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Zusammensetzung der
Kammerversammlung

der Arztekammer Nordrhein
Wahlperiode 2009 - 2014

Dr. med. Holger Lange — Wahlvorschlag (Liste) Nr. 16 ,,Marbur-
ger Bund Linker Niederrhein®“ Regierungsbezirk Diisseldorf -
ist aus dem Kammerbereich der Arztekammer Nordrhein zum
01.04.2010 ausgeschieden und somit nicht mehr Mitglied der
Kammerversammlung.

GemdR § 17 Heilberufsgesetz NRW in der Fassung vom 20.
November 2007 gebe ich folgende Ersatzfeststellung bekannt:

Als Mitglied in die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein ist nachgeriickt:

Dr. med. Ralf Heyne
Bodelschwinghstr. 28
47800 Krefeld

Dr. med. Tilmann Dieterich
Hauptwahlleiter

Krankenhaushygieneverordnung
des Landes NRW

Die grundlegend iiberarbeitete neue Krankenhaushygieneverord-
nung des Landes NRW vom 9. Dezember 2009 ist am 1. Januar
2010 in Kraft getreten (GV. NRW. 2009 S. 830). Die Verordnung
kann unter www.aekno.de/Krankenhaushygieneverordnung im
Netz heruntergeladen werden.

AkNo/Dr. Hefer

Grundlagen der
Fahreignungsbegutachtung:
Begutachtungsleitlinien und
Beurteilungskriterien

« libergangsfrist fiir erste Auflage der Beurteilungskriterien
bis zum 31. Dezember 2010 verlidngert!

Im Septemberheft 2009 des Rheinischen Arzteblattes hatten

wir tiber die Neufassung der Beurteilungskriterien (Urteils-

bildung in der Medizinisch-Psychologischen Fahreignungs-

Rheinisches Arzteblatt 5/2010

diagnostik; Erweiterte und {iberarbeitete 2. Auflage; Heraus-
gegeben von Wolfgang Schubert, Deutsche Gesellschaft fiir
Verkehrspsychologie (DGVP) und Rainer Mattern, Deutsche
Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin(DGVM)) berichtet.

Das Ministerium fiir Bauen und Verkehr des Landes Nordrhein-
Westfalen informiert mit Schreiben von Februar 2010 dariiber,
dass aufgrund der bei vielen Beteiligten entstandenen Irri-
tationen Ende November 2009 eine Beratung zwischen Bund,
Landern und der Bundesanstalt fiir StraBenwesen (BASt) statt-
fand. Dabei stellten alle Beteiligten zundchst fest, dass die
ganze Brisanz der neuen Beurteilungskriterien erst nach deren
Einflihrung deutlich geworden sei.

Im Mittelpunkt der Beratung standen die rechtliche und hier-
archische Stellung von Begutachtungsleitlinien und Beurtei-
lungskriterien. Ferner verfolgte die Beratung das Ziel, durch
Schaffung klarer Abldufe, Strukturen und Zusténdigkeiten zu-
kiinftige Prozesse optimaler zu gestalten.

Das Ergebnis der Beratung und die derzeitige Sachlage wurden
seitens des Bundesministeriums fiir Verkehr, Bauen und Stadt-
entwicklung (BMVBS) mit Schreiben vom 07.01.2010 zusam-
mengefasst. Der Bitte des BMVBS folgend wird nachfolgend
iber den Inhalt des Schreibens informiert und um Beachtung
gebeten:

»,Die Beurteilungskriterien stellen eine wesentliche fachwis-
senschaftliche Grundlage fiir eine bundesweit einheitliche
Urteilsbildung in der medizinisch-psychologischen Begutach-
tung der Fahreignung dar und tragen zur Erh6hung der Qualitat
und Transparenz der Begutachtung sowie der Gerechtigkeit im
Einzelfall bei. Sie stellen insoweit zum jetzigen Zeitpunkt den
Stand von Wissenschaft und Technik dar.

