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Von der CDU-Fraktion eingereichte Fragen fur die mundliche
Anhorung des Innen- und Rechtsausschusses zum Entwurf eines
Gesetzes zur Anderung des Landesbeamtengesetzes,
Gesetzentwurf der Fraktion der FDP, Drucksache 18/1247

Sehr geehrte Damen und Herren,

zu den von der CDU-Fraktion eingereichten Fragen fur die mundliche Anhérung des Innen — und
Rechtsauschusses zum Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Landesbeamtengesetzes
nehmen wir wie folgt Stellung:

Sind Falle denkbar, in denen sich eine Verklurzung des Prognosezeitraumes auf 5 Jahre fur den
Bewerber oder die Bewerberin im Hinblick auf die zu treffende Prognoseentscheidung negativ
auswirken kann und wenn ja, welche Félle sind dies? Ware dies bei einer Absenkung des
Prognosezeitraumes auf 10 Jahre ebenfalls der Fall?

Antwort:

Je kirzer der Prognosezeitraum gefasst wird, umso seltener wird eine negative
Gesundheitsprognose beziigliche der Dienstfahigkeit festgestellt. Daher ist es umso gunstiger fur
die Bewerber und Bewerberinnen, je kurzer der Prognosezeitraum ist.

Wie wird bei der Prognose der gesundheitlichen Eignung die neuere Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts umgesetzt?

Antwort:

Schon immer fehlte es an einer konkreten Definition dieser ,,gesundheitlichen Eignung“. Lediglich
durch die Rechtsprechung wurde als Mal3stab eingefiihrt, dass das Eintreten einer vorzeitigen
Dienstunfahigkeit mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen sein muss. Gemaf den aktuell
vorrangig durch das BVerwG revidierten Mal3stdben ist nunmehr die gesundheitliche Eignung fur
die Ubernahme in ein Beamtenverhaltnis jedoch lediglich dann nicht gegeben, wenn eine
vorzeitige Dienstunfahigkeit mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit zu beflrchten ist.
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Der neuen Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichtes folgend, dass nur noch mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine vorzeitige Dienstunfahigkeit aus gesundheitlichen
Grunden zu erwarten sein muss, um eine Ubernahme in des Beamtenverhaltnis aus
gesundheitlichen Grinden zu verwehren, werden seither Bewerber und Bewerberinnen in das
Beamtenverhéaltnis tbernommen, die zuvor aus gesundheitlichen Grinden abgelehnt worden
waren.

Dies ist insbesondere deswegen der Fall, da die Rechtsprechung wissenschaftlich erwiesene
Belege dafir verlangt, wenn im Gutachten eine vorzeitige Dienstunfahigkeit aus gesundheitlichen
Grunden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit festgestellt wird. Dies ist in den meisten Fallen
allein deswegen nicht méglich, da hierzu bisher keine wissenschaftlichen Studien gemacht worden
sind und daher auch keine entsprechend belastbaren Daten vorliegen.

Welche konkreten finanziellen Risiken bestehen fur den Dienstherrn bei der Absenkung des
Prognosezeitraums?

Antwort:

Die finanziellen Risiken kdnnen nicht genau beziffert werden. Wirde zusatzlich zu Absenkung der
gesundheitlichen Anforderungen, die bereits stattgefunden hat, auch noch der Prognosezeitraum
verkurzt, ist mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit mit sehr hohen Folgekosten fur die
offentliche Hand, verursacht u. a. durch haufige Krankheitsausfélle und vorzeitige
Dienstunfahigkeiten, zu rechnen.

Siehe auch das anliegende MEMORANDUM — Paradigmenwechsel der ,,gesundheitlichen Eignung“
von Beamten des AK Qualitatssicherung fur das amtsarztliche Gutachtenwesen NRW

Mit freundlichen GriafRen
Im Auftrage

Gez. Dr. Barth

(Dr. Barth)

Leitende Amtsarztin

Facharztin fur Innere Medizin

Facharztin fur Offentliches Gesundheitswesen
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MEMORANDUM

Paradigmenwechsel in der sog. ,gesundheitlichen Eig nung”
von neu einzustellenden Beamtinnen und Beamten

oder:

Gerichtsurteile — und deren kaum tberschaubare Ausw irkungen
auf den Zugang zum Beamtenstatus in Deutschland

Vorbemerkung

Die nachfolgenden Ausfuhrungen beziehen sich ausdriicklich nicht auf die grundsatzlich
begrif3enswerten und férderungswirdigen gesellschaftlichen Entwicklungen im Sinne der
Inklusion und Teilhabe von Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen und
Behinderungen.

