HVBG

HVBG-Info 10/2000 vom 07.04.2000, S. 0914 -0919, DOK 374.27

Ausschl uss des UV-Schut zes bei einer durch Medi kanent e
her bei gef Uhrten Fahrunttichti gkeit im StralRenverkehr

(8 550 Abs. 1 RVO - Urteil des SG U mvom 20. 01. 2000
- S2 Ub572/98

Ausschl uss des UV-Schutzes (8 550 Abs. 1 RVO = § 8 Abs. 2
Nr. 1 SGB VII) bei einer durch Medi kanente (D hydrocodei n)
her bei gef Ghrten Fahruntichtigkeit im StralBenverkehr
hier: Uteil des Sozialgerichts (SG U mvom 20.01. 2000
- S 2 Ub572/98 (Vom Ausgang des Ber ufungsverfahrens
- L 10 U 805/00 - vor dem LSG Baden-Wirttenberg wrd
berichtet.)
Unt er besonderem Hi nwei s auf das BSG Urteil vom 27.11.1985
- 2 RU75/84 - (= H/BG | NFO 1986, 62-72 = BSCGE 59, 193-198) hat
das SGUmmt Uteil vom 20.01.2000 - S 2 U 572/98 - entschi eden
dass die allein rechtlich wesentliche Ursache fir den tdodlichen
Ver kehrsunfall eines Arbeitnehners seine Ei nnahne von
D hydrocodei n i m Rahnen ei ner Drogensubstitution war. Ein
W-Schut z nach 8 550 Abs. 1 RVO war danit ausgeschl ossen

Orientierungssatz zum SG Urteil vom 20.01.2000 - S 2 U 572/98 -:

Kann sel bst di e Ei nnahme von berauschend wi rkenden Medi kanment en,
di e zur Abwehr oder Linderung von Krankheiten geboten oder

weni gstens veranl aldt sind, bei Fahruntidchtigkeit zum Verlust des
Ver si cherungsschut zes fuhren (vgl BSG vom 27.11.1985 - 2 RU 75/ 84
= BSGE 59, 193), so nulR di ese Rechtsfol ge auch bei der Ei nnahne
von Mtteln eintreten, die anders als Heroin, Kokain oder

Haschi sch nicht als Rauschgifte zu qualifizieren sind, sondern im
Rahnmen ei ner Substitutionsbehandl ung pl anmaf3i g und arztlich
kontrolliert mt dem Zi el eingesetzt werden, den Drogenabhangi gen
l angfristig von seiner Sucht zu befreien oder jedenfalls seine
Arbei t sfahi gkeit zu erhalten

Tat best and

Die Beteiligten streiten darum ob der 1957 geborene und am

17.09. 1996 bei einem Verkehrsunfall todlich verunglickte .. (A L.)
bei einem versicherten Arbeitsunfall uns Leben gekommen ist und
deshal b Anspriche auf Sterbegeld, Wtwen- und Wi senrenten aus der
geset zl i chen Unfall versi cherung best ehen

A.L. war bei der .. und Co. KG als Vorarbeiter beschaftigt. Am
17.09. 1996 verliell er gegen 6 Unr norgens seine Whnung in Bad B.
ummt einem Firnmenfahrzeug eine Baustelle in U in der Nahe von
L. aufzusuchen. Etwa um 6. 15 Unhr kam er auf der L 275 in der Nahe
von Bad W in einer |eichten Rechtskurve nach |inks von der Strale
ab und fuhr ungebrenst gegen einen Baum Dabei erlitt er tddliche
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Ver | et zungen. Bei der gegen 8. 30 Uhr durchgefihrten polizeilichen
Lei chenschau wurde eine relativ frische Einstichstelle an der
rechten Ell beuge und eine altere Einstichstelle an der |inken

El | beuge vorgefunden. | m Ful3raum des Fahrersitzes fand sich ferner
Met hadon, in einer Hosentasche von A L. die dazu gehérige

Ver packung. Di e darauf hin entnommene Bl ut probe ergab kei nen

Al kohol , jedoch 0,78 ng/kg freies D hydrocodein sow e 2,8 ng/kg
CGesant -DHC i m Vol | bl ut. I m Untersuchungsbericht vom 04. 11. 1996
fuhrte der Direktor des Instituts fir gerichtliche Medizin der
Universitat T., Prof. Dr. W, der Befund bewei se den Konsum von
DHC. Di e DHC- Konzentration |iege i mErwartungsberei ch nach

Ubert her apeuti scher Dosi erung.

Am 20. 09. 1996 ging die Unfall anzei ge des Arbeitgebers bei der

Bekl agten ein. Diese trat in Ermttlungen ein. U a. erstattete der
Techni sche Aufsichtsdi enst am 23.09. 1996 ei nen

Unf al | unt er suchungsbericht. Die Beklagte zog die Ermttlungsakten
der Staatsanwal tschaft R 26 Js 625/96 bei und holte von dem
behandel ndem Arzt fdr Al geneinnedizin Dr. K den

Behandl ungsbericht vom Mai 1997 ein. Dieser bekundete, er habe

A L. seit 1986 hauséarztlich wegen aller anfallenden Erkrankungen
ohne besonders schwerw egende Erkrankungen behandelt, seit 1994
zusat zl i ch wegen chroni scher Schl af st 6rungen. Er habe A L. am
13.09. 1996 Chl oral durat sowi e D hydrocodei n- Hydrogentartratsaft
3,5 %250 m und am 16.09.1996 10 m L Pol am don Hbchst verordnet.
Das bei A. L. gefundene Pol am don habe er wohl am Vortag ver or dnet
nmt dem H nweis, abends probatorisch 5 ml zu sich zunehnen und die
W rkung am ndchsten Morgen abzuwarten. D ese Anwei sung sei nach
Durchsicht der Unterlagen in Ubereinstimung mit einem stationaren
Ent zi ehungsversuch i m PLK Bad Sch. erfolgt, wo mit der gleichen
Dosi s begonnen worden sei. We sich i mnachhinein herausgestellt
habe, habe A L. wahrend der Zeit seines Suchtprobl ens noch bei
anderen Arzten in Behandl ung gestanden, die wohl ebenfalls Codein
und Schlafmttel verordnet hatten, ohne vonei nander Kenntnis zu
haben. Beziglich der Pol am don vor hergegangenen Codei ndosi erung
habe er eine Dosis von 50 m pro Tag vereinbart. A L. sei darauf
hi ngew esen worden, keinesfalls bei de Medi kament e ei nzunehnen.

Ei ne Ubertherapeuti sche Dosi erung sei wohl deshal b gef unden
worden, weil sich A L. nicht an die therapeutischen Enpfehl ungen
gehal t en habe.

D e Staatsanwal tschaft R teilte der Beklagten unter dem

20.05. 1997 nmit, das gefundene Fl &schchen Pol ami don habe ein
Fassungsver nbgen von 20 m; davon sei noch eine Restnmenge von

ca. 5 m ubrig gewesen.

Der Leiter des Fachbereichs Drogen des Zentruns fir Psychiatrie
(zZfP) W, Dr. R, erstattete der Beklagten unter dem 11.06. 1997
ei nen Bericht Uber die stationdre Behandl ung von A L. vomO05. bis
25. 06. 1996 wegen Opi at abhangi gkei t.

Der Allgeneinarzt Dr. W berichtete der Bekl agten unter dem
12.06. 1997, er habe A L. seit Novenber 1992 u.a. wegen einer

Dr ogenent zugssynpt onat i k, Schl af st drungen bei Dr ogenmi Rbrauch

und Zustand nach Qpi atentzug behandelt. Er habe A L. u.a.

Chl or al durat 500, Codei num Phosphoricumund DHC 2,5 % | edoch

kei ne L-Pol am don-Tropfen verordnet. Zuletzt habe er A L. am
27.05. 1996 gesehen. Zul etzt habe A L. vor seiner Entgiftung im
ZfEP W ca. 60 mi DHC 2,5 %téaglich benétigt.

Di e Beklagte holte von Prof. Dr. W das Gutachten vom 03. 07. 1997
ein. Dieser fuhrte darin aus, Di hydrocodein sei ein Mdikament
gegen Husten, welches als Ersatzdroge von Drogenabhdngi gen

ei ngenomren werde. An Nebenw rkungen seien u.a. Schlafrigkeit
sowi e Sehst 6rungen bekannt. \Weiterhin beeintréchtigten einige der
Di hydr ocodei n- Prdpar at e das Reakti onsvernfgen. Ei ne Konzentration

_0-



von 2,8 ng/ kg Gesant-DHC sei aus rechtsnedi zi ni scher Sicht
zwangl os geeignet, die Fahrtichtigkeit soweit einzuschranken, dald
es zu dem Unfall habe kommen koénnen. Nach Aktenl age kdnne eine
andere Ursache fiur das Zustandekommen des Unfalls nicht
nachvol | zogen wer den

Mt drei Bescheiden vom 01. 08. 1997 | ehnte di e Beklagte die
Gewdhrung von Wtwenrente fur Kl agerin zu 1, Waisenrente fir die
Kl d&ger zu 2 und 3 sow e di e Gewdhrung von Sterbegeld ab. Zur

Begr indung fiUhrte sie aus, der Drogenkonsumvon A L. sei die
rechtlich allein wesentliche U sache fir den Unfall vom 17.09. 1996
gewesen.

Hi ergegen erhoben die Kl dger mit der Begrindung Wderspruch, ihnen
sei zugesagt worden, daB Rentenl ei stungen von Seiten der Bekl agten
erfol gen wirden. Di e Bekl age habe ferner leichtfertig die

Dur chf ihrung ei ner Cbduktion unterl assen

D e Bekl agte zog vom Zf P Bad Sch. den Arztbrief vom 04.03. 1996
Uber die dortige stationare Behandl ung vom 25. bis 27.08. 1995
wegen Pol yt oxi komani e ei nschliel3lich des Morphintyps bei. D e

Kl dger legten die Stellungnahme Dr. R vom 11.12. 1997 zum

Gut achten Prof. Dr. W vom 03.07.1997 vor. Dieser fihrte aus,
auswei sl i ch des toxi kol ogi schen Unt ersuchungsberichts | &gen kei ne
H nwei se vor, dalR der Kl ager aufRer dem von Dr. K. verordneten

D hydrocodei nsaft gl eichzeitig andere Substanzen, insbesondere

L- Pol am don oder Met hadon ei ngenomen habe. Die festgestellten
Mengen von 0, 78 ng/ kg freies Di hydrocodein sowi e 2,8 ng/kg
Gesant - DHC sei en bei einer Substitutionsbehandl ung durchaus als

t her apeuti sche Dosi s anzusehen. Lediglich bei Verwendung von DHC
als Antitussivum (Hustensaft) stelle diese Dosierung zweifelsfre
ei ne Ubertherapeutische Dosi erung dar. Zur Fahrtauglichkeit unter
t her apeuti schen Dosi erungen von Di hydrocodein in der

Substituti onsbehandl ung | 4&gen kei ne Studien vor. Anal og zur

Met hadonsubstituti on kdnne jedoch nicht von vornherein aus der

Tat sache der Ei nnahnme von DHC bei opi at abhangi gen Pati enten auf

ei ne Ei nschrankung der Fahrtauglichkeit geschl ossen werden.

Mt drei Wderspruchsbeschei den vom 24.02. 1998 w es di e Bekl agte
di e Wderspriche der Kl ager zurick. Zur Begrindung bezog sie sich
auf das Gutachten Prof. Dr. W und fihrte ergénzend aus, besonders
unt er Abwagung des vorliegenden Einzelfalles sei von einer

ei ngeschr dnkten Fahrtuchti gkeit und ei nem drogenbedi ngt en

Lei stungsausfall von A L. imUnfallzeitpunkt auszugehen.

Hi ergegen richtet sich die am 13.03.1998 schriftlich erhobene

Kl age.

Di e Kammer hat von Prof. Dr. W die gutachtliche Rick&ufRerung vom
03. 05.1998 eingeholt. Darin fidhrt der Sachversté&ndi ge aus, wahrend
ei ne Konzentration von 2,8 ng/ kg CGesant-DHC i m Rahnen ei ner
Substituti on durchaus vorkomre, seien Genzwerte der

DHC- Konzentration i m Rahnmen ei ner Substitution nicht bekannt.

Som t koénne i m Rahmen einer Substitution auch nicht von einer
Ubert herapeuti schen Konzentration oder einer Ubertherapeutischen
Dosi erung gesprochen werden. Dagegen werde ei ne DHC- Konzentration
von bis zu 0,15 ng/ kg als max. therapeutische Konzentration nach
der Ei nnahne von 60 ng DHC angesehen. Di e DHC- Konzentration von
2,8 ng/ kg liege somt weit oberhalb der in der Literatur
angegebenen oberen therapeuti schen Grenze. Untersuchungen zur
Fahrt augli chkeit nach Ei nnahnme von DHC zwecks Substitution | agen
bi sher nicht vor. Anal ogi en zum Fahrverhal ten unter

Met hadonei nfl ulR verb6ten sich, weil es sich hierbei um zwei

unt erschi edl i che Stoffklassen handel e. Zur Beurteilung der
Fahrtaugli chkeit seien vielnmehr die verkehrsnedizinisch rel evanten
W r kungen und Nebenwi rkungen von Opi aten zu betrachten. D e
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sedi erende Wrkung der Opiate zeige sich in reduzierter geistiger
Aktivitat, Konzentrationsschwidche, Apathie und Schl afrigkeit sow e
in einer Verldngerung der Reaktionszeit. In der Roten Liste finde
sich bei DHC- Préparaten (Hustenpraparate) der Hi nweis

"Reakti onsvernigen!". Dies bedeute, dalR di ese Praparate auch be
besti mmungsgenméfRem Gebrauch (al s Hust ennedi kati on) das
Reakt i onsver migen soweit verdandern konnten, dal die Fahi gkeit

zur aktiven Teil nahne am Stralenver kehr beeintréachti gt werde.

Dr. G sei darin zuzustimen, dall ei ne Konzentration von 2,8 ng/kg
CGesant - DHC ni cht ohne Abwdgung des Einzelfalles auf eine

Ei nschrdnkung der Fahrtichtigkeit schlielRen | asse. Eine sol che

Ei nzel fal | abwagung | i ege jedoch sei nem Gutachten vom 03. 07. 1997
zugrunde. Hierbei sei bericksichtigt worden, daR A L. in einer

| ei chten Recht skurve nach |inks von der StralRe abgekonmen sei

ohne dalR sich Anzeichen fir einen Brensvorgang oder fur einen

vor ausgegangenen Schl eudervorgang gefunden hatten, und nach

Akt enl age kei ne andere Ursache fur das Zustandekommen des Unfalls
nachvol | zogen werden kdnne.

Di e Kammer hat die Akte 26 Js 625/96 der Staatsanwaltschaft R zum
Rechtsstreit beigezogen. Auf den Antrag der Kl &ger nach 8§ 109 des
Sozi al geri chtsgesetzes (SG5 hat sie von Dr. U das Gutachten vom
17.05.1999 zur Frage der Todesursache von A L. eingeholt. Dieser
gel angt darin zu dem Ergebni s, am wahrscheinlichsten kome fiur die
| ange Zeit ohne Reaktion vor dem Unfall eine konplette
Bewul3t | osi gkeit in Frage. D ese kdnne bei spi el sweise durch ei nen
cerebralen Anfall, einen apopl ektischen Insult, eine Hirnblutung,
ei nen Her zi nfarkt oder durch Herzrhythnusst drungen bedi ngt sein.
Da kei ne Obduktion erfol gt sei, bleibe dies alles spekulativ. D e
Wahr schei nli chkeit, dal eines der genannten Ereignisse
stattgefunden habe, sei aber nicht gering einzuschatzen. Dagegen
sei es sehr unwahrscheinlich, daR der todliche Unfall auf die

Ei nnahnme von Di hydrocodei n zuridckzuf ihren sei. Dall ein

Opi attol eranter aufgrund ei ner Opiat- oder QOpioidintoxikation

pl 6tzlich vollig reaktionsl os werde, sei extrem unwahrscheinlich
Man sehe bei einer geordneten Substitutionsbehandl ung von

Opi at abhangi gen "wohl selten" di e Ausw rkungen von

Subst anziber dosi erungen. I n solchen Fallen wirkten die Patienten
nide, nickten ab, seien verlangsam, seien aber so gut wie nie

vol Iig reaktionslos. Wenn sol che Bilder zu beobachten seien, seien
sie so gut wie inrer mt der Ei nnahme von Benzodi azepi nen
verbunden. Bei A L. sei ein solcher Zustand ein Jahr zuvor bei

ei ner Aufnahnme im Zf P Bad Sch. beschri eben worden, wo er danals
auch 3-4 Valiumtéaglich erhalten habe. Am Unfalltag seien jedoch
in der Blutprobe von A L. keine Benzodi azepi ne gefunden worden

Di e Kl &ager tragen vor, A L. nisse entweder in suizidaler Absicht
oder aber i m Rahnen ei ner Bewuldt sei nsbeei ntréachti gung gegen den
Baum gef ahren sein. Fur Suizidabsichten | &gen kei nerl ei
Anhal t spunkte vor. Sel bst wenn dies der Fall gewesen wire, so
waren hierfiur betriebliche Unstande (Arbeitsbelastung von téaglich
10-12 Stunden) eine wesentliche Mtursache gewesen. Die von der
Bekl agten inplizit gezogene Parallele zum Verhalten eines

al kohol i sierten Fahrers sei nicht ohne weiteres akzeptabel.
Wahrend Al kohol zum ei genen, privaten Vergnugen konsum ert werde,
habe A. L. die &arztlich verschriebenen Ersatzdrogen offensichtlich
zur Sicherung seiner Arbeitsfahigkeit eingenomen. Dabei habe er
sich offensichtlich an die therapeuti schen Enpfehl ungen des
behandel nden Arztes Dr. K. gehalten, wobei allerdings unklar sei
ob er sich an die arztlich verordnete Dosis von 50 ml pro Tag
gehal ten habe oder ob er diese Dosis schon am Morgen vor der Fahrt
zu si ch genonmren habe. Sel bst wenn insofern ein verbotsw driges
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Handel n vorgel egen habe, kodnne dies nicht zum Lei stungsausschl u3
fdhren, weil der G und der Medi kanment enei nnahne di e Sicherstell ung
der Arbeitsfahigkeit gewesen sei. Das Restrisiko der

Substi t uti onsbehandl ung sei bei normal er Dosierung offensichtlich
von allen, inklusive Arzt und Arbeitgeber, als hinnehnbar erachtet
worden. We Dr. G Uuberzeugend dargel egt habe, sei die be

A. L. genessene Codei nkonzentration i mBlut durchaus der

t herapeuti schen Situation angenessen gewesen.

Bezugl i ch anderer Unfallursachen als der DHC-Ei nnahnme kdnne nur
spekuliert werden. Der bestehende Bewei snotstand sei durch die
Bekl agte mitverschul det, weil diese keine Cbduktion angeregt habe.
Angesi chts des Lebensalters von A L. erschienen Erkrankungen, w e
sie Dr. U in der Zusamrenfassung sei hes Qutachtens beschrieben
habe, extrem unwahrscheinlich. Plausibler erscheine die
Mogl i chkeit, dall A. L. angesichts eines vorausgegangenen

10- st undi gen Arbeitstages eingeschlafen sei. Die arbeitsbedingte
Uber midung sei dem betrieblichen Bereich zuzurechnen

Di e Kl &ger beantragen,
di e Beschei de der Bekl agten vom 01.08.1997 in der Gestalt der
W der spruchsbeschei de vom 24. 02. 1998 auf zuheben und di e
Bekl agte zu verurteilen, den Kl &dgern ab 17.09.1996 Wtwenrente
bzw. Wi senrente sowi e Sterbegeld zu gewahren

Di e Bekl agte beantragt,
di e Kl age abzuwei sen

Sie tragt vor, weshalb die Kl ager der Drogensucht einen anderen
Krankhei tswert unterstellten als der Al kohol sucht, sei nicht
nachvol | zi ehbar. Ob A L. die Medikanente zur Drogensubstitution
zur Sicherstellung der Arbeitsfahigkeit eingenomen habe und ob
dies ein bewul3t verbotsw dri ges Handel n dargestellt habe, spiele
kei ne Roll e. Entscheidend sei, dald als Unfallursache keinerl ei
andere Ei nwi rkungen und Teilursachen ermttelt werden kdénnten als
der Drogen- und Medi kanentenei nflul3. Die relative

Ver kehrsunt ichti gkeit von A L. sei deshalb die rechtlich allein
wesent |l i che Ursache des Unfalls mt Todesfol ge. Dem Gutachten

Dr. U. konne nicht gefol gt werden, da sich dieser auf rein

hypot heti sche Uberl egungen zu niglichen Alternativursachen
gest it zt habe, die jedoch nicht mt der geforderten hinrei chenden
Wahr schei nl i chkeit nachzuwei sen sei en

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf die Akten des Gerichts und
di e Verwal tungsakten der Bekl agten Bezug genomen.

Ent schei dungsgr Ginde

Die form und fristgerecht erhobene Kl age ist zul &ssig, aber nicht
begrindet. Di e angefocht enen Beschei de verletzen di e Kl ager nicht
in ihren Rechten

Gem 8§ 212 des Siebten Buches des Sozi al geset zbuchs (SG& VII) sind
hi er noch die Vorschriften des Dritten Buches der

Rei chsver si cherungsordnung (RVO anzuwenden, da der

Versi cherungsfall, aus dem di e Anspriche auf Hi nterbliebenenrenten
und auf Sterbegeld abgeleitet werden, vor demInkrafttreten des
SGB VII am 01. 01. 1997 eingetreten sind und kei ner der in den

88§ 213 ff. SGA VIl norm erten Ausnahnet at bestande erfillt ist.

| nsbesondere liegt hier kein Fall des § 214 Abs. 3 Satz 1 SGB VI
vor, weil diese Vorschrift erfordert, daR der materiell e Anspruch
nach dem 01. 01. 1997 entstanden ist. Bei Tod durch Arbeitsunfal
sind ein Sterbegeld (8§ 589 Abs. 1 Nr. 1 RVO, der Wtwe
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Wtwenrente (8 590 RVO und den Kindern unter den in § 595 RVO
nadher bestimten Voraussetzungen Wi senrenten zu gewahren

Zwi schen der Arbeit und dem Unfall (sogenannte haftungsbegrindende
Kausalitat) sowie zwi schen dem Unfall und dem Tod (sogenannte

haf t ungsausf il | ende Kausalitat) nmul3 ein wesentlicher ursachlicher
Zusammenhang bestehen. Arbeitsunfall ist ein Unfall, den ein
Versicherter im Zusamrenhang mit einer versicherten Téatigkeit
erleidet (8 548 Abs. 1 RVO. Als Arbeitsunfall gilt auch ein
Unfall auf einemmt einer versicherten Tatigkeit
zusanmenhangenden Weg nach und von dem Ot der Tatigkeit (8 550
Abs. 1 RVO.

Imvorliegenden Fall ist es unstreitig, daR sich A L. im Zeitpunkt
seines Unfall auf dem Wg von der Wbhnung zu einer Arbeitsstelle
imRaum L. befand, wo er am 17.09. 1996 arbeiten sollte. Er befand
si ch deshal b grundsatzlich unter Versicherungsschutz nach § 550
Abs. 1 RVO Nach der Rechtsprechung des Bundessozi al gerichts
(BSG, der sich die Kamer anschlielt, ist es jedoch anerkannt,
dall sich ein Versicherter durch UbermaRi gen Al kohol genul3 vom
Betrieb | 6sen, d.h. den inneren Zusanmenhang nit der Tatigkeit
beenden und dadurch sein Versicherungsschutz nicht nur bei seiner
Betriebstéatigkeit, sondern auch auf dem Wg von und zur Arbeit
entfall en kann. Letzteres ist dann anzunehnen, wenn der

Versi cherte durch Al kohol genul3 verkehrsuntichti g geworden und di es
die rechtlich allein wesentliche Usache fir den eingetretenen
Unfall ist. Dies ist der Fall, wenn die Ausw rkungen des

Al kohol genusses di e unt er nehnensbedi ngten Unst d&nde derart in den
Hi ntergrund dréangen, dal diese als rechtlich nicht wesentlich fur
di e Frage der Verursachung unbericksichtigt bleiben (BSG in

st andi ger Recht sprechung, vgl. BSGE 12, 242; 38, 127; 43, 110,
111). In der Regel ist dies anzunehnen, wenn nach der Erfahrung
des téaglichen Lebens der betreffende Versicherte in nichternem
Zust and bei gl eicher Sachl age wahrscheinlich nicht verungl tckt
ware (Bewei s des ersten Anscheins). Der Anschei nsbeweis wird nur
entkraftet durch den Vol l bewei s ei ner Tatsache, aus der sich die
ernst hafte Miglichkeit eines untypischen Geschehensabl aufs ergibt.

Di esel ben Grundséat ze gelten, wenn der Versicherte nicht Al kohol,
sondern andere berauschende Mttel zu sich genommen hat. In dem
der Entschei dung BSCGE 59, 193 ff. zugrunde |iegenden Sachverhalt
hatte der Versicherte die Medikanente Valium 10 und Betadorm

ei ngenommen. Das BSG hat in diesem Fall der Medi kanent enei nnahne
die fur den Ausschlu3 des Versicherungsschutzes nach Al kohol konsum
malRgebl i chen Grundsatze ent sprechend angewandt und ausgef ihrt, der
Ausschl u3 des Versi cherungsschut zes beruhe nicht auf dem bl ol3en
"Si chberauschen" oder dem Unstand des Genusses |egal erhéaltlicher
berauschender Mttel, sondern auf den Fol gen, d.h. dem Fahren mt
ei nem Kraftfahrzeug in dem durch das berauschend w rkende Mtte
fahrunt Gchti gen Zustand. Di e gegeniber Unfallen aus innerer
Ursache abwei chende Wertung beruht in erster Linie auf der

"Gef ahrlichkeit" des Al kohols als berauschendes Mttel in Bezug
auf di e Fahruntichtigkeit von Kraftfahrern und dessen nfiglichen
Auswi r kungen auf die Sicherheit des StralRenverkehrs. Auf den Anl al
zur Ei nnahnme und die Art des zur Fahruntichti gkeit fuihrenden
berauschend wi rkenden Mttels kommt es nicht an. Das BSG hat
deshal b sel bst bei einem als Fol ge einer akuten progressiven
Par al yse al kohol abhangi gen Kraftfahrer, dem wegen des Verl ustes
der Sel bstkontrolle im Zeitpunkt des zur Fahruntichti gkeit

f ihr enden krankhaften Al kohol genusses kein "Schul dvorwurf" gemacht
werden konnte, den Versicherungsschutz bei einemwesentlich allein
auf die - nicht schuldhafte - Fahruntichtigkeit zurtckzuf ihrenden
Unfall verneint (BSGE 38, 127). Kann sel bst di e Ei nnahnme von
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berauschend wi rkenden Medi kanmenten, die zur Abwehr oder Linderung
von Krankheiten geboten oder wenigstens veranlaft sind, be

Fahrunt Gchti gkeit zum Verlust des Versicherungsschutzes fuhren, so
nmul3 di ese Rechtsfol ge auch bei der Ei nnahme von Mtteln eintreten
di e anders als Heroin, Kokain oder Haschi sch nicht als Rauschgifte
zu qualifizieren sind, sondern i m Rahnen ei ner
Substitutionsbehandl ung pl anméaRRig und arztlich kontrolliert mt
dem Zi el eingesetzt werden, den Drogenabhdngi gen |angfristig von
sei ner Sucht zu befreien oder jedenfalls seine Arbeitsféahigkeit zu
er hal ten.

Di e Anwendung di eser Grundsatze auf den vorliegenden Fall ergibt
fol gendes: Aufgrund des toxi kol ogi schen Unt ersuchungsberi chts von
Prof. Dr. W vom 04. 11. 1996 und sei nes Gutachtens vom 03. 07. 1997

i st di e Kamrer davon uberzeugt, dall das Blut von A L. nach dem
Unfall eine Konzentration von 0,78 ng/l freies D hydrocodei n und
von 2,8 ng/l Gesant-Di hydrocodein aufw es. Di ese Konzentration |ag
wei t Uber den Werten, die bei der bestinmungsgenafen Ei nnahne von
Di hydrocodein als Hustenmittel zu erwarten sind. Hier wird namich
ei ne DHC- Konzentration von bis zu 0,15 ng/l als naximale
Konzentrati on nach der Ei nnahnme von 60 ng DHC angesehen. Die

DHC- Konzentration von 2,8 ng/l |iegt deshalb weit oberhalb der in
der Literatur angegebenen oberen therapeuti schen Grenze. Zwar

| i egen bi sher keine Untersuchungen zur Fahrtauglichkeit nach der

Ei nnahne von DHC zwecks Substitution vor. In der Roten Liste
findet sich jedoch bei DHC- Praparaten der Hi nweis

"Reakti onsvernmigen!". Di es bedeutet, dall di ese Hustenprdaparate
auch bei bestinmmungsgenaflem Gebrauch das Reakti onsver nbgen sowei t
ver andern konnen, dalR di e Fahi gkeit zur aktiven Teil nahnme am
StralBenver kehr beeintréachtigt wird. Auch Dr. U hat imuddbrigen in
sei nem Gut achten vom 17. 05. 1999 ei ngerdunt, bei einer geordneten
Substituti onsbehandl ung von Opi at abhangi gen wirkten die Patienten
bei Substanziiber dosi erungen mide, seien verlangsant und "nickten
ab". Mt dem zul etzt verwendeten Ausdruck kann Dr. U. nur den
Vorgang des Einschlafens, und sei es nur i.S. des sogenannten
Sekundenschl af s, genei nt haben. Trotzdemist Dr. R darin

zuzusti mren, dall ei ne Konzentration von 2,8 ny/l

Gesant - Di hydrocodein allein noch nicht den Schlu3 auf eine

Ei nschrdankung der Fahrtichtigkeit zul aBt. Der Kammer | euchtet auch
die Argunmentation von Dr. U und Dr. R zum sogenannten

Tol er anzphanonen dur chaus ein. Danach ist davon auszugehen, dal
ein an Opiate gewdhnter Patient einen weit groReren Dosisspielraum
besitzt als Menschen, die nie Opiate zu sich genonmen haben. Es
mag auch sein, dall bei einem opi atabhdngi gen Menschen die

Opi att ol eranzgrenze i nmrer hoher ist als diejenige Dosis, die zur
Ver hi nderung von Ent zugser schei nungen bend6tigt wird. D e Kamer
folgt Dr. R und Dr. U auch darin, dal die bei A L. vorgefundene
Konzentration von 2,8 ng/l Gesamnt-DHC i m Rahnmen ei ner

Substi t uti onsbehandl ung durchaus dblich ist, so dal nur im Rahmen
des Einsatzes von Di hydrocodein als Hustenmittel, nicht aber im
Rahmen ei ner Substitutionsbehandl ung von ei ner (bertherapeuti schen
Dosi erung di e Rede sein kann. Die Konzentration von 2,8 ng/l
Gesant-DHC i st mithin nicht ausreichend, ohne Abwagung santlicher
Urst ande des Einzel falles auf eine Ei nschrankung der

Fahrt chtigkeit zu schlielRen

Ger ade di e Einbezi ehung der Gesantunstande des Unfalls fihrt

j edoch zwi ngend zu dem Schl uf3, dalR A. L. im Unfallzeitpunkt
fahruntichtig war. Er fuhr in einer |leichten Rechtskurve auf dem

I i nken unbef estigten Fahrbahnrand noch ca. 45 Meter weiter

ger adeaus, ohne irgendei ne Reaktion zu zeigen. Am Unfall ort
konnten nam ich keinerlei Spuren eines Brens- oder

Schl eudervorgangs festgestellt werden. Auch die Art der an dem
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Fahr zeug ei ngetret enen Beschadi gungen bewei st, dall der Wagen

vOl 1ig ungebrenst an einen Baum geprallt ist. Dieses Fahrverhalten
i st so ungewdhnlich, daR nach der Erfahrung des téaglichen Lebens
anzunehnen ist, dalR A L. ohne die Ei nnahnme von Di hydrocodein

wahr schei nli ch ni cht verungl Gckt ware.

Di eser Anschei nsbeweis wiare nur zu entkraften durch den Vol |l bewei s
ei ner Tatsache, aus der sich die ernsthafte Mglichkeit eines

unt ypi schen Geschehensabl aufs ergabe. I nsoweit hat

Dr. U ausgefuhrt, bei dem Kl &ger kdnnte vor dem Unfall eine

konmpl ette Bewul3t| osi gkeit, bedingt durch einen cerebralen Anfall

ei nen apopl ektischen Insult, eine Hirnblutung, einen Herzinfarkt
oder durch Herzrhyt hnusst 6rungen vorl egen haben. Er raumt jedoch
sel bst ein, daR diese Uberlegung rein spekulativ ist.

Hypot heti sche Ursachen schei den jedoch bei der Anwendung der
Kausal i t & snorm von vornherein aus; sie sind an der Entstehung des
Unfalls nicht beteiligt (BSG SozR 3-2200 § 548 Nr. 4). Dem Beri cht
Dr. K ist imubrigen zu entnehnmen, dall bei A L. in den |letzten
Jahren vor demtddlichen Unfall keine schwerw egenden Erkrankungen
aufgetreten sind. Ganz i m Vordergrund der Behandl ung stand die
Drogensucht mit ihren Fol geerschei nungen, u.a. den seit ca. 1994
best andenen Schl af st 6rungen. Di e Kammer halt deshal b fur

unwahr scheinlich, dalB ein cerebraler Anfall, apopl ektischer

Insult, eine Hi rnblutung, ein Herzinfarkt oder

Her zr hyt hmusst 6rungen zu dem Unfal |l gef ihrt haben. Richtig ist

al l erdi ngs, dal nur durch eine Obduktion mt Sicherheit der
Eintritt eines solchen Ereignisses hatte ausgeschl ossen werden
konnen. Der Beklagten ist deshal b aber kein Vorwurf zu machen. Sie
hat unm ttel bar nach dem Tod von A L. die Polizei um Akteneinsicht
gebeten. Bis zum Ei ngang der Unterlagen am 15.11.1996 war ni cht
erkennbar, worauf der Unfall zurickzufihren sei. Erst aufgrund der
in den polizeilichen Ermttlungsakten enthaltenen H nweise auf
eine relativ frische Einstichstelle an der rechten El |l enbeuge, das
Auf fi nden von Pol am don und aufgrund der Tatsache, dalR A L. in der
Kurve ungebrenst geradeaus gefahren war, entstand der Verdacht,
dalR die Fahrtichtigkeit durch Drogen beeintrachti gt gewesen sein
kénnte. FOr eine Obduktion war es zu di esem Zeitpunkt schon zu
spat. I m Ubrigen haben auch die Kl dger von sich aus keine
Oobdukti on angereqgt.

Rechtlich allein wesentliche U sache des Unfalls ist nach all edem
di e Ei nnahnme von Di hydrocodein i m Rahnen der Drogensubstitution
weshal b di e Kl age abzuwei sen war.

D e Kost enentschei dung beruht auf 8§ 193 SGG



