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Kleine Anfrage der Abgeordneten Kathrin Vogler, Dr. Martina Bunge, Diana Golze,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. betreffend ,,VerstéRe gegen
Richtlinien zur Organspende®, BT-Drs. 17/10461

Sehr geehrter Herr Préasident,

namens der Bundesregierung beantworte ich die o. a. Kleine Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung der Fragesteller:

Bereits Ende Dezember 2011 trennte sich das Klinikum Géttingen von einem Oberarzt, der
dort jahrelang eine zunehmende Zahl an Lebertransplantationen durchfuhrte. Grund fur die
Kindigung waren Verdachtsmomente, dass dieser Arzt mehreren Dutzend Patientinnen und
Patienten an den Wartelisten von Eurotransplant vorbei Organe besorgte, indem er falsche
Krankheitsangaben meldete und somit die betroffenen Patienten krénker und die Transplan-
tation eilbedurftiger erscheinen lieR. Ende Juli 2012 trennte sich das Klinikum von einem wei-
teren Arzt, der im Verdacht steht, bei dieser Manipulation der Patientendaten geholfen zu
haben. Das Klinikum bekommt fiir die Durchfiihrung von Lebertransplantationen hohe Geld-
summen. Im Gegenzug zahlte es dem jetzt verdéchtigten und entlassenen Operateur ein
Gehalt, das mit der Zahl an durchgefiihrten Transplantationen kraftig anstieg.

Offentlich bekannt wurde dieser Skandal nur hdppchenweise: Zunachst schilderten Medien-
berichte im Juni 2012 einen Einzelfall; das weit groBere Ausmaf wurde ebenfalls durch Me-
dienberichte im Juli 2012 der Offentlichkeit bekannt gemacht. Diese Zeitungsmeldungen
fuhrten dazu, dass die Politik und die Offentlichkeit derzeit zumindest einige Informationen
Uber die Vorgange haben. Untersuchungs- oder Vorabberichte der bei der Bundesarzte-
kammer angesiedelten und fur die Prifung und Uberwachung zusténdigen Kommissionen
beziehungsweise der vom Uni-Klinikum Géttingen eingerichteten externen Untersuchungs-
kommission wurden auch Anfang August 2012 der Offentlichkeit nicht vorgelegt. Die Ermitt-
lungen der Staatsanwaltschaft dauern an.
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Zwischen Ende 2011, als der Skandal intern bekannt und der Oberarzt entlassen wurde, und
Ende Juni 2012, als der Skandal in die Offentlichkeit getragen wurde, wurden im Deutschen
Bundestag wichtige Anderungen des Transplantationsgesetzes debattiert und beschlossen.
Im Rahmen dieses Gesetzesverfahrens waren jedoch die Fakten und Verdachtsmomente zu
dem Géttinger Skandal weder der Offentlichkeit noch den Bundestagsabgeordneten be-
kannt; der Personenkreis, dem bereits Informationen vorlagen, teilte diese den Abgeordne-
ten des zusténdigen Fachausschusses wéahrend des Gesetzgebungsverfahrens nicht mit. So
wurden mégliche und jetzt aktuell diskutierte Defizite bei der Organisation, Durchfiihrung,
Priifung und Uberwachung des Transplantationsgeschehens im Dunkeln gehalten. Durch
das Verhindern eines frihzeitigen Bekanntwerdens des Skandals und seiner Hintergriinde
wurde unterbunden, dass die Bundestagsabgeordneten diese Informationen und Méangel im
Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens beriicksichtigen konnten.

Als Reaktion auf die Vorfélle in Géttingen tauchen jetzt — allerdings nach Abschluss des Ge-
setzgebungsverfahrens — weitgehende Forderungen in der offentlichen Debatte auf:

Das deutsche Organspendesystem weise grundsatzliche Kontrolldefizite auf und solle daher
nicht dem System der Selbstverwaltung der Arzte Giberlassen werden. Es soliten vielmehr
starke staatliche Kontrollinstanzen geschaffen und die Verantwortung fiir die Organentnah-
me und Organvergabe in staatliche Hand gegeben werden (so Eugen Brysch von der Deut-
schen Hospizstiftung).

Auch aus dem Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) wurden ,massive Konsequenzen*
gefordert, allerdings ohne diese konkret auszuftihren (siehe welt.de, 20. Juli 2012). Die nie-
dersachsische Gesundheitsministerin Aygul Ozkan méchte, dass in den Richtlinien der Bun-
deséarztekammer fir die Wartelistenfilhrung und fir die Organvermittiung intensivere Kon-
trollmechanismen installiert werden (siehe handelsblatt.com, 20. Juli 2012).

Ein Vier-Augen-Prinzip fiir einen so sensiblen Bereich sei zudem nétig, was jedoch von The-
odor Windhorst, Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe abgelehnt wird, da dies ,prak-
tisch nicht immer machbar” sei (welt.de, 21. Juli 2012). Zielfllhrender seien harte Sanktionen
bis hin zum Entzug der Approbation und eine nachtragliche Prifung ailer Transplantations-
zentren.

Umstritten ist bei den jungst éffentlich debattierten Forderungen, ob die liickenlose Aufkia-
rung und Bestrafung durch die Arztekammer und die Deutsche Stiftung Organtransplantation
(DSO) oder durch staatliche Organe (Abgeordneter Jens Spahn; siehe welt.de, 30. Juli 2012)
erfolgen solle.

