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Gesetzentwurf der Landesregierung

Entwurf eines zweiten Gesetzes zur Anderung des Gesetzes zur Ausfiihrung des

Transplantationsgesetzes

A Problem

Das Gesetz dient der Umsetzung des Gesetzes uber die Spende, Entnahme und Ubertragung

von Organen und Geweben (Transplantationsgesetz - TPG) in der Bekanntmachung vom 4.

September 2007 (BGB1.1 S. 2206) geandert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 22. Marz 2019
(BGB1.1 S. 352), zuletzt geandert aber durch Gesetz vom 16. Marz 2020 (BGB1.1 S. 497),
das noch nicht in Kraft getreten ist.

Durch das Zweite Gesetz zur Anderung des Transplantationsgesetzes vom 22. Marz 2019 hat

der Bundesgesetzgeber den Aufgabenbereich, die Verantwortlichkeit, die Freistellung und die

Finanziemng von Transplantationsbeauftragten in den Krankenhausem neu festgelegt. Zudem
sind die Auskunftspflichten der EntnahmekrankenhSuser an die Koordinierungsstelle uber die

Auswertung aller Todesfalle durch primare und sekundare Hirnschadigung und die Grunde
fur eine nicht erfolgte Hirntoddiagnostik oder Meldung an die Koordinierungsstelle oder an-

derer der Organentnahme entgegenstehender Grunde neu geregelt worden und die Weiterlei-

tung der Daten an die zustandigen Landesbehorden ins TPG (§ 11 Absatz Ib) aufgenommen
warden. Mangels Regelungskompetenz mussen die dazu bisher im Landesgesetz bestehenden

Regelungen entfallen.

Den Landern obliegt weiterhin die Bestimmung der erforderlichen Qualifikation und organi-

sationsrechtlichen Stellung der Transplantationsbeauftragten (§ 9b Absatz4 Satz 1 und 2
TPG) sowie die Bestimmung von Ausnahmen von der Veipflichtung zur Bestellung von

Transplantationsbeauftragten (§ 9b Absatz2 Satz 2 bis 5 TPG).

Aufgrund der Anderungen im TPG sollen Streichungen und Konkretisierungen im AG-TPG

vorgenommen werden, um landesrechtlich ein effektives Verfahren bei der Umsetzung des

TPG zu garantieren. Ansonsten erfolgen redaktionelle bzw. klarstellende Anderungen.

B Losung
In erster Linie gilt es, im Transplantationsgesetz getroffene Regelungen - insbesondere in §
9b des Transplantationsgesetzes - durch erganzende Vorschriften im Gesetz zur Ausflihrung

des Transplantationsgesetzes zu konkretisieren bzw. neu zu regeln. Es sollen zum Beispiel
neue Vorgaben fur die Bestellung von Transplantationsbeauftragten und konkrete Regelungen
fur ihre Qualifikation festgelegt werden. Erstmals werden die landesrechtlichen Vorausset-

zungen fiir die Gewahrung von Ausnahmen von der Verpflichtung zur Bestellung einer oder
eines Transplantationsbeauftragten oder zur Bestellung einer oder eines gemeinsamen Trans-

plantationsbeauftragten fur mehrere Entnahmekrankenhauser festgelegt.

AuBerdem sind notwendige Anpassungen und redaktionelle Andemngen vorzunehmen, zum
Beispiel in Bezug auf das Inhaltsverzeichnis und die veranderte Bezeichnung der Uberschrif-

ten von Paragraphen.



C Alternativen

Keine.

D Kosten

Es entstehen im Vergleich zu den bisherigen Regelungen keine neuen unmittelbaren Kosten.

E Zustandigkeit

Zustandig ist das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales. Beteiligt sind das Ministe-

rium fur Kinder, Familie, Fliichtlinge und Integration, das Ministerium der Finanzen, das Mi-

nisterium des Innern sowie das Ministerium ftir Kultur und Wissenschaft.

