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Die Berufung der Klager gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 20. Januar 2000 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob der am 1957 geborene und am 1996 verstorbene A. L. (L.) bei einem versicherten Arbeitsunfall ums
Leben gekommen ist und die Kldger deshalb Anspriiche auf Sterbegeld sowie Witwen- und Waisenrenten aus der gesetzlichen
Unfallversicherung haben. Die Klagerin Ziffer 1 war mit L. verheiratet, die Kldger Ziffer 2 und 3 sind die am 1981 und am 1991 geborenen
gemeinsamen Kinder.

L. war als Vorarbeiter bei der Firma K.-H., L., beschaftigt. Er fuhr am 17.09.1996 von seiner Wohnung in B. B. zu einer Baustelle in U. und
kam dabei gegen 6.15 Uhr mit dem Firmenfahrzeug in einer leichten Rechtskurve nach links von der StraBe ab und fuhr ungebremst gegen
einen Baum, wobei er tédliche Verletzungen erlitt. Bei der gegen 8.30 Uhr durchgefiihrten polizeilichen Leichenschau wurde bei L. eine
relativ frische Einstichstelle an der rechten Ellenbeuge und eine altere Einstichstelle an der linken Ellenbeuge festgestellt. In der Hose von L.
fand sich eine Verpackung von Methadon, das Methadon wurde im FuBraum des Fahrersitzes gefunden. Die darauf entnommene Blutprobe
ergab keinen Alkohol (Schreiben Prof. Dr. med. Dipl.Phys. W., Direktor des Instituts fur gerichtliche Medizin der Universitat T. vom
19.09.1996), jedoch 0,78 mg/kg freies Dihydrocodein (DHC) sowie 2,8 mg/kg Gesamt-DHC im Vollblut. Hierzu fiihrte Prof. Dr. W. aus, der
Befund beweise den Konsum von DHC. Die DHC-Konzentration liege im Erwartungsbereich nach tbertherapeutischer Dosierung (Schreiben
an die Polizeidirektion R. vom 04.11.1996).

Nach Eingang der Unfallanzeige der Firma K.-H. am 17.09.1996 liel die Beklagte durch den Technischen Aufsichtsbeamten A. den
Untersuchungsbericht vom 23.09.1996 fertigen, zog die Akten der Staatsanwaltschaft R. (26 Js 625/96) bei, flhrte durch einen Angestellten
weitere Ermittlungen bei der Klagerin und dem Hausarzt von L. Dr. K. durch (Bericht vom 25.04.1997) und hérte den Arzt fur
Allgemeinmedizin Dr. K., B. S ... Dieser flhrte im Schreiben vom Mai 1997 aus, L. sei seit 1986 aufgrund aller anfallenden Erkrankungen
ohne besonders schwer wiegende Erkrankungen in seiner hausarztlichen Behandlung gestanden, seit ca. 1994 wegen chronischer
Schlafstérungen. Er habe L. am 13.09.1996 Chloraldurat sowie Dihydrocodeinhydrogentartratsaft 2,5 %ig 250 ml und am 16.09.1996 10 ml
L-Polamidon Hoechst verordnet. Das bei L. gefundene Polamidon habe er wohl am Vortag verordnet mit dem Hinweis, probatorisch abends 5
ml zu sich zu nehmen und die Wirkung am nachsten Morgen abzuwarten. Diese Anweisung sei nach Durchsicht der Unterlagen in
Ubereinstimmung mit einem stationaren Entziehungsversuch im PLK S. erfolgt, wobei mit der gleichen Dosis begonnen worden sei. Wie sich
im Nachhinein herausgestellt habe, sei L. wahren der Zeit seines Suchtproblems noch in der Behandlung anderer Arzte gestanden, die wohl
ebenfalls Codein und Schlafmittel verordnet hatten, ohne voneinander Kenntnis zu haben. Bezliglich der Polimidon vorhergegangenen
Codeindosierung habe er eine Dosis von 50 ml pro Tag vereinbart. Er habe L. darauf hingewiesen, keinesfalls beide Medikamente
einzunehmen. Eine Ubertherapeutische Dosierung sei wohl deshalb gefunden worden, weil sich L. nicht an die therapeutischen
Empfehlungen gehalten habe.

