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Vorbemerkung

Vor uber 10 Jahren (1999) wurde zwischen der damaligen SKP (und jetzigen Performa Nord), dem
Senator fur Finanzen und dem Gesundheitsamt Bremen ein regelmaRiges Berichtswesen Uber die
Begutachtung zur Frage der Dienstfahigkeit/ Dienstunfahigkeit vereinbart. Bis 2003 haben wir in
jahrlichen Abstanden berichtet, die Jahre 2004 und 2005 wurden zu einem Bericht zusammenge-
fasst. Der hier vorgelegte Bericht umfasst nun die Jahre 2006 bis 2009, denn weder haben sich in
diesem Zeitraum die beamtenrechtlichen Rahmenbedingungen geandert noch die wesentlichen
Gutachtenergebnisse.

Erhebliche Anderungen hat es hingegen fiir die nichtbeamteten Beschéaftigten mit der Einfiihrung
des TV-L/ TVOD gegeben; diesen Personenkreis umfasst der Bericht nicht.

Wie immer empfiehlt sich der Vergleich mit den entsprechenden Abschnitten in den Berichten der
Vorjahre, die wieder erganzt werden, um interessante oder uns auffallend erscheinende Aspekte
darzustellen. Die Reihenfolge der Abschnitte haben wir umgestellt.

Die Darstellung beruht auf der vollstandigen Auswertung aller Gutachten zur Dienstfahigkeit. Dazu
fillen alle begutachtenden Arzte nach Abschluss des Gutachtens einen seit 1998 verwendeten und
seitdem nur wenig modifizierten Erhebungsbogen aus. An der Erfassung beteiligen sich auch die
psychiatrischen Behandlungszentren. Die Daten sind daher vollstandig.

Wie in den Vorjahren wird Giber ,reine” Dienstfahigkeitsgutachten berichtet; verwandte beamten-
rechtliche Gutachten — Beispiel Pflichtstundenreduzierung — werden nicht dargestellt.

In den Tabellen sind — soweit erforderlich — Vergleichszahlen des Jahres 2005 angegeben, teilwei-
se finden Sie auch langere Zeitreihen. Auf einen Anhangsteil haben wir im Interesse einer durch-
gangigen Darstellung verzichtet.

Uber Kommentare und Anregungen wiirden wir uns freuen.

Dr. Thomas Hilbert
Leiter des Sozialmedizinischen Dienstes
fur Erwachsene
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1. Durchgefiihrte Dienstfahigkeitsbegutachtungen 2006 bis 2009:

2009 2008 2007 2006 2005
Gesamt 124 106 110 123 139
Untersuchungen im Amts- und
Vertrauensarztlichen Dienst o & 90 o o
Begutachtung nach Aktenlage 3 5 6 8 4
Unfersuchungen in Sozialpsychi- 26 16 14 23 38
atrischen Behandlungszentren
Primare Weitergabe an externen 1 0 0 0 0
Gutachter

124 106 110 123 139

Das Auftragsaufkommen hat sich bis 2008 gegenliber den Vorjahren verringert, 2009 war wieder
ein leichter Anstieg zu verzeichnen. Der langfristige Verlauf (Abbildung 1) bestatigt noch einmal den
in friiheren Berichten erwéhnten Einfluss der Anderungen in der Beamtenversorgung. Ahnliche
Verlaufe sind aus anderen Bundeslandern bekannt.
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Abbildung 1: durchgefihrte Gutachten zur Dienstfahigkeit ab 1998 nach Kalenderjahr (N = 1.934)

Ein Zusammenhang mit der generellen Personalentwicklung besteht nicht. Zwischen 1997 und
2008 hat die Zahl der Beamten sowohl in der Kernverwaltung als auch in den ausgegliederten Be-
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reichen um 5,9% abgenommen (1997 = 100%), der Riickgang ist in den Ausgliederungen mit
33,2% weniger Beamten besonders auffallend gegeniiber 2,4% in der Kernverwaltung 1).

Die Zahl aller Beschaftigten — nicht nur der Beamten — ist in der Kernverwaltung im gleichen Zeit-
raum sogar um 16,5% zurtickgegangen, wahrend in den Ausgliederungen 2008 ein Zuwachs von
19,1% zu gegenuber 1997 verzeichnen ist.

2. Erst- und Folgegutachten

Nicht selten kommt es zu Zweit- oder sogar Drittgutachten. Der Anteil dieser Folgegutachten unter-
liegt stets Schwankungen. Die Prifung der Dienstfahigkeit zwei Jahre nach Zurruhesetzung aus
gesundheitlichen Griinden ist ein Anlass zur Folgebegutachtungen oder die erneute Einschatzung
der Leistungsfahigkeit nach Abschluss von Behandlungs- und Rehabilitationsmaflinahmen. Andere
vorausgegangene Fragestellungen sind beispielsweise Gutachten zur Pflichtstundenreduzierung.

2009 2008 2007 2006 2005
Erstbegutachtung 64,5% 60,4% 64,6% 57, 7% 66,9%
Folgebegutachtung 35,5% 39,6% 35,4% 42,3% 33,1%
Folgebegutachtung zur Dienstfa- o o o o o
higkeit innerhalb 6 Monate 24% 1.9% 2,7% 24% 4,3%
el ey U BT 2007 IS 22,6% 21.7% 20,0% 252%  19,4%
higkeit spater als 6 Monate
Vorausgegangene Gutachten zu 10,5% 17.0% 12,7% 14,6% 9.4%

anderen Fragestellungen

3. Geschlecht und Alter der Begutachteten

Die Geschlechtsverteilung unter den begutachteten Beschaftigten unterlag und unterliegt seit Jah-
ren grofden Schwankungen, die keiner GesetzmaRigkeit folgen und auch nicht mit der Geschlechts-
verteilung aller in Bremen im Kernbereich der Verwaltung Beschéftigten korrelieren. Der Frauenan-
teil unter den Beschéftigten nimmt in den letzten Jahren langsam, aber stetig zu 2).

Im langjahrigen Mittel seit 1998 Ubersteigt der Anteil der weiblichen Begutachteten mit 52,8% ge-
ringfligig den Anteil der beschaftigten weiblichen Beamten.

(1) Senatorin fur Finanzen Personalcontrollingberichte 2001 — 2009, eigene Berechnung aus den
dort enthaltenen Daten

(2) Senatorin fur Finanzen, Personalcontrolling 2006, Band I, Anhang, S. 14,
Personalbericht 2009, Band |, S. 15 und Personalbericht 2009, Ergdnzungsband, Seite 16
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Beschiftigte Begutachtete Beschiftigte Begutachtete

Jahr mannlich mannlich weiblich weiblich
2000 51,4% 54,4% 48,6% 45,6%
2005 48,9% 54,0% 51,1% 46,0%
2006 48,4% 47,2% 51,6% 52,8%
2007 47,5% 50,0% 52,5% 50,0%
2008 46,9% 49,1% 53,1% 50,9%
2009 46,9% 43,5% 53,1% 56,5%

Ganz ahnlich wie in den Vorjahren Iasst sich beim Alter der Begutachteten fir 2006 — 2009 ein
angedeutet zweigipfliger Verlauf erkennen (Abbildung 2). Allerdings sind jetzt in der Altersgruppe
Uber 60 Jahren beide Geschlechter gleich haufig vertreten. Auch in der Altersgruppe zwischen 50
und 60 Lebensjahren gibt es nun keine Unterschiede mehr. In den jingeren Altersgruppen der bis
50 Jahrigen hingegen sind Frauen haufiger vertreten. Begutachtungen bei Beamten unterhalb des
35. Lebensjahres sind seltene Ausnahmen.
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Abbildung 2: Alter der Begutachteten 2006 bis 2009 (N = 463)

Die Alterszusammensetzung der in Bremen Beschéftigten zeigt eine wesentlich homogenere Ver-
teilung; allerdings lasst sich die Uberalterung der Beamtenschaft — auch der anderen Beschaftigten
— nicht Ubersehen. Abbildung 3 zeigt die Alterszusammensetzung der Beamtinnen und Beamten im
Jahr 2004.

