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Erwagungen

E.11
Gemass Art.

E.12

Ein Unfall ist gemass Art. 4 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadi gende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschli chen Korper, die eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychi schen Gesundheit oder den Tod
zur Folge hat (BGE 129V 402 E. 2.1).

E.13

Nach der Rechtsprechung bezieht sich das Be griffsmerkmal der Ungewdhnlich keit nicht
auf die Wirkung des dusseren Faktors, sondern nur auf diesen selber. Ohne Belang fir die
Prufung der Ungewohnlichkeit ist somit, dass der dussere Faktor allenfalls schwer
wiegende, unerwartete Folgen nach sich zog. Der ussere Faktor ist ungewohnlich, wenn er
den Rahmen desim jeweiligen Le bensbereich Alltag lichen oder Ublichen tiberschreitet.
Ausschlaggebend ist also, dass sich der aussere Faktor vom Normalmass an
Umwelteinwirkungen auf den menschlichen Korper abhebt. Ungewdhnliche Auswirkungen
alein begrinden keine Ungewohnlichkeit (BGE 134V 72 E. 4.3.1 mit Hinwels).

E.14

Die Grundsétze zum Begriffsmerkmal der Ungewoéhnlich keit gelten auch, wenn zu
beurteilen ist, ob ein arztlicher Eingriff den gesetzlichen Unfallbegriff erfillt. Die Frage, ob
eine arztliche Vorkehr als mehr oder weniger ungewohn licher dusserer Faktor zu
betrachten sei, ist aufgrund objektiver medizinischer Krite rien zu beantworten. Sie ist nur
dann zu bejahen, wenn die arztliche Vorkehr as 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 @usseren Faktors, sondern
alein auf diesen selber. Nach der Praxisist es mit dem Erfordernis der Ausserge wohnlich
keit streng zu nehmen, wenn eine medizinische Mass nahme in Frage steht. Damit eine
solche Vorkehr als unge wohnlicher dusserer Faktor qualifiziert werden kann, mussihre
Vornahme unter den jeweils gegebenen Umstanden vom medi zi nisch Ublichen ganz
erheblich abweichen und zudem, objektiv betrachtet, ent sprechend grosse Risiken in sich
schliessen. Im Rahmen einer Krankheitsbe handlung, fir wel che die Unfallversicherung
nicht leistungspflichtig ist, kann ein Behandlungsfehler ausnahmsweise den Unfallbegriff
erfullen, ndmlich, wenn es sich um grobe und ausserordentliche Verwechslungen und
Ungeschick lichkeiten oder sogar um absichtliche Schadigungen handelt, mit denen nie



mand rech net noch zu rechnen braucht. Ob ein Unfall im Sinne des obligatori schen
Unfallversicherungsrechts vorliegt, beur teilt sich unabhangig davon, ob die beteiligte
medi zinische Fachperson einen Kunstfehler begangen hat, der eine (zivil oder
oOffentlichrechtliche ) Haftung begrtindet. Ebenso wenig besteht eine Bindung an eine
alfdlige strafrechtliche Beurteilung des arztlichen Verhatens (BGE 121V 35E. 1b, 118 V
283 E. 2b, je mit Hin weisen auf Rechtsprechung und Lehre).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 2 0. Marz 2013 ( Urk. 2) erhob die Versi cherte am 9.
April 2013 Beschwerde mit dem folgenden Antrag (Urk. 1 S.

2): ,,In Aufhebung des Einsprache-Entscheides sel festzustellen, dass der Unfallbe griff
erfullt ist und demgemass die Sache zur neuen Entscheidung und Zuspre chung der
gesetzlichen Leistungen an die Verwaltung zuriickzuweisen.” Mit Beschwerdeantwort vom
1 4. August 2013 ( Urk. 12) beantragte die Be schwer degegnerin die Abweisung der
Beschwerde, was der Beschwerdefiihrerin am 2 8. August 2013 mitgeteilt wurde.
Gleichzeitig wurde ihr

antragsgemass ( Urk. 1 S. 2) die unentgeltliche Rechtsver tret ung bewilligt und
Rechtsanwalt Michaegl Ausfeld , Zarich, alsihr unentgeltlicher Rechtsvertreter ernannt (
Urk. 14). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21
Streitig und zu prufen ist, ob die im Rahmen der Notfallsectio vom 4. Februar 2008 erlittene

Ureterligatur auf einen Unfall zurtickzuf Ghrenist, fur den die Beschwer degegnerin
einzustehen hat.

