Leitthema

Die Unfallchirurgie

vormals Der Unfallchirurg

Unfallchirurgie 2023 - 126:373-386
https://doi.org/10.1007/5s00113-023-01297-x
Angenommen: 16. Januar 2023

Online publiziert: 20. April 2023

© The Author(s), under exclusive licence to
Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2023, korrigierte Publikation 2023

Redaktion
Klaus Dresing, Géttingen

®

Check for
updates

In diesem Beitrag

— Epidemiologie

= Grundlegende Aspekte der Begutachtung
relevanter Symptome und Beschwerden

= Post-COVID-Syndrome als Versicherungs-
falle in der gesetzlichen Unfallversiche-
rung

= Gutachtliche direkte und indirekte Objek-
tivierung des Zusammenhangs

= Auswahl der Fachgebiete zur Begutach-
tung
Pneumologisches Fachgebiet ¢ Kardiolo-
gisches Fachgebiet  Neurologisch-psych-
iatrisches Fachgebiet ¢ Dermatologisches
Fachgebiet ¢ Hals-Nasen-Ohren-Fachge-
biet ¢ Ophthalmologisches Fachgebiet ¢
Weitere betroffene Fachgebiete

— MdE-Bewertung des Folgeschadens und
Gesamt-MdE

= Zusammenfassung und Fazit fiir die Praxis

QR-Code scannen &Beitragonlinelesen

Problematik von Long-/Post-
COVID in der Begutachtung

T. Eyfferth' - A. R. Koczulla®’ - H. W. Freytag® - G. KrahP® - Ch. Ackermann?-
S. Bultmann® - R. Reimertz' - K. Dresing®® - Sektion Begutachtung der DGOU®

'BG Service- und Rehabilitationszentrum, BG Unfallklinik Frankfurt am Main gGmbH, Akademisches
Lehrkrankenhaus, Johann-Wolfgang-Goethe Universitét Frankfurt Main, Frankfurt am Main, Deutschland

?Schon Klinik Berchtesgadener Land, Schonau am Konigssee, Deutschland

*Psychotraumatologie (PZDT), BG Unfallklinik Frankfurt am Main, Frankfurt am Main, Deutschland

*Sozialgericht Hamburg, Hamburg, Deutschland

*Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopédie und Plastische Chirurgie, Universitatsmedizin Gottingen,
Goéttingen, Deutschland

¢ Sektion Begutachtung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopddie und Unfallchirurgie (DGOU), Berlin,
Deutschland

”Professur fiir Pneumologische Rehabilitation Philipps Universitat Marburg, Deutsches Zentrum fiir
Lungenforschung, Marburg, Deutschland

Zusammenfassung

Die Begutachtung von Long-/Post-COVID (PCS) nach einer Infektion mit dem Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) stellt angesichts der
vielfdltigen und komplexen Beschwerdebilder eine interdisziplindre Herausforderung
dar. Neben der fachspezifischen Beurteilung infektionsbedingter Organschdden
liegt die wesentliche Problematik in der gutachtlichen Objektivierung und
Kausalitatsbewertung hinsichtlich der vielgestaltigen subjektiven Beschwerdebilder.
Die Folgen von Post-COVID werfen versicherungsrechtliche Fragen auf allen
Rechtsgebieten auf. Bei anhaltender Einschrankung der Leistungsfahigkeit geht es
fiir die Betroffenen zum einen um die Frage der Erwerbsminderung. Zum anderen
spielen bei Beschdftigten im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege die
Fragen der Anerkennung als Berufskrankheit (BK Nr. 3101) bzw. in anderen Branchen
oder Arbeitsbereichen die Anerkennung als Arbeitsunfall, einschlieBlich der jeweiligen
Krankheitsfolgen und der Einschdtzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE),
bedeutsame Rollen. Hierfiir sind auf allen Rechtsgebieten gutachtliche Beurteilungen
der Erkrankungsfolgen und (insbesondere in der gesetzlichen Unfallversicherung)
ihrer Abgrenzung gegeniiber Vorerkrankungen oder Schadensanlagen notwendig. Es
sollte individuell gem@f den entsprechenden Organmanifestationen in den jeweils
betroffenen medizinischen Fachgebieten und bei den haufig komplexen Spétfolgen
interdisziplindr begutachtet werden - d. h. beispielhaft bei pulmonaler oder kardialer
Manifestation auf internistischem Fachgebiet mit entsprechender Qualifikation, bei
neurologisch-psychiatrischer Manifestationen auf neurologischen, psychiatrischen und
psychologischen Fachgebiet usw.

Schliisselworter
Fatigue - Arbeitsunfalle - Berufskrankheit - Unfallversicherung - Minderung der Erwerbsfahigkeit

Einleitung

Die weltweite COVID-19-Pandemie, aus-
geldst durch das Severe Acute Respirato-
ry Syndrome Coronavirus Type 2 (SARS-
CoV-2), verursacht seit dem Friihjahr 2020
erhebliche gesundheitliche, gesundheits-

politische und volkswirtschaftliche Belas-
tungen. Es wurde schnell erkannt, dass
es sich nicht nur um eine schwere Atem-
wegsinfektion handelt. Vielmehr fiihrt das
Virus mit seinen multiplen Varianten zu
teils ausgepragten Multiorganerkrankun-
gen mit sehr facettenreichen klinischen
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Abb. 1 A Coronavirus Disease 2019 als Multiorganerkrankung mit sehr facettenreichen klinischen
Manifestationen, Symptomen und Verldufen. (Aus Koczulla et al. [1], mit freundlicher Genehmigung,
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Manifestationen, Symptomen und Verlau-
fen ([1-3]; @ Abb. 1).

Hinsichtlich der postviralen Folgen gibt
es auch andere Viruserkrankungen, die
mit zeitlicher Verzogerung Einschrankun-
gen wie beispielsweise Fatigue, wie beim
Epstein-Barr- oder Ebola-Virus bekannt,
verursachen. Diese gehen mit protrahier-
ten, lang dauernden klinischen Sympto-
men und subjektiven Beschwerden nach
der akuten Infektionsphase bzw. auch erst
Wochen bis Monate nach der primdren
Erkrankung einher. Infolge von COVID-19
weisen ca. 10-15% der Erkrankten eine
schwere Krankheitssymptomatik auf; von
diesen entwickelt wiederum etwa ein Drit-
tel lebensbedrohliche Komplikationen.

Obwohl die meisten der Betroffenen
rasch vollstdndig genesen, verbleibt bei
einem prozentual dhnlich groBen Kollek-
tiv eine anhaltende und umfangreiche
Beschwerdesymptomatik, die unter dem
Begriff des ,Long-COVID”- bzw. ,Post-
COVID"-Syndroms subsumiert wird. Die
genauen Ursachen fiir Long/Post-COVID
sind bislang nicht bekannt und Gegen-
stand weltweiter Forschung [1].

Die Experten der AWMF bezeichnen ab
einem Zeitraum von 4 Wochen nach einer
Infektion in der ,S1-Leitlinie Long/Post-
COVID” (Stand 17.08.2022) Long-COVID
(LCS) oder postakute Folgen von COVID-
19 (,post-acute sequelae of COVID-19"),
und mit einer Persistenz tiber 12 Wochen
hinaus als PCS. Dies wird in @ Abb. 2
dargestellt.

Zwischen einem Long-COVID- und ei-
nem Post-COVID-Syndrom besteht in der
Begrifflichkeit ein flieBender Ubergang,
d.h., dass Post-COVID als lber 3 Monate
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bestehende Problematik unter dem Dach-
begriff Long COVID zu verstehen ist. Haufig
findet sich eine synonyme Begriffsverwen-
dung, besonders umgangssprachlich.

» Als Giber 3 Monate bestehende
Problematik ist Post-COVID unter
den Dachbegriff Long COVID
einzuordnen

Somatische oder psychosomatische Vorer-
krankungen in der Anamnese, aber auch
hohe psychosoziale Belastungen begiins-
tigen die Manifestation eines PCS. Die Be-
troffenen lassen sich grob in 4 Kategorien
unterteilen, in diejenigen, die

- nach einer notwendigen intensivme-
dizinischen Behandlung an einem
,post-intensive care syndrome” (PICS)
erkranken [5];

- erst mit zeitlicher Latenz an teils
auch kombinierten Symptomen wie
z.B. kardiovaskularen/-pulmona-
len Beschwerden, neurokognitiven
Beeintrdchtigungen bzw. einer post-
traumatischen Belastungsstdrung
leiden,

- wegen einer fortdauernden Erschop-
fungssymptomatik und Belastungs-
minderung mit oder ohne Dyspnoe
in ihrer Teilhabe am Privat- und am
Berufsleben nachhaltig beeintrachtigt
sind,

— vonresidualen Beschwerden berichten,
die sie in der Lebensfiihrung nicht
wesentlich beeintrachtigen.

In der Wertung der Erkrankung beste-
hen die Herausforderung und Schwierig-
keit zugleich, zwischen SARS-CoV-2-be-

dingten, unmittelbar auftretenden soma-
tischen und psychischen Stérungen ge-
geniiber Verstarkungenvon Vorerkrankun-
gen sowie pandemiebedingten psychoso-
zialen Belastungsfolgen zu differenzieren.
Die zunehmende Erfahrung der Behandler
und die Erkenntnisse der weltweit umfang-
reichen Forschung zu Post-COVID bieten
die einzigartige Moglichkeit, sowohl ex-
emplarisch die Langzeitfolgen biopsycho-
sozial umfangreich zu erfassen als auch
Behandlungsstrategien zu entwickeln und
Begutachtungskriterien festzulegen [6, 7].

