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Bitte beachten Sie hierzu auch die Datenschutzerklärung des LAGetSi 
 

Absender:  
(Stempel) 
 
 
Landesamt für Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz 
und technische Sicherheit Berlin (LAGetSi) 
Referat I D 
Turmstraße 21  
10559 Berlin 

Anzeige der Inbetriebnahme einer Röntgeneinrichtung  
nach § 4 Röntgenverordnung (RöV) / § 19 Strahlenschutzgesetz (StrlSchG) ab 31.12.2018 

hier: (  ) Neueinrichtung 
 (  ) Neueinrichtung, Ersatz für die  
  Anlage im Sachverständigenbericht Nr.:  
 (  ) Wesentliche Änderung zum  
  Sachverständigenbericht Nr.:  
 (  ) Betreiberwechsel; Vorgänger:  
 
Diese Anzeige bezieht sich auf folgende Röntgeneinrichtung/en:

 
 

Strahlenschutzverantwortlicher (§ 13 Abs. 1 RöV / § 69 StrlSchG):1)  

Name:  

Anschrift:  

Strahlenschutzbeauftragter nach § 13 Abs. 2 RöV / § 70 StrlSchG (soweit erforderlich): 2) 
 
Name: 
Anschrift: 
 
(  ) weitere Strahlenschutzbeauftragte (s. Beiblatt) (  ) Bestellung/en (s. Anlage) 
 
Der Nachweis der erforderlichen Fachkunde im Strahlenschutz für den  
Strahlenschutzverantwortlichen / Strahlenschutzbeauftragten 3) 

(  ) ist dieser Anzeige beigefügt 
 
Die Prüfung der Röntgeneinrichtung/en nach § 4 RöV / § 19 StrlSchG wurde  
 
(  ) bereits durchgeführt (siehe Prüfbericht Nr. ...................................................... ).  
(  ) am ................................................ beim Sachverständigen schriftlich beantragt.  
 
Die Meldung der Anlage/n bei der Ärztlichen/Zahnärztlichen Stelle Röntgen 
 
(  ) ist erfolgt.      (  ) erfolgt umgehend. 
 
 
__________________________    ____________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Strahlenschutzverantwortlichen 
 

http://www.lagetsi.berlin.de/
http://www.berlin.de/lagetsi/datenschutzerklaerung.703775.php


- 2 - 
 

 
1)  Antragsteller oder bei juristischen Personen und rechtsfähigen Personengesellschaften, die durch Gesetz, Satzung oder Ver-

trag zur Vertretung berechtigte Person (z. B. Geschäftsführer, Direktor, Vorstand usw.); bei mehreren vertretungsberechtigten 
Personen ist anzugeben welche dieser Personen die Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt; die Gesamt-
verantwortung aller vertretungsberechtigten Personen bleibt hiervon unberührt. 

 
 Bei Gemeinschaftspraxen sind alle Mitglieder GbR aufzuführen. Für jedes Mitglied ist die Fachkunde im Strahlenschutz nach-

zuweisen. Ist vertraglich vereinbart worden, dass ein Mitglied der GbR für die Gemeinschaftspraxis die Aufgaben des Strahlen-
schutzverantwortlichen wahrnimmt, ist dies in der Anzeige anzugeben. 

 
2) immer erforderlich in Krankenhäusern; entfällt in der Regel in Arztpraxen/Zahnarztpraxen 

3) Die erforderliche ärztliche Fachkunde im Strahlenschutz ist für das jeweilige Anwendungsgebiet durch die Bescheinigung 
der Ärztekammer Berlin bzw. einer anderen Landesärztekammer nachzuweisen. 

Die erforderliche zahnärztliche Fachkunde im Strahlenschutz ist für das jeweilige Anwendungsgebiet durch die Bescheinigung 
der nach Landesrecht zuständigen Stelle nachzuweisen; bei Erwerb der Fachkunde vor dem 1. Juli 2002 auch durch die Be-
scheinigung des Vorsitzenden des Ausschusses für die zahnärztliche Prüfung (§ 3 Abs. 3 Nr. 2 b RöV vom 8. Januar 1987). 

Liegt der Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz länger als 5 Jahre zurück, ist zusätzlich der Nachweis über die erfolgte Ak-
tualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz beizufügen. 

Die Anforderungen für den Erwerb der erforderlichen Fachkunde im Strahlenschutz sind in der „Richtlinie Fachkunde und 
Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem Betrieb von Röntgeneinrichtungen in der Medizin oder Zahnmedizin" geregelt. 

 
 

Telefonische Rückfragen unter (030) 902 545 - 258 
- Referat I D - Strahlenschutz - 
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