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Drucksache 548/19

Bericht der Bundesregierung

iber die Auswirkungen der Anderungen durch die Maritime-Medizin-

Verordnung (Bundesrats-Drucksache 120/14(Beschluss))

I. Ausgangslage

1. EntschlieBung des Bundesrates

Der Bundesrat hat in seiner 22. Sitzung am 23. Mai 2014 beschlossen, die
Bundesregierung aufzufordern, finf Jahre nach Inkrafttreten der Maritimen-Medizin-
Verordnung (MariMedV) einen Erfahrungsbericht tGber die Auswirkungen der neuen
Regelungen sowie gegebenenfalls notwendige KorrekturmalRnahmen vorzulegen.

Dies gilt insbesondere flr folgende Punkte:

Die Zentralisierung und Monopolisierung von Uberwachungs- und
Vollzugsaufgaben bei der Berufsgenossenschaft fur Verkehr und
Transportwirtschaft (heute: Berufsgenossenschaft fur Verkehrswirtschaft,
Post-Logistik, Telekommunikation = BG Verkehr).

die Lockerung der Anforderungen an die Beschaffung und Uberwachung von
Arzneimitteln und Medizinprodukten im Ausland,

die Ausweitungen der Zulassungsbeschrankungen und
Uberwachungsmethodik von Ausbildungseinrichtungen,

die Lehr- und Ausristungsvorgaben fur die medizinische Fortbildung von
Schiffsoffizieren,

die Verscharfung der fachlichen Anforderungen an Schiffsarzte.

2. Zugrundliegende rechtliche Anderungen

Durch das am 20. April 2013 in Kraft getretene Seearbeitsgesetz (SeeArbG) ist die
Zustandigkeit fur die Zulassung medizinischer Wiederholungslehrgange auf die BG
Verkehr Ubertragen worden (§ 109 Abs. 1 Satz 6).

In der MariMedV vom 21. August 2014 wurde die Zulassung medizinischer
Wiederholungslehrgange (§ 16), die Uberwachung der Lehrgangsanbieter (§ 17), der
Inhalt und die Durchfihrung der Lehrgange (§§ 16,18, Anlage 4) und die
Anforderungen an die Schulungsraume und medizinische Ausstattung zur
Durchfihrung medizinische Wiederholungslehrgange (§ 16, Anlage 5) konkretisiert.

Die Zustandigkeit fir die Registrierung von Schiffsarzten durch die BG Verkehr ist in
§ 19 MariMedV geregelt.

Die Kontrollen der medizinischen Ausstattung nach § 109 Abs. 3 Satz 2 SeeArbG
wurden auf den Reeder unter Mitwirkung einer 6ffentlichen Apotheke Ubertragen
sowie das Verfahren in § 14 MariMedV konkretisiert.

Il. Bericht zu den Auswirkungen der einzelnen Regelungen auf die Praxis

1. Zulassung medizinischer Wiederholungslehrgange (§ 16 MariMedV)
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1.1. Verfahren vor dem Inkrafttreten des SeeArbG und der MariMedV

Die Anerkennung von medizinischen Wiederholungslehrgangen lag nach § 2 Abs. 3
der Verordnung Uber die Krankenflrsorge auf Kauffahrteischiffen (SchKrFursV) in
der Zustandigkeit der Lander. Das Anerkennungsverfahren war in der Richtlinie 6 des
Arbeitskreises der Kustenlander fur Schiffshygiene (Ak/Ki) vom 21. August 2008
konkretisiert.

Vor Anerkennung eines Lehrganges wurde durch die zustandige Landesbehorde die
Qualifikation des bewerbenden Lehrgangsanbieters anhand der vorliegenden
Richtlinie nebst Anlagen nach Aktenlage gepruft. Es lag im Ermessen der
zustandigen Landesbehdrde, sich hierzu eines Auditors zu bedienen, der die
Einhaltung der Qualitatskriterien durch eine Ortsbegehung Uberprufte und der
zustandigen Behorde hiertuber Bericht erstattete.

Die Anerkennung konnte mit Auflagen verbunden werden.

1.2. Zweck der Regelung

Durch die Vorgaben des § 16 MariMedV ist ein einheitliches, transparentes
Zulassungsverfahren fur die Anbieter medizinischer Wiederholungslehrgange
eingefuhrt worden.

Die Gleichbehandlung und Vergleichbarkeit der Anbieter durch die fur
schifffahrtsmedizinische Angelegenheiten zustandige Einrichtung des Bundes, dem
Seearztlichen Dienst der BG Verkehr, wird sichergestellt.

Der Seearztliche Dienst der BG Verkehr ist nach DIN EN ISO 9001:2015 zertifiziert.

1.3. Verfahren

Nach Antragstellung Gbermittelt der Seearztliche Dienst der BG Verkehr dem
antragstellenden Anbieter zunachst Informationen tUber die
Zulassungsanforderungen nach der MariMedV sowie einen Fragebogen.

Im zweiten Schritt pruft der Seearztliche Dienst die entsprechenden Nachweise Uber
die berufliche Qualifikation der Lehrkrafte und die Zuordnung der Lehrinhalte nach
Anlage 4 MariMedV anhand des vom Anbieter eingereichten Lehrplans.

