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Prasidentin Leuzinger, Bundesrichter Ferrari und nebenamtlicher Richter Meyer; Gerichtsschreiber
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Parteien

R. , 1973, Beschwerdeflhrerin, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. Albrecht Metzger,
Seefeldstrasse 62, 8008 Zdirich,
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Schweizerische Mobiliar-Versicherungsgesellschaft, Bundesgasse 35, 301 Bern,
Beschwerdegegnerin, vertreten durch Fursprecher Peter Bariswyl, Bubenbergplatz 10, 3011 Bern

Vorinstanz
Verwaltungsgericht von Appenzell Ausserrhoden, Trogen

(Entscheid vom 18. September 2002)

Sachverhalt:

A.

Die 1973 geborene R. arbeitete vom 1. Dezember 1997 bis 30. Juni 1998 im Umfang von
80% als Pflegehelferin im Blindenwohnheim X. und war in dieser Eigenschaft bei der

Schweizerischen Mobiliar Versicherungsgesellschaft (nachfolgend: Mobiliar) gegen die Folgen von
Unfallen und Berufskrankheiten versichert; Ende August 1998 begann die Versicherte das
berufsbegleitende Studium zur Sozialarbeiterin. Am 22. Juni 1998 erlitt sie einen Unfall. Sie sass auf
dem Boden und wollte aufstehen, wobei ihr ihr Freund helfen wollte, indem er sie - etwas zu heftig -
hochzog. Der Teppich rutschte unter ihr weg und der Kopf kippte nach hinten. Im Anschluss traten
Nackenschmerzen auf, weshalb sich R. am 25. Juni 1998 erstmals zu Dr. med.
S. in Behandlung begab. Dieser diagnostizierte eine Muskelzerrung und eine HWS-Blockade
ohne ossédre Verletzung und verordnete Manipulativtherapie und Medikamente. Die Mobiliar
anerkannte ihre Leistungspflicht. Bei persistierenden Beschwerden traten bei der Versicherten etwa
vier Wochen nach dem Unfall zudem diffuse Sensibilitdtsstérungen auf, was zu fortgesetzter
medizinischer Abklarung und Behandlung fihrte. Nachdem die Mobiliar einen Aktenbericht des Dr.
med. M. , Spezialarzt

FMH far Neurologie, vom 12. April 2000 eingeholt hatte, stellte sie mit Verfligung vom 3. August
2000 die Leistungen per 30. April 2000 ein, da kein natlrlicher und adaquater Zusammenhang
zwischen den geklagten Beschwerden und dem Unfall vom Juni 1998 vorliege. Daran hielt sie auf
Einsprache hin fest (Einspracheentscheid vom 15. Mai 2001).

B.

Hiegegen erhob die Versicherte beim Verwaltungsgericht des Kantons Appenzell Ausserrhoden
Beschwerde und reichte unter anderem eine biomechanische Expertise des Dr. O. vom 11.
Juli 2001 sowie einen Bericht des Dr. med. H. , Neurologie FMH, vom 10. August 2001 mit
einem Auszug aus der Krankengeschichte vom 12. Februar 1999 und zwei CT-Befunden vom 9. April
1999 und 2. Marz 2000 ein. Das kantonale Gericht wies die Beschwerde mit Entscheid vom 18.
September 2002 ab.

C.

Mit  Verwaltungsgerichtsbeschwerde  beantragt die  Versicherte, der Entscheid des
Verwaltungsgerichts von Appenzell Ausserrhoden sei aufzuheben und die Sache sei an das
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kantonale Gericht zurlickzuweisen; eventualiter sei ihr eine Rente auf der Basis eines
Invaliditdtsgrades von 50% sowie eine Integritatsentschadigung von 15% bzw. nach Ermessen des
Gerichts zuzusprechen. Sie legt drei Berichte des Dr. med. H. vom 13. Januar 2003 sowie
vom 5. Marz und 13. August 2002 auf.

Die Mobiliar schliesst auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde, wahrend das Bundesamt
fir Sozialversicherung, Abteilung Unfallversicherung (seit 1. Januar 2004 im Bundesamt fir
Gesundheit), auf eine Stellungnahme verzichtet.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:

1.

