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Besonderheiten in der 
Kindertraumatologie –  
Kausalitätsfragen

Arbeitsunfall [legal definiert 
in § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB 
(Sozialgesetzbuch) VII]

Für einen Arbeits- bzw. Schulunfall1 ist es 
in der Regel erforderlich, dass die Verrich-
tung des Versicherten zur Zeit des Unfalls 
der versicherten Tätigkeit zuzurechnen 
ist (innerer bzw. sachlicher Zusammen-
hang), diese Verrichtung zu dem zeit-
lich begrenzten, von außen auf den Kör-
per einwirkenden Ereignis – dem Unfall-
ereignis – führte (Unfallkausalität) und 
das Unfallereignis einen Gesundheits-
erstschaden oder den Tod des Versicher-
ten verursachte (haftungsbegründen-
de Kausalität). Das Entstehen von länger 
andauernden Unfallfolgen aufgrund des 
Gesundheitserstschadens (haftungsaus-
füllende Kausalität) ist keine Vorausset-
zung für die Anerkennung eines Arbeits-
unfalls, sondern beispielsweise für die Ge-
währung der Rente (. Abb. 1, [4]).

Genauigkeit bei den Befunden

Recht unspezifische medizinische Befun-
de wie Syndrom oder Erscheinung sind 
für die Kausalitätsbetrachtung unbrauch-
bar, sie erfordert klare Befunde. Bei Kno-
chenbrüchen ist die Anwendung der AO-
Klassifikation (AO: Arbeitsgemeinschaft 

1  Die Begriffe Arbeitsunfall und Schulunfall 
werden synonym benutzt. Das SGB VII kennt 
den Begriff Schulunfall nicht. Dennoch setz-
te sich dieser Begriff für Unfälle von Schülern 
durch.

für Osteosynthesefragen) etabliert, bei 
Kindern die angepasste Version mit zu-
sätzlicher Beschreibung, die noch zu sel-
ten angewendet wird [2]. Typische Frage-
stellungen aus dem Bereich der Unfallme-
dizin, speziell in der Kindertraumatologie, 
lauten:

Bei Kniebeteiligung: 
F  Ist die Patellaluxation anlagebedingt 

oder traumatisch?
F  Wurde eine Osteochondrosis disse-

cans des Kniegelenks oder des oberen 
Sprunggelenks, also eine Knochen-
läsion unterhalb des Gelenkknorpels 
mit Abstoßung des betroffenen Kno-
chenareals, diagnostiziert?

F  Ist differenzialdiagnostisch ein 
M. Osgood-Schlatter, also eine Rei-
zung der Kniescheibensehne mit Ab-
lösung von Knochenstücken am 
Schienbein bis hin zum Absterben im 
Sinne einer Nekrose festgestellt?

Oder bei einer anderen Situation, der 
Apophysenbeteiligung: 
F  Ist die Apophyse, also die nur binde-

gewebige Verbindung von Knochen-
kernen in der Wachstumsphase, ge-
löst oder gerissen?

F  Liegen pathologische Frakturen, also 
krankhafte Brüche ohne traumatische 
Ursache vor? 

F  Sind Knochenveränderungen, wie 
Knochenzysten mit herabgesetzter 
Knochenfestigkeit, vorhanden?

Rechtlich wesentliche 
Verursachung

Die oben gestellten Fragen müssen ge-
klärt werden, weil die gesetzliche Unfall-
versicherung nach dem Kausalitätsprinzip 
aufgebaut ist und die Finalität hier recht-
lich nicht von Bedeutung ist. Es reicht al-
so nicht aus, dass es im engen zeitlichen 
Zusammenhang zum angeschuldigten Er-
eignis schmerzt, sondern es muss genau 
untersucht werden, ob beispielsweise ein 
Unfallereignis den festgestellten Gesund-
heitsschaden rechtlich wesentlich verur-
sachte.

Vollbeweis

Nach der Rechtsprechung des Bundes-
sozialgerichts (BSG) sind im Sinne eines 
Vollbeweises nachzuweisen:
F  die versicherte Tätigkeit,
F  die Verrichtung des Versicherten zur 

Zeit des Unfalls,
F  das Unfallereignis,
F  der Gesundheitserstschaden und 
F  die länger andauernden Unfallfolgen.

