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Stand: August 2025



— ARBEITSSICHERHEIT %

TEIL A: DURCH DIE*DEN BESCHAFTIGTE*N DURCHZUFUHRENDE BESTANDSAUFNAHME FUR MOBILE ARBEIT

Bitte geben Sie an, ob die beschriebenen SchutzmaBnahmen von lhnen eingehalten/getroffen werden. Fiir alle Félle, in denen Sie ein ,,nein“ ankreuzen, ist lhr*e
Vorgesetzte*r angehalten gemeinsam mit Ihnen festzulegen, wie ein Einhalten der SchutzmaBnahmen kiinftig sichergestellt werden kann. Dies kann in Teil B
dokumentiert werden.

NR. GEFAHRDUNGS-/  MASSNAHMEN ZUM SCHUTZ DER BESCHAFTIGTEN TRIFFT ZU
BELASTUNGS-
FAKTOREN
Ja Nein  Nicht
erforderl.
1. ARBEITSZEITEN
1.1 Pausen und arbeitsfreie Zeiten
Nach 6 Stunden mache ich eine Pause von mind. 30 Minuten, nach 9 Stunden eine weitere von mind. 15 | |
Minuten.
Téglich arbeite ich grundsatzlich nicht mehr als 10 Stunden. Mehrstunden gleiche ich innerhalb eines
halben Jahres aus.
Nach Ende meiner téglichen Arbeitszeit betragt die anschlieBende ununterbrochene Ruhezeit
grundsatzlich mindestens 11 Stunden.
Ich arbeite grundséatzlich nicht an Sonn- und gesetzlichen Feiertagen.
Ich arbeite grundsétzlich nur innerhalb des in den Dienstvereinbarungen iiber die Regelung der
Arbeitszeit jeweils vorgegebenen Arbeitszeitrahmens.
Zeiten und Grenzen der Erreichbarkeit sind mit meiner*meinem Vorgesetzten abgestimmt und meinen
Kolleg*innen bekannt.

HERN
HEpn
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1.2

2.2

2.3

3
GEFAHRDUNGS-/  MASSNAHMEN ZUM SCHUTZ DER BESCHAFTIGTEN TRIFFT ZU
BELASTUNGS-
FAKTOREN
Ja Nein  Nicht
erforderl.
Weitere:

Arbeitsplatzumgebung
Licht

Ich wéhle moglichst Arbeitsorte, an denen es ausreichend hell ist.
Ich wahle moglichst Arbeitsorte, an denen keine Belastungen durch Sonnenlicht (Blendung, Hitze, UV-
Strahlung) auftreten.

Larm und andere Storungen
Ich wéhle mdglichst Arbeitsorte, an denen ich nicht durch Publikumsverkehr, Ldrm oder andere
Emissionen belastet werde. Je hdher die Anforderungen an die Konzentration und je langer der Ort genutzt
werden soll, desto mehr lege ich Wert auf Stérungsfreiheit.

Weitere:
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3.2

3.3

3.4

GEFAHRDUNGS-/  MASSNAHMEN ZUM SCHUTZ DER BESCHAFTIGTEN
BELASTUNGS-
FAKTOREN

ARBEITSPLATZEINRICHTUNG UND -GESTALTUNG
Vermeidung von Unfallen

Ich wahle Arbeitsorte, an denen keine Sturz-, Umsturz-, StoB-, Quetsch- oder andere Unfallgefahren
bestehen.
Kabel lege ich nicht auf Verkehrsfachen, Gegenstande stelle ich nicht dort ab.
Ich benutze keine Arbeitsmittel mit sicherheitstelevanten Mangeln.

Eignung der Arbeitsmittel
Ich verwende nur Arbeitsmitteln, die fiir die jeweilige Aufgabe geeignet sind.
Mein Bildschirm ist fiir die Arbeitsaufgabe ausreichend groB: Bildschirmdiagonale méglichst > 19%, auf
Reisen > 13“, Mobiltelefone nur fiir kurze Textnachrichten.

Fladchen und Abmessungen
Ich wahle Arbeitsorte, an denen der Zugang, der Bewegungsraum, die Beinfreiheit und die Arbeitsflache
ausreichend groB sind. Je langer ich an einem Ort arbeiten méchte, desto sorgfaltiger beachte ich diese
Vorgaben.

