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Art. 1 - ZIELSETZUNG UND ANWENDUNGSBEREICH

Dieser Arbeitsplan dient auch als Meldung gemaR Artikel 4 der gednderten groRherzoglichen Verordnung
vom 15. Juli 1988 iber den Schutz der Arbeitnehmer gegen Gefdhrdung durch Asbest am Arbeitsplatz
(réglement grand-ducal modifié du 15 juillet 1988 concernant la protection des travailleurs contre les risques
liés a une exposition a I’'amiante pendant le travail).

Der Arbeitsplan ist ohne Anderungen an Struktur und Nummerierung per Einschreiben mit
Riickschein an folgende Adresse zu schicken:

Inspection du Travail et des Mines (ITM)
B.P. 27
L - 2010 Luxembourg

ART 2. - ALLGEMEINE ANGABEN

2.1 Referenznummer des Arbeitsplans

Ilhre Referenznummer des Arbeitsplans

2.2. Angaben zur Baustelle zum Riickbau von Asbestanwendungen @

Anschrift der Baustelle/des Standorts Strale:
Nummer:
Postleitzahl:
Stadt:

Art des Gebaudes
(z. B.: Einfamilienhaus, Schule, Geschifte, Industrie, ...)

Anmerkungen
(gegebenenfalls)

2.3. Unternehmer, der mit den Arbeiten zur Entfernung der Asbestanwendungen beauftragt ist

Name des Unternehmens

Anschrift des Unternehmens (¥ StraRe:

(beauftragt mit der Asbestsanierung) Nummer:
Postleitzahl:
Stadt:

Verantwortlicher des Unternehmens @ Name:
Vorname:
E-Mail:
Telefon:

Baustellenaufseher @ Name:
Vorname:
E-Mail-Adresse:
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Telefon:|

Arbeiten Sie mit Subunternehmern? A []

NEIN [ ]

Wenn JA, legen Sie dem Arbeitsplan bitte fiir jeden Subunternehmer Anhang | bei

Haben Sie den Anhang Il hinzugefiigt? JA |:|

2.4 Zeitarbeitnehmer 12

Arbeiten Sie mit Zeitarbeitsunternehmen? A []

NEIN [ ]

Wenn JA, legen Sie dem Arbeitsplan bitte Anhang Il bei

2.5 Eigentiimer/Bauherr ?

Name/Vorname oder Firma

Anschrift StraRe:

Nummer:

Postleitzahl:

Stadt:

Kontaktperson Name:

Vorname:

E-Mail:

Telefon:

2.6. Zugelassener Sicherheits- und Gesundheitsschutzkoordinator - Baustelle %3

Angaben zum zugelassenen SiGeKo Name:

(Inhaber der ministeriellen Zulassung) Vorname:
E-Mail:
Telefon:

Name des Unternehmens (in dem der zugelassene
SiGeKo angestellt ist)

Anschrift des Unternehmens StralSe:

(in dem der zugelassene SiGeKo angestellt ist) Nummer:
Postleitzahl:
Stadt:

Bitte legen Sie dem vorliegenden Arbeitsplan ein Exemplar des Einsatzvertrags bei

2.7 Angaben zu den Asbestsanierungsarbeiten )

2.7.1 Werden die Asbestanwendungen fiir diesen IA |:|
Arbeitsplan vollstandig entfernt?

NEIN [ ]

Wenn NEIN, Erklarungen und Begriindungen

Welche SchutzmalRnahmen gibt es, um eine
Freisetzung von Asbestfasern zu verhindern,
wenn Asbest und/oder die
Asbestanwendungen nicht vollstandig
entfernt werden?
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Einschatzung der Menge der
Asbestanwendungen, die nicht entfernt
werden

2.7.2 Folgen den Asbestsanierungsarbeiten
Abbrucharbeiten?

JAD

(Abbruch)

NEIN
[]

(kein Abbruch)

Werden im Falle eines Abbruchs der Asbest
und/oder die asbesthaltigen Materialien vor
der Anwendung von Abbruchtechniken
entfernt?

