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Verordnung
der Bundesregierung

Verordnung zum Erlass seearbeitsrechtlicher Vorschriften im
Bereich der medizinischen Betreuung auf Seeschiffen

A. Problem und Ziel

Mit der Verordnung soll die Rechtsgrundlage für die Durchführung von

Seediensttauglichkeitsuntersuchungen, die medizinische Ausstattung an Bord von

Kauffahrteischiffen, die Zulassung von medizinischen Wiederholungslehrgängen

und die Registrierung von Schiffsärzten erlassen werden. Insbesondere sollen die

Sachverhalte, die sich aus der Umsetzung des Seearbeitsübereinkommens 2006

der Internationalen Arbeitsorganisation im Hinblick auf ärztliche Zeugnisse sowie

die medizinische Betreuung an Bord ergeben, geregelt werden.

Mit der Verordnung wird auch die Gebührenverordnung der Berufsgenossenschaft

für Transport und Verkehrswirtschaft (BG Verkehr-Gebührenverordnung) ergänzt.

Darüber hinaus werden in der Verordnung Folgeänderungen in verschiedenen

Verordnungen vorgenommen, die vor allem aufgrund der Änderungen von

Zuständigkeiten im maritim-medizinischen Bereich notwendig sind.

B. Lösung

Erlass der Verordnung.

C. Alternativen

Keine.
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D. Haushaltsausgaben ohne Vollzugsaufwand

Keine.

E. Erfüllungsaufwand

Die Verordnung hat keine Auswirkungen auf den Erfüllungsaufwand von

Bürgerinnen und Bürgern sowie für die Wirtschaft.

Für die Verwaltung entsteht ebenfalls kein nennenswerter neuer Erfüllungs-

aufwand. Im Bereich der Registrierung von Schiffsärzten wechselt die Zuständig-

keit von den Ländern auf den Bund. Die Entlastung für die Länder ist gering

(einmalig 1 800 Euro).

F. Weitere Kosten

Für die Wirtschaft entstehen durch die Anpassung der Gebührenhöhe bei

bestimmten Gebührentatbeständen und aufgrund neu eingeführter Gebührentat-

bestände Mehrkosten in Höhe von 160 000 Euro jährlich.

Für Bürgerinnen und Bürger entstehen durch die Erhöhung der Gebühren für die

Seediensttauglichkeitsuntersuchung Mehrkosten in Höhe von insgesamt 300 000

Euro jährlich.

Auswirkungen auf Einzelpreise und das allgemeine Preisniveau, insbesondere das

Verbraucherpreisniveau, sind nicht zu erwarten. Auswirkungen auf die sozialen

Sicherungssysteme ergeben sich nicht.
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Bundesrepublik Deutschland
Die Bundeskanzlerin

Berlin, den 28. März 2014

An den
Präsidenten des Bundesrates
Herrn Ministerpräsidenten
Stephan Weil

Sehr geehrter Herr Präsident,

hiermit übersende ich die von der Bundesregierung beschlossene

Verordnung zum Erlass seearbeitsrechtlicher Vorschriften im Bereich

der medizinischen Betreuung auf Seeschiffen

mit Begründung und Vorblatt.

Ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates aufgrund des Artikels 80 Absatz 2 des

Grundgesetzes herbeizuführen.

Federführend ist das Bundesministerium für Verkehr und digitale Infrastruktur.

Die Stellungnahme des Nationalen Normenkontrollrates gemäß § 6 Absatz 1

NKRG ist als Anlage beigefügt.

Mit freundlichen Grüßen

Dr. Angela Merkel





Verordnung zum Erlass seearbeitsrechtlicher Vorschriften im Bereich

der medizinischen Betreuung auf Seeschiffen

Vom ….

Es verordnen:

- die Bundesregierung auf Grund des § 13 Absatz 3 Satz 1 in Verbindung mit Satz 2

Nummer 1, 4 und 5 des Betäubungsmittelgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung

vom 1. März 1994 (BGBl. I S. 358), von denen § 13 Absatz 3 Satz 1 zuletzt durch Artikel

4 Nummer 3 des Gesetze vom 19. Oktober 2012 (BGBl. I S. 2192) geändert worden ist,

- das Bundesministerium für Verkehr und digitale Infrastruktur, jeweils in Verbindung mit

§ 1 Absatz 2 des Zuständigkeitsanpassungsgesetzes vom 16. August 2002 (BGBl. I

S. 3165) und dem Organisationserlass vom 17. Dezember 2013 (BGBl. 4310),

- auf Grund des § 20 Absatz 1 Satz 1, auch in Verbindung mit Absatz 2 und mit § 153

Satz 3 des Seearbeitsgesetzes vom 20. April 2013 (BGBl. I S. 868) im Einvernehmen

mit dem Bundesministerium für Arbeit und Soziales und dem Bundesministerium für

Ernährung und Landwirtschaft,

- auf Grund des § 113 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 bis 6, jeweils auch in Verbindung mit

Satz 2 und 3, des Seearbeitsgesetzes vom 20. April 2013 (BGBl. I S. 868) im Einver-

nehmen mit dem Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft und dem

Bundesministerium für Gesundheit,

- auf Grund des § 149 Absatz 2 des Seearbeitsgesetzes vom 20. April 2013 (BGBl. I

S. 868) in Verbindung mit § 23 Absatz 2 des Bundesgebührengesetzes vom 7. August

2013 (BGBl. I S. 3154) im Einvernehmen mit dem Bundesministerium für Arbeit und

Soziales,

- auf Grund des § 12 Absatz 2 des Seeaufgabengesetzes in der Fassung der Bekanntma-

chung vom 26. Juli 2002 (BGBl. I S. 2876), der zuletzt durch Artikel 2 Absatz 163 des

Gesetzes vom 7. August 2013 (BGBl. I S. 3154) geändert worden ist, in Verbindung

mit § 23 Absatz 2 des Bundesgebührengesetzes vom 7. August 2013 (BGBl. I S. 3154)

im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Finanzen,

- auf Grund des § 36 Absatz 3 des Gesetzes über Ordnungswidrigkeiten in der Fassung

der Bekanntmachung vom 19. Februar 1987 (BGBl. I S. 602), der durch Artikel 1
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Nummer 5 des Gesetzes vom 26. Januar 1998 (BGBl. I S. 156, 340) geändert worden

ist,

- das Bundesministerium für Gesundheit, jeweils in Verbindung mit § 1 Absatz 2 des Zu-

ständigkeitsanpassungsgesetzes vom 16. August 2002 (BGBl. I S. 3165) und dem Orga-

nisationserlass vom 17. Dezember 2013 (BGBl. 4310),

- auf Grund des § 54 Absatz 1 Satz 1 in Verbindung mit Absatz 2 Nummer 1, 2, 4, 5, 6,

7 und 8 des Arzneimittelgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 12. De-

zember 2005 (BGBl. I S. 3394), von denen § 54 Absatz 1 Satz 1 zuletzt durch Artikel

1 Nummer 45 des Gesetzes vom 19. Oktober 2012 (BGBl. I S. 2192) und § 54 Absatz

2 Nummer 1 durch Artikel 1 Nummer 50 des Gesetzes vom 17. Juli 2009 (BGBl. I

S. 1990) geändert worden sind, im Einvernehmen mit dem Bundesministerium für

Wirtschaft und Energie,

- auf Grund des § 37 Absatz 4 in Verbindung mit Absatz 11 Satz 1 des Medizinpro-

duktegesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 7. August 2002 (BGBl. I

S. 3146), § 37 Absatz 4 und Absatz 11 Satz 1 zuletzt geändert durch Artikel 145 der

Verordnung vom 31. Oktober 2006 (BGBl. I S. 2407), im Einvernehmen mit dem

Bundesministerium für Wirtschaft und Energie,

- das Auswärtige Amt im Einvernehmen mit dem Bundesministerium des Inneren und dem

Bundesministerium der Finanzen auf Grund des § 2 des Auslandskostengesetzes vom

21. Februar 1978 (BGBl. I S. 301):
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Artikel 1

Verordnung über maritime medizinische Anforderungen auf Kauffahrteischiffen

(Maritime-Medizin-Verordnung - MariMedV)⃰)

Inhaltsübersicht

Abschnitt 1

Allgemeine Vorschriften

§ 1 Anwendungsbereich

§ 2 Begriffsbestimmungen

Abschnitt 2

Seediensttauglichkeit

Unterabschnitt 1

Anforderungen an Personen an Bord

§ 3 Anforderungen an die Seediensttauglichkeit

§ 4 Durchführung der Seediensttauglichkeitsuntersuchung

§ 5 Seediensttauglichkeitszeugnis

§ 6 Einschränkungen der Seediensttauglichkeit

§ 7 Ablehnung der Seediensttauglichkeit

§ 8 Widerspruchsausschuss

§ 9 Zulassung von Ärzten

§ 10 Verlängerung der Zulassung

§ 11 Dokumentationspflichten

§ 12 Zugang zum Seediensttauglichkeitsverzeichnis

Unterabschnitt 2

Anforderungen an besondere Personengruppen

§ 13 Anforderungen an die Seediensttauglichkeit von Kanalsteurern

⃰)
Diese Verordnung dient der Umsetzung der Richtlinie 92/29/EWG des Rates vom 31. März 1992 über Mindestvorschriften für

die Sicherheit und den Gesundheitsschutz zum Zweck einer besseren medizinischen Versorgung auf Schiffen (ABl. L 113 vom
30.4.1992, S. 19) und der Richtlinie 2009/13/EG des Rates vom 16. Februar 2009 zur Durchführung der Vereinbarung zwischen
dem Verband der Reeder in der Europäischen Gemeinschaft (ECSA) und der Europäischen Transportarbeiter-Förderation
(ETF) über das Seearbeitsübereinkommen 2006 und zur Änderung der Richtlinie 1999/63/EG (ABl. L 124 vom 20.5.2009,
S. 30).
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Abschnitt 3

Medizinische Betreuung

Unterabschnitt 1

Durchführung der medizinischen Betreuung

§ 14 Betriebseigene Kontrollen

Unterabschnitt 2

Medizinische Wiederholungslehrgänge

§ 15 Verpflichtung zur Teilnahme an medizinischen Wiederholungslehrgängen

§ 16 Zulassung von Lehrgängen

§ 17 Überwachung der Anbieter

§ 18 Inhalt und Durchführung der Lehrgänge

Unterabschnitt 3

Schiffsärzte

§ 19 Registrierung von Schiffsärzten

Abschnitt 4

Übergangs-und Schlussvorschriften

§ 20 Muster

§ 21 Übergangsregelung für vorläufig zugelassene Ärzte

§ 22 Übergangsregelung für Lehrgänge

Abschnitt 1

Allgemeine Vorschriften

§ 1

Anwendungsbereich

Diese Verordnung regelt

1. die Feststellung der Seediensttauglichkeit von Personen,

2. die Zulassung von Ärzten zur Durchführung von Seediensttauglichkeitsuntersuchun-

gen sowie die Qualitätssicherung dieser Untersuchungen,
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3. die medizinische Betreuung an Bord,

4. die Zulassung von medizinischen Wiederholungslehrgängen und

5. die Registrierung von Schiffsärzten.

Der Anwendungsbereich der Verordnung erstreckt sich auch auf Sachverhalte an Land, so-

weit diese einen unmittelbaren Bezug zu den in Satz 1 Nummer 1 bis 5 aufgeführten Berei-

chen aufweisen.

§ 2

Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieser Verordnung sind

1. das Seearbeitsübereinkommen: das Seearbeitsübereinkommen 2006 der Internationa-

len Arbeitsorganisation vom 23. Februar 2006 (BGBl. 2013 II S. 763, 765) in der je-

weils geltenden Fassung,

2. das STCW-Übereinkommen: das Internationale Übereinkommen vom 7. Juli 1978

über Normen für die Ausbildung, die Erteilung von Befähigungszeugnissen und den

Wachdienst von Seeleuten (BGBl. 1982 II S. 297) in der jeweils geltenden Fassung,

3. die Berufsgenossenschaft: die Berufsgenossenschaft für Transport und Verkehrswirt-

schaft,

4. der seeärztliche Dienst: eine mit Ärzten ausgestattete Arbeitseinheit der Berufsgenos-

senschaft, die schifffahrtsmedizinische Aufgaben wahrnimmt.

Abschnitt 2

Seediensttauglichkeit

Unterabschnitt 1

Anforderungen an Personen an Bord

§ 3

Anforderungen an die Seediensttauglichkeit

Die nach § 11, auch in Verbindung mit § 3 Absatz 4 Satz 2 bis 4, des Seearbeitsgesetzes er-

forderliche Seediensttauglichkeit liegt vor, wenn die zu untersuchende Person die für den
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Dienstzweig, in dem sie tätig werden will, in der Anlage 1 vorgesehenen gesundheitlichen

Anforderungen erfüllt.

§ 4

Durchführung der Seediensttauglichkeitsuntersuchung

(1) Der zugelassene Arzt hat die Seediensttauglichkeitsuntersuchung in seinen Untersu-

chungsräumen und für jede untersuchte Person einzeln nach den Anforderungen der Anla-

ge 2 durchzuführen. Die zu untersuchende Person ist über ihren Gesundheitszustand und

über frühere Krankheiten zu befragen.

(2) Der zugelassene Arzt oder der Arzt des seeärztlichen Dienstes kann zu einer Untersu-

chung einen anderen Arzt zuziehen oder eine Ergänzungsuntersuchung veranlassen, so-

fern dies für die Beurteilung der Seediensttauglichkeit erforderlich ist. Die abschließende

Beurteilung obliegt dem zugelassenen Arzt oder dem Arzt des seeärztlichen Dienstes.

§ 5

Seediensttauglichkeitszeugnis

(1) Stellt der zugelassene Arzt oder der Arzt des seeärztlichen Dienstes die Seediensttauglich-

keit fest, hat er

1. den Vordruck des Seediensttauglichkeitszeugnisses vollständig auszufüllen und zu

unterschreiben,

2. den Vordruck mit einem Stempel nach dem Muster der Anlage 3 zu versehen und

3. das Seediensttauglichkeitszeugnis der untersuchten Person auszuhändigen oder zu

übermitteln.

Die untersuchte Person hat das Seediensttauglichkeitszeugnis zu unterschreiben.

(2) Das Seediensttauglichkeitszeugnis ist von seinem Inhaber nach Maßgabe der Sätze 2 und

3 im Original an Bord mitzuführen. Der Inhaber des Seediensttauglichkeitszeugnisses hat

dieses dem Kapitän bei Dienstantritt an Bord zur Verwahrung auszuhändigen. Der Kapi-

tän hat das Seediensttauglichkeitszeugnis während der Dauer der Tätigkeit des Inhabers

des Seediensttauglichkeitszeugnisses auf dem Schiff zu verwahren und diesem bei Been-

digung dessen Tätigkeit wieder auszuhändigen.

Drucksache 120/14 -6-



§ 6

Einschränkungen der Seediensttauglichkeit

Der zugelassene Arzt oder der Arzt des seeärztlichen Dienstes hat Einschränkungen der See-

diensttauglichkeit, insbesondere hinsichtlich bestimmter Tätigkeiten oder bestimmter Fahrt-

gebiete oder der Dauer der Tätigkeit an Bord, in das Seediensttauglichkeitszeugnis einzutra-

gen, soweit dies auf Grund des Ergebnisses der Untersuchung erforderlich ist. Ferner können

bei Vorliegen der Voraussetzungen des Satzes 1 Auflagen für die Tätigkeit an Bord in dem

Seediensttauglichkeitszeugnis vermerkt werden, insbesondere hinsichtlich:

1. des Ausübens von Tätigkeiten in Anwesenheit eines oder mehrerer anderer Besat-

zungsmitglieder oder

2. des Tragens oder Verwendens von Brillen, Kontaktlinsen, Hörgeräten oder anderen

Hilfsmitteln und des Mitführens von Ersatzgeräten für die Hilfsmittel.

§ 7

Ablehnung der Seediensttauglichkeit

Ist die untersuchte Person seedienstuntauglich, stellt der zugelassene Arzt eine Bescheinigung

über das Nichterteilen des Seediensttauglichkeitszeugnisses aus und händigt die Bescheini-

gung der untersuchten Person aus oder übermittelt ihr diese.

§ 8

Widerspruchsausschuss

(1) Für den nach § 15 Absatz 2 des Seearbeitsgesetzes zu bildenden Widerspruchsausschuss

sollen die Verbände der Reeder und der Seeleute bei der Berufsgenossenschaft Vor-

schlagslisten mit Namen fachkundiger Personen für die Berufung als Beisitzer aus den in

Absatz 2 Satz 1 aufgeführten Berufsgruppen einreichen. Die Berufsgenossenschaft wählt

nach Maßgabe des Absatzes 2 Satz 1 geeignete Personen aus den Listen aus und beruft die

ausgewählten Personen zu Mitgliedern des Widerspruchsausschusses für die Dauer von

vier Jahren. Jeder Beisitzer muss zum Zeitpunkt des Vorschlages das 25. Lebensjahr voll-

endet haben und mindestens insgesamt drei Jahre in einem Dienstzweig seiner Berufs-

gruppe tätig sein oder gewesen sein.
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(2) Zu Beginn der Amtszeit des Ausschusses stellt die Berufsgenossenschaft für jede der

nachstehend aufgeführten Berufsgruppen eine Liste auf:

1. Kapitäne und Schiffsoffiziere des Decksdienstes,

2. Schiffsleute des Decksdienstes,

3. Schiffsoffiziere des technischen Dienstes,

4. Schiffsleute des technischen Dienstes,

5. Personal der weiteren Dienstzweige.

Der Vorsitzende zieht den Beisitzer aus der Berufsgruppe des Widerspruchsführers nach

der Reihenfolge der Liste zu.

(3) Der Vorsitzende leitet das Verfahren des Widerspruchsausschusses. Er bestimmt den

Termin zu einer mündlichen Verhandlung.

(4) Der ärztliche Beisitzer darf die Untersuchung, auf deren Ergebnis die angefochtene Ent-

scheidung beruht, nicht selbst vorgenommen haben.

(5) Die Beisitzer aus der Berufsgruppe des Widerspruchsführers werden in entsprechender

Anwendung des Justizvergütungs- und -entschädigungsgesetzes entschädigt.

(6) Die Mitglieder des Widerspruchsausschusses sind zur Verschwiegenheit über die in Aus-

übung des Amtes zur Kenntnis gelangten persönlichen Verhältnisse des Widerspruchsfüh-

rers verpflichtet.

