Ergdanzende Gefdhrdungsbeurteilung Bau-/Montagestelle

Firma Bau-/Montagestelle
Datum Baustellenverantwortlicher
Arbeitsverantwortlicher (bauleitender Monteur) SiGe-Koordinator (gem. § 3 BauStellV)
Mitarbeiter Auszufiihrende Arbeiten
Ersthelfer

Organisation

Frage ja nein nicht Bemerkung/MaBnahme

erforderlich

Sind die Mitarbeiter geeignet und fiir die Aufgabe eingewiesen? [ [

Ist das Verhalten bei Unfall bekannt und Erste Hilfe sicher gestellt? [ [

Liegt eine Arbeitsfreigabe vor? Wenn ja, durch wen? [ o o
Sicheres Arbeiten

Frage nicht Bemerkung/Mafinahme

erforderlich

Als geeignete Speisepunkte/Anschlusspunkte sind vorhanden:

O Baustromverteiler mit FI/RCD O (Ersatz-)Stromerzeuger a

O Trenntrafo ] PRCD-S O Kleinst-/Schutzverteiler mit FI/RCD

[ Sichtpriifung an Gerdten und Ausriistungen vor der Benutzung durchgefiihrt 0

(z.B. Leitern, Elektrogerite, Werkzeuge, Brenner, Gasschlduche)

[ Geeignete Persdnliche Schutzausriistung vorhanden und in Ordnung

Notwendig ist/sind:

O Schutzhelm O Sicherheitsschuhe O warnweste |

O Gehérschutz O Schutzbrille O Auffanggurt mit Fallddmpfer

O Schutzhandschuhe aus (Material):

O Atemschutz (Staubschutzmaske FFP2) O Sonstiges

[ Ausriistung fiir elektrotechnische Arbeiten vorhanden und in Ordnung
O Gesichtsschutz [ isolierende Handschuhe U Abdeckmaterial und iso- a
lierende Klammern [ NH-Sicherungsaufsteckgriff mit Schutzstulpe

Gefihrdungsbeurteilung (nur Besonderheiten der Bau-/Montagestelle beriicksichtigen)

Besteht Gefahr durch...? Mafinahme*

] Absturz oder fehlende Durchtrittsicherheit am Arbeitsplatz oder auf dem Weg zum Arbeitsplatz

[ Verschiitten/Versinken/Ertrinken

O Brand/Explosion

O Gefahrstoffe/Biostoffe

U Bewegte Maschinen(teile) oder andere Arbeitsmittel oder automatisch anlaufende Anlagen

U Arbeiten in engen Rdumen/Behiltern

] Tatigkeiten Anderer (z.B. herabfallende Gegenstdnde, Strahlung)

] Sonstige Faktoren (z. B. Hitze, Kilte), die nicht in der allgemeinen betrieblichen Gefdhrdungs-

beurteilung erfasst sind

*Bemerkung: Zu jeder Gefahr muss eine wirksame Ma3nahme getroffen werden. Ggf. Feld ,,Weitere Mafnahmen*“ auf der Riickseite benutzen.

Sofern sicheres Arbeiten nicht gewahrleistet werden kann, Kontakt mit dem Vorgesetzten/Unternehmer aufnehmen!
Diese Gefdhrdungsbeurteilung ergédnzt die betriebliche Gefahrdungsbeurteilung. Sie wurde vor Beginn der Arbeiten erstellt, die MaBnahmen wurden
umgesetzt und auf Wirksamkeit tiberpriift. Die Mitarbeiter sind unterwiesen.

Name des Arbeitsverantwortlichen Datum, Unterschrift

Exemplar fiir die Bau-/Montagestelle



Erlauterungen zur Ergdnzenden Gefdhrdungsbeurteilung Bau-/Montagestelle

Allgemeine Hinweise:

Die Angaben im ersten Abschnitt (,,Firma“ bis ,,Mitarbeiter*) sollten moglichst im Betrieb ausgefiillt werden. Neben den Namen sollten auch die Telefon-
nummern der genannten Personen aufgefiihrt werden.

