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Erwagungen

E. 1

Es seien der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 8. November 2022 sowie
die diesem zugrundeliegende Verfligung vom 30. Mai 2022 vollumfanglich aufzuheben.

E.2

2.1Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsl eistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Art. 6 Abs. 1
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, SR 832.20, UVG). Die versicherte Person hat
u.a. Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG)
sowie auf ein Taggeld, sofern sie infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig ist
(Art. 16 Abs. 1 UVG).

2.2 GemaéssArt. 19 Abs. 1 UVG sind Taggelder und Heilkosten nur solange zu
gewahren, als von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann. Was unter einer namhaften
Besserung des Gesundheitszustandes des Versicherten zu verstehen ist, umschreibt das
Gesetz nicht ndher. Mit Blick darauf, dass die soziale Unfallversicherung ihrer Konzeption
nach auf die erwerbstétigen Personen ausgerichtet ist, wird sich dies namentlich nach
Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit,
soweit unfallbedingt beeintréchtigt, bestimmen. Dabei verdeutlicht die Verwendung des
Begriffes «namhaft» durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere Heilbehandlung zu
erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende V erbesserungen geniigen
nicht (vgl. BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115). Der Fallabschluss setzt zudem lediglich voraus,
dass von weiteren medizinischen Massnahmen keine erhebliche Verbesserung mehr
erwartet werden kann, nicht aber, dass eine arztliche Behandlung nicht |anger erforderlich
ist (Urteile 8C_727/2012 vom 21. Dezember 2012 E. 3.2.2 und 8C_585/2010 E. 8). Eine
allféllige Verbesserung allein des Leidens an sich, eine nur kurzfristige Linderung, eine
blosse Verbesserung der Befindlichkeit oder dass der V ersicherte etwa von Physiotherapie
profitieren kann, geniigt nicht. Das Bundesgericht hat es beispielsweise as
ausschlaggebend erachtet, dass der Versicherte seine Erwerbstétigkeit nach érztlicher
Einschatzung dank der fraglichen weiteren Behandlung mit grosser Wahrscheinlichkeit
wieder werde aufnehmen kénnen. Arztliche Verlaufskontrollen, die Einnahme von

M edikamenten sowie manual therapeutische Behandlungen gelten nicht als kontinuierliche,
mit einer gewissen Planmassigkeit auf elne namhafte Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete arztliche Behandlung im Sinne der Rechtsprechung (Urteil
des Bundesgerichts 8C_306/2016 vom 22. September 2016 E. 5.3).

2.3  Wenn der Zeitpunkt fir den Fallabschluss erreicht ist (und allfélige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind), sind die



voriibergehenden Leistungen (Taggeld, Heilbehandlung nach Art. 10 UV G) einzustellen bel
gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente sowie auf eine
Integritatsentschadigung (BGE 134 V 109 E. 4.1 S. 114).

2.4 Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG) hat die versicherte Person,
wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist. Zudem besteht gemass

Art. 24 Abs. 1 UVG Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung, wenn durch
den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Integritét bewirkt worden ist.

E.21

Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsl eistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, SR 832.20, UV G). Die versicherte Person hat
u.a. Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG)
sowie auf ein Taggeld, sofern sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig ist
(Art. 16 Abs. 1UVG). 2.2 GemassArt. 19 Abs. 1 UVG sind Taggelder und Heilkosten
nur solange zu gewahren, als von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann. Was unter einer
namhaften Besserung des Gesundheitszustandes des V ersicherten zu verstehen ist,
umschreibt das Gesetz nicht ndher. Mit Blick darauf, dass die soziale Unfallversicherung
ihrer Konzeption nach auf die erwerbstétigen Personen ausgerichtet ist, wird sich dies
namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintrachtigt, bestimmen. Dabei verdeutlicht die
Verwendung des Begriffes «namhaft» durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere
Hellbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende

V erbesserungen geniigen nicht (vgl. BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115). Der Fallabschluss setzt
zudem lediglich voraus, dass von weiteren medizinischen Massnahmen keine erhebliche

V erbesserung mehr erwartet werden kann, nicht aber, dass eine &rztliche Behandlung nicht
langer erforderlichist (Urteile 8C_727/2012 vom 21. Dezember 2012 E. 3.2.2 und

