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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die 1951 geborene A.___ war seit April 2002 in der B.___ angestellt und
damit bei der SUVA gegen die Folgen von Berufs- und NichtberufsunfAxallen versichert
(Urk. 10/1). Am 31. Juli 2007 ging sie mit einer Kollegin bei regnerischem Wetter, den
Arm eingehAangt, unter einem Schirm auf Kopfsteinpflaster, asihre Kollegin stolperte
und beide Frauen zu Boden stAYarzten. Dabei schlug sich A, den linken Fuss am
Trottoirrand an (Urk. 1). Wegen Fussschmerzen stellte sie sich laut Arztberichten von Dr.
med. C.___, Innere Medizin FMH, Wallisellen, vom 24. Oktober und 24. November 2008
(Urk. 10/5-6), Hausarzt der BeschwerdefAYzhrerin, diesem am 6. August 2007 vor, der sie
mit konservativen Therapien behandelte, was zu einer kurzen Beschwerdefreiheit gereichte.
Nachdem sich die Versicherte am 18. Januar 2008 und am 8. April 2008 erneut wegen
Fussbeschwerden bei ihm meldete, A¥berwiesDr. C.___ sieandieD.__, Zentrum fAY4
Fusschirurgie. Der stellvertretende Oberarzt Dr. med. E._ diagnostizierte im Bericht vom
9. Juni 2008 (Urk. 10/9) einen entzAY.ndeten Schleimbeutel bei Hallux valgus links und
stellte die Indikation fAYur eine Hallux-valgus-Korrektur im Sinne einer Scarf- und
Akin-Osteotomie. Die Operation fAYzhrte er am 18. November 2008 durch
(Operationsbericht vom 18. November 2008, Urk. 10/7).

1.2A A A A Nachdem Kreisarzt Dr. med. F.___, Facharzt FMH fAYu orthopArdische
Chirurgie, in seiner Aarztlichen Beurteilung vom 3. Februar 2009 (Urk. 10/10) zum Schluss
gekommen war, dass die Ursache der schmerzhaften Bursa eine Fehlstellung des ersten
Strahles mit verbreitetem Vorfuss war und die Traumatisierung vom 31. Juli 2007 diese
Symptomatik wohl vorAYzbergehend etwas akzentuierte, jedoch nicht zu einer
richtungsweisenden VerArnderung beitrug und spAstestens per 31. Dezember 2007
abgeklungen war, stellte die SUVA ihre Leistungen mit VerfAY.gung vom 6. Februar 2009
per 31. Dezember 2007 ein (Urk. 10/11). Nachdem A.___ gegen diese VerfAY.gung mit
Eingabe vom 28. Februar 2009 Einsprache erhoben hatte (Urk. 10/15), holte die SUVA den
Bericht von Dr. E.__ vom 25. Februar 2009 (Urk. 10/18) ein und wies die Einsprache mit
Entscheid vom 9. April 2009 ab (Urk. 2).

2A A A AA A Gegendiesen Einspracheentscheid erhob A._ durch Rechtsanwalt
Thomas Laube, ZAYaich, mit Eingabe vom 4. Mai 2009 Beschwerde mit dem Antrag, die
SUVA s zu verpflichten, die gesetzlichen Leistungen, insbesondere Heilungskosten und
fAYur eine befristete Zeit Taggelder auszurichten (Urk. 1). In der Beschwerdeantwort vom
16. Juni 2009 schloss die SUVA unter Hinweis auf die Aarztliche Stellungnahme ihres Dr.
med. G.___, Facharzt FMH fAYa Chirurgie, vom 3. Juni 2009 (Urk. 9) auf Abweisung der
Beschwerde (Urk. 8). Mit Replik vom 24. Juni 2009 (Urk. 13) beziehungsweise Duplik
vom 31. August 2009 (Urk. 17) hielten die Parteien an ihren Rechtsbegehren fest.



3. AAAAAA Anzumerken bleibt, dass der Krankenversicherer, die SWICA
Gesundheitsorganisation, ihre am 27. Februar 2009 erhobene Einsprache (Urk. 10/15) am
10. MAerz 2009 zurAY.ckgezogen hat (Urk. 10/19).

