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MOGLICHKEITEN DER DOKUMENTATION

Einleitung

Die folgenden Formulare bieten Méglichkeiten der Dokumentation im Rahmen der Arbeitsplatz-
evaluierung nach dem AUVA-Verfahren. Wenn die Forderungen von ASchG und DOK-VO erfullt
bleiben, besteht auch durchaus die Mdglichkeit, die hier enthaltenen Dokumentationsformulare
zu verandern, bzw. sie mit anderen Formularen (z.B. selbst entworfen) zu kombinieren.

Die unter (4] angefuhrten Formulare, sowie die als ,,optionell” bezeichneten Formulare sind hilf-
reiche ,,Zusatzdokumente” und missen nicht in jedem Fall verwendet werden.

Die unter © angefuhrten Formulare sind (mdgliche) Dokumente gem. § 2 Abs. 2 und 3, die bei
Bedarf zu estellen sind.

Inhalt und Aufbau dieser Dokumentationsbroschire
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Beilageblatt ,,Zustandige Personen”

Arbeitsplatz / Bereich /Arbeitsstatte: Dokument-Nr.:

Zusténdige Personen sind jedenfalls anzugeben:

Zustandig: Name:

Evaluierungsbeauftragter

Sicherheitsvertrauensperson

(SVP) 1 far 11- 50 AN
2 fur 51- 100 AN
3 fur 101- 300 AN

Sicherheitsfachkraft
(SFK)

Arbeitsmediziner
(AM)

Zustandige Personen sind anzugeben, soweit sie vorhanden sind bzw. aufgrund gesetz-
licher Vorschriften bestellt werden mussen:

Zustandig: Name:

Ersthelfer

Brandschutzbeauftragter

Abfall-, Stérfall-, Giftbeauftragter

Laser-, Strahlenschutzbeauftragter

Aufzugs-, Kesselwérter

Verantwortlich Beauftragter gem. § 23 ArblG

Betriebsleiter

Abteilungsleiter

Werkstattenmeister

Betriebsrat

Sonstige innerbetriebliche Zustandige
fr Fragen der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes

Innerbetriebliche Stelle, die ndhere
Angaben uber Personen und Dienste
mit besonderen Aufgaben auf diesem
Gebiet erteilt:




Grobanalyse
Uberblick (iber die im Betrieb auftretenden Gefahrdungen und Belastungen

AUVA

Betriebsbereiche
(Kontroll-Nr.)

Gefahrdungsarten

Mechanische Geféahrdungen

Sturz und Absturz

Elektrizitat

Chemische Arbeitsstoffe

Biologische Arbeitsstoffe

Brand und Explosion

HeiBe und kalte Stoffe

Larm

Staub

Vibrationen

Strahlung und Felder

Klima

Sehbedingungen

Wahrnehmung/Handhabung

Physische Belastungen

Psychische/organisatorische
Belastungen

Besondere Geféhrungen




Beteiligte bei der Arbeitsplatzevalierung

Betriebsbereiche
(Kontroll-Nr.)

Gefahrdungsarten

Name

Evaluierungsbeauftragter

Sicherheitsfachkraft

Arbeitsmediziner

Betriebsrat

Betriebsleiter

Abteilungsleiter

Werkstattenmeister

SVP

QS-Manager

Brandschutzbeauftragter

Strahlenschutzbeauftragter

Abfallbeauftragter

Sonstige:




Uberblick Gber Anforderungen in bestimmten Betriebsbereichen

Betriebsbereiche
(Kontroll-Nr.)

Anforderungen

Arbeitsstoffliste

Eignungsuntersuchungen

Folgeuntersuchungen

Untersuchung bei Larmeinwirkung

besondere Untersuchungen

Nachweis der Fachkenntnis

besondere Kennzeichung

Zutrittsbeschrankung

Prufpflichtige Arbeitsmittel

Wartungsplane

Personliche Schutzausristungen

Sonstige:




Sicherheits- und Gesundheitsschutzdokument
geman § 5 Arbeitnehmerinnenschutzgesetz (ASchQG)
Dieses Dokument muf3 beim Eintritt von Griinden laut § 4 Abs. 4 und 5 (z.B. Unfall, begriindeter

Verdacht einer arbeitsbedingten Erkrankung, neue Arbeitsmittel, -stoffe, -verfahren, begrindetes
Verlangen des Arbeitsinspektorates) Uberprift und gegebenenfalls angepaft werden!

