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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung geméss Art. 95 und Art. 96 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 Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der
Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 132 11 257 E. 2.5 S. 262, 130 111
136 E. 1.4 S. 140). Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu
begriinden, andernfalls wird darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 1it. b BGG ). 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 wurden. Es kann die Verletzung von
Grundrechten und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine
solche Rlge in der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2
BGG).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die 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

Gemass Art. 11 UVV werden die Versicherungsleistungen auch fir Ruckfalle gewahrt.
Dabei handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, so
dass es zu éarztlicher Behandlung, moglicherweise sogar zu (weiterer) Arbeitsunfahigkeit
kommt. Ruckfalle schliessen begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis an. Entsprechend
koénnen sie eine Leistungspflicht des (damaligen) Unfallversicherers nur dann ausl 6sen,
wenn zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim
versicherten Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein nattrlicher und adéquater
Kausalzusammenhang besteht ( BGE 118 V 293 E. 2c S. 296 mit Hinweisen). Es obliegt
dem Leistungsansprecher, das Vorliegen eines (e stungsbegrindenden) nattirlichen

Kausal zusammenhangs zwischen dem neuen Beschwerdebild und dem Unfall (mit dem
Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit) nachzuweisen. Bel Bewelslosigkeit
fallt der Entscheid zu Lasten des Versicherten aus (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326, U 180/93
E. 3b). Rickfédle stellen insoweit besondere revisionsrechtliche Tatbestande dar, als ein
verfugter Fallabschluss unter dem Vorbehalt einer Anpassung an geénderte unfallkausale
Verhdtnisse steht (BGE 118V 293 E. 2d S. 297; RKUV 1994 Nr. U 189 S. 138, U 119/92



E. 3aabinitio).

E.31

Die Vorinstanz hat erwogen, dass die Beschwerden im Bereich des linken Knies nach den
von Dr. med. D. am 4. Mai 2009 durchgefuihrten chirurgischen Eingriffen
vollstandig abheilten. Dieser Arzt habe zudem klinisch keine Sensibilitatsstorungen
feststellen kdnnen. Auch Dr. med. M. , Ingtitut fUr Pathologie, Spital N. :
habe im vollstandig aufgearbeiteten Untersuchungsgut keinen histopathol ogischen Befund
erheben kénnen, mit dem ein Neurom/Narbenneurom nachzuwei sen gewesen wére (Bericht
vom 7. Mai 2009). Ausweidlich der Akten habe der Versicherte ab Ende Juni 2009 bisim
April 2011, alser Dr. med. C. erstmals wieder aufsuchte, keine arztliche
Behandlung beansprucht. Entgegen dieser Sachlage sei Dr. med. I. alein gestiitzt
auf die Angaben des Versicherten von ab dem Jahr 2010 deutlich zunehmenden
neuropathischen Schmerzen ausgegangen und habe allein aufgrund der klinischen Befunde
eine posttraumati sche Neuropathie des Ramus infrapatellaris n. sapheni resp. N. saphenus
links diagnostiziert. Diese Auffassung sei wenig nachvollziehbar, zumal keine
Briickensymptome nachgewiesen seien und ein objektivierbares Korrelat der angegebenen
Schmerzen fehle. Vielmehr sei auf diein allen Tellen Uberzeugenden Aktenbeurteilungen
der Dres. med. G. , K. und PD L. abzustellen, die
Ubereinstimmend einen tberwiegend wahrscheinlichen Kausal zusammenhang der neu
gemeldeten Kniebeschwerden mit dem Unfall verneinten. Daran anderten auch die

abweichenden Meinungen der Dres. med. C. und H. nichts, die von der
unzul éssigen Beweismaxime "post hoc ergo propter hoc" ausgegangen seien.
E.3.2

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, die Versicherungsmediziner der SUV A begniigten sich,
die Kausalitét zwischen den aktuellen Kniebeschwerden und dem Unfall vom 10. Juni 2008
zu bestreiten. Sie hétten keine alternative Ursache der unbestritten vorhandenen
neuropathischen Schmerzen im Bereich des linken Knies in Betracht gezogen. Sie seien
auch nicht auf das von Dr. med. C. genannte Ruckfallrisiko bel akutem

Wei chteil6dem mit Nekrosenbildung im Fettgewebe und anschliessender Vernarbung
eingegangen, das sich nach standiger Belastung und Bewegung einstellen konne. Weiter
hétten sie sich auch nicht zu dem von Dr. med. H. beschriebenen Tinel-Phdnomen
an der Operationsnarbe im Bereich des linken Kniegelenks medial gedussert. Schliesslich
spreche die passagere Schmerzreduktion nach Narbenrevision geméass Darlegungen des Dr.

med. I. nicht gegen einen Riickfall, unabhéngig davon, ob Briickensymptome im
Zeitraum von Juni 2009 bis April 2011 arztlich nachgewiesen seien.
E.41

Gemass dem vom Beschwerdefiihrer angesprochenen BGE 135V 465 E. 4.6 S. 471 (mit
Hinweisen) gentigt in Féllen, in welchen die Schllissigkeit 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 auszurdumen.

E.42
Der BeschwerdefUhrer hat ausweislich der medizinischen Akten spétestens seit der
Konsultation bei Dr. med. C. im April 2011 erneut an denselben

behandlungsbedirftigen Beschwerden im Bereich des linken Knies gelitten, wie sieim



Zeitraum ab dem Unfall vom 10. Juni 2008 bis zum chirurgischen Eingriff vom 4. Mai 2009
bzw. bisin dem fir Juni 2009 anzunehmenden Fallabschluss aufgetreten waren. Auch
schon damals konnten die neuropathi schen Schmerzen zwar klinisch, nicht aber
radiologisch oder histologisch nachgewiesen werden. In erster Linie gestiitzt auf diese
Sachlage und unter Verweis auf fehlende Briickensymptome haben die Arzte der SUVA die
Unfallkausalitét ab Rickfallmeldung vom 11. Ma 2011 verneint. Dadurch, dass das
kantonale Gericht dieser Beurteilung ohne Weiteres gefolgt ist, sowie in Anbetracht der
Tatsache, dass die eindeutigen klinischen Befunde der behandelnden Mediziner zumindest
geringe Zweifel an den rein aufgrund der Akten vorgenommenen Kausalitatsbeurteilungen
der genannten Arzte der SUVA zu begriinden vermogen, ist insgesamt betrachtet
festzuhalten, dass die vorinstanzliche Beweiswirdigung den in E. 4.1 hievor erwdhnten
Vorgaben nicht standhélt.

E.43

Die Sacheist im Sinne des Eventual antrags des Beschwerdefihrers an die SUVA
zurtickweisen, damit sie nach rechtskonformer Einholung eines medizinischen Gutachtens
Uber die Frage erneut verflige, ob die mit Riuckfallmeldung vom 11. Mai 2011 geltend
gemachten gesundheitlichen Beeintrachtigungen in einem natirlichen

Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 10. Juni 2008 und dessen unmittelbaren Folgen
stehen.

E.5

Die Ruckweisung der Sache an die SUVA zu erneuter Abklérung gilt fr die Auferlegung
der Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung als vollstéandiges Obsiegen im Sinne
von Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG , unabhangig davon, ob sie beantragt
oder ob das entsprechende Begehren im Haupt- oder im Eventualantrag gestellt wurde (
BGE 137V 210E. 7.1 S. 271 mit Hinweisen).
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