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Tagesordnungspunkt 1:

Fortsetzung der Unterrichtung durch die Lan-
desregierung Uber die aktuelle Lage beziiglich
des Coronavirus

zuletzt beraten: 77. Sitzung am 16.04.2020

Unterrichtung

StS Scholz (MS): Vielen Dank fiir die Gelegen-
heit, den Ausschuss zu unterrichten. Ich méchte
zunachst einige einleitende Bemerkungen ma-
chen und anschlieRend auf den Fragenkatalog
der Fraktion der Griinen eingehen.

Erstens. Die aktuellen Zahlen haben Sie gestern
bekommen; insofern muss ich sie hier nicht vor-
tragen. Aktuellere Zahlen gibt es noch nicht. Die
neuen Zahlen werden - je nachdem, wie lange
Sie heute tagen - gegen Ende der Sitzung verof-
fentlicht. Dann werden wir sie Ihnen gleich mittei-
len. Anderenfalls bekommen Sie sie, wie immer,
Ubersandt.

Zweitens. Man merkt, dass die Einigungen der
Ministerprasidentinnen und Ministerprasidenten
mit der Bundeskanzlerin manchmal eine relativ
kurze Halbwertzeit haben. Sie erinnern sich da-
ran, dass vor anderthalb Wochen die Einigung er-
zZielt wurde, nicht zu einer Maskenpflicht, zu einer
Mund-Nase-Bedeckungspflicht zu kommen, son-
dern stattdessen das Tragen einer Maske zu
empfehlen. Anhand der aktuellen Presseberichte
stellen Sie aber fest, dass sich ein Land nach
dem anderen inzwischen anders aufgestellt hat.

Vor diesem Hintergrund hat das Kabinett heute
Morgen in einer Videokonferenz festgelegt, dass
sich auch Niedersachsen in den Kreis der Lander
einreihen wird, die ab Montag eine Mund-Nase-
Bedeckung im OPNV und im Bereich des Einzel-
handels vorschreiben wollen. Es geht dabei um
Alltagsmasken bzw. Community-Masken, wie sie
der Ministerprasident im Anschluss an die letzte
Ministerprasidentenkonferenz genannt hat, also
ganz ausdriicklich nicht um medizinische Masken.
Das ist, glaube ich, ganz wichtig, dass im Alltag
nicht verstarkt medizinischer Bedarf genutzt wird.
Die Medizinische Hochschule und andere Kran-
kenhduser haben schon mitgeteilt, dass in den
Krankenhdusern immer noch verstarkt medizini-
scher Schutzbedarf entwendet wird, und zwar
zum Teil nicht, weil er auf den Fluren steht - das
ist, glaube ich, nirgendwo mehr der Fall -, son-

dern durch Suchen und dann auch kartonweise.
Diese Situation ist nattrlich nicht ertraglich.

Wir bereiten heute eine Verordnung vor, die dem
Landtag morgen im Rahmen der Regierungs-
erklarung sicherlich auch vorgestellt werden wird
und die die Pflicht regelt, ab Montag Mund und
Nase im OPNV und im Einzelhandel zu bede-
cken. Dafur kénnen Masken, aber auch Schals
verwendet werden; im Grunde genommen alles
Méogliche. Sturmhauben sind vielleicht ein biss-
chen schwierig. Herr Professor Drosten hat be-
kanntlich mal gesagt, das sei zwar infektiologisch
fur den Einzelnen nicht schon, aber ein Akt der
Hoflichkeit gegenlber allen anderen. In diesem
Sinne muss man das jetzt, glaube ich, verstehen.

Drittens. Wir sind mit den grof3en Kirchen im Ge-
sprach uber die Frage, wie im Rahmen einer zu
erwartenden Lockerung wieder Gottesdienste
stattfinden kénnen, wie die Hygieneauflagen um-
gesetzt werden kénnen. Dartber sind wir noch im
Gesprach. Dazu kann ich Ihnen noch nichts Ab-
schlieRendes berichten.

Viertens. Schlief3lich mdchte ich Uber die Situati-
on des Ministeriums berichten. Wir haben in er-
heblichem Umfang Kolleginnen und Kollegen aus
den Fachbereichen in den Bereich Krisenbe-
kampfung umgesetzt. Wir haben zum einen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in das Zentrale
Kompetenzzentrum beim Innenministerium abge-
stellt, das die landesweite Koordinierung Uber-
nimmt. Wir haben auch Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter fur die zentrale Hotline abgestellt. Ferner
haben wir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei
uns im internen Lagestab konzentriert. Wir haben
gegenwartig - Stand Montag - insgesamt 49 Kol-
leginnen und Kollegen aus ihren tblichen Funkti-
onen herausgezogen, um sie in diesen Bereichen
einzusetzen. Dazu kommen naturlich die Kolle-
ginnen und Kollegen, die planméaRig mit der
Corona-Bekampfung zu tun haben. Beispielswei-
se Herr Dr. Feil gehort nicht zu den 49 Kollegen,
weil er im Referat 401 fur die Krisenbekdmpfung
zustandig ist. Das Gleiche gilt auch fur andere
Kolleginnen und Kollegen in der Gesundheitsab-
teilung.

Die Zahl der Kolleginnen und Kollegen, die wir
umgesetzt haben, wird weiter ansteigen, weil wir
auch unseren internen Lagestab weiter verstar-
ken missen. Wir erhalten im Moment zwischen
500 und 600 Anfragen pro Tag, die bearbeitet
werden mussen. Das ist mit der momentanen Ka-
pazitat nicht zu schaffen. Bisher haben wir jede
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sechste Mitarbeiterin bzw. jeden sechsten Mitar-
beiter aus ihren bisherigen Funktionen herausge-
zogen, um sie gezielt einzusetzen. Ende néchster
Woche wird es wahrscheinlich schon jede fiinfte
Mitarbeiterin bzw. jeder fiinfte Mitarbeiter sein.

Daran wird ganz deutlich, dass wir in allen ande-
ren Bereichen auf Notbetrieb umschalten. Ich ha-
be schon bei anderer Gelegenheit mitgeteilt, dass
einige Bereiche voll funktionsfahig bleiben mus-
sen, namlich das Referat 102 - Inklusion, Behin-
dertenhilfe; dabei geht um die Aufsicht Uber die
entsprechenden  Einrichtungen -, das Refe-
rat 104 - Pflege -, Teile des Referates 202 - Ge-
waltschutz fUr Frauen; auch in diesem Bereich
mussen wir natirlich aktionsfahig bleiben - und
die Referate 305 und 306 - Jugendhilfe, Jugend-
schutz -. Diese Referate missen im vollen Um-
fang funktionsfahig bleiben. Das Gleiche gilt na-
turlich fur fast die gesamte Gesundheitsabteilung.
Alles andere fahren wir im Notbetrieb. Wir wollen
in der nachsten und Ubernéachsten Woche prifen,
was das fur die Arbeitsplanung dieses Jahres be-
deutet, weil natlrlich auch andere Bereiche viel
mit der Corona-Krise zu tun haben. Beispielswei-
se das Referat 104 - Pflege - macht wenig ande-
res, als sich um Corona in Pflegeheimen zu
kiimmern, aber nicht stabsférmig, sondern in der
normalen Linie. Das gilt auch fur weitere Berei-
che. Wir werden also, wie erwahnt, in den nachs-
ten 14 Tagen prifen, was das fur die Arbeitspla-
nung bedeutet. Denn wir missen davon ausge-
hen, dass wir mindestens bis weit in den Herbst
hinein durchhaltefahig bleiben missen. Deshalb
werden wir wahrscheinlich in Teilen einen echten
Schichtbetrieb mit Reservekapazitaten zu Hause
einfihren missen. Man darf ja auch nicht verges-
sen, dass etliche Teile der Belegschaft nicht pra-
sent sein durfen, damit sie dann zur Verfugung
stehen, wenn sich der Rest infiziert.

Ich komme nun zu dem Fragenkatalog der Frakti-
on der Grinen.

Zu Frage 1: Die Zahlen zu den Kapazitdten in
Krankenh&ausern legen wir schriftlich vor.

Ein Hinweis dazu: Die Herz-Lungen-Maschinen
werden jetzt im System nicht mehr einzeln er-
fasst, sondern es gibt von den Krankenh&usern
nur noch die folgenden Meldungen, damit wir
steuern kdnnen, zumal diese Zahlen in den ein-
zelnen Hausern nicht sehr hoch sind:

- mehr als 1 ECMO frei = griine Ampel

- 1 ECMO noch frei = gelbe Ampel
- keine ECMO-Kapazitat mehr frei = rote Ampel

Zu Frage 2: Wann und in welchen Zeitintervallen
plant die Landesregierung, elektive Operationen
in niederséachsischen Krankenhdusern wieder zu-
zulassen? - Konkrete Planungen hierzu gibt es
aktuell noch nicht. Wir wollen die Entwicklung in
dieser Woche, die ja das Infektionsgeschehen um
Ostern abbildet, und die Entwicklung der néchs-
ten Woche abwarten, in der wir die ersten Ergeb-
nisse der Lockerungen von dieser Woche sehen
werden.

Wenn es gelingt, die Infektionszahlen so zu steu-
ern, dass die Beatmungskapazitaten reichen,
mussen die Krankenhauskapazitaten als Ganzes
nicht in der Weise in Anspruch genommen wer-
den, wie wir sie jetzt freigezogen haben. Denn es
ist ja tatsachlich gelungen - anders als es noch
vor drei Wochen aussah -, ein exponentielles
Wachstum zu verhindern. Daher werden wir jetzt
dazu kommen miussen zu lockern. Wie wir das
tun, weild ich nicht genau.

Heute Morgen hat eine Konferenz der Gesund-
heitsstaatssekretare auf Bundesebene stattge-
funden. In einzelnen L&andern, vor allen Dingen in
den Stadtstaaten, geht die Diskussion dahin,
Schwerpunktkrankenhauser fur Corona einzurich-
ten, alle anderen Krankenh&user laufen zu lassen
und diese Schwerpunktkrankenhduser zu steu-
ern. Das schien den Staatssekretdren aus den
Flachenlandern so nicht darstellbar, weil es uns
Uberhaupt nicht hilft, wenn in Hannover und
Oldenburg Kapazitaten zur Behandlung von
Corona-Patienten vorhanden sind, aber Patienten
auf dem Weg von Leer nach Oldenburg gestor-
ben sind. Das wird also keine Lésung sein. Wir
tendieren daher am ehesten zu einer prozentua-
len Sperrung von Betten. Das werden wir, wie
dargelegt, auch in Abhangigkeit von den Infekti-
onszahlen dieser Woche entscheiden.

Man muss vielleicht auch darauf hinweisen, dass
die Pauschale von 580 Euro fir jedes freistehen-
de Bett/Tag fur die Krankenh&user sehr unter-
schiedlich wirkt. Fur kleine Krankenh&user der
Grund- und Regelversorgung ist das, vorsichtig
gesagt, sehr gut auskémmlich, vielleicht eher
besser. Fur die grolen Krankenh&user, die Ma-
ximalversorger und auch die Universitatskliniken
reicht diese Pauschale aber vorne und hinten
nicht. Von daher wird man prifen missen, wie
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nachgesteuert werden kann, wobei das auf Bun-
desebene gesteuert werden muss - nicht von uns.

Zu Frage 3: Kapazitaten in Reha-Kliniken. Wir bit-
ten um Ubermittlung der aktuellen Zahlen. - Wir
stehen in stdndigem Kontakt mit der Kranken-
hausgesellschaft und den Pflegeverbanden. Da-
bei wird auch die Aufnahme der Pflegebedurfti-
gen aus den Krankenhausern in die dafir be-
nannten Reha-Kliniken besprochen. Es geht da-
rum, dass das System in der Praxis funktioniert.
Es ,rumpelt* noch an etlichen Ecken und Enden.
Letztlich geht es darum, dass in ausreichendem
MaRe Krankenhauskapazitaten fir COVID-19 zur
Verfluigung stehen.

Eine Statistik Uber die Belegungszahlen und Ab-
gange der Reha-Kliniken gibt es nicht. Uns ist
aber bekannt, dass in den Einrichtungen der
deutschen Rentenversicherungen keine Pflege-
bedurftigen untergebracht sind. Fir alle anderen
Reha-Kliniken gibt es keine Zahlen. Ich wirde im
Moment auch davon absehen wollen, diese zu er-
fragen.

Zu Frage 4: Infektionszahlen in Altenheimen. Wie
viele infizierte Bewohnerinnen und Bewohner gibt
es, aufgeschlisselt nach Landkreisen, Regionen
und kreisfreien Stadten? - Die Antwort darauf
mochten wir lThnen morgen geben, weil wir diese
Zahlen standardmaRig mittwochs anfragen; denn
der Sozialausschuss tagt normalerweise donners-
tags. Die differenzierte Darstellung erhalten Sie
also im Rahmen der schriftlichen Beantwortung.

Insgesamt - mit Stand von Dienstag, 14 Uhr - gibt
es 88 Einrichtungen mit COVID-Fallen, 491 infi-
zierte Bewohnerinnen bzw. Bewohner, 262 infi-
zierte Beschaftigte und 138 Todesfélle in Alten-
und Pflegeheimen. Dieser Stand von gestern,
14 Uhr, wird jetzt schon nicht mehr stimmen.

Zu Frage 5: Hygienekonzepte in Heimen. Das
Hygienekonzept muss fur die Einrichtungen indi-
viduell erstellt werden. Es wird also keine stan-
dardisierten Situationen geben, sondern jedes
Pflegeheim wird individuell mit seinem ortlichen
Gesundheitsamt abklaren mussen: Wie ist die Si-
tuation bei uns? Was ist baulich darstellbar? Was
ist auch im Hinblick auf den Kreis der Bewohne-
rinnen und Bewohner darstellbar? - Das Hanns-
Lilje-Pflegeheim in Wolfsburg ist nicht nur ein
Pflegeheim, sondern ganz gezielt ein Heim flr
mobile demente Bewohnerinnen und Bewohner.
Immobile demente Bewohner stellen ja kein Prob-
lem dar, aber mobile demente Bewohner. Inso-

fern wirde man dort mit einem Standard uber-
haupt nicht zurechtkommen, sondern man muss
die ortlichen Gegebenheiten berilicksichtigen. Da-
fur gibt es schon jetzt verschiedene Hilfestellun-
gen des Landesgesundheitsamtes, die auf des-
sen Homepage abrufbar sind. Es gibt z. B. im Ab-
schnitt 5 zum Besuchermanagement die ,Hygie-
neplan-Erstellungshilfe zum Umgang mit CO-
VID-19 bzw. SARS-CoV-2 in stationaren Pflege-
einrichtungen und in der ambulanten Pflege®.

Es gibt im Abschnitt ,Besucher® die ,Empfehlun-
gen zu COVID-19 fiur Alten- und Pflegeheime so-
wie ambulante Pflegedienste”. Es gibt auch eine
Folie 13 .Neuartige Atemwegserkrankung
COVID-19, Schulungs- und Prasentationsvorlage
fur Pflegeeinrichtungen®. Ferner gibt es den Ab-
schnitt ,2.10 Besucherregelungen®. Das kénnen
Sie sich im Detail auf den Seiten des NLGA zeit-
nah und immer aktualisiert ansehen. Dort kdnnen
fur das Hygienekonzept entscheidende Punkte
abgeleitet werden. Die Verordnung sieht vor, dass
das ortliche Gesundheitsamt Ausnahmen zulas-
sen kann. Wenn ein konkretes Konzept nach-
weist, dass geschitzter Kontakt zwischen Be-
wohnerinnen und Bewohnern und Besucherinnen
und Besuchern sichergestellt wird, kénnen Besu-
che genehmigt werden.

Das Problem ist: Wenn das Virus erst einmal in
ein Heim eingeschleppt worden ist - das haben
wir an mehreren Stellen ganz firchterlich gese-
hen -, ist es im Pflegeheim praktisch nicht mehr
beherrschbar. Deshalb muss es das Interesse
sein, das Einschleppen zu verhindern.

(Abg. Meta Janssen-Kucz [GRUNE]: Die
Genehmigung lauft Uber das ortliche Ge-
sundheitsamt?)

- Ja.

Zu Frage 6: Kriterien der neuen Verordnung
(ausgegeben am 17.04.) / Notbetreuung: Die
Ausfiihrungen zur Notbetreuung werden zum Teil
u. a. durch die Arbeitsgemeinschaft der kommu-
nalen Spitzenverbé&nde in Niedersachsen als un-
genau kritisiert. Plant die Landesregierung, die
Kriterien fir den Personenkreis, fir den die Not-
betreuung maoglich ist, zu spezifizieren? Was sind
die Kriterien? Welche Anregungen sind im Vorfeld
gekommen, und warum wurden sie nicht beriick-
sichtigt? - Dazu kann ich, weil das in der Zustan-
digkeit des Kultusministeriums liegt, das Folgende
vortragen:
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Trotz der aktuellen Verbesserungen der Infekti-
onszahlen ist es auch weiterhin erforderlich, die
hohen Schutzvorkehrungen aufrechtzuerhalten.
Die entsprechende Beschlusslage auf Bundes-
ebene ist allen Beteiligten seit dem 15. April 2020
bekannt. Zusétzlich ist dies unter Beteiligung der
kommunalen Spitzenverbande im Interministeriel-
len Krisenstab am 16. April 2020 beraten worden.

Das Kultusministerium hat ebenfalls mit Hoch-
druck an einer Konkretisierung der Aussage, dass
die Notbetreuung ausgeweitet wird, gearbeitet.
Am 17. April 2020 wurde der neue Verordnungs-
text veroffentlicht. Hiernach gilt die Notbetreuung
fortan unter folgenden MaRRgaben:

Die Notbetreuung ist auf das notwendige und
epidemiologisch vertretbare Mal3 zu begrenzen.
Sie dient dazu, Kinder aufzunehmen, bei denen
mindestens eine Erziehungsberechtigte oder ein
Erziehungsberechtigter in betriebsnotwendiger
Stellung in einem Berufszweig von allgemeinem
offentlichem Interesse tétig ist. Ausgenommen ist
auch die Betreuung in besonderen Harteféllen bei
drohender Kundigung oder erheblichem Ver-
dienstausfall. - Das ist ja nicht neu, das war ja
schon immer so.

Parallel hierzu fanden Gespréache mit den kom-
munalen Spitzenverbédnden, den Kita-Tragerver-
banden der Freien Wohlfahrtspflege und der Kir-
chen statt. Hierbei wurde Einvernehmen dariiber
erzielt, dass die Umsetzung ab dem 20. April
2020 nur schrittweise zu realisieren ist. Auf3erdem
wurde klargestellt, dass es sich bei der oft zitier-
ten Formulierung ,bis zu den Sommerferien“ um
einen Planungszeitraum handelt, der keineswegs
feststeht. Die Entscheidung wird in Anbetracht der
Infektionslage etwa alle zwei Wochen neu bewer-
tet.

