r Arbeitsschutz in NRW
Fur Gesundheit und Beschaftigung.

Checkliste/ Arbeitshilfe:
Ausnahmeantrag gem. § 6 mit § 9 Abs.1 Druckluftverordnung (DruckLV)

Folgende Angaben/ Unterlagen sind notwendig/ sind einzureichen:

Notwendige Angaben und Unterlagen zu Arbeiten in Druckluft gem. § 9 (1) DruckLV: \/

Firmenadresse weitere Adresse (Adresse Baustelle)

Baustelle wurde gem. § 3 DruckLV beim LfGA NRW angezeigt am (Datum):

Datum von:
Voraussichtliche Dauer der Arbeiten in Druckluft:
bis:
Voraussichtliche Anzahl Beschaftigte in Druckluft: Personen
Zu erwartender max. Arbeitsdruck (Uber 3,6 bar): bar

Nachweis schriftliche Verpflichtung der erméchtigten Arztin/ des erméchtigten
Arztes durch Unternehmer (Kopie). (Ermachtigung It. § 13 DruckLV durch zustéandige Behorde)

Name, Anschrift, Telefonnummer
der verpflichteten Arztin/des Arztes:

Nachweis Ermachtigung der o.g. Arztin/ des Arztes durch Behdrde (Kopie).

Nachweise Teilnahme an letzten Fortbildungen der Arztin/des Arztes (Kopie).

Nachweis Drucklufttauglichkeit der ermachtigte Arztin/ des Arztes (Kopie).

Eine verpflichtete Druckluftarztin/ ein entpflichteter Druckluftarzt ist auf der o.g.

Baustelle anwesend. Lt. § 12 DruckLV: "Der Arbeitgeber hat daflr zu sorgen, daR dieser Arzt wahrend der

Arbeits- und Wartezeiten jederzeit erreichbar ist und in angemessener Zeit, bei Arbeiten mit einem Arbeitsdruck von
mehr als 2,0 bar stiandig, an der Arbeitsstelle zur Verfligung steht." Bei Nichteinhaltung ist zuséatzlich ein
Ausnahmeantrag gemaf} §§ 6 und 12(1) DruckLV zu stellen.

Namen der bestellten zwei Name 1:

Betriebshelfer (Ersthelfer): Name 2

Nachweis der Qualifikation der o0.g. Betriebshelfer (Kopie). (gem. § 18 DruckLV)
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Notwendige Angaben und Unterlagen zu Arbeiten in Druckluft gem. § 9 (1) DruckLV:

Arbeitsschutz-Gutachten einer erméachtigten Arztin/ eines erméachtigten Arztes
(Kopie):

Verfahrensbeschreibung (Kopie)(s. RAB 25 und DGUV 1 201-061) mit Randbedingungen,
den verwendeten Techniken und Expositionsgrenzen in Abstimmung mit
Bauherrn/ Planern, Hyperbarmedizinern, Arbeitsschutzbehorden,
Unfallversicherungstragern.

Angaben darlber, durch welche MalRnahmen die Erstversorgung von
verunfallten drucklufterkrankten Beschaftigten gewahrleistet wird.

(Gesondertes Dokument mit Beschreibung der Ma3nahmen,

z.B. Auszug aus der Gefahrdungsbeurteilung). (s. RAB 25 und Antrag zu § 12 Abs. 1 DruckLV )

Erganzungen/ Anmerkungen:

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der 0.g. Angaben.

Ort, Datum: Unterschrift (Vertretung ausfiihrende Firma)
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