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Dienstunfahigkeit bei Bremer Beamtinnen und Beamten —
Ergebnisse der amtsarztlichen Untersuchungen der Jahre 2019

bis 2022

GBE '"NfO ist ein Berichtsformat
der Kommunalen Gesundheits-
berichterstattung des Bremer
Gesundheitsamtes. Es infor-
miert in komprimierter Form
liber ausgewahlte Themen.

« Dienstunfihigkeits-
untersuchung

Im 6ffentlichen Dienst sind An-
gestellte und verbeamtetes Per-
sonal tatig. Wahrend im Krank-
heitsfall fir die Angestellten die
allgemein bekannten tarifrecht-
lichen Bestimmungen gelten,
existieren fiir Beamtinnen und
Beamte andere Regelungen.
Dienstunfahigkeit ist ein beam-
tenrechtlicher Begriff und be-
schreibt eine dauerhafte oder
zumindest langanhaltende be-
rufliche Leistungsunfahigkeit.
Der verwaltungsrechtlichen Ent-
scheidung Giber eine Dienstunfa-
higkeit geht immer eine amts-
arztliche Untersuchung voraus.
Anldsse konnen langere krank-
heitsbedingte Fehlzeiten,
aber auch bestimmte Verhal-
tensweisen sein, die Zweifel an
der beruflichen Leistungsfahig-
keit haben aufkommen lassen.
Eine Versetzung in den Ruhe-
stand aufgrund einer Dienstun-
fahigkeit ist auf Beamtinnen und
Beamte beschrankt, die den Sta-
tus auf Lebenszeit verliehen be-
kommen haben. Dies geschieht
in der Regel nach einer dreijah-
rigen Probephase ("Beamten-
verhaltnis auf Probe").

In Bremen fiihren das Gesund-
heitsamt und die Sozialpsychiat-
rischen Behandlungszentren im
Auftrag der zustandigen Dienst-
stellen die Begutachtungen zur
Frage der Dienstfahigkeit durch.
Das Gesundheitsamt erbittet

¢ Hintergrund

Bei Behdrdenkontakten erleben Birgerinnen und Birger immer wieder Ablauf-
probleme. So kénnen Termine erst weit in der Zukunft angeboten werden oder
Antragsbearbeitungen ziehen sich lange hin. Als Ursachen werden der allge-
meine Personalmangel, zusatzliche Aufgaben durch gesetzliche Neuerungen
und ein hoher Krankenstand genannt. Sie fliihren dazu, dass das Personal einer
hohen Arbeitsbelastung ausgesetzt ist und der Krankenstand noch weiter an-
steigen kdnnte — Lehrerinnen und Lehrer sind hierfiir ein prominentes Beispiel
[1]. Auch das hohe Durchschnittsalter des Personals im 6ffentlichen Dienst be-
dingt ein erhohtes Risiko fiir krankheitsbedingte Personalausfalle [2]. Die Fehl-
zeitenquote nach Kalendertagen der Freien Hansestadt Bremen lag im Jahr
2021 mit 6,65% unter dem Vergleichswert des Deutschen Stadtetages (7,28%)
[3]. Trotzdem besteht aus Sicht des Gesundheitsamtes Bremen die Notwendig-
keit, die Ursachen zu identifizieren und auf notwendige MaRnahmen hinzuwei-
sen.

Beamtinnen und Beamte werden vorzeitig in den Ruhestand versetzt, wenn sie
aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen dauerhaft oder auf nicht abseh-
bare Zeit nicht in der Lage sind, ihrer beruflichen Tatigkeit nachzukommen.
Frihpensionierungen aufgrund von Dienstunfahigkeit waren im unmittelbaren
Bundesbereich seit dem Jahrtausendwechsel seltener geworden, seit 2014 stieg
die Quote allerdings wieder an. Bundesweit lag ihr Anteil 2018 an allen Pensio-
nierungen bei 12,2% [4], in der Stadtgemeinde Bremen jedoch nur bei ca. 7,4%
(35 von 472 Pensionierungen). Dies ergab eine verwaltungsinterne Anfrage
beim Senator fiir Finanzen.

