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Erwagungen

E.2

In der Folge sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem BeschwerdefAYhrer die
L eistungen aus der obligatorischen Unfallversicherung zu gewAshren.

E.3

3.1AAAA PDDr.med. G.__, Oberarzt HAY4tchirurgie, und AssistenzAerztin Dr. med.
H.__ ,beidevonder A. __, stellten in ihrem Gutachten vom 9. Juli 2008 die folgenden
unfallbedingten Diagnosen (Urk. 7/M44 S. 14, 17 f.):

- Status nach Beckenkontusion rechts, ohne Residuen
- Status nach Kniegelenkskontusion rechts, ohne Residuen
- Status nach SchA rdelkontusion, ohne Residuen

- AusgeprAngtgs algogenes Psychosyndrom mit dysphorischer Gespanntheit, anamnestisch
ImpulsdurchbrA%achen urld Kontrollve[I ust, depressiver Komponente, zu klassifizieren als
psychische AnpassungsstAfrung (gemAsrssDr. |.__, FMH Psychiatrie, Leitender Arzt,
F.__ 12/03).

AAAAAAAA Alsnicht unfallbedingt bezeichneten die Gutachter das des weiteren
diagnostizierte femoroazetabul Arre Impingementsyndrom (vom CAM-Typ) mit kleinem

L abrumriss anterior/suuperior und leichter TaillierungsstAfrung am Kopf-/Hal sAY.bergang
ventrales Femur rechts (Urk. 7/M44 S. 15, 18).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Laut Gutachten wies der Explorand bei der klinischen AbklAsrung am
23. Juni 2008 ein Schonhinken rechts auf und klagte vor alem AYber

bel astungsabhAengige, aber auch nach IAsngerem Sitzen auftretende HAY4tbeschwerden
rechts mit stechendem Charakter inguinal. Ab und zu verspAYare er eine SchwAxrche in der
rechten unteren ExtremitAst und wAYurden die Schmerzen AYzber die rechte
GesAasshAnlfte ausstrahlen. Bei der klinischen Untersuchung imponierten eine
eingeschrAankte Innenrotation von 5A° im rechten HAY/ftgelenk sowie ein positiver
Impingementtest. Eine leichte SchwArche der Kernmuskeln der rechten unteren
ExtremitAst sai im Gegensatz zur linken Seite auf die jahrelange Fehlbelastung
zurAY.ckzuf A¥hren. Radiologisch bestehe kein Hinweis auf eine posttraumatische
VerAanderung der LendenwirbelsAoule, des Beckenskel ettes sowie des rechten
Kniegelenks. Es zeigten sich Zeichen eines CAM-Impingements des rechten
HAY4tgelenkes mit einem Labrumriss anterior/superior und einer leichtgradigen
TaillierungsstA frung am Kopf-/HalsAYbergang ventral (Urk. 7/M44 S. 15 ).



A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieGutachter ordneten die Beschwerden dem femoroazetabul Aaren
Impingement (vom CAM-Typ) zu, das durch den Unfall vom 26. Februar 1999
symptomatisch geworden sei. Die Mindertaillierung am K opf-/HalsAYzbergang, die
sogenannte OffsetstA rung, sei angeboren beziehungsweise habe sich wAehrend dem
Wachstum verifiziert. Patienten mit einer solchen WachstumsstA frung seien oft
beschwerdefrei, klagten nach einem Unfallereignis dann jedoch AYzber Symptome. Die seit
der Geburt bestehende beziehungsweise seit dem Wachstum ausgereifte

TaillierungsstA frung des K opf-/Schenkel hal sAYberganges habe zu einem Labrumriss
anterior/superior der rechten HAY fte gefA%hrt. Aus dem Unfall vom 26. Februar 1999
resultierten somit keine orthopAadischen Diagnosen. Das femoroazetabul Acre
Impingement sei vor dem 26. Februar 1999 asymptomatisch gewesen. Durch die
Beckenkontusion beim Verkehrsunfall seien dann Beschwerden aufgetreten (Urk. 7/M44 S.
16, 19).

