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Gesetzentwurf

der Staatsregierung

zur Ausfiihrung des Transplantationsgesetzes und des Transfusions-
gesetzes

A) Problem

Nach Inkrafttreten des Gesetzes iber die Spende, Entnahme und Ubertragung
von Organen (Transplantationsgesetz — TPG) vom 5. November 1997 (BGBI
I S. 2631) sowie des Gesetzes zur Regelung des Transfusionswesens (Trans-
fusionsgesetz — TFG) vom 1. Juli 1998 (BGBI | S. 1752) bedarf es landes-
rechtlicher Ausfuihrungsbestimmungen.

Das Transplantationsgesetz tragt den Landern in § 2 Abs. 1 auf, die zur Auf-
klarung der Bevdlkerung Uber die Mdoglichkeiten der Organspende zustandi-
gen Stellen zu bestimmen.

GemaR § 8 Abs. 3 Satze 2 und 4 dieses Gesetzes haben die Lander das Néhe-
re zu einer Kommission zu regeln, die vom 1. Dezember 1999 an vor jeder
Organentnahme bei einer lebenden Person gutachtlich zu Freiwilligkeit und
Unentgeltlichkeit der Organspende Stellung zu nehmen hat.

Dariber hinaus enthélt das Transplantationsgesetz in § 10 Abs. 1 Satz 2 den
Auftrag, eine bedarfsgerechte, leistungsféahige und wirtschaftliche Versor-
gung zu gewahrleisten und die erforderliche Qualitat der Organiibertragung
zu sichern.

Die Transplantationsmedizin ist in Bayern wie in ganz Deutschland durch
einen eklatanten Mangel an Spenderorganen gepragt. Der Bedarf an Trans-
plantationen kann bei weitem nicht gedeckt werden. Das Transplantationsge-
setz hat bislang nicht zu einer Steigerung der Organspendezahlen gefihrt.

Mitverantwortlich hierfir sind der geringe Bekanntheitsgrad der Regelungen
des Transplantationsgesetzes sowie die weiterhin geringe Beteiligung von nur
rund einem Drittel der Krankenh&user mit Intensivbetten an der Mitteilung
potentieller Organspender.

Zum Vollzug des Transfusionsgesetzes sind Zustédndigkeitsregeln zu erlassen.

B) Lésung

Die Zusammenfassung der landesrechtlichen Ausfiihrungsbestimmungen
zum Transplantationsgesetz und zum Transfusionsgesetz in einem gemein-
samen Gesetz bietet sich an, da beide Gesetze Regelungen (ber die Spende
eines menschlichen Organs enthalten.

81, Art. 1 Abs. 1 bestimmt die zur Aufklarung der Bevdlkerung zustandigen
Stellen.

8 1, Art. 1 Abs. 2, Art. 3 bis 5 regeln das Nahere zu den Kommissionen zur
Prifung von Freiwilligkeit und Unentgeltlichkeit der Lebendspende.
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8 1, Art. 6 sieht eine Anerkennung als Transplantationszentrum vor und er-
moglicht auf diese Weise, hohe Qualitatsanforderungen an die transplantie-
renden Kliniken durchzusetzen.

§ 1, Art. 7 bis 9 sieht die im Rahmen der Gesetzgebungskompetenz des Lan-
des mdglichen organisatorischen Verbesserungen bei der Organentnahme
vor. Hierzu gehort vornehmlich die Einsetzung von Transplantationsbeauf-
tragten in samtlichen Krankenh&usern mit Intensivbetten.

Dariiber hinaus erhélt das Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesundheit durch mehrere Auskunftspflichten erstmals
aus erster Hand Informationen (ber die Zahl der in Bayern (bertragenen
Organe sowie der auf eine Transplantation wartenden Patienten und kann so
die Situation der Transplantationsmedizin in Bayern jederzeit beurteilen.

Das Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit wird in § 1, Art. 2 erméchtigt, die zum Vollzug des Transfusi-
onsgesetzes zustdndigen Behdrden und Stellen durch Rechtsverordnung fest-
zulegen.

C) Alternativen

Keine

D) Kosten
1. Auswirkungen auf den Staat:

Der Freistaat Bayern betreibt schon bislang Aufklarungs- und Offent-
lichkeitsarbeit fir Organspende. Deshalb entstehen dem Staatshaushalt
durch § 1, Art. 1 Abs. 1 Nr. 1, also durch die Verpflichtung der allgemei-
nen staatlichen Behdrden des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes zu Auf-
klarungsmanahmen, wie im Ubrigen auch durch die weiteren Vorschrif-
ten, keine zusétzlichen Kosten.

2. Auswirkungen auf die Kommunen und sonstige juristische Personen des
offentlichen Rechts:

In deren Tréagerschaft befindlichen Krankenhdusern entstehen durch die
Einsetzung von Transplantationsbeauftragten Kosten. Die Krankenhduser
kommen fir eine mogliche Vergutung der Transplantationsbeauftragten
nach § 1, Art. 9 Abs. 2 Satz 2 auf, soweit sie sich aus der ihnen nach ei-
ner Organentnahme zuflieBenden und kinftig erhdhten Explantations-
pauschale refinanzieren kénnen.

Durch die Zustandigkeit zur Aufklarung entstehen den Kommunen und
sonstigen juristischen Personen des 6ffentlichen Rechts dagegen keine
Kosten, weil den Krankenhdusern und den kommunalen Behdrden des
offentlichen Gesundheitsdienstes Aufklarungsmaterialien zur Verfligung
gestellt werden.

Die Aufwandsentschadigungen der Kommissionsmitglieder nach § 1,
Art. 5 Abs. 1 sind als Kosten der Organbereitstellung nach § 7 Abs. 1
Satz 2 Nr. 2 Bundespflegesatzverordnung pflegesatzfahig und werden
durch die jeweilige Transplantations-Fallpauschale gedeckt.
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Die gesetzlichen Krankenkassen haben durch eine erhdhte Transplantati-
onsfrequenz sogar bedeutende finanzielle Vorteile. Durch jede Nieren-
transplantation beispielsweise ergeben sich fiir die Kostentrdger Einspa-
rungen in H6he von rund 350 000 DM im Vergleich zur ansonsten erfor-
derlichen Dialysebehandlung. Auf der Grundlage der Zahlen von 1995
kénnen fur eine Dialysebehandlung Durchschnittskosten in Héhe von
65 400 DM je Dialysepatient und Jahr angesetzt werden. Die Ausgaben
flr eine Nierentransplantation betragen derzeit gemal der einschlagigen
Fallpauschale 1301 und auf der Grundlage des in Bayern geltenden
Punktwertes ca. DM 107 000. In diesem Betrag sind die Kosten der Or-
gangewinnung bereits enthalten. Hinzu kommen Ausgaben flr einen
transplantierten Patienten in Hoéhe von jahrlich durchschnittlich
20 000 DM, inshesondere fir Arzneimittel zur Immunsuppression. Da
eine transplantierte Spenderniere nach derzeitigen Erfahrungen im
Durchschnitt zehn Jahre lang arbeitet, errechnet sich die bereits erwéhnte
Einsparung von rd. 350 000 DM. Die im Jahr 1998 durchgefiihrten 2 340
Nierentransplantationen fiihren folglich zu Einsparungen fir die Kosten-
trager in Hohe von rd. 812 Mio. DM.

