BGer U 56/01 vom 18. Juli 2003

Bundesgericht, 2003-07-18, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger_ U 56 01
FR: TF U 56/01 du 18 juillet 2003

IT: TF U 56/01 del 18 luglio 2003

Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2003 ist das Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 in Kraft getreten. Mit ihm sind
zahlreiche Bestimmungen im Kranken- und Unfallversicherungsbereich geandert worden.
Well in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diegjenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bel
der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben ( BGE 127 V 467
Erw. 1), und weil ferner das Sozialversicherungsgericht bel der Beurteilung eines Falles
grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Einspracheentscheids
(hier: 16. Dezember 1999) eingetretenen Sachverhalt abstellt ( BGE 121V 366 Erw. 1b),
sind im vorliegenden Fall die bis zum 31. Dezember 2002 geltenden Bestimmungen
anwendbar.

E.21

Unfall ist die pl6tzliche, nicht beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen
ausseren Faktors auf den menschlichen Koérper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen
oder geistigen Gesundheit zur Folge hat ( Art. 2 Abs. 2 KVG ; Art. 9 Abs. 1 UVV ; BGE
122V 232 Erw. 1 mit Hinweisen).

E.22

Nach der Definition des Unfalls bezieht sich das Begriffsmerkmal der Ungewdhnlichkeit
nicht auf die Wirkung des dusseren Faktors, sondern nur auf diesen selber. Ohne Belang fir
die Prifung der Ungewohnlichkeit ist somit, dass der dussere Faktor allenfalls
schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich zog. Der dussere Faktor ist ungewohnlich,
wenn er den Rahmen desim jeweiligen Lebensbereich Alltaglichen oder Ublichen
uberschreitet. Ob dies zutrifft, beurteilt sich im Einzelfall, wobel grundsétzlich nur die
objektiven Verumstandungen in Betracht fallen (BGE 122 V 233 Erw. 1, 121V 38 Erw.
13, je mit Hinweisen).

E.23

Die Grundsétze zum Begriffsmerkmal der Ungewohnlichkeit gelten auch, wenn zu
beurteilen ist, ob ein @rztlicher Eingriff den gesetzlichen Unfallbegriff erflillt. Die Frage, ob
eine arztliche Vorkehr als mehr oder weniger ungewaohnlicher ausserer Faktor zu betrachten
sal, ist auf Grund objektiver medizinischer Kriterien zu beantworten. Sieist nur dann zu
beahen, wenn die &rztliche Vorkehr a's solche den Charakter des ungewohnlichen ausseren
Faktors aufweist; denn das Merkmal der Aussergewohnlichkeit bezieht sich nach der



Definition des Unfallbegriffs nicht auf die Wirkungen des ausseren Faktors, sondern allein
auf diesen selber. Nach der Praxisist es mit dem Erfordernis der Aussergewohnlichkeit
streng zu nehmen, wenn eine medizinische Massnahme in Frage steht. Damit eine solche
Vorkehr als ungewohnlicher dusserer Faktor qualifiziert werden kann, muss ihre Vornahme
unter den jeweils gegebenen Umstanden vom medizinisch Ublichen ganz erheblich
abweichen und zudem, objektiv betrachtet, entsprechend grosse Risiken in sich schliessen.
Im Rahmen einer Krankheitsbehandlung, fir welche die Unfallversicherung nicht
leistungspflichtig ist, kann ein Behandlungsfehler ausnahmsweise den Unfallbegriff
erfullen, ndmlich wenn es sich um grobe und ausserordentliche V erwechslungen und
Ungeschicklichkeiten oder sogar um absichtliche Schadigungen handelt, mit denen
niemand rechnet noch zu rechnen braucht. Ob ein Unfall im Sinne des obligatorischen
Unfallversicherungsrechts vorliegt, beurteilt sich unabhéngig davon, ob der Arzt oder die
Arztin einen Kunstfehler begangen hat, der eine (zivil- oder 6ffentlichrechtliche) Haftung
begrindet. Ebenso wenig besteht eine Bindung an eine allféllige strafrechtliche Beurteilung
des &rztlichen Verhaltens ( BGE 121 V 38 Erw. 1b, 118 V 284 Erw. 2b, je mit Hinweisen
auf Rechtsprechung und Lehre). Sowelt ersichtlich hatte das Eidgendssische
Versicherungsgericht bisher die Ungewohnlichkeit des Zurtickl assens eines Gegenstandes
im menschlichen Koérper durch eine Arztin oder einen Arzt nicht zu beurteilen.

E.31

Es steht fest und ist unbestritten, dass Dr. med. L. weder nach der misslungenen
Einfihrung noch nach der ambulanten Entfernung noch spéter, als die Beschwerdegegnerin
sich Gber Schmerzen beklagte, Uberpriifte, ob der Blasenkatheter vollstandig entfernt war.
Hingegen ist bestritten und zu prifen, ob der beschriebene Sachverhalt das Merkmal der
Ungewdhnlichkeit im Sinnevon Art. 9 Abs. 1 UVV erfillt und damit als Unfall zu
qualifizieren ist.