§ 9

Zulassung von Ärzten

(1) Die notwendigen fachlichen Kenntnisse für die Zulassung nach § 16 des Seearbeitsgeset-

zes liegen vor, wenn der Arzt

1. die Anerkennung als Arzt für Allgemeinmedizin, Anästhesiologie, Arbeitsmedizin,

Chirurgie oder Innere Medizin besitzt,

2. in der Lage ist, das Farbsehvermögen einer zu untersuchenden Person zu beurteilen,

3. eine mindestens vierwöchige praktische Erfahrung auf einem Seeschiff und umfassen-

de Kenntnisse der gesundheitlichen Anforderungen im Schiffsdienst nachweist,

4. eine stationäre oder ambulante Tätigkeit über mindestens vier Jahre mit Schwerpunkt

der Erkennung und Behandlung von Erkrankungen, die einen Bezug zur Tätigkeit an

Bord haben, nachweist,

5. an einem Seminar des seeärztlichen Dienstes zur Einführung in die Grundlagen der

Seediensttauglichkeitsuntersuchung teilgenommen hat und
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6. sicherstellt, dass er für den Zweck der Seediensttauglichkeitsuntersuchungen auf das

Seediensttauglichkeitsverzeichnis zurückgreifen kann.

(2) Die persönliche Eignung fehlt insbesondere, wenn der Arzt nicht über die für die Durch-

führung der Untersuchung erforderliche Ausstattung verfügt.

(3) Die erforderliche Zuverlässigkeit fehlt insbesondere, wenn der Arzt gröblich oder wieder-

holt gegen die Vorschriften über die Feststellung der Seediensttauglichkeit oder gegen be-

rufsständische Regelungen verstoßen hat.

(4) Die Berufsgenossenschaft stellt jedem zugelassenen Arzt einen Zulassungsstempel nach

dem Muster der Anlage 3 zur Verfügung.

(5) Die Berufsgenossenschaft veröffentlicht eine Liste der von ihr zugelassenen Ärzte mit den

in § 16 Absatz 1 Satz 4 des Seearbeitsgesetzes genannten Daten für jeden Arzt auf ihrer

Internetseite.

§ 10

Verlängerung der Zulassung

(1) Die Zulassung wird auf Antrag jeweils um drei Jahre verlängert, wenn die Voraussetzun-

gen des § 9 Absatz 1 Nummer 1, 2, 6 und Absatz 2 weiter vorliegen und der zugelassene

Arzt nachweist, dass er seit der Zulassung oder der letzten Verlängerung der Zulassung

1. mindestens an einem Fortbildungsseminar des seeärztlichen Dienstes teilgenommen

hat und

2. regelmäßig Seediensttauglichkeitsuntersuchungen durchgeführt hat.

Regelmäßige Seediensttauglichkeitsuntersuchungen im Sinne des Satzes 1 Nummer 2

liegen in der Regel vor, wenn der zugelassene Arzt im Zulassungszeitraum von drei Jah-

ren 300 Seediensttauglichkeitsuntersuchungen durchgeführt hat.

(2) Wurde ein Arzt nach § 16 Absatz 2 Satz 1 des Seearbeitsgesetzes erstmalig zugelassen

und beantragt er eine Verlängerung der Zulassung, gilt Absatz 1 mit der Maßgabe, dass

100 Seediensttauglichkeitsuntersuchungen innerhalb eines Jahres seit der Zulassung

durchzuführen waren.
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§ 11

Dokumentationspflichten

(1) Der zugelassene Arzt oder der Arzt des seeärztlichen Dienstes hat die für die Feststellung

der Seediensttauglichkeit maßgeblichen Ergebnisse der Seediensttauglichkeitsuntersu-

chung aufzuzeichnen und die in § 19 Absatz 6 Satz 2 und 3 des Seearbeitsgesetzes vorge-

sehenen Daten unverzüglich in das Seediensttauglichkeitsverzeichnis zu übermitteln. Die

Vorschrift des § 630f des Bürgerlichen Gesetzbuchs bleibt unberührt.

(2) Auf Verlangen der untersuchten Person hat der zugelassene Arzt ihr nach Maßgabe des

§ 630g des Bürgerlichen Gesetzbuchs unverzüglich Einsicht in die sie betreffenden Unter-

suchungsunterlagen zu gewähren und Abschriften der Unterlagen gegen Erstattung der

Kosten herauszugeben.

(3) Ärztliche Aufzeichnungen über Seediensttauglichkeitsuntersuchungen sind für die Dauer

von zehn Jahren nach Abschluss der Untersuchungen aufzubewahren, soweit nicht nach

anderen Vorschriften längere Aufbewahrungsfristen für Teile der Aufzeichnungen beste-

hen. Nach Beendigung der Zulassung hat der Arzt seine ärztlichen Aufzeichnungen und

Untersuchungsbefunde aufzubewahren oder dafür Sorge zu tragen, dass sie in gehörige

Obhut gegeben werden sowie sicherzustellen, dass der seeärztliche Dienst zum Zwecke

des § 13 Absatz 1 des Seearbeitsgesetzes Einsicht in die Unterlagen nehmen kann; Satz 1

gilt entsprechend.

§ 12

Zugang zum Seediensttauglichkeitsverzeichnis

(1) Zur Übermittlung von Daten aus dem Seediensttauglichkeitsverzeichnis dürfen durch Ab-

ruf im automatisierten Verfahren die nach § 19 Absatz 3 des Seearbeitsgesetzes gespei-

cherten Daten bereitgehalten werden.

(2) Der Abruf darf nur unter Verwendung der Angaben zur Person oder der Nummer des

Seediensttauglichkeitszeugnisses erfolgen.

(3) Die übermittelnde Stelle darf den Abruf im automatisierten Verfahren aus dem Seedienst-

tauglichkeitsverzeichnis nach § 19 des Seearbeitsgesetzes nur zulassen, wenn dessen

Durchführung unter Verwendung

1. einer Kennung des zum Abruf berechtigten Nutzers und

2. eines Passwortes
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erfolgt. Nutzer im Sinne des Satzes 1 Nummer 1 kann eine natürliche Person oder eine

juristische Person sein. Ist der Nutzer im Sinne des Satzes 1 Nummer 1 keine natürliche

Person, so hat er sicherzustellen, dass zu jedem Abruf die jeweils abrufende natürliche

Person festgestellt werden kann. Der Nutzer oder die abrufende Person haben vor dem

ersten Abruf ein eigenes Passwort zu wählen und dieses jeweils spätestens nach einem

von der übermittelnden Stelle vorgegebenen Zeitraum zu ändern.

(4) Die übermittelnde Stelle hat durch ein selbsttätiges Verfahren zu gewährleisten, dass kei-

ne Abrufe erfolgen können, sobald die Kennung nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder das

Passwort mehr als dreimal hintereinander unrichtig übermittelt wurde. Die abrufende Stel-

le hat Maßnahmen zum Schutz gegen unberechtigte Nutzungen des Abrufsystems zu tref-

fen.

Unterabschnitt 2

Anforderungen an besondere Personengruppen

§ 13

Anforderungen an die Seediensttauglichkeit von Kanalsteurern

(1) Die nach § 11 in Verbindung mit § 3 Absatz 4 Satz 3 des Seearbeitsgesetzes für einen

Kanalsteurer auf dem Nord-Ostsee-Kanal erforderliche Seediensttauglichkeit liegt vor,

wenn er

1. die in der Anlage 1 vorgesehenen gesundheitlichen Anforderungen für den Dienst-

zweig Decksdienst und

2. die Anforderungen an die Sehschärfe nach Maßgabe des Absatzes 2

erfüllt.

(2) In Hinblick auf den Ausschluss einer Nachtblindheit muss die mesopische Sehschärfe

mindestens die Kontrasteinstellung 1:2, für den Fall der Blendung die Kontrasteinstellung

1:2,7 erfüllen. Das Einhalten dieser Anforderung ist dem die Seediensttauglichkeitsunter-

suchung vornehmenden Arzt durch die Vorlage einer Bescheinigung eines Augenarztes

nachzuweisen.

(3) Abweichend von § 6 und der Anlage 1 Nummer 6.2 darf bei einem Kanalsteurer die See-

diensttauglichkeit nur hinsichtlich der Dauer und des Fahrtgebietes eingeschränkt sein.
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Abschnitt 3

Medizinische Betreuung

Unterabschnitt 1

Durchführung der medizinischen Betreuung

§ 14

Betriebseigene Kontrollen

(1) Der Reeder hat dafür zu sorgen, dass im Rahmen der betriebseigenen Kontrolle der medi-

zinischen Ausstattung nach § 109 Absatz 3 Satz 2 des Seearbeitsgesetzes die mitwirkende

öffentliche Apotheke die notwendige Ergänzung und Einsortierung der medizinischen

Ausstattung mit Arzneimitteln, Medizinprodukten und Hilfsmitteln an Bord des Schiffes

vornimmt. Dies gilt nicht, wenn das Schiff in einem ausländischen Hafen liegt oder wenn

kein Apothekenschrank vorgeschrieben ist.

(2) Soweit Arzneimittel im Ausland beschafft werden, hat dies unter Mitwirkung der in

§ 109 Absatz 3 Satz 2 des Seearbeitsgesetzes genannten Apotheke zu erfolgen.

Unterabschnitt 2

Medizinische Wiederholungslehrgänge

§ 15

Verpflichtung zur Teilnahme an medizinischen Wiederholungslehrgängen

(1) Kapitäne und nach § 109 Absatz 1 Satz 2 des Seearbeitsgesetzes beauftragte

Schiffsoffiziere, die an Bord von

1. Schiffen in der weltweiten Fahrt,

2. Schiffen in dem in § 46 Absatz 1 des Seearbeitsgesetzes bezeichneten Fahrtgebiet

(Europäische Fahrt),

3. Fischereifahrzeugen in der Großen Hochseefischerei und in der Kleinen

Hochseefischerei

tätig sind, müssen sich alle fünf Jahre durch die Teilnahme an einem von der

Berufsgenossenschaft zugelassenen medizinischen Wiederholungslehrgang (Lehrgang)

mit einer Dauer von vierzig Unterrichtsstunden (großer Lehrgang) fortbilden.
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(2) Kapitäne und nach § 109 Absatz 1 Satz 2 des Seearbeitsgesetzes beauftragte

Schiffsoffiziere, die an Bord von Schiffen tätig sind, die nicht die Anforderungen des

Absatzes 1 erfüllen, müssen sich alle fünf Jahre durch die Teilnahme an einem Lehrgang

mit einer Dauer von sechzehn Unterrichtsstunden (kleiner Lehrgang) fortbilden.

§ 16

Zulassung von Lehrgängen

(1) Ein Lehrgang wird von der Berufsgenossenschaft auf Antrag zugelassen, wenn

1. er die für ihn in Anlage 4 vorgesehenen Inhalte umfasst,

2. der Anbieter des Lehrgangs (Anbieter) über ausreichend fachlich qualifizierte

Personen für die praktische und theoretische Durchführung des Lehrganges verfügt,

3. der Anbieter unabhängig und zuverlässig ist und dadurch die Gewähr für eine

ordnungsgemäße Erfüllung seiner Aufgaben bietet und

4. der Anbieter über geeignete Schulungsräume und eine medizinische Ausstattung zur

Durchführung des Lehrganges nach der Anlage 5 verfügt.

(2) Der Anbieter hat für die Zulassung Approbationsurkunden und Nachweise über die

Ausbildung als Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und

Krankenpfleger oder als Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten oder als

Notfallsanitäterinnen und Notfallsanitäter der Personen, welche den Lehrgang

durchführen, vorzulegen.

(3) Die Zulassung eines Lehrgangs ist auf fünf Jahre befristet. Die Zulassung kann, auch

nachträglich, mit Nebenbestimmungen verbunden werden.

(4) Die Zulassung eines Lehrgangs wird auf Antrag um jeweils fünf Jahre verlängert, wenn

die Voraussetzungen des Absatzes 1 weiter vorliegen.

(5) Die Zulassung ist zurückzunehmen, wenn der Anbieter die Zulassung

1. durch arglistige Täuschung, Drohung oder Bestechung oder

2. vorsätzlich oder grob fahrlässig durch Angaben, die in wesentlicher Beziehung

unrichtig oder unvollständig waren,

erwirkt hat. Die Zulassung ist zu widerrufen, wenn der Anbieter nicht mehr über die

notwendigen fachlichen Kenntnisse, die erforderliche Unabhängigkeit oder Zuverlässig-

keit verfügt. Im Übrigen bleiben die §§ 48 und 49 des Verwaltungsverfahrensgesetzes

unberührt.
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§ 17

Überwachung der Anbieter

(1) Anbieter unterliegen der Überwachung der Berufsgenossenschaft. Zu diesem Zweck sind

die Mitarbeiter der Berufsgenossenschaft insbesondere befugt, bei Anbietern

1. die Geschäftsräume und die Schulungsräume während der üblichen Dienststunden des

Anbieters zu betreten und deren Ausstattung, insbesondere die medizinische Ausstat-

tung, zu prüfen,

2. die Qualifikation der Lehrkräfte anhand entsprechender Nachweise zu prüfen,

3. die Unterrichtsmaterialien und die Lehrgangspläne einzusehen und zu prüfen,

4. Auskunft über die durchgeführten Lehrgänge zu verlangen,

5. bei Lehrgängen gegenwärtig zu sein.

(2) Der Anbieter hat die Maßnahmen nach Absatz 1 zu dulden.

(3) Jeder Lehrgang ist am Ende von den Teilnehmern in schriftlicher Form anonym auf die

Durchführung des Lehrgangs und die Qualität der Wissensvermittlung hin zu beurteilen.

Der Anbieter hat dafür zu sorgen, dass die ausgefüllten Beurteilungsbögen nach Anforde-

rung durch die Berufsgenossenschaft spätestens vier Wochen nach Ende des Lehrgangs an

diese übermittelt werden.

(4) Zum Zweck der Überprüfung der Vermittlung der geforderten Lerninhalte durch den An-

bieter ist die Berufsgenossenschaft berechtigt, stichprobenartig die Lehrgangsteilnehmer

am Ende eines Lehrgangs anhand anonymisierter Fragebögen zu befragen.

§ 18

Inhalt und Durchführung der Lehrgänge

(1) Der theoretische Teil des Lehrgangs ist durch eine Ärztin oder einen Arzt durchzuführen.

Der praktische Teil kann abweichend von Satz 1 entsprechend der Anlage 4 auch von

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpflegern, von

Rettungsassistentinnen und -Rettungsassistenten oder von Notfallsanitäterinnen und

Notfallsanitätern übernommen werden. Der praktische Teil des Lehrgangs umfasst prakti-

sche Übungen in Gruppen, Demonstrationen von medizinischen Ausrüstungsgegen-

ständen und Fallbeispiele.
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(2) Die Vermittlung der Lehrgangsinhalte erfolgt auf der Grundlage des jeweiligen Standes

der medizinischen Erkenntnisse im Sinne des § 107 Absatz 2 Satz 4 des Seearbeitsgeset-

zes.

(3) Die Lehrgänge können in englischer Sprache durchgeführt werden.

(4) An einem Lehrgang dürfen höchstens 18 Personen teilnehmen.

(5) Nach Abschluss des Lehrgangs händigt der Anbieter jedem Teilnehmer eine Teilnahme-

bescheinigung aus.

Unterabschnitt 3

Schiffsärzte

§ 19

Registrierung von Schiffsärzten

1. Der Reeder hat dafür zu sorgen, dass auf seinem Schiff nur solche Besatzungsmitglieder

als Schiffsärzte eingesetzt werden, die hierfür von der Berufsgenossenschaft registriert

worden sind.

2. Als Schiffsarzt wird auf Antrag registriert, wer der Berufsgenossenschaft folgende Nach-

weise erbringt:

1. die Vorlage der Approbationsurkunde,

2. einen Nachweis der Anerkennung als Arzt für Allgemeinmedizin, Anästhesiologie,

Chirurgie oder Innere Medizin,

3. einen Nachweis der Zusatzbezeichnung „Notfallmedizin“ oder Fachkundenachweis

„Rettungsmedizin“,

4. einen Nachweis über mindestens vierwöchige praktische Erfahrungen auf einem

Seeschiff und über umfassende Kenntnisse der gesundheitlichen Anforderungen im

Schiffsdienst,

5. einen Nachweis, dass er auf einem Kauffahrteischiff unter deutscher Flagge als

Schiffsarzt tätig werden wird oder tätig ist, insbesondere einen Heuervertrag nach

§ 28 des Seearbeitsgesetzes.

(3) Die Berufsgenossenschaft erteilt eine Bescheinigung über die Registrierung als Schiffs-

arzt.

(4) Die Registrierung ist zurückzunehmen, wenn der Arzt die Registrierung

1. durch arglistige Täuschung, Drohung oder Bestechung oder
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2. vorsätzlich oder grob fahrlässig durch Angaben, die in wesentlicher Beziehung unrich-

tig oder unvollständig waren,

erwirkt hat. Die Registrierung ist zu widerrufen, wenn die Voraussetzungen nach

Absatz 2 nicht mehr vorliegen.

Abschnitt 4

Übergangs- und Schlussvorschriften

§ 20

Muster

Für die nach dieser Verordnung vorgesehenen Zeugnisse, Bescheinigungen oder Vordrucke

macht die Berufsgenossenschaft die Muster im Verkehrsblatt oder im Bundesanzeiger be-

kannt.

§ 21

Übergangsregelung für vorläufig zugelassene Ärzte

Ein Arzt, der nach § 153 Satz 1 des Seearbeitsgesetzes vorläufig zugelassen ist, bedarf abwei-

chend von § 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 für die Zulassung nicht der Anerkennung als Fach-

arzt, wenn der Arzt seit dem 1. Januar 2010 mindestens 300 Seediensttauglichkeitsuntersu-

chungen durchgeführt und während seiner Tätigkeit an mindestens einem Fortbildungssemi-

nar des seeärztlichen Dienstes teilgenommen hat.