AAAAAAAA Auf dieFrage nach dem Verlauf des krankhaften V orzustandes
beziehungsweise dem Erreichen des Status quo ante oder quo sine erklAzarten die
Gutachter, ein femoroazetabul Aares Impingement kA finne symptomatisch, aber auch
asymptomatisch verlaufen. HArufig wAYzrden Beschwerden nach einem Unfallereignis
auftreten. Wann dies der Fall sei, kAfnne nicht vorausgesagt werden. Bei einer etwaigen
OffsetstA frung komme es zunAxrchst zur LabrumschArdigung, dann zur

K norpel schAadigung respektive vorzeitigen Coxarthrose. Der Status quo ante kAfnne nicht
mehr erreicht werden. Es sei daher von einem Status quo sine auszugehen (Urk. 7/M44 S.
19).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieErgAanzungsfrage der Beschwerdegegnerin nach den
UmstAanden, die ein asymptomatisches femoroazetabul Aares | mpingementsyndrom
symptomatisch werden lassen, beantworteten die Gutachter am 30. September 2008
dahingehend, dass dies jederzeit mAfglich sei. TAatigkeiten mit |Aangerem Sitzen,
professionelles Radfahren, aber auch ein plAfitzliches Unfallereignis wie eine

HAY tkontusion kAfnnten die Symptome auslAfisen. Oft reiche ein alltAagliches Ereignis
wie ein Sturz auf die HAY4te aus, um ein asymptomatisches femoroacetabul Aares
Impingement symptomatisch werden zu lassen. Die Frage nach der Wahrscheinlichkeit,
dass der Versicherte auch ohne das Unfallereignis vom 26. Februar 1999 heute an einem
symptomatischen femoroazetabul Aaren Impingement leiden wAYarde oder sich dieses
zukAvunftig manifestiert hAxtte, konnten die Gutachter nicht beantworten, weil sie die

L ebenswei se des Patienten nicht kennen wAYarden (Urk. 7/MV 141, 7/M45/1-2).

3.2A A A A Den weiteren Berichten der A.___ vom 15. und 29. September 2008 sowie
vom 28. Oktober 2008 ist zu entnehmen, dass dort im Hinblick auf eine HAY/ftarthroskopie
rechts zur Pfannenrandtrimmung beziehungsweise K opf-/Schenkel hal staillierung oder im
Hinblick auf eine chirurgische HAY ftluxation zur LA fsung des |mpingementsyndroms eine
diagnostische HAY/tinfiltration vorgenommen wurde. Da der BeschwerdefAYzhrer auf die
Infiltration nicht angesprochen habe und die Schmerzen sogar eher zu- als abgenommen
hAxtten, kamen die Amrzte zum Schluss, dass die ausgeweiteten und sehr starken
Schmerzen nicht auf das femoroacetabul Aare Impingement zurAYackzuf AYzhren seien, und
verzichteten auf eine weitere Behandlung (Urk. 7/M46/1-2, 7/M47).

3.3A AAA ImBerichtder J___ AVber dasinterdisziplinAare Schmerz-Konsilium vom
13. Februar 2009 (Urk. 7/M48) wurden die chronischen HAY4tschmerzen rechts dem
femoroacetabul Aarem Impingement vom Cam-Typ mit kleinem Labrumeinriss



anterior-superior und leichter TaillierungsstA frungen am K opf-Schenkelhals-Am bergang
rechts zugeordnet. Nebst einem nicht nAcher umschriebenen Status nach Unfall 1999
wurden des weiteren eine chronische SchmerzstA frung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10 F45.41), ein Zustand nach depressiver Episode 2003/2004 und
chronische Spannungskopfschmerzen mit migrAaneartigen Exazerbationen als Diagnosen
angefAvihrt (Urk. 7/M48 S. 5).

