Long Covid
als Berufskrankheit

Im Sommer 2023 wurde die Covid-19-
Pandemie, durch die iiber 20 Millionen
Menschen gestorben sind, von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
fiir beendet erklart.

Uber 650 Millionen Menschen haben
sich weltweit in den letzten vier Jahren
mit dem ,,Corona-virus“ SARS-CoV?2
angesteckt. Und erste Studien weisen
darauf hin, dass mindestens 10% aller an
Covid-19-Erkrankten auch an
Langzeitfolgen leiden.

So sind in Europa 36 Millionen Menschen durch
SARS-CoV-2 zu chronisch Kranken geworden.
Alleine in Deutschland mussten bis Ende 2022 rund
70.000 Patient*innen mit Long Covid bzw. Post-
Covid-Syndrom eine stationdre Rehabilitation in
Anspruch nehmen. Durch den erneuten Anstieg der
Infektionszahlen  in  aktuellen  endemischen
Infektionswellen ist durch erhthte Krankenstdnde
mit einer weiteren Zunahme negativer Aus-
wirkungen auf Betrieb und Gesellschaft zu rechnen.

Aus gewerkschaftlichem Interesse am Arbeits- und
Gesundheitsschutz und im Sinne einer sozial-
medizinischen Aufklarung fragen wir uns daher:
Was macht Long Covid mit den betroffenen
Arbeiter*innen und welche Maoglichkeiten der
Rehabilitation oder Integration gibt es? Wie kann
dieses Langzeit-Symptom als Berufskrankheit bzw.
Arbeitsunfall anerkannt werden? Und welche
Moglichkeiten zur Prdvention am Arbeitsplatz
stehen zur Verfiigung?

Zundchst aber soll geklart werden, was Long Covid
eigentlich ist: Mit der Sammelbezeichnung Long-
Covid-Syndrom werden gesundheitliche Beschwer-
den benannt, die in Folge einer Ansteckung mit dem
SARS-CoV2-Virus meist schleichend und unter-
schiedlich stark auftreten. Dabei kann es sich um
eine mehr als vier Wochen andauernde Covid-19-
Erkrankung handeln oder um Symptome, die erst
spater auftreten [1]. Halten solche monatelangen

Krankheitsbeschwerden dieser systemischen GefaR-
erkrankung mehr als 12 Wochen an (bzw. treten sie
dann erneut oder erstmalig auf), spricht man auch
vom Post-Covid-Syndrom (PSC). Meist ist man
dann aber ldngst nicht mehr ansteckend, auller man
hat sich inzwischen neu infiziert.

Nach heutigen Erkenntnissen geht man davon aus,
dass Long Covid kein einheitliches Krankheitsbild
zeigt, sondern verschiedene mogliche langfristige
Gesundheitsschdden verursacht. Das macht eine
arztliche Diagnose sehr schwierig. Es kann das
Organsysteme betreffen, unterschiedliche Beschwer-
den verursachen und auch unterschiedliche Ursachen
haben.

Héaufige Krankheitszeichen

Zu den moglichen Folgen dieser Multiorgan-
Erkrankung z&hlen sowohl physische, wie kognitive
und psychische Symptome. Das bedeutet, dass die
Erkrankten durch Einschriankungen des Denkens,
sowie durch seelische und korperliche Probleme in
ihrer alltdglichen Lebensqualitdt negativ betroffen
sind.

Die Forschung hat mittlerweile einige hé&ufige
Krankheitszeichen herausgefunden, die zu Long
Covid gerechnet werden: Autoimmunprozesse,
dauerhafte Gefédentziindungen und -verschliisse,
Darmerkrankungen oder ein Ausbrechen anderer
Viren. Bestanden vor der Ansteckung mit SARS-
CoV-2 bereits lang anhaltende Erkrankungen, so
kénnen diese durch Long Covid weiter ver-
schlechtert werden.

Typische Anzeichen sind Erschépfung und eine
eingeschrankte Belastbarkeit (Fatigue), sowie Denk-
Probleme, wie Wortfindungsstérungen, Konzen-
trations- und Gedéachtnisprobleme. Aber auch durch
Nervenschédden verursachte Stérungen des Empfin-
dungsvermogens bzw. des Fiihlens werden genannt,
wobei besonders die Riech- und Geschmacks-
storungen auf Covid-19 als Ursache hindeuten.

Hinzu kommen anhaltende Atemwegsbeschwerden,
beispielsweise Husten und Kurzatmigkeit bzw.



