
 
Übertragung der Unternehmerpflichten 
für Arbeitssicherheit und Umweltschutz 

 
Frau/Herrn ______________________________ 
 
werden als Vorgesetzter 
für den Zuständigkeitsbereich __________________________________________________ 
 
nach Maßgabe der einschlägigen arbeitsschutz- und umweltrechtlichen Vorschriften sowie der 
Vorgaben der Geschäftsleitung und der nachgeordneten Regelungen die dem Unternehmer 
hinsichtlich der Arbeitssicherheit und des Umweltschutzes obliegenden Pflichten übertragen. 
Hierzu gehören insbesondere - in eigener Verantwortung: 
 
• Initiativpflicht zur Mängelbeseitigung für sachliche und organisatorische Mängel in seinem 

Zuständigkeitsbereich 
Bis zur endgültigen Beseitigung der Gefahren ist die erforderliche Sicherheit für Personen und 
Umwelt, ggf. nach Rücksprache mit dem Vorgesetzten, auf eine andere Art und Weise zu 
gewährleisten 

 

• Durchführung und Dokumentation der Sicherheits- und Umweltschutzbelehrungen 
 

• Auswahl, Unterweisung und Einsatz des geeigneten Personals 
 

• Umsetzung und Kontrolle der Sicherheitsstandards unter Einbeziehung der Fachkraft für 
Arbeitssicherheit 

 

• Kontrolle der Umweltstandards in den Bereichen  
* Entsorgung (Abfallvermeidung, –verminderung, Getrenntsammlung) 
* Gewässerschutz (Lagerung/Verwendung wassergefährdender Gefahrstoffe) 
* Immissionsschutz (Luftreinhaltung und Lärmschutz nach außen) 

 

• Einweisung der Mitarbeiter beim Benutzen der technischen Einrichtungen gemäß 
Bedienungsanleitung bzw. Betriebsanweisung 

 

• Ermittlung und Aktualisierung des betroffenen Personenkreises bei der Benutzung von 
Maschinen und Einrichtungen: die Personen müssen ausgebildet und beauftragt sein, 
die Maschinen und Einrichtungen müssen vor der Inbetriebnahme auf einwandfreien 
technischen Zustand vom Bediener geprüft werden 

 

• Treffen von Vorsorgemaßnahmen für Notfallsituationen sowie Arbeitsunfällen 
Unverzügliche Anzeige von Arbeitsunfällen kürzer als 3 Tage, Eintrag ins Verbandsbuch. 
Länger als 3 Tage, Besuch eines von der Berufsgenossenschaft anerkannten Durchgangsarztes 

 

• Veranlassung erforderlicher Maßnahmen bei vorliegenden oder entstehenden Sicherheitsrisiken 
bzw. aufgrund geschehener Unfälle oder Störfälle 

 

• Kopie der Unfallmeldung an die Fachkraft für Arbeitssicherheit 
 

• Zusammenarbeit mit der Fachkraft für Arbeitssicherheit und dem Betriebsarzt zur 
kontinuierlichen Verbesserung der Arbeitssicherheit und des betrieblichen Umweltschutzes 

 
_________________________,  _______________________ 
Ort     Datum 
 
_________________________________     ___________________________ 
Unterschrift Geschäftsleitung     Unterschrift des Verpflichteten 