8C 585/2010 E. 8). Eine dlfédlige Verbesserung allein des Leidens an sich, eine nur
kurzfristige Linderung, eine blosse V erbesserung der Befindlichkeit oder dass der
Versicherte etwa von Physiotherapie profitieren kann, gentigt nicht. Das Bundesgericht hat
es beispiel sweise al's ausschlaggebend erachtet, dass der Versicherte seine Erwerbstétigkeit
nach arztlicher Einschétzung dank der fraglichen weiteren Behandlung mit grosser
Wahrscheinlichkeit wieder werde aufnehmen konnen. Arztliche Verlaufskontrollen, die
Einnahme von Medikamenten sowie manualtherapeuti sche Behandlungen gelten nicht as
kontinuierliche, mit einer gewissen Planmassigkeit auf elne namhafte Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete &rztliche Behandlung im Sinne der Rechtsprechung (Urteil
des Bundesgerichts 8C_306/2016 vom 22. September 2016 E. 5.3). 2.3  Wenn der
Zeitpunkt fir den Fallabschluss erreicht ist (und alféllige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind), sind die voribergehenden Leistungen (Taggeld,
Hellbehandlung nach Art. 10 UV G) einzustellen bei gleichzeitiger Prifung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente sowie auf eine Integritatsentschadigung (BGE 134V 109E. 4.1

S. 114). 2.4  Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UV G) hat die versicherte
Person, wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist. Zudem besteht
gemass Art. 24 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine angemessene | ntegritatsentschadigung,
wenn durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen



oder psychischen Integritét bewirkt wordenist. 3. 3.1 Die Leistungspflicht des
Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande,
ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritédt des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 140 V 356
E.3.1S.358,129V 177E. 3.1S.181,119V 335E.1S. 338,118V 286 E. 1b S. 289 je
mit Hinweisen; Urteile des Bundesgerichts 8C_271/2013 vom 30. Juli 2013 E. 2.1,
8C_729/2013 vom 27. Mai 2014 E. 2). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis oder
einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, wortiber der Versicherer bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozia versicherungsrecht tiblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (s. dazu BGE 126 V 360 E. 5b S. 360) zu befinden
hat. Die blosse M6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines
Leistungsanspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181). Weiter ist fur den Nachwel's
einer unfallkausalen gesundheitlichen Schadigung der Grundsatz «post hoc, ergo propter
hoc», wonach eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch einen Unfall
verursacht gilt, wenn sie nach diesem aufgetreten, nicht massgebend (BGE 119 V 335

E. 2b/bb S. 341). Der Beweis des natiirlichen Kausal zusammenhangs (resp. seines
Wegfallens) wird in erster Linie mittels Angaben der medizinischen Fachpersonen gefihrt
(Alexandra Rumo-Jungo / André Pierre Hol zer, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,
4. Auflage 2012, S. 55). 3.2  Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater
Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate
Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181). 3.3 Ist die Unfalkausalitét
einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfallt die deswegen
anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die
naturliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also L etzterer 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
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genigt nicht. Daes sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die



entsprechende Beweislast — anders as bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender
naturlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bel
Ruckfallen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten massgebend (SVR 2009
UV Nr. 3 S.98C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_879/2014
vom 26. Mé&rz 2015 E. 2.2 mit Hinweis).

E.3

3.1 DieLestungspflicht des Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht as eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritéat des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 140 V 356
E.3.1S5.358,129V 177E. 3.1S. 181,119V 335E.1S. 338, 118V 286 E. 1b S. 289 je
mit Hinweisen; Urteile des Bundesgerichts 8C_271/2013 vom 30. Juli 2013 E. 2.1,
8C_729/2013 vom 27. Mai 2014 E. 2).