Liegen alle erforderlichen Unterlagen vor, wird ein Besichtigungstermin mit der
jeweiligen Ausbildungseinrichtung vereinbart. Die Schulungsraume werden von
Mitarbeitern des Seearztlichen Dienstes begangen und die medizinische Ausstattung
nach Anlage 5 MariMedV kontrolliert.

Der Seearztliche Dienst stellt eine auf funf Jahre befristete Zulassungsurkunde aus,
sobald die Zulassungsvoraussetzungen erfullt sind und der Anbieter die
Zulassungsgebuhr gezahlt hat.

1.4. Erfahrungen

Das vom Verordnungsgeber vorgesehene Verfahren fur die Zulassung von
medizinischen Wiederholungslehrgangen wurde vom Seearztlichen Dienst bereits
kurz nach Inkrafttreten der MariMedV in die Praxis umgesetzt.
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Zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des SeeArbG waren 11 Wiederholungslehrgange
nach § 2 Absatz 3 SchKrFursV zugelassen.

Seit dem Inkrafttreten der MariMedV hat sich die Zahl der Zulassungen wie folgt
entwickelt:

Antrage insgesamt: ..., 15
Davon positiv beschieden: ...................... 13
Davon abgelehnt: ... 0
Davon zurtickgezogen: .........ccoovveennnnn. 2

Noch offen mangels Entscheidungsreife: ... 0

Derzeit sind folgende Anbieter fur die Durchfliihrung von medizinischen
Wiederholungslehrgangen zugelassen (Stand: 01.03.2019):

Bad Saarow, Helios Klinikum

Berlin, Unfallkrankenhaus Berlin

Elsfleth, Maritimes Kompetenzzentrum

Fohr/Midlum, Praxis Marczinkowski

Hamburg, ma-co maritimes competenzzentrum GmbH
Hamburg, Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin und Maritime Medizin
Langen-Debstedt, AMEOS Institut

West Bremerhaven-Geestland

. Leer, Nautitec GmbH& Co. KG

10.LUbeck-Travemunde, ORS Offshore Response & Safety GmbH
11.Rostock, Institut fir Sicherheitstechnik/Schiffssicherheit e. V.
12.Werdum, ProHelp-Lifetime-First Aid

13.Lubeck, Seemannsschule Offshore Response and Safety GmbH

CoOoNOORWN =

1.5. Bewertung

Mit der Verlagerung der Zulassung medizinischer Wiederholungslehrgange von den
Landern zum Bund ist ein einheitliches und transparentes Zulassungsverfahren
etabliert worden. Statt verschiedener Stellen ist jetzt nur noch eine einzige
Einrichtung - der Seearztliche Dienste der BG Verkehr - flr die Zulassung
verantwortlich. Vor diesem Hintergrund hat das seinerzeit neue Verfahren bei den
Lehrgangsanbietern eine breite Akzeptanz erfahren.

Die Anzahl der Anbieter ist seit dem Inkrafttreten des SeeArbG und der MariMedV
leicht gestiegen. Die Anzahl der grof3en Lehrgange (40 Unterrichtstunden) hat seit
2015 zugenommen. Die Anzahl der kleinen Lehrgange (16 Unterrichtsstunden), die
2015 sechs und aktuell 14 Lehrgange umfasst, hat in den letzten funf Jahren
geschwankt.
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2. Uberwachung der Anbieter von medizinischen Wiederholungslehrgangen (§
17 MariMedV)

2.1. Verfahren vor dem Inkrafttreten des SeeArbG und der MariMedV

Die MalRnahmen zur Qualitatssicherung waren in der Richtlinie 6 des Arbeitskreises
der Kustenlander fur Schiffshygiene (AkKU) vom 21. August 2008 konkretisiert.

Die Evaluationsergebnisse sollten Uber die zustandige Landesbehérde dem AkKuU zur
landerubergreifenden Bewertung zugeleitet werden. Es lag im Ermessen der
zustandigen Landesbehdrde, sich fur die Einhaltung der Qualitatskriterien eines
Auditors zu bedienen, der der zustandigen Behorde hieruber Bericht erstattet.

2.2. Zweck der Regelung

Mit § 17 MariMedV soll die Qualitat der medizinischen Wiederholungslehrgange
kontinuierlich sichergestellt werden. Hierzu werden die Anbieter von medizinischen
Wiederholungslehrgangen durch die BG Verkehr regelmaldig tberpruft.

Es soll gewahrleistet werden, dass die Lehrinhalte effektiv vermittelt werden und
umgesetzt werden koénnen.

Die gesetzlichen Anforderungen sollen nicht nur zum Zeitpunkt der Antragstellung,
sondern dauerhaft vorliegen und jederzeit Uberpriuft werden durfen.

2.3. Verfahren
Die MalRnahmen zur Qualitatssicherung umfassen:
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= die Feststellung der Eignung der Schulungsraume bei der Erstzulassung,
Verlangerung der Zulassung, Wechsel der Raumlichkeiten.

= den Nachweis der Qualifikation der Lehrkrafte bei der Erstzulassung, beim
Wechsel der Lehrkrafte.