Die Vorinstanz hat die Rechtsprechung zu dem fir die Leistungspflicht des Unfallversicherers nach
Art. 6 Abs. 1 UVG vorausgesetzten natirlichen (BGE 119 V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b mit

Hinweisen) und adaquaten Kausalzusammenhang zwischen Unfallereignis und eingetretenem
Schaden (Krankheit, Invaliditdt, Tod; BGE 123 V 103 Erw. 3d, 139 Erw. 3c, je mit Hinweisen; vgl.

auch BGE 127 V 102 f. Erw. 5b, 125 V 461 ff. Erw. 5a und c), insbesondere die gemass BGE 117 V

366 ff. Erw. 6a und b fir die Adaquanzbeurteilung massgebenden Kriterien bei Vorliegen einer
Distorsion der Halswirbelsaule (HWS), eines "&quivalenten Verletzungsmechanismus™ (SVR 1995 UV
Nr. 23 S. 67 Erw. 2) oder eines Schadel-Hirntraumas zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

Zu erganzen ist, dass das am 1. Januar 2003 in Kraft getretene Bundesgesetz Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 im vorliegenden Fall nicht
anwendbar ist, da nach dem massgeblichen Zeitpunkt des Erlasses des Einspracheentscheids (hier:
15. Mai 2001) eingetretene Rechts- und Sachverhaltsdnderungen vom Sozialversicherungsgericht
nicht berlcksichtigt werden (BGE 127 V 467 Erw. 1, 121 V 366 Erw. 1b).

2.

2.1 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat das
Gericht von Amtes wegen fiir die richtige und vollstdndige Abklarung des rechtserheblichen
Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125 V 195 Erw. 2, 122 V 158 Erw. 1a, je mit
Hinweisen).

Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer Beweisfiihrungslast
begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel eine
Beweislast nur insofern, als im Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei
ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel
greift allerdings erst Platz, wenn es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der
zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 264 Erw.
3b mit Hinweisen).

2.2 Die Verwaltung als verfligende Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind (Kummer,
Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Aufl., Bern 1984, S. 136). Im Sozialversicherungsrecht hat das
Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdoglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts geniigt den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen méglichen Geschehensablaufen
als die wahrscheinlichste wiirdigen (BGE 126 V 360 Erw. 5b, 125 V 195 Erw. 2, je mit Hinweisen).
2.3 In der obligatorischen Unfallversicherung kann die Feststellung des rechtserheblichen
medizinischen Sachverhaltes erfolgen durch die vom Unfallversicherer eingeholten Berichte der
behandelnden Arzte, einschliesslich der Spezial- und Spitaldrzte (Art. 53 Abs. 3 lit. a-c uvv), die
Berichte der von der SUVA angestellten Kreisérzte der Agenturen (Art. 65 UVG) und Arzte der
Medizinischen Abteilung am Hauptsitz der SUVA, die von einem andern Unfallversicherer eingeholten
Arztberichte (gegebenenfalls auch angestellter Arzte), durch von der versicherten Person
beigezogene Parteigutachten (des behandelnden oder eines konsiliarisch beigezogenen Arztes), vom
Unfallversicherer in Auftrag gegebene Sachversténdigengutachten (Art. 57 UVV und Art. 96 UVG in
der bis Ende Dezember 2002 geltenden Fassung in Verbindung mit Art. 12 lit. e VWVG; BGE 120 V
357 ff.) sowie vom erst- oder letztinstanzlichen Richter angeordnete medizinische Gutachten.
Gerichtsgutachten haben besondern Anforderungen zu genlgen, die sich fiir das letztinstanzliche
Verfahren nach den Bestimmungen des Bundeszivilprozesses richten (Art. 135 OG in Verbindung mit
Art. 40 OG und Art. 57-61 BZP). Die gleichen Regeln gelten fir die Einholung von
Sachverstandigengutachten durch die
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SUVA und die an der Durchflhrung der obligatorischen Unfallversicherung beteiligten
Privatversicherer (Art. 96 UVG in der bis 31. Dezember 2002 geltenden Fassung in Verbindung mit
Art. 19 VwVG und Art. 57-61 BZP; BGE 122 V 159 Erw. 1b mit Hinweis). Eine klare Abgrenzung
zwischen medizinischen Gutachten (insbesondere Administrativgutachten) und einfachen bzw.
qualifizierten &arztlichen Stellungnahmen, fir welche schon aus Griinden der Verfahrensdkonomie
geringere Anforderungen an den Gehdrsanspruch zu stellen sind (vgl. Ulrich Zimmerli, Zum
rechtlichen Gehdr im sozialversicherungsrechtlichen Verfahren, in Sozialversicherungsrecht im
Wandel, Festschrift 75 Jahre EVG, Bern 1992, S. 321 ff.), besteht nicht. Auch liegt es im
(pflichtgemassen) Ermessen des Rechtsanwenders, darlber zu befinden, mit welchen Mitteln der
Sachverhalt abzukléren ist und ob im Einzelfall ein einfacher Arztbericht genligt, eine ergdnzende
Untersuchung anzuordnen oder ein férmliches Gutachten einzuholen ist (BGE 122 V 160 Erw. 1b).
2.4 In Bezug auf den Beweiswert eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend flr den
Beweiswert ist grundséatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 352
Erw. 3a mit Hinweis).

