Stand 05.04.2023

Merkblatt

zum Antrag auf Zulassung von Fachbetrieben nach § 8 Abs. 8 i.V.m. Anhang I Nr.
2.4.2 Abs. 4 Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) fir ~ Asbestabbruch- und Sanie-
rungsarbeiten bei Vorhandensein von Asbest in schwa ch gebundener Form

Nach 8§ 8 Abs. 8 i.V.m. Anhang | Nr. 2.4.2 Abs. 4 GefStoffV dirfen Abbruch- und Sanie-
rungsarbeiten bei Vorhandensein von Asbest in schwach gebundener Form, nur von
Fachbetrieben durchgefihrt werden, die von der zustéandigen Behdrde zur Durchfiih-
rung dieser Arbeiten zugelassen worden sind.

Die Zulassung erhalten Sie als Fachbetrieb auf schriftlichen oder elektronischen Antrag,
wenn Sie die Nachweise Uber eine flr die Arbeiten geeignete personelle und sicher-
heitstechnische Ausstattung im notwendigen Umfang vorgelegt haben.

A Zustandige Behdrde

Die Zulassung ist bei der fur den Hauptsitz Ihres Fachbetriebs oder Ihrer selb-
standigen Niederlassung ortlich zustandigen staatlichen Arbeitsschutzbehorde zu
beantragen.
N&here Informationen zur Ortlichen Zustandigkeit:

e BAUA-Liste!

Ist Ihr Firmensitz im Ausland, ist der Antrag bei der Behdrde zu stellen, in deren
Aufsichtsbereich Sie Ihre Hauptniederlassung in der Bundesrepublik haben. Ver-
fugen Sie Uber keine Niederlassung in Deutschland, ist der Antrag bei der Be-
horde zu stellen, in deren Aufsichtsbereich Sie die erstmalige Tatigkeit innerhalb
der Bundesrepublik Deutschland beabsichtigen.

B Antragsteller und Antragsform

Der Antrag ist von einer vertretungsberechtigten Person Ihres Fachbetriebs zu
stellen. Die Vertretungsberechtigung ist nachzuweisen. Der Antrag ist schriftlich
oder elektronisch einzureichen. Es wird empfohlen, den in diesem Merkblatt ent-
haltenden Antrag zu verwenden.

Beachten Sie, dass die Amtssprache deutsch ist. Belege, Urkunden oder sons-
tige Dokumente sind der Behorde in deutscher Ubersetzung vorzulegen.

C Antragsunterlagen
Mit den Antragsunterlagen beschreiben und belegen Sie als Fachbetrieb, dass
Sie Uber eine geeignete personelle und sicherheitstechnische Ausstattung im
notwendigen Umfang flr die von lhnen beabsichtigten Abbruch- und Sanierungs-
arbeiten verfligen.

Der Antrag muss daher mindestens Angaben enthalten tber

! https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Branchen/Bauwirtschaft/Baustellenverord-

nung/pdf/Arbeitsschutzbehoerden.pdf?__blob=publicationFile&v=20
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» die Rechtsform des Fachbetriebs,
* den Unternehmensgegenstand,
* Benennen der sachkundigen Verantwortlichen Person und ihres Vertreters im
Betrieb,
» die genaue Tatigkeit, fur die Sie die Zulassung beantragen,
» die vorgesehenen Schutzmaflinahmen und Verfahren der Abfallbehandlung,
» die Zahl der Arbeitnehmer, die mit asbesthaltigen Gefahrstoffen umgehen,
» die personelle und sicherheitstechnische Ausstattung Ihres Fachbetriebs:
- Namen und Qualifikation aller sach- und fachkundigen Personen nach
8§ 8 Abs. 8i.V.m. Anh I Nr. 2.4.2 Abs. 3 GefStoffV
- eine Zusammenstellung Uber Art und Zahl der vorhandenen sicher-
heitstechnischen Gerate, Maschinen und Personenschutzsysteme
(Sauger, Schleusenanlagen etc.). Die Geréate kbnnen auch geleast o-
der gemietet werden. In diesem Fall ist dem Antrag ein Nachweis tber
die Verfugbarkeit der Gerate beizufiigen.