= die Unterrichtsmaterialien und die Lehrgangsplane bei Erstzulassung der
Lehrgange, Verlangerung der Zulassung (anlassbezogen),

= Hospitationen bei Lehrgangen (stichprobenartig, anlassbezogen),

= Beurteilungsbdgen der Teilnehmer: Am Ende eines jeden Lehrgangs erfolgt
von jedem Teilnehmer in schriftlicher Form anonym eine Beurteilung Uber die
Durchfihrung des Lehrgangs und die Qualitat der Wissensvermittlung. Die
Erfassung erfolgt durch einen Beurteilungsbogen mit Multiple-Choice-Fragen.
Erganzend kénnen die Teilnehmer in Freitextfeldern Anmerkungen und
Verbesserungsvorschlage mitteilen. Die Fragebogen sind der BG Verkehr zur
Auswertung innerhalb von 4 Wochen zu Ubermitteln. Die BG Verkehr wertet
die Fragebogen fur jeden einzelnen Lehrgang und jahresbezogen aus und teilt
sie dem Anbieter schriftlich mit. Bei Auffalligkeiten erfolgt eine persdnliche
Rucksprache mit der Ausbildungseinrichtung.

= Wissenskontrolle (Vermittlung der geforderten Lehrinhalte): Die BG Verkehr
fuhrt stichprobenartig am Ende des Lehrgangs Wissenspriufungen durch.
Diese erfolgen durch ein Multiple-Choice-Verfahren mit 25 Fragen zu
elementaren Lehrinhalten. Im Anschluss werden die Fragen mit den
Teilnehmern besprochen und die Ergebnisse den Ausbildungseinrichtungen
schriftlich mitgeteilt.

2.4. Erfahrungen

Bei den Uberpriifungen der Schulungsrdume, der Qualifikationen der Lehrkréafte, der
Unterrichtsmaterialien und Lehrgangsplane und bei den Uberprifungen vor Ort
wurde in einem Fall ein festgelegter Praxisbestandteil des Lehrplans nicht
bertcksichtigt. Nach personlicher Riicksprache mit dem Anbieter wurde dieser
Mangel sofort abgestellt. Ansonsten ergaben sich im Uberpriifungszeitraum keine
Auffalligkeiten.

Die Ausbildungseinrichtungen Ubermittelten die Beurteilungsboégen der Teilnehmer
der medizinischen Wiederholungslehrgange ordnungsgemal und fristgerecht, die
Ruckmeldung der Ergebnisse durch die BG Verkehr erfolgte innerhalb von zwei
Wochen.

Von der Moglichkeit, Anmerkungen und Verbesserungsvorschlage im Freitext der
Beurteilungsbdgen anzugeben, machten Teilnehmer in vielen Fallen Gebrauch. Die
haufigsten Themen waren hierbei die Gestaltung des Unterrichts, das
herausgegebene Lehrmaterial (Skript, Mappe, etc.) und der Seefahrtbezug. Diese
wurden den Anbietern ebenfalls detailliert mitgeteilt und besprochen.

Die Kontrolle des Wissens der Lehrgangsteilnehmer findet stichprobenartig oder
anlassbezogen statt.

Die Qualitat der Lehrgange wurde durch die Teilnehmer (Kapitdne sowie mit der
medizinischen Versorgung an Bord beauftragte Schiffsoffiziere) beurteilt.

Von 2015 bis 2018 wurden insgesamt 211 Lehrgange durchgefuhrt. Es wurden
insgesamt 2.165 Fragebdgen ausgewertet. Alle zugelassenen
Ausbildungseinrichtungen erreichten regelmaRig sehr gute bis gute
Evaluationsergebnisse.
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Die Ergebnisse im Einzelnen:

Im Uberwachungszeitraum 2015-2018 wurde die Qualitat der Lehrgange von den
Lehrgangsteilnehmern durchgehend mit der Schulnote 1,5 bewertet.
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® Durchschnittsnote

Die Qualifizierung der Dozenten wurde im gleichen Zeitraum zu 77% mit sehr gut,
21% mit gut und 2% mit befriedigend, der Bezug der Lehrganginhalte zur Seefahrt zu
53% mit sehr gut, 40% mit gut, 6% mit befriedigend und 1% mit ausreichend
beurteilt.

2.5. Bewertung

Die Effektivitat der Uberwachung der Lehrgangsanbieter sowie die Effektivitat der
Malnahmen zur Qualitatssicherung durch die BG Verkehr sind durch die guten bis
sehr guten Ergebnisse der kontinuierlichen Evaluation nachgewiesen.

Die durchgangig guten Ergebnisse aller Lehrgange zeigen, dass die vom
Verordnungsgeber vorgesehene Standardisierung des Uberwachungsverfahrens
richtig war.

3. Inhalt und Durchfiihrung der medizinischen Wiederholungslehrgange (§ 18,
Anlage 4, Anlage 5 MariMedV)

3.1. Verfahren vor dem Inkrafttreten des SeeArbG und der MariMedV
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Vor dem Inkrafttreten der MariMedV waren der Gegenstand, die Inhalte, die
Raumausstattung und Unterrichtsmaterialien der Lehrgange in der Richtlinie 6 des
Arbeitskreises der Kustenlander fur Schiffshygiene (AkKU) vom 21. August 2008
definiert.

3.2. Zweck der Regelung

Die MariMedV schreibt einheitliche Vorgaben zur Sicherstellung der Versorgung von
erkrankten oder verunfallten Personen an Bord vor. Das erforderliche wesentliche
Wissen wird an die Kapitane und nautischen Offiziere vermittelt.

Es muss sichergestellt sein, dass die Kapitane und Offiziere mit denselben
Hilfsmitteln, Anleitungen, und Dokumenten geschult werden, wie sie sie in der Praxis
auch an Bord vorfinden.