Die kommunalen Spitzenverbande haben an den
Gesprachen aktiv teilgenommen. Durch den breit
kommunizierten Beschluss von Léandern und
Bundesregierung ist allen Beteiligten jedoch be-
reits bekannt gewesen, dass die Notbetreuung
ausgeweitet wird. Auch im Krisenstab der Lan-
desregierung, der taglich unter Beteiligung der
kommunalen Spitzenverbande tagt, wurde dieser
Beschluss vorgestellt.

Am 17. April 2020 um 17.00 Uhr wurden durch
das Kultusministerium die Hinweise zum Verord-
nungstext verdffentlicht. - Diese Hinweise sind
bekannt und stehen auch im Internet.

Unabhangig von dieser Verstandigung ist darauf
hinzuweisen, dass die Landesebene rechtlich
keine Weisungsbefugnis hinsichtlich der Durch-

fihrung und Ausgestaltung der Notbetreuung hat,
da diese nicht vom Kindertagesstattengesetz er-
fasst ist. Das muss letztlich im Verhéltnis zwi-
schen Trager und beauftragender Kommune - al-
so in aller Regel Stadte und Gemeinden - geklart
werden. In Lichow-Dannenberg ist der Kreis zu-
standig, aber Uberwiegend schlieBen die Stadte
und Gemeinden die Kindergartenvertrage.

Zu Frage 7: Kriterien der neuen Verordnung
(ausgegeben am 17.04.) / Gesundheitsfachberu-
fe. In 8§ 3 Abs. 3 wird nach wie vor der ,Osteo-
path“ bei den Gesundheitsfachberufen genannt.
,Osteopath ist kein staatlich geregelter Beruf.
Plant die Landesregierung, diesen Begriff an die-
ser Stelle zu streichen? Plant die Landesregie-
rung, Logopadinnen bzw. Logopaden und Podo-
loginnen bzw. Podologen in § 3 Abs. 4 zu ergén-
zen? Wenn nein, warum nicht? Warum werden
Physiotherapeutinnen bzw. Physiotherapeuten
und Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten in
§ 7 erneut genannt? Hintergrund zur letzten Fra-
ge: Das bringt keine inhaltliche Verbesserung,
fuhrt aber bei Betroffenen zu Missverstandnissen
und Irritationen. Das Gebot der medizinischen
Notwendigkeit ist in 8 3 ausreichend geregelt. -
Das Berufshild der Osteopathin bzw. des Osteo-
pathen ist bislang nicht gesetzlich festgelegt. Es
gibt kein entsprechendes Berufsgesetz - Frau
Dr. Reimann fordert es sehr; es gibt ein solches
Gesetz aber noch nicht, weil es auf der Bundes-
ebene bisher nicht durchsetzbar war -, welches
das Fuhren der Berufsbezeichnung ,Osteopa-
thin/Osteopath® regelt, und somit keine gesetzli-
che Ausgestaltung der Ausbildung. Osteopathie
gehort somit nicht zu den medizinischen Fachbe-
rufen.

Nach derzeitiger Rechtslage ist die Ausiibung der
Osteopathie als Heilkunde - also nach dem Heil-
praktikergesetz - zuléssig, wenn dafir eine Er-
laubnis nach § 1 des Heilpraktikergesetzes, eine
Approbation nach § 3 der Bundeséarzteordnung
oder eine Berufserlaubnis nach § 10 der Bundes-
arzteordnung vorliegt.

Die Osteopathie ist grundsétzlich keine Leistung
gemal dem Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung, der gesetzlich definiert ist.
Die Krankenkassen haben aber seit dem Inkraft-
treten des GKV-Versorgungsstrukturgesetzes im
Jahr 2012 die Mdglichkeit, sich im Rahmen von
Satzungsleistungen an den Kosten fir Osteopa-
thie-Behandlungen zu beteiligen. Das haben viele
Kassen gemacht. Ob das alle gemacht haben, will
ich jetzt nicht beschwéren; aber viele Kassen ha-
ben das gemacht.
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Die Auslibung von Heilkunde durch die Anwen-
dung von Osteopathie durch Personen mit einer
Ausbildung in Physiotherapie setzt nach unserer
Auffassung das Vorliegen einer entsprechenden
arztlichen Verordnung voraus. In diesen Féllen ist
die Ausubung der Osteopathie auch ohne Er-
laubnis nach dem Heilpraktikergesetz zulassig, da
sie nach § 11 Abs. 6 SGB V vergitet werden darf.
Voraussetzung fir die Vergitung ist eine ent-
sprechende osteopathische Zusatzqualifikation.

Nach § 3 Nr. 4 der Verordnung zur Einddmmung
der Corona-Pandemie ist die Ausitbung der
Osteopathie zuldssig, wenn sie arztlich veranlasst
ist, also mit arztlicher Verordnung, und wenn sie
unaufschiebbar ist.

Die Frage, welche Gesundheitsangebote und
medizinischen Leistungen in der Verordnung ge-
nannt werden, ist Gegenstand fortwahrender Dis-
kussionen und wird sich gegebenenfalls bei den
nachsten Aktualisierungen niederschlagen. - Ich
denke, dass wir gerade in diesem Bereich zu an-
deren Formulierungen kommen mussen. Wir ha-
ben das schon in der letzten bzw. vorletzten Fas-
sung der Verordnung im Bereich der Psychothe-
rapeuten bereinigt, wo eine arztliche Verordnung
in Teilen nicht mehr vorgesehen ist.

Zu Frage 8: Kriterien der neuen Verordnung
(ausgegeben am 17.4) / Kommunen: In zahlrei-
chen Kommunen hat die neue Verordnung zu
Missverstandnissen und Fragen gefuhrt. Auch
fuhlen sich viele Kommunen nicht ausreichend
beteiligt. So wird mitunter kritisiert, dass die
kommunalen Spitzenverbande nur innerhalb we-
niger Stunden die Mdoglichkeit hatten, zu dem
Verordnungsentwurf Stellung zu beziehen. - Wir
bemuhen uns immer - auch in dieser hektischen
Situation -, einen moglichst groRen Zeitraum fur
die Beteiligung einzurdumen. Deshalb sind die
kommunalen Spitzenverbénde jeden Tag in dem
eigentlich Interministeriellen Krisenstab dabei, der
fur keinen anderen Bereich auf3erhalb der Lan-
desverwaltung - und nattrlich der Landtagsver-
waltung - gedffnet ist - auRer fir die kommunalen
Spitzenverbande. In der aktuellen Situation ist es
aber haufig nicht méglich, halbwegs normale Be-
teiligungszeitraume einzuhalten, weil das dynami-
sche Geschehen rasche Malinahmen erfordert.
Dadurch verkirzen sich Bearbeitungsfristen und
Beteiligungsfristen. Aber grundséatzlich sind die
kommunalen Spitzenverbande tber den Intermi-
nisteriellen Krisenstab eingebunden.

Die Information des Landtags erfolgt inshesonde-
re im Sozialausschuss. Deshalb bin ich ja heute
hier. Im Ubrigen will die Landesregierung die Be-
ratung der diversen Antrdge abwarten, die ja

morgen im Landtag Gegenstand der Beratung
sind und zum Teil fur diesen Ausschuss zur Bera-
tung vorgesehen sind, zum Teil auch in anderen
Ausschissen.

Zu Frage 9: Gewalt gegen Frauen. Frauenminis-
terin Carola Reimann hat fiir Niedersachsen ge-
meinsam mit Bundesfrauenministerin Dr. Fran-
ziska Giffey eine Verwaltungsvereinbarung zur
Umsetzung des Investitionsprogramms ,Gemein-
sam gegen Gewalt gegen Frauen“ unterzeichnet.
Die erste Frist zur Einreichung der Fdrderanfra-
gen in Niedersachsen endete bereits am 30. April
2020. Plant die Landesregierung, sich fur eine
Verschiebung der Frist einzusetzen? In einzelnen
Frauenh&usern fehlen in der aktuellen Lage mdg-
licherweise die Kapazitaten, um Antrage stellen
zu kdnnen. - Vorweg zur Lage in den Frauenhau-
sern: Mit Stand von gestern waren in 21 unserer
42 Frauenhauser insgesamt 43 Platze unbelegt.
Es gibt eine gewisse Ballung in den Ballungszen-
tren. Das ist aber immer so. Wir haben allerdings
insgesamt keine UbermaRig angespannte Lage.
Um Weihnachten herum ist es meistens schlim-
mer als jetzt - um das mal ein bisschen platt zu
sagen.

Zu der Frage im Einzelnen: Das Bundespro-
gramm des BMFSFJ ,Gemeinsam gegen Gewalt
an Frauen® ist den Bundesléndern und auch den
Tragern bekannt. Fir das Jahr 2020 handelt es
sich bereits jetzt um eine verlangerte Antragsfrist.
AulRerdem ist eine zweite Antragsfrist in 2020 er-
ganzt worden. Somit sind vonseiten des Bundes
fur 2020 zwei Antragsrunden vorgesehen; flr
2021 bis 2023 ist jeweils nur eine Antragsrunde
vorgesehen.

Dem eigentlichen Antragsverfahren sind Forder-
anfragen vorgeschaltet. Zu den Fdrderanfragen
nimmt das Land Stellung. Anschliel3end erfolgt
die Bewertung der BSS und die Aufforderung zur
Antragstellung. Die BSS arbeitet dabei im Rah-
men des Forderprogramms eng mit den Bundes-
landern zusammen und tUbernimmt die Koordina-
tion der Forderungen.

Die Forderanfragen an das MS sind bis zum
30. April 2020 zu stellen. Die Antrage selbst mis-
sen erst zum 30. Juni 2020 gestellt werden.

Fir 2020 ergeben sich folgende Zeitplane:

- erste Antragsrunde 2020: Forderanfrage durch
Antragsteller-/in bis 30.04.2020 an das MS, bis
11.05.2020 Vorlage der Stellungnahme des Lan-
des bei der BSS, bis 30.06.2020 Antragstellung
bei der BSS.
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- zweite Antragsrunde 2020: bis 15.06.2020 For-
deranfrage durch Antragsteller-/in an das MS, bis
15.07.2020 Vorlage der Stellungnahme des Lan-
des bei der BSS, bis 15.09.2020 Antragstellung
bei der BSS.

Fur Niedersachsen stehen jahrlich rund 2,7 Mil-
lionen Euro zur Verfligung. Ziel ist es, das jahrli-
che Mittelvolumen vollstandig abzurufen, da es
laut Information des BMFSFJ nicht Ubertragbar
ist. Auch daflr ist eine moglichst friihe Antrags-
frist erforderlich, weil sonst das Geld beim Bund
verféllt. Das kann niemand wollen.

Im Moment sind wir dabei, zwei Antrédge zu be-
furworten - es kdnnen noch mehr kommen -; ei-
nen Antrag stellt meines Wissens Oldenburg-
Land und den anderen Antrag Holzminden.

Zu Frage 10: Eltern von behinderten Kindern: El-
tern von behinderten Kindern, die oftmals zur Ri-
sikogruppe gehoren, trifft die aktuelle Krise be-
sonders schwer. Teils kommen kaum noch bzw.
gar keine unterstitzenden Helferinnen und Helfer
mehr ins Haus, Eltern haben sich unbezahlt frei-
stellen lassen und leisten die Grundpflege kom-
plett alleine. Plant die Landesregierung vor die-
sem Hintergrund die Ausweitung der Notbetreu-
ung flr Eltern behinderter Kinder? Ist geplant, die
Entschadigungszahlungen fir fehlende Notfallbe-
treuung anzuheben bzw. den Zeitraum zu verlan-
gern? - Nach 8§ 10 a Abs. 2 der Verordnung zum
Schutz vor Neuinfektionen mit dem Coronavirus
vom 17. April 2020 wurde neu geregelt, dass von
dem Betretungsverbot nach Absatz 1 Menschen
mit Behinderung ausgenommen sind, die eine
Betreuung wahrend des Tages bendétigen und de-
ren Betreuung anderweitig nicht sichergestellt
werden kann. Fir diesen Personenkreis ist eine
Notbetreuung sicherzustellen. Es ist klar, dabei ist
wegen des Infektionsrisikos restriktiv zu verfah-
ren.

Eine Anhebung des Entschadigungsanspruchs ist
auf Bundesebene bisher nicht vorgesehen.

Zu Frage 11: Menschen ohne Krankenversiche-
rung und Datenschutz. Zusatzlich reif3t aktuell die
allgemeine Kritik an dem Meldeverfahren auch
aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht ab. Kri-
tisch &uRerte sich z. B. die niedersachsische Arz-
tekammer. Plant die Landesregierung vor diesem
Hintergrund mittlerweile die Ricknahme des Er-
lasses? Inwiefern widerspricht die Datenweiter-
gabe der arztlichen Schweigepflicht? Wurde dazu
seitens der Landesregierung eine juristische Stel-
lungnahme eingeholt? - Es geht bei der Ubermitt-
lung von Daten durch die ortlich zustandige unte-
re Gesundheitsbehdrde - also das Gesundheits-

amt - an die Polizeileitstellen des Landes gerade
nicht um hochsensible Gesundheitsdaten, son-
dern um personenbezogene Daten, und zwar
ausschlieBlich im Zusammenhang mit der Anord-
nung von Quarantane-MafRnahmen nach § 30
des Infektionsschutzgesetzes. Die Regelung
selbst wird derzeit Uberarbeitet und befindet sich
in der Abstimmung mit dem Buro der Landesda-
tenschutzbeauftragten. Wenn das Verfahren ab-
geschlossen ist, wird die Regelung veréffentlicht.
Insoweit ist es verhaltnismaRig, das individuelle
Selbstbestimmungsrecht (iber personenbezogene
Daten hinter das Schutzinteresse der Polizeibe-
diensteten vor einer Corona-Infektion zuriicktre-
ten zu lassen. Darum hélt die Landesregierung
die derzeitige Erlasslage beziiglich der Daten-
Ubermittlung an die Polizei weiterhin fur erforder-
lich und rechtm&gig.

Es handelt sich auch nicht um eine ,pauschale”
Datenubermittlung. Vielmehr Ubersenden die Ge-
sundheitsamter der Landkreise und der Region
bzw. der kreisfreien Stadte auf Anforderung auf
ihr Gebiet beschréankte Listen an die ortlich zu-
standige Polizeibehérde, und zwar dort an die
Einsatzleitstelle. Nur bei einem konkreten Einsatz
wird von den Polizeivollzugsbeamtinnen und
-beamten neben anderen einsatzrelevanten Da-
ten - z. B. Gefahrlichkeit der Person nach polizei-
licher Erkenntnis, Waffenerlaubnis - bei der Leit-
stelle auch nach dem Quarantanestatus gefragt.
Die Polizeivollzugsbeamtinnen und -beamten er-
halten also nur im konkreten Einzelfall Kenntnis
von dem Quarantanestatus. Auch der Datenum-
fang ist auf wenige identifizierende Daten be-
schrankt, sodass auch hier nicht von einer pau-
schalen Ubermittlung ausgegangen werden kann.

Die arztliche Schweigepflicht ist nicht betroffen,
da keine Aussage zum Gesundheitsstatus getrof-
fen wird und die Daten zur Quarantanesituation
dem Gesundheitsamt nicht in der Funktion als
Arztin oder Arzt bekannt gegeben werden, son-
dern zur Verhinderung der Ausbreitung einer
Pandemie. Dabei handelt es sich um behérdli-
ches Handeln. Auch wenn hier ein Kreisoberin-
spektor oder eine Kreisamtfrau agiert, agiert das
Gesundheitsamt und eben nicht eine Arztin.

Diese Thematik wurde durch die Landesregierung
juristisch intensiv geprift mit dem Ergebnis, dass
die Datenubermittlung zuléssig ist.

Das war die Antwort auf die letzte Frage. Wie
immer, erhalten Sie die Antworten auch schrift-
lich.

(Abg. Meta Janssen-Kucz [GRUNE]: Vielen
Dank!)
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Aussprache

Vors. Abg. Holger Ansmann (SPD): Vielen Dank
fur lhre Ausfuhrungen. - Fur die Aussprache
schlage ich vor, ebenso wie in den vorangegan-
genen Sitzungen nach Themenblécken vorzuge-
hen. Ich habe mehrere Blocke festgehalten:

- allgemeine Situation, Entwicklung der Infekti-
onszahlen

- Beschluss des Kabinetts zur Mund-Nase-
Bedeckung ab dem 27.04.2020, Schutzaus-
rdstung

- Kirchen, geplante Lockerungen
- Situation im Ministerium

- Situation in den Krankenhdusern, Kapazitats-
auslastung, Offnung fiir elektive Operationen

- Pflege

- Lockerung von Verordnungen, Information der
Kommunen, Notbetreuung in Kindertagesstat-
ten, Osteopathen

- Frauenhduser, Betreuung von Kindern mit Be-
hinderung durch die Eltern/Notbetreuung, Da-
tenschutz im Zusammenhang mit der Weiter-
gabe von Daten an die Polizei

- Verschiedenes

Allgemeine Situation
Entwicklung der Infektionszahlen

Abg. Uwe Schwarz (SPD): Ich habe eine Frage
zu der Reproduktionsrate, die ja auf Bundesebe-
ne nach Ostern schon 0,7 betragen hat. Jetzt liegt
sie bei 0,9. Ich wirde gerne den aktuellen Status
im Land Niedersachsen erfahren.

StS Scholz (MS): Herr Dr. Feil sagt mir gerade,
er gehe davon aus, dass wir im Moment auch bei
0,9 liegen. Man muss dabei bedenken, dass fir
die letzten Zahlen wegen des Wochenendverzugs
und der in Teilen extrem niedrigen Meldedaten
keine brauchbare Berechnung vorliegt. Wir mus-
sen davon ausgehen, dass diese Meldungen heu-
te und morgen nachgeholt werden. Zum Wo-
chenende werden wir brauchbare Daten haben.
Wir versuchen morgen, dem Ministerprasidenten
eine brauchbare Berechnung darzustellen, gehen
aber davon aus, dass wir auf der Basis der Frei-

tagszahlen halbwegs etwas Verlassliches sagen
kénnen. Wir gehen aber auch davon aus, dass
die Reproduktionsrate tendenziell eher etwas ge-
stiegen ist, weil ja auch die Meldezahlen etwas
gestiegen sind.

Abg. Uwe Schwarz (SPD): Gibt es ein bestimm-
tes Ranking oder Szenarien, wie man reagiert,
wenn die Reproduktionsrate wieder {ber 1,0
steigt, vielleicht in einem gestuften Verfahren?
Bisher ist ja immer gesagt worden, ab einer Re-
produktionsrate von 1,0 wird es kritisch.

StS Scholz (MS): Wir sind gerade dabei, uns
damit zu befassen. Wir wissen, dass wir nicht
nachhaltig tUber 1,0 kommen dirfen, weil das
sonst wieder zu einem exponentiellen Wachstum
fuhrt. Wir betrachten als Ministerium, weil wir die
Berechnung selber nicht durchfihren kénnen, im
Kern die Entwicklung der Neuinfektionen jeweils
in den letzten sieben Tagen. Spatestens dann,
wenn die Neuinfektionen Uber 3 000 steigen,
mussen wir sehr rabiat reagieren, weil wir dann
noch 14 Tage Zeit haben, bis wir an die Quote
kommen, bei der die Beatmungskapazitaten tiber-
lastet wirden. Dazu, was wir im Detail machen
wollen, wird heute Nachmittag eine erste Schalte
der Staatsekretéare stattfinden.

