Deutscher Bundestag . Drucksache 13/8017

13. Wahlperiode
. 23.06.97

BeschluBempfehlung und Bericht

des Ausschusses fiir Gesundheit (14. AusschuB)

zu dem

1. Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU, SPD und F.D.P.
— Drucksache 13/4355 -

Entwurf eines Gesetzes liber die Spende, Entnahme und Ubertragung
von Organen (Transplantationsgesetz - TPQ)

2. Gesetzentwurf der _{\bgeordneten Monika Knoche, Gerald Héafner
und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
- Drucksache 13/2926 -

Entwurf eines Gesetzes {iber die Spende, die Entnahme und die Ubertragung
von Organen (Transplantationsgesetz - TPG)

3. Antrag der Abgeordneten Dr. Wolfgang Wodarg, Dr. Herta Daubler-Gmelin,
Horst Schmidbauer (Nirnberg), Manfred Opel, Robert Antretter, '
Wolfgang Behrendt, Hans-Werner Bertl, Anni Brandt-Elsweier,

Dr. Eberhard Brecht, Eva-Maria Bulling-Schroter, Edelgard Bulmahn,

Hans Martin Bury, Marion Caspers-Merk, Peter Conradi, Christel Deichmann,
Dr. Marliese Dobberthien, Petra Emstberger, Elke Ferner, Gabriele Fograscher,
Dagmar Freitag, Katrin Fuchs (Verl), Arne Fuhrmann, Norbert Gansel,

Gilinter Gloser, Giinter Graf (Friesoythe}, Dieter Grasedieck,

Hans-Joachim Hacker, Manfred Hampel, Christel Hanewinckel,

Alfred Hartenbach, Dr. Liesel Hartenstein, Dieter Heistermann,

Reinhold Hemker, Rolf Hempelmann, Dr. Barbara Hendricks,

Reinhold Hiller {Liibeck), Stephan Hilsberg, Frank Hofmann (Volkach},

'Eike Hovermann, Brunhilde Irber, Gabriele lwersen, Jann-Peter Janssen,
Sabine Kaspereit, Marianne Klappert, Nicolette Kressl, Eckart Kuhlwein,
Konrad Kunick, Rolf Kutzmutz, Detlev von Larcher, Waitraud Lehn,

Klaus Lennartz, Erika Lotz, Dr. Christine Lucyga, Heide Mattischeck,
Ulrike Mehl, Angelika Mertens, Adolf Ostertag, Albrecht Papenroth,

Georg Pfannenstein, Karin Rehbock-Zureich, Reinhold Robbe, Otto Schily,
Dieter Schloten, Dagmar Schmidt (Meschede), Regina Schmidt-Zadel,
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Heinz Schmitt (Berg), Walter Scholer, Gisela Schréter,

Reinhard Schultz (Everswinkel), Dr. R. Werner Schuster,

Dr. Angelica Schwall-Diiren, Rolf Schwanitz, Lisa Seuster, Erika Simm,

Dr. Cornelie Sonntag-Wolgast, Wieland Sorge, Wolfgang Spanier,

Joachim Tappe, Jella Teuchner, Wolfgang Thierse, Franz Thonnes,

Uta Titze-Stecher, Adelheid Troscher, Ute Vogt (Pforzheim), Hans Wallow,
Reinhard Weis (Stendal), Matthias Weisheit, Hildegard Wester,

Dr. Norbert Wieczorek, Heidemarie Wieczorek-Zeul, Hanna Wolf (Miinchen)
- Drucksache 13/4114 -

Kriterien fiir die Spende, Entnahme und Ubertragung von menschlichen Organen

4. Antrag der Abgeordneten Rudolf DreBler, Rudolf Scharping, Klaus Kirschner,
Wolifgang Lohmann (Liidenscheid), Horst Seehofer, Dr. Wolfgang Schéauble,
Dr. Dieter Thomae, Wolfgang Zéller, Gerd Andres, Dr. Gisela Babel, Ernst Bahr,
Doris Barneti, Dr. Sabine Bergmann-Pohl, Rudolf Bindig,

Wolfgang Bérnsen (Bonstrup), Rudoif Braun (Auerbach), Tilo Braune,

Hans Biittner (Ingolstadt), Edelgard Bulmahn, Gertrud Dempwolf,

Renate Diemers, Freimut Duve, lise Falk, UIf Fink, Leni Fischer (Unna),
Norbert Formanski, Paul K. Friedhoff, Erich G. Fritz, Anke Fuchs (K&in),
Hans-Joachim Fuchtel, Arne Fuhrmann, Monika Ganseforth,

Angelika Graf (Rosenheim), Dieter Grasedieck, Claus-Peter Grotz,

Joachim Giinther (Plauen), Dr. Karlheinz Guttmacher,

Karl Hermann Haack (Extertal), Manfred Heise, Ernst Hinsken, Josef Hollerith,
Dr. Dionys Jobst, Dr.-Ing. Rainer Jork, Dr. Egon Jiittner, Ulrich Junghanns,

Dr. Harald Kahl, Dr. Hans-Hinrich Knaape, Eva-Maria Kors, Volker Kroning,
Christine Kurzhals, Werner Labsch, Robert Leidinger, Werner Lensing,
Christian Lenzer, Editha Limbach, Sigrun Léowisch, Uwe Liihr, Dieter MaaB3 {(Herne)},
Winfried Mante, Erwin Marschewski, Ingrid Matthdus-Maier,

Dr. Jurgen Meyer (Ulm), Hans Michelbach, Jiirgen W. Mollemann,

Engelbert Nelle, Gerhard Neumann (Gotha)}, Giinther Friedrich Nolting,

Leyla Onur, Friedhelm Ost, Dr. Gerhard Paselt, Kurt Palis, Dr. Willfried Penner,
Hans-Wilhelm Pesch, Anton Pfeifer, Beatrix Philipp, Ronald Pofalla,

Christa Reichard {Dresden), Erika Reinhardt, Kurt J. Rossmanith,

Dr. Hansjorg Schiéfer, Gudrun Schaich-Walch, Dieter Schanz, Dietmar Schlee,
Michael von Schmude, Dr. Mathias Schubert, Dr. Erika Schuchardt,

Wolfgang Schulhoff, Volkmar Schultz (Kéin), Frederik Schulze, lise Schumann,
Bodo Seidenthal, Heinz-Gedrg Seiffert, Wieland Sorge, Bérbel Sothmann,

Dr. Max Stadler, Ludwig Stiegler, Dr. Peter Struck, Dr. Bodo Teichmann,

Jella Teuchner, Dietmar Thieser, Dr. Klaus-Dieter Uelhoff, Siegfried Vergin,
Karsten D. Voigt (Frankfurt), Michael Wonneberger, Heidemarie Wright, Elke Wiilfing
= Drucksache 13/4368 -

Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen
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5. Antrag der Abgeordneten Eckart von Klaeden, Dr. Wolfgang Gétzer,
Dr. Edzard Schmidt-Jortzig, Franz Peter Basten, Meinrad Belle,
Dr. Joseph-Theodor Blank, Manfred Carstens (Emstek), Horst Friedrich,
Norbert Geis, Hermann Grohe, Ulrich Heinrich, Ernst Hinsken, ‘
Dr. Burkhard Hirsch, Siegfried Hornung, Hubert Hiippe, Helmut Jawurek,
Jirgen Koppelin, Rudolf Kraus, Dr. Dietrich Mahlo, Rudolf Meinl,
Rudolf Meyer (Winsen), Ronald Pofalla, Helmut Rauber,
Christa Reichard {Dresden), Dr. Klaus Rose, Heinz Schemken, Gerhard Scheu,
Cornelia Schmalz-Jacobsen, Johannes Singhammer, Wolfgang Steiger,
Kersten Wetzel, Michael Wonneberger und Benno Zierer
- Drucksache 13/6591 -

Eckpunkte fiir die Spende, Eninahme und Ubertragung von Organen

A. Problem

Die rechtlichen Voraussetzungen fiir die Spende und Entnahme
von menschlichen Organen, Organteilen und Geweben zum
Zwecke der Transplantation sind in der Bundesrepublik Dentsch-
land - im Gegensatz zu den meisten anderen europdischen Staa-
ten - nicht spezialgesetzlich geregelt, sondern bestimmen sich
nach allgemeinen Regeln und Grundsdtzen. Eine Zusammen-
fassung wichtiger medizinischer, arztlicher, ethischer und juristi-
scher Grundsitze bei Organtransplantationen enthdlt der Trans-
plantationskodex, den sich die deutschen Transplantationszentren
im Jahre 1987 gegeben und zu dessen Einhaltung sie sich selbst
verpflichtet haben. Die in der ehemaligen DDR auf diesem
Rechtsgebiet erlassenen Vorschriften gelten nach dem Einigungs-
vertrag im Beitritisgebiet als Landesrecht fort, soweit sie mit dem
Grundgesetz vereinbar sind. Sie werden aber wegen verfassungs-
rechtlicher Bedenken gegen einzelne Bestimmungen nicht mehr
angewandt.

B. Lésung

a) Schaffung Klarer Rechtsgrundlagen durch den Gesetzentwurf
der Fraktionen der CDU/CSU, SPD und FD.P. — Drucksache
13/4355 - fiir

- die Spende und Entnahme von Organen, Organteilen und
Geweben (Organen) zum Zwecke der Ubertragung auf an-
dere Menschen auf der Grundlage erteilter Zustimmung,

— die Gewidhrleistung und den rechtlichen Schutz der Méglich-
keit, eine Organspende abzulehnen,

— die organisatorischen Voraussetzungen der Entnahme, Ver-
mittlung und Ubertragung lebenswichtiger Organe,

- die Vermitilung lebenswichtiger Organe nach MabBgabe
medizinischer Kriterien, um die Gleichbehandlung der fix
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eine Transplantation nach arztlicher Entscheidung vorge-
sehenen Patienten zu gewdéhrleisten,

- die Bestra.fung des Handeltreibens mit menschlichen Orga-
nen sowie unrechtmaBigen é&rztlichen I—Iandelns bei der
Organentnahme und -ibertragung,

~ die Aufklarung der Bevélkerung fiber die Spende, Entnah-
me, Vermittlung und Ubertragung von Organen, damit auf
der Grundlage sachgerechter Information méglichst viele
Birgerinnen und Biirger zu Lebzeiten eine persénliche Ent-
scheidung zur Organispende freffén und dokumentieren.

Die vom AusschuB angenommenen Anderungsantrige ent-
halten im wesentlichen Klarstellungen und Prézisierung der
Bestimmungen des Gesetzentwuifs, die sich als Folge der An-
hérungen als notwendig und zweckmaBig erwiesen haben.

b} Der AusschuB hat die Themenkomplexe des Hirntodes und der

<)

Art der Zustimmungsregelung intensiv diskutiert. Er konnte
dazu aber keine einvernehmlich getragene Formulierung des
Gesetzestextes finden. Er empfiehlt daher die Herbeifiihrung
einer BeschluBfassung im Plenum des Deutschen Bundestages
zur Ausfillung der in den §§ 3 und 4 enthaltenen Liicken des
Gesetzentwurfs der Fraktionen der CDU/CSU SPD und FD P
—Dtucksache 13/4355 -,

Herbeifiihrung' einer Beschlufifassung im Plenum des Deut-
schen Bundestages iiber den Gesetzentwurf der Abgeordneten
Monika Knoche, Gerald Hifner und der Fraktlon BUN'DNIS 90/
DIE GRUNEN - Drucksache 13/2926 . '

Dieser Gesetzentwurf enthdlt folgende Schwerpurnlkte:

— Schaffung einer gesetzlichen Regelung, die die Zulassigkeit
und die Voraussetzungen der Organentnahme in emem
Transplantationsgesetz regelt;

— Verzicht auf das Hlmtodkonzept zur Feststellung des Todes
des Menschen;

- Schaffung einer Regelung fiir die Voraussetzungen zur Ent-
nahme lebenswichtiger Organe auf der Grundlage einer ver-
fahrens- und organisationsrechtlich abgesicherten Zustim-
mungslésung. Als Kernpunkte gelten die Einwilligung des
Spenders oder der Spenderin fiir den Fall des irreversiblen
Ausfalls aller mefbaren Himmfunktionen als formales Ent-
nahmekriterium;

~ Achlung des garantierten unverduBlerlichen Persénlichkeits-
rechts der Organspender und Organspenderinnen auf
Selbstbestimmung durch eine enge Zustimmungsregelung,
die die Ubertragbarkeit der Einwilligung zur Organent-

" nahme auf Dritte ausschlieBt;

— Einfithrung eines amtlichen Organspendeausweises;

— Regelung der Organtransplaniation bei Kindern als Aus-
nahmefali;



- Schaffung eines Aufklarungsanspruchs; der die interessen-

freie Aufklarung vor Einwilligung in die Organspende durch

die dffentliche Hand gewihrleistet;

— Verbot der Transplantation von Gehirnen, Hirngewebe und
Organen von Féten und Embryonen; '

- Schutz menschlicher Organe vor Kommerzialisierung durch .

strafrechiliche Regelungen zum Organhandel,

~ uneingeschrinkte Gewdhrleistung des informationellen
Selbstbestimmungsrechts der Organspendenden und Or-
ganempfangenden. ‘

d) Mehrheitlich hat der AusschuB einen Entschliefungsantrag an-
genommen. Danach soll die Bundesregierung aufgefordert wer-
den, so bald wie mdglich einen Gesetzentwurf vorzulegen, um
den Bereich der Transplantation fetalen Gewebes zu regéln.

Mehrheitsentscheidung

C. Alternativen

Keine

D. Kosten

Bund, Landern und Gemeinden sowie den Krankenkassen und
anderen Beteiligten entstehen Kosten im Rahmen der Aufklarung
der Bevélkerung {iber die Organspende und -transplantation ge-
maB § 2 Abs. 1 des Gesetzentwurfs, Die Hohe dieser Kosten laft
sich noch nicht genau beziffern. Die Kosten fiir die mégliche Ein-
richtung einer Registerstelle nach § 2 Abs. 3 des Gesetzentwurfs
lassen sich ebenfalls derzeit noch nicht beziffern; im {ibrigen ist
die Regelung der Finarzierung der Registerstelle einer Rechtsver-
ordnung vorbehalten.

Deutscher Bu.ndestag -13.Wahlperiode

Drucksache 13/8017
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BeschluBempfehlung

Der Bundestag wolle beschlieBen,

1. a) den Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU, SPD und
ED.P. - Drucksache 13/4355 —in der aus der anliegenden Zu-

sammenstellung ersichtlichen Fassung anzunehmen,

b) zur Ausfillung der in den §§ 3 und 4 enthaltenen Regelungs-
Iicken einen BeschiuBl im Plenum des Deutschen Bundes-

tages herbeizufiihren, . o -

c) dber den Gesetzentwurf der Abgeordneten Monika Knoche,
Gerald Hafner und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
—Drucksache 13/2926 - einen BeschluBl im Plenum des Deut-

schen Bundestages herb_eizufﬁhren,
d) folgendem EntschlieBungsantrag zuzustimmen:

«Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf,
so bald wie méglich einen Gesetzentwurf vorzulegen, in dem

die Transplantation fetalen Gewebes geregelt wird.”,
2. den Antrag - Drucksache 13/4114 - fiir erledigt zu erkliren,
3. den Antrag - Drucksache 13/4368 - fiir erledigt zu erklaren und
4. den Antrag - Drucksache 13/6591 ~fiir erledigf zu erklaren.

Bonn, den 11. Juni 1997

Der AusschuB fiir Gesundheit

Dr. Dieter Thomae Beatrix Philipp

Vorsitzender und Berichterstatter Berichterstatterin
Monika Knoche
Berichterstatterin

Klaus Kirschner
Berichterstatier

Dr. Ruth Fuchs
Berichterstatterin
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Zusammenstellung

des Entwurfs eines Gesetzes Uiber die Spende, Entnahme und Ubertragung

von Organen (Transplantationsgesetz — TPG)

— Drucksache 13/4355 —

mit den Beschliissen des Ausschusses fiir Gesundheit (14. AusschuB)

Entwurf

Entwurf eines Gesetzes iiber die Spende,
Entnahme und Ubertragung von Organen
(Transplantationsgeseiz — TPG)

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundes-
rates das folgende Gesetz beschlossen:

ERSTER ABSCHNITT
Allgemeine Vorschriften

§1
Anwendungsbereich

{1) Dieses Gesetz gilt fiir die Spende und die Ent-
nahme von menschlichen Organen, Organteilen oder
Geweben (Organe) zum Zwecke der Ubertragung
auf andere Menschen sowie fiir die Ubertragung der
Organe einschlieBlich der Vorbereitung dieser MaB-
nahmen. Es gilt ferner fir das Verbot des Handels
mit menschlichen Organen.

(2) Dieses Gesetz gilt nicht fiir Blut und Knochen-
mark sowie embryonale und fetale Organe.

§2
Aufklarung der Bevolkerung,
Erklirung zur Organspende, Organspenderegister,
Organspendeausweise

{1} Die nach Landesrecht zustdndigen Stellen, die
Bundesbehérden im Rahmen ihrer Zustindigkeit,
inshesondere die Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklirung, sowie die Krankenkassen sollen auf der
Grundlage dieses Gesetzes die Bevolkerung iiber die
Mbéglichkeiten der Organspende, die Voraussetzun-
gen der Organentnahme und die Bedeutung der
Organiibertragung aufkliren. Sie sollen auch Aus-
weise fiir die Erklarung zur Organspende (Organ-
spendeausweise} zusammen mit gee1gneten Aufkla-
rungsunterlagen bereithalten.

Beschliisse des 14. Ausschusges

Entwurf eines Gesetzes iiber die Spende,
Entnahme und Ubertragung von Organen
{Transplantationsgesetz - TPG})

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundes-
rates das folgende Gesetz beschlossen:

ERSTER ABSCHNITT
Allgemeine Vorschriften

§1
Anwendungsbereich

(1) unverdndert

(2) Dieses Gesetz gilt nicht fir Blut und Knochen-
mark sowie embryonale und fetale Organe und Ge-
webe,

§2
Aufklirung der Bevilkerung,

Exklirung zur Organspende, Organspenderegister,
Organspendeauswelse

{1} Die nach Landesrecht zustdndigen Stellen, die
Bundesbehdrden im Rahmen ihrer Zustdndigkeit,
insbesondere die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung, sowie die Krankenkassen sollen auf der
Grundlage dieses Gesetzes die Bevilkerung tber die
Mbglichkeiten der Organspende, die Voraussetzun-
gen der Organeninahme und die Bedeutung der
Organiibertragung aufklaren. Sie sollen auch Aus-
weise fir die Erklarung zur Organspende (Organ-
spendeausweise) zusammen mit geeigneten Aufkld-
rungsunterlagen bereithalten. Die Krankenkassen
und die privaten Krankenversicherungsunierneh-
men stellen diese Unterlagen in regelmiBigen Ab-
stinden ihren Versicherten, die das sechzehnie Le-
bensjahr vollendet haben, zur Verfligung mit der
Bitte, eine Erklarung zur Organspende abzugeben.
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Entwurf

{2) Wer eine Erkldrung zur Organspende abgibt,
kann in eine Organentnahme nach § 3 einwilligen,
ihr widersprechen oder die Entscheidung einer na-
mentlich benannten Person seines Vertrauens iiber-
tragen {Erkldrung zur Organspende). Die Einwilli-
gung oder der Widerspruch kann auf die Entnahme
bestimmter Organe beschriankt werden.

(3) Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bun-
desrates einer Stelle die Aufgabe iibertragen, die Er-
kldrungen zur Organspende auf Wunsch der Erkla-
renden zu speichern und daniber berechtigten Perso-
nen Auskunft zu erteilen (Organspenderegister). Die
gespeicherten personenbezogenen Daten diirfen nur
zum Zwecke der Feststellung verwendet werden, ob
bei demjenigen, der die Erkldrung abgegeben hatte,
eine Organentnahme nach § 3 oder § 4 zuldssig ist.
Die Rechisverordnung regelt inshesondere

1. die Anlaufstellen fiir die Abgebe einer Erkldrung
zur Organspende oder fiir deren Anderung, die
Verwendung eines Vordrucks, die Art der darauf
anzugebenden Daten und die Pritfung der Identitat
des Erklarenden, :

2. die Ubermittiung der Erklarung durch die Anlauf-
stellen an das Organspenderegister sowie die Spei-
cherung der Erkldrung und der darin enthaltenen
Daten bei den Anlaufstellen und dem Register,

3. die Auskunit aus dem Organspenderegister aus-
schlieBlich an den Erklirenden und nach Feststel-
lung der Voraussetzungen gemdB § 3 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 an einen Arzi sowie die Weitergabe der erhal-
tenen Auskunft an den Arzi, der die Organentnah-
me vornehmen soll, und an die Pergon, die nach § 3
Abs. 2 oder § 4 liber die beabsichtigte Organent-
nahme zu unterrichten ist,

4, die Speicherung der Personendaten der nach
Nummer 3 auskunftsberechtigten Arzte bei dem
Register sowie die Vergabe, Speicherung und Zu-
sammensetzung der Codenummern fir ihre Aus-
kunftsberechtigung,

5. die Loschung der gespeicherten Daten und
6. die Finanzierung des Organspendereyisters.

Beschlisse des 14, Ausschusses

(2) Wer eine Erkldrung zur Organspende abgibt,
kann in eine Organentnahme nach § 3 einwilligen,
ihr widersprechen oder die Entscheidung einer na-
mentlich benannten Person seines Vertrauens iiber-
tragen (Erkldrung zur Organspende). Die Erklirung
kann auf bestimmte Organe beschrankt werden, Die
Einwilligung und die Ubertragung der Entschei-
dung kénnen vom vollendeten sechzehnten, der Wi-
derspruch kann vom vollendeten vierzehnten Le-
bensjahr an erklirt werden.

{3) Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bun-
desrates einer Stelle die Aufgabe {ibertragen, die Er-
kldrungen zur Organspende auf Wunsch der Erkla-
renden zu speichern und dartiber berechtigten Perso-
nen Auskunft zu erteilen (Organspenderegister), Die
gespeicherten personenbhezogenen Daten diirfen nur
zum Zwecke der Feststellung verwendet werden, ob
bei demjenigen, der die Erklarung abgegeben hatte,
eine Organentnahme nach § 3 oder § 4 zuldssig ist.
Die Rechtsverordnung regelt inshesondere

1. die hir die Entgegennahme einer Erkldrung zur Or-
ganspende oder fiir deren Anderung zustindigen
offentlichen Stellen {Anlaufstellen), die Verwen-
dung eines Vordrucks, die Art der darauf anzuge-
benden Daten und die Priifung der Identitdt des Er-
klarenden,

2, unverdndert

3. die Aufzeichnung aller Abrufe im automatisierten
Verfakren nach § 10 des Bundesdatenschutzgeset-
zes sowle der sonstigen Auskiinfte aus dem Or-
ganspenderegister zum Zwecke der Priifung der
Zuldssigkeit der Anfragen und Auskiinfte,

4, unverdndert

5. unverdndert
6. unverdndert

(3a) Die Auskunft aus dem Organspenderegister
dart ansschlieBlich ar den Erklirenden sowie an ei-
nen von einem Krankenhaus dem Register als aus-
kunftsherechtigt benannten Arzt erteilt werden, der
weder an der Eninahme noch an der Ubertragung
der Organe des moglichen Organspenders beteiligt
ist und auch nicht Weisungen eines Arztes unter-
steht, der an diesen Mafinahmen beteiligt ist. Die
Anfrage darf erst nach der Fesistellung geméB § 3
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 erfolgen. Die Auskunit darf nur
an den Arzi weitergegeben werden, der die Organ-
entnahme vornehmen soll, und an die Person, die
nach § 3 Abs. 2 oder § 4 iiber die beabsichiigte Or-
ganeninahme zu unterrichten ist.
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Entwurf '

(4) Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann
durch allgemeine Verwaltungsvorschrift mit Zustim-
mung des Bundesrates ein Muster fiir einen Organ-
spendeausweis festlegen und im Bundesanzeiger be-
kanntmachen.

ZWEITER ABSCHNITT

Organentnahme nach endgiiltigem,
nicht behebbarem Ausfall .
der gesamten Hirnfunktion oder Stillstand
von Herz und Kreislauf

$3
Zulidssigkeit der Organentnahme mit Einwilligung
des Organspenders

(1) Die Entnahme von Organen ist, soweit in § 4
nichts Abweichendes bestimmt ist, nur zuldssig, wenn

1. der QOrganspender in die Eninahme eingewilligt
hatte,

2. (Wird wiihrend der Gesetzesberatung ausgefitlit.),
3. der Eingriff von einem Arzt vorgenommen wird,

Die Entnahme ist unzulissig bei einer Person, die ihr
widersprochen hatte. Die Einwilligung kann vom
vollendeten sechzehnten, der Widerspruch vom voil-
endeten vierzehnten Lebensjahr an erklart werden,

{(2) Der Arzt hat den nachsten Angehdrigen des Or-
ganspenders (§ 4 ...) liber die beabsichtigte Organ-
entnahme zu unterrichten, ’

§4
Zulassigkeit der Organeninahme
mit Zustimmung anderer Personen

(Wird wihrend der Geselzesberatung ausgefilll.}

85
Nachweis des endgiiltigen, nicht behebbaren

Ausfatls der gesamten Hirnfunktion oder Stillstands
von Herz und Kreislauf

(1) Der endgiiltige, nicht behebbare Ausfall der ge-
samten Hirnfunktion oder der endgiltige, nicht be-
hebbare Stillstand von Herz und Kreislauf ist nach

Regeln, die dem Stand der medizinischen Wissen- .

schaft entsprechen, durch zwei daflir qualifizierte
Arzte nachzuweisen, die den Organspender unab-
héngig voneinander untersucht haben. Vor der Ent-
nahme von vermitthungspflichtigen Organen (§ 8
Satz 2) ist stets der endqiiltige, nicht behebbare Aus-
fall der gesamten Hirmfunktion des Organspenders
nachzuweisen. In den anderen Fillen geniigt der
Nachweis des endgiiltigen, nicht behebbaren Still-
stands von Herz und Kreislauf. Abweichend von
Saiz 1 geniigt die Untersuchung und der Nachweis
durch einen Arzt, wenn seit dem endgiiltigen, nicht
behebbaren Stillstand von Herz und Kreislauf mehr
als drei Stunden vergangen sind.

Beschlisse des 14, Ausschusses

(4) unverdndert

ZWEITER ABSCHNITT

Organentnahme nach endgiiltigem,
nicht behebbarem Ausiall
der gesamten Hirnfunktion oder Stillstand
von Herz und Kreislauf

§3

unverdandert

§4

unverdndert

§5
~unverédndert
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{2) Die an der Untersuchung nach Absatz 1 betei-
ligten Arzte diirfen weder an der Entnahme noch an
der Ubertragung der Organe des Organspenders
beteiligt sein. Sie dirfen auch nicht Weisungen eines
Arztes unterstehen, der an diesen MaBnahmen betei-
ligt ist. Die Feststellung des Untersuchungsergebnis-
ses und il Zeitpunkt sind von den Arzten unter
Angabe der zugrundeliegenden Untersuchungsbe-
funde jeweils in einer Niederschrift aufzuzeichnen
und zu unterschreiben, Dem ndchsten Angehérigen
ist Gelegenheit zur Einsichtnahme zu geben. Er kann
eine Person seines Vertrauens hinzuzichen.

§6
Achtung der Wiirde des Organspenders

(1) Die Organeninahme und alle mit ihr zusam-
menhdngenden MaBnahmen missen unter Achtung
der Wiirde des Organspenders in einer der Arztlichen
Sorgfaltspflicht entsprechenden Weise durchgefithrt
werden.

{2) Der Leichnam des Organspenders muf in wiir-
digem Zustand zur Bestattung iibergeben werden.
Zuvor ist dem ndchsten Angehdrigen Gelegenheit zu
geben, den Leichnam zu sehen,

10
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§6
unverdndert

§6a
Auskunfispflicht

{1) Dem Arzi, der eine Organeninahme bei einem
mdaglichen Spender nach § 3 oder § 4 beabsichtigt,
oder der von der Koordinierungsstelle (§ 10} beauf-
tragten Person ist anf Verlangen Auskunft zu ertei-
len, soweit dies zur Feststellung, ob die Organent-
nahme nach diesen Vorschriften zulassig ist und ob
ibr medizinische Griinde entgegenstehen, sowie zur
Unterrichtung nach § 3 Abs. 2 erforderlich ist. Der
Arzt mufi in einem Krankenhaus titig sein, das nach
§ 108 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch oder
nach anderen gesefzlichen Bestimmungen fir die
Ubertragung der Organe, deren Enthahme er beab-
sichtigt, zugelassen ist oder mit einem soichen
Krankenhaus zum Zwecke der Entnahme dieser Or-
gane zusammenarbeitet. Die Auskunit soll fiir alle
Organe, deren Entnahme beabsichtigt ist, zusam-
men eingeholt werden. Die Auskunft darf erst nach
der Feststellung gemaf § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 erteflt
werden.

(2} Zur Auskunft verpflichtet sind

1. Arzte, dle den mébglichen Organspender wegen
einer der Feststellung nach Absatz 1 Satz 4 voraus-
gegangenen Erkrankung behandelt hatten,

2. Arzte, die iiber den maglichen Organspender eine
Auskunft aus dem Organspenderegister nach § 2
Abs. 3 a erhalten haben,

3. der Arzt, der bei dem miaglichen Organspender
die Leichenschau vorgenommen hat,

4. die Behorde, in deren Gewahrsam sich der Leich-
nam des mdglichen Organspenders befindet, und
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DRITTER ABSCHNITT
Organeninahme bei Lebenden

§7
Zulasstgkeit der Organentnahme

(1) Die Entnahme von Crganen einer lebenden
Person ist nur zuldssig, wenn -

1. die Person
a) volljihrig und einwilligungsf&hig ist,

b) nach Absatz 2 Satz 1 aufgekldrt worden ist u.nd
in die Entnahme eingewilligt hat,

c) nach arztlicher Beurteilung als Spender geeig-
net ist und voraussichtlich nicht {iber das Opera-
tionsrisiko hinaus gefdhrdet oder iliber die
unmittelbaren Folgen der Eninahme hinaus ge-
sundheitlich schwer beeintrachtigt wird,

2. die Uberiragung des Organs auf den vorgesehenen
Empfinger nach arztlicher Beurteilung geeignet
ist, das Leben dieses Menschen zu erhalten oder
bed ihm eine schwerwiegende Krankheit zu heilen,
ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder ihre Be-
schwerden zu lindem,

3. ein geeignetes Organ ejnes Spenders nach § 3 oder
§ 4 nicht zur Verfigung steht und .

4. der Eingriff durch einen Arzt vorgenommen wird.

Die Entnahme von Organen, die sich nicht wieder
bilden koénnen, ist dariber hinans nur zuldssig zum
Zwecke der Ubertragung auf Verwandte ersten oder
zweiten Grades, Ehegatten, Verlobte oder andere
Personen, die dem Spender in besonderer person-
licher und sittlicher Verbundenheit offenkundig
nahestehen.

{2) Der Organspender ist liber die Art des Eingriffs,
den Umfang und mégliche, auch mittelbare Folgen
der beabsichtigien Organentnahme fir seine Ge-
sundheit sowie iiber die zu erwartende Erfolgsaus-
sicht der Organiiberiragung und sonstige Umstédnde,
denen er erkennbar eine Bedeutung fiir die Organ-
spende beimifit, durch einen Arzt aufzukldren. Die
Aufklirung hat in Anwesenheit eines weiteren Arz-
tes, fiir den § 5 Abs. 2 Satz 1 und 2 entsprechend gilt,
zu erfolgen. Der Inhalt der Aufklirung und die Ein-
willigungserklirung des Organspenders sind in einér
Niederschrift aufzuzeichnen, die von dem aufklaren-
den Arzt, dem weiteren Arzi und dem Spender zu
unterschreiben ist. Die Einwilligung kann schriftlich
oder mindlich widerrufen werden.

Drucksache 13/8017
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5. die von der Koordinierungsstelle beaufiragte Per-
son, soweit sle nach Absatz 1 Auskunft erhalten
hat.