§ 22

Übergangsregelung für Lehrgänge

Lehrgänge, die am … [Einsetzen: Tag des Inkrafttretens dieser Verordnung] nach bisherigen

Rechtsvorschriften anerkannt waren, gelten vorläufig als nach § 16 Absatz 1 zugelassen. Die

vorläufige Zulassung erlischt,

1. wenn nicht bis zum …[Einsetzen: Erster Tag des zwölften auf die Verkündung folgen-

den Monats] die Zulassung beantragt wird, oder

2. im Falle rechtzeitiger Antragstellung mit Eintritt der Unanfechtbarkeit der Entschei-

dung über den Antrag.
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Anlagen

Anlage 1: Anforderungen an die Seediensttauglichkeit

Anlage 2: Durchführung der Seediensttauglichkeitsuntersuchungen

Anlage 3: Muster der Zulassungsstempel

Anlage 4: Inhalte der medizinischen Wiederholungslehrgänge

Anlage 5: Anforderungen an Schulungsräume und medizinischer Ausstattung zur

Durchführung medizinischer Wiederholungslehrgänge
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Anlage 1
(zu § 3)

Anforderungen an die Seediensttauglichkeit

Inhaltsübersicht:

1. Grundsatz

2. Anforderungen an das Sehvermögen
2.1 Anforderungen an das Sehvermögen je nach Dienstzweig
2.2 Sehhilfen
2.3 Sehvermögen bei vorheriger Laser-Behandlung

3. Anforderungen an das Hörvermögen
3.1 Decksdienst
3.2 Technischer Dienst und Elektrotechnischer Dienst
3.3 Dienstzweige "Küche und Bedienung" und "Übriger Schiffsdienst"
3.4 Hörhilfen

4. Anforderungen an die körperliche Leistungsfähigkeit
4.1 Kriterien für die Beurteilung der körperlichen Fähigkeiten
4.1 Erforderliche körperliche Fähigkeiten

5. Tauglichkeitskriterien bei medikamentöser Behandlung
5.1 Grundsatz
5.2 Medikationen, die die Ausübung von Routine- und Notfallaufgaben

beeinträchtigen können
5.3 Medikationen, die schwere oder ernsthafte Folgen haben können, wenn sie auf

See eingenommen werden
5.4 Medikationen, die zu einer Einschränkung der Seediensttauglichkeit führen
5.5 Medikationen, die zur Seedienstuntauglichkeit führen

6. Tauglichkeitskriterien bei Gesundheitsstörungen
6.1 Konkretisierung des Beurteilungsspielraumes
6.2 Tabellarische Übersicht über die Gesundheitsstörungen

7. Ausschlussgründe für Seediensttauglichkeit
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1. Grundsatz

Seediensttauglich im Sinne des § 11 des Seearbeitsgesetzes ist,

1. wer über ein ausreichendes Sehvermögen verfügt,

2. wer über ein ausreichendes Hörvermögen verfügt,

3. wer über eine ausreichende körperliche Leistungsfähigkeit verfügt,

4. wer trotz regelmäßiger medikamentöser Behandlung nicht wesentlich körperlich oder

geistig beeinträchtigt ist,

5. wer trotz bestehender Gesundheitsstörungen nicht wesentlich körperlich oder geistig

beeinträchtigt ist,

6. bei dem keine Ausschlussgründe für eine Seediensttauglichkeit vorliegen.
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Alle Besatzungsmitglieder müssen auf jedem Auge ohne Sehhilfen ein Mindestsehvermögen

von 0,1 erreichen (STCW-Code, Abschnitt B-I/9, Absatz 10).

2.2 Sehhilfen

Wird das vorgeschriebene Sehvermögen unter Ziffer 1.1 nur mit einer Brille oder mit Kon-

taktlinsen erreicht, so ist der untersuchten Person die Auflage zu erteilen, die Brille oder die

Kontaktlinsen während des Dienstes ständig zu tragen und eine Ersatzbrille oder Ersatzlinsen

an Bord des Schiffes mitzuführen.

2.3 Sehvermögen bei vorheriger Laser-Behandlung

Wurde eine Refraktionsoperation mit Laser durchgeführt, so soll eine vollständige Genesung

erfolgt und die Qualität des Sehvermögens, einschließlich des Kontrastsehens, der Blendemp-

findlichkeit und der Qualität des Nachtsehvermögens von einem Augenarzt geprüft worden

sein.

3. Anforderungen an das Hörvermögen

3.1 Decksdienst

Bei Besatzungsmitgliedern des Decksdienstes muss ohne Hörhilfe Flüstersprache mit dem

jeweils dem Untersucher zugewandten Ohr auf eine Entfernung von 3 Metern oder auf eine

Entfernung von einem Meter mit dem schlechteren und auf eine Entfernung von 5 Metern

mit dem besseren Ohr verstanden werden. Sprache gewöhnlicher Lautstärke muss auf eine

Entfernung von 5 Metern mit dem jeweils dem Untersucher zugewandten Ohr verstanden

werden.

3.2 Technischer Dienst und Elektrotechnischer Dienst

Bei Besatzungsmitgliedern des Technischen Dienstes und Elektrotechnischen Dienstes muss

ohne Hörhilfe Sprache in gewöhnlicher Lautstärke mit beiden Ohren zugleich auf eine Ent-

fernung von 3 Metern verstanden werden; das Gesicht muss dabei dem Untersucher abge-

wandt sein.

Stellt sich bei einem befahrenen Besatzungsmitglied der Dienstzweige Technischer Dienst

oder Elektrotechnischer Dienst anlässlich einer Seediensttauglichkeitsuntersuchung eine Ver-

schlechterung des Hörvermögens gegenüber der vorangegangenen Seediensttauglichkeitsun-
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tersuchung heraus, so besteht die Seediensttauglichkeit nur dann weiter, wenn nach dem Er-

gebnis der Audiometrie keine erhöhte Gefährdung des Hörorgans durch den Maschinenlärm

zu erwarten ist.

3.3 Dienstzweige Küche und Bedienung sowie Übriger Schiffsdienst

Bei Besatzungsmitgliedern der Dienstzweige Küche und Bedienung sowie Übriger Schiffs-

dienst muss Sprache in gewöhnlicher Lautstärke mit beiden Ohren zugleich auf eine Entfer-

nung von 3 Metern verstanden werden; das Gesicht muss dabei dem Untersucher abgewandt

sein.

3.4 Hörhilfen

Bei Besatzungsmitgliedern der Dienstzweige Decksdienst, Technischer Dienst und Elektro-

technischer Dienst sind Hörhilfen nicht zulässig. Bei Besatzungsmitgliedern der Dienstzwei-

ge Küche und Bedienung sowie Übriger Schiffsdienst sind Hörhilfen zulässig, wenn diese

Personen

1. ihre Tätigkeiten an Bord während der Gültigkeitsdauer des Seediensttauglichkeits-

zeugnisses sicher und effizient durchführen können,

2. jederzeit (Tag und Nacht) einen Notfallalarm zuverlässig wahrnehmen können.

Bei Verwendung einer Hörhilfe sind ein Ersatzhörgerät und Batterien in ausreichender Zahl

sowie andere erforderliche Verbrauchsmaterialen an Bord des Schiffes mitzuführen.

4. Anforderungen an die körperliche Leistungsfähigkeit

4.1 Kriterien für die Beurteilung der körperlichen Fähigkeiten

Bei der Beurteilung der körperlichen Fähigkeiten der zu untersuchenden Person hat der zu-

gelassene Arzt oder der Arzt des seeärztlichen Dienstes folgende Kriterien zu berücksichti-

gen:

- Kraft,

- Ausdauer,

- Beweglichkeit,

- Gleichgewichtssinn und Koordination,

- Vereinbarkeit der Körpermaße mit dem Betreten und dem Aufenthalt in engen Räumen,

- Belastungsfähigkeit (kardiale und respiratorische Reserve) sowie

- Tauglichkeit für bestimmte Aufgaben, zum Beispiel Tragen eines Atemschutzgeräts.
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4.2 Erforderliche körperliche Fähigkeiten

Die für die Seediensttauglichkeit erforderliche körperliche Leistungsfähigkeit liegt vor, wenn

die zu untersuchende Person über die in der nachfolgend aufgeführten körperlichen Fähigkei-

ten verfügt.

Aufgabe, Funktion, Er-
eignis oder Situation an
Bord des Schiffes

Zugehörige körperliche Fä-
higkeit

Ein medizinischer Prüfer soll
zufrieden sein, wenn die Test-
person:

Routinebewegung auf
dem Schiff:
- auf schwankendem Deck
- zwischen den Decks
- zwischen den Schiffs-
kammern

Halten des Gleichgewichts und
wendige Fortbewegung

Auf- und Absteigen von vertika-
len Leitern und Treppen

Übersteigen von Süllen (z. B.
fordert das Lademarken-
Übereinkommen eine Süllhöhe
von 600 mmm)

Öffnen und Schließen von was-
serdichten Türen

Keine Störung des Gleichge-
wichtssinnes hat

Keine Einschränkungen oder
Krankheiten hat, die die Aus-
führung notwendiger Bewegun-
gen und körperlicher Aktivitä-
ten verhindern

In der Lage ist, ohne Hilfe (oh-
ne Hinzuziehung einer weiteren
Person):
- vertikale Leitern und Treppen
zu steigen,
- hohe Sülle zu übersteigen,
- Schließvorrichtungen von Tü-
ren zu bedienen

Routineaufgaben an Bord:
- Benutzung von Hand-
werkszeug
- Bewegung der Bordvor-
räte
- Arbeiten über Kopf
- Bedienung von Ventilen
- Stehen während einer
Vier-Stunden-Wache
- Arbeit in engen Räumen
- Reaktion auf Alarme,
Warnungen und Anwei-
sungen
- verbale Kommunikation

Kraft, Geschick und Durchhal-
tevermögen bei der Bedienung
mechanischer Geräte

Heben, Ziehen und Tragen von
Lasten (z. B. 18 kg)

Arme nach oben ausstrecken

Stehen, Gehen und wachsam
sein über einen langen Zeitraum

Arbeiten in engen Räumen und
Durchsteigen von engen Öff-
nungen (z. B. fordert die
SOLAS-Vereinbarung 11-I/3-
6.5.1, dass Öffnungen in Fracht-
räumen und Notausgänge eine
Mindestgröße von 600 mm x
600 mm haben)

Visuelle Unterscheidung von
Gegenständen, Formen und
Signalen

Hören von Warnungen und
Anweisungen

Keine definierte Einschränkung
oder diagnostizierte medizini-
sche Erkrankung hat, die die
Fähigkeit zur Ausführung der
Routineaufgaben beeinträchti-
gen, die für die Schiffssicher-
heit von grundlegender Bedeu-
tung sind.

- mit erhobenen Armen arbeiten
kann

- über lange Zeiträume stehen
und gehen kann

- enge Räume betreten kann

- den Anforderungen an das
Sehvermögen genügt (Tabelle
A-I/9)

- den von einer zuständigen Be-
hörde festgelegten Anforderun-
gen an das Hörvermögen oder
den internationalen Leitlinien
diesbezüglich genügt

- eine normale Unterhaltung
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Fähigkeit, sich mündlich klar
auszudrücken

führen kann

Notfallaufgaben an Bord:
- Flüchten
- Brandbekämpfung
- Evakuierung

Rettungsweste oder Taucheran-
zug anlegen

Aus Rauch erfüllten Räumen
fliehen

Aufgaben der Brandbekämp-
fung übernehmen, einschließlich
des Tragens von Atemschutzge-
rät

Teilnahme an Schiffsevakuie-
rungsmaßnahmen

Keine definierte Einschränkung
oder diagnostizierte medizini-
sche Erkrankung zeigt, die die
Fähigkeit zur Ausführung der
Notfallaufgaben beeinträchti-
gen, die für die Schiffssicher-
heit von grundlegender Bedeu-
tung sind

- Rettungsweste oder Taucher-
anzug anlegen kann,

- kriechen kann,

- Temperaturunterschiede
wahrnehmen kann,

- Feuerlöschausrüstung bedie-
nen kann,

- ein Atemschutzgerät tragen
kann (sofern im Rahmen der
Aufgabenwahrnehmung erfor-
derlich).

5. Tauglichkeitskriterien bei medikamentöser Behandlung

5.1 Grundsatz

Bestimmte medikamentöse Behandlungen können zur Einschränkung der Seediensttauglich-

keit oder sogar zur Seedienstuntauglichkeit führen. Die nachfolgenden Ausführungen bezie-

hen sich ausschließlich auf die Einnahme von Medikamenten durch die zu untersuchende Per-

son, die für einen längeren Zeitraum oder auf Dauer verordnet wurden.

5.2 Medikationen, die die Ausübung von Routine- und Notfallaufgaben beeinträchtigen

können

Bei nachfolgenden Medikationen ist von der zugelassenen Ärztin/dem zugelassenen Arzt im

Einzelfall zu beurteilen, ob die zu untersuchende Person seediensttauglich oder nur einge-

schränkt seediensttauglich ist:

1. Medikamente, die die Funktionen des Zentralen Nervensystems beeinflussen können,

zum Beispiel Schlaftabletten, Psychopharmaka, einige Analgetika, einige Anxiolytika

und Antidepressiva sowie einige Antihistaminika,

Drucksache 120/14 -26-



2. Wirkstoffe, die die Wahrscheinlichkeit plötzlicher Schwächezustände, eventuell sogar

Bewusstlosigkeit, erhöhen, zum Beispiel Insulin, einige der älteren blutdrucksenken-

den Mittel und Medikationen, die Krampfanfälle begünstigen,

3. Medikamente, die das Sehvermögen beeinträchtigen, zum Beispiel Hyoscin und

Atropin.

5.3 Medikationen, die schwere oder ernsthafte Folgen haben können, wenn sie auf See

eingenommen werden

Bei nachfolgenden Medikationen ist von der zugelassenen Ärztin/dem zugelassenen Arzt im

Einzelfall zu beurteilen, ob die zu untersuchende Person seediensttauglich oder nur einge-

schränkt seediensttauglich ist:

1. Blutungen aufgrund von Verletzungen oder spontan auftretende Blutungen, zum Bei-

spiel unter Warfarin. In diesem Fall ist eine einzelfallbezogene Beurteilung der Ein-

trittswahrscheinlichkeit (Blutungsrisikos) erforderlich. Gerinnungshemmer wie

Warfarin oder Dicumarin weisen normalerweise eine Wahrscheinlichkeit für das Auf-

treten von Komplikationen auf, die mit einer Arbeit auf See unvereinbar ist. Wenn je-

doch die Gerinnungswerte stabil sind und streng überwacht werden, kann eine Tätig-

keit, die keine erhöhte Verletzungswahrscheinlichkeit in sich birgt, in der Nähe zu

landseitiger medizinischer Versorgung zugelassen werden.

2. Gefährdungen, die durch Beenden der Medikamenteneinnahme entstehen, zum Bei-

spiel Substitution von Stoffwechselhormonen einschließlich Insulin, Antiepileptika,

Antihypertensiva und orale Antidiabetika,

3. Antibiotika und andere Antiinfektiva,

4. Antimetabolite und Medikamente zur Behandlung bösartiger Tumoren,

5. Medikamente, die für die Einnahme aufgrund der individuellen Selbsteinschätzung

bestimmt sind (Asthmamittel und Antibiotika für die Behandlung wiederkehrender

Infekte).
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5.4 Medikationen, die zu einer Einschränkung der Seediensttauglichkeit führen

a) Befristung der Gültigkeitsdauer des Seediensttauglichkeitszeugnisses

Der zugelassene Arzt oder der Arzt des seeärztlichen Dienstes setzt abweichend von § 12

Absatz 5 Satz 2 des Seearbeitsgesetzes eine kürzere Gültigkeitsdauer des

Seediensttauglichkeitszeugnis fest, wenn die Überwachung der Wirksamkeit der Medikation

oder der Nebenwirkungen in kürzeren Intervallen als die normale Gültigkeitsdauer erfolgen

muss (vgl. die Angaben bei entsprechenden Krankheitsbildern in der Tabelle unter Ziffer 6).

b) Örtliche Begrenzung der Tätigkeit von Besatzungsmitgliedern an Bord

Der zugelassene Arzt oder der Arzt des seeärztlichen Dienstes beschränkt im Seediensttaug-

lichkeitszeugnis die Tätigkeit eines Besatzungsmitgliedes an Bord auf ein bestimmtes Fahrt-

gebiet, wenn sich die Nebenwirkungen einer entsprechenden Medikation nur langsam entwi-

ckeln, so dass bei Einsatz nur in küstennahen Gewässern Zugang zu adäquater medizinischer

Versorgung gewährleistet ist.

c) Zeitliche Begrenzung der Einsatzdauer von Besatzungsmitgliedern an Bord

Der zugelassene Arzt oder der Arzt des seeärztlichen Dienstes beschränkt im Seediensttaug-

lichkeitszeugnis die Einsatzdauer eines Besatzungsmitgliedes an Bord, wenn eine Medikation

zum Beispiel mit Antidiabetika, Antihypertonika oder Hormonersatztherapien eine häufige

Überwachung notwendig macht.

5.5 Medikationen, die zur Seedienstuntauglichkeit führen

Folgende Medikationen führen zur Seedienstuntauglichkeit:

1. Orale Medikation, deren Nichteinnahme aufgrund von Übelkeit oder Erbrechen lebensbe-

drohliche Konsequenzen haben kann,

2. nachgewiesenes Risiko, dass es bei der ordnungsgemäßen Einnahme zu kognitiven Ein-

schränkungen kommen kann,

3. gesicherter Nachweis von ernsten Nebenwirkungen, die auf See gefährlich sein können,

z. B. Antikoagulantien und

4. jede Medikation, die aufgrund gesicherter wissenschaftlicher Erkenntnisse und nach Be-

urteilung der zugelassenen Ärztin/des zugelassenen Arztes zu schwerwiegenden, ein-

schränkende Nebenwirkungen führt.
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6. Tauglichkeitskriterien bei Gesundheitsstörungen

6.1 Konkretisierung des Beurteilungsspielraumes

Die nachfolgende tabellarische Auflistung enthält typische Krankheitsbilder. Anhand dieser

Tabelle wird der Beurteilungsspielraum der zugelassenen Ärztin/des zugelassenen Arztes bei

der Beurteilung der Seediensttauglichkeit konkretisiert. Dabei sollte berücksichtigt werden,

dass eine Seediensttauglichkeit mit Gesundheitseinschränkungen die Ausnahme darstellt. Be-

satzungsmitglieder müssen in Notfällen einsatzbereit sein, nicht zuletzt, um sich selbst zu

retten. Gesundheitseinschränkungen dürfen andere Besatzungsmitglieder und die Schiffssi-

cherheit nicht gefährden.

6.2 Tabellarische Übersicht über die Gesundheitsstörungen

Die nachfolgend aufgeführte Tabelle ist wie folgt aufgebaut:

- Spalte 1: Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter

Gesundheitsprobleme der WHO, 10. Revision (ICD-10). Die Kodes werden als

Hilfe für die Analyse und insbesondere für die internationale Sammlung und

Aufbereitung der Daten angeführt.

- Spalte 2: Der allgemeine Name einer Krankheit oder einer Gruppe von Krankheiten mit

einer kurzen Angabe zu deren Bedeutung für die Arbeit auf See.

