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Auch wenn eine nicht den standardisierten Regeln entsprechende Blutalkoholbestimmung
vorliegt (hier: nur Einzelmesswert), ist es dem Gericht bei Prifung eines Arbeitsunfalls
nicht verwehrt, den bei einer Blutentnahme fur vorrangig klinische Zwecke ermittelten Wert
des Blutalkohols zu wirdigen. Ein generelles Beweisverwertungsverbot fir solche
Einzelmesswerte ist rechtlich nicht zu begriinden.

§ 8 Abs 2, Nr 1 SGB VI

Urteil des LSG Baden-Wurttemberg vom 17.10.2006 — L 1 U 5341/04 —
Bestéatigung des Urteils des SG Ulm vom 08.10.2004 - S 6 U 2827/02-

Streitgegenstand war die Anerkennung eines Verkehrsunfalls als Arbeitsunfall.
Hauptproblem des Falles war der Umstand, dass bei dem Klager wegen der Schwere der
Verletzungen eine Blutentnahme zu polizeilichen Zwecken nicht moglich gewesen war. Es
konnte le iﬂlich eine Blutentnahme fur das Krankenhauslabor und zur Ermittlung des BAK-
Werts durchgefuhrt werden (Einzelmesswert).

Der Senat sah sich deshalb daran gehindert, von einer nachgewiesenen absoluten
Fahruntuchtigkeit auszugehen. Eine nicht nach den Richtlinien des
Bundesgesundheitsamtes erfolgte BAK-Bestimmung erlaube namlich fir sich genommen
keine verlassliche Aussage Uber den Grad der Alkoholisierung, denn danach sei eine
Mindestzahl unabhén%iger Einzelmesswerte erforderlich. Eine solche mehrfach
abgesicherte Blutalkoholbestimmung fehlte aber vorliegend.

Nach Auffassung des LSG konnte aber gleichwohl im Rahmen der freien Beweiswurdi-
?ung der Einzelmesswert berlcksichtigt werden. Ein "generelles Beweisverwertungsverbot
ur soche Einzelmesswerte, welches den Tatrichter von vorneherein zwange, die Augen
davor zu verschlieBen, dass - wenngleich auf statistisch zu schmaler Basis - Alkohol im
Blut des Betroffenen nachgewiesen ist," lielRe sich sich rechtlich nicht begriinden. Unter
Hinzuziehung weiterer Indizien, die im Rahmen der freien Beweiswurdigung gewertet wur-
deﬂ, kam der Senat zum Schluss, bei dem Klager eine relative Fahruntuchtigkeit anzu-
nehmen.

Das Landessozialgericht Baden-Wiirttemberqg hat mit Urteil vom 17.10.2006
— L 10U 5341704 -
wie tolgt entschieden:

Tatbestand

Der Klager begehrt, den Verkehrsunfall vom 24. Marz 2001 als Arbeitsunfall anzuerkennen
und zu entschadigen.

Der 1950 geborene, in U. wohnhafte Klager ist als Leitender Medizinisch Technischer
Roéntgenassistent (MTRA) am Rontgenologischen Zentralinstitut der Klinik am E. in G. be-
schaftigt. Am Samstag, den 24. Marz 2001 gegen 3:50 Uhr prallte der vom Klager gelenk-
te PKW auf der Autobahn A 8 Fahrtrichtung U. zwischen den Anschlussstellen M. und U.-
W. ungebremst mit der rechten Frontpartie gegen den linken Unterfahrschutz eines An-
hangers eines in gleicher Richtung auf der rechten Fahrspur mit einer Geschwindigkeit
von ca. 80 km/h fahrenden LKWs. Der nicht angeschnallte Klager erlitt schwere Verlet-
zungen. Der den Unfall aufnehmende Polizeibeamte und die am Unfallort anwesende
Notarztin stellten beim Klager Alkoholgeruch sowie eine verwaschene Sprache und gero-
tete Bindehaute fest. Wegen der erlittenen Verletzungen konnte um 6:01 Uhr lediglich eine
Blutentnahme fur das Krankenhauslabor und zur Ermittlung des Blutalkoholkonzentration-
Werts (BAK-Wert) durchgeflihrt werden. Die Untersuchung des entnommenen Blutserums
ergab eine Ethanol-Konzentration von 1,46 g/l, was nach den Angaben in der Verkehrsun-
fallanzeige des Autobahnpolizeireviers M. vom 28. Marz 2001 umgerechnet einem BAK-
Wert von ca. 0,87 Promille entspricht. Die Staatsanwaltschaft U. stellte ein Strafverfahren
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gegen den Klager ein, da eine alkoholbedingte Verursachung des Verkehrsunfalls dem
Klager mit der erforderlichen Sicherheit nicht nachzuweisen sei. Arbeitsunfahigkeit be-
stand bis 27. Mai 2001.