Nach Mitteilung der Staatsanwaltschaft R. vom 20.05.1997 handelte es sich bei dem gefundenen Flaschchen Polamidon um ein solches 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 Bericht von Dr. med. Dipl.-Psychologe D. G.,
Nervenarzt und Leiter des Fachbereichs Drogen am Zentrum flr Psychiatrie W., vom 11. Juni 1997 Uber die stationdre Behandlung von L.
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vom 05.06. bis 25.06.1996 wegen Opiatabhangigkeit ein sowie den Bericht des Allgemeinarztes Dr. W., B. S., vom 12.06.1997. Letzterer gab
an, er habe L. seit November 1992 u.a. wegen einer Drogenentzugssymptomatik, Schlafstérungen bei Drogenmissbrauch und einem
Zustand nach Opiatentzug behandelt. Er habe ihm u.a. Cloraldurat 500, Codeinum phospohoricum und DHC 2,5 % jedoch keine L-
Polamidon-Tropfen verordnet. Vor seiner Entgiftung im PLK W. habe L. ca. 60 ml DHC 2,5 % taglich benétigt. Er habe ihn zuletzt am
27.05.1996 in seiner Praxis gesehen.

Prof. Dr. W. erstattete am 03.07.1997 im Auftrag der Beklagten ein Gutachten. Er fihrte aus, Dihydrocodein sei ein Medikament gegen
Husten, welches als Ersatzdroge von Drogenabhangigen eingenommen werde. An Nebenwirkungen seien u.a. Schlafrigkeit sowie
Sehstérungen bekannt. Weiterhin beeintrachtigten einige der Dihydrocodein-Praparate das Reaktionsvermégen. Eine Konzentration von 2,8
mg/kg Gesamt-DHC sei aus rechtsmedizinischer Sicht zwanglos geeignet, die Fahrtiichtigkeit von L. insoweit einzuschranken, dass es zu
dem Unfall habe kommen kdnnen. Nach Aktenlage kénne eine andere Ursache fiir das Zustandekommen des Unfalls nicht nachvollzogen
werden.

Mit drei Bescheiden vom 01.08.1997 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Witwenrente und Sterbegeld fir die Klagerin zu 1. sowie
Waisenrente fir die Klager zu 2. und 3. ab. Zur Begriindung wurde ausgefihrt, die drogenbedingte Fahruntiichtigkeit von L. sei die allein
wesentliche Ursache fiir das Zustandekommen des Unfalls gewesen.

Mit ihrem Widerspruch brachten die Klager vor, die Beklagte habe es versaumt, eine Obduktion durchfiihren zu lassen, weshalb die
Beweislast nun bei der Beklagten liege. Im Ubrigen sei das Gutachten von Prof. Dr. W. nicht haltbar. Sie legten die Stellungnahme von Dr.
G., Leiter des Fachbereichs "Drogen" am Zentrum fiir Psychiatrie W., vom 11.12.1997 vor. Er war der Auffassung, eine Konzentration von
2,8 mg/kg Gesamt-DHC weise im Rahmen einer Substitutionsbehandlung keine ibertherapeutische Dosierung nach, auch kénne nicht ohne
Weiteres auf eine Einschrankung der Fahrtiichtigkeit geschlossen werden.

Die Beklagte zog von Dr. K. den Arztbrief des Bereichsarztes Sucht Sa. und Stationsarztes Dr. Pe. vom Zentrum fiir Psychiatrie B. S. vom
04.03.1996 bei (notfallmalkige Behandlung wegen Polytoxikomanie vom 25. bis 27.08.1995, Urin-Drogenscreening positiv fir Opiate mit
Uber 1000 ng/dl). Die Klager legten die Stellungnahme des Dr. G. vom 11.11.1997 vor, der sich der Auffassung von Prof. Dr. W. nicht
anschlieen konnte.