Atemnot, aber auch Kopf-, Muskel- und Glieder-
schmerzen. Weiterhin bekannte Anzeichen sind
Hautveranderungen, Halsschmerzen, Haarausfall,
Schlafprobleme, Benommenheit oder Schwindel-
anfille. Sowie Larm- und Lichtempfindlichkeit, aber
auch Angstzustdnde und depressive Verstimmungen.
Schlieflich kann es infolge einer schweren Covid-
19-Erkrankung - vor allem nach Beatmung auf der
Intensivstation - auch zu einer post-traumatischen
Belastungsstérung (PTBS) kommen.

Solche  Anzeichen koénnen vereinzelt oder
gleichzeitig bzw. nacheinander auftreten, teilweise
vermehrt nach Belastung. Auch ohne einen schweren
Verlauf von Covid-19 konnen leichte bis schwere
Organschidden auftreten, beispielsweise an Lunge
und Nieren. Aber auch Herz-Kreislauf- und Auto-
immun-Erkrankungen oder Diabetes mellitus treten
vermehrt auf.

Ursachen und Risiken

Vieles deutet darauf hin, dass Long Covid
Ahnlichkeiten aufweist zu dem Erschépfungs-
syndrom ME/CFS (Myalgische Enzephalomyelitis /
Chronisches Fatigue Syndrom). Dessen Ursachen
sind bislang ungeklart, aber wahrscheinlich spielen
krankhafte Antworten des Immunsystems nach einer
Virusinfektionen eine wichtige Rolle fiir diese
andauernde Miidigkeit. Jede kleinste Anstrengung
iiberlastet dabei die Betroffenen im Alltag und fiihrt
oft zu dauerhaftem Riickzug aus Betrieb und
Gesellschaft. Einer Untersuchung der Techniker
Krankenkasse von 2022 hat herausgefunden, dass
Long Covid Erkrankte tiber 100 Tage im Jahr
arbeitsunféhig sind.

Die gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland
haben ebenfalls 2022 festgestellt, dass erwachsene
Covid-19-Erkrankte ein etwa dreifach hoheres
Risiko fiir diese chronische Miidigkeit (CFS) haben
als nicht-infizierte. Unterschiedliche Studien be-
legen, dass weltweit mindestens 10% aller Covid-
19-Kranken ein Long-Covid-Syndrom entwickeln,
in Deutschland wurde 2022 eine Haufigkeit von
6,5% ermittelt.

Meist tritt die Krankheit bei Patient*innen im
erwerbsfahigen Alter auf und vermehrt bei Frauen
und Beschiftigte im Gesundheitswesen, was auf die
geschlechtsspezifischen sozialen Berufen und
hdusliche Care-Arbeit als Risikofaktoren hinweist.
Bei den seit 2022 vorherrschenden Virusvarianten
(Omikron) ist dieser Anteil wohl niedriger als zuvor
bei den aggressiveren Varianten (Alpha/Delta), aber
er steigt bei jeder weiteren Neuinfektion weiter an

[2].

Es werden zudem verschiedene Faktoren genannt,
welche das Auftreten von Long Covid beeinflussen,
wie beispielsweise die Schwere der Covid-19-
Infektion oder die Virusvariante, sowie individuelle
Faktoren, wie Geschlecht, Alter, Genanlagen,
bestehende Erkrankungen und Impfstatus. Aber auch
sozial-okonomische Faktoren und Umweltbedin-
gungen.

Warum und wie lange Patient*innen von Long
Covid betroffen sind, konnte bisher nicht genau
erkldart werden. Es wird vermutet, dass es sich um
eine langanhaltende Autoimmun-Reaktion des
Abwehrsystems handeln konnte, wobei korpereigene
Zellen angegriffen werden. Maoglicherweise 16sen
auch winzige Reste des Virus solche Reaktionen aus.
Oder das Immunsystem bleibt noch nach einer
Covid-19-Erkrankung in Alarmbereitschaft und
greift daher Nieren, Lunge, Gehirn oder Blutgefille
an, was zu gefdhrlichen Entziindungen im Gewebe
fiihrt.

Vielleicht kénnte es auch an einer Aktivierung der
weit verbreiteten Herpes-Viren liegen, die wahr-
scheinlich Autoimmun-Erkrankungen und ME/CFS
auslésen konnen. Andere Forschungen legen nahe,
dass bei Long Covid Kkleinste Blutgerinnsel
(Microclots) entstehen, die Durchblutungsstérungen
verursachen. Damit wéren jedenfalls einige der
Beschwerden teilweise zu erkldren, wie dauernde
Miidigkeit, geistige Beeintrachtigung, Herzrasen,
Kurzatmigkeit und Schmerzen.