Aus der bisherigen Einbindung der Amtsarzteschaft heraus soll lediglich darauf aufmerksam
gemacht werden, dass aktuelle Verschiebungen der relevanten Beurteilungsmaf3stabe direkt
und indirekt wesentliche Folgen gegeniber bisherigen Gegebenheiten ausldsen werden.

Grundlagen

Bereits durch ein Urteil des OVG Liuneburg vom 25.01.2011 (5 LC 190/09) zeichnete sich ab,
dass im Einstellungsverfahren von Beamten die Problematik einer behinderungswertigen
Erkrankung — allerdings unterhalb des Schwerbehinderungs-Status — eine erhéhte
Berticksichtigung finden sollte. Durch ein neueres Urteil des Hessischen LSG vom
19.06.2013 (L 6 AL 116/12) wurde zudem die Option der sog. Gleichstellung auch fir
chronisch Erkrankte unterhalb der eigentlichen Schwerbehinderung auch fir die Erlangung
des Beamtenstatus erweiternd klargestellt.

Ausschlaggebend sind jedoch die hochst aktuellen Entscheidungen des BVerwG vom
25.07.2013 (2 C 12.11 bzw. 2 C 18.12).

Der Paradigmenwechsel

Als Teil des beamtenrechtlichen Einstellungsverfahrens lasst der zustandige Dienstherr
durch ein amtsarztliches Gutachten die ,gesundheitliche Eignung” der Bewerberin/des
Bewerbers feststellen.

Sinn und Zweck dieser Vorpriifung ist nicht nur die unmittelbare Verwendbarkeit im
vorgesehenen dienstlichen Aufgabenfeld, sondern insbesondere auch die gesundheitliche
Prognose im Hinblick auf die langfristige Verwendungsfahigkeit im aktiven Dienst.

Schon immer fehlt es eigentlich an einer konkreten Definition dieser ,gesundheitlichen
Eignung". Lediglich durch die Rechtsprechung wurde als Maf3stab eingeflihrt, dass ,,.. das
Eintreten einer vorzeitigen Dienstunfahigkeit mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen
sein (werden) muss ..“

Im Ergebnis sollten Bewerberinnen und Bewerber demnach weitestgehend unauffallig, d.h.
gesund und psychophysisch leistungsféahig sein und prognostisch auch bleiben. Das Risiko
eines Ungleichgewichts zwischen der zukiinftigen Leistungserbringung im Offentlichen
Dienst und den aus dem besonderen Dienst- und Treueverhaltnis begriindeten
Alimentationslasten sollte so weit wie mdglich reduziert und auf unvorhersehbare
schicksalhafte Einzelprobleme beschrankt werden.

Entwurf: Dr. R. Lange Stand
28.10.2013
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Gemal den aktuell vorrangig durch das BVerwG revidierten Mal3staben ist nunmehr die
gesundheitliche Eignung fur die Ubernahme in ein Beamtenverhéltnis jedoch lediglich dann
nicht gegeben, wenn eine vorzeitige Dienstunfahigkeit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
zu befirchten ist.

Gegentber den bisher geltenden Mal3staben bedeutet dies eine erhebliche Senkung der
Anforderungen: die gesundheitliche Eignung ist also bereits dann als gegeben anzunehmen,
wenn die vz DU nicht erst mit hoher, sondern bereits mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden kann.

Mit anderen Worten: bei Bewerberinnen/Bewerbern missen nicht wie bisher ,weitestgehend
gesund und nicht risikobehaftet* sein, sondern diurften nunmehr durchaus wesentliche
gesundheitliche Auffélligkeiten oder chronische Erkrankungen aufweisen. Diese kdnnen
auch durchaus eine vorzeitige Dienstunfahigkeit wahrscheinlich erscheinen lassen — es darf
lediglich keine ,uberwiegende* Wahrscheinlichkeit anzunehmen und zu begriinden sein.

