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Erwagungen

E. 1

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 as dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit
einer von der Argumentation der Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl.
BGE 13211 257 E. 2.5 S. 262; 130 111 136 E. 1.4 S. 140); es pruft grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind
(Art. 42 Abs. 1und 2 BGG ; BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254; Urteil 8C_608/2009 vom 12.
August 2009 E. 1). Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von
Geldleistungen der Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.21

Die Vorinstanz hat die Bestimmungen und Grundsétze zum Anspruch auf Leistungen der
obligatorischen Unfallversicherung ( Art. 6 Abs. 1 UVG), zu dem fir die Leistungspflicht
des Unfallversicherers vorausgesetzten natirlichen Kausal zusammenhang zwischen dem
Unfall und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditéat, Tod; BGE 129V 177 E. 3.1
S. 181 mit Hinweisen) sowie zu der im Weiteren erforderlichen Adaguanz des
Kausalzusammenhanges ( BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181 mit Hinweis) zutreffend dargel egt.
Gleiches gilt fur die Ausfiihrungen zu dem im Sozial versicherungsrecht notwendigen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125 mit
Hinweisen) sowie zur freien Beweiswirdigung und zum Beweiswert von Arztberichten (
BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Darauf wird verwiesen.

E.22

Zu erganzen ist, dass die Anerkennung der Leistungspflicht durch den Unfallversicherer in
rechtlicher Hinsicht von Belang ist. Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfallt die deswegen anerkannte Leistungspflicht des
Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die natrliche und adaquate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante)
oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf eines
krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hatte (Status quo
sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende nattirliche Kausal zusammenhang



muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Daes
sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende
Beweidlast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender nattirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bel
Ruckféllen und Spéatfolgen und sind fr sdmtliche L eistungsarten massgebend. Diese
Rechtsprechung beschlégt dabei einzig die rechtlichen Folgen der Abklarung, insofern als
dem Unfallversicherer die Beweislast zugewiesen wird fur den Fall, dass ungeklért bleibt,
ob dem Unfall (noch) eine kausale Bedeutung fir den andauernden Gesundheitsschaden
zukommt. Bevor sich aber Uberhaupt die Frage der Beweislast stellt, ist der Sachverhalt im
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes richtig und vollsténdig zu klaren (SVR 2009 Nr. 3
S. 9, 8C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.3

Strittig ist, ob die"Zurich" zu Recht per 31. Marz 2007 samtliche Leistungen aus dem
Unfall vom 10. Juni 2006 eingestellt hat.

E. 41

Unbestritten ist, dass an der LWS der Beschwerdefihrerin anlésslich der bildgebenden
Untersuchung mittels MRI vom 20. Juni 2006 neben der grossen rechts mediolateralen
Diskushernie auf Héhe LWK4/5 mit hochgradiger Einengung des Spinalkanals und
Nervenwurzelreizung von L5 rechts degenerative Befunde erhoben wurden, welche nicht in
einem ursachlichen Zusammenhang mit dem Ereignis vom 10. Juni 2006 stehen. Der die
"Zurich" beratende Neurochirurg Dr. med. Z. vertrat am 25. Mai 2007 die
Auffassung, es sei davon auszugehen, dass sowohl die festgestellte Diskushernie als auch
die weiteren degenerativen Veranderungen gemass MRI-Untersuchung vom 20. Juni 2006
schon vor dem Unfall vorbestehend waren. Jedoch sei mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Unfall die Symptomatik
ausgel 6st habe und diese Unfallfolge seither habe behandelt werden miissen. Die rasch
zunehmenden neurol ogischen Symptome hétten den operativen Eingriff vom 30. Juni 2006
erfordert. Infolge der danach aufgetretenen Komplikation sei auch die Riickenoperation
vom 4. Juli 2006 als Unfallfolge zu Ubernehmen.