A []

NEIN [ ]

2.7.3 Wird das Geb3daude wahrend der Entfernung
der Asbestanwendungen o6ffentlich genutzt?

A ]

NEIN [ ]

Falls ja, geben Sie bitte an, wie z. B.:
Schwimmbad, Schulen, Freizeitzentrum usw.

Art. 3 — BESCHREIBUNG DER BAUSTELLE ZUM RUCKBAU VON

ASBESTANWENDUNGEN

3.1. Allgemeine Angaben zur Baustelle

Anzahl Arbeitnehmer @

Voraussichtlicher Beginn der Arbeiten ?

Montage Abschottung

Asbestsanierungsarbeiten

Voraussichtliches Ende der Arbeiten ?

Voraussichtliche Dauer der Arbeiten zum
Rickbau der Asbestanwendungen im
abgeschotteten Bereich (2)

Art und Menge der zu entfernenden Asbestanwendungen

[] | Briichiger Asbest | Typ Anzahl
[ ] | Asbestzement Typ Anzahl
[ ] | Spritzasbest Typ Anzahl

Welche MaRnahmen hat der Unternehmer fiir schlechte Witterungsverhiltnisse getroffen (?

3.2 Art der Baustelle zum Asbestriickbau

Art der Baustelle ¥

Normale Baustelle

Arbeiten im kleinen Rahmen ©

Arbeiten mit Standardverfahren (Verfahren im Anhang)

Entfernung von Asbestzementprodukten im Inneren eines
Gebdudes

O O odd

Andere Fille ™ (Verfahren und Genehmigung ITM im Anhang)
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3.3 Abgeschotteter Bereich

Art der Abschottung
angeben

Abschottung mit 2 Lagen Folie

Abschottung mit 2 Lagen Folie auf dem Boden

Abschottung mit 2 Lagen Folie bei einer nicht dichten
Zwischenwand

Abschottung mit 1 Lage Folie, wenn die duRere Abschottung aus
einer dichten Zwischenwand besteht

Feuerfeste Folien

Priffenster bei nicht transparenten Folien
Ohne Abschottung @
Volumen des Bereichs (in m3):

I I O O I O

3.4 Kollektive Schutzausriistung auf der Baustelle "

Geben Sie die auf der |:| Personalschleuse mit mindestens 4 Kammern und einer Heil3- und
Baustelle vorhandene Kaltwasserdusche

kollektive [ ] | Schleuse mit 1 Kammer

Schutzausristung an (¥ [] | Materialschleuse mit mindestens 2 Kammern

|:| Unterdruck-Uberwachungssystem mit Alarm und kontinuierlicher
Aufzeichnung

|:| Mobile Dekontaminationsstation

Sind die Arbeitnehmer der Gefahr eines Absturzes aus der Hohe ausgesetzt?
(Bsp: Arbeitsbereich auf iber 2 Meter)

imw O n~NewN O

Falls JA, welche Praventions- und SchutzmalRnahmen planen Sie einzufiihren?

3.5 Beschreibung des Arbeitsverfahrens im Schwarzbereich ()
Die verwendeten Arbeitsmittel und die erforderlichen Schutzausriistungen (PSA und KSM), sowie die angewendeten
Dekontaminationsverfahren sind anzugeben.
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3.6 Asbestfaserwerte/-anteile ()

Im Arbeitsbereich zu erwartende
Asbestfaserkonzentration V)

< Fasern/cm?3

Verwendete Grundlage angeben

3.7 Plane der Baustelle und des abgeschotteten Bereichs

Plan der Baustelle im Malstab
1:200 (as-built) einschlieRlich
folgender Bereiche @

- Verkehrsbereich (Fluchtweg, Fahrweg)

- Arbeitsbereich (Bereich, in dem die Arbeiten stattfinden sollen)
- Lagerbereich (Bereich, in dem alle Materialien gelagert werden)
- Personalbereich (Umkleide, Pausenraum, WG, ...)