F Auswirkungen auf die Selbstverwaltung und die Finanzlage der Gemeinden und

Gemeindeverbande

Durch die Gesetzesanderungen werden keine nach den Vorgaben des Konnexitatsausftih-
rungsgesetzes NRW (KonnexAG) relevanten Auswirkungen bei den Haushalten der Gemein-

den und Gemeindeverbanden erwartet. Es werden keine neuen Aufgaben ubertragen bezie-

hungsweise keine bestehenden Aufgaben erweitert

G Finanzielle Auswirkungen auf die Unternehmen und die privaten Haushalte/Mit-

telstandsvertraglichkeitsprufung

Fur die Unternehmen und die privaten Haushalte entstehen weder zusatzliche Belastungen

noch Entlastungen.

H Geschlechterdifferenzierte Folgenabschatzung

Die beabsichtigten Anderungen bzw. Erganzungen haben keine Auswirkungen auf die
Gleichstellung von Frauen und Mannern. Die Wirkungen treten unabhangig vom Geschlecht

der Betroffenen ein. Auswirkungen auf die unterschiedlichen Lebenssituationen von Frauen

und Mannern sind nicht zu erwarten.

I Auswirkungen auf die nachhaltige Entwicklung (im Sinne der Nachhaltigkeits-
strategic NRW)

Keine

J Befristung

Eine Befristung der in diesem Gesetzentwurf geanderten Gesetze ist nach § 39 Absatz 1 der

Neufassung Gemeinsame Geschaftsordnung fur die Ministerien des Landes Nordrhein-West-

falen (GGO) nicht erforderlich, da es sich nicht um den Entwurf eines neuen Gesetzes, son-

dern um ein bereits bestehendes Stammgesetz handelt.
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Zweites Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Ausfuhrung des

Transplantationsgesetzes

Vom X. Monat 2021

Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen, das hiermit verkundet wird:

Artikel 1
Anderung des Gesetzes zur Ausfiihrung des Transplantationsgesetzes

Das Gesetz zur Ausfuhrung des Transplantationsgesetzes vom 9. November 1999 (GV. NRW.

S. 599), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 2. Februar 2016 (GV. NRW. S. 78) ge-

andert warden ist, wird wie folgt geandert:

1. Die Inhaltsilbersicht wird wie folgt gefasst:

,,Inhaltsubersicht

§ 1 Zustandige Stellen
§ 2 Landeskommission

§ 3 Verfahren
§ 4 Transplantationsbeauftragte
§ 5 Informations- mid Auskunftspflichten
§ 6 Inkrafttreten".

2. § 1 wird wie folgt geandert:

a) Der Wortlaut wird Absatz lund wie folgt geandert:
aa) Das Wort ,,0rganspende" wird durch die Worter ,,0rgan- und Gewebespende" er-

setzt.

bb) Das Wort ,,0rganentnahme" wird durch die WOrter ,,0rgan- und Gewebeentnahme

bei toten Spendern" ersetzt.

ec) Das Wort ,,0rganubertragung" wird durch die Worter ,,0rgan- und Gewebeuber-

tragung" ersetzt.

dd) Die Worter ,,,das zuletzt durch Artikel 5d des Gesetzes vom 15. Juli 2013 (BGB1. I

S. 2423) geandert warden ist," werden durch die Worter ,,in derjeweils geltenden Fas-

sung" ersetzt.

b) Folgender Absatz 2 wird angefugt:

,,(2) Die ortlich zustandige Bezirksregierung ist zustandige Stelle fur



1. die Benennung der Entnahmekrankenhauser gegeniiber der Koordimerungsstelle
und deren schriftliche Unterrichtung uber die Benennung nach § 9a Absatz 1 Satz 2

des Transplantationsgesetzes,

2. die Zulassung van Transplantationszentren nach § 10 des Transplantationsgesetzes,
3. die Annahme, Verarbeitung und Speicherung der Daten und der Ergebnisse der

Auswertung durch die Koordinierungsstelle nach § 11 Absatz Ib Satz 1 des Transplan-

tationsgesetzes und die Ubermittlung an das ftir Gesundheit zustandige Ministerium

aufAnfrage,

4. die Entscheidung fiber die Nichtbestellung oder die gemeinsame Bestellung der
Transplantationsbeauftragten nach § 4 Absatz 5 Satz 3,

5. die Ftihrung eines Verzeichnisses uber die nach § 4 Absatz 1 bestellten Transplanta-

tionsbeauftragten in Nordrhein-Westfalen auf der Grundlage der Auskunfte der Ent-

nahmekrankenhauser gemaB § 5 Absatz 1,

6. die Abfrage des Qualifikationsnachweises nach § 4 Absatz 3 und
7. die Ahndung von Ordnungswidrigkeiten gemaB § 20 des Transplantationsgesetzes."