Besonders deutlich wird die Problematik der Alterung im Offentlichen Dienst im Langzeitvergleich.
Abbildung 4 erfasst die Alterstruktur aller Beschaftigten (also nicht nur der Beamten) in den Jahren
1993 und 2008.
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Abbildung 3: Altersaufbau der Beamten 2004 in Kernverwaltung und Ausgliederungen (N =
13.534) 3)
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Abbildung 4: Altersstruktur aller Beschaftigten im Kernbereich 1993 und 2008 4)

(3) Senatorin fur Finanzen, Personalcontrolling 2005

(4) Senatorin fur Finanzen, Personalbericht 2009, Ergdnzungsband, Seite 76
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4. Anteil umfassender und vollstindiger Gutachtenauftrage:

Aussagekraftige Vorinformationen sind fur Gutachter ein wichtiges, oft entscheidendes ,Hand-
werkszeug“ und beeinflussen erheblich die Qualitat des Gutachtens. Der Anteil an Gutachte-
nauftragen mit guten Informationen ist nahezu konstant geblieben, sieht man von einem ,Einbruch”
im Jahr 2008 ab (Abbildung 5).

Aus unserer Sicht ware es zwar wiinschenswert, diesen Anteil weiter zu steigern, aber das stof3t
auf Schwierigkeiten, weil personalverwaltende Stellen, die uns mit Gutachten beauftragen, haufig
nicht identisch sind mit den Beschaftigungsdienststellen (,personalfiihrende” Stellen), die allein die
notigen Informationen Gber sich anbahnende Gesundheitsprobleme, Konflikte und bereits durchge-
fuhrte MaRnahmen besitzen und besondere Beobachtungen im Auftrag mitteilen kénnten. Die Er-
gebnisprotokolle der inzwischen weit verbreiteten BEM — Gesprache werden uns leider nicht immer
zuganglich gemacht. Wir winschen uns von unseren Auftraggebern, haufiger daran zu denken.

In vielen Fallen nehmen Gutachterinnen und Gutachter mit den Personalstellen Kontakt auf und
bitten um Hintergrundinformationen. Wir bemerken nicht selten eine gewisse Scheu bei Auftragge-
bern, verfligbares Wissen an uns weiterzugeben. Dabei handelt es sich jedoch um wichtige fremd-
anamnestische Angaben, die unserer arztlichen Schweigepflicht unterliegen.

Nicht selten erfahren wir bedeutsame Beobachtungen Uber Konflikte und Leistungsdefizite in Anru-
fen der Personalstellen, die sich vordergriindig nach dem ,Stand der Dinge* erkundigen wollen.
Das ist nicht hilfreich, weil telefonische Informationen in der Regel nicht verwertbar sind.

Kolleginnen und Kollegen kennen oft sehr genau die gesundheitlichen Probleme von Mitarbeitern,
doch ,der Betriebsarzt erfahrt davon zuletzt®. Diese Bemerkung des leitenden Werksarztes einer
groRen Deutschen Automobilfirma lasst sich miihelos auf gutachtende Arzte ibertragen.

80% -

75,0%
71,3%
70% A
607 59,6% 56.7% 59,8%  58,9% 60,4% 59 39, 60,9% 58,9%
(W y[ /0
53,7% 51.9%
50% - 46,3% 48,11
3% 41,11 41,10
o 4% 40,2p% Al 39,60 | 40,76 | 39.4p, * [
o
,4%
30% - 0%
20% A
10% -
0% - T T T T T T T T T T T —
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W keine oder liickenhafte Hintergrundinformationen
O gute, verwertbare Hintergrundinformationen

Abbildung 5: Qualitat der Informationen im Gutachtenauftrag
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5. Wer hat die Begutachtung veranlasst?

Gutachten zur Dienstfahigkeit / Dienstunfahigkeit werden entweder von den Dienststellen in Auftrag
gegeben oder gehen auf die Initiative der Beamtinnen und Beamten zurlick, die die vorzeitige Ver-
setzung in den Ruhestand beantragen.

In den hier erfassten Berichtsjahren nahm die Zahl der Falle kontinuierlich zu, bei denen die Lei-
tungen der Dienststellen die Initiative zur Begutachtung ergriffen. Im Jahr 2009 kam nur noch jedes
finfte Gutachten durch Antragstellung und Initiative der Bediensteten zustande (Abbildung 6).

Dass einige Jahre zuvor (2000 in 43 % der Falle) die Beamtinnen und Beamten deutlich haufiger
initiativ wurden und einen Antrag auf vorzeitige Zurruhesetzung stellten, lasst sich auf die in den
alteren Berichten mehrfach erwahnten Anderungen im Versorgungsrecht zurlickfiihren 5). Die Zah-
len geben allerdings nur das ,offizielle” Bild wieder, wie wir es aus den Auftragen erschlief3en kén-
nen. Sie zeigen nicht die manchmal unterschiedliche Interessenlage bei den Beschaftigten und den
Dienststellen; sie zeigen auch nicht, welche Aushandlungsprozesse und Absprachen zwischen
Beamten und Vorgesetzten dem Gutachtenauftrag vorausgegangen sind.

100% 7 —— E—

90% -

19,4%
25 % 27.7% 236%  23,6% °

80% 1 4309 37,6% 31,8% 33,8% 31,7%

70% -

60% -

50% -

] 746% 72,39 76,4%  76,4%  S0.6%
30% 1 56.7% i )

6.4%
20% -
10% -
0% -

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
‘ M Initiative der Dienststelle OInitiative der Beamten

Abbildung 6: Initiative zur Begutachtung (N = 1.456)

(5) vgl. die Berichte Uber die Jahre 2000 ff.
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6. Dienstlicher Status zum Zeitpunkt der Begutachtung

N (2006 — 2009) = 463 2009 2008 2007 2006 2003 2000
im Dienst 29,8% 24,5% 25,5% 22,8% 26,2% 27,4%
AU krankgeschrieben 62,1% 64,2% 62,7% 61,8% 57,4% 59,0%

beurlaubt ohne Beziige/ oder sus-

0, 0, [») 0, 0, 0,
pendiert/ oder Sabbatjahr 3.2% 2.8% 2,1% 4,9% 5.7% 3.6%
Irzrglterstellzelt oder Teilpensionie- 2,4% 5.7% 8.2% 16,3% 17,2% 6.2%
im Ruhestand 5,6% 7,5% 7,3% 10,6% 10,7% 9,8%

Uber 60 % der Begutachteten waren zum Zeitpunkt des Gutachtenauftrags von ihren Arztinnen und
Arzten dienstunfahig (arbeitsunfahig) krank geschrieben. Dieser weitaus liberwiegende Anteil hat in
den vergangenen 10 Jahren ganz leicht zugenommen.