Fir andere Organe fuhrt ein hoheres Organaufkommen zu Einsparungen
durch geringere Wartezeiten auf eine Transplantation und damit geringe-
re medizinsche Versorgungsleistungen innerhalb dieser Wartezeit.

Auswirkungen auf die Wirtschaft und sonstige freie Rechtstrager:

Fur die Krankenhduser in privater Trégerschaft sowie fur die private
Krankenversicherungswirtschaft gilt das unter 2) Ausgefiihrte entspre-
chend.

4. Kostenauswirkungen auf die Birger bestehen nicht.
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Gesetz zur Ausfuhrung des Transplantationsgesetzes
und des Transfusionsgesetzes (AGTTG)

Erster Teil
Zustandige Stellen

Art. 1

Zustandige Stellen zur Ausflihrung des Transplantations-
gesetzes

(1) Zur Aufklarung der Bevolkerung tber die Maglichkei-
ten der Organspende, die Voraussetzungen der Organent-
nahme und die Bedeutung der Organibertragung sind die
folgenden Stellen zustandig:

1. die allgemeinen staatlichen und die kommunalen Be-
hérden des éffentlichen Gesundheitsdienstes,

2. die Krankenkassen und die privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen,

3. die Bayerische Landeséarztekammer,
4. die Krankenh&user,
5. die Transplantationskoordinatoren sowie

6. die Transplantationsbeauftragten.

(2) 'Bei der Bayerischen Landesérztekammer wird fiir jedes
Transplantationszentrum, das Lebendspenden durchfiihrt,
jeweils eine Kommission zur Prufung von Freiwilligkeit
und Unentgeltlichkeit der Lebendspende nach § 8 Abs. 3
des Gesetzes uber die Spende, Entnahme und Ubertragung
von Organen (Transplantationsgesetz — TPG) vom
5. November 1997 (BGBI | S. 2631) in der jeweils gelten-
den Fassung gebildet. “Die Kommissionen tagen am Ort des
Transplantationszentrums, fur das sie zusténdig sind.
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Art. 2

Zusténdige Stellen zur Ausfiihrung des
Transfusionsgesetzes

Das Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Fami-
lie, Frauen und Gesundheit wird erméachtigt, durch Rechts-
verordnung die zustdndigen Behdrden und Stellen zum
Vollzug des Gesetzes zur Regelung des Transfusionswe-
sens (Transfusionsgesetz) vom 1.Juli 1998 (BGBI | S.
1752) in seiner jeweils geltenden Fassung zu bestimmen.

Zweiter Teil

Kommissionen zur Prifung von Freiwilligkeit und
Unentgeltlichkeit der Lebendspende

Art. 3
Zusammensetzung
(1) 'Die Kommissionen setzen sich zusammen aus

1. einer in psychologischen Fragen erfahrenen Person,

2. einem Arzt, der weder an der Entnahme noch an der
Ubertragung von Organen beteiligt ist und

3. einer Person mit der Befdhigung zum Richteramt.

’Die Mitglieder der Kommissionen diirfen nicht Weisungen
eines Arztes unterstehen, der an der Entnahme oder an der
Ubertragung von Organen beteiligt ist.

(2) 'Die Mitglieder der Kommissionen und ihre Stellvertre-
ter werden von der Bayerischen Landesérztekammer im
Benehmen mit den Transplantationszentren sowie den Be-
troffenenverbdnden der Dialysepatienten und der Organ-
transplantierten auf vier Jahre ernannt. *Eine Wiederernen-
nung ist zuléssig.

Art. 4
Verfahren

(1) 'Die Bayerische Landesarztekammer erlasst fir die
Kommissionen eine Geschéftsordnung, die insbesondere
Aussagen Uber die Unabhéngigkeit der Stellungnahme, die
Beschlussfahigkeit und die Abstimmung sowie die Anferti-
gung von Protokollen, deren Aufbewahrung und Einsichts-
rechte der betroffenen Personen enthlt. >Die Geschaftsord-
nung bedarf der Genehmigung durch das Staatsministerium
fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Ge-
sundheit.
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(2) Von ablehnenden Voten einer Kommission setzt die
Bayerische Landesarztekammer die tibrigen Kommissionen
in Kenntnis.

(3) Die Bayerische Landesdrztekammer erstattet dem
Staatsministerium flir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit jéhrlich (ber die Tatigkeit der
Kommissionen Bericht.

Art. 5
Finanzierung

(1) Die Mitglieder der Kommissionen erhalten fiir ihre
Tatigkeit von der Bayerischen Landesérztekammer eine
angemessene Aufwandsentschadigung.

(2) Die Transplantationszentren sind verpflichtet, der Baye-
rischen Landesdrztekammer die dieser durch die Tatigkeit
der jeweiligen Kommission entstehenden Kosten zu erset-
zen.

(3) Das Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesundheit wird erméchtigt, durch
Rechtsverordnung die Hohe der Entschadigung nach Ab-
satz 1 und die Kostenerstattung nach Absatz 2 zu regeln.

Dritter Teil

Transplantationszentren, Transplantationskoordinato-
ren und Transplantationsbeauftragte

Art. 6
Anerkennung von Transplantationszentren

(1) *Transplantationszentren zur Ubertragung der in § 9
Satz 1 TPG genannten Organe bedirfen der Anerkennung
durch das Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesundheit. 2Dabei sind Schwerpunkte
fiir die Ubertragung dieser Organe zu bilden, um eine be-
darfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche Versor-
gung zu gewahrleisten und die erforderliche Qualitat der
Organiibertragung zu sichern. *Soweit von der Anerken-
nung Universitatsklinika betroffen sind, erfolgt sie im Ein-
vernehmen mit dem Staatsministerium fir Wissenschaft,
Forschung und Kunst.

(2) Die Transplantationszentren teilen dem Staatsministeri-
um flir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit jahrlich die Zahlen und Ergebnisse der durchge-
fuhrten Transplantationen sowie der auf eine Transplantati-
on wartenden Patienten mit.

Art. 7

Einsetzung von Transplantationskoordinatoren und Trans-
plantationsheauftragten

(1) *Fir jedes Transplantationszentrum wird mindestens
eine Person als hauptamtlicher Transplantationskoordinator

tatig. “Diese kann mit dem Transplantationskoordinator
eines anderen Transplantationszentrums personenidentisch
sein, wenn das Transplantationszentrum fachlich auf ein
bestimmtes Organ spezialisiert ist und die Anzahl der vor-
genommenen Transplantationen nicht entgegensteht. *Die
Transplantationskoordinatoren der bayerischen Transplan-
tationszentren vertreten sich gegenseitig.

(2) Alle Krankenhauser mit Intensivbetten bestellen min-
destens einen Transplantationsbeauftragten.

