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In Ziffer 7.4 ,Reaktivierung bei begrenzter Dienstfihigkeit“ der Anwendungshinweise hat sich
Anderungsbedarf ergeben. Im folgenden Rundschreiben wird daher in Ziffer 7.4 der Anwen-
dungshinweise die Formulierung:

~Eine Verwendung auf Probe (,Probearbeitsverhdltnisse mit Beamtinnen und Beamten®), die Auf-
schluss dariiber geben soll, ob eine erneute Berufung in das Beamtenverhdltnis erfolgversprechend
ist, ist zuldssig.“ durch die Formulierung:

~Eine Verwendung auf Probe (,Probearbeitsverhdltnisse mit Beamtinnen und Beamten®), die Auf-
schluss dariiber geben soll, ob eine erneute Berufung in das Beamtenverhdltnis erfolgversprechend
erscheint, kann nicht vereinbart werden® ersetzt.

Berticksichtigt wurde zudem die aktuelle Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichtes
(Beschluss vom 14. Januar 2022, 2 BvR 1528/21) zur isolierten Angreifbarkeit der Untersuchungs-
anordnung in Ziffer 2.1.3 und Anlage 6 (Nr. 6).

Das Rundschreiben ersetzt das im Bezug genannte Rundschreiben vom 16. Juli 2021.

Die in Ziffer 2.3.2 FuRnote 21 in Bezug genommene Entscheidung des VG Freiburg ist nicht ver-
offentlicht, kann aber bei Bedarf zur Verfiigung gestellt werden.

Im Auftrag

gez. Wessendorf

Anlagen
-1- Rundschreiben mit Anlagen
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1.

Grundsatz ,,Rehabilitation vor Versorgung”

Vorrangig vor Einleitung eines DU-Verfahrens soll die Dienststelle folgende MaRnahmen seitens

der Dienststelle ergreifen:

Flhren eines Mitarbeitergesprachs zur Abklarung von dienstlichen Ursachen und
dienstlichen Abhilfemoglichkeiten bei gesundheitlichen Beeintrachtigungen

(siehe auch Nummer 1.1);

Anpassung der Arbeitsplatzausstattung an gesundheitliche Beeintrachtigungen;
evtl. Anderungen des Arbeitsgebietes oder Aufgabenzuschnittes;
Einbeziehung der Betriebsarztin oder des Betriebsarztes, ggf. auch schon bei den

Anstrichen 1-3 (siehe auch Nummer 1.2);

Vorlage eines privatarztlichen Attests nach drei Monaten (siehe auch Nummer 1.3);

Durchfiihrung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM)

(siehe auch Nummer 1.4);

stufenweise Eingliederung nach langerer Krankheit entsprechend dem

sog. Hamburger Modell (siehe auch Nummer 1.5);

Durchfiihrung medizinisch notwendiger Kur- oder Rehabilitationsmallinahmen

(siehe auch Nummer 3);

Ferner ist vor einer Versetzung in den Ruhestand wegen Dienstunfihigkeit vorrangig eine

anderweitige Verwendung (siehe auch Nummer 4.2) bzw. eine Weiterverwendung im Rahmen

begrenzter Dienstfahigkeit (siehe auch Nummer 5) zu prifen.

Der Grundsatz gilt auch nach der Versetzung in den Ruhestand wegen Dienstunfahigkeit weiter.

Wenn sich der Gesundheitszustand verbessert und damit die Dienstunfahigkeit entfallt, ist eine

erneute Berufung in das aktive Dienstverhiltnis (Reaktivierung) vorzunehmen (siehe auch

Nummer 7).
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Die Dienststelle ist in allen Phasen ,Herrin des Verfahrens“. Dies erfordert ein enges
Zusammenwirken zwischen dem unmittelbaren Vorgesetzten (§ 3 Absatz 3 BBG) und dem
zustandigen Personalreferat. Das Verfahren zur Feststellung der Dienst(un)fahigkeit ist stets
konsequent und ziigig zu betreiben. Sowohl die Dienststelle als auch die Gutachterin oder der
Gutachter® missen dazu - unter Berilicksichtigung der Umstiande des jeweiligen Einzelfalles - die
erforderlichen MaRRnahmen ohne zeitliche Verzégerung einleiten. Die Beamtin oder der Beamte
muss ihren bzw. seinen beamtenrechtlich vorgesehenen Mitwirkungspflichten nachkommen.
Aufgrund der ihr oder ihm obliegenden Gesunderhaltungspflicht (§ 61 Absatz 1 Satz 1 BBG) hat
sie oder er alle zumutbaren Anstrengungen zu unternehmen, die der Wiederherstellung der

Dienstfahigkeit dienen.

1.1 Fiihren eines Mitarbeitergesprichs

Im Idealfall erméglicht ein bestehendes Vertrauensverhaltnis zwischen der oder dem direkten
Vorgesetzten, dass in Mitarbeitergesprachen auch Gesundheitsfragen erortert werden. Die
Beamtin oder der Beamte ist jedoch nicht verpflichtet, im Rahmen eines Mitarbeitergesprachs
gegeniiber der Dienststelle bzw. der oder dem Dienstvorgesetzten Angaben zu ihrem bzw. seinem
Gesundheitszustand zu  machen. Die Thematisierung von Gesundheitsfragen in
Mitarbeitergesprachen erfordert daher eine besondere Sensibilitdit seitens der oder des
Dienstvorgesetzten. Langere oder haufigere krankheitsbedingte Abwesenheiten sollten dabei als
gemeinsames Problem von Dienststelle und der Beamtin oder dem Beamten angesehen werden,
um dieses einer konstruktiven, gesundheitsfordernden Losung zufiihren zu kénnen. Ggf. ist das
Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) gemaR § 167 Absatz 2 Sozialgesetzbuch (SGB) IX

hierflr zu nutzen (siehe auch Nummer 1.4).

1.2 Einbeziehung der Betriebsarztin oder des Betriebsarztes
Bei langeren Erkrankungen und im Vorfeld einer drohenden Dienstunfihigkeit kann die

Betriebsarztin oder der Betriebsarzt in das Verfahren einbezogen werden. Das kann auf Initiative

Hier und im Folgenden sind mit den Begriffen ,Gutachterin / Gutachter” gemeint: Arztinnen oder Arzte, die be-
rechtigt sind, Untersuchungen gemaR § 48 Absatz 1 Sdtze 1 und 2 BBG durchzufiihren.
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der betroffenen Beamtin oder des betroffenen Beamten erfolgen oder mit deren Einwilligung
durch die Dienststelle. Ohne Einwilligung der Beamtin oder des Beamten kann sich die
Dienststelle durch die Betriebsarztin oder den Betriebsarzt nur zum jeweiligen Einzelfalls beraten

lassen, wenn sie diesen den datenschutzrechtlichen Bestimmungen entsprechend anonymisiert.

Die Aufgabe der Betriebsarztin oder des Betriebsarztes liegt in der Beratung der
Dienststellenleitungen und der Beschiftigten zu Beanspruchungen durch die Arbeit, aber auch zu

Integration und Rehabilitation. Dazu gehéren Beratungen:

- zur Uberpriifung der Eignung fiir bestimmte Titigkeiten,
- nach Riickkehr aus einer langeren Krankheit und im BEM-Verfahren,
- zur Integration am Arbeitsplatz (u.a. leidensgerechte Ausstattung, Hamburger Modell,

Umsetzung, Prognose).

Voraussetzung dafiir ist, dass die Betriebsdrztin oder der Betriebsarzt Kenntnisse Uber die
einzelnen Arbeitspldtze hat. Die Inanspruchnahme der Beratung durch die Dienststelle ohne

Einwilligung der Beamtin oder des Beamten hat in anonymisierter Form zu erfolgen.

Nicht in den Aufgabenbereich der Betriebsarztin oder des Betriebsarztes fallen arztliche
Untersuchungen? zur Uberpriifung von Krankmeldungen oder die Beurteilung der

Dienstfahigkeit.?

1.3 Vorlage eines privatdrztlichen Attests nach drei Monaten
Um unterstiitzende MalRinahmen anzubieten, kdnnen Beamtinnen und Beamte spatestens nach
drei Monaten ununterbrochener Erkrankung gebeten werden, ein Attest der behandelnden Arztin

oder des behandelnden Arztes mit einer Prognose vorzulegen, bis wann die Dienstfahigkeit

?Hier und im Folgenden sind mit dem Begriff ,arztliche Untersuchung” gemeint: Untersuchungen im Sinne des § 48
Absatz 1 BBG.

3§ 4 Absatz 3 Allgemeine Verwaltungsvorschrift fiir die betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung in den
Behoérden und Betrieben des Bundes (BsiB-AVwV).
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voraussichtlich wiederhergestellt sein wird. Dies ist nur dann erforderlich, wenn fiir die
Dienststelle nicht anderweitig erkennbar ist, wann mit einer Riickkehr in den Dienst zu rechnen
ist. Der Grund der Erkrankung ist nicht Gegenstand des Attestes und darf nicht daraus

hervorgehen. Die Kosten des Attestes tragt die Dienststelle.

1.4 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Das BEM (§ 167 Absatz 2 SGB IX) legt Arbeitgebern die gesetzliche Verpflichtung auf, sich um
Beschaftigte zu kiimmern, die innerhalb eines Jahres ununterbrochen oder in der Summe
einzelner Fehlzeiten insgesamt mehr als sechs Wochen krank waren oder sind. Dem BEM liegen
somit der Rehabilitations- und Praventionsgedanke im Rahmen der Fiirsorgepflicht zugrunde. Die
Beschaftigten sollen durch individuell auf ihre Bediirfnisse abgestimmte Malinahmen dabei
unterstiitzt werden, ihre Tatigkeit wiederaufzunehmen und ohne gesundheitliche
Beeintrachtigungen ggf. unter gednderten Rahmenbedingungen weiter fortflihren zu kénnen.
Wegen dieser Zielstellung ist das BEM auch auf Beamtinnen und Beamte anzuwenden. Die
Entscheidung (iber die Teilnahme am Verfahren obliegt der Beamtin oder dem Beamten und ist

freiwillig.

Das BEM ist auch kein zwingender Bestandteil des Verfahrens zur Dienstunfahigkeit. Somit ist die
Durchfiihrung eines BEM keine RechtmaRigkeitsvoraussetzung fiir die vorzeitige Versetzung in
den Ruhestand wegen Dienstunfahigkeit. Es besteht jedoch die Option, dass der Dienststelle bei
einem ordnungsgemald erfolglos durchgefiihrtem BEM-Verfahren im Anschluss hinreichende

Anhaltspunkte fiir die Einleitung eines DU-Verfahrens vorliegen.*

1.5 Durchfiihrung der stufenweisen Wiedereingliederung (Hamburger Modell)

Die Wiedereingliederung - auch Hamburger Modell - hat das Ziel, erkrankte Beschaftigte anhand
eines von der Arztin bzw. vom Arzt individuell erarbeiteten Stufenplans wieder an ihrem alten
Arbeitsplatz zu integrieren. Sie kann auch am Ende eines BEM stehen. Anders als das BEM, zu

dessen Angebot der Arbeitsgeber gegeniiber seinen Beschiftigten verpflichtet ist, beruht das

“BVerwG, Urteil vom 5. Juni 2014 (2 C 22.13), 2. Leitsatz.
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Hamburger Model auf der Initiative bzw. dem Antrag der bzw. des Beschaftigten an den
Arbeitgeber und wird oftmals durch die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt
angeregt. Geregelt ist das Hamburger Modell in § 74 SGB V und gleichlautend fiir den Fall
behinderter oder konkret von Behinderung bedrohter Menschen in § 44 SGB IX. Im Beamtenrecht
gibt es fiir das Hamburger Modell zwar keine vergleichbare gesetzliche Grundlage. In der Praxis
hat es sich jedoch auch fiir Beamtinnen und Beamte bewdhrt. Einzelheiten zum Hamburger
Modell sowie Hinweise fiir die Praxis konnen dem Merkblatt zum Hamburger Modell (Anlage 1)

entnommen werden.

1.6 Verfahren zur Erfassung von Fehlzeiten

Fir Langzeiterkrankungen wird angeregt ein Verfahren einzurichten, welches gewahrleistet, dass
die fir das DU- und das BEM-Verfahren Verantwortlichen, zeitnah die o. g. MaRnahmen
einschliellich des BEM durchfiihren und damit unnétige Fehlzeiten vermieden werden. Aus
Griinden der Organisationshoheit und in Abhdngigkeit der vorhandenen technischen
Voraussetzungen entscheidet jedes Ressort in eigener Verantwortung, ggf. unter Beteiligung der
zustandigen Gremien, tiber die konkrete Ausgestaltung des Verfahrens. Praktikabel erscheint z. B.
eine viertel- oder halbjahrliche Meldung aller Erkrankungen ab drei Monate an die jeweils

zustandige Organisationseinheit. Die gesetzlichen Mitbestimmungsrechte bleiben unberihrt.

2. Einleitung eines DU-Verfahrens

Werden der Dienststelle Umstdnde bekannt, die die ernsthafte Besorgnis begriinden, eine
Beamtin oder ein Beamter konne die Dienstpflichten ihres oder seines entsprechenden Amtes
(konkret funktionelles Amt) innerhalb einer bestimmten Behorde nicht mehr erfillen, ist zu

priifen, ob Dienstunfahigkeit vorliegt. Folgende Verfahrensschritte sind dabei zu beachten:

- Anordnung einer arztlichen Untersuchung (sieche auch Nummer 2.1)

- Erteilung des Gutachtenauftrags (siehe auch Nummer 2.2)

- Arztliche Begutachtung (siehe auch Nummer 2.3)
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2.1 Anordnung einer drztlichen Untersuchung

Das eigentliche Verfahren zur vorzeitigen Versetzung in den Ruhestand beginnt mit der Weisung
der Dienststelle an die Beamtin oder den Beamten, sich zum Zweck der Priifung einer moglichen
Dienstunfahigkeit drztlich untersuchen zu lassen. Diese Untersuchungsanordnung ist nach § 44
Absatz 6 BBG fiir die Beamtin oder den Beamten verpflichtend. Die Dienststelle hat die Arztin

oder den Arzt fiir die Untersuchung zu bestimmen.

2.1.1  Zweifel an der Dienst(un)fdhigkeit
Die Dienststelle hat in der Regel eine arztliche Untersuchung zu veranlassen, wenn Zweifel an der
Dienstunfahigkeit bzw. Dienstfahigkeit bestehen. Das kann auch der Fall sein, wenn die Beamtin

oder der Beamte von sich aus um Uberpriifung der Dienstunfihigkeit bzw. Dienstfihigkeit bittet.

Abhangig vom Einzelfall konnen sich Zweifel an der Dienstfahigkeit insbesondere dann ergeben,
wenn die Beamtin oder der Beamte langer erkrankt ist oder wiederholt erkrankt. Bei der Frage,
wann von einer langeren bzw. wiederholten Erkrankung auszugehen ist, ist die Regelung des § 44

Absatz 1 Satz 2 BBG (siehe auch Nummer 4.1.2) zu beriicksichtigen. Danach ist eine arztliche

Untersuchung nach drei Monaten durchgehender Erkrankung oder bei mehr als dreimonatiger
Krankheit innerhalb eines Zeitraumes von sechs Monaten in der Regel zu erwdgen, es sei denn, es
besteht aufgrund der Umstdnde kein Anlass fiir Zweifel an der dauerhaften Dienstfahigkeit.
Zweifel an der Dienstfahigkeit kénnen sich - unabhdngig von Fehlzeiten - aber auch aus
Auffalligkeiten bei der Dienstausiibung ergeben (z. B. bei Verdacht auf Demenz oder

Personlichkeitsstorungen).

2.1.2  Inhalt der Untersuchungsanordnung

Die Formulierung der Untersuchungsanordnung erfordert besondere Sorgfalt, weil eine
Nachbesserung grundsatzlich nicht moglich ist. Das Bundesverwaltungsgericht differenziert in
seiner neueren Rechtsprechung® deutlich zwischen den Anforderungen an eine

Untersuchungsanordnung nach § 44 Absatz 1 Satz 1 BBG und denen einer Untersuchungs-

5BVerwG, Beschluss vom 14. Marz 2019 (2 VR 5.18), Rn. 47 ff.
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anordnung nach §44 Absatz 1 Satz 2 BBG. In der Untersuchungsanordnung sollte daher

klargestellt werden, auf welcher gesetzlichen Grundlage die arztliche Begutachtung und -
abhdngig von deren Ergebnis - eine evtl. folgende Zurruhesetzung erfolgen soll. Die Beamtin oder

der Beamte ist zudem auf ihre oder seine Mitwirkungspflichten hinzuweisen (siehe auch Nummer

2.3.1). Dariiber hinaus kann zur Vermeidung von evtl. Doppeluntersuchungen - auch im Interesse
der Beamtin oder des Beamten - die Vorlage von Befundberichten behandelnder Arztinnen oder

Arzte bzw. deren Entbindung von der Schweigepflicht (siehe auch Nummer 2.3.3) erbeten werden,

soweit die entsprechenden Befunde fiir die arztliche Begutachtung erforderlich sind.

Ein Muster fiir eine Untersuchungsanordnung kann der Anlage 2 entnommen werden.

2.1.2.1 Untersuchungsanordnung nach § 44 Absatz 1 Satz 1 BBG
(korperlicher Zustand, gesundheitliche Griinde)

Nach § 44 Absatz 1 Satz 1 BBG sind Beamtinnen und Beamte in den Ruhestand zu versetzen, wenn
sie wegen ihres korperlichen Zustands oder aus gesundheitlichen Griinden zur Erfiillung ihrer
Dienstpflichten dauernd unfdhig (dienstunfahig) sind. Der Anordnung missen demnach
tatsachliche Feststellungen zugrunde gelegt werden, die die Dienstunfahigkeit der Beamtin oder
des Beamten als naheliegend erscheinen lassen.® Davon ist auszugehen, wenn Umstdnde
vorliegen, die bei vernlinftiger, lebensnaher Einschatzung die ernsthafte Besorgnis begriinden, die
betroffene Beamtin oder der betroffene Beamte sei wegen ihres oder seines korperlichen
Zustandes oder aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage die Dienstpflichten ihres oder
seines abstrakt-funktionellen Amtes zu erfillen. Die Dienststelle muss dazu im Einzelnen
darlegen, welcher Vorfall bzw. welche Umstdnde inwiefern zu Zweifeln an der Dienstfahigkeit

gefliihrt haben (siehe auch Nummer 2.2.2). Fur die Beamtin oder den Beamten muss aus der

Untersuchungsanordnung nachvollziehbar sein, ob die aufgefiihrten Umstdande die behérdlichen

Zweifel an ihrer oder seiner Dienstfahigkeit rechtfertigen. Ein schlichter Hinweis auf die Dauer der

5BVerwG, Urteil vom 30. Mai 2013 (2 C 68.11), Rn. 19.
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Fehlzeiten geniigen dem Begriindungserfordernis einer Untersuchungsanordnung gemal § 44

Absatz 1 Satz 1 BBG in der Regel nicht.”

Die Dienststelle hat, sofern ihr ndhere Informationen zu der Erkrankung fehlen, der Beamtin oder
dem Beamten vorab Gelegenheit zur Beibringung erganzender Informationen zum Hintergrund
der Fehlzeiten zu geben, um auf dieser Grundlage eine arztliche Untersuchung anordnen zu
konnen. Dies kann auch in der Form eines Orientierungsgesprachs mit der Gutachterin oder dem
Gutachter erfolgen. Ebenso muss die Untersuchungsanordnung auch Angaben zu Art und
Umfang der arztlichen Untersuchung enthalten, insbesondere im Falle einer fachpsychiatrischen
Untersuchung, wobei diese ohnehin in der Regel nur zusatzlich erfolgt (siehe auch Nummer 2.3.2).
Auf der Grundlage der bei der Dienststelle vorhandenen, fiir das Zurruhesetzungsverfahren
verwertbaren Erkenntnisse ist dementsprechend von der Dienststelle zu konkretisieren, welche
Untersuchungen vorgenommen werden sollen. Die Dienststelle soll dazu bereits im Vorfeld des
Erlasses der Untersuchungsanordnung ohne Benennung des konkreten Einzelfalls sachkundige
arztliche Beratung in Anspruch nehmen (beispielsweise durch die Betriebsarztin oder den

Betriebsarzt), wenn diese zur Konkretisierung der Untersuchungsanordnung beitragen kann.

2.1.2.2 Untersuchungsanordnung nach § 44 Absatz 1 Satz 2 BBG (Fehlzeiten)

Bei einer auf die gesetzliche Vermutungsregel nach § 44 Absatz 1 Satz 2 BBG gestitzten
Untersuchungsanordnung kann als dienstunfahig auch angesehen werden, wer infolge
Erkrankung innerhalb von sechs Monaten mehr als drei Monate keinen Dienst getan hat und keine
Aussicht besteht, dass innerhalb weiterer sechs Monate die Dienstfahigkeit wieder voll hergestellt
ist. Anlass fiir die Untersuchungsanordnung sind die krankheitsbedingten Fehlzeiten des
gesetzlich geregelten Umfangs. Fir diese Fallgestaltung langdauernder Ausfallzeiten, bei denen
aufseiten des Dienstherrn keine weiteren Erkenntnisse Gber die zugrundeliegende Erkrankung
vorliegen, gelten die zu Fallen der Untersuchungsanordnung nach § 44 Absatz 1 Satz 1 BBG
entwickelten Anforderungen nicht. Die Untersuchungsanordnung kann daher allein auf die

Angabe der krankheitsbedingten Fehlzeiten gestiitzt werden. Der Dienstherr muss insbesondere

’0OVG Miinster, Beschluss vom 12. Dezember 2017 (1 B 1470/17), juris Rn. 21 ff.
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in der Untersuchungsanordnung nicht darlegen, dass und warum die zugrundeliegenden
Erkrankungen Zweifel an der Dienstfahigkeit der Beamtin oder des Beamten begriinden, da die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen Angaben zu Griinden der Dienstunfahigkeit nicht enthalten.
Stiltzt der Dienstherr sich auf die wegen erheblicher Fehlzeiten vermutete Dienstunfahigkeit nach
§ 44 Absatz 1 Satz 2 BBG, weil® der Adressat, warum die Untersuchungsanordnung ergeht. Die
arztliche Untersuchung dient dann dem Zweck festzustellen, ob Aussicht besteht, dass innerhalb
der gesetzlich bestimmten Frist von sechs Monaten die Dienstfahigkeit wieder voll hergestellt ist.
Es ist der Dienststelle auch nicht moglich, Art und Umfang der arztlichen Untersuchung naher
festzulegen. Aus diesem Grund darf die Dienststelle die Untersuchungsanordnung auch auf ggf.
erforderliche Zusatzbegutachtungen (einschlieBlich psychiatrischer Untersuchungen) erweitern.
Der mit einer psychiatrischen Begutachtung verbundene Eingriff in das Personlichkeitsrecht der
Beamtin oder des Beamten erfordert keine Beschrankungen solcher Untersuchungsanordnungen
auf die Falle nach § 44 Absatz 1 Satz 1 BBG.% Denn arztliche Untersuchungen, die im Rahmen von
§ 44 Absatz 1 Satz 1 BBG angeordnet werden kdnnen, konnen auch im Rahmen des § 44 Absatz 1
Satz 2 ergehen.® Der Gutachtenauftrag zu einer Untersuchungsanordnung zur Priifung der
Dienstunfahigkeit nach § 44 Absatz 1 Satz 2 BBG kann daher wegen fehlender Kenntnisse der
Dienststelle zum Krankheitsbild der Beamtin oder des Beamten allgemein formuliert sein (siehe

auch Nummer 2.2).