¢ Daten

Die vorgestellten Ergebnisse basieren auf den durchgefiihrten Begutachtungen
zur Frage der Dienstunfihigkeit, die zwischen 2019 und 2022 vom Amtsarztli-
chen Dienst des Gesundheitsamtes Bremen und von den psychiatrischen Be-
handlungszentren durchgefiihrt wurden. Die ausgewerteten Daten beinhalten
demografische Angaben sowie Informationen zur beauftragenden Dienststelle,
zur bisherigen Krankheitsdauer, zu den Diagnosen (ICD-10-Codes) und zur amts-
arztlichen Prognose hinsichtlich einer Riickkehr an den Arbeitsplatz (Dauer, Um-
stande). Neben einer allgemeinen Auswertung wird fiir Lehrerinnen und Lehrer
eine gesonderte Datenanalyse vorgenommen, da nahezu die Hélfte aller Gut-
achten von Seiten der Senatorin fur Kinder und Bildung in Auftrag gegeben
wurde. Hierbei wird die Auftraggeberin als Kriterium fir die Identifikation von
Lehrpersonal herangezogen.

Da in den Gutachten nur eine arztliche Einschatzung zur gesundheitlichen Situ-
ation und Prognose abgegeben wird, lassen die Daten keine Riickschliisse auf
die abschlieRende Verwaltungsentscheidung der jeweiligen Dienststelle Giber
eine vorzeitige Pensionierung zu. Diese stellt einen separaten Verwaltungsakt
mit eigenen Datenschutzbestimmungen dar.

¢ Ergebnisse

Der herangezogene Datensatz enthalt 566 abgeschlossene Begutachtungen, die
die Grundgesamtheit dieser Auswertung darstellen. Das Sample setzt sich zu-
sammen aus 366 Frauen (64,7%) und 200 Mannern (35,3%). Das mittlere Alter
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von den zu untersuchenden Be-
amtinnen und Beamten zu-
nachst eine personliche Ein-
schatzung zur gesundheitlichen
Situation sowie Untersuchungs-
befunde der behandelnden Arz-
tinnen bzw. Arzte und Thera-
peutinnen bzw. Therapeuten,
um die Untersuchung in die rich-
tige arztliche Fachlichkeit leiten
zu konnen. Anschliefend erfolgt
eine Einladung zur persénlichen
Vorstellung. Nur in Ausnahme-
fallen findet die Begutachtung
ohne personliche Untersuchung
(also nach Aktenlage) statt. Mit
der Formulierung der medizini-
schen Stellungnahme fir die
Dienststelle wird der Auftrag ab-
geschlossen. Die amtsarztliche
Einschatzung der gesundheitli-
chen Situation soll der Auftrag
gebenden Behorde helfen, eine
Verwaltungsentscheidung  zu
treffen.

7
%

Rechtsgrundlagen

Das Beamtenstatusgesetz (Be-
amtStG) enthalt die bundesge-
setzlichen  Regelungen  zur
Dienstunfahigkeit. In §26 ist de-
finiert, wann diese vorliegt.

Die landesrechtlichen Bestim-
mungen sind im Bremischen Be-
amtengesetz (BremBG) enthal-
ten. §41 BremBG legt das Ver-
fahren zur Feststellung bei Bre-
mer Beamtinnen und Beamten
fest. §44 BremBG regelt, dass
die notwendige arztliche Unter-
suchung fiir die Stadtgemeinde
Bremen vom Amtsarztlichen
Dienst des Gesundheitsamtes
Bremen bzw. vom jeweils zu-
standigen Sozialpsychiatrischen
Behandlungszentrum durchge-
fihrt wird. Die letztendliche
Versetzung in den Ruhestand
wird nach §45 BremBG vollzo-
gen.

Pro Jahr fiihrt das Bremer Ge-
sundheitsamt zwischen 150 und
200 Dienstunfahigkeitsuntersu-
chungen durch. Fir die Berufs-

(Median) der Untersuchten betragt 53 Jahre (Frauen: 51 Jahre; Manner: 54
Jahre). Das Minimum liegt bei 20 Jahren, das Maximum betragt 65 Jahre.

Die meisten Gutachten sind fir das Bildungsressort erstellt worden (45,6%;
n=258), am zweithaufigsten wurden die Justizbehorden (Justizressort, Gerichte,
Staatsanwaltschaft, Justizvollzugsanstalt (17,3%; n=98)) und am dritthdufigsten
die zentrale Personalbehorde Performa Nord (6,7%; n=38) bedient. Von der Bre-
mer Feuerwehr - eine Dienststelle, deren Personal bekanntermafien in einem
Aufgabenbereich mit einem Gberdurchschnittlich hohen Gefahrenpotential ta-
tig ist - sind lediglich 13 Auftrage (2,3%) eingegangen.

