
 

Verantwortliche und Funktionen im Betrieb für den 
Arbeitsschutz 

 
Funktion Name Kontaktdaten 
Arbeitgeber   
Verantwortlich für den 
Arbeitsschutz ist die 
Unternehmerin bzw. der 
Unternehmer selbst 
oder eine von ihr bzw. ihm 
schriftlich beauftragte Person 

  

 
Fachkraft für 
Arbeitssicherheit 
 

  

 
Betriebsärztin bzw. Betriebsarzt 
 

  

 
Sicherheitsbeauftragte/r 
(ab 20 Beschäftigte) 
 

  

 
Ersthelferin bzw. Ersthelfer 
(siehe Kapitel 9 „Notfälle und 
Betriebsstörungen“) 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
Ansprechpartner Organisation Kontaktdaten 
 
Berufsgenossenschaft 
 

  

 
Krankenkasse 
 

  

 
Standesorganisationen 
(z. B. Innung) 
 

  

 
LAGuS, Abteilung Arbeitsschutz 
und technische Sicherheit 
Regionalbereich ………………... 
Standort …………………………. 

Name der 
Standortleitung 

Kontaktdaten der 
Standortleitung 
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