2.1.3  Form der Untersuchungsanordnung

Die Anordnung, sich zur Klarung seiner Dienstfahigkeit drztlich untersuchen oder beobachten zu
lassen, stellt nach bisheriger standiger Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichtes keinen
Verwaltungsakt dar.® Die Untersuchungsanordnung kann dementsprechend als ,einfaches
Schreiben® ergehen und muss nicht mit einer Rechtsbehelfsbelehrung versehen werden. In einer
aktuellen Entscheidung!* hat das Bundesverfassungsgericht klargestellt, dass es sich bei der

Untersuchungsanordnung um eine Verfahrenshandlung i. S. v. § 44a Satz 2 Verwaltungs-

8BVerwG, Beschluss vom 14. Marz 2019 (2 VR 5.18), Rn. 51.
°BVerwG, a.a.O.

1BVerwG, a.a.0.

11BVerfG, Beschluss vom 14. Januar 2022 (2 BvR 1528/21).
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gerichtsordnung (VwGO) handelt, gegen die entgegen bisheriger bundesverwaltungsgerichtlicher
und teilweise oberverwaltungsgerichtlicher Rechtsprechung ein Antrag auf Gewahrung
einstweiligen Rechtsschutzes zuldssig ist. Dazu ist nach Auffassung des Gerichtes § 44a VwGO
verfassungskonform auszulegen. Denn die angeordnete arztliche Untersuchung kdnnte zu
Verletzungen materieller Rechtspositionen fiihren, die nicht mit den durch die abschliefende
Sachentscheidung beriihrten materiellen Rechtspositionen identisch sind und somit im
Rechtsschutzverfahren gegen eine Zurruhesetzungsverfligung nicht vollstandig beseitigt wiirden.
Weiterhin muss die Dienststelle sicherstellen, dass die Untersuchungsanordnung die Beamtin

oder den Beamten tatsachlich erreicht.

2.2 Erteilung des Gutachtenauftrages

Die Entscheidung der Dienststelle lber die Dienstunfihigkeit erfolgt maligeblich auf der
Grundlage eines arztlichen Gutachtens.'? Die Untersuchungsanordnung an die Beamtin oder den
Beamten und die Beauftragung einer Arztin oder eines Arztes mit dieser Untersuchung bzw.
Prifung sollten einheitlich und im Zusammenhang erfolgen. Die Qualitat und Verwertbarkeit des
arztlichen Gutachtens bzw. die Gerichtsfestigkeit der darauf fuRenden behordlichen
Entscheidung zur Dienstfahigkeit, begrenzten Dienstfdhigkeit oder Dienstunfahigkeit wird
maRgeblich durch den Gutachtenauftrag, insbesondere durch den Fragenkatalog, bestimmt.

Wenn der Gesundheitszustand dazu Anlass gibt, kdnnen mehrere Gutachten eingeholt werden.

2.2.1  Bestimmung der Arztin oder des Arztes durch die Dienststelle
Die Auswahl einer Arztin oder eines Arztes, die oder der mit der Begutachtung beauftragt wird,

steht grundsatzlich im Ermessen der Dienststelle.

Es kann jedoch zur Rechtswidrigkeit der Untersuchungsanordnung fiihren, wenn die Dienststelle

die Interessen der Beamtin oder des Beamten nicht beriicksichtigt, z. B. zuvor dargelegten Griinde

2Hjer und im Folgenden sind mit dem Begriff ,arztliches Gutachten® gemeint: Gutachten von gemaR § 48 Absatz 1
Satze 1 und 2 BBG zugelassenen Gutachterinnen oder Gutachtern.
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fiir die Ablehnung der bestimmten Arztin oder des bestimmten Arztes, und ohne Sachaufklirung

an der Untersuchung durch die zunichst bestimmte Arztin oder den bestimmten Arzt festhilt.:s

Die arztliche Untersuchung nach §§ 44 bis 47 BBG ist in der Regel einer Amtsarztin oder einem
Amtsarzt zu (ibertragen (§ 48 Absatz 1 Satz 1 BBG). Daneben kann auch eine Arztin oder ein Arzt
damit beauftragt werden, wenn sie oder er von der obersten Dienstbehorde als Gutachterin oder
Gutachter zugelassen worden ist (§ 48 Absatz 1 Satz 1 und 2 BBG). Die oberste Dienstbehorde
kann diese Befugnis auf nachgeordnete Behorden lbertragen, § 48 Absatz 1 Satz 3 BBG. Die

Zulassung ist aktenkundig zu machen

Fir den Bereich der Bundesverwaltung besteht weiterhin die Méoglichkeit, sich an den
Sozialmedizinischen Dienst der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See'* zu
wenden. Bei einer Inanspruchnahme sind die Arztinnen und Arzte der Deutschen
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See nach § 48 Absatz 1 Satze 2 und 3 BBG durch die

oberste Dienstbehorde als Gutachter bzw. Gutachterinnen zuzulassen.

Seit dem 1. Juni 2016 kénnen daneben drztliche Gutachten auch von den Medizinischen Diensten
der Krankenversicherung (MDK) erstellt werden. Hierzu haben BMI und Medizinischer Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) gem. § 275 Absatz 4 a SGBV eine
Vereinbarung geschlossen. Die Unterstlitzung erfolgt nur, wenn die Erflillung der sonstigen dem
Medizinischen Dienst obliegenden Aufgaben dadurch nicht beeintrachtigt wird. Anschriften und

Naheres zum Verfahren kénnen der Anlage 3 entnommen werden.

Darliber hinaus kann die oberste Dienstbehdrde Gutachterinnen und Gutachter nach § 48 Absatz
1 Satz 2 BBG durch Bekanntgabe in ihrem Geschaftsbereich zulassen. Bei der Auswahl der
Gutachterinnen und Gutachter ist zu beachten, dass die Arztin oder der Arzt (iber die

Fachgebietsbezeichnung ,6ffentliches Gesundheitswesen“ oder die Zusatzbezeichnung

13BVerwG, Urteil vom 26. Januar 2012 (2 C 7.11), Rn. 25.
MDeutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See, Dezernat V.3 (Sozialmedizinischer Dienst), WasserstraRe
215, 44799 Bochum.
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»S0zialmedizin“ verfligt. Bei anderen Gebietsbezeichnungen, auch der fiir ,Arbeitsmedizin®, ist
der Erwerb von grundlegenden sozialmedizinischen Kenntnissen nicht im Ausbildungsgang
enthalten und kann daher grundsitzlich nicht vorausgesetzt werden. Andere Arztinnen oder Arzte
dirfen daher nur ausnahmsweise beauftragt werden, wenn sie nach ihren Erfahrungen fiir diese
Aufgabe geeignet sind. Dies kann unter anderem der Fall sein, wenn bereits gutachterliche
Tatigkeiten im Rahmen sozialmedizinischer Fragestellungen fir andere Stellen wahrgenommen

wurden und/oder entsprechende Kenntnisse vorhanden sind und nachgewiesen werden kénnen.

Die oberste Dienstbehérde kann die Befugnis nach § 48 Absatz 1 Satz 2 BBG auf nachgeordnete
Behorden Ubertragen, § 48 Absatz 1 Satz 3 BBG. Die Zulassung ist aktenkundig zu machen. Bei
der Auswahl der Gutachterin oder des Gutachters ist auch zu beriicksichtigen, dass eine arztliche
Untersuchung moglichst in Wohnortndhe erfolgen kann. Wenn der Gesundheitszustand dazu
Anlass gibt, konnen mehrere Gutachten eingeholt werden. Wird hiervon Gebrauch gemacht,

sollen diese in einer Beurteilung zusammenfasst werden.

Befindet sich die Beamtin oder der Beamte im Ausland, ist eine arztliche Untersuchung vor Ort
nur dann moglich, wenn die Arztin oder Arzt bzw. die Gutachterin oder der Gutachter eine den
deutschen Standards entsprechende drztliche Untersuchung durchfiihren kann. Ansonsten ist
eine drztliche Untersuchung bei einer Gutachterin oder einem Gutachter in Deutschland

angezeigt.

Bei Vorliegen abweichender medizinischer Atteste der behandelnden Arztin oder des
behandelnden Arztes geht das Gutachten der Amtsarztin oder des Amtsarztes zum selben
Krankheitsbild zum selben Zeitpunkt vor. Fiir andere Arzte gilt dies nicht. Grund ist die Neutralitit
der Amtsdrztin oder des Amtsarztes, die Beamtinnen oder Beamten und der Dienststelle
gleichermallen fernstehen.’s Sollten sich im Einzelfall medizinisches Attest des behandelnden

Arztes und Gutachten eines von der Dienststelle beauftragten Gutachters widersprechen,

15BVerwG, Urteil vom 5. Juni 2014 (2 C 22.13), Rn. 20, zuletzt BVerwG, Urteil vom 16. November 2017 (2 A 5.16), Rn.
24.
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empfiehlt es sich, vor der Entscheidung (ber die Dienstunfihigkeit aus Griinden der

Rechtssicherheit ein amtsarztliches Gutachten einzuholen.

Um Wartezeiten zu vermeiden, sollte die Dienststelle vorab bei der begutachtenden Stelle
nachfragen, innerhalb welcher Zeit mit dem &rztlichen Gutachten zu rechnen ist. Die Frist sollte
sechs Wochen nicht Uberschreiten. Ist die Gutachtenerstellung innerhalb dieser Frist nicht

moglich, kann der Gutachtenauftrag anderweitig vergeben werden.

Die Gutachtenkosten werden, sofern nichts anderes vereinbart ist, nach der Gebiihrenordnung fir
Arzte abgerechnet. Unter Umstinden kann die Dienststelle nach landesrechtlichen Vorschriften

von den Kosten einer Begutachtung durch Amtsarztinnen oder Amtsarzte befreit sein.

2.2.2  Sachverhaltsschilderung

Bei der Anforderung eines arztlichen Gutachtens stellt die Dienststelle den Sachverhalt der Arztin
oder dem Arzt umfassend dar (Anlage 4 - Teil I) und teilt samtliche ihr bekannten und fir die
medizinische Beurteilung der Dienstunfdhigkeit relevanten Umstinde mit, um ein

aussagekraftiges Gutachten zu erhalten.

Die Umstdnde, die Anlass fiir die Untersuchungsanordnung gegentiiber der Beamtin oder dem
Beamten sind, sind auch gegeniiber der Arztin oder dem Arzt ausfiihrlich darzulegen. Dazu
gehoren u. a. Angaben auf welche Rechtsgrundlage (§ 44 Absatz 1 Satz 1 oder § 44 Absatz 1 Satz
2 BBG) die Dienststelle die evtl. Zurruhesetzung stitzt, der bisherige Krankheitsverlauf, eine
Fehlzeitenentwicklung, sonstige zur Erhaltung der Dienstfahigkeit durchgefiihrte Malinahmen
und ihre Wirkungen sowie Aussagen zu bereits erfolgten Prifungen einer anderweiten

Verwendungsmoglichkeit.

6z, B. nach § 8 des Hessischen Verwaltungskostengesetzes.
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2.2.3  Fragenkatalog

Dem Gutachtenauftrag sollte ein Fragenkatalog beigefligt werden, um mdglichst konkrete
Aussagen zur Dienstfahigkeit zu erhalten. Hierzu wird auf Anlage 4 - Teil I verwiesen. Bei diesem
Vordruck handelt es sich um kein gesetzliches Formblatt. Auch ist es nicht durch
Verwaltungsvorschrift verpflichtend vorgeschrieben. Es kann und sollte daher, im Rahmen des
am Einzelfall orientierten Untersuchungsauftrags, angepasst werden. Diese Anlage ist an die
Arztin oder den Arzt zu senden und von dieser oder diesem ausgefiillt wieder zuriickzuschicken.
Zugleich ist dem Auftrag ein Merkblatt fir die Erstellung des Gutachtens beizulegen (siehe
Anlage 5).

2.3 Arztliche Begutachtung und irztliches Gutachten

Die von der Dienststelle beauftragte Gutachterin oder der von der Dienststelle beauftragte
Gutachter entscheidet nicht selbst Giber Umfang und Art der arztlichen Untersuchung, sie oder er
wird nurim Rahmen des von der Dienststelle angeforderten Gutachtenauftrags tatig. Der arztliche
Gutachter ist lediglich "Gehilfe" der Verwaltungsbehorde. Er vermittelt der Behorde nur die fiir
die Beurteilung der dauernden Dienstunfahigkeit der betroffenen Beamtin oder des betroffenen
Beamten erforderliche medizinische Sachkunde. Dies bedeutet auch, dass die Dienststelle ggf.
vom Gutachtenauftrag nicht erfasste erforderliche Zusatzbegutachtungen von der Dienststelle
gegeniiber der Beamtin oder dem Beamten zusatzlich begriindet und angeordnet werden missen

(siehe Nummer 2.3.2). Es obliegt nicht der Gutachterin oder dem Gutachter, eine solche

anzuweisen.y’

Es empfiehlt sich, dass die Dienststelle den Termin fir die Begutachtung mit der Gutachterin oder
dem Gutachter abstimmt und die Beamtin oder den Beamten einlddt, da die arztliche
Untersuchung auf Weisung der Dienststelle erfolgt (§ 44 Absatz 6 BBG). Die Dienststelle gibt das
Gutachten in Auftrag, tragt die Kosten hierfiir und sollte deshalb auch dariiber informiert werden,

wann der Auftrag ausgefiihrt wird.

VG Freiburg, Beschluss vom 16. August 2016 (3 K 1931/16).
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Zu Beginn der arztlichen Untersuchung ist die Beamtin oder der Beamte auf den Zweck der
Untersuchung und auf die irztliche Befugnis zur Ubermittlung des Ergebnisses an die Dienststelle
hinzuweisen (§ 48 Absatz 3 BBG). Ausnahmsweise kann die Beamtin oder der Beamte die arztliche
Untersuchung verweigern, wenn Umstande, wie beispielsweise Befangenheit (z. B. Verwandter)
oder ein unzulassiges bzw. unangemessenes Verhalten (z. B. sexuelle Belastigung) der Gutachterin
oder des Gutachters dies begriinden. Die arztliche Untersuchung muss der Beamtin oder dem
Beamten in jedem Fall unzumutbar gewesen sein. Die fachliche Qualifikation der Gutachterin oder
des Gutachters kann von der Beamtin oder dem Beamten in der Regel nicht beurteilt werden. Eine

»angeblich“ mangelnde Qualifikation berechtigt nicht zur Verweigerung der Untersuchung.

Die untersuchende Arztin oder der untersuchende Arzt kann die Teilnahme einer Begleit-/Ver-
trauensperson (etwa eines Angehdrigen) der Beamtin oder des Beamten an der eigentlichen
arztlichen Untersuchung ablehnen, da diese durch die Anwesenheit einer dritten Person

beeintrachtigt werden kénnte.®

23.1  Mitwirkungspflichten
Beamtinnen und Beamte haben die Pflicht, sich nach Weisung der Behdrde arztlich untersuchen
oder beobachten zu lassen, wenn Zweifel dariiber bestehen, ob sie dauernd dienstunfihig sind

(§ 44 Absatz 6 BBG).

Entzieht sich die Beamtin oder der Beamte ohne arztlich nachgewiesenen Verhinderungsgrund
einer rechtmaRigen Untersuchungsanordnung, ist der Dienststelle der Weg fiir ein
Zurruhesetzungsverfahren eréffnet. Sie kann in diesem Rahmen - aufgrund des Rechtsgedankens
des § 444 ZPO - von der Dienstunfdhigkeit der Beamtin oder des Beamten ausgehen?® und die
Zurruhesetzung verfiigen.? Die Beamtin oder der Beamte hdtte es sonst in der Hand, das

Verfahren in die Lange zu ziehen und weiter die vollen Dienstbeziige zu erhalten.? Die

18Vgl. z. B. LSG Baden-Wiirttemberg, Urteil vom 22. September 2016 (L 7 R 2329/15), Rn. 50.
BstRspr; BVerwG, Urteil vom 26. April 2012 (2 C 17.10), Rn. 12.

20BVerwG, Beschluss vom 14. Marz 2019 (2 VR 5.18), Rn. 28.

21BVerwG, Urteil vom 26. April 2012 (2 C 17.10), Rn. 12.
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Verweigerung stellt zudem ein Dienstvergehen (§ 77 BBG) dar, das disziplinarrechtlich geahndet
werden kann. Auf diese Folgen sollte bereits in der Untersuchungsanordnung hingewiesen

werden.

Die Beamtin oder der Beamte hat die Dienststelle umgehend zu informieren, sofern sie oder er
den Untersuchungstermin krankheitsbedingt nicht wahrnehmen kann. Die Dienststelle wird
daraufhin die ndchsten Verfahrensschritte einleiten. So hat sie die Beamtin oder den Beamten
aufzufordern, die Griinde der Verhinderung nachzuweisen. Vorgelegte Atteste der behandelnden
Arztin oder des behandelnden Arztes fiir Erkrankungen am Untersuchungstermin kénnen von der
Dienststelle abgelehnt und die Vorlage eines amtsarztlichen Attests eingefordert werden. Sofern
das amtsarztliche Attest vom Attest des behandelnden Arztes abweicht, besteht fiir die Beamtin
oder den Beamten die Pflicht, den Untersuchungstermin wahrzunehmen. Kommt die Beamtin
oder der Beamte dem nicht nach, verletzt sie oder er seine Mitwirkungspflichten und der
Dienststelle ist das Zurruhesetzungsverfahren eréffnet (s. 0.). Im Falle des Verhinderungsgrundes
Reise- und /oder Transportfahigkeit kann, mit Einverstandnis der Beamtin oder des Beamten und
ggf. unter Einbeziehung der Gutachterin oder des Gutachters, ein arztlicher Hausbesuch

veranlasst werden.

Ferner besteht die Mitwirkungspflicht der Beamtin oder des Beamten darin, zum
Untersuchungstermin zu erscheinen und aktiv an der arztlichen Untersuchung mitzuwirken. Dazu
zahlen u.a. die wahrheitsgemafle Beantwortung arztlicher Fragen sowie die Duldung einfacher

korperlicher Eingriffe (z. B. Blutabnahme).

2.3.2  Weitere (fach-)arztliche Untersuchungen

Ist zur Erfullung des Gutachtenauftrages eine weitere (fach-)arztliche Untersuchung erforderlich,
so hat die Gutachterin oder der Gutachter dies unter Darlegung der Griinde mitzuteilen. Die
Prifung, ob eine weitere Untersuchungsanordnung fir die Zusatzuntersuchung erforderlich ist,

obliegt der Dienststelle.? Entscheidend ist hierbei der Umfang der (ersten)

22V/G Freiburg, Beschluss vom 16. August 2016 (3 K 1931/16).
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Untersuchungsanordnung. Erstreckt sich diese bereits auf weitere durch die Amtsarztin oder den
Amtsarzt fir erforderlich erachtete facharztliche Zusatzbegutachtungen, ist eine weitere
Untersuchungsanordnung entbehrlich.2?  Andernfalls misste eine erneute begriindete

Untersuchungsanordnung ergehen (siehe hierzu Nummer 2.1.2).

23.3  Schweigepflichtentbindungserklirung

Arztinnen oder Arzte, die die Beamtin oder den Beamten (ambulant oder stationir) behandeln
oder behandelt haben, unterliegen der arztlichen Schweigepflicht. Der Anforderung von
Befundberichten (durch die Gutachterin oder den Gutachter) ist daher eine
Einverstandniserklarung bzw. Schweigepflichtentbindung der Beamtin oder des Beamten
beizufiigen. Die Notwendigkeit der Befundanforderung ist der Beamtin oder dem Beamten im

Rahmen der arztlichen Untersuchung durch die Gutachterin oder den Gutachter zu erldutern.

Lehnt die Beamtin oder der Beamte die Unterzeichnung der entsprechenden Erklarung ab, ist dies
der Dienststelle mitzuteilen, damit diese die weiteren Schritte einleiten kann. Wenn die
notwendige Einbeziehung arztlicher Befunde Dritter letztlich nicht mdglich ist, da etwa die
Schweigepflichtentbindung nicht erteilt wurde oder Befunde trotz wiederholter Aufforderung
nicht Gbermittelt wurden, ist dies im arztlichen Gutachten darzulegen (einschlieBlich der
Auswirkungen auf die arztlichen Feststellungen). Dies kann sich fir die Beamtin oder den
Beamten im Rahmen der Priifung der Dienstunfahigkeit durch die Dienststelle im Ergebnis
nachteilig auswirken.?* Insofern diirfen die fehlenden privatarztlichen Vorbefunde bzw. die
fehlende Schweigepflichtentbindung nicht als Hindernis fiir eine arztliche Untersuchung geltend

gemacht werden.

Auch die Gutachterin oder der Gutachter unterliegt zwar der drztlichen Schweigepflicht, d. h. ihr
oder ihm ist es unter Androhung von Strafe verboten, unbefugt ein fremdes Geheimnis,

namentlich ein zum personlichen Lebensbereich gehérendes Geheimnis, das ihr bzw. ihm als

23BVerwG, Beschluss vom 14. Mérz 2019 (2 VR 5.18), Rn. 58.
24Vgl. den Rechtsgedanken aus §§ 427, 444 und 446 ZPO.
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Arztin bzw. Arzt anvertraut oder sonst bekanntgeworden ist, zu offenbaren (§ 203 Absatz 1 Nr. 1
Strafgesetzbuch - StGB). Fir arztliche Mitteilungen, die im Rahmen des § 48 Absatz 2 BBG

erfolgen, besteht jedoch eine gesetzliche Mitteilungspflicht und dementsprechend eine

Offenbarungsbefugnis der Arztin oder des Arztes. Das arztliche Gutachten darf sich nicht darauf

beschranken, nur ein Untersuchungsergebnis mitzuteilen. Es muss auch die das Ergebnis
tragenden Feststellungen und Griinde enthalten, soweit deren Kenntnis fiir die Behdérde unter
Beachtung des Grundsatzes der VerhaltnismaRigkeit fir die Entscheidung Uber die

Zurruhesetzung erforderlich ist.?

Hier bedarf es daher keiner Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht durch die Beamtin

oder den Beamten, da die Behdrde im Bedarfsfall auf die Kenntnis von medizinischen Einzelheiten
fur die Entscheidungsfindung angewiesen sein kann. Die drztliche Untersuchung erfolgt mit dem
Ziel, die Dienstfihigkeit festzustellen. Der Gesetzgeber riumt den begutachtenden Arztinnen
oder Arzten insoweit kein Ermessen ein, sondern legt unmissverstindlich fest, dass eine

Mitteilung zu erfolgen hat.?®

Im Verhaltnis zum Dienstherrn treten in solchen Fallen die schutzwiirdigen Belange der Beamtin
oder des Beamten auf informationelle Selbstbestimmung hinter das Interesse des Dienstherrn an
der Feststellung der Dienstfahigkeit zurlick. Derartige arztliche Untersuchungen haben ihre
Grundlage nicht im Recht des Patienten auf Wahrung des privaten Bereichs, sondern gehoren zu

den beamtenrechtlichen Pflichten (§ 46 Absatz 7 Satz 1 BBG).