Arbeitsplatz / Bereich /Arbeitsstatte

(Tatigkeit) Dokument-Nr.:
Anzahl der Arbeitnehmer:

Kurzbeschreibung:

Ermittlung/Beurteilung durch: Datum:

Beigezogene Personen:

Wenn bei der Festlegung von MaBnahmen zur Gefahrenverhiitung ONORMEN, européische
Normen (EN), OVE-Vorschriften, Unfallverhiitungsvorschriften, Technische Richtlinien oder
sonstige anerkannte Regeln der Technik zugrundegelegt werden, sind diese anzugeben:

MaBnahmen beraten:

Im Arbeitsschutzausschuf3 (bei mehr als 100 Arbeitnehmern) behandelt:

Datum: []
Wenn kein Arbeitsschutzausschuf3 besteht: SFK: [ ]
Mit Sicherheitsfachkraft (SFK), Arbeitsmediziner (AM), Sicherheitsvertrauens- AM: [ ]
personen (SVP) und Belegschaftsorganen (BO) beraten: SvpP: [ ]
Datum: BO: [ ]
Wenn kein Arbeitsschutzausschuf3 und keine SVP vorhanden sind: []

Mit allen Arbeitnehmern beraten: Datum:

Beilagen:

Fassung vom:




AUVA

Angaben zur Arbeitsplatz (personenbezogen) ja nein Hinweis
Wenn ja: Welche?

Gibt es Beschaftigungsverbote bzw.
-beschrankungen fir:

Behinderte Arbeitnehmer?

Schwangere und stillende Matter?

Jugendliche?

)y
)y

Lehrlinge?

Sonstige personenbezogene Angaben: (z.B. ab wann diirfen Lehrlinge beschéftigt werden, erforderliche
besondere Fahigkeiten und Kenntnisse; Behinderungen, mit denen hier nicht gearbeitet werden darf)

nein Hinweis
Wenn ja: Welche?

=

Sind Eignungs- und Folgeuntersuchungen
erforderlich? (VGU nach 5. Abschnitt ASchG)

Sind Fachkenntnisse nachzuweisen?
(§ 63 ASchG, z.B. bei Sprengarbeiten)

Sind persoénliche Schutzausriistungen
notwendig? (eventuell Beilage)

Sind
¢ Bereichskennzeichnungen bzw.
® Zutrittsbeschrénkungen erforderlich?

Sind Vorkehrungen flr ernste und unmittelbare
Gefahren erforderlich? (§ 3 Abs. 3 und 4 ASchQG)

Wird mit gefahrlichen Arbeitsstoffen gearbeitet?
(§§ 40, 42 ASchG)

Wenn ja: Verzeichnis
erstellen und beilegen*

O O god | o o o
O O god | O O

Bestehen Prifpflichten? (lt. § 37 ASchG, Wenn ja: Verzeichnis der

§§ 6-11 AM-VO z.B. fir Krane, Aufzlge, Arbeitsmittel erstellen, Prif-
Hebeblhnen etc.) und Wartungspléne beilegen*
Sind Wenn ja: Dokumente

* Brandschutzordnung,

® Evakuierungsplane und

* Explosionsschutzdokument
behordlich vorgeschrieben?

beilegen*

L
L0

* oder Hinweis auf den Aufbewahrungsort angeben:




0]

Arbeitsplatz / Bereich / Arbeitsstatte (Tatigkeit):

MaBnahmenblatt

Dokument-Nr.:

Festgestellte
Gefahrdung/Belastung

MaBnahmen
technisch — organisatorisch — personenbezogen

Zustandig

Termin

Kontrolle




LE

Festgestellte
Gefahrdung/Belastung

MaBnahmen
technisch — organisatorisch — personenbezogen

Zustandig

Termin

Kontrolle




Sicherheits- und Gesundheitsschutzdokument

Arbeitsplatzbeschreibung

Arbeitsplatz / Bereich:

Dokument-Nr.:

Arbeitsplatzbeschreibung:

Plane/Zeichnungen beigefiigt: [ ] ja [_] nein

Durchgefliihrte Tatigkeiten und Prozesse:

Zugrundegelegte Normen, Vorschriften, Regeln der Technik:

nein

Wenn ja - Unterlagen

Beschaftigung Schwangerer oder stillender Mutter?

Beschéftigung Jugendlicher oder von Lehrlingen?

Beschaftigung behinderter Arbeithehmer?