Abg. Johanne Modder (SPD): Ich habe zwei
Fragen. Meine erste Frage betrifft die von der
Bundesebene und den Regierungschefinnen und
-chefs vereinbarten Lockerungen, die ja seit Mon-
tag in Kraft sind. Gibt es schon erste Erfahrungen
bzw. Meldungen, wie unsere Bevolkerung darauf
reagiert hat?

Ich will hier zumindest zur Kenntnis geben, dass
nach den Meldungen, die ich bekomme, die Lo-
ckerungen sehr rege in Anspruch genommen
worden sind. Deswegen bin ich sehr vorsichtig,
was die Zahlen anbetrifft, die wir in der Zukunft
erwarten - bei aller Hoffnung, dass sich das alles
nicht niederschlagt.

Meine zweite Frage bezieht sich auf die Hygiene-
vorschriften insbesondere in Bezug auf die Ernte-
helfer. Ich habe vernommen, dass die Landesre-
gierung im Bereich des Landwirtschaftsministeri-
ums 4 Millionen Euro beziglich der Hygienevor-
schriften insbesondere fur Erntehelfer zur Verfi-
gung gestellt hat. Mich interessiert, nach welchen
Kriterien das Geld fur diesen Bereich zur Verfu-
gung gestellt wird und warum Erntehelfer in das
Blickfeld geraten und Werkvertragsarbeithehmer
nicht - oder passiert Letzteres doch, weil beson-
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ders dort die Hygienevorschriften nicht eingehal-
ten werden? Ich glaube, dass dort genauer hin-
geschaut werden muss. - Ich vermute, dass Sie
diese Frage nicht beantworten kénnen. Aber ich
bitte, uns dann die Daten zur Verfliigung zu stel-
len.

Ich mochte in diesem Zusammenhang anmerken:
Ich kann nicht ganz verstehen, dass das, was in
der Vergangenheit vielleicht versaumt worden ist,
jetzt im Zuge der Corona-Krise berichtigt und fi-
nanziert werden soll - wobei wir dann an anderen
Stellen das Geld nicht zur Verfugung stellen,
wenn ich z. B. an die Regressanspriiche bezlg-
lich ausgefallener Klassenfahrten denke.

StS Scholz (MS): Zur Wirkung der Lockerungen
hat die Polizei gestern berichtet - die Situation
gestern kenne ich nicht, weil der Krisenstab jetzt
im Moment parallel tagt -, dass das Einkaufsge-
schehen nattirlich deutlich intensiver ist als in den
Tagen vorher. Grundsatzlich ist das Einkaufsge-
schehen aus der Sicht der Polizei nicht problema-
tisch, aber es bilden sich doch wieder Gruppen
vor allen Dingen von jungen Menschen, die fréh-
lich vor sich hin feiern. Die Polizei hat gestern die
Zahl von Corona-Ansprachen genannt, mit denen
sie solche Gruppenbildungen untersagt hat. Die
genaue Zahl habe ich aber im Moment nicht in Er-
innerung. Das Problem ist offensichtlich, dass vor
allen Dingen bei jungen Menschen der Eindruck
entsteht, dass es jetzt wieder losgehen kann und
kein dringender Grund mehr fiir Kontaktsperren
besteht.

Ich habe heute Morgen in der HAZ gelesen, dass
die Umsatzerwartungen in der Innenstadt am
Montag nicht erflllt worden seien; es sei nur un-
geféhr die Halfte der Passanten unterwegs gewe-
sen, die normalerweise in der Innenstadt unter-
wegs sind. Das kann ich noch nicht valide sagen.
Die infektiologischen Auswirkungen werden wir
erst in der nachsten Woche nach dem Infektions-
zeitraum von funf bis zehn Tagen sehen. Wenn
die MalRnahmen, die wir getroffen haben, irgend-
etwas mit dem Infektionsgeschehen zu tun ha-
ben - wovon wir ja ausgehen; deswegen haben
wir sie ja getroffen -, dann muss die Lockerung
eine Wirkung haben. Diese sehen wir jetzt aber
noch nicht.

Ich lasse im Moment noch prifen - dazu habe ich
aber noch keinen Bericht -, ob die Mobilitatsaus-
wertung auf der Grundlage der Handydaten Hin-
weise darauf gibt, in welchem Umfang es mehr

Bewegungen gibt als friher. Diese Auswertung
liegt mir noch nicht vor.

Die zweite Frage musste ich in der Tat schriftlich
beantworten.

Vors. Abg. Holger Ansmann (SPD): Das wird
nachgereicht.

Abg. Julia Willi Hamburg (GRUNE): Sie haben
gerade das Beispiel der Innenstadt in Hannover
angesprochen. Bei der Zahlung des Fuf3ganger-
verkehrs in der Georgstral3e ist deutlich gewor-
den, dass die Zahl der Ful3génger auf 5 000 Per-
sonen gesunken ist. Sonst sind es 65 000 Perso-
nen, aber seit Montag sind es wieder 36 000. Das
ist ja ein deutlicher Anstieg, wie Hanne Modder
gerade ausgefihrt hat. Mich interessiert, ob Sie
vor dem Hintergrund dieser Entwicklung diskutie-
ren, ob Sie fir Innenstadte besondere Beschrén-
kungen oder Konzepte erwarten, weil das ja eine
Herausforderung fur das Infektionsgeschehen
werden kann.

StS Scholz (MS): Das kann in der Tat eine Her-
ausforderung werden. Wir wollen aber abwarten,
wie sich die Infektionszahlen entwickeln. Das
werden wir am Ende dieser Woche bzw. Anfang
der ndchsten Woche sehen.

Abg. Meta Janssen-Kucz (GRUNE): Auch wenn
das jetzt nicht passt, aber die Kollegin Modder hat
ja das Thema Erntehelfer, Werkvertragsarbeiter
auch auf Schlachthéfen angesprochen. Mich
wirde an dieser Stelle das Verfahren interessie-
ren. Ich hatte ja auch schon die Frage zu dem
Verfahren bei Pflegeeinrichtungen gestellt. Wie
erfolgt die Erstellung eines Gesundheitsinfekti-
onsschutzkonzeptes? Wer ist fur die Kontrolle zu-
standig? Gibt es uberhaupt Kontrollen? - Das
wirde mich sehr interessieren.

Ergdnzend dazu: Gilt die Quarantdnezeit von
14 Tagen auch fiir die Mitarbeiter von Schlachthé-
fen, die jetzt aus Rumé&nien kommen, oder begin-
nen die gleich mit ihrer Arbeit?

StS Scholz (MS): Die Vollquarantane bei dieser
Art von Beschaftigung gilt nach der Verordnung
dann, wenn keine entsprechenden Schutzmal3-
nahmen in den Unterkiinften getroffen werden. Es
ist vorgesehen, dass das drtlich gemacht werden
kann. Fur die Quarantaneliberwachung sind
grundsétzlich die Gesundheitsamter und im Ubri-
gen die Gewerbeaufsichtsamter zustandig.
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Wir haben versucht, Zahlen dariiber zu bekom-
men, wie viele Erntehelfer bzw. tberhaupt Werk-
vertragsarbeiter eingereist sind. Das stellt sich als
sehr schwierig dar, weil es keine brauchbaren
Meldeverfahren gibt. Die einzelnen Unternehmer
missen den Odrtlichen Gesundheitsamtern mel-
den, welche MalRnahmen sie fir wie viele Leute
getroffen haben. Das wird aber nicht zentral er-
fasst und dient im Grunde genommen nur der
Uberwachungsfunktion in den értlichen Gesund-
heitsamtern. Daruiber gibt es keine Statistik.

Es kam gestern oder vorgestern die Frage auf, ob
man die Zahl der eingereisten Erntehelfer und
Werkvertragsarbeiter nicht wenigstens aus der
Einwohnermeldestatistik ~ herausziehen kann;
denn wer langer da ist, muss sich ja polizeilich
melden. Dabei gibt es aber kein Merkmal ,Ernte-
helfer’. Man konnte hochstens den Zuzug aus
Rumaénien oder aus anderen Landern betrachten.
Das wirde aber nie ein vollstandiges Bild erge-
ben. Von daher befiirchte ich, dass wir im Mo-
ment kein vollstandiges Bild tber die Zahlen be-
kommen.

Abg. Meta Janssen-Kucz (GRUNE): Der Um-
gang mit der Quarantane ist mir nicht klar gewor-
den. Mir wurde von Féllen berichtet, dass viele
Rumanen gerade aus dem Urlaub zuriickkommen
und eine lange Odyssee hinter sich haben. Sie
brauchen fast eine Woche, um wieder in Deutsch-
land anzukommen. Sie kommen am Sonntag-
abend bei ihrem Schlachthof an und gehen am
Montag in ihren Betrieb. Ich finde, auch vor dem
Hintergrund der Zahlen und der Auflagen in Ru-
manien kann es nicht angehen, dass das ohne
Kontrollen ablauft, dass sie sonntags kommen
und montags anfangen zu arbeiten. Sie haben
keine zusatzliche Schutzausristung - gar nichts.

Insofern stellt sich die Frage: Gelten die Vorschrif-
ten fur sie nicht? Mir ist bekannt, dass bei den
Erntehelfern die Quarantdne quasi auf dem Hof
stattfindet. Aber was ist gerade wieder auf den
Schlachthdéfen los?

StS Scholz (MS): Ich meine, dass auf den
Schlachthéfen das Gleiche gilt wie bei den Ernte-
helfern. Aber sicherheitshalber nehme ich mich
zurtick und beantworte die Frage schriftlich.

Abg. Burkhard Jasper (CDU): Ich habe auch ei-
ne Frage zu der allgemeinen Situation. Zum
Coronavirus gibt es ja ganz unterschiedliche Mel-
dungen. Bei der Spanischen Grippe gab es drei
Wellen. Die zweite war verheerend, weil sich das

Virus verandert hatte. Gibt es inzwischen Er-
kenntnisse dartber, wie es sich beim Coronavirus
verhalt? Missen wir damit rechnen, dass es eine
Mutation gibt? Wie immun sind denn diejenigen,
die bisher erkrankt waren?

StS Scholz (MS): Bei der Spanischen Grippe
kommt wie bei jeder Grippewelle hinzu, dass das
Influenzavirus relativ warmesensitiv ist. Das heif3t,
es fallt im Sommer immer weg; wenn es wieder
kihler wird, muss man automatisch mit einem
neuen Ausbruch rechnen. Das scheint nach mei-
nen Informationen bei dem Coronavirus eher
nicht der Fall zu sein. Das Coronavirus verandert
sich natlrlich auch laufend, aber es gibt nach
meinen bisherigen Informationen keine Hinweise
darauf, dass es sich grundsatzlich aggressiver
entwickelt. Ganz im Gegenteil, Professor Drosten
hat sich vor Kurzem dahin gehend geéul3ert, dass
die allermeisten Mutationen beim Virus zu einer
groReren Ungefahrlichkeit, also zu einem Defekt
im Virus fuhren.

Grundsatzlich kann man aber nicht ausschliel3en,
dass in einer Phase, in der sich im Herbst der
Gesundheitszustand der Bevdlkerung allgemein
verschlechtert, auch die Anfalligkeit fur das Virus
wieder steigt - also der passive Teil; nicht der ak-
tive, aggressive Teil des Virus steigt, sondern die
Menschen werden wieder empfindlich. Das kann
man nicht ausschlieRen.

Vor diesem Hintergrund gibt es im Moment auf
der Ebene der Gesundheitsministerinnen und
-minister auf der Bundesebene die Diskussion,
dass man die Produktion von Grippeimpfstoffen
massiv verstarken muss, damit es nicht zu einer
Influenza-Epidemie parallel zu einem Anstieg der
Zahl der Corona-Infektionen kommt.

Abg. Gudrun Pieper (CDU): Ich habe noch eine
Frage zu den Erntehelfern, weil Ihnen die Zahlen
nicht bekannt sind und sie sie insofern nicht mit-
teilen kénnen. Meines Wissens wird ja jeder Ern-
tehelfer bzw. jeder auslandische Helfer und tber-
haupt jeder in einem Betrieb Tétige in der Sozial-
versicherung angemeldet, d. h. auch beim Steu-
erberater. Infolgedessen misste man, wenn man
diese Daten ermittelt, doch auch diese Zahlen
eruieren kénnen. Oder sehe ich das falsch?

StS Scholz (MS): Diese Frage nehme ich mit.
Auch dabei wird es einen Delay geben. Man kann
vielleicht davon ausgehen, dass die meisten in
der Landwirtschaftlichen Krankenkasse angemel-
det sind. Aber auch das ist nicht sicher. Ich neh-
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me diese Frage mit und werde sie schriftlich be-
antworten.

Abg. Volker Meyer (CDU): Ich habe nur eine
kleine Anmerkung. Es geht dabei um die Zahlen.
Es werden ja tagtaglich Zahlen veroéffentlicht, die
zeigen, dass die MaRnahmen richtig sind, weil sie
zumindest nach meiner Beurteilung in die richtige
Richtung gehen. Ich finde es auch gut, dass Sie
noch einmal deutlich gemacht haben, dass der
Reproduktionsfaktor nicht der einzige Indikator,
sondern nur ein Teil ist und die Infektionszahlen
der zweite und genauso wichtige Teil sind, um zu
beurteilen, ob Systeme insgesamt nicht Uberfor-
dert sind.

Mir geht es im Moment eher um die Verzdégerung
der Meldungen, die beim Landesgesundheitsamt
eingehen, im Vergleich zu der Veroffentlichung.
Dieser Punkt ist auch in den letzten Sitzungen
schon mehrfach angesprochen worden. Wir sind
auch vom Landkreis Gottingen darauf angespro-
chen worden. Die Zahlen werden ja veroffentlicht,
und wir wissen, dass die Zahlen vielfach vodllig
anders oder zum Teil anders sind. Es ist schon
erstaunlich, wenn im Landkreis Goéttingen plotz-
lich wieder zwolf Todesfélle auftauchen. Bei-
spielsweise in meinem Landkreis sind die Zahlen
meistens 10 % geringer, als sie nachmittags vom
Landkreis gemeldet werden. Da scheint irgendet-
was bei den Ubertragungswegen nicht wirklich zu
funktionieren, und zwar seit Wochen. Das ist hier
mehrfach auch von Kolleginnen und Kollegen an-
gesprochen worden. Ich bitte, dass man das kri-
tisch zusammen mit dem Landesgesundheitsamt
und auch mit den Gesundheitsamtern der Ortli-
chen Behdrden abgleicht, damit man zu einem
groRReren Gleichklang kommt.

StS Scholz (MS): In der Belastungssituation der
ortlichen Gesundheitsdmter gehe ich davon aus,
dass die Meldungen mal friher und mal spater
kommen. Wenn man sich nicht nur die Gesamt-
zahlen, sondern auch die jeweils mitgelieferten
Zahlen der einzelnen Landkreise und kreisfreien
Stadte ansieht, ist véllig klar, dass das Infektions-
geschehen, das gemeldet wird, teilweise mehrere
Tage umfassen muss. Ich glaube, im Landkreis
Goslar - das will ich jetzt aber nicht beschworen -
waren es neulich 160 Falle und waren es an ei-
nem Tag 23 Falle mehr. Da gibt es Uberhaupt
keine Logik. Aus der Sicht der infektiologischen
Statistik ist das aber vergleichsweise egal, weil
die einzelnen Meldungen gleichwohl den richtigen
Tagen zugeordnet werden. Wir sehen immer nur
die Summe - weil wir ja nicht jedes Mal die kom-

plette Matrix aufmachen -, die sich dann natirlich
auf verschiedene Tage verteilt. Der Landkreis Hil-
desheim hatte gestern weniger Falle als am Vor-
tag und eine Korrektur vorgenommen, weil dort
offensichtlich irgendetwas doppelt gezahlt worden
war.

Das ist, ehrlich gesagt, infektiologisch nicht so
dramatisch, weil die Entwicklung ohnehin immer
ein paar Tage hinterherhinkt und wir seit Anfang
der Woche nicht nur die aktuellen Zahlen, son-
dern auch einen Sieben-Tage-Schnitt mitgeteilt
bekommen. Wenn Ihnen das noch nicht mitgeteilt
worden ist, pflegen wir das in die Mitteilungen an
Sie mit ein. Das ist aus meiner Sicht der span-
nende Zeitraum, weil er immer ein ganzes Wo-
chenende mit umfasst. Dann kann man die Ent-
wicklung Uber diesen Zeitraum sehen. Das sollte
einigermalf3en aktuell sein.

Abg. Volker Meyer (CDU): Das nehme ich jetzt
so hin.

Mir geht es auch um die Weitergabe der Daten.
Die Daten werden ja nicht generell an alle Abge-
ordneten weitergeleitet. Meines Wissens sind
nicht alle Abgeordneten im Verteiler enthalten. Ich
weil3 nicht, wie die Verteilung seitens des MS ge-
nau erfolgt. Aber es ware schén, wenn die Mel-
dung, die nachmittags herausgeht, Herrn Horn
zugeleitet wirde, damit er sie zumindest an alle
Mitglieder des Sozialausschusses weiterleiten
kann.

Vors. Abg. Holger Ansmann (SPD): Alle Mitglie-
der des Sozialausschusses erhalten jeden Tag
diese Informationen direkt von Herrn Vietze
ebenso wie die Fraktionsvorsitzenden und die
Parlamentarischen Geschaftsfuhrer, die dann na-
turlich auch dafiir Sorge tragen kénnen, dass
auch die jeweiligen Mitglieder der Fraktionen die
Meldung bekommen. Bei der SPD-Fraktion ist
das so der Fall.

Abg. Meta Janssen-Kucz (GRUNE): Vor dem
Hintergrund der Ankiindigungen auf Bundesebe-
ne, dass zukunftig auch die Zahl der Negativtes-
tungen aus den Testzentren gemeldet werden,
frage ich: Wann ist damit zu rechnen, dass die
Ankundigung umgesetzt wird? Ich habe ja schon
zigmal gesagt, dass man eigentlich diese Zahlen
braucht, dass es nicht ausreicht, nur die positiven
Zahlen zu kennen, sondern dass man auch die
Zahl der negativen Testungen weifld, damit wir
wissen, wie viele Testungen stattfinden und ob,
wie beabsichtigt, mehr Testungen stattfinden.
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Wann findet die Umsetzung auf Landesebene
und kommunaler Ebene statt?

StS Scholz (MS): Den genauen Zeitplan kann ich
im Moment nicht nennen. Das muissen wir schrift-
lich beantworten.

