Uwe Schwarz (SPD):

Herr Prasident! Meine Damen und Herren! Wir haben es hier ohne Frage mit einem sehr
ernsten Thema zu tun. Dennoch will ich darauf hinweisen, dass die Reihenfolge unserer
Tagesordnung nicht einer gewissen Komik entbehrt: Wir beschaftigen uns mit
Kinderlarm, dann mit Komasaufen und nun mit Organspende.

(Bjérn Thimler [CDU]: Ein Narr, der Bbéses dabei denkt! - Norbert Béhlke
[CDU]J: Das ist kaum noch steigerungsfahig!)

- Das ist kaum noch steigerungsfahig, Herr Béhlke.

12 000 Menschen warten auf ein Spenderorgan. 1 000 Menschen sterben jahrlich, weil
kein Spenderorgan zur Verflgung stand. Sehr viel Information und Aufklarung sind
notwendig. Darliber sind wir uns sicher einig. Insofern ist der gednderte Antrag von CDU
und FDP an dieser Stelle okay. Er beinhaltet aber nur die halbe Wahrheit. Jedes Thema,
das uns zwingt, uns mit den Folgen des eigenen Todes zu beschaftigen, wird fir viele
Menschen zum Tabuthema, und Uberall dort geht dann eine auch noch so gut gemeinte
Aufklarungskampagne ins Leere. Dariiber kann auch das Spiel mit Prozentzahlen nicht
hinwegtduschen.

Die Ministerin weist in ihrer Pressemitteilung vom 5. Juni dieses Jahres darauf hin, dass
die Zahl der realisierten Organspenden in Niedersachsen in den ersten vier Monaten
dieses Jahres um 25 % gestiegen ist. Das ist gut. Dahinter verbirgt sich aber tatsachlich
eine Steigerung um nur acht Organspenden, namlich von 31 auf 39. Gerade in
Niedersachsen liegen wir seit 2000 teilweise deutlich unter dem Bundesdurchschnitt. Ich
will die Zahlen von 2000 und 2008 einmal ins Verhaltnis setzen. In diesem Zeitraum gab
es im Bund eine Steigerung um 5,9 %, in Nordrhein-Westfalen um 30,2 % und im
Bereich Nord, wozu auch Niedersachsen gehdért, um 0,5 %. In der Anhdrung hat die
Deutsche Stiftung Organtransplantation - DSO - sehr deutlich auf diese Entwicklung
hingewiesen. Sie stellte darlber hinaus fest:

,Nach wie vor halten wir"
- also die DSO -

.eine starkere Einbindung der Krankenhduser in den Prozess der
Organspende, insbesondere die konsequente Umsetzung der Meldepflicht fur
zwingend.*

Die DSO halt auch die Einfihrung eines Ausflihrungsgesetzes in Niedersachsen nach
wie vor fur zwingend und verweist auf ihre Stellungnahme vom 28. Juni 2006. Herr
Kollege Boéhlke, dies ist nicht die einzige, aber eine sehr wichtige Instituti-on, die darauf
hingewiesen hat, dass ein Ausfihrungsgesetz absolut hilfreich und notwendig ware. Ich
bin deshalb der Auffassung, dass dann, wenn wir uns an dieser Stelle so positionieren,
Ihre Formulierung beziglich Polemik unangemessen ist.

(Beifall bei der SPD)

Tatsachlich - das ist Realitat - brachte die CDU/FDP-Koalition damals auf Initiative des
heutigen Bundesvorsitzenden des Hartmannbundes, Herrn Dr. Winn, einen
EntschlieBungsantrag hier im Parlament ein, in dem die Landesregierung aufgefordert



wurde, ein entsprechendes Ausfihrungsgesetz vorzulegen. Der Landtag hat sich
damals einstimmig der Empfehlung der Koalitionsfraktionen dieses Hauses
angeschlossen, und zwar mit dem Zusatz, dass wir bis Ende 2004 ein Gesetz haben
mdchten, Gbrigens auf der Basis des bayerischen Vorbildes. Daflir gab es viele Griinde.
Bis heute liegt ein solcher Gesetzentwurf nicht vor, obwohl wir ihn mehrfach
parlamentarisch eingefordert hatten.