Hinweise fiir Beamtinnen und Beamte zur arztlichen Untersuchung sowie zur arztlichen

Schweigepflicht enthilt die Anlage 6.

Wenn der von der Dienststelle bestimmten Gutachterin oder dem von der Dienststelle

bestimmten Gutachter alle fir die Erflllung des Gutachtenauftrages erforderlichen

25BVerwG, Urteil vom 19. M3rz 2015 (2 C 37.13), Rn. 12.
%In diesem Sinne wird § 48 Absatz 2 Satz 1 BBG als eine Befugnisnorm zur Offenbarung im Sinne des § 203 StGB
angesehen.
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Untersuchungsergebnisse und Befunde vorliegen, Gibermittelt die Gutachterin oder der Gutachter
der Dienststelle (und gemalk § 48 Absatz 3 Satz 2 BBG auch der Beamtin oder dem Beamten) das
abschliefende Ergebnis in Form eines arztlichen Gutachtens in einem gesonderten und
versiegelten Umschlag. Zur Aufbewahrung wird auf die Richtlinien zur Personalaktenfiihrung des

Bundes verwiesen.

2.34  Kosten

Die Kosten der arztlichen Untersuchung (einschlieRlich evtl. Zusatzuntersuchungen und
Befundanforderungen) tragt die Dienststelle als Auftraggeberin. Dazu zdhlen ggf. auch
Reisekosten. Wenn eine Ruhestandsbeamtin oder ein Ruhestandsbeamter nicht mehr am letzten
Dienstort wohnhaft ist und zum Zwecke einer evtl. Reaktivierung nachuntersucht werden soll,
dirfte es im Interesse der Beteiligten liegen, die arztliche Nachuntersuchung durch eine von der
Dienststelle zu bestimmende Gutachterin oder einen von der Dienststelle zu bestimmenden
Gutachter am Wohnort - im Wege der Amtshilfe - durchfiihren zu lassen. Dadurch kénnen der
Aufwand fiir die Beamtin oder den Beamten und die Kosten fiir die Dienststelle so gering wie

maoglich gehalten werden.

3. Therapie- und Rehabilitationsmallnahmen

Die Personaldienststellen kénnen nach § 46 Absatz 4 Satz 2 BBG Beamte anweisen, an geeigneten
und zumutbaren RehabilitierungsmaBnahmen im Rahmen ihrer Gesunderhaltungspflicht
(§ 61 BBG) teilzunehmen. Gleichzeitig besteht fiir den Dienstherrn im Rahmen des § 46 Absatz 4
Satz 4 BBG eine Kostentragungspflicht gegeniliber der Beamtin oder dem Beamten, die oder der

solche Malinahmen wahrnimmt. Hierauf wird in den folgenden Kapiteln ndher eingegangen:

- Verpflichtung zur Teilnahme an Therapie- und Rehabilitationsmallnahmen

(siehe auch Nummer 3)

- Kostentragungspflicht des Dienstherrn (siehe auch Nummer 3.2)
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3.1 Mitwirkungspflichten

Neben der Verpflichtung, sich erforderlichenfalls drztlich untersuchen und beobachten zu lassen,
sind Beamtinnen und Beamte zur Erhaltung, Verbesserung oder Wiederherstellung der
Gesundheit bzw. der Dienstfahigkeit verpflichtet, an geeigneten und zumutbaren
Heilbehandlungen teilzunehmen (§ 46 Absatz 4 Satze 1 und 2 BBG). Diese Pflicht resultiert aus
der Gesunderhaltungspflicht (vgl. § 61 Absatz 1 BBG). Die Dienststelle hat nach § 46 Absatz 4
Satze 2 und 3 BBG auf diese Pflicht hinzuweisen. Voraussetzung fiir den Hinweis ist, dass nach
der arztlichen Untersuchung Aussicht auf eine Wiederherstellung der vollen oder zumindest
begrenzten Dienstfdhigkeit besteht. Dieser Hinweis ist erst auf der Grundlage des arztlichen

Gutachtens sinnvoll.

Im Gutachtenauftrag (siehe auch Nummer 2.2 sowie Anlage 4 - Teil II) nach § 48 BBG ist

ausdriicklich nach geeigneten Rehabilitationsmalinahmen zu fragen, die helfen kénnen die
drohende Dienstunfihigkeit zu vermeiden. Dies umfasst, soweit bekannt, auch von der Beamtin
oder dem Beamten eigeninitiativ geplante RehabilitationsmaRnahmen. Soweit im darztlichen
Gutachten gesundheitliche RehabilitationsmalRnahmen empfohlen werden, ist die Dienststelle
nicht gehindert, nachzufragen, wenn sich Art, Umfang und Geeignetheit der Mallnahme nicht

sofort erschlief3en.

Geeignet sind Mallnahmen, die nach arztlicher Einschatzung im Einzelfall fiir die Behandlung der
Krankheit erfolgversprechend sind. Zumutbar sind MaRnahmen, deren Durchfiihrung unter
Beriicksichtigung aller relevanten Umstdnde des Einzelfalles, etwa der Gefahrlichkeit der
MaRnahme, der zu erwartenden Schmerzen oder Nebenwirkungen und der Aussicht auf
Heilungserfolg von der Beamtin oder dem Beamten verlangt werden kann. Unzumutbarkeit kann
anzunehmen sein, wenn die Dienstfahigkeit auch ohne die entsprechende MaRnahme in
angemessener Zeit wiedererlangt werden kann. Aus dem drztlichen Gutachten muss sich ggf.
ergeben, ob eine unzureichende Therapiebereitschaft bzw. fehlende Motivation

krankheitsbedingt oder voluntativ gesteuert ist.
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Sind mehrere Behandlungsmethoden gleichermalRen geeignet und zumutbar, steht grundsatzlich
der Beamtin oder dem Beamten die Wahl zu. Weiterhin kann die Beamtin oder der Beamte nicht
verpflichtet werden, die MaRnahme von einer bestimmten Arztin oder einem bestimmten Arzt
oder in einer bestimmten Einrichtung durchfiihren zu lassen. Ebenso wenig wie die arztliche
Untersuchung kann die Durchfiihrung der TherapiemalRnahme erzwungen werden. Die
Weigerung, eine rechtmalig angeordnete, also insbesondere eine geeignete und zumutbare
MaRnahme durchzufiihren, stellt jedoch ein Dienstvergehen dar, das disziplinarrechtlich

geahndet werden kann.

Beabsichtigte RehabilitationsmaRnahmen miissen mit der Beamtin oder dem Beamten so friih
wie moglich erortert werden. Die Beamtin oder der Beamte soll eine Kopie des arztlichen

Gutachtens zur Kenntnis erhalten.

3.2 Kostentragungspflicht des Dienstherrn

Nach § 46 Absatz 4 Satz 4 BBG hat der Dienstherr, sofern keine anderen Ansprtiche (z. B. Beihilfe,
Krankenversicherung, Integrationsamt) bestehen, die Kosten fiir die erforderlichen
gesundheitlichen und beruflichen Rehabilitationsmalinahmen zu tragen. Der Bund als Dienstherr
ist jedoch kein Rehabilitationstrager, da § 46 Absatz 4 Satz 4 BBG dem Dienstherrn nicht die
Eigenschaft als Rehabilitationstrager im Sinne des § 6 SGB IX zuweist. Der Dienstherr hat nach
den Gesetzesmotiven lediglich die Aufgaben eines Rehabilitationstrdagers entsprechend dem
SGB IX. Diese Aufgaben nimmt der Dienstherr nur innerhalb der durch § 46 Absatz 4 Satz 4 BBG
gesteckten Grenzen wahr. Dadurch werden die Leistungen fiir die Rehabilitationsmalinahmen

systemkonform in das Beamtenrecht aufgenommen.

Nur wenn sich aus dem arztlichen Gutachten schlissig ergibt, dass bestimmte, konkretisierte
RehabilitationsmaBnahmen zur Wiederherstellung der Dienstfdhigkeit Erfolg versprechen,
kommt die Priifung einer Kostenerstattung auf der Grundlage von § 46 Absatz 4 Satz 4 BBG in
Betracht. MaRstab fiir die Priifung, ob ein anderer Anspruch dem Grunde nach besteht, kann nicht

die GesamtmaRnahme, sondern nur die jeweilige Einzelleistung sein. Bei einer lediglich an der
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GesamtmalRnahme und deren Ersatzfahigkeit orientierten Priifung, ob Beihilfeleistungen in
Betracht kommen und damit eine Kosteniibernahme des Dienstherrn ausscheidet, diirfte § 46
Absatz 4 Satz 4 BBG nahezu ohne Anwendungsbereich bleiben, da fir Teilleistungen aus der

MaRnahme in der Regel ein Beihilfeanspruch bestehen wird.?”

Eine Teilnahme an stationdre RehabilitationsmaBnahmen im Ausland ist grundsatzlich moglich.
Die Kostentragung kann unter der Voraussetzung des § 35 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 der
Verordnung Uber Beihilfe in Krankheits-, Pflege- und Geburtsféllen (Bundesbeihilfeverordnung -
BBhV) erfolgen oder im Falle einer ambulanten RehabilitationsmalRnahme, wenn diese in einem
anerkannten Heilbad oder Kurort durchgefiihrt ist, der auf der Liste des Bundesministeriums des

Innern, fiir Bau und Heimat nach § 35 Absatz 1 Satz 2 BBhV bekannt gegeben wurde.

Die Kostentragungspflicht gemaR § 46 Absatz 4 Satz 4 BBG ist lediglich eine Auffangvorschrift,
Leistungsanspriiche werden dabei nicht auf den Dienstherrn verlagert. Daher muss im Rahmen
der Antragspriifung zur Bewilligung der RehabilitationsmalBnahme eine Aussage zur

Kostenlibernahme durch die Dienststelle getroffen werden.

Weitere Hinweise zur Ubernahme von Kosten bei gesundheitlichen sowie beruflichen

RehabilitationsmaRnahmen enthilt die Anlage 7.

4. Priifung der Dienstunfahigkeit durch die Dienststelle

Nach Erhalt des arztlichen Gutachtens (in Ausnahmefaillen auch ohne arztliche Begutachtung)
entscheidet die Dienststelle ber die Frage der Dienstunfahigkeit auf der Grundlage des,
arztlichen Gutachtens. Hinsichtlich des Ergebnisses entscheidet sie unabhdngig und in eigener

Zustandigkeit unter Beachtung folgender Verfahrensschritte:

- Dauerhafte Unfahigkeit zur Erfiillung der Dienstpflichten aus gesundheitlichen Griinden

(siehe auch Nummer 4.1)

27BayVGH, vom 14. November 2014 (14 C 12.2695), Rn. 15.
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- Vorrang einer anderweitigen Verwendung (siehe auch Nummer 4.2)

Dienstunfahigkeit ist kein medizinischer, sondern ein beamtenstatusrechtlicher Begriff.
Dienstunfahig ist, wer wegen eines korperlichen Zustandes oder aus gesundheitlichen Griinden
dauernd zur Erfiillung der Dienstpflichten aus dem Amt im abstrakt funktionellen Sinne unfédhig
ist (§ 44 Absatz 1 Satz 1 BBG). Dienstfahig ist umgekehrt, wer - trotz evtl. aktueller Dienst-/
Arbeitsunfahigkeit infolge akuter Erkrankung - im Hinblick auf seinen korperlichen Zustand und
seine Gesundheit dauerhaft zur Erflillung der Dienstpflichten fahig ist. Es handelt sich mithin um

einen unbestimmten Rechtsbegriff, der der vollen gerichtlichen Uberpriifung unterliegt.

Die Dienststelle trifft die Entscheidung hinsichtlich der Frage der Dienstunfdhigkeit und darf sich
nicht lediglich einer Entscheidung der Arztin oder des Arztes ohne Begriindung anschlieRen. Denn
Arztin oder Arzt sind lediglich Sachverstindige, auf deren medizinische Sachkunde die

Dienststelle angewiesen ist, um die notwendigen Feststellungen treffen zu konnen.

4.1 Dauerhafte Unfihigkeit zur Erfiillung der Dienstpflichten aus gesundheitlichen Griinden
Gemald § 44 Absatz 1 Satz 1 BBG ist dienstunfdhig, wer wegen seines korperlichen Zustandes oder
aus gesundheitlichen Grinden dauernd zur Erfiillung der Dienstpflichten unfahig ist. Die
Dienststelle hat zwei verschiedene Moglichkeiten, um zu der Einschdtzung zu gelangen, dass

Dienstunfahigkeit vorliegt:

1. Positive Priifung der Dienstunféahigkeit (siehe Nummer 4.1.1) oder

2. Annahme der Dienstunfahigkeit (siehe Nummer 4.1.2) - in wiederum zwei verschiedenen

Fallen.
411 Positive Priifung der Dienstunfihigkeit

Dienstunfahigkeit nach § 44 Absatz 1 Satz 1 normiert einen Dienstunfahigkeitsbegriff, der sich aus

mehreren Komponenten zusammensetzt. Dieser hat folgende Voraussetzungen:
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a) Nichterfullung der Dienstpflichten im abstrakt-funktionellen Amt (Dienstbezogene

Komponente)

Dienstbezogener MaRstab fiir die Dienstunfdhigkeit ist, ob die Beamtin oder der Beamte die

Dienstpflichten aus dem Amt im abstrakt-funktionellen Sinne noch erfiillen kann.?®
Dienstunfahigkeit liegt nicht bereits dann vor, wenn sie oder er den aktuellen Dienstposten (das
Amt im konkret-funktionellen Sinne) aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr wahrnehmen
kann. Zum Amt im abstrakt-funktionellen Sinne gehoren alle bei der Beschaftigungsbehorde
eingerichteten Dienstposten, auf denen die Beamtin oder der Beamte amtsangemessen, d.h.
seinem statusrechtlichen Amt entsprechend, beschaftigt werden kann (zur Moglichkeit des

Laufbahnwechsels siehe auch Nummer 4.2.2). Dienstunfahig ist die Beamtin oder der Beamte,

wenn bei der Dienststelle kein solcher Dienstposten zur Verfligung steht, der dem
statusrechtlichen Amt der Beamtin oder des Beamten zugeordnet und gesundheitlich fiir sie oder
ihn geeignet ist. Sind die bei der Dienststelle in Frage kommenden Dienstposten besetzt, so
kommt es darauf an, ob es der Dienststelle im Hinblick auf einen sachgemadRen Dienstbetrieb
zumutbar ist, einen geeigneten Dienstposten freizumachen oder durch organisatorische

Anderungen einzurichten.?

b) Gesundheitliche Griinde oder kérperlicher Zustand (Kausale Komponente)

Die Unfahigkeit zur Erfiillung der Dienstpflichten muss durch den korperlichen Zustand oder
durch gesundheitliche Griinde bedingt sein. Darunter kénnen, bei aller Schwierigkeit diese
Begriffe zu bestimmen und voneinander abzugrenzen, leistungshindernde oder -mindernde
korperliche oder geistig-seelische Beeintrachtigungen verstanden werden, welche unmittelbar in
der Person der Beamtin oder des Beamten angelegt sind und iiber die Schwankungsbreite des in
korperlicher, geistiger oder seelischer Hinsicht Normalen und Gesunden hinausgehen. Es muss
sich nicht im medizinischen Sinne um eine Krankheit handeln. Andere Ursachen fir eine

unzureichende Pflichterfiillung, z. B. mangelnde fachliche Qualifikation, mangelnde Bewdhrung,

28BVerwG, Urteil vom 5. Juni 2014 (2 C 22.13), Rn. 14.
2BVerwG, Urteil vom 26. Marz 2009 (2 C 73.08), Rn. 15., fortgesetzt in BVerwG, Urteil vom 16. November 2017
(2 A5.16), Rn. 21 sowie 31 ff.
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nicht krankheitsbedingte Minderleistungen, Konflikte am Arbeitsplatz, fehlende Motivation oder
dienstliches Fehlverhalten, sind kein Anlass fiir eine Versetzung in den Ruhestand wegen

Dienstunfahigkeit.

c) Dauerhaftigkeit der Dienstunfihigkeit (Zeitliche Komponente)

Dauernde Dienstunfahigkeit kann trotz aktueller Arbeits- bzw. Dienstfahigkeit vorliegen, etwa
wenn abzusehen ist, dass haufig wiederkehrende Ausfélle den Dienstbetrieb empfindlich storen
werden. Nicht erforderlich ist, dass die Dienstunfahigkeit bis zum Erreichen der Altersgrenze
bestehen muss. Es genligt, wenn mit einer Besserung des Zustandes in absehbarer Zeit nicht zu
rechnen ist. Hinsichtlich der Frage, welcher Zeitraum als absehbar anzusehen ist, kann auf die in
§ 44 Absatz 1 Satz 2 BBG normierte Sechsmonatsfrist zuriickgegriffen werden. Fir den Fall einer
Verbesserung des Gesundheitszustandes nach der Versetzung in den Ruhestand besteht die

Moglichkeit der Reaktivierung (siehe auch Nummer 7).

4.1.2 Moglichkeiten der gesetzlich normierten Annahme der Dienstunfihigkeit

In zwei gesetzlich vorgesehenen Fillen bedarf es keiner positiven Priifung von Dienstunfahigkeit.

a) Annahme von Dienstunfihigkeit bei lingerer Erkrankung (§ 44 Absatz 1 Satz 2 BBG)

Als dienstunfahig kann auch angesehen werden, wer infolge Erkrankung innerhalb von sechs
Monaten mehr als drei Monate keinen Dienst getan hat und wenn keine Aussicht besteht, dass

innerhalb weiterer sechs Monate die Dienstfahigkeit wieder voll hergestellt ist.

Nicht vorausgesetzt wird eine ununterbrochene krankheitsbedingte Abwesenheit von sechs
Monaten. Die Voraussetzung ist auch dann erfillt, wenn sich mehrere krankheitsbedingte
Abwesenheiten innerhalb eines Zeitraumes von sechs Monaten insgesamt auf mehr als drei

Monate summieren.
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Die weitere Tatbestandsvoraussetzung, nach der in den nachsten sechs Monaten ,,keine Aussicht
besteht, dass ... die Dienstfahigkeit wieder voll hergestellt ist“, verlangt eine entsprechende
Prognose. Diese Prognoseentscheidung ist von der Dienststelle in der Regel aufgrund eines
arztlichen Gutachtens zu treffen, da sie mit der gebotenen Sicherheit sachlich gerechtfertigt sein
muss.’® Die Dienstfahigkeit muss wieder ,voll hergestellt” sein; die Aussicht auf eine begrenzte

Dienstfahigkeit innerhalb von sechs Monaten geniigt nicht.

Die ,Vermutungsregel® des § 44 Absatz 1 Satz 2 BBG soll eine Erleichterung des Nachweises der
Dienstunfahigkeit bewirken. Die Nutzung dieser Fiktion liegt im Ermessen der Dienststelle.
Bereits bei der Formulierung der Untersuchungsanordnung und des érztlichen
Gutachtenauftrages sollte klargestellt werden, dass die beabsichtigte Zurruhesetzung aufgrund

von § 44 Absatz 1 Satz 2 BBG erfolgen soll (siehe auch Nummer 2.1.2).

b) Annahme von Dienstunfihigkeit bei Verweigerung einer arztlichen Untersuchung

Entzieht sich die Beamtin oder der Beamte trotz wiederholter schriftlicher Aufforderung ohne
hinreichenden Grund der Verpflichtung, sich nach Weisung der Dienststelle untersuchen oder

beobachten zu lassen, kann sie oder er so behandelt werden, als sei sie oder er dienstunfahig.3!

Die Verweigerung einer drztlichen Untersuchung kann aullerdem ein disziplinarrechtlich zu

verfolgendes Dienstvergehen darstellen.

4.2 Vorrang einer anderweitigen Verwendung

Von der Versetzung in den Ruhestand soll abgesehen werden, wenn eine anderweitige
Verwendung moglich ist (§ 44 Absatz 1 Satz 3 BBG). Im Hinblick auf den Grundsatz
~Weiterverwendung vor Versorgung“ kommt der Prifung einer anderweitigen Verwendung

zentrale Bedeutung zu.

3%VGH Miinchen, Beschluss vom 13. August 2014 (6 ZB 14.50), BeckRS Rn. 8.
31BVerwG, Beschluss vom 14. Marz 2019 (2 VR 5.18), Rn. 28.

Stand: 03/2022 Seite 29 von 44



4.2.1 Kriterien bei der Suchpflicht nach einer anderweitigen Verwendung

Zeichnet sich nach einer arztlichen Untersuchung (siehe auch Nummer 2.3) eine Dienstunfahigkeit

ab, sind zunichst von Amts wegen umfassend die Moglichkeiten einer anderweitigen
Verwendung zu prifen. Erst wenn feststeht, dass die Beamtin oder der Beamte auch nicht
anderweitig von seinem Dienstherrn eingesetzt werden kann, ist sie oder er wegen
Dienstunfahigkeit vorzeitig in den Ruhestand zu versetzen. Dabei kommt es bei der Beurteilung
der Dienstunfahigkeit nicht auf das zuletzt wahrgenommene Amt im konkret-funktionellen Sinn

(Dienstposten) an, sondern auf das Amt im abstrakt-funktionellen Sinn.3

Das BVerwG legt hinsichtlich der Suchpflicht der Behorde folgende Grundsatze fest:33

- Die Suchpflicht entfdllt, wenn feststeht, dass die Beamtin oder der Beamte
krankheitsbedingt voraussichtlich keinerlei Dienst mehr leisten kann oder erhebliche
Fehlzeiten zu erwarten sind.>

- Die Suche nach einer anderweitigen Verwendung ist regelmallig auf den gesamten Bereich
des Dienstherrn (unmittelbare Bundesverwaltung) zu erstrecken.

- Beamtinnen und Beamte kdnnen zur Vermeidung einer Friihpensionierung auch
verpflichtet werden, eine andere Laufbahnbefahigung zu erwerben und in die neue
Laufbahn zu wechseln (z.B. vom Polizeivollzugsdienst in den nichttechnischen
Verwaltungsdienst).

- Die Suche muss sich auf Dienstposten erstrecken, die frei sind oder in absehbarer Zeit
voraussichtlich neu zu besetzen sind. Fiir die vorausschauende Suche wird ein Zeitraum von
sechs Monaten fiir angemessen gehalten.

- Die Suchanfrage muss eine die noch vorhandene Leistungsfahigkeit der dienstunfahigen
Beamtin oder des dienstunfihigen Beamten charakterisierende und sachliche
Kurzbeschreibung enthalten. Sie darf keine Mitteilung personlicher Daten der Beamtin oder

des Beamten enthalten (Datenschutz). Es geniigt, die konkreten Leistungseinschrankungen

32BayVGH, Beschluss vom 13. August 2014 (6 ZB 14.50), juris Rn. 7.
3BVerwG, Urteil vom 19. Marz 2015 (2 C 37.13).
34BVerwG, Beschluss vom 6. November 2014 (2 B 97.13), 2. Leitsatz.
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(beispielweise siehe hier Anlage 4 - Teil II, Frage 2 ff.) mitzuteilen. Eine Offenbarung der
Diagnose oder detaillierte Krankheitsbefunde sind fiir eine Suchanfrage nicht zulassig.

- Das Setzen einer Verschweigensfrist, der zufolge die suchende Behdrde von einer
Fehlanzeige ausgeht, wenn nicht innerhalb einer bestimmten Frist Riickmeldungen
vorliegen, ist nicht zuldssig. Eine Verschweigensfrist setzt nach Auffassung des BVerwG3*
nicht den erforderlichen Impuls fiir die angefragten Behorden, hinreichend ernsthaft und
nachdricklich nach einer anderweitigen Verwendung zu suchen.