Vier von funf Untersuchten waren zum Untersuchungszeitpunkt bereits langer
als drei Monate krankgeschrieben (83,0%; n=470). Fast drei von vier Beamtin-
nen und Beamten (74,2%; n=420) fehlte zum Untersuchungszeitpunkt schon
Uber ein halbes Jahr (s. Abb. 1).

Abbildung 1: Bisherige Ausfallzeit zum Zeitpunkt der Dienstunfahigkeitsuntersuchung
fiir alle Beamtinnen und Beamten (n=566) sowie getrennt nach Lehrpersonal (n=258)
und anderen Beamtinnen und Beamten (n=308)
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Daten: Gesundheitsamt Bremen (Amtsarztlicher Dienst)

Bei den Ursachen fir krankheitsbedingte Abwesenheit vom Dienstbetrieb do-
minierten psychische Erkrankungen deutlich. In zwei Drittel aller Falle wurden
sie als Hauptdiagnose deklariert (67,8%; n=384), mit weitem Abstand folgten
Muskel- und Skeletterkrankungen (8,0%; n=45) und onkologische Erkrankungen
(7,6%; n=43) (s. Abb. 2).

Abbildung 2: Hauptdiagnosegruppen bei Dienstunfahigkeitsuntersuchungen (n=566)
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gruppe der Polizistinnen und Po-
lizisten liegt die Zustdndigkeit : In nahezu jeder dritten Untersuchung (30,9%; n=175) wurde festgestellt, dass
beim Polizeidrztlichen Dienst : innerhalb der darauffolgenden sechs Monate nicht mit einer Riickkehr an den
Bremen. Arbeitsplatz zu rechnen war. Demgegeniiber wurde in 12,7% aller Falle eine un-
mittelbare Wiederaufnahme des Dienstes als moglich angesehen (n=72). Bei
etwa einem Viertel wurde empfohlen, zunachst eine Umsetzung in einen ande-
<& Versorgungsab- ren Tatigkeitsbereich oder eine Reduzierung der Wochenarbeitszeit vorzuneh-

men (27,2%; n=154) (s. Tab. 1).

schlige bei Friih-
pensionierung we- Tabelle 1: Amtsarztliche Einschatzung der Wiederaufnahme des Dienstes fiir alle Un-
gen Dienstunféihig- tersuchten und getrennt nach Lehrpersonal und anderen.Beamtmnen und Beamten
) amtsirztliche Ein- alle Unter- Lehrerinnen andere Beam-
keit <chatzun suchten und Lehrer tinnen und Be-
Wenn Beamtinnen oder Beamte & (n=566) (n=258) amte (n=308)
aufgrund einer Dienstunfahig- wieder dienstfahig, 12,7% 11,2% 14,0%
keit in den vorzeitigen Ruhe- ohne Bedingung (n=72) (n=29) (n=43)
stand versetzt werden, ergeben A . o
sich daraus Abschlige def Ver- wieder dienstfahig 12,7% 12,0% 13,3%
& nach Umsetzung (n=72) (n=31) (n=41)

sorgungsleistung.
wieder dienstfahig

nach Reduzierung der 14,5% 21,3% 8,8%
Arbeitszeit (n=82) (n=55) (n=27)
< Quellen weitere Fehlzeiten zu 0,5% 0,8% 0,3%
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Abbildung 3: Hauptdiagnosekategorien fiir infrage stehende Dienstfdhigkeit, getrennt
nach Lehrerinnen und Lehrern (n=258) und anderen Beamtinnen und Beamten (n=308)
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Daten: Gesundheitsamt Bremen (Amtsarztlicher Dienst)

Der Anteil des Lehrpersonals, bei dem eine Reduzierung der Wochenarbeitszeit
als notwendig erachtet wurde, um in den Dienstbetrieb zurlickzukehren, lag mit
21,3% (n=55) deutlich Gber dem fiir Verbeamtete aus anderen Dienststellen
(8,8%; n=27). Zwar wurde bei jeder vierten untersuchten Lehrerin bzw. jedem
vierten untersuchten Lehrer perspektivisch keine Riickkehrmoglichkeit an den
Arbeitsplatz gesehen (25,3%; n=65), bei den anderen Beamtinnen und Beamten
lag diese Einschatzung jedoch noch haufiger vor (35,7%; n=110) (s. Tab. 1).