Bestehen Prifpflichten gem. § 37 ASchG?

Wird mit gefahrlichen Arbeitsstoffen gearbeitet?

Besteht eine besondere Untersuchungspflicht?

Ist ein Nachweis der Fachkenntnis erforderlich?

Ist Persénliche Schutzausristung zu verwenden?

Ist eine Bereichskennzeichung erforderlich?

Ist eine Zutrittsbeschrankung erforderlich?

Vorkehrungen fur ernste und unmittelbare Gefahr?

Brandschutzordnung und Evakuierungsplane?

Sonstige Unterlagen?

T T O I I N R O O

I T T O O Y N R N
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MaBnahmenblatt N
AUVA
Arbeitsplatz / Bereich: Dokument-Nr.: Datum:
Prufer: Bereichsleiter: Arbeitnehmer:
Festgestellte MaRBnahmen Wer? (Bis) durch- Kontrolle
Gefahrdung/Belastung technisch — organisatorisch — personenbezogen Wann? gefuhrt am




14"
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AUVA
Arbeitsplatz / Bereich: Dokument-Nr.: Seite von Seiten
Festgestellte MaRBnahmen Wer? (Bis) durch- Kontrolle
Gefahrdung/Belastung technisch — organisatorisch — personenbezogen Wann? gefuhrt am




Beilageblatt: Verzeichnis der gefahrlichen Arbeitsstoffe M

Arbeitsplatz / Bereich: zu Dokument-Nr.:
Erhebung durch: Datum:
Nr. Handelsprodukt Ersetzbarkeit Aktuelles Sicherheits- Durchschnittliche(r) Gefahrenkennzeichnung Grenzwert
Hersteller Uberprift? datenblatt vorhanden? Verbrauch Menge R-Séatze / S-Séatze (GKV)
a nein a nein Zeiteinheit am Lager

Gl




Verzeichnis der prufpflichtigen Arbeitsmittel

Arbeitsmittel

Verwendungsort
(Arbeitsplatz/Bereich)

Prufbuch —
Aufbewahrungsort

Prufung erfolgt
durch

16




Arbeitsplatz / Bereich / Arbeitsstatte:

Vom Arbeitgeber auszufillen:

Beilageblatt:
Evaluierung nach dem Mutterschutzgesetz

Nach § 2a MSchG sind flr Arbeitsplatze, an denen Frauen beschéftigt werden, die Gefahren fiir die
Sicherheit und Gesundheit von werdenden und stillenden Mattern und ihre Auswirkungen auf die
Schwangerschaft oder das Stillen zu ermitteln und zu beurteilen.

Dokument-Nr.:

Art der
Einwirkung/Belastung

Ausmaf
(z.B. Schallpegel)

Dauer/Haufigkeit
(z.B. Expositionszeit)

Anmerkungen/
MaBnahmen

StéRe, Erschitterungen

Bewegen schwerer Lasten
von Hand

Larm

extreme Kalte oder Hitze

korperliche Belastung
(Bewegungen, Korper-
haltungen, Ermudung)

Vom Arbeitsmediziner auszufiillen:

Art der
Einwirkung/Belastung

AusmaB
(z.B. Schallpegel)

Dauer/Haufigkeit
(z.B. Expositionszeit)

Anmerkungen/
MaBnahmen

Strahlungen

biologische Stoffe
(§ 40 ASchG, VbA)

gesundheitsgefdhrdende
Arbeitsstoffe

e Herstellung von Auramin

e polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe

e Staub, Rauch oder Nebel
beim Umgang mit Nickel-
matte

e Starke-Saure-Verfahren
bei der Herstellung von
Isopropylalkohol

MaBnahme bei Gefdhrdung:

Ergibt die Beurteilung der Gefahren/Belastungen mégliche nachteilige Auswirkungen = Anderung der Beschéftigung.

Anderung aus objektiven Griinden nicht méglich oder nicht zumutbar = anderen Arbeitsplatz.

Kein geeigneter Arbeitsplatz = Dienstnehmerin von der Arbeit freistellen.

17




8l

Uberblick tber erfolgte Unterweisungen
AUVA
Arbeitsplatz / Bereich / Arbeitsstatte (Tatigkeit): Dokument-Nr.:
Datum Unterwiesene(r) Unterweisungsinhalt(e) unterwiesen nachste
durch Unterweisung




Personenbezogene Dokumentation Uber

Unterweisungen
Arbeitsplatz oder Bereich(e):
Dokumentnummer(n):
Unterwiesene(r):
Unterweisung Utber Datum Bestétigung Né&chste
der Unterw. Arbeitnehmer Unterw.