DRITTER ABSCHNITT

 Organentnahme bei lebenden Organspendern

§7
Zulasstgkeit der Organentnahme

(1) Die Entnahme wvon Organen einer lebenden
Person ist nur zuldssig, wenn

1. unverdndert

2. unverdandert

3. ein geeignetes Organ eines Spenders nach § 3 oder
§ 4 im Zeitpunkt der Organentnahme nicht zur
Verfligung steht und

4, unverandert

Die Entnahme von Organen, die sich nicht wieder
bilden kénnen, ist dariiber hinaus nur zuldssig zum
Zwecke der Ubertragung auf Verwandle ersten oder
zweiten Grades, Fhegatten, Verlobte oder andere
Personen, die dem Spender in besonderer persén-
licher Verbundenheit offenkundig nahestehen.

(2) Der Organspender ist tiber die Art des Eingriffs,
den Umfang und mégliche, auch mittelbare Folgen
und Spéatfolgen der beabsichtigten Organentnahme
Fiir seine Gesundheit sowie Gber die zu erwartende
Erfolgsaussicht der Organiiberiragung und sonstige
Umstédnde, denen er erkennbar eine Bedeutung fiir
die Organspende beimift, durch einen Arzt aufzukla-
ren. Die Aufklirung hat in Anwesenheit eines weite-
ren Arztes, fir den § 5 Abs. 2 Satz 1 und 2 enfspre-
chend gilt, und, soweit erforderlich, anderer sach-
verstandiger Personen zu erfolgen. Der Inhalt der
Aufklarung und die Emwﬂhgungserklanmg des Or-
ganspenders sind in einer Niederschrift aufzuzeich-
nen, die von den aufklarenden Personen, dem weite-
ren Arzt und dem Spender zu unterschreiben ist. Die
Niederschrift muB auch eine Angabe iiber die versi-
cherungsrechtliche Absicherung der gesundheitli-
chen Risiken nach Satz 1 enthalten. Die Einwilligung
kann schriftlich oder miindlich widerrufen werden.

11
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(3) Die Entnahme von Orgarnien bei einem Leben-
den darf erst durchgefithrt werden, nachdem sich der
Organspender und der Organempfdnger zur Teil-
nahme an einer &rztlich empfohlenen Nachbetreu-
ung bereit erklirt haben und eine Kommission bei
der Arztekammer gutachtlich dazu Stellung genom-
men hat, ob begriindete tatséchliche Anhaltspunkte
dafiir vorliegen, dafl die Einwilligung in die Organ-
spende nicht freiwillig erfolgt oder das Organ Ge-
genstand verbotenen Handeltreibens nach § 16 ist.
Der Komimission muB ein Arzt, der weder an der Ent-
nahme noch an der Ubertragung von Organen betei-
ligt ist noch Weisungen eines Arztes untersteht, der
an solchen MaBnahmen beteiligt ist, eine Person mit
der Befdhigung zum Richteramt und eine in. psycho-
logischen Fragen erfahrene Person angehéren. Das
Néhere, insbesondere zur Zusamumenseizung der
Kommission, zum Verfahren und zur Finanzierung,
wird durch Landesrecht bestimmt.

VIERTER ABSCHNITT

Entnahme, Vermitilung und Ubertragung
bestimmter Organe

§8
Zuiassigkeit der Organilbertragung

Die Ubertragung von Herz, Niere, Leber, Lunge,
Bauchspeicheldrise und Darm darf nur in dafiir zu-
gelassenien Transplantationszentren (§ 9) vorgenom-
men werden. Sind diese Organe Spendern nach § 3
oder § 4 entnommen worden ({vermittlungspflichtige
Organe), ist ihre Ubertragung nur zuldssig, wenn ste
durch die Vermittlungsstelle unter Beachtung der
Regelungen nach § 11 vermittelt worden sind. Sind
vermittlungspflichtige Organe im Geltungshereich
dieses Geselzes entnommen worden, ist thre Ubertra-
gung dariiber kinaus nur zuldssig, wenn die Entnah-
me unter Beachtung der Regelungen nach § 10
durchgefithrt wurde.

§9 .
Transplantationszentren

(1) Transplaniationszentren sind Krankenhduser
oder Einrichtungen an Krankenhdusern, die nach
% 108 des Finften Buches Sozialgeseizbuch oder
nach anderen gesetzlichen Bestimmungen fiir die
Ubertragung von in § 8 Satz 1 genannten Organen
zugelassen sind. Bei der Zulassung nach § 108 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch sind Schwer-
punkte fiir die Ubertragung dieser Organe zu bilden,
um eine bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirt-
schaftliche Versorgung zu gewdhrleisten und die
erforderliche Qualitdt der Organubertragung Zu si-
chemn.

(2) Die Transplantationszentren sind verpflichtet,
1. Wartelisten der zur Transplantation angenomme-
nen Patienten mit den fir die Organvermittiung

12

Beschliisse des 14. Ausschusses

(3) Die Eninahme von Organen bei einem Leben-
den darf erst durchgefiihrt werden, nachdem sich der
Organspender und der Organempfanger zur Teil-
nahme an einer arztlich empfohlenen Nachbetreu-
ung bereit erkldrt haben. Weitere Voraussetzung ist,
daB die nach Landesrecht zustandige Kommission
gutachtlich dazu Stellung genommen hat, ob begrin-
dete tatséchliche Anhaltspunkte dafiir vorliegen, daB
die Einwilligung in die Organspende nicht freiwillig
erfolgt oder das Organ Gegenstand verbotenen Han-
deltreibens nach § 16 ist. Der Kommission muB ein
Arzt, der weder an der Entnahme noch an der Uber-

~ tragung von Organen beteiligt ist noch Weisungen

eines Arztes untersteht, der an solchen MaBnahmen
beteiligt ist, eine Person mit der Befihigung zum
Richteramt und eine in psychologischen Fragen er-
fahrene Person angehoren, Das Nahere, insbesonde-
re zur Zusammensetzung der Kommission, zum Ver-
fahren und zur Finanzierung, wird durch Landes-
recht bestimmt,

VIERTER ABSCHNITT

Entnahme, Vermitilung und Ubertragung
’ bestimmter Organe

§8

unveridndert

§9
Transplantationszentren

(1) unverndert

(2) Die Transplantationszentren sind verpflichtet,

1. Wartelisten der zur Transplantation angenomme-
nen Patienten mit den fir die Organvermittlung
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nach § 11 erforderlichen Angaben zu fithren sowie
unverziiglich iber die Annahme eines Patienten
zur Organiibertragung und seine Aufnahme in die
Warteliste zu entscheiden und den behandelnden
Arzt dariiber zu unterrichten,

2. die auf Grund der §§ 10 und 11 getroffenen Rege-
lungen zur Organentnahme und Organvermittlung
einzuhalten,

3. jede Organiibertragung so zu dokumentieren, daB
eine liickenlose Ritckverfolgung der Organe vom
Empfanger zum Spender ermdéglicht wird; bei der
Ubertragung von vermittlungspflichtigen Organen
ist die Kenn-Nummer (§ 12 Abs. 1 Satz 1) anzu-
geben, um eine Riickverfolgung durch die Koordi-
nierungsstelle zu erméglichen,

4. vor und nach einer Organtbertragung MaBnah-
men fiir eine erforderliche psychische Betreuung
der Patienten im Krankenhaus sicherzustellen und

5. nach Maligabe der Vorschriften des Finften
Buches Sozialgesetzbuch Mafnahmen zur Quali-
titssicherung, die auch einen Vergleich mit ande-
ren Transplaniationszentren ermdglichen, im Rah-
men ihrer Tétigkeit nach diesem Gesetz durchzu-
fiihren.

§10

Zusammenarbeit bei der Organentnahme,
Koordinierungsstelle

(1} Die Entnahme wvon vermiitlungspflichtigen
Organen einschlieBlich der Vorbereitung von Ent-
nahme, Vermittlung und Ubertragung ist gemein-
schaftliche Aufgabe der Transplantationszentren und
der anderen Krankenhduser in regionaler Zusam-
menarbeit, Zur Organisation dieser Aufgabe errich-
ten oder beauftragen die Spitzenverbinde der Kran-
kenkassen gemeinsam, die Bundesarztekammer und
die Deutsche Krankenhausgesellschaft eine geeig-
nete Einrichtung (Koordinierungsstelle). Sie mul auf
Grund ihrer Tragerschaft, der Zahl und Qualifikation
jhrer Mitarbeiter, ihrer betrieblichen Organisation
sowie ihrer sachlichen Ausstattung die Gewihr dafir
bieten, da8 die MaBnahmen nach Satz 1 in Zusam-
menarbeit mit den Transplantationszentren und den
anderen Krankenhiusern nach den Vorschriften die-
ses Gesetzes durchgefithrt werden. Die Transplanta-
tionszentren miissen in der Koordinierungsstelle an-
gemessen verireten sein.

Beschliisse des 14. Ausschusses

nach § 11 erforderlichen Angaben zu fithren sowie
unverziiglich iiber die Annahme eines Patienten
zur Organiibertragung und seine Aufnahme in die
Warteliste zu entscheiden und den behandelnden
Arzt dariiber zu unterrichien, ebenso iiber die Her-
ausnahme eines Patienten aus der Warteliste,

1a. iiber die Auinahme in die Warteliste nach Regeln
zu entscheiden, die dem Stand der Erkenntnisse
der medizinischen Wissenschaft enisprechen,
insbesondere nach Notwendigkeit und Erfolgs-
aussicht einer Organiibertragung,

2. unverdndert

3. unverdndert

4. unverdndert

5. nach MaBgabe der Vorschriften des Fanften
Buches Sozialgesetzbuch MaBnahmen zur Quali-
tatssicherung, die auch einen Vergleich mit ande-
ren Transplaniationszeniren ermdéglichen, im Rah-
men ihrer Tatigkeit nach diesem Gesetz durchzu-
filhren; dies gilt fiir die Nachbetreuung von Or-
ganspendern nach § 7 Abs. 3 Satz 1 entsprechend.

(3) Absatz 2 Nr. 3 und 5 gilt fiir die Ubertragung
von Augenhornhiuten entsprechend.

§10

Zusammenarbeit bei der Organentnahme,
Koordinierungsstelle

{1} Die Entnahme von vermittlungspilichtigen
Organen einschlieBlich der Vorbereitung von Ent-
nahme, Vermittlung und Ubertragung ist gemein-
schaftliche Aufgabe der Transplantationszentren und
der anderen Krankenhduser in regionaler Zusam-
menarbeit, Zur Organisation dieser Aufgabe errich-
ten oder beauftragen die Spitzenverbinde der Kran-
kenkassen gemeinsam, die Bundesdrztekammer und
die Deutsche Krankenhausgesellschaft oder die Bun-
desverbande der Krankenhaustriger gemeinsam
eine geeignete Einiichtung (Koordinierungsstelle).
Sie muB auf Grund einer finanziell und organisato-
risch eigenstindigen Tragerschaft, der Zahl und
Qualifikation ihrer Mitarbeiter, ihrer betrieblichen
Organisation sowie ihrer sachlichen Ausstattung die
Gewahr dafiir bieten, dafi die MaBinahmen nach
Satz 1 in Zusammenarbeit mit den Transplantations-
zentren und den anderen Krankenhdusern nach den
Vorschriften dieses Gesetzes durchgefithrt werden.
Die Transplantationszentren miissen in der Koordi-
nierungsstelle angemessen vertreten sein.
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{2) Die Spitzenverbinde der Krankenkassen ge-
meinsam, die Bundesidrztekammer, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft und die Koordinierungs-
stelle regeln durch Vertrag die Aufgaben der Koordi-
nierungsstelle mit Wirkung fiir die Transplantations-
zentren und die anderen Krankenhguser. Der Verirag
regelt insbesondere

1. die Anforderungen an die im Zusammenhang mit
einerOrganentnahme zum Schutz der Organemp-
fanger erforderlichen MabBnahmen sowie die Rah-
menregelungen fiir die Zusammenarbeit der Betei-
ligten,

2. die Zusammenarbeit und den Erfahrungsaus-
tausch mit der Vermittlungsstelle,

3. die Unterstiitzung der Transplantationszentren bei
MabBnahmen zur Qualitatssicherung,

4. den Ersatz angemessener Aufwendungen der
Koordinierungsstelle fiir die Erfiillung ihrer Auf-
gaben nach diesem Gesetz einschlieflich der
Abgeltung von Leistungen, die Transplantations-

zentren und andere Krankenhduser im Rahmen

der Organentnahme erbringen.

{3) Der Vertrag nach den Absédtzen 1 und 2 bedarf
der Genehmigung durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit und ist im Bundesanzeiger bekanntzu-
machen, Die Spitzenverbidnde der Krankenkassen
gemeinsam, die Bundesdrztekammer und die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft iberwachen die Ein-
haltung der Vertragsbestimmungen.

(4) Die Transplantationszentren und die anderen
Krankenh#user sind verpflichtet, untereinander und
mit der Koordinierungsstelle zusammenzuarbeiten,
Die Krankenhauser sind verpflichtet, den endgulti-
gen, nicht behebbaren Ausfall der gesamten Hirn-
funktion von Patienten, die nach arztlicher Beurtei-
lung als Spender vermittlungspflichtiger Organe in
Betracht kommen, dem zustdndigen Transplantations-
zentrum mitzuteilen, das die Koordinierungsstelle
unterrichtet. Das zustindige Transplantationszen-
trum klart in Zusammenarbeit mit der Koordinie-
rungsstelle, ob die Voraussetzungen fiir eine Organ-
entnahme vorliegen. Hierzu erhebt das zustindige
Transplantationszentrum die Personalien dieser Pa-
tienten und weitere {ir die Durchfithrung der Organ-
entnahme und -vermittlung erforderliche personen-
bezogene Daten, Die Krankenhduser sind verpflich-
tet, dem zustéindigen Transplantationszentrum diese
Daten zu Gbermitteln; dieses iibermittelt die Daten
an die Koordinierungsstelle.
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(2) Die Spitzenverbdnde der Krankenkassen ge-
meinsam, die Bundesirztekammer, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft oder die Bundesverbinde
der Krankenhaustriger gemeinsam und die Koordi-
nierungsstelle regeln durch Vertrag die Aufgaben
der Koordinierungsstelle mit Wirkung fir die Trans-
plantationszentren und die anderen Krankenhduser.
Der Vertrag regelt inshesondere

1. unverdndert

2. unverdndert
3. unveridndert

4. unverdndert

(3) Der Verirag nach den Absétzen 1 und 2 sowie

‘seine Anderung bedarf der Genehmigung durch das

Bundesministerium fiir Gesundheit und ist im Bun-
desanzeiger bekanntzumachen. Die Genehmigung
ist zu erteilen, wenn der Vertrag oder seine Ande-
rung den Vorschriften dieses Gesetzes und sonsti-
gem Recht entsprechen. Die Spitzenverbinde der
Krankenkassen gemeinsam, die Bundesarztekammer
und die Deutsche Krankenhausgesellschaft oder die
Bundesverhinde der Krankenhaustriger gemein-
sam Uberwachen die Einhaltung der Vertragsbestim-
mungen.

(4) unverdndert

(4a) Die Koordinierungsstelle versffentiicht jihr-
lich einen Bericht, der die Tatigkeit jedes Trans-
plantationszentrums Im vergangenen Kalenderjahr
nach einheitlichen Vorgaben darstellt und insheson-
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(5) Kommt ein Vertrag nach den Absétzen 1 und 2
nicht innerhalb von zwei Jahren nach Inkrafttreten

dieses Giesetzes zustande, bestimmi das Bundesmi-

nisterium fir Gesundheit durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates die Koordinie-
rungsstelle und jhre Aufgaben.

§11
Organvermittlung, Vermittlungsstelle

(1} Zur Vermitthing der vermittlungspflichtigen
Organe errichten oder beauftragen die Spitzenver-
bande der Krankenkassen gemeinsam, die Bundes-
drztekammer und die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft eine geeignete Einrichtung (Vermittlungs-
stelle). Sie muB auf Grund ihrer Trigerschaft, der
Zahl und Qualifikation ihrer Mitarbeiter, ihrer be-
trieblichen Organisation sowie ihrer sachlichen Aus-
stattung die Gewahr dafir bieten, daB die Organver-
mitflung nach den Vorschriften dieses Geseizes er-
folgt. Soweit sie Organe vermittelt, die auBerhalb des
Geltungsbereichs dieses Gesetzes entnommen wer-
den, mub sie auch gewdhileisten, da8l die zum Schuiz
der Organempfinger erforderlichen Mafnahmen
nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft
durchgefiihrt werden. Es diirfen nur Organe vermit-
telt werden, die im Einklang mit den am Ort der Ent-
nahme geltenden Rechisvorschriften entnommen
worden sind.

Beschliisse des 14. Ausschusses

dere folgende, nicht personenbezogene Angaben
enthilt:

1. Zahl und Art der durchgefithrten Organiibertra-
gungen nach § 8 und ihre Ergebnisse, getrennt
nach Organen von Spendern nach den §§ 3 und 4
sowienach § 7,

2. die Entwicklung der Warteliste, insbesondere
aufgenommene, transplantlerte, aus anderen
Griinden ausgeschiedene sowle verstorbene Pa-
tenten,

3. die Griinde fiir die Auinahme oder Nichtaufnah-
me in die Warteliste,

4. Altersgruppe, Geschlecht, Familienstand und Ver-
sichertenstatus der zu Nummer 1 bis 3 betroffenen
Patienten,

5. die Nachbeireuung der Spender nach § ¥ Abs. 3
Satz 1 und die Dokumentation ihrer durch die Or-
ganspende bedingten gesundheitlichen Risiken,

6. die durchgefihrten Mafinahmen zur Qualitats-
sicherung nach § 9 Abs. 2 Nr. 5.

In dem Vertrag nach Absatz 2 kénnen einheitliche
Vorgaben fiir den Titigkeitsbericht und die ihm
zugrundeliegenden Angaben der Transplantations-
zentren vereinbart werden.

{5) unverandert

§11
Organvermittlung, Vermittlungsstelle

(1) Zur Vermittlung der vermittlungspflichtigen
Organe errichten oder beauftragen die Spitzenver-
bande der Krankenkassen gemeinsam, die Bundes-
arztekammer und die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft oder die Bundesverbinde der Krankenhaus-
triger gemeinsam eine geeignete Einrichtung
(Vermittlungsstelle). Sie mub auf Grund einer finan-
ziell und organisatorisch eigenstindigen Trager-
schaft, der Zahl und Qualifikation ihrer Mitarbeiter,
jhrer betrieblichen Organisation sowie ihrer sachli-
chen Ausstattung die Gewdhr dafhr bieten, dafB3 die
Organvermittiung nach den Vorschriften dieses Ge-
setzes erfolgt. Soweit sie Organe vermittelt, die au-
Berhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes ent-
nommen werden, mubB sie auch gewdhrleisten, daB
die zum Schutz der Organempfanger erforderlichen
MaBnahmen nach dem Stand der medizinischen Wis-
senschaft durchgefithit werden. Es dirfen nur Or-
gane vermittelt werden, die im Einklang mit den am
Ort der Entnahme geltenden Rechtsvorschriften ent-
nommen worden sind, sowelt deren Anwendung
nicht zu einem Ergebnis tithrt, das mit wesentlichen
Grundsitzen des deutschen Rechts, insbesondere
mit den Grundrechten, offensichtlich unvereinbar
ist.
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{2) Als Vermittflungsstelle kann auch eine geeig-
nete Einrichtung beauftragt werden, die ihren Sitz
aullerhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes hat
und die Organe im Rahmen eines internationalen Or-
ganaustausches unter Anwendung der Vorschriften
dieses Gesetzes fiir die Organvermittiung vermittelt.
Dabei ist sicherzusiellen, daB die Vorschriften der
$8 13 und 14 sinngem&B Anwendung finden; eine an-
gemessene Datenschutzaufsicht muB gewdhrleistet
sein,

(3} Die vermittlungspflichtigen Organe sind von
der Vermittlungsstelle nach Regeln, die dem Stand
der medizinischen Wissenschaft entsprechen, insbe-
sondere nach Erfolgsaussicht und Dringlichkeit fiir
geeignete Patienten zu vermitteln. Die Wartelisten
der Transplantationszentren sind dabei als eine ein-
heitliche Warteliste zu behandeln. Die Vermittiungs-
entscheidung ist fiir jedes Organ unter Angabe der
Griinde zu dokumentieren und unter Verwendung
der Kenn-Nummer dem Transplantationszentrum
und der Koordinierungsstelle zu {ibermitieln.

(4) Die Spitzenverbande der Krankenkassen ge-
meinsam, die Bundesarziekammer, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft und die Vermitilungsstelie
regeln durch Vertrag die Aufgaben der Vermittlungs-
stelle mit Wirkung fiir die Transplantationszentren.
Der Vertrag regelt insbesondere

1. die Erfassung aller von den Transplantationszen-
tren nach § 12 Abs. 3 Satz 3 gemeldefen Patienten
in einer Warteliste,

2. die Erfassung der von der Koordinierungsstelle
nach § 12 Abs. 1 Satz 4 gemeldeten Organe,

3. die Vermittlung der Organe nach den Vorschriften
des Absatzes 3 sowie Verfahren zur Einhaltung der
Vorschriften des Absatzes 1 Satz 3und 4,

4. die Uberpriifung von Vermittlungsentscheidungen
in regelmdBigen Abstinden durch eine von den
Vertragspartnern bestimmte Priifungskommission
und

5. die Zusammenarbeit und den Erfahrungsaus-
tausch mit der Koordinierungsstelle und den Trans-
plantationszentren,

6. eine regelméBige Berichterstattung der Vermitt-
lungsstelle an die anderen Vertragspariner,

7. den Ersatz angemessener Aufwendungen der Ver-
mittlungsstelle fiir die Erfillung ihrer Aufgaben
nach diesem Gesetz,

8. eine vertragliche Kiindigungsméglichkeit bei Ver-
tragsverletzungen der Vermittlungsstelle,

(5) Der Vertrag nach den Absétzen 1 und 4 bedarf
der Genehmigung durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit und ist im Bundesanzeiger bekanntzu-
machen. Die Spitzenverbidnde der Krankenkassen

16
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(2) unverdndert

(3) unverdndert

(4) Die Spitzenverbinde der Krankenkassen ge-
meinsam, die Bundesirztekammer, die Deutsche
Krankenhausgeselischaft oder die Bundesverbinde
der Krankenhaustriger gemeinsam und die Vermitt«
lungsstelle regeln durch Vertrag die Aufgaben der
Vermitthungsstelle mit Wirkung fiir die Transplanta-
tionszentren. Der Vertrag regelt insbesondere

1. die Art der von den Transplantationszentren nach
§ 12 Abs. 3 Satz 3 zu meldenden Angaben dber die
Patienten sowie die Verarbeitung und Nutzung
dieser Angaben durch die Vermittlungsstelle in
einheitlichen Wartelisten fiir die jeweiligen Arten
der durchzufiihrenden Organiibertragungen,

2. unverdndert

3. unverdndert

4. unverdndert

5. unverdndert

6. unverdndert

7. unverdndert

8. unverdndert

(5) Der Vertrag nach den Absdtzen 1 und 4 sowie
seine Anderung bedarf der Genehmigung durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit und ist im Bun-
desanzeiger bekanntzumachen. Die Genehmigung



Deutscher Bundestag — 13, Wahlperiode

Drucksache 13/8017

Entwurf

gemeinsam, die Bundesérztekammer und die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft (iberwachen die Ein-
haltung der Vertragsbestimmungen.

(6) Kommt ein Vertrag nach den Absétzen 1 und 4
nicht innerhalb von zwei Jahren nach Inkrafttreten
dieses Cesetzes zustande, bestimmt das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates die Vermittlungs-
stelle und ihre Aufgaben.

FUNFTER ABSCHNITT

Meldungen, Datenschutz, Fristen,
Richtlinien zum Stand der medizinischen
Wissenschaft

§12
Meldungen, Begleitpapiere

(1) Die Koordinierungsstelle verschliisselt in einem
mit den Transplantationszentren abgestimmten Ver-
fahren die personenbezogenen Daten des Organ-
spenders und bildet eine Kenn-Nummer, die aus-
schlieBlich der Koordinierungsstelle einen Riick-
schluB auf die Person des Organspenders erméglicht.
Die Kenn-Nummer ist in die Begleilpapiere fiir
das entnommene Organ aufzunehmen, Die Begleit-
papiere enthalten daneben alle fiir die Organiibertra-
gung erforderlichen medizinischen Angaben. Die
Koordinierungsstelle meldet das Organ, die Kenn-
Nummer und die fiir die Organvermittlung erforder-
lichen medizinischen Angaben an die Vermittlungs-
stelle und tibermittelt nach Enischeidung der Ver-
mitifungsstelle die Begleitpapiere an das Transplan-
tationszentrum, in dem das Organ auf den Empfan-
ger iibertragen werden soll. Das Nihere wird im Ver-
trag nach § 10 Abs. 2 geregelt.

{2) Angaben aus den Begleitpapieren diirfen mit
den personenbezogenen Daten des Organspenders
zur weiteren Information liber diesen nur zusammen-
gefiihrt werden, wenn fiir den Organempfanger eine
gesundheitliche Geféhrdung zu befiirchten ist.

(3) Der behandelnde Arzt hat Patienten, bei denen
die Ubertragung vermittlungspflichtiger Organe
medizinisch angezeigt ist, mit deren Einwilligung un-
verziiglich an das Transplantationszentrum zu mel-
den, in dem die Organibertragung vorgenommen
werden soll. Die Meldung hat auch dann zu erfolgen,
wenn eine Ersatztherapie durchgefithrt wird. Die
Transplantationszentren melden die in die Warteliste
aufgenommenen Patienten nach deren Einwilligung
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ist zu erteilen, wenn der Vertrag oder seine Ande-
rung den Vorschriften dieses Gesetzes und sonsti-
gem Recht entspricht. Die Spitzenverbdnde der
Krankenkassen gemeinsam, die Bundesarztekammer
und die Deutsche Krankenhausgesellschaft oder die
Bundesverbinde der Krankenhaustriger gemein-
sam iiberwachen die Einhaltung der Vertragsbestim-
mungen.

(6) unverdandert

FUNFTER ABSCHNITT

Meldungen, Datenschutz, Fristen,
Richtlinien zum Stand der medizinischen
Wissenschaft

§12
Meldungen, Begleitpapiere

{1) unverandert

" {2) Die Koordinierungsstelle dari Angaben aus
den Begleitpapieren mit den personenhezogenen
Daten des Organspenders zur weiteren Information
iiber diesen nur gemeinsam verarbeiten und nutzen,
insbesondere zusammenfiihren und an die Trans-
plantationszeniren weitergeben, in denen Organe
des Spenders iibertragen worden sind, soweit dies
zutr Abwehr einer zu befiirchtenden gesundheitli-
c¢hen Gefahrdung der Organempfdnger erforderlich
ist.

{3) Der behandelnde Arzt hat Patienten, bei denen
die Ubertragung vermittlungspflichtiger Organe
medizinisch angezeigt ist, mit deren schriftlicher
Einwilligung unverziiglich an das Transplantations-
zentrum zu melden, in dem die Organibertragung
vorgenommen werden soll, Die Meldung hat auch
dann zu erfolgen, wenn eine Ersatztherapie durchge-
fithrt wird, Die Transplantationszentren melden die
fiir die Organvermiitlung erforderlichen Angaben

17
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mit den fiir die Organvermittiung erforderlichen An-
gaben an die Vermittlungsstelle. Der Patient ist vor
der Einwilligung dariiber zu unterrichten, an welche
Stellen seine personenbezogenen Daten tibermittelt
werden.

§13
Datenschutz

(1) Ist die Koordinierungsstelle oder die Vermitt-
lungsstelle eine nicht-6ffentliche Stelle im Geltungs-
bereich dieses Gesetzes, gilt § 38 des Bundesdaten-
schutzgesetzes mit der MaBgabe, daB die Aufsichts-
behdrde die Einhaltung der Vorschrifien iiber den
Daienschutz iberwacht, auch wenn ihr hinreichende
Anhaltspunkte fir eine Verletzung dieser Vorschrif-
ten nicht vorliegen.

{2) Die an der Mitteilung und Ubermittlung nach
§ 10 Abs. 4 sowie die an der Organentnahme, -ver-
mittlung oder -iibertragung beteiligten Personen diir-
fen personenbezogene Daten der Organspender und
der Organempfinger nicht offenbaren. Dies gilt auch
Hir personenbezogene Daten von Personen, die iiber
die beabsichtigte Organentnahme nach § 3 Abs. 2
oder § 4 unterrichtet worden sind. Die im Rahmen
dieses Geselzes erhobenen personenbezogenen Da-
ten diirfen fiir andere als in diesem Gesetz genannte
Zwecke nicht verarbeitet oder genutzt werden.

§ 14
Aunfbewahrungs- und L3schungsfristen

Die Aufzeichnungen zur Feststellung des Ausfalls
der gesamten Himnfunktion oder des Stillstands von
Herz und Kreislauf nach § 5 Abs. 2 Satz 3, zur Auf-
Klirung nach § 7 Abs. 2 Satz 3 und zur gutachtlichen
Stellungnahme nach § 7 Abs. 3 sowie die Dokumen-
tationen der Organentnahme, -vermitflung und
-tibertragung sind mindestens zehn Jahre aufzube-
wahren. Die in Aufzeichnungen und Dokumentatio-
nen nach den Satzen 1 und 2 enthaltenen personen-
bezogenen Daten sind spédtesiens bis zum Ablauf
eines weiteren Jahres zu vernichten; soweit darin
enthaltene personenbezogene Daten in Dateien ge-
speichert sind, sind diese innerhalb dieser Frist zu
loschen. :

18
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iiber die in die Wartelisten aufgenommenen Patien-
ten nach deren schriftlicher Einwilligung an die Ver-
mittlungsstelle. Der Patient ist vor der Einwilligung
dariiber zu unterrichten, an welche Stellen seine per-
sonenbezogenen Daten iibermittelt werden. Duldet
die Meldung nach Satz 1 oder 3 wegen der Gefahr
des Todes oder einer schweren Gesundheitsschidi-
gung des Patienten keinen Aufschub, kann sie auch
ohne seine vorherige Einwilligung erfolgen; die Ein-
willigung ist unverziiglich nachtriglich einzuholen.

§13
Datenschuiz

(1) Ist die Koordinierungsstelle oder die Vermitt-
lungsstelle eine nicht-dffentliche Stelle im Geltungs-
bereich dieses Gesetzes, gilt § 38 des Bundesdaten-
schufzgesetzes mit der MaBigabe, dal die Aufsichts-
behdrde die Einhaltung der Vorschriften {iber den
Datenschutz tiberwacht, auch wenn ihr hinreichende
Anhaltspunkte fir eine Verletzung dieser Vorschrif-
ten nicht vorliegen oder die Daten nicht in Datefen
verarbeitet werden. Dies gilt auch fiir die Verarbej-
tung und Nutzung personenbezogener Daten durch
Personen mit Ausnahme des Erkldarenden, an die
nach § 2 Abs. 3a Auskunft aus dem Organspendere-
gister erteilt oder an die die Auskunft weitergege-
ben worden Ist.

(2) Die an der Erteilung oder Weitergabe der Aus-
kunit nach § 2 Abs. 3a beteiligten Personen mit Aus-
nahme des Erklirenden, die an der Stellungnahme
nach § 7 Abs. 3 Satz 2, die an der Mitteilung, Unter-
richtung oder Ubermittlung nach § 10 Abs. 4 sowie
die an der Organentnahme, -vermittlung oder -iiber-
fragung beteiligten Personen diirfen personenbezo-
gene Daten der Organspender und der Organemp-
finger nicht offenbaren. Dies gilt auch fiir personen-
bezogene Daten von Personen, die Gber die beab-
sichtigte Organentnahme nach § 3 Abs. 2 oder § 4
unterrichtet worden sind. Die im Rahmen dieses Ge-
setzes erhobenen personenbezogenen Daten dirfen
fiir andere als in diesem Gesetz genannte Zwecke
nicht verarbeitet oder genutzt werden. Sie diirfen fiir
gerichfliche Verfahren verarbeitet und genutzt wer-
den, deren Gegenstand die Verletzung des Offenba-
rungsverbots nach Satz 1 oder 2 ist.

