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Europa auf dem Weg zu einem

einheitlichen Transplantationsrecht?

Wolfgang FrIEL

Z.USAMMENFASSUNG

Der Auntor gebt der Frage nach, ob anf Grund der zunehwenden Verflechtungen und
Rechtsvereinbeitlichung in Eurgpa amch  das  Transplantationsrecht eine  Regelung  erféibrt,
Insbesondere  wird ~ geprifft, ob  bei  Transplantationen  von  Organen  Verstorbener  die
Notstands-,  Widerspruehs-  oder  Zustimmungslisung — als  Grondlage  fiir  gesetzliche
Bestimmungen  dient. Als  Ergebnis ist  fostzubalten,  daff  diesbeziigliche  internationale
Vertragswerke selten und unvollstindig sind. Es [laft sich jedoch konstatieren, daff in den
meisten  enrgpdischen  Staaten  das  Widerspruchsmodell  praktiziert wird. Inwieweit  dies
wit dem  postmortalen  Persinlichkeitsrecht vereinbar ist, wire noch gu  untersuchen.

Schliisselwdrter:  Organtransplantation, Konvention iiber Menschenrechte und Biomedi-
zin, EG-Vertrag, postmortales Personlichkeitsrecht, Widerspruchslésung, Zustim-
mungslésung/Informationslésung

ABSTRACT

The author investigates the question whether due to the increasing interconnection and
harmonizing of the Enropean Legal Systems the rules dealing with the transplantation of
vital organs have also been regulated. Especially the question of when transplanting organs
Srom the dead §f the emergency, contradictory or consent solutions are taken into acconnt
when laws are legislated. It can go on record that international agreements in this sense are
Jew and far between or if so then incomplete. However, one notices that in the mwst
Eurgpean countries the contradictory model is practiced. How far this practice can be
reconicoled with postmortum  personal rights will bave to be investigated.

keywords: transplantation of vital organs, convention on human rights and biomedicine,
EU-contracts, postmortum personal rights, contradictory solution, consent soluti-
on/informative solution
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1. Einleitung'

Sowohl die jiingst vom Buroparat verabschiede-
te ,,J<onvention iiber Menschenrechte und Bio-
medizin® als auch die in der Furopiischen Uni-
on stetig voranschreitende Integration lassen
die Frage gerechtfertigt erscheinen, ob bereits
von der Existenz eines einheitlichen europii-
schen ‘Transplantationsrechts auszugehen ist.
Die folgenden Uberlegungen beleuchten auch,
unter welchen Voraussetzungen in internatio-
nalen und nationalen Regelungswerken die
Organentnahme bei Verstorbenen fiir zuldssig
erklirt wird. Dabei steht der Gesetzgeber
grundsitzlich in einem Spannungsverhiltnis:
Finerseits hat exr das iiber den Zeitpunkt des
Todes hinausreichende sog ,,postmortale Pet-
sonlichkeitstecht®  zu  achten, andererseits
scheint er verhindern zu wollen, dal} die — un-
ter anderem durch den weltweiten Mangel an
Spenderorganen® verursachte — unbefriedigen-
de Situation verschirft wird. Je nach dem, ob
dem Gesetzgeber die Interessenslage der Spen-
der oder der Empfinger beriicksichtigungs-
wiitdiger erscheint, wird er bei Organentnah-
men ex mortuo entweder das Notstands-, das
Widerspruchs- oder das Zustimmungsmodell
seinen Regelungen zu Grunde legen.

Beim Notstandsmodell Fillt die Interessensab-
wigung zu Gunsten des Organempfingers aus:
Falls sein Leben oder seine Gesundheit gerettet
bzw. verbessert werden, ist eine Organentnah-
me sogar gegen den frither gedullerten Willen
des Verstorbenen zulissig,

Dem  Widerspruchsmodell ~ zufolge ist eine
Organentnahme grundsitzlich zuldssig, es sei
denn, der Spender hat schon zu Lebzeiten wi-
dersprochen. Im Rahmen dieses Modells wer-
den an die Formetfordernisse des rechtsgiltig
erklirten Widerspruchs unterschiedliche An-
forderungen gestellt: So kennt etwa das franzo-
sische Transplantationstecht eine Eintragung
in das ,,registre de refus‘

Das  Zustimmungsmodell  (Binwilligungsmo-
dell) verlangt, daB fiir eine Organentnahme ex

mortuo die ausdriickliche Zustimmung seitens
des Organspenders vorliegen mulB. Ist eine sol-
che nicht vorhanden, mufl eine Organtrans-
plantation unterbleiben. In Deutschland, wo
die Diskussion iiber ein Transplantationsgesetz
schon beinahe seit zwei Jahrzehnten im Gang
ist, wird zur Zeit die sog Informationsiisung
diskutiert. Demnach ist die Organentnahme
dann erlaubt, wenn entweder der Verstorbene
zugestimmt hat oder die Angehotigen nach er-
folgter Information nicht widersprechen. Ge-
gen die zuletzt genannte Form der Fremdbe-
stimmung bestehen jedoch Bedenken®.

