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Regeste

Unfallbegriff nach Art. 4 ATSG bei Diskushernie wegen Ausweichbewegung elner
Pflegefachfrau bei Behandlung einer aggressiven Patientin aufgrund fehlender
Programmwidrigkeit des Bewegungsablaufs nicht erfillt, da kein ungewdhnlicher ausserer
Faktor gegeben ist.

Erwagungen

E.2

In materieller Hinsicht ist streitig und zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungspflicht fur das Ereignis vom 25. Januar 2023 zu Recht verneint hat. Massgebend
Ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass des angefochtenen Einspracheentscheids vom
16. Oktober 2023 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die
zeitliche Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis (BGE 129V 1 E. 1.2). 3.1 Als
Unfall gilt geméass Art. 4 ATSG die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung
eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine
Beeintréchtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat
(BGE 134V 75 E. 2.3). Der aussere Faktor ist ungewohnlich, wenn er den Rahmen desim
jeweiligen Lebensbereich Alltaglichen oder Ublichen tiberschreitet. Ob dies zutrifft,
beurteilt sich im Einzelfall, wobel grundsétzlich nur die objektiven Umstande in Betracht
falen (BGE 134V 76 E. 4.1; 129V 402 E. 2.1; 122V 233 E. 1; 121V 38 E. 14, je mit
Hinweisen). Nach der Rechtsprechung bezieht sich das Begriffsmerkmal der
Ungewdhnlichkeit nicht auf die Wirkung des ausseren Faktors, sondern nur auf diesen
selbst. Ohne Belang fir die Prifung der Ungewdhnlichkelt ist, dass der dussere Faktor
alenfalls schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich gezogen hat. Ausschlaggebend ist,
dass sich der aussere Faktor vom Normalmass an Umwelteinwirkungen auf den
menschlichen Korper abhebt. Ungewohnliche Auswirkungen allein begriinden keine
Ungewdhnlichkeit (BGE 134 V 80 E. 4.3.1). 3.2 Das Merkmal des ungewdhnlichen
ausseren Faktors kann nach Lehre und Rechtsprechung auch in einer unkoordinierten
Bewegung bestehen (BGE 130 V 117 E. 2 mit Hinweis auf RKUV 2000 Nr. U 368 S. 100).
Bei Korperbewegungen gilt dabei der Grundsatz, dass das Erfordernis der dusseren
Einwirkung lediglich dann erfillt ist, wenn ein in der Aussenwelt begriindeter Umstand den
natirlichen Ablauf einer Korperbewegung gleichsam "programmwidrig" beeinflusst hat
(BGE 130V 117 E. 2.1). Diesist beispielsweise dann der Fall, wenn die versicherte Person
stolpert, ausgleitet oder an einem Gegenstand anstosst, oder wenn sie, um ein Ausgleiten zu
verhindern, eine reflexartige Abwehrbewegung ausfihrt oder auszufiihren versucht. Wenn
solche Umsténde den normalen Bewegungsablauf stéren, handelt es sich um eine
unkoordinierte Bewegung (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute:
Bundesgericht, I11. und IV. 6ffentlichrechtliche Abteilungen] vom 7. Oktober 2003,