Meine Damen und Herren, die Landesregierung, deren Mitglieder damals dem
Parlamentsbeschluss selber zugestimmt hatten, brachten auf einmal Uber einen
Kabinettsbeschluss verfassungsrechtliche Bedenken vor. Ganz abgesehen davon, dass
ich immer noch der Auffassung bin, dass man so etwas vorher prift und nicht hinterher,
hat sich fir mich immer die Frage gestellt, warum in vielen anderen Bundeslandern
Ausflihrungsgesetze zwischenzeitlich eine Selbstverstéandlichkeit geworden sind; denn
diese anderen Bundeslander haben als Basis das gleiche Grundgesetz wie
Niedersachsen. Die damalige bayerische Gesundheitsministerin Barbara Stamm hielt
den niedersachsischen Sinneswandel in einem Brief an Dr. Winn Ubrigens fur nicht
nachvollziehbar.

Nach dem Bundesrecht ist es eindeutig Aufgabe der Lander, eine bedarfsgerechte,
leistungsfahige Versorgung zu gewahrleisten und die erforderliche Qualitat der
Organlbertragung zu sichern. So steht es in § 10 des Transplantationsgesetzes.
Ebenso kdnnen die strukturellen Voraussetzungen fir die Bestellung von
Transplantationsbeauftragten durch die Lander festgelegt werden.

Meine Damen und Herren, anerkannte Wissenschaftler weisen immer wieder darauf hin,
dass unsere zustandigen Krankenhduser viel mehr Organe entnehmen kénnten, wenn
sie nur wollten, und dass Klinikarzte haufig aus Gedankenlosigkeit, Bequemlichkeit,
Unwissenheit oder aber auch aus Scheu vor dem Gesprach mit den Angehdrigen diese
lebensrettende Chance verstreichen lassen. Es wirde schon reichen, wenn sich die
Krankenhduser an die mobilen Teams in unseren Transplantationszentren wenden
wirden und diese dann vor Ort entsprechend tatig werden kénnten.

(Zustimmung von Ulla Groskurt [SPD] und Ursula Kértner [CDU])

Deshalb nimmt unser Anderungsantrag die Vorschlage der CDU auf und ergénzt sie um
genau diese beiden Punkte: Erstens Schaffung eines niedersachsischen
Ausfihrungsgesetzes und zweitens Bestellung von Transplantationsbeauftragten in den
infrage kommenden Krankenhausern.

(Zustimmung bei der SPD)

Alles andere sind gut gemeinte Versuche, die aber bisher nicht den notwendigen Erfolg
gebracht haben und nach allen Erfahrungen auch nicht bringen werden.

Frau Ministerin Ozkan, ich meine, auch diese Baustelle sollten Sie noch einmal
angehen; denn ich gehe davon aus, dass die Aussagen, die Sie am Tag der
Organspende getroffen haben, ehrlich gemeint waren. An dieser Stelle haben Sie die
Unterstltzung des gesamten Hauses.

Ich will einen letzten Punkt ausdrlcklich ansprechen. Er wurde eben bereits thematisiert.
Bis vor einigen Jahren war die Zustandigkeit fir Organtransplantation ausschlieBlich
Landersache. Wir haben damals in Niedersachsen sehr intensiv darum gestritten.
Ubrigens ist die Initiative, ein Bundesgesetz auf den Weg zu bringen, einmtig aus



Niedersachsen auf den Weg gebracht worden. Wir haben schon damals den Streit
gehabt, was besser ist: Widerspruchslésung, Zustimmungslésung oder erweiterte
Zustimmungslésung. Letztendlich ist es im Bundestag in einer offenen Abstimmung zu
dem Ergebnis gekommen, das wir heute kennen. Wenn wir aber bei allen Bemihungen
nicht dazu kommen, ausreichend Organtransplantationen in Deutschland durchfiihren
zu kénnen, dann muss dieses Thema erneut diskutiert werden, und es muss geklart
werden, ob es im Bundestag fur eine Widerspruchslésung zwischenzeitlich Mehrheiten
gibt. Denn in Wabhrheit ist es nur so méglich, in dieser Situation Schwerstkranken das
Leben zu verbessern und gegebenenfalls ihr Leben zu retten.

(Beifall bei der SPD und bei der FDP)



