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Der Sozialverband VdK Deutschland e. V. (VdK) ist als Dachverband von 13 Landesverbdnden mit
liber 2,3 Millionen Mitgliedern der grofste Sozialverband in Deutschland. Die Sozialrechtsberatung
und das Ehrenamt zeichnen den seit fast 75 Jahren bestehenden Verband aus.

Zudem vertritt der VdK die sozialpolitischen Interessen seiner Mitglieder, insbesondere der
Rentnerinnen und Rentner, Menschen mit Behinderung und chronischen Erkrankungen sowie
Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen.

Der gemeinniitzige Verein finanziert sich allein durch Mitgliedsbeitrdge und ist parteipolitisch und
konfessionell neutral.

1. Zu den Zielen des Gesetzentwurfs und den Mafinahmen der
Umsetzung

In Deutschland wurden im Jahr 2024 mehr als 2.600 Patientinnen und Patienten zu einer
Nierentransplantation bei der niederldndischen Stiftung Eurotransplant, die Transplantationen
europaweit koordiniert, gemeldet. Insgesamt warteten Ende 2024 rund 6.400 Menschen, die als
transplantabel gemeldet wurden, auf eine Spenderniere.

Gleichzeitig geht die Zahl der Nierentransplantationen deutlich zurtick. Lediglich die Zahl der
Lebendnierenspenden stieg im vergangenen Jahr leicht. Infolge dessen starben 2024 253
Patientinnen und Patienten, die zuvor in die Warteliste auf eine Niere aufgenommen waren, weil
sie kein Spenderorgan erhielten.

Seit langer Zeit reicht die Zahl der Spendernieren nicht aus, um den Bedarf zu decken. Die Folge
sind lange Wartezeiten der Betroffenen fiir eine postmortale Nierenspende, die hierzulande im
Durschnitt bis zu acht Jahre betrigt. Damit verbunden sind gravierende Einschrankungen in der
Lebensqualitit der Patientinnen und Patienten durch die zeitintensive, lebenserhaltende
Dialysebehandlung sowie eine erhebliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes.

Der Deutsche Bundestag hat in der Vergangenheit zahlreiche Maffnahmen beschlossen, um die
Organspende zu fordern und die Entscheidungsbereitschaft zur Organspende in der Bevolkerung
zu starken. Eine Trendwende bei den Organspendezahlen ist allerdings bislang nicht eingetreten.

Es sind daher intensive Bemiihungen von Staat und Gesellschaft notwendig, um die Bevélkerung
liber eine Organspende aufzukliaren und sie zu einer personlichen Entscheidung liber die eigene
Spendenbereitschaft nach dem Tode zu motivieren.

Neben diesen Mafinahmen gilt es zudem, Betroffenen in einem sicheren Rahmen weitere
Therapieoptionen zu eréffnen, die in Deutschland bislang nicht gesetzlich vorgesehen, aber
international seit Langem etabliert sind. So ist eine Lebendspende einer Niere, des Teils einer
Leber oder anderer nicht regenerierungsfahiger Organe hierzulande bisher nur in engen Grenzen
zwischen Menschen erlaubt, die sich in besonderer personlicher Verbundenheit offenkundig
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nahestehen. Eine Lebendorganspende ist zudem einer postmortalen Spende nachrangig!?, es darf
also zum Zeitpunkt der Organentnahme kein geeignetes postmortal gespendetes Organ zur
Verfligung stehen. Dieser Grundsatz soll aufgehoben werden, um eine vermeidbare
Dialysepflichtigkeit zu umgehen.

In den Féllen, in denen eine Lebendorganspende zwischen sich in besonderer personlicher
Verbundenheit offenkundig Nahestehenden aus biologisch-medizinischen Griinden
ausgeschlossen ist, haben die Betroffenen in Deutschland nur noch die Option, jahrelang auf eine
passende Niere einer verstorbenen Spenderin oder eines verstorbenen Spenders zu warten. Vor
diesem Hintergrund wird das geltende Recht zunehmend als restriktiv und insbesondere von den
Betroffenen, aber auch der Arzteschaft, als dringend reformbediirftig angesehen. Die
transplantationsrechtlichen Regelungen zur Lebendorganspende sollen daher nach 25 Jahren
novelliert werden.

Der Kreis moglicher Spenderinnen und Spender wird erweitert, um dadurch mehr Betroffenen
die Moglichkeit einer Transplantation nach einer Lebendorganspende zu ermdéglichen und ihre
Versorgungssituation zu verbessern. Das bei der Einfithrung des Transplantationsgesetzes (TPG)
vom Gesetzgeber verfolgte Ziel, mit den Regelungen zur Lebendorganspende die Freiwilligkeit
der Organspende zu sichern und der Gefahr des Organhandels zu begegnen, bleibt auch bei der
Novellierung der Regelungen mafégebend.

