Nichtamtliche Lesefassung der Dienstanweisung 01/2021 zum Bezug von
Bildschirmbrillen in der Neufassung ab 18.02.2021

Dienstanweisung Nr. 01/2021
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Geltungsbereich, Definition

Die Dienstanweisung gilt fur alle Bediensteten im Sinne des ThurPersVG, welche
im Landratsamt Unstrut-Hainich-Kreis an einem Bildschirmarbeitsplatz
beschaftigt sind. Davon ausgenommen sind Beschaftigte des Jobcenters.

Bildschirmarbeitsplatze sind Arbeitsplatze, die sich in Arbeitsraumen befinden
und die mit Bildschirmgeraten und sonstigen Arbeitsmitteln ausgestattet sind (8§ 2
Abs. 5 ArbStattV). Dazu zahlen auch Telearbeitsplatze.

Bildschirmarbeitsplatzbrillen sind Brillen, die speziell fur die Erfordernisse am
Bildschirmarbeitsplatz dimensioniert werden und die zur Anwendung kommen
mussen, wenn mit der vorhandenen normalen Brille (sogenannte Alltagsbrille)
die Tatigkeit am Bildschirmarbeitsplatz gar nicht oder nicht beschwerdefrei
ausgefihrt werden kann.

Feststellung der Notwendigkeit

Bedienstete, welche an einem Bildschirmarbeitsplatz tatig sind und eine
Verschlechterung ihrer Sehfahigkeit wahrnehmen, haben das Recht auf eine
betriebsarztliche Untersuchung ihrer Augen und ggf. auf eine Bildschirmbrille.

Bedienstete, die noch keine Sehhilfe tragen, bei denen im Rahmen einer
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung (G37 - Bildschirmarbeitsplatze)
aber festgestellt wird, dass bestimmte Mindestanforderungen an das
Sehvermdégen nicht erreicht werden, haben sich zunachst bei einer Augenarztin
bzw. einem Augenarzt ihrer Wahl vorzustellen, um sich dort ggf. eine individuell
abgestimmte Alltagsbrille verschreiben zu lassen. Der Raum fur eine
weitergehende Priufung hinsichtlich des Bedarfs einer Bildschirmarbeitsplatzbrille
ist erst eroffnet, wenn die Beschwerden am Arbeitsplatz auch unter Nutzung der
normalen Sehhilfe andauern.

Verfahrensablauf

Um das Verfahren bezogen auf die Feststellung der Notwendigkeit einer
Bildschirmbrille einzuleiten, wenden sich betroffene Bedienstete schriftlich oder
per E-Mail an den FD Personal (sekretariat.personal@I|rauh.thueringen.de).

Der FD Personal handigt die notwendigen Antragsunterlagen aus und informiert
Uber den weiteren Verfahrensablauf (Anlage 1).

Der FD Personal leitet die Anfrage anschlie3end per E-Mail an die Fachkraft fur
Arbeitssicherheit (FaSi) weiter. Die FaSi vereinbart einen Termin mit dem
Betriebsarzt fur die betriebsarztliche Untersuchung der Augen und begutachtet
ggf. den betroffenen Arbeitsplatz fachlich.

In der betriebsarztlichen Untersuchung der Augen wird der Betriebsarzt auf

Grundlage der eigenen Diagnostik festlegen, ob die Erforderlichkeit einer

Bildschirmbrille gegeben oder zur eindeutigen Verifizierung des Sehvermégens
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ein Augenarzt aufzusuchen ist. Es ist zwingend erforderlich, dass der Bedienstete
zu diesem Termin seine Sehhilfe (Alltagsbrille, Kontaktlinsen) mitbringt. Die
Erforderlichkeit einer speziellen Bildschirmbrille wird von dem Betriebsarzt in dem
Formular “Voraussetzung zur Gewahrung einer Bildschirmbrille® (Anlage 2),
ausgehandigt vom FD Personal, bestatigt und bescheinigt. Das Formular ist
anschlieend der FaSi zu Gbergeben.