Deutlich ricklaufig mit einem Abfall von 16,3% auf 2,4% ist hingegen der Anteil der Beamtinnen
und Beamten, die sich zum Zeitpunkt des Gutachtens in Altersteilzeit befanden.

Der Verlauf entspricht ziemlich gut der Entwicklung der Altersteilzeit im Bremischen Offentlichen
Dienst insgesamt, deren Inanspruchnahme sich von 2000 (838 Personen in der Kernverwaltung)
bis 2004 (2.185 Personen) zunachst nahezu verdreifacht hatte, seit 2005 jedoch stark ricklaufig ist.
2008 gab es im Kernbereich der Verwaltung nur noch 1.377 Beschaftigte in Altersteilzeit. Das
Blockmodell lag 2004 mit 92% aller in Altersteilzeit Beschaftigten gegentber nur 8% im tatsachli-
chen Teilzeitmodell in der Beliebtheit deutlich vorn 6). Durch die Uberwiegende Wahl des Blockmo-
dells erklart sich ganz logisch der Riickgang bei den aktiv Beschaftigten in Altersteilzeit und bei den
Begutachteten. Eine grof3e Mehrheit von tber 1.000 Personen befindet sich inzwischen in der inak-
tiven Phase 7), entfallt also als ,Gutachtenklientel.

7. Zugehorigkeit der Begutachteten zu Produktgruppenhaushalten

Bis 2003 haben wir die Begutachteten den verschiedenen Personalgruppen zugeordnet und an-
schlieRend das Verhaltnis zwischen den Begutachteten der Personalgruppe und allen beschaftig-
ten Beamten dieser Personalgruppe dargestellt.

Das Personalcontrolling des Senators fur Finanzen orientierte sich ab 2004 an den sogenannten
Produktgruppenhaushalten und nicht mehr an der traditionellen Systematik der Personal- und
Berufsgruppen. Auch wir haben seit 2004/ 2005 nach diesem System die Begutachteten dem je-
weiligen Produktplan zugeordnet und das Verhaltnis zwischen den Begutachteten und den aktiven
Beamten im Produktplan ermittelt.

(6) Senator fir Finanzen, Personalcontrolling 2004, Band |, S.38 f.
(7) Senatorin fur Finanzen, Personalbericht 2009, Erganzungsband, S. 27, 28 und 73 (Tabellen)
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Zunachst haben wir in Abbildung 7 die Verteilung aller Beamten auf die jeweiligen Produktgruppen
dargestellt, wobei die Beamtinnen und Beamten in Ausgliederungen eingeschlossen sind. Die dar-
an anschlief3ende Abbildung 8 zeigt die Verteilung der 2006 bis 2009 begutachteten Beamtinnen
und Beamten auf die jeweiligen Produktgruppen.
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Abbildung 7: Verteilung aller Beamten auf die Produktgruppenhaushalte (Mittelwert 2006 — 2009) 8)
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Abbildung 8: Verteilung der begutachteten Beamtinnen und Beamten auf die Produktgruppen-
haushalte 2006 — 2009 (N = 463)

(8) Senatorin fur Finanzen, Personalbericht 2009, Band 2, Anhang S. 27
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Die grofite Abweichung findet sich beim Produktgruppenhaushalt Inneres (07). Sie ist darauf zu-
rickzufihren, dass die Beamtinnen und Beamten der Polizei nicht von uns, sondern — bis auf we-
nige Ausnahmen — vom Polizeiarztlichen Dienst begutachtet werden. Mit Gber 2.400 Beamtinnen
und Beamten (2008) sind allein bei der Polizei etwas mehr als 20% aller Bremer Beamten beschaf-
tigt.

Trotzdem lassen sich unterschiedliche Verhaltnisse zwischen Begutachteten und den Beamten des
jeweiligen Produktgruppenhaushaltes erkennen, die wir nur beschreiben, nicht aber umfassend inter-
pretieren kdnnen und wollen. Ein Faktor ist sicher die teilweise extrem unterschiedliche Alterszu-
sammensetzung der in den Bereichen Beschaftigten, die in den zitierten Personalberichten darge-
stellt wird °).

Beispielsweise kommen aus dem Bereich Bildung 53% der Begutachteten; 37,2 % aller Beamtin-
nen und Beamten sind im Produktgruppenhaushalt Bildung tatig sind. Das Verhaltnis betragt 1,42.
Der Altersdurchschnitt der im Bereich Bildung Beschaftigten liegt deutlich Gber 50 Jahre.

Nicht zu analysieren sind Bereiche, aus denen in den Jahren 2006 bis 2009 keine Gutachte-
nauftrdge zu bearbeiten waren: Rechnungshof, Senatskanzlei, Bund und Europa, Datenschutz,
ZGF, Sport und ISP.

Unsere Darstellung in Abbildung 8 ,vergrobert” das Bild ohnehin, da sie nicht die stark voneinander
abweichenden Zahlen der in den Bereichen beschaftigten Beamten beriicksichtigt. So wirkt sich der
Weggang einiger aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr dienstfahiger Beamter statistisch be-
sonders in Bereichen mit wenigen Beschaftigten aus. Das trifft beispielsweise auf Bereiche wie
Datenschutz mit nur 8 Beamten oder Biirgerschaft mit nur 20 Beamten zu '°).

(9) Senatorin fur Finanzen, Personalbericht 2009, Band 1, S. 37 ff. und Band 3, S. 59 ff.
(10) Senatorin fur Finanzen, Personalbericht 2009, Band 2, Anhang S. 27
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8. Behinderte in der Begutachtung

Der Anteil der schwerbehinderten Beamtinnen und Beamten und gleichgestellten Behinderten mit
niedrigerem Grad der Behinderung unter den Begutachteten ist zwar schwankend, aber im langfris-
tigen Ruckblick gestiegen. Er erreichte 2008 einen neuen Hochstwert von 27% seit Beginn unserer
Auswertungen im Jahr 1999 (damals 15%). Die Schwerbehindertenquote in der Bremischen Ver-
waltung ist hingegen im gleichen Zeitraum nur leicht von 5,90% auf 6,18% gestiegen 11). Ein weite-
rer, nicht unbetrachtlicher Anteil der Begutachteten hat einen zuerkannten G.d.B. unterhalb der
Schwerbehinderung. Abbildung 9 visualisiert diesen Trend.
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Abbbildung 9: Behinderte in der Begutachtung (N = 1.723) und Schwerbehindertenquote in der
Verwaltung 1999 — 2009

Inhaltliche Aussagen, beispielsweise zum Zusammenhang zwischen Behinderung und erkannten
Leistungseinschrankungen sind uns nicht méglich; dazu ware eine aufwendige Auswertung der
Uber 300 von 1999 bis 2009 durchgefihrten Dienstfahigkeitsgutachten Schwerbehinderter erforder-
lich.

