Name der Schule:

Teil 2: Individuelle Gefahrdungsbeurteilung und Dokumentation von
konkreten SchutzmalRnahmen bei Mitteilung bei Schwanger-
schaft oder fur stillende Mutter (Stand: 12.05.2022)

Die §§ 9 bis 14 MuSchG gelten fur Beamtinnen entsprechend (§ 36 AzUVO)

Hinweise

Sobald eine Mitarbeiterin der Schulleiterin/dem Schulleiter mitgeteilt hat, dass sie schwanger ist
oder stillt, hat die Schulleiterin/der Schulleiter unverztiglich die in Teil 1 der Gefahrdungsbeurteilung
festgelegten Schutzmafinahmen hinsichtlich des Einzelfalls zu Giberprufen und die Schwangere /
Stillende sowie ggf. weitere betroffene Beschéftigte Uber die Schutzmaflinahmen zu informieren.
AulRerdem hat die Schulleiterin / der Schulleiter der schwangeren oder stillenden Mitarbeiterin ein
Gesprach Uber weitere Anpassungen ihrer Arbeitsbedingungen anzubieten.

Die Angaben in den folgenden Abschnitten kénnen fir die Erstellung der Benachrichtigung tber die
Beschaftigung einer schwangeren oder stillenden Frau gemal § 27 Mutterschutz fir die Aufsichts-
behdrde herangezogen werden.

Aus Teil 1 der Gefahrdungsbeurteilung und den folgenden Abschnitten Il und 11l ergeben sich die
zulassigen Tatigkeiten flr die Schwangere / Stillende. Bei bestehenden Gefahrdungen missen
SchutzmaRnahmen bestimmt werden, z. B. Anderung des Lehrauftrags, Fernunterricht oder die Zu-
weisung von Verwaltungstatigkeiten.

Scheidet eine Weiterbeschaftigung an der Schule aus, ist die Weiterbeschaftigung an einer ande-
ren Schule oder Dienststelle zu prifen.

Ist dies nicht moglich oder zumutbar, muss ein betriebliches Beschaftigungsverbot durch die Schul-
leiterin / den Schulleiter ausgesprochen werden. Bei Bedarf kann die Betriebsérztin / der Betriebs-
arzt beratend hinzugezogen werden.

Abschnitt I.: Angaben zu der Schwangeren / Stillenden

Abschnitt Il.: Individuelle Gefahrdungen fur die Schwangere / Stillende
Abschnitt Ill.: Konkretisierung der individuellen Schutzmalinahmen
Abschnitt IV.: Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung

Abschnitt V.: Weitere MalRnahmen

Stand 05/2022



|. Angaben zu der Schwangeren /
Stillenden

Name der Mitarbeiterin:

Name, Vorname

Schwerbehinderung bzw.
Gleichstellung:

jald nein [J gleichgestellt [

Mitteilung der Schwangerschaft/
des Stillens am:

Datum auswahlen

Beginn der Mutterschutzfrist:

Datum auswahlen

Voraussichtlicher Entbindungster-
min:

Datum auswahlen

Bezugnahme auf die Gefahrdungs-
beurteilung vom:

Datum auswahlen

Tatigkeitsbereiche: ] Unterricht

L1 vorschulischer L1 Verwaltungs-
Einsatz (Grundschul- tatigkeiten
forderklassen oder
Kooperation mit KiTa

OGS [J Chemie L] Sport Berufsfelder
. _ L]
[] Sek | [] Physik [J Schwimmen
[
[] Sek Il [] Biologie ] Musik
[
] BS L NWT L] Kunst
[] SBBZ (KMET, , 0 [
GENT) [] Technik
] [ [

[0 Sonstige SBBZ

Unterricht in folgenden Klassenstu-
fen/Gruppen (ggfs. Alter der Schulerin-
nen/Schiler angeben):

Bitte klicken Sie hier, um die (Alters-)Gruppen

einzugeben.

Die Konkretisierung der Gefahrdungs-
beurteilung wurde durchgefiihrt von:
Bitte klicken Sie hier, um einen Namen
einzugeben.

Schulleiterin / Schulleiter:
Name, Vorname der Schulleiterin/ des Schullei-
ters




[l. Individuelle Gefdhrdungen

Folgende Punkte sind bei aktueller Schwangerschafts-/Stillmitteilung zusatzlich zu Teil 1
noch zu prifen, bei ,,Ja“ sind MaBRnahmen zu ergreifen:

Gestaltung der Arbeitsbedingungen, unverantwortbare Gefahrdungen (8 9 MuSchG)