Der lange Leidensweg zur Diagnose

Herausragende Krankheitsmerkmale von Long
Covid, wie anhaltende Erschopfung, fithren am
Arbeitsplatz  schnell zu einer nachlassenden
Belastbarkeit. Auch die als Brain Fog bezeichneten
Gedéchtnisprobleme und Stérungen der Konzen-
tration bzw. Koordination kénnen den Arbeitsalltag
erheblich erschweren, wobei oftmals Schmerzen,
Atemnot oder Kreislaufbeschwerden hinzukommen.
Das fiihrt meist zu einer stark einschrdnkenden
Belastungsintoleranz mit Leistungsabfall bis hin
zum Zusammenbruch oder gar zu dauerhafter
Arbeitsunfahigkeit.

Es wird davon ausgegangen, dass zwei Drittel der
iiber 6 Monate Erkrankten nicht langer erwerbsfahig
sind oder nur noch Teilzeitarbeit leisten konnen.
Einzelne Betroffene konnen bei eingeschrankter
Féhigkeit zur Selbstversorgung sogar dauerhaft zum
Pflegefall werden. Denn bisher gibt es leider keine
ursdchliche Therapieméglichkeit, sondern nur eine
Behandlung der Symptome.



Ein Unternehmen ist zundchst fiir 6 Wochen
verpflichtet, dem erkrankten Personal seinen Lohn
weiter zu bezahlen. Danach iibernimmt entweder die
Krankenkasse (Krankengeld) oder bei Arbeits-
unfillen die Berufsgenossenschaft durch Verletzten-
geld fiir hochstens 78 Wochen. Auch wahrend einer
Rehabilitationsmallnahme gibt es Anspruch auf
entsprechende Entgeltersatzleistungen.

Zudem gibt es moglicherweise nach Ablauf des
Verletztengeldes eine Rente wegen teilweiser oder
vollstandiger ,, Minderung der Erwerbsfdhigkeit
(MdE) gemdls SGB VI § 43 durch die Renten- oder
Unfallversicherung. Hinzu kommen mégliche An-
spriiche auf Haushaltshilfe und Pflegegeld. AuRer-
dem kann man bei der Rentenversicherung auch
,»Grundsicherung im Alter und bei Erwerbs-
minderung“ nach dem SGB XII beantragen, wobei
in der Regel nach einem Jahr ein Folgeantrag nétig
wird.

Long Covid von der gesetzlichen Unfallversicherung
als eine Berufskrankheit oder einen Arbeitsunfall
anerkannt zu bekommen ist jedoch &uRerst
schwierig. Meist werden die Beschwerden von den
Vorgesetzten oder sogar von Arzt*innen nicht ernst
genommen. Das Leiden wird oft als psycho-
somatisch heruntergespielt oder auch von den
Betroffenen selbst nicht als Krankheitssymptom er-
kannt, da die ursachliche SARS-Cov2-Infektion oder
Covid-Erkrankung eventuell schon seit Monaten
vorbei ist.

Erschwerend kommt hinzu, dass die Symptomatik
von Long Covid vielschichtig ist und eindeutige
Labortests nicht vorhanden sind. Da es sich um eine
Ausschlussdiagnose handelt, bei der zundchst auf
andere Krankheiten untersucht wird, ist es hilfreich,
wenn die Betroffenen ihre Beschwerden in eigenen
Symptom-Tagebiichern oder durch Fragebdgen
erfassen. Zur Messung gibt es beispielsweise den
PCS Score (Post-Covid-Syndrome Score) [3] oder
auch Messinstrumente fiir den Schweregrad von
chronischen Schmerzen (Brief Pain Inventory) [4],
sowie das MoCA-Testverfahren auf kognitive
Maingel (Montreal Cognitive Assessment) bzw. den
Patient*innen-Fragebogen fiir Depression (PHQ-9).
Die Belastungsreaktionen der Betroffenen kdnnen
durch einfache Pulsmessung dokumentiert werden.

Eine neue Richtlinie zur Verbesserung der drztliche
Versorgung bei Long Covid (und seltenen
Impfschdaden) hilft dabei, den Gesundheitszustand
systematisch zu erfassen. Und bei Symptomen, wie
Belastungsintoleranz und Fatigue (bzw. Post-
exertionelle Malaise), hinsichtlich ME/CFS zu
bewerten. Dazu empfiehlt der Gemeinsame

Bundesausschuss der Gesetzlichen Krankenver-
sicherungen unter anderem das von einer Ansprech-
person koordinierte gemeinsame, abgestufte Vor-
gehen, sowie einen gesteuerten Behandlungsplan
aller interdisziplinér Beteiligten [5].

Betriebliche Wiedereingliederung

Nach ldngerer Erkrankung [6] gibt es jedoch
grundsétzlich den Anspruch auf ein betriebliches
Wiedereingliederungsmanagement (BEM) zur Ge-
sundheitsférderung — unabhdngig von der Betriebs-
grolle. Dabei geht es um Hilfen und Angebote fiir
den stufenweise Wiedereinstieg in den Arbeitsplatz
(Hamburger Modell) widhrend des Bezugs von
Krankengeld. Diese ergebnisoffenen Gespréche tiber
die Art der Weiterbeschidftigung zu angepassten
Arbeitsbedingungen (wie Homeoffice, Larmschutz,
Jobcoaching oder flexible Arbeitszeiten) sind fiir die
Betroffenen jedoch freiwillig.