- Spalte 3: Seedienstuntauglichkeit oder Befristung der Gültigkeit des Seediensttauglich-

keitszeugnisses

- Spalte 4: Einschränkung der Seediensttauglichkeit

Diese Spalte ist bei der Beurteilung der Seediensttauglichkeit heranzuziehen,

wenn die zu untersuchende Person die Kriterien aus Spalte 3 nicht erfüllt.

- Spalte 5: Voraussetzungen, unter denen die zu untersuchende Person die Anforderungen

für eine Tätigkeit an Bord in dem vorgesehenen Bereich aller Voraussicht nach

erfüllt.

Diese Spalte ist bei der Beurteilung der Seediensttauglichkeit heranzuziehen,

wenn die zu untersuchende Person die Kriterien aus Spalte 3 oder 4 nicht erfüllt.
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Bei einigen Krankheiten sind eine oder mehrere Spalten entweder nicht relevant oder es han-

delt sich nicht um eine geeignete Beurteilungskategorie. Dieser Sachverhalt wird mit dem

Begriff „nicht zutreffend" gekennzeichnet.

Einschränkungen hinsichtlich der Seediensttauglichkeit:

T = "temporary": Voraussichtlich vorübergehende Erkrankung (weniger als zwei Jahre)

Besatzungsmitglied ist in der Regel seedienstuntauglich

P = "permanent": Voraussichtlich dauerhafte Erkrankung (mehr als zwei Jahre)

Besatzungsmitglied ist in der Regel seedienstuntauglich

R = "restricted": Einschränkungen wie folgt:

1. Tätigkeit: Kann einige, aber nicht alle Routine- und Notfallaufgaben an Bord aus-

führen, ohne dass dies zu zusätzlichen Aufgaben oder einer vermehrten Verantwor-

tung Dritter führt

oder

2. Fahrtgebiet: Das Besatzungsmitglied ist durch die Arbeit unter bestimmten klimati-

schen Bedingungen oder in großer Entfernung zu der medizinischen Versorgung an

Land einem erhöhten Risiko ausgesetzt, ernsthafte Schädigungen zu erleiden.

Das Besatzungsmitglied ist in Bezug auf die Tätigkeit oder das Fahrtgebiet einge-

schränkt seediensttauglich

L = "limited": Besatzungsmitglied muss wegen seines Gesundheitszustandes häufiger als

alle zwei Jahre untersucht werden.

Gültigkeitsdauer des Seediensttauglichkeitszeugnisses wird begrenzt.
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Anlage 2
(zu § 4 Absatz 1)

Durchführung der Seediensttauglichkeitsuntersuchungen

1. Befragung nach dem Gesundheitszustand

Vor der Durchführung der Seediensttauglichkeitsuntersuchung füllt die zu untersuchende Per-

son einen Fragebogen über ihren Gesundheitszustand und über frühere Krankheiten aus und

unterschreibt ihn (§ 4 Absatz 1 Satz 2 der Verordnung). Der zugelassene Arzt oder der Arzt

des seeärztlichen Dienstes berücksichtigt die bei dieser Befragung gewonnen Erkenntnisse bei

der Beurteilung der Seediensttauglichkeit.

Bei einer zu untersuchenden Person, die ihr 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat (Jugend-

licher), muss der Fragebogen

1. vom Personensorgeberechtigten2 ausgefüllt werden,

2. vom Personensorgeberechtigten und vom Jugendlichen unterschrieben werden und

3. der zugelassenen Ärztin/dem zugelassenen Arzt vor der Durchführung der Seedienst-

tauglichkeitsuntersuchung vorgelegt werden.

2. Umfang der Untersuchung

Der Umfang der Seediensttauglichkeitsuntersuchung ergibt sich aus der nachfolgenden Tabel-

le:

Bei bekannter Schwangerschaft hat der untersuchende Arzt die Schwangere auf das für sie

und das Kind bestehende besondere Risiko einer Tätigkeit an Bord eines Seeschiffes hinzu-

weisen.

2 Personensorgeberechtigte sind nach § 1626 BGB unter anderem die Eltern eines Jugendlichen.
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I. Alle Dienstzweige

Ärztliche Leistung Inhalt GOÄ-
Ziffer

Steige-
rungs-
faktor

Anameseerhebung Ausführliche Anameseerhebung einschließ-
lich Fragebogen

1 3,5

Ganzkörperuntersuchung Körperliche Untersuchung einschließlich
RR-, Herzfrequenz-, Körpergröße- und
Körpergewichtsmessung, Bestimmung des
Body-Mass-Index

8 2,3

Sehtest Überprüfung der Sehschärfe durch Be-
stimmung des Visus nach Snellen oder ei-
nem äquivalenten Verfahren; Überprüfung
des Nahsehens durch Tafeln nach Nieden

1200 2,3

Urinuntersuchung Untersuchung des Urins auf Glukose, Ei-
weiß und Blut

3511 1,15

Ergebnismitteilung Belehrung der untersuchten Person über
den Inhalt des Zeugnisses und sein Recht
auf eine Überprüfung nach Abschnitt A-1/9
Absatz 6 des STCW-Codes

In Nr. 1
enthalten

entfällt

Zeugnisausstellung Erfassung der Untersuchungsergebnisse im
Seediensttauglichkeitsverzeichnis, Ertei-
lung des Seediensttauglichkeitszeugnisses

75 2,3

II. Zusätzliche Untersuchungen

a) Decksdienst, Elektrotechnischer Dienst
Farbsinnprüfung Überprüfung des Farbsehvermögens durch

Farbtafeln zweier anerkannter Systeme
In Nr. 8 ent-

halten
entfällt

b) Küche und Bedienung
Stuhluntersuchung Untersuchung des Stuhls auf Salmonellen

sowie Shigellen
4530
4538

1,15
1,15

c) Röntgenuntersuchung auf Anordnung des seeärztlichen Dienstes
Röntgenthorax Röntgenaufnahme des Thorax in einer Ebe-

ne p.a.
5135 1,8

d) Laboruntersuchungen auf Anordnung des seeärztlichen Dienstes
Laboruntersuchungen Blutlaboruntersuchungen Gemäß

GOÄ-
Ziffern Ab-
schnitt La-

bora-
toriumsun-

tersu-
chungen

1,15
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3. Untersuchung des Sehvermögens

3.1 Sehtest-Verfahren

Die Prüfung des Sehvermögens der zu untersuchende Person durch den zugelassenen Arzt

oder den Arzt des seeärztlichen Dienstes erfolgt

1. nach dem Snellen-Verfahren oder einem äquivalenten Verfahren (Sehen in der Ferne)

und

2. durch ein Lesetest-Verfahren (Sehen im Nahbereich).

3.2 Prüfung des Farbsehvermögens

Das Farbsehvermögen wird mittels Farbtafeln zweier anerkannter Systeme geprüft

(z. B.Ishihara-Farbtafeln, Stilling/Velhagen, Boström oder gleichwertige Tafeln). In Zweifels-

fällen muss eine augenärztliche Untersuchung mit dem Anomaloskop und einem weiteren

Farbtestverfahren eine normale Trichomasie ergeben. Die Nutzung von korrigierenden Farb-

linsen führt zu ungültigen Testergebnissen und ist nicht zulässig.

3.3 Prüfung des Gesichtsfeldes

Das Gesichtsfeld wird zunächst durch einen Konfrontationstest (Donders, etc.) beurteilt. Er-

geben sich Hinweise auf eine Einschränkung des Gesichtsfeldes oder eine Erkrankung, die zu

einer Einschränkung des Gesichtsfeldes führen kann, erfolgt eine weitergehende Untersu-

chung.

3.4 Prüfung des Sehvermögens in der Dämmerung und bei Dunkelheit

Einschränkungen des Sehvermögens in der Dämmerung und bei Dunkelheit können bei be-

stimmten Augenerkrankungen auftreten oder als Folge ophthalmologischer Eingriffe. Solche

Einschränkungen können nachgewiesen werden bei der Testung des Sehvermögens bei gerin-

gen Kontrasten/des Dämmerungssehens oder auch bei anderen Tests/Prüfverfahren auffallen.

Wenn ein vermindertes Dämmerungssehvermögen vermutet wird, soll eine Beurteilung durch

einen Spezialisten erfolgen.

4. Untersuchung des Hörvermögens

4.1 Test durch Flüstersprache

Der zugelassene Arzt oder der Arzt des seeärztlichen Dienstes prüft das Hörvermögen, in

dem sie/er in Richtung der zu untersuchenden Person, die in einer bestimmten Entfernung
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steht, mehrere Sätze in Flüstersprache spricht und überprüft, ob die zu untersuchende Person

den Inhalt dieser Sätze verstanden hat. Je nach Dienstzweig hat die zu untersuchende Person

die Sätze mit dem der Ärztin/dem Arzt zugewendeten Ohr oder mit beiden Ohren zugleich zu

verstehen. Die Einzelheiten ergeben sich aus der Anlage 1 der Verordnung.

4.2 Audiometrie bei Nachuntersuchungen

Stellt sich bei einer Nachuntersuchung eine Verschlechterung des Hörvermögens eines Be-

satzungsmitgliedes der Dienstzweige "Technischer Dienst" oder "Elektrotechnischer Dienst"

heraus, ist eine ohrenfachärztliche Untersuchung mit Audiometrie durchzuführen.

5. Untersuchung der körperlichen Leistungsfähigkeit

5.1 Verfahren zur Beurteilung der körperlichen Fähigkeiten

Stellt der zugelassene Arzt oder der Arzt des seeärztlichen Dienstes bei der zu untersuchenden

Person Einschränkungen der körperlichen Leistungsfähigkeit fest, sind weitergehende Tests

durchzuführen.

5.2 Bewertung der Ergebnisse

Der zugelassene Arzt oder der Arzt des seeärztlichen Dienstes sollte die Ergebnisse der kör-

perlichen Leistungsfähigkeit der zu untersuchenden Person anhand folgender Kriterien bewer-

ten:

1. Ist das Besatzungsmitglied in der Lage seine Routine- und Notfallaufgaben effizient

wahrzunehmen?

2. Bestehen Einschränkungen seiner Kraft, Beweglichkeit, seines Durchhaltevermögens

oder seiner Koordination?

3. Beurteilung der kardiopulmonalen Leistungsfähigkeit

5.3 Entscheidungsfindung

1. Gibt es Anzeichen für eine eingeschränkte körperliche oder psychische Eignung?

a) Nein - keine weiteren Untersuchungen erforderlich
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Ergebnis:

Seediensttauglich: Kann alle Aufgaben innerhalb des bezeichneten Dienstzweiges aus-

führen.

b) Ja - Durchführung weiterer Untersuchungen, Einholen ärztlicher Befunde zur Prüfung

der Fähigkeit des Besatzungsmitgliedes seine Routine- und Notfallaufgaben durchfüh-

ren zu können.

Weisen die Untersuchungsergebnisse auf eine Einschränkung der Fähigkeiten hin?

i. Nein.

Ergebnis:

Seediensttauglich: Kann alle Aufgaben innerhalb des bezeichneten Dienst-

zweiges ausführen.

ii. Ja - das Besatzungsmitglied muss wegen seines Gesundheitszustandes häufiger

als alle 2 Jahre untersucht werden.

Ergebnis:

Zeitlich eingeschränkt seediensttauglich (L – „Limited“): Gültigkeitsdauer des

Seediensttauglichkeitszeugnisses wird begrenzt. Kann innerhalb dieses Zeit-

raumes alle Aufgaben innerhalb des bezeichneten Dienstzweiges ausführen.

iii. Ja – wegen des Gesundheitszustandes des Besatzungsmitgliedes ergeben sich

folgende Einschränkungen:

1. Tätigkeit: Kann einige, aber nicht alle Routine- und Notfallaufgaben

an Bord ausführen, ohne dass dies zu zusätzlichen Aufgaben oder

einer vermehrten Verantwortung Dritter führt.

oder

2. Fahrtgebiet: Das Besatzungsmitglied ist durch die Arbeit unter be-

stimmten klimatischen Bedingungen oder in großer Entfernung zu
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der medizinischen Versorgung an Land einem erhöhten Risiko aus-

gesetzt, ernsthafte Schädigungen zu erleiden.

Ergebnis:

Eingeschränkt seediensttauglich (R – „Restricted“): Im Seediensttauglichkeits-

zeugnis sind Einschränkungen der Tätigkeit und des Fahrtgebietes einzutragen.

iv. Ja - aber die Ursache für die Einschränkungen kann behoben werden.

Ergebnis:

Seedienstuntauglich (T – „Temporary“): Voraussichtlich vorübergehend, das

heißt weniger als zwei Jahre.

v. Ja - aber die Ursache für die Einschränkungen kann nicht behoben werden.

Ergebnis:

Seedienstuntauglich (P – „Permanent“): Voraussichtlich dauernd, das heißt

mehr als zwei Jahre.
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Anlage 3
(zu § 10 Absatz 4)

Muster der Zulassungsstempel

Die Zulassungsstempel haben einen Durchmesser von 3 cm.

a) Zulassungsstempel für Seediensttauglichkeitszeugnisse, die durch Ärzte des seeärztli-
chen Dienstes erteilt werden

Der Zulassungsstempel ist für jeden Arzt mit einer ihm zugeordneten fortlaufenden Nummer
zu versehen.

b) Zulassungsstempel für Seediensttauglichkeitszeugnisse, die durch zugelassene Ärzte
erteilt werden

Der Zulassungsstempel ist für jeden zugelassenen Arzt mit einer fortlaufenden ihm zugeord-
neten Nummer zu versehen.
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Artikel 2

Änderung von Rechtsvorschriften

(1) Die BG-Verkehr Gebührenverordnung vom 18. Juli 2013 (BGBl. I S. 2713) wird wie

folgt geändert:

1. In § 1 Absatz 1 werden nach dem Wort „Amtshandlungen" die Wörter „und individu-

ell zurechenbaren öffentlichen Leistungen" eingefügt.

1. In § 3 Absatz 3 werden

a) nach dem Wort „Amtshandlungen" die Wörter „und individuell zurechenbaren

öffentlichen Leistungen" und

b) nach dem Wort „Amtshandlung" die Wörter „und individuell zurechenbaren

öffentlichen Leistung"

eingefügt.

2. § 6 wird wie folgt geändert:

a) In Absatz 1 wird Satz 2 aufgehoben.

b) Folgender Absatz 3 wird angefügt:

„(3) Diese Verordnung tritt am 14. August 2018 außer Kraft.“

3. Die Anlage wird wie folgt geändert:

a) Abschnitt I des Gebührenverzeichnisses wird wie folgt geändert:

aa) In der Überschrift werden nach dem Wort „Amtshandlungen“ die Wör-

ter „und individuell zurechenbare öffentliche Leistungen“ eingefügt.

bb) Buchstabe J wird wie folgt geändert:

aaa) Die Überschrift wird wie folgt gefasst:

„Sonstige Amtshandlungen und individuell zurechenbare öffent-

liche Leistungen nach der Anlage zum SOLAS-Übereinkommen
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von 1974/88, der Schiffssicherheitsverordnung 1998 sowie der

Gefahrgutverordnung See“

bbb) Die Nummern 0806 bis 0812 werden durch folgende Nummern

ersetzt:

„0806 Festhalteverfügung (Verbot des Auslaufens oder Weiterfahrens, Gestattung

des Auslaufens oder Weiterfahrens unter Auflagen oder Bedingungen)

285

0807 Aufhebung der Festhaltung 230

0808 Anlaufverbot (Verweigerung des Hafenzugangs) 285

0809 Aufhebung des Anlaufverbots 230

0810 Erteilung einer Probefahrtbescheinigung 60

0811 Erteilung weiterer Zeugnisse für andere Einsatzzwecke; je Zeugnis 60

0812 Ausstellung einer Ersatzausfertigung oder Änderung eines Zeugnisses, einer

Genehmigung, Bescheinigung oder Zulassung ohne erneute Prüfung der Vo-

raussetzungen, die zu ihrer Erteilung geführt haben

60

60

0813 Genehmigung des Handbuches zur Ladungssicherung 30.“

b) Abschnitt II wird wie folgt geändert:

aa) In der Überschrift wird das Wort "Amtshandlungen" durch die Wörter

„individuell zurechenbare öffentliche Leistungen“ ersetzt.

bb) Die Nummer 2557 wird durch die folgenden Nummern ersetzt:

„2557 Zulassung des Handbuches für Verfahren und Vorkehrungen nach Anlage II

des MARPOL-Übereinkommens von 1973/78

115

2558 Genehmigung des bordeigenen Notfallplanes (SOPEP/SMPEP) 60

2580 Genehmigung der Einleitrate von unbehandeltem Abwasser 115.“

c) Abschnitt III des Gebührenverzeichnisses wird wie folgt geändert:

aa) In der Überschrift wird das Wort „Amtshandlungen" durch die Wörter „in-

dividuell zurechenbare öffentliche Leistungen" ersetzt.

bb) Dem Buchstaben A werden folgende Nummern angefügt:
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„3005 Verlängerung der Zulassung medizinischer Wiederholungslehrgänge

für Schiffsoffiziere

3.200

3006 Registrierung als Schiffsarzt 60.

3007 Zulassung von Ärzten zur Durchführung von Seediensttauglichkeitsun-

tersuchungen

1.230

3008 Verlängerung der Zulassung von Ärzten zur Durchführung von See-

diensttauglichkeitsuntersuchungen

290“

cc) Dem Buchstaben B werden folgende Nummern angefügt:

„3107 Anordnungen und Maßnahmen zur Verhütung oder Beseitigung von

Verstößen nach § 143 Absatz 1 SeeArbG

75 bis 1.415

3108 Erteilung von Ausnahmen und Genehmigungen aufgrund des Seear-

beitsgesetzes, die von anderen Tatbeständen nicht erfasst werden

60.“

dd) Folgender Buchstabe C wird angefügt:

„C. Individuell zurechenbare öffentliche Leistungen auf dem Ge-

biet der Besetzung von Schiffen

nach SchBesV und STCW-Übereinkommen

3201 Erteilung des Schiffsbesatzungszeugnisses 60.“

(2) In Anlage 1 der Auslandskostenverordnung vom 20. Dezember 2001 (BGBl. I

S. 4161, 2002 S. 750), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 31. August 2012

(BGBl. I S. 1866) geändert worden ist, wird die Nummer 300 aufgehoben.

(3) § 1 Nummer 5 Buchstabe b der Verordnung über die Zuständigkeit der Wasser- und

Schifffahrtsdirektionen für die Verfolgung und Ahndung bestimmter Ordnungswidrigkeiten

vom 19. Dezember 1974 (BGBl. I S. 3709) die zuletzt durch Artikel 56 des Gesetzes vom 8.

Dezember 2010(BGBl. I S. 1864) geändert worden ist, wird aufgehoben.

