Antrag
auf uneingeschrankte Freigabe von radioaktiv kontaminierten Stoffen
und Gegenstanden in der Nuklearmedizin
nach § 32 Strahlenschutzverordnung (StriISchV)
i. V. m. § 35 StriSchV

Das ausgefiillte Formular und die weiteren Unterlagen kbnnen Sie, méglichst in einer PDF-Datei,
gerne an die E-Mail-Adresse des zusténdigen Regierungsprésidiums (bitte ankreuzen) senden,
sofern lhre Datenschutzrichtlinien diese Ubertragung zulassen.

Fragen sollten friihzeitig mit dem zustandigen Regierungsprasidium geklart werden.

[ ] Regierungsprasidium Stuttgart Absender
Referat 54.6
70565 Stuttgart
strahlenschutz@rps.bwl.de

[] Regierungsprasidium Karlsruhe
Referat 54.5
76247 Karlsruhe
strahlenschutzRPK@rpk.bwl.de

[] Regierungsprasidium Freiburg
Referat 54.5
79083 Freiburg i. Br.
strahlenschutz@rpf.bwl.de

[] Regierungsprasidium Tibingen
Referat 54.5
72072 Tubingen
strahlenschutz@rpt.bwl.de

Hinweise:

Bei einer uneingeschrankten Freigabe nach § 35 StriISchV von Flissigkeiten gelten die Werte der
Anlage 4 Tabelle 1 Spalte 3 StriSchV nur fir Ole und élhaltige Fliissigkeiten, organische Lésungs-
und KihImittel (siehe Anlage 8 Teil B StrlISchV). Das bedeutet, dass in der Nuklearmedizin meist
keine Flussigkeiten nach § 35 StrISchV uneingeschrankt freigegeben werden kdnnen.

Eine Freigabe von Flussigkeiten ist nur Uber eine Freigabe im Einzelfall nach § 37 StrlISchV oder
eine Ableitung nach § 99 StrISchV maglich. Beide Verfahren sind mit dem zustandigen
Regierungsprasidium abzustimmen und ggf. zu beantragen.

Die Freigabe beispielsweise von Raumen, in denen mit radioaktiven Stoffen umgegangen wurde,

oder von Einrichtungs-Gegenstanden ist nach Abstimmung zum Vorgehen mit dem zustandigen
Regierungsprasidium separat von diesem Formular zu beantragen.
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Angaben zur antragstellenden Einrichtung (z. B. Krankenhaus, Praxis)

Name und Anschrift

Name der antragstellenden Einrichtung

Anschrift der Einrichtung (StralRe, PLZ, Ort)

1.2

= O0oO0OoQ

O 0O 0O 0O

Art

Einzelpraxis [] Praxisgemeinschaft
Gemeinschaftspraxis / Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG)
Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) [] Krankenhaus
Praxisklinik [] Sonstige:
Rechtsform

Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) [ ] Aktiengesellschaft (AG)
Partnerschaftsgesellschaft (PartG) [ ] Gesellschaft burgerlichen Rechts (GbR)
gemeinnutzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung (gGmbH)

Anstalt 6ffentlichen Rechts [] Sonstige:
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2.1
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Angaben zur Antragstellerin / zum Antragsteller

Im Fall einer Einzelpraxis oder anderer eigenverantwortlicher Nutzung:
Angaben zur / zum Strahlenschutzverantwortlichen

Bei einer Einzelpraxis ist die Praxisinhaberin / der Praxisinhaber die / der
Strahlenschutzverantwortliche.

Eine andere eigenverantwortliche Nutzung liegt z. B. dann vor, wenn alle Teilhaber / innen einer Praxis
eine eigene Genehmigung bendtigen. Dann ist Abschnitt 2.1 entsprechend oft zu kopieren.

Nachname, Vorname Geburtsdatum

Dienstliche Anschrift (falls abweichend von 1.1)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

2.2

In allen anderen Fallen:
Angaben zur Person, die die Aufgaben der / des Strahlenschutzverantwortlichen
wahrnimmt

Strahlenschutzverantwortliche/r ist die medizinische Einrichtung. Bei der Person, die die Aufgaben

der / des Strahlenschutzverantwortlichen gemaf § 69 Absatz 2 StrlSchG wahrnimmt, handelt es sich
um eine vertretungsberechtigte Person der Einrichtung. Bei juristischen Personen oder rechtsfahigen
Personengesellschaften, werden die Aufgaben der / des Strahlenschutzverantwortlichen von der durch
Gesetz, Satzung oder Gesellschaftsvertrag zur Vertretung berechtigten Person wahrgenommen, z. B.
Vorstand (AG), Geschaftsfiihrer / in (GmbH). Besteht das vertretungsberechtigte Organ aus mehreren
Mitgliedern oder sind bei sonstigen Personenvereinigungen mehrere vertretungsberechtigte Personen
vorhanden, so ist der zustindigen Behorde mitzuteilen, welche dieser Personen die Aufgaben der /
des Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt. Dies geschieht z. B. durch das Formular im Anhang