Mit drei Widerspruchsbescheiden vom 24.02.1998 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten die Widerspriiche der Klager mit der
wesentlichen Begriindung zurtick, der Vorwurf einer nicht veranlassten Obduktion sei nicht nachvollziehbar. Sie habe vom Verdacht eines
méglichen Drogeneinflusses bei L. erst durch Ubersendung der Staatsanwaltschaftsakten Mitte November 1996 erfahren. Nach Riicksprache
bei Prof. Dr. Re., Uniklinik U./Abteilung Rechtsmedizin, sei eine Exhumierung und Obduktion zu diesem Zeitpunkt weder fir die
Sachaufklarung dienlich noch erforderlich gewesen. Die Stellungnahme von Dr. G. kénne die Ausfiihrungen von Prof. Dr. W. im 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 tatsachlich nicht um eine tUbertherapeutische Dosierung gehandelt habe, stelle dieser Wert im Vergleich zum
Normalgebrauch des Medikaments eine hohere als empfohlene Dosis dar. Nachdem Prof. Dr. W. zufolge bei Dihydrocodein-Praparaten als
Nebenwirkungen Schlafrigkeit, Sehstérungen und Beeintrachtigungen des Reaktionsvermdgens bekannt seien, sei ein Einfluss auf die
Verkehrstichtigkeit, vor allem bei einem UbermaRigen Gebrauch des Medikaments, unstrittig. Es sei insbesondere auch deshalb von einer
eingeschrankten Fahrtlchtigkeit und einem drogenbedingten Leistungsausfall von L. zum Unfallzeitpunkt auszugehen, weil L. in einer
leichten Rechtskurve geradeaus auf dem linken unbefestigten Fahrbahnrand noch ca. 45 m weiter gefahren sei, ohne irgendeine Reaktion
zu zeigen, zumal Spuren eines Brems- oder Schleudervorgangs am Unfallort nicht hatten festgestellt werden kénnen. Der Wagen von L. sei
vollig ungebremst auf einen Baum geprallt. Im Ubrigen hatten Anhaltspunkte fiir ein Fremdverschulden nicht vorgelegen.

Hiergegen erhoben die Kldger am 13.03.1998 Klage zum Sozialgericht Ulm und brachten vor, die Beklagte habe nicht beachtet, dass Dr. G.
den Verstorbenen gekannt, eine ausfihrliche Anamnese zur Verfiigung gehabt und neueste wissenschaftliche Erkenntnisse in das Verfahren
eingefiihrt habe. Im Ubrigen sei L. in arztlicher Behandlung gestanden und habe nur Medikamente konsumiert, die ihm von arztlicher Seite
verordnet worden seien. Auch habe eine Arbeitsunfahigkeit nicht vorgelegen. Letztlich scheitere das Ablehnen ihrer Anspriiche auch an der
mangelnden Unfallaufklarung.

Das Sozialgericht holte unter Vorlage der Stellungnahme von Dr. G. die gutachtliche Riickauerung nach Aktenlage von Prof. Dr. W. vom
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
Einnahme 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 Dihydrocodein
zwecks Substitution Idgen bisher nicht vor. Zur Beurteilung der Fahrtauglichkeit seien daher die verkehrsmedizinisch relevanten Wirkungen
und Nebenwirkungen von Opiaten zu betrachten. Die sedierende Wirkung der Opiate zeige sich in reduzierter geistiger Aktivitat, in
Konzentrationsschwache, Apathie und Schlafrigkeit, in leichter Benommenheit, Gleichgultigkeit gegeniiber AuBenreizen und Verlangerung
der Reaktionszeit. AuBerdem werde in der roten Liste bei den Dihydrocodein-Praparaten der Hinweis vermerkt: Reaktionsvermégen!. Dies
bedeute, dass diese Praparate auch bei bestimmungsgemaBem Gebrauch (als Hustenmedikation) das Reaktionsvermdgen so weit
verandern kdnnten, dass die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am StraBenverkehr beeintrachtigt werde. Er sei nach wie vor unter
Berlicksichtigung dessen, dass keine technischen Mangel am Fahrzeug vorgelegen hatten, 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-Konzentration von 2,8 mg/kg zwanglos geeignet sei, die Fahrtuchtigkeit von L. insoweit
einzuschranken, dass es zu dem Unfall habe kommen kénnen.