Ob zwischen einem schadigenden Ereignis oder einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber der Versicherer bzw.
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Bewel swirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (s. dazu BGE 126 V 360 E. 5b S. 360) zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruches
nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181). Waeiter ist fir den Nachweis einer unfallkausalen
gesundheitlichen Schadigung der Grundsatz «post hoc, ergo propter hoc», wonach eine
gesundheitliche Schadigung schon dann al's durch einen Unfall verursacht gilt, wenn sie
nach diesem aufgetreten, nicht massgebend (BGE 119V 335 E. 2b/bb S. 341). Der Bewels
des natirlichen Kausal zusammenhangs (resp. seines Wegfallens) wird in erster Linie
mittels Angaben der medizinischen Fachpersonen gefihrt (Alexandra Rumo-Jungo / André
Pierre Holzer, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Auflage 2012, S. 55).

3.2 DieLestungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater K ausalzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaguate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begunstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181).

3.3 Istdie Unfalkausalitdt einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers
erst, wenn der Unfall nicht die natiirliche und adéaguate 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 schicksalsméassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne
Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der

|ei stungsbegriindende natiirliche K ausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit demim
Sozialversicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit nunmehr génzlich fehlender
urséchlicher Auswirkungen des Unfalls genugt nicht. Da es sich hierbel um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweislast m anders a's bei
der Frage, ob ein leistungsbegrindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist m
nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten
sowohl im Grundfall as auch bei Ruckfalen und Spétfolgen und sind fir sémtliche

L eistungsarten massgebend (SVR 2009 UV Nr. 3 S. 9 8C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen;
Urtell des Bundesgerichts 8C_879/2014 vom 26. Mé&rz 2015 E. 2.2 mit Hinweis).

E.4

4.1 DasVerwaltungsverfahren und das Verwaltungsgerichtsverfahrenin
Soziaversicherungssachen sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die
Verwaltung bzw. der Richter von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
138V 218E. 6S. 221,117V 261 E. 3b S. 263 und 282 E. 4a, 116 V 23 E. 3¢ S. 26 f. mit
Hinweisen).

4.2  Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger
Vertrauensérzte eines Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie als schltissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 f.). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere
genugt in Fallen, in welchen die SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel
gezogen wird, der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um die
geltend gemachten Zweifel auszuraumen (Urtell des Bundesgerichts 8C _193/2014 vom

19. Juni 2014 E. 4.1).

5. Streitig und zu prifen ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht ihre
weltergehende L eistungspflicht beziiglich des Ereignisses vom 28. Juni 2021 mit
Einspracheentscheid vom 8. November 2022 (A.S. 1 ff.) verneint und ihre Leistungen per
30. Juni 2022 eingestellt hat. In diesem Zusammenhang sind im Wesentlichen folgende
Unterlagen von Belang:

5.1 Mit Arztzeugnisvom 9. August 2021 (Suva-Nr. 6) fuhrte Dr. med. C.___,
Allgemeine Innere Medizin FMH, aus, die Beschwerdefihrerin sel auf rutschigem Boden
ausgerutscht und auf das Gesass gefallen. Hierbel habe sie sich eine Kontusion des Sacrum



zugezogen. Es sai kein Hdmatom am Sacrum oder Uber dem Steissbein feststel|bar
gewesen. Es bestehe eine Druckdolenz Uber dem mittleren Sacrum, die Flexion der LWS
sei schmerzbedingt kaum moglich. Das Sitzen sei sehr schmerzhaft. Wegen der neu
festgestellten Schwangerschaft sei keine Bildgebung gemacht worden. Es bestehe derzeit
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit.

5.2 Mit Bericht vom 6. Oktober 2021 (Suva-Nr. 23) fuhrte die Hausérztin der
Beschwerdefuhrerin, Dr. med. B.___, Fachérztin Allgemeine Innere Medizin FMH, aus, es
bestiinden konstante bewegungsabhangige Schmerzen. Diese seien aktuell ein wenig
besser, da die Beschwerdefuhrerin endlich mit Physiotherapie angefangen habe. Anfanglich
sei kein Sitzen und kaum Gehen moglich gewesen. Die Beschwerden wirden sicherlich
noch persistieren, dabel fortschreitender Schwangerschaft die «physiologischen»
Rickenbeschwerden die aktuellen Probleme noch verstarken wirden.