Nachname, Vorname Geburtsdatum

Dienstliche Anschrift (falls abweichend von 1.1)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Beispiele zur Antragstellerin / zum Antragsteller:

- Mehrere angestellte Arzte einer Klinik (GmbH) haben Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen
und wollen radioaktiv kontaminierte Abfalle uneingeschrankt freigeben:
Strahlenschutzverantwortlicher ist die Klinik (GmbH). Eine laut dem Handelsregister zur
Vertretung berechtigte Geschéaftsfiihrerin kann die Aufgaben der Strahlenschutzverantwortlichen
wahrnehmen. Dies koénnte die medizinische oder die kaufmannische Direktorin sein. Gibt es
mehrere vertretungsberechtigte Geschaftsfihrerinnen, muss der Behdrde mitgeteilt werden,
welcher der Personen die Aufgaben der Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt.

- Mit offenen radioaktiven Stoffen wird in einer Berufsausiibungsgemeinschaft in der Rechtsform
einer GbR von zwei Arzten umgegangen, die gleichberechtigte Gesellschafter der GbR sind. Es
wurde intern festgelegt und der Behdrde mitgeteilt, dass ein Arzt die Aufgaben des
Strahlenschutzverantwortlichen wahrnehmen soll. Der Antrag kann im Namen der GbR gestellt
werden. Die Berufsausiibungsgemeinschaft erhalt einen auf die GbR ausgestellten
Freigabebescheid.
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2.3 Sofern zutreffend, bei einer GbR:
Angaben zu sonstigen vertretungsberechtigten Personen

Hier sind alle Personen, die fur die Einrichtung vertretungsberechtigt sind, anzugeben. Dabei handelt
es sich um alle Gesellschafter der GbR. Bei allen anderen Gesellschaftsformen kénnen die
vertretungsberechtigten Personen einem Registerauszug entnommen werden. Die Person, die die
Aufgaben der / des Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt, wurde bereits in Abschnitt 2.2

bestimmt.

Welche Personen sind noch vertretungsberechtigt fiir die antragstellende Einrichtung?
(jeweils Name, Geburtsdatum und Anschrift, wenn sie von den Angaben in Abschnitt 1.1 abweicht)

2.4  Sofern vorhanden:
Angaben zur / zum Strahlenschutzbevollméachtigten

Ein/e Strahlenschutzbevollmachtigte/r ist eine Person, die durch die / den in Abschnitt 2.2 dieses
Antrags genannten Vertretungsberechtigte/n schriftlich bevollmachtigt wurde und die Aufgaben und
Pflichten der Person, die die Aufgaben der / des Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt, ohne
deren / dessen Verantwortung einzuschranken. Inwieweit ein/e Strahlenschutzbevollmachtigte/r
erforderlich oder sinnvoll ist, ist mit dem zustandigen Regierungsprasidium gegebenenfalls
abzuklaren.

Nachname, Vorname Geburtsdatum

Dienstliche Anschrift (falls abweichend von 1.1.)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Stand: Juni 2024 M11



3 Sofern vorhanden:
Strahlenschutzbeauftragte und Medizinphysik-Expertinnen und Medizinphysik-
Experten

3.1 Angaben lber die / den Strahlenschutzbeauftragte/n

Bei dem Vorhandensein oder der Bestellung von mehreren Strahlenschutzbeauftragten, die im

Rahmen dieser beantragten Genehmigung oder dieser erstatteten Anzeige Aufgaben wahrnehmen

sollen, sind die nachfolgenden Angaben fir alle Strahlenschutzbeauftragten zu machen.
Gegebenenfalls ist diese Seite entsprechend oft zu kopieren.

Hinweise: Die Bestellung der Strahlenschutzbeauftragten hat schriftlich zu erfolgen.
Eine Strahlenschutzbeauftragte oder ein Strahlenschutzbeauftragter ist immer notwendig, wenn
keine vertretungsberechtigte Person der / des Strahlenschutzverantwortlichen (z. B.

Geschaftsfiihrerin einer GmbH) die erforderliche Fachkunde besitzt und / oder diese Person nicht auf

dem Betriebsgelande anwesend ist (z. B. Bestellung als Strahlenschutzbeauftragte/r bei
Urlaubsvertretung oder fiir einen weiteren Standort).