Art. 8
Transplantationskoordinatoren

'Unbeschadet der vertraglichen Regelungen nach § 11 Abs.
2 TPG ist es insbesondere Aufgabe der Transplantationsko-
ordinatoren,

1. die Transplantationsbeauftragten in ihrem Zustandig-
keitsbereich zu beraten, zu betreuen und zu schulen,

2. die fur die Organspende zu leistende Aufklarungs-
und Offentlichkeitsarbeit in ihrem Zustandigkeitsbe-
reich zu betreuen.

’Die Transplantationskoordinatoren erstatten dem Staats-
ministerium flr Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit jahrlich Uber ihre Tatigkeit Bericht.

Art. 9
Transplantationsbeauftragte

(1) Aufgabe der Transplantationsbeauftragten ist es inshe-
sondere,

1. die gesetzliche Verpflichtung der Krankenhduser aus
8 11 Abs. 4 Satz 2 TPG sicherzustellen,

2. das arztliche und pflegerische Personal des jeweiligen
Krankenhauses mit der Bedeutung und den Belangen
der Organspende vertraut zu machen,

3. die flir die Organspende zu leistende Aufklarungs- und
Offentlichkeitsarbeit in ihrem Bereich zu koordinieren,

4. die Téatigkeit der Transplantationskoordinatoren vor Ort
zu unterstiitzen, insbesondere an der Organisation der
Organentnahme mitzuwirken, und

5. die nachsten Angehdrigen des Organspenders zu betreu-
en.

(2) 'Die Transplantationsheauftragten erfiillen ihre Funktion
in Nebentétigkeit. “Das Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit wird er-
méchtigt, durch Rechtsverordnung eine angemessene pau-
schale Vergitung fur die Téatigkeit der Transplantationsbe-
auftragten festzusetzen.
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(3) Die Transplantationsbeauftragten erstatten dem Staats-
ministerium flr Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit jahrlich tber ihre Tatigkeit Bericht.

§2
Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes

Art. 17 Abs. 1 Nr. 2 Halbsatz 2 des Gesetzes Uber den 06f-
fentlichen Gesundheitsdienst (Gesundheitsdienstgesetz —
GDG) vom 12. Juli 1986 (GVBI S. 120, BayRS 2120-1-A),
zuletzt gedndert durch 8 1 des Gesetzes vom 23. Dezember
1995 (GVBI S. 843), erhélt folgende Fassung:

»dabei kdnnen einzelne Aufgaben nur einem Landesunter-
suchungsamt uibertragen werden,*

§3
In-Kraft-Treten

IDieses GESEtZ tritt AM ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen in Kraft.
%In § 1 tritt Art. 6 Abs. 2 mit Ablauf des 31. Dezember
2003 auBer Kraft.

Begrindung:
A. Allgemeines:

Nach Inkrafttreten des Gesetzes (iber die Spende, Entnahme und
Ubertragung von Organen (Transplantationsgesetz — TPG) vom 5.
November 1997 (BGBI | S. 2631) am 1. Dezember 1997 sowie
des Gesetzes zur Regelung des Transfusionswesens (Transfusi-
onsgesetz — TFG) vom 1. Juli 1998 (BGBI | S. 1752) am 7. Juli
1998 bedarf es landesrechtlicher Ausfuhrungsbestimmungen.

. Zur Ausfihrung des Transplantationsgesetzes

Durch Art. 74 Abs. 1 Nr. 26 Grundgesetz werden Regelungen zur
Transplantation von Organen und Geweben der konkurrierenden
Gesetzgebung unterstellt. Der Bund hat von seiner Kompetenz mit
dem Transplantationsgesetz Gebrauch gemacht. In einigen Berei-
chen tragt das Gesetz den Landern allerdings auf, ndhere Regelun-
gen zu treffen.

GeméR § 2 Abs. 1 TPG ist landesrechtlich zu regeln, welche Stel-
len zur Aufklarung der Bevdlkerung Gber die Mdglichkeiten der
Organspende, die Voraussetzungen der Organentnahme und die
Bedeutung der Organiibertragung zustandig sind. Bestimmungen
hierzu finden sich in § 1, Art. 1 Abs. 1 des Ausfiihrungsgesetzes.

Nach § 8 Abs. 3 Satz 4 TPG wird das Né&here zur Zusammenset-
zung der Kommission, die gutachtlich zur Freiwilligkeit und
Unentgeltlichkeit einer Lebendspende Stellung zu nehmen hat,
zum dabei anzuwendenden Verfahren sowie zur Finanzierung
durch Landesrecht bestimmt. Entsprechende Regelungen enthalt
das Ausflihrungsgesetz in § 1, Art. 1 Abs. 2, Art. 3 bis 5.

Die Zulassung von Transplantationszentren richtet sich, wie es 8
10 Abs. 1 Satz 1 TPG normiert, nach § 108 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (SGB V)
oder nach anderen Vorschriften. Zur Anerkennung der Transplan-
tationszentren &uRert sich das Ausfuhrungsgesetz in § 1, Art. 6.

Gemal § 11 Abs. 4 TPG sind die Transplantationszentren und die
anderen Krankenh&user zur Zusammenarbeit untereinander und
mit der Koordinierungsstelle verpflichtet. Im Entwurf des Trans-
plantationsgesetzes der Fraktionen der CDU/CSU, SPD und
F.D.P., Bundestags-Drucksache 13/4355, wird in der Begriindung
zu 8§ 10 Abs. 4 ausgefiihrt, dass es Aufgabe der Lander ist, im
Rahmen ihrer Gesetzgebungskompetenz zur Krankenhausplanung
und -finanzierung die strukturellen Grundlagen fir diese Zu-
sammenarbeit zu sichern. Regelungen hierzu trifft das vorliegende
Gesetz in 8§ 1, Art. 7 bis 9.

Il.  Zur Ausfihrung des Transfusionsgesetzes

Zum Vollzug des Transfusionsgesetzes sind Zustandigkeitsregeln
zu erlassen.

B. Zu den einzelnen Vorschriften:

l. Zugl
Zum Ersten Teil, Artikel 1:
Absatz 1:

§ 2 Abs. 1 Satz 1 TPG verpflichtet die Bundesbehdrden im Rah-
men ihrer Zustandigkeit, inshesondere die Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung, sowie die Krankenkassen zur Aufkla-
rung der Bevdlkerung tber die Mdglichkeiten der Organspende,
die Voraussetzungen der Organentnahme und die Bedeutung der
Organiibertragung. Die Zustandigkeit weiterer Stellen wird gemaf
§ 2 Abs. 1 Satz 1 TPG durch Landesrecht bestimmt. Diesen
Zweck verfolgt Art. 1, Abs. 1.

Leitgedanke dieses Absatzes ist es, eine umfassende Information
der Biirgerinnen und Birger sowie eine moglichst weite Verbrei-
tung und breite Verfligharkeit von Aufklarungsmaterialien Uber
Organtransplantationen zu gewdhrleisten.