Dartber hinaus wird auch von der Deutschen Krankenhausgesellschaft ein Verzicht auf leis-
tungsbezogene Vergitung, die sich an der Zahl der durchgefuihrten Organtransplantationen
ausrichtet, gefordert (siehe Berliner Zeitung, 31. Juli 2012).

Vorbemerkung der Bundesregierung:

Die aktuellen Vorkommnisse in den Transplantationszentren der Universitatsmedizin Géttin-
gen und des Universitatsklinikums Regensburg geben Anlass, die Ablaufe in allen Trans-
plantationseinrichtungen und im Austausch der Transplantationszentren mit Eurotransplant,
die detaillierten gesetzlichen und untergesetzlichen Regelungen fir die Vergabe von Spen-
derorganen und die Kontrollpraxis der Prifungskommission nach § 12 Transplantationsge-
setz (TPG) sowie der zusténdigen Behoérden in den Landern umfassend auf den Prifstand
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zu stellen. Dieser Prozess ist eingeleitet und muss von allen Verantwortlichen mit Augen-
maf, zugleich aber mit Nachdruck und zlgig voran getrieben werden.

Der Bundesminister fir Gesundheit, Daniel Bahr hat die fir den Vollzug des Transplantati-
onsgesetzes zustidndigen Lander, den Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft und die Bundesarztekammer als Auftraggeber der Vermitt-
lungsstelle und der Prifkommission nach § 12 TPG sowie weitere am Transplantationswe-
sen maBgeblich Beteiligte und den Beauftragten der Bundesregierung fiir die Belange der
Patientinnen und Patienten eingeladen, um sich tiber den aktuellen Sachstand und die ein-
geleiteten Malinahmen zu unterrichten und Uber ggf. weitere erforderliche MalRnahmen zu
beraten.

Die in den Vorbemerkungen der Fragesteller referierten Reaktionen auf die Vorfélle in Got-
tingen und weitergehende Forderungen in der éffentlichen Debatte geben daruber hinaus zu
nachfolgenden Erlduterungen der Organisation und Kontrolistrukturen im Bereich der Organ-
vermittiung und -libertragung Anlass:

Der Gesetzgeber hat bereits mit dem TPG von 1997 eine klare organisatorische und finan-
Zielle Unabhéngigkeit der Bereiche Organentnahme, Organvermittiung und Organibertra-
gung vorgenommen. Fur den Bereich der Organvermittlung haben der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen, die Bundesarztekammer und die Deutsche Krankenhausgesellschaft
gesetzlich den Auftrag, eine Vermittlungsstelle zu errichten oder zu beauftragen. Deren Auf-
gaben und das Néhere zur Organvermittlung regeln die Beteiligten durch gemeinsamen Ver-
trag auf der Grundlage der gesetzlichen Vorgaben des § 12 TPG und der Richtlinien nach

§ 16 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 TPG.

Die genannten Vertragspartner haben die Stiftung Eurotransplant International Foundation
mit der Organvermittiung beauftragt und gemeinsam eine Priifungskommission nach § 12
Absatz 5 Satz 4 TPG eingesetzt.

Zu den gesetzlich vorgegebenen Regelungsbereichen zéhlen auch Berichterstattungs- und
Uberprufungspflichten der Vertragspartner, um eine wirksame Kontrolle der Organvermitt-
lung zu gewdahrleisten. Die Vertrage sind dem Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) zur
Genehmigung vorzulegen. Die Verpflichtung zur Schaffung dieser Kommission tragt dem
Umstand Rechnung, dass angesichts der Knappheit von Organen und der hohen Grund-
rechtsrelevanz der Vergabeentscheidung, die das Recht auf Leben und kérperliche Unver-
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sehrtheit potenzielier Organempfénger beriihrt, ein besonders hohes Schutzniveau vorgese-
hen werden muss.

Die Kommission hat die Vermittlungsentscheidungen von Eurotransplant daraufhin zu tiber-
prifen, ob die Vermittlung im Einzelfall nach MaRgabe des Vertrages und der zugrunde lie-
genden gesetzlichen Bestimmungen des TPG erfolgt ist. Die Tatigkeit der Prifungskommis-
sion ergénzt und verstarkt die Gblichen Kontroll- und Qualitdtsmechanismen in der medizini-
schen Versorgung. Die Prifungskommission unterrichtet bei festgestellten VerstéRen oder
Auffalligkeiten die zusténdigen Behorden der Lander. Vertreter der Lander sind in der Pr-
fungskommission vertreten.