Bedeutung fir die amtsérztliche Einstellungsuntersuchung

Schon in der Vergangenheit stellte die Beurteilung der gesundheitlichen Eignung bei
Bewerberinnen und Bewerbern mit bereits vorbestehenden gesundheitlichen Auffalligkeiten
eine Herausforderung fur die Amtsarzteschaft dar. Die medizinisch-wissenschaftliche
Fachliteratur beschaftigt sich nahezu ausschlief3lich mit Fragen der optimalen Diagnostik und
Therapie von Erkrankungen. Auch die Betrachtung von Verlaufsvarianten richtet sich
vordringlich auf die damit zusammenhangenden therapeutischen Konsequenzen, im
Rahmen ungtinstiger Verlaufe auch auf die Problematik der Mortalitat (Sterblichkeit).
Diagnosespezifische Rehabilitationsansatze werden allenfalls nach Erfolgskriterien erfasst,
Renteneintrittsgrinde berticksichtigen lediglich als Endpunkt den Anteil an Krankheitsféllen
mit ungunstigen, insoweit im Ergebnis leistungseinschrankenden Verlaufen.

Fur eine beamtenrechtlich erwartete zukunftsorientierte Verlaufsprognose, die bereits an
einem Frihstadium einer moglichen Erkrankung oder lediglich einem Risikoprofil ansetzen
sollte, gibt es jedoch nur sehr begrenzte wissenschaftliche Grundlagen im Sinne einer
epidemiologisch-statistischen Datenlage. Amtsérztliche Gutachter/innen konnten sich
insoweit nur eingeschrankt auf diagnosespezifisch empirische Erfahrungswerte und eine
sorgfaltige Abwagung der individuellen Merkmale des Einzelfalles stiitzen.

Bisher mussten demnach gesundheitsbezogene vorsorglich-kritische Bedenken mit einer
hochgradigen amtsérztlichen Uberzeugung ausgeraumt werden, um nicht als
Ausschlussgrund einer Verbeamtung entgegen zu stehen.

Die nunmehr durch die Rechtsprechung erfolgte Absenkung der Abgrenzungsschwelle
beinhaltet jedoch, dass lediglich noch abzuwéagen ist, ob etwas mehr fiir oder mehr gegen
ein vorzeitiges bzw. reguléres Erreichen des Dienstzeitendes sprechen wirde.

Eine solche abwéagende Prifung kann jedoch aus sachlichen Griinden der Amtsarzteschaft
in den allermeisten Fallen nicht abverlangt werden.

Einerseits treten mit den veranderten Mal3staben verstarkt gesundheitliche Auffalligkeiten,
chronische Erkrankungen oder Risikokonstellationen mit einer grof3en Variationsbreite in den
Mittelpunkt, die unvorhersehbar zwischen unproblematischer Variante bis hin zu erheblichen
Komplikationsrisiken liegen kénnen (medizinische Komponente).

Andererseits werden mogliche Verlaufe in der Regel wesentlich dadurch beeinflusst, ob
die/der Betroffene die Lebensfiihrung auf ihre/seine Erkrankung ausrichtet, d.h. sich aktiv
gesundheitsfordernd darauf einstellt, diagnostische Uberwachung und therapeutische
Verordnungen sorgsam umsetzt und zu einer aktiven Rehabilitation motiviert ist oder eher
nicht (individuell-persdnliche Komponente).

Letztlich werden gesundheitliche Entwicklungen auch davon abhangen, ob eine méglicher
Weise eingeschrénkte gesundheitliche Situation in Form von angepassten dienstlichen
Anforderungen berticksichtigt und primar auslésende oder sekundar symptomverstarkende
Fehlbelastungen vermieden werden kdonnen (dienstliche Komponente).

Entwurf: Dr. R. Lange Stand
28.10.2013
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Im positiven Fall kbnnen mdgliche Risikofaktoren langfristig kompensiert bzw. chronische
Erkrankungen bis in héheres Lebensalter hin hinreichend stabilisiert werden bzw. bleiben,
ohne die dienstliche Einsatzfahigkeit wesentlich zu beeintrachtigen.

Umgekehrt verschieben ein mit méglichen Komplikationen verbundener Krankheitsverlauf,
eine durch Resignation und Frustration bedingte reduzierte Leistungsbereitschaft und/oder
mit anhaltenden Uberlastungen und Uberforderungen verbundene dienstliche bzw. sozial-
familiare Rahmenbedingungen das Risiko von haufigeren und anhaltenden Phasen der
Arbeitsunfahigkeit hin zur deutlich h6heren Wahrscheinlichkeit einer individuell geltend
gemachten bzw. dienstlich-organisatorischen Dienstunfahigkeit.

