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Prifung Fortsetzung lhres Arbeitsverhaltnisses

Sehr geehrte Damen und Herren,

mein Arztlicher Dienst hat festgestellt, dass Sie nicht im Sinne des § 145 Drittes Buch Sozialgesetzbuch
leistungsgemindert sind und vollschichtig arbeiten kénnen.

Bitte setzen Sie sich wegen der Fortsetzung der Beschéaftigung auf einen leidensgerechten Arbeitsplatz
umgehend mit Ihrem Arbeitgeber in Verbindung.

Teilen Sie mir auf dem beigefligten Antwortschreiben bitte bis spatestens
()
mit, ob die Beschaftigung fortgesetzt wird.

Sollte Ihr Arbeitgeber Sie nicht weiter beschaftigen kénnen, bitte ich Sie auf dem beigefiigten Antwortschreiben
um eine schriftliche Begrindung lhres Arbeitgebers.

Sie sind zu dieser Mitwirkung verpflichtet (§ 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB ). Wenn Sie nicht mitwirken,
muss ich lhnen die Leistung entziehen (§ 66 SGB I).

Mit freundlichen GriiBen
im Auftrag
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