Nachdem der Klager seiner privaten Krankenversicherung Rechnungen wegen der auf
Grund des Unfalls entstandenen Heilbehandlungskosten eingereicht hatte, teilte diese mit,
es bestehe eine Vorleistungspflicht der Beklagten. Daraufhin legte der Klager die Rech-
nungen der Beklagten mit der Bitte um Erstattung vor. Er gab bei der Beklagten an, die
Arbeitszeit habe von 7:30 Uhr bis 16:00 Uhr gedauert. Wegen vieler noch zu untersuchen-
den Patienten habe er am 23. Marz 2001 die Arbeitsstatte um 17:00 Uhr verlassen und
sich anschlieend in seinem Dienstzimmer zum Ausruhen vor der Heimfahrt hingelegt. Er
sei offensichtlich eingeschlafen und habe die Heimfahrt von der Klinik zu seiner Wohnung
dann erst am 24. Marz 2001 gegen 3:00 Uhr angetreten. Zu den Ausfuhrungen in der Ver-
kehrsunfallanzeige des Autobahnpolizeireviers M. vom 28. Marz 2001, wonach Ermittlun-
gen Uber den Aufenthalt des Klagers vor dem Unfall ergeben hatten, dass der Klager zur
Unfallnacht in A. gewesen und dort gegen 3:00 Uhr in Richtung Heimat abgefahren sei,
verwies der Klager gegenuber der Beklagten auf seine bisherigen Angaben und fuhrte
weiter aus, an die Geschehnisse vor und nach dem Unfall sowie an das Unfallereignis
selbst habe er keinerlei Erinnerung.

Die Klinik am E. teilte der Beklagten den Unfall mit der Unfallanzeige vom 28. Juni 2001
mit und gab an, die Arbeitszeit habe von 7:30 Uhr bis 17:00 Uhr gedauert. Der Klager sei
sicher auf Grund seiner Tatigkeit als Leitender MTRA erhdhtem Stress ausgesetzt. Sie
teilte folgende Dienstzeiten und Pausen des Klagers mit: Montag, 19. Marz 2001 7:15 Uhr
bis 16:00 Uhr, 18:00 Uhr bis 9:00 Uhr Dienstag, 20. Marz 2001 frei Mittwoch, 21. Marz
2001 7:00 Uhr bis 19:30 Uhr Donnerstag, 22. Marz 2001 7:00 Uhr bis 12:30 Uhr, 16:00
Uhr bis 18:30 Uhr, 20:00 Uhr bis 23:00 Uhr Freitag, 23. Marz 2001 7:30 Uhr bis 17:00 Uhr.

Die Beklagte lehnte es ab, das Ereignis vom 24. Marz 2001 als Arbeitsunfall/Wegeunfall
anzuerkennen (Bescheid vom 30. November 2001). Der Klager erhob Widerspruch und
machte weiter geltend, zum Unfallzeitpunkt auf dem Weg zur Pflegetatigkeit zu seinem
schwerstbehinderten Vater gewesen zu sein. Wegen der au3ergewohnlichen Belastung in
der Klinik sei er am 23. Marz 2001 ibermudet gewesen, weshalb er sich in der Klinik in
seinem Dienstzimmer hingelegt habe. Sein Vater wohne im selben Haus wie er. Er (der
Klager) fUhre morgens und abends die Pflege (vollstandige Koérperpflege und Ernahrung)
seines Vaters durch. Er sei sich sicher, den Heimweg von der Klinik angetreten zu haben.

Auf nochmalige Anfrage der Beklagten teilte die Klinik am E. mit, laut Uberstundennach-
weis sei der Klager bis gegen 17:30 Uhr tatig gewesen. Mehrarbeit und erhebliche Be-
triebsstorungen seien wegen eines Ausfalls der Entwicklungsmaschine gegeben gewesen.
Ein Techniker der Firma A. sei anwesend gewesen. Der Schaden habe jedoch abends
nicht mehr behoben werden kdnnen und habe am Samstagmorgen zu Ende repariert wer-
den sollen. Zwischenzeitlich habe der Klager nach Hause fahren missen, um seinen pfle-
gebedurftigen Vater zu versorgen.

Der Widerspruchsausschuss der Beklagten wies den Widerspruch des Klagers zurlick
(Widerspruchsbescheid vom 21. Oktober 2002). Zur Begrindung flhrte er aus, Schlafen
stelle grundsatzlich eine eigenwirtschaftliche Tatigkeit dar, es sei denn, dass die Tatigkeit
am Arbeitstag aulRerordentlicher betrieblicher Anstrengungen entsprochen habe und das
Schlafen auf betriebliche Grinde zurlickzufuhren sei. Nach Mitteilung des Arbeitgebers
stehe die leitende Tatigkeit als MRTA generell unter erhéhtem Stress. Eine auliergewdhn-
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liche Uber das normale hinausgehende Belastung, welche gerade an diesem Tag das
Schlafen unter Versicherungsschutz habe stellen kénnen, sei jedoch nicht eingetreten. Der
am 24. Marz 2001 genommenen Weg konne daher nicht mehr als versicherter Rickweg
von der versicherten Tatigkeit gewertet werden.

Der Klager hat am 19. November 2002 Klage beim Sozialgericht UIm erhoben. Die Be-
klagte verkenne, dass die Tatigkeit am Arbeitstag ihm aufderordentliche betriebliche An-
strengungen auferlegt gehabt habe, nachdem er Tage zuvor bereits zwei Nachtdienste zu
verrichten gehabt habe. Das Einschlafen sei auf diese betrieblichen Grinde zurtckzufih-
ren gewesen und damit keine eigenwirtschaftliche Tatigkeit. Er habe lediglich geplant ge-
habt, sich kurzzeitig in der Klinik auszuruhen, ehe er die anstrengende Fahrt habe antre-
ten wollen, um am Abend noch seinen schwerstbehinderten Vater zu Hause wach anzu-
treffen und ihn zu versorgen.