3. § 2 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz Iwerden nach der Angabe ,,(GV. NRW. S. 590)" die Worter ,,m

derjeweils geltenden Fassung" eingefiigt

b) In Absatz 6 werden nach den Wortern ,,des Justizvergiltungs- und -entschadigungs-
gesetzes" die Worter ,,vom 5. Mai 2004 (BGB1.1 S. 718, 776) in derjeweils geltenden

Fassung" eingefugt.

4. § 3 werden folgende Absatze 4 und 5 angefugt.

,,(4) Die Aufbewahrung der Verfahrensakten bei der Arztekammer Nordrhein erfolgt

entsprechend den gesetzlichen Aufbewahrungs- und Loschungsfristen in § 15 des

Transplantationsgesetzes.

(5) Die Arztekammer Nordrhein erhebt vom antragstellenden Transplantationszentrum

fur die Tatigkeit der Kommission unabhangig von der tatsachlichen Durchfuhrung der

Transplantation eine Gebiihr gemaB ihrer Gebuhrenordnung."

5. Die §§4 und 5 werden wie folgt gefasst:

,,§4
Transplantationsbeauftragte

(1) Entnahmekrankenhauser gemaB § 9a Absatz 1 des Transplantationsgesetzes bestellen ent-

sprechend den Vorgaben des § 9b Absatz 1 Satz 1 des Transplantationsgesetzes mindestens

eine Facharztin oder einen Facharzt mit mindestens zwolf Monaten Erfahrung in der Intensiv-

medizin zur oder zum leitenden Transplantationsbeauftragten. Zur Unterstiitzung der oder des
leitenden Transplantationsbeauftragten konnen weitere Arztinnen und Arzte mit Intensiver-

fahrung oder Pflegefachkrafte mit nach der Berufszulassung erworbener intensivmedizini-
scher Erfahrung bestellt werden. In diesen Fallen ist die oder der leitende arztliche Transplan-

tationsbeauftragte hauptverantwortlich mit Weisungsbefugnissen. Die Vertretung der oder des

hauptverantwortlichen arztlichen Transplantationsbeauftragten muss durch eine Arztin oder

einen Arzt erfolgen.



(2) Zur Sicherstellung ihrer Qualifikation sind die Transplantationsbeauftragten verpflichtet,
an einer Schulung entsprechend den Inhalten des Curriculums ,,Transplantationsbeauftragter
Arzt" der Bundesarztekammer teilzunehmen. Sofern diese bei Bestellung noch nicht absol-

viert warden ist, muss sie innerhalb von zwolf Monaten nach der Bestellung begonnen wer-
den. Bei der Schulung sind berufsbezogene Aspekte der Arztinnen und Arzte und des Pflege-

personals zu berucksichtigen. Alle drei Jahre nach der erstmals absolvierten Schulung sind die

zur Ausubung der Funktion benotigten Kenntnisse durch Teilnahme an einer achtstundigen

Fortbildung zum Thema Organspende zu vertiefen.

(3) Die nach § 1 Absatz 2 Nummer 6 zustandige Stelle uberpruft alle zwei Jahre, erstmals
zum 1. Januar 2023, durch Abfrage bei den Entnahmekfankenhausern, ob die Transplantati-

onsbeauftragten an der nach Absatz 2 Satz 1 erforderlichen Schulung und an der nach Absatz

2 Satz 4 erforderlichen Fortbildung teilgenommen haben.

(4) Die Entnahmekrankenhauser haben sicherzustellen, dass die Transplantationsbeauftragten
ihre Fortbildungsverpflichtung nach Absatz 2 im gesetzlich vorgegebenen Umfang und Zeit-

raum erfullen konnen.