§14
Aufbewahrungs- und Laschungsfristen

Die Aufzeichnungen zur Feststellung des Ausfalls
der gesamten Himmfunktion oder des Stillstands von
Herz und Kreislauf nach § 5 Abs. 2 Satz 3, zur Auf-
klarung nach § 7 Abs. 2 Satz 3 und zur gutachtlichen
Stellungnahme nach § 7 Abs. 3 Satz 2 sowie die Do-
kumentationen der Organentnahme, -vermittlung
und -iibertragung sind mindestens zehn Jahre aufzu-
bewahren. Die in Aufzeichnungen und Dokumenta-
tionen nach den Satzen 1 und 2 enthaltenen perso-
nenbezogenen Daten sind spétestens bis zum Ablauf
eines weiteren Jahres zu vernichten; soweit darin
enthaltene personenbezogene Daten in Dateien ge-
speichert sind, sind diese innerhalb dieser Prist zu
ldschen,
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§15

Richtlinien zum Stand der medizinischen
‘Wissenschaft

(1) Die Bundesarztekammer kann in Richtlinien
den Stand der medizinischen Wissenschaft fiir

1. die Regeln zum Nachweis des endgiiltigen, nicht
behebbaren Ausfalls der gesamten Hirnfunktion
und des endgiiltigen, nicht behebbaren Stillstands
von Herz und Kreislauf nach § 5 Abs. 1,

- 2. die drztliche Beurteilung nach § 10 Abs. 4 Satz 2,

3. die Anforderungen an die im Zusammenhang mit
einer Organentnahme zum Schutz der Organemp-
fanger erforderlichen Mafinahmen einschlieilich
ihrer Dokumentation, insbesondere an

a) die Untersuchung des Organspenders, der ent-
nommenen Organe und der Organempfanger,
um die gesundheitlichen Risiken fiir die Organ-
empfanger, insbesondere das Risiko der Uber-
tragung von Krankheiten, so gering wie méglich
zu halten,

b) die Konservierung, Aufbereitung, Aufbewah-
rung und Beférderung der Organe, um diese in
einer zur Ubertragung oder zur weiteren Aufbe-
reitung und Aufbewahrung vor einer Ubertra-
gung geeigneten Beschaffenheit zu erhalten,

4. die Regeln zur Organvermittlung nach § 11 Abs. 3
Satz 1 und

5. die Anforderungen an die im Zusammenhang mit
einer Organentnahme und -iibertragung erforder-
lichen MaBnahmen zur Qualitdtssicherung

feststellen. Die Einhaltung des Standes der medizi-
nischen Wissenschaft wird vermutet, wenn die Richt-
linien der Bundesarztekammer beachtet worden
sind.

(2) Bei der Erarbeitung der Richtlinien nach
Absatz 1 Satz 1 N1. 1 und 4 sollen Arzte, die weder an
der Entnahme noch an der Ubertragung von Qrga-
nen beteiligt sind noch Weisungen eines Arztes un-
terstehen, der an solchen MaBnahmen beteiligt ist,
angemessen vertreten sein.
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§15

Richtlinien zum Stand der medizinischen
Wissenschaft

(1) Die Bundesdrztekammer kann in Richtlinien
den Stand der medizinischen Wissenschaft fiir

1. die Regeln zum Nachweis des endgiiltigen, nicht
behebbaren Ausfalls der gesamten Hirnfunktion
einschlieBlich der dazu erforderlichen érztlichen
Qualifikation sowle des endgiltigen, nicht beheb-
baren Stillstands von Herz und Kreislauf nach § 5
Abs. 1,

l1a. die Regeln zur Aufnahme in die Warteliste nach
§ 9 Abs. 2 Nr. 1a einschiielich der Dokumenta-
tion der Griinde fiir die Aufnrahme oder die Ableh-
nung der Aufnahme,

2. unverdndert

3. unverdndert

4, unverdandert

5. unverdndert

feststellen. Die Einhaltung des Standes der medizi-
nischen Wissenschaft wird vermutet, wenn die Richt-
linien der Bundesdrztekammer beachtet worden
sind. ’

(2) Bei der Erarbeitung der Richtlinien nach
Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 und 4 sollen Arzte, die weder an
der Entnahme noch an der Ubertragung von Orga-
nen beteiligt sind noch Weisungen eines Arztes un-
terstehen, der an solchen Mafinahmen beteiligt ist,
bel der Erarbeitung der Richtlinien nach Absatz 1
Satz 1 Nr. 1a und 4 Personen mit der Befihigung
zum Richteramt und Personen aus dem Kreils der Pa-
tienten, bei der Erarbeitung von Richtlinien nach
Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 ferner Personen aus dem Krels

' der Angehdrigen von Organspendern nach § 3 oder

$ 4 angemessen vertreten sein.
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SECHSTER ABSCHNITT
Verbotsvorschriften

§16
Verbot des Organhandels

{1) Es ist verboten, mit Organen, die einer Heilbe-
handlung zu dienen bestimmt sind, Handel Zu tIe1-
ben. Satz 1 gilt nicht fir

1. die Gewdhrung oder Annahme eines angemesse-
nen Entgelts fir die zur Ereichung des Ziels der
Heilbehandlung gebotenen Mafnahmen, inshe-
sondere fiir die Entnahme, die Konservierung, die
weitere Aufbereitung einschlieBlich der MaBnah-
men zum Infektionsschutz, die Aufbewahrung
und die Beférderung der Organe, sowie

2. Arzneimittel, die aus oder unter Verwendung von
Organen hergestellt sind und den Vorschriften des
Arzneimittelgesetzes {iber die Zulassung oder Re-
gistrierung unterliegen oder durch Rechisverord-
nung von der Zulassung oder Registrierung frei-
gestellt sind.

{2) Ebenso ist verboten, Organe, die nach Absatz 1
Satz 1 Gegenstand verbotenen Handeltreibens sind,
zu entnehmen oder auf einen a.nderen Menschen zu
tiberiragen.

SIEBTER ABSCHNITT
Straf- und Bufigeldvorschriiten

§17
Organhandel

(1) Wer entgegen § 16 Abs. 1 Satz 1 mit einem
Organ Handel treibt oder entgegen § 16 Abs. 2 ein
Organ entnimmt oder dberirdgt, wird mit Freiheits-
strafe bis zu fiinf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

{2) Dér Versuch ist strafbar.

18
‘Weitere Strafvorschriften
(1} Wer entgegen § 3 Abs. 1 Satz 1 oder § 4 ein

Organ entnimmt, wird mit Freiheitsstrale bis zu drei
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Wer entgegen § 7 Abs. .1 Satz 1 Nr. 1 Buch-
stabe a, b, Nr. 4 oder Satz 2 ein Organ entnimmt, wird
mit Freiheitsstrafe bis zu fanf Jahren oder mit Geld-
strafe bestraft,

20
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SECHSTER ABSCHMNITT
Verbotsvorschriften

§ 16
Verbot des Organhandels
(1)unverandert

{2) Ebenso ist verboten, Organe, die nach Absatz 1
Satz 1 Gegenstand verbotenen Handeltreibens sind,
zu eninehmen, auf einen anderen Menscher zu
itbertragen oder sich iibertragen zu lassen.

SIEBTER ABSCHNITT
Straf- und BuBigeldvorschriften

17
Organhandel

{1} Wer entgegen § 16 Abs. 1 Satz 1 nut einem
Organ Handel treibt oder entgegen § 16 Abs. 2 ein
Organ entnimmt, ibertragt oder sich iibertragen
1abt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder
mit Geldstrafe hestraft,

(1a) Handelt der Tater in den Fillen des Absal-
zes 1 gewerbsmdéBig, ist die Strafe Freiheitssirafe
von einem bis zu fiinf Jahren.

(2) unverdndert

{3) Das Gericht kann bei Organspendern, deren
Organe Gegenstand verbotenen Handelireibens wa-
ren, und bel Organempfiingern von einer Bestra-
fung nach Absatz 1 absehen oder die Strafe nach sel-
nem Ermessen mildern (§ 49 Abs. 2 des Stralgesetz-
buches}.

518
_ Weitere Strafvorschriften
(1) unverdndert

(2) unverﬁindert
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(3) Wer entgegen § 12 Abs. 2 Angaben zusammen-
fiihrt oder entgegen § 13 Abs. 2 personenbezogene
Daten offenbart, verarbeitet oder nutzt, wird, wenn
die Tat nicht in § 203 des Strafgesetzbuches mit
Strafe bedroht ist, mit Freiheitsstrafe bis zu einem
Jahr oder mit Geldstrafe bestraft,

(4) In den Fillen der Absdtze 1 und 2 ist der Ver-
such strafbar.

(5) Handelt der Téter in den Fillen des Absatzes 1
fahrldssig, ist die Strafe Freiheitsstrafe bis zu einem
Jahr oder Geldstrafe.

(6) In den Fillen des Absatzes 3 wird die Tdt nuar
auf Antrag verfolgl.

§19
Bufigeldvorschriften

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsdtzlich oder
fahrldssig

1. entgegen § 5 Abs. 2 Satz 3 die Feststellung des
Untersuchungsergebnisses oder ihren Zeitpunkt
nicht, nicht richtig, nicht vollstdndig oder nicht in
der vorgeschriebenen Weise aufzeichnet oder
nicht unterschreibt,

2. entgegen § 8 ein Organ tibertrigt,

3. entgegen § 9 Abs. 2 Nr. 3 die Organiibertragung
nicht oder nicht in der vorgeschriebenen Weise
dokumentiert oder

4. entgegen § 14 Satz 1 eine dort genannte Unterla-
ge nicht oder nicht mindestens zehn Jahre aufbe-
wahrt.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann in den Féllen des
Absatzes 1 Nr. 1 bis 3 mit einer GeldbuBe bis zu f{inf-
zigtausend Deutsche Mark, in den Féllen des
Absatzes 1 Nr. 4 mit einer GeldbuBe bis zu fiinftau-
send Deutsche Mark geahndet werden.

ACHTER ABSCIINITT
SchluBvorschriften

§20
Anderung des Arzneimittelgesetzes
Das Arzneimittelgesetz in der Fassung der Be-

kannimachung vom 19. Oktober 1994 (BGBIL I
3. 3018) wird wie folgt gedndert:

1. In § 2 Abs. 3 wird nach Nummer 7 der Punkt am
Ende des Satzes durch ein Komma ersetzt und fol-
gende Nummer 8 angefiigt:

»8. diein § 8 Satz 1 des Transplantalionsgesetzes
genannten Organe, wenn sie zur Ubertragung
auf andere Menschen bestimmt sind.”

Beschlisse des 14, Ausschusses

(3) Wer entgegen § 2 Abs. 3a Satz 1 oder 3 eine
Auskunit erteilt oder weitergibt oder entgegen § 12
Abs. 2 Angaben verarbeitet oder nutzt oder entge-
gen § 13 Abs. 2 Satz 2 bis 3 personenbezogene Daten
ofienbart, verarbeitet oder nutzt, wird, wenn die Tat
nicht in § 203 des Strafigesetzbuches mit Strafe be-
droht ist, mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder
mit Geldstrafe bestraft.

(4) unverdndert

(5) unverdndert
(6) entfillt

§19
unverdndert

ACHTER ABSCHNITT
SchluBivorschriften

§ 20
Anderung des Arzneimittelgesetzes

Das Arzneimittelgesetz in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 18. Oktober 1994 (BGBL. I
8. 3018) wird wie folgt gedndert:

1. In § 2 Abs. 3 wird nach Nummer 7 der Punkt am
Ende des Satzes durch ein Komma ersetzi und fol-
gende Nummer 8 angefiigt:

»8. die in § 8 Satz 1 des Transplantationsgesetzes
genannien QOrgane und Augenhornhdute,
wenn sie zur Ubertragung auf andere Men-
schen bestimmt sind. "
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2. § 80 wird wie folgt ge@ndert:

a) In Satz 1 wird nach Nummer 3 der Punkt am
Ende des Satzes durch ein Komma ersetzt und
folgende Nummer angefiigt:

4. menschliche Organe, Organteile und Ge-
webe, die unter der fachlichen Verantwor-
tung eines Arztes zum Zwecke der Ubertra-
gung auf andere Menschen entnommen
werden, wenn diese Menschen unter der
fachlichen Verantwortung dieses Arztes be-
handelt werden. "

b) Nach Satz 2 wird folgender Satz angefiigt:
#3atz 1 Nr, 4 gilt nicht ftir Blutzubereitungen”.

§21
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

§ 115a Abs. 2 des Finften Buches Sozialgesetz-
buch - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1
des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBL I
S. 2477}, das zuletzt durch ... gedndert worden ist,
wird wie folgt gefalit: .

»(2) Die vorstationédre Behandlung ist zuf langstens
drei Behandlungstage innerhalb von finf Tagen vor
Beginn der stationiren Behandlung begrenzt. Die
nachstationidre Behandlung darf sieben Behand-
lungstage innerhalb von 14 Tagen, bei Organiiberira-
gungen nach § 8 des Transplantationsgesetzes drei
Monate nach Beendigung der stationédren Kranken-
hausbehandlung nicht iiberschreiten. Die Frist von
14 Tageén oder drei Monaten kann in medizinisch be-
griindeten Einzelfdllen im Einvernehmen mit dem
einweisenden Arzt verlangert werden. Kontrollunter-
suchungen bei Organiibertragqungen nach § 8 des
Transplantationsgesetzes diirfen vom Krankenhaus
auch nach Beendigung der nachstationdren Behand-
lung fortgefithrt werden, um die weitere Krankenbe-
handlung oder MaBnahmen der Qualitatssicherung
wissenschaftlich zu begleiten oder zu unterstiitzen.
Eine notwendige é&rztliche Behandlung auBerhalb
des Krankenhauses wéhrend der vor- und nachstatio-
naren Behandlung wird im Rahmen des Sicherstel-
lungsauftrags durch die an der vertragsérztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzte gewdhrleistet. Das
Krankenhaus hat den einweisenden Arzt iiber die
vor- oder nachstationdre Behandlung sowie diesen
und die an der weiteren Krankenbehandlung jeweils
beteiligten Arzte iiber die Kontrolluntersuchungen
und deren Ergebnis unverziiglich zu unterrichten.”
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Beschliisse des 14, Ausschusses

2. unverdndert

:

§21
Anderung des Fiinften Buches Sozlalgesetzbuch

§ 115a Abs. 2 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel t
des Geselzes vom 20. Dezember 1988, BGBIL 1
5. 2477), das zuletzt durch ... gedndert worden ist,
wird wie folgt gefalSt:

«»(2) Die vorstationdre Behandlung ist auf langstens
drei Behandlungstage innerhalb von finf Tagen vor
Beginn der stationdren Behandlung begrenzt. Die
nachstationéire Behandlung darf sieben Behand-
lungstage innerhalb von 14 Tagen, bei Organiibertra-
gungen nach § 8 des Transplantationsgesetzes drel
Monate nach Beendigung der stationdren Kranken-
hausbehandlung nicht iberschreiten, Die Frist von
14 Tagen oder drei Monaten kann in medizinisch be-
griindeten Einzelfdllen im Einvemmehmen mit dem
einweisenden Arzt verlingert werden. Kontrollunter-
suchungen bei Organdbertragungen nach § 8 des
Transplantationsgesetzes diirfen vom Krankenhaus
auch nach Beendigung der nachstationdren Behand-
lung fortgefiihit werden, um die weitere Krankenbe-
handlung oder MaBnahmen der Qualitdtssicherungy
wissenschaftlich zu begleiten oder zu unterstiitzen.
Eine notwendige A&rztliche Behandlung auBerhalb
des Krankenhauses wahrend der vor- und nachstatio-
ndren Behandlung wird im Rahmen des Sicherstel-
lungsaufirags durch die an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzte gewihrleistet. Das
Krankenhaus hat den einweisenden Arzt iiber die
vor- oder nachstationdre Behandiung sowie diesen
und die an der weiteren Krankenbehandlung jeweils .
beteiligten Arzte {iber die Kontrolluntersuchungen
und deren Ergebnis unverziiglich zu unterrich-
ten. Die Sitze 2 bis 6 gelten Hir die Nachbetreuung
von Organspendern nach § 7 Abs. 3 Satz 1 des
Transplantationsgesetzes entsprechend.*

§21a
Anderung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch

§ 2 Abs. 1'Nr. 13 Buchstabe b des Siebten Bu-
ches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Unfallversiche-
rung - (Artikel 1 des Gesetzes vom 7. August 1996,
BGBI. 1 §. 1254), das zuletzt durch Artikel 7 des Ge-
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Entwurf

§22
Anderung des Stratgesetzbuchs
§ 5 des Strafgesetzbuchs in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 10. Mirz 1987 (BGBL I S, 945,

1160), das zuletzt durch . . . gedndert worden ist, wird
wie folgt gedndert: ’

1. In Nummer 14 w1rd der Punkt durch ein Semikolon
ersetzt.

2. Nach Nummer 14 wird folgende Nummer 15 ange-
fagt:

»15. Organhandel (§ 17 des Transplantationsge-

setzes), wenn der Titer zur Zeit der Tat Deut-

scherist.”

§23
Ubergangsregelungen

(1) Bei Inkrafttreten dieses Gesetzes bestehende
Vertrdge iiber Regelungsgegenstinde mach § 10
gelten weiter, bis sie durch Vertrag nach § 10 Abs. 1
und 2 abgeldst oder durch Rechtsverordnung nach
§ 10 Abs. 5 ersetzt werden.

(2) Bei Inkraftireten dieses Gesetzes bestehende
Vertrdge fiber Regelungsgegenstinde mnach § 11
gelten weiter, bis sie durch Vertrag nach § 11 Abs. 1
und 4 abgeldst oder durch Rechisverordnung nach
§ 11 Abs. 6 ersetzt werden.

§24
Inkraftireten, Auﬂerkraftt;eten

(1) Dieses Gesetz fritt am 7. ... 1996 in Kraft, so-
weit in Satz 2 nichts Abwelchendes bestunmt ist. § 7
Abs. 3 trittam 1. ... 1998 in Kraft.

(2) Am I.... 19960 treten auBer Kraft:

1. die Verordnung fiber die Durchfithrung von Qrgan-
transplantationen vom 4. Juli 1975 (GBL I Nr. 32
3. 597), gedndert durch Verordnung vom 5. August
1987 (GBL. INr. 19 8. 199),

2. die Erste Durchfithrungsbestimmung zur Verord-
nung fiber die Durchfithrung von Organtransplan-
tationen vom 29. Mérz 1977 (GBL INr. 13 S. 141).

Beschliisse des 14. Ausschusses

setzes vom 24. Mirz 1997 (BGBL. 1 8, 594) geindert
worden 1st, wird wie folgt gefafit:

»b) Blut oder korperelgene Organe, Organteile
oder Gewebe spenden,”.

§22
unverdndert

§23
unv_eréndert

§24
Inkrafttreten, AuBerkraftireten

(1) Dieses Gesetz tritt am [elnsetzen: Datum des er-
sten Tages des ersten auf die Verknndung des Geset-
zes folgenden Kalendermonats] in Kraft, soweit in
Satz 2 nichts Abweichendes bestimmt ist. § 7 Abs. 3
Satz 2 und 3 triit am [einsetzen: Datum des ersten Ta-
ges des fiinfundzwanzigsten auf die Verkiindung des
Gesetzes folgenden Kalendermonatsj in Kraft.

(2) Am [einsetzen: Datum des ersten Tages des er-

sten auf die Verkiindung des Gesetzes folgenden
Kalendermonals] treten auBier Kraft:

1. unverdndert

2. unverdndert

23



Drucksache 13/8017

Deutscher Bundestag - 13.Wah_1pénode

Bericht der Abgeordneten Beatrix Philipp, Klaus Kirschner, Monika Knoche,

Dr. Dieter Thomae und Dr. Ruth Fuchs

A. Allgemeiner Teil

1. Zum Beratungsverfahren

Der Deutsche Bundestag hat die beiden Gesetzent-
witrfe —Drucksachen 13/2926 und 13/4355 - und den
Antrag der Abgeordneten Dr. Wolfgang Wodarg,
Dr. Herta Daubler-Gmelin, Horst Schmidbauer (Niirn-
berg) sowie weiterer Abgeordneter - Drucksache
13/4114 - und den Antrag der Abgecrdneten Ru-
dolf DreBler, Rudolf Scharping, Klaus Kirschner,
Wolfgang Lohinann (Lidenscheid), Horst Seehofer,
Dr. Wolfgang Schauble, Dr. Dieter Thomae, Wolf-
gang Zoller sowie weiterer Abgeordneter der Frak-
tionen der CDUYCSU, SPD und ED.P. ~ Drucksache
13/4368 - in seiner 99. Sitzung am 18, April 1996 in
erster Lesung beraten und an den AusschuB fiir Ge-
sundheit zur federfithrenden Beratung und an den
InnenausschuBl, den Rechtsausschull, den Ausschuf}
fitr Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie den
AusschuB fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung,
Technologie und Technikfolgenabschatzung zur Mit-
beratung iiberwiesen. Den Antrag der Abgeordneten
Eckart von Klaeden, Dr, Wolfgang Gétzer, Dr. Edzard
Schmidt-Jortzig sowie weiterer Abgeordneter der
Fraktionen der CDU/CSU und FD.P. - Drucksache
13/6591 ~ hat der Deutsche Bundestag in der 151. 5it-
zung am 16, Januar 1997 an die gleichen Ausschiisse
liherwiesen. :

Der InnenausschuB teilte in seiner Stellungnahme
vom 11. Juni 1997 mit, daB er einstimmig von einer
Beratung der Vorlagen abgesehen habe.

Der RechtsausschuB hat am 11. Juni 1897 folgende
Stellungnahme abgegeben:

Auf der Grundlage des Gesetzentwurfs auf Druck-
sache 13/4355 empfiehlt der RechtzauisschuB dem fe-
derfithrenden Ausschuf flir Gesundheit

1. mehrheitlich, den Anderungsantrag der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN - § la des Entwurfs
eines Transplantationsgesetzes - auf Ausschufi-
drucksache 853 (Anderungsanirag 1) abzulehnen
sowie einstimmig statt dessen die diesem Ande-
rungsantrag zugrundeliegende Thematik (Trans-
plantation fetalen Gewebes) durch ein gesonder-
tes Gesetz zu regeln;

2. mehrheitlich, in § 18 Abs. 2 des Entwurfs eines
Transplantationsgesetzes die Worter ,oder Satz 2°
zu streichen.

Der Rechtsausschuff verzichtet einvernehmlich aut
eine Stellungnahme zu den §§ 3 und 4 des Entwurfs
eines Transplantationsgesetzes.

' Dariiber hinaus emipfiehlt der Rechtsausschufi dem
federfithrenden Ausschuf fiir Gesundheit, dafiir Sor-
ge zu tragen, daB die weitere Beratung des Entwurfs
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eines Transplantationsgesetzes im Plenum auf der
Grundlage einer synoptischen Darstellung der ver-
schiedenen Anirdge erfolgen kann.’

Der Ausschuf fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend teilte in seiner Stellungnahme vom 11. Juni
1997 mit, daB er von einer Beratung der Vorlagen ab-
gesehen habe.

Der Ausschub fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung,
Technologie und Technikfolgenabschitzung er-
klirte in seiner Stellungnahme vom 11. Juni 1997,
daB er die Vorlagen beraten aber auf eine Abstim-
mung verzichtet habe.

Zur Vorbereitung des Transplantationsgesetzes hat
der AusschuB fiir Gesundheit in seiner 17, Sitzung
am 28. Juni 1995 eine &ffentliche Anhérung von
Sachverstandigen durchgefiihrt. Zu dieser Anhérung
waren das Physiologische Institut der Universitdt
Miinster; die Kontakistelle Organspende, Billerbeck/
Westphalen; die Interessengemeinschaft. Angehéri-
ge, Hagen/Westfalen; das Gen-Archiv Essen, Ham-
burg; die Deutsche Krankenhausgesellschaft, Diis-
seldorf; der Verband der Angestellten-Krankenkas-
sen e.V., Siegburg; der Bundesverband der Organ-
transplantierten e.V., Duisburg; die Deutsche Stif-
tung Organtransplantation, Neu-Isenburg; die Dialy-
sepatienten Deutschlands e.V,, Mainz; die Eurotrans-
plant International Foundation, NL-Leiden; das Kura-
torjium fiir Dialyse und Nierentransplantation e.V.,
Neu-Isenburg; der Verband Organtransplantierter
Deutschlands e. V., Bad Oeynhausen; die Bundes-
arztekammer - Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammemn ¢.V.,, Kéln; die Arbeitsgemeinschalt
Deutscher Schwesternverbande, Gétlingen; der
Deutsche Bundesverband fiir Pflegeberufe, Esch-
born; der Marburger Bund - Verband der angestell-
ten und beamteten Arzte Deutschlands e.V. (Bundes-
verband), Kéln; der Verband der leitenden Kranken-
hausérzte Deutschlands e V., Disseldorf; die Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWNMF), Diisseldorf; die Deut-
sche Gesellschaft fiir Anédsthesiologie und Intensiv-
medizin, Niirnberg; die Deutsche Geseilschaft flar
Neurochirurgie, Hamburg; die Deutsche Gesellschaft
fiir Neurologie, Géttingen; die Deutsche Physiologi-
sche Gesellschaft e V., Jena; die Deutsche Gesell-
schaft fiir Medizinrecht, Teningen; die Deutsche
Ophthalmologische Gesellschaft, Kéln; die Deutsche
Transplantationsgesellschaft, Berlin; die Akademie
fiir Ethik in der Medizin e V., Géttingen; die Berliner
Initiative fiir die Zustimmungslésung im Blick auf ein
Transplantationsgesetz, Berlin; die Humanistische
Union .V, Miinchen; Der Bevollmichtigte des Rates
der Evangelischen Kirche in Deutschland bei der
Bundesrepublik Deutschland und der Europdischen

| Gemeinschaft, Bonn; das Kommissariat der Deut-
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schen Bischéfe — Katholisches Biiro Bonn, Bonn; der
Zentralrat der Muslime in Deutschland, Koéln; der
Zentralrat der Juden in Deutschland, Bonn; die Ge-
sellschaft Anthroposophischer Arzte in Deutschland,
Filderstadt-Bonlanden; die Medizinische Hochschule
Hannover, das Institut fiir psychoanalythische Kunst-
therapie, Hannover; die Staatsministerin fiir Arbeit
und Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit,
Frau Stamm, Miinchen; der Senator [iir Gesundheit,
Herr Dr. Luthet, Berlin; die Landesministerin fur Ar-
beit, Soziales, Gesundheit und Frauen, Frau Dr. Hil-
debrandt, Potsdam; die Senatorin Hir Gesundheit, Ju-
gend und Soziales, Frau Gaertner-Fichtner, Bremen;
die Senatorin fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales,
Frau Fischer-Menzel, Hamburg; die Landesministe-
rin fir Jugend, Familie und Gesundheit, Frau Blaul,

~Wiesbaden; der Landesminister fiir Soziales, Herr
Kuessner, Schwerin; der Landesminister fiir Soziales,
Herr Hiller, Hannover; der Landesminister fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales, Herr Miintefering, Diissel-
dorf; der Staatsminister fiir Arbeit, Soziales, Familie
und Gesundheit, Herr Gerster, Mainz; die Landesmi-
nisterin flir Frauen, Arbeit, Gesundheit und Soziales,
Frau Granz, Saarbriicken; die Landesministerin fiir
Arbeit und Soziales, Frau Dr. Kuppe, Magdeburg;
der Staatsminister fiir Soziales, Gesundheit und Fa-
milte, Herr Dr. Geisler, Dresden; die Landesministe-
rin ftir Arbeit, Soziales, Jugend und Gesundheit, Frau
Moser, Kiel; die Landesministerin fiir Soziales und
Gesundheit, Frau Ellenberger, Erfurt und die Lan-
desministerin [iir Arbeit, Gesundheit und Sozialord-
nung, Frau Solinger, Stuttgart als sachverstdndige
Verbande und dffentliche Institutionen sowie Prof.
Dr. med. Angstwurm, Miinchen; Prof. Dr. med. Bauer,
Altdtting; Frau Bissegger, Filderstadt-Bonlanden;
Prof. Dr. Dr. Déimer, Giitersloh; Prof. Dr. med. Eigler,
Essen; Prof. Dr. Gallwas, Miinchen; Prof. Dr. Geis-
ler, Gladbeck; Prof. Dr. Gubernatis, Hannover; Prof.
Dr. Heun, Géttingen; Prof. Dr. Héfling, Giefien; Bi-
schof Prof. Dr. Huber, Berlin; Prof. Dr. med. Ingvar,
S — Lund; Prof. Dr. Kérner, Berlin; Prof. Dr. Mieth,
Tibingen; Frau Dr. med. habil. Romanowski, Halle;
Prof. Dr. phil, Dr. rer. nat. Roth, Bremen; Prof.
Dr. Schockenhoff, Stlden; Frau Dr. med. Schéne-
Seifert, Berlin; Prof. Dr. jur. Dr. h. c. Schreiber, Géttin-
gen; Dr. Vilmar, Kély; Dr. med. Zieger, Sande und
Prof. Dr. Griindel, Miinchen als Einzelsachverstdn-
dige geladen. Auf das Wortprotokoll und die als
AusschuBidrucksachen verteilten Stellungnahmen
der Sachverstandigen wird Bezug genominen.

Der AusschuB fiiv Gesundheit hat die Beratung der
Vorlagen in seiner 55. Sitzung am 8. Mai 1996 aufge-
nommen, In seiner 53. Sitzung am 24. April 1996 hat
der AusschuB fiir Gesundheit zuvor beschlossen, zu
den Vorlagen zwei Offentliche Anhérungen von
Sachverstdndigen durchzufiibren.

Die erste offientliche Anhérung von Sachverstindi-
gen fand in der 64. Sitzung am 25. September 1996
statt. Dazu waren die Kontakisielle Organspende,
Billerbeck/Westphalen; die Interessengemeinschaft
Angehirige, Hagen/Westfalen; Bioskop Essen, Ham-
burg; der Bundesverband der Organtransplantier-
ten e.V., Duisburg; die Deutsche Stiftung Organ-
transplantation, Neu-Isenburg; die Dialysepatienten

Deutschlands e.V.,, Maingz; das Kuratorium fir Dialyse
und Nierentransplantation e.V,, Neu-Isenbury; der
Verband Organtransplantierter Deulschlands eV,
Bad Oeynhausen; die Bundesirztekammer — Arbeits-
gemeinschaft der Deutschen Arztekammermn e.V,,
Kéln; die Arbeilsyemeinschaft Deutscher Schwe-
sternverbdnde, Géttingen; der Deutsche Bundesver-
band fiir Pflegeberufe, Eschborn; der Marburger
Bund - Verband der angestellten und beamteten Arz-
te Deutschlands e.V., K8ln; der Verband der leiten-
den Krankenhausédrzte Deutschlands e.V., Diissel-
dorf; die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften {AWMF), Diissel-

dorf; die Deutsche CGesellschaft fiir Andsthesiologie’

und Intensivmedizin, Niirnbery; die Deutsche Gesell-
schaft fiir Neurochirurgie, Hamburg; die Deutsche
Gesellschaft fiir Medizinrecht, Teningen; die Deut-
sche Transplantationsgesellschaft, Berlin; die Akade-
mie fiir Ethik in der Medizin e.V,, Gottingen; die Ber-
liner Initiative fiir die Zustimmungsliésung im Blick
auf ein Transplantationsgesetz, Bedin; die Humani-
stische Union e.V., Minchen; Der Bevollmichtigte
des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland
bei der Bundesrepublik Deutschland und der Euro-
péischen Gemeinschaft, Bonn; das Kommissariat der
Deutschen Bischofe — Katholisches Biiro Bonn, Bonn;
der Zentralrat der Muslime in Deutschland, Kéln; der
Zentralrat der Juden in Deutschland, Bonn und die
Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in Deutsch-
land, Filderstadt-Bonlanden als sachverstindige Ver-
bande und Prof. Dr. jur. h.¢. Schreiber, Gétlingen:
Prof. Dr. jur. Heun, Géttingen; Prof. Dr. med. Angst-
wurm, Miinchen; Prof. Dr. Héfling, GieBen; Prof. Dr.
Geisler, Gladbeck; Prof. Dr. Dr, Domer, Gittersloh,
Dr, Klein, Margetshéchheiny; Prof. Dr, Beckmann,
Hagen; Dr. Kluth, Kéln; Prof. D1. med. Link, Bérlin;
Priv.-Doz. Dr. med. Spiitler, Bochum; Prof. Dr. Hetzer,
Berlin; Prof. Dr, Bernsmann, Kéln und Dr. Wesslau,
Berlin als Einzelsachverstdndige geladen.

