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Zu den Voraussetzungen des Unfallversicherungsschutzes als Rehabilitand gem. § 2 Abs. 1
Nr. 15a SGB VI

Ein durch Einnahme eines Abflhrmittels zur Vorbereitung einer Darmspiegelung bedingter
Sturz stellt eine versicherte Tatigkeit nach 8 2 Abs. 1 Nr. 15a SGB VIl dar, wenn diese Medi-
kamenteneingabe erforderlich war, um die geplante diagnostische Mal3hahme als ein , Er-
halten der Behandlung” durchzufihren.

§ 2 Abs. 1 Nr. 15a SGB VII, § 8 Abs. 1 SGB VI

Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 25.11.2016 — S 40 U 264/14 —

Streitig war die Feststellung eines Arbeitsunfalles.

Die Klagerin befand sich zu Lasten ihrer gesetzlichen Krankenkasse in stationarer Kran-
kenhausbehandlung, als zur weiterfiihrenden Diagnostik eine Darmspiegelung durchge-
fuhrt werden sollte. Hierfir nahm die Klagerin aufgrund entsprechender &arztlicher Verordnung
ein Abfuhrmittel als vorbereitende MalRnahme ein. Am 22.01.2014 stirzte die Klagerin
noch im Krankenhauszimmer auf dem Weg zur Toilette ,im Rahmen der abfiihrenden Mal3-
nahme* und zog sich eine Schienbeinkopffraktur zu.

Die Beklagte lehnte die Anerkennung als Arbeitsunfall ab, der Widerspruch der Klagerin blieb
ohne Erfolg.

Das SG gab der Klage statt, da die Klagerin einen Arbeitsunfall gem. 8 8 Abs. 1 S. 1 SGB VII
erlitten habe. Das Unfallereignis sei in Folge der versicherten Tatigkeit eingetreten. Die Kla-
gerin habe zur Zeit des Unfalles eine den Versicherungsschutz nach § 2 Abs. 1 Nr. 15a SGB
VIl begrindende Tatigkeit verrichtet, die nach der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom
27.04.2010 - B 2 U 11/09 R — [UVR 15/2010, S. 956]) sowohl das Entgegennehmen der Be-
handlung sowie auch die Handlungen umfasse, die Versicherte vornehmen, um an der
Durchfihrung der Behandlung mitzuwirken, soweit sie sich dabei im Rahmen der arztlichen
Anordnung halten. Die Einnahme des Abfuhrmittels sei Teil der arztlich angeordneten stationa-
ren Behandlung gewesen. Ohne die Medikamentengabe hétte die geplante diagnostische
MaflRnahme als das ,Erhalten der Behandlung” nicht durchgefihrt werden kénnen. Am
sachlichen Zusammenhang einer solchen Mitwirkungshandlung mit der versicherten Tatigkeit
fehle es nach der zitierten Rechtsprechung auch dann nicht, wenn eine fehlerhafte thera-
peutische Behandlung durch einen Arzt oder einen von ihm eingeschalteten Therapeuten vor-
lage. Eine moglicherweise entgegenstehende frihere Auffassung des BSG konne nach der
jetzt giltigen aktuellen Gesetzesfassung nicht mehr aufrechterhalten werden.

Die Unfallkausalitat sei positiv festzustellen. Zwar habe sich eine innere Ursache realisiert,
diese sei aber wesentlich der versicherten Tatigkeit zuzurechnen. Die Klagerin habe sich bei
der Verrichtung unmittelbar vor dem Unfallereignis auf einem versicherten Weg innerhalb des
Krankenhauses (Weg zur Toilette im Krankenzimmer) befunden. Hierbei handele es sich um ei-
nen Weg, der regelméRig unter Versicherungsschutz stehe. Die durch das Abfuhrmittel ver-
ursachten Kreislaufbeschwerden mit Schwindel und dem Wegsacken der Beine seien als
innere Ursache die allein wesentliche Ursache fiir den Sturz gewesen. Diese innere Ursa-
che sei auch die wesentliche Folge der versicherten Tatigkeit in Form der Einnahme des
Abfluhrmittels gewesen.

Die Kammer weist sodann noch darauf hin, dass zwar nach der Rechtsprechung des BSG die
Unfallkausalitat zu verneinen sei, wenn der Unfall allein auf einem Behandlungsfehler be-
ruhe (s. BSG-Urteile vom 15.12.1981 — 2 RU 79/80 — und vom 27.11.1986 — 2 RU 10/86 — [ju-
ris]). Ein entsprechender Behandlungsfehler sei jedoch nur dann anzunehmen, wenn bei der
konkreten &rztlichen Behandlung eine Verletzung des Darmes ,arztlich* verursacht worden oder
z. B. der Patient wahrend der OP vom Operationstisch gefallen sei. Ein solcher Sachverhalt lie-
ge hier jedoch nicht vor (vgl. S. 260).
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Das Sozialgericht Hamburg hat mit Urteil vom 25.11.2016 — S 40 U 264/14 —
wie folgt entschieden:

540 U 264114
Sozialgericht Hamburg

Urteil

Im Namen des Volkes
In dem Rechisstreit

hat die Kammer 40 des Sozialgerichts Hamhurg ohne mindliche Verhandlung am
25. Movermnber 2016 durch

fiir Recht erkannt:

1. Der Bescheid der Beklagten vom 26. Mai 2014 in der Gestalt des

Widerspruchsbescheides vom 11. September 2014 wird aufgehoben.

2. Es wird festgestellt, dass das Ereignis vom 22. Januar 2014 ein
Arbeitsunfall ist.

3. Die Beklagte trigt die notwendigen aullergerichtlichen Kosten der

Kldgerin.
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Tatbestand

Die Beteiligten streiten dber die Feststellung eines Arheitsunfalles.

Die 1967 geborene Kldgerin befand sich nach dem Durchgangsarzthericht vom 4. Marz 2014
seit 17, Januar 2014 aufgrund von Unterleibsbeschwerden zulasten ihrer (gesetzlichen)
Krankenkasse in stationdrer Krankenhaushehandlung. Zur weiterfiihrenden Diagnosiik sollie
am 23. Januar 2014 eine Darmspiegelung (Koloskopie) durchgefihrt werden. Hierfir wurde
der Klagerin — arzilich verordnet — das Abflhmitiel E. als vorbereitende Mafnahme
gegeben. Am 22, Januar 2014 siirzte die Kldgerin noch im Krankenhauszimmer auf dem
Weg zur Tolefte im Rahmen der abfiihrenden Maltnahmen und zog sich eine
Tibiakopffraktur rechis zu.

Mit Bescheid vom 26. Mai 2014 lehnte die Beklagie die Anerkennung des Ereignisses vom
22 Januar 2014 als Arbeitsunfall ab und fihrie zur Begrindung aus, dass wom
Versicherungsschutz das  Erdulden  &rzilicher, krankenpflegerischer oder sonstiger
medizinischer rehahiliiationsdienender Handlungen am  Kdrper des  Patienten
ausgeschlossen seien. Dieses umfasse auch die Reaktion auf Medikamenie bzw.
Behandlungen. Nach Angaben der Krankenkasse der Klagerin hzw. des Krankenhauses sei
sie auf dem Weg zur Toilette im Rahmen der abfiilhrenden MafGnahmen zur geplanten
Darmspiegelung gewesen, als der Sturz erfolgie. In rechtlicher Wirdigung der Schilderung
sei Versicherungsschutz abzulehnen, da der Unfall durch das Einweisungsleiden hzw. durch
die Machwirkungen der infolge des Einweisungsleidens vorgenommenen Behandlung
verursacht worden sei. Dieser Umstand sei nicht durch die geseizliche Unfallversicherung
abgedeckt bzw. sel nicht der erfasste Risikobereich. Auch  eine besondere
Krankenhausgefahr, die entweder den Unfall oder die Schwere der Verletzung wesentlich
beginstigt hatte, sei vorliegend nicht gegehben.

Am 26. Mai 2014 legte die Klager Widerspruch ein und erklare, dass fir den 23. Januar
2014 eine Darmspiegelung vom Krankenhaus angeordnet worden sei. Am 22 Januar 2014
gegen 17:00 Uhr habe sie mit der Einnahme des Abfliihrmittels begonnen, gegen 15:00 Unr
sei s5ie im Krankenhauszimmer, auf dem Weage zur Toiletie, auf beide Kniegelenke gestirzt.
Grund hierfir sei ein Kreislaufversagen infolge der abfiihrenden, vom Arzt angeordneten,
Malknahme gewesen. Weiter wies die Kl3gern darauf hin, dass die Einnahme der
Abfihmittel eine vom Arzt angeordnete Tatigkeit gewesen sei, die der Diagnostik dienen
sollte.
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Mit Widerspruchsbescheid vom 11. September 2014 wies die Beklagte den Widerspruch der
Klagerin als unbegrindet zunick und fihrie zusammengefasst aus, der Gesundheitsschaden
misse infolge der versicherten Tafigkeit eingetreten sein. Liege die Ursache des Ereignisses
in dem Menschen selbst (innere Ursache) und habe eine besondere Gefahr zur Entsiehung,
Art bew. Schwere der Verletzung nicht vorgelegen, so liege zwar ein Unfall vor, jedoch kein
Yersicherungsfall, weil es sich um einen Unfall aus innerer Ursache handeln wirde. Der
Gesundheitsschaden sei nur zufilligp wihrend der Ausibung der versicherten Tatigkeit
eingetreten, nicht jedoch wesentlich auf die versicherte Tatigkeit zunickzufihren. Zur
Yorbereitung auf die Darmspiegelung habe die Kldgerin ein Abfiihrmittel eingenommen. Im
Widerspruchsverfahren habe sie mitgeteilt, die Ursache des Sturzes sei ein
Kreislaufversagen infolge der vom Arzi angeordneten Malknahme gewesen. Fur den Sturz
sei damit weder der fremde Gefahrenbereich, noch die Ausibung der versicherien Tatigkeit
(Weg zur Toilette) verantwortlich gewesen, sondem vielmehr die innere Ursache in Form des
Kreislaufversagens infolge des Einweisungsleidens. Ein Arbeitsunfall habe somit nicht
vorgelegen.

Am 25, September 2014 hat die Klagerin Klage erhohen. Zur Begrindung weist sie darauf
hin, dass sie sich vom 17. Januar 2014 his zum 12. Februar 2014 in stationdrer Behandlung
im Krankenhaus befunden habe. Hintergrinde der stationdren Krankenhaushehandiung
seien Uber mehrere Wochen andauemde Oberbauchbeschwerden gewesen. Im Rahmen der
Diagnostik sei eine Darmspiegelung gemacht worden, zu deren Vorbereitung die Klagerin
ein abfihrendes Mitiel verabreicht bekommen habe. Beim Einsetzen der Wirkung dieses
Mittels wolite die Klagerin die Toilette aufsuchen. Auf dem Weaq dorthin sei sie auf beide Knie
gestirzt und habe sich eine Tibiakopffraktur rechis zugezogen. Aufgrund ihrer gesetzlichen
YWerpflichtung zur Mitwirkung an der Behandlung sei auch der Gang zur Toilette versichert
gewesen. Es liege insoweit ein Arbeltsunfall vor.

Die Kldgerin heantragt nach inrem schrifisdizlichen Yorbringen {(sinngemalk gefasst),
den Bescheid der Beklagien wvom 26. Mai 2014 in der Gesialt des
Widerspruchshescheides vom 11, September 2014 aufzuheben und
fesizusiellen, dass das Ereignis vom 22. Januar 2014 ein Arbeitsunfall ist.

Die Beklagte beantragt schriftsatzlich,

die Klage abzuweisen.
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Sie hezieht sich auf die Ausfihrungen in den angefochienen Bescheiden und weist
nochmals darauf hin, dass es sich vorlizgend um einen Unfall aus innerer Ursache gehandeh
habe, so dass kein Arbeitsunfall vorliege. Im Ubrigen trigt die Beklagfe vor, sie habe zu
keinem Zeitpunkt vemeint, dass der Gang zur Toilette {zum Abfiihren) keine versichere
Tatigkeit darstelle, sondem vielmehr, dass sich die Kl3gerin als versicherte Person zum
Felipunkt des Sturzes bel einer versicherien Tatigkeit auf dem Weg zur Toilette befunden
habe. Da es sich jedoch um einen Unfall aus innerer Ursache gehandelt habe, sei die
Unfallkausalitat nicht erflllt. Daher kénne ein Arbeitsunfall nicht anerkannt werden. Rechtlich
allein wesentliche Ursache des Sturzes seien der Schwindel und das Nachgeben der Being,
und damit eine auf den Gesundheitszustand der Kldgerin beruhende krankhafie Erscheinung
gewesen. Daher habe nicht die versicherte Tatigkelt das Unfallersignis rechtlich wesentlich
verursacht, sondem die innere Ursache. Die Kldgerin stirzte anl&sslich des Weges zur
Toilette und nicht aufgrund des mit der Wegezunicklegung verbundenen Risikos. Nicht die
versicherte Tatigkeit habe das Unfallereignis rechtlich wesentlich verursacht, scndem die
innere Ursache. Spekulationen (ber den Hintergrund der inneren Ursache seien nicht
entscheidungsrelevant. Die innere Ursache als solches sei nach Aussage der Kl3gerin
unstreitig. Der Grund fir den Schwindel sei unter keinem in Befracht kommenden
Gesichtspunkt versicheri, denn die Einnahme des Medikaments bzw. Abflhrmittels sel Teil
der Behandlung und die Wirkung oder Nebenwirkung sei damit das Behandlungsrisiko.

Weder das Erkrankungsrisiko noch das Behandlungsrisiko werde vom Versicherungsschutz
erfassi. Eine Einheziehung in die gesetzliche Unfallversicherung hetrefie dementsprechend
nicht die Krankheit im engeren Sinne oder die mit der Behandlung selbst verbundenen
Risiken — zum Beispiel das Risiko von Operation, Schidigung durch Markosefehler,
unvorhergesehene Reaktion auf Medikamente oder Wundinfektion — einschlieltlich des mit
der medizinischen Behandlung verbundenen Risikos von Behandlungsfehlem durch Arzte
{Kunstfehler) oder des arzilichen Hilfspersonals. Die Regelung des Versicherungsschutzes
biete insoweit keine gesefzliche Grundlage dafiir, medizinische Behandlungsrisiken in den
Schutzbereich der gesetzlichen Unfallversicherung einzubeziehen und dadurch eine
heimliche Abldsung der Arzthaftung, durch die gesetzliche Unfaliversicherung, zu bewirken.
Insoweit verweise die Beklagte auf die Gehrauchsinformation Ober das gegebene
Abfihmittel E., das als hedeutsame Mebenwirkung Kreislaufbeschwerden aufgelisiet habe.
Aus Sicht der Beklagten habe sich bei der Kldgerin daher eine von vomherein hekannte
Medikamentennebenwirkung und damit ein Behandlungsrisiko verwirklicht.

Am 8. April 2016 hat das Gericht mit den Beteiligten die Sach- und Rechislage ausfiihrlich
erdrtert. Hierbei hat die Klagerin ausgefihrt, dass sie wegen Magen- und Darmprohlemen im
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kKrankenhaus gewesen sei und eine Darmspiegelung durchgefihrt werden sollte. Zwischen
17:00 Uhr und 18:00 Uhr habe sie ein Abfiihrmittel bekommen und sei dann auf dem Weq
Zur Toilette gestirzt. Vorher habe sie noch nie Kreislaufprobleme gehabt. Sie hatte aufgrund
der Magen- und Dammprobleme wenig gegessen. Auf halbem Weage zur Toilette sei ihr
schwindelig geworden und deshalh sei sie gestirzt. Ob ihr schwarz vor Augen geworden sei,
sei ihr nicht mehr genau erinnerich. Die Beine hitten jedenfalls nachgeqgeben.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des weitergehenden Yorbringens
der Beteiligien wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der beigezogenen Verwaltungsakte
der Beklagten Bezug genommen. Diese Akien waren Gegenstand der Erdrierung und
Entscheidungsfindung der Kammer.

Entscheidungsgriinde

Die Kammer konnte durch Ureil chne mindliche Verhandlung entscheiden, weil die
Beteiligten ihr Einverstandnis hierzu erklan haben (val. § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz —
SGG-).

Die zuldssige Anfechtungs- und Feststellungsklage ist hegrindet.

Die Bescheide der Beklagten sind rechtswidrig und verleizen die Kldgerin in ihren Rechten.
Die Kldgerin hat am 22. Januar 2014 einen Arbeitsunfall eritten. Das Unfallereignis ist
infolge der versicherten Tatigkeit eingeireten.

Mach § 8 Abs. 1 5. 1 3GB VIl sind Arbeitsunfille Unfille von Versicherien infolge einer den
Yersicherungsschutz nach den §5 2, 3 cder 6 SGB VIl begrindenden Tatigkeit (versichere
Tatigkeit). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von aullen auf den Korper einwirkende Ereignisse,
die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fihren (& 8 Abs. 1 5. 2 3GB V). Ein
Arbeitsunfall setzt daher voraus, dass der Verletzie zurzeit des Unfallereignisses durch eine
Yerrichtung den gesetzlichen Tathestand einer versicherien Tatigkeit erflllt; nur dann lieqgt
kraft Gesetzes ein Versicherungstatbestand vor.
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Sodann muss diese Vemichtung ein zeitlich begrenzies, von auften auf den Kirper
einwirkendes Ereignis und dieses einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des
Yersicherten wesentlich verursacht haben (vgl. Bundessozialgericht - BSG - Urneil vom
15. Mai 2012 - B 2 U 16/11 R —in juris).

Diese Yoraussetzungen sind erflllt. Die Klagerin hat zurzeit des Unfallereignisses eine den
Yersicherungsschutz nach § 2 Abs 1 Nr 15 a SGB VIl begrindende Tatigkeit verrichtet und
Jnfolge” dieser einen Lnfall eritien.

Mach § 2 Abs 1 Nr 15 a 3GB VIl sind Personen kraft Gesetres versicher, die auf Kosten
einer Krankenkasse oder eines Tragers der geseizlichen Rentenversicherung oder einer
landwirischafilichen Alterskasse stationdre oder teillstationdre Behandlungen oder
Leistungen stationdrer oder teilstationdrer medizinischer Rehabilitation erhalten.

Zum Tatbestandsmerkmal des Erhaltens® einer Behandlungsmalknahme hat das B3G im
Urieil vom 27. April 2010 {Az.- B 2 U 11/08 R —nach Juris Bz. 17) ausgefihr:

Lie gesefziiche Qualifikation des Erhaltens einer Behandlung oder einer Leistung als
versicherfe  Tafigkeit dient dem Zweck, \Versicherte gegen drohende
Gesundheitspefahren aus der Behandiung, an der mitzuwirken sie verpficitet sind
(8§ 60 & SGB ), zu schitzen. Dariiber hinaus solfen sie gegen die Gefafiren
meschiitzt sein, die entstehen, well sie sich in eine besondere Einrichtung begeben
miissen und dort Gherwiegend anderen Risiken ausgesefzf sind als zu Hause (vagl
BSG vom 27.6.1978 - 2 RU 20478 - BSGE 486, 283, 285 = SozR 2200 § 339 Nr 47;
BSG vom 23.2.1883 - 2 RU 3/82 - BEGE 53, 10, 12 = SozR 2200 § 539 Nr 88; BSG
vom 1.2.1979 - 2 RU 8578 - SozR 2200 § 339 Nr 56). Die versicherfe Tatigkeit
urmfasst danach das Entgegennehmen der Behandliung sowie die Handlungen, die
Versicherfe vormefimen, um die Behandiung emweder zu erhalten oder an ihrer
Durchfiihrung  mitzuwirken, soweit sie sich dabel im Rahmen der drzifichen
Anordnung  halten  (vgl  auch Schwerdifeger in:  Lauterbach, Gesefzliche
Unfallversicherung, SGB VI, § 2 Anm 341). Das Erhalien einer Leistung zur
Rehabilitation erfordert nicht sfefs das passive Hintnehmen derselben, sondem
mitunter auch die aktive Betétigung, ohne die die fiele der Krankenbehandlung oder
Rehabilitation nicht zu erreichen sind.

Anders als zu § 539 Abs 1 Nr 17 Buchst a Reichsversicherungsordnung
angenommen wurde und in der Literafur auch zu § 2 Abs 1 Nr 15 Buchst a 5GB Vil
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wird, gibf die Vorschrift keinen Hinwels darauf, dass aus dem Krels der versicherten
Tétigkeit - also dem Erhalfen einer Behandiung - alle Betdtigungen ausgeschiossen
wéren, die wihrend einer arztlichen oder therapeutischen Behandlung vorgenommean
werden (vgl zur RVO: BSG vom 27.6.1978 - 2 RU 20078 - BSGE 46, 283, 285 =
SozR 2200 § 539 Nr 47; BSG vom 30.9.1980 - 2 RU 13/80 - SozR 2200 § 539 Nr 71;
Zum SG8 Vil: Riebel in HauckiNoftz, SGEB VIl Stand Dezember 2008, K § 2 RdNr
230 mwN; Biereshorn in jurisPK-5G8 VI, § 2 3GB VIl RdNr 223 mwN). Die Frage, ob
gin Gesundheitsschaden wesenfliich durch eine versicherte Verrnichiung iS des § 2
Abs 1 Nr 15 Buchst a 5GB VIl oder durch einen arzilichen oder therapeutischen
Fefhler verursacht worden ist, stelit sich erst bel der Beurfeilung der Unfallkausalitat ©

Diesen Ausfiihrungen des BSG, zum Tathestandsmerkmal erhalten” einer Behandlung als
versicherte Tatigkeit, schliefft sich die Kammer ausdricklich an. Die Einnahme des
Abfihmittels (Medikament - E.) stellt eine versicherte Tatigkeit nach § 2 Abs 1 Nr 15 a 5GB
Wl dar, die Tell der arzilich angeordneten stationdren Behandlung war. Nur mit dieser
Medikamentengabe war es mdaglich, die geplante diagnostische Koloskopie, als das Erhalten
der Behandlung, durchzufiihren. Die Kldgerin musste an dieser Krankenhausmafnahme
mitwirken, denn ohne die Einnahme des Abfuhrmitiels ware die medizinisch notwendige
diagnostische Durchfiihrung der Koloskopie nicht mdglich gewesen. Sie hielt sich hierbei
auch im Rahmen der arzilichen Anordnung.

Zum sachlichen Zusammenhang einer Mitwirkungshandlung hat das B3SG im Ureil vom
27 Aprl 2010 {Az: B 2 U 11/08 R — nach Juris Bz. 20) weiter ausgefihr:

An dem sachlichen Zusammenhang der Mitwirkungshandiung mit der versicherfen
Tatigkeit wirde es auch nicht fehlen, wenn eine fehlerhafte therapeutische
Behandlung durch einen Ard oder einen van ihm eingeschalfefen Therapeiten
vorfdge. ves kann den sachiichen Zusammenhang der Verrichiung der Kidgerin mit
ihrer versicherten Téafigkeit nicht berihren. Denn sowelt Versicherte eine nach § 2
Abs 1 Nr 15 Buchst a 3GB Vil versicherte Verichiung ausiben, entféllt die
Versicherung kraft Gesetzes micht, weil sie bei Erhalt der Behandlung auch durch den
Behandelnden geschadigt werden. Sowel das BSG zu frikeren Fassungen der
Vorschrift und zu Vorgdngernomen maglicherweise anderes bedacht haf, kann dies
nach der jefzt giltigen Gesetzesfassung nicht mehr aufrechferhalfen werden (val
BSG vom 27.6.1978 - 2 RU 20/78 - BSGE 46, 283 = SozR 2200 § 539 Nr 47; BSG
vom 30.9.1980 - 2 RU 13/80 — SozR 2200 § 539 Nr 71, BSG vorm 29.1.1986 - 8b RU
18/85 - BSGE 538, 291 = SozR 2200 § 539 Nr 113). Die eigene aktive Mitwirkung an
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giner angeordneten Behandiung ist stets eine Vermichiung der versicherten Tétigheit
(vl Biereshom in: jurisPK-5GEB VI, § 2 5GB VI, RdNr 222 1). Die unfalibringende
Téatigkeit hat zu den Miwirkungshandlungen gehdrt, zu denen Rehabilifanden
verpfiichtef sind und die - unabhdngig von einer Weisung im Einzelfall — der
Ermidglichung der Behandlung gedient hat.®

Auch diesbeziglich sind die Ausfihrungen des BSG zutreffend und fir die Kammer
mafkgebend. Der sachliche Zusammenhang ist voriegend gegeben, denn sowohl der Weq
zur Tollette als auch die Medikamenteneinnahme hegrinden den sachlichen
Fusammenhang der versicherten Tatigkeit nach § 2 Abs 1 Nr 15 a SGE VII.

Die Unfallkausalitat ist positiv festzustellen. Zwar hat sich eine innere Ursache realisiert,
diese ist aber wesentlich der versicherten Tatigkeit zuzurechnen.

Die Prifung der Unfallkausalitat, bzw. der Kausalitdt in der gesetzlichen Unfallversicherung
allgemein, wird auch nach der neuen Rechisprechung des BSG in 2 Stufen durchgefihrt
{vgl. BSG Urteil vom 24. Juli 2012 - B 2 U 23/11 R - in UV-Recht Akfuell 2013, 291-306; BSG
Urteil vom 13. November 2012 —B 2 U 1911 R - S0zR 4-2700 & 8 Nr 46 = BSGE 112, 177-
188 = NJW 2013, 3676-3680; BSG Urteil vom 24. Juli 2012 - B 2 U 911 R — SozR 4-2700
§8 Nr 44). Die 1. Kausalititssiufe hildet die objekiive natursissenschaftliche Kausalitdts-
beziehung und hetrifit die reine Tatsachenebene, die 2. Kausalitdtssiufe siellt die juristische
Furechnungsebene dar.

Entgegen den noch etwas missverstdndlichen  Ausfihrungen  zur  Struktur  der
KausalitAtsprifung im Urteil des BSG vom 9. Mai 2006 (Az.. B 2 U 1/05 R — Rz 13 nach
Juris = BSGE 96, 196 = SozR 4-2700 § 8 Nr.):

Aie Theorie der wesentlichen Bedingung beruhf aul der nafurwissenschartlich-
philosophischen Bedingungstheore als Ausgangsbasis. Nach dieser jst jedes
Ereignis Ursache eines Erolges, das nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass
der Erfoly enifiele (conditio-sine-gua-non). Aufgrund der Unbegrenziheif der
naturwissenschartlich-phifosophischen Ursachen fiir einen Erfolg ist fiir die praktische
Rechisamwendung in einer 2. Prifungsstufe die Unferscheidung zwischen solchen
Lirsachen nofwendig, die rechtlich fir den Erfoly verantwaortlich gemacht werden baw
denen der Enolg zugerechnet wird, und den anderen, fir den Enfolg rechtlich
unerhebiichen Ursachen.”
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hat das BSG in den neuen Entscheidungen aus dem Jahre 2012 (aa0.) zuireffend dargeleqt,
wie die konkrete Kausalitdtsprifung der beiden Stufen erfolgen sollte. Inshesondere gilt die
SConditio-Formel” im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung nicht uneingeschrinki,
denn diese Fomel verlange eine hypothetische, dem Recht der gesetzlichen
Unfallversicherung grundsétzlich fremde, altemative Zusammenhangserwagung ohne
Bericksichtiqung eines in Wirklichkeit vorhandenen Umstandes und mit Unterstellung eines
in Wirklichkeit nicht erfolgten Geschehensablaufes (vgl. BSG Urieil vorn 24, Juli 2012 -B2 U
23M1 R - in UV-Recht Aktuell 2013, 291-306; Rz. 54 nach Juris; BSG Ureil vem 13.
Movember 2012 — B 2 U 19M11 R - SozR 4-2700 § 8 Nr 46 = BSGE 112, 177-188 = NJW
2013, 3676-3680; Rz. 34ff nach Juris; instruktiv W. Meyer _Der _Arheitsunfall® und die
JUnfalifolge® in der gesetzlichen Unfallversicherung  (GUW) des Siebten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB VI — Scnderverdffentlichung als Beilage zu Heft 52014 (Die
Rentenversicherung) Seiten 1 — 35 (16iT).

Daher ist fir die praktische Rechtsanwendung nicht erst in einer 2. Prufungsstufe die
Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fiir den Erfolg
verantwortlich gemacht werden bzw denen der Erfolg zugerechnet wird®, sondem hereits auf
der Tatsachenebene, der 1. Kausalitdtsstufe. Denn auf dieser Ebene hat das Gerichi die
notwendigen Beweise, ggf. durch Sachverstindige, zu erheben und als (Wirk-)Ursachen
festzustellen, ggf. mit den naturwissenschaftlichen Mitwirkungsanteilen. Erst wenn diese
Prifstufe positiv festgestellt wird, folgt die rechiliche Zurechnung der _wesentlichen
Bedingung” auf 2. Stufe. Insoweit sind auf der Tatsachenebene der 1. Kausalitdtssiufe die
Wirkursachen festzustellen, die im konkreten Fall eine rechiliche oder tatsichliche Wirkung
haben.

Als solche Wirkursachen, im naturwissenschatftlich-philosophischen Sinne (1. Kausalitats-
stufe), stellt die Kammer vorliegend fest, dass sich die Kl&gerin bei der Vemrichtung
unmittelbar wor dem Unfallereignis auf einem wversicherten Weq innerhalb des
kKrankenhauses (WWeg zur Toilette im Krankenzimmer) befand. Hierbei handelt es sich um
einen Weqg, der regelmalig unter Versicherungsschutz stehi. Dies ist zwischen den
Beteiligten insoweit nicht streftig, wird von der Kammer aber ausdricklich festgestellt. Als
weitere Wirkursache im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne sind vorliegend die
Kreislaufbeschwerden in Form eines Schwindels mit Wegsacken" der Beine festzusiellen.
Dies stellt eine sogenannte innere Ursache dar, wie die Beklagie zutreffend ausgefihri hat.
Beide Wirkursachen sind auf der 1. Kausalititsstufe positiv festzustellen.
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Auf der 2. Siufe ist posiiiv und weriend festzustellen, ob sich die durch die versichere
Tatigkeit objektiv verursachte Einwirkung rechilich unter Wirdigung auch aller auf der ersten
Stufe festgestellten mitwirkenden unversicherien Ursachen als Realisierung einer in den
Schutzbereich des jeweils erfillien Versicherungstatbestandes fallenden Gefahr darstellf und
deshalb die versicherte Tatigkeit "wesentlich" war, ab sich durch das versicherte Handeln ein
Risiko verwirklicht hat, gegen das der jeweils erfillte Versicherungstatbestand gerade Schutz
gewahren soll. Die Einstandspflicht des Unfallversicherungstrigers wird nur begrindet, wenn
die durch die versicherte Vemichtung objektiv mitverursachte Einwirkung auf den
Yersicherten eine Gefahr mitverwirklicht hat, gegen die die begrindete Versicherung
schitzen soll. Andere unversicherte Mitursachen kdnnen die rechtliche Zurechnung
ausschlieten. Das ist der Fall, wenn die unversicherten Wirkursachen das Unfallgeschehen
derart geprdgt haben, dass sie die versichere Wirkursache verdrangen, so dass der
Schaden "im Wesentlichen" rechtlich nicht mehr dem Schuizbereich des jeweiligen
Yersicherungstatbestandes unterfdlt. Die  versicherten und die auf der ersien
Furechnungssiufe festgesteliten unversicherten Wirkursachen und ihre Mitwirkungsanieile
sind in einer rechilichen Gesamtbeurteilung anhand des zuvor festgesteliten Schutzzwecks
des Versicherungstatbestandes zu bewerten (vgl. BSG vem 24 72012 -B 2 U 911 R - aa0
RdNr 36 und vom 13.11.2012 -B 2 U 19/11 R - aa0 Juris RdNr 43).

Mach Malgahe dieser Voraussetzung kommt die Kammer zum Ergebnis, dass die innere
Ursache, die Kreislaufheschwerden mit Schwindel und dem Wegsacken der Being, die allein
wesentliche Ursache fir den Sturz der Kl3gerin war. Eine konkrete Wegegefahr im
Krankenzimmer ist nicht dokumentiert und kann als solche nicht von der Kammer festgestellit
werden. Ehenfalls ist nirgends herichtet, dass die Kldgerin maglicherweise umgeknickt sei
oder ausgerutschi ware. Die Kammer stellt daher ausdnicklich fest, dass die innere Ursache
die allein rechilich wesentliche Ursache (Wirkursache) fir den Sturz (Unfallereignis) der
Klagerin am 22. Januar 2014 im Krankenhaus Zimmer war. Diese innere Ursache ist auch
die wesentliche Folge der versicherien Tatigkeit in Form der Einnahme des Abflihrmitiels E..

Andere Ursachen fir die Kreislaufheschwerden sind nicht feststellbar. Es ist nicht ersichtlich
oder nachgewiesen, dass die Kldgerin noch an weiteren Erkrankungen [iit, die zu solchen
Beschwerden fihren und eine eigenstindige Wirkursache darstellen kénnten.

Dass die Klagerin _wenig" gegessen hatte, ist insoweit ebenfalls der vorgesehenen
Koloskopie geschuldet, ist ware daher ebenfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen.

Entgegen der Auffassung der Beklagten ist der Versicherungsschutz nicht deshalb
ausgeschlossen, well es sich bei der naturwissenschaftlichen Wirkursache, die als rechilich-
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wesentliche Ursache festgestellt wird, um eine innere Ursache handelt. Beruht die innere
Ursache ebenfalls - kausal - auf versicherte Umstinde, besteht Versicherungsschuiz fir eine
solche innere Ursache. Dies kann unter Umstinden der Fall sein, wenn Arbeiten unter
grolter Hitze durchgefihnt werden, und es durch hefriehliche Umstinde nicht maglich ist,
dass der Versicherte genidgend Flissigkeit aufnehmen kann. In einem solchen Fall ware
Yersicherungsschutz gegeben, wenn durch die wversicherte Tatigkeit wesentlich eine
Kreislaufstdrung mit Schwindel relevant wird, die zu einem Unfallereignis fahr.

Yorliegend ist die Unfallkausalitit nach Auffassung der Kammer in der Weise festzusiellen,
dass die Klagerin arztlich angeordnet und daher als versicherte Tatigkeit im Sinne des § 2
Abs 1 Nr 15 a 3GB VIl zur Yorbereitung einer Koloskopie entsprechende Medikamente
einnehmen musste, die zu einem Kreislaufversagen mit anschliefendem Sturz auf die
Kniegelenke fihrie. Das Einnehmen der ahbfiihrenden Medikamente war die geschiizte,
versicherte Tatigkeit im Sinne des Erhaltens der Krankenhausbehandiung. Aus diesem
Erhalten der Krankenhausbehandiung, an der die Kldgerin zur Durchfihrung der Koloskopie
mitwirken musste, kam es _infolge® zu den Kreislaufbeschwerden. Dies ergibt sich aus dem
Yortrag der Klagerin und insbesondere aus den Gebrauchsinformationen dber das
Abfihmittel Endofalk Classik, das als bedeutsame Webenwirkung Kreislaufbeschwerden®
ausweist. Damit besteht ein unmittelbarer bzw. rechilich wesentlicher Zusammenhang mit
der versicherten Tatigkeit, sodass Versicherungsschuiz bzw. die Unfallkausalitat vorliegend

festgestelli wird.

Entgegen der Auffassung der Beklagten liegt kein, den Versicherungsschutz
ausschliefender Behandlungsfehler wor. Die  Unfallkausalitdt  ware  mangels
Kausalzusammenhangs zu vemeinen, wenn der Unfall allein wesentlich durch einen
Behandlungsfehler verursacht worden ware. Unfille, die allein wesentlich durch eine
fehlerhafte Behandlung eines Arztes oder eines Therapeuten, wie zB Physiotherapeuten,
Schwestern und Pileger, bei dem Erhali arztlich angecrdneter Behandlungen verursacht
werden, sind mangels Wesentlichkeit der Verrichtung des Versicherien fur den Unfall keine
Arbeitsunfille (vgl BSG vom 15.12.1981 - 2 RU 7%80; BSG vom 27.11.1986 - 2 RU 10/86).

Bei der Kldgerin hat sich kein _unversichertes" Behandlungsrisiko, ein Behandlungsfehler,
realisieri. Zutreffend weist die Beklagte zwar darauf hin, dass das Risiko von Operationen
oder die Schidigung durch WNarkosefehler, eine unvorhergesehens Reaktion auf
Medikamente oder Wundinfektiocnen, einschlielflich des Risikos wvon Behandlungsfehlem
durch Arzte oder drzfliches Hilfspersonal (drztliche Kunstfehler) nicht unter den
Schutzbereich der gesetzlichen Unfallversicherung nach § 2 Ahs. 1 Nr. 15a SGB VIl fallen.
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Ein Behandiungsfehler* hat sich vorliegend gerade nicht realisiert und kann daher von der
Kammer nicht festgestelll werden. Ein solcher Behandlungsfehler wiirde qgf. vorliegen, wenn
bei der konkreten arzilichen Behandlung, vorliegend bei der Koloskopie, eine Verletzung des
Darmes _arzilich® wverursacht worden wdre, oder wenn diese arztliche MaBnahme in
Yollnarkose durchgefiihri, und zum Beispiel der Patient wihrend dieser Operations-
malfnahme vom Operaticnstisch oder in der Aufwachphase aus seinem Beit fallen wirde,
weil die Markose immer noch Wirkung zeigte. Dann ware ein unmitielbarer Zusammenhang
mit der arzilichen Leistung hegriindet, der einen arzilichen Kunstfehler* darstellen und zu
einer Arzthaftung fihren kénnte. Dies ist wom Schutzhereich der gesetzlichen
Unfallversicherung origindr ausgeschlossen.

Ein solcher Sachverhalt liegt nicht vor. Vorliegend handelt es sich um eine Morberesitungs-
malnahme®, die mit einer medizinischen Malnahme nach einem medizinischen Eingriff zu
vergleichen ist. Wird nach einer Operation durch den Arzt eine medizinische baw.
therapeutische Bewequngsmalnahme (Therapiesport, Waldspaziergang etc.) angeordnet,
und tritt hierbel ein Unfallersignis auf, so hegriindet dies regelmalkig den Schutzbereich der
gesetzlichen Unfallversicherung. Dies gili auch, wenn sich eine Gefahr realisiert, die zur
Yorbereitung der konkreten arzilichen Mafnahme in stationdrer Umgebung baw. beim
stationdren Aufenthalt, drztlich angeordnet, erforderlich wird. Um eine solche entsprechende
Maltnahme hat es sich bel der versicherien Tatigkeit in Bezug auf die Gabe des
Abfihmittels und  deren  tats3chliche Folgen gehandelt. Eine  besondere
Beobachtungspflicht’Aufsichispflicht nach der Gabe des Abfiihrmitiels auf dem Wege zur
Toilette* war nicht erorderlich, denn die Kligerin Iitt  wvorher nicht unter
Kreislaufbeschwerden, so dass kein besonderer Anlass bestand. Im Ubrigen ist darauf
hinzuweisen, dass die Kldgerin im Krankenhaus eine Beqgleitung durch eine
Krankenschwester bei Bedarf hatte anfordem” konnen, welches insoweit nicht erfolgt ist.
Hieraus ist aber keine Wotwendigkeit zur stdndigen Beaufsichtigung einen Patienten, der
Abfihmittel bekommit, abzuleiten. Da regelmiltig Koloskopieuntersuchungen ambulant
durchgefihri werden, ist auch kein erhihtes Sturzrisiko feststellbar.

Selhst wenn ein gewisser Ursachenbeitrag im naturwissenschafilich-philosophischen Sinne
fur den Unfall gesetzl wurde, weil die Kldgerin nicht permanent beobachtet wurde, so ware
dieser Ursachenbeitrag fur den Eintritt des Unfalls nicht wesentlich, so dass die
Unfallkausalitdt gegeben ware.

Die Kostenentscheidung heruht auf den 5§ 183, 193 SGG.