Das Sozialgericht hat den Chefarzt des Instituts fur Diagnostische Radiologie der Klinik am
E. Dr. S. als Zeugen vernommen. Wegen der Einzelheiten wird auf die Niederschrift vom
8. Oktober 2004 (Blatt 37/41 der SG-Akte) verwiesen.

Das Sozialgericht hat die Klage abgewiesen (Urteil vom 8. Oktober 2004). Selbst wenn
man den Angaben des Klagers folge und sich dieser in der Nacht vom 23. Marz 2001 auf
den 24. Marz 2001 nicht zu Besuch bei einem Bekannten in A. aufgehalten habe, sei der
Weg vom Arbeitsplatz in G. zum Wohnort nach U. mindestens acht Stunden nach Arbeits-
ende nicht mehr versichert gewesen. Durch das Schlafen nach Dienstende am 23. Marz
2001 habe sich der Klager vom Versicherungsschutz gelost. Die Schlafpause nach Diens-
tende sei grundsatzlich eine eigenwirtschaftliche Tatigkeit, die nicht versichert sei. Ein
Ausnahmefall sei nicht nachgewiesen. Die Arbeitszeiten des Klagers in der Unfallwoche
gaben hierzu keinen Anlass. Wesentlich gegen eine beruflich bedingte, direkt an die Ar-
beitszeit verpflichtend einzuhaltende Nachtruhe spreche, dass am Freitag, 23. Marz 2001
nur eineinhalb Uberstunden auf Grund des Ausfalls der Entwicklungsmaschine angefallen
seien.

Gegen das seinen Prozessbevolimachtigten am 27. Oktober 2004 zugestellte Urteil hat
der Klager am 25. November 2004 Berufung eingelegt. Seine Schlafpause nach Diensten-
de am 23. Marz 2001 habe keine eigenwirtschaftliche Tatigkeit dargestellt und keine L6-
sung vom Versicherungsschutz herbeigeflihrt. Seine Midigkeit sei vielmehr ausschlief3lich
auf die extreme Arbeitsbelastung zurickzufihren gewesen, die in der Woche vor dem Un-
fall geherrscht habe, insbesondere auf den Nachtdienst in der Nacht von Montag auf
Dienstag, die sehr starke Arbeitsbelastung in der Rufbereitschaft von Donnerstag auf Frei-
tag und der dadurch sich ergebenden sehr eingeschrankten Nachtruhe. Mit Schriftsatz
seiner Prozessbevollmachtigten vom 9. Februar 2005 hat er unter Vorlage von Prufkor-
peraufnahmen und Kopien der Prifdokumentationsunterlagen weiter vorgetragen, bei der
zum Jahreswechsel routinemaRigen Uberpriifung der Aufbewahrungsfristen betreffend die
Prifdokumentationsunterlagen der Réntgenanlagen habe er festgestellt, dass er in der
Nacht vom 23. Marz 2001 auf den 24. Marz 2001 zwischen 22:25 Uhr und 1:42 Uhr Pruf-
koérperaufnahmen an Rontgenanlagen gefertigt habe. Wegen des bei dem Unfall erlittenen
schweren Schadelhirntraumas sei ihm die unmittelbar vor dem Unfall durchgefuhrte Pru-
fung nicht mehr erinnerlich gewesen. Das Ergebnis der Untersuchung des Blutserums sei
nicht gerichtsverwertbar, da es eine verlassliche Umrechnungsformel der Blutserumskon-
zentration auf die Blutalkoholkonzentration nicht gebe, nur eine einfache und nicht eine
jeweils doppelt durchgefuhrte Untersuchung nach zwei verschiedenen Messmethoden
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vorgenommen worden sei, bei ihm ein hoher lebensbedrohlicher Blutverlust eingetreten
und bei der Notfallbehandlung ein Medikamentenmix verabreicht worden sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 8. Oktober 2004 und den Bescheid der Beklagten
vom 30. November 2001 der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21. Oktober 2002
aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, den Unfall vom 24. Marz 2001 als Arbeitsun-
fall anzuerkennen und die gesetzlichen Leistungen zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtckzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fur zutreffend. Sie bezweifelt wegen der vom Klager ge-
schilderten Arbeitszeit, ob es dem Klager zeitlich Uberhaupt mdglich gewesen sei, seinen
Vater mindestens 14 Stunden pro Woche zu pflegen.

Der Senat hat Dr. S. schriftlich als Zeugen zu der Durchfuhrung von Prufkérperaufnahmen
an Rontgenanlagen durch den Klager gehdért. Wegen der Einzelheiten wird auf seine
Schreiben vom 25. April 2005 und 22. Juni 2005 (Blatt 37/40 und 46/55 der LSG-Akte)
verwiesen. Der Senat hat weiter Prof. Dr. L. zu den bis zur Blutentnahme verabreichten
Praparaten und deren Inhalt sowie zur Ermittlung des Werts der Ethanolkonzentration ein-
schlieBlich interner und externer Qualitatskontrollen als sachverstandigen Zeugen gehort.
Wegen der Einzelheiten wird auf seine Schreiben vom 5. Dezember 2005 und 10. Juli
2006 (Blatt 90/93 und 141/150 der LSG-Akte) verwiesen.