- Es bleibt der Organisationsgewalt Uberlassen, in welcher Form die Verwaltung der
Suchpflicht nachkommt, z. B. schriftlich oder durch E-Mail-Abfrage. Es bedarf nur dann
einer Nachfrage, wenn die Suchanfrage von einer angefragten Behdérde unbeantwortet
bleibt.

- Dabei ist zu beachten, dass der Dienstherr nicht zu personellen oder organisatorischen
Anderungen verpflichtet ist. Eine anderweitige Verwendung scheidet daher aus, wenn erst

ein entsprechender Dienstposten geschaffen werden miisste.

Die Prifpflicht gilt grundsatzlich auch im Beamtenverhiltnis auf Probe (§ 49 Absatz 3 BBG) sowie
bei Entlassungen von Beamtinnen auf Probe und Beamten auf Probe allein aus gesundheitlichen
Grinden (§ 34 Absatz 1 Satz 2 BBG). Nur § 44 Absatz 4 BBG ist im Beamtenverhaltnis auf Probe

nicht anzuwenden.

4.2.2 Vorrang anderweitige Verwendung nach § 44 Absatz 2 BBG vor Verwendung nach § 44
Absatz 3 oder 4 BBG

Die Méglichkeit, die Beamtin oder den Beamten auf einem anderen Dienstposten zu verwenden,

hangt in der Regel nicht von ihrer bzw. seiner Zustimmung ab. Vorrangig ist eine Verwendung auf

einem gleichwertigen Dienstposten zu prifen (§ 44 Absatz 2 BBG).

35BVerwG, Urteil vom 19. Marz 2015 (2 C 37/13), Rd. 21.
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Scheidet eine Weiterbeschaftigung auf einem gleichwertigen Dienstposten in demselben oder
einem anderen Amt derselben oder einer anderen Laufbahn aus, sind Verwendungen nach § 44

Absatz 3 oder 4 BBG zu priifen.

Da in diesen Fallen das Recht auf amtsangemessene Beschaftigung aus dem Beamtenverhiltnis
beeintrachtigt wird, ist die Weiterbeschaftigung von weiteren Voraussetzungen abhidngig und
steht im Ermessen der Dienststelle. Neben der Unmdglichkeit der anderweitigen Verwendung
nach § 44 Absatz 2 BBG muss die Wahrnehmung der neuen Aufgabe unter Berlicksichtigung der
bisherigen Tatigkeit zumutbar sein. An die Zumutbarkeit sind zum Schutz der Beamtinnen und
Beamten hohe Anforderungen zu stellen. Die Dienststelle hat daher die Kriterien fiir die Suche
nach einer anderweitigen Verwendung in eigener Verantwortung festzulegen und
demensprechend einen weiten Gestaltungsspielraum, da die Regelung dem jeweiligen Einzelfall
Rechnung tragen soll. Bei der Feststellung der Zumutbarkeit sollten z. B. Bildungsabschlisse,
Kenntnisse, Vorlieben und Wiinsche der Beamtin oder des Beamten Berlicksichtigung finden. Ob
eine anderweitige Verwendung im Einzelfall in Betracht kommt, ldsst sich in der Regel aber nicht
abstrakt bei der Zumutbarkeit beantworten. Dies gilt insbesondere, wenn die neue Tatigkeit z. B.
besoldungsrechtlich nicht nur etwas geringer, sondern erheblich geringwertiger ist, als die eine

amtsangemessene Tatigkeit.

Bei der Ermessenserwadgung sind daher die personlichen Interessen der Beamtin oder des
Beamten (z. B. Wunsch, auch mit einer erheblich geringerwertigen Tatigkeit im Dienst zu bleiben)
gegen die dienstlichen Griinde der Dienststelle (z. B. sachgemiRe und reibungslose
Aufgabenerfiillung) gegeneinander abzuwagen, da erst durch Abwégung beider Interessenlagen

eine einzelfallbezogene Entscheidung herbeigefiihrt werden kann.

Weiterhin muss die Beamtin oder der Beamte voraussichtlich den gesundheitlichen
Anforderungen des neuen Amtes genlgen. Ist eine anderweitige Verwendung in einer anderen
Laufbahn méglich und liegt keine Befdhigung fir diese vor, besteht die Pflicht, an

Qualifizierungsmalnahmen zum Erwerb der neuen Befahigung teilzunehmen (§ 44 Absatz 5 BBG).
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Bis zur Ubertragung eines anderen statusrechtlichen Amtes bleibt es bei der bisherigen

Rechtsstellung.

Nach dem Erwerb der Befahigung fiir eine neue Laufbahn ist die Verleihung eines hoheren Amtes
als dem des Eingangsamts zu priifen (abhangig von der Planstellensituation). Das neue Das neue
Amt muss derselben Laufbahngruppe (einfacher, mittlerer, gehobener und hoéherer Dienst)

zugeordnet sein, der auch das bisherige Amt zugeordnet war.

Nach Ubertragung eines anderen statusrechtlichen Amtes kénnen Ausgleichsanspriiche wegen
der Verringerung der Dienstbeziige (Grundgehalt, Amts- oder Stellenzulagen) entstehen. Diese

richten sich nach den Vorschriften des Bundesbesoldungsgesetzes (BBesG).

Bei Verleihung eines besoldungsrechtlich geringer bewerteten Amtes werden nach § 19a BBesG
Grundgehalt und Amtszulagen entsprechend dem bisherigen Amt gewahrt. Der Wegfall einer
Stellenzulage wird unter den Voraussetzungen des § 13 BBesG durch eine - sich tber fiinf Jahre

abbauende - Zulage ausgeglichen.

Eventuelle Nachteile in der Versorgung kénnen ggf. durch § 5 BeamtVG vermieden werden. So
wird etwa das Ruhegehalt einer Beamtin oder eines Beamten, die oder der frither ein mit héheren
Dienstbeziigen verbundenes Amt bekleidet und diese Bezlige mindestens zwei Jahre erhalten hat,
auf der Grundlage der héheren ruhegehaltfahigen Dienstbeziige des friiheren Amtes ermittelt,
sofern die Beamtin oder der Beamte in ein mit geringeren Dienstbezligen verbundenes Amt nicht
lediglich auf ihren oder seinen im eigenen Interesse gestellten Antrag Gibergetreten ist. Ein Antrag
ist dabei regelmiRig nicht lediglich im eigenen Interesse gestellt, wenn der Ubertritt in ein
niedrigeres Amt auch zur Vermeidung einer Versetzung in den Ruhestand wegen (drohender)

Dienstunfahigkeit erfolgt.
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Mit Zustimmung der Beamtin oder des Beamten kommt z. B. auch eine Verwendung bei einem
anderen Dienstherrn in Betracht. Zur Beteiligung der Interessenvertretungen bei den oben

genannten MaRnahmen (Prifung nach § 44 Absatze 2 bis 4 BBG) wird auf Nummer 6. 2. verwiesen.

Die anderweitige Verwendung hat Vorrang vor der begrenzten Dienstfdhigkeit. Erst wenn eine
Verwendung auf einem anderen Dienstposten nicht in Betracht kommt, erfolgt die Priifung einer
eingeschrankten Verwendung in demselben Amt wegen begrenzter Dienstfahigkeit. Ist nur eine
Verwendung nach § 44 Absatz 4 BBG moglich, besteht kein Vorrang der anderweitigen vor der
eingeschrankten Verwendung in begrenzter Dienstfahigkeit (§ 45 Absatz 1 Satz 2 BBG).

5. Begrenzte Dienstfahigkeit (§ 45 BBG)

Kommt eine Verwendung auf einem anderen Dienstposten nach § 44 Absatz 2 oder 3 BBG nicht
in Betracht, ist eine eingeschrankte Verwendung in demselben Amt wegen begrenzter

Dienstfahigkeit nach § 45 BBG zu priifen.

Von der Versetzung in den Ruhestand wegen Dienstunfahigkeit soll abgesehen werden, wenn die
Beamtin oder der Beamte unter Beibehaltung des (ibertragenen Amtes die Dienstpflichten noch
wahrend mindestens der Halfte der regelmaRigen Arbeitszeit erfiillen kann (begrenzte
Dienstfahigkeit). Der Dienstherr hat, da § 45 Absatz 1 Satz 1 BBG als eine Ist-Vorschrift
ausgestaltet ist, kein Ermessen. In diesen Fallen ist von der Dienststelle statt der
Dienstunfahigkeit die begrenzte Dienstfahigkeit unter Angabe der noch méglichen Dienstleistung
im Verhaltnis zur Vollzeitbeschaftigung (mindestens 50 Prozent) festzustellen. Die Arbeitszeit ist
nach § 45 Absatz 2 Satz 1 BBG entsprechend der begrenzten Dienstfahigkeit herabzusetzen (siehe

auch Nummer 5.1).

Die Beamtin oder der Beamte verbleibt bei der begrenzten Dienstfihigkeit in ihrem/seinem
statusrechtlichen Amt und wird grundsatzlich in der bisherigen Tatigkeit statusgemaR
weiterverwendet. Im Rahmen der begrenzten Dienstfihigkeit ist die Ubertragung einer

geringerwertigen Tatigkeit, die nicht dem bisherigen Amt entspricht, im Hinblick auf das Recht
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auf eine dem Amt entsprechende bisherige Tatigkeit nur mit Zustimmung der Beamtin oder des

Beamten moglich (§ 45 Absatz 2 Satz 2 BBG).

Das Instrument der begrenzten Dienstfahigkeit ist stirker zu nutzen. Die eingeschrankte
Verwendung ist Teil des verfassungsrechtlichen Anspruchs der Beamtin und des Beamten auf eine
dem Gleichheitsgrundsatz entsprechende, amtsangemessene, ihrer oder seiner Eignung,
Befdahigung und fachlichen Leistung entsprechenden Beschaftigung. Gleichwohl dient sie einer
amtsangemessenen Fiirsorge und Alimentation durch den Dienstherrn nach Art. 33 Absatz 5 GG.
Ebenso ist die begrenzte Dienstfdhigkeit Ausdruck des hergebrachten Grundsatzes des
Berufsbeamtentums, dass Beamtinnen oder Beamte ihre volle Arbeitskraft, soweit vorhanden, zur

Verfligung zu stellen haben.3®
5.1 Verfahren zur Feststellung der begrenzten Dienstfahigkeit
Fir das Verfahren gelten die Vorschriften Gber die Dienstunfahigkeit entsprechend (§ 45 Absatz

3 Satz 2 BBG). Hinsichtlich der Mitteilung des arztlichen Gutachtens gilt § 48 Absatz 2 und 3 BBG.

Soweit aus arztlicher Sicht eine begrenzte Dienstfahigkeit gegeben (siehe auch Nummer 5) und

keine anderweitige Verwendung (sieche auch Nummer 4.2) mit der bisherigen Arbeitszeit moglich

ist, ist die Feststellung der begrenzten Dienstfahigkeit zugleich die Feststellung einer
Teildienstfahigkeit. Die Verwendung mit verkiirzter Arbeitszeit wegen begrenzter Dienstfahigkeit
ist jedoch keine Teilzeitbeschaftigung. Es wird ein Teilzeitstatus eigener Art begriindet. Eine
Vollzeitbeschaftigung ist damit zugleich ausgeschlossen.’” Die Beamtin oder der Beamte erbringt

die im Rahmen ihres oder seines gesundheitlichen Leistungsvermdégens volle Dienstleistung.

Zustandig fir die Entscheidung lber die begrenzte Dienstfahigkeit ist die Stelle, die nach § 12
Absatz 1 BBG fir die Ernennung zusténdig ware (§ 45 Absatz 3 Satz 1 BBG). Vor der Entscheidung

hat der Dienstherr der Beamtin oder dem Beamten mitzuteilen, aus welchen Griinden

3%V G Magdeburg, Urteil vom 5. Marz 2013 (5 A 16/12), juris Rn. 27.
3’BVerwG, Urteil vom 30. August 2012 (2 C 82.10), Rn. 11.
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beabsichtigt ist, die begrenzte Dienstfahigkeit festzustellen. Erhebt die Beamtin oder der Beamte
innerhalb eines Monats keine Einwendungen, ist die begrenzte Dienstfahigkeit festzustellen (§ 45

Absatz 3 Satz 2i. V. m. § 47 Absatz 2 BBG).

Erhebt die Beamtin oder der Beamte gegen die beabsichtigte Feststellung Einwendungen,
entscheidet in einem férmlichen Verfahren nach § 47 Absatz 2 Satz 2 BBG die zustandige Behorde
im Einvernehmen mit der obersten Dienstbehorde abschlieBend. Die Entscheidung ist der

Beamtin oder dem Beamten mitzuteilen (siehe auch Nummer 6).

Mit dem Ende des Monats, in dem die begrenzte Dienstfahigkeit mitgeteilt worden ist, wird die
Beamtin oder der Beamte nach § 45 Absatz 3 Satz 2i. V. m. § 47 Absatz 4 Satz 1 BBG im Rahmen
der begrenzten Dienstfahigkeit verwendet. Mit Beginn der begrenzten Dienstfahigkeit wird die
Arbeitszeit entsprechend herabgesetzt, jedoch nicht unter die Halfte der regelmaRigen
Arbeitszeit. Aus einer begrenzten Dienstfahigkeit von beispielsweise 70 Prozent folgt eine

Verwendung mit 70 Prozent der regelmaliigen Arbeitszeit.

5.2 Beteiligung der Interessenvertretungen und Beauftragten

Nach § 84 Absatz 1 Nr. 6 in Verbindung mit Absatz 2 Bundespersonalvertretungsgesetz (BPersVG)
wirkt der Personalrat bei der Feststellung der begrenzten Dienstfahigkeit mit. Voraussetzung fir
die Beteiligung des Personalrats ist ein entsprechender Antrag der oder des Betroffenen. Die oder
der Betroffene ist von der beabsichtigten MaRnahme rechtzeitig vorher in Kenntnis zu setzen (§ 84
Absatz 2 Satz 2 BPersVG) und im Rahmen der Fiirsorgepflicht auf die Moglichkeit hinzuweisen,

die Beteiligung der Personalvertretung zu beantragen.

Neben dem Personalrat hat gemaR § 27 Absatz 1 Nr. 1 e) Bundesgleichstellungsgesetz (BGleiG)
auch die Gleichstellungsbeauftragte an der Entscheidung tiber die vorzeitige Versetzung in den
Ruhestand mitzuwirken und ist friihzeitig zu beteiligen. Ihre Mitwirkung ist obligatorisch und hat
unabhangig davon zu erfolgen, ob die oder der Betroffene eine Beteiligung der

Gleichstellungsbeauftragten beantragt oder nicht.
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Sind schwerbehinderte oder gleichgestellte Beamtinnen und Beamte betroffen, ist die
Schwerbehindertenvertretung unverziglich und umfassend zu unterrichten und vor einer
Entscheidung anzuhoren; der Dienstherr hat ihr die getroffene Entscheidung unverziglich

mitzuteilen (§ 178 Absatz 2 Satz 1 SGB IX).

5.3 Besoldungsrechtliche Aspekte

Mit dem Ende des Monats, in dem die begrenzte Dienstfahigkeit mitgeteilt worden ist, werden
die Dienstbeziige entsprechend § 47 Absatz 4 Satz 2 BBG gekiirzt. Seit Inkrafttreten des
Besoldungsstrukturenmodernisierungsgesetzes (BesStMG) am 1. Januar 2020 richtet sich die
Besoldung bei begrenzter Dienstfdhigkeit nach § 6a BBesG. Beamtinnen und Beamte erhalten
zusatzlich zu den nach § 6 BBesG, aufgrund ihres verringerten Beschaftigungsumfangs, gekiirzten
Dienstbeziigen einen Zuschlag in Hohe der Halfte des Unterschiedsbetrages zwischen den wegen
der begrenzten Dienstfahigkeit gekilrzten Beziigen und den Bezligen, die bei einer
Vollzeitbeschaftigung zustiinden. Weitere Hinweise sowie Rechenbeispiele enthdlt Nr.3 des
Rundschreibens ,Erlauterungen und Durchfiihrungshinweise zum besoldungsrechtlichen Teil des

BesStMG*“ vom 23. Januar 2020 (Az.: D3-30200/176#12).

5.4 Versorgungsrechtliche Aspekte

Wegen der Aussicht auf eine kurz bevorstehende begrenzte Dienstfahigkeit sollte die Beamtin
oder der Beamte durch die personalbearbeitende Dienststelle darauf hingewiesen werden, dass
sie oder er einen Antrag auf Versorgungsauskunft stellen kann. Die personalbearbeitende
Dienststelle sollte den Vorgang eng begleiten, so dass Unsicherheiten auf Seiten der Beamtin oder

des Beamten hinsichtlich der versorgungsrechtlichen Auswirkungen beseitigt werden.

5.5 Nebentitigkeiten
Die fur voll Dienstfahige geltenden Regelungen zum zuldssigen zeitlichen Umfang von
Nebentatigkeiten stellen auf die allgemeine regelmaRige wochentliche Arbeitszeit ab. Sie setzen

dabei eine zeitlich nicht eingeschrankte Fahigkeit zur Dienstleistung voraus. Um im dienstlichen
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Interesse eine bermaRige Beanspruchung der (eingeschrankten) Arbeitskraft zu vermeiden, ist
bei begrenzt dienstfihigen Beamtinnen und Beamten von der an die persdnliche begrenzte

Dienstfahigkeit angepassten regelmalligen Arbeitszeit auszugehen.

Fir die Ausiibung von Nebentatigkeiten durch Beamtinnen und Beamte, die begrenzt dienstfahig
sind, gilt nach § 45 Absatz 2 Satz 1i. V. m. § 99 Absatz 3 Satz 2 BBG die verkiirzte personliche
Arbeitszeit als Mal3stab. Eine Genehmigung von Nebentitigkeiten ist deshalb in der Regel wegen
UbermaRiger Beanspruchung der Arbeitskraft zu versagen, wenn diese ein Flinftel der reduzierten

personlichen wochentlichen Arbeitszeit liberschreitet.

Beispiel:
Bei einer verbleibenden Dienstleistung (iber 75 Prozent der regelmdfigen Arbeitszeit (= 30,00 Stun-

den) wdre in der Regel eine Nebentdtigkeit zu versagen, die 6,00 Stunden in der Woche (iberschreitet.

5.6 Haushalterische Aspekte
Begrenzt Dienstfahige werden bei herabgesetzter Arbeitszeit nach § 45 Absatz 2 BBG in dem

Umfang der verbleibenden Arbeitszeit auf einer dem Amt entsprechenden Planstelle gefiihrt.

Freiwerdende Planstellenanteile auf Grund der begrenzten Dienstfahigkeit kénnen anderweitig

besetzt werden.

Begrenzt Dienstfahige, denen nach § 45 Absatz 1 Satz 2 i. V. m. § 44 Absatz 2 oder 3 BBG ein
anderes Amt Ubertragen worden ist, sind auf einer diesem Amt entsprechenden Planstelle zu

fuhren.
Die Beziige sind aus den einschldgigen Titeln der Gruppe 422 zu leisten. Sollten die dort

eingestellten Mittel nicht ausreichen, sind sie entsprechend der allgemeinen Regelungen aus dem

jeweiligen Kapitel zu erwirtschaften.
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6. Versetzung in den Ruhestand

Zusammengefasst ergeben sich nach dem Ergebnis der Uberpriifung der Dienstunfihigkeit bzw.

Dienstfahigkeit durch die Dienststelle somit folgende Mdoglichkeiten:

- Die Beamtin oder der Beamte ist (voll) dienstfahig und weiter (ggf. anderweitig) zu
verwenden oder

- die Beamtin oder der Beamte ist begrenzt dienstfahig und mit entsprechend herabgesetzter
Arbeitszeit weiter zu verwenden oder

- die Beamtin oder der Beamte ist dienstunfahig und in den Ruhestand zu versetzen.

Ist keine anderweitige Verwendung moglich und liegen auch die Voraussetzungen der begrenzten

Dienstfahigkeit nicht vor, gilt Folgendes:

6.1 Anhorung der Beamtin oder des Beamten
Bei Dienstunfahigkeit teilt die Dienststelle der Beamtin oder dem Beamten (ggf. der Vertreterin
oder dem Vertreter) mit, dass die Versetzung in den Ruhestand beabsichtigt ist und welche

Griinde dafiir vorliegen (§ 47 Absatz 1 Satz 2 BBG).

Danach besteht fiir die Beamtin oder den Beamten eine AuRerungsfrist von einem Monat (§ 47
Absatz 2 Satz 1 BBG). In diesem Rahmen kénnen auch Einwande gegen die Untersuchungs-

anordnung und das arztliche Gutachten vorgetragen werden.

Erhebt die Beamtin oder der Beamte gegen die beabsichtigte Versetzung in den Ruhestand
Einwendungen, entscheidet hierliber in einem férmlichen Verfahren nach § 47 Absatz 2 Satz 2
BBG die zustandige Behorde in der Regel im Einvernehmen mit der obersten Dienstbehdrde
abschlieBend.
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6.2 Beteiligung der Interessenvertretungen und Beauftragten

Die Interessenvertretungen (Personalrat, Gleichstellungsbeauftragte, Schwerbehinderten-
vertretung) sind im Rahmen der vertrauensvollen Zusammenarbeit und im Rahmen ihrer
gesetzlichen Beteiligungsrechte einzubinden, um an der Verwirklichung des Grundsatzes

»Rehabilitation vor Versorgung® mitwirken zu kénnen.

Fir die Mitwirkung des Personalrats bei vorzeitiger Versetzung in den Ruhestand nach § 84
Absatz 1 Nr. 6 in Verbindung mit Absatz 2 BPersVG gelten die Ausfiihrungen zur Versetzung in

den Ruhestand unter Nummer 5.2.

AuRer bei der Versetzung in den Ruhestand ist der Personalrat auch bei weiteren MaRnahmen im
Dienstunfahigkeitsverfahren zu beteiligen: Der Personalrat hat u.a. auch mitzubestimmen bei
Verleihung eines anderen Amtes mit anderer Amtsbezeichnung beim Wechsel der
Laufbahngruppe, bei Laufbahnwechsel und bei Ubertragung eines niedriger zu bewertenden
Dienstpostens (§ 78 Absatz 1 Nr. 2 und 3 BPersVG). Ein Mitwirkungsrecht besteht zudem bei der
Entlassung von Beamtinnen oder Beamten auf Probe oder auf Widerruf, wenn sie die Entlassung
nicht selbst beantragt haben (soweit die Betroffenen, die rechtzeitig darauf hinzuweisen sind, dies

beantragen; vgl. § 84 Absatz 1 Nr. 5i.V.m. Absatz 2 BPersVG).

Die Gleichstellungsbeauftragte ist nach § 27 Absatz 1 Nr. 1 e) BGleiG friihzeitig zu beteiligen.