(11) Senatorin fur Finanzen, Bericht Uber die Beschaftigungssituation und Beschaftigtenstruktur
schwerbehinderter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im bremischen 6ffentlichen Dienst fur das
Jahr 2008, Seite 2
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9. Krankheitsbedingte Fehlzeiten

Bei den meisten begutachteten Beamtinnen und Beamten gehen der gutachterlichen Untersuchung
langere Zeiten von Arbeitsunfahigkeit voraus, die in den Personalstellen friiher oder spater zum
Gutachtenauftrag fiihren. Wir erhalten diese Information von den Personalstellen. Die Verteilung
der Fehlzeiten folgt einem weitgehend gleichbleibenden Muster. Hinter der Rubrik ,iber 12 Monate
verbergen sich konstant einige Einzelfalle mit teilweise extrem langen Arbeitsunfahigkeitszeiten (bis
zu mehreren Jahren), bei denen sich notgedrungen die Frage stellt, ob eine viel frihere Initiative
zur gutachterlichen Untersuchung nicht sinnvoll und notwendig gewesen ware. Bedauerlich ist die
Zunahme dieser Falle im Berichtszeitraum von 8,1% auf 17,7%.

Es ist bekannt, dass die Chancen beruflicher Wiedereingliederung mit der Dauer der Abwesenheit
vom Arbeitsplatz sinken und nach sechs Monaten in der Regel nur noch gering sind. Ist es erst
einmal zu einer Verstetigung und Verfestigung im weitesten Sinne pathologischer Prozesse im
Arbeitsumfeld gekommen oder werden bestandige Leistungsbeeintrachtigungen oder schwere Ge-
sundheitsprobleme bei Beschaftigten von allen Beteiligten bis zuletzt toleriert, sind Anderungen
kaum noch moglich und Empfehlungen, die sich an Beschaftigte oder an die Dienststellen richten,
wenig aussichtsreich.

N =463 2009 2008 2007 2006 2003 2000
keine oder geringe 13,7% 132% 10,9%  15,4% 15,6% 18,9%
gehaufte, kiirzere 8,9% 7,5% 10,0% 7,3% 5,7% 14,0%
andauernde bis 3 Monate 5,6% 4,7% 73% 13,0% 10,7% 1,1%
3 - 6 Monate 22,6% 12,3% 19,1% 15,4% 25,4% 20,5%
6 - 12 Monate 242% 358% 30,9%  28,5% 18,0% 16,3%
Uber 12 Monate 17,7% 16,0% 10,9% 8,1% 9,8% 7,5%

Zum Stichtag 31.12.2007 waren in der Kernverwaltung 868 Personen abwesend, davon 17% we-
gen langfristiger Erkrankung (= 148 Personen), am 31.12.2008 waren 803 Personen abwesend,
davon ebenfalls 17% wegen langfristiger Erkrankung (= 137 Personen) '%). Weiterhin nicht differen-
ziert wird bei den Abwesenden nach Statusgruppen (Beschaftigte — Beamte), anders als in den
Berichten des Bundesministeriums des Inneren (BMI) tiber Gesundheitsférderung und Kran-
kenstand in der Bundesverwaltung. Im Bremer Controllingbericht sind nur Personen als langerfristig
erkrankt erfasst, deren Gehalts- und Lohnfortzahlung endete. Im Bericht des Bundesministeriums
des Inneren werden, in etwa der Systematik der GKV folgend, bereits Abwesenheiten wegen
Krankheit Gber 30 Tage als Langzeiterkrankung gewertet 13), Fehltage zwischen 4 und 30 Tagen
sind ,langere Erkrankungen®.

Die Berichte des BMI zeigen in der Bundesverwaltung drei wichtige Befunde:

(12) Senatorin flr Finanzen, Personalbericht 2009 Band 1, S. 30 u. 31; dies., Personalbericht 2009,
Erganzungsband, S. 29

(13) Bundesministerium des Inneren, Gesundheitsférderungsbericht 2008, Berlin 2009, S. 35 ff.
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1. Nach einem Tiefstand 2006 steigen die durchschnittlichen Fehltage je Beschaftigtem wieder
an.

2. Die Zahl der Fehltage ist im einfachen Dienst am hdchsten (22,3 Arbeitstage), im Hoheren
Dienst am niedrigsten (7,9 Arbeitstage). Diese Diskrepanz lasst sich seit 1998 konstant nach-
weisen.

3. Der Krankenstand ist erwartungsgemaf altersabhangig; die Zahl der jahrlichen Fehltage steigt
nahezu linear an bis zum 60. Lebensjahr, um dann wieder zu sinken. Die Autoren vermuten
den ,healthy-worker-effect” als Ursache: gesundheitlich beeintrachtigte Beschaftigte scheiden
durch Frahverrentung, Frihpensionierung und Altersteilzeit eher aus 14).

Vergleichbare Berichte liegen nach unserer Kenntnis fir Bremen nicht vor. Allerdings sind — bis
zum Beweis des Gegenteils — dhnliche Ergebnisse anzunehmen.

10. Anteil der Zusatzbegutachtungen mit beteiligten Fachdisziplinen

Zusatzgutachten werden vom Amts- und Vertrauensarztlichen Dienst angefordert, wenn die medi-
zinische Problematik und die gutachterliche Frage nur gemeinsam mit einer anderen Fachdisziplin
geklart werden kénnen. Gutachtenauftrage, die wir aufgrund uns tbergebener arztlicher Befunde
oder wegen einschlagiger Vorgutachten primar an die Sozialpsychiatrischen Behandlungszentren
weiterleiten (Tabelle auf Seite 3), gelten nicht als Zusatzgutachten.

Zusatzgutachten wurden im Berichtszeitraum bei 125 von 383 Patientinnen und Patienten eingelei-
tet (32,6%). In einigen Fallen waren doppelte Zusatzbegutachtungen indiziert; daher handelte es
sich um insgesamt 134 Zusatzgutachten, die vor allem durch das Institut fiir Psychotherapie und
Psychosomatik im Klinikum Bremen-Ost und durch die Vertragsorthopaden des Reha- Zentrums
Bremen erstattet wurden.

2009 2008 2007 2006 alle % 2005

Gutachtenfalle im Amts- und
Vertrauensarztlichen Dienst 97 90 9% 100 383 101
d Patient it Zusatz-

avon ratienien met £usatz 30 27 29 39 125 326% 41
gutachten
Fachdisziplinen
Orthopadie 19 11 11 15 56  14,6% 32
Psych tik/ Psychothera-
pizyc SO e el 9 15 16 23 63  16,4% 13
Psychiatrie 5 2 3 2 12 3,1% 2
HNO- arztlich 0 0 0 0 0 0,0% 0
Neurologie 0 0 0 0 0 0,0% 0
klinisch - psychologisch 0 1 0 2 3 0,8% 0
anderes Fach 0 0 0 0 0 0,0% 0
alle Zusatzgutachten 33 29 30 42 134 47

(14) ebda., S. 48 und 49
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Die Haufigkeit der Zusatzgutachten hat in den letzten Jahren im Vergleich zu 2000 - 2003 leicht
zugenommen, doch die Verteilung der Fachdisziplinen an der Zusatzbegutachtung hat sich deutlich
verandert: mehr Psychosomatik und Psychotherapie, weniger Orthopadie.