(5) Mehrere Entnahmekrankenhauser konnen durch eine Kooperationsvereinbarung eine ge-

meinsame Transplantationsbeauftragte oder einen gemeinsamen Transplantationsbeauftragten

bestellen, wenn die oder der Transplantationsbeauftragte regelmaBig innerhalb von 30 Minu-

ten vor Ort verfugbar ist. In begrundeten Ausnahmefallen kann von der Bestellung einer oder

eines Transplantationsbeauftragten abgesehen werden, wenn trotz vorhandener Intensivbe-
handlungsbetten dauerhaft nicht mit dem Auftreten potenzieller Organspenderinnen und Or-

ganspender in dem Entnahmekrankenhaus zu rechnen ist. Hierzu ist ein Nachweis auf Basis

der Daten und Auswertungen nach § 11 Absatz Ib des Transplantationsgesetzes vom Entnah-

mekrankenhaus zu fuhren. Die gemeinsame Bestellung nach Satz 1 oder die Nichtbestellung

nach Satz 2 bedarfder Genehmigung der nach § 1 Absatz 2 Nummer 4 zustandigen Stelle.

Die Genehmigung ist zu widerrufen, wenn die die Ausnahmen begriindenden tatsachlichen

Voraussetzungen nach Satz 1 und 2 nicht mehr vorliegen.

§5
Informations- and Auskunftspflichten

(1) Die Entnahmekrankenhauser sind verpflichtet, der nach § 1 Absatz 2 Nummer 5 zustandi-
gen Stelle einmalig bei Bestellung die Namen der entsprechend qualifizierten Transplantati-

onsbeauftragten zu ubermitteln undjede Anderung an der Bestellung mitzuteilen.

(2) AufVerlangen hat der Krankenhaustrager dem fur Gesundheit zustandigen Ministerium

oder dessen Beauftragten Auskunft zu erteilen uber durchgefuhrte MaBnahmen zur Erfilllung

der gesetzlichen Verpflichtungen nach § 11 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 4 des Transplantati-

onsgesetzes.

(3) Entnahmekrankenhauser und Transplantationszentren sind der nach § 1 Absatz 2 Nummer

7 zustandigen Behorde zur Verfolgung und Ahndung von Ordnungswidrigkeiten nach § 20
des Transplantationsgesetzes auskunftspflichtig."

6. § 6 wird aufgehoben.

7. § 7 wird § 6



Artikel 2
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkundung in ICraft.

Dusseldorf, X. Monat 2021

Die Landesregierung

des Landes Nordrhein-Westfalen

Fur den Ministerprasidenten

Der Minister fur Kinder, Familie, Fluchtlinge und Integration

(Stamp)

Der Minister fur Finanzen

(L i ene nkamp er)

Der Minister des Innern

(R e u 1)

Der Minister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales

(L a u m a n n)

Die Ministerin fur Kultur und Wissenschaft

(Pfeiffer-Poensgen)



Begriindung

A Allgemeiner Teil

Durch die Novellierung sollen im Wesentlichen Regelungen umgesetzt bzw. konkretisiert

werden, die im Transplantationsgesetz, das durch Artikel 1 des Gesetzes vom 22. Marz 2019

(BGB1.1 S. 352) geandert wurde, getroffen wurden (Hinweis: Die Anderung des Transplanta-

tionsgesetzes durch Gesetz vom 16. Mdrz 2020 (BGBl. I 2020 S. 497) 1st noch mcht in Kraft
getreten).