Und man hat Anspruch darauf, dass auch eine Ver-
trauensperson der eigenen Wahl daran teilnimmt,
beispielsweise jemand von der Gewerkschaft oder
eine Anwilt*in. Im Einzelfall werden auch eine
Arbeitsmediziner*in, eine Fachkraft fiir Arbeits-
sicherheit oder eine Vertreter*in des Rehabilitations-
tragers hinzugezogen. Dabei ist natiirlich auf den
Datenschutz der Patient*innen zu achten.

Wird jedoch keine verpflichtende Belehrung iiber
das Angebot einer betrieblichen Eingliederung
angeboten, kénnen Arbeitgeber*innen dafiir gesetz-
lich nicht belangt werden. Aber ein nicht ordentlich
durchgefiihrtes und unabgeschlossenes BEM-
Verfahren kann eine spétere Kiindigung aus Krank-
heitsgriinden in Frage stellen [7].

Rehabilitation

Besteht ein Verdacht auf Long Covid, so ist zundchst
die eigene Hausédrzt*in bzw. Betriebsdrzt*in die erste
Anlaufstelle, aber auch Praxen fiir Kardiologie,
Neurologie, Pneumologie, Psychosomatik und
Rheumatologie. Diese konnen die Betroffenen dann
mit der Diagnose ,,Post-Covid-19-Zustand“ (ICD-
11: RA02) zu speziellen Schwerpunktpraxen oder in
eine Long-Covid-Ambulanz vermitteln. Auch die
Kassendrztliche  Berufsvereinigung mit ihrem
Patient*innen-Servicetelefon 116117 kann solche
lokalen Kontakte herausfinden.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
(BAR) bietet zudem ein Suchverzeichnis an fiir
ambulante oder stationdre Reha-Angebote [9]. Ein
Heilverfahren = ohne  vorherige  Krankenhaus-



behandlung kann bei den zustindigen Kosten-
trdger*innen als meist vierwdche Reha-Behandlung,
selbst beantragt werden. Dazu bedarf es jedoch eines
aussagekréftigen 4drztlichen Befundberichts, der
sowohl einen korperlichen als auch einen psycho-
somatischen Behandlungsbedarf (Indikation) auf-
weisen kann. In diesem Zusammenhang sei auch auf
die Moglichkeit der Diagnose einer korperlichen
Belastungsstdrung hingewiesen (ICD-11: 6C20).

AuRerdem ist es zur erfolgreichen Reha wichtig tiber
eine Diagnose zu verfiigen, welche auf der
funktionsorientierten ICF-Klassifikation (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and
Health) beruht. Damit kann eine medizinisch-
therapeutische Heilbehandlung durch verschiedene
Professionen ambulant oder stationdr stattfinden.
Dazu gehoren Atemtherapie, Physiotherapie mit
individuellen Sport- und Bewegungsangeboten, aber
auch kognitives Training, Logopddie oder Ergo-
therapie, sogar Psychotherapie.

Anschliefend sollte ein Konzept fiir die ambulante
Reha-Nachbehandlung erstellt werden, zu der auch
eine berufliche Belastungserprobung von vier bis
sechs Wochen zur stufenweisen Wiederein-
gliederung am Arbeitsplatz zdhlen kann. Wahrend-
dessen soll den weiterhin Krankgeschriebenen ein
Krankengeld bzw. Verletztengeld in Héhe von bis zu
80 % des letzten Bruttogehalts gezahlt werden.

Weitere Leistungen der Berufsgenossenschaften zur
Erhaltung oder Erlangung eines passenden
Arbeitsplatzes sind auch Berufsvorbereitungs-
malnahmen, Ausbildung, Fortbildung oder Um-
schulung. Sowie eventuell finanzielle Unterstiitzung
fiir die berufsbedingten Kosten von Kraftfahrzeugen
oder Wohnungsmiete.

Uberlastung vermeiden

Allgemein  werden zur Behandlung auch
angemessene korperliche Aktivititen an der frischen
Luft empfohlen, da diese unter anderem das Im-
munsystem anregen und Entziindungen vorbeugen
konnen. Jedoch muss auf eine mogliche Uberlastung
durch ,,Post-exertionelle Malaise“ (PEM) geachtet
werden. Daher wére eventuell nur ein leichtes
Training mit individuell angemessenem Energie-
Management angebracht, um Uberbeanspruchung
wahrend der Heilbehandlung zu vermeiden (Pacing).