Gestaltung der Arbeitsbedingungen, unverantwortbare Gefahrdungen (8 9 MuSchG)

trifft zu: (fur

Schwangere) .%
Infektionsgefahr SchutzmalRhahme X8
£ =S
s | 2 |ES
Klarung der individuellen Immunitats- Beschaftigungsverbot oder Fernun- ] ] ]
lage ist erforderlich terricht bis zur Klarung
trifft zu: (fur n
. . P Schwangere) =
Arbelt_sunterbrechung/Llegemog SchutzmaRnahme g .
lichkeit c | 2o
s | 2|8
. . . . Bitte klicken Sie hier, um Malf3-
Die Mdglichkeit zu kurzen Arbeitsunter- nat:wemeﬁ e?nzi eebeen, . als
brechungen ist fur die Frau nicht ge- 9 ' O] O] O]
wahrleistet (8 9 Abs. 3 MuSchG)
Die Frau kann den Arbeitsbereich nicht Bitte klicken Sie hier, um Mafi-
: ) nahmen ein n.
jederzeit verlassen ahmen einzugebe L] L] (]
(z. B. wegen Aufsicht)
Bitte klicken Sie hier, um Mal3-
Es ist nicht gewahrleistet, dass sie je- nahmen einzugeben. 0 O O
derzeit Hilfe erreichen kann
Es fehlt die Méglichkeit, sich wh- trifft zuz gor |
) Schwangere) i}
rend der Pausen und Arbeitsunter- T
. . SchutzmalBRhahme x =
brechungen unter geeigneten Bedin- c | 28
gungen (8 9 Abs. 3 MuSchG) < 2 | o §
Bitte klicken Sie hier, um Mal3-
nahmen einzugeben.
— hinzusetzen g L] L] L]
Bitte klicken Sie hier, um Mal3-
_ nahmen einzugeben.
— hinzulegen Ll L] (]
Bitte klicken Sie hier, um Malf3-
nahmen einzugeben.
— auszuruhen L] ] (]




Ill. Konkretisierung der erforderlichen SchutzmalRnahmen aus Teil 1 und
Teil 2 Abschnitt Il.

SchutzmaRBnahmen und Anmerkungen:

Aufgrund der Geféahrdungsbeurteilung sind

[ | keine SchutzmaRnahmen zu veranlassen

folgende Schutzmal3nahmen zu veranlassen:

[ | Beschaftigungsverbot ab: Datum auswahlen | bis: Datum auswahlen

(] | kein Unterrichtseinsatz in folgenden Fachern:

(] | kein Unterrichtseinsatz in folgenden Klassen:

(] | Anpassung des Stundenplanes:

(] | erforderliche Anpassungen des Arbeitsplatzes, organisatorische Veranderungen:

Bitte klicken Sie hier, um erforderliche Anpassungen einzugeben.




IV. Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung:

Eine Gefahrdung der werdenden Mutter/der Stillenden liegt nicht vor. Der Arbeits-

- platz kann beibehalten werden.

Eine Gefahrdung der werdenden Mutter/der Stillenden ist nicht auszuschlieR3en. Es
(1 kann nur unter Einhaltung der vorstehend aufgefiihrten Bedingungen auf dem bis-
herigen Arbeitsplatz weitergearbeitet werden.

Aufgrund der Gefahrdung wurde der werdenden Mutter/der Stillenden eine andere
Tatigkeit/Deputat/andere Beschaftigungsstelle zugewiesen.

1  Aufgrund der Gefahrdung wurde eine Beschaftigungsverbot ausgesprochen.

Es wurde darauf hingewiesen, dass jederzeit Einsicht in die Gefahrdungsbeurtei-
lung zum Mutterschutz Teil 1 und Teil 2 genommen werden kann.

V. Weitere MaRnahmen

Maflinahmen sind im vorliegenden Fall nicht erforderlich, da
Frau ... ein Attest Uber ein vollstandiges arztliches Beschafti-
gungsverbot nach § 16 MuSchG vorgelegt hat.

Ja UJ
oder
Frau ..., wurde Uber das Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung
und die festgelegten MaRnahmen informiert.

Ja J Nein [
Frau ..o, wurde ein Gespréach Uber weitere Mal3hahmen angebo-
ten.

Ja [J Nein [
Frau ..., hat dieses Angebot angenommen.

Ja [J Nein [
Wenn Ja: das Gesprach wird am ................ooce stattfinden.

Nach dem Gesprach: Uber die 0.g. MaBnahmen hinaus wurde dabei folgendes besprochen:






Unterschrift der Mitarbeiterin nach dem GesSprach ...

O Ortlicher Personalrat Gym / BS

personliche Kenntnisnahme des Ortlichen Personalrates: ............c.oeuiuiiiieiniieinananeenns,
(Datum / Unterschrift Personalrat)

O Ortlicher Personalrat GHWRGS
wurde als Kopie zur Kenntnis Ubersandt: ....... ..o e
(Datum / Unterschrift Schulleiterin / Schulleiter)

Bei einer vorliegenden Schwerbehinderteneigenschaft bzw. Gleichstellung ist die zustan-
dige Ortliche Schwerbehindertenvertretung zu informieren.

Beteiligung der Ortlichen Schwerbehindertenvertretung: .........ccccceeeeeneieeiieineneeeennn... Ja

Erstellt unter Beteiligung der Fachkraft flr Arbeitssicherheit: ..........ccoooe i,
Ja J Nein [J

Erstellt unter Beteiligung der Betriebsarztin/des Betriebsarztes: ...........cccocevennee..

Jad Nein O

SCRUIEITEIIN | SCNUIIBI T ... e e e e e e
(Datum / Unterschrift)

Kenntnisnahme der Schwangeren / Stillenden: ...
(Datum / Unterschrift



