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Gemeinsame Stellungnahme
des Bevollmachtigten des Rates der EKD
bei der Bundesrepublik Deutschland und der Europdischen Union und
des Leiters des Kommissariats der deutschen Bischéfe — Katholisches Biiro in Berlin —

zu dem Gesetzentwurf von Jens Spahn et al. ,,Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der
doppelten Widerspruchslosung im Transplantationsgesetz” (BT-Drs. 19/11096) und zu dem
Gesetzentwurf von Annalena Baerbock et al. ,,Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Ent-
scheidungsbereitschaft bei der Organspende” (BT-Drs. 19/11087)

I Einleitung

Die vorliegenden Gesetzentwiirfe ,Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Wi-
derspruchslosung im Transplantationsgesetz” sowie ,, Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende” schlagen eine Anderung der bestehenden
Regelungen zur Organspende mit dem Ziel vor, die Zahl der Organspenden in Deutschland
zuklinftig nachhaltig zu erhohen.

Die beiden grofRen Kirchen in Deutschland begriien das verfolgte Ziel, halten hierfir jedoch
eine grundlegende Anderung der bestehenden gesetzlichen Regelungen zur Organspende
zum jetzigen Zeitpunkt fur nicht notwendig. Um die Zahl der Organspenden in Deutschland
nachhaltig zu erhéhen, sehen sie vorrangigen Handlungsbedarf in Bezug auf strukturelle und
organisatorische Aspekte im Transplantationsverfahren. Das im April 2019 verabschiedete
,Gesetz zur Anderung des Transplantationsgesetzes — Verbesserung der Zusammenarbeit und
der Strukturen bei der Organspende” setzt genau hier an. Die Kirchen haben dieses Gesetz
von Anfang an ausdrlicklich begriift und angeregt, dass die Auswirkungen dieses Gesetzes
abgewartet und evaluiert werden sollten, bevor weitergehende Anderungen des Transplanta-
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tionsgesetzes in Erwagung gezogen werden.

Unter diesem Vorbehalt nehmen die beiden Kirchen zu den vorliegenden Gesetzentwirfen
wie folgt Stellung:

1 Sjehe gemeinsame Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Gesetzes fiir bessere Zusammenarbeit und bessere Struk-
turen bei der Organspende (GzZS0) vom 24, September 2018 (https://www.kath-
buero.de/files/Kath theme/Stellungnahmen/2018/Gemeinsame%20Stellungnahme%20zum%20Referen-
tenentwurf%20eines%20Gesetzes%20fuer%20bessere%20Zusammenarbeit%20und%20bes-
sere%20Strukturen%20bei%20der%200rganspende%20(GZS0).pdf )
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Aus Sicht der Kirchen begegnet der ,,Entwurf zur Regelung der doppelten Widerspruchslésung
im Transplantationsgesetz” erheblichen rechtlichen und ethischen Bedenken, auf die im Fol-
genden ausfiihrlicher eingegangen wird. Demgegeniiber schlagt der ,,Entwurf eines Gesetzes
zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende” behutsame Modifikationen
im bestehenden System vor, die geeignet sind, das Vertrauen in die Organspende zu erhéhen
und Menschen zu befdhigen, eine informierte Entscheidung zu treffen. Diesen Ansatz begru-
Ben und unterstitzen die Kirchen.

. Die kirchliche Position zur Organspende

Die Organspende, die fur viele Menschen die einzige Moglichkeit auf Lebensrettung ist, ver-
dient aus christlicher Perspektive hochste Anerkennung als Akt der Nachstenliebe und Solida-
ritdt Gber den Tod hinaus. Papst Franziskus hat die Organspende kiirzlich sogar als , Akt der
sozialen Verantwortung” und als ,,Ausdruck der universellen Geschwisterlichkeit, die alle Man-
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ner und Frauen miteinander verbindet”, bezeichnet.

Gleichzeitig weisen die Kirchen darauf hin, dass eine Organspende — wie der Begriff schon sagt
— von einer freiwilligen Entscheidung getragen sein sollte. Es gibt aus christlicher Sicht sehr
Uberzeugende Grinde, die eigenen Organe anderen Menschen zur Verfligung zu stellen —
etwa die Dankbarkeit fiir das eigene Leben, das ja auch erst durch Solidaritdat und Beziehung
ermoglicht wird. Auch als Akt von hohem moralischem Wert kann eine Spende aber nicht er-
zwungen werden. Es besteht keine moralische Pflicht, seine Organe posthum zu spenden. Eine

rechtliche Pflicht kann es aus diesem Grund erst recht nicht geben.3

Aus der grundsatzlich positiven Haltung der Bevolkerung zur Organspende ldsst sich keine
pauschale Spendenbereitschaft aller Menschen und erst recht keine generelle Zustimmung
zur Organentnahme im Einzelfall schlieBen, denn eine solche erfordert eine umfassende Aus-
einandersetzung mit den Bedingungen und Konsequenzen einer Organspende. Die Organ-
spende geht ndmlich mit schwerwiegenden Eingriffen in die korperliche Unversehrtheit einher
und verandert den Sterbeprozess erheblich. Zwar sind vor einer Organentnahme zwingend
alle fir das Weiterleben entscheidenden Hirnfunktionen unwiderruflich erloschen. Zugleich
aber bildet das Fortbestehen von gewissen Funktionen des Korpers durch organprotektive
Malnahmen eine unverzichtbare Voraussetzung fiir jede Organtransplantation. Dieser Um-
stand aber setzt seinerseits medizinisch-therapeutische Mallnahmen wahrend des Sterbepro-
zesses voraus, die sich von einer palliativen Begleitung des Sterbens grundlegend unterschei-
den.

Die Entscheidung fiir oder gegen eine Organspende ist deshalb eine sehr persénliche Entschei-
dung Uber das eigene Sterben. Da der Mensch seine Wirde im Sterben und auch lber den
Tod hinaus behilt, darf die Freiheit bei dieser sensiblen Entscheidung nicht beschnitten wer-
den. Eine gesellschaftliche Grundentscheidung, dass jeder Mensch grundsatzlich als Organ-
spender anzusehen ist, solange er nicht ausdriicklich widerspricht, entspricht nicht dem christ-
lichen Bild des selbstbestimmten Menschen, der in Freiheit und zugleich in der Verantwortung

2 KuBerung Papst Franziskus vom 13. April 2019

3 vgl. Handreichung der Glaubenskommission der Deutschen Bischofskonferenz ,Hirntod und Organspende” vom 27. April
2015 (https://www.dbk-shop.de/media/files public/mntkwpoviym/DBK 1241.pdf)
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vor Gott und seinen Mitmenschen liber sein Leben und seinen Kérper Entscheidungen zu tref-
fen hat.

. Die Ausgangslage

Die Organspenden-Zahlen des Jahres 2018 zeigen unverkennbar, dass es in Deutschland er-
heblich mehr Bedarf an gespendeten Organen gibt als tatsachlich zur Verfligung stehen. Mit
insgesamt 955 Organspender kamen 2018 auf eine Million Einwohner nur ca. 11,5 Organspen-
der. Gleichzeitig stehen in Deutschland Etwa 9.500 Menschen auf der Warteliste fir ein Spen-

4
derorgan.

Voraussetzung fiir eine ethisch vertretbare und gesellschaftlich akzeptable Lésung des Prob-
lems des Organmangels ist die ehrliche Aufarbeitung und Benennung der Ursachen fir diesen
Missstand. Zu den offensichtlichen Ursachen, die von niemandem ernsthaft bestritten wer-
den, zdahlen der in Folge diverser Skandale in der Transplantationsmedizin zu verzeichnende
Vertrauensverlust vieler Menschen ebenso wie die strukturellen Mangel der Abldaufe rund um
die Organtransplantation, die mit dem o. g. ,Gesetz zur Anderung des Transplantationsgeset-
zes — Verbesserung der Zusammenarbeit und der Strukturen bei der Organspende” (GZSO)
angegangen wurden.

Nicht zu diesen Ursachen gehort hingegen das bestehende System der Entscheidungslc‘jsung.5
Denn ein Blick auf die Zahlen zeigt, dass der Bedarf faktisch héher ist als die Anzahl der Gber-
haupt maximal zur Verfligung stehenden gespendeten Organe. Deshalb ist die Behauptung,
dass der Organmangel durch eine Widerspruchslosung behoben werden kdnnte, irrefiihrend:

Laut Statistik der Deutschen Stiftung Organspende (DSO) lag die Zahl der moglichen Spender
2018 bei 1.416. Als mogliche Spender werden Verstorbene bezeichnet, bei denen der Tod
nach dem Hirntodkriterium festgestellt worden ist und keine medizinischen Ausschlussgriinde
zur Organspende aufgrund der Organfunktion oder der Gefahrdung des Empfangers durch

Ubertragbare Krankheiten vorIiegen.6 Da in den meisten Todesfallen der Herzstillstand vor
dem Hirntod eintritt, kommen nur wenige Verstorbene flr eine Organspende in Betracht —
und zwar vollig unabhédngig von der rechtlichen Gegebenheit einer Widerspruchs- oder Ent-
scheidungslosung. 67 Prozent der moglichen Organspender wurden im Jahr 2018 tatsachlich
Organspender (2017, 2016: 68 Prozent), also ein viel héherer Anteil als die bisherige ge-
schatzte Zahl erklarter Zustimmungen zur Organspende durch Erklarung in einem Organspen-
deausweis. Das entspricht im Berichtsjahr 955 Organspendern (2017: 797, 2016: 857, 2015:
877,2014:864). Bei 7 Prozent der moglichen Spender gab es medizinische Kontraindikationen.

4 https://www.organspende-info.de/zahlen-und-fakten/statistiken.html

5 Die Entscheidungslésung wurde mit dem ,Gesetz zur Regelung der Entscheidungsldsung im Transplantationsgesetz vom
12. Juli 2012 eingefiihrt und stellt eine Abwandlung der erweiterten Zustimmungslosung dar. Es kénnen nur dann Organe
und Gewebe entnommen werden, wenn die verstorbene Person zu Lebzeiten einer Organspende zugestimmt hat. Falls
keine Dokumentation der Entscheidung der verstorbenen Person vorliegt, werden die nachsten Angehorigen oder Bevoll-
machtigten gebeten, im Sinn der verstorbenen Person (ber eine Organ- und Gewebespende zu entscheiden. Zusatzlich
sollen die Blrgerinnen und Blrger regelmaRig mit neutralen und ergebnisoffenen Informationen versorgt werden, damit
sie eine sichere Entscheidung fiir oder gegen die Organ- und Gewebespende treffen kénnen. (https://www.organspende-
info.de/gesetzliche-grundlagen/entscheidungsloesung.html)

6 DSO Jahresbericht; https://www.dso.de/organspende/statistiken-berichte/jahresbericht
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Bei weiteren 24% (= 340 Spender) erfolgte keine Organspende weil dieser nicht zugestimmt
wurde. Annahernd die Halfte aller Entscheidungen fiir oder gegen eine Organspende basieren
hierbei auf dem vermuteten Willen des Spenders und werden durch die Angehorigen getrof-

7
fen.

Auch wenn man mit bestimmten strukturellen Anderungen die Zahl der Zustimmungen wahr-
scheinlich noch erhdohen konnte, kann sich die Einfihrung der Widerspruchsldsung rein fak-
tisch nur bei einem Teil der 24 % der Falle auswirken, bei denen es bisher wegen fehlender
Zustimmung nicht zur Organspende kam. Dies hatte im Jahr 2018 eine Steigerung von 340
Spendern bedeutet. Gegengerechnet werden missten aber andererseits diejenigen, die bis-
her zur Organspende bereit waren, aber sich gegen einen staatlich verordneten Zugriff auf
ihre Organe zur Wehr setzen wiirden, indem sie nunmehr der Organentnahme widerspre-
chen. Auch diese Fille sind zunehmend wahrzunehmen.

Zudem zeigt sich im Landervergleich, dass eine Widerspruchsldsung nicht im kausalen Zusam-
menhang mit einer Erhdhung der Organspendezahlen steht, weil sehr spezifische Faktoren in
einzelnen Landern flr hohere oder niedrigere Zahlen von Organspenden verantwortlich sind.
So gibt es in Griechenland zwar eine Widerspruchslosung, die Zahl der Spender (5,8 pro Million
Einwohner) liegt trotzdem sogar deutlich unter der Zahl der Spender in Deutschland (11,5 pro
Million Einwohner). Erfahrungen aus Spanien, europaischer Spitzenreiter mit 46,9 Organspen-
derinnen und Organspendern pro 1 Million Einwohner zeigen, dass nicht die Art der gesetzli-
chen Regelung, sondern vielmehr die strukturellen Voraussetzungen in Bezug auf die Ablaufe
und die Zusammenarbeit der verantwortlichen Stellen ausschlaggebend sind fiir die Erhéhung
der Spenderzahlen, aullerdem auch die Tatsache, dass Explantationen bereits nach einem so-

. 8
genannten Herz- bzw. Kreislauftod vorgenommen werden.
Iv. Zu den Gesetzentwiirfen im Einzelnen

a. Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchsldosung im Transplantati-
onsgesetz

i. Zu Artikel 1 Anderung des Transplantationsgesetzes § 1 Abs. 1

Nach der Vorschrift soll grundsatzlich jede Person als Organ- und Gewebespender gelten, es
sei denn, es liegt ein zu Lebzeiten erklarter Widerspruch oder ein der Organ- oder Gewebe-
entnahme entgegenstehender Wille vor. Die Vorschrift deutet somit eine Nicht-Erklarung o-
der das Unterlassen des Widerspruchs gleichsam als Zustimmung zur Organentnahme und ar-

beitet jedenfalls ausweislich der Entwurfsbegriindung mit einer gesetzlichen Fiktiong, die den

7 Siehe Statistik im Jahresbericht 2018 der DSO unter: https://www.dso.de/SiteCollection-
Documents/DSO Jahresbericht 2018.pdf

8 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/226978/umfrage/anzahl-postmortaler-organspender-in-ausgewaehlten-
laendern/

9 Als (gesetzliche) Fiktion bezeichnet die Rechtswissenschaft ,die normative Annahme eines Sachverhalts als gegeben, der in
Wirklichkeit nicht besteht (sprachlich meist ausgedriickt durch eine Form von gelten), um hieraus die Ableitung sonst
nicht moglicher Rechtsfolgen vornehmen zu kénnen”. (Duden Recht A-Z. Fachlexikon fuir Studium, Ausbildung und Beruf.
3. Aufl. Berlin: Bibliographisches Institut 2015. Lizenzausgabe Bonn: Bundeszentrale fir politische Bildung, S.174.)
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in Deutschland geltenden (medizin-)ethischen Prinzipien und dem geltenden Medizinrecht an-
sonsten fremd ist. Diese sind durchgangig vom Erfordernis der informierten Einwilligung (in-
formed consent) als Ausiibung der Patientenautonomie gepragt, wahrend diese Vorschrift ein
starkes fremdbestimmendes Moment in den Entscheidungsprozess einbringt. Zudem wiirde
diese Regelung ausgerechnet in einem Entscheidungsfeld, in dem es um Leben, Sterben und
Tod geht, einer starken Rechtfertigung bedirfen angesichts der Tatsache, dass sich der
Rechtsstaat in anderen Spharen des rechtlich geordneten Zusammenlebens nicht auf eine nur

vermutete bzw. solcher Art gedeutete Zustimmung der Betroffenen verlasst.™
ii. Zu Artikel 1 Anderung des Transplantationsgesetzes § 2 Abs.1 und la

Durch § 2 Abs.1 und 1a TPG soll der Umfang der Aufklarung iber die Organspende bestimmt
werden. Nach Absatz 1 sollen die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung sowie die
Krankenkassen die Bevolkerung regelmaRig durch Aufklarungs- und Informationsmaterialien
Uber die Organspende aufkldaren. Absatz 1a sieht auBerdem vor, dass Personen, die das 16.
Lebensjahr vollenden, schriftlich Gber die geltende Rechtslage informiert werden sollen. Diese
Information ist innerhalb von sechs Monaten zweimal zu wiederholen. Die Kirchen halten die-
ses Niveau an Aufklarung und Information nicht anndhernd fiir ausreichend. Die generelle re-
gelmaBige Aufklarung der Bevolkerung hat sich schon bisher nicht als zielfiihrend erwiesen.
Und die starker aufsuchende Information lediglich der jungen Menschen wird der Sensibilitat
des Themas und der gewtlinschten Entscheidung zur Organspende nicht gerecht und bleibt
weit hinter einer fundierten Aufklarung im Einzelfall zuriick. Die Kirchen betrachten eine kon-
tinuierliche, ausfihrliche und ehrliche Aufklarung in den verschiedenen Lebensphasen als ab-
solut notwendig, um die Menschen zu einer eigenverantwortlichen Entscheidung zu befdhi-
gen und das Vertrauen in die Transplantationsmedizin wieder herzustellen. Hierzu geniigt
keine allgemeine Zurverfligungstellung von Informationen etwa im Internet oder durch Bro-
schiiren. Es bedarf starker einer persoénlichen, aufsuchenden Information und Aufklarung.

iii. Zu Artikel 1 Anderung des Transplantationsgesetzes § 2a

§ 2a TPG sieht die Einfihrung eines Registers fir Erklarungen zur Organ- und Gewebespenden
vor. Die Kirchen begriifen diese MaBnahme und gehen davon aus, dass ein Organspendere-
gister die Spenderidentifikation im Krankenhausalltag erheblich erleichtern und sich positiv
auf die Zahl der Organspenden auswirken wird.

iv. Zu Artikel 1 Anderung des Transplantationsgesetzes § 4 Abs. 3 und 4

§ 4 Absédtze 3 und 4 TPG regeln die Rolle der Angehorigen im Fall einer nicht vorhandenen
schriftlichen Erklarung des bzw. der Verstorbenen. Nach den derzeit geltenden Regelungen
werden in diesem Fall die Angehdrigen gefragt und dirfen unter Berlicksichtigung des mut-
mallichen Willens des potenziellen Organspenders letztendlich Gber die Organentnahme ent-
scheiden. Eine Organspende ist nur dann zuldssig, wenn die Angehorigen entsprechend

10 vgl. Stellungnahme des Ethikrates katholischer Triger von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen im Bistum Trier, 2019,
https://www.pthv.de/fileadmin/user_up-
load/ALTE_ORDNER/PDF_Theo/Ethikrat/Stellungnahmen_und_Empfehlungen/Stellungnahmen_%C3%B6ffentlich/Stellu
ngnahme_Organspende.pdf, S.21.
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unterrichtet wurden und einer Spende ausdriicklich zugestimmt haben. Nach der neuen Re-
gelung sollen die Angehdrigen zwar danach befragt werden, ob ihnen ein schriftlicher Wider-
spruch oder ein der Organ- oder Gewebeentnahme entgegenstehender Wille des moglichen
Organ- oder Gewebespenders bekannt ist, eine Organentnahme ist aber im Gegensatz zu der
jetzigen Regelung zuldssig, wenn dies nicht der Fall ist. Der Begriff der ,,doppelten” Wider-
spruchslosung ist hier irrefiihrend, da den Angehdrigen kein eigentliches Entscheidungsrecht
mehr zusteht. Die Kirchen lehnen es ausdriicklich ab die Rolle der Angehoérigen derart zu
schwachen, denn diese sind in der Regel von einer Organspende besonders , betroffen”. Eine
solche Regelung wiirde — ein in der Debatte oft libersehener Aspekt —in erheblicher Weise die
Angehorigen des fir eine Organspende in Frage kommenden Menschen belasten. Diese be-
finden sich in einer ohnehin emotional extrem belasteten Situation, weil ihr Angehoriger —
moglicherweise sogar unerwartet — verstorben ist. Die Entscheidung Uber eine Organent-
nahme verlangt ihnen eine zusatzliche Anstrengung ab. Diese Entscheidung dann auch noch
dadurch zu belasten, dass eine Organ“spende” gesellschaftlich erwartet wird, ja rechtlich ver-
pflichtend ist, ist aus seelsorgerlicher Perspektive nicht vertretbar. Eine Widerspruchsldsung
vernachlassigt nicht nur die wichtige Rolle der Angehdrigen und das Gesprach mit ihnen im
Sterbeprozess, sondern schadet weiter dem Vertrauen in den Prozess der Organspende, in-
dem das Gefiihl vermittelt wird, dass ohne ausdriickliche entgegenstehende Willensbekun-
dung des Verstorbenen staatlich verordnet auf dessen Korper zugegriffen werden kann.

b. Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende

i. Zu Artikel 1 Anderung des Transplantationsgesetzes § 2

Art. 1 § 2 TPG sieht vor,
- dass die Menschen zukiinftig auf verschiedene Art und Weise (ber die (Voraussetzun-
gen der) Organspende informiert werden,
- auf die Moglichkeit zur Dokumentation der eigenen Entscheidung hingewiesen,
- und zum Eintrag der Entscheidung in ein Organspenderegister ermutigt werden.

§ 2 TPG normiert, dass Bund und Lander sicherstellen sollen, dass den fiir die Ausstellung und
die Ausgabe von Personalausweisen, Pdssen oder Passersatzpapieren sowie elD-Karten zu-
standigen Stellen Aufklarungsunterlagen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
zur Verfiigung gestellt werden und diese auf die Mdoglichkeit hinweisen, sich vor Ort in das
Organspenderegister einzutragen. Auch wird bestimmt, dass Hausarzte ihre Patienten regel-
maRig darauf hinzuweisen haben, dass sie mit Vollendung des 16. Lebensjahrs eine Erkldrung
zur Organ- und Gewebespende abgeben konnen, und ergebnisoffen liber die Organspende
beraten. Die Kirchen begriiRen es, dass der Entwurf verschiedene MaRBnahmen vorsieht um
die Menschen zukiinftig besser und gleichzeitig ergebnisoffen liber die Organspende aufzu-
klaren und zu einer Entscheidung zu motivieren. Aufgrund des hohen moralischen Werts der
Organspende ist dies sinnvoll und zumutbar. Die Freiwilligkeit der Entscheidung bleibt Voraus-
setzung und dennoch wird deutlich gemacht, dass eine Entscheidung zur Organspende von
grofRer Bedeutung ist. Die Kirchen geben lediglich zu bedenken, dass die Ausgabe der Ausweis-
dokumente i.d.R. eine Landerangelegenheit ist, und regen deshalb an zu Uberpriifen, ob der
Entwurf an dieser Stelle auf unzulassige Weise in die Landerhoheit eingreift. Nach Klarung
etwaiger Kompetenzfragen sollten die organisatorischen Einzelheiten jedenfalls in Zusam-
menarbeit mit den Landern und der BzGA weiter erarbeitet werden.
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ii. Zu Artikel 1 Anderung des Transplantationsgesetzes § 2a

Die Kirchen begriiBen auch im Hinblick auf diesen Entwurf die Einflihrung eines Registers fiir
Erklarungen zur Organ- und Gewebespende sowie die Moglichkeit, seine Entscheidung zur Or-
gan- und Gewebespende jederzeit einzutragen, zu dndern und einzusehen.

iii. Zu Art. 3 Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte

Die Approbationsordnung fiir Arzte soll dahingehend gedndert werden, dass Arzte ausrei-
chend liber die Entnahme und Ubertragung von Organen und Gewebe, insbesondere die me-
dizinischen, rechtlichen und ethischen Voraussetzungen unterrichtet werden. Die Kirchen un-
terstreichen, dass Arzte sowie Pflegepersonal sich bereits in der Ausbildung ausreichend mit
dem Thema Organspende und deren rechtlichen und ethischen Aspekten befassen sollten.
Die umfassende Ausbildung der Arzte und des Pflegepersonals ist Voraussetzung fiir einen
professionellen Umgang mit dem Thema Organspende im Klinikalltag und Grundlage fiir die
notwendigen Gesprache mit den Angehorigen.

Berlin, den 19.09.2019
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1. Vorbemerkungen

Das Thema Organspende ist in der Bevolkerung noch immer mit zahlreichen Vorbehalten
und Angsten behaftet. Dies zeigt auch die langjahrige Beratungspraxis zur Patientenverfii-
gung bei der Deutschen Stiftung Patientenschutz. Alleine im Jahr 2018 fiihrte das multipro-
fessionelle Team! rund 11.000 Beratungen zu diesem Thema durch. Die Vorbehalte bei der
Organspende reichen von der Todesfeststellung und den Abldufen der Organentnahme bis
hin zur Sorge, dass die Behandlung bei moglichen Organspendern zu frith abgebrochen
werden konnte. Unerheblich ist dabei, dass 84% der Bevolkerung dem Thema Organspende
grundsatzlich positiv gegeniiberstehen. Denn die meisten bestimmen, dass ihre Patienten-
verfigung Vorrang vor einer Organspende haben soll.

Unabhédngiger Information und Aufklarung kommt somit auch weiterhin eine wichtige
Rolle zu, um ein positives Klima in der Bevolkerung zur Organspende zu schaffen. Dies ist
zu berticksichtigen, wenn gesetzliche Mafinahmen getroffen werden, um die Organspende-
bereitschaft in der Bevolkerung zu erhdhen.

Widerspruchsregelung schafft kein Vertrauen, aber kann es schnell zerstoren

Der vorgelegte Gesetzentwurf fiir eine Widerspruchsregelung ist daher sehr kritisch zu be-
werten. Damit sollen kiinftig alle Einwohner zu moglichen Organspendern werden, sofern
sie nicht ausdriicklich widersprochen haben. Doch Schweigen ist keine Zustimmung. Das
Recht auf Selbstbestimmung des Einzelnen wird eingeschrankt, wie es beispielsweise im
Datenschutz, im Verbraucher- oder Medizinrecht ansonsten unvorstellbar wire. Die Men-
schen konnen sich auf diese Weise zu einer Organspende gedrangt fithlen oder Sorge ha-
ben, dass ein Widerspruch nicht gefunden wird. So kann sich die Vertrauenskrise weiter
verschirfen. Verstiarkt wird dies, da im Gesetzentwurf eine zweite Schranke durch einen
moglichen Widerspruch der Angehorigen ausdriicklich ausgeschlossen wird. Von einer
»~doppelten Widerspruchsregelung” kann somit keine Rede sein. Dies bedeutet auch ein
Riickschritt in Bezug auf die bestehende Rechtslage. Und es widerspricht der gangigen Pra-
xis in Landern wie Osterreich oder Spanien. Hier werden keine Organspenden gegen den
Willen der Angehorigen durchgefiihrt. Denn ein einziger sich daraus ergebender Skandal
wird in der offentlichen Wahrnehmung schwerwiegende Folgen haben und die Organ-
spende insgesamt untergraben.

Neutrale Informationen und ergebnisoffene Beratung sind entscheidend

Im Gegensatz dazu will der zweite Gesetzentwurf die Selbstbestimmungsrechte wahren
und die Informations- und Aufklarungsarbeit intensivieren. Dieser Ansatz geht in die rich-
tige Richtung. Neben der Schaffung eines Online-Registers sollen die Informationsmateria-
lien tiberarbeitet und regelmaiflig evaluiert werden. Neutrale Informationen und ergebnis-
offene Beratungsangebote sind entscheidend, um den Vorbehalten und Angsten in der Be-
volkerung wirksam zu begegnen. Die Berichte zur Evaluierung der Informationsangebote

1 Hinweis: Sofern bei Personenbezeichnungen nur die ménnliche Form gew&hlt wurde, beziehen
sich die Angaben jeweils auf Angehorige aller Geschlechter.
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sollten neben dem Bundestag auch der Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt werden. Zu-
dem ist wichtig, dass im Online-Register auch die Option besteht, die Spendebereitschaft
auf bestimmte Organe oder Gewebe zu begrenzen. Auf den heutigen Organspendeauswei-
sen ist dies moglich und wird auch genutzt.

Patientenverfiigung und Organspendebereitschaft abstimmen

Beiden Gesetzentwiirfen ist gemeinsam, dass Willenserkldarungen zur Organspende rechts-
wirksam nicht nur in einem Register, sondern auch weiterhin auf einem Ausweis oder in
einer Patientenverfiigung abgegeben werden kénnen. Dies ist zu begriiflen, denn die Pati-
entenverfligung ist ein geeigneter Ort, um auch den Willen zur Organspende zu dokumen-
tieren. Hier konnen der Wunsch nach Unterlassung lebenserhaltender Maffnahmen und die
fiir eine Organspende notwendigen organprotektiven MafSnahmen am besten aufeinander
abgestimmt werden. Geschieht dies nicht, wird es in der Praxis schnell zu Abgrenzungs-
problemen kommen. Dann kann allenfalls im Gesprédch mit den Bevollméchtigten und An-
gehorigen geklart werden, welche Verfigung Vorrang erhalt.

Transplantationssystem grundlegend reformieren

Schliefillich wire das Transplantationssystem grundlegend zu reformieren. Doch auch in
den vorliegenden Gesetzentwiirfen fehlt dazu der Mut. Das TPG hat die Gesamtverantwor-
tung fiir das Organtransplantationssystem einer weitgehend geschlossenen, sich selbst kon-
trollierenden , Selbstverwaltung” tibertragen.2 Diese Konstruktion stellt einen grundlegen-
den Fehler im deutschen Transplantationssystem dar. Bundesregierung und Bundestag
miissen eine grundlegende Uberarbeitung des TPG einleiten. Die Verteilungskriterien sind
gesetzlich konkreter zu fassen und so demokratisch zu legitimieren. Zudem muss die Ver-
antwortung fiir das Transplantationssystem auf eine staatliche Institution {ibertragen wer-
den. Dafiir soll das Bundesministerium fiir Gesundheit zeitnah eine Expertenkommission
fiir die notwendigen Vorarbeiten einsetzen. Vorrangig muss die Kontrolle der Organspende
in die Hande einer staatlichen Behorde gelegt werden.

2 Der , Begriff der Selbstverwaltung ist, wenn man ihn nicht umgangssprachlich, sondern rechts-
technisch versteht, hier unangebracht, denn die zentrale Institution der Bundesarztekammer ist ge-
rade kein Organ der (drztlichen) Selbstverwaltung.” Vgl. nur Augsberg, Die Bundesédrztekammer
im System der Transplantationsmedizin, in: Hofling (Hrsg.), Die Regulierung der Transplantations-
medizin in Deutschland, 2008, S. 45 ff.; Augsberg, Gesetzliche Regelungen zur Organ- und Gewe-
bespende, Rechtstatsidchliches Gutachten auf Ersuchen der Bundesrepublik Deutschland, vertreten
durch den Bundesminister fiir Gesundheit, Juli 2013, S. 18.
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2. Zu den Gesetzentwilirfen

2.1. Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Wider-
spruchslosung im Transplantationsgesetz (BT-Drs. 19/11096)

2.1.1. Inhalt

Der Gesetzentwurf formuliert das Ziel, es solle fiir die Biirger zur Selbstverstandlichkeit
werden, sich mit dem Thema Organ- und Gewebespende auseinanderzusetzen und eine
Entscheidung zu treffen. Kiinftig soll jede Person als Organspender gelten, sofern sie nicht
ausdrticklich widersprochen hat. Die Entscheidung kann auch an eine andere Person tiber-
tragen werden. Bei Minderjdhrigen ist die Zustimmung des ndchsten Angehorigen erfor-
derlich. Ab dem 16. Lebensjahr gilt dies unter dem Vorbehalt, dass der Minderjdhrige selbst
keine Erklarung registriert hat. Grundsétzlich ausgeschlossen von der Organ- und Gewe-
bespende sind Menschen, die deren Wesen, Bedeutung und Tragweite nicht erkennen und
ihren Willen nicht danach ausrichten kénnen.

Es soll ein Register eingerichtet werden, in dem ein Widerspruch, aber auch Zustimmung
oder die Ubertragung der Entscheidung auf eine andere Person erfasst und abgerufen wer-
den kann. Eintrage erfolgen auf Veranlassung des Erkldarenden und kénnen widerrufen o-
der gedndert werden. Unabhéngig davon ist weiterhin moglich, die Organspendebereit-
schaft oder einen Widerspruch auf einem Organspendeausweis oder beispielsweise formlos
auf einem Zettel im Portemonnaie schriftlich zu hinterlegen.

Nach Verkiindung des Gesetzes sind alle melderechtlich erfassten Personen, die das 16. Le-
bensjahr vollendet haben, drei Mal innerhalb von sechs Monaten tiber die gednderte Rechts-
lage, die Moglichkeiten der Organspende, Rechtsfolgen, Registrierung und weitere Punkte
schriftlich zu informieren. Danach werden alle melderechtlich erfassten Personen ebenfalls
drei Mal innerhalb von sechs Monaten angeschrieben, wenn sie das 16. Lebensjahr vollen-
den.

Schliefilich sieht der Gesetzentwurf vor, dass ndchste Angehorige kiinftig kein eigenes
Recht mehr zur Entscheidung unter Berticksichtigung des mutmafilichen Willens des mog-
lichen Organspenders haben. Der Arzt, der die Organ- oder Gewebeentnahme vornimmt
oder verantwortet, ist zundchst verpflichtet zu priifen, ob im Register eine Willensdufierung
vorliegt. Ist dies nicht der Fall, hat er den nédchsten Angehorigen zu befragen, ob ihm ein
schriftlicher Widerspruch oder ein der Spende entgegenstehender Wille bekannt ist. Wei-
tergehende Nachforschungen obliegen dem Arzt laut Gesetzentwurf nicht. Diese Regelung
soll sowohl die Angehérigen als auch die Arzte entlasten.
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2.1.2. Bewertung

Schweigen heifst nicht Zustimmung. Diese Regel gilt sowohl im Verbraucher- und Daten-
schutz als auch im Medizinrecht. Auch gehort es zu den demokratischen Spielregeln, dass
eine Enthaltung nicht als Ja-Stimme gezahlt wird. Mit dem vorgelegten Gesetzentwurf soll
davon nun in einer ethisch und psychologisch sensiblen Frage abgewichen werden.

Die Krise der Organspende in Deutschland ist auch eine Vertrauenskrise. Dies zeigt die
Erfahrung der Deutschen Stiftung Patientenschutz bei der Beratung von Menschen zum
Thema Patientenverftigung. Geht es um das Thema Organspende, ist dabei immer wieder
zu horen: ,Dafiir bin ich zu alt” oder ,Damit habe ich mich noch nicht beschéftigt”. Bei
intensiver Nachfrage, zeigt sich oft, dass dahinter in der Regel tiefergehende Vorbehalte
und Angste stehen. Es geht dabei um Bedenken zur Todesfeststellung und zum Ablauf der
Organentnahme, um Misstrauen in das Transplantationssystem und die Sorge, die eigene
Behandlung werde zu frith abgebrochen. Auch verbinden viele Menschen mit dem Thema
Organspende noch immer die im Jahr 2012 aufgedeckten Skandale. Der Gesetzgeber hat
darauf mit Anderungen des Transplantationsgesetzes reagiert. Doch einen umfassenden
Umbau des Transplantationssystems fiir echte Transparenz und unabhéngige Kontrollen
gab es nicht.

Bislang ist durch die Zustimmungsregelung sichergestellt, dass Organe nicht gegen den
Willen des Spenders oder seiner nahen Angehorigen entnommen werden kénnen. Mit einer
Widerspruchsregelung steigt die Gefahr drastisch, dass Menschen zu Organspendern wer-
den, obwohl sie dies nicht wollten. In der aktuellen Debatte wird oft angefiihrt, dass die
Zahl der tatsdchlichen Organspender auch deshalb so niedrig sei, da Organspendeausweise
oft nicht gefunden werden. Dann muss in der Umkehrung auch davon ausgegangen wer-
den, dass schriftliche Widerspriiche nicht oder eventuell zu spét gefunden werden.

Der vorliegende Gesetzentwurf geht von einer fiktiven Zustimmung aus, sofern kein Wi-
derspruch vorliegt oder bekannt ist. Die Angehorigen haben kein eigenes Entscheidungs-
recht. Es ist somit nicht unwahrscheinlich, dass in einzelnen Fillen bei konsequenter An-
wendung dieses Rechts auch Menschen Organe entnommen werden, deren Widerspruch
erst spater gefunden wird. In der 6ffentlichen Wahrnehmung kann schon ein einziger sol-
cher Fall verheerend wirken und die Vertrauenskrise weiter verschéarfen.

Uberhaupt kann von einer ,,doppelten Widerspruchslésung” bei dem vorliegenden Gesetz-
entwurf eigentlich keine Rede sein. Die nidchsten Angehorigen verlieren im Vergleich zur
bestehenden Rechtslage die Moglichkeit, eine eigene Entscheidung zu treffen, sofern keine
schriftliche oder miindliche Willensbekundung des moglichen Organspenders bekannt ist.
Heute entscheiden die Angehorigen bei 57 Prozent der tatsdchlichen Organspenden.? Sie
sind damit eine wichtige Stiitze der Organspende in Deutschland. Kiinftig sollen sich die
Fragen des verantwortlichen Arztes jedoch darauf beschranken, ob dem Angehorigen ein
schriftlicher Widerspruch oder eine andere ausdriickliche Willensbekundung bekannt ist.

3 Vermuteter Wille: 45,5 Prozent, Angehorige: 11,6 Prozent, in: Vgl. DSO, Jahresbericht - Organ-
spende und Transplantation in Deutschland, 2018, S. 58; abrufbar unter: https:/ /www.dso.de/up-
loads/tx_dsodl/]JB 2018 Web NEU.pdf.
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Verneint der Angehorige dies, hat aber Zweifel oder Bedenken beztiglich einer Organ-
spende in diesem Fall, steht er selbst unter Druck. Seine Einschdtzung zum mutmaflichen
Willen des moglichen Organspenders reicht nicht mehr aus, um einer Organspende zu wi-
dersprechen. Gleichzeitig geraten die Arzte in ein Dilemma. Von der im Gesetzentwurf ver-
sprochenen Entlastung von Angehorigen und Arzten kann keine Rede sein.

Es gehort in Osterreich zur iiblichen Praxis, dass gegen den Willen der Angehérigen keine
Organe entnommen werden.* Dabei ist die dortige Rechtslage mit dem Gesetzentwurf ver-
gleichbar. Auch das spanische Modell setzt darauf, keine Organspende gegen den Willen
der Familie durchzufiihren, da ein einziger sich daraus ergebender Skandal das ganze Pro-
gramm untergraben wiirde.> Es ist daher vollig unverstdandlich, warum mit dem vorliegen-
den Gesetzentwurf das Entscheidungsrecht der Angehorigen aus dem Transplantationsge-
setz gestrichen werden soll und somit ein eigenes Widerspruchsrecht fiir sie als doppelte
Schranke ebenfalls explizit ausgeschlossen wird.

Das Selbstbestimmungsrecht des moglichen Spenders ist in der bestehenden Rechtslage
sehr gut gewahrt. Abgestuft wird zunéchst der personliche Wille gepriift und sofern be-
kannt befolgt, bevor der mutmafiliche Wille zu ermitteln ist oder - bleibt dieser unbekannt
- die Angehorigen eine eigene Entscheidung treffen. Und bereits heute widersprechen die
Angehorigen nur in rund 24 Prozent der Fille einer Organspende.¢ Diese Quote liegt nicht
weit tiber dem, was die Erfahrungswerte aus Spanien zeigen (15-20 Prozent).”

Schliefilich wird im Gesetzentwurf zum Schutz von Menschen die Organ- und Gewebeent-
nahme untersagt, wenn sie , nicht in der Lage sind, Wesen, Bedeutung und Tragweite einer
Organ- oder Gewebespende zu erkennen und ihren Willen danach auszurichten”s. Der Arzt
hat dariiber die ndchsten Angehorigen zu informieren. Fraglich erscheint jedoch, wie ein
Arzt diese Kriterien tiberpriifen soll, wenn er dem Menschen als Patienten mit schwerer
Hirnschddigung oder gar dem vollstindigem Hirnausfall erstmals begegnet ist. Sofern
keine Angehorigen verftigbar sind, wird es zudem schwer werden, hierfiir Sicherheit zu
erlangen. Auch konnen Angehorige in der schwierigen Situation am Krankenbett damit
tiberfordert sein, eine entsprechende Einschitzung abzugeben.

Ein wichtiger Schliissel, um die Bereitschaft zur Organspende zu erhéhen und auch beste-
henden Bedenken zu begegnen, ist eine bessere, unabhéngige und ergebnisoffene Aufkla-
rung.

Der vorliegende Gesetzentwurf schldgt nun vor, mit Einfiihrung einer Widerspruchsrege-
lung die Bevolkerung tiber die gednderte Rechtslage umfassend zu informieren. Dazu heifst

4 Vgl. ,Fur ein Nein reicht ein Zettel im Geldbeutel”, Interview mit Transplantationsmediziner Ste-
phan Eschertzhuber, Frankfurter Allgemeine Zeitung, 08. September 2018, abrufbar unter:

https:/ /www.faz.net/aktuell / gesellschaft/ gesundheit/ organspende-in-oesterreich-fuer-ein-nein-
reicht-ein-zettel-im-geldbeutel-15776549 / ein-behaelter-zum-transport-von-15776567.html.

5Vgl. ,Was Spanien zur Nr. 1 in Sachen Organspenden macht”, Interview mit Rafael Matesanz,
www.swissinfo.com, 21. Januar 2013, abrufbar unter: https://www.swissinfo.ch/ger/land-mit-
modellcharakter- was-spanien-zur-nr--1-in-sachen-organdspenden-macht/34763066.

6 Vgl. DSO, Jahresbericht - Organspende und Transplantation in Deutschland, 2018, S. 56, abrufbar
unter: https:/ /www.dso.de/uploads/tx_dsodl/JB 2018 Web_ NEU.pdf.

7 Ebenda.

8 BT-Drs. Nr. 19/11096, S. 3.
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es im Allgemeinen Teil der Begriindung: ,Jedem Einzelnen muss bewusst werden, dass er
sich zu Lebzeiten mit dem Thema Organ- oder Gewebespende auseinandersetzen sollte,
um eine selbstbestimmte Entscheidung treffen zu kénnen, die jederzeit widerrufen oder
gedandert werden kann“?.

Der Gesetzgeber ist grundsatzlich nicht verpflichtet, die gesamte Bevolkerung durch per-
sonliche Anschreiben tiber die Anderung einer Rechtslage zu informieren. Praktisch ist dies
auch gar nicht moglich. Umso fraglicher ist der im vorliegenden Gesetzentwurf entstehende
Eindruck, dies solle dennoch getan und durch zweimalige Wiederholung innerhalb kurzer
Zeit sichergestellt werden. Zumal damit begriindet wird, durch Nichthandeln nach Erhalt
der Briefe sei eine bewusste Entscheidung fiir die mogliche Organspende gefallen.

Spéter sollen alle melderechtlich erfassten Einwohner direkt nach Vollendung des 16. Le-
bensjahres auf gleiche Weise tiber die Rechtslage informiert werden. Allerdings tritt die Wi-
derspruchsregelung fiir sie erst mit Vollendung des 18. Lebensjahres in Kraft, sofern sie
nicht von sich aus einer Organspende aktiv zustimmen oder ihr widersprechen. Liegt fiir
Minderjdhrige keine solche ausdrtickliche Willensbekundung vor, entscheiden die néchsten
Angehorigen. Zu dem Zeitpunkt, zu dem die Informationen bei den Jugendlichen ankom-
men, besteht somit kein konkreter Entscheidungsbedarf. Zudem diirften fiir die Jugendli-
chen die Themen Sterben und Organspende in diesem Alter kaum relevant sein, sofern sie
nicht selbst bereits personliche Erfahrungen damit gemacht haben. Es stellt sich somit die
Frage, ob ihr Nichthandeln dann als bewusste positive Zustimmung fiir eine Organspende
gewertet werden kann.

Verwunderlich ist zudem, warum die Bevolkerung nicht im Turnus von mehreren Jahren
und somit in unterschiedlichen Lebensphasen angeschrieben wird. Zwar betont der Gesetz-
entwurf, dass die Aufklarung der Bevolkerung ,eine Daueraufgabe der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung” ist. Doch wird die Ergebnisoffenheit als Anforderung an die
Beratung aus dem derzeitigen Gesetzestext gestrichen. Auch konkrete Vorgaben zum In-
formationsturnus sollen entfallen und durch die Vorgabe ,regelmafsig” ersetzt werden.
Gleichzeitig ist davon auszugehen, dass das Interesse seitens der Politik an einer intensiven
Aufklarungsarbeit mit einer Widerspruchsregelung eher abnehmen wird. Zum einen wird
von den Initiatoren des Gesetzentwurfes schon heute immer wieder betont, Aufklarung
habe nicht zum gewiinschten Ziel gefiihrt, die Zahl moglicher Organspender zu erhohen.
Auflerdem konnte Aufklarungsarbeit in dieser Hinsicht kiinftig als kontraproduktiv ange-
sehen werden, da in der vorgeschlagenen Regelung Nichthandeln Zustimmung bedeutet
und Handeln in der Regel Widerspruch.

Im vorgesehenen Register kann neben dem Widerspruch auch ein Ja zur Organspende do-
kumentiert werden, doch die Option ,Derzeit noch unentschieden” ist nicht vorgesehen.
Dies fuihrt unweigerlich dazu, dass Unentschiedene entweder zum Widerspruch gedrangt
werden oder stillschweigend moglicher Organspender sind, da Schweigen als Zustimmung
gewertet wird. Unklar bleibt zudem, ob die Spendebereitschaft im Register auf bestimmte
Organe und Gewebe eingeschrankt werden kann.

9 BT-Drs. Nr. 19/11096, S. 16.
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Das vorgeschlagene Register ist aufserdem nicht so unbiirokratisch angelegt, wie angekiin-
digt. In der Pressekonferenz zur Vorstellung des Gesetzentwurfes wurde ausgefiihrt, dass
ein Eintrag oder eine Anderung des Eintrags zunéchst nur personlich bei einem Arzt mog-
lich sein soll. Dies ist eine doppelte Hiirde: Durch die Notwendigkeit eines Termins und die
Offenbarung seiner Entscheidung gegentiber dem Arzt. Perspektivisch wird auf digitale
Losungen beispielsweise bei elektronischen Patientenakten verwiesen, die es bislang jedoch
so nicht gibt. Zudem bleibt von digitalen Angeboten immer ein gewisser Bevolkerungsan-
teil ausgeschlossen.

Schliefilich wagen Initiatoren und Unterstiitzer des Gesetzentwurfes Prognosen dartiber, in
welchem Umfang die Zahl der tatséchlichen Organspender steigen wird. Der Bundestags-
abgeordnete Karl Lauterbach spricht von einer Verdoppelung!9, der Berliner Transplantati-
onsmediziner Kai-Uwe Eckardt rechnet mit einem Zuwachs von 30 Prozent!!. Dahingegen
geht der Vorsitzende des Deutschen Ethikrates, Peter Dabrock, von 200 Féllen aus, die aus
seiner Sicht ,moglicherweise auch durch viel mehr Vertrauensarbeit” generiert werden
konnten'2. Doch bei allen Zahlenspielen und auch bei Vergleichen mit dem Ausland ist Vor-
sicht geboten. Fiir solche Prognosen gibt es kaum eine valide Datengrundlage. Und auch
die Zahlen aus anderen Landern sind nicht mit der Situation in Deutschland vergleichbar.
So ist beispielsweise in Spanien ein Herzstillstand von 5 Minuten ausreichend, um eine Or-
ganspende vorzunehmen. In Deutschland besteht jedoch ein breiter Konsens, dieses Krite-
rium nicht anzuwenden.

10 Vgl. Arzteblatt, Entwurf zur Widerspruchsldsung bei der Organspende vorgelegt, 01. April 2019,
abrufbar unter: https:/ /www.aerzteblatt.de/nachrichten /102058 / Entwurf-zur-Widerspruchslo-
esung-bei-der-Organspende-vorgelegt.

11 Vgl. Arzteblatt, Prominente werben fiir Widerspruchslésung bei Organspenden, 09. Mai 2019,
abrufbar unter: https:/ /www.aerzteblatt.de/nachrichten /102960 /Prominente-werben-fuer-Wider-
spruchsloesung-bei-Organspenden.

12 Vgl. Deutschlandfunk, Theologe Peter Dabrock: ,, Widerspruchslésung bei Organspenden unno-
tig und schéadlich”, 01. April 2019, abrufbar unter: https:/ /www.deutschlandfunk.de/theologe-pe-
ter-dabrock-widerspruchsloesung-bei-organspenden.694.de.html?dram:article id=445133.
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2.2. Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Entscheidungsbereit-
schaft bei der Organspende (BT-Drs. 19/11087)

2.2.1. Inhalt

Mit den Regelungen des Gesetzentwurfes soll eine Entscheidung zur Organspende mog-
lichst einfach dokumentiert, jederzeit geédndert und widerrufen werden kénnen. Zu diesem
Zweck wird ein Online-Register beim Deutschen Institut fiir Medizinische Dokumentation
und Information (DIMDI) eingerichtet. Hier sollen Biirger eigenstdndig eine Erklarung zur
Organ- und Gewebespende registrieren kénnen. Aber auch Willensdufserungen beispiels-
weise auf einem Organspendeausweis oder in der Patientenverfiigung sind weiterhin mog-
lich.

Gleichzeitig soll bei allen Biirgern die regelmafSige Auseinandersetzung mit dem Thema
Organspende gefordert werden. Es ist vorgesehen, dass die Ausweisstellen des Bundes und
der Lander bei Beantragung eines Passdokumentes auch weiterhin geeignete Aufklarungs-
unterlagen zur Verfiigung stellen. Dabei ist auch auf Informations- und Beratungsmoglich-
keiten hinzuweisen. Eine Beratung durch die Ausweisstellen erfolgt nicht. Jedoch soll es
moglich sein, auch direkt vor Ort in der Ausweisstelle eine Erkldarung zur Organ- und Ge-
webespende im Register zu hinterlegen. Das DIMDI wird beauftragt, im Benehmen mit
dem Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) dafiir die technischen Vo-
raussetzungen zu schaffen.

Zudem ist vorgesehen, dass Hausérzte ihre Patienten bei Bedarf aktiv alle zwei Jahre tiber
die Organ- und Gewebespende beraten und sie zur Eintragung in das Online-Register er-
mutigen. Das hat ergebnisoffen zu erfolgen und auch den Hinweis zu enthalten, dass keine
gesetzliche Verpflichtung besteht, sich zur Organ- und Gewebespende zu erkldren. Die Ab-
rechnung ist pro Patient einmalig alle zwei Jahre extrabudgetar moglich.

Die Aufkldrungsunterlagen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)
zur Organ- und Gewebespende sollen tiberarbeitet und regelmaflig evaluiert werden. Die
Bundesregierung hat dem Deutschen Bundestag hierzu alle vier Jahre einen Bericht vorzu-
legen, erstmals im Jahr 2024. Auch ist vorgesehen, dass die Organ- und Gewebespende in
der drztlichen Ausbildung verstarkt thematisiert wird. Schliefslich soll das Thema kiinftig
verpflichtender Teil der Erste-Hilfe-Schulung im Vorfeld des Fahrerlaubnis-Erwerbs wer-
den.

Diese Regelungen verfolgen das Ziel, die Bereitschaft zur Organ- und Gewebespende zu
starken, ohne die Entscheidungsfreiheit und das Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen an-
zutasten.
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2.2.2. Bewertung

Im Gegensatz zur Widerspruchsregelung wahrt dieser Regelungsvorschlag die freie Ent-
scheidung und die Selbstbestimmung des Einzelnen. Dies ist eine wichtige Voraussetzung,
damit ein positives Klima zur Organspende und neues Vertrauen wachsen kann.

Gleichzeitig ist es richtig, die bisherigen Informationsangebote der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung (BZgA) zur Organ- und Gewebespende zu {iiberarbeiten. Viele
Menschen begegnen diesem Thema mit Vorbehalten und Angsten, wie die Beratungspraxis
der Deutschen Stiftung Patientenschutz zu Vorsorgedokumenten tagtéglich zeigt. Fragen
reichen vom Ablauf der Todesfeststellung bis zu den Moglichkeiten des Abschiednehmens
von einem Angehorigen, dem Organe entnommen werden. Auf diese und andere Fragen
der Menschen zum Prozedere der Organentnahme miissen die Materialien umfassend und
neutral eingehen.