Neben den genannten Institutionen wird aber auch — ohne gesetz-
liche Verpflichtung — die Aufklarungsarbeit der Selbsthilfegrup-
pen und Betroffeneninitiativen der Dialysepatienten und Organ-
transplantierten weiterhin eine wichtige Séule der Aufklarung der
Bevdlkerung bilden.

Besondere Bedeutung kommt in diesem Sinne ebenfalls den Apo-
theken und niedergelassenen Arzten sowie den Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen zu.

Unter den allgemeinen staatlichen Behdrden des oOffentlichen
Gesundheitsdienstes (Nr. 1) sind nach Art. 2 Abs. 1 des Gesetzes
lber den offentlichen Gesundheitsdienst (Gesundheitsdienstgesetz
— GDG) vom 12.Juli 1986 (GVBI S. 120, BayRS 2120-1-A),
zuletzt geéndert durch Gesetz vom 23. Dezember 1995 (GVBI S.
843), die Landratsamter als staatliche Gesundheitsdmter, die Re-
gierungen sowie das Staatsministerium fur Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Frauen und Gesundheit als oberste Landesgesund-
heitsbehdrde zu verstehen. Fir die kommunalen Behdrden des
offentlichen Gesundheitsdienstes (Nr. 1) gilt Art. 4 GDG.

Krankenhauser (Nr. 4) sind solche im Sinne des § 107 Abs. 1
SGB V.
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Absatz 2, Satz 1:

Die Kommissionen zur Priifung der Freiwilligkeit und Unentgelt-
lichkeit der Lebendspende werden bei der Bayerischen Landesérz-
tekammer gebildet. Dies geschieht wegen der méglichst strikten
Trennung von gutachterlicher Tatigkeit und Transplantation. Die
Trennung starkt die Unabhédngigkeit der Kommissionsmitglieder
sowie das Vertrauen der Offentlichkeit in die Gewissenhaftigkeit
der gutachtlichen Stellungnahmen.

Fur die Landesarztekammer spricht ihre Kompetenz und Sachné-
he, da die erforderliche gutachterliche Tatigkeit als eine Dienst-
leistung fiir Arzte zu werten ist, in diesem Fall fiir die transplantie-
renden Arzte.

Satz 2:

Fir jedes bayerische Transplantationszentrum, das Lebendspenden
durchfihrt, sient das Gesetz eine eigene Kommission vor. Von
den aktuell sieben transplantierenden Kliniken in Bayern (Univer-
sitatsklinika Erlangen/Nurnberg, Minchen-GroRhadern, Min-
chen-Rechts der Isar, Regensburg und Wiirzburg sowie Deutsches
Herzzentrum Minchen und Zentralklinikum Augsburg) flihren
derzeit nur die funf universitdren Zentren Lebendspenden der
Niere durch.

Eine dezentrale, wohnortnahe Mdglichkeit, die zur Erstellung des
gesetzlich vorgeschriebenen Gutachtens erforderlichen Gespréche
zu fuhren, liegt im Interesse des potentiellen, in aller Regel dialy-
sepflichtigen Empféngers ebenso wie des potentiellen Spenders.
Die Notwendigkeit des ad-hoc-Zusammentritts der Kommissionen
schlieBt es aus, eine Kommission fir mehrere Transplantations-
zentren einzurichten.

Zu Artikel 2:

Die Vorschrift enthdlt eine Ermé&chtigung des StMAS, durch
Rechtsverordnung die zum Vollzug des Transfusionsgesetzes
zustandigen Behorden und Stellen zu erlassen.

Zum Zweiten Teil:

Die Vorschriften gelten fir die Spende regenerierungsfahiger
Organteile, also der Leber, wie nicht regenerierungsfahiger Orga-
ne, etwa von Nieren, Lungenlappen oder Teilen der Bauchspei-
cheldrise, gleichermalen.

Um die Freiwilligkeit einer Lebendorganspende zu gewéhrleisten
sowie einen Organhandel im Sinne eines Handeltreibens mit
Organen nach § 17 TPG auszuschlielen, sieht § 8 Abs. 3 Satz 2
TPG vor, dass eine Explantation bei einem Lebenden erst durch-
gefiihrt werden darf, wenn eine Kommission gutachtlich dazu
Stellung genommen hat, ob begriindete tatsachliche Anhaltspunkte
dafiir vorliegen, dass die Einwilligung in die Organspende nicht
freiwillig erfolgt oder das Organ Gegenstand verbotenen Handel-
treibens nach § 17 TPG ist. Die Kommission hat dabei auch zu
prifen, ob der Wille des lebenden Organspenders zur Spende so
fest ist, dass etwaige durch die Spende eintretende Komplikatio-
nen in seiner Person in Kauf genommen wirden.

Die Zustandigkeit der Kommission (Art. 1 Abs. 2) soll dabei
ebenso durch Landesrecht geregelt werden wie, gemaR § 8 Abs. 3
Satz 4 TPG, das Né&here zur Zusammensetzung (Art. 3), zum
Verfahren (Art. 4) sowie zur Finanzierung der Kommission (Art.
5).

Gegen die gutachtliche Stellungnahme der Kommissionen ist ein
Rechtsweg nicht erdffnet. Das Gutachten ist lediglich als Hilfe-

stellung fir den transplantierenden Arzt zu werten, bei dem die
Letztverantwortung verbleibt. 8 18 Abs. 1 TPG n&mlich bedroht
denjenigen mit Strafe, der — allerdings vorsatzlich — ein Organ
entnimmt, das Gegenstand verbotenen Handeltreibens nach § 17
Abs. 2, Abs. 1 Satz 1 TPG ist. Hierdurch wird der Charakter der
gutachtlichen Stellungnahme als eines Verwaltungsinternums
ohne AuBenwirkung deutlich.

Zu Artikel 3:
Absatz 1, Satz 1:

Das Gesetz entscheidet sich fir die Mindestbesetzung der Kom-
missionen nach 8§ 8 Abs. 3 Satz 3 TPG, um den birokratischen
und finanziellen Aufwand sowie die Belastungen fiir die Betroffe-
nen moglichst gering zu halten.

Eine in psychologischen Fragen erfahrene Person (Nr. 1) hat ihre
Qualifikation im Regelfall in gleicher Weise nachzuweisen, wie es
nach § 5 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 des Gesetzes uber die Berufe des
Psychologischen Psychotherapeuten und des Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten (Psychotherapeutengesetz) vom 16. Juni
1998 (BGBI | S. 1311) Voraussetzung fur den Zugang zu einer
Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten ist, also
etwa durch eine im Inland an einer Universitat oder gleichstehen-
den Hochschule bestandene AbschluRprifung im Studiengang
Psychologie, die das Fach Klinische Psychologie einschlief3t. Eine
bereits mehrjéhrige Tatigkeit auf diesem Gebiet ist wiinschens-
wert.

Unter einem Arzt (Nr. 2) sind Personen zu verstehen, denen die
Approbation als Arzt gemaR § 3 der Bundesérzteordnung vom 2.
Oktober 1961 (BGBI | S. 1857), zuletzt gedndert durch das Gesetz
vom 27. September 1993 (BGBI | S. 1666), erteilt worden ist.