- Markierung und Beschilderung der Baustelle

Plan des abgeschotteten Bereichs

im MaRstab 1:200 (as-built)
einschlieRlich folgender Bereiche

- Bereich der Asbestanwendungen ) (rot) mit Differenzierung
der Asbestanwendungen und ihrer Positionierung

- Abgeschotteter Bereich ! (blau)

- Position der Schleusen/UMD ?

- Position der Absaugvorrichtungen mit den Abluftausldssen ¥

- Anzahl und Art der eingesetzten Absaugvorrichtungen ¥

- Frischluftzufuhr im abgeschotteten Bereich )

- Position der Notausgidnge )

- Position des Notstromaggregats

Wichtig! Alle Anderungen, die an den Planen der Baustelle und des abgeschotteten Bereichs

vorgenommen werden, missen unbedingt dem Gewerbe- und Grubenaufsichtsamt und der

Prifstelle mitgeteilt und auch in den Baustellenabnahmebericht aufgenommen werden.

Art. 4 — ASBESTABFALLE

4.1. Zwischenlagerung der Abfille ¥

Geben Sie die Art der

In geschlossenen Spezialbehaltern (Big Bags)

Zwischenlagerung an

Im Inneren eines geschlossenen Containers

Im Inneren eines speziell ausgewiesenen, ausgestatteten und
verschlossenen Raums (zusatzliche Bedingungen)

O oo

Sonstige:

4.2. Angaben zum mit dem Transport der Abfille beauftragten Unternehmen @

Dauer der Zwischenlagerung der Abfille
auBerhalb des abgeschotteten Bereichs

Bezeichnung des Abfalltransportunternehmens

Anschrift des Abfalltransportunternehmers Strale:

Nummer:

Postleitzahl:

Stadt:

Seite 6 von 10




lhre Referenznummer des Arbeitsplans

Art. 5 - ERKLARUNG

5.1 Anhidnge zum vorliegenden Arbeitsplan ()

Titel des Anhangs

Referenznummer des Anhangs

1.

W X INPUREWDN

=
=4

[y
[y

[
Nk

=
w

=
Eal

15.

Standardverfahren

Nr.

Anhang |

NEIN [ ]

Anhang Il

NEIN [ ]

Anhang i

5.2. Der Unterzeichnete erklart, dass die Asbestsanierungsarbeiten gemadR der gednderten
groflherzoglichen Verordnung vom 15. Juli 1988 liber den Schutz der Arbeitnehmer gegen
Gefahrdung durch Asbest bei der Arbeit durchgefiihrt werden. Der vorliegende Arbeitsplan
entbindet nicht von der Einholung weiterer Genehmigungen, die nach anderen einschlagigen

Rechtsvorschriften erforderlich sein kdnnen.

5.3 Ort und Datum

5.4 Stempel und Unterschrift des Unternehmers
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Art. 6 — PRUFSTELLE 10

6.1 Mit der Baustellenaufsicht beauftragte zugelassene Priifstelle

Name der Prifstelle

beigefligt

Angaben zum Priifer der Prifstelle Name:
Vorname:
E-Mail:
Telefon:

Datum der Baustellenbegehung im Vorfeld

Aktenzeichen der Prifstelle

6.2 Normale Baustelle — andere Fille

Datum der Baustellenbesprechung

Vorherige Besichtigung durch die ITM Name:
Vorname:

Protokoll der Baustellenbesprechung ist dem .

Arbeitsplan beigefiigt L

Uberwachungsverfahren ist dem Arbeitsplan IA - |:|

6.3 Konformitatsbescheid der Priifstelle, die die Baustelle beaufsichtigen wird

Der Arbeitsplan ist konform gemaR der gednderten grollherzoglichen Verordnung vom 15. Juli
1988 (iber den Schutz der Arbeitnehmer gegen Gefahrdung durch Asbest bei der Arbeit und

entspricht der aktuellen Situation auf der Baustelle.