Bei Gerichtsgutachten weicht das Gericht nach der Praxis nicht ohne zwingende Grinde von der
Einschétzung des medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe es ist, seine Fachkenntnisse der
Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen.
Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widerspriichlich ist oder wenn
ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen
gelangt. Abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche
Meinungséusserungen anderer Fachexperten dem Gericht als triftig genug erscheinen, die
Schliissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung durch
einen Oberexperten flr angezeigt halt, sei es, dass es ohne Oberexpertise vom Ergebnis des
Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht (BGE 125 V 352 Erw. 3b/aa mit
Hinweisen).

3.

3.1 Streitig ist der Anspruch der Versicherten auf Leistungen der Unfallversicherung und in diesem
Zusammenhang insbesondere die Frage des Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfall von Juni
1998 und den geklagten Beschwerden, die zu einer teilweisen Arbeitsunfahigkeit gefiihrt haben
aufgrund derer die Versicherte seit dem 1. Januar 2001 eine halbe Rente der Invalidenversicherung
bezieht. Die Vorinstanz verneint den natlrlichen Kausalzusammenhang sowohl bezliglich organisch
nachweisbarer wie organisch nicht nachweisbarer Unfallfolgen, wéhrend die Beschwerdefiihrerin der
Auffassung ist, dass der Sachverhalt in dieser Hinsicht ungeniigend abgeklart und deshalb ein
interdisziplindres Gutachten einzuholen sei (vgl. Beschwerde an das kantonale Gericht).

3.2 Die Mobiliar hat bis Ende April 2000 Versicherungsleistungen erbracht. Da sie geltend macht, es
liege kein Kausalzusammenhang zwischen Unfall und Gesundheitsschaden mehr vor, tragt sie in
dieser Hinsicht die objektive Beweislast (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw. 3b), d.h. sie hat so
lange Versicherungsleistungen auszurichten, als nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ein
Dahinfallen der Kausalitdt erstellt ist. Der Beweis des Wegfalls des natlrlichen
Kausalzusammenhangs muss nicht durch den Nachweis unfallfremder Ursachen erbracht werden.
Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein
Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei.
Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale
Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind (Urteil L. vom 25. Oktober 2002, U 143/02, Erw.

3.2).

4.

4.1 Die medizinische Situation stellt sich wie folgt dar:

411 Dr. med. S. , orthopadische Chirurgie FMH, den die Versicherte drei Tage nach dem

Unfall vom 22. Juni 1998 aufsuchte, stellte bei der Befundaufnahme einen Druckschmerz des M.
levator scapulae und des M. trapezius sowie eine verminderte Beweglichkeit der Halswirbels&ule fest;
der Rontgenbefund zeigte keine ossare Verletzung. Dr. S. diagnostizierte eine
Muskelzerrung und eine HWS-Blockade und attestierte eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bis 17.
August 1998.

