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Hinweis auf nachstehenden Aufsatz in "Der medizinische Sach-

verstdndige" 3/2001, 103-106
0. E. Krasney

Medizinisch-wissenschaftliche Grund-
lagen der Kausalitatsheurteilung -
epidemiologische und individuelle
Aspekte, ein Gegensatz?

— aus juristischer Sicht

Zusammenfassung Epidemiologische Forschungen bilden eine wichtige Erkenntnis-
quelle fiir die Kausalititsbeurteilung in den Fillen, in denen der ursichliche Zusam-
menhang zwischen einem Unfall oder einer Schidigung im Sinne des sozialen Ent-
schidigungsrechts und einer Gesundheitsstérung nicht bereits aufgrund anderer Kri-
terien eindeutig zu bejahen oder zu verneinen ist. Es ist aber stets zu beachten, daB
ep.idemiologische Forschungen je nach ihrer Durchfiihrung doch noch eine mehr oder
minder groBe ,,Randgruppe” von Personen nicht ausreichend beriicksichtigen, die auf-
grund ihrer schwichlichen korperlichen oder psychischen Konstitution auBerhalb der
Belastungsfihigkeit der Normbevolkerung stehen. Soweit in den gesetzlichen oder un-
tergesetzlichen Normen (Verordnungen) nicht etwas anderes bestimmt ist, bleibt in
diesen Fillen zu priifen, ob der Kausalzusammenhang iiber den Rahmen der epide-
miologisch gefundenen Ergebnisse hinaus aufgrund der zu beachtenden individuellen
Aspekte doch noch zu bejahen ist; ebenso stehen andererseits epidemiologische For-
schungsergebnisse nicht der Verneinung des Kausalzusammenhangs entgegen, wenn
bei einer nach ihrer Konstitution besonders belastbare ,,Randgruppe wesentlich al-
lein andere als die betrieblichen Einwirkungen zu der Gesundheitsschddigung gefiihrt
haben.

Schliisselworter Kausalititsbeurteilung — epidemiologische und individuelle Er-
kenntnisse ~ juristische Aspekte

Die Beantwortung der in der Themen-
stellung aufgeworfene Frage soll aus ju-
ristischer Sicht in zwei Abschnitten ge-
macht werden.

Arbeitsunfall und Schédigung im
Sinne des sozialen Entschadigungs-
rechts

Fallgestaitungen im Regelfall

ohne notwendige epidemiologische
Forschungen

Die rechtliche Annahme eines Arbeitsun-
falls oder einer Schidigung im Sinne des
sozialen Entschiddigungsrechts erfordert
u. a. die sogenannte haftungsausfiillende
Kausalitdt zwischen dem Unfallereignis
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bzw. der Schidigung und den aufgetrete-
nen Gesundheitsstorungen [1]. Dieser
Kausalzusammenhang kann, wie Rau-
schelbach in seinem Einleitungsbeitrag
aufgezeigt hat, bei einem Unfall oder
einer Schidigung schon fast im Regel-
fall ohne epidemiologische Forschungen
festgestellt werden. Das ist hier nicht nur
dann der Fall, wenn — wie Rauschelbach
weiter ausfiihrt — ,,wir wissen, daB ein be-
stimmtes Ereignis stets bei jedem Men-
schen zu demselben Gesundheitsschaden
fiihrt*.

Wir benétigen epidemiologische For-
schungen fiir die Beurteilung des Kau-
salzusammenhangs zwischen dem Unfall
bzw. einer Schidigung und darauf zu-
riickgefithrte Korperschdden auch dann
nicht, wenn zwar nicht feststeht, daf ein
bestimmtes Ereignis bei jedem Menschen
zu denselben Gesundheitsstérungen ge-
fithrt hitte, wohl aber der Kausalzusam-
menhang zwischen Unfall bzw. Schidi-
gung und den Gesundheitsschiden bei
dem im Einzelfall Betroffenen nach an-
deren medizinisch anerkannten Kriterien
festgestellt werden kann.