Eine Mdoglichkeit dafur, dass wir im Moment so
vergleichsweise geringe Zahlen haben, kann ub-
rigens darin liegen, dass weniger getestet wird,
weil Uber die Osterferien Arztpraxen geschlossen
waren und die Patienten gar nicht zu den Test-
zentren geschickt wurden. Auch das ware eine
Erklarung, warum wir solch geringe Zahlen ha-
ben. Dafur musste man in der Tat die Gesamtzahl
der Testungen wissen.

Vors. Abg. Holger Ansmann (SPD): Dann kom-
men wir zu dem Themenblock

Beschluss des Kabinetts zur
Mund-Nase-Bedeckung ab dem 27.04.2020
Schutzausristung

Abg. Sylvia Bruns (FDP): Sie haben Uber den
Beschluss zum Tragen des Mund-Nase-Schutzes
im OPNV und im Einzelhandel berichtet. Ist etwas
Ahnliches auch fiir die Schulen geplant?

Koénnen Sie auch etwas zu der Ausgestaltung der
Verordnung sagen, konkret dazu, was passiert,
wenn Menschen den Mund-Nase-Schutz nicht
tragen? Konnen Sie das schon grob skizzieren?

StS Scholz (MS): Die Kabinettssitzung fand von
7.45 Uhr bis 8.15 Uhr statt. Von daher ist inner-
halb der letzten drei Stunden die Verordnung
noch nicht entworfen worden.

Fur die Schulen planen wir im Moment keine Re-
gelungen, wohl aber natiirlich fir den OPNV. Das
ist ja im ersten Schritt ganz unproblematisch, weil
es die alteren Schiler betrifft. Jetzt werden ja nur
die 9., 10., 12. und 13. Klassen aufgerufen, zur
Schule zu kommen.

Schwieriger wird es sicherlich auch mit der Pflicht
im OPNV dann, wenn auch die Grundschiiler
wieder zur Schule kommen mussen.

Wie gesagt, es wird die Verpflichtung geben, den
Mund-Nase-Schutz in diesen Bereichen zu tra-
gen. Im Zweifel gibt es auch eine BulRgeldbeweh-
rung. Das ist aber noch nicht ganz entschieden.
Die Praxis der einzelnen Lander ist unterschied-
lich. Auf der anderen Seite muss man auch sa-

gen: Eine rechtliche Verpflichtung ohne Beweh-
rung ist so etwas Ahnliches wie die Richt-
geschwindigkeit auf Autobahnen. Dafir gibt es
zwar auch ein Gesetz; aber dass es richtig wirkt,
wirde ich jetzt auch nicht sagen.

Abg. Stephan Bothe (AfD): Ich mdchte erstens
den Mund-Nase-Schutz ansprechen, der ab Mon-
tag getragen werden muss. Sie haben ausdriick-
lich darauf hingewiesen, dass dafiir nicht medizi-
nisches Material verwendet werden muss. Wird
diese Verordnung auch ganz genaue Vorgaben
dafiir enthalten, wie eine Maske zu sein hat, oder
wird einfach nur eine generelle Mund-Nase-
Abdeckung gefordert? Kénnen Sie das noch kla-
rer ausfihren?

Zweitens. Am 16. April 2020 hat offensichtlich ein
Gesprach zwischen der Sozialministerin und Ver-
treterinnen und Vertretern der Schutzausris-
tungsindustrie stattgefunden. Gibt es neue Er-
kenntnisse Uber weitere Kapazitdten oder Uber
die Erh6hung des prozentualen Anteils, sodass
auf jeden Fall die Ausstattung der Kliniken mit
Schutzmaterial starker vorangetrieben wird?

StS Scholz (MS): Die Details der Verordnung
kann ich wirklich noch nicht nennen. Wahrschein-
lich wird es nur hei3en, dass Mund und Nase ab-
gedeckt werden missen; denn aus unserer Sicht
reichen auch Schals.

Abg. Stephan Bothe (AfD): Also keine direkten
Vorgaben?

StS Scholz (MS): Es wird keine detaillierten Vor-
gaben geben konnen, zumal man ja gar nicht
darstellen kann, was dann produziert werden
musste.

In der Tat gab es am 16. April 2020 ein Telefon-
gesprach zwischen Ministerin Dr. Reimann und
Herrn Minister Dr. Althusmann und den Vertretern
von, ich glaube, zwolf Unternehmen. Es waren
sehr unterschiedliche Unternehmen dabei: natir-
lich VW und Conti, aber auch eine ganze Reihe
kleiner und mittelstindischer Unternehmen, die
zum Teil Uber eigene Produktionskapazitaten in
China und Sudostasien oder einfach Uber Han-
delskontakte dorthin verfigen und die zum Teil
auch dberlegen, in Deutschland und in Nieder-
sachsen Produktionsumstellungen vorzunehmen.
Die Gesprache waren insgesamt sehr positiv. Es
wird Angebote geben, auf die wir schon kurzfristig
einsteigen kdnnen.
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Aus meiner Sicht scheint sich das Problem her-
auszukristallisieren, dass es zwar vergleichsweise
einfach maoglich ist, medizinischen Mund-Nase-
Schutz, also OP-Masken zu besorgen - das sind
die griin-weillen Masken der geringsten Schutz-
stufe, die wir alle aus der ,Schwarzwaldklinik*
kennen -, dass es aber offensichtlich nicht banal
ist, eine FFP2- oder FFP3-Maske herzustellen.
Die Angebote laufen immer auf die Alltagsmasken
hinaus. Ein Textilhersteller hat angeboten, er
kodnne auch problemlos auf Schutzkittelproduktion
umstellen, also nicht Einmalkittel, sondern mehr-
fach verwendbare Kittel, die zwischendurch des-
infiziert werden muissen. Das ist relativ einfach,
aber es ist offensichtlich nicht banal, FFP2- und
FFP3-Masken herzustellen. Dazu gab es relativ
wenig Angebote. Durch die Telefonkonferenz sind
aber einige Handelskontakte nach China aufge-
kommen. Wir haben dadurch z.B. zwei richtig
grolRe Bestellungen fir OP-Masken lancieren
kénnen im Wert von, ich glaube, 62 Millionen Eu-
ro oder 82 Millionen Euro - also eine richtig grol3e
Summe. Man muss sich dabei nattrlich nichts
vormachen: Auch da gelten nach wie vor keine
Normalpreise. Wenn es giinstig ist, ist der Preis
funffach Uberhoht.

Abg. Dr. Thela Wernstedt (SPD): Ich méchte
noch eine Frage zu dem Telefongesprach stellen,
das Frau Reimann und Herr Althusmann vor einer
Woche mit den Firmen gefihrt haben. Wann kann
man damit rechnen, dass bei uns im Lande eine
Produktion anlauft und dann auch relevante Men-
gen hergestellt werden? Es ist ja schon, dass wir
diese Kontakte nach China haben. Sicherlich wird
irgendwann irgendetwas an Land kommen. Si-
cher weil3 man das aber nie, wie wir alle in den
letzten Wochen gelernt haben. Insofern stellt sich
die Frage nach der inlandischen oder nieder-
sachsischen Produktion.

Meine zweite Frage zu diesem Themenkomplex:
Pflegeheime und ambulante Pflegedienste sind
bei den Erstverteilungen oft hinten runtergefallen,
weil man sich auf diejenigen Krankenh&user und
niedergelassenen Arztpraxen konzentriert hat, die
schon COVID-19-Patienten behandeln. Hat sich
das angeglichen? Werden Pflegeheime und am-
bulante Pflegedienste jetzt auch beliefert? Wie ist
da die Lage im Moment?

StS Scholz (MS): Ich meine, der Anlauf der Pro-
duktion von einfachen Masken in Niedersachsen
dauert, wenn uberhaupt, zwei, drei Monate. Wir
haben jetzt z. B. Kontakte mit einem namhaften
Kaffeefilter- und Staubsaugerbeutel-Produzenten.

Der sagt, er kdnne seine Produktion problemlos
umstellen, er kénne die Staubsaugerbeutel im
Prinzip auch auf den Maschinen herstellen, auf
denen eigentlich Kaffeefilter produziert werden.
Das gilt auch fir provisorische Schutzmasken.
Einen Engpass gibt es allein bei den entspre-
chenden Filterfliesen; denn die Filterfliese werden
nicht in Europa produziert, sondern in Indien usw.
Wir kommen da immer wieder an die globalen
Verflechtungen heran.

Der Anlauf wirde also, wie gesagt, zwei, drei Mo-
nate dauern. Deshalb liegt- das habe ich hier
schon vor 14 Tagen dargestellt - das Augenmerk
bei unserer Beschaffung im Moment starker auf
der Frage, woher wir Vorrate aus der laufenden
Produktion bekommen konnen, als auf die Pro-
duktionsumstellung zu hoffen. Gleichwohl ist es
nattrlich erforderlich, die Produktion umzustellen,
um wenigstens einen gewissen Mindestgrad an
Autarkie zu erreichen.

Zu lhrer zweiten Frage: Alten- und Pflegeheime
werden genauso behandelt wie Krankenh&user.
Bei den Arztpraxen ist es anders; dort gibt es ei-
nen separaten Versorgungsstrang uber die Kas-
senarztliche Vereinigung und die Kassenzahn-
arztliche Vereinigung. Damit haben wir nichts zu
tun. Fir die arbeiten wir nicht.

Es gibt aber keine Lieferung auf Vorrat. Es gibt
Lieferungen von Schutzgutern dorthin, wo aktuell
Patienten behandelt werden, und dorthin, wo ein
Notbedarf von einer Woche nicht gedeckt werden
kann. Ein Notbedarf Uber eine Woche wird Uber
die Katastrophenschutzanforderungen ohnehin
nicht gedeckt. Das ist Gott sei Dank in ver-
gleichsweise wenigen Heimen der Fall. Ich habe
vorhin die aktuellen Zahlen der Corona-Patienten
in Heimen genannt, namlich 88 Falle von den
1 300 Féllen. Das ist ja Gott sei Dank so. Es gibt
einfach keine Lieferung auf Vorrat - weder an
Krankenhauser, an den Rettungsdienst noch an
sonst jemanden und von daher auch nicht an Al-
ten- und Pflegeheime. Aber sonst werden sie ge-
nauso bedacht wie alle anderen.

Insgesamt hat sich die Versorgungslage etwas
entspannt - wenn man das so nennen darf. Wir
reden also nicht mehr Uber eine standardmafige
Versorgung mit 20 % der Antrage, sondern mit
30 %.

Abg. Oliver Lottke (SPD): Auch von meiner Seite
vielen Dank fur die Unterrichtung. Ich habe eine
Frage zu der Mund-Nase-Bedeckungspflicht. Be-
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schéftigen Sie sich damit, das Tragen der Masken
auch auf die Gesundheitsbereiche - wie Pflege-
dienste, Pflegeheime, Krankenhauser - als Pflicht
auszuweiten? Denn meines Erachtens ist das
bisher nur eine Empfehlung. Am Patienten muss
ein Mund-Nase-Schutz getragen werden, und
zwar nicht zum Schutz des Personals, sondern
zum Schutz vor einer Weiterverbreitung. So ist es
ja auch im OPNV gedacht. Wird iiber eine Pflicht
nachgedacht, dort einen Mund-Nase-Schutz zu
tragen? Oder geht man davon aus, dass die
Menschen in diesen Bereichen so sensibilisiert
sind, dass man eine solche Pflicht gar nicht bené-
tigt, weil es immer noch am wichtigsten ist, Ab-
stand zu halten? Abstand kann im OPNV nicht
gehalten werden. Wie sieht es in diesen Berei-
chen aus? Ist das in die Uberlegungen schon mit
eingeflossen?

StS Scholz (MS): Diesen Bereich wirden wir
eher nicht in die Verordnung mit aufnehmen. Zum
einen gibt es fur das Personal die arbeitsschutz-
rechtlichen Empfehlungen, die Sie auch selbst
erwahnt haben. Zum anderen bin ich mir nicht si-
cher, ob das fir altere Personen, die im Pflege-
heim wohnen, sinnvoll ist. Denn das Atmen wird
mit einer Mund-Nase-Maske deutlich erschwert,
selbst mit einer Geschirrtuchmaske. Das kann
man ja auch selber ausprobieren. Daran, ob es
bei den Bewohnern in Pflegeheimen, die in der
Regel ohnehin geschwécht sind, sinnvoll ist, die
Atmung zu erschweren, habe ich eher Zweifel.
Deshalb planen wir das eher nicht.

Abg. Gudrun Pieper (CDU): Das Thema Schutz-
ausriistung wird uns, glaube ich, in vielen Berei-
chen immer wieder beschéftigen. Ich stelle immer
wieder fest- vielleicht kénnen Sie mich eines
Besseren belehren -, dass es sehr unterschiedlich
gehandhabt wird. Ich will dazu einige Beispiele
nennen.

Erstens. Sie haben gesagt, Altenheime werden
genauso behandelt wie Krankenhéuser und wer-
den auch beliefert. Wir bekommen aber immer
wieder Mails aus Altenheimen, dass sie nicht ge-
nug Schutzausristung haben usw. Ich verweise
sie dann immer darauf, dass sie sich an die zu-
standigen Stellen wenden sollen.

Zweitens wird z. B. auch von Arztpraxen, die
PCR-Teste durchfuhren, darauf hingewiesen,
dass sie eigentlich gar keine Tests mehr durch-
fuhren kdnnen, weil sie gar nicht genug Schutz-
ausristung haben. Dafir ist naturlich die KVN zu-
standig. Aber ich denke an den landlichen Raum,

wo etwas altere Bewohner, die den 6ffentlichen
Personennahverkehr vielleicht nicht unbedingt vor
der Haustur haben, beschwerlich zum nachsten
Krankenhaus fahren missten, um sich dort testen
zu lassen, weil der ortliche Hausarzt den Test
wegen fehlender Schutzausriistung nicht durch-
fuhrt. Gibt es eine Mdglichkeit, das erstens ge-
meinsam zu koordinieren, weil eine verninftige
Testung fir alle so wichtig ist, und zweitens die
entsprechenden Voraussetzungen fur die Praxen
zu schaffen, damit die Menschen fir die Tests
dorthin gehen kénnen?

Der dritte Bereich, der gar nicht so sehr zum Tra-
gen kommt, ist der grol3e Bereich des Hand-
werks. Im Handwerk ist man ja auch aus arbeits-
schutzrechtlichen Grinden verpflichtet, Staub-
masken zu tragen, wenn z. B. geschliffen wird.
Dabei muss es sich um FFP2-Masken handeln.
Im Handwerk bekommt man aber keine entspre-
chenden Masken mehr. Im Moment sind alle
FFP2-Masken ausverkauft - und FFP3-Masken
ohnehin. Wie will man das organisieren? Auf der
einen Seite wollen wir vor COVID schiitzen, aber
auf der anderen Seite kdnnen wir die arbeitende
Bevolkerung nicht schiitzen. Wie wollen wir das in
Einklang bringen? Ich wirde von lhnen gerne et-
was dazu hoéren, wie man langfristig darlber
nachdenkt; denn die Handwerker missen ja auch
beliefert werden.

StS Scholz (MS): Zum ersten Punkt noch ein-
mal - ich bleibe dabei-: Alten- und Pflegeheime
werden genauso bedient wie Krankenhauser in
den gleichen Situationen. Dass das insgesamt
nicht reicht, ist gar keine Frage. Ich habe gesagt,
dass wir im Moment auf eine Bedarfsdeckung bis
zu 30 % kommen. Bei der Versorgung mit FFP3-
Masken liegen wir deutlich unter 20 %, weil es die
FFP3-Masken deutlich weniger gibt.

Zum zweiten Punkt. Die Situation in Arztpraxen
ist, denke ich, extrem unterschiedlich. Dafir gibt
es aber ein separates Versorgungssystem. Ich
befurworte es nicht, die Arztpraxen jetzt auch in
die Katastrophenschutzbereitstellung mit einzu-
beziehen. Das muss Uber die KVN passieren.
Das liegt in deren Verantwortung. Daraus wirde
ich sie auch nicht entlassen. Deshalb sehe ich es
nicht, dass wir jetzt in die Versorgung aller 30 000
in Niedersachsen niedergelassenen Arztpraxen
einsteigen. Damit wiirden unsere Systeme gna-
denlos Uberfordert.

Zum dritten Punkt: Es ist nicht so, dass auf dem
Markt keine Masken verfligbar waren. Aus meiner
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privaten Kenntnis: Mein Bruder ist in einem gro-
Ben SanitatsgroRhandel tatig. Er sagt: ,Es ist un-
glaublich, zu welchen Preisen uns diese Masken
angeboten werden!” Man muss deutlich machen:
Auch wir liefern ja nicht sozusagen zu Friedens-
preisen, sondern wir beliefern letztlich die Kata-
strophenschutzbehdrden, also die Landkreise und
kreisfreien Stadte. Die werden uns ganz normal
den Durchschnittssatz erstatten mussen, den wir
bezahlt haben. Ich glaube, dass in Teilen, auch
im Handwerk, das Problem besteht, dass zwar
Masken verfiigbar sind, gerade auch FFP2-
Masken, aber zu Preisen, bei denen einem sozu-
sagen die Ohren schlackern. - Ich bitte um Nach-
sicht, dass ich das so ausdriicke. - Dass wir jetzt
auch das Handwerk in die katastrophenschutz-
mafige Belieferung mit einbeziehen, sehe ich
eher nicht.

Abg. Gudrun Pieper (CDU): So meinte ich das
auch nicht. Vielleicht habe ich mich falsch ausge-
drickt. Ich meinte das mit Blick auf den organisa-
torischen Sektor, dass man sich vielleicht noch
ein bisschen mehr abspricht. Es ist klar, dass Sie
das nicht fur die KVN Ubernehmen kénnen. Aber
Sie sind ja letztendlich Uber Verordnungen usw.
fur das Allgemeinwohl zustandig. Wenn Sie mer-
ken, dass es in irgendeinem Bereich hakt, dann
ist es unbenommen, da auch mal einzugreifen
und zu sagen, dass das besser organisiert wer-
den muss, damit die Bevdlkerung geschiitzt ist.
Das meinte ich - nur als Hinweis. Ich meinte nicht,
dass Sie das Ubernehmen sollen. Das ware ja
obsolet. Das kann der Katastrophenschutz gar
nicht liefern.

Abg. Johanne Modder (SPD): Ich habe eine
Anmerkung und eine herzliche Bitte.

Ich habe mich sehr darliber geéargert, dass es
nicht moglich war, den Beschluss der Minister-
prasidentinnen und der Ministerprasidenten mit
der Bundeskanzlerin eine Woche lang zu halten.
Wenn wir ehrlich sind, hat er sogar keine
24 Stunden gehalten, weil verschiedene andere
Bundeslander wieder aus der Linie ausgebrochen
sind. Ich glaube, es wird ein sehr schwieriger
Meinungsbildungsprozess, wie man eigentlich in
Zukunft mit den Lockerungen umgehen will. Wir
stehen ja erst am Anfang der Lockerungen.

Ich habe im Ubrigen auch das Gefiihl, dass einige
in einem vollig anderen Wettstreit untereinander
stehen, um deutlich zu machen, wer eigentlich
der Bessere ist.