Im Auftrag des Senats hat Prof. Dr. G. das Gutachten vom 3. Februar 2006 erstattet. Eine
Umrechnung der aus dem Blutserum ermittelten Ethanolkonzentration von 1,46 g/l auf ei-
ne Blutalkoholkonzentration sei grundsatzlich moglich. Um 6:01 Uhr sei dann von einer
(Voll )Blutalkoholkonzentration bzw. BAK von 1,18 Promille auszugehen. Auch unter Be-
rucksichtigung der Verletzungen und medizinischen Malinahmen kénne gegebenenfalls
sogar zuruckgerechnet werden. Selbst bei Ruckrechnung mit dem stiindlichen Mindest-
Abbau von 0,10 Promille ergebe sich dann eine Mindest-BAK von 1,39 Promille zum Un-
fallzeitpunkt um 3:50 Uhr. Wie in der Stellungnahme von Prof. Dr. L. ausgefuhrt, enthielten
samtliche im Rahmen der Erstversorgung verabreichten Praparate keinen Alkohol bezie-
hungsweise Ethanol, mit Ausnahme von Acrinor, wobei der darin enthaltene Alkohol auf
Grund der winzigen Menge in keiner Weise relevant sei. Die Praparate, insbesondere die
Infusionsmittel, die dem Klager im Rahmen der Erstversorgung verabreicht worden seien,
seien nicht geeignet, die festgestellte Alkoholkonzentration im Blut hervorzurufen oder im
Sinne einer Erhdhung zu verfalschen. Allenfalls sei eine Erniedrigung einer vorbestehen-
den Blutalkoholkonzentration durch Verdiinnungseffekte vorstellbar.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat Prof. Dr. rer.
nat. S. das Gutachten vom 24. Juli 2006 (mit unterzeichnet von Prof. Dr. med. W.) erstat-
tet. Die im Gutachten von Prof. Dr. G. vorgenommene Division des Wertes von 1,46 g/l
durch 1,23 sei lege artis und entspreche den Richtlinien des Bundesgesundheitsamts zur
Frage "Alkohol bei Verkehrsstraftaten", sodass sich ein Wert von 1,18 g/kg = Promille er-
gebe. Die Praparate, die dem Klager im Rahmen der Erstversorgung verabreicht worden
seien, hatten keinesfalls zu der ermittelten Methanolkonzentration von 1,46 g/l fihren und
keinen forensisch relevanten Einfluss auf die Blutalkoholkonzentration haben kénnen. Bei
einer kritischen Bewertung des Einzelwerts von 1,46 g/l sei zu berlcksichtigen, dass die
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Qualitatskriterien der Richtlinien des Bundesgesundheitsamts zur Blutalkoholbestimmung
fur forensische Zwecke nicht erflllt seien. Die erhebliche Variabilitat der Bewertung eines
Einzelwerts werde auch in den im Anhang zu dem Gutachten wiedergegebenen Meinun-
gen von ausgewiesenen Fachkollegen auf dem Gebiet der klinisch-chemischen bzw. fo-
rensischen Blutalkoholbestimmung reflektiert. Nach Kenntnis der Angaben des Prof. Dr. L.
kénne dem Argument "ein Wert ist kein Wert" nicht gefolgt werden, da die Messung in ei-
nem mit der Blutalkoholbestimmung fur klinische Zwecke vertrauten Labor erfolgt und die
interne Qualitatskontrolle nachgewiesen worden sei. Eine Blutalkoholkonzentration von
mindestens 1,1 Promille lasse sich jedoch nicht mit der hier erforderlichen Sicherheit
nachweisen, da die genannten Richtlinien nicht eingehalten worden seien. Folge man dem
nachvollziehbaren und auch von zahlreichen Fachkollegen geaul3erten Vorschlag eines
Sicherheitsabschlags und berlcksichtige die Daten zur internen Qualitatskontrolle (zulas-
sige Messabweichung von * 18%) ergebe sich folgende Berechnungsgrundlage: Gemes-
sene Serumalkoholkonzentration 1,46 g/l durch Division mit 1,23 1,18 g/kg (= forensische
Promille) Abzug von 18% maximale Messabweichung 0,97 g/kg (= forensische Promille).
Ein weiterer Sicherheitsabschlag von 0,1 Promille zum Ausschluss aller theoretischer Be-
denken, wie er im Zusammenhang mit einer vergleichbaren Problematik in einer Entschei-
dung des BGH (IV ZR 212/01) nach Anhoérung eines Sachverstandigen erortert werde,
wurde schlieBlich zu einem Wert von 0,87 Promille fihren. Ausgehend von diesem Wert
lasse sich selbst bei Annahme einer abgeschlossenen Resorption kein Mindestwert von
1,1 Promille nachweisen, da die Ruckrechnung vom Entnahmezeitpunkt auf den Vorfall-
zeitpunkt mit einem Wert von 0,1 Promille pro Stunde eine Tatzeitkonzentration von 1,08
Promille ergebe.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird
auf die Senatsakte, die Akte des Sozialgerichts sowie die von der Beklagten vorgelegte
Verwaltungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde
l.

Die Berufung des Klagers ist zulassig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsaus-
schlussgrund des § 144 Abs. 1 SGG ist nicht gegeben. Denn der Klager begehrt zumin-
dest die Erstattung der angefallenen Kosten der Behandlung der Verletzungen, die er bei
dem Unfall am 24. Marz 2001 erlitt. Diese betragen deutlich mehr als EUR 500,00.