4A AAAAA AufdieVorbringen der Parteign sowie die eingereichten Unterlagen wird,
soweit erforderlich, in den nachstehenden ErwA=gungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

A A A A A A ~

1.A A AAA A DieBeschwerdefA¥hrerin stellte beschwerdeweise den Antrag auf
DurchfAYzhrung einer partei Afffentlichen Verhandlung, damit sie dem Gericht erklAzren
kAfinne, wie der Unfallhergang gewesen und die Behandlungbei Dr.C.__ undDr. E.___
verlaufen sei und was diese Amrzte ihr jeweils gesagt hAatten (Urk. 1 S. 3 oben). Nach der
Rechtsprechung des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts (EVG) stellt ein Antrag auf
"eine Afffentliche Verhandlung mit persAfnlicher Befragung" keinen klaren und
unmissverstAandlichen Antrag auf Afffentliche Verhandlung im Sinne von Art. 6 Ziff. 1
der EuropAxischen Menschenrechtskonvention (EMRK) dar. Denn Zweck dieses Antrages
sei die persAfnliche Befragung; die Afffentliche Verhandlung sei durchzufA%zhren, um
eine solche Befragung vorzunehmen (Urteil des EVG vom 17. April 2001 in Sachen J., U
223/99). Ebenso verhAxlt es sich mit dem vorliegend gestellten Antrag. Das Gericht sollte
offenbar aufgrund der offerierten Beweise entscheiden, ob zwischen den vorhandenen
Beschwerden und dem Unfall vom 31. Juli 2007 ein Kausalzusammenhang besteht. Bei der
beantragten Parteibefragung handelt es sich um BeweisantrAage, bei deren Vorliegen nicht
auf den Wunsch auf DurchfAYzhrung einer konventionskonformen Verhandlung mit
Publikums- und Presseanwesenheit zu schliessen ist. Da es somit an einem klaren und
unmissverstAandlichen Antrag fehlt, kann auf die DurchfAYzhrung einer Affffentlichen
Verhandlung verzichtet werden, zumal von der Abnahme der beantragten Beweise - wie die
nachfol genden ErwA agungen aufzeigen werden - kein Einfluss auf den Ausgang dieses
Verfahrens zu erwarten ist.

E.2

2.1A A A A GemAnss Art. 6 des Bundesgesetzes A¥ber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die Versicherungsl eistungen bei
BerufsunfAsllen, NichtberufsunfAallen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der
Bundesrat kann KA frperschAadigungen, die den Folgen eines Unfalles Achnlich sind, in
die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre
Leistungen bei SchAzdigungen, die den Verunfallten bei der Heilbehandlung zugef AYagt
werden (Abs. 3).

2.2A A A A Die Lestungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittel bare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYagt, dass das schAradigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne



dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schAradigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

2.3A A A A Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder
AY.berhaupt erst manifest, fAxllt der natAYarliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und
sobald der Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
dem schicksalsmAsssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall
frAYzher oder spAater eingestellt hAxtte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U
142 S. 75 Erw. 4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 26. April 1995, U 172/94). Das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss mit
dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE 119A V 9 Erw.
3c/aa). Daes sich hiebel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die
entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrAY.ndender
natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person,
sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.A U 206 S. 328 f. Erw. 3b, 1992 Nr. U
142 S. 76).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Selbst wenn eine GesundheitsschArdigung weitestgehend einem
massiven Vorzustand zuzuschreiben ist und einem leichten Unfall demgegenAYzer nur
untergeordnete Bedeutung zukommt, kann die Haftung des Unfallversicherers nicht mit
dieser BegrA¥andung ausgeschlossen werden. Ein versicherter Unfall kann auch dann einen
haftungsbegrAYandenden K ausalfaktor fAYur eine bestimmte GesundheitsschA edigung
darstellen, wenn er fAYur deren Eintritt bloss zeitlich bestimmend war (BGE 129 V 177 Ers.
3.1). Entscheidend ist, ob ein zuvor latenter Vorzustand durch die unfallbedingte
Aktivierung zum akuten geworden ist, der Zeitpunkt der (frAYzher oder spAxter vielleicht
ohnehin auftretenden) Verschlechterung des Gesundheitszustandes somit durch das
versicherte Trauma bestimmt wurde (Urtell des Bundesgerichtsin Sachen F. vom 7.
Februar 2008, U 583/06 Erw. 4.2).

2.4A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhArnge
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125A V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).



