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Betrieb einer medizinischen Rontgeneinrichtung é
(Arztpraxis)
LAND
BRANDENBURG

Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)
Postfach 900236

Kontakt:
Abt. Arbeitsschutz
LAVG.Office@LAVG.Brandenburg.de

14438 Potsdam Eingangsvermerk des LAVG

|:| Antrag auf Genehmigung zum Betrieb einer Rontgeneinrichtung gemaR § 12 Abs. 1 Nr. 4 StriISchG

[

] O

(alle Réntgeneinrichtungen, aulier die, fiur deren Betrieb, auch unter Beriicksichtigung der
Genehmigungsbedurftigkeit nach § 19 Abs. 2 StrlSchG, eine Anzeige nach § 19 Abs. 1 StrISchG ausreichend ist)

Antrag auf Genehmigung auf Grund einer wesentlichen Anderung des Betriebs einer Réntgeneinrichtung
gemal § 12 Abs. 2 StriSchG

Genehmigungsnummer: |

Wesentliche Anderung: |

Anzeige zum beabsichtigten Betrieb einer Réntgeneinrichtung gemaR § 19 Abs. 1 StriISchG

Anzeige auf Grund einer wesentlichen Anderung des Betriebs einer Réntgeneinrichtung gemiaR § 19 Abs. 5
StriISchG

Reg.-Nr. (im LAVG): |

Wesentliche Anderung: |

Antragstellende/anzeigende Person (,Strahlenschutzverantwortlicher)

(Die nachfolgenden Angaben sind fiir alle Personen zu machen, die die Réntgeneinrichtung eigenverantwortlich
nutzen wollen. Im medizinischen Bereich ist die eigene Abrechnung der erbrachten Leistungen als Indiz fir die
eigenverantwortliche Nutzung anzusehen.)

Familienname: | Vorname: |

Anschrift der Praxis: |

Telefon: | E-Mail:

Als Anlage beigefligt:

|:| aktuelles Fiihrungszeugnis nach § 30 Abs. 5 Bundeszentralregistergesetz — Vorlage nur im Rahmen eines
Antrages auf Genehmigung erforderlich

|:| Kopie der Approbationsurkunde
|:| Kopie der Fachkundebescheinigung der zustandigen Stelle gemaR § 47 Abs. 1 StrISchV
|:| Kopie des Nachweises Uber die letzte Aktualisierung der Fachkunde geman § 48 StrISchV



mailto:LAVG.Office@LAVG.Brandenburg.de

2.2

»Strahlenschutzbeauftragte* und ,,Medizinphysik-Experten*

Angaben iiber den ,,Strahlenschutzbeauftragten

(Bei dem Vorhandensein oder der Bestellung mehrerer ,Strahlenschutzbeauftragter, die im Rahmen der
genehmigten bzw. angezeigten Tatigkeit Aufgaben wahrnehmen sollen, sind die nachfolgenden Angaben fir alle
»Strahlenschutzbeauftragten® zu machen.)

Name: | Vorname:

Anschrift (beruflich): ‘

Telefon: | E-Mail:

Als Anlage beigefligt:

|:| aktuelles Fihrungszeugnis nach § 30 Abs. 5 Bundeszentralregistergesetz — Vorlage nur im Rahmen eines
Antrages auf Genehmigung erforderlich
|:| Kopie der Approbationsurkunde

|:| Kopie der Fachkundebescheinigung der zustandigen Stelle gemal § 47 Abs. 1 StriISchV
|:| Kopie des Nachweises Uber die letzte Aktualisierung der Fachkunde geman § 48 StrISchV

|:| Mitteilung Uber die Bestellung zum ,Strahlenschutzbeauftragten® einschlieRlich der Angaben Uber die
Aufgaben und Befugnisse

Angaben liber den ,,Medizinphysik-Experten* (ggf.)

(Bei dem Vorhandensein oder der Bestellung von mehreren ,Medizinphysik-Experten®, die im Rahmen der
genehmigten bzw. angezeigten Tatigkeit Aufgaben wahrnehmen sollen, sind die nachfolgenden Angaben fiir alle
.Medizinphysik-Experten zu machen.)

Name: | Vorname:

Anschrift (beruflich): ‘

Telefon: | E-Mail:

Als Anlage beigefugt:
|:| Kopie der Fachkundebescheinigung der zustéandigen Stelle gemal § 47 Abs. 1 StriISchV
|:| Kopie des Nachweises Uber die letzte Aktualisierung der Fachkunde gemaR § 48 StrISchV

Wenn der ,Medizinphysik-Experte® nicht bei der antragstellenden/anzeigenden Person beschaftigt ist:
|:| Kopie des Kooperationsvertrages zwischen der antragstellenden/anzeigenden Person und dem ,Medizinphysik
Experten® Gber die Aufgabenwahrnehmung, Abgrenzung und Verantwortlichkeiten einschlie3lich der notwendigen

Weisungsbefugnisse




Angaben liber die berechtigten Personen

(Die Anwendung von Réntgenstrahlen darf neben fachkundigen Arztinnen und Arzten gemaR § 145 Abs.1 Nr. 1
StriSchV nur durch Arztinnen und Arzte geméaR § 145 Abs.1 Nr. 2 StriSchV, die (iber die erforderlichen Kenntnisse
verfiigen, unter Verantwortung einer fachkundigen Arztin/eines fachkundigen Arztes erfolgen. Berechtigt zur
technischen Durchfuihrung sind neben den vorgenannten Personen auch Personen gemaf § 145 Abs. 2 StrISchV.)

