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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend
gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann eine
Beschwerde aus einem anderen a's dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit
einer von der Argumentation der Vorinstanz abwei chenden Begriindung abweisen. Das
Bundesgericht pruft grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten,
wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn
diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen werden ( BGE 13511 384 E. 2.2.1 S. 389
mit Hinweisen; Urteil 8C_934/2008 vom 17. Méarz 2009 E. 1 mit Hinweisen, nicht publ. in:
BGE 135V 194, aber in: SVR 2009 UV Nr. 35 S. 120).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Streitig und zu prifen ist die Leistungspflicht der Unfallversicherung fir die ab 1.
Dezember 2008 anhaltend geklagten Beschwerden.

E.31

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen bzw. zu beurteilen, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehdrde vorgangig verbindlich - in Form einer Verfiigung - Stellung
genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfligung den beschwerdewei se weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit keine Verfligung ergangen ist ( BGE
131V 164 Erw. 2.1, 125V 414 Erw. 1a, 119 |b 36 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

E.3.2

Beschréankte sich der urspriingliche Verfiigungsgegenstand auf die mit Wirkung ab 1.
Dezember 2008 angeordnete Herabsetzung des Taggeldes auf die Basis einer
Arbeitsunfahigkeit von 50%, so schloss die Zirich nach ordnungsgemasser Androhung
einer reformatio in peius in zuléssiger Ausdehnung des Anfechtungsgegenstandes ( BGE
130V 503, 122 V 36 Erw. 2a mit Hinweisen) den Fall per Ende November 2008 ab und
verneinte ab diesem Zeitpunkt einen Anspruch auf weitere Versicherungslei stungen. Weder



aus dem angefochtenen Gerichtsentscheid noch aus den tGbrigen Akten ergeben sich
Anhaltspunkte darauf, inwiefern die Beschwerdegegnerin fur die Zeit vom 25. Oktober bis
30. November 2008 nicht die gesetzlichen Leistungen nach UV G erbracht hétte. Ein aus
diesem Zeitraum allenfalls strittig gebliebener Leistungsanspruch ist nicht ersichtlich und
bildete nicht Gegenstand des bisherigen Verfahrens. Insofern fehlt es an der
Sachurteilsvoraussetzung eines weiterziehbaren Anfechtungsgegenstandes. Soweit die
Beschwerdefihrerin fir diese Periode weitere L eistungen beansprucht, ist zudem auf die
Beschwerde mangels Begriindung nicht einzutreten ( Art. 42 Abs. 2 BGG ).

E.4

Das kantonale Gericht hat die Grundlagen tber den fir die Leistungspflicht des
obligatorischen Unfallversicherers vorausgesetzten naturlichen Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden ( BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit
Hinweisen) richtig dargelegt. Gleiches gilt in Bezug auf die Ausfiuhrungen zum Wegfall des
ursachlichen Zusammenhangs und damit des L eistungsanspruchs der versicherten Person
bei Erreichen des Status quo sine vel ante (SVR 2009 UV Nr. 3S. 9, 8C_354/2007 E. 2.2)
und zu dem im Sozialversicherungsrecht bei der Beantwortung von Tatfragen Ublichen
Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit
Hinweisen) sowie zum Bewelswert und zur Bewei swiirdigung medizinischer Berichte und
Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3 S. 352 mit Hinweisen). Korrekt
sind auch die Hinweise zum Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢
ATSG), zur Mitwirkungspflicht der Parteien und zu den Folgen der Beweislosigkeit ( BGE
125V 193 E. 2 S. 195, 122V 157 E. 1a S. 158, je mit Hinweisen) sowie zur Beweidast des
Unfallversicherers bei anspruchsaufhebenden Tatsachen (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45E. 2
mit Hinweis). Darauf wird verwiesen.

E.5

Fest steht, dass die Versicherte in den letzten Jahren vor dem 8. November 2007 ihr
100%-Pensum als Hilfskdchin beschwerdefrei zu verrichten vermochte, dass ihr Hausarzt
Dr. med. A. zur Frage nach vorbestehenden Krankheiten an der Wirbelsaule
einzig von zwei Konsultationen am 1. April 2003 und 23. Méarz 2004 berichtete, welche im
Zusammenhang mit voribergehend kurzfristig aufgetretenen lumbalen Schmerzen standen,
und dass bildgebend die CT-Untersuchung vom 21. November 2007 ganz erhebliche
degenerative und somit unfallfremde Befunde an der LWS zeigte. Unbestritten ist sodann,
dass die Zirich ihre Leistungspflicht fur die unmittelbaren Folgen des Sturzereignisses vom
8. November 2007 zu Recht anerkannt hat.

