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Gastgewerbe

Kontrollfragen
Betriebsarztlicher und sicherheitstechnischer

Fernlehrgang fiir Unternehmerinnen und Unternehmer



KONTROLLFRAGEN GASTGEWERBE v BGN

Bitte ausfiillen, ohne diese Angaben ist eine Bearbeitung nicht moéglich!

Senden Sie den ausgefiillten Kontrollfragebogen ausgedruckt und unterschrieben per Post an:
BGN, Fernlehrgang Pravention, Dynamostraie 7-11, 68165 Mannheim oder Fax an: 0800 1977553-16725.

Eine Riicksendung des unterschriebenen Dokuments an fernlehrgang@bgn.de ist ebenfalls moglich.

Fragen beantwortet gerne das Team des BGN-Kompetenzzentrenmodells unter 0621 4456-3333
bzw. fernlehrgang@bgn.de.

Betreuung lhres Betriebes

Firma
StraBe/Hausnummer
PLZ Ort

E-Mail Adresse

Name Unternehmer/Unternehmerin/beauftragte Person Vorname
Geburtsdatum
Aktenzeichen/BGN-Unternehmensnummer (15-stellig) Datum

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass nach erfolgreicher Qualifizierung den fiir mich zustdndigen und im Auf-
trag der BGN handelnden Dienstleistern meines Kompetenzzentrums die Adressdaten meines Betriebes mitgeteilt

werden. Mir ist bekannt, dass erst durch diese Ubermittlung eine kostenfreie arbeitsmedizinische und sicherheits-
technische Beratung von mir in Anspruch genommen werden kann.

Weiterhin bestétige ich mit meiner Unterschrift, dass ich den Kontrollfragebogen nach sorgfiltiger Durchsicht der
Lernmaterialien zum Fernlehrgang eigenstindig und ohne fremde Hilfe ausgefiillt habe.

Unterschrift Unternehmer/Unternehmerin/beauftragte Person
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KONTROLLFRAGEN GASTGEWERBE

Grundwissen und Organisation
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Aktenzeichen/BGN-Unternehmensnummer

Verantwortlich fiir den Arbeits- und Gesundheitsschutz im Betrieb sind grundsatzlich der Unternehmer
beziehungsweise die Unternehmerin.

Als Unternehmerin beziehungsweise Unternehmer habe ich zwingend eine Gefdhrdungsbeurteilung zu
erstellen und zu dokumentieren.

Die Gefahrdungsbeurteilung muss nicht aktualisiert werden.

Wenn ich dafiir sorge, dass sich im Betrieb keine Unfélle ereignen und ich mich im Arbeitsschutz beson-
ders engagiere, kann ich jedes Jahr einen Beitragsnachlass von bis zu 10 % und eine Geldpramie von
mindestens 500 € erhalten.

Kleinbetriebe brauchen keine arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung.

Wenn ich Fragen habe oder Unterstiitzung im Arbeits- und Gesundheitsschutz benétige, kann ich mich an
ein von der BGN eingerichtetes Kompetenzzentrum oder an die fiir mich zustandige Aufsichtsperson
wenden.

Zentrale Leistung der BGN ist die Ablésung der Unternehmerhaftung nach einem Arbeitsunfall.

Als Unternehmer beziehungsweise Unternehmerin muss ich fiir eine geeignete Arbeitsschutzorganisation
sorgen. Zum Beispiel eine wirksame Erste Hilfe organisieren und alle Beschéftigten unterweisen.

Sicher gehen, transportieren, hinauf- und hinabsteigen
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Sie machen lhren Koch darauf aufmerksam, dass auf dem FuBboden Fettreste sind. Sie bestehen darauf,
dass er sie sofort beseitigt.

lhre Mitarbeiterin tragt bei der Arbeit immer Sandalen. Auf |hre Bitte, sich andere Schuhe zu besorgen,
reagiert die Mitarbeiterin mit Unmut. Sie bestehen nicht darauf, dass lhre Mitarbeiterin Schuhe tragt, die
im vorderen Fuf3bereich geschlossen sind.

Auf den Stufen der Kellertreppe lagern lhre Beschdaftigten Vorrate, obwohl im Keller ausreichend Platz zur
Verfiigung steht. Sie fordern Ihre Beschaftigten auf, die Treppe immer frei zu halten.

Ihre AufRentreppe ist aus poliertem Granit. Im Winter ist sie besonders rutschig. Sie erkundigen sich nach
Moglichkeiten, die Treppe rutschhemmend zu gestalten und zu iiberdachen.

An Ihrem Treppenabgang ist nur am oberen Zugang ein Lichtschalter. Sie kaufen eine Zeitschaltuhr und
stellen fiinf Minuten ein. Sie haben fiir eine sichere Beleuchtung alles getan.

Sie als Unternehmer bzw. Unternehmerin miissen sich regelmafiig vom sicheren Zustand der benutzten
Leitern im Betrieb selbst iberzeugen.

