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1. Angaben zur Betriebsanlage Stand vom:
Firmenname:
Ortsangaben:
(StraBe, Gebaude, Geschoss usw.)

2. Beschreibung der baulichen Gegebenheiten und Anlagen

Bezeichnung der Anlagen

Anlagenbauer/-errichter: Type:

Baujahr: evtl. Absaugleistung: m3/h
Abmessungen:

Gewerbebehordliche Genehmigung: GZ vom__ .

Bauliche Anforderungen der VEXAT §13:

In der Anlage (im Bereich, Aufstellungsort) missen Decken, Wande und FuBboden zonenkonform
ausgefuhrt sein.

erfullt []ja []nein Dokumente gemaB Punkt 9.

3. Verfahrens- und ggf. Tatigkeitsbeschreibung

4. Stoffdaten

Die Arbeitsstoffliste, die Beurteilung der Arbeitsstoffe sowie die Sicherheitsdatenblatter liegen dem
Sicherheits- und Gesundheitsschutzdokument bei.

Bei Gasen, Dampfen, Nebel und Stauben sind Brenn- und ExplosionskenngroBen anzugeben.

5. Ermittlung und Beurteilung

Frage 1) Sind brennbare Stoffe vorhanden?

Frage 2) Kann durch ausreichende Verteilung in der Luft explosionsfahige Atmosphare entstehen?

Frage 3) Ist die Bildung eines explosionsgefahrdeten Bereiches moglich?

Frage 4) Ist die Bildung eines explosionsgefahrdeten Bereiches zuverlassig verhindert?

Frage 5) Ist die Entziindung in einem explosionsgefahrdeten Bereich zuverlassig verhindert?
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ERGEBNIS ZONENFESTLEGUNG

Freisetzung von Gasen/Dampfen/Nebel
Bereich Zone 0 Zone 1 Zone 2
standig, langzeitig oder haufig | gelegentlich selten und wahrend eines
kurzen Zeitraums
Anlage ] ] ]
Freisetzung von Stauben
Bereich Zone 20 Zone 21 Zone 22
standig, langzeitig oder haufig | gelegentlich selten und wahrend eines
kurzen Zeitraums
Anlage ] ] ]

Notwendige Dokumente:

Als Nachweis fur die Eignung der verwendeten Arbeitsmittel (siehe Arbeitsmittelliste Punkt 9) fur die
jeweilige Zone ist die Konformitatserklarung bzw. bei alteren Arbeitsmitteln der Nachweis aus den
techn. Angaben bzw. eine Ex-Schutzbeurteilung (Gefahrenanalyse gemaB §9 VEXAT) uber die Arbeits-
mittel notwendig.

6. MaBnahmen

6.1 Verhinderung oder Einschrankung der Bildung bzw. Uberwachung der Konzentration in
explosionsgefahrdeten Bereichen Beschreibung

Reinigung (Entfernung von Staubablagerungen) | O ja|

6.2 Verhinderung von Zindquellen in explosionsgefahrdeten Bereichen

Ausfuhrung der elektrischen und nichtelektrischen Betriebsmittel gemaBR VEXAT.

Gruppe: ___ Kategorie: Explosionsgruppe: ___ | Temperaturklasse: ___

Eine Liste der in diesem explosionsgefahrdeten Bereich verwendeten Arbeitsmittel befindet sich in
Beilage 6, Punkt 9.

Bewertung und Beurteilung von Ziindquellen - MaBnahmen: '\é\ff?jl'ﬁ?r?:
Mechanisch erzeugte Funken: Verbot von funkenziehendem Handwerkszeug. O
Statische Elektrizitat: |
Blitzschlag: z.B. Blitzschutzanlage muss installiert sein. O
Sonstige Gefahrdungen: Verbot von Radio, Heizstrahler, Wanduhr, Feuerzeug etc. |
Glutnesterkennung + Funkenloschanlage | O ja|

6.3 Konstruktive MaBnahmen, die die Explosionswirkung auf ein unbedenkliches Mal} beschranken
Beschreibung

Explosionsdruckentlastete Bauweise ja

Verhinderung der Flammen- und Explosionsiibertragung [ja
(Entkoppelung) J

DruckstoBfeste Bauweise ja

6.4 Notwendige Prufungen

= Prufung der Neuanlage nach VEXAT 8§87 (1) Prifung vor Inbetriebnahme

= Wiederkehrende Prufung der Anlage und der elektrischen

- Int w: jahrlich lle 3 Jah
Betriebsmittel §7(2) (Elektrische Uberpriifung) ntervall: []jahrtich []alle 3 Jahre

= Wiederkehrende Prufung §7(3) (Absaugung) Intervall: jahrlich

Zur Kontrolle der Prifungen siehe die Liste der wiederkehrenden Priifungen im Sicherheits- und
Gesundheitsschutzdokument. Evtl. offene MaBnahmen in den jeweiligen Priifprotokollen missen
behoben worden sein.
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7. Instandhaltung, Reinigung, Wartung, Storungsbehebungen

Gemal Betriebs- und Wartungsanleitung vorgehen.

8. Durchfuhrung von organisatorischen MaBnahmen

e Information (86(1) VEXAT) der betroffenen Personen wurde durchgefiihrt: [lja [Jnein
e Unterweisung (§6(2) VEXAT) der betroffenen Personen wurde durchgefithrt: [ ]ja [] nein
e Schriftliche Anweisungen fiir Arbeiten (86(3)VEXAT): []ja []nein
e [Ein System fur Arbeitsfreigaben (86(4 bis 7) VEXAT) wurde erstellt: []ja []nein
Nachweise zu diesen Punkten siehe unter Punkt 9, Beilage 11 bis 14.
o  Kennzeichnung der explosionsgefahrdeten Bereiche [Jist
die fir Arbeitnehmer zuganglich sind und in denen vollstzndi
sich Arbeitnehmer aufhalten. g
9. Beilage ja | Ort Beilage ja | Ort
1) Plan der Anlage O 9) Genehmigungen [l
2) Techn. Beschreibungen O 10) Ex-Zonenplan Il
3) Konformitatserklarungen O 11) Informations- und [l
4) Wartungs- und N Unterweisungsnachweise [
Bedienungsanleitung 12) Schriftliche Anweisungen I
5) Verzeichnis der gefahrlichen | [] flr Arbeiten
Arbeitsstoffe gem. DOK-VO 13) Arbeitsfreigaben I
6) Arbeitsmittelliste N 14) Warn- und Alarm- O
7) Sicherheitsdatenblatter O bedingungen (§85(2)Z6)
8) Priifprotokolle O 15) Staubdaten [l

10. Verantwortlichkeit

Erstellt von

am

Beigezogene Personen:

Dem Arbeitgeber zur Kenntnis gebracht:
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