E.6.1

Treten im Anschluss an einen Unfall Beschwerden auf (die zuvor nicht bestanden) und ist
aber davon auszugehen, dass durch den Unfall lediglich ein (zuvor stummer) Vorzustand
aktiviert, nicht aber verursacht worden ist, so hat der (aktuelle) Unfallversicherer nur
Leistungen fur das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende
Schmerzsyndrom gemaéss Art. 36 Abs. 1 UVG zu erbringen. Mit dem Erreichen des Status
quo sine vel ante entfallt eine Teilursachlichkeit fur die noch bestehenden Beschwerden
(SVR 2010 UV Nr. 31 S. 125, 8C_816/2009 E. 4.3 mit Hinweisen). Solange jedoch der
Status quo sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf
Art. 36 Abs. 1 UVG in aler Regel neben den Taggeldern auch Pflegel eistungen und

K ostenvergitungen zu Gibernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10



UV G falen. Demnach hat die versicherte Person bis zum Erreichen des Status quo sine vel
ante auch Anspruch auf eine zweckgemésse Behandlung, welche auch operative Eingriffe
umfassen kann (vgl. Urteil 8C_326/2008 vom 24. Juni 2008 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.6.2

Handelt es sich beim Sturzereignis vom 8. November 2007 nicht lediglich um eine
(anspruchshindernde) Gelegenheits- oder Zufallsursache, so hat der Unfallversicherer bis
zum Erreichen des Status quo sine vel ante und damit dem Wegfall einer Teilursachlichkeit
fUr die Pflegeleistungen und Kostenvergitungen sowie die Taggelder und
Hilflosenentschéadigungen gemass Art. 36 Abs. 1 UV G grundsétzlich vollumfanglich
aufzukommen, und zwar selbst dann noch, wenn sich die Gesundheitsschadigung bei einer
Gewichtung der konkurrierenden Ursachen zum stark Uberwiegenden Tell as
Krankeitsfolge darstellt (vgl. Urteil 8C_326/2008 vom 24. Juni 2008 E. 4 mit Hinweisen).

E.6.3

Fir die hier interessierende Frage nach einem allfélligen Anspruch auf weitere
Unfallversicherungsleistungen hinsichtlich der ab 1. Dezember 2008 anhaltenden
Beschwerden im Zusammenhang mit dem Sturzereignis vom 8. November 2007 ist
demnach entscheidend, ob die Zirich fir den Zeitpunkt des folgenlosen Fall abschlusses per
Ende November 2008 das Dahinfallen jeder - auch nur teilweise - kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen des geklagten Gesundheitsschadens mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen hat. Da es sich hierbei
um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweidlast - anders
alsbei der Frage, ob ein leistungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben
ist - nicht bei der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U
363 S.45E. 2, 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b; Urteil 8C_210/2007 vom 15. Mai 2008 E. 4.2
mit Hinweisen). Diese Rechtsprechung beschlagt dabei einzig die rechtlichen Folgen der
Abklarung, insofern als dem Unfallversicherer die Beweislast zugewiesen wird fir den Fall,
dass ungeklart bleibt, ob dem Unfall (noch) eine kausale Bedeutung fir den andauernden
Gesundheitsschaden zukommt. Bevor sich aber Uberhaupt die Frage der Beweidlast stellt,
ist der Sachverhalt im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes richtig und vollstéandig zu
kldren (SVR 2009 UV Nr. 3 S. 9, 8C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.7

Verwaltung und V orinstanz stellten ausschlaggebend auf das Aktengutachten vom 6. April
2010 ab, welches die Beschwerdegegnerin beim Neurochirurgen Dr. med. U.

angefordert hatte. Demgegeniiber hat bisher kein anderer Mediziner - auch nicht die von der
Zurich zuvor mit Expertisen beauftragten Fachérzte - jede teilkausal e Bedeutung des
Unfalesin Bezug auf die anhaltend geklagten Riickenbeschwerden verneint.