Strahlenschutzbeauftragte/r 1

Nachname, Vorname Geburtsdatum

Dienstliche Anschrift (falls abweichend von 1.1)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Strahlenschutzbeauftragte/r 2

Nachname, Vorname Geburtsdatum

Dienstliche Anschrift (falls abweichend von 1.1)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Strahlenschutzbeauftragte/r 3

Nachname, Vorname Geburtsdatum

Dienstliche Anschrift (falls abweichend von 1.1)

Telefonnummer E-Mail-Adresse
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3.2 Angaben iiber die Medizinphysik-Expertinnen und die Medizinphysik-Experten (MPE)

Zur Durchfiihrung oder Uberwachung der Freigabe kann eine Medizinphysik-Expertin / ein
Medizinphysik-Experte (MPE) zur Mitarbeit oder beratend hinzugezogen werden.

Bei dem Vorhandensein oder der Bestellung von mehreren MPE, die im Rahmen der hier beantragten
uneingeschrankten Freigabe Aufgaben wahrnehmen sollen, sind die nachfolgenden Angaben fir alle
MPE zu machen. Gegebenenfalls ist diese Seite entsprechend oft zu kopieren.

Medizinphysik-Expertin / Medizinphysik-Experte

Nachname, Vorname Geburtsdatum

Dienstliche Anschrift (falls abweichend von 1.1.)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Zur / Zum physikalisch-technischen Strahlenschutzbeauftragten bestellt:
O ja [1 nein

Mitarbeit der / des Medizinphysik-Experten:

[1 intern [] extern

Fiir externe Medizinphysik-Expertinnen / Medizinphysik-Experten:
Vertragliche Vereinbarung (kann identisch mit dem Abgrenzungsvertrag sein) wurde abgeschlossen am:
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4 Angaben zur beabsichtigten uneingeschrankten Freigabe

4.1 Angaben zum kontaminierten Abfall, zu den radioaktiven Stoffen und Beschreibung
des Freigabeverfahrens
Bei der Beschreibung des Freigabeverfahrens ist darzustellen, wie gewahrleistet wird, dass die
freizugebenden Gebinde die Voraussetzungen und Festlegungen des § 35 StriSchV sicher einhalten.
Im Rahmen der Freigabe sind mdgliche Verunreinigungen mit anderen Radionukliden sowie eventuelle
Tochternuklide zu beriicksichtigen, sofern diese nicht bereits im Ausgangsnuklid beriicksichtigt sind
(siehe Anlage 4 Tabelle 2 StrISchV). Bitte geben Sie alle Radionuklide an, die dem Freigabeverfahren
unterliegen sollen.
Es sollte dargestellt werden, welche Gegenstande (z. B. Tupfer, Katheter, Spritzen, Kandlen,
Putzmaterial, Nierenschalen, saugfahiges Papier etc.) durch welche Radionuklide kontaminiert werden
und wie aus Masse und Aktivitat je Gebinde unter sicherer Einhaltung der Werte der Spalte 3 (und
ggf. 5) der Tabelle 1 der Anlage 4 StrlSchV die mindestens erforderliche Abklingzeit ermittelt wird.

Beschreibung des kontaminierten Abfalls, der radioaktiven Stoffe und Beschreibung des Freigabeverfahrens

Vorlage zur Dokumentation und Berechnung des frihest mdglichen Freigabezeitpunktes inklusive der
Dokumentation der Kontrollmessung wurde beigefigt

] ja ] nein

4.2 Angaben zur Kontrolilmessung

Hinweis: Um sicherzustellen, dass die freizugebenden Gebinde beispielsweise frei von neueren
Kontaminationen oder Fehlwirfen sind, erfolgt mit einem geeigneten Messgerat eine
Kontrollmessung, deren Messergebnis dokumentiert wird.

Strahlungsmessgerite

Bitte geben Sie Typ und Hersteller des vorgesehenen Strahlungsmessgerates an. Zudem ist darzustellen, dass das
Messgerat fiir den vorgesehenen Messzweck geeignet ist.
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4.3 Betriebsanweisung

Hinweis: Es ist eine Betriebsanweisung zu erstellen, die alle Aspekte der Freigabe berlcksichtigt,
insbesondere:

die innerbetriebliche Organisation,

die freizugebenden Radionuklide, Stoffe und Gegenstande,

die Bestimmung der spezifischen Aktivitat je freizugebendem Gebinde,

Messverfahren der Kontrollmessung (u.a. Messanordnung, Gewichtsbestimmung, Haufigkeit von
Kalibriermessungen und Funktionsprifungen),

die Sammlung, Lagerung und Kennzeichnung der freizugebenden Stoffe bzw. Gegenstande,

die Buchflihrungs- und Mitteilungspflichten,

Regelungen zu Einweisung und Unterweisung in die uneingeschrankte Freigabe anhand des
Freigabebescheids und der Betriebsanweisung.