Epidemiologie

Weit mehr als 500.000 Anzeigen (iber den
Verdacht auf eine COVID-19 als melde-
pflichtige Berufskrankheit (BK) Nr. 3101
oder als Arbeitsunfall sind den Trégern der
gesetzlichen Unfallversicherung (GUV) seit
dem Pandemiebeginn im Jahr 2020 zuge-
gangen. Etwa zwei Drittel davon erfolg-
ten von Versicherten der Berufsgenossen-
schaft fiir Wohlfahrtspflege (BGW) und Un-
fallkassen (bedingt durch die versicherte
Klientel). Arbeitsunfalle oder BK sind mel-
depflichtig, wenn Versicherte langer als
3 Tage arbeitsunfdhig werden. Die Melde-
zahlen sind in den Jahren 2021 und 2022
noch einmal erheblich gestiegen [8, 91.
Sehr haufig berichten PCS-Betroffene
von einer krankhaften Erschopfung, die
durch Schlaf und Entspannung nicht zu be-
heben ist, gleichbedeutend mit ,Fatigue”.
Diese postinfektiose Fatigue-Symptomatik
tritt gehauft allerdings auch nach einer
Vielzahl anderer Viruserkrankungen wie
bei der infektiosen Mononukleose durch
das Epstein-Barr-Virus (EBV) sowie nach
Infektionen mit dem humanen Herpesvi-
rus (HHV), mit Influenzaviren oder Rickett-
sien auf [10-12]. Diskutiert wird ursach-
lich bereits tber eine schon nachgewie-
sene Persistenz des Virus bzw. seiner Vi-
rusbestandteile Giber Wochen und Mona-
te bzw. postinfektiose Pathomechanismen
und fortdauernde strukturelle Endothel-
und Gewebeschaden. In diesem Zusam-
menhang deuten Studienergebnisse auf
Lasionen und Veranderungen des Metabo-
lismus entsprechender Hirngebiete als Ur-
sachen sowie infolgedessen behandlungs-
bediirftige neurokognitive Einschrankun-
gen der Alltagsfunktion und Lebensqua-
litdt mit ihrem negativen Einfluss auf die
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Abb. 2 A Uberblick iiber COVID-19-Nomenklatur. (Modifiziert nach National Institute for Health Care Excellence (NICE) [4])
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Abb. 3 A Symptome von Long-COVID und zugehdrige medizinische Fachbereiche. (Nach National Institute for Health and

Care Excellence [4])

Teilhabe am Sozial- und/oder am Arbeits-
leben beim PCS hin [13-16].

Die Inzidenz des PCS schwankt in den
Veroffentlichungen erheblich. Begriinden
Iasst sich dies am ehesten mit den haufig
nicht miteinander vergleichbaren Studi-
enparametern der Patientenpopulationen
und derermittelten Ergebnisse. Offensicht-
lich tritt ein PCS unabhdngig vom Erkran-
kungsverlauf sowohl nach schweren als
auch nach leichten bzw. sogar bei asymp-
tomatischen klinischen Verlaufen, teils mit
zeitlicher Verzégerung, auf [1, 17-19].

» Die sehr groBBe und vielfaltige
Bandbreite des PCS betrifft
zahlreiche medizinische
Fachgebiete

Betrachtet man die gesamte Gruppe der
SARS-CoV-2-infizierten Patienten, findet
sich bei der Gberwiegenden Mehrzahl ein
milder unkomplizierter Akutverlauf mit

vollstdndiger Ausheilung ohne ein PCS. So-
weit ein solches auftritt, ist die Bandbreite
der subjektiv beklagten Beschwerden und
der klinischen Symptome sehr grof3 und
vielfaltig und betrifft letztendlich zahlrei-
che Fachgebiete der Medizin (@ Abb. 3
und 4).

Die beispielhafte und keineswegs voll-
standige Aufzdhlung der Beschwerden
und Symptome ldsst erkennen, dass es
sich beim PCS flir den Gutachter um
eine fachiibergreifende, interdisziplindre
Herausforderung handelt, bei der dem
neurologisch-psychiatrischen und neuro-
psychologischen Fachgebiet wesentliche
Bedeutung zukommt. Trotz facettenrei-
cher subjektiver kardiopulmonaler und
neurologischer bzw. neurokognitiver Be-
schwerden lassen sich im Rahmen der
fachspezifischen Diagnostik eher selten
und nur nach langerfristigen intensiv-
pflichtigen Verldufen manifeste Organ-
schdden objektivieren.

Bedeutsam ist dies fiir die Sozialversi-
cherungstrager als Auftraggeber von me-
dizinischen Gutachten zur Feststellung der
Folgen einer Infektion, z. B. bei therapiere-
sistenten offensichtlichen Langzeitfolgen
im Fall drohender Erwerbsminderung nach
Abbruch der beruflichen Wiedereingliede-
rung, der Kiirzung der Arbeitszeit oder der
Umsetzung auf eine andere Arbeitsstel-
le. Spatestens mit Auslaufen des Verletz-
tengeldes ist die gutachtliche Beurteilung
der haftungsausfiillenden Kausalitdt offe-
ner Fragen hinsichtlich des Gesundheits-
folgeschadens der COVID-19 bzw. des PCS,
die eine rentenberechtigende Minderung
der Erwerbsfahigkeit (MdE; einschlieBlich
RehamaBnahmen) begriindenkénnen, an-
gezeigt. Im Einzelfall kann es auch notwen-
dig sein, bereits die SARS-CoV-2-Infektion
bzw. die haftungsbegriindende Kausalitat
durch ein Gutachten zu klaren, u. a., wenn
kein positiver PCR-Nachweis im zeitlichen
Zusammenhang dokumentiertist und kein
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sonstiger Erregernachweis oder keine spe-
zifische ,Durchseuchung” des Arbeitsbe-
reichs beim Betroffenen vorliegt.

Eine Begutachtung ist auch dann be-
griindet, wenn Zweifel am Ursachenzu-
sammenhang zwischen der akuten COVID-
19 und dem geltend gemachten Folge-
schaden bestehen. Die haftungsausfiillen-
de Kausalitét ist regelmaBig zu hinterfra-
gen, wenn nach dem Ausschdpfen aller
therapeutischen und rehabilitativen Maf3-
nahmen Beschwerden fortbestehen, sogar
im Verlauf zunehmen oder Symptome neu
hinzutreten (@ Abb. 5). Am Ursachenzu-
sammenhang kdnnen auch Zweifel beste-
hen, wenn ein PCS erstmals mit groBem
zeitlichen Abstand zur akuten COVID-19
auftritt und/oder bedeutsame Vorerkran-
kungen im Vorerkrankungsverzeichnis der
GKV ersichtlich sind ([20-22]; @ Tab. 1).

Welche Prognosen gibt es fiir die Zu-
kunft? Aus aktuellen Studienergebnissen
aus GroB3britannien ldsst sich ableiten, dass
die Wahrscheinlichkeit fiir die Entwicklung
eines PCS nach einer Infektion mit der Omi-
kron-Variante nur etwa halb so hoch ist
wie nach derjenigen mit der Delta-Varian-
te (4,5% vs. 10,8 %). Kumulativ steigt aber
auch nach Omikron-Infektionen die Zahl
dervon Long-COVID betroffenen Patienten
[23].

Grundlegende Aspekte der
Begutachtung relevanter
Symptome und Beschwerden

Eine im Vollbeweis gesicherte SARS-CoV-
2-Infektion (mithilfe des PCR-Virus- oder
Antikorpernachweises, durch eine infizier-
te ,Indexperson” oder einer besonders er-
héhten Infektionsgefahr im Tatigkeitsum-
feld) ist eine Grundvoraussetzung fiir jede
gutachtliche Beurteilung im Rechtsgebiet
der GUV. Diese ist grundsétzlich vom Auf-
traggeber festzustellen. Im zweiten Schritt
folgt eine abgeschlossene symptomorien-
tierte Organdiagnostik zur Sicherung bzw.
zum weitestgehenden Ausschluss infek-
tionsbedingter Organschaden [24]. Eine
vollstindige Dokumentation des Krank-
heitsverlaufs und ein Vorerkrankungsver-
zeichnis sind fiir die Bewertung essenzi-
ell. Auch dies muss die Verwaltung vorher
selbst ermitteln. Im gutachtlichen Kon-
text muss auch beim PCS die Diagno-
se im sog. Vollbeweis (fest-)gestellt wer-



Tab.1 Differenzialdiagnostische Betrachtungen bei einem Post-COVID-Syndrom

Belastungsminderung
Angina pectoris

Organbezug Symptomatik Differenzialdiagnosen

Pneumologisch Husten Interstitielle Lungenerkrankung COPD
Dyspnoe Exazerbiertes/neu aufgetretenes Asthma
Schlafstérung bronchiale

Kardiologisch Palpation Koronare Herzkrankheit
Hypertonie Perimyokarditis
Tachykardie Supraventrikuldre Tachykardie Arterielle

Hypertonie mit Entgleisung

Neurologisch Geschmacks-/Geruchsverlust Myositiden
Kopfschmerz Guillain-Barré-Syndrom
Myoarthralgien Enzephalitis
Sensibilitdtsstérungen Apoplex
Paresen Polyneuropathie
Psychiatrisch/ Fatigue Depression
neurokognitiv Kognitive Defizite Somatisierungsstérung
psychosomatisch | Konzentrationsschwéche Angststérung
Angst Anpassungsstorung
Panikattacken Posttraumatische Belastungsstérung
Depression

COPD ,chronic obstructive pulmonary disease”

den und sich anschlieBend die Kausali-
tatsbeurteilung auf den aktuellen wissen-
schaftlichen Kenntnisstand stiitzen. Das
ist die origindre Aufgabe der Gutachter.
Auch wenn die Folgen einer SARS-CoV-2-
Infektion noch nicht vollstandig verstan-
den sind, haben sich grundlegende patho-
physiologische Erkenntnisse/Ablaufe nicht
gedndert. Da die klinische Beschwerde-
symptomatik auch der COVID-19 in der
Uberwiegenden Mehrzahl der Fille einen
Decrescendo-Verlauf zeigt, muss im gut-
achtlichen Kontext bei einer anderen Ver-
laufsdynamik diese diskutiert und kritisch
bewertet werden.