5.3 Im Bericht der Rodiag betreffend MRT LWS und ISG bds. vom 27. April 2022
(Suva-Nr. 46) wurde zur Beurteilung festgehalten: «Chondrosis intervertebralis LWK 4/5
mit Verdacht auf eine minime Irritation der Nervenwurzeln L5. Méassiggradige, erosive und
aktivierte Osteochondrose LWK 5/ SWK 1, hier Obliteration des Spinalkanales / absolute
Spinalkanal stenose bel grosser, nach kaudal umgeschlagener Bandscheibenhernie, unter
linksbetonter Kompression der Nervenwurzeln S1.»

54 Im Bericht der Rodiag betreffend MRT des Beckens vom 2. Mai 2022 (Suva-Nr. 49)
wurden folgende Befunde erhoben: «Bekannte aktivierte und erosive Osteochondrose LWK
5/ SWK 1, normale Signalgebung der Markrdume des Beckens und der proximalen Femora.
Normale Synovialflissigkeitsmenge der Hiftgelenke, seitengleiche regelrechte Abbildung
der Becken- und proximalen Oberschenkel muskulatur. Subkutaner Weichteilmantel
inklusive Fossaischiorectalis und Inguinalregion regelrecht. Postoperative Residuen nach
Sectio caesarea. Kein Aszites, keine freie Luft im Abdomen, kein Nachwels pathologisch
vergrosserter Lymphknoten. Sodann wurde zur Beurteilung festgehalten, im Vergleich zu
vorausgegangenen MRI der LWS in der heutigen Untersuchung liege kein Nachwels einer
zusétzlichen relevanten Pathologie vor.

55 Mit Stellungnahme vom 9. Mai 2022 (Suva-Nr. 47) fuhrte Dr. med. D.___, Facharzt
fur Chirurgie, Suva Versicherungsmedizin, aus, die mehretagere Osteochondrosis LWK 4/5
mit Irritation der Nervenwurzel L5, und LWK5/SWK1 mit Obliteration des Spinalkanals
bei Bandscheibenhernie und linksbetonter Kompression von S1 seien vorbestehend. Der
Unfall habe nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu zusétzlichen strukturellen
Lasionen, welche objektivierbar seien, gefuhrt. Im MRI vom 27. April 2022 seien keine
unfallbedingten strukturellen L &sionen nachweisbar gewesen. Eine allenfalls traumatische
Verschlimmerung eines Vorzustandes an der Wirbelsdule gelte nach sechs bis neun
Monaten, spétestens aber nach einem Jahr al's abgeschlossen und der Status quo sine als
erreicht.

5.6 ImBerichtdesE._ vom 18. Mai 2022 (Suva-Nr. 56 S. 2 f.) wurde folgende
Diagnose gestellt:

Grosse sequestrierte Discushernie L5/S1 ventral leicht links mit zunehmender
Schmerzhaftigkeit lumbal und Ausstrahlung Sl links seit einem Jahr

Die BeschwerdefUhrerin berichte, dass sie immer noch starke Rlickenschmerzen habe seit
einem Unfall vor ca. einem Jahr. Zusétzlich habe sie eine radikulére Schmerzausstrahlung



intermittierend ins linke Bein bis zur Ferse. Sodann wurde zum Procedere festgehalten, die
Beschwerdefihrerin sei intensiv Gber Beschwerdeprogredienz und gegebenenfalls
Notwendigkeit einer Sequestrektomie versus Stabilisierung L5/S1 aufgeklért worden.