Da auch nicht deutschsprachige Kapitane und Schiffsoffiziere flr die Versorgung
erkrankter/verunfallter Personen an Bord zustandig sind, konnen die Lehrgange auch
in englischer Sprache angeboten werden.

3.3. Verfahren

Nach den Vorgaben der MariMedV muss der theoretische Teil des Lehrgangs von
einem Arzt durchgefuhrt werden. Der praktische Teil des Lehrgangs kann auch von
Gesundheits- und Krankenpflegern, von Rettungsassistenten oder von
Notfallsanitatern Gbernommen werden. Die Qualifikationen der Personen, die die
theoretischen und praktischen Inhalte vermitteln, werden vom Seearztlichen Dienst
der BG Verkehr Uberpruft.

Die Ausbildungsinhalte und die Zuordnung zum theoretischen und praktischen
Unterricht ergeben sich aus der Anlage 4 der MariMedV.

In der Anlage 4 wurden berucksichtigt:

e Regel VI/4, Tabelle A-VI/4-1, Tabelle A-VI/2 des Internationalen
Ubereinkommens (ber Normen fiir die Ausbildung, die Erteilung von
Befahigungszeugnissen und den Wachdienst von Seeleuten (STCW =
International Convention on Standards of Training, Certification and
Watchkeeping for Seafarers),

e MEDICAL FIRST AID Model course der International Maritime Organization
(IMO),

e die Anleitung zur Krankenfiirsorge auf Kauffahrteischiffen der BG Verkehr,

e aktuelle (notfall-) medizinische Leitlinien,

e Fachexpertise des Funkarztlichen Beratungsdienstes Cuxhaven (TMAS
Germany).

Bei der Zulassung medizinischer Wiederholungslehrgange weist der Seearztliche
Dienst der BG Verkehr die Lehrgangsanbieter auf die Verbindlichkeit der Anlage 4
MariMedV hin.

Die Vermittlung der Lehrgangsinhalte muss nach § 18 Absatz 2 MariMedV auf der
Grundlage der vom Ausschuss flr medizinische Ausstattung in der Seeschifffahrt
festgelegten Unterlagen fur Aufzeichnungen (z. B. dem Krankenbuch) sowie der
medizinischen Anleitungen (z. B. ,Anleitung zur Krankenflirsorge auf
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Kauffahrteischiffen” oder ,Leitfaden fur medizinische Erste-Hilfe-Malinahmen bei
Unfallen mit gefahrlichen Gutern (MFAG)®)) erfolgen.

Damit ist sichergestellt, dass die Kapitane und Offiziere mit denselben Hilfsmitteln,
Anleitungen, und Dokumenten geschult werden, wie sie sie in der Praxis auch an
Bord vorfinden.

Der Seearztliche Dienst der BG Verkehr Uberprtft die Umsetzung der Inhalte der
Anlage 4 in den Lehrplanen. Die Verwendung der vom Ausschuss fur medizinische
Ausstattung in der Seeschifffahrt festgelegten Unterlagen, medizinischen
Anleitungen und Hilfsmittel nach Anlage 5 der MariMedV wird ebenfalls kontrolliert.

Wegen der Mdglichkeit nach der Schiffsbesetzungsverordnung, unter bestimmten
Voraussetzungen auch nichtdeutsche Schiffsoffiziere an Bord deutschflaggiger
Schiffe einzusetzen, besteht nach § 18 Absatz 3 MariMedV die Moglichkeit,
medizinische Wiederholungslehrgange auch in englischer Sprache durchzufihren.

Die Begrenzung der Teilnehmerzahl bei medizinischen Wiederholungslehrgangen
auf 18 Personen dient einer effektiven Vermittlung der Wissensinhalte in
Kleingruppen. Die Teilnehmerzahlen werden durch die Ricksendung der
Beurteilungsbogen durch die Anbieter und bei stichprobenartigen Besuchen
Uberprift.

3.4. Erfahrungen

Die Lehrgangsinhalte wurden und werden von den Anbietern der medizinischen
Wiederholungslehrgange in die Lehrplane umgesetzt. Seit Inkrafttreten der
MariMedV wurde nur in einem Fall ein festgelegter Praxisbestandteil des Lehrplans
nicht bertcksichtigt. Nach personlicher Ricksprache mit dem Anbieter wurde dieser
Mangel sofort abgestellt.

Die praktischen und theoretischen Anteile der Lehrgange wurden gemaf} den von
den Dozenten geforderten Qualifikationen durchgefihrt sowie die festgelegten
Unterlagen und medizinischen Anleitungen genutzt.

Der Seearztliche Dienst der BG Verkehr stellte am 23.11.2017 den staatlichen
Ausbildungsstatten fur Nautiker in Deutschland (Fach- und Fachhochschulen)

die Konzeption und die Inhalte des § 18 und der Anlagen 4 und 5 MariMedV vor. Die
Teilnehmer der Sitzung waren sich einig, dass es geboten sei, die Inhalte der
medizinischen Erstausbildung flr Nautiker sowie die Ausstattung der
Schulungsraume an die Vorgaben fur die medizinischen Wiederholungslehrgange
anzugleichen. Die Standige Arbeitsgemeinschaft der Kistenlander fir das
Seefahrtbildungswesen (StAK) hat das Besprechungsergebnis in eine Empfehlung
ubernommen.