Daf} insoweit die beiden Fragen — ob
das Ereignis stets bei jedem Menschen zu
denselben Gesundheitsschidden fiihrt ei-
nerseits und ob ein bestimmtes Ereignis
bei dem im Einzelfall vom Unfallbetrof-
fenen den Gesundheitsschaden herbeige-
fiihrt hat andererseits — unterschiedlich
beantwortet werden kénnen, beruht — wie
schon Rauschelbach und Triebig [10] in
den vorangegangenen Beitriigen ange-
sprochen haben — rechtlich darauf, da
die Versicherten im Bereich der gesetzli-
chen Unfallversicherung und die vom so-
zialen Entschidigungsrecht erfaBten Per-
sonen in dem korperlichen und psychi-
schen Zustand geschiitzt sind, in dem sie
die versicherten oder die dem sozialen
Entschidigungsrecht zugeordneten Titig-
keiten verrichtet haben.

Deshalb ist insoweit nach einheitlicher
Meinung in Rechtsprechung und Schrift-
tum entscheidend, ob der Unfall bei dem
einzelnen Betroffenen infolge der Eigen-
art seines korperlichen und psychischen
Zustandes den Gesundheitsschaden her-
beigefiihrt hat [2]. Es kommt nicht dar-
auf an, ob ,bei jedem Menschen z. B.
nach dem Ausrutschen und dem Fall auf
den Boden das Bein gebrochen wire.
MabBgebend ist, daB der betroffene Ver-
letzte sich dabei das Bein gebrochen hat.
Und dies kann im Rahmen der gesetzli-
chen Unfallversicherung und des sozialen
Entschédigungsrechts durchaus wesent-
lich auch darauf zuriickgefiihrt werden.
daB der Verletzte eine vom ,Normfall*
abweichende Knochenstruktur besitzt.

Ebenso ist es — um als medizinischer
Laie ein weiteres Beispiel zu bilden -
maBgebend, ob der StromstoB bei dem
Betroffenen den Herzfehler hervorgeru-
fen oder verschlimmert hat; nicht ent-
scheidend ist dagegen, ob dieser Strom-
stoB ,,bei jedem Menschen® zu dem Herz-
fehler gefiihrt oder den entsprechenden
Herzfehler verschlimmert hiitte.

Insbesondere gilt dies auch fiir psychi-
sche Reaktionen des Betroffenen auf ein
Unfallereignis oder ein schidigendes Er-
eignis [11]. Es darf bet der rechtlichen
Wertung nicht von vornherein darauf ab-
gestellt werden, wie ein ,,normaler* Ver-
letzter reagiert hitte [3]. Deshalb muB
und kann sogar nicht stets Ubereinstim-
mung zwischen generell und speziell im
Einzelfall zu beurteilender Kausalitit be-
stehen.

Félle notwendiger oder dienlicher
epidemiologischer Forschungen
Dennoch konnen epidemiologische For-
schungen auch bei Arbeitsunfillen und
Schiddigungen im Sinne des Entschidi-
gungsrechts zur Feststellung der haf-
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tungsausfiillenden Kausalitét fiir die Be-
weiswiirdigung notwendig oder wenig-
stens dienlich sein. Dies gilt vor allem
dann, wenn durch sie erst einmal zu
kliren ist, ob bestimmte Einwirkungen
aus AnlaB eines Unfalis iiberhaupt grund-
sitzlich geeignet sind, ihrer Art nach
beim Verletzten oder Geschidigten auf-
getretene Gesundheitsstérungen hervor-
zurufen oder schon bestehende zu ver-
schlimmern.