5.7 Insainer Aktenbeurteilung vom 19. Mai 2022 (Suva-Nr. 57) fuhrte Dr. med. D.___,
Facharzt fur Chirurgie, Suva Versicherungsmedizin, aus, die Versicherte sei bei einer
Hausfihrung ausgerutscht und auf den Ricken resp. das Gesass gefallen und habe
anschliessend tiber Schmerzen v.a. beim Sitzen geklagt. Sie habe am gleichen Tag die
stellvertretende Hausérztin aufgesucht. Wegen festgestellter Schwangerschaft sei keine
Bildgebung veranlasst worden. Weder am Sacrum noch Uber dem Steissbein hétten sich
Zeichen eines Hamatoms gefunden. Es sei eine durchgehende Arbeitsunfahigkeit von 100
% attestiert worden. Nach der Geburt sei am 27. April 2022 die Bildgebung mittels MRI der
LWSund am 2. Mai 2022 des Beckens erfolgt. Dabel hétten sich explizit keine
unfallbedingten strukturellen Lésionen gefunden. Es seien aber mehretagige intervertebrale
Osteochondrosen beschrieben worden. Es sel der Verdacht auf eine minime Irritation der
Nervenwurzel L5 durch eine breitbasige Bandscheibenprotrusion auf Hohe L4/5 gedussert
worden. Im Bereich LWKJ5/S1 habe sich eine erosive und aktivierte Osteochondrose mit
Obliteration des Spinalkanals bei grosser, nach kaudal umgeschlagener Bandscheibenhernie
mit linksbetonter Bedrangung der Wurzel S1 gefunden. Es sei eine medizinische
Erfahrungstatsache, dass praktisch alle Diskushernien bei Vorliegen degenerativer
Bandscheibenverénderungen entstiinden. Die seltenen unfallbedingten Diskushernien
gingen immer mit zusatzlichen Verletzungen von osséren oder ligamentéren Strukturen
einher. Das sei hier nicht der Fall gewesen. Das MRI zeige die fur die Degeneration
typische Dehydratation der Bandscheiben L4/5 und L5/S1 (deutlich dunklere Darstellung
der Bandscheiben in den T2 gewichteten Aufnahmen). Das Unfallereignis habe nicht zu
unfallbedingten strukturellen Lasionen gefihrt. Entsprechend gelte die Verschlimmerung
des unfallfremden Vorzustands a's vorubergehend. Eine vortibergehende traumatische
Verschlimmerung eines unfallfremd vorbestehenden Zustandes an der Wirbelsdule sei nach
6 bis 9 Monaten, spatestens aber nach einem Jahr abgeschlossen und der Status quo sine
erreicht.

5.8 Mit Stellungnahme vom 22. August 2022 (Suva-Nr. 71) fuhrte die Hausarztin der
Beschwerdefihrerin, Dr. med. B.___, Facharztin Allgemeine Innere Medizin FMH, auf
Anfrage des Rechtsvertreters der Beschwerdefihrerin aus, die Beschwerdefthrerin leide
immer noch an Rickenschmerzen. Zwar hétten diese Schmerzen nach stattgehabter
Infiltration im E.___/Wirbelsulensprechstunde etwas nachgelassen. Je langer diese
Infiltration zurtickliege, desto mehr k&men ihre Schmerzen wieder zu dem Vorschein. Die
letzte Untersuchung habe am 8. April 2022 in der Sprechstunde stattgefunden. Die
LWS-Flexion sai nicht moglich gewesen. Es bestiinden eine Druckdolenz rechts gluteal,
Vailleux positiv, PSR symmetrisch schwach, Kraft, Sensibilitét, in Ordnung, umgekehrter
Laségue rechts- bel 45° links lumbal Schmerzen. Die Beschwerdefiihrerin berichte tber
Taubheit in linkem Bein. Schmerzausstrahlung Dermatom L5/S1 links entsprechend. Die
Beschwerden seien geméss Beurteilung von Dr. med. B.__ zu einem grossen Teil auf das
Unfallereignis zurtickzuftihren. Strukturelle L&sionen mussten durch die

Wirbel sdulen-Chirurgen beurteilt werden. Sie, Dr. med. B.___, vermute, dass eine
Diskushernie in diesem Ausmass vor dem Sturz nicht vorhanden gewesen sei, eher eine
Lumbal gie ohne radikul&re Symptomatik. Vor dem Unfall sei die Beschwerdefihrerin lange
Zeit beschwerdefrel gewesen, bis auf eine Schmerzepisode im Mai 2020. Bei einer jungen



Frau wirde man klinisch nicht so einen Befund mit Spinalkanal stenose vermuten, weil
Degeneration ein altersbedingter Prozess sei. Fur eine wirbel sdulen-orthopédische
Beurteilung sei eine Stellungnahme bei der WS-Orthopédie im E.__ einzuholen. Die
Beschwerden der Beschwerdefiihrerin seien wahrend der ganzen Schwangerschaft sehr
stark und therapieresistent gewesen. Zu berticksichtigen gelte es auch, dass die
BeschwerdefUihrerin wegen der Schwangerschaft nicht ganz eine adaquate Therapie
erhalten habe (Medikation, Physiotherapie, keine Abklarung moglich, keine Infiltration
maoglich).

