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Praxis konkret

Berufskrankheiten

Die Crux mit dem Nachweis

Hauterkrankungen waren 2014 bei den Berufskrankheiten fiihrend -
allerdings nur bei der Zahl der bestatigten Falle. Diese Indikation steht
exemplarisch flr den teils langen Weg bis zu einem Leistungsanspruch.

Friseur bei der Arbeit: Kontaktekzeme werden schnell diagnostiziert, aber nur relativ

selten als Berufskrankheit anerkannt.

Zahl der Anzeigen auf Verdacht einer

Berufskrankheit leicht gestiegen -
und zwar um 0,2 % auf 71.589. Das geht
aus dem aktuellen Bericht des Spitzen-
verbandes der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) hervor. Be-
stitigt worden seien insgesamt 36.008
Fille von Berufskrankheiten. Laut
DGUYV fehlte 2014 in 20.642 Fallen - ob-
wohl nachgewiesen war, dass die Er-
krankung beruflich verursacht wurde -
zur Anerkennung als Berufskrankheit
im juristischen Sinne die Erfiilllung der
bei einigen Berufskrankheiten zusitz-
lich erforderlichen besonderen versiche-
rungsrechtlichen Voraussetzungen.

I m Vergleich zum Vorjahr ist 2014 die

Grof3es Delta bei Hauterkrankungen
Die DGUYV erklért auch, was das bedeu-
tet: Bei bestimmten Erkrankungen miis-
sen fiir eine Anerkennung die Krankhei-
ten zusatzlich zur Unterlassung aller Ta-
tigkeiten gefiihrt haben, die fiir die Ent-
stehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursachlich
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waren oder sein konnen. Bei Hauterkran-
kungen (Berufskrankheitsnummer 5101)
muss, so die DGUV, zudem das Tatbe-
standsmerkmal ,,schwere Krankheit oder
wiederholte Riickfilligkeit® erfiillt sein.

»Dies bedeutet, dass trotz Vorliegen der
genannten ursachlichen Zusammenhan-
ge zwischen versicherter Tdtigkeit, schi-
digender Einwirkung und Erkrankung
bei diesen Erkrankungen eine Anerken-
nung als Berufskrankheit im juristischen
Sinne erst dann moglich ist, wenn diese
zusitzlichen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen erfiillt sind, heifit es in
dem Jahresbericht.

Das fiithrt zu der paradox anmutenden
Situation, dass die Hauterkrankungen
mit insgesamt 20.710 Fallen die Liste der
beruflich verursachten Berufskrankhei-
ten anfithrt - und zwar mit einem An-
teil von 57,39 %. Da aber in 20.145 Fillen
die weitergehenden versicherungsrecht-
lichen Anforderungen nicht erfiillt ge-
wesen waren, wurde de facto nur in 565
Fillen die Hauterkrankung als Berufs-
krankheit auch tatsdchlich anerkannt.

Bessere Quoten bei Asbestose und
Larmschwerhorigkeit

Ganz anders sieht es bei der Lirm-
schwerhorigkeit (Nr. 2301) aus - sie liegt
auf Platz zwei der im Jahre 2014 besta-
tigten Berufskrankheiten. Hier wurden
namlich alle bestatigten Félle auch aner-
kannt. Auch bei der Asbestose (Nr. 4103;
Platz drei mit 1.956 Fillen) und beim as-
bestbedingten Mesotheliom (Nr. 4105;
Platz vier mit 1.040 Fillen) wurden alle
Fille anerkannt.

Die zum 1.1.2015 neue aufgenomme-
ne Nr. 5103 (Hautkrebs durch arbeitsbe-
dingte UV-Strahlung) wird erst im
nachsten DGUV-Jahresbericht bertick-
sichtigt werden. Experten rechnen mit
etwa 5.000 bis 7.000 Meldungen, was
direkt Rang zwei ausmachen wiirde.

Nicht immer folgt die Rente
Wird eine Berufskrankheit anerkannt, so
erfolgt nicht immer eine Rentenzahlung.
»Bei den anerkannten Berufskrankheiten
ohne Rentenzahlung werden vielfach
Leistungen in anderer Form erbracht,
zum Beispiel Heilbehandlung, Verletz-
tengeld, Mafinahmen der beruflichen Re-
habilitation oder Ubergangsgeld*, so die
DGUV. Im Berichtsjahr 2014 wurden den
Angaben der DGUYV zufolge insgesamt
75.179 Feststellungsverfahren abgeschlos-
sen -3,1% mehr als im Vorjahreszeit-
raum. Durch die hohere Zahl entschiede-
ner Fille sei es trotz gleichbleibend vieler
Verdachtsanzeigen zu mehr Bestatigun-
gen, Rentenbewilligungen und Ableh-
nungen als 2013 gekommen.

Etwa jeder zweite Fall bestatigt

In 36.754 Fillen sei der Verdacht auf das
Vorliegen einer Berufskrankheit besté-
tigt worden, was einem Anteil von
48,9 % entspreche. Unter diesen bestitig-
ten Fillen hétten sich 16.112 anerkannte
Berufskrankheiten im eigentlichen Sin-
ne gefunden. In 5.155 dieser Fille sei
eine Rente, Abfindung oder Sterbegeld
gezahlt worden. Matthias Wallenfels
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