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Anhang 1 zur RSK-EMPFEHLUNG 
 
Anforderungen an die Betriebsberichte der Betreiber zur Information der RSK 
 
Formblätter 
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Formblatt Nr.1  
 

 
 

___________ 
Anlage 

 
Betriebseinschränkungen 

 
 

___________ 
Berichtsjahr 

Lfd 

Nr.  

Datum 

(von – bis) 

Dauer 

(h) 

Art der Leistungsreduktion oder der Reak-

torabschaltung* 

Ursache: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 
* Schlüssel für Einträge:   
 
a: Leistungsreduktion von Hand 
b: Automatische Leistungsreduktion 
c: Abfahren von Hand 
d: Schnellabschaltung von Hand 
e: Automatische Schnellabschaltung 
f: Sonstige (Erläuterung) 
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Formblatt Nr. 2 
 

 
 

___________ 
Anlage 

 
Nicht-/Unverfügbarkeiten von Sicherheitssystemen1 

 
 

___________ 
Berichtsjahr 

tNV = gesamte Nicht-/Unverfügbarkeitszeiten im Berichtszeitraum 

tS = Nicht-/Unverfügbarkeitszeiten aufgrund von Störung/Ausfall/Reparatur 

tW = Nicht-/Unverfügbarkeitszeiten aufgrund von WKP/VIB/Wartung/Inspektion 

(LB = Leistungsbetrieb, AS = Anlagenstillstand) 

 tNV (h) tS (h) tW (h) 

Nr.  System/Redundanz LB AS LB AS LB AS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

                                                           
1 Die Begriffe „Nichtverfügbarkeiten“ und „Unverfügbarkeiten“ sind gleichbedeutend. 
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Formblatt Nr. 3 
 

 
 

___________ 
Anlage 

 
Strahlenexposition des Personals 

(nichtamtliche Dosis) 
 

 
 

___________ 
Berichtsjahr 

 

Akkumulierte Dosis (mSv) 

 

 Anzahl überwachter Personen Dosis 

Eigenpersonal   

Fremdpersonal   

Gesamt   

 

 

Aufteilung der akkumulierten Dosis nach verschiedenen Betriebsphasen (mSv) 

 

Leistungsbetrieb Revision sonstige Stillstände  

 Perso-
nen 

Dosis Personen Dosis Personen Dosis 

Eigenpersonal       

Fremdpersonal       

Gesamt       

 

 

Verteilung der Dosis (mSv) 
 0 0,001 - 

< 0,01 
0,01 –  
< 0,05 

0,05 –  
< 0,1 

0,1 – 
< 1 

1 – 
< 2 

2 – 
< 3 

3 – 
< 4 

4 – 
< 5 

5 – 
< 10 

10 – 
< 20 

 
≥ 20 

*) 

Eigenpersonal 
(Anzahl) 

             

Fremdpersonal 
(Anzahl) 

             

*) höchste integrale Einzeldosis 

Kommentare zu Ereignissen mit besonders hoher Strahlenexposition 
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Formblatt Nr. 4 
 

 
 

___________ 
Anlage 

 
Erfahrungsrückfluss 

Erkenntnisse aus Weiterleitungsnachrichten 

 
 

___________ 
Berichtsjahr 

 WLN-Nr. 
(im Berichtszeit-

raum veröffentlicht) 

 

Thema 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 WLN-Nr. 

(aus früheren 
Berichtszeiträumen) 

 

Thema 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 WLN-Nr. 
(in früheren Be-
richtszeiträumen 
abgeschlossen) 

 

Thema 
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Formblatt Nr. 5 
 

 
 

___________ 
Anlage 

 
Erfahrungsrückfluss 

Erkenntnisse aus Ereignissen in anderen deut-
schen Anlagen und in ausländischen Anlagen 

 
 

___________ 
Berichtsjahr 

  
Ereignis/Anlage 

 
Konsequenzen/Maßnahmen 
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Formblatt Nr. 6 
 

 
 

___________ 
Anlage 

 
Vorgenommene Änderungen oder Erweiterungen an sicherheitstechnisch relevanten Anlagenteilen, an Steuerun-

gen,  Regelungen, Betriebsanweisungen usw. 
 

 
 

___________ 
Berichtsjahr 

Änderung oder Erweiterung Grund Status* Kommentar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 
 
*Schlüssel für Einträge 
 
a: beantragt 
b: begonnen 
c: weitergeführt 
d: abgeschlossen 

 