Der Vollbeweis ist geführt, wenn die be-
weisbedürftige Tatsache mit Gewissheit 
nachgewiesen ist. Die Rechtsprechung 
definiert Gewissheit so, dass ein vernünf-
tiger, die Lebensverhältnisse klar über-
schauender Mensch keine Zweifel hat. 
Der Richter oder die Entscheider beim 
Unfallversicherungsträger dürfen und 
müssen sich in tatsächlich zweifelhaften 
Fällen mit einem für das praktische Leben 
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brauchbaren Grad von Gewissheit begnü-
gen, der den Zweifeln Schweigen gebietet, 
ohne sie völlig auszuschließen. Eine Tat-
sache ist bewiesen, wenn sie in so hohem 
Grade wahrscheinlich ist, dass alle Um-
stände des Falls nach vernünftiger Abwä-
gung der Gesamtergebnisse des Verfah-
rens und nach der allgemeinen Lebens-
erfahrung geeignet sind, die volle rich-
terliche Überzeugung vom Vorliegen der 
Tatsache zu begründen.

Beispiel Apophysenschaden

Fall. Bei einem 14-jährigen adipösen 
Jungen kam es nach mehrmaligem Üben 
eines Hochsprungs beim Anlauf zu die-
sem zu einem Apophysenschaden am 
Knie, genauer am Knochenfortsatz des 
proximalen Endes der vorderen Schien-
beinkante. Ein solcher Fall wurde im Jahre 
2010 rechtskräftig in 2. Instanz entschie-
den und hatte einige kritische Literatur-
meinungen zur Folge [3]. 

Der Apophysenschaden ist ebenso wie 
eine gedeckte Zusammenhangstrennung 
der langen (schultergelenknahen) und der 
ellenbogennahen Bizepssehne, der Achil-
lessehne, der Quardrizepssehne und der 
Patellasehne ein weitgehend isoliert auf-
tretendes Schadensbild. Begleitschäden/
-verletzungen, die allein aufgrund des 
Schadensbilds eine kausale Zuordnung 
als unfallbedingt oder unfallfremd erlau-
ben, fehlen. Zwischen Sozialrechtlern und 
Sozialmedizinern stehen Schadensbilder 
wie die Apophysenlösung in der Diskus-
sion, d. h. die Abgrenzung der Manifesta-

tion von Schadensanlagen gegenüber Un-
fallfolgen. Problematisch sind insbeson-
dere alle Bereiche, in denen allein anla-
gebedingte Veränderungen das gleiche 
Beschwerde-/Schadensbild verursachen 
können wie unfallbedingte Veränderun-
gen. Während bei Erwachsenen die durch 
Alterung und Verschleiß entstandenen 
Texturschädigungen (früher Degenera-
tionen genannt) eine differenzialdiagnos-
tische Rolle spielen, liegt bei Kindern und 
Jugendlichen eine ganz natürliche und 
unvermeidbare Schwachstelle zum einen 
durch die nur bindegewebige Verbindung 
zweier Knochenkerne in der Wachstums-
fuge vor, zum anderen auch durch Hor-
moneinflüsse bei pubertären, ganz über-
wiegend männlichen Jugendlichen. Aller-
dings ist die herabgesetzte Reißfestigkeit 
einer Gewebestruktur nicht automatisch 
ein Indiz für die Ablehnung des Kausal-
zusammenhangs. Nur wenn eine so er-
hebliche schadensgeneigte Veränderung 
der geschädigten Gewebestruktur vor-
bestand, dass es keiner hohen Zugbelas-
tung zur Entstehung eines Strukturscha-
dens bedurfte, liegt die rechtlich wesentli-
che Bedingung dieses Strukturschadens in 
der schadensgeneigten Gewebebeschaf-
fenheit. In diesen Fällen wird der medizi-
nische Sachverständige eine Apophysen-
lösung diagnostizieren.

Aufgabenverteilung 

Dem Prüfschema des Arbeitsunfalls 
(. Abb. 1) ist auch die Aufgabenvertei-
lung zu entnehmen. Während folgende 

Arbeitsunfallmerkmale vom Unfallversi-
cherungsträger zu prüfen sind,
F  versicherte Tätigkeit,
F  Verrichtung des Versicherten zur Zeit 

des Unfalls,
F  Unfallereignis und 
F  Unfallkausalität (besser: Ereigniskau-

salität),

wird medizinische Expertise bei folgenden 
Punkten benötigt (. Tab. 1):
F  Gesundheitserstschaden,
F  länger andauernde Unfallfolgen sowie 
F  der haftungsbegründenden und haf-

tungsausfüllenden Kausalität.

In wenigen Fällen wird auch seitens der 
Verwaltung beim Mediziner nachgefragt 
werden, ob ein Unfallereignis unterstellt 
werden kann. Diese Frage wird aber im 
Regelfall nicht notwendig sein, weil die-
ses Ereignis lediglich eine äußere plötz-
liche Herbeiführung verlangt. An dieser 
Prüfstelle soll nur von inneren Ursachen 
(wie epileptische Anfälle oder Kreislauf-
kollaps) unterschieden werden. 

