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Urteil

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts KoIn vom 20. Juni 1997 abgedndert. Die Klage wird abgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Streitig ist, ob ein vom Klager erlittener Unfall von der Beklagten als Arbeitsunfall zu entschadigen ist.

Der 1935 geborene Klager hielt sich seit dem 06.09.1994 wegen arterieller Hypertonie, Herzrhythmusstérungen und einer Pleuritis zu Lasten
der Landesversicherungsanstalt (LVA) Rheinprovinz als Patient eines Heilverfahrens in der Klinik N ... in B ... N ... auf. Am 25.09.1994, einem
Sonntag, gegen 10.30 Uhr, glitt er in der NaRzelle seines Patientenzimmers nach dem Duschen aus, und erlitt beim Sturz auf das Gesal eine
Vorderkantenfraktur des |. Lendenwirbelkdrpers (LWK 1) ohne neurologische Ausfalle.

Laut dem Durchgangsarztbericht des Dr. M ..., Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des H ...krankenhauses in B ... N ..., war der Klager auf
seifig nassem Boden der Duschkabine gestirzt und auf die Glutaealregion gefallen. Nach Abbruch des Heilverfahrens und Erstbehandlung
im H ...krankenhaus in B ... N ... durch Bettruhe wurde der Klager vom 07. bis 24.10.1994 in der Chirurgischen Universitatsklinik K ...
stationar behandelt. Prof. Dr. R ..., Direktor der Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie dieser Klinik, teilte der Beklagten in einem
ausfuhrlichen Krankheits- und Verlaufsbericht vom 25.11.1994 mit, bei fehlender neurologischer Symptomatik habe keine Indikation fur ein
operatives Vorgehen bestanden. Der Klager habe nach intensiver Riickenschulung unter begleitenden krankengymnastischen
Ubungstherapien am 24.10.1994 voll mobilisiert entlassen werden kénnen.

Arbeitsunfahigkeit sei bis zum 28.10.1994 bescheinigt worden, und eine rentenberechtigende Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) sei
nicht zu erwarten.

Auf Befragen der Beklagten, ob das Duschen der alltéglichen Kérperpflege zuzurechnen gewesen sei oder ob es in einem Zusammenhang
mit einer arztlichen Behandlungsmalnahme gestanden habe, teilte die Stationsarztin der Klinik N ..., Frau Dr. K ... am 19.12.1994 mit, das
tagliche Duschen sei der Kdrperpflege zuzurechnen und in der vom Klager benutzten Duschkabine seien Haltegriffe und eine rutschfeste
Duschmatte vorhanden gewesen.

Der Klager gab schriftlich zur Ursache des Unfalls zunachst an, er habe nach dem Duschen das nasse Handtuch auf die Heizung legen
wollen und sei dabei "auf dem nassen Boden (Seife, Shampoo) ausgerutscht." lhm sei "nicht schwindelig oder sonst was" gewesen.

Mit Bescheid vom 04.04.1996 lehnte die Beklagte daraufhin die Gewahrung von Entschadigungsleistungen aus Anlal8 des Ereignisses vom
25.09.1994 ab, weil es sich bei dem Duschen um eine eigenwirtschaftliche und damit nicht um eine versicherte Tatigkeit gehandelt habe
und der Unfall auch nicht durch eine mit dem Klinikaufenthalt verbundene besondere Gefahr verursacht worden sei.

Zur Begrliindung seines dagegen am 22.04.1996 erhobenen Widerspruchs trug der Klager sodann vor, am 25.09.1994 habe er morgens ganz
plétzlich heftigen Durchfall bekommen und sich danach duschen mussen. Erganzend flgte er hinzu: "Mir wurde wohl etwas schwarz vor
Augen und ich fiel hin."

Mit Widerspruchsbescheid vom 23.09.1996 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick, weil ein Arbeitsunfall im brigen auch deshalb nicht
vorgelegen habe, weil aufgrund des letzten Vorbringens des Klagers von einem Unfall aus innerer Ursache auszugehen sei.
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Am 09.10.1996 hat der Klager beim Sozialgericht (SG) KéIn Klage erhoben und bei seiner Anhérung am 21.03.1997 erklart, am Unfalltag
seien keine Behandlungsmanahmen vorgesehen gewesen. Als er nach dem Duschen das nasse Handtuch auf die Heizung legen wollte,
habe er die in der NaBzelle liegende Matte verlassen missen und sei dann auf dem nicht von der Matte bedeckten Teil ausgerutscht.

Mit Urteil vom 20.06.1997 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung der angefochtenen Bescheide verurteilt, das Unfallereignis des Klagers
am 25.09.1994 als Arbeitsunfall zu entschadigen. Auf die Entscheidungsgriinde wird Bezug genommen.

Gegen das ihr am 15.09.1997 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 24.09.1997 Berufung eingelegt. Sie vertritt die Auffassung, der Unfall
des Klagers sei nicht auf besondere, dem Klinikaufenthalt zuzurechnende Gefahrenmomente zurtickzufihren, weil die vom Klager benutzte
Duschkabine mit Haltegriffen und einer Duschmatte versehen gewesen sei und sich bei dem Unfall deshalb lediglich ein allgemeines, nicht
von dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung erfaltes Lebensrisiko realisiert habe. Dies sei auch dann der Fall, wenn der Klager erst
auf dem Weg von der Duschkabine zu dem Heizkdrper auf den Fliesen der NaRRzelle ausgerutscht sei. Damit sei ebenfalls kein besonderer
Gefahrenmoment verbunden gewesen, weil die Gberwiegende Zahl der hduslichen Badezimmer ebenfalls gefliest und nicht vollstandig mit
rutschhemmenden FuBmatten 0.3. ausgestattet sei.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts KéIn vom 20.06.1997 abzuandern und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er tragt vor, er sei nach dem Verlassen der Duschkabine auf dem Weg zu dem in der NaBzelle befindlichen Heizkorper auf den glatten
Bodenfliesen ausgerutscht. Da der FuBboden der NalRzelle mit diesen Bodenfliesen und nicht mit einem rutschsicheren Bodenbelag
versehen gewesen sei, habe sich bei seinem Sturz eine besondere mit dem Klinikaufenthalt verbundene Gefahr verwirklicht. Im tbrigen
verweise er auf seinen erstinstanzlichen Vortrag.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Streitakte verwiesen. Auf den Inhalt der den Klager
betreffenden Verwaltungsakte der Beklagten, der ebenfalls Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen ist, wird Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung der Beklagten ist begrundet. Das SG hat zu Unrecht der Klage stattgegeben, denn die Beklagte hat zutreffend die
Gewahrung von Entschadigungsleistungen abgelehnt, weil der Klager am 25.09.1994 keinen Arbeitsunfall erlitten hat.

Der Anspruch des Klagers beurteilt sich noch nach den Vorschriften der Reichsversicherungsordnung (RVO), denn diese ist auf
Versicherungsfalle, die vor dem zum 01.01.1997 erfolgten Inkrafttreten des Siebten Buchs des Sozialgesetzbuchs - Gesetzliche
Unfallversicherung - (SGB VII) eingetreten sind, weiter anzuwenden (Art. 36 des Unfallversicherungs-Einordnungsgesetzes [UVEG], § 212
SGB Vli).

GemaR § 548 Abs. 1 Satz 1 RVO ist Arbeitsunfall ein Unfall, den ein Versicherter bei einer der in den §§ 539, 540 und 543 bis 545 genannten
Tatigkeiten erleidet. Dazu ist in der Regel erforderlich, dal8 das Verhalten, bei dem sich der Unfall ereignet, einerseits zur versicherten
Tatigkeit zu rechnen ist (Wertung) und daR diese Tatigkeit andererseits den Unfall herbeigeflihrt hat (haftungsbegriindende Kausalitat).
Zunachst mul demnach eine sachliche Verbindung mit dem Gegenstand der Versicherung bestehen, der sog. innere Zusammenhang, der
es rechtfertigt, das betreffende Verhalten der versicherten Tatigkeit zuzurechnen (vgl. z.B. BSG in SozR 3-2200 § 539 Nr. 2). Daran fehlt es
hier.

Nach § 539 Abs. 1 Nr. 17 Buchst. a) RVO war der Klager durch die Teilnahme an der von der LVA Rheinprovinz gewahrten stationaren
Behandlung in der Kurklinik grundsatzlich gegen Arbeitsunfalle versichert. Zu den "Tatigkeiten" des Teilnehmers an einer solchen
medizinischen Rehabilitation gehort alles, was er im inneren Zusammenhang mit der stationdren Heilbehandlung verrichtet (s. § 559 i.V.m. §
556 Abs. 1 Nr. 1 und § 557 Abs. 1 RVO, § 10 RehaAngIG). Fur den erforderlichen inneren Zusammenhang mit der stationaren Behandlung
reicht ein nur zeitlicher und értlicher nicht aus (BSG a.a.0. und BSG SozR 2200 § 539 Nrn. 48 und 84). Der Versicherte muR vielmehr als
Kurteilnehmer in der Weise tatig geworden sein, daB er an der ihm gewahrten stationaren Heilbehandlung mitgewirkt hat; dazu ist er gemaR
§ 4 Abs. 1 Satz 2 RehaAngIG "nach Kraften" verpflichtet (BSG a.a.O. und SozR 2200 § 539 Nr. 115 = BSGE 59, 291, 292). Der
Unfallversicherungsschutz des § 539 Abs. 1 Nr. 17 Buchst. a) RVO grindet in der Erkenntnis, daR die stationare Behandlung vor allem durch
die dauernde Unterbringung in einem Krankenhaus oder einer Kur- oder Spezialeinrichtung und somit in fremder Umgebung gekennzeichnet
ist und damit besondere Risiken verbunden sind (BSG a.a.0.). Versicherungsschutz nach § 539 Abs. 1 Nr. 17 Buchst. a) RVO besteht
demnach nicht nur bei Verrichtungen zur Durchfiihrung von "medizinischen MaBnahmen" (BSG SozR 2200 § 539 Nr. 48; BSG Urteil vom
31.10.1978 - 2 RU 50/78 - in USK 78131; BSG SozR 3-2200 § 539 Nr. 2), zumal nach der Rechtsprechung des BSG das Risiko der arztlichen
Behandlung selbst nicht Gegenstand des Versicherungsschutzes ist (BSG SozR 2200 § 539 Nr. 47 und BSG SozR 3-2200 § 539 Nr. 2).

Die im inneren Zusammenhang mit einem Beschaftigungsverhaltnis (§ 539 Abs. 1 Nr. 1 RVO) stehende Tatigkeit ist dadurch
gekennzeichnet, daB sie dem Unternehmen zu dienen bestimmt ist (s. z.B. BSG SozR 2200 § 539 Nr. 48 m.w.N.; BSG SozR 3-2200 § 539 Nr.
2). In gleicher Weise steht auch eine Mitwirkung des Kurteilnehmers i.S.d. § 539 Abs. 1 Nr. 17 Buchst. a) RVO im inneren Zusammenhang
mit seiner stationaren Behandlung, wenn die Mitwirkung dieser Behandlung dienlich ist. Der Schutzbereich des Gesetzes erfalt die arztlich
geleitete und damit im wesentlichen fremdbestimmte Kurorganisation, in welche der Versicherte als Teilnehmer der
Rehabilitationsmallnahme eingegliedert ist. Das gilt fur arztlich angeordnete oder wenigstens tiberwachte Veranstaltungen, welche die
Heilbehandlung erganzen (s. z.B. § 569 a Nr. 3 RVO). Der gleiche Unfallversicherungsschutz besteht aber nach der Rechtsprechung des 2.
Senats des BSG auch fur andere, nicht arztlich verordnete Betatigungen eines Kurteilnehmers, die speziell der stationaren Behandlung
dienlich sind (BSG SozR 2200 § 539 Nr. 48; BSG in USK 78131 a.a.0.; BSG SozR 3-2200 § 539 Nr. 2). Voraussetzung dazu ist, daB die
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unfallbringende Tatigkeit funktional wesentlich auf die stationare Behandlung bezogen ist. Sie muB in den vom Kurarzt festgelegten
Organisationsplan passen, auferdem die vom Arzt oder von einer Dritten flr die Kur verantwortlichen Person angeordneten MaBnahmen
erganzen und ebenso wie diese auf den Rehabilitationszweck ausgerichtet sein. Dieser Zusammenhang folgt entweder aus einer
entsprechenden therapeutischen Empfehlung oder aus objektiven tatsachlichen Umstanden, denen nach einer nachtraglichen arztlichen
Beurteilung das Verhalten des Versicherten entspricht (BSGE 59, 291, 293 und BSG SozR 3-2200 § 539 Nr. 2).

Der innere Zusammenhang all dieser genannten Tatigkeitsgruppen mit der stationaren Behandlung liegt indessen nur dann vor, wenn die
einzelne zum Unfall fihrende Verrichtung wesentlich auf den Zweck der stationaren Behandlung ausgerichtet ist. Nach den die gesetzliche
Unfallversicherung beherrschenden allgemeinen Grundsatzen darf das nicht mehr angenommen werden, wenn der Rehabilitationszweck
gegeniiber dem Zweck der privaten Interessen dienenden Tatigkeit deutlich in den Hintergrund tritt und nicht mehr wesentlich fir die zum
Unfall fihrende Verrichtung ist (BSG SozR 3-2200 § 539 Nr. 2; s.a. BSG SozR 2200 § 539 Nrn. 48 und 84; BSGE 59, 291, 293).

In Anwendung dieser Grundsatze ist festzustellen, dal das der unfallbringenden Tatigkeit unmittelbar vorausgehende Duschen ausweislich
den Auskunften der Stationsarztin Frau Dr. K ... im Rahmen der stationaren Kur weder ausdricklich angeordnet war noch in irgendeinem
Zusammenhang mit einer Behandlungsmalnahme stand. Vielmehr hat es sich dabei um eine eigenwirtschaftliche, private, der persénlichen
Korperpflege dienende Tatigkeit gehandelt. Zwar hat der Klager im Widerspruchsverfahren nach einem Vermerk eines Sachbearbeiters der
Beklagten telefonisch auch erklart, er habe sich duschen mussen, um bei der nachsten anstehenden BehandlungsmaRnahme "nicht Gbel zu
riechen". Am Unfalltag, einem Sonntag, war jedoch unstreitig keine BehandlungsmaBnahme vorgesehen, wobei ausdriicklich dahingestellt
bleibt, ob das Duschen damit als in einem Zusammenhang mit einer BehandlungsmaBnahme stehend anzusehen ware. Im Klageverfahren
hat der Klager dazu auRerdem erklart, er habe an dem Tag den Besuch seiner Familie erwartet, so dall das Duschen und die unfallbringende
Tatigkeit nach dem Duschen tGberwiegend und vorrangig privaten, von der stationaren Behandlung unabhangigen Interessen, namlich
denen der persdnlichen Korperpflege und der privaten Freizeitgestaltung diente.

Entgegen der Auffassung des SG stand der Klager im Unfallzeitpunkt aber auch nicht wegen der Einwirkung besonderer mit der stationaren
Behandlung verbundener Gefahrenmomente unter Unfallversicherungsschutz.

Bei Verrichtungen, die wesentlich den von der stationaren Behandlung unabhangigen privaten Interessen des Versicherten dienen, besteht
nach § 539 Abs. 1 Nr. 17 Buchst. a) RVO ebenso wie im Rahmen eines Beschaftigungsverhaltnisses nach § 539 Abs. 1 Nr. 1 RVO
grundsatzlich kein Versicherungsschutz (vgl. BSG, Urteil vom 26.03.1986 - 2 RU 32/85 - USK 86166 -; Urteil vom 27.11.1986 - 2 RU 20/86 -
USK 86201 - sowie zuletzt Urteil vom 11.08.1998 - B 2 U 43/97 R -). Allerdings kann nach der Rechtsprechung des BSG auch bei
eigenwirtschaftlichen Verrichtungen wahrend der stationaren Behandlung Versicherungsschutz gegeben sein. Das ist der Fall, wenn fur den
Unfall besondere, mit dem fremden Aufenthalt verbundene Gefahrenmomente wirksam geworden sind. Hierbei wurde beriicksichtigt, dal
ahnlich wie bei Dienst- und Geschafts reisen (vgl. BSGE 50, 100 = BSG SozR 2200 § 548 Nr. 50; BSG SozR 2200 § 539 Nr. 110 jeweils
m.w.N.) die stationare Behandlung vor allem durch die dauernde Unterbringung in einer Krankenanstalt und somit in fremder Umgebung
gekennzeichnet ist und dabei die ungewohnten auBeren Lebensumstande wahrend einer stationaren Behandlung in den privaten Bereich
hineinwirken kénnen (BSGE 59, 291 = SozR 2200 § 539 Nr. 115; BSG Urteil vom 26.03.1986 - USK 86166 -; Urteil vom 27.11.1986 - USK
86201 -). Der Versicherte soll gegen die durch das Verweilen in fremder Umgebung sich ergebenden besonderen Risiken geschiitzt werden.
Deshalb werden davon betroffene private Verrichtungen unter besonderen Umstanden von dem Versicherungsschutz nach § 539 Abs. 1 Nr.
17 Buchst. a) RVO umfaBt (vgl. BSG, Urteil vom 11.08.1998 -B 2 U 43/97 R -).

Entgegen der Ansicht des SG waren hier aber die dafir erforderlichen Voraussetzungen nicht gegeben. Denn nach der Rechtsprechung des
BSG kommt der Versicherungsschutz gemaR § 539 Abs. 1 Nr. 17 Buchst. a) RVO nur dann in Betracht, wenn der Geschadigte besonderen
mit dem Krankenhausaufenthalt verbundenen Gefahren erlegen ist, denen er bei im Normalfall anzutreffenden hauslichen Gegebenheiten
nicht begegnet ware. So hat das BSG Unfallversicherungsschutz nach § 539 Abs. 1 Nr. 17 Buchst. a) RVO wahrend der stationaren
Behandlung bei der kdrperlichen Reinigung mit Hilfe eines zu hoch angebrachten Waschbeckens (BSG SozR 2200 § 539 Nr. 72), beim
atypischen Besteigen eines Hockers, um einen erhoht angebrachten Miinzfernseher zu bedienen (BSG Urteil vom 12.05.1981 - 2 RU 7/80 -
USK 81106 -), beim Begehen eines Weges zur Krankenhauskapelle, welcher hinter Tlren gelegene Stufen aufwies (BSG Urteil vom
27.11.1986 - 2 RU 20/86 - USK 86201 -), bejaht. Die Gefahr im konkreten Einzelfall muB auf besonderen Umstanden beruhen, welche der
Versicherte im Gegensatz zum hauslichen Bereich in dem jeweiligen Krankenhaus vorfindet (vgl. BSG, Urteil vom 11.08.1998 - B 2 U 43/97 R
- m.w.N.). Dies ist dadurch begriindet, daB sich der Versicherte in eine besondere Einrichtung begeben muf und dort iiberwiegend anderen
Risiken als normalerweise im hauslichen Bereich ausgesetzt ist (BSG SozR 2200 § 539 Nr. 72). Die Gefahr, auf den Bodenfliesen eines
Badezimmers bzw. einer NaBzelle auszurutschen, stellt aber keine bei einem stationaren Aufenthalt eigentimliche Gefahrenquelle des
Klinikgebaudes dar. Vielmehr hatte sich der Unfall in derselben Weise in jeder anderen NaRzelle durch Unachtsamkeit ereignen kdnnen. Der
Kldger war im Unfallzeitpunkt auch durch die von ihm angegebene Nasse auf dem FuBboden keinen mit dem fremden Aufenthalt
verbundenen besonderen Risiken bzw. anderen gefahrbringenden Umstanden als beim normalen Aufenthalt im eigenen hauslichen Bereich
ausgesetzt. Er stand somit bei dem Unfall nicht unter dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung.

Auf die Berufung der Beklagten war daher das angefochtene Urteil abzuandern und die Klage abzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Zur Revisionszulassung bestand kein AnlaR. Die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG sind nicht erflllt.
Rechtskraft
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