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Beschaftigung einer werdenden Mutter

Mitteilung Uber die Beschaftigung einer werdenden Mutter gem. 8 5 Abs. 1 und Auskinfte gemaf
§ 19 Abs. 1 Mutterschutzgesetz sowie § 2 der "Verordnung zum Schutze der Mutter am Arbeitsplatz"

SG Arbeitssicherheit Arbeitgeber (vollstandige Anschrift)

zur Weiterleitung an die zustandige
Arbeitsschutzbehdrde:

Landesdirektion Sachsen
Abteilung Arbeitsschutz

Ort, Datum
zustadndige/r Leiter/in
Name:
Funktion:
Telefon:

I. Angaben aufgrund § 5 Abs. 1 Mutterschutzgesetz

Name u. Anschrift der
werdenden Mutter:

Geburtsdatum der
werdenden Mutter:

Telefon voraussichtlicher
(dienstlich): Entbindungstermin:

Il. Angaben aufgrund § 19 Abs. 1 Mutterschutzgesetz

beschaftigt als
(Beruf, Tatigkeit): Das Arbeitsverhaltnis ist
Beschaftigungsort unbefristet D
(Inst., Bereich, Gebaude): befristet bis
Heimarbeit I:l

. . wdchentliche tdgliche
Arbeitszeiten Arbeitszeit: std. Arbeitszeit: std.

Arbeitszeit vor 6.00 Uhr oder nach 20.00 Uhr I:l Sonntagsarbeit I:l

Gefdahrdungsbeurteilung
Liegt nach dem Ergebnis der Gefdhrdungsbeurteilung gemali § 1 der "Verordnung zum Schutze der Mitter am

Arbeitsplatz" eine Gefahrdung vor? Dja Dnein

War bzw. ist danach*
|:| eine Anderung der Arbeitsbedingungen
|:| eine Umsetzung
eine teilweise Freistellung von der Arbeit
eine vollige Freistellung von der Arbeit
nach Mutterschutzgesetz / "Verordnung zum Schutze der Mitter am Arbeitsplatz" erforderlich?

0.g. MalBnahmen wurden aufgrund folgender Gefahrdungen eingeleitet*:

a) physikalische Einwirkungen (z. B. Heben, Tragen und Bewegen von Lasten,
Hitze, Kalte, Nasse, Larm ...)

b) Gefahrstoffe (sehr giftige, giftige, gesundheitsschadliche; krebserzeugende
fruchtschadigende, erbgutverandernde)

c) biologische Arbeitsstoffe (Bakterien, Viren, Pilze etc.)

d) sonstige (z. B. standiges Stehen, erhebliches Strecken, Beugen, Hocken,
sich gebtickt Halten, erhdhte Unfallgefahr ...)

0 O O

*
bitte Zutreffendes ankreuzen


mailto:arbeitssicherheit@tu-dresden.de

Stand: 14.11.2024

Zur Einschatzung der Einhaltung mutterschutzrechtlicher Vorschriften werden folgende erganzende Angaben
erbeten:

Hinweis: Im Rahmen der Mitteilung nach § 5 Abs. 1 MuSchG ist die Beantwortung nachfolgender Fragen freiwillig, erspart aber zusatzliche Rickfragen.
Sie sind zur Beantwortung der Fragen aufgrund 8 19 Abs. 1 MuSchG verpflichtet, wenn Sie hierzu von der Landesdirektion Dresden eine besondere
Aufforderung erhalten haben.

a) Muss die werdende Mutter regelmaBig Lasten von mehr als |:| ia |:| nein
5 kg Gewicht von Hand heben, bewegen oder beférdern? J

b) Muss die werdende Mutter gelegentlich Lasten von mehr als |:| ia |:| nein
10 kg Gewicht von Hand heben, bewegen oder beférdern? J

0 Ist die werdende Mutter extremer Hitze, Kalte oder N&sse ausgesetzt? |:| ia |:| nein
Falls ja, bitte nahere Angaben: J
Ist die werdende Mutter Larm Uber 80 dB(A) oder impulshaltigen Gerduschen ausgesetzt? . .

d) o N E ja nein
Falls ja, bitte ndhere Angaben (Dauerschallpegel, Impulsldrm):

e) Ist die werdende Mutter ionisierender Strahlung ausgesetzt (z. B. Rontgenstrahlen)? |:| ia |:| nein
Falls ja, bitte ndhere Angaben, insbesondere ob eine Beschaftigung im Kontrollbereich erfolgt: J
Kann die werdende Mutter an ihrem Arbeitsplatz durch Gefahrstoffe gefahrdet werden? . .

f) g - ) ja nein
Falls ja, bitte ndhere Angaben:

) Kann die werdende Mutter an ihrem Arbeitsplatz durch biologische Arbeitsstoffe D ia D nein

8 der Risikogruppen 2 - 4, z. B. Bakterien, Viren, Pilze, Parasiten, gefahrdet werden? J
Falls ja, bitte ndhere Angaben:

h) Wird die werdende Mutter mit Arbeiten beschaftigt, bei denen sie sich haufig erheblich |:| ia |:| nein

strecken oder beugen oder dauernd hocken oder sich gebuckt halten muss? J
i) | Istdie werdende Mutter erhohten Unfallgefahren ausgesetzt? |:| ja |:| nein
j) | Ist eine geeignete Liegemoglichkeit vorhanden? |:| ja |:| nein
zusatzliche Angaben bei Umgang mit potentiell infektioésem Material (Patientenkontakt, Laborarbeiten u.a.)

a) | Hatdie werdende Mutter Umgang mit Zytostatika? |:| ja |:| nein

b) Hat die werdende Mutter Umgang mit potenziell infektidsem Material, z. B. Blut, Kérper- D ia D nein
sekreten, Untersuchungsgut, Wasche, Verbandsmaterial bzw. infizierten Personen? J
Falls ja, bitte ndhere Angaben:

Wahrend Corona-Pandemie:

C) | Mindestabstand von 1,50 m kann nicht eingehalten werden; standig wechselndes Publikum; |:| . |:| .
Gesichtskontakt (,face-to-face”); ungiinstige Lage, GréRe und Liftungsverhaltnisse am Arbeitsplatz; Tragen Jja nein
von MNB/MNS stellt Gber langeren Zeitraum eine Belastung dar

Wurde bereits ein Beschaftigungsverbot ausgesprochen (vom Arbeitgeber oder von einem Arzt)? |:| ja |:| nein

Besteht Beratungsbedarf zum MuSchG bzw. zum Beschaftigungsverbot? D ja D nein

Das SG 9.4 Gesundheitsdienst wurde/wird informiert am

Der Personalrat wurde/wird informiert am

Dresden, den
(Datum / Unterschrift Leiter/in) (Datum / Unterschrift Mitarbeiter/in) (Datum / Unterschrift Arbeitssicherheit)

Weitere Hinweise zum Datenschutz: Die Datenerhebung erfolgt auf Grund § 5 Abs. 1 Mutterschutzgesetz und dient ausschlief3lich zur Erreichung
der im Mutterschutzgesetz bestimmten Zwecke. Die Ubermittlung der Daten an die Landesdirektion Dresden erfolgt auf Grund § 5 Abs. 1 und
§ 19 Abs. 1 Mutterschutzgesetz. Die Ubermittlung der Daten an den zustindigen Personalrat erfolgt auf Grundlage des
§ 2 der "Verordnung zum Schutze der Mitter am Arbeitsplatz".
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