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Offenlegung von Interessenskonflikten

•Gutachtenerstellung und beratende Tätigkeit für Landessozial- und Sozialgerichte und diverse UV-Träger

•Vorträge und beratende Tätigkeit für Almirall Hermal, Amgen, Beiersdorf/Eucerin, Biofrontera, Boehringer 
Ingelheim, Galderma Laboratorium, L´Orèal/CeraVe, Mylan, P&M Cosmetics, Sanofi-Aventis, UCB Pharma



BK-Nr. 5101: 

Schwere

oder 

wiederholt rückfällige

Hauterkrankungen. 

die zur Unterlassung aller Tätigkeiten gezwungen haben, 

die für die Entstehung, die Verschlimmerung oder das 
Wiederaufleben der Krankheit ursächlich waren oder sein können.



Bamberger Empfehlung:

Gemeinsame Begutachtungsempfehlungen auf Initiative

− der Arbeitsgemeinschaft für Berufs- und Umweltdermatologie und

− der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e.V.

− unter Beteiligung weiterer Fachgesellschaften und Organisationen 

für die Berufskrankheit Nr. 5101 und arbeitsbedingte Hautkrebserkrankungen 

Inhalt (u.a.):

▪ Rechtliche Erläuterungen 

▪ Empfehlungen zum Begutachtungsverfahren

▪ Zusammenfassung der aktuellen 

wissenschaftlichen Erfahrungen

Stand: Juni 2017
http://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/10196.pdf



Teil 1: Hauterkrankungen i.S.d. BK-Nr. 5101:

„Schwere oder wiederholt rückfällige Hauterkrankungen.“

die zur Unterlassung aller Tätigkeiten gezwungen

haben, die für die Entstehung, die Verschlimmerung 

oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich 

waren oder sein können.“ 

Gliederung

Bamberger Empfehlung:

Teil 2: Hautkrebserkrankungen gemäß BK-Nrn. 1108, 2402, 5102, 5103 



Änderungsbedarfe 

Teil 1:

▪ Rechtsbegriff / Definition „Schwer oder wiederholt rückfällige 
Hauterkrankung“

▪ MdE bei der BK-Nr. 5101

▪ Kausalitätsgrundsätze bei konstitutionellen Hautkrankheiten

Teil 2: 

▪ Anpassung/Weiterentwicklung der MdE-Kriterien zu 
Hautkrebserkrankungen

▪ Berücksichtigen neuer Erkenntnisse aus Forschungsprojekten zu 
Erkrankungen und Expositionen 

Bamberger Empfehlung:



Änderungsbedarfe 

Teil 1:

▪ Rechtsbegriff / Definition „Schwer oder wiederholt rückfällige 
Hauterkrankung“

▪ MdE bei der BK-Nr. 5101

▪ Kausalitätsgrundsätze bei konstitutionellen Hautkrankheiten

Teil 2: 

▪ Anpassung/Weiterentwicklung der MdE-Kriterien zu 
Hautkrebserkrankungen

▪ Berücksichtigen neuer Erkenntnisse aus Forschungsprojekten zu 
Erkrankungen und Expositionen 

Bamberger Empfehlung:

Beratungen 

AG Bamberger Empfehlung:

13.07.2020 – 15.11.2022



Änderungsbedarfe 

Teil 1:

▪ Rechtsbegriff / Definition „Schwer oder wiederholt rückfällige 
Hauterkrankung“

▪ MdE bei der BK-Nr. 5101

▪ Kausalitätsgrundsätze bei konstitutionellen Hautkrankheiten

Teil 2: 

▪ Anpassung/Weiterentwicklung der MdE-Kriterien zu 
Hautkrebserkrankungen

▪ Berücksichtigen neuer Erkenntnisse aus Forschungsprojekten zu 
Erkrankungen und Expositionen 

Bamberger Empfehlung:

Stand 2023 Bamberger Empfehlung:

- rechtliche / sozialpolitische Diskussion und Fragen von Seiten 
der Arbeitnehmer-vertretung des DGUV-Vorstandes zur MdE bei 
fortgesetzter Tätigkeit sowohl bzgl. Reichenhaller Empfehlung als 
auch Bamberger Empfehlung 

- öffentliche Präsentation der Bamberger Empfehlung wird nach 
Klärung der Fragen der Selbstverwaltung terminiert
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Änderungsbedarfe 

Teil 1:

▪ Rechtsbegriff / Definition „Schwer oder wiederholt rückfällige 
Hauterkrankung“

▪ MdE bei der BK-Nr. 5101

▪ Kausalitätsgrundsätze bei konstitutionellen Hautkrankheiten

Teil 2: 

▪ Anpassung/Weiterentwicklung der MdE-Kriterien zu 
Hautkrebserkrankungen

▪ Berücksichtigen neuer Erkenntnisse aus Forschungsprojekten zu 
Erkrankungen und Expositionen 

Bamberger Empfehlung:
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Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 

 



Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 

 Bislang: Beurteilung, welche Erwerbsmöglichkeiten 

26 Wochen nach Unterlassung verschlossen sind.
Schweregrade der MdE-Tabelle beziehen sich auf diese 

Konstellation.

Seit 01.01.2021: Beurteilung unter Fortführung der 

Tätigkeit. 

→ Ist eine Tätigkeit, die weiter ausgeübt wird 

verschlossen?



Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 

 
Bei MdE gutachterlich zu klären:

In welchem Maße ist durch die festgestellten, auf 

den Versicherungsfall zurückzuführenden 

Funktionseinschränkungen

die Teilhabe am Arbeitsleben beeinträchtigt und 

damit verbunden der Arbeitsmarkt verschlossen?



Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 

 
Bei gleich schweren Hauterscheinungen:

Mehr verschlossene Arbeitsmöglichkeiten, wenn 

diese Hauterscheingen trotz Unterlassung von 

mind. 26 Wochen bestehen,

im Vergleich zu Konstellationen unter Fortführung 

der gefährdenden Tätigkeit und dadurch 

Unterhaltung der Hauterscheinungen





Unter Fortführung versicherter 

Feuchtarbeit 



Unter Fortführung versicherter 

Feuchtarbeit 

≠

Unter mindestens halbjähriger 

Arbeitskarenz



Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 

 
Diskussionsstand 2020/2021

„Übergangslösung“:

„Linksverschiebung“

bei Konstellationen mit Fortführung der Tätigkeit



Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 

 
Beispiel:

MdE bei Fortführung der Tätigkeit

Bei schweren Hautveränderungen MdE = 20%



Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 

 
Beispiel:

MdE bei Fortführung der Tätigkeit

Bei mittleren Hautveränderungen MdE = 10%



- das klinische Bild in seiner Gesamtheit (fehlende Abgrenzbarkeit)?

Diskussionsstand 2022



- das klinische Bild in seiner Gesamtheit (fehlende Abgrenzbarkeit)?



- das klinische Bild in seiner Gesamtheit (fehlende Abgrenzbarkeit)?



Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 

 

Nicht zeitnah reversible BK-Folgen:

z.B.: Allergien, langjähriges chronifiziertes Kontaktekzem, degenerative Schädigung 

(Atrophie, Lichenifikation) mit hieraus resultierender erhöhter Vulnerabilität

Zeitnah reversible BK-Folgen:

z.B.: „unkompliziertes“ allergisches oder  irritatives Kontaktekzem, 

vorübergehender Verschlimmerungsanteil anlagebedingter Hauterkrankung



Zeitnah reversible BK-Folgen:

z.B.: „unkompliziertes“ allergisches oder  irritatives Kontaktekzem, 

vorübergehender Verschlimmerungsanteil anlagebedingter Hauterkrankung



Zeitnah reversible BK-Folgen:

z.B.: „unkompliziertes“ allergisches oder  irritatives Kontaktekzem, 

vorübergehender Verschlimmerungsanteil anlagebedingter Hauterkrankung



Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 

 