U322/02, E. 4.1). 3.3 Bel Schadigungen, die sich auf das Korperinnere beschranken und die
erfahrungsgemass auch als alleinige Folge von Krankheit, insbesondere von
vorbestandenen degenerativen Veranderungen eines K érperteils, innerhalb eines durchaus
normalen Geschehensablaufs auftreten konnen (z.B. Diskushernien), unterliegt der
Nachweis eines Unfalls insofern strengen Anforderungen, a's die unmittelbare Ursache der
Schédigung unter besonders "sinnfélligen” Umsténden gesetzt worden sein muss; denn ein
Unfallereignis manifestiert sich in der Regel in einer ausseren wahrnehmbaren Schéadigung,
wahrend bei deren Fehlen eine erhdhte Wahrscheinlichkeit rein krankheitsbedingter
Ursachen besteht (Urteil des Bundesgerichts vom 10. April 2014, 8C_783/2013, E. 4.3 mit
Hinweisen). 3.4.1 Nach Art. 6 Abs. 2 UV G erbringt die Versicherung ihre Leistungen auch
bei folgenden Kdrperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder
Erkrankung zurtickzuftihren sind (sog. "unfalléhnliche K érperschadigungen™ oder
"Listenverletzungen"): Knochenbrtiche (lit. a), Verrenkungen von Gelenken (lit. b),
Meniskusrisse (lit. c), Muskelrisse (lit. d), Muskelzerrungen (lit. €), Sehnenrisse (lit. f),
Bandlasionen (lit. g) und Trommelfellverletzungen (lit. h). In systematischer Hinsicht ist zu
berticksichtigen, dass das Institut der unfallahnlichen Kdrperschadigung mit der

UV G-Revision vom 25. September 2015 (in Kraft seit 1. Januar 2017) neu auf
Gesetzesstufein Art. 6 Abs. 2 UV G verankert wurde. Die Gesetzessystematik legt nahe,
dass Abs. 1 (Unfall) und Abs. 2 (Listenverletzung) unabhangig voneinander sind und
grundsdtzlich jeder Tatbestand einzeln zu prifen ist (BGE 146 V 51 E. 8.5). Liegt eine
Listenverletzung vor, so hat der Unfallversicherer nach deren Meldung die genauen
Begleitumsténde abzuklaren. Ist die Listenverletzung auf ein Unfallereignisim Sinne von
Art. 4 ATSG zurtickzufihren, so ist der Unfallversicherer nach Art. 6 Abs. 1 UVG
leistungspflichtig. Sind hingegen nicht sémtliche Kriterien des Unfallbegriffs nach Art. 4
ATSG erfullt, so wird der Unfallversicherer fur eine Listenverletzung nach Art. 6 Abs. 2
UV G grundsétzlich leistungspflichtig, sofern er nicht den Nachweis daflr erbringt, dass die
Verletzung vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzuftihrenist (BGE 146V 51
E. 9.1). 3.4.2 Bereits an dieser Stelle kann festgestellt werden, dass das fragliche Ereignis
vom 25. Januar 2023 keine unfalldhnliche Korperschadigung gemass Art. 6 Abs. 2 UVG
darstellt. Der Bandscheibenvorfall im Sinne einer Diskushernie, welche die Versicherte
erlitten hat, geht zwar unbestritten auf besagtes Ereignis zurtick. Rechtsprechungsgemass
stellen Diskushernien jedoch keine Listenverletzung im Sinne von Art. 6 Abs. 2 UVG dar,
womit eine unfalldhnliche K 6rperschédigung ausgeschl ossen werden kann (BGE 116 V 145
E. 5c). Dieswird auch von der Beschwerdefhrerin nicht bestritten. 4.1 Das
soziaversicherungsrechtliche Verwaltungsverfahren und der Sozialversicherungsprozess
sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach haben Versicherungstrager und das
Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen, aus eigener Initiative und ohne Bindung an
die Vorbringen oder Beweisantrage der Parteien fUr die richtige und vollstandige Abklérung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt. Er wird erganzt durch die Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V
195E. 2,122 V 158 E. 14, je mit Hinweisen). Zu beachten ist jedoch, dass der
Untersuchungsgrundsatz die Beweislast im Sinne der Beweisfuhrungsl ast
begriffsnotwendig ausschliesst, da es Sache der verfiigenden Verwaltungsstelle bzw. des
Sozialversicherungsgerichtsist, fir die Zusammentragung des Beweismaterials besorgt zu
sein. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweislast
nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei
ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese



Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen). 4.2 Die Verwaltung als verfligende
Instanz und — im Beschwerdefall — das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen
annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht gilt,
soweit das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, der Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b). Wird das Vorliegen eines Unfallereignisses
nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, so hat es als unbewiesen zu gelten,
was sich zu Lasten der den Anspruch erhebenden Person auswirkt (BGE 116 V 136 E. 4b
mit Hinweis; Urteile des Bundesgerichts vom 31. Januar 2011, 8C_709/2010, E. 2.2 und
vom 20. Februar 2007, U 346/05, E. 2.2, je mit weiteren Hinweisen). 4.3 Was im Speziellen
den Unfallbewels betrifft, sind die einzelnen Umsténde eines Unfallgeschehens von den

L eistungsansprechenden glaubhaft zu machen. Zur Glaubhaftmachung eines
Unfallereignisses missen Uber das konkrete Geschehen genaue und moglichst detaillierte
Angaben gemacht werden, aufgrund derer der Versicherer in die Lage versetzt wird, sich
uber die Ereignisumstéande ein klares Bild zu machen und diese in objektiver Weise
abzuschétzen (Urtell des EV G vom 25. November 2004, U 209/04, vom 15. September
2004, U 234/04 und vom 19. Mai 2004, U 236/03). Bei sich widersprechenden Angaben der
versicherten Person tiber den Unfallhergang ist auf die Beweismaxime abzustellen, wonach
die sogenannten spontanen "Aussagen der ersten Stunde” in der Regel unbefangener und
zuverlassiger sind al's spatere Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von
nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein
koénnen. Wenn die versicherte Person ihre Darstellung im Laufe der Zeit wechselt, kommt
den Angaben, die sie kurz nach dem Unfall gemacht hat, deshalb meist ein grosseres
Gewicht zu a'sjenen nach Kenntnis einer Ablehnungsverfiigung des Versicherers (BGE
121V 45 E. 2amit Hinweisen; Urteil des EVG vom 23. November 2006, U 258/04, E. 3.1).
4.4 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf esim
Ubrigen verlasslicher medizinischer Entscheidungsgrundlagen. Das Gericht hat diese nach
dem fUr den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet,
dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen,
objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverléssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1). 4.5 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung
mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung
aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125V 351



E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.5). So kommt
bei spiel sweise Berichten und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe
Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer
Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten. An die Beweiswtrdigung sind
deshalb strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung
eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen Feststellungen,
so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V 465 E. 4.4 am Ende, mit
Hinweis; Urteil des Bundesgerichts vom 26. Méarz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3). Reinen
Aktengutachten kann allerdings dann ein voller Beweiswert zukommen, sofern ein
|Gckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die &rztliche Beurteilung eines
an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht (RKUV 1993 Nr. U 167 S. 95; nicht
publizierte Erwagung 5b des Urteils BGE 114 V 109, verdffentlicht in RKUV 1988 Nr. U
56 S. 366; vgl. auch Urteile U 181/06 vom 21. Juni 2007, E. 2.3, und U 223/06 vom 8.
Februar 2007, E. 5.1.2; vgl. auch Hans Kind, So entsteht ein medizinisches Gutachten, in:
René Schaffhauser/Franz Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der medizinischen Begutachtung
in der Sozialversicherung, Verdffentlichungen des Schweizerischen Instituts fur
Verwaltungskurse an der Universitét St. Gallen/Band 42, St. Gallen 1997, S. 52).

E.5

Der strittigen Angelegenheit liegen diverse medizinische Berichte und weitere Unterlagen
zugrunde. Im Folgenden werden jedoch lediglich digjenigen wiedergegeben, welche sich
fur den Entscheid als zentral erweisen.

E.51

Im Bericht der Radiologie und Nuklearmedizin des Spitals B. vom 21. Februar 2023
diagnostizierte Dr. med. C. , FMH Radiologie, mittels einer am gleichen Tag
durchgefiihrten MRI einen nach inferior umgeschlagenen, links mediolateralen Sequester in
Hohe der Lendenwirbelkorper (LWK) 4/5 mit rezessaler Kompression der L5-Wurzel links
sowie in der Hohe der entsprechenden Neuroforamen LWK 5/Sakralwirbelkorper (SWK) 1
(vgl. Suva-Dok. 16).