Mit dem Gesetzentwurf sollen neben der Erweiterung des Kreises der Organspenderinnen
und -spender sowie der Organempfangerinnen und -empfanger die rechtlichen Grundlagen und
die notwendigen Strukturen geschaffen werden, um in Deutschland ein nationales Programm fiir
die Uberkreuzlebendnierenspende aufzubauen. Mit dem Aufbau eines solchen Programms fiir die
Uberkreuzlebendnierenspende wird insbesondere bei hoch immunisierten Patientinnen und
Patienten die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass ein passendes Organ gefunden wird. Zu diesem
Zweck wird ein Pool aus miteinander kompatiblen Organspenderinnen oder -spendern und
Organempfangerinnen und -empfingern gebildet, zwischen denen eine Lebendnierenspende
durchgefiihrt werden kann.

Gleichzeitig soll der Spenderschutz iiber die bestehenden Mafdnahmen hinaus mafdgeblich
gestarkt und eine umfassende und angemessene arztliche Aufklarung gewahrleistet werden. Es
soll eine unabhangige psychosoziale Beratung und Evaluation der Spenderinnen und Spender vor
einer Spende verpflichtend eingefiihrt und eine individuelle Betreuung der Betroffenen im
Transplantationszentrum tiber den gesamten Spendeprozess (vor, wahrend und nach der
Spende) sichergestellt werden.

Im Bereich der postmortalen Organ- und Gewebespende sollen mit dem Gesetzentwurf des
Weiteren die Voraussetzungen dafiir geschaffen werden, dass Gewebeeinrichtungen, die
postmortal Gewebe entnehmen oder entfernen lassen, an das Register fiir Erklarungen zur Organ-
und Gewebespende angebunden werden kdnnen, damit sie - wie die Entnahmekrankenhauser -

1Grundsatz der Subsidiaritat
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unmittelbar selbst tiber das Abrufportal des Registers klaren kénnen, ob in einem potentiellen
Spendenfall bei einer Person die Bereitschaft zur Gewebespende vorliegt.

Des Weiteren soll die Verpflichtung der Ausweisstellen, eine digitale Abgabe von Erklarungen zur
Organ- und Gewebespende zu ermégliche, gestrichen werden.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Die Organspende ist im gesellschaftlichen Diskurs ein hochsensibles Thema. Auch unter den VdK-
Mitgliedern wird das Thema kontrovers diskutiert.

Die Ubertragung von Gewebe, Organen, Blut oder Knochenmark von verstorbenen Menschen oder
von lebenden Menschen kann das Leben von erkrankten Patientinnen und Patienten retten,
verlangern oder dessen Qualitat deutlich erhéhen.

Bei der Diskussion um die Organspende spielen zwei Prinzipien eine zentrale Rolle: ,Das Prinzip
der Selbstbestimmung und das Prinzip der Hilfeleistung“i. Die verschiedenen Positionen zur
Organspende unterscheiden sich in der Gewichtung der verschiedenen Prinzipien und spiegeln
sich in der Beflirwortung der Zustimmungs-, Widerspruchs oder Informationslésung wider. Eine
Anderung der aktuellen Zustimmungsregelung (Erweiterte Zustimmungslésung) in Deutschland
ist durch diesen Gesetzentwurf nicht vorgesehen.

Fiir den Sozialverband VdK ist es an dieser Stelle nicht handlungsleitend, ob seine Mitglieder im
Einzelnen eher zum Prinzip der Selbstbestimmung neigen, oder das Prinzip der Hilfeleistung
praferieren. ,Kontrovers sind nicht die Prinzipien selbst, sondern ihr relatives Gewicht in Fallen,
in denen sie - [...] ohne vorherige ausdriickliche Einwilligung des verstorbenen - kollidieren.“i
Der VdK begreift seine Aufgabe im Themenfeld der Organ- und Gewebespende darin, iiber die
Moglichkeiten der Organspende zu informieren, sich fiir eine gute Gesundheitsversorgung
derjenigen einzusetzen, die auf ein Spenderorgan angewiesen sind oder die sich dazu entscheiden,
ein Organ oder ein Teil eines Organs nach dem Tod oder zu Lebzeiten zu spenden, und ihnen alle
Informationen, die sie benotigen, in einem fiir sie verstandlichen Format bereitzustellen. Der VdK
mochte seine Mitglieder daher ermutigen, zu Lebzeiten eine Entscheidung dafiir oder dagegen,
Spender zu sein, zu treffen und diese zu dokumentieren. Es ist dabei zu betonen, dass durch eine
Entscheidung der Angehorigen im Todesfall die schmerzliche Last, tiber eine Spende der Organe
zu entscheiden und Mutmaflungen iiber den Willen des Verstorbenen anstellen zu miissen,
erspart bleibt. Hinzu kommt, dass viele Todesfille, die aufgrund eines fehlenden Spenderorgans
eingetreten sind, vermeidbar sind. Die Bemiihungen des Deutschen Bundestages, der
Bundesregierung und der Gesellschaft, die Zahl der Organspender zu erhéhen, sind angesichts der
Zahl der gespendeten Organe als unzureichend zu bewerten; der Gesellschaft kann mindestens
Fahrlassigkeit unterstellt werden, wenn es nicht gelingt, beim grofiten Teil der Gesellschaft eine
Entscheidung, unabhéngig davon, ob diese positiv oder negativ ist, herbeizufiihren.