I1. Die Konvention liber Menschenrechte
und Biomedizin

Am 19. November 1996 hat das Ministerkomi-
tee des Buroparates die Konvention itber Men-
schenrechte und Biomedizin mit 35 Stimmen —
darunter diejenige Osterreichs — angenom-
men®. Gegenstimme wurde keine abgegeben;
Belgien, Deutschland und Polen zogen es vor,
sich der Stimme zu enthalten.

Ziel und Zweck des Vertrages iiber Men-
schenrechte und Biomedizin ist es, dafl jede
Vertragspartei die Wiirde und Identitdt aller
menschlichen Lebewesen gewihrleisten soll
(Art. 1 der genannten Konvention”). Die weite-
ten allgemeinen Bestimmungen der Konventi-
on sehen vor, daB den Interessen und dem
Wohlergehen des Menschen der Vorrang gegen-
iber den Interessen der Gesellschaft und der
Wissenschaft einzurdumen ist (Art. 2). Dar-
iiber hinaus postuliert Art. 4, da@ jede ,,Inter-
vention® auf dem Gebiet der Gesundheit, ein-
schlieBlich der Forschung, mit den entspre-
chenden Berufsbestimmungen und Standards
ibereinstimmen muf. Folgt man den Eraute-
rungen zur Konvention iiber Menschentechte
und Biomedizin®, so ist der Begriff , Interventi-
on® weit auszulegen: Er umfallt alle medizini-
schen Handlungen, einetlei ob zu priventiven
Zwecken, ob im Rahmen der Diagnose, der

Seite 258

Band [V/Nr. 4



W. Feer Europa auf dem Weg zu einem einheitlichen Transplantationsrecht?

Imago Hominis

Behandlung, der Rehabilitation oder der For-
schung’.

Der internationale Vertrag behandelt in Ka-
pitel VI die Organ- und Gewebsentnahme von
lebenden Spendetn zu Zwecken der Transplan-
tation. Im Vordergrund steht dabei die Uberle-
gung, daB rechtliche Rahmenbedingungen
zum Schutz lebender Spender zu schaffen sei-
en. Als allgemeine Regel legt Art. 19 Abs. 1
fest:

»Removal of organs or tissue from a living

person for transplantation purposes may be

carried out solely for the therapeutic benefit of
the recipient and where there is no suitable or-
gan or tissue available from a deceased person
and no alternative therapeutic method of com-
parable effectiveness. “!°

Damit wird die Zulissigkeit von Organ- oder
Gewebsentnahmen (mit Ausnahme der Spende
von Keimzellen und der Bluttransfusion') ku-
mulativ an eine positive und zwei negative Vor-
aussetzungen gekniipft. Erstens darf die Ent-
nahme bei Lebenden nur dann vorgenommen
werden, wenn sie ausschlieflich dem therapeu-
tischen Nutzen des Organ- bzw. Gewebsemp-
fingers dient; zweitens darf kein entsprechen-
des Otgan von einer verstorbenen Person zur
Verfiigang stehen'; drittens datf keine andere
therapeutische Methode ebenso erfolgverspre-
chend sein wie eine Transplantation®,

In Art. 19 Abs. 2 wird statuiert, dal} eine Ox-
gan- bzw. Gewebsentnahme nur dann gestattet
ist, wenn der Spender ihr ausdriicklich zuge-
stimmt hat und diese Zustimmung entweder in
schriftlicher . Form vorliegt oder vor einer amt-
lichen Stelle (zB einem Gericht oder Notar')
abgegeben wurde. Dutrch diese Norm wird das
in Art. 5 fiir simtliche Interventionen auf dem
Gebiet der Gesundheit verlangte Einverstind-
nis'® besonderen Formvorschriften unterwor-
fen. Besonders geschiitzt werden Personen, die
nicht fihig sind, ihr Einverstindnis zu geben:
Ihnen diirfen grundsatzlich keine Organe ent-
nommen werden (Art. 20 Abs. 1); Ausnah-
men bestehen nur in engen Grenzen und ledig-

lich fir die Entnahme von regenerativem Ge-
webe!'é,

Die Konvention iiber Menschenrechte und
Biomedizin enthilt des weiteren eine Bestim-
mung, wonach der menschliche Kérper und
seine Teile als solche nicht Quelle finanziellen
Gewinns sein diirfen (Art. 21). AuBerdem ist
es unzulissig, einen entnommenen Teil eines
Korpers fiir einen anderen Zweck zu verwen-
den als fiir den vorgesehenen, es sei denn, der
Spender willigt nach entsprechender Informa-
tion ein (Art. 22).