Wird dies bejaht, so bestehen aus der
Sicht des Betroffenen keine Bedenken ge-
gen die zugrunde gelegten epidemiologi-
schen Forschungsergebnisse. Es bleibt
dann allerdings aus der Sicht der Sozial-
leistungstriger zu priifen, ob die mafge-
benden besonderen Umstinde des Ein-
zelfalles dazu fiihren, den nach den Er-
kenntnissen der epidemiologischen For-
schungen grundsitzlich wahrscheinlichen
ursdchlichen Zusammenhang doch zu
verneinen. Warum dies nicht von vorn-
herein unberiicksichtigt bleiben darf,
zeigt besonders deutlich das Gegenbei-
spiel, daB namlich die epidemiologischen
Forschungen es als nicht wahrscheinlich
ansehen lassen, daB bestimmte Gesund-
heitsstorungen allgemein im ursichlichen
Zusammenhang stehen, aber die konkre-
ten, den Fall des einzelnen Betroffenen
kennzeichnenden Umstinde zur Beja-
hung des Kausalzusammenhangs fiihren.

Dies kann darauf beruhen, da das Er-
gebnis aus der Normalbevolkerung er-
mittelt wurde. Die Normalfilie und das
daraus gefundene Ergebnis konnen aber
in einer gewissen Spannbreite sowohl die
— hier fiir dieses Beispiel mafigebende —
geringere aber auch — wie das vorange-
gangene Beispiel — die iiber das Normal-
maB hinausgehende kdrperliche und psy-
chische oder immunspezifische sonstige
maBgebende Belastungsfaktoren nicht er-
fassen.

In einer mir freundlicherweise ein-
fithrend gegebenen Antwort des Direktors
des Instituts fir Epidemiologie und So-
zialmedizin-der Ernst-Moritz-Arndt-Uni-
versitit Greifswald, Prof. Dr. med. Ulrich
John, heifit es u. a.: ,.In der Epidemiolo-
gie bilden relative Risiken ein zentrales
und sehr haufig benutztes MaB, d. h. das
Risiko, eine bestimmte Erkrankung zu
entwickeln oder an ihr zu versterben, wird
relativ zu der Privalenz der Erkrankung
einer definierten Bevolkerung, wenn Sie
so wollen, der Normalbevolkerung, be-
rechnet. Das relative Risiko der im Inter-
esse stehenden Bevolkerungsgruppe kann
dann iiber dem Risiko der Norm- oder
Standardbevolkerung, darunter auf dem
gleichen Niveau liegen. Fiir die relativen
Risiken werden auch sogenannte Konfi-
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denzintervalle berechnet, d. h. wir kon-
nen aussagen, mit welcher Sicherheit das
jeweilige Risiko besteht.

Es ist also fiir dic Bewertung epide-
miologischer Forschungen als Beweis-
mittel im Einzelfall auch zu priifen, wie
weit diese auch Aussagen hinsichtlich der
Erfassung von Randgruppen und der sie
betreffenden epidemiologischer Erkennt-
nisse umfassen.

Ergebnis fiir Unfall und Schidigung
Daraus ergibt sich fiir die Frage der Kau-
salitit zwischen einem Unfall bzw. einer
Schiddigung und danach aufgetretenen
Gesundheitsstorungen, da wohl fiir die
Mehrzahl der sogenannten Alltagsfille
epidemiologische Forschungen nicht er-
forderlich sind.

Dort wo sie helfen sollen und konnen,
die Beweiswiirdigung {iber die haftungs-
ausfiillende Kausalitit zu erméglichen
oder wenigstens zu erlauben, ist zu be-
achten, daB sie nur den Normalfall -
wenn auch gegebenenfalls in einer unter-
schiedlich groBen Breite — abschlieBend
erfassen. Dann ist aber stets noch zu prii-
fen, ob ein danach nicht gegebener Ursa-
chenzusammenhang doch aus den beson-
deren Umsténden des Einzelfalles fest-
stellbar oder ob ein danach gegebener
Kausalzusammenhang aus den besonde-
ren Umstinden des Einzelfalles doch
nicht feststellbar ist.

Berufskrankheiten

Fir die Berufskrankheiten gelten zu-
ndchst die vorstehenden Ausfiihrungen
entsprechend. Es mufl auch hier ein ur-
sdchlicher Zusammenhang zwischen den
im inneren Zusammenhang mit der ver-
sicherten Tatigkeit stehenden Verrichtun-
gen und den sich aus ihr ergebenden scha-
digenden Einwirkungen auf den Versi-
cherten einerseits und der in Betracht
kommenden Berufskrankheit andererseits
bestehen [4].