19



Kontrollliste

Beim Termin ,Nachste Evaluierung” ist flr den Arbeitsplatz/Bereich ein neues
MaBnahmenblatt zu erstellen und die Evaluierung neu durchzufihren bzw. anzupassen.

Nr.

Arbeitsplatz/Bereich

Zahl
Exp.

davon bes.
schutzbed.
Personen

Detail-
unter-
lagen?

Kontrolle
am

Kontrolle
durch

Né&chste
Evaluierung

N O 0 e O I B O O (I R I
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Seite von Seiten
Nr. Arbeitsplatz/Bereich Zah| | davonbes. | Detail- | Kontrolle | Kontrolle Né&chste
schutzbed. unter- .
EXp- Personen lagen? am durch EvaIUIerung

1 0

N O O O A e N O I R I R B R R R
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Detail-MaBnahmenblatt

Arbeitsplatz / Bereich: Dokument-Nr.:

Beschreibung der Gefahr(en):

Beschlossene MalBBnahme(n):

Begrindungen / Erlauterungen:

Worauf ist bei der Kontrolle der MaBnahmen besonders zu achten?

Teamleiter:

Team:

Unterschrift Teamleiter: MaBnahmen genehmigt:

22
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Tatigkeitsbezogene Arbeitsplatzbeschreibung

Die folgende Liste kann zusatzlich zum Formular ,Arbeitsplatzbeschreibung” ausgeflillt werden, wenn dies durch
dieVielfalt der Tatigkeiten (z.B. im Bereich ,Hebebihnen” von Kfz-Werkstatten) angeraten scheint.

AUVA

Arbeitsplatz / Bereich: Arbeitnehmer:

Beschreibung der durchgefihrten Art der Tatigkeit verwendete Arbeitsmittel Zeit pro Einheiten

Tatigkeiten/Arbeitsprozesse (Reparatur, Produktion, ...) (Werkzeuge, Maschinen) Einheit pro Tag
1.
2.
3.
4.
5.
6.




Abnahmeprotokoll

Abnahme durch: Datum:
Maschine / Anlage: Type:
Hersteller: Dokument-Nr.:

Bei der Abnahme beteiligt bzw. anwesend:

Evaluierungsbeauftragter L] Instandhaltung L]

Betreiber (Bereichsmeister) ] Hersteller / Lieferant ]

Sicherheitsfachkraft ] Konstrukteur / Sachbearbeiter  []

Arbeitsmediziner(in) L] Vertreter Firmenleitung ]

Betriebsrat

Sicherheitsvertrauensperson(en) [] Sonstige:

Namen:

Gelieferte Unterlagen: vorhanden in Ordnung
ja nein ja nein

CE Kennzeichen und Konformitatserklarung [] [] [] ]

Betriebsanleitung ] ] L] L]

Technische Zeichnungen und Schaltpléne [] [] [] ]

Sonstiges: ] [] [] L]

Festgestellte Méngel:

(Anzahl der zuséatzlichen Mangelblatter:

Keine Freigabe
Freigabe ohne Vorbehalt
Freigabe mit Vorbehalt

OO O

Wenn, Bedingungen

24




Seite von Seiten

Mangelblatt zu Dokument-Nr.:

Erstellt durch: Datum:

Nr. Festgestellte Mangel Behebung Behebung
bis durch

25
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Dokumentation

Arbeitsplatz / Bereich:

uber Personliche Schutzausriistung (PSA)

Dokument-Nr:

Betroffene Arbeithehmer:

i
Ci

AUVA

Datum:

verwendete PSA

Kauf-
datum

Hersteller

Verwendung
far / bei

Anforderungen

werden
erfallt

besser geeignete PSA mdglich?
(z.B. tragefreundlicher)




/lc

Uberblick Giber notwendige PSA

AUVA

MECHANIK THERMIK STRAHLEN AEROSOLE FLUSSIG-
KEITEN
Nicht
ELEK- GAS- | Patho- | Patho- ':]"ey:,?;e br?:ﬁz
SSEJI@G, Als- TRIZI- it | o LARM DAM- | gene | gene nfende | biolo
chidge, |\ , . ; nic ioni- ) . - : -
Stirze | Auf- X(‘ﬁ{:ﬂ g'fl'itne_"' EeltuZ:r kite | N | ioni- | sier SF?S‘g;f] Rauch | Nebel ﬂlitt’jg Sprier | 1T | Bakterien) Viren o | gische
schlag, fallen sierende | ende 9 Antigene
Druck