Eine regelmifiige wissenschaftliche Evaluierung der Aufklarungsunterlagen und Informa-
tionsangebote der BZgA ist sinnvoll. Dabei sollte sichergestellt sein, dass der Bericht der
Bundesregierung an den Deutschen Bundestag schriftlich erfolgt und als Bundestagsdruck-
sache auch der Offentlichkeit zuganglich gemacht wird. Zudem sollte auch das DIMDI jahr-
lich eine Statistik zur Nutzung des Organ- und Gewebespenderegisters vorlegen und diese
der Offentlichkeit zugénglich machen.

In den Ausweisstellen sollten die Informationsmaterialien auch tatsdchlich personlich an
die Biirger ausgegeben werden. Dies verhindert, dass vor Ort lediglich auf ausgelegtes Ma-
terial und einen bereitstehenden Terminal zur Registrierung verwiesen wird.

Niedrige Zugangshiirden und sichere Daten sind wichtig, um dem neuen Online-Register
die notige Akzeptanz zu verschaffen. Der Onlinezugang mit gesichertem Authentifizie-
rungsverfahren ist hier ein guter Weg. So konnte jeder seine Erkldrung im Register direkt
selbst eintragen, dndern oder widerrufen. Dies ist auch unbtirokratischer als die in Oster-
reich derzeit tibliche Praxis. Dort ist ein ausgefiilltes Formular mit Ausweiskopie per E-Mail
oder Post an die Registerstelle fiir Widerspriiche zu schicken. Die Bearbeitung dauert dann
einige Tage. Die Initiatoren des Gesetzentwurfes zur Widerspruchsregelung schlagen im
Gegensatz dazu vor, dass der Eintrag im Register vorerst in Verbindung mit einem Arztbe-
such geschehen soll, bis digitale Losungen wie die elektronische Patientenakte eingefiihrt
sind. Dies ist eine zu hohe Hiirde.

Fiir den Fall, dass jemand die Entscheidung zur Organ- und Gewebespende auf eine andere
Person iibertragen mochte, sieht der Gesetzentwurf vor, dass dies nur ,, mit deren Einwilli-
gung” registriert werden kann. Diese Einschrankung ist richtig. Jedoch scheint offen, wie
dies in der Praxis sichergestellt werden kann. Erganzt werden sollte hier, dass auf diese
Weise im Register eingetragene Personen unverziiglich schriftlich dariiber zu informieren
sind, dass ihre Daten gespeichert werden und ihnen die Entscheidung zur Organ- und Ge-
webespende von einer bestimmten Person tibertragen wurde.

Auch scheint bislang offen, ob die im Online-Register gespeicherte Erklarung die Option
enthalten wird, die Spendebereitschaft auf bestimmte Organe oder Gewebe zu begrenzen.
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Auf den bislang gidngigen Organspendeausweisen ist dies vorgesehen und wird erfah-
rungsgemafs auch genutzt. So erhalten diejenigen die Moglichkeit, einer Organ- und Gewe-
bespende zuzustimmen, die dafiir aus personlichen Griinden nicht alle Organe und Ge-
webe bereitstellen mochten. Auch auf diese Moglichkeit sollte in den tiberarbeiteten Infor-
mations- und Aufkldrungsmaterialien hingewiesen werden. Zudem gibt es insbesondere
zu Gewebespenden noch deutliche Informationsdefizite in der Bevolkerung, auf die eben-
falls eingegangen werden sollte.

Schliefilich sieht der Gesetzentwurf ein Beratungsangebot durch Hausérzte , bei Bedarf”
alle zwei Jahre vor. Woraus sich dieser Bedarf ergibt, bleibt in dem Gesetzentwurf offen.
Lediglich wird geregelt, dass eine extrabudgetire Vergiitung einmalig in zwei Jahren
moglich ist, wenn das Beratungsgesprach mindestens zehn Minuten dauert. Aus der Bera-
tungserfahrung der Deutschen Stiftung Patientenschutz reicht diese Zeit oft nicht aus, um
alle offenen Fragen zum Thema Organ- und Gewebespende zu besprechen. Die Vorgabe
im Gesetz sollte daher seitens der Hausérzte nicht als Anreiz gesehen werden, fiir solche
Gespréche nur die Mindestvorgabe an Zeit einzuplanen.
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3. Vorschlag zur Anderung des Transplantationsgesetzes

3.1. Neuer § 12b TPG - Neuorganisation der Kontrolle der
Organtransplantation

Die Krise der Organspende ist eine Vertrauens-13 und Organisationskrise. Ein wesentlicher
Konstruktionsfehler des Transplantationssystems wird in den vorliegenden Gesetzentwiir-
fen erneut auSer Acht gelassen. Richtlinien, Organisation, Durchfiihrung sowie die Kon-
trolle sind an privatrechtliche Akteure wie die Bundesdrztekammer und die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft in Zusammenarbeit mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen
delegiert. Insbesondere bei der Kontrolle treten jedoch immer wieder Interessenkonflikte
zu Tage.

Die seit 2012 aufgedeckten Skandale in der Organspende haben sowohl in der Offentlichkeit
als auch in den Kliniken zu grofier Verunsicherung und zu Vorbehalten gefiihrt. Dies wirkt
bis heute fort. Zudem gibt es immer wieder neue Meldungen tiber Fehlverhalten und Un-
regelméfiigkeiten bei der Organtransplantation. In dieser Situation ist ein Hochstmafd an
Transparenz geboten, um Vertrauen zu gewinnen. Es ist daher schnellstmoglich ein Kon-
zept zu erarbeiten, auf dessen Grundlage die Kontrolle in die Hiande einer unabhéngigen
staatlichen Behorde gelegt werden kann. Dazu muss das Bundesministerium fiir Gesund-
heit umgehend eine Expertenkommission berufen.

Diese Kommission sollte dariiber hinaus beraten, wie fiir Patienten im Transplantationssys-
tem ein effektiver Rechtsschutz sichergestellt werden kann. So ist beispielsweise unklar, an
welches Gericht sich Patienten wenden miissen, um eine Wartelistenentscheidung juristisch
tiberpriifen zu lassen. Gleichzeitig ist vor Gericht mit einer lingeren Verfahrensdauer zu
rechnen. Fiir Patienten, die dringend auf ein Spenderorgan warten, kommt der Gang vor
Gericht somit oft nicht in Frage. Es sollte daher eine Bundesbehorde eingerichtet werden,
die mit der notwendigen Sachkenntnis Wartelistenentscheidungen schnell juristisch und
medizinisch tiberpriifen kann.

Schliefilich ist es dringend erforderlich, dass Fragen zur Verteilung von Lebenschancen wie
beispielsweise die wesentlichen Verteilungskriterien eine demokratische Legitimation er-
halten. Sie konnen nicht an privatrechtliche Akteure wie die Bundesarztekammer delegiert
oder alleine mit Verweis auf den Stand der medizinischen Forschung getroffen werden. Der
Deutsche Bundestag muss grundlegende Entscheidungen selbst treffen. Dies gilt auch fiir
die Gewichtung der bereits im Transplantationsgesetz gemachten Vorgaben , Erfolgsaus-
sicht” und ,, Dringlichkeit”. Sie sind widerspriichlich und miissen vom Bundestag so einge-
ordnet werden, dass sie in der Praxis eindeutig anwendbar sind. Daher sollte die Experten-
kommission zusétzlich damit beauftragt werden zu kldren, welche wesentlichen Fragen zur

13 Vgl. Deutsche Stiftung Patientenschutz, Patientenschutz Info-Dienst 2/2019, Ergebnis der repra-
sentativen Kantar-Umfrage zum Thema Organspende - ,Denken Sie, dass das Organspendesystem
in Deutschland gerecht ist?”, 31.05.2019, abrufbar unter: https:/ /www stiftung-patienten-
schutz.de/uploads/docs/PID_2 2019 Organspende Umfrage Gerechtigkeit.pdf.
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Verteilungsgerechtigkeit sowie zur Entnahme, Vermittlung und Ubertragung von Organen
einer demokratischen Legitimation durch den Gesetzgeber bedtirfen.

3.2. Regelungsvorschlag

Es sollte ein neuer § 12b in das Transplantationsgesetz (TPG) eingeftigt werden:

»Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird beauftragt, mit Unterstiitzung
von fachlich unabhingigen wissenschaftlichen Einrichtungen oder Sachver-
stindigen bis zum 31. Dezember 2020 dem Deutschen Bundestag und dem
Bundesrat ein Konzept vorzulegen, auf dessen Grundlage die Kontrolle bis
spatestens zum 1. Januar 2022 auf eine staatliche Behorde auf Bundesebene
tibergehen kann. Das Konzept muss auflerdem Vorschlige dazu enthalten

1. wie fiir Patientinnen und Patienten ein effektiver Rechtsschutz organisiert
werden kann und wie durch eine staatliche Behorde auf Bundesebene mit
der notwendigen Sachkenntnis Wartelistenentscheidungen schnell juris-
tisch und medizinisch iiberpriift werden kénnen,

2. welche wesentlichen Fragen zur Verteilungsgerechtigkeit sowie zur Ent-
nahme, Vermittlung und Ubertragung von Organen einer demokratischen
Legitimation durch den Gesetzgeber bediirfen.”

Dortmund, den 20.09.2019

Eugen Brysch, M.A.

Vorstand der Deutschen Stiftung Patientenschutz
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Stellungnahme der Bundesarztekammer
zur Anhorung des Ausschusses fiir Gesundheit des Deutschen Bundestages fiir Verbande und Institutionen
am 25. September 2019

Vorbemerkung

Das vom Deutschen Bundestag im Februar 2019 verabschiedete Gesetz zur Verbesserung
der Strukturen und der Zusammenarbeit bei der Organspende war ein wichtiger Schritt, die
unmittelbar notwendigen strukturellen Voraussetzungen in den Entnahmekrankenhdusern
zu schaffen, um die Organspendezahlen nachhaltig zu erhohen.

Gleichwohl stehen in Deutschland derzeit etwa 10.000 schwerkranke Patientinnen und
Patienten auf der Warteliste zur Organtransplantation. Aus Sicht der deutschen Arzteschaft
muss es deshalb Ziel sein, die Organspende als positiven Beitrag fiir das Allgemeinwohl noch
starker in der gesellschaftlichen Normalitat zu verankern.

Um die Organspende, die bereits von einem breiten gesellschaftlichen Konsens getragen
wird, in diesem Sinne weiter fordern zu konnen, miissen die Ergebnisse der bislang sehr
sorgfaltig, transparent und mit grofler Sensibilitit gefiihrten politischen
Grundsatzdiskussion tuber die mogliche Einfilhrung einer Widerspruchslésung nun in
konkrete gesetzliche Regelungen tiberfiihrt werden.

Aus Sicht der Bundesarztekammer sind dabei das Selbstbestimmungsrecht der Patienten
und die Freiwilligkeit ihrer Entscheidung fiir oder gegen eine Organspende mafdgeblich.
Davon ausgehend gilt es, Rechtssicherheit, Vertrauen und Transparenz fiir alle an einer
moglichen Organspende Beteiligten weiter zu stirken. Im Mittelpunkt aber steht die
Umsetzung des Patientenwillens. Insoweit sind die vorliegenden Gesetzentwiirfe daran zu
messen, ob sie lediglich symbolische Mafdnahmen vorhalten oder die geltende Rechtslage
substanziell verandern und damit zu einer héheren Verbindlichkeit oder Verpflichtung
fiihren konnen, dass sich die Biirgerinnen und Biirger flir oder gegen eine Organspende
entscheiden.

1.  Zur Einfithrung der Widerspruchslosung

Die Bundesarztekammer begriifdt ausdriicklich die vorgesehene Regelung der doppelten
Widerspruchslésung im Transplantationsgesetz.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 hatte den Bundesgesetzgeber aufgefordert, das
Transplantationsgesetz im Sinne einer Widerspruchslosung zu andern. Aus Sicht der
deutschen Arzteschaft kann von nahezu jeder Biirgerin und jedem Biirger nach der
gesetzlich geregelten Aufklarung durch die Krankenkassen erwartet werden, sich mit
Fragen der Organ- und Gewebespende auseinanderzusetzen und sich verbindlich fiir oder
gegen eine Spende zu entscheiden.

Dies steht im Einklang mit der vom Nationalen Ethikrat bereits im Jahr 2007 gedufderten
Einschatzung, wonach die Einfithrung einer Widerspruchslosung als Einlésung einer ,dem
Staat obliegenden Schutzpflicht zugunsten des menschlichen Lebens” aufgefasst und damit
der Eingriff in die Selbstbestimmung als verhaltnismaf3ig gewertet werden kann. Auch aus
Sicht der Bundesadrztekammer verstofst eine Widerspruchslosung ,weder gegen die
Menschenwiirde noch gegen die Glaubens- oder Weltanschauungsfreiheit, weil sie das
Recht, selbst zu entscheiden, ob man Organspender sein will oder nicht, im Kern
unangetastet lasst, und weil sie nicht dazu zwingt, die Griinde fiir diese Entscheidung zu
offenbaren“l.

! Nationaler Ethikrat 2007, Die Zahl der Organspenden erhdhen - Zu einem dridngenden Problem der
Transplantationsmedizin in Deutschland, Stellungnahme.
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Die Organspendebereitschaft in der Gesellschaft ist auch nach allen Umfragen der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung unveriandert hoch. Uber 80 Prozent der
Biirgerinnen und Biirger stehen der Organspende positiv gegeniiber und ein noch grofierer
Anteil wiirde selbst ein fremdes Organ annehmen. In Deutschland gibt es eine solidarische
gesellschaftliche Ubereinkunft und eine positive und vertrauensvolle Einstellung zur
Organspende und Transplantationsmedizin.

Trotzdem ist seit 10 Jahren keine durchschlagend positive Entwicklung der Spenderzahlen
zu verzeichnen. Dieses Problem, das jedes Jahr den Tod fiir viele Patientinnen und Patienten
auf der Warteliste bedeutet, muss in einem komplexen System mit Vielfachsteuerung, wie es
die Organtransplantation in Deutschland darstellt, durch viele verschiedene Mafinahmen
angegangen werden. Eine wesentliche Steuerungsmafdnahme ist die Einflihrung der in fast
allen europaischen Landern iiblichen Widerspruchslésung. In den Niederlanden wurde die
Einfithrung der Widerspruchslésung zum Jahresanfang 2018 beschlossen, in Danemark und
der Schweiz soll dartiber abgestimmt werden.

Aus Sicht der Bundesdrztekammer ist es sieben Jahre nach Einfilhrung der
Entscheidungslésung an der Zeit, den Aspekt der Organspende als solidarische und auf
Reziprozitit beruhende Gemeinschaftsaufgabe durch die Einfilhrung der doppelten
Widerspruchslosung auch gesetzlich eindeutig abzubilden. Da Willensaufderungen zur
Organ- und Gewebespende auch auf andere Weise dokumentiert werden kénnen, z.B. in
einer Patientenverfiigung, sind Regelungen fir den Fall zu treffen, dass sich
widersprechende Erklarungen abgegeben wurden.

Die derzeit im Transplantationsgesetz geregelte Entscheidungslésung, nach der alle
Versicherten von ihren Krankenkassen alle zwei Jahre schriftlich auf das Thema
angesprochen werden, verursacht einen hohen Kostenaufwand, ohne dass in jedem Fall eine
nachvollziehbare Entscheidung getroffen bzw. dokumentiert wiirde. Mit Blick auf die
gesellschaftliche Ubereinkunft und das Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen ist prinzipiell
zu kritisieren, dass mit der derzeitigen Regelung bei allen Versicherten, die keine
Entscheidung treffen, haufig auf den mutmafilichen Willen abgestellt werden muss, wozu in
der Regel die Angehorigen zu befragen sind. Dies jedoch entspricht nicht ohne weiteres der
tatsachlichen Einstellung der Mehrzahl der Biirgerinnen und Biirger in Deutschland.
Deshalb sollten alle, die sich fiir oder gegen eine Organspende entscheiden, ihren Willen zu
Lebzeiten verbindlich erkldren. So sind die Autonomie der Patienten als medizinethisches
Grundprinzip und Orientierung allen arztlichen Handelns und das berechtigte
Gemeinwohlinteresse der Organspende immer gewahrleistet.

2.  Zur Einrichtung eines Registers fiir Erklirungen zur Organ- und
Gewebespende

Die Bundesarztekammer begriifdt ausdriicklich die vorgesehene Einrichtung eines Registers
fiir Erklarungen zur Organ- und Gewebespende bei einer Behorde im Geschaftsbereich des
Bundesministeriums fiir Gesundheit.

Aus Sicht der Bundesarztekammer bietet das Register den Biirgerinnen und Biirgern eine
weitere sichere Moglichkeit, ihre Entscheidung fiir oder gegen eine Organspende
verbindlich zu dokumentieren. Hierzu muss das Register 24 Stunden/7 Tage verfiigbar sein.
Damit wird im Sinne der (Patienten-)Autonomie zum einen sichergestellt, dass Erklarungen
zur Organ- und Gewebespende jederzeit auf einfachem Wege abgegeben, gedndert oder
widerrufen werden kénnen. Zum anderen ist Verfahrenssicherheit fiir die Arztinnen und
Arzte gewihrleistet, an die zur Kliarung einer moglichen Organ- oder Gewebespende
Auskunft aus dem Register erteilt werden darf.
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Aus Zeit- und Effizienzgriinden sollten die Moglichkeiten der individuellen Registrierung
und die Ausgestaltung sicherer und datensparsamer Zugange zum Register nach bundesweit
einheitlichen Vorgaben erfolgen.

3.  Zur hausarztlichen Beratung iiber die Organ- und
Gewebespende

Aus Sicht der Bundesarztekammer tragen Hausdrztinnen und Hausarzte als fachlich
qualifizierte Ansprechpartner ihrer Patientinnen und Patienten in ergebnisoffenen
Beratungen tuber Fragen der Organ- und Gewebespende wesentlich dazu bei, eine
verbindliche Entscheidung fiir oder gegen eine Organ- oder Gewebespende herbeizufiihren.

Die reprasentativen Befragungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung zeigen,
dass Hausarztinnen und Hausarzte schon heute wichtige Ansprechpartner in Sachen
Organspende sind. Sollten Hausarztinnen und Hausdrzte kiinftig verpflichtet sein, ihre
Patientinnen und Patienten bei Bedarf regelmaflig iiber die Organ- und Gewebespende zu
beraten, miissten die ambulanten Honorarordnungen und Gebiihrenverzeichnisse
einheitlicher Bewertungsmafstab und die Gebiihrenordnung fiir Arzte adiquat erginzt
werden.
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Zusammenfassung:

Alle in der Anhérung zu diskutierenden Gesetzentwirfe gehen mit Giberzeugenden Griinden von
der Voraussetzung aus, dass die Organspende ein sinnvoller, solidarischer Akt mit
schwerstkranken Menschen ist. Entsprechend sind auch gesetzgeberische Anstrengungen zur
Steigerung von Organspenden zu begrif3en.

Die vorliegende Stellungnahme fokussiert auf den Gesetzentwurf Lauterbach et al. und
Baerbock et al. Dabei ergibt sich, dass der Gesetzentwurf einer sog. ,doppelten
Widerspruchslosung“ terminologisch irrefilhrend, von der Datenlage her betrachtet
ineffektiv, mit Blick auf die Selbstbestimmung des potentiellen Spender, die Sorgen der
niachsten Angehorigen und die Auswirkungen auf die Gesellschaft schadlich und damit
insgesamt unverhaltnismaRBig ist. Nicht nur gegeniiber den herausgearbeiteten Defiziten des
Widerspruchsregelungsentwurfes, sondern auch von Effektivitatserwartungen, Beachtung
normativer Rahmenbedingungen und ethischer Werte erweist sich der Gesetzentwurf zur
Starkung der Entscheidungsbereitschaft als sinnvoll und verhaltnismaRig.

Leitsdtze zur Beurteilung der Gesetzentwiirfe ...
... a) Lauterbach et al. (BT-Drucksache 19/11096)

Zur Terminologie: Der Titel des Gesetzentwurfs: ,doppelte Widerspruchslésung* ist bestenfalls
irrefiihrend, schlimmstenfalls bewusst manipulativ. Die Behauptung, das Gesetz verfolge ,nur”
die Absicht, dass sich jeder einmal im Leben mit der Thematik beschéftigen misse, ist
suggestiv.

Zur Datenlage (relevant fiir Beurteilung der VerhéltnisméRBigkeit): Die Datenlage bietet kein
Argument fiir die Einflihrung der Widerspruchslésung:

1.) Es gibt keinen nachweisbaren Zusammenhang zwischen Erhéhung der Spenderzahlen und
der Einfiihrung der Widerspruchsregelung;

2.) Die Organspendequote bei den méglichen Organspendern betrégt bereits jetzt (iber 74% und
dokumentiert damit, dass das Problem nicht primér bei der Spendebereitschatft liegt.

3.) Es muss ehrlicherweise eingestanden werden, dass die Deckungsliicke zwischen Patienten
auf der Warteliste und méglichen Organspenden aus verschiedenen strukturellen Griinden nicht
abgebaut werden wird (bei aller Sympathie fiir das Anliegen, es dennoch zu versuchen).

Zu normativen Rahmenbedingungen und ethischen Werten: Schédlich ist der Gesetzentwurf

einer  sog. doppelten  Widerspruchslésung  fiir  normative  Rahmenbedingungen
(Selbstbestimmung, informierte Einwilligung) und ethische Werte (Beachtung der existentiellen
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Néte  der  Angehérigen,  Erméglichung  der  Organspende  von  erwachsenen
Nichteinwilligungsféhigen), die bei der Organspende zu beachten sind.

FAZIT: Vor dem Hintergrund nicht zu erwartender Effektivitdt der sog. doppelten
Widerspruchsreglung gegeniiber dem jetzigen Einwilligungsverfahren (s. Abschnitt zur
Datenlage), angesichts der unnétigen Unterminierung des in Verfassungs-, Datenschutzrecht
sowie Medizinrecht und -ethik etablierten und sich bewéhrt habenden Grundsatzes der
informierten Einwilligung als Umsetzung des Autonomierespektes sowie angesichts der
drohenden Verletzung des Totensorgerechts der Angehdrigen muss der Gesetzentwurf der sog.
doppelten Widerspruchslésung (zumindest ethisch) als nicht erforderlich charakterisiert und
damit als nicht verhéltnisméRig angesehen werden.

... b) Baerbock et al. (BT-Drucksache 19/11087)

Terminologische Verschleierungen, der Datenlage nicht angemessene Versprechungen,
Verletzungen normativer Rahmenbedingungen und ethischer Werte vermeidet dieser Entwurf
und stellt deshalb eine sachlich sinnvolle und gegeniiber Grundrechten und der Herstellung ihrer
praktischen Konkordanz sensible Reforminitiative dar, die zudem den Hebel an den richtigen
Stellen ansetzt (niedrigschwelliges Vorhalten von Entscheidungsméglichkeit bei Behérden, ein
Register, die finanzielle und arztrechtliche Verbesserung notwendiger Gesprédche beim Arzt und
vielféltige Bildungskanéle).

Methodologische Vorbemerkung:

Nach dem hier vertretenen Verstdndnis von Ethik, hat diese im weiten Feld der
wissenschaftlichen Politikberatung die Aufgabe einer Entscheidungsberatung. Dabei hinterfragt
sie Stil, Argumente, vorgetragene Faktenlagen, explizite oder implizite moralische, sittliche,
rechtliche und politische Orientierungsmuster auf ihre Glaubwirdigkeit, Plausibilitat und
Koharenz und macht den Weg dieser Prifung (auch selbstkritisch) transparent.

Seitenzahlen ohne weitere Angaben beziehen sich — wenn nicht anders vermerkt — auf den im
jeweiligen Abschnitt bewerteten Gesetzentwurf.

Inhaltliche Pramisse:

Beiden vorliegenden Gesetzentwirfen liegt die aus ethischer Perspektive Uberzeugende
Annahme zugrunde, dass die Organspende ein sinnvoller, solidarischer Akt mit schwerstkranken
Menschen ist. Entsprechend sind auch gesetzliche Anstrengungen zur Steigerung von
Organspenden zu begrifien. Dennoch unterscheiden sich die Entwirfe im Sinne des in der
methodologischen Vorbemerkung genannten Verstandnisses von Ethik erheblich:
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. Ethische Beurteilung des Entwurfs eines Gesetzes zur Regelung der doppelten
Widerspruchslésung im Transplantationsgesetz (BT-Drucksache 19/11096)

Zur Terminologie: Der Titel des Gesetzentwurfs: ,doppelte Widerspruchslésung* ist bestenfalls
irrefiihrend, schlimmstenfalls bewusst manipulativ. Die Behauptung, das Gesetz verfolge ,nur”
die Absicht, dass sich jeder einmal im Leben mit der Thematik beschéftigen misse, ist
suggestiv.

Man mag daruber diskutieren, ob das gewahlte Substantiv ,Ldsung” (ebenso im Entwurf BT-
Drucksache 19/11124 pragend, anders dagegen BT-Drucksache 19/11124) glucklich ist.
Schlie8lich wird im rechtlichen Umgang mit einer fur die Beteiligten hochst dramatischen
Krisensituation, aber auch mit Blick auf die alle Gesetzentwlirfe motivierende Organknappheit
nichts ,geldst’, sondern nur etwas — hoffentlich mdglichst effektiv und fir die Beteiligten
schonend — geregelt.

Entscheidend ist: Der Gesetzentwurf vertritt keine doppelte Widerspruchsregelung.
Vermutlich soll dieser euphemische Titel den Eindruck erwecken, dass Angehorige in der
dramatischen Situation der Trauer um den Hirntoten doch nicht Gbergangen wirden, wenn sie
gefragt wirden, ob der Angehoérige zu Lebzeiten sich gegen die Organtransplantation
ausgesprochen habe (man beachte die Direktionalitat der Frage!). Von einer doppelten
Widerspruchsregelung durfte man nur sprechen, wenn Uber die zu Lebzeiten erfolgende
Einwilligung (Zustimmung oder Widerspruch) des potentiellen Organspenders hinaus den
Angehdrigen eine eigenstandige Entscheidungsmaglichkeit zugestanden wurde. Nur dann ergibt
terminologisch das Adjektiv ,doppelt Sinn (an dieser Stelle kann beiseitegelassen werden,
warum aufgrund des allgemeinen Persdnlichkeitsrechts eine Gleichrangigkeit der beiden
Einwilligungen nicht einfach gegeben sein kann). Diese Mdglichkeit verneint der Gesetzentwurf
ausdrucklich: ,Dem nachsten Angehorigen des mdéglichen Organ- oder Gewebespenders steht
... kein eigenes Entscheidungsrecht zu.” (S. 2)

Aus ethischer Perspektive ist es eine zentrale Aufgabe zu prifen, ob die gewahlte Bezeichnung
eines Gesetzentwurfes eindeutig und sachlich korrekt ist. Gerade angesichts der existentiellen
Bedeutung der Thematik ,Organspende” ist auf eine korrekte und unmissverstandliche
Terminologie Wert zu legen. Wenn entgegen dem klaren Wortlaut ihrer eigenen
Gesetzesbegrindung die Abgeordneten Karl Lauterbach, Georg NuRlein und Tino Sorge in der
ersten Beratung der Gesetzentwurfe im Plenum ihrer Kollegin Hilde Mattheis gegenuber nicht
nur behaupten, dass die nahen Angehdrigen widersprechen durften, sondern Mattheis‘ Beharren
auf dem Wortlaut des Gesetzentwurfes als ,unlauter!* diskreditiert wird," entspricht dies nicht der

' Vgl. Plenarprotokoll 19/106, 13013 (A/B).
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Notwendigkeit kritischen Nachdenkens als auch den Standards bisheriger bioethisch gepragter
Bundestagsdebatten.

Es ist also bestenfalls korrekt, den Gesetzentwurf analog zur derzeit glltigen ,erweiterten
Zustimmungsreglung® als ,erweiterte Widerspruchsregelung“ zu bezeichnen. Doch im
Gegensatz zur derzeit glltigen Rechtslage gibt es in dem Gesetzesentwurf der sog. doppelten
Widerspruchslésung einen gravierenden Unterschied: Kennen die Angehdrigen die Einstellung
des potentiellen Organspenders zum Thema Organspende nicht, wird nach dem neuen Modell
transplantiert — zumindest ware die volle rechtliche Grundlage dafir gegeben. Was das flr
Angehdrige bedeuten kann und welche massive Transformation des
Selbstbestimmungsverstandnisses, der Vorstellung von der Integritat des Korpers und des
Verhaltnisses von Staat und Individuum damit in Gang gesetzt wird, sei spater erlautert. In
diesem der Terminologie dienenden Abschnitt reicht die Einsicht: Die Formulierung ,doppelte
Widerspruchslésung® ist manipulativ und dient ohne Sachgrund im Text der félschlichen
Beruhigung, dass die Angehérigen doch ein genuines Widerspruchsrecht hétten.

Immer wieder haben Vertreter des vorliegenden Gesetzentwurfes behauptet, das Gesetz
verlange nicht mehr, als dass sich die Biirgerinnen und Biirger ,zumindest einmal im Leben*“? mit
der so wichtigen Thematik ,Organtransplantation’ zu beschéaftigen hatten. Auch diese
Formulierung ist fur sich irrefUhrend. Denn die Rechtsfolgen einer Nicht-Beschaftigung mit dem
Thema ,Organtransplantation’ gehen weit Uber die Erwartung an eine so minimalistisch
klingende Forderung (,zumindest einmal im Leben ... beschaftigen“) hinaus. Hat man diese
Beschaftigung nicht dokumentiert und liigen die befragten Angehdrigen nicht vorsatzlich, wird
nach geplanter Gesetzeslage der eigene Korper des Hirntoten Objekt des Flrsorgestaates.
Aufgrund der Uberaus ungewohnlichen Gesetzesfiktion ,Schweigen gilt als Zustimmung® (s.
unten zu Selbstbestimmung und Einwilligung) ist die Formulierung, die erweiterte
Widerspruchsregelung vollziehe eine ,Organabgabeerwartung mit Widerspruchsvorbehalt*
angemessen. Das ist jedenfalls deutlich eingriffstiefer als die harmlos daherkommende
Formulierung, man erwarte nur: ,Jeder Mensch sollte sich zumindest einmal im Leben mit dem
Thema Organspende auseinandersetzen.®

Zur Datenlage (relevant fiir die spétere Beurteilung der VerhéltnisméaBligkeit): Die Datenlage
bietet kein Argument fiir die Einfiihrung der Widerspruchslésung:

1.) Es gibt keinen nachweisbaren Zusammenhang zwischen Erhéhung der Spenderzahlen und
der Einfiihrung der Widerspruchsregelung;

2.) Die Organspendequote bei den méglichen Organspendern betrégt bereits jetzt iber 74% und
dokumentiert damit, dass das Problem nicht primér bei der Spendebereitschaft liegt.

3.) Es muss ehrlicherweise eingestanden werden, dass die Deckungsliicke zwischen Patienten

2 Vgl. https://www.jens-spahn.de/widerspruchsloesung-organspende (18.09.2019).
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auf der Warteliste und méglichen Organspenden aus verschiedenen strukturellen Griinden nicht
abgebaut werden wird (bei aller Sympathie fiir das Anliegen, es dennoch zu versuchen).

Der Entwurf der sog. doppelten Widerspruchslésung erwartet, ,dass sich die Anzahl der
Organspenden positiv entwickelt, wenn zuséatzlich [sc.: zu dem Zweiten Gesetz zur Anderung
des Transplantationsgesetz — Verbesserung der Zusammenarbeit und der Strukturen bei der
Organspende vom 22. Marz 2019; PD] die Widerspruchslésung eingefuhrt wird, weil die
Birgerinnen und Birger sich dann mit dem Thema Organ- und Gewebespende
auseinandersetzen.” (S. 3,17)® Gegen diese Erwartung sprechen unterschiedlichste Daten:

Zunachst ist 1.) nuchtern festzuhalten (was fur die Prifung der VerhaltnismaRigkeit des
Gesetzes von entscheidender Bedeutung sein wird): Es gibt keinen kausalen Zusammenhang
zwischen der Erhéhung der Organspenden und der Einfilhrung der Widerspruchslésung.
Wer Gegenteiliges behauptet, muss zeigen, wie er der Studienlage, die vorbildlich und konzise
in der gerade verdffentlichen Stellungnahme des Schweizer Ethikrates nochmals
zusammengefasst wird, trotzen kann.*

Dann ist 2.) zu konstatieren: Die Burger:iinnen zeigen jetzt schon de facto eine hohe
Bereitschaft zu Organspende. Die oft mit moralischem Unterton kommunizierte Behauptung,
trotz einer hohen Zustimmungsquote von 84 % zur Organspende (vgl. S. 2) hatten ,nur® 36 %
einen Organspendeausweis und dieses Delta sei der eigentliche Grund fir den Organmangel
und musse Uberwunden werden, transportiert zwei Fehlannahmen. Zum einen kann in
Deutschland selbstverstandlich auch ohne das Vorhandensein eines Organspendeausweises
transplantiert werden.® Zum anderen ist die Vergleichsbasis fiir die Ermittlung der
Einwilligungsquote nicht die Gesamtbevdlkerung — auch wenn wir 80 Millionen eingetragene
Organspendewillige hatten, aber nur 50 Organspender medizinisch identifizieren, kdnnen wir nur
von diesen die Organe nutzen. Deshalb ist die sachlich angemessene Vergleichsbasis fiir die
955 Organspender:innen in Deutschland im Jahre 2018 die Zahl der moglichen

3 Der Gedankengang ist unvollstandig. Die Auseinandersetzung der Blrgerinnen und Biirger allein wird
selbstverstandlich nicht die Anzahl der Organspenden erhdéhen; vielmehr erwartet die
Gesetzesbegrindung, dass die Auseinandersetzung mit dem Thema die Bereitschaft zur Spende positiv
beeinflusst — diese Unterstellung ist aber angesichts der bereits gegebenen hohen Zustimmungsrate
kaum nétig (s.0), was beweist, dass die Widerspruchsregelung unnétig ist.

4 Vgl. Nationale Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin NEK, Organspende. Ethische
Erwagungen zu den Modellen der Einwilligung in die Organentnahme (Stellungnahme 31/2019). Bern
2019, S. 14-18 (mit zahlreicher Literatur); vgl. auch schon WD 9 - 3000 - 025/18 (Informationen zur
Entwicklung der Zahl der Organspenden und zum Organspende-Verfahren in Deutschland, Kroatien,
Schweden, Spanien und den USA).

5 Zu dem dann immer gebrachten Argument, die sog. doppelte Widerspruchslésung gehe aber

schonender mit den Angehdrigen um als die erweiterte Zustimmungslésung, die diese Entscheidung auf
die Angehdrigen abwalze, vgl. die Ausfiihrungen im Unterabschnitt ,Angehdrige®.
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Spender:innen. Laut DSO-Jahresbericht 2018 gab es 1416 potentielle Organspender®, zu den
erfolgten 955 Organspendern gab es aber noch 99 Personen, von denen eine Zustimmung
ermittelt werden konnte, deren Organe aber aufgrund erst im Explantationsprozess bekannt
gewordener medizinischer Kontraindikation nicht genutzt werden konnten. Sie missen aber zur
Zahl der Zustimmungswilligen hinzugerechnet werden, so dass man den 1416 potentiellen
Organspendern 1054 Zustimmungen gegenuberstellen kann. Das ist eine Zustimmungsquote
von 74,4%! Bei 340 potentiellen Organspender:innen gab es keine Zustimmung, 123 Personen
wollten explizit nicht spenden.” Das bedeutet: Nur bei 217 héitte eine Widerspruchslésung
einen ,,Zugriff“ ermoglicht, der unter dem jetzigen Gesetz nicht erlaubt ware.

Die de-facto-Quote von 74 % von gegebener Zustimmung bei mdglichen Organspendern liegt
deutlich naher an den 84 % der reprasentativen Umfrage, bei der man zudem Abstriche machen
kann, weil die Antwort ja ein erkennbar gesellschaftlich erwiinschtes Verhalten darstellt, als an
der Anzahl derjenigen (36 % der Bevdlkerung), die einen Organspendeausweis ausgefullt
haben.

Zur Entzauberung falscher Erwartungen gehort 3.) auch sich einzugestehen, dass die
Deckungsliicke zwischen Patienten auf der Warteliste und moéglichen Organspenden aus
verschiedenen strukturellen Griinden nicht abgebaut werden wird: Zum einen werden wir in
Deutschland nie die hohen Zahlen erreichen, die in dem vermeintlich die Widerspruchsreglung
praktizierenden Organspende-Musterland ,Spanien® erzielt werden.® Der Erfolg Spaniens liegt
nach Auskunft der Direktorin der Spanischen Transplantationsorganisation, Beatriz Dominguez
Gil, ausdrucklich nicht an der dort giiltigen Widerspruchsregelung — denn die Zustimmung
der Angehérigen wiirde immer eingeholt® —, sondern an einer Vielzahl von MaBnahmen, die
deutlich Uber die wichtigen — aber noch immer unzureichenden — MalRnahmen des Zweiten
Gesetzes zur Anderung des Transplantationsgesetz — Verbesserung der Zusammenarbeit und
der Strukturen bei der Organspende vom 22. Marz 2019 hinausreichen. Vor allem ist aber zu
bedenken: In Spanien, Belgien, der Schweiz, England und vielen anderen Landern wird
auch nach Herztod (non-heart-beating-donation) explantiert. Diese Form der Organgewinnung

6 Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO), Jahresbericht ,Organspende und Transplantation in
Deutschland 2018“. Frankfurt 2019, S. 56: ,Als mogliche Organspender werden Verstorbene bezeichnet,
bei denen der Tod nach den Richtlinien der Bundesarztekammer festgestellt worden ist und keine
medizinischen Ausschlussgriinde zur Organspende aufgrund der Organfunktion oder der Gefahrdung des
Empfangers durch Gbertragbare Krankheiten vorliegen.*

7Vgl. DSO (Anm. 6), S. 58 — dort in Prozentzahlen angegeben.

8 Zum Vergleich: In Spanien gibt es 48 Spender pro 1 Mill. Einwohner (pmp), in Deutschland dagegen nur
11,5 pmp; vgl. NEK (Anm. 4), S. 14.

% Vgl. a.a.0.: ,Wie Matesanz & Dominguez-Gil hervorheben: ‘It is quite frequent that the Spanish success

is attributed do this legal system of consent [opting-out]. However, the presumed consent policy is not
strictly applied in practice; relatives are always approached and have the final veto.”
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will aber in Deutschland fast niemand, sie nimmt aber in den besagten Landern einen hohen
Anteil ein.”® Und schlieRlich gibt es (bis zum mdglichen Durchbruch von Alternativen in der
regenerativen Medizin oder Xenotransplantation) bedingt durch die demographische und
epidemiologische Transformation hin zu alteren und multimorbideren Menschen eine notorisch
steigende Nachfrage nach Spendeorganen. Dem Korreliert auf der Angebotsseite eine
Knappheit an potentiellen Organspendern, die bedingt ist durch mehr Verkehrssicherheit
(dadurch weniger Unfallopfer, die ,klassischerweise“ als Organspender gesehen wurden). Auch
die gesellschaftlich gewollte, gestiegene Bedeutung der Patientenverfiigungen mit der
Méglichkeit, frihzeitig auf lebensverlangernde MalRnahmen verzichten zu wollen, bringt weniger
Menschen in die Situation (konkret: auf eine Intensivstation), um da Uberhaupt als potentielle
Organspender identifiziert werden zu kénnen.

All diese Daten zeigen: Aus sehr unterschiedlichen Griinden gibt es wenig bis keinen Grund, die
vom Gesetzentwurf unterstellte Erwartung, dass ausgerechnet die Widerspruchsregelung die
Zahl der gespendeten Organe erhdhen konne, fiir plausibel zu erachten.

Zu normativen Rahmenbedingungen und ethischen Werten: Schédlich ist der Gesetzentwurf
einer  sog. doppelten  Widerspruchslésung  fiir  normative  Rahmenbedingungen
(Selbstbestimmung, informierte Einwilligung) und ethische Werte (Beachtung der existentiellen
Néte der Angehérigen, Erméglichung der Organspende bei Kindern oder anderen
Nichteinwilligungsféhigen), die bei der Organspende zu beachten sind.

Die bisherige erweiterte Zustimmungsregelung spiegelt ein in unserer Gesellschaft weit
verbreitetes Verstandnis von Selbstbestimmung, das man als relationale Autonomie
bezeichnen kann, wider: Einerseits muss die auch als Wert hochst geschatzte individuelle
Autonomie vom Staat normativ geachtet werden, andererseits sehen Viele in der Bindung an
Familie und Freunde die eigentliche wertvolle Bestimmung des eigenen Lebens."" Das TPG
achtet in der Einwilligungsfrage vorrangig die Norm der Autonomie und wahrt doch eine
Sensibilitdt daftr, dass Angehdrige bei nicht vorliegender schriftlicher WillensduRerung des
potentiellen Spenders zu fragen sind, ob und wie die Angehérigen ihre Auffassung zur
Organspende einschatzen. In diesem Fall wird nicht ohne ihr Votum transplantiert. Bei fehlender
Kenntnis wird nicht explantiert.

9 vgl. Plenarprotokoll 19/677, S. 594 D: ,Es sind in den Niederlanden Uber 50 Prozent, in Belgien tber 30
Prozent, in Spanien tber 25 Prozent, in denen ein Organ nach dem Herztod entnommen wird.*

"'Vgl. bspw. https://de.statista.com/statistik/daten/studie/170820/umfrage/als-besonders-wichtig-
erachtete-aspekte-im-leben/ (19.09.2019);
https://www.kantartns.de/presse/presseinformation.asp?priD=3609 (19.09.2019).
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Die sog. doppelte Widerspruchslésung stellt gegenliber diesem Ansatz einen tiefgreifenden und
schadlichen Paradigmenwechsel dar. Dazu muss man nicht gleich das schwerste Geschitz
auffahren und die Vermutung &uRern, dieser Entwurf sei verfassungswidrig.'? Schon die
ethischen Reflexionen reichen, um zu zeigen, wie hier Grundsatze des allgemeinen
Miteinanders sowie der Rechtskultur unnétig aufs Spiel gesetzt werden: Zum einen wird der
bisher anerkannte Charakter von freiwilliger Gabe unterminiert. Wer etwas mdchte, hat —
ethisch betrachtet — zu bitten, zu fragen. Die Fiktion ,,Schweigen ist Zustimmung“ unterlauft
diese — auch im Alltag — wie selbstverstandlich geltende Regel."™ So entsteht der Eindruck: Aus
freiwilliger Gabe werde eine verpflichtende Abgabeerwartung. Entweder ist befiirchten,
dass zunehmend Menschen sagen: ,Wenn es vom Staat mit Widerspruchsvorbehalt erwartet
wird und damit der Gabecharakter der Spende verloren geht, mache ich nicht mehr mit.“ Das
brachte die Gefahr mit sich, dass die Zustimmungsquote, die ja schon beachtlich nah an der
sozial erwunschte Antwortrate in der Umfrage liegt, nicht mehr erreicht wird. Oder der
Gesetzentwurf nimmt solche Beflrchtungen gar nicht ernst, sondern operiert mit dem
sozialpsychologisch bekannten Phdnomen des status quo bias, hofft also darauf, dass die
Birgerinnen und Burger nach Einfuhrung der neuen Regelung sich dieser schnell anpassen und
sich um die Konsequenzen eines mdglicherweise fehlenden Widerspruchs keine Gedanken
mehr machen. Ware dies die Unterstellung der Parlamentarier, die den Gesetzentwurf
eingebracht haben, ndhmen sie die informierte Einwilligung nicht nur nicht ernst, sondern
spekulierten sogar auf seine pragmatische Umgehung.

Zum anderen hat sich vor dem Hintergrund der Niirnberger Arzteprozesse weltweit als
medizinrechtlicher Goldstandard der Achtung des Patienten die informierte Einwilligung
durchgesetzt. Ausgerechnet bei einer Frage um Leben und Tod mit erheblichen
Konsequenzen fiir Familie und Gesellschaft soll aber gelten ,,Schweigen ist Zustimmung®.
Man kann und darf deshalb, wenn man die informierte Einwilligung ernstnimmt, nicht einfach von
der ,gesetzlichen Fiktion“ ausgehen: (Fast) Jede will die Organspende (vgl. S. 16). Ja, sehr viele
wollen sie — aber viele, knapp die Halfte der Bevdlkerung, aullern auch, dass sie sich alles
andere als gut informiert ansehen. Die Bedeutung des Hirntodes, die Bedeutung

12 Vgl. dazu mit allerdings gewichtigen Indizien fir Zweifel an der VerfassungsgemaRheit, vor allem was
die ungeloste Problematik organprotektiver Malnahmen bei dem vorliegenden Gesetzentwurf betrifft, WD
3 - 3000 - 122/19 (Verfassungsrechtliche Fragen zur doppelten Widerspruchslésung bei der
Organspende).

13 Zum Vergleich: Selbst wenn ich davon ausginge, dass die meisten Deutschen gerne fiir wohltatige
Zwecke spenden, kann ich daraus keine (gesetzliche) Fiktion ableiten, jeder wirde zustimmen, wenn ich
an das Portemonnaie ginge und dort zum Spendenzwecke die durchschnittlich erwartbare
Spendensumme herausndhme. Die allgemeine Erwartung ist: Es musste schon um Zustimmung gebeten
werden.

4 Vgl. zu aktuellen Zahlen http:/presse.die-
schwenninger.de/fileadmin/presse/user _upload/Studien/SKK 190315 Umfrage Organspende PDF Web
.pdf (19.09.2019).
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organprotektiver MalRnahmen vor der Diagnose des Hirntodes sind nur zwei eklatante unter
weiteren Beispielen, die Unsicherheit verursachen und die keineswegs erlauben, Schweigen
mit Zustimmung zu identifizieren. Offensichtlich haben die bisherigen Informationskampagnen
keineswegs fir hinreichende Klarheit gesorgt.

Sterben und Tod sind flr Sterbende und ihre Angehérigen radikalste Herausforderungen und
sind als solche anzuerkennen, ja zu wirdigen. Wenn wir diese Situation ohne ausdrtcklichen
Willen, sprich: bei Schweigen oder Unkenntnis des eigentlichen Willens des potentiellen
Organspenders einen ihm aufleren Zweitsinn geben, verandern wir das Verstandnis der
korperlichen Integritdt Uber den Hirntod hinaus, verdndern wir Trauer- und Abschiedskulturen
sowie Vorstellungen des Verhaltnisses von Individuum und Staat. Eine solche Regelung machte
den menschlichen Koérper zu einem Objekt erwarteter staatlicher Sozialpflichtigkeit —
selbstverstandlich — mit Widerspruchsvorbehalt. Denn die Regel wurde dann lauten: Nach
diagnostiziertem Hirntod erwartet unter Vorbehalt des nachweislichen Widerspruchs die
Allgemeinheit den Koérper des Hirntoten. Diese Formulierung griindet nicht in einer unfairen
Verdachtshermeneutik, sondern bringt eine generelle Erwartung des Gesetzentwurfes in der
entscheidenden Frage zum Ausdruck, die den Angehérigen tberhaupt noch gestellt wird. Sie
lautet — sinngemaf — nicht: ,War Dein Angehériger zu Lebzeiten bereit, Organe zu spenden?*,
sondern — wiederum sinngemal3: ,Ist Dir ein schriftlicher Widerspruch oder ein der Organ- oder
Gewebeentnahme entgegenstehender Wille des mdglichen Organ- oder Gewebespenders
bekannt?“ (vgl. S. 3,9)

Richtig ist zwar: Man selbst soll widersprechen kénnen und die Angehdrigen missen nach
lebenszeitigen WillensduRerungen, die der moglichen Transplantation widersprochen haben,
befragt werden. Aber die bisher als selbstverstandlich erachtete Integritat des Korpers —
auch Uber den Tod hinaus — wird in Frage gestellt und der bisher nicht bezweifelten
Verfugungsmacht Uber den eigenen Korper — auch Uber den Tod hinaus — wird pragmatisch eine
Beweislast aufgebiirdet. Mag der staatliche Druck, sich mit dem Thema angesichts des hohen
Gutes des Lebensschutzes der potentiellen Organempfanger verfassungsrechtlich mdglich
erscheinen, widerspricht es dem Geist, mit dem Gesetzgeber und Gerichte bisher die
Verfassung ausgelegt haben, in diesem hochst persénlichen Bereich eine Aussagepflicht von
jedem einwilligungsfahigen Burger Uber 16 Jahren zu verlangen.

Der Generalschutz dieser héchstpersonlichen Freiheit soll ja nicht nur denen, die sich fir andere
nicht interessieren oder die sich keine ernsthaften Fragen nach dem Sinn des Lebens stellen,
gelten, sondern auch fur alle, die sich in solchen Fragen Uberfordert sehen. Diese
Uberforderung ins Kalkiil der Organallokation zu ziehen, ist ethisch hochst fragwiirdig. Nicht
nur bleibt im Gesetzentwurf unklar, wie mit in diesen Fragen vulnerablen Gruppen und
Menschen zu verfahren ist'® und welche Schutzmechanismen hier bei méglichem oder

5 Zu den groRen blinden Flecken des Gesetzes gehort die kategorische Aussage, dass Menschen mit
fehlender Einsichtsfahigkeit nicht mehr als Organspender zur Verfiigung stehen sollen (vgl. S. 3,10: ,Hat

Seite 10



FRIEDRICH-ALEXANDER
UNIVERSITAT _
Z '|="==" ERLANGEN-NURNBERG

PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
UND FACHBEREICH THEOLOGIE

erwartbarem Unverstandnis greifen, nein, auch bei durchaus gebildeten Personen gibt es eine
groRe Batterie an offenen Fragen, die nicht einfach nur als Informationsdefizite charakterisiert
werden durfen, sondern die zum Teil ihre Ursache in spezifischen Weltanschauungen haben.
Bei so komplexen Fragen und keineswegs eindeutig erklarbaren Deutungsdifferenzen rund um
die Organtransplantation, bei der es nicht nur darum geht, ob man anderen helfen will, sondern
auch darum, wie man den Tod und das Sterben als Individuum und in Gemeinschaft mit
anderen Menschen begreift und damit umzugehen sucht, gibt es massive Unsicherheit und auch
apriorische Uneindeutigkeiten.'® Hier darf man nicht unterstellen, dass der Nichtwiderspruch mit
einer Zustimmung gleichzusetzen ist. Entsprechend muss die Aufklarungsarbeit Uber reine
Informationsbeschaffung hinaus auch Ambiguitatstoleranz einschlieffen. So ist es entlarvend,
dass der Gesetzentwurf nicht den geringsten Hinweis gibt, dass jenseits einer unterschwelligen
Akzeptanzbeschaffungsintention die Starkung deliberativer und kritischer Kompetenz vom
Gesetzgeber als Element der von der BZgA zu leistenden Aufklarung gewollt ist (vgl. die Inhalte
der Aufklarungsunterlagen auf S. 5). Als Indiz fir diesen Verdacht mag gelten, dass unter Nr. 2
der Aufklarungsunterlagen ohne weitere Hinterfragung gefordert wird: ,[sc.: Aufklarung Gber; PD]
die Voraussetzungen der Organ- und Gewebeentnahme bei toten Spendern®. Dass Hirntote von
Gesetzes wegen in medizinischer Hinsicht, damit aber nicht unbedingt in jeder
weltanschaulichen Perspektive als ,tot gelten, dass das Konzept des Hirntodes in den letzten
Jahren massiv unter Druck geraten ist und dass zumindest diese Uneindeutigkeit auch in die
Aufklarung hineingehért und nicht nur eine die Problematik ausschlieBende Definition beiseite
geschoben werden darf, ware ein Zeichen gewesen, den Eindruck zu vermeiden, man verstehe
Aufklarung primar als paternalistisch motivierte Informationsdefizitverringerung."’

der mogliche Organ- oder Gewebespender eine Erklarung zur Organ- oder Gewebespende nicht
abgegeben und war er vor Feststellung des Todes nach § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 nicht in der Lage,
Wesen, Bedeutung und Tragweite einer Organ- oder Gewebespende zu erkennen und seinen Willen
danach auszurichten, ist eine Organ- oder Gewebeentnahme unzuldssig.”). Erkennbar ist diese scharfe
Formulierung gewahlt, um den erwartbaren Vorwurf, ein nicht erfolgter Widerspruch kdénne auch aus
mangelnder Einsichtsfahigkeit resultieren, parieren zu kénnen. Da der Entwurf deutlich zwischen nicht-
einsichts- und einwilligungsfahigen Erwachsenen und Kindern unterscheidet, gibt es zwar fur Kinder (vgl.
S. 6,19), nicht jedoch fiir erwachsene Nicht-Einsichts- und Einwilligungsfahige eine Stellvertretung; Zur
Kritk daran, aber auch gravierenden rechtstechnischen Fragen, in welchem Verhaltnis
Nichteinwilligungsfahigkeit und finaler Lebensstatus vor dem Hirntod zueinander stehen, vgl. A. Dutta,
Widerspruchslésung bei postmortaler Organspende und fehlende Widerspruchsfahigkeit, in: FamRZ
(15/2019), S. 1219-1221.