3.5. Bewertung

Die durch die MariMedV geanderten Vorgaben zum Inhalt und der Durchfuhrung der
Lehrgange wurden von den Lehrgangsanbietern zlgig und ohne Probleme
ubernommen. Das Konzept einheitlicher Vorgaben zum Inhalt der Durchfiihrung und
der medizinischen Ausstattung der medizinischen Wiederholungslehrgange und die
Kontrolle durch die BG Verkehr hat sich bewahrt. Die fachliche Anerkennung und
Qualitat dieses Verfahrens zeigt sich dadurch, dass die Inhalte auch fur die
medizinische Erstausbildung an den seemannischen Ausbildungsstatten
ubernommen werden sollen.
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4. Registrierung von Schiffsarzten (§ 19 MariMedV)

4.1. Verfahren vor dem Inkrafttreten der MariMedV

Die Voraussetzungen flr eine Tatigkeit als Schiffsarzt waren in § 15 Absatz 4 der
SchKrFursV geregelt. Nach Vorstellung bei der zustandigen Landesbehodrde, der
Vorlage des Berechtigungsnachweises sowie des Seediensttauglichkeitszeugnisses
wurde eine Bescheinigung ausgestelit.

4.2. Zweck der Regelung
Im Vergleich zur SchKrFursV wurden die fachlichen Anforderungen an Schiffsarzte
erhoht und vorhandene Regelungen konkretisiert.

Im Gegensatz zu Téatigkeiten von Arzten an Land, bei denen eine konsiliarische
Rucksprache mit Kollegen problemlos mdglich ist, sind Schiffsarzte oft Gber langere
Zeitraume auf sich allein gestellt. Um eine effektive Behandlung an Bord
sicherzustellen, sind besondere fachliche Qualifikationen Voraussetzung. Hierbei
muss ein breites Spektrum therapeutischer Kenntnisse, insbesondere der
Notfallmedizin, sicher beherrscht und durch entsprechende Facharztbezeichnungen,
Zusatzbezeichnungen und Fachkundenachweise nachgewiesen werden. Des
Weiteren ist fur eine effektive Behandlung an Bord die Kenntnis der nautischen,
raumlichen und umweltbedingten Gegebenheiten an Bord unabdingbar. Diese
Kenntnisse werden durch ein vierwdchiges Praktikum an Bord erworben.

4.3. Verfahren

FUr eine Registrierung als Schiffsarzt missen der BG Verkehr nach § 19 Absatz 2
MariMedV folgende Unterlagen vorgelegt werden:

= Approbationsurkunde,

= Nachweis der Anerkennung als Arzt flr Allgemeinmedizin, Anasthesiologie,
Chirurgie oder Innere Medizin,

= Nachweis der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin oder des
Fachkundenachweises Rettungsmedizin,

= Nachweis Uber mindestens vierwochige praktische Erfahrungen auf einem
Seeschiff und Uber umfassende Kenntnisse der gesundheitlichen
Anforderungen im Schiffsdienst

= Nachweis, dass der Antragsteller auf einem Kauffahrteischiff unter deutscher
Flagge als Schiffsarzt tatig werden wird oder tatig ist.

Sind anhand der vorgelegten Unterlagen die Anforderungen erflllt und wird die
Gebuhr bezahlt, erfolgt die Registrierung durch die BG Verkehr.

4.4. Erfahrungen

Die Einfihrung des geanderten Verfahrens zur Registrierung von Schiffsarzten
gestaltete sich problemlos. Antrage von Arzten ohne die gesetzlich vorgegebenen
Fachgebietsbezeichnungen (§ 19 Absatz 2 MariMedV) wurden nicht gestellt.
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Alle Bewerber konnten mit den entsprechenden Unterlagen die Erflllung der
gesetzlichen Anforderungen nachweisen. Es mussten keine Unterlagen
nachgefordert werden. Es wurde lediglich eine Anfrage zu Anbietern von
vierwochigen ,Praktika“ auf einem Seeschiff gestellt. Die Mdglichkeit einer
Mitfahrgelegenheit zur Erfullung dieser Voraussetzung stellt jedoch kein Problem dar.
Die Mehrheit der Antragsteller verfigen bereits bei Antragstellung Uber einen
Nachweis einer vierwodchigen praktischen Erfahrung auf einem Seeschiff.

Ein Bewerber wurde nicht registriert, da kein Nachweis vorlag, dass er auf einem
Kauffahrteischiff unter deutscher Flagge als Schiffsarzt tatig werden wird oder bereits
tatig ist.

Registrierungen von Schiffsarzten durch die BG Verkehr (Stand: 01.03.2019):

Antrage insgesamt: ... 22
Davon positiv beschieden: ....................... 16
Davon abgelehnt: ... 0
Davon zurlickgezogen: ............cccevveennenn. 2

Noch offen mangels Entscheidungsreife: .... 4

4.5. Bewertung

Alle Bewerber, die bei der BG Verkehr einen Antrag auf Registrierung als Schiffsarzt
stellten, erflliten die Anforderungen. Zwei Bewerber waren bereits vor Inkrafttreten
der neuen Regelungen als Schiffsarzt tatig. Es wurde ein Antrag abgelehnt (vgl. oben
stehende Ausfuhrungen). Da die Registrierung nur fur Kauffahrteischiffe unter
deutscher Flagge erforderlich ist, sind die Fallzahlen erwartungsgemaf gering. Die
Anzahl der registrierten Schiffsarzte orientiert sich an dem aktuellen Bedarf.