(4) Die Betäubungsmittel-Verschreibungsverordnung vom 20. Januar 1998 (BGBl I S. 74,

80), die zuletzt durch Artikel 2 der Verordnung vom 20. Juli 2012 (BGBl. I S. 1639) geändert

worden ist, wird wie folgt geändert:
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1. § 7 wird wie folgt geändert:

a) In Absatz 3 Nummer 2 Buchstabe c werden die Wörter „entsprechend der Verordnung

über die Krankenfürsorge auf Kauffahrteischiffen“ durch die Wörter „entsprechend dem

vom Bundesministerium für Verkehr und digitale Infrastruktur nach § 108 Absatz 2 Satz 1

des Seearbeitsgesetzes bekanntgemachten Stand der medizinischen Erkenntnisse“ ersetzt.

b). In Absatz 3 Nummer 4 werden die Wörter „Durchführung der Krankenfürsorge“ durch

die Wörter „Durchführung der medizinischen Betreuung nach den seearbeitsrechtlichen

Vorschriften“ ersetzt.

c) In Absatz 4 Nummer 7 wird das Wort „Krankenfürsorge“ durch die Wörter „medizini-

sche Betreuung nach den seearbeitsrechtlichen Vorschriften“ ersetzt.

2. In § 13 Absatz 2 Satz 1 Nummer 5 wird das Wort „Krankenfürsorge“ durch die Wörter

„medizinischen Betreuung nach den seearbeitsrechtlichen Vorschriften“ ersetzt.

Artikel 3

Aufheben von Rechtsvorschriften

Es werden aufgehoben:

1. die Verordnung über die Seediensttauglichkeit vom 19. August 1970, die zuletzt

durch Artikel 4 Absatz 76 des Gesetzes vom 5. Mai 2004 (BGBl. I S. 718) geän-

dert worden ist,

2. die Verordnung über die Krankenfürsorge auf Kauffahrteischiffen vom 25. April

1972 (BGBl. I S. 734), die zuletzt durch § 31 Nummer 2 der Verordnung vom

25. Juli 2013 (BAnz AT 30.07.2013 V1) geändert worden ist.

Artikel 4

Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkündung in Kraft.

________________________________

Der Bundesrat hat zugestimmt.
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Begründung

I. Allgemeines

Die Verordnung setzt für die zwei nachfolgend genannten Bereiche die Anforderungen aus

dem von der Bundesrepublik Deutschland am 16. August 2013 ratifizierten Seearbeits-

übereinkommen 2006 der Internationalen Arbeitsorganisation (BGBl. 2013 II S. 763, 765),

das am 20. August 2013 in Kraft getreten ist und für die Bundesrepublik Deutschland am

16. August 2014 in Kraft treten wird, um. Nach der Regel 1.2 des Seearbeitsübereinkommens

hat ein Vertragsstaat festzulegen, wie die ärztlichen Tauglichkeitsuntersuchungen für Seeleute

im Einzelnen durchgeführt werden, welche Tauglichkeitskriterien dabei zu Grunde gelegt

werden und welche Form und welchen Inhalt das ärztliche Zeugnis haben muss. Darüber hin-

aus muss nach der Regel 4.1 des Seearbeitsübereinkommens die medizinische Betreuung von

Seeleuten an Bord und an Land sichergestellt werden. Seeleute haben danach einen Anspruch,

soweit wie möglich einen Gesundheitsschutz und eine medizinische Betreuung zu erhalten,

wie sie im Allgemeinen den Arbeitnehmern an Land zur Verfügung steht. Die Verordnung

enthält die entsprechenden Rechtsgrundlagen für die Beschaffung von Arzneimitteln, Medi-

zinprodukten und Hilfsmitteln für die medizinische Betreuung an Bord.

Des Weiteren werden durch die vorliegende Verordnung die bisherige Verordnung über die

Seediensttauglichkeit (Seediensttauglichkeitsverordnung) vom 19. August 1970 (BGBl. I

S. 1241), zuletzt geändert durch Artikel 4 Absatz 76 des Gesetzes vom 5. Mai 2004 (BGBl. I

S. 718), sowie die Verordnung über die Krankenfürsorge auf Kauffahrteischiffen (Kranken-

fürsorgeverordnung) vom 25. April 1972 (BGBl. I S. 734), die zuletzt durch Artikel 1 der

Verordnung vom 5. September 2007 (BGBl. I S. 2221) geändert worden ist, ersetzt.

Die Verordnung fasst Regelungsinhalte zusammen, die bisher in zwei Verordnungen - der

Seediensttauglichkeitsverordnung und der Krankenfürsorgeverordnung - enthalten waren. Sie

umfasst entsprechend der Verordnungsermächtigung des § 20 und des § 113 Absatz 1 des

Seearbeitsgesetzes folgende Inhalte:

- die Regelung der Anforderungen an die Seediensttauglichkeit,

- die Durchführung der entsprechenden Untersuchungen,

- die Ausgestaltung des Seediensttauglichkeitszeugnisses und anderer Bescheinigungen,
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- die Voraussetzungen für die Zulassung von Ärzten, die Seediensttauglichkeitsuntersu-

chungen durchführen,

- die Einzelheiten über die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten des See-

diensttauglichkeitsverzeichnisses,

- die Anforderungen an die medizinische Fortbildung der Kapitäne und Schiffsoffiziere,

- die Zulassung medizinischer Wiederholungskurse sowie

- die Anforderungen an Schiffsärzte.

Die weitreichendste Änderung gegenüber den bisherigen Rechtsvorschriften betrifft die An-

forderungen an die Seediensttauglichkeit. Bis auf wenige Ausnahmen gibt es keine spezifisch

deutschen Tauglichkeitskriterien mehr, sondern die Anforderungen entsprechen nunmehr den

Inhalten der „Leitlinien für die ärztliche Untersuchung von Seeleuten“ der Internationalen

Arbeitsorganisation ILO und der Internationalen Schifffahrtsorganisation IMO. Diese Syste-

matik entspricht der Vorgabe des Seearbeitsübereinkommens, ausländische Seediensttaug-

lichkeitszeugnisse, die dem Standard des STCW-Übereinkommens entsprechen, anzuerken-

nen.

In Zusammenhang mit dem Zuständigkeitswechsel für die Zulassung medizinischer Wieder-

holungslehrgänge von den Ländern auf den Bund werden nunmehr die einzelnen Vorausset-

zungen für die Zulassung dieser Kurse in der Verordnung selbst und nicht mehr im Wege ei-

ner Richtlinie des Arbeitskreises der Küstenländer für Schiffshygiene geregelt. Zugleich wird

die Überwachung der Anbieter der Lehrgänge, insbesondere die Kontrolle der Wissensver-

mittlung, ausgeweitet. Diese Qualitätsverbesserung trägt der hohen Bedeutung der Wieder-

holungslehrgänge für die medizinische Betreuung an Bord Rechnung.

Mit der Verordnung werden weiterhin verschiedene Rechtsvorschriften an die Änderungen im

maritim-medizinischen Bereich angepasst.

Darüber hinaus wird die Gebührenverordnung der Berufsgenossenschaft für Transport und

Verkehrswirtschaft um neue Tarifstellen erweitert und an die Systematik des neuen Bundes-

gebührengesetzes angeglichen.

Drucksache 120/14 -92-



II. Gesetzesfolgen

1. Haushaltsausgaben ohne Erfüllungsaufwand

Keine.

2. Erfüllungsaufwand

2.1 Bürgerinnen und Bürger

Für die Bürgerinnen und Bürger wird keine Informationspflicht eingeführt oder abgeschafft.

Es ergeben sich Mehrkosten durch die Erhöhung der Gebühren für die Seediensttauglichkeits-

untersuchung. Näheres siehe Punkt 3 „Weitere Kosten“.

2.2 Wirtschaft

Für die Wirtschaft wird keine neue Informationspflicht eingeführt.

Für Reedereien entstehen Kosten für

- die Zulassung von Ärzten zur Durchführung von Seediensttauglichkeits-untersuchun-

gen,

- Das Verfahren für die Zulassung besteht bereits. Bisher wurden dafür seitens der

Berufsgenossenschaft jedoch keine Gebühren erhoben. Dies soll nun künftig erfol-

gen. Näheres siehe Punkt 3 „Weitere Kosten“.

- die Verlängerung der Zulassung medizinischer Wiederholungslehrgänge,

- Der Aufwand für das Antragsverfahren ändert sich nicht. Es werden künftig nun-

mehr Gebühren über die Gebührenverordnung der Berufsgenossenschaft erhoben.

Im bisherigen Verfahren wurden die Kosten der Wirtschaft über eine Umlage der

Berufsgenossenschaft gedeckt. Näheres siehe Punkt 3 „Weitere Kosten“.

- für die Registrierung von Schiffsärzten.

- Hier ändert sich lediglich der Ansprechpartner für die Wirtschaft (statt der Länder

nun die Berufsgenossenschaft für Transport und Verkehrswirtschaft). Der Auf-

wand und die Gebühren bleiben bestehen.
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2.3 Verwaltung

a) Bund

Im Folgenden werden die Auswirkungen auf den Erfüllungsaufwand der Verwaltung darge-

stellt. Dieser Aufwand wird in Form von Gebühren auf die Wirtschaft umgelegt. Siehe dazu

auch Punkt 3 „Sonstige Kosten“.

- die Zulassung von Ärzten zur Durchführung von Seediensttauglichkeitsuntersuchun-

gen

- Diese Pflicht besteht bereits durch das Seearbeitsgesetz. Die Verordnung konkreti-

siert die Voraussetzungen für die Erteilung einer Zulassung. Der Aufwand für die

Verwaltung ändert sich jedoch nicht. Künftig werden nun jedoch für die Leistung

der Verwaltung kostendeckend Gebühren wie folgt erhoben:

Für die Zulassung und die Verlängerung von Ärzten zur Durchführung von See-

diensttauglichkeitsuntersuchungen ergeben sich Gebühren in Höhe von 9 500 Eu-

ro (3 Erstzulassungen zu je 1 230 Euro = 3 690 Euro zuzüglich 5 800 Euro für 20

Verlängerungen von Zulassungen).

- Für die Verlängerung der Zulassung medizinischer Wiederholungslehrgänge alle 5

Jahre

- Auch diese Pflicht ist bereits gängige Praxis. Der Aufwand für die Berufsgenos-

senschaft wurde jedoch bisher über eine Umlage gedeckt. Um die Kosten für das

Verfahren transparenter zu gestalten, sollen diese nun über eine Gebühr erhoben

werden. Dennoch soll der Aufwand der Verwaltung hier kurz dargestellt werden.

Dabei wird ein Aufwand von 28 Stunden für eine vorhandene A16-Planstelle (Arzt

des seeärztlichen Dienstes) und in der Verwaltung für eine A12-Planstelle zugrun-

de gelegt. Der Aufwand umfasst die Vor-Ort-Überwachung der Lehrgangsräum-

lichkeiten und der notwendigen Ausstattung, die begleitende Teilnahme an medi-

zinischen Wiederholungslehrgängen sowie die Auswertung der Evaluationsbögen

der Teilnehmer der Lehrgänge und stichpunktartige Kontrollen des Lernerfolges.

Nach dem individuellen Stundensatz der Dienststelle Schiffssicherheit von 114

Euro (§ 3 Absatz 2 der BG Verkehr-Gebührenverordnung) ergeben sich Kosten

von 3 200 Euro je Anbieter. Hinzu kommen die individuellen Reisekosten für die

Überprüfung der Anbieter vor Ort. Auf ein Jahr gerechnet ergibt sich ein Erfül-

lungsaufwand von 640 Euro je Anbieter für die Zulassung und Überwachung
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durch die Berufsgenossenschaft. Unter der Annahme, dass alle derzeit zwölf An-

bieter von Lehrgängen eine Zulassung bei der Berufsgenossenschaft beantragen

werden, entsteht insgesamt ein jährlicher Erfüllungsaufwand von rund 7 700 Euro

für die Verwaltung. Dieser Aufwand der Verwaltung für die Zulassung und Über-

wachung von medizinischen Wiederholungslehrgängen wird in Form von Gebüh-

ren auf die Anbieter der Lehrgänge umgelegt.

- Für die Registrierung von Schiffsärzten

- Für die Prüfung der Antragsvoraussetzungen für die Registrierung von Schiffsärz-

ten und Ausstellung des Nachweises wechselt die Zuständigkeit von den Ländern

auf die Berufsgenossenschaft für Transport und Verkehrswirtschaft. An der Infor-

mationspflicht selbst ändert sich lediglich, dass die Berufsgenossenschaft nur dann

eine Bescheinigung ausstellt, wenn neben den Voraussetzungen auch der Nach-

weis des Arztes vorliegt, dass er auf einem Kauffahrteischiff unter deutscher Flag-

ge tätig wird. Insgesamt dauert die Prüfung und Ausstellung des Nachweises ca. 30

Minuten. Der Kreis der Antragsberechtigten wird auf rund 30 Personen geschätzt,

da nur für wenige Handelsschiffe unter deutscher Flagge ein Schiffsarzt vorge-

schrieben ist. Insgesamt ergibt sich im Rahmen der Schiffsarzt-Registrierung für

die Bundesverwaltung ein einmaliger Erfüllungsaufwand in Höhe von ca. 1 800

Euro.

b) Länder und Kommunen

Der Wechsel der Zuständigkeit auf die Berufsgenossenschaft für Transport und Verkehrswirt-

schaft bei der Registrierung von Schiffsärzten führt zu einer Verlagerung des Verwaltungs-

aufwandes von den Ländern auf den Bund. Entsprechend der Darstellung des Erfüllungsauf-

wandes für die Verwaltung des Bundes werden die Länder in geringen Umfang (ca. 1 800

Euro einmalig) entlastet. Es ist davon auszugehen, dass diese Aufgabe bisher im Rahmen der

sonstigen Aufgaben der Hafenärztlichen Dienste mit erledigt wurde.

3. Weitere Kosten

Die Kosten für Personen, welche die Seediensttauglichkeitsuntersuchungen selbst zahlen,

werden sich durch die Erhöhung der Gebühren für die Seediensttauglichkeitsuntersuchungen

um rund 300 000 Euro erhöhen. Bisher wurden die Seediensttauglichkeitsuntersuchungen

nach der Kostenverordnung für Amtshandlungen der See-Berufsgenossenschaft berechnet.
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Die Kosten für jede Seediensttauglichkeitsuntersuchung in Deutschland betrugen nach den

Ziffern 1101 bis 1104 und 1106 bis 1108 der Anlage der Kostenverordnung 54 Euro. Diese

Gebühren waren schon seit langem nicht mehr kostendeckend. Es bereitete daher erhebliche

Schwierigkeiten, ausreichend qualifizierte ermächtigte/zugelassene Ärzte für die Durchfüh-

rung der Seediensttauglichkeitsuntersuchungen zu gewinnen und zu halten. Zukünftig werden

die Seediensttauglichkeitsuntersuchungen durch zugelassene Ärzte in Deutschland nach der

Gebührenordnung der Ärzte (GOÄ) vergütet. Der Umfang der Untersuchung und damit die

Kosten pro Untersuchung ergeben sich aus der Anlage 2 der Maritimen-Medizin-Verordnung.

Die Kosten pro Untersuchung steigen um 35 Euro auf durchschnittlich 89 Euro (auf alle

Dienstzweige gemittelt). In anderen europäischen Ländern sind die Kosten für die Seedienst-

tauglichkeitsuntersuchungen deutlich höher, zum Beispiel in Großbritannien (80 britische

Pfund = 95 Euro) oder Irland (maximal 150 Euro). Bei rund 8 800 Seediensttauglichkeitsun-

tersuchungen pro Jahr in Deutschland, die von Besatzungsmitgliedern selbst gezahlt werden,

ergibt sich ein Mehraufwand von rund 300 000 Euro. Es liegen keine Zahlen vor, wie viele

Besatzungsmitglieder die Kosten für die Untersuchungen von Reedereien, welche diese See-

leute auf ihren Schiffen unter ausländischer Flagge einsetzen, erstattet erhalten.

Durch die Erhöhung der Gebühren für die Seediensttauglichkeitsuntersuchungen ergibt sich

eine neue Kostenbelastung für die Reedereien, die Mitglieder der Berufsgenossenschaft für

Transport und Verkehrswirtschaft (BG Verkehr) sind, in Höhe von rund 150 000 Euro. Pro

Jahr werden in Deutschland etwa 4 400 Personen auf ihre Seediensttauglichkeit untersucht,

die in einem Heuerverhältnis zu einem Mitgliedsunternehmen der BG Verkehr stehen. Diese

Untersuchungen werden über die Unfallversicherungs-Umlage der BG Verkehr abgerechnet.

Bei einer Erhöhung der Gebühren durch die Anwendung der Gebührenordnung für Ärzte um

durchschnittlich 35 Euro pro Untersuchung ergibt sich im Vergleich zum Jetzt-Zustand eine

Erhöhung der Kosten von ca. 150 000 Euro. Diese vergleichsweise geringe Summe ist nicht

umlagerelevant und führt daher nicht zu einer Erhöhung der Umlage der BG Verkehr.

Der Aufwand der Verwaltung für die Verlängerung der Zulassung von Wiederholungslehr-

gängen sowie die Überwachung des Anbieters in Höhe von jährlich insgesamt 7 70 Euro wird

in Form von Gebühren auf die Anbieter der Lehrgänge umgelegt. Darstellung des Aufwandes

siehe Punkt 2.3 Erfüllungsaufwand der Verwaltung.
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Für die Zulassung und die Verlängerung der Zulassung von Ärzten zur Durchführung von

Seediensttauglichkeitsuntersuchungen entstehen der Wirtschaft Gebühren in Höhe von knapp

9 500 Euro (3 Erstzulassungen zu je 1 230 Euro = 3 690 Euro zuzüglich 5 800 Euro für 20

Verlängerungen von Zulassungen).

Insgesamt ist damit der Mehraufwand in Form von Gebühren für die Wirtschaft auf knapp

160 000 Euro zu beziffern.

Die Gebührentatbestände 3107 und 3108 der BG Verkehr-Gebührenverordnung sind in Folge

des Seearbeitsgesetzes eingefügt worden. Da das Seearbeitsgesetz erst zum 1. August 2013 in

Kraft getreten ist, fehlen verlässliche Erfahrungswerte, wie oft zukünftig kostenpflichtige An-

ordnungen nach § 143 des Seearbeitsgesetzes getroffen werden müssen. Eine sichere Prog-

nose des zu erwartenden Gebührenvolumens ist daher in diesem Bereich nicht möglich.