E.4.2

Der Rheumatologe Dr. med. B. untersuchte die Versicherte am 18. Juni 2007 im
Auftrag der Beschwerdegegnerin. Zur personlichen Anamnese hielt er abschliessend fest,
die Beschwerdefuhrerin habe im Alter von zwanzig Jahren eine Episode mit
Rickenschmerzen durchgemacht, welche chiropraktorisch und medikamentts habe
behandelt werden missen. Seither sai sie - abgesehen von zwei bis drel innert kiirzerer Zeit
behobenen | SG-Blockaden - stets voll belastungs- und sportféhig gewesen. Der Hausarzt
wies mit Bericht vom 23. Januar 2007 darauf hin, dass die Versicherte vor dem Unfall
korperlich sehr fit gewesen sei und weder an LWS-Schmerzen noch an Ischiasbeschwerden
gelitten habe.

E.43



In Kenntnis des degenerativen Vorzustandes an der LWS und der friheren
Behandlungsbedirftigkeit von Rickenbeschwerden anerkannte die " Zirich" mit
Einspracheentscheid vom 17. September 2007 bei gegebener Aktenlagen zu Recht ihre
Leistungspflicht fur die unfallbedingte V erschlimmerung der Diskushernie und Gibernahm
ausdricklich auch die Riuickenoperationen vom 30. Juni und 4. Juli 2006 als
Heilbehandlungsmassnahmen nach UVG.

E.5

Vorinstanz und Verwaltung stellten ausschlaggebend auf die Berichte der die
Beschwerdegegnerin beratenden Arzte Dres. med. G. , Z. und

B. ab und gingen gestiitzt darauf davon aus, dass der degenerative Vorzustand an
der LWS durch das Ereignis vom 10. Juni 2006 nur voribergehend verschlimmert worden
sei. Der unfallbedingte Endzustand sei sechs Monate nach der zweiten Riickenoperation
vom 4. Juli 2006 erreicht worden und ab April 2007 habe "keine organmedizinisch
begriindbare Arbeitsunfahigkeit" mehr bestanden. Die danach attestierte Arbeitsunfahigkeit
sel psychischer Natur. In Bezug auf die von der behandelnden Neurochirurgin Dr. med.

L. am 23. Juli 2007 ausfthrlich dargelegte Kritik am Bericht des Dr. med.
B. verneinte das kantonal e Gericht die Relevanz dieser Kritik fir die
Beantwortung der Frage nach dem natiirlichen Kausalzusammenhang.

E.51

Urteilt das Sozialversicherungsgericht abschliessend gestiitzt auf Beweisgrundlagen, dieim
Wesentlichen oder ausschliesslich aus dem Verfahren vor dem Sozialversicherungstrager
stammen, sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen: bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der &rztlichen Feststellungen,
sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen ( BGE 122 V 157 E. 1d S. 162, Urteil
8C_216/2009 vom 28. Oktober 2009 E. 4.4 i.f.).

E.5.2

Auf die reine Aktenbeurteilung des orthopédischen Chirurgen Dr. med. G. ,
welcher ohne Einschrénkungen einen urséchlichen Zusammenhang zwischen den
Ruckenbeschwerden und dem tétlichen Angriff vom 10. Juni 2006 verneinte, ist schon
deshalb nicht abzustellen, well die "Zlrich" - entgegen der Einschétzung des Dr. med.

G. - basierend auf den vorhandenen medizinischen Unterlagen zu Recht den
natUrlichen Kausalzusammenhang bejahte und Gber den 29. Juni 2006 hinausihre
Leistungspflicht nach UV G anerkannte. Soweit die Beschwerdegegnerin dabei auf die
Empfehlung ihres beratenden Neurochirurgen Dr. med. Z. abstellte, ist dem
entsprechenden Bericht vom 25. Mai 2007, welcher ebenfalls nur auf einer
Aktenbeurteilung beruht, keine Begriindung daftr zu entnehmen, weshalb nach den beiden
unfallbedingten Riickenoperationen vom 30. Juni und 4. Juli 2006 "der unfallbedingte
Endzustand [...] sechs Monate nach der zweiten Operation erreicht worden [sein durfte]”.