Der geringe Anteil an fachpsychiatrischer Zusatzbegutachtung ergibt sich aus der in Punkt 1 dar-
gestellten Primarverteilung der Gutachten zwischen Amts- und Vertrauensarztlichem Dienst und
Sozialpsychiatrischen Beratungsstellen der Behandlungszentren. Jeder Gutachtenauftrag wird
nach Eingang im Amts- und Vertrauensarztlichen Dienst gepriift und bei Bedarf mit Befundanforde-
rungen vorbereitet. Steht ein psychiatrisches Krankheitsbild im Vordergrund, wird der Auftrag an
das zustandige Behandlungszentrum mit der Bitte um psychiatrische Begutachtung weitergeleitet.
Daher rechnen wir das nicht als Zusatzbegutachtung im Wortsinn, auch wenn die fachpsychiatri-
schen Gutachten seit 2009 zunachst an den Sozialmedizinischen Dienst fiir Erwachsene geschickt
und von uns nach Durchsicht an die Auftraggeber weitergeleitet werden.

11. Bearbeitungszeiten der Gutachten

Zu diesem Berichtspunkt sind keine nennenswerten Veranderungen aufgetreten. In 42% aller Gut-
achten kam es zu langeren Bearbeitungsdauern als gewunscht. Haufigster Grund flr verzégerte
Gutachtenbearbeitung ist und bleibt auch im Berichtszeitraum 2006 — 2009 der verspatete oder
hinausgezoégerte Eingang von notwendigen arztlichen Befunden bei 28,7% aller Gutachten. In
knapp 14% aller Gutachtenfalle waren zwei oder mehr Untersuchungstermine erforderlich.

Gegenwartig (Anfang 2010) liegt der Mittelwert der Bearbeitung von Eingang des Auftrages bis zum
Ausgang des Gutachtens bei 33 Kalendertagen, der Medianwert bei 35 Kalendertagen.

Besonders unangenehm sind kurzfristige Terminabsagen von Patienten (manchmal noch am Un-
tersuchungstag!), weil nur selten ,Ersatzpatienten” angesprochen und sofort gefunden werden und
neue Termine vergeben werden mussen. Diese Falle sind mit knapp 6 % auf dem Stand von 2005
geblieben.
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12. Diagnosen der Begutachteten

Zu statistischen und wissenschaftlichen Zwecken werden Diagnosen weltweit nach der Internatio-
nalen Klassifikation der Krankheiten (International Classification of Diseases = ICD) verschlusselt.
Das erstmalig 1948 von der WHO eingefiihrte und standig weiterentwickelte System liegt inzwi-
schen in der 10. Version vor (ICD-10) und wird auch in Deutschland inzwischen in allen Bereichen
des Gesundheitswesens eingesetzt 15). Das Prinzip der ICD-10 beruht auf einer Kodierung aller
Diagnosen in 22 Kapitel mit Buchstaben von A — Z. Dem folgen Diagnosegruppen, die mit Ziffern
bezeichnet werden.

Jede Diagnose kann so grundsatzlich mit drei Zeichen kodiert werden. In manchen Fallen ist noch
eine vierte Ziffer erforderlich, um die genaue anatomische Lage oder besondere Krankheitsformen
anzugeben.

Beispiel:

Kapitel C = Bosartige Neubildungen

Gruppe C15 — C25 = Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane
Diagnose C18 = bosartige Neubildung des Kolon (Dickdarm)

Diagnose C18.4 = bdsartige Neubildung des Kolon transversum (Querkolon)

Die Diagnosen in unseren Gutachten werden seit mehreren Jahren nach diesem System entweder
als ,Einzeldiagnosen“ oder in Gruppen zusammengefasst verschlisselt und ausgewertet. Das ist in
der Praxis nicht immer einfach, weil manche Zustande und Krankheitsbilder entweder verschieden
kodiert oder nur schwer voneinander abgegrenzt werden kénnen.

Im Vergleich zu den letzten Berichten hat es erwartungsgemaf keine nennenswerte Veranderung
im Diagnosespektrum gegeben. Die Verteilung auf die Hauptdiagnosegruppen (Diagnosekapitel) ist
seit vielen Jahren bemerkenswert konstant. Deutlich mehr als ein Drittel der Patientinnen und Pati-
enten leidet an einer Erkrankung der Gruppe F nach ICD-10 (Psychische und Verhaltensstérungen)
(Abbildung 10). Sie missen nicht zwangslaufig die alleinige Ursache der Leistungseinschrankun-
gen und fur die Zurruhesetzung aus gesundheitlichen Griinden sein. Im Gegensatz zur Datenerhe-
bung des Bundesministerium des Inneren, die den Versorgungsberichten der Bundesregierung
zugrunde liegt und bei der nur ein Diagnosekapitel angegeben werden darf, erfassen wir alle bei
der Beurteilung der Leistungsfahigkeit relevanten Diagnosen. Im Durchschnitt erkennen wir 2,7
Erkrankungen pro Begutachtungsfall, deren Auswirkungen auf das Leistungsvermdgen sich nicht
immer scharf voneinander trennen lassen.

Die Zahlen des 4. Versorgungsberichtes der Bundesregierung akzentuieren deshalb das Krank-
heitsgeschehen zu stark und kommen zu einer Uberschatzung der Psychischen und Verhaltenssto-
rungen als Ursache der vorzeitigen Zurruhesetzung 16).

(15) Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information ICD, 10. Revision, Version
2008 (www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/index.htm)

(16) Bundesministerium des Inneren, Vierter Versorgungsbericht der Bundesregierung, Berlin 2009,
S. 88, 140, 159 und 233 f.
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keine medizin. Diagnose oder Befunde ohne Krankheitswert

Infektiose und parasit. Erkr.

bosartige Neubildungen

Gutartige Neub., Krankh. des Blutes und der blutb. Organe

Endokrine, Erndhrungs- u. Stoffwechselerkr.

Psychische und Verhaltensstérungen

Krankh. des Nervensystems

Krankh. d. Auges und d. Ohren

— 7,0%

Krankh. d. Kreislaufsystems

I 12,4%

Krankh. d. Atmungssystems

_ 17%

Krankh. d. Verdauungssystems

. 1,7%

Krankh. d. Haut u. Anhangsorg.

10,5%

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems und d. Bindegewebes

I 12,3%

Krankh. d. Urogenitalsystems

10,6%

Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett

0,0%

Perinatale Stoérungen u. Schaden

0,1%

Angeborene Fehlbildungen

0,2%

Symptome, klin. und Laborbef., nicht anderswo klass.

