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1 Gefährdungsbeurteilung 

Daten  

Arbeitsmittel    

Bezeichnung    

Typ    

Hersteller    

Werk  Gebäude  

Etage  Achse/Raum  

Maschinennummer  Equipmentnummer  

Anlagennummer  Inventarnummer  

Baujahr    

Betreiber    

Name  Vorname  

Abt.  Kst.  

Beurteilung durch:    

Name Vorname Abt./Kst. Fachkunde 

    

    

    

    

    

 

Name Vorname Firma Fachkunde (Nachweis) 

    

    

    

    

    

 
  

Kommentiert [BHSE1]: BetrSichV § 3 (3) „Die Gefährdungs-
beurteilung darf nur von fachkundigen Personen durchgeführt 
werden. 
Verfügt der Arbeitgeber nicht selbst über die entsprechenden 
Kenntnisse, so hat er sich fachkundig beraten zu lassen.“ 

Kommentiert [BHSE2]: Bei einer Datenbankanwendung au-
tomatisch über die Anmeldung? Alle Mitwirkenden erfasst? 

Kommentiert [BHSE3]: Externe Fachkunde 
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Allgemein    

Anlass zur Durchführung der Gefährdungsbeurteilung: 

Beschaffungsplanung   Datum: _________________________________  

Vor erstmaliger Verwendung:  Datum: _________________________________  

Anlassbezogen:  Datum: _________________________________  

Außerordentlich auf Grund/weil:   Datum: _________________________________  

• sicherheitsrelevanter Veränderungen?  ___________________________   Ja /  Nein 

• der Veränderung des Arbeitsmittels?  ___________________________   Ja /  Nein 

• ergibt sich daraus eine Prüfpflicht?  ___________________________   Ja /  Nein 

• neue Informationen?  ________________________________________   Ja /  Nein 

• Schutzmaßnahmen nicht wirksam sind?  _________________________   Ja /  Nein 

• Schutzmaßnahmen nicht ausreichend sind?  ______________________   Ja /  Nein 

• Instandhaltungsmaßnahmen durchgeführt wurden?  _________________   Ja /  Nein 

• Sind IH-Maßnahmen zur Erhaltung der Sicherheit erforderlich?  _____   Ja /  Nein 

• Inspektion  _________________________________________   Ja /  Nein 

• Wartung  _________________________________________   Ja /  Nein 

• Instandhaltung  _________________________________________   Ja /  Nein 

Durchführung von Instand- 
haltungsmaßnahmen:   Datum: _________________________________  

Zusammenarbeit verschiedener 
Arbeitgeber:   Datum: _________________________________  

 

Ist das Arbeitsmittel für die Verwendung geeignet? ____________________   Ja /  Nein 
Warum?/Warum nicht? 

Kann das Arbeitsmittel bestimmungsgemäß verwendet werden? _________   Ja /  Nein 
Angaben Informationen über die beteiligten Arbeitgeber und Teilnehmer. Grund für die ge-
meinsam erforderliche Gefährdungsbeurteilung. 

 

Regelmäßige Überprüfung GB: Festgelegte Frist: ________________________________  

Datum: 

    

    

Kommentiert [BHSE4]: BetrSichV § 3 (3) „soll bereits vor 
der Auswahl und der Beschaffung der Arbeitsmittel begonnen 
werden“ 
Verwendung siehe BetrSichV § 2 (2) „Montieren und Installie-
ren, Bedienen, An- oder Abschalten oder Einstellen, Gebrau-
chen, Betreiben, Instandhalten, Reinigen, Prüfen, Umbauen, 
Erproben, Demontieren, Transportieren und Überwachen““ 

Kommentiert [BHSE5]: BetrSichV § 3 (1) „vor der Verwen-
dung“ 

Kommentiert [BHSE6]: BetrSichV § 3 (7) 

Kommentiert [BHSE7]: BetrSichV § 3 (7) 

Kommentiert [BHSE8]: BetrSichV § 3 (7) 

Kommentiert [BHSE9]: BetrSichV § 10 (2) „Instandhaltungs-
maßnahmen auf der Grundlage einer Gefährdungsbeurteilung 
sicher durchführen zu lassen“ 

Kommentiert [BHSE10]: BetrSichV § 13 (2) „“Kann eine 
Gefährdung von Beschäftigten anderer Arbeitgeber nicht aus-
geschlossen werden, so haben alle betroffenen Arbeitgeber 
bei ihren Gefährdungsbeurteilungen zusammenzuwirken 