Abgesehen von der erstgenannten medizinischen Komponente, zu der es - wie ausgefihrt -
kaum wissenschatftlich belastbare Beurteilungsgrundlagen gibt, werden die Verlaufe insoweit
durch in der Zukunft liegende, nicht-medizinische Unwagbarkeiten gepragt und waren rein
spekulativ. Auf dieser Grundlage lasst sich in aller Regel keine amtsarztlich-sachverstandige
Prognose fassen, die im Zweifel auch einer streitigen Auseinandersetzung und gerichtlichen
Uberpriifung standhalten miisste.

Primare Auswirkungen auf die Einstellungsverfahren

Die personalbewirtschaftenden Dienststellen werden sich darauf einstellen miissen, dass
Bewerber/innen mit allen mdglichen chronischen und potentiell progredienten Erkrankungen,
bei denen eine vorzeitige Dienstunfahigkeit keineswegs mit hoher Wahrscheinlichkeit
auszuschlie3en ware, zukiinftig praktisch uneingeschrankt in ein Beamtenverhaltnis
Ubernommen werden (mussen). Zwar werden die Amtsarztinnen und Amtséarzte durchaus
erhebliche Bedenken und Besorgnis deklarieren kénnen und missen — wissenschatftlich
hinreichend belastbare Daten, die bei dieser Schwellendefinition eine amtsarztlich-
sachverstéandige negative Prognose mit der notwendigen statistischen Trennschérfe
begriinden und damit eine im Zweifel auch gerichtsfeste Ablehnung der Einstellungsbehorde
stitzen wirden, werden jedoch nur in einem kleinen Teil der Falle tatsachlich verfugbar sein.

Ein verbleibender sonstiger Teil an Fallen mit deutlich schwerwiegenderen Krankheitsbildern
wird dagegen weit Uberwiegend entweder per se den Status der Schwerbehinderung
aufweisen — oder aber gemaR der neueren sozialgerichtlichen Rechtsprechung bei
mindestens 30%iger Einstufung eine Gleichstellung beantragen bzw. erstreiten kénnen.
Auch in diesen Fallen wird aufgrund der entfallenden prognostischen Relevanz die
uneingeschrankte Einstellung im Beamtenstatus eroffnet.

Ob und inwieweit gesundheitlich belastete bzw. chronisch erkrankte Bewerberinnen und
Bewerber fiir den Offentlichen Dienst aufgrund der unbestreitbaren Vorteile der beihilfe-
und versorgungsrechtlichen Regelungen zukiinftig in erhéhtem Mal3 den Beamtenstatus
anstreben werden — bzw. bei evt. bereits erfolgter Ablehnung nunmehr den Zugang neu
beantragen oder gerichtlich einklagen werden — ist nicht absehbar.

Sekundare Auswirkungen auf die amtsarztliche Aufgabenstellung

Bereits vorab bestehende gesundheitliche Einschrankungen werden starker als bisher die
Frage aufwerfen, ob und welche dienstlichen Einsatzmdglichkeiten sich demnach noch fir
die Bewerberinnen und Bewerber ergeben. Wahrend die typische betriebséarztliche
Sichtweise in der Regel nur das unmittelbare Tatigkeitsprofil und deren mdgliche
Beschrankungen im Sinne des Arbeitsschutzes beachtet, ist die amtsarztliche Sichtweise
traditionell auch auf aktuell erforderliche und/oder auf langere Sicht absehbar notwendige
alternative Einsatzmdoglichkeiten ausgerichtet.

Amtsarztliche Einstellungsuntersuchungen werden daher in starkerem Mal3e als bisher auch
auf einschrankende Hinweise ausgerichtet sein, die seitens der Einstellungsdienststelle in
der zukinftigen Verwendung zu berticksichtigen sind.

Entwurf: Dr. R. Lange Stand
28.10.2013
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Bisher sind teilweise fir einige dienstliche Berufsfelder (Zoll, Feuerwehr, Justizvollzug etc.)
spezifische Anforderungsprofile fir die korperliche Leistungsfahigkeit definiert — allerdings im
bundesweiten Abgleich weitgehend nicht einheitlich und verbindlich eingefiihrt. Ob sich in
analoger Form auch fir weitere dienstliche Verwendungen kritische Anforderungen bzw.
Ausschlusskriterien entwickeln und auch hinreichend rechtlich durchsetzen lassen, ist offen.