» Kausalitatsbeurteilungen
mdssen sich auf den aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstand
stutzen

Da Erfahrungen hinsichtlich des PCS-Lang-
zeitverlaufs bislang nicht vorliegen, sollte
bei der Feststellung manifester Funkti-
onsstérungen eine Nachbegutachtung in
geeignetem Abstand (nach etwa einem
Jahr bis 2 Jahren) empfohlen werden.
Der stetig wachsende wissenschaftliche
Erkenntnisgewinn anhand valider neue-
rer Studienergebnisse zu den Folgen der
SARS-CoV-2-Infektion und des PCS ver-
langt die fortwdhrende Anpassung der
dargestellten Eckpunkte als Stellrader der
gutachtlichen Bewertung des PCS. Dies

stellt den von der Rechtsprechung ge-
forderten ,aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstand” dar.

Auch wenn nicht alle Erkrankungen
schwere oder lang anhaltende Verldufe
verursachen, hat die Deutsche Gesetzli-
che Unfallversicherung (DGUV) iiber die
BGW Handlungsempfehlungen zur Pro-
zesssteuerung 2021 entwickelt, um eine
Orientierung in Fallen, die die Sachbe-
arbeitung keiner Fachdisziplin zuordnen
kann oder in denen mehrere Symptome
leitend sind, zu erreichen. Im Rahmen der
ambulanten  Post-COVID-Sprechstunden
und des stationdren Post-COVID-Checks
der BG-Kliniken ergeben sich bei vielen
anerkannten Versicherten aufgrund von
Post-COVID erhebliche Schwierigkeiten,
die vor dem Erkrankungsbeginn ausge-
Ubte Tatigkeit wieder wettbewerbsfahig
mit einer Arbeitsfahigkeit vor Ablauf der
78. Woche und Wegfall des Verletzten-
geldes aufzunehmen. In vielen Fallen
stehen Rentenbegutachtungen nach den
Kriterien der DGUV zum Zusammenhang
oder auch zur Erfassung der Folgen der
Erkrankungen und deren Einschatzung
hinsichtlich der (voriibergehenden?) MdE
an. Erfahrungswerte fiir die teils kom-
plexen Falle fehlen noch vollstandig [21,
22].

Eine Begutachtung ist bei einer COVID-
19-Infektion zur Beurteilung der Folge-
schdden des PCS und der haftungsausfil-

lenden Kausalitat angezeigt. Aufgrund der
grof3en Zahl an COVID-19-Betroffenen ist
auch bei vorsichtiger Schatzung der Hau-
figkeit des PCS ein hoher Prozentsatzan Be-
troffenen mit gravierenden medizinischen
Folgen zu erwarten, insbesondere im Be-
reich der Berufstdtigen im Gesundheits-
dienst, in der Wohlfahrtspflege oder in La-
boren, die einer erhdhten Infektionsgefahr
ausgesetzt sind. Aus diesem Grund wer-
den auf alle Rechtsgebiete, insbesondere
die GUV, aber auch die gesetzliche Ren-
tenversicherung, in zunehmender Haufig-
keit gutachtliche Anforderungen zukom-
men. Grundsatzlich gilt, dass der Antrag-
steller die Tatsachen (Erkrankung und ihre
Folgen) nachweisen muss (objektive Be-
weislast), um einen Anspruch auf Versi-
cherungsleistungen zu haben [20].

Post-COVID-Syndrome als
Versicherungsfalle in der
gesetzlichen Unfallversicherung

Je nach Art der beruflichen Tatigkeit, die
unter den Versicherungsschutz der GUV
féllt, kann COVID-19 infolge einer Infektion
mit SARS-CoV-2 entweder als BK oder als
Arbeitsunfall anerkannt werden. Eine BK
Jnfektionskrankheit” nach § 9 Abs. 1 Sieb-
tes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) in Ver-
bindung mit Nr. 3101 der Anlage 1 zur Be-
rufskrankheitenverordnung (BK-Nr. 3101)
kommt in Betracht, wenn die betroffe-
ne Person im Gesundheitsdienst, in der
Wohlfahrtspflege oder in einem Labora-
torium tatig ist oder durch eine andere
Tatigkeit der Infektionsgefahr ,in &hnli-
chem MaBe besonders ausgesetzt war”
und bei ihr eine Erkrankung durch ei-
ne ,SARS-CoV-2-Infektion” im Vollbeweis
wahrend der beruflichen Tatigkeit nachge-
wiesen ist [20-22]. In etwa einem Viertel
der Falle kann eine COVID-19 auch einen
Arbeitsunfall darstellen, wobei dieser defi-
nitionsgemaf den Nachweis eines Erreger-
kontakts (,Unfallereignis”) wahrend einer
Arbeitsschicht voraussetzt. Hier wird die
konkrete Ubertragung des Virus im Rah-
menderberuflichenTatigkeit derzeitdurch
eine infizierte ,Indexperson” gefordert. Ist
die SARS-CoV-2-Infektion als beruflicher
Gesundheits(erst)schaden nachgewiesen,
ist auch die nachfolgende Symptomatik
als Gesundheitsfolgeschaden im ,Vollbe-
weis” zu sichern. Das heift, die Folgen miis-
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sen medizinisch als ,Diagnosen” (ICD-10
oder DSM-5) tatsachlich feststellbar sein.
Fiir den urséchlichen Zusammenhang zwi-
schen der Infektion und den Folgeerkran-
kungen geniigt im Bereich der GUV die
hinreichende Wahrscheinlichkeit. Dies be-
deutet, dass unter Berlicksichtigung von
Vorerkrankungen oder anderer konkurrie-
render Ursachen bei der medizinischen
Abwédgung mehr fiir einen Zusammen-
hang sprechen muss als dagegen, den
versicherten Umstdnden also ein deutli-
ches Ubergewicht zukommt. Im Einzel-
fall kann es fiir den Versicherungstrager
notwendig sein, die SARS-CoV-2-Infektion
bzw. die haftungsbegriindende Kausalitat
durch ein Gutachten zu klaren, wenn z.B
kein positiver PCR-Nachweis vorliegt und
kein sonstiger Erregernachweis erhoben
werden konnte.

Der Zeitpunkt der Rentenbegutach-
tung zur Feststellung des Folgeschadens
und zur MdE-Einschdtzung wird auch
nach der Ausschopfung aller geeigneten
therapeutischen und rehabilitativen Maf3-
nahmen im héufig prolongierten und sehr
schwierigen Heilverfahren nicht zwangs-
laufig mit Ablauf der 78. Woche ausge-
I6st. Eine Rentenbegutachtung erfolgt
erst, wenn sich medizinische Hinweise
darauf ergeben, dass mit einem Eintritt
der Arbeitsfahigkeit der versicherten Per-
son aufgrund der besonderen Schwere
des PCS nicht zu mehr rechnen ist und
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
nicht mehr zu erbringen sind [10].

Gutachtliche direkte und
indirekte Objektivierung des
Zusammenhangs

In Zweifelsfallen an der beruflichen Ver-
ursachung und den geltend gemachten
Erkrankungsfolgen bedarf es im Bereich
der GUV der Klarung der Kausalitatsfra-
gen (ber eine gutachtliche direkt bzw.
indirekte Objektivierung der Sachverhalte
bzw. Indizien.

Als direkte Objektivierung wird aufge-
fasst, dass der dokumentierteklinische Ver-
lauf mit seinen bildgebenden und mess-
technischen Befunden (z.B. elektrophysio-
logische und Laboruntersuchungen) ge-
maR allgemeiner medizinischer Erfahrung
und aktueller Literatur klare Riickschliisse
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und damit den Zusammenhang auf be-
stehende Funktionsstérungen zuldsst.