Schadel

Gehor

Augen

Atemwege

Gesicht

Gesamter Kopf

Hand

Arm (Teile)

FuB

Bein (Teile)

Haut

Rumpf / Bauch

Gesamter Korper
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AUNVA
Arbeitsunfille =» Anzahl 1994 1995 1995 1996 1996 1997 1997 1998 1998 1999 1999
Arbeitsbereich@ der AN | Juli-Dez. |Jan.-duni | Juli-Dez. |Jan.-Juni | Juli-Dez. |Jan.-duni | Juli-Dez. | Jan.-dJuni | Juli-Dez. |Jan.-duni | Juli-Dez.

Anmerkungen und Anregungen zu diese Statistikbogen: Auch Beinahe-Unfélle kobnnten hier aufgenommen werden, da das Wichtigste dieser Liste nicht
die absoluten Zahlen, sondern die Entwicklung und Tendenzen der Unfallzahlen Uber die Jahre hinweg sind.
Die Unfallzahlen kénnen wegen mdglicher Schwankungen des Mitarbeiterstandes und zwecks besserer Vergleichsmdglichkeiten der einzelnen Abteilungen
auf 100 Arbeitnehmer hochgerechnet werden.




AUVA

Arbeitsunfille = Anzahl 2000 2000 2001 2001 2002 2002 2003 2003 2004 2004 2005
Arbeitsbereich* der AN |Jan.-duni | Juli-Dez. |Jan.-duni | Juli-Dez. | Jan.-duni | Juli-Dez. | Jan.-duni | Juli-Dez. |Jan.-duni | Juli-Dez. | Jan.-Juni

Anmerkungen und Anregungen zu diese Statistikbogen: Auch Beinahe-Unfélle kdnnten hier aufgenommen werden, da das Wichtigste dieser Liste nicht

die absoluten Zahlen, sondern die Entwicklung und Tendenzen der Unfallzahlen Uber die Jahre hinweg sind.

Die Unfallzahlen kénnen wegen mdglicher Schwankungen des Mitarbeiterstandes und zwecks besserer Vergleichsméglichkeiten der einzelnen Abteilungen
8 auf 100 Arbeitnehmer hochgerechnet werden.
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Bitte wenden Sie sich in allen Fragen des Gesundheitsschutzes
und der Sicherheit bei der Arbeit an den Unfallverhitungsdienst
der fur Sie zustandigen Landesstelle:

Wien, Niederdésterreich und Burgenland:
UVD der Landesstelle Wien

Webergasse 4, 1203 Wien

Telefon (01) 331 33-0 Fax 331 33 293

UVD der AuBenstelle St. Polten
Wiener StraBe 54, 3100 St. Polten
Telefon (02742) 25 89 50-0 Fax 25 89 50 606

UVD der AuBenstelle Oberwart
Hauptplatz 11, 7400 Oberwart
Telefon (03352) 353 56-0 Fax 353 56 606

Steiermark und Kérnten:

UVD der Landesstelle Graz

Gostinger StraBe 26, 8021 Graz

Telefon (0316) 505-0 Fax 505 2609

UVD der AuBenstelle Klagenfurt
Waidmannsdorfer StraBe 35, 9021 Klagenfurt
Telefon (0463) 58 90-0 Fax 58 90 5001

Oberosterreich:

UVD der Landesstelle Linz

Blumauer Platz 1, 4021 Linz

Telefon (0732) 69 20-0 Fax 69 20 238

Salzburg, Tirol und Vorarlberg:

UVD der Landesstelle Salzburg
Dr.-Franz-Rehrl-Platz 5, 5010 Salzburg
Telefon (0662) 21 20-0 Fax 21 20 4450

UVD der AuBenstelle Innsbruck
Meinhardstra3e 5a, 6020 Innsbruck
Telefon (0512) 520 56-0 Fax 520 56 17

UVD der AuBenstelle Dornbirn
Eisengasse 12, 6850 Dornbirn
Telefon (05572) 269 42-0 Fax 269 42 85

Medieninhaber, Herausgeber und Hersteller:
Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
Adalbert-Stifter-StraBe 65, 1201 Wien



