
Organisatorische Maßnahmen: 	 erfolgt vor 
Arbeits- 

ja 	fehlt 	entfällt 	aufnahme 

Kennzeichnung  des  Gen-Arbeitsbereiches: 	 ❑ 	 ❑ 

Kennzeichnung "Biogefährdung": 	 ❑ 	❑ 	❑ 	Q  

Feuerwehrschild "bio  II  " : 	 ❑ 	❑ 	❑ 	Q  

Betriebsanweisung: 	 ❑ 

Erste Unterweisung  der  Mitarbeiter: 	 ❑ 	❑ 	Cl 

Erste Unterweisung  des  Reinigungspersonals: 	 'EI 	Cl 	❑ 	❑ 

Hygieneplan (ab  S2): 	 ❑ 	❑ 	Q  

Interner Notfallplan: 	 ❑ 

Zutrittsregelung (ab  S2):  

Besondere Zugangsbeschränkung 

(Pförtner, elektronische Sicherung  etc.): 	'(~,u  t  , ' 	ι ς  s  d  e' 	ß-&  e  ~CυΡ~~ρΡe ιΩL 

 

Thema  der  Arbeit: 	Klonierung, Mutagenese und  Expression  proteinogener Bindungspartner  von  ρolysulfa6erten 
chemischen Polymeren 

 

ggf. Besonderheften des 
VektodΕmpfänger- 
Systems  

  

 

Weitere geplante Themen: 
	

Anzahl: 

Protokoll für Erstbesichtigungen 
	

Landesamt für Gesundheit 
gentechnischer Anlagen 	 und Soziales -  Berlin  

LAGeSo ΙL 
Anlagen-Ir.:  92114  Betreiber: 	FUB Sicherheitsstufe:  S  1  

Projektleiter:  Fr. Dr.  Achazi  ^m 	838-59145  Datum  der  Besichtigung: 

BBS:  Hr. Dr. Loll ^m 	838-57348 25.03.2014  

Lage  der  Takusstr.  3, 1. 0G, 14195 Berlin,  Institut  für Chemie  u.  Biochemie — Organische Chemie 
Anlage: 

Anzahl  der  Labore:  2  
Funktionsräume:  1  
Tierhaltungsräume:  0  
Gewächshäuser:  0  



Gefahrstoffe: 

Aufbewahrung  von  Gefahrstoffen erfolgt vorschńftsmäßιg: 

Betriebsanweisung nach GefStoffl: 

Unterweisung  der  Mitarbeiter nach GefStoffi: 

Gasversorgung: 	zentral ❑ 	dezentral 

Unterbńngung  der  Gasflaschen ordnungsgemäß:  

Art der  verwendeten Gase:  CO2 	12  ❑ 	02  ❑ 	sonst. 

fehlt 	entfällt 

❑ ❑ 

❑ ❑ 

❑ ❑ 

❑ ❑  

Sicherheitsmaßnahmen: 
ja fehlt entfällt 

Sicherhejtsweńcbank Klasse  II: Q  ❑ ❑ 

Wartungsvertrag besteht::  ά  ❑ ❑ 

Beständigkeit  der  Oberflächen gegen  die  Reinigungs-  u.  Desinfektionsmittel: ❑ ❑ 

Waschbecken im Labor: 	 ❑ 	❑ 

Seifenspender: 	 ❑ 	❑ 

Desinfektionsmittelspender: 	 ❑ 	❑ 

Pausenraum: 	 ❑ 	❑ 

Verwendung folgender TransportbehälterfürGVO: 	h  ¡~ 

2  

Arbeitsmedizinische Vorsorge: 
ja 	fehlt 	ertfällt 

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach GenTSV 	 ❑ 	❑ 	Q  

(ab  S2):  

Erstuntersuchung  am: 	 Arzt: 

Standort  der  Vorsorgekartei: 

Weitere Arbeitsmedizinische 	 Biostoffi 	 ❑ 	❑ 	d  
Vorsorge/Eignungsuntersuchungen nach: 	

SVISchV 	 ❑ 	❑ 	ksl 

GefSfoffi 	 ❑ 	❑ 

sonst. 	 ❑ 	❑ 

Erste-Hilfe-Kasten vorhanden: 	 ❑ 

Arbeiten mit Krankheitserreger: 
(gemäß IFSG, TierSEVoder ΡΙΙanzenbeschauvenodnung) 	Umgang 	 Eńaubnis 

ja 	nein 	ja 	fehlt 	entfällt 

humanpathogene Organismen: 	 ❑ 	Q 	❑ 	❑ 	Q  

tierpathogene Organismen: 	 ❑ 	Q 	❑ 	❑ 	Q  

pflanzenpathogene Organismen 	 ❑ 	Q 	❑ 	❑ 	Ι  1  
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Auflistung  der  vorhandenen Räume: 

Raum-Ir.  Bemerkungen Mängel 
ja 	nein  

21.01  Labor, Zentrifugen-/Geräteraum ❑  

21.02  Labor/Brutraum ❑  

21.13  GVO-Lagerung/Autoklavenraum ❑ 

. ❑ ❑ 

.  bet 	7&ι,w 	3' ~ιι~etιr~,ι _  [ J  ❑ 

&w-e&c, 	ρ rnίι4Ι. ❑  0  

. ❑ ❑ 

❑ ❑ 

❑ ❑ 

❑ ❑ 
. ❑ ❑ 

❑ ❑ 

Bemerkungen, erforderiiche Maßnahmen, Auflagen:  

ι ώ.- 	L  ' ‚ ' 	SSC  k  ιι. 	€e  2S  (tΥ&4 eίώe.2e' ( 	ρώe& 

όeό1 	•' Gι 	.  
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Mängel: schwerwiegende ~ keinelgeήnge  k  wesentiiche  Q  

Bescheid kann erteilt werden: ist bereits erteilt 

Voraussetzung für Bescheiderteilung: 

Rückmeldung  an  LAGeSo, PSF  310929,10639  Beńin, oder  per Fax (90229-2096)  oder 
E-Mail (andι a.tran-betcke@LAGeSο.beńin.de) erforderlich bis: 

ja 	nein 

❑ ❑  

D  

Teilnehmerliste  und  Bestätigung  der  Kenntnisnahme: 	 (Zahl  der  Beiblätter: 	) 

Name Funktion  Institution  Unterschńft  

Dr.  Tran-Betcke LAGeSo  90229 241  ,  

Dr.  Achazi  PL  FUB  838-59145  

Dr. Loll  BBS FUB  838-57348  ¿ 	(.Z~~  ¡ύ  j  je  

~  
SJλ r  54145  

hitemelermerke!Stalisbl 
	

PGΣήgabe: 
	

wV:  

	

Θeanslandungen:  
	

zK: 

	

Anordnungen' 	 
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