- 3,2%

Verletzungen, Vergiftungen u. andere Folgen duRerer Ursachen

i0,9%

AuBere Ursachen von Morbiditit u. Mortalitat

0,1%

ZVY TIR|Q|P|OIN|M

Faktoren, die... zur Inanspruchn. d. Gesundheitswes. fiihren

_ 2,2%

0% 5%

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

45%

Abbildung 10: Diagnosekapitel ICD-10, 2006 - 2009, Anteil an allen Diagnosen (N = 1.264), Ge-

sundheitsamt Bremen

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

30,40%

27,93%

31,17%

34,38%

37,01%

39,81%

34,26%

36,97%

42,68%

43,43%

41,22%

41,59%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Abbildung 11: Anteil des Diagnosekapitels F bei Gutachten zur Dienstfahigkeit 1998 - 2009
(N1 =1.797 Falle, N2 = 5.252 Diagnosen), Gesundheitsamt Bremen

(www.bmi.bund.de/cae/servlet/contentblob/407464/publicationFile/18461/vierter versorgungsb
ericht.pdf)
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Im langfristigen Trend zeigt sich in unserer Auswertung zwischen 1999 und 2009 eine Zunahme
der Psychischen und Verhaltensstorungen (Kapitel F im ICD-10) mit einem Héhepunkt im Jahr
2006 (Abb. 11). Dem haben wir als Abbildung Daten Gber Bundesbeamte aus dem 4. Versor-
gungsbericht der Bundesregierung gegenubergestellt; der Unterschied ist erheblich. Die erwahnte
relative Uberschatzung des Anteils psychischer Erkrankungen an den Diagnosen ist schon optisch
zu erfassen (Abb.12).

andere Krankheiten

Krankheiten der Sinnesorgane

B Frauen

Neubildungen
O Manner

Krankheiten des
Kreislaufsystems

Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems

Krankheiten des 13,5
Nervensystems 12,5

Psychische/psychosomatische
Erkrankungen und
Verhaltensstérungen ‘

56,25
49,25

%

Abbildung 12: Griinde der Dienstunfahigkeit 2004 bis 2007 bei Beamten des Bundes nach Ge-
schlecht, Diagnosekapitel nach ICD — 10 17)

Durchaus vergleichbar mit den Diagnosedaten des 4. Versorgungsberichtes ist die unterschiedliche
Verteilung der Diagnosen auf beide Geschlechter bei unseren Begutachteten (Abbildung 13).

Bei Frauen werden Psychische und Verhaltensstérungen haufiger diagnostiziert als bei Mannern,
wahrend Herz- Kreislauf- Erkrankungen bei Mannern deutlich haufiger sind. Bei Erkrankungen des
Muskel- und Skelettsystems ist der Unterschied bei uns geringer ausgepragt. Bei den Krebserkran-
kungen (,bdsartige Neubildungen®) ist der Unterschied zwischen Mannern und Frauen auf niedri-
gem Niveau wieder ahnlich.

Nicht nachzuvollziehen ist die hohe Pravalenz bei Krankheiten des Nervensystems (Kapitel G ICD
—10) in den Diagnosedaten des 4. Versorgungsberichtes. Uber die Ursache dieser Angaben kann
nur spekuliert werden. Denkbar sind fehlerhafte Kodierung oder eine fehlerhafte Datenbasis beim
Bundesministerium des Inneren. Jedenfalls stimmen unsere Ergebnisse damit nicht Gberein, hinge-
gen entsprechen sie sehr gut den Daten der Deutschen Rentenversicherungstrager 18),19).

(17) Bundesministerium des Inneren, Vierter Versorgungsbericht der Bundesregierung, Berlin 2009,
S. 88 und eigene Berechnung nach Ubersicht Il A 17

(18) Verband Deutscher Rentenversicherungstrager, Statistik der Deutschen Rentenverssicherung,
Band 173, Rentenzugang" 2008, S. 45 ff.
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Symptome, klinische und 37%
Laborbefunde, nicht 2 6"% °
anderswo klassifiziert ’

® Krankheiten des 3,8%
Nervensystems 4,4%
.. . . 5,5%
() bosartige Neubildungen m

Endokrine, Erndhrungs- u. 4,9%
Stoffwechselerkrankungen 5,9%

B Frauen

Krankheiten des Auges 6,3%

und der Ohren 7.7% OManner

Krankheiten des Muskel- 12,1%
Skelett-Systems 12,4%

Krankheiten des 9,3%
Kreislaufsystems 15,7%

. Paychische und N -
Verhaltensstorungen 39,1%
|

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Abbildung 13: Verteilung der Diagnosen der Begutachteten 2006 — 2009 Gesundheitsamt Bre-
men nach Geschlecht. Diagnosekapitel nach ICD — 10 (N = 1.264)

Bei den fihrenden Einzeldiagnosen der Jahre 2006 bis 2009 zeigt sich eine dhnliche Rangfolge
unter unseren Begutachteten wie in den Vorjahren:

1. An der Spitze liegen wieder die affektiven Stérungen F30 — F34 ICD-10) bei 44,3% aller Begut-
achteten. Dabei handelt es sich vor allem um depressive Stérungen unterschiedlicher Schwe-
regrade und Auspragung.

2. Esfolgen bei 19,7% aller Begutachteten Phobische Stérungen, Angst- Zwangs- und Konversi-
onsstdrungen, also im weitesten Sinne neurotische Stérungen (F40 — F44 ICD-10).

3. An dritter Stelle stehen mit 18,9% Erkrankungen der Wirbelsaule und des Rickens (M 40 —
M54 1CD-10), gefolgt von

4. Bluthochdruck mit oder ohne Komplikationen (110 — 115 ICD-10) bei 18,3% der Begutachteten.

5. sogenannte somatoforme Stérungen (F45 ICD-10) mit 17,1% aller Begutachteten. Es handelt
sich um Erkrankungen mit vielfaltigen korperlichen Symptomen, die nicht durch objektive Un-
tersuchungsbefunde erklarbar und begrindbar sind

Gemeinsam — und damit offenbar unstrittig — ist allen bekannten Verdéffentlichungen die Erkenntnis,
dass psychische Erkrankungen in den letzten Jahren eine immer wichtigere Rolle als Ursache von
vorzeitiger Pensionierung oder Frihverrentung spielen.

Die Daten der Rentenversicherungstrager zeigen das gleiche, nur noch akzentuiertere Bild:

(19) Robert-Koch-Institut (Hrsg.), Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 30, Gesundheits-
bedingte Fruhberentung, Berlin 2006, S. 14 f.
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Der Anteil psychischer Erkrankungen als Hauptgrund einer Rente wegen verminderter Erwerbsfa-
higkeit oder voller Erwerbsminderung stieg zwischen 2000 und 2008 von 18% auf 36% (Manner:
30,4% - Frauen: 41,5%). Das durchschnittliche Renteneintrittsalter wegen Erwerbsminderung ist
bei Mannern mit psychischen Erkrankungen 47,5 Lebensjahre, bei Frauen 48,3 Lebensjahre 20) .

In den Statistiken der Gesetzlichen Krankenversicherungen liegen Psychische Erkrankungen als
Ursache krankheitsbedingter Fehlzeiten bei den AU — Fallen inzwischen je nach Kassenart an
zweiter bis vierter Stelle, bei den AU — Tagen erwartungsgemal an der Spitze 2 ).

Die Ursachen dieser Entwicklung sind vielschichtig und sollen hier nicht dargestellt werden. Der
Fehlzeitenreport 2009 des Wissenschaftlichen Instituts der Ortskrankenkassen (WIDo) geht aus-
fuhrlich auf dieses Thema ein 22). Besonders hoch ist die Pravalenz psychischer Stérungen unter
Beschaftigten in der Offentlichen Verwaltung und im Gesundheitswesen.

13. Ergebnisse der gutachterlichen Untersuchungen und gutachterliche Empfehlungen.

Dargestellt sind die Ergebnisse, die sich als negatives und positives Leistungsbild und als zeitliche
und inhaltliche Prognosen beschreiben lassen. Sie sind die Kernbestandteile der gutachtlichen
Aussagen, aus denen die auftraggebenden Personalverwaltungen ihre Schlussfolgerungen ziehen
und Entscheidungen treffen. Angegeben sind immer die Anteile in % aller Gutachtenfalle.