Ich habe die herzliche Bitte - ich gebe gerne zu,
ich bin da personlich ziemlich angefasst -, dass
man dann, wenn jetzt die Verordnung beziglich
der Mund-Nase-Bedeckung neu uberarbeitet und
dann offentlich vorgestellt wird, der Bevélkerung
immer wieder deutlich macht, dass auch mit der
Verpflichtung zum Tragen einer Mund-Nase-
Bedeckung der Abstand, die Hygienevorschriften
und alles andere weiterhin zu beachten sind.
Denn es darf nicht der offentliche Eindruck ent-
stehen, dass mit dem Tragen einer Maske wieder
alles mdoglich ist. Das wére fatal. Deswegen mei-
ne herzliche Bitte, das immer und immer wieder
zu betonen, auch wenn Sie vor die Presse treten
und das offentlich verkiinden.

StS Scholz (MS): Zu lhrer ersten Anmerkung: Ich
glaube, der Herr Ministerpréasident wird heute Mit-
tag selbst vor die Presse gehen.

Zu lhrer Bitte: Meine Schwiegermutter, die sich
auch Masken aus alten Geschirrtiichern gefertigt
hat, hat gestern Abend erzahlt, sie habe eine
Freundin getroffen, die gesagt hat: ,Ach, du tragst
eine Maske, dann kann ich ja dicht an dich her-
ankommen!® Das ist genau der Schutzeindruck,
der entsteht und Uberhaupt nicht hilfreich ist. Viel-
leicht sind die Masken, wie erwahnt, fir unerkannt
Infizierte hilfreich. Vielleicht sind sie hilfreich, um
alle immer wieder daran zu erinnern, dass wir ei-
ne Ausnahmesituation haben. Aber die ganz gro-
Re Gefahr ist in der Tat, dass alle glauben: ,Jetzt
haben wir ja die Maske, damit ist alles wieder
herrlich und in Freuden!“ Und wenn man die Mas-
ke auf dem Bart tragt, weil man gerade raucht,
schitzt sie auch nicht wirklich.

Vors. Abg. Holger Ansmann (SPD): Mit der
Maske schutzt man andere und nicht sich selbst.
Deswegen ist die Maske des Gegenibers fir die
eigene Gesundheit sehr wichtig.

Abg. Meta Janssen-Kucz (GRUNE): Genau, das
hat etwas mit dem Solidaritatsgedanken zu tun.
Noch einmal zu dem geplanten Mund-Nase-
Schutz. Ich habe es jetzt verstanden, das gilt fir
den OPNV und fiir den Einzelhandel. Nicht nach-
vollziehen kann ich, dass es scheinbar keine Ge-
dankengange dariber gibt, 6ffentliche Einrichtun-
gen mit aufzunehmen. Zum Beispiel hat bei uns
die Landgerichtsprasidentin entschieden, dass in
Ostfriesland niemand ohne Mund-Nase-Schutz,
also ohne Alltagsmaske, in die Gerichte kommt.

Was ist mit den Bibliotheken? Selbst die Kreis-
hauser verfahren so. Dann ware es doch konsis-
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tent, eine klare, einheitliche Regelung zu treffen,
damit die Birger wirklich wissen, woran sie sind.
An der einen Stelle muss man einen Mund-Nase-
Schutz tragen und an der anderen Stelle nicht.
Ich finde es immer besser, klare, einheitliche Re-
geln zu haben. Ich bedaure es genauso, dass das
bundesweit nicht moglich war. Jetzt sollte man
aber wirklich einheitliche Regelungen treffen. Es
gibt viele Landkreise im grenznahen Bereich.

Ich méchte noch einen Hinweis geben: Es muss
jetzt auch sehr schnell kommuniziert werden, weil
die Landkreise gerade selber Verordnungen erar-
beiten, um einen Mund-Nase-Schutz zur Pflicht
zu machen.

Was ist also mit den offentlichen Einrichtungen,
wie z. B. Bibliotheken? Natirlich gehéren auch
Schulen dazu. Ich finde, man kann das nicht so
mit einer Salamitaktik laufen lassen. Man muss
das jetzt ganz und verninftig machen und nicht
wieder 14 Tage lang beobachten, wie sich die
Reproduktionszahl entwickelt.

Ich habe noch eine Frage zu den Schutzkitteln.
Sie haben uns freundlicherweise die Liste Uber-
lassen, was angefordert und bereitgestellt worden
ist. Ich hore immer wieder neben dem Thema
FFP2- und FFP3-Masken, dass es ein riesiges
Problem hinsichtlich der Beschaffung von Schutz-
kitteln gibt, dass die Schutzkittel nicht geliefert
werden, insbesondere fir die hausliche Pflege.
Gibt es Mittel und Wege, Schutzkittel zu beschaf-
fen, damit gerade Menschen in der hauslichen
Umgebung weiter betreut werden kénnen?

Ich habe noch eine weitere Frage. Die Grundaus-
stattung mit pflegerischen Hilfsmitteln, die im
Rahmenvertrag fur die ambulanten Pflegedienste
vorgeschrieben ist, wird im Gegensatz zu den
Arztpraxen nicht von den Kranken- und Pflege-
kassen mitfinanziert. Wird dariiber nachgedacht,
diese Grundausstattung, die die Pflegedienste ja
bendtigen, um die hausliche Pflege zu gewahr-
leisten, gerade in dieser aktuellen Situation, in der
ein hoher Bedarf besteht, zumindest politisch zu
begleiten und zu versuchen mitzufinanzieren?
Denn wir alle wissen, wie eng die Situation in der
hauslichen Pflege, also in der ambulanten Pflege
ist. Es ware sehr wichtig, dass wir es auf den
Weg bringen, dass das Uber die Kranken- und
Pflegekassen mitfinanziert wird.

StS Scholz (MS): Zu der Frage, welche Bereiche
von der Mund-Nase-Schutz-Pflicht umfasst sind,
mochte ich noch einmal darauf hinweisen, dass

sich das Kabinett erst heute Morgen bis 8.15 Uhr
geeinigt hat, diese Pflicht Uberhaupt auf den Weg
zu bringen. Im Moment priifen wir, wie man das in
eine Verordnung gief3t, welche Bereiche man wie
erfasst und wie man das formuliert. Ich kann in
diesem kurzen Zeitraum jetzt wirklich noch nicht
sagen, dass schon alles fertig ist. Ich wirde zwar
gerne hexen kénnen, aber das ist mir bisher noch
nicht gelungen. Wir sind noch dabei, das zu erar-
beiten.

Zu den Kitteln: Es besteht in der Tat das Problem,
dass Kittel auf dem Markt weniger verflgbar sind,
warum auch immer. Aus den Beschaffungstabel-
len kdnnen Sie ersehen, dass der Nachschub
deutlich geringer ist als in anderen Bereichen. Mir
ist aber nicht bekannt, woran das liegt.

Die Produktion von Schutzkitteln ist vergleichs-
weise einfach - das habe ich vorhin schon er-
wahnt - und konnte auch ortlich vorgenommen
werden, weil wir ja noch etwas Textilindustrie ha-
ben, die auch angeboten hat, ihre Produktion auf
textile Kittel umzustellen, die gewaschen und ste-
rilisiert werden kdnnen.

Fur die Krankenhauser glaube ich verstanden zu
haben, dass jedenfalls im OP-Bereich mehrfach
verwendbare Kittel deshalb keine brauchbare L6-
sung sind, weil es die grof3en Autoklaven nicht
mehr gibt, in denen man die Kittel sterilisieren
koénnte. Als ich mein Praktikum im Rettungsdienst
absolviert habe, gab es keine Einmalkittel, son-
dern nur Stoffkittel, die in riesigen Autoklaven ste-
rilisiert wurden. Diese grof3en Autoklaven gibt es
nicht mehr, sodass es fir Stoffkittel keine Losung
gibt.

Die Frage der Finanzierung nehme ich mit. Natur-
lich werden die pflegerischen Hilfsmittel auch in
der Pflege finanziert, weil die Gesamtkosten ja
kalkuliert sind. Der Bedarf ist im Moment wahr-
scheinlich héher, sodass man prifen muss, ob
Uber Zuschlage nachgedacht werden kann.

Abg. Hanna Naber (SPD): Die Verpflichtung zum
Mund-Nase-Schutz geht ja jetzt schon sehr viru-
lent durch die sozialen Medien. Die Gerate stehen
nicht still mit entsprechenden Anfragen. Deshalb
stelle auch ich jetzt noch einmal eine unzuléassige
Frage zu den noch nicht fertigen Richtlinien: Wird
die Pflicht vermutlich auch fir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Einzelhandel gelten?

StS Scholz (MS): Davon gehe ich aus, weil es
sonst relativ wenig sinnvoll ist. Das ist aber work
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in progress. Das ist keine rechtsverbindliche Aus-
kunft gewesen.

Abg. Oliver Lottke (SPD): Meine Anmerkung
passt vielleicht ein bisschen dazu. Wenn ich jetzt
hore, worauf sich die Ausweitungswiinsche beru-
fen - auf den offentlichen Bereich, auf die Verwal-
tung usw. -, mochte ich aber darauf hinweisen,
dass jedem klar sein sollte, dass das Tragen ei-
ner Maske eine Belastung darstellt, wenn man
den ganzen Tag damit durch die Gegend laufen
muss. Wer eine Maske mit einem nicht superdiin-
nen Stoff schon mal beim Einkaufen eine halbe
Stunde oder Dreiviertelstunde lang getragen hat,
der sollte sich einmal vorstellen, was es bedeutet,
wenn man den ganzen Tag an der Kasse oder
auch im Amt damit arbeitet. Meines Erachtens ist
es nach wie vor sehr wichtig, den Abstand einzu-
halten, auch wenn man z. B. in einer Kreisverwal-
tung zusammenarbeitet. Deswegen ware ich bei
den Wunschen ein bisschen vorsichtig, welche
Bereiche noch in die Verordnung mit einbezogen
werden sollten - bis dahin, dass wir alle irgend-
wann auch drauen mit solchen Masken durch
die Gegend laufen missten. Das halte ich fir ein
bisschen ubertrieben.

Vors. Abg. Holger Ansmann (SPD): Vielen Dank
fur dieses Statement. Dazu gehért ja auch, dass
die Schutzmasken nur eine begrenzte Funktions-
fahigkeit haben. Wenn man sie den ganzen Tag
tragt, verlieren sie ja irgendwann ihre Funktion
und mussen sie ausgetauscht werden.

Wir kommen jetzt zu dem Themenblock

Kirchen

Der Herr Staatssekretar hat heute dazu noch
nicht mehr sagen kdnnen, aul3er dass Gesprache
mit den Kirchen gefihrt werden. Gibt es dazu
Wortmeldungen? - Das ist nicht der Fall.

Dann kommen wir zu dem Themenblock

Situation im Ministerium

Gibt es dazu Nachfragen? - Das ist ebenfalls
nicht der Fall.

Dann kommen wir zu dem Themenblock

Situation in den Krankenh&usern,
Kapazitatsauslastung, Offnung fur
elektive Operationen

Abg. Stephan Bothe (AfD): Meine Frage bezieht
sich auf die Berichte Uber Kurzarbeit in Kranken-
hausern. Eine Klinik in Hildesheim méchte ihre
Mitarbeiter jetzt in Kurzarbeit schicken. Haben Sie
Erkenntnisse oder Zahlen darlber, wie viele
Krankenhauser insgesamt planen, ihre Mitarbeiter
in Kurzarbeit zu schicken bzw. bereits geschickt
haben? Wie bewertet die Landesregierung den
Umstand, dass Krankenhauser ihre Mitarbeiter in
Kurzarbeit schicken - darunter ist zum Teil auch
Pflegepersonal -, wenn in anderen Kliniken even-
tuell ein Pflegenotstand herrscht? Gibt es Pla-
nungen oder Regelungen, dem entgegenzutre-
ten?

StS Scholz (MS): Die ersten Nachrichten dariiber
haben uns gestern erreicht. In der letzten Woche
gab es die Aussage der Krankenhausgesellschaft
nach einer Umfrage bei allen Krankenhausern,
dass nicht geplant sei, Personal in Kurzarbeit zu
schicken. Wenn ich richtig informiert bin, gibt es
solche Uberlegungen schon langer in Nordrhein-
Westfalen. - Ich muss ganz ehrlich sagen: Das ist
fur mich vollig unverstandlich.

Es ist in der Tat so, dass im Moment in den Kran-
kenhdausern unter Umstéanden weniger zu tun ist.
Selbst bei den allgemeinen Krankenh&ausern gibt
es im Moment eine Auslastung von ungefahr
60 %, weil wir elektive Eingriffe verboten haben
und von daher nur Notfallbehandlungen durchge-
fuhrt werden. Von daher ist da im Moment eine
relative Entlastung eingetreten. Bei Krankenh&u-
sern, die ausschlie3lich elektive Behandlungen
durchfuhren, betréagt die Auslastung nattrlich null.

Demgegeniiber ist in allen Krankenhausern - je-
denfalls ist das der standige Vortrag der Kran-
kenh&user - der Uberstundenberg in einer Weise
angewachsen, dass man jetzt sicherlich erst ein-
mal den Uberstundenberg abbauen und vielleicht
auch in einem beschrankten MaRRe Minusstunden
ansammeln kann. Auch das ist ja nicht vollig ver-
boten.

Im Ubrigen ist das die Zeit, Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter fur das zu schulen, was kommt. Denn
die Durchfihrung einer Beatmung ist ja nichts
Banales, was man mal soeben nebenher macht,
sondern erfordert ja eine hoch qualifizierte Aus-
bildung. Die Intensivpflege erfordert ja nicht um-
sonst eine entsprechende Weiterbildung.
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Dass vor diesem Hintergrund Krankenh&user ihr
Personal in Kurzarbeit schicken, ist mir zur Not
o6konomisch verstandlich, aber in der Sache véllig
unverstandlich. Das wird die Landesregierung
auch nicht billigen, auch wenn es, ehrlich gesagt,
bei privat gefiihrten Unternehmen keine Méglich-
keit gibt, das zu verhindern, weil es durch die Pri-
vatisierungswelle in den letzten Jahrzehnten in
weiten Teile keine offentliche Krankenhauser
mehr sind.

Im Moment ist mir ein Pflegenotstand in Kranken-
hausern nicht bekannt, ndmlich vor dem Hinter-
grund, dass die elektiven Leistungen zurlickge-
fahren sind.

Von daher stellt sich die Frage, warum das Per-
sonal nicht in anderen Krankenh&usern einge-
setzt werden, im Moment eher nicht. Denn die
Personalsituation in den Krankenh&usern ist im
Moment standardmalfig nicht angespannt.

Abg. Stephan Bothe (AfD): Sie haben also keine
Zahlen, ob geplant ist, Personal in Kurzarbeit zu
schicken?

StS Scholz (MS): Ich kann lhnen nur sagen, dass
der Stand in der letzten Woche null ist. Ich habe
nur den Bericht gesehen, dass Kurzarbeit in Hil-
desheim geplant ist.

Vors. Abg. Holger Ansmann (SPD): Das kann
sich ja stundlich verandern, wenn Betriebe bei der
Agentur fur Arbeit Kurzarbeit anmelden.

Abg. Gudrun Pieper (CDU): Zu dem Komplex
Krankenh&user: Sie haben vorhin die Pauschale
von 580 Euro pro Bett und Tag erwédhnt. Diese
Pauschale ist fir manche Hauser auskémmlich,
fir manche Hauser aber nicht. Ich frage daher
erstens: Wann ist damit zu rechnen, dass man
wieder hoherfahren kann? Allein bei unserem
Krankenhaus wird sich bis zum Sommer ein Defi-
zit von 2 bis 3 Millionen Euro ergeben. Wie soll
das mit der Pauschale aufgefangen werden,
wenn sie gar keine Chance haben, anders zu
agieren?

Zweitens. Die Reha-Kliniken tbernehmen jetzt
normale Patienten. Auch dort hore ich, dass es
zwar eine Pauschale gegeben hat und dass man
erst einmal damit anfangt, aber dass die Finanzie-
rung auch nicht auskémmlich sein wird. Mir ist
auch klar, dass der Bund fir das Krankenhaus-
gesetz zustandig ist. Welche Chance haben wir
denn, in diesem Bereich nachzuverhandeln?
Denn wie sollen wir langfristig damit klarkommen,

dass viele Krankenhauser, die ohnehin schon
sehr belastet sind und nicht unbedingt schwarze
Zahlen schreiben, durch diese Situation eine Un-
terfinanzierung erfahren? Dazu wirde mich inte-
ressieren, wie sich die Landesregierung das vor-
gestellt hat.

StS Scholz (MS): Ich glaube, dass das, was da
passiert, fur kleine und mittlere Krankenhauser im
Moment keine Belastung, sondern eher eine Ent-
lastung ist. Das muss man ganz deutlich sagen.
Ein Beispiel: Die Behandlung einer Gastritis, die
normalerweise vier bis finf Tage dauert, wird
nach den DRGs mit ungefahr 1 300 Euro vergu-
tet. Wenn 580 Euro fur funf Tage fur ein leeres
Bett dagegen stehen, dann ist das im Moment
eher keine Belastung der Krankenh&duser, son-
dern fir kleine Krankenh&auser ein Subventions-
programm. Fir die Maximalversorger und erst
recht fur die Universitatskliniken mit der hoch-
technischen Medizin, wo ganz andere Tagesséatze
anfallen, stellt sich natirlich eine andere Situati-
on. Fur die Masse der Krankenhauser ist die Si-
tuation aber nicht schwierig. Da gibt es auch kei-
ne Klagen. Klagen gibt es von den beiden Uni-
versitatskliniken, von dem Maximalversorger in
Osnabriick und aus Braunschweig und Olden-
burg, also von den grof3en privaten bzw. kommu-
nalen Maximalversorgern. Im Ubrigen gibt es bei
der Pauschale im Moment keine Probleme.
Gleichwohl wird man sich Uberlegen missen, ob
das so bleibt. Wenn ich daran denke, wie solche
Prozesse auf Bundesebene im Zweifel laufen,
wird es dann Heulen und Wehklagen auf allen
Seiten geben. Die einen werden sagen ,Die Stei-
gerung ist nicht genug®, und die anderen werden
sagen: ,Warum kdrzt ihr bei uns?* Das ist, glaube
ich, an der Stelle das normale Geschehen.

Wie schon erwéhnt, werden wir an dem Infekti-
onsgeschehen, das wir in dieser Woche und in
der nachsten Woche sehen, erkennen, ob wir
wieder - wie schon gehabt - in die Gefahr einer
exponentiellen Entwicklung kommen, bei der
dann die Krankenh&duser relativ ziigig gebraucht
werden, oder ob das nicht der Fall ist. Wenn das
nicht der Fall ist, werden wir elektive Leistungen
wieder zulassen. Es ist naturlich Unfug, dass
dann bestimmte Operationen nicht stattfinden,
wenn es sich nicht gerade um Schonheits-
Operationen handelt. In den Krankenhausern, die
Uberwiegend betroffen sind, werden ja keine me-
dizinisch Uberflissigen Operationen durchgefihrt.
Auch eine neue Hifte ist ja irgendwann medizi-
nisch notwendig, auch wenn die Operation nicht
unbedingt heute durchgefiihrt werden muss. Von
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daher werden wir die elektiven Leistungen dann
wieder freilassen mussen.