Will man die Konvention tber Menschen-
rechte und Biomedizin aus Osterreichischer
Sicht wiirdigen, so ist nicht zu {ibersehen, daf}
,,das Osterreichische Recht in manchen Punk-
ten weit tiber die Konvention hinausgehenden
Schutz vorsieht” und es ,aus Grinden der
Menschlichkeit zu bedauern ist, ,,dafl der in
der Konvention vorgesehene Schutz nicht nur
hinter den Erwartungen Osterreichs, sondern
auch vieler Menschen in Europa zuriick-
bleibt*’’. Nimmt man ferner zur Kenntnis, daf3
die Konvention iiber Menschenrechte und Bio-
medizin {iber die Zuldssigkeit von Organent-
nahmen bei Verstorbenen iiberhaupt keine
Aussagen trifft, so erscheint es im Hinblick auf
die genannte Konvention vorerst nicht gerecht-
fertigt, von einem einheitlichen europiischen
Transplantationsrecht anszugehen,

III. Der EG-Vertrag

Die Europiische Gemeinschaft (EG) hat es sich
zur Aufgabe gemacht, durch die Errichtung ei-
nes Gemeinsamen Marktes und einer Wirt-
schafts- und Wihrungsunion unter anderem
die Hebung der Lebenshaltung und der Le-
bensqualitit zu fordern’®. Daher will die EG
auch ,einen Beitrag zur Erreichung eines ho-
hen Gesundheitsschutzniveaus® leisten'. Be-
deutet das nun, daB die EG im Rahmen ihrer
Kompetenz ermichtigt ist, Regelungen iiber
ein europiisches Transplantationsrecht zu er-
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lassen? Der EGV duflerst sich dazu nicht un-
mittelbar:

,,)Die Titigkeit der Gemeinschaft ist auf die
Verhiitung von Krankheiten, insbesondere der
weitverbreiteten  schwerwiegenden Krankhei-
ten einschlieBlich der Drogenabhingigkeit, ge-
richtet, dabei werden die Erforschung der Ursa-
chen und der Ubertragung dieser Krankheiten
sowie die Gesundheitsinformation und —erzie-
hung gefordert. “*

Schon der Wortlaut der angefiihrten Bestim-
mung erscheint nicht dazu geeignet, der EG
eine Zustindigkeit im Hinblick auf Regelun-
gen zur Organtransplantation einzurdumen:
eine Subsumption von transplantativen Mal-
nahmen unter ,Verhiitung von Krankheiten®
strapaziert den letztgenannten Begriff iiber Ge-
bithr. Auch legt die (demonstrative) Erwih-
nung von ,weitverbreiteten schwerwiegenden
Krankheiten die Auslegung nahe, dafl sich die
Titigkeit der EG auf die Verhiitung infektidser
Krankheiten (unter Einschluff der Drogenab-
hingigkeit) beschrinken solle.

Selbst wenn dem eben dargelegten Ergebnis
der Interpretation von Art. 129 Abs. 1 EGV
nicht gefolgt und eine Organtransplantation
als ,,Vethiitung von Krankheiten” aufgefalt
wird, so ist Art. 129 Abs. 4 EGV zu beachten.
Dort wird normiert, daBl der Rat zur Verwirk-
lichung der Ziele im Bereich des Gesundheits-
wesens sowohl Pdrdermalinahmen unter
AusschluB  jeglicher ~Harmonisierung  der
Rechts- und Verwaltungsvorschriften der Mit-
gliedstaaten® (nach Anhérung von Ausschils-
sen) als auch (auf Vorschlag der Kommission)
Empfehlungen? erlassen kann. Daraus wird
deutlich, daff die EG nicht ermichtigt ist, auf

dem  Gebiet des Transplantationswesens
rechtsverbindliche ~ MaBnahmen  anzuord-
nen®#,

Soweit ersichtlich, hat der Rat bisher noch
keine FdrdermaBnahmen oder Empfehlungen
im Hinblick auf Organtransplantationen erlas-
sen. Derzeit sind auch keine entsprechenden
Vorhaben bekannt.

IV. Die Rechtslage in Osterreich®

Das Krankenanstaltengesetz (KAG)* enthielt
bis Anfang der 80er jahre keine ausdriicklichen
Bestimmungen in bezug auf Organtransplanta-
tionen”. Erst mit Bundesgesetz vom 1.Juni
1982% wurde die ,Entnahme von Organen
oder Organteilen Verstorbener zu Zwecken der
Transplantation’” einer gesetzlichen Regelung
unterworfen. Dabei legt § 62a Abs. 1 KAG fest:

,,Bs ist zulissig, Verstorbenen einzelne Orga-
ne oder Organteile zu entnehmen, um durch
deren Transplantation das Leben eines anderen
Menschen zu retten oder dessen Gesundheit
wiederherzustellen. Die Entnahme ist unzulis-
sig, wenn den Arzten eine Erklirung vorliegt,
mit der der Verstorbene oder, vor dessen Tod,
sein gesetzlicher Vertreter eine Organspende
ausdriicklich abgelehnt hat Die FEntnahme
darf nicht zu einer die Pietit verletzenden Ver-
unstaltung der Leiche fithren.

In § 622 Abs. 1 Satz 2 KAG hat sich der dster-
reichische Gesetzgeber somit fiir die sogenann-
te Widerspruchslosung entschieden: Die Or-
ganentnahme ist zuldssig, wenn keine aus-
driickliche Ablehnung vorliegt®. So prignant
die Formulierung der Widerspruchslésung in
§ 622 Abs. 1 Satz 2 KAG auch sein mag, sie
wirft, worauf Koprrzki eindrucksvoll hinge-
wiesen hat, einige Fragen auf™.

