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AGU-Handbuch | 4. Wiederkehrende Prifungen

Leiter-Kontrollblatt
fur die Uberpriifung von Leitern und Tritten

Dieses Dokument ist fiir die Uberpriifung von Leitern und Tritten entsprechend der DGUV-I-208-016 ,, Handlungsanleitung fir
den Umgang mit Leitern und Tritten”, der BetrSichV sowie nach einem Leiterkontrollblatt der Firma ZARGES GmbH
konzipiert. Um Rechtssicherheit zu gewahrleisten, ist die Benutzung von Leitern und Tritten nach der TRBS 2121, Teil 2 in
einer Gefahrdungsbeurteilung zu bewerten, Unterweisungsformulare und Betriebsanweisungen sind zu erstellen und die
regelmaBige Prifung ist durch dieses Leiterkontrollblatt nachzuweisen. Leitern und Tritte sind wiederkehrend einmal jahrlich
— bei hoher Beanspruchung auch haufiger - zu prifen. Priifen darf jede nach der TRBS 1203 beféhigte Person. Dies sind
Personen, die durch ihre Berufsausbildung, Berufserfahrung und eine zeitnahe berufliche Tatigkeit tGber die erforderlichen
spezifischen Fachkenntnisse verfligen.

Stellt die priifende Person Méngel fest, die die Sicherheit beeintrachtigen und nicht selbst sofort behoben werden kénnen,
muss die zustdndige verantwortliche Person hierliber informiert werden. Diese muss veranlassen, dass die schadhaften
Aufstiege der Benutzung entzogen werden. Erst nach sachkundiger Instandsetzung, die gewahrleistet, dass Aufstiege

wieder ihre urspriingliche Tragfahigkeit und Standsicherheit aufweisen, diirfen diese erneut verwendet werden.

Bei Fragen wenden Sie sich an die Gruppe Arbeitssicherheit und Umweltschutz oder die Fachkrafte flir Arbeitssicherheit:

www.uni-kassel.de/go/agun

Inventar-Nr. der Leiter:

Standort / Abteilung:

Art der Leiter: Werkstoff der Leiter:

Anlegeleiter O Aluminium O
Schiebeleiter O Kunststoff O
Seilzugleiter O Holz O
Stehleiter O Stahl O
Mehrzweckleiter O Edelstahl O
Podestleiter |

Steckleiter O

Tritt / Rolltritt O

Sonstige |

Anzahl Sprossen / Stufen:

Leiterldnge / Leiter gekiirzt auf:

Hersteller / Handler:

Artikel- / Typ-Nummer:

Anschaffungsdatum:

Verschrottungsdatum:

Priifende (Beféahigte Person):
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Prifkriterien:
Holme

Verformung

Beschédigung (z. B. Risse)
Scharfe Kanten, Splitter, Grat
Abnutzung
Schutzbehandlung (bei Holz)

[
[+})

O0O000

Nein

O00O00

entfallt

O

Sprossen / Stufen / Plattform
Verformung
Beschadigung
Scharfe Kanten, Splitter, Grat

Verbindung zum Holm (Bo6rdelung, Schraubverbindung, Nietverbindung,
SchweifRnaht)

Abnutzung (z. B. Trittfliche, Plattformauflage)

OO0 OoO0ad

OO0 O0Oao

Spreizsicherung
Vollstdndigkeit / Befestigung
Funktionsfahigkeit

Beschédigung / Korrosion

Oo0angd

O 0O O

Beschlagteile
Beschéadigung / Korrosion
Vollstdndigkeit / Befestigung
Funktionsfahigkeit
Abnutzung

Schmierung (mechanische Teile)

OoO00o0ao

OO0O0O00

LeiterfiiRe / Rollen
Vollstéandigkeit / Befestigung
Abnutzung / Korrosion

Funktionsfahigkeit

ooad

O 00

Zubehor (z. B. Holmverlangerung, FuBverbreiterung, Wandabstiitzung)

Vollstandigkeit

Kennzeichnung

Betriebsanleitung (Piktogramm)

Kontrollergebnis
Leiter in Ordnung / verwendungsféhig
Reparatur notwendig

Leiter sofort verschrotten

Oagdo

O 00

Bemerkungen:

Néchste Priifung (Monat / Jahr):

Unterschrift priifende Person Datum
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