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bezligliche Sicherheit geboten, wobei dann die
entsprechenden ethischen Standards einer Or-
ganentnahme von einem Toten zum Tragen
kommen. Die Beantwortung der pragmati-
schen Frage der Mittel und Methoden zur Er-
langung der Sicherheit tiber den eingetretenen
Ganzhirntod ist Sache der medizinischen Fach-
leute.

Referenzen

1. RM.H. WynNeN et al., Outcome of transplantation of
non-beating-heart donor kidneys, in: The Lancet,
1995, 345, 1067-1070. Siehe dazu den Bericht von N.
AUNER, Non-beating-heart donors ? Zur Organentnah-
me nach Herzstillstand, in: Imago Hominis, 1995, 4 ,
255 f. AUNER weist auf zwei Gruppen von non-bea-
ting-heart donors hin. Einmal sind es Hirntote, bei de-
nen es zum Herz-Kreislauf-Stillstand gekommen ist,
und einmal ist es die oben genannte Gruppe von Pati-
enten, bei denen es zum Herz-Kreislauf-Stillstand ge-
kommen, und eine cardialrespiratorische Reanimation
nach 30 Minuten erfolglos geblieben ist, und bei denen
cine Organexplantation chne Uberpriifung oder
Nachweis des Hirntodes vorgenommen wird - so die
sonstigen Voraussetzungen fiir eine erfolgversprechen-
de Transplantation erfiillt sind.

2. Das komplexe ethische Problem einer Organ-
transplantation differenzierter zu behandeln, ist hier
nicht die Aufgabe

3, Vgl. dazu auch D. BIRNBACHER, Einige Griinde, das
Hirntodkriterium zu akzeptieren, in: J. HOFF/ ]. IN
DER SCHMITTEN(Hgg.), Wann ist der Mensch tot ? REIN-
BEK 1994, 28 - 40. ,Von einer Definition muf} man er-
warten kénnen, dafl sie ihren Gegenstand unter allen
denkbaren Bedingungen erfafit. Fiir ein Kriterium ist
es ausreichend, daf es seinen Gegenstand unter den fak-
tisch bestehenden Bedingungen anzeigt* (35).

4. Auf die Griinde des Ubergangs vom Kriterium des
,Herztodes' zum ,Hirntod' sowie auf die medizini-
schen Bedingungen seiner Feststellbarkeit braucht hier
nicht eingegangen zu werden. Sie kénnen als bekannt
vorausgesetzt werden.

5. Vgl. dazu Verf., Die theoretische Grundlage der Hirn-
todthese, in: M.ScHwarz/]. BONELLI (Hrsg.), Der Sta-
tus des Hirntoten. Eine interdisziplinire Analyse der
Grenzen des Lebens, Wien/New York 1995, 125 - 146,
Die Akzeptanz des Ganzhirntodkriteriums hat keines-
wegs das Teilhirntodkonzepr zur logischen Folge. Mit
Recht bemerkt WoLBERT: ,Dieser (= der Teilhirntod,
G.P) folgt keineswegs, wie bisweilen behauptet, aus ei-
nem ,konsequent’ zu Ende gedachten Hirntodkonzept,
sondern lediglich aus dessen falscher Begriindung® (W.
Wolbert, Zur neueren Diskussion um den Gehirntod,

in: Ethik in der Medizin, 1996, 8, 6 - 18, 9.

6. Ebensowenig diirfen bei einem Sterbenden Handlun-
gen gesetzt werden, welche die Maglichkeit einer Or-
ganentnahme beschleunigen oder verbessern.

7. Es gehtim folgenden nur um diese Gruppe.

8. Diese unaufhebbare Spannung wird {ibersprungen, wo
dem Hirntodkriterium entweder ein neuer Dualismus
(Gehirn-Kérper-Dualismus in Nachfolge des cartesia-
nischen Geist-Kérper-Dualismus) oder einfach ein ma-
terialistisches Menschenbild im Sinne eines Identisrmus
unterstellt wird.

9. Ich selbst habe meinen Leib, aber ich besitze ihn nicht:
Ich kann zwar ein Werkzeug, nicht aber meine Hand
aus der Hand legen.

10. Die Nicht-Zustimmung zur Organspende wiirde unter
der Hand zu einer Unterlassung, die schuld am Tod
anderer und entsprechend zu ahnden wire. Diese Be-
merkung verliert den Schein des Ubertriebenen an-
gesichts der bekannt gewordenen kriminellen Fille von
Organkidnapping.

