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Weiterentwicklung des Berufskrankheiten-
rechts — Auswertung der Gesamtstatistik

Key Facts

e Die Zahl der Anerkennungen von Hauterkrankungen im Sinne der BK-
Nummer 5101 hat sich im Jahr 2021 gegeniiber dem Vorjahr mehr als

verzehnfacht

e Haufigster Grund fiir die Einstellung einer gemaf § 12 BKV begonnenen
Uberpriifung ist das fehlende Interesse der versicherten Person

e ImJahr 2021 haben die gewerblichen Berufsgenossenschaften und
Unfallversicherungstrdger der dffentlichen Hand tiber 100.000 Maf-
nahmen der Individualpravention erbracht
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Anhand der Daten zum BK-Geschehen 2021 lassen sich erste Auswirkungen der Weiter-

entwicklung des Berufskrankheitenrechts erkennen. Ndher betrachtet werden unter an-
derem die Anerkennungen bei Berufskrankheiten mit ehemaligem Unterlassungszwang
sowie die Starkung der Individualpravention.

Wegfall des Unterlassungs-
zwangs

Eine wesentliche Anderung im Rahmen der
Weiterentwicklung des BK-Rechts ist der
Wegfall des sogenannten ,,Unterlassungs-
zwangs“!". Dieser war bis zum 31. Dezem-
ber 2020 eine Anerkennungsvoraussetzung
bei neun von aktuell 82 Berufskrankheiten.
Bei den BK-Nummern 1315, 2101, 2104, 2108
bis 2110, 4301, 4302 und 5101 wurde der
Passus ,,die zur Unterlassung aller Tatig-
keiten gezwungen haben, die fiir die Ent-
stehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursachlich
waren oder sein kénnen“ aus den Tatbe-
stdnden in Anlage 1 der Berufskrankhei-
ten-Verordnung (BKV) gestrichen. Im Jahr
2020 sind zu diesen Berufskrankheiten ins-
gesamt 27.245 Anzeigen eingegangen.”? Das
entspricht einem Anteil von 26 Prozent an
allen Anzeigen auf Verdacht einer Berufs-
krankheit im Jahr 2020. Dass dieser Anteil
im Jahr 2019, dem letzten Jahr vor der Co-
rona-Pandemie, noch bei 37 Prozent lag,
ist vor allem auf die starke Zunahme von

Anzeigen im Zusammenhang mit COVID-19
zuriickzufiihren.B' Im Jahr 2020 wurde in
1.207 Fallen eine Berufskrankheit mit Un-
terlassungszwang anerkannt. In weiteren
15.775 Fallen wurde zwar die berufliche Ver-
ursachung festgestellt, die besonderen ver-
sicherungsrechtlichen Voraussetzungen
fiir die Anerkennung als Berufskrankheit
waren jedoch nicht erfiillt. Nach dem Weg-
fall des Unterlassungszwangs ist die Zahl
der Anerkennungen dieser Berufskrank-

heiten erwartungsgemaf3 deutlich gestie-
gen: Im Jahr 2021 wurden 6.178 Berufs-
krankheiten anerkannt. In Abbildung 1
ist die Entwicklung bei den Atemwegser-
krankungen (BK-Nummern 1315, 4301 und
4302) dargestellt. Die Zahl der Anerken-
nungen hat sich 2021 bei den durch allergi-
sierende Stoffe verursachten obstruktiven
Atemwegserkrankungen (einschlielich
Rhinopathie) im Sinne der BK-Nummer
4301 gegeniiber dem Vorjahr mehr als ver-
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Abbildung 1: Entwicklung der Anerkennungen in den Jahren 2019 bis 2021 bei den
Atemwegserkrankungen (BK-Nummern 1315, 4301, 4302)
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fiinffacht (+430 Prozent). Bei den Erkran-
kungen durch Isocyanate im Sinne der BK-
Nummer 1315 zeigt sich eine Verdopplung
(+126 Prozent) der Anerkennungen. Die An-
erkennungen der durch chemisch-irritativ
oder toxisch wirkende Stoffe verursachten
obstruktiven Atemwegserkrankungen im
Sinne der BK-Nummer 4302 sind um rund
ein Drittel (+34 Prozent) gestiegen.