Durch die Ausweitung der Moglichkeit der Lebendorganspende auf das Spenden einer Niere im
Rahmen einer Uberkreuzlebendspende oder einer nicht gerichteten anonymen Nierenspende,
wird die Gesellschaft vor eine neue moralisch-ethische Herausforderung gestellt; obschon es sich
dabei um einen Regelungsvollzug der seit Jahrzenten bestehenden Transplantationsmoglichkeit
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handelt, die im internationalen Raum bereits lange Anwendung findet. Es ist jedoch auch in
diesem Fall nicht die Aufgabe des Sozialverbandes VdK tiber die moralisch-ethische Zulédssigkeit
oder Verwerflichkeit dieser Form der Organspende zu urteilen, sondern vielmehr dafiir zu sorgen,
dass die Rahmenbedingungen die richtigen sind, ausreichend Informationen bereitstehen und
unerwiinschte Begleiterscheinungen und gesellschaftliche Risiken, wie beispielsweise ein
Organhandel, ausgeschlossen werden. Festzuhalten ist jedoch, dass dadurch, dass Medizin und
Forschung immer mehr leisten und dies auf einem hohen Sicherheitsniveau leisten konnen, auch
der moralische Druck zunimmt, dieses Koénnen zum Besten aller einzusetzen.

Der VdK stellt lediglich die konsensualen Minimalbedingungen an eine Lebendspende: Der
Spender muss vor dem Eingriff moglichst umfassend iiber die mit dem Eingriff verbundenen
Gefahren und Risiken aufgeklart worden sein, die Zustimmung des Spenders muss freiwillig und
ohne Zwang oder Druck erfolgen und die Organentnahme darf weder das Leben noch die
Gesundheit des Spenders nachhaltig gefahrdenii. Insbesondere der Frage, ob auf den Spender ein
finanzieller oder psychischer Druck ausgelibt wird, muss in geeigneter Form begegnet werden.
Denn: die Freiheit der Entscheidung - gleich ob fiir oder gegen die Spende —- muss gewahrtbleiben,
die Entscheidung, einem anderen Menschen ein Organ zu spenden, muss eine altruistische sein.
Finanzielle Zwénge oder Lockangebote diirfen bei dieser Entscheidung keine Rolle spielen. Dies
muss der Gesetzgeber zwingend sicherstellen. Der Verkauf eigener oder der Kauf fremder Organe
stellt aus Sicht des VdK einen Verstofd gegen die Wiirde des Menschen dar. Dies gilt es weiterhin
zu unterbinden.

2. Zuden Regelungen im Einzelnen

Im Folgenden nimmt der Sozialverband VdK Deutschland zu ausgewdahlten Punkten Stellung.
2.1. Anderung des Transplantationsgesetzes (TPG)

2.1.1. §1Abs.1 (neu) - Ziel und Anwendungsbereich des Gesetzes
Absatz 1 wird neu formuliert:

»Ziel des Gesetzes ist es, die Bereitschaft zur Organ- und Gewebespende in Deutschland zu
fordern. Hierzu soll jede Bilirgerin und jeder Biirger regelmafiig im Leben in die Lage versetzt
werden, sich mit der Frage der eigenen Bereitschaft zu einer Organ- oder Gewebespende nach
dem Tod ernsthaft zu befassen, und aufgefordert werden, die jeweilige Erkldrung zu
dokumentieren. Um eine informierte und unabhingige Entscheidung jedes Einzelnen zu
ermoglichen, sieht dieses Gesetz eine breite Aufklarung der Bevolkerung zu den Moglichkeiten
der Organ- und Gewebespende nach dem Tod vor. Daneben verfolgt das Gesetz das Ziel, die
Voraussetzungen fiir eine Organ- und Gewebespende einer lebenden Person unter Wahrung eines
hohen Schutzniveaus fiir die Person zu schaffen.”