Dies betrifft insbesondere § 9b des Transplantationsgesetzes, in dem Regelungen zum Aufga-
benbereich, zur Verantwortlichkeit, Freistellung und Finanzierung von Transplantationsbeauf-

tragten neu getroffen wurden. Vor dem Hintergrund, dass nach der Regelung im Transplanta-

tionsgesetz die Aufgaben der oder des Transplantationsbeauftragten eines Krankenhauses auf

mehrere Personen verteilt werden durfen, sind Kernpunkt der Anderungen die Bestimmungen

zur Qualifikation der Transplantationsbeauftragten in § 4. Durch Wegfall des bisherigen
Merkmals ,,Leitungsfunktion" soil es den Krankenhausern ermoglicht werden, die Aufgaben

der oder des Transplantationsbeauftragten durch ein auch auf einzelne Aufgaben spezialisier-

tes Team wahrzunehmen und dadurch den Personaleinsatz flexibler zu gestalten sowie enga-
gierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu gewinnen, die fur diese Aufgabe ein eigenstandi-

ges Profil entwickeln wollen (§ 4 Absatz 1). Zudem sollen zur Qualitatssichemng Bestim-

mungen zur turnusmaIMgen Schulung der Transplantationsbeauftragten aufgenommen werden

(§ 4 Absatz 2).

Neben der Festlegung der erforderlichen Qualifikation und organisationsrechtlichen Stellung

der Transplantationsbeauftragten obliegt den Landern gemaB § 9b Absatz 4 Satze 2 bis 5 des
Transplantationsgesetzes die Festlegung von Voraussetzungen zur Bestellung einer oder eines
gemeinsamen Transplantationsbeauftragten ftir meht-ere Entnahmekrankenhauser und die Be-

stimmung von Ausnahmen der Verpflichtung zur Bestellung von Transplantationsbeauftrag-

ten. Diese Voraussetzungen sind erstmals in § 4 Absatz 5 geregelt warden.

Des Weiteren sind im Transplantationsgesetz die Auskunftspflichten der Entnahmekranken-
hauser an die Koordinierungsstelle fiber die Auswertung aller Todesfalle durch primare und

sekundare Hirnschadigung und die Grunde uber nicht erfolgte Hirntoddiagnostiken oder Mel-

dungen an die Koordinierungsstelle oder anderer der Organentnahme entgegenstehender

Grunde neu geregelt und die Weiterleitung der Daten an die zustandigen Landesbehorden neu

aufgenommen warden (§11 Absatz Ib). Mangels Regelungskompetenz mussen die dazu bis-

her in § 4 des Ausfuhrungsgesetzes des Landes bestehenden Regelungen entfallen.

AuBerdem werden die fur die verwaltungsmaBige Umsetzung des TPG und dieses Gesetzes
zustandigen Stellen in Nordrhein-Westfalen erstmals bestimmt (§ 1). Bisher wurden die Auf-

gaben von den Bezirksregierungen im Rahmen ihrer Auffangzustandigkeit nach § 8 Absatz 3
des Gesetzes fiber die Organisation der Landesverwaltung vom 10. Juli 1962 (LOG NRW)

wahrgenommen. Durch die Benennung werden ftir die auBerhalb der Landesverwaltung ste-
henden Stellen nach dem Transplantationsgesetz, (wie Kranl<enhauser, Transplantationsbeauf-

tragte und Deutsche Stiftung Organtransplantation) Zustandigkeiten und Verfahrenswege

transparenter.



Eine Regelungslucke bezuglich der Aufbewahrungsfristen fur Verfahrensakten der Landes-
kommission wird geschlossen (§ 3 Absatz 4).

Damit die zustandigen Stellen der Krankenhausaufsicht uberprufen konnen, ob die Entnahme-

krankenhauser ihrer Verpflichtung zur Bestellung eines auf der Grundlage des Ausfuhrungs-

gesetzes zum Transplantationsgesetz qualifizierten Transplantationsbeauftragten nachgekom-

men sind, wird eine Auskunftspflicht gegenuber den Bezirksregierungen eingeftihrt (§ 5 Ab-
satz 1).



B Besonderer Teil - Einzelbegriindungen

Zu Nummer 1 (Neufassung der Inhaltsiibersicht)

Aufgrund der Anderung der amtlichen Uberschriften der §§ 5 und 6 ist eine Anpassung der
Inhaltsubersicht erforderlich.

Zu Nummer 2 (§ 1 Zustandige Stellen)

In § 1 Absatz 1 handelt es sich um redaktionelle Andemngen aufgrund der aktualisierten Be-

griffe in § 2 Absatz 1 Satz 1 des Transplantationsgesetzes und des dynamischen Verweises

aufdiejeweils geltende Fassung des Transplantationsgesetzes.