Nach Kenntnis der Bundesregierung hat die Priifungskommission in ihrer Anfang 2012
durchgefiihrten Sitzung einen Bericht und eine Stellungnahme zu der im Mai 2011 durchge-
fuhrten Lebertransplantation eines in der Universitatsmedizin Géttingen behandelten Patien-
ten beschlossen und diesen Bericht u. a. der Staatsanwaltschaft Géttingen, den zustandigen
Landesministerien, der Arztekammer Niedersachsen und der Universitatsmedizin Gottingen
weitergeleitet. Zudem fuhrten die Vorsitzenden der Prifungs-, der Uberwachungs- und der
Sténdigen Kommission Organtransplantation am 22. Juni 2012 eine Visitation in der Univer-
sitdtsmedizin Géttingen durch. Im Rahmen dieser Visitation wurde festgestellt, dass der
Uberwiegende Teil der den Prifern unmittelbar zuvor durch die Vermittlungsstelle Eu-
rotransplant vorgelegten Daten der in der Universitdtsmedizin durchgefuhrten Lebertrans-
plantationen Manipulationen aufwies. Hiertiber unterrichtete der Vorsitzende der Sténdigen
Kommission Organtransplantation wenige Tage spater das BMG.

Vom 15. bis 19. Juli 2012 fand in Berlin der 24. International Congress of the Transplantation
Society und in deren Rahmen die 21. Jahrestagung der Deutschen Transplantationsgesell-
schaft (DTG) statt. Wahrend dieser Veranstaltung unterrichtete der Vorsitzende der Sténdi-
gen Kommission Organtransplantation nach Kenntnis der Bundesregierung auch die Mitglie-
der der DTG und die anwesenden Medienvertreter iiber die Ergebnisse der in der Universi-
tatsmedizin Géttingen durchgeftihrten Visitation.

Im Zusammenhang mit diesen Vorféllen fiihrte die Universitat Regensburg eine klinikinterne
Prufung durch; dabei sind Anfang August 2012 Manipulationen einzelner Daten bei Patienten
auf der Warteliste am Universitatsklinikum Regensburg bekannt geworden.

Die Untersuchungen durch die Priifungskommission an der Universitatsmedizin Géttingen
und an dem Universitatsklinikum Regensburg ebenso wie die Ermittlungen der zusténdigen
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laufenden Ermittlungsverfahren werden die Fragen wie folgt beantwortet:

z)ragiic:\I :l.a1c.h Meinung der Bundesregierung die Bedingungen fur eine effiziente Arbeit der fur
Prafung und Uberwachung des Transplantationsgeschehens zustdndigen Kommissionen
der Bundesérztekammer sowie die Mdglichkeiten zur Kontrolle und zur Herstellung von
Transparenz Uber deren Arbeit ausreichend?
Antwort:
Die Bundesregierung ist der Auffassung, dass die rechtlichen Rahmenbedingungen fur die
Wahrnehmung der Kontrolifunktion der vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der
Bundesarztekammer und der Deutschen Krankenhausgesellschaft eingesetzten Kommissio-
nen gegeben sind. Bereits mit den bisher in den Vertragen nach § 11 und § 12 des TPG ge-
troffenen Regelungen waren der Aufgabenbereich und die Pflichten der Priifungs- und
Uberwachungskommissionen hinreichend festgelegt. Mit der nunmehr ab dem 1. August
2012 eingetretenen gesetzlichen Verankerung dieser Kommissionen wird deren Position wei-
ter gestérkt.' Dariiber hinaus wird die bisherige Praxis, dass die Kommissionen Verstéle ge-
gen die Regelungen des TPG den zusténdigen Behérden der Ladnder melden, nunmehr ein-
deutig im Gesetz vorgeschrieben.

b) Welche entscheidenden Verbesserungen erwartet die Bundesregierung durch die gesetz-
lich neu verankerte Beteiligung von Vertretern der Lander hinsichtlich Transparenz und
Zuganglichkeit von Informationen fir die Offentlichkeit, wo doch bereits bislang schon
zwei Vertreterinnen bzw. Vertreter als ,Standige Géaste" an den Sitzungen der Kommissi-
on teilnehmen konnten und somit die Lander zeitnah informiert waren?

Antwort:

Mit der gesetzlich festgelegten Beteiligung von zwei Landervertretern in den Prifungs- und
Uberwachungskommissionen als ordentliche Mitglieder wird eine enge Verbindung mit dem
Landervollzug hergestellt. Die Zuganglichkeit von Informationen aus den Sitzungen erfolgt
unabh&ngig davon unter Wahrung rechtsstaatlicher Grundsétze.

¢) Welche entscheidenden Verbesserungen erwartet die Bundesregierung durch die gesetz-
lich neu verankerte Verpflichtung der Koordinierungsstelle, der Transplantationszentren
und der Entnahmekrankenh&user, der Kommission die erforderlichen Unterlagen zur Ver-
fugung zu stellen und die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen, wo dies bereits bislang in
ahnlicher Weise vertraglich festgelegt war?
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Antwort:

Eine entscheidende Verbesserung sieht die Bundesregierung darin, dass seit 1. August 2012
Uber die vertragliche Regelung hinaus neben der Koordinierungs- und Vermittlungsstelle
ausdriicklich auch die Transplantationszentren und die Entnahmekrankenhéuser verpflichtet
sind, den Kommissionen die erforderlichen Unterlagen zur Verfiigung zu stellen und die er-
forderlichen Auskiinfte zu erteilen. Damit werden die Voraussetzungen fir eine umfassende
Aufkldrungsarbeit der Kommissionen verbessert.