An dieser Stelle zeigt sich das alte Problem:
There is no glory in prevention. Es gibt keinen
Ruhm in der Vorbeugung. Wer spricht von den
Bremern, die in der Sturmflut 1962 keinen einzi-
gen Menschen verloren haben, weil sie beizeiten
agiert haben? Aber alle sprechen von Helmut
Schmidt, der sich groRRe Verdienste in der akuten
Situation erworben hat. In Bremen war das nicht
notig, weil dort beizeiten vorgesorgt worden war.
Das ist halt so: Ruhm gibt es in der Krisenbe-
kdmpfung und nicht in der Vorsorge.

(Abg. Stephan Bothe [AfD]: Schon gesagt!
- Abg. Volker Meyer [CDU]: Herr Staatsse-
kretéar, Sie machen eine fantastische Ar-
beit!)

- Alles gut! Man muss nur daran denken, dass wir
um den 20. Marz herum auf der Basis der Wachs-
tumszahlen, die wir zu der Zeit hatten, noch damit
gerechnet haben, dass heute, am 22. April, die
Beatmungskapazitaten nicht reichen. Wenn wir
die Wachstumszahlen gehabt héatten, die wir da-
mals hatten, dann hatten wir mit einer Verdoppe-
lung der Beatmungszahlen bis Ubermorgen ge-
reicht. Das ist die Dimension! Wenn man erst
einmal in einem exponentiellen Wachstum begrif-
fen ist - Sie alle kennen ja die Kurve, die steil an-
steigt -, dann bekommt man es Uberhaupt nicht
mehr gebremst. Vor diesem Hintergrund haben
wir die Krankenhauser eingebremst. Wenn sich
jetzt zeigt, dass wir selbst mit den Lockerungen in
einer stabilen Situation bleiben, die durchaus
auch noch etwas anwachsen kann - eigentlich
muss es das Bestreben sein, die Kapazitaten
auszulasten, nicht 6konomisch, sondern weil man
anders bei der Durchinfizierung der Bevdlkerung
Uberhaupt nicht weiterkommt -, dann werden wir
noch lockern. Das wird auch Anfang Mai passie-
ren, wenn die Fallzahlen dies zulassen.

Abg. Dr. Thela Wernstedt (SPD): Ich mdochte
zwei Fragen stellen. Erstens. Mir wird aus Han-
nover inzwischen gemeldet, dass es eine Art Ne-
gativeffekt zu der eigentlich guten und notwendi-
gen Ildee gibt, dass man Krankenhauskapazitaten
freiziehen will, namlich dass alte Patienten, die
nach einer Corona-Behandlung oder einer ande-
ren Behandlung, bei der Corona aber als Begleit-
diagnose auch eine Rolle gespielt hat, jetzt nicht
mehr in Pflegeheime verlegt werden kodnnen -
was man routinemafig gewollt hat, weil der Ver-
sorgungsstatus so ist, wie er ist- und dass es

dadurch einen Rickstau in die Krankenhausstati-
onen gibt, den man ja gerade nicht haben will,
weil man die Stationen wieder freibekommen
mochte. Wie wird das kontrolliert? Beobachten
Sie das auch schon? Kénnen Sie dazu etwas sa-
gen?

Zweitens. Wie kann man verhindern und wie wird
kontrolliert, dass Krankenhduser die Aufnahme
von Corona-infizierten Patienten ablehnen - ich
hore das auch; das passiert also schon -, weil sie
mit der Leerstandspauschale besser fahren als
mit einer Behandlung, die sie dann durchfihren?
Dadurch entstehen ja in dem gesamten Kranken-
hausgewerbe Verzerrungen, die nicht gewiinscht
sind.

StS Scholz (MS): Zu lhrer ersten Frage: Da be-
steht ein Problem - das kann man gar nicht an-
ders sagen -, weil wir keine Neuaufnahme in
Pflegeheime erlauben, damit das Virus nicht in
Heime eingeschleppt wird. Deswegen gab es ja
die Uberlegung, dafiir die Reha-Kliniken freizu-
rdumen. - Natirlich kénnen Bewohnerinnen und
Bewohner von Pflegeheimen, die im Kranken-
haus behandelt wurden, in ihr Pflegeheim zurtick-
kehren. Auch das sieht das eine oder andere
Heim anders. Die rechtliche Situation bzw. die
Vertragssituation ist an dieser Stelle jedoch relativ
eindeutig.

Es gibt im Moment in der Tat Probleme, Patienten
in den Reha-Kliniken aufzunehmen, weil es fir
Reha-Kliniken spannender ist, frei zu bleiben, als
nur einen Pflegesatz von 150 Euro am Tag zu
bekommen. Wir sind dabei nachzusteuern und
gegebenenfalls auch aufsichtlich einzugreifen.

Zu lhrer zweiten Frage: Ich wirde in jedem kon-
kreten Fall um einen Hinweis bitten; denn dann
schreiten wir sofort ein. Es ist ja vollig irre zu sa-
gen: ,Ich nehme keine Patienten auf, weil es fir
mich ginstiger ist, Betten leer stehen zu lassen;
sonst machen die mir das Bett auch noch dre-
ckig!“ - Entschuldigung, jetzt werde ich ausfallig!

Abg. Dr. Thela Wernstedt (SPD): Ich mochte
gerne noch eine Beobachtung schildern. Wenn
man in einem Krankenhaus Corona-Patienten
und parallel auch noch andere Erkrankte behan-
delt - man muss diese Patienten ja sehr sorgféltig
voneinander isolieren, damit keine Ubertragung
stattfindet -, wird erfahrungsgemaR festgestellt,
dass man fur die Behandlung von Corona-
Patienten oder von infizierten Patienten mit ande-
ren Hauptdiagnosen sehr viel mehr Zeit braucht -
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durch das Umziehen usw. Weil uns dieses Pha-
nomen sicherlich noch viele Monate lang - unab-
hangig von irgendwelchen Krisensituationen mit
Beatmungsgeréten - begleiten wird, sollte dieses
Thema mit nach Berlin genommen werden, weil
das auch in die DRG-Vergitungen mit einflie3en
muss.

Vors. Abg. Holger Ansmann (SPD): Der Herr
Staatssekretér nimmt das mit auf.

Abg. Burkhard Jasper (CDU): Die MaRnahmen
des Ministeriums zur Krankenhausbelegung wa-
ren sicherlich richtig. Ich méchte nicht wissen,
was passiert ware, wenn die Beatmungsplatze
nicht ausgereicht hatten. Trotzdem ergibt sich
jetzt die Situation, dass sich die Anfragen héaufen,
ob man dort nicht lockern kann.

Ich habe ganz konkret aus dem Klinikum Osna-
brick den Hinweis erhalten, dass zwei Drittel der
Intensivbetten und 80 % der Normalbetten leer
stehen. Dann fragt man sich naturlich irgend-
wann, ob das noch richtig ist, zumal es konkrete
Beispiele gibt, bei denen man sich fragt, ob das
gesundheitspolitisch noch zu verantworten ist.
Man kann naturlich bestimmte Operationen um
eine Woche oder zwei Wochen verschieben, aber
jetzt halt dieser Zustand ja schon sehr lange an.

Ich hatte jetzt einen konkreten Fall, bei dem es
eigentlich um eine ganz einfache Meniskusopera-
tion gegangen ist. Meniskusprobleme kdnnen
teilweise sehr schmerzhaft sein. Wenn die Opera-
tion nicht durchgefihrt wird, kénnen auch Kompli-
kationen auftreten und fallt der Patient dann auch
an seinem Arbeitsplatz aus; er kann dann nicht
mehr arbeiten.

Insofern bitte ich, dass das Ministerium, wenn die
Infektionszahlen nach den jetzt vorgenommenen
Lockerungen klar sind, so entscheidet, dass die
Krankenh&user auch wieder Patientinnen und Pa-
tienten aufnehmen kdnnen.

Vors. Abg. Holger Ansmann (SPD): Das steht
so, Herr Staatssekretar. Entscheidend ist die
Entwicklung der Infektionszahlen, aber auch den
richtigen Zeitpunkt fur Lockerungen in bestimmten
Bereichen zu treffen, ohne Gefahr zu laufen, dass
eine neue Welle kommt oder dass etwas passiert
und wir wieder in Not geraten.

Abg. Meta Janssen-Kucz (GRUNE): Ich mdchte
an die Ausfihrungen des Kollegen Jasper an-
schlieBen. Mir ist gerade aus dem Bereich Osna-
briick, aber mittlerweile auch von Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern aus anderen Krankenhdusern
berichtet worden, dass sich diverse Kliniken wei-
gern, den Pflegebonus in Hohe von 1 500 Euro,
der nach der Einigung mit ver.di im Juli gezahlt
werden soll, an ihre Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen auszuzahlen. Beispielsweise das Kranken-
haus in Osnabrick hat jetzt erst einmal gesagt:
Okay, wir gucken uns ein paar Leute aus, die
200 Euro bekommen! - Ist das Uberhaupt mach-
bar? Ich verstehe das nicht. Ich bin davon ausge-
gangen, dass der Pflegebonus zweckgebunden
ist, dass die Einrichtung das Geld entsprechend
der Anzahl der Mitarbeiter erhalt und dass es eine
Verpflichtung gibt, den Bonus an das Pflegeper-
sonal auszuzahlen, also dass das Krankenhaus
den Bonus nicht nach Belieben quasi zur De-
ckung seines eigenen Bedarfs nutzen kann. Die
Problemlage ist ja klar - Sie haben sie eingangs
skizziert -, dass die Bettenpauschale in H6he von
580 Euro fir das eine Krankenhaus ausreicht,
aber fUr das andere Krankenhaus vorne und hin-
ten nicht reicht. - Das ist meine erste Frage zu
diesem Komplex.

Meine zweite Frage: Man hért ja immer haufiger,
dass Menschen zu spét ins Krankenhaus gehen,
weil sie auch Angst haben, sich mit Corona zu in-
fizieren. Gibt es eigentlich eine Erhebung uber ei-
nen Anstieg von Todesfallen nach einem Herzin-
farkt und Gber verschleppte Schlaganféalle? Es
ware meines Erachtens sinnvoll, eine Kampagne
mit dem Aufruf zu planen, den Notarzt bei be-
stimmten Symptomen anzurufen und nicht ein-
fach zu Hause zu bleiben und zu warten, bis es
nicht mehr geht. Denn die Folgeschaden kénnen
sehr viel gréRer sein.

Meine dritte Frage: Werden wir diesmal Uber die
Verordnung zum Mund-Nase-Schutz, die heute
erstellt wird, vor der Verd6ffentlichung in Kenntnis
gesetzt, damit wir sie nach Artikel 25 der Nieder-
sachsischen Verfassung beraten kbnnen?

StS Scholz (MS): Zu lhrer ersten Frage: Zu der
konkreten Situation in Osnabriick kann ich nichts
sagen. Natdrlich sind die Mittel, die von der GKV
bereitgestellt werden, nicht daftr da, die Kran-
kenhausbilanz zu verbessern. Das ist gar keine
Frage.

Zu lhrer zweiten Frage: Ich habe neulich in einer
Radio-Sprechstunde gehért, dass jemand sagte,
er habe gehort, bestimmte Blutdrucksenker seien
bei Corona-Infektionen schlecht, daher habe er
seinen Blutdrucksenker abgesetzt. - Es ist der
helle Wahnsinn, einen Schlaganfall zu riskieren,
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um sich nicht mit Corona zu infizieren! Das ist
keine gute Entscheidung.

Ich habe im Moment keine Erkenntnis dartber, ob
es zu einem Anstieg anderer Erkrankungen oder
anderer Todeszahlen kommt. Die Antwort misste
ich nachliefern. Ich vermute aber, dass eine Aus-
sage daruber im Moment einfach deshalb gar
nicht nachgeliefert werden kann, weil die Statistik
einen langen Nachlauf hat. Das kann ich aber kla-
ren lassen und werden wir schriftlich beantworten.

Vielleicht ist es in der Tat eine Idee, noch einmal
auch offentlich darauf hinzuweisen, dass das Ri-
siko einer Corona-Erkrankung bei dem aktuellen
Infektionsgeschehen - gut 1 Promille der Nieder-
sachsen ist infiziert -, nicht vergleichbar ist mit der
Gefahr, mit heftigen Brustschmerzen an einem
Herzinfarkt zu sterben. Das muss man, glaube
ich, wirklich ganz deutlich sagen. Das gilt fur alle
Notfalle

Das gilt natirlich auch fur die MalRnahmen in den
Krankenh&ausern. Ich habe geriichteweise gehort,
Krankenhauser dirften keine Krebsoperationen
mehr durchfiihren. Das ist der helle Wahnsinn! Al-
les medizinisch gegenwartig Notwendige darf na-
turlich gemacht werden. Das geht aus der Ver-
ordnung ganz eindeutig hervor. Das gilt auch fir
Transplantationen. Wenn ein Organ verfugbar ist,
muss transplantiert werden. Man kann das Organ
ja nicht liegen lassen. Das waére ja vollig irre!

Zum letzten Punkt: Das ist angestrebt. Bei realis-
tischer Betrachtung wird eine Debatte im Aus-
schuss vor Inkrafttreten der Verordnung aber
nicht mdéglich sein, wenn sie am Montag in Kraft
treten soll. Aber wir bemihen uns, sie lhnen so
schnell wie méglich zur Kenntnis zu geben. Auch
die letzte Veranderung habe ich verschicken las-
sen, bevor sie verdffentlicht worden ist.

Abg. Volker Meyer (CDU): Ich habe noch eine
Frage. Das Stichwort ,Beatmungsgerate“ ist ge-
rade schon gefallen. Wir haben schon Uber die
Bestellung der 10 000 Beatmungsgerate durch
das Bundesgesundheitsministerium gesprochen.
Nach meiner Kenntnis sind mittlerweile ca. 2 000
Beatmungsgerate ausgeliefert worden, und zwar
hauptsachlich in Richtung Baden-Wirttemberg
und Bayern. - Nein? Dann bitte ich dazu um eine
Klarstellung.

Die Produktion dieser Gerate wird sich ja noch bis
zum Jahresende hinziehen, vielleicht noch ein
bisschen langer. Auch Niedersachsen wird davon

profitieren sollen und missen. Welche Planungen
hat das Ministerium dazu?

StS Scholz (MS): Es ware fir mich ganz neu,
dass schon Gerate ausgeliefert worden sind. Fir
die vorletzte Woche, den 8. April 2020, waren 166
Gerate angekindigt worden. Von diesen Geraten
sind genau O Gerdte angekommen. Fir die
nachste Woche sind weitere ungeféhr 100 Gerate
angemeldet. Ob sie kommen, werden wir gewahr
werden. Da die Gerate, die fur den 8. April ange-
kiindigt waren, nicht eingetroffen sind, haben wir
bei dem Lieferanten nachgefragt. Der hat gesagt:
~Wieso? Die sind doch noch gar nicht gebaut!* In-
sofern bin ich eher nicht optimistisch, dass es zu
kurzfristigen Lieferungen kommt.

Wir haben alle Krankenhduser hinsichtlich ihrer
Erweiterungsmoglichkeiten fur Intensivkapazité-
ten abgefragt und haben letztlich in Abstimmung
mit der Krankenhausgesellschaft flachendeckend
eine Reihe von Krankenhdusern festgelegt, die
far eine Ertlchtigung infrage kommen. Das sind
im Wesentlichen die Krankenhduser mit grof3eren
Intensivkapazitaten, weil von ihnen ein Wachstum
nattrlich leichter zu verkraften ist. Das verteilt
sich einigermalfien flachendeckend Uber Nieder-
sachsen. Ein bisschen Sorge hatten wir im Be-
reich nordwestlich von Oldenburg. Aber dadurch,
dass die Bundeswehr die Ammerland-Klinik auf-
geristet hat, ist auch dieser Bereich mit abge-
deckt.

Im Ubrigen ist es bei den Beatmungsgeraten ge-
nauso wie bei den Handys: Jedes System hat ei-
nen anderen Stecker. Darauf muss man immer
wieder hinweisen. Neulich wurde auch die Frage
aufgeworfen, warum ein bestimmtes Kranken-
haus von uns nicht fir die Belieferung mit Léwen-
stein-Geraten vorgesehen war. Die Antwort ist,
dass dieses Krankenhaus sozusagen in der Dréa-
ger-Welt lebt. Fur die néachste Charge sind auch
einige Drager-Gerate angekindigt worden. Wenn
sie eintreffen, wirde man das entsprechend ein-
planen kdénnen. Ob sie kommen, weil3 man nicht.
Vorgesehen haben wir auch das Stadtische Klini-
kum in Osnabriick, weil dort gerade eine neue In-
tensivstation er6ffnet worden ist, fir das es Gera-
te optioniert, aber noch nicht fest bestellt hatte.
Der Bund hat dann aber die ganze Jahresproduk-
tion weggekauft.

Vors. Abg. Holger Ansmann (SPD): Damit haben
wir diesen Themenblock abgeschlossen.

Wir kommen jetzt zu dem Themenblock
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Pflege

Abg. Uwe Schwarz (SPD): Mich interessiert der
aktuelle Informationsstand zu der Pramie fur Pfle-
gekrafte in Héhe von 1500 Euro, die auf einer
Pressekonferenz der Bundesregierung angekin-
digt worden ist. Dazu gibt es ja schon die Debat-
te: Diese Pramie ist schon und wichtig, die Frage
ist nur, wer sie bezahlt! - Die Pflegekasse hat be-
kanntlich Uberschiisse, aber gleichzeitig ein klar
beschriebenes Leistungsumfeld. Insofern misste
das Pflegegesetz meines Erachtens auf Bundes-
ebene geadndert werden, damit das Geld ausge-
zahlt werden kann. Die Krankenkassen werden
das nicht tun. Warum sollten sie das von sich aus
machen? Deren Leistungen sind ja durch das
Bundesgesetz vorgegeben.

Ich frage deshalb, weil ich gerne wissen méchte,
wie die Debatten zwischen Bund und Land ver-
laufen. Das Blodeste, was passieren kann, ist,
dass - was ohnehin nicht oft genug passiert - mal
der Wert der Pflegekrafte in den Vordergrund ge-
stellt und Hoffnungen auf eine solche Pramie ge-
weckt werden, am Ende aber nur gesagt wird: ,Es
war schon, dass wir mal darliber geredet haben!*
Ich glaube, das ware so ziemlich das Schlimmste,
was in Bezug auf den Pflegeberuf passieren
kénnte. Deshalb interessiert mich Ihre Position
dazu.