E.4

41A A A A Laut den Ergebnissen der inder A, erfolgten Begutachtung und weiteren
AbklAzrungen sind die direkten Folgen der unfallbedingten HAY ftkontusion ohne
Residuen abgeklungen. Soweit im Gutachten die Beschwerden auf den angeborenen, durch
die HAY ftkontusion symptomatisch gewordenen Offsetzustand zurAY.ckgef Avzhrt wurden,
so wurde diese Betrachtungswel se durch das nachfolgende Nichtansprechen auf die
diagnostische HAYtinfiltration an sich in Frage gestellt und auf andere al's somatische
GrAY.nde zurAY.ckgef Avzhrt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DassdieHAYftbeschwerden zu keinem Tell mit den organischen
Befunden und somit ausschliesslich den auch im Bericht AYzer das interdisziplinAare
Schmerz-Konsilium vom 13. Februar 2009 (Urk. 7/M48) aufgef AYzhrten psychischen
StAfrungen zu erklAaren sind, wird vom vormaligen Gutachter Dr. C.___ in der
Stellungnahme vom 30. Juni 2009 indes sinngemA oss bezweifelt, indem er die
Wirkungslosigkeit der HAYftinfiltrationen nicht al's absolute Kontraindikation fAYa ein
operatives VVorgehen betrachtet und die MAglichkeit in Betracht zieht, dass die
Beschwerden mAfglicherweise nicht mehr vorhanden wAaren, wenn die arthroskopische
HAY4ftoperation unabhAzngig von den bereits frAYzher wirkungsl os gebliebenen
Infiltrationsergebnissen tatsAachlich durchgef AYzhrt worden wAere (Urk. 18 S. 8). Es kann
jedoch offen bleiben, ob die psychischen StAfrungen, deren UnfalladArquanz im
RAY.ckweisungsurteil bereits verbindlich verneint wurde (Urk. 7/4/7 E. 4.3.2 S. 19), die
HAY4tbeschwerden ausschliesslich erkl Aaren oder ob es sich dabei entsprechend dem
Gutachtensergebnis um die Symptomatik des femoroacetabul Aaren Impingement handelt.
Denn, wie sich aus den nachfolgenden ErwAxrgungen ergibt, kommt dem Unfall bei einer
alenfalls bestehenden Impingement-Symptomatik keine kausale Bedeutung zu.

A A A A A A A A

Abs. 1 UV G massgebenden Ursachen alle UmstAende, ohne deren Vorhandensein die
gesundheitliche BeeintrAachtigung nicht zur gleichen Zeit eingetreten wAzre, und wirkt
eine schadensaus! A fisende traumatische Einwirkung selbst dann |eistungsbegrAYandend,
wenn der betreffende Schaden auch ohne das versicherte Ereignis frAYzher oder spAster
wohl eingetreten wAere, der Unfall somit nur hinsichtlich des Zeitpunkts des
Schadenseintritts Conditio sine qua non war. Anders verhAalt es sich jedoch, wenn der
Unfall nur Gelegenheits- oder Zufallsursache ist, welche ein gegenwAsrtiges Risiko, mit
dessen Realisierung jederzeit zu rechnen gewesen wAare, manifest werden |Aasst, ohneim
Rahmen des VerhAaltnisses von Ursache und Wirkung eigenstAandige Bedeutung
anzunehmen. Denn einem Ereignis kommt nur dann der Charakter einer
anspruchsbegrAY.ndenden Teilursache zu, wenn das aus der potentiellen pathogenen
Gesamtursache resultierende Risiko zuvor nicht dermassen gegenwAazrtig war, dass der
aus A fisende Faktor gleichsam beliebig und austauschbar erschiene. Dagegen entspricht die
unfallbedingte Einwirkung - bei erstelltem AuslAflsezusammenhang - einer
(anspruchshindernden) Gelegenheits- oder Zufallsursache, wenn sie auf einen derart labilen,