d) Welche Auswirkungen kénnte es nach Meinung der Bundesregierung hinsichtlich einer
besseren Transparenz und Information der Offentlichkeit Giber Tétigkeit und Informationen
der nach § 11 und § 12 Transplantationsgesetz (TPG) zusténdigen Priifungs- und Uber-
wachungskommissionen haben, wenn diesen Kommissionen auch unabhéngige Perso-
nen (zum Beispiel Juristinnen und Juristen, Ethikerinnen und Ethiker sowie Arztinnen und
Arzte ohne eine Verbindung zu Transplantationszentren bzw. zu den TPG-Auftraggebern)
angehdren wirden?

e) Konnte es daher zielflihrend sein, eine soiche gednderte Beteiligung zwingend vorzu-
schreiben?
Antwort:

Die Fragen 1d) und e) werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Den Kommissionen gehéren schon jetzt unabhéngige Experten (z. B. Juristen und Juristin-
nen; Arzte und Arztinnen; Vertreter der L&nder) an. Durch das TPG-Anderungsgesetz ist vor-
geschrieben, dass jeweils mindestens ein Vertreter der einzelnen Auftraggeber sowie zwei
Vertreter der Lénder in die Kommissionen zu berufen sind. Ndhere Einzelheiten wie die Zu-
sammensetzung der Kommissionen, die Arbeitsweise und das Verfahren sind in den Vertra-
gen nach § 11 Absatz 2 und § 12 Absatz 4 TPG zu regeln.

Frage Nr. 2:
a) Wie beurteilt die Bundesregierung die Transparenz bzw. Intransparenz tGber die Tatigkeit
der beiden Kommissionen der Bundesérztekammer?

b) Halt es die Bundesregierung fiir ausreichend, wenn den Bundestagsabgeordneten bzw.
der Offentlichkeit lediglich einmal jahrlich kurze Tatigkeitsberichte mit wenig Detailtiefe
bekannt gemacht werden, die keine Einschatzung von Auffalligkeitén erlauben?

¢) Wie kann die Transparenz verbessert und schneller hergestellt werden?

d) Wer erhalt Einsicht in detaillierte Untersuchungs- und Prifberichte der zustandigen Prif-
und Uberwachungskommissionen der Bundeséarztekammer?

Antwort:

Die Fragen 2a) bis d) werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.
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Die Bundesregierung hat zur Frage der Transparenz tiber die Téatigkeiten der Priifungs- und
Uberwachungskommissionen bereits in ihren Antworten auf die schriftlichen Fragen des Mit-
glieds des Deutschen Bundestages, Frau Kathrin Vogler, Nr. 54 und 55 auf Bundestags-
drucksache 17/10425, Stellung genommen. Wie dort ausgefuhrt, handelt es sich picht um
Kommissionen der Bundeséarztekammer. Die Uberwachungs- und die Prifungskommission
werden vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der Bundesérztekammer und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (TPG-Auftraggeber) eingesetzt und werden in ihrem
Auftrag tétig. Beide Kommissionen erstellen jahrlich einen Téatigkeitsbericht und legen diesen
den TPG-Auftraggebern sowie dem Vorsitzenden der Standigen Kommission Organtrans-
plantation vor. Die TPG-Auftraggeber haben ihre Bereitschaft erklart, der Bundesregierung,
dem Deutschen Bundestag oder den Abgeordneten des zustdndigen Fachausschusses so-
wie dem BMG Einblick in die Berichte der Priifungs- und der Uberwachungskommission zu
gewdhren oder diesen die Berichte unter Beachtung des Schutzes personenbezogener Da-
ten und von Betriebs- und Geschéftsgeheimnissen zugénglich zu machen.

e) Ware es nicht zuletzt auch im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens im Frihjahr 2012
hilfreich und wiinschenswert gewesen, dass die den Kommissionen bekannten Fakten
und Verdachtsmomente iiber klarungsbedingte Auffélligkeiten im Rahmen des Transplan-
tationsgeschehens zumindest auch dem Bundesministerium fir Gesundheit und dem
Deutschen Bundestag im Detail offengelegt worden wéren, um diese bei der Neugestal-
tung des Transplantationsgesetzes bericksichtigen zu kénnen?

f) Welche weiteren Schllisse zieht die Bundesregierung aus den skandalésen Vorgéngen in
Géttingen, die erst im Juni durch einen Zeitungsbericht der Offentlichkeit wenigstens im
Ansatz bekannt wurden, obwohl die Verdachtsmomente intern schon Ende 2011 bekannt
waren und zur Auflésung des Arbeitsvertrags des Hauptverdachtigen fuhrten?

Antwort:
Die Fragen 2e) und f) werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Wie in der Vorbemerkung ausgefuhrt, wurden die Vorgange nicht durch die Presse, sondemn
von den dazu auf der Grundlage des Transplantationsgesetzes eingerichteten Institutionen,
der Priifungs- und der Uberwachungskommission, aufgedeckt und die Offentlichkeit in dem
Umfang informiert, wie es rechtsstaatliche Regeln erlauben. Die Untersuchungen und Ermitt-
lungen der zustandigen Stellen dauern noch an, ob und ggf. welche MaRRnahmen zu treffen
sind, wird im Lichte der gewonnenen Erkenntnisse zu entscheiden sein.
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Frage Nr. 3:

a) Welche berufs-, sozial- und strafrechtlichen Sanktionsméglichkeiten (gegen wen und
durch wen) sieht die Bundesregierung derzeit bei VerstéRen gegen Vorschriften im Rah-
men der Organtransplantation?

