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»Oorganspende® — Block Il (rechtliche und ethische Aspekte)

Mit dem Gesetz- und Verordnungsentwurf soll vorrangig die Richtlinie 2010/53/EU
umgesetzt werden. Gegenstand der Anhérung sind jedoch grundsétzliche rechtli-
che und ethische Aspekie sowie ggf. weitere, nicht im Zusammenhang mit der
Richtlinienumsetzung stehende Reformoptionen zum TPG, die dem parlamentari-
schen Beratungsverfahren vorbehalten werden sollen. Entsprechend konzentrieren
sich die folgenden Ausfihrungen auf zwei Motive, die fiir den Gesetzgeber in der
gesamten bioethischen und biopolitischen Debatte der letzten Zeit maBgeblich wa-
ren: die Verminderung von Ungleichbehandlungen und die Starkung der Patienten-
autonomie. Erstere ist im Bereich der Transplantationsmedizin am ehesten {ber
eine weitere Verbesserung der bestehenden Strukturen, die zweite lber einen
nachdrlcklichen Appell zur Wahrnehmung des Selbstbestimmungsrechts zu errei-
chen.

Gemeinschaftsaufgabe Organspende

Angesichts der Uber 12.000 Menschen, die auf den unterschiedlichen Wartelisten
auf neue Organe hoffen, die ihr Leben retten oder ihre Lebensqualitat erheblich
verbessern sollen, ist festzustellen, dass trotz aller bisherigen Bemihungen und
gesetzgeberischen MaBnahmen die Hoffnungen und Wiinsche bei einer nicht un-
erheblichen Anzahl von Patienten unerfiillt bleiben. Unabhéngig von der auch ge-
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genwartig wieder hoch brisanten Diskussion um die unterschiedlichen Modelle, die
der Organspende in Deutschland zu Grunde liegen, sollte man deshalb eines im-
mer wieder in den Vordergrund riicken, wenn in einzelnen Kreisen und mit singula-
ren Interessen (liber das Transplantationsrecht gestritten wird: Das TPG sieht aus-
driicklich vor, dass es gemeinschaftliche Aufgabe der Transplantationszentren und
der anderen Krankenhauser ist, in regionaler Zusammenarbeit die Organspende zu
realisieren. Das bedeutet fiir alle Beteiligten, sich stets darauf zu besinnen, dass
die Zusammenarbeit bei der Organspende eine gemeinschaftliche Aufgabe aller ist.
Alle Anséatze, die aus dem jetzt bestehenden Engpass filihren sollen, miissen im
Sinne einer Gemeinschaftsaufgabe die Vielfalt der in der Transplantationsmedizin
wirkenden Krafte starker als bisher biindeln und zum Segen der Patienten aktivie-
ren. Insoweit ist die nunmehr vorgesehene flachendeckende Implementierung von
Transplantationsbeauftragten in allen potentiellen Entnahmekrankenhausern
grundsétzlich positiv zu bewerten. Es ist sehr zu wiinschen und dringend zu emp-
fehlen, die Beauftragten leitungsnah in den Krankenhausern zu positionieren und
sie mit notwendigen Befugnissen auszustatten, damit sie ihre Aufgabe zugunsten
der Organspende tatsachlich erflllen kénnen. Hier tragen die Lander in konkreter
Ausfillung der bundesgesetzlichen Rahmenvorgaben besondere Verantwortung.
Jedenfalls ist eine reibungslose Zusammenarbeit zwischen den Transplantations-
beauftragten einerseits und den Koordinatoren der Vermittlungsstelle andererseits
zu gewabhrleisten.

Einwilligung in die Organ- und Gewebespende

Entscheidend ist auch in Fragen der Organspende ein hohes MaB an Entschei-
dungsspielraum fiir den einzelnen Birger. Was jedoch die Einwilligung in die Or-
gan- und Gewebespende im Einzelfall betrifft, so dirfte es in pragmatischer Hin-
sicht von untergeordneter Bedeutung sein, fur welches Modell — Zustimmungsl6-
sung oder Widerspruchslésung — man sich letztlich entscheidet. Denn in der Praxis
hat sich herausgestellt, dass eine Organspende post mortem, ohne Hinzuziehung
der Angehdrigen, de facto nicht realisierbar ist. Konkret bedeutet dies, dass die
immer noch zu groBe Ablehnung bei den Angehérigengesprachen auch durch eine
Widerspruchslésung — oder Elemente einer solchen — nicht ohne weiteres Uber-
wunden werden kénnte. Zudem wirde nach in Deutschland {iberwiegend vertrete-
ner Rechtsauffassung aus einem Schweigen keine Zustimmung abgeleitet werden.



Gleichwohl gilt es im Interesse der Gemeinschaftsaufgabe Organspende und der
betroffenen Patienten, die Information der Biirgerinnen und Blirger dauerhaft so zu
intensivieren und zu institutionalisieren, dass sich diese in Wahrnehmung ihres
Selbstbestimmungsrechts nachweislich zur Organ- und Gewebespendebereitschaft
erklaren. Hierzu haben diverse Institutionen, zuletzt der 114. Deutsche Arztetag in
Kiel, verschiedene Modelle vorgelegt, die jedoch im Kern auf eine Selbstbestim-
mungslésung hinauslaufen, die mit jeweils unterschiedlich ausgestalteten MaB-
nahmen zur Information und Erklarung(spflicht) einhergeht. Nach diesen Modellen
kdnnen, sofern keine Erklarung vorliegt, dem Verstorbenen, ggf. unter Ermittlung
des mutmaBlichen Willens durch Einbeziehung der Angehdrigen, Organe und/oder
Gewebe entnommen werden. Entscheidend in diesem Zusammenhang ist aber
nicht eine formale AuBerungspflicht, sondern die Einsicht eines jeden Birgers,
dass jede Organspende das Leben von Patienten retten kann. SchlieBlich diirfte,
wer Uber die Bedeutung der Organspende fir schwerkranke Menschen informiert
ist, auch eher bereit sein, seine Spendebereitschaft zu dokumentieren.
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