mai 2003 im
E._ ergab keine Pathologien (Urk. 11/8).

AAAAAAAA MitBericht vom 7. August 2003 vermeldete Dr. med. F.___,
FachAxrztin fAYa Allgemeinmedizin, eine leichte Besserung der Befindlichkeit der
Beschwerdef AVzhrerin, so dass die ArbeitsfArhigkeit von 30 % auf 50 % habe erhA fht
werden kA fnnen (Urk. 11/13). Verlaufsberichten vom 16. Januar sowie vom 21. Juni 2004
von Dr. F.___ist zu entnehmen, dass der Heilverlauf nach dem Unfall anfAanglich normal
verlief, dann aber nach der Beurteilung im E.___, welche keine pathol ogischen Befunde
ergeben hatte, eine andere Wendung hin zur Chronifizierung der Beschwerden nahm. Ab
23. Mai 2003 kam es zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes, wobei Dr. F._
diesbezAY.glich darauf hinwies, dass sich die Beschwerdef AYzhrerin nicht mehr
ernstgenommen gefAvzhlt habe. Das geklagte Beschwerdebild umfasse starke, vor allem
linksseitige Nackenschmerzen, Steifigkeit des ganzen RAY.ckens mit Betonung der



lumbosakralen Region, HAY/ftschmerzen, eine Blockade des Steissbeins. Die
Beschwerdef AVzhrerin zeige stets eine Schonhaltung. Die Symptomatik erscheine
zunehmend vereinbar mit einem Fibromyal gie-Syndrom. Erschwerend bel der Beurteilung
der Beschwerden wirke sich die momentane erneute Schwangerschaft der
BeschwerdefAYzhrerin aus. Es sei unklar, inwieweit der Enemann fordernd hinter der
Beschwerdef A¥hrerin stehe und eine Invalidisierung begAvanstige. In psychosozialer
Hinsicht sei zusAatzlich zu bemerken, dass der Vater der Beschwerdef AYzhrerin vor
kurzem verstorben sei und die im Kosovo |lebende Herkunftsfamilie zum Teil schwer
kriegstraumatisiert sei (Urk. 11/37, Urk. 11/45; vgl. auch Urk. 11/46 S. 2).

22A A AA Am 18. Mai sowie am 5. Oktober 2004 wurde die Beschwerdef AYuhrerin
durch Prof. Dr. med. G.___, Facharzt fAYur Neurologie, neurologisch begutachtet (Berichte
vom 25. Juni 2004 sowie vom 12. Oktober 2004). Im Rahmen der ersten Untersuchung
ergab sich, dass die Beschwerdef AVzhrerin nach der Untersuchung im E.__ unter
AngstzustAanden mit panischer Angst gelitten hatte, da keine Beschwerdebesserung
eingetreten war. Dann wurde sie schwanger, wobei die Schwangerschaft wegen

muskul Aerer Verspannungen, Schmerzen im Steissbeinbereich sowie im gesamten
RAY.cken einen schwierigen Verlauf nahm. Das Kind wurde per Kaiserschnitt zur Welt
gebracht. Dabel wurde die Blase der BeschwerdefAYzhrerin verletzt. Prof. G, fand im
Rahmen der ersten Untersuchung ausser einer geringen Druckschmerzhaftigkeit der
Nackenmuskulatur und einer deutlichen Druckdolenz im Bereich der Epicondylen beider
Arme keine auffAalligen Befunde. Insbesondere bestand eine uneingeschrAankte
Kopfbeweglichkeit (Urk. 11/46). Bei der zweiten Untersuchung vom 5. Oktober 2004 fand
sich eine voll bewegliche HalswirbelsAaule ohne neurol ogische AuffAnlligkeiten, aber mit
muskul Aaren Verspannungen. Bei nur geringer Palpation der Haut und der Muskulatur im
Nacken sowie im SchultergAYrtel bereich gab die Beschwerdef AYzhrerin massivste
Schmerzen an. Die Schmerzreaktionen wurden vom Gutachter als AY4bertrieben und mit
den Befunden diskrepant eingestuft. GemAarss Prof. G.___ litt die BeschwerdefAYzhrerin
seit dem Unfall praktisch dauerhaft unter Nacken- und K opfschmerzen mit muskul Aoren
Verspannungen. Es bestehe eine massive Schmerzerwartung und eine
SchmerzAYberempfindlichkeit, welche in diagnostischer Hinsicht als
Schmerzsymptomatik mit Nacken- und Kopfschmerzen bel Status nach HWS-Distorsion
und Sectio 2004 mit Blasenverletzung einzuordnen sei. HA fichstens 50 % der aktuellen
Beschwerden seien unfallbedingt, andere Faktoren wie die Schwangerschaft und die grosse
soziale Belastung durch die Betreuung der drei Kinder ohne wesentliche Hilfe von
Drittpersonen, betrArchtliche finanzielle EngpAnsse, welche eine Arbeit mit einem
BeschAxftigungsgrad von mehr als 50 % erforderlich machen wAYaden, sowie die
KAYandigung der Arbeitsstelle wAYirden zur Chronifizierung der Schmerzsymptomatik
fAYhren. Ohne die kombinierte familiAar-berufliche Belastung wAere das
Unfallgeschehen zweifellos problemlos bewAsltigt worden. Aufgrund der grossen sozialen
Belastung sei aber davon auszugehen, dass die Beschwerdef AYzhrerin bei Wiederaufnahme
einer Arbeit von mehr als 50 % dekompensieren werde. Ohne familiAare Belastung wAzre
sie als Krankenschwester voll arbeitsfAchig (Urk. 11/46 und Urk. 11/53).