E.71

Eine reine Aktenbeurteilung bzw. ein reines Aktengutachten ist nicht an sich als
unzuverlassig zu beurteilen. Eine Relativierung solcher Gutachten erfolgte zwar in RKUV
2001 Nr. U 438 S. 345, U 492/00, (mit Hinweis auf BGE 127 | 54 E. 2e-g S. 57 ff.), wo
festgehalten wurde, dass sich psychiatrische Gutachten grundsétzlich auf eine personliche
Untersuchung abzustitzen hétten (Urteil 8C_325/2009 vom 23. September 2009 E. 3.4.1
mit Hinweis). Die direkte arztliche Auseinandersetzung mit der zu begutachtenden Person
rickt erst dann in den Hintergrund, wenn esim Wesentlichen nur um die Beurteilung eines
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und sich neue Untersuchungen ertbrigen; in



einem solchen Fall kann auch ein reines Aktengutachten voll beweiswertig sein (Urteil |
1094/06 vom 14. November 2007 E. 3.1.1, besprochen in SZS 2008 S. 393; in RKUV 1988
Nr. U 56 S. 370 publ. E. 5b des UrteilsBGE 114 V 109 ; vgl. auch BGE 127 | 54 E. 2f S.
58).

E.7.2
Bei der Beweiswurdigung erwog die Vorinstanz, zwar sei davon auszugehen, dass die
Zurich Dr. med. W. - orthopédischer Chirurg im Zentrum R. -im

Rahmen des Auftrages zur eingehenden facharztlichen Untersuchung und Begutachtung der
Beschwerdefihrerin zusammen mit den gesamten medizinischen Akten auch den Bericht
des Hausarztes Dr. med. A. vom 3. Juni 2009 zugestellt habe, womit dieser
bestétige, die Versicherte innerhalb der letzten funf Jahre vor dem Unfall bereits zweimal
wegen lumbaler Ruckenschmerzen behandelt zu haben. Dennoch sei Dr. med. W.

offenbar davon ausgegangen, dass die Beschwerdefiihrerin bis zum Unfall "komplett
asymptomatisch” war (Bericht vom 19. Mai 2010). Basierend auf dieser Annahme habe er
die Schlussfolgerung gezogen, weil die Rickenbeschwerden erst seit dem Unfall
aufgetreten seien, mussten diese unfallkausal sein. Das Gutachten und die ergénzenden

Stellungnahmen des Dr. med. W. erfullten demnach die Anforderungen an den
Beweiswert eines Arztberichtes nicht. Demgegeniber sei dem voll beweiskraftigen
Aktengutachten des Dr. med. U. schllissig zu entnehmen, dass im November 2008

(ein Jahr nach dem Unfall) der natirliche Kausalzusammenhang zwischen den anhaltend
geklagten Beschwerden und dem Ereignis vom 8. November 2007 dahingefallen sal.
Weitere medizinische Abklarungen konnten an diesem Bewei sergebnis nichts mehr andern.

E.7.21

Im Zusammenhang mit der Kausalitatsbeurteilung trifft zu, dass die Argumentation "post
hoc ergo propter hoc" unfallmedizinisch nicht haltbar und beweisrechtlich nicht zuléssig ist,
sofern der Unfall - wie hier - keine strukturellen L&sionen an der Wirbelséule und
namentlich keine Wirbelkorperfrakturen verursacht hat (vgl. BGE 119V 335 E. 2b/bb S.
341f.; SVR 2008 UV Nr. 11 S. 34, U 290/06 E. 4.2; Urteil 8C_396/2011 vom 21.
September 2011 E. 5.2 i.f. mit weiteren Hinweisen). Dr. med. W. hat jedoch die
Unfallteilkausalitét der seit dem Treppensturz vom 8. November 2007 anhaltend geklagten
lumbalen Riickenschmerzen nicht allein mit der hier eingangs genannten unzul ssigen
Beweisregel begrindet. Er vertrat vielmehr die Auffassung, trotz erheblicher degenerativer
Veranderungen (sogar bel einer seit der Jugend bestehenden Spondylolyse L5) kdnnten
Menschen bisins hohe Alter korperlich aktiv bleiben, ohne von Seiten des Riickens
Einschrankungen hinnehmen zu miissen. Bel der im Zeitpunkt des Unfalles
beschwerdefreien 51-jahrigen Versicherten sei unter der V oraussetzung hypothetisch gleich
bleibender korperlicher Aktivitéten davon auszugehen, dass sie ohne Unfall auch im
Zeitpunkt der Begutachtung (als 53-jahrige) noch immer beschwerdefrel wére. Neben Dr.
med. W. haben auch die ebenfallsim Auftrag der Zirich untersuchenden Dres.
med. L. (Wirbelsaulen-Chirurg) und K. (Allgemeinmediziner) die
Bedeutung des Unfalles vom 8. November 2007 als conditio sine qua non hinsichtlich der
anhaltend geklagten Rickenbeschwerden nicht in Abrede gestellt. Auch der behandelnde
Dr. med. G. zweifelte nicht an der Unfallkausalitét dieser Beeintréchtigungen. Ob
die Kausalitétsbeurteilung aller dieser Arzte ausschliesslich auf der unzuléssigen
Bewelisregel "post hoc ergo propter hoc" beruht, braucht nicht abschliessend gepriift zu
werden. Denn der vorinstanzlichen Auffassung kann auch aus folgenden Griinden nicht