Der Erwerb der Befdhigung zum Richteramt (Nr. 3) beurteilt sich
nach dem Zweiten Abschnitt des Deutschen Richtergesetzes vom
8. September 1961 (BGBI | S. 1665), zuletzt gedndert durch das
Gesetz vom 6. August 1998 (BGBI | S. 2026).

Die drei Kommissionsmitglieder stehen gleichrangig nebeneinan-
der.

Satz 2:

§ 8 Abs. 3 Satz 3 TPG sieht die Voraussetzung der Weisungsu-
nabhéngigkeit ausdriicklich lediglich fur den Arzt vor. Weisungs-
verhaltnisse, die das Ergebnis der Kommissionstatigkeit zu beein-
flussen im Stande sind, sind jedoch auch bei der in psychologi-
schen Fragen erfahrenen Person sowie bei der Person mit der
Befahigung zum Richteramt denkbar.

Die Inkompatibilitatsregelung wird daher in Satz 2 auf samtliche
Kommissionsmitglieder ausgedehnt.

Absatz 2:

Eine Ernennung der Kommissionsmitglieder und ihrer Stellvertre-
ter — entsprechend der Amtsperiodendauer des Vorstandes der
Landesdrztekammer — auf vier Jahre gewahrleistet eine erforderli-
che Kontinuitét in der gutachterlichen Praxis der Kommissionen,
ohne eine Neuzusammensetzung auf allzu lange Frist zu verhin-
dern.

Eine Wiederernennung ist zuldssig.

Eine Ernennung der Kommissionsmitglieder im Benehmen mit
den Transplantationszentren ist geboten, da die gutachtliche Stel-
lungnahme eine Dienstleistung fiir das jeweilige Transplantations-
zentrum darstellt.
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Die Anhorung der in Bayern organisierten Betroffenenverbénde
der Dialysepatienten und der Organtransplantierten zu den zu
ernennenden Personen stdrkt wegen des dort vorhandenen Wis-
sens die Gewahr fiir die Unabhéngigkeit und Unparteilichkeit der
Kommissionsmitglieder. Satz 1 gilt auch im Falle der Wiederer-
nennung von Kommissionsmitgliedern.

Die Herstellung des Benehmens kann schriftlich oder mundlich
erfolgen. Einzelheiten legt die Geschéftsordnung nach Art. 4 Abs.
1 fest. Den Transplantationszentren und den Betroffenenverbéan-
den ist ausreichend Zeit fiir eine fundierte Stellungnahme zu be-
lassen. Zu beteiligen sind jeweils sémtliche rechtlich selbststandi-
gen, auf dem Staatsgebiet des Freistaates Bayern organisierten
Betroffenenverbande.

Zu Artikel 4:
Absatz 1:

Die gutachterliche Tatigkeit der Kommissionen muss so gewis-
senhaft wie moglich, darf fir die Betroffenen aber nur so belas-
tend wie nétig sein.

Aus Griinden der Chancengleichheit der Bewerber wird von der
Bayerischen Landesdrztekammer eine einheitliche Geschéfts-
ordnung fiir sdmtliche bayerischen Transplantationszentren, in
denen Lebendspenden durchgefiihrt werden, erlassen.

Die in der Geschéftsordnung zu treffenden Aussagen Uber die
Beschlussfahigkeit und die Abstimmung fiihren inshesondere aus,
ob die Anwesenheit von zwei Kommissionsmitgliedern ausreicht
und ob einstimmig abgestimmt werden muss oder das Mehrheits-
prinzip zur Anwendung kommt.

Der Genehmigungsvorbehalt (Satz 2) ist wegen des berlihrten
offentlichen Interesses und der moglichen Auswirkungen auf die
Transplantationsmedizin im gesamten erforderlich.

Absatz 2:

Eine ablehnende Stellungnahme hat fiir die Gbrigen Kommissio-
nen keine prajudizierende Wirkung. Um zu verhindern, dass un-
freiwillige oder entgeltliche Lebendspender mit jeder Begutach-
tung hinzulernen und stets Uberzeugender auftreten, will Absatz 2
eine vollstandige Information der Kommissionen sicherstellen.
Mitgeteilt werden sollen die Namen von Spender und Empfanger
sowie der Grund der negativen Stellungnahme. Ziel wiederum ist
die Durchsetzung von Freiwilligkeit und Unentgeltlichkeit der
Lebendorganspende.

§ 14 Abs. 2 Satz 1 TPG steht nicht entgegen, da die Daten zur
Durchsetzung des Kommissionszwecks sowie ausschlieBlich an
Personen weitergegeben werden, die ihrerseits der Regelung des §
14 Abs. 2 Satz 1 TPG unterfallen.

Absatz 3:

Die Landesdrztekammer Ubermittelt in ihrem Bericht Uber die
Tatigkeit der Kommissionen Daten nur in anonymisierter Form.
Mitgeteilt werden sollen insbesondere Anzahl und Ergebnis der
abgegebenen Stellungnahmen.

Die Vorschrift erganzt die Mitteilungspflicht der Transplantati-
onszentren aus Art. 6 Abs. 2 sowie die Berichtspflichten der
Transplantationskoordinatoren aus Art. 8 Satz 2 und der Trans-
plantationsbeauftragten aus Art. 9 Abs. 3. Das Staatsministerium
fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit
wird so in die Lage versetzt, die Entwicklung der Lebendspende in
Bayern zu beurteilen.

Gerade bei der Lebendspende hat sich die Unverbrichlichkeit des
Verbots des Organhandels zu bewéhren. Je knapper postmortal
gespendete Organe werden, desto reizvoller droht die Lebendor-
ganspende gegen Entgelt zu werden. Eine solche Tendenz gefahr-
dete jedoch die Akzeptanz von Organspende und Transplantati-
onsmedizin in der Bevdlkerung insgesamt. Die Berichtspflicht der
Landesarztekammer (ber die Tétigkeit der Kommissionen ist
daher erforderlich, damit die Staatsregierung einer derartigen
Entwicklung begegnen kann. Differenziertes statistisches Material
fehlt derzeit vollstandig.

Zu Artikel 5:
Absatz 1:

Die Zahlung einer Aufwandsentschadigung, die Teil der Kosten
der Organbereitstellung gemdR § 7 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 der Ver-
ordnung zur Regelung der Krankenhauspflegesatze (Bundespfle-
gesatzverordnung — BPflV) vom 26. September 1994 (BGBI | S.
2750), zuletzt gedndert durch das Gesetz vom 19. Dezember 1998
(BGBI I S. 3853), und also pflegesatzfahig ist, will eine sorgfalti-
ge und unabhdngige Begutachtung durch die Kommissionen
gewdbhrleisten.

Absatz 2:

Die gutachtliche Stellungnahme nach § 8 Abs. 3 Satz 2 TPG stellt
eine Dienstleistung fir den transplantierenden Arzt dar. Es ist
daher gerechtfertigt, dem Transplantationszentrum die Kostentra-
gung aufzuerlegen.