Antwort:
Die Sanktionsmdglichkeiten richten sich nach dem jeweiligen Einzellfall.

Berufsrechtliche Sanktionsmdglichkeiten ergeben sich aus den Regelungen der arztlichen
Berufsaustbung, die nach dem Grundgesetz der ausschlieBlichen Zusténdigkeit der Lander
unterliegen, die auch die Einhaltung des &rztlichen Berufsrechts Uberwachen. Diese haben
es in ihren Heilberufs- und Kammergesetzen weitgehend den Arztekammern Uberlassen,
entsprechende Berufsordnungen aufzustellen. Die Arztekammern kénnen gegen Arztinnen
und Arzte vorgehen, die ihre Berufspflichten verletzten. Bei einem berufsrechtlichen Fehlver-
halten hat der Vorstand der jeweiligen Arztekammer je nach Ausgestaltung der Kammer-
/Heilberufsgesetze der Lander ein Riigerecht und ein Antragsrecht auf Einleitung eines be-
rufsgerichtlichen Verfahrens. Als Folge berufsunwiirdigen Verhaltens kommen u. a. folgende
berufsgerichtliche Mafinahmen in Betracht: ein Verweis, eine Geldbufe (bis zu 50.000 Euro)
und/oder die Aberkennung der Mitgliedschaft in den Organen der Kammer. Als einschnei-
dendste MaRnahme im Falle von pflichtwidrigem Verhalten kann der Widerruf der Approbati-
on gemafR § 5 Absatz 2 Satz 1 Bundeséarzteordnung (BAO) durch die zusténdige Landesge-
sundheitsbehérde erfolgen.

Die Frage nach den strafrechtlichen Sanktionsmdglichkeiten bei Verst6en gegen Vorschrif-
ten im Rahmen der Organtransplantation kann nicht pauschal beantwortet werden, sondern
héngt von den konkreten Umsténden des Einzelfalls ab. Neben dem-allgemeinen Strafrecht
kommen zunéachst die in den §§ 18 und 19 TPG geregelten spezifischen strafrechtlichen
Sanktionsméglichkeiten in Betracht. Im Ubrigen sieht § 20 TPG bei bestimmten VerstéRen
gegen die Vorschriften des TPG BuRgeldbewehrungsmaoglichkeiten vor. Entsprechend mis-
sen auch hier die Gerichte und die zusténdigen Verwaltungsstellen in den L&ndern tiber den
Einzellfall entscheiden.

Nach allgemeinem Strafrecht kdnnen abhangig von den jeweiligen Einzelheiten des konkre-
ten Sachverhalts bei dem Erstellen und Ubermitteln falscher Angaben zu Patienten grund-
séatzlich aus dem Strafgesetzbuch (StGB) die Straftatbestdnde des Ausstellens unrichtiger
Gesundheitszeugnisse gemaR § 278 StGB, des Gebrauchs unrichtiger Gesundheitszeugnis-
se gemaR § 279 StGB und der Urkundenfalschung geman § 267 StGB in Betracht kommen.
Ob dariiber hinaus aufgrund der daraus entstehenden Folgen weitere Straftatbestznde in
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Frage kommen (wie etwa Tétungs- oder Vermégensdelikte), hangt von den jeweils konkreten
Umsténden des Einzellfalls ab.

Die Prufung der Voraussetzungen fiir einen Entzug der nach § 10 TPG vorgesehene Zulas-
sung als Transplantationszentrum liegt bei der zustandigen Landesbehérde. Ob ein Versor-
gungsvertrag zwischen einem zugelassenen Krankenhaus und der Krankenkasse durch die-
se gekundigt werden kann, héngt davon ab, ob die Voraussetzungen hierfur nach § 110 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch vorliegen. Eine derartige Kuindigung ist nur zuléssig, wenn
die Kiindigungsgrinde nicht nur voribergehend bestehen. Eine solche Kiindigung wird mit
der Genehmigung durch die zusténdige Landesbehérde wirksam.

b) Reichen diese Sanktionsméglichkeiten nach Einschétzung der Bundesregierung aus?

Antwort:
Ob diese Sanktionsméglichkeiten ausreichen, wird die Bundesregierung nach Abschluss der
Ermittlungen und Untersuchungen umfassend prifen.

c) Halt die Bundesregierung die in der (Muster-)Berufsordnung fur Arzte festgelegten Krite-
rien fur einen méglichen Entzug der Approbation flr ausreichend, so dass die in den Me-
dien auch von Gesundheitspolitikern erhobene Forderung nach Approbationsentzug
Transplantationsmedizinerinnen und -mediziner vor VerstéBen gegen Richtlinien und Ge-
setze abschrecken?

