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Betrieb einer medizinischen Réntgeneinrichtung é
(Klinik, MVZ u. a.)
LAND
BRANDENBURG
Kontakt:
Landesamt fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) Abt. Arbeitsschutz

LAVG.Strahlenschutz@lavg.brandenburg.de

Eingangsvermerk des LAVG
Dienstort Bitte wahlen Sie den fur Sie zustandigen Dienstort

Antrag auf Genehmigung zum Betrieb einer Réntgeneinrichtung gemaR § 12 Abs. 1 Nr. 4 StriISchG

(auBRer Réntgeneinrichtung, fir deren Betrieb, auch unter Berlicksichtigung der Genehmigungsbedurftigkeit nach §
19 Abs. 2 StrlSchG,

eine Anzeige nach § 19 Abs. 1 StrlSchG ausreichend ist)

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

Genehmigungsnummer: ‘

Wesentlichen Anderung: ‘

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

(][]

Anzeige auf Grund einer wesentlichen Anderung des Betriebs einer Réntgeneinrichtung gemiR § 19 Abs. 5
StriSchG

Reg.-Nr. (im LAVG): ‘

Wesentlichen Anderung: ‘

1. Antragsteller / Anzeigender

1.1 Klinik / MVZ | Einrichtung (Strahlenschutzverantwortlicher)

Name: ‘

Anschrift: ‘

Telefon: ‘ E-Mail:

1.2 Vertretungsberechtigter (Person, die die Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen gemaR § 69 Abs. 2 Satz 2
StrlISchG wahrnimmt) (gesetzlicher Vertreter oder bei juristischen Personen oder nicht rechtsfahigen
Personenvereinigungen der nach Gesetz, Satzung oder Gesellschaftsvertrag zur Vertretung oder Geschaftsfihrung
Berechtigte, z.B. Vorstandsvorsitzender (AG), Geschéaftsfihrer (GmbH))

Name: ‘ Vorname: ‘

Geburtsdatum: ‘ Staatsangehorigkeit: ‘

Anschrift (beruflich): ‘

Telefon: ‘ E-Mail: ‘

Als Anlage beigefugt:

|:| aktuelles polizeiliches Fuhrungszeugnis nach § 30 Abs. 5 Bundeszentralregistergesetz (BZRG)



mailto:LAVG.Strahlenschutz@lavg.brandenburg.de

1.3 Angaben iiber den Strahlenschutzbevollmachtigten (ggf.)
(Strahlenschutzbevollmachtigter ist eine Person, die durch den in Punkt 1.2 genannten Vertretungsberechtigten
bevollmachtigt worden ist, dessen Aufgaben und Pflichten wahrzunehmen, ohne dessen Verantwortung
einzuschranken.)

Name: ‘ Vorname: ‘

Geburtsdatum: ‘ Staatsangehodrigkeit: ‘

Anschrift (beruflich): ‘

Telefon: ‘ E-Mail: ‘
Als Anlage beigefligt:
|:| aktuelles polizeiliches Fihrungszeugnis nach § 30 Abs. 5 Bundeszentralregistergesetz (BZRG)

|:| Kopie der Vollmacht vom Vertretungsberechtigten

2. Strahlenschutzbeauftragte und Medizinphysik-Experten

2.1 Angaben liber den Strahlenschutzbeauftragten
(Bei dem Vorhandensein oder der Bestellung von mehr als einem Strahlenschutzbeauftragten, die im Rahmen der
genehmigten bzw. angezeigten Tatigkeit Aufgaben wahrnehmen sollen, sind die nachfolgenden Angaben fir alle
Strahlenschutzbeauftragten zu machen.)

Name: ‘ Vorname: ‘

Geburtsdatum: ‘ Staatsangeharigkeit: ‘

Anschrift (beruflich): ‘

Telefon: ‘ E-Mail: ‘

Als Anlage beigeflgt:

|:| aktuelles polizeiliches Flihrungszeugnis nach § 30 Abs. 5 Bundeszentralregistergesetz (BZRG)
|:| Kopie der Approbationsurkunde

|:| Kopie der Fachkundebescheinigung der zustandigen Stelle gemaR § 47 Abs. 1 StrlSchV

|:| Kopien der Nachweise aller erfolgter Aktualisierungen der Fachkunde gemaf § 48 StrlSchV

|:| Mitteilung Uber die Bestellung zum Strahlenschutzbeauftragten einschliel3lich der Angaben lber die Aufgaben
und Befugnisse

2.2 Angaben uiber 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 fur alle
Medizinphysik-Experten zu machen.)

Name: ‘ Vorname: ‘

Geburtsdatum: ‘ Staatsangehdrigkeit: ‘

Anschrift (beruflich): ‘

Telefon: ‘ E-Mail: ‘

Als Anlage beigefugt:

|:| aktuelles polizeiliches Fiihrungszeugnis nach § 30 Abs. 5 Bundeszentralregistergesetz (BZRG)
|:| Kopie der Fachkundebescheinigung der zustandigen Stelle gemaR § 47 Abs. 1 StriSchV

|:| Kopien der Nachweise aller erfolgter Aktualisierungen der Fachkunde gemaRn § 48 StriSchV
Wenn der Medizinphysik-Experte nicht beim Antragsteller / Anzeigenden (siehe 1.1) beschaftigt ist:

|:| Kopie des Kooperationsvertrages zwischen dem Anzeigenden/Antragsteller und dem Medizinphysik-Experten
Uber die Aufgabenwahrnehmung, Abgrenzung und Verantwortlichkeiten einschlie3lich der notwendigen
Weisungsbefugnisse




Angaben iiber die berechtigten Personen

(Die Anwendung von Réntgenstrahlen darf neben fachkundigen Arzten gemaR § 145 Abs.1 Nr. 1 StrlSchV nur durch
Arzte gemaR § 145 Abs.1 Nr. 2 StrISchV, die Uber die erforderlichen Kenntnisse verfiigen, unter Verantwortung
eines fachkundigen Arztes erfolgen. Berechtigt zur technischen Durchfiihrung sind neben den vorgenannten
Personen auch Personen gemaf § 145 Abs. 2 StriSchV.)