11.Eine Zustimmung darf im Falle voriibergehender
Nichteinwilligungsfihigkeit u.E. auch dann nicht
unterstellt werden, wenn von dem faktisch Bewufitlo-
sen eine - in welcher Form auch immer (schriftlich
oder vertrauenswiirdigen Zeugen gegeniiber miindlich)
geduBerte - Zustimmung zu einer Organspende vorli-
ge. Bei temporirer Nicht-Einwilligungstihigkeit be-
steht die Méglichkeit eines Widerrufs, dessen Authe-
bung in Form vollendeter Tatsachen einen ethisch
nicht zu rechtfertigenden Eingriff in die Freiheitsrechte
des anderen bedeutet

12.In Wahrhetit ist eine ernstgemeinte Rede von einer blo-
Ben Zustandsverschlechterung Zynismus, Zu wissen,
daf} jemand einen Eingriff nicht iiberleben wird kén-
nen, und 1hn dennoch vorzunehmen, heifit jemanden
toten,

13. Angesichts der sachlich unldsbaren Verquickung von
Tétung auf Verlangen in Form der Organentnahme
von einem Sterbenden (non-beating-heart donor) und
in Form einer Mitleidstétung (aktive Euthanasie) fragt
es sich mit WOLBERT, ob man im Falle der Ablehnung
des Hirntodkriteriums bei gleichzeitiger Befiirwortung
einer Organentnahme bei einem (dann noch lebenden)
Hirntoten nicht vom Regen in die Traufe kommt - ,in
die Traufe der schwerwiegenden Ausnahme von einem
entscheidenden Grundsatz ? Wieso soll das die einzige
Ausnahme bleiben ? Etwa nur, weil ein allgemeines
Verbot der Organtransplantation ,heute weder durch-
setzbar noch erstrebenswert* erscheint ? Wieso ist nur
in diesem Fall die Tétung auf Verlangen erstre-
benswert? Soll die Durchsetzbarkeit hier ein rechtli-
ches oder moralisches Kriterium sein ?“ (2.2.0. 16).
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1. Die unter dem Titel der ,non heart beating
donors*! diskutierte Frage der Zulissigkeit einer
Organentnahme von Patienten mit Herzstill-
stand ohne gesonderten Hirntodnachweis ist in
der Ssterreichischen Rechtsordnung nicht spezi-
ell geregelt. Auszugehen ist daher von der ein-
schldgigen Bestimmung des § 62a Abs 2 KAG,
wonach eine Organentnahme zu Transplantati-
onszwecken an Verstorbenen — abgesehen von
den hier nicht weiter interessierenden zusitzli-
chen Bedingungen wie Mangel eines rechtserheb-
lichen Widerspruchs, Unabhingigkeit der To-
desfeststellung? etc - erst durchgefiihrt werden
darf, ,wenn ein zur selbstindigen Berufsaus-
libung berechtigter Arzt den eingetretenen Tod
festgestellt hat3,

Wie hier nicht neuerlich darzulegen ist, ist mit
dem Begriff ,Tod“ im § 62a Abs 2 KAG der
Hirntod im Sinne des irreversiblen Funktions-
ausfalls des gesamten Gehirns gemeint*. Diese
im Wege der Auslegung erschlieffbare Festlegung
des Gesetzgebers aul das  Hirntodkonzept
schliefit es aus, den Herzstillstand fiir sich ge-
nommen als ,Tod* im Sinne der transplantati-
onsrechtlichen Regelung des KAG zu deuten.

Mit der Organentnahme von ,Non heart bea-
ting donors“ darf es demnach aus rechtlicher
Sicht zu keiner {iber die Gruppe der hirntoten
Patienten hinausgehenden Erweiterung  des
Spenderkreises kommen. Wenn in diesem Zu-
sammenhang im Schrifttum eine Gegeniiberstel-
lung von hirntoten® Spendern einerseits und
»non heart beating donors* andererseits vorge-
nommen wird®, so ist dies zumindest sprachlich
insofern mifiverstindlich, als auch beim ,non he-
art beating donor* eine Entnahme dann und nur
dann rechtlich zulissig ist, wenn der Hirntod
eingetreten ist und dieser Todeseintritt entspre-
chend den Mafistiben des § 62a Abs 2 KAG fest-

gestellt wurde. Andernfalls lige eine Entnahme
vom lebenden Patienten vor, fiir welche vollig
andere und wesentlich restriktivere Regeln gel-
ten®.

2. Es kann also aus rechtlicher Perspektive
nicht darum gehen, ob kiinftig zusitzlich bzw
alternativ zum Hirntod ein anderer - nimlich am
Herzstillstand ankniipfender - Todesbegriff An-
wendung finden darf; die Frage kann sich legiti-
merweise nur darauf richten, wie der eingetrete-
ne Hirntod im Einzelfall nachzuweisen ist. An-
ders formuliert: Muff zum Nachweis des
obligaten Hirntodes in jedem Fall das iibliche
Verfahren zur Hirntodfeststellung durchgefiihrt
werden, oder geniigt es unter Umstinden, dafy
aus anderen (klinischen) Befunden (etwa Herz-
stillstand und erfolglose Reanimationsbemiihun-
gen wihrend eines gewissen Zeitraums) auf das
Vorliegen des Hirntodes geschlossen wird.

