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Rechtspflichten fiir: Betriebsleiter Maschinenbau Muster GmbH
Nr. Rechtsquelle Rechtspflicht
1. Arbeitsschutzgesetz i
t
§12 Abs. 1 Werden alle Beschdiftigten hinsichtlich Sicherheit und Gesundheitsschutz Ja Nein re|;cvam
ausreichend, angemessen und regelmdfig unterwiesen? D D D
Nachgewiesen durch Unterschrift
2. ArbMedVV- VO arbeitsmedizinischen Vorsorge ik
t
§3Abs. 1 Wird im Unternehmen auf Grundlage der Geféhrdungsbeurteilung fiir eine Ja Nein re|::vant
angemessene arbeitsmedizinische Vorsorge gesorgt? D D D
Nachgewiesen durch Unterschrift
3. BetrSichV 2015 Betriebssicherheitsverordnung e
t
§4 Abs. 4 Ist sichergestellt, dass Arbeitsmittel, fiir die UVV-Priifungen gemdf3 Ja Nein rehfvant
BetrSichV vorgeschrieben sind, nur verwendet werden, wenn diese
Priifungen durchgefiihrt und dokumentiert wurden? D D D
Nachgewiesen durch Unterschrift
4. GefStoffV Gefahrstoffverordnung e
cht
§ 6 Abs. 12 Ist das Gefahrstoffkataster gemdfs GefahrstoffV erstellt worden und Ja_ Nein re|;vant
aktuell? D D
Nachgewiesen durch Unterschrift
5. TRGS 509 Lagerung in ortsfesten Behiltern e
t
Kap. 4.2 Abs. 5 Ist sichergestellt, dass alle gelagerten Gefahrstoffe identifizierbar und mit Ja_ Nein re|lecvant
den vorgeschriebenen Kennzeichnungen versehen sind? D D
Nachgewiesen durch Unterschrift
6. TRGS 611 Technische Regel Kiihlschmierstoffe Nich
t
Kap. 5.2 Ist sichergestellt, dass das fiir die Bereitung von Kiihlschmieremulsionen Ja  Nein re|:\,ant
und -l6sungen bzw. zum Nachfiillen benutzte Wasser einen Nitratgehalt
von 50 mg/| nicht iiberschreitet? (Analysedaten des Wasserwerkes) D D D
Nachgewiesen durch Unterschrift
Rechts-Check durchgefiihrt Uberarbeitet / in Aktionsplan aufgenommen Vorgesetzter und Geschaftsfiihrung
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Anmerkungen zur Umsetzung der Rechtspflichten
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