Ergonomische Arbeitsplatzgestaltung
Inbesondere an oft genutzten Arbeitsorten benutze ich einen Biirodrehstuhl, mindestens aber einen
Sitzplatz, der folgende Vorgaben erfiillt:

Ja

TRIFFT ZU

Nein Nicht
erforderl.

L1 [
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NR. GEFAHRDUNGS-/  MASSNAHMEN ZUM SCHUTZ DER BESCHAFTIGTEN TRIFFT ZU
BELASTUNGS-
FAKTOREN
Ja Nein  Nicht
erforderl.
— Sitzhéhe so, dass der Winkel zwischen meinen Ober- und Unterschenkeln ca. 90° betragt (Die |:| |:|
FuBsohlen beriihren dabei ganzflachig den Boden.).
— Die Riickenlehne stiitzt meine Wirbelsdule gut ab.
— Die Sitzflache stiitzt mich gut ab, driickt aber nicht in den Kniekehlen und ist moglichst leicht
nach vorn geneigt.

— Méglichkeit zur Anderung der Sitzpositionen.
Am Arbeitsplatz ist die Tischhohe méglichst so, dass der Winkel zwischen Ober- und Unterarm bei
aufrechter Sitzposition ca. 90° betragt.
Bei Laptopnutzung verwende ich an haufiger genutzten Arbeitsorten fiir eine optimale Anordnung eine
externe Tastatur, einen externer Bildschirm sowie eine Maus.
Meine Tastatur ist in der Regel zur Entlastung der Hande flach und fiir eine gute Abstiitzung auf den
Handballen 10 bis 15 cm von der Tischkante entfernt angeordnet.
Die Bildschirmeinstellungen (Helligkeit, Hintergrund, Kontrast, ZeichengroBe, Farben) passe ich an meine
Anforderungen und die Arbeitsumgebung an.
Storende Spiegelungen auf meinem Bildschirm vermeide ich durch dessen Anordnung.
Die Bildschirmposition wéahle ich zur Entlastung des Nackens méglichst so, dass sich die
Bildschirmmitte ca. 35° unter der waagerechten Blickrichtung befindet und der Monitor fiir einen
optimalen Blickwinkel leicht nach hinten geneigt ist.
Zur Entlastung der Augen reinige ich meinen Bildschirm bei Bedarf.

|
]
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NR. GEFAHRDUNGS-/  MASSNAHMEN ZUM SCHUTZ DER BESCHAFTIGTEN TRIFFT ZU
BELASTUNGS-

FAKTOREN
Ja Nein Nicht

erforderl.

Meinen Arbeitsablauf gestalte ich zur Vermeidung einseitiger Belastungen méglichst abwechslungsreich
(z. B. im Stehen telefonieren, kurze Bewegungspausen).

3.5  Weitere:

4.  WEITERE:

4.2

UNTERSCHRIFT BESCHAFTIGTE*R

Datum: Unterschrift Beschaftigte*r
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TEIL B: DURCH DIE*DEN VORGESETZTE*N DUCHZUFUHRENDE BEURTEILUNG

ZuNr.  ISTEINE GEFAHRDUNG ODER BELASTUNG ZU FOLGENDEN WAS IST ZU TUN, UM EIN EINHALTEN DER | ZU WANN? | DURCH | ERLEDIGT?
GEFAHRDUNGS-/BELASTUNGSFAKTOREN VORHANDEN? SCHUTZMASSNAHME SICHERZUSTELLEN? WEN?
Ja Nein Ja_ Nein
1. ARBEITSZEITEN
1.1 Nichtbeachtung der Vorgaben zu Pausen und arbeitsfreien
Leiten
1.2 Weitere:

L1 [

2. ARBEITSPLATZUMGEBUNG

2.1 Unzureichende Beleuchtung, Blendung
2.3 Belastender Ldrm und andere Stdrungen
2.4 Weitere:
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Zu Nr.

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

4.2

IST EINE GEFAHRDUNG ODER BELASTUNG ZU FOLGENDEN
GEFAHRDUNGS-/BELASTUNGSFAKTOREN VORHANDEN?

