
 

 

Meldung II über Funktionsfehler an Atem-
schutzgeräten und Zubehör 
 

 

            
                                                     

Anlage 6b 

 

         
Bergwerksgesellschaft:........................................................................................................................ 
  

 
  

Grubenwehr der Schachtanlage/des Werkes:...................................................................... 

  

 
  

An die zuständige Behörde:......................................... 
                                        Da-
tum.................. 

  

 
  

An die Hauptstelle für das Grubenrettungswesen: ............................................................................ 
  

 
  

  .......................................................................................................................................... 
  

 
  

Meldung II 
über Funktionsfehler an Atemschutzgeräten 

und Zubehör 
(Für jedes Gerät ist eine besondere Meldung zu erstatten.) 

      

  

 
  

Gerät:........................................................................................................................................................ 
  

 
  

Typ: ......................................................... Herstellungsdatum:............................ 
  

 
  

betroffenes Bauteil:................................................................................................................................. 
  

 
  

eingesetzt bei:....................................................................................................................... 
(Betriebsanlage) 

  

 
  

der:....................................................................................................................................... 
(Gesellschaft) 

  

 
  

vorwiegender Einsatzort:......................................................................................................... 
  

 
  

 
 
Angaben zum Vorfall: 

 
  

  

 
  

Welche Fehlfunktion wurde festgestellt? .................................................................................. 
  

 
  

 ........................................................................................................................................... 
  

 
  

Wie wurde auf diese Fehlfunktion reagiert?............................................................................... 
  
............................................................................................................................................ 

  
Welche Beobachtungen oder Messungen liegen aus der Zeit nach dem Vorfall vor? 

  

  

  

    



 
Zeitpunkt und Ort des Vorfalls: 

 
  

  
 

  
Datum:.............................................. 

 
Uhrzeit:.............................................. 

  
 

  
Ort:....................................................................................................................................... 
  

 
  

Festgestellt durch:................................................................................................................. 
  

 
  

Funktion des Feststellenden:.................................................................................................. 
  

 
  

Anlass der Feststellung: 
 

   O Prüfung des Gerätes 
  

 
   O Übung mit dem Gerät 

  
 

   O Einsatz mit dem Gerät 
  

 
  

Welche schädlichen Gase waren am Ort des Vorfalls vorhanden und in welcher Konzentration? 
  

 
  

............................................................................................................................................ 
  

 
  

Weitere Angaben:.................................................................................................................. 
  

 
  

............................................................................................................................................ 
  

 
  

............................................................................................................................................. 
  

 
  

Weitere Angaben zum Gerät: 
  

 
  

Das Gerät ist Eigentum der: ................................................................................................... 
  

 
  

Das Gerät wurde vor dem Vorfall letztmals am .......................................................................... 
  

 
  

durch: ....................................................... geprüft. 
  

 
  

Das Gerät wurde vor dem Vorfall letztmals am: ......................................................................... 
  

 
  

durch: ...................................................... benutzt. 
  

 
  

Das Gerät oder Teile des Gerätes wurden vor dem Vorfall letztmals am: ...................................... 
  

 
  

durch den Hersteller, die Hauptstelle für das Grubenrettungswesen oder den TÜV geprüft. 
  

 
  

Das Gerät zeigte nach dem Vorfall folgende Beschädigungen:.................................................... 
  

 
  

  

 
  

Das Gerät wurde sichergestellt: 
  

 
  

am: .......................................................... 

durch: 
...................................................... 

  

 
  

Nach Sicherstellung wurden noch folgende Handlungen am Gerät durchge-
führt:........................... 
  

 
  

............................................................................................................................................ 

 

Das Gerät wurde der Hauptstelle für das Grubenrettungswesen übergeben 

  
  

am:........................................................ durch: .................................................... 

  

  
 

Angaben zum Gerätebenutzer: 
 

  
  

 
  



Mitglied der Grubenwehr?    O ja     O nein 
Wenn ja, seit 
wann?.................................. 

  
 

  
Wann fand die letzte arbeitsmed. Vorsorge- bzw. Eignungsuntersuchung statt? ...................... 
Nach welchem Vorsorgegrundsatz (G....)? 

 
  

Wann hat er zuletzt geübt? .................................................................................................... 
  

 
  

Wie lange hat er bis zum Vorfall mit dem Gerät gearbeitet? ...................................................... 
  

 
  

Hat der Gerätebenutzer bei der Gerätebenutzung Fehler gemacht? 
  

 
  

Wenn ja, welche? ............................................................................................................................... 
  

 
  

............................................................................................................................................ 
  

 
  

......................................................................................................... 
  

 
  

............................................................................................................................................ 
  

 
  

Weitere Bemerkungen oder Beobachtungen zum Vorfall:.................. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

Ort:.......................................................... 

 

Datum:..................................................... 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  
(Oberführer) 

 
(Unternehmer) 

      

 
 
 
 
 
 
 
 

 