Hautbelastung vermeiden, gesunden Riicken erhalten, gute Luft
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lhr Koch zerkleinert Fleisch und fiigt sich eine kleine Verletzung der Haut zu, die sich entziindet.
Sie fordern ihn auf, einen Arzt aufzusuchen.

lhre Mitarbeiterin bekommt auf dem Handrlicken kleine Blaschen, wenn sie die Krduter klein schneidet.
Sie fordern eine Beratung zum Hautschutz an.

Zum Schutz der Haut miissen Ihre Beschéftigten bei praktisch allen Tatigkeiten in der Kiiche Handschuhe
tragen.

lhre Kéchin klagt hdufig tiber Riickenschmerzen am Ende des Arbeitstages, weil sie am Herd oft gebiickt
arbeiten muss. Sie bemerken dies und lassen sich von einem Betriebsarzt beraten.

lhr Mitarbeiter kommt zu lhnen, weil er in letzter Zeit 6fter Schmerzen beim Heben und Tragen hat.
Er bittet Sie um Rat. Sie fiihlen sich auf diesem Gebiet nicht ganz sicher und lassen sich beraten.
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KONTROLLFRAGEN GASTGEWERBE
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Aktenzeichen/BGN-Unternehmensnummer

Hautbelastung vermeiden, gesunden Riicken erhalten, gute Luft (Fortsetzung)
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Ein Mitarbeiter niest und klagt standig iiber eine verstopfte Nase. Sie erkundigen sich, ob er diese
Beschwerden auf seine Arbeit zuriickfiihrt. Wenn er dies bejaht, dann lassen Sie sich beraten.

lhre Mitarbeiterin erzahlt Ihnen, dass ihre Augen immer dann trdnen, wenn sie den heif3en Backofen rei-
nigt. Sie weisen die Mitarbeiterin darauf hin, dass der Backofen bei der Reinigung nicht heif} sein darf.

Sie haben in lhrer Kiiche viele Warme-, Feucht- und Stofflasten in der Luft. Damit diese Lasten abziehen
konnen, sorgen Sie fiir eine gute Be- und Entliiftung.

lhnen fallt auf, dass ein Mitarbeiter sich beim Spiilen der Kochtopfe standig die Augen reibt. Sie beobachten
den Mitarbeiter bei anderen Tatigkeiten und sprechen ihn an. Obwohl das Jucken der Augen hauptséachlich
nur beim Spiilen auftritt, lassen Sie sich trotzdem von einem Betriebsarzt oder einer Betriebsarztin beraten.

Sie stellen fiir bestimmte Reinigungstatigkeiten Haut- und Atemschutz zur Verfiigung. Ihre Beschdftigten
benutzen diese aber kaum. Sie sind der Meinung, dass Sie alles Notwendige getan haben.

Gestern haben Sie den Kiihlraum aufgefiillt. Heute bemerken Sie Verspannungen im Schulterbereich und
einen steifen Hals. Sie beschlief’en, den Kiihlraum nicht mehr ohne Kleidung, die Sie vor Kalte schiitzt,
aufzufullen.

lhre Mitarbeiterin klagt tiber schlechte Luft in der Kiiche, wenn sie etwas brét. Sie ignorieren diese Klage,
solange sie nicht von allen Beschéftigten kommt.

Sie kaufen eine weitere Fritteuse und eine Grillplatte. Sie sorgen dafiir, dass auch diese Gerdte unter einer
Ablufthaube stehen.

Sicherer Umgang mit Messer
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Die Kiichenhilfe geht vom Schneidetisch zum Herd. In der Hand hélt sie ein Messer. Die Messerspitze zeigt
nach oben.

Sie weisen Ihre Mitarbeiterin an, die Messer beginnend am Messerschaft zur Messerspitze hin zu reinigen.

Dem Koch rutscht das Fleischmesser vom Schneidebrett. Er reagiert schnell und kann das fallende Messer
gerade noch auffangen.

Gleich am Kiicheneingang haben Sie einen Schneideplatz vorgesehen. Alle, die in die Kiiche kommen,
miissen zwangslaufig an diesem Arbeitsplatz vorbeigehen, obwohl wenig Platz ist. Sie sorgen sich nicht
um einen geeigneteren Schneidearbeitsplatz.

Sie achten darauf, dass die Messer in Messertaschen, an Magnetleisten oder in den Messerhaltern
aufbewahrt werden.

Sie stellen einen Koch ein, der sehr grof} ist. Sie bemerken seine Fehlhaltung beim Schneiden und kaufen
eine flexible Schneidbretterhohung.

Psychische Belastung erkennen und Gefdhrdungen reduzieren
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Seit einigen Tagen wirkt Ihr Mitarbeiter abgespannt und miide. So kennen Sie ihn gar nicht. Sie denken,
dass das schon wieder vorbeigehen wird, und tun nichts weiter.

Seit Ihr neuer Kiichenchef die Leitung des Kiichenteams iibernommen hat, gibt es stindig Streit und Arger.
Im Gegensatz zu frither lduft nichts mehr reibungslos. Sie wenden sich deshalb an einen Experten.

Bei der Dienstplangestaltung binden Sie lhre Beschaftigten mit ein.
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