Zur Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit
infolge einer IgE-vermittelten Allergie mit
Organmanifestation an Haut und Atemwegen
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Reduced earning capacity due to IgE-mediated skin and airway allergy.

Consensus paper

Einleitung

In der unfallversicherungsrechtlichen Zusammenhangsbegut-
achtung ist es Aufgabe des medizinischen Sachverstindigen,
den Vollbeweis fiir das medizinische Krankheitsbild zu sichern
und sich zur haftungsausfiillenden Kausalitdt zu dufSern. Darii-
ber hinaus ist regelmaf3ig eine Einschiatzung der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) gefordert.

Als Pneumologe orientiert man sich an einschldgigen Empfeh-
lungen, die vorrangig das Ausmal$ der Funktionsbeeintrachti-
gung widerspiegeln. Streng genommen ist die MdE durch die
Einschrankungen bedingt, sich auf dem allgemeinen Arbeits-
markt einen Erwerb zu verschaffen. Neben der vom Pneumolo-
gen relativ leicht beurteilbaren funktionellen Einschrankung be-
inhaltet der MdE-Begriff somit eine Aussage {iber den allgemei-
nen Arbeitsmarkt. Hierfiir sind wir eigentlich nicht ausreichend
sachverstdndig, dennoch wird von uns eine Antwort verlangt.

Bei den berufsbedingten allergischen Erkrankungen besteht ne-
ben dem genannten - grundsdtzlichen - Problem jeder unfall-
versicherungsrechtlichen MdE-Beurteilung ein weiterer Bruch
in der Systematik zwischen zwei verschiedenen Zielorganen: Al-
lergische Berufskrankheiten der Lunge werden gutachterlich
nach systematisch anders aufgebauten Kriterien beurteilt als al-
lergische Berufskrankheiten der Haut: Wahrend in die einschla-
gigen MdE-Empfehlungen fiir allergische obstruktive Atemwegs-
erkrankungen nur das AusmaR der Organschddigung eingeht,

benutzen die Dermatologen seit Jahren zwei Kriterien: Neben
dem Ausmalf3 der Organschddigung wird die Auswirkung der Al-
lergie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beriicksichtigt. Fak-
tisch bedeutet dies, dass wir einem Patienten mit einem abge-
klungenen Latex-Asthma, CAP-Klasse 2 auf Latex, normaler Lun-
genfunktion und vielleicht noch diskret erhohter unspezifischer
Atemwegsempfindlichkeit in der Regel eine MdE von unter 20
v.H. (0 oder meist 10 v.H.) zuerkennen wiirden. Die Dermatolo-
gen hingegen wiirden bei einem Patienten mit einer abgeklunge-
nen Latex-Dermatitis, CAP-Klasse 2 und erscheinungsfreier Haut
durchaus eine MdE von 20 v.H. konstatieren. Das bedeutet in
praxi, dass die abgeklungene Dermatitis vielfach mit einer Ren-
tenzahlung einhergeht, das abgeklungene Asthma jedoch nicht.

Bei vordergriindiger Betrachtung erscheint die dermatologische
Sichtweise, welche die Auswirkung der Allergie auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt beriicksichtigt, der Legaldefinition der
MdE besser zu entsprechen als die pneumologische Betrach-
tungsweise, welche praktisch allein den Funktionsschaden be-
schreibt. Allerdings besteht das Kernproblem der dermatologi-
schen Empfehlungen darin, dass keine Daten zur Verbreitung
von Typ I-Allergenen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorlie-
gen, somit die Auswirkung der Allergie gar nicht quantifiziert
werden kann. Fiir einige Typ IV-Allergien liegen entsprechende
Daten vor, nicht jedoch fiir Typ I-Allergene.

Es ist das Anliegen des nachfolgend abgedruckten Konsenspa-
piers, auf diese Problematik aufmerksam zu machen und wis-
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senschaftliche Untersuchungen zu fordern, die eine fundiertere
MdE-Einschdtzung erlauben. Letztlich soll es dazu dienen, die
Begutachtung auch organiibergreifend gerechter zu gestalten.