Ist die Beamtin oder der Beamte schwerbehindert oder gleichgestellt, erfolgt eine Beteiligung der
Schwerbehindertenvertretung gemall § 178 Absatz 2 Satz 1 SGB IX. Bereits bei einer an eine
schwerbehinderte Beamtin oder einen schwerbehinderten Beamten gerichteten Anordnung, sich
wegen Zweifeln an der Dienstfiahigkeit (amts-)arztlich untersuchen zu lassen, bedarf es der
vorherigen Beteiligung der Schwerbehindertenvertretung, da es sich dabei um eine

»Entscheidung“im Sinne von § 178 Absatz 2 Satz 1 Halbsatz 1 SGB IX handelt.®

380VG Berlin-Brandenburg, Beschluss vom 15. November 2017 (OVG 4 S 26.17), juris Rn. 7.
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6.3 Zurruhesetzungsverfiigung

Sofern die evtl. AuRerung der Beamtin oder des Beamten im Rahmen der Anhérung und die
Beteiligung der Interessenvertretungen im Ergebnis zu keiner anderen Einschiatzung als der
Dienstunfahigkeit fiihren, erfolgt die Versetzung in den Ruhestand. Der Dienststelle steht kein
Ermessen zu; dienstunfihige Beamtinnen auf Lebenszeit oder dienstunfihige Beamte auf

Lebenszeit sind gemaR § 44 Absatz 1 Satz 1 BBG in den Ruhestand zu versetzen.

Die Zurruhesetzung verfiigt die Stelle, die nach § 12 Absatz 1 BBG fiir die Ernennung zustandig
ware, mit Zustimmung der obersten Dienstbehorde. Die oberste Dienstbehérde kann bestimmen,
dass ihre Zustimmung nicht erforderlich ist (§ 47 Absatz 2 Satze 2 und 3 BBG). Im Bericht an die
oberste Dienstbehorde ist darzustellen, aus welchen Griinden eine Weiterverwendung nicht
maoglich ist. Die oberste Dienstbehdrde kann bestimmen, dass ihre Zustimmung nicht erforderlich

ist (§ 47 Absatz 2 Sitze 2 und 3 BBG).

Die Versetzung in den Ruhestand erfolgt durch schriftliche Zustellung der Ruhestandsurkunde an

die Beamtin oder den Beamten (§ 47 Absatz 3 Satz 1 BBG).

Der Ruhestand beginnt grundsatzlich mit dem Ablauf des Monats, in dem der Beamtin oder dem
Beamten die Versetzung in den Ruhestand bekannt gegeben worden ist (§ 47 Absatz 4 Satz 1
BBG). Mit dem Ende dieses Monats ist die die Versorgung tibersteigende Besoldung einzubehalten
(§ 47 Absatz 4 Satz 2 BBG).

Uber die Zurruhesetzung einer Beamtin oder eines Beamten wegen Dienstunfihigkeit ist auch die
jeweils zustandige Dienstunfallfiirsorgestelle in geeigneter Weise zu informieren. Nur so kdnnen
etwa vorhandene Dienstunfallakten an die fiir die Festsetzung der Versorgungsbeziige zustandige
Stelle tibergeben werden und dort eine Priifung, ob ein Dienstunfall die rechtlich wesentliche
Ursache fir die Dienstunfahigkeit und die hieraus resultierende Versetzung in den Ruhestand

gewesen ist, unmittelbar erfolgen (vgl. § 36 BeamtVG). Nur so wird gewihrleistet, dass das der
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Beamtin oder dem Beamten zustehende (ggf. Unfall-)Ruhegehalt von Beginn des Ruhestandes an

in korrekter Hohe festgesetzt und gezahlt wird.

7. Erneute Berufung in das Beamtenverhiltnis (Reaktivierung)

Die Wiederverwendung (Reaktivierung) von in den Ruhestand versetzten Beamtinnen und

Beamten richtet sich nach § 46 BBG.

7.1 RegelmiRige Uberpriifung der fortbestehenden Dienstunfihigkeit

Der Dienstherr ist grundsatzlich verpflichtet, in regelmaRigen Abstinden von Amts wegen zu
prifen, ob die Voraussetzungen, die zur Dienstunfahigkeit gefiihrt haben, weiterhin vorliegen
(§ 46 Absatz 1 Satz 2 BBG). Der zeitliche Abstand der Uberpriifung sollte in der Regel nicht mehr
als zwei Jahre betragen, hangt jedoch von den Umstdnden des Einzelfalls ab. Bei notwendigen
Uberpriifungen sollten die Untersuchungsintervalle an die Dauer des Ruhestandes gekoppelt
werden. Zu Beginn sollte der Uberpriifungsrhythmus kiirzer und mit zunehmender Dauer linger

sein.

Die erneute Berufung in ein Beamtenverhaltnis nach Wiederherstellung der Dienstfahigkeit ist
altersunabhangig und erfolgt grundsatzlich bis zum Erreichen der gesetzlichen Altersgrenze fiir

den Eintritt in den Ruhestand.

Von einer Uberpriifung kann abgesehen werden, wenn aufgrund des Krankheitsbildes (z. B. un-
heilbare Erkrankung) feststeht, dass eine erneute Berufung in das Beamtenverhaltnis

ausgeschlossen ist.

Es besteht eine Verpflichtung, sich zur Prifung der Dienstfahigkeit nach Weisung der Behérde
arztlich untersuchen zu lassen (§ 46 Absatz 7 Satz 1 BBG, sieche auch Nummer 2.3.1).

Nach § 46 Absatz 5 BBG besteht auch fiir Beamtinnen oder Beamte die Mdoglichkeit, nach

Wiederherstellung ihrer Dienstfahigkeit die erneute Berufung in das Beamtenverhiltnis zu
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beantragen. Die Entscheidung (ber die Wiederherstellung der Dienstfahigkeit trifft die
Dienststelle. Hierfiir wird es in der Regel erforderlich sein, dass sich die Beamtin oder der Beamte
einer arztlichen Untersuchung unterzieht. Insofern kann der Antrag der Beamtin oder des
Beamten nach § 46 Absatz 5 BBG auch als Antrag auf Feststellung ihrer oder seiner Dienstfahigkeit

gewertet werden.

Wird die Dienstfahigkeit festgestellt, ist diesem Antrag ist zu entsprechen, sofern nicht zwingende
dienstliche Griinde entgegenstehen. Die mit der Wiederberufung einer Ruhestandsbeamtin oder
eines Ruhestandsbeamten in das Beamtenverhaltnis auf Lebenszeit verbundenen finanziellen und
personalorganisatorischen Auswirkungen sind regelmaRig keine entgegenstehenden zwingenden
dienstlichen Griinde, die eine Versagung der Wiederberufung durch den Dienstherrn rechtfertigen

konnten.3®

7.2 Priifung bei Reaktivierung
Wie bei drohender Dienstunfahigkeit ist zu entscheiden, ob eine erneute Berufung in das
Beamtenverhiltnis (Reaktivierung), gegebenenfalls nach einer Teilnahme an Rehabilitations-

maRnahmen, erfolgen kann.

Ein Hinweis auf die Verpflichtung zur Teilnahme an solchen Malinahmen erfolgt bei der

regelmaligen Prifung nach Nummer 7.1, wenn aufgrund eines arztlichen Gutachtens

Anhaltspunkte fir die Wiederherstellung der Dienstfahigkeit vorliegen. In Bezug auf die
Rehabilitationsmalinahmen gelten § 46 Absatz 4 Sétze 1, 3 und 4 BBG.

Die Reaktivierung ist grundsatzlich auch unter den gleichen Voraussetzungen, wie die
anderweitige Verwendung (§ 46 Absatz 1 und 2 BBG) moglich. Zu diesem Zweck sind Beamtinnen
und Beamte verpflichtet, gegebenenfalls an QualifizierungsmaRnahmen zum Erwerb einer neuen

Laufbahnbefdhigung teilzunehmen (§ 46 Absatz 3 BBG).

¥BVerwG, Urteil vom 13. August 2008 (2 C 41.07), Rn. 12.
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Die Priifung erfolgt wie bei der drohenden Dienstunfahigkeit. Es gibt jedoch eine Ausnahme: Die
Beamtin oder der Beamte kann nicht in einem anderen Amt einer anderen Laufbahn desselben
Dienstherrn mit geringerem Endgrundgehalt weiterbeschaftigt werden, da § 46 BBG dies nicht

vorsieht.

Hinsichtlich der Suchpflicht bei der Reaktivierung wird auf Nummer 4.2 verwiesen.

7.3  Erneute Berufung in das Beamtenverhiltnis durch Ernennung

Bei einer erneuten Berufung in das Beamtenverhiltnis gilt das frilhere Beamtenverhiltnis als
fortgesetzt (§ 46 Absatz 8 BBG). Der Ruhestandsbeamtin oder dem Ruhestandsbeamten ist daher
durch Ernennung unter Berufung in das Beamtenverhiltnis auf Lebenszeit das zuletzt
innegehabte statusrechtliche Amt zu ibertragen. Die Ernennung erfolgt auch in diesem Fall durch

die Aushandigung einer Ernennungsurkunde.

7.4 Reaktivierung bei begrenzter Dienstfahigkeit

Bei Vorliegen der Voraussetzungen ist eine Reaktivierung auch bei begrenzter Dienstfahigkeit
moglich (§ 46 Absatz 6 BBG) und daher zu priifen. Diese Moglichkeit ist starker zu nutzen (siehe
Nummer 5). Eine Verwendung auf Probe (,Probearbeitsverhiltnisse mit Beamtinnen und
Beamten®), die Aufschluss dariiber geben soll, ob eine erneute Berufung in das Beamtenverhaltnis
erfolgversprechend erscheint, kann nicht vereinbart werden. Beamtinnen und Beamte missen,
bevor sie wieder Dienst leisten, zwingend reaktiviert werden. Stellt sich dann heraus, dass die
Dienstfahigkeit nicht vollstandig wiederhergestellt ist, ist das Vorliegen der Voraussetzungen fir

eine begrenzte Dienstfahigkeit auf der Grundlage eines arztlichen Gutachtens zu priifen.
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Rundschreiben vom 14.03.2022 Anlage 1
Merkblatt zum Hamburger Modell D1-30101/5#4

Die stufenweise Wiedereingliederung nach dem Hamburger Modell
fiir Beamtinnen und Beamte des Bundes

Lo BINLEIEUNE ettt s s st as st ensssesansnas 1
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3e VBITANTEN ettt 2
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5.3 Urlaub UnNd GLEILZEIL ..ottt s s sees 5
5.4 Sonderurlaub (Kind Krank TC.) ceeee oot eeeeeeee e eseeeeee e s eeesseesneenens 6
5.5 (Weitere) Erkrankung im Hamburger Modell.........cc.oeeeieieeieeieeeeseeeeeseseeesenans 6
5.6 BEUMEIIUNZEN oottt sttt senes 6
5.7 Dienstunfall/Wegeunfall.......cooeeeeeieeeeceeeeees ettt ssss s aesansens 7
5.8 Besonderheiten bei Schwerbehinderung.........ccceeeueeceeeecinecirecireeree e 7
5.9 Hamburger Modell und Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)........... 7

1. Einleitung

Die Demografiestrategie der Bundesregierung rdumt dem systematischen betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement einen hohen Stellenwert ein. Dabei geht es nicht nur um langeres, son-
dern auch um flexibles und gesundes Arbeiten. Ein - in der Praxis haufig genutzter - Baustein
des betrieblichen Gesundheitsmanagements wie auch des betrieblichen Eingliederungsmana-
gements (BEM) ist die stufenweise Wiedereingliederung nach dem Hamburger Modell.

Uber das Hamburger Modell werden erkrankte Beamtinnen und Beamte individuell, d. h. je
nach gesundheitlicher Einschrankung schonend, aber kontinuierlich an die Belastungen ihres
Arbeitsplatzes herangefiihrt. Sie erhalten damit die Méglichkeit, ihre Belastbarkeit entspre-
chend ihrer wiedererreichten Leistungsfahigkeit zu steigern. Das Hamburger Modell dient
dazu, Krankheitszeiten zu verkirzen, Riuckfille zu vermeiden und die Anzahl der Fille von
friihzeitiger Versetzung in den Ruhestand zu verringern.

Mit diesem Merkblatt sollen die wichtigsten dienstrechtlichen Fragen rund um das Hamburger
Modell - speziell mit Blick auf die Beamtinnen und Beamten des Bundes - erldutert werden.
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2. Rechtsgrundlagen

Das Hamburger Modell ist ein Verfahren, um krankheitsbedingt arbeitsunfahige sozialversi-
cherungspflichtige Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer wieder in das Erwerbsleben einzu-
gliedern. Hierzu nehmen die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ihre Tatigkeit stufenweise
wieder auf. Geregelt ist das Hamburger Modell in § 74 SGB V und gleichlautend fiir den Fall
behinderter oder konkret von Behinderung bedrohter Menschen in § 44 SGB IX.

Im Beamtenrecht gibt es fiir das Hamburger Modell keine vergleichbare gesetzliche Grund-
lage. In der Praxis hat sich das Hamburger Modell als Hilfe bzw. Unterstiitzung auch fir Be-
amtinnen und Beamte bewahrt.

Wahrend des Hamburger Modells ist die Beamtin oder der Beamte voriibergehend dienstun-
fahig (,krankgeschrieben®). Der Status der Beamtin oder des Beamten und die Fortzahlung der
Besoldung bleiben unberiihrt. Da die Beamtin oder der Beamte ,.krankgeschrieben® bleibt, ist
die Arbeitsaufnahme freiwillig. Die im Wiedereingliederungsplan festgelegte Zeit fiir die Ar-
beitsaufnahme gilt als Dienst.

Die Wiedereingliederung sollte in Anlehnung an die Bedingungen aus dem Bereich der gesetz-
lichen Krankenversicherung durchgefiihrt werden, z. B. Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses Uber die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und die Mallnahmen zur stufenwei-
sen Wiedereingliederung nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 7 SGB V , Arbeitsunfahigkeits-Richtli-
nie“ in der Fassung vom 20. Oktober 2016, in Kraft getreten am 24. Dezember 2016.

3. Verfahren

Das Hamburger Modell erfordert eine vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen der Beamtin
oder dem Beamten, der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt und dem Dienst-
herrn; gegebenenfalls auch weiterer Stellen. Grundlage sind die von der behandelnden Arztin
oder vom behandelnden Arzt unter Beachtung der Schweigepflicht gegebenen Empfehlungen
zur voriibergehenden Einschrankung der quantitativen oder qualitativen Belastung der Beam-
tin oder des Beamten wahrend der Wiedereingliederung. Eine standardisierte Betrachtungs-
weise ist nicht moglich, so dass der zwischen allen Beteiligten einvernehmlich zu findenden
Losung unter angemessener Berticksichtigung der Umstande im Einzelfall maligebliche Be-
deutung zukommt.
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Die stufenweise Wiedereingliederung nach dem Hamburger Modell kann sowohl vom Dienst-
herrn als auch von der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt (ggf. auch Amtsirz-
tin/Amtsarzt oder Betriebsarztin/Betriebsarzt) vorgeschlagen werden. Die Beschaftigten kon-
nen selbst entscheiden, ob sie das Angebot annehmen. Dafiir ist eine schriftliche Zustimmung
erforderlich. Eine Ablehnung hat keine negativen Folgen. Wird die stufenweise Wiedereinglie-
derung von der Arztin oder vom Arzt vorgeschlagen, wendet sich die Beamtin oder der Beamte
mit diesem Vorschlag an die Personaldienststelle.

Das Hamburger Modell soll nur bewilligt werden, wenn dies arztlicherseits als MaRnahme zur
Wiedereingliederung empfohlen und eine Prognose zur gesundheitlichen Entwicklung der Be-
amtin oder des Beamten abgegeben wird. Das Hamburger Modell kann beginnen, wenn die
Personaldienststelle auf der Grundlage des Wiedereingliederungsplans der Dienstaufnahme
zustimmt. Ein férmlicher Bescheid ist nicht erforderlich.

4. Wiedereingliederungsplan

Den Schutz vor Uberforderung und damit auch vor einer Beeintrichtigung der Heilbehandlung
gewihrleistet der drztliche Wiedereingliederungsplan, den die behandelnde Arztin oder der
behandelnde Arzt erstellt. Er enthdlt mindestens die voraussichtliche Dauer der Wiederein-
gliederung und die wochentliche Arbeitszeit. Neben der taglichen Arbeitszeit soll der Plan
auch diejenigen Tatigkeiten enthalten, die die Beamtin oder der Beamte wahrend des Ham-
burger Modells ausiiben kann bzw. denen sie oder er nicht ausgesetzt werden darf.

Die erganzende Einbindung der Betriebsarztin bzw. des Betriebsarztes ist aufgrund deren be-
sonderer Kenntnisse zu den gesundheitlichen Belastungen am individuellen Arbeitsplatz sinn-
voll. Soweit erforderlich, ist die Betriebsarztin oder der Betriebsarzt bei der Abstimmung und
ggf. Anpassung des Wiedereingliederungsplans mit ihrer/seiner Expertise zu beteiligen. Eine
amtsarztliche Untersuchung ist nicht notwendig.

Art und Umfang der zu leistenden Aufgaben wahrend des Hamburger Modells sind zwischen
der Beamtin oder dem Beamten, der Dienststelle und ggf. der Arztin oder dem Arzt abzustim-
men. So sollte z. B. bei Vorgesetztenfunktionen im Vorfeld festgelegt werden, in welchem
Umfang diese wahrend der Wiedereingliederung ibernommen werden.

Fiir die medizinische Richtigkeit des Wiedereingliederungsplans ist allein die Arztin oder der
Arzt verantwortlich. Dienstvorgesetzte und Personaldienststelle sind vor Regressforderungen
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geschiitzt, solange sie die Beamtin oder den Beamten entsprechend dem Wiedereingliede-
rungsplan einsetzen und die Beamtin oder der Beamte in diesem Rahmen ihre oder seine Ar-
beitsleistung erbringt. Bei Verschlechterung des Gesundheitszustandes kann das Hamburger
Modell jederzeit abgebrochen werden.

5. Einzelfragen

5.1  Dauer des Hamburger Modells

Das SGB V kennt keine zeitliche Grenze fiir das Hamburger Modell. Mal3geblich ist in der Praxis
der Wiedereingliederungsplan, der sich im Einzelfall Giber eine langere Zeit erstrecken kann.

Das Hamburger Modell soll in der Regel sechs Wochen nicht iberschreiten. Abhdngig von der
Dauer und Schwere der Erkrankung kann eine entsprechend langere Wiedereingliederung im
Einzelfall in Betracht kommen.

Hierbei gilt es die Einschitzung der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes zu
beachten. Ein vorgelegter Wiedereingliederungsplan ist nur auf Grund triftiger Anhaltspunk-
ten abzulehnen, da diese u.U. einer gerichtlichen Uberpriifung standhalten muss. Eine Ableh-
nung aufgrund der Dauer reicht nicht aus. Ohne entsprechende Anhaltspunkte scheidet auch
das Hinzuziehen einer Amtsarztin oder eines Amtsarztes aus. Ggf. kann die Einbeziehung der
Betriebsarztin oder des Betriebsarztes bei der Abstimmung und bzw. Anpassung des Wieder-
eingliederungsplans eine Hilfestellung sein (vgl. auch Nr. 4).

Dariiber hinaus kann sich jedoch eine zeitliche Grenze aus den Regelungen zur Dienstunfahig-
keit und zur begrenzten Dienstfahigkeit ergeben.

Nach § 44 Absatz 1 Satz 2 BBG kann eine Beamtin oder ein Beamter als (dauernd) dienstunfa-
hig angesehen werden, wenn sie oder er infolge Erkrankung innerhalb von sechs Monaten
mehr als drei Monate keinen Dienst getan hat und keine Aussicht besteht, dass sie oder er
innerhalb weiterer sechs Monate wieder voll dienstfahig wird. Im Interesse des Grundsatzes
"Rehabilitation vor Versorgung" sollte diese Frist nicht schematisch angewandt werden, wenn
das Ziel der Wiedereingliederung weiterhin erreichbar ist.

Begrenzte Dienstfahigkeit liegt vor, wenn von einer dauerhaften Einschrankung des Leistungs-
vermogens auszugehen ist (wahrend das Hamburger Modell nur von einer voriibergehenden
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Einschrankung ausgeht und der Beamtin oder dem Beamten gerade die Chance gegeben wer-
den soll, mit verringerter Stundenzahl langsam wieder in den normalen Arbeitsalltag zu fin-
den). Dauert das Hamburger Modell langer als sechs Monate, ohne dass sich der Gesundheits-
zustand bessert, ist eine (amts-)arztliche Untersuchung nach § 48 BBG zu veranlassen. Im arzt-
lichen Gutachten ist auch eine begrenzte Dienstfahigkeit aus medizinischer Sicht zu beurteilen
(vgl. Anlage 4 zum Rundschreiben vom 14.03.2022, Az.: D1-30101/5#1). Liegen die Voraus-
setzungen fir die begrenzte Dienstfahigkeit vor, stellt die Dienststelle diese nach § 45 BBG
fest. Das Hamburger Modell kann nicht mehr fortgesetzt werden. Ob eine erneute stufenweise
Wiedereingliederung in Betracht kommt, ist abhangig von der Dienststelle und von der Prog-
nose der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes, ggf. nach (amts-)arztlicher Un-
tersuchung (§ 48 BBG).

Im Ubrigen kann das Hamburger Modell von allen Beteiligten (Arztin/Arzt, Beamtin/Beamter,
Dienstherr) abgebrochen werden. Nimmt die Beamtin oder der Beamte an sieben aufeinan-
derfolgenden Tagen nicht an der MalRnahme teil, so gilt diese als gescheitert.! In Ausnahme-
fallen kann der 7-Tage-Zeitraum Uberschritten werden, wenn an dem vorgesehenen Wieder-
eingliederungsplan festgehalten werden kann.

5.2 Arbeitszeit

Wiahrend des Hamburger Modells ist die Beamtin oder der Beamte entsprechend der von der
behandelnden Arztin oder vom behandelnden Arzt im Wiedereingliederungsplan festgelegten
taglichen Arbeitszeit zur Diensterflllung verpflichtet. Einzelfallabhdngig sollte die Dienststelle
mit der Beamtin oder dem Beamten vereinbaren, wann der Dienst geleistet wird. Hierbei soll-
ten erforderliche Arztbesuche oder Therapietermine in den Vormittagsstunden beriicksichtigt
und der Beamtin oder dem Beamten ein entsprechender spaterer Dienstbeginn ermoglicht

werden.

5.3 Urlaub und Gleitzeit

Die Beamtin oder der Beamte kann wahrend des Hamburger Modells keinen Erholungsurlaub
oder Gleitzeittage in Anspruch nehmen. Das folgt aus dem Umstand, dass wahrend der Wie-
dereingliederungsmalRnahme weiterhin Dienstunfahigkeit besteht (vgl. Nr. 2). Sollte jedoch fiir
den weiteren Heilungs- und Wiedereingliederungsprozess eine Ruhephase erforderlich sein,
so kann das Hamburger Modell auf Grund einer drztlichen Bescheinigung unterbrochen wer-
den. Auch hier gilt grundsatzlich die 7-Tage-Regelung (vgl. Nr. 5.1).

! Die 7-Tage-Regelung lehnt sich an die Regelungen fiir Tarifbeschéftigte an, vgl. die Information zur stufenwei-
sen Wiedereingliederung der Deutschen Rentenversicherung (Stand: 24. Marz 2015).
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Zudem kann in Absprache mit der Dienststelle in begriindeten Fillen eine kurzzeitige Unter-
brechung festgelegt werden, sofern diese der Wiederherstellung der Dienstfahigkeit nicht ent-
gegensteht.