E.5.2

Dem Operationsbericht der spinalen Chirurgie des Spitals B. vom 21. Februar 2023 von Dr.
med. D. , FMH Neurochirurgie, ist eine funktionell relevante Fussheberparese und ein
Trendelenburg-Zeichen linksseitig, bel grossem, nach kaudal sequestriertem
Bandscheibenvorfall LWK 4/5 links zu entnehmen (vgl. Suva-Dok. 19).

E.53

Im Austrittsbericht der spinalen Chirurgie des Spitals B. vom 24. Februar 2024 von Dr. D.
wurde eine Diskushernie auf Hohe der LWK 4/5 links mit Kompression der L5-Wurzel
links bel lumboradikul&rem Schmerz- und motorischem Ausfallsyndrom L5 links sowie
einer klinischen Grosszehen- und Fussheberschwéche links diagnostiziert, progredient seit
dem 18. Februar 2023. Im Rahmen einer akzentuierten Belastung bei der Arbeit als
Pflegefachfrau, bei welcher eine agitierte Patientin habe fixiert werden missen, seien die
lumbalen Ruickenschmerzen pl6tzlich eingeschossen (vgl. Suva-Dok. 14).

E.54



Im undatierten Arztzeugnis, das der Suvaam 24. Marz 2023 Ubermittelt wurde, hielt Dr.
med. E. , Assistenzarzt am Notfallzentrum des Spitals B. , fest, dass kein Unfallereignis
ersichtlich sai. Die Arbeitsunfahigkeit der Versicherten sei zum Zeitpunkt ihrer Vorstellung
auf der Notfallstation am 19. Februar 2023 noch nicht beurteilbar gewesen (vgl. Suva-Dok.
9).

E.55

Gemass der Schadensmeldung der Arbeitgeberin vom 20. Méarz 2023 habe die Versicherte
am 25. Januar 2023 beim Versorgen und Fixieren einer aggressiven Patientin einen starken
Schmerz im Ricken verspirt. Unter der Einnahme von Schmerzmitteln habe sie zundchst
weltergearbeitet. Vom 1. Februar 2023 bis zum 10. Februar 2023 habe sie die Arbeit
ausgesetzt und vom 11. Februar 2023 bis zum 17. Februar 2023 wiederaufgenommen. Am
18. Februar 2023 habe sie dann aufgrund der starken Schmerzen die Notfallstation des
Spitals B. aufgesucht und die Arbeit definitiv ausgesetzt (vgl. Suva-Dok. 3).

E.5.6

Im Fragebogen der Beschwerdegegnerin, den die Versicherte am 3. April 2023 ausfllte,
gab diese an, dass sie am 25. Januar 2023 eine ausserst agitierte und sturzgefahrdete
Patientin mit einer motorischsensorischen Aphasie gepflegt habe, die sehr eigen- und
fremdgefahrdend gewesen sei. Die Patientin habe geschlagen, getreten und gebissen. In der
Folge habe diese von der Versicherten und einer Arbeitskollegin mittels einer
Finf-Punkt-Fixierung festgehalten werden missen. Im Rahmen dieser
freiheitsbeschrénkenden Massnahme sei es zu einem massiven einschiessenden,

brennenden Riickenschmerz der unteren LWS infolge einer abrupten Beuge-Drehbewegung
zum Selbstschutz gekommen, well die Patientin mit den Flssen nach ihr getreten habe. Von
da an habe sie eine dauerhafte links beinbetonte L umboischialgie gehabt, welche sich auch
durch medikamenttse Therapien nicht gebessert habe (vgl. Suva-Dok. 11).

E.©6

Vorrangig zu prufen ist, ob der beschriebene (und a's unbestritten erachtete)
Geschehensablauf des Ereignisses vom 25. Januar 2023 die V oraussetzungen fr eine
Qualifikation as Unfall im Sinnevon Art. 4 ATSG erfillt. Unstreitig erfillt ist das
Tatbestandsmerkmal der K érperverletzung. Auch eine absichtliche Herbeifiihrung des
Gesundheitsschadens durch die Versicherte kann offensichtlich verneint werden. Streitig ist
daher vorliegend nur, ob der ungewdhnliche ussere Faktor sowie die Pl6tzlichkeit
vorliegen.