Konsensuspapier

Ausgelost durch die hohe Zahl von Personen mit einer Berufs-
krankheit infolge einer Latex-Allergie wurde mehrfach auf die
diskrepanten Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie (Kroidl, Nowak, Seysen, Bewertung und Begutach-
tung in der Pneumologie, 2. Auflage 2000) und der Arbeitsge-
meinschaft fiir Berufsdermatologie (Diepgen, Kiihl, Schmidt,
Dermatosen 43, 290-292, 1995) hingewiesen. Ein Konsensge-
sprdch zwischen von den Prasidenten der genannten Fachgesell-
schaften beauftragten Vertretern fand in Heidelberg statt (fiir die
DGP: D. Nowak, Miinchen; fiir die AG Berufsdermatologie in der
DDG: T. L. Diepgen, Heidelberg; fiir die DGAUM: H. Drexler, Er-
langen). Uber folgende Punkte wurde Einigkeit erzielt.

- Die zunehmende Zahl Latex-allergischer Patienten war der
Ausloser, der die Diskrepanzen zwischen pneumologischer
und dermatologischer MdE-Einschdtzung aufzeigte, jedoch
ist die Latex-Allergie nicht die einzige berufsbedingte Typ
[-Allergie, die mit Symptomen an verschiedenen Organsyste-
men einhergehen kann.

- Die gutachterliche Bewertung der Sensibilisierung und der
dadurch verschlossenen Bereiche des allgemeinen Erwerbsle-
bens sollte zwischen den Fachgesellschaften aus Griinden der
Gleichbehandlung der Versicherten nach analogen Prinzipien
erfolgen, was bislang nicht der Fall ist.

- Die wesentliche Diskrepanz zwischen der MdE-Einschdtzung
auf pneumologischem und dermatologischem Fachgebiet be-
steht darin, dass auf pneumologischem Fachgebiet (BK 4301)

bei bestehender Sensibilisierung ohne funktionelle Beein-
trachtigungen an den Atemwegen (normale Lungenfunktion,
regelrechte oder asymptomatisch gesteigerte Atemwegsemp-
findlichkeit) eine MdE stets unter 20 v.H. beigemessen wird,
wahrend auf dermatologischem Fachgebiet (BK 5101) bei Vor-
liegen einer Sensibilisierung ohne aktuelle Krankheitserschei-
nungen und ohne Funktionseinschrankungen eine MdE bis 20
v.H. resultieren kann.

- MalRgeblich fiir die Bewertung der Erwerbsfdhigkeit ist die
durch die Berufskrankheit bedingte Einschrankung, sich auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt einen Erwerb zu verschaffen.
Die Bewertung der Auswirkungen einer Allergie umfasst da-
bei neben den Auswirkungen der Erkrankung den Anteil der
durch die Allergie verschlossenen Arbeitspldtze. Der Grad
der Sensibilisierung, das Ausmaf der klinischen Erscheinun-
gen und die Verbreitung des Allergens gehen in die MdE-Be-
messung ein. Beziiglich der Verbreitung des Allergens ist des-
sen Vorkommen in krankheitsauslésender bzw. -unterhalten-
der Form zugrunde zu legen. Es bleibt zu priifen, ob es iiber-
haupt Typ I-Allergene (einschlieflich kreuzreagierender Al-
lergene) gibt, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in krank-
heitsauslosender bzw. krankheitsunterhaltender Konzentra-
tion so weit verbreitet sind, dass dadurch 20% der Arbeitsplat-
ze verschlossen sind. Eine gesicherte Datenbasis, auf die zu-
riickgegriffen werden konnte, ist nicht vorhanden. Bei
Erscheinungsfreiheit im Bereich des Hautorgans ist eine MdE
von 20 v. H. folglich nicht begriindbar.

- Wenn infolge einer allergischen Erkrankung eine Berufs-
krankheit nach BK 4301 und 5101 BKV anzuerkennen ist,
kann aus medizinischen Griinden in der Regel die Addition
der MdE-Sdtze nicht sinnvoll sein, da meist dieselben Arbeits-
pldtze verschlossen sind. Aus medizinischer Sicht ist in die-
sem Fall die Einschdtzung einer Gesamt-MdE sachgerechter.
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