
………………………………………………………………..
…………………………, den ………………….

(Arbeitsbereich)

An die 

Personalleitung
Kopie: Betriebsrat, Betriebsärztin

Belastungen gefährden unsere Gesundheit

Sehr geehrte Damen und Herren!

An unseren Arbeitsplätzen haben in den vergangenen Jahren die Belastungen enorm zugenommen. Die rasch wechselnden Herausforderungen, die unerwarteten Unterbrechungen, der Personalmangel, die Leistungssteigerung, der unregelmäßige und unzuverlässige Schichtplan - das sind nur einige der möglichen Ursachen für die Überlastung unserer Gesundheit.

Hiermit erheben wir unseren Anspruch auf die Durchführung einer systematischen Erfassung der Belastungen an unseren Arbeitsplätzen. Wir schlagen vor, dass wir an der Bewertung teilnehmen. Wir wollen damit erreichen, dass der Arbeitgeber rasch - wie gesetzlich in §5 Arbeitsschutzgesetz beschrieben – die erforderlichen Maßnahmen zum Schutz unserer Gesundheit festlegt und durchführt.

…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….

(Name, Vorname)
(Name, Vorname)

…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….

(Name, Vorname)
(Name, Vorname)

…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….

(Name, Vorname)
(Name, Vorname)

…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….

(Name, Vorname)
(Name, Vorname)

Anspruch auf Arbeitsschutz: Belastungsbeurteilung

1.
Arbeitnehmer haben nach § 5 Abs. 1 ArbSchG iVm. § 618 Abs. 1 BGB Anspruch auf eine Beurteilung der mit ihrer Beschäftigung verbundenen Gefährdung.

2.
§ 5 Abs. 1 ArbSchG räumt dem Arbeitgeber bei dieser Beurteilung einen Spielraum ein. Der Betriebsrat hat bei dessen Ausfüllung nach § 87 Abs. 1 Nr. 7 BetrVG mitzubestimmen. 
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