Mit BGBI. Nr. 801/1993 wurde das KAG da-
hingehend novelliert, daf} nun allfillige Wider-
spriicche zu einer Organtransplantation 1im
Rahmen der Krankengeschichte zu dokumen-
tieren sind (§ 10-Abs. 1 Z 8 KAG)* Diese Be-
stimmung soll § 62a Abs. 1 KAG ,unterstiit-
zen“®,

V. Die Rechtslage in anderen europiischen
Staaten

In Frankreich wurde im Juli 1994 ein Gesetz
verabschiedet, das im Hinblick auf seinen Re-
gelungsinhalt  durchaus als ,,Bioethikgesetz™
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bezeichnet werden kann* Im Rahmen dieses
Gesetzes ist die Organentnahme von Verstor-
benen grundsitzlich nur dann zuldssig, wenn
sie unentgeltlich, anonym und ohne Werbung
fiir eine bestimmte (natiirliche oder juristische)
Person durchgefithrt wird. Im iibrigen wird —
wie schon im Gesetz zur Zuldssigkeit der
Transplantationsmedizin aus dem Jahr 1976
festgelegt wurde® — die Widerspruchslésung
anerkannt, die als , Prinzip der vermuteten Ein-
willigung** bezeichnet wird.

Die #uBere Form des Widerspruches wird
durch das Gesetz nicht vorgeschrieben. Aller-
dings ist es dem Widersprechenden mdglich,
seinen Willen im sog: ,,registre de refus® doku-
mentieren zu lassen, wobei die nihere organisa-
torische Ausgestaltung und die Registerfiih-
rung in einem (vom Conseil d‘Etat) zu etlas-
senden Dekret zu bestimmen ist.

Jung weist darauf hin, daBl wihrend des par-
lamentarischen Verfahrens die Einfithrung des
Registers auf heftige Kritik stie”: Die geringe
Zahl derer, die sich in das ,registre de refus”
eintragen lassen wollen, stehe in Milverhiltnis
zum erforderdichen Aufwand der Registerfiith-
rung, AuBerdem konne die Existenz eines sol-
chen Registers als Werbung fiir die Ablehnung
einer Organtransplantation ex mortuo gewer-
tet werden. Daher sei vielmehr ein Zustim-
mungsregister einzurichten, Dagegen wurde
hauptsichlich eingewandt, dafl das Register so-
wohl fiir Personen, die ihren Widerspruch du-
Bern, als auch fiir Arzte, die eine Transplantati-
on durchfilhren wollen, die groBtmogliche
Form der Sicherheit biete. Letztendlich hat
sich das franzosische Patlament jedoch dafir
entschieden, die ,,Unannehmlichkeit der Ein-
tragung” in ein Register dem Widersprechen-
den aufzubiirden.

Fir den Fall, dal der Arzt keine Kenntnis
vom Willen des Verstorbenen erlangt hat, ist er
verpflichtet, das Zeungis der Familie einzuho-
len. Damit wird dem Arzt eine Nachfor-
schungspflicht auferlegt, wobei klargestellt ist,
dafl die Angehérigen kein Entscheidungsrecht

innehaben, sondern blofl als Auskunftsperso-
nen zur Brforschung des wahren Willens des
Verstorbenen heranzuziehen sind. Ungeregelt
bleibt im franzdsischen Bioethikgesetz, mit
welcher Intensitit der Arzt bemiiht sein muf,
das Zeugnis der Familie einzuholen. Auch tber
den Begriff |, Familie” gibt es im Hinblick auf
den aulerehelichen Lebenspartner Unklarhei-
ten’.

Im Oktober 1995 hat das polnische Parla-
ment ein Gesetz iiber die Transplantation von
Zellen, Geweben und Organen beschlossen.
Dieses Gesetz regelt — mit Ausnahme der Ent-
nahme und Ubertragung von Fortpflanzungs-
zellen sowie der Entnahme, Aufbewahrung
und Verteilung von Blutspenden — Ex- und Im-
plantationen sowohl ex vivo als auch ex mor-
tuo®.

Das derzeitige polnische Gesetz hilt bei der
Organtransplantation von Verstorbenen an dem
beteits durch ein Gesetz aus dem Jahr 1991 ein-
geschlagenen rechtlichen Weg der Wider-
spruchslésung fest, wobei jedoch Rechtsunsi-
chetheiten beseitigt wurden. Art. 5 Abs. 1 des
nunmehrigen Regelungswerkes nennt drei un-
terschiedliche Moglichkeiten, mit denen ein Wi-
derspruch  rechtsgiiltig  dokumentiert werden
kann: Eintragung in ein Register fiir Widersprii-
che; schriftliche Erklirung mit eigenhindiger
Unterschrift, miindliche Erklarung in Gegen-
wart von mindestens zwei Zeugen zum Zeit-
punkt der Aufnahme in das Krankenhaus oder
spiter. Der Widerspruch bei Minderjihrigen
durch den gesetzlichen Vertreter hat strengeren
Anforderungen zu geniigen®. Des weiteren ist
der Edal} von Durchfithrungsverordnungen be-
ziiglich der Registrierung der Widerspriiche vor-
gesehen. Arzte sind verpflichtet, vor jeder Ex-
plantation Informationen tber das mdgliche
Vorliegen eines Widerspruches einzuholen.