5.4 Sonderurlaub (Kind krank etc.)

Auch die Inanspruchnahme von Sonderurlaub ist mit einem laufenden Hamburger Modell
nicht vereinbar. In Absprache mit der Dienststelle kann jedoch in begriindeten Fallen eine
kurzzeitige Unterbrechung der MaRnahme festgelegt werden, sofern diese der Wiederherstel-
lung der Dienstfdhigkeit nicht entgegensteht.

5.5  (Weitere) Erkrankung im Hamburger Modell

Bei einer (u.U. auch weiteren) Erkrankung wahrend des Hamburger Modells legt die Beamtin
oder der Beamte spdtestens am vierten Tag eine arztliche Bescheinigung (iber die Unterbre-
chung des Hamburger Modells und ihre voraussichtliche Dauer vor. Andernfalls bleibt die Be-
amtin oder der Beamte ohne Genehmigung von der Wiedereingliederung, die an die Stelle des
Dienstes tritt, fern. Es kann auch bestimmt werden, dass bereits am ersten Tag eine Beschei-
nigung vorgelegt werden soll.

Ob das Hamburger Modell abgebrochen werden muss, hangt davon ab, ob absehbar ist, dass
die stufenweise Wiedereingliederung noch erfolgreich beendet werden kann (vgl. 7-Tage-Re-
gelung unter Nr. 5.1).

5.6  Beurteilungen

Auch wenn die Beamtin oder der Beamte zu den im Wiedereingliederungsplan ausgewiesenen
Zeiten ihren oder seinen Dienstgeschaften nachgeht, lasst sich daraus nicht schlieRen, dass die
Beamtin oder der Beamte fiir diese Zeit zu beurteilen ist. Der Wiedereingliederungsplan dient
dem Schutz der Beamtin oder des Beamten vor Uberforderung und damit auch vor einer Be-
eintrachtigung der Heilbehandlung. Ferner soll ein allmahlicher Wiedereinstieg in die Dienst-
geschafte ermoglicht werden. Sinn und Zweck der Wiedereingliederungsmalinahme machen
deutlich, dass die Beamtin oder der Beamte wahrend der WiedereingliederungsmaRnahme nur
beschrankt leistungsfahig ist. Deshalb ist keine sachgerechte Beurteilung moglich.?

2Vgl. hierzu OVG Muinster, Beschluss vom 27. August 2015 (6 B 649/15), VG Dusseldorf, Urteil vom 31. Dezember
2012 (10 K 3029/12); siehe auch BVerwG, Beschluss vom 11. Juni 2015 (2 B 64/14, 2 B 64/14, 2 PKH 2/14).
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5.7  Dienstunfall/Wegeunfall

Die im Wiedereingliederungsplan festgelegte Zeit fiir die Dienstaufnahme gilt als Dienst. Da-
her richten sich Anspriiche auf Leistungen der Dienstunfallfiirsorge (einschlieRlich Wegeun-
fall) insbesondere nach den Regelungen der §§ 30 ff. des Beamtenversorgungsgesetzes (Be-
amtVG). Entscheidungen Gber Unfallfiirsorgeleistungen sind grundsatzlich von einer Einzel-
fallprifung im Nachhinein abhangig.

5.8  Besonderheiten bei Schwerbehinderung

Fir die stufenweise Wiedereingliederung schwerbehinderter und gleichgestellter Beamtinnen
und Beamter gelten besondere Regelungen. So sollen nach § 44 SGB IX fir arbeitsunfahige
Leistungsberechtigte, die nach arztlicher Feststellung ihre bisherige Tatigkeit teilweise ausii-
ben und durch eine stufenweise Wiederaufnahme ihrer Tatigkeit voraussichtlich besser wieder
in das Erwerbsleben eingegliedert werden konnen, die medizinischen und die sie erganzenden
Leistungen entsprechend dieser Zielrichtung erbracht werden.

Notwendig ist auch hier die Vorlage einer arztlichen Bescheinigung, die einen Wiedereinglie-
derungsplan Uber alle - aus arztlicher Sicht zuldssigen - Arbeiten enthalt sowie eine Prognose
dariiber, ob und wann mit der vollen oder teilweisen Dienstfahigkeit zu rechnen ist.

5.9  Hamburger Modell und Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

§ 167 Absatz 2 SGB IX verpflichtet den Arbeitgeber/Dienstherrn, Beschiftigten bei einer Er-
krankungsdauer von mehr als sechs Wochen im Zeitraum eines Jahres die Durchfiihrung eines
BEM anzubieten. Das BEM dient dazu, weiteren Erkrankungen vorzubeugen und die Betroffe-
nen dauerhaft in das Arbeitsleben wiedereinzugliedern. Dabei sind gemeinsam mit den Be-
troffenen alle Optionen zur Wiedereingliederung in Betracht zu ziehen. Die stufenweise Wie-
dereingliederung nach dem Hamburger Modell kann Teil dieser Losung sein. Das Hamburger
Modell kann also im Rahmen des BEM - auch neben weiteren Malnahmen - zum Einsatz kom-
men.

Das Hamburger Modell steht jedoch nicht nur im Rahmen eines BEM zur Verfiigung. Eine Teil-
nahme am Hamburger Modell kann auch auRerhalb des formalisierten BEM-Verfahrens in Be-
tracht kommen, wenn die sonstigen Voraussetzungen gegeben sind. Die vorstehenden Hin-
weise und Regelungen gelten sowohl fiir eine Teilnahme am Hamburger-Modell im Rahmen
des BEM, als auch aulRerhalb.
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1)

Referat Ort, den  XX.XX.XXXX

Az Hausruf:
Refl.: Amtsbez. Vorname Nachname Fax:
Ref.: Amtsbez. Vorname Nachname
Sb.: Amtsbez. Vorname Nachname bearb. von:
BSb.: Amtsbez. Vorname Nachname

E-Mail:
Kopfbogen

Frau / Herrn
-Privatadresse-

Betr.: Feststellung der Dienstfdhigkeit nach §§ 44 - 48 Bundesbeamtengesetz - BBG;
hier: Amtsirztliche Untersuchung zur Uberpriifung der Dienstfihigkeit

Bezug:

Anlg.: -1- Merkblatt

Sehr geehrte/r Frau ... / Herr ...,

bei Uberpriifung nach § 44 Absatz 1 Satz 1 BBG:
... es bestehen Zweifel an Threr allgemeinen Dienstfdhigkeit. Im Rahmen einer amtsarztlichen
Untersuchung soll daher Giberpriift werden, ob Sie aus gesundheitlichen Griinden dauernd unfi-

hig sind, Thre Amtspflichten zu erfillen (§ 44 Absatz 1 Satz 1 BBG).

Die Zweifel begriinden sich wie folgt:

Benennung tatsdchlicher Umstdnde (konkrete Ereignisse oder Vorfille), die bei verniinftiger, lebens-
naher Einschdtzung die ernsthafte Besorgnis begriinden, die betroffene Beamtin oder der betroffene

Beamte sei dienstunfdbhig.
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Der / dem Betroffenen bekannte Umstdnde miissen so umschrieben sein, dass fiir diese / diesen ohne

weiteres erkennbar ist, welcher Vorfall oder welches Ereignis zur Begriindung der Aufforderung her-

angezogen wird. Dartiber hinaus:

bisheriger Krankheitsverlauf

ggf. Zeitraum der aktuellen Krankschreibung

gefiihrte Mitarbeitergespréche

Auswirkungen der Erkrankung auf die Fahigkeit zur Erfiillung der Dienstpflichten

(von der Dienstbehorde beobachtete gesundheitsbezogene Leistungseinschrinkungen in
Absprache mit dem Vorgesetzten)

arbeitsmedizinische Untersuchungen

privatdrztliche Atteste

Ggf. bereits durchgefiihrte Therapie- und Rehabilitationsmafnahmen

sonstige zur Erhaltung der Dienstfihigkeit durchgefiihrte Maffnahmen und ihre Wirkun-

gen.

Fehlzeiten, unterhalb der Grenze des § 44 Absatz 1 Satz2 BBG kénnen bei einer Untersuchungsanord-

nung nach § 44 Absatz 1 Satz1 BBG herangezogen werden, wenn angesichts dieser die Dienstunfd-

higkeit des Beamten naheliegt.

..In den vergangenen Jahren hatten Sie hdufig krankheitsbedingte Fehlzeiten. Insgesamt waren

Sie im Jahr xy an xy Arbeitstagen und im Jahr xy an xy Arbeitstagen krankheitsbedingt abwesend.

ODER bei Uberpriifung nach § 44 Absatz 1 Satz 2 BBG:

- Sie weisen hdufig krankheitsbedingte Fehlzeiten auf. Innerhalb von sechs Monaten
haben Sie mehr als drei Monate keinen Dienst getan.
Konkrete Fehlzeitenentwicklung ergénzen.

(Anzahl, Zeitpunkt und Dauer der Krankschreibungen).
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Es bestehen auf Grund Ihrer Fehlzeiten Zweifel an Threr Dienstfidhigkeit. Im Rahmen einer amts-
arztlichen Untersuchung soll daher tiberpriift werden, ob Ihre Dienstfahigkeit innerhalb der
nachsten sechs Monate wieder voll hergestellt sein wird (§ 44 Absatz 1 Satz 2 BBG). Mit Schreiben
vom xx.Xx.20xx habe ich hierflr xy-Stelle beauftragt. Den entsprechenden Gutachtenauftrag

konnen Sie der Anlage entnehmen.”

Kann die Dienststelle - etwa mangels Kenntnis des Krankheitsbildes - keine spezifischen Angaben zu
Art und Umfang der drztlichen Untersuchung machen, so ist darauf hinzuweisen, dass tiblicherweise
ein Anamnesegesprdch, die Erhebung eines kérperlichen und ggf. orientierenden psychischen Unter-

suchungsbefundes sowie evtl. auch eine Laboruntersuchung zu erwarten sind.

Weitere (mdogliche) Inhalte:

»S0fern Sie aus zwingenden gesundheitlichen Griinden den Termin nicht wahrnehmen kdénnen,
bitte ich Sie, mir dies unverziiglich unter Nennung der Hinderungsgriinde und unter Vorlage ei-

nes drztlichen Attests mitzuteilen. Bitte informieren Sie gleichzeitig die xy-Stelle.

»,lm Rahmen der Untersuchung wird zudem festgestellt, ob bei Ihnen eine begrenzte Dienstfahig-
keit nach § 45 BBG vorliegt. Dies ist der Fall, wenn Sie unter Beibehaltung Ihres Amtes [hre
Dienstpflichten noch wihrend mindestens der Hélfte der regelméfigen Arbeitszeit erfiillen kon-
nen. Daneben soll das amtsérztliche Gutachten eine Aussage dazu treffen, ob Sie anderweitig un-
eingeschrankt oder eingeschrankt verwendet werden kénnen oder ob die Aussicht besteht, dass

Sie innerhalb weiterer sechs Monate wieder voll dienstfihig sind.“

Art und Umfang der drztlichen Untersuchung nach § 44 Absatz 1 Satz 1 BBG (beispielsweise fachpsy-
chiatrische Untersuchung) miissen in den Grundziigen festgelegt werden. Hierzu bietet sich vor Erlass
der Untersuchungsanordnung an, sachkundige drztliche Beratung (beispielsweise durch die Betriebs-
drztin oder den Betriebsarzt oder im Wege der Amtshilfe bei einer Amtsdrztin oder einem Amtsarzt)
einzuholen. In den Fdllen des § 44 Absatz 1 Satz 2 BBG fehlen der Dienststelle nidhere Erkenntnisse

zur Erkrankung. Daher kann sie Art und Umfang der Untersuchung nicht ndher festlegen.

Lassen sich Art und Umfang der vorzunehmenden Untersuchung nicht eingrenzen, erfolgt zundchst
eine allgemeindrztliche Untersuchung.

»Die Untersuchung Ihres Gesundheitszustandes umfasst tiblicherweise ein Anamnesegesprach,
die Erhebung eines korperlichen und ggf. orientierenden psychischen Untersuchungsbefundes

sowie evtl. auch eine Laboruntersuchung.”
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Ergeben sich aus der allgemeindrztlichen Untersuchung ndhere Hinweise auf weitere erforderliche
Untersuchungen, ist der / dem Betroffenen eine neue Untersuchungsanordnung fiir eine Zusatzbe-

gutachtung zu erteilen.

s1ch bitte Sie, alle Ihnen bereits vorliegenden medizinischen Befunde sowie Unterlagen [hrer be-
handelnden Arzte zur amtsirztlichen Untersuchung mitzunehmen. Die Kosten der Untersu-

chung werden von der Dienststelle getragen.”

»S0llten Sie die Schwerbehinderten-Eigenschaft besitzen oder beantragt und mir noch nicht ge-
meldet haben, empfehle ich Thnen, mir entsprechende Nachweise (Bescheid der zustindigen Be-
horde, Kopie der Vor- und Riickseite des Schwerbehindertenausweises) zuzuleiten. Ich werde

dann die Schwerbehindertenvertretung beteiligen®.

»oie sind verpflichtet, an der Klarung Ihres Gesundheitszustands mitzuwirken. Ich méchte Sie an
dieser Stelle tiberdies auf die Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts* hinweisen, wo-
nach im Fall einer ungerechtfertigten schuldhaften Weigerung, sich einer amtsarztlichen Unter-
suchung zu unterziehen, der fiir Sie ungiinstige Riickschluss auf eine Dienstunfidhigkeit gezogen
werden kann. Zudem stellt es ein Dienstvergehen dar, das disziplinarrechtlich geahndet werden

kann.“

~Weitere Hinweise zur adrztliche Untersuchung nach § 48 BBG zur Feststellung von Dienstunfa-

higkeit konnen Sie dem beigefiigten Merkblatt entnehmen.

Bei Fragen konnen Sie sich gerne an mich wenden.*

Mit freundlichen Grifen

im Auftrag

XXXX

1 BVerwG, Urteil vom 26. April 2012 (2 C 17.10), Rn. 12 sowie Beschluss vom 14. Mirz 2019 (2 VR 5.18), Rn.
28.
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Rundschreiben vom 14.03.2022

D1-30101/5#1

Anlage 3

Verfahren zur drztlichen Untersuchung
von Beamtinnen und Beamten des Bundes
nach §§ 44 bis 49 des Bundesbeamtengesetzes (BBG)
durch die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK)
gemal § 275 Absatz 4a Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V)

1. Fir arztliche Untersuchungen von Beamtinnen und Beamten des Bundes nach den §§ 44 bis

49 BBG kdnnen die Bundesbehdrden gemaR § 275 Absatz 4a SGB V die Medizinischen Dienste

der Krankenversicherung (MDK) in Anspruch nehmen.

Fiir die Begutachtung sind regional folgende MDKs zustindig:

Baden-Wirttemberg
Bayern
Berlin-Brandenburg
Bremen

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen
Nord

Nordrhein
Rheinland-Pfalz
Saarland
Sachsen

Sachsen-Anhalt

Ahornweg 2
Haidenauplatz 1
Lise-Meitner-StraRe 1
FalkenstraRe 9
Zimmersmuihlenweg 23
LessingstralRe 33
Hildesheimer StraRe 202
Hammerbrookstrale 5
Bismarckstralle 43

Albiger Stralle 19 d
Dudweiler Landstrafte 151
Biirohaus Mitte, Am SchieRhaus 1

Allee-Center, Breiter Weg 19¢

77933 Lahr

81667 Miinchen
10589 Berlin
28195 Bremen
61449 Oberursel
19059 Schwerin
30519 Hannover
20097 Hamburg
40210 Disseldorf
55232 Alzey
66123 Saarbriicken
01067 Dresden
39104 Magdeburg

Thiringen e.V.
Westfalen-Lippe

Richard-Wagner-StraRe 2a
RoddestraRe 12

99423 Weimar
48153 Minster
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2. Der zustindige MDK (s. 0.) Gibersendet auf Anfrage der auftraggebenden Behorde eine Liste
der von ihm als Gutachterin oder als Gutachter nach § 48 BBG vorgesehenen Arztinnen oder
Arzte. Diese kénnen von der zustindigen Behorde nach § 48 Absatz 1 Sitze 2 und 3 BBG re-

gelmaRig als Gutachterin oder Gutachter zugelassen werden.

3. Entscheidet sich die jeweilige Behorde fiir den MDK als einen der nach Nummer 2.2.1 des
Rundschreibens vom 14.03.2022, Az.: D1-30101/5#1 zugelassenen Gutachterin oder Gutach-
ter, erteilt sie den Begutachtungsauftrag nach § 48 BBG an den 6rtlich zustandigen MDK. Mit
der Beauftragung sind die nach Ziffer 1 benannten Arztinnen oder Arzte als Gutachterin oder
Gutachter durch die Behorde zugelassen. Der beauftragte MDK informiert die Behdrde unver-
zliglich dariiber, welche Arztin oder welcher Arzt mit der Untersuchung beauftragt worden ist.
Bei der Auswahl der Gutachterin oder des Gutachters wird beriicksichtigt, dass eine Untersu-

chung moglichst in Wohnortnahe der Beamtin oder des Beamten erfolgen kann.

4. Die Veranlassung weiterer medizinischer Leistungen durch den MDK erfolgt nur, soweit dies

fur die Beurteilung der Dienstfahigkeit erforderlich ist.

5. Fur die Gutachtenerstellung soll eine Frist von sechs Wochen eingehalten werden. Kann der
MDK die Gutachtenerstellung innerhalb der Sechs-Wochen-Frist nicht sicherstellen, teilt er
dies dem Auftraggeber umgehend mit und stimmt mit ihm das weitere Vorgehen ab. Unter
Umstanden kann der Auftrag auch anderweitig vergeben werden. Hat der MDK die Verzoge-
rung nicht zu vertreten, erstattet der Auftraggeber auf Nachweis die bis zur Entscheidung tiber

die anderweitige Vergabe fiir die Gutachtenvorbereitung entstanden Kosten.

6. Die auftraggebende Behorde teilt der zu begutachtenden Beamtin oder dem zu begutachten-

den Beamten den Begutachtungstermin und die Beratungs- und Begutachtungsstelle mit.
7. Gemall § 48 Absatz 2 Satz 1 BBG teilt die Gutachterin oder der Gutachter der Behorde auf
Anforderung im Einzelfall die tragenden Griinde des Gutachtens mit, soweit deren Kenntnis

fur die Behorde unter Beachtung des Grundsatzes der VerhdltnismaRigkeit fir die von ihr zu
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treffende Entscheidung erforderlich ist. Die Mitteilung ist von der Gutachterin oder vom Gut-
achter in einem gesonderten, verschlossenen und versiegelten Umschlag zu (ibersenden (§ 48

Absatz 2 Satz 2 BBG).

8. Die Kostenabrechnung wird vom beauftragten MDK an die auftraggebende Behorde versandt.
Die Abrechnung der zu tragenden Kosten erfolgt mit dem MDK, der das Gutachten gefertigt
hat. Die Kostenabrechnung erfolgt nach einem einheitlichen Stundensatz des MDK in Héhe
von 112,61 Euro pro Stunde fiir den nachgewiesenen Einsatz des drztlichen Gutachters bzw.
55,18 Euro pro Stunde fiir den nachgewiesenen Einsatz der Teamassistenz.! Mit diesen Stun-
densatzen werden die fiir die Begutachtung und die notwendigen Vor- und Nachbereitungen
aufgewendeten Zeiten des begutachtenden Arztes sowie der unterstiitzenden Teamassistenz

abgerechnet.

Soweit Reisekosten anfallen, werden diese gesondert in Rechnung gestellt. Das Gleiche gilt fir
die dem MDK entstandenen Kosten in den Fillen, in denen der MDK weitere Leistungen, z. B.

zur Befunderhebung, veranlassen musste.

1 giiltige Stundensitze seit 01.03.2021
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- Vertrauliche Personalsache -

Begutachtung der Dienstfihigkeit nach § 48 BBG

I. Darstellung des Sachverhaltes durch die Dienststelle

Vorname, Name, Amtsbezeichnung:

Geburtsdatum:

Anschrift der Dienststelle:

Privatanschrift:

1. Welche Tatigkeiten bt die Beamtin/der Beamte aus? (stichwortartige Beschreibung)

2. Ggf. welche weiteren Tatigkeiten sind pragend fir das der Beamtin/des Beamten inneha-
bende Amt im abstrakt-funktionalen Sinn?

3. Ist die Beamtin/der Beamte teilzeitbeschaftigt?

[ 1ja, im Umfang von Stunden/Woche

[ ] nein
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4. Welche physischen und psychischen Anforderungen und Belastungen gibt es am Arbeits-
platz? (stichwortartige Beschreibung)

5. Welche Fehlzeiten sind Anlass fiir die Beauftragung des arztlichen Gutachtens?
(konkrete und liickenlose Auflistung der Fehlzeiten)

Erkrankung von bis

6. Wurde innerhalb der letzten sechs Monate mehr als drei Monate kein Dienst geleistet?
[Jja
[ ]nein

7. Wie wirkt sich die Erkrankung aus Sicht der Dienststelle bzw. aus Sicht des unmittelbaren
Vorgesetzten auf die Erfiillung der Dienstpflichten aus? (stichwortartige Beschreibung)

Beispiele: Zunahme von Fehlzeiten, Leistungsschwankungen, Abnahme der Qualitét der Ar-
beitsverrichtung

8. Welche MalRnahmen hat die Dienststelle bisher ergriffen, um die Beamtin/den Beamten zu
unterstlitzen und ihre/seine Dienstfahigkeit zu erhalten?

Beispiele: Mitarbeitergesprdche, Betriebliches Eingliederungsmanagement, Hamburger Modell
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9. Warum waren diese MaRnahmen aus Sicht der Dienststelle nicht erfolgreich?

10. Wurde die Betriebsarztin oder der Betriebsarzt bei den MalRnahmen beteiligt?

[ 1ja, und zwar wie folgt:

(Namen und Anschrift der Betriebsarztin oder des Betriebsarztes eintragen)

[ ] nein

11. Welche Méglichkeiten bestehen, die Beamtin/den Beamten anderweitig zu verwenden?

a) Verwendung auf demselben Arbeitsplatz mit reduzierter Arbeitszeit mit einem Anteil von
mindestens 50 Prozent der regelmaRigen Arbeitszeit von Stunden/Woche

[ ] keine
b) auf einem anderen Arbeitsplatz

[ ] Verwendung mit folgenden Tatigkeiten, Anforderungen und Belastungen:

[ ] keine

" Hinweis fir Dienststellen: Hier ggf. Vorschlage fiir den Amtsarzt aufnehmen, fiir eine perspektivische Ver-
wendung.
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12. Liegt - nach der Personalakte - eine Schwerbehinderung im Sinne des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB IX) oder eine anerkannte Gleichstellung vor?

[ 1ja, mit Grad der Schwerbehinderung, Merkmale (laut Schwerbehinderten-
ausweis)

[ ]nein

Ort, Datum Unterschrift
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II. Fragen der Dienststelle an die begutachtende Arztin oder den begutachten-

den Arzt:

- Vertrauliche Personalsache -

Arztliches Gutachten nach § 48 BBG

Vorname, Name, Amtsbezeichnung:

Geburtsdatum:

Anschrift der Dienststelle:

Privatanschrift:

Das Gutachten wurde am von in Auftrag gegeben.
Die Begutachtung fand am in statt.