E.22

Die Beschwerdegegnerin ging gestitzt auf das Gutachten von Prof. Y. davon aus, dass
die fur die Begahung des Unfallbegriffs erforderliche Vorausset zung der Ungewdhnlichkeit
nicht erfullt sei. Zwar seien anlasslich des Eingriffs Pflichtverletzungen begangen worden,
jedoch liege kein erheblicher Behand lungsfehler vor, welcher auf einer groben oder
ausserordentlichen Verletzung oder Ungeschicklichkeit beruhe, mit der niemand zu rechnen
brauche (Urk. 2 S.

E.23

Dem hielt die Beschwerdefihrerin entgegen, es habe anlésslich des Eingriffs keine
besonders starke Blutung stattgefunden, die ein besonders rasches Verna hen erforderlich
gemacht hétte. Weiter habe es sich um eine Harnleiterligatur, somit um das Unterbinden
eines Hohlorgans mit einem chirurgischen Faden, und nicht um eine Lasion gehandelt. Die
Wahrscheinlichkeit fur Harnleiterli gaturen misse wesentlich kleiner sein als fir Lasionen,
daerstere erst nach er folgter Geburt des Kindes eintreten konnten. Mit der arztlich



zugefugten Ligatur sei nicht zu rechnen gewesen. Es habe sich um ein grobes &rztliches
Versehen gehandelt, welches den gesetzlichen Unfallbegriff erfulle. Auf das Gutachten von
Prof. Y. konne nicht abgestellt werden. Weiter sai die naturliche Kausalitét zwischen
der fehlerhaften Unterlassung in der nachfolgenden Be handlung und dem geltend
gemachten Schaden zu bejahen (Urk. 1 S. 4ff.). 3. 3.1

Im Rickweisungsurteil des hiesigen Gerichts vom 2 9. November 2010 wurden die
bisherigen medizinischen Akten als fir die hier interessierende Frage nicht gentigend
aussagekraftig beurteilt, so dass auf eine erneute Wiedergabe ver zichtet werden kann. 3.2

Zuhanden der SWICA erstattete Prof. Dr. med. A.___, Facharzt FMH Gynékologie und
Geburtshilfe, B___, am 2 9. Mai 2009 ( Urk. 13/97) ein Aktengutachten , welches von der
fruheren Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin als Beilage zur Einsprache vom 2 0.
April 2012 eingereicht wurde (vgl. Urk. 13/94/10). Prof. A.___ fuhrte aus, dieihm
vorliegenden Unterlagen seien nicht vollstandig, insbesondere fehle eine Information Uber
die Art und Weise und den Inhalt der préoperativen Aufklarung, was aber fir die
Beurteilung des Falles keine Bedeutung habe (S. 1). ES sei zu einem Zervixriss gekommen.
Bel dessen Versorgung sel eine arztlich verursachte L&sion des lin ken Ureters entstanden.
Beim Vermerk , Darstellung des Ureters* im Operations bericht sei nicht erwahnt, wie diese
Darstellung geschehen sai. Der Ureter misse in seiner ganzen Lange frel prépariert werden
. W enn dies nicht mdglich sei, misse die Darstellung durch Eréffnung der Blase und
Hochschieben eines Ure ter katheters erfolgen. Dies sei nicht geschehen. Der Zervixriss sel
eine typische Komplikation der Sectio und sei richtig erkannt und versorgt worden. Der Ure
ter sel gemass Operationsbericht dargestellt worden, jedoch nicht adaguat, um eine Lasion
eindeutig auszuschliessen, beziehungsweise sei dies aus dem Opera tionsbericht nicht
ersichtlich (S. 4). Die Ureterlasion sai als solche kein Kunst fehler, sondern eine
intraoperative Komplikation. Eine Sorgfaltspflichtverlet zung liege in der fehlenden
korrekten Darstellung und eventuellen Schienung des Ureter s sowie in der verzégerten
Diagnosestellung im Nachgang zur Lasion. Nicht die Ureter |&sion sei eine
Sorgfaltspflichtverletzung, sondern der fehlende korrekte Ausschluss einer derartigen
Lasion sei eine Sorgfaltspflichtunterlassung (S. 5). 3.3

Prof. Y. fihrtein seinem nach Durchfiihrung einer eigenen Unter suchung,
Berticksichtigung der Akten und Erhebung der Anamnese am 1 6. November 2011 ( Urk.
13/81 /2-9) erstatteten Gutachten aus, dass eine | den tifikation des Ureters beim Versorgen
der Gebarmuttereréffnung anlasslich eines Kaiserschnitts nicht tiblich und meist auch nicht
notig sei. Eine Verletzung (Durchtrennung oder Ligatur) des Harnleiters anlasslich eines
Kaiserschnitts sei eine seltene, aber klassische Komplikation des Kaiserschnitts . Im
Aufklarungs protokoll fir den Kaiserschnitt werde diese ausdriicklich erwahnt. Bel einem
notfallméassigen Kaiserschnitt werde dieses Protokoll aus Zeitgriinden der Pati entin nicht
vorgelegt; es sei daraus aber ersichtlich, dass es sich bei Harnleiter [asionen um bekannte
Komplikationen handelt. Diese tréten typischerweise bei Notfallkaiserschnitten auf.
Gemass Operationsbericht sei die Ureterligatur intra operativ nicht erkannt worden (S. 4
Ziff. 3). Es sal mdglich, den Harnleiter im Bereich des Gebarmutterhal ses (digjenige
anatomische Stelle, an welcher der Riss aufgetreten sei) darzustellen und somit den
Gebarmutterriss unter steter Sicht und somit unter Schonung zu néhen. Gerade an besagter
Stelle setze die Darstellung des Harnleiters erhebliche chi rurgische Erfahrung voraus,
welche mit normalem Facharztniveau in der Regel nicht erreicht werden konne. Wenn der
Ureter wirklich an dieser Stelle identifi ziert worden sei, dann sollte er eigentlich nicht



ligiert worden sein. Wurde der Harnleiter an dieser Stelle nicht wirklich dargestellt, sondern
lediglich weiter kopfwarts identifiziert, was technisch einfacher sei, dann sei eine
versehentliche Ligatur desselben durchaus moglich. Die letztere Version sei die
wahrscheinli chere und widerspiegle die Ubliche Situation in den Kliniken. Es sel obendrein
erwahnenswert, dass Gebarmutterrisse wie im vorliegenden Fall meist schnell vernaht
werden missten, um einen unndtigen Blutverlust zu vermeiden (S. 5

Ziff. 3). Wére die Ligatur sofort festgestellt worden, hétte sie sofort entfernt werden
mussen. Wére sie wahrend der ersten postoperativen Tage aufgefallen, dann hétte der
Bauch erneut er6ffnet, die Ligatur gel6st und sicher eine Harnleiter schiene eingelegt
werden missen (S. 5

Ziff. 4). Es sal sehr wahrscheinlich, dass der Harnleiter nicht wéhrend der Er6ffnung der
Gebarmutter und der Entwicklung des Kindes verletzt worden sei, wenngleich auch das
theoretisch moglich sei. Es sai deutlich wahrscheinlicher, dass beim Durchtreten des
kindlichen Kopfes durch den Schnitt in der Gebarmutter dieser weiter in Richtung
Gebarmutterhal s gerissen sei. So etwas geschehe mehr oder weniger ausgedehnt Gfter.
Dieser Rissin der Nahe des Gebarmutterhal ses werde erst nach Ubergabe des
Neugeborenen an die Hebamme versorgt. Obwohl die notfallméassige
Gebarmutterertffnung bereits vorbel und somit die Gefahr fir das Kind gebannt sei, miisse
der Verschluss der Gebarmutter inklusive dem zu sétzlich aufgetretenen Riss relativ ziigig
erfolgen, um einen unnétig hohen Blutverlust der Mutter zu verhindern (S. 5 Ziff. 5). Die
Verletzung eines Harnleiters sei eine tragische, aber seltene Komplikation eines
Notfallkaiserschnittes. Prof. Y. hielt fest, e r sehe darin weder ein en groben
Behandlungsfehler noch eine aussergewdhnliche Ung eschicklichkeit der Operateurin .
Diese sai sich des Risikos einer Harnleiterverletzung bei der Naht des Rissesin der Nahe
des Gebarmutterhal ses offenbar bewusst gewesen. Des halb habe sie im Operationsbericht
beschrieben, dass sie den Harnleiter identifi ziert habe. Aus diesem Grund habe sie auch
einen postoperativen Ultraschall der Nieren veranlasst. Dieser habe eine Nierenstauung
links gezeigt. Zusammen mit dem Beschwerdebild der Beschwerdefuhrerin (sehr starke
Schmerzen und Erbrechen am zweiten postoperativen Tag) hétte man friher einen
Urologen beiziehen sollen. Dabel wére wohl die Harnleiterstauung diagnostiziert, der
Bauch erneut er6ffnet, die Ligatur gel6st und eine Harnleiterschiene eingelegt worden (S. 7
Ziff. 8). 4. 1.%2 Esist durch die Akten belegt, dass die Beschwerdefuhrerin anldsslich des
notfall méssigen Kaiserschnitts vom 4. Februar 2008 - fur den die Beschwerde geg nerin
unbestrittenermassen nicht leistungspflichtig ist - eine arztlich ver ur sachte Einengung des
linken Harnleiters erlitt. Der natirliche Kausalzu sam menhang zwischen dieser Verengung
und den nachfolgenden gesundheitlichen Beeintréchtigung der Beschwerdefthrerin ist
gegeben und im Ubrigen un be stritten. Fraglich ist, ob es sich bei der &rztlich verursachten
Harnleiterligatur um einen Unfall im Rechtssinne handelt. 2.%2 Das Gutachten von Prof.
Y. vermag den praxisgemassen Anforderungen an einen Arztberich t (vgl. vorstehend E.
1.5) zu gentigen, weshalb darauf abzu stellenist. Prof. Y. legte in nachvollziehbarer
und schllissiger Weise be griindet dar, dass eine Harnleiterverletzung, zu der gemass Prof.
Y. aucheineLigatur - aso eine chirurgische Unterbindung des Harnleiters - gehort, eine
bekannte, wenn auch seltene K omplikation eines Kaiserschnitt s und insbeson dere eines
wie vorliegend stattgehabten Notfallkaiserschnitt sist. Handelt es sich jedoch um eine
bekannte Komplikation, so weicht die versehentliche Ligatur des Harnleiters gerade nicht
ganz erheblich vom medizinisch Ublichen ab. Mit anderen Worten weist die arztliche



Vorkehr der Ligatur als solche nicht den Charakter des ungewohnlichen dusseren Faktors
auf, der zur Bejahung des Unfallbegriffs erforder lichist (vgl. vorstehend E. 1.4 ). Prof.
Y. hielt ausdricklich fest, in der Ligatur sei weder ein grober Behandlungsfehler noch
eine aussergewohnliche Ungeschicklichkeit der Operateurin zu sehen.

Darauf ist ab zustellen . Prof. Y. legte zudem dar, dasstrotz sicherer Identifikation des
Harnleiters je nach Lokalisation eine Ligatur moglich sei , zumal die Verndhung der
Gebarmutter zur Vermeidung von unnétigen Blutverlusten ziigig zu erfol gen habe. 3.%2
Demgegeniiber vermag das Gutachten von Prof. A.___ weniger genau Aus kunft zu geben,
daProf. A.

zum einen nicht alle Akten zur Verfigung standen und er zum anderen die Frage einer
Sorgfaltspflichtverletzung disku tiert e, deren Beantwortung vorliegend nicht im
Vordergrund steht. Jedoch ver trat Prof. A.___ di e Auffassung, die Ureterl&sion sai als
solche kein Kunstfeh ler, sondern eine intraoperative Komplikation. Auch daraus 18sst sich
schliessen, dass keine Ungewohnlichkeit vorlag. 4.4

Vermag die am 4. Februar 2008 erfolgte Ureterl igatur den Unfallbegriff nicht zu erfill en,
so trifft die Beschwerdegegnerin auch fur allfallige durch die verzé gerte Heilbehandlung
erfolgte Beeintréchtigungen der Beschwerdefihrerin keine Leistungspflicht ( Art.

E.6
Abs. 3in Verbindung mit Art.

E. 10
UVG econtrario). 5.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich der angefochtene Einspracheent scheid as
rechtens erweist. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde. 6.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin, Rechtsanwalt Michael Ausfeld
, ist nach Einsicht in d ie Honorarnote vom 1 6. Oktober 2013 ( Urk. 17) , unter Berlic
ksichtigung der Kriterien von § 34 Abs. 3 GSV Ger sowie beim praxisgema&ssen
Stundenansatz von Fr. 200.-- (zuzigli ch Mehrwertsteuer) mit Fr. 2°421.-- (inklusive
Barauslagen und MW St ) aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Die Beschwerdefthrerin
wird auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger aufmerk sam gemacht, wonach sie zur Nachzahlung der
Auslagen fur die Vertretung verpflichtet werden kann, sofern sie dazu in der Lageist. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin, Rechtsanwalt Michael Ausfeld
, Zurich, wird mit Fr. 2'421 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichts kasse
entschadigt. Die Beschwerdefuhrerin wird auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Michael Ausfeld - Schweizerische
Unfalversicherungsanstalt - SWICA Krankenversicherung AG - Bundesamt fir Gesundheit
sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom



siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannLienhard MO/SL/MTversandt

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