Die indirekte Objektivierung erfasst
die geklagten Beeintrachtigungen, die
vorwiegend subjektiven Angaben der Pro-
banden (z.B. Fatigue). Ergibt sich hieraus
ein schliissiges Bild, konnen diese im
Sinne eines ,Indizienbeweises” (Ankniip-
fungstatsache) als tatsachlich bestehende
Funktionsbeeintrachtigungen nach der
arztlichen Erfahrung bewertet und einge-
ordnet werden. Dieser Nachweis erfordert
stets eine umfassende Beschwerdenva-
lidierung im Abgleich von Aktenlage,
Untersuchung, Beobachtung und fest-
stellbaren klinischen Befunden, erganzt
durch Ausziige aus dem Vorerkrankungs-
verzeichnis [9, 20-22].

Auswahl der Fachgebiete zur
Begutachtung

Das PCS erfordert aufgrund der Bandbreite
der klinischen Symptome eine fachiiber-
greifende, interdisziplindre Begutachtung,
die wegen der Haufigkeitsverteilung in
erster Linie dem neurologisch-psychiatri-
schen und neuropsychologischen sowie in
zweiter Linie dem pneumologischen bzw.
kardiologischen Fachgebiet (und anderen
medizinischen Fachgebieten) in Abgren-
zung zu konkurrierenden Ursachenfakto-
ren zuzuordnen ist. Im Vordergrund ste-
hen das Fatigue-Syndrom, neurokogniti-
ve und psychische Stérungen, Dyspnoe
und Herzrhythmusstérungen. Besondere
Bedeutung kommt den Féllen mit schwe-
rem akuten Verlauf, z.B. mit Langzeitbe-
atmung, thrombembolischen und kardia-
len Komplikationen sowie spezifischen or-
ganischen Folgen nach der intensivmedi-
zinischen Versorgung, zu. Je nach disku-
tierten Symptomen und Folgen des PCS
sind neben den Fachbereichen der Neuro-
logie, Psychiatrie und Neuropsychologie/
Psychologie, Pneumologie und Kardiolo-
gie auch die diejenigen der Dermatolo-
gie, HNO, Ophthalmologie, Gastroentero-
logie sowie in Einzelféllen die Orthopédie
und Unfallchirurgie (heterotope Ossifika-
tionen, Myositis ossificans infolge Lang-
zeitbeatmung) gefordert.

Die Beurteilung der haftungsausfiillen-
den Kausalitat orientiert sich an den vom
Auftraggeber zur Verfiigung gestellten
Begutachtungsunterlagen. Bei der Zusam-

menhangsbegutachtung sind insbeson-
dere konkurrierende Ursachenfaktoren,
wie Vorschadigungen (Vorerkrankungen
oder Schadensanlagen), abzugrenzen.
Nach den bisherigen Erfahrungen haben
beim PCS insbesondere Vorerkrankungen
auf pneumologischem, kardiologischem
und neurologisch-psychiatrischem Fach-
gebiet eine hohe Bedeutung [11, 18, 25,
26].

Pneumologisches Fachgebiet

Die klinischen Manifestationen von COVID-
19 reichen von asymptomatischen/milden
Symptomen bis hin zu schweren Erkran-
kungen mit Hospitalisierung und Todes-
féllen [27]. Die meisten Patienten erholen
sich nach der Erkrankung unabhéngig vom
Schweregrad recht gut. Ein Teil von ihnen
weist nach der akuten Erkrankungsphase
jedoch weiterhin Symptome auf [28]. Die
haufigsten Befunde in der bildgebenden
Diagnostik sind Milchglastriibungen, wah-
rend Retikulationen, Konsolidierungen so-
wie Traktionsbronchiektasen in der chroni-
schen Phase seltener zu beobachten sind
[29-32].

» Bei der Zusammenhangsbe-
gutachtung sind konkurrierende
Ursachenfaktoren zu beachten

Beianhaltender oder schwerer bzw.zuneh-
mender Dyspnoe im Rahmen eines PCS
sollten zundchst die Lungenfunktion und
die Diffusionskapazitdit gemessen sowie
gdf. eine konventionelle Rontgenuntersu-
chung durchgefiihrt werden. Werden pa-
thologische Befunde erhoben, sollte eine
CT des Thorax mit Kontrastmittelgabe zur
Beurteilung des Lungengeriistes und zum
Ausschluss einer embolischen Komplika-
tion mit Veranderungen im Stromgebiet
angeschlossenwerden. Die aktuelle Daten-
lage zeigt, dass die Spiroergometrie bei
Patientinnen mit PCS insbesondere eine
Dekonditionierung nach der Erkrankung
belegt [33-36]. Sie kann hilfreich fiir die
Erstellung eines Trainingsprogramms sein
und Trainingserfolge erfassen.

Dyspnoe und unspezifische thorakale
Beschwerden. Diese haufig aufgefiihrten
Symptome im Rahmen des PCS 3 bis 6 Mo-
nate nach der Erkrankung bediirfen der



Abklarung mithilfe von Funktionstests in
Ruhe (insbesondere Diffusionskapazitat,
Blutgasanalyse) und unter Belastung (6-
min-Gehtest, ggf. Ergospirometrie) sowie
ggf. einer kardialen Diagnostik. Findet
sich kein pulmonale Genese der Dyspnoe
konnen kardiorespiratorische, neuromus-
kuldre oder psychische Faktoren verur-
sachend sein. Unter Beriicksichtigung
moglicher Vorerkrankungen und je nach
Befunden schlieB8t sich die entsprechen-
de bildgebende Untersuchung an [28,
33-391.

Schlafmedizinische Storungen. Ein-,
Durchschlaf- und Konzentrationsstérun-
gen werden als langfristige Folgen einer
SARS-CoV-2-Infektion als dysregulierter
Schlaf-Wach-Zyklus, kognitive Beeintrach-
tigung, Anhedonie, Disstress und Anergie
beobachtet [40]. In den bislang vorliegen-
den schlafmedizinischen Untersuchungen
zeigen sich insbesondere Insomnien [41].
Des Weiteren gibt es Hinweise auf mit
Rapid-Eye-Movement(REM)-Phasen asso-
ziierte Schlafstérungen [42] als Ausdruck
einer zerebralen infektionsassoziierten
pathologischen Storung [43]. Allerdings
treten Insomnien auch als Kollateralscha-
den der Pandemie in der nicht von COVID-
19 betroffenen Bevolkerung gehauft auf.
Als Ursachen werden u.a. Reiziiberflu-
tung, Bildschirmarbeit und Beunruhi-
gung durch die pandemische Situation
diskutiert [44]. Zur schlafmedizinischen
Diagnostik ist je nach Ausprdgung und
spezifischer Symptomatik (Schnarchen,
beobachtete Atemaussetzer, imperative
Einschlafneigung tagsiiber als Hinweise
auf eine schlafbezogene Atmungsstdrung,
die einen abwendbar geféhrlichen Ver-
lauf darstellt) eine Screeningpolygraphie
(PG) zu erwdgen, und ggdf. sollte eine (Vi-
deo-)Polysomnographie  angeschlossen
werden.

Vorerkrankung Asthma. Menschen mit
Asthma, die ihre Therapie auch wahrend
der Infektion anwenden/anpassen, haben
kein erhohtes Risiko fiir einen schweren
Verlauf oder die Entwicklung eines PCS.
Allerdings ist bis zu einem Jahr mit ei-
ner schlechteren Asthmakontrolle und er-
hohtem Bedarf an inhalativer Therapie zu
rechnen. Die Kontrollintervalle nach der
SARS-CoV-2-Infektion sollten an klinische

Beschwerden angepasst und die Sympto-
me der Asthmaexazerbation vom PCS ab-
gegrenzt werden [45, 46].

Begutachtung. Im Rahmen einer pneu-
mologischen Begutachtung kann und soll-
te gemal den erhobenen Befunden eine
MdE-Einschatzung fiir die Einschrankun-
gen der Lungenfunktion vorgenommen
werden, die sich an den MdE-Tabellen der
BK-Begutachtungsempfehlungen der Lun-
ge orientiert. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass ein PCS als Folgeschaden auf pneu-
mologischem Fachgebiet eine Vielzahl von
unterschiedlichen Symptomen und Ein-
schrankungen mit sich bringen kann, die
in ihrer Gesamtheit in die Begutachtung
einflieBen sollten [47-49].

Kardiologisches Fachgebiet

Die Rate kardiovaskularer Komplikationen
istin den ersten 12 Monaten nach COVID-
19 und im Rahmen eines PCS signifikant
erhoht [50]. Aufzuzdhlen sind insbeson-
dere vendse Thrombosen, ischdmische
Schlaganfille, Lungenarterienembolien
(LAE), Myokardinfarkte und Herzinsuffizi-
enz[1,51].Im Vergleich zu {iberstandenen
Influenzapneumonien weisen Betroffene
ein um ca. 30-50% erhohtes Risiko fiir
Myokardinfarkte und Schlaganfélle in der
postakuten Phase auf [52]. Die Inzidenz
neu auftretender kardiovaskuldrer Kom-
plikationen in den ersten 6 Monaten nach
COVID-19 ist direkt mit dem Schwere-
grad der Akuterkrankung assoziiert. Bei
Erkrankten, die wahrend der Akutphase
hospitalisiert wurden, verdoppeln sich
die in der Folgezeit auftretenden kardio-
vaskuldren Komplikation anndhernd, im
Vergleich zu denjenigen, die wahrend
der akuten COVID-19-Phase ambulant
behandelt wurden [53]. Die haufig ge-
nannten kardiologischen Symptome des
PCS sind Dyspnoe, insbesondere unter
Belastung mit Thoraxschmerzen, seltener
Palpitationen und Tachykardien. Patho-
physiologisch werden mehrere Mecha-
nismen angeschuldigt, zu den kardialen
Symptomen in der PCS-Phase beizutra-
gen. Hierzu gehdren neben der direkten
Virusinfektion des Herzens mit potenzi-
eller Viruspersistenz insbesondere Folgen
der generalisierten Inflammation sowie
andere immunologische Mechanismen.