Durch die Anderung soll klargestellt werden, dass das Ziel des Gesetzes neben der Forderung der
Bereitschaft zur Organ- und Gewebespende nach dem Tod, auch die Schaffung der
Voraussetzungen fiir die Lebendspende mit umfasst.
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Zudem wird festgehalten, dass die Blirgerinnen und Biirger nicht nur in die Lage versetzt werden
sollen, sich mit dem Thema Organ- und Gewebespende auseinanderzusetzen, sondern auch
aufgefordert werden sollen, ihre Entscheidung zu dokumentieren.

Es wird jedoch klargestellt, dass sich die Mafdnahmen zur Aufklarung der Bevoélkerung zu den
Moglichkeiten der Organ- und Gewebespende auf die Spende nach dem Tod beziehen.

Zudem sollen die Voraussetzungen geschaffen werden, eine Organ- und Gewebespende einer
lebenden Person unter Wahrung eines hohen Schutzniveaus dieser Person zu schaffen. Hierzu
werden die bislang geltenden Regelungen im Interesse einer verbesserten Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit Nierenversagen erweitert. Das Gesetz ermoglicht damit die
Lebendnierenspende, in Fallen, in denen dies bisher medizinisch aufgrund immunologischer
Inkompatibilitdt ausgeschlossen und rechtlich unzulassig war. Da die Lebendspende keinen
Heileingriff darstellt, wird zudem Kklargestellt, dass das Ziel des Gesetzes die gleichzeitige
Wahrung eines hohen Spenderschutzniveaus ist.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Die Bereitschaft zur Organspende in Deutschland ist nicht ausreichend. 8.500 Menschen stehen
in Deutschland auf der Warteliste fiir eine Organtransplantation, davon warten 6.397 Menschen
auf eine Spenderniere; bundesweit gab es 2024 jedoch nur 953 Organspendent. In der Folge sind
im vergangenen Jahr 679 Personen auf der Warteliste verstorben.

Die Bereitschaft der Menschen, Organe nach dem Tod zu spenden, ist gering. Viele Menschen
beschaftigen sich gar nicht mit der Frage, ob sie nach ihrem Tod Organspender werden mochten,
oder nicht. Der VdK kritisiert daher die Bundesregierung deutlich, bisher keine wirksamen
Mafinahmen ergriffen zu haben, um den Anteil der Menschen, die eine dokumentierte
Entscheidung zur Organspende getroffen haben, zu erh6hen. Der VdK unterstiitzt daher das Ziel,
dass jede Biirgerin und jeder Biirger mehrmals in ihrem Leben mit der Frage konfrontiert werden
soll, ob er oder sie nach dem Tod Organ- oder Gewebespenderin werden mochte. Dabei muss diese
Entscheidung von jeder Person frei und ohne Druck getroffen werden konnen. Es ist dabei
unerheblich, ob die Entscheidung positiv oder negativ ausfallt. Wichtig ist nur, dass eine
Entscheidung getroffen wird.

Die Mafdnahmen zur Aufklarung der Bevolkerung zu den Moglichkeiten der Organ- und
Gewebespende soll sich ausschliefilich auf die Spende nach dem Tode beziehen. Dies ist fiir den
Sozialverband VdK nicht nachvollziehbar, da die VdK-Mitglieder auch ein Informationsbediirfnis
iiber die Ausweitung der Mdglichkeit der Lebendspende haben. Dies ist insbesondere dann
wichtig, wenn die Menschen in ihrem ndheren Umfeld mit der Mdoglichkeit einer
Lebendorganspende konfrontiert werden. Der psychische Druck der Menschen kann erhoht sein,
wenn sie sich in einer Akutsituation erstmalig mit der Frage auseinandersetzen miissen. Eine
Information der Bevolkerung im Vorfeld kann die Entscheidungsfindung der Menschen in einer
akuten Situation erleichtern. Aus einer Information ergibt sich schlief3lich keine Verpflichtung zur
Lebendspende.

Stellungnahme des Sozialverbands VdK Deutschland e. V. vom 06.08.2025
zum Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Anderung des Transplantationsgesetzes — Novellierung der
Regelungen zur Lebendorganspende und weitere Anderungen Seite 6 von 25



SOZIALVERBAND

VaK

DEUTSCHLAND [ L}

Grundsatzlich beflirwortet der Sozialverband VdK Deutschland, dass durch die Novellierung des
Transplantationsgesetzes die notwendigen Voraussetzungen fiir eine Lebendorganspende,
insbesondere der Uberkreuzlebendnierenspende, geschaffen werden sollen. Dies ist ein wichtiger
Schritt hin zu einer besseren Versorgung von Menschen, die aus ihrem direkten persénlich-
familiaren Umfeld aus medizinischen Griinden keine Organspende erhalten kénnen, in deren
Umfeld jedoch eine altruistisch motivierte Bereitschaft zur Organspende besteht. Dabei hebt der
VdK das Ziel des Gesetzes hervor, dass die Lebendorganspende unter hohen
Schutzvoraussetzungen fiir die Spenderin oder den Spender erfolgen soll.