Kommentiert [BHSE11]: BetrSichV § 3 (3) „Dabei sind ins-
besondere die Eignung des Arbeitsmittels für die geplante Ver-
wendung, die Arbeitsabläufe 
und die Arbeitsorganisation zu berücksichtigen.“ 

Kommentiert [BHSE12]: Betriebssicherheitsverordnung § 3 
(1) „“Das Vorhandensein einer CE-Kennzeichnung am Arbeits-
mittel entbindet nicht von der Pflicht zur Durchführung einer 
Gefährdungsbeurteilung 

Kommentiert [BHSE13]: BetrSichV § 3 (7) „Die Gefähr-
dungsbeurteilung ist regelmä-ßig zu überprüfen“ 

Kommentiert [BHSE14]: BetrSichV § 3 (8) 
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Aktualisierung GB erforderlich?  ______________________   Ja /  Nein 

Wurden neue Schutzmaßnahmen festgelegt?  ______________________   Ja /  Nein 

Schutzmaßnahmen sind umgesetzt?  ______________________   Ja /  Nein 

Haben sicherheitstechnische Änderungen stattgefunden? _______________   Ja /  Nein 

Welche Informationen wurden der Gefährdungsbeurteilung zugrunde gelegt? 

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

Schutzmaßnahmen (Stand der Technik)  

• sind wirksam? ___________________________________________   Ja /  Nein 

• sind geeignet (BetrSichV Anhang 2, Abschnitt 4, 1.)? _____________   Ja /  Nein 

• funktionieren (BetrSichV Anhang 2, Abschnitt 4, 1.)?______________   Ja /  Nein 

Arbeitsmittel ist nach dem Stand der Technik sicher? __________________   Ja /  Nein 

Arbeitsmittel ist zur Verwendung freigegeben?  ______________________   Ja /  Nein 

Wurde der Stand der Technik berücksichtigt?  ______________________   Ja /  Nein 

Aufstellungsbedingungen  ______________________   Ja /  Nein 

Umgebungsbedingungen  ______________________   Ja /  Nein 

Arbeitsmittel darf nur von beauftragten Beschäftigten verwendet  
werden (Begründung)  ______________________   Ja /  Nein 

Gibt es Wechselwirkungen mit anderen  
Arbeitsmitteln?  ______________________   Ja /  Nein 

 
  

Kommentiert [BHSE15]: BetrSichV § 3 (4) „Der Arbeitgeber 
hat sich die Informationen zu beschaffen, die für die Gefähr-
dungsbeurteilung notwendig sind.“ 

Kommentiert [BHSE16]: BetrSichV § 12 (3) „Ist die Verwen-
dung von Arbeitsmitteln mit besonderen Gefährdungen verbun-
den, hat der Arbeitgeber dafür zu sorgen, dass diese nur von 
hierzu beauftragten Beschäftigten verwendet werden“ 

Kommentiert [BHSE17]: BetrSichV § 18 (3) „die möglichen 
Gefährdungen, die sich aus der Arbeitsumgebung und durch 
Wechselwirkungen mit anderen Arbeitsmitteln“ 
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Prüfung/Kontrolle    

Prüfung/Kontrolle erforderlich? ____________________________________   Ja /  Nein 

Vorgabe:  _________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 

Art der Prüfung/Kontrolle : ____________________________________________________  

Umfang der Prüfung/Kontrolle:  ________________________________________________  

Wiederkehrende Prüfung/Kontrolle  erforderlich? ______________________   Ja /  Nein 

Begründung:  ______________________________________________________________  

Frist für wiederkehrende Prüfung/Kontrolle:  _______________________________________  

Begründung:  ______________________________________________________________  

Vorgegebene Höchstfristen Prüfung eingehalten? _____________________   Ja /  Nein 

 

• Sicherheit hängt ab von Montagebedingungen? ____________________   Ja /  Nein 

• Montage oder Installation vorschriftsmäßig? _____________________   Ja /  Nein 

• Funktion des Arbeitsmittels sicher?  ___________________________   Ja /  Nein 

• Maßnahmen sind wirksam?  _________________________________   Ja /  Nein 

• Arbeitsmittel ist Schäden verursachenden Einflüssen ausgesetzt?  _____   Ja /  Nein 

• Arbeitsmittel ist von Änderungen oder außergewöhnlichen Ereignissen betroffen?  
  Ja /  Nein 