beigepflichtet werden.

E.7.22

Angesichts von zwei singuléren, kurzfristig vortbergehenden lumbalen Schmerzschiiben
mit einer jeweils einmaligen Hausarztkonsultation bel voller Arbeitsunfahigkeit wahrend je
weniger as einer Kalenderwoche schloss das kantonale Gericht, dass der Beurteilung des
Dr. med. W. keine Beweiskraft zukommen kdnne, well er tatsachenwidrig von
einem "komplett" beschwerdefreien, stummen Vorzustand ausgegangen sei. Zu Recht wird
von keiner Seite geltend gemacht und sind auch den Akten keine entsprechende
Anhaltspunkte daf ir zu entnehmen, dass die Versicherte von April 2004 bis zum Unfall
vom 8. November 2007 ihr Vollzeitpensum als Kuchengehilfin nicht beschwerdefrel ohne
Arbeitsausféle infolge lumbaler Riickenschmerzen hétte erfillen kbnnen. Insoweit ist die
anamnestische Ausgangslage der gutachterlichen Beurteilung des Dr. med. W.

nicht zu beanstanden, wonach die BeschwerdefUhrerin im Zeitpunkt des Unfalles ohne
riickenbedingte Einschrankungen " sportlich und beruflich voll aktiv" war. Jedenfalls kann
der Beurteilung des Dr. med. W. mit der vorinstanzlichen Begrindung der
angeblich nicht beachteten Behandlungsbedurftigkeit des V orzustandes nicht jede
Beweiskraft abgesprochen werden. Brachte der Gutachter Dr. med. W. im
Erganzungsbericht vom 19. Mai 2010 unter Ziffer 1 unmissversténdlich zum Ausdruck,
dass er die Fragestellung der Beschwerdegegnerin nicht verstanden habe, so vermdgen
weder die Zurich noch die Vorinstanz aus der dementsprechend fehlenden
Fragebeantwortung des Dr. med. W. irgendwel che Schlussfolgerungen zu ziehen.

E.7.23

Schliesdlich féllt entscheidend ins Gewicht, dass das kantonale Gericht bei gegebener
medi zinischer Aktenlage zu Unrecht dem Aktengutachten des Dr. med. U. volle
Beweiskraft zuerkannt hat. Die Beurteilung dieses Neurochirurgen ist hinsichtlich der ab
Oktober 2008 geklagten Beschwerden weder Uberzeugend noch nachvollziehbar. Ohne
personliche Kenntnis der zu begutachtenden Person stellte der Aktengutachter nicht nur die
Unfallkausalitét, sondern grundsétzlich die medizinische Notwendigkeit der von der
Versicherten ab 25. Oktober 2008 wegen L dhmungserscheinungen beanspruchten
spitalérztlichen Behandlung in Frage. Obwohl die Fachérzte des Rehabilitationszentrums
Klinik Y. , Wo sich die BeschwerdefUihrerin vom 30. September bis 23. Oktober
2008 zur stationdren Rehabilitation aufhielt, nach Klinikaustritt weiterhin eine
Arbeitsunfahigkeit von - nur, aber immerhin - 50% attestierten und auch Dr. med.