2.1.2. § 1a- Begriffsbestimmungen

Es werden Begriffsbestimmungen eingefiihrt bzw. gedndert, die auf Grund der Erweiterung des
Spenderkreises bei der Lebendorganspende erforderlich werden.

,Im Sinne dieses Gesetzes

8. ist Organspendepaar ein Paar von zwei lebenden Personen, die zueinander in einem [...]
Verhiltnis stehen und von denen eine Person als Spender bereit ist, der anderen Person
als Empfanger ein Organ zu spenden;“

Die Begriffsbestimmung kniipft an die grundsatzliche Bereitschaft einer lebenden Person an, ein
Organ als Spenderin oder als Spender einer anderen Person als Empfangerin oder Empfanger zu
spenden. Gleichzeitig muss zwischen den Personen ein personliches Verhaltnis stehen.

,9. ist inkompatibles Organspendepaar ein Organspendepaar, bei dem immunologische
Griinde einer Ubertragung eines Organs des Spenders auf den Empfinger
entgegenstehen;*“

In diesem Fall muss das Organspendepaar untereinander inkompatibel sein. Ein
Organspendepaar ist dann inkompatibel, wenn eine Transplantation aufgrund der Gefahr einer
AbstoRung wegen der fehlenden Ubereinstimmung der fiir eine Transplantation relevanten
immunologischen Faktoren nicht moglich ist. Eine wichtige Voraussetzung fiir eine
Transplantation ist die Blutgruppenvertriglichkeit sowie eine moglichst grole Ubereinstimmung
der Gewebemerkmale, des sogenannten individuellen HLA-Systems2. Der Grad der notwendigen
Ubereinstimmung kann dabei zwischen verschiedenen Organsystemen variieren, bei einer
Nierentransplantation ist jedoch eine hohe Ubereinstimmung erforderlich; bei einer
Lebertransplantation ist dies nicht der Fall.

,10. ist Uberkreuzlebendnierenspende die Entnahme von Nieren und ihre Ubertragung,
bei der

a) jedem Spender eines beteiligten inkompatiblen Organspendepaars eine Niere
entnommen wird und sie auf einen Empfinger eines jeweils anderen beteiligten

2Humanes Leukozyten-Antigen-System
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inkompatiblen Organspendepaars oder auf einen in die Warteliste aufgenommen
Patienten zu libertragen, und

b) jedem Empfanger eines beteiligten inkompatiblem Organspendepaars eine Niere eines
Spenders eines jeweils anderen beteiligten inkompatiblen Organspendepaars oder eine
Niere aus einer nicht gerichteten anonymen Nierenspende tlibertragen wird;“

In Nummer 10 wird der Begriff der Uberkreuzlebendnierenspende definiert. Die Definition ist
nicht auf zwei Paare begrenzt (vier Personen), sondern es lassen sich ebenfalls lingere
geschlossene Spender-Empfianger-Ketten bilden. Die erste Uberkreuzlebendnierenspende wurde
bereits im Jahr 1999 (unter Beteiligung der Universitit Freiburg) durchgefiihrt und hat sich
seitdem international etabliert.

»11. ist eine nicht gerichtete anonyme Nierenspende die Entnahme einer Niere bei einem
lebenden Spender zum Zweck der Ubertragung auf einen dem Spender nicht bekannten
Empfinger eines inkompatiblen  Organspendepaars im  Rahmen  einer
Uberkreuzlebendnierenspende oder zum Zweck der Ubertragung auf einen dem Spender
nicht bekannten auf die Warteliste aufgenommenen Patienten;"

Eine nicht gerichtete anonyme Nierenspende ist eine Nierenspende einer lebenden Person
zugunsten einer dieser Person nicht bekannten Empfiangerin oder eines dieser Person nicht
bekannten Empfangers. Bei dem Empfanger kann es sich um eine Patientin oder einen Patienten
in der Warteliste oder eines inkompatiblen Spender-Empfanger-Paares handeln, die oder der im
Rahmen einer Uberkreuznierenspende in die Annahme einer Niere einer nicht gerichteten
anonymen Spende eingewilligt hat. Die Spende ist dabei vollkommen uneigenniitzig. Es handelt
sich also um eine Nierenspende, die aus dem ureigenen altruistischen Wunsch einer Person zur
Spende entstanden ist.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Begriffsbestimmungen bediirfen in der Regel keiner Kommentierung. Die Auflistung dient hier
insbesondere dem besseren Verstindnis der nachfolgenden Regelungen.