• Unfall?  ________________________________________________   Ja /  Nein 

• Längere Zeit der Nichtverwendung?  __________________________   Ja /  Nein 

• Naturereignis?  ___________________________________________   Ja /  Nein 

Art der Prüfung/Kontrolle : 

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

Umfang der Prüfung/Kontrolle : 

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

Erforderliche Fachkunde / Prüfung/Kontrolle  durch:  ________________________________  

Begründung:  ______________________________________________________________  

Kommentiert [BHSE18]: BetrSichV § 3 (6) 

Kommentiert [BHSE19]: Gesetzlich (BetrSichV, Gefahrstof-
V usw.), Versicherung (DGUV, VdS (Verband der Sachversi-
cherer)),  
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 unterwiesenes Personal (uP). Begründung:  ___________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 besonders unterwiesene Beschäftigte. Begründung: ______________________________   

 _________________________________________________________________________  

 zur Prüfung befähigte Person (bP). Begründung:  _______________________________  

 _________________________________________________________________________  

 Prüfsachverständiger (PS). Begründung:  ___________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 zugelassene Überwachungsstelle (ZÜS). Begründung:  ___________________________  

 _________________________________________________________________________  

Erfolgt die Prüfung/Kontrolle nach dem Stand der Technik? _____________    Ja /  
Nein 

Beurteilung siehe: ___________________________________________________________  

Kann die Prüfung/Kontrolle sicher durchgeführt werden? ________________    Ja /  
Nein 

Ist die Festlegung von Gefahrenbereichen erforderlich?  ________________   Ja /  Nein 

Sind Gefahrenbereiche ausgewiesen?  ________________   Ja /  Nein 

Beurteilung siehe: ___________________________________________________________  

Enthält das Arbeitsmittel Bauteile die prüfpflichtig sind  _________________   Ja /  Nein 

Ist das Arbeitsmittel selbst nach BetrSichV oder anderen Vorgaben  
prüfpflichtig?  _________________________________________________   Ja /  Nein 
Siehe Liste über prüfpflichtige Arbeitsmittel der Kst./Abteilung/Bereich/Unternehmen 

Wie intensiv wird das Arbeitsmittel genutzt: 

 Last 

 Anzahl Lastwechsel 

 % der Maximallast 

 einschichtig 

 zweischichtig 

 dreischichtig 

Wird die Maschine nicht bestimmungsgemäß benutzt? Ergeben sich daraus Prüfpflichten? 

Sind Betriebsstörungen vorhersehbar? 
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Inhalt: 

• Vorhandene Gefährdungen 

• Zu ergreifende/erforderliche Schutzmaßnahmen und Verhaltensregelungen 

• Maßnahmen bei Betriebsstörungen, Unfällen und zur Ersten Hilfe bei Notfällen 

• Begründung zur Einhaltung der Anforderungen der Betriebssicherheitsverordnung, wenn 
von bekannt gegebenen Regeln und Erkenntnissen abgewichen wird. 

• Berücksichtigung der Gebrauchstauglichkeit des Arbeitsmittels einschließlich  

• der ergonomischen,  

• alters- und alternsgerechten Gestaltung 

• sicherheitsrelevante einschließlich der ergonomischen Zusammenhänge zwischen 

• Arbeitsplatz,  

• Arbeitsmittel,  

• Arbeitsverfahren,  

• Arbeitsorganisation,  

• Arbeitsablauf,  

• Arbeitszeit und  

• Arbeitsaufgabe 

• physischen und psychischen Belastungen 

• vorhersehbare Betriebsstörungen und die Gefährdung bei Maßnahmen zu deren Beseiti-
gung 

• Art und Umfang der erforderlichen Prüfungen sowie die Fristen der wiederkehrenden 
Prüfungen 

• Ergebnis der Überprüfung der Wirksamkeit der Schutzmaßnahmen 

 

Kommentiert [BHSE20]: BetrSichV § 3 (8), § 12 (1) 

Kommentiert [BHSE21]: BetrSichV § 3 (8) 

Kommentiert [BHSE22]: BetrSichV § 3 (2) 1, 

Kommentiert [BHSE23]: BetrSichV § 3 (2) 2. 

Kommentiert [BHSE24]: BetrSichV § 3 (2) 3. 

Kommentiert [BHSE25]: BetrSichV § 3 (8) 

Kommentiert [BHSE26]: BetrSichV § 3 (8) 


