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Statistische Auswertung der 2020 als Berufs-
krankheit anerkannten COVID-19-Erkrankungen 

Key Facts 

•	 Im Jahr 2020 wurden insgesamt 18.065 COVID-19-Erkrankungen als Berufskrank-
heit (BK-Nr. 3101) anerkannt 

•	 Die gewerblichen Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungsträger der 
öffentlichen Hand haben 2020 insgesamt rund 6,4 Millionen Euro für Rehabilita-
tions- und Rentenleistungen in Zusammenhang mit COVID-19 erbracht 

•	 In knapp 98 Prozent der Fälle hat die Infektion in Bereichen des Gesundheits-
dienstes stattgefunden 

Autorin 

  Stephanie Schneider 

Die Daten zum Berufskrankheitengeschehen 2020 zeigen, dass sich die Anzahl der anerkannten 
Berufskrankheiten (BK) insgesamt gegenüber dem Vorjahr verdoppelt hat. Dies ist auf die als Be-
rufskrankheit anerkannten COVID-19-Erkrankungen zurückzuführen. Der folgende Beitrag liefert 
statistische Hintergrundinformationen. 

COVID-19-Erkrankungen als 
Berufskrankheit 

Personen, die infolge ihrer Tätigkeit im 
Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrts-
pflege oder in einem Laboratorium mit 
SARS-CoV-2 infiziert werden und deshalb 
an COVID-19 erkranken, werden von der 
BK-Nr. 3101 erfasst. Gleiches gilt für Per-
sonengruppen, die bei ihrer versicherten 
Tätigkeit der Infektionsgefahr in einem 
ähnlichen Maße besonders ausgesetzt 
sind. Eine Anerkennung als Berufskrank-
heit setzt zudem voraus, dass nach einer 
Infektion mindestens geringfügige klini-
sche Symptome auftreten.[1] 

In den vergangenen zehn Jahren lag die 
Zahl der Meldungen eines Berufskrank-
heitenverdachts im Sinne der BK-Nr. 3101 
jeweils unter 2.000 Anzeigen. Im Jahr 2020 
wurden dagegen 33.614 Anzeigen auf Ver-
dacht einer BK-Nr. 3101 erstattet. Dadurch 
hat sich die Zahl der Verdachtsanzeigen 
bezogen auf alle Berufskrankheiten ins-
gesamt um ein Drittel gegenüber 2019 er-
höht.[2] 

Gemäß einer Sondererhebung der DGUV zu 
COVID-19[3] wurden von den im Jahr 2020 
angezeigten Fällen 22.863 noch im gleichen 
Jahr entschieden. 18.065 COVID-19-Erkran-
kungen wurden 2020 als Berufskrankheit 
nach BK-Nr. 3101 anerkannt[4], dies ent-
spricht 79 Prozent der entschiedenen Fälle. 
In zwölf Fällen wurde eine neue BK-Rente 
festgestellt. 13 versicherte Personen sind 

im Berichtsjahr 2020 an den Folgen ihrer 
als BK-Nr. 3101 anerkannten COVID-19-Er-
krankung verstorben. 

Zeitlicher Verlauf 

Der vom Robert Koch-Institut (RKI) darge-
stellte zeitliche Verlauf[5] dokumentiert, wie 
viel stärker die zweite Welle zum Ende des 

Abbildung 1: Anerkannte Berufskrankheiten COVID-19 im Jahr 2020 nach dem Monat 
der Anerkennung 
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Jahres 2020 im Vergleich zur ersten Welle 
im Frühjahr 2020 war. Dies zeigt sich auch 
in den – zeitlich nachlaufenden – Anerken-
nungen der beruflich verursachten Erkran-
kungen an COVID-19 (vgl. Abbildung 1) und 
erklärt, weshalb noch nicht zu allen Anzei-
gen aus dem Jahr 2020 eine Entscheidung 
im gleichen Jahr getroffen werden konnte.