Meine zweite Frage hat nicht unbedingt etwas mit
der Pflege zu tun; ich weil3 aber nicht, wo ich die-
se Frage sonst unterbringen sollte. Es geht um
nichtarztliche Heilberufe. Welches Verfahren wird
bei anstehenden Abschlussprifungen bzw. Exa-
men gewahlt? Die Prufungen stehen auch fur
diese Berufe in den Monaten April und Mai an,
und die Leute mussen ja irgendwie zu ihrem
Berufsabschluss kommen. Ahnelt das Vorgehen
dem, was das Kultusministerium fur Schulab-
schlussprifungen wie das Abitur vorsieht?

StS Scholz (MS): Zur ersten Frage: Die Beratun-
gen im Kreise der Gesundheitsministerinnen und
-minister sind noch nicht abgeschlossen. Die Dis-
kussion ist sehr kontrovers. Es gibt durchaus
auch die Position, dass es zu einer solchen Pra-
mie gar keine Veranlassung gebe, weil im Mo-
ment noch alles ruhig sei.

Die Antwort zu der zweiten Frage muss ich nach-
liefern. Ich weil3, dass das ein Problem ist, und
habe auch schon einen Lésungsentwurf gesehen,
aber habe ihn im Moment nicht présent. Das tut
mir leid.

Abg. Immacolata Glosemeyer (SPD): An mich
ist die Problematik einer Freiberuflerin herange-
tragen worden, deren Mutter in Tagespflege ist.
Tagespflegeplatze gibt es ja zurzeit wegen der
SchlieBung nicht. Diese Freiberuflerin hat gefragt,
ob es Mdglichkeiten fir eine Notbetreuung bzw.
entsprechende Uberlegungen in diese Richtung
gibt.

Dazu meine zweite Frage: Wenn man Kinder hat
und nicht seiner Berufstatigkeit nachgehen kann,
kann man eine finanzielle Unterstiitzung beantra-
gen. Gibt es analog Uberlegungen fiir eine finan-
zielle Unterstitzung auch in diesem Bereich? Das
kann ja durchaus den einen oder anderen Ange-
horigen betreffen.

StS Scholz (MS): Eine Notbetreuung gibt es in
diesem Bereich aktuell in der Tat nicht.

Zu der zweiten Frage: Die Regelung zum Son-
derurlaub ist zum Teil Bestandteil von Tarifvertra-
gen und zum Teil Bestandteil von Regelungen fir
den offentlichen Dienst. Bei Freiberuflern ist es
natirlich schwierig, sich Sonderurlaub zu gewéh-
ren; denn wer wirde ihn bezahlen? Da bin ich im
Moment Uberfragt. Ich werde der Frage nachge-
hen, ob uns dazu etwas einféllt. Das Kabinett hat
gestern eine Verordnung auf den Weg gebracht,
die es ermdglicht, dass im Landesdienst Gehalts-
vorschisse gezahlt werden kdnnen. Alles das be-
rahrt aber nicht die komplexe Situation von Frei-
beruflern.

Vors. Abg. Holger Ansmann (SPD): Darauf gibt
es dann eine Antwort. Weitere Wortmeldungen
zum Themenblock ,Pflege” gibt es nicht.

Dann kommen wir zu dem Themenblock

Lockerungen von Verordnungen
Information der Kommunen
Notbetreuung in Kindertagesstatten
Osteopathen

Abg. Stephan Bothe (AfD): Meine erste Frage
bezieht sich auf die Notbetreuung in Kindertages-
statten, die ja jetzt ausgebaut werden soll. Das
Land Schleswig-Holstein hat jetzt auch Kinder al-
leinerziehender Eltern in die Notbetreuung mit
aufgenommen. Plant das Land Niederachsen
dies auch?

Meine zweite Frage betrifft den Bereich der Vor-
schulkinder, die im Kita-Bereich eine besondere
Forderung zur Erlangung der Schulfahigkeit und
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zur Vorbereitung fur die Einschulung erhalten.
Diese bleibt nun auch aus. Gibt es Planungen
oder zumindest Vorhaben, die Vorschulkinder
wieder in die Kitas zu schicken, damit sie dort ei-
ne Forderung erhalten?

StS Scholz (MS): Zu der ersten Frage zur Einbe-
ziehung von Kindern alleinerziehender Eltern in
die Notbetreuung: Das ist jederzeit regelbar, so-
bald berufliche Nachteile durch die ausbleibende
Betreuung drohen. Das ist bereits die gegenwar-
tige Regelung. Das ist also nicht neu und muss
nicht separat geregelt werden.

Die zweite Frage zu den Vorschulkindern kann
ich im Moment nicht beantworten. Wir mussen
dazu beim Kultusministerium nachfragen. Grund-
satzlich werden die Vorschulkinder zu den letzten
gehoren, die einriicken. Denn je junger die Kinder
sind, desto schwieriger ist es, sie zu Distanzver-
halten anzuhalten.

Abg. Gudrun Pieper (CDU): Ich habe eine Frage
zu der neuen Verordnung, zumal auch die Osteo-
pathen schon angesprochen worden sind. Meine
Frage bezieht sich auf das Thema FuR3pflege. Wir
haben in der letzten Sitzung dariiber gesprochen,
dass es gerade im landlichen Raum viele Fuf3-
pflegerinnen und FuRpfleger gibt, die ihre Ausbil-
dung an der Berufsfachschule fur Orthopadie ab-
solviert, aber nicht den Podologen-Schein erwor-
ben haben und zu den handwerklichen Berufen
bzw. zum Bereich Kosmetik gehéren. Im landli-
chen Bereich sind aber nicht tberall vor Ort Podo-
logen tétig, sondern vielleicht in der nachstgrofle-
ren Stadt. Was machen wir mit diesem Berufs-
feld? Gerade die alteren Einwohner, die gesund-
heitlich nicht dazu in der Lage sind, ihre FURe
selbst zu behandeln, kdnnen nicht versorgt wer-
den. Durfen auch die FuRRpflegerinnen und Ful3-
pfleger irgendwann wieder praktizieren? Frau
Schréder hat in der letzten Sitzung ausgefuhrt,
dass sie praktizieren kdnnen. In der Verordnung
steht das aber nicht. Insofern frage ich explizit
nach; denn es herrscht eine grof3e Verunsiche-
rung. Fur den handwerklichen Bereich wird kein
Rezept ausgestellt. Das ist nur fur Podologen
maoglich. Das bedeutet, dass im landlichen Raum
viele Fu3pfleger hinten runterfallen. Wie wird das
zukunftig gehandhabt?

StS Scholz (MS): Darlber, was wir wie lockern,
beginnen wir jetzt die Beratungen, um die nachs-
te Runde der Ministerprasidenten vorzubereiten
und dann ein bisschen besser vorbereitet zu sein
und nicht wieder in einen solchen Galopp zu

kommen, wie es der Fall gewesen ist. Zu der
konkreten Situation muss ich mich erkundigen.
Wenn es keine medizinische Leistung ist, gilt es
als Handwerk. Ein Ladenhandwerk ist im Prinzip
erlaubt. Von daher ist die AuRerung von Frau
Schrdder richtig. Aber dann ist es keine medizini-
sche Leistung. Das Grundproblem bleibt nattrlich
bestehen. Ich muss aber sagen, dass wir im Mo-
ment eher skeptisch sind, was weitere Lockerun-
gen angeht, weil wir befiirchten, dass die Infekti-
onszahlen wieder steigen werden.

Abg. Gudrun Pieper (CDU): Wann kann ich denn
mit der Antwort rechnen, ob die Ful3pflegerinnen
und Ful3pfleger praktizieren dirfen oder nicht? In
der normalen alten Ausbildung an der Berufs-
fachschule fir Orthopéadie ist die medizinische
Behandlungspflege enthalten. Die Ful3pfleginnen
und FuRpfleger haben die entsprechenden Zerti-
fizierungen dafur. Sie durfen Diabetiker, Bluter
usw. behandeln, bekommen aber keine Rezepte
mehr, seit es die Podologen-Verordnung gibt.
Nun stehen sie sozusagen zwischen Fisch und
Fleisch. Naturlich flhren sie eine medizinische
Behandlung durch - es geht also nicht um schéne
Fingernagel usw. -, was dem Allgemeingut Ge-
sundheit zugutekommt; sie sind aber nirgendwo
richtig verankert: im Handwerk nicht richtig, weil
das zum Kosmetik-Bereich gehéren wirde. Kos-
metik betreiben sie zum gréRten Teil nicht. Im
Vordergrund steht die medizinische Behandlung.
Wenn Sie dazu etwas haben, wéare es gut, wenn
Sie mir das zukommen lassen wirden.

Vors. Abg. Holger Ansmann (SPD): Diese The-
matik haben wir schon in der letzten Sitzung an-
gesprochen. Der Herr Staatssekretdr nimmt das
mit, klart das unverziiglich und teilt uns das Er-
gebnis mit.

Abg. Burkhard Jasper (CDU): Es ist auch mein
Anliegen, dass Sie die Ful3pflegerinnen und FuR3-
pfleger nicht vergessen. Dieses Problem ist auch
bei mir angekommen. Das ist offensichtlich auch
im stadtischen Raum ein Problem.

Abg. Meta Janssen-Kucz (GRUNE): Ich mdchte
auf die geplanten Regelungen in der Verordnung
zur sukzessiven Wiederaufnahme des Schulbe-
triebes zu sprechen kommen. Ich weil3 nicht, wie
viele Anrufe ich gestern von Schulleitern bekom-
men habe, die darauf hingewiesen haben, dass
sie gar keinen Stundenplan erstellen kénnen, weil
ein Drittel der Lehrer zu den Risikogruppen gehort
und damit fur den Schulbetrieb ausfallt und bei
einem weiteren Drittel die Notbetreuung der klei-
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nen Kinder nicht gesichert ist. Mir stellt sich die
Frage, weshalb nicht beschlossen wird, dass
Lehrkrafte systemrelevant sind. Anderenfalls sind
sie ja gar nicht in der Lage, den Schulbetrieb auf-
zunehmen und einen halbwegs umsetzbaren
Stundenplan zu erstellen, wie es eigentlich not-
wendig ist.

StS Scholz (MS): Ich gebe diese Frage an das
Kultusministerium weiter und lasse sie von dort
beantworten. Ich wirde aber nicht sehen, dass
Lehrerinnen und Lehrer im Vergleich zu anderen
Berufsgruppen, wie Krankenpflegekrafte, in einer
besonders belasteten Situation sind. Zur Hochri-
sikogruppe - nur um die kann es hier gehen - zah-
len Personen entweder im Alter Giber 70 Jahren -
diese sind aber nicht mehr an den Schulen tatig -
oder im Alter Gber 50 Jahren mit Vorbelastungen.
Die Lehrerverbande neigen zu der Argumentati-
on, dass zur Hochrisikogruppe gehdrt, wer sich
selbst dazu zahlt. Das werden wir mdglicherweise
aber nicht akzeptieren.

(Abg. Meta Janssen-Kucz [GRUNE]: Es
geht um die Notbetreuung der Kinder! Das
ist eigentlich vorrangig!)

Vors. Abg. Holger Ansmann (SPD): Weitere
Wortmeldungen zu diesem Themenblock gibt es
nicht.

Wir kommen dann zu den Themen, die in der Be-
antwortung der Fragen angesprochen worden
sind:

Frauenhauser
Betreuung von Kindern mit Behinderung
durch die Eltern/Notbetreuung
Datenschutz im Zusammenhang mit der
Weitergabe von Daten an die Polizei

Abg. Dr. Thela Wernstedt (SPD): Es hat sich
jetzt eine auch im Ton unschéne Kontroverse in
der Offentlichkeit zwischen der Polizei bzw. den
Polizeigewerkschaften und der Arztekammer in
Bezug auf die Weitergabe von Daten ergeben.
Was ist diesbezlglich der neueste Stand? Wird
der Konflikt der unterschiedlichen Interessen, die
zu Recht artikuliert werden, in der Interpretation
des Datenschutzes jetzt wieder einigermallen
manierlich ausgetragen und zu einem Ergebnis
gefihrt, oder missen wir damit rechnen, dass
man sich hierzu weiterhin in der Offentlichkeit be-
harkt?

StS Scholz (MS): Wir sind, wie gesagt, mit der
Behorde der Landesdatenschutzbeauftragten im
Gesprach. Ich vermute, dass sich jetzt Frau Thiel
auch personlich damit befasst. Frau Wenker hat
mit ihren AuRerungen schlicht und ergreifend
nicht recht.

Abg. Meta Janssen-Kucz (GRUNE): Sie haben
letztes Mal ausgefuihrt, dass Daten von Infizierten
Uber die Leitstellen weitergegeben werden, damit
die Polizei das bei einem Einsatz abfragen kann.
Das handhaben nicht alle so. Der Landkreis Leer
sagt sehr klar: Wir erwarten eine Rechtsverord-
nung des Landes, die auf der Basis des Infekti-
onsschutzgesetzes die Datenubermittiung ein-
deutig regelt; vorher geben wir keine Daten wei-
ter.

Meine Frage bezlglich lhrer Ausfiihrungen dazu
ist: Wann ist mit einer Rechtsverordnung zu rech-
nen, die rechtlich haltbar ist, und bekommen wir
sie vorab als Parlament - wie es bei Verordnun-
gen eigentlich der Fall sein sollte - zur Kenntnis?

StS Scholz (MS): Sie werden keine Verordnung
zur Kenntnis bekommen, weil wir nicht vorhaben,
eine Verordnung herauszugeben. Wir bereiten ei-
nen erneuten Erlass vor und werden den Landrat
des Landkreises Leer erneut anweisen, diesen
umzusetzen. Da der Landrat, wie ich vermute, ein
rechtstreuer Mensch ist, wird er sich an die Wei-
sung seiner Fachaufsichtsbehérde halten.

Vors. Abg. Holger Ansmann (SPD): Weitere
Wortmeldungen gibt es zu diesem Komplex nicht.

Dann kommen wir abschlieRend zu den Themen,
die von den bisherigen Themenbloécken nicht ab-
gedeckt sind:

Verschiedenes

Abg. Volker Meyer (CDU): Wenn die Ortlichen
Gesundheitsamter Arbeithnehmer unter Quarantéa-
ne stellen, hat der Arbeitgeber ja einen Anspruch
auf Erstattung der Kosten fir seinen Arbeitneh-
mer, den er beim ortlichen Gesundheitsamt an-
meldet. Erfolgt die Zahlung Uber das ortliche Ge-
sundheitsamt mit einer Refinanzierung durch das
Land oder den Bund? Wie ist da der Ablauf, und
wer tragt letztendlich die Kosten dafir?

StS Scholz (MS): Die zustandige Behorde ist das
Gesundheitsamt. Die Kostenlast tragt letztlich das
Land.
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Abg. Uwe Schwarz (SPD): Ich wirde gern den
aktuellen Sachstand zu der standig in der Debatte
befindlichen Tracking-App wissen, zumal es, wie
ich gestern erfahren habe, nun auch noch einen
Streit unter Fachleuten gibt. Die urspriinglich fa-
vorisierte App wird nun von Experten angegan-
gen. Das ist fir mich nicht ganz nachvollziehbar.
Vielleicht ist es auch nur ein Streit dartber, wer
die App herstellen kann und wessen System ge-
nutzt wird. Damit wird ja auch Geld verdient. Das
ist ja nicht nur ein Thema fur die Pravention, son-
dern auch fir die Fiskalik.

Mich interessiert dazu der Kenntnisstand des MS
und welche Position das MS bei diesem Thema
vertritt.

StS Scholz (MS): Mein Kenntnisstand ist eine
Woche alt, was im Moment eine lange Zeit ist.

Vor einer Woche hat an einer Schalte der Ge-
sundheitsministerinnen und Gesundheitsminister
mit dem Bundesgesundheitsministerium auch der
App-Entwickler teilgenommen. Die App soll im
Prinzip so funktionieren, dass zwei Handys, die
einen Bluetooth-Kontakt miteinander haben, sich
gegenseitig warnen. Ein Bluetooth-Kontakt ent-
steht aber noch auf einer Entfernung von bis zu
10 m oder mehr. Es heildt immer 5 m, aber wir
wissen alle von zu Hause, dass das auch mal
Uber zwei Stockwerke hinweg funktionieren kann,
wenn die Situation gunstig ist. Insofern wére der
schlichte Bluetooth-Kontakt nicht geeignet, weil
Herr Schaab, der dort hinten sitzt, mich hier vorn
nicht infizieren wird. Das ist relativ unproblema-
tisch, obwohl wir wahrscheinlich véllig problemlos
eine Bluetooth-Verbindung herstellen kénnten.

Derzeit - das ist der Stand von letzter Woche -
werden Experimente zu der Frage durchgefihrt,
ob die Feldstarke bei der Bluetooth-Verbindung
eine belastbare Aussage Uber den Abstand er-
moglicht. Wenn das der Stand der Entwicklung
ist, dann ist man noch nicht weit von der Grundla-
genforschung vorangeschritten. Man ist da aus
meiner Sicht noch nicht einmal ansatzweise in ir-
gendeiner technischen Umsetzung, sondern noch
relativ weit am Anfang.

Insofern bin ich wenig optimistisch, dass eine sol-
che App sehr zeitnah auf uns zukommen wird.

Abg. Christoph Eilers (CDU): Ich habe eine Fra-
ge zu der Finanzierung in den Werkstatten. Ich
bin darauf jetzt haufiger angesprochen worden.
Die Werkstéatten erhalten zurzeit nur 75 % ihrer

Mittel. FUr normale Werkstatten mag das aus-
kémmlich sein, weil entsprechend weniger Kosten
in der Werkstatt anfallen. In den grof3en Einrich-
tungen wird aber das Personal, das zurzeit in den
Werkstatten nicht benétigt wird, in Wohnheimen
oder anderen Einrichtungen dieser Trager einge-
setzt. Das passiert in verschiedenster Form:
Menschen mit Behinderung in Wohnheimen wer-
den animiert, es wird dort Programm gemacht,
man fuhrt zu Hause Videokonferenzen mit den
Menschen, die eine Behinderung haben, durch
und kommuniziert mit ihnen, um ihnen ein Gefihl
von Alltag zu vermitteln usw.

In Gesprachen hat die LAG wohl darauf hinge-
wiesen, dass diese 75 % nicht ausreichen, weil
die Personalkosten weiterhin zu 100 %, teilweise
auch zu Uber 100 % anfallen. Andere Bundeslan-
der zahlen scheinbar weiterhin die 100 %. Diese
Mittel sind ja auch im Haushalt veranschlagt wor-
den. Die Gesprache mit dem Land Niedersachsen
dazu sind wohl noch nicht weit gediehen. Es gibt
nach meiner Information nur die Aussage: Macht
mal! Wir kriegen das nachher schon finanziert
und geregelt! - Das ist naturlich keine Aussage,
mit denen die Geschéaftsfuhrer der Einrichtungen
leben kdnnen.