Der neu angefugte Absatz 2 dient der besseren Ubersicht der den Bezirksregierungen oblie-

genden Zustandigkeiten. Erstmals werden die Bezirksregierungen als zustandige Stelle fur die

Umsetzung des Transplantationsrechts bestimmt. Die Bezirksregierungen sind fur die nach

dem Transplantationsgesetz und dessen Ausfuhrungsgesetz anfallenden Aufgaben die geeig-

nete Stelle, da die Aufgaben im Zusammenhang mit anderen dort bereits wahrgenommenen

Aufgaben des Krankenhauswesens stehen. Insofern ergeben sich zugleich ftir eine effektive

und effiziente Aufgabenwahrnehmung wesentliche Synergieeffekte. Durch die Benennung
werden insbesondere fiir die auBerhalb der Landesverwaltung stehenden Stellen nach dem

Transplantationsgesetz, (wie Krankenhauser, Transplantationsbeauftragte und Deutsche Stif-

tung Organtransplantation) Zustandigkeiten und die Verfahrenswege transparenter. Im Ubri-

gen haben auch bislang schon die fur medizinische Angelegenheiten zustandigen Dezernate

der Bezirksregierungen die vorgenannten Aufgaben im Rahmen ihrer Auffangzustandigkeit

nach § 8 Absatz 3 des Gesetzes uber die Organisation der Landesverwaltung vom 10. Juli

1962 (LOG NRW) wahrgenommen.

Zu Nummer 3 (§ 2 Landeskommission)

Die Anderungen in den Absatzen 1 und 6 sind redaktionelle Anpassungen.

Zu Nummer 4 (§ 3 Verfahren)

Mit dem neu angefugten Absatz 4 wird eine bestehende Regelungslticke uber die Aufbewah-

rungsfrist der Verfahrensakten der Kommission geschlossen. Es ist sachgerecht, die gleiche
Frist wie bei anderen Tatbestanden im Transplantationsgesetz festzulegen.

Bei dem neu angefugten Absatz 5 handelt es sich um eine redaktionelle Anpassung. Die Kos-

tentragung war bisher in § 6 geregelt.

Zu Nummer 5 (§ 4 Transplantationsbeauftragte)

Zu Absatz 1
Der neu gefasste Satz 1 in Absatz 1 dient dazu, die Vorgabe in § 9b Absatz 4 Satz 1 des
Transplantationsgesetzes umzusetzen. Demnach ist Naheres zu der erforderlichen Qualifika-

tion und organisationsrechtlichen Stellung von Transplantationsbeauftragten durch Landes-

recht zu bestimmen. Die bisher geltenden Festlegungen zur Qualifikation im Gesetz zur Aus-
fuhrung des Transplantationsgesetzes werden modifiziert. In Nordrhein-Westfalen wird fur

die nach § 9b Absatz 1 Satz 1 zu bestellenden arztlichen Transplantationsbeauftragten aufde-



ren Erfahrungen in der Intensivmedizin (mindestens zwolf Monate Tatigkeit auf einer Inten-
sivstation) als Qualifikationsmerkmal abgestellt. Aufdas bisher zudem erforderliche Merk-

mal, dass der oder die Transplantationsbeauftragte eine Leitungsfunktion innehaben muss,
wird verzichtet, um engagierte Facharztinnen und Facharzte zu gewinnen, die fiir diese Auf-

gabe ein eigenstandiges Profil entwickeln wollen. AuBerdem soil vermieden werden, Arztin-

nen und Arzte in bestehenden Fuhrungsfunktionen mehrfach zu belasten.