Die zweite 6ffentliche Anhédrung fand in der 67, Sit-
zung am 9. Oktober 1996 stait. Es waren die Kon-
taktstelle Organspende, Billerbeck/Westphalen; die
Deutsche Krankenhausgesellschait, Diisseldorf; der
Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Sieg-
burg; der Bundesverband der Organtransplantierten
e.V, Duisburg; die Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation, Neu-Isenburg; die Dialysepatienten
Deutschlands eV, Mainz; die Eurotransplant Inter-
national Foundation, NL - Leiden; das Kuratorium
fur Dialyse und Nierentransplantation e.V,, Neu-Isen-
burg; der Verband Organtransplantierter Deutsch-
lands e.V., Bad Oeynhausen; die Bundesirztekam-
mer — Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arztekam-
mer eV, Kdln; die Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Schwesternverbande, Gittingen; der Deutsche Bun-
desverband fiir Pflegeberufe, Eschborn; der Marbur-
ger Bund, Kéln; der Verband der leitenden Kranken-
hausarzte Deutschlands e.V., Diisseldorf; die Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschafilichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF)}, Diisseldorf; die Deut-
sche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin, Nirnberg; die Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinrecht, Teningen; die Deutsche Ophthalmolo-
gische Gesellschaft, Kéln; die Deutsche Transplanta-
tionsgesellschaft, Berlin; Der Bevollméchtigte des Ra-

25

-
]



Drucksache 13/8017 .

tes der Evangelischen Kirche in Deutschland bei der
Bundesrepublik Deutschland und der Européaischen
Gemeinschaft, Bonn; das Kommissariat der Deul-
schen Bischéfe — Katholisches Biiro Bonn, Bonn; der
Zentralrat der Muslime in Deutschland, Koln; der
Zentralrat der Juden in Deutschland, Bonn; der Bun-
desverband der Pharmazeutischen ndustrie eV,
(BPI), Frankfurt am Main; der Bundesfachverband
der Arzneimittelhersteller e, V. (BAH), Bonn; der Ver-
band Forschender Arzneimittelhersteller e V,(VFA),
Bonn: der Verband aktiver Pharmaunternehmen e V.,
Tauting; die Arbeitsgemeinschaft flir Biologische
Arzneimittel e V. (ABA), Salach; die Bundesvereini-
gung Verbandmittel und Medicalprodukte e.V.
(BVMed), Wieshaden; und der Verband der Diagno-
stica-Industrie e.V,, Frankfurt am Main als sachver-
stindige Verbdnde und Herr Prof. Dr. med. Bauer,
Altotting; Herr Prof. Dr. med. Gubernatis, Hannover;
Herr Guimann, Miinchen; Herr Prof. Dr. jur. Dr. h.c.
Schreiber, Gottingen; Frau Feyerabend, Essen; Herr
Prof. Dr. Kiihl, GieBen; Herr Prof. Dr. Geisler, Glad-
beck; Herr Prof, Dr. Dérmer, Giitersloh; Herr Dr. Wolff,
Hannover; Herr Dr. Schmidt, Mannheim; Herr Prof.
Bernsmann, Koln; Herr Prof. Dr, med. Lison, Bremen;
Herr Prof. Dr. med. Eigler, Essen; Herr Dr. jur. Holz-
nagel, Miinster; Herr Prof. Dr. med. Forst, Augsbury;
Herr Dipl.-Ing. Wujciak, Heidelberg; Herr Prof. Dr.

med. Kirste, Freiburg; Herr Prof. Dr. Heizer, Berlin;

Herr Weichert, Hannover; Herr Praf. Dr, Hifling, Gie-
Ben; Herr Rixen, Bonn; Herr Prof. Dr, Feuerstein, Bie-
lefeld; Herr Dr. Wesslau, Berlin und Herr Dozent Dr.
med, May, Berlin als Einzelsachverstdndige geladen.
Auf das Wortprotokoll der beiden Anhérungen und
die als AusschuBdrucksachen verteilten Stellungnah-
men der Sachverstandigen wird Bezug genommen.

Der Ausschul} fiir Gesundheit setzte die Beratung in
seiner 94. Sitzung am 14. Mai 1997 und seiner 95. Sit-
zung am 4. Juni 1997 fort und schlof sie in seiner
96. Sitzung am 11. Juni 1997 ab. Dabei hat er dem
Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU, SPD
und ED.P. in der vorstehend abgedruckten Fassung
mit den Stimmen der Mitglieder der Fraktionen der
CDU/CSU, SPD und ED,P. gegen die Stimmen der
Mitglieder der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
und des Mitglieds der Gruppe der PDS bei Stimment-
haltung zweier Mitglieder der Fraktion der SPD zu-
gestimmt. Uber die Ausfiillung der Liicken in den
§5 3 unid 4 in dem Gesetzentwurl der Fraktionen der
CDU/CSU, SPD und FD.P. und den Gesetzentwurf
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN hat der
AusschuB nicht abgestimmt. Mehrheitlich hat der
Ausschufl dem in Nummer 1d der Beschlufempfeh-
lung enthaltenen Entschliefungsantrag zugestimmt.

2. Zum Inhalt der Vorlagen

Geselzentwurf — Drucksache 13/4355

Ziel der gesetzlichen Regelung ist die zivil- und strat-
rechtliche Absicherung der Organspende und Or-
ganentnahme zum Zweck der Ubertragung auf an-
dere Menschen, die gesundheitsrechtliche Absiche-
rung der Qrgantbertragung sowie das strafbewehrie
Verbot des Organhandels. Durch einen klaren recht-
lichen Handlungsrahmen sollen bestehende Rechts-
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unsicherheiten ausgerdumt und eine dadurch be-
dingte Zuriickhaltung bei der Organspende tiber-
wunden werden. Gleichzeitig muf jedoch sicherge-
stellt werden, daB jeder Barger die Méglichkeit be-
halt, eine Organspende ausdricklich abzulehnen
Durch eine bessere Organisation der bei der Spende
lebenswichtiger Organe erforderlichen MaBnahmen
sollen die vorhandenen Mbglichkeiten unter Beriick-
sichtigung qualitativer Kriterien besser genutzt wer-
den. Dabei sind die Verantwortungsberciche Organ-
entnahme, Organvermittlung und Organiibertra-
gung klar zu trennen. Die Gleichbehandiung der
nach drztlicher Entscheidung fiir eine Transplanta-
tion vorgesehenen Patienten soll durch medizinische
Kriterien fiir die Vermitilung lebenswichtiger QOrgane
gewidbhrleistet werden.

Der vorliegende Entwurf eines Transplantationsge-
setzes setzt den gegebenen gesetzgeberischen
Handlungsbedari um und regelt die Spende und Ent-
nahme von menschlichen Organen und ihre Ubertra-
gung auf andere Menschen, Ferner wird {iir die Or-
ganisation und Durchfithrung der im Zusammen-
hang mit der Spende, Entnahme, Vermittlung und
Ubertragung von Organen erforderlichen Mafnah-
men ein rechilicher Rahmen normiert. SchlieBlich
enthilt das Gesetz auch Vorschriften zur Strafbarkeit
des Handels mit menschlichen Organen sowie un-
rechtméBigen Verhaltens bei der Organentnahme,
der Organiibertragung und der Verwendung medizi-
nischer Angaben und personenhezogener Daten Be-
teiligter,

Gesetzentwurf — Drucksache 13/2926

Mit dem Entwurl des Transplantationsgesetzes wird
erstmrals in der etwa 20jdhrigen rechtspolitischen
Diskussion Giber die Organtransplantation ein norma-
tives Rahmenwerk prasentiert, das die mit der Trans-
plantationsmedizin aufgeworfenen medizinischen
und verfassungsrechtlichen Fragen mit Blick auf alle
Betejligten zu lésen versucht. Es darf bei der ge-
setzlichen Regelung nichi um eine méglichst opti-
male ,Organversorgung” gehen. Vielmehr muf der
Schutz vor unzulissiger Organentnahme und Auf-
kldrung und Information ither Organeninahme im
Mittelpunkt des Gesetzes stehen.

Der Entwurf vermeidet konsequent, die individuelle
Entscheidung fiir oder gegen eine Organspende zu
beeinflussen. Er vermeidet jeden Druck auf einzelne,
sich wegen der Existenz der Transplantationsmedizin
zu den méglichen Umstinden des eigenen Sterbens
verhalten zu missen,

Die staatliche Verantwortung flir die Gesundheit be-
ziehungsweise medizinische Betreuung derjenigen,
die auf ein Fremdorgan angewiesan sind, beschreaibt
lediglich einen wichtigen Zielaspekt des Gesetzent-
wurfs., Er stellt das gesetzgeberische Instrumenta-
rium zur Verfiigung, um eine Organentnahme fir die
Betroffenen so sicher wie méglich zu machen. Die
Entscheidung fir oder gegen die Organentnahme
wird ausschlieBlich den Betrotfenen selhst ihertassen
und nicht auch — und sei es auch nur subsididr - den
Angehérigen. Auferdem werden die Krilerien, nach
denen der irreversible Ausfall aller meBbaren Hirn-
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funktionen festzustellen ist, im Geselz selbst geregelt
und nicht einem Verweis auf die medizinischen Re-
geln, die dem Stand der medizinischen Wissenschaft
entsprechen, Giberlassen,

Der Gesetzentwurf legt besonderes Gewicht auf die
Rechtsposition ‘'der Organspendenden. Er benennt
die drei unterschiedlichen kérperlichen Zustinde,
aufgrund derer die Explantation méglich und zulds-
sig sein soll. Durch die Verwendunyg des Kriteriums
irreversibler Ausfall aller meBbaren Hirnfunktionen
wird klargestellt, dafi diese medizinische Vorausset-
zung ausschlieBflich Bedeutung als formelles Entnah-
mekriterium besitet. Der irreversible Ausfall aller
meBbaren Hirnfunktionen ist damit als materielles
Todeszeichen anzusehen. Die Zuldssigkeit der Ex-
plantation ist an das unverauBerliche Persénlichkeits-
recht der spendenden Person durch eine enge Zu-
stimmungsregelung gebunden.

Zum Inhalt der beratenden Antrige wird auf
die Drucksachen 13/4114, 13/4368 und 13/6591
hingewiesen.

3. Zu den Beratungen im Ausschufl

Einhellig war der AusschuB der Auffassung, daB fiir
diesen bisher ungeregelten Bereich eine spezialge-
setzliche Regelung gefunden werden muB, um so-
wohl den Patienten mehr Sicherheit und Vertrauen
zu geben als auch den an dem Transplantationsge-
schehen beteiligten Arzten eine eindeutige rechi-
liche Basis fiir ihr Tun zu verschaffen. Gleichzeitig sei
es vordringlich und notwendig, das Vertrauen in der
Bevélkerung zu stdrken und die Bereitschaft des ein-
zelnen zu erhdhen, sich mit den mit der Transplanta-
tion zusammenhdngenden Fragen zu beschaftigen,
urd in weiten Kreisen der Bevélkerung die Bereit-
schaft zu einer méglichen Organspende zu erhéhen.

Eine grundsdtzliche Ablehnung der Transplanta-
tionsmedizin insgesamt wurde von keinem Mitglied
des Ausschusses formuliert. In der Frage des Hirn-
todkonzepts wie auch in der Frage der erweiterten

oder engen Zustimmungslésung gab es sehr unter- .

schiedliche Meinungen zwischen den Mitgliedern
der einzelnen Gruppen, die zu den Unterzeichnern
der drei im Deutschen Bundestag eingebrachten
CGruppenantridgen gehérien. Insoweit wird auch auf
die Ausfithrungen der einzelnen Mitglieder dieser
Gruppen in der ersten Lesung der Gesetzentwiirfe
Bezug genommen,

Diese beiden Punkte nahmen auch breiten Raum in
den Anhérungen ein, in denen sehr breit und inten-
siv die Sachverstindigen befragt wurden. Beispiel-
haft sollen hier auszugsweise die Fragen einiger
Abgeordneter und die entsprechenden AufSerungen
der Sachverstindigen zur Frage des Hirntodkon-
zepls aus der Anhérung vom 25. September 1996 an-
gefithrt werden:

Aby. Wolfgang Lohmann (CDU/CSU): Wir hatten ja
zu den beiden Hauptfragen - Stichwort Hirntodkon-
zepfion und erweiterte und enge Zustimmungsio-
sung - berells am 28. Juni 1995 eine erste Anhérung.
Ich will mich von vornherein dafiir entschuldigen,

daB wir Sie alle heute noch einmal zu der Anhérung
bitten miissen, die mehr oder weniger die gleichen
Fragestellungen hat. Das hingt einfach damit zusam-
men, daB das parlementarische Verfahren dus er-
zwingt, Damals hat es sich mehr um eine Voranhé-
rung gehandelt.

Ich mdchie zuerst die Professoren Heun und Link
und die Bundesdrztekammer — jch beschrdnke mich
bewufif wegen der knappen Zeit - fragen. Man erlebf
je in Diskussionen zur Zeit héufig, daf wir sagen, das
wesentliche Argument fiir den Hirntod als Todeskri-
terium sei der Eintritt des Hirntodes wegen des Endes
der kdrperlich geistigen Einheit. Ich hdtte von Thnen
gerne gewul!, wie Sie diese ganzheitliche Betrach-
tung des Menschen sehen, und ob diese Sichtweise
auch mit der Verfassung in Einklang steht.

SV Prof. Dr. Heun: Ich denke, da8 in der Tat der Ver-
fassung eine Konzeplion des Menschen zugrunde
liegt, die von einer — wie Sie das schon formuliert
haben - von einer leiblich-geistigen Einheit ausgeht,
und daff das Hirntodkonzep! genau an diesem Punkt
ansetzt. Dus Gehirn ist sowohl im Hinblick auf die
vegetaliven Steuerungsfunktionen als auch im Hin-
Llick darauf, daf3 es nicht nur der Sitz des BewuB!-
seins sondern jeder Empfindungsidhigkeil, Wahir-
nehmungstdhigkeit, BewuBtseins- oder Selbstbewust-
seinsfdhigkeit ist, der Punkt, der auch das entschei-
dende Kriterium bildet fiir die Frage, wann ein
Mensch tot ist. In dem Moment, in dem der Gesam!-
hirntod eingetreten ist, also in der Tat der irreversible
Ausfall simtlicher Hirnfunktionen, ist in der Tat diese
leiblich-geistige Einheit zerbrochen.

Das Menschenbild des Grundgesetzes und die Kon-
zeption der Menschenwiirde des Artikels 1 Abs. 1
GG geht in der Tat von einer solchen Konzeption aus,
5o daB wir ohne weiteres - denke ich — schon sagen
kénnen, dafi der Gesamthirntod das endgiiltige Ende
des Menschen anzeigt und damit ein sicheres Todes-
kriterium fitr den Menschen ist.

SV Prof. Dr. Link: Vielen Dank fitr die Einladung,
hier Stellung nehmen zu kénnen. Ich méchle nicht al-
les wiederholen, was mein Vorredner schon gesagt
hat, und das Gunze mehr aus medizinischer Sicht be-
trachten. Danach ist mit Eintritt des Gesamthirntodes
jede Fdhigkeit zu irgendeiner Wahrnehmung, zur Er-
innerung, zum Fiihlen sowie gleichzeitig — das ist das
besondere des Gesamthirntodes — jede Méglichkeil
und Fahigkeil zur Selbststeuerung des Organismus
erloschen.

Damit ist aber auch die Exigtenz des Lebewesens, die
ja eine Vorbedingung fiir die Existenz als Mensch ist,
erloschen. Es ist nicht richtig, wie von den Hirntodkri-
tikern immer wieder behauptet wird, dafi durch die
Diagnose Hirntod - und wenn ich von Hirntod rede,
dann meine ich immer den Gesamthirntod - der
Mensch zweigeteilt wird. Da mit Eintritt des Hirnto-
des das Gehirn nicht mehr gegeben ist, kann ich das
Verbleibende dann auch nicht mehr teilen. Nach Ein-
tritt des Hirntodes bleibt nur noch der Kérper des
Menschen iibrig und nicht der Mensch selber. Des-
wegen 143t dies nach meiner Ansicht nur den Schiu
zu, dafi mit Eintritt des Gesamthirntodes — unabhdin-
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gig davon, ob dieser Gesamthimtod ﬁbe}haupt dia-
gnostiziert wird - das Ende des Menschen, das Ende
des Lebens gekommen ist,

SV Dr. Vilmar {BAK): Die Auffassung der Bundes-
drztekammer ist, daB diese Einheit endgiiltig zerstért
ist - das Gehirn ist das zenirale Steuerungsorgan des
Menschen -, wenn die Funktionen endgiiltig erlo-
schen sind, Dann ist der Mensch tol, unbeschadet
der Méglichkeit, das irgendwo einzelne Zellen noch
nicht abgestorben sind. Der Mensch als Lebewesen
Mensch ist damit tot. Das kann auch durch keinerlei
WiederbelebungsmaBnaohmen, andere ErsatzmaB-
nahmen, Transplantationen oder dhnliches wieder in
Gang gebracht werden. Insoweit unterscheidet sich
das Hirn eben von allen anderen Organen, man kann
da nichi wie bei Nieren eine Niere transplaniieren,
das ist beim Hirn unmdglich. Das ist eben der end-
giiltige Tod des Menschen. Damit wird wohlgemerkt
der Zustand beschrieben, das sagt nichis iiber den
Todeseintritt aus. Der Zeitpunk! wird damil nicht be-
schrieben. Aber, wenn sédmtliche Hirnfunktionen er-
loschen sind, ist der Tod des Menschen damit fest-
stellbar.

Abg. Wolifgang Lohmann (CDU/CSU): Es ist eben
schon gesagt worden, daB mit dem Einliiti des Hirn-
todes alle Fihigheiten unwiederbringlich zerstort
sind. Ich méchie jeizt die Frage ergdnzen, Professor
Angstwurm, Professor Schreiber und méglicherweise
auch die Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie.
Das ist sowohl eine juristische wie quch eine medizi-
nische Frage. Wenn Sie dem zustimmen, dal mit
dem Himtod das BewuBisein und alle geistigen Fd-
higkeiten unwiederbringlich zerstért sind, wie kénn-
fen Sie uns denn helfen, wenn bei dem Gegenargu-
ment auf die Rechisprechung des Bundesverfas-
sungsgerichts zum Schwangerschaftsabbruch bei-
spielsweise hingewiesen wird, die angeblich dem
Hirntod als Kriterium fiir den Tod des Menschen ent-
gegenstehe?

SV Prof. Dr. Angstwurm: Arztlich besieht kein Ge-
gensatz zwischen der Beurfeilung des Schwanger-
schaftsabbruchs durch das Bundesverfassungsge-
richt und dem Todeskriterium Hirntod, denn beil
Schwangerschait wird sich das Gehirn entwickeln,
die Anlage ist von Anfung an vorhanden. Der ent-
scheidende Unterschied zum Hirntod besteht darin,
dafi beim Hirntod die Anlage nicht mehr vorhanden
ist, sich nicht mehr entwickeln kann. Beim sich ent-
wickeinden Menschen wird die Anlage einsetzen
und dem entwickelnden Menschen wird die Hirntd-
tigkeit nicht fehlen. Insofern ist das also kein Wider-
spruch. Anfang und Ende des menschlichen Lebens
kénnen nicht in dieser Weise miteinander verkniipft
werden mit diesem von IThnen zifferten Argument.

SV Prof. Dr. Schreiber: Die entscheidende Frage
geht ja dahin, ob das, was nach dem Hirntod mdgli-
cherweise noch als Lebensprozesse im Menschen
vorhanden Ist, als Leben anzusehen isl. Das ist die
Frage, aber die mit dem Hirntodkriterium enischie-
den wird. Ich meine, dal man, so wie es Herr Angst-
wurm auch sagle, das Leben des Menschen von dent
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restlichen Lebensprozessen im Menschen unterschel-
den muB. Das Bundesverfassungsgericht hat in sei-
nen Entscheidungen, die ja zum Schwungerschafts-
abbruch ergangen sind, Leben in einem frithen Zeil-
punkt angesetzt und hat damit einem Konzepl von
Hirnleben, wie es ja vertreten worden ist, daB der
Mensch erst beginne, wenn die Hirnfunktionen ent-
wickell sind, eine Absuge erteilt. Aber, wie Herr
Angstwurm schon sagte - das ist auch die Begrin-
dung des Bundesverfussungsgerichts ~, daB entele-
chal - also im Ansatz - das ganze menschliche Leben
im Embryo bereits programmiert vorliegt und sich
entwickelt, also auch Leben auf der Busis von Hirn-
steuerung und Leben mit Gehirn. Das reduziert den
Menschen nicht etwa auf das Gehirn, wie es falsch-
lich immer wieder gesagt wird, sondern stellt die zen-
trale Funktion des Gehirns hin.

Von den Entscheidungen des Verfassungsgerichls
wiilte ich nicht, wie diese gebieten wiirden, den
Hirntod am Ende des Lebens, wenn die Hirnfunktion
endgiiliig ausgefallen ist, als Ende des Lebens anzu-
sehen. Die Entscheidungen, die ergangen sind, sol-
len eher ganz deutlich dem Schulze des beginnen-
den Lebens gelten, das alle potentialen Funktionen,
also quch die des Gehirns in sich enthdlt, So wilrde
ich diese Rechisprechung interpretieren.

SV Prof. Dr. Bock (Deutsche Gesellschaft fiir Neuro-
chirurgie): Die Feststellung des Hirntodes hat einen
Hintergrund. Die Gehirnzelle kann keine Sauerstoff-
schuld eingehen, das heiBt, die Uberlebenschance ist
im Normaliall etwa vier Minuten, im experimentellen
Stadium sind es zehn Minuten. Das Gehirn ist also
das Organ, das am schlechtesten tiberlebhen kann.
Alle anderen Organsysteme kénnen dann durchaus
noch Funktionen haben. Es ist aber die Steuerung
unwiderruflich ausgefallen. Das fst Nummer eins.

Nummer zwei ist, alle Todeszeitpunkte, die wir be-
stimmen - egal ob es Totenflecke sind, ob es Toten-
starre, Herz-Kreislquf-Versagen oder Hirntod ist -,
sind willkiirlich vom Menschen angenommene Zeit-
punkte. Der sicherste ist dabei wegen der geringen
Uberlebenschance der Hirnzellen der Hirntod,

Abg. Wolfgang Zéller (CDU/CSU): In diesem Zusam-
menhang méchie ich noch einmal nachiragen, Es
wird ja immer wieder behaupte!, das Hirntodkriteri-
um sei uls ein neues Krilerium, das auf die Bedlirf-
nisse der Transplantationsmedizin zugeschnitten isf,
eingefithrt worden. Aber ist das Hirnfodkriterium
nicht vielmehr das FErgebnis wissenschaftlicher Er-.
kenntnis im Zuge der Intensivmedizin, die wir als Tat-
sache zur Kenntnis nehmen miissen? Siellen dann
letztendlich nicht alle anderen Todeskriterien inso-
fern auf den Hirntod ab, als dieser die Irreversibilitiit
als unverzichthares Merkmal jedes Todeskriteriums,
wie zum Beispiel auch beim Atem- und Herzstill-
stand, begriindet? Ich hétte gang gerne eine Anitworl
von Herrn Professor Link, Professor Angstwurm und
von der Bundesdrztekammer.

8V Prof. Dr. Link: Ich bin sehr dankbar fiir diese Fra-
ge, weil diese Behauptung, das Hirntodkriterium sef
erfunden worden, um der Transplantationsmedizin
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zu dienen, nun wirklich seit 15 Jahren die Diskussion
durchzieht, aber falsch ist. Wir miissen uns der Ent-
wicklung der letzten Jahrzehnte stellen. Wenn wir er-
lauben, da auf der einen Seite durch die Intensiy-
medizin in Sterbeprozesse eingegriffen wird, um Le-
ben zu retten, was ja anerkanntermaBen und unbe-
strittenermafBien geschieh!, dann miissen wir auch ak-
zeptieren, daB8 durch diese MaBnahmen Zustéinde
enlstehen, die vorher bei einem natiirlichen Ster-
beablauf nicht bekannt waren. Ein solcher Zustand
ist der Himntod. Er ist nicht herbei definiert worden,
wie immer wieder behauptet wird. Der Hirntod ist ein
pathophysiologisches Fuktum, das sich eindeutiy
nachweisen liBt.

Die Tatsache, da8 nicht jeder in der Bevélkerung er-
kennen kann, ob ein Patient hirntot ist, spricht nicht
gegen die Tatsache, daB es den Hirntod gibt und das
— wie Professor Bock auch schon ausgefiihrt hat — der
Hirntod eigentlich das zuverlissigste Kriterium des
Todes ist. Alle anderen Todeszeichen, vor allem den
Kreislaufstillstand, kann ich manipulieren.

Es ist auch nicht richiig, wenn gesagt wird, daB durch
die Hirntoddiagnostik der Todeszeitpunkt vorverlegt
wurde. Bei einem natiitlichen Sterbeprozef tritt der
Hirntod immer nach dem Kreislaufstillstand ein.
Selbst die Kritiker des Hirntodkonzeptes, wie bei-
spielsweise Linke und Kurten, geben zu, daB duas ei-
gentliche Kriterium des Todes der Hirnitod ist, der auf
den Kreislaufstillstand folgt. Wir miissen also feststel-
len, daB wir zur Zeit héufig den Tod erkldren, den To-
tenschein ausfitllen, bevor der Hirntod — und nach
dem eben gesagten, der endgiiltige Tod - eingetreten
ist. Warum bej dieser Sachlage der primdre Hirntod
nicht als Kriterium des Todes ukzeptiert werden soll,
ist mir persénlich nicht eingdngig. Die Intensivinedi-
zin hat es mit sich gebracht, daB sich das Erscheinen
der Todeskriterien umgekehrt hat. Das spricht aber
nicht gegen das Kriterium.

SV Prof. Dr. Angstwurm: Man kann es, glaube ich,
kurz beantworten. Es ist schlicht wunoglich, will-
kiirlich aus welchen edlen Grinden auch immer ein
neues Todeskriterium zu erfinden. Das ist von natur-
wissenschafilicher Seite aus schlicht eine phantasti-
sche Vorstellung. DaB das so ist, sieht man schon dar-
aus, dafl es sich vollkominen unabhiingig historisch
entwickelt hat, daB sich die Transplantationsmedizin
unabhingig entwickelt hat, daf sich das Hirntodkri-
terium unabhdngig entwickelt hat. Die Beurteilung,
der Hirniod ist sicheres Todeszeichen des Menschen,
ist aus der Biologie und aus der Beobachtung der
héheren Lebewesen abgeleitet und sonst aus nichts,
weil das aus nichts anderem ableitbar ist.

SV Dr. Vilmar (BAK): Ich kann das voll unterstrei-
chen. Der Hirntod ist keine Erfindung zum Zwecke
der Organtransplantation, er ist immer eingetreten.
Man hat dos frither nur so nicht bemerkt, weil der
Stillstand von Kreislauf das Eindrucksvolle war
Nachdem es aber durch die Intensivmedizin méglich
geworden ist, den Menschen maschinell zu beatmen,
wmn die Kreislauffunktion kiinstlich in Gang zu halten,
enistand o das Problem zu entscheiden, wie lange
es sinnvoll ist, derartige MaSnahmen fortzusetzen. Es

ist eigentimlich, daB gerade diejenigen oft, die den
Hirntod als Kriterium fiir die Organentnahine be-
zwelfeln, umgekehrt der Medizin den Vorwurf ma-
chen, daff sie eine inhumane Maschinenmedizin be-
treibe, wenn derartige intensivmedizinische MaBnah-
men zu lange fortgesetzt werden.

Auch bei der Intensivmedizin ist das klare Kriterium
fiir den erfolgten Todeseintritt der Hirntod, Dann ist
man berechtigt, die weiteren MaBnahmen einzustel-
len, weil dann tberhaupt keife Aussicht auf irgend
einen Erfolg noch besteht. Der Mensch ist dann tot,
dann kann das beendet werden. Wenn er aber tot ist,
dann kann man natiirlich Organe entnehmen, falls
die anderen Voraussetzungen vorliegen. Das sind
dann Organentnahmen bei einem Toten und nicht
bei einem Sterbenden. Dieser Hirntod ist die Defini-
tion dafiir, daB der Mensch lot ist. Das ist weitaus
sicherer als der Stillstand von Herz, Kreislauf und
Atmung. Diese Dinge kann men kiinstlich wieder in
Giang setzen, die Hirnfunktion aber nichi.

Die Sicherheit ist beim Hirntod weitaus gréBer als bei
allen anderen Kriterien, Sie kdénnen im Tierexperi-
ment fa ein véllig isoliertes Herz schlagen lassen. Es
wird niemand behaupten, daB8 dann dieses Tier noch
lebt. Also ist der Herztod wesentlich unsicherer. Beim
Hirntod besteht die absolute Sicherheit, daB der
Mensch dann tot ist, wenn der Hirntod festgestellt ist.

Abg. Beatrix Philipp (CDU/CSU): Ich wirde da
gerne anschlieBen und Herrn Professor Link, Herrn
Doktor Spittler und Professor Angstwurm fragen.
Gibt es aquBer der Transplantationsmedizin andere
medizinische Bereiche, Hir die -das Hirntodkriterium
relevant ist? Was bedeutet das?

Zweitens. Gibt es ein Land, das widre eine Frage an
Herrn Professor Schreiber, in dem der Hirntod als Kri-
terium fiir die Organentnahme anerkannt ist, aber
nicht als juristisch sicheres Todeszeichen giit?

8V Prof. Dr. Link: Aulerhalb der Transplantations-
medizin spielt der Nachweis des Hirntodes insofern
eine Rolle, als er uns erlaubt, ohne Zeitverzégerung
die Therapie bei diesem Patienten beziehungsweise
dann Toten einzustellen. Das hat insofern gesell-
schaftliche Bedeutung, als dadurch verhinderf wizrd,
daB dadurch gesellschafiliche Ressourcen ver-
schwendet werden. Ansonsten kann ich mir im Mo-
ment keine weiteren Bereiche vorstellen, wo der
Nachweis des Gesamthirntodes als Kriterium fiir den
Tod des Menschen eine Rolle spielt,

SV Dr. Spittler: Ich kann das Ganze nur unterstiitzen.
Es sind genau diese beiden Situationen, die mir auch
nur bekannt sind. Ich mochte einfach erginzend
noch darauf hinwelsen, daB die Erkenntnis dieses
medizinischen Tatbestandes unter den Bedingungen
der Beatmung 1959 festgestellt wurde, als an eine Or-
ganentnahme gus efnem solchen Zustand noch nicht
gedacht wurde. Ich méchte gerne ergédnzen, da Mol-
laret und Goulon in ihrer ersten Arbeit, in der sie das
herausgearbeitet haben und wo sie bemiiht waren
zu kldren, wann kénnen wir es verantworten, die Ma-
schine abzustellen, diesen Zustand als coma depassé
bezeichnet haben, nicht etwa als irreversibles Kome,
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sondern als coma depassé, Das ist keine Worispiele-
rei, das Ist das Koma, das eigentlich schon vorbeige-
gangen ist, wenn man es wdrtlich iibersetzt. Es ist
schade, daB diese sehr sehr detaillierte Kenninis des
Faktums untergegangen ist,

SV Prof. Dr. Angstwurm: Aufler im Zusammenhang
mit der Organentnahme spielt die Feststellung des
Hirntodes hdufig eine Rolle, wenn Kollegen auf der
Intensivstation eine absolute Sicherheit anstreben,
daB ihr Therapieabbruch aus irgendwelchen Griin-
den nicht mehr anfechtbar ist. Die Todesfeststellung
hat fiir den betroffenen Menschen nie eine andere
Bedeutung, als daB der einzelne zu Lebzeiten weiB,
daB sein Tod sicher fesigestellt wird. Entscheidend ist
im Zusammenhang dieser ganzen Debatte auch, da
der Tod als soicher ausschlieilich von dem belroffe-
nen Menschen aus gesehen und definjert wird, dae8
die Lebenden wissen, daB bei ihrem Todeseiniriit das
sicher festigestellt wird., Das, was sich daraus an-
schliefend ergib!, ist eine vollkommen zu lrennende
Frage. Das ist ja einer der Griinde dieses vorher be-
sprochenen Vorwutrfs, der Tod sei aus irgendwelchen
Gritnden definiert worden, Er ist nur deshaib defi-
niert worden, weil die Natur ihn uns so vorgibt. Die
sichere FesisteHung hat die Bedeulung, daB die Men-
schen wissen, da das eindeutig festgestellt wird.

