Richtlinie Zertifizierung, Mitgeltende Unterlage 8.4

Bewertungsschema zur Risikoeinstufung - Tierhaltung

(2
g4 DEUTSCHER

iy TIERSCHUTZBUND EV.

TIERSCHUTZLABEL
Betrieb: Datum:
Kriterium ankB,-ietEezen Au:ilts-lkopunztledit-
dauer haufigkeit
BetriebsgroRe
< 50 % der maximalen Bestandsgrofle O 0
50 % — 75 % der maximalen BestandsgrofRe | 1
> 75 % der maximalen BestandsgroéfRe O 3
Parallelhaltung (gleiche Tierart, gleiche Nutzungsart)
Parallelhaltung nicht vorhanden O
Parallelhaltung vorhanden O
Weitere relevante Nutztierhaltungen
Gibt es eine organisatorische und/oder wirtschaftliche Verbindung? ja [nein

Hier muss gepriift werden, ob es organisatorische oder wirtschaftliche Verbindungen gibt, die im Audit betrachtet
werden mussen. Ist dies nicht der Fall, ist die weitere Nutztierhaltung nicht relevant fiir die Risikoeinstufung.

Weitere Nutztierhaltungen der gleichen** oder anderer***

Tierart mit hohem Tierschutzstandard (z. B. Bio, Neuland) im O 0 1

Betrieb oder im unmittelbaren Betriebsumfeld*®

Weitere Nutztierhaltungen der gleichen** oder anderer***

Tierart mit geringem Tierschutzstandard (konventionell) im | 0 2

Betrieb oder im unmittelbaren Betriebsumfeld*®

Festgestellte Abweichungen

Keine Abweichungen O 0 0

Leichte Abweichungen O 1 1

Wiederkehrende/wiederholende leichte Abweichungen O 2 2

Schwere oder K.O.-Abweichungen O 3 3
Summe der Risikopunkte

* zum Beispiel Kooperationspartner oder angrenzende Betriebe
** zum Beispiel Legehennen im Masthuhnbetrieb

*** zum Beispiel Rinder im Mastschweinbetrieb, Mastschweine im Legehennenbetrieb

Einstufung Risikokategorie

Auditdauer Audithaufigkeit (Anzahl pro Kalenderjahr)

[] Risikokategorie 1 (0-2 Punkte): min. 2 Stunden | [] Risikokategorie 1 (0-2 Punkte): 2 Audits
[] Risikokategorie 2 (3-4 Punkte): min. 3 Stunden | [] Risikokategorie 2 (3-4 Punkte): 3 Audits
[] Risikokategorie 3 (> 4 Punkte): min. 4 Stunden | [] Risikokategorie 3 (> 4 Punkte): 4 Audits

Version: 2024
Giltig ab: 01.01.2024
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