ARBEITSPLATZEINRICHTUNG UND -GESTALTUNG
Unfallgefahren

Ungeeignete Arbeitsmittel

Zu kleine Flachen oder zu geringe MalBe
Ergonomische Mangel

Weitere:

WEITERE:

UNTERSCHRIFT VORGESETZTE™R:

Datum:

WAS IST ZU TUN, UM EIN EINHALTEN DER
SCHUTZMASSNAHME SICHERZUSTELLEN?
Ja  Nein

[]
[]

L] [
Hpn

Unterschrift Vorgesetzte*r

ZU WANN?

DURCH
WEN?

ERLEDIGT?

Ja_ Nein

L] ]
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ALLGEMEINE HINWEISE UND BEMERKUNGEN

Zur Vermeidung von Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten sowie berufshedingter Erkrankungen ist es erforderlich, die
mit beruflichen Tatigkeiten verbundenen Gefahrdungen und Belastungen zu beurteilen sowie geeignete
SchutzmaBnahmen zu ermitteln und zu treffen. Die sog. Gefdhrdungsbeurteilung (GBU) ist gem. Arbeitsschutzgesetz
zu dokumentieren.

Fiir eine umfassende Gefdhrdungsermittiung und -bewertung sowie zur Festlegung wirksamer und akzeptierter
MaBnahmen ist es sinnvoll, die Beurteilung der Ist-Situation gemeinsam mit den betroffenen Beschéaftigten
durchzufiihren. Wir beginnen daher diese Vorlage fiir eine GBU mit einer Bestandsaufnahme der Arbeitsbedingungen
durch die*den Beschéftigten. Im zweiten Schritt beurteilt die*der Vorgesetzte auf der Grundlage der
Selbsteinschatzung der*des Beschéaftigten die Notwendigkeit, SchutzmaBnahmen durchzufiihren.

Diese Vorlage ist eine Arbeitshilfe zur Erstellung der Beurteilung. Die vorliegende Tabellenform ist ein bewéhrtes
Instrument, die Ausgestaltung einer Gefahrdungsbeurteilung ist aber frei wahlbar. Sie kbnnen entscheiden, ob Sie
diese Vorlage nutzen oder aber eine lhren Belangen angepasste Form wahlen. Eine vorgefertigte Priifliste kann viele
aber nicht samtliche Tatigkeitsaspekte abdecken. Aus diesem Grund haben Sie die Mdglichkeit, weitere Themen
aufzunehmen und diese zu bewerten.

Vorgesetze archivieren bitte die Gefdhrdungsbeurteilungen, um sie bei Bedarf anpassen und deren Durchfiihrung
belegen zu kdnnen.

ZUR VON BESCHAFTIGEN DURCHZUFUHRENDEN BESTANDSAUFNAHME:
— Bitte beschreiben Sie, ob Sie lhre Arbeit wie beschrieben gestalten (kdnnen) und welcher Handlungshedarf
ggf. noch besteht.

ZUR BEURTEILUNG DURCH VORGESETZTE:

— In der Spalte ,Ist eine Gefahrdung/Belastung zu folgenden Gefdhrdungs-/Belastungsfaktoren
vorhanden“ kann dokumentiert werden, ob eine Gefdhrdung/Belastung am beurteilten Arbeitsplatz
vorhanden ist: Ja/Nein.

— In der Spalte ,,Was ist zu tun, um ein Einhalten der SchutzmaBnahme sicherzustellen?* sind die noch zu
treffenden SchutzmaBnahmen einzutragen.

— Wird die Durchfiihrung der MaBnahme terminiert und delegiert, kann dies in den Spalten ,,zu wann?“ und
»durch wen?“ notiert werden.

— Inder Spalte ,,Erledigt?“ kann der aktuelle Bearbeitungsstand festgehalten werden.
Viele niitzliche Hinweise auf Gefdhrdungen und SchutzmaBnahmen finden Sie dariiber hinaus unter

https://www.umwelt-online.de/regelwerk/index.htm (DGUV-Informationen 215 - ..., Technische Regel ASR A6)

https://www.dguv.de/de/praevention/arbeitenvierpunktnull/flexibilisierung/index.jsp (Mobile Arbeit)

Bei Fragen oder Unterstiitzungshedarf kénnen Sie sich gern an den Bereich Arbeitsschutz
(arbeitssicherheit@Ieuphana.de) wenden.
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