SV Prof. Dr. Schrelber: Wir alle, die wir hier in die-
sem Saale sind, werden voraussichtlich den soge-
nannten kilassischen Tod sterben, ndmlich den Tod
durch Stillstand von Kreislauf und Atmung. Weilere
Diagnosen finden nichi statt. Es folgt ja dann in der
Regel im Abstand von wenigen Minuten der Hirntod,
wenn die Scuerstoffversorgung unterbrochen wird.
DaB der Hirntod in der Regel nicht diagnosiiziert
wird, hingt davon ab, daff die Wiederingangsetzung
von Atmung und Kreisleuf in ollen Fdllen, in denen
wir am Ende einer langen Krankheit miglicherweise
sterben, sinnlos erscheint. Der Hirnlod ist alse eigent-
lich die verldBlichere hinter dem klassischen Tod
stehende Definition des Todes. Aber wir verlassen
uns praktisch wohl immer weilgehend darauf, daB
der Hirntod dann dem Stilistand von Kreislouf und
Atmung nachfolgt.

Soweil mir bekannt ist, ist das Phinomen des Hirnto-
des in allen Landern bekannt und wird diagnostiziert.
Er wird auch als Eintritt des Todes behandeli, gerade
fiir die intensivmedizinische Behandlung, denn einen
Hirntoten weiter zu behandeln ist sinnlos. Ihn weiter
intensivmedizinisch zu behandeln und zu beatmen
ist sogar nicht zulissig, weil der Mensch tot ist und
man fiir ihn therapeutisch nichts mehr machen kann,

ich weiB, daBl in nahezu ellen mir bekannten Lindern
der Hirntod als das verliBliche Kriterium fiir die Zu-
Idssighkeit der Organeninahme angesehen wird. Ieh
weiB, daBl zur Zeit in Japan erhebliche Streitigheiten
dariiber sigitfinden. Dort wird zum Teil eine dhnliche
Auffassung vertreten, wie es die hiesigen Hirntodkri-
tiker tun, Man geht dann davon aus, dafl unter dem
Gesichispunkt des Notstandes des (berwiegenden
Gutes von dem hoffnungslos sterbenden Hirnloten
Organe entnommen werden kénnen. Das ist eine
Auifassung, die ich fiir rechts- und verfassungswidrig
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halten wiirde. Aber nach allem, was mir bekannt ist,
wird der Hirntod fiir diese Fdlle als dag verliBliche
und sichere Kriterium flir den Todeseiniriit ange-
sehen. '

Abg. Dr. Wolfgang Wodarg (SPD): Ich habe erst ein-
mal eine Frage an die Mediziner. Ich méchte da zwei
Mediziner héren, einmal Herrn Professor Angstwurm
und anschlieBend Herrn Professor Geisler. Ich
mochte diese Frage dann auch noch aus rechtlicher
Sicht von Herrn Professor Héfling beantwortet haben,
Wenn jetzt die Bestimmung des Hirntodes mit kom-
plizierten Gerdten geschieht, so kann es da auch zu
Konflikten kommen. Ich stelle mir vor, auf der Inten-
sivstation leg! ein Patieni, der sich im fortgeschritte-
nen Stadium der Demenz befindet, zum Beispiel ein
an Alzheimer Erkrankter, der jetzt auch beatmet wer-
den muB, weil er einen Stammhirntumor hat. Der
Stammbhirntumor verhindert, daB die vitalen Funktio-
nen von alleine gehen, der Patient muB also beatmet
werden, der ist von der Maschine abhdngig. Was ist
da eigentlich der Unterschied? Wieso unterscheiden
Sie in diesem Fall von jemandem, bei dem das Ge-
hirn ganz versagl? Sie haben ja noch EEG-Linjen.
Warum gehen Sie mit diesem Menschen anders um,
der kein BewuBtsein mehr haben kann, auch nie wie-
der ein BewuBlsein erlangen wird, dessen vitale
Funktionen auch nicht funktionieren? Da haben Sie
aber die Kriterien des Hirntodes nicht, weil das EEG
noch keine Nullinien zeigt. Wie stellen Sie das ne-
beneinander? Warum ist der eine tot und der andere
ist Patient, der noch lebt?

SV Prof. Dr. Angstwurm: Die Antwort ist eindeulig.
Der Unterschied besteht darin, das beim Himtod das
gesamte Organ abgesitorben ist, das ist ein anatomi-
scher Befund, die Nekrose des gesamten Organs, von
dem sich das Riickenmark und im Bereich der Seh-
nerven der tibrige Kérper durch ein entsprechendes
Abbaugewebe absetzl. Der Unterschied ist also ein-
deutig feststellbar zwischen dem von Ihnen beschrie-
benen Alzheimer-Patienten mit einem zusdizlichen
Hirnstammtumor. Ein solcher ungliicklicher Mensch
wiirde wahrscheinlich keiner Intensivbehandlung zu-
gefithrt werden. Das ist nur eine vollkommen andere
Frage, ob diese Intensivhbehandlung einem solchen
ungliicklichen Menschen etwas Gutes tut. Diese Fra-
ge ist scharf und eindeutig abzugrenzen von der
Fesistellung des bereils eingetretenen Zustands, daB
das gesamte Gehirn abgestorben ist. Nur das wird
beim Hirntod festgestelit,

SV Prof. Dr. Geisler: Ich denke, da8 man hier einen
Fall konstruiert, der in der Diskussion wahrscheinlich
nicht allzuviel bringt. Ich glaube schon, daB ich weib,
was Sie als Intention mit der Frage verbinden. Man
kénnte gsich vorstellen, daB man sich nur auf den Aus-
fall des Stammbhirns als Kriterium beschrénkt, wie das
zum Beispiel in England der Fall ist. Dann kann das
schon wieder anders aussehen. Man sieht, dabB es hier
von den Definitionen her schon zu unterschiedlichen
Aussagen kommen kann. Ich glaube aber, daBl ein
solcher Patient, der ja mit seiner Demenz auch eine
klare Vorgeschichte hat - ich nehme einmal an, daB3
der Tumor im Stammbhirn nicht erst auf der Intensiv-
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station im Zustand der Beatmung festgesieilt wurde -,
eine ganz andere Situation reprisentiert. Ich denke,
das zeigt gewisse diagnostische Probleme, aber nicht
grundsdizliche Schwierigkeiten auf. Das wiirde ich
erst einmal so sehen,

SV Prof. Dr. Héfling: Ich glaube schon, daB dieses
Beispiel deutlich macht, duB die herrschende Begrtin-
dung des Hirntodkonzepts nicht schliissig ist. Die
 Antwort von Herrn Angstwurm hat das eigentlich
noch einmal unterstrichen, denn er hat die Frage von
Herrn Wodarg nicht beantwortet, sondern hat nur
darauf hingewiesen, daB8 wir zwei unterschiedliche
pathophysiologische Zustinde vor uns haben. Duas
bezweifelt keiner, das bezwetfelt sicherlich auch kei-
ner der anwesenden Kritiker der Hirntodkonzeption.
Die Frage ist - und das war die, die Herr Wodarg ge-
stellt hatte —, worin unterscheiden sich diese beiden
pathophysiologischen Zustdnde im Hinblick quf die
Frage, haben wir es mit einem Lebenden oder einem
Toten zu tun.

Deshalb ist das schon ein schénes Beispiel. Daran
148t sich schon exemplifizieren, warum dje beiden Ar-
gumente, die fiir das hetrschende Hirntodkonzept
vargelragen werden, in unserem Fall ihre mangelnde
Beweisfdhigheit dokumentieren. Zum einen kann
nicht quf ein materielles Kriferium von BewuBtsein
abgestellt werden. Ich denke, das ist in der Verfas-
sungsrechislehre weitgehend Konsens. Es kann nicht
darauf ankommen, wie gro8 die Fihigkeiten intellek-
tueller, emotionaler, kognitiver oder sonstiger Art
noch sind, die da vorhanden sind, ob du noch jemand
subtrahjeren oder auch weniger kann, das ist als ver-
fassungsrechtliches Beurteilungskriterium vollig irre-
levant.

Deshalb hat die Bundesirztekammer — und ich wun-
dere mich, da8 die anwesenden Mediziner auf diese
Begriindung bisher nicht eingegangen sind — ja auch
gesagt, es komunt darauf an, ob der Gesamtorganis-
mus mit der Himtoddiagnose als solcher aufgehért
hat zu existieren. Ein entscheidendes Argument ist
bei vielen der Beftirworter der herrschenden Konzep-
tion, daB die Spontanatmung ausgesetzt hat, daB der
Patient von auBen kiinstlich beatmet werden soll. Ein
solcher Fall liegt auch in dem Beispiel von Herrn Wo-
darg vor, doch wiirde keiner der anwesenden Befiir-
worter sagen, das Beispiel beinhaltet einen Toten.
Das zeigt, daB das biolegische Argument des Zu-
summenbruchs des gesamten Organismus als Ein-
heit — und abzustellen auf die Spontanatmung — nicht
trégt.

Ich glaube, es war eben Herr Link, der das Beispiel
genannt hat, mit dem Eintritt der Hirntoddiagnose
haben wir es nicht mehr mit einer leib-gseelischen Ein-
heit zu tun, sondern nur noch mit einem Kérper. Da
kam der schéne Halbsatz, nicht mehr der Mensch sel-
ber sei da. Da fragt sich natiirfich nicht nur der Laie,
wer denn da eigentlich in Erlangen einer mehrmona-
ligen Intensivbehandlung zugefiihrt werden sollte in
der Hoffnung, das dieser Mensch, der da nicht mehr
ist, wenn ich Herrn Link richtig verstanden habe,
dann noch einen lebenden Menschen zur Welt brin-
gen sollte. Das scheint mir doch ein duBerst proble-
matischer Punkt zu sein.

Abg. Waliraud Lehn (SPD): Meine Frage versucht
den Zusammenhang herzustellen zwischen der medi-

zinischen und der rechtlichen Sicht. Meine Frage

geht an Herrn Professor Geisler. Ich empfinde, da
wir es mit einem Begriffswirrwarr zu tun haben, der

politisch sehr schwer bewertbar ist. Ich méchte gerne

wissen — in der Hirntoddebatle spielen die Begriffe

von Todesbegriff, Todesverstandnis, Todeskriterien,

Todeszeichen, Todesfeststellung eine Rolle -, ob Sie

uns als Mediziner hier eine Orientierung geben kén-

nen? Daran schliet sich meine Frage an Professor

Sachs an, was diese Unterscheidungen juristisch und

inshesondere grundrechtsdogmatisch bedeuten.

SV Proi. Dr. Geisler: Sie haben vollkommen recht,
da# hier auf verschiedenen Ebenen hdufig durchein-
ander diskutiert wird. Wir kénnen einmal hergehen
und sagen, wir nehmen eine Todesdefinition, wir set-
Zen zumn Beispiel den Hirntod als Tod des Menschen
fest. Dann gibt es Kriterien datiir, die erfiillt werden
mussen, die lassen sich genau beschreiben, ich will
das hier im einzelnen nicht ausfithren. Es gibt
schlieBlich Testverfahren dafiir, mit denen gepriift
werden kann, ob diese Kriterien vorliegen. Ich denke,
das sind schon drei Ebenen, die man squber trennen
mub.

Dartiber steht aus meiner Sicht die eigentlich ent-
scheidende Ebene, die anthropologische Frage des
Menschenbildes. Das Menschenbild ist unabhdngig
davon, ob wir den Hirntod als Tod des Menschen de-
finieren. Hier, denke ich, st68t man auf die gréfiten
Schwierigheiten, dieses Hirntodkonzept zu akzeptie-
ren. Der Mensch ist ein soziales Wesen, er wird als
solches wahrgenommen. Ich bin ganz sicher, meine
Damen und Herren, daB der grofie Teil von Ihnen,
wenn er wirklich einmal auf einer Intensivstation ei-
nen solchen ,Hirntoten* mit all seinen biologischen
Funktionen, mit all dem, was ihn als Person aus-
macht, sehen wiirde, niemand auf die Idee kiime, er
habe einen Toten vor sich. Ich glaube, das ist ein so
tiefes Menschenverstindnis, dal, wenn wir, wie es
zum Beispiel von seiten der Transplentationsmedizin
vorgeschlagen wird, als gesellschaftliche Veretnba-
rung - man bedenke, was dahinter steht - den Hirn-
tod als Tod des Menschen ansehen, wir fundamental
gegen das verstoSen, was der Mensch als Tod des
Menschen versteht.

SV Prof. Dr. Sachs: Aus grundrechtsdogmatischer
Sicht ist die Frage, ob Hirntod gleich Tod ist, dafiir
entscheidend, ob das Grundrecht auf Leben eingreift
oder nicht. Wenn der Betreffende tot ist, dann haben
wir es mit einem Verstorbenen, einer Leiche zu tun.
Dann hat die Entnghme mit diesem Grundrecht quf
Leben nichts mehr zu tun. Wenn er noch nicht zu den
Toten gezdhlt wird, greift das Grundrecht! auf Leben
ein. Das fiihrt manche dazu, daB das unbedingt
postuliert werden muB, weil es eben so sein muf und
so sein soll, denn dann ist die Verfassungsrechtslage
einfuch. Im anderen Fall ist die Verfassungsrechts-
lage sehr kompliziert.

Das, was das Bundesverfassungsgericht bjs jetzt ent-
schieden hat, gibt da Keine entscheidenden Hin-
weise. Das liegt sicher daran, daB der Lebensbeginn

31



Drucksache 13/8017

Deutscher Bundestag - 13. Wahlperiode

und das Lebensende sicherlich unterschiedliche Phd-
nomene sind, Zu § 218 StGB ist im Grunde entschie-
den worden, daB das Leben jedenialls dann beginnt -
der eigentliche Anfang ist offen geblieben -, wenn
gewisse Lebensprozesse da sind und schon eine Indi-
vidualitdt in diesem Zellhaufen vorhanden ist. Diese
Individualitit ist bei dem Sterbenden oder Toten
. sicher da, auch Lebensprozesse finden nach dem
Hirntod noch statt. Wie mean die nun richtig definiert,
wo die hingehoren, dazu sind die Standpunkte - Sie
haben das gehort — sehr geteill. Was das Bundesver-
fassungsgericht entscheiden wird, ist unsicher. Des-
wegen denke ich, ist der Gesetzgeber, der nich! er-
mdchtigt ist, das Lebensende zu definieren, gehalten,
das Grundrecht auf Leben anzuwenden und zu prii-
fen, ob demgegeniiber eine solche Behandlungs-
welse zuldssig isit. ’ N

Abg. Horst Schmidbauer (SPD}: Meine Frage richtet
sich an Herrn Vilmar. Mich wiirde interessieren, wie
Ihre Stellungnahme zu bewerten ist. Ist das die Stel-
lungnahme des Prdsidenten, ist das die Mehrheits-
auffassung in der Bundesdirztekammer, ist das Ihre
persénliche Meinung? Ich denke, es wire fir uns
auch einmal wichtig, wie denn der ProzeB der Mei-
nungsbildung innerhalb der Arzteschafl tatsdchlich
ist. Wenn es eine Minder- und Mehrheitsmeinung
gibt, dann méchte ich Sie bitten, diese kurz zu skiz-
zieren.

SV Dr. Vilmar (BAK): Wenn ich die Einladung hier
richtig verstanden habe, dann bin ich als Vertreter
der Bundesérztekammer geladen und nicht als Kar-
sten Vilmar, Ich habe die Meinung der Bundesdrzte-
kammer vorgetragen, ich kenne keine abweichende
Meinung davon. Im Vorstand, im wissenschaftlichen
Beirat und in anderen Gremien, wo dies diskutiert
worden isi, ist man einhellig der Meinung, da8 der
Hirntod eben der Tod des Menschen ist. Das deckl
gsich im iibrigen aber auch mit meiner persénlichen
Meinung und meiner Erfahrung als Unfallchirurg
und meiner Kenntnis von vielen Sektionen, die ich er-
lebt habe, wo man das dann gesehen hat, und wo
kein Zweifel mehr besteht, daB das taisdchlich so ist.

Auf eine Frage von Abg. Beatrix Philipp fithrte der
Sachverstindige Prof. Dr. Schreiber aus:

SV Prof. Dr. Schreiber: Zundichst zur Frage der Ein-
beziehung und der Betroffenheit der Angehdrigen.
Ich meine, daB die Angehdrigen unbedingt einbezo-
gen werden sollten. Das ist auch ein Zwang zu einer
gewissen Offenheit ind einer gewissen Kontrolle,
daB hier jemand nicht einfach in der Klinik als tot be-
handelt wird, sondern daB diese Frage nach auBen
gegeben werden muB, und den Angehbrigen darge-
legt und dargeten werden mu8. Ich halte diesen Be-

griindungszwang fir auBerordentlich wichtig und

richtig. Fir die Angehérigen ist das sicherlich eine
schwer belastende Situation, hier nun dariiber ent-
gcheiden zu sollen, ob Organe entnommen werden
sollen oder nicht,

Ich spreche ungern dariiber, ich habe selbst in der Si-

fuation des schrecklichen Todes méines Sohnes ge-

standen. Ich habe diese Last empfunden und habe
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nach schwieriger Uberlegung .ja” gesagt, das wiirde
er wohl auch gelan haben. Ich meine, daB Angehdéri-
ge, die das nicht leisten kénnen oder wollen, dann
eben verneinen sollen. Ich glaube aber, daB es eine
Fiirsorgepflicht von Angehérigen gerade fiir ihre
Angehdrigen sein kénnte, dazu Stellung zu nehmen,
so daB ich die erweiterte Zustimmungslésung einer
Widerspruchslésung auch aus diesen Griinden vor-
ziehen wiirde, gerade weil die Angehdrigen mit ein-
bezogen werden.

Ich. habe damals gesagt, ich stimme zu. Die Entnah-
me konnte dann nicht stattfinden, weil sie medizi-
nisch nicht mehr méglich war. Ieh habe das im Ver-
trauen darauf getan, daB ich keinen lebenden Men-
schen einem fremden Nutzen preisgebe, sondern da8
es sich hier in der Tat um ein Leben gehandelt hat,
das zu Ende war. Ich glaube, dal nur solche Zustim-
mungen wirksam sein kdnnen.

Ich glaube nicht, def Zustimmungen wirksam sein
kénnen — das ist der zweite Teil der Frage. Sie haben
sich, Frau Abgeordnele, auf die Ausfiihrungen von
Herrn Sachs bezogen, bei denen sich mir, das muB
ich ehrlich sagen, die Haare strduben. Hier wird von
einer leichthindigen Verfiigharkeit von Leben ausge-
gangen, die doch gerade die Hirntodkritiker nichl
wollen. Ieh wilrde warnen, diesen Weg zu gehen,
Eine solche Einwilligung ist eine notwendige aber
nicht hinreichende Bedingung der Organentnahine,
gerade wenn man in der Medizin eine nicht hiologi-
stische sondern ein leib-seelische Sichtweise vertritt,
wie es Herr Dérner getan hat, Dann kommen wir mit
dieser Verfiigharkeit von Leben in fremdem Inter-
esse, die jo weit iber eine aktive Euthanasie hinaus
geht, in Gebiete, die, glaube ich, gefdhrlich sind.

Die Tatsache, duB die HirntodKritiker einer Eninahme
zustimmen wollen, wenn der Hirntod vorliegt, zeigt
meiner Meinung nach ganz deutlich, daB sie dieses
Leben eben nicht mehr ais Leben im vollen Sinne an-
sehen. Der Bundesjustizminister hal es in einer De-
batte als heikel bezeichnet, diese Frage iiberhaupt zu
stellen. Ich meine, wir diirfen nicht zwischen Leben
und minderem Leben, zwischen Volleben und gerin-
gerem Leben unterscheiden. Eine Zustimmung wilir-
de ich hier als einen Schritt in eine ganz gefdhrliche
Richiung halten, die menschliches Leben verftigbar
mucht,

Die dritte Frage, die Sie mir gestellt hatten, ob es
nicht niitzlich sei, oder erforderlich sei, aus Griinden
der Sicherheil die Untersuchungen, die erforderlich
sind, gesetzlich zu regeln. Ich muf gestehen, daB ich
fiir diesen Teil im Gesetzentwurf der Griinen eine ge-
wigse Sympathie habe, weil hier ndmlich gerade im
Interesse des Lebensschutzes bestimmte Mindesiver-
fahren festgelegt sind. In der Tat ist ja die Angst in
der Bevslkerung durchaus ganz deutlich, da man
nicht mehr als Lebender behandelt wird, wenn die
Explantation fiir einen anderen niitzlich sein kann,
was ja in der Karikatur deutlich zum Ausdruck
komimt, wo bei dem Patienten ein Aufhdnger mit der
Aufschrift angebracht ist: ,Ich bin kein Organspen-
der, ich schlafe nur®. Ich will damit sagen, dal da
keine talsdichlichen Situationen abgebildet werden,
aber doch Angste deutlich werden, So kénnte es
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niitzlich sein, gewisse Voraussetzungen des Veriah-
rens der Feststellung des Hirntodes, der fiir mich der
weit verldBlichere Tod ist als etwa der Herztod, fest-
zuschreiben. Dagegen spricht natiirlich, daB sich die
Methoden dndern kénnen. Ich wiirde es fast fiir bes-
ser halten, gewisse elementare Voraussetzungen der
Methode in das Gesetz hineinzuschreiben und dann
eine Anpassung bestimmten Verordnungen oder Ent-
scheidungen von Gremien der Bundesdrziekammer
" zu dberlassen. Das wiirde einen gewissen Nutzen ha-
ben und ein gewisses Vertrauen schaffen kénnen.

In der Anhdrung vom 28. Juni 1995 nahmen eine
Rethe von Sachverstindigen zu der Frage der Zu-
stimmungslésung und der Hirntodkonzeption in
ihren Statements wie folgt Stellung:

SV Prof. Dr. Bauer: Herr Vorsitzender, meine sehr
verehrten Damen und Herren. Meine Ausfiihrungen
stittzen sich quf langjihrige Erfahrungen mit den Pro-
blemen bei der Bereitstellung von Spendeorganen an
einem peripheren Krankenhaus., Die zunehmend
knappe Organverftigharkeit mit den konsekutiv an-
steigenden Wartelisten, die fiir viele und auch fiir
junge Menschen quf der Warieliste den Tod zu taghi-
chen klinischen Realititen werden lie, ist die Folge
mit dem Ergebnis, daB Deutschland in der Transplan-
tationsmedizin heute Importland geworden ist. Wenn
ich nur ein’ Beispiel nenne: 20 v. H. der letztes Johr
transplantierten Lebern kamen aus unseren Nachbar-
staaten. Diese beiden Tatsachen sind nicht in gerin-
gem Umfang darauf zuriickzufiihren, daB sich die
Krankenhduser und die Kliniken in der Bundesrepu-
blik immer noch viel zu wenig um die Bereitstellung
von Spendeorganen bemiihen. Die Griinde, warum
etwa ?/; aller Krankenhdéuser hier inaktiv sind, wobei
dieger Prozentsatz vor allem in Krankenhdusern der
Grund- und Regelversorgung auf iber 80 v.H. an-
steigt, sind vielschichtig und nicht unwesentlich quf
die derzeil noch bestehende Rechisunsicherheil zu-
rickzufithren. Die Probleme, die heute bestehen, las-
sen sich in etwa an den Aufgaben erkennen, die auf
ein Krankenhaus im Rahmen einer méglichen Organ-
spende zukommen, und ich will hier eben nur die zwei
Punkte herausgreifen, denn die anderen sind Iésbar
durch organisatorische Absprachen oder, auch das
mufl man zugeben, Verbesserungen in der Welterbil-
dung. Also ich will eingehen, wie es vorgesehen ist,
auf die Hirntodproblematik und den schweren Punkt
. »Gespriich mit den Angehdrigen®, wie es sich heute
darstellt und das natiirlich bei allen zu erwdgenden
Lésungen beriicksichtigt werden mus.

Zundchst zum Hirntod: Der Hirntod ist keine Erfin-
dung der Transplantationsmedizin. Der vollsiindige
und unumkehrbare Ausfall sdmtlicher Hirnfunktio-
nen ist eindeutig und absolut zweifelsirel feststellbar,
Unabhingig von Uberlegungen zu einer méglichen
Explantation ist er seit jeher Entscheidungskriterium,
‘ob zum Beispiel bei einem Patienten mit einem Herz-
und Kreislaufstillstand noch ReanimationsmaBnah-
men eingeleitet werden sollen oder nicht. Diese wer-
den eben dann nicht eingeleitet beziehungsweise
auch abgebrochen, wenn feststeht, daB das Hirn
durch einen entsprechend langen Ausfall der Zirku-
lation frreversibel geschidigt ist, obwoh! durchaus

noch Chancen auf die Wiederherstellung und Auf-
rechlerhaltung des Kreislaufs bestiinden. Auch bei
laufender Intensivtherapie ist der Hirntod Enlschei-
dungskriterium fiir den etwaigen Abbruch weiterer
TherapiemaBnahmen, ganz unebhdngig von der Fra-
ge einer Explantation oder Transplantation. Durch
die éffentliche Diskussion vor allem im vergangenen
Jahr mit der Infragestellung des Hirntods als dem
Tod des Menschen ist eine ungeheure Verunsiche-
rung insgesamt eingetreten, wobei die mangelnde
Differenzierung zwischen Hirntod und Koma und
vermeintliche Bestdtiguny aus fachlich kompetenter
Sicht auffillt, daB bei der Organentnahme nach dem
Hirntod bei noch bestehenden LebensduBerungen
aktiv in einen noch nicht abgelaufenen Sierbeproze8
eingegriffen werde. All dies hat zu einer weileren
Verunsicherung beigetragen. Kriterien des Hirntods
des Wissenschaftlichen Beirates der Bundesdrzte-
kammer sind ohne Einschrinkungen geeignel und
ausreichend, den irreversiblen Ausfall der gesamten
Hirnfunktion zweifelsfrei festzustellen. Die jetzigen
Anforderungen an die Hirntodfeststellung sind auch
als Gesetzesgrundiage heranzuziehen. Die Aufnah-
me des Herztodes kann, wie das in Geseizesentwiir-
fen schon der Fall war, aus drztlicher Sicht unter die-
sen Aspekten sicherlich nichi akzeptiert werden.

‘Wenn der Hirntod nicht als Tod des Menschen akzep-

tiert wird, darf, und da bin jch der persénlichen Mej-
nung auch qus drztlicher Verantwortung, selbst bei
einer Zustimmung nichi explantiert werden, das
wiirde letztlich duas Ende der Transplantationsmedizin
bedeuten.

Nun zu dem Punkt ,Gesprich mit den Angehéri-
gen®: Dieses Gespréch mit Informationen iiber den
Tod eines ihnen nahestehenden Menschen gehért
immer schon zu den emotional belasteten Aufga-
ben des Arztes. Im Hinblick auf eine mégliche
Transplantation treten zusdizliche enorme Belastun-
gen bei der Frage quf, wie die Einstellung des Ver-
storbenen zur Organspende wohl gewesen wiére, und
die Bitte zur EHlaubnis zur Organentnahme ist eine
unmdgliche Frage zu einem unméglichen Zeitpunkt,
Jedem einzelnen Angehérigen wird prakiisch eine
eigene Enischeidung in einer schlimmen Situation,
dazu in einem gewissen Zeitdruck, unter Umstdnden
in Auseinanderselzungen mit anderen Angehdrigen
und Arzten abgefordert, das alles in einem Zustand )
tiefen Schmerzes und gréBter Unsicherheit. Aber

auch den Arzien wird ein stets schwerbelastetes Vor-
gehen abverlangt. Die Furcht vor diesen Gespréichen
ist aus meiner Erfahrung einer der Hauptgriinde,
warum bei potentiellen Organspenden diese Nuch-
frage nach Erlaubnis iiberhaupt unterbleibt und so-
mit die Explantation unterbleibt, Jede rechtliche Li-
sung, die nicht ausschlieBlich den Wunsch des ein-
zelnen und damit des Verstorbenen beriichsichtigt,
sondern diese Entscheidungslast, in welcher Form
auch immer, den Angehdrigen aufbiirdet, wird an
dieser Grundproblematik meiner Auifassung nach
wenlg dndern. Dies gilt auch — wie ich meine - fiir die
in dem jetzigen Gesetzentwurf vorgesehene erwei-
terte Zustimmungsldsung. Ein Blick auf die Griinde,
die am hédufigsten zur Ablehnung einer Organspende
durch die Angehdrigen Fihren, zelgt auch den L&-
sungsbedarf bei einer gesetzlichen Regelung auf.
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Diese Griinde sind: Der verinutete Wille des Verstor-
benen ist unklar; quch bei einer Entscheidung oder
auch bei keiner Enischeidung glauben viele, wenig-
stens keine falsche Enlscheidung zu freffen. Die Er-
fahrung zeigi, deB Angehdrige oft erst nach langer
Zeit nach der Enischeidung unter schweren Gewis-
gensdruck geraien, etwas falsch gemacht zu haben,
was sowohl fiir Entscheidungen pro oder contra Or-
ganspende festzustellen ist.

Ein welterer wichtiger Punkt ist das mangelnde Hirn-
todverstiindnis der Angehdrigen, auf diese Probleme
wurde ja bereits eingegangen, und auch die kurze
Zeitspanne zwischen Todesnachricht und der Bitte
um Erlaubnis zur Qrganentnahme. Diese qus medizi-
nischer Sicht notwendige Fristsetzunyg wird nichi zu
Unrecht hiufig als unzumutbar angesehen. Bei nicht
abgeschlossener Entscheidungsfindung erfolgi dann
eher die Ablehnung. Auch bei Angst der Angehdri-
gen vor einer Verstiimmelung des Toten, auch hier ist
viel sachliche Aufkldrungsarbeit und Information
noch notwendig. Ein wichtiger Grund sind auch Mei-
nungsverschiedenheiten innerhalb der Familie, die
nicht selten dazu fiihren, daf aus Angst vor Vorwiirfen
positive Enischeidungen gerade der ndchsten Ange-
hérigen beziehungsweise Partner unterbleiben. Be-
sondere Probleme ergeben sich dann, wenn der Ver-
storbene beispielsweise in einer Partnerschaft gelebt
hat und der Partner, der thin seit vielen Jahren ndher
stand, eine andere Meinung vertritt als die zum Bei-
spiel hinzugerufenen Eltern oder ein Verwandter
Auch religise Beweggriinde kénnen eine Rolle spie-
len, das fillt zahlenmaBig sicher weniger ins Gewicht,
sie sind selbstverstindlich zu akzeptieren.