13.1  Leistungsminderung, Leistungseinschrankungen (negatives Leistungsbild) (N = 463)

2009 2008 2007 2006 alle 2005
im bisherigen Tatigkeitsbereich keine Ein-
) 2,4% 2,8% 2,7% 1,6% 2,4% 5,8%
schrankungen
Ja, aber Einschrankungen nicht erheblich 14,5% 14,2% 9,1% 12,2% 12,5% 8,6%
Ja, Einschrankungen erheblich 83,1% 83,0% 882% 86,2% 851% 85,6%

fur allgemeine Téatigkeiten keine Ein-
¢ : 5,6% 2,8% 2,7% 3,3% 3,6% 6,5%

schrankungen
Ja, aber nicht erheblich 20,2% 22,6% 16,4% 16,3% 18,9% 12,9%
Ja, Einschrankungen erheblich 742% 745% 80,9% 80,5% 77,5%  80,6%

Bei den negativen Leistungsbildern gibt es keine wesentlichen Verédnderungen zu den Vorjahren,
die GréRRenordnungen sind seit vielen Jahren konstant geblieben. Zwischen den Geschlechtern gibt
es dabei nur geringe Abweichungen. Lediglich bei den erheblichen und schweren Einschrankungen
fur alle allgemeinen Tatigkeiten, also auch auBerhalb der bisherigen Tatigkeitsbereiche, zeigt sich

(20) Verband Deutscher Rentenversicherungstrager, Statistik der Deutschen Rentenverssicherung,
Band 173, Rentenzugang" 2008, S. 45 ff.

(21) Robert-Koch-Institut, Gesundheit in Deutschland, Berlin 2006, S. 57 — 59; siehe auch
IGES Institut GmbH, DAK Gesundheitsreport 2010, Berlin 2010

(22) Badura/ Schroder/ Klose/ Macco (Hrsg.): Fehlzeiten-Report 2009, Schwerpunktthema: Arbeit
und Psyche: Belastungen reduzieren — Wohlbefinden férdern; Berlin 2010;
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ein Unterschied: 81% der begutachteten Frauen sind praktisch nicht mehr leistungsfahig gegeniber
74% der begutachteten Manner.

13.2  Positives Leistungsbild, zeitliche und inhaltliche Prognose (N = 463)

2009 2008 2007 2006 alle 2005

weiterhin/ ab sofort arbeitsfahig, gleicher Umfang 11,3% 10,4% 5,5% 81% 8,8% 12,9%
weitere Fehlzeiten zu erwarten 4,8% 0,9% 1,8% 24% 2,5% 5,8%
weiter arbeitsfahig, aber reduziert/ "Teilpensio-

. . 12,9% 7,5% 1,8% 6,5% 7,2% 7,2%
nierung
ab sofort arbeitsfahig nach Umsetzung oder
R 11,3% 9,4% 17,3% 8,1% 11,5% 9,4%
Anderung d. Aufgaben
schrittweise Wiedereingliederung empfohlen 17,7% 142% 173% 17,9% 16,8% 12,2%
weiter arbeitsunfahig 234% 292% 155% 17,9% 21,5% 20,1%

Arztliche Behandlung notwendig fiir: bis zu 3
4,0% 3,8% 1,8% 57%  3,8% 5,0%

Mon.
fir bis zu 6 Monate 8,1% 9,4% 6,4% 41% 7,0% 4,3%
fir mehr als 6 Monate 14,5% 14,2% 55% 12,2% 11,6% 10,1%

Leistungsvermaégen auf nicht absehbare Zeit

L. . 40,3% 453% 56,4% 52,0% 48,5% 50,4%
aufgehoben oder hochgradig eingeschrankt
keine gutachterliche Einschatzung oder Empfeh-
lung 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 0,2% 0,0%
u

In dieser Tabelle ist die Summe gréfer als 100%, da Mehrfachnennungen vorkommen.

Die Aussagen sind nur vor dem Hintergrund der Alters- und Geschlechtsverteilung der Begutachte-
ten, der Altersstruktur der Beamtinnen und Beamten (Abschnitt 3) und ihrer berufliche Tatigkeit und
nur mit Kenntnis der Krankheitsbilder (Abschnitt 10) ausreichend zu interpretieren. Aufgehobenes
oder hochgradig eingeschrénktes Leistungsvermdgen bedeuten in der Regel eine Dienstunfahigkeit
aus gesundheitlichen Griinden. Das trifft auf 53% der begutachteten Frauen und 42% der begut-
achteten Manner zu (beide 48,5%).

13.3  Therapeutische oder andere Empfehlungen (N = 463)

2009 2008 2007 2006 alle 2005
Kein Therapiebedarf, keine Empfeh-

55,6% 51,9% 61,8% 53,7% 55,8% 43,9%
lungen
Therapiebedarf oder andere Empfeh-

444% 48,1% 382% 46,3% 44,2% 56,1%
lungen

Im Gegensatz zu friheren Jahren ist bei der Haufigkeit medizinischer Empfehlungen kein klarer
Trend zu erkennen. Medizinische Empfehlungen beziehen sich entweder auf noch erforderliche
Diagnostik oder — der weit Uberwiegende Teil — auf therapeutische MaRnahmen. Ambulante psy-
chotherapeutische MaRnahmen halten wir bei 23% (Mittelwert 2006 — 2009) aller Begutachteten fur
erforderlich. Das ist die grofte Gruppe. Es folgen mit jeweils 5% nervenéarztliche (psychiatrische)
Behandlung und stationare psychosomatische Rehabilitationsmafinahmen. Alle tGbrigen Empfeh-
lungen verteilen sich auf verschieden Fachgebiete und MalRnahmen. Etwa 4% aller Begutachteten
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lehnt therapeutische Hilfe explizit ab. Und in weiteren 5% sind nach unserer Erkenntnis keinerlei
medizinische Hilfen erforderlich, sondern Dienstgesprache und andere Ma3nahmen im Arbeitsum-
feld. Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt es nicht.

Keine eigenen Empfehlungen oder Therapievorschlage der Gutachterinnen und Gutachter bedeu-
ten nicht das Fehlen von medizinischen oder anderen Malinahmen. Sie sind dann entweder auf
Initiative der Beschaftigten und ihrer behandelnden Arzte bereits begonnen worden oder — bezogen
auf die im Vordergrund stehende Gesundheitsstdrung — ausgeschoépft und erfolglos geblieben.

14. Riickmeldungen zu den Gutachten

Zu diesem Punkt gibt es im Vergleich zu den Vorjahren keine Veranderungen zu berichten. Zwar
erfahren wir nicht, wie unsere Ergebnisse in Entscheidungen eingeflossen sind, wir gehen aber
davon aus, dass in den meisten Fallen hochgradig eingeschrankten oder aufgehobenem Leis-
tungsvermaogens die Dienstunfahigkeit festgestellt wird.

Den Mangel an Rickmeldungen war und ist bedauerlich, weil unserer Arbeit damit ein wichtiger
Aspekt von Qualitatssicherung fehlt.