Weiterhin werden in der BG Verkehr-Gebührenverordnung neue Tatbestände eingeführt, die

nicht ihre Rechtsgrundlage im Seearbeitsgesetz haben. Auch für diese Gebührentatbestände

wird ein durchschnittlicher Stundensatz von 114 Euro für die Tätigkeit der Mitarbeiter der

Dienststelle Schiffssicherheit der Berufsgenossenschaft angesetzt (vgl. § 3 Absatz 2 der BG

Verkehr-Gebührenverordnung).

Für den neuen Gebührentatbestand 0806 (Festhalteverfügung) ist mit Gebühren in Höhe von

17 100 Euro pro Jahr zu rechnen (2,5 Stunden Bearbeitungszeit pro Fall, geschätzte 60 Verfü-

gungen pro Jahr). Für den neuen Gebührentatbestand 0808 (Anlaufverbot) ist eine sichere

Prognose des zu erwartenden Gebührenvolumens nicht möglich. Für den Gebührentatbestand

2580 (Genehmigung der Einleitrate von unbehandeltem Abwasser) werden jährliche Gebüh-

ren in Höhe von 1 725 Euro zugrunde gelegt (1 Stunde Bearbeitungszeit pro Fall, geschätzte

15 Fälle pro Jahr). Der Gebührentatbestand 3201 (Erteilung des Schiffsbesatzungszeugnisses)

wurde in der Vergangenheit über eine andere Tarifstelle abgerechnet und ist damit nicht neu.

Auswirkungen auf Einzelpreise und das allgemeine Preisniveau, insbesondere auf das Ver-

braucherpreisniveau, sind nicht zu erwarten. Auswirkungen für die sozialen Sicherungssys-

teme ergeben sich nicht.
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4. Gleichstellungspolitische Auswirkungen

Gleichstellungspolitische Auswirkungen sind nicht zu erwarten. Die Verordnung bietet keine

Grundlage für verdeckte Benachteiligungen, Beteiligungsdefizite oder Verfestigung tradierter

Rollen.

5. Nachhaltigkeit

Die Managementregeln und Indikatoren der nationalen Nachhaltigkeitsstrategie wurden ge-

prüft. Die Verordnung berührt keine Aspekte einer nachhaltigen Entwicklung.
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III. Zu den Einzelbestimmungen

Artikel 1

Zu § 1

Die Verordnung gilt für Kauffahrteischiffe unter deutscher Flagge. Der Anwendungsbereich

der Verordnung ist derselbe wie der des Seearbeitsgesetzes. Nach § 1 Absatz Satz 2 des See-

arbeitsgesetzes sind gewerbsmäßig genutzte Sportboote unter 24 Meter Länge vom Anwen-

dungsbereich ausgenommen, wenn auf diesen Booten nicht mehr als zwei Personen beschäf-

tigt sind. Dasselbe gilt für Beschäftigte an Bord von Fahrzeugen, die die Wasserstraßen der

Zone 1 und 2 nach dem Anhang I der Binnenschiffsuntersuchungsordnung nicht verlassen

(Absatz 2 des § 1 des Seearbeitsgesetzes).

Satz 2 stellt klar, dass der Anwendungsbereich der Verordnung sich auch auf Sachverhalte an

Land und nicht nur auf Gegebenheiten an Bord von Kauffahrteischiffen bezieht. Dies betrifft

beispielsweise die Durchführung von Seediensttauglichkeitsuntersuchungen oder die Zulas-

sung medizinischer Wiederholungskurse.

Zu § 2

Die Vorschrift enthält Bestimmungen von Begriffen, die in der Verordnung verwendet wer-

den.

Zu § 3

Die Anforderungen an die Seediensttauglichkeit werden wegen ihres Umfanges nicht in der

Vorschrift selbst, sondern in der Anlage 1 aufgelistet.

Neu im Vergleich zur bisherigen Seediensttauglichkeitsverordnung ist, dass die Tauglich-

keitskriterien nunmehr internationalen Regelungen entsprechen und keine deutschen Beson-

derheiten mehr darstellen. Die in der Anlage 1 der Verordnung aufgeführten Anforderungen

entsprechen fast eins zu eins den Anforderungen der „Leitlinien für die ärztliche Untersu-

chung von Seeleuten“ der Internationalen Arbeitsorganisation ILO und der Internationalen
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Schifffahrtsorganisation IMO. Diese Leitlinien werden in der Leitlinie B1.2.1 Absatz 1 des

Seearbeitsübereinkommens benannt. Diese Anpassung an internationale Leitlinien ist wegen

der Regelung der Anerkennung ausländischer Seediensttauglichkeitszeugnisse nach § 12 Ab-

satz 7 des Seearbeitsgesetzes folgerichtig. Sie bedeutet keine Reduzierung der hohen Stan-

dards der deutschen Seediensttauglichkeitsuntersuchungen, da die deutschen Anforderungen

bereits zuvor weitgehend den ILO-/IMO-Leitlinien entsprachen.

Der Wortlaut der ILO-/IMO-Leitlinien entspricht nicht in allen Bereichen dem aus Artikel 20

Absatz 3 des Grundgesetzes abgeleiteten Bestimmtheitsgrundsatzes. Die ILO-/IMO-Leitlinien

konnten daher nicht eins zu eins in deutsches Recht übernommen werden, sondern sind be-

hutsam angepasst worden. Teilweise sind Inhalte der Leitlinien bereits im Seearbeitsgesetz

und im Normtext der vorliegenden Verordnung geregelt, so dass diese Teile der Leitlinien

nicht noch einmal aufgeführt werden mussten.

Den größten Umfang der Anlage 1 machen die tabellarisch aufgeführten Tauglichkeitskrite-

rien bei Gesundheitsstörungen aus. Anhand dieser Tabelle wird der Beurteilungsspielraum des

zugelassenen Arztes oder des Arztes des seeärztlichen Dienstes konkretisiert. Der Arzt erhält

fachliche Informationen, welche gesundheitliche Störung zur Seedienstuntauglichkeit führt.

Darüber wird in der Tabelle nach der Ausprägung und Schwere der Gesundheitsstörung diffe-

renziert. Danach muss nicht jede aufgelistete Krankheit zu einer Untauglichkeit führen, son-

dern der Arzt kann anhand dieser Informationen auch eine eingeschränkte Seediensttauglich-

keit oder eine Befristung der Gültigkeitsdauer des Seediensttauglichkeitszeugnisses festlegen.

Diese Differenzierungsmöglichkeiten waren in der Anlage 1 der bisherigen Seediensttaug-

lichkeitsverordnung nicht vorgesehen; dort waren ausschließlich Krankheiten aufgeführt, die

zur Seedienstuntauglichkeit führen.

Im Gegensatz zu den ILO-/IMO-Leitlinien und anders als in der bisherigen Regelung ist

Schwangerschaft nicht als Ausschlussgrund für die Seediensttauglichkeit aufgeführt. Bei einer

Schwangerschaft handelt es sich nicht um eine Gesundheitsstörung, sondern die werdende

Mutter ist nur aufgrund ihrer besonderen Situation vor Gefahren für sich und das ungeborene

Kind zu schützen. Die nach den mutterschutzrechtlichen Regelungen vorgeschriebene Ge-

fährdungsbeurteilung durch den Arbeitgeber nach § 1 der Verordnung zum Schutze der Müt-

ter am Arbeitsplatz wird bei schwangeren Seeleuten daher in der Regel dazu führen, dass ein

Einsatz an Bord ausgeschlossen wird.
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Am Ende der Anlage 1 sind unter Nummer 7 vier Ausschlusskriterien für Seediensttauglich-

keit aufgeführt, die nach maritim-medizinischer Sicht und aus Gründen der Schiffssicherheit

zwingend erforderlich sind, aber nicht in den ILO-/IMO-Leitlinien enthalten sind.

Ein Body Mass Index von über 40 kg/m² führt zum Ausschluss der Seediensttauglichkeit.

Hier wird von der Befugnis des § 8 AGG Gebrauch gemacht. Eine unterschiedliche Behand-

lung wegen beruflicher Anforderungen ist danach zulässig, wenn dieser Grund wegen der Art

der auszuübenden Tätigkeit oder der Bedingungen ihrer Ausübung eine wesentliche und ent-

scheidende berufliche Anforderung darstellt. Ein weiterer Ausschlussgrund sind infektiöse

Darmerkrankungen beim Dienstzweig Küchendienst und Bedienung. Die Beurteilung von

leistungsmindernden Störungen auf körperlichem, geistigem und seelischem Gebiet erfolgt

nach dem medizinischen Stand der Wissenschaft. Als Maßstab hierfür dienen insbesondere

die vom Bundesministerium für Arbeit und Soziales herausgegebenen „Anhaltspunkte für die

ärztliche Gutachtertätigkeit im sozialen Entschädigungsrecht und nach dem Schwerbehinder-

tenrecht (Teil 2 SGB IX)“. Im Falle der unter 7.4 aufgeführten Herzerkrankungen/-operatio-

nen ist für mindestens ein Jahr die Seediensttauglichkeit ausgeschlossen.

In Übereinstimmung mit den ILO-/IMO-Leitlinien fällt die bisherige Unterscheidung bei den

Tauglichkeitsanforderungen zwischen Erstbewerbern und befahrenen Seeleuten weg, die in

§ 2 Absatz 2 der bisherigen Seediensttauglichkeitsuntersuchung geregelt war.

Zu § 4

Absatz 1 entspricht im Wesentlichen § 6 Absatz 1 und 2 der bisherigen Seediensttauglich-

keitsverordnung.

Die näheren Regelungen zur Durchführung der Untersuchungen sind in der Anlage 2 der Ver-

ordnung aufgelistet, auf die Absatz 1 Satz 1 verweist. Die Inhalte der Anlage 2 entsprechen

den Bereichen der „Leitlinien für die ärztliche Untersuchung von Seeleuten“ der ILO/IMO,

die Regelungen auch zur Durchführung der Seediensttauglichkeitsuntersuchungen enthalten.

Anlage 2 enthält darüber hinaus auch nähere Vorgaben zur Befragung der zu untersuchenden

Person über ihren Gesundheitszustand bei einer Seediensttauglichkeitsuntersuchung. Das ent-

sprechende Verfahren bei Jugendlichen ist an die Regelung des § 3 Satz 2 der Verordnung

über die ärztlichen Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz angelehnt.
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Absatz 2 der Vorschrift entspricht § 6 Absatz 3 der bisherigen Seediensttauglichkeitsverord-

nung.

Zu § 5

Die Regelung, nach welcher der zugelassene Arzt oder der Arzt des seeärztlichen Dienstes

das Seediensttauglichkeitszeugnis bei Feststellung der Seediensttauglichkeit der zu untersu-

chenden Person ausstellt, entspricht dem § 7 Absatz 1 Satz 1 der bisherigen Seediensttaug-

lichkeitsverordnung. Das Zeugnis kann der untersuchten Person auch per Post oder auf ande-

rem Wege übermittelt werden, wenn zum Beispiel noch Auswertungen von Befunden not-

wendig sind und das Zeugnis daher nicht persönlich dem Untersuchten überreicht werden

kann.

Das bisherige Einlegen des schriftlich festgestellten wesentlichen Ergebnisses der Untersu-

chung in das Zeugnis fällt weg, da es beim neuen Muster des Seediensttauglichkeitszeugnis-

ses, das den Vorgaben des internationalen STCW-Übereinkommens entspricht, nicht mehr

vorgesehen ist. Wegen des Fragebogens nach der Anlage 2 und wegen des Seediensttauglich-

keitsverzeichnisses besteht auch keine Notwendigkeit mehr, dass ein Arzt bei einer Untersu-

chung das Zeugnis öffnet und Einblick in das wesentliche Ergebnis nimmt.

Die untersuchte Person hat das Seediensttauglichkeitszeugnis zu unterschreiben; dies korres-

pondiert mit der Vorgabe des STCW-Übereinkommens.

Absatz 2 entspricht im Wesentlichen § 12 der bisherigen Seediensttauglichkeitsverordnung.

Zu § 6

Die Vorschrift konkretisiert die in der Praxis in die Seediensttauglichkeitszeugnisse eingetra-

genen, aber bisher nicht normierten Einschränkungen der Seediensttauglichkeit. Die Möglich-

keit der Einschränkung der Seediensttauglichkeit spiegelt den Umstand wider, dass es Abstu-

fungen der körperlichen und geistigen Tauglichkeit von Besatzungsmitgliedern gibt. Anstelle

der Feststellung der Seedienstuntauglichkeit ist es in vielen Fällen gut vertretbar, Tauglich-

keitszeugnisse mit Einschränkungen der Seediensttauglichkeit auszustellen. Manche Gesund-

heitsstörungen bei Besatzungsmitgliedern sind beispielsweise unkritisch, wenn die nächste
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medizinische Betreuungsmöglichkeit an Land nicht weit entfernt ist. In diesem Fall kann bei-

spielsweise ein Tauglichkeitszeugnis für eine Tätigkeit auf Schiffen in der nationalen Fahrt

ausgestellt werden, während dies für das Fahrtgebiet weltweite Fahrt nicht vertretbar wäre.

Die Formulierung „Dauer des Einsatzes an Bord“ bezieht sich dabei nicht auf die stunden-

weise Begrenzung der Tätigkeit eines Seemannes an Bord, sondern auf die Befristung der

Gültigkeitsdauer des Seediensttauglichkeitszeugnisses. Die tabellarische Übersicht der Ge-

sundheitsstörungen in der Anlage 1, die fast eins zu eins von den ILO-/IMO-Leitlinien über-

nommen wurde, berücksichtigt die Differenzierungsmöglichkeiten hinsichtlich der Ein-

schränkungen der Tauglichkeit. Das Muster des Seediensttauglichkeitszeugnisses enthält eine

entsprechende Zeile, in der Einschränkungen der Seediensttauglichkeit eingetragen werden

können.

Die Auflistung der Einschränkungen der Seediensttauglichkeit in der Vorschrift ist nicht ab-

schließend.

Die Befristung der Gültigkeitsdauer eines Seediensttauglichkeitszeugnisses ist bereits in § 12

Absatz 5 Satz 2 des Seearbeitsgesetzes geregelt.

Zu § 7

Die Vorschrift entspricht im Wesentlichen dem bisherigen § 7 Absatz 1 Satz 4 der Seedienst-

tauglichkeitsverordnung. Der zugelassene Arzt hat der zu untersuchenden Person eine Be-

scheinigung über das Nichterteilen des Seediensttauglichkeitszeugnisses auszuhändigen,

wenn er nach dem Ergebnis der Untersuchung die Seedienstuntauglichkeit dieser Person fest-

stellt. Diese Bescheinigung enthält den Hinweis, dass die zu untersuchende Person eine

schriftliche Entscheidung beim seeärztlichen Dienst der Berufsgenossenschaft beantragen

kann. Erst der seeärztliche Dienst kann eine rechtsverbindliche Entscheidung über die See-

dienstuntauglichkeit treffen, da zugelassene Ärzte als Privatpersonen keine Verwaltungsakte

erlassen dürfen.

Die Bescheinigung wird nur von den zugelassenen Ärzten ausgestellt, nicht jedoch vom see-

ärztlichen Dienst, da dieser die Entscheidung über die Tauglichkeit unmittelbar durch Ver-

waltungsakt feststellt.
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Die Seedienstuntauglichkeit kann auch nur für einen bestimmten Dienstzweig festgestellt

werden, während die Tauglichkeit für einen anderen Dienstzweig besteht.

Zu § 8

Die Vorschrift übernimmt die Inhalte des bisherigen § 10 der Seediensttauglichkeitsverord-

nung. Die Regelungen zur Bildung, zur Besetzung und zum Beschlussverfahren des Wider-

spruchsausschusses in Seediensttauglichkeitsangelegenheiten entsprechen der bewährten Pra-

xis. In Absatz 2 sind die Bezeichnungen der Berufsgruppen in der Seeschifffahrt an den aktu-

ellen Stand angepasst worden.

Bei der Aufstellung der Listen der Beisitzer für den Widerspruchsausschuss sind die ver-

schiedenen Bereiche der Seeschifffahrt (unter anderem Fischerei, Fahrgastschifffahrt) ent-

sprechend zu berücksichtigen.

Zu § 9

Nach § 16 des Seearbeitsgesetzes werden Ärzte nur dann für die Untersuchung und Feststel-

lung der Seediensttauglichkeit zugelassen, wenn sie die dafür notwendigen fachlichen Kennt-

nisse besitzen sowie unabhängig und zuverlässig sind. § 9 der Verordnung konkretisiert diese

Anforderungen.

Absatz 1 regelt die Anforderungen an die fachlichen Kenntnisse. Danach muss ein Arzt für

eine Zulassung zunächst eine Anerkennung als Facharzt für Allgemeinmedizin, Arbeitsmedi-

zin, Anästhesiologie, Chirurgie oder Innere Medizin haben. Die ganzheitliche Ausbildung

innerhalb dieser Fachgebiete ist besonders geeignet, die Tauglichkeit von Besatzungsmitglie-

dern zu beurteilen und damit eine hohe Qualität der Untersuchungsergebnisse sicherzustellen.

Darüber hinaus muss der Arzt erkennen und beurteilen können, ob eine zu untersuchende Per-

son über ein ausreichendes Farbsehvermögen verfügt. Der Arzt selbst muss daher ausreichend

Farben unterscheiden können. Diese Anforderung an den untersuchenden Arzt folgt aus der

besonderen Bedeutung des Farbsehvermögens von Besatzungsmitgliedern für die Sicherheit

der Schifffahrt. Ein ausreichendes Farbsehvermögen für Besatzungsmitglieder ist unter ande-

rem für das zweifelsfreie Erkennen und Unterscheiden der farbigen Fahrwassertonnen und
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anderen Seezeichen sowie dem Lesen und Auswerten der farbigen Seekarten notwendig.

Nach den internationalen Vorgaben (STCW-Übereinkommen, Seearbeitsübereinkommen)

wird das Farbsehvermögen daher als besonders wichtiges Tauglichkeitskriterium hervorgeho-

ben.

Die vorgeschriebene mindestens vierwöchige praktische Erfahrung auf einem Seeschiff sowie

umfassende Kenntnisse der gesundheitlichen Anforderungen im Schiffsdienst gewährleisten,

dass ein zugelassener Arzt die spezifischen Anforderungen an die körperliche und geistige

Tauglichkeit von Seeleuten kennt und zuverlässig einschätzen kann, ob ein Besatzungsmit-

glied für die Tätigkeit an Bord von Schiffen geeignet und hinreichend widerstandsfähig ist.

Die Praxiszeit auf einem Seeschiff muss nicht zwingend auf einem Kauffahrteischiff durchge-

führt werden, sondern kann auch auf Marine- oder Behördenschiffen erfolgen.