Leistungen der gesetzlichen 
Unfallversicherung 

Im Jahr 2020 haben die gewerblichen 
Berufsgenossenschaften und Unfallver-
sicherungsträger der öffentlichen Hand 
insgesamt rund 6,4 Millionen Euro für Leis-
tungen der Rehabilitation und für Renten-
leistungen in Zusammenhang mit COVID-19 
erbracht. Der weit überwiegende Anteil 
(96 Prozent) entfällt auf Leistungen der 
medizinischen Rehabilitation. Für die sta-
tionäre Behandlung wurden 3,2 Millionen 
Euro aufgewendet. 315 der 18.065 anerkann-
ten Fälle mussten im Jahr 2020 stationär 
behandelt werden. Es ergeben sich damit 
auf Basis der im Jahr 2020 abgerechneten 
Leistungen bereits durchschnittliche Kos-
ten pro Fall für die stationäre Behandlung 
von mehr als 10.000 Euro. In zehn der 13 
Todesfälle infolge einer als Berufskrankheit 

anerkannten COVID-19-Erkrankung wurden 
bereits im Jahr 2020 Leistungen an Hinter-
bliebene ausgezahlt, obwohl der Tod infol-
ge der Berufskrankheit in sechs der 13 Fälle 
erst Ende November beziehungsweise im 
Dezember 2020 festgestellt werden konnte. 

Anerkennungen: Wer hat sich 
wo infiziert?

Rund zwei Drittel der Anerkennungen von 
COVID-19-Erkrankungen entfallen auf die 
Berufsgenossenschaft für Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW) und 
rund ein Drittel auf die Unfallversiche-
rungsträger der öffentlichen Hand. Auf-

grund des im Tatbestand der BK-Nr. 3101 
definierten Personenkreises erfolgten da-
rüber hinaus nur 66 Anerkennungen bei 
den anderen gewerblichen Berufsgenos-
senschaften. 

Am häufigsten wurden die Verdachtsan-
zeigen, die zu einer Anerkennung von CO-
VID-19 als Berufskrankheit geführt haben, 
von Unternehmen (56 Prozent) sowie von 
Ärztinnen und Ärzten (42 Prozent) erstattet 
(vgl. Abbildung 2). 

Abbildung 2: Anerkannte Berufskrankheiten COVID-19 im Jahr 2020 nach zuerst 
meldender Stelle 
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Betrachtet man die Geschlechter- und Al-
tersverteilung, zeigt sich, dass drei Viertel 
der versicherten Personen mit einer Aner-

In den vergangenen 
zehn Jahren lag die 
Zahl der Meldungen 
eines Berufskrank-
heitenverdachts im 
Sinne der BK-Nr. 3101 
jeweils unter 2.000 
Anzeigen. Im Jahr 
2020 wurden dage-
gen 33.614 Anzeigen 
auf Verdacht einer BK-
Nr. 3101 erstattet.“ 

Abbildung 3: Anerkannte Berufskrankheiten COVID-19 im Jahr 2020 nach Alter im Jahr 
der Anerkennung 
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kennung weiblich sind. Die Verteilung auf 
die Altersgruppen zum Zeitpunkt der Aner-
kennung ist in Abbildung 3 dargestellt. Da 
eine Anerkennung als BK-Nr. 3101 eine ver-
sicherte Tätigkeit voraussetzt, sind deutlich 
häufiger jüngere Personen im Vergleich zur 
Gesamtbevölkerung, wie sie das RKI[6] für 
2020 dokumentiert, betroffen. 