Diese kdnnen iber eine Schadigung der
Kardiomyozyten und einen fibrgs-fettigen
Umbau des Herzens zu einer reduzier-
ten Pumpfunktion, zum Auftreten von
Arrhythmien sowie zur autonomen Dys-
funktion mit resultierenden Tachykardien
unter vermehrter adrenerger Stimulation
beitragen [54]. Eine echokardiographisch
messbare Einschrankung der linksven-
trikuldren Pumpfunktion findet sich bei
ca. 10% der Patienten 4 bis 6 Monate
nach COVID-19 und eine Konzentrations-
erhdhung des ,N-terminal prohormone
of brain natriuretic peptide” (NT-proBNP)
als Ausdruck der kardialen Belastung bei
ca. 9% der Patienten [55].

Mehrere Studien zur Wertigkeit des
kardialen MRT in der PCS-Phase berich-
ten Uber pathologische Befunde bei bis
zu 70% aller untersuchten Patienten,
allerdings unter Einschluss bereits vorbe-
stehender kardiovaskularer Erkrankungen
[56, 57]. Die haufigsten pathologischen
MRT-Befunde beziehen sich auf den Nach-
weis inflammatorischer Veranderungenim
Myokard, wahrend bei lediglich ca. 10%
eine messbare Einschrankung der links-
ventrikuldren Pumpfunktion zu finden
ist [58]. Derzeit ist unklar, inwieweit die
gemessenen MRT-Parameter der myokar-
dialen Entziindung sich im Langzeitverlauf
in strukturelle Verdnderungen des Her-
zens umwandeln. Dazu werden derzeit
mehrere Studien durchgefiihrt, mit dem
Ziel, den Ubergang einer chronischen Ent-
ziindungsreaktion im Myokard in einen
fibrotischen Umbau potenziell zu erfassen.
Aus diesen Griinden kann zum jetzigen
Zeitpunkt keine Empfehlung fiir die routi-
nemaBige Durchfiihrung eines kardialen
MRT in der PCS-Phase gegeben werden.
Dies sollte Patienten mit in der Akut-
COVID-19-Phase durchgemachten kardio-
vaskuldren Komplikationen vorbehalten
bleiben.

ErfahrungsgemdB nehmen sowohl
orthostatische Tachykardien als auch
inadaquate Sinustachykardien unter Be-
lastung mit zunehmender Zeit nach der
Akut-COVID-19-Phase ab. Bei unkompli-
zierten Akutverldufen ist die Indikation
zur Thromboseprophylaxe in der PCS-
Phase bei Hochrisikopatienten (Adiposi-
tas, bekannte Thrombophilie, Immobili-
sation etc.) groBziigig zu stellen und fiir
ca. 3 Monate zu erwdgen. Die Ausbil-
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dung einer arteriellen Hypertonie nach
durchgemachter akuter COVID-19 ist ge-
ringfligig héufiger auf als nach durch-
gemachter Influenzapneumonie [59]. In
der Regel normalisieren sich die Blut-
druckwerte nach Wiederaufnahme eines
regelmaBigen korperlichen Ausdauertrai-
ningsprogrammes bei Patienten, die zuvor
keine arterielle Hypertonie hatten.

Begutachtung. Eine Begutachtung auf
kardiologischem Fachgebiet mit entspre-
chender Funktionsdiagnostik ist im Fall
von PCS-assoziierten kardiovaskuldren
Komplikationen, wie z.B. vendsen Throm-
bosen, ischdmischen Schlaganfallen, Myo-
kardinfarkten, LAE und Herzinsuffizienz
etc., bei fortbestehenden Beschwerden
zur Ermittlung der funktionellen Erkran-
kungsfolgen in Abgrenzung zu etwaigen
Vorerkrankungen angezeigt.

Neurologisch-psychiatrisches
Fachgebiet

Das bevorzugte Kollektiv fiir PCS findet sich
im neurologisch-psychiatrischen Fachge-
biet und weist typische Verldufe auf. Nach
mittelschweren bis schweren, teilweise
lebensbedrohlichen  Akutverldufen mit
haufiger Notwendigkeit einer intensiv-
medizinischen Behandlung, einschlieBlich
einer moglichen ECMO-Therapie, finden
sich typische organbezogene pathologi-
sche Storungen. Dazu zdhlen beispiels-
weise Lungengeriistschaden, Myokard|a-
sionen, Thromboembolien, Enzephalo-/
Myelitiden oder objektivierbare neuro-
muskuldre Lasionen mit begleitenden
typischen Veranderungen in der kardio-
pulmonalen und/oder neurologischen
Funktionsdiagnostik. Die Erkrankungs-
folgen lassen sich relativ klar zuordnen
und weisen neben organischen Psycho-
syndromen bei einer Enzephalopathie
auch psychoreaktive Stdrungen bis hin
zur posttraumatischen Belastungsstorung
(PTBS) auf.

Schwieriger ist die Diagnose bei Erkran-
kungsféllen mit primdr asymptomati-
schem oder leichtem bis mittelschwerem
Akutverlauf, die nach ambulanter oder
nur kurzstationdrer Behandlung auftreten.
Es finden sich teils anhaltende oder zeit-
lich verzogert auftretende unspezifische
Symptome (nach wiedererlangter Arbeits-
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fahigkeit), die Gber Monate oder sogar
langer als ein Jahr ohne zuordenbare
Organpathologie persistieren.

Im Vordergrund der Beschwerden ste-
hen Ulberwiegend korperliche und/oder
neurokognitive Leistungsbeeintrachtigun-
gen. Haufig werden folgende Symptome
in Kombination geklagt: Fatigue, Wort-
findungsstoérungen, Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstorungen, ,brain fog"
Pardsthesien und Sensibilitatsstrungen,
Koordinationsprobleme, Muskel- und Ge-
lenkschmerzen, Haarausfall, gelegentlich
Schluckstérungen, belastungsabhangige
Dyspnoe, thorakales Beklemmungsge-
fiihl, Tachykardien und Hypertonie sowie
verschiedenste weitere psychische Beein-
trachtigungen von Depression iber Angst-
und Panikattacken bis hin zu dissoziativen
Stérungen.

Intensivmedizinische Komplikationen.
Bedeutsam fiir die Erfassung der SARS-
CoV-2-assozierten Folgen sind das gehduf-
te Auftreten einer ,critical illness polyn-
europathy” (CIP) und einer ,critical illness
myopathy” (CIM). Diese beiden Kompli-
kationen entwickeln sich bei schweren
Verldufen einer COVID-19 typischerweise
im Rahmen einer intensivmedizinischen
Behandlung mit zum Teil wochen- bis
monatelanger invasiver Beatmung. Es
resultieren hochgradige funktionelle sen-
somotorische Beeintrdchtigungen, die in
der Mehrzahl der Félle kausal der In-
fektionsbehandlung zugeordnet werden
konnen [2, 11, 13]. Im Kontext stehen
inaktivitatsbedingte Muskelatrophien, de-
nen rein funktionell eine gleichartige
Bedeutung zukommen kann. Infolgedes-
sen werden Uber Monate fortdauernde
Myalgien mit oder ohne neuralgiforme Be-
schwerden bzw. Pardsthesien angegeben.
Aufgrund der aktuell noch begrenzten
Kenntnisse der Folgen einer SARS-CoV-
2-Infektion sollten diese Falle einer um-
fassenden neuromuskuldren Abkldrung,
ergdnzt durch eine neuropsychiatrische
und neuropsychologische Diagnostik, zu-
gefiihrt werden, um erkrankungsbedingte
Folgen nicht zu Ubersehen.

Fatigue. Fatigue stellt, unabhdngig von
der Schwere der akuten COVID-19, das
haufigste subjektive Symptom im Rahmen
eines PCS dar [1, 2, 19, 53]. Die Stérung

zeichnet sich durch eine oft stark ein-
schrankende, zu den vorausgegangenen
Anstrengungen unverhaltnismaBige, sich
durch Schlaf oder Erholung nicht ausrei-
chend bessernde subjektive Erschépfung
und Belastungsintoleranz auf physischer
(somatischer), kognitiver und/oder psy-
chischer Ebene aus. Die Symptome sind
bekanntermalen nach anderen Virus-
erkrankungen sowie Infektionen durch
Bakterien, Pilze und Protozoen, nach
Tumorerkrankungen bzw. Autoimmuner-
krankungen, z.B. der multiplen Sklerose,
bekannt sind [60-63]. Zu beachten ist,
dass oft eine Komorbiditdt mit dem Fibro-
myalgiesyndrom besteht. Die PCS-Fatigue
wird Uberwiegend bei Patientinnen im
postpubertdren Alter beobachtet [64-66].
Urséchlich wird gemaR der Studienlage
vermutet, dass ,Low-grade”-Inflamma-
tion, autoimmunologische Prozesse, ver-
minderte Durchblutung/Hypoperfusion/
Mikrothromben, autonome Dysfunktion,
Hyperkapnie und Persistenz von Virusbe-
standteilen das Krankheitsbild unterhalten
[67, 68].