Die zulassige Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Das Sozialgericht hat die Klage im
Ergebnis zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 30. November 2001 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21. Oktober 2002 ist rechtmaRig und verletzt
den Klager nicht in seinen Rechten. Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, den Unfall
vom 24. Marz 2001 als Arbeitsunfall anzuerkennen, sodass keinen Anspruch auf Leistun-
gen der gesetzlichen Unfallversicherung wegen dieses Unfalls besteht.

Nach § 26 Abs. 1 Satz 1 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversi-

cherung - (SGB VII) haben Versicherte nach MalRgabe der folgenden Vorschriften und un-
ter Beachtung des Neunten Buches Anspruch auf Heilbehandlung einschlielich Leistun-

gen zur medizinischen Rehabilitation, auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und
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am Leben in der Gemeinschaft, auf erganzende Leistungen, auf Leistungen bei Pflegebe-
durftigkeit sowie auf Geldleistungen. Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VII Ar-
beitsunfalle und Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII
Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 be-
grundenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Versicherte Tatigkeiten sind nach § 8 Abs. 2
Nr. 1 SGB VIl auch das Zurticklegen des mit der versicherten Tatigkeit zusammenhan-
genden unmittelbaren Weges nach und von dem Ort der Tatigkeit. Kraft Gesetzes sind
versichert nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII Beschaftigte und nach § 2 Abs. 1 Nr. 17 SGB VII
Pflegepersonen im Sinne des § 19 des Elften Buches Sozialgesetzbuch - Soziale Pflege-
versicherung - (SGB XI) bei der Pflege eines Pflegebedurftigen im Sinne des § 14 SGB XI;
die versicherte Tatigkeit umfasst Pflegetatigkeiten im Bereich der Korperpflege und - so-
weit diese Tatigkeiten Uberwiegend Pflegebedurftigen zugute kommen - Pflegetatigkeiten
in den Bereichen der Ernahrung, der Mobilitat sowie der hauswirtschaftlichen Versorgung
(§ 14 Abs. 4 SGB XIl). Pflegepersonen im Sinne des § 19 Satz 1 SGB Xl sind in der ge-
setzlichen Unfallversicherung auch diejenigen, die eine Pflegetatigkeiten von weniger als
14 Wochenstunden verrichten und deshalb in der Rentenversicherung nicht versiche-
rungspflichtig sind (vgl. BSG, Urteil vom 7. September 2004 - B 2 U 46/03 R -).

Voraussetzung fur die Anerkennung eines Arbeitsunfalls ist, dass das Verhalten, bei dem
sich der Unfall ereignet hat, in einem inneren (sachlichen) Zusammenhang mit der Be-
triebstatigkeit steht, der es rechtfertigt, das betreffende Verhalten der versicherten Tatig-
keit zuzurechnen. Der innere Zusammenhang ist gegeben, wenn die Zurucklegung des
Weges der Aufnahme der versicherten Tatigkeit bzw. nach Beendigung dieser Tatigkeit
dem Erreichen der Wohnung oder eines dritten Ortes dient. Bei der Feststellung des inne-
ren Zusammenhangs zwischen dem zum Unfall fUhrenden Verhalten und der Betriebsta-
tigkeit geht es um die Ermittlung der Grenze, bis zu welcher der Versicherungsschutz in
der gesetzlichen Unfallversicherung reicht. Es ist daher wertend zu entscheiden, ob das
Handeln des Versicherten zur versicherten betrieblichen Tatigkeit bzw. - wie hier - zum
Weg zur oder von der Arbeitsstatte gehort. Mal3geblich ist dabei die Handlungstendenz
des Versicherten, so wie sie insbesondere durch objektive Umstande des Einzelfalles bes-
tatigt wird (vgl. BSG, Urteil vom 28. April 2004 - B 2 U 20/03 R - mwN).

1. Ein Versicherungsschutz zum Unfallzeitpunkt ergibt sich nicht aus § 2 Abs. 1 Nr. 17
SGB VII. Nach seinen Angaben in Termin zur Erérterung des Sachverhalts am 26. Sep-
tember 2005 hatte der Klager bei seiner Ankunft zu Hause keine PflegemalRnahmen bei
seinem Vater durchgefihrt. Er wollte nur wie immer, wenn er nach Hause kommt, schau-
en, ob alles in Ordnung ist.

2. Der Klager stand zum Unfallzeitpunkt auch nicht unter dem Schutz der gesetzlichen
Unfallversicherung als Beschaftigter nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII.