Dabei enthilt zwar die Aufnahme einer
Erkrankung in die Liste der Berufskrank-
heiten die Annahme einer generellen Eig-
nung der magebenden Einwirkungen als
Ursache dieser Erkrankung. Es ist aber zu
beachten, daB bei einem Versicherten, der
gefdhrdete Titigkeiten verrichtet hat, die
allgemein zu einer Berufskrankheit fiih-
ren kénnen, nicht stets fiir seine Erkran-
kung ein prima-facie-Beweis fiir den
Kausalzusammenhang zwischen der ge-
fahrdenden Titigkeit und der als Be-
rufskrankheit in die Liste der Berufs-
krankheiten aufgenommenen Krankheit
spricht, sondern der Beweis des ersten

Anscheins muB sich auf entsprechende
gesicherte Erfahrungssitze stiitzen kon-
nen, die in der jeweils in Betracht kom-
menden Bezeichnung der einzelnen Be-
rufskrankheit enthalten sind und es recht-
fertigen, bei einem typischen Gesche-
hensablauf die Grundsitze des Beweises
des ersten Anscheins anzuwenden [5].

Die Epidemiologie ist aber anders als
im Bereich des Arbeitsunfalls — wie
Kohler [6] es ausdriickt — ,.trotz aller Li-
mitationen ein Eckpfeiler in der Erfor-
schung von Berufskrankheiten und ar-
beitsbedingten Gefahren®. Er ist aber, wie
Kohler genau formuliert, zwar ein Eck-
pfeiler, aber eben nur ein Eckpfeiler von
moglichen anderen.

In der Regel wird die generelle Eignung
einer Einwirkung fiir eine gruppenspezi-
fische Risikoerh6hung durch eine lang-
fristig zeitliche Uberwachung der maB-
gebenden Krankheitsbilder zum Nach-
weis einer Fiille gleichartiger Gesund-
heitsbeeintrichtigungen zu belegen sein.
In Ausnahmefillen kann jedoch die ,,ge-
nerelle Geeignetheit” der Einwirkungen
aus Einzelfallstudien oder auch aus Er-
kenntnissen in anderen Lindern als ge-
sichert angesehen werden [12]. Zu weit-
gehend diirfte dagegen die Auffassung
des LSG Niedersachsen im Urteil vom
14. April 1998 [13] sein, Feststellungen
hierzu konnten nur durch Studien und
umfangreiche Reihenuntersuchungen und
nachfolgender statistischer Auswertung
getroffen werden. Hiervon konne allen-
falls dann abgewichen werden, wenn
z. B. bei einem nur kleinen gefdhrdeten
Berufskollektiv die Zahl der Erkrankun-
gen insgesamt nur gering sei, so dafl me-
dizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse
durch statistisch abgesicherte Zahlen
nicht erbracht werden konnten. Es ist aber
auch nicht auszuschlieBen, daB z.B.
durch einen ,Quantensprung“ in der
Medizin plotzlich anhand eines Einzel-
falles so sichere Erkenntnisse auch iiber
eine gruppenspezifische Gefihrdung
durch bestimmte Einwirkungen erlangt
werden konnen, daB dies fiir eine Ent-
scheidung nach §9 Sozialgesetzbuch
(SGB) VII ausreicht.

§9 Abs.1 SGB VII setzt wie schon
friiher § 551 Abs. 1 Reichsversicherungs-
ordnung (RVO) nicht nur voraus, da es
sich um bestimmte Personengruppen han-
delt, die durch ihre versicherte Titigkeit
in erheblich hoherem Grade als die iibri-
ge Bevolkerung den Gefahren ausgesetzt
sind, sondern die Bundesregierung kann
auBerdem — wie bisher — bestimmen, daB
die Krankheiten nur dann Berufskrank-
heiten sind, wenn sie durch Titigkeiten
in bestimmten Gefihrdungsbereichen ver-
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ursacht worden sind. Anders als in
§ 551 Abs.1 Satz 2 RVO wird nicht
mehr auf bestimmte Unternehmen, son-
dern auf bestimmte ,,Gefdhrdungsberei-
che* abgestellt.