Auf der Grundlage der UK-Kohorte des
COVID Infection Survey, Stand April 2022,
leiden bereits 2,7 % der britischen Gesamt-
bevdlkerung an einem PCS, davon 45%
langer als ein Jahr — die Halfte berich-
tet Uber anhaltende Fatigue (www.ons.
gov.uk). Halt dieser Symptomenkomplex
Uiber 6 Monate an, sollte das Vorliegen
eines chronischen Fatigue-Syndroms (my-
algische Enzephalomyelitis [ME]/CFS, ICD-
10 G93.3) in Erwdgung gezogen werden
[30, 69].

Begutachtung.Eswird eine Unterschei-
dung zwischen Fatigue, das anamnestisch
oder mithilfe geeigneter Fragebogen er-
fasst wird, und kognitiver und motori-
scher Fatigability als einer objektiv mess-
bzw. nachweisbaren Minderung der moto-
rischen und/oder kognitiven Performance
vorgeschlagen [9, 70]. Eine messbare
Fatigability korreliert offensichtlich mit
relevanten Funktionsbeeintrachtigungen
[16]. Lasst sich eine Fatigability nicht
durch organmedizinische Befunde mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit objek-
tivieren, ist im Verlauf des gutachtlichen
Verfahrens auf neurologisch-psychiatri-
schem Fachgebiet im Rahmen der dort
vorzunehmenden Konsistenz- und Plausi-
bilitétspriifung eine genaue Analyse der
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Diagnose und der Alternativdiagnosen
vorzunehmen. Insbesondere sollten Ziel-
konflikte (mit sekunddrem Krankheitsge-
winn), bedarfsweise ein- oder mehrtégig,
ggf. im stationdren Setting, sorgfiltig
abgeklart werden.

» Mogliche Zielkonflikte mit
sekunddrem Krankheitsgewinn
sollten sorgfaltig abgeklart werden

Eine kognitive Fatigability kann durch
differenzierte neuropsychologische Test-
verfahren auch hinsichtlich der Dauer-
aufmerksamkeit, ggf. mithilfe einer, al-
lerdings zeitintensiven neuropsychologi-
schen Ergdnzungsbegutachtung validiert
werden. Fir die Erfassung der motori-
schen Fatigability stehen die Etablierung
und Validierung standardisiert anwend-
barer Messverfahren aktuell noch aus
[71]. Zurzeit finden vorwiegend repetitive
Handkrafttests sowie die Erfassung von
Verdnderungen des Gangmusters, der
Gehgeschwindigkeit und Gehstrecke im
Verlauf eines kdrperlichen Belastungstests
Anwendung [15, 16, 26, 70].

Geruchs- und Geschmacksstorungen.
Geruchs- und Geschmacksstdrungen tre-
ten im Rahmen der Erkrankung haufig als
Erstsymptom auf und kénnen bis zum voll-
standigen Verlust fiihren. Sie kdnnen auch
isoliert infolge einer direkten Schadigung
des Riechepithels auftreten. Nach einem
Jahr haben ca. 95% der Betroffenen eine
vollstandige Restitutio der Geruchs- und
Geschmacksfunktion. In Einzelfallen wird
von einer anhaltenden Parosmie berichtet
[2].

Begutachtung. Zur Erfassung von Ge-
ruchs- und Geschmacksstérungen sollten
neben der subjektiven Beschreibung stan-
dardisierte Riechtests (z.B. ,sniffin’ sticks")
zur Anwendung kommen. Auch ist die Ob-
jektivierung mittels olfaktorisch und gus-
tatorisch evozierter Potenziale zu erwdgen
[72].

Neurokognitive Stérungen und ihre
Begutachtung. Beklagte kognitive Be-
eintrdchtigungen missen in einer um-
fangreichen neuropsychologischen Be-
gutachtung erfasst werden, wobei im
Rahmen der dortigen Konsistenz- und
Plausibilitatspriifung  Beschwerdenvali-

dierungsverfahren eine zentrale Rolle
spielen. Die aktuellen Veréffentlichungen
[9] weisen darauf hin, dass die Beurteilung
der Authentizitdt der beklagten Beschwer-
den eine wesentliche Voraussetzung ist,
um diese Defizite als objektiviert anzuse-
hen. Erst im zweiten Schritt flieen die so
objektivierten kognitiven Defizite in eine
Kausalitdtsiiberlegung mit ein.

» Wesentlich fiir die Begutachtung
ist der ,Decrescendo-Charakter” der
kognitiven Beeintrachtigungen

Apparativ lassen sich noch keine infek-
tionsspezifischen Schadigungsmuster des
Gehirns nachweisen, sodass eine magnet-
resonanztomographische Bildgebung kei-
ne Option zur Befunderfassung darstellt
[12, 73]. Gleiches gilt fiir die Positronen-
Emissions-Tomographie (PET) in der Be-
trachtung von Langzeitfolgen. Wesentlich
fiir die gutachtliche Bewertungistder ,De-
crescendo-Charakter” der kognitiven Be-
eintrachtigungen, der ggf. durch Verlaufs-
untersuchungen reevaluiert werden muss.

Psychische Gesundheitsstorungen. Er-
wartungsgemdfll lassen sich bei inten-
sivmedizinisch behandelten COVID-19-
Patienten infolge der lebensbedrohlichen
Umstdnde im Einzelfall PTBS oder An-
passungsstdrungen evaluieren [14]. Es
kann bisher kein sicherer ursachlicher Zu-
sammenhang zwischen der Erkrankungs-
schwere in der Initialphase und solchen
psychischen Stérungen belegt werden.
Haufig finden sich auch unspezifisch wir-
kende subsyndromale Symptombilder,
die als Anpassungsstorung beschrieben
werden.

Begutachtung. Die Bewertung mog-
licher psychischer PCS-Symptome muss
in Abgrenzung z.B. zu einer vermehr-
ten Selbstbeobachtung/-attribution bei
primdr angstagitierten Personlichkeiten
erfolgen [9]. Haufiger werden Angststo-
rungen und depressive Storungsbilder,
einschlieBlich einer Anpassungsstérung,
berichtet. Die beruflichen und sozia-
len Rahmenbedingungen spielen oft eine
wichtige Rolle; dies kann/kdnnen z.B. eine
Schuldzuweisung gegeniiber dem Arbeit-
geber, mangelnde SchutzmaBnahmen
am Arbeitsplatz oder eine fehlende Wert-
schédtzung sein. In der Folge ist es wichtig

zu kldren, ob diese Rahmenbedingungen
die psychische Situation kausal bedingen
oder ob sie diese lediglich modulieren.
Bei schwerwiegenden COVID-19-beding-
ten Organveranderungen entstehen selten
gutachtliche Schwierigkeiten, da unab-
hangig von den Rahmenbedingungen
haufig auch Anpassungsschwierigkeiten
an diese schweren Verldufe anzunehmen
sind. Schwieriger ist dies in Féllen, in denen
initial kein schwerer Verlauf vorhanden
war und organmedizinische Folgen der
Erkrankung fehlen. Grundlage fiir die Be-
gutachtung psychischer Unfallfolgen sind
die ,Leitlinien zur Begutachtung psychi-
scher und psychosomatischer Stérungen”.
Diese beschreiben eine sorgféltige Kon-
sistenz- und Plausibilitdtspriifung, die
differenzialdiagnostische Uberlegungen,
die Abklarung von psychosozialen und
okonomischem Zielkonflikten sowie die
Abklarung der Authentizitdt enthalt [74].

Neuromuskuldre Beteiligung. Im Zuge
der akuten Infektion oder mit einer ge-
ringen zeitlichen Latenz finden sich gele-
gentliche Manifestationen einer Myositis,
assoziiert mit einer entsprechenden klini-
schen Symptomatik in Verbindung mit Pa-
resen, einer Konzentrationserhéhung der
Kreatinkinase und den magnetresonanz-
tomographisch fassbaren Signalsteigerun-
gen in der betroffenen Muskulatur. Die im-
munologische Genese ist wahrscheinlich,
und die Stérung spricht auf die Gabe von
Steroiden oder Immunglobulinen gut an.
Im Kontext mit der Erkrankung kann es
mitunter zu einer Verschlechterung vor-
bestehender neuromuskularer Erkrankun-
gen wie z.B. einer Myasthenia gravis oder
einer chronisch-inflammatorisch demyeli-
nisierenden Polyneuropathie (CIDP) kom-
men.

Begutachtung. Es gelten wiederum
die mehrfach dargestellten Kausalitdtsge-
sichtspunkte. Hinsichtlich des beschriebe-
nen gehduften Auftretens eines Guillain-
Barré-Syndroms (GBS) in Assoziation mit ei-
ner SARS-CoV-2-Infektion wird am ehesten
von einer unspezifischen postinfektiosen
Genese auszugehen sein, was durchaus
naheliegt, weil das Intervall zwischen der
Erkrankung und der Manifestation als
relativ kurz bewertet wird. Ein GBS, das
Wochen nach dem akuten Infektionsge-
schehen auftrat, konnte bisher in keinen
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spezifischen Zusammenhang mit einer
COVID-19 gebracht werden [75, 76].