2.3A A A A Am 14. Februar 2005 wurde die BeschwerdefAYshrerin durch Dr. med. H.___,
Facharzt fAY.r Rheumatologie und Rehabilitation, untersucht. Die RA fntgenuntersuchung
ergab keine degenerativen VerArnderungen und keine segmentale InstabilitAst in der
HalswirbelsAaule. Die klinischen Befunde ergaben bei unauffAxlligem Neurostatus ausser



einer EinschrArnkung der Segmentbeweglichkeit zwischen C1 und C3 links sowie der
Rotation in den unteren zervikalen Segmenten rechts keine relevanten StAfrungen. In
seinem Bericht vom 22. Februar 2005 hielt Dr. H._ fest, esfehle eine strukturelle
morphologische LArsion im Bereich der HalswirbelsArule, und die Beschwerdef AYzhrerin
sei aus rheumatol ogischer Sicht weitgehend ausbehandelt. Am erfolgversprechendsten
erscheine eine psychologische UnterstAYitzung mit dem Ziel, Strategien fAYa den Umgang
mit den Schmerzen zu erlernen, begleitet durch eine medikamentA fse Behandlung mit
Schmerzmitteln und Antidepressiva. Es seien gewisse Zweifel angebracht, ob die
Beschwerden wirklich so schwerwiegend seien, wie von der BeschwerdefAYzhrerin
beschrieben (Urk. 11/91).

24A A A A Vom 14. Juni bis zum 4. Juli 2005 war die BeschwerdefA%hrerininder C._
hospitalisiert zwecks stationAzrer Therapie. Eine neuropsychol ogische Untersuchung ergab
mAsssig bis deutlich reduzierte Konzentrations- und Aufmerksamkeitsl eistungen mit
Ausweitung auf die AYV.origen getesteten Bereiche (GedArchtnis, probleml Afisendes
Denken sowie rAaumliche Leistungen). Im Austrittsbericht vom 8. Juli 2005 finden sich als
Diagnosen ein chronisch persistierendes Zervikovertebral-, Zervikozephal - und
Zervikobrachia syndrom bei Status nach Distorsionstrauma der HWS und fehlendem
Nachweis einer strukturellen morphol ogischen LAssion sowie ein chronisches
lumbospondylogenes Syndrom linksbetont. Die zurAY.ckhaltende und eher Aengstliche
Beschwerdef AYzhrerin sei durchaus | eistungsbereit gewesen, habe aber nicht belastbar
gewirkt und eine erhAfhte AffektlabilitAxnt aufgewiesen. WAohrend des Aufenthaltes sei es
ihr nicht gelungen, sich von den Beschwerden zu distanzieren, wobei sie auch beim
Anwenden von Copingstrategien blockiert habe. Nach Ansicht der Fachspezialisten der
C.___ war deshalb eine weitere psychotherapeutische Begleitung dringend indiziert.
Aufgrund der gezeigten psycho-physischen Belastbarkeit sei die Beschwerdef AVuhrerin
zum aktuellen Zeitpunkt nicht arbeitsfAchig. Vordringlich sei eine Integration in den Alltag
als Hausfrau und Mutter (Urk. 11/99; vgl. auch Urk. 11/98).

25A A A A Med. pract. ., FachAarztin fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, welche
die Beschwerdef AYzhrerin seit November 2005 behandelt, diagnostizierte in ihrem Bericht
eine AnpassungsstA frung mit depressiver Reaktion (ICD-10: F43.21) im Zusammenhang
mit einem Schmerzsyndrom nach HWS-Distorsionstrauma. Die Beschwerdef AYzhrerin
leide unter chronischen Schmerzen sowie einer depressiven Stimmungslage mit GefA¥zhlen
der Hoffnungslosigkeit und Resignation, Lust- und Interessel osigkeit, ZukunftsAangsten,
erhAfhter Reizbarkeit, Aufmerksamkeits- und K onzentrationsdefiziten, SchlafstA frungen
sowie Nachhallerinnerungen an den Unfall beim Autofahren. Die Prognose bezAYglich
Wiederaufnahme einer Arbeit sei auf absehbare Zeit ungAvanstig, die

Beschwerdef AVzhrerin werde durch das gesamte Krankheitsbild, vor allem aber durch die
Schmerzsymptomatik eingeschrAenkt (Urk. 11/138).