Das Sozialgericht holte das Gutachten von Dr. Ul., S., vom 17.05.1999 ein. Er fihrte zusammenfassend aus, es sei sehr unwahrscheinlich,
dass der todliche Unfall von L. auf die Einnahme von Dihydrocodein zuriickzufiihren sei. Viel wahrscheinlicher seien andere medizinische
Ursachen, die bisher nicht bedacht und auch nicht untersucht worden seien, z.B. ein cerebraler Anfall, ein apoplektischer Insult, eine
Hirnblutung, ein Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen oder eine Hypoglykamie. Zwei Tatsachen sprachen dagegen, dass eine DHC-
Intoxikation vorgelegen habe: 1. Dass ein Opiattoleranter aufgrund einer Opiat- oder Opioidintoxikation plétzlich véllig reaktionslos werde,
sei extrem unwahrscheinlich. Man sehe bei einer geordneten Substitutionsbehandlung von Opiatabhangigen wohl selten die Auswirkungen
von Substanziberdosierungen. In solchen Fallen wirkten die Patienten mude, nickten ab, seien verlangsamt, aber so gut wie nie vollig
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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 hdhere Dosierungen bendtigten, die dann wegen der Toleranz, nicht mehr mit den Nebenwirkungen der
Sedierung und Reaktionsverminderung einhergingen. L. sei mit einer fir die Substitution Ublichen, therapeutischen Dosis behandelt worden.
Dr. K. habe eine tagliche Dosis von 50 ml 2,5 %igen Dihydrocodeintartratsaftes angegeben, was einer Tagesdosis von etwa 850 mg
Dihydrocodein entspreche. In seiner eigenen Praxis habe die durchschnittliche Dosis bei substituierten Patienten 804 mg betragen, in der
Praxis eines Frankfurter Kollegen 955 mg.