Die derzeitige gutachtliche Beurteilung
dieses Kausalzusammenhangs wird sehr
kontrovers diskutiert. Keine Zweifel gibt
es daran, dass Polyneuritiden infektions-
bedingt durch SARS-CoV-2 ausgeldst wer-
den konnen, aktuell kann jedoch keine
Verbindung zur langfristigen Entwicklung
von Polyneuropathien hergestellt werden
[2, 771.

Schmerzsyndrome. Die hdufig, in un-
terschiedlicher Auspragung geklagten
muskuloskeletal, myalgisch oder neuro-
pathisch erscheinenden oder auch un-
spezifischen Ganzkorper- oder extremi-
tatengebundenen Schmerzen lassen sich
organisch am ehesten einer CIP zuord-
nen, ansonsten fehlt es bisher an der
notwendigen wissenschaftlichen Evidenz
[78]. Das ist auch der Grund, warum fort-
dauernde Schmerzsyndrome gutachtlich
nur mit einer organassoziierten patholo-
gischen Veranderung im Sinne des PCS
anerkannt werden kdnnen. Hinsichtlich
Kopfschmerzen erscheint eine voriiberge-
hende infektionsbedingte Symptomatik
auch tber mehrere Monate nachvollzieh-
bar, wohingegen fiir die Neuentstehung
eines lang anhaltenden Kopfschmerzsyn-
droms durch eine SARS-CoV-2-Infektion
aktuell wissenschaftlich keine Kausalitét
zu belegen ist [79-83].

Meningoenzephalitiden/Myelitiden.
Nach infektionsassoziierten ~Meningo-
enzephalitiden oder Myelitiden, wobei
Letztere z. T. immunvermittelt mit einer
zeitlichen Latenz auftreten konnen, las-
sen sich diese und ggf. deren Residuen
und eine Enzephalopathie aufgrund der
typischen pathologischen Organverande-
rungen auch diagnostisch hinreichend
objektivieren und gutachtlich einer resul-
tierenden Funktionsstérungen zuordnen.
Erregerspezifische  Schadigungsmuster
gibt es allerdings nicht. Delirante Sym-
ptomverldufe in der Akutphase der Virus-
infektion konnen ein klinisches Zeichen
fir eine Enzephalopathie mit schlechter
Prognose darstellen, und sind gutacht-
lich gemal der Verlaufsdokumentation
eingehend zu priifen [84].

382 Die Unfallchirurgie 5 - 2023

Ischamische Hirninfarkte. Infolge einer
Endothelschadigung bzw. einer immunas-
soziierten Aktivierung des Gerinnungssys-
tems durch das SARS-CoV-2-Virus wurden
vaskuldre Komplikationen, GefaBthrom-
bosen und ischdmische Hirninfarkte bei
jingeren Erkrankten miteiner leicht erhoh-
ten Haufigkeit vornehmlich in den ersten
Wochen nach der Infektion beobachtet.
Vereinzelt waren auch Schlaganfille mit
einer Haufung groBer GefaBverschliisse
zu verzeichnen. Erhdhte kardiovaskuldre
Risikofaktoren sind mit einem erhohten
Manifestationsrisiko assoziiert. Intrakrani-
elle Blutungen finden sich eher selten [26,
85].

Begutachtung. Es ist die (ibliche Kau-
salitdtsbetrachtung, bezogen auf den
Einzelfall, mit kritischer Wirdigung der
Vorschadigungen und Schadensanlagen
erforderlich. Bei den haufig komplexen
Spatfolgen sollte die Begutachtung mogli-
cherweise interdisziplindr erfolgen. Insbe-
sondere bei beklagten Beschwerden ohne
nachweisbares organisches Korrelat wie
Fatigue, ME/CFS, neurokognitive Defizite,
Schmerzen, affektive Stérungen etc. ist
eine dem jeweiligen Beschwerdebild an-
gepasste Begutachtung auf neurologisch-
neuropsychologischem, psychiatrischem
bzw. psychosomatischem Gebiet nach
den Standards der Diagnostik, Funktions-
beurteilung und Beschwerdevalidierung
notwendig. Diese sind in den entsprechen-
den AWMF-Leitlinien zur Begutachtung
beschrieben [1].

Dermatologisches Fachgebiet

Hauteffloreszenzen nach SARS-CoV-2-In-
fektionen treten gehduft in einem relativ
geringen Prozentsatz vornehmlich bei
Patientinnen mit PCS (bis 25%, [85-89])
in unterschiedlichen Erscheinungsformen
auf. Diese reichen von makulopapulds
und morbilliform (flach bis kleinknotig-er-
haben), Livedo-reticularis-/racemosaartig
(netzartig, blaulich) tiber urtikariell (flich-
tig, quaddelférmig) und Erythema-multi-
forme-artig (vielgestaltig bis groBblasig
auf rotem Grund) bis hin zu varizelliform
(klare Blaschen auf gerdtetem, oft jucken-
dem Grund). Mit einer ldngeren Latenz
nach der Infektion konnen alle Alters-
gruppen betroffen sein. Eine besondere
Entitdt sind die sog. COVID-Zehen, eine

blauliche, kissenartige Auftreibung an den
kleinen Zehen und gelegentlich auch Fin-
gergelenken bei jlingeren Patienten mit
leichten Verldufen, héaufig ohne lokalen
Nachweis des SARS-CoV-2-Virus [90]. Allen
Symptomen ist gemeinsam, dass sie keine
gutachtliche Relevanz haben [86-91].

Hals-Nasen-Ohren-Fachgebiet

Haufige Erstsymptome einer akuten

Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus

sind COVID-19-assoziierte Stérungen bis

zum volligen Verlust der Geruchs- und

Geschmackswahrnehmung (Anosmie/

Ageusie). Bei ca. 80-95% der Betrof-

fenen stellt sich innerhalb von einem

bis 2 Monaten, gelegentlich auch erst
innerhalb eines Jahres. eine Restitutio ad

integrum ein [92, 93].

Riechstdrungen kénnen sich hinsicht-
lich der Gefahrerkennung und -abwehr im
Alltag nachhaltig auswirken und beispiel-
haftzuvermehrten Lebensmittelvergiftun-
gen fiihren. Sie sind bedeutsam fiir die Ge-
schmacks- und Aromawahrnehmung von
Nahrungsmitteln [1, 2]. Die Kommunika-
tion Uber Difte geht verloren, was z.B.
zu verminderter emotionaler Bindung zu
Familienmitgliedern oder veranderter Se-
xualitdt flihren kann [6, 51, 94]. Geruchs-
storungen lassen sich in quantitativ und
qualitativ einordnen in:

— Normosmie mit regelhafter Wahrneh-
mung,

- Hyposmie mit verminderter und

— (funktionelle) Anosmie mit erheb-
licher Minderung bzw. Verlust des
Riechvermogens,

— Parosmie mit veranderter Wahrneh-
mung von Geriichen in Gegenwart
einer Reizquelle sowie

— Phantosmie: die Wahrnehmung
von Geriichen in Abwesenheit einer
Reizquelle.

» Dem dauerhaften und
vollstandigen Geruchs- und
Geschmacksverlust folgt eine
rentenberechtigende MdE

Eine Hyposmie liegt beietwa 15 % und eine
funktionelle Anosmie bei ca. 4% in der Be-
volkerung vor [92]. Als Ursache von Paros-
mien und Phantosmien werden neurophy-



siologische Uberleitungsstérungen zu und
in den ibergeordneten Verarbeitungszen-
tren diskutiert. Beide Wahrnehmungssto-
rungen treten haufig gleichzeitig auf und
sind diagnostisch schwer voneinander zu
unterscheiden.

Begutachtung. Die gutachtliche Relevanz
muss im Einzelfallin Berufsfeldern der Gas-
tronomie (Koche), Kosmetik etc. auch im
Hinblick auf die Kausalitat gepriift werden,
da eine Berufsunfahigkeit drohen kann
und MaBnahmen zur beruflichen Teilhabe
ergriffen werden missen. Ein dauerhafter
und vollstandiger Verlust des Geruchs-und
Geschmackssinns hat eine rentenberech-
tigende MdE zur Folge.

Ophthalmologisches Fachgebiet

Akute ophthalmologische Komplikationen
durch eine SARS-CoV2-Infektion sind viel-
fach beschrieben, aberim Zusammenhang
mit dem PCS nicht Gegenstand der For-
schung. Eine okuldre Stérung kann im Rah-
men einer Konjunktivitis (follikular, hamor-
rhagisch, pesudomembrands) sowohl be-
gleitend als auch als erstes oder einziges
Symptom einer SARS-CoV-2-Infektion auf-
treten [95-98]. Begleitend kann sich auch
eine Keratokonjunktivitis entwickeln [99].
Reaktivierungen von bereits vorbestehen-
den Infektionen (z.B. Herpes) kdnnen alle
okuldren Strukturen betreffen [100, 101].
Tiefere Augenstrukturschdden entstehen
zumeistals Folge eines inflammatorischen,
vaskuldren oder neuronalen Pathomecha-
nismus. Dariiber hinaus wird von Beteili-
gungen der neurosensorischen Netzhaut
und Uvea in Form von speziellen Sehsto-
rungen und einer Assoziation mit einem
erhohten intraokularen Druck (I0D) im Ge-
folge eines PCS (ber einen autoimmun
vermittelten Prozess berichtet.