Ein Arzt muss vor seiner Zulassung mindestens vier Jahre ambulant oder stationär in der Er-

kennung und Behandlung von Krankheiten tätig gewesen sein, die nach den statistischen

Auswertungen des seeärztlichen Dienstes der BG Verkehr am häufigsten zu Seedienstuntaug-

lichkeiten führen. Damit wird dem besonderen Umstand Rechnung getragen, dass es bei

weltweit fahrenden Seeschiffen bis zu zwei Wochen dauern kann, bis medizinische Hilfe von

Land aus möglich ist. Die zuverlässige Prognose von Krankheitsverläufen durch besonders

erfahrene Ärzte ist daher bei Seediensttauglichkeitsuntersuchungen von elementarer Bedeu-

tung.

Durch die Teilnahme an einem Einführungsseminar des seeärztlichen Dienstes wird der Arzt

in die Grundlagen der Seedienstuntauglichkeitsuntersuchung eingeführt. Inhalte des Seminars

sind neben den Tauglichkeitskriterien die Durchführung der Untersuchungen und die Arbeit

mit dem Seediensttauglichkeitsverzeichnis.

Der Arzt muss für eine Zulassung sicherstellen, dass er über einen elektronischen Zugang

zum Seediensttauglichkeitsverzeichnis des seeärztlichen Dienstes (handelsüblicher Computer

und Internetanschluss) verfügt.

Durch Absatz 2 wird klargestellt, dass ein Arzt nur dann persönlich für die Zulassung geeig-

net ist, wenn er die für die Durchführung der Untersuchung erforderliche Ausstattung verfügt.

Dazu gehören unter anderem eine Untersuchungsliege, eine geeichte Personenwaage, ein
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Körpergrößenmesser, Waschgelegenheiten, Büromöbel und Kommunikations- und Datenver-

arbeitungsmittel. Auch müssen die Untersuchungsräumlichkeiten so gestaltet sein, dass die

Persönlichkeitssphäre der zu untersuchenden Person gewahrt bleibt.

Zu § 10

Die Vorschrift regelt die Verlängerung der Zulassung als Arzt für die Durchführung von See-

diensttauglichkeitsuntersuchungen. Der Arzt muss für die Verlängerung seiner Zulassung

nachweisen, dass er mindestens an einem Fortbildungsseminar des seeärztlichen Dienstes

teilgenommen hat und regelmäßig Seediensttauglichkeitsuntersuchungen durchgeführt hat.

Hinsichtlich des Kriteriums der regelmäßigen Untersuchungen wird unterschieden, ob ein

Arzt bereits seit längerem zugelassen ist und die Verlängerung seiner Zulassung beantragt

(Absatz 1) oder ob er erstmalig zugelassen wurde und nunmehr nach einem Jahr die Verlän-

gerung seiner Zulassung beantragt (Absatz 2).

Bei einer Zulassung, die bereits länger bestanden hat oder mehr als einmal verlängert wurde

(Absatz 1), ist von regelmäßigen Untersuchungen in der Regel bei dreihundert Untersuchun-

gen im zurückliegenden dreijährigen Zulassungszeitraum auszugehen. Auf eine Fünf-Tage-

Woche bezogen muss ein zugelassener Arzt etwa zwei bis drei Untersuchungen durchschnitt-

lich pro Woche durchführen. Der Betrachtungszeitraum von drei Jahren stellt sicher, dass

zeitweise niedrigere Untersuchungszahlen durch Zeiten mit mehr Untersuchungen ausgegli-

chen werden können und diese Schwankungen nicht zu Lasten der Zulassung des Arztes ge-

hen, solange die Regelzahl von 300 Untersuchungen in drei Jahren eingehalten wird. Die

Vorgabe regelmäßiger Seediensttauglichkeitsuntersuchungen ist notwendig, um eine hohe

Qualität der Untersuchungsergebnisse sicherzustellen. Nur wenn ein Arzt regelmäßig See-

diensttauglichkeitsuntersuchungen durchführt, kann er die spezifischen Anforderungen an die

körperliche und geistige Eignung von Besatzungsmitgliedern fachlich richtig einschätzen und

anwenden. Die Entscheidung des zugelassenen Arztes über die Seediensttauglichkeit betrifft

sowohl öffentliche als auch private Rechtsgüter:

1. Angesichts der heutzutage geringen Schiffsbesatzung kann die Entscheidung über die

Tauglichkeit eines Besatzungsmitgliedes unmittelbare Auswirkungen auf die Sicher-

heit eines Seeschiffes und des Schiffsverkehres haben. Stellt ein zugelassener Arzt

zum Beispiel bei einem Schiffsoffizier fälschlicherweise die Seediensttauglichkeit fest
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und fällt dieser Offizier später bei seinem Einsatz an Bord wegen Gesundheitsstörun-

gen aus, können die Wachen nicht mehr ordnungsgemäß besetzt werden. Noch deutli-

cher wird die Bedeutung der Seediensttauglichkeit für die Schiffsoffiziere bei anste-

ckenden Krankheiten, wenn diese bei der Tauglichkeitsuntersuchung übersehen wer-

den.

2. Die Entscheidung über die Tauglichkeit eines Besatzungsmitgliedes kann einen Ein-

griff in den Schutzbereich des Artikels 12 des Grundgesetzes (Berufsfreiheit) darstel-

len, wenn Untauglichkeit festgestellt wird. Auch Einschränkungen der Seediensttaug-

lichkeit, die durch einen zugelassenen Arzt festgestellt und in das Seediensttauglich-

keitszeugnis eingetragen werden, haben eine berufsregelnde Tendenz.

3. Bei längeren Seereisen auf Hoher See kann nicht auf medizinische Versorgung von

Land zurückgegriffen werden. Sollte ein zugelassener Arzt bei einer Seediensttaug-

lichkeitsuntersuchung eine schwerwiegende Gesundheitsstörung übersehen, könnte

dies bei einem Ausbruch der Krankheit auf Hoher See schwere gesundheitliche Folgen

für das entsprechende Besatzungsmitglied haben.

Aufgrund dieser großen Bedeutung der Tauglichkeitsuntersuchungen sind daher nicht nur

hohe Standards bei den Tauglichkeitskriterien wichtig, sondern auch die richtige Anwendung

dieser Kriterien durch die zugelassenen Ärzte.

Wurde ein Arzt erstmalig zugelassen und beantragt er nunmehr die Verlängerung seiner Zu-

lassung (Absatz 2), muss er mindestens 100 Seediensttauglichkeitsuntersuchungen innerhalb

eines Jahres seit seiner erstmaligen Zulassung durchgeführt haben. Da die erstmalige Zulas-

sung nach § 16 Absatz 2 Satz 1 des Seearbeitsgesetzes auf ein Jahr befristet wird, kann nicht

auf die Regelvermutung der 300 durchgeführten Untersuchungen in einem Zeitraum von drei

Jahren zurückgegriffen werden.

Zu § 11

§ 11 knüpft an die Dokumentationsverpflichtungen des zugelassenen Arztes nach dem Seear-

beitsgesetz an. Danach muss ein zugelassener Arzt die für die Untersuchungen erforderlichen

Aufzeichnungen machen und die nach § 19 Absatz 6 des Seearbeitsgesetzes notwendigen

Daten in das Seediensttauglichkeitsverzeichnis einfügen. Absatz 1 Satz 1 stellt klar, dass ggf.

bestehende weitergehende Dokumentationspflichten nach den bürgerlich-rechtlichen Vor-

schriften zum Behandlungsvertrag unberührt bleiben.
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Nach Absatz 2 hat der zugelassene Arzt der untersuchten Person auf deren Verlangen unver-

züglich Einsicht in die sie betreffende Untersuchungsunterlagen zu gewähren sowie gegen

Kostenerstattung Abschriften hiervon herauszugeben. Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten

wird auf die Vorschrift des § 630 g des Bürgerlichen Gesetzbuchs verwiesen.

Die Regelung in Absatz 3 betrifft die Aufbewahrung der Aufzeichnungen über die Seedienst-

tauglichkeitsuntersuchungen während und nach der Beendigung der Zulassung als Arzt. Satz

2 orientiert sich an der Muster-Berufsordnung für die in Deutschland tätigen Ärztinnen und

Ärzte. Er enthält die Verpflichtung des Arztes nach Beendigung der Zulassung als Arzt si-

cherzustellen, dass der seeärztliche Dienst der Berufsgenossenschaft auch weiterhin leichten

Zugang zu den Aufzeichnungen der Seediensttauglichkeitsuntersuchungen hat.

Insgesamt gilt, dass die bürgerlich-rechtlichen Vorschriften zum Behandlungsvertrag (§§ 630

a – 630 h des Bürgerlichen Gesetzbuchs) unberührt bleiben.

Zu § 12

Die Vorschrift regelt in Ergänzung des § 19 des Seearbeitsgesetzes den Zugang zum See-

diensttauglichkeitsverzeichnis. Die Regelungen sind aufgrund der Vorgaben des § 10 des

Bundesdatenschutzgesetzes hinsichtlich automatisierter Abrufverfahren, welche die Übermitt-

lung personenbezogener Daten durch Abruf ermöglichen, notwendig.

Zu § 13

Mit der Vorschrift wird verbindlich geregelt, dass für die Kanalsteurer auf dem Nord-Ostsee-

Kanal grundsätzlich dieselben Anforderungen an die Seediensttauglichkeit wie für Besat-

zungsmitglieder des Dienstzweiges Decksdienst gelten. Das ist sachgerecht, da die Tätigkeit

von Kanalsteurern mit Besatzungsmitgliedern des Dienstzweiges Decksdienstes vergleichbar

ist. Allerdings müssen Kanalsteurer zusätzliche Anforderungen hinsichtlich des Dämme-

rungssehens und des Sehvermögens bei Blendwirkung erfüllen. Das stundenlange kon-

zentrierte Steuern eines großen Seeschiffes auf dem engen Nord-Ostsee-Kanal mit zahlrei-

chen Schiffsbegegnungen, der ständige Einsatz auch nachts und die dabei auftretenden

Blendwirkungen zum Beispiel durch die Decksbeleuchtung beim Lotsenwechsel gehen über

die übliche Tätigkeit eines Decksmannes hinaus. An Kanalsteurer sind daher höhere Anforde-
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rungen hinsichtlich ihres Sehvermögens zu stellen. In dieser Hinsicht sind die Anforderungen

mit denen der Seelotsen vergleichbar. Die Vorgaben nach Absatz 2 sind durch eine Beschei-

nigung eines Augenarztes nachzuweisen. Diese Bescheinigung ist entweder einem zugelasse-

nen Arzt nach § 16 des Seearbeitsgesetzes oder einem Arzt des seeärztlichen Dienstes vorzu-

legen, der die übrigen Tauglichkeitsanforderungen überprüft und das Seediensttauglichkeits-

zeugnis für den Dienstzweig „Kanalsteurer“ ausstellt.

Für Kanalsteurer ist grundsätzlich auch die tabellarische Übersicht über Gesundheitsstörungen

in der Anlage 1, Ziffer 6.2, für anzuwenden. Die in der Tabelle vorgesehenen Einschränkun-

gen der Seediensttauglichkeit „ohne (Allein-)Wachdienste“, „keine Wachdienste“ und „keine

Arbeit als Schiffsführer“ sind dagegen bei Kanalsteurern nicht anwendbar. Die Tätigkeit von

Kanalsteurern ist mit den Aufgaben eines Wachgängers oder eines Schiffsführers vergleich-

bar. Ist ein Kanalsteurer für diese Aufgaben nicht tauglich, kann auch kein Seediensttauglich-

keitszeugnis mit Einschränkungen erteilt werden. Anders als bei Besatzungsmitgliedern kann

ein Kanalsteurer nicht für andere Tätigkeiten an Bord eingesetzt werden.

Soweit in der Tabelle zu Ziffer 6.2 der Anlage 1 eine Tauglichkeit unter der Einschränkung

der Verwendung in „küstennahen Gewässern“ vorgesehen ist, bedeutet dies für Kanalsteurer,

dass sie uneingeschränkt für ihre Tätigkeit auf dem Nord-Ostsee-Kanal seediensttauglich sind.

Im Übrigen gelten alle anderen Vorschriften zur Seediensttauglichkeit von Besatzungsmit-

gliedern auch für Kanalsteurer. Für Kanalsteurer wird daher dasselbe Muster für Seedienst-

tauglichkeitszeugnisse verwendet wie für Besatzungsmitglieder. Auch die Erteilung eines

Seediensttauglichkeitszeugnisses mit kürzerer Geltungsdauer ist auch für einen Kanalsteurer

zulässig.

Zu § 14

Absatz 1 konkretisiert die betriebseigenen Kontrollen der medizinischen Ausstattung durch

den Reeder nach § 109 Absatz 3 Satz 2 des Seearbeitsgesetzes. Bei der Ergänzung der medi-

zinischen Ausstattung in einem deutschen Hafen ist die beauftragte Apotheke verpflichtet,

nicht nur für die Lieferung, sondern auch für eine ordnungsgemäße Einsortierung vor allem

der Arzneimittel in den Apothekenschrank an Bord zu sorgen. Damit soll sichergestellt wer-

den, dass die nachgelieferten Arzneimittel richtig einsortiert werden und die betriebseigene
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Kontrolle, die in der Regel durch den für die medizinische Betreuung beauftragten Schiffsof-

fizier durchgeführt wird, wirkungsvoll unterstützt wird. Die Regelung gilt nicht für die Ergän-

zung der medizinischen Ausstattung in ausländischen Häfen, da viele deutschflaggige Schiffe

nicht mehr nach Deutschland kommen und ansonsten Apothekerinnen und Apotheker den

Schiffen für die Einsortierung der Arzneimittel hinterher reisen müssten.

Absatz 2 regelt, dass die Beschaffung von Arzneimitteln im Ausland nur unter Mitwirkung

einer deutschen öffentlichen Apotheke erfolgen darf. Diese Mitwirkung soll die in Deutsch-

land hohe Qualität von Arzneimitteln und Medizinprodukte auch dann sicherstellen, wenn ein

deutschflaggiges Schiff nur selten oder nie einen deutschen Hafen anläuft und deswegen ihre

Vorräte nur im Ausland auffüllt. Die Mitwirkung einer Apotheke nach Absatz 2 ergänzt die

Mitwirkung der Apotheke bei der Durchführung der jährlichen betriebseigenen Kontrollen

durch den Reeder nach § 109 Absatz 3 Satz 2 des Seearbeitsgesetzes. Eine hohe Qualität von

Arzneimitteln und Medizinprodukten an Bord kann nur dann gewährleistet werden, wenn die

vom Reeder mit den jährlichen Kontrollen beauftragte Apotheke darüber informiert ist, wel-

che Medikamente zwischendurch im Ausland beschafft wurden. Die genaue Form der Mit-

wirkung wird durch die Apotheke in Absprache mit dem Reeder festgelegt.

Die bisherige Regelung in § 18 Absatz 2 Satz 3 und 4 der Krankenfürsorgeverordnung, nach

der Arzneimittel, die im Ausland beschafft wurden, nach Anlaufen des ersten deutschen Ha-

fens durch deutsche Arzneimittel zu ersetzen sind, wird nicht übernommen. Die im Ausland

beschafften Arzneimittel dürfen nunmehr aufgebraucht werden und müssen nicht mehr wie

bisher nur deswegen entsorgt werden, weil diese Arzneimittel im Ausland beschafft wurden.

Damit wird den geänderten Verhältnissen in der Praxis der internationalen Seeschifffahrt

Rechnung getragen: Ein Großteil der deutschflaggigen Handelsschiffe in der weltweiten Fahrt

fährt inzwischen nur noch im Ausland und läuft nie deutsche Häfen an. Die bisherige Rege-

lung in der Krankenfürsorgeverordnung, im Ausland beschaffte Arzneimittel beim ersten An-

lauf eines deutschen Hafens zu ersetzen, würde damit ins Leere laufen. Im Übrigen gelten

auch weiterhin die Vorschriften des Arzneimittelgesetzes an Bord von deutschflaggigen Kauf-

fahrteischiffen – unabhängig davon, ob die Schiffe nur im Ausland operieren oder nicht.

Vorgaben zur Aufbewahrung von Arzneimitteln an Bord (Verschluss) und zur Verwendung

von Packungsbeilagen in verständlicher Sprache bei der Beschaffung von Arzneimitteln im

Ausland kann der medizinische Fachausschuss nach § 108 des Seearbeitsgesetzes treffen.
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Zu § 15

§ 15 konkretisiert die Verpflichtung aus § 109 Absatz 1 Satz 3 und 4 des Seearbeitsgesetzes

zur Teilnahme von Kapitänen und Schiffsoffizieren an medizinischen Wiederholungslehrgän-

gen. Diese Verpflichtung geht auf den Artikel 5 Nummer 3 der Richtlinie 92/29/EWG des

Rates vom 31. März 1992 über Mindestvorschriften für die Sicherheit und den Gesundheits-

schutz zum Zweck einer besseren medizinischen Versorgung auf Schiffen (ABl. EG Nr. L

113 S. 19) sowie auf die Norm A4.1 Absatz 4 Buchstabe c in Verbindung mit Leitlinie B4.1.1

- Absatz 1 und 3 des Seearbeitsübereinkommens zurück. Da nach den bisherigen Vorgaben

nur angehende nautische Schiffsoffiziere eine medizinische Erstausbildung an den seemänni-

schen Ausbildungsstätten erhalten, sind faktisch nur Offiziere des nautischen Schiffsdienstes

von den Regelungen für medizinische Wiederholungslehrgänge betroffen.

Die Vorschrift differenziert nunmehr nach einem großen und einem kleinen medizinischen

Wiederholungslehrgang. Der große Lehrgang umfasst vierzig Unterrichtstunden, der kleine

Lehrgang sechzehn Unterrichtsstunden. Kapitäne und Schiffsoffiziere müssen sich alle fünf

Jahre durch einen großen Lehrgang fortbilden, wenn sie auf Schiffen in der weltweiten Fahrt

oder in der Europäischen Fahrt (Fahrtgebiet nach § 46 Absatz 1 des Seearbeitsgesetzes), auf

Schiffen, die gefährliche Güter befördern, sowie auf Fischereifahrzeugen in der Großen und

in der Kleinen Hochseefischerei tätig sind. Diese Fahrtgebiete entsprechen den Verzeichnis-

sen A und B des Verzeichnisses der medizinischen Ausstattung in der Seeschifffahrt, die der

Ausschuss für medizinische Ausstattung in der Seeschifffahrt nach § 108 des Seearbeitsgeset-

zes am 1. August 2013 beschlossen hat. Die Kursinhalte des großen Lehrgangs sind auf die

vorgeschriebene medizinische Ausstattung an Bord abgestimmt.