26A A AA Am 11. Mai 2007 wurde das interdisziplinAare Gutachten desD.___ erstellt
gestAVizt auf eine neurologische Untersuchung vom 26. August, eine neuropsychologische
Untersuchung vom 31. August, psychiatrische Untersuchungen vom 1. sowie vom 8.
September 2006 sowie interdisziplinAare Besprechungen vom 3. Dezember 2006 und vom
8. Mai 2007. Dem Gutachten ist zu entnehmen, dass die Beschwerdef AVuhrerin AYber vier
Beschwerdebilder klagte, nAemlich A¥sber Nackenschmerzen, Armschmerzen links,
Brust-/L endenwirbel sA aulenschmerzen sowie K opfschmerzen (Urk. 11/183 S. 9). Die
neurol ogische Untersuchung ergab einen mAussigen Muskel hartspann der



Nacken-/Schultermuskulatur ohne Druckdolenz sowie eine eingeschrAankte
HWS-Beweglichkeit. Als unfallassoziierte Diagnosen werden im Gutachten
diesbezAYglich ein Status nach HWS-Beschleunigsungstrauma mit einem
zervikospondylogenen Syndrom (Nackenschmerzen mit Ausstrahlung) sowie einem
zervikozephalen Syndrom (Kopfschmerzen) in der akuten Phase sowie einem chronischen
zervikozephalen und -spondylogenen Syndrom mit schmerzunterhaltend wirkendem

Anal getikaAYberkonsum in der chronischen, aktuellen Phase genannt (Urk. 11/183 S. 15).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA EinTelefonat der psychiatrischen Gutachterin mit der HausAgrztin Dr.
F.___vom 26. September 2006 ergab, dass die HausArrztin versucht hatte, die
ArbeitsfAchigkeit etwa bei 50 % stabil zu halten, wobei aber nach dem von der
Beschwerdef AVzhrerin organisierten Rehabilitationsaufenthalt " nichts mehr gegangen” sei.
Nach den Beobachtungen der HausAerztin hatte die Beschwerdef AYzhrerin einen ganzen
Helferapparat aufgebaut und kam hauptsAachlich zur HausAerztin, wenn sie ein Zeugnis
brauchte. Ihre Familie sei durch den Krieg stark geschArdigt worden, wobei die
Beschwerdef AVhrerin unter Druck gestanden habe, die Familie zu unterstA¥4zen. Sie sei
as Einzige der Herkunftsfamilie in die Schweiz gekommen und fAYar die sehr stolze
Familie als Heldin erschienen, wobei diesbezAY.glich mAfglicherweise auch gewisse
SchuldgefAvzhle bestehen kAfinnten. Die Beschwerdef AYzhrerin sei aber fAYur diese
Thematik und den mAfglichen Druck, der auf ihr laste, in GesprArchen kaum zugAsanglich
gewesen (Urk. 11/183 S. 11). Die psychiatrische Gutachterin kam gestA Yzt darauf und
aufgrund ihrer eigenen Beobachtungen zum Schluss, dass die BeschwerdefAYzhrerin AYVzber
wenig Strategien zur BewAxltigung oder Modulation des Schmerzes verfAY.ge. Dagegen
bestehe eine ausgeprAagte Erwartungshaltung gegenAYzer den behandelnden Am rzten
und Therapeuten. Die Arbeit der BeschwerdefAYzhrerin sei wichtig gewesen fAYar die
materielle Existenz, aber auch fAYur das eigene SelbstwertgefAYzhl. Vor dem Unfall sei sie
sicher an die Grenzen ihrer eigenen physischen und psychischen MAfglichkeiten
gekommen, so dass die nach dem Unfall aufgetretenen Symptome wahrscheinlich auch eine
Entlastung ermAfglicht hArtten. Der weitere Verlauf mit Symptomausweitung und einer
eher maligne anmutenden Regression sei kontraproduktiv gewesen. Die

Beschwerdef AYhrerin habe die Kontrolle und Steuerung ihres Lebens AYV.ber weite
Strecken an den Schmerz beziehungswei se Dritte (Ehemann, behandelnde Am rzte)
abgegeben. Nach Auffassung der psychiatrischen Gutachterin legten die

K rankheitsanamnese, das psychopathol ogische Zustandsbild mit ausgeprAagtem
Leidensdruck aufgrund der Schmerzsymptomatik und die Diskrepanz zwischen der
Schmerzwahrnehmung und der somatischen Beurteilung den Verdacht auf das Bestehen
einer SomatisierungsstA Jrung im Sinne einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung
(ICD-10: F45.4) nahe. SekundAzr dazu habe sich eine depressive StAfrung im Sinne einer
leichten bis mittelgradigen depressiven Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10:
F32.0) entwickelt (Urk. 11/183a).