E.53

Ob die medizinische Erfahrungstatsache, 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 a's abgeschlossen zu betrachten ist
(Urteil 8C_523/2009 vom 1. Oktober 2009 E. 2.2 mit Hinweisen), auch fur den Fall gilt, in
welchem die unfallbedingt aktivierte Symptomatik infolge einer Diskushernie bel
degenerativem Vorzustand nicht nur konservativ, sondern auch mittels operativer Eingriffe



behandelt werden musste, kann hier offenbleiben. Immerhin hatte die Beschwerdefthrerin
gemass personlicher Anamnese laut Bericht des Dr. med. B. im Juni 2007 - also
bereits weniger als ein Jahr nach der zweiten Rickenoperation - ihre angestammte Tétigkeit
wieder voll aufgenommen.

E.54

In Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43 Abs. 1 ATSG ; vgl. dazu BGE 132V
368 E. 5 S. 374) unterliess esdie " Zurich" nicht nur, bei den ihr bekannten, die somatischen
Beschwerden behandelnden Arzten ab September 2006 weitere Verlaufsberichte
einzuholen, sondern verzichtete auch génzlich darauf, einen einzigen Bericht zu der bereits
ab Juli 2006 einsetzenden Behandlung der psychogenen, moglicherweise ebenfalls natirlich
unfallkausalen Beschwerden einzuverlangen. Auch den Ausfihrungen des Dr. med.

B. vom 21. Juni 2007 sind keine aussagekraftigen Hinweise auf die nach den
beiden Riickenoperationen gegebenenfalls durchgeftihrten Hellbehandlungsmassnahmen zu
entnehmen. Unter diesen Umstanden ist nicht nachvollziehbar, wie der Rheumatol oge Dr.
med. B. Uber seine fachérztliche Kompetenz hinaus die ab April 2007 anhaltende
Teilarbeitsunfahigkeit einzig psychogenen Gesundheitsstorungen zuzuschreiben vermochte,
obwohl er bisim Zeitpunkt der Erstellung seines Gutachtens vom 21. Juni 2007 weder Uber
einen Bericht der behandelnden Psychiaterin noch Uber eine anderweitig gesicherte
psychiatrisch-fachérztliche Diagnose verfigte. Zudem dokumentierte Dr. med. L.

mit Schreiben vom 23. Juli 2007 in objektivierbarer Weise Diskrepanzen zwischen den
Feststellungen des Dr. med. B. und ihren eigenen Untersuchungsbefunden (unter
anderem ein vergleichsweise hoheres verbleibendes Kraftdefizit sowie eine Hypoésthesie

L 2/3 rechts). Schliesslich beanstandete die Neurochirurgin die fehlende fachérztliche
Qualifikation des Dr. med. B. zur Beurteilung des spezia medizinisch komplexen
Falles und wies auf offensichtliche Widerspriiche in den Aussagen des Rheumatologen zur
Arbeitsfahigkeit hin. Zumindest anerkannte Dr. med. B. "in Berticksichtigung des
gesamtmedizinischen Gesundheitszustandes" ausdricklich, dass die "redlisierte 70%-ige
Arbeitsfahigkeit" aus seiner rein rheumatologischen Sicht ausgewiesen war.

E.55

Nach dem Gesagten hat das kantonale Gericht trotz Zweifel an der Zuverlassigkeit der
Angaben der die Zirich beratenden Arzte (vgl. E. 5.1 hievor) in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 61 lit. c ATSG ; vgl. dazu SVR 2009 1V Nr. 4 S. 6, |
110/07 E. 4.2.2 mit Hinweisen) zu Unrecht darauf geschlossen, dass spatestens am 1. April
2007 mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit keine somatisch
erklarbaren gesundheitlichen Beeintréchtigungen mehr vorhanden waren, welche in einem
natUrlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfall vom 10. Juni 2006 oder den von der
"Zurich" as Unfallfolgen ibernommenen Rickenoperationen vom 30. Juni und 4. Juli 2006
standen und weiterer Heilbehandlungsmassnahmen bedurften und/oder mindestens
teilkausal waren fur die ab 1. April 2007 verbleibende Teilarbeitsunfahigkeit.