412 Am 13. August 1998 (berwies Dr. med. B. , Allgemeinmedizin FMH, die
Beschwerdefiihrerin zur konsiliarischen Untersuchung an das Spital Y. , weil diese nach
einem Zeckenbiss vor 5 Jahren und nachfolgender Antibiotika-Therapie seit zwei Monaten Uber
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persistierende Nacken- und Kopfschmerzen klage. Da zudem auch diffuse Dyséasthesien aufgetreten
seien, habe die Patientin aus Angst vor einer Borreliose eine neurologische Untersuchung verlangt.
Der Unfall vom 22. Juni 1998 findet in diesem Bericht keine Erwdhnung.

4.1.3 Die Neurologische Klinik des Spitals Y. fUhrt im Bericht vom 10. September 1998 aus,
dass bei der Versicherten vier Wochen nach dem Unfall vom 22. Juni 1998 Kribbelsensationen an
wechselnden Lokalisationen sowie voriibergehende Kraftlosigkeit in den Beinen auftraten, seit einigen
Tagen auch Kribbelsensationen rechts maxillar und ein Spannungsgefiihl im Unterkieferbereich.
Daneben klage die Versicherte bei eher regredienten Kopfschmerzen weiterhin Gber
Nackenschmerzen, Einschlaf- und Durchschlafstérungen und allgemeine Miudigkeit. Durch die
Progredienz und Unsicherheit, was genau vorliege, sei die Patientin psychisch stark angespannt und
besorgt, wobei sie auch die Frage nach einer entzindlichen Erkrankung stelle. Bei der Untersuchung
ergaben sich eine in allen Richtungen dolente, jedoch kaum eingeschrankte Beweglichkeit der
Halswirbels&ule, druckdolente Myogelosen paravertebral cervical und am Schultergirtel beidseits
sowie lIrritationen der mittleren HWS linksbetont. Die Laboruntersuchung ergab ausser einem
erniedrigten Vitamin B12 -Spiegel keine Auffélligkeiten, insbesondere fanden sich ein negativer
Borrelien-Titer, ein negativer HIV-Screening Test sowie eine negative Lues-Serologie. In der
Beurteilung halt die

Neurologische Kilinik fest, dass sich anamnestisch und klinisch Hinweise firr ein Cervikalsyndrom
fanden, wobei sich angesichts der unklaren polytopen Sensibilitatsstérungen die Frage nach einer
cervikalen Myelopathie stelle. Deshalb sei eine Anmeldung fir eine entsprechende HWS-MRI-
Untersuchung erfolgt. Differentialdiagnostisch stehe ein entziindliches Geschehen zur Diskussion,
was die Weiterabklarungen mittels einer Liquorpunktion zur Diskussion stelle.

41.4 Gegenlber Dr. med. R. , Neurologie FMH, beklagte die Versicherte im Rahmen der
Konsultation vom 22. Januar 1999 Nackenschmerzen und standige Verspannungsgefiihle in den
Beinen, z.T. begleitet von Geflihlsstérungen sowie zuséatzlich ein rasches Ermiden in den Beinen
und schmerzhafte Verspannungen im Bereiche der Schulterblatter und eine Kraftlosigkeit in den
Armen. Die neurologische Untersuchung war bis auf Druckdolenzen im Bereiche der Nacken- und
Schultermuskulatur unauffallig.