Die Klager trugen abschliefend vor, die implizite Parallele, die die Beklagte zum Verhalten eines alkoholisierten Fahrers ziehe, sei nicht ohne
Weiteres akzeptabel. Ein Alkoholkonsument tue dies zu seinem eigenen, privaten Vergnugen. Die verkehrsrechtlichen Konsequenzen seien
daruber hinaus hinreichend bekannt. Anders liege es im vorliegenden Fall. L. habe sich in einer Rehabilitationsphase nach Drogenentzug
befunden. Die verschriebenen Ersatzdrogen habe er offensichtlich zur Sicherung seiner Arbeitsfahigkeit eingenommen. Dabei habe er sich
an die therapeutischen Empfehlungen des behandelnden Arztes Dr. K. insoweit gehalten, als er Methadon und Codein nicht gleichzeitig
eingenommen habe. Unklar sei allerdings, ob L. sich an die arztlich 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 einer evtl. hoheren Dosierung nicht richtig eingeschatzt habe, kdnne dies nicht zum Leistungsausschluss fiihren, weil der Grund
fur die Medikamenteneinnahme die Sicherstellung der Arbeitsfahigkeit gewesen sei. Das Restrisiko der Substitutionsbehandlung sei bei
normaler Dosierung offensichtlich von allen, inklusive Arzt und Arbeitgeber, als hinnehmbar erachtet worden. Bezlglich anderer
Unfallursachen als der DHC-Einnahme kénne nur spekuliert werden. Der bestehende Beweisnotstand sei durch die Beklagte mitverschuldet,
weil diese keine Obduktion angeregt habe. Am plausibelsten erscheine die Mdglichkeit, dass L. angesichts 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 Wesentlichen ausgefiihrt, es sei unstreitig, dass L.
im Zeitpunkt des Unfalls grundsatzlich unter Versicherungsschutz gestanden habe. Es sei jedoch anerkannt, dass sich ein Versicherter durch
UbermaRigen Alkoholgenuss vom Betrieb I6sen, d.h. den inneren Zusammenhang mit der Tatigkeit beenden und dadurch sein
Versicherungsschutz auch auf dem Weg von und zur Arbeit voll entfallen kénne. Letzteres sei anzunehmen, wenn der Versicherte durch
Alkoholgenuss verkehrsuntiichtig geworden und dies allein die rechtlich wesentliche Ursache fiir den eingetretenen Unfall sei. Dieselben
Grundsatze seien anzuwenden, wenn der Versicherte nicht Alkohol, sondern 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 Fahruntuichtigkeit zum Verlust des Versicherungsschutzes
fuhrten, so mlsse 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 planmaRig und arztlich kontrolliert mit dem Ziel
eingesetzt wirden, den Drogenabhangigen langfristig von seiner Sucht zu befreien oder jedenfalls seine Arbeitsfahigkeit zu erhalten. Es
werde Dr. G. und Dr. Ul. zwar darin gefolgt, dass die bei L. vorgefundene Konzentration von 2,8 mg/l Gesamt-DHC im Rahmen einer
Substitutionsbehandlung durchaus Ublich sei, so dass nur im Rahmen des Einsatzes von Dihydrocodein als Hustenmittel, nicht aber im
Rahmen einer Substitutionsbehandlung von einer lbertherapeutischen Dosis die Rede sein kdnne. Die Konzentration von 2,8 mg pro Liter
Gesamt-DHC sei mithin nicht ausreichend, ohne Abwagung samtlicher Umstande des Einzelfalles auf eine Einschrankung der Fahrtiichtigkeit
zu schlieBen. Gerade die Einbeziehung der Gesamtumstande des Unfalls filhre jedoch zwingend zu dem Schluss, dass L. im Unfallzeitpunkt
fahruntuchtig gewesen sei. So sei er in einer leichten Rechtskurve auf dem linken unbefestigten Fahrbahnrand noch ca. 45 m weiter
geradeaus gefahren, ohne irgendeine Reaktion zu zeigen. Am Unfallort hatten auch keinerlei Spuren eines Brems- oder Schleudervorgangs
festgestellt werden kénnen und auch die Art der am Fahrzeug eingetretenen Beschadigungen beweise, dass der Wagen véllig ungebremst
an einen Baum geprallt sei. Dieses Fahrverhalten sei so ungewdhnlich, dass nach der Erfahrung des taglichen Lebens anzunehmen sei, dass
L. ohne die Einnahme von Dihydrocodein wahrscheinlich nicht verungliickt ware. Dieser Anscheinsbeweis ware nur zu entkraften durch den
Vollbeweis einer Tatsache, aus der sich die ernsthafte Moglichkeit eines untypischen Geschehensablaufs ergabe. Insoweit habe Dr. Ul.
ausgefihrt, bei L. konnte vor dem Unfall eine Bewusstlosigkeit, bedingt durch einen cerebralen Anfall, einen apoplektischen Insult, eine
Hirnblutung, einen Herzinfarkt oder durch Herzrhythmusstérungen vorgelegen haben, jedoch selbst eingerdumt, dass diese Uberlegung rein
spekulativ sei. Hypothetische Ursachen schieden jedoch bei der Anwendung der Kausalitdtsnorm von vornherein aus. Im Ubrigen sei dem
Bericht von Dr. K. zu entnehmen, dass bei L. in den letzten Jahren vor dem tédlichen Unfall keine schwerwiegenden Erkrankungen
aufgetreten seien. Der Beklagten kdnne nicht vorgeworfen werden, dass sie keine Obduktion habe durchfiihren lassen. Bis zum Eingang der
polizeilichen Unterlagen bei der Beklagten am 15.11.1996 sei nicht erkennbar gewesen, worauf der Unfall zurlickzufiihren sei. Im Ubrigen
hatten auch die Kladger von sich aus keine Obduktion angeregt.

Gegen das am 10.02.2000 zugestellte Urteil haben die Klager am 02.03.2000 Berufung eingelegt. 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 alkoholbedingt eingeschrankt sei. Dies sei bei der Einnahme von Dihydrocodein dann
nicht der Fall, wenn das Medikament im Rahmen einer arztlich kontrollierten Suchtbehandlung angewandt werde. So habe auch Dr. Ul.
dargelegt, dass die bei L. festgestellte DHC-Konzentration dessen Fahrfahigkeit nicht beeintrachtigt habe. Dr. Ul. verfuge Uber eine
langjahrige Erfahrung in der Substitutionsbehandlung und in diesem Bereich Gber sehr groe medizinische Fachkenntnisse. Da kein Beweis
des ersten Anscheins dafiir bestehe, dass der Unfall vom 17.09.1996 auf die festgestellte DHC-Konzentration zurlickzufiihren sei, kamen die
vom Sozialgericht als unwahrscheinlich bezeichneten anderen Gesundheitsstérungen als Unfallursache durchaus in Betracht.