BAAAAAA

3.1A A A A Streitig und zu prA¥ien ist, ob die nach dem 31. Dezember 2007 (Zeitpunkt
der Leistungseinstellung) noch vorhandenen somatischen Beschwerden auf den Unfall vom
31. Juli 2007 zurAY.ckzuf A¥shren sind und die Beschwerdegegnerin auch AYV.ber den 31.
Dezember 2007 hinaus Leistungen zu erbringen hat. Aus den medizinischen Akten ergibt
sich Folgendes:

3.2A A A A Im Bericht vom 24. Oktober 2008 (Urk. 10/5) legte Dr. C.___ dar, er habe
mittels konservativer Therapie versucht, die BeschwerdefA%hrerin von den Beschwerden
zu befreien, was anfAanglich kurz gelungen sei. Am 18. Januar 2008 sei sie erneut wegen
Fussbeschwerden bel ihm vorstellig geworden, und er habe sie wieder mehr oder weniger
erfolgreich beschwerdefrei bringen kAfinnen. Alsihn die BeschwerdefA¥hrerin am 8.
April 2008 erneut konsultiert habe, habe er sie ins Spital eingewiesen, wo eine chronische
Bursitis hinter dem Hallux valgus diagnostiziert worden sei, welche am 18. November 2008
zu einer Operation fAYzhren werde. Am 9. Juni, am 9. Oktober und auch aktuell wieder
habe er die Beschwerdef AYzhrerin in diesem Zusammenhang betreut, wobei er anfArnglich
von einer Krankheit ausgegangen sei, wAchrend nun das Spital die Theorie aufgestellt
habe, dass der Schlag zur chronischen Bursitis hinter dem Hallux valgus gefAYzhrt habe,
welche nun die Hallux-val gus-Operation notwendig mache, damit die chronische Bursitis
therapiert werden kAfinne.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImBericht vom 24. November 2008 (Urk. 10/6) ergAenzte Dr. C.___,
as Internist kAfnne er nicht beurteilen, ob die chronische Bursitis, die hinter einem Hallux
valgus entstanden sei, Folge des Unfalls vom 31. Juli 2007 sei.

33AAAA Dr.E___ diagnostizierte im Arztbericht vom 9. Juni 2008 (Urk. 10/9) einen
entzAYandeten Schleimbeutel bei Hallux valgus links. Auf dem RAfntgenbild seien eine
Pseudol ateralisation der Sesamoide bei Hallux-valgus-Fehlstellung, jedoch keine ossArren
LAgrsionen zu erkennen. Es bestehe ein Hallux valgus insbesondere links. Die Symptomatik
sei durch ein traumatisches Ereignis im vergangenen Jahr ausgel Afist worden, nach dem ein
Pronationstrauma mit Kontusion des Schleimbeutel s geschehen sei. Die Situation habe sich
nun chronifiziert. Trotz weitergehender konservativer Massnahmen wie lokale
Auspolsterung habe keine Besserung erzielt werden kAfinnen. Deshalb sei die Indikation
fAYar eine Hallux-valgus-Korrektur im Sinne einer Scarf- und Akin-Osteotomie gegeben.

3.4A A A A Nachdem die Hallux-Operation erfolgreich verlaufen war (vgl. Urk. 10/10),
beurteilte Kreisarzt Dr. F.__am 3. Februar 2009 die Situation dahingehend, als auf dem
RAfIntgenbild vom 9. Juni 2008 (seitliche Aufnahme) ein grosses KA flpfchen des ersten
Metatarsale sowie plantar und dorsal geringfAYagige Osteophyten am Ende der

Gelenksfl Aache zu sehen seien. Es bestehe eine leicht vermehrte Sklerose an der
Grundphalanx proximal bei erhaltener Gelenksspalte. VVon einer leichten Arthrose dAVafe
gesprochen werden. Die Aufnahme dorso-plantar bestAatige den Eindruck einer leichten
Arthrose des Grosszehengrundgel enkes. Die Sesambeine seien lateralisiert, es bestehe ein
leichter Hallux valgus, dessen hauptsAachliche Ursache eine varische Einstellung des
Metatarsale | sei. Im Weiteren kA fnne eine deutliche Arthrose am Grundgelenk 11 gesehen
werden. Die Endphalangen IV und V zeigten eine varische Einstellung. Die

Beschwerdef AVhrerin weise einen breiten Vorfuss auf. Hauptverantwortlich dafAYur sei
ein Metatarsus primus varus. Es habe sich so eine leichte Grosszehengrundgel enksarthrose,
die typischerweise mit einer VergrA fsserung des MetatarsalkAfpfchens | vergesellschaftet



sei, gebildet. Der breite Vorfuss habe offensichtlich Schwierigkeiten beim Finden
geeigneter Schuhe bereitet, weswegen die Endphalangen IV und V nach medial abgeknickt
seien. Es sei somit eine Frage der Zeit gewesen, bis das prominente MetatarsalkA {[pfchen |
zu Beschwerden in den Schuhen gefAYzhrt habe.