Ort und Datum

Unterschrift des Priifers Stempel und Unterschrift des Verantwortlichen

der zugelassenen Priifstelle
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Art. 7- PRUFUNG DURCH DAS GEWERBE- UND
GRUBENAUFSICHTSAMT (ITM) @

7.1 Aktenzeichen ITM

Durch das Gewerbe- und
Grubenaufsichtsamt vergebenes
Aktenzeichen

CEA-AMN -

Zusatzhinweise

WiederherstellungsmaBnahmen la [ Nein []
Begleitschreiben des Gewerbe- und .
Grubenaufsichtsamts la Nein []
Abnahme der Baustelle fiir ein vom Gewerbe-

und Grubenaufsichtsamt anerkanntes Ja [ Nein []
Standardverfahren

7.2 Datum und Genehmigungsvermerk des Arbeitsplans
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Art. 8- ANMERKUNGEN

(1) Eine Anderung der Daten erfordert einen neuen, vom Gewerbe- und Grubenaufsichtsamt
genehmigten Arbeitsplan.

(2) Eine Anderung der Daten muss dem Gewerbe- und Grubenaufsichtsamt (per E-Mail an:
asbest@itm.etat.lu) und der zugelassenen Prifstelle vorab mitgeteilt werden.

(3) Gesetzgebung (iber die auf zeitlich begrenzte oder ortsverdnderliche Baustellen anzuwendenden
Mindestvorschriften fiir die Sicherheit und den Gesundheitsschutz.

(4) Ubereinstimmung mit dem Arbeitsgesetzbuch, erstes Buch - Uberschrift Ill.

(5) GemaR Artikel 11bis Absatz 1 der gedanderten grofRherzoglichen Verordnung vom 15. Juli 1988
sind Unternehmer verpflichtet, alle Arbeitnehmer, die asbesthaltigem Staub ausgesetzt sind oder
ausgesetzt sein konnen, entsprechend zu schulen.

(6) GemaR Artikel 11 Absatz 3 der gednderten groRherzoglichen Verordnung vom 15. Juli 1988 ist
die Genehmigung durch das Gewerbe- und Grubenaufsichtsamt fiir Arbeiten von geringerem
Umfang nicht erforderlich, wenn das betreffende Gebaude wahrend dieser Arbeiten nicht 6ffentlich
genutzt wird.

(7) Die vorherige Genehmigung durch das Gewerbe- und Grubenaufsichtsamt ist verpflichtend und
das Verfahren ist im Anhang beizufiigen.

(8) Der Riickbau von Wandplatten aus Asbestzement kann ohne Abschottung des Arbeitsbereichs
erfolgen, wenn die Gesamtfliche der Wandplatten auf der gesamten Baustelle nicht mehr als 5m?
betragt.

(9) Ministerialverordnung vom 6. Mai 1996 Uber die Einschaltung von Priifstellen im Rahmen der
Befugnisse und Aufgaben des Gewerbe- und Grubenaufsichtsamts (reglement ministériel du 6 mai
1996 concernant l'intervention d’organismes de controle dans le cadre des compétences et
attributions de I'Inspection du travail et des mines).

(10) Der zugelassenen Priifstelle vorbehalten.

(11) Dem Gewerbe- und Grubenaufsichtsamt vorbehalten.

(12) Fir jeden Zeitarbeiternehmer sind diesem Arbeitsplan die Angaben des
Zeitarbeitsunternehmens und der Sachkundenachweis im Bereich Asbest beizufiigen.

