
Teil A - Allgemeine Betriebsdaten

1.a Name der Betriebsstätte:

1.b Straße und Hausnummer:

1.c PLZ und Ort der Betriebsstätte:

2. Besichtigungsdatum:

3. Aufsichtspersonal gehört zu: Arbeitsschutzverwaltung Unfallversicherungsträger

4. ASV-/UVT-Kennnr. der BS:

5. Unternehmensnummer (ab 2023):

6. Betriebsstättennummer (ab 2023):

7. Teilnehmende Funktionsträger:

8. Bundesland:

9. Gesamtanzahl der Beschäftigten:

10. Wirtschaftszweig (NACE):

11. Betriebliche Interessen-
vertretung vorhanden:

Ja Nein

12. Art der sicherheitstechnischen
Betreuung:

13. Art der betriebsärztlichen
Betreuung:

Arbeitgeber/Verantwortlicher

Betriebliche Interessenvertretung (BR/PR)

Fachkraft fürArbeitssicherheit (SiFa)

Betriebsarzt (BA)

Sicherheitsbeauftragte

Interne Regelbetreuung durch SiFa

Externe Regelbetreuung durch SiFa

Alternative Betreuung

Keine Betreuung

Interne Regelbetreuung durch BA

Externe Regelbetreuung durch BA

Alternative Betreuung

Keine Betreuung

3.a Nummer der ASV / des UVT:

Grunddatenbogen
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14. Welches der drei
GDA-Arbeitsprogramme
wurde durchgeführt?

Keines  AP MSB AP PSYCHE

AP Krebserzeugende Gefahrstoffe 

0. Die Auswahl des Betriebes erfolgte: risikoorientiert statistisch



Teil B - Arbeitsschutzorganisation

B.1 Verantwortung und Aufgabenübertragung

B.1.1 Die Verantwortung und Aufgabenbereiche im Arbeitsschutz sind geregelt.
• Arbeitgeber selbst oder
• schriftliche Übertragung. Grün Gelb Rot

B.1.2 Der Arbeitgeber bzw. die Führungskräfte:
• kennen ihre Aufgaben und Verantwortung,
• sind für ihre Aufgaben qualifiziert,
• sind mit Befugnissen ausgestattet und
• verfügen über die notwendigen Ressourcen. Grün Gelb Rot

B.1.3 Der Arbeitgeber:
• überwacht die anforderungsgerechte Wahrnehmung der übertragenen Aufgaben,
• kontrolliert die Aufgabenerledigung und
• leitet ggf. Korrekturmaßnahmen ein.

Grün Gelb Rot
Entfällt

B.2 Organisationspflichten aus dem Arbeitssicherheitsgesetz 

B.2.1 Die sicherheitstechnische Betreuung ist geregelt hinsichtlich:
• Bestellung,
• Einsatzzeit,
• Beteiligung und
• Einbindung bei Anlässen (alternative Betreuung). Grün Gelb Rot

B.2.2 Die betriebsärztliche Betreuung ist geregelt hinsichtlich:
• Bestellung,
• Einsatzzeit,
• Beteiligung und
• Einbindung bei Anlässen (alternative Betreuung). Grün Gelb Rot

B.2.3 Der Arbeitgeber erfüllt die Organisationspflichten aus dem ASiG bezüglich der:
• aktiven Arbeit des Arbeitsschutzausschusses (ASA),
• Zusammenarbeit SiFa/BA und
• Berichte.

Grün Gelb Rot

Grunddatenbogen
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B.3 Unterweisung

B.3.1 Die Unterweisungen der Beschäftigten sind bezogen auf den Arbeitsplatz oder
den Aufgabenbereich:

• organisiert,
• durchgeführt und
• dokumentiert. Grün Gelb Rot

B.4 Arbeitsmedizinische Vorsorge 

B.4.1 Die arbeitsmedizinische Vorsorge ist:
• organisiert,
• durchgeführt und
• in der Vorsorgekartei dokumentiert. Grün Gelb Rot

Entfällt



Teil B - Arbeitsschutzorganisation (Fortsetzung)

B.5 Erste Hilfe und sonstige Notfallmaßnahmen

B.5.1 Die Maßnahmen zur Ersten Hilfe und sonstigen Notfallmaßnahmen sind:
• organisiert und
• umgesetzt. Grün Gelb Rot

B.6 Zusammenarbeit mehrerer Arbeitgeber

B.6.1 Die Aufgaben, Zuständigkeiten und Kompetenzen für die Zusammenarbeit,
Koordination mit Fremdfirmen, sind:

• organisiert und
• berücksichtigt.