Die medizinische Fortbildungsverpflichtung für Kapitäne und Schiffsoffiziere war zwar in § 2

Absatz 3 der Krankenfürsorgeverordnung geregelt, nicht jedoch die Unterscheidung in einen

großen und einen kleinen medizinischen Wiederholungskurs. Diese Differenzierung ent-

spricht der bewährten, jahrzehntelangen Praxis, die sich in der Richtlinie Nr. 6 vom 21.5.2008

des Arbeitskreises der Küstenländer für Schiffshygiene widerspiegelt.
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Zu § 16

Die Vorschrift konkretisiert die Voraussetzungen, unter denen ein medizinischer Wiederho-

lungslehrgang von der Berufsgenossenschaft für Transport und Verkehrswirtschaft zugelassen

wird. Danach muss ein Kurs die Inhalte der Anlage 4 der vorliegenden Verordnung umfassen,

der Anbieter muss über ausreichend fachlich qualifizierte Personen für die Durchführung der

Lehrgänge verfügen, unabhängig und zuverlässig sein sowie über geeignete Schulungsräume

und eine medizinische Ausstattung nach der Anlage 5 verfügen.

In der Anlage 4 der Verordnung werden die Mindestinhalte des großen und des kleinen medi-

zinischen Wiederholungslehrganges aufgeführt. Die Kursinhalte orientieren sich an der be-

währten Praxis sowie an den Inhalten der Richtlinie Nr. 6 vom 21. Mai 2008 des Arbeitskrei-

ses der Küstenländer für Schiffshygiene. Die in der Anlage 4 aufgeführten Inhalte stellen si-

cher, dass Kapitäne und Schiffsoffiziere als medizinische Laien mit Erkrankungen und Ver-

letzungen an Bord umgehen können. Die Kursinhalte wurden unter anderem mit dem Funk-

ärztlichen Beratungsdienst Cuxhaven abgestimmt.

Für die Zulassung eines medizinischen Wiederholungskurses hat ein Anbieter der Berufsge-

nossenschaft Nachweise über die nach § 17 Absatz 1 vorgeschriebenen Qualifikationen der

Lehrkräfte vorzulegen.

Zur Sicherung der Qualität der medizinischen Wiederholungskurse wird die Zulassung der

Lehrgänge auf fünf Jahre befristet. Die Zulassung eines Kurses kann jeweils um weitere fünf

Jahre verlängert werden, wenn die Voraussetzungen weiter vorliegen.

Zu § 17

§ 17 regelt in Ergänzung des § 143 des Seearbeitsgesetzes die Befugnisse der Berufsgenos-

senschaft bei der Überwachung der Anbieter von medizinischen Wiederholungskursen. Damit

wird gewährleistet, dass die Anforderungen an medizinische Wiederholungskurse nicht nur

zum Zeitpunkt der Antragstellung, sondern dauerhaft vorliegen und jederzeit von der Berufs-

genossenschaft überprüft werden dürfen.
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Aufgrund der Bedeutung der medizinischen Wiederholungskurse für die medizinische Be-

treuung von Besatzungsmitgliedern an Bord sieht § 17 zwei Arten der Qualitätssicherung vor:

1. die Evaluation der Leistungen des Lehrgangsanbieters und seiner Lehrkräfte (Ab-

satz 3),

2. die stichprobenartige Kontrolle des Wissens der Lehrgangsteilnehmer über die Kursin-

halte am Ende der Lehrgänge (Absatz 4).

Die standardmäßige Überprüfung der ordnungsgemäßen Durchführung des Lehrgangs und der

Qualität der Wissensvermittlung durch die Lehrkräfte des Kurses nach Absatz 4 erfolgt ano-

nym anhand eines Evaluierungs-Fragebogens. Der Anbieter hat diese von der Berufsgenos-

senschaft zur Verfügung gestellten Fragebögen unverzüglich, spätestens jedoch vier Wochen

nach Ende des entsprechenden Lehrgangs, an die Berufsgenossenschaft zu übermitteln. Die

Wissenskontrolle der Lehrgangsteilnehmer (Absatz 4) erfolgt dagegen stichprobenartig durch

die Berufsgenossenschaft. Dabei wird das Wissen der Lehrgangsteilnehmer dahingehend ge-

testet, ob die Mindestinhalte des Lehrgangs nach der Anlage 4 tatsächlich durch die Lehr-

kräfte vermittelt wurden.

Zu § 18

Die Vorschrift konkretisiert die Anforderungen an die theoretische und praktische Durchfüh-

rung der medizinischen Wiederholungskurse. Um die hohe Qualität der Lehrgänge sicherzu-

stellen, ist der theoretische Teil des Lehrgangs von einer Ärztin oder einem Arzt durchzufüh-

ren. Der praktische Teil des Lehrgangs kann auch von Gesundheits- und Krankenpflegern,

von Rettungsassistenten oder von Notfallsanitätern übernommen werden. Die Aufteilung der

theoretischen und praktischen Inhalte ergibt sich aus der Anlage 4.

Absatz 2 stellt klar, dass die Vermittlung der Lehrgangsinhalte auf der Grundlage der vom

Ausschuss für medizinische Ausstattung in der Seeschifffahrt festgelegten Unterlagen für

Aufzeichnungen (zum Beispiel Krankentagebuch) sowie der medizinischen Anleitungen (zum

Beispiel bisherige „Anleitung zur Krankenfürsorge auf Kauffahrteischiffen“ oder „Leitfaden

für medizinische Erste-Hilfe-Maßnahmen bei Unfällen mit gefährlichen Gütern (MFAG)“)

erfolgen muss. Damit wird sichergestellt, dass die Kapitäne und Offiziere mit denselben An-

leitungen und Dokumenten geschult werden, wie sie sie in der Praxis auch an Bord vorfinden.
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Wegen der Möglichkeit nach der Schiffsbesetzungsverordnung, unter bestimmten Vorausset-

zungen auch nichtdeutsche Schiffsoffiziere an Bord deutschflaggiger Schiffe einzusetzen,

eröffnet Absatz 3 die Option, medizinische Wiederholungslehrgänge auch in englischer Spra-

che durchzuführen.

Die Begrenzung der Teilnehmerzahl bei medizinischen Wiederholungslehrgängen auf 18 Per-

sonen dient der Sicherstellung der hohen Qualität der Kurse.

Zu § 19

Die Vorschrift regelt die Registrierung von Schiffsärzten und ersetzt den bisherigen § 15 Ab-

satz 4 der Krankenfürsorgeverordnung. Nach der bisherigen Regelung stellte die zuständige

Landesbehörde eine Bescheinigung aus, wenn die Voraussetzungen für die Tätigkeit als

Schiffsarzt erfüllt sind. Im Vergleich zur Krankenfürsorgeverordnung werden die Anforde-

rungen an Schiffsärzte nunmehr konkretisiert. Wegen der Bedeutung der Tätigkeit von

Schiffsärzten sind fachlich besonders hohe Qualifikationen unerlässlich. Ein Schiffsarzt muss

danach einen Facharzttitel für Allgemeinmedizin, Anästhesiologie, Chirurgie oder Innere Me-

dizin haben. Diese Fachärzte verfügen nach der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bun-

desärztekammer über langjährige Erfahrungen in der kurativen Behandlung von Patienten

sowie über umfangreiche notfallmedizinische Kenntnisse. Für die Registrierung als Schiffs-

arzt muss ein Arzt außerdem über mindestens vierwöchige praktische Erfahrungen auf einem

Seeschiff verfügen. Darüber hinaus muss ein Schiffsarzt die Zusatzbezeichnung „Notfallme-

dizin“ führen dürfen oder den Fachkundenachweis „Rettungsmedizin“ haben.

Die Berufsgenossenschaft stellt entsprechend dem Anwendungsbereich der Verordnung nur

dann einen Nachweis über die Registrierung als Schiffsarzt aus, wenn der Arzt einen Nach-

weis erbringt, dass er auf einem Kauffahrteischiff unter deutscher Flagge tätig werden wird.

Zu § 20

Bisher waren die Muster für das Seediensttauglichkeitszeugnis und für die sonstigen Beschei-

nigungen Anlagen der Seediensttauglichkeitsverordnung. Nach der neuen Vorschrift werden

die Muster des Zeugnisses und der Bescheinigungen im Verkehrsblatt und im Bundesanzeiger
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bekanntgemacht. Dieses Verfahren vereinfacht spätere Anpassungen an geänderte Rechtsvor-

schriften.

Zu § 21

Die Vorschrift ermöglicht, dass Ärzte, die bereits nach § 81 des Seemannsgesetzes zur Durch-

führung von Seediensttauglichkeitsuntersuchungen ermächtigt waren und nach § 153 des See-

arbeitsgesetzes vorläufig zugelassen worden sind, aber keine Fachärzte für Allgemeinmedizin,

Anästhesiologie, Chirurgie oder Innere Medizin sind, auch zukünftig die Verlängerung ihrer

Zulassung erlangen können. Diese Ärzte führen seit Jahren die Seediensttauglichkeitsuntersu-

chungen in bewährter Art durch, so dass diesen Ärzten die Verlängerung der Zulassung er-

möglicht werden soll. Mit Ausnahme des Facharzttitels gelten auch für diese Ärzte alle ande-

ren Voraussetzungen, die ansonsten für eine Verlängerung der Zulassung notwendig sind.

Zu § 22

§ 22 enthält eine Übergangsvorschrift für bereits zugelassene medizinische Wiederholungs-

lehrgänge. Diese Übergangsregelung ermöglicht den Anbietern, sich auf die neuen Anforde-

rungen einzustellen.

Artikel 2

Artikel 2 Absatz 1 regelt Änderungen der Gebührenverordnung der Berufsgenossenschaft für

Transport und Verkehrswirtschaft, die nach dem Inkrafttreten des Bundesgebührengesetzes

(BGebG) notwendig geworden sind.

Mit dem Bundesgebührengesetz wird der Begriff der individuell zurechenbaren öffentlichen

Leistung eingeführt, der den bisherigen Begriff der Amtshandlung als Anknüpfungspunkt der

Gebührenpflicht ersetzt und erweitert. Soweit die Gebührenverordnung auf das Gefahrgutbe-

förderungsgesetz gestützt ist, bleibt es beim Begriff der Amtshandlung. Durch die Änderun-

gen in Artikel 2 Absatz 1 wird die Gebührenverordnung entsprechend angepasst. Der neue § 6

Absatz 3 sieht das Außerkrafttreten der Verordnung vor. Im Hinblick auf das Außerkrafttreten

der Übergangsregelungen des § 23 Absatz 2 bis 7 des Bundesgebührengesetzes nach dessen §

24 bedarf es zu dem genannten Zeitpunkt einer vollständigen Neuregelung der Gebührenerhe-

bung auf der Grundlage des § 22 Absatz 4 Satz 1 des Bundesgebührengesetzes. Die übrige
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Änderung des § 6 ist lediglich redaktionell, da sich die Bestimmung über das Außerkrafttreten

des früheren Rechts erledigt hat.

Der Begriff der öffentlichen Leistung umfasst - über die bisherigen Amtshandlungen hinaus -

auch die Zulassung von Nutzungen öffentlicher Einrichtungen, Überwachungsmaßnahmen,

Prüfungen und Untersuchungen sowie sonstige Leistungen, die im Rahmen einer öffentlich-

rechtlichen Verwaltungstätigkeit erbracht werden. Im Hinblick darauf war das Gebührenver-

zeichnis zu überarbeiten und um weitere gebührenpflichtige Tatbestände zu ergänzen, die

nach bisherigem Gebührenrecht nicht erfasst waren. Darunter fallen diejenigen Tatbestände

des Seearbeitsgesetzes, die nicht schon in anderen Rechtsvorschriften erfasst worden sind.

Die festgelegten Gebührenrahmen folgen der gesetzlichen Verpflichtung, kostendeckende

Gebühren zu bestimmen. Neu hinzugekommen sind die Gebührentatbestände 0806, 0808,

2580, 3005, 3006, 3007, 3008, 3107, 3108 und 3201.

Durch Artikel 2 Absatz 2 wird die Auslandskostenverordnung geändert. Die bisher in § 4 Ab-

satz 5 der Krankenfürsorgeverordnung vorgesehene Prüfung der Bordapotheke im Ausland

durch deutsche Konsulate und die damit verbundene Gebührenerhebung entfällt künftig, da

aufgrund der neuen Zuständigkeitsregelungen durch die Vorschriften des Seearbeitsgesetzes

diese Aufgabe nicht mehr von den Konsulaten im Ausland wahrgenommen wird. Durch die

Streichung der Gebührenziffer 300 wird der Wegfall der Überprüfung der medizinischen Aus-

stattung durch die deutschen konsularischen Vertretungen im Ausland auch gebührenrechtlich

nachvollzogen.

Artikel 2 Absatz 3 ist eine Folgeänderung des Außerkrafttretens der Krankenfürsorgeverord-

nung. Das Fehlen eines Behandlungs- oder Krankenraumes an Bord eines Schiffes wird nach

dem Seearbeitsgesetz von der Berufsgenossenschaft für Transport und Verkehrswirtschaft im

Wege des Verwaltungszwanges sanktioniert. Die bisherige Zuständigkeit der Wasser- und

Schifffahrtsdirektionen entfällt daher.

Absatz 4 des Artikels 2 passt die Betäubungsmittel-Verschreibungsverordnung an Änderun-

gen im Bereich der maritimen Medizin an. Die Beibehaltung der bisherigen Zuständigkeit der

Hafenärztlichen Dienste und Gesundheitsämter für die Verschreibung von Betäubungsmitteln

für die Ausrüstung von Kauffahrteischiffen wird klargestellt. Die Hafenärztlichen Dienste und
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Gesundheitsämter sind für die Durchführung der Internationalen Gesundheitsvorschriften in

den deutschen Häfen zuständig, so dass es sachgerecht ist, auch die Verschreibung von Be-

täubungsmitteln in Deutschland für deutsche und ausländische Schiffe bei diesen Behörden zu

belassen.

Absatz 4 nimmt die notwendigen Anpassungen der Verweisungen in § 7 und § 13 der Betäu-

bungsmittel-Verschreibungsverordnung aufgrund der Aufhebung der Krankenfürsorgeverord-

nung und den neuen Vorschriften im Seearbeitsgesetz vor.

Artikel 3

Artikel 3 regelt das Aufheben der Krankenfürsorgeverordnung und der Seediensttauglich-

keitsverordnung.

Artikel 4

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten der Verordnung. Da die Maritime-Medizin-Verordnung

unverzüglich wirksam werden muss, ist das Inkrafttreten auf den Tag nach der Verkündung

festgelegt.
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Anlage

Stellungnahme des Nationalen Normenkontrollrates gem. § 6 Abs. 1 NKR-Gesetz:

Verordnung zum Erlass seearbeitsrechtlicher Vorschriften im Bereich der

medizinischen Betreuung auf Seeschiffen (NKR-Nr. 2666)

Der Nationale Normenkontrollrat hat den Entwurf des oben genannten

Regelungsvorhabens geprüft.

I. Zusammenfassung

Erfüllungsaufwand Weitere Kosten in Form von
Gebühren

Bürgerinnen und Bürger Keine Auswirkungen Pro Jahr: 300.000 Euro

Pro Fall: 35 Euro

Wirtschaft Keine Auswirkungen 160.000 Euro

Schwerpunkt
150.000 Euro pro Fall 35 Euro

Verwaltung geringe Auswirkungen

Das Ressort hat die Erhebung und Erhöhung der Gebühren transparent dargestellt. Daher hat der
Nationale Normenkontrollrat hat im Rahmen seines gesetzlichen Prüfauftrages keine Bedenken
gegen das Regelungsvorhaben.

II. Im Einzelnen:

Mit der vorliegenden Verordnung werden die Anforderungen aus dem von der

Bundesrepublik Deutschland am 16. August 2013 ratifizierten Seearbeitsübereinkommen

2006 der Internationalen Arbeitsorganisation, umgesetzt.

Die wesentlichen Regelungsinhalte sind:

 Anforderungen für die Durchführung der Seediensttauglichkeitsuntersuchung,

 medizinische Ausstattung an Bord von Kauffahrteischiffen,

 Zulassung und Überwachung von medizinischen Wiederholungslehrgängen und

 Registrierung von Schiffsärzten (Wechsel der Zuständigkeit von den Ländern auf den

Bund).

Die Verordnungen über die Seediensttauglichkeit und die Verordnung über die

Krankenfürsorge auf Kauffahrteischiffen gehen in die vorliegende Verordnung über. Dabei

werden die wesentlichen Inhalte übernommen und Vorgaben angepasst sowie

konkretisiert. Darüber hinaus wird die Gebührenverordnung der Berufsgenossenschaft für

Transport und Verkehrswirtschaft (BG Verkehr) ergänzt und angepasst.
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Erfüllungsaufwand:

Die Verordnung hat keine Auswirkungen auf den Erfüllungsaufwand für Bürgerinnen und

Bürger und Wirtschaft. Für die Verwaltung ergeben sich nur geringe Auswirkungen. Die

Zuständigkeit für die Registrierung von Schiffsärzten geht von den Ländern auf die

Berufsgenossenschaft für Transport und Verkehrswirtschaft über (30 Fälle á 30 Minuten =

1.800 Euro).

Weitere Kosten:

Bürgerinnen und Bürger:

Für die Seediensttauglichkeitsuntersuchung werden die Gebühren, die vormals nach der

Kostenverordnung für Amtshandlungen der See-Berufsgenossenschaft berechnet

wurden, um durchschnittlich 35 Euro erhöht. Die Erhöhung ist laut Ressort notwendig, da

diese Gebühren nicht mehr kostendeckend waren. Für Besatzungsmitglieder (8.800

Untersuchungen pro Jahr), die diese Kosten selbst tragen müssen, entstehen daher

Mehrkosten in Höhe von insgesamt 300.000 Euro pro Jahr.

Wirtschaft:

Für die Wirtschaft entstehen Mehrkosten in Form von Gebühren in Höhe von 160.000

Euro pro Jahr. Dabei bezieht sich der wesentliche Teil ebenfalls auf die Anhebung der

Gebühr für die Seediensttauglichkeitsuntersuchung um durchschnittlich 35 Euro pro Fall

(insgesamt 150.000 Euro bei 4.400 Fällen). Weitere Bereiche betreffen die Zulassung und

Verlängerung der Zulassung von Ärzten für die Durchführung von

Seediensttauglichkeitsuntersuchungen (9.500 Euro) und die Zulassung und Überwachung

von medizinischen Wiederholungslehrgängen (7.700 Euro).

Dr. Ludewig Grieser

Vorsitzender Berichterstatterin
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