2.1.3. §2 - Aufklarung der Bevoilkerung, Erklirung zur Organ- und
Gewebespende, Organ- und Gewebespendeausweise

Die Sitze 8 und 9 in Abs. 1 werden gestrichen. Damit entfillt die Verpflichtung, bei der
Beantragung, Verlangerung oder personlichen Abholung von Personalausweisen, Passen oder
Passersatzpapieren sowie von elD-Karten dem Antragsteller Unterlagen sowie Hinweise auf
weitere Informations- und Beratungsmoglichkeiten sowie die Moglichkeit eine Erklarung zur
Organ- und Gewebespende im Register abzugeben. Damit kommt das Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) in seinem Entwurf Forderungen der Linder nach. Die Lander begriinden dies
mit einem erhohten Personalaufwand in den ohnehin belasteten Ausweisstellen sowie einem
hohen administrativen Aufwand, der aus Sicht der Lander insgesamt nicht im Verhaltnis zu der
erwarteten Nutzung des Registers iiber diesen Zugangsweg steht.
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Zudem wird angefiihrt, dass neben der Abgabe von Erklarungen bei den Ausweisstellen weitere
Moglichkeiten zur Abgabe von Erklarungen vorgesehen sind (via Internet liber die Website des
Registers unter Nutzung der Online-Ausweisfunktion (eID) des Personalausweises und der
Gesundheits-ID mithilfe der elektronischen Patientenakte (ePA-App)) sowie insgesamt vor dem
Hintergrund zunehmender Digitalisierung sei zumindest mittelfristig das von den Liandern
vorgetragene Argument, des unzureichenden Kosten/Nutzen-Verhiltnisses nachvollziehbar.
Ferner konne eine Erklarung zur Organ- oder Gewebespende weiterhin in papiergebundener
Form abgegeben werden, sodass neben der digitalen Moglichkeit ein niederschwelliges Angebot
zur Willensabgabe zur Verfiigung stehe.

Dem BMG scheinen auch die Bedenken der Lander im Hinblick auf die personellen Aufwénde in
den Amtern nachvollziehbar, zumal die erforderlichen vertraglichen bzw. rechtlichen
Voraussetzungen nicht ohne hohen Aufwand zu schaffen seien.

Es erfolgen weitere Anderungen aus organisatorischen Griinden, folgend aus der Streichung der
Satze 8und 9.

Abs. 1c wird neu gefasst. Die gesetzlichen Krankenkassen (GKV) werden auch zukiinftig die
Verpflichtung haben, ihren Versicherten, die das 16. Lebensjahr vollendet haben, Unterlagen zur
Verfligung zu stellen, wenn ihnen die elektronische Gesundheitskarte ausgestellt wird, aus denen
die Beratungsmdoglichkeiten zur Organspende hervorgehen. Die private Krankenversicherung
(PKV) muss die entsprechenden Unterlagen alle fiinf Jahre zur Verfligung stellen.

Mit der Aushiandigung der Unterlagen fordern GKV und PKV ihre Versicherten auf, eine Erklarung
zur Organ- und Gewebespende zu dokumentieren und benennen ihnen gegeniiber fachlich
qualifizierte Ansprechpartner bei Fragen zur Organ- und Gewebespende, sowie zur Bedeutung
einer zu Lebzeiten abgegebenen Erklarung zur Organ- und Gewebespende, auch im Verhéltnis zu
einer Patientenverfiigung.

Bewertung des Sozialverbandes VdK

Zu Beginn des Referentenentwurfes wurde das Ziel ausgegeben, die Zahl der Entscheidungen fiir
oder gegen die Organspende zu erh6hen und somit insgesamt die Bereitschaft zur Organsende zu
fordern. Dazu ist es wichtig, die Menschen direkt anzusprechen. Dass nun die Verpflichtung fallen
soll, Biirgerinnen und Biirger direkt bei der Beantragung, Verlangerung oder personlichen
Abholung von Ausweisdokumenten, auf die Entscheidung zur Organspende hinzuweisen und
damit einen niederschwelligen Kontaktweg zu streichen, ist nicht nachvollziehbar. Die Liander
begriinden dies mit einem hohen personellen und administrativen Aufwand, der nicht im
Verhaltnis zum Nutzen stiinde.