Die Kosten fur privat eingeholte arztliche Atteste, welche nicht durch das
Landratsamt Unstrut-Hainich-Kreis angewiesen worden sind, werden nicht
erstattet. Dennoch kdnnen diese Atteste Grundlage fur die Notwendigkeit einer
Bildschirmbrille sein.

Zur Regelbeschaffung von  Bildschirmbrillen hat das Landratsamt
Unstrut-Hainich-Kreis einen Rahmenvertrag mit der Fa. Fielmann geschlossen
(vgl. Tabelle 1).

Die Bediensteten missen sich bei einer Ubernahme der Kosten durch die
Kreisverwaltung eine Bildschirmbrille Uber diesen Vertragsoptiker anfertigen
lassen. Hierfir ist der als Anlage 3 beigefligte Bestellschein zu verwenden.
Dieser wird nach dem Vorsorgetermin beim Betriebsarzt (siehe Ziff. 3.3) sowie
der Vorlage des Formulars “Voraussetzung zur Gewahrung einer
Bildschirmbrille* von der FaSi ergdnzend ausgefillt und dem Bediensteten
ausgehandigt.

Beim Vertragsoptiker erfolgen eine Beratung und anschlieend die Auswahl des
notwendigen Glasertyps und der Brillenfassung. Die Regelversorgung umfasst,
soweit keine andere Empfehlung des Augenarztes oder Vertragsoptikers vorliegt,
eine Brille der Raum-Comfort farblos Collection mit der Veredelung ET 2,
Mehrfachentspiegelung sowie einer Fassung aus der Nulltarif-Collection des
Vertragsoptikers, die den Arbeitsrichtlinien fur das Augenoptikerhandwerk
entspricht.

Raum-Comfort Farblos (bereits mit Hartschutzschicht)

Material Veredelung Netto Preis in €

Kunststoff n=1,5 (+4/-5 dpt) ET 2 Mehrfachentspiegelung 52,94

Kunststoff aspahrisch n=1,5

(+6/-10dpt) ET 2 Mehrfachentspiegelung 101,68

Kunststoff hochbrechend SHC Superentspiegelung,

n=16 Hartschutzschicht, 124,37
o Pflegeleichtschicht
Kunststoff n=1,67 Mehrfachentspiegelung
Raumgleitsichtbrille mit drei Hartschutzschicht, 190,76
Zonen Pflegeleichtschicht
Tabelle 1
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Ist aus zwingenden, z. B. medizinischen, Grinden eine Abweichung von der
Regelbeschaffung (siehe Tabelle 1) beabsichtigt, so ist vor der Beschaffung der
Bildschirmarbeitsplatzbrille eine schriftiche Begriindung beim FD Personal
einzureichen.

Der Bedienstete hat die Mdglichkeit Gber die Regelbeschaffung hinaus eine
andere Brille aus dem vollstandigen Sortiment des Vertragsoptikers zu wahlen.
Diese muss den Anforderungen einer Bildschirmbrille entsprechen. Die dabei
anfallenden Mehrkosten sind vom Bediensteten, auch im Falle einer Reparatur,
als Zuzahlung selbst zu tragen.

Die Rechnungslegung erfolgt direkt vom Vertragsoptiker an das Landratsamt
Unstrut-Hainich-Kreis. Zuzahlungen entsprechend Ziffer 3.9 stellt der
Vertragspartner dem Bediensteten separat in Rechnung. Sie werden bei
Abholung der Bildschirmbrille sofort fallig.

Nach Erhalt der Bildschirmbrille ist Uber die FaSi unverziglich ein Termin mit dem
Betriebsarzt zu vereinbaren. Dieser fuhrt anhand der Rechnung sowie der
beschafften Bildschirmbrille eine Plausibilitatskontrolle durch.

Personliche Schutzausristung

Die bescheinigte Bildschirmbrille ist ein Arbeitsmittel, welches das Landratsamt
Unstrut-Hainich-Kreis zur Verfigung stellt und somit der personlichen
Schutzausristung zugeordnet wird. Die Bildschirmbrille hat am Arbeitsplatz zu

verbleiben und ist bei Beendigung des Arbeitsverhaltnisses dem FD Personal
auszuhandigen.