16 Vgl. dazu die eindriicklichen Hinweise von Hartmut KreR, dass nicht einfach unterstellt werden darf,
dass Menschen, gepragt durch ihre jidische oder muslimische Religionskultur, die gleichen Vorstellungen
von postmortaler Organspende haben wie sékulare Bewohner einer der deutschen Metropolregionen; vgl.
H. Krel, Widerspruchslésung bei der Organspende? Notwendigkeit von Differenzierungen und von
Kriterien, in: MedR 37 (2019), S. 192—197 (hier: S. 194).

7 Mit der Forderung, solche Uneindeutigkeiten, gerade im Verstandnis des Hirntodes, zum Thema der

vertrauensgenerierenden Kommunikationsstrategie der BZgA zur Organspende zu machen, Deutscher
Ethikrat, Hirntod und Entscheidung zur Organspende. Berlin 2015; Krel® (Anm. 14), S. 194: ,D. h., der
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So gering die Mihe des Einzelnen ware, sich zu dieser Frage zu verhalten, so ubergriffig
gegenuber dem hochstpersonlichen Bereich ware die erwahnte Unterstellungspraxis und das
Begehren des Staates. Es ist jedenfalls erstaunlich, mit welcher Sorglosigkeit eine solche,
Jahrzehnte bewahrte Auslegung der Verfassung aufgegeben werden soll — und wie viele diese
These vertreten, die sonst die negative Freiheit so hochhalten. Um zu sehen, wie ungewdhnlich
und abweichend von der gegenwartigen rechtskulturellen Entwicklung die Wende des
Gesetzentwurfs zur sog. Widerspruchslésung ist, muss man nur vergegenwartigen: Es wird als
ein groRer Fortschritt gefeiert, dass die neue Datenschutzgrundverordnung die ausdruckliche
Zustimmung bei jeder Datenweitergabe fordert. Und nun wird ernsthaft debattiert, dass bei der
Verwendung des eigenen Korpers (ber den Tod hinaus allein die Uberprifung des
Widerspruchs ausreiche und Schweigen als Zustimmung gelten kann. Fragen der
Organspende sind doch in den allermeisten Fallen erheblich eingriffstiefer als die
Zustimmung bei einer gewohnlichen Datennutzung! Hier zeigt sich eine erkennbare
Inkohéarenz, die sich auch nicht dadurch legitimiert, dass ein anderes hohes Rechtsgut (gemeint
ist die leibliche Integritdt und Gesundheit des potentiellen Organempfangers) mit der
Selbstbestimmung und dem Recht auf die Integritat des eigenen Korpers tber den Hirntod
hinaus kollidiert (das Argument kann angesichts der geringen Effektivitdtserwartung der
Widerspruchs- gegeniber der erweiterten Zustimmungsregelung nicht stechen).

In der Ethik als akademischer Disziplin ist man sehr vorsichtig, schiefe Ebenen und
Dammbriiche vorschnell herbeizureden. Aber so mancher durfte die Widerspruchsregelung als
Einladung begreifen, auch in anderen, die Gesundheit beférdernden Bereichen wie bspw. bei
der Beteiligung an Forschungsprojekten, bei der Normierung von Lebensstil oder
Ernéhrungsgewohnheiten Ahnliches zu fordern. Diese falsch verstandene Einladung wére ein
erheblicher Kollateralschaden der Einfihrung der Widerspruchsreglung, der sich auf die Maxime
,a maiore ad minus“ berufen konnte: Wenn schon bei einer solch existentiell bedeutsamen
Fragen ein Paradigmenwechsel von opt-in zu opt-out ohne groflere Bedenken vollzogen
wurden, warum dann nicht auch in vermeintlich weniger eingriffstiefen Spharen analog
verfahren?

Der Gesetzentwurf zur sog. doppelten Widerspruchslésung untergrabt auch die weit praktizierte
Lebenspraxis, die eigene Selbstbestimmung von einem verwandtschaftlichen oder
freundschaftlichen Beziehungsnetz her zu begreifen und zu leben."”® Zwar behauptet der
Gesetzentwurf, er wirde die Angehorigen entlasten, weil ihnen ,nicht wie bisher zugemutet wird,
in einer belastenden Situation eine derart schwere Entscheidung zu treffen.” (S. 17) Zunachst ist
es nicht generell richtig zu behaupten, dass § 4 TPG so ausgelegt worden ware, als ob die

Staat hat seine Bringschuld nicht eingel6st, (ber das pro und contra des Hirntodkriteriums als
wesentlicher Sachgrundlage fiir eine personliche Entscheidung adaquat zu informieren.”

8 vgl. Anm. 11.
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Angehdrigen ,bisher” hatten eigenmachtig entscheiden mussen. Erstens gilt naturlich nach § 3
TPG der bekannte Wille des potentiellen Organspenders. Zweitens wird der nachste Angehdrige
gemal § 4 TPG zuerst danach gefragt, ,ob ihm von diesem eine Erklarung zur Organ- oder
Gewebespende bekannt ist, und selbst wenn dies nicht der Fall ist, soll er seine eigene
Entscheidung unter Beachtung des aus friheren Lebensauflerungen ableitbaren, mutmallichen
Willens des Hirntoten treffen — soweit der Ubliche medizinrechtliche Verfahrensstandard. Zu
diesem zahlt auch, dass der ,Widerspruch® eines jeden befugten nahen Angehdrigen beachtlich
ist (§ 4 Abs. 2).

Entgegen diesen Standards fuhrt der Gesetzentwurf der sog. doppelten Widerspruchslésung
klar und deutlich aus: Trotz Selbstanspruchs oder Verschleierungsstrategie im
Gesetzentwurftitel wird ausdricklich die Moglichkeit des nachsten Angehérigen auf ein ,eigenes
Entscheidungsrecht unter Beachtung des mutmaRBlichen Willens des moglichen Organ-
oder Gewebespenders“ (S. 17) ausgeschlossen. Wie dies als entlastend behauptet werden
kann, wenn sich das tragische Szenario, das zu bedenken Hilde Mattheis in der ersten Beratung
der Gesetzentwirfe im Plenum véllig zu Recht anmahnt,' dass namlich Eltern im Zimmer ihres
Hirntod-diagnostizierten, volljahrigen Kindes stehen, von dem es keine explizite
Willensbekundung zum Thema gibt und sie kein genuin eigenes Vetorecht wie bisher einklagen
koénnen, ist mir vollig schleierhaft. Ich halte das flr eine merkwirdige Vorstellung von Familie,
wenn ab Erreichen der Volljahrigkeit der relationale und familiale Aspekt von Selbstbestimmung,
der so pragend fir das menschliche Gedeihen ist, abwehr- und anspruchsrechtlich so
unterbestimmt wird.

Angehorigen, die — aus welchen Grinden auch immer — angesichts einer der auflersten
Widerfahrnisse des Menschseins es nicht schaffen, den Sterbe- und Trauerprozess durch eine
gute Gabe flur andere unterbrechen zu lassen und die erfahren mussen, dass ihr Kind zu
Lebzeiten nicht widersprochen hat, kdnnten ihr nachvollziehbares Anliegen nur umsetzen, wenn
sie ligen wurden: ,Ich weil3, dass ein expliziter Widerspruch zu Lebzeiten vorlag.“ Weil die
gegenwartige Gesetzeslage bei Nicht-Wissen nicht transplantieren muss, achtet sie fundamental
anders als die Widerspruchsreglung nicht nur und vorrangig das Selbstbestimmungsrecht des
Einzelnen, sondern bettet es ein in das oftmals pragende und wichtige familiale Geflige. Dieses
grundsatzlich zu schitzen, sollte einem Gesetzesentwurf, der auch um Vertrauen in ein System
werben will, das eine massive Vertrauenskrise erlebt, ein intrinsisches Anliegen sein. Die Zahlen
zeigen ja, dass sehr wohl viele Angehérige willig sind, trotz der grof3en eigenen Trauer den Leib
des hirntoten Angehorigen zur Organspende freizugeben. Am Ende verweigern 2018 in
Deutschland bei 1416 moglichen Organspendern in 111 Fallen allein Angehorige (ohne
Berlcksichtigung der 111 Falle, in den auf Grundlage des mutmalllichen Willens des
potentiellen Spenders nicht transplantiert wurde) die Organtransplantation.?® Das ist eine Quote

¥ vgl. Anm. 1.

20 \/gl. DSO (Anm. 6), S. 58 — dort in Prozentzahlen angegeben.
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von 7,8% der mdglichen Organtransplantationen — diesen ,Verlust® sollte die Achtung vor einer
altberlieferten Trauerkultur, in der man sich nicht rechtfertigen muss, wenn man sie ungestort in
Anspruch nehmen will, in Kauf nehmen. Im Juristenjargon wird dieses Recht auf Ruhe blof3 als
.Totensorgerecht der Angehoérigen“ bezeichnet. Dieses gemeinhin in Art. 2 Abs. 1i. V.m. Art.
1 Abs 1 und Art. 6 Abs 1 GG begrindete Recht wird durch die dem Gesetzestitel
zuwiderlaufende enge Auslegung der Rolle der Angehdrigen angegriffen. Jeder, der fur die
Widerspruchsregelung stimmen will, muss sich uUberlegen, ob er oder sie so an existentiellen
Geflihlen von Familien und dieser Grundlage gesellschaftlichen Zusammenleben vorbeigehen
will — so wichtig das Ziel der Steigerung der Organspendezahlen ist.

FAZIT: Vor dem Hintergrund nicht zu erwartender Effektivitdt der sog. doppelten
Widerspruchsreglung gegeniiber dem jetzigen Einwilligungsverfahren (s. Abschnitt zur
Datenlage), angesichts der unnétigen Unterminierung des in Verfassungs-, Medizin-, und
Datenschutzrecht etablierten und sich bewdhrt habenden Grundsatzes der informierten
Einwilligung als Umsetzung des Autonomierespektes sowie angesichts der drohenden
Verletzung des Totensorgerechts der Angehdrigen muss der Gesetzentwurf der sog. doppelten
Widerspruchslésung (zumindest ethisch) als nicht erforderlich charakterisiert und damit als nicht
verhéltnisméal3ig angesehen werden.
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Il. _Ethische Bewertung des Entwurfs eines Gesetzes zur Starkung der
Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende (BT-Drucksache 19/11087)

Die ausfuhrliche ethische Kritik am Gesetzentwurf zur sog. doppelten Widerspruchslosung dient
zugleich als Kontrastfolie des Gesetzentwurfs zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei
der Organspende. Dessen Beurteilung kann sich proportional kurzhalten:

Terminologische Verschleierungen, der Datenlage nicht angemessene Versprechungen,
Verletzungen normativer Rahmenbedingungen und ethischer Werte vermeidet dieser Entwurf
und stellt deshalb eine sachlich sinnvolle und gegeniiber Grundrechten und die Herstellung ihrer
praktischen Konkordanz sensible Reforminitiative dar, die zudem den Hebel an den richtigen
Stellen ansetzt (niedrigschwelliges Vorhalten von Entscheidungsméglichkeit bei Behérden, ein
Register, die finanzielle und arztrechtliche Verbesserung notwendiger Gesprédche beim Arzt und
vielféltige Bildungskanéle).

Im Einzelnen:

Zur Terminologie: Der Gesetzentwurf zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der
Organspende vermeidet Verschleierungen und vor allem falsche Versprechungen wie die
Verwendung des Substantivs ,Losung*.

Zur Datenlage: Insofern der Entwurf nicht dem Narrativ anhangt, eine aus sehr
unterschiedlichen Grinden erkennbar nicht effektive und zudem auch normativ und evaluativ als
nicht verhaltnismaRig anzusehende Widerspruchsregelung koénne das Delta zwischen
Organspendebereitschaft und Organspendequote verbessern, vermeidet er, falsch
interpretiertes Datenmaterial zum Ausgangspunkt der eigenen Argumentation zu machen.
Zwar wird auch in diesem Ansatz die These vertreten, dass das SchlieRen der Deckungsliicke
zwischen den 84 % der Bevdlkerung, die sich positiv gegeniber der Organspende auftern, und
den 36 %, die einen Organspendeausweis besitzen, von Bedeutung ware (was nach den obigen
Aussagen nicht richtig ist). Aber der Gesetzentwurf zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft
bei der Organspende zieht daraus nicht die nachgerade fatal zu nennenden Konsequenzen des
anderen Entwurfes mit Blick auf die informierte Einwilligung des potentiellen Spenders, seine
Angehorigen und die Verhaltnisbestimmung zwischen Individuum und Staat.

Zu normativen Rahmenbedingungen und ethischen Werten: Der Gesetzentwurf zur Starkung
der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende nimmt zwar die m.E. nicht als entscheidend
zu  bestimmende  Deckungslicke zum Anlass, die jenseits der begrifdten
Strukturverbesserungen durch die Verabschiedung des Zweiten Gesetzes zur Anderung des
Transplantationsgesetz — Verbesserung der Zusammenarbeit und der Strukturen bei der
Organspende vom 22. Marz 2019 eigene regulatorische Vorschlage zu machen, die aber —
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wiederum differenzierter als der andere Entwurf — signifikant sensibel gegeniiber
verschiedenen Grundrechten sowie gegeniiber der Herstellung ihrer praktischen
Konkordanz sind.

Angesichts der in der Kritik am Gesetzentwurf zu einer sog. doppelten Widerspruchslésung
skizzierten herausragenden Bedeutung von Selbstbestimmung und informierter Einwilligung
begnigt sich der Gesetzentwurf zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der
Organspende nicht mit einer gewagten ,gesetzlichen Fiktion“, dass alle Birgerinnen und Burger
ab dem 16. Lebensjahr der Organspende zustimmen wirden, so dass der Widerspruch die
Beweislast tragt. Nein, der Entwurf achtet in Anerkennung der verfassungs-, daten- und
medizinrechtlichen wie bioethischen Bewdhrung von Autonomierespekt und ihrer
Umsetzung in der Figur der informierten Einwilligung die notwendige Figur der expliziten
Zustimmung. Er setzt im Sinne des autonomieforderlichen wie gerechtigkeitssensiblen
enabling und empowerment alles daran, dass die Starkungsfigur nicht nur ein leeres
Versprechen bleibt, sondern multidimensional und multiakteursbezogen umgesetzt wird:
Durch den komprehensiven Ansatz, der das niedrigschwellige Vorhalten von
Entscheidungsmoglichkeit bei Behdrden, ein Register, die finanzielle und arztrechtliche
Verbesserung notwendiger Gesprache beim Arzt und vielfaltige Bildungskanale kombiniert, ist
davon auszugehen, dass dieser Ansatz integral an wichtigen Stellschrauben ansetzt und so in
dem Malde, in dem die Einwilligungsformen Einfluss auf die Erh6hung der Organspendezahlen
haben koénnen, solche Erhdhungen auch bewirken kann. Interessanterweise kommt der
Schweizer Ethikrat zu sehr dhnlichen Empfehlungen, wenn er die Widerspruchsregelung
ablehnt, mit nur einer Gegenstimme ein Erklarungsmodell, das nahezu alle Vorschlage des
Gesetzentwurfes zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende teilt, und mit
einer Mehrheit dieses Erklarungsmodell mit einer erweiterten Zustimmungsregelung zu
kombinieren vorschlagt.?! Wesentlich fiir diese Option ist fir den Schweizer Ethikrat, dass beim
Erklarungsmodell ,das kérperbezogene Selbstbestimmungsrecht oder positive
Selbstbestimmungsrecht sehr gut geschiitzt®? ist. Fiir den Rat ist in Aufnahme wichtiger
Forschungen die Rolle der Angehdrigen unaufgebbar und der vom Gesetzentwurf zur sog.
doppelten Widerspruchlésung vertretene Ansatz, sie moglichst fern zu halten, fir die Akzeptanz
des Transplantationsgeschehens als kontraproduktiv anzusehen.® Genau diesen nahezu
atomistischen Fehlschluss der Entscheidungskompetenz begeht der Gesetzentwurf zur
Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende nicht. Vielmehr integriert
und starkt er auch die Angehorigen, indem die Aus-, Fort- und Weiterbildung derjenigen, die sie
betreuen, gestarkt wird, und orientiert sich bei Dissens zwischen nahen Angehdrigen an der
jeweils eingriffsarmsten Position.

21 V/gl. NEK (Anm. 4), S. 29.
22 \/gl. NEK (Anm. 4), S. 27.

23 \/gl. NEK (Anm. 4), S. 23f.
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Das in dieser Stellungnahme beim Gesetzentwurf zur sog. doppelten Widerspruchldsung mit
groRter Besorgnis gesehene Risiko der Ubergriffigkeit des Staates auf das Individuum in
seiner auch (Uber den Tod hinaus abstrahlend fortwirkenden) korperlichen Selbstbestimmung
vermeidet der Gesetzentwurf zur Stiarkung der Entscheidungsbereitschaft bei der
Organspende.
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Stellungnahme zum Gesetzentwurf ,Entwurf eines Gesetzes zur Regelung
der doppelten Widerspruchslosung im Transplantationsgesetz"

In Deutschland sind die Menschen in der gliucklichen Lage, dass allen
Bargerinnen und Burgern im Hinblick auf die im Gesundheitssystem
vorhandenen Ressourcen Zugang zu qualitativ hochwertiger medizinischer
Versorgung angeboten wird. Hierbei braucht Deutschland im Allgemeinen den
internationalen Vergleich nicht zu scheuen. Der Bevolkerung Deutschlands ist
die hohe Qualitat der medizinischen Versorgung bekannt. So erlebe ich zum
Beispiel in meiner praktischen Tatigkeit als Chef der
Nierentransplantationsabteilung einer spanischen Kilinik, dass deutsche
Reisende im Notfall wegen der erwarteten besseren Behandlungsqualitat
bestrebt sind, umgehend nach Deutschland zurickzukehren. Die Menschen
haben schlichtweg ein hohes Niveau an Vertrauen in die deutsche Medizin.

In Deutschland besteht eine breite gesellschaftliche Akzeptanz, dass alle
Betroffenen bei Notwendigkeit eine Organtransplantation erhalten. Daher kann
man auch davon ausgehen, dass genauso wie die Organtransplantation auch
die Organspende in Deutschland eine breite gesellschaftliche Akzeptanz
erfahrt, was durch Umfragen hinreichend belegt ist. Es ist dem gut informierten
Menschen zuzumuten, sich mit dem Thema Organspende
auseinanderzusetzen und fur sich selbst eine Entscheidung zu treffen. Diese
Auseinandersetzung und Entscheidung ist vollkommen risikolos und hat keinen
Einfluss auf das Leben der betreffenden Person. Sie kann aber andererseits
entscheidend sein fur das Weiterleben einer oder mehrerer anderer Personen.
In den Fallen, in denen eine Blrgerin oder ein Burger entgegen dem breiten
gesellschaftlichen Konsens nicht mit der Organspende einverstanden sein
sollte, muss es die Modglichkeit geben, der Spende mit einfachsten Mitteln,
unburokratisch und ggf. auch durch mandliche Bekundung gegenuber einem
nahen Angehorigen zu widersprechen, d.h. auch ein naher Angehoriger kann
im  Sinne des \Verstorbenen eine Aussage treffen. Mit dieser
Widerspruchsmaglichkeit ist gewahrleistet, dass eine Person sich jederzeit
gegen Organspende aussprechen kann. Das bedeutet dartber hinaus, dass mit
der vorgeschlagenen Widerspruchsregelung sowohl dem Wert ,Rettung der
groltmoglichen Anzahl von Menschenleben als auch dem Wert ,Freiwilligkeit*
Genuge getan werden kann.

Obwohl die gesetzliche Regelung nicht die einzige Voraussetzung fur eine hohe
Anzahl von postmortalen Organspenden ist, so ist doch unbestritten, dass es
eine klare Assoziation zwischen System und Anzahl der Organspenden gibt.
Dies wird ersichtlich an anderen europaischen Landern mit hohen
Organspenderaten, die eine Widerspruchsregelung haben, wie z. B. Spanien,
Belgien oder Osterreich. Kein Land ohne Widerspruchsregelung belegt eine
Spitzenreiterposition im Bereich der Organspende. Diese Erkenntnis hat auch
dazu geflhrt, dass die geplanten oder schon umgesetzten Mallhahmenpakete
zur Steigerung der Organspende im Vereinigten Konigreich oder den



Niederlanden unter anderem den Wechsel zu einer Widerspruchsregelung
beinhalten.

In meiner klinischen Tatigkeit erlebe ich taglich die hohe Bedeutung der
Widerspruchslésung als Teil einer Kultur ,Pro Organspende®. Spanien hat seit
Jahren die hochsten Organspendezahlen weltweit. Dies ist neben einer gut
etablierten Infrastruktur auf das System zurlckzufuhren. In Spanien geht der
Gesetzgeber davon aus, dass die Organspende von den Blrgern zu erwarten
ist, wenn jeder Patient, der ein Organ bendtigt, vollig gleichberechtigt Zugang
zur Transplantation hat. Die Bevdlkerung empfindet die Organspende als den
Normalfall, ein Widerspruch gegen die Organspende ist die Ausnahme. Die
Spanier sind stolz auf ihre exzellenten Organspendezahlen, ihr erfolgreiches
System und ihre Grundhaltung aus Nachstenliebe. Dieser Grundgedanke wirkt
sich zudem malgeblich auf den klinischen Alltag und das Personal bei der
Identifikation der Spender aus. So werden die Angehdrigen eines mdglichen
Spenders nicht nach der Zustimmung befragt, sondern nach einem bekannten
Widerspruch. Es wird zudem deutlich, wie gut die Angehorigen in dieser
belastenden Situation mit einem solch sensiblen Thema umgehen kdnnen.
Weniger als 15% der Angehorigen lehnen eine Spende ab. Die positive
Grundhaltung der Spanier zur Organspende bestarkt alle Beteiligten im
gesamten Prozess — die Angehorigen, die Arztinnen und Arzte und das
gesamte Klinikpersonal.

Die Menschen in Deutschland kénnen zu Recht darauf vertrauen, dass der
Gesetzgeber alle notwendigen Voraussetzungen schafft, damit die
bestmogliche Versorgung im Bereich der Organtransplantation gewahrleistet
werden kann. In diesem Sinne ist die Widerspruchsregelung ein wichtiges
Fundament fir den Erfolg der aullerdem bereits beschlossenen
StrukturmafRnahmen und fur die anhaltend hohe Akzeptanz in der Bevdlkerung.

Stellungnahme zum ,Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende*

Hierbei handelt es sich um einen Entwurf, dessen Ziel es ist, die Menschen in
Deutschland besser zu informieren und damit zu einer aktiven Entscheidung zu
motivieren. Aus meiner Sicht geht es hierbei um eine gewisse Intensivierung
von Malinahmen, die schon seit langerer Zeit implementiert sind. Trotz der
grundsatzlichen Implementierung dieser Malnahmen vor Jahren ist ein weiterer
Ruckgang der Zahl der Organspender zu verzeichnen. Es ist daher nicht davon
auszugehen, dass eine Intensivierung dieser Informationsmal3nahmen allein
einen Anstieg der Spenderzahlen bewirkt in einem Male, dass auch nur
annahernd eine Ldsung des Spendeproblems herbeifihrt. Das Recht auf
Nichtentscheiden bliebe erhalten. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass
durch diesen Gesetzentwurf eine geringe Zunahme der Spender begunstigt
wulrde, dennoch bliebe es weiterhin bei einer Zustimmungslésung, und die
Zahlen blieben weit unter dem Niveau, das erreichbar ware und notwendig ist.



Stellungnahme zum Entwurf ,Mehr Vertrauen in die Organspende —
Vertrauenslosung®

Die Grundannahme dieses Antrages ist, dass die deutsche Bevdlkerung aus
Grinden des mangelnden Vertrauens in die Transplantationsmedizin nicht zur
Spende bereit sei. Das deutsche Transplantationssystem habe den
Vertrauensvorschuss der Bevolkerung verspielt.

Bei diesem Antrag gilt, dass es weiterhin bei einer Zustimmungsregelung
bliebe. Damit waren weiterhin nicht alle notwendigen Voraussetzungen
geschaffen, um die optimalen Rahmenbedingungen fur die Organspende
herbeizufihren.
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im Rahmen der 59. Sitzung des Ausschusses fir Gesundheit des Deutschen
Bundestages

am 25. September 2019

1. Vorbemerkungen:

Die Stellungnahme bezieht sich auf die folgenden Vorlagen:
- Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der
Organspende (BT-Drs. 119/11087)
- Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchsldsung im
Transplantationsgesetz (BT-Drs. 19/11096)
- Antrag - Mehr Vertrauen in die Organspende — Vertrauenslésung (BT-Drs. 19/11124)

Gegenstand der Stellungnahme ist nicht die verfassungsrechtliche Beurteilung der
Gesetzentwiirfe fiir eine Anderung des Transplantationsgesetzes, sondern die Bewertung der
Gesetzesentwirfe im Hinblick auf
a. den zu erwartenden Effekt im Lichte von Erfahrungen in Deutschland mit den
bisherigen gesetzlichen Regelungen, sowie aus dem Ausland mit den dortigen
gesetzlichen Regelungen

b. die praktische Umsetzbarkeit der vorgeschlagenen Regelungen

2. Allgemeine Bemerkungen

Bezogen auf die Zahl der Organspender pro eine Millionen Einwohner befindet sich die Zahl

der Spender in Deutschland im internationalen Vergleich im unteren Drittel. Die Situation hatte
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sich in den letzten Jahren verscharft: Wéhrend im Jahr 2010 in Deutschland noch 1.296
Organspenden erfolgten, ging die Zahl im Jahr 2017 auf 797 zurtick. Im Jahr 2018 kam es in
Deutschland zu einer Zunahme auf insgesamt 955 Organspender, von einer Trendwende kann
allerdings nicht die Rede sein: in den ersten acht Monaten (Januar — August 2019) lag die Zahl
der Organspender in Deutschland bei 614, im gleichen Zeitraum des Vorjahres hatte die Zahl
der Spender noch bei 650 gelegen, ein Rickgang um 5,5%. Die Zahl der transplantierten
Organe sank im genannten Zeitraum im Vergleich zum Vorjahr von 2.126 auf 2.024 ab (-
4,8%). Es wird regelmé&Rig die Zahl von 3 Patienten pro Tag genannt, die auf der Warteliste in
Deutschland versterben und denen mit einer Organtransplantation ein langeres Leben mit
hoherer Lebensqualitdt geschenkt hatte werden kdnnen. Diese Zahl unterschatzt allerdings
unzweifelhaft die Zahl der Patienten, die von einer Organtransplantation profitieren kdnnten.
So sind von den geschatzt 90.000 Patienten (genaue Zahlen liegen nicht vor, da es in
Deutschland im Gegensatz zu den meisten anderen europaischen Landern kein umfassendes
Dialyseregister gibt), die wegen Nierenversagens mit einer Nierenersatztherapie behandelt
werden mussen, derzeit nur ca. 7.500 bei der Vermittlungsstelle Eurotransplant aktiv zur
Nierentransplantation gelistet. In unseren Nachbarlanden, in denen die Wartezeit auf eine
Nierentransplantation deutlich kirzer ist, sind in der Regel zumindest die Halfte aller

Dialysepatienten auf die Warteliste aufgenommen.

In einer systematischen Untersuchungen der Situation der Organspende in Deutschland?
kommen die Autoren zu dem Schluss, dass ,der Riickgang der postmortalen Organspenden
hauptsachlich durch ein Erkennungs- bzw. Meldedefizit der Entnahmekrankenh&auser bedingt
ist.“ Gelange es diesen Prozess organisatorisch und politisch zu stérken, kénne die Zahl der
gespendeten Organe erheblich gesteigert werden. Hier setzt das am 01.04.2019 in Kraft
getretene ,Zweite Gesetz zur Anderung des Transplantationsgesetzes — Verbesserung der
Zusammenarbeit und der Strukturen bei der Organspende® an. Dieses Gesetz wird von der
Deutschen Stiftung Organtransplantation ausdricklich unterstitzt und begrif3t. Eine
abschlieRende Bewertung des Effektes der durch dieses Gesetz angestofRenen strukturellen

Verbesserungsmal3nahmen ist zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht abschlie3end moglich.

Eine Umfrage der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung zeigt, dass ca. 80 % der
Bundesbirger die Organspende unterstitzen und mehr als zwei Drittel grundsétzlich zur

Organspende bereit sind?. Im auffalligen Gegensatz dazu gibt nur etwas mehr als ein Drittel

1 Schulte/Borzikowsky/Rahmel/Kolibay/Polze/Frankel/Mikle/Alders/Kunzendorf/Feldkamp, Decline in Organ Donation in
Germany, Dtsch Arztebl Int 2018, 463 ff.

2 Caille-Brillet/Schielke/Stander, Bericht zur Reprasentativstudie 2016 ,Wissen, Einstellung und Verhalten der
Allgemeinbevélkerung zur Organ- und Gewebespende®, https://www.bzga.de/fileadmin/user_upload/PDF/-
studien/organ_und_gewebespende_2016_ergebnisbericht--75523e97477f610f5e5f58746c143363.pdf.

Seite 2 von 10



DSQ,

der bundesdeutschen Bevolkerung an, einen Organspendeausweis zu besitzen. In der Praxis
wird sogar bei weniger als 20 % der moglichen Organspender ein solches Dokument
vorgefunden?®. Es ist daher unstrittig, dass eine bessere und umfassendere Beriicksichtigung
des Patientenwillens zur Organspende am Lebensende anzustreben ist und dies
voraussichtlich die Organspende in Deutschland fordern wird. An diesem Punkt setzen die
beiden Gesetzesentwirfe (Entwurf  eines Gesetzes zur  Starkung der
Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende (BT-Drs. 119/11087); Entwurf eines
Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchslésung im Transplantationsgesetz (BT-
Drs. 19/11096) an. Zun&chst seien die Gemeinsamkeiten der beiden Entwirfe herausgestellt:

- Die Autonomie der Blrger bei der Entscheidung zur Organspende wird betont

- Eine umfassende Aufklarung der Bevolkerung zum Thema Organspende mit seinen
verschiedenen Facetten ist vorgesehen

- Zur Dokumentation der Entscheidung der Birger soll ein Register eingerichtet werden,
in dem Eintrage jederzeit unproblematisch geandert werden kénnen und auf das durch
autorisierte Personen im Fall einer méglichen Organspende zugegriffen werden kann,
eingerichtet werden

- Die Einbeziehung der Angehdrigen oder anderer Personen, die dem mdglichen Organ-
oder Gewebespender in besonderer personlicher Verbundenheit offenkundig

nahestanden, um den Willen des Verstorbenen zu berticksichtigen.

Der Entwurf des Gesetzes zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende
setzt dabei auf wiederholte Erinnerung der Bevdlkerung, sich zu entscheiden und diese
Entscheidung in einem Register zu dokumentieren. Viele Elemente dieser Losung sind bereits
in der jetzigen sog ,Entscheidungslosung® vorgesehen und haben in den zurtckliegenden
Jahren trotz hohem Engagement und hoher Kosten keinen durchschlagenden Erfolg erzielt.
Zudem zeigt die internationale Erfahrung, dass trotz umfangreicher Bemihungen selten mehr
als 40% der Bevdlkerung sich aktiv in einem Organspenderegister anmeldet®. Zudem ist bei
der geplanten Vorgehensweise im Zusammenhang mit der Ausstellung von
Personalausweisen, Passen oder Passersatzpapieren sowie von elD-Karten eine mehrjahrige

Umsetzungszeit zu erwarten.

Die Einbeziehung der Hausérzte in die Aufklarung ist grundsatzlich zu begrifien. Allerdings

ist angesichts knapper zeitlicher Ressourcen in der hausarztlichen Praxis eine breite

3 Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO), Jahresbericht. Organspende und Transplantation in Deutschland 2018.
4 Rosenblum/Ho-Ting Li/Roels et al., Worldwide variability in deceased organ donation registries, Transplant International 2012;
25: 801-811.
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Umsetzung in die Praxis schwierig realisierbar, da die Aufklarung zur Organspende angesichts
der komplexen gesetzlichen, ethischen und medizinischen Aspekte zeitaufwendig sein wird
und ein ausgesprochenes Spezialwissen voraussetzen. Insofern wird auch eine Schulung der
Hauséarzte erforderlich sein.

Sollte trotz der zeitlichen und organisatorischen Limitationen eine breite Aufklarung der
Bevolkerung entgegen der hier genannten Erwartung durch die Haus&rzte doch erfolgen
kénnen, ist mit einem erheblichen finanziellen Aufwand fur die Trager der
Krankenversicherung zu rechnen. Zusammenfassend ware durch Umsetzung des Entwurfes
des Gesetzes zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende trotz eines
erheblichen Aufwandes und der damit verbundenen Kosten ein bedeutsamer Effekt auf die
Organspende im Vergleich zur aktuellen Situation — jedenfalls kurz- und mittelfristig -

vermutlich nicht zu erwarten.

In einer Ubersichtsarbeit wurden Lander mit Zustimmungs- und Lander mit
Widerspruchslésung verglichen® Es fanden sich acht Ausarbeitungen, von denen vier als
gualitativ hochwertig eingestuft wurden, die einen systematischen Vergleich durchfiihrten. In
drei dieser vier Arbeiten fand sich eine signifikante Assoziation zwischen der
Widerspruchslosung und einer héheren Organspenderate. Die Autoren weisen darauf hin,
dass dieser Zusammenhang assoziativ ist und somit nicht sicher unmittelbar auf die
Einfihrung der Widerspruchslosung zurtckzufiihren ist. Zusammenfassend kommen die
Autoren zu dem Schluss, dass das Vorliegen einer Widerspruchslosung mit einer hoheren
Organspenderrate in diesen Landern assoziiert ist, selbst wenn andere Faktoren, die auf die
Organspenden Einfluss haben, bericksichtigt werden. Allerdings kann aus Sicht der Autoren
daraus nicht sicher abgeleitet werden, dass die Einfuhrung einer Widerspruchsregelung per

se zu einer Erh6hung der Organspenderate fuhren wird.

Von besonderem Interesse ist in diesem Zusammenhang, dass aktuelle Daten aus Wales
zeigen, dass drei Jahre nach der Einfuhrung der Widerspruchsldsung eine signifikante
Zunahme der Zustimmungsrate zur Organspende von 56 auf Uber 70 % bei moglichen
Organspendern nachgewiesen werden konnte®. Auch die Zahl der Organspender stieg an.
Diese positive Entwicklung hat sich nach einem Bericht des National Health Service- Blood
and Transplant (NSHBT) beim diesjahrigen Kongress der European Society for Organ

Transplantation (ESOT) weiter fortgesetzt und ist einer der Grinde, warum sowohl in England

5 Rithalia/McDaid/Suekarran/Myers/Sowden, Impact of presumed consent for organ donation on donation rates: a systematic
review, BMJ 2009; 338: a3162.
6 Organ donation consent rates in Wales highest in the UK, https://gov.wales/organ-donation-consent-rates-wales-highest-uk-0.
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als auch in Schottland auf Beschluss der jeweiligen Parlamente die Widerspruchslésung

eingefuhrt werden wird.

Uber die geschilderten direkten Effekte gibt es noch weitere, eher indirekte, aber nicht minder
bedeutsame mogliche Effekte einer Einfuihrung der Widerspruchslésung. Eine von der
Gesellschaft und der Politik getragene Widerspruchslosung gibt ein klares Signal an die
Bevolkerung im Hinblick auf die Organspende’®®. Professor Nagel, Mitglied des Deutschen
Ethikrates, hat dies in einem Interview unter dem Schlagwort ,Gesellschaftliche
Zustimmungslosung“ treffend zusammengefasst’®. In diesem Sinne spiegelt die
Widerspruchslosung einen gesellschaftlichen Konsens zur Organspende- und transplantation

wider und schafft eine positive Ausgangsbasis.

Darlber hinaus wirde die Einfiihrung einer Widerspruchslésung aller Voraussicht nach zu
einer breiten Auseinandersetzung der Bevolkerung mit dem Thema Organspende flhren,
insbesondere wenn die Einfihrung mit einer breiten Aufklarungskampagne flankiert wird, wie
in dem Gesetzesentwurf vorgesehen. Zudem wirde die Frage nach einer Organspende am
Lebensende fur die Angehorigen zur Selbstverstandlichkeit. Die doppelte Widerspruchslésung
wuirde auch zu einer Entlastung der Angehdérigen fihren, da sie nicht als Entscheider, sondern

als ,Zeugen“ des Patientenwillens befragt wirden.

In der offentlichen Diskussion aus Sicht der Deutschen Stiftung Organtransplantation vollig
vernachlassigt ist der mogliche Einfluss auf die Entnahmekrankenhauser: in einem Land mit
einer Widerspruchslésung ist jeder Patient mit einer schweren primaren oder sekundaren
Hirnschadigung zunéchst einmal als Organspender anzusehen. Das sollte dazu fuhren, dass
bei der Behandlung am Lebensende regelhaft an die Option einer Spende gedacht und auf
diese Weise die Wahrscheinlichkeit, dass mogliche Organspender in den Kliniken nicht

erkannt werden, reduziert wird.

7 Johnson/Goldstein, Medicine. Do defaults save lives?, Science 2003, Bd. 302, 1338 ff;

8 Rosenau/Knorre, Die rechtliche Zulassigkeit der erweiterten (doppelten) Widerspruchslésung in der Organtransplantation,
Zeitschrift fir medizinische Ethik 2019, 45 ff.

% Davidai/Gilovich/Ross, The meaning of default options for potential organ donors, PNAS 2012, 15201 ff.

10 Arzt zu Organspende: Moralische Pflicht zur Entscheidung, https://www.br.de/nachrichten/deutschland-wel-t/organspende-
widerspruchsloesung-sinnvol, RMN7AH2.
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3. Anmerkungen zu Gesetzesentwiirfen im Einzelnen

3.1. Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der
Organspende (BT-Drs. 119/11087)

A. Artikel 1 — Anderung des Transplantationsgesetzes

a. Zu 82, Abs. 1
Die Absicht Aufklarungsunterlagen auch in anderen Sprachen zur Verfigung zu
stellen wird ausdriicklich begriif3t. Die Unterlagen sollten allerdings nicht lediglich
reine Ubersetzungen der deutschsprachigen Unterlagen sein. Vielmehr ist es
wichtig, bei der Erstellung der Materialien individuell den geschichtlichen, religibsen
und kulturellen Hintergrund der jeweils angesprochenen Gruppen zu

berticksichtigen. Beispielhaft sei hier das Vorgehen in GroRbritannien vorgestellt!?.

b. Zu 82, Abs. 1la (neu)
Es fehlt der Hinweis, dass die Hausarzte bei der Aufklarung auch auf die Bedeutung
der Festlegungen zur Behandlung am Lebensende in einer Patientenverfligung im
Kontext der Organspende eingehen sollten. Widerspriichliche Aussagen in
Patientenverfigung und dokumentierten Patientenwillen zur Organspende kénnen
so im Idealfall vermieden und so Unsicherheiten bei der Auslegung des

Patientenwillens vorgebeugt werden.

C. Zu 8 2a, Abs. 4, Satz 1 und 2 (neu)
Die Regelung sieht vor, dass eine Abfrage des Patientenwillens erst nach
Feststellung des Todes =zulassig ist (8 2a, Abs. 4, Satz 2. ,Ein als
auskunftsberechtigt benannter Arzt oder Transplantationsbeauftragter darf eine
Auskunft zu einem moglichen Organ- oder Gewebespender erst erfragen, wenn der
Tod des moglichen Organ- oder Gewebespenders gemald § 3 Absatz 1 Satz 1

Nummer 2 festgestellt worden ist.”).

Die Moglichkeit der Abfrage des Patientenwillens zu einer postmortalen
Organspende erst nach Feststellung des Todes durch Nachweis des irreversiblen

Hirnfunktionsausfalls kommt in vielen Fallen zu spat. Verschiedene

1 https://www.organdonation.nhs.uk/helping-you-to-decide/your-faith-and-beliefs/islam/
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Untersuchungen haben gezeigt, dass die Behandlung von Patienten mit schwerster
Hirnschadigung mit infauster Prognose schon im Sinne einer Palliativmedizin
umgestellt wurde, bevor der Wille bzgl. einer moglichen Organspende geklart
war!?13, In diesen Fallen kommt es in der Regel zum Zusammenbruch der Herz-
Kreislauffunktion, bevor der Tod durch den Nachweis des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls nachgewiesen werden kann, so dass eine Organspende nicht
maoglich ist. Die Sektion Ethik und die Sektion Organspende der Deutschen
interdisziplinaren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin empfiehlt, den
Patientenwillen in Bezug auf eine Organspende bereits dann abzufragen, wenn ,die
Befunde den Verdacht nahe(legen), dass der Tod bevorsteht (erwarteter
irreversibler vollstandiger Hirnfunktionsausfall) oder eingetreten ist (vermuteter
irreversibler vollstandiger Hirnfunktionsausfall). Dann muisse ,unter der
Aufrechterhaltung der Funktion der Organe das Therapieziel neu evaluiert werden.*

. ,Die Entscheidung, welches dieser Therapieziele verfolgt wird, muss arztlich
indiziert sein und dem Patientenwillen entsprechen. Die Klarung des
Patientenwillens muss zeitnah und obligat erfolgen. Liegt eine schriftliche und
eindeutige Erklarung des Patienten flr oder gegen eine Organspende (z.B.

Organspendeausweis oder Patientenverfligung) vor, ist diese zu befolgen.“4

Daher sollte die Auskunft durch den auskunftsberechtigten benannten Arzt oder
Transplantationsbeauftragten bereits in Behandlungssituationen, in denen der
irreversible Hirnfunktionsausfall unmittelbar bevorsteht oder als bereits eingetreten
vermutet wird, abgefragt werden kénnen. Dies ermdglicht die Beriicksichtigung des
Patientenwillens bzgl. einer Organspende bei der Behandlung am Lebensende.
Durch die in § 2a, Abs. 4 Satz 1 vorgesehene strikte Trennung der Aufgaben des
auskunftsberechtigten benannten Arztes oder Transplantationsbeauftragten von
der Entnahme oder Ubertragung der Organe und Gewebe ist bei dieser

Vorgehensweise ein Missbrauch ausgeschlossen.

§ 2a, Abs. 4, Satz 2 sollte daher wie folgt formuliert werden:
,Ein als auskunftsberechtigt benannter Arzt oder Transplantationsbeauftragter

darf eine Auskunft zu einem mdglichen Organ- oder Gewebespender erst

12 Schulte/Borzikowsky/Rahmel/Kolibay/Polze/Frankel/Mikle/Alders/Kunzendorf/Feldkamp, Decline in Organ Donation in
Germany, Dtsch Arztebl Int 2018, 463 ff.

13 Brauer/Gunther/Pleul/Gotze/Wachsmuth/Meinig/Bauer/Witte/Rahmel, Wie viele potenzielle Organspender gibt es wirklich?.
Retrospektive Analyse zu nichterfolgter Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls bei verstorbenen Patienten mit
relevanter Hirnschadigung, Anaesthesist 2019, 22 ff.

14 Entscheidungen bei potentiellen Organspendern — Gemeinsames Positionspapier der Sektion Ethik und der Sektion
Organspende der Deutschen interdisziplindren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin; Anédsth Intensivmed 2016; 57:152-
154.
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erfragen, wenn der Tod des mdglichen Organ- oder Gewebespenders gemaf
§ 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 festgestellt worden ist oder in
Behandlungssituationen, in denen der irreversible Hirnfunktionsausfall

unmittelbar bevorsteht oder als bereits eingetreten vermutet wird.*

d. Zu 8§ 2a, Abs. 4, Satz 4 (neu)
Diese Regelung sieht vor, dass die Auskunft aus dem Register von dem
auskunftsberechtigten benannten Arzt oder Transplantationsbeauftragten nur an
die folgenden Personen weitergegeben werden darf:
1. den Arzt, der die Organ- oder Gewebeentnahme vornehmen oder unter
dessen Verantwortung die Gewebeentnahme nach § 3 Absatz 1 Satz 2
vorgenommen werden soll, und
2. an die Person, die
a) nach § 3 Absatz 3 Satz 1 Uber die beabsichtigte Organ- oder
Gewebeentnahme zu unterrichten ist oder
b) nach & 4 U(Uber eine in Frage kommende Organ- oder

Gewebeentnahme zu unterrichten ist.

Der Arzt, der die Organ- oder Gewebeentnahme vornehmen oder unter dessen
Verantwortung die Gewebeentnahme nach § 3 Absatz 1 Satz 2 vorgenommen
werden soll, wird jedoch erst sehr spat im Organ- bzw. Gewebespendeprozess
hinzugezogen. Zuvor erfolgt die sorgféltige Spenderevaluation, die
Spendermeldung an die Vermittlungsstelle und die Allokation durch die
Vermittlungsstelle. Erst nach der Allokation kann abschlieRend geklart werden,
welcher Arzt die Organentnahme vornimmt!®. Die in 8§ 2a, Abs. 4, Satz 4
vorgesehene Regelung ist daher alleine nicht sachgerecht. Aus Sicht der
Deutschen  Stiftung  Organtransplantation (DSO) ist einer von der
Koordinierungsstelle beauftragten Person das Ergebnis der Abfrage im
Transplantationsregister nach Feststellung des Todes vor Einleitung weiterer
Schritte im Organspendeprozess zur Kenntnis zu bringen. Um eine verlassliche
Dokumentation der Auskunft des Registers zu gewahrleisten, sollte festgelegt
werden, dass diese nur schriftlich oder elektronisch (nicht jedoch nur miindlich)

erfolgen darf.

15 Kruiger in Miserok/Sasse/Hall/Seidenath, § 4 TPG Rn. 34.
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B. Artikel 3 — Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte

Die vorgeschlagene Anderung wird ausdriicklich begriRt, sie deckt sich mit der einer

der Empfehlungen (7a) aus dem ,Gemeinschaftlichen Initiativplan Organspende“®
C. Artikel 4 — Anderung der Fahrerlaubnis-Verordnung

Auch diese Anderung wird begriRt.

3.2. Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchslésung im
Transplantationsgesetz (BT-Drs. 19/11096)

A. Artikel 1 — Anderung des Transplantationsgesetzes
a. Zu 8§ 2a, Abs. 3 (neu)

Satz 2 regelt, dass eine Auskunft aus dem Register ausschlie3lich an die Person,
die die Erklarung zur Organ- oder Gewebeentnahme abgegeben hat, sowie an
einen von einem Krankenhaus dem Register als auskunftsberechtigt benannten
Arzt erteilt werden darf. Diese Regelung berlcksichtig die pflegerischen
Transplantationsbeauftragten nicht und sollte — vergleichbar dem Entwurf eines
Gesetzes zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende (BT-
Drs. 119/11087) — zumindest auf alle Transplantationsbeauftragten ausgeweitet
werden.

Analog zu der unter 3.1. A. c. erlauterten Argumentation, sollte eine Abfrage des
Patientenwillens bereits in Behandlungssituationen, in denen der irreversible
Hirnfunktionsausfall unmittelbar bevorsteht oder als bereits eingetreten vermutet
wird, im Sinne der Patientenautonomie abgefragt werden kénnen. Wenn ein
Widerspruch zur Organspende dokumentiert ist, wird eine Fortfihrung der
bisherigen intensivmedizinischen Therapie bis zum Eintreten bzw. bis zur
Feststellung des irreversiblen vollstandigen Hirnfunktionsausfalls bei infauster

Prognose vermieden.

b. Zu § 4 Abs. 1 und 4 (neu)
Die Anderung des 84 sieht in Satz 1ff vor, dass der Arzt, der die Organ- oder

Gewebeentnahme vornehmen oder unter dessen Verantwortung die

16 Siehe hierzu:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Publikationen/Gesundheit/Broschueren/Initiativplan_
Organspende.pdf
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Gewebeentnahme nach § 3 Absatz 1 Satz 2 vorgenommen werden soll, verpflichtet
ist zu klaren, ob eine Erklarung des méglichen Organ- oder Gewebespenders zur
Organ- oder Gewebeentnahme vorliegt. Auch die weiteren Schritte der Ermittlung
des Patientenwillens mussen durch ihn erfolgen. Damit féllt die Regelung in 84 Abs.
1 Satz der jetzigen Fassung des TPG weg, die vorsieht, dass ,ein Arzt‘ die
Unterrichtung und Befragung vornimmt*’. Wie bereits unter 3.1.A.d. dargelegt, wird
der Arzt, der die Organ- oder Gewebeentnahme vornimmt oder unter dessen
Verantwortung die Gewebeentnahme nach § 3 Absatz 1 Satz 2 vorgenommen
werden soll, erst sehr spéat im Organ- bzw. Gewebespendeprozess hinzugezogen.
Diese Regelung reflektiert auch nicht die in § 9b TPG — Transplantationsbeauftragte
vorgesehenen erweiterten Aufgaben des Transplantationsbeauftragten in der
Spendererkennung und Angehdrigenbegleitung. Die Formulierungen sind daher so
anzupassen, dass auch andere Arzte die vorgesehene Klarung bzgl. eines
mdglichen Widerspruches durch Befragung von Angehérigen oder einer
volljahrigen Person, die dem mdoglichen Organ- oder Gewebespender in
besonderer personlicher Verbundenheit offenkundig nahegestanden hat,

durchftihren kdénnen.

Analog zur jetzigen Regelung in 84 Abs. 2, Satz 4 TPG (alt), ist eine Regelung flr
den Fall festzulegen, dass keine Person, die einen mdglichen Widerspruch

Ubermitteln kdnnte, in angemessener Zeit zu erreichen ist.

17 Siehe hierzu Weber, in Hofling (Hrsg.), § 4 TPG Rn. 6; Kriiger, in: Miserok/Sasse/Hall/Seidenath, § 4TPG Rn.34 und der
mdglichen Delegation auf nicht arztliche Mitarbeiter unter Rn 36.
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Sehr geehrter Herr RGddel,

sehr geehrte Damen und Herren,

die Deutsche Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG) bedankt sich fUr die Mdéglichkeit
der folgenden Stellungnahme zur &ffentlichen Anhérung fir Verbdnde und Institutionen.

am 25. September 2019 zum Thema Neuregelung der Organspende in Deutschland.

Als die zust@ndige, interdisziplindre Fachgesellschaft for Organspende und
Transplantation in  Deutschland begriBen wir die aktuellen parlamentarischen
Diskussionen und BemuUhungen mit dem Ziel spUrbarer Verbesserungen fir die von uns

betreuten Patienten ausdricklich.

Die angestrebten Verbesserungen sind von grundlegender Bedeutung, da die DTG
auch im Jahr 2019 gravierende Schwierigkeiten bei der Versorgung von Patienten, die

auf Wartelisten zur Organtransplantation gemeldet sind, zu berichten hat [1].

Wie Sie anliegendem offiziellen Bericht der DTG zur Lage der Transplantationsmedizin in
Deutschland im Jahr 2019 entnehmen kdnnen, sind die Uberlebenschancen von
deutschen Patienten mit terminalem Organversagen im internationalen Vergleich
inakzeptabel niedrig. In vielen europdischen Ld&ndern mit vergleichbaren
Gesundheitssystemen werden — bezogen auf die jeweiligen Einwohner des Landes -

doppelt, in Spanien sogar fast dreimal so viele Transplantationen durchgefuhrt wie in

Vorstand:  Univ.-Prof. Dr. Bernhard Banas, MBA (Pr&sident), Prof. Dr. Christian Strassburg (President-Elect), Prof. Dr. Christian Hugo
(Generalsekretdr), PD Dr. Helmut P. Arbogast (Schatzmeister), Prof. Dr. Johann Pratschke (SchriftfUhrer)
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Deutschland. Von den in Deutschland zur Organtransplantation gelisteten Patienten
erreichen aktuell nur zwei Drittel die lebensrettende Transplantation. Die Ubrigen
Patienten versterben auf den Wartelisten oder mUssen von den Transplantationszentren
vor der lebensrettenden Transplantation abgemeldet werden, am hdufigsten deshalb,
weil die Transplantation aus medizinischen Gronden nicht mehr erfolgreich
durchfGhrbar ist.

Dabei stellt die oftmals genannte Zahl von drei Wartelistentoten am Tag nur die Spitze
eines Eisbergs dar, da sich diese Zahl auf diejenigen Patienten beschrénkt, die wahrend
der aktiven Wartezeit versterben. In der Realitdt versterben darUber hinaus aber jedes
Jahr tausende zusdtzliche Patienten, denen mittels Transplantation eine
Uberlebenschance gegeben werden koénnte. Des Weiteren gehen deutschen
Patienten jdhrlich zehntausende Jahre an Lebenserwartung verloren, alleine schon
wenn man die unterschiedlichen Lebenserwartungen von Dialysepatienten und

Nierentransplantierten direkt miteinander vergleicht.

Die hierfUr entscheidende Ursache ist eine im internationalen Vergleich in Deutschland

erheblich niedrigere Rate an postmortalen Organspendern.

Erstaunlicherweise wird diese dramatische Notlage von Patienten mit terminalen
Organkrankheiten, die auf eine Transplantation angewiesen sind, offentlich und
politisch immer noch nicht ausreichend reflektiert. Man moge sich dagegen vorstellen,
welche Konsequenzen gefordert wirden, wenn kardiovaskuldre Erkrankungen,
Tumorerkrankungen oder Infektionserkrankungen in Deutschland im dhnlichen AusmaB

schlechter therapiert werden kénnten als dies infernationaler Standard ist.

In Bezug auf die der Anhdérung zugrunde liegenden Bundestagsdrucksachen 19/11087,
19/11096 und 19/11124 unterstUtzt die DTG ohne Einschr@nkung den Entwurf eines
Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchsldsung im Transplantationsgesetz
der Abgeordneten Dr. Karl Lauterbach, Dr. Georg NUBlein, Dr. Petra Sitte, Jens Spahn, et

al..

Die jahrlich im sog. Newsletter Transplant gemeinsam publizierten Daten des

europdischen Direktorats fUr die Qualitdt von Arzneimitteln, des Europarats und der
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spanischen Organspendeorganisation ONT haben wiederholt belegt, dass Lander, die
als gesetzliche Grundlage fur die postmortale Organspende eine sogenannte
Widerspruchsregelung eingefthrt haben, in der UGberwiegenden Mehrheit signifikant
héhere Organspenderaten aufweisen als Ladnder, deren Organspendesystem auf einer

Zustimmungsregelung basiert [2].

Im Mdarz 2019 fOhrte in Europa zuletzt GroBbritannien eine Widerspruchsregelung ein,
nachdem es zuvor bei einer testweisen EinfUhrung in Wales zu einer wesentlichen

Steigerung der Organspenderate kam [3].

In der Fachliteratur sind umfangreiche, wissenschaftiche Belege der Vorteile der
EinfOhrung einer Widerspruchsregelung publiziert. Eine aktuelle, im August 2019 im World
Journal of Surgery verdffentlichte Meta-Analyse untersuchte mehr als 2.400
internationale Fachartikel aus den Jahren 2006 bis 2016 und kam zu dem Ergebnis, dass
sich nach EinfUhrung einer Widerspruchsregelung die postmortale Organspende um 21-
76% und die entsprechenden Transplantationszahlen um 38-83% erhdhen.
Modellrechnungen fUr die USA ergaben, dass mit EinfGhrung einer Widerspruchsldsung
eine Steigerung der Zahl der postmortalen Transplantationen um 25-50% zu erwarten

wdare [4].

Aus diesen oder dhnlichen Grinden hat die Mehrzahl der Ladnder in Europa bereits eine
Widerspruchsregelung als Grundlage der postmortalen Organspende gesetzlich

verankert.

Vor dem Hintergrund der internationalen medizinischen Erfahrungen und der Tatsache,
dass die Mehrheit der Bevolkerung nach Angaben der Bundeszentrale fUr
gesundheitliche Aufkldrung auch in Deutschland einer postmortalen Organspende
grundsatzlich positiv gegenuber steht [5], unterstUtzt und fordert die DTG die EinfUhrung

der Widerspruchsregelung auch in Deutschland.

Die Argumente fUr und wider der EinfGhrung einer Widerspruchsregelung werden auch
in unserer Gesellschaft seit Jahrzehnten wiederholt diskutiert. Die DTG stellt fest, dass die

Mehrzahl aller méglichen sachlichen Argumente |Gngst ausgetauscht und bekannt sind,
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so dass in dieser Stellungnahme nur nochmals zu folgenden funf Diskussionspunkten

Stellung genommen werden soll:

Grundsatzliche Bedenken gegen die EinfUhrung einer Widerspruchsregelung sind
oftmals:

1. Die EinfGhrung einer Widerspruchsregelung ist einer Gesellschaft ethisch unzumutbar.

Antwort der DTG: Als Arzte, die taglich mit dem Schicksal betroffener Patienten
konfrontiert sind, mégen wir in diesem Punkt in gewisser Weise befangen sein. Es gibt
jedoch ausreichend anderweitige Befassungen zum Thema. Der Nationale Ethikrat kam
beispielsweise in seiner ausfUhrlichen Stellungnahme von 2007 [6] zu der Erkenntnis, dass
eine Widerspruchsregelung grundsatzlich ethisch und verfassungsrechtlich vertretbar ist,
weder gegen die Menschenwurde noch gegen Glaubens- und
Weltanschauungsfreiheit verstéBt und ein nach den Prinzipien der VerhdltnismdaBigkeit
zulassiges  Mittel ist, um eine dem Staat obliegende Schutzpflicht zugunsten

menschlichen Lebens nachzukommen.

2. Eine Widerspruchsregelung stellt eine Pflicht zur Organspende dar.

Antwort der DTG: Das ist nicht zutreffend, da jeder Burger/jede Burgerin jederzeit
seinen/inren Widerspruch erklGren und dokumentieren kann und im Falle einer
erweiterten Widerspruchsregelung sogar die Angehdrigen einer Organspende

widersprechen kdnnen.

3. Die Ursache des Spenderorganmangels ist rein organisatorisch bedingt und mit dem
Iweiten Gesetz zur Anderung des Transplantationsgesetzes (Verbesserungen der
Zusammenarbeit und Strukturen der Organspende) sind alle Schwierigkeiten bereits
Uberwunden.

Antwort der DTG: Ohne Einschrinkung hat die DTG die Implementierung des o.g.
Gesetzes unterstUtzt. Der Vergleich mit anderen Landern zeigt jedoch, dass diejenigen
Ladnder, die hohe Organspenderaten aufweisen, eine Kombination von MaBnahmen
ergriffen haben, die zu einer Steigerung der Organspende gefGhrt haben. Diese
Kombination besteht in aller Regel aus gesetzlichen Rohmenbedingungen, die eine
Organspende breitest moglich férdern UND einer perfekten Organisation der

Spendererkennung und -realisierung.
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Mit EinfOUhrung einer Widerspruchsregelung dokumentiert eine Gesellschaft eine oftmals
zitierte  ,Kultur pro Organspende". Dies bedeutet, dass in Landern mit
Widerspruchsregelung das Uberprifen der Méglichkeit zu einer Organspende der
Regelfall am Lebensende jedes Patienten ist. Mit einer Zustimmungsregelung ist das
Gegenteil der Falll, was auch die Férderung des ,Daran Denkens® in den
Krankenhdusern vor Ort behindert.

Festzuhalten bleibt hier, dass auch wenn mittlerweile in Umfragen mehr als 30% der
Bevdlkerung angeben, einen Organspendeausweis zu besitzen, der aktuelle
Jahresbericht der Deutschen Stifftung Organtransplantation erneut beschreibt, dass nur
in einem sehr kleinen Teil der an die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

gemeldeten, potentiellen Spender ein schrifticher Wille dokumentiert ist [7].

4. Niemand darf zu einer Entscheidung fur oder gegen eine Organspende gezwungen
werden.

Antwort der DTG: Es ist allgemein viel zu wenig bekannt, dass nach dem derzeitigen
Transplantationsgesetz, in dem keine Entscheidungsverpflichtung zur Organspende des
Einzelnen verankert ist, diese aber im Zweifelsfall dann auf die Angehorigen verlagert
wird. Liegt zum Zeitpunkt der Todesfeststellung keine WillensGuBerung des Verstorbenen
vor, mUssen per Gesetz Arzte die Angehdrigen eines Verstorbenen und potentiellen
Organspenders nach dessen mutmaBlichen Willen befragen. Eine Kldrung der
Einstellung zur Organspende und ggf. die Entscheidung zur Organentnahme ist damit in

einen Moment gréBter Trauer und in die Verantwortung der Angehdrigen verschoben.

5. Es darf nicht erlaubt sein, post mortem Organe zu entnehmen, ohne dass eine
explizite Zustimmung des Verstobenen vorliegt.

Antwort der DTG: WUrde dieser Gedanke konsequent verfolgt werden, muUsste
Deutschland unmittelbar aus dem internationalen Organspendeverbund Eurotransplant
ausscheiden. Es muss klar sein, dass sieben von acht der dem Eurofransplant-Verbund
angehdrigen L&nder mittlerweile die Widerspruchsregelung gesetzlich eingefUhrt
haben. Zuletzt war dies Holland, dort wird ab 2020 jeder volljghrige Niederl&dnder zu
einem potentiellen Organspender, sofern er sich nach wiederholter und ausfGhrlicher
Aufkl@rung nicht mit einem Widerspruch in ein entsprechendes Register eingetragen
hat. Es werden damit bereits heute via Eurotransplant regelmdBig Organe nach

Deutschland verteilt und in Deutschland transplantiert, die Personen entnommen
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wurden, ohne dass diese eine explizite Zustimmung zur Organenthahme abgegeben

haben.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass die Deutsche Transplantationsgesellschaft
e.V. (DTG) allen Parlamentariern und allen Parteien des deutschen Bundestags dankf,
dass sie sich fur Verbesserungen bei Organspende und Transplantation einsetzen. Von
den vorliegenden Entwirfen unterstUtzt die DTG insbesondere den Entwurf eines
Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchsldsung im Transplantationsgesetz.

Wir bitten das Parlaoment nachdrGcklich auch in Deutschland die gesetzlichen
Rahmenbedingungen so zu verbessern, das eine Versorgung der auf eine
lebensrettende Transplantation angewiesenen Patienten auf ein Niveau angehoben

wird, das international IGngst Standard ist.
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Bericht der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG) zur
Lage der Transplantationsmedizin in Deutschland im Jahr 2019

HINTERGRUND

Die Transplantationsmedizin in Deutschland hat weiterhin gravierende Schwierigkeiten
bei der Versorgung von Patienten, die auf Wartelisten zur Organtransplantation
gemeldet sind, zu berichten.

Schon vor der Novellierung des Transplantationsgesetzes mit EinfUhrung der sog.
Entscheidungsldsung als gesetzliche Grundlage der postmortalen Organspende im
Jahre 2012 machte die DTG regelmd@Big darauf aufmerksam, dass in Deutschland ein
eklatantes Missverhdltnis von verfugbaren Transplantatorganen und deren potenziellen
Empféangern auf den Wartelisten besteht. Ursache hierfor war und ist die im
europdischen Vergleich stets im untersten Bereich liegende Organspenderate.

Dagegen belegen jedoch wiederholte Umfragen der Bundeszentrale fUr
gesundheitliche Aufklarung, dass sich die allgemeine Einstellung zur Organspende in
Deutschland nicht von der in vergleichbaren Ladndern unterscheidet: Bei einer letzten
Umfrage in 2017/18 duBerten sogar 84% der Befragten eine grundsatzlich positive
Einstellung zu einer postmortalen Organspende.

Dartber hinaus ist anzumerken, dass in der Offentlichkeit immer (nur) von knapp 10.000
Patienten gesprochen wird, die in Deutschland auf eine Transplantation warten. Diese
Zahl entspricht den sog. aktiv zur Transplantation gelisteten Patienten - exakt waren dies
zum Jahresende 2018 9.407 Patienten.

BerUcksichtigt man jedoch alle Patienten, die bei Eurotransplant gefGhrt werden (d.h.
inklusive Patienten in Vorbereitung, Patienten die aus medizinischen Grinden
vorUbergehend nicht operabel sind, usw.) betragt die Zahl der Wartenden bereits mehr
als 17.000 Patienten. Und es ist zu beachten, dass — vor dem Hintergrund des
dramatischen Spenderorganmangels und der damit verbundenen geringen Chancen
auf eine Transplantatfion — die Wartelisten in Deutschland sicherlich nicht die reellen
Zahlen derjenigen Patienten widerspiegeln, die medizinisch fUr eine Transplantation
geeignet wdaren.

Valide Zahlen der potentiellen Organempfédnger werden fOr Deutschland nicht
publiziert, es darf aber davon ausgegangen werden, dass mindestens 3-mal so viele
Patienten zur Transplantation gelistet werden kénnten, als dies aktuell der Fall ist.

Vorstand:  Univ.-Prof. Dr. Bernhard Banas, MBA (Pr&sident), Prof. Dr. Christian Strassburg (President-Elect), Prof. Dr. Christian Hugo
(Generalsekretdr), PD Dr. Helmut P. Arbogast (Schatzmeister), Prof. Dr. Johann Pratschke (SchriftfGhrer)
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AKTUELLE ZAHLEN ORGANSPENDE UND TRANSPLANTATION

Den aktuellen Jahresberichten der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) und
der Stiftung Eurotransplant (ET) sowie den Qualitatsberichten des IQTIG sind folgende
Kennzahlen des Jahres 2018 fUr die TransplantationsaktivitGten in Deutschland bzw. im
Eurofransplant-Verbund zu enthehmen:

Postmortale Organspender in 2018 pro Million Einwohner des jeweiligen Landes

Deutschland | Niederlande | Belgien | Ungarn | Osterreich | Kroatien | Slowenien

11,3 15,7 29.4 36,8 22,9 36,8 19,4

Zum weiteren Vergleich: In Spanien wurden von der ONT (Organizacion Nacional de
Trasplantes) fOr das Jahr 2018 48,0 postmortale Spender pro Million Einwohner berichtet.

Stand der aktiven Wartelisten fir eine postmortale Organspende in Deutschland zum
Jahresende 2018

Niere Leber | Herz Lunge Pankreas Darm | Summe

7.526 851 719 314 297 12 9.719

Anmerkung: Es waren 9.407 Patienten fUr die o0.g. 9.719 Organe gelistet

Abgdnge von den Wartelisten in Deutschland 2018, davon Transplantationen inklusive
Lebendspende-Transplantationen

Niere Leber Herz Lunge Pankreas Summe

Transplantiert Transplantiert Transplantiert Transplantiert | Transplantiert

2.291 (71%) 877 (58%) 318 (65%) 375 (77%) 95 (56%) 3.956
(67%)

Verstorben Verstorben Verstorben Verstorben Verstorben

421 (13%) 288 (19%) 80 (16%) 69 (14%) 34 (20%) 892
(15%)

Sonstiges Sonstiges Sonstiges Sonstiges Sonstiges

518 (16%) 350 (23%) 94 (19%) 41 (9%) 41 (24%) 1.044
(18%)
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In Worten ausgedrUckt bedeutet dies, dass in 2018 nur zwei Drittel der Patienten die
Warteliste als erfolgreich Transplantierte  verlassen konnten. Ein  Sechstel der
Wartelistenabgdnge erfolgte  durch unmittelbares Versterben der auf die
Transplantation wartenden Patienten. Die Gbrigen Patienten verlieBen die Warteliste
zumeist durch Abmeldung durch das Transplantationszentrum, da aus medizinischen
GrUnden eine Transplantation nicht mehr mdglich war.

Bezogen auf je 1 Mio. BUrger betrug die Rate an Transplantationen im Jahr 2017 in
Deutschland 40,0, in Osterreich 87,5, in Frankreich 90,2, in den Niederlanden 92,1 und in
Spanien 111,0 (Transplantierte pro Jahr in Relation zur Gesamtbevdlkerung; Daten von
2018 derzeit noch publiziert).

Die im Vergleich zu anderen Ldndern signifikant geringeren Transplantationszahlen
munden in erheblichen Unterschieden in der Versorgung der jeweiligen Bevdlkerung.
Als Beispiel sei genannt, dass immer mehr Ldander berichten, dass die
Nierentransplantation die Dialysebehandlung als das am hdufigsten genannte
Nierenersatzverfahren bei terminaler Nierenkrankheit abgeldst hat. In Deutschland
dagegen muss davon ausgegangen werden, dass bis zu 5-mal so viele Patienten
dialysieren wie mit einer Transplantatniere leben, wobei einschrdnkend zu sagen ist,
dass in Deutschland weder die Pravalenz von Dialysepatienten noch die der aktuell
lebenden Transplantierten verdffentlicht werden.

Uber alle Organtransplantationsprogramme hinweg muss zusammenfassend leider
erneut berichtet werden, dass

a) Deutschland die Organspenderate mindestens verdoppeln (und besser
verdreifachen bis vervierfachen) muUsste, um die Versorgungsquantitét vergleichbarer
Lander erreichen zu kdnnen

b) die Zahl der Wartelistepatienten die reelle Zahl bedurftiger Patienten bei weitem
nicht wiedergibt

c) in Deutschland aktuell auf je zwei erfolgreich transplantierte Patienten ein dritter
Patient kommt, den eine lebensrettende Transplantation nicht mehr erreicht

und dass damit

d) die Uberlebenschancen von deutschen Patienten mit terminalem Organversagen im
internationalen Vergleich inakzeptabel niedrig sind.
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RAHMENBEDINGUNGEN DER TRANSPLANTATIONSMEDIZIN UND DEREN
WEITERENTWICKLUNG

Postmortale Organspende

In Konsequenz der Richtlinie 2010/45/EU des Europdischen Parlaments erfolgte im Jahre
2012 eine Novellierung des Transplantationsgesetzes in Deutschland. Mit dieser
Anderung wurde in Deutschland die Entscheidungsidsung eingefUhrt, um die
Bevdlkerung in der notwendigen Breite und regelmdaBig mit dem Thema Organspende
und -transplantation vertraut zu machen. Hauptziel war es, dass jeder Burger bereits zu
Lebzeiten nach entsprechender Information eine Entscheidung fUr oder wider eine
postmortale Organspende treffen und dokumentieren soll.

Aus Sicht der DTG war die EinfUhrung der Entscheidungslésung ein richtiger Schritt zur
seridsen Information der Bevdlkerung. Festzuhalten bleibt dennoch, dass die
sogenannte Entscheidungsidsung im Kern eine Zustimmungslésung ist (da sich niemand
enftscheiden muss) und in L&ndern mit gesetzlich geregelter Widerspruchsregelung
nachweislich hdhere Organspenderaten dokumentiert sind.

In 2019 bleibt zu resUmieren, dass die erhofften Verbesserungen bei Organspende und
Transplantation durch EinfUhrung der Entscheidungsldsung ausgeblieben sind.

Organlebendspende

Ferner wurden 2012 vielfdltige gesetzliche Anderungen auf den Weg gebracht, um den
Schutz von Organlebendspendern signifikant zu verstdrken, was aus Sicht der
Betroffenen und auch aus Sicht der DTG duBerst begriBenswert ist. Leider hat die DTG
auch in 2019 zu berichten, dass Lebendspendern teilweise die entsprechenden
Verbesserungen noch nicht vollumfénglich zu Gute kommen.

Ein Gerichtsverfahren des BGH beschdftigte sich bis Januar 2019 mit der Haftung nach
unzureichender Aufklarung von Organspendern vor einer Lebendspende. Festzuhalten
bleibt, dass in Deutschland die Organlebendspende strikter geregelt ist als in vielen
vergleichbaren Ldndern, was aus Sicht des Spenderschutzes auch sinnvoll ist. Und
sicherlich wdare es am besten, auf Lebendspende-Transplantationen vollstindig
verzichten zu kdbnnen — wenn gentgend postmortale Organe zur Verfugung stGnden.

Nur sollte im Umkehrschluss jedem klar sein, dass Lebendspende-Transplantationen
eben dann erfolgen (mUssen), wenn kein geeignetes postmortales Spenderorgan zur
VerfGgung steht. Als ein Beispiel sei das akute terminale Leberversagen eines Kindes
genannt: Elfern werden alles - inklusive einer Teilleberspende — tun, um das Leben ihres
Kindes zu reften. Als zweites Beispiel sei genannt, dass Dialysepatienten mittleren Alters
in Deutschland wissen, dass es nicht unrealistisch ist, 10 oder mehr Jahre auf ein
postmortales Spenderorgan warten zu mussen. Sehr oft fragen Dialysepatienten oder
deren Angehdrige daher bereits frOhzeitig nach der Option
Lebendnierentransplantation. SchlieBlich ist medizinisch-wissenschaftlich unstrittig, dass
das Outcome nach Lebendnierentransplantation besser ist als nach postmortaler
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Transplantation. Es stellt sich daher die Frage, ob man betroffenen Patienten diese
bessere Therapieoption vorenthalten darf.

Gerade vor diesem Hintergrund ist zu fordern, die gesetzlichen Rahmenbedingungen
fur Lebendorganubertragungen in Deutschland zu Uberprifen und ggf. um Optionen zu
erweitern, die international bereits gesellschaftlicher und medizinischer Standard sind
(Beispiele: Uberkreuz-Transplantation, Kettentransplantationen, Altruistische
Lebendspende). In diesem Zusammenhang ist auch von Nachteil, dass eine seit Jahren
in Arbeit befindliche Richtlinie der Bundesdrztekammer zur Organlebendspende noch
nicht finalisiert ist.

Mindestmengen

In 2018 sind Uberarbeitete Mindestmengenregelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses fur die Nieren- und Lebertransplantation in Kraft getreten. Auch
wenn Mindestmengenregelungen in zahlreichen Indikationen/Eingriffen ein &uBerst
sinnvolles Werkzeug zur Qualitatsverbesserung medizinischer Therapien darstellen, ist aus
Sicht der DTG hierzu kritisch anzumerken, dass fur die im Katalog genannten Zahlen (20
bzw. 25 als Mindestmenge fur Leber- bzw. Nierentransplantation) keine ausreichende
Evidenz vorliegt. Insbesondere sind den vorliegenden Berichten der gesetzlich
verpflichtenden Qualitatssicherung in Deutschland keine Daten zu enthehmen, die als
Begrundung fUr die gewdhlten Grenzen dienen kdnnten.

Aktuell erfolgt auf Vorgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) eine
Uberprifung der Evidenz fir die bestehenden Mindestmengen durch das Institut for
Qualitadt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG). Anzumerken ist hier, dass
seitens des IQWIG — zumindest bislang - weder die DTG als zustdndige Fachgesellschaft
noch ihr bekannte Experten in die entsprechenden Untersuchungen eingebunden
wurden.

Eine gemeinsame Stellungnahme der drei Fachgesellschaften DTG, Deutsche
Gesellschaft fUr Innere Medizin (DGIM) und Deutsche Gesellschaft fir Nephrologie
(DGIN), verbunden mit der Bitte um eine konstruktive, gemeinsame Diskussion zur
etwaigen  Neuordnung der Transplantationsmedizin @ (z.B.  Redukfion  der
Pankreastransplantationsprogramme) in  Deutschland, wurde vom G-BA nicht
beantwortet.

DarUber hinaus wirde eine Reduktion von mdéglichen Tatigkeitsfeldern for
hochausgebildete Transplantationsmediziner das bereits real existierende Problem des
fehlenden Nachwuchses in der Transplantationsmedizin erheblich verscharfen. Und
nicht nur der Vollstandigkeit halber muss darauf hingewiesen werden, dass in den
Prifberichten der Profungs- und Uberwachungskommission insbesondere den kleineren
Transplantationszentren  eine  ausgezeichnete und  richtlinienkonforme  Arbeit
bescheinigt wurde.
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Vor- und Nachsorge

Eine addquate Finanzierung der Nachsorge von Patienten nach Organtransplantation
(wie Ubrigens auch zur Vorbereitung von Patienten zur Aufnahme auf die Warteliste zur
Transplantation und zur Vorbereitung von Organlebendspendern sowie deren
Nachsorge) wurde im Nachgang der Novellierung des Transplantationsgesetzes bereits
2012 ebenfalls gesetzlich geregelt (siehe SGB V, Paragraph 116b).

Leider ist dies trotz wiederholter und dringlicher Bitte der DTG an den G-BA auch in 2019
immer noch nicht umgesetzt. Eine addquate Finanzierung von
Transplantationsvorbereitung und -nachsorge sollte aus Sicht der DTG mdglichst bald
vorgenommen werden, um zumindest den wenigen Patienten, die erfolgreich
transplantiert werden kdnnen, eine bestmdgliche medizinische Nachsorge anbieten zu
kdénnen.

Transplantationsregister

Mit dem Ziel, basierend auf wissenschaftlich korrekten Daten zukUnftig bessere,
evidenzbasierte Richtlinien zur Organallokation vornehmen zu kénnen, wurde in 2018
mit den Arbeiten des Deutschen Transplantationsregisters begonnen. Von den
Auftraggebern im Gesundheitswesen (Bundesdrztekammer, GKV-Spitzenverband,
Deutsche Krankenhausgesellschaft) wurden nach den  Vorgaben des
Transplantationsgesetzes als Vertrauensstelle die Schitze Consulting AG, Berlin und als
Registerstelle die Gesundheitsforen Leipzig GmbH unter Vertrag genommen.

In 2019 bearbeitete und empfahl der zust@ndige  Fachbeirat  des
Transplantationsregisters die Datensatzbeschreibung fur die sog. Altdaten des Registers,
die entsprechende Verdffentlichung erfolgte zum 01.08.2019 im Bundesanzeiger. Des
Weiteren wurde ein Arbeitsausschuss ,,Datensatz" eingerichtet, so dass ab jetzt von
Eurotransplant (ET), dem Institut fOr Qualitét und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) und der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) Daten an das Register
gesandt und bearbeitet werden kénnen.

Musterweiterbildungsordnung

Als weiteren Schritt zur Qualitatsverbesserung in der Transplantationsmedizin hat der
Deutsche Arztetag im Mai 2018 mit der Novellierung der Musterweiterbildungsordnung
alle notwendigen Schritte zur EinfOhrung der Lusatzbezeichnung
»Iransplantationsmediziner/-in“ abgeschlossen. Diese mussen nun die
Landesdrztekammern in ihren Weiterbildungsordnungen umsetzen.

Gesetzgebung

Mit Vereidigung von Herrn Jens Spahn als Bundesminister fur Gesundheit im Mdarz 2018
haben die seit mehr als 40 Jahre laufenden Diskussionen zum Thema Organspende und
Transplantation in Deutschland eine gesellschaftliche Dimension erlangt, die in den
letzten Jahren sicherlich niemand for méglich gehalten hatte.
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Zum ersten  April 2019 trat das ,Iweite Gesetz zur Anderung des
Transplantationsgesetzes - Verbesserung der Zusammenarbeit und der Strukturen bei
der Organspende" in Kraft. Die Deutsche Transplantationsgesellschaft war als
Fachgesellschaft an allen Anhdrungen, Stellungnahmeverfahren und Ausschuss-
Sitzungen im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens konstruktiv beteiligt. Mit dieser
Gesetzesnovellierung sind entscheidende Verbesserungen fur die Spendererkennung
und die Organisation der postmortalen Organspende zu erwarten.

In 2019 wurde unter FederfUhrung des Bundesgesundheitsministeriums — namentlich
Bundesminister Jens Spahn und Staatssekretdrin Sabine Weiss — und der DSO vertreten
durch Dr. Axel Rahmel und Thomas Biet zusammen mit einem breiten BUndnis von
UnterstUtzern der Organspende der ,,Gemeinschaftliche Initiativplan Organspende*
erarbeitet. Dessen 12 Empfehlungen schlagen konkrete MaBnahmen zur Steigerung der
Organspende in Deutschland vor.

Die derzeit von Herrn Bundesminister Spahn angestoBene &ffentliche Debatte mit dem
Ziel einer gesetzlichen Neuregelung der Organspende wird seitens der Deutschen
Transplantationsgesellschaft ausdricklich begriBt.

Die Deutsche Transplantationsgesellschaft, viele weitere Fachgesellschaften und
Organisationen wie der deutsche Arztetag haben sich explizit fir die Einfohrung einer
Widerspruchsregelung auch in Deutschland (22 von 28 europdischen Staaten haben
diese bereits gesetzlich verankert) ausgesprochen.

Die Deutsche Transplantationsgesellschaft  konnte ihre  Argumente fOr einen
Systemwechsel auf Einladung der Patientenbeauftragten der Bundesregierung Frau
Prof. Claudia Schmidtke den Parlamentariern des Deutschen Bundestages im Mai 2019
persdnlich darlegen und auf die dringende Notwendigkeit von Verbesserungen
hinweisen.

Aktuell ist geplant, dass der Deutsche Bundestag im Herbst 2019 ohne Fraktionszwang
zwischen zwei Gesetzesentwlrfen zur Neuregelung der Organspende entscheidet, im
Vorfeld einer ersten Debatftte am 26. Juni 2019 sprachen sich rund ein Drittel der
Abgeordneten fUr die EinfUhrung der Widerspruchsregelung aus, ein Drittel war
dagegen und das letzte Drittel noch unentschieden.
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WISSENSCHAFTLICHE PERSPEKTIVEN

Als wissenschaftlich-medizinische Fachgesellschaft hat die DTG sicherlich den Auftrag,
neben Verbesserungen fur unmittelbare Patientenversorgung die langfristige
Perspektive zu alternativen Therapiemdglichkeiten von Patienten mit terminalen
Organkrankheiten zu beurteilen. Hierzu ist zu berichten, dass kurzfristig keine neuen
chirurgisch-technischen  und/oder pharmakologischen  Therapieprinzipien eine
signifikante Verbesserung von Uberlebensraten von transplantierten Organen oder
Organempfdangern erwarten lassen. Dennoch erhdhen bahnbrechende wissen-
schaftliche Arbeiten der letzten Jahre die Wahrscheinlichkeit, dass mittelfristig neue
Moglichkeiten zur Reparatur bzw. zum Ersatz von Organen Einzug in die Klinik finden
werden.

Neue gentechnologische Techniken haben zu einer Wiederbelebung der
Xenotransplantations-Forschung (Organubertragung von Tier auf Mensch) gefGhrt.
Erstmals scheint es redlistisch maoglich, die HUrde der damit verbundenen
AbstoBungsreaktionen und die Gefahren durch eine potenzielle Ubertragung tierischer
(Retro-)Viren Uberwinden zu kdénnen. Eine in der Fachzeitschrift Nature von Langin,
Mayr, Reichart, Wolf und Kollegen publizierte Arbeit beschrieb eine langfristig
erfolgreiche Transplantation von Affen mit Herzen aus Spenderschweinen.

Arbeiten zu den Vorgdngen zum Winterschlaf bzw. bei der Uberwinterung von
komplexen Spezies lassen hoffen, dass in Kombination mit neuen Perfusionstechniken
und Fortschritten in der maschinellen Organperfusion die Transportzeit bzw. die
Aufbewahrung von Spenderorganen wesentlich verbessert werden kann. Angestrebt
wird ferner, dass Spenderorgane schlechter Qualitdt wieder so verbessert werden
kénnen, dass damit erfolgreiche Transplantationen durchzufUhren sind.

Erste Studien zur Effekfivitdt einer sog. zellbasierten Immunsuppression bzw. zur
Kombination aus Knochenmarks- und Organtransplantation lassen hoffen, dass es
zukOnftig moglich sein  wird, das Immunsystem von Organempfdngern so
»umzuprogrammieren”, dass keine AbstoBungsreaktionen mehr auftreten und die
nebenwirkungsreiche, medikamentdse Behandlung reduziert werden kann.

In Experimenten mit sog. pluripotenten Stammzellen bzw. mit spezifischen Progenitor-
zellen ist es bereits erfolgreich gelungen, in einem Tier einer Spezies ein Organ einer
anderen Tierspezies ,,nachwachsen" zu lassen.

Noch am Anfang stehen sicherlich Experimente, z.B. Uber dreidimensionalen Druck
verbunden mit dreidimensionaler Zellkultur Organe bzw. Teilorgane im Brutschrank
nachwachsen zu lassen. Teil klinischer Studien sind jedoch bereits dreidimensionale,
kontraktil-funktfionelle HerzunterstUtzungssysteme, die erwarten lassen, dass zumindest
ein groBer Teill der Patienten mit Herzschwdche zukUnftig langerfristig  mit
entsprechenden Techniken behandelt werden kann.
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ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

FUr das Berichtsjahr 2018/2019 kann die DTG erneut keine signifikante Verbesserung der
Zahlen fur Organspende und -fransplantationen berichten. Im internationalen Vergleich
hat trotz hoher Qualitdt der deutschen Transplantationsmedizin die entsprechende
quantitative Versorgung der betroffenen Patienten einen besorgniserregenden
Tiefstand erreicht.

Multiple Grundlagen fur eine gewisse Verbesserung der Situation wdren in den
kommenden Jahren aktuell prinzipiell gegeben. Voraussetzung fUr eine grundlegende
Verbesserung von Organspende und -fransplantation in Deutschlaond wdre nach
Ansicht der DTG jedoch, dass nach einer entsprechenden o6ffentlichen Diskussion ein
gesamtgesellschaftlicher Konsens getroffen wird, der das klare Ziel haben muss, eine
Versorgung auf dem Niveau vergleichbarer Ladnder zu erreichen.

Die Entwicklungen des letzten Jahres erlauben jedoch zu hoffen, dass mit den bereits
erfolgten und den aktuell angestrebten GesetzesGnderungen - darunter insbesondere
die laufende Debatte zur EinfUhrung einer Widerspruchsregelung - spuUrbare
Verbesserungen fur alle betroffenen Patienten - und fir Organspende und
Transplantation insgesamt — auch in Deutschland mdglich sind

FUR DIE DTG
Regensburg, Bonn, Dresden, Berlin, MUnchen

5. September 2019
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Deutscher Bundestag

Ausschuss f. Gesundheit

Ausschussdrucksache
19(14)95(5)
gel. ESV zur 6Anh am 25.9.2019 -
Organspende

Univ.-Prof. Dr. med. Kai-Uwe Eckardt 19.9.2019 Direktor der Medizinischen Klinik m.S.
Nephrologie und Intensivmedizin

Charité — Universitatsmedizin Berlin

Berlin, den 19. September 2019

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende (BT-Drs.
19/11087)

Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchslésung im Transplantationsgesetz
(BT-Drs.. 19/11096)

Antrag: ,,Mehr Vertrauen in die Organspende — Vertrauenslosung” (BT-Drs. 19/11124)

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

ich bin als Nephrologe und Intensivmediziner beruflich seit fast drei Jahrzehnten mit Fragen der
Transplantation und Organspende befasst. Die engagierte Debatte {ber Modglichkeiten zur
Verbesserung der inakzeptabel schlechten Situation von Patienten, die auf eine Organspende
angewiesen sind, verfolge ich mit groBem Interesse und Respekt. Auf der Basis meiner personlichen
Erfahrung und der Situation in Deutschland spreche ich mich nachdricklich fiir die Einfiihrung der
Widerspruchsregelung (BT-Drs. 19/11096) aus. Auch wenn dies eine personliche Stellungnahme ist,
steht sie im Einklang mit der Auffassung des Vorstands der Charité und meiner dort fir
unterschiedliche Bereiche der Transplantationsmedizin verantwortlichen Kollegen.

Ich nehme die Gelegenheit gerne wahr, Ihnen die Beweggriinde flir meine Positionierung in vier sich
erganzenden Perspektiven darzustellen:

1. Menschen, die an einem irreversiblen Hirnfunktionsausfall (sog. Hirntod) versterben.

Die Mehrzahl der Menschen hat ihre persdnliche Entscheidung zur Organspende meiner
Erfahrung nach trotz der im Rahmen der Novellierung des TPG seit 2011 intensivierten
Aufklarung nicht getroffen oder nicht dokumentiert. Dass Menschen sich zu Lebzeiten fiir eine
Organspende entschieden haben, diese Entscheidung aber nach einem eingetretenen Hirntod
nicht kommuniziert wird, kann im Klinikalltag genauswenig ausgeschlossen werden, wie der
umgekehrte Fall, dass entgegen einer erklarten Ablehnung eine Organspende, eine
vermeintliche Zustimmung angenommen wird.

Die Einfiihrung der Widerspruchsregelung in Verbindung mit einem Register, in dem
Willensbekundungen jederzeit méglich und @nderbar sind, wiirde fiir jeden Einzelnen ein
viel hoheres MafB3 an Verbindlichkeit und Sicherheit nach sich ziehen. Menschen, die sich
gegen eine Organspende entscheiden, miissten sich zwar dem — aus meiner Sicht geringen —
Aufwand unterziehen, dies im Register einzutragen, hitten aber die Gewissheit, dass ihr
Wille respektiert wird. Menschen, die sich nicht mit der Frage einer Organspende
auseinandersetzen wollen, wiissten, dass sie in dem seltenen Falle eines Hirntodes als
Organspender in Betracht gezogen werden. Gegeniiber der derzeitigen Situation ebenfalls
ein Zugewinn an Verbindlichkeit.


verholderja
Ausschussstempel - mehrzeilig


2. Angehérige von Menschen, die an einem irreversiblen Hirnfunktionsausfall (sog.
Hirntod) versterben.

Ohne dokumentierte Willensbekundung eines Verstorbenen kommt im Rahmen der
erweiterten Zustimmungsregelung den Angehoérigen der/des Verstorbenen die Entscheidung
Uber eine Organspende zu. Eine solche schwere Entscheidung unmittelbar nach dem - im Falle
eines Hirntodes in der Regel vollig unerwarteten - Verlust eines nahestehenden Menschen
treffen zu missen, stellt eine zusatzliche, vielfach geradezu unertragliche Belastung dar. Nicht
selten kommt es zu kontroversen Einschatzungen verschiedener Familienangehoriger, fiir die
es keine Kompromisslésung geben kann. Das Ziel einer dauerhaft tragfahigen Entscheidung fir
oder gegen eine Organspende ist dann nur schwer zu erreichen.

Die Widerspruchsregelung wiirde die Angehorigen aus meiner Sicht erheblich entlasten. Sie
konnten davon ausgehen, dass der nicht zu Lebzeiten geduRerte Widerspruch als
Zustimmung interpretiert werden kann. Gleichzeitig stellt ihre Einbindung in den
Entscheidungsprozess aber auch sicher, dass Ablehnungen, die nur miindlich gedauRert, aber
aus irgendeinem Grunde nicht im Register dokumentiert wurden, beriicksichtigt werden.

3. Menschen, die fiir ihre Lebensperspektive ein Spenderorgan bendtigen.

Die Situation von Menschen, die in Deutschland auf ein Spenderorgan angewiesen sind, ist
katastrophal. Die immer wieder zitierten 3 Todesfalle pro Tag von Menschen auf der Warteliste
unterschdtzen die tatsachliche Situation vermutlich erheblich: Zum einen fiihrt der
Organmangel zu inaddquat niedrigen Anmeldungen auf den Wartelisten und zum anderen
werden manche Patienten, die nicht rechtzeitig transplantiert werden kénnen, wegen ihres
sich verschlechternden Zustandes von der Warteliste wieder abgemeldet.

Die technischen Moglichkeiten eines Organersatzes bieten nach wie vor keinen ausreichenden
Funktionsersatz. Alternativen, wie die Xenotransplantation werden in absehbarer Zeit nicht
zur Verfigung stehen. Beim Nierenversagen bietet die Dialyse zwar eine langfristige
Therapiemoglichkeit, aber neben der damit verbundenen Belastung fiir die Lebensgestaltung
kann sie in der Regel das Fortschreiten von Herz- und GefdBerkrankungen und den
korperlichen Verfall nicht aufhalten. Die mittlere Wartezeit auf eine Niere betrdgt an der
Charité mit dem gréBten Nierentransplantationsprogramm Deutschlands derzeit ca. 9 Jahre
seit Dialysebeginn. Zum Vergleich: in Osterreich betrégt die mittlere Wartezeit ca. 3 Jahre und
in Spanien ca. 2 Jahre.

Uber die Belastung wahrend der Wartezeit hinaus gefihrden diese langen Zeitrdume auf
Grund fortschreitender Krankheitsprozesse auch den Transplantationserfolg. Eine
Organzuweisung nach den gesetzlich vorgegebenen Kriterien ,Erfolgsaussicht” und
,Dringlichkeit”, lasst sich immer weniger realisieren. Halt diese Situation an, ist der
Gesetzgeber zunehmend mit der Frage konfrontiert, ob der Zugang zur Organwarteliste nicht
beschrankt werden muss.

Welchen Einfluss die Einfiihrung der Widerspruchsregelung auf die Entwicklung der
Organspendezahlen haben wird, ldsst sich meiner Einschdtzung nach nicht verlasslich
vorhersagen. Der vergleichende Blick auf andere Liander - neben Spanien beispielsweise
Osterreich, Belgien, Kroatien, Wales - stiitzt aber die Erwartung, dass die
Widerspruchsregelung auch in Deutschland zu einer erheblichen und nachhaltigen



Verbesserung der Lage fiihren wird. Denn die Widerspruchsregelung kann durch das
verdeutlichte Bekenntnis zur Organspende einen Kultur- und Einstellungswandel bewirken,
der die Organspende unter streng regulierten medizinischen Voraussetzungen und unter
Beachtung des freien Willens jedes Einzelnen vom Ausnahmefall zur Normalitit werden
lasst. In Landern mit Widerspruchsregelung, in denen die Organspenderaten viel hoher sind
als in Deutschland, wird die Widerspruchsregelung nicht als die alleinige Ursache dafiir
angesehen, wohl aber als unverzichtbares Fundament, auf dem sich strukturelle
MaBnahmen und Bewusstseinswandel viel besser entfalten kénnen.

4. Pflegekriifte und Arzte, die am Prozess der Organspende beteiligt sind.

Der Prozess einer Organspende stellt auch fiir die daran beteiligten Pflegekrifte und Arzte
einen u.U. sehr belastenden Prozess dar, der nur mit hohem Engagement bewaltigt werden
kann. Zu dieser Belastung tragt bei, dass die Organspende vielfach wertneutral betrachtet wird
und nicht die gesellschaftliche Anerkennung erfahrt wie in anderen Landern.

An der Charité werden mehr Organspenden realisiert als in jedem anderen Krankenhaus in
Deutschland. Das hangt nur zum Teil mit der GréBe der Charité zusammen. Eine vom Vorstand
getragene Wertschatzung der Organspende und der daran beteiligten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter tragt dazu sicherlich wesentlich bei.

Ein derartiges Bekenntnis ist aber langst nicht die Regel und in vielen groRen Krankenh&usern
und selbst in manchen Universitatsklinika kommt es kaum zu Organspenden. Das
Transplantationsgesetz verpflichtet zwar zur Meldung potentieller Organspender, aber diese
Verpflichtung ist schwer durchsetzbar, solange die Organspende nicht mit mehr
Verbindlichkeit geregelt ist.

Das durch Einfiihrung der Widerspruchsregelung zum Ausdruck gebrachte gesellschaftliche
Bekenntnis zur Organspende wiirde in besonderer Weise die damit befassten Berufsgruppen
in ihrem Bemiihen unterstiitzen. Es wiirde die Voraussetzung dafiir schaffen, dass die bereits
beschlossenen StrukturmaBnahmen nicht nur formell, sondern auch inhaltlich in effektiver
Art und Weise ,,gelebt” und dadurch wirksam werden kdnnen.

Ungeeignete Alternativen

Das Ziel einer moglichst hohen Rate an bewussten Entscheidungen zur Frage der Organspende halte
ich ebenfalls flr sehr erstrebenswert. In dem alternativen Gesetzesvorschlag zur Starkung der
Entscheidungsbereitschaft (BT-Drs. 19/11087) kann ich aber leider unter keinem der aufgefiihrten
Blickwinkel eine substantielle Verbesserung der derzeitigen Situation erkennen. Es stellt aus meiner
Sicht eine Fortschreibung der nachweislich erfolglosen Gesetzesnovellierung von 2011 dar. Den
Vorschlag, eine Entscheidungsaufforderung in Hinblick auf die Organspende mit der Erstellung von
Passdokumenten zu verbinden, halte ich in Zeiten zunehmender Digitalisierung weder fiir zeit- noch
fur sachgerecht. Es erscheint mir im Gegenteil sehr problematisch, das sensible Thema der
hochstpersonlichen Einstellung zur Organspende in die Ndhe einer Verwaltungsbiirokratie zu riicken.

Mit dem Antrag ,Vertrauenslésung” (Drucksache 19/11124) stimme ich insofern Uberein, als dass
Vertrauen in die Abldufe und Strukturen der Organspende zweifellos eine wesentliche Voraussetzung
ist. Ich widerspreche aber vehement der in dem Antrag zum Ausdruck gebrachten



Missbrauchsannahme. Die Prozesse im Bereich der Organspende und -allokation gehéren mittlerweile
zu den am strengsten reglementierten und kontrollierten Prozessen des Gesundheitswesens.

Zusammengefasst appelliere ich an die Abgeordneten des Deutschen Bundestages, der Einfiihrung
einer den Willen jedes Einzelnen respektierenden und solidarischen Widerspruchsregelung im
Interesse aller Betroffenen zuzustimmen.

Prof. Dr. K.-U. Eckardt
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Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Abgeordneten Annalena Baerbock, et al.

Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende.

Zusammenfassende Stellungnahme: Dieser Gesetzentwurf wird an der jetzigen Situation nichts dndern,

im Gegenteil, die Umsetzung wirde negative Folgen auf die Zahl der Organspender haben.

1. Beziiglich der Einrichtung eines Registers Uber die Entscheidung zur Organ- und Gewebespende

brauchen wir das Rad nicht neu zu erfinden, sondern mussen uns nur bei unserem Nachbarn
umschauen: In den Niederlangen, in denen neben Deutschland als einzigen Landern des
Eurotransplant Raumes (noch) die Zustimmungslosung gilt, wurde bereits im Jahr 1997 ein solches
Register in gleicher Absicht installiert.

Trotz erheblicher Bemiihungen, die Bevélkerung aufzuklaren und dazu zu bewegen, sich in dieses
Register einzutragen, waren in den ersten 15 Jahre lediglich 40% der Niederlander erfasst. Erst im
Rahmen der Diskussionen um die Widerspruchslésung konnte der Anteil in den letzten beiden Jahren
auf etwas Uber 50% gesteigert werden. Es ist damit aber bis heute nicht gelungen, die groBe Mehrheit
der Bevdlkerung dazu zu motivieren, sich zu registrieren. Von den registrierten Holldndern sind ca.
57% mit Zustimmung, 31% mit Ablehnung und 12% mit der Antwort, sich nicht festlegen zu wollen,
sondern im Todesfall Hinterbliebene zu fragen, erfasst.
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Die hollandischen Erfahrungen zeigen dariiber hinaus, dass viele Angehorige der 60%, die nicht im
Register erfasst sind, bei Nachfrage davon ausgehen, dass sich die Verstorbenen nicht registrieren
lieRen, weil sie gegen die Spende waren. Dadurch kommt es in den Niederlanden zu einer 65-
prozentigen Ablehnungsrate beim Gespriach zwischen Arztinnen und Arzten und Angehérigen der
Nicht-Registrierten (65% von 60% = 39% der Gesamtbevolkerung). Dazu kommen die, die sich im
Register dagegen entschieden haben (31% von 40% = 12,5% der Gesamtbevdlkerung). Darlber hinaus
gibt es Falle, in denen Angehdérige die pro-Spende Entscheidung des Verstorbenen liberstimmen oder
bei nicht Festlegung dagegen stimmen. In Summe resultiert das Register in Kombination mit der
Zustimmungslosung in einer Ablehnungsrate von weit Uber 50% und zur zweitniedrigsten
Spenderrate im Eurotransplant-Raum (schlechter ist lediglich Deutschland)!

Aus der siebzehnjahrigen Erfahrung mit dieser fir die Organspende-Entwicklung fatalen Kombination
aus Register und Zustimmungslosung haben beide Kammern des niederlandischen Parlaments im
vergangenen Jahr beschlossen, die Widerspruchs-ldsung im Sommer nachsten Jahres einzufiihren.

. Die verstarkte Verteilung von Aufklarungsunterlagen hat nach den lbereinstimmenden Erfahrungen
aller Eurotransplant-Lander keinen oder nur einen marginalen Einfluss auf die Zahl der Organspender.
Die zweijahrliche Versendung von Informationen durch die Krankenkasse in Deutschland hatte z. B.
Uberhaupt keinen Effekt, kostet die Krankenkassen aber nach wie vor einen hohen zweistelligen
Millionenbetrag. Wenn dieses Geld fir die Transplantationskoordinatoren in den Kliniken zur
Verfligung gestellt worden ware, hdtte man sicherlich einen sehr viel positiveren Effekt erzielt.

. Die verstarkte Aufklarung der Menschen liber die Hausarztinnen und Hausarzte wird ebenfalls keinen
bemerkbaren Effekt erzielen. Ich habe Erfahrung mit dem Thema der Aufklarung von Schwangeren
durch Gyndkologen zur Moglichkeit der 6ffentlichen Spende von Nabelschnurblut (Gewinnung von
Stammzellen fiir 6ffentliche Banken). Selbst das Angebot einer Vergiitung dieser Beratung fiihrt nicht
dazu, dass die Hausarzte dies tun. Sie haben schlichtweg keine Zeit, ihre Patienten Uber ein so
hochkomplexes Thema — und die Organspende ist sicherlich nicht weniger komplex — aufzuklaren.

Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Abgeordneten Dr. Karl Lauterbach, et al.
Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchslésung im Transplantationsgesetz

Zusammenfassende Stellungnahme: Dieser Gesetzesentwurf ist aus meiner Sicht uneingeschrankt zu

unterstitzen, es bedarf dringend der Einfliihrung der doppelten Widerspruchslésung zum Erhalt der

Solidaritit innerhalb von Eurotransplant und zur Unterstiitzung der bereits durch die letzte Anderung

des Transplantationsgesetzes erzielten Verbesserungen in Bezug auf die Arbeit der Koordinatorinnen

und Koordinatoren in Deutschland.
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1. Im Eurotransplant-Verbund, in dem die Lander Belgien, Deutschland, Kroatien, Luxemburg,
Niederlande, Osterreich, Slowenien und Ungern zusammengeschlossen sind, hat Deutschland die mit
Abstand niedrigste Spenderrate. Langjihrige, kontinuierliche Spitzenreiter sind Osterreich mit ca. 23,
Belgien mit ca. 30 und Kroatien mit ca. 37 Spendern pro Million Einwohner. Entsprechend niedrig ist
auch die Zahl der Transplantationen pro Million Einwohner in Deutschland (in den letzten 3 Jahren
zwischen 32 — 38). In den vorgenannten Landern waren es im gleichen Zeitraum um die 80, also mehr
als doppelt so viele. Die eklatante Diskrepanz zwischen Angebot und Bedarf fiihrt dazu, dass jedes
Jahr in der Nettobilanz eine grofSe Zahl von Organen aus den mit uns kooperierenden Landern nach
Deutschland exportiert werden.

Dies fiihrt trotz der nach wie vor bestehenden groflen Solidaritdt innerhalb des Verbundes
zwangslaufig immer wieder zu Spannungen in der Kooperation und groRem Unverstandnis (iber die
Haltung Deutschlands. Die Experten aus unseren Nachbarlandern werfen Deutschland vor, anstatt
endlich die lange Uberfillige Widerspruchslosung einzufiihren, wiirden nur immer kompliziertere und
detailliertere Vergaberichtlinien beschlossen - um den Mangel zu verwalten anstatt ihn zu beheben.

2. Im Ubrigen werden in allen Eurotransplant-Ladndern mit Widerspruchsregelung (ab ndchstem Jahr alle
auRer Deutschland) die Angehdrigen immer informiert, aufgekldrt und befragt. Die Arztinnen und
Arzte kdnnen aber die Frage ganz anders stellen. Bei der jetzigen Losung muss in der iberwiegenden
Zahl der Falle (ca. 85 % der Bevolkerung haben keinen auffindbaren Spenderausweis) nach dem
mutmaRlichen Willen gefragt werden. Diesen kennen die Angehérigen aber in der Regel nicht, weil sie
sich nie dariiber unterhalten haben. Bei der Widerspruchslésung kénnen sowohl Arztinnen und Arzte
als auch Angehdrige davon ausgehen, dass derjenige, der zu Lebzeiten nicht widersprochen hat,
einverstanden ist. Diese Unterstiitzung der Arztinnen und Arzte im Angehérigengesprach ist der
entscheidende Vorteil der Widerspruchlésung.

Stellungnahme zum Antrag der Abgeordneten Dr. Gehrke, et al.
Mebhr Vertrauen in die Organspende — Vertrauenslosung

Zusammenfassende Stellungnahme: In diesem Entwurf werden aus meiner Sicht lediglich
Allgemeinplatze formuliert (Aufklarung der Bevdlkerung, Achtung der Wiirde des Spenders, Entwicklung
von Qualitdtsstandards, einheitliche Verfahrensanweisungen, psychologische Betreuung der
Angehorigen), die vom Grundsatz her bereits im jetzigen Transplantationsgesetz verankert und in den
Transplantationszentren implementiert sind, die aber dem Ziel, die Zahl der Organspender zu steigern, in
keiner Weise gerecht werden.
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Stellungnahme
zur offentlichen Anhérung zur Anderung des Transplantationsgesetzes
im Rahmen der 59. Sitzung des Ausschusses fur Gesundheit des Deutschen Bundestages
am 25. September 2019

I. Gegenstand, Problemstellung

1. Gegenstand der Stellungnahme ist die verfassungsrechtliche Beurteilung der
Gesetzentwurfe fur eine Anderung des Transplantationsgesetzes

e BTDrucks. 19/11087, Abgeordnete Baerbock et al.;
e BTDrucks. 19/11096, Abgeordneter Lauterbach et al und
e BTDrucks. 19/11124, Abgeordneter Gehrke et al.

Da der Entwurf Lauterbach der Weitestgehende und aus verfassungsrechtlicher Sicht
umstrittene ist, konzentriert sich die Stellungnahme auf diesen. Die beiden anderen Entwiirfe
werden im Rahmen der VerhéltnismaRigkeitsprifung als moglicherweise ,,mildere Mittel*
behandelt. Die Stellungnahme ist strikt beschrankt auf die Frage der VerfassungsmaRigkeit.

2. Mit ,,Widerspruchsregelung®“ ist die Unterstellung der Spendenbereitschaft bei nicht
erklartem Widerspruch des Betroffenen bzw. seiner Hinterbliebenen (,erweiterte
Widerspruchsregelung®) gemeint. Rechtlich handelt es sich um eine fingierte Einwilligung
und nicht um eine Entnahme von Organen ohne Einwilligung oder gar gegen den erklérten
oder mutmalilichen Willen des Betroffenen.

3. Der Aufbau folgt dem geléufigen Schema der Grundrechtsprufung: Ermittlung des
Schutzbereichs berlihrter Grundrechte (1I) sowie Klarung der Frage, ob die
Widerspruchsregelung in diese Grundrechte eingreift (I111) und ob ein solcher Eingriff
verfassungsrechtlich gerechtfertigt wére (1V). AbschlieRend geht es um die Erstreckung des
Widerspruchsrechts auf nahe Angehorige und Betreuer (,,erweiterte Widerspruchsregelung
(V).
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I1. Schutzbereiche moglicherweise betroffener Grundrechte
4. Als verfassungsrechtliche PriifungsmaRstdbe kommen in Betracht:
- Die Menschenwiirde (Art. 1. Abs. 1 S. 1 GG),
- das Grundrecht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 GG),
- das postmortale Personlichkeitsrecht (Art. 2 Abs. 1 GG iVm Art. 1 1 1 GG),
- die Selbstbestimmung Uber den eigenen Korper (Art. 2 1 GG iVm Art. 2 11 GG),

- die Glaubens- und Religionsfreiheit hinsichtlich des Umgangs mit dem Leichnam
(Art. 4 GG),

- das Eigentum am Korper und an Korperteilen (Art. 14 GG) sowie

- die freie Entfaltung der Personlichkeit in Gestalt eines Rechts auf Nichtbefassung
und Nichtentscheidung (Art. 2 | GG).

5. Die Garantie der Menschenwuirde (Art. 1. Abs. 1 S. 1 GG) schitzt den grundlegenden
Eigenwert des Menschen als Person, den Kern der korperlichen und seelischen Integritat und
Intimitat und verbietet es, den Menschen zu erniedrigen oder zum bloRRen Objekt staatlicher
Willkur zu machen. Der personelle Schutzbereich umgreift auch den toten Menschen —
unabhéngig von der Definition des Todeszeitpunkts.

6. Das Grundrecht auf Leben und kdrperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 GG) schiitzt die
physische und psychische Integritat des Menschen und die Freiheit von korperlichem und
seelischem Leiden, unabhangig vom Stand des Bewusstseins und der Selbstbestimmung. Das
Grundrecht endet mit dem Tode. Umstritten ist allerdings dessen Zeitpunkt. Mit der ganz
uberwiegenden Meinung wird in der Folge davon ausgegangen, dass hierfir der Hirntod,
definiert als der endgultige, nicht behebbare Ausfall der Gesamtfunktion des GroRhirns, des
Kleinhirns und des Hirnstamms (8 3 11 2 TPG) und nicht erst das Absterben weiterer Organe
oder gar der letzten Korperzelle maRgeblich ist.

7. In engem Zusammenhang mit der Menschenwiirde und der freien Entfaltung umfassen das
allgemeine Personlichkeitsrecht und die freie Entfaltung der Personlichkeit (Art. 2 Abs. 1 GG
auch das Recht zu bestimmen, was nach dem Tod mit dem Leichnam und einzelnen
Korperteilen geschehen soll. Als postmortales Personlichkeitsrecht gilt es Uber den Tod
hinaus und schiitzt insbesondere die Totenruhe und die Achtung vor der verstorbenen Person.

8. Die Selbstbestimmung Uber den eigenen Korper ist sowohl Bestandteil des Grundrechts auf
Leben und korperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 GG) als auch des allgemeinen
Personlichkeitsrechts und der freien Entfaltung der Person (Art. 2 I GG iVm Art. 2 Il GG).
Als solche umfasst sie grundsatzlich Einwilligungsbedirftigkeit jedes &rztlichen Eingriffs
einschlieBlich der Entnahme von Organen und gilt tiber den Tod hinaus. Die diesbezlgliche
Willensentscheidung kann auch konkludent ausgelibt oder als mutmaRlich vorliegend
angesehen werden.
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9. Die meisten Religionsgemeinschaften treffen Aussagen zur Bestattung und zum Umgang
mit dem menschlichen Leichnam. Deshalb kann durch Regelungen zur Organentnahme und
zur Transplantation die Religionsfreiheit (Art. 4 GG) beriihrt sein.

10. Es ist umstritten, ob verfassungsrechtlich geschitztes Eigentum (Art. 14 GG) am Kdorper
und an Korperteilen bestehen kann. Trager des Grundrechts kann insofern — hinsichtlich von
Korperteilen jedenfalls bis zur Entnahme - nur der jeweilige Mensch, nicht etwa ein Erbe oder
Erwerber sein. Fraglich sind auch Inhaltsbestimmung und Sozialpflichtigkeit.

11. Obwohl Selbstbestimmung und freie Entfaltung der Personlichkeit ,,aktive Grundrechte*
und Ausdruck eines auf Eigenverantwortung und positiver Selbstbestimmung gegriindeten
Menschenbildes sind, schitzt Art. 2 Abs. 1 GG auch ein Recht auf Passivitat, ,,Nicht—
Entscheidung™ und sogar Verdrangen. Der Stellenwert dieses Grundrechts gegeniber
gesetzgeberischen Entscheidungen und anderen Grundrechten ist keine Frage des
Schutzbereichs, sondern der Schranken.

I11. Eingriff

12. Die Widerspruchsregelung stellt keinen Eingriff (Antastung) in die Menschenwirde (Art.
1. Abs. 1 S. 1 GG) dar. Der Mensch bleibt in seiner personlichen Eigenstandigkeit und Wirde
erhalten, er wird auch nicht bloRes Objekt staatlicher Willkir oder der génzlichen
Instrumentalisierung fur den Staat oder Dritte. Anders wéren maoglicherweise die
Verwendung von menschlichen Korperteilen fiir die Entwicklung von Hybriden und Robotern
sowie die Kommerzialisierung durch staatlich initiierten ,,Organhandel* zu beurteilen.

13. Das Grundrecht auf Leben und korperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 GG) endet mit
dem Tode, kann also — anders als das auch postmortal wirkende Personlichkeitsrecht - durch
die Widerspruchsregelung und Entnahme von Korperteilen nicht (mehr) tangiert werden.

14. Wie im Hinblick auf die Menschenwirde wird der Mensch durch die
Widerspruchsregelung und die Entnahme von Kdorperteilen auch nicht in der grundsétzlichen
Achtung seiner Person und seiner Entscheidung in personlichen Angelegenheiten
beeintrachtigt. Durch die Mdglichkeit des Widerspruchs ist auch das Recht zur Entscheidung
uber den Kdrper nach dem Tode gewahrt.

15. Besonders ernst zu nehmen sind Bedenken gegen die Widerspruchsregelung im Hinblick
auf die Selbstbestimmung tber den eigenen Korper (Art. 2 | GG iVm Art. 2 Il GG). Diese
minden in dem Argument, dass nur die freiwillige und ausdriickliche Einwilligung einen
Eingriff in den Korper rechtfertigen und nicht unterstellt oder fingiert werden kénne. Nach
der hier vertretenen Auffassung wird der Selbstbestimmung und dem Grundsatz der
Freiwilligkeit der Spende aber durch die jederzeit bestehende Mdglichkeit des Widerspruchs
hinreichend Rechnung getragen. Der Mensch wird durch die Widerspruchsregelung sogar
darin bestarkt, dieses sonst ,,schlummernde“Grundrecht auch wirklich auszulben.
Ausgeschlossen ist in jedem Fall eine Organentnahme gegen den erklarten Willen des
Betroffenen.

16. Medizinisch und rechtlich gesehen ist die Aufrechterhaltung von Kdérperfunktionen zur
Erhaltung der Transplantierbarkeit von Organen nach Eintritt des Hirntods keine
lebenserhaltende Malinahme. Deren Ausschluss oder Begrenzung durch eine Patienten-
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verfugung erfasst also nicht den Organerhalt zur Vorbereitung einer Transplantation.
Gleichwohl sollte der Gesetzgeber das Verhaltnis von nicht vorliegendem Widerspruch und
vorliegender Patientenverfligung klaren.

17. Auch die Religions-, Glaubens- und Gewissensfreiheit (Art. 4 GG) sind gewahrt, denn der
Betroffene oder dessen Hinterbliebene kdnnen durch die Ausiibung des Widerspruchsrechts
zuverlassig verhindern, dass mit dem Leichnam in einer religiosen Geboten widersprechenden
Weise verfahren wird.

18. Da das Eigentum am Korper und an Korperteilen (Art. 14 GG) — falls als solches
bestehend - mit dem Tode endet und nicht vererbbar ist, stellt die Entnahme von Organen
nach dem Hirntod keinen Eingriff in das Eigentum dar. Auch kann der Widerspruch als
vorgreifende (negative) Verfugung Uber das Eigentum an Organen und Korperteilen gedeutet
werden. Liegt diese nicht vor, so kann der demokratisch legitimierte Gesetzgeber Uber die
Verwendung bestimmen.

19. Unstreitig ware die Einflhrung der Widerspruchsregelung ein Eingriff in die freie
Entfaltung der Personlichkeit in Gestalt des Rechts auf Nichtbefassung und
Nichtentscheidung (Art. 2 | GG), denn der Betroffene ist — will er die Organentnahme
zuverlassig verhindern — zur Befassung mit einer Lebensentscheidung und zur Abgabe einer
Willenserklarung gezwungen.

IV. Rechtfertigung des Eingriffs

20. Die Einfihrung der Widerspruchsregelung bedarf einer hinreichend bestimmten
gesetzlichen Grundlagen. Mindestinhalt waren Trager und Form des Widerspruchsrechts,
Zustandigkeiten und Verfahren, Transparenz und Beratung, Sicherung der Durchsetzung
eines ausgelbten Widerspruchs, Erfolgskontrolle und weitere fiir den Grundrechtsschutz
durch Verfahren unerléassliche Gewahrleistungen. Diese Voraussetzungen sind in den 88 2 — 4
TransplantatiosnG i.d.F. des Entwurfs Lauterbach et al erfillt.

21. Eingriffe in die Selbstbestimmung und andere Grundrechte bei Nichtausiibung eines
Widerspruchsrechts oder einer positiven Willenserklarung sind der Rechtsordnung nicht
fremd. Wichtige Beispiele bilden die Patientenverfugung, das Testament, die Préklusion und
Verwirkung von Verfahrensrechten, die fingierte Klagerticknahme, die (frihere) Erklarung
der Kriegsdienstverweigerung aus Gewissensgriinden usw. Das Recht auf Nichtbefassung mit
der Frage der Organspende stellt demgegeniber keinen kategorial anders gelagerten Fall dar.

22. Das Recht auf Nichtbefassung als Bestandteil der freien Entfaltung der Personlichkeit
wird durch die verfassungsméBige Ordnung eingeschrankt. Als verfassungsimmanente
Schranke und Uberragend wichtiges Gemeinschaftsgut sind das Grundrecht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit potentieller Organempfanger und die internationale Solidaritat im
Rahmen von ,Eurotransplant“ zu beachten. Darlberhinaus gelten der Grundsatz der
VerhaltnisméaRigkeit und die praktische Konkordanz von Grundrechten der potentiellen
Spender und Empfanger.

23. Angesichts der Erfahrungen im Ausland und in Wahrnehmung seiner Einschatzungs-
prarogative darf der Gesetzgeber von einer Eignung der Widerspruchsregelung zur Steigerung
der Anzahl von Spenderorganen ausgehen.



24. Im Vergleich zu der im Entwurf Lauterbach et al vorgesehenen Widerspruchsregelung
stellen die Entwirfe Baerbock und Gehrke zwar im Hinblick auf die freie Entfaltung der
Personlichkeit das ,,mildere Mittel“ dar. Fraglich ist jedoch, ob sie angesichts der Notsituation
der potentiellen Organempféanger gleich gut geeignet sind. Wéhrend der Entwurf Gehrke -
abgesehen von plakativen Aufforderungen zur gesetzlichen Klarstellung - tberhaupt keine
Anderung der derzeitigen Gesetzeslage enthalt und damit der Schutzpflicht des Staates fiir das
Recht auf Leben in keiner Weise gerecht wird, enthélt der Entwurf Baerbock durchaus
erwégenswerte MaBnahmen zur Verbesserung der Information und des Verfahrens. Diese
sind allerdings auch nach der derzeitigen Gesetzeslage schon mdglich und haben erkennbar zu
keiner Verbesserung der Lage geflihrt. Auch bestehen groRe Bedenken, ob angesichts der
Uberlastung der Einwohnermeldeamter und Verkehrshehorden eine angemessene Information
und Beratung verfahrensméaRig moglich waren.

25. Angesichts des Gewichts der Grundrechte und des Leidens der Organempfanger ist die
Widerspruchsregelung auch zumutbar. Denkbar ist auch ein ,,Stufenmodell* von (teilweise
bereits  ergriffenen)  organisatorischen  Verbesserungen,  Elementen aus den
Alternativentwirfen und — bei fehlendem Erfolg — der Einflihrung der Widerspruchsregelung.

V. Beurteilung der erweiterten Widerspruchsregelung (Einwilligung der Angehdérigen)

26. Angehdrige konnen die genannten hochstpersonlichen Grundrechte allenfalls treuhdn-
derisch wahrnehmen, sind aber selbst nicht Trager der genannten Grundrechte. Die
vorgeschlagene Erweiterung des Widerspruchsrechts fur nahe Angehérige dient nur dem
Schutz des Verstorbenen und ist verfassungsrechtlich nicht unabdingbar. Einen Sonderfall
bildet das Elternrecht (Art. 6 1l GG) bei Minderjahrigen.

V1. Zusammenfassung

27. In der Gesamtwirdigung wére die Einflhrung der Widerspruchsregelung jedenfalls aus
verfassungsrechtlicher Sicht unbedenklich. VVon entscheidender Bedeutung ist allerdings, dass
die Organisation und die Verfahren flr die Organspende so ausgestaltet werden, dass Irrtum
und Missbrauch ausgeschlossen sind. Der Widerspruch muss aus der Sicht der Blrger
jederzeit und unbdrokratisch mdglich sein und in einem zentralen Register, dem
Personalausweis, dem Fuhrerschein oder einer Gesundheitskarte dokumentiert werden. Es
muss unter allen Umstédnden sichergestellt werden, dass ein Widerspruch im Ernstfall
Beachtung findet.

Dienstanschrift: Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, 55099 Mainz,
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Stellungnahme von Junge Helden e.V.

zur offentlichen Anhorung des Ausschusses fur Gesundheit am 25. September
2019 zum Thema Organspende

a) Stellungnahme zum Antrag von Annalena Baerbock u.a., Entwurf eines
Gesetzes zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende,
Drucksache 19/11087

Der Gesetzesentwurf erscheint nach unserer Auffassung nicht vorzugswirdig und
wulrde zu keiner Verbesserung fuhren, da die Folgen der Regelung sich in der Praxis
nicht bedeutend von der jetzigen Situation unterscheiden werden, die seit Jahren
stagnierende Zahlen zu verzeichnen hat.

Als besonders ungeeignet erachten wir den vorgeschlagenen Prozess der
Aufklarung und Aufforderung. Hochrechnungen zeigen, dass es uber 10 Jahre
dauern wird, bis alle Burgerinnen und Burger in Deutschland entweder in den
hausarztlichen Praxen oder den Amtern zu einer Entscheidung Gber die
Organspende aufgefordert werden. Die etwa 4,7 Millionen in Deutschland lebenden
EU-Burgerinnen und Burger werden dabei Uberhaupt nicht berticksichtigt. Es kann
also nicht gewahrleistet werden, dass der Groldteil der Menschen in Deutschland in
einem angemessenen Zeitrahmen Uberhaupt erreicht wird.

Erschwerend kommt hinzu, dass die Entscheidung trotz der erfolgten Ansprache
aufgeschoben werden kann. Befragte mussen sich nicht zu einem festen Zeitpunkt
entscheiden. Darunter leidet das aktuelle System bereits massiv, was eine
Herausforderung darstellt, die es zu Uberwinden gilt. Bei der Befragung keine
Entscheidung zu treffen - was haufig der Fall ist und was sich mit dem Entwurf von
Frau Baerbock u.a. nicht andern wurde - ist ein wesentlich weniger selbstbestimmtes
Handeln. Auch wenn sich Menschen gegen eine mogliche Organspende
entscheiden, haben sie eigenverantwortlich gehandelt, ihre Angehdérigen
perspektivisch entlastet und ihr Selbstbestimmungsrecht aktiv wahrgenommen.
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Der Gesetzentwurf von Frau Baerbock und weiteren Antragstellern Gbertragt u.a. den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Biirgeramter sowie den Arztinnen und Arzten
eine grofRe Verantwortung, die zudem mit einem Mehraufwand verbunden ist: Sie
sollen namlich daftr Sorge tragen, dass die Organspendezahlen in Deutschland
steigen. Die ohnehin knapp bemessene Zeit, die ein Mitarbeitender flr den einzelnen
Antragsteller oder den Patienten hat, soll nicht nur durch das Hinweisen auf die
Informationsunterlagen erganzt werden (wie es aktuell bereits gesetzlich moglich ist),
sondern auch das Organspenderegister thematisieren und positiv - will man den
Motiven des Gesetzentwurfs gerecht werden - auf die Entscheidung der Blrgerin
oder dem Burger einwirken. Wir bezweifeln, dass dieser Vorschlag in der Praxis
umgesetzt werden kann und zu einer Verbesserung der Spender-Situation flhrt.

b) Stellungnahme Antrag von Karl Lauterbach u.a., Drucksache 19/11096,
Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchsldsung im
Transplantationsgesetz

Wir begrufRen den Entwurf ausdricklich. Die doppelte Widerspruchsregelung ware
ein starkes Signal an die Kliniken, in die Gesellschaft und an die Wartepatienten und
-patientinnen, da sich der Staat aktiv fur eine Erhéhung der Anzahl der gespendeten
Organe einsetzt und dies fur winschenswert halt. Es ware der richtige und
konsequente Schritt in einer Solidargemeinschaft: Diejenigen, die sich selbst nicht
mehr helfen kénnen, erfahren Hilfe durch die Gesellschaft. Nahezu jeder, der sich fur
Deutschland als Lebensmittelpunkt entscheidet, ist auch konkludent ein Teil dieser
Solidargemeinschaft. Denn die Gesellschaft akzeptiert, dass jeder in eine
unglickliche Situation kommen kann, in der die Hilfe von Dritten bendtigt wird. Dies
leitet sich aus dem Sozialstaatsprinzip des Artikel 20 Abs. 1 GG ab.

Auf Basis unserer jahrelangen Aufklarungsarbeit kdnnen wir festhalten, dass der
Groldteil der Menschen der Organspende sehr positiv gegenubersteht, sie ihre
Entscheidung jedoch nicht dokumentiert haben. Die Widerspruchsregelung entlastet
daher sowohl potentielle Spender als auch deren Angehorigen, da eine
Entscheidung zunachst vorgeschlagen wird. Der nicht artikulierte Widerspruch ware
eine Zustimmung. Dies stellt eine Verbesserung dar, da unter der jetzigen Regelung
nach dem vermuteten Willen entschieden werden muss und es keinen
Entscheidungsvorschlag seitens der Gesellschaft gibt; unter dem nachvollziehbaren
Druck der Situation fallt diese Entscheidung haufig gegen eine Spende aus, aus
Angst den falschen Willen umzusetzen. Diese Angst wird durch die Neuregelung
aufgegriffen. Auch bei der Widerspruchsregelung bleibt die Organspende namlich
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freiwillig. Nur wird das ,,Recht auf Leben® der Betroffenen hoher bewertet als das
,Recht auf Schweigen der Nicht-Betroffenen. Die Entscheidung zu treffen ist keine
unzumutbare Burde, sondern eine Chance das Leben neu wert zu schatzen.

Bei der in Deutschland diskutierten Doppelten Widerspruchsregelung werden die
Angehdrigen in den Entscheidungsprozess Uber eine Organentnahme einbezogen
und nach ihrer Zustimmung gefragt. So wird es auch in allen Ubrigen Landern, die
eine Widerspruchsregelung in ihrem System verankert haben, gehandhabt. Es wird
folglich keine Organentnahme gegen den Willen der Angehdrigen durchgefuhrt.
Einen ,Zwang”“ zur Organspende wird es somit nicht geben.

Eine Umfrage im Auftrag von Junge Helden e.V. hat einen positiven Zusammenhang
zwischen Aufklarung und Zustimmung zur Widerspruchslosung gezeigt. Daher wird
Aufklarung Uber Organspende ein noch zentralerer Aspekt werden. Gerade in der
Zeit zwischen Beschluss und Durchsetzung einer Widerspruchsregelung muss die
Bevolkerung umfassend informiert werden. Die Blrgerinnen und Bulrger sollten
immer wieder mit dem Prozess und der Entscheidung konfrontiert werden, damit das
Thema Organspende ein normaler Teil des taglichen Lebens wird.

Wir, genauso wie die uber 140.000 Menschen, die die Change.org-Petition fur die
EinfUhrung der Widerspruchsregelung unterschrieben haben, erachten den Entwurf
daher als die beste Mdglichkeit den Tod von durchschnittlich drei Menschen am Tag
zu verhindern.

¢) Antrag der AfD-Fraktion, Mehr Vertrauen in die Organspende —
Vertrauenslosung, Drucksache 19/11124

Der Vorschlag ist ungeeignet zur Losung der Vielzahl der Herausforderungen.
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Halle, den 18. September 2019

Schriftliche Stellungnahme

zur Anhorung im Ausschuss fiir Gesundheit am 25.09.2019, betreffend
1) den Gesetzentwurf der Abgeordneten Annalena Baerbock, Karin Maag, Hilde Mattheis, Katja
Kipping, Otto Fricke, Dr. Kirsten Kappert-Gonther, Stephan Pilsinger, Dr. Heribert Hirte, Ulla
Schmidt (Aachen), Kathrin Vogler und weiterer Abgeordneter

Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende
BT-Drucksache 19/11087

2) den Gesetzentwurf der Abgeordneten Dr. Karl Lauterbach, Dr. Georg Niiflein, Dr. Petra Sitte,
Jens Spahn, weiterer Abgeordneter und weiterer Abgeordneter

Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchslésung im Transplanta-
tionsgesetz BT-Drucksache 19/11096

3) den Antrag der Abgeordneten Dr. Axel Gehrke, Dr. Robby Schlund, Detlev Spangenberg, wei-
terer Abgeordneter und der Fraktion der AfD

Mehr Vertrauen in die Organspende — Vertrauenslosung - BT-Drucksache 19/11124

Vorbemerkung:

Die Transplantationsmedizin befindet sich seit Jahren, ausgeldst durch verschiedene ,,Skan-

dale®, in einer tiefen Krise.! Diese kann man aus zwei Blickwinkeln beschreiben.

Aus dem Blickwinkel derjenigen, die auf eine ,,passende‘ Organspende warten, um zu iiberle-

ben oder langer und besser zu leben, besteht die Krise in der geringen Zahl an

! Dazu analytisch Hofling, ZRP 2019, 2 ff.
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Spenderorganen, wobei im Jahr 2018 ein leichter Aufschwung bei der Zahl der Spender zu
beobachten war. Gleichwohl sank die Zahl der gespendeten Organe (um 89 auf 2900) — was

moglicherweise mit dem hoheren Durchschnittsalter der Spender zu tun hat.?

Derzeit warten nach Angaben der Deutschen Stiftung Organspende (DSO) in Deutsch-

land mehr als 10.000 Patientinnen und Patienten auf ein Spenderorgan, etwa 8.000 auf eine
Niere. Damit warten etwa dreimal so viele Menschen auf eine neue Niere, wie Transplantate
vermittelt werden konnen. Einige Patienten miissen wegen schlechten Allgemeinzustandes
von der Warteliste genommen werden, andere sterben, weil kein Organ rechtzeitig zur Verfii-

gung steht.

Aus dem Blickwinkel derjenigen, die als Spender in Betracht kommen, besteht die Krise da-
rin, dass sie dem Transplantationswesen insoweit misstrauen, weil die gewissenhafte Anwen-
dung der gesetzlichen Regelungen und auch die Hirntodfeststellung in Frage gestellt werden.
Das gleiche gilt fiir die Angehorigen, die im Rahmen der geltenden erweiterten Zustimmungs-

16sung ebenfalls entscheidungsbefugt sind.

Alle drei Gegenstdnde der Anhorung verfolgen das Ziel, die rechtlichen und tatséchlichen
Rahmenbedingungen im Bereich des Transplantationswesens so zu beeinflussen, dass die
Zahl der zur Verfiigung stehenden Organe deutlich erhoht wird und damit das Leben von auf

eine Organspende angewiesenen Menschen gerettet oder verlangert werden kann.

Um entscheiden zu koénnen, welcher der Antrdge Zustimmung und Unterstiitzung verdient
und wo etwaige verfassungsrechtliche Bedenken bestehen, bedarf es zunéchst einer Einord-

nung der Thematik bevor auf die einzelnen Vorschldge ndher eingegangen wird.
Einordnung der verfassungsrechtlichen Dimensionen der Thematik

Aus dem Blickwinkel des Verfassungsrechts erweist sich die Debatte iiber die postmortale
Organspende als sehr facettenreich. Thematisch kann dabei zwischen drei Diskursfeldern un-

terschieden werden.
Die Hirntoddebatte

An erster Stelle ist der Streit iiber die Einordnung des Gesamthirntodes als sicherem Todes-
zeichnen zu erwéhnen, von der das geltende Recht (§ 3 Abs. 1 Nr. 21.V.m. § 5und § 16 TPG

2 Von 2012 (1046 Spender) bis 2017 (797 Spender) war die Zahl riicklaufig. Fiir 2018 meldet die DSO ei-
nen Anstieg auf 955 Spender. Siche https://www.dso.de
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sowie den nach § 16 TPG erlassenen Richtlinien der Bundesérztekammer?) ausgeht.* Dabei
geht es bei genauer Betrachtung wiederum um drei unterschiedliche Kontroversen. Zunichst
um die Frage, ob auf einer naturwissenschaftlich-humanwissenschaftlichen Ebene die Aus-
sage zutrifft, dass durch die Feststellung des Gesamthirntodes ein sicheres Indiz fiir den Tod
des Menschen gegeben ist. Zweitens um die Frage, ob der Gesetzgeber daran ankniipfen darf.
Und drittens um die Frage, welche Konsequenzen es fiir die verfassungsrechtliche Beurtei-
lung der Organspende hat, wenn der Gesamthirntod nicht als sicheres Todeszeichen eingeord-

net werden kann.

Die erste Kontroverse ist vor-rechtlicher Natur und soll deshalb an dieser Stelle nicht vertieft
behandelt werden. Die zweite hat das Bundesverfassungsgericht in einem Kammerbeschluss
dahingehend entschieden, dass der Gesetzgeber jedenfalls entsprechend entscheiden darf.’
Dariiber kann (weiter) gestritten werden®, doch soll dieser Aspekt hier nicht weiter verfolgt

werden.

Weniger Beachtung hat bislang die dritte Kontroverse erfahren, weshalb darauf an dieser
Stelle ndher eingegangen werden soll. Denn auf den ersten Blick sollte die Ansicht, dass der
Hirntod kein sicheres Todeszeichen darstellt zu einer Starkung des Rechts auf Leben fiihren
mit der Folge, dass eine nach herkdmmlicher Terminologie postmortale Organentnahme eine
Totungshandlung darstellt und deshalb mangels Rechtfertigungsgrund unzuldssig ist. Diese
Schlussfolgerung wird indes vermieden und stattdessen argumentiert, im Falle einer Zustim-
mung zu Lebzeiten sei die Verfiigung iiber das wegen seiner terminalen Phase weniger schiit-
zenswerte Leben legitimiert. Damit wird aber zugleich das Grundrecht auf Leben in ein Frei-
heitsrecht mit Verfligungsrecht umgedeutet und zugleich die Schutzwirkung des Grundrechts
am Lebensende relativiert. In der Sache wird damit die Wirkkraft des Grundrechts insgesamt
geschwicht und die vordergriindig lebensschiitzende Zielrichtung der Kritik am Hirntodkon-

zept in das Gegenteil verkehrt.
Der relevante Zeitpunkt der Grundrechtsbetroffenheit

Ungenau erfolgt in vielen Beitrdgen zur Debatte auch die Bestimmung des fiir die grundrecht-

liche Wiirdigung maf3igeblichen Zeitpunkts der rechtlichen Wirkungen. Ganz iiberwiegend

3 Dazu auch Spickhoft/Scholz/Middel, Medizinrecht, 3. Aufl. 2018, TPG § 16, Rn. 1 ff. Zur Einordnung der
Regelungen siche auch BGH, NJW 2017, 3249 ff.

4 Siehe dazu im Uberblick Hofling/Rixen, Verfassungsfragen der Transplantationsmedizin, 1996; Kluth,
ZfL 1996, 3 ff.; Kluth/Sander, DVBI. 1996, 1285 (1286 ff.); Korner, Hirntod und Organspende, 1994. Siche
auch Deutscher Ethikrat, Hirntod und Entscheidung zur Organspende, 2015. Der Deutsche Ethikrat hat mehrheit-
lich den Hirntod als sicheres Kriterium des Todes eines Menschen eingestuft.

5 BVerfG, NJW 1999, 3399 ff.

6 Siehe Hofling, in: ders./Friauf (Hrsg.), Berliner Kommentar zum Grundgesetz, 39. EGL 2018, Art. 2 (3.
Teil), Rn. 168 f. m.w.N.
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wird dabei auf den Zeitpunkt der Organentnahme abgestellt und je nach Einordnung des To-
deszeitpunkts auf eine Entscheidung iiber das Sterben oder ein postmortales Personlichkeits-
recht abgestellt.

Dieser Ansatz vermag nicht zu liberzeugen. Die Entscheidung iiber die Organspende und da-
mit {iber das Schicksal wesentlicher Teile des eigenen Korpers sowie den Umgang mit diesem
in der todesnahen Phase ist zunédchst Ausdruck eines Selbstbestimmungsrechts, das tatbe-
standlich vom Allgemeine Personlichkeitsrecht erfasst und geschiitzt wird. Gesetzliche Rege-
lungen zur Organspende, die das umfassende Bestimmungsrecht der lebenden Person nicht
respektieren, sondern Entscheidungsbefugnisse Dritter begriinden (wie bei der erweiterten Zu-
stimmungslosung) oder eine mutmaBliche Einwilligung regeln, der widersprochen werden
kann, greifen in dieses Bestimmungsrecht bereits zu Lebzeiten ein, weil bereits in diesem

Zeitpunkt zur Wahrung des eigenen Bestimmungsrecht gehandelt werden muss.

Durch die Zuordnung der Entscheidung zum Schutzbereich des Allgemeinen Personlichkeits-
rechts aus Art. 2 Abs. 11.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG wird das Schutzniveau im Vergleich zu einer
Verortung im Grundrecht auf Leben auch nicht abgesenkt, weil der in gleicher Weise ge-
schiitzte Kernbereich dieses Grundrechts betroffen ist.” Die Entscheidung iiber eine Organ-
spende ist dhnlich wie die Selbstbestimmung in anderen Bereichen der personalen Identitét,
etwa die sexuelle Identitét, der sog. Intimsphére zuzuordnen und damit Beschrdnkungen

grundsitzlich entzogen.?

Diese grundrechtsdogmatische Verortung hat zur Folge, dass es in Bezug auf die Anforderun-
gen an die Betroffenheit der (potenziellen) Organspender’ nicht mehr in erster Linie darauf
ankommt, ob eine hirntote Person noch lebt oder schon gestorben ist. Ahnlich wie eine #rztli-
che Heilbehandlung kann eine an die handlungs- und entscheidungsfihige Person andressierte
gesetzliche Regelung auch nicht damit legitimiert werden, dass kein oder ein abgeschwichter
Grundrechtsschutz im Hinblick auf das Recht auf Leben besteht. Vielmehr muss die Person
umfassend ,,ernst genommen und in die Verfligung einbezogen werden. Die zentrale Frage
ist dabei, ob die durch eine Widerspruchslosung auferlegte Handlungspflicht mit der Bedeu-

«10

tung der Verfiigung in Einklang steht und einer ,,Politik der Wiirde*'® entspricht.

7 Zu den Stufen der Schutzintensitit siche BVerfGE 80, 367 (373).

8 Zum Schrankenregime niher Lang, in: BeckOK GG, 39. Edition 2018, Art. 2, Rn. 39

o Fiir die sonstige grundrechtsdogmatische Wiirdigung ist die Frage aber gleichwohl von Bedeutung, wie
sich spéter zeigen wird.

1o Margalit, Politik der Wiirde: iiber Achtung und Verachtung, 1997.
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Die Organspende als Ausdruck von Solidaritdt

Versetzt man sich in die damit in den Vordergrund der Betrachtung gestellte Kommunikati-
onskonstellation und verbalisiert man die an den Normadressaten (also jede in einem Dauer-
aufenthaltsstatus in Deutschland lebende Person) adressierte Botschaft (den Normbefehl), so
lautet dieser im Falle einer Widerspruchsregelung in etwas folgendermaflen: Die Gemein-
schaft benotigt im Falle deines (Hirn-)Todes deine intakten Organe, um damit das Leben an-
derer Menschen zu retten oder zu verlédngern. Solltest Du damit nicht einverstanden sein, so
kannst Du widersprechen. Im Falle einer sog. doppelten Widerspruchslosung wiirde der

letzte Satz dahingehend modifiziert, dass auch nahe Angehorige widersprechen kénnen.

Die Riickfrage der Normadressaten, auf welcher rechtlichen Grundlage der Gesetzgeber von
einer solchen Pflicht zur Organspende ausgehe, der man durch einen Widerspruch ausweichen
konne, wiirde in etwa folgendermallen beantwortet werden: ,,Der Staat ist verpflichtet, alles
zu tun, um moglichste viele Leben zu retten oder die Lebensqualitét zu verldngern. Dazu darf
er von den Biirgern ein solidarisches Verhalten am Lebensende verlangen.* Damit wird der
Blick auf das dritte Themenfeld gelenkt, die Anforderungen an die gesetzliche Begriindung
solidarischer Verhaltensweisen in Gestalt einer Organspende.

In der rechtswissenschaftlichen Debatte wird dieser Aspekt zwar gelegentlich erwéhnt, aber
nur selten genau verfassungsrechtlich verortet.!! In den meisten Féllen wird auf eine staatliche
Schutzpflicht Bezug genommen, weil der Gesetzgeber in der Lage sei, die fiir den Erhalt von
Leben und Gesundheit der auf eine Organspende angewiesenen Personen auf diese Weise zu
schiitzen.!? Diese Argumentation ist aber erstens alleine nicht tragfahig, weil auch der mit der
SchutzmaBnahme verbundene Eingriff gerechtfertigt werden muss, und zweitens ist sehr
zweifelhaft wie eine echte verfassungsrechtliche Schutzpflicht im vorliegenden Zusammen-
hang begriindet werden kann. Denn als grundrechtliche Schutzpflicht setzt sie eine auf priva-
tes Verhalten zuriickfiihrbare Gefédhrdung grundrechtlich geschiitzter Rechtsgiiter voraus, wo-
bei die Gefiahrdung von den Adressaten der MaBnahme ausgehen muss.!® Diese kausale Ver-
kniipfung ist aber im Bereich der Organspende nicht ersichtlich. Es kann deshalb nur ein sozi-
alstaatlicher Schutzauftrag!* oder die Begriindung einer solidarischen Einstandspflicht ge-

meint sein, deren Voraussetzungen deshalb genauer zu untersuchen sind.

i Siehe aber niher Kluth/Sander, DVBI. 1998, 1285 (1289 ff.).

12 Exemplarisch Spilker, ZRP 2014, 112 ff.

13 Krings, Grund und Grenzen grundrechtlicher Schutzpflichten, 2003, S. 102 ff.
14 Krings, (Fn. 14), S. 350 ff.



Kluth, Schriftl. Stellungnahme zur Anhérung Ausschuss flir Gesundheit am 25.09.2019

Solidarpflichten in der deutschen Rechtsordnung

Der moderne Verfassungsstaat ist als solidarisches Biindnis konzipiert worden, in dem basie-
rend auf der Grundlage einer Herrschaft des Rechts demokratische Mehrheitsentscheidungen
akzeptiert werden und dadurch befriedend wirken. Das Mehrheitsprinzip findet dabei seine
Grenze in den Grundrechten, soweit diese private Entscheidungsfreirdume sichern. Grund-
rechte konnen (nur) durch den parlamentarischen Gesetzgeber beschriankt werden, der dabei
das UbermaBverbot beachten muss. Zu den absoluten Grenzen staatlicher Befugnisse gehort
jedoch eine Absage an ein staatliches Verfiigungsrecht liber die physische Existenz. Das wird
in der Abschaffung der Todesstrafe durch Art. 102 GG besonders deutlich.

Die moderne Verfassungstradition ist zudem strukturell durch den im Rahmen der franzosi-
schen Revolution entwickelten Dreiklang von Freiheit, Gleichheit und Briiderlichkeit geprégt,
wobei die Solidaritédt das verbindende Element zwischen Gleichheit und Briiderlichkeit dar-
stellt. Wahrend die Menschen- und Biirgerrechte als Garanten der Freiheit und Gleichheit so-
wie das gleiche Wahlrecht im kollektiven Bewusstsein als Ausdruck von Verfassungsstaat-
lichkeit stark verankert sind, erfuhren die ebenso grundlegenden Entscheidungen fiir eine all-
gemeine Steuerpflicht und eine allgemeine Wehrpflicht deutlich weniger Aufmerksamkeit,

obwohl sie in gleicher Weise konstitutiv waren.

Die Steuerpflicht und der Steuerstaat bilden unter anderem die Grundlage des Sozialstaats und
die Wehrpflicht bildete jedenfalls bis zum Ubergang zur Berufsarmee'’ die Basis fiir die staat-
liche Sicherheits- und Freiheitsgarantie, wobei die Wahrscheinlichkeit einer Riickkehr zu die-

sem Modell nicht gering ist.

Insgesamt sind diese rechtsinstitutionellen Grundlagen des modernen Staates Ausdruck einer
in der Verfassung verankerten Gegenseitigkeitsordnung, die Gorg Haverkate in seiner Verfas-

sungslehre eindrucksvoll herausgearbeitet hat.!6
Héochstpersonliche Einstandspflichten als Ausnahmetatbestinde

Sobald jedoch um hochstpersonliche Rechte und Pflichten betroffen sind, erhdhen sich die
Anforderungen. Das zeigt an erster Stelle die verfassungsrechtliche Verankerung der aktuell
ausgesetzten Wehrpflicht in Art. 12a GG, die einhellig als Grundpflicht qualifiziert wird'” und

die im Ernstfall auch die Aufopferung des eigenen Lebens einschlieft.

15 Zur Aussetzung der Wehrpflicht und der faktischen Etablierung einer Berufsarmee néher

Maunz/Diirig/Schwarz, 84. EL August 2018, GG Art. 12a Rn. 18 f.

16 Haverkate, Verfassungslehre. Verfassung als Gegenseitigkeitsordnung, 1992.

17 Dazu niher Schmidt, Grundpflichten, 1999, S. 36; Maunz/Diirig/Schwarz, 84. EL August 2018, GG
Art. 12a Rn. 14.
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Unterhalb dieser verfassungsrechtlich verankerten potenziellen Aufopferungspflicht erkennt
das Gesetzesrecht die hochstpersonlichen Rechte und Pflichten als Grenzen einer staatlichen

Inanspruchnahme an.'®

Im Fall der unterlassenen Hilfeleistung nach § 323a Abs. 1 StGB, in der die Pflicht zu solida-
rischem Verhalten in Ungliickslagen am allgemeinsten zum Ausdruck kommt!?, ist anerkannt,
dass die Pflicht zur Hilfeleistung nicht nur an Pflichtenkollisionen?°, sondern auch im Falle
der Gefiahrdung des eigenen Lebens und der eigenen Gesundheit ihre Grenze findet. Wer aus
physischen oder psychischen Griinden nicht helfen kann, wem zu grofe Opfer abverlangt
wiirden oder wer etwas mindestens genauso Wichtiges tut, verletzt bereits keine von der
Strafnorm der unterlassenen Hilfeleistung vorausgesetzte Verhaltensnorm. Bereits das tatbe-
standsméBige Verhalten der unterlassenen Hilfeleistung ist deshalb individualisierend zu be-

stimmen.?!

Auch im Falle der Heranziehung als nichtverantwortliche Person zur Mitwirkung an einer
MaBnahme der Gefahrenabwehr (sog. Polizeilicher Notstand) nach den weitgehend gleichlau-
tenden Regelungen der Polizeigesetze des Bundes und der Lénderist eine solche Aufopfe-
rungsgrenze gesetzlich vorgesehen. Danach darf es durch die Inanspruchnahme weder zu ei-
ner erheblichen eigenen Gefahrdung und noch zu einer Verletzung eigener héherwertiger

Pflichten kommen.?2

Eine Gesamtschau dieser fiir die Rechtsordnung zentralen Regelungen ldsst erkennen, dass
einerseits in besonderen Bedrohungs-, Ungliicks- und Gefahrenlagen eine solidarische Grund-
pflicht zur Hilfeleistung anerkannt wird, dass aber unterhalb der existenziellen Bedrohung der
staatlichen Freiheits- und Friedensordnung in Bezug auf die aufzuopfernden Interessen eine
klare Grenze gezogen wird. Die entscheidende Frage ist in Bezug auf die Erwartungen solida-
rischen Verhaltens im Bereich der Organspende deshalb, ob und mit welchem Ergebnis diese

allgemeinen Wertungen iibertragen werden konnen.
Ubertragung auf die Organspende

Vergleicht man die gesetzlich normierten Fallkonstellationen mit der Organspende, so erge-
ben sich gleichermaBen Ahnlichkeiten und Unterschiede. MaBgeblich ist dabei die Perspek-

tive des (potenziellen) Spenders, da dieser in Anspruch genommen werden soll.

18 Siehe bereits Kluth/Sander, DVBI. 1998, 1285 (1289 ff.).
19 BeckOK StGB/von Heintschel-Heinegg, 40. Ed. 1.11.2018, StGB § 323c Rn. 3: ,,soziale Mindestsolidari-

20 BeckOK StGB/von Heintschel-Heinegg, 40. Ed. 1.11.2018, StGB § 323c Rn. 5.
A MiiKoStGB/Freund, 3. Aufl. 2019, StGB § 323¢ Rn. 90.
2 Siehe ndher Denninger, in: Lisken/ders., Handbuch des Polizeirechts, 6. Aufl. 2018, S. 277, Rn. 140 ff.
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Fiir den Ungliicksfall, von dem der Tatbestand des § 223 Abs. 1 StGB ausgeht, ist charakteris-
tisch, dass die zur Hilfeleistung verpflichteten Personen gewissermafen zufillig mit diesem in
Kontakt kommen, weil sie sich in ortlicher Ndhe aufhalten. Es besteht somit ein rdumliches
Néherverhéltnis, aus dem sich unter weiterer Bezugnahme auf eine objektiv bestehende Hilfs-
moglichkeit eine Handlungspflicht ergibt. Eine irgendwie geartete Verursachung des Un-

gliicks durch den Handlungspflichtigen wird nicht verlangt.

Im Fall des polizeilichen Notstands verhilt es sich insoweit dhnlich, als auch hier eine irgend-
wie geartete Verantwortlichkeit fiir das Bestehen der gegenwirtigen Gefahrenlage nicht vor-
liegen darf. Hinzu kommt, dass die in Anspruch genommene Person in der Lage sein muss,
einen Beitrag zur Gefahrenabwehr zu leisten. Das setzt wiederum eine bestimmte rdumliche

Néhe voraus. In beiden Fillen wird zudem eine Aufopferungsgrenze statuiert.

Die Konstellation der Organspende gleicht diesen beiden Konstellationen insoweit, als auch
die Angewiesenheit auf eine Organspende in einem weiteren Sinne als ,,Ungliick* oder ,,er-

hebliche Gefahr* qualifiziert werden kann.

Dier zeitliche Dringlichkeit (,,gegenwértig®) ist zumindest in der Regel nicht in gleicher Art
und Weise vorhanden, weshalb die Moglichkeit, andere Mdglichkeiten der Abhilfe zu suchen,
deutlich grofer sind. Auch das zusitzliche eingrenzende Element der rdumlichen Nihe fehlt.
Das bedeutet zugleich, dass es sehr viel schwieriger ist, konkrete Adressaten der Pflicht aus
der unbestimmten Allgemeinheit der Mitglieder der Gesellschaft zu identifizieren. Es kann
somit nur eine an die Gesamtheit gerichtete Pflicht formuliert werden, wie dies bei der Wehr-
pflicht der Fall ist.

SchlieBlich bleibt zu kldren, welches Gewicht man der Inanspruchnahme einer Person fiir
Zwecke einer postmortalen Organspende beimisst, wenn zugleich die Moglichkeit eines einfa-
chen oder doppelten Widerspruchs besteht und folglich eine niederschwellige Ausweichmog-
lichkeit.

Ausgangspunkt der Uberlegungen muss auch hier sein, dass es auf die Betroffenheit im Allge-
meinen Personlichkeitsrecht zu Lebzeiten ankommt und nicht auf das postmortale Geschehen.

Auch insoweit kénnen vergleichende Uberlegungen die Einordnung erleichtern.

Wir in anderen Rechtsbereichen eine den inneren Bereichen des Personlichkeitsrechts betref-
fende Verhaltenspflicht begriindet die keine Achtungspflicht in Bezug auf Interessen Dritter
darstellt, so ist die personliche Adressierung (Bekanntgabe) die Regel.

Weiter ist zu beriicksichtigen, dass bei einer allgemeinen gesetzlichen Regelung in die Abwi-

gung diejenige Variante der Gewichtung einzustellen ist, bei der der Normadressat dem
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Verfiigungsrecht {iber das Schicksal des eigenen Korpers nach dem Tod ein sehr hohes Ge-
wicht beimisst. Das aber hat zur Folge, dass bei einer Widerspruchsldosung von einer hohen
Eingriffsintensitdt auszugehen ist. Daran dndert auch die Widerspruchsmoglichkeit nichts,
weil die Wahrung des Personlichkeitsrechts in jedem einzelnen Fall nicht hinreichend sicher-

gestellt ist.

Es sprechen deshalb gute Griinde dafiir, insgesamt davon auszugehen, dass die Organspende
keine den anerkannten Fallgruppen von solidarischen Verhaltenspflichten vergleichbare
Konstellation darstellt. Sie ist vielmehr mit der Konstellation der Wehrpflicht zu vergleichen
und wire deshalb nur im Falle einer Verankerung in der Verfassung als Grundpflicht verfas-
sungskonform. Selbst dann diirfte sich aber eine individuelle Aufkldrung iiber das Bestehen

der Pflicht, wie bei der Wehrpflicht, als zwingend erforderlich erweisen.??
Folgeiiberlegungen fiir die Ausgestaltung des Transplantationsrechts

Vor dem Hintergrund der erheblichen Bedeutung von Abwiagungsentscheidungen ist es

schwer zu prognostizieren, ob eine einfache oder doppelte Widerspruchslosung einer verfas-
sungsgerichtlichen Kontrolle in Karlsruhe standhélt. Deshalb soll an dieser Stelle auch nicht
lediglich auf ein gut begriindbares Verdikt der Verfassungswidrigkeit gesetzt werden*, son-
dern auch auf positive Gestaltungsoptionen eingegangen werden, die zu einer Erhéhung der

Spendebereitschaft beitragen konnen.

Ein denkbarer Weg konnte darin bestehen, den Gedanken der Gegenseitigkeitsordnung im
Hinblick auf das Themenfeld Organspende stirker zu entwickeln und dadurch einen Beitrag

zur Steigerung der situationsunabhingigen Hilfsbereitschaft zu leisten.

Das schon vielfach diskutierten und vor allem von Okonomen favorisierte Club-Modell, bei
dem nur Personen als Empféanger in Betracht kommen??, die sich zuvor auch zur Organspende
bereiterklart haben, hat sich als mit dem deutschen Sozialstaatsverstdndnis nicht kompatibel

erwiesen.

Auch der bereits angesprochene Weg, durch eine Verfassungsidnderung der Thematik eine

groBere Aufmerksamkeit zu verleihen und eine entsprechende Grundpflicht zu begriinden,

2 So auch Kadelbach/Miiller/Assakkali, JuS 2012, 1093 (1096).

2 Das in Bezug auf eine einfache Widerspruchslosung in der Literatur vielfacht geteilt wird, Siehe etwa
Norba, Rechtsfragen der Transplantationsmedizin aus deutscher und européischer Sicht, 2009; Hofling, ZRP
2019, 2 (3 f.). In Bezug auf eine doppelte Widerspruchslosung sieht es bereits anders aus. Siehe nur Kelle, Wi-
derspruchslésung und Menschenwiirde, 2011.

2 Dazu exemplarisch Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages, Verteilung von Spenderorga-
nen. Zur verfassungsrechtlichen Zuldssigkeit der Beriicksichtigung der eigenen Spendebereitschaft, WD 3 -
280/07.
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erweist sich als strategisch nicht sinnvoll, weil dabei der Eindruck einer Vereinnahmung

durch den Staat entstehen kann.

Vorzugswiirdig scheint deshalb eine Strategie, die auf die Komponenten Information und
Vertrauen setzt und dabei Organspenden nur auf der Grundlage einer ausdriicklichen Zustim-

mung zu Lebzeiten ermdglicht.
Widerspriiche bei der Widerspruchslosung - Lehren aus dem spanischen Paradoxon

Im deutschen politischen Diskurs iiber die wirksamere Regelungsform der Organspende fin-
det sich regelmiBig der Hinweis, dass erstens die meisten europdischen Staaten die Wider-
spruchsldsung bevorzugen?¢ und dass in diesen Landern eine z.T. deutlich hohere Organspen-
dequote zu verzeichnen ist.?” Das gilt vor allem fiir Spanien, das tiber die hochste Spender-

quote verfiigt.?8

Die genauere Betrachtung zeigt indes, dass der Riickschluss von der Widerspruchslosung auf
eine hohe Spenderquote in Spanien problematisch ist, weil in der Praxis keine Organtrans-
plantationen ohne Zustimmung der Familie (der aktuellen deutschen Rechtslage) bzw. lebzei-
tige Zustimmung des Spenders vorgenommen werden.?® Aktuelle Berichte zur spanischen
Praxis weisen vor diesem Hintergrund darauf hin, dass weitere institutionelle Faktoren aus-

schlaggebend sind.

Zunichst wird auf die ,,staatsnahe Organisation* der Organspende hingewiesen, die fiir das
Vertrauen der Biirger in dieses System eher forderlich.?® Dieses Vertrauen habe in Deutsch-

land in den vergangenen Jahren gelitten.

Auch bei den Transplantationsbeauftragten der Krankenhéduser gebe es Unterschiede. In Spa-
nien gebe es umfassend ausgebildete Intensivmediziner, die dafiir eigens freigestellt werden.
In Deutschland werde diese Aufgabe oft nur nebenbei erledigt. Weiter seien in Spanien die

Transplantationsbeauftragten der Organspendeorganisation direkt unterstellt. In Deutschland

26 Unter anderem Belgien, Finnland, Frankreich, Italien, Kroatien, Luxemburg, Polen, Schweden, Ungarn

und Osterreich. Siehe auch Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages, Informationen zur Entwick-
lung der Zahl der Organspenden und zum Organspende-Verfahren in Deutschland, Kroatien, Schweden, Spanien
und den USA , WD 9 -3000-025/18.

27 Siehe etwa Spilker, ZRP 2014, 112.

B Auf eine Million Einwohner kommen in Deutschland ca. zehn postmortale Organspender. Zum Ver-
gleich: in Osterreich liegt die Zahl bei 24,1, in Spanien bei 40, 1.

» https://www.aerztezeitung.de/politik gesellschaft/organspende/article/975345/ organspende-spanien-wi-
derspruchslésung-erfolgreich.html In der Ausarbeitung der Wissenschaftlichen Dienste des Deutschen Bundesta-
ges, WD 9 - 3000 - 025/18, wird darauf nicht eingegangen, weshalb die dortige Wiirdigung zwar formalrechtlich
und statistisch korrekt, in Bezug auf die Praxis aber unvollstandig ist.

30 Das fordert aus verfassungsrechtlichen Griinden auch Hofling, ZRP 2019, 2 (5 f.).
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lege man, um sich nicht dem Verdacht einer Einflussnahme auf Angehorige auszusetzen,
Wert auf Unabhéngigkeit.

Weiteren Studien zufolge werde in Deutschland bei Todgeweihten die Therapie friiher als
etwa in Spanien auf reine Palliativbetreuung, also Schmerzlinderung, umgestellt. Eine nicht
unwichtige Rolle spielten dabei Patientenverfiigungen ohne klare AuBerung zu Organspen-
den.®! In Spanien fithre man die Intensivtherapie ofter bis zum Nachweis des irreversiblen

Hirnfunktionsausfalls fort. Das sei eine Voraussetzung fiir jede Organspende.

Hinzu komme ein ,,ganz anderer gesellschaftlicher Konsens®. Politiker in Spanien priesen die
hohe Spendebereitschaft als Beleg fiir den sozialen Zusammenhalt des Landes. Spanische Kli-
niken seien stolz darauf, viele Organspender vorweisen zu kdnnen. In Deutschland sei eher
eine Hemmschwelle zu beobachten. Viele Klinikmitarbeiter tun sich schwer damit, Angeho-
rige auf die Moglichkeit einer Organspende anzusprechen. Auszeichnungen fiir besonderes
Spenden-Engagement wiirden hierzulande nicht im Eingangsbereich, sondern allenfalls im
Verwaltungstrakt ausgehdngt, in der Sorge, Patienten und Angehdrige kdnnten befiirchten,
das Klinikum sei weniger an bestmdglicher gesundheitlicher Versorgung als an der Gewin-
nung von Spenderorganen interessiert. Dabei ist das Gegenteil richtig. Krankenhduser mit ei-
nem hohen Organspendeautkommen haben eine qualititsvolle Intensivmedizin und setzen

sich bis zuletzt ganz besonders fiir ihre Patienten ein.
Die Bedeutung organprotektionistischer Mainahmen

Mit Blick auf die medizinischen Anforderungen an eine Organspende ist in diesem Zusam-
menhang auch die zuletzt von Hdfling thematisierte Organprotektion zu beriicksichtigen.*?
Dabei geht es um die Art und Weise der medizinischen Versorgung am Lebensende. Um eine
Organspende durchfiihren zu kdnnen, muss die medizinische Versorgung maximal durchge-
fithrt werden, um die zu transplantierenden Organe nicht zu schédigen. In vielen Patientenver-
fiigungen wird aber die Reduktion der medizinischen MaBBnahmen in der terminalen Lebens-
phase verfiigt. Dadurch wird faktisch die Spenderquote auch im Falle einer Widerspruchslo-

sung gesenkt.

Da die Aufrechterhaltung einer maximalen Versorgung aber auch unabhingig von einer aus-
driicklichen Erklérung problematisch weil medizinisch nicht geboten ist, kommt es im Falle
einer Widerspruchsregelung allgemein zu einem Konflikt mit dem Selbstbestimmungsrecht

der Patienten, da die gesetzliche Regelung nicht in diesen Bereich eingreifen kann, weil

3 https://www.tagesspiegel.de/gesellschaft/panorama/organspenden-in-spanien-ein-herz-fuer-den-naechs-

ten/12842284.html
2 Hofling, ZRP 2019, 2 (4).
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insoweit die Spender oder deren Angehdrige eine entsprechende Einwilligung erteilen konnen

und miissen. Spédtestens an dieser Stelle zeigt sich die Dysfunktionalitét des Ansatzes.
Folgerungen in Bezug auf die diskutierten Reformvorschlige

Im Bereich der organisatorischen Rahmenbedingungen an den Krankenhdusern hat der deut-
sche Gesetzgeber inzwischen reagiert und sowohl strukturelle als auch finanzielle Verbesse-

rungen auf den Weg gebracht.?* Die Vorschldge sind auf weitgehende Zustimmung gestoBen.

Der Ubergang zu einer Widerspruchsldsung, wie er durch den Entwurf eines Gesetzes zur Re-
gelung der doppelten Widerspruchslosung im Transplantationsgesetz (BT-Drs. 19/11096)
vorgeschlagen wird, erweist sich vor dem Hintergrund der vorstehenden Uberlegungen als
problematisch und zwar vor allem mit Blick auf eine einfache Widerspruchslosung sowohl
aus verfassungsrechtlicher als auch aus gesellschaftsbezogener und institutioneller Perspek-

tive.

Aus der Perspektive des Verfassungsrechts erweist sich jedenfalls eine sog. Widerspruchslo-
sung als problematisch, weil der mit ihr verbundene schwere Eingriff in das Allgemeine Per-
sonlichkeitsrecht, das auch die Bestimmung dariiber, was mit den eigenen Organen nach dem
Tod geschehen soll, umfasst, einerseits mit Blick auf die jedenfalls nach rechtsvergleichenden
Erkenntnissen nicht erforderlich ist und andererseits durch gegenldufige Rechtswerte nicht an-
gemessen ist. Dem Gesetzgeber steht nach derzeitiger Verfassungsrechtslage kein Recht zu,

eine solidarische Verhaltenspflicht aufzuerlegen, die in hochstpersonliche Rechte eingreift.

Aus der Perspektive des gesellschaftlichen Zusammenhalts und des institutionellen Rahmens
wird deutlich, dass eine staatlichen ,,Inanspruchnahme* des eigenen Korpers zur Erh6hung
der Organspendequote sich als kontraproduktiv erweist, weil dadurch das Vertrauen in das

Transplantationssystem eher geschwécht und nicht gestirkt wird.

Vor diesem Hintergrund lassen sich zudem gute Griinde anfiihren, die Organisation des
Transplantationsgeschehens aus der bisherigen rechtlich schwach konturierten Selbstorganisa-
tion in eine durch klare Legitimation und Zusténdigkeiten definierte staatliche Verantwortung
zu iiberfiihren, die durchaus auch Elemente der Selbstverwaltung aufweisen kann. Diese
miisste aber durch klare 6ffentlich-rechtliche Strukturen und Verantwortlichkeiten ausgewie-

sen sein.

ODb und unter welchen Voraussetzungen in diesem Zusammenhang Erklarungspflichten sinn-
voll und hilfreich sind, sei an dieser Stelle dahingestellt. Mit Blick auf die Starkung des

33 Entwurf eines Zweiten Gesetzes zur Anderung des Transplantationsgesetzes - Verbesserung der

Zusammenarbeit und der Strukturen bei der Organspende BT-Drs. 19/6915.

12
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Vertrauens in der Gesellschaft auf das System der Organspende und die Achtung der indivi-
duellen Préiferenzen konnen aber gute Griinde gegen eine solche Regelung angefiihrt wer-

den.?*

Gegenseitigkeitsordnung in Verfassung und Gesellschaft

Die Organspende lebt von einer akzeptierten Gegenseitigkeitsordnung in der Gesellschaft, die
man auch als Solidaritét bezeichnen kann. Das Grundgesetz gestaltet diese Gegenseitigkeits-
ordnung nicht explizit aus. Das hat zur Folge, dass vom parlamentarischen Gesetzgeber bei
der Ausgestaltung die allgemeinen grundrechtlichen Schranken zu beachten sind. Diese er-
moglichen, vorliegend riickvergewissert durch eine Analyse der anerkannten Hilfeleistungs-
und Aufopferungspflichten, zwar die Auferlegung von Pflichten zu solidarischem Handeln,
das aber den Kernbereich der Entscheidungszusténdigkeit des Einzelnen iiber die Frage, wie
mit seinen Organen nach dem Tod verfahren wird, respektieren muss. Die einfache Wider-
spruchslosung geniigt diesen Anforderungen nicht. Die doppelte Widerspruchslosung mag
man fiir noch zuléssig halten. Sinnvoll und tragfdhig im Sinne einer Verbesserung des Ver-
trauens in das Transplantationswesen erscheinen aber nur gesetzliche Regelungen, die im
Rahmen eines klaren, Interessenkonflikte vermeidenden institutionellen Rahmens auf der Zu-
stimmung der Spender zu Lebzeiten und notfalls einer stellvertretenden Zustimmung von An-
gehdrigen basieren, die auch organprotektionistische MaBBnahmen in der terminalen Lebens-

phase einbeziehen.
Wiirdigung der vorgelegten Entwiirfe

Aus dem Blickwinkel der vorstehend entwickelten verfassungsrechtlichen Beurteilung sowie
mit Blick auf die gesellschaftsbezogenen Bedingungen einer groBBeren Bereitschaft der eigen-
verantwortlichen Entscheidung fiir eine Organspende erscheint der Entwurf eines Gesetzes
zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende (BT-Drs. 19/11087) vor-
zugswiirdig, weil er keine verfassungsrechtlichen Probleme aufwirft und dazu beitragt, die
Bereitschaft zur Organspende, die latent in der Gesellschaft vorhanden ist, auch in einen prak-

tischen Entschluss und die Erklérung der Spendebereitschaft zu {iberfiihren.

(Prof. Dr. Winfried Kluth)

M Siehe dazu Deutscher Ethikrat, Hirntod und Entscheidung zur Organspende, 2015, S. 118 ff.
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Als mit der Transplantation befasste Arzte begriiRen wir die Initiative des Gesetzgebers zur Starkung
der Organspende ausdricklich. Es gilt den rechtlichen Rahmen so zu schaffen, dass auch in der
Bundesrepublik Patienten, die ein Organtransplantat benétigen, mit einer vergleichbaren
Wahrscheinlichkeit transplantiert werden, wie beispielsweise in Spanien oder Osterreich und nicht auf

der Warteliste versterben.

Der Prozess der Organspende lauft in einer Abfolge mehrerer Schritte ab: (1) der Patient verstirbt auf
der Intensivstation, (2) Hirntoddiagnostik, (3) Meldung des verstorbenen Patienten an die Deutsche
Stiftung Organtransplantation als Organspender, (4) Ermittlung des Willens des Patienten bezlglich
Organspende, (5) die zu transplantierenden Organe werden entnommen und gemal den
Allokationsrichtlinien an die Empfangerzentren verschickt. Jeder Schritt kann den Gesamtprozess

unterbrechen.

Der Anteil unserer Bevolkerung, der im Besitz eines Organspendeausweises ist, hat sich von 2008
bis 2018 von 17% auf 36% mehr als verdoppelt (1). Trotzdessen hat sich in derselben Zeit der Anteil
der Féalle, bei denen nach Feststellung eines irreversiblen Hirnfunktionsausfalls eine Zustimmung zu
einer Organspende erfolgte, nicht verandert. Dieser Anteil liegt unveréndert bei rund 75% (2). Was
lasst sich aus diesen Daten ableiten? 1.) Die in den letzten Jahren sinkende Organspenderate
(Abnahme der realisierten Organspenden bei Zunahme der Anzahl der potentiellen Spender) ist nicht
dadurch bedingt, dass zunehmend haufiger mégliche Organspenden von den Betroffenen bzw. ihren
Angehdrigen abgelehnt werden. 2.) Die reale Zustimmungsrate zu einer Organspende liegt deutlich
Uber dem Anteil der Bevdlkerung, der einen Organspendeausweis besitzt. Es scheint so zu sein, dass
der Uberwiegende Anteil unserer Bevolkerung nachweislich positiv einer Organ- und Gewebespende
gegenlber steht (84%), diese Information mit ihren Angehdrigen teilt und dann im gegebenen Fall
den Wunsch der Betroffenen bekannt gibt (1). Da also heute schon bei 90% derer, die in Umfragen
angeben, einer Organspende positiv gegeniber zu stehen, im Eintrittsfall auch tatsachlich eine
Organspende stattfindet, ist das Potential, durch die Einfihrung einer doppelten Widerspruchslésung

eine Zunahme der Organspenden in Deutschland zu bewirken, begrenzt.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu betonen, dass die zentrale Ursache der niedrigen
Organspenderate in Deutschland ein Erkennungs- bzw. Meldedefizit von potentiellen Organspendern
in den deutschen Krankenh&usern ist. Dieses Problem ist in verschiedenen Krankenh&usern sehr
unterschiedlich ausgepragt, wie wir im vergangenen Jahr in einer wissenschaftlichen Untersuchung
zeigen konnten (3). Wirden in allen deutschen Krankenh&ausern - wie zurzeit leider nur in wenigen -

die in Frage kommenden Organspender erkannt und gemeldet, so wie es das Gesetz vorschreibt, so
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konnte die Organspende in Deutschland um schatzungsweise den Faktor 3 gesteigert werden und

lage damit im internationalen Spitzenfeld.

Vor diesem Hintergrund méchten wir ausdricklich das kirzlich verabschiedete Gesetz zur
Verbesserung der Zusammenarbeit und der Strukturen bei der Organspende wirdigen, welches die
wesentlichen Probleme im Organspendeprozess adressiert hat. Unserer Auffassung nach sollte mit
hoher Aufmerksamkeit die Gesetzesumsetzung begleitet werden, um sicherzustellen, dass gesetzlich
vorgeschriebene MalRnahmen tatsachlich umgesetzt werden und so flachendeckend zu einem
besseren Erkennungs- und Meldeverhalten der deutschen Krankenhauser fuhren. Nur wenn die
potentiellen Spender der Deutschen Stiftung Organtransplantation gemeldet werden, stellt sich im
nachsten Schritt die Frage nach dem dokumentierten Willen des verstorbenen Patienten zur

Organspende.

Gez.: Univ.- Prof. Dr. med. Ulrich Kunzendorf
Direktor der Klinik fuir Innere Medizin IV
Nieren- und Hochdruckkrankheiten
Universitatsklinikum Schleswig-Holstien

Campus Kiel
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Jahresbericht 2017. Frankfurt/Main: Deutsche Stiftung Organtransplantation 2018

3. Schulte K, Borzikowsky C, Rahmel A, Kolibay F, Polze N, Frankel P, Mikle S, Alders B,
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A. Vorbemerkungen'

Seit jeher sind die normativen Ausgestaltungen des transplantationsmedizinischen Systems
nicht nur in ihren Einzelheiten umstritten.> Vor allem die Diskussion um eine addquate
Regelung der fiir die Organentnahme und die sich anschlieBende Transplantation
erforderlichen Zustimmung des potentiellen Organspenders hat gesetzgeberischen
Aktivititen innerhalb des Referenzbereichs begleitet und war schon bei der Schaffung des
Transplantationsgesetzes (TPG) im Jahre 1997 virulent. Dieser Kontroverse kommt in
juristischer Perspektive erhebliche Bedeutung zu. Konsens bestand und besteht nimlich
darliber, dass nach deutschem Verfassungsrecht eine Organentnahme ohne die
erforderliche Zustimmung verfassungswidrig ist. Dem Transplantationsgesetz lag von
Anfang an die sog. erweiterte Zustimmungslosung® zugrunde. Der Gesetzgeber war sich
dabei der verfassungsrechtlichen Bedenken hinsichtlich der Zuldssigkeit -einer
Widerspruchslosung* bewusst. Zum einen hatte 1994 und damit vor Schaffung einer
bundesgesetzlichen Regelungskompetenz in Art. 74 Abs. 1 Nr. 26 GG Rheinland-Pfalz fiir
kurze Zeit Regelungen zur Widerspruchslosung geschaffen, die der Landtag aufgrund
erheblicher Proteste allerdings schon nach knapp zwei Monaten einstimmig wieder authob.
Zum anderen galt in der DDR bis zur Wiedervereinigung gemill § 4 Abs. 1 der
Verordnung iiber die Durchfilhrung der Organtransplantation eine  enge
Widerspruchslosung. Dem Gesetzgeber des Transplantationsgesetzes stand zudem auch
vor Augen, dass das Organspendesystem in besonderer Weise auf das Vertrauen der
Biirger und potentiellen Organspender in das transplantationsmedizinische (Regelungs-
)System angewiesen ist. ,,Vertrauen und Transparenz® waren deshalb schon 1997 seine
zentralen Leitgedanken und die nachfolgenden — zum Teil recht umfangreich ansetzenden
— Reformen des Gesetzes nahmen diese Anforderungen stets auf und betonten ihre
Einhaltung und Sicherstellung fiir die Funktionsféhigkeit des Organspendesystems. Es sind
— das sei vorweggenommen — vor diesem Hintergrund nicht nur die noch darzustellenden
verfassungsrechtlichen Bedenken, die gegen den Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der
doppelten Widerspruchslosung im Transplantationsgesetz (BT-Drs. 19/11096) anzufiihren
sind, sondern auch die mit der Widerspruchslosung verbundene Gefahr der Zerstorung des

wieder erreichten Vertrauens in das System der Organspende, die zugunsten des Entwurfs

Eine Gliederung der Stellungnahme findet sich am Ende des Textes, S. 23.
2 Uberblick und Darstellung struktureller Méngel etwa bei Lang, Zfl 2015, 2 ff.
Zu deren genauen Inhalt sogleich im Text, S. 3.

Zu deren Variationen und Inhalt ebenfalls sogleich im Text, S. 4.
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eines Gesetzes zur Stirkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende (BT-Drs.
19/11087) sprechen. Die vorliegende Stellungnahme beschéftigt sich angesichts der schon
erwédhnten (verfassungs-)rechtlichen Bedenken vorwiegend mit dem Entwurf des Gesetzes

zur Regelung der doppelten Widerspruchslosung.

B. Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchslosung im

Transplantationsgesetz, BT-Drs. 19/11096
I. Ausgestaltung und einfachrechtliche Problemfelder

Nach derzeitiger Rechtslage hat eine Organentnahme im Wesentlichen zwei
Voraussetzungen. Zunéchst sind nach § 3 Abs. 2 Nr. 2 TPG Organentnahmen ohne
abgeschlossene Hirntoddiagnostik unzuldssig. Als weitere Voraussetzung einer
Organentnahme tritt die Zustimmung des potentiellen Organspenders zu der
Organentnahme hinzu, §§ 3 und 4 TPG. Hinsichtlich dieser Zustimmung sind
unterschiedliche Ausgestaltungen denkbar. Sie werden im folgenden Uberblick kurz
dargestellt, weil und soweit dies fiir das Verstindnis der durch die sog. doppelte

Widerspruchslosung aufgeworfenen Rechtsfragen hilfreich ist.

1. Uberblick iiber die grundlegenden Zustimmungsmodelle

Es existieren — flir die hier zu diskutierenden Fragen relevant — im Wesentlichen zwei
Grundmodelle, die verschiedentlich weiter verfeinert und ausdifferenziert werden. Sie
reagieren in unterschiedlicher Weise auf einen Grundkonflikt: FEinerseits muss ein
Zustimmungsmodell das Selbstbestimmungsrecht des potentiellen Organspenders wahren,
andererseits aber auch das gesellschaftliche (und individuelle) Interesse Erkrankter an der

Verfiigbarkeit von Spenderorganen beriicksichtigen.

a) Enge Zustimmungslosung

Die sog. enge Zustimmungslosung fiihrt zu einer uneingeschrinkten Beachtung des
Spenderwillens. Denn fiir die Zuldssigkeit einer Organspende kommt es ausschlieBlich auf
den schriftlich dokumentierten Willen des potentiellen Spenders an. Hat er zu Lebzeiten
einer Spende nicht ausdriicklich und schriftlich zugestimmt, kommt eine Organspende
nicht in Betracht. Den Angehorigen kommen dabei keinerlei Mitsprache- oder

Entscheidungsrecht zu.
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b) Erweiterte Zustimmungsregelung

Auch die dem aktuellen Transplantationsgesetz zugrundeliegende® erweiterte
Zustimmungslosung fragt zundchst, ob der Organspender zu Lebzeiten, z.B. per
Organspendeausweis, einer Organentnahme zugestimmt oder sie gegebenenfalls auch
abgelehnt hat. Liegt keine Zustimmung vor, konnen die Angehdrigen iiber eine
Organentnahme entscheiden. Entscheidungsgrundlage ist der ihnen bekannte oder der

mutmaBliche Wille des Verstorbenen.

¢) Enge Widerspruchsregelung

Nach diesem Modell ist die Organentnahme zuldssig, wenn kein zu Lebzeiten erklirter
Widerspruch des potentiellen Spenders vorliegt. Fiir die Zuldssigkeit der Organentnahme
kommt es allein auf dessen Widerspruch an, insbesondere werden die Angehdrigen nicht in

das Organentnahmeverfahren einbezogen.

d) Erweiterte Widerspruchsregelung

Auch bei der erweiterten Widerspruchsregelung wird eine Organentnahme ermdglicht,
wenn der potentielle Spender keinen Widerspruch erklért hat. Hat er einer Organentnahme
zu Lebzeiten nicht ausdriicklich widersprochen, z.B. in einem Widerspruchsregister, so
konnen Organe zur Transplantation entnommen werden. Im Unterschied zur sog. engen
Widerspruchslosung haben bei diesem Modell aber auch die Angehdrigen das Recht, der

Organentnahme zu widersprechen.®

Zum Zusammenhang zur sog. Entscheidungslosung sogleich im Text, ebenso wie zu der iiber § 4 Abs. 1
S. 2 2. HS TPG 4 bewirkten Erweiterung.

Daneben existieren noch das Modell der Informationsregelung (hier geht der Gesetzgeber grundsatzlich
von einer Bereitschaft zur Organspende bei fehlendem Widerspruch zu Lebzeiten aus; allerdings miissen
die Angehorigen in jedem Fall iiber die geplante Entnahme unterrichtet werden, wobei ihnen ein
Einspruchsrecht jedoch nicht zusteht) sowie die sog. Notstandslosung, bei der die Entnahme von
Organen auch beim Vorliegen eines Widerspruchs — ob vom Spender oder dessen Angehorigen — in
jedem Fall erlaubt ist. Dem TPG liegt im Kern die sog. erweiterte Zustimmungslosung zugrunde, die
angereichert um Informations- und Aufklarungspflichten als Entscheidungsldsung bezeichnet.
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2. Gegeniiberstellung

Vor dem Hintergrund der dargestellten Modelle lassen sich die Unterschiede zwischen der
gegenwirtigen Rechtslage und dem Zustimmungsmodell des Gesetzentwurfs zur Regelung

der doppelten Widerspruchslosung wie folgt skizzieren.’

a) De lege lata: Das Modell der erweiterten Zustimmungslosung

Nach gegenwirtiger Rechtslage wird im Falle des Hirntods eines potentiellen
Organspenders in einer 4-stufigen Kaskade gepriift, ob eine Einwilligung in die
Organentnahme vorliegt. Zuerst wird gekldrt, ob eine schriftliche Erkldrung des
potentiellen  Spenders (i.d.R. in Form eines Organspendeausweises) zur
Organspendebereitschaft vorliegt, § 3 Abs. Nr. 1 TPG. Ist das nicht der Fall, kommt es
zweitens auf seine zu Lebzeiten abgegebenen miindlichen Erkldrungen an, die iiber eine
Befragung der nidchsten Angehdrigen® zu ermitteln sind, § 4 Abs. 1 S. 1 TPG. Lisst sich
drittens auch so keine Erklirung zur Organspende ermitteln, kommt es auf den
mutmalBlichen Willen des potentiellen Organspenders an, § 4 Abs. 1 S. 2 1. HS TPG. Ist
auch dieser nicht ermittelbar, darf viertens der nichste Angehdrige eine an seinen eigenen
ethischen MafBstében orientierte Entscheidung iiber die Organspende abgeben, § 4 Abs. 1
S.2. HS TPG.®

b) Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchslosung im

Transplantationsgesetz, BT-Drs. 19/110976

Der sog. ,,doppelten Widerspruchslosung® ldge eine dreifach gestufte Priifung zugrunde:
Zunichst erfragt der Arzt, der die Organentnahme vornehmen soll, bei dem von einem
Krankenhaus dem Transplantationsregister als auskunftsberechtigt benannten Arzt, ob eine
Erklarung zur Organspende vorliegt, § 4 Abs. 1 S. 1 und 2 des Entwurfs. Falls dies
verneint wird, priift der Arzt, der die Organentnahme vornehmen soll, ob ihm ein
schriftlicher Widerspruch oder ein der Organentnahme entgegenstehender Wille bekannt

ist (§ 4 Abs. 1 S. 3 des Entwurfs). Falls auch das verneint wird, werden die néchsten

Da der Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende (BT-
Drs. 19/11087) die Struktur der gegenwértig geltenden erweiterten Zustimmungslosung unangetastet
lasst, bleibt der Entwurf an dieser Stelle auller Betracht.

Rangfolge: Ehepartner oder Lebenspartner, Kinder, Eltern, Geschwister, GroBeltern — gleichgestellt sind
solche Personen, die dem hirntoten Menschen in besonderer personlicher Verbundenheit nahestehen.

Insoweit reicht das deutsche Zustimmungserfordernis iiber das oben skizzierte erweiterte
Zustimmungsmodell hinaus.
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Angehorigen befragt, ob ihnen ein schriftlicher Widerspruch oder ein der Organentnahme
entgegenstehender Wille bekannt ist (§ 4 Abs. 1 S. 3 des Entwurfs). Ist auch das nicht der
Fall, diirfen Organe entnommen werden (§ 4 Abs. 1 S. 4 des Entwurfs). Den Angehdrigen
steht nach dem Entwurf dabei kein eigenes Entscheidungsrecht zustehen. Nach diesem
Modell wire also jeder Biirger automatisch Organspender, es sei denn, es ldge ein

Widerspruch gegen die Organentnahme vor.

3. Die doppelte als enge Widerspruchslosung

Wie diese Gegeniiberstellung verdeutlicht, handelt es sich bei der sog. doppelten
Widerspruchslosung des Gesetzentwurfs zur Regelung der doppelten Widerspruchslosung
(BT-Drs.  19/11096) nicht um eine erweiterte, sondern um eine einfache
Widerspruchslosung. Es geht nur um unterschiedliche Wege der Ermittlung des Vorliegens
eines Widerspruchs des potentiellen Organspenders und jetzt hirntoten Menschen. Es
existiert aber gerade kein Widerspruchsrecht der Angehorigen, das den Ausdruck
»doppelte Widerspruchslosung® rechtfertigen konnte. Der Gesetzentwurf diirfte diese
Bezeichnung aus euphemistischen Griinden und wohl weil der Biirger mit dem Adjektiv
»doppelt“ eine irgendwie geartete doppelte Sicherung assoziieren kann, verwenden.

Transparenz- und vertrauenserzeugend ist das nicht.

4. Einfachrechtliche Problemfelder und Umsetzungsfragen

Bevor unter II. die verfassungsrechtlichen Bedenken, die gegeniiber der Einfiihrung der
Widerspruchslosung gelten gemacht werden, ndher dargestellt werden, soll noch auf einige
einfachrechtliche Fragen und Verwerfungen, die durch den Gesetzentwurf zur Regelung
der doppelten Widerspruchslosung (BT-Drs. 19/11096) aufgeworfen werden bzw. mit ihm

einhergehen, eingegangen werden.

a) Begriffliches (§ 4 Abs. 1 des Entwurfs)

Zunichst reibt sich die in § 4 Abs. 1 S. 1 TPG des Entwurfs!'® verwandte Formulierung an
der (bisherigen) transplantationsmedizinischen Praxis. Nach § 4 Abs. 1 S. 1 des Entwurfs
ist der Arzt, der die Organ- oder Gewebeentnahme vornehmen oder unter dessen

Verantwortung die Gewebeentnahme nach § 3 Abs. 1 S. 2 vorgenommen werden soll,

10 Vgl. Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchslosung im
Transplantationsgesetz, BT-Drs. 19/11096, S. 9.
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verpflichtet zu klédren, ob eine Erkldrung des moglichen Organ- oder Gewebespenders zur
Organ- oder Gewebeentnahme vorliegt. Man spricht insoweit vom Entnahmearzt.
Allerdings ist der entnehmende Arzt, auf den der Gesetzentwurf in § 4 Abs. 1 abstellt, kein
Arzt des Entnahmekrankenhauses (dies mag vielleicht bei Schaffung des TPG im Jahre
1997 anders gewesen sein). Bei den Entnahmechirurgen handelt es sich um bei den
Transplantationszentren angestellte Chirurgen, die im zweiten Angestelltenverhiltnis bei
der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) beschéftigt sind und fiir diese die
Entnahmeoperation vornehmen. Sie kommen erst zur eigentlichen Entnahme in das
Entnahmekrankenhaus, also zu einem Zeitpunkt, zu dem die rechtlichen und auch
medizinischen Voraussetzungen einer Organentnahme lidngst gekldrt sind. Die
Entnahmedrzte haben damit regelméBig iiberhaupt keinen Kontakt zu den Angehdrigen.
Diese Praxis diirfte auch der patientenorientierten Allokation geschuldet sein. Insoweit
wirft der Entwurf die Frage auf, welcher Arzt mit dem Begriff ,,Entnahmearzt* eigentlich

adressiert werden soll.

b) Fehlender Distanzschutz, § 4 Abs. 1 des Entwurfs

Probleme wirft § 4 Abs. 1 des Entwurfs auch noch unter anderen Aspekten auf. Nach dem
Gesetzentwurf soll es wieder der Entnahmearzt sein, der fiir die Ermittlung, ob nicht neben
oder aufBlerhalb des Registers ein Widerspruch gegen die Organentnahme existiert,
zustindig ist.!" Abgesehen davon, dass damit wieder das unter a) skizzierte
Adressierungsproblem aktualisiert wird, leidet die Regelung unter fehlendem
Distanzschutz. Die dem Entnahmearzt durch das Gesetz liberantwortete Klarungspflicht
konfligiert hinsichtlich des Vorliegens eines Widerspruchs regelméfig mit dessen eigenen
bzw. institutionellen Interessen, die auf eine Erhohung der Organspendezahlen gerichtet

sind.

Unklar ist zudem, wie lange und wie intensiv der Entnahmearzt nachforschen muss, wo er
doch an einem Widerspruch regelméfig kein gesteigertes Interesse hat. Bestehen hier
Ermittlungs- und Beweislasten, beispielsweise, wenn Angehdrige vortragen, ihnen sei ein
Widerspruch des hirntoten Menschen bekannt? Darf bzw. muss der Arzt das so hinnehmen

oder ist er etwa befugt, die Angehorigenerkldrung auf ihre Plausibilitit zu priifen?

' Vgl. Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchslosung im
Transplantationsgesetz, BT-Drs. 19/11096, S. 9.
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Der skizzierten Gefahr einer iiberbordenden Beriicksichtigung des Eigeninteresses des
befragenden Arztes an der Durchfiilhrung der Transplantation sollte durch eine
distanzsichernde Einschaltung unbefangener Arzte begegnet werden. Als Vorbild kann hier
die Regelung zur Feststellung des Hirntodes in § 5 Abs. 2 TPG dienen, die sicherstellt,
dass die an Hirntoddiagnostik beteiligten Arzte weder an der Entnahme noch an der

Ubertragung der Organe oder Gewebe des Spenders beteiligt sein diirfen.

¢) Gefahr der Missachtung des Patientenwillens am Lebensende

Mit der Gefahr der Missachtung des Patientenwillens am Lebensende ist § 2a Abs. 3 S. 4

des Gesetzentwurfs verbunden. Die Vorschrift lautet:

Ein als auskunfisberechtigt benannter Arzt darf eine Auskunft zu einem moglichen
Organ- oder Gewebespender erst erfragen, wenn der Tod des méglichen Organ-

oder Gewebespenders gemdfs § 3 Absatz 1 Satz I Nummer 2 festgestellt worden ist.”?

Der damit fixierte Zeitpunkt der Einsichtnahme in das (noch zu erstellende)
Transplantationsregister erst nach vorheriger Feststellung des Hirntodes ist eigentlich zu
spét gesetzt, wenn man die Wahrung des Patientenwillens am Lebensende sicherstellen
will. Denn gerade bei der Widerspruchslosung besteht in noch stirkerem MalBe als bisher
die Gefahr eines nicht vom Patientenwillens getragenen Wechsels von der
patientenzentrierten zur rein organprotektiven Behandlung®, weil im Interesse der mit der
Widerspruchslosung intendierten Steigerung der Organspenden zunichst weiter
,behandelt“ wird, obwohl der Betroffene moglicherweise gar kein Organspender sein
wollte, was nach der vorgeschlagenen Regelung aber erst nach der Hirntodfeststellung

erfolgen soll.

d) Auslegung von § 4 Abs. 4 des Entwurfs

Auslegungsprobleme wirft zudem § 4 Abs. 4 des Gesetzentwurfs auf. Die Regelung betrifft

die Situation schon zu Lebzeiten entscheidungsunfahiger Patienten. Sie lautet:

Hat der mogliche Organ- oder Gewebespender eine Erklirung zur Organ- oder
Gewebespende nicht abgegeben und war er vor Feststellung des Todes nach § 3

Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 nicht in der Lage, Wesen, Bedeutung und Tragweite einer

12 Vgl. Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchslosung im
Transplantationsgesetz, BT-Drs. 19/11096, S. 7.

13 Zur Problematik Hofling, ZRP 2019, 2 .
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Organ- oder Gewebespende zu erkennen und seinen Willen danach auszurichten, ist
eine Organ- oder Gewebeentnahme unzuldssig. Ob dies der Fall ist, hat der Arzt, der
die Organ- oder Gewebeentnahme vornehmen oder unter dessen Verantwortung die
Gewebeentnahme nach § 3Absatz 1 Satz 2 vorgenommen werden soll, durch

Befragung des ndchsten Angehorigen zu kildren.'*

Zunichst bestehen auch bei dieser Regelung die schon unter a) und b) zitierten
Begriffsverwirrungen und Interessenkonflikte. Soll wirklich der an moglichst vielen
Organentnahmen eigeninteressierte Entnahmearzt nach Riicksprache mit dem néchsten
Angehorigen beurteilen, ob der hirntote Patient einsichtsfahig war? Und wenn er zu diesem
Ergebnis gelangt, wirft der Gesetzestext die Frage auf, ob in solchen Fallkonstellationen
eine Organspendende moglich sein soll, ohne dass der Betroffene sich jemals zu diesem
Thema Gedanken gemacht hat bzw. machen konnte. In den von § 4 Abs. 4 des Entwurfs
erfassten Fallkonstellationen entstehen mit Blick auf Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG zudem kaum

handhabbare Ingerenzen.

Hinzu tritt ein Weiteres: Welcher Zeitpunkt soll fiir die Beurteilung nach § 4 Abs. 4 des
Entwurfs (,,...war er vor Feststellung des Todes nach § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 nicht
in der Lage, Wesen, Bedeutung und Tragweite einer Organ- oder Gewebespende zu
erkennen und seinen Willen danach auszurichten...) maBgeblich sein; immerhin markiert
,vor Feststellung des Todes* ja einen durchaus langen Zeitraum. Der Gesetzentwurf wirft
damit schon einfachrechtlich Bedenken auf. Diese werden durch die nachfolgende

verfassungsrechtliche Beurteilung des Gesetzentwurfs erheblich verstirkt.

I1. Verfassungsrechtliche Beurteilung

Organentnahmen spielen sich in einen Interessenvieleck ab, was in grundrechtlicher
Perspektive auf zwei unterschiedliche Betrachtungsebenen verweist. Man kann aus der
Perspektive der potentiellen Organempfinger fragen, ob die Einfilhrung der
Widerspruchslosung  verfassungsrechtlich  geboten ist, das wire die sog.
schutzpflichtenrechtliche Perspektive. Man kann aus der Sicht der potentiellen
Organempfinger fragen, ob die Widerspruchslosung mit deren grundrechtlichen
Berechtigungen vereinbar ist, das wére die sog. abwehrrechtliche Perspektive. Da es

vorliegend um die verfassungsrechtliche Beurteilung eines Gesetzentwurfs geht, dréngt die

4 Vgl. Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchslosung im
Transplantationsgesetz, BT-Drs. 19/11096, S. 10.
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abwehrrechtliche Betrachtung in den Vordergrund. Insoweit kommen zwar mehrere
Grundrechte als Priifungsmal3stab in Betracht, u.a. auch die durch Art. 1 Abs. 1 GG als
tragendes Konstitutionsprinzip der Verfassung geschiitzte Menschenwiirde oder etwa die
in Art. 4 Abs. 1, 2 GG enthalten Grundrechte der Glaubens-, Bekenntnis- und

Gewissensfreiheit.

Von zentraler Bedeutung fiir die verfassungsrechtliche Beurteilung ist aber, ob die
Widerspruchslosung mit dem Selbstbestimmungsrecht der potentiellen Organspender
vereinbar ist. Darauf konzentrieren sich die folgenden Ausfithrungen, weil es durch die

Widerspruchslosung zentral herausgefordert wird.

Hinsichtlich der grundrechtlichen Verortung des Selbstbestimmungsrechts sind das
Grundrecht auf Leben und korperliche Unversehrtheit bzw. das darauf bezogene
Selbstbestimmungsrecht, das in Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG enthaltene
Selbstbestimmungsrecht als Teilgehalt des Allgemeinen Personlichkeitsrechts sowie das
(nur) in Art. 1 Abs. 1 GG verankerte sog. postmortale Personlichkeitsrecht auseinander zu

halten.

1. Der grundrechtliche Schutz des korperbezogenen Selbstbestimmungsrechts

Sofern man dem Hirntodkonzept folgt, bildet das Grundrecht auf Leben fiir die hier zu
diskutierende Fragestellung keine Maf3stabsnorm. Allerdings wird dieses Konzept in der
verfassungsrechtlichen Kommentarliteratur zunehmend als mit Art. 2 Abs. 2 GG
unvereinbar angesehen.'”> Gleichwohl geht die vorliegende Stellungnahme auf diese
Kontroverse nicht weiter ein und beurteilt die VerfassungsmaBigkeit der

Widerspruchslosung auf Basis des Hirntodkonzepts.

Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG enthélt auler dem Grundrecht auf Leben weiterhin das Grundrecht
auf korperliche Unversehrtheit. Das beinhaltet zum einen die Gesundheit im biologisch-
physiologischen Bereich'®; also die Integritdt der kdrperlichen Substanz; zum anderen wird

auch die Gesundheit im psychischen Bereich geschiitzt.!”

Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG schiitzt aber nicht nur das Leben und die korperliche Integritit im

gerade beschriebenen Sinne, sondern auch das diesbeziigliche Selbstbestimmungsrecht.

15 Vgl. nur Hillgruber, in: BeckOK, GG, Stand: 15. Mirz 2019, Art. 1 Rn. 5.1; Héfling, in: Sachs (Hrsg.),
GG, 8. Aufl. 2018, Art. 1 Rn. 63; Lang, in: BeckOK, Stand: 5. Februar 2019, Art. 2 Rn. 60 f.

16 BVerfGE 56, 54 (73 fF.).
17" Lang, BeckOK, GG, Stand: 5. Februar 2019, Art. 2 Rn. 62.
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Uber die Existenz dieses Selbstbestimmungsrechts besteht Einigkeit, die exakte
dogmatische Verortung erfolgt allerdings unterschiedlich. Diese Stellungnahme geht von
einer Verankerung korperbezogener Selbstbestimmungsrechte in Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG
aus. Im Hinblick auf den Schutz der korperlichen Unversehrtheit hat das
Bundesverfassungsgericht die Verortung des darauf bezogenen Selbstbestimmungsrechts
in Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG jlingst erneut ausdriicklich bekraftigt.”® Dieses
Selbstbestimmungsrecht des Grundrechtstrigers besteht nicht lediglich nach MalBigabe
seines jeweiligen konkreten Gesundheitszustandes.!” Deshalb endet die Selbstbestimmung
des Patienten nicht etwa dann, wenn é&rztlicherseits mit Blick auf die Mdglichkeit der
Selbstbestimmung oder deren Inhalt ein ,,pathologischer oder gar infauster Zustand
diagnostiziert wird, ihre Wahrung verlangt im Gegenteil in Fillen (vermeintlicher)
,prekdrer Selbstbestimmung besondere Achtsamkeit.® Selbstbestimmung i.S.d. Art. 2
Abs. 2 S. 1 GG beinhaltet also vor allem auch die Selbstbestimmung in und zur Krankheit
sowie im Kontext von Sterbebegleitung und Tod.?! Der skizzierte grundrechtliche
Gewihrleistungsgehalt 14dsst sich dahin konkretisieren, dass Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG auch ein
Recht auf Sterben und Tod frei von integritits- und autonomieverletzenden staatlichen

Ingerenzen enthalt.?

Im Schrifttum wird das Selbstbestimmungsrecht iiber die eigene Korperlichkeit allerdings
auch Art. 2 Abs. 1 GG i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG zugeordnet. Fiir das hier interessierende
Schutzniveau und die Frage, ob die Widerspruchslosung mit dem Selbstbestimmungsrecht
vereinbar ist, ist die exakte dogmatische Zuordnung freilich letztlich unerheblich, denn
auch wenn das korperbezogene Selbstbestimmungsrecht dem in Art. 2 Abs. 1 GG i.V.m.

Art. 1 Abs. 1 GG verankerten Allgemeinen Personlichkeitsrecht zugeordnet wird, diirfte es

5 BVerfG NJW 2017, 2982 Rn. 26; zuvor schon BVerfGE 133, 112 Rn. 49; 129, 269 (280); 128, 282
(300).

19 BVerfGE 89, 120 (130).
20 Lang, in: BeckOK, GG, Stand: 5. Februar 2019, Art. 2 Rn. 63b.
2L Niher Lang, in: BeckOK, GG, Stand: 5. Februar 2019, Art. 2 Rn. 63 ff. m.w.N.

22 Auf dieser Linie etwa Hdfling, Is there a right to die?, in Sgreccia/Lafitte, Alongside the incurably sick

and dying person: ethical and practical aspects, 2008, 269 ff.; Lang, BeckOK, GG, Stand: 5. Februar
2019, Art. 2 Rn. 59; zur grundgesetzlichen Basis jener Selbstbestimmung Hofling/Lang, Das
Selbstbestimmungsrecht. Normativer Bezugspunkt im Arzt-Patienten-Verhéltnis, in:
Feuerstein/Kuhlmann (Hrsg.), Neopaternalistische Medizin. Der Mythos der Selbstbestimmung im Arzt-
Patienten-Verhiltnis, 1999, S. 17 ff.
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innerhalb des Zwiebelmodells der Sphérentheorie*®> dem innersten und besonders

geschiitzten Bereich der Selbstentfaltung zuzuordnen sein.

Bisweilen wird im Kontext der Organentnahme auch auf das postmortale
Personlichkeitsrecht rekurriert. Dafiir konnte sprechen, dass die Organentnahme auf Basis
des Hirntodkonzepts erfolgt, nachdem der Organspender verstorben ist. Mit Blick darauf,
wird die  Widerspruchslosung  dem  Priiffungsmalistab  des  postmortalen
Personlichkeitsrechts allerdings teilweise auch entzogen, weil der mit der gesetzlichen
Regelung zur Widerspruchsregelung relevante Eingriff bereits zu Lebzeiten bewirkt werde.
Das ist zutreffend, doch bedeutet dies nicht in jedem Fall, dass Art. 1 Abs. 1 GG* als
MaBstabsnorm ausscheidet. Allein die Uberlegung, dass die Widerspruchsldsung bereits in
das Selbstbestimmungsrecht Lebender eingreift, fiihrt nicht zwangslaufig dazu, dass der

Schutzgehalt des sog. postmortalen Personlichkeitsrecht irrelevant wire.

Das (verfassungsrechtliche) postmortale Personlichkeitsrecht kniipft daran an, dass die der
staatlichen Gewalt auferlegte Verpflichtung, dem Einzelnen Schutz gegen Angriffe auf
seine Menschenwiirde zu gewihren, nicht mit dem Tode endet.”> Postmortalen Schutz
geniefen dabei der allgemeine Achtungsanspruch, der dem Menschen kraft seines
Personseins zusteht, aber auch der sittliche, personale und soziale Geltungswert, den die
Person durch ihre eigene Lebensleistung erworben hat?* Das postmortale
Personlichkeitsrecht ist von der Schutzintensitit her aber gleichsam nur auf einen
Kerngehalt bezogen. Es schiitzt den Grundrechtstriger (nur) davor, in einer die
Menschenwiirde verletzenden Weise ausgegrenzt, verachtlich gemacht, verspottet oder in
anderer Weise herabgewlirdigt zu werden, soll ihn {iber seinen Tod hinaus also etwa vor

Erniedrigung, Brandmarkung, Verfolgung oder Achtung bewahren?’.

23 Zur Anwendung der Sphirentheorie (auch) zur Konturierung des Tatbestands des Allgemeinen

Personlichkeitsrechts vgl. Lang, BeckOK, GG, Stand: 5. Februar 2019, Art. 2 Rn. 35 ff.

24 Die Rechtsgrundlage des postmortalen Personlichkeitsrechts ist umstritten. Wihrend ein Schutz des

Verstorbenen aus Art. 2 Abs. 1 GG als Folge des allgemeinen Personlichkeitsrechts von den Zivilgerichten
bejaht wird, sieche etwa BGHZ 50, 133 (136 f.); BGHZ 143, 214 (218) leiten das BVerfG, etwa BVerfGE
30, 173 (194); BVerfG, NVwZ 2016, 1804, Rn. 56 und das verfassungsrechtliche Schrifttum (siche dazu
Starck, in: v. Mangoldt/Klein/Starck, GG, Art. 2 Rn. 43; v. Miinch, in: v. Miinch/Kunig, GG, Art. 2
Rn. 39 m. w. N.; Lang, BeckOK, GG, Stand: 5. Februar 2019, Art. 2 Rn. 48) den postmortalen Schutz
ausschlieBlich aus dem Schutz der Menschenwiirde nach Art. 1 Abs. 1 GG her.

% BVerfGE 30, 173 (194); aus neuerer Zeit etwa BVerfG, NVwZ 2016, 1804, Rn. 56; zur primortalen
Geltendmachung des postmortalen Personlichkeitsrechts vgl. BayVGH, U. v. 31. Januar 2018, Az 4 N
17.1197, Rn. 13.

26 Etwa BVerfG, BeckRS 2006, 19680.
27 So schon BVerfGE 1, 97 (104); s.a. BVerfGE 30, 173 (194); BVerfG, NVwZ 2016, 1804, Rn. 56.
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Das so konturierte postmortale Personlichkeitsrecht wird durch eine Organentnahme auf
Basis des Hirntodkonzepts bei Vorliegen einer Zustimmung durch den reinen Entnahmeakt
nicht beriihrt. Anders kann es liegen, wenn die Organentnahme im Kontext der
Widerspruchslosung aufgrund einer fiktiven Zustimmung, aber gegen den (geduferten)
Willen des Betroffenen erfolgt, etwa wenn der Betroffene mit der Entnahme nicht
einverstanden war und sein Widerspruch aus dem Staat zurechenbaren Griinden —

beispielsweise bei kollusivem Zusammenwirken — keine Beachtung gefunden hat.

2. Eingriffe

Hinsichtlich der durch die Widerspruchsldsung bewirkten bzw. ermoglichten Eingriffe ist
deshalb zu differenzieren. Blickt man zundchst auf die gesetzliche Regelung zur
Widerspruchslosung an sich, liegt die relevante Eingriffshandlung in der gesetzlichen
Regelung zur Widerspruchskonzeption selbst. Weitere Eingriffe sind aber in den soeben
skizzierten Fillen einer zurechenbaren Nichtbeachtung eines Widerspruchs im Vollzug der
Widerspruchslosung denkbar. Dann kann das postmortale Personlichkeitsrecht betroffen
sein. Die folgende Rechtfertigungspriifung konzentriert sich wegen der
Prognoseunsicherheiten =~ beim  Vollzug  eines  Gesetzesentwurfs  auf  das

Selbstbestimmungsrecht lebender potentieller Spender.

3. Rechtfertigung

Sowohl bei einer Verankerung der kdrperbezogenen Selbstbestimmung in Art. 2 Abs. 2 S.
1 GG als auch bei einer Verortung im Allgemeinen Personlichkeitsrecht (Art. 2 Abs. 1 GG
1.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG) muss eine ,angereicherte“ VerhiltnisméBigkeitspriifung
stattfinden, die auf die besondere Bedeutung des Grundrechts auf Leben und korperliche
Unversehrtheit bzw. des inneren Kerns des Allgemeinen Personlichkeitsrechts Bedacht
nimmt. Dabei folgt die grundrechtliche Rechtfertigungspriifung bei Eingriffen in das
Selbstbestimmungsrecht einem bestimmten Schema. Die Priifung geht aus von der
Ermittlung des (legitimen) Ziels, das der Gesetzgeber verfolgt und fragt sodann nach der
VerhiltnismaBigkeit des mit der Regelung verbundenen Eingriffs. Die Feinsteuerung
dieser VerhiltnisméBigkeitspriifung erfolgt anhand der Bausteine der Geeignetheit,

Erforderlichkeit und Angemessenheit der gesetzlichen Regelung.
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a) Gesetzgeberisches Ziel

Ausweislich der Gesetzesbegriindung zielt der Gesetzentwurf zur Einflihrung der
Widerspruchslosung auf eine Erhohung des Organspendeaufkommens. Das stellt ein

legitimes Ziel gesetzgeberischer Aktivititen dar.

b) Geeignetheit

Die Einfiihrung der Widerspruchslosung miisste zur Erreichung dieses Zieles geeignet
sein. Geeignet ist eine gesetzliche Regelung dann, wenn mit ihrer Hilfe die Erreichung des
vom Gesetzgeber erstrebten Zieles befordert werden kann. Es handelt sich also um kein
Optimierungsgebot, ein Schritt in die richtige Richtung reicht aus.® Trotz dieses
anerkanntermallen weiten Priifungsmalistabes bestehen an Geeignetheit der Regelung zur

Widerspruchslosung unter zwei Gesichtspunkten Bedenken.

aa) Widerspruchslosung fithrt nicht automatisch zu mehr Organspenden

Allerdings wird im Schrifttum nicht selten behauptet, es bestiinden keine Zweifel, dass die
Widerspruchslosung zu einem erhdhten Organspendeautkommen fiihre.” Meist erfolgt
dann ein Hinweis auf das allerdings nicht dem Eurotransplantverbund angehdrende
,Musterland“ Spanien. Dort kommen auf eine Million Einwohner 39,7 Spender, in
Deutschland lag die entsprechende Quote im Jahre 2016 bei 10,8. Bei genauerem Hinsehen
lasst sich als Grund fiir den spanischen Erfolg aber kaum die dort geltende gesetzliche
Regelung zur Widerspruchslosung anfiihren. Denn hinsichtlich der Entscheidungsfindung
zur Organspende wird in Spanien ein Verfahren praktiziert, das der deutschen erweiterten
Zustimmungslosung, insbesondere was die Angehorigengespriche angeht, sehr stark
dhnelt. Grund fiir die hohere Zahl realisierter Organspenden diirfte sein, dass sich Spanien
sehr frith um organisatorischer Verbesserungen (Einfiihrung eines
Transplantationsbeauftragten, Effektivierung der Zusammenarbeit der beteiligten

Organisationen usw.) bemiiht hat.

Jenseits dessen besteht aber aufgrund der Tatsache, dass das spanische

Transplantationssystem von vergleichbaren ,,Organspendeskandalen®, wie sie hierzulande

28 Zu diesen anerkannten Bausteinen der Geeignetheitspriifung etwa Lang, BeckOK, Stand: 5. Februar

2019, Art. 2 Rn. 26.

2 Bader, Organmangel und Organverteilung, 2010, S. 50 und 29, mit allerdings widerspriichlicher

Argumentation; differenzierend Norba, Rechtsfragen der Transplantationsmedizin aus deutscher und
europdischer Sicht, 2009, S. 323.
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die Transplantationsmedizin erschiittert haben, verschont geblieben ist sowie der dort
gewihlten Praxis, die wie erwdhnt dem Konzept der erweiterten Zustimmungslosung
entspricht und die Bedeutung der Angehorigengespriche besonders wiirdigt, eine
gegeniiber der hiesigen Lage verbreiterte Vertrauensbasis in Bezug auf die Organspende.
Vor diesem Hintergrund geht mit der Einfithrung der Widerspruchslosung nicht zuletzt
aufgrund ihrer verfassungsrechtlichen Umstrittenheit und wohl auch fehlenden Akzeptanz
in der Bevolkerung — immerhin wurde die oben schon erwidhnte rheinland-pfélzische
Regelung zur Widerspruchslosung nicht zuletzt aufgrund massiver Proteste
zuriickgenommen — zusitzlich die Gefahr einher, dass das was auf der einen Seite

gewonnen wird, auf der anderen Seite durch Vertrauenserosion verloren geht.

bb) Limitierender Faktor Hirntodkriterium

Die Geeignetheit der Widerspruchslosung zu einer jedenfalls signifikanten Anhebung der
Organspendezahlen ist allerdings noch unter einem anderen Aspekt zweifelbehaftet. Jede
gesetzliche Regelung zum Zustimmungserfordernis kann nédmlich nur auf die tatsidchlich
anfallenden potentiellen Organspenden einwirken. Einen durch die Widerspruchslosung
nicht beeinflussten limitierenden Faktor des Organspendeaufkommens stellt indes die
geringe Zahl der Menschen dar, die den Hirntod erleiden. Genaue Erhebungen dazu
existieren freilich nicht. Erstmals im Kontext des Gesetzes zur Anderung des
Transplantationsgesetzes und der mit ihm intendierten Verbesserung der Zusammenarbeit
und der Strukturen bei der Organspende vom 22. Mérz 2019 soll es ermdglicht werden, die
Zahl hirntoter Patienten zu ermitteln und damit den potentiellen Spenderpool belastbar
festzustellen. Die Auswirkungen dieser Reform hat der Gesetzentwurf zur Regelung der
doppelten Widerspruchslosung im Transplantationsgesetz aber gerade nicht abgewartet; er

erscheint auch deshalb vorschnell.*®

Nach Schitzungen geraten in Deutschland jéhrlich zwischen 3 und 5-tausend Menschen in
den Hirntod.?! Selbst wenn diese ausnahmslos als Spender herangezogen werden konnten,

lieBe sich damit der Organmangel nicht beseitigen. Das ist auch der Hintergrund, warum

30 Dazu noch niher im Rahmen der Erforderlichkeitspriifung, unten S. 15.

31 Die Gesetzesbegriindung zur Erstfassung des TPG ging von einem Anteil Hirntoter von etwa 0,6% der

jahrlichen Todesfille aus, vgl. Entwurf eines Gesetzes iiber die Spende, Entnahme und Ubertragung von
Organen (Transplantationsgesetz - TPG), BT-Drs. 13/4355, S. 11.
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auch in Landern mit Widerspruchslosung vermehrt der Zugriff auf ,,blo3* herztote Spender

diskutiert und nicht selten auch praktiziert wird.*?

¢) Erforderlichkeit

Erforderlich ist das Mittel, das von allen geeigneten, gleich wirksamen Mitteln die am
wenigsten einschneidende Mafinahme darstellt. Im klassischen Staat-Biirger-Verhiltnis ist
also das Mittel erforderlich, das den Biirger am wenigsten belastet (Grundsatz des
geringstmdglichen Eingriffs). Dies ist der Fall, wenn der Gesetzgeber nicht ein anderes,
gleich wirksames, aber das Grundrecht nicht oder doch weniger fiihlbar einschrinkendes
Mittel hétte wihlen konnen.?* Kurzum: Nicht erforderlich ist das Mittel, wenn ein milderes

Mittel ausreicht.

Unter der Uberschrift ,,Alternativen® fithrt der Gesetzentwurf aus, alle bisher gesetzlich
ergriffenen MaBnahmen hédtten nicht dazu gefiihrt, die Anzahl der Organspenden
nachhaltig zu erhohen.*® Daran ist richtig, dass sich die Anzahl der realisierten
Organspenden nicht nachhaltig erhoht hat. Unrichtig ist die subkutan mitschwingende
These, dass dafiir die gesetzliche Regelung zur erweiterten Zustimmungslosung

verantwortlich sei.

Tatsdchlich hat sich die Zahl der Menschen, die einen Organspendeausweis besitzen und
sich damit zur Organspende erkldrt haben in den letzten Jahren sogar deutlich erhoht.
Hintergrund dieser Entwicklung ist, dass der Gesetzgeber im Jahre 2012 das

Transplantationsgesetz ~ einer ~ Anderung  unterzogen und dabei die  sog.

32 Man spricht insoweit von einer ,,Donation after cardiac death* (DCD), die frithere Bezeichnung dafiir

lautete NHBD, wobei dieses Akronym fiir ,,Non-heart-beating donation* stand. Etliche Lander auch des
ET-Verbundes verlangen daher nicht mehr den Nachweis des Hirntodes als Voraussetzung einer
Organentnahme, sondern lassen seine Vermutung geniigen. Hintergrund ist die Uberlegung, dass der
Herz-Kreislauf-Tod wegen der mangelnden Versorgung des Gehirns mit Blut nach einer im einzelnen
umstrittenen Zeit (zwischen 2 und 10 Minuten) ohnehin eintritt und man deshalb nach Ablauf dieser
sog. No-Touch-Phase auch herztoten Spendern Organe entnehmen kann. Derzeit sind solche Spenden in
Deutschland verboten, nicht aber in den Eurotransplantmitgliedstaaten Osterreich, Belgien und den
Niederlanden, wo sie in unterschiedlichem Umfang auch praktiziert werden, in den Niederlanden etwa
liegt der Anteil solcher Spenden bei etwas iiber 50%, im Durchschnitt der drei Lander bei fast 30%; zum
Fragenkreis Flefsa/Lang, Gerechtigkeit und Ressourcenknappheit: das Dilemma des Gesundheitswesens,
in: Lege/Grube (Hrsg.), Recht trifft Wirtschaft, 2018, S. 1 ff.

3 BVerfGE 30, 292 (316); 78, 38 (50).
3% BVerfGE 67, 157 (173); 53, 135 (145).

35 Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchsldsung im Transplantationsgesetz,

BT-Drs. 19/11096, S 3.
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Entscheidungslosung’® eingefiihrt hat. Deren Grundkonstruktion ist zwar die erweiterte
Zustimmungslosung, sie wurde aber angereichert durch die Verpflichtung zu Aufklarungs-
und Informationskampagnen.’’” Zwischenzeitlich zeigen diese Kampagnen, trotz ihrer in
aufklérerischer Perspektive suboptimalen Ausgestaltung, Wirkungen. Lag der Anteil der
Personen, die iiber einen Organspenderausweis verfiigen im Jahre 2011 noch bei 17%,
stieg er bis 2016 auf 32% und lag im Jahre 2018 bei 36%.3* Allerdings hat die Zahl der
realisierten Organspenden mit dieser Entwicklung nicht Schritt gehalten. In dem auf die
Einflihrung der Entscheidungslosung folgenden Jahr, also in 2013 wurden insgesamt 3.251
Organe transplantiert, 2018 lag die Anzahl bei 3.269.3° Obschon sich mithin die Anzahl der
Personen, die einen Organspendeausweis haben, mehr als verdoppelt hat, blieb die Zahl

der realisierten Organspenden nahezu gleich.

Zu dieser Differenzierung verschweigt sich das Gesetz ebenso wie iiber die Griinde der
genannten Differenz. Man wird wohl annehmen diirfen, dass dieses ,lack® nicht darin
begriindet liegt, dass nahezu alle Personen, die zusitzlich einen Organspendeausweis
ausgefiillt haben, darin ihren Widerspruch zur Organentnahme erklért haben, sondern dass
fiir diese Differenz die defizitidren Strukturen des Transplantationssystems verantwortlich
zeichnen. Transplantationsmedizinische Studien rdumen diesen Zusammenhang auch
eindeutig ein. Eine im Jahr 2018 im Deutschen Arzteblatt publizierten Untersuchung zu
den Griinden des Riickgangs der Organspenden in Deutschland kommt zu den Ergebnis,
dass dafiir nicht die gesetzliche Regelung zur Zustimmung oder die Spendebereitschaft der
Bevolkerung  ursdchlich  ist, sondern  strukturelle  Defizite innerhalb  des
transplantationsmedizinischen Systems.*® Explizit heif3t es in der Studie dazu: ,,Da sich die
gesetzlichen  Rahmenbedingungen, insbesondere durch die Einfilhrung der

Entscheidungslosung, in den letzten Jahren verbessert haben, konnen auch sie fiir diese

36 Gesetz zur Regelung der Entscheidungslésung im Transplantationsgesetz vom 12. Juli 2012. Das Gesetz

ist zum 1. November 2012 in Kraft getreten, vgl. BGBL. I, S. 1504 (Nr. 33).
37 §2 Abs. 1 TPG.

3% https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/05/08/36-prozent-besitzen-einen-

organspendeausweis, zuletzt aufgerufen am 17. September 2019.

3 Quelle: Jahresbericht 2018 der Deutschen Stiftung Organtransplantation, S. 79, einsehbar unter

https://www.dso.de/SiteCollectionDocuments/DSO_Jahresbericht 2018.pdf, zuletzt aufgerufen am 19.
September 2019. Hinsichtlich der dort aufgefiihrten Zahlen realisierter Lebend- und Totenspenden
wurden die Lebendspenden herausgerechnet, weil ihnen fiir die hier interessierende Diskussion um die
Wirkung des Zustimmungsmodells bei Totenspenden keine Bedeutung zukommt.

40 Vgl. Schulte, Borzikowsky, Rahmel, Kolibay, Polze, Frinkel, Mikle, Alders, Kunzendorf, Feldkamp,
Riickgang der Organspenden in Deutschland. Eine bundesweite Sekundérdatenanalyse aller
vollstationdren Behandlungsfille, Dtsch Arztebl Int 2018; 115, S. 463 ff.
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Entwicklung nicht verantwortlich gemacht werden.“4! Und weiter hélt die Studie fest:
Basierend auf der Analyse aller vollstationdaren Behandlungsfalle des Jahres 2015 hétten —
unter der Annahme, dass auch im Jahr 2015 dieselbe Realisationsquote wie im DSO-
Inhouse-Koordinationsprojekt erreichbar gewesen wire (Realisationsquote = 10,2%) — statt
der tatsdchlich durchgefiihrten 877 Organspenden 2.780 Organspenden realisiert werden
konnen. Dies entspriche 33,8 Organspenden pro einer Million Einwohner.*> Deutschland
lige dann in etwa gleichauf mit dem hiufig als Referenzbeispiel herangezogenen

Spanien.*®

Auch der Gesetzgeber hat die Bedeutung der strukturellen Defizite erkannt und im Jahre
2019 mit einer weiteren Gesetzesreform reagiert. Ziel des schon kurz erwéhnten Gesetzes

war die Verbesserung der Zusammenarbeit und der Strukturen bei der Organspende.*

41 Vgl. Schulte, Borzikowsky, Rahmel, Kolibay, Polze, Frinkel, Mikle, Alders, Kunzendorf, Feldkamp,
Riickgang der Organspenden in Deutschland. Eine bundesweite Sekundérdatenanalyse aller
vollstationdren Behandlungsfille, Dtsch Arztebl Int 2018; 115, S. 463.

42 Vgl. Schulte, Borzikowsky, Rahmel, Kolibay, Polze, Frinkel, Mikle, Alders, Kunzendorf, Feldkamp,
Riickgang der Organspenden in Deutschland. Eine bundesweite Sekundérdatenanalyse aller
vollstationdren Behandlungsfille, Dtsch Arztebl Int 2018; 115, S. 465.

4 Vgl oben S. 13.

#  Vgl. Gesetz zur Anderung des Transplantationsgesetzes
A. Vorbemerkungen 2
B. Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchslosung im
Transplantationsgesetz, BT-Drs. 19/11096 3
I. Ausgestaltung und einfachrechtliche Problemfelder 3
1. Uberblick iiber die grundlegenden Zustimmungsmodelle .................ooveveveurverereeeeerereeeseseeeeeseenenns 3
a) Enge ZuStimmUNESIOSUNG ......cc.eeveruieiieriieiestetesieetesteteettesteestessesssesseesaesseensesseessesssessesssesenssensenns 3
b) Erweiterte ZustimmungSreZeIUNG ........c.ecververieriieieiieieneeteseetestesseseessessaessesssenseessesseensesseensennes 4
¢) Enge WiderspruchSIEZEIUNG. .......cc.evuieiiriieiieieiieteste ettt ettt ettt ese e sesneesseesnesseensennees 4
d) Erweiterte WiderspruchSreZeIUNG .........cc.vevvieieriiiieii ettt sae e sseenseenees 4
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a) De lege lata: Das Modell der erweiterten ZustimmungslOsung .............ccceecveververiencienienrenieeveneens 5
b) Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchslosung im
Transplantationsgesetz, BT-Drs. 19/110976 ........cccoecueviriierieiiecieiesieie ettt see e eae e sesnees 5
3. Die doppelte als enge WiderspruChSIOSUNG .........cceeveriirieriieieriieieneeee st ete e esaeseeseseae e ssaessesssenseens 6
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a) Begriffliches (§ 4 ADS. 1 TPG)...cuooouieieiiee ettt ettt st sss e e sssenseens 6
b) Fehlender Distanzschutz, § 4 Abs. 1 des ENtWurfs.......c.cccoecevieriiiienieiieeceeeeeeeeee e 7
¢) Gefahr der Missachtung des Patientenwillens am Lebensende............ccocveveriiecienincenieneneeienenn 8
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2) GESCLZEEDEIISCHES ZICL....c.vieeiiiieiicieie ettt ettt et e e esaenseeseenneenes 14
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Allerdings wartet der Gesetzentwurf zur Einfithrung der doppelten Widerspruchslosung die
Wirksamkeit der Reform des Jahres 2019 weder ab noch ist von einer eventuellen
Evaluation die Rede. Insofern bestehen bereits erhebliche Zweifel daran, ob die
Erforderlichkeit der Einfiilhrung der Widerspruchslosung in der von der Verfassung
geforderten Weise dargetan ist. Die verfassungsrechtlichen Bedenken, die der
Gesetzentwurf aufwirft, werden dadurch verstirkt, dass er die Anforderungen, die im
Hinblick auf das den VerhéltnisméBigkeitsgrundsatz zentral steuernde Erfordernis der

Angemessenheit eines Eingriffs in das Selbstbestimmungsrecht bestehen, verfehlt.

d) Angemessenheit

Die Angemessenheit (auch als VerhdltnisméBigkeit im engeren Sinne, Zumutbarkeit oder
Proportionalitit bezeichnet) verlangt, dass die Mafinahme in angemessenem Verhéltnis zu
dem Gewicht und der Bedeutung des Grundrechts steht.** Dies erfordert, dass ,,bei einer
Gesamtabwégung zwischen der Schwere des Eingriffs und dem Gewicht und der
Dringlichkeit der ihn rechtfertigenden Griinde die Grenze der Zumutbarkeit gewahrt bleibt,
die MaBnahme also die Betroffenen nicht {iberméBig belastet.“¢ Die
Angemessenheitspriifung besteht in einer umfassenden Abwigung zwischen den
grundrechtlich geschiitzten Rechtsgilitern und den entgegenstehenden o6ffentlichen
Interessen, die eine Einschrankung des Grundrechts erfordern.’ Angemessen ist ein
erforderliches Mittel nur, wenn der mit der MaBBnahme verbundene Eingriff nicht aul3er
Verhiltnis zur Bedeutung der Sache steht.*® Handelt es sich um einen besonders intensiven

Eingriff, ist die Zumutbarkeit besonders sorgfaltig zu priifen.

d) ANZEMESSENNECIL ....c.veeeieiieieiieie ettt ettt et ste e et eseesseessesseensesseensessaensasssensenssensenssensennns 19
aa) Aufbiirdung von Erklarungslasten und Gefahren ............c.ocoeeevieiiiienienieeceeeeee e 20
bb) Irrefiihrende Bezeichnungen und unklare Formulierungen...............cccovvveevenvrcienencieneeieenenns 21
4, ZWISCRENETEEDIIIS ......eeveeeieieieieciiete ettt et et et et esaeestesseesaesseessesseensesseensesssensesssensenssensenssensennns 24

C. Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende, BT-Drs.
19/11087 24
D. Zusammenfassung der Ergebnisse 25

- Verbesserung der Zusammenarbeit und der Strukturen bei der Organspende, vom 22. Mérz 2019, in Kraft
getreten am 1. April 2019, BGBI. I S. 352 (Nr. 9).

5 BVerfGE 67, 157 (173).

4 BVerfGE 83, 1 (19).

47 Vgl. Maurer, Staatsrecht I, § 8 Rn. 57.
8 BVerfGE 67, 157 (173).
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Unter Anwendung dieses Mallstabs muss vorliegend der Eingriff in das Selbstbestimmung
der potentiellen Organspender namentlich mit dem Interesse der Organempfinger an einer

ausreichenden Zahl von Transplantationen abgewogen werden.

aa) Aufbiirdung von Erkliarungslasten und Gefahren

Befiirworter der Widerspruchslosung filhren meist an, dass mit deren Einfiihrung im
Ergebnis keine Duldung einer postmortalen Explantation verlangt werde. Dem Biirger
werde lediglich eine einfache Erklarungslast auferlegt, der man leicht nachkommen
konne.* Zu beachten sei auBBerdem, dass sich die potentiellen Empfanger des Transplantats
auf ihr Grundrecht auf Leben und korperliche Unversehrtheit aus Art. 2 Abs. 2 S. 2 GG
berufen konnten.”® Letzteres ist im Hinblick auf die Grundstruktur staatlicher
Schutzpflichten sicher nicht unumstritten, doch soll es auf diese dogmatischen Bedenken

hier nicht ankommen.

Diese skizzierte Argumentation greift ndmlich zu kurz. Festzuhalten ist zunéchst, dass die
Widerspruchslosung dem Biirger das Risiko einer Missachtung des Widerspruchs durch
ungliickliche Umstdnde aufbiirdet. Auch erfasst die Widerspruchslosung nicht nur
diejenigen Personen, die innerlich mit einer postmortalen Explantation einverstanden sind,
dies aber nicht ausdriicklich erklidrt haben. Immerhin kann der Widerspruch auch aus
anderen Griinden unterblieben sein, z.B. weil der Betroffene an dieser Frage desinteressiert
ist. Vom Selbstbestimmungsrecht ist zudem auch das Recht umfasst, mit Fragen zur
Organspende nicht konfrontiert zu werden, vergleichbares gilt, wenn sich Betroffene noch
keine Gedanken dariiber gemacht hat. Auch ist es unangemessen, auch den zur
Organspende heranzuziehen, der in der Beurteilung seiner Spendebereitschaft noch zu
keinem abschlieBenden Ergebnis gelangt ist. Weiterhin ist denkbar, dass der Betroffene
eine Organentnahme ablehnt, dies aber nicht offenbaren will.’! Die Gleichstellung eines
nicht erfolgten Widerspruchs mit einer Zustimmung ist dem deutschen Recht jedenfalls
fremd. So werde etwa im Rahmen der zivilrechtlichen Rechtsgeschiftslehre dem

Schweigen — auBler in Ausnahmefdllen — keine rechtlich relevante Bedeutung

4 Maurer, Die medizinische Organtransplantation in verfassungsrechtlicher Sicht, DOV 1980, 7 (12).

50 Siehe Weber/Lejeune, Rechtliche Probleme des rheinland-pfilzischen Transplantationsgesetzes, NJW

1994, 2392 (2395).

S Vgl. Maurer, Die medizinische Organtransplantation in verfassungsrechtlicher Sicht, DOV 1980, 7 (12).
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zugemessen.”? Schweigen bedeutet in der Regel weder Zustimmung noch Ablehnung,
sondern tberhaupt keine Willenserkldrung. SchlieBlich existiert keine Pflicht, durch
Zurverfigungstellung des eigenen Korpers Dritten in Form der Organspende zu helfen,

was im Ubrigen auch bereits im Ausdruck Organspende zum Ausdruck kommt,

bb) Irrefithrende Bezeichnungen und unklare Formulierungen

Der Begriindung des Gesetzentwurfs zur doppelten Widerspruchslésung kann der Vorwurf
der Verwendung irrefithrender Bezeichnungen und unklarer Formulierungen nicht erspart
werden. Dabei gilt es, sich erneut eines Ausgangspunktes zu versichern: Eine

Organentnahme ohne Zustimmung ist verfassungswidrig.

Legitimatorisch sucht die Gesetzesbegriindung die Einfithrung der Widerspruchsldsung
zundchst unter Hinweis auf (vermeintliche) Zustimmung der Bevolkerung zur
Organspende, die sich wohl aus Tridgheit nicht in der Ausfiillung eines
Organspendeausweises realisiere, abzusichern. Dazu wird eingangs des Begriindungsteils
auf eine Représentativbefragung ,Einstellung, Wissen und Verhalten der
Allgemeinbevolkerung zur Organ- und Gewebespende 2018“ der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung Bezug genommen, wonach rund 84% der Menschen in
Deutschland einer Organ- und Gewebespende ,eher positiv gegeniiberstehen.
Unabhingig davon, dass nicht geklart wird, was mit ,,eher positiv gemeint ist (noch dazu,
wenn die darauf bezogenen Frage zugleich mit der in Teilen weitaus weniger invasiven
Gewebespende verbunden ist) wird aus der Befragung geschlossen, dass sich die befragten
Menschen nicht nur abstrakt zur Organspende positiv erklart hitten, sondern dass sie damit
zugleich innerlich mit einer eigenen Organspende einverstanden seien. Es ist aber durchaus
fraglich, ob aus der gleichsam abstrakten Bejahung der Organspende zugleich und
individuell belastbar geschlossen werden kann, dass auch der einzelne Mensch zur Spende
seiner Organe bereit ist. Empirisch reibt sich eine solche Interpretation an der Tatsache,
dass die Anzahl der Menschen, die einen Organspendeausweis besitzen deutlich niedriger

ist, wofiir nicht allein Tragheitsgriinde ins Feld gefiihrt werden konnen.

Die Begriindung des Entwurfs fiihrt sodann weiter aus:

52 Vgl. Wendtland, BeckOK BGB, Stand: 1. August 2019, § 133 Rn. 10; Busche, Miinchener Kommentar
zum BGB, 8. Auflage 2018, § 47 Rn. 6; s.a. bereits Medicus, Biirgerliches Recht, 18. Aufl. 1999, Rn. 52
ff.

53 Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchsldsung im Transplantationsgesetz,

BT-Drs. 19/11096, S. 2.
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Ohne die Entscheidungsfreiheit des FEinzelnen einzuschrdnken, soll es mit der
Einfiihrung der doppelten Widerspruchslosung zu einer Selbstverstindlichkeit
werden, sich zumindest einmal im Leben mit dem Thema Organ- und Gewebespende
auseinanderzusetzen und dazu eine Entscheidung zu treffen, ohne diese begriinden zu

miissen.>

Das Verstdndnis des ersten Teils ,,Erklarungspflicht mag der Auslegung zugénglich sein,
im zweiten Teil wird allerdings die Wirkung des Gesetzes nur undeutlich erklart. Denn
wenn das Gesetz nur eine Verpflichtung zur Erkldrung und Entscheidung begriinden
wollte, wire Rechtsfolge eines Verstoles gegen das Gesetz das Nichtvorliegen einer
Erklarung bzw. der Entscheidung, nicht aber das Vorliegen einer Zustimmungserklarung.
Genau das aber bezweckt die Widerspruchslosung. Sie ist damit zu einem Kunstgriff
gezwungen, der an anderer Stelle noch einmal verdeutlicht wird. Es sei nicht allein
ausreichend, die Menschen noch hdufiger und umfassender als bisher zu informieren.>?
Entscheidend sei, dass die Menschen sich auch tatsichlich mit der -eigenen
Spendebereitschaft befassten.”® Auch hier bleibt die Gesetzesbegriindung undeutlich. Es
geht nicht um ein bloBes Befassen, es geht darum, dass die Nichtbefassung und -erklérung
fiir den Grundrechtstrager die Rechtsfolge hat, dass er als Organspender herangezogen
werden kann. Hier zeigt sich erneut der innere Konstruktionsfehler der
Widerspruchslosung. Sie unterschiebt dem nicht Widersprechenden eine Erkldrung, die er
eben nicht abgegeben hat. Denn auch wenn die Gesetzesbegriindung noch so sehr von
einer bloBen Erkldrungs- oder Befassungslast spricht, dndert dies nichts daran, dass das
Unterlassen einer Erklarung zur Organspende keine Erklarung und schon gar keine fiir die
Organspende ist. Zu dieser Fiktion — der Gleichsetzung einer Nichterkldrung mit einer
Erklarung — ist das Widerspruchskonzept gezwungen, weil sonst die Organentnahme ohne
Zustimmung erfolgte und damit nach allgemeiner Auffassung verfassungswidrig wire. Im
Kernbereich der Selbstbestimmung iiber die eigene Leiblichkeit sind — unabhingig davon,
ob dieses Selbstbestimmungsrecht nun in Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG oder in Art. 2 Abs. 1
1.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG verankert wird — derartige (zudem kaum offengelegte) Fiktionen

indes unzulédssig. In hochstpersonlichen Angelegenheiten sind allenfalls in extremen —

5% Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchslésung im Transplantationsgesetz,

BT-Drs. 19/11096, S. 2.

55 Dass dabei die Erfahrungen seit 2012 ausgeblendet bleiben, wurde schon ausgefiihrt.

5 Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten Widerspruchslosung im Transplantationsgesetz,

BT-Drs. 19/11096, S. 3.
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dann  wohl verfassungsrechtlich abzusichernden —  Ausnahmefillen staatliche
Zugriffsrechte denkbar, die nicht auf einer positiven Erkldrung des Grundrechtstrigers

beruhen, von dieser vielmehr abgekoppelt sind.

Unterkomplex ist in diesem Kontext deshalb auch die These, durch die
Widerspruchslosung werde keine Duldung einer postmortalen Explantation verlangt,
sondern dem Biirger nur eine einfache Erklarungslast auferlegt. Wenn mit der
Widerspruchslosung tatsdchlich nur eine bloBe Erkliarungslast verbunden wére, wire bei
einem Versto gegen jene Last nur schlicht keine Erkldrung abgegeben. Die
Widerspruchslosung muss aber noch einen weiteren Schritt gehen, sie muss nimlich die
unterbliebene Erkldrung als Zustimmung werten, weil sonst eine Organentnahme ohne
Zustimmung erfolgte. Auch nétigt sie — beispielsweise in Fillen, in denen jemand innerlich
mit einer Organspende nicht einverstanden ist, dies aber nicht nach aulen kundtun will —
Betroffene nicht etwa nur zu einer Verpflichtung zur gleichsam primortalen
Geltendmachung des postmortalen Personlichkeitsrechts. Sie biirdet dem Biirger zudem

das Risiko einer Missachtung des Widerspruchs durch ungliickliche Umsténde auf.

Die Einfilhrung der sog. doppelten Widerspruchslosung flihrte damit zu
Beeintrachtigungen des Selbstbestimmungsrechts tliber die eigene Leiblichkeit, die nicht
unter Berufung auf das mit der Widerspruchslosung verbundene Ziel einer Erhhung der
Organspenden gerechtfertigt werden kdnnen. Zum einen ist wie oben erdrtert wurde bereits
zweifelhaft, ob die Widerspruchslosung {iiberhaupt zu einer Erhohung realisierter
Organspende fithren wiirde.’”” Zum anderen bestehen mit den ebenfalls oben
angesprochenen strukturellen Reformen gegeniiber der Widerspruchslosung mildere und
mindestens gleich effektive Mittel.>® Vor allem aber wirken sich die mit der
Widerspruchslosung verbundenen Eingriffe im Zentralbereich der korperlichen Integritit
und des darauf bezogenen Selbstbestimmungsrechts aus und sind auch aus diesem Grund
nicht rechtfertigungsfahig.>® Es gibt unter den Auspizien des Verfassungsrechts eben nur
eine solidarische Spende, nicht aber eine davon losgeloste Sozialpflichtigkeit des eigenen

Korpers.

57 Niaher oben S. 14 ff.
38 Dazu oben S. 16 ff.
5 Naher S. 18 ff.
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4. Zwischenergebnis

Hinsichtlich des vorgelegten Entwurfs zur Einfliihrung der Widerspruchslosung (BT-Drs.
19/11096 bestehen erhebliche (verfassungs-)rechtliche Bedenken.

Der Entwurf wirft schon einfachrechtlich die oben erlduterten Probleme® im Hinblick auf
die adressierten entnehmenden Arzte auf, verfehlt Distanzschutzvorgaben und kann zu
einer Missachtung des Patientenwillens fithren. § 4 Abs. 4 des Entwurfs birgt zudem die
Gefahr, dass die dem Arzt, der die Organ- oder Gewebeentnahme vornehmen oder unter
dessen Verantwortung die Gewebeentnahme nach § 3 Abs. 1 S. 2 vorgenommen werden
soll iiber die Befragung des ndchsten Angehorigen normativ zugewiesene
Priifungsbefugnis, ob der potentielle Organspender zu Lebzeiten in der Lage war, Wesen,
Bedeutung und Tragweite einer Organ- oder Gewebespende zu erkennen und seinen

Willen danach auszurichten, zu einer Derogation von Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG fiihrt.

Vor allem aber werden mit dem diskutierten Modell der Widerspruchslosung die
verfassungsrechtlichen ~ Vorgaben, die das Selbstbestimmungsrecht potentieller
Organspender verlangt, nach meiner Auffassung verfehlt.®! Es ist aber darauf hinzuweisen,
dass dieses Ergebnis durchaus umstritten ist und dass es im Streitfalle das
Bundesverfassungsgericht ist, dass letztverbindlich iiber die Frage judiziert, ob das
Selbstbestimmungsrecht der potentiellen Organspender durch die hier diskutierte

Widerspruchslosung eingehalten sind.

C. Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Entscheidungsbereitschaft bei der

Organspende, BT-Drs. 19/11087

Auch dieser Gesetzentwurf zielt auf eine Erhdhung der Organspendezahlen. Der Entwurf
will dieses Ziel allerdings mit einer ,,Stirkung der Entscheidungsbereitschaft bei der
Organspende* erreichen, ohne dazu die derzeit geltende erweiterte Zustimmungslosung im
Kern anzutasten. Der Entwurf sieht vor, dass eine stets widerrutbare Entscheidung klar
registriert wird. Auflerdem sollen eine verbindliche Information und bessere Aufklérung
gewdhrleistet und eine regelméBige (Offentliche) Auseinandersetzung mit der Thematik
gefordert werden. Dazu soll Biirgern iiber ein Online-Register die Moglichkeit gegeben
werden, ihre Entscheidung einfach zu dokumentieren, jederzeit zu &ndern und zu

widerrufen. Ferner ist vorgesehen, dass die Hausdrzte ihre Patienten bei Bedarf alle zwei

% Dazu niher oben S. 6 ff.
61 Dazu niher oben S. 9 ff.
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Jahre iiber die Organ- und Gewebespenden beraten und sie zur Eintragung in das Register

ermutigen sollen.

Aus der Perspektive des (einfachen) Sozial- und Gesundheitsrechts ist ein Hinweis zu § 2
des Entwurfs geboten. Hinsichtlich der Neufassung von Abs. 1a und 1b der Vorschrift®
sollte der Entwurf zum Beratungskonzept der Hausérzte auch eine Hinweispflicht auf die
Moglichkeit der Patientenverfiigungen und die besonderen Bedingungen und Umstidnde
der Behandlung am Lebensende im Kontext der Organspende enthalten. Auch wére eine
deutlichere =~ Akzentuierung der Anforderungen, die an ein umfassendes

Aufkliarungskonzept zu stellen sind, wiinschenswert.

Aus der Perspektive des Verfassungsrechts ist der Entwurf dagegen vollstindig
unproblematisch. Da der Gesetzentwurf das Konzept der erweiterten Zustimmungsldsung
unangetastet lasst, wird der Entwurf den verfassungsrechtlichen Anforderungen an die
Wahrung des Selbstbestimmungsrechts gerecht. Er ist nach dem oben ausgefiihrten zur
Steigerung der Organspendezahlen im Gefolge der Entscheidungslosung®, der
strukturellen Reformen durch das Gesetz zur Verbesserung der Zusammenarbeit und der
Strukturen bei der Organspende vom 22. Mérz 2019% und der Erkenntnisse der Studie zu
den Griinden des Riickgangs durchgefiihrter Organspenden® auch nicht etwa insuffizient,
von einer Verfehlung schutzpflichtenrechtlicher Vorgaben kann im Hinblick auf den sehr
weiten Mafstab des Untermafverbots ohnedies keine Rede sein. Auf der Habenseite dieses
Entwurfs ist weiter zu verbuchen, dass er der mit der Widerspruchslosung verbundenen
Gefahr der Entsolidarisierung — im 6ffentlichen Diskurs weisen nicht wenige Menschen
darauf hin, dass sie gleichsam prophylaktisch einen Widerspruch erkldren wiirden — sollte

die Widerspruchslosung Gesetz werden, vermeidet.

D. Zusammenfassung der Ergebnisse

Aufgrund der dargestellten einfach- und ganz erheblichen verfassungsrechtlichen
Bedenken gegen den Gesetzentwurf zur Regelung der doppelten Widerspruchslosung im

Transplantationsgesetz (BT-Drs. 19/11096) ist der ohne weiteres verfassungsgemalle

62 Vgl. Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende, BT-Drs.

19/11087, S. 6.
6 Dazu oben S. 15.
%4 Vgl. Gesetz zur Anderung des Transplantationsgesetzes - Verbesserung der Zusammenarbeit und der
Strukturen bei der Organspende, vom 22. Mérz 2019, in Kraft getreten am 1. April 2019, BGBI. I S. 352
(Nr. 9), dazu oben S. 17.

% Dazu und zum Inhalt der Studie niher oben S. 16.
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Gesetzentwurf zur Stirkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende (BT-Drs.

19/11087) nach meinem Dafiirhalten eindeutig vorzugswiirdig.

(Prof. Dr. iur Heinrich Lang, Dipl. Sozialpad.)
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In allen Landern, in denen die Widerspruchsregelung gilt, sind die
Organspende-Zahlen deutlich besser als in Deutschland. Vor allem ist,
anders als bei uns, die Beschaftigung mit dem Thema Organspende eine
Selbstverstandlichkeit.
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Leben spenden

Wir diskutieren in Deutschland seit 40 Jahren Uber die
Widerspruchsregelung. Aber diskutieren und Lippenbekenntnisse helfen
nicht. Wir stehen wieder einmal vor der Frage, ob wir in Deutschland
angesichts der dramatischen Lage der Menschen auf der Warteliste
einen Kulturwandel erreichen wollen oder nicht. Ein Paradigmenwechsel
ist hier dringend noétig.

Wahrend Spanien sich jedes Jahr neue ehrgeizige Ziele bei der
Organspende setzt, darf in Deutschland die Bundeszentrale zur
gesundheitlichen Aufklarung nicht einmal zur Organspende motivieren,
sondern nur neutral aufklaren. Das setzt sehr gemischte Signale, gerade
an die Kliniken, und zeigt, wie weit wir entfernt sind von einer
solidarischen Gesellschaft, bei der die Organspende nicht nur
selbstverstandlicher ist, sondern das Engagement dafiir sogar als eine
Angelegenheit der nationalen Ehre begreift — wie in Spanien oder
Belgien.

Die Alternativvorschlage (BT-Drs. 19/11087 und BT-Drs. 19/11124)

sind abzulehnen, da in keinster Weise ersichtlich ist, dass so
Verbesserungen bei der Organspende erzielt werden kdnnen. Im
Gegenteil:

Der Vorschlag, Blirger/innen bei der Beantragung eines
Personalausweises alle 10 Jahre auf Organspende anzusprechen, vertagt
das Problem, statt es zu beheben.

Die Einflihrung eines Registers allein — wie im Vorschlag BT-Drs.
19/11087 — wird auch in Deutschland keine Erhéhung der
Spenderzahlen bringen (siehe unten: Beispiel GroRRbritannien). Wer sich
scheut, einen Organspendeausweis auszufiillen, wird ein Online-Register
mit Pin und Tan kaum niedrigschwelliger finden.

Diejenigen, die hier gegen die Widerspruchsregelung pladieren, wollen
den Biirger/innen im Kern eine Auseinandersetzung mit dem Thema
Leben und Tod ersparen, verkennen aber, dass es eine Enthaltung in
dieser Frage nicht gibt. Die Vertagung der eigenen Entscheidung fihrt
erst recht zum Verlust der Selbstbestimmung, da sie die Entscheidung
den Angehorigen aufbirdet, fiir die diese Entscheidung in einer
Notsituation sehr tberfordernd / evt. auch unzumutbar ist.

Die Widerspruchsregelung geht davon aus, dass jede/r theoretisch
Organspender/in ist. Dadurch wird die Entscheidung mit dieser Frage
angestofRen: Will ich das? Ich muss mich dazu verhalten. Nichts machen
oder widersprechen. Das familiare Gesprach dariber - das zeigen die
Erfahrungen der Nachbarlander - wird selbstverstandlicher.

Leben Spenden! e.V. | Bundnis fur Organspenden | Via Tilia 2 | 14109 Berlin | Tel 0173.4953844
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Eine Zumutung? Ja, aber eine, die Menschenleben retten kann. Eine
Zumutung, die in Wahrheit nur verantwortliches, selbstbestimmtes
Handeln fiir sich und eine Entlastung der Angehdrigen bedeutet.

Die Erfahrungen unserer Nachbarldnder zeigen, wie positiv die
Widerspruchsregelung die Spendenbereitschaft der Menschen
beeinflusst und wie wichtig sie als Ausdruck des politischen Willens
auch fiir die Verbesserung der Ablaufe in den Kliniken ist.

2. DIE WIDERSPRUCHSREGELUNG: Warum wir sie brauchen
Die positive Haltung der Gesellschaft umsetzen!

e Jedes Jahr sterben bei uns fast 1000 Menschen, wahrend sie auf
ein Spenderorgan warten.

Eine solidarische und mitfihlende Gesellschaft sollte sich damit
nicht abfinden. Fast 90 Prozent der Deutschen wiirden laut
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung selbst ein
fremdes Organ annehmen.

e 84 Prozent stehen der Organspende positiv gegeniiber . In
mehreren Umfragen 2 spricht sich eine Mehrheit der
Bundesbirger/innen fir die erweiterte Widerspruchsregelung
aus.

e Diese grolSe Zustimmung spiegelt sich nicht in der derzeitigen
Rechtslage wider; danach gilt zwar jede/r als Empfanger/in, nicht
aber als Spender/in von Organen. Deshalb warten bei uns Kranke
mehr als doppelt so lange auf ein rettendes Organ wie in
anderen Landern.

e Es fehlt ein praktikables Gesetz, das die positive Haltung unserer
Gesellschaft umsetzt. Ein Gesetz, das die Organspende zur
Gemeinschaftsaufgabe macht und gleichzeitig die Rechte aller
schitzt.

Freiwilligkeit bleibt erhalten
e Eine Widerspruchsregelung reflektiert das grundsatzliche

Bekenntnis einer Gesellschaft zur Organspende, eine individuelle
Pflicht dazu gibt es nicht. Die Widerspruchsregelung respektiert

1 Reprasentativbefragung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 2018:
https://www.organspende-info.de/infothek/studien

2 Jan.2019: reprasentative Online-Umfrage des Erfurter Instituts Insa-Consuler.
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die Selbstbestimmung. Dazu gehdért auch, mit einer einfachen

Willenserklarung und ohne Begriindung die Organspende fiir sich
selbst auszuschlielRen.

e Die Widerspruchslosung, so der Nationale Ethikrat 2007,
verstoRe , weder gegen die Menschenwiirde noch gegen die
Glaubens- oder Weltanschauungsfreiheit, weil sie das Recht,
selbst zu entscheiden, ob man Organspender sein will oder nicht,
im Kern unangetastet lasst, und weil sie nicht dazu zwingt, die
Griinde fir diese Entscheidung zu offenbaren”.3

e Das Bundesverfassungsgericht stellte fest, es sei ,,nicht
ersichtlich®, dass potentielle Organspender/innen ,in ihren
Grundrechten bereits dadurch verletzt werden, dass sie zur
Abwehr der behaupteten Grundrechtsverletzungen [namlich der
Verletzung ihrer Wiirde und ihres Selbstbestimmungsrechts]
einen Widerspruch erklaren missen”.*

Eine Entscheidung kann zugemutet werden

e Fir die meisten Menschen ist es selbstverstandlich, anderen in
Notsituationen zur Hilfe zu kommen. Sie sind sogar rechtlich
dazu verpflichtet, in einer Notsituation zu helfen. Eine Pflicht zur
Organspende wird und soll es niemals geben. Sehr wohl aber,
dafiir stehen wir, sollte man sich in einer solidarischen
Gesellschaft angesichts des Sterbens auf der Warteliste gehalten
fihlen, sich zumindest mit diesem Thema auseinanderzusetzen.

e Im Entwurf zur Regelung der doppelten Widerspruchsregelung
(BT-Drs. 19/11096) heilit es:

»,Bei Personen, die nicht in der Lage sind, Wesen, Bedeutung und
Tragweite einer Organ- oder Gewebespende zu erkennen und
ihren Willen danach auszurichten, ist eine Organ- oder
Gewebeentnahme grundsatzlich ausgeschlossen”.

o Gegner der Widerspruchsregelung wollen jedoch
generell den Biirgern die Entscheidung, ob sie Organspender sein
wollen, nicht zumuten: Es kdnne sein, dass jemand Uberfordert
sei. Nun ist es aber so, dass unsere Gesellschaft vom miindigen
Burger und der miindigen Birgerin vieles erwartet: Er/sie muss
diverse Entscheidungen treffen, beim Einwohnermeldeamt
Ausweispapiere beantragen, eine Kranken- und
Haftpflichtversicherung abschlieBen. Er/sie muss Kinder zur

3 Stellungnahme des Nationalen Ethikrates ,,Zu einem dréangenden Problem der Transplantationsmedizin in
Deutschland”, 2007.
4 VerfG (Erste Kammer des Ersten Senats), NJW 1999: 3403, 3404.
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Schule anmelden. Eine Schule aussuchen. Kinder- oder Elterngeld
beantragen. Und eine Steuererklarung abgeben. Jemand, der
dies alles kann, soll sich ausgerechnet mit Fragen nicht
beschaftigen, bei denen es um Leben oder Tod geht?

e Entweder ist er/sie mindig (gemeint sind hier Volljahrige) oder
nicht. Eine Teil-Mindigkeit existiert nicht.

Die Angehoérigen werden einbezogen, aber entlastet

e Auch bei einer Widerspruchsregelung bleiben die Angehorigen
einbezogen; sie waren allerdings nicht — wie bisher in der
Mehrheit aller Falle — der Last der alleinigen Entscheidung
ausgesetzt, sondern wiirden als ,Zeugen/innen” zum Willen
des/der Verstorbenen befragt.

e Auch in keinem der ,,Widerspruchslander” wird gegen das Veto
der Angehorigen gehandelt.

e Einen Automatismus zur Organspende gibt es nicht.

Blick aufs Ausland — Gute Strukturen allein reichen nicht

e Die Organspendezahlen Anfang 2019 in Deutschland sind laut
BZgA erneut deutlich niedriger als im Vergleichszeitraum 2018.>
Wir sind Schlusslicht in Europa und profitieren von Spenden aus
Eurotransplantlandern, in denen inzwischen ausnahmslos die
Widerspruchsldsung gilt und deren Organspende-Zahlen deutlich
hoher sind. Auch in Danemark und der Schweiz, den beiden
einzigen europadischen Landern, wo sonst noch die
Zustimmungslosung gilt, formieren sich Volksbewegungen fir
das Widerspruchsmodell. Der Schweizer Bundesrat beschloss
bereits die Einflihrung der Widerspruchsldsung.

e Spanien: Der Umgang mit Organspende und die Klinikstrukturen
gelten als vorbildlich. Die Spenderzahlen sind die weltweit
hochsten. Hierzulande heildt es oft, Spanien wende die
Widerspruchsregelung gar nicht an, die Angehorigen wiirden wie
bei uns um ihre Zustimmung gefragt. Richtig, siehe oben, doch
ist die Grundlage dort eine andere: Die Gesellschaft geht
grundsatzlich davon aus, so die Chefin der staatlichen
Transplantationsbehorde (ONT), ,,dass die Organspende von den
Blirgern grundsatzlich zu erwarten ist in einem Land, in dem

5 BzgA: Januar bis Februar 2019 gab es in DE 137 postmortale Organspender. Im gleichen Zeitraum 2018
waren es 171.
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jeder Patient, der ein Organ ben6étigt, vollig gleichberechtigt
Zugang zur Transplantation hat.” ¢

Eine individuelle Plicht des Einzelnen zur Organspende wird
daraus jedoch nicht abgeleitet.

e Beispiel Niederlande: Dort wurden in den vergangenen 10
Jahren Klinikstrukturen in einem Masterplan erheblich
reformiert, 7 der gewlinschte Anstieg der Spenderzahlen blieb
aber aus: Als Konsequenz beschloss Den Haag 2018 die
Einflhrung der Widerspruchsregelung.

e Grof3britannien: Die Organisation der Organspende wurde
kontinuierlich verbessert; die Moglichkeiten, sich in ein
entsprechendes Register einzutragen, ausgeweitet. Doch hat das
nie zu mehr als 37 Prozent Eintragungen gefiihrt.

e Deshalb beschloss London die Widerspruchsregelung und folgt
damit Wales. Dort waren vor der Einfihrung der
Widerspruchsregelung (Opt Out) die Zustimmungsquoten der
Angehorigen zur Organspende die niedrigsten im Koénigreich,
jetzt sind sie die hochsten, so Claire Williment vom NHS.

e Fazit: Die Organisation der Klinik-Abldufe ist wichtig, doch ohne
eine gesellschaftspolitische Triebkraft dahinter wurde die
Trendwende bisher nirgendwo geschafft

Kliniken brauchen deutliches Signal Pro Organspende

e Strukturen fallen nicht vom Himmel, sondern stehen im
gesellschaftlichen Kontext. Das medizinische Personal muss in
einem Umfeld arbeiten, in dem Organspende nicht nur kritisch
Uberwacht, sondern auch als positiver Beitrag zum
Allgemeinwohl anerkannt wird. Das in der Widerspruchsregelung
zum Ausdruck gebrachte Commitment zur Organspende ist fir
die Kliniken Signal und Auftrag zugleich — zumal, wenn es um das
Erkennen und Melden moglicher Spender geht. Wenn nach
neuer Gesetzeslage jede/r als potentielle/r Organspender/in gilt,
muss in den Kliniken auch jeder Einzelfall verbindlich geprift
werden. Der Auftrag ist deutlich klarer als in einer Lage, in der
der Gesetzgeber die Organspende als bewusste Ausnahme von
der Regel definiert (niemand ist Organspender/in, es sei denn ich
habe mich gegen diese Grundannahme schriftlich festgelegt).

6 Vgl. Beatriz Domiguez Gil in einem Schreiben vom 4.1.2019 an MdB Claudia Schmidtke und in El Tiempo,
16.2.2019.
7 Transplantation. 2018 Aug; 102(8):1202-1204. Dutch Law Approves Opt-out System.
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Offentliche Hand noch mehr in der Pflicht

e Das Thema Organspende ist in ,Widerspruchs-Landern“
prasenter, gilt weniger als Ausnahme und die Menschen
beziehen es selbstverstandlicher in die Gedanken Uber ihr
Lebensende mit ein. 8

e Beider Einflhrung eines Widerspruch-Modells ist die
Verpflichtung des Staates zur breiten Aufklarung
maximal. Lingere Ubergangszeitrdume sind vorgesehen.
In den Niederlanden? und GroRRbritannien finden
umfassende Informations- und Aufklarungskampagnen
statt. Uber einen Zeitraum von mehreren Jahren wird
wieder die Frage gestellt: Wollen Sie Spender sein? In
einer zweiten Phase wird schlieRlich erneut und
mehrfach mitgeteilt: Wenn Sie nicht widersprechen,
gelten Sie als Organspender/in.

e Diese Praxis der ausgeweiteten Informationspflicht sollte
auch in Deutschland aufgegriffen werden.

Appell/ Fazit: Die Widerspruchsregelung respektiert die
Selbstbestimmung, sie ist ethisch, unbiirokratisch und
solidarisch und sollte jetzt endlich auch in Deutschland
beschlossen werden.

Berlin, 19.9.2019

Jutta Falke-Ischinger

Vorsitzende Leben Spenden e. V.

8 Davidai, S., Gilovich, T., & Ross, L. (2012). The meaning of default options for potential organ donors.

Proceedings of the National Academy of Sciences.
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Deutscher Bundestag

Ausschuss f. Gesundheit

Ausschussdrucksache
19(14)95(16)
gel. ESV zur 6Anh am 25.9.2019 -
Organspende
23.9.2019

Stellungnahme zum Gesetzesentwurf mit Widerspruchslosung sowie zum
konkurrierenden Gesetzentwurf und sowie zum Antrag der AfD-Fraktion

Eckhard Nagel
23.09.2017

Die vorliegende Stellungnahme fokussiert und unterstiitzt im Ergebnis den Gesetzentwurf der
Abgeordneten Dr. Karl Lauterbach, Dr. Georg NuRlein, Dr. Petra Sitte, Jens Spahn, Dr. Claudia
Schmidtke und weiterer Abgeordneter zur Regelung der Doppelten Widerspruchslésung im
Transplantationsgesetz (Drucksache 19/11096). Der alternative Entwurf eines Gesetzes zur
Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende (Drucksache 19/11087) sowie der
Antrag der Fraktion der AfD (Drucksache 19/11124) werden im Hinblick auf ihre Eignung zur
Losung der Probleme, die in den Alternativen skizziert werden, kritisch gewdirdigt.

Dieser Wirdigung soll voran gestellt werden, dass sich der Unterzeichner bereits in den
Diskussionen zur Einfuhrung eines bundesdeutschen Transplantationsgesetzes 1997 an der
Seite des damaligen Gutachters Prof. Dr. Rudolf Pichlmayr, Leiter der
Transplantationschirurgie in der Medizinischen Hochschule Hannover, mit der Frage einer
adaquaten gesetzlichen Ldsung fur den Transplantationsbereich in der Bundesrepublik
Deutschland auseinandergesetzt hat. Diesem Transplantationsgesetz ging eine fast
zwanzigjahrige Diskussion im deutschen Bundestag voraus, die 1976 mit dem Einbringen eines
ersten Gesetzentwurfs durch den damaligen Bundesminister der Justiz, Dr. Hans-Jochen Vogel,
begonnen hatte. Die ungewohnliche Lange dieses Gesetzgebungsverfahrens und auch die
Tatsache, dass in der Bundesrepublik Deutschland ein Gesetz erst nach der Wiedervereinigung
verabschiedet wurde — nachdem es in der ehemaligen DDR bereits ein entsprechendes Gesetz
gegeben hatte — macht deutlich, dass das ethische Spannungsfeld, in dem sich Medizin und
Gesetzgeber in diesem Feld bewegen, besonders differenziert zu betrachten ist. Dr. Hans-
Jochen Vogel hatte 1976 die sogenannte Widerspruchsldsung empfohlen, die — wie in den
Protokollen des deutschen Bundestages nachzulesen — auf erhebliche Widersténde stiel. Dabei
ist anzumerken, dass Uber den medizinischen Stellenwert der Transplantationsmedizin zu
diesem Zeitpunkt wenig, wenn nicht sogar im Vergleich zu heute Uberhaupt nichts, bekannt
war. Trotzdem schien es notwendig, die Gesellschaft, die mit diesem medizinischen Fortschritt
konfrontiert werden sollte, in unterschiedlichster Weise auf die damit verbundenen, unter
Umsténden auch individuellen Prozesse vorzubereiten.

1967/1997 hat der Unterzeichnende die damalige Position von Prof. Dr. Rudolf Pichlmayr, der
eine Erweiterte Zustimmungslosung fur die richtige Regelung hielt, vollumféanglich unterstutzt.
Dies war getragen von der festen Uberzeugung, dass jede Birgerin und jeder Biirger angesichts
von Patientinnen und Patienten auf Transplantationswartelisten, die auf eine entsprechende
solidarische Entscheidung angewiesen sind, sich selbstverstandlich einen Organspendeausweis
zulegen wirden. Der Organspendeausweis sollte die Mdoglichkeit geben, die personliche
Einstellung zum Thema der Organspende adéquat zu dokumentieren — selbstverstandlich in
vollem Respekt vor der eigenen Entscheidung und vor der ethisch absolut vertretbaren
Negierung einer postmortalen Organspende. Dennoch wurde davon ausgegangen, dass die
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Wahrnehmung und der Respekt vor schicksalshaft erkrankten Menschen zu einer
Entscheidungswilligkeit in die eine oder andere Richtung fihren wiirden. Es gehort zu den
unerwarteten empirischen Erkenntnissen, dass diese Bereitschaft mit dem eingeschlagenen
Weg nicht erreicht werden konnte.

Bei der Reform des Transplantationsgesetzes im Jahr 2012, die auf Grundlage dieser Erkenntnis
ein Informationsdefizit in der Bevolkerung identifizierte, lag bereits die Stellungnahme des
Nationalen Ethikrats aus dem Jahr 2007 vor, die angesichts der Hilfsbedirftigkeit von
Menschen eine ethische Pflicht zur Entscheidung postulierte. Der 2012 erzielte Kompromiss
negiert diese Verpflichtung. Dies ist sicherlich eine der Ursachen fir die neuerliche Diskussion
um die Fortschreibung und Weiterentwicklung des jetzt geltenden Gesetzes.

Nach einer Bewertung der den Gesetzesentwiirfen zugrundeliegenden Modelle der
Einwilligung in die Organspende (Abschnitt 1) erfolgt die Bewertung der Gesetzesentwiirfe
sowie des genannten Antrags (Abschnitt 2).

1. Grundmodelle!

Grundsétzlich sind fur die Frage einer adaquaten Regelung der Zustimmung zur Organspende
zwei alternative Grundmodelle bedeutsam (Holznienkemper 2005; Schroth und Bruckmiller
2016): (i) Die sogenannte Zustimmungslosung setzt fur eine Organentnahme die aktive
Einwilligung von Birgerinnen und Burgern voraus. Wenn diese Einwilligung nicht nur zu
Lebzeiten selbst, sondern fir den Fall, dass postmortal keine dokumentierte Entscheidung
vorliegt, auch durch Angehérige erfolgen kann, dann spricht man von der Erweiterten
Zustimmungsldsung. Die Angehdrigen haben bei ihrer Entscheidung den mutmalilichen Willen
der Verstorbenen bzw. des Verstorbenen zu achten. (ii) Die sogenannte Widerspruchslésung
geht von einer gesellschaftlichen Zustimmung zur Organspende aus, sodass auf dieser
Grundlage jeder ein moglicher Organspender ist. Uber diesen Sachverhalt ist breit zu
informieren, sodass jeder, der keine Organe spenden mdochte, diesem zu Lebzeiten
widersprechen kann und muss. Dies kann, z.B. wie in Osterreich, durch Eintragung in einem
Widerspruchsregister erfolgen. Diese Losung kann entweder formal oder auch in der Praxis um
einen moglichen Widerspruch durch Angehorige erganzt werden. Dann spricht man von der
Erweiterten Widerspruchslésung.

Bei der Bewertung der beiden Grundmodelle ist festzustellen, dass regelmalig der Anteil von
Personen, die nicht widersprechen, héher ist als der Anteil von Menschen, die einwilligen. Dies
zeigt zunéchst der einfache Vergleich in (europdischen) L&ndern mit unterschiedlichen
Grundmodellen, aber auch Experimente, die den Aufwand fir eine Entscheidung gleich halten
(Johnson und Goldstein 2003): Aus diesen Experimenten geht hervor, das Birgerinnen und
Biirger geneigt sind, den Status quo beizubehalten. Das kann damit erklart werden, dass die
Birgerinnen und Burger den Status quo als eine Empfehlung des Staates wahrnehmen und auch
annehmen. Der Anteil der Organspenderinnen und Organspender an der Bevolkerung ist
jedenfalls in den Landern mit einer Widerspruchslésung regelmafig gréRRer als in Landern, in

1 Gedanken und Formulierungen des vorliegenden Textes beziehen sich zum Teil auf den Vortrag ,, Aktuelle
Entwicklung und Perspektiven in der Transplantation und Organspende®, den E. Nagel am 15.09.2018 anlésslich
der Festveranstaltung zum 25-jahrigen Jubildum des Lebertransplantierte Deutschland e.V. hielt, auf den Beitrag
,.Ethische Fragestellungen®, den E. Nagel und M. Lauerer fiir den bald erscheinenden Sammelband ,,Repetitorium
transplantationsbeauftragter Arzt“ verfassten, und auf einen Beitrag der Autoren in der Zeitschrift ,,Lebenslinien*
der Lebertransplantierte Deutschland e.V..
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denen die Zustimmungslosung gilt: 2017 war dieser Anteil beispielsweise in Osterreich mit
23,5 Organspender pro Million Einwohner zweieinhalbmal hoher als dies in Deutschland mit
9,3 (Eurotransplant International Foundation 2018) der Fall war. Die Widerspruchslosung ist
dementsprechend im Hinblick auf die Steigerung der Zahl verfligbarer solider Organe
vorzugswurdig. Demgegenuber wird von verschiedenen Seiten eine im Vergleich zur
Zustimmungslosung schwachere Fokussierung auf personliche Rechte nach dem Tod (z.B.
Schroth und Bruckmdiller 2016) bzw. ein starkerer Eingriff in das Private angebracht.

In der Bundesrepublik Deutschland gilt grundsatzlich die Erweiterte Zustimmungslésung.
Zudem kann die Entscheidung Uber die eigene Organspende zu Lebzeiten auf eine andere
Person Ubertragen werden. In diesem gesetzlichen Rahmen hatte sich eine enorme
Dokumentationslicke aufgetan (Watzke et al. 2013): Im Jahr 2012 waren zwar 70% der in
Deutschland lebenden Menschen zwischen 14 Jahren und 57 Jahren mit einer Organ- und
Gewebespende nach dem Tod grundsatzlich einverstanden. Allerdings besal3en lediglich 22%
—darunter Menschen, die nicht Spenden wollen — einen Organspendeausweis. Diese veranlasste
den Gesetzgeber vor etwa sieben Jahren, die sogenannte Entscheidungslosung einzufiihren.
Krankenversicherungen wurden in diesem Zuge dazu verpflichtet, ihren Versicherten einen
Organspendeausweis sowie Unterlagen zur ergebnisoffenen Aufklarung zur Verfligung zu
stellen und sie dabei aufzufordern, eine Entscheidung zur Organ- und Gewebespende auch zu
dokumentieren (8 2 Abs. 1a Transplantationsgesetz). Grundsétzlich ist diese Entwicklung
positiv zu bewerten, da die adaquate Aufklarung eine wesentliche VVoraussetzung sowohl fir
eine informierte Einwilligung in die Organspende als auch fiir eine reflektierte Ablehnung ist.
Da es jedoch weiterhin keine Pflicht gab und bis dato gibt, dass sich Bilrgerinnen und Biirger
zur Organspende erkléren, ist die skizzierte Regelung weit weniger restriktiv als VVorschlége,
die die Zahl der Organspenden erh6hen konnten und dabei gleichzeitig als vertretbare und
verhéltnismalige Ansatze diskutiert werden: So wurde etwa auch ein vom Nationalen Ethikrat
bereits zwolf Jahren empfohlenes Stufenmodell, das Entscheidungs- und Widerspruchslésung
kombiniert (Nationaler Ethikrat 2007), in der Gesetzgebung nicht weiter verfolgt.

Bis heute zeichnet sich sehr deutlich ab, dass die geltenden Regelungen die
Dokumentationsliicke nicht zu schlieRen vermogen: Auf die entsprechenden Ergebnisse der
aktuellen Représentativbefragung der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung beziehen
sich beide Gesetzesentwiirfe sowie der genannte Antrag.

Angehorige mussen in der Konsequenz haufig unter schwersten Umsténden, die vom Tode
eines Nahestehenden gepragt sind, unter Unsicherheit bzw. volliger Unkenntnis Gber eine
Organspende entscheiden. Dabei votieren Angehorige oft gegen eine Organspende, wenn sie
die Einstellung des Verstorbenen nicht kennen: Bei etwa einem Viertel der
Angehdrigengesprache, die in einer Ablehnung der Organspende munden, wird diese
Unkenntnis als der Grund oder als einer von mehreren Griinden genannt (Deutsche Stiftung
Organtransplantation 2015).

2. Bewertung der Vorschlage

Der Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende
(Drucksache 19/11087) ist nicht geeignet, um die Probleme der Dokumentationsliicke und der
Knappheit an postmortal gespendeten soliden Organen zu l6sen. An den Prinzipien der
Einwilligung wiirde sich im Vergleich zum Status quo nichts &ndern. Durch die Ausweitung
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der mit der Information Uber Organspenden betrauten Stellen, die finanzielle Entlohnung
arztlicher Beratungsleistungen und die Einrichtung eines Organspenderregister — bei
Beibehaltung der Erweiterten Zustimmungslosung bzw. der sogenannten Entscheidungslosung
ohne Entscheidungspflicht — sind keine substanziellen VVeranderungen zu erwarten. Vielmehr
negiert auch dieser VVorschlag erneut, eine solidarische, ethische Verpflichtung, sich im Sinne
der Wahrnehmung des Leidens eines Teils der Mitblrgerinnen und Mitbiirger mit dieser Frage
generell auseinandersetzen zu mussen. Es gibt sicher keine Pflicht zur Organspende, es gibt
aber eine Pflicht zur Entscheidung.

Noch mehr gilt diese Einschéatzung fiir den Antrag der Fraktion der AfD (Drucksache
19/11124). Ohne Anderungen am Modus der Einwilligung ist nicht erkennbar, wie den
genannten Problemstellungen entgegengetreten werden soll.

Der Entwurf zur Regelung der Doppelten  Widerspruchslosung im
Transplantationsgesetz (Drucksache 19/11096) ist als generelle Gesellschaftliche
Zustimmungslésung zum Prinzip der Organspende und Organuiibertragung zu werten. Er
drickt damit aus, dass die medizinische Versorgung in der Transplantationsmedizin ein
akzeptiertes therapeutisches Versorgungssystem darstellt und dass die nach den Regeln
der Bundesarztekammer festgelegten Prozeduren der Organspende akzeptiert werden.
Mit dieser Gesellschaftlichen Zustimmungslosung wird die Grundlage gewahrt, dass
jeder Einzelne sich personlich hierzu positionieren kann und damit wird dem Respekt vor
der individuellen Selbstbestimmung Rechnung getragen. Dennoch stellt der VVorschlag die
invasivste Anderung der Einwilligung in die Organspende dar. Wie oben (Abschnitte 1)
beschrieben, ist bei einem Wechsel zur Widerspruchslésung mit einer hdheren
Verfugbarkeit an postmortal gespendeten Organen zu rechnen. Dabei ist der Vorschlag
so ausgestaltet, dass zum einen die Freiwilligkeit der Spende uneingeschrankt erhalten
bleibt. Die Entscheidung muss beim Einzelnen liegen, da Solidaritat und
Selbstbestimmung — bzw. Altruismus und Freiwilligkeit — konstitutive Elemente einer
Spende, hier der Organspende, sind. Zum anderen werden die Angehdrigen tendenziell
entlastet und trotzdem weiterhin in die Organspende einbezogen. Die im Gesetzentwurf
sogenannte doppelte Widerspruchslosung sieht vor: Der nédchste Angehdrige ist zu
befragen, ob ihm ein schriftlicher Widerspruch oder ein der Organ- oder
Gewebeentnahme entgegenstehender Wille des moglichen Organ- oder Gewebespenders
bekannt ist. Ein eigenes Entscheidungsrecht steht dem Angehdérigen eines Erwachsenen
nicht zu. Explizit wird auch ein Entscheidungsrecht unter Beachtung des mutmaflichen
Willens ausgeschlossen. Dieser Ausschluss bricht mit etablierten VVorgehensweisen und ist
kritisch zu reflektieren. Unter der Annahme der sehr guten Aufklarung der Bevolkerung
ist eine Berucksichtigung des mutmaRlichen Willens im vorgeschlagenen System der
Einwilligung in die Organspende nicht zielfuhrend. Selbst wenn — wie im Vorschlag
skizziert — dem Wirksamwerden des Gesetzes eine Aufklarungsinitiative vorangestellt
wird, kann es zielfihrend sein, von dem Verzicht auf die Berlcksichtigung es
mutmaflichen Willens (zunéchst) Abstand zu nehmen.

Univ.-Prof. Dr. Dr. med. habil. Dr. phil. Dr. theol. h. c. Eckhard Nagel
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Ausschuss f. Gesundheit
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DEUTSCHLAND

Transdia Sport Deutschland e.V. | Frankfurter Str. 14 | 72760 Reutlingen

An das

Sekretariat des Ausschusses fiir Gesundheit
Deutscher Bundestag

Platz der Republik 1

11011 Berlin

- nur per mail -

Reutlingen, den 17. September 2019

Offentliche Anhorung fiir Verbinde und Institutionen

PA14 —5410-59

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende,

BT-Drs. 19/11087

Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelte Widerspruchslosung im Transplantationsgesetz,
BT-Drs.. 19/11096

Antrag: ,,Mehr Vertrauen in die Organspende — Vertrauenslosung®,

BT-Drs. 19/11124

Bezug: Schreiben des Sekretariats des Ausschusses fiir Gesundheit vom 11. September 2019

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

fiir die Gelegenheit, zu den vorbezeichneten Vorlagen Stellung zu nehmen, danken wir sehr herzlich.

I. TransDia Sport Deutschland e.V.

TransDia Sport Deutschland e.V. ist der deutsche Sportverein fiir Transplantierte und Dialysepatienten.
Wir bieten nationale Sportveranstaltungen an und sind Tréager der deutschen Mannschaft bei Europa-
und Weltmeisterschaften. Mit unseren Sportangeboten tragen wir dazu bei, dass Transplantierte und Di-
alysepatienten ein gesundes Leben fiihren, um Chancen und Ergebnisse von Transplantationen zu ver-
bessern und moglichst lange Transplantatiiberlebenszeiten zu erreichen. Zugleich machen wir die Er-

folge der Transplantationsmedizin konkret sichtbar. Nicht wenige unserer aktiven Mitglieder sind vor

Transdia Sport Deutsch- Vorstandsvorsitzende: VR (Vereinsregister) 1542 Spendenkonto:

land e.V. Sport und Be- Gudrun Manuwald-Seemiiller Amtsgericht Reutlingen Darlehenskasse Miinster e.G.
wegung fiir Transplan- Frankfurter Str. 14, 72760 Reutlingen Registergericht IBAN: DE38 4006 0265 0013 4535 04
tierte und Dialysepati- Telefon: 07121 . 6953048 Gemeinnutzigkeit durch BIC: GENODEMIDKM

enten E-Mail: info@transdiaev.de FA Reutlingen 78042 / 49506

www.transdiaev.de
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iiber 30 Jahren transplantiert worden. Unsere Mitglieder und Mannschaften bilden einen Querschnitt
durch die ganze Zivilgesellschaft: Frauen und Méanner jeden Alters, Menschen mit und ohne Migrati-
onshintergrund, Selbstindige, Angestellte, Rentner, Akademiker, Handwerker, Alleinstehende, Lebens-
partner, Familien, Kinder und Jugendliche. Uns alle verbindet ein starkes Band: Die Dankbarkeit fiir

das Uberleben, das nur durch eine Organspende moglich war.

Die Regelungsvorschliage zur Organspende, die jetzt im Gesundheitsausschuss zur Beratung stehen, ha-
ben unsere Vereinsmitglieder sehr beschéftigt und waren Gegenstand einer Mitgliederversammlung.

Dort fand der Vorschlag einer ,,Doppelten Widerspruchsldsung* einstimmige Unterstiitzung.

II. Die Ausgangslage

Beide Gesetzentwiirfe beachten das Recht jeder Biirgerin und jedes Biirgers, selbst und frei liber eine
postmortale Organspende zu bestimmen. Die Entwiirfe senden ein wichtiges Signal aus: Die Organ-
spende bleibt freiwillig. Sie zeigen: Die eigene Entscheidung iiber die Organspende ist von den Initiato-

ren der Entwiirfe gewollt. Dies gilt namentlich fiir den Entwurf zur Widerspruchsregelung.

Beide Gesetzentwiirfe erkennen freilich auch an, an, dass die Lage der Organspende in Deutschland,
insbesondere im Vergleich zu nahezu allen anderen Mitgliedstaaten der Européischen Union, katastro-
phal ist. Nur ein sehr kleiner Anteil der fiir eine Transplantation geeigneten Organe Verstorbener
kommt der Lebensrettung zugute. Viele Biirgerinnen und Biirger sterben, wiahrend sie auf eine lebens-
rettende Transplantation warten oder nachdem sie den aktiven Wartestatus wegen einer die Transplanta-
tion ausschlieBenden Verschlechterung ihres Gesundheitszustands verlassen mussten. Denn die geltende
erweitere Zustimmungsregelung ist gescheitert. Fiir eine Verbesserung dieser Situation sind viele MaB-
nahmen erforderlich. Der jetzt anstehenden Beschlussfassung tiber die Einfithrung einer solidarischen
Widerspruchsregelung kommt dabei - neben verbesserten organisatorischen Rahmenbedingungen, einer
solidarischen Begleitung der Spenderangehorigen und dem durch Dokumentationspflichten und hohe
Transparenz wieder hergestellten Vertrauen in das System der Organspende - entscheidende Bedeutung

Zu.
III. Ohne Widerspruchsregelung wird sich nichts andern
Jede einzelne Biirgerin und jeder einzelne Biirger, der aufgrund einer schweren Erkrankung auf eine

Spenderorgan angewiesen ist, erlangt in Deutschland nach denselben — ausschlieBlich medizinischen —

Kriterien die gleich grole Chance auf ein Spenderorgan: Jeder ist Organempfinger. Weit mehr als 80%

Transdia Sport Deutsch- Vorstandsvorsitzende: VR (Vereinsregister) 1542 Spendenkonto:

land e.V. Sport und Be- Gudrun Manuwald-Seemidiller Amtsgericht Reutlingen Darlehenskasse Miinster e.G.
wegung fiir Transplan- Frankfurter Str. 14, 72760 Reutlingen Registergericht IBAN: DE38 4006 0265 0013 4535 04
tierte und Dialysepati- Telefon: 07121 . 6953048 Gemeinnutzigkeit durch BIC: GENODEMIDKM

enten E-Mail: info@transdiaev.de FA Reutlingen 78042 / 49506

www.transdiaev.de



der Biirgerinnen und Biirger stehen der Organspende als Grundlage fiir lebensrettende Transplantatio-
nen dementsprechend aufgeschlossen und zustimmend gegeniiber. Jahrzehntelange Aufklarungskam-
pagnen, prominente Bekenntnisse zu Organspende, millionenfach verteilte Organspendeausweise ver-
mochten gleichwohl an einer Tatsache nichts zu dndern: In der groBen Mehrheit der Fille kommt es fiir
eine Organspende auf die Entscheidung der Angehorigen an, die - vor die Frage einer Zustimmung ge-
stellt - im Unklaren iiber die Haltung des Verstorbenen sind. Denn die Mehrheit der Biirgerinnen und
Biirger entschlief3t sich nicht zu dem aktiven Schritt, zu Lebzeiten einen Organspendeausweis auszufiil-
len. Die aktive Dokumentation einer Entscheidung zur Organspende unterbleibt. Der Gesetzentwurf zur
Widerspruchsregelung sieht nun vor, alle Biirgerinnen und Biirger dreimal individuell anzuschreiben
und sie dabei auf die gednderte Rechtslage und die Moglichkeit zum Widerspruch hinzuweisen, § 2
Abs. 1a TPG-E idF des Entwurfs BT-Drs. 19/11096. Das bedeutet, dass jeder und jedem bewusst ist,
Organspender werden zu konnen und dass dies auf einfache Weise ausgeschlossen werden kann. Dies
ist wichtige bewusstseinsbildende Aufkldarung. Auf sie stiitzt die Widerspruchsregelung den Vorrang
der Lebensrettung vor dem Interesse, die Ablehnung nicht zu du3ern. Damit ist die Grundlage gelegt,
kiinftig anzunehmen, dass die NichtduB3erung zur Organspende bewusst erfolgt — das Schweigen be-
kommt einen Aussagegehalt. Mit der solchermalien hergestellten Transparenz ist die Widerspruchsrege-
lung richtig und wird zu mehr Organspenden beitragen. Sie ist zumutbar und im Interesse der medizini-
schen Versorgung lebensbedrohlich Erkrankter geboten. Auch gibt sie Angehorigen die notwendige Si-
cherheit, annehmen zu kénnen, dass ein Verstorbener, der seinen Willen nicht dokumentiert hat, mit ei-
ner Organspende einverstanden war. Und nur so lassen sich Organspenden realisieren, die bei der jetzi-
gen Rechtslage wegen verstandlicher Unsicherheit iiber den Willen des Schweigenden abgelehnt wer-

den.

SchlieBlich gibt eine vom Deutschen Bundestag beschlossene Widerspruchsregelung auch den Empfén-
gerinnen und Empfingern der Organe die Sicherheit, dass die lebensrettende Transplantation nicht nur

medizinisch moglich, sondern auch gesellschaftlich gewollt ist.

IV. Die mafigebliche Abwiigung: Es geht um Anliegen, nicht um Interessengruppen

Die solidarische Widerspruchsregelung lasst auch kiinftig jeder Biirgerin und jedem Biirger die Mog-
lichkeit, in freier Selbstbestimmung zu entscheiden, ob sie bzw. er zu einer postmortalen Organspende
bereit ist. Diese Freiheit ist ein hohes Gut. Deshalb darf die getroffene Entscheidung auch keinen Ein-
fluss darauf haben, ob man als Widersprechender Zugang zu der Warteliste fiir eine lebensrettende
Transplantation hat, wenn eine eigene Erkrankung sie zur einzigen verbleibenden Therapicoption ma-

chen sollte. SchlieBlich kann die Sicherheit, selbst nie ein Spenderorgan zu bendtigen, triigerisch sein.
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Viele werden in den verbleibenden Monaten dieses Jahres noch auf eine der Wartelisten gelangen. Die

meisten von ihnen wissen es noch nicht.

Die Widerspruchsregelung trifft eine Abwégung, als deren Ergebnis die Bereitschaft zur Organspende
angenommen wird, wenn keine gegenteilige, lebzeitige Erkldrung des Verstorbenen vorliegt. Bei dieser
Regelung werden zwei Anliegen abgewogen. Welche Anliegen sind dies? Es geht einerseits um das An-
liegen, Uberlebenschancen zu verbessern, und andererseits um das Anliegen, die Ablehnung der Organ-
spende nicht zu duflern. Diese Anliegen sind nicht mit bestimmten Gruppen assoziiert: Es sind diesel-
ben Biirgerinnen und Biirger, die einerseits an bestmdglichen Uberlebenschancen im Krankheitsfall ha-
ben sollen und andererseits die Freiheit haben mdchten, eine Ablehnung der Organspende nicht zu du-
Bern. Hier stehen sich also — anders als manchmal suggeriert - nicht zwei Interessengruppen gegeniiber,
vielmehr kann jede und jeder einzelne der Trager beider Anliegen sein. Denn niemand weil3, ob, wann
und gegebenenfalls wie sie oder er einmal von der Thematik Organspende und Transplantation betrof-

fen ist.

Die Widerspruchsregelung gibt deshalb bei der Abwiigung zu Recht den besseren Uberlebenschancen
der Biirgerinnen und Biirger im Krankheitsfall den Vorrang. Bei dem hier zuriicktretenden Interesse, die
Ablehnung nicht zu dullern, dndert sie genau besehen auch gegeniiber dem geltenden Recht nicht viel:
Wer eine Organspende fiir sich dezidiert ablehnt — wofiir man sich mit und ohne Widerspruchsregelung
jederzeit frei entscheiden konnen soll - dies aber nie artikuliert hat, kann schon nach gegenwartiger
Rechtslage auf Grundlage einer Angehdrigenzustimmung zum Organspender werden. Weil man dem
durch einen artikulierten Widerspruch selbst wirksam begegnen kann, erhebt das Bundesverfassungsge-

richt gegen diese Gesetzeslage auch keine Bedenken (BVerfG, 18. Februar 1999, 1 BvR 2156/98).

V. Die Entscheidungslosung dndert nichts

Der Gesetzentwurf zur ,,Entscheidungslosung™ sieht gegentiber der geltenden — gescheiterten — Rechts-
lage keine Verdnderungen vor, die eine nachhaltige Verbesserung der Lage in Deutschland versprechen.
Die dort vorgesehenen Malinahmen der Ansprache und Aufklédrung haben die Grenze ihrer Wirksamkeit
langst erreicht — mit unzuldnglichen und im européischen Vergleich katastrophalen Ergebnissen. Zudem
bewirken sie unbeabsichtigt eine Verstarkung des Bildes zweier gegeniiberstehender Gruppen: Hier die
Gesunden — da die Kranken. Und mit der dritten Variante der Nichtabgabe einer Erkldrung suggeriert
der Vorschlag, dass es zwischen Organspende und Nichtorganspende einen dritten Weg gidbe. Nimmt
man ein ,,Recht auf Nichtentscheidung* an, steht es immer unter dem Vorbehalt, dass diese Nichtent-
scheidung am Ende nicht realisiert kann. Denn niemand kann im Todesfall weder Organspender noch

Nichtorganspender sein.
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VI. Eine Entscheidung fiir das ganze Leben

Organspende funktioniert nur individuell. Die in ihr liegende Solidaritét ist Umverteilungsmechanismen
nicht zugénglich, hier sind alle Biirgerinnen und Biirger in gleicher Weise angesprochen. Dies wird je-
dem klar, der selbst vor die mit ihr verbundenen Fragen gestellt wird. Einmal konkret geworden, beglei-
tet einen das Thema fiir den Rest des Lebens. Das gilt fiir Spenderangehorige, die an Stelle des Verstor-
benen um eine Entscheidung gebeten wurden und mit dieser leben miissen. Es gilt fiir Transplantierte,
denen bewusst ist, dass sie ihr Leben der individuellen Solidaritit einer Organspende verdanken. Wir
sind der festen Uberzeugung, dass die mit einer Widerspruchsregelung getroffene Abwigung fiir alle
Biirgerinnen und Biirger die am besten mogliche ist. Als aktive, am Leben in allen Schattierungen teil-
nehmende transplantierte Sportler wiinschen wir uns eine solidarische Widerspruchsregelung. Nur sie

gibt moglichst vielen die zweite Chance auf ein ganzes Leben, die wir bekommen haben.

Mit freundlichen Griif3en

Gudrun Manuwald-Seemiiller Dr. Eberhard Schollmeyer

Erste Vorsitzende Beauftragter Presse und
Offentlichkeitsarbeit
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Deutscher Bundestag

Ausschuss f. Gesundheit

Ausschussdrucksache
19(14)95(14)
gel. ESV zur 6Anh am 25.9.2019 -
Organspende
23.9.2019

Stellungnahme zur 6ffentlichen Anhérung zur Anderung des Transplantationsgesetzes im Rahmen
der 59. Sitzung des Ausschusses fiir Gesundheit des Deutschen Bundestages am 25.09.2019

Hans Martin Wirth (Diakoniepfarrer em.)

1988 kam es bei mir nach zehnjahrigem Vorlauf zum beidseitigen Nierenversagen und ich wurde
dialysepflichtig. 2000 wurde ich zum Organempfanger. Mir wurde eine passende Niere geschenkt, die
mir ermdoglichte, ein nahezu normales Leben mit meiner Familie und Freunden_innen zu fithren und
wieder in den allgemeinen Arbeitsprozess rehabilitiert zu werden. Nahezu elf Jahre war ich auf einem
sehr guten Niveau .... Dann kam es leider erneut zum Organversagen und seitdem dialysiere ich
wieder zu hause, - mit der Hoffnung auf ein passendes Organ.

Mit diesem Hintergrund arbeite ich in einer regionalen Selbsthilfeorganisation GIOS e.V.
(Gemeinnitzige Interessengemeinschaft zur Forderung der Organspende; www.gios-
organspende.de) mit. Seit neunzehn Jahren ermutigen wir mit Offentlichkeitsveranstaltungen,
Infostanden u. a. zur Auseinandersetzung mit der Frage der eigenen moéglichen Organspende .

Nahezu alle ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Verein sind fiir die Einfiihrung der
sog. doppelten Widerspruchslosung, - weil: weil sie zutiefst enttduscht dariiber sind, dass die
bisherige Gesetzgebung, die bisherige Organisation des Organspende-Verfahrens sowie ihr eigenes
zeitaufwendiges Engagements im Verein zur Férderung der Organspende fast nur Rickschritte zu
verzeichnen haben. Sie erhoffen sich von der sog. doppelten Widerspruchslosung die entscheidende
Wende und damit die Erfiillung der Hoffnung vieler wartender Menschen, darunter z. T. auch ihrer
eigenen Angehdrigen.

Die Hoffnungen auf diese bahnbrechende Wirkung der sogenannen Widersspruchslosung teile ich
jedoch nicht. Die WL mochte die Frage nach der Organspende zu einem normalen Vorgang im Leben
von Bundesbirger_innen werden lassen. Keine_r soll der eigenen Meinungsbildung dazu ausweichen
kénnen. Jede_r soll in die Lage versetzt werden, seine Entscheidung dazu festzulegen und zu
dokumentieren (Register; Ausweis, Gesprach mit Angehérigen).

1.) Eine_n Sechzehnjahrige_n innerhalb eines dreiviertel Jahres mehrfach mit Infomaterial zur
Organspende zu konfrontieren, erhéht zwar den Druck, sich mit der Frage auseinanderzusetzen, aber
nur bedingt die Bereitschaft, sich auch zu entscheiden. Hier sind die vorgeschlagenen MaRnahmen
der Vertreter_innen zur Starkung der Entscheidungsbereitschahft deutlich wirkungstiefer. Sie
konfrontieren den Biirger, die Burgerin an mehreren Stationen seines/lhres Lebens mit der
Organspendefrage (Beantragung Personalausweis, Unterricht zum Erwerb der Fahrerlaubnis, alle
zwei Jahre beim Besuch des/der Hausarztes_&rztin. Die jeweils getroffene Entscheidung lasst sich
persénlich oder durch den/die Hausarzt_arztin im Organspenderegister sicher dokumentieren - und
jederzeit wieder verandern.

2.) Es macht die Birger_innen eher misstrauisch, wenn ihr Schweigen zu einer Frage - hier ihre
Organspendebereitschaft - als stillschweigende Zustimmung gewertet wird. Gerade wenn sie, aus
was fir Griinden auch immer, sich nicht gedulRert haben, oder sich nicht duRern konnten. Es gibt zig
Griinde, die mich eine aktive Entscheidung(sdokumentation) aufschieben, wegschieben lassen. Das
wirde im Falle der sog. doppelten Widerspruchslosung kein Problem darstellen, da das
Stillschweigen als Zustimmung gewertet wird. Deutlich wird hier auf die Tragheit und
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Unentschlossenheit der Leute gesetzt, statt auf die Verbesserung der Bereitschaft zur Entscheidung.
Dies lehne ich aber ab.

3.) bezweifle ich, dass die sog. doppelte Widerspruchslosung die Zahl der (bisher jeweils gedullerten)
Widerspriiche reduzieren - und damit zur Zunahme der Organspende fiihren wiirde, da die
Zustimmung zur Organspende in der Bevolkerung schon bei 84%liegt (d.h. unentschieden oder
dagegen sind 26%). Niedriger liegt die Widerspruchsrate in Landern mit Widerspruchslosung auch
nicht.

4.) Als Organempfanger mochte ich kein Organ haben, von dem ich annehmen muss, dass es nicht
nach reiflicher Uberlegung und bewusstem Entschluss weitergegeben wurde, sondern nur zur
Verfligung steht, weil der Organbesitzer vergessen hat zu widersprechen.

Schlussbemerkung:

Jeder Mensch mit einem Organversagen steht unter normalen Umstdnden an der Grenze seins
Lebens. Er muss sich damit auseinandersetzen, dass sein Leben endlich ist und ist herausgefordert,
sich mit der Tatsache seines moglichen Sterbens/Todes auseinanderzusetzen, dies bestenfalls
anzunehmen bzw. sich damit anzufreunden. Z.T. ermdglichen medizinische technische Hilfsmittel
eine zeitbegrenzte Ersatztherapie (Dialyse, Herzersatz, Luftspender). Dariiber hinaus haben wir das
Lebensgliick, in einem Gemeinwesen leben zu kénnen, das uns eine ausgezeichnete medizinische
Versorgung zur Verfligung stellt, in der auch die Moglichkeit von Organibertragungen nach dem
augenblicklichen medizinischen Stand inbegriffen ist. Dies ist aber nur als Moéglichkeit zu begreifen
und nicht als Pflichtleistung der Mitversicherten und Mitblrger_innen.

Flr mich gibt es also daher kein Recht auf ein Organ. Hochstens eine Chance auf ein Geschenk.

Ebenso wenig gibt es fiir mich eine Pflicht zur Organ-Spende, weder moralisch als ,christliche Pflicht
zur Nachstenliebe®, noch als unwidersprochenes Zugriffsrecht der Medizin.

Daher muss alles dafiir getan werden, die Bereitschaft der Menschen und deren Entschluss zur
Weitergabe ihrer Organe im direkten Kontakt oder andere MaBRnahmen zu férdern und ihnen die
Moglichkeit zu geben, dies anderen mitzuteilen und ihren Entschluss (ja oder nein) zu
dokumentieren.



Deutscher Bundestag
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Gudrun Ziegler Berlin, den 21.09.2019 Ausschussdrucksache
19(14)95(13)
gel. ESVe zur 6Anh am 25.9.2019 -
Organspende
An das 23.9.2019

Sekretariat des Ausschusses fir Gesundheit

Deutscher Bundestag
Platz der Republik 1
11011 Berlin

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende
(BT-DRS.19/11087)

Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der doppelten
Widerspruchslésung im Transplantationsgesetz
(BT-19/111096)

Antrag: , Mehr Vertrauen in die Organspende -
Vertrauenslosung ,,
( BT-DRS.1911124)

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

zundchst mochte ich danken fir die Moglichkeit, hier zu einem Thema Stellung nehmen
zu konnen, das mein eigenes Leben entscheidend gepragt hat.

Meine eigene Erfahrung, nach Jahren der Betreuung von drogenabhangigen Straftitern,
mit einer Hepatitis-Infektion als Berufserkrankung, Jahrzehnte spater zu erleben, dass
nur noch eine Transplantation mein Leben retten kann, war ein Schock.

Die folgende Wartezeit auf ein Organ war die schwerste Zeit meines Lebens.

Nach erfolgreicher Transplantation habe ich in der ehrenamtlichen Arbeitim Verein ,,
Forum Organtransplantation Berlin e. V. von 2005 bis Dezember 201 in umfangreicher
Offentlichkeitsarbeit und Beratungsangeboten versucht, den Menschen, die heute auf
ein Organ warten, kleine Chancen auf ein Uberleben zu vermitteln.

Was bedeutet die derzeitige Diskussion um die Neuregelung des
Transplantationsgesetzes fiir Wartepatienten, aber auch fiir die in den vorliegenden
Entwiirfen genannten Angehorigen, die in diese Thematik unbedingt einzubeziehen
sind.

Aus eigener Erfahrung vor und in der Wartezeit ,bedauere ich wie sehr der Bereich ,,
Angehorige ,, in dem vorliegenden Material nur unzulédnglich betrachtet wird und
mochte ich mir den Hinweis erlauben, dass personliches Erleben andere Schwerpunkte
sehen und betonen lasst.

Ich erspare mir die Wiederholung der in der bisherigen Debatte bereits genannten
Argumente pro oder kontra Widerspruchslosung.
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Mein Augenmerk richtet sich auf das familidre und soziale Umfeld , auf Menschen, die
vom Thema intensiv betroffen sind .

Ausgehend von den Erfahrungen in der Arbeit im Forum Organtransplantation sind
nicht nur die Angehorigen moéglicher Spender sondern deutlich mehr Betroffene zu
entlastende Zielgruppen bei Akzeptanz einer Widerspruchslésung.

Die Akutsituation nach Feststellung des Hirntodes eines Menschen !

Was fiihlt eine Mutter, ein Partner in dieser Situation ? Man sieht den Verstorbenen,
atmend, scheinbar lebendig, angeschlossen an Gerate, die bis zu diesem Zeitpunkt die
Garantie fiir ein mogliches Weiterleben waren, - dufierlich keine Veranderung.

Alle Fragen, die sich auftun, bleiben ohne Antwort. Was wird ohne diesen geliebten
Menschen ? Reaktionen in Familie und Umfeld, wie geht es weiter, eine dunkle Wolke
die den Boden unter den Fiifien wegzieht,-

Dann die Frage des Arztes ! Was soll ich in diesem Moment entscheiden ? Es gab keine
Anlass, tiber die Frage Organspende zu sprechen. Was wollte mein Mann, mein Sohn, ?
Waren sie solidarisch mit Schwerkranken zur Spende bereit gewesen ? Keine
Erkenntnis , woran soll ich mich orientieren ? Organe entnehmen, fiir wen ? Was
geschieht da mit meinem Kind im OP ? Wer hat Interesse an den Organen ? Geht alles
mit rechten Dingen zu ?

In dieser durch Angst und Unkenntnis gepragten Situation hinein sollen Angehorige
eine begriindete Entscheidung finden. Eine Zumutung und -wenn ich diese bisherige
Rechtslage betrachte, eine,- im Gegensatz zu heutigen Forderungen - eine informierte
und tiberlegte Entscheidung, - nicht verantwortbar.

Hier liegt im Hinblick auf den Entwurf zur Widerspruchsldsung der eindeutige Vorteil,
von Mitbiirgern/innen eine klare Aussage zu fordern. Ja, ich sage, es ist zumutbar, ein Ja
oder Nein zu erwarten .

Eine zweite Gruppe von Angehorigen erwartet eine Neuregelung im Sinne der
Widerspruchslosung.

Die in den letzten Jahren konstante Zahl der Wartepatienten ist fiir Mitbiirger
offensichtlich nicht bedeutend genug. In vielen Begegnungen habe ich erlebt, dass die
angeblich so positive Einstellung in unserem Land kippt, wenn ,, Farbe bekannt werden
soll ,, Warum soll ich mich mit Krankheit und Tod befassen, das wird als Zumutung
bezeichnet ?, Dass man auch selbst auf ein Organ angewiesen sein konnte , wird weit
weg geschoben.

Diese Haltung belastet erheblich die Angehorigen der Wartepatienten, die in standiger
aufderer und innerer Rufbereitschaft bei Herz,-Leber,-Lungenkranken den absehbaren
Tod vor Augen haben. Im steten Auf und Ab von Zweifel und Hoffnung und bei schwer
ertraglicher Hilflosigkeit leben sie im Dauerstress. Ein geliebter Mensch ist in Not.
Warten auf ein Organ ist fiir die Familie ein Leben mit einem dunklen Schatten, der
von Tag zu Tag grofder wird. Irgendwann totet er .

Die bittere Erfahrung fiir die Angehoérigen ist eben, zu fiihlen und zu wissen, wie
begrenzt die Lebenszeit des Patienten ist, obwohl das Mittel zur Rettung bekannt, aber
nicht verfiigbar ist.



Dieses Leben in Dauerspannung - Warten auf ein Wunder- belastet die gesamte Familie
die Freunde, - es sind weit mehr Menschen vom Mangel an Organen betroffen, als es die
Warteliste vermuten lasst.

Die Enttauschung dieser Angehorigengruppe bei erneutem Versagen der politischen
Ebene ist immens. Auch fiir diese Gruppe, die unter krankmachenden Bedingungen und
in steter Erwartung eines Todesfalls lebt, ist Verantwortung zu tibernehmen.

Eine dritte Gruppe von Angehoérigen- die mit Langzeitpatienten an der Dialyse-
bediirfen verstarkter Aufmerksamkeit.

In der Familie , im Umfeld werden nach 5-8- und mehr Jahren die negativen
Veranderungen, der Verlust an Fahigkeiten, die hinzukommenden weiteren
Erkrankungen eine hochgradige Belastung darstellen.

Wir kénnen von etwa 100 000 Dialysepatienten ausgehen. Die Zahl dieser Gruppe auf
der Warteliste ist bei ca. 7000 - also nicht einmal 10 % angegeben.

Was ist mit den Angehorigen, die nie in dieser Debatte berticksichtig werden. Eine
Dauerbelastung, die Versorgung und das Leben mit einem chronisch Kranken - der
vermutlich zu einem fritheren Zeitpunkt eine Chance durch eine Transplantation
erhalten hatte, diirfte erhebliche gesundheitlich Folgen haben.

Experten gehen davon aus, dass ca. ein Drittel dieser Patienten fiir eine Transplantation
in Betracht kommen konnten. Bitte registrieren Sie - es sind mehrere hunderttausend
Betroffene, die auf Chancen in der Zukunft fiir ihre Familienmitglieder warten.

Die Meldung dieser Nierenkranken bei Beginn einer Dialyse soll zwar die Regel sein,
aber die Realitit sieht anders aus. Diese Debatte hat bisher die Grof3e des Problems
nicht berticksichtigt, daher auch nicht bewertet. Auf die Chance, , der Gefangenschaft
der Gerate , , dem Dialysezwang zu entkommen, miissen zu viele Patienten verzichten.
Das riesige Feld - Menschen mit Langzeitbelastung und krankmachende Bedingungen
in der Versorgung zu entlasten, miissen wir sehen. Die Widerspruchslésung bietet fiir
einen kleineren Teil Hoffnung in der Zukunft.

Eine vierte Gruppe von Angehorigen ist mit der Einfithrung der Widerspruchslosung
vermutlich bei einer positiven Langzeitentwicklung besonders entlastet.

Die Angehorigen, die sich heute zu einer Lebendspende entschlief3en, sich
moglicherweise auch dazu verpflichtet fiihlen.

Das Argument,, sie werden nur freiwillig und ohne Anerkennung ihrer personlichen
Leistung eine Niere zur Gesundung ihres Partners ,Kindes oder eines engen Vertrauten
diese Operation anbieten, diirfte die Situation nur vordergriindig beschreiben.

Die unausgesprochene Erwartung des Kranken, die Diskussionen in der Familie , den
Beweis einer grofden Zuneigung zu erbringen, eine Lebendspende wird nicht ohne
psychische Drucksituation, ohne personliche Angste und Ambivalenz realisiert. Auch
eine Lebendspendekommission wird nicht bis in den Kern der tatsdchlichen Motive
vordringen.

Die Lebendspende hat inzwischen einen Umfang von 30 % und mehr an den
Transplantationen von Nieren. Das Transplantationsgesetz sieht den Vorrang der
Leichenspende vor. Und die heutige Situation zeigt, diese Regelung wird weiter ins
Leere gehen. Sollen Angehdérige zukiinftig die Hauptquelle fiir Organe sein ? Nur eine
klare Regelung im Sinne der WS kann Hoffnung auch fiir Lebendspender bringen.



Oder wird fur Patienten, die hier keine Chancen sehen, bei vorhandener finanzieller
Ausstattung der Weg ins Ausland vorprogrammiert. ?

Allein die Tatsache, dass Deutschland die dringend nétigen zusatzlichen Organe aus
Eurotransplant-Landern mit der Widerspruchslosung erhalt, sollte die Frage erlauben
, wie lange wollen wir noch auf Kosten der grofden Spendenbereitschaft andere Lander
unsere Patienten versorgen.

Diese Praxis zeigt einen Beweis fiir Heuchelei und Doppeldeutigkeit mit der Haltung,,
wir haben die bessere Einstellung, sind mit grofierer Weisheit gesegnet,, und konnen
daher ohne Skrupel Organe aus der Widerspruchslosung nutzen, hier aber diese
Regelung verhindern.

Ich kann in den Vorlagen BT-DRS 19/11087 und BT-DRS. 19/ 11124 keine Grundlage
fiir eine echte Wende mit positivem Ergebnis sehen.

In besonderer Weise irritieren mich Formulierungen, die zwar die Férderung der
Spendenbereitschaft allgemein bejahen, aber in der Begriindung und der darin
erkennbaren Begrenzung der Maf3nahmen keine Alternative darstellen.

Bei einer Empfehlung, anzumahnen, dass Hausarzte bei einer Beratung des Patienten
“ausdricklich darauf hinweisen , dass keine Verpflichtung zur Abgabe einer Erklarung
besteht.“ - wage ich die Frage , wie ernst die Absicht, Spende zu férdern, wirklich ist.
Ich erwarte von den politisch Verantwortlichen klare ehrliche Aussagen, Eindeutigkeit
in Haltung und Sprache.

Nur Indifferenz, nicht, erkennbar , zu sein, Ausweichen als Lebensprinzip bei
unangenehmen Fragestellungen, oder die eigene Absicherung , alles offen zu lassen,
kein Risiko eingehen, das hilftin dieser Debatte nicht weiter.

Die Empfehlung, sein Recht fiir die ureigene Bestimmung in der Situation des Todes
nicht in Anspruch zu nehmen, sich mit Ausweichen vor einem Tabuthema zu
begniigen, halte ich fiir bedenklich.

Ein Verzicht auf Festlegung enthalt die Aufforderung, das so standig beschworene
Selbstbestimmungsrecht fiir die eigene Situation nicht zu nutzen.

Ich kann nicht nachvollziehen dass wir den ,, Wert ,, -,Haltung zeigen ,, als verzichtbar
darstellen.,

Wir brauchen Biirger, die ein Problem, eine kritische Situation nach Information und
ihrer eigenen Uberzeugung mit Mut und in Ubereinstimmung mit Angehérigen mit
einer klaren Aussage l6sen.

Die Anderung des Transplantationsgesetzes im Sinne der Widerspruchslésung ist m.
E. die derzeitige Chance, die Zahl der Todesfalle von Patienten wahrend des Wartens
auf ein Organ zu begrenzen. Angehorige von Kranken wahrend der Jahre an der
Dialyse und Familien in der Diskussion ,, Lebendspende , aber vor allem den Menschen
in der Akutsituation ,, Tod eines nahen Menschen ,, eine wirklich bedeutende Entlastung
zu ermoglichen

Nicht entscheiden ist keine Option Ich vermute , unsere Mitbilirger/innen sind
vermutlich weniger dngstlich wenn es um eine klare Antwort geht. Es gibtdas , Ja,, ,
das,, Nein ,,, die Ubertragung der Entscheidung auf eine namentlich genannte vertraute
Person,( z. B. fiir Minderjahrige). Hier und heute sollte die Diskussion fiir Alle
beginnen. Patienten brauchen Vertrauen in die Zukunft und kein Verschieben der
Entscheidung auf den ,, Sankt Nimmerleinstag ,,

bGudrun Ziegler