Bei den Bestimmungen iiber die Otganent-
nahme von Toten fillt auBerdem auf, dafl eine
solche nicht nur zu Heil- oder Diagnosezwek-
ken, sondern auch zu wissenschaftlichen oder
didaktischen Zwecken zulissig ist.
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Fiir die Widerspruchslosung bei Organtrans-
plantationen ex mortuo haben sich — einer Un-
tersuchung von WorrsLast folgend* — auch die
Gesetzgeber in Belgien”, Dinemark, Grie-
chenland, Italien, Norwegen, Schweden und
Spémien‘13 entschieden. Ebenso wird in Finn-
land dieser Weg beschritten*.

In Deutschland wird bereits seit fast 20 Jah-
ren an einer gesetzlichen Regelung des Trans-
plantationswesens gearbeitet® Dabei scheint
der Konflikt zwischen den Anhingern der Zu-
stimmungsldsung  einerseits und dem Wider-
spruchsmodell andererseits  uniiberbriickbar
zu sein. Daher darf auch jenes Kuriosum nicht
verwundern, dem zufolge das Transplantati-
onsgesetz fir das Land Rheinland-Pfalz im Juni
1994 verabschiedet, jedoch vier Monate spiter
noch vor seinem Inkrafttreten einstimmig wie-
der aufgehoben wurde®.

Vor diesem Hintergrund ist es verstindlich,
daB sich als Kompromil} die sog: Informations-
16sung  herauszubilden scheint. Ein entspre-
chender Vorschlag wurde unter anderem von
der Deutschen Stiftung Organtransplantation
und der Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Transplantationszentren unterbreitet. Die ein-
schligige Bestimmung lautet:

§ 2 Entnahme bei Verstorbenen

,Die Entnahme von Ozrganen, Organteilen
oder Geweben bei einem Verstorbenen zur
Ubertragung auf einen anderen Menschen ist
zulissig, wenn

1. der Tod zweifelsfrei festgestellt ist und

2.4) der Verstorbene zu Lebzeiten schriftlich

oder in anderer Form eingewilligt hat oder

b) bei fehlender Erklirung des Verstorbe-

nen, und wenn keine Umstinde, z. B. reli-

gidser oder weltanschaulicher Art, ersicht-
lich sind, die einen entgegenstehenden Wil-
len des Verstorbenen erkennen lassen, die
nichsten Angehdrigen tiber die Absicht der

Entnahme in geeigneter Form und mit ange-

messener Bedenkzeit unter Hinweis auf die

Méglichkeit des Widerspruchs informiert

sind und nicht widersprochen haben. Nich-

ste Angehorige sind der Bhegatte oder die

Person, mit der der Verstorbene in enger Le-

bensgemeinschaft gelebt hat, die volljahri-

gen Kinder, die Eltern und die volljahrigen

Geschwister. In der Regel ist ein Angehori-

ger entsprechend der vorstehenden Rethen-

folge zu informieren und zu einer Erklirung

befugt”. 7
Wihrend Z 2 lit. a von der Einwilligunglésung
ausgeht, bedeutet lit. b, dal den Angehorigen
ein Widesspruchsrecht eingerdumt wird. Tref-
fen sie keine ausdriickliche Entscheidung, ,,s0
konnen sie doch gewil3 sein, dall mit dem Ver-
storbenen etwas geschieht, das von der Rechits-
ordnung nicht nur gebilligt, sondern gutgehei-
Ben wird, daB sie sich also auch in ihrem
Schweigen in Ubereinstimmung mit dem
Recht befinden*®,

Mittlerweile ist die Diskussion in Deutsch-
land um eine Facette reicher: Im Rahmen der
Transplantationsgesetzgebung  wird die inter-
national anerkannte Hiratodkonzeption im-
mer mehr angezweifelt”, wobei behauptet
wird, daB ein Hirntoter nicht einem lLeichnam
gleichzusetzen sei und daher noch lebe®, sodaB
eine Transplantation jedenfalls eine ausdriickli-
che Einwilligung erfordere.

In der Tiirkei und in GroBbritannien hat
man sich fiir das Zustimmungsmodell entschie-
den®. Das bedeutet, daBl Aufklirungskampa-
gnen erfordeslich sind, um eine ausreichende
Zahl an potentiellen Spendern davon zu tiber-
zeugen, ihre Zustimmung fiir eine postmortale
Organtransplantation  zu  erteilen. Praktiker
weisen auf die Problematik dieser Bestimmung
hin®2,

V1. Conclusio

Aus dem oben Dargelegten ergibt sich, dal3 von
einem einheitlichen europiischen Transplanta-
tionstecht nicht die Rede sein kann. Internatio-
nale Vertragswerke — so vorhanden — bleiben
lickenhaft und regeln bei weitem nicht alle
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Aspekte auf dem Gebiet des Transplantations-
wesens, Aktuelle Probleme, wie etwa die Or-
ganverteilung™ oder der sprunghaft ansteigen-
de Organhandel®, bleiben grofiteils sowohl in-
ternational als auch national ungeregelt.