Eine Gefihrdung in erheblich héherem
Grade als fiir die iibrige Bevdlkerung
liegt nicht erst dann vor, wenn die Gefahr
um das Doppelte besteht {14]. Zutreffend
hebt das BSG hervor, daB der Gesetzge-
ber sich dann einer anderen Wortwahl be-
dient hitte, wenn eine Verdoppelung und
nicht nur eine erhebliche Erhthung des
Grades der Gefihrdung hitte Vorausset-
zung sein sollen. Fiir die Auffassung des
BSG spricht auch, daB sie es anstelle ei-
nes festen Prozentsatzes ermoglicht, die
Art der Gefihrdung (Grad der Schwere
der zu erwartenden Krankheit; Todesge-
fahr) mit in die Beurteilung des Grades
der Gefihrdung einzubeziehen.

Erfahrungssétze aus epidemiologischen
Forschungen

Die erwdhnten gesicherten Erfahrungs-
sdtze konnen wiederum aufgrund epi-
demiologischer Forschungen gewonnen
worden sein und die Randgruppen nicht
ausreichend beriicksichtigt haben, so da
die zum Arbeitsunfall angesprochenen
besonderen Priifungen erforderlich sind.
Das kann — um wieder als medizinischer
Laie ein Beispiel zu bilden — u. a. der Fall
sein, wenn epidemiologische Forschun-
gen bei einer bestimmten Erkrankung zu
dem Ergebnis gefiihrt haben, da8 im Hin-
blick auf die ganz geringe Zahl der
Erkrankungen nach Einwirkungen von
Mangan diese Erkrankung epidemiolo-
gisch nicht wahrscheinlich auf die Ein-
wirkungen dieses Stoffes zuriickzufiih-
ren ist.

Keine Aufnahme in die Berufskrank-
heitenliste nach epidemiologischen
Forschungen
Nun koénnen aber epidemiologische For-
schungen Ergebnisse gebracht haben, die
schon der Verordnungsgeber in seine Ent-
scheidung einbezogen hat, ob und gege-
benenfalls in welchem Umfang sowie un-
ter welchen Voraussetzungen er eine
Krankheit als Berufskrankheit in die Liste
der Berufskrankheiten aufnehmen will.
Dies kann in vielfiltiger Weise erfol-
gen. So konnen die epidemiologischen
Forschungen zu dem Ergebnis gefiihrt
haben, daB bestimmte Erkrankungen
durch die besonderen Einwirkungen aus
einer in Betracht kommenden beruflichen
Titigkeit verursacht sind. Diese Erkennt-
nisse kénnten sich wiederum nur auf
die Normbevolkerung, hier die Normzu-
gehorigen der in Betracht kommenden
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Personengruppe, beziehen. Aber der Ver-
ordnungsgeber entschliefit sich dennoch,
die Erkrankung nicht in die Liste der Be-
rufskrankheiten aufzunehmen. Das kann
bedeuten, dafl Personen, die aufgrund ih-
rer korperlichen oder psychischen Kon-
stitution, ihrer Veranlagung und bei ihr
bereits bestehenden Belastungen, wiirde
man sie allein den epidemiologischen
Forschungen zugrunde gelegt haben, ge-
nerell eine Kausalitit zwischen Einwir-
kung und beruflicher Titigkeit ergeben
und zu einer Aufnahme der Erkrankung
in die Liste der Berufskrankheiten gefiihrt
hitten. Dies — die Aufnahme in die Liste
der Berufskrankheiten — wiirde zu keinem
rechtlich bedenklichen § 9 SGB VII wi-
dersprechenden Ergebnis fiihren, da auch
bei Berufskrankheiten stets im Einzelfall
die haftungsausfiillende Kausalitit zu
priifen bleibt.