415 Dr. med. H. , Neurologie FMH, der die Versicherte seit dem 12. Februar 1999

behandelte, erwadhnte im Bericht vom 14. April 1999, dass ein MRl der HWS und eine
Liquoruntersuchung negativ. gewesen seien. Bei seiner Untersuchung erhob er einen
Rotationsschmerz nach links fur die HWS mit Ausstrahlung in den linken Trapezius sowie nuchal
nebst einer erheblich eingeschréankten und dolenten Reklination. Es machten sich vermehrt
Symptome einer reaktiven Verunsicherung bemerkbar; er habe den Eindruck, dass die Patientin
psychologische Hilfe brauche. Die durchgefiihrte Funktions-CT-Untersuchung der HWS habe eine
Funktionsstérung im Segment C1/2, wo auch klinisch eine erhebliche Druckdolenz vorliege, bestatigt.
4.1.6 Dr. med. C. , Spezialarzt fir innere Medizin FMH, nahm in seinem Aktenbericht vom
17. Mai 1999 zu drei Fragen der Mobiliar Stellung: Erstens hielt er zur Kausalitit der HWS-
Beschwerden fest, es sei bekannt, dass HWS-Schleudertraumen manchmal jahrelange Beschwerden
verursachen kdnnten; somit kénne angenommen werden, dass immer noch eine Kausalitdt zum
Unfall bestehe. Zweitens flhrte er zur Kausalitdt der neurovegetativen Symptomatik mit
Sensibilitdtsstérungen und der psychischen Problematik aus, nach einem HWS-Trauma k&nnten
auch neurovegetative Symptome auftreten; allerdings sei in diesem Fall die Sensibilitdtsstérung auch
durch den erndhrungsbedingten Vitamin B12-Mangel mdglich. Zuséatzlich komme eine Belastung
durch Prufungen ins Spiel. Es sei schwierig abzugrenzen, wie viel Symptomatik ohne diese
Belastung noch vorhanden ware. Er meine aber, dass der Neurologe nicht so weit gehen durfe, die
Psychotherapie auch noch dem Unfall anzulasten. Vorderhand solle die Physiotherapie noch
Ubernommen werden, eine weitergehende Betreuung sei aber abzulehnen. Falls die Physiotherapie
nach dem Sommer und den Prifungen noch weiter gehe, sollte beim Arzt nochmals ein ausfihrlicher
Bericht angefordert werden. Drittens hielt er zur

Frage nach dem Wiedererreichen des Status quo ante fest, dass im Prinzip ein Jahr nach dem Unfall
ein Abschluss méglich sein sollte; es gebe allerdings auch Félle mit viel [angerem Verlauf.

4.1.7 Auf eine Anfrage der Beschwerdegegnerin zur Kausalitat vom 17. Januar 2000 berichtete Dr.

H. am 27. Januar 2000 Uber einen wechselhaften Verlauf und Auftreten von Nacken- und
Rickenschmerzen mit eingeschrankter Beweglichkeit der HWS, Druckdolenz der Nacken- und
Schultermuskulatur und stark eingeschrankter Reklination ("fast nicht mdglich"), ferner Uber
Schwindelbeschwerden, Cervicobrachialgie links und Kopfschmerzen. Am 19. Oktober 1999 habe er
die gleichen Befunde an der HWS mit eingeschrankter Beweglichkeit und Druckdolenz erheben
kénnen. Mit dem seit dem Unfall persistierenden und rezidivierenden Cervicalsyndrom, mit
Cervicobrachialgien und Ausstrahlungen in den Riicken sowie mit neurovegetativer Symptomatik
sowie mit der segmentalen Funktionsstdérung im Bericht der oberen HWS sei die Unfallkausalitat
Uberwiegend wahrscheinlich.
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4.1.8 Dr. med. G. , Akupunktur-Praxis fur ganzheitliche Medizin - Hom&opathie, welche die
Versicherte seit Oktober 1999 behandelte, berichtete am 14. Februar 2000 unter der Diagnose Status
nach Schleudertrauma 1998, die Versicherte leide seither an starken Kopfschmerzen, Schwindel,
zeitweise Doppelbildern sowie an einer ausgepragten cervico-brachialen Symptomatik, verbunden mit
Dysésthesien v.a. in der linken Hand. Die neurologische Abklarung am Spital . habe keine
Befunde ergeben. Aufgrund der bis dahin bestehenden Therapieresistenz sowie der Beeintrachtigung
im Alltag habe sie der Patientin zu einer Cranio-Sacral-Therapie geraten.