AAAAAAAA Beider Operationim November 2008 seien die Achse des Metatarsale |
wie auch der Grosszehengrundphal anx geAendert worden, so dass der V orfuss schmaler
geworden sei und im Schuhwerk besser Platz finde. Damit sei die Ursache des Problems
behoben worden, womit auch gesagt sei, dass die Ursache der schmerzhaften Bursadie
Fehlstellung des ersten Strahles mit dem verbreiterten Vorfuss gewesen sai. Die
Traumatisierung habe diese Symptomatik wohl etwas akzentuiert, aber nicht entscheidend
beeinflusst. Mit oder ohne dieses Ereignis seien die Beschwerden im Bereich des
Grosszehengrundgel enkes verstAendlich, bedingt durch den Druck in den Schuhen. Zu
einer richtungsweisenden VerAenderung sei es jedoch durch das Unfallereignis nicht
gekommen, sondern nur zu einer vorAY.bergehenden, welche bis spAstestens 31.
Dezember 2007 abgeklungen gewesen sei.

3.5A A A A Im Bericht vom 25. Februar 2009 (Urk. 10/18) legte Dr. E.___ dar, er und Dr.
C.___ seien zum Schluss gekommen, dass nicht bestAstigt werden kA nne, dass der Hallux
valgus durch ein traumatisches Ereignis entstanden sei. ErfahrungsgemAnss seien
traumatisch entstandene Hallux-valgus-DeformitAaten al's eher unwahrscheinlich
anzusehen.

3.6A A A A Versicherungsmediziner Dr. G.___erAfrtertein seiner Beurteilung vom 3.
Juni 2009 (Urk. 9), dass die Verursachung eines Hallux valgus durch eine blosse Prellung
orthopAadisch unmAfiglich und eine Verschlimmerung unwahrscheinlich sei. Die
typischerweise meist vorhandene Bursa (Schleimbeutel) beim "Am berbein” (wegen Druck
in den Schuhen) sei nur vorAYzbergehend symptomatisch geworden. Nach allgemeiner

L ebenserfahrung heilten Prellungen folgenlos innerhalb weniger Tage bis hA fchstens
Wochen ab. Der operative Eingriff vom 18. November 2008 hArtte zweifellos auch ohne
den Bagatellunfall zu diesem Zeitpunkt durchgef A¥zhrt werden mAYissen. Operiert worden
sei ausschliesslich eine krankhafte Fehlstellung mit entsprechender Osteotomie auch der
Grundphalanx. Von einem entzAYindeten Schleimbeutel sei im Operationsbericht keine
Rede mehr.

3.7A A A A Im Antwortschreiben vom 13. Mai 2009 (Urk. 14/2) an den Rechtsvertreter
der BeschwerdefAVzhrerin bestAstigte Dr. E.__, dass die Behandlung teilweise auf den
Unfall zurAYackgef Avuhrt werden kAfnne. Dabei mAY.sse betont werden, dass die
Hallux-valgus-Fehlstellung nicht durch das Unfallereignis verursacht worden sei. Auch die
ArbeitsunfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin ab dem 18. November 2008 kA finne
teilweise auf den Unfall zurAY.ckgef Avzhrt werden, da diese eine Folge der Operation
gewesen sei. Die Operation habe durchgefAYzhrt werden mAYissen, dadie

Beschwerdef AYhrerin nach dem Unfall AYber einen persisterenden Reizzustand im
Bereich des Hallux valgus geklagt habe.

E.4

4.1A A A A Einigkeit besteht unter den Am rzten, dass die Hallux-valgus-Fehlstellung
keine Folge des von der BeschwerdefAYzhrerin erlittenen Sturzes mit Anschlagen des
Fusses am Trottoirrand sein kann. Ebenfalls nicht streitig ist, dass der schmerzhafte Zustand
an der linken Grosszehe durch das Sturzereignis ausgel Afist worden war. Dr. F.___ und Dr.



G.___ stellen sich aufgrund der vorhandenen Arrztlichen Unterlagen allerdings auf den
Standpunkt, dass nach Ablauf von fAYanf Monaten das Anschlagen des Fusses nicht mehr
ursAachlich fAYur die Schmerzen ist, sondern dass sich der Zustand, wie er sich nach
Ablauf der fAYinf Monate prAasentierte, frAYzher oder spAater aufgrund des krankhaften
Vorzustandes auch ohne Unfall eingestellt hArtte (status quo sine).