Dem ist entgegenzuhalten, dass ,angesichts des Umstandes, dass eine [...] Organspende dazu
dient, einen universal akzeptierten Wert zu realisieren, namlich subjektiv lebenswertes Leben zu
retten oder zu verldngern,“v die Informationsbereitstellung und die Bitte um Entscheidung eine
moralische Pflicht der Gesellschaft darstellt, die auch die Bundeslander betrifft. Viele moralische
Pflichten nétigen uns zu etwas, das mit einem hohen Aufwand einhergeht oder dessen Nutzen uns
(in diesem Fall den Bundeslandern) nicht direkt ersichtlich ist.
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Ein echter Wille, die Entscheidungszahlen zur Organspende zu erh6hen, kann weder Bund noch
Land angesichts dieses Streichungsvorschlages unterstellt werden.

Der Verweis auf die elektronische Patientenakte (ePA) oder die Mdéglichkeit, sich im Organspende-
Register mit der elektronischen Ausweisfunktion zu registrieren, ist unzureichend. Zum einen
sind beide Registrierungsmoglichkeiten nicht barrierefrei; ein Umstand, der durch die
unterstiitzende Registrierung bei der Ausweisstelle umgangen werden konnte. Zum anderen
dndert die Registrierungsmoglichkeit {iber diese beiden Medien nichts daran, dass ein Hinweis
auf die Moglichkeit der Registrierung notwendig ist. Die offentlichkeitswirksamen Kampagnen
des Bundesinstitutes fiir 6ffentliche Gesundheit (BIOG, ehem. BZgA) sind offensichtlich nicht
ausreichend.

Auch der Verweis auf die papiergebundene Entscheidung ist nicht sachgerecht und fiihrt den
Zweck des Organspende-Registers ad absurdum.

Die Verpflichtungen der GKV und PKV erachtet der VdK - unter anderem aus zuvor angefiihrten
Bedenken - als sinnvoll.

2.1.4. Neufassung § 8 - Entnahme von Organen und Geweben bei lebenden
Spendern

Als zentrale Anderung wird mit der Neufassung des § 8 die Lebendorganspende umfassend neu
geregelt. Bisher ist die Lebendorganspende nur dann zuladssig, wenn das zu spendende Organ auf
eine verwandte Person ersten oder zweiten Grades, Ehegatten, eingetragene Lebenspartner,
Verlobte oder andere Personen, die dem Spender in besonderer persénlicher Verbundenheit
offenkundig nahestehen, tibertragen wird.

Die bisherige Voraussetzung fiir eine Lebendorganspende, nach der kein geeignetes postmortal
gespendetes Organ einer Spenderin oder eines Spenders im Zeitpunkt der Lebendorganspende
zur Verfligung stehen darf, wird gestrichen. Damit wird zugleich klargestellt, dass die bislang
mitunter getibte klinische Praxis, Empfiangerinnen und Empfinger regelmiafig in die Warteliste
fiir ein postmortal gespendetes Organ aufzunehmen, nicht erforderlich ist. Gleichzeitig werden
wesentliche Elemente des Spenderschutzes, wie eine verpflichtende psychosoziale Beratung und
Evaluation der Spenderin oder des Spenders geregelt sowie die Aufklarungsinhalte konkretisiert
und erweitert.

Der Paragraph wird vollstdndig neu gefasst.

2.1.4.1. Absatz 1

,Die Entnahme von Organen oder Geweben zum Zwecke der Ubertagung auf andere ist bei einer
lebenden Person [...] nur zuldssig, wenn

1. die Person
a) volljahrig und einwilligungsfahig ist,
b) [...] aufgeklart und [...] informiert worden ist und in die Entnahme eingewilligt hat,
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c) nach arztlicher Beurteilung als Spender geeignet ist und voraussichtlich nicht iiber das
mit der Entnahme des Organs oder des Gewebes verbundene Operationsrisiko hinaus
gefahrdet und voraussichtlich nicht tber die zu erwartenden unmittelbaren Folgen der
Entnahme hinaus gesundheitlich schwer beeintrachtigt wird und

d) im Fall der Entnahme eines Organs durch eine unabhdngige sachverstiandige Person,
die Uber eine psychosoziale oder psychotherapeutische Berufsqualifikation verfiigt,
umfassend psychosozial beraten und evaluiert worden ist,

2. die Ubertragung des Organs oder Gewebes auf den vorgesehenen Empfinger nach
arztlicher Beurteilung geeignet ist, das Leben dieses Menschen zu erhalten oder ihm eine
schwerwiegende Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder ihre
Beschwerden zu lindern, und

3. der Eingriff durch einen Arzt vorgenommen wird.“

Die Entnahme einer Niere, des Teils einer Leber oder anderer nicht regenerierungsfahiger Organe
ist dariiber hinaus nur zulissig zum Zwecke der Ubertragung auf Verwandte ersten oder zweiten
Grades, Ehegatten, eingetragene Lebenspartner, Verlobte oder andere Personen, die dem Spender
in besonderer personlicher Verbundenheit offenkundig nahestehen. Der verantwortliche Arzt ist
verpflichtet, eine Spenderakte zu fiihren und das Vorliegen der Voraussetzungen in der
Spenderakte zu dokumentieren.