l. vom Zentrum fr Arbeitsmedizin, Ergonomie und Hygiene AG gemass
Gutachten vom 1. Mérz 2010 von einer zumindest teilweise eingeschrankten

Arbeitsfahigkeit ausging, qualifizierte Dr. med. U. das Verhalten der Versicherten
wie folgt (Aktengutachten S. 9):
"In Anbetracht dieser Situation [Austritt aus der Klinik Y. am 23. Oktober 2008

mit einer medizinisch theoretischen Arbeitsunfahigkeit von 50%] kam es Ende Oktober
2008 zu dem typischen notfallméssigen Geschehen mit somatisch nicht erklarbaren

L ahmungserscheinungen im Sinne eines demonstrativen Verhaltens. Esist eine weltweite
Erfahrung und auch statisch [recte wohl: statistisch] nachgewiesene Tatsache, dass
notfallmassige Selbsteinweisungen bei Rickenpatienten in Gber 90% der Félle
psychosomatisch bedingt sind. Bei dieser Patientin liegt heute ein klares,
therapieresistentes, chronifiziertes lumbosacrales Schmerzsyndrom vor mit wechsel hafter



Symptomatol ogie und Symptomausweitung im Sinne eines psychosomatischen Geschehens
nach einem Sturzereignis am 8. November 2007."

Der Aktengutachter erklarte die geklagten Beschwerden der Versicherten abschliessend
einzig mit ihrer psychosozialen und soziokulturellen Situation. Ohne Uber eine
psychiatrische Fachausbildung zu verfiigen, ohne mit der Beschwerdefiihrerin jemals ein
Gesprach gefuihrt zu haben und insbesondere ohne dass sich Dr. med. U. auf eine
bei den Akten liegende psychiatrische Beurteilung hétte abstiitzen kdnnen, ging der
Neurochirurg von einem im Vordergrund stehenden " psychosomatischen Geschehen mit
ausgepragter Aggravation” aus. Entgegen der vom Aktengutachter vertretenen Auffassung
fuhrte jedoch der offenbar zwischenzeitlich weiter angestiegene L eidensdruck infolge des
(neu) aufgetretenen sensomotorischen Ausfallsyndroms Sl links (Bericht des Dr. med.

G. vom 10. November 2008) dazu, dass die V ersicherte nunmehr in den
operativen Sakralblock und die | SG-Infiltration vom 11. November 2008 einwilligte.

E.7.24

Die Tatsache, dass sich Dr. med. U. in seinem Aktengutachten "auf die
Diskussion psychiatrischer Befunde einlasst”, einlasst”, ist entgegen der Vorinstanz nicht nur

"unschon”, sondern stellt den Beweiswert seines Aktengutachtensin Frage (vgl. E. 7.1
hievor). Denn der Gutachter verneinte damit nicht nur die Unfallkausalitdt der ab November
2008 anhaltend geklagten Beschwerden, sondern zweifelte - trotz ganz erheblicher
degenerativer Befunde im Bereich der vom Treppensturz unmittelbar betroffenen LWS -
grundsétzlich an der somatisch bedingten Notwendigkeit der fortgesetzten Behandlung und
Teilarbeitsunfahigkeit. Weder der vorbestehenden Diskopathie noch der Coccygodynie
mass der Aktengutachter eine wesentliche urséchliche Bedeutung in Bezug auf die
geklagten Beschwerden bei. Vielmehr schob er den - fraglich unfallbedingt richtunggebend
aktivierten - degenerativen Rickenschaden in den Hintergrund und fuhrte statt dessen
angebliche psychogene Ursachen als Hauptgrund der Beschwerden an. Dies, ohne Uber die
hiefUr vorausgesetzten fachérztlichen Kompetenzen zu verfiigen. Diese Schlussfolgerung
des Aktengutachters ist weder nachvollziehbar noch schltissig und weicht zudem von allen
anderen medizinischen Beurteilungen ab, weshalb darauf nicht abzustellen ist. Aus diesen
Grinden kann das Aktengutachten des Dr. med. U. vom 6. April 2010 nicht als
Grundlage fir die abschliessende Beurteilung der Unfallkausalitét der ab 1. Dezember 2008
anhaltend geklagten Beschwerden dienen. Dessen Qualifikation als beweiskraftiges
Gutachten verletzt Bundesrecht, well es die Anforderungen dafir ( BGE 125V 351 E. 3aS.
352; vgl. auch SVR 2009 IV Nr. 56 S. 174, 9C_323/2009 E. 4.3.1) nicht erfillt.