Schlussbestimmungen

Die Verwendung der Personenbezeichnungen in dieser Dienstanweisung erfolgt
ohne Rucksicht auf Anzahl oder Geschlecht.

Die Anlagen 1 bis 3 in ihrer jeweils glltigen Fassung sind Bestandteil dieser
Dienstanweisung.

Diese Dienstanweisung tritt mit Wirkung vom 18.02.2021 in Kratft.

Muhlhausen, den 11. Februar 2021

gez. Harald Zanker

Landrat

Anlagen

Anlage 1 - Grafik zum Prozessablauf

Anlage 2 - Voraussetzung zur Gewahrung einer Bildschirmbrille
Anlage 3 - Bestellschein fur Bildschirmarbeitsbrillen
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Anlage 1 zur Dienstanweisung Nr. 01/2021

Landratsamt Unstrut-Hainich-Kreis

1.
Bedarfs-
meldung

3.
Betriebs-
arzt

5.
Vertrags-
optiker

6.
Betriebs-
arzt

Bedarfsmeldung
erfolgt durch
Bediensteten
beim FD Pers

Termin beim
Betriebsarzt
wird durch FaSi
organisiert

Betriebsarzt fiihrt
die Vorsorge
gem. AMR 14.1
durch

Aushandigung
Anlage 3
"Bestellschein
Fielmann"

Beratung
beziiglich
Bildschirmbrille

Kontrolle
Betriebsarzt /
Termin lber FaSi

Stellungnahme
Betriebsarzt
(Plausibilitats-
prufung Anlage
2)

Ubersendung
der Rechnung
an den
Betriebsarzt

Anlagen werden
ausgehandigt

ggf. fachliche
Begutachtung
des
Arbeitsplatzes

Betriebsarzt gibt
Empfehlung fir
Bildschirmbrille
(Anlage 2 ist
auszufullen)

Bei
Regelversorgung
Kostenuber-
nahme durch
Arbeitgeber/
Dienstherrn

Zusendung der
Anlage 3 an FD
Pers

Prifung der
Rechnung und
Anweisung der
Rechnung an
Optiker

FaSi wird
unterichtet

Betriebsarzt gibt
wenn notig
Empfehlung zum
Besuch eines
Augenartztes

Uber
Regelversorgung
hinaus Kosten-
Ubernahme
durch
Bediensteten




Anlage 2 zur Dienstanweisung Nr. 01/2021

Landratsamt Unstrut-Hainich-Kreis

Voraussetzung zur Gewahrung einer Bildschirmbrille

1. Personenbezogene Daten:

Name, Vorname: ‘ ‘ Fachdienst: ‘ ‘
Geburtsdatum: ‘ ‘ Tatigkeit: ‘ ‘
Anschrift: ‘ ‘ Telefon: ‘ ‘

2. Stellungnahme des Betriebsarztes:

Eine spezielle Sehhilfe (Bildschirmbrille) nach Teil 4 ArbMedVV erscheint erforderlich: I:lJA |:|NEIN

Sehwinkel (Horizontale - Bildschirmmitte) in Grad: S Bildschirmdiagonale in Zoll: E

Entfernung der Augen zum Bildschirm in cm: |:| Tastatur bzw. Leseentfernung in cm:

Augenarztliche Untersuchung erforderlich: I:lJA DNEIN

Bemerkungen (spezielle Tatigkeitsmerkmale):

Stempel Datum/ Unterschrift

3. Zustimmung des Arbeitgebers zur Feststellung
der Notwendigkeit und ggf. Anfertigung einer Bildschirmbrille:
(gilt nur in Verbindung mit den Hinweisen zur Gewahrung von speziellen Sehhilfen!) DJA I:lNE|N

Datum/ Unterschrift

4. Stellungnahme des Augenarztes:
Die bisher verwendete Alltagsbrille wurde von mir auf Mangel tGberprift und vermessen (Sphar., Zyl., Achse,
Addition, Pupillendistanz).

