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Einleitung

A. Gegenstand der Untersuchung

Die Arbeitswelt hat sich durch technische Innovationen, Globalisierung, 
demografischen Wandel, zunehmende Dienstleistungsorientierung und wei-
tere Faktoren verändert. Das wirkt sich auch auf die Arbeitsanforderungen 
aus. Die physische Arbeitsbelastung geht zurück, die psychische steigt an. 
Daraus folgt die Notwendigkeit einer konsequenten Eingliederung psychi-
scher Belastungen in die Systeme und Vorgehensweisen des Arbeits- und 
Gesundheitsschutzes.1 Auch die ökonomische Perspektive spricht hierfür. 
Psychische Erkrankungen verursachen einen bedeutenden Verlust an poten-
zieller Arbeitskraft und sind für Arbeitslosigkeit, eine Vielzahl krankheitsbe-
dingter Fehltage und verringerte Produktivität bei der Arbeitstätigkeit verant-
wortlich.2 Dies bedeutet aber nicht zwingend, dass die Prävalenz psychischer 
Erkrankungen in der Gesellschaft zugenommen hat.3 Man nimmt eher an, 
dass heute mehr Fälle identifiziert werden aufgrund verringerter Stigmatisie-
rung und Diskriminierung und einer größeren öffentlichen Aufmerksamkeit.4

Zwar werden im Zusammenhang mit psychischen Belastungen am Ar-
beitsplatz oftmals psychische Erkrankungen in den Vordergrund gestellt  – 
auch die vorliegende Untersuchung befasst sich vor allem mit psychischen 
Erkrankungen. Aber darüber hinaus können psychische Belastungen auch 
somatische Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen verursachen5 
und das Risiko, dass es zu einem Arbeitsunfall kommt, erhöhen.6

In Politik und Wissenschaft wird die Problematik seit einigen Jahren ver-
stärkt behandelt. Hervorzuheben ist die 2020 gestartete „Offensive Psychi-

1  Vgl. Schütte/Rothe, ASUMed (Sonderheft) 2018, 6.
2  OECD, Sick on the Job?, S. 11.
3  BAuA: Rothe et al., Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt, S. 79; Cusumano 

et al., SR 2017, 58 (59).
4  OECD, Sick on the Job?, S. 11.
5  BAuA: Rothe et al., Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt, S. 12 f., m. w. N., 

auch für Rückenschmerzen und weitere Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems 
werden psychosoziale berufliche Faktoren als bedeutsam eingeordnet; vgl. zu stress-
bedingten Erkrankungen: Cusumano et  al., SR 2017, 58 (61); Oppolzer, BG 2000, 
508; Portmann, ARV/DTA 2008, 1 (3).

6  Cusumano et al., SR 2017, 58 (59).
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sche Gesundheit“ des Bundesministeriums für Arbeit und Soziales (BMAS) 
gemeinsam mit dem Bundesministerium für Gesundheit und dem Bundesmi-
nisterium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend. Bei der Bundesanstalt 
für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, einer Ressortforschungseinrichtung im 
Geschäftsbereich des BMAS, laufen derzeit mehrere Forschungsprojekte zu 
psychischer Gesundheit,7 insbesondere veröffentlichte sie 2017 das Projekt 
„Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt  – Wissenschaftliche Standortbe
stimmung“8 als Zusammenfassung des Wissensstandes darüber, welche ar-
beitsbezogenen Faktoren die psychische Gesundheit beeinflussen. Es wird 
angenommen, dass man durch die dortigen Ergebnisse bedeutsame Zusam-
menhänge zwischen Arbeitsbedingungen und psychischer Gesundheit be
legen könne, der überwiegende Teil  der Studien lasse aber bislang keine 
(rechtlich verwertbaren) Kausalaussagen zu.9

Während 2019 psychische Erkrankungen den ersten10 beziehungsweise 
zweiten11 Platz als Ursache für die meisten Arbeitsunfähigkeitstage ausmach-
ten und die Neuzugänge an Erwerbsminderungsrenten in der gesetzlichen 
Rentenversicherung wegen psychischer Erkrankungen mit 41,7 % die größte 
Diagnosegrundgruppe12 ausmachten, divergiert die Anzahl an Fällen, die von 
der gesetzlichen Unfallversicherung anerkannt wurden, dazu stark: 2019 
lag  der Anteil an Neuzugängen bei den Arbeitsunfallrenten für „Sonstige 
(v. a.  Psyche)“ bei 1,1 %.13 Bei der Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfälle 
gem. § 8 SGB VII nach „verletztem Körperteil“ werden psychische Gesund-
heitsschäden nicht aufgeführt,14 sodass die Anzahl anerkannter Arbeitsunfälle 
mit psychischem Gesundheitsschaden unklar bleibt. Unter den anerkannten 

7  Die laufenden und abgeschlossenen Projekte sind abrufbar unter: https://www.
baua.de/DE/Themen/Arbeit-und-Gesundheit/Psychische-Gesundheit/_functions/
BereichsPublikationssuche_Formular.html?nn=8702138 (abgerufen am 16.12.2021).

8  BAuA: Rothe et al., Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt.
9  Schütte/Rothe, ASUMed (Sonderheft) 2018, 6 (7); Bamberg, ASUMed (Sonder-

heft) 2018, 60, es bedürfe deshalb verstärkt sog. Längsschnitt- und Verlaufsstudien.
10  TK Gesundheitsreport 2020, S. 5, abrufbar unter: https://www.tk.de/resource/ 

blob/2081662/6382c77f2ecb10cc0ae040de07c6807f/gesundheitsreport-au-2020-data.
pdf (abgerufen am 16.12.2021).

11  Barmer Gesundheitsreport 2020, S. 10, abrufbar unter: https://www.bifg.de/
media/dl/Reporte/Gesundheitsreporte/barmer-gesundheitsreport-2020.pdf (abgerufen 
am 16.12.2021); DAK Gesundheitsreport 2020, S. IX, abrufbar unter: https://www.
dak.de/dak/download/report-2372398.pdf (abgerufen am 16.12.2021); TK, Barmer 
und DAK stellen die drei größten gesetzlichen Krankenkassen dar.

12  Abrufbar unter: https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Down 
loads/DE/Statistiken-und-Berichte/statistikpublikationen/erwerbsminderungsrenten_
zeit-ablauf_2021.pdf?__blob=publicationFile&v=7 (abgerufen am 16.12.2021).

13  DGUV, Arbeitsunfallgeschehen 2019, S. 58.
14  DGUV, Arbeitsunfallgeschehen 2019, S. 53.

https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeit-und-Gesundheit/Psychische-Gesundheit/_functions/BereichsPublikationssuche_Formular.html?nn=8702138
https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeit-und-Gesundheit/Psychische-Gesundheit/_functions/BereichsPublikationssuche_Formular.html?nn=8702138
https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeit-und-Gesundheit/Psychische-Gesundheit/_functions/BereichsPublikationssuche_Formular.html?nn=8702138
https://www.tk.de/resource/blob/2081662/6382c77f2ecb10cc0ae040de07c6807f/gesundheitsreport-au-2020-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2081662/6382c77f2ecb10cc0ae040de07c6807f/gesundheitsreport-au-2020-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2081662/6382c77f2ecb10cc0ae040de07c6807f/gesundheitsreport-au-2020-data.pdf
https://www.bifg.de/media/dl/Reporte/Gesundheitsreporte/barmer-gesundheitsreport-2020.pdf
https://www.bifg.de/media/dl/Reporte/Gesundheitsreporte/barmer-gesundheitsreport-2020.pdf
https://www.dak.de/dak/download/report-2372398.pdf
https://www.dak.de/dak/download/report-2372398.pdf
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Statistiken-und-Berichte/statistikpublikationen/erwerbsminderungsrenten_zeit-ablauf_2021.pdf?__blob=publicationFile&v=7
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Statistiken-und-Berichte/statistikpublikationen/erwerbsminderungsrenten_zeit-ablauf_2021.pdf?__blob=publicationFile&v=7
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Statistiken-und-Berichte/statistikpublikationen/erwerbsminderungsrenten_zeit-ablauf_2021.pdf?__blob=publicationFile&v=7
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Fällen von Berufskrankheiten gem. § 9 Abs. 1 SGB  VII findet sich keine 
einzige psychische Erkrankung,15 auch fand noch nie die Anerkennung als 
sogenannte Wie-Berufskrankheit gem. § 9 Abs. 2 SGB VII statt.16

Dieser Unterschied mag überraschen und regt dazu an, das System der 
gesetzlichen Unfallversicherung im Hinblick auf die Erfassung psychischer 
Erkrankungen zu untersuchen. An bestehenden Beiträgen zu der Thematik 
sind insbesondere die Aufsätze von Spellbrink17 hervorzuheben. Die Unter-
suchungen von Tieste und von Trotha beschäftigen sich mit der verwandten 
Frage der Haftung von Arbeitgebern und Arbeitgeberinnen18 bei stressbe-
dingten Erkrankungen.19 Auf der Untersuchung von Hollo,20 die das Verfah-
ren zur Anerkennung von Berufskrankheiten transparent darstellt, konnte in 
vielerlei Hinsicht aufgebaut werden. Welter-Birk21 widmet sich der Frage 
nach dem Entscheidungsspielraum der Bundesregierung bei Berufskrankhei-
ten, der auch für die Aufnahme einer psychischen Erkrankung als Listen-
Berufskrankheit eine Rolle spielt. Schemmel22 untersucht unter anderem, ob 
das Burn-out Syndrom als Berufskrankheit anerkannt werden könnte.

Es fehlt jedoch eine zusammenhängende Untersuchung, die anstelle ein-
zelner Aspekte ein vollständiges Bild der Erfassung psychischer Erkrankun-
gen in der gesetzlichen Unfallversicherung bietet. Die folgende Untersuchung 
widmet sich zunächst dem Status Quo und den Problemen im aktuellen 
Recht bei der Erfassung psychischer Erkrankungen als Versicherungsfall in 
der Unfallversicherung. Sodann wird untersucht, ob und welche Gründe für 
eine umfangreichere Erfassung psychischer Erkrankungen in der Unfallversi-
cherung als bisher sprechen und dafür, den Problemen bei der Anerkennung 
als Versicherungsfall entgegenzuwirken. Schließlich werden Lösungsansätze 
in rechtlicher und tatsächlicher Hinsicht in den Blick genommen und bewer-
tet.

15  Vgl. DGUV, Statistiken für die Praxis 2019, S. 60.
16  Vgl. nur DGUV, Erfahrungen mit § 9 Abs. 2 SGB VII, 7. Bericht, S. 15 ff., für 

den Berichtszeitraum 2012–2017, psychische Erkrankungen stellten übrigens im an-
gegebenen Zeitraum mit 294 Fällen die zweitgrößte Gruppe von Ablehnungen als 
Wie-Berufskrankheit dar, vgl. S. 25.

17  Vgl. neben weiteren insbesondere Spellbrink, SGb 2013, 154; Spellbrink, 
SozSich 2019, 32.

18  Die Verwendung des generischen Maskulinums bzw. Femininums schließt glei-
chermaßen Personen jeden Geschlechts ein.

19  Tieste, Haftungsfall Stresserkrankung; von Trotha, Stress am Arbeitsplatz.
20  Hollo, Das Verfahren zur Anerkennung von Berufskrankheiten.
21  Welter-Birk, Der Entscheidungsspielraum der Bundesregierung bei Berufskrank-

heiten.
22  Schemmel, Haftungsfall Burn-Out.