Folgende Arzte wurden konsiliarisch hinzugezogen:

Es wurde folgendes festgestellt:

1 a. Gesamtbeurteilung:
Die Beamtin/der Beamte ist aus medizinischer Sicht:

[] dienstfahig

[ ] begrenzt dienstfihig mit Prozent der regelmaliigen wochentlichen Arbeitszeit

[] dienstunfihig
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1 b. Welche tragenden Feststellungen und Griinde fiihrten zu dieser Gesamtbeurteilung, so-

weit deren Kenntnis fiir die Behdrde unter Beachtung des Grundsatzes der VerhaltnismaRig-

keit fiir die Entscheidung tber die Zurruhesetzung erforderlich ist?

2. Gesundheitliche Beeintrachtigungen (negatives Leistungsbild)

Bestehen Funktionseinschrankungen?
Bildschirmtauglichkeit

Publikumsverkehr

Termindruck

(hdufig) wechselnder Arbeitsanforderungen
Teamfahigkeit

Arbeitsunterbrechungen erforderlich
Reduzierung der Arbeitszeit notwendig
stehenden / sitzenden Téatigkeiten
Heben/Tragen

Sonstige kérperliche Einschrankungen
Sonstige psychische Einschrankungen
Schichtdienst

Nachtdienst

Mehrarbeit

Waffentrageerlaubnis

Fiihren von Kfz unter einsatzmaRigen Bedingungen

weitere Einschrankungen:

[] ja [ ] nein
[] ja [ ] nein
Dja [ ] nein
[] ja [ ] nein
[] ja [ ] nein
Dja [ ] nein
[] ja [ ] nein
[] ja [ ] nein
[] ja [ ] nein
[] ja [ ] nein
[] ja [ ] nein
[] ja [ ] nein
[] ja [ ] nein
Dja [ ] nein
[] ja [ ] nein
[] ja [ ] nein

3. Beschreibung der verbliebenen Leistungsfahigkeit (positives Leistungsbild):
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4. Besteht Aussicht auf Wiederherstellung der vollen tatigkeitsbezogenen Leistungsfahigkeit
innerhalb der nachsten sechs Monate, bei Polizeivollzugsbeamtinnen/Polizeivollzugsbeam-
ten innerhalb der ndchsten zwei Jahre (§ 4 Absatz 1 BPolBG)?

[1ja
[ ]nein

5. Ist die Wiederherstellung zu einem spateren Zeitpunkt wahrscheinlich?

D ja, voraussichtlich in
D nein, weil

6. Ist es moglich, die Beamtin/den Beamten mit reduzierter Arbeitszeit (mindestens mit ei-
nem Anteil von 50 Prozent der regelmaRigen Arbeitszeit) auf dem bisherigen Dienstposten
zu beschiftigen?

[ja
[ ]nein

7. Die Beamtin/der Beamte konnte auf einem Dienstposten mit folgenden Tatigkeiten, An-
forderungen und Belastungen beschaftigt werden: (Bewertung unter Bezug auf die Darstel-
lung des Sachverhaltes durch die Dienststelle eintragen)

[ja
[ ] nein

Bewertung (ggf. Anlage beifiigen):

8. Sind zum Erhalt, zur Verbesserung oder Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit gesund-
heitliche RehabilitationsmaRnahmen erfolgversprechend?

[] ja, und zwar folgende: (Art der MaRnahme, Dauer)
D nein, weil
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9. Sind zum Erhalt, zur Verbesserung oder Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit berufli-
che Rehabilitationsmalnahmen erfolgversprechend?

[ 1ja, und zwar folgende: (Art der MaRnahme, Dauer)
[ ] nein, weil

10. Ist die Beamtin/der Beamte zur Teilnahme RehabilitationsmaRnahmen bereit?

[ 1ja, und zwar folgende: (Art der MaRnahme, Dauer)
D nein, weil

Nur ausfiillen, wenn Fragen 4. bis 10. mit ,nein“ beantwortet wurden:

11. Ist die Beamtin/der Beamte daher aus medizinischer Sicht auf Dauer nicht in der Lage,
ihren oder seinen Dienst zu leisten?

[ja
[ ]nein

Nur ausfiillen, wenn Frage 6 mit ,ja“ beantwortet wurde:

12. Wann wird friihestens eine Nachuntersuchung mit dem Ziel einer Feststellung der voll-
standigen Dienstfahigkeit empfohlen?

Es wird empfohlen, eine Untersuchung friihestens nach Monaten durchzufiihren.

13. Wird eine Nachuntersuchung zum Zweck der Reaktivierung bereits vor Ablauf von zwei
Jahren empfohlen?

[1Ja, es wird empfohlen, eine Untersuchung bereits nach Monaten durchzufiihren.

[ ] Nein
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14. Wird ein Antrag auf Anerkennung einer Schwerbehinderung nach dem Neunten Buch So-
zialgesetzbuch (SGB IX) wird fiir sinnvoll erachtet?

[ ]Ja, weil

[ ] Nein, weil

Ort, Datum Unterschrift Gutachterin /
Gutachter
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Begutachtung der Dienstfihigkeit bei Beamtinnen und Beamten
nach § 48 Bundesbeamtengesetz (BBG)

Merkblatt fiir Arztinnen und Arzte / Gutachterinnen und Gutachter

1. Grundsatz ,Rehabilitation vor Versorgung*
Vor einer Versetzung der Beamtin oder des Beamten in den Ruhestand wegen Dienstunfahig-
keit hat die Dienststelle zu priifen, ob eine Verwendung auf einem anderen Dienstposten oder
eine eingeschrankte Verwendung wegen begrenzter Dienstfahigkeit, d. h. mit reduzierter Ar-
beitszeit (mindestens mit einem Anteil von 50 Prozent der regelmaRigen wochentlichen Ar-
beitszeit), in Frage kommt. Erst als letztes Mittel ist die Zurruhesetzung zu priifen. Ziel ist es,
Frilhpensionierungen nach Moglichkeit nach dem Grundsatz ,Rehabilitation vor Versorgung*

zu vermeiden. Rechtsgrundlagen hierfiir sind §§ 44 bis 49 Bundesbeamtengesetz (BBG).

2. Inhalt des Gutachtens
Mit dem von Ihnen zu erstellenden Gutachten nehmen Sie bitte entsprechend der Anlage 4 -
Teil II Stellung, da die Dienststelle die Dienstfahigkeit aus medizinischer Sicht nicht beurteilen
kann. Bitte beantworten Sie die Fragen sorgfiltig, ohne jedoch die genaue Diagnose/Erkran-
kung der Beamtin oder des Beamten aufzufiihren. Das vermeidet fiir alle Beteiligten aufwan-

dige Nachfragen.

Das Gutachten muss die das Ergebnis tragenden Feststellungen und Griinde enthalten, soweit
deren Kenntnis fiir die Behorde unter Beachtung des VerhaltnismaRigkeitsgrundsatzes fir die
Entscheidung Uber die Zurruhesetzung erforderlich ist. Dies betrifft sowohl die notwendigen
Feststellungen zum Sachverhalt, d. h. die in Bezug auf die Beamtin oder den Beamten erhobe-
nen Befunde, als auch die aus medizinischer Sicht daraus abzuleitenden Schlussfolgerungen
fur die Fahigkeit der Beamtin oder des Beamten, ihren oder seinen dienstlichen Anforderungen

weiter zu genulgen.
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Ihre arztliche Stellungnahme im Dienstunfahigkeitsverfahren soll der zustdndigen Dienststelle
die Entscheidung darliber ermoglichen, ob die Beamtin oder der Beamte zur Erfiillung ihrer
oder seiner Dienstpflichten dauernd unfahig ist (§ 44 Absatz 1 Satz 1 BBG) oder eine einge-
schrankte Verwendung wegen begrenzter Dienstfahigkeit in Betracht kommt. Die Dienststelle
soll einschatzen kénnen, welche Folgerungen ggf. aus einer bestehenden Dienstunfahigkeit zu
ziehen sind (etwa: Reduzierung der Arbeitszeit, Ubertragung eines anderen Amtes derselben,
einer entsprechenden gleichwertigen oder einer anderen Laufbahn oder Versetzung in den Ru-

hestand).

Besonders in den Fallen einer Untersuchungsanordnung nach § 44 Absatz 1 Satz 2 BBG sind
die Feststellungen in Ihrer Stellungnahme fiir die Dienststelle von Bedeutung. Denn dort be-
schranken sich die Kenntnisse der Dienststelle lediglich auf den Umstand, dass die Beamtin

oder der Beamte bestimmte Fehlzeiten infolge Krankheit aufweist.

Die Frage nach der dienstlichen Weiterverwendung der Beamtin oder des Beamten sollte eine
deutliche Aussage zum tatsachlichen (Rest)-Leistungsvermogen in Bezug auf die dargestellten
Anforderungen der tatsiachlich vorhandenen Dienstposten treffen. Aussagen wie: ,,Solange der
Beamte eine Tdtigkeit ausiibt, bei der er keine Verantwortung hat, bei der er keinen Kontakt zu
Kunden oder Kollegen hat, bei welchem er nicht in Wechseldiensten téitig wird, besteht ein theo-
retisches Restleistungsvermdgen von ...“ sind in der Regel fiir die Dienststellen nicht umsetzbar.

Bei Fragen zum Gutachtenauftrag wenden Sie sich bitte an die Dienststelle.

Zugleich muss das Gutachten der Beamtin oder dem Beamten es ermdglichen, sich mit den
Feststellungen und Schlussfolgerungen bzw. mit der darauf beruhenden Entscheidung der
Dienststelle auseinanderzusetzen und sie ggf. substantiiert anzugreifen. Deshalb darf sich das
Gutachten nicht auf die bloRe Mitteilung des Untersuchungsergebnisses und eines Entschei-
dungsvorschlags beschranken, sondern muss die fiir die Meinungsbildung des Gutachters we-
sentlichen Entscheidungsgrundlagen erkennen lassen. Verweise auf an anderer Stelle erho-
bene Befunde bzw. formulierte Bewertungen sind dabei zuldssig, wenn deutlich wird, in wel-

chem Umfang sich die Gutachterin oder der Gutachter ihnen anschliel$t. Wie detailliert eine
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arztliche Stellungnahme danach jeweils sein muss, enthdlt sich einer verallgemeinerungsfahi-
gen Aussage. Entscheidend kommt es auf die Umstinde des jeweiligen Einzelfalles an
(BVerwG, Beschluss vom 20. Januar 2011 (2 B 2.10), juris Rn. 5 sowie Beschluss vom

13. Mirz 2014 (2 B 49.12), juris Rn. 9).

Die Anlage 4 ist an die Dienststelle zurlickzusenden.

3. Hinweise zur Schweigepflicht

GemaR § 48 Absatz 2 BBG haben Sie insoweit eine gesetzliche Mitteilungspflicht und Offen-

barungsbefugnis gegeniiber der Dienststelle. Es bedarf hierfiir keiner Entbindung von der
Schweigepflicht durch die Beamtin oder den Beamten. Die Beamtin oder der Beamte werden
von der Dienststelle Gber die fehlende Erforderlichkeit der Schweigepflichtentbindungserkla-
rung informiert. Das arztliche Gutachten ist in einem gesonderten und versiegelten Umschlag
an die Dienststelle zu tibersenden und der Beamtin oder dem Beamten ein Doppel hiervon zu

ubermitteln. Die Untersuchungsdokumentation verbleibt bei Ihnen.

4. Hinweise ggii. der Beamtin oder dem Beamten
Vor Beginn der Untersuchung miissen Sie die Beamtin oder den Beamten auf den Zweck der
Untersuchung und Ihre Mitteilungspflicht gegeniiber der Dienststelle hinweisen. Sollten Ein-
wande wahrend der laufenden Erstellung des Gutachtens geltend gemacht werden, ist der be-
auftragenden Stelle mitzuteilen, dass der Auftrag zwar bearbeitet, aber ein Abschluss aus nicht

Thnen zuzurechnenden Griinden méglich war.

5. Abstimmung des Untersuchungstermins
Stimmen Sie den Termin fiir die Begutachtung bitte mit der Dienststelle ab. Bitte informieren
Sie die Dienststelle, wenn der Termin in unmittelbarem Kontakt mit der Beamtin oder dem

Beamten vereinbart wurde oder es erforderlich wird, den Termin zu verschieben.
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6. Sonstige Hinweise:
e Die Kosten fiir das Gutachten und ggf. erforderliche zusatzliche Gutachten tragt grundsatz-
lich die Dienststelle.
o Sie stellen den Gesundheitszustand der Beamtin oder des Beamten fest und bewerten die-
sen medizinisch. Die Entscheidung tiber die Dienstfahigkeit trifft allein die Dienststelle. Sie
werden ausschlieBlich als sachverstandiger Helfer tatig, um den zustandigen Stellen dieje-

nige Fachkenntnis zu vermitteln, die fiir deren Entscheidung erforderlich ist.

1 Bei einer Begutachtung durch Amtsarztinnen oder Amtsarzte ist die Dienststelle unter Umstdnden nach landes-
rechtlichen Vorschriften von den Kosten einer Begutachtung befreit, z. B. nach § 8 des Hessischen Verwaltungskos-

tengesetzes.
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Arztliche Untersuchung nach § 48 Bundesbeamtengesetz (BBG)
zur Feststellung von Dienstunfahigkeit

Merkblatt fiir Beamtinnen und Beamte

Zur Uberpriifung Ihres Gesundheitszustandes wurden Sie von Ihrer Dienststelle aufgefordert, sich
(amts-)arztlich untersuchen zu lassen. Dieses Merkblatt soll Ihnen in diesem Zusammenhang bei
der Klarung haufig gestellter Fragen helfen. Der Wortlaut der maligeblichen Normen aus dem

Bundesbeamtengesetz (BBG) ist unten wiedergegeben.

1. Was bedeutet Dienstunfihigkeit?

Dienstunfahig nach § 44 Absatz 1 Satz 1 BBG ist, wer wegen seines korperlichen Zustandes oder
aus gesundheitlichen Griinden zur Erfiillung seiner Dienstpflichten dauernd unfahig ist. Nach § 44
Absatz 1 Satz 2 BBG kann auch als dienstunfahig angesehen werden, wer infolge Erkrankung in-
nerhalb von sechs Monaten mehr als drei Monate keinen Dienst getan hat und wenn keine Aus-
sicht besteht, dass innerhalb weiterer sechs Monate die Dienstfahigkeit wieder voll hergestellt ist.
Im Gegensatz zu der aktuellen Dienstunfihigkeit, die Ihre behandelnde Arztin oder Ihr behan-
delnder Arzt durch eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (,Krankschreibung®) attestiert, meint
Dienstunfahigkeit im Sinne der beamtenrechtlichen Vorschriften immer eine dauernde Dienstun-
fahigkeit. Umgekehrt kann Dienstunfahigkeit trotz aktueller Dienstfahigkeit festgestellt werden,
etwa wenn abzusehen ist, dass haufig wiederkehrende Ausfille den Dienstbetrieb empfindlich

storen werden.

2. Welche Folge hat die Dienstunfihigkeit?
Dienstunfdhige Beamtinnen oder Beamte auf Lebenszeit sind in den Ruhestand zu versetzen (§ 44

Absatz 1 Satz 1 BBG).

3. Wer entscheidet, ob ich dienstunfahig bin?
Die Entscheidung trifft Ihre Dienststelle u. a. auf der Grundlage eines (amts-)arztlichen Gutach-

tens.
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4. Bin ich verpflichtet, mich arztlich untersuchen zu lassen?
Ja, Sie sind verpflichtet, bei der Feststellung Ihres Gesundheitszustandes mitzuwirken und einer
rechtmaRigen Untersuchungsanordnung Folge zu leisten (§ 44 Absatz 6 BBG), denn als Beamtin

oder Beamter stehen Sie in einem besonderen Dienst- und Treueverhiltnis zu IThrem Dienstherrn.

5. Was passiert, wenn ich einer rechtmiBigen Untersuchungsanordnung nicht Folge leiste?
Wenn Sie wiederholt ohne hinreichenden Grund einer entsprechenden Anordnung nicht nach-
kommen, kann die Dienststelle von einer Dienstunfahigkeit ausgehen und Ihre Zurruhesetzung

verfligen.!

Im Ubrigen stellt die Nichtbefolgung einer rechtmiRigen Untersuchungsanordnung ein Dienst-

vergehen dar, das nach dem Bundesdisziplinargesetz geahndet werden kann.

6. Kannich gegen die Untersuchungsanordnung vorgehen, wenn ich Zweifel an ihrer Rechtma-
Rigkeit habe?

Ja. Zwar stellt die Untersuchungsanordnung keinen Verwaltungsakt dar, so dass ein evtl. Wider-

spruch keine aufschiebende Wirkung hat. Es besteht jedoch die Mdglichkeit, die RechtsmaRigkeit

der Untersuchungsanordnung im Rahmen eines einstweiligen Rechtsschutzverfahrens priifen zu

lassen.? Die Verpflichtung, der Untersuchungsanordnung Folge zu leisten, besteht nur; soweit

diese rechtmalig ist.

7. Von wem erhalte ich einen Untersuchungstermin?

Den Untersuchungstermin erhalten Sie von Ihrer Dienststelle, da diese in der Regel den Termin
mit der Amtsirztin oder dem Amtsarzt bzw. der Arztin oder dem Arzt, die oder der als Gutachterin
oder als Gutachter zugelassen ist, abstimmt. Informieren Sie bitte Ihre Dienststelle, wenn mit

Ihnen unmittelbar ein Termin vereinbart wurde.

stRspr; BVerwG, Urteil vom 26. April 2012 (2 C 17.10), Rn. 12.
2BVerfG, Beschluss vom 14. Januar 2022 (2 BvR 1528/21).
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8. Kann ich den Termin verschieben bzw. was ist zu tun, wenn ich den Termin krankheitsbe-
dingt nicht wahrnehmen kann?

Grundsatzlich ist keine Verschiebung mdglich. Sollten Sie den Termin krankheitsbedingt nicht

wahrnehmen kdénnen, wenden Sie sich bitte umgehend an Ihre Dienststelle, um die unter Nr. 5

beschriebenen Folgen zu vermeiden.

9. Muss ich am Tag der Untersuchung zum Dienst erscheinen?
Flr die mit der Untersuchung im Zusammenhang stehende erforderliche Dauer Ihrer Abwesen-

heit werden Sie vom Dienst freigestellt.

10. Kann ich mich zu dem Termin begleiten lassen?
Die untersuchende Arztin oder der untersuchende Arzt kann die Teilnahme einer Begleit- oder
Vertrauensperson (z. B. eines Angehérigen) an der eigentlichen Untersuchung ablehnen, da diese

durch die Anwesenheit einer dritten Person beeintrachtigt werden kdnnte.

11. Was muss ich zu dem Termin mitbringen?

Zum Untersuchungstermin sollten Sie sich ausweisen kénnen. Zur Vermeidung evtl. Doppelun-
tersuchungen sollten Sie im eigenen Interesse bereits vorhandene Befunde, Arztberichte, Ront-
genbilder usw. mitbringen, die fiir die Untersuchung relevant sein kdnnten. Weitere Hinweise

enthalt ggf. die Untersuchungsanordnung.

12. Was erwartet mich bei der Untersuchung?

Zur Feststellung einer evtl. Dienstunfahigkeit bedarf es einer umfassenden Priifung Ihres Gesund-
heitszustandes. In der Regel erfolgen ein Anamnesegesprach, die Erhebung eines korperlichen
und ggf. orientierenden psychischen Untersuchungsbefundes sowie ggf. auch Laboruntersuchun-
gen (Blutentnahme, Urinprobe u.A.). Art und Umfang der zu erwartenden arztlichen Untersu-

chung ergeben sich aus der Untersuchungsanordnung.
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13. Wird es weitere Untersuchungen durch andere Arztinnen oder Arzte geben?
Eine Untersuchung durch weitere Facharztinnen oder Facharzte kann in Abhadngigkeit des Unter-
suchungsergebnisses erforderlich sein. Hierzu erhalten Sie ggf. eine erneute Untersuchungsan-

ordnung durch Ihre Dienststelle.

14. Was passiert nach der Untersuchung (bzw. den Untersuchungen)?

Die Amtsirztin oder der Amtsarzt bzw. eine als Gutachterin zugelassene Arztin oder ein als Gut-
achter zugelassener Arzt bendtigt zur Erfiillung des Gutachtenauftrages - neben den von ihr bzw.
ihm selbst im Rahmen der vorgenommenen Untersuchung erlangten Ergebnissen (und den Er-
gebnissen einer evtl. Zusatzuntersuchung, siehe Nr. 13) - evtl. auch Auskiinfte von Ihren behan-
delnden Arztinnen oder Arzten. Sofern die von Thnen zum Untersuchungstermin mitgebrachten
Unterlagen (siehe Nr. 11) hierfiir nicht ausreichen, werden Sie gebeten, Ihre behandelnden Arzte
von der Schweigepflicht zu entbinden. Die Notwendigkeit der Befundanforderung wird Ihnen im

Rahmen der (amts-)arztlichen Untersuchung durch die Arztin oder den Arzt erliutert.

Nach Auswertung aller Angaben und Untersuchungsergebnisse wird ein drztliches Gutachten er-

stellt.

15. Was beinhaltet das arztliche Gutachten bzw. welche Mitteilungen erfolgen im Einzelnen
durch die Arztin oder den Arzt gegeniiber meiner Dienststelle?

Fir Untersuchungen, die von einer Amtsarztin oder einem Amtsarzt bzw. einer als Gutachterin

zugelassenen Arztin oder einem als Gutachter zugelassenen Arzt durchgefiihrt werden, gilt auch

wie in sonstigen Arzt-Patienten-Verhiltnissen grundsatzlich die arztliche Schweigepflicht.

Eine Ausnahme von der Schweigepflicht besteht allerdings im Rahmen des § 48 Absatz 2 BBG.
Danach ist mit der Erteilung des Begutachtungsauftrages die Arztin oder der Arzt aufgefordert,
der Behorde ein Ergebnis der Begutachtung und im Einzelfall die tragenden Griinde des Gutach-

tens mitzuteilen, soweit deren Kenntnis fiir die Behdrde unter Beachtung des Grundsatzes der
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Verhaltnismaligkeit fir die von ihr zu treffende Entscheidung erforderlich ist®. Hierfiir bedarf es
keiner Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht durch Sie, da Ihre Dienststelle auf die

Kenntnis von medizinischen Einzelheiten fiir die Entscheidungsfindung angewiesen ist.

16. Was geschieht, wenn ich die Ubermittlung des Gutachtens verweigere?
Verweigern Sie die Ubermittlung des Gutachtens, so begehen Sie ein Dienstvergehen, das nach
dem Bundesdisziplinargesetz verfolgt werden kann. Mégliche weitere Rechtsfolgen im Rahmen

des Zurruhesetzungsverfahrens bleiben unbenommen.

17. Erhalte ich das drztliche Gutachten?
Das Gutachten wird Ihrer Dienststelle in einem gesonderten und versiegelten Umschlag tibermit-
telt und auch versiegelt zur Personalakte gegnommen. Zudem erhalten Sie ein Doppel des Gutach-

tens durch den Arzt oder die Arztin.

Das arztliche Gutachten trifft keine Entscheidung tiber Ihre Dienst(un)fahigkeit. Diese Entschei-
dung trifft ausschlielich Ihre Dienststelle. Es besteht daher keine Notwendigkeit, evtl. Einwen-

dungen gegen das arztliche Gutachten unmittelbar nach dessen Erhalt geltend zu machen.