Eine Betriebsanweisung wurde dem Antrag beigefiigt

[lja

] nein

5 Bemerkungen

An dieser Stelle besteht die Mdglichkeit die Genehmigungsbehdérde auf spezifische Sachverhalte hinzuweisen
(z. B. den geplanter Beginn der uneingeschrankten Freigabe)
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6. Folgende Unterlagen sind dem Antraq beizufiigen:

[] Betriebsanweisung zum Vorgehen bei der uneingeschrinkten Freigabe

[] Vorlage zur Dokumentation und Berechnung des friihest méglichen Freigabezeitpunktes
inklusive der Dokumentation der Kontrollmessung

falls zutreffend:
[ 1 Auszug aus dem Handels- bzw. Partnerschaftsregister

Hinweis: insbesondere bei Anderung der Gesellschaftsform, Neugriindung oder Anderungen bei
Vertretungsberechtigten

Hiermit wird die uneingeschrankte Freigabe von mit o.g. radioaktiven Stoffen o.g.
kontaminierten Stoffen und Gegenstanden nach § 32 StriISchV i. V. m. § 35 StrISchV
beantragt:

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben und Unterschrift der / des
Strahlenschutzverantwortlichen, der / des
Vertretungsberechtigten bzw. der / des
Strahlenschutzbevollmachtigten
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Hinweise:

Die Erteilung von Freigabebescheiden sowie die Prifung der Antragsunterlagen ist eine
gebuhrenpflichtige 6ffentliche Leistung. Den jeweiligen GebUhrenrahmen fur Freigaben kénnen Sie
dem Gebuhrenverzeichnis zur ,Verordnung des Umweltministeriums Gber die Festsetzung der
Gebuhrensatze fir 6ffentliche Leistungen der staatlichen Behoérden in seinem Geschéaftsbereich®

entnehmen.

Anlage:

Mitteilung, wer die Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen nach § 69 Absatz 2 Satz 2
StrISchG wahrnimmt im Fall von mehreren Vertretungsberechtigten
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Anlage
Anlage
Mitteilung, wer die Aufgaben der / des
Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt
nach § 69 Absatz 2 Satz 2 des Strahlenschutzgesetzes (StrISchG)

Hinweis 1: Gemal § 69 Absatz 2 Satz 1 StrISchG werden die Aufgaben der / des
Strahlenschutzverantwortlichen von der durch Gesetz, Satzung oder Gesellschaftsvertrag zur Vertretung
berechtigten Person wahrgenommen, wenn es sich bei der / dem Strahlenschutzverantwortlichen um eine
juristische Person oder eine rechtsfahige Personengesellschaft handelt. Besteht das vertretungsberechtigte
Organ aus mehreren Mitgliedern oder sind bei sonstigen Personenvereinigungen mehrere
vertretungsberechtigte Personen vorhanden, so ist der zustandigen Behorde mitzuteilen, welche dieser
Personen die Aufgaben der / des Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt.

Praxis / Klinik (Einrichtung) ‘ Datum

Hiermit wird festgelegt, dass

Name, Vorname, Titel ab dem Datum

die Aufgaben der / des Strahlenschutzverantwortlichen im Sinne des § 69 Absatz 2 Satz 2 StrISchG
wahrnimmt.

Hinweis 2: Hierbei muss es sich um eine durch Gesetz, Satzung oder Gesellschaftsvertrag zur Vertretung
berechtigten Person handeln (z. B. Geschaftsfiihrer / in einer GmbH, Vorstand einer AG, Komplementar / in
einer KG). Ein/e Prokurist / in kann nicht benannt werden, da diese/r lediglich Uber eine rechtsgeschaftliche
Vertretungsmacht verfiigt.

Hinweis 3: Gemal § 69 Absatz 2 Satz 3 StrlISchG bleibt die Gesamtverantwortung aller Organmitglieder
oder Mitglieder der Personenvereinigung unberthrt. Die Mitteilung einer Person, die die Aufgaben der / des
Strahlenschutzverantwortlichen Gbernimmt, dient der zustandigen Behérde dazu, dass bei mehreren
Vertretungsberechtigten ein/e Ansprechpartner / in besteht.

Aus ihrer / seiner Funktion als Person, die die Aufgaben der / des Strahlenschutzverantwortlichen
wahrnimmt, scheidet aus

Name, Vorname, Titel ab dem Datum

Ort, Datum, Name in Druckbuchstaben, Unterschrift
der Person, die die Aufgaben der / des Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt

[ ] Hiermit bestatigen wir / bestatige ich, dass die benannte Person dazu erméachtigt ist,
strahlenschutzrechtliche Genehmigungsantrédge und Anzeigen zu stellen, Strahlenschutzbeauftragte zu
bestellen und sonstige strahlenschutzrechtliche Verwaltungsverfahren zu fihren.

Ort, Datum, Name in Druckbuchstaben, Unterschrift
Besteht eine gemeinschaftliche Vertretungsberechtigung, unterschreiben alle gemeinsam Vertretungsberechtigten.
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