4.1.9 Im Aktengutachten vom 12. April 2000 stltzte sich Dr. med. M. , Spezialarzt FMH fiir
Neurologie, auf die vorerwahnten medizinischen Akten und hielt fest, beim fraglichen Ereignis handle
es sich um ein Manbver, welches jede normale Halswirbelsdule auszuhalten vermége. Solche
Ubungen wirden im Schulturnen, in Ballettschulen, auf Fussballpldtzen usw. laufend durchgeflhrt,
ohne dass hier jemand von einer traumatischen Einwirkung spreche. Der ganze Verlauf entspreche
eindeutig einer Ausweitung, indem Symptome hinzugetreten seien wie Pardsthesien in den
Extremitéaten, Kraftlosigkeit in den Beinen, Mudigkeit und verminderte psychische Belastbarkeit,
welche nicht mehr auf die Hyperextension der HWS im Juni 1998 zurlickgeflhrt werden kdnnten. Die
jetzt vorhandenen Beschwerden seien nicht mit genligender Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom
22. Juni 1998 zurtickzufihren. Mit Bericht vom 3. Juli 2000 erganzte Dr. M. , dass sich eine
unfallkausale Funktionsstérung der HWS entgegen der Auffassung von Dr. H. nicht mit der
Funktions-CT-Untersuchung der HWS beweisen lasse, was in einem Grundsatzpapier der
Schweizerischen Neurologischen Gesellschaft festgehalten werde.

4.2 Diese medizinischen Akten vermdgen keine abschliessende Antwort auf die Frage nach dem
nattirlichen Kausalzusammenhang im Zeitpunkt der Leistungseinstellung zu erbringen.

4.2.1 Ausdricklich verneint wird die Kausalitdt lediglich durch den von der Mobiliar konsiliarisch
zugezogenen Dr. M. . Auf dessen Beurteilung, bei der es sich um einen vom
Unfallversicherer eingeholten Arztbericht und nicht um ein Sachversténdigengutachten mit erhéhter
Beweiskraft handelt, kann indessen nicht abgestellt werden. Dr. M. , der die Versicherte
nicht persénlich untersucht hat, fasst in seinem Bericht vom 12. April 2000 hauptséchlich die
medizinischen Akten zusammen, ohne in der Folge naher auf die medizinischen Situation einzugehen
und ohne sich insbesondere mit den abweichenden Kausalitatsbeurteilungen durch Dr. C.

und Dr. H. auseinander zu setzen. Seine Diskussion beschrankt sich auf die Qualifikation
des Ereignisses, wobei er jedoch nicht beschreibt, welchen Unfallhergang er seiner Beurteilung zu
Grunde legt. Aus der von ihm angenommenen Alltaglichkeit des Ereignisses, dem er eine
traumatische Einwirkung abspricht, schliesst er ohne weitere Begriindung auf einen fehlenden
Kausalzusammenhang zwischen den von ihm nicht in Frage gestellten Beschwerden der Versicherten
und dem Ereignis vom Juni 1998. Sein Bericht ist damit weder fir die streitigen Belange umfassend
noch in den

Schlussfolgerungen nachvollziehbar begriindet. Daran andern die spéteren Stellungnahmen des Dr.
M. vom 3. Juli 2000 und vom 11. Dezember 2001 zur Kausalitdtsbeurteilung durch Dr.

H. sowie zum Beweiswert der Funktionsdiagnostik und zum erst im vorinstanzlichen
Verfahren eingereichten MRI-Befund des Schadels vom 2. Marz 2000 nichts. Damit vermag er die
abweichende Kausalitatsbeurteilung durch Dr. H. lediglich insoweit in Frage zu stellen, als
auf Grund des Berichts der Kommission "whiplash-associated Disorder" der Schweizerischen
Neurologischen Gesellschaft (vgl. Beilage zur Duplik der Beschwerdegegnerin im kantonalen
Verfahren: Beschwerdebild nach kraniocervikalem Beschleunigungstrauma, Schweizerische
Arztezeitung 2000 Nr. 39 S. 2118 ff.) umstritten oder nicht gesichert scheint, ob mit der
Funktionsdiagnostik organische Schadigungen nach kraniocervikalem Beschleunigungstrauma
nachgewiesen werden kénnen. Die Kommission stellt jedoch nicht in Frage, dass nach Vorliegen
eines (durch zuverldssige Angaben gesicherten) Beschleunigungstraumas auch ohne organische
Befunde die Unfallkausalitdt von Beschwerden gegeben sein kann, was mit der Rechtsprechung des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts zum nattirlichen