Moglich wird dies auch durch eine angepasste
, Erweiterte Ambulante Physiotherapie“ (EAP),
welche von der Berufsgenossenschaft {ibernommen
werden kann. Ein nach allgemeinen Vorstellungen
von Heilbehandlung verordnetes Kraft- und Aus-

dauertraining zur korperlichen Aktivierung kann
jedoch den Erfolg der Long-Covid-Rehabilitation in
Frage stellen und zu einem Zusammenbruch (Crash)
der Patient*innen fiihren anstatt durch schonendes
,Pacing“ eine Uberlastung zu vermeiden.

Daher ist es wichtig, dass das medizinische und
therapeutische Personal iiber das ndtige aktuelle
Krankheitswissen verfiigt. Eine Orientierung fiir dia-
gnostische Ansidtze und Therapien bieten unter
anderem die aktuelle S1-Leitlinie ,Long/ Post-
Covid“ [10] und die S2k-Leitlinie ,,SARS-CoV-2,
Covid-19 und (Friih-) Rehabilitation® [11].

Anerkennung als Berufskrankheit

Fiir berufstdtige Patient*innen gilt in der Regel die
gesetzliche Rentenversicherung als Ansprechpart-
nerin zur Beantragung von Reha-Malinahmen. Wenn
es sich allerdings um einen Arbeitsunfall oder eine
Berufskrankheit handelt, so sind die Gesetzliche
Unfallversicherung bzw. die Berufsgenossenschaften
der jeweiligen Branche die zustdndigen Kosten-
tragerinnen.

Oft streiten sich die Kostentrdger*innen darum, wer
im Versicherungsfall fiir die Behandlung zahlen
muss und es kann zu langwierigen Widerspruchs-
verfahren kommen. Dabei ist es fiir die Erkrankten
wichtig, die Zeit bis zum Antritt der Reha-Mal-
nahme {iberbriicken zu koénnen. Bei Krankschrei-
bungen, die nur noch durch eine digitale Arbeits-
unfdhigkeitsbescheinigung (eAU) mdglich sind, gilt
es darauf zu achten, dass wegen der unklaren Dauer
der Krankheit hochstens eine ,, voraussichtliche
Riickkehr“ an den Arbeitsplatz vorhergesagt werden
kann.

Um Covid-19 von der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) als Berufskrankheit
anerkannt zu bekommen, miissen einige Voraus-
setzungen erfiillt sein: Man muss Mitarbeiter*innen
in einer ambulanten oder stationdren Einrichtungen
des Gesundheitsdienstes, in einem Labor oder in der
Wohlfahrtspflege sein. Aullerdem gilt dies auch fiir
»Personengruppen, die bei ihrer versicherten
Tdtigkeit der Infektionsgefahr in einem dhnlichen
MalBe besonders ausgesetzt waren“ [12]. Was
moglicherweise auch fir Kosmetiker*innen und
Friseur*innen zutrifft, vermutlich aber nicht fiir
Kassierer*innen, Busfahrer*innen oder die auffillig
hdufig erkrankten Schlachthaus-Arbeiter*innen und
Landwirtschaftshelfer*innen.

Man muss also nachweisen konnen, dass man sich
genau dort wihrend der Arbeit im Kontakt mit einer
SARS-CoV-2-infizierten Person angesteckt hat.



Zudem miissen Covid-19-Symptome erkennbar sein
(unabhédngig von der Schwere der Krankheit). Zum
Nachweis ist auBerdem ein Gen-Test (PCR) oder ein
von qualifiziertem Personal durchgefiihrter Antigen-
Schnelltest (PoC) notig. Als erstes sollte eine
“Arztliche Anzeige bei Verdacht auf eine Berufs-
krankheit” bei der DGUYV als Formular eingereicht
werden, bei dem ausdriicklich eine ,,Infektions-
krankheit“ (BK-Nr. 3101) eingetragen wurde.

Wird jedoch Covid-19 im FEinzelfall nicht als
Berufskrankheit anerkannt, besteht noch die
Moglichkeit, die Infektion als Arbeitsunfall gelten zu
lassen, wenn infolge dieser Ansteckung die
Krankheit mit entsprechenden Symptomen aus-
bricht. Dazu ist es nétig, dass die Ansteckung und
ihre Umstdnde in dem Verbandbuch oder Melde-
block des Unternehmens dokumentiert wurde (samt
Meldung bei der Berufsgenossenschaft, die auch
nachtrdglich moglich ist). Hierbei sollen die
intensiven Kontakte zu allen Infizierten (Index-
personen) am Arbeitsplatz vermerkt werden. Der
Kontakt zu einer konkreten Indexpersonen muss
frithestens 2 Tage vor und spatestens 10 Tage nach
deren Symptomausbruch stattgefunden haben, also
wihrend sie ansteckend war.