Antwort:

In der Musterberufsordnung sind keine Kriterien fur einen méglichen Entzug der Approbation
festgelegt, sondern berufsrechtliche Ge- und Verbote. Die Kriterien fiir einen Approbations-
entzug ergeben sich aus der BAO. Nach § 5 Absatz 2 Satz 1 BAQ ist die Approbation zu wi-
derrufen, wenn sich der Arzt oder die Arztin nach Erteilung der Approbation eines Verhaltens
schuldig macht, aus dem sich seine bzw. ihre Unwirdigkeit oder Unzuverlassigkeit zur Aus-
Ubung des éarztlichen Berufs ergibt. Unwirdig zur Austibung des arztlichen Berufs ist, wer
durch sein Verhalten das zur Austibung des &rztlichen Berufs erforderliche Ansehen und
Vertrauen bei der Bevélkerung nicht besitzt. Unzuverldssig zur Auslibung des &rztlichen Be-
rufs ist, wer nach seiner charakterlichen Eignung kunftig nicht die Gewahr fur eine ordnungs-
geméfe Berufsausiibung bietet. Bei dieser Bewertung, die die Approbationsbehérde im je-
weiligen Einzelfall vorzunehmen hat, ist auch ein Verhalten des Arztes bzw. der Arztin zu be-
rcksichtigen, das einen VerstoR gegen die Vorgaben des TPG darstellt. Das Bundesrecht
enthalt damit ausreichende Grundlagen, bei VerstéRen gegen das Transplantationsrecht ggf.
auch die Approbation zu entziehen.
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d) Wie oft ist es nach den Kenntnissen der Bundesregierung im Zusammenhang mit Unre-
gelmaBigkeiten bei Organtransplantationen bislang zum Entzug der Approbation gekom-
men?

Antwort:
HierUber liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse vor.

e) Wie oft sind nach den Erkenntnissen der Bundesregierung seit Bestehen des TPG andere
Sanktionen verhéngt worden (bitte differenziert nach Art der Sanktion und Jahr auflisten)?

Antwort:

Der Bundesregierung liegen keine ndheren Erkenntnisse vor, wie oft es zu strafrechtlichen
Sanktionen nach dem Strafgesetzbuch im Zusammenhang mit einer Organtransplantation
gekommen ist. Die speziellen Statistiken zu Straftaten nach dem allgemeinem Strafrecht
weisen solche Straftaten nicht gesondert aus.

In die Strafverfolgungsstatistik werden nur diejenigen Straftaten aufgenommen, zu denen es
auch Eintragungen gibt. Fiir das TPG ergeben sich hiernach von 1998 bis 2009 insgesamt
13 Aburteilungen und eine Verwarnung mit Strafvorbehalt. Dabei wurden in zwei Fallen Frei-
heitsstrafen und in neun Fallen Geldstrafen verhadngt. Es kam zu einem Freispruch und zu
einer Verfahrenseinstellung.

Frage Nr. 4.
a) Teilt die Bundesregierung die Auffassung, dass der Géttinger Skandal aufzeigt, dass das
Prif- und Kontrollsystem des Transplantationsgeschehens nicht effektiv funktionierte?

Antwort:

Es wird auf die Vorbemerkung verwiesen. Nach Auffassung der Bundesregierung liegen kei-
ne Anhaltspunkte dafiir vor, dass die Priiffungs- und Uberwachungskommissionen ihren Auf-
gaben nicht hinreichend nachgekommen sind.

b) Teilt die Bundesregierung in der Offentlichkeit erhobene Forderungen, nicht nur intensive-
re Kontrollmechanismen in den Richtlinien durch die Bundesarztekammer vornehmen zu
lassen, sondern dass die Politik selbst handeln und starke staatliche Kontrollinstanzen
schaffen misse?
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c) Teilt die Bundesregierung in diesem Zusammenhang Forderungen zum Beispie!l der Deut-
schen Hospizstiftung, die Verantwortung fur die Organentnahme und Organvergabe in
staatliche Hand zu nehmen und das System nicht weiter der Selbstverwaltung der Arzte
zu Uiberlassen?

Antwort:

Die Fragen 4b) und c) werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Es wird auf die Vorbemerkung verwiesen.
Ob und inwieweit gesetzgeberischer Handlungsbedarf besteht, wird die Bundesregierung
nach Abschluss der Ermittlungen und Untersuchungen eingehend prifen.

Frage Nr. 5:

a) In welchem Umfang ist die Bundesregierung Ende Juni Giber den Skandal in Géttingen in-
formiert worden, und welche Informationen hat sie zu spateren Zeitpunkten erhalten, und
von wem hat sie diese erhalten?

Antwort:

Das BMG ist auf Arbeitsebene durch den Vorsitzenden der Sténdigen Kommission Organ-
transplantation am 25. Juni 2012 tber den Umstand der Aufdeckung der Vorfalle an der Uni-
versitatsmedizin Géttingen mandlich unterrichtet worden. Im weiteren Verlauf erfolgte die Un-
terrichtung Uber Einzelheiten durch die Vorsitzende der Prifungskommission. Seit dem

9. August 2012 hat das BMG im Einvernehmen mit den Auftraggebern Gaststatus in der Pri-
fungs- und Uberwachungskommission.

b) Mit welchen ,zusténdigen Institutionen” (Zitat des Sprechers des BMG vom 20. Juli 2012)
ist das BMG seitdem ,in standigem Kontakt“?

Antwort;
Es wird auf die Antwort zu Frage 5a) verwiesen.

c) Wie bewertet die Bundesregierung die Arbeit dieser Institutionen hinsichtlich Qualitét und
Schnelligkeit der Ergebnisse, und wie kénnte deren Arbeit effektiver gestaltet werden?