5. Betriebseigene Kontrollen der medizinischen Ausstattung (§ 14 MariMedV)

5.1. Verfahren vor dem Inkrafttreten des SeeArbG und der MariMedV

Bis zum Inkrafttreten der MariMedV wurde die medizinische Ausstattung von unter
deutscher Flagge fahrenden Schiffen jahrlich durch Arzte der Hafenarztlichen
Dienste (Landesbehoérden) in deutschen Hafen kontrolliert.

In auslandischen Hafen war vorgesehen, dass die deutschen Auslandsvertretungen
(Botschaften und Konsulate) die Uberpriifung vornehmen sollten. Angesichts des
heute Ublichen 24-Stunden-Schiffsbetriebes in der internationalen Schifffahrt, der nur
kurzen Hafenliegezeiten und der haufig dezentral gelegenen Hafenterminals,
reichten die Ublichen Geschaftszeiten deutscher Konsulate im Regelfall nicht aus, um
die Uberpriifung der Bordapotheke durch Konsularbeamte durchzufiihren (vgl.
Gesetzesbegriundung zu § 109 Absatz 3 SeeArbG, BT-Drs. 17/10959, Seite 100).

Arzneimittel, die im Ausland beschafft wurden, mussten nach Anlaufen des ersten
deutschen Hafens durch deutsche Arzneimittel ersetzt werden (§ 18 Absatz 2 Satz 3
und 4 SchKrFursV).
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5.2. Zweck der Regelung

Durch § 14 MariMedV werden die nach § 109 Absatz 3 Satz 2 SeeArbG
vorgeschriebenen betriebseigenen Kontrollen der medizinischen Ausstattung durch
den Reeder konkretisiert.

Der Gesetzgeber hatte das bisherige Verfahren durch das SeeArbG geandert, um
insbesondere Liicken bei der Uberpriifung im Ausland zu schlieBen (siehe
obenstehend) und Synergien zu den flaggenstaatlichen Uberpriifungen im Rahmen
des Seearbeitsrechts zu nutzen. Die betriebseigene Kontrolle der medizinischen
Ausstattung durch den Reeder fugt sich nahtlos in die Anforderungen des
International Safety-Management-Codes (ISM-Codes) ein, der regelmafige
Eigenkontrollen in allen sicherheitsrelevanten Bereichen fordert und dartber
entsprechende Nachweise zu fuhren (vgl. Gesetzesbegriundung zu § 109 Absatz 3
SeeArbG, BT-Drs. 17/10959, Seite 100).

5.3. Verfahren

Bei der Lieferung und Erganzung der medizinischen Ausstattung flr ein
deutschflaggiges Schiff in einem deutschen Hafen ist die beauftragte Apotheke
verpflichtet, die Arzneimittel ordnungsgemaf in den Apothekenschrank an Bord
einzusortieren (§ 14 Absatz 1 MariMedV). Damit wird die betriebseigene Kontrolle,
die in der Regel durch einen Schiffsoffizier durchgefuhrt wird, wirksam unterstitzt
(vgl. BR-Drs. 120/14, Seite 109f.).

Die Beschaffung von Arzneimitteln im Ausland darf nur unter Mitwirkung einer
deutschen offentlichen Apotheke erfolgen. Damit soll die hohe Qualitat von
Arzneimitteln und Medizinprodukten in jedem Fall sichergestellt werden.

Die seearbeitsrechtlichen Uberpriifungen nach § 129 SeeArbG
(Flaggenstaatkontrolle) werden von 34 ausgebildeten und qualifizierten Inspektoren
der Dienststelle Schiffssicherheit der BG Verkehr wahrgenommen. Die Inspektoren
werden regelmalig aus- und weitergebildet. Die Regelungen zur medizinischen
Betreuung an Bord sind Bestandteil jeder seearbeitsrechtlichen Uberprifung. Die
Uberpriifungen werden standardisiert nach einer Priifliste Seearbeitsgesetz und dem
Leitfaden Seearbeitsgesetz (aktueller Stand: 4/2018) durchgeflhrt.

5.4. Erfahrungen
a) Uberpriifungen der medizinischen Ausstattung:

Seit dem Inkrafttreten der MariMedV wurden durch die Inspektoren der Dienststelle
Schiffssicherheit der BG Verkehr folgende Uberprifungen nach dem
Seearbeitsgesetz durchgefuhrt:

2014: 335
2015: 131
2016: 294
2017: 291
2018: 201

Die festgestellten Méngel werden in den jeweiligen Uberpriifungsberichten
dokumentiert. Fur die Mangel werden entsprechende MalRnahmen und Fristen zur
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Abstellung festgelegt. Die Mangelabstellung wird durch die Dienststelle
Schiffssicherheit der BG Verkehr Uberwacht.