Gibt es da etwas Neues? Werden die Gesprache
weitergefuhrt? Ist eine kurzfristige Losung abzu-
sehen? Es klang in der Frage von Herrn Bothe
zur Kurzarbeit in Krankenhausern auch schon an.
Wie ich gehort habe, gibt es auch Einrichtungen,
die sagen: Wenn wir keine Finanzierungssicher-
heit bei den Personalkosten haben, dann missen
wir unsere Mitarbeiter in den Einrichtungen in
Kurzarbeit schicken! - Das ware sicherlich ein fal-
sches Signal zur falschen Zeit.

Abg. Gudrun Pieper (CDU): Das betrifft nicht nur
Werkstatten, sondern auch Tagesforderstatten.

StS Scholz (MS): In der Tat sieht das Bundes-
recht eine Erstattung von 75 % der Kosten vor,
wobei der Bund davon ausgeht, dass das Perso-
nal in Kurzarbeit geht, soweit es nicht gebraucht
wird. Im Fall von Einrichtungen, die sich nicht in
der N&he von grollen Wohnheimen befinden,
kann man nichts dagegen sagen. Wenn die Ein-
richtungen de facto geschlossen sind, gibt es kei-
nen Grund, das Personal in voller Héhe vorzuhal-
ten.

Anders als von den Verbanden der Werkstatten
gerne behauptet, ist es nicht so, dass die meisten
anderen Bundeslander 100 % zahlen. Es zahlen
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genau zwei andere Bundeslander 100 %, namlich
Hamburg und Rheinland-Pfalz. Alle anderen
Bundeslander machen das nicht. Es gibt in den
Gesetzen der Lander zum Teil Voraussetzungen
fir diese Zahlungen; aber es gibt dort bisher we-
nig Absicht, das zu tun.

Wir sind im Gespréch vor allem mit der Landes-
arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege.
Dabei gibt es vielleicht Anndherungen, aber noch
nicht ansatzweise ein Ergebnis. Mir ist gesagt
worden, die LAG wolle sich in diesem Zusam-
menhang gegebenenfalls an den Herrn Minister-
prasidenten wenden.

(Abg. Gudrun Pieper [CDU]. Das hat sie
schon getan!)

- Das hat sie also schon getan. Das ist mein
Stand von gestern oder vorgestern.

Abg. Christoph Eilers (CDU): Es gibt also dazu
keinen Zeitplan? Hat man sich nach den Gespré-
chen, die jetzt stattgefunden haben, z. B. fir die
nachste Woche wieder verabredet? Denn das ist
ja gewissermafllen ein Damoklesschwert. Man
muss ja schon eine recht kurzfristige Losung fin-
den, ob man das Geld zahlen will oder nicht.

StS Scholz (MS): Verhandlungen sind natirlich
schwierig, wenn die eine Seite sagt: Entweder
gibst du mir, was ich will, oder ich bin bose! - In-
sofern wirde ich im Moment erst einmal abwar-
ten, ob und welche Wirkung der Brief an den
Herrn Ministerprasidenten zeitigt. Wir sind in un-
serem Angebot netto deutlich Uber 75 % hinaus-
gegangen.

Abg. Oliver Lottke (SPD): Auch mich erreichen
viele Anfragen zu diesem Bereich. Ich unterstiitze
diese Forderung auch. Vielleicht ware es sinnvaoll,
dass der Krisenstab einen Appell an den Finanz-
minister richtet, zu berechnen, welche Summe
dabei herauskommen koénnte, und zu prifen, mit
welchen Mitteln man diese Summe bereitstellen
kann. Das ist meines Erachtens keine Frage fir
die gesamte Landesregierung. Vielmehr ist spezi-
ell das Finanzministerium in der Verantwortung,
zu prifen, was man da machen kdnnte.

StS Scholz (MS): Da im Krisenstab alle Hauser
vertreten sind, auch das Finanzministerium, wird
er sich moglicherweise nicht auf einen Appell an
den Finanzminister verstandigen kénnen.

Vors. Abg. Holger Ansmann (SPD): Wobei diese
Thematik ja auch fir viele andere Bereiche gilt,

nicht nur fir den Bereich der Werkstatten. Somit
wird es irgendwann eine Gesamtdiskussion ge-
ben.

Abg. Gudrun Pieper (CDU): Da Sie von einem
Angebot ,deutlich Uber 75 %" sprachen: Wir be-
kommen seit gestern fortlaufend Mails von unter-
schiedlichen Tragern, die darauf hinweisen, dass
diese 75 % nicht auskémmlich sind. Das sind die-
jenigen, die gleichzeitig ein Wohnheim betreiben.
Das heil3t, sie switchen praktisch um. Wenn die
Probanden tagsiber in der Tagesforderstétte
oder in der Werkstatt fir Behinderte sind, dann
sind naturlich weniger in den Wohnheimen. Wenn
jetzt aber alle in den Wohnheimen sind, dann ha-
ben sie nicht ausreichend Personal und wird das
ribergestellt. Insofern meine Frage: Was heifl3t fur
Sie ,deutlich Gber 75 %“? 1 %, 5 % oder 10 %? In
welche Richtung geht das? Oder kbnnen Sie dar-
Uber jetzt noch nichts sagen?

StS Scholz (MS): Wenn ich vor dem Ausschuss
verhandeln wirde, wisste ich auch genau, wie
ich verhandeln kann. Insofern sage ich einfach:
Unser Angebot liegt deutlich Gber 75 %. Ich rede
nicht Uber 76 % oder 77 %.

Vors. Abg. Holger Ansmann (SPD): Das waére ja
auch nicht ,deutlich®.

StS Scholz (MS): Es kommt auf das Gesamtvo-
lumen an!

Abg. Volker Meyer (CDU): Herr Scholz hat das
schon weitestgehend klargestellt. Es geht hier
nicht um einen Konflikt zwischen dem Finanzmi-
nisterium und dem Sozialministerium, sondern um
die Frage, welche Kosten zu refinanzieren sind
und welche Refinanzierung gerechtfertigt ist. Ich
denke, die Wahrheit liegt irgendwo zwischen
75 % und X % - maximal 100 %. Das wird von
Einrichtung zu Einrichtung sicherlich deutlich un-
terschiedlich sein.

Abg. Meta Janssen-Kucz (GRUNE): Ich méchte
diesen Themenkomplex jetzt verlassen. Ich bin
den Kollegen sehr dankbar, dass dieses Thema
heute noch einmal auf die Tagesordnung gesetzt
wurde, und bin gespannt, wie es diesbeziiglich
weitergeht.

In der letzten Woche hat die Frau Ministerin an-
gekiindigt, dass geplant ist, den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst, also die Gesundheitsamter, mit
funf zuséatzlichen Mitarbeitern & 20 000 Einwohner
pro Landkreis zu verstarken, die die Kontaktver-
folgung aufnehmen sollen. Wie weit ist die Um-
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setzung? Gibt es diese Mitarbeiter? Wie werden
sie geschult? Wann ist mit Unterstiitzung fir den
Offentlichen Gesundheitsdienst zu rechnen?

Anschlielend an diesen gesamten Komplex: Wir
haben heute tber Erntehelfer, Werkvertragsarbei-
ter usw. gesprochen. Sie haben sehr deutlich ge-
sagt, dass die Gesundheitsdmter kontrollieren
mussten. Aber wir alle wissen, was in den Ge-
sundheitsamtern los ist, wie problematisch die
Bearbeitung der Pflichtaufgaben schon vor der
Krise war und wie viele Aufgaben sie jetzt haben.
Wird auch daran gedacht - denn fiir Arbeitsschutz
ist ja das Sozialministerium zustandig -, die Ge-
sundheitsamter fur Kontrollen personell zu unter-
stitzen bzw. zu prifen, inwieweit man Personal
der Gewerbeaufsichtsamter dafur freistellt und
einsetzt?

StS Scholz (MS): Es gibt in der Tat auf Bundes-
ebene die Verabredung einer Richtzahl von funf
Mitarbeitern a 20 000 Einwohner. Dass das nur
eine Richtzahl sein kann, die in concreto entwe-
der passt oder nicht passt, kann man allein in
Niedersachsen sehen: In Wilhelmshaven, das
praktisch nicht belastet ist, wére das eine immen-
se Uberkapazitat. In der Stadt Osnabriick, die in
Niedersachsen nach wie vor der Hotspot mit sei-
ner Nahe zu Nordrhein-Westfalen ist, ware das
vermutlich eine Unterkapazitat.

Das ist also eine allgemeine Richtschnur, die
meines Wissens im Wesentlichen aus bayeri-
schen Uberlegungen stammt. In Bayern sind die
Gesundheitsamter aber staatlich. Sie brauchen
dort eine Personalbemessung, um etwas auf den
Weg zu bringen.

Wir haben nicht vor, die Gesundheitsdmter dazu
zu verpflichten, das so zu machen. Wir wollen sie
aber darauf hinweisen - was, ehrlich gesagt, eher
eine politische Wirkung als eine im Vollzug haben
wird -, welche Bedeutung die Kontaktnachverfol-
gung hat, um wieder das Containment zu betrei-
ben. Wir haben auch vor, sie darauf hinzuweisen,
dass diese angedachte Zahl von den Notwendig-
keiten vor Ort abhangt.

Wir werden die Gesundheitsamter dariiber hinaus
verpflichten, uns zu berichten, wenn sie nicht
mehr in der Lage sind, die Kontaktverfolgung und
das Containment aufrechtzuerhalten. Fur diese
Falle hat der Bund angekiindigt, insgesamt 105
solcher Verfolgungsteams bundesweit zur Verfi-
gung zu stellen. Schliisselgemal wirden also 10

dieser Teams auf uns entfallen, die wir dann dort
einsetzen kénnten.

Im Ubrigen muss man sagen, dass die Gesund-
heitsdmter - das sind ja im Wesentlichen die Krei-
se und kreisfreien Stadte, mit Ausnahme der
Stadt Géttingen, die, obwohl kreisfrei, auch Ge-
sundheitsamtstrager ist, und die Region Hanno-
ver - mit groRer Verantwortung an diese Heraus-
forderung herangegangen sind. In Hannover ist
das Gesundheitsamt meines Wissens inzwischen
um 400 Leute aufgewachsen, im Landkreis Os-
nabriick um 300. Das sind Zahlen, die deutlich
machen, dass die Landratinnen bzw. Landrate
und Oberburgermeister die Dimension des Prob-
lems erkannt haben. Ich habe nicht den Eindruck,
dass das vernachlassigt wird.

In Luchow-Dannenberg mit einer Inzidenz von 40
Fallen auf 100 000 Einwohnern - die es dort nicht
gibt; aber man kann das entsprechend hochrech-
nen - besteht ein anderes Problem als in der Re-
gion Hannover oder in Osnabrick. Da kommt
man meines Erachtens mit zentralistischen Vor-
stellungen, wie sie der Bund immer mal wieder
hat - nach dem Motto ,Ich regele das alles ein-
heitlich* -, nicht sinnvoll weiter. Wichtig ist, wie
gesagt, dass wir eine Meldung bekommen, wenn
sie das nicht schaffen.

Zu lhrer zweiten Frage: Ich gehe davon aus, dass
die Gesundheitsdmter das im Rahmen ihrer Prio-
ritditensetzung machen. Beziglich der Gewerbe-
aufsichtsamter haben wir verfligt, dass keine
Standardkontrollen mehr durchgefiihrt werden,
um die Belastung zu reduzieren. Das heif3t aber
auch, dass mehr Personal dafir da ist, anlassbe-
zogene Kontrollen durchzufiihren. Die Berichte,
die mir vorliegen, zeigen, dass das von den Ge-
werbeaufsichtsdmtern auch so verfolgt wird.

Abg. Uwe Schwarz (SPD): Zur Personalausstat-
tung des OGD: Bei der Bund-Lander-Zusammen-
kunft wurden ja auch Containment-Scouts disku-
tiert, die angeblich das Bundesgesundheitsminis-
terium bezahlt und Uber das RKI kommen sollen.
Wie sieht es diesbezlglich in Niedersachsen
aus? Gibt es sie schon? Wann kommen sie? Wo
werden sie gegebenenfalls eingesetzt?

StS Scholz (MS): Das sind diese 105 Teams, die
jetzt gebildet werden sollen. Das ist meines Wis-
sens bisher im Wesentlichen noch eine Idee.

Vors. Abg. Holger Ansmann (SPD): Es gibt kei-
ne weiteren Fragen mehr. Dann danke ich Herrn
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Staatssekretar Scholz ganz herzlich fur die Aus-
fihrungen und die Beantwortung aller unserer
Fragen. Alles Gute fur Ihre weitere Arbeit! Geben
Sie unseren Dank bitte an alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter weiter, die sich jetzt so stark ein-
setzen!

Im weiteren Verlauf der Sitzung:

StS Scholz (MS): Erganzend méchte ich noch
Folgendes ausfuhren: Als wir die Einzelhandels-
geschéfte geschlossen haben und nur der Le-
bensmitteleinzelhandel 6ffnen konnte, ist es zum
Teil zu Vorratskaufen gekommen. Wir haben in
diesem Zusammenhang erlaubt, die Lebensmit-
telgeschafte auch sonntags zu o6ffnen. Das ist
insgesamt wenig genutzt worden. Wir haben jetzt
die Gewerbeaufsichtsamter angewiesen, diese
Erlaubnis zuriickzunehmen.

Zu der Frage nach den Verfolgungsteams, den
sogenannten Corona-Scouts, die der Bund ver-
sprochen hat, kann ich noch die aktuelle Mittei-
lung aus einer Mail an den Ausschuss weiterge-
ben, dass diese Teams ab dem 1. Mai beim RKI
abgerufen werden konnen - realistischerweise
wahrscheinlich erst ab dem 4. Mai.

*kk
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Tagesordnungspunkt 2:

a) Nachtragshaushalt zum Corona-Krisenma-
nagement effizient nutzen!

Antrag der Fraktion der FDP - Drs. 18/6134

b) Entwurf eines 1. Gesetzes zur Anderung
des Haushaltsgesetzes 2020: Bedrohung
durch Erkrankung mit Corona-Virus bitter
ernst nehmen - Gesundheitswesen massiv
unterstlitzen - Unterstiitzung von Wirt-
schaft, Arbeitsmarkt und Kultur zielgenau,
wirkungsvoll und schnell umsetzen - Zu-
sammenhalt und soziale Vorsorge sichern -
Grundrechte wahren - Zukunftsinvestitio-
nen planen

Antrag der Fraktion Bindnis 90/Die Grlnen -
Drs. 18/6147

Zu a und b) erste Beratung: 74. Plenarsitzung am
25.03.2020
federfuhrend: AfHUF
mitberatend: AAWAVuUD, AfSGuUG
mitberatend gem. § 28 Abs. 4 i. V. m.
8§ 39 Abs. 3 Satz 1 GO LT: AfluS

Mitberatung

Abg. Uwe Schwarz (SPD) wies darauf hin, dass
die Gesetzentwurfe und der Antrag, die von den
Fraktionen der Griinen und der FDP in der Ple-
narsitzung am 23. April 2020 in den Landtag ein-
gebracht wirden und zur federfihrenden Bera-
tung durch den Ausschuss vorgesehen seien,
zum Teil die gleichen Forderungen wie in den in
Rede stehenden Antragen enthielten und diese
Antrage zum Teil als erledigt zu betrachten seien.
Insofern sei die Behandlung dieser Antrage ver-
fahrenstechnisch schwierig und wére es sinnvoll,
wenn die antragstellenden Fraktionen ihre Uber-
legungen fiir das weitere Verfahren mitteilten.

Abg. Meta Janssen-Kucz (GRUNE) merkte an,
die aktuelle Situation sei dadurch gekennzeich-
net, dass vieles im Fluss sei; manches sei schon
auf dem Weg, manches aber noch nicht. Insofern
habe die Fraktion der Griinen in ihren neuen An-
trag Punkte zu Bereichen aufgenommen, die ih-
rem Eindruck nach noch nicht auf dem Weg sei-
en. Daher wéare es sinnvoll, die Antrage in der
nachsten Sitzung zusammen zu beraten und
dann Punkt fr Punkt abzugleichen, was auf dem
Weg sei und was nicht. Im federfihrenden Aus-

schuss fur Haushalt und Finanzen habe nach ih-
ren Informationen groRe Einigkeit geherrscht.

Abg. Volker Meyer (CDU) sprach sich daftur aus,
die in Rede stehenden Antrdge und die neuen
Antrage seitens der Fraktionen der Griinen und
der FDP abzugleichen, zu Uberarbeiten und in ak-
tualisierter Fassung vorzulegen, um dann auf die-
ser Grundlage im Ausschuss weiter beraten zu
kdénnen.

Abg. Sylvia Bruns (FDP) und Abg. Meta Jans-
sen-Kucz (GRUNE) schlossen sich diesem Ver-
fahrensvorschlag an.

Weiteres Verfahren

Der Ausschuss kam Uberein, die Mitberatung der
Antrége in der ndchsten Sitzung zusammen mit
den angekindigten weiteren Beratungsgegen-
sténden fortzusetzen, die in der Plenarsitzung am
23. April 2020 in den Landtag eingebracht werden
sollen.

*k%


http://www.landtag-niedersachsen.de/Drucksachen/Drucksachen_18_07500/06001-06500/18-06134.pdf
http://www.landtag-niedersachsen.de/Drucksachen/Drucksachen_18_07500/06001-06500/18-06147.pdf
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Tagesordnungspunkt 3:

Flachendeckende Krankenhausversorgung si-
cherstellen - Peiner Klinikum retten!

Antrag der Fraktion der AfD - Drs. 18/6199

direkt Gberwiesen am 31.03.2020

federfiihrend: AfSGuG

mitberatend gem. § 27 Abs. 4 Satz1i. V. m. § 39
Abs. 2 Satz 2 GO LT: AfHuF

Beratung

Abg. Stephan Bothe (AfD) bat um eine Unterrich-
tung durch die Landesregierung Uber den aktuel-
len Sachstand.

Weiteres Verfahren

Der Ausschuss bat die Landesregierung um eine
zeitnahe Unterrichtung Uber den aktuellen Sach-
stand.


http://www.landtag-niedersachsen.de/Drucksachen/Drucksachen_18_07500/06001-06500/18-06199.pdf
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Tagesordnungspunkt 4:

Vollbefragung der Mitglieder der niederséach-
sischen Pflegekammer

Antrag der Fraktion der AfD - Drs. 18/6247

direkt Gberwiesen am 14.04.2020
AfSGuG

Beratung

Abg. Stephan Bothe (AfD) bat um eine Unterrich-
tung durch die Landesregierung Uber den aktuel-
len Sachstand.

Abg. Uwe Schwarz (SPD) regte an, der neuen
Prasidentin der Pflegekammer - ebenso wie sei-
nerzeit ihrer Vorgangerin - die Gelegenheit zu
geben, sich im Ausschuss vorzustellen.

Weiteres Verfahren

Der Ausschuss bat die Landesregierung fur die
Sitzung am 30. April 2020 um eine Unterrichtung
Uber den aktuellen Sachstand und nahm in Aus-
sicht, der neuen Prasidentin der Pflegekammer
die Gelegenheit zu geben, sich bei dieser Gele-
genheit im Ausschuss vorzustellen.

*kk
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