Antwort:
Es wird auf die Antwort zu Frage 4a) verwiesen.
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d) Welche Riickschliisse zieht die Bundesregierung daraus, dass nahezu alle Sachverstén-
digen im Rahmen der im Deutschen Bundestag durchgefiihrten Anhdrungen zur Organ-
spende eine umfassende Transparenz als Voraussetzung fiir das Vertrauen von Organ-
spendern forderten, die Arbeit der zustédndigen Kommissionen und die vorlaufigen Ergeb-
nisse der Ermittlungen aus Sicht der Fragesteller hingegen der Bevélkerung noch gréf-
tenteils unbekannt sind und keine Transparenz dariiber hergestellt wird?

Antwort:

Die Bundesregierung teilt die Auffassung, dass eine grofitmégliche Transparenz gewahrleis-
tet sein muss. Soweit es sich um laufende Ermittlungen handelt, missen jedoch die rechts-
staatlichen Anforderungen beachtet werden.

e) Gedenkt die Bundesregierung, eine Einsichtsmdglichkeit in die Berichte der zustindigen
Prif- und Kontroll-Kommissionen fiir das BMG, fir die Mitglieder des zustéandigen Fach-
ausschusses des Deutschen Bundestages, fur Klinikleitungen oder fiir die gesamte Be-
vélkerung zu schaffen?

Antwort:
Es wird auf die Antworten zu Fragen 2a) bis d) verwiesen.

f) Kénnten nach Ansicht der Bundesregierung eine gesetzlich festgelegte Berichtspflicht und
die Verpflichtung zu einer zusatzlichen schnellen Vorab-Berichterstattung helfen, eine in
der Bevélkerung vertrauensschaffende Transparenz herzustellen?

Antwort:

Entscheidend ist, dass insgesamt ein aufeinander abgestimmtes Kontroll- und Uberwa-
chungssystem, in dem die Verantwortlichkeiten klar festgelegt sind, besteht und die Aufga-
ben entsprechend wahrgenommen werden.

Eine Information der Offentlichkeit hat unter Wahrung von rechtsstaatlichen Grundsétzen zu
erfolgen. Im Ubrigen wird auf die Antwort zu Frage 5d) verwiesen.

Frage Nr. 6:

a) Gibt es ein Verzeichnis Gber Verdachtsfalle und UnregelméRigkeiten im Rahmen von
Transplantationen sowie Uiber die verantwortlichen Akteure, damit Arbeitgeber (wie im ak-
tuellen Fall das Uni-Klinikum Géttingen) schon bei der Einstellung von Transplantations-
medizinerinnen und -medizinern erkennen kdnnen, ob diese Stellenbewerberinnen bzw. -
bewerber bereits in der Vergangenheit durch VerstéRe aufgefallen sind vor dem Hinter-
grund, dass der Sprecher der Géttinger Klinik erklérte, dort habe niemand etwas von ir-
gendwelchen frilheren UnregelméaRigkeiten gewusst, sonst wére der Oberarzt nicht ein-
gestellt worden?

b) Erwégt die Bundesregierung die Einrichtung eines solchen Registers anzuregen bzw. die
DSO bzw. die Bundesarztekammer dazu zu verpflichten?
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Antwort:

Die Fragen 6a) und b) werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Ein solches Verzeichnis existiert nicht.

Alle der Priifungskommission und Uberwachungskommission gemeldeten Auffslligkeiten aus
dem Organspende- und -vermittlungsgeschehen werden von den beiden Gremien geprift
und beurteilt. Im Rahmen der einzelnen Priifungen werden die Verfahrensbeteiligten um
schriftliche Stellungnahme bzw. in Einzelféllen zu miindlichen Anhérungen gebeten. Die ab-
schlieBende Stellungnahme und Beurteilung wird auBer den Verfahrensbeteiligten erforderli-
chenfalls auch weiteren Institutionen, insbesondere den aufsichtfiihrenden Ministerien, den
Staatsanwaltschaften und den Arztekammern, dann zugeleitet, wenn nach Auffassung der
Kommission hinreichende Anhaltspunkte fiir einen VerstoR gegen Rechtsvorschriften vorlie-
gen. Insoweit sind es die ggf. benachrichtigten Institutionen, die jeweils im Einzelfall iiber
Konsequenzen entscheiden. Entsprechend kann die Priifungskommission kein derartiges
L\erzeichnis" flihren.

Die Bundesregierung hélt es auch nicht fir sachgerecht, zu der Fiihrung eines solchen Re-
gisters die DSO oder die Bundesarztekammer zu verpflichten.

c) Wusste die Bundesregierung von den Verdachtsmomenten im Jahr 2006 gegen den glei-
chen Arzt, und wie bewertet die Bundesregierung deren unzureichende Aufklarung (siehe
taz.de, 31.07.2012)?

Antwort:

Das BMG ist Gast in der Standigen Kommission Organtransplantation. Regelm&Riger Ta-
gesordnungspunkt der Sitzungen der Stédndigen Kommission Organtransplantation sind die
Berichte der Priifungs- und Uberwachungskommissionen. Im Rahmen dieser Berichterstat-
tung erfoigte eine Information Uber einen Einzelfall in allgemeiner Form ohne Nennung von
Namen.

Nach dem seit August 2012 dem BMG vorliegenden Bericht der Priifungskommission vom 6.
Dezember 2006 ist der dem Einzelfall zugrunde liegende Sachverhalt durch diese Kommis-
sion sorgfaltig aufgeklart worden. Danach wurde der Bericht von ihr den zustéandigen Behor-
den des betroffenen Bundeslandes Gbermittelt.

d) Welche Schlussfolgerungen zieht die Bundesregierung aus Medienberichten, denen zu-
folge bereits im Jahr 2006 Verdachtsmomente fiir Korruptionshandiungen des jetzt be-
schuldigten Arztes vorlagen (siehe taz.de, 31.07.2012, ,Arzt offenbar Wiederholungsta-
ter”)?
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Antwort:
Wie in der Vorbemerkung ausgefiihrt, dauern die Untersuchungen und Ermittlungen der zu-

standigen Stellen noch an; erst auf Grundlage der endgtiltigen Ergebnisse kénnen abschlie-
Rende Schlussfolgerungen gezogen werden.

Frage Nr. 7:

a) Teilt die Bundesregierung die Auffassung einiger Expertinnen und Experten (siehe taz,
21.07.2012) , dass die Einflihrung des Vier-Augen-Prinzips einen wesentlichen Beitrag
zur Ausschaltung solcher Vorkommnisse wie in Géttingen leisten kénne?

b) Teilt die Bundesregierung die Auffassung zum Beispiel der Arztekammer Westfalen-
Lippe, dass eine Kontrolle durch einen zweiten Arzt praktisch nicht immer machbar sei
und die Forderung des Vier-Augen-Prinzips daher abzulehnen sei?

¢) Unterstitzt die Bundesregierung Forderungen, nun samtliche Transplantationszentren
nachtraglich intensiv zu Gberprifen?

Antwort:

Die Fragen 7a) bis c) werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Die Bundesregierung hélt weitergehende KontrolimaRRnahmen fiir erforderlich und umsetz-
bar.

d) Halt die Bundesregierung den Beschluss der Géttinger Uni-Klinik, keine leistungsabhan-
gigen Gehaltsvertrdge mehr abzuschlieRen, um finanzielle Anreize in Kopplung an die
Zahl der durchgefiihrten Transplantationen zu verhindern, fir zielfilhrend?

Antwort:

Die an die Anzahl von durchgefiihrten Transplantationen gekniipfte Zahlung von Boni ist aus
Sicht der Bundesregierung nicht vertretbar. Die Vertragspartner haben bei der Ausgestaltung
der Vertrage darauf zu achten, Anreize dafiir zu vermeiden, dass aus wirtschaftlichen Erwé-
gungen heraus medizinisch nicht sachgerechte Entscheidungen getroffen werden.

e) Wie beurteilt die Bundesregierung ein solches Vorhaben, von einer direkten Kopplung des
Honorars an die Zahl durchgefiihrter Transplantationen abzusehen, aber eine Leistungs-
orientierung bei den Honorarvertrdgen beizubehalten, durch die die H56he des Honorars
an die wirtschaftliche Situation einer Abteilung und damit indirekt wiederum auch an die
Zahl durchgefiihrter Transplantationen geknuipft wird?

Antwort:
Es wird auf die Antwort zu Frage 7d) verwiesen.
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f) Wirde die Bundesregierung es begriiRen, wenn flachendeckend ein Verzicht auf leis-
tungsabhangige Gehaltsvertrage bei Klinikéarztinnen und -arzten umgesetzt wiirde?

Antwort:

Ein Verzicht auf leistungsabhéngige Gehaltsvertrage bei Klinikéarztinnen und -drzten ist aus
Sicht der Bundesregierung nicht generell erforderlich. So kénnen leistungsabhéngige Ge-
haltsvertrage durchaus sinnvolle Anreize darstellen, um das erfolgreiche Bemiihen um eine
héhere Qualitdt der Leistungserbringung oder um eine bessere Patientensicherheit zu ver-
starken.

g) Wird sich die Bundesregierung bei den Transplantationszentren bzw. bei der Arztekam-
mer dafir einsetzen, dass die Gehalter von Arzten, die Organtransplantationen durchfiih-
ren, generell unabhéngig von der Zahl der Transplantationen gestaltet werden?

Antwort:
Auf die Antwort zu Frage 7d) wird verwiesen. Allerdings ist es Sache der Tarifvertragspartei-
en oder der Einzelvertragsparteien, die Regelungen der Vergitungen zu vereinbaren.

h) Erwéagt die Bundesregierung, mittels gesetzlicher Anderungen eine dieser Forderungen
verpflichtend umzusetzen?

i) Welche weiteren MaRnahmen erwégt die Bundesregierung, um VerstéRe gegen Richtli-

nien und ethische Grundsétze zu vermeiden und gréRere Transparenz Uber festgestelite
Auffalligkeiten herzustellen?

Antwort:

Die Fragen 7h) und i) werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Die Bundesregierung wird den weiteren gesetzgeberischen Handlungsbedarf im Lichte der
Erkenntnisse aus den laufenden Ermittlungsverfahren prifen.

Mit freundlichen GriiRen

Wik (b Yo



