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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann
eine Beschwerde mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abweichenden
Begrindung abweisen (vgl. BGE 132 |1 257 E. 2.5 S. 262; 130 111 136 E. 1.4 S. 140).
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen
Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind.
Esist jedenfals nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden
rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen
werden (BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

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

Streitig und zu prifenist, ob die SUVA zu Recht ihre Leistungspflicht fur die Folgen der
am 4. Februar 2008 im Rahmen eines Notfall-K aiserschnittes vorgenommene Unterbindung
des linken Harnleiters abgel ehnt hat.

E.31

Eine Leistungspflicht der Unfallversicherung setzt von hier nicht anwendbaren Ausnahmen
abgesehen voraus, dass der Gesundheitsschaden Folge eines Unfallesist. Ein Unfall ist
gemass Art. 4 ATSG die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat.

E.3.2

Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist der &ussere Faktor ungewoéhnlich, wenn
er - nach einem objektiven Massstab - nicht mehr im Rahmen dessen liegt, was fur den
jeweiligen Lebensbereich altaglich und Gblichiist (BGE 134V 72 E. 4.1 S. 76; 118V 283
E. 2aS. 284). Dies gilt auch, wenn zu beurteilen ist, ob ein &rztlicher Eingriff den
gesetzlichen Unfallbegriff erflllt (BGE 118 V 283 E. 2b S. 284). Esist indessen nach der



Praxis mit dem Erfordernis der Aussergewohnlichkeit streng zu nehmen, wenn eine
medizinische Massnahme in Frage steht (BGE 121V 35E. 1b S. 38; 118V 283E. 2b S.
284). Die Vornahme des medizinischen Eingriffs muss unter den jeweils gegebenen
Umstanden vom medizinisch Ublichen ganz erheblich abweichen und zudem, objektiv
betrachtet, entsprechend grosse Risiken in sich schliessen. Im Rahmen einer
Behandlungsmassnahme, fur welche der Unfallversicherer nicht leistungspflichtig ist, kann
ein Behandlungsfehler ausnahmsweise den Unfallbegriff erflllen, wenn es sich um grobe
und ausserordentliche Verwechslungen und Ungeschicklichkeiten oder sogar um
absichtliche Schéadigungen handelt, mit denen niemand rechnet noch zu rechnen braucht.
Ob ein Unfall im Sinne des obligatorischen Unfallversicherungsrechts vorliegt, beurteilt
sich unabhangig davon, ob der beteiligte Mediziner einen Kunstfehler begangen hat, der
eine (zivil- oder offentlich-rechtliche) Haftung begriindet. Ebenso wenig besteht eine
Bindung an eine allfallige strafrechtliche Beurteilung des &rztlichen Verhatens (RKUV
1988 Nr. U 36 S. 42 E. 3a; BGE 118V 283 E. 2b S. 284, E. 3b S. 285; RKUV 1999 Nr. U
333S.195E. 44).

E.41

Es steht fest und ist unbestritten, dass der linke Harnleiter der Beschwerdefthrerinim
Rahmen des Notfall-Kaiserschnittes am 4. Februar 2008 unterbunden wurde. Diese
Ureterligatur wurde indessen erst mit einer Verzégerung von mehreren Wochen entdeckt.
Selbst wenn durch die verspétete Diagnose und die dadurch verzégerte Behandlung der
Gesundheitszustand verschlimmert worden sein sollte, so erflllt diese Verspatung fir sich
aleine den Unfallbegriff wegen mangelnder Plotzlichkeit der Schadigung nicht (vgl. auch
Urtell 8C_234/2008 vom 31. Méarz 2009 E. 6). Eine Leistungspflicht der
Unfallversicherung besteht deshalb nur, wenn die Ureterligatur als solche den Unfallbegriff
erfullt.

E.4.2
Das kantonale Gericht hat nach umfassender Wirdigung der medizinischen Akten,
insbesondere aber gestitzt auf das Gutachten des Prof. Dr. med. H. vom 16.

November 2011, eine ausserordentliche Ungeschicklichkeit der operierenden Frauenérztin
verneint. Die Beschwerdeflhrerin vermag keine konkreten Indizien darzutun, welche gegen
die Zuverlassigkeit dieser Expertise sprechen wirden (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470).
Gemass den Ausfiuhrungen des Gutachters erforderte die Darstellung des Harnleiters an
jener Stelle, an welcher dieser unterbunden wurde, erhebliche operative Erfahrung, welche
auch von einer Fachérztin nicht ohne weiteres erwartet werden kann. Unerheblich erscheint
in diesem Zusammenhang die Frage, zu welchem Zeitpunkt am Entbindungstag die Niere
per Ultraschall untersucht worden ist; auch ein zusétzlicher Ultraschall hétte die Ligatur
nicht verhindern kénnen. Selbst wenn nach dem Eingriff kein Ultraschall mehr
vorgenommen worden sein sollte, so kdnnte daraus nicht geschlossen werden, die
operierende Arztin habe nicht gewusst, dass der Harnleiter in jener Korperregion verlauft
und sei sich deswegen der Gefahr nicht bewusst gewesen; die entsprechende Hypothese der
Versicherten erscheint wenig plausibel. Ob allenfalls durch zusétzliche
Ultraschall-Untersuchungen die Ligatur friiher hétte entdeckt werden kdnnen, hat keinen
Einfluss auf die vorliegend einzig zu beurteilende Qualifikation des Ereignisses als Unfall
im Rechtssinne. Da zudem das Risiko, Opfer eines Behandlungsfehlers zu werden,
allgemein relativ gering ist, rechtsprechungsgemass aber nicht jeder Behandlungsfehler
einen Unfall im Rechtssinne darstellt (vgl. E. 3.2 hievor), kann die Versicherte aus ihren



Berechnungen zur geringen Wahrscheinlichkeit einer Ureterligatur bei
Schnittendbindungen nichts zu ihren Gunsten herleiten.

E.43

Ist somit der operierenden Fachérztin keine grobe Ungeschicklichkeit unterlaufen und kann
die verzogerte Entdeckung der Ligatur mangels Pl6tzlichkeit keinen Unfall im Rechtssinne
darstellen, so ist der kantonale Gerichtsentscheid nicht zu beanstanden; die Beschwerde der
Versicherten ist somit abzuweisen.

E.5

Dadie Beschwerde offensichtlich unbegrindet ist, wird sieim Verfahren nach Art. 109
Abs. 2 lit. aBGG erledigt. Das Gesuch um unentgeltliche Prozessfihrung im
bundesgerichtlichen Verfahren ist wegen Aussichtslosigkeit abzuweisen (Art. 64 Abs. 1
BGG ). Der Beschwerdefuhrerin sind demnach die Gerichtskosten aufzuerlegen ( Art. 66
Abs. 1 BGG).
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