Wichtig! Alle vorgenannten Angaben miissen die tatsdchliche und genaue Situation der Baustelle
und die Art der auszufiihrenden Arbeiten zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Dokuments
wiedergeben. Das Gewerbe- und Grubenaufsichtsamt behalt sich das Recht vor, den vorliegenden
Arbeitsplan nach Priifung der vorgenannten Angaben aufgrund ihm Gbermittelter, fehlerhafter
Angaben nicht zu genehmigen.
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Anhang l. - Angaben zum Subunternehmen

Von jedem Subunternehmen auszufillen

Al.1 Referenznummer des Arbeitsplans

Referenznummer des Arbeitsplans

Al.2. Angaben zur Baustelle zum Riickbau von Asbestanwendungen ()

Anschrift der Baustelle/des Standorts Strale:

Nummer:
Postleitzahl:
Stadt:

Al.3. Subunternehmen

Name des Unternehmens

Anschrift des Unternehmens Y StraRe:

(beauftragtes Sanierungsunternehmen) Nummer:
Postleitzahl:
Stadt:

Verantwortlicher des Unternehmens @ Name:
Vorname:
E-Mail:
Telefon:

Baustellenaufseher @ Name:
Vorname:
E-Mail:
Telefon:

Anzahl der Arbeitnehmer

Welche Arbeiten werden von lhrem Unternehmen ausgefiihrt?

Haben Sie den Anhang Il hinzugefiigt ? | JA [] | []

Al4. Der Unterzeichnete erklart, dass die Asbestsanierungsarbeiten gemaRR der gednderten
groRBherzoglichen Verordnung vom 15. Juli 1988 Uber den Schutz der Arbeithnehmer gegen Gefdhrdung
durch Asbest bei der Arbeit durchgefiihrt werden. Der vorliegende Arbeitsplan entbindet nicht von der
Einholung weiterer Genehmigungen, die nach anderen einschldagigen Rechtsvorschriften erforderlich sein
kénnen.

Der Unterzeichnete bestatigt, dass er den unter Punkt Al.1. angegebenen Arbeitsplan gelesen und
genehmigt hat.

AL5. Ort und Datum Al.6. Stempel und Unterschrift des Unternehmers
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Anhang Il. - Angaben zu den Zeitarbeitnehmern

Im Falle von auf der Asbestsanierungsbaustelle beschaftigten Zeitarbeitsunternehmen auszufiillen

All.1. Referenznummer des Arbeitsplans V)

Referenznummer des Arbeitsplans

All.2. Angaben zur Baustelle zum Riickbau von asbesthaltigen Materialien

Anschrift der Baustelle/des Standorts Strale:

Nummer:
Postleitzahl:
Stadt:

All.3. Zeitarbeitsunternehmen (2:12)

Name des Zeitarbeitsunternehmens

Anschrift des Zeitarbeitsunternehmens StraRe:

Nummer:

Postleitzahl:
Stadt:

Kontaktperson Name:

Vorname:
E-Mail:

Telefon:

All.4. Angaben zu den Zeitarbeitnehmern 12

Liste der Zeitarbeitnehmer 1.
(Name, Vorname, Geburtsdatum) 2.
3.
4,
5.
Sind die vorgenannterﬁ Arbeitnehmer mit Arb‘eltelj beauftragt, um IA |:| NEIN |:|
Asbestanwendungen im abgeschotteten Bereich riickzubauen?
Sind die vorgenannten Arbeitnehmer damit beauftragt, den abgeschotteten IA |:| NEIN |:|

Bereich zu erstellen und Reparaturarbeiten auszufiihren?
Haben die vorgenannten Arbeitnehmer vom Arbeitgeber eine angemessene
Schulung erhalten, bevor sie mit den Asbestsanierungsarbeiten beginnen?

A [] NEN []

Wenn JA, Angaben des Ausbilders Name:

eintragen Vorname:
E-Mail:
Telefon:

Wenn NEIN, dirfen die Arbeitnehmer, die keine angemessene Schulung erhalten haben,
keinerlei Arbeiten ausfiihren, bei denen sie Stoffen oder Materialien ausgesetzt sind, die Asbest
enthalten kénnen.
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Anhang lll. - Liste der anwesenden Arbeitnehmer auf der Baustelle

Alll.1. Liste der anwesenden Arbeitnehmer auf der Baustelle ?

Name des Unternehmens:

Name

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.J1LJ)

Anhang Ill.
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