Auf der anderen Seite ist erwiesen, dal} in den
meisten europiischen Transplantations-
Rechtsordnungen im Hinblick auf Organent-
nahmen ex mortuo das Widerspruchsmodell —
in durchaus unterschiedlichen Erscheinungs-
formen — als vorherrschend bezeichnet werden
kann, Dabei gehen die Gesetzgeber von der
Uberlegung aus, daB jeder Mensch grundsitz-
lich mit einer Otganentnahme nach seinem
Tod einverstanden ist. Der Mangel an Spender-
organen soll dadurch entschirft werden, indem
sowohl der ,,Aufwand fiir die Erhebung eines
Widerspruches dem Spendeunwilligen aufge-
biirdet wird (und die AuBerung des Widerspru-
ches womdglich deshalb unterbleibt) als auch
die teilweise sicherlich bestehende Uninfor-
miertheit der Bevolkerung ,ausgeniitzt’ wird,
von einer Erhebung eines Widerspruches Ab-
stand zu nehmen.

Inwieweit eine solche Regelung mit dem
iber den Zeitpunkt des Todes hinausreichen-
den Personlichkeitsrecht des Verstorbenen kol-
lidiert, ist — so weit ersichtlich — zumindest fiir
das Osterreichische Recht noch nicht hinrei-
chend untersucht worden. Insoweit erscheinen
weiterfiihrende Uberlegungen angezeigt.
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REICHERT zitierend, wonach jeder dritte Patient, der auf
der Warteliste fiir eine Organtransplantation steht,
mangels Spenderorgan stetbe. In Deutschland warten
nach Angaben der deutschen Bundesirztekammer
13.000 kranke Menschen auf die Transplantation eines
Organs, derzeit stehe jedoch nur etwa die Hilfte an
Organen zur Verfiigung, The Economist vom
25.1.1997, 17, vermeldet, daB8 im tiglichen Durch-
schnitt 10 Amerikaner sterben, wihrend sie auf ein Or-
gantransplantat warten.

Dazu unten, V.

Bernd-Riidiger KErN, Fremdbestimmung bei der Ein-
willigung in #rztliche Eingriffe, NJW 1994, 753 ff (758,
759); Adolf Laurs, Arzt und Recht im Umbruch der
Zeit, NJW 1995, 1590 ff (1593).

Convention for the protection of human rights and
dignity of the human being with regard to the applica-
tion of biology and medicine: Convention on human
rights and biomedicine. Zur Entstehungsgeschichte
und einem ersten Vergleich mit dem deutschen Recht
Richard Giesen, Internationale MaBstibe fiir die Zulis-
sigkeit medizinischer Heil- und Forschungseingriffe,
MedR 1995, 353 ff.

Artikelbezeichnungen ohne Angabe beziehen sich auf
die Konvention iiber, Menschenrechte und Biomedizin.
Explanatory report to the Convention for the protec-
tion of human rights and dignity of the human being
with regard to the application of biology and medicine:
Convention on human rights and biomedicine, Doku-
ment CM(96)175 final.

Abs. 29 des Explantatory Report (ExpRep).

Gemil der SchluBklausel der Konvention sind nur der
englische und der franzosische Text authentisch, soda3
der deutsche Text als volkerrechtlich unverbindliche
Ubersetzung anzuschen ist.

Abs, 117 ExpRep.

Abs. 119 ExpRep begriindet dies damit, daB} jede Or-
gan- bzw. Gewebsentnahme fiir den Spender ein gewis-
ses Ristko bedeute. i

In einer friheren Fassung des ExpRep wird vorgeschla-
gen, dafl — falls medizinisch méglich — tierisches Gewe-
be anstelle von menschlichem zu verweden sei.

Abs. 120 ExpRep.

Dabei handelt es sich freilich um informiertes Einver-
stindnis: ,, This person shall beforehand be given appro-
priate information as to the purpose and nature of the
intervention as well as on its consequences and risks“
(Act. 5 zweiter Satz). Das Einverstindnis gemiB Act. 5
kann — eben anders als nach Art. 19 Abs. 2 - auch still-
schweigend gegeben sein (vgl. Abs. 37 ExpRep).

Vgl. im einzelnen Art. 20 Abs. 2. Eine Gewebespende
ist nur fir Geschwister zulissig und die Spende muf3
fiir den Empfinger lebensrettend sein k6nnen. Die Zu-
stimmung des gesetzlichen Vertreters ist erforderlich.
Dem potentiellen Spender bleibt jedenfalls ein Wider-
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18
19
20
21
22
23

24

25

26

27

28
29
30

31

32

33
34

spruchsrecht.

Aus der Erklirung, die der Vertreter Osterreichs anliB-
lich der Annahme der Konvention im Ministerkomitee
des Buroparates abgegeben hat.

Art. 2 EGV.