Kausalzusammenhang in solchen Féllen Ubereinstimmt (BGE 119 V 340 f. Erw. 2b). Unbestimmt
aussert sich Dr. M. schliesslich zum nachtraglich eingereichten MRI-Befund vom 2. Méarz
2000, welcher nach Dr. H. eine organische Verletzung der Ligamenta alaria zeigt, und regt
diesbezlglich eine Uberprifung durch eine neutrale neuroradiologische Institution an. Diese
Empfehlung zeigt eine gewisse Unsicherheit bzw. mangelnde Abkléarung an.

Die Beurteilung durch Dr. M. erweist sich unter diesen Umsténden insgesamt als nicht
Uberzeugend und ist nicht geeignet, den Nachweis des nicht (mehr) gegebenen
Kausalzusammenhanges zu erbringen.

4.2.2 Dies gilt auch fur die weiteren Arztberichte, die ebenfalls keine abschliessende Antwort auf die
Frage des natirlichen Kausalzusammenhangs bringen:
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Der von der Mobiliar konsiliarisch beigezogene Dr. C. erachtete am 17. Mai 1999 die
Unfallkausalitdt der Beschwerden immer noch als gegeben, wobei er zum Zeitpunkt des
Fallabschlusses keine bestimmten Aussagen machte. Mit dieser Beurteilung durch Dr. C.

lasst sich die Kausalitat im Zeitpunkt der Leistungseinstellung weder verneinen noch bejahen. Der
behandelnde Neurologe Dr. H. hielt auf Anfrage der Mobiliar die Unfallkausalitdt am 27
Januar 2000 unter Hinweis auf eine segmentale Funktionsstérung im Bereich der oberen HWS (vgl.
Funktions-CT vom 9. April 1999) fir Uberwiegend wahrscheinlich, wobei sein Kurzbericht die
Anforderungen in Bezug auf den Beweiswert eines Gutachtens nicht erfillt (BGE 125 V 352 Erw. 3a
mit Hinweis) und bei Berichten von Hausarzten der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist, dass
diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc). Diese Vorbehalte gelten auch fir die
spateren Stellungnahmen des Dr. H. , in denen er sich insbesondere zum Stellenwert der
Funktionsdiagnostik aussert und gestitzt auf das MRI des Schéadels vom 2. Marz 2000 als weiteren
organischen Befund

einen Unterbruch der Ligamentum alare rechts erwdhnt. Ob - wie die Beschwerdefiihrerin in erster
Linie geltend macht - organische, auf den Unfall zuriickzufihrende Befunde vorliegen, welche die
Beschwerden der Versicherten erklaren, lasst sich auf Grund der Berichte des Dr. H. nicht
sicher beurteilen. Die Berichte der weiteren Arzte nehmen zur Unfallkausalitat der Beschwerden der
Versicherten nicht ausdriicklich Stellung und vermdgen daher nicht entscheidend zur Klarung der
Kausalitatsfrage beitragen.

4.2.3 Nach dem Gesagten bilden die vorliegenden medizinischen Beurteilungen, auf welche die
Beschwerdegegnerin in ihrem Einspracheentscheid sowie das kantonale Gericht im angefochtenen
Entscheid wesentlich abgestellt haben, keine geniigende Grundlage fiir eine Verneinung des
natirlichen Kausalitat. Ob die vorliegend geklagten multiplen Beschwerden wie Kopf- und
Nackenschmerzen sowie Dysasthesien mit dem am 22. Juni 1998 erlittenen Unfall in einem
nattrlichen Kausalzusammenhang stehen und wie weit sie sich gegebenenfalls auf die
Arbeitsfahigkeit ausgewirkt haben, lasst sich anhand der vorhandenen Akten nicht abschliessend
beantworten. Eine Ablehnung der Leistungspflicht kann nicht ohne zusétzliche Abklarungen erfolgen.

