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Non-heart-beating donors aus rechtlicher Sicht

Christian KOPETZKI

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-
schligigen 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-
iibung berechtigter Arzt den eingetretenen Tod
festgestellt hat?.

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 erschlieflbare Festlegung
des Gesetzgebers auf das Hirntodkonzept
schlieft es aus, den Herzstillstand fiir sich ge-
nommen als ,Tod“ im Sinne der transplantati-
onstechtlichen Regelung des KAG zu deuten.

Mit der Organentnahme von ,Non heart bea-
ting donors“ darf es demnach aus rechtlicher
Sicht zu keiner iiber 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
»hon heart beating donors“ andererseits vorge-
nommen wird®, so ist dies zumindest sprachlich
insofern mifverstindlich, 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 véllig
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, daf§
aus anderen (klinischen) Befunden (etwa Herz-
stillstand und erfolglose Reanimationsbemiihun- |
gen wihrend eines gewissen Zeitraums) auf das
Vorliegen des Hirntodes geschlossen wird.

In diesem Punkt ist nun darauf hinzuweisen,
dafl die anzuwendenden Methoden des Hirntod-
nachweises vom Gesetz gar nicht zwingend vor-
geschrieben werden’. Verpflichtend ist gem. §
62a Abs 2 KAG vielmehr nur, dafl der eingetrete-
ne 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-
fiihren 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, dafl im Einzelfall der Hirn-
tod - also der irreversible zerebrale Funktions-
ausfall - nachgewiesen wird. Einzelne Sympto-
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me und Befunde vermégen allenfalls zu bewei-
sen, dafd dies der Fall ist, daf} also ein Sachverhalt
vorliegt, der dem Rechtsbegriff des (Hirn-) Todes
gem § 62a Abs 2 KAG entspricht. Bestehen fiir
eine bestimmte Situation medizinische Erfah-
rungssitze, die einen sicheren Riickschlufl 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 méglich ist.

In diesem Sinn ist zB anerkannt, daf} die ge-
sonderte Hirntoddiagnose entfallen darf, wenn
der Tod bereits anhand klinischer und dufierlich
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 Gehdrkndchel-
chen entnommen werden, so geniigt eine
methodisch ,vereinfachte Todesfeststellung
ohne komplizierte technische Nachweisverfah-
ren’ . Das bedeutet aber - wie neuerlich zu beto-
nen ist — nicht, daf} in solchen Fillen ein vom
Hirntod abweichender Todesbegriff Anwen-
dung finde, sondern blof}, dafl der Hirntod
dann nicht gesondert festgestellt werden muf3,
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 unaunsweichliche Konsequenz des Hevzstill-
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 Riickschlufl auf den Hirntod gezogen und
demzufolge auch keine Entnahme durchgefiihrt
werden.

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

Mit Sicherheit kann gesagt werden, daf} die
blofle Prognose des Hirntodes - also die wenn
auch noch so grofle Wahrscheinlichkeit, daf} der
Hirntod nach dem Herzstillstand eintreten wird
- rechtlich nicht gentigt. In einer solchen Kon-
stellation kann man zwar von einem kiinftig 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 #rztlicher 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 Schlufl
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, daf} die drztliche 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 i#rztlicher Erfahrung unabwendbar er-
scheint, eine weitere medizinische Intervention
daher nur zu einer kiinstlichen Verlingerung des
Sterbevorganges fithren wiirde®.

Trifft diese Voraussetzung im konkreten Fall
zu und wird die Reanimation demnach zuléssi-
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 16sende Frage, die durch
rechtliche Uberlegungen nicht beantwortet wer-
den kann.

Nochmals betont sei allerdings, dafl 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 lereits eingetretenen
Hirntod (und nicht blof 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 verliflich erschlos-
sen werden kann.
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