ﬁppro- Fachkunde | Kenntnisse
Nr. Name/Titel Vorname Berufsausbildung ation
Ja Datum des Erwerp§ bzw.
der letzten Aktualisierung |
! [l
2 ] | | O | |
3] | | O | |
‘] | | O | |
5] | | O | |
¢ ] | | O | |
" | | O | |
8 ] | | O | |
] | | O | |
] | | O | |

Als Anlagen beigefugt:

fur Personen gemal § 145 Abs. 1 StriSchV

|:| Kopie der Approbationsurkunde

|:| Kopie der Fachkundebescheinigung der zustandigen Stelle gemal § 47 Abs. 1 StrISchV

|:| Kopie des Nachweises Uber die letzte Aktualisierung der Fachkunde geman § 48 StrISchV

|:| Kopie der Kenntnisbescheinigung der zustandigen Stelle gemal § 49 Abs. 2 StrISchV

|:| Kopie des Nachweises Uber die letzte Aktualisierung der Kenntnisse gemaf § 49 Abs. 2 StrlISchV

fiir Personen gemaR § 145 Abs. 2 StriSchV

|:| Kopie des Berufsausbildungszeugnisses (ggf. inklusive des Nachweises, dass die technische Durchflihrung
Gegenstand ihrer Ausbildung und Priifung war)

|:| Kopie der Fachkundebescheinigung der zustandigen Stelle gemal § 47 Abs. 1 StriISchV

|:| Kopie des Nachweises Uber die letzte Aktualisierung der Fachkunde gemaf § 48 StriISchV

|:| Kopie der Kenntnisbescheinigung der zustandigen Stelle gemal § 49 Abs. 2 StrISchV

|:| Kopie des Nachweises Uber die letzte Aktualisierung-der Kenntnisse geman § 49 Abs. 2 StrlISchV




Angaben zur Réntgeneinrichtung

4.1 Beschreibung der Réntgeneinrichtung

BetriebsUbliche Bezeichnung: ‘

Verwendungszweck: ‘

Betriebsbedingungen:
|:| stationarer Betrieb innerhalb eines Réntgenraumes

mobiler Betrieb innerhalb von Réntgenrdumen (beim Betrieb in verschiedenen Réntgenrdumen, alle Betriebsorte
benennen)

Adresse: ‘

Gebaude/Etage: ‘ Raum:

|:|Betrieb der Rdntgeneinrichtung in den Fallen des § 19 Abs. 2, 3, 4, 5, 6 oder 7 StrlISchG

Fall benennen und Begrindung:

4.2 Strahlenschutzpriifung eines ,Sachverstindigen” )
(Vor der erstmaligen Inbetriebnahme und nach wesentlichen Anderungen des Betriebs einer Rontgeneinrichtung, ist
durch einen ,Sachverstandigen® eine Strahlenschutzprifung der Réntgeneinrichtung durchzufihren.)

|:|Pr[]fung wurde bereits durchgefiihrt DPrUfbericht ist als Anlage beigefligt
Datum der Priifung: | Prifberichtsnummer:
DPrUfung ist beantragt DPrUfbericht wird nach erfolgter Prufung vorgelegt

Datum der Priifung: |
5. Strahlenschutzanweisung — Vorlage nur im Rahmen eines Antrages auf Genehmigung erforderlich
|:| Kopie der Strahlenschutzanweisung ist beigefugt
|:| Entwurf der Strahlenschutzanweisung ist beigefligt
|:| Strahlenschutzanweisung wird noch erstellt und vor der ersten Anwendung in Kopie vorgelegt
6. Mitteilung der Aufnahme einer Tatigkeit an eine arztliche Stelle (optional)

|:| Kopie der Mitteilung an &rztliche Stelle ber die Aufnahme bzw. die wesentliche Anderung der Téatigkeit ist als
Anlage beigefiigt

|:| Mitteilung an &rztliche Stelle tiber die Aufnahme bzw. die wesentliche Anderung der Tatigkeit erfolgt noch; Kopie
wird dann umgehend vorgelegt

(Ort, Datum) Unterschrift antragstellende/anzeigende Person

Der Antrag bzw. die Anzeige ist beim Landesamt fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) einzureichen bzw. zu
erstatten. Dies kann (bevorzugt) auch elektronisch unter der im Kopf genannten Mail-Adresse erfolgen.

Sie kénnen online unter folgenden Links die Datenschutzerkldrung und die Hinweise zur DSGVO beim Ausflllen von Formularen des
LAVG abrufen.

Stand: Oktober 2025



https://lavg.brandenburg.de/lavg/de/datenschutz/
https://lavg.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/Hinweis_DSGVO_Formulare.pdf
https://lavg.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/Hinweis_DSGVO_Formulare.pdf
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