E.5.6

Die Sacheist zur weiteren Abklarung und Neuverfiigung Uber den Leistungsanspruch ab 1.
April 2007 an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Nachdem diese - trotz klar
festgestellter degenerativer Verénderungen an der Lendenwirbelséule - zu Recht ihre
Leistungspflicht fir die seit dem Ereignis vom 10. Juni 2006 geklagten
Ruckenbeschwerden anerkannt und die beiden Riickenoperationen vom 30. Juni und 4. Juli



2006 als unfallbedingte Heilbehandlung tbernommen hat, wird die "Zurich" die offenen
medizinischen Fragen polydisziplinéar (unter Einbezug eines Neurochirurgen) beantworten
lassen. Inshesondere wird aus fachérztlicher Sicht zu kldren sein, ob der Raubiberfall vom
10. Juni 2006 mit Gewalteinwirkung auf den Ricken der Versicherten zu einer
richtunggebenden oder bloss voriibergehenden Verschlimmerung des unmittelbar vor dem
Unfall stummen Vorzustandes gefhrt hat. Im Falle einer vortbergehenden
Verschlimmerung wird aus medizinischer Sicht - nachvollziehbar begriindet sowie unter
Berticksichtigung des Heilbehandlungserfolges der operativen Eingriffe vom 30. Juni und
4. Juli 2006 - konkret darzulegen sein, zu welchem Zeitpunkt der Status quo sine erreicht
wurde. In Bezug auf die seit Juli 2006 aktenkundigen Anhaltspunkte auf gegebenenfalls
unfallkausal e psychogene Beeintrchtigungen wird die Beschwerdegegnerin bel dem
gemass Bericht der Dr. med. L. vom 25. Juli 2006 schon seit Juli 2006
behandelnden Psychiater Dr. med. D. sowie bei der Psychiaterin C.
ausfuhrliche Berichte mit fachérztlicher Diagnose einholen und auch diesbeziiglich -
notigenfalls gestiitzt auf eine erneute psychiatrische Untersuchung im Rahmen der
polydisziplindren Abklarung (vgl. SVR 2009 Nr. 3 S. 9, 8C_354/2007 E. 8.2 mit
Hinweisen) - ihre Leistungspflicht prufen. Dabel gentigt es fir die Bejahung der nattirlichen
Kausalitdt, wenn der Unfall zumindest eine Teilursache der bestehenden gesundheitlichen
Stoérungen bildet, wahrend die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem
naturlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers im Bereich
klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen praktisch keine Rolle spielt (SVR 2009 Nr. 3
S. 9, 8C_354/2007 E. 8.3 mit Hinweisen).

E.5.7

Bei diesem Ausgang des Verfahrensist im jetzigen Zeitpunkt zur Adaquanz der ab 1. April
2007 geklagten, adlenfalls natiirlich-unfallkausalen psychogenen Beeintréchtigungen nicht
abschliessend Stellung zu nehmen. Die Parteien gehen Ubereinstimmend davon aus, das
Ereignis vom 10. Juni 2006 sei bel den mittelschweren Unféllen einzustufen. Ein solchesist
praxisgemass ( BGE 115V 133 E. 6¢ S. 140) grundsétzlich geeignet, psychische Stérungen
hervorzurufen, welche unter der Voraussetzung zusétzlich erfillter Beurteilungskriterien
gegebenenfalls a's adaguat-kausale Unfallfolgen zu anerkennen sind. Dieswird die
Beschwerdegegnerin bei der Neuverfigung Gber die Leistungspflicht ab 1. April 2007 zu
berticksichtigen haben.

E.6
Dem Prozessausgang entsprechend hat die "Zirich" die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1

BGG ) zu tragen und der BeschwerdefUhrerin eine Parteientschadigung zu entrichten ( Art.
68 Abs. 2 BGG ; BGE 132V 215 E. 6.1 S. 235 mit Hinweisen).
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