Als gesetzliche Regelung ist deshalb nach meiner
Auffassung eindeutig eine solche Lésung zu favori-
sieren, die klar den Willen des Verstorbenen und da-
mit seln Selbstbestimmungsrecht berticksichtigt. Eine
NichtduBerung zu Lebzeiten - und ich glaube, dies
mu man auch den Bitrgern klarmachen - bedeutet
die unzumutbare Ubertragung dieser Entscheidung
auf die Angehérigen. Nach meiner Auffassung kann
man schon von jedem mindigen Birger erwarten,
daB er in dieser wichtigen Frage Position bezieh! und
sich fiir oder gegen eine mdégliche Organeninahme
ausspricht. Die Entscheidung, ob pro oder contra,
muB selbstverstindlich jederzeil widerrufbar sein.
Jeder bestimmt! also fiir sich selbst, ob nach seinem
Ableben Organe entnommen werden dirfen. Die so-
genannte Widerspruchslésung, die eigentlich eine
echte Selbstbestimmungslésung darstellt, sieht dazu
vor, daB der, der mit der Organspende einverstanden
ist, nichts zu unternehmen braucht, Will er das nicht,
erklart er ausdriicklich einen Widerspruch. Dieser
kenn jederzeit nach reiflicher und ruhiger Uberle-
gung auch auf besiimmte Organe beschrdnkt wer-
den. Eine Riicknahme der Entscheidung ist — wie er-
wédhnt - jederzeit méglich. Somit ist sichergestellt,
daB nur dann eine Explantation erfolgen darf, wenn
eindeutig klar ist, da8 der Verstorbene das auch ge-
wiingcht hat. Die Entscheidung wird nichi anderen
Personen liberlussen. R -

SVe Dr. Schéne-Seifert, MA: Herr Vorsilzender

meine Damen und Herren. Ich habe eine Ausbildung
in Medizin und Philosophie und arbeite am philoso-
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phischen Seminar der Universitdt Géttingen betie-
hungsweise zur Zeif am ‘Wissenschafiskolleg in Ber-
lin. Mein Plidoyer geht zugunsten einer Anerken-
nung des Hirntodkriteriums und einer erweiterlen
Zustimmungsregelung. Aus Zeitgriinden nehme ich
jetzt fast auch nur zur Hirntodproblematik Stellung.
Ob ein himntoter Mensch als lebend oder als bereils
gestorben anzuschen ist, 1Bt sich nicht allein kraft
medizinischer Kompetenz beantworten, das haben
Sie bereits ein Dutzend mal gehdrt. Allerdings miis-
sen Hirnforscher und Arzte entscheidend wichtige
Teilantworten geben. Andere Teiluntworten betreffen
rechtliche, soziale, psychologische und religidse
Aspekte und vor allem die Frage, wie wir Menschen
uns selbst sehen. Am Ende gehi es in der Hirntod{ra-
ge um eine praktische Ubereinkunft auf dem Boden
von Fakten und von Plausibilitdten und Abwdgun-
gen. Eine Ablehnung des Hirntodkriteriums als Krite-
rium fiir das Totsein des betroffenen Menschen kann
dreierlei Griinde haben.

Erster Grund: Eine ablehnende Hultung gegeniiber
der Organtransplantation als inhumaner Ersaizteile-
medizin. Diese Position teile ich entscheidend nicht.
Viel mehr sehe ich in Orgenverpflanzung wie die
meisten Birger unseres Landes eine im Prinzip du-
Berst segensreiche Mdoglichkeif der Medizin, wenn
sie human und freiwillig in Gebrauch genommen
wird, Wer Qrganverpflanzungen generell nicht unter-
stittzt, konnte das Hirntodkriterium zwar dennoch in-
tellektuell fiir iiberzeugend halten, praktisch jedoch
fehit ihm dann die heute wesentliche Motivation fiir
die ganze Todesdebatte. Da namlich Sterbende nach
Rechtsprechung und drzilicher Richilinie nichi weiler
behandelt werden miissen, wiirde man bei Hirntolen
die Beatmung abstellen und so den raschen Eintritt
auch des Herztodes herbeifiihren. Jene praktische
Motivation diskreditiert das Hirnkriterium jedoch kei-
neswegs, entscheidend isi, ob es auch theoretisch auf
eigenen FiiBen stehen kann.

Und noch ein letzter Punkt hierzu: Wer behauptet,
gerade die Ablehnung des Hirntodkriteriums schalffe
des nétige Vertrauen in die Organtransplantationen,
macht sich etwas vor. Wer meint, wie hier schon zwei-
mal vorgetragen, die Eninahme eines lebenswichli-
gen Organs qus Lebenden sef keine Ausnchme vom
Tétungsverbot, weil sie de facto mit einer Sterbever-
lingerung einhergehe, irrt. Rechtsdogmatisch lassen
sich nédmlich eine vorausgehende Lebensverlinge-
rung und eine anschlieBende ursdchliche Herbeifiih-
rung des Todes nicht gegeneinander aufrechnen.

Zweiter Ablehnungsgrund: Skepsis gegendber der
Annahme, daB ein Hirnioter kein BewuBtsein hat.
Diese Annahme ist eine der besagten naturwissen-
schaftlichen Teilantworten auf dle Hirntodirage, Die
ganz iiberwiegende Mehrheit der hier Sachverstédndi-
gen ist, wie Sie wissen, der Uberzeugung, dab bei ab-
gestorbenem Hirn eine zwingende Vorausselzung Hir
jegliche Form von Empfindung und Wahmehmung
des betroffenen Irdischen Menschen fehlt. Diese
Uberzeugung griindet sich quf einhelliges neurophy-
siologisches, pharmakologisches und klinisches Wis-
sen. Sie sefz! keine weiteren und problemalischen
Annachmen dariiber voraus, wie genau BewubBlsein
und Gehirn zusammenhédngen. Diese Uberzeugung
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ist auch keineswegs naiv und wissenschaftsgliubig.
Sie steh! quf dem selben menschlichen Fundament,
auf dem andere gut abgesicherie Kausalvorstellun-
gen stehen. Wer taisdchlich meint, Wahrnehmung
und Emptindung kénnten auch ohne Beteiligung ei-
nes Gehirns vorkommen, macht sich gleichwohl kei-
nes logischen Fehlers schuldig. Philosophen ist eine
tiefe Shepsis gegeniiber allem menschlichen Dafiir-
halten eine ernstzunehmende allerdings lihmende
Position. Philosophisch und plausibel jedoch ist eine
punktuelle Shkepsis gegenilber der Gehirnabhéingig-
keit vom BewuBtsein dhnlich und playsibel wie eine
Skepsis gegeniiber der Kérperabhiingigkeit von Be-
wubBtsein. Derlei Skepsis zu hegen, ist legitime Privai-
sache, mehr nicht,

Dritter Ablehnungsgrund: Die Ansicht, die Anerken-
nung des Hirntodhriteriums lasse sich, auch wenn
man den Verlust des Geistigen annimmi, nicht oder
vergleichsweise schlecht begriinden. Die eigentlich
wichtige und schwierige Debaite ist genau diese iiber
gute und schiechte Begriindungen. Nicht begriinden
kit sich langjdhrigen Behauptungen etwa der Bun-
desdrziekammer zum Trotz eine problemlose Konti-
nuitit zwischen Herztod- und Hirntedkriterium. Der
Zustand des Hirnlotseins isf klarerweise ein anderer
biologischer Zustand als der des Herztoiseins und
mufl als ein klinischer Neuzustand dem Leben oder
dein Tode neu zugerechnet werden. Diese Zurech-
nung verlangt so oder so eine Prizisierung der her-
kémmlichen Todesvorstellungen. Die theoretisch be-
stehende Mdglichkeil, zwischen Leben und Tod ei-
nen.dritlen Zustand zu definieren, ist lebenspraktisch
unsinnig. Himmtote als Lebende zu bezeichnen, weil
sie das traditionelle Herztodkriterium klarerweise
nicht erfilllen, erweitert begrifilich das Spektrum des
menschlichen Lebens um eine frither nicht vorkom-
mende Seinsweise. Hirntote umgekehrt den Toten zu-
zurechnen erweitert begrifflich das Spektrum des
menschlichen Totseins. Beide Erweiterungen liegen
im Bereich des prozeBhaiten und irreversiblen Ab-
sterbens eines Menschen und legen hier einen be-
stiminten biologischen Zustand als den Umschlag-
punkt voin Leben zum Tode fest. Keine von beiden
Erweiterungen ist zwingend. Nicht weil hier weitere
Kenntnisse fehlten, Irrtiimer méglich widren, sondern
weil es hierbei nichts weiter zu Kkennen, sondern viel-
mehr zu enischeiden gilt.

Beide Erweiterungen kommen nicht um die Frage
herum, was genau bedeutet uns menschliches Tot-
sein. In unserm kulturellen Kontext werden seit den
60er Jahren drei kennzeichnende Merkmale mensch-
lichen Totseins debattiert. Hirntodgegner pochen auf
Todesmerkmal eins, dus Ende organiibergreifender
Korperfunktionen wie Atmung und Kreislauf. Hirn-
todbeflirworter pochen auf das weniger restriktive
Todesmerkmal, den Verlust allen geistigen Lebens,
und das heifit notabene jeder minimalsten Empfin-
dungfihigheit und nicht etwa der Fihigkeit, zu dich-
ten oder zu sublrehieren, wie der unscharfe Begriff
Geist suggerieren méchte. Und viele Hirntodbeflir-
worter, so auch die Bundesdrztekammer, erachien zu-
sdtzlich Merkmal drei, den Verlust der sogenannten
Selbststeuerung zentraler Kérperfunktionen durch
den Hirnstamm fiir notwendig. Dieses leizie Krite-

rium haben Kritiker unterschiedlicher Provenienz,
wie ich meine zu Recht, als unbegriindbar bemdn-
gelt. Ob bestimmtie Kérperfunktionen, wie Atmung
und Kreislauf, die de facto statffinden, durch Eigen-
leistung integriert werden oder durch kiinstliche Hilfe,
scheint mir schlicht irrelevant. Warum in der kompli-
zierten Kérpermaschine - und jetzt geht es um diesen
Aspekt des Menschen - ausgerechnet erhaltene
Steuerfunktionen des Gehirns einer der Indikatoren
fiir Tod oder Leben sein sollen, nicht uber Funktionen
von Rtickenmoark, Herz oder Niere bleibit unplausibel.

Das zweite Kardinalproblem fiir dieses Merkmal be-
steht in dem schon lengjdhrigen Wissen dariiber, daB
Hirntotsein keineswegs einen vollsiindigen Ausfall
zerebraler Kérperfunktionen bedeuten muf. Rest-
funktionen hier, erhaltene Zellennester dort verlan-
gen nach einer Differenzierung, die nicht einfach nur
Gehirnfunktion mit Lebensmerkmalen gleichsetzen
kann. Die These von der spezifischen Lebensrelevanz
zerebraler Kdrperfunktionen ist, meine ich, entweder
defensiv ad hoc oder fehlgeleitet von der Vorstellung,
alles Zerebrale sei gleichermaBen primér oder gar
identitdisstiftend, Die Verfechtung dieser These
muacht die Anerkennung des Ganzheitshriteriums in
der Tat inkohdrent und angreifbar.

Anders ist es um das Kriterium des Geistigen bestellt,
meine ich. Eine allein veriretbare nicht reduktionisti-
sche Auffassung eines lebenden Menschen als einer
kérperlich-geistigen Einheit legt noch nicht fest, ob
der Tod schon im Verlust einer oder erst beider dieser
Komponenten besteht. DaB aber ein entseelter Kor-
per, ein sich und anderes nicht mehr fiihlender Leib,
als tot zu betrachien sei, weil in ihm fir alle Zeit kein
~Du” mehr angesprochen werden kann, weil hier
Kérperfunktionen leerlaufen, das ist die einzige Wer-
tung, die das Hirntodkriterium tragen konnte. Diese
Begriindung anzuerkennen fihrt nicht zu den pro-
phezeiten Abgriinden. Weder Patienten mit teilwei-
sem Hirnausfall noch Neugeborene mit fehlender
oder mangelhafter Hirnanlage miiBten dann ver-
meintlich konsequent fiir tot erkidrt werden, wenn
wir das nicht wollen und nicht erneut gesetzlich ver-
fiigen. Und wir werden das nicht wollen, weil wir zu-
wenig dariiber wissen und wissen kénnen, genau
welche anatomische Strukturen, genau welche be-
griffliche Komponenten das minimale Geistige aus-
machen. Wir werden das auch deswegen nicht wol-
len, weil zur Einsehbarkeit des Todes gehért, dafl er
sich etwa zeitgleich feststellen lasse,

Beim Absterben des gesamten (Gehirns sind wir hier
allemal auf der sicheren Seite und konnen diesen Zu-
stand zuverldssig und rasch testen. Leere Kérperhiil-
len umgekehrt als lebende Menschen anzusehen, ob-
wohl diese Leere sicher und zeitgleich feststellbar ist,
scheint eine bizarre Verrenkung des gesunden Men-
schenverstandes oder aber eine zu achtende weltan-
schauliche Sondermeinung zu sein., Mehr nicht. Bei
dieser Anhérung gewinnt man den Eindruck, es geht
bei der Hirntodproblematik vor allem um einen Kon-
flikt zwischen der Wiirde der Hirnioten und den In-
teressen moglicher Orgunempfdnger als den Nutz-
nieBern solcher Wiirdeverletzungen. Eine solche
Wahrnehmung aber ist bereits durch die Gehirntod-
ablehner prdjudiziert. Was hier verletzt werden
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kénnte, ist dann jedenialls ein sehr absirakter Wiirde-
begriif. Die Eingriffe in die Integritdt des Sterbens,
vor denen gewarnt wird, sind Eingriffe in eine Inie-
gritdt hochst idiosynkratischer und abstrakier Natur,
nicht zu vergleichen mit herkémmiichen Vorstellun-
gen von Integrititsverletzungen, wie das Abschieben
von Sterbenden in Badezimmer oder die Benulzung
Sterbender als Versuchsobjekte. Die Uneinigkeit
tiber Todesvorstellungen und Kriterien erfordert ei-
nen guien, einen sicheren Minderheitenschutz. Eine
erweilterte Zustitmmungsregelung kombiniert mit ei-
nerm zentralen Melderegister scheint mir hierfiir aus-
reichend. Sollten politische Faktoren am Ende doch
zu einer engen Zustimmung fithren, s6 hielte ich
dann die Einfithrung einer immer wieder diskutierten
Erkldrungspflicht zu Lebzeiten ftir absolut zwingend.

SV Prof. Dr. Schreiber: Herr Vorsitzender, meine Da-
men und Herren. Lassen Sie mich aus meiner schrift-
lichen Stellungnahme nur einige Stichworte vortra-
gen. Erstens: Der sogenannte klinische Tod kann fiir
die Explantation nichi als enlscheidendes Kriterium
angesehen werden. Es milBten sich im Zusammen-
hang mit der Transplantation weit mehr Einwinde
gegen diesen klinischen Tod als gegen den Himiod
richten. Erstaunlicherweise wird der klinische Tod
von den Hirntodgegnern als der verldBlichere, als der
richtigere oder ,anstdndigere Tod* angesehen. Ich
muB Bedenken gegen den Entwurf des Gesetzes in-
sofern geltend machen, als fiir Eninahmen von Orga-
nen in zeitlicher Nidhe zum Tode auf diesen soge-
nannten klinischen Tod, also den Stillstand von Kreis-
lauf und Atmung, abgesiellt werden soll. Denn dieser
Ausfall von Kreislauf und Atmung kann durch kiinst-
liche Beatmung filr liingere Zeit {iberbriickt werden.
Er kann, sofern die Beatmung innerhalb der Isch-
dmiezeit des Gehirns erfolgt, also innerhalb einiger
Minuten, spiter guch wieder zu normaler Atmung,
zu normalen nicht kiinstlich aufrechierhalienen Le-
bensfunktionen kommen, Wollte man weiter mit dem
klinischen Tod arbeiten, so wire bei Stillstand von
Kreislauf und Aftmung der Mensch bereits tot. Eine
Behandlungspilicht des Arztes entfiele schon des-
halb, eine Reanimation stiinde dann guch in seinem
Belieben.

Im sogenannten ersten internationalen Workshop
iiber die sogenannten non-heart-beating-donors, die
Spender mit nicht mehr schlagendem Herzen, in
Maastricht Ende Mdrz dieses Jahres, ging es um die
Frage, ob und uniter welchen Bedingungen eine Or-
ganeninahine bei Herzstillstand etwa nach schweren
Unfaliverletzungen oder am Ende einer Krankheit
mit infauster Prognose zuldssig sein kann. Verschie-
dene Gruppen agus Amerika, England und Holland
sowie aqus der Schweiz einigten sich in These 5 der
Resolution von Maastricht, eine Explantation diirfe
dann beginnen, wenn nach erfolgloser Wiederbele-
bung eine Wartezeit von zehn Minuten verstrichen
sei. Weshalb geschah das? Das geschah deshalb, weil
man, wie die Diskussionen ergaben, davon ausging,
nach zehn Minuten Kreislaufstillstand sei inzwischen
der Hirntod eingetreten, eine wohl medizinisch bis-
her nicht belegte Angelegenheit, weil hier offenbar
unterschiedliche Auffassungen iiber die Dauer der

36

Wiederbelebungsméglichkeiten des Gehirns be-
stehen,

Wesentlich ist aber, daB hier in der Begriindung auf
den Hirntod als die sichere und verldBliche Zdsur
zwischen Leben und Tod zuriickgegangen wurde,
Wenn nédmlich Irreversibilitdt des Kreislaufs gegeben
ist, das kann nur durch Riickgriff auf den Hirnfod
festgestelli werden. Ich habe insofern also Bedenken
gegen die Formulierung des jelzigen § 15, in dem die
Methode der Fesisiellung des klinischen Todes ne-
ben den Hirntod gestellt wird. Der Hirntote ist, das
haben Sie heute hier von vielen gehért, weit definiti-
ver tot als der blo8 klinisch Tote. Dal der Tod einen
ProzeB darstelll, weil man seit langem. Aber der
Hirntod ist nach allem, was wir héren konnien, die
entscheidende Zdsur.

Es wird nun behauptet, der Tod des gesamten Ge-
hirns lasse sich gar nichi fesistellen. Es kénne noch
Restaktivititen geben. Der Sachverstindige Geisler
hat Feststellungen solcher Restaktivitiiten einzelner
Zellengruppen heute wiedergegeben, Dazu hal Gel-
len, heute auch als Sachverstindiger geladen - er ist
aus Krankheitsgriinden heute nichi da -, bereils 1972
ausgefithrt, beim Hirngesamitod kénne es nicht etwa
auf die vollstindige und absolute Hirnnekrotisierung
und das Ende aller Zellakiivitdten ankommen. Auch
fiir das Gehirn sei nicht der Untergang der allerleiz-
ten Zelle und aller Zellverbidnde wesentlich. Es genti-
ge der endgiiltige, nicht mehr reparable Funktions-
ausfall des Gehirns. Das kann mit den gegenwdrtig
verwendeten Methoden mit uller erforderlichen Ver-
liBlichkeil festgestellt werden.

Der entscheidende Einwand gegen den Hirntod als
Explantationskriterium geht nun dahin, die Hirnloten
lebten in Wirklichkeit noch. Es wird freilich allenthal-
ben von den Hirntodkritikern eingerdumt, daB der
Himtod eine entscheidende Zdsur darstellt, Er erlau-
be die sichere Prognose, daf der Betroffene nie wie-
der in einen Wachzustand zurtickkehren werde, da
die Funktion seiner Organe nur mit Mitteln der Inien-
sivmedizin fiir eine Zeit lang kiinstlich qufrecht erhal-
ten werden kénne. Das sei aber noch Sterben und
nicht Tod.

Es wird freilich aligemein von den Hirntodgegnern
gefolgert, daBf es keinerlei Lebenserhaltungspilicht
des Arztes nach der Feststellung des Hirntodes mehr
gebe, es gebe sogar keine Rechifertigung fir eine
wellere Behandlung, weil diese nur eine Verldnge-
rung des Sterbeprozesses darstelle. Daher sel der Ab-
bruch der kiinsilichen Behandlung Pflicht,

Wann nun Tod angenommen werden solle, dariber
gehen die Meinungen der Hirnfodkritiker auseinan-
der. Ausdriicklich wurde bisher nicht verlangt, daB
fiir die Anrighme des Todes das Ende der Tétigkeit al-
ler Organe und Zellen eines Organismus gegeben
sein miisse. Man hat mir gestern gesagt, es war ein
Hirnforscher, daB man noch bei Otzi im Magen le-
bende Enzyme gefunden habe. Das kann in diesem
Sinne die letzte Zelle wirklich nicht sein. Herr Dérner
hat auf das Ende der Blutzirkulation abgestelll. Da
kann man nur warnen. Das ist kein verldBliches Krite-
rium.
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Frau Ddubler-Gmelin hat in der Zeitung den vollstin-
digen Stillstand von Herz-, Kreislauf- und Hirnfunk-
tion - kurz aller Kdrperfunktionen -, also offenbar
einen Hirntod und einen klinischen Tod, mit auch
noch sonstigen Bedingungen als Kriterium gefordert.
Welche Bedingungen noch?

Herr in der Schmitten gefolgt von Bischof Huber will
den unumkehrbaren Zusammenbruch der Funktions-
einheit Organismus als Tod ansehen. Der Sterbepro-
zefl des Organismus sei erst eingetreten, wenn Le-
bensprozesse nur noch auf der Ebene einiger Organe
und Zellen Iigen. Im Ergebnis kommt das dann auf
den ifrreversiblen Kreislaufstillstand als entscheiden-
den und frithesten Zeitpunkt fiir den Zusammen-
bruch des Organismus heraus. ’

Wann aber diese Irreversibilitit gegeben ist, kann,
wie die Bemithungen etwa gerade der Non-heart-
beating-donor-Gruppen zeigen, nur vom Hirntod her
bestimmt werden. Dann erst ist der Kreislaufstillstand
wirklich irreversibel. In gewisser Weise ist es aber
verstdndlich, daB die Hirntodgegner sich gar nicht
ernsthaft um einen schliissigen Begriff fiir den Zeit-
punkt des Todes bemiihen. Sie verwenden den Hirn-
fod selbst Hir die Zwecke der Transplantation als An-
laB, dem sie dann noch die individuelle Zustimmung
des Belroffenen als Rechtfertigungsgrund hinterher-
schieben. Der Sache nach geht es darum, wie der
Hirntote in der ohne kiinstliche Beatmung ganz kur-
zen, durch die kiinstliche Beafmung aber verlinger-
baren, Phase nach dem endgtiltigen Funktionsausfall
des Gehirns bis zum restlosen Ausfall aller Vitelfunk-
tionen behandelt werden soli. Die entscheidende Fra-
ge geht dahin, ob in dieser Phase nicht nur alle Be-
handlungen unterbleiben diirfen oder sogar miissen,
sondern ob Organe zur Transplantation entnommen
werden diirfen. Das bejahen die Hirntodgegner er-
staunlicherweise und lassen bei Vorliegen einer per-
sénlichen individuellen Einwilligung die Explanta-
tion zu.

Bffenbar soll, das klang heute mehrfach un, eine
Hirntoddiagnoslik als Voraussetzung fir die Explan-
tation erfolgen. Ich komme damit zu Ziffer 1.8 des
Fragenkataloges. Obwohl die Hirntoten Lebende
sein sollen, dirfen ihnen Organe nach den Kriterien
der Hirntodkritiker auch mit der Folge entnommen
werden, da8 dadurch der endgtiltige Tod — gemeint
ist offenbar der Herz- und Kreislaufstillstand - ein-
tritt. Begriindet wird das auf eine ganz eigenartige
Weise, Frau Schdne-Seifert hat eben sehon darauf
hingewiesen, ohne daB wir es abgesprochen hitten:
- Der hirnlote Mensch habe einen Anspruch auf Ab-
bruch der Intensivbehandlung mit der Folge des als-
baldigen Todeseintrittes, daher stehe ihm die Befug-
nis zu, fiir sich eine andere Todesart — konkret das
Sterben durch Organtransplantation - zu wihlen. Es
handele sich eigentlich — so hat es Hétling vorhin ge-
sagt - um eine Lebensverlingerung durch Beatmung
bis dann schlieBlich ein Organ entnommen wird und
der Mensch stirbt. Das halte ich fiir ein nicht akzep-
tables juristisches Kunststiickchen. Daraus, da man
nicht frither die Beatmung eingestellt hal, ergibt sich
tlberhaupt nicht die Befugnis, nun durch aktives ge-
zlelies Handeln, ein Leben 2u beenden, ein Leben,
das man zuvor als schutzwiirdiges Leben von Hirnto-

ten erkldrt hat, Das alles reimt sich nicht zusammen.
Es steht auch im Gegensatz zum geltenden Recht, es
verleizt das TGtungsverbot.

Eine Tétung auch auf ausdriickliches Verlangen ver-
bietet der derzeitige § 216 S!GB. Nun kénnle man
diese Beslimmung, wenn die Verfussung nicht dage-
gen stdnde, indern. Wenn der Zustand der Hirntoten
vom Wrirdeprinzip her so absolut geschiitzt ist, wie es
vorhin angenommen worden ist, dann wiirde auch
eine Einwilligung des Betrofienen nicht in diese Wiir-
deverletzung eingreifen. Das ist ein Widerspruch in
sich. Ich muB mich iiberhaupt in diesem Zusammen-
hang gegen die Aliernative wehren, die Bischof Hu-
ber vorhin aufgestellt hat, als gehe es bei der Trans-
plantation um die Grundposition zweier unterschied-
licher Ethiken, ndmlich einer Ethik hloBer Interessen,
die aus einer bestimmten utilitaristischen Richiung
her kommt, und einer Ethik der Wiirde und der Per-
son. So nachdriicklich ich Bischof Huber in dieser
letzten Position unierstiitze, so falsch ist es, und so
zurtickzuweisender ist es, der Transplantation eine
Verleizung der Wiirde vorzuweifen und vorzuhalten,
Ich meine, daB die Ethik der Explantation keine Ver-
letzung der Wiirde darstellt.

In der Sache zeigt die vorgeschlagene Ldsung, dat
das angebliche mit Wiirdeschutz gesicherte Leben -
der Hirntoten von den Hirntodgegnemn auch als ein
Leben minderer Qualitit angesehen und behandelt
wird, verfiigbares Leben wird. Hirntote leben danach
in einem siatus guo minus, das ist kein eigentlich un-
eingeschrinktes Leben mehr, wenn es keinen Schutz
gegen einen Behandlungsabbruch hat und auf Ein-
willigung hin beseitigt werden kann.

SV Prof. Dr. Dérner: Herr Vorsitzender, meine Da-
men und Herren. Um es gleich vorweg zu sagen, ich
gehére zu derjenigen Fraktion, die den Hirntod nicht
mit dem Tod des Menschen gleichsetzt. Ich habe mir
vorgenommen, mich in dieser miindlichen Stellung-
nahme auf wissenschaftstheoretische Aspekte zu be-
schrdnken, damit Sie nicht von allen Sachverstindi-
gen vielleicht dusselbe héren.

Ich denke, daB das Parlament immer gut beraten war
und ist, erst jetzt in die Frage der Geselzgebung ein-
zutreten bezliglich des Umstandes, daB erst jetzt so
viele Erfahrungen vorliegen, daB jetzt intensiv das
Pro und Conira der Voraussetzung fiir die Gleichset-
zung Hirnfod — Tod geschaffen werden kann. Jede
wissenschaftliche Aussage ist immer in der Gefahr,
interessenbedingt zu sein. Das gilt selbstverstindlich
auch fir naturwissenschaftliche Aussegen, und jede
wissenschaftliche Aussage, gerade eben auch die
medizinische Aussage, hat gewissermaBen ihre Halb-
wertszeit. Das heiBt eine Zeit, wo sie in ihrer Akzep-
tanz zunimm!, dann erreicht sie einen Zenit, und
dann kommen die Einschrinkungen der Indikation,
die Fragwiirdigkeit Wirkung - Nebenwirkungen zum
Zuge, so daB dann die kritische Uberpriifungsphase
einzusetzen hat. Daf} dieses bei der Frage der Organ-
transplanlation eine lange Halbwertszeit gewesen ist,
versteht sich von selbst, weil es mit der Faszination
sowohl! der Mediziner fiir ihre Mdéglichkeiten als auch
der Gesellschaf! zusammenhéngt, da8 man sterben-
den oder todgeweihien Menschen durch Ersatz eines
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Organs helfen kann. Das mufite so lange dauern. Auf
der anderen Seite sind die Zeichen uniiberhdrbar,
insbesondere von den unmittelbar Betroffenen. Das
sind die Angehdrigen, das sind insbesondere die
Schwestern, die immer skeptischer sind, ob sie, wenn
sie dort titlg sind, richtig handeln, ob sie duas mit ih-

rem Gewissen vereinbdren kénnen, und es sind ins-

gesami auch die Krankenhduser, die zunehmend den
Eindruck haben, daB die wissenschaftliche Legilima-
deswegen revidiert werden muB, ohne daB deswegen
die Organtransplantation in Gefahr ger@. Im Gegen-
teil, Mit einer anderen wissenschaftlich begriindeten
Wahrheit kunn auch das Vertrauen, das verlorenge-
gangen ist, wieder hergestellt werden oder mégli-
cherweise auch noch verstdrkt werden,

Wieso sage ich, daB die Gleichsetzung von Hirntod
und Tod nicht méglich ist, sondern eine Mdglichkeit
nur darstellt, die den Beginn des Sterbeprozesses be-
deutet,

Erstens: Es ist wissenschafilich nicht zuldssig - natur-
wissenschaftlich nicht zuléissig -, vom BewuBiseins-
verlust im vollen Sinne des Worles zu reden, weil Be-
wuBtsein etwas Isf, was im strengen naturwissen-
schaftlichen Sinne nicht bepbachtet werden kann
und deswegen nicht allein von Naturwissenschaftlern
bewerfe! werden Kann.

Zweilens: Es ist wissenischaftlich nicht zuldssig, vom
Verlust der zentralen Steuerung insgesamt zu spre-
chen, weil es selbstverstindlich Wechselbeziehun-
gen zwischen Organismus und Umwelt auch nach
dem sogenannten Himntod gibt.

Drittens: Es ist wissenschafilich nicht zuldssig. vom
Verlust aller Hirnfunktionen zu sprechen, weil einer-
seits einige Hirnfunktionen nachweisbar sein kénnen
und andererseits iiber Hirnfunktionen, die durch die
vorgenommenen Messungen gar nicht gemessen
werden kénnen, auch keine Aussage gemacht wer-
den kann. Das ist einer der Griinde ~ vermute ich je-
denfalls —, warum die Englinder pragmatischer und
vielleicht auch bescheidener als wir dann eigenilich
nur davon sprechen, der irreversible Verlust der
Atmungsfahigkeit ist gegeben und das sei das ent-
scheidende Kriterium. Das diirfte denn wohl auch
zutrefien.

Viertens: Es ist wissenschafilich nicht zulissig, wie
der Wissenschaftliche Beirat der Bundesérztekammer
es tut, den Tod als ein biologisches Phénomen
schlechthin zu bezeichnen und dieses noch in einer
rationalen Welt stattfinden zu lassen, weil mit beiden
Definitionen eine ganze Menge ausgeklammert ist,
was fiir den Allfag der betroffenen Menschen von
entscheidender Redeutung ist. Seif etwa 70 Jahren
ist es eigentlich iiblich, daB sowohl die Philosophie
als auch jede Wissenschaft mit einer phdnomenologi-

schen Beschreibung des Gegenstandsbereichs be-

ginnt, um den sie sich kiimmern will, bevor sie dann
zu Hypothesen wissenschaftlicher Art kommlt. Dies
ist hier nicht erfolgt oder zu wenig erfolgt - gewisser-
. maBen ist diese Phase iibersprungen.

Fiinftens: Da es nun auch wissenschaftlich nicht zu-
lissig ist, von einem irgendwie gearteten metaphysi-
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schen Konsens zu sprechen - weil wir den nicht ha-
ben — bleibt uns dedurch und wegen der phinomeno-
logischen Erfordernisse nur méglich, von der prakti-
schen Erfohrung, die einzelne Menschen, betroffene
Menschen, machen, quszugehen und daraus Schiug-
folgerungen zu ziehen, ganz egal welche Fihigkeiten
oder Unfihigkeiten wir dann noch mit wissenschattli-
chen Mitteln darauf aufbauen. Die Erfahrung ist, daB
im Leib eines anderen Menschen der andere mir in
seiner Unvertiigharkeit gegeben ist und gewisserma-
Ben mich genau dadurch verpflichtet, mit fhm verant-
wortlich umzugehen. Diese beziehungsethische Set-
zung, die sich aus prakiischer und alltdglicher Erfah-
rung speist, ist genau das, wo Arzte immer zu neigen,
dies zu tiberspringen und da nur eine entscheidungs-
ethische Analyse vorzunehmen, die gewissermaBen
nur noch die technische Endstrecke des feweiligen
Prozesses bertichsichligt.

Sechstens: Es ist wissenschaftlich unzuldssig, sich
von der zugrundegelegten Definition von Eigen-
schaffen und Fihigkeiten abhdngig zu machen, son-
dern es ist erforderlich, von der praktischen Erfah-
rung der Existenz beteiligier Menschen auszugehen,
weil man sonst in der Relation zwischen Wert und
Wiirde eine Umkehr vornehmen wiirde und den Wert
als wesentlicher als die Wiirde erachten wiirde.