Nicht zeitnah reversible BK-Folgen:

z.B.: Allergien, langjähriges chronifiziertes Kontaktekzem, degenerative Schädigung 

(Atrophie, Lichenifikation) mit hieraus resultierender erhöhter Vulnerabilität



Nicht zeitnah reversible BK-Folgen:

z.B.: Allergien, langjähriges chronifiziertes Kontaktekzem, degenerative Schädigung 

(Atrophie, Lichenifikation) mit hieraus resultierender erhöhter Vulnerabilität



Nicht zeitnah reversible BK-Folgen:

z.B.: Allergien, langjähriges chronifiziertes Kontaktekzem, degenerative Schädigung 

(Atrophie, Lichenifikation) mit hieraus resultierender erhöhter Vulnerabilität



Nicht zeitnah reversible BK-Folgen:

z.B.: Allergien, langjähriges chronifiziertes Kontaktekzem, degenerative Schädigung 

(Atrophie, Lichenifikation) mit hieraus resultierender erhöhter Vulnerabilität



Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 

 

Differenzierung zwischen reversiblen und 

nicht reversiblen BK-Folgen:

Ist das neu?

Nein: Entspricht der bisherigen Beurteilung bei 

Unterlassungszwang mit Beurteilung 

26 Wochen nach Unterlassung



Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 

 
Zeitnahe Reversibilität muß gutachterlicherseits belegbar sein

z.B.: anhand Aktendokumentation (Arbeitskarenz: AU, Urlaub,) 

Verlauf unter stationärer Individualprävention (TIP), etc.

Prognose nicht ausreichend



Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 

 
Beispiel:

MdE bei Fortführung der Tätigkeit:

Bei schweren Hautveränderungen (chronifiziert, 

nicht zeitnah reversibel, bei ausgeprägter Atrophie 

und Lichenifikation)

MdE = 25%



Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 

 
Beispiel:

MdE bei Fortführung der Tätigkeit:

Bei schweren Hautveränderungen, aber 

alle beruflichen HV zeitnah reversibel

MdE = 0%



Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 

 
Beispiel:

MdE bei Fortführung der Tätigkeit:

Bei schweren Hautveränderungen, aber 

entzündliche HV  zeitnah reversibel, verbleibend: 

Lichenifikation [= leicht] 

MdE = 10%



Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 

 
Beispiel:

MdE bei Fortführung der Tätigkeit:

Bei schweren Hautveränderungen, aber 

entzündliche HV  zeitnah reversibel, verbleibend: 

Lichenifikation [= leicht] 

MdE = 10%
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Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 

 
Beispiel:

MdE bei Fortführung der Tätigkeit:

Bei schweren Hautveränderungen (chronifiziert, 

nicht zeitnah reversibel, bei ausgeprägter Atrophie 

und Lichenifikation) + berufliche Allergie: 

Kombination Thiurame, Dithiocarbamate, 

Benzothiazole und IPPD

MdE = 30%



Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 

 
Beispiel:

MdE bei Fortführung der Tätigkeit:

Bei schweren Hautveränderungen, aber 

alle beruflichen HV zeitnah reversibel

+ berufliche Allergie: Kombination Thiurame, 

Dithiocarbamate, Benzothiazole und IPPD

MdE = 20%



Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 

 
Beispiel:

MdE bei Fortführung der Tätigkeit:

Bei schweren Hautveränderungen, aber 

entzündliche HV  zeitnah reversibel, verbleibend: 

Lichenifikation [= leicht] + berufliche Allergie: 

Kombination Thiurame, Dithiocarbamate, 

Benzothiazole und IPPD

MdE = 20%



Auswirkung Ausmaß der Hauterscheinungen 
einer Allergie 

keine leicht mittel schwer 

keine 0* 10 20 25 

geringgradig 0* 10 20 25 

mittelgradig 10 15 25 30 

schwerwiegend 20 20 30 ≥ 30 
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