Besichtigungsprotokoll fiir Verantwortliche in Bildungseinrichtungen

Die blau unterlegten Felder sind in der Folge-Arbeitsplatzbesichtigung zu tberprifen.

Praktikums-/Kooperationsbetrieb: Datum:

Anschrift: durchfiihrende Person
der Besichtigung:

PLZ/Ort

Ansprechpartner/in:

Teilnehmer/in:
vereinbarter Arbeitsplatz'/Arbeitsbereich:
vereinbarte Tatigkeiten:

vereinbarte besondere Tatigkeiten:

Teilnehmer/in bei vereinbarten Tatigkeiten? [ Ja [J Nein
Wenn nein, MalRnahme:

Durch:

Gefahrdungen und Angaben zur Gefahrdungsbeurteilung

Aktuelle Gefahrdungsbeurteilung des Praktikums-/Kooperationsbetriebes tiber den Arbeitsplatz/Arbeitsbereich

[0 liegt in der Bildungseinrichtung vor.
Die Informationen (wie wesentliche Gefahrdungen, Beurteilung der Gefahrdungen und MaRnahmen) aus der vorlie-
genden Gefahrdungsbeurteilung sind:
O ausreichend.

O nicht ausreichend. Gefahrdungen und Ma3nahmen werden mit dem Praktikums-/Kooperationsbetrieb ermittelt
und von der Bildungseinrichtung bewertet (siehe Tabelle nachste Seite).

[0 kann beim Praktikums-/Kooperationsbetrieb eingesehen werden.
Die Informationen (wie wesentliche Gefahrdungen, Beurteilung der Gefahrdungen und Mafinahmen) aus der vorlie-
genden Gefahrdungsbeurteilung sind:

[0 ausreichend und werden iibernommen (siehe Tabelle nachste Seite).
[ nicht ausreichend. Gefahrdungen und Malnahmen werden mit dem Praktikums-/Kooperationsbetrieb ermittelt
und von der Bildungseinrichtung bewertet (siehe Tabelle nachste Seite).

[0 wird vom Praktikums-/Kooperationsbetrieb nicht zur Verfligung gestellt.
Gefahrdungen und Malinahmen werden mit Praktikums-/Kooperationsbetrieb gemeinsam ermittelt und von der
Bildungseinrichtung bewertet (siehe Tabelle nachste Seite):

1 Als Arbeitsplatz wird im Folgenden der Einsatzbereich des Teilnehmers/der Teilnehmerin bezeichnet.
2 Als besondere Tatigkeit sind geféhrliche Arbeiten i.S.d. § 22 JarbSchG fir Teilnehmer/innen unter 18 Jahren sowie Tétigkeiten zu verstehen, die beson-
dere Befahigungen erfordern (z.B. Fihren eines Krans, Fahren von Flurférderzeugen, etc.)
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Besichtigungsprotokoll fur Verantwortliche in Bildungseinrichtungen

Die blau unterlegten Felder sind in der Folge-Arbeitsplatzbesichtigung zu Uberprifen.

Gefahrdungen Risiko- | Technische und organi- Bewertung Vom PKB noch

(siehe auch Ubersicht der | bewer- | satorische MalRnahmen umzusetzende
Gefahrdungsfaktoren) tung® des PKB MaRnahmen

O ausreichend

O ausreichend mit PSA (s.u.)

[ nicht ausreichend

[ unklar = FASI/BA hinzuziehen

[ ausreichend

[ ausreichend mit PSA (s.u.)

[ nicht ausreichend

[ unklar = FASI/BA hinzuziehen

[ ausreichend

[ ausreichend mit PSA (s.u.)

[ nicht ausreichend

[ unklar = FASI/BA hinzuziehen

[ ausreichend

[ ausreichend mit PSA (s.u.)

[ nicht ausreichend

[ unklar = FASI/BA hinzuziehen

[ ausreichend

[ ausreichend mit PSA (s.u.)

[ nicht ausreichend

[ unklar = FASI/BA hinzuziehen

® ®b® OOPG OPOG® OOGOG O®OBO®

[ ausreichend

[ ausreichend mit PSA (s.u.)

