Gesundheitszeugnis
im Zusammenhang mit der Versetzung von Beamtinnen/Beamten in den vorzeitigen
Ruhestand wegen Dienstunfahigkeit

Personalbewirtschaftende Dienststelle:

(Stempel)

Anlass flr das Gesundheitszeugnis:

Deventuelle Versetzung in den vorzeitigen Ruhestand auf Antrag der Beamtin/des Beamten

Deventuelle Versetzung in den vorzeitigen Ruhestand auf Veranlassung des Dienstherrn

I. ANGABEN ZUR PERSON der Beamtin/des Beamten:

1. Name Vorname
2. Amts-/Dienstbezeichnung 3. Geburtsdatum
4. Besoldungsgruppe 5. Beschiftigungsbehorde

6. Derzeit ausgelibte Tatigkeit: (Beschreibung des Arbeitsplatzes, Erkenntnisse der/des Vorgesetzten)

7. Moglicher Einsatz auf einem anderen Arbeitsplatz: (Beschreibung)

8. Erkenntnisse iiber auBerdienstliches Engagement, auerdienstliche Belastungen — soweit fiir die Beurteilung der
Dienstunfahigkeit relevant: (z.B. Nebentéatigkeiten, Ehrenamter)
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9. Ist die Beamtin/der Beamte derzeit erkrankt?

Dnein

friihere Fehlzeiten: (z.B. in welchen Zeitrdumen, immer nur zu bestimmten Zeitpunkten)

10. Soziale Auffalligkeiten: (Erkenntnisse diirfen sich nur auf Tatsachen stiitzen und nicht auf MutmaRungen oder
Gerlichte)

Alkohol-/Drogenprobleme

besondere Vorkommnisse/ Besonderheiten

11. Vorhandene relevante Gutachten:
Damtsérztliches Gutachten Dfachérztliches Gutachten

12. Liegt eine anerkannte Schwerbehinderung vor?

Dnein

Sind Nachteilsausgleiche anerkannt worden?

Dja, welche? ‘

DNein

13. Untersuchungsauftrag:
Wir bitten festzustellen, ob:

Deine dauernde Dienstunfahigkeit vorliegt

Deine eingeschrankte Dienstfahigkeit vorliegt

Deine Polizeidienstfahigkeit vorliegt

I:'die Herstellung (z. B. Reha-MaRRnahme) moglich ist

Ddie Umsetzung auf einen anderen Arbeitsplatz (Beschreibung der neuen Tatigkeit) angesichts des

Gesundheitszustandes moglich ist

DSonstiger Antrag

Ort, Datum Unterschrift
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Il. GESUNDHEITSZEUGNIS (vom Gesundheitsamt auszufillen)

1. Frau/Herr ‘ ‘

wurde amtsarztlich untersucht am ‘

Dausgewiesen durch (z.B. Ausweis, Nr.)‘

Dpersénlich bekannt

2. War aus Sicht der Amtsirztin/des Amtsarztes noch eine weitere Untersuchung erforderlich?

Dja (Falls ja, Angabe der Fachrichtung und Datum der Stellungnahme)

Dnein

3. Diagnosen mit Symptombeschreibung:

4. Ist die Beamtin/ der Beamte z. Zt. in der Lage, auf dem jetzigen Arbeitsplatz Dienst zu verrichten?

Dja Dnein

5. Sind zur Verbesserung oder Wiederherstellung der Dienstfahigkeit BehandlungsmaBnahmen
erfolgversprechend?

Dambulate arztliche Behandlung DHeilkur
DKrankenhausbehandIung |:|Sonstige

Dkeine, weil‘

6. Wird es fiir aussichtslos gehalten, dass innerhalb der ndchsten sechs Monate die volle Dienstfahigkeit
wiederhergestellt ist?

Dja Dnein

Begriindung:
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7. Besteht eine eingeschrankte Dienstfahigkeit im bisherigen Aufgabenbereich?
(Beispiele: Kein Publikumsverkehr, Unterbrechungen erforderlich, Reduzierung der Arbeitszeit erforderlich, nur
Arbeiten ohne Zeitdruck)

Dja, (welche?)
Dnein

Begriindung:

8. Wird die Beamtin/ der Beamte wegen korperlicher Gebrechen oder Schwiche ihrer/seiner kérperlichen oder

geistigen Krifte fiir dauernd unfihig gehalten, die Dienstpflichten einer/eines

im derzeit ausgeiibten Amt zu erfiillen? Amts-/Dienstbezeichnung

Dja Dnein

9. Ist die Beamtin/ der Beamte fiir eine anderweitige Verwendung gesundheitlich geeignet?

Dja Dnein

Begriindung:

10. Gesamtbeurteilung:
(Zusammenfassung der amtsarztlichen Erkenntnisse und Beurteilungen, soweit sie fiir die beamtenrechtliche Entscheidung
notwendig sind)

11. Wird im Fall der Versetzung in den Ruhestand eine Nachuntersuchung fiir zweckmiRBig gehalten?

Dnein, weil‘

Gesundheitsamt;Ort, Datum Unterschrift der Amtsirztin/des Amtsarztes
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