E.6
6.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in ihrem angefochtenen Entscheid im
Wesentlichen auf die vertrauensérztliche Beurteilung von Dr. med. D.__, Facharzt fir

Chirurgie, Suva Versicherungsmedizin, vom 19. Ma 2022 (Suva-Nr. 57), weshalb deren
Beweiswert zu prufenist. Darin fihrte Dr. med. D.__ schllissig aus, es sel eine
medizinische Erfahrungstatsache, dass praktisch alle Diskushernien bel Vorliegen
degenerativer Bandschelbenveranderungen entsttinden. Die seltenen unfallbedingten
Diskushernien gingen immer mit zusétzlichen Verletzungen von osséren oder ligamentéren
Strukturen einher. Das sai hier nicht der Fall gewesen. Das MRI zeige die fir die
Degeneration typische Dehydratation der Bandscheiben L4/5 und L5/S1 (deutlich dunklere
Darstellung der Bandscheiben in den T2 gewichteten Aufnahmen). Das Unfallereignis habe
nicht zu unfallbedingten strukturellen Lasionen gefhrt. Entsprechend gelte die
Verschlimmerung des unfallfremden V orzustands al's voribergehend. Eine voribergehende
traumatische V erschlimmerung eines unfallfremd vorbestehenden Zustandes an der
Wirbelsaule sei nach 6 bis9 Monaten, spatestens aber nach einem Jahr abgeschlossen und
der Status quo sine erreicht. In diesem Zusammenhang ist zudem auf die auch von der
Beschwerdegegnerin in ihrem Einspracheentscheid korrekt wiedergegebene
bundesgerichtliche Diskushernien-Rechtsprechung zu verweisen, wonach es einer
medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des Unfallversicherungsrechts entspricht,
dass praktisch ale Diskushernien bei Vorliegen degenerativer Bandschei benveranderungen
entstehen und ein Unfallereignis nur ausnahmswel se, unter besonderen V oraussetzungen,
as eigentliche Ursache in Betracht falt (Urteil 8C_552/2020 vom 16. Dezember 2020

E. 3.2 mit Hinweisen). Dasselbe gilt fur Diskusprotrusionen, die nach medizinischer
Lehrmeinung in der Regel Folge elnes degenerativen Prozesses sind (Urteile 8C_154/2016
vom 7. Juni 2016 E. 4.1.2 und 8C 735/2009 vom 2. November 2009 E. 5.1 und 5.3.2). Als
weitgehend unfallbedingt kann eine Diskushernie oder -protrusion betrachtet werden, wenn
das Unfallereignis von besonderer Schwere und geeignet war, eine Schadigung der
Bandscheibe herbeizuf ihren, und die Symptome der Diskushernie (vertebrales oder
radikul&res Syndrom) oder der Diskusprotrusion unverziglich und mit sofortiger
Arbeitsunfahigkeit auftreten.In der Rechtsprechung werden als Beispiele fur ein
Unfallereignis von besonderer Schwere etwa ein freler Sturz aus erheblicher Hohe, ein
Sprung aus 10m Hohe, ein Sturz beim Tragen von Lasten oder ein Zusammenstoss bel
grosser Geschwindigkeit genannt. Es sind massivste Gewalteinwirkungen auf den Korper
notwendig (Urteil des Bundesgerichts 8C 811/2012 vom 4. Mé&rz 2013 E. 6.1 und 6.2). Wie
dem Arztzeugnis der erstbehandelnden Arztin Dr. med. C.___, Allgemeine Innere Medizin
FMH, vom 9. August 2021 (Suva-Nr. 6) diesbezlglich zu entnehmen ist, sei die
Beschwerdefihrerin auf rutschigem Boden ausgerutscht und auf das Geséss gefallen. Es sei
kein Hamatom am Sacrum oder tber dem Steissbein feststellbar gewesen. Aufgrund dieser
Feststellungen ist ein Unfallereignis von besonderer Schwere im vorliegenden Fall ohne



Weiteres zu verneinen. Zudemmuss eine entsprechende richtunggebende Verschlimmerung
insbesondere auch réntgenol ogisch ausgewiesen sein und sich von der altersiiblichen
Progression abheben. Selbst wenn sich die degenerativen Verdnderungen, wie die
Beschwerdefiihrerin und Dr. med. B.__ geltend machen, bei der Beschwerdefihrerin von
der altersiiblichen Progression abheben sollten, reicht dies allein gemass der vorerwdhnten
bundesgerichtlichen Rechtsprechung nicht aus, um eine richtunggebende V erschlimmerung
nachzuweisen, da eine solche réntgenol ogisch ausgewiesen sein misste, was vorliegend zu
verneinen ist.