Abbildung 2 zeigt die Entwicklung der An-
erkennungen bei den fiinf durch mecha-
nische Einwirkungen verursachten Be-
rufskrankheiten, bei denen bis Ende 2020
die Unterlassung der gefihrdenden Tatig-
keiten eine Anerkennungsvoraussetzung
einer Berufskrankheit war. Die Zahl der
Anerkennungen hat sich bei den Erkran-
kungen der Sehnenscheiden oder des Seh-
nengleitgewebes sowie der Sehnen- oder
Muskelansitze (BK-Nummer 2101) trotz
Konkretisierung des Tatbestands in Bezug
auf schwere oder wiederholt riickfallige Er-
krankungen gegeniiber dem Vorjahr verdrei-
facht (+195 Prozent).") Bei den vibrations-
bedingten Durchblutungsstérungen an den
Hénden (BK-Nummer 2104) hat sich die Zahl
der Anerkennungen gegeniiber dem Jahr
2020 mehr als verdoppelt (+142 Prozent). Bei
den bandscheibenbedingten Erkrankungen
der Lendenwirbelsdule durch langjahriges
Heben oder Tragen schwerer Lasten oder
durch langjahrige Tatigkeiten in extremer
Rumpfbeugenhaltung (BK-Nummer 2108)
hat sich die Zahl der Anerkennungen im
Jahr 2021 gegeniiber dem Vorjahr trotz Kon-
kretisierung des Tatbestands in Bezug auf
chronische oder chronisch-rezidivierende
Beschwerden und Funktionseinschrankun-
gen (der Lendenwirbelséule) fast verdoppelt
(+88 Prozent). Auch bei den bandscheiben-
bedingten Erkrankungen der Halswirbel-
sdule durch langjdhriges Tragen schwerer
Lasten auf der Schulter, die ebenfalls in Be-
zug auf chronische oder chronisch-rezidi-
vierende Beschwerden und Funktionsein-
schrankungen (der Halswirbelsédule) im
Tatbestand der Berufskrankheit konkreti-
siert wurden (BK-Nummer 2109), und bei
den bandscheibenbedingten Erkrankun-
gen der Lendenwirbelsidule durch lang-
jahrige, vorwiegend vertikale Einwirkung
von Ganzkorperschwingungen im Sitzen,
die nun nach Konkretisierung des BK-Tat-
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Abbildung 2: Entwicklung der Anerkennungen in den Jahren 2019 bis 2021 bei durch
mechanische Einwirkungen verursachten Berufskrankheiten (BK-Nummern 2101, 2104,

2108-2110)

bestands zu chronischen oder chronisch-re-
zidivierenden Beschwerden und Funktions-
einschrankungen (der Lendenwirbelsiule)
fiihren miissen (BK-Nummer 2110), ist ein
Anstieg der Anerkennungen im Jahr 2021
gegeniiber dem Vorjahr zu verzeichnen.

Abbildung 3 zeigt die Entwicklung der An-
erkennungen bei den schweren oder wie-
derholt riickfalligen Hauterkrankungen
im Sinne der BK-Nummer 5101. Die Zahl
der Anerkennungen hat sich im Jahr 2021
gegeniiber dem Vorjahr mehr als verzehn-
facht (+934 Prozent).