In Bezug auf die medizinische Ausstattung wurden dabei im Einzelnen folgende
Mangel auf Kauffahrteischiffen unter deutscher Flagge festgestellt (alphabetisch
nach Schiffsnamen geordnet):

Schiffs- Besichtigungs-

Schiffsname Festgestellte Mangel

nummer datum
AQUAFAUNA 0048100 14.11.2017 Die medizinische Ausstattung entsprach nicht den
gesetzlichen Vorgaben. Statt des vorhandenen
Verzeichnisses "C1" ist flir das Schiff das Verzeichnis
"B1 + Notfalltasche" vorgeschrieben.
BALTIC TAUCHER Il 0186651 26.11.2014 Es fehlte der vorgeschriebene Apothekenschrank an
Bord fiir die medizinische Ausstattung.
BERGHAUS 0046957 23.01.2018 Die Nachweise der Apothekenkontrolle der letzten 5
Jahre waren nicht an Bord. Es war nur der letzte
Nachweis vorhanden.
EVERT SNOEK 0157694 06.10.2017 Es fehlte der vorgeschriebene Apothekenschrank an
Bord fiir die medizinische Ausstattung.
HENRIETTE 0147788 06.06.2017 Die letzte Uberpriifung der Apothekenausriistung war
vor mehr als 12 Monaten.
HENRIETTE 0147788 06.06.2017 Die Nachweise der Apothekenkontrolle der letzten 5
Jahre waren nicht an Bord. Es war nur der letzte
Nachweis vorhanden.
IRIS 0053236 10.09.2014 Es wurde kein arztliches Berichtsformular geflhrt.
JACOB GRIETJE 0175102 14.11.2014 Die medizinische Ausstattung entsprach nicht den

gesetzlichen Vorgaben. Statt des vorhandenen
Verzeichnisses "C" ist fiir das Schiff das Verzeichnis "B"
vorgeschrieben.

JOANNA BORCHARD 0180114 29.11.2016 Der Nachweis Uber die jahrliche betriebseigene
Uberpriifung der medizinischen Ausstattung an Bord
unter Mitwirkung einer 6ffentlichen Apotheke war am
12.11.2016 abgelaufen.

JURIE VAN DEN BERG 0061093 07.11.2014 Der Nachweis {iber die betriebsinterne Uberpriifung
der medizinischen Ausstattung war nicht an Bord
vorhanden.

LITTORINA 0035262 27.02.2015 Die medizinische Ausstattung entsprach nicht den

gesetzlichen Vorgaben. Statt des vorhandenen
Verzeichnisses "C2" ist flir das Schiff das Verzeichnis
"B" vorgeschrieben.

LITTORINA 0035262 21.02.2017 Die medizinische Ausstattung entsprach nicht den
gesetzlichen Vorgaben. Fiir das Schiff ist das
Verzeichnis "B1 + Notfalltasche" vorgeschrieben.

LOTTA AUERBACH 0196967 14.06.2014 Der Nachweis {iber die betriebsinterne Uberpriifung
der medizinischen Ausstattung war nicht an Bord
vorhanden. Der Apothekenschrank an Bord war in
einem unzureichenden Zustand.

NORTHSTAR 0138983 20.04.2015 Der Nachweis {iber die betriebsinterne Uberpriifung
der medizinischen Ausstattung war nicht an Bord
vorhanden.

ORTEGAL DOS 0033677 18.07.2017 Es fehlte der vorgeschriebene Apothekenschrank an
Bord fiir die medizinische Ausstattung.

ORTEGAL TRES 0035203 18.07.2017 Es fehlte der vorgeschriebene Apothekenschrank an
Bord fiir die medizinische Ausstattung.

PESORSA CUATRO 0001228 16.03.2017 Es fehlte der vorgeschriebene Apothekenschrank an
Bord fiir die medizinische Ausstattung.

PESORSA DOS 0032786 16.03.2017 Es fehlte der vorgeschriebene Apothekenschrank an
Bord fiir die medizinische Ausstattung.

SCHALL 0021555 16.09.2014 Der Nachweis {iber die betriebsinterne Uberpriifung

der medizinischen Ausstattung war nicht an Bord
vorhanden.
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STUBBENHUK 0145238 04.02.2015 Die medizinische Ausstattung wurde nicht
betriebsintern gepruft.
TAUCHER O.WULF 3 0020982 25.09.2014 Es wurde kein arztliches Berichtsformular gefiihrt.

b) Beschaffung von Medikamenten im Ausland unter Mitwirkung schiffsausristender
Apotheken:

Seit dem Jahr 2000 bis heute hat sich der Handelsschifffahrtsbestand unter
deutscher Flagge mehr als halbiert. Hiervon sind vor allem die weltweit fahrenden
(Container-) Schiffe (auszurusten nach dem Verzeichnis "A"), in geringerem Male
die Schiffe in der Europaischen Fahrt (auszuristen mit dem Verzeichnis "B"),
betroffen.

_________________________________________________________________________________|
Handelsschiffshestand in Disposition deutscher Reeder

und Schifffahrtsgesellschaften (ab 100 BRZ)

Insgesamt Bareboat (fremde
. Deutsche Flagge nur ISR Fremde Flagge
in deutscher ) - Flagge gem. §7 )
. » {einschl. ISR) (dt. Zweitregister) : (fremdes Register)
Jahr Disposition FLRG dt. Register)
in 1.000 in 1.000 in 1.000 in 1.000 in 1.000
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
BRZ BRZ BRZ BRZ BRZ
2000 2.010 23.039 692 6.605 393 5.716 881 8.805 437 7.629
2005 2.647 43.649 551 9.081 324 8.410 1.632 24.657 464 9.911
2009 3.550 76.340 624 15.231 441 14.828 2.823 58.033 103 3.076
2010 3.716 83.661 571 15.527 402 15.005 3.034 64.998 111 3.137