Des Weiteren ist im Einklang mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung und der
Beurteilung von Dr. med. D.___ festzuhalten, dass lediglich eine voribergehende
Verschlimmerung vorliegt, wenn die Diskushernie oder -protrusion bei (stummem)
degenerativem Vorzustand durch den Unfall, wie im vorliegenden Fall, nur alenfalls
aktiviert, nicht aber verursacht worden ist. Diesfalls hat die Unfallversicherung nur
Leistungen fur das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende
Schmerzsyndrom zu erbringen. Nach derzeitigem medizinischem Wissensstand kann in
solchen Féllen das Erreichen des Status quo sine bei posttraumatischen Lumbalgien und
Lumboischiaigien nach drei bis vier Monaten erwartet werden, im Allgemeinen ist bei einer
Prellung, Verstauchung oder Zerrung der Wirbel séule die voribergehende
Verschlimmerung nach sechs bis neun Monaten und bei Vorliegen eines erheblich
degenerativen Vorzustandes spatestens nach einem Jahr al's abgeschlossen zu betrachten
(vgl. Urtelle 8C_552/2020 vom 16. Dezember 2020 E. 3.2; 8C_408/2019 vom 26. August
2019 E. 3.3; 8C_834/2018 vom 19. Mé&z 2019 E. 3.3; SYR 2009 UV Nr. 1 S. 1.
8C_677/2007 E. 2.3 und 2.3.2 mit Hinweisen). Im Lichte dessen ist es gestitzt auf die
vorliegenden Akten nicht zu beanstanden, dass Dr. med. D.__ den Status quo sine per 30.
Juni 2022 als erreicht erachtete.

Zusammenfassend ist die vertrauensérztliche Beurteilung von Dr. med. D.__ vom 19. Mai
2022 Uberzeugend, weshalb darauf abgestellt werden kann.

6.2 Am Beweiswert der Beurteilung von Dr. med. D.___ vermodgen sodann auch die vom
Beschwerdefiihrer vorgebrachten weiteren Rigen und die dieser Beurteilung
entgegenstehenden Arztberichte nichts zu &ndern. Insofern die Arzteim Bericht desE._
vom 18. Mai 2022 eine «grosse sequestrierte Discushernie L5/S1 ventral leicht links mit
zunehmender Schmerzhaftigkeit lumbal und Ausstrahlung S1 links seit einem Jahr»
diagnostizierten und damit geméss der Ansicht der Beschwerdefiihrerin eine
Unfallkausalitat angedeutet hétten, ist festzuhalten, dass sich die Arzte in diesem Bericht zu
einer alfalligen Unfallkausalitét nicht dausserten, weshalb aus dieser Diagnosestellung
nichts abgel eitet werden kann. Sodann ist auch die Ansicht von Dr. med. B.___, Fachérztin
Allgemeine Innere Medizin, in ihrer Stellungnahme vom 22. August 2022 (Suva-Nr. 71),
wonach die Beschwerden zu einem grossen Teil auf das Unfallereignis zurtickzufthren
seien, nicht Uberzeugend begriindet. So hielt Dr. med. B, zur Begriindung denn auch
lediglich als Hypothese fest, sievermute, dass eine Diskushernie in diesem Ausmass vor
dem Sturz nicht vorhanden gewesen sei, eher eine Lumbalgie ohne radikulére
Symptomatik. Hinzukommt, dass Dr. med. B.____ nicht Uber einen entsprechenden
Facharzttitel der orthopadischen Chirurgie verfigt und in diesem Zusammenhang der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen mitunter eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen (BGE 125V 35), weshalb der Stellungnahme von Dr. med. B.___ auch



aus diesem Grund nur begrenzt Beweiswert zuzumessen ist.

