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Bestellung zum Laserschutzbeauftragten
gemäß Unfallverhütungsvorschrift der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung 

(DGUV Vorschrift 12 – Laserstrahlung, § 6, Abs. 1) und Arbeitsschutzverordnung zu künstlicher optischer Strahlung – OStrV (§ 5, Abs. 2) 
Sehr geehrter Herr/Frau ________________________________

Mit Wirkung vom ___________ bestelle ich Sie zusätzlich zu Ihren bisherigen Aufgaben zum 


Laserschutzbeauftragten
für den/die Standort/Außenstelle _______________________________________________

Institut/Struktureinheit _________________________________ Gebäude ______________

der Technischen Universität Dresden.

Sie sind zur Zeit tätig als ______________________________________________________ . 

Sie sind zuverlässig und verfügen über die zur Ausübung Ihrer Aufgaben erforderliche Sachkunde (z.B. ingenieurwissenschaftliches Studium, Erfahrung an Lasern, Ausbildung zum Laserschutzbeauftragten). 

1.1      Aufgaben

Unterstützung des Arbeitgebers bei der Durchführung der Schutzmaßnahmen

*

Mitwirkung bei der Durchführung und Umsetzung der in der Gefährdungsbeurteilung festgelegten Maßnahmen

*

Mitwirkung bei der Unterweisung

*
Erstellen von Betriebsanweisungen

*
Organisation der arbeitsmedizinischen Vorsorge und Beratung zur medizinischen Versorgung 
*
innerbetriebliche Mitteilung und Untersuchung von Unfällen durch Laserstrahlung
Überwachung des sicheren Betriebs von Lasern

*

Mitwirkung bei der Inbetriebnahme von Lasereinrichtungen

*

Motivation von Beschäftigten

*

Regelmäßige Überprüfung und Dokumentation der Wirksamkeit der getroffenen Schutzmaßnahmen 

*

Melden von Mängeln

*

Mitwirkung bei der Auswahl und Prüfung von Lasereinrichtungen und persönlicher Schutzausrüstung

*

Organisation von Wartungsarbeiten – Zusammenarbeit mit Fremdfirmen
Enge Zusammenarbeit mit Sicherheitsfachkräften und Betriebsarzt

1.2 
Zusätzliche Aufgaben des Laserschutzbeauftragten durch weitere Pflichtenübertra-
gung gemäß § 13 „Grundsätze der Prävention“ (DGUV Vorschrift 1) mit Weisungs
befugnissen und Verantwortung für den Betrieb von Laseranlagen: 1
(
Abstellen von Mängeln, gegebenenfalls Stillsetzen der Laseranlagen
(
Veranlassung von ärztlichen Untersuchungen bei vermuteten Laserunfällen
(
Anzeigeverfahren gegenüber der Landesdirektion Sachsen, Abteilung 5 – Arbeitsschutz, Referat 53.1, 09105 Chemnitz, und der Unfallkasse Sachsen, PF 42, 01651 Meißen
(
_______________________________________________________________________
2. Vertretung
Die Bestellung eines kompetenten Vertreters wird durch dessen Einverständnis und Unterschrift bestätigt.


Herr/Frau: _______________
Abteilung/Zuordnung: _______________

3. Sonstiges
Der Laserschutzbeauftragte darf wegen der ihm übertragenen Aufgaben nicht benachteiligt werden. 

Ich stelle Ihnen zeitliche Kapazitäten zur Ausübung Ihrer Aufgaben und zur fachlichen Weiterbildung zur Verfügung. 

Dresden, den _________________

Unterschriften:

(Vorgesetzter)


(Laserschutzbeauftragter)
(Vertreter des Laserschutzbeauftragten)

Kopie an: Personalrat, BfAs  
1 bitte ankreuzen bzw. ergänzen
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