Staatliches Schulamt Brandenburg an der Havel 43101
Sicherheitsbeauftragter 11/2007

Bestellung zum Sicherheitsbeauftragten

I Angaben zur beauftragten Person

Nachname Vorname

Name und Anschrift der Schule

I Bestellung

Hiermit erfolgt die Bestellung der oben genannten Person.

Zu den Aufgaben gehort es inshesondere,

- die Schulleiterin oder den Schulleiter oder deren/dessen Vertreter bei der Durchfiihrung der MaBnahmen zur Verhiitung von
Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren zu unterstitzen,

- sich vom Vorhandensein und der ordnungsgeméRen Benutzung der vorgeschriebenen Schutzeinrichtungen und persénlicher
Schutzeinrichtungen zu tiberzeugen,

- auf Unfall- und Gesundheitsgefahren fir die Versicherten aufmerksam zu machen.

Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung

I Kenntnisnahme und Bestatigung

Ort, Datum Unterschrift der/des Sicherheitsbeauftragten

Ausziige aus Rechtsgrundlagen

§ 22 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII):

(1) In Unternehmen mit regelméRig mehr als 20 Beschaftigten hat der Unternehmer unter Beteiligung des Betriebsrates oder Personalrates Sicherheitsbeauftragte
zu bestellen.

(2) Die Sicherheitsbeauftragten haben den Unternehmer bei der Durchfiihrung der MaRnahmen zur Verhiitung von Arbeitsunféllen und Berufskrankheiten zu
unterstiitzen, inshesondere sich von dem Vorhandensein und der ordnungsgeméfRen Benutzung der vorgeschriebenen Schutzeinrichtungen und persénlichen
Schutzausriistungen zu iiberzeugen und auf Unfall- und Gesundheitsgefahren fiir die Versicherten aufmerksam zu machen.

(3) Die Sicherheitsheauftragten diirfen wegen der Erfillung der ihnen (ibertragenen Aufgaben nicht benachteiligt werden.

§ 20 der Unfallverhiitungsvorschrift ,,Grundsétze der Pravention” (GUV-V A 1):

(1) ...(Bestellpflicht des Unternehmers)

(2) ...(Aufgaben des Sicherheitsheauftragten nach 8 22 SGB VII)

(3) Der Unternehmer hat den Sicherheitsbeauftragten Gelegenheit zu geben, ihre Aufgaben zu erfiillen, insbesondere in ihrem Bereich an Betriebsbesichtigungen
sowie Untersuchungen von Unféllen und Berufskrankheiten durch die Aufsichtspersonen der Berufsgenossenschaft Unfallversicherungstréger teilzunehmen; den
Sicherheitsheauftragten sind die hierbei erzielten Ergebnisse zur Kenntnis zu geben.

(4) Der Unterehmer hat sicherzustellen, dass die Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit und Betriebsarzte mit dem Sicherheitsheauftragten eng zusammenwirken.

(5) Die Sicherheitsbeauftragten diirfen wegen der Erftillung der ihnen iibertragenen Aufgaben nicht benachteiligt werden.

(6) Der Unternehmer hat den Sicherheitsbeauftragten Gelegenheit zu geben, an Aus- und FortbildungsmaRnahmen der Berufsgenossenschaft Unfallversicherungs-
trager teilzunehmen, soweit dies im Hinblick auf die Betriebsart und die damit verbundenen Unfall- und Gesundheitsgefahren sowie unter Beriicksichtigung betrieb-
licher Belange erforderlich ist.

Weitere Hinweise:

Der Sicherheitsbeauftragte hat die Aufgabe, in seinem Arbeitshereich Unternehmer und Fiihrungskréfte sowie seine Kollegen
- bei der Durchfiihrung des Arbeitsschutzes zu unterstiitzen,

- AnstdRe fiir eine Verbesserung der Sicherheit und der Gesundheit zu geben,

- Uiber Sicherheitsprobleme zu informieren.

Der Sicherheitsbeauftragte

- besitzt keine Weisungsbefugnis gegentiber seinen Kollegen.

- soll beraten und helfen.

- begegnet den Mitarbeitern von Kollege zu Kollege.

- erkennt als Erster sicherheitstechnische Probleme und Méngel am Arbeitsplatz.

- kann als Erster auf deren Beseitigung hinwirken.

- ist vor Ort der Ansprechpartner der Kollegen in allen Fragen des Arbeitsschutzes.

Zu den besonderen Aufgaben des Sicherheitsbeauftragten gehort es,

- auf den Zustand der Schutzeinrichtungen und deren Benutzung zu achten.

- auf den Zustand der persénlichen Schutzausriistungen und deren Benutzung zu achten.

- sicherheitstechnische Mangel dem Vorgesetzten zu melden.

- Mitarbeiter tiber den sicheren Umgang mit Maschinen und Arbeitsstoffen zu informieren.

- sich um neue Mitarbeiter zu kimmern.

- an Betriebshegehungen und Untersuchungen von Unfall- und Berufskrankheiten teilzunehmen.
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