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Wegfall des Unterlassungszwangs – 
Auswirkungen auf die berufsbedingten 
Hauterkrankungen 

Key Facts 

•	 Für beruflich bedingte Hauterkrankungen existieren bereits gut etablierte Maß-
nahmen der Individualprävention 

•	 Eine frühzeitige Meldung und Einleitung der Individualprävention sind ent-
scheidend für deren Wirksamkeit 

•	 Durch Wegfall des Unterlassungszwangs werden sich voraussichtlich Änderun-
gen im bisherigen Melde- und Berichtswesen, in der Heilverfahrensstruktur, der 
Begutachtung und Beurteilung der Minderung der Erwerbsfähigkeit ergeben 
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Zum Jahresbeginn 2021 entfiel der Unterlassungszwang, der bisher eine Voraussetzung zur 
Anerkennung verschiedener Berufskrankheiten (BK) war. Das betrifft auch die BK-Nr. 5101 
„Schwere oder wiederholt rückfällige Hauterkrankungen“. Es ist zu erwarten, dass sich hier-
durch auch Konsequenzen für verschiedene sozialversicherungsrechtliche Aspekte beruflich 
bedingter Hauterkrankungen ergeben. 

Wegfall des Unterlassungs-
zwangs 

Beruflich bedingte Hauterkrankungen 
(BK 5101/5102/5103) nehmen – wenn man 
COVID-19 ausklammert – mit etwa 40 Pro-
zent aller Anzeigen auf Verdacht einer Be-
rufskrankheit einen Spitzenwert ein. Am 
1. Januar 2021 ist das „Siebte Gesetz zur Än-
derung des Vierten Buches Sozialgesetz-
buch und anderer Gesetze“ in Kraft getre-
ten. Zu den Neuregelungen gehört unter 
anderem der Wegfall des Unterlassungs-
zwangs, der bei einigen der häufigsten Be-
rufskrankheiten Voraussetzung für eine An-
erkennung war (Römer & Zagrodnik, 2021; 
Krohn et al., 2020). Auch die BK-Nr. 5101 mit 
jährlich über 20.000 Verdachtsanzeigen fiel 
bislang unter diese Regelung. Bei der BK-
Nr. 5101 handelt es sich zu über 80 Prozent 
um Hauterkrankungen im Bereich der Hän-
de und hier vor allem durch Feuchtarbeit 
ausgelöste irritative Kontaktekzeme. Aber 
auch allergische Kontaktekzeme und beruf-
liche Verschlimmerungen des atopischen 
Handekzems gehören dazu (John, 2018). 

Aktuelle Konzepte der Präven-
tion bei Hauterkrankungen 

Die frühzeitige Erfassung berufsbedingter 
Hauterkrankungen durch das sogenannte 
Frühmeldeverfahren ist vielfach entschei-
dend, um Präventionsmaßnahmen recht-
zeitig einzuleiten und einer (chronischen) 
Berufskrankheit vorzubeugen. Wesentliche 
Elemente des Frühmeldeverfahrens sind 
das sogenannte Hautarztverfahren und die 
verwaltungsseitige Handlungsanleitung 
„Verfahren Haut“ mit den gegliederten 
Konzepten für Maßnahmen der Indivi-
dualprävention (John, 2018; siehe Tabel-
le 1). Sie ermöglichen in vielen Fällen die 
Fortsetzung der beruflichen Tätigkeit trotz 
aufgetretener Dermatose und damit den Er-
halt des Arbeitsplatzes. Bei gesunden Ver-
sicherten handelt es sich unter anderem 
um Beratung und Maßnahmen der Verhal-
tensprävention nach dem STOP-Prinzip mit 
besonderer Rolle der persönlichen Schutz-
maßnahmen. Dazu gehören zum Beispiel 
der adäquate Umgang mit Gefahrstoffen 
(Feuchtarbeit nach TRGS 401) und die 

Umsetzung eines optimierten Hautschutz-
konzepts im Hinblick auf Handschuhe, 
Hautschutz-, Hautpflege- und Hautreini-
gungsmittel (Fartasch et al., 2015). 

