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Gefährlicher Leichtsinn
Die Manipulation von Schutzeinrichtungen an Maschinen und Anlagen stellt ein 
ernsthaftes Sicherheitsrisiko dar. Arbeitgeber sind gesetzlich verpflichtet, für sichere 
Arbeitsbedingungen zu sorgen und solche Manipulationen zu verhindern. Welche 
Schutzmaßnahmen müssen getroffen werden? 

Werden regelmäßige Kontrollen durchgeführt, um sicherzustellen, dass alle 
Schutzeinrichtungen intakt und funktionsfähig sind?

Werden Mitarbeiter über die Bedeutung von Schutzeinrichtungen und die 
Gefahren von Manipulationen aufklärt?

Existiert ein Meldesystem, über das Mitarbeiter Sicherheitsbedenken oder 
beobachtete Manipulationen anonym melden können?

Sind die Gründe für eventuelle Manipulationen (zum Beispiel 
Produktivitätsdruck, unbequeme Handhabung) bekannt und werden diese 
aktiv adressiert?

Gibt es klare Konsequenzen für Mitarbeiter, die Schutzeinrichtungen 
manipulieren, und werden diese konsequent durchgesetzt?

Werden bei der Anschaffung neuer Maschinen und Anlagen die 
Bedienbarkeit und Praktikabilität der Schutzeinrichtungen berücksichtigt?

Werden in der Gefährdungsbeurteilung mögliche Manipulationen 
berücksichtigt?
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ARBEITSBEREICH/-PLATZ: BESPROCHEN MIT: 

MÄNGEL GEMELDET AN: PRÜFDATUM: 

Wird eine offene Kommunikationskultur gefördert, in der Mitarbeiter 
Verbesserungsvorschläge für Schutzeinrichtungen einbringen können, ohne 
Nachteile befürchten zu müssen?
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