In diesemn Punkt ist nun darauf hinzuweisen,
daff die anzuwendenden Methoden des Hirntod-
nachweises vom Gesetz gar nicht zwingend vor-
geschrieben werden’. Verpflichtend ist gem. §
62a Abs 2 KAG vielmehr nur, daf} der eingetrete-
nie Tod - und das ist im vorliegenden Zusammen-
hang wie erwihnt der Hirntod - von einem zur
selbstindigen Berufsausiibung berechtigten Arzt
festgestellt worden ist®, wobei dieser Arzt weder
die Entnahme noch die Transplantation durch-
fihren und auch sonst an diesen Eingriffen we-
der beteiligt noch durch sie betroffen sein darf.
Welche Methoden bei dieser Todesfeststellung
zum Einsatz kommen miissen, ergibt sich aus
dem jeweiligen Stand der Medizin. Die Rechts-
ordnung fordert weder eine bestimmte Sympto-
matik noch die Einhaltung bestimmter Fristen;
gefordert ist lediglich, daf im Einzelfall der Hirn-
tod - also der irreversible zerebrale Funktions-
ausfall - nachgewiesen wird. Einzelne Sympto-
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me und Befunde vermdgen allenfalls zu bewei-
sen, dafl dies der Fall ist, daf§ also ein Sachverhalt
vorliegt, der dem Rechusbegriff des (Hirn-) Todes
gem § 62a Abs 2 KAG entspricht. Bestehen fiir
eine bestimmte Situation medizinische Erfah-
rungssitze, die einen sicheren Riickschluff aus
klinischen Parametern auf den Eintritt des
Hirntodes erlauben, so ist ein spezielles Nach-
weisverfahren zur Hirntodfeststellung insoweit
entbehrlich, als die Feststellung des Todes dann
eben methodisch auf andere Weise als durch die
gesonderte Hirntoddiagnose moglich ist.

In diesem Sinn ist zB anerkannt, dafl die ge-
sonderte Hirntoddiagnose entfallen darf, wenn
der Tod bereits anhand klinischer und duflerlich
sichtbarer Todeszeichen festgestellt werden
kann. Sollen etwa — um bei einem unproblema-
tischen Beispiel zu bleiben ~ einer bereits toten-
starren Leiche in einem pathologischen oder ge-
richtsmedizinischen Institut Gehdrknoéchel-
chen entnommen werden, so geniigt eine
methodisch ,vereinfachte Todesfeststellung
ohne komplizierte technische Nachweisverfah-
ren’ . Das bedeutet aber - wie neuerlich zu beto-
nen ist - nicht, dafl in solchen Fillen ein vom
Hirntod abweichender Todesbegriff Anwen-
dung finde, sondern blofi, dafl der Hirntod
dann nicht gesondert festgestellt werden muf,
wenn zB bereits spiter auftretende Todeszeichen
vorliegen, deren Eintritt den stattgefundenen
Hirntod voraussetzen®® .

Beim Problem der ,Non heart beating do-
nors“ muf} die mafigebliche Frage daher dahin
gehen, ob bzw unter welche zusitzlichen Pri-
missen aus dem Umstand des Herzstillstandes
ein verlifilicher Schlufl auf den Eintritt des
Hirntodes gezogen werden kann. Diese Frage ist
im Kern keine rechtliche, sondern eine medizi-
nische Frage. Existiert ein nachweisbarer medi-
zinisch-naturwissenschaftlicher Erfahrungssatz,
der besagt, dafl nach Ablauf einer bestimmten
Zeitspanne nach dem Herzstillstand der irrever-
sible Ausfall der gesamten Hirnfunktionen iS
des Hirntodes mit Sicherheit eintritt, dann er-
setzt der Befund ,Herzstillstand“ bzw der Ab-

lauf der Frist den gesonderten Hirntodnachweis,
weil und sofern eben der Hirntod eine notwendige
und unausweichliche Konsequenz des Herzstill-
standes darstellt. Existiert ein derartiger Erfah-
rungssatz nicht, oder bleibt zweifelhaft, ob der
Konnex zwischen Herzstillstand und Hirntod
tatsichlich immer und mit Sicherheit besteht,
dann darf hingegen aus dem Herzstillstand auch
kein Riickschluf} auf den Hirntod gezogen und
demzufolge auch keine Entnahme durchgefiihrt
werden.

Feststeht nach dem bisher Gesagten jedenfalls,
daf} der Herzstillstand fiir sich genommen die
Organentnahme nie rechtfertigen kann. Denn
zum einen witre ja erst zu kliren, ob nicht noch
eine rechtliche Reanimationspilicht besteht, die
den Hirntod méglicherweise abwenden oder
verzogern kénnte. Und zum anderen wire auch
bei Fehlen einer Reanimationspflicht zusitzlich
anhand entsprechender Erfahrungssitze erst zu
begriinden, dafl im konkreten Fall der Herzstill-
stand bereits den Hirntod nach sich gezogen hat.