Uberpriifung friiherer Bescheide
nach § 12 BKV

Ein Teil der zuséatzlichen Anerkennungen
von Berufskrankheiten mit ehemaligem
Unterlassungszwang im Jahr 2021 erfolg-
te in Féllen, die im Zeitraum vom 1. Januar
1997 bis zum 31. Dezember 2020 nur des-
halb nicht anerkannt werden konnten, weil
die versicherte Person die gefdhrdende
Tatigkeit trotz objektiven Unterlassungs-
zwangs nicht unterlassen hat (§ 9 Abs. 4
SGB VII a. F.). Dass diese Fille durch die
Unfallversicherungstrdager von Amts wegen
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Abbildung 3: Entwicklung der Anerkennungen in den Jahren 2019 bis 2021 bei

Hauterkrankungen (BK-Nummer 5101)
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erneut {iberpriift werden miissen, hat der
Gesetzgeber mit der Erganzung der Berufs-
krankheiten-Verordnung um § 12 BKV zum
1. Januar 2021 festgelegt.

Daten zum Stand der Uberpriifungen lie-
gen in der bei der DGUV gefiihrten Gesamt-
statistik nicht vor. Die folgenden vier ge-
werblichen Berufsgenossenschaften (BG)
liefern {iber die DGUV-Gesamtstatistik hi-
nausgehende Daten im Rahmen einer frei-
willigen Sondererhebung zur Evaluation
der Anderungen im Berufskrankheiten-
recht gemaf} § 218f SGB VII an die DGUV:
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e BG Rohstoffe und chemische
Industrie (BG RCI)

e BG der Bauwirtschaft (BG BAU)

e BG Nahrungsmittel und Gastgewerbe
(BGN) und

e BG Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW)

Die Auswertung der vorldufigen Daten der
Sondererhebung zeigt, dass bis Ende 2021
in 1.584 Fillen mit der Uberpriifung nach
§ 12 BKV begonnen wurde. In mehr als drei
Viertel dieser Falle konnte die Uberpriifung
bereits abgeschlossen werden: 43 Prozent

der Félle wurden anerkannt, 57 Prozent der
neu aufgegriffenen Fille mussten ohne An-
erkennung eingestellt werden (siehe Ab-
bildung 4).

In Abbildung 5 sind die Griinde fiir die Ein-
stellung der Uberpriifung entsprechend
ihrer Haufigkeit dargestellt. Der mit Ab-
stand haufigste Grund mit einem Anteil
von 70 Prozent an allen Einstellungen
ist das fehlende Interesse der versicher-
ten Person am Fortgang des Verfahrens.
In einigen Fallen war die aktuelle Adres-
se der versicherten Person trotz aller Be-
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Abbildung 4: Stand der Uberpriifung von nach § 12 BKV aufzugreifenden Fillen der BG RCl, BG BAU, BGN und BGW im Jahr 2021
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Abbildung 5: Einstellungsgriinde in den nach § 12 BKV aufzugreifenden Fillen der BG RCI, BG BAU, BGN und BGW im Jahr 2021
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Quelle: Berufskrankheiten-Dokumentation der gewerblichen
Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungstriger der
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miihungen nicht ermittelbar (elf Prozent)
oder die Daten zum Fall mussten nach
Ende der Aufbewahrungsfrist vernichtet
werden (neun Prozent).

Starkung der Individual-
pravention

Unveréndert durch die Anderungen im
Berufskrankheitenrecht blieb § 3 BKV als
Rechtsgrundlage fiir die Durchfiihrung in-
dividualpraventiver Mafinahmen — sowohl
vor als auch nach Anerkennung einer Be-
rufskrankheit. Die Bedeutung der Indivi-
dualpravention wurde jedoch durch die
Neufassung des § 9 Abs. 4 SGB VII hervor-
gehoben. Diese Regelungen gelten fiir alle
Berufskrankheiten und sind nicht auf die
Berufskrankheiten mit ehemaligem Unter-
lassungszwang beschrankt.