Für das Vorliegen eines Unfallereig-
nisses sind keine hohen Anforderungen 
zu stellen. Als solches gelten auch vom 
Versicherten selbst herbeigeführte äuße-
re Ereignisse, z. B. ungeplante und un-
koordinierte Bewegungen wie Anheben 
eines Gegenstands oder das Abdrücken 
vom Sprungbalken. Wenn also das Tat-
bestandsmerkmal Unfallereignis letztlich 
auch in Problemfällen unterstellt werden 
kann, stellt sich die Frage, ob eine Apo-

Abb. 1 9 Prüfschema 
Arbeitsunfall, UV Unfallver-
sicherung
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physenlösung dennoch nicht als Schulun-
fall beurteilt werden kann.

Merksatz zur Kausalität

Ursachen im Recht der gesetzlichen Un-
fallversicherung sind nur die Bedingun-
gen (im Sinne einer Conditio sine qua 
non), die wegen ihrer besonderen Bezie-
hung zum Erfolg zu dessen Eintritt we-
sentlich beitrugen. Alle anderen Bedin-
gungen, die diese Anforderung nicht er-
füllen, stellen somit keine Ursache im 
Rechtssinn dar. Erfüllen mehrere Be-
dingungen diese Anforderung, ist jede 
von ihnen Ursache im Rechtssinn. Sozi-
alrechtlich allein relevant ist der 2. Prü-
fungsschritt, ob das Unfallereignis we-
sentlich war [1]. Ob eine konkurrieren-
de Ursache es (auch) war, ist unerheblich. 
Und wesentlich ist nicht gleichzusetzen 
mit gleichwertig oder annähernd gleich-
wertig. Denn prozentuale Zurechnungen 
des Anteils einer unfallmäßigen Zuord-
nung bewährten sich in der Praxis nicht.

Kann also nicht bewiesen werden, dass 
eine anlagebedingte Schädigung vorbe-
stand bzw. eine Krankheitsanlage bestand, 
ist das (unterstellte) Unfallereignis als ein-
zig verbliebenes Moment die wesentliche 
Ursache. Dann ist der Arbeits- bzw. Schul-
unfall anzuerkennen.

Wertung der Ursachen im Beispielfall. 
Bei dem Beispiel des oben angeführten 

14-jährigen adipösen Jungen, der beim 
Anlauf zum Hochsprung eine Apophy-
senlösung am Knie erlitt, ist das Unfall-
ereignis zwar im naturwissenschaftlichen 
Sinn eine Conditio sine qua non im Sinne 
der Bedingungstheorie, aber im 2. Schritt, 
bei wertender Betrachtung, lagen bei dem 
adipösen pubertären männlichen Jugend-
lichen so außergewöhnliche Krankheits-
anlagen vor, die das Unfallereignis kausal 
völlig zurückdrängten, sodass dieses keine 
wesentliche Ursache des Gesundheitserst-
schadens darstellte, die haftungsbegrün-
dende Kausalität also nicht gegeben war. 
Ein Schulunfall war abzulehnen.

Hinweise für die Praxis

Die vorhergehenden Ausführungen soll-
ten zeigen, wie wichtig das Zusammen-
spiel von medizinischen und rechtli-
chen Betrachtungsweisen, die eine mehr 
deduktiv, die andere mehr induktiv, ist. 
Die Tatsache, dass ein Schüler sich beim 
Schulsport eine Schädigung zuzog, reicht 
nicht für die Feststellung aus, dass er einen 
Schulunfall im Rechtssinn erlitt. Es han-
delt sich immer um rechtliche Entschei-
dungen, um Rechtsanwendungen, die in 
vielen Fällen nicht ohne medizinischen 
Sachverstand getroffen werden können.

Doch die Verantwortung liegt nicht 
allein beim medizinischen Sachverstän-
digen, sondern auch die Sachbearbei-
tung trägt ihren Teil bei: Die Unfallsach-
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Zusammenfassung
Hintergrund. Die Anerkennung eines Ar-
beits- bzw. Schulunfalls hängt von mehreren 
Faktoren ab. Neben dem Beweis des Unfaller-
eignisses und des Gesundheits(erst)schadens 
müssen der innere bzw. sachliche Zusam-
menhang, die Unfallkausalität sowie die haf-
tungsbegründende Kausalität erfüllt sein. 
Begutachtung. Die gesetzliche Unfallversi-
cherung ist nach dem Kausalitätsprinzip auf-
gebaut, die Finalität ist hierbei rechtlich nicht 
von Bedeutung. Ursachen im Recht der ge-
setzlichen Unfallversicherung sind nur die Be-
dingungen, die wegen ihrer besonderen Be-
ziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt we-
sentlich beitrugen. Jedes einzelne Tatbe-
standsmerkmal ist konkret nach den entspre-
chenden Beweismaßstäben abzuprüfen. Die 
Aufgaben zwischen Unfallversicherungsträ-
gern und Medizinern sind verteilt und einem 
schlüssigen Ergebnis zuzuführen.