Die Verordnung von neuen Alltagsglasern ist notwendig: |:| JA I:lNEIN
Es wird ein Arbeitsversuch am Bildschirm mit neuen Alltagsglasern empfohlen: I:lJA DNEIN
Eine spezielle Sehhilfe (Bildschirmbrille) nach Teil 4 der ArbMedVV ist notwendig: [Jua [INEIN

Auf der Verordnung sind angegeben: Refraktion, Hornhautscheitelabstand, Fernvisus, Maximalakkommodation,
Addition ausgehend von der Fernwirkung (fir die kiirzeste angegebene Entfernung: Tastatur oder
Leseentfernung). Angabe des Glasertyps: Einstarkenglaser, Bifokalglaser, oder spezielle
Bildschirmgleitsichtglaser. Wenn das Akkommodationsvermégen bei der gegebenen Addition ausreicht, werden
Einstarkenglaser verordnet.

Bemerkungen:

Stempel Datum/ Unterschrift

5. AbschlieBende Stellungnahme des Betriebsarztes (Plausibilitatskontrolle):

Die Bildschirmbrille ist dem Anschein nach geeignet und der Beschéftigte arbeitet
damit beschwerdefrei an seinem Bildschirmarbeitsplatz. |:|JA I:lNEIN
Die Brille ist nicht alltagstauglich.

Bemerkungen:

Stempel Datum/ Unterschrift

Anlage 2 zur Dienstanweisung Nr. 01/2021



Bestellschein fir Bildschirmarbeitsbrillen

Angabe des Arbeitgebers

Auftraggeber/Rechnungsanschrift: optional abweichende Rechnungsanschrift:

optionale Angabe zur Rechnungsstellung (z.B. Bestellnummer/Personalnummer) max. 70 Zeichen

Fir:

Kundennummer: Unterschrift Arbeitgeber:

Datum:

Bitte geben Sie einen Pauschalbetrag an oder kreuzen bei Bedarf das empfohlene Produkt an.

Angabe des Pauschalbetrages

Bitte liefern Sie eine Bildschirmarbeitsbrille inkl. einer Fassung bis zu einem Gesamtbetrag von maximal: €

Alternativ: Empfehlung eines Produktes (im Bedarfsfall ankreuzen)

Veredelung | ohne ET ET2 SET SHC BUSC
Entspiegelung Mehrfach- Superentspiegelung | Superentspiegelung|  Blau-UV-Filter
entspiegelung (nur bei Silikat) Hartschutzschicht | Superentspiegelung
Pflegeleichtschicht | Hartschutzschicht
Material Pflegeleichtschicht

Einstarken farblos

Kunststoff n=1,5 _

Kunststoff hochbr. n=1,6 - - - - _
Silikat n=1,5 - _ _

Kunststoff n=1,5 -
Kunststoff asphérisch n=1,5 _
Kunststoff hochbr. n=1,6 - - - - _

Gleitsicht farblos

Kunststoff n=1,5 _

Kunststoff hochbr. n=1,6 - - - - -
Silikat n=1,5 - _ _

Bifokal farblos
Kunststoff n=1,5 - -

Infor i fur Fiel: Mitarbeiter/innen

Bei Vorlage dieses Bestellscheines wird die aktuelle Preisliste fir Bildschirmarbeitsbrillen zugrunde gelegt. Der Auftragnehmer Gbernimmt fiir eine
Bildschirmarbeitsbrille maximal die angegebene Leistung. Werden insgesamt giinstigere Leistungen gewdhlt, so wird auch nur dieser Betrag zur Abrech-
nung iber die NOVENTI HealthCare GmbH/ALG gebracht. Die Arbeitnehmer sind berechtigt, gegen eigene Zuzahlung héherwertigere Fassungen und
Glaser zu wahlen. Bitte heften Sie nach Abgabe der Brille eine Kopie des Bestellscheines an den A-Beleg.

Bei Fragen wenden Sie sich an das Team Bildschirmarbeitsbrille unter Tel.: 0800 2745530.

NDL-Nr.: | [A-Beleg-Nr.:

Empfangsbestétigung:
Datum, Unterschrift

Original: Anlage zur Rechnung an Auftraggeber
1. Kopie: Verbleib beim Auftraggeber
2. Kopie: Verbleib in der Fielmann-Niederlassung

fielmann