Grün Gelb Rot
Entfällt

B.7 Zeitlich befristete Beschäftigung
      (z. B. Arbeitnehmerüberlassung, Praktika)

B.7.1 Es bestehen Regelungen und Maßnahmen insbesondere bezüglich:
• Unterweisung,
• Arbeitsmedizinische Vorsorge und
• Persönliche Schutzausrüstung.

Grün Gelb Rot
Entfällt

Grunddatenbogen
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Teil C - Gefährdungsbeurteilung

C.1 Prozess der Gefährdungsbeurteilung

C.1.1 Die methodische Vorgehensweise ist nachvollziehbar bezüglich der:
• Systematik des Prozesses,
• notwendigen Beteiligungen (AG, SiFa, BA, Betriebliche Interessenvertretung) und
• Festlegung von Verantwortlichkeiten. Grün Gelb Rot

C.2 Ermittlung und Beurteilung von Gefährdungen und
       Festlegung von Maßnahmen 

C.2.1 Die wesentlichen Gefährdungen sind:
• ermittelt und
• zutreffend bewertet. Grün Gelb Rot

C.2.2 Bei der Auswahl der festzulegenden Maßnahmen wird berücksichtigt:
• der Stand der Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene sowie gesicherte

arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse und
• die Rangfolge der Maßnahmen nach § 4 ArbSchG. Grün Gelb Rot

C.3 Umsetzung der Maßnahmen und die Wirksamkeit 

C.3.1 Die festgelegten Maßnahmen sind umgesetzt.

C.3.2 Die Wirksamkeit ist überprüft:
• die Maßnahmen sind geeignet und
• die Gefährdungen sind beseitigt bzw. hinreichend reduziert.

Grün Gelb Rot

Grün Gelb Rot

Grün Gelb Rot

C.4 Dokumentation

C.4.1 Die Dokumentation ist angemessen bezüglich:
• des Ergebnisses der Gefährdungsbeurteilung,
• der festgelegten Maßnahmen des Arbeitsschutzes und
• des Ergebnisses ihrer Überprüfung.

C.5 Fortschreibung

 C.5.1 Die Überprüfung der Gefährdungsbeurteilung erfolgt:
• kontinuierlich bzw.
• anlassbezogen. Grün Gelb Rot
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Teil C - Gefährdungsbeurteilung (Fortsetzung)

C.6 Überprüfung im Betrieb (Compliance)

C.6.1.a Erste Überprüfung von zwei unterschiedlichen Arbeitsplätzen bzw. Tätigkeiten vor Ort: 

C.6.1.b Zweite Überprüfung von zwei unterschiedlichen Arbeitsplätzen bzw. Tätigkeiten vor Ort:

Sobald ein Arbeitsprogramm durchgeführt wird, stellt dieses eine der beiden Überprüfungen dar.

C.6.2 Ergebnis der Überprüfung beider Arbeitsplätze/Tätigkeiten (Compliance):
• die Gefährdungen sind zutreffend ermittelt,
• die Gefährdungen sind zutreffend beurteilt und
• die Maßnahmen sind umgesetzt und wirksam. Grün Gelb Rot
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D.1 Gesamtbewertung der Arbeitsschutzorganisation (aus Abschnitt B)

D.3 Verwaltungsmaßnahme Mündliche Feststellung / Hinweise 

Besichtigungsschreiben / -bericht 

Anordnung / Zwangsgeldfestsetzung 

OWi-Verfahren

Teil D - Ergebnisse

Bitte im Falle mehrerer Verwaltungsmaßnahmen
die höherwertige Maßnahme auswählen.
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