Mit Sicherheit kann gesagt werden, dafl die
blofle Prognose des Hirntodes - also die wenn
auch noch so grofle Wahrscheinlichkeit, daf$ der
Hirntod nach dem Herzstillstand eintreten wird
- rechtlich nicht geniigt. In einer solchen Kon-
stellation kann man zwar von einem ksinftig mit
Sicherheit eintretenden Hirntod sprechen. Das
Gesetz fordert aber, dafl im Zeitpunkt der Or-
ganentnahme der (Hirn-)Tod bereits eingetreten
ist und dieser Hirntodeintritt von einem ent-
sprechend befugten und qualifizierten Arzt
auch festgestellt wurde (§ 62a Abs 2 KAG). Eine
solche Feststellung kann aber nie vor dem Ein-
tritt des Hirntodes getroffen werden.

Selbstverstindlich ist ein Schlufl vom Herz-
stillstand auf den Eintritt des Hirntodes auch
dann unzulissig, wenn gleichzeitige Reanimati-
onsmafinahmen den Eintritt des Hirntodes ver-
hindern. In einem solchen Fall tritt der Hirntod
ja — als Folge drztlicher Intervention - mogli-
cherweise gerade nicht ein. Der Umstand, daf}
der Hirntod eintreten wiirde, sobald die Reani-
mationsmafinahmen abgebrochen werden, ver-
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mag den Hirntodnachweis nicht zu ersetzen und
eine Explantation nicht zu rechtfertigen.

3. Im Grunde verlagert sich daher die rechtli-
che Problematik vielfach auf die Frage, wann bei
Vorliegen eines Herzstillstandes weitere Reani-
mationsmafSnabmen vorgenommen werden miis-
sen. Nur wenn eine solche Reanimationspflicht
zu verneinen ist, kann {iberhaupt Raum fiir die
Uberlegung sein, ob aus dem Herzstillstand und
dem Verstreichen einer - anhand medizinischen
Wissens zu bemessenden ~ Wartefrist ein Schluf}
auf den Hirntodeintritt gezogen werden darf.
Diese Frage nach dem Bestand einer Reanimati-
onspflicht bei noch nicht eingetretenem Hirn-
tod!! wiirde eine eigene Untersuchung erfordern
und kann in diesem Rahmen nicht geleistet wer-
den. Fiir den vorliegenden Zusammenhang mag
der Hinweis geniigen, dafl die 4rztliche Behand-
lungspflicht und damit auch die Pflicht zur Re-
animation und Intensivbehandlung nach herr-
schender Auffassung jedenfalls dann endet, so-
bald jene Phase erreicht ist, in der das Sterben
nach drztlicher Erfahrung wnabwendbar er-
scheint, eine weitere medizinische Intervention
daher nur zu einer kiinstlichen Verlidngerung des
Sterbevorganges fithren wiirde'?.

Trifft diese Voraussetzung im konkreten Fall
zu und wird die Reanimation demnach zuldssi-
gerweise eingestellt, so spricht rechtlich meines
Erachtens nichts dagegen, nach Ablauf einer be-
stimmten Zeitspanne den eingetretenen Hirntod
festzustellen, weil und sofern dieser zwingende
Kausalzusammenhang zwischen Herzstillstand
und Hirntodeintritt medizinisch sicher begriind-
bar ist. Ob dieser Zusammenhang tatsichlich
immer besteht und wie lange die einzuhaltende
»Wartefrist“ ist, ist wie erwihnt eine durch medi-
zinisches Fachwissen zu lésende Frage, die durch
rechtliche Uberlegungen nicht beantwortet wer-
den kann.

Nochmals betont sei allerdings, daf8 der Zeit-
punkt des - wenngleich zulissigen - Abbruchs
der Reanimationsmafinahmen nicht automa-
tisch die Zulissigkeit der Organentnahme nach
sich zieht. Denn das Ende der Behandlungs-

pflicht kniipft an der Aussichtslosigkeit weiterer
Mafinahmen und an der Unausweichlichkeit des
kiinftigen Todeseintritts an, wihrend die Zulis-
sigkeit der Entnahme den bereits eingetretenen
Hirntod (und nicht blofl die Erwartung des
Hirntodes) voraussetzt. Der ,sicher zu erwarten-
de Tod* mag daher unter den skizzierten Voraus-
setzungen grundsitzlich die Reanimations-
pflicht beenden, berechtigt aber noch nicht zur
Explantation, solange der eingetretene Hirntod
nicht aus anderen Befunden verlifilich erschlos-
sen werden kann.
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