Des Weiteren werden von einigen Unfall-
versicherungsträgern Seminare zur Indi-
vidualprävention angeboten. Dazu zählen 
eine gesundheitspädagogische Interven-
tion, die Auswahl geeigneter Schutzmaß-
nahmen sowie berufsdermatologische Un-
tersuchungen und Beratungen (Brans & 
Skudlik, 2019). 

Mit Fokus auf schwere Berufsdermato-
sen wurde im Rahmen des von der DGUV 
geförderten Forschungsprojekts „Medizi-
nisch-berufliches Rehabilitationsverfahren 
,Haut‘ – Optimierung und Qualitätssiche-
rung des Heilverfahrens“ eine modifizier-
te stationäre Heilbehandlung nach dem 
sogenannten Osnabrücker Modell entwi-
ckelt (vgl. Skudlik et al., 2009; Brans et al., 
2016; Gina, 2019). Durch diese Maßnahme 
waren nach drei Jahren auch Patientinnen 
und Patienten mit schweren berufsbeding-
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ten Hautkrankheiten zu rund 83 Prozent 
weiterhin beruflich tätig. 75 Prozent der 
Patientinnen und Patienten konnten so-
gar am gleichen Arbeitsplatz verbleiben. 
Gleichzeitig konnten die Arbeitsunfähig-
keit infolge einer Hauterkrankung und die 
Notwendigkeit einer Therapie mit Glukokor-
tikoiden (Kortison-Entwöhnung) signifikant 
reduziert werden (Brans et al., 2016). Diese 
Maßnahme wird aktuell in den vier Kliniken 
Bad Reichenhall, Hamburg, Heidelberg und 
Osnabrück angeboten. 

Tabelle 1: Übersicht über die verschiedenen Präventionsarten für berufsbedingte Hauterkrankungen nach Brans & Skudlik, 2019 
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Hautbefund/ 
Präventionsart 

Ziel Maßnahmen 

Gesunder Patient Minimierung von Gesundheitsrisiken bei noch nicht 
manifester Erkrankung 

gesetzliche Regelungen (z. B. Arbeitsschutzrecht), 
Aufklärungskampagnen, hautschonende Berufsstoffe 

Beginnende 
Berufsdermatose 

Erkennen von Frühstadien der Erkrankung und rasche 
Einleitung von Abhilfemaßnahmen 

Hautarztverfahren, ambulantes Hautschutzseminar 

Schwere 
Berufsdermatose 

Rehabilitation bei manifester Erkrankung stationäres Heilverfahren 

Verhältnisprävention Anpassung der Lebens- und Arbeitsbedingungen zur 
Verringerung von Gesundheitsrisiken 

gesetzliche Regelungen (z. B. Arbeitsschutzrecht),
technische und organisatorische Maßnahmen 

Verhaltensprävention Förderung eines gesundheitsgerechten bzw. Verringerung 
eines gesundheitsgefährdenden Verhaltens 

Gesundheitsschulung (z. B. zur Anwendung der 
persönlichen Schutzausrüstung) 

 

 

Was ändert sich für die 
Individualprävention? 

Durch die Reform des Berufskrankheiten-
rechts ergeben sich voraussichtlich Ände-

rungen beziehungsweise Ergänzungen so-
wohl inhaltlicher als auch formaler Natur 
im bisherigen Melde- und Berichtswesen, 
der Heilverfahrensstruktur, der Begutach-
tung und der Beurteilung der Minderung 
der Erwerbsfähigkeit (Skudlik & Bauer, 
2020). Man geht davon aus, dass die Zahl 
der angezeigten und anerkannten Berufs-
krankheiten deutlich steigen wird (Skudlik, 
2019). 