Siebtens: Dieses wird inshesondere erfahren von de-
nen, die am néchsten dran sind, das sind einmal die
Angehérigen, das sind zum anderen die Pflegenden,
die gar nicht anders kénnen, als mit einem sogenanni
hirntot definierten Menschen die Sterbebegleitung
zu beginnen, und deswegen in Schwierigkeiten gera-
ten, wenn auf der anderen Seite jetzt die Frage der
medizinischen Verwendbarkeit dieses Menschen und
seines Korpers zur Debatte stehl.

Da dies nach meiner Ansicht so ist, kann nur die enge
Zustimmungslésung méglich sein, wobel ich - mir ist
dus Votum des Verbandes der Dialysepatienten be-
kannt geworden — es fiir durchaus denkbar halte, daB,
weil man in diesem Punkt denn nur von der persénli-
chen Selbstbestimmung ausgeht, weil es ein Eingriff
in héchstpersonliche Angelegenheiten ist, was schon
deswegen — auch verfassungsrechilich - gar nicht
durch Dritie ersetzbar ist, daB man dieses gewisserma-
Ben dadurch ausgleicht, und das Votum des Verban-
des fitr Dialysepatienten besagi es auch, daB jeder
Bundesbiirger unter dann noch zu definierenden Um-
sténden zu Lebzeiten vor die Frage gestelll werden
sollle, ob er zu spenden bereit ist oder nicht.

AbschlieBend wiirde ich ganz gerne ein Zitat des Pro-
fessor Ebbrechi von der Evangelischen Akademie
Iseriohn bringen, weil es die Problematlik in einen -
ich sage einmal - politischen oder politikwissen-
schaftlichen Raum reinbringt, was fiir den Gesetzge-
ber vielleichi auch nicht ganz verkehrt sein kénnte,
Er schreibt: An dieser Stelle verkniipft sich die Dis-
kussion iiber Organtransplantation mit der gegen-
wiértigen Kommunitarismusdebatte und der Grund-
wertediskussion in den USA. Am Beispiel der Organ-
transplantation kann gezeigt werden, da der Libera-
lismus (Freiheits- und Selbstbestimmungsrechie des
einzelnen, die vom Staa! zu schiitzen sind durch Ab-
wehrrechte} und der Kommunitarismus (Verantwor-
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tung fiir die Gemeinschaften, in denen wir leben und
ohne die wir nicht wdren, was wir sind), also daB Li-
beralismus und Kommunitarismus nicht, wie immer
behauptet wird, sich quasi ausschlieBen, sondern sich
eben sehr gut ergdnzen kénnen, denn nur auf der
Werterfahrung von Solidaritit ist Freiheit lebbar,
muB sie aber auch ermdéglicht werden, damit sie nicht
zumn Totalitarismus wird. Vielen Dank.

SV Prof. Dr. Gallwas: Herr Vorsitzender, meine Da-
men und Herren. Ich méchte aus meiner Stellung-
nahme fiinf Punkte aufgreifen und zu denen kurz
sprechen. Der erste Punkt: Es ist nicht Sache des
Staates zu entscheiden, wann das Leben des Men-
schen endet, ob also der Hirntote schon ein Tolter
oder noch ein Sterbender ist. Wohl aber ist es Sache
des Staates fesizulegen, welche Rechtsfolgen an be-
stimmte tatsdchliche Voraussetzungen gekntipft wer-
den diirfen. Mdgen die Naturwissenschaften und die
Erkenntnistheorie (iber die richtige Todesfeststellung
streiten, Der Staat muB dariiber entscheiden, welche
rechilichen Konsequenzen aus welchen Ereignissen
Jeweils zu ziehen sind.

Der zweite Punkt: Die Frage der Folgen ist mitnichten
bereits entschieden, wenn man sich entweder auf den
Hirntod oder auf den Herzkreislauftod festgelegt hat.
Der Staat kann ndmlich die Phase zwischen deii Hirn-
tod und dem Herzkreislauftod sowohl dem Bereich des
Todes wie dem Bereich des Lebens zuordnen, notfalls
im Wege der Fiktion. Er kann aber auch einen beson-
deren Zustand einer besonderen Regelung unterwer-
fen. Ausschlaggebend ist insoweit der verfassungs-
rechiliche Rahmen und innerhalb diesem die politi-
sche Entscheidung der parlamentarischen Gremien.
Eine so wichtige Frage wie die, ob und unter welchen
Vorausselzungen jemandem Organe entnommen wer-
den diirfen, muB durch Gesetz entschieden werden. Es
besteht hier im Gegensatz zu friiher ein Regelungsbe-
darf, und der unterliegt dem Gesetzesvorbehalt.

Dritter Punkt: Das Verfassungsrecht bietet fiir unsere
Fragen zwel MaBstibe. Ndmlich einmal das Recht
quf Leben und kérperliche Unversehrtheit und zum
anderen den postmortalen Personlichkeitsschutz.
. Sieht man den Hirntoten wie die Kritiker des Hirntod-
konzepts noch als Sterbenden an, so stellt sich die
Frage, ob und unter welchen Vorausselzungen und
in welchem Umfang sich die Organentnehime mit
dem Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit
vereinbaren liBt. Folgt man dagegen dem Hirntod-
konzept, so steht man vor der Frage, ob und unter
welchen Voraussetzungen und in welchem Umifang
sich die Organentnahme mit dem postmortalen Per
sOnlichkeitsrecht vertrigt. In beiden Féllen verweist
das Verfassungsrech! auf Abwégungsprozesse. Das
Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit
steht unter Gegelzesvorbehalt. Der Gesetzgeber darf
also zur Verwirklichung legitimer Gegeninteressen
im Rahmen des UbermuaBverbotes zu Eingriffen er-
mdchtigen, Das postmortale Persinlichkeitsrecht ist
eine Konkretisierung der Achtung und Schutzpflicht
des Stoates gegeniiber dem Verstorbenen. Im Vor-
gang der Konkretisierung sind die jeweiligen Inter-
essen auszumachen, zu bewerten und aufeinander
abzustimmen, ‘

Mein vierter Punkt ~ Abwégungsgesichtspunkte: Das
Interesse desjenigen, der auf ein Transplantat ange-
wiesen ist, wird durch das Verfassungsrecht und zwar
durch das Grundrecht auf Leben und kérperliche Un-
versehrtheil in Schutz genommen, und zwar in Form
der leistungsrechtlichen Dimension dieses Grund-
rechts. Damit ist jedoch noch nichis iiber die Intensi-
idt eines solchen Schutzes gesagt, zumal nichi iiber
einen Vorrang dieses Interesses im Verhdltnis zu an-
deren Interessen. Aus dem Grundrecht auf Leben
und kirperliche Unversehrtheit selbst folgt zumal
kein Recht des einzelnen gegen den Staat quf Ver-
schaffung eines Transplantats im Wege einer Begriin-
dung staatlicher Duldungspflichten gegeniiber Be-
troffenen. Solange der Spender noch im Sterben
liegt, wiirde einem solchen Recht dessen Grundrecht
auf Leben und kérperliche Unversehrtheit entgegen-
stehen, zwei Grundrechte, die wie Lokomotiven ge-
geneinander stehen. Das Recht quf Leben des einen
findet némlich eine itberwindliche Schranke am glei-
chen Recht des anderen.

Dem Staat ist es wegen der Verfassung verwehit,
menschliches Leben zu bewerten und je nach dem
Ausgang der Bewertung das Grundrecht des einen
dem Grundrecht des anderen zu opfern. Verfassungs-
rechtlich besteht insoweit ein Differenzierungsver-
bot. Der rechtliche Schutz fiir das Leben darf nicht
zur Funktion des individuellen Lebenswerts oder gar
der besseren Uberlebenschance des anderen ge-
macht werden., Verfassungsrechtlich unbedenklich
wdre es hingegen, wenn der Siaat sein allgemeines
Tétungsverbot fiir den Fall zuriicknehmen wiirde,
daB sich jemand bereit findet, nach dem Hirntod als
Organspender zur Verfiigung zu stehen. Wenn der
Staat also dem Spender erlaubie, soweit auf den
Rechtsschutz flir Leben und kérperliche Unversehrt-
heit zu verzichten.

Sieht man den Spender andererseits als tot an, so hat
zwar das Grundrecht auf Leben und kérperliche Un-
versehriheit seinen Gegenstand und damit auch sei-
nen Widerstand verloren, an seine Stelle tritt jedoch
die Schutzpflicht des Staates fiir den Verstorbenen.
Ihr Gegenstand, der Gegenstand dieser Schutzpflichl,
ist einmal der Respekt vor der Selbstbestimmung des
Verstorbenen und die Wahrung der Integritdt seines
Kérpers. Dieser Schutz ist um so intensiver, je kiitrzer
der Todeszeitpunkt zuriickliegt. LBt man den Schutz
des Grundrechts auf Leben und kérperliche Unver-
sehrtheit mit dem Hirntod enden, so ist immerhin der
postmortale Persénlichkeitsschutz in der Phase bis
zum Herzkreislouftod besonders hoch. Sein Gegen-
stand ist, wile gesagt, die Integritit des Kérpers, bei
dem nach Eintritt des Hirntodes die Herzkreislauf-
funktionen kiinstlich aufrecht erhalten werden. Ver-
fassungsrechtlich geht also der Unterschied im
Schutz des nach dem Hirntod noch Sterbenden ge-
genltiber dem bereits durch den Hirntod Verstorbe-
nen gegen Null. Das bedeutet, daB man in der Phase
zwischen Hirntod und Herzkreislauftod stels darauf
abzustellen hat, ob der Verstorbene zu Lebzeiten
eine entsprechende Disposition fiir den Fall seines
Hirntodes getroifen hat

Damit ist man in beiden Féllen bei einer engen, ndm-
lich auf den erklirten Willen des Versiorbenen abstel-
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lenden Zustimmungslésung. Hiervon darf selbst
dann nicht abgewichen werden, wenn der Verstor-
bene von seinem Selbstbestimmungsrecht Keinen
Gebrauch gemacht hal, wenn er weder widerspro-
chen noch zugestimmt hat. Denn dies wiirde bedeu-
ten, daB man sein Selbstbestimmungsrecht, das eben
auch die Moglichkeit einschlieBt, sich aus welchen
Griinden auch immer nach keiner Seite festzulegen,
zur Disposition Dritter stellt. Dies wire allenfalls hin-
nehmbar, wenn es einen Erfahrungssatz gibe, wo-
nach derjenige, der sich nicht ausdriicklich gegen
eine Organspende qusspricht, in dieser Hinsicht an
der Integritit seines Kérpers nach dem Tode kein
Interesse mehr habe. Davon kann jedoch in unse-
rer Gesellschaft keine Rede sein. Die Substituferung
einer fehlenden Erklirung des Verstorbenen durch
eine entsprechende Erkldrung der Angehérigen oder
gar durch deren Verzicht auf einen ausdriicklichen
Widerspruch ist daher nichis anderes als eine wenn
auch dltruistisch moltivierte Bevormundung des ein-
zelnen durch den Staat. Aus dem Verfassungsrechi
folgt somit nach meinem Daftrhalten eine Beschrdn-
kung des Gesetzgebers auf die enge Zustimmungs-
lésung.” Allenfalls kénnte man, eben weil nach dem
Verfassungsrecht die Orgeneninohme_ so eng mit
dem Selbstbestimmungsrecht des davon Betroffenen
verkoppelt ist, dann eine Ausnahme zulassen, wenn
der Betroffene einen anderen ausdriicklich dezu er-
méichtigt, diese Entscheidung im Felle des Hirntodes
fiir thn zu treffen. Ich danke Ihnen.

In der Anhirung des Rechtsausschusses
vom 15, Januar 1997 fithrte der Sachverstindige
Prof. Dr. Hofling aus:

Wenn man von der These ausgeht, daB der hirntote
Patient, bei dem lebenswichtige Organe zu enineh-
men sgind, ein noch Lebender, wenn auch Sterbender,
ist, stellt sich das in letzter Zeit problematisierte The-
ma, inwieweit die Entnachme, die damit letztlich die
Tétung des Organspenders herbeifiihrt, verfussungs-
rechtlich zugelassen werden kenn. Die vorliegenden
Gesetzentwiirfe gehen implizit von der Anerkennung
einer Verfligungsbefugnis {iber den Sterbeprozel
des Organspenders aus. Das ist auch aus meiner
Sicht verfassungsrechtlich gewdhrleistet. Es kann
heute im Blick auf die Rechtsprechung auch des Bun-
desverfassungsgerichts als gesicherte Erkenninis der
verfassungsrechtlichen Dogmatik angesehen wer-
den, daB die in Artikel 2 Abs. 1 geschilizte Selbsibe-
stimmung auch den Grundsatz legitimiert, dber
grundrechtliche Positionen verfiigen zu kénnen. Ins-
besondere Grundrechtsbestimmungen, die personale
Rechisgiiter schiitzen, nicht zuletzt auch Artikel 2
Abs. 2 enthalten so einen spezifischen Autonomiege-
halt. Den anzuerkennen, jedenfalls fiir die ganz spe-
zifische Konstellation der Entnahme lebenswichtiger
Organe bei Hirnloten, ist verfassungsrechilich durch-
aus akzeptabel, Wie der Staat und seine Rechtsord-
nung namlich auf die autonom-individuelle Sterbe-
entscheidung je reagiert, hiingt ab von der konkreten
Ausprigung seiner verfassungsrechtlichen Schutz-
verpfiichtung.

In dem hier zu erdrternden speziellen Fall haben wir
es aber mil einer Situation zu tun, bei der aufge-
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zwungene BehandlungsmaBnahmen nach Hirntod-
diagnose strikt zu unterbleiben haben. Therapeutisch
kann dem Hirnloten in seinem Interesse nicht mehr
geholfen werden. Mit der Hirntoddiagnose ist also
ein Zustand erreicht, in dem es eigenilich geboten
ist, weitere intensivmedizinische MaBnahmen zu un-
terlassen mit der Folge des unmittelbar einlretenden
endgitltigen Todes. In einer solchen Situation besteht
also quch keine Pflicht des Staates, gegen den Willen
des Betroffenen sein Leben zu verlingern. Anderer-
seits besteht ein Recht des Belroffenen, den Sterbe-
prozeB in seiner letzten Phase selbst bestimmen zu
kénnen und damit auf diese Art und Weise zu sagen,
. ich bin einverstanden mit der Explantation lebens-
wichtiger Organe*, wenn das vorab erkldrt worden
ist. Vorab erklédrt heiBit, es wird zu gesunden Zeiten
von einer einsichisfihigen Person f{reiwillig erkldrt,
Um diese Freiwilligkeit valide zu machen, scheint mir
eine entsprechende intensive Aufkldrung iber die-
sen Zustand wichtig, in der diese Entscheidung voll-
zogen wird. Das bedeutet im Kern eine enge Zustim-
mungslésung, von der ich allerdings annehme, da3
sie im Blick auf die Entnahme lebenswichtiger Or-
gane bei Kindern ergdnzt werden kann durch eine
stellvertretende Entscheidung der Eltern fiir thre Kin-
der. Das scheini mir durch Artikel 6 Abs. 2 legitimiert.
Dariiber hinaus glaube ich, da das in dem Modell
von Abg. von Klaeden und .anderen angesprochene
. Botenmodell” auch keinen durchgreifenden verfas-
sungsrechtlichen Bedenken unterliegt, wenn es pro-
zedural abgesichert ist. Die Einschaltung Drilter in
diese Entscheidungsphase, die cllerdings nur einen
anderweitig, d. h. nicht formell dokumentierten Wil-
len des Betroifenen wiedergeben, muB so ablaufen,
daB einigermaBen sichergestellt ist, da8 keine Fremd-
bestimmung ,durch die Hintertlir” stattfindel, also
keine ,erweiterte Zustimmungslosung * platzgreift,

Der AusschuB hal diese beiden Kernfragen intensiv
erdrtert. Diese waren auch Gegenstand einer Vielzahl
von Gesprichen einer Reihe von interfraktionellen
Arbeitsgruppen. Da sich keine von allen Gruppen ge-
tragene Losung finden lieB, kam der AusschuB einver-
nehmlich iiberein, diese Problemkomplexe nicht
mehrheitlich im Ausschuf zn entscheiden, Er emp-
fiehlt vielmehr dem Deutschen Bundestag, daf im Ple-,
num eine entsprechende Entscheidung getroffen wird.

Mit groBer Mehrheit stellte der Ausschull fest, dall
die Frage der Behandlung fetaler und embryonaler
Gewebe nicht dem Regelungsbereich dieses Gesetz-
entwurfs unterliege. Diese Fragen sollten zu einem
spiteren Zeitpunkt im Zuge der Novellierung des
Embryonenschutzgesetzes oder in einem speziellen
Gesetz behandelt werden. Dies sei ein sehr kompli-
zierter Sachwverhalt, der hei den Beratungen des
Transplantationsgesetzes — auch bei den Anhorun-
gen - nur am Rande behandelt worden sei. Vor dem
Hintergrund einer notwendigen intensiven Beratung
dieser Problematik und im Interesse einer nun zigi-
gen Verabschiedung des Gesetzentwurfs hielten die
AusschuBmitglieder es nicht fir sinnvoll, dies im
Transplantationsgesetz zu regeln. Sie begriiften das
Votum des Rechtsausschusses, diesen Bereich spe-
zialgesetzlich zu regein und stimmten mehrheitlich
einem entsprechenden EntschlieBungsantrag zu.
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Die Mitglie&er der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRIJ-
NEN hielten dem entgegen, daB es in diesem Bereich

einen dringenden Regelungsbedarf gebe. Die zur’

Zeit laufende Forschung in diesem Bereich spiele
sich in einer rechtlichen Grauzone ab. Es drohe cine
unkontrollierte Entwicklung, die durch diese be-
stehende Regelungsliicke geférdert werde.

Es handele sich um fetales extrauterines Gewebe,
das dem Regelungsbereich des Ernryonenschutzge-
setzes in keiner Weise unterliege. Es sei deshalb we-
der méglich noch sinnvoll, diesen Sachverhalt im
Embryonenschutzgesetz regeln zu wollen. Sie waren
nicht der Auffassung, da dies spezialgesetzlich ge-
regelt werden solle. Es sei durchaus méglich, dies
ohne Verzégerung im Transplantationsgeselz zu re-
geln, wie zum Beispiel auch der Entwurf eines Trans-
plantationsgesetzes jhrer Fraktion zeige. Sie brach-
ten auch einen entsprechenden Anderungsantrag zu
dem Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU,
SPD und FD.P. ein, der allerdings keine Mehrheit
fand. Ein Mitglied der Fraktion der SPD schloB sich
dieser Auffassung an.

Den Vorsctﬂag des Rechtsausschusses, in § 18 Abs. 2
des Gesetzentwurfs die Worte ,oder Satz 2* zu strei-
chen, griff der AusschuB fiir Gesundheit nicht auf.

Eine kurze synoptische Ubersicht {iber den Inhalt der
beiden Gesetzentwiirfe und den drei Antrdgen findet
sich in Teil C,

Die Anderungsantrige enthalten im wesentlichen
Prazisierungen und Klarstellungen vor allem daten-
schutzrechtlicher Art, die sich als SchiuBfolgerungen
der Anhdrungen ergeben haben. Die Begriindungen
finden sich in dem besonderen Teil des Berichtes.

B. Besonderer Teil

Soweit die Vorschriften des Gesetzentwurfs unverin-
dert Gibernommen wurden, wird auf deren Begriin-
dung verwiesen. Zu den vom AusschuB vorgenom-
menen Anderungen ist folgendes zu bemerken:

Zug§ 1 Abs. 2
Klarstellung

Zu §2 Abs. 1

Der neue Satz 3 ist eine Konkretisierung der Aufkia-
rungspilicht nach Satz 1 und 2. Zur Erfillung der
Verpflichtung kénnen die Unterlagen beispielsweise
bei Ausgabe und Verlingerung der Krankenversi-
chertenkarte (§ 291 SGB V) oder entsprechenden
Versicherungsnachweisen der privaten Krankenver-
sicherungsunternehmen versandt werden. In Be-
tracht kommen auch eine entsprechende regelmdaBi-
ge Verdffentlichung oder Beilage in den Mitglieder-
zeitschriften,

Zu § 2 Abs. 2

Die redaktionelle Prézisierung des Satzes 2 erstreckt
die Regelung auch auf die Ubertragung der Entschei-

dung. Der neue Satz 3 stellt klar, daB auch die Uber-
tragung der Entscheidung vom vollendeten sech-
zehnten Lebensjahr an erkldrt werden kann. Im {ibri-
gen wird die Regelung des bisherigen § 3 Abs. 1 Satz
2 im Interesse einer Zusammeénfassung der Bestim-
mungen Gber die Erkldrung zur Qrganspende an ei-
ner Stelle hierher Gbernommen.

Zu §2Abs. 3

Die Anderungen enthalten datenschutzrechtliche
Prazisieringen unter Einbeziehung des automati-
sierten Verfahrens nach § 10 des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG). Fir die Weitergabe von Daten an
die fiir die Datenschutzkontrolle zustindigen Stel-
len gilt § 24 Abs. 4 BDSG; insoweit bedarf es kei-
ner Regelung fiir die Rechtsverordnung nach § 2
Abs. 3,

Zu§ba

Zur Erfiilllung der Vorschriften der §§ 3 und 4 ist
der Arzt, der eine Organentnahme beabsichtigt, auf
Informationen iiber die ndchsten Angehérigen an-
gewiesen, zum Beispiel um zu kliren, ob der
mégliche Organspender in eine Organspende ein-
gewilligt hatte oder ob der néchste Angehdrige nach
§ 4 zustimmt. Die Vorschrift gibt dem Arzt einen
entsprechenden Auskunftsanspruch, .Die Regelung
ist notwendig, um den datenschutzrechtlichen An-
forderungen an das Auskunfisverlangen des Arztes
Rechnung zu tragen. Das gilt insbesondere fir
den Fall, daB der Arzt den méglichen Organspen-
der nicht behandelt hatte oder bei diesem der
endgiiltige, nicht behebbare Ausfall der gesamten
Hirnfunktion eder der endgiiltige, nicht behebbare
Stillstand von Herz und Kreislauf nicht im Rahmen
einer drztlichen Behandlung aufgetreten ist. Der
Auskunftsanspruch umfaBt alle zur Klarung der
rechtlichen und medizinischen Voraussetzungen der
beabsichtigten Organentnahme erforderlichen Infor-
mationen und gilt unabhéngig von der Mitteilungs-
pflicht der Krankenhduser nach § 10 Abs. 4 Satz 2
fir alle Organe, die dem Geltungsbereich des Geset-
zes unterfallen. Soweit ein zur Auskunft Verpflichte-
ter bereits selbst gekldrt hat, ob eine Organentnah-
me zuldssig ist, beschréankt sich der Auskunfisan-
spruch auf die Mitteilung des Ergebnisses der Kla-
rung.

Mit der Auskunfispflicht nach Absatz 2 Nr. 1 bis 3
wird im Hinblick auf die rztliche Schweigepflicht
(8% 3 und 4 der Muster-Berufsordnung fiir die deut-
schen Arzte) zugleich Klargestellt, daB die Aus-
kunftserteilung keine unbefugte Offenbarung ist.
Auskunftspflichtig sind nach Nummer 4 auch Behor-
den, zum Beispiel die Staatsanwaltschaft, in deren
Gewahrsam sich der Leichnam eines méglichen Or-
ganspenders befindet. Gleiches gilt nach Nummer 5
fiir von der Koordinierungsstelle beauftragie Perso-
nen, zum Beispiel Transplantationskoordinatoren, die
hdufig das Gesprach mit ndchsten Angehérigen we-
gen einer méglichen Zustimmung zur Organspende
fithren.
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Zu§7Abs. 1

Die Anderung des Absatzes 1 Satz 1 Nr. 3 konkreti-
siert die Vorschrift im Interesse der Rechissicherheit.

Die Anderung des Absatzes 1 Satz 2 berlicksichtigt,
daB die Formulierung ,in besonderer persénlicher
Verbundenheit” das Sittliche dieser Verbundenheit
zwischen Organspender und Organemptinger in-
haltlich einschlieft.

Zu § 7 Abs. 2

Die Anderungen in Absatz 2 Satz 1, 2 und 3 dienen
der Klarstellung. Der neue Satz 4 in Absatz 2 soll si-
cherstellen, daB insbesondere die krankenversiche-
rungsrechtliche Absicherung des Spenders vor seiner
Einwilligung gekldrt ist.

Zu§7Abs. 3

Die Aufteilung des bisherigen Absatzes 3 Satz 1 in
zwei Satze ist eine Folgednderung zur Prazisierung
und Konkretisierung der Inkrafttretensvorschrifl des
§ 24 Abs. 1 Satz 2. Die Einrichtung der Gutachter-
kommissionen erfolgt durch Landesrecht.

Zu § 9 Abs. 2

Die Erginzung ist eine Klarstellung. Sie dient der
Transparenz fiir den behandelnden Arzt und damit
auch fiir den Patienten. Die Unterrichtungspflicht gilt
auch, wenn der Patient auf Veranlassung der Ver-
mitilungsstelle aus der Warteliste herausgenommen
wird. Insoweit ist die entsprechende Unterrichtung
des Transplantationszentrums durch die Vermitt-
lungsstelle im Vertrag nach § 11 Abs. 4 zu'regeln.

Zuj9Abs.2Nr. 1a

Die Vorschrift stellt im Hinblick auf die Bedeutung
der Aufnahme in die Warteliste fir die Behandlungs-
chance einer unter Umstdnden lebensrettenden Or-
ganiibertragung klar, da8 die Entscheidung iber die
Aufnahme nach medizinisch begriindeten Regeln
vorzunehmen ist, die unter medizinischen Gesichts-
punkten fiir die Notwendigkeit der jeweiligen Arten
von Organiibertragungen und ihren Erfolg von Be-
deutung sind. Die Regelung dient angesichts der
Knappheit an Spenderorganen der Chancengleich-
heit nach MabBgabe medizinischer Kriterien, Sie
schlieBt aus, die Aufnahme in die Warteliste von
nichtmedizinischen, zum Beispiel finanziellen oder
sozialen, Erwdgungen abhdngig zu machen. Die
Bundesirztekammer kann in Richtlinien nach § 15
Abs. 1 Saiz 1 Nr. 1a den Stand der Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft fiir die Regeln zur Auf-
nahme in die Warteliste fiir die jeweiligen Arten von
Organiiberiragungen néher feststellen.

Zu § 9 Abs. 2Nr. 5

Die Ergdnzung stellt klar, da8 die Nachbelreuung
von Lebendspendern im Hinblick auf die gesund-
heitlichen Risiken eiper Lebendspende (siehe § 7
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Abs. 2 Satz 1) in die MaBnahmen zur Qualitdtssiche-
rung einzubeziehen ist,

Zu§9Abs. 3

Der neue Absatz 3 dient dem Schutz des Empfdngers
einer Augenhornhaunt.

Zu § 10 Abs. 1

Die Erganzung dient der Klarstellung, dafl der Trager
der Koordinierungsstelle von medizinisch-therapeu-
tischen Leistungen, die nicht der Organiibertragung
dienen, unabhéngig sein mub.

Zu § 10 Abs. 1 Satz 2

Redaktionelle Anpassung an die Terminologie des
SGB V (siehe z. B. § 112 Abs. 5, § 115 Abs. 5, § 115
Abs. 3 Satz3und § 1155 Abs. 1), .

Zu § 10 Abs. 2 Satz 1
Siehe die Begriindung zu § 10 Abs, 1 Satz 2.

Zu § 10 Abs. 3

Durch die Ergdnzung des Satzes 1 wird klargestellt,
daB auch Anderungen des Vertrages der Genehmi-
gung bediirfen.

Durch den neuen Satz 2 wird klargestellt, dal sich
die Genehmigqung auf eine Rechtspriifung des Ver-
trages beziehungsweise seiner Anderung beschrankt
und keine fachliche Ermessenspriifung beinhaltet.

Zu § 10 Abs. 3 Satz 3
Siehe die Begriindung zu § 10 Abs. 1 Satz 2.

Zu§ 10 Abs. 4a

Die Berichtspflicht dient dem Ziel, in der Offenilich-
keit mehr Transparenz iiber das Transplantationsge-
schehen bei lebenswichtigen Organen herzustellen.
Diese Transparenz ist eine wesentliche Grundlage
tir die gesellschaftliche Akzeptanz der Transplanta-
tionsmedizin sowie fiir gesundheitspolitische Ent-
scheidungen auf diesem Gebiet der Hochleistungs-
medizin.

Zu § 11 Abs, 1 Satz 2

Die Erganzung dient der Klarstellung, daB der Trager
der Vermittlungsstelle von medizinisch-therapeuti-
schen Leistungen, die nicht der QOrganiibertragung
dienen, unabhdngig sein muB.

Zu § 11 Abs. 1 Satz 4

Die Erginzung des § 11 Abs. 1 Satz 4 enthdlt eme
Klarstellung in Anlehnung an Artikel 6 des Einfith-
rungsgesetzes zum Biirgerlichen Gesetzbuche. Da-
nach wire zum Beispiel die Vermittlung von Orga-
nen hingerichteter Strafgefangener wegen des Ver-
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stofes gegen wesentliche Grundsétze des deutschen
Rechis (sogenanntes ordre public), insbesondere ge-
gen die Menschenwiirde (Artikel 1 Abs. 1 GG), das
Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit (Ar-
tikel 2 Abs. 2 Satz 1 GG) und die Abschaffung der To-
desstrafe (Artikel 102 GG), unzulissig. Demgegen-
iiber ist die Vermittlung von Organen, die zum Bei-
spiel in Belgien oder Osterreich entsprechend den
dort geltenden Rechtsvorschriften auf der Grundlage
der Widerspruchslésung entnommen worden sind,
zuldssig, auch wenn diese Rechtsvorschriften von
zwingenden Rechtsvorschriften eines deutschen
Transplantationsgesetzes abweichen.

Zu § 11 Abs. 4 Satz 2 Nr. 1

Die Neufassung stellt klar, daB die Art der von den
Transplantationszentren zu meldenden Patientenda-
ten in dem Vertrag festzulegen ist. Dazu gehért auch
die Bestimmung, ob die Patienten namentlich zu
nennen sind. Im tibrigen enthélt die Neufassung eine
Prazisierung der Aufgaben der Vermitflungsstelle bei
der Erfassung der Patientendaten in Wartelisten un-
ter Bericksichtigung datenschutzrechtlicher Erfor-
demisse.

Zu § 11 Abs. 4 Satz 2 Nr. 4
Redaktionelle Berichtigung.

Zu § 11 Abs. 5

Durch die Ergénzung des Satzes 1 wird klargestellt,
daB auch Anderungen des Vertrages der Genehmi-
gung bediirfen.

Durch den neuen Satz 2 wird klargestellt, daf sich
die Genehmigung auf cine Rechisprifung des Ver-
trages beziehungsweise seiner Anderung beschrankt
und keine fachliche Ermessenspriifung beinhaltet.

Zu § 11 Abs. 5 Satz 3
Siehe die Begriindung zu § 10 Abs. 1 Satz 2.

Zu §12 Abs. 2
Die Neufassung des Absatzes 2 dient der daten-

schutzrechtlichen Prézisierung von Zweck und Um-.

fang der Zusammenfiihrung der genannten Daten
sowie ihrer gemeinsamen Verarbeitung und Nutzung
durch die Koordinierungsstellen.

Zu § 12 Abs. 3

Die Anderungen in Absatz 3 Satz 1 und 3 stellen ent-
sprechend § 4 Abs. 2 Satz 2 BDSG klar, daB die Ein-
willigung der Patienten in die Meldungen schriftlich
erfolgen muf,

Die weitere Anderung des Absatzes 3 Satz 3 bezieht
die Meldepflicht auf die fir die Organvermittlung er-
forderlichen Patientendaten. Ob dazu auch eine na-
mentliche Nennung der Patienten gehért, ist in dem
Vertrag nach § 11 Abs. 4 zu regeln (siehe die neuge-
faite Nummer 1 in § 11 Abs. 4 Satz 2).