Dieser Kontakt kann nur anerkannt werden, wenn er
entweder ohne Maske ungeschiitzt im engen Nahfeld
fiir tiber 10 min stattfand - bei einem Gesprach auch
zeitlich unbegrenzt. Oder unabhdngig vom Abstand
(und auch mit Maske), wenn sich beide Personen in
demselben Raum aufgehalten haben, in dem wahr-
scheinlich eine hohe Konzentration ansteckender
Aerosole vorlag. In Einzelfédllen reicht auch der
Nachweis einer allgemein hohen Infektionslage im
Berufsumfeld.

Jedoch wird von der DGUV immer auch gepriift, ob
und wie dhnliche ,,auBerberufliche Gefahrdungen*
wahrend dieser Frist zu der Covid-19-Infektion
gefithrt haben konnten. Wobei grundsétzlich der
kiirzeste Weg zum Betrieb und zurtick ebenfalls vom
Versicherungsschutz gedeckt ist, nicht aber Pausen
wiahrend der Arbeitszeit. Ob eine Kantine oder
Gemeinschaftsunterkunft trotzdem ein anerkannter
Ansteckungsort sein kann, hdangt ab von RaumgroRe,
Beliiftung und den Méoglichkeiten dort Abstand zu
halten.

Alle diese Voraussetzungen gelten allerdings nur fiir
sozialversicherungspflichtige, gemeldete Tétigkeiten
(auch fiir Schiiler*innen, Studierende und beim
Ehrenamt), sowie fiir Mini-Jobber*innen. Letztere
sind trotzdem versichert, auch wenn sie (noch) nicht
mittels eines ,, Haushaltsschecks“ gemeldet wurden,

weil die Arbeitgeber*innen die Zahlung ihrer

Pflichtbeitrage verhindern wollen.

Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) ist seit 2021 durch tausen-
de Berufskrankheitsmeldungen von Versicherten
tiberlaufen und kann wegen erheblicher Bearbei-
tungsriickstinden die in Rechnung gestellten Lei-
stungen nicht mehr zeitnah begleichen [13]. Im Jahr
2022 wurde in mehr als 300.000 Féllen eine Covid-
19-Erkrankung von der DGUV als Berufskrankheit
anerkannt, sowie fast 25.000 mal als Arbeitsunfall.
Die Statistik fiir September 2023 lag sogar noch
knapp tiber diesen Werten [14].

Hinzu kommt, dass auch bei Anerkennung von Post
Covid als Berufskrankheit der Zusammenhang
zwischen der Infektion und den Langzeitsymptomen
im Einzelfall durch medizinische Gutachten nach-
weisbar sein muss, sonst wird von der BGW keine
Versichertenrente  gezahlt. Diese ,, Kausalitdits-
beurteilung“ erfolgt durch anerkannte Fachleute, die
mehrere Monate fiir ein Gutachten bendtigen. Ist
man jedoch auch nach Ablauf der 6-wochigen
Entgeltfortzahlung und der "Aussteuerung" des 78-
wochigen Krankengeldes noch arbeitsunféhig
(weniger als 3 h téglich), so gilt die Nahtlosig-
keitsregelung nach § 145 SGB III.

Diese regelt ausnahmsweise den Bezug von
Arbeitslosengeld (ALG 1) durch die Agentur fiir
Arbeit wihrend die zustindige Rentenversicherung
noch die mogliche Erwerbsfdhigkeit oder Reha-
Anspriiche priift. Dies ist auch wahrend der
monatelangen Widerspruchsverfahren oder Jahre an-
dauernder Sozialgerichtsklagen mdglich, allerdings
nur bis zum tiblichen Ablauf des Arbeitslosengeldes
nach maximal 2 Jahren. Die Arbeitsagentur wird
allerdings versuchen, eine eingeschrinkte Erwerbs-
fahigkeit (fir mindestens 15 Wochenstunden)
festzustellen. Weshalb man verpflichtet werden
kann, dem Arbeitsmarkt ,,im Rahmen der Mdglich-
keiten*“ fiir eine , leidensgerechte Tidtigkeit“ zur
Verfligung zu stehen.[15]

Viele der an Long Covid erkrankten Menschen sind
durch ihre Alltagsbeeintrachtigungen im Sinne der
Sozialgesetze ,von Behinderung bedroht“ und
manche haben sogar einen durch &rztliche Gutachten
festgestellten ,,Grad der Behinderung“ (GdB) bzw.
einen versorgungsrechtlichen ,,Grad der Schddi-
gungsfolgen“ (GdS) . Damit haben sie berechtigten
Anspruch auf sozialstaatliche Leistungen zur
Rehabilitation und beruflichen Teilhabe. Das be-
inhaltet auch spezielle Unterstiitzungsleistungen und
finanzielle ,,Hilfen im Arbeitsleben als Nachteils-
ausgleiche, sowie Gleichstellungsanspriiche. Hinzu



kommt unter anderem ein besonderer Kiindi-
gungsschutz und die Freistellung von Mehrarbeit,
sowie fiir Schwerbehinderte auch zusétzlicher
Urlaubsanspruch und eventuell eine vorgezogene
Altersrente.