Art. 3 lit. o EGV. Vgl. auch Art. 129 Abs, 1 EGV.
Art. 129 Abs, 1 zweiter Unterabs. EGV.

Art, 129 Abs, 4 erster Spiegelstrich EGV.

Art. 129 Abs. 4 zweiter Spiegelstrich EGV.

. Empfehlungen sind gemiB Art. 189 funfter Unter-
abs. EGV ,,nicht verbindlich®,

Freilich dacf nicht tibersehen werden, daB die Organ-
transplantation als operativer Bingaff den Bestimmun-
gen tiber die Dienstleistungsfreiheit (Art. 59 fF EGV)
unterliegt.

Dazu einschligig Christian Kopsrzki, Organgewin-
nung = Zwecken der Transplantation, Wien/New
York 1988.

BGBL. Nr. 1/1957, zuletzt geindert durch die KKAG-
Novelle 1996, BGBI. Nr. 751.

Zur Rechtslage vor der KAG-Novelle 1982 vgl. unter
anderen Koperzxl (FN 25), Organgewinnung, 13 ff,
und (aus strafrechtlicher Sicht) Maria A. RIEDER, Die
steafrechtliche  Beurteilung von  Organtransplantatio-
nen de lege lata et ferenda, Osterreichische Juristenzei-
tung 1978, 113 ff.

Im Vorblatt zu den Erliuterungen zur KAG-Novelle
1982 (969 BlgNR XV. GF, S. 2) wird die Ansicht getu-
Bert, daBl schon ,nach der bisherigen Rechtslage die
Entnahme von Organen bzw Organteilen zu Heil-
zwecken zulissig ist”, Dies wird von Kopgrzx1 (FN 25),
Organgewinnung, 19, unter anderem unter Berufung
auf den OGH, als ,vllig unverstindlich® bezeichnet.
BGBL Nr. 273/1982.

Uberschrift zom Hauptstick F

Anders noch 969 BlgNR XV. GP, 2 ,Nach eingehen-
der Pritfung . . . wurde jedoch davon Abstand genom-
men, eine Regelung im Sinne der sogenannten ,Wider-
spruchslésung’ bzw. ,Zustimmungslésung’ zu treffen.
Diese Feststellung bezieht sich auf die Regierungsvorla-
ge zur KAG-Novelle 1982, die sich tatsichlich weder
auf die Widerspruchs- noch auf die Zustimmungslo-
sung festlegen wollte. Die Entscheidung fur die Wider-
spruchslésung geht auf einen Anderungsantrag des
Ausschusses fiir Gesundheit und Umweltschutz zu-
riick (1089 BlgNR XV. GP, 1).

Ausfihdich Koegrzgl (FN 25), Organgewinnung, 220
ff.

Dabei handlet es sich um eine Grundsatzbestimmung
im Sinne des Art, 12 Abs. 1 Z 1 B-VG, soda8 sie von
den Landesgesetzgebern in die Landes-KAG aufzuneh-
men und gegebenenfalls zu konkretisieren ist.

1080 BlgNR XVIIL GP, 19.

Loi no 94-654 du 29 julliet 1994 relative au don et 4
J‘utilisation des éléments et produits du corps humain,
4 lassistance médicale & la procréation et au diagnostic

35

prénatal, . O, vom 30. Juli 1994. Zur Ubersetzung
,,Bioethikgesetz“ und den folgenden Ausfihrungen
Andrea Jung, Die franzésische Rechtslage auf dem Ge-
biet der Transplantationsmedizin, MedR 1996, 355 ff.
Vgl. dazu June (FN 34), MedR 1996, 356; Gabriele
WorrsLasT, Transplantationsrecht im  europiischen
Vergleich, Zeitschrift fiir Transplantationsmedizin 1/
1989, 43 ff. (45).

36 Junc (FN 34), MedR 1996, 356 mit Anmerkung 12.
37 Junc (FN 34), MedR 1996, 360 £
38 June (FN 34), MedR 1996, 361 mit Anmerkung 90.

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

Dazu und im folgenden Ewa WEIGEND/Eleonora Zig-
LiNskA, Das neue polnische Transplantationsgesetz,
MedR 1996, 445 fE.

Art. 5 Abs, 2 des polnischen Gesetzes 1995.
WoLrsLasT (FN 35), Zeitschrift fiir Transplantations-
medizin 1/1989, 43 ff.

Dazu niher WoLrsLasT (FN 35), Zeitschrift fir Trans-
plantationsmedizin 1/1989, 45.

Dazu niher WorrsLast (FN 35), Zeitschrift fiir Trans-
plantationsmedizin 1/1989, 45.

WEIGEND/ ZIELINSKA (FN 39), MedR 1996, 450 mit An-
merkung  40.