¢ Fazit

Die vorgestellten Ergebnisse zeigen, dass psychische Erkrankungen den Haupt-
grund fur lange Krankheitsphasen darstellen. Allerdings bewirkt oftmals das Zu-
sammenspiel mehrerer Erkrankungen die Einschrankung der Dienstausiibung.
Bei Lehrerinnen und Lehrern wird haufiger die Moglichkeit gesehen, sie mittels
einer Reduzierung der Wochenarbeitszeit wieder in den Dienstbetrieb einzubin-
den. Eine Erklarung koénnte sein, dass der Unterricht als Stressor identifiziert
wird, der damit ausreichend gemindert werden kann. Nach dieser Auswertung
bleibt offen, ob die psychischen Erkrankungen heutzutage die Dienstfahigkeit
ofter bedingen als in der Vergangenheit. Das Gesundheitsamt Bremen hat in
einer friiheren Auswertung eine solche Tendenz bereits erkannt [5]. Dennoch
bedarf es einer groReren Langsschnittstudie, um Aufschluss tUber die zeitliche
Entwicklung zu erhalten.

Da die Daten zu den Dienstunfahigkeitsuntersuchungen keine Angaben zum Be-
ruf der untersuchten Personen enthielten, wurde davon ausgegangen, dass sich
die Gutachtenauftrage der Senatorin fiir Kinder und Bildung fast ausschlieBlich
auf Lehrkrafte beziehen. Es liegt nahe, Lehrerinnen und Lehrer auf diese Weise
zu identifizieren, zumal diese Behorde in der jlingeren Vergangenheit Verbeam-
tungen aktiv als Mittel zur Gewinnung und Bindung von Lehrkraften eingesetzt
hat. Jedoch kann nicht ganzlich ausgeschlossen werden, dass vereinzelt auch
anderes verbeamtetes Personal auf Dienstunfahigkeit untersucht wurde.

Weber et al. konnten in Bezug auf Lehrpersonal feststellen, dass Dienstunfahig-
keit schon um die Jahrtausendwende ein sozialmedizinisch relevantes Thema
darstellte [6]. Die Autoren problematisierten die Langzeitkrankschreibung als
einzige medizinische TherapiemalRnahme. Sie plddierten schon damals dafir,
dass Angebote fiir die Entwicklung von Bewaltigungsstrategien und flr Rehabi-
litation gemacht werden, um die Reintegration in den Dienstbetrieb zu fordern.
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Auch wenn Ursachen fir psychische Erkrankungen oft multifaktoriell sind, spielt
die Reduzierung beruflicher Belastungsfaktoren eine wichtige Rolle. Neben ei-
ner guten Ausstattung des Arbeitsplatzes, sozial vertraglichen Arbeitszeitmo-
dellen und einer ausreichenden Personaldichte kommt auch dem Einrdumen
von Handlungs- und Entscheidungsspielraumen eine groRe Bedeutung zu. Orts-
flexibles Arbeiten wird immer gefragter, um Familie und Beruf besser miteinan-
der vereinbaren zu kénnen und um durch den ausbleibenden Weg zur Arbeit
Zeit zu gewinnen.

Die Freie Hansestadt Bremen hat mit der ,Gesundheitsreihe” bereits primar-
und sekunddrpraventive Angebote ins Leben gerufen. Durch eine Einbindung
von arbeitsmedizinischen Fachdrztinnen und Fachédrzten kénnte eine inhaltliche
und strukturelle Ausweitung erfolgen. Dariiber hinaus kann eine regelhafte So-
zialberatung frihzeitig dazu beitragen, Gesundheitsrisiken aufzudecken und zu
reduzieren.

Dem betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) kommt ebenfalls eine
wichtige Rolle zu. Auf die rechtzeitige Einleitung des Verfahrens ist zu achten,
dariber hinaus ist eine gute Kooperation zwischen der BEM-beauftragten Per-
son und der Personalstelle erforderlich. Zudem hat die Freie Hansestadt Bremen
mit dem Gesamtpersonalrat Dienstvereinbarungen zu den Themen Konflikte
und Sucht getroffen und bietet Leitungskraften Schulungen zur Fiihrung von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an.