E.6.1

Die Beschwerdeftihrerin macht diesbeztiglich unter Hinweis auf die Urtelle des
Bundesgerichts vom 20. September 2022, 8C_24/2022 und vom 10. April 2014,

8C _783/2013 geltend, dass der ungewdhnliche dussere Faktor auch in einer unkoordinierten
Bewegung bestehen konne. So gelte bel Korperbewegungen der Grundsatz, dass das
Erfordernis der dusseren Einwirkung dann erflllt sei, wenn ein in der Aussenwelt
begriindeter Umstand den natiirlichen Ablauf einer Korperbewegung gleichsam
programmwidrig beeinflusst habe. Aufgrund dieser Programmwidrigkeit gelte der dussere
Faktor zugleich als ungewohnlicher Faktor. Dies treffe unter anderem dann zu, wenn die
Versicherte, um ein Ausgleiten zu verhindern, eine reflexartige Abwehrhaltung ausfihre.
Das reflexartige Ausweichen der Versicherten zum Schutz vor einem Fusstritt konne mit
der Ausfuhrung einer reflexartigen Abwehrhaltung, um ein Ausgleiten zu verhindern,



gleichgesetzt werden. Beides sei eine abrupte und reflexartige Bewegung zum Schutz vor
einer unmittelbar drohenden Schadigung der korperlichen Gesundheit. Eine
FunfPunkt-Fixierung einer sich so vehement wehrenden Person liege ausserdem nicht
innerhalb der gewohnten Tétigkeit al's Pflegerin. Die Korperbewegung der Versicherten sei
durch das héchst aggressive und unberechenbare Verhalten der Patientin programmwidrig
beeinflusst worden, da aufgrund eines Fusstrittes der Patientin eine akute V erletzungsgefahr
fur die Versicherte bestanden hétte, sodass es zu einer abrupten Beuge-Drehbewegung
gekommen sai. Die ausgefiihrte reflexartige Abwehrhaltung hétte nicht kontrolliert erfolgen
konnen und hétte in ihrer Heftigkeit das Ausmass Uberstiegen, mit dem verniinftigerweise
hétte gerechnet werden missen. Infolge der Programmwidrigkeit handle es sich beim
genannten Vorgang um eine unkoordinierte Eigenbewegung, weshalb ein ungewoéhnlicher
ausserer Faktor vorlage. 6.2.1 Den Ausfuhrungen der Beschwerdefiihrerin kann nicht
gefolgt werden. Es steht unbestritten fest, dass wahrend des fraglichen Ereignisses zwischen
der zu fixierenden Patientin und der Versicherten insofern kein korperlicher Kontakt
bestand, da diese erfolgreich den Fusstritten ausweichen konnte. Hiernach besteht in dieser
Hinsicht kein ungewohnlicher dusserer Faktor im Sinne einer direkten Einwirkung von
ausserhalb auf den Kdrper. Auch die Ausweichbewegung der Versicherten al's solche stellt
keinen ungewohnlichen &usseren Faktor dar. Diese beeinflusste den nattirlichen Ablauf
einer Korperbewegung durch einen in der Aussenwelt begriindeten Umstand nicht in einer
programmwidrigen Art und Weise (vgl. E. 3.2 hiervor). Das Vorliegen eines
ungewohnlichen &usseren Faktors ist ndmlich nicht bereits deshalb zu bejahen, well die
Bewegung reflexartig ausgefuihrt wurde (Urteil des EVG vom 23. Mai 2006, U 144/06). Es
durfte zutreffen, dass die Ausweichbewegung der Versicherten zwar reflexartig und damit
einhergehend auch mit einem gewissen Kraftaufwand verbunden ausgefihrt worden ist.
Auch mag sie durchaus in dem Sinne "extrem" ausgefallen sein, als die
Beuge-Drehbewegung soweit ausgefiihrt wurde, wie dies die korperliche Beweglichkeit
zuliess. Eine vom Korper nicht mehr ohne weiteres beherrschbare Vielzahl von
verschiedenen, ineinandergreifenden Bewegungsablaufen, wie sie etwa bel einem
unerwarteten Fehltritt ausgel 0st werden konnen, 18sst sich hingegen nicht ausmachen. Die
Versicherte hat sich vielmehr in kontrollierbaren Bahnen bewegt mit dem Ziel, dem Tritt
auszuweichen. Dies kann nicht als programmwidrig bezeichnet werden (vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 13. Juni 2018, 8C_742/2017, E. 6). Den Ausfihrungen der
Beschwerdefiihrerin kann deshalb nicht gefolgt werden. 6.2.2 Entgegen den V orbringen der
Beschwerdefuhrerin musste die Versicherte auch mit den Fusstritten der Patientin rechnen.
So gehdrt zwar elne Funf-Punkt-Fixierung fraglos nicht zum blichen Behandlungsablauf
einer Patientin und liegt nicht im alltdglichen Umfang des Berufs einer Pflegefachperson.
Es muss aber ab dem Zeitpunkt, bel welchem sich die Notwendigkeit einer solchen
Fixierung ergibt, mit einem aggressiven Verhalten der zu fixierenden Patientin gerechnet
werden und damit, dass diese um sich schlégt und tritt. Dies trifft auf den vorliegenden Fall
zu. Gemass den Angaben der Versicherten steht fest, dass die Patientin bereits vor der
Fixierung schlug, trat und biss. Es musste daher fortlaufend wahrend der gesamten
Behandlungs-dauer mit anhaltendem Widerstand und somit auch mit weiteren Fusstritten
gerechnet werden. Daher kann der Auffassung der Beschwerdefuhrerin nicht gefol gt
werden, dass die Fusstritte der Patientin als ungewdhnlich betrachtet werden konnen. Diese
erfolgten weder Uberraschend noch unerwartet und waren auch Anlass dafir, eine
Funf-Punkt-Fixierung durchzufihren. Der Behauptung der Beschwerdefihrerin, dass eine
Unterscheidung zwischen einer abrupten Bewegung, um einen Sturz zu verhindern, und