[ nicht ausreichend

9 [ unklar = FASI/BA hinzuziehen

FASI = Fachkraft fiir Arbeitssicherheit BA = Betriebsarzt/-arztin PKB = Praktikums-/Kooperationsbetrieb

Abschlielende Bewertung:

Schatzen Sie das Risiko an diesem Arbeitsplatz insgesamt ein (Eintrittswahrscheinlichkeit und mégliche Schadensschwere):
[0 Grin = ein Einsatz maglich, gegebenenfalls Verbesserungsmaoglichkeiten

[0 Gelb = Einsatz unter bestimmten Voraussetzungen maéglich (zum Beispiel mit Verantwortlichen des PKB die Minde-
rung der Risiken vereinbaren)

kein Einsatz mdglich, weil

[ Rot

Waurden die festgelegten MaRnahmen (siehe Spalte ,Vom PKB
noch umzusetzende MaRnahmen*) umgesetzt? O Ja [ Nein

Haben sich die Gefahrdungen verandert oder missen erganzt werden? [ Ja [J Nein
Wenn ja, Tabelle und die Risikoeinschatzung anpassen.

3 Hilfestellung zur Risikobewertung siehe Anlage
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Besichtigungsprotokoll fur Verantwortliche in Bildungseinrichtungen

Die blau unterlegten Felder sind in der Folge-Arbeitsplatzbesichtigung zu Uberprifen.

Personenbezogene SchutzmaBnahmen

Personliche Schutzausriistung (PSA)
Folgende PSA wird auf Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung zur Verfligung gestellt:

PSA Art BE |PKB | PSA Art BE |PKB
Sicherheitsschuhe O | O | Schutzbrille OO
Atemschutz O | O | Gehorschutz O | O
Schutzhandschuhe O | O |Helm O | O
Schutzkleidung O O | Arbeitskleidung (nicht PSA) O O
Sonstige O ad

BE = durch Bildungseinrichtung PKB = durch Praktikums-/Kooperationsbetrieb

Steht die vereinbarte PSA zur Verfigung und wird sie getragen? [dJa [ Nein
Wenn nein, MaRnahme:

Durch: [ BE O PkB

Arbeitsmedizinische Vorsorge und Eignungsuntersuchungen
Fir die oben genannte/n Tatigkeit/en ist/sind arbeitsmedizinische Vorsorgen beziehungsweise

Eignungsuntersuchungen erforderlich oder anzubieten: d Ja [ Nein

Durchfithrung bzw. Angebot
vor Tatigkeitsaufnahme durch

Pflicht- Angebots- Eignungs-

Bezeichnung:

vorsorge vorsorge untersuchung “
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
BE = durch Bildungseinrichtung PKB = durch Praktikums-/ Kooperationsbetrieb
Wunschvorsorge nach den Anforderungen der ArbMedVV wird ermdglicht durch:
[ Bildungseinrichtung [0 Praktikums-/Kooperationsbetrieb
Sind die arbeitsmedizinische Vorsorge und die Eignungsuntersuchungen durchgefiihrt? [ Ja [ Nein
Ist die Angebotsvorsorge angeboten? [ Ja [ Nein
Wenn nein, MalRnahme:
Durch: [J BE 1 PkB
Ist weitere arbeitsmedizinische Vorsorge erforderlich oder anzubieten? [ Ja [ Nein
—Wenn ja, in Tabelle ergénzen.
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Besichtigungsprotokoll fiir Verantwortliche in Bildungseinrichtungen

Die blau unterlegten Felder sind in der Folge-Arbeitsplatzbesichtigung zu tGberprifen.

Unterweisung
Unterweisende/-r des Praktikums-/Kooperationsbetriebes:

Hat eine Unterweisung durch den Praktikums-/Kooperationsbetrieb stattgefunden? [ Ja [ Nein
Wenn nein, MaRRnahme:

Durch: [] BE [ PkB

Erste Hilfe

Wird vom Praktikums-/Kooperationsbetrieb sichergestellt [ Ersthelfer/-in [ Erste-Hilfe-Material

Die Erste Hilfe ist wie vereinbart sichergestellt? O Ja [ Nein

Wenn nein, MalRnahme:

Durch: [] BE [ PKB

Ansprechpartner zum Arbeitsschutz beim Praktikums-/Kooperationsbetrieb:
Fachkraft fir Arbeitssicherheit:
Betriebsarzt/-arztin:

Sicherheitsbeauftragte/r:

Bemerkungen:

Nachste Arbeitsplatzbesichtigung bis:

Datum Unterschrift
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Anhang zum Besichtigungsprotokoll

Ubersicht der Gefahrdungsfaktoren

s
1 Mechanische Gefahrdungen O
1.1 Ungeschutzt bewegte Maschinenteile
1.2 Teile mit gefahrlichen Oberflachen
1.3 Bewegte Transportmittel, bewegte Arbeitsmittel
1.4 Unkontrolliert bewegte Teile
1.5 Sturz, Ausrutschen, Stolpern, Umknicken
1.6 Absturz
1

17 ..
2 Elektrische Gefahrdungen n

2.1 Elektrischer Schlag

2.2 Lichtbdgen

2.3 Elektrostatische Aufladungen
24 ..

3 Gefahrstoffe

3.1 Hautkontakt mit Gefahrstoffen (Feststoffe, Flussig-
keiten, Feuchtarbeit)

3.2 Einatmen von Gefahrstoffen (Gase, Dampfe,
Nebel, Staube einschlief3lich Rauche)

3.3 Verschlucken von Gefahrstoffen

3.4 Physikalisch-chemische Gefahrdungen —
zum Beispiel Brand- und Explosionsgefahrdungen,
unkontrollierte chemische Reaktionen

35 ..

b

4 Biologische Arbeitsstoffe

4.1 Infektionsgefahrdung durch pathogene Mikro-
organismen — zum Beispiel Bakterien, Viren, Pilze

4.2 Sensibilisierende und toxische Wirkungen
von Mikroorganismen

43 ..

)
S

77
3
QN

5 Brand- und Explosionsgefahrdungen
5.1 Brennbare Feststoffe, Flissigkeiten, Gase
5.2 Explosionsfahige Atmosphare

5.3 Explosivstoffe

54 ..

la’a’a
VAN
a¥a"al

6  Thermische Gefahrdungen
6.1 Heilke Medien/Oberflachen
6.2 Kalte Medien/Oberflachen

1

6.3
7  Gefahrdungen durch spezielle

physikalische Einwirkungen 1]l
7.1 Larm

7.2 Ultraschall, Infraschall

7.3 Ganzkérpervibrationen

7.4 Hand-Arm-Vibrationen

7.5 Optische Strahlung — zum Beispiel Infrarote Strahlung
(IR), Ultraviolette Strahlung (UV), Laserstrahlung

1  Die Aufzahlung ist nicht abschlieBend
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7.6 lonisierende Strahlung — zum Beispiel Rontgenstrahlen,
Gammastrahlung, Teilchenstrahlung (Alpha-, Beta- und
Neutronenstrahlung)

7.7 Elektromagnetische Felder

7.8 Unter- oder Uberdruck

79 ..

8 Gefahrdungen durch Arbeits- !%ﬁ
umgebungsbedingungen

8.1 Klima — zum Beispiel Hitze, Kalte, unzureichende
Liftung

8.2 Beleuchtung, Licht

8.3 Ersticken — zum Beispiel durch sauerstoffreduzierte
Atmosphare, Ertrinken

8.4 Unzureichende Flucht- und Verkehrswege, unzureichen-
de Sicherheits- und Gesundheitsschutzkennzeichnung

8.5 Unzureichende Bewegungsflache am Arbeitsplatz, un-
glnstige Anordnung des Arbeitsplatzes, unzureichende
Pausen-, Sanitarrdume

1

9 Physische Belastung/Arbeitsschwere l

9.1 Schwere dynamische Arbeit — zum Beispiel manuelle
Handhabung von Lasten

9.2 Einseitige dynamische Arbeit, Kérperbewegung —
zum Beispiel haufig wiederholte Bewegungen

9.3 Haltungsarbeit (Zwangshaltung), Haltearbeit

9.4 Kombination aus statischer und dynamischer
Arbeit
1

8.6

9.5

10 Psychische Faktoren

10.1 Ungenligend gestaltete Arbeitsaufgabe — zum Beispiel
iberwiegende Routineaufgaben, Uber-/Unterforderung

10.2 Ungeniligend gestaltete Arbeitsorganisation — zum
Beispiel Arbeiten unter hohem Zeitdruck, wechselnde
und/oder lange Arbeitszeiten, hdufige Nachtarbeit, kein
durchdachter Arbeitsablauf