Durch die Anwendung der Beurteilungskriterien erfolgt in Be-
zug auf die Begutachtung der Fahreignung deshalb eine lau-
fende Anpassung an die fiir eine Risikobeurteilung maBgeb-
lichen Umstdnde an den jeweils neuesten Erkenntnisstand. So
wird im Wege einer Dynamisierung des Rechtsgiiterschutzes
der Grundsatz der bestmoglichen Gefahrenabwehr und Risiko-
vorsorge gewahrleistet.

Die BASt hat daher die Beurteilungskriterien von DGVP und
DGVM in die ,Anforderungen an Trdger von Begutachtungsstel-
len fiir Fahreignung® ibernommen. Die 2. Auflage der Beurtei-
lungskriterien ist seit dem 02.02.2009 von allen Tragern bei
der Begutachtung der Fahreignung verbindlich anzuwenden.
Es hat sich jedoch herausgestellt, dass bei der Uberarbeitung
der Beurteilungskriterien nicht alle betroffenen Kreise (wie
z. B. die Gesundheitsamter, die Verkehrstherapeuten sowie die
Trdger von § 70 — FeV — Kursen) von den Fachgesellschaften
beteiligt worden sind. Dariiber hinaus sind auch handwerkliche
Fehler bei der Umsetzung der Beurteilungskriterien aufge-
treten.

Der Gutachter hat deshalb in jedem Fall die im Verhaltnis zu
den Beurteilungskriterien mit einem héheren Rang versehenen
Begutachtungs-Leitlinien zu beachten.

Zwischen Begutachtungsleitlinien und den Beurteilungskrite-
rien besteht jedoch insofern kein Widerspruch, als die Begut-
achtungsleitlinien eine Offnungsklausel fiir den aktuellen
Stand der Technik enthalten, den die Beurteilungskriterien
(2. Auflage) gewahrleisten.

Begutachtungsleitlinien und Beurteilungskriterien ermogli-
chen dariiber hinaus Abweichungen in begriindeten Einzel-
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fallen, da sie den Gutachtern eine Orientierungshilfe bieten, je-
doch nicht schematisch anzuwenden sind.

Dieser sowie der Umstand der mangelnden Beteiligung diverser
Betroffenen fiihrt dazu, dass bis zum 31.12.2010 (libergangs-
frist, in der eine transparente Kommunikation und eine Einbe-
ziehung der betroffenen Beteiligten nachgeholt werden wird)
neben der 2. Auflage der Beurteilungskriterien die 1. Auflage
der Beurteilungskriterien angewendet werden kann, ohne dass
es diesheziiglich einer gesonderten Begriindung im Einzelfall
bedarf.

Das hat insbesondere Konsequenzen hinsichtlich der Anforde-
rungen an Abstinenznachweise. So kénnen insbesondere ne-
ben oder anstelle der EtG-Werte weiterhin Leberwerte verwen-
det werden.*

AkNo/Ministerium fiir Bauen und Verkehr NRW

Fortbildungspriifungsordnung

zur Fachwirtin/zum Fachwirt fiir
ambulante medizinische Versorgung der
Arztekammer Nordrhein

Auf Beschluss des Berufsbildungsausschusses vom 29. Januar
2010 erlésst die Arztekammer Nordrhein mit Genehmigung des
Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen vom 31.03.2010 gemall §§ 1 Abs. 4, 54,
56 Abs. 11i.V. m. § 47 Abs. 1des Berufshildungsgesetzes (BBiG)
vom 23. Mdrz 2005 BGBL. I S. 931 ff. folgende Priifungsordnung
fiir die Durchfiihrung von Priifungen zur Fachwirtin/zum Fach-
wirt fiir ambulante medizinische Versorgung.
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Ziel dieser Fortbildung zum Fachwirt/zur Fachwirtin fiir ambu-
lante medizinische Versorgung ist es, dem/der Medizinischen
Fachangestellten/Arzthelfer/Arzthelferin einen beruflichen
Aufstieg zu ermdglichen. Der Fachwirt/die Fachwirtin fiir am-
bulante medizinische Versorgung soll als fiihrende Kraft im
Team des niedergelassenen Arztes/der niedergelassenen Arz-
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