Fehlt es aber an der Aufnahme in die Li-
ste der Berufskrankheiten, so scheidet ei-
ne Entschiddigung nach § 9 Abs. 1 SGB
VII schon deshalb und damit ohne weite-
re Kausalititspriifung im Einzelfall aus. Es
ist die nur eng begrenzt nachpriifba-
re Entscheidung des Verordnungsgebers,
aufgrund der epidemiologischen For-
schungen die Krankheit nicht als Berufs-
krankheit in die Liste der Berufskrankhei-
ten aufzunehmen, die dann aber die unte-
ren Randgruppen benachteiligt. Auch eine
Anerkennung wie eine Berufskrankheit
nach § 9 Abs. 2 SGB VII scheidet jeden-
falls bis zum Vorliegen neuer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse aus.

Besondere Voraussetzungen
bei Berufskrankheiten
Gleiches gilt, soweit — was grundsitzlich
zu begriilen ist — der Verordnungsgeber
aufgrund epidemiologischer Forschungen
bestimmte Voraussetzungen fiir die Fest-
stellung einer Berufskrankheit ausdriick-
lich in der Liste der Berufskrankhei-
ten festlegt. So wird z. B. bei der Be-
rufskrankheit Nr. 2102 hinsichtlich der
Meniskusschidden vorausgesetzt, daB sie
nach mehrjdhrigen andauernden oder
hiufig wiederkehrenden, die Kniegelenke
iiberdurchschnittlich belastenden Titig-
keiten auftreten. In diesen Fillen hat der
Verordnungsgeber fiir alle die Fille eine
Berufskrankheit Nr. 2102 ausgeschlos-
sen, in denen beim Versicherten aufgrund
seiner Konstitution und seiner geringen
Belastbarkeit der Menisken bereits nach
einjahriger, die Kniegelenke nicht iiber-
durchschnittlich belastenden Titigkeiten
aufgrund seiner beruflichen Verrichtun-
gen aufgetreten ist.

Ebenso hat der Verordnungsgeber hin-
sichtlich der Berufskrankheit Nr. 4104

- Lungenkrebs — den Kausalzusammen-
hang u. a. dann als gegeben erachtet ,,bei
Nachweis der Einwirkungen einer kumu-
lativen Asbeststaub-Dosis am Arbeits-
platz von mindestens 25 Faserjahren* [7].
Damit sind die Fille ausgeschlossen, bei
denen aufgrund einer besonders ,labilen
Lungenkonstruktion® — so als medizini-
scher Laie gesprochen — bereits nach 20
Faserjahren der Lungenkrebs aufgetreten
ist.

SchlieBlich sei noch die Berufskrank-
heit Nr.4111 erwihnt. Die chronische
obstruktive Bronchitis oder Emphysem
von Bergleuten unter Tage im Stein-
kohlebergbau bei Nachweis der Einwir-
kung einer kumuliativen Dosis von in der
Regel 100 Feinstaubjahren ist also weder
anzunehmen, wenn der Versicherte aus-
schlieBlich im Braunkohlebergbau gear-
beitet hat, noch wenn er zwar Tétigkeiten
im Steinkohlebergbau verrichtet, aber nur
20 Feinstaubjahre im Sinne dieser Rege-
lung aufzuweisen hat. Auch hier bedarf
es dann keiner Priifung, ob die zugrunde
gelegten epidemiologischen Forschungen
eine geringere Zahl von Feinstaubjahren
ergeben hitten, wiirden sie aus einer Per-
sonengruppe gewonnen worden sein, die
ausschlieBlich aus Personen mit der Kon-
stitution des hier mafgebenden einzelnen
Versicherten bestanden hitten.

Koch (8] schreibt hierzu, das von ihm
beschriebene Dosismodell miisse sich
»den Vorwurf der systemwidrigen Ma-
thematisierung der individuellen Begut-
achtung und, damit verbunden, der Re-
duzierung der Gutachterkompetenz gefal-
len lassen®; eine Priifung der ,,individu-
ellen Kausalitdt“ finde nicht mehr statt.
Er schldgt vor [9], die Dosiswerte nur fiir
die Vermuwng des Kausalzusammen-
hangs der Erkrankung und der schidi-
genden Einwirkung festzulegen. Dann
bliebe die individuelle Priifung der juri-
stischen Kausalitdt moglich.

Diese Moglichkeit, ja Notwendigkeit
der individuellen Priifung der Kausalitit
besteht schon jetzt bei allen anderen Be-
rufskrankheiten, die zwar auf epidemio-
logischen Forschungen beruhen, deren
einzelne speziellen Ergebnisse aber nicht
als Voraussetzungen mit in die Bezeich-
nung der Berufskrankheiten in der An-
lage 1 der BKV aufgenommen wurden.
Hier wird man wie bei einem Arbeitsun-
fall priifen miissen, ob auch dann ein ur-
sdchlicher Zusammenhang zwischen den
Einwirkungen bei der beruflichen T&-
tigkeit und der Erkrankung im Sinne der
Berufskrankheit besteht, obgleich die
Ergebnisse der epidemiologischen For-
schungen - die, das sei wiederholt, nicht
mit in die Bezeichnung der Berufskrank-
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heit aufgenommen wurden — grundsitz-
lich einen Kausalzusammenhang nicht zu
begriinden vermogen.

Man wird dabei mit Rauschelbach [10]
davon ausgehen diirfen, je mehr ein Un-
fall oder eine Schidigung das Risiko
erhoht, an einem bestimmten Leiden zu
erkranken ~ d. h. je hédufiger ein Zusam-
menhang nach aufgrund epidemiologi-
scher Forschungen gesicherter Erfahrun-
gen vorkommt —, desto eher ist im Ein-
zelfall ein Zusammenhang mit Wahr-
scheinlichkeit anzunehmen. Aber auch
schon diese Formulierung von Rauschel-
bach zeigt, daB es eben doch einer Prii-
fung im Einzelfall bedarf und nicht aus-
schlieBlich auf Erfahrungssitze aufgrund
epidemiologischer Forschungen zuriick-
gegriffen werden darf.

Deshalb wird man mit der gebotenen
Vorsicht auch noch die Umkehrung des
Satzes der Entscheidung im Einzelfall zu-
grunde legen diirfen, nimlich daB ein Er-
eignis umso weniger als wesentliche Be-
dingung fiir eine Gesundheitsstdrung be-
urteilt werden kann, je seltener eine der-
artige Gesundheitsstorung als Folge eines
solchen Ereignisses bei den epidemiolo-
gischen Forschungen beobachtet worden
ist. Aber hier bedarf es in besonderem
MaBe der Priffung im Einzelfall, ob auf-
grund der fiir das Vorliegen eines Arbeits-
unfalls oder einer dem Entschédigungs-
recht zuzuordnenden Schidigung Ge-
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sundheitsstorungen aufgetreten sind, bei
denen aufgrund der individuellen kdrper-
lichen oder psychischen Konstitution des
Versicherten oder Geschidigten der Kau-
salzusammenhang zwischen dem Unfail
bzw. der Schidigung und den Gesund-
heitsstérungen zu bejahen ist, weil diese
,,untere” Randgruppe im Rahmen der epi-
demiologischen Forschungen nicht aus-
reichend beriicksichtigt werden konnte.

Gleiches gilt aber auch fiir den zunéichst
genannten Fall, daB die epidemiologi-
schen Forschungen zu Ergebnissen ge-
fiihrt haben, die fiir den Normalfall den
Kausalzusammenhang bejahen lassen.
Hier kann es im Einzelfall aufgrund der
besonderen Umstinde wiederum in der
Konstitution des Versicherten und Ge-
schidigten dazu fiihren, daB dennoch
der Kausalzusammenhang zu verneinen
1st.
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