42A A A A Fest steht, dass die Beschwerden am linken Fuss nach dem Unfallereignis vor
der Operation nie mehr ganz verschwanden. Aus diesem Grund wiesDr. C.___ die
Beschwerdef AYhrerin einem Spezialisten zu. Dieser befand im Bericht vom 9. Juni 2008
(Urk. 10/9), dass die Symptomatik durch ein traumatisches Ereignis ausgel Afst worden war
und sich die Situation nun chronifiziert habe, weswegen er die operative Korrektur des
Hallux valgus empfahl. Aus dem Umstand, dass sich die Beschwerden nach der Operation
besserten, gehen die SUVA-Am rzte davon aus, dass die Hallux-valgus-Fehistellung Grund
fAYVar die Beschwerden waren, die mit oder ohne das Unfallereignis bedingt durch den
Druck der Schuhe verstAendlich seien. Dass sich die Symptomatik aufgrund der
vorbestehenden Fehlstellung und des stAendigen Drucksin den Schuhen ohne
entsprechende Korrektur nicht mehr erholen konnte und Prellungen nach allgemeiner

L ebenserfahrung folgenlos innerhalb weniger Tage bis hA fchstens Wochen heilen, mag
wohl zutreffen. Hingegen ist damit noch nicht gesagt, dass sich die typischerweise meist
vorhandene Bursa (Schleimbeutel) beim " Am berbein” (wegen Druck in den Schuhen) auch
ohne Prellung entzAYandet hAgtte. Immerhin hatte die Beschwerdef AYzhrerin vor dem
Unfall trotz Hallux valgus nie Beschwerden, und ist der rechte Fuss, welcher auch eine
Fehlstellung des Hallux valgus, wenn auch weniger aslinks, aufweist, beschwerdefrei. Im
Am brigen kann aus dem Umstand, dass im Operationsbericht die Bursa nicht erwAzhnt
wurde, nicht geschlossen werden, dass diese im Zeitpunkt der Operation nicht mehr
entzAYandet war und nur vorAYzbergehend zu Beschwerden gefAYzhrt hatte.

AAAAAAAA Shliesslich kann Dr. G.____ nicht gefolgt werden, dassDr. E.___ seine
"damalige | eichtfertige Kausalattribution” spAxater "seriAflserweise” korrigiert hat. Dr.
E.__ hat nie behauptet, dass die Hallux-valgus-Fehlstellung durch ein traumatisches
Ereignis entstanden ist, lautete seine Diagnose im Bericht vom 9. Juni 2008 (Urk. 10/9)
"entzAYVundeter Schleimbeutel bei Hallux valguslinks'. Allerdings erachtete er, nachdem
konservative Massnahmen zu keiner Besserung gefAYVzhrt hatten, die Korrektur der
Hallux-valgus-Fehlstellung als angezeigt, um die chronische Bursitis zu therapieren (vgl.
Urk. 10/5). Aus diesem Grund kann auch in den Berichten von Dr. E._ vom 25. Februar
2009 (Urk. 10/18) und 13. Mai 2009 (Urk. 14/2) keine Korrektur seiner EinschArtzung
erblickt werden. Vielmehr ging der behandelnde Arzt Dr. E.___ von Anfang an davon aus,
dass sich die Bursainfolge des Traumas chronisch entzAY.ndet hatte und die EntzAYndung
nur mit der Operation des Hallux valgus erfolgreich therapierbar war.

43A A A A Aufgrund der vorhandenen Arztberichte kann nicht mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass sich die Bursaam Hallux valgus auch
ohne Unfallereignis AYzberhaupt oder zumindest im Zeitpunkt der L eistungseinstellung
chronisch entzAYandet und zu Beschwerden gefAYVzhrt hAstte. Da es sich vorliegend um
eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast bei der
Beschwerdegegnerin, welche folglich fAYur die Kosten im Zusammenhang mit der
Behandlung des Hallux valgus links aufzukommen hat (vgl. im Am brigen den Entscheid
des Bundesgerichts vom 19. November 2008 in Sachen S., 8C_399/2008).

44A A A A Diese ErwArgungen fAYhren zur Gutheissung der Beschwerde.



(GSVGer) hat die obsiegende Beschwerde fAYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSV Ge).

Beschwerdef A¥hrerin Anspruch auf eine ProzessentschAedigung, welche mit Fr. 1'600.--
(inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen) zu bemessen ist.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 9.
April 2009 aufgehoben und die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, die gesetzlichen

L eistungen im Zusammenhang mit dem Unfall der BeschwerdefAYzhrerin vom 31. Juli
2007 AYzber den 31. Dezember 2007 zu gewAshren.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef A¥hrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'600.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Thomas Laube

- Schweizerische Unfallversicherungsanstalt unter Beilage des Doppels von Urk. 19
- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

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

A A A A A A A A A A~ ~

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

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