Die Abschnitte ,,Organisation®, ,,Sicheres Arbeiten“ und ,,Gefadhrdungsbeurteilung® missen vor Ort, d. h. an der Bau- oder Montagestelle und vor Arbeits-
beginn vom Arbeitsverantwortlichen ausgefiillt werden. Diese Person ist fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben verantwortlich.
Grundsatzlich reichen stichwortartige Eintragungen aus; ndhere Erlduterungen, insbesondere zu SchutzmaBnahmen, werden auf dieser Seite unten
eingetragen. Sollte dieser Platz nicht ausreichen, muss ein gesondertes Blatt verwendet werden.

Zum Formularkopf (Felder ,Firma“ bis ,,Ersthelfer®)

Bau-/Montagestelle: Anschrift (soweit erforderlich) sowie ndhere Bezeichnung (Stockwerk, Halle, 0. 4.)

Datum: Es ist das Datum der auszufiihrenden Arbeiten einzutragen, ggf. mehrere Tage, soweit dies bei Beginn der Arbeiten abzuschéatzen ist

Baustellenverantwortlicher: z. B. Bauherr, Auftraggeber, Bauleiter, Anlagenverantwortlicher oder Ansprechpartner des Fremdbetriebs
Arbeitsverantwortlicher (bauleitender Monteur): Diese Person leitet die Arbeiten vor Ort. Sie sollte in der Lage sein, die Fragen in den folgenden

Abschnitten beantworten zu kénnen. Sie muss auch die Ergebnisse der betrieblichen Gefédhrdungsbeurteilung (inkl. Arbeitsanweisungen, Betriebs-

anweisungen etc.) kennen, um beurteilen zu kdnnen, welche Gefdhrdungen dort bereits beriicksichtigt sind und welche Schutzmanahmen vom

Unternehmer festgelegt wurden.

SiGe-Koordinator (gem. § 3 BauStellV): sofern vorhanden

Mitarbeiter: Hier sind alle Beschiftigten, die auRer dem Arbeitsverantwortlichen an der Bau-/Montagestelle tétig sind, zu benennen, auch Praktikanten

und Personen, die nach dem AUG im Betrieb titig sind (,,Leiharbeitnehmer*).

Ersthelfer: Ab zwei Personen muss mindestens ein Ersthelfer vor Ort sein; sofern der Betrieb keinen Ersthelfer stellt, muss ein Ersthelfer eines anderen

Unternehmens vorhanden sein.

Zu ,,Organisation”

»Geeignet“ umfasst alle kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten einer Person, die fiir das sichere Arbeiten erforderlich sind. Bei Jugendlichen sind die
Vorgaben des Jugendarbeitsschutzgesetzes zu beachten.

Zum Verhalten beim Unfall gehort z. B. der richtige Notruf und die Kenntnis, wer Ersthelfer ist. Bei Tatigkeiten in fremden Betrieben sollten die dort
gliltigen Regelungen bekannt sein und beachtet werden.

Arbeitsfreigabe: Besondere betriebliche Regelungen an der Bau-/Montagestelle sind zu beachten.

Zu ,,Sicheres Arbeiten®

Persénliche Schutzausriistung (PSA):

Welche PSA erforderlich ist, muss im Rahmen der allgemeinen betrieblichen Gefahrdungsbeurteilung in Verbindung mit dieser erganzenden Gefahr-
dungsbeurteilung ermittelt werden. Vorrangig sind technische und organisatorische Mafinahmen zur Vermeidung bzw. Verringerung von Gefahren.
Der Arbeitsverantwortliche muss dafiir sorgen, dass die PSA von den Mitarbeitern bestimmungsgemaf benutzt wird.

Zu ,,Gefdahrdungsbeurteilung*

Anzukreuzen sind alle Punkte, bei denen eine Unfall- oder Gesundheitsgefahr fiir die vor Ort tatigen Beschéftigten des Betriebs besteht. Die Beurteilung,
ob eine solche Gefahrvorliegt oder ob bereits getroffene MaRnahmen ausreichen, trifft der Arbeitsverantwortliche in eigener Verantwortung. Sieht er
sich nicht in der Lage, eine solche Entscheidung zu treffen, muss er unbedingt Kontakt mit dem Vorgesetzten/Unternehmer aufnehmen.

Fiirjede Gefahr muss eine Mafnahme umgesetzt, auf Wirksambkeit gepriift und in die Tabelle eingetragen werden.

Weitere Malnahmen bzw. Erlduterungen zu Seite 1:

Spezielle Unterweisung der Mitarbeiter:

Name, Vorname Datum Unterschrift
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