prekAoren Vorzustand trifft, dass jederzeit mit einem Eintritt der (organischen)
SchAxrdigung zu rechnen gewesen wAgre, sei es aus eigener Dynamik der pathogenen
Schadensanlage oder wegen Ansprechens auf einen beliebigen anderen Zufallsanlass. Wenn
ein altAaglicher alternativer Belastungsfaktor zu annAchernd gleicher Zeit dieselbe
GesundheitsschA adigung hAatte bewirken kA finnen, erscheint der Unfall nicht al's kausal
signifikantes Ereignis, sondern als austauschbarer Anlass; es entsteht daher keine
Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers (Bundesgerichtsurteil 8C_380/2011
vom 20. Oktober 2011 E. 4.2.1 und E.4.2.2 je mit Hinweisen).

AAAAAAAA Wohl konnten die Gutachter der A.__ zur Wahrscheinlichkeit des
Auftretens der Symptomatik ohne Unfall keine Angaben machen. Doch geht ausihrer
GutachtensergA enzung eindeutig hervor, dass die HAY ftbeschwerden ebenso gut durch
andere Faktoren als durch den Unfall hAatten ausgel Afist werden kAfinnen. Folglich bildete
der Unfall lediglich eine Gelegenheitsursache fAY die danach allenfalls aufgetretene
Symptomatik des vorbestehenden femoroazetabul Azren Impingementsyndroms und

kA fnnen diese Beschwerden nicht als natAYurlich-kausale Unfallfolgen betrachtet werden.
Dies umso weniger, als die AYrigen medizinischen Akten nicht Anlass zu einer vom
Ergebnis des Gutachtens der A.____ abweichenden K ausalitAatsbeurteilung geben.

Dr. C.___vom 30. Juni 2009 (Urk. 18), auf dessen Gutachten vom 25. Juni 2001 (Urk.
7/M33) laut RAY.ckweisungsentscheid deshalb nicht abgestellt werden kann, weil darin
nach dem Grundsatz "post hoc, ergo propter hoc" aus dem fehlenden Nachweis einer
LabrumlAssion vor dem Unfall und aus dem Umstand, dass die HAY ftbeschwerden erst
danach auftraten, auf die UnfallkausalitAot der HA Y ftbeschwerden geschlossen worden
war (Urk. 7/4/7 E. 4.2.3 S. 17). Im Wesentlichen verteidigte Dr. C.____in der nunmehrigen
Stellungnahme seine ursprAY.ngliche K ausalitAatsbeurteilung und berief sich insbesondere
auf die oben wiedergegebenen GrundsAstze zum natAYurlichen Kausal zusammenhang. Die
MAfglichkeit einer die UnfallkausalitAxnt ausschliessenden Gelegenheits- oder
Zufallsursache zog er jedoch nicht in Betracht. Auch stellte Dr. C.___ das Vorhandensein
der seit der Geburt bestehenden und seit dem Wachstum ausgereiften TaillierungsstA frung
des K opf-/Schenkel hal sA Yzberganges und des darauf zurAYackgehenden Labrumrisses der
rechten HAVfte ebenso wenig in Frage wie die AusfA%hrungen der A, -Gutachter zum
Stellenwert des Unfalls als ausl A fsender Faktor der Symptomatik.

Schmerz-Konsilium vom 13. Februar 2009 (Urk. 7/M48) stellt das Gutachten der A,
nicht in Frage, werden darin doch die chronischen HAYftschmerzen rechts nicht dem
Unfall, sondern dem femoroacetabul Aaren Impingement vom Cam-Typ mit kleinem

L abrumeinriss anterior-superior und leichter TaillierungsstA frungen am

K opf-Schenkel hals-Am bergang rechts und den bereits erwAzhnten psychischen
StAfrungen, namentlich der chronischen SchmerzstA frung mit somatischen und
psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41), zugeordnet (Urk. 7/M48 S. 5).