Zwei Drittel der Unternehmen, in denen 
die Infektion stattgefunden hat, haben 
500 und mehr abhängig beschäftigte Voll-
arbeiter[7] (vgl. Abbildung 4). Hier dürfte 
sich das Infektionsgeschehen in größeren 
Kliniken und Pflegeeinrichtungen wider-
spiegeln.[8] 

Abbildung 4: Anerkannte Berufskrankheiten COVID-19 im Jahr 2020 nach Betriebs
größenklasse des Unternehmens 

©
 D

G
U

V 
Re

fe
ra

t S
ta

tis
tik

 /
 G

ra
fik

: k
le

on
st

ud
io

.c
om

14.000
11.985

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000 2.707
1.959

2.000
427 738

23 226

0
0 abhängig über 0–9 10–49 50–249 250–499 500 und mehr  Unbekannt

beschäftigte abhängig abhängig abhängig abhängig abhängig 
Vollarbeiter  beschäftigte  beschäftigte  beschäftigte  beschäftigte beschäftigte 

Vollarbeiter Vollarbeiter Vollarbeiter Vollarbeiter Vollarbeiter

Abbildung 5 enthält die Differenzierung 
nach dem Bundesland des Sitzes des Un-
ternehmens. Die drei demnach am stärks-
ten betroffenen Bundesländer entsprechen 
den drei Bundesländern, in denen nach 
Angaben des RKI im Jahr 2020 die kumu-
lierten Fallzahlen am höchsten waren.[9] 

Abbildung 5: Anerkannte Berufskrankheiten COVID-19 im Jahr 2020 nach Bundesland 
des Sitzes des Unternehmens 

©
 D

G
U

V 
Re

fe
ra

t S
ta

tis
tik

 /
 G

ra
fik

: k
le

on
st

ud
io

.c
om

0 6.0005.0004.0003.0002.0001.000

Mecklenburg-Vorpommern
Schleswig-Holstein

Hamburg
Bremen

Sachsen-Anhalt
Saarland

Thüringen
Rheinland-Pfalz

Brandenburg
Hessen

Sachsen
Berlin

Niedersachsen
Baden-Württemberg

Nordrhein-Westfalen
Bayern 5.284

4.126
3.131

988

941
918

854
412

373

263
252

162

154
109
85

13

Die Infektionen haben überwiegend in 
Unternehmen der Wirtschaftszweige „Ge-
sundheitsdienst“ (67 Prozent) und „Hei-
me (ohne Erholungs- und Ferienheime)“ 
(29 Prozent) stattgefunden (vgl. Abbil-
dung 6). 

In knapp 98 Prozent der Fälle hat die Infek-
tion in Bereichen des Gesundheitsdiens-
tes (ohne Laboratorien) stattgefunden. Ein 
ähnliches Bild zeichnen auch die am häu-
figsten zum Zeitpunkt der Infektion aus-
geübten Tätigkeiten: 

Zwei Drittel der Unternehmen, in denen die Infektion stattgefun-
den hat, haben 500 und mehr abhängig beschäftigte Vollarbeiter. 
Hier dürfte sich das Infektionsgeschehen in größeren Kliniken 
und Pflegeeinrichtungen widerspiegeln.“ 
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Abbildung 6: Anerkannte Berufskrankheiten COVID-19 im Jahr 2020 nach Wirtschafts-
zweig des Unternehmens 
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Die Zahl der Verdachtsanzeigen hat im Februar 2021 
mit 28.483 ihren aktuellen Höchststand erreicht.“ 

•	 Assistenzberufe im Gesundheits-
wesen wie die nicht akademische 
Krankenpflege (71 Prozent) 

•	 akademische und verwandte Ge-
sundheitsberufe wie Ärztinnen und 
Ärzte sowie akademische Kranken-
pflege (13 Prozent) 

•	 Betreuungsberufe wie Pflegehelferin-
nen und Pflegehelfer sowie Kinder-
betreuung (8 Prozent) 

Zu den acht Prozent übrige Tätigkeiten 
zählen zum Beispiel andere personenbe-
zogene Dienstleistungen sowie Reinigungs-
tätigkeiten. 

