Wahlkreisbiiro

Markt 10-12

53111 Bundesstadt Bonn

Tel: (0228) 184 - 99 832
Fax: (0228) 184 -99 834

Dr. Stephan Eisel e-mail: Stephan.Eisel@wk.bundestag.de
Mitglied des Deutschen Bundestages

Deutscher Bundestag

Unter den Linden 71
Dr. Stephan Eisel, MdB - Markt 10-12 - 53111 Bundesstadt Bonn 11017 Berlin

Tel: (030) 227 — 770 88
Arbeitskreis Christen und Bioethik Fax: " St(oio) 2132'7 1@750 38 o

c~-mail: Stephan.k1se unaestag.dae
c/o Frau llse Maresch P &
GiselherstralRe 49 Homepage: www.stephaneisel.de
53179 Bonn

6. Juli 2009/Bu

Sehr geehrte Frau Maresch,

haben Sie vielen Dank fur lhre Wahlprifsteine fur die Bundestagswahl 2009,

Zum Thema Patientenverfigung und embryonale Stammzellforschung habe ich im
Deutschen Bundestag beide Gesetzesvorlagen abgelehnt. Die entsprechenden
Erlauterungen zur Abstimmung flige ich bei. Weil der Schutz der Menschenwdirde fir
mich hochste Bedeutung hat, wende ich mich auch mit allem Nachdruck gegen
,Liberalisierungen* bei der Embryonenforschung, Eugenik und der Sterbehilfe.
Dagegen unterstitze ich die Hospizbewegung, Fortschritte bei der Palliativmedizin
und sehe die Notwendigkeit der Aufwertung von Pflegeberufen mit einem
Schwerpunkt der hauslichen Pflege. Die jiingste Reform der Pflegeversicherung hat

hier einige wichtige Fortschritte gebracht.

Im Blick auf Umweltschutz und Wirtschaft mussen wir beides miteinander verséhnen.
Ohne eine stabile Wirtschaft gibt es keine Arbeitsplatze und eine Vernachlassigung
des Umweltschutzes hat viele inakzeptable Folgen fur Gesundheit und
Lebensqualitat. Der Einsatz von Gentechnik in der Landwirtschaft bedarf einer
genauen Prifung. Dabei stehen wir auch in der Verantwortung, dort eine

ausreichende Versorgung mit Lebensmittel sicherzustellen, wo jetzt Hunger herrscht.

Ihr pauschales Urteil Gber die Elektronische Gesundheitskarte teile ich so nicht.
Selbstverstandlich mussen dabei strenge Vorschriften des Datenschutzes beachtet

werden. Auch bedeutet die Einwerbung von Drittmitteln fur die Forschung keineswegs
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automatisch Abhéngigkeit oder Einschrankung der Forschungsfreiheit. Es kommt
sicher sehr auf die konkreten Konditionen an und die beste Kontrolle kann hier

sicherlich durch hohe Transparenz erfolgen.

Ich hoffe, dass diese Hinweise lhre Fragen beantworten.

Mit freundlichen GrifRen

Dr. Stephan Eisél
- Fur Bonn im Bundestag -
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7/ NEIN zu Spitabtreibungen

Ich habe im Bundestag einen {iberparteilichen Antrag unterstiitzt, der eine Beratungspflicht bei
Spétabtreibungen vorschreibt. Unsere Meinung dazu, hat mein Kollge Johannes Singhammer in
seiner Bundestagsrede vor der Abstimmung am 13. Mai 2009 beschrieben:

"Herr Prisident! Meine sehr gechrten Damen und Herren! Heute ist ein guter Tag fiir dieses
Parlament. Vor einem Jahr hitte sich kaum jemand vorstellen kénnen, dass es eine breite
parlamentarische Basis fiir zumindest ein Ziel gibt: die Anderung des Schwangerschaftskon-
fliktgesetzes. (Dr. Dagmar Enkelmann [DIE LINKE]: Aha!) Bei unserem Gruppenantrag haben sich
Kolleginnen und Kollegen zusammengefunden, die nicht in einem fortwihrenden engsten
Schulterschluss stehen, sondern aus verschiedensten Fraktionen kommen, wie es bester par-
lamentarischer Tradition entspricht. (Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU, der SPD, der FDP
und des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN) Unser gruppeniibergreifender Antrag hat ein Ziel: Wir
wollen Frauen und ihren Angehérigen in einer existenziellen Notlage helfen, und wir hoffen darauf,
dass die Zahl der Spétabtreibungen sich verringert. Wir wollen nachpriifbare Verbesserungen und es
nicht bei weiBler Salbe belassen. Was ist die wichtigste Hilfe, die man anbieten kann? Die wichtigste
Hilfe fiir eine schwangere Frau, die in einem Gespridch mit dem Arzt mit einer fiir sie so schlimmen
Nachricht konfrontiert wird, ist das Recht auf umfassende Beratung und die Verpflichtung des
beratenden Arztes, darauf einzugehen. Diese Verpflichtung ist Teil eines Biindels von Pilichten.
Neben der Beratungspflicht hat der Arzt die Pflicht, weitere Arzte hinzuzuziehen, die spezielle
Erfahrungen haben. Aulerdem gibt es eine Hinweispflicht in Bezug auf psychosoziale Beratungs-
stellen und eine Vermittlungspflicht in Bezug auf psychosoziale Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen. Eine Mindestbedenkzeit ab Diagnosestellung ist keine zusétzliche Belastung,
sondern in diesem Programm der erweiterten Unterstiitzung notwendig. Dabei ist uns besonders
wichtig, dass die Zeit zum Nachdenken mit der Diagnosestellung beginnt, also mit dem Zeitpunkt,
an dem die Frau mit der Nachricht konfrontiert wird, denn dann braucht sie diese Zeit. Nach dem
anderen Gesetzentwurf soll dieser Zeitraum erst beginnen, wenn der Arzt seinen
Entscheidungsprozess mit der Indikation beendet hat. Das ist ein spéterer Zeitpunkt, was wir als
nicht so giinstig empfinden. Ich méchte mich an dieser Stelle vor allem fiir die positive Begleitung
bedanken, die wir von Verbinden und Institutionen erhalten haben. Ich mochte gerade zu dem Punkt
der Zeitdauer des Nachdenkens fiir die Unterstiitzung durch viele Zuschriften danken, beispielsweise
der Evangelisch-Lutherischen Kirche in Bayern, die noch am 4. Mai dieses Jahres erklért hat, dass
die Mindestbedenkzeit von wenigstens drei Tagen ,,zeitlich vor der Zumutung méglichst rascher
Entscheidung® geschiitzt zu werdender Frauen dient. Es ist immer wieder die Frage nach der
Statistik aufgetaucht. Statistik ist in diesem Gesamtzusammenhang sicherlich eine Thematik, die
nicht direkt im Zentrum steht, Warum brauchen wir also eine statistische Verbesserung? Wir
brauchen sie deshalb, weil Politik, Experten und Arzte keine belastbaren Zahlen haben. Das hat bei-
spielsweise die Bundesirztekammer bei der Anhérung im Familienausschuss erklért und darauf
hingewiesen, dass es noch Liicken gibt, die prézise Aussagen verhindern. In den letzten Tagen hat
die Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Behinderung noch einmal
eindringlich dafiir geworben, klare Erkenntnisse dariiber zu gewinnen, welche Zahlen zutreffen und
welche Dimension die Problematik, {iber die wir heute reden, hat. Deshalb werbe ich fiir diese
statistische Erhebung. Am Ende einer manchmal sicherlich auch emotional, aber immer mit grofer
Ernsthaftigkeit gefiihrten Debatte auflerhalb und innerhalb des Deutschen Bundestages méchte ich
allen danken, die in einem langen und sehr intensiven Diskussionsprozess das Trennende verkleinert
und das Gemeinsame erweitert haben. Ich danke allen, die tiber Fraktionsgrenzen und {iber sonst
festgefiigten politischen Blocken hinweg die gesetzlichen Rahmenbedingungen verbessern wollen.
Ich weil}, dass dabei viele bis an die Grenze des Zumutbaren fiir sich selbst und fiir ihre politischen
Freunde gegangen sind. Thnen allen danke ich. Die Miihe hat sich gelohnt. Ich bitte um Zustimmung
fiir unseren Gesetzentwurf. (Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU, der SPD, der FDP und des
BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)
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Dr. Stephan Eisel
Anhéange zum Schreiben vom 6.7.09:

1) NEIN zu Spatabtreibungen, 6.7.09 (in: Eisel 1 pdf)
2) Antrag IV der Abgeordneten Hubert Hippe... vom 29.5.09 zu Patientenverfliigungsgesetz
16/13262)
Kopie aus dem Internet
3) Redebeitrag zu 1.Lesung Stammzellgesetz am 14.2.2008
zu finden als pdf-Datei im Internet (und daher nicht abspeicherbar)
unter

http://dip21.bundestag.de/dip21/btp/16/16142.pdf

Plenarprotokoll 16/142

S. 14885ff.

der Sitzung des Deutschen Bundestages am Donnerstag, dem 14.2.2008,
uber Gesetz zur Anderung des Stammzellgesetzes,

Auf Seite 15021

unter C Anlagen zum Stenographischen Bericht
befindet sich unter den zu Protokoll gegebenen Reden
als 1. Anlage der Redebeitrag von Dr. Eisel.
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