In den Statistiken zu Berufskrankheiten
wird dementsprechend ab dem Jahr 2021
fiir alle Berufskrankheiten die Zahl der
Félle erfasst, in denen im Berichtsjahr
erstmalig eine Mafinahme nach § 3 BKV
gewdhrt wurde. Im Jahr 2021 waren dies
29.816 Fille. Besonders haufig — in 14.726
Féllen — war dies bei Hauterkrankungen im
Sinne der BK-Nummer 5101 der Fall. Auch
bei anderen Berufskrankheiten wurde im
Jahr 2021 hdufig erstmalig eine MafSinahme
nach § 3 BKV gewdhrt: bei Larmschwerho-
rigkeit im Sinne der BK-Nummer 2301 in

5.604 Fallen und bei BK-Nummer 2108 in
2.428 Fallen. Dass fast die Halfte der Falle
auf BK-Nummer 5101 entfallt, verwundert
nicht. Zwischen der DGUV und der Arzte-
schaft wurde vor 50 Jahren am 1. Juli 1972
ein Frithmeldeverfahren (das sogenannte
,Hautarztverfahren®) vertraglich verein-
bart. Danach sollen Arztinnen und Arzte
bereits bei der bloen Mdglichkeit einer
arbeitsbedingten Krankheitsursache die
zustandige Berufsgenossenschaft oder Un-
fallkasse informieren, um dieser die M6g-
lichkeit fiir passgenaue Mafinahmen der
Individualprivention zu geben." In der
Regel iibernehmen die Unfallversiche-
rungstrager die Kosten der erforderlichen
berufsdermatologischen Diagnostik und
Behandlung. In 96 Prozent der Fille von
Hautkrankheiten im Sinne der BK-Num-
mer 5101, in denen im Jahr 2021 erstma-
lig eine Mafinahme nach § 3 BKV gewadhrt
wurde, ibernahm die gesetzliche Unfall-
versicherung die ambulante Heilbehand-
lung. In mehr als einem Drittel der Fal-
le wurden den Versicherten persénliche
Schutzmafinahmen wie Schutzhandschu-
he oder Hautschutz und -pflegeprédparate
von ihrem Unfallversicherungstrager zur
Verfiigung gestellt. Dass in 45 Prozent der
Falle von BK-Nummer 5101 mehr als eine
Mafinahme gewdhrt wurde, zeugt vom wei-
ten Spektrum der zur Verfiigung stehenden
Mafinahmen der Individualpravention bei
Hauterkrankungen.

b

Die Auswertung
zeigt, dass in 1.584
Fillen mit der Uber-
priifung nach

§ 12 BKV begonnen
wurde. In drei Viertel
dieser Falle konnte
die Uberpriifung be-
reits abgeschlossen
werden: 43 Prozent
der Falle wurden an-
erkannt, 57 Prozent
mussten eingestellt
werden.“

Die Zahl der Fille, in denen im Berichts-
jahr erstmalig eine Maflnahme nach
§ 3 BKV gewdhrt wird, macht nur einen Teil
der Félle aus, in denen im jeweiligen Jahr
iiberhaupt MaSinahmen der Individualpra-
vention veranlasst werden. Im Jahr 2021
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Abbildung 6: Anzahl der MaBnahmen nach § 3 BKV bei BK-Nummer 5101im Jahr 2021
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haben die gewerblichen Berufsgenossen-
schaften und Unfallversicherungstriger
der 6ffentlichen Hand iiber alle Berufs-
krankheiten insgesamt 115.791 Maf3inah-
men nach § 3 BKV erbracht.!s’ Auch hier
entfillt ein grofBer Anteil (62 Prozent) auf
BK-Nummer 5101 mit 72.293 Maf3nahmen,
die in 37.112 Féllen gewdhrt wurden. Ab-
bildung 6 gibt einen Uberblick iiber die
Anzahl der im Jahr 2021 bei BK-Nummer
5101 gewdhrten MafSnahmen. In sechs Pro-
zent der Fille wurden sogar mehr als fiinf
Mafinahmen gewdhrt.