Auch nach der Ubernahme in das Beamtenverhéltnis werden sich insbesondere in den
gesundheitlich vorbelasteten Fallen friher oder spater Problemstellungen ergeben, nach
denen die dienstliche Einsetzbarkeit im bisherigen Anforderungsprofil erkennbar belastet ist.
Nach bisherigen amtsarztlichen Erfahrungswerten wird in solchen Féllen Uberwiegend die
Dienstfahigkeit der Beamtin /des Beamten global in Frage gestellt und letztendlich meist auf
die Feststellung einer vorzeitigen Dienstunfahigkeit hingewirkt. Obwohl aus amtsérztlich-
sachverstandiger Sicht in vielen Fallen durchaus noch medizinisch-therapeutische und/oder
dienstlich-rehabilitative Ansatze gegeben waren und auch entsprechend aufgezeigt werden,
lassen diese sich vielfach aus dienstlich-strukturellen und/oder individuell-persénlichen
Griunden nicht realisieren und fiihren dann in der Konsequenz tatséchlich zur vorzeitigen
Dienstunfahigkeit

Fiskalische und personalorganisatorische Auswirkungen

Unter den abgesenkten Beurteilungsmafstaben und der fehlenden begriindbaren
Trennschéarfe verliert die bisher tbliche und beamtenrechtlich vorgeschriebene amtsarztliche
Einstellungsuntersuchung ihre wesentliche ,Filterfunktion* — speziell im Hinblick auf die auch
fiskalisch aus den beamtenrechtlichen Alimentationsrisiken begriindete sogenannte
.Bestenauslese”. (Dass dieser Aspekt seit jeher in einem gewissen gesellschaftspolitischen
Spannungsfeld zur Gleichbehandlung bzw. Teilhabe steht, soll hier auf3en vor bleiben.)

Vor diesem Hintergrund mussen sich die 6ffentlichen Haushalte auf zukiinftig zumindest
relativ erhéhte Aufwendungen einstellen. Zu denken ist hier anteilig an krankheitsbedingte
Ausfallzeiten der betroffenen Beamtinnen und Beamten, einen erhdhten Bedarf an
krankheitsbezogenen Beihilfeaufwendungen und im Ergebnis auch erhéhte
Versorgungslasten durch letztlich doch vermehrt eintretende vorzeitige Dienstunfahigkeiten.

Sollen die sich daraus ergebenden Versorgungslasten nicht unkontrolliert anwachsen, sind
amtsarztlicherseits vielfach angemahnte, auBerhalb des Offentlichen Dienstes in der freien
Wirtschaft weitaus starker etablierte Instrumente wie eine friihzeitige kritische Uberpriifung
langzeitiger Krankheitsfalle, eine ergebnisorientierte Umsetzung eines betrieblichen
Wiedereingliederungsmanagements und vor allem eine breite alternative Verweisbarkeit auf
andere dienstliche Aufgaben und Verwendungsbereiche auch fir betroffene Beamtinnen und
Beamte unumganglich.

Dies wird vor allem die personalbewirtschaftenden Dienststellen zukiinftig vor erheblich
héhere und organisatorisch angepasste und rechtlich abgesicherte Herausforderungen
stellen

Die Amtsarzteschaft ist in ihrer sachverstandigen Beraterfunktion gern bereit, hierbei im
Rahmen einer entsprechenden sachorientierten konstruktiven Diskussion mitzuwirken.

Dr. Rudolf Lange
Sprecher des Arbeitskreises Qualitatssicherung
fur das Amtsarztliche Gutachtenwesen NRW

Entwurf: Dr. R. Lange Stand
28.10.2013
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Mit Begleitschreiben

und der Zusage, aus amtsarztlicher Sicht gern auch zu vertiefenden Problemerdérterungen
zur Verfigung zu stehen

zu richten an

Den Leiter der Abteilung D ,Offentlicher Dienst"

im Bundesministerium des Inneren
Herrn MinDir. Prof. Dr. Hans Hofmann

Alt-Moabit 101 D oder per Postfach
10559 Berlin 11014 Berlin
Entwurf: Dr. R. Lange Stand

28.10.2013
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