2011 | 3.798 | 89.131 | 530 | 15551 | 383 | 15235 | 3.155 | 70416 113 3.164
2012 | 3.671 | 89.142 | 448 | 13.652 | 306 | 13437 | 3.117 | 72.666 106 2.824
2013 | 3.477 | 86411 | 395 | 12215 | 247 | 11.934 | 2955 | 70.880 127 3.316
2014 | 3.244 | 81980 | 368 | 11213 | 212 | 10874 | 2703 | 66478 173 4.289
2015 | 3.015 | 78.064 | 351 | 10208 | 192 9.830 | 2497 | 63.669 167 4.097
2016 | 2823 | 72785 | 330 9.509 180 8564 | 2300 | 58224 193 5.051
2017 | 2512 | 65561 | 326 9.150 183 8595 | 2017 | 51.402 169 5.056
Quellen: Bundesamt flir Seeschifffahrt und Hydrographie (BSH)

Verband Deutscher Reeder (VDR)

Die Mehrzahl der Schiffe unter deutscher Flagge fahren in der Europaischen Fahrt
und werden mit dem Verzeichnis "B" ausgerustet. Diese Schiffe laufen regelmalig
deutsche Hafen an. Fur diese Schiffe stellt die Aus- und Nachrutstung mit
Arzneimitteln in Deutschland kein Problem dar. Demzufolge stellt der Anteil an
Arzneimitteln, die im Ausland gekauft wurden, nur einen geringen Anteil dar.

Fur Schiffe in der weltweiten Fahrt (Verzeichnis "A"), die selten deutsche Hafen
anlaufen, ist durch die Mitwirkung einer deutschen Apotheke die hohe Qualitat der
Arzneimittelversorgung an Bord sichergestellt. Der Verordnungsgeber hat bereits
2014 darauf hingewiesen, dass das deutsche Arzneimittelgesetz an Bord von
deutschflaggigen Kauffahrteischiffen gilt - und zwar unabhangig davon, ob Schiffe
nur im Ausland operieren oder nicht (BR-Drs. 120/14, Seite 110).
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5.5. Bewertung

Die Zentralisierung der Uberwachungsaufgaben auf die BG Verkehr hat sich
bewahrt. Die Uberpriifung der medizinischen Ausstattung ist Teil der
seearbeitsrechtlichen Flaggenstaatkontrolle, die in dem weitreichenden Umfang seit
Inkrafttreten des Seearbeitsgesetzes 2013 durchgefuhrt wird. Ein wesentlicher Vortell
dieses Verfahrens liegt darin, dass eine verantwortliche Stelle die Schiffe sowohl
Uberpruft als auch die Beseitigung moglicher festgestellter Mangel Gberwacht.

Durch die flaggenstaatlichen Uberpriifungen nach dem SeeArbG, die im Ausland in
der Regel durch Besichtiger anerkannter Organisationen
(Klassifikationsgesellschaften) durchgeflhrt werden, ist eine nach gesetzlich
vorgegebenen Fristen durchgeflhrte Kontrolle auch der medizinischen Ausstattung
sichergestellt. Eine solche regelmaRige Uberprifung im Ausland konnte vorher durch
das Personal der deutschen Auslandsvertretungen nicht sichergestellt werden.

Die vergleichsweise geringe Zahl festgestellter Mangel bei der Uberprifung der
medizinischen Ausstattung deutschflaggiger Schiffe deckt sich mit den Erfahrungen
der BG Verkehr bei der Uberpriifung von Schiffen unter ausléandischer Flagge
(Hafenstaatkontrolle). Inspektoren der Dienststelle Schiffssicherheit der BG Verkehr
fuhrten von 2014 bis 2018 insgesamt 1.252 Hafenstaatenkontrollen durch, bei denen
immer auch die medizinische Ausstattung kontrolliert wurde. Insgesamt wurde die
medizinische Ausstattung in nur 21 Fallen beanstandet, das entspricht 1,7% der
Kontrollen.

Auch die Regelungen zu den betriebseigenen Kontrollen der medizinischen
Ausstattung haben sich bewahrt. Die Kombination aus der Verantwortlichkeit des
Reeders und der mitwirkenden Apotheke stellt sicher, dass die medizinische
Ausstattung an Bord den rechtlichen Vorgaben entspricht.

Die geanderten Vorgaben der MariMedV haben zudem zu einer Entburokratisierung
und Kostenentlastung fur die Reeder gesorgt. Bis zum Inkrafttreten der MariMedV
mussten Arzneimittel, die im Ausland beschafft wurden, nach Anlaufen des ersten
deutschen Hafens durch deutsche Arzneimittel ersetzt werden. Diese Regelung
wurde durch die MariMedV gestrichen; durch die Mitwirkung einer deutschen
Apotheke ist eine gleichbleibend hohe Arzneimittelqualitat an Bord gewahrleistet ist.
Gleiches gilt fiir die Anderung der Verwaltungspraxis, nach der bei einer
behordlichen Kontrolle der medizinischen Ausstattung solche Arzneimittel nicht mehr
ersetzt werden mussen, die weniger als 12 Monate haltbar sind, hat zu einer
Kostenentlastung ohne EinbulRe der Qualitat der medizinischen Betreuung an Bord
gefluhrt.
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