Zum Stand der Diskussion wihrend der letzten Jahre:
Michael LEMKE, Stand der Diskussion zum Entwurf ei-
nes Transplantationsgesetzes — Fine rechtspolitische
Bestandsaufnahme, MedR 1991, 281 ff; Hans-Ludwig
ScHREIBER/ Gabriele WoLrsLasT, Ein Entwurf fiir ein
Transplantationsgesetz, MedR 1992, 189 ff  Adolf
Laurs, Die Batwicklung des Arztrechts 1991/92, NJW
1992, 1529 £ (1537); Adolf Laurs, Die Entwicklung des
Arztrechts 1992/93, NJW 1993, 1497 ff (1500 f); Bernd-
Ridiger KBrN, Zum Entwurf eines Transplantations-
gesetzes (der Linder?), MedR 1994, 389 ff (vgl. dazu
Friedrich-Wilhelm FEicLer, Kommentar, MedR 1994,
393 und Hans Wolfgang OPDERBECKE, Stellungnahme,
MedR 1995, 152); Joachim WEBER/Stefanie LEJEUNE,
Rechtliche Probleme des rheinland-pfilzischen Trans-
plantationsgesetzes, NJW 1994, 2392 ff Lavrs (FN 5),
NJW 1995, 1593 £ Lars Christoph NickeL, Verfas-
sungsrechtliche Probleme der Transplantationsgesetz-
gebung am Beispiel des Gesetzesbeschlusses des rhein-
land-pfilzischen Landtags, MedR 1995, 139 ff; Adolf
Lavrs, Medzinrecht im Wandel, NJW 1996, 1571 ff
(1579).

Nicksl (BN 45), MedR 1995, 139. Das rheinland-pfal-
zische Gesetz sah in § 2 Abs. 1 Z 2 die Widerspruchslo-
sung vor, Zu dieser kritisch WrBER/LE/EUNE (FN 45),
NJW 1994, 2395 ff; Nicker (FN 45), MedR 1995, 142
ff, befiitwortend KErn (FN 45), MedR 1994, 392.
SchrerBER/ WoLrsLast (FN 45), MedR 1992, 191. Im
Kern dhnlich § 3 des Mustergesetzentwurfes, den die
Gesundheitsministerkonferenz der (deutschen) Lander

im November 1992 angenommen hat. Dazu Lanfs (FN-

45), NJW 1993, 1501
ScHREIBER/ WoLrsLast (FN 45), MedR 1992, 191.
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49

50

51

52

Laurs (FN 5), NJW 1995, 1594; Hans GREWEL, Zwi-
schen Lebensrettung und Euthanasie — das tédliche Di-
lemma der Transplantationsmedizin, ZRP 1995, 217 ff;
WorrraM  HoruNG, Hirntodkonzeption und  Trans-
plantationsgesetzgebung, MedR 1996, 6 ff Fir den
Hirntod als maBgebende Zasur zwischen Leben und
Tod: Korperzx1l (FN 25), Organgewinnung, 183 ff Die-
TER BIRNBACHER, Hirntodkriterium: Anthropologisch-
ethische Aspekte, MedR 1994, 469 ff; Werner HEun,
Der Hirntod als Kriterium des Todes des Menschen —
Verfassungsrechtliche Grundlagen und Konsequenzen,
(deutsche) Juristenzeitung 1996, 213 ff Differenzierend
Stephan RIxEN, Todesbegriff, Lebensgrundrecht und
Transplantationsgesetz, ZRP 1995, 461 ff.

GreweL (FN 49), ZRP 1995, 218: ,,Organentnahmen
von hirntoten Menschen sind damit grundsitzlich als
Tétungshandlungen zu betrachten. Diese Menschen
stetben im Vollzug der Explantation®.

WorLrsLasT (FN 35), Zeitschrift fiir Transplantations-
medizin 1/1989, 44.

So etwa J. Pinto da Costa, Organ Transplantations: The
Rights of Donors, (US-Zeitschrift fiir) Medicine and
Law (1989) 8, 11 ff (13) fir das portugiesische Recht.

53

54

Da der tatsichliche Wortlaut des portugiesischen Ge-
setzes dem Verfasser nicht zuginglich war, kann nicht
iiberprift werden, ob in Portugal, wie Pinto DE Co-
sTA behauptet, die ,informierte Zustimmungslésung®
gilt, oder, wie offenbar WoLrsLast (FN 35), Zeitschrift
fir Transplantationsmedizin  1/1989, 44 anzudeuten
scheint, das Widerspruchsmodell zur Anwendung ge-
langt. '

Dazu einfilhrend Christoph Cownrabs, Eurotransplant
und UNOS - Modelle der Organallokation?, MedR
1996, 300 ff. Bemerkenswert auch Jack Kevorkian, A
Controlled Auction Market is a Practical Solution to
the Shortage of Transplantable Organs, Medicine and
Law (1992) 11, 47 ff, der eine kontrollierte Versteige-
rung fir verfiighare Organe vorschligt.

Zur Diskussion in  Deutschland Wolfgang LUHgs,
Uberlegungen zur einheitlichen Kodifizierung des
Transplantationswesens, ZRP 1992, 302 ff; Erwin
DeutscH, Zum geplanten strafrechtlichen Verbot des
Organhandels, ZRP 1994, 179 ff; Ralf Sassg, Zivil- und
strafrechtliche Aspekte der VeriuBerung von Organen
Verstorbener und Lebender, Frankfurt/Main (u. a. )
1996.
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