Die Klager beantragen,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 20. Januar 2000 sowie die Bescheide der Beklagten vom 01. August 1997 in der Gestalt der
Widerspruchsbescheide vom 24. Februar 1998 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihnen ab 17. September 1996 Witwenrente bzw.
Waisenrente sowie Sterbegeld zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung der Klager zuriickzuweisen.
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Der Senat hat das Gutachten von Dr. Mi., Arzt fur Klinische Pharmakologie/Dipl.-Physiker am Universitatsklinikum H., vom 08.04.2001
eingeholt. Der Sachverstandige hat zusammenfassend ausgefihrt, Dihydrocodein gehére 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 flr die kognitiven Einschrankungen zu, die bei Beginn einer Opioidtherapie eingeschrankt seien. Ein groRes
Defizit bestehe in der Datenlage zur verkehrsrelevanten Leistungsfahigkeit unter Opioiddauertherapie. Fest stehe aber in jedem Fall, dass
absolute Fahruntiichtigkeit wahrend der Einstellungsphase einer Opioidtherapie bestehe, bei groBeren Dosisanderungen und z.B. bei
Gebrauch von Alkohol. Dies durfte wohl gleichermalen fur die Substitutionstherapie anwendbar sein. Allerdings sprachen folgende Punkte
gegen eine Fahruntichtigkeit von L.: Die Entgiftungsbehandlung drei Monate vor dem Unfall mit guter Prognose, eine offensichtlich stabile
Einstellung mit DHC-Saft nach der Entgiftung mit Arbeitsfahigkeit von L., Toleranz gegentber Sedierung sei moglich, kein Nachweis von
Alkohol, kein Nachweis von Methadon, ausschlielicher Nachweis von Dihydrocodein mit Konzentration im "Normalbereich" bei Substitution,
kein Nachweis von anderen Substanzen, sowie Zuwinken eines Arbeitskollegen von L. kurz vor dem Unfall. Ob fir den Unfall andere
medizinische Ursachen als die Einnahme des Dihydrocodein-Praparats in Betracht kamen, kénne er nicht sagen, da keine Obduktion
vorgenommen worden sei, die diesbezlglich hatte Klarheit erbringen kénnen. Insbesondere hatte die damit umgekehrte Frage eines
Schlaganfalls, der durch die Vorgeschichte moglich erscheine, verifiziert werden kdnnen.

Die Beklagte hat das Gutachten von Prof. Dr. W. vom 23.06.2001 vorgelegt. Er weist darauf hin, dass Dr. Mi. grundsatzlich eine absolute
Fahruntlchtigkeit nicht nur wahrend der Einstellungsphase einer Opioidtherapie und bei groReren Dosisanderungen annehme, sondern auch
gleichermalen fir die Substitutionstherapie. Es stelle sich deshalb die Frage, weshalb Dr. Mi. die festgestellte Dihydrocodein-Konzentration
als Unfallursache mit groBer Wahrscheinlichkeit ausschliefe. Weder der ausschliefliche Nachweis von Dihydrocodein, was den
Nichtnachweis von anderen Substanzen (auch Alkohol und Methadon) einschlieRe, noch die DHC-Konzentration im Normalbereich bei
Substitution spreche gegen eine Fahruntiichtigkeit von L. Allerdings seien lediglich 3 Gramm Vollblut (ibersandt worden, so dass auf andere
Substanzklassen nicht habe untersucht werden kénnen, da das Material verbraucht gewesen sei. Somit sei nicht auszuschlieBen, dass sich
weitere koérperfremde Substanzen im Blut von L. befunden hatten. Auch die Entgiftungsbehandlung drei Monate vor dem Ereignis mit guter
Prognose lasse keinerlei Schluss zu der Fahrtichtigkeit von L. zum Unfallzeitpunkt zu. Die offensichtlich stabile Einstellung mit DHC-Saft
nach der Entgiftung mit Arbeitsfahigkeit von L. sei eben nur offensichtlich und bei dem in dem Pkw aufgefunden Methadon fraglich. Im
Ubrigen sei die im Blut von L. festgestellte Gesamt-DHC-Konzentration mit 3,36 mg/L (entspricht 2,8 mg/kg) oberhalb der von Mi. et al.
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, entsprechend 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.

