
Liebe Eltern, März 2022

eine  COVID-19-Erkrankung  Ihres  Kindes  kann  unter  bestimmten  Umständen  versicherungstechnisch  auch  als
Schulunfall gelten.

Voraussetzung ist, dass die schulische Tätigkeit die gesicherte Ursache für den eingetretenen Gesundheitsschaden
einer COVID-19-Erkrankung ist, zum Beispiel, wenn im Rahmen der versicherten Tätigkeit ein intensiver Kontakt mit
einer infektiösen Person („Indexperson“) nachweislich stattgefunden hat. Dies kann beispielsweise im Unterricht der
Fall  gewesen sein. Lässt sich kein intensiver Kontakt zu einer Indexperson feststellen, kann es im Einzelfall  auch
ausreichen, wenn es im unmittelbaren Tätigkeitsumfeld der betroffenen Person nachweislich eine größere Anzahl
von infektiösen Personen gegeben hat und konkrete, die Infektion begünstigende Bedingungen beim Schulbesuch
vorgelegen haben. Das hängt von den Umständen des Einzelfalls ab und lässt sich allgemein nicht beschreiben.

Die Unfallkasse NRW als  zuständiger Versicherungsträger wird in jedem Einzelfall  eine abwägende Entscheidung
treffen,  ob  ein  Versicherungsfall  vorliegt.  Dabei  werden  alle  Aspekte  berücksichtigt,  die  für  oder  gegen  eine
Verursachung der COVID-19-Erkrankung durch die versicherte Tätigkeit sprechen. Dazu gehören z. B. auch Risiken
einer Infektion im unversicherten Privatbereich und aktuellste wissenschaftliche Erkenntnisse über das Virus (auf der
Basis der Information des Robert-Koch-Instituts).

Um eine solche Prüfung im Einzelfall anzustoßen, benötigen wir Ihre Hilfe.

Bitte füllen Sie im Falle einer Infektion ihres Kindes mit dem Corona-Virus untenstehenden Vordruck aus und senden
Sie ihn an uns zurück. Wir übernehmen dann die Meldung an die Unfallkasse NRW.

__________________________________________________________________________________

Unfallmeldung Covid-19                                                                                           ____
                            (Datum)

Name, Vorname Schüler*in: __________________________________________________________________

Klasse: ___________________________________________________________________________________

Tag der Infektion: __________________________________________________________________________

Folgende Symptome traten auf: _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Mögliche Indexperson(en): ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Ergänzende Hinweise zu möglichem Infektionsgeschehen: __________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Datum letzter Schulbesuch vor der Erkrankung: ___________________________________________________

Zu welchem Arzt/Krankenhaus: ________________________________________________________________

Schulbesuch wieder aufgenommen am: __________________________________                         _________________

  (Unterschrift Eltern)        

Falls Sie einen Nachweis über die Infektion in Form eines PCR- oder Schnelltests haben, bitte fügen Sie eine Kopie dieser Meldung bei.