43A AAAAAAA Zusammenfassend ergibt sich somit, dass nicht nur hinsichtlich der
psychischen StA frungen die adArnquate UnfallkausalitAat verneint werden muss, sondern
auch die Impingement-Symptomatik weder ganz noch teilweise auf den Unfall
zurAY.ckgef Avzhrt werden kann. Folglich war die Beschwerdegegnerin, nachdem die
direkten Folgen der HAY ftkontusion erfahrungemAass spAxtestens drei Monate nach dem
Unfall abgeklungen waren (vgl. etwa Bundesgerichtsurteil 8C_992/2010 vom 1. MAxrz



2011 E. 5 mit Hinweisen), nicht mehr leistungspflichtig und bestand weder ein Anspruch
auf eine Invalidenrente noch auf eine IntegritAatsentschAradigung. Damit erAYzbrigt sich
die Am berprAY4fung der HA Yhe der bereits ausgerichteten L eistungen und die Anordnung
der vom BeschwerdefAYzhrer beantragten interdisziplinAaren Begutachtung oder weiterer
Beweismassnahmen (Urk. 1 S. 2, 10, Urk. 17 S. 2, 5).

44A A A A Am Fehlen eines Anspruchs auf Invalidenrente und
IntegritAntsentschAndigung vermag der vom Beschwerdef AYzhrer angefAYuhrte Umstand,
dass ihm entsprechende L eistungen bis zum 31. Januar 2009 vorbehaltlos erbracht wurden
(Urk. 1 S. 7), nichts zu Aandern. Entgegen seiner Ansicht waren ihm Invalidenrente und
IntegritAatsentschA adigung nicht aufgrund eines formlosen und inzwischen in Rechtskraft
erwachsenen Entscheids, sondern aufgrund der VerfAY.gung vom 22. Oktober 2004
beziehungsweise des diese Verf AY.gung bestAatigenden Einspracheentscheides vom 4.
November 2004 ausgerichtet worden (Urk. 7/MV 80, 7/MV 84). Da der Einspracheentscheid
nicht rechtskrAsftig wurde, handelt es sich bei der nun am 20. Januar 2009 per Ende Januar
2009 verfAYgten Einstellung der Invalidenrente nicht um ein RAY.ckkommen auf eine
rechtskrAnftige VerfAYgung im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG, sondern um die
endgAvdtige, sich auf den Zeitpunkt des Fallabschlusses beziehende Beurteilung des
Anspruchs auf Dauerleistungen, mit der den ab 1. April 2004 erbrachten Leistungen die
rechtliche Grundlage zu Recht entzogen, aber auf die RAY.ckforderung der
IntegritAntsentschA ndigung ausdrAYzcklich und auf die RAYackforderung der
Rentenzahlungen mit der erst ex nunc verfAY.gten Leistungseinstellung sinngemAoss
verzichtet wurde.

A A A A A A ~

6.A A AAAA Derunterliegende BeschwerdefA¥hrer hat keinen Anspruch auf
ProzessentschArdigung. Sein unentgeltlicher Rechtsvertreter ist indesim Rahmen der
eingereichten Honorarnote aus der Gerichtskasse mit Fr. 3'894.50 (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschArdigen (entsprechend 16.5 Stunden A Fr. 200.-- zuzAY.glich
Barauslagen von Fr. 306.-- inkl. MWSt von 8 % [Urk. 23]).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

3AAAAAAAA Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdef AYzhrers,
Rechtsanwalt Martin Habl AVizel, ZAYaich, wird mit Fr. 3'894.50 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Der BeschwerdefAVshrer wird auf A§ 16 Abs.
4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Martin Habl AVt zel

- Rechtsanwalt Adelrich Friedli

- Bundesamt fAYur Gesundheit

sowie an;



- Gerichtskasse

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 BegrAYndung 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).
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