einer abrupten Bewegung, um einem Fusstritt auszuweichen, nicht angezeigt sei, kann nicht
beigepflichtet werden. Wie von der Beschwerdegegnerin zutreffend erkannt, ist ein
Ausgleiten oder ein Sturz unverhoffter und weniger vorhersehbar und fuhrt eher zu
unkoordinierten Korperbewegungen als eine abrupte Abwehrbewegung bei andauern-dem
Widerstand einer zu fixierenden Patientin. In dieser konkreten Situation waren die Fusstritte
der fixierten Patientin also vorhersehbar und kdnnen nicht als ungewdhnlich bezeichnet
werden.

E.7

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass beim Ereignis vom 25. Januar 2023
aufgrund fehlender Programmwidrigkeit der Ausweichbewegung kein ungewdéhnlicher
ausserer Faktor und somit kein Unfall im rechtlichen Sinne vorliegt. Der
Einspracheentscheid vom 16. Oktober 2023 ist demnach nicht zu beanstanden und die
dagegen erhobene Beschwerde erweist sich als unbegrindet und ist abzuwei sen.

E.8

Esbleibt Uber die Kosten des Verfahrens zu befinden. Nach Art. 61 lit. f bisATSG ist das
Verfahren bel Streitigkeiten Gber Leistungen kostenpflichtig, wenn diesim jeweiligen
Einzelgesetz vorgesehen ist. Da das UV G keine grundsétzliche Kostenpflicht vorsieht, sind
fr das vorliegende Verfahren keine K osten zu erheben. Eine Partel entschadigung wird
Uberdies nicht ausgerichtet. Demgemasswirder k annt: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Eine Partel entschadigung
wird nicht ausgerichtet.
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