Long Covid ist zwar bisher in den Versorgungs-
medizinischen Grundsdtzen noch nicht erfasst, aber
einzelne gesundheitliche Beeintrachtigungen durch
Covid-19 konnen eine ,,Schwerbehinderung“ mit
mehr als GdB 50 begriinden. Bereits ab GdB 30 ist
es moglich, bei der Agentur fiir Arbeit eine
,» Gleichstellung zum Ausgleich von Nachteilen im
Arbeitsleben“ zu beantragen. Die Anerkennungs-
quoten sind allerdings recht niedrig, wobei ein frist-
gerechter Widerspruch beim Versorgungsamt eine
erneute Priifung erzwingt. Falls diese keine Abhilfe
schafft, kann ebenfalls innerhalb eines Monats beim
ortlichen Sozialgericht dagegen geklagt werden.

Eine in solchen Fragen hilfreiche Fachstelle ist die
Ergdnzende unabhdngige Teilhabeberatung (EUTB).
Diese vermittelt Beratungs- und Unterstiitzungs-
angebote, sowie ein "Peer Counseling” von
Menschen mit Beeintrdchtigung untereinander
(https://www.teilhabeberatung.de).

Weitere Informationen und ein Austauschforum fiir
Betroffene gibt bietet auch die Bundesarbeits-
gemeinschaft Selbsthilfe mit ihrer Online-Vernet-
zungsstelle  (https://www.long-covid-plattform.de),
bei der man auch lokale Adressen und Ansprech-
personen finden kann. Die Patienten*innen-Initiative
Long Covid Deutschland hat weitere Informationen

auf https://longcoviddeutschland.org.

Vorbeugung und Gesundheitsschutz

Welche Risikofaktoren einen Ausbruch von Long
Covid hervorrufen, ist noch nicht genau geklart,
weshalb iiber den Schutz davor aktuell wenig
bekannt ist. Die bestmégliche Vorbeugung besteht
daher darin, jede Ansteckung mit SARS-CoV-2
weitestgehend zu vermeiden und im Zweifelsfall
einen PoC-Antigen-Schnelltest zu machen. An der
Entwicklung eines Nasensprays mit Lebendimpfstoff
wird derzeit noch geforscht, um die Ansteckung iiber
die Schleimhéute wirksam zu blockieren. Zur Be-
handlung einer beginnenden Covid-19-Erkrankung
stethen meist antivirale Medikamente (Paxlovid,
Remdesivir) zur Verfiigung.

Auch die Impfungen schiitzen nachweislich vor
einem schweren Verlauf von Covid-19 und damit
auch vor dem Risiko fiir Langzeitfolgen. Zudem gibt
es Hinweise, dass Schutzimpfungen die Haufigkeit
und Stédrke von Long Covid Symptomen um etwa
40% verringern. Mehrere Studien zeigen, dass nach

doppelter Impfung das Long-Covid-Risiko etwa
halbiert ist, bei einer dreifachen Impfung sogar um
fast 70% geringer [8].

Weiterhin sind die bekannten Regeln héchst sinn-
voll, um die Verbreitung des Virus durch Trépfchen
und Aerosole in der Raumluft aufzuhalten: in
belebten Innenrdumen stets FFP2-Masken tragen,
moglichst Abstand halten, regelméRiges Liiften und
der Einsatz von HEPA-Luftfiltern und CO,-Mess-
gerdten. Hinzu kommen allgemeine Hygieneregeln
gegen Schmier-Infektionen, wie regelmaRiges
Héndewaschen, sowie Riicksichtnahme beim Husten
und Niesen (z.B. in die Armbeuge).

Bei Atemwegserkrankungen sollte man sich krank-
melden und zuhause bleiben bzw. isolieren, wobei
einschrankte Kontakte nur mit Maskenschutz wahr-
zunehmen sind. Vor allem bedeutet es, eine Infektion
allen Betroffenen mitzuteilen und sich mit Krank-
heitsanzeichen nicht zur Arbeit zu schleppen, um
niemanden anzustecken, Und sich nicht unnétig
durch Uberstunden oder Stress im Homeoffice zu
belasten.