Absatz 3:

Die Hohe des den Transplantationszentren zuflielenden Entgelts
fur eine Transplantation nach Lebendspende ist derzeit rechtlich
nicht abschlielend gekldrt. Die Ermdchtigung des Staatsministeri-
ums fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesund-
heit, das Né&here zur Finanzierung der Kommissionen durch
Rechtsverordnung zu regeln, soll ermdglichen, flexibel auf eine
Neufestlegung der Transplantationsentgelte zu reagieren.

Zum Dritten Teil:
Zu Artikel 6:
Absatz 1:

Die Organe Herz, Niere, Leber, Lunge, Bauchspeicheldrise und
Darm dirfen nach § 9 Satz1 TPG nur in dafir zugelassenen
Transplantationszentren (ibertragen werden. Ausweislich des § 10
Abs. 1 Satz 1 kodnnen als Transplantationszentren Krankenhduser
oder Einrichtungen an Krankenhausern nach § 108 SGB V oder
nach anderen gesetzlichen Bestimmungen zugelassen werden.

Gemadl 8 10 Abs. 1 Satz 2 TPG sind dabei Schwerpunkte fur die
Ubertragung der in § 9 Satz 1 TPG genannten Organe zu bilden.
Ziel ist es, eine bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftli-
che Versorgung zu gewéhrleisten und die erforderliche Qualitat
der Organiibertragung zu sichern (Satz 2).

Das Gesetz sieht aus diesem Grund eine ausdriickliche Anerken-
nung durch die oberste Landesgesundheitsbehérde vor (Satz 1).
Die Einvernehmensregelung (Satz 3) tragt der fachlichen Zustan-
digkeit des Staatsministeriums fur Wissenschaft, Forschung und
Kunst fiir die Universitatsklinika Rechnung.

Fur die in Absatz 1 getroffene Regelung ist eine L&nderkompetenz
gegeben, da der Bundesgesetzgeber auf eine detaillierte Zulas-
sungsregelung verzichtet und damit seine Gesetzgebungsbefugnis
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— auch und gerade in Respekt vor der landesrechtlichen Kompe-
tenz zur Krankenhausplanung — bewusst nicht vollstandig ausge-
schopft hat.

Ziel der Regelung ist auszuschlieRen, dass Krankenhduser oder
Einrichtungen an Krankenh&usern allein durch Versorgungsver-
trdge nach § 108 Nr. 3 SGB V als Transplantationszentren zuge-
lassen werden kdnnen. Erst recht kann eine Konzessionierung als
Privatkrankenanstalt nach § 30 GewO nicht als Zulassung als
Transplantationszentrum ausreichen. Diese Regelung stellt fiir
eine Krankenanstalt ein subjektives Hindernis zur Aufnahme einer
Transplantationstatigkeit dar. Sie ist durch das besonders wichtige
Gemeinschaftsgut der Gesundheit der Bevélkerung gerechtfertigt
und zu dessen Schutz zwingend erforderlich. Weil Transplantati-
onsmedizin hochspezialisierte und kostenintensive Mangelmedizin
ist, kann die notwendige Qualitdt der gesundheitlichen Versorgung
durch Organiibertragungen auf andere Weise nicht wirksam gesi-
chert werden.

Zur Ubertragung anderer als der in § 9 Satz 1 TPG genannten
Organe, beispielsweise von Hornhduten der Augen oder Gehor-
kndchelchen, sind alle Krankenh&user im Sinne des § 7 Abs. 1
Satz 2 TPG zugelassen, deren Versorgungsauftrag die Ubertra-
gung des jeweiligen Organs umfasst.

Absatz 2:

Ziel der Mitteilungen ist es, der obersten Landesgesundheitsbe-
horde aus erster Hand Informationen (iber das Transplantationsge-
schehen in Bayern zu verschaffen. Derartiges statistisches Materi-
al steht derzeit nicht zur Verfligung. Bislang wird das Transplanta-
tionsgeschehen in Deutschland und Bayern durch Daten darge-
stellt, die die Deutsche Stiftung Organtransplantation sowie die
Stiftung Eurotransplant zur Verfligung stellen. Nicht selten kommt
es hierbei zu divergierenden Aussagen.

Um die Qualitat der Transplantationsmedizin in Bayern beurteilen
zu konnen, sollen neben den Zahlen auch die Ergebnisse der Or-
ganlbertragungen genannt werden. Eine jahrliche Mitteilung
entspricht dem ublichen Zeitraum von Datenerhebungen im Be-
reich der Krankenhausplanung.

Zusammen mit der Berichtspflicht der Landesarztekammer uber
die Tatigkeit der Kommissionen aus Art. 4 Abs. 3, der Transplan-
tationskoordinatoren aus Art. 8 Satz 2 sowie der Transplantations-
beauftragten aus Art. 9 Abs. 3 erhélt das Staatsministerium auf
diese Weise ein genaues Bild der Entwicklung und der Lage der
Transplantationsmedizin in Bayern. Dies ist unentbehrlich, um
sowohl bei 6ffentlichkeitswirksamen MaBnahmen nach Art. 1
Abs. 1 Nr. 1 als auch bei der Anerkennung von Transplantations-
zentren nach Art. 6 Abs. 1 eventuell erforderliche Entscheidungen
sachgerecht treffen zu kdnnen.

Die Mitteilungspflicht der Transplantationszentren dient insge-
samt der Transparenz des Transplantationsgeschehens in Bayern.
Sie ist daher auch fiir den Stellenwert von Organspende und
Transplantation im BewuRtsein der Bevolkerung von hoher Be-
deutung. Der ebenso verbreiteten wie unbegriindeten Angst, es
kénne hier etwas nicht mit rechten Dingen zugehen, kann durch
die Rechenschaftspflicht der Zentren und die damit korrespondie-
rende Kontrollmdglichkeit der obersten Landesgesundheitsbehor-
de Uberzeugend entgegengewirkt werden.

Die Mitteilungspflicht wird nach § 3 Satz 2 bis zum 31. Dezember
2003 in der Hoffnung befristet, dass die einzurichtende Koordinie-
rungsstelle nach § 11 TPG bis dahin umfassend (ber die Tatigkeit
auch der bayerischen Transplantationszentren informiert.

Zu Artikel 7:

Die Organisation der Organspende stellt den Schliissel zu einer
Erhéhung des Aufkommens an postmortal gespendeten Organen
dar. Das Gesetz schafft die VVoraussetzung fiir verbesserte Organi-
sationsabléufe der Organentnahme und folgt mit der Einfiihrung
von Transplantationsbeauftragten in Krankenhdusern mit Inten-
sivbetten erfolgreichen Modellen, wie sie beispielsweise in Oster-
reich und Spanien praktiziert werden.