E.3.2

Die Vorinstanz hat in sorgféltiger Wirdigung der Aktenlage erwogen, dass vorliegend nicht
die Schwierigkeit der arztlichen Behandlung ausschlaggebend fir die Beurteilung ist,
sondern die Tatsache, dass der Arzt die nach den Regeln der arztlichen Sorgfaltspflicht
gebotene Uberpriifung des Katheters auf dessen Vollstandigkeit hin unterliess. Geméss dem
Bericht des Dr. med. G. vom 3. September 1999 muss der Arzt nach einer
allgemein zu befolgenden Regel den entfernten Katheter, unabhangig davon, wo er sichim
Korper befunden hat, auf dessen Vollstandigkeit Gberprifen, weil besonders ein
intraarteriell und intravends verbliebenes Teilstiick erhebliche Folgen nach sich ziehen
kann. Die SUVA fiihrt denn auch aus, dass Arzte und Pflegepersonen bei der
Harnblasenpunktion mit einem Cystofix-Set standig damit rechnen missen, den Katheter
beim Einlegen zu beschadigen bzw. an- oder durchzuschneiden, weshalb in zahlreichen
Spitélern diesbeziigliche Behandlungs- und Pflegerichtlinien gelten. Wenn der behandelnde
Arzt bei der Entfernung eines wegen einer Harnverhaltung eingel egten Blasenkatheters
nicht Uberprift, ob er vollsténdig ist und dadurch ein Teilstlick von erheblicher Lange (i.c.
mit 19 cm fast die Halfte der urspringlichen Lange) im Korper des Patienten verbleibt, ist
das Begriffsmerkmal der Ungewdhnlichkeit erfllt, weil mit einem derart krassen Verstoss
gegen die arztliche Sorgfaltspflicht nicht gerechnet werden muss.

E.33



Was die SUVA dagegen in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde vorbringt, ist unbehelflich.
Zunéachst macht sie geltend, das Risiko einer Abtrennung eines Teils des Cystofix im
Korper sai erheblich; Gegenstand der Beurteilung ist indessen nicht dieses Risiko, sondern
die Frage, ob die nur teilweise Entfernung des Katheters infolge Unterlassens der
Uberpriifung auf Vollstandigkeit vom medizinisch Ublichen ganz erheblich abweicht.
Ferner Gbersient die SUVA mit ihrer Einwendung, ein in der Blase verbliebener Katheter
habe nicht dieselben gravierenden Auswirkungen wie z.B. ein intraarteriell oder intravents
in der Blutbahn vergessener, dass das Begriffsmerkmal der Ungewohnlichkeit sich nicht auf
die Wirkung des ausseren Faktors bezieht, sondern auf diesen selbst. Schliesslich macht die
SUVA geltend, der in der Blase verbliebene Katheter habe keine Verletzung verursacht,
weshalb es am Begriffsmerkmal der schadigenden Einwirkung auf den menschlichen
Korper fehle. Indessen ist geméss dem Bericht des Dr. med. E. vom 16.
September 1997 erstellt, dass der Katheter eine (schmerzhafte) Hamaturie verursachte und
deswegen eine Blasenspiegelung erforderlich war. Zusammenfassend ist festzustellen, dass
das Zurlcklassen einer 19 cm langen Katheterspitze in der Blase den gesetzlichen
Unfallbegriff erfullt.

E.4

Die SUVA bringt sodann vor, entgegen der Auffassung der Vorinstanz seien weitere
Abkléarungen, ob ein Kausal zusammenhang zwischen dem Unvollsténdigen Entfernen des
Blasenkatheters und den Ruickenbeschwerden bestehe, nicht notwendig, weil ein solcher
gestitzt auf die Akten ausgeschlossen werden kénne. Die Zusammenhénge zwischen der
vaginalen Hysterektomie, dem Zurticklassen eines Tells des Katheters in der Blase, der
Hamaturie sowie den bereits vorgangig diagnostizierten Gesundheitsschaden und der
offenbar in jener Zeit eingetretenen Arbeltsunfahigkeit waren im Verwaltungsverfahren
weder Gegenstand der Abklarungen noch der Beurteilung in der Verfligung und im
Einspracheentscheid. Die Vorinstanz hat aus diesem Grunde die Sache an die Verwaltung
zur ergénzenden Abkl&rung und neuen Verfligung zurtickgewiesen. Um der
Beschwerdegegnerin das Recht des zweifachen Instanzenzugs zu wahren, prift das
Eidgenossische Versicherungsgericht nicht, ob ein (natirlicher und adaquater)

Kausal zusammenhang zwischen dem unvollsténdigen Entfernen des Katheters und den
gesundheitlichen Beschwerden vorliegt (vgl. in SVR 2002 EL Nr. 2 S. 4 publ. Erw. 5 des
UrteilsBGE 127V 244).

E.5

Im vorliegenden Verfahren geht es um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen, weshalb von der Auferlegung von Gerichtskosten abzusehen ist (
Art. 134 OG ). Dem Prozessausgang entsprechend ist dem Beschwerdefihrer eine

Partei entschadigung zuzusprechen (Art. 135 in Verbindung mit Art. 159 OG ). Das Gesuch
um unentgeltliche Rechtspflege, einschliesslich der unentgeltlichen Verbei standung,
erweist sich damit al's gegenstandslos. Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:
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