Insofern sodann die BeschwerdefUhrerin geltend macht, vor dem Unfall sei die
Beschwerdefiihrerin beschwerdefrel gewesen, ist darauf hinzuweisen, dass die
Argumentation nach der Beweisregel «post hoc ergo propter hoc», nach deren Bedeutung
eine gesundheitliche Schadigung bereits deshalb als durch den Unfall verursacht gilt, well
siein zeitlicher Hinsicht nach diesem aufgetreten ist, medizinisch nicht haltbar und
beweisrechtlich daher nicht zulassig ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_369/2010 vom 17.
Dezember 2010 E. 3; BGE 119 V335 E. 2b/bb S. 341 f.), zumal Dr. med. B.____hierzuin
ihrer Stellungnahme vom 22. August 2022 einschrankend festhielt, die Beschwerdefihrerin
habe im Mai 2020 eine entsprechende Schmerzepisode gehabt.

Wenn die Beschwerdefihrerin sodann weiter riigt, dasssie Dr. med. D.___, Suva
Versicherungsmedizin, nie personlich untersucht habe, ist anzufiigen, dass eine
Aktenbeurteilung vorliegend zuléssig war, da die Akten ein vollstandiges Bild tber
Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und der Untersuchungsbefund
lGckenlos vorliegt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_397/2019 vom 6. August 2019 E.
4.3).

Des Weiteren macht die BeschwerdefUhrerin geltend, es verbiete sich, pauschal auf
schematische Abheilungsguoten abzustellen und den Fall innerhalb eines Jahres terminieren
zu wollen, wie dies der versicherungsinterne Arzt hier tue. Jeder Fall sai individuell zu
beurteilen. In diesem Zusammenhang sei auf das Urteil des Bundesgerichts 8C_715/2016
vom 6. Mérz 2017 zu verweisen. In E. 5.2.3. habe das Bundesgericht im Zusammenhang
mit statistischen Abheilungsguoten statuiert, dass entsprechende medizinische
Erfahrungssétze im Rahmen des Wahrscheinlichkeitsbewel ses nur zu berticksichtigen seien,
wenn sie der herrschenden Lehrmeinung entspréachen. Dem ist entgegenzuhalten, dass es
vorliegend m im Gegensatz zum genannten bundesgerichtlichen Fall, in welchem esum die
Beurteilung eines Supraspinatussehnenrisses ging m eben eine solche medizinische
Erfahrungstatsache gibt, welche auf der herrschenden Lehrmeinung beruht.
Dementsprechend war es vorliegend zulassig, den Fall gestiitzt auf die vorgenannte
Erfahrungstatsache (s. E. I1. 6.1 hiervor) ein Jahr nach dem Unfallereignis per 30. Juni 2022
abzuschliessen.

Schliesslich macht die BeschwerdefUhrerin geltend, imneusten MRI sei eine aktivierte
Osteochondrose erhoben worden, was ebenfalls auf noch immer bestehende Unfallbefunde
hindeute. Dem ist entgegenzuhalten, dass alleine der Begriff «aktiviert» nichts Uber die
Ursache fur eine solche Aktivierung aussagt. Im betreffenden Bericht der Rodiag vom 2.
Mai 2022 wird denn auch keine Kausalitdt zum Unfall vom 28. Juni 2021 statuiert.

6.3 Zusammenfassend bestehen somit keine auch nur geringen Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der vertrauensérztlichen Beurteilung von Dr. med. D,
vom 19. Mai 2022, weshalb darauf abgestellt werden kann.

7.  Demnachist es gestitzt auf die vorstehenden Erwagungen nicht zu beanstanden, dass
die Beschwerdegegnerin ihre weitergehende L eistungspflicht beziliglich des Ereignisses
vom 28. Juni 2021 mit Einspracheentscheid vom 8. November 2022 (A.S. 1 ff.) verneinte
und ihre Leistungen per 30. Juni 2022 eingestellt hat. Demnach ist die dagegen erhobene
Beschwerde abzuweisen.

7.1Bel diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.



7.2 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
3.Eswerden keine Verfahrenskosten erhoben.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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