Eine Verknipfung zwischen unserer Begutachtung und der de facto — Versetzung in den Ruhe-
stand lasst sich auch nicht mit Hilfe der Personalberichte der Senatorin fur Finanzen herstellen.

Fir unsere Gutachter lassen sich nur dann Schlussfolgerungen aus Gutachten und Verlaufe erken-
nen, wenn ein Auftrag zur Wiederholungsbegutachtung zur gleichen Fragestellung eingeht oder
wenn im Auftragsschreiben ausdricklich auf eine Vorbegutachtung verwiesen wird oder Beamte
routinemaBig zwei Jahre nach der vorzeitigen Pensionierung erneut vorgestellt werden.

Gelegentlich werden wir nach Gutachten um Rat gefragt, wenn therapeutische oder andere Emp-
fehlungen erfolglos bleiben oder nicht umgesetzt werden kénnen. Das ist in Einzelfallen eine impli-
zite Rickmeldung. Zu Riickmeldungen gehdren auch kritische Nachfragen, wenn bei der Begutach-
tung zwar Leistungseinschrankungen festgestellt wurden, aber Dienstunfahigkeit aus gesundheitli-
chen Grunden noch nicht vorliegt, eine Beamtin oder ein Beamter in der Wahrnehmung der Dienst-
stelle jedoch Uberhaupt nicht mehr am angestammten Arbeitsplatz einsetzbar ist. Dass auch Gut-
achter sich irren kénnen, liegt in der Natur der schwierigen Sache, in aller Regel ist die Diskrepanz
zwischen Gutachtenergebnis und der Einschatzung Personalverantwortlicher, Vorgesetzter und
Mitarbeiter jedoch Ausdruck eines Dilemmas, das sich aus dem Beamtenverhaltnis selbst ergibt mit
seinem auf Lebenszeit festgefligten Spannungsverhaltnis zwischen Dienstpflicht und Dienstaufga-
ben, Fursorgepflicht des Dienstherrn und in der Regel fehlenden alternativen Einsatzmdglichkeiten.

Bereits aus gesundheitlichen Griinden pensionierte Beamte werden in aller Regel nach im Beam-
tenrecht festgelegten Zeitrdumen zur erneuten Begutachtung angemeldet; dahinter verbirgt sich die
Frage der Reaktivierung, die aber bis auf extrem seltene Ausnahmen nicht mehr realisiert wird.

Im Zeitraum 2005 bis 2009 waren 36 der Begutachteten bereits im Ruhestand; weitere 16 Beamte
waren entweder ohne Bezlige beurlaubt, befanden sich im Sabbatjahr oder waren vom Dienst sus-
pendiert.
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15. Zusammenhang zwischen Einstellungsuntersuchung und Begutachtung zur Dienstfa-
higkeit ?

Die Aussage, dass ein Zusammenhang zwischen Einstellungsuntersuchung und Frihpensionie-
rung nicht oder nicht sicher erkennbar ist, gilt unverandert und hat sich im Rahmen unserer Aus-
wertungen noch verstarkt.

Ziemlich genau die Halfte (49,6%) der zwischen 2003 und 2009 Begutachteten ist friher im Ge-
sundheitsamt Bremen zur Verbeamtung oder Einstellung untersucht worden, vielfach von Arztinnen
und Arzten, die gegenwartig die Dienstfahigkeitsgutachten durchfiihren. Uber die andere Halfte
liegt uns keine Informationen vor; diese Beamtinnen und Beamten wurden vor der Einstellung in
der Regel in anderen Gesundheitsdmtern untersucht.

Gutachten davon Einstel- Gesundheitliche Gesundheitliche Keine Befunde bei
zur Dienst- lungsuntersuchung Bedenken oder Probleme oder Einstellung
fahigkeit dokumentiert Befunde, Befunde,

Zusammenhang Zusammenhang
wahrscheinlich nicht wahrschein-

Jahr lich
2003 122 54 4 4 46
2004 141 62 7 7 48
2005 139 70 5 6 59
2006 123 60 5 3 52
2007 110 62 1 6 55
2008 106 53 2 8 43
2009 124 68 0 9 59

alle 865 429 24 43 362
Anteil 100,0% 5,6% 10,0% 84,4%

Nur in 24 Fallen (5,6%) vermuteten wir einen Zusammenhang zwischen damals erkannten Befun-
den und der aktuellen Begutachtung. In einigen Akten konnten wir sehen, dass die damals untersu-
chenden Arztinnen und Arzte bei der Einstellungsuntersuchung zumeist sehr vorsichtig formulierte,
aber doch deutliche Bedenken geaulRert hatten.

In weiteren 43 Fallen (10%) wurden zwar Befunde bei der Einstellungsuntersuchung erhoben, ein
medizinischer Zusammenhang zur aktuellen Begutachtungssituation lie3 sich jedoch nicht erken-
nen.

Die Zeitdauern zwischen Erstuntersuchung und Begutachtung zur Dienstfahigkeit zeigen eine riesi-
ge Bandbreite von einem Jahr bis zu fast 45 Jahren.
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16. Ausblick

Gutachten zur Dienstfahigkeit werden auch in Zukunft ein wichtiges und anspruchsvolles Gut-
achtengebiet bleiben. Da sie an die Existenz des Berufsbeamtentums gekoppelt sind, ist eine Ver-
anderung auf absehbare Zeit nicht zu erwarten.

Bundesweit ist das — wie in Bremen — eine Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes, zumeist
der Ortlich zustandigen Gesundheitsdmter oder zentralisierter Gutachtendienste in Schwerpunkige-
sundheitsamtern. Die BemUhungen um Qualitatssicherung der Begutachtung haben in den letzten
Jahren bundesweit deutlich zugenommen und werden sich weiterentwickeln. Von zentraler Bedeu-
tung ist dabei, fachliche Standards zu sichern, was angesichts der tberall wachsenden Schwierig-
keiten, qualifizierte Arztinnen und Arzte fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst zu gewinnen, ge-
wiss nicht einfacher werden wird.

Im Jahr 2009 wurde immer starker thematisiert, auch tariflich Beschéaftigte nach dem TV-L und
TVOD amtsérztlich zur Frage der Leistungsfahigkeit und Einsetzbarkeit zu begutachten. Wir haben
das mit grof3er Skepsis verfolgt, weil die Tarifvertrage dafiir — auBer bei schuldhaft verzdgerten
Rentenantrédgen — keine wirklich sichere und eindeutig formulierte Rechtsgrundlage bieten. Inzwi-
schen gibt es dazu eine gefestigte Rechtsprechung und eine Handlungsanweisung der Senatorin
fur Finanzen. Wir haben mehrere Gutachtenauftrage Gbernommen. Die Falle erweisen sich als
hdchst kompliziert, weil — anders als bei Beamten — Sozialleistungstrager im Spiel sind, die ihrer-
seits Gutachten bei den zustéandigen Diensten in Auftrag gegeben haben oder geben werden.
Amtsarztliche Gutachten kénnen nicht ohne weiteres an deren Stelle treten und 16sen nur héchst
selten Leistungen nach den Sozialgesetzbiichern aus.

Diese Gutachten sind in unseren Auswertungen nicht enthalten. Die Entwicklung bleibt abzuwarten,
und die Erfahrung wird zeigen, welche Verlaufe diese Falle nehmen.
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