Absatz 1, Satz 1:

Das Transplantationsgesetz trennt grundsatzlich zwischen der
Organentnahme (§ 11 TPG), der Organvermittlung (§ 12 TPG)
sowie der Transplantation (8 10 TPG). Die drei Bereiche stehen
im Grundsatz unabhangig voneinander. Damit werden Interes-
senskonflikte vermieden, einem Missbrauch der (Ubertragenen
Kompetenzen vorgebeugt und das Vertrauen der Bevolkerung in
die Transplantationsmedizin gestarkt.

Die Organisation der Organentnahme féllt in erster Linie in die
Zustandigkeit der Koordinierungsstelle gemal § 11 Abs. 1 Satz 2
TPG. Regeln lber die Zusammenarbeit von Koordinierungsstelle
und Transplantationszentren enthalten § 11 Abs. 4 Sétze 2 bis 5
TPG.

Der Transplantationskoordinator ist Angestellter der Koordinie-
rungsstelle. Er vertritt das Transplantationszentrum insoweit, als
es darum geht, die aus den Krankenhdusern mit Intensivbetten
erfolgenden Mitteilungen potentieller Organspender entgegenzu-
nehmen. Die Entgegennahme der Spendermeldung durch den
Transplantationskoordinator geniigt den Anforderungen des 8 11
Abs. 4 Satz 2 Transplantationsgesetz und vereinfacht so den Mel-
deweg. Eine kostspielige und ineffektive doppelte Vorhaltung
entsprechender Strukturen sowohl bei der Koordinierungsstelle als
auch bei den Transplantationszentren wird auf diese Weise ver-
mieden.

Satz 2:

Die durch Satz 2 er6ffnete Mdglichkeit ist bewusst als Ausnahme
konzipiert.

Auf der Grundlage der gegenwadrtigen Situation bezieht sich Satz
2 vor allem auf das Deutsche Herzzentrum Mdinchen, in dem
ausschlieBlich Herzen transplantiert werden.

Satz 3:

Die Mdglichkeit der gegenseitigen Vertretung dient der Etablie-
rung effizienter Strukturen bei der Organisation der Organent-
nahme. Urlaubs- oder krankheitsbedingte Abwesenheiten kénnen
auf diese Weise ebenso wie der gleichzeitige Eingang mehrerer
Spendermeldungen leichter kompensiert werden.

Die fur die Organisation der Organentnahme zustdndige Koordi-
nierungsstelle nach § 11 TPG erhdlt durch Satz 3 zudem den
Freiraum, die Transplantationskoordinatoren an ein oder zwei
Stellen in Bayern zentral anzusiedeln. Ein solches Vorgehen kann
wegen einer damit verbundenen gréReren Flexibilitat und Effekti-
vitat der Organisation der Organentnahme von Vorteil sein. Die
Flexibilitat erhoht sich allerdings nur dann, wenn es den Koordi-
natoren, wie in Satz 3 normiert, moglich ist, sich bayernweit ge-
genseitig zu vertreten.

Absatz 2:

Die rund 200 bayerischen Krankenh&user, in denen auch Intensiv-
betten vorgehalten werden, haben einen Transplantationsbeauf-
tragten zu bestellen.
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Anzustreben ist, dass die Tatigkeit des Transplantationsbeauftrag-
ten von einem langjéhrig tatigen Arzt mdglichst in gehobener
Dauerstellung wahrgenommen wird. Stammt der Beauftragte aus
dem pflegerischen Bereich, so sollte damit eine im Bereich der
Intensivmedizin tatige Pflegekraft betraut werden.

Der Wortlaut des Gesetzes lasst die Anzahl der in jedem Kranken-
haus mit Intensivbetten beschéftigten Transplantationsbeauftrag-
ten offen. Uber die Anzahl der Beauftragten sowie deren Vertre-
tung hat die Verwaltung des Krankenhauses zu entscheiden.

Zu Artikel 8:
Satz 1:

Die Aufgaben der Transplantationskoordinatoren im Zuge der
Organisation der Organentnahme sind durch den in § 11 Abs. 2
TPG vorgesehenen Vertrag zwischen den Spitzenverbédnden der
Krankenkassen gemeinsam, der Bundesédrztekammer, der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft oder der Bundesverbénde der
Krankenhaustrdger gemeinsam und der Koordinierungsstelle im
Einzelnen festzulegen. Insoweit regelt Art. 8 Aufgaben der Trans-
plantationskoordinatoren auferhalb dieser ihrer Kernaufgabe der
Organisation der Organentnahme.

Das Gesetz differenziert zwischen der Beratungs- und Betreuungs-
tatigkeit, den Schulungsaufgaben sowie der Aufklarungs- und
Offentlichkeitsarbeit der Transplantationskoordinatoren.

Der Zustandigkeitsbereich der Koordinatoren ergibt sich aus den
gewachsenen Strukturen. Auswirkungen auf die Aufnahme eines
Patienten auf die bei einem Transplantationszentrum gefiihrte
Warteliste ergeben sich hieraus nicht. Vielmehr bleibt es uneinge-
schrénkt bei der freien Arzt- und Transplanteurswahl.

Ebenso wenig sollen hierdurch die anderweitig festgelegten Allo-
kationskriterien verandert werden. Diesbeziiglich sehen § 12 Abs.
3 Sétze 1 und 2 TPG vor, dass die vermittlungspflichtigen Organe
von der Vermittlungsstelle flir geeignete Patienten nach Regeln zu
vermitteln sind, die dem Stand der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft entsprechen, insbesondere nach Erfolgsaussicht und
Dringlichkeit. Die Wartelisten der Transplantationszentren sind
dabei als eine einheitliche Warteliste zu behandeln.

Satz 2:

Ziel der j&hrlichen Berichte ist es, der obersten Landesgesund-
heitsbehdrde aus erster Hand Informationen tiber das Transplanta-
tionsgeschehen in Bayern zu verschaffen. Die Berichtspflicht der
Transplantationskoordinatoren korrespondiert mit derjenigen der
Transplantationsheauftragten aus Art. 9 Abs. 3, der Landeséarzte-
kammer aus Art. 4 Abs. 3 sowie der Mitteilungspflicht der Trans-
plantationszentren aus Art. 6 Abs. 2. Sie soll sich in erster Linie
auf MaRnahmen zur Verbesserung der Organspendebereitschaft
sowie der Organisationsablaufe bei der Organentnahme erstre-
cken.

Hauptgrund fur das aktuell geringe Spenderaufkommen in Bayern
und Deutschland ist die mangelnde Beteiligung der Krankenhdu-
ser mit Intensivbetten an der Mitteilung potentieller Organspender.
Die Transplantationskoordinatoren erfahren die Ursachen in ihrer
taglichen Arbeit. Kénnten diese abgestellt werden, so bedeutete
dies flr viele schwerkranke Patienten die Rettung ihres Lebens
bzw. eine betrachtliche Steigerung ihrer Lebensqualitdt. Da die
Ursachen meist landesweit identisch sind, ist nur die oberste Lan-
desgesundheitshehorde in der Lage, ihnen zu begegnen.