2.1. An seinem ursprunglichen Vortrag, er habe sich nach Ende seiner Tatigkeit gegen
17:00 Uhr in seinem Zimmer hingelegt, sei eingeschlafen und erst, nachdem er wieder
aufgewacht sei, nach Hause gefahren, halt der Klager nicht mehr fest. Er behauptet nun-
mehr vielmehr, Priufkorperkaufnahmen an Réntgenanlagen in der Nacht vom 23. Marz
2001 auf den 24. Marz 2001 um 22:25 Uhr, 23:16 Uhr, 0:31 Uhr, 0:54 Uhr, 1:18 Uhr und
1:42 Uhr durchgefuhrt zu haben. Da die Durchfihrung der Prufkérperaufnahmen zum Auf-
gabenbereich des Klagers in der Klinik gehoren, war dies eine versicherte Tatigkeit. Zum
Zeitpunkt des Unfalls hatte sich der Klager dann auf dem versicherten Weg von seiner
Arbeitsstelle nach Hause befunden.
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Fir die Richtigkeit des geanderten Vortrag des Klagers spricht, dass die Prufkérperauf-
nahmen zu den vom Klager angegebenen Uhrzeiten angefertigt wurden. Dies ergibt sich
aus den vom Klager vorgelegten Aufnahmen. Weiter ist es nach den Angaben des Dr. S.
Aufgabe des Klagers, die Prifkdrperaufnahmen anzufertigen, wobei in der Regel hierzu
nicht die Kernarbeitszeit genutzt wird, sondern die Prifungen dann vorgenommen werden,
wenn die Gerate nicht fur die Patientenversorgung im Einsatz sind. Nach seinen Angaben
im Termin zur Erdrterung des Sachverhaltes am 26. September 2005 ist der Klager allein
fur Anfertigung der Prufkérperaufnahmen zustandig. In den vorgelegten Prifprotokollen
findet sich in der Spalte "Datum/Prufer" das Namenskurzel des Klagers (GtK). Auch die
zwischen dem Ende der Anfertigung der Prufkdrperaufnahmen und dem Zeitpunkt des
Unfalls verstrichene Zeit fugt sich in den Zeitablauf ein. Der Klager gab die Entfernung
zwischen Arbeitsplatz und Wohnung mit 65 Kilometer und die Fahrtzeit mit einer Stunde
an (Blatt 4 der Verwaltungsakte). Diese Angabe halt der Senat auf Grund der in der Ver-
waltungsakte enthaltenden Strallenkarte (nach Blatt 7 der Verwaltungsakte) fur zutreffend.
Die Fahrtzeit vom Arbeitsplatz bis zur Unfallstelle betrug sicherlich maximal 45 Minuten.
Der Unfall ereignete sich gegen 3:50 Uhr. Dies bedeutet, dass der Klager gegen 3:00 Uhr
abgefahren sein muss. Die letzte Aufnahme erfolgte um 1:42 Uhr. Fir Auswertung, Archi-
vierung und Dokumentation dieser Aufnahme ist ein weiterer Zeitaufwand zu bertcksichti-
gen. Nach seinen Angaben in der mundlichen Verhandlung des Senats an 20. Oktober
2005 war er mit der Uberpriifung der Réntgenanlagen gegen 2:00 Uhr morgens fertig ...
Nach Ende der Anfertigung der Prufkorperkaufnahmen bendtigte der Klager Zeit, um sich
umzuziehen und/oder Fahrzeugschlissel aus dem Dienstzimmer zu holen und sich zum
PKW zu begeben.

Zweifel an dem Vortrag des Klagers, die Prufkorperaufnahmen angefertigt zu haben, er-
geben sich fir Senat allerdings daraus, dass dem Klager erst zum Jahreswechsel
2004/2005 aufgefallen sein will, dass er am 23./24. Marz 2001 Prufkorperaufnahmen ge-
fertigt hatte, obwohl er die vorgelegten Prifprotokolle bereits zu einem friheren Zeitpunkt
gesehen hatte. Die Prufungen der Rdntgengerate sind nach der Rontgenverordnung tur-
nusmalig alle drei Monate durchzuflihren, wie Dr. S. in seinen schriftlichen Angaben als
Zeuge vom 25. April 2005 und 22. Juni 2005 ausfuhrte. Nach den vorgelegten Prufproto-
kollen erfolgten entsprechende Priufungen auch in einem ca. dreimonatigen Abstand, vor
dem 23. bzw. 24. Marz 2001 am 8. bzw. 16. Dezember 2000, nach dem 23. bzw. 24. Marz
2001 am 9. bzw. 14. Juni 2001, am 15. September 2001 und am 2. bzw. 16. Dezember
2001. Auch die Prufungen vor und nach dem 23. bzw. 24. Marz 2001 fuhrte der Klager
durch. Ihm obliegt diese Aufgabe. Er ist seinen Angaben nach allein fur Anfertigung der
Prufkorperaufnahmen zustandig. Die Ergebnisse der Prafungen an den vorgenannten Ta-
gen sind fur die einzelnen gepriften Gerate jeweils alle auf demselben Blatt eingetragen.
Nach Wiederaufnahme seiner Tatigkeit am 28. Mai 2001 fuhrte der Klager am 9. bzw. 14.
Juni 2001, also in engem zeitlichem Abstand zur Wiederaufnahme der Tatigkeit, erneut
Prufungen durch und trug die Ergebnisse der Prufungen in die Spalte ein, die der Spalte
mit den Ergebnissen der Prifungen vom 23. bzw. 24. Marz 2001 folgte. Entsprechendes
gilt fur die weiteren Prufungen im September und Dezember 2001. Da die Prufunterlagen
dem Klager bei den erneuten Prifungen vorlagen, hatte der Klager schon zu den Zeit-
punkten der erneuten Prufungen sehen konnen, dass er in der Nacht am 23. bzw. 24.
Marz 2001 die Prafungen vorgenommen hatte.

2.2. Ob die Zweifel durchgreifend sind, kann der Senat offen lassen. Denn selbst wenn
man von dem Vortrag des Klagers ausgeht und demgemalf der Klager sich zum Zeitpunkt
des Unfalls auf einem versicherten Weg befand, bestand zum Zeitpunkt des Unfalls kein
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Versicherungsschutz in der gesetzlichen Unfallversicherung. Denn der Senat ist davon
Uberzeugt, dass der Klager zum Zeitpunkt des Unfalls alkoholbedingt (relativ) fahruntich-
tig war und dieser Umstand allein wesentliche Ursache des Unfalls war.

Die auf Alkoholgenuss zurtickzufihrende Fahrunttchtigkeit eines Kraftfahrers schlie3t den
Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung aus, wenn sie die unternehmensbedingten
Umstande derart in den Hintergrund drangt, dass sie als die rechtlich allein wesentliche
Ursache des Unfalls anzusehen ist (vgl. BSG, Urteil vom 17. Februar 1998 - B 2 U 2/97 R
-; Bereiter Hahn/Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung, § 8 SGB VII, Anm. 12.40 ff,
insb. Anm. 12.47). Davon ist nach standiger Rechtsprechung dann auszugehen, wenn
nach der Erfahrung des taglichen Lebens der betreffende Versicherte in nichternen Zu-
stand bei gleicher Sachlage wahrscheinlich nicht verungliickt ware. Hierbei muss verglei-
chend gewertet werden, welcher Umstand gegenuber der alkoholbedingten Fahruntich-
tigkeit etwa gleichwertig und welcher demgegenuber derart unbedeutend ist, dass er au-
Rer Betracht bleiben muss. Zu den unternehmensbezogenen Umstanden als Mitursachen
gehoren auch die mit der Teilnahme am Verkehr verbundenen Gefahren. Lasst sich ein
klares Beweisergebnis Uber die Ursache des Unfalls, der einen unter Alkohol stehenden
Verkehrsteilnehmer betroffen hat, nicht erzielen, sind also sonstige Unfallursachen nicht
erwiesen, so spricht nach den Grundsatzen des Beweises des ersten Anscheins die Le-
benserfahrung daflr, dass die auf der Alkoholbeeinflussung beruhende Fahrunttichtigkeit
den Unfall verursacht hat (BSG aaO, mwN). Der Anscheinsbeweis wird nur entkraftet
durch den vollen Beweis einer Tatsache, aus der sich die ernsthafte Mdglichkeit eines un-
typischen Geschehensablaufs ergibt (Bereiter Hahn/Mehrtens aaO).

Eine alkoholbedingte Fahrunttchtigkeit wird in standiger Rechtsprechung bejaht, wenn
von der absoluten Fahruntichtigkeit auszugehen ist, die bei Autofahrern mit dem Errei-
chen des Grenzwertes einer Blutalkoholkonzentration von 1,1 Promille unwiderlegbar vor-
liegt (BGHSt 37, 89). Eine relative Fahruntlchtigkeit ist gegeben, wenn die Blutalkohol-
konzentration unterhalb von 1,1 Promille liegt, aber auf Grund zusatzlicher Tatsachen von
einer alkoholbedingten Beeintrachtigung der Fahigkeit, am Stralenverkehr teilnehmen zu
konnen, ausgegangen werden muss (BGHSt 31, 42). Im Interesse der Rechtseinheit und
Rechtssicherheit gilt fir den Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung das Gleiche (vgl.
BSG, Urteil vom 17. Februar 1998 - B 2 U 2/97 R - zur absoluten Fahruntichtigkeit).

2.2.1. Von einer absoluten Fahruntlchtigkeit kann nicht ausgegangen werden. Selbst
wenn der Grenzwert von 1,1 Promille erreicht oder Uberschritten ware, wie dies Prof. Dr.
G. in seinem Gutachten annimmt, ist der Senat an der Anwendung der von Medizin und
Rechtsprechung erarbeiteten festen Beweisregeln fur bestimmte Alkoholisierungsgrade
(insbesondere des Grenzwertes von 1,1 Promille) gehindert, weil das Messergebnis einer
nicht den Richtlinien des Gutachtens des Bundesgesundheitsamtes von 1966 (dazu
BGHSt 28, 1) entsprechenden BAK Bestimmung fur sich genommen keine verlassliche
Aussage uber den Grad der Alkoholisierung erlaubt (BGH 4. Zivilsenat, Urteil vom 25.
September 2002 - IV ZR 212/01 -, = NJW-RR 2003,16). Es entspricht den standardisierten
Regeln der Blutalkoholbestimmung zum Ausschluss moglicher Mess- und Berechnungs-
fehler das arithmetische Mittel aus einer Mindestzahl voneinander unabhangigen Einzel-
messwerten zu bestimmen. Werden diese nach dem Widmark- und dem ADH-Verfahren
ermittelt, so sind insgesamt funf Einzeluntersuchungen erforderlich. Wird das Widmark-
Verfahren durch eine automatische gaschromatigraphische Analyse ersetzt, genugen je
zwei Einzeluntersuchungen nach der ADH-Methode und der Gaschromatographie (vgl.
Schonke/Schroder, StGB, § 316 Rdnr. 15; BGH, Urteil vom 25. September 2002 aaO).
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Eine solche mehrfach abgesicherte Blutalkoholbestimmung liegt im vorliegenden Fall nicht
vor. Denn eine Blutentnahme zu polizeilichen Zwecken konnte auf Grund der Verletzun-
gen des Klagers nicht durchgefuhrt werden. Zur Ermittlung des BAK-Werts wurde um 6:01
Uhr nur eine Blutentnahme fliir das Krankenhauslabor durchgeftihrt.

2.2.2. Auch wenn eine nicht den standardisierten Regeln entsprechende Blutalkoholbe-
stimmung vorliegt, ist es dem Senat nicht verwehrt, den bei dieser Blutentnahme fur vor-
rangig klinische Zwecke ermittelten Wert des Blutalkohols zu wurdigen. Ein daruber hi-
nausgehendes generelles Beweisverwertungsverbot fur solche Einzelmesswerte, welches
den Tatrichter von vornherein zwange, die Augen davor zu verschlie3en, dass - wenn-
gleich auf statistisch zu schmaler Basis - Alkohol im Blut des Betroffenen nachgewiesen
worden ist, lasst sich rechtlich nicht begrinden. Das hat aber nur zur Folge, dass er die
Frage der Alkoholisierung und der dadurch hervorgerufenen Ausfallerscheinungen unter
Heranziehung aller Indizien in freier Beweiswurdigung klaren muss. Das setzt voraus,
dass er - zumeist mit sachverstandiger Hilfe - danach fragen muss, welche Aussagekraft
dem jeweiligen Messwert konkret zukommt (BGH, Urteil vom 25. September 2002 aaO;
vgl. auch Urteil des Senats vom 3. Marz 2005 - L 1 U 3558/04).

Unter Beriicksichtigung dessen, gelangt der Senat zu der Uberzeugung, dass der Klager
zum Unfallzeitpunkt (jedenfalls relativ) fahruntlichtig war. Denn zum Unfallzeitpunkt betrug
der BAK Wert 1,08 Promille. Der Senat stutzt sich insoweit auf das Gutachten des Prof.
Dr. S. vom 24. Juli 2006. Er hat - insoweit in Ubereinstimmung mit Prof. Dr. G. in dessen
Gutachten vom 3. Februar 2006 - dargelegt, dass eine Umrechnung des fur klinische
Zwecke ermittelten Werts der Ethanolkonzentration von 1,46 g/l zulassig ist, den Richtli-
nien des Bundesgesundheitsamts zur Frage "Alkohol bei Verkehrsstraftaten" entspricht,
einen BAK-Wert von 1,18 Promille ergibt sowie die bei der Erstversorgung verwendeten
Praparate keinen Einfluss auf die Blutalkoholkonzentration hatten und nicht zu der Etha-
nolkonzentration von 1,46 g/l fihren konnten. Von dem errechneten BAK-Wert von 1,18
Promille hat Prof. Dr. Schutz einen Abschlag von 18% fur die Messabweichungen des
verwendeten Gerats sowie unter Verweis auf das oben zitierte Urteil des BGH vom 25.
September 2002 einen weiteren Sicherheitsabschlag von 0,1 Promille vorgenommen, so
dass sich ein BAK-Wert von 0,87 Promille zum Zeitpunkt der Blutentnahme (6:01 Uhr) er-
gibt. Diesen Wert errechnete auch bereits das Krankenhaus, dass das entnommene Blut-
serum untersucht hatte. Die Rickrechnung auf den Unfallzeitpunkt (3:50 Uhr) mit dem
Wert von 0,1 Promille pro Stunde ergibt dann den BAK-Wert von 1,08 Promille.

2.2.3. Aus den konkreten Umstande des Unfalls ergibt sich zur Uberzeugung des Senats
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, dass der Alkoholkonsum zu einer Beein-
trachtigung der Fahrtichtigkeit des Klagers gefuhrt hatte. Je héher die festgestellte Blutal-
koholkonzentration ist, desto geringere Anforderungen sind an den Beweiswert der sonsti-
gen, fur das Vorliegen von Fahruntlchtigkeit sprechenden Umstande zu stellen (Bereiter-
Hahn/Mertens aaO Rdnr. 12.46). Der Hergang des Unfalls lasst Fahrfehler des Klagers
erkennen, die auf den typischen Beeintrachtigungen von Konzentrations- und Reaktions-
fahigkeit durch Alkohol beruhen. Der Klager fuhr ungebremst auf den Anhanger des vor
ihm auf dem rechten Fahrstreifen fahrenden LKWs auf. Die Beleuchtungseinrichtungen
des Anhangers waren intakt. Der LKW fuhr eine Geschwindigkeit von ca. 80 km/h, also im
Bereich der fur LKW auf Autobahnen zulassigen Hochstgeschwindigkeit. Zum Unfallzeit-
punkt herrschten keine aullergewohnlichen Stral3en- oder Verkehrsverhaltnisse. Die Stra-
Re war trocken. Sichtbehinderungen durch Regen oder Nebel bestanden nicht. Auch ein
technischer Mangel am Fahrzeug des Klagers lag - auch nach den eigenen Angaben des
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Klagers gegenuber der Autobahnpolizei - nicht vor. Dies alles zeigt, dass der Unfall auf
fehlende Aufmerksamkeit und Konzentration des Klagers - worauf weiter hindeutet, dass
der Klager zum Unfallzeitpunkt nicht angeschnallt war - und daraus resultierender fehlen-
der rechtzeitiger Wahrnehmung und/oder ausreichender Einschatzung des Abstandes des
vorausfahrenden Verkehrs beruhte. Dies sind typische Anzeichen fur ein Fehlverhalten im
Straldenverkehr in der Folge von Alkoholkonsum. Hinzukommt, dass der Klager einen lan-
gen Arbeitstag hinter sich hatte. Der betrachtliche Alkoholkonsum verstarkte die auf Grund
der durch die Tatigkeit eingetretenen Midigkeit sowie das bei monotonen Verkehrssituati-
onen schon fur einen nuchternen Fahrer erhdhte Unfallrisiko und fuhrte damit wesentlich
zu dem alkoholtypischen Unfallgeschehen.

1.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.