Die im Antrag gemachten Angaben sind durch Belege (Sachkundebescheinigun-
gen, Prufbescheinigungen etc.) zu dokumentieren.

Im Antragsformular werden eine umfassende Eingabe und Dokumentation der
allgemeinen Angaben zum Fachbetrieb und der Angaben zur personellen und
sicherheitstechnischen Ausstattung fur alle 3 méglichenTatigkeitsbereiche abge-
fragt:

Nr. 2 Abbruch- und Sanierungsarbeiten an schwach gebundenen Asbestpro-
dukten - ohne Spritzasbest —

Nr. 3 Abbruch- und Sanierungsarbeiten geringen Umfangs an schwach gebun-
denem Asbestprodukten in Innenrdumen. (z. B. Maler- oder Klempnerar-
beiten)

Sie missen nur die fur Ihre beantragte Tatigkeit relevanten Eingaben und Doku-
mente einreichen. Die unter Nr. 6.1-6.3 anzugebenden Angaben zur Betriebs-/
Arbeitsorganisation sind nicht unmittelbar zulassungsrelevant.

Den Hinweisen im Antragsformular kénnen Sie entnehmen, welche sicherheits-
technische Mindestausstattung Sie fur die von Ihnen geplanten Tatigkeiten bendo-
tigen.
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Bearbeitungsvermerk (Auszufillen von der Behdorde):

GeschZ:

Firma:

Ansprechpartner/in (Tel.):
IFAS-Nr.

Eingang:

Antrag auf Zulassung nach § 8 Abs. 8i.V.m
Anhang | Nr. 2.4.2 Abs. 4
Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) zur
Durchfiihrung von Abbruch- und
Sanierungsarbeiten bei Vorhandensein von As-
best in schwach gebundener Form

Die Zulassung wird fur folgende Tatigkeiten beantra  gt:
(Quelle: Anlage 8 TRGS 519)

Alle Abbruch- und Sanierungsarbeiten bei Vorhandens ein von Asbest
in schwach gebundener Form

Benennung der beabsichtigten Arbeiten /Tatigkeiten im einzelnen

(Betriebs -/Freitext)
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Nr. 2 Abbruch- und Sanierungsarbeiten an schwach gebunden en Asbestpro-
. dukten - ohne Spritzasbest —

Abbruch- und Sanierungsarbeiten geringen Umfangs an schwach ge-

Nr. 3 | bundenem Asbestprodukten in Innenrdumen (z. B. Male  r- oder Klemp-
nerarbeiten)

Gegebenenfalls konkrete Beschreibung der beabsichti gten Arbeiten geringen Umfangs
(Freitext)
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1. |Allgemeine Angaben:

Name des Betriebs:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon:

Telefax:

Mobil:

E-Mail:

Unternehmensgegen-
stand:

Rechtsform des Betriebs:

Eintrag im Handelsregis-
ter/:

|:| Nein |:| Ja, beim Amtsgericht

HRB-Nr.:

Die genaue Eintragung
beim Amtsgericht lautet:

Vertretungsberechtigte
Personen:

Kennnummer lhres Wirt-
schaftszweiges (NACE)
(Siehe Gewerbeanmel-
dung oder Vorblatt Um-
satzsteuerbescheid)

Berufsgenossenschaft
bzw. Unfallversicherungs-
trager:

Unselbstandige Zweigniederlassungen, bzw. Betriebsstétten, welche/ welcher die Arbeiten durch-
fuhren soll (mit Anschrift, soweit sie nicht mit der Unternehmensadresse deckungsgleich ist).
Hinweis: Tochterunternehmen und selbstandige Zweigniederlassungen bendtigen eine eigene Zu-

lassung
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Personelle Ausstattung:

2.1 Sachkundige Verantwortliche Person:
im Betrieb Datum der letz- B‘l"g“m Fort-
Sachkunde TRGS 519 | TRGS 519 Anlage 4b oy ten arbeitsmedi- | 2'CUN9s-
Name, Vorname .. . beschaftigt - lehrgang
Anlage 3/ Prufdatum oder 4c / Prifdatum zinischen Vor- (Anlage 5
sorge TRGS 519)
[] [] (ia  [Clnein
2.2 Sachkundige Vertretung der verantwortlichen Per ~ son (Benennung mind. einer weiteren Person):
Im Betrieb be- Datum der letz- gzliotlﬁnm EO "
Sachkunde TRGS 519 | TRGS 519 Anlage 4b e ten arbeitsmedi- 9
Name, Vorname y . schaftigt - lehrgang
Anlage 3/ Prufdatum oder 4c / Prufdatum zinischen Vor- (Anlage 5
sorge TRGS 519)
[] [] (ia  [Clnein
[] [] (ljia  Clnein
2.3 | Weitere sachkundige Personen:
Im Betriebbe- Datum der letz- tl?'zliotlum A
Sachkunde TRGS 519 | TRGS 519 Anlage 4b e ten arbeitsmedi- | 2 \o-n9S”
Name, Vorname . . schaftigt - lehrgang
Anlage 3/ Prufdatum oder 4c / Prifdatum zZinischen Vor- (Anlage 5
sorge TRGS 519)
[] [] (ljia  Cnein
[] [] (ia  [Clnein
[] [] (ia  [Clnein
[] [] (lja  Clnein
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2.4 Fachpersonal (Nr. 5.3 TRGS 519):
2.4.1 Fachkundige Personen fiir die Bedienung und Uberwach ung der sicherheitstechnischen Einrichtungen
Fachkunde nachgewiesen durch (z. B. Bescheini- . Datum der letz-
. : . Im Betrieb : .
Name Vorname gung der Teilnahme an einer Herstellerunterwei- beschaftiat ten arbeitsmedi-
' sung) 9 zinischen Vor-
sorge
[Jia [nein Llia  [nein
[lia [nein Llia [lnein
2.4.2 Fachkundige Personen fir die regelmaRige Prufung de  r sicherheitstechnischen Einrichtungen
Fachkunde nachgewiesen durch (z. B. Bescheini- . Datum der letz-
. : . Im Betrieb . :
Name Vorname gung der Teilnahme an einer Herstellerunterwei- beschaftit ten arbeitsmedi-
’ sung) 9 zinischen Vor-
sorge
Llja [ Inein Llia [lnein
[ja [Inein Llia  [nein
L] Die Prufungen erfolgt im Rahmen eines Wartungsver- Adresse
trags durch die Firma:
2.4.3 | Befahigte Personen zur Bedienung, Wartung und Prifu ng der Atemschutzgerate (Atemschutzgeratewart nach BGR 190
Nr.3.3)
Fachkunde nachgewiesen durch (z. B. Bescheini- . Datum der letz-
. : . Im Betrieb . :
Name Vorname gung der Teilnahme an einer Herstellerunterwei- beschaftigt ten arbeitsmedi-
’ sung) zinischen Vor-
sorge
Llja [ Inein Llia [lnein
[lja [Cnein (ia  [Clnein

L] Die Prufung erfolgt im Rahmen eines Wartungsvertra  gs
durch die Firma:

Adresse:

Seite 7 von 16



Stand 05.04.2023

o5 Anzahl weiterer Beschaftigten die Tatigkeiten mit A sbest durchfuhren Nachweise Uber arbeitsmedizinische Vorso rge
' (ohne Einrechnung der schon benannten Personen): sind beigeflgt:
Méannlich:
Weiblich: Llja [ Jnein
Divers
2.6 Sonstiges Fachpersonal
2.6.1 | Ersthelfer
Name Vorname Datum der Ersthelfer- Im Betrieb
ausbildung/-fortbildung beschaftigt
_lja [ Inein
L lja | _Inein
[lia [nein
[lia [nein
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unten unter den Hinweisen)

Sicherheitstechnische Ausstattung

(Die Mindestausstattung fur die von Ihnen geplanten

Tatigkeiten finden Sie weiter

3.1

Allgemein Gerate

Es werden ausschlie3lich eigene Gerate Ver-
wendet

Llia [lnein

Die Geréate werden teilweise geleast/gemietet

Llia  [nein

Die Gerate werden vollstandig geleast/gemietet

Llia  [nein

Name des Vermietungs-/Leasingunternehmens:

StralRe/Hausnr./PLZ/Ort:

Name des Vermietungs-/Leasingunternehmens:

StralRe/Hausnr./PLZ/Ort:

3.2

Schleusensysteme

Personenschleusen:

Anmietung/Leasing:

[lja [Inein

Anzahl 4-Kammerschleusen

Anzahl 3-Kammerschleusen

Anzahl Einkammerschleusen

Materialschleusen:

Anmietung/Leasing:

[lja [Inein

Anzahl

3.3

Filteranlagen

Raumluft

filteranlagen fur Unterdruckhaltung

Anmietung/Leasing:

(mit Nachweis der Faseremission < 1.000 F/m?3): [lia [nein
Anzahl | Hersteller Typ Leistung/h
Anzahl | Hersteller Typ Leistung/h

Industriestaubsauger

Anmietung/Leasing:

éﬁr;izezsl.hl, Hersteller, Typ, Leistung/h, Verwendungskate- Clia  [lnein

Anzahl | Hersteller Typ Leistung/h | Verwendungskategorie
Anzahl | Hersteller Typ Leistung/h | Verwendungskategorie
Hochleistungsvakuumsauggeréte Anmietung/Leasing:

(mit Nachweis der Faseremission <1.000 F/m?3): [lia [nein

Anzahl | Hersteller Typ Leistung/h
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Abwasserfilteranlage

Anmietung/Leasing:

[Jja [ nein
Anzahl | Hersteller Typ
Anzahl | Hersteller Typ
3.5 Gerate

Unterdruckuberwachungs- /-registriergerate:

Anmietung/Leasing:

[lia [Inein

Anzahl

Hersteller

Typ

Anzahl Anschliisse

Anzahl

Hersteller

Typ

Anzahl Anschliisse

Niederdruckspritzgerate
Restfaserbinder)

(z. B. fur

Anmietung/Leasing:

[lja [Inein

Anzahl

Hersteller

Typ

Atemschutz mit Geblaseunterstiitzung

Anmietung/Leasing:

[lia [nein

Anzahl

Hersteller

Typ

Atemschutz ohne Geblaseunterstiitzung

Anmietung/Leasing:

[lja [Inein
Anzahl | Hersteller Typ
Anzahl | Hersteller Typ
Schutzkleidung: Einweganzige:
Hersteller Typ
. _ . Anmietung/Leasing:
Schutzkleidung: Mehrweganziige [lia [ nein
Anzahl | Hersteller Typ
o . . ] Anmietung/Leasing:
Einrichtungen zur Geratereinigung: [(Jia  [nein
Anzahl | Hersteller Typ
. Anmietung/Leasing:
Verfest I ) .
erfestigungsanlagen Clia  [nein
Anzahl: Hersteller Typ Verfahren
: Anmietung/Leasing:
Sonstige Abfallbehandlungsanlagen [lia [ Jnein
Anzahl: Hersteller Typ
Anzahl: Hersteller Typ
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3.6 Kommunikation

Funksprechgerate Vorhanden: ja [] nein [] Anzahl

Mobiltelefon Vorhanden: ja [] nein [] Anzahl

3.7 Weitere Ausstattung

. . Anmietung/Leasing:
Pausen/Bereitschaftsraume Anzahl Dja Cnein
- o Anmietung/Leasing:
Sanitare Einrichtungen Clia  [nein
Anzahl | Hersteller Art
Anzahl | Hersteller Art

Sonstige Ausstattungen (z. B. Notstromaggregat, Glo- | Anmietung/Leasing:

vebags, Abschottung, Folientiiren) [lja [Inein
Anzahl: | Hersteller Typ
Anzahl: | Hersteller Typ

4. Abfallentsorgung

Ausstattung fir die Abfallaufnahme:

Die Abfallentsorgung erfolgt durch:

[] erlaubnis beifligen):

das eigene Unternehmen mit folgendem Verfahren (geg  ebenfalls Beférderungs-

Hierfur stehen folgende Arbeitsmittel zur Entsorgun g zur Verfligung:

Anzahl: Hersteller Typ
Anzahl: Hersteller Typ
Anzahl: Hersteller Typ

[ Die folgende Fremdfirma :
StraRe/Hausnr./PLZ/Ort:

5 Angaben zur Reinigung der Arbeits-und Schutzkleidun
) (nur bei Verwendung von Mehrweganziigen)

g

Die Reinigung der Arbeits-und Schutzkleidung erfolg t durch:

[] das eigene Unternehmen

n Die folgende Fremdfirma:
Stral3e/Hausnr./PLZ/Ort:

n Die folgende Fremdfirma:
Stral3e/Hausnr./PLZ/Ort:
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Angaben zur Betriebs -/ Arbeitsschutzorganisa-

tion
6.1 Ist Ihr Unternehmen Mitglied einer Gltegemeinschaft mit interner Gitesicherung?
Ja| [ Nein | []
wenn ja Name und Anschrift der Gltegemeinschaft:
6.2 Wird ein Managementsystem zum Arbeitsschutz (AMS) genutzt?
Ja| [ Nein | []
6.3 Existiert ein Betriebsrat?
Ja| [] Nein | []
6.4 | Wie erfolgt die Umsetzung der Forderungen des Arbeitssicherheitsgesetz?
Sicherheitstechnische Betreuung:
[] Intern [] extern [] bedarfsorientierte Betreuung
Verantwortliche Person /FASI: Organisation: Anschrift
Arbeitsmedizinische Betreuung
[] Intern [] extern [] bedarfsorientierte Betreuung
V_erantwo_rtllche Person / Be- Organisation: Anschrift
triebsarzt:
Ab 20 Arbeitnehmern: Werden regelméRige ASA-Sitzungen durchgefuhrt?
Ja| [ Nein ]
Wie erfolgt die Ubertragung von Aufgaben? (Festlegung der verantwortlichen Personen,
6.5 : . )
Beauftragung der Aufsichtsfuhrenden):
6.6 Ist eine Beurteilung der Gefahrdungen (Gefahrdungsbeurteilung) vorhanden?
Ja| [ Nein | []
Sind Betriebsanweisungen erstellt?
Ja| [ Nein | []
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Liegen Unterweisungsunterlagen vor?

Ja| [ Nein | []

Wie wird der Fortbildungsbedarf zum Erhalt der Qualifikation im Arbeitsschutz fur alle mit

6.7 | Arbeitsschutzaufgaben betrauten Mitarbeiter im Betrieb ermittelt und gedeckt?
Far Fihrungskrafte?
Fiar Fachpersonal?
6.8 | Wird eine Arbeitsmedizinische Vorsorgekartei gefihrt?
Ja| [ Nein | []
6.9 | Wird ein Expositionsverzeichnis gefiihrt (§ 14 Abs. 3 GefStoffV)?
Ja| [ Nein | []
Wie ist die Prufung und Wartung der Arbeitssmittel, die flr die Tatigkeiten mit Asbest ge-
6.10 | nutzt werden, organisiert (8 5 DGUV V3 und § 8 Abs. 1 Nr. 2 GefStoffV i. V. m. § 14 Be-

trSichV)?
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7. Beigefiigte Unterlagen:

L]

Kopie der Handelsregistereintragung/Gewerbeanmeldung

[l

Kopien der Bescheinigungen Uber die erfolgreiche Teilnahme der im Unternehmen beschéf-
tigten Sachkundigen an behordlich anerkannten Sachkundelehrgangen

Schriftliche Beauftragung:

- der Sachkundigen verantwortliche Person (Nr. 5.1 Satz 1 TRGS 519), siehe 2.1. des Zu-
lassungsantrags

- des Sachkundigen Vertreters (Nr. 5.1 Satz 2 TRGS 519), siehe 2.2 des Zulassungsan-
trags

- sachkundigen und weisungsbefugten Aufsichtsfiihrenden nach Nr. 5.2 der TRGS 519,
siehe 2.3 des Zulassungsantrags

- Befahigte Person fir sicherheitstechnische Arbeitsmittel (Gerate, Atemschutz)
Nr. 5.3 der TRGS 519, siehe 2.4 des Zulassungsantrags.