A AAAAAA A Dieneuropsychologische Untersuchung ergab eine leichte bis

mittel schwere FunktionsstArung. Sowohl hinsichtlich der neuropsychologischen StAfrung
sowie der psychiatrischen Diagnosen wurde von den Gutachtern eine zumindest teilweise
UnfallkausalitAnt bejaht. Nach Ansicht der Gutachter resultiert aufgrund der rein
somatischen Diagnosen eine 20%ige EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit in der
bisherigen TAnxtigkeit al's stellvertretende Pflegel eiterin, wogegen die neuropsychologische
StAfrung zu einer 40%igen und die psychiatrischen Diagnosen zu einer 50%igen



EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit fAYzhren. Unter gesamthafter BerAY.cksichtigung
sAomtlicher Beschwerden veranschlagten die Gutachter die ArbeitsunfAchigkeit auf 50 %.
In therapeutischer Hinsicht wiesen sie darauf hin, dass hinsichtlich der somatischen
Beschwerden vier Jahre nach dem Unfallereignis kaum mit einer Besserung zu rechnen sei.
Die psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung sei weiterzuf AYzhren, wobei das
Ausmass einer dadurch zu erreichenden Besserung der Symptome noch nicht abschliessend
beurteilt werden kAfnne. Insgesamt sei von weiteren Behandlungen aber keine namhafte
Besserung der Unfallfolgen zu erwarten (Urk. 11/183). A A A

BAAAAAA

3.1A A A A Esist unbestritten und aktenmAsssig belegt, dass die BeschwerdefAVzhrerin
am 20. Februar 2003 eine HWS-Distorsion beziehungsweise ein
Rotations-/Seitneigungstrauma der HWS erlitten hat (vgl. Urk. 11/2-3, Urk. 11/53 S. 2).
Aufgrund der Akten steht sodann einwandfrei fest, dass nach dem Unfallereignis keine
organisch-strukturellen Verletzungen im Bereich der Halswirbel sAoule festgestel It werden
konnten (vgl. insbesondere Urk. 11/2-3, Urk. 11/8, Urk. 11/91, Urk. 11/147), dass hingegen
bereits kurze Zeit nach dem Unfall zumindest ein Teil der typischen Beschwerden nach
einem Schleudertrauma aufgetreten sind (Kopf- und Nackenschmerzen [Urk. 11/2-3],

K onzentrationsstAfrungen, MAY.digkeit [Urk. 11/5; vgl. auch Urk. 11/183 S. 22]). Ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen
ArbeitsunfAchigkeit ist somit anzunehmen, was ebenfalls unbestritten ist (vgl. Urk. 2 S. 7).
Weiter steht aufgrund des Gutachtensdes D.__ fest, dass von einer weiteren
Heilbehandlung keine namhafte Besserung der Unfallfolgen zu erwarten ist (Urk. 11/183 S.
20).

3.2A A A A DieMobiliar begrA¥.ndete die Einstellung der Versicherungsleistungen per
11. Mai 2007 im angefochtenen Einspracheentscheid damit, dass die noch bestehenden
Beschwerden nicht in einem adArquaten K ausal zusammenhang mit dem Unfallereignis
stAY.nden. Die psychischen Beschwerden der Beschwerdef AYzhrerin seien mit der Zeit
eindeutig in den Vordergrund gerAY.ckt, weshalb die AdArquanzprAYifung nach den fAYa
psychische Beschwerden nach einem Unfall geltenden Kriterien zu erfolgen habe. Der
Unfall gehAfre zur Gruppe der mittelschweren UnfAxlle und liege innerhal b dieser Gruppe
an der Grenze zu den leichten UnfAxallen. Von den in die AdArquanzbeurteilung
einzubeziehenden Kriterien sei weder ein einzelnes in besonders ausgeprAogter Weise
erfA¥41t, noch seien die Kriterien in gehAoufter und auffallender Weise gegeben, da nur
das Kriterium der kA frperlichen Dauerschmerzen auf die Beschwerdef AVshrerin zutreffe.
Daher sei die UnfalladArquanz der Beschwerden zu verneinen (Urk. 2). lhre

Am berlegungen ergAcnzte die Mobiliar in der Beschwerdeantwort dahingehend, dass sie
auch das Kriterium "erhebliche Dauerbeschwerden" gemAss der neuesten

hA fichstrichterlichen Schleudertraumarechtsprechung als nicht gegeben erachtete, weil die
Beschwerdef A¥hrerin durch ihre Beschwerden in ihrem Alltag nicht beeintrAachtigt werde
(Urk. 10 S. 141.).