18. Wie geht es nach der Ubermittlung des irztlichen Gutachtens weiter?

Nach Erhalt des arztlichen Gutachtens priift Ihre Dienststelle, ob sie Sie aufgrund des arztlichen
Gutachtens und der sonstigen relevanten Umstande fiir dienstunfahig halt. Wenn dies der Fall ist
und dementsprechend Ihre Versetzung in den Ruhestand beabsichtigt ist, wird Ihnen Ihre Dienst-
behorde dies unter Angabe der Griinde mitteilen (§ 47 Absatz 1 Satz 2 BBG) und Ihnen Gelegen-
heit geben, sich dazu innerhalb eines Monates zu dulern (§ 47 Absatz 2 Satz 1 BBG). Im Rahmen
dieser Anhérung konnen Sie noch Einwendungen gegen die Untersuchungsanordnung und das
arztliche Gutachten vortragen. Danach entscheidet Ihre Dienststelle, ob Sie dienstunfahig oder

dienstfahig sind und teilt Ihnen dies mit.

3BVerwG, Urteil vom 19. Marz 2015 (2 C 37.13), Rn. 12.
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19. Wer tragt die Kosten?
Die Kosten der arztlichen Untersuchung tragt Ihre Dienststelle. Auch notwendige Fahrtkosten im

Rahmen der arztlichen Untersuchung werden erstattet.
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Gesetzesauszug aus dem BBG:

§ 44 Dienstunfahigkeit

Die Beamtin auf Lebenszeit oder der Beamte auf Lebenszeit ist in den Ruhestand zu versetzen, wenn sie oder er
wegen des korperlichen Zustandes oder aus gesundheitlichen Griinden zur Erfiillung der Dienstpflichten dau-
ernd unfahig (dienstunfahig) ist. Als dienstunfahig kann auch angesehen werden, wer infolge Erkrankung inner-
halb von sechs Monaten mehr als drei Monate keinen Dienst getan hat, wenn keine Aussicht besteht, dass in-
nerhalb weiterer sechs Monate die Dienstfahigkeit wieder voll hergestellt ist. In den Ruhestand wird nicht ver-
setzt, wer anderweitig verwendbar ist.

Eine anderweitige Verwendung ist moglich, wenn ein anderes Amt, auch einer anderen Laufbahn, Gbertragen
werden kann. Die Ubertragung eines anderen Amtes ohne Zustimmung ist zulissig, wenn das neue Amt zum
Bereich desselben Dienstherrn gehort, es mit mindestens demselben Endgrundgehalt verbunden ist wie das
bisherige Amt und zu erwarten ist, dass die Beamtin oder der Beamte den gesundheitlichen Anforderungen des
neuen Amtes genligt.

Zur Vermeidung der Versetzung in den Ruhestand kann einer Beamtin oder einem Beamten unter Beibehaltung
des Uibertragenen Amtes ohne Zustimmung auch eine geringerwertige Tatigkeit (ibertragen werden, wenn eine
anderweitige Verwendung nicht moglich und die Wahrnehmung der neuen Aufgabe unter Beriicksichtigung der
bisherigen Tatigkeit zumutbar ist.

Zur Vermeidung einer Versetzung in den Ruhestand kann die Beamtin oder der Beamte nach dem Erwerb der
Befahigung fir eine neue Laufbahn auch ohne Zustimmung in ein Amt dieser Laufbahn mit geringerem End-
grundgehalt versetzt werden, wenn eine dem bisherigen Amt entsprechende Verwendung nicht méglich und
die Wahrnehmung der neuen Aufgabe unter Berlicksichtigung der bisherigen Tatigkeit zumutbar ist. Das neue
Amt muss derselben Laufbahngruppe zugeordnet sein wie das derzeitige Amt. Fiir die Ubertragung bedarf es
keiner Ernennung.

Die Beamtin oder der Beamte, die oder der nicht die Befdhigung fiir eine andere Laufbahn besitzt, ist verpflich-
tet, an Qualifizierungsmalnahmen fiir den Erwerb der neuen Befihigung teilzunehmen.

Bestehen Zweifel tiber die Dienstunfahigkeit, besteht die Verpflichtung, sich nach Weisung der Behorde arztlich
untersuchen und, falls dies aus amtsarztlicher Sicht fiir erforderlich gehalten wird, auch beobachten zu lassen.

Gesetzliche Vorschriften, die fir einzelne Gruppen von Beamtinnen und Beamten andere Voraussetzungen fir
die Beurteilung der Dienstunfahigkeit bestimmen, bleiben unberiihrt.

§ 45 Begrenzte Dienstfahigkeit

Von der Versetzung in den Ruhestand wegen Dienstunfahigkeit ist abzusehen, wenn die Beamtin oder der Be-
amte unter Beibehaltung des tibertragenen Amtes die Dienstpflichten noch wahrend mindestens der Halfte der
regelmaRigen Arbeitszeit erfiillen kann (begrenzte Dienstfahigkeit). Von der begrenzten Dienstfahigkeit soll ab-
gesehen werden, wenn der Beamtin oder dem Beamten nach § 44 Abs. 2 oder 3 ein anderes Amt oder eine
geringerwertige Tatigkeit Gbertragen werden kann.

Die Arbeitszeit ist entsprechend der begrenzten Dienstfdhigkeit zu verkilrzen. Mit Zustimmung der Beamtin
oder des Beamten ist auch eine Verwendung in einer nicht dem Amt entsprechenden Téatigkeit moglich.

Die fiir die Ernennung zustandige Behorde entscheidet iber die Feststellung der begrenzten Dienstfahigkeit.
Fir das Verfahren gelten die Vorschriften tiber die Dienstunfahigkeit entsprechend.
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§ 46 Wiederherstellung der Dienstfihigkeit

Beamtinnen und Beamte, die wegen Dienstunfahigkeit in den Ruhestand versetzt wurden, sind verpflichtet, ei-
ner erneuten Berufung in das Beamtenverhaltnis Folge zu leisten, wenn ihnen im Dienstbereich ihres fritheren
Dienstherrn ein Amt ihrer friiheren oder einer anderen Laufbahn mit mindestens demselben Endgrundgehalt
Ubertragen werden soll und zu erwarten ist, dass sie den gesundheitlichen Anforderungen des neuen Amtes
geniigen. Der Dienstherr ist verpflichtet, in regelmaRigen Abstanden das Vorliegen der Voraussetzungen fir die
Dienstunfahigkeit zu Giberpriifen, es sei denn, nach den Umstanden des Einzelfalls kommt eine erneute Beru-
fung in das Beamtenverhiltnis nicht in Betracht.

Beamtinnen und Beamten, die wegen Dienstunfahigkeit in den Ruhestand versetzt wurden, kann ferner unter
Ubertragung eines Amtes ihrer friiheren Laufbahn nach Absatz 1 auch eine geringerwertige Titigkeit (ibertragen
werden, wenn eine anderweitige Verwendung nicht moglich ist und ihnen die Wahrnehmung der neuen Aufgabe
unter Berlicksichtigung ihrer fritheren Tatigkeit zumutbar ist.

Beamtinnen und Beamte, die nicht die Befdhigung fiir die andere Laufbahn besitzen, haben an Qualifizierungs-
malnahmen flr den Erwerb der neuen Befahigung teilzunehmen.

Beamtinnen und Beamte sind verpflichtet, zur Wiederherstellung ihrer Dienstfdhigkeit an geeigneten und zu-
mutbaren gesundheitlichen und beruflichen RehabilitationsmaRnahmen teilzunehmen. Diese Verpflichtung gilt
auch zur Vermeidung einer drohenden Dienstunfahigkeit. Vor der Versetzung in den Ruhestand sind sie auf
diese Pflicht hinzuweisen, es sei denn, nach den Umstdnden des Einzelfalls kommt eine erneute Berufung in das
Beamtenverhiltnis nicht in Betracht. Der Dienstherr hat, sofern keine anderen Anspriiche bestehen, die Kosten
fur diese gesundheitlichen und beruflichen RehabilitationsmaRnahmen zu tragen.

Beantragen Beamtinnen oder Beamte nach Wiederherstellung ihrer Dienstfdhigkeit die erneute Berufungin das
Beamtenverhiltnis, ist diesem Antrag zu entsprechen, falls nicht zwingende dienstliche Griinde entgegenste-
hen.

Die erneute Berufung in ein Beamtenverhiltnis ist auch in den Fallen der begrenzten Dienstfahigkeit moglich.
Zur Priifung ihrer Dienstfahigkeit sind Beamtinnen und Beamte verpflichtet, sich nach Weisung der Behérde
arztlich untersuchen zu lassen. Sie kénnen eine solche Untersuchung verlangen, wenn sie einen Antrag auf er-
neute Berufung in das Beamtenverhiltnis stellen.

Bei einer erneuten Berufung gilt das friihere Beamtenverhaltnis als fortgesetzt.

§ 47 Verfahren bei Dienstunfihigkeit

Halt die oder der Dienstvorgesetzte die Beamtin oder den Beamten aufgrund eines arztlichen Gutachtens liber
den Gesundheitszustand fur dienstunfahig und ist eine anderweitige Verwendung nicht moglich oder liegen die
Voraussetzungen fiir die begrenzte Dienstfahigkeit nicht vor, teilt sie oder er der Beamtin oder dem Beamten
mit, dass die Versetzung in den Ruhestand beabsichtigt ist. Dabei sind die Griinde fir die Versetzung in den
Ruhestand anzugeben.

Die Beamtin oder der Beamte kann innerhalb eines Monats Einwendungen erheben. Danach entscheidet die fiir
die Ernennung zusténdige Behorde iiber die Versetzung in den Ruhestand mit Zustimmung der obersten Dienst-
behorde oder der von ihr bestimmten Stelle, soweit gesetzlich nichts anderes bestimmt ist. Die oberste Dienst-
behorde kann bestimmen, dass ihre Zustimmung nicht erforderlich ist.

Die Versetzungsverfligung ist der Beamtin oder dem Beamten schriftlich zuzustellen. Sie kann bis zum Beginn
des Ruhestands zuriickgenommen werden.

Der Ruhestand beginnt mit dem Ende des Monats, in dem die Versetzung in den Ruhestand der Beamtin oder
dem Beamten bekannt gegeben worden ist. Zu diesem Zeitpunkt wird die Besoldung einbehalten, die das Ru-
hegehalt Gbersteigt.
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§ 48 Arztliche Untersuchung

In den Fallen der §§ 44 bis 47 kann die zustdndige Behorde die arztliche Untersuchung nur einer Amtsarztin
oder einem Amtsarzt iibertragen oder einer Arztin oder einem Arzt, die oder der als Gutachterin oder Gutachter
nach Satz 2 zugelassen ist. Die oberste Dienstbehérde bestimmt, welche Arztin oder welcher Arzt mit der Fer-
tigung von Gutachten beauftragt werden kann. Sie kann diese Befugnis auf nachgeordnete Behorden (ibertra-
gen.

Die Arztin oder der Arzt teilt der Behorde auf Anforderung im Einzelfall die tragenden Griinde des Gutachtens
mit, soweit deren Kenntnis fiir die Behorde unter Beachtung des Grundsatzes der VerhaltnismaRigkeit fir die
von ihr zu treffende Entscheidung erforderlich ist. Diese Mitteilung ist in einem gesonderten und versiegelten
Umschlag zu tibersenden und versiegelt zur Personalakte zu nehmen. Sie darf nur fiir die Entscheidung der in
Absatz 1 genannten Félle verwendet werden.

Zu Beginn der Untersuchung ist die Beamtin oder der Beamte auf deren Zweck und die Mitteilungspflicht nach
Absatz 2 hinzuweisen. Die Arztin oder der Arzt (ibermittelt der Beamtin oder dem Beamten oder, soweit dem
arztliche Griinde entgegenstehen, einer oder einem Bevollmachtigten ein Doppel der Mitteilung nach Absatz 2.
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Teilnahme an Therapie- und RehabilitationsmafRnahmen

Hinweise zur Kosteniibernahme durch die Dienststelle

Inhaltsverzeichnis
1.  Gesundheitliche RehabilitationsmaRnahmen........ccourineneieiercreree e 1
L1, ANTEAGSTOIUNG oottt et s st b s anes 1
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2. Berufliche Rehabilitationsmalnahmen.........cccccnrcceeise e 5

1. Gesundheitliche Rehabilitationsmafnahmen

1.1. Antragstellung
Die Kostenlibernahme fiir RehabilitationsmaRnahmen bei bestehender oder drohender Dienst-
unfahigkeit nach § 46 Absatz 4 Satz 4 Bundesbeamtengesetz (BBG) sollte grundsatzlich nur dann

erfolgen, wenn die Dienststelle die in Frage stehenden MaRnahmen im Vorfeld des Behandlungs-

beginns nach Abwégung der Kosten-Nutzen-Relation als fiir die Rehabilitation geeignet und zu-

mutbar anerkannt hat, um eine Dienstunfahigkeit im Sinne von § 44 Absatz 1 BBG zu vermeiden.

Ein nach Behandlungsbeginn gestellter Antrag ist daher nur ausnahmsweise positiv zu beschei-
den. Dasselbe gilt fiir einen so kurz vor Behandlungsbeginn gestellten Antrag, dass nach allge-
meiner Betrachtung mit einer Entscheidung vor Behandlungsbeginn nicht mehr gerechnet wer-
den kann. Ziel dieser restriktiven Handhabung ist es, eine Umgehung des austarierten Beihilfesys-
tems zu vermeiden, welches bestimmte Kosten bewusst im Verantwortungsbereich der Beamtin
oder des Beamten belasst. Denkbar ist hier der Fall, dass die Beamtin oder der Beamte ohne eige-

nes Verschulden daran gehindert war, den Antrag rechtzeitig vor Behandlungsbeginn zu stellen.
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Gleiches kann fiir die Auswahl konkreter Einzelleistungen (z. B. Massagen) im Rahmen einer Re-
habilitationsmalinahme gelten, welche in aller Regel nicht vor Beginn, sondern erst zu Beginn der
RehabilitationsmalRnahme (vor Ort in der Reha-Einrichtung) zusammen mit der Beamtin oder

dem Beamten besprochen werden.

1.2. Kosteniibernahme

Mal3stab fir die Priifung, ob ein anderer Anspruch dem Grunde nach besteht, kann nicht die Ge-
samtmafRnahme sein, sondern nur die jeweilige Einzelleistung.! Eine Kosteniibernahme nach § 46
Absatz 4 Satz 4 BBG kommt bei allen MaRnahmen in Betracht, die nicht beihilfefahig sind bzw.
nicht von der Krankenversicherung (gesetzlich oder privat) oder dem Integrationsamt (ibernom-
men werden. Dies bedeutet, dass bei Malinahmen, fiir die dem Grunde nach ein anderer Anspruch
besteht Restkosten verbleiben kdnnen (z. B. hohere Fahrtkosten als 200 Euro, héhere Aufwen-
dungen fiir Unterkunft und Verpflegung im Falle einer ambulanten RehabilitationsmaBnahme als
16 Euro oder etwa Eigenbehalte nach § 49 Bundesbeihilfeverordnung - BBhV), die die Beamtin
oder der Beamte selbst tragen muss, obwohl sie oder er nach § 46 Absatz 4 Satz 1 BBG verpflichtet
ist an der MaBnahme teilzunehmen. Andernfalls wiirde dies zu einer nicht sachgerechten Bevor-

teilung dienstunfahiger bzw. von Dienstunfahigkeit bedrohter Beamtinnen oder Beamten fiihren.

Vor einer Kostentragung durch den Dienstherrn sind die Méglichkeiten einer Ubernahme der Kos-
ten durch die Krankenversicherung im Kulanzweg und eine Erhéhung der Beihilfeleistungen
durch die Festlegung eines abweichenden Bemessungssatzes nach der BBhV auszuschépfen und
die Ablehnung der Kostentragung durch die Versicherung nachzuweisen. Leistet die Krankenver-
sicherung nicht, Gbernimmt der Dienstherr die Kosten, wenn die Rehabilitationsmalinahme aus
dessen Sicht zur Erhaltung (oder Wiederherstellung) der Dienstfahigkeit geeignet ist. Bei medizi-
nischen MaRnahmen kann diese Beurteilung nur auf der Grundlage eines (amts-)arztlichen Gut-

achtens erfolgen.

1BayVGH, vom 14. November 2014 (14 C 12.2695), Rn. 15.
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Wahlarztliche Leistungen kénnen vom Dienstherrn erstattet werden, sofern sie geeignet sind, um

die Dienstfahigkeit der Beamtin oder des Beamten zu erhalten oder wiederherzustellen.

Dariiber hinaus muss die fiir eine Kostenerstattung nach § 46 Absatz 4 Satz 4 BBG in Betracht
kommende MalRnahme fiir die Rehabilitation geeignet und zumutbar sein, um eine Dienstunfa-

higkeit im Sinne von § 44 Absatz 1 BBG zu vermeiden.

Das Ergebnis der Priifung ist der Beamtin oder dem Beamten vor Antritt der Behandlung per Be-
scheid mitzuteilen. So kann durch sie oder ihn abgeschatzt werden, welche Kosten die Dienst-
stelle nach § 46 Absatz 4 Satz 4 BBG Gibernimmt und welche Restkosten ggf. fiir sie oder ihn ver-
bleiben.

1.3. Einzelfille (diese Beispiele sind nicht abschlieffend)

a) Fahrtkosten fiir An- und Abreise
Bei Fahrtkosten bleibt in der Regel kein Raum fiir die Anwendung von § 46 Absatz 4 Satz 4
BBG. Diese sind dem Grunde nach beihilfefahig, wenn auch nicht in voller Héhe. So sind etwa
die beihilfefadhigen Aufwendungen bei Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel (§ 35 Absatz 2
Nr. 1 b BBhV) oder eines privaten Kraftfahrzeuges (§ 35 Absatz 2 Nr. 1 ¢ BBhV) auf 200 Euro
beschrankt. Soweit danach tatsachlich entstandene Fahrtkosten nicht beihilfefahig sind und

deshalb nicht erstattet werden, hat die Beamtin oder der Beamte diesen Teil selbst zu tragen.

Beispiel: Bei eine Reha entstehen Fahrtkosten durch Benutzung des eigenen PKW’s in Héhe von
250 Euro. Die private Krankenversicherung tibernimmt keine Fahrtkosten. Hier sind die Aufwen-
dungen nach § 35 Absatz 2 Nr. 1 ¢ BBhV bis zu einer Héhe von 200 Euro beihilfefdhig. Bei einem
Bemessungssatz von 50 % besteht ein Beihilfeanspruch in Héhe von 100 Euro. Eine Erstattung
nach § 46 Absatz 4 Satz 4 BBG durch den Dienstherrn kdme hier fiir die restlichen 100 Euro nicht

in Betracht.
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b) Fahrtkosten zur Amtsdérztin oder zum Amtsarzt

c)

Aktive Beamtinnen und Beamte, die sich zur Feststellung ihrer Dienstfahigkeit auf Weisung
der Dienststelle arztlich untersuchen lassen miissen (§ 44 Absatz 6 BBG), kénnen die hier-
durch entstandenen Reisekosten geltend machen. Diese Fahrtkosten sind nicht beihilfefahig.
Das Bundesreisekostengesetz (BRKG) wertet eine solche dienstlich veranlasste Reise aber als

Dienstreise. Mogliche Eigenanteile werden nicht vom Dienstherrn getragen.

Fir Beamtinnen und Beamten, die sich im Ausland befinden, gilt das oben Ausgefiihrte. Es
handelt sich um eine Dienstreise, die nach dem BRKG und zusatzlich nach der Auslandsrei-

sekostenverordnung abgerechnet werden kann.

Bei Ruhestandsbeamtinnen und Ruhestandsbeamten scheidet eine Ubernahme der Reisekos-
ten nach dem BRKG bereits dem Grunde nach aus, weil sie nach § 1 Absatz 1 BRKG nicht in
den Anwendungsbereich dieser Regelungen fallen, denn sie fiihren keine Dienstreisen zur
Erledigung von Dienstgeschaften mehr aus. Reisekosten sind aber auch keine Kosten fiir er-
forderliche RehabilitationsmaBnahmen im Sinne des § 46 Absatz 4 Satz 4 BBG. Da die Reise
jedoch dienstlich veranlasst ist und dazu dient, die Dienstfahigkeit zu untersuchen und wei-
tere erforderliche und erfolgversprechende Mallinahmen zu begutachten, ist es der Ruhe-
standsbeamtin oder dem Ruhestandsbeamten nicht zumutbar, die Reisekosten selbst zu zah-

len. Es ist daher aus Fiirsorgegriinden geboten, dass der Dienstherr diese Kosten tragt.

Aufwendungen fiir eine Familien- und Haushaltshilfe
Aufwendungen fir eine Familien- und Haushaltshilfe sind auch im Falle von Anschlussheil-
behandlungen oder Rehabilitationsmalinahmen nach den Vorschriften der BBhV unter den

dort genannten Voraussetzungen beihilfefahig.
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2. Berufliche RehabilitationsmaBnahmen
Bei beruflichen Rehabilitationsmalinahmen tragt der Dienstherr die erforderlichen Kosten, um die
Beamtin oder den Beamten im aktiven Dienst anderweitig (§ 44 BBG) oder in begrenzter Dienst-

fahigkeit (§ 45 BBG) weiterzuverwenden.

Unter den im Rundschreiben vom 14.03.2022 unter Nummern 4.1 und 4.2 genannten Vorausset-
zungen kénnen z. B. Grundausbildungen zur Uberwindung behinderungsbedingter Einschrankun-
gen, wie dem Erlernen der Blindenschrift oder der Gebardensprache erstattungsfahig sein oder
die Ausbildung fiir einen Wechsel von der Polizeivollzugslaufbahn in eine Verwaltungslaufbahn.

Diese Beispiele sind nicht abschlieflend.

Vor einer Ubernahme solcher Kosten durch den Dienstherrn ist insbesondere zu priifen, ob Leis-

tungsanspriiche schwerbehinderter Menschen gegentiiber dem Integrationsamt bestehen.
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Beamter ist haufig oder
langerfristig erkrankt

Vereinbarung lber
Anderungen
(Arbeitsplatz,

Aufgabenzuschnitt etc.)

Hilfsangebote bei Riickkehrergesprach
Feststellung haufigerer oder durch den unmittelbaren >
langerfristiger Erkrankung Vorgesetzten

Angebot eines Gesprachs
mit dem betriebs-
arztlichen Dienst

Attestvorlagepflicht ab
ersten Tag bei haufigen
Kurzzeiterkrankungen

Info an das
Personalreferat

Anforderung eines Angebot: BEM,
arztlichen Attestes Hamburger Modell

Einleitung
eines formlichen
DU-Verfahrens

Entscheidung der

Auswahl des Amtsarztes Gutachtenauftrag Erteilung des Ubermittlung des
Behorde

oder Gutachters erstellen Gutachtenauftrags an Gutachtens

siehe Anlage 4 zum den Arzt durch Arzt oder Gutachter an
Rundschreiben Behorde und Beamten

Terminvereinbarung Priifung anderweitige

Verwendung im eigenen
Geschaftsbereich oder
im 2. Schritt Ressortabfrage

Untersuchungs
anordnung an den

Beamten, ggf. mit
Termin

Entscheidung tiber
die Feststellung der

Dienstfahigkeit,
begrenzten Dienstfahigkeit
oder Dienstunfahigkeit
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