[]

Nachweis der Fachkunde der Personen fiir die Bedienung und Uberwachung der sicherheits-
technischen Einrichtungen nach Nr. 5.3 der TRGS 519, siehe 2.4.1 des Zulassungsantrags
(z.B. Nachweis der praktischen Erfahrung und/oder Bescheinigung der Teilnahme an einer
Herstellerunterweisung)

Kopie des Fachkundenachweises des Geratesachkundigen fur Sicherheitstechnik nach Nr.
5.3 der TRGS 519, siehe 2.4.2 des Zulassungsantrags

Kopie des Fachkundenachweises des Geratesachkundigen fur Atemschutz nach Nr. 5.3 der
TRGS 519, siehe 2.4.3 des Zulassungsantrags

Gefahrdungsbeurteilungen und Arbeitsplane fur die beantragten Tatigkeiten,
Unterweisungsbelege, Betriebsanweisungen

Qoo o O

Schriftliche Betriebsanweisung nach § 14 der Gefahrstoffverordnung fur Arbeiten an schwach
gebundenen asbesthaltigen Materialien in einer fir die Beschaftigten
verstandlichen Form und Sprache.

[]

Unterschriebene Unterweisungsnachweise der Beschaftigten nach 814 der Gefahrstoffverord-
nung

[]

Nachweis der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen
A 26.2 aller ihrer auf den Baustellen beschéftigten Arbeitnehmer beim Tragen von Atem-
schutzgeraten der Gruppe 2, friher G26.2

Nachweis der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung
A 1.2 fir Tatigkeiten mit Asbest, friher G 1.2 aller ihrer auf den Baustellen beschéftigten Ar-
beitnehmer

Kopie der Vorsorgekartei, die Angaben enthalt, dass, wann und aus welchen Anlassen ar-
beitsmedizinische Vorsorge stattgefunden hat

Verzeichnis nach § 14 Abs. 3 der Gefahrstoffverordnung i. V. m. TRGS 410 ,Expositionsver-
zeichnis bei Gefahrdung gegentber krebserzeugenden oder keimzellmutagenen Gefahrstof-
fen der Kategorien 1A oder 1B.

Technische Datenblatter der eingesetzten Gerate (Baumusterprufungen, Prifzertifikate der
Geréte, technische Datenblatter etc.)

Bescheinigung der Vermietungs-/Leasing-Firma tber die Moglichkeit des Gerateleasings
(Vorlage der Vertragsunterlagen), mit detaillierten Angaben der nach Nr. 3 eingesetzten Ge-
rate.

O o o o o)

Nachweise zur Gewahrleistung der sicheren betriebsbereiten Vorhaltung der technischen
Ausstattung nach Anlage 8/TRGS 519 bei der Nutzung von Miet- oder Leasinggeraten




Nachweise der Faseremissionen von Raumluftfilteranlagen und Hochleistungsvakuumsaug-
geraten gem. Ziffer 8.2 Abs. 2 der TRGS 5192

Prifergebnisse lufttechnischer Anlagen gem. Ziffer 8.2 Abs. 8 der TRGS 519

Kopien der Bestellungen/ Vertrage von Betriebsarzt und Fachkraft fir Arbeitssicherheit

Bei Teilnahme am Unternehmermodell entsprechenden Kopie des Nachweises uber den er-
folgreichen Besuch der Motivations- und Informationsveranstaltung

Bestétigung Uber die Teilnahme der Ersthelfer an einem Erste-Hilfe-Lehrgang
Eignungsnachweise des Herstellers fir die verwendete Schutzkleidung

Wartungsvertrage
Leihvertrage
Werkvertrége
Dienstleistungsvertrage

N

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Hinweise:

Im Rahmen des Zulassungsverfahrens missen Sie nachweisen, dass Sie fur die von lhnen geplanten
Tatigkeiten Uber die nachstehend beschriebene Mindestausstattung verfiigen. Bei der Durchfiihrung
der Téatigkeiten ist diese Ausstattung auf der Baustelle einzusetzen bzw. am Betriebshof betriebsbe-
reit vorzuhalten.