3.3A A A A DieBeschwerdefAVzhrerin stellt sich demgegenAYioer auf den Standpunkt,
dass sie Anspruch auf weitere Versicherungsl eistungen, insbesondere eine Invalidenrente,
eine IntegritAatsentschArdigung sowie eine Am bernahme der Heilungskosten gemAoss
Empfehlung im Gutachten D._ vom 11. Mai 2007, habe. Die Mobiliar habe entgegen den
AusfAYzhrungen der Gutachter angenommen, dass die psychischen Beschwerden im
Vordergrund stAY.nden. Dies treffe nicht zu, insbesondere seien die neuropsychol ogischen



Defizite von der Mobiliar nicht berAY.cksichtigt worden und es werde durch das Gutachten
keine eigenstArndige, vom Unfall zu trennende psychische Erkrankung ausgewiesen.
Zudem habe sie sich erst Ende 2005 erstmals in psychol ogische Therapie begeben. Deshalb
sei die AdArquanz der Beschwerden gemAass den Kriterien, welche die Rechtsprechung
fAYa Schleudertraumaverl etzungen entwickelt habe, zu prA¥fen. Der erlittene Unfall sei
bei den mittelschweren UnfAxllen einzuordnen. Die von der hAfchstrichterlichen
Rechtsprechung aufgestellten Kriterien "schwieriger Heilverlauf und erhebliche
Komplikationen", " Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen”,

"ungewA fhnlich lange Dauer der Aerztlichen Behandlung", " Dauerbeschwerden” sowie
"Grad und Dauer der ArbeitsunfAchigkeit” seien als erffA¥41t zu betrachten, weshalb das
Bestehen eines adA nquaten K ausal zusammenhangs zwischen den fortbestehenden
Beschwerden und dem Unfall bejaht werden mAYsse (Urk. 1).

E.4

41A A A A ZuprA¥fenist zunArchst, ob die psychischen Symptome im VerhAsltnis zu
den typischen Schleudertrauma-Beschwerden wie von der Mobiliar geltend gemacht klar
im Vordergrund standen und die AdArquanzbeurteilung daher zu Recht nach den
GrundsAatzen fAY UnfAxlle mit psychischen FolgeschArden gemArss BGE 115V 140
Erw. 6¢/aa erfolgt ist.

42A A A A Aus den medizinischen Berichten geht hervor, dassin den ersten Wochen und
Monaten nach dem Unfall Beschwerden wie Kopf- und Hal sschmerzen,

M uskelverspannungen und K onzentrationsstA frungen auftraten, welche bei

V erletzungsmechanismen wie dem von der BeschwerdefAYzhrerin erlittenen typischerweise
auftreten (Urk. 11/2-3, Urk. 11/5). Die klinisch fassbaren Beschwerden waren aber nie
besonders ausgeprAagt. Trotz mehrmals geArusserter subjektiv schmerzhaft
eingeschrAankter HalswirbelsAoulenbeweglichkeit fand etwa Prof. G, am 5. Oktober
2004 eine uneingeschrAankte K opfbeweglichkeit vor (Urk. 11/46, Urk. 11/53).

A A A A A A A A

AAAAAAAA AusdenAkten ergibt sich, dass sich zu den direkten Unfallfolgen nach
und nach eine Ausweitung der Beschwerden auf andere Teile des KA{rpers, psychische
Probleme sowie unfallfremde Belastungsfaktoren gesellten. GemAoss der behandelnden
HausAorztin Dr. F.__ verlief die Heilung der Unfallfolgen zunAschst normal und es trat
eine leichte Besserung der Symptome ein. Nachdem die Ergebnisse der MRI-Untersuchung
imE.___ vorlagen, welche keine pathol ogischen Befunde ergeben hatten, kam es ab 23.
Mai 2003 zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes, weil sich die

Beschwerdef AYzhrerin nicht mehr ernst genommen fAYzhite (vgl. Urk. 11/37, Urk. 11/45).
Prof. G, gab sie an, nach dieser Untersuchung unter AngstzustAznden mit panischer
Angst gelitten zu haben, da keine Beschwerdebesserung eingetreten war (Urk. 11/46). Zu
den bereits genannten Beschwerden waren in dieser Zeit Schmerzen im linken
HAY4tgelenk mit Ausstrahlung ins Bein sowie weitere Schmerzen im Bereich des linken
Auges und Ohrs, Steifigkeit des ganzen RAY.ckens und eine Blockade des Steissbeins
getreten (Urk. 11/5). Die Beschwerdef A¥zhrerin wurde schwanger, wobei die
Schwangerschaft problematisch verlief und bei der Geburt des Kindes per Kaiserschnitt die
Blase der BeschwerdefAYzhrerin verletzt worden war (Urk. 11/46). Eine weitere
Verschlechterung der Beschwerden trat nach der stationAzren Hospitalisation inder C._
vom 14. Juni bis zum 4. Juli 2005 ein, nachdem die dortigen Am rzte zum Schluss
gekommen waren, dass die zuvor nur teilweise arbeitsunfAchig geschriebene

Beschwerdef AVhrerin vollstAendig arbeitsunfAshig sei (vgl. Urk. 11/99, Urk. 11/183).



Die die BeschwerdefA¥zhrerin seit November 2005 behandel nde Psychiaterin erhob dann
psychopathol ogische Befunde im Sinne einer AnpassungsstA frung mit depressiver
Reaktion (Urk. 11/138).