Im Rahmen der Vorbeugung ist es aus gewerk-
schaftlicher Sicht sehr wichtig, am Arbeitsplatz auf
eine ausreichende Gefdhrdungsbeurteilung zu
achten. Nicht nur beim alltdglichen Umgang mit
(moglicherweise) ansteckenden Kund*innen, Klient-
*innen oder Patient*innen im Betrieb. Sondern im
Hinblick auf die schwerwiegenden Folgen von Long
Covid auch beziiglich des Risikos fiir psychische
Belastungen am Arbeitsplatz, sowie bei der Be-
dienung von Maschinen oder Transportmitteln.
Dabei sollte selbst tiberpriift werden, ob die fiir
Pravention zustindigen Fachkréfte ihre Aufgaben
immer angemessen erfiillen. Sei es im jeweiligen
Unternehmen (Betriebsarzt*in, Sicherheitsfachkraft)
oder im Rahmen der staatlichen Gewerbeaufsicht.

Inklusion und Solidaritat

Aus allen genannten Griinden ist es also sehr
wichtig, weiterhin nicht auf eine riicksichtlose
,ourchseuchung“ der Gesellschaft zu setzen.
Sondern auf Vorbeugung, Therapie und Rehabili-
tation, sowie auf teilhabeorientierte Inklusion der
chronisch Kranken. Am Arbeitsplatz und in der
gewerkschaftlichen Praxis sollten einerseits weiter-
hin angemessene Hygieneregeln befolgt werden,
Und andererseits miissen wir versuchen, auf die
jeweiligen Bediirfnisse von Risikogruppen und
Langzeitpatient*innen individuell einzugehen.

Das kann auch bedeuten, die Organisationsabldufe
entsprechend zu verdndern, indem hybride Zusam-
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menarbeit durch personliche Anwesenheit und
virtueller Teilnahme moglich wird. Systematische
Gefahrdungsbeurteilungen und Hygienekonzepte
wegen aktueller Infektionsrisiken und Riicksicht-
nahme auf psychische Belastung sollten daher in-
und aulerhalb des Betriebes selbstverstandlich sein.
Denn Barrierefreiheit bedeutet nicht nur flache
breite Zugdnge und Toiletten, sondern auch eine
kommunikative Beteiligungsmdoglichkeit oder Ruhe-
rdume fiir Menschen mit bio-psycho-sozialen Beein-
trachtigungen.

Denn eine Gesellschaft lasst sich immer an ihrem
Umgang mit den schwéchsten Mitgliedern messen.
Und wer Solidaritdt und gegenseitige Hilfe als Ideale
einer befreiten Gesellschaft vorleben mochte, sollte
sich sowohl am Arbeitsplatz, wie auch im sozialen
Umfeld fiir diese Prinzipien einsetzen. Und sich
jederzeit gegen die Diskriminierung von Kranken
und Behinderten (Ableismus) und die eugenische
Ideologie angeblicher ,Erbgesundheit® auszu-
sprechen. Das bedeutet auch, die kapitalistische Pro-
paganda einer post-pandemischen ,,neuen Norma-
litdt“ immer wieder in Frage zu stellen.

Denn ,,Corona“ ist nicht ,,vorbei“,
sondern ,,gekommen, um zu bleiben*!
Anarcho-Syndikalistisches Netzwerk

—ASN Koln

https://asnkoeln.wordpress.com

https://todon.nl/@ASN Koeln
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Anmerkungen:

1) im Englischen spricht man auch von Postacute
sequelae of SARS-CoV-2 infection (PASC)

2)
https://allcoronavirusesarebastards.substack.com/p/uber-
das-risiko-einer-erkrankung

3) https://napkon.de/pop-pcs-score/

4)
https://www.dgpalliativmedizin.de/images/stories/pdf/ag/a
g forschungBPI-Kurzform.pdf

5) https://www.long-covid-plattform.de/long-covid-
richtlinie-zur-verbesserung-der-aerztlichen-versorgung-
beschlossen

6) ,,innerhalb eines Jahres ldnger als sechs Wochen
ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfdhig“ (§ 167
Abs. 2 SGB IX), sowie bei einer darauf folgenden
Langzeiterkrankung

7) vgl. BAG-Urteil vom 18.11.2021 (Az. 2 AZR 138/21)

8) https://www.mecfs.de/longcovid/

9) https://www.reha-einrichtungsverzeichnis.de

10) https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/020-027

11) https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/080-008

12)
https://www.dguv.de/de/mediencenter/hintergrund/corona
arbeitsunfall/index.jsp

13)
https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/unfall-
berufskrankheit/berufskrankheiten/covid-19-63456

14)

https://www.dguv.de/medien/inhalt/mediencenter/hintergr
und/covid/dguv_zahlen covid.pdf

15) https://www.vdk.de/kv-soest/ID287801
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