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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht
von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). 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. 3 BGG).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob aus dem Unfall vom 19. Mai 2005 ein Anspruch auf
Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung fir dieim Ma 2010 gemeldeten
Beschwerden besteht.

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze zur Leistungspflicht des
Unfallversicherers und zu den hiefir vorausgesetzten kausalen Zusammenhangen,
insbesondere bel Ruckfallen und Spétfolgen, sowie zu den zu beachtenden Beweisregeln,
namentlich dem zu beachtenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit,
zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

Rechtsprechungsgemass handelt es sich bel einem Rickfall um das Wiederaufflackern einer
vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu arztlicher Behandlung, méglicherweise
sogar zu (weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt. Von Spétfolgen spricht man, wenn ein
scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe léngerer Zeit organische oder auch psychische
Veranderungen bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fihren konnen.
Ruckfalle und Spétfolgen schliessen sich somit begrifflich an ein bestehendes
Unfallereignis an. Entsprechend kdnnen sie eine Leistungspflicht des (damaligen)
Unfallversicherers nur ausl6sen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten
Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung
ein nattrlicher und adaquater Kausalzusammenhang besteht ( BGE 118 V 293 E. 2c¢ S. 296
f.; SYVR 2009 UV Nr. 62 S. 217, 8C_91/2009 E. 3.4 mit weiteren Hinweisen).

E.31

Beim Unfall vom 19. Juni 2005 hat der Versicherte eine "dislozierte Fraktur Basis Os
metatarsale V links" erlitten, d.h. den Bruch eines Mittelfussknochens. Diese Verletzung
wurde am 23. Juni 2005 mittels offener Reposition und endomedull&rer V erschraubung
operativ versorgt. Bel einem weiteren Eingriff vom 27. Juni 2006 wurde das
Osteosynthesematerial entfernt (Arztberichte vom 23. Juni und 7. Juli 2005 sowie 27.
Januar 2006).



Dieim Mai 2010 gemeldeten Beschwerden bestehen geméss dem - der Ruckfallmeldung
beigelegten - Bericht des Dr. med. P. , Facharzt FMH fr Chirurgie und
Sportmedizin, vom 18. Mai 2010 in Schmerzen im oberen Sprunggelenk (OSG) links. In
diesem Arztbericht wird weiter ausgefihrt, eine Untersuchung mittels MRI vom 16. April
2010 habe die Befunde "osteochondrale Lasion des lateralen Talus von 4 mm Breite,
Ruptur des Ligamentum Fibulatalare anterior, Knochenmarksddem als Zeichen
Uberméssiger Belastung des Talus und der distalen Tibia, FlUssigkeitsansammlung entlang
der Hallucis longus Sehne" ergeben.

E.32

Das kantonale Gericht ist zum Ergebnis gelangt, die von Dr. med. P.

beschriebenen Beschwerden seien nicht Uberwiegend wahrscheinlich natirlich kausal auf
den Unfall vom 19. Juni 2005 zurUckzufihren. Es stitzt sich hiebei auf die von Kreisarzt
Dr. med. R. in der arztlichen Beurteilung vom 27. September 2010 (und daneben
in zwei Stellungnahmen vom 25. Juni und 26. November 2010) vertretene Auffassung.
Besonderes Gewicht haben Versicherungsmediziner und Vorinstanz dabel auf den Umstand
gelegt, dass im Rahmen des Grundfalles und des ersten Riickfalles keine Beschwerden am
OSG geklagt worden seien und es auch keiner arztlichen Abklarung in diesem
Korperbereich bedurft habe.

Der Versicherte beruft sich zur Begriindung seiner abwel chenden Auffassung auf die
Stellungnahmen des Dr. med. D. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, vom 4. September 2010 und 13. Januar
2011. Darin wird eine kausale Bedeutung des Unfall vom 19. Juni 2005 fUr dieim Mai
2010 gemeldeten Beschwerden bejaht.

E. 331

Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es verlasslicher
medizinischer Entscheidgrundlagen ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232). Hinsichtlich des
Bewelswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232 mit Hinweisauf 125V 351 E. 3aS. 352).

E.3.32

Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der Beweiswirdigung als vereinbar
erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien
fur die Beweiswurdigung aufzustellen. So weicht das Gericht bei Gerichtsgutachten nach
der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschétzung der medizinischen
Fachperson ab ( BGE 125V 351 E. 3b/aa S. 352 mit Hinweisen). Hinsichtlich von
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholter, den Anforderungen der
Rechtsprechung entsprechender, Gutachten externer Spezial érzte wurde festgehalten, das
Gericht durfe diesen Gutachten vollen Beweiswert zuerkennen, solange "nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit" der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470
mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353). Zur Frage der Berichte und Gutachten
versicherungsinterner Fachpersonen wurde der Grundsatz betont, wonach ein
Anstellungsverhdltnis dieser Person zum Versicherungstrager alleine nicht schon auf



mangel nde Objektivitat und Befangenheit schliessen lasst. Soll ein Versicherungsfall
jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die
Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen,
so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen ( BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470 mit
Hinweisen). Aus dem Grundsatz der Waffengleichheit folgt sodann das Recht der
versicherten Person, mittels eigener Beweismittel die Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der
arztlichen Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen in Zweifel zu ziehen.
Dazu wurde erkannt, dass diese von der versicherten Person eingereichten Beweismittel
regel méssig von behandelnden Arztinnen und Arzten oder von anderen medizinischen
Fachpersonen stammen, die in einem auftragsrechtlichen Verhaltnis zur versicherten Person
stehen. Da sich die behandelnden Arztinnen und Arzte zudem in erster Linie auf die
Behandlung zu konzentrieren haben, verfolgen deren Berichte nicht den Zweck einer den
abschliessenden Entscheid Uber die Versicherungsanspriiche erlaubenden objektiven
Beurteilung des Gesundheitszustandes und erfiillen deshalb kaum je die materiellen
Anforderungen an ein Gutachten geméass BGE 125V 351 E. 3a S. 352. Aus diesen Griinden
und aufgrund der Erfahrungstatsache, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen, wird im Streitfall eine direkte L eistungszusprache einzig gestitzt auf die
Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte kaum je in Frage kommen ( BGE 135V
465E. 4.5 S. 470 f. mit Hinweis).