Um sogenannte Bagatellerkrankungen 
weiterhin von einer BK-Nr. 5101 abgren-
zen zu können, musste der Begriff der 
„Schwere“ präzisiert werden (Skudlik et 
al., 2020; Skudlik et al., 2021). In diesen 
Publikationen berücksichtigen die Autoren 
bei der Definition der „Schwere“ sowohl 

die klinische Ausprägung der Beschwer-
den als auch das Ansprechen auf die leit-
liniengerechte Therapie und Wirksamkeit 
der Präventionsmaßnahmen sowie die Re-
levanz einer beruflich erworbenen Allergie 
in Abhängigkeit davon, ob der Einsatz des 
Gefahrstoffs vermieden werden kann oder 
nicht (Skudlik et al., 2020). 

„Die Unfallversicherungsträger werden ver-
pflichtet, tätig zu werden, damit eine wei-
tere Schädigung der Gesundheit der Ver-
sicherten vermieden wird. Sie bekommen 
zugleich aber auch die Möglichkeit, früher 
einzugreifen, um eine weitere Verschlech-
terung der Erkrankung zu verhindern. Die 
Beratungstätigkeit wird ausgeweitet wer-
den, weil die Unfallversicherungsträger 

Die Unfallversicherungsträger werden verpflichtet, tätig zu 
werden, damit eine weitere Schädigung der Gesundheit der 
Versicherten vermieden wird. Sie bekommen zugleich aber 
auch die Möglichkeit, früher einzugreifen, um eine weitere 
Verschlechterung der Erkrankung zu verhindern.“ 

Prof. Stephan Brandenburg, Hauptgeschäftsführer der Berufsgenossenschaft 
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) 
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Um die Früherken-
nung und Einleitung 
der geeigneten Maß-
nahmen zu optimie-
ren, wird in Zukunft 
eine noch engere 
 Zusammenarbeit 
der dermatologisch 
und betriebsärztlich 
 tätigen Ärztinnen und 
Ärzte notwendig.“ 

durch die neuen gesetzlichen Bestimmun-
gen dazu verpflichtet werden, Versicherte 
umfassend über die mit einer weiter aus-
geübten gefährdenden Tätigkeit verbunde-
nen Gefahren und mögliche Schutzmaß-
nahmen aufzuklären“, so Prof. Stephan 
Brandenburg, Hauptgeschäftsführer der 
Berufsgenossenschaft Gesundheitsdienst 
und Wohlfahrtspflege (BGW), zu den zu-
künftigen Herausforderungen für die Un-
fallversicherungsträger. 

Zusätzlich besteht vonseiten der Versicher-
ten noch stärker als bisher eine Mitwir-
kungspflicht bei den individualpräventiven 
Maßnahmen und der Verhaltenspräven-
tion. Erst wenn es trotz der eingeleiteten 
Maßnahmen der Individualprävention bei 
Fortsetzung der gefährdenden Tätigkeit 
zu einer Progression der Berufskrankheit 
kommen sollte oder die Maßnahmen der 
Individualprävention nicht zu einer dauer-
haften Stabilisierung der Hauterkrankung 
führen, sollten nach § 9 Abs. 4 Sozialgesetz-
buch (SGB) VII die Unfallversicherungsträ-
ger darauf hinwirken, dass die Versicherten 
die gefährdenden Tätigkeiten unterlassen. 

Um die Früherkennung und Einleitung 
der geeigneten Maßnahmen zu optimie-

ren, wird in Zukunft eine noch engere 
Zusammenarbeit der dermatologisch 
und betriebsärztlich tätigen Ärztinnen 
und Ärzte notwendig. Wichtig ist dabei, 
dass das BK-Feststellungsverfahren die 
Einleitung der Individualprävention nicht 

verzögert, da eine gut funktionierende 
Frühmeldung mit schneller Einleitung 
der individualpräventiven Maßnahmen 
die Anzahl der chronischen Berufsderma-
tosen beziehungsweise Berufskrankheiten 
reduzieren kann. � ←
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