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- vorab per Email an Frau Lauer

Anhorung als Einzelsachverstindiger am 29. Juni 2011 zu rechtlichen und ethischen Aspek-
ten der Organspende

Sehr geehrte Frau Vorsitzende,

dem Ersuchen um ein schriftliches Statement kann ich nur eingeschriankt nachkommen, weil mir die zur
Besprechung vorgesehenen (Detail-)Fragen nicht bekannt sind.

Soweit erfahrungsgemiB zu vermuten, erscheint es nicht nur empfehlenswert, sondern nétig klarzustellen:
Der Unterschied zwischen lebenden und toten Organ- und/oder Gewebespendern kann und folglich darf
nicht verwischt werden. Der Todesnachweis gehort zu den ethisch wie rechtlich unerlasslichen Vorausset-
zungen von Organentnahmen beim toten Spender. Der Hirntod kann als unabénderlich endgiiltiger Ausfall
der Gesamtfunktion des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms sicher nachgewiesen werden mittels
der in den Richtlinien — siehe § 16 Abs. 1 Ziff. 1 TPG — geregelten Verfahren. Er ist das innere sichere Todes-
zeichen (siehe auch Beilage).

Der Herz- und Kreislaufstillstand ist fiir sich allein solange kein sicheres Todeszeichen wie Wiederbele-
bungsbemiihungen auch nur voriibergehend erfolgreich sein konnen. Nach wie viel Minuten ein anhaltender
Herzstillstand unabanderlich endgiiltig ist oder zum Hirntod gefiihrt hat, ist nicht genau bekannt. Dies be-
griindet zum Einen die Unterscheidung zwischen einer aus gutem Grund unterbleibenden und einer biolo-
gisch unmoglichen Wiederbelebung, zum Anderen, dass in Deutschland der ausschlieBliche Herz- und Kreis-
laufstillstand nicht zum sicheren Todesnachweis ausreicht.

Von den naturwissenschaftlich-medizinischen Gegebenheiten des Todes als biologisches Lebensende des
Menschen zu unterscheiden sind die Akzeptanzschwierigkeiten der Todesfeststellung durch Hirntodnach-
weis. Sie erfordern iiber die §§ 3 (Abs. 3), 4 (Abs.4) und 5 (Abs. 2 TPG) hinaus eine entsprechende Informa-
tion der Bevolkerung und in der konkreten Einzelsituation eine besondere arztliche Anteilnahme am Leid
auch der Angehorigen des betroffenen Menschen.

Gegebenenfalls bitte ich um Information iiber vorgesehene Gegenstinde der Anhorung.

Mit freundlichen Griilen

Prof. Dr. H. Angstwurm

Beilage


verlauerka
Ausschussstempel


Der Hirntod als naturwissenschaftlich-medizinischer Sachverhalt

Mit dem Tod verbinden sich biologische, rechtliche, religios-weltanschauliche und personliche
Fragen. Nur ihre klare Abgrenzung und Unterscheidung kann folgenreiche Missverstandnisse ver-
hindern. Diesem Anliegen wollen auch die folgenden Hinweise dienen. Sie konnen und wollen
nicht die mit dem Tod verkniipften geisteswissenschaftlichen und religiosen Fragen beantworten.
Ebenso wenig aber konnen geisteswissenschaftliche und religiose Aussagen zum Tod seine Natur-

gegebenheiten dndern und auBer Acht lassen.

Die Zustindigkeit der naturwissenschaftlichen Medizin fiir den Tod als Ende oder als Verlust des
Lebens ergibt sich daraus, dass der Mensch korperlich zur Natur gehort und dass alles, was an ihm
dariiber hinausgeht, auf Erden nur zusammen mit seinem Korper, genauer mit einer Tatigkeit sei-

nes Gehirns vorkommt.

Der Hirntod und seine Folgen fiir den betroffenen Menschen sind Gegenstand der Biologie, nicht

der Ethik, Gegenstand des Wissens, nicht des Gewissens.

Die Bedeutung des Hirntodes als sicheres Todeszeichen beruht auf ein und denselben korperlichen
Gegebenheiten aller Menschen, nicht auf einem bestimmten ,Menschenbild“ oder ,Todesver-
standnis®. Sie entspricht der Bedeutung der Hirntatigkeit fiir den Menschen als Lebewesen in un-

trennbarer korperlich-unkorperlicher Einheit.

Die Bedeutung des Hirntodes als sicheres Todeszeichen ergibt sich aus der Naturbeobachtung,

nicht aus einer gesetzlichen Festlegung.

Uber Naturgegebenheiten kann man nicht abstimmen, muss sie aber als Voraussetzung von Ent-
scheidungen in einem Gesetz beschreiben, wenn sie nicht allgemein bekannt und selbstverstand-
lich sind.

Die Anerkennung des Hirntodes als sicheres Todeszeichen schadigt niemanden und zwingt nie-
manden zu ihm widerstrebenden Folgerungen. Sie kann weder eine aktive Euthanasie hirnkranker
und hirngeschadigter Menschen noch einen Schwangerschaftsabbruch vor der Hirnentwicklung

begriinden.

Die Organtransplantation hiangt vom Nachweis des Todes durch Feststellung des Hirntodes ab. Die
Bedeutung des Hirntodes als sicheres Todeszeichen hangt nicht von seiner Bedeutung fiir die Or-

gantransplantation ab.