Zudem gehort die Organisation der Organentnahme zu den sensi-
belsten und emotional am meisten aufwihlenden Punkten im
gesamten Ablauf einer Organspende und Transplantation. Die in
der Bevolkerung verbreitete, aber unbegriindete Angst, es kdénne
etwas nicht mit rechten Dingen zugehen, bezieht sich beinahe
ausschlieBlich auf die Phase der Explantation und ihrer Vorberei-
tung. Eine Kontrollmdglichkeit des Staates durch die normierte
Berichtspflicht ist daher geeignet, weiteres Vertrauen zu schaffen
und die Transplantationsmedizin in Bayern auf diese Weise vo-
ranzubringen.

Ebenso wie die Ubrigen —in Art. 4 Abs. 3, Art. 6 Abs. 2 und Art. 9
Abs. 3 normierten — Berichtspflichten und zusammen mit diesen
ist Art. 8 Satz 2 ein symbolhafter Beleg dafiir, dass der Staat die
Prokura flir die Lauterkeit und die Weiterentwicklung der Trans-
plantationsmedizin Ubernommen hat. Dieses Engagement ist
gleichzeitig den Koordinatoren Rickhalt und Ansporn.

Zu Artikel 9:

Der Freistaat Bayern kann aufgrund seiner Kompetenz zur Kran-
kenhausplanung die strukturellen Voraussetzungen fir die Bestel-
lung von Transplantationsbeauftragten festlegen. Dazu gehort
auch, ihren Aufgabenbereich n&her zu umschreiben.

Die Aufgaben der Transplantationsbeauftragten liegen ausschliel3-
lich im Bereich der postmortalen Organspende.

Absatz 1:

Den endgultigen, nicht behebbaren Ausfall der Gesamtfunktion
des GroRhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms von Patienten,
die nach &rztlicher Beurteilung als Spender vermittlungspflichtiger
Organe in Betracht kommen, geméR § 11 Abs. 4 Satz 2 TPG dem
zustandigen Transplantationszentrum mitzuteilen, ist Bestandteil
des Versorgungsauftrages des einzelnen Krankenhauses. Die
Transplantationsheauftragten erhalten die Verantwortung, diesen
Aspekt des Versorgungsauftrages sicherzustellen (Nr. 1).

Den Beauftragten obliegt dariiber hinaus die krankenhausinterne
Aufklarungs- und Uberzeugungsarbeit (Nr. 2) sowie die Offent-
lichkeitsarbeit vor Ort (Nr. 3). Sie sind Ansprechpartner fur die
Mitarbeiter des Krankenhauses (Nr. 2) ebenso wie flir den Trans-
plantationskoordinator (vgl. auch Art. 8 Satz 1 Nr. 1) und, mit
anderen Worten, ,,Krankenhaus-Transplantationskoordinatoren*
(Nr. 4).

Die Betreuung der Angehorigen eines potentiellen Organspenders
(Nr. 5) gehort zu den schwierigsten Aufgaben im Rahmen der
postmortalen Organspende. Sie kommt neben dem Transplantati-
onsbeauftragten inshesondere auch dem Transplantationskoordina-
tor zu. Hierzu sollte im Krankenhaus ein geeigneter Raum zur
Verfuigung stehen.

Absatz 2:

Der Aufgabenbereich der Transplantationsbeauftragten verlangt
einen erheblichen zusétzlichen Arbeitseinsatz. Dieser soll durch
ein angemessenes Entgelt durch die Krankenhduser verglitet wer-
den, soweit sich diese aus der ihnen anl&sslich einer Organent-
nahme zuflieBenden pauschalen Entschadigung refinanzieren
kénnen.

Das Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit wird erméchtigt, die Hohe des Entgelts
durch Rechtsverordnung festzulegen. Damit wird eine angemesse-
ne Vergutung nach bayernweit einheitlichen Kriterien sicherge-
stellt.
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Absatz 3:

Die Berichtspflicht der Transplantationsbeauftragten dient zu-
sammen mit der Mitteilungspflicht der Transplantationszentren
aus Art. 6 Abs. 2 sowie der Berichtspflicht der Landesérztekam-
mer aus Art. 4 Abs. 3 und der Transplantationskoordinatoren aus
Art. 8 Satz 2 dem Zweck, dem Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit aus erster Hand
ein genaues Bild der Entwicklung und der Lage der Transplantati-
onsmedizin in Bayern zu verschaffen. Sie soll inshesondere Auf-
schluss tiber die Zahl der Hirntodfalle und der tatsachlich durchge-
fiihrten Organentnahmen geben, sowie auf Problempunkte im
Zusammenhang mit der Organentnahme hinweisen.

Insoweit gilt die Begriindung zu Art. 8 Satz 2 entsprechend.

Il.Zu§2

Nach Art. 17 Abs. 1 Nr. 2 Halbsatz 1 GDG konnen den Landesun-
tersuchungsédmtern fur das Gesundheitswesen Aufgaben der in
Art. 3 Abs. 1 GDG bezeichneten Art durch Rechtsverordnung
zugewiesen werden. Dabei kann bereits nach der bislang gelten-
den Fassung des Art. 17 Abs. 1 Nr. 2 Halbsatz 2 GDG festgelegt
werden, dass einige dieser Aufgaben, die im Einzelnen aufgefiihrt
werden, nur von einem der beiden Landesuntersuchungsamter
wahrzunehmen sind.

Die Neufassung des Art. 17 Abs. 1 Nr. 2 Halbsatz 2 GDG er6ffnet
nun die Mdglichkeit, auch andere als die bisher in dieser Vor-
schrift genannten Aufgaben im Sinne von Art.3 Abs. 1 GDG

— wie z. B. die Untersuchung von Arzneimitteln oder nichtaktiven
Medizinprodukten — nur einem Landesuntersuchungsamt zuzu-
weisen. Es hat sich gezeigt, dass aufgrund der fortschreitenden
Spezialisierung von Untersuchungsmethoden die Biindelung
bestimmter Aufgaben bei einem Landesuntersuchungsamt sinnvoll
ist.

11.Zu § 3
Satz 1:

Als Zeitpunkt des Inkrafttretens ist ein Kalendertag zu bestimmen,
Art. 76 Abs. 2 Verfassung.

Vom 1. Dezember 1999 an dirfen gemal § 26 Abs. 1 Satz 2 in
Verbindung mit 8 8 Abs. 3 Sétze 2 und 3 TPG Lebendorganspen-
den nur noch nach vorhergehender gutachtlicher Stellungnahme
einer der in 8 1, Art. 1 Abs. 2, Art. 3 bis 5 beschriebenen Kom-
missionen durchgefiihrt werden.

Satz 2:

Grund fur die Befristung der Mitteilungspflicht der Transplantati-
onszentren nach § 1, Art. 6 Abs. 2 bis zum 31. Dezember 2003 ist
die Hoffnung, dass die nach 8 11 TPG einzurichtende Koordinie-
rungsstelle bis dahin umfassend (iber die Tétigkeit auch der baye-
rischen Transplantationszentren informiert und die durch Art. 6
Abs. 2 verfolgte Absicht folglich bereits hierdurch sichergestellt
werden kann.