Durch die neue Regelung in Satz 2 soil es Krankenhausern ermoglicht werden, die in § 9b

Absatz 2 des Transplantationsgesetzes aufgefuhrten vielfaltigen Aufgaben der oder des Trans-

plantationsbeauftragten aufmehrere Personen zu verteilen, um Spezialkenntnisse (zum Bei-

spiel in der Intensivpflege, im Schulungsbereich oder der Dokumentation) einzubeziehen und

die Aufgabenwahrnehmung flexibler zu gestalten. Zudem soil es den Transplantationsbeauf-

tragten ermoglicht werden, neben ihrer Tatigkeit als Transplantationsbeauftragte auch in ihren
originaren Aufgabenbereichen tatig zu bleiben.

Die Regelung in Satz 3 wird getroffen, da in einem Team von mehreren Transplantationsbe-

auftragten die Verantwortlichkeiten geregelt und eine Hauptverantwortliche oder ein Haupt-

verantwortlicher bestimmt werden mussen. Diese Stellung fallt wegen der ausdrucklichen

Nennung im Transplantationsgesetz der oder dem arztlichen Transplantationsbeauftragten zu.

In Satz 4 wird die Vertretung der oder des weisungsbefugten Transplantationsbeauftragten

durch eine Arztin oder einen Arzt geregelt.

Zu Absatz 2
In dem neugefassten Absatz 2 Satz 1 bis 3 wird die Qualifikation der Transplantationsbeauf-

tragten konkretisiert. Demnach haben Transplantationsbeauftragte zur Erlangung der notwen-

digen fachlichen Kompetenz eine Schulung entsprechend den Inhalten desjeweils geltenden

Curriculums ,,Transplantationsbeauftragter Arzt" der Bundesarztekammer zu absolvieren. Die

Schulungen sind so zu gestalten, dass unterschiedliche Vorbildungen berucksichtigt werden.

Fur pflegerische Transplantationsbeauftragte, die zur Untersttitzung des leitenden Transplan-

tationsbeauftragten benannt sind, ist ein an den bestehenden Vorkenntnissen ausgerichtetes

Curriculum ,,Transplantationsbeauftragte Pflegeh'aft" in Kooperation zwischen den Arzte-

kammern und der Pflegekammer in NRW zu entwickeln, das den Inhalten des CuiTiculums

,,Transplantationsbeauftragter Arzt" entspricht. Eine Befahigung nach einem einheitlichen
Curriculum erscheint zielftihrend, da die Transplantationsbeauftragten unabhangig von ihrer

Profession gleichermaBen die nach Transplantationsgesetz ubertragenen Aufgaben wahrneh-
men. Zudem wird dadurch die Zusammenarbeit der Berufsgruppen gefordert wird. Die Aka-
demien der Arztekammern sind fur die inhaltliche und strukturelle Ausgestaltung der Schu-

lungen verantwortlich. Urn sicherzustellen, dass injedem Entnahmelu-ankenhaus ein Trans-
plantationsbeauftragter bestellt werden kann, obwohl die Schulungen nur halbjahi-lich angebo-

ten werden, kann die fur die Sicherstellung der fachlichen Qualifikation erforderliche Schu-

lung innerhalb einer Frist von zwolf Monaten nach Bestellung erbracht werden.

Die in Satz 4 festgelegte regelmaBige Auffrischung der Kenntnisse ist aus Grunden der Quali-

tatssicherung erforderlich. Entsprechende Fortbildungen werden u. a. von den Akademien der
Arztekammern angeboten bzw. zertifiziert. Sie stehen arztlichen und pflegerischen transplan-

tationsbeauftragten offen. Die Pflegekammer NRW kann pflegerischen Transplantationsbe-
auftragten ebenfalls Fortbildungen anbieten.

Zu Absatz 3



Die Regelung in Absatz 3, nach der den Bezirksregierungen die Teilnahme an den erforderli-
chen Schulungen bzw. Fortbildungen nachgewiesen werden muss, dient dazu, die Qualifika-

tion der Transplantationsbeauftragten im Sinne der Qualitatssicherung nachzuhalten und ggf.

im Rahmen der Krankenhausaufsicht tatig zu werden.