10.3 Ungeniigend gestaltete soziale Bedingungen — zum
Beispiel fehlende soziale Kontakte, ungiinstiges Fiih-
rungsverhalten, Konflikte

10.4 Ungenligend gestaltete Arbeitsplatz- und Arbeitsum-
gebungsbedingungen — zum Beispiel Larm, Klima,
raumliche Enge, unzureichende Wahrnehmung von
Signalen und Prozessmerkmalen, unzureichende
Softwaregestaltung

1

105 ... %
11 Sonstige Gefahrdungen

11.1 Durch Menschen — zum Beispiel Uberfall

11.2 Durch Tiere — zum Beispiel gebissen werden

11.3 Durch Pflanzen und pflanzliche Produkte — zum
Beispiel sensibilisierende und toxische Wirkungen
1.4 ..



Anhang zum Besichtigungsprotokoll

|

Bewerten des Risikos

Risiko beurteilen

Bei der Beurteilung des Risikos ist zunachst zu priifen, ob es
fir die Gefahrdung bindende Vorgaben in gesetzlichen Re-
gelungen oder im Regelwerk der Unfallversicherungstrager
gibt, wie beispielsweise Grenzwerte im Fall von Gefahrstof-
fen und Larm.

Ist das bei der ermittelten Gefahrdung nicht gegeben, wird
das Risiko, das von der Gefahrdung ausgeht beurteilt, indem
die Wahrscheinlichkeit des Wirksamwerdens der Gefahrdung
und die mdgliche Schwere eines dadurch ausgeldsten Ge-
sundheitsschadens eingeschétzt werden.

Die Einstufung des Risikos und somit des Handlungsbedarfs

wird durch die Ampelsymbolik dargestellt:

g griin: Das Risiko ist gering > keine MalRnahmen erfor-
derlich, prifen ob Verbesserungen mdoglich

gelb: Das Risiko ist vorhanden > MaRnahmen zur
Minderung des Risikos sind erforderlich

rot: Das Risiko ist hoch > MaRnahmen zur Minderung
des Risikos sind unverziglich durchzufiihren

Das Ergebnis der Risikobeurteilung wird in Spalte 3 des For-
mulars 2 in Anlage 3 eingetragen.

Falls die Zuordnung einer der drei Risikostufen zu einer er-
mittelten Gefahrdung oder Belastung nicht ohne weiteres
moglich ist, gibt die Risikomatrix Anhaltspunkte fir die Be-
urteilung der Kriterien. Im Schnittpunkt der eingeschatzten
Eintrittswahrscheinlichkeit und Schadensschwere, die die
ermittelte Gefahrdung aufweist, ist das resultierende Risiko,
von extrem gering bis extrem hoch, zu finden. Aus der Cha-
rakterisierung des Risikos leitet sich der Handlungsbedarf
zur Risikominderung ab.

Ziel ist es, das Risiko im akzeptablen, griinen Bereich zu
halten.

Es gibt neben der hier beschriebenen Risikomatrix mehrere
weitere Methoden der Risikobeurteilung, die ebenfalls ange-
wandt werden kdnnen.

Risikomatrix zur Ermittlung des Risikos und des Handlungsbedarfs

Eintrittswahr-
scheinlichkeit

Bagatellfolgen

(die Arbeit kann
Keine gesund- fortgesetzt
heitlichen Folgen werden)

Praktisch Gerin Gerin
unmoglich 9 9
Vorstellbar Gering Gering
Dt.x_rcl.1aus Gering Mittel
moglich

Zu erwarten Gering Mittel
Fast gewiss Gering Mittel
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Schadensschwere

MaRig schwere
Folgen (Arbeits-

Schwere Folgen
(irreparable

ausfall, ohne Dauerschaden

Dauerschéden) moglich) Todliche Folgen
Gering Mittel Mittel
Mittel Mittel Hoch

Mittel Hoch

Hoch

Hoch

Artikelnummer: 10-13-5447-6
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