Mindestausstattung:

- Abschottung

- Kennzeichnung des Arbeitsbereiches

- raumlufttechnische Anlage (RLT mit Unterdruckiberwachung)

- Messgerat zur Unterdruckhaltung und Aufzeichnung /-schreiber

- Personal-Dekontaminationsanlage; vier Kammern

- Sanitar-/Waschgelegenheit vor Ort

- Material-Dekontaminationsanlage; mind. zwei Kammern

- Verpackungsmaterial fur asbesthaltige Materialien (Kennzeichnung nach Anlage 2 TRGS
519)

- ggf. Behaltnisse zur Sammlung asbestbelasteter Mehrwegschutz- oder Arbeitskleidung

- mit Kennzeichnung nach Anlage 2

- Abwassersammelbehélter, ggf. Abwasserfilteranlage

- Niederdruckspritzgerat

- Industriestaubsauger/Entstauber nach Anlage 7 TRGS 519

- Hochstleistungs-Vakuumsauggerat HVG

- Einrichtungen zur Geratereinigung auf dem Betriebshof (Firmensitz)

- Sprechfunkgeréte

2 Bei lufttechnischen Anlagen deren Eignung durch Messung nach VDI 3861 Blatt 2 nachgewiesen wird, muss
aus dem Messbericht hervorgehen, dass die Asbestfaserkonzentration auf der Rohgasseite mindestens
100.000 Fasern/m?3 betrug. Ansonsten ist der Nachweis der Eignung nicht erbracht.



Abbruch- und Sanierungsarbeiten an schwach gebundenen Asbestprodukten - ohne
Spritzasbest —

Abschottung

Kennzeichnung des Arbeitsbereiches

Raumlufttechnische Anlage (RLT mit Unterdruckiberwachung)

Messgeréat zur Unterdruckhaltung und Aufzeichnung/-schreiber
Personal-Dekontaminationsanlage; mind. drei Kammern
Material-Dekontaminationsanlage; mind. zwei Kammern
Sanitar-/Waschgelegenheit vor Ort

Verpackungsmaterial fir asbesthaltige Materialien (Kennzeichnung nach Anlage 2)
ggf. Behaltnisse zur Sammlung asbestbelasteter Mehrwegschutz- oder Arbeitskleidung mit
Kennzeichnung nach Anlage 2

Abwassersammelbehélter, ggf. Abwasserfilteranlage

Niederdruckspritzgeréat

Industriestaubsauger/Entstauber nach Anlage 7 TRGS 519

Einrichtungen zur Geratereinigung auf dem Betriebshof (Firmensitz)
Sprechfunkgerate

Abbruch- und Sanierungsarbeiten geringen Umfangs an schwach gebundenem Asbestpro-
dukten in InnenrGumen (z. B. Maler- oder Klempnerarbeiten

Abschottung/Folientur

Kennzeichnung des Arbeitsbereichs

Raumlufttechnische Anlage/Entluftungsgerat;

bei kleinen Raumen: Verwendung eines geeigneten Industriestaubsaugers / Entstaubers nach
Anlage 7 TRGS 519 (hach Nummer 14.4 Absatz 3 TRGS 519 ist ein achtfacher Luftwechsel
pro Stunde zu gewahrleisten)

Personal-Dekontaminationsanlage

Sanitar-/Waschgelegenheit vor Ort

Material-Dekontaminationsanlage

Verpackungsmaterial fir asbesthaltige Materialien (Kennzeichnung nach Anlage 2

TRGS 519)

Behaltnisse zur Sammlung asbestbelasteter Mehrwegschutz- oder Arbeitskleidung mit Kenn-
zeichnung nach Anlage 2 TRGS 519

Niederdruckspritzgeréat

Industriestaubsauger/Entstauber nach Anlage 7 TRGS 519

Einrichtungen zur Geratereinigung auf dem Betriebshof (Firmensitz)