Begutachtung. Die gutachtliche Bedeu-
tung muss im Einzelfall nach den Vor-
gabenderZusammenhangsbegutachtung
gepriift werden.

Weitere betroffene Fachgebiete

Hierzu zahlen Endokrinologie, Hdmatolo-
gie mit blutbildendem System und Gerin-
nung, Gastroenterologie, Nephrologie und
Pddiatrie. Gutachterliche Fragestellungen

und Kausalitatsbetrachtungen kdnnen re-
sultieren und missen im empfohlenen
Kontext bewertet werden.

MdE-Bewertung des Folge-
schadens und Gesamt-MdE

Nach Vorgaben und Anforderung der GUV
muss der beauftragte Gutachter das PCS
im Versicherungsfall als Folgeschaden ei-
ner BK3101 bzw. eines Arbeitsunfalls nach
Art und Auspragung (Schweregrad) kon-
kretisieren und als BK bzw. als Unfallfolge
als Grundlage fiir die MdE-Einschatzung
genau beschreiben und feststellen.

Aufgrund fehlender konsentierter MdE-
Empfehlungen zu Post-COVID-Sympto-
men orientiert sich die MdE-Einschatzung
fir den jeweiligen Folgeschaden an den
Empfehlungen der betroffenen medizi-
nischen Fachgebiete und den jeweiligen
Standardwerken zur Begutachtung. Zum
Beispiel kann fiir das PCS als Folgeschaden
auf pneumologischen Fachgebiet auf die
MdE-Einschatzung fiir die Einschrankun-
gen der Lungenfunktion auf die MdE-
Tabellen der BK-Begutachtungsempfeh-
lungen der Lunge zurlickgegriffen werden
[102]. Im Ubertragenen Sinne gilt dies im
Kontext auch fiir die Einschdtzung objekti-
vierter neurokognitiver Stérungen zu den
Folgen von Schddel-Hirn-Verletzungen
bzw. zu hirnorganischen Psychosyndro-
men.

Fiir die MdE-Bewertung der Fatigue
sind ggf. (iber mehrtdgige Begutachtun-
gen, auch unter stationdren Bedingungen,
die Artderfestgestellten mehrdimensiona-
len (psychisch-emotional, sozial-kommu-
nikativ, kérperlich-funktionell) Funktions-
beeintrachtigungen, deren Auspragung
und Schweregrad festzustellen und zu
beriicksichtigen [103]. Vergleichbares gilt
fir die Erfassung von psychischen Beein-
trachtigungen als Folgeschaden [74].

Nach diagnostisch gesichertem dauer-
haftem und vollstandigem Verlust des Ge-
ruchs- und Geschmackssinns als singuldre
Folge eines PCS kann fiir die MdE-Ein-
schdtzung u. U. auf die Einholung eines
HNO-arztlichen oder neurologischen Gut-
achtens verzichtet werden, weil spatestens
nach einem Jahr keine Erholung mehr zu
erwarten ist. Gemal den fachspezifischen
Erfahrungswerten ware dann eine vorlau-
fige MdE von 20 v.H. ohne Begutachtung

zu rechtfertigen. Wenn weitere Behand-
lungsoptionen bestehen, sollte eine ab-
schlieBende Beurteilung der dauerhaften
MdE nach weiteren 6 Monaten stattfinden.
Der gesicherte Teilverlust von Geruchssinn
(Hyposmie) und/oder Geschmackssinn ist
nur gemeinsam mit anderen Funktionssto-
rungen rentenrelevant, es seidenn, es liegt
bereits ein anderer Stiitzrententatbestand
vor.

Da sich Folgeschdden beim PCS auf
verschiedenen Fachgebieten haufig tiber-
schneiden, empfiehltdie DGUVidealerwei-
se eine interdisziplindre Begutachtung der
Sachverstédndigen sowie ein fachiibergrei-
fendes Begutachtungskonsil fiir die Ein-
schatzung der Gesamt-MdE, das sinnvol-
lerweise im Rahmen einer stationdren Be-
gutachtung in einer geeigneten BG-Kli-
nik angestrebt werden sollte. Sofern dies
in der Praxis nicht moglich ist, sollten
die Sachverstandigen in deren Fachgebiet,
in dem der Folgeschaden mit der starks-
ten Funktionsbeeintrdchtigung liegt (hau-
fig als ,Hauptgutachter” bezeichnet), mit
der Einschatzung der Gesamt-MdE beauf-
tragt werden. Diese sollte infolge einer sog.
integrierenden Gesamtschau erfolgen, die
in der Publikation ,Grundlagen der Be-
gutachtung von Arbeitsunfillen — Erldu-
terungen fiir Sachverstandige” [104] naher
erldutert wird. Bei Bedarf kann die Emp-
fehlung zur Gesamt-MdE iber beratende
Arzte plausibilisiert werden.

Zusammenfassung und Fazit fiir
die Praxis

— Das Post-COVID-Syndrom (PCS) ist als
iber 3 Monate bestehende Problema-
tik definiert und unter dem Dachbegriff
Long-COVID zu verstehen.

- Die Begutachtung des PCS nach ei-
ner Infektion mit dem Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavi-
rus 2 (SARS-CoV-2) stellt angesichts
der vielféltigen und komplexen Be-
schwerdebilder eine interdisziplindre
Herausforderung dar. Neben der
fachspezifischen Beurteilung infek-
tionsbedingter Organschaden liegt
die wesentliche Problematik in der
gutachtlichen Objektivierung und Kau-
salitdtsbewertung der vielgestaltigen
subjektiven Beschwerdebilder. Diese
gilt es zu validieren.
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- Grundvoraussetzung fiir jede gutacht-

liche Beurteilung im Rechtsgebiet der
gesetzlichen Unfallversicherung ist die
im Vollbeweis gesicherte SARS-CoV-
2-Infektion (mithilfe eines PCR-Virus-
oder Antikorpernachweises). Im zwei-
ten Schritt hat eine abgeschlossene
symptomorientierte Organdiagnostik
zur Sicherung bzw. zum weitestgehen-
den Ausschluss infektionsbedingter
Organschédden zu erfolgen [24]. Ei-
ne vollstandige Dokumentation des
Krankheitsverlaufs und ein Vorer-
krankungsverzeichnis sind fiir die
Bewertung essenziell.

Im gutachtlichen Kontext muss auch
beim PCS die Diagnose im Vollbeweis
gesichert werden und sich die Kau-
salitatsbeurteilung auf den aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstand
stiitzen. Dieser ist in Bezug auf ,Co-
rona” standig im ,Fluss’, sodass Sach-
verstandige jeweils ,aktuell” bleiben
missen. Auch wenn die Folgen ei-
ner SARS-CoV-2-Infektion noch nicht
vollstandig verstanden sind, haben
sich grundlegende pathophysiolo-
gische Erkenntnisse/Abldufe nicht
gedndert. Da die klinische Beschwer-
desymptomatik auch bei COVID-19

in der Uiberwiegenden Mehrzahl der
Falle einen Decrescendo-Verlauf zeigt,
muss bei einem anderen Verlauf im
gutachtlichen Kontext eine Diskussion
und Begriindung erfolgen.

Da Erfahrungen hinsichtlich des PCS-
Langzeitverlaufs bislang nicht vorlie-
gen, sollte bei Feststellung manifester
Funktionsstérungen eine Nachbe-
gutachtung in geeignetem Abstand
(nach etwa einem Jahr bis 2 Jahren)
empfohlen werden.

Der stetig wachsende wissenschaft-
liche Erkenntnisgewinn anhand ge-
sicherter Studienergebnisse zu den
Folgen der SARS-CoV-2-Infektion und
des PCS verlangt die fortwahrende
Anpassung der dargestellten Eckpunk-
te als Stellrdder der gutachtlichen
Bewertung des PCS.
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The problem of long/post-COVID in expert assessments

Assessing long/post-COVID syndrome (PCS) following an infection with severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) is a multidisciplinary challenge

due to the diverse and complex symptoms. Besides discipline-specific evaluation of
infection-related organ damage, the main issue is expert objectivity and causality
assessment regarding subjective symptoms. The consequences of long/PCS raise
questions of insurance rights in all fields of law. In cases of persistent impairment of
performance, determining reduction in earning capacity is crucial for those affected.
Recognition as an occupational disease (BK no.3101) is vital for employees in healthcare
and welfare sectors, along with occupational accident recognition and assessing the
illness’s consequences, including the reduction in earning capacity (MdE) in other
sectors or work areas. Therefore, expert assessments of illness consequences and
differentiation from previous illnesses or damage disposition are necessary in all areas
of law, individually based on corresponding organ manifestations in medical fields and
interdisciplinarily for complex late sequelae, for instance, by internists with appropriate
qualifications for pulmonary or cardiac manifestations and neurologists, psychiatrists,
and neuropsychologists for neurological and psychiatric manifestations, etc.
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Fatigue - Occupational accidents - Occupational disease - Accident insurance - Impairment of
earning capacity
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