Zu Absatz 4
Da nach § 9b Absatz 1 Satz 7 und Absatz 3 Satz 1 des Transplantationsgesetzes nur die Ver-

pflichtung des Entnahmekrankenhauses besteht, die Kosten und die Freistellung fur fachspe-

zifische Fort- und Weiterbildungen der Transplantationsbeauftragten zu tragen, wird die Ver-

pflichtung der Entnahmekrankenhauser in Absatz 4 dahingehend konkretisiert, den Transplan-

tationsbeauftragten die nach diesem Gesetz fur die Bestellung als Transplantationsbeauftrag-

ter erforderlichen Fort- und Weiterbildungen zu ermoglichen. Damit soil auf die Gleichwer-
tigkeit der Schulungen in Konkurrenz zu anderen innerbetrieblicher Aufgaben hingewiesen

werden.

Zu Absatz 5
In Absatz 5 Satz 1 werden zur Umsetzung von § 9b Absatz 4 Satz 2 und 3 des Transplantati-

onsgesetzes Kriterien festgelegt, bei deren Vorliegen mehi'ere Entnahmekrankenhauser einen

gemeinsamen Transplantationsbeauftragten bestellen konnen. Eine zeitliche Erreichbarkeit

des Transplantationsbeauftragten vor Ort, innerhalb von in der Regel 30 Minuten, erscheint

sachgerecht, um sicherzustellen, dass die oder der Transplantationsbeauftragte furjedes dieser
Entnahmekrankenhauser ihre bzw. seine Aufgaben vollumfanglich erfullen kann.

Mi den Regelungen in Satz 2 und 3 wird die in § 9b Absatz 4 Satz 4 des Transplantationsge-
setzes vorgesehene Ausnahmemoglichkeit, von der Bestellung einer oder eines Transplantati-

onsbeauftragten abzusehen, konki-etisiert.

In Satz 4 und 5 werden die in Satz 1 bis 2 genannten Ausnahmemoglichkeiten unter einen Ge-

nehmigungsvorbehalt gestellt. Die Entscheidungsbefugnis tiber die Ausnahmen im Einzelfall
wird in das Ermessen der zustandigen Behorde nach § 1 Absatz 2 dieses Gesetzes gelegt.

Denkbar ist beispielsweise der Fall, dass ein Entnahmekrankenhaus zwar eine Intensivstation

hat, diese aber fur einen gewissen Zeitraum stillgelegt ist und keine Patientenversorgung be-

treibt.

Die bisher im AG-TPG in § 4 Absatz 1 Satz 2 und Absatz 3 enthaltene Aufzahlung der Auf-

gaben und Berechtigungen der Transplantationsbeauftragten kann entfallen, da diese in § 9b
Absatz 1 und 2 des Transplantationsgesetzes detailliert geregelt sind.

Zu Nummer 6 (§ 5 Informations- und Auskunftspflichten)

Der neu gefasste § 5 erhalt eine neue Uberschrift, um die Verpflichtung der Entnahmekran-

kenhauser zur Informations- und Auskunftserteilung deutlicher zu machen.

Zu Absatz 1
Um nachhalten zu konnen, ob die Entnahmekrankenhauser ihrer Verpflichtung zur Bestellung
van Transplantationsbeauftragten gemaB § 9b Absatz 1 des Transplantationsgesetzes nach-

kommen, legt der neue Absatz 1 fest, dass den Bezirksregierungen die dazu erforderlichen In-
formationen ubermittelt werden miissen. Dies dient der Qualitatssichemng.

Zu Absatz 2



Die bisher bestehende Verpflichtung zur Nennung der im Krankenhaus verstorbenen Patien-

ten kann entfallen, da die Verpflichtung bereits nach § 9a Absatz 2 Nummer 6 i.V.m. §11 Ab-

satz Ib Transplantationsgesetz besteht.

Zu Absatz 3
Die im neuen Absatz 3 vorgeschriebene Auskunftspflicht der Entnahmekrankenhauser und

Transplantationszentren ist notwendig, um ordnungswidriges Handeln feststellen zu konnen.

Zu Nummer 7 (§ 6 BuBgeldvorschriften)

Der bisherige § 6 Kosten entfallt, da diese Regelung als neuer Absatz 5 in § 3 Verfahren an-

gefugt wird.

Zu Artikel 2 (Inkrafttreten)

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten des Gesetzes.