E.34

Dr. med. R. hat sich als versicherungsinterner Arzt zur streitigen Kausalitétsfrage
geaussert. Auf seine Aussagen kann somit nur dann abgestellt werden, wenn keine - auch
nur geringen - Zweifel an ihrer Verlasslichkeit bestehen (E. 3.3.2 hievor). Der Kreisarzt
stutzte sich offenbar nur auf die medizinischen Akten und nicht auf eine von ihm
durchgefihrte Untersuchung des Versicherten. Einer rein aktengestitzten arztlichen
Beurteilung kann zwar je nach der zu beantwortenden medizinischen Fragestellung
Beweiswert zukommen. Ob dies hier zutrifft, braucht aber nicht beantwortet zu werden.
Gleiches gilt fur die Frage, ob Dr. med. R. as Allgemeinmediziner fachlich
geeignet ist, die gegebene gesundheitliche Problematik &rztlich zu beurteilen, oder ob es
hiefUr nicht eher orthopadischer Fachkenntnisse bedirfte. Dr. med. R. hat sich
namlich bei seinen Ausfthrungen nur sehr kurz gehalten. Eine eigentliche Begrindung, im
Sinne einer einlasslichen Auseinandersetzung mit den medizinischen Vorakten und einer
nachvollziehbaren Erlauterung der getroffenen Folgerungen, enthalten seine arztliche
Beurteilung und seine Stellungnahmen nicht. Hinzu kommt, dass Dr. med. D.

hinsichtlich der Unfallkausalitét eine ganzlich andere Auffassung vertritt. Dabei erlauben
die medizinischen Akten nicht, die fachérztliche Beurteilung des Dr. med. D. von
vornherein zu verwerfen. Das gilt auch unter Bertlicksichtigung des Umstandes, dass ein
welterer Kreisarzt, Dr. med. G. , am 30. Juli 2010 die Auffassung vertreten hat, die
jetzigen Beschwerden seien nicht Unfallfolgen, zumal Dr. med. G. diesin keiner
Weise begriindet hat. Esist im Ubrigen auch nicht ersichtlich, auf welches medizinische
Fachgebiet er spezidisiert ist.

Bei dieser Ausgangslage bestehen Zweifel an den kreisérztlichen Beurteilungen, weshalb
diese nicht gestatten, die Unfallkausalitdt der im Mai 2010 gemeldeten Beschwerden
verlasslich zu verneinen. Das gilt erst recht, wenn berticksichtigt wird, dass im Rahmen des



zweiten, im Mérz 2008 gemeldeten und von der SUV A offenbar vorbehaltlos anerkannten
Ruckfalles u.a. Beschwerden am OSG geklagt wurden und deswegen am 2. Februar 2009
eine diagnostische Arthroskopie am OSG erfolgte. Zur Bedeutung dieser Gesichtspunkte
haben sich bislang weder die Bericht erstattenden Arzte noch der Versicherer und die
Vorinstanz gedussert.

Damit sind weitere Abkldrungen im Sinne eines (versicherungsexternen) fachmedizinischen
Gutachtens unabdingbar, zumal die Aussagen des Dr. med. D. ebenfalls keine
geniigende Klarheit verschaffen. Zwar ist nicht erkennbar, ob Dr. med. D. as
behandelnder Arzt Stellung genommen hat, was bereits eine zuriickhaltende Gewichtung
seiner Aussagen rechtfertigen wirde (E. 3.3.2 hievor), oder ausschliesslich fir eine
fachmedizinische Beurteilung beigezogen wurde. Das muss hier aber auch nicht
abschliessend beantwortet werden. Denn die Stellungnahmen des Dr. med. D.

vom 4. September 2010 und 13. Januar 2011 sind ihrerseits zu kurz gehalten und begriindet,
alsdass sie die zuverlassige Grundlage fur eine Bejahung der streitigen Unfallkausalitét
bilden konnten.

Das fachérztliche Gutachten ist entgegen dem Eventual antrag des Beschwerdefihrers nicht
vom Bundesgericht, sondern von der SUV A einzuholen, an welche die Sache hiefur und zur
neuen Verfligung Uber den streitigen L eistungsanspruch zuriickzuweisen ist.

E.4

Die Ruckweisung der Sache an den Versicherungstrager zu weiterer Abklarung und neuer
Verflgung (mit noch offenem Ausgang) gilt praxisgemass als volles Obsiegen der
Beschwerde fuhrenden Partei im Sinne von Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG
, unabhangig davon, ob sie tiberhaupt beantragt oder ob das entsprechende Begehren im
Haupt- oder Eventualantrag gestellt wird (BGE 132V 215 E. 6.1 S. 235; Urteile

8C _21/2012 vom 27. Mérz 2012 E. 4 und 8C_997/2010 vom 10. August 2011 E. 5; vgl.
auch BGE 137V 57). Demnach hat die Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten zu tragen
und dem Beschwerdefihrer eine Partelentschadigung zu entrichten. Damit wird dessen
Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege gegenstandslos.
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