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	Wirksamkeits-
kontrolle*
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	Verantwortliche/r
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durchgeführt?
Ja	Nein
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	* Die Schritte 2–6 der Gefährdungsbeurteilung werden wiederholt, bis die Wirksamkeit der Maßnahme festgestellt wird.
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ob Verbesserung möglich ist
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Das Risiko ist vorhanden 
 Maßnahmen zur Minderung des Risikos
sind erforderlich
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 Maßnahmen zur Minderung des Risikos
sind unverzüglich durchzuführen
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