Daran andert nichts, dass der Aktengutachter seine Beurtellung auf die praxisgemass
anerkannte, grundsétzlich mitzuberticksi chtigende medizinische Erfahrungstatsache
abzusttitzen vermochte, wonach eine traumatische V erschlimmerung eines klinisch
stummen degenerativen Vorzustandes an der Wirbelsaule in der Regel nach sechs bis neun
Monaten, spatestens aber nach einem Jahr als abgeschlossen zu betrachten ist (Urteile

8C _416/2010 vom 29. November 2010 E. 3.3 und 8C_679/2010 vom 10. November 2010
E. 3.3; vgl. auch SYR 2009 UV Nr. 1 S. 1, 8C_677/2007 E. 2.3 und 2.3.2 mit Hinweisen).
Dieser, auf den Regelfall bezogenen Erfahrungstatsache kann hier allein aufgrund des
entsprechenden aktengutachterlichen V erwei ses angesichts der tbrigen medizinischen
Aktenlage keine ausschlaggebende Bedeutung zukommen.

E.73



Nach dem Gesagten |&sst die medizinische Aktenlage nicht darauf schliessen, dass der
Treppensturz vom 8. November 2007 mit dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit per Ende November 2008 jede - auch nur teilweise -
kausale Bedeutung hinsichtlich der dartiber hinaus geklagten und behandelten
Rickenbeschwerden der Versicherten verloren hat. Der vom kantonalen Gericht vertretenen
Auffassung, wonach von weiteren medizinischen Abkl&rungen keine neuen
entscheidwesentlichen Erkenntnisse zu erwarten wéren, kann unter den gegebenen
Umstanden nicht gefol gt werden. Nach dem Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1 und
Art. 61 1it. cATSG ) hat die Verwaltung und im Streitfall das Sozial versicherungsgericht
den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen (vgl. hievor E. 6.3i.f.).
Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tiber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (SVR 2010 AIV Nr. 2 S.
3, 8C_269/2009 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.74

Die Vorinstanz, an welche die Sache zur erganzenden medizinischen
Sachverhaltsabklarung (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.3 u. 4.4.1.4 S. 264) zurlckzuweisen
ist, wird die Versicherte polydisziplinér durch neutrale, bisher nicht mit der Sache
vorbefasste Fachérzte begutachten und die entscheidenden Fragen gestiitzt auf die
Untersuchungsergebni sse beantworten lassen. Insbesondere werden die Fragen zu klé&ren
sein, ob das Sturzereignis vom 8. November 2007 allenfalls eine richtunggebenden
Aktivierung des erheblichen degenerativen V orzustandes zumindest teilkausal
mitverursacht hat oder ob - und fallsja, per wann - derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf des krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
zwischenzeitlich wieder erreicht worden ist. Zudem werden sich die Gutachter - bis zum
gegebenenfalls bestimmten Zeitpunkt des Erreichens des Status quo sine - zu Verlauf und
Ausmass der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit in einer leidensangepassten Téatigkeit zu
aussern haben. Hernach wird das kantonale Gericht tber die beschwerdewei se angefochtene
Einstellung samtlicher UV G-Leistungen per Ende November 2008 neu entscheiden.

E.8

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Rickweisung der Sache an die
Vorinstanz zu erganzenden Abklérungen und neuem Entscheid mit noch offenem Ausgang
gilt hinsichtlich der Kosten- und Entschadigungsfolgen als volles Obsiegen der
Beschwerdefiihrerin, weshalb die Beschwerdegegnerin als unterliegende Partei die
Gerichtskosten zu tragen und der anwaltlich vertretenen Beschwerdefihrerin eine

Partei entschadigung zu entrichten hat ( Art. 66 Abs. 1, Art. 68 Abs. 1 und Abs. 2 BGG ;
BGE 133V 642 ). Das Gesuch der Beschwerdeflihrerin um unentgeltliche Rechtspflege ist
damit gegenstandslos.
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