In Abbildung 7 wird fiir BK-Nummer 5101
der Anteil der verschiedenen Gruppen
von Mafinahmen der Individualpraven-
tion dargestellt. Hervorzuheben sind die
Aufklarungen und Beratungen im Sinne
des neu gefassten § 9 Abs. 4 Satz 2 SGB VII.
Demnach sind die Versicherten von den
Unfallversicherungstragern {iber die mit
der Tatigkeit verbundenen Gefahren und
mogliche Schutzmafinahmen umfassend
aufzukldren. Zu beriicksichtigen ist, dass
diese Aufklarung gewéhnlich auch Be-
standteil von Hautschutzseminaren und
Hautsprechstunden sowie stationdren Heil-
verfahren im Rahmen einer Tertidren Indi-
vidual-Pravention (sogenannte ,,TIP-Maf3-
nahme*) ist. Separat ausgewiesen werden
daher inshesondere die Aufklarungen nach
§ 9 Abs. 4 Satz 2 SGB VII, die am Arbeits-
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platz der versicherten Person zum Beispiel
durch den Praventionsdienst durchgefiihrt
werden.

Einwirkungsermittlung

Im Zuge der Weiterentwicklung des BK-
Rechts wurde § 9 SGB VII um den Absatz
3a ergédnzt. Mit diesem Absatz wurden Be-
weismittel gesetzlich verankert, die die
Unfallversicherungstrager bereits in der
Vergangenheit bei Bedarf zugunsten der ver-
sicherten Personen beriicksichtigt haben.
Im Jahr 2021 musste keine Anerkennung
einer Berufskrankheit aus dem Grund ver-
wehrt werden, dass die Einwirkung nicht im
Vollbeweis gesichert werden konnte. Es gab
mithin keine sogenannten Non-liquet-Fal-
le, in denen ein Unfallversicherungstrager
nach Ausschopfung aller ihm als geeignet
erscheinenden Ermittlungsméglichkeiten
zu dem Ergebnis gelangt, dass die Einwir-
kung zwar moglich erscheint, aber weder
eindeutig bewiesen noch eindeutig wider-
legt werden kann.

Zum 1. Januar 2021 neu eingerichtet wurde
die Zentrale Expertenstelle fiir BK-Einwir-
kungen. Diese trageriibergreifend besetzte
Expertenstelle unterstiitzt die Unfallversi-
cherungstrager bei Bedarf bei der Beurtei-
lung schwieriger Einwirkungssituationen
in BK-Verfahren, insbesondere bei soge-

nannten Non-liquet-Féllen. Im Jahr 2021
wurden insgesamt drei Fille an die Exper-
tenstelle gemeldet. Die Beantwortung er-
folgte jeweils — unter Einbeziehung von
bis zu drei Expertinnen und Experten —
innerhalb von 5 bis 7 Tagen. 3

FuBBnoten

[1] Eine Ubersicht zu allen Anderungen im
Berufskrankheitenrecht bietet: Romer, W;
Zagrodnik, F.-D.: Weiterentwicklung des
Berufskrankheitenrechts nach dem 7. SGB-IV-
Anderungsgesetz. In: DGUV Forum, Ausgabe
1-2/2021, S. 3-10.

[2] Quelle sind die Geschafts- und Rechnungs-
ergebnisse der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften und Unfallversicherungstrager
der offentlichen Hand, sofern nichts anderes
angegeben ist.

[3] Schneider, S.: COVID-19 als Berufskrank-
heit in den Berichtsjahren 2020 und 2021. In:
DGUV Forum, Ausgabe 9/2022, S. 17-21.

[4] Vgl. Dorneburg, H.: Weiterentwicklung des
Berufskrankheitenrechts — Erfahrungen der
BG BAU. In: DGUV Forum, Ausgabe 10/2022,
https://forum.dguv.de/aktuelle-ausgabe.

[5] Schneider, S.; Krohn, S.; Drechsel-Schlund,
C.: Individualpravention bei Hauterkrankun-
gen: Eine Erfolgsgeschichte. In: DGUV Forum,
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[6] Diese und die folgenden Angabe zu An-
zahl und Art der Mafinahmen nach § 3 BKV
stammen aus der Berufskrankheiten-Doku-
mentation der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften und Unfallversicherungstrager der
offentlichen Hand 2021.
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Abbildung 7: Art der Ma3nahmen nach § 3 BKV bei BK-Nummer 5101 im Jahr 2021
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