Durch die Regelungen nach Nr. 1 Buchstabe c soll gewdhrleistet werden, dass nur solche
Spenderinnen und Spender in Frage kommen, die die dafiir erforderlichen gesundheitlichen
Voraussetzungen mitbringen. Dem steht nicht entgegen, dass die Spenderin oder der Spender
auch iber nicht auszuschlief}ende mittelbare Folgen und Spatfolgen der beabsichtigten Organ-
oder Gewebeentnahme fiir ihre oder seine Gesundheit sowie sonstige Einschrankungen in der
Lebensqualitat aufzuklaren ist.

Die verpflichtende umfassende psychosoziale Beratung und Evaluation der Spenderin oder des
Spenders als Zuldssigkeitsvoraussetzung fiir die Lebendorganspende entspricht bereits der
gegenwartigen klinischen Praxis und wird nun gesetzlich festgehalten. Die Regelung stiitzt sich
auf die Empfehlungen der im August 2022 veroffentlichten S3-leitline ,Psychosoziale Diagnostik
und Behandlung von Patientinnen und Patienten vor und nach Organtransplantationen” der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie e. V. (DGPM)
und des Deutschen Kollegiums fiir Psychosomatische Medizin (DKPM).

Die Fachgesellschaften stellen fest, dass Organlebendspenderinnen und -spender eine besonders
vulnerable Patientengruppe darstellen, da es sich um kérperlich gesunde Personen handelt, die
ohne eigene medizinische Indikation einem chirurgischen Eingriff unterzogen werden, der einer
anderen Person zugutekommt. Spenderinnen und Spender sind in dieser emotional
aufdergewohnlich belastenden Situation, in der eine potenziell lebensverandernde Entscheidung
zu treffen ist, oftmals mit Angsten und Unsicherheiten konfrontiert. Daher gebiihre ihnen auch
aus ethischen Griinden ein besonderer Schutz. Dieser Schutz soll mithilfe dieses Gesetzes
bestmoglich gewahrleistet werden.
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Risiken fiir die psychosoziale Gesundheit der Spenderinnen und Spender sollen identifiziert und
auch dahingehend beurteilt werden, ob bereits vorliegende Beeintrachtigungen einen Ausschluss
von der Spende erfordern. Spenderinnen und Spender konnen aufgrund der kérperlichen,
psychischen und sozialen Belastungen, die mit einer Lebendspende verbunden sind, in ihrer
psychosozialen Gesundheit und damit in ihrer gesamten Lebensfiihrung relevant beeintrachtigt
sein. Durch die Evaluation sollen psychosoziale Risiken evaluiert und minimiert werden. Dabei
sollen insbesondere Faktoren wie Freiwilligkeit, Informiertheit iiber die eigenen Risiken und die
Prognose fiir Spenderinnen und Spender und der Empfangerin oder des Empfangers und die
soziale, familidre und berufliche Situation, die psychosozialen Belastungsfaktoren, die
Vorerkrankungen und die psychische Belastbarkeit evaluiert werden. Eine Entnahme entgegen
dem Ergebnis der psychosozialen Evaluation ist unzulassig.

Die sachverstindige Person, die die psychosoziale Evaluation durchfiihrt, muss unabhangig und
ausschlief}lich den Interessen der Spenderin oder des Spenders verpflichtet sein. Die
Anforderungen an die Qualifikation der sachverstandigen Person, werden in der Richtlinie der
Bundesirztekammer (BAK) nach § 16 Abs. 1 Satz 1 Nummer 4a Buchstabe b - neu - festzustellen
sein.

Bisher war die Lebendspende die letzte Moglichkeit einer Organtransplantation, wenn kein
passendes Organ im Wege einer postmortalen Spende gefunden werden konnte. Diese Regelung
wurde im Interesse und zum Schutz der Lebendspenderin und des Lebendspenders getroffen.
Angesichts der langen Wartezeiten auf ein postmortal gespendetes Organ ist diese Praxis jedoch
nicht mehr vertretbar. Das BMG verdeutlicht jedoch, dass die Aufhebung dieses Grundsatzes
keinesfalls dazu fiihren soll, ,dass die Bemiihungen um die Foérderung der Organspende
nachlassen.”

Hinzu kommt, dass die Aufnahme in die Warteliste in einem frithen Stadium einer
Nierentransplantation nach der Richtline der BAK zur Nierentransplantation ