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Kein UV-Schutz auf dem Weg zur Arbeit fiir einen PKW-Fahrer
wegen drogebedingter Fahruntlichtigkeit;

hier: Urteil des Landessozialgericht (LSG) Baden-Wiirttemberg vom
23.5.2002 - L 10 U 805/00 -

In Ubereinstimmung mit der Vorinstanz hat das -LSG Baden-Wiirttemberg
mit Urteil vom 23.5.2002 - L 10 U 805/00 - (s. Anlage) ent-
schieden, dass der grundsdtzlich auf dem Weg zur Arbeit bestehende
UV-Schutz bei L. (t8dlich Verungliickte) durch die Einnahme von
Dihydrocodein im Rahmen der Drogensubstitution entfallen ist.

Anlage

Urteil des LSG Baden-Wirttemberg vom 23.5.2002 - L 10 U 805/00 -
Tatbestand

Die Bete1hgten streiten dariiber, ob der am 23.12.1957 geborene und am 17.09. 1996 verstorbene
—(L ) bei einem versicherten Arbeitsunfall ums Leben gekommen ist und die Kla,er
deshalb Anspriche auf Sterbegeld sowie Witwen- und Waisenrenten aus der aesetzhchen Un-
'. faleersmherun, haben. Die Kligerin ZlffEI 1 war mit L. verhexratet die Klager Ziffer 2 und 3
sind die am 06. 07.1981 und am 07.06.1991 geborenen gemeinsamen Kinder.
L. war als Vorarbeiter bei der Flrma- Langenargen, beschaftigt. Er fuhr am
17.09.1996 von seiner Wohnun° i 7. ciner Baustelle ifllllPund kam dabei ge-
gen 6.15 Ulr mit dem Firmenfahrzeug in einer leichten Rechtskurve nach links von der Strafie
ab und fuhr ungebremst gegen einen Baum, wobet er tddliche Valemen erhtt Bei der gegen
8.30 Ubr durchgefiihrten pohzeﬂlchen Leichenschau wurde bei L. eine relativ frische Einstich-
stelle an der rechten Ellenbeuoe und eine altere Einstichstelle an der linken Ellenbeuge festge-
._stellt In der Hose von L. fand sich eine Verpackung von Methadon, das Methadon wurde im
FuBraum des Fa.hrersrtzes geﬁmden. Die darauf entnommene Blutprobe ergab keinen Alkohol
(Schreiben Prof. Dr. med. Dipl.Phys. -31rektor des Igstn:uts fir gerichtliche Medizin der
Universitat (P o 19.09.1996), jedoch 0,78 mg/kg freies Dihydrocodein (DHC) sowie
2,8 mg/kg Gesamt-DHC im Vollblut. Hierzu fiihrte Prof. Dr.Ggp:s. der Befund beweise
den Konsum von DHC. Die DHC-Konzentration liege im Erwartungsbereich nach Gbertherapeu-
tischer Dosierung (Schreiben an die Polizeidirektion Ravensburg vom 04.11.1996).
Nach Eingang der Unfallanzeige der Firma (e 2 17.09.1996 lieB die Beklagte
durch den T echnischen Aufsichtsbeamten (D den Untersuchungsbericht vom 23.09.1996 fer-
tigen, zog die Akten der Staatsanwaltschaft Ra\;ensburo (26 Js 625/96) bei, fihrte durch einen
Angestellten weltere Ermittlungen bei der Klagerin und dem Hausarzt von L. Dr. -du.rch
(Bencht vom 25. 04. 1997) und horte den Arzt fir Aligemeinmedizin Dr. (P, Bad Schussen-
ried. Dieser fiihrte im Schreiben vom Mai 1997 aus, L. sei seit 1986 aufgrund aller anfallenden
Erkrankungen ohne besonders schwer wiégende Erkrankungen in seiner haﬁsérztlichén Behand-
lung gestanden, seit ca. 1994 wegen chronischer SchlafstSrungen. Er habe L. am 13.09.1996
 Chloraldurat sowie Diiydrocodeinhydrogentartratsaft 2,5 %ig 250 ml uad am 16.09.1996 10 ml
L-Polamidon Hoechst verordnet. Das bei L. gefundene ‘Polamidon habé er wohl am Vortag
verordnet mit dem Hinweis, probatorisch abends S ml zu sich 7u nehmen und die Wirkung am

nirheten Moreen abzuwarten. Diese Anweisung sei nach Durchsicht der Unterlagen in Uberein-
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stimmung mit einem stationdren Entziehungsversuch im PLK Schussenried erfolgt, ‘wobei mit
der gleichen Dosis begonnen worden sei. Wie sich im Nachhinein herausgestellt habe, sei L.
wihren der Zeit seines Suchtproblems noch in der Behandlung anderer Arzte gestanden, die
wohl ebenfalls Codein und Schlafmittel verordnet hatten, ohne voneinander Kenntnis zu haben.
Beziiglich der Polimidon vorhergegangenen Codeindosierung habe er eine Dosis von 50 ml pro
Tag vereinbart. Er habe L. darauf hingewiesen, keinesfalls beide Medikamente einzunehmen.
Eine {ibertherapeutische Dosierung sei wohl deshalb gefunden worden, weil sich L. nicht an die

therapeutischen Empfehlungen gehalten habe.

Nach Mitteilung der Staatsanwaltschaft Ravensburg vom 20.05.1997 handelte es sich bei dem
gefundenen Flischchen Polamidon um ein sélches mit einem Fassungsvermdgen von 20 ml, in

dem sich noch eine Restmenge von ca. 5 ml befunden habe.

Die Beklagte zog die Krankenunterlagen von L. bei der AOK Friedrichshafen bei, holte den Be-
richt von Dr. med. Dipl.-Psychologe Dieter - Nervenarzt und Leiter des Fachbereichs Dro-
gen am Zentrum fiir Psychiatrie -ifom 11. Juni 1997 iiber die stationdre Behandlung
von L. vom 05.06. bis 25.06.1996 wegen Opiatabhingigkeit ein sowie den Bericht des Allge-
meinarztes Dr.( D, SR vom 12.06.1997. Letzterer gab an, er habe L. seit
November 1992 u.a. wegen einer Drogenentzugssymptomatik, Schlafstdrungen bei Drogenmiss-
brauch und einem Zustand nach Opiatentzug behandelt. Er habe ihm u.a. Cloraldurat 500, Co-
deinum phospohoricum und DHC 2,5 % jedoch keine L-Polamidon-Tropfen verordnet. Vor sei-

ner Entgiftung im PLK '_habe L. ca. 60 ml DHC 2,5 % téglich bendtigt. Er habe 1thn
zuletzt am 27.05.1996 in seiner Praxis gesehen.

Prof. Dr. -erstattete am 03.07.1997 im Auftrag der Beklagten en Gutachten. Er fiihrte
aus, Dihydrocodein sei ein Medikament gegen Husten, welches als Ersatzdroge von Drogenab-
hingigen eingenommen werde. An Nebenwirkungen seien u.a. Schlifrigkeit sowie Sehstdrungen
bekannt. Weiterhin beeintrééhtigten einige der Dihydrocodein-Préparate das Reaktionsvermo-
gen. Eine Konzentration von 2,8 mg/kg Gesamt-DHC sei aus rechtsmedizinischer Sicht zwang-
los geeignet, die Fahrtiichtigkeit von L. msoweit einzusch:énke’n, dass es zu dem Unfall habe

kommen kdnnen. Nach Aktenlage kdnne eine andere Ursache fir das Zustandekommen des Un-
falls nicht nachvollzogen werden.
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Mit drei Bescheiden vom 01.08.1997 lehnte die Beklagte die Gewfihrung von Witwenrente und
Sterbegeld fir die Klagerin zu 1. sowie Waisenr{ente.ﬁir die Klager zu 2. und 3. ab. Zur Begriin-
dung wurde ausgefiihrt, die drogenbedingte Fahruntiichtigkeit von L. sei die allein weseéntliche
Ursache fiir das Zustandekommen des Unfalls gewesen.

Mit ihrem Widerspruch brachten die Kl4ger vor, die Beklagte habe es versdumt, eine Obduktion .
durchfithren zu lassen, weshalb die Beweislast nun bei der Béldagten liege. Im Ubrigen sei das
Gutachten von Prof. Dr. \WMnicht haltbar. Sie legten die Stellungnahme von Dr. (R Lei-
ter des Fachbereichs ,.Drogen® am Zentrum fiir stchiatrie W ox 11.12.1997 vor. Er
war der Auffassung, eine Konzentration von 2,8 mg/kg Gesamt-DHC weise im Rahmen einer
Substitutionsﬁehandlung keine ﬁberthe:apeutiséhe Dosierung nach, auch konne nicht ohne Wei-

teres auf eine Einschrinkung der Fahrtiichtigkeit geschlossen werden.

" Die Beklagte zog von Dr. (lllen Arztbrief des Bereichsarztes Sucht (Il und Stations-
arztes Dr. | i Psychiatrie (N vor 04.03.1996 bei (mot-
fallmiBige Beﬁandlung wegen Polytoxikomanie vom 25. bis 27.08.1995, UrinéDrogenscreening
posit,}'v fiir Qpiate mit iber 1000 ng/dl). Die Klager legten die Stellungnahme des Dr. o
11.1€.1997 vor, der sich der Auffassung von Prof. Dr. @ richt anschliefen konnte.

Mit drei Widerspruchébescheiden vom 24.02.1998 wies der Widerspruchsausschuss der Beklag-
‘ten die Widerspriiche der Klager mit der wesentlichen Begriindung zuriick, der Vorwurf einer
nicht veranlassten Obduktion sei nicht nachvollziehbar. Sie habe vom Verdacht eines méglichen
Drogeneinflusses bei L. erst durch ﬁbersendﬁng der Staatsanwaltschaftsakten Mitte November
1996 erfahren. Nach Riicksprache bei Prof. Dr. (il Uniklinik Ulm/Abteilung Rechtsme-
dizin, sei eine Exhumierung und Obduktion zu diesem Zeitpunkt weder fiir die Sachaufklrung
dienlich noch erforderlich gewesen. Die Stellungnahme von Dr. -Snne die Ausﬁibmﬁgen
von Prof. Dr. -un Gutachten vom 03.07.1997 nicht entkraften. Auch wenn es sich bei der
im Blut von L. aufgefundenen DHC-Konzentration von 2,8 mg/kg bei einer Drogensubstitution
tatsdchlich nicht um eine ﬁbertherai:eutische Dosierung gehandelt habe, stelle dieser Wert im
Vergleich zum Normalgebrauch des Medikaments eine hoéhere als empfohlene Dosis dar. Nach-
dem Prof. Dr. - zufolge bei Dihydrocodein-Priparaten als Nebenwirkungen Schl'a'.ﬁ‘igkeit,v '
Sehstorungen und Beeintrichtigungen des Reaktionsvermégens bekannt seien, sei ein Einfluss
auf die Verkehrstiichrigkeit, vor allem bei einem iberméfBigen Gebrauch des Medikaments, un-

strittig. Es sei insbesondere auch deshalb von einer eingeschrankten Fahrtiichtigkeit und einem
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drogenbedingten Lelshmgsausfall von L. zum Unfallzeitpunkt auszugehen, weil L. in einer leich-
ten Rechtskurve geradeaus auf dem linken unbefestigten Fahrbahnrand noch ca. 45 m weiter
gefahren sei, ohne irgendeine Reaktion zu zeigen, zumal Spuren eines Brems- oder Schleuder-
vorgangs am Unfallort nicht hatten festgestellt werden konnen. Der Wagen von L. sei vollig un-

. gebremst auf einen Baum geprailt. Im Ubrigen hitten Anhaltspunkte fiir em Fremdverschulden

nicht vorgelegen.

Hiergegen erhoben die Klager am 13.03.1998 Klage zum Sozialgericht Ulm und brachten vor,
die Beklagte habe micht beachtet, dass Dr. WP den Verstorbenen gekannt eine ausfithrliche
Anamnese zur Verfiigung gehabt und neueste wissenschaftliche Erkenntnisse in das Verfahren
eingefiihrt habe. Im Ubrigen sei L. in &rztlicher Behandlung gestanden und habe nur Medika-
mente konsumiert, die ihm von &rztlicher Seite verordnet worden seien. Auch habe eine Arbeits-

unfihigkeit nicht vorgelegen. Letztlich scheitere das Ablehnen ihrer Anspriiche auch an _der
mangelnden Unfallaufklérung.

Das Sozialgericht holte unter Vorlage der Stellungnahme von Dr @ die gutachtliche Riick-
fuBerung nach Aktenlage von Prof. Dr. @ o 03.05.1998 ein. Er wies darauf hin, dass
eine DHC-Konzentration von bis zu 0,15 mg/kg als maximale therapeutische Konzentration nach
der Finnahme von 60 mg Dihydrocodein angesehen werde. Die bei L. gefundene DHC-
Konzentration von 2,8 mg/kg liege somit weit oberhalb der in der Literatur angegebenen oberen
therapeutischen Grenze. Untersuchungen zur Fahrtauglichkeit nach Einnahme von Dihydroco-
dein zwecks Substitution ldgen bisher nicht vor. Zur Beurteilung der Fahrtauglichkeit seien dzhere” "
die verkehrsmedizinisch relevanten Wirkungen und Nebenwirkungen von Opiaten zu betrachten.
Die sedierende Wirkung der Opiate zeige sich in reduzierter geistiger Aktivitdt, in Konzentrati-
onsschwiche, Apathie und Schlafrigkeit, in leichter Benommenheit, Gleichgiltigkeit gegeniiber
AuBenreizen und Verlingerung der Reaktionszeit. AuBerdem werde in der roten Liste bei den
Dihydrocodein-Préparaten der I—Iinweis vermerkt: Reaktionsvermogen!. Dies bedeute, dass diese
Priparate auch bei bestimmungsgeméBem Gebrauch (als Hustenmedikation) das Reaktionsver-
‘mdgen so weit verindern konnten, dass die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am Stralenverkehr
beeintrachtigt werde. Er sei nach wie vor unter Beriicksichtigung dessen, dass keine technischen
Mizngel am Fahrzeug vorgelegen hétten, trockene Witterung geherrscht habe sowie dass bei L.

keine verkehrsmedizinisch relevanten Erkrankungen vorgelegen hatten und er ohne Schleuder-

oder Bremsvorgang auf den Baum geprallt sei, der Auffassung, dass die Gesamt-DHC-
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Konzentration von 2,8 mg/kg zwanglos geeignet sei, die Fahrtichtigkeit von L. insoweit einzu-

schranken, dass es zu dem Unfall habe kommen kénnen.

Das Sozialgericht holte das Gutachten von Dr. (i), W, vom 17.05.1999 ein. Er fiihrte
zusammenfassend aus, es sei sehr unwahrscheinlich, dass der tddliche Unfall von L. auf die Ein-
nahme von Dihydrocodein zuriickzufiihren sei. Viel wahrscheinlicher seien andere medizinische
Ursachen, die bisher nicht bedacht und auch nicht untersucht worden seien, z.B. ein cerebralér
Anfall, ein apoplektischer Insult; eine Hirnblutung, ein Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen oder
eine Hypoglykamie. Zwei Tatsachen sprichen dagegen, dass eine DHC-Intoxikation vorgelegen
habe: _

1. Dass ein Opiattoleranter aufgrund einer Opiat- oder Opioidintoxikation plotzlich vollig
reaktionslos werde, sei extrem unwahrscheinlich. Man sehe bei einer geordneten Substi-
tﬁtionsbehandlung von Opiatabhingigen wohl selten die Auswirkungen von Substanz-
liberdosierungen. In solchen Fallen wirkten die Patienten mide, nickten ab, seien ver-
langsamt, aber so gut wie nie vollig reaktionslos. ‘

2. Wenn solche Bilder zu beobachten seien, seien sie so gut wie immer mit der Einnahme
von Benzodiazepinen verbunden. Am Unfalltag seien in der Blutprobe von L. aber keine
Benzodiazepine gefunden worden. ‘

Im Ubrigen wiirden in der Substitution opiattolerante Patienten behandelt, die viel hohere Dosie-
rungen benStigten, die dann wegen der Toleranz, nicht mehr mit den Nebenwirkungen der Sedie-
rung und Reaktionsverminderung einhergingen. L. sei mit einer fiir die Substitution tblichen,
therapeutischen Dosis behandelt worden. Dr- habe eine tdgliche Dosis von 50 ml
2,5 %igen Dihydrocodeintartratsaftes angegeber, was einer Tagesdosis von etwa 850 mg Di-
hydrocodein entspreche. In seiner eigenen Praxis habe die durchschnittliche Dosis bei substitu-
ierten Patienten 804 mg betragen, in der Praxis eines Frankfurter Kollegen 955 mg.

Die Kldger trugen abschliefend vor, die implizite Parallele, die die Beklagte zum Verhalten ei-
nes a]kohoﬁsierten Fahrers ziehe, sei nicht ohne Weiteres akzeptabel. Em Alkoholkonsument tue
dies zu seinem eigenen, privateﬁ Vergniigen. Die verkehrsrechtlichen Konsequenzen seien dar-
tiber hinaus hinreichend bekannt. Anders liege es im vorliegenden Fall. L. habe sich in einer Re- -
habilitationsphase nach Drogenentzug befunden. Die verschriebenen Ersatzdrogen habe er offen-
sichtlich zur Sicherung seiner Arbeitsfﬁhigkeit eingenommen. Dabei habe er sich an die thera-
peutischen Empfehlungen des behandelnden Arztes Dr. WP nsoweit gehalten, als er Methadon

und Codein nicht gleichzeitig eingenommen habe. Unklar sei allerdings, ob L. sich an die arz1-
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lich verordnete Dosis von 50 ml pro Tag gehalten habe bzw. ob er diese Dosis schon am Morgen
vor der Fahrt zu sich genommen habe. Selbst wenn insofern verbotswidriges Handeln vorgelegen
habe, er also die Auswirkung emer evtl. hoheren Dosierung nicht richtig eingeschitzt habe, kon-
ne dies nicht zum Leistungsausschluss fihren, weil der Grund fiir die Medikamenteneinnahme
die Sicherstellung der Arbeitsféhigkeit gewesen sel. Das Restrisiko der Substitutionsbehandlung
sei bei normaler Dosierung offensichtlicﬁ von allen, inklusive Arzt und Arbeitgeber, als hin-
nehmbar erachtet worden. Beziiglich anderer Unfallmsachén als der DHC-Einnahme kdnne nur
spekuliert werden. Der bestehende Beweisnotstand sei durch die Beéklagte mitverschuldet, weil
diese keine Obduktion angeregt habe. Am plausibelsten erscheine die Moglichkeit, dass L. ange-
sichts eines vorausgegangenen zehnstiindigen Arbeitstages eingeschlafen sei. Die arbeitsbedingte

Ubermiidung sei dem betrieblichen Bereich zuzurechnen.

Mit Urteil vom 20.01.2000 wies das Sozialgericht die Klage ab. Zur Begriindung wurde im We-
sentlichen ausgefiihrt, es sei unstreitig, dass L. im Zeitpunkt des Unfalls grundsétzlich unter Ver-
sicherungsschutz gestanden habe. Es sei jedoch anerkannt, dass sich ein Versicherter durch -
bermaBigen Alkoholgenuss vom Betrieb 16sen, d.h. den inneren Zusammenhang mit der Tétig;
keit beenden und dadurch sein Versicherungsschutz auch auf dem Weg von und zur Arbeit voll
entfallen kdnne. Letzteres sei anzunehmen, wenn der Versicherte durch Alkoholgenuss ver-
kehrsuntiichtig geworden und dies allein die rechtlich wesentliche Ursache fiir den eingetretenen
Unfall sei. Dieselben Grundsitze seien anzuwenden, wenn der Versicherte nicht Alkohol, son-
" dern andere berauschende Mittel zu sich genommen habe. Wenn nach der Rechtsprechung des
" Bundessozialgerichts (BSG) selbst die Einnahme von berauschend wirkenden Medikamenten,
die zur Abwehr oder Linderung von Krankheiten geboten oder wenigstens veranlasst seien, bei
Fahruntiichtigkeit zum Verlust des Versicherungsschutzes fiibrten, so miisse diese Rechtsfolge
auch bei der Einnahme von Mitteln eintreten, die anders als Heroin, Kokain oder Haschisch nicht
als Rauschgifte zu qualifizieren seien, sondern im Rahmen einer Substitutionsbehandlung plan-
maBig und &rztlich kontrolliert mit dem Ziel eingesetzt wiirden, den Drogenabhingigen langfris-
tig von seiner Sucht zu befreien oder jedenfalls seine Arbeitsfahigkeit zu erhalten. Es werde
Dr. GEIP und Dr. QEP:war darin gefolgt, dass die bei L. vorgefundene Konzentration von
2,8 mg/l Gesamt-DHC im Rahmen einer Substitutionsbehandlung durchaus tblich sei, so dass
nur im Rahmen des Einsatzes von Dihydrocodeih als Hustenmittel, nicht aber im Rahmen einer
Substitutionsbehandlung von einer iibertherapeutischen Dosis die Rede sein konne. Die Konzent-
ration von 2,8 mg pro Liter Gesamt-DHC sei mithin nicht ausreichend, ohne Abwigung samth-

cher Umstinde des Einzelfalles auf eine Einschrankung der Fahrtiichtigkeir zu schlieBen. Gerade
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die Einbeziehung der Gesamtumstinde des Unfalls fiihre jedoch zwingend zu dem Schluss, dass
L. im Unfallzeitpunkt fahruntiichtig gewésen sei. So sei er in einer léichten Rechtskurvé a}lf dem
linken unbefestigten Fahrbahnrand noch ca. 45 m weiter geradeaus gefahren, ohne irgendeine
Reaktion zn zeigen. Am-Unfallort hitten auch keinerlei Spuren eines Brems- oder Schleudervor-
gangs festgestellt werden kdnnen und auch die Art der am Fahrzeug eingetretenen Beschédigun-
gen beweise, »dass der Wagen véllig ungebremst an einen.Baum geprallt sei. Dieses Fahrverhal—
ten sei so ungewohnlich, dass nach der Erfahmng des taglichen Lebens anzunehmen sei, dass L.
ohne die Einnahme von Dlhydrocodem wahrscheinlich nicht verungliickt wire.
' D1eser Anscheinsbeweis wire nur zu entkriften durch den Vollbeweis einer Tatsache, aus der
sich die ernsthafie Moglichkeit eines untypischen Geschehensablaufs ergébé. Insoweit habe
Dr. @l zusgefiihrt, bei L. kénnte vor dem Unfall eine Bewusstlosigkeit, bedingt durch einen
cerebralen Anfall, einen apoplektischen Insult, eine Hirnblutung, einen Herzinfarkt oder durch
Herzrhythmusstérungen vorgelegen haben, jedoch selbst eingersumt, dass diese Uberlegung rein
spekulativ se1. Hypothetische Ursachen schieden jedoch bei der Anwendung der Kausalititsnorm
von vornherein aus. Im Ubrigen sei dem Bericht von Dr.@lp zu entoehmen, dass bei L. in den
letzten Jahren vor dem tddlichen Unfall keine schwerwiegenden Erkrankungen aufgetreten seien.
Der Beklagten kdnne nicht Vorgeworfen werden, dass sie keine Obduktion habe durchﬁlhren
1assen Bis zum Eingang der polizeilichen Unterlagen bei der Beklagten am 15.11. 1996 sei nicht
erkennbar gewesen, worauf der Unfall zuriickzufiihren sei. Im Ubrigen hétten auch die Klager

von sich aus keine Obduktion angeregt.

Gegen das am 10.02.2000 zugestellte Urteil haben die Kldger am 02.03.2000 Berufung einge-
legt. Sie bringen vor, die vom Sozialgericht vollzogene_ Gleichsetzung von Alkoholgenuss und
von Dihydrocodein sei nicht zuldssig. Bei einem Genuss von Alkohol stehe unbestritten fest,
dass der Betroffene in seiner Leistungsfahigkeit alkoholbedingf emgeschrinkt sei. Dies sei bei
dei' Einnahme von Dihydrocodein dann nicht der Fall, wenn das Medikament un Rahmen emer
arzthich kontrollierten Suchtbehandlung angewandt werde. So habe auch Dr.(iJJ) dargelegt,
dass die bei L. festgestellie DHC-Konzentration dessen Fahrfahigkeit nicht beeintréchﬁgt habe.
Dr. -/erﬁige tiber eine langjéhrige Erfahrung in der Substitutionsbehandlung und in diesem
Bereich {iber sehr grofle medizinische Fachkenntnisse. Da kein Beweis des ersten Anscheins
dafiir bestehe, dass der Unfall vom 17.09. 1996 auf die festgestellte DHC-Konzentration zuriick-

zufiihren sei, kdmen die vom Sozialgericht als unwahrscheinlich bezeichneten anderen Gesund-

heitsstdrungen als Unfallursache durchaus in Betracht.
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Die Kl4ger beantragen,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 20. Januar 2000 sowie die Bescheide der Beklag-
ten vom O1. August 1997 in der Gestalt der Widerspruchsbescheide vom 24. Febmar
1998 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihnen ab 17. September 1996 Witwen-
rente bzw. Wais enrénte sowie Sterbegeld zu gewihren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung der Kliger zuriickzuweisen.

Der Senat hat das Gutachten von Dr. @, .zt fir Klinische Pharmakologie/Dipl.-Physiker
am Universitétsklinikum -, vom 08.04.2001 eingeholt. Der Sachverst'a'ncﬁge hat zu-
sammenfassend ausgefiihrt, Dihydrocodein gehdre zur Gruppe der sog. schwachen Opioide. Bei
jeglicher Opioidtherapie stelle sich in aller Regel eine Toleranzentwicklung ein. Wichtig sei die
Toleranzentwicklung speziell auf bestimmte Nebenwirkungen der Opioide, wie die Sedierung,
die bereits nach Tagen bis wenigen Wochen verschwinde (bei gleich bleibender Dosierung).
Dies treffe auch fiir die kognitiven Einschrénkungen zu, die bei Beginn einer Opioidtherapie
emgeschrankt seien. Ein groBes Defizit bestehe in der Datenlage zur verkehrsrelevanten Leis-
tungsfahigkeit unter Opioiddauertherapie. Fest stehe aber in jedem Fall, dass absolute Fahrun-
tiichtigkeit wihrend der Einstellungsphase einer Opioidtherapie bestehe, bei groBeren Dosisan-
derungen und z.B. bei Gebrauch von Alkohol. Dies diirfte wohl gleichermaBen fiir die Substitu-
tionstherapie anwendbar sein. Allerdings sprachen folgende Punkte gegen eine Fabruntiichtigkeit
von L.:

Die Entg1ftungsbehand1ung drei Monate vor dem Unfall mit guter Prognose, eine offensichtlich
stabile Einstellung mit DHC-Saft nach der Entgiftung mit Arbeitsfahigkeit von L., Toleranz ge-
geniiber Sedierung sei méglich, kein Nachweis von Alkohol, kein Nachweis von Methadon, aus-
schlieBlicher Nachweis von Dihydrocodein mit Konzentration im ,,Normalbereich* bei Substiru-
tion, kein Nachweis von anderen Substanzen, sowie Zuwinken eines Arbeitskollegen von L. kurz
vor dem Unfail. Ob fiir den Unfall andere medizinische Ursachen als die Einnahme des Dihydro-
codein-Praparats in Betracht kdmen, kénne er nicht sagen, da keine Obduktion vorgenommen
worden sei, die diesbeziiglich hatte Klarheit erbringen kdnnen. Insbesondere hétte die damit um-

gekehrte Frage eines Schlaganfalls, der durch die Vorgeschichte mdglich erscheine, verifiziert

werden konnen.
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Die Beklagte hat das Gutachten von Prof; .Dr. S o 23.06.2001 vorgelegt. Er weist dar-
auf hin, dass Dr. {Perundsitzlich eine absolute Fahruntiichtigkeit nicht nur wihrend der Ein-
stellungsphase einer Opioidtherapie und bei gréfBeren Dosisdnderungen annéhme, sondern auch
| gleichermaBen fiir die Substitutionstherapie. Es stelle sich deshalb die Frage, weshalb Dr. (il
die festgestellte Dihydrocodein-Konzentration als Unfallirsache mit groBer Wahrscheiniichkeit
ausschlieBe. Weder der ausschliefliche Nachweis von Dihydrocodein, was lien Nichtnachweis
von anderen Substanzen (auch Alkohol und Methadon) -einschliefe, ﬁoch die DHC-
Konzentration im Normalbereich bei Substitution spreche gegen eine Fahruntiichtigkeit von L.
Allerdings seien lediglich 3 Gramm Vollblut iibersandt worden, so dass auf andere Substanzklas-
sen nicht habe untersught werden kénnen; da das Material verbraucht gewesen sei. Semit sei
nicht auszuschliefen, dass sich weitere kdrperfremde Substanzen im Blut von L. befunden hét-
ten. '
Auch die Entgiftungsbehandlung drei Monate vor dem Ereignis mit guter Prognose lasse keiner-
lei Schluss zu der Fahrtiichtigkeit von L. zum Unfallzeitpunkt zu. Die offensichtlich stabile Ein-
stellung mit DHC-Saft nach der Entgiftung mit Arbeitsfahigkeit von L. sei eben nur offensicht-
lich und bei dem in dem Pkw aufgefunden Methadon fraglich. Im Utbrigen sei die im Blut von L.
festgestellte Gesamt-DHC-Konzentration mit 3,36 mg/L (entspricht 2,8 mg/kg) oberhalb der von
M-t 2l festgestellten mittleren Konzentration. Das gelte auch fiir eine Studie von Skopp et
al. Der Mittelwert der dort gemessenen Gesamt-DHC-Serumkonzentration habe 2,4 mg/L., ent-
sprechend einer Gesamt-DHC-Konzentration von 2,02 mg/L im Blut betragen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf |
den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten und der Prozessakten beider Instanzen sowie der

vom Senat beigezogen Akten der Staatsanwaltschaft Ravensburg verwiesen.

Entscheidungsgriinde

Die nach §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zuldssige Berufung der
“Klager ist nicht begriindet. Das Sozialgericht ist zu Recht davon ausgegangen, dass der grund-
satzlich auf dem Weg zur Arbeit bestehende Versicherungsschutz bei L. durch die Einnahme von
Dihydrocodein im Rahmen der Drogensubstitution entfallen ist und die Kldger daher keinen An-

spruch auf Sterbegeld, Wirwen- und Waisenrente haben.
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Das Sozialgericht hat den entscheidungserheblichen Sachverhalt zutreffend festgestellt und in
seinem Urteil zutreffend ausgefiihrt, nach welchen Vorschriften (§§ 550 Abs. 1, 589 Abs. 1
Nr. 1, 590 und 595 RVO) die geltend gemachten Anspriiche zu beurteilen siﬁd und weshalb de-
ren Voraussetzungen nicht erfiillt sind. Der Senat macht sich die Fntscheidungsgriinde des ange-

* fochtenen Urteils nach Uberpriifung zu eigen (§ 153 Abs. 2 SGG) und hat mit Blick die Ermitt-

lungen im Berufungsverfahren folgendes a;nzumerken.

Auch der Senat ist néch den weiteren im Berufungsverfabren durchgefiihrten Ermittlungen zu
der Uberzeugung gelangt, dass die Einnahme von Dihydrocodein im Rahmen der Drogensubsti-
tution durch L. die rechtlich allein wesentliche Ursache des Unfalls war. Die Ausﬁihrungen von
Dr. Sllin dem vom Senat eingeholten Gutachten vom 08.04.2001, der der Auffassung ist, die
bei L. gefundene Dihydrocodein-Konzentration kénne mit groBer Wahrscheinlichkeit als Unfall-
ursache ausgeschlossen werden, hat den Senat nicht iiberzeugt, denn auch Dr. - hat darauf
hingewiesen, dass ein groBes Defizit in der Datenlage zur verkehrsrelevanten Leistungsfahigkeit
unter Opioiddauertherapie (Dihydrocodein gehdrt zur Gruppe der sog. schwachen Opioide) be-
steht.. Als feststehend hat er jedoch erachtet, dass eine absolute Fahruntiichtigkeit wéhrend der
Einstellungsphase einer Opioidtherapie besteht sowie bei groferen Dosisdnderungen, und dies
gelte auch gleichermaﬁen fir die Substitutionstherapie. Weiter kann die von Dr. WP Stit-
zung seiner Auffassung herangezogene neuere Untersuchung an 28 Methadon-Patienten seinen
Standpunkt gerade micht stiitzen, denn nur 6 Patienten wurden bei dieser Untersuchung als un-
aufféllig bezeichnet, 13 erhielten das Pradikat ,leicht auffallig” und die restlichen miissen wohl -
dies wird von Dr. -nicht erwihnt - auffallig gewesen sein und damit fahruntauglich.

Die aufRerdem von Dr. (e fir seine Auffassung herangezogene Entgiftungsbehandlung von
L. drei Monate vor dem Unfallereignis mit guter Prognose kann nach Auffassung des Senats das
Ergebnis von Dr. NP nicht stiitzen, deon die angeblich stabile Einstellung ist angesichts des
im Pkw aufgefundenen Methadons (Polamidon) sowie der bei der polizeilichen Leichenschau
gefundenen relativ frischen Einstichstelle an der rechten Ellenbeuge mehr als fraglich.

Im Ubrigen werden die auBerdem von ihm herangezogenen Punkte des micht vorhiegenden
Nachweises von Alkohol und Methadon dadurch relativiert, dass Prof. Dr. Gl darauf hin-
gewiesen hat, dass ihm lediglich 3 g Vollblut von L. {ibersandt worden waren, so dass auf andere
Substanzklassen nicht habe untersucht werden kdnnen, da das Material verbraucht gewesen sel
und hiermit nicht auszuschlieBen sei, dass sich weitere kérperfremde Substanzen im Blut von L.

befunden haben. Auch weist Prof. Dr. (¥ in seinem fir die Beklagte erstellten Gutachten



- 1926 - . I

vom 23.06.2001 fiir den Senat iiberzeugend darauf hin, dass die im Fall von L. festgestellte Kon-
" zentration des freien Dihydrocodeins (Base: 0,93 mg) deutlich oberhalb der von Dr. Mikus in
eigenen Untersuchungen festgestellten Spiegel (0,28 mg/L freie Dihydrocodein-Base) liegt.

Das auBerdem von Dr. i fiir die Fahrtiichtigkeit von L. herangezogene Zuwinken eines Ar-
be1tsko]legen auf dem Weg zur Arbeit kurz vor dem Unfall ist nach Auffassung des Senats kein
geeignetes Kriterium fiir die Feststellung von Fahrtiichtigkeit. -

Im Ubrigen ergibt sich aus einer Studie von Skopp et al. bei 17 chronischen Dihydrocodein-
Benutzern, dass der Mittelwert der gemessenen Gesamt-DHC-Serumkorizentration 2,4 mg pro
Liter betrug, -entsprechend einer Gesamt-DHC-Konzentration von 2,02 mg/L im Blut. Die im
‘Blut von L. festgestellte Gesamt-DHC-Konzentration lag mit 3,36 mg/L (entspricht 2,8 mg/kg)

oberhalb der hier festgestellten mittleren Konzentration.
Bei dieser Sach- und Réchtsiage ist die Berufung zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Dig Revision ist nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erfiillt
sind. '