Die Sache wird deshalb an die Mobiliar zurlickgewiesen, damit sie im Rahmen einer interdisziplindren
Begutachtung abklare, ob somatische oder psychische Beschwerden vorliegen und welche davon
unfallkausal sind und wie weit sie sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirken. Dabei wird insbesondere
auch das Vorliegen organischer Befunde zu untersuchen sein, nachdem die Beschwerdeflihrerin
neben einer Instabilitdt des Segments C1/2 auch einen Unterbruch der Ligamentum alare rechts,
nachgewiesen im MRI des Schadels vom 2. Marz 2000, geltend macht und in diesem
Zusammenhang zu Recht riigt, dass das kantonale Gericht auf letzteren Befund nicht eingegangen
ist.

Bei organisch nachweisbaren Unfallfolgen spielt die Adéquanz als rechtliche Eingrenzung der aus
dem natirlichen Kausalzusammenhang sich ergebenden Haftung praktisch keine Rolle, indem der
Unfallversicherer auch fir seltenste, schwerwiegendste Komplikationen haftet, welche nach der
unfallmedizinischen Erfahrung im Allgemeinen gerade nicht einzutreten pflegen (vgl. BGE 123 V 365
Erw. 3b). Soweit sich vorliegendenfalls keine organischen Unfallfolgen nachweisen lassen, wird im
Hinblick auf die Rechtsfrage der Adédquanz auch zu untersuchen sein, ob die Versicherte im Juni
1998 eine einem Schleudertrauma der Halswirbelsdule oder einem Schadel-Hirntrauma &quivalente
Verletzung erlitten hat und - falls ja - ob die zu einem solchen Beschwerdebild geh&renden
Beeintrachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zur psychischen Problematik aber
ganz in den Hintergrund treten, was zur Anwendung der Regeln fiir psychische Unfallfolgen (BGE 115
V 133) fihrt (BGE 123 V 98). Weiterer Abklarungsbedarf besteht schliesslich zum Hergang des
Unfalls, der in den Akten unterschiedlich dargestellt wird, weshalb bezlglich der Einordnung des
Ereignisses nicht ohne weiteres auf das von der Beschwerdeflhrerin veranlasste unfallanalytische
Privatgutachten des Dr. O. abgestellt werden kann, in dem der Unfallhergang zudem nicht
dargestellt wird.

Die Mobiliar, an welche die Sache zurlickzuweisen ist, wird daher entsprechende Abklarungen
vorzunehmen haben. Je nachdem, welches Ergebnis diese zeitigen, wird sie Gber den 30. April 2000
hinaus die gesetzlichen Leistungen zu erbringen haben. Zu einer Rickweisung an die Vorinstanz, wie
sie die Beschwerdefihrerin beantragt, besteht kein Anlass, weil es nicht notwendigerweise eines
Gerichtsgutachtens bedarf (vgl. BGE 122 V 163 Erw. 1d).

5.

Das Verfahren ist kostenlos (Art. 134 OG). Dem Prozessausgang entsprechend steht der
Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung zu (Art. 159 Abs. 2 in Verbindung mit Art. 135 OG).
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Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der Entscheid des
Verwaltungsgerichts von Appenzell Ausserrhoden vom 18. September 2002 und der
Einspracheentscheid vom 15. Mai 2001 aufgehoben werden und die Sache an die Schweizerische
Mobiliar Versicherungsgesellschaft zurlickgewiesen wird, damit sie, nach erfolgter Abklarung im
Sinne der Erwagungen, Uber den Leistungsanspruch neu entscheide.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Die Schweizerische Mobiliar Versicherungsgesellschaft hat der Beschwerdeflhrerin fir das Verfahren
vor dem Eidgendssischen Versicherungsgericht eine Parteientschadigung von Fr. 2'500.-
(einschliesslich Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4,

Das Verwaltungsgericht von Appenzell Ausserrhoden wird lber eine Parteientschéadigung fir das
kantonale Verfahren entsprechend dem Ausgang des letztinstanzlichen Prozesses zu befinden
haben.

5.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht von Appenzell Ausserrhoden, I. Abteilung,
und dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG) zugestellt.

Luzern, 19. Januar 2004

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Die Prasidentin der Ill. Kammer: Der Gerichtsschreiber:



