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Spahn organisiert die Debatte

Der Bundesgesundheitsminister macht mit seinem Vorstol3 zur Organspende den gerade erst
vorgelegten Gesetzentwurf seines Hauses zur Makulatur. Was heif3t das fur die Zukunft der

Freiwilligkeit?

Am Freitag hat das Bundesgesundheitsministerium auf seiner
Homepage einen 45 Seiten langen Referentenentwurf fiir ein
Gesetz veroffentlicht, dessen erklértes Ziel es ist, die Zahl der
Organspenden in Deutschland durch effizientere Strukturen
und finanzielle Anreize fiir die Entnahme-Kliniken zu erhé-
hen: "So sorgen wir dafiir, dass mehr Leben durch eine
Organspende gerettet werden konnen." Kaum war der Gesetz-
entwurf, der umsetzt, was im Koalitionsvertrag verabredet
wurde, publiziert, bezog der zustdndige Minister Jens Spahn
eine abweichende Stellung: In einem Interview mit der
"Bild"-Zeitung gab er seine Ansicht kund, dass es angesichts
der viel zu geringen Zahl von Organspendern an der Zeit sei,
das System zu verdndern. Statt der bisherigen sogenannten
Einwilligungslosung will Spahn eine Widerspruchslésung.
Auf Twitter legte der Minister gestern frith nach: "Wie kon-
nen wir die Zahl der Spender substantiell erh6hen und damit
Leben retten? Dafiir brauchen wir eine breite Debatte im Par-
lament, in unserer Gesellschaft und in unseren Familien." Das
klingt nicht, als ob Spahn dem Gesetzentwurf, den sein Haus
vorgelegt hat, besonders vertraute. Ein Sprecher des Ministe-
riums erldutert auf Anfrage dieser Zeitung: "Man muss tren-
nen zwischen dem Organspendegesetz, das wir als Ministe-
rium einbringen, und der Widerspruchslésung, bei der Spahn
die Debatte organisieren will." Warum aber wird ein Gesetz-
entwurf ins Kabinett eingebracht, wenn der federfiihrende
Minister gleichzeitig eine weitaus grundsatzlicher angelegte
Debatte fithren und sogar hochstpersonlich organisieren will?
Desavouiert das nicht seine eigene Organisation, die Fachbe-
amtenschaft ebenso wie das Kabinett, das sich nun mit einem
mutmallich zur Vorlaufigkeit verdammten Entwurf befassen
soll?

Und wenn diskutiert werden soll, wie die Spenderzahlen
erhoht werden kénnen - warum wird dann nicht erst einmal
untersucht, wieso die Bereitschaft, sich Organe entnehmen zu
lassen, in den letzten Jahren trotz erheblicher Anstrengungen
des Gesetzgebers nicht gestiegen, sondern gesunken ist?
1998, als die Deutschen Stiftung Organspende (DSO) ihre
Arbeit noch nicht aufgenommen hatte, wurden 1111 postmor-
tale Organspender gezdhlt, 2007 wurde ein Hochststand von
mehr als 1300 Spendern erreicht, fiir 2010 verzeichnet der
Jahresbericht der DSO noch 1296 Spender, der neueste
Bericht der DSO von 2017 weist aus, dass 797 Menschen
nach dem festgestellten Hirntod Organe entnommen worden
sind: "eine erniichternde Bilanz und eine Tragodie", wie der
Vorstand der DSO feststellt, um dann aber auf die Frage nach
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den Griinden ins Ungefdhre auszuweichen: "vielschichtig und
in ihrer Komplexitdt nicht mit einer Einzelmanahme zu
beheben".

Alles spricht dafiir, dass ein wichtiger Grund fiir die gesun-
kene Bereitschaft, sich Organe entnehmen zu lassen, der Got-
tinger Transplantationsskandal ist: Manipulationen von Pati-
entendaten und wahrheitswidrige Angaben zu angeblich
durchgefiihrten Dialysebehandlungen sowie andere Verstofe
gegen die Richtlinie zur Lebertransplantation sollten einzelne
Patienten noch krédnker erscheinen lassen und damit bewirken,
dass ihnen schneller eine Leber zugewiesen wurde. Auch in
anderen Transplantationszentren wurden in der Folge die
Usancen der Wartelistenfiihrung iiberpriift und ebenfalls,
allerdings weniger gravierende, UnregelméaRigkeiten festge-
stellt. Der Skandal hatte offenkundig gemacht, dass ein unab-
hangiges, effektives Kontrollsystem fiir die Transplantations-
medizin fehlt. Daraufthin wurde immerhin eine neue Rege-
lung geschaffen, die Wartelistenmanipulationen unter Strafe
stellt. Die Richtlinien fiir die Warteliste und Vergabekriterien,
die von der Bundesarztekammer verabschiedet werden, miis-
sen jetzt auch vom Bundesgesundheitsministerium genehmigt
werden.

Ein System effektiven Rechtsschutzes fiir Patienten, die sich
bei der Organvergabe benachteiligt sehen oder gar Regressan-
spriiche anmelden wollen, gibt es aber nach wie vor nicht.
Das Transplantationsgesetz schreibt nicht einmal vor, auf wel-
chem Rechtsweg Patienten zum Beispiel gegen die Entschei-
dung vorgehen konnen, nicht auf die Warteliste zu kommen
und damit noch nicht einmal die Chance auf ein Organ zu
erhalten.

Es gibt auch weitere kritische Punkte im System: Der Hirntod,
dessen Feststellung die Entnahme von Organen erméglicht,
wird von vielen Menschen und vor allem typischerweise auch
von Angehorigen nicht als Zeitpunkt eines bereits eingetrete-
nen Todes erlebt, sondern als ein Abschnitt im Sterbeprozess,
der durch eine Organentnahme in diesem Verstdndnis massiv
beeinflusst wird. Auch dass vielen Menschen unklar ist, wel-
che konkreten Auswirkungen es fiir die Behandlung am
Lebensende haben kann, wenn sie sich bereit erkldren, Organe
zu spenden, und deswegen bis zuletzt mit organerhaltenden
MaRnahmen behandelt werden miissen, die in der Regel durch
eine Patientenverfiigung gerade abgelehnt werden, wirkt fiir
potentielle Spender nicht motivierend.

Hier wird deutlich, welche rechtlichen Schwierigkeiten die
jetzt in die Diskussion gebrachte doppelte Widerspruchslo-
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sung mit sich bringen kann: Wenn jeder zum Organspender
werden kann, der dem nicht ausdriicklich und in auffindbarer
Weise schriftlich widersprochen hat, wird die Versuchung fiir
die Entnahmekliniken groR sein, die Organe bis zum Entnah-
mezeitpunkt optimal zu erhalten - und damit medizinische
Behandlungen auch vor Eintritt des Hirntodes vorzunehmen,
die nicht dem Patienten selbst dienen, sondern nur den poten-
tiellen Empfangern seiner Organe. Zu Lebzeiten diirfen aber
nur medizinische Behandlungen vorgenommen werden, die
durch den Willen oder den mutmaRlichen Willen des Patien-
ten oder durch dessen Wohl gedeckt sind - das wére bei einem
freiwilligen Organspender durchaus der Fall. Bei einem Men-
schen, der seine Bereitschaft, sich nach dem Tod Organe ent-
nehmen zu lassen, gerade nicht erklart hat, kann ein entspre-
chender mutmaRlicher oder natiirlicher Wille dagegen gerade
nicht angenommen werden.

Schon heute ist das Transplantationsgesetz darauf angelegt,
die Bereitschaft zur Organspende zu fordern. Fiir eine Spende,
die ja eine freiwillige, fremdniitzige Gabe sein soll, ist das
schon ein weitreichendes Ziel - das kann mit guten Griinden
durch die Notsituation der Patienten, die dringend ein Organ
benotigen, weil sie sonst sterben werden, als gerechtfertigt
angesehen werden. Und doch sollte man sich klar dariiber
werden, dass in anderen Féllen, in denen auch Leben gerettet
werden konnten, ein dhnliches Engagement des Staates und
des Gesundheitssystems fiir die Bedrohten nicht vorgesehen
ist.

Die Frage ist aber, ob noch mehr erwartet werden kann. Die
bislang noch nicht in einen Gesetzeswortlaut gepresste Uber-
legung von Jens Spahn bedeutet keinen "Zwang zur Organ-
spende", wie es bisweilen plakativ formuliert wird. Der Ein-
zelne selbst und seine Angehorigen sollen es in der Hand
behalten, nein zu sagen. Allerdings soll die Organspende, so

wie die Organe benotigt werden, diirfte der Normalfall exer-
ziert werden. Mit Freiwilligkeit hat das nicht mehr viel zu tun.
Und ob das eine gute Werbung fiir das System der Transplan-
tationsmedizin wire, ist offen.

Das beschéftigt auch den CDU-Abgeordneten Michael Brand,
den menschenrechtspolitischen Sprecher seiner Fraktion, der
selbst einen Organspendeausweis hat, aber auch Zweifel an
einem vorschnellen Systemwechsel: "Dass es mit der Wider-
spruchslésung, wie sie Jens Spahn vorschwebt, automatisch
mehr Organspenden gibt, ist iiberhaupt nicht ausgemacht,
auch der Schutz der Selbstbestimmung ist zentral", gibt der
Fuldaer CDU-Abgeordnete im Gesprédch mit dieser Zeitung
zu bedenken. Vor allem kénne man nicht eine "ja notwendige
breite Diskussion" initiieren und das Ergebnis, das dabei her-
auskommen soll, schon vorgeben.

Zu den Themen, die der Diskussion tatsdchlich bediirfen,
gehort die rechtliche Lage des hirntoten, aber weiter medizi-
nisch behandelten Menschen ebenso wie die Frage nach der
immer wieder geforderten Ausweitung von Lebendspenden,
das Problem der Diskriminierung von Menschen mit Behinde-
rungen durch manche der Richtlinienkriterien sowie der
Rechtsschutz von Patienten gegen Wartelisten-Entscheidun-
gen der Transplantationszentren oder Zuteilungsentscheidun-
gen von Euro-Transplant.

Auch der Referentenentwurf aus dem Spahn-Ministerium gibt
Anlass zu Fragen: Dass dem Transplantationsbeauftragten tat-
sdchlich in jedem Fall "alle erforderlichen Informationen zur
Auswertung des Spenderpotentials, der Spendererkennung
und der Spendermeldung zur Verfiigung gestellt werden",
diirfte angesichts des informationellen Rechts auf Selbstbe-
stimmung auch des sterbenden Patienten so pauschal und
ohne Einwilligung von Seiten des Patienten oder seiner
gesetzlichen Vertreter nicht moglich sein.

formuliert es Spahn selbst, "zum Normalfall" werden. Nein zu OLIVER TOLMEIN
sagen wiirde schwierig werden. Und wenn Angehorige, die

nein sagen konnten, so schnell nicht gefragt werden konnen,
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