. _ @Zﬁg‘:{ Fachkunde | Kenntnisse
Nr. Name/Titel Vorname Berufsausbildung
Ja/Nein Datum des Erwerpg bzw.
der letzten Aktualisierung |
1 ‘ bitte auswal | ’
2 ‘ ‘ bitte auswal | ‘
3 ‘ ‘ bitte auswal | ‘
4 ‘ ‘ bitte auswal | ‘
S ‘ ‘ bitte auswal | ‘
6 ‘ ‘ bitte auswal | ‘
7 ‘ ‘ bitte auswal | ‘
8 ‘ ‘ bitte auswal | ‘
9 ‘ ‘ bitte auswal | ‘
10 ‘ ‘ bitte auswl | ’
11 ‘ ‘ bitte auswal | ‘
12 ‘ ‘ bitte auswl | ‘
13 ‘ ‘ bitte auswal | ’
14 ‘ ‘ bitte auswal | ‘
15 ‘ ‘ bitte auswal | ‘
16 ‘ ‘ bitte auswal | ‘
17 ‘ ‘ bitte auswal | ‘
18 ‘ ‘ bitte auswal | ‘
19 ‘ ‘ bitte auswl | ‘
20 ‘ ‘ bitte auswl | ‘

Als Anlagen beigeflgt:
fir Personen gemaR § 145 Abs. 1 StriSchV

|:| Kopie der Approbationsurkunde

|:| Kopie der Fachkundebescheinigung der zustandigen Stelle gemaR § 47 Abs. 1 StrlSchV

|:| Kopien der Nachweise aller erfolgter Aktualisierungen der Fachkunde gemaR § 48 StriSchV

I:l Kopie der Kenntnisbescheinigung der zustandigen Stelle gemal § 49 Abs. 2 StrlSchV

|:| Kopien der Nachweise aller erfolgter Aktualisierungen der Kenntnisse geman § 49 Abs. 2 StrlSchV

fur Personen gemaR § 145 Abs. 2 StrlSchV

|:| Kopie des Berufsausbildungszeugnisses (ggf. inklusive des Nachweises, dass die technische Durchfiihrung
Gegenstand ihrer Ausbildung und Prifung war)
Kopie der Fachkundebescheinigung der zustandigen Stelle gemaf § 47 Abs. 1 StriSchV

|:| Kopien der Nachweise aller erfolgter Aktualisierungen der Fachkunde gemanR § 48 StrISchV
|:| Kopie der Kenntnisbescheinigung der zustandigen Stelle gemaf § 49 Abs. 2 StrlSchV
|:| Kopien der Nachweise aller erfolgter Aktualisierungen der Kenntnisse gemaR § 49 Abs. 2 StriSchV




4. Angaben zur Rontgeneinrichtung

4.1 Beschreibung der Rontgeneinrichtung

Betriebsubliche Bezeichnung: ‘

Verwendungszweck: ‘
|:| stationarer Betrieb
|:| mobiler Einsatz (soweit moglich, Nennung aller Betriebsorte)

|:| innerhalb eines Réntgenraumes

Adresse: ‘

Gebaude/Etage: ‘ Raum:
Dauf&erhalb eines Réntgenraumes

Begrindung:

4.2 Strahlenschutzpriifung eines Sachverstandigen )
(Vor erstmaliger Inbetriebnahme und nach wesentlichen Anderungen des Betriebs einer Rontgeneinrichtung ist
durch einen Sachverstandigen eine Strahlenschutzpriifung der Réntgeneinrichtung durchzufiihren.)

|:| Prifung wurde bereits durchgefihrt

Datum der Prifung: ‘ Prifberichtsnummer:

|:| Prifung ist beantragt

Datum der Prifung: ‘
5. Strahlenschutzanweisung (nur bei Genehmigung)

|:| Kopie der Strahlenschutzanweisung ist beigefugt

|:| Entwurf der Strahlenschutzanweisung ist beigefiigt

|:| Strahlenschutzanweisung wird noch erstellt und vor der ersten Anwendung in Kopie vorgelegt
6. Mitteilung der Aufnahme einer Téatigkeit an eine arztliche Stelle

|:| Kopie Mitteilung iber den Beginn des Betriebs der Réntgeneinrichtung bzw. wesentliche Anderung des Betriebs
der Réntgeneinrichtung an arztliche Stelle ist beigefligt

|:| Mitteilung Giber den Beginn des Betriebs der Réntgeneinrichtung bzw. wesentliche Anderung des Betriebs der
Roéntgeneinrichtung an arztliche Stelle erfolgt noch; Kopie wird dann umgehend zugesandt

(Ort, Datum) Unterschrift Antragsteller/Anzeigender (gemaf 1.2 oder 1.3)

Der Antrag bzw. die Anzeige ist im Original beim oben ausgewahlten Dienstort des Landesamtes fiir Arbeitsschutz,
Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) einzureichen. Die dazugehdrigen erforderlichen Unterlagen kénnen mit
eingereicht oder nach Abstimmung mit dem LAVG elektronisch zugesandt werden.

Sie koénnen online unter folgenden Links die Datenschutzerklarung und die Hinweise zur DSGVO beim Ausflillen von
Formularen des LAVG abrufen.

Stand: Mai 2022



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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