Der neue Absatz 3 Satz 5 stellt im Hinblick auf § 4
Abs. 1 BDSG klar, daB bei Gefahr in Verzuge (zum
Beispiel bei einem Patienten im Leberkoma) die Ein-
willigung auch nachtraglich eingeholt werden kann.

Zu § 13

Die Ergdnzung des Absatzes 1 Satz 1 erméglicht eine
Kontrolle der Einhaltung der Datenschutzvorschrif-
ten bei den genannten Stellen auch, soweit deren
Datenverarbeitung nicht dateiméBig sondern in Ak-
ten erfolgt. Der neu hinzugefiigte Satz 2 in Absatz 1
ermoglicht die gleiche liickenlose Datenschutzkon-
trolle bei Arzten und anderen Personen, die — abge-
sehen vom Erkldrenden - nach § 2 Abs. 3a Auskunft
erhalten haben oder an die eine solche Auskunft wei-
tergegeben worden ist.

Die Ergdnzung des Absatzes 2 Satz 1 dient der Ver-
vollstindigung des Schutzes personenbezogener Da-
ten der Organspender und der Organempfanger. Der
neu hinzugefiigte Satz 4 enthalt eine Klarstellung zur
Reichweite der Zweckbindung nach Satz 3.

Zu g 14

Folgednderung zur Aufteilung des § 7 Abs. 3 Satz 1
in zwei Sitze,

Zu § 15 Abs. 1Satz 1 INr. 1
Klarstellung entsprechend § 5 Abs, 1 Satz 1.

Zu § 15 Abs. 1 Satz1-Nr. 1a

Folgednderung zur Einfiigung der Nummer lain § 9
Abs. 2.

Zu § 15 Abs, 2

Um im Zuge einer Konkretisierung durch Verfahren
eine bessere Sicherung dafiir zu treffen, da8 die Vor-
gabendes § 9 Abs. 2Nr. laund des § 11 Abs, 3 Satz 1
sachgerecht umgesetzt werden, bestimmt die neue
Regelung, daB bei der Erarbeitung der entsprechen-
den Richtlinien auch Personen mit der Befdhigung
zum Richieramt sowie Personen aus dem Kreis der
Betroffenen vertreten sein sollen. Die Vertretung
durch Personen aus dem Kreis der Angehérigen tragt
dem Umstand Rechnung, dab in der weitaus iiber-
wiegenden Zahl der Fille die Entscheidung iiber
eine porstmortale Organspende durch Angehdrige
entsprechend dem mutmaBlichen Willen des még-
lichen Organspenders getroffen wird und einer trans-
parenten, den Vorgaben des Gesetzes entsprechen-
den Regelung der Organvermittlung auch fir die
Entscheidung durch Angehdrige groBe Bedeutung
zukommt,

Zu § 16 Abs. 2

Auch der Empfénger tragt mit seiner Bereitschaft, fiir
die Beschaffung entsprechender Transplantate még-
licherweise ein hohes Entgelt zu leisten, zur Kom-
merzialisierung menschlicher Képersubstanzen bei.
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Ein solches Verhalten ist in gleicher Weise verwer!-
lich wie das kommerzielle Verhalten des Spenders.
Mit der Ergdnzung wird dem berechiigteh Anliegen
im Hinblick auf die Zielseizung des Entwurfs, eine
gewinnorientierte Ausnufzung existentieller Notla-
gen von Menschen zu verhindern, entsprochen und
das Verhalten des Empfangers in gleicher Weise wie
das Verhalten des Spenders strafrechtlich geahndet.

Eine Strafbewehrung kénnte den Empfdnger durch
das ihn treffende Strafrisiko davon abhalten, mit Or-
ganhéandlern zusammenzuwirken und auch die fir
Organhiindler sonst bestehende Mbglichkeit, den
Zugriff fur die Strafverfolgungsorgane zu er-
schweren, zumindest einschrinken. Dadurch wird
auch der Schutz der in wirtschaftlichen Notlagen be-
findlichen Spender besser gewahrleistet,

Zu § 17 Abs. 1
Siehe die Begrindung zu § 16 Abs. 2.

Zu§ 17 Abs. 1a

Die Strafverschiarfung gegeniiber dem Strafrahmen
des Absatzes 1 soll der Entstehung und Ausweitung
eines illegalen Organhandels entgegenwirken. Zur
Auslegung des Begriffs ,gewerbsmébig” kann auf
die Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes zum
Begriff der GewerbsmaéBigkeit im Betdubungsmittel-
recht zuriickgegriffen werden. Danach handelt ge-
werbsmdaBig, wer sich durch wiederhiolte Tatbege-
hung eine fortlaufende Einnahmequelle von einiger
Dauer und einigem Umfang verschaffen will (ver-
gleiche BGHSt 1, 383; 19, 63, 76).

Zu § 17 Abs, 3

Zwar ist zu berlicksichtigen, dafB der Empfanger aui-
grund seiner Erkrankung unmiitelbar betroffen ist
und das begehrte Organ moglicherweise im Einzel-
fall zur Lebensreltung dringend bendétigt. Dieser ge-
sundheitlichen Notlage des Erwerbers wird unter
anderem durch die Anwendung des neuen § 17
Abs. 3 Rechnung getragen. Die Privilegierung des
§ 17 Abs. 3 gilt daritber hinaus auch far den eigen-
niitzig und damit auch tatbestandsmé#Big handelnden
Organspender, um die im Einzelfall gegebenen Moti-
vationslagen dieses Taterkreises, der mdglicherweise
eigene wirtschaftliche Not oder auch gesundheit-
liches Leid eines schwerkranken Menschen abwen-
den will, gleichermaBen zu beriicksichtigen.

Zu § 18 Abs. 2

Der AusschuB ist bei seinen Beratungen zu dem Er-
gebnis gelangt, daB die Klirung des Konkurrenzver-
hiltnisses der §§ 223ff. StBG und § 18 Abs. 2 Trans-
plantationsgesetz Rechtsprechung und Wissenschaft
iiberlassen bleiben soll. Deshalb wird der in der Be-
grindung zu § 18 Abs. 2 des Gesetzentwurls der
Fraktionen der CDU/CSU, SPD und I'D.P. - Druck-
sache 13/4355 ~ enthaliene Hinweis auf das Verhalt-
nis des § 18 Abs, 2 zu den Kérperverletzungsdelikten
nicht aufrecht erhalten.
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Zu § 18 Abs. 3

Die Ergdnzung des Absatzes 3 Satz 1 ist eine Folge-
dnderung zur Einfiigung des § 2 Abs. 3a und der
Neufassung des § 12 Abs. 2.

Zu § 18 Abs. 6

Das Erfordernis des Strafantrags nach Absatz 6 des
Gesetzentwurfs wiirde zu einer Erschwerung der
Strafverfolgung fithren, die mit der Zielsetzung des
Absatzes 3 nicht zu vereinbaren wére, Die Wahrung
der Verschwiegenheit (ber die personenbezogenen
Daten der Organspender und Organempfanger ist
vorrangig im &ffentlichen Interesse geboten. Hinzu
kommt, dab in den Fillen des Absatzes 3 ein An-
tragsberechtigter unter Umstdnden {iberhaupt nicht
vorhanden oder bekannt ist. Auflerdem ist es den Be-
troffenen bezichungsweise Angehdrigen angesichts
der emotionalen Bedeutung einer Organspende und
Organtransplantation oft nicht zuzumuten, innerhalb
der Antragsfrist des § 77b StGB gegen die beteiligten
Personen — zumeist Arzte — wegen Verletzung der
Schweigepflicht vorzugehen.

Zu§20Nr. 1

Durch die Anderung werden Augenhornhaute eben-
s0 wie die vermittlungspflichtigen Organe Herz, Le-
ber, Niere und so weiter aus dem Begriff des Arznei-
mittels im Sinne des Arzneimittelgesetzes und damit
aus dessen Anwendungsbereich ausgenommen. Die
Vorschrift trigt dem Umstand Rechnung, dafl Augen-
hormhéute ebenso wie vermittlungspflichtige Organe
nach der Entnahme nicht pharmazeutisch verdndert
oder konserviert werden, sondern bis zur Transplan-
tation nur im urspringlichen Zustand bewahrl wer-
den kénnen, chne ihre Transplantierbarkeit zu be-
eintrichtigen, Insbesondere sind sie Verfahren zur
Inaktivierung pathogener Keime nicht zugédnglich
und kénnen nicht mit dem Ziel einer genormten
Qualitat bearbeitet und zum Gegenstand der Pro-
dukthaftung gemacht werden. Den Anforderungen
an die zum Schutz der Organempfanger erforderli-
chen MaBnahmen, die derzeit durch standardisierte,
international abgestimmte Arbeitsrichtlinien der Ar-
beitsgemeinschaft Deutscher Hormmhautbanken ver-
wirklicht werden, kann ebenso wie bei den vermitt-
lungspflichtigen Organen durch Richtlinien der Bun-
desdrztekammer nach § 15 Abs. 2 Nr. 3 Rechnung
getragen werden.

Eine Unterstellung der Augenhormnhéute unter die
Vorschriften der §§ 8 bis 11 mit Ausnahme des § 9
Abs. 2 Nrn. 3 und 5 erscheint aus Grilnden der Ver-
haltnisméaBigkeit nicht geboten. Regelungen der Zu-
sammenarbeit zwischen den Hornhauthanken er-
scheinen insoweit ausreichend.

Zu § 21

Die Vorschrift schafft fiir die Nachbetreuung von Le-
bendspendern im Hinblick auf die gesundheitlichen
Risiken einer Lebendsperide den gleichen gesetz-
lichen Rahmen wie fiir die Nachbetieuung von Pa-
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tienten, die Empfanger postmortal oder zu Lebzeiten
gespendeter Organe nach § 8 Satz 1 sind.

Zu § 21a

§ 2 Abs. 1 Nr. 13 Buchstabe b SGB VII sieht — wie
schon § 539 Abs. 1 Nr. 10 RVO bis zum 31. Januar
1996 - vor, daB Personen, die Blut oder kérpereigenes
Gewebe spenden, kraft Gesetzas unfallversichert
sind. Die Vorschrift verwendet die Bezeichnung ,Ge-
webe” als Oberbegriff fiir Organe, Organteile und
- Gewebe. Demgegeniiber verwendet § 1 Abs. 1 des
Gesetzentwurfs die Terminologie ,Organe, QOrgan-
teile und Gewebe (Organe)'. Im Interesse der
Rechtsklarheit durch Verwendung einheitlicher Be-
griffe wird die Terminologie im SGB VII an die Termi-
nologie im Tramsplantationsgesetz angepafit. Eine

materielle Anderung des Rechts der gesetzlichen Un-
fallversicherung ist damit nicht verbunden.

Zu §24

Die Anderungen aktualisieren und konkretisieren
die Daten zum Inkrafttreten und AuBerkrafttreten.
Die Anderung des Absatzes 1 Satz 2 stellt dariiber
hinaus klar, daB von den Vorschriften des § 7 Abs. 3

.mur die Bestimmung iiber die gutachtliche Stellung-

nahme einer Kommission bei der Arztekammer erst
zwej Jahre spéter in Kraft tritt. Die Vorschriften tiber
die ndhere Regelung der Titigkeit der Kommission
durch Landesrecht sowte liber die Teilnahme des Le-
bendspenders an einer drztlich empfohlenen Nach-

. betreuung sollen wie alle anderen Vorschriften des

Gesetzes zu dem in Absatz 1 Satz 1 bestimmten Ter-
min in Kraft treten.
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C. Synoptischer Uberbl

fck

Synoptische Gegeniiberstellung der Gesetzentwiirfe und Antrége zur Organtransplantation

Themenbereich

Drucksache 13/4355
(Interfraktioneller Gesetzentwurf der Fraktionen
der CDU/CSU, SPD und ED.P)

Drucksache 13/2026
(Gesetzentwurf der Fraktion
BONDNIS 90/DIE GRUNEN)

Aufldirung

Erklarung zur
Organspende,
Organspendeausweis

Register

Anwendungsbereich

Entnahme menschlicher Organe zum Zwek-
ke ihrer Ubertragung auf andere Menschen;
Ubertragung der Organe; Vorbereitungs-
maBnahmen fiir Eingriffe zur Organentnah-
me und -ibertragung einschlieBlich organi-
satorischer MaBnahmen; Verbot des Organ-
handels; nicht fiir Blut und Knochenmark so-
wie embryonale und fetale Gewebe.

Pilicht der zustindigen Behdrden und der
Krankenkassen, die Bevélkerung dber die
Méglichkeiten und Voraussetzungen der Or-
ganspende und die durch Organtransplanta-
tion mégliche Hilfe fir schwerkranke Men-
schen aufzuklaren.

| Pormireie Exklirung zur Organspende (Ein-

willigung ab 16. Lebensfahr, Widerspruch ab
14, Lebensjahr); Muster fiir Organspende-
ausweis durch Verwaltungsvorschrift des
BMG.

Angebot eines Registers fiir die Speicherung
von Erklirungen zur Organspende (Errich-
tung durch RVO).

Entnahme von menschlichen Organen, Or-
ganteilen und Geweben (Organe); Ubertra-
gung von menschlichen Organen; nicht fir
Bilut, Knochenmark, Ei- und Samenzellen.

Anpruch interessierter Personen auf umfas-
sende Aufklirung iiber alle Fragen des Ge-
setzes, insbesondere iiber Chancen und Risi-
ken fiir Organspender.

Schriftliche Einwilligungserklirung im Or-
ganspendeausweis (ab 16, Lebensjahr).
Muster fir Organspendeansweis durch Ver-
waltungsvorschrift des BMG.

Drucksache 13/4355 Drucksache 13/4368 Drucksache 13/4114 Drucksache 13/6591 Drucksache 13/2926
{Interfraktioneller Ge- {Antrag der {Antrag der {Antrag der (Gesetzentwurf
setzentwurf der Fraktio- | Abgeordneten Drefler, Abgeordneten Abgeordneten der Fraktion
nen der CDU/CSU, SPD | Seehofer, Dr. Thomae, Dr. Wodarg, v. Klaeden, Dr. Gétzer, BUNDNIS 90/
und ED.R) Zoller u. a.) Dr. Ddaubler-Gmelin u.a)| Dr. Schmidt-Jortzig w.a.) DIE GRUNEN
Themenbereich Bewertung des endgiiltigen, nicht behebbaren Ausfalls der gesamten Himnfunktion {Hirntod)
Verfahrensrechtliche |Der Hirntod ist ein Der Hirntod ist kein | Der Himtod ist nicht | Der Hirntod ist kein
Vorgaben fiir die Fest- | sicheres Zeichen flir | sicheres Todeszet- als sicheres Todeszel- | sicheres Todeszei-
stellung des Hirntodes | den eingetretenen chen, sondemn mar- chen und damit als chen, sondern mar-
(2 unabhéngige Arzte, | Tod des Menschen, kiert den Beginn Tod zu definieren. kiert den Beginn
die den potentiellen | Aus der Anerken- eines irreversiblen Nach dem Organtod eines irreversiblen
Qrganspender unab- | nung des endgiilti- Sterbeprozesses; der | des Giehimns ist das Sterbeprozesses;
héngig voneinander | gen, nicht behebba- | Tod des Menschen Leben des Menschen | himntote Menschen
untersucht haben ren Ausfalls der ge- | steht unmittelbar dem Tod zwar sehr leben.
miissen). Die Regeln | samten Hirnfunktion |bevor nabe. Die reduzierte, | Bestimmte medizini-
{Untersuchungen und | als sicheres Todeszei- aber zweifellos noch | sche und medizin-
Untersuchungsver- chen felgt zugleich, vorhandene Integra- | technische Untersu-
fabren) zum Nachweis | daG der Ausfall nur tionsfdhigkeit des chungen werden im
des Himtodes sollen | von Teilen der Him- Kérpers eines Him~ | Gesetz vargegeben.
von der BAK in Richt- | funktion (z. B. bei toten spricht jedoch | peststellung durch
linien entsprechend | einem im dauerhaften ir di i ung cure.
P . U datfiir, die Ganzheit 2 unabhingige Fach-
dem Stand dermedi- |Koma liegenden des menschlichen Or- | grte Fir Neurologi
A i X . - gie
zinischen Wissen- Menschen mit apalli- ganismus noch nicht | ;n jeweils einem
schaft festgelegtund | schem Syndrom oder als endgiiltig zerbro- | p ri tokoll. das durch
fortgeschrieben wer- | bei Neugeborenen chen anzusehen. Der | MG vo ! eqeben
den. mit schwersten MiB- Himntod ist daher nur Tgey
. werden soll.
bildungen des Ge- als Entnahmelrite-
hirns, sog. Anen- rium fiir eine Organ-
zephale) nicht als transplantation anzu-
Todeszeichen anzu- erkennen.
sehen ist.
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(Interfraktioneller Ge- {Antrag der (Antrag der {Antrag der (Gesetzentwurf
setzentwurf der Fraktio- | Abgeordneten DreBler, Abgeordneten Abgeordneten der Fraktion
nen der CDU/CSU, SPD | Seehofer, Dr. Thomae, Dr. Wedarg, v. Klaeden, Dr. Gétzer, BUNDNIS 90/
und FD.P) Zalleru, a.} Dr. Déubler-Gmelin u.a.)|Dr. Schmidt-Jortzig u.a.) DIE GRUNEN
Themenbereich Enge/Erweiterte Zuslimm}mgslﬁsung
Der Arzthat die néch- | Erweiterte Zustim- Enge Zustimmungs- | Enge Zustimmungs- | Enge Zustimmungs-
sten Angehdrigen des | mungsiésung: 16sung: Idsung: 16sung:
Organspenders iiber Organentnahme Organentnahme Organentnahme Organentnahme
die beabsichtigte kommt nur in Be- kommt in Betracht, kommt in Betracht, kommt in Betracht,
Organeninahmezu | yrgcht, wenn zuvor wenn zuvor der Tod | wenn zuvor derirre- | wenn zuvor der Tod
unterrichten. der Tod des Organ- | anhand sicherer versible Ausfall der | anhand sicherer
spenders festgestellt | Todeszeichen fest- Gesamtfunktion des | Todeszeichen fest-
worden ist. Eine gestellt worden ist. GroBhims, des Klein- | gestellt worden ist,
Organentnahme ist | gegonders empfind- | hims und des Him- 1} pogonders empfind-
dann nur zuldssig, liche Organe {z.B. stamms {,Himtod"} jiche Organe (z.B.
wenn der Vers?or- Herz, Lunge, Leber, festgestgllt worden ist | pary, Lunge, Leber,
bene zu Lebzeiten Niere, Bauchspeichel- [ @der bei irreversibel | njore, Bauchspeichel-
emgewilligthat oder | grjjse) konnen ent- | eingetretenem | gracer Yannan ent
- wenn keine Exkla- | y6mmen werden, Atmungs- und Kreis- | 3ommen werden,
rung des Verstorbe- | wenn der Hirntod laufstillstand, wenn | yenn der Hirntod
nen bekanntist - die |fosigestellt worden | von einem vélligen festgestellt worden
gesetzlich bestimm- [ o Funktionsausfall des | ;g
E)'I:'irgl;?e;h:tt;nl' Aui‘: Ei:xe Or?ﬂapegmahme gf hirns auszugehen Ei:xe Orgelwepmahme
- - & | ist nur zuldssig, wenn | ist nur zulédssig, wenn
(sind keine Angehéri der Organspender Eine Organentnahme | go; Organspender
gen vorhanden oder A . ist nur zulissig, wenn i iy
erreichbar, ist die personhch eingewil- der Verstorb ' personhcl.l SCh.l'l.fﬂ.IC‘h
Organentnahme ligt hat. Die Organ- Le; ersiorbene ztt | oingewilligt hat. Bei
unzulassig) spende von Kindem | Lebzeiten eingewil- [, 5400 16jéhrigen Kin-
) ist ein problemati- ligt und das 16. Le- | gorp sind die Eltern
scher Ausnahmefall, |Dbensjahr vollendet berechtigt, in eine
in dem den Eltern ein | bat. Organentnahme ein-
stellvertretendes Ent- zuwilligen, sofern
scheidungsrecht ein- nicht der erkennbare
gerdumt werden oder ausdriickliche
sollte, Wille des Kindes ent-
gegensteht.
- . — = . | s
Drucksache 13/4355 Drucksache 13/2926
Themenbereich (Interfraktioneller Gesetzentwurf der Fraktionen {Gesetzentwwf der Fraktion
der CDU/CSU, SPD und FD.R) BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)
Organisation und Die Entnahme von Herz, Niere, Leber, Lun- | Die Spitzenverbdnde der Krankenkassen,
Durchfiihrung der ge, Bauspeicheldriise und Darm bei Verstor- | die BAK und die DK errichten fiir die Orga-
benen ist eine gemeinschaftliche Aufgabe | nisation der Entnahme, Vermittlung und

Organentnahme

der Transplantationszentren und der ande-
ren Krankenhduser in regionaler Zusam-
menarbeit. Die Spitzenverbinde der Kran-
kenkassen, die BAK und die DKG errichten
oder beauftragen fir die Organisation dieser
Aufgabe eine Koordinferungsstelle, deren
Aufgaben in einem gemeinsamen Vertrag
der Beteiligten geregelt werden sollen. Der
Vertrag bedarf der Genehmigung durch das
BMG, Kommt kein Vertrag innerhalb von
2 Jahren nach Inkraftireten des TPG zu-
stande, bestimmt das BMG durch RVO die
Koordinierungsstelle und ihre Aufgaben.

Uberragung eine Koordinierungsstelle, de-
ren Aufgaben in einem gemeinsamen Ver-
trag der Beteiligten geregelt werden sollen.
Der Vertrag bedarf der Genehmigung durch
das BMG. Kommt kein Vertrag innerhalb
von 2 Jahren nach Inkrafttreten des TPG zu-
stande, bestimmt das BMG durch RVO die
Koordinierungsstelle und ihre Aufgaben.
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{Gesetzentwurf der Fraktion
BUNDNIS 80/DIE GRONEN)

Organisation und:
Purchfihrung der
Organvermitilung

Meldungen und
Datenschutz

Die Spitzcnverbdnde der Krankenkassen,
die BAK und die DKG errichten oder beauf-
tragen fiir die Organisation dieser Aufgabe
eine Vermittlungsstelle, deren Aufgaben in
einem gemeinsamen Vertrag der Beteiligten
geregelt werden sollen. Die Organe sind
nach Regeln zu vermitteln, die dem Stand
der medizinischen Wissenschaft entsprechen
(insbesondere Erfolgsaussicht und Dringlich-
keit); die BAK kann in Richtlinien den Stand
der medizinischen Wissenschaft fiir die Re-
geln feststellen. Mit der Organvermittiung
kann auch eine Einrichtung beauftragt wer-
den, die ihren Sitz auBerhalb des Geltungs-
bereiches dieses Gesetzes hat und die Or-
gane im Rahmen eines internationalen Organ-
austausches unter Anwendung der Vor-
schriften des TPG fiir die Crganvermittlung
vermittelt; datenschutzrechtliche Vorschrif-
ten gelten entsprechend; eine angemessene
Datenschutzaufsicht mufl gewdhrleistet sein,

Der Vertrag bedarf der Genehmigung durch
das BMG. Kommt kein Vertrag imnerhalb
von 2 Jahren nack Inkrafttreten des TPG zu-
stande, bestimmt das BMG durch RVO die
Vermittlungsstelie und ihre Aufgaben,

Personenbezogene Daten des Organspen-
ders sind von der Koordinierungsstelle durch
annonyme Kenn-Nummer zu verschlisseln.
Die Kenn-Nummer wird mit medizinischen
Daten der Vermittlungsstelle mitgeteilt und
in Begleitpapiere fiir das Organ aufgenom-
men. Nach Entscheidung der Vermittlungs-
stelle wird das Organ mit Begleitpapieren
vom Entnahmekrankenhaus an ausgewdhl-
tes Transplantationszentrum fibermittelt. Zu-
sammenfithrung der Angaben aus den Be-
gleitpapieren und der personenbezogenen
Daten ist nur zuldssig, wenn gesundheitliche
Gefihrdung fir den Organempfanger zu be-
flirchten ist.

Einwilligung des Patienten, der auf ein Or-
gan wartet, fiir Meldung seiner personenbe-
zogenen und medizinischen Daten an das
Transplantationszentrum und die Vermitt-
lungsstelle. Verbot der Qfienbarung perso-
nenbezogener Daten von Spender oder
Empfanger

Die Spitzenverbande der Krankenkassen,
die BAK und die DKG errichten oder heaut-
tragen fiir die Organisation dieser Aufgabe
eine Vermittlungsstelle, deren Aufgaben in
einem gemeinsamen Vertrag der Beteiligten
geregelt werden sollen. Die Organe sind
nach Regein zu vermitteln, die dem Stand
der medizinischen Wissenschaft entsprechen
(inshesondere Erfolgsaussicht und Dringlich-
keit), Mit der Organvermittiung kann auch
eine Einrichtung beauftragt werden, die ih-
ren Sitz auferhalb des Geltungsbereiches
dieses Gesetzes hat und die Organe im Rah-
men eines internationalen Organaustau-
sches unter Anwendung der datenschutz-
rechtlichen Vorschriften des TPG vermittell
{mit Kontrollmdglichkeit des BID).

Der Vertrag bedarf der Genehmigung durch
das BMG, Kommt kein Verirag innerhalb
von 2 Jahren nach Inkrafttreten des TPG zu-
stande, bestimmt das BMG durch RVO die
Vermittlungsstelle und ihre Aufgaben,

Personenbezogene Daten des OQrganspen-
ders sind von der Koordinierungsstelle durch
annonyme Kenn-Nummer zu verschliisseln.
Die Kenn-Nummer wird mit medizinischen
Daten der Vermittlungsstelle mitgeteilt and
in Begleitpapiere fir das Organ aufgenom-
men. Nach Entscheidung der Vermittlungs-
stelle wird das Organ mit Begleitpapieren
vom Entnahmekrankenhaus an ausgewéahl-
tes Transplantationszentrum dbermittelt.

Zusammenfiihrung der Angaben aus den
Begleitpapieren und der personenbezoge-
nen Daten ist nur zuldssig, wenn gesund-
heitliche Gefdhrdung fiir den Organemplan-
ger zu befiirchten ist,

Meldung eines Patienten, der auf ein Organ
wartet, nur in anonymisierter Form an Ver-
mittlungsstelle.

Verbot der Offenbarung personenbezogener
Daten von Spender oder Empféanger.
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Lebendspende

Verbot und
Strafbarkeit des
Organhandels

Weitere
Strafvorschriften

Nur von volljibrigen, einwilliqgungsfahigen Per-

sonen. Nach eingehender Aufklarung durch
2 Arzte (der zweite Arzt darf weder an Organ-
entnahme noch -libertragung beteiligt sein).

Nicht regenerierungsfdhige Organe (z. B. Nie-
re) nur zur Ubertragung auf Verwandte ersten
oder zweiten Grades, Ehegatten, Verloble
oder andere Personen, die dem Spender in be-
sonderer persénlicher und sittlicher Verbun-
denheit offenkundig nahestehen.

Vor Entnahme gutachterliche Stellungnahme
einer Kommission bei der Arztekammer, ob
begriindete tatsdchliche Anhaltspunkte dafiir
vorliegen, dafi die Einwilligung nicht freiwillig
erfolgt oder das Organ Gegenstand verbote-
nen Handeltreibens ist; das Ndhere wird durch
Landesrecht bestimmt,

Vor Entnahme auch erklarte Bereitschaft von
Organspender und -empfénger zu einer drwt-
lich empfohlenen Nachbetreuung.

Lebendspende nur, wenn kein geeignetes
Spenderorgan eines Verstorbenen zur Verfii-
gung steht.

Wer mit Organen, die einer Heilbehandlung
zu dienen bestimmt sind, Handel treibt, wird
mit Freiheitsstrafe bis zu 5 Jahren oder Geld-
strafe bestraft. Dies gilt nicht fiir

¢ die Gewdhrung oder Annahme eines an-
gemessenen Entgelts fiir die zur Errei-
chung des Ziels der Heilbehandlung gebo-
tenen MaBlnahmen {z. B, fiir die Entnahme,
Konservierung, Beférderung der Organe),

® Arzneimittel, die aus oder unter Verwen-
dung von Organen hergestellt sind und
den Vorschriften des AMG unterliegen.

Ebenso wird bestraft, wer Organe, die Ge-
genstand verbotenen Handeltreibens sind,
entnimmt oder dbertragt,

Wer entgegen den Bestimmungen iiber die
Zuldssigkeit einer Organentnahme bei Ver-
storbenen ein Organ bei einem Verstorbenen
entnimmt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu
3 Jahren oder mit Geldstrafe bestraft,

Wer entgegen den Bestimmungen fiber die
Zuldssigkeit einer Organeninahme bei Le-
benden ein Organ entnimmt, wird mit Frei-
heitsstrafe bis zu 5 Jahren cder mit Geld-
strafe bestraft.

Fretheitsstrafe bis zu 1 Jahr oder Geldstrafe
bei Verstofien gegen datenschutzrechtliche
Bestimmungen.

Nur von volljdhrigen, einwilligungsfdhigen
Personen.
Nach eingehender Aufklarung.

Nur zur Ubertragung auf Verwandte ersten
oder zweiten Grades.

Wer mit Organen, die einer Heilbehandiung
zu dienen bestimmt sind, Handel treibt, wird
mit Freiheitsstrafe bis zu 5 Jahren oder Geld-
strafe bestraft. Dies gilt nicht fiir die Gewéh-
rung oder Annahme eines angemessenen
Entgelts [ir die zur Erreichung des Ziels der
Heilbehandlung gebotenen MabBnahmen
(z.B. fir die Entnahme, Konservierung, Be-
férderung der Organe}.

Ebenso wird bestraft, wer zum Zwecke des
Handeltreibens

e Organe ein- oder ausfiihrt,

e Transplantationen vermittelt oder durch
Gewahren oder Verschatfen von Gelegen-
heiten férdert.

Wer gewerbsméfig handelt, wird mit Frei-
heitsstraie von 1 bis 5 Jahren bestraft,

Wer entgegen den Bestimmungen iiber die
Zuldssigkeit einer Organentnahme bei Him-
toten oder bei einem Verstorbenen ein Or-
gan entnimmf{, wird mit Fretheitsstrafe bis zu
3. Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

Wer entgegen den Bestimmungen {iber die
Zuldssigkeit einer Organentnahme bei Le-
benden ein Organ entnimmt, wird mit Frei-
heitsstrafe von 6 Monaten bis zu 5 Jahren
bestraft.

Wer Gehirn, Gehirnteile, Hirngewebe, Or-
gane von Fiten und Embryonen und innere
Geschlechtsorgane entnimmt oder auf einen
anderen Menschen Gbertragt, wird mit Frei-
heitsstrafe bis zu 5 Jahren oder Geldstrafe
bestraft. Freiheitsstrafe bis zu 1 Jahr {in
schweren Fédllen bis zu 2 Jahren) oder Geld-
strafe bei VerstéBen gegen datenschutz-
rechtliche Bestimmungen.
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Anderung des SGB V (Veildngerung der
Méglichkeit zur nachstationdren Behand-
lung von Organtransplantierten sowie da-
nach Mbéglichkeit zu Kontrolluntersuchun-
gen bei diesen Palienten, jeweils durch das

Themenbereich (Interfraktioneller Gesetzentwrf der Fraktionen (Gesetzentwurf der Fraktion
der CDU/CSU, SPD und ED.P) BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)
BuBgeldvorschriften | Ordnungswidrigkeit bei Verstoben gegen Ordnungswidrigkeit bei Verstr6Ben gegen
: e Dokumentationspflicht bei der Todesfest- | « Dokumentationspflicht bei der Todesfest-
stellung, stellung,
® organisatorische Bestimmungen (Entnah- | @ organisatorische Bestimmungen (Ubertra-
me, Vermittlung und Ubertragung be- gung bestimmter Organe, Betreiben einer
stimmter Organe}, nicht zugelassenen Einrichtung zur Uber-
e weitere Dokumentations- und Aufbewah- tragung von Organen),
rungspflichten. e weitere Dokumentations- und Aufbewah-
rungspflichten,
Sonstiges Anpassung des AMG,

Krankenhaus/Transplantationszentrum).

Bonn, den 11. Juni 1997

Beatrix Philipp
Berichterstatterin

Dr. Dieter Thomae
Berichterstatter
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Berichterstatterin
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