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Am 1.1.2015 wurde durch die Novellierung der
Berufskrankheitenverordnung (BKV) die neue Be-
rufskrankheit (BK) Nr. 5103 durch das Bundes-
ministerium für Arbeit und Soziales (BMAS) in
die Berufskrankheitenliste aufgenommen. Durch
natürliche UV-Strahlung verursachte Plattenepi-
thelkarzinome und/oder multiple aktinische Ke-
ratosen können nun als BK-Nr. 5103 anerkannt
werden, wenn sowohl die arbeitstechnischen Vo-
raussetzungen als auch die klinischen Kriterien
erfüllt sind. Als multiple aktinische Keratosen
sind definiert: das Auftreten von mehr als 5 akti-
nischen Keratosen pro Jahr oder eine Feldkanzeri-
sierung, konfluierend auf einer Fläche >4cm2 [1].
Für die Anerkennung anderer nichtmelanozytärer
Hauttumore, wie z.B. des Basalzellkarzinoms, als
BK-Nr. 5103 sind die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse hinsichtlich der Verursachung durch die na-
türliche UV-Exposition derzeit nicht ausreichend
beweiskräftig [2].
Nachdem nunmehr die ersten Fälle unter der
neuen Rechtslage zur (Nach-) Begutachtung vor-
liegen, ergeben sich Probleme für den Gutachter
auch dadurch, dass diese Regelungen etwas res-
triktiver sind als in der vorhergehenden Phase
der „Als-ob-BK“ nach §9 Abs.2 SGB VII [3]. Zum
einen wurde das Basalzellkarzinom als Gegen-
stand der BK 5103 ausgeschlossen, das oft noch
zumindest mitgemeldet und teilweise mitbegut-
achtet wurde, zum anderen durch die Erforder-
lichkeit von mehr als 5 neu entstandenen aktini-
schen Keratosen pro Jahr bzw. einer Feldkanzeri-
sierung konfluierend auf einer Fläche von >4cm2.
Leider ist die Dokumentation zu den aktinischen
Keratosen in den von den Berufsgenossenschaf-
ten dem Gutachter übersandten Unterlagen der
behandelnden und häufig auch erstmeldenden
Hautärzte oft unvollständig. Häufig werden nur
die histologischen Befunde übermittelt. Angaben
über evtl. daneben bestehende weitere, nicht
biopsierte oder operativ behandelte aktinische
Keratosen fehlen, ebenso wie genaue Angaben
über deren genauen Entstehungszeitraum und
die maximale Fläche von Feldkanzerisierung(en).
So hatte eine Dermatologin bei einem Patienten
mit eindeutig beruflich bedingter, deutlich (d.h.
um über zusätzlich 40%) erhöhter UV-Belastung,
über einen Zeitraum von knapp 18 Jahren insge-
samt 16 aktinische Keratosen behandelt, jedoch
nie dokumentiert, ob danebenweitere bestanden,
und ob mehr als 5 in einem Jahr neu aufgetreten
waren. Maximal wurden binnen zwölf Monaten
genau 5 behandelt. Auch das flächenmäßige Aus-
maß der aktinischen Keratosen bzw. von Feldkan-
zerisierung(en) wurde nicht genau dokumentiert.

Im gleichen Zeitraum wurden bei dem Versicher-
ten auch 7 invasive Plattenepithelkarzinome ope-
riert, die als BK-Folge anzuerkennen waren und
darüber hinaus 25 Basalzellkarzinome bzw. deren
Rezidive, die, wie die aktinischen Keratosen un-
beachtlich bleiben mussten.
Dies liegt natürlich zum Teil daran, dass vor dem
breiteren Bekanntwerden der Anerkennungskri-
terien der neuen BK 5103 im Jahr 2015 solche
genauen detaillierten Befunddokumentationen
häufig, insbesondere außerhalb des GOÄ-Be-
reichs, ohne praktischen Nutzen und Konsequen-
zen waren, und dass niemand deren Bedeutung
für eine künftige BK antizipieren konnte. Retro-
spektiv lassen sich diese Befunde oft nur schwer
oder gar nicht rekonstruieren. Auch lässt sich
ohne entsprechende genaue Vorbefunde bei der
Begutachtung nur schwer feststellen, in welchem
Zeitraum die vorhandenen aktinischen Keratosen
entstanden sind, was nicht nur für die Feststel-
lung der BK, sondern auch für die Einschätzung
der MdE von Belang sein kann.
In jedem Falle sollte, analog dem Hautarztverfah-
ren bei der BK 5101, im Rahmen des neuen Vor-
drucks „Hautkrebsbericht“ Zahl und Fläche sowie
der Zeitraum des Neuauftretens von aktinischen
Keratosen bzw. Feldkanzerisierung(en) auf jährli-
cher Basis künftig genau dokumentiert werden
und dieser obligat eingeführt werden [3]. Darüber
hinaus bleiben die Berufsgenossenschaften aufge-
fordert, nicht nur histologische Befunde, sondern
darüber hinaus auch klinische Angaben zum Zeit-
raum des Entstehens, der Zahl und der Fläche von
aktinischen Keratosen bzw. Feldkanzerisierung
(en) bei den behandelnden und meldenden Der-
matologen zu erfragen, und dem Gutachter zur
Verfügung zu stellen. Einige Berufsgenossen-
schaften, wie die Bau-BG München, versenden
hierzu sehr gute Fragebögen, die allerdings aus
den genannten Gründen – wie auch im oben ge-
schilderten Fall – retrospektiv nur bedingt voll-
ständig aussagekräftig ausgefüllt werden können.
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