Schlüsselwörter
Arbeitsunfall · Kinder · Traumatologie · 
Vollbeweis · Kausalität

Special features of pediatric 
traumatology –  
the question of causation

Abstract
Background. Recognition of an occupation-
al or school accident depends on several fac-
tors. In addition to proof of the accident and 
the (immediate) damage to health, the inter-
nal, i.e. objective relationships, the accident 
causation and the proximate cause must be 
fulfilled. 
Assessment. The statutory accident insur-
ance is built on the principle of causation and 
the finality is legally insignificant. Causes in 
the law of statutory accident insurance are 
only those conditions which substantial-
ly contributed to the occurrence due to their 
special relationship to success. Every single 
fact in a case must be checked against the 
appropriate evidential standards. The respon-
sibilities are divided between accident insur-
ance underwriters and medical doctors to 
provide a conclusive result.

Keywords
Accidents, occupational · Children · 
Traumatology · Conclusive evidence · 
Causation

Tab. 1 Fragen an die medizinischen Sachverständigen

Fragen zum Befund Welcher Gesundheitserstschaden ist bewiesen?

Welche frischen Verletzungszeichen sind gesichert (klinisch,  
bild- und labortechnisch)?

Welche Schadensanlagen waren beim Versicherten zum Zeitpunkt 
der Manifestation des Schadens vorhanden?

Sind Vorschäden gesichert, wenn ja, welche?

Fragen zur haftungs- 
begründenden Kausalität

Besteht ein ursäch-
licher Zusammen-
hang zwischen 
dem Unfallereignis 
und dem Gesund-
heitserstschaden 
(haftungsbegrün-
dende Kausalität)?

War das Unfallereignis Conditio sine qua 
non für den Gesundheitsschaden?

Wie begründen Sie den Zusammenhang im 
medizinisch-naturwissenschaftlichen Sinn?

In welcher Form wirkte das Unfallereignis 
auf die zur Diskussion stehende Struktur?

War das Unfallereignis aus ärztlicher Sicht 
wesentlich für die Manifestation des  
konkreten Schadens?

Wenn die Tatbestandsvoraus-
setzungen des Arbeitsunfalls 
vorliegen, kommen noch 
Fragen zur haftungsaus- 
füllenden Kausalität hinzu

Welche länger andauernden Unfallfolgen sind bewiesen?

Besteht ein ursächlicher Zusammenhang zwischen dem Gesund-
heitserstschaden und den länger andauernden Unfallfolgen?
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bearbeiter müssen zum Schluss alle Ein-
zelinformationen, Befunde und Gutach-
ten zusammenstellen und einer abschlie-
ßenden Wertung unterziehen. Fast immer 
ist innerhalb des Unfallversicherungs-
trägers ein Rentenausschuss zuständig, 
der letztlich entscheidet. Diesem gehö-
ren keine Mitarbeiter der Unfallversiche-
rungsträger, sondern ehrenamtliche Ver-
sicherten- und Arbeitgebervertreter an, 
und diese meist fachfremden Mitglieder 
der Selbstverwaltung müssen überzeugt 
sein, die richtige Entscheidung zu treffen. 
Hier schließt sich der Kreis: Kann die Un-
fallsachbearbeitung die medizinische Ex-
pertise nur unzureichend nachvollziehen, 
wird der Berichterstatter im Rentenaus-
schuss wenig Erfolgsaussicht haben, den 
Bescheid an die Versicherten in der vorbe-
reiteten Form beschließen zu lassen.

Fazit für die Praxis

F  Von den jährlich über 1 Mio. Unfäl-
len der Allgemeinen Unfallversiche-
rung und den über 1,3 Mio. melde-
pflichtigen Unfällen der Schülerun-
fallversicherung sind nur die wenigs-
ten schwierig hinsichtlich der Kausali-
tät zu beurteilen. 

F  Sowohl für die Sachbearbeitung bei 
den Unfallversicherungsträgern als 
auch für die behandelnden Ärzte und 
Gutachter besteht die immerwähren-
de Herausforderung, zweifelhafte Be-
funde zu erkennen und zu bewerten.
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