Ausblick 

Gemäß DGUV-Sonderhebung sind von 
Januar bis Ende April 2021 über 89.000 
Anzeigen auf Verdacht einer beruflichen 
COVID-19-Erkrankung bei den gewerbli-
chen Berufsgenossenschaften und Unfall-
versicherungsträgern der öffentlichen Hand 
eingegangen. Im gleichen Zeitraum konn-
ten 63.378 Fälle entschieden werden, wovon 
53.204 Fälle (84 Prozent der entschiedenen 

Fälle) als Berufskrankheit anerkannt wur-
den. Die Zahl der Verdachtsanzeigen hat 
im Februar 2021 mit 28.483 ihren aktuellen 
Höchststand erreicht. Eine Umfrage unter 
Beschäftigten in Gesundheitsberufen im 
Auftrag der BGW ergab, dass 62 Prozent 
der 3.401 Antwortenden bis Ende April 2021 
bereits mindestens einmal gegen COVID-19 

geimpft worden waren. Weitere 22 Prozent 
erklärten, sich möglichst schnell impfen las-
sen zu wollen.[10] Aufgrund des zunehmen-
den Impfschutzes sowohl in den Personen-
gruppen mit besonderer Infektionsgefahr 
als auch in der Gesamtbevölkerung[11] ist 
zu erwarten, dass die Zahl der Infektionen 
deutlich zurückgehen wird. � ←

Fußnoten 

[1] Vgl. Quabach, M. & Zagrodnik, F.-D.: „COVID-19 als Versicherungs-
fall in der gesetzlichen Unfallversicherung“, DGUV Forum, Ausgabe 
01/2021 
[2] Vgl. Geschäfts- und Rechnungsergebnisse der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften und Unfallversicherungsträger der öffentlichen 
Hand 
[3] Die DGUV führt aufgrund der besonderen Pandemielage eine Son-
dererhebung bei den gewerblichen Berufsgenossenschaften und Un-
fallversicherungsträgern der öffentlichen Hand durch. In dieser werden 
die Fallzahlen monatlich aggregiert erhoben. 
[4] Datenquelle im gesamten Artikel ist jeweils die bei der DGUV ge-
führte Berufskrankheiten-Dokumentation für das Berichtsjahr 2020, 
wenn keine andere Quelle genannt ist. 
[5] Vgl. Täglicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 

(COVID-19): 31.12.2020 – aktualisierter Stand für Deutschland (abgeru-
fen am 31.05.2021) 
[6] Vgl. COVID-19-Fälle nach Altersgruppe und Meldewoche (abgerufen 
am 31.05.2021) 
[7] Ein Vollarbeiter entspricht der durchschnittlich von einer vollbe-
schäftigten Person im produzierenden Gewerbe und Dienstleistungs-
bereich tatsächlich geleisteten Arbeitsstundenzahl pro Jahr. 
[8] Vgl. BGW magazin, 01/2021, S. 8 
[9] Vgl. Täglicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 
(COVID-19): 31.12.2020 – aktualisierter Stand für Deutschland (abgeru-
fen am 31.05.2021) 
[10] Vgl. Umfrage zur COVID-19-Schutzimpfung durch das Universitäts-
klinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) (abgerufen am 01.06.2021) 
[11] Vgl. Täglicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 
(COVID-19): 31.05.2021 – aktualisierter Stand für Deutschland (abgeru-
fen am 01.06.2021) 

https://forum.dguv.de/ausgabe/1-2021/artikel/covid-19-als-versicherungsfall-in-der-gesetzlichen-unfallversicherung
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Dez_2020/2020-12-31-de.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Altersverteilung.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Dez_2020/2020-12-31-de.pdf?__blob=publicationFile
https://www.uke.de/kliniken-institute/institute/versorgungsforschung-in-der-dermatologie-und-bei-pflegeberufen/bereiche/cvcare/cvcare-projektseite.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Mai_2021/2021-05-31-de.pdf?__blob=publicationFile
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