AAAAAAAA Massgeblich ist sodann, dass die behandelnden Am rzte bereits frAYzh
einen mal adaptiven Umgang der BeschwerdefAYzhrerin mit den Unfallfolgen beobachteten.
Die Symptomausweitung der Beschwerdef AYzhrerin wurde von der HausAorztin Dr. F._
im Bericht vom 16. Januar 2004 als Fibromyalgie-Syndrom interpretiert (Urk. 11/37 S. 2).
Prof. G.___ wiesin seinem Bericht vom 12. Oktober 2004 auf eine AYzbertriebene
Schmerzreaktion mit massiver Schmerzerwartung und SchmerzAYberempfindlichkeit hin
und fAYzhrte hAfchstens 50 % der geArusserten Beschwerden auf die HWS-Distorsion
zurAYuck (Urk. 11/53). Der die BeschwerdefA%zhrerin am 14. Februar 2005 untersuchende
Rheumatologe Dr. H.___ zweifelte die subjektiven Angaben der BeschwerdefAYzhrerin zur
Schwere der Beschwerden an und empfahl eine psychologische UnterstAYitzung zur
Erlernung eines besseren Umgangs mit den Schmerzen (Urk. 11/91). Auch die Amrzte der
C.___empfahlen eine psychotherapeutische Begleitung und wiesen darauf hin, dass es der
Beschwerdef A¥hrerin nicht gelungen war, sich von den Beschwerden zu distanzieren, und
dass sie das Anwenden von Copingstrategien blockiert habe (Urk. 11/99 S. 2). Die
behandelnde Psychiaterin med. pract. | diagnostizierte eine AnpassungsstA frung nach
HWS-Distorsionstrauma (Urk. 11/138). Die psychiatrische GutachterindesD.___
beobachtete eine ausgeprAagte Erwartungshaltung der Beschwerdef AYzhrerin gegenAYiber
den behandelnden Am rzten und Therapeuten mit Regression und Abgabe der Kontrolle
AY.ber ihr Leben an Dritte. Aufgrund der Krankheitsanamnese kam sie zum Verdacht, dass
bei der BeschwerdefAYzhrerin eine SomatisierungsstA frung im Sinne einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung bestehe (Urk. 11/183).

AAAAAAAA ZusAstzlich zum maladaptiven Umgang mit den Folgen der
HWS-Distorsion entwickelten sich bei der Beschwerdef AVzhrerin depressive Symptome,
welche von med. pract. I.____noch in den Rahmen einer AnpassungsstA frung gestellt (Urk.
11/138) und von der psychiatrischen Gutachterin desD.____ diagnostisch alsleichte bis
mittelgradige depressive Episode ohne somatisches Syndrom eingeordnet wurden (Urk.
11/183).

AAAAAAAA ZubeAYcksichtigen ist auch, dass die meisten von der

Beschwerdef AYzhrerin geklagten BefindlichkeitsstA frungen wie Muskel verspannungen
und K onzentrationsstA frungen auch rein psychischer Genese sein kAfnnen (vgl. dazu auch
die Internationale Klassifikation psychischer StAfrungen, ICD-10 Kapitel V, 5. Auflage,
Bern 2005, S. 139 ff., S. 181 und S. 191 f.; vgl. auch Urk. 11/183 S. 22). Insbesondere
ergeben sich aus den Akten keine Anhaltspunkte, dass die neuropsychologische
FunktionsstA frung nicht Folge der depressiven Symptome wAazre (vgl. dazu Urk. 3/4, Urk.
11/138 sowie Urk. 11/183).

AAAAAAAA Weiter bestehen bei der Beschwerdef AYuhrerin belastende
psycho-soziale Faktoren, wie bereitsDr. F.___ und Prof. G.___ festgestellt hatten (Urk.
11/37, Urk. 11/46, Urk. 11/53), sowie Beschwerden a's Folge der problematischen
Schwangerschaft und Geburt. Diese Probleme machen einen erheblichen Teil des
Beschwerdebildes aus, wie Prof. G.__ festgestellt hat (Urk. 11/53 S. 3). Bei der
Beurteilung der UnfallkausalitAot dAYafen sie aber nicht berAY.cksichtigt werden, da es
sich hierbei um unfallfremde Faktoren handelt.



AAAAAAAA Zubeachtenist sodann, dass die Gutachter desD. der

Beschwerdef A¥hrerin aufgrund der psychischen Symptome eine 50%ige
ArbeitsunfAchigkeit attestierten, wogegen sie den somatischen Befunden eine lediglich
20%ige EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit beimassen, was fAYu eine Dominanz der
psychischen Problematik spricht. Zwar haben die Gutachter desD.___ dieihnen gestellte
Frage nach im Vordergrund stehenden psychischen Beschwerden verneint. Indessen wurde
diese Frage von der Rechtsvertreterin der BeschwerdefAYzhrerin formuliert, und es gilt
diesbezAY.glich die genaue Fragestellung zu berAY.cksichtigen. Frage 8 der
Rechtsvertreterin an die Gutachter desD._ wurde nAamlich so formuliert, dass die
Gutachter diese Frage praktisch nicht zu Ungunsten der BeschwerdefAYzhrerin beantworten
konnten. So wurde gefragt, ob die typischen Schleudertraumabeschwerden gegenAYer
allfArllig vorhandenen, "sehr ausgeprAagten” (die letzten zwei Worte unterstrichen)
psychischen Beschwerden "vollstArandig" (dieses Wort auch unterstrichen) in den
Hintergrund getreten seien. Diese Frage war von den Gutachtern nur schon deshalb zu
verneinen, weil die von der psychiatrischen Gutachterin festgestellten psychischen
Beschwerden (leichte bis mittel gradige depressive Episode ohne somatisches Syndrom
sowie Verdacht auf eine somatoforme SchmerzstAfrung) nicht al's besonders ausgeprAsagt
bezeichnet werden kAfnnen (vgl. zum Ganzen Urk. 11/183 S. 15, S. 18 und S. 22 f.). Dies
spricht aber noch nicht dagegen, dass die psychischen Beschwerden im Vordergrund
standen beziehungswei se das Beschwerdebild dominiert haben.

43A AAAAAAA Aufgrund des Gesagten ist mit der Mobiliar zu schliessen, dass die
psychischen Symptome der BeschwerdefAYzhrerin das Beschwerdebild nach und nach
immer mehr dominierten und wAchrend des gesamten Heilverlaufsim Vergleich zu den
typischen Schleudertraumabeschwerden im Vordergrund standen. Die
AdArquanzbeurteilung ist daher nach den Regeln vorzunehmen, welche bel UnfAxrllen mit
psychischen FolgeschArden zur Anwendung gelangen.

A A A A A A A A ~

51AAAAAAAA Aufgrund des von der Beschwerdef AYzhrerin beschriebenen
Unfallablaufs und der Ergebnisse der technischen und biomechanischen Beurteilung des
Unfallsdurch die A.  (Berichte vom 20. Februar und 23. MAgrz 2004 [Urk. 11/40a]) ist
davon auszugehen, dass es am 20. Februar 2003 zu einer rechts-schrArgen Frontalkollision
des Wagens, in dem die Beschwerdef AYzhrerin sass, mit dem anderen Auto kam. Die
Fachleute der A._ gingen von einer kollisionsbedingten GeschwindigkeitsAznderung
(Délta-v) von 9,2 bis 13,6 km/h aus (Urk. 11/40a S. 3 ff.). Bei Frontalkollisionen ist zu
beachten, dass sich die kollisionsbedingten KrAsfte nicht in gleicher Weise auf den
KAfrper auswirken wie bei einem eigentlichen Schleudertrauma der Hal swirbelsArule, wo
der Kopf zuerst nach hinten flektiert wird. Die Harmlosigkeitsgrenze fAYar
HWS-Beschwerden liegt in einem solchen Fall in einem Bereich von 20-30 km/h (vgl. das
Urtell des Bundesgerichtsin Sachen Z. vom 29. April 2008, 8C_ 582/2007, Erw. 4.1 mit
Hinweisen; zum Beweiswert einer unfallanalytischen/biomechanischen Analyse vgl. Urteil
des Bundesgerichts in Sachen M. vom 16. Ma 2008, 8C_252/2007, Erw. 6.1 mit
Hinweisen). Die von der Beschwerdef AVshrerin erfahrene kollisionsbedingte
GeschwindigkeitsAranderung liegt somit deutlich unter der fAYar solche FAxrlle aus
biomechanischer Sicht im Normalfall angenommenen Harmlosigkeitsgrenze.
Dementsprechend kamen die Fachleute der A._ zum Schluss, eine solche Kollision
vermA9Yge im Normalfall eine mehr als unerhebliche, kurze Beschwerdesituation bei der



damals erst 28 Jahre jungen Beschwerdef A¥zhrerin nicht zu erkl Aaren, und zwar auch wenn
man davon ausgehe, dass die Beschwerdef AVihrerin anl Aasslich des Unfalls den K opf
leicht abgedreht hatte. Sie nahmen an, dass den Beschwerden eine andere Ursache als der
Unfall vom 20. Februar 2003 zugrunde liege (Urk. 11/40a S. 3 ff.). FAYar eine nur leichte
Kollision spricht auch, dass der Ehemann der Beschwerdef AYzhrerin, welcher am Steuer
sass, vor der vorausgesehenen Kollision mindestens zweimal heftig gebremst hatte und der
Zusammenstoss der beiden Fahrzeuge aus leicht seitlicher Richtung erfolgte (vgl. Urk. 11/5
S. 3, Urk. 11/8 S. 1). Dadie BeschwerdefA¥hrerin zudem auf den Unfall gefasst war, die
Sicherheitsgurte trug und keinen Kopfanprall erlitt (Urk. 11/5 S. 3), deuten die gesamten
UmstAende auf einen leichten Unfall hin (vgl. RKUV 1998 Nr. U 297 S. 244; Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen J. vom 21. Juni 2006, U 265/05, Erw. 3.1). Sogar wenn man aber
mit der Beschwerdef AYzhrerin von einem mittelschweren Unfall ausgehen wAYzrde - wobei
aufgrund der konkreten UmstAande zweifellos von einem mittel schweren Unfall im
Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen auszugehen wAgre - wAzre ein adAoquater
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den nach der Einstellung der
Versicherungsleistungen durch die Mobiliar fortbestehenden Beschwerden zu verneinen,
wie nachfolgend aufzuzeigen ist.

5.2A A A A Wird der Unfall bei den mittelschweren UnfAxrllen im Grenzbereich zu den
leichten UnfAxllen eingeordnet, mAY ssen die zuvor unter Erw. 1.3.2 aufgefAYzhrten
unfallbezogenen Merkmale in gehAaufter oder auffallender Weise erfA¥d1t sein, damit die
AdAraquanz bejaht werden kann. Die Kritik der Rechtsvertreterin der

Beschwerdef A¥hrerin gegen einzelne der nach der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung
zu prAYfenden AdArquanzkriterien (vgl. Urk. 1 S. 9 ff.) ist nicht zu hA{ren.

AAAAAAAA De Unfal vom 20. Februar 2003 erfolgte nicht unter besonders
dramatischen BegleitumstAranden und war auch nicht besonders eindrAY.cklich. Die
erlittenen Verletzungen sind im Weiteren nicht als derart schwer oder besonders zu
qualifizieren, dass sie erfahrungsgemAass geeignet wAaren, psychische Fehlentwicklungen
auszul Afisen. Ob die BeschwerdefAYzhrerin nach dem Unfall tatsArchlich ein Knacken im
Nacken verspAYat hatte oder nicht (vgl. Urk. 11/46 S. 2), ist nicht von Bedeutung, da
organische LAasionen im Bereich der Hal swirbel sAaule mit medizinisch-apparativen
Untersuchungen ausgeschl ossen werden konnten. Das Kriterium "ungewAfhnlich lange
Dauer der Aorztlichen Behandlung" ist zwar gegeben, alerdings nicht in besonders
ausgeprAngter Weise, da Schleudertraumaverletzungen der HalswirbelsAaule oft eine
langdauernde medi zinische Behandlung und Therapie erfordern und das Beschwerdebild
massgeblich durch bei der AdArquanzprAYzfung nicht zu berAYacksichtigende psychische
Beschwerden und unfallfremde Faktoren beeinflusst wurde. Dasselbe gilt fAYar das
Kriterium "kA {rperliche Dauerschmerzen". Eine Axrztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert, wird durch die Akten nicht ausgewiesen. Das
Kriterium "schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen" ist aufgrund des
Einflusses der psychischen Beschwerden und der unfallfremden Faktoren auf den
Heilverlauf hAfchstensin mittlerem Ausmass zu bejahen. Insbesondere bildet die
schwierige Schwangerschaft der Beschwerdef AYzhrerin mit Verletzung ihrer Blase bei der
Geburt des Kindes klarerweise einen bei der AdArquanzprAY.fung nicht zu

berAY.cksi chtigenden unfallfremden Faktor. Das Kriterium Grad und Dauer der
kAf{lrperlich bedingten ArbeitsunfAchigkeit ist nicht erfA¥dIt, dadie D.__ -Gutachter der
zuvor im Rahmen eines 80%-Pensums beschAaftigten BeschwerdefAYzhrerin lediglich eine



20%ige EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit aus kAfrperlichen GrAY.nden attestierten
und Prof. G.___ sogar davon ausging, dass die Beschwerdef AYzhrerin bei
Ausserachtlassung der unfallfremden psychosozialen Belastungsfaktoren zu 100 %
arbeitsfAchig wAere (Urk. 11/). Insgesamt sind somit hAfchstens drei unfallbezogene
Kriterien erfAV4It, davon aber keines in besonders ausgeprAngter Weise. Unter diesen
UmstAanden muss das Vorliegen eines adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen dem
Unfall vom 20. Februar 2003 und den nach der L eistungseinstellung durch die Mobiliar
fortbestehenden Beschwerden verneint werden. Deshalb entfAxllt ein Anspruch auf die
beantragten V ersicherungsleistungen. Die Beschwerde ist abzuweisen, wobei auf den
Antrag auf Zusprechung einer Invalidenrente und einer IntegritAntsentschAadigung (Urk. 1
S. 16) nicht einzutreten ist, da die Mobiliar noch gar nicht darAYzber verfAY.gt hat (vgl.
Urk. 11/200, Urk. 2) und es diesbezAYglich folglich an einem Anfechtungsobjekt fehlt.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAgltin Bettina Umhang

- FAYarsprecher RenA© W. Schleifer

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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