Entscheidungsgrinde:

Die nach §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zulassige Berufung der Klager ist nicht begriindet. Das Sozialgericht ist
zu Recht davon ausgegangen, dass der grundsatzlich auf dem Weg zur Arbeit bestehende Versicherungsschutz bei L. durch die Einnahme
von Dihydrocodein im Rahmen der Drogensubstitution entfallen ist und die Klager daher keinen Anspruch auf Sterbegeld, Witwen- und
Waisenrente haben.

Das Sozialgericht hat den entscheidungserheblichen Sachverhalt zutreffend festgestellt und in seinem Urteil zutreffend ausgefiihrt, nach
welchen Vorschriften (8§ 550 Abs. 1, 589 Abs. 1 Nr. 1, 590 und 595 RVO) die geltend gemachten Anspriiche zu beurteilen sind und weshalb
deren Voraussetzungen nicht erfiillt sind. Der Senat macht sich die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils nach Uberpriifung zu
eigen (§ 153 Abs. 2 SGG) und hat mit Blick die Ermittlungen im Berufungsverfahren folgendes anzumerken:

Auch der Senat ist nach den weiteren im Berufungsverfahren durchgefiihrten Ermittlungen zu der Uberzeugung gelangt, dass die Einnahme
von Dihydrocodein im Rahmen der Drogensubstitution durch L. die rechtlich allein wesentliche Ursache des Unfalls war. Die Ausfihrungen
von Dr. Mi. in dem vom Senat eingeholten Gutachten vom 08.04.2001, der der Auffassung ist, die bei L. gefundene Dihydrocodein-
Konzentration konne mit groBer Wahrscheinlichkeit als Unfallursache ausgeschlossen werden, hat den Senat nicht Uberzeugt, denn auch Dr.
Mi. hat darauf hingewiesen, dass ein groles Defizit in der Datenlage zur verkehrsrelevanten Leistungsfahigkeit unter Opioiddauertherapie
(Dihydrocodein gehért zur Gruppe der sog. schwachen Opioide) besteht. Als feststehend hat er jedoch erachtet, dass eine absolute
Fahruntlchtigkeit wahrend der Einstellungsphase einer Opioidtherapie besteht sowie bei groeren Dosisanderungen, und dies gelte auch
gleichermaRen fiir die Substitutionstherapie. Weiter kann die von Dr. Mi. zur Stlitzung seiner Auffassung herangezogene neuere
Untersuchung an 28 Methadon-Patienten seinen Standpunkt gerade nicht stiitzen, denn nur sechs Patienten wurden bei dieser
Untersuchung als unauffallig bezeichnet, 13 erhielten das Pradikat "leicht auffallig" und die restlichen mussen wohl - dies wird von Dr. Mi.
nicht erwahnt - auffallig gewesen sein und damit fahruntauglich. Die auRerdem von Dr. Mi. fir seine Auffassung herangezogene
Entgiftungsbehandlung von L. drei Monate vor dem Unfallereignis mit guter Prognose kann nach Auffassung des Senats das Ergebnis von Dr.
Mi. nicht stlitzen, denn 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
aulerdem von ihm herangezogenen Punkte des nicht vorliegenden Nachweises von Alkohol und Methadon dadurch relativiert, dass Prof. Dr.
W. darauf hingewiesen hat, dass ihm lediglich 3 g Vollblut von L. Gbersandt worden waren, so dass auf andere Substanzklassen nicht habe
untersucht werden kénnen, da das Material verbraucht gewesen sei und hiermit nicht auszuschlieRen sei, dass sich weitere kdrperfremde
Substanzen im Blut von L. befunden haben. Auch weist Prof. Dr. W. in seinem fiir die Beklagte erstellten Gutachten vom 23.06.2001 fiir den
Senat Uberzeugend darauf hin, dass die im Fall von L. festgestellte Konzentration des freien Dihydrocodeins (Base: 0,93 mg) deutlich
oberhalb der von Dr. Mi. in eigenen Untersuchungen festgestellten Spiegel (0,28 mg/L freie Dihydrocodein-Base) liegt. Das auferdem von
Dr. Mi. fUr die Fahrtlchtigkeit von L. herangezogene Zuwinken eines Arbeitskollegen 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-Serumkonzentration 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.

L 10 U 805/00


https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html

L 10 U 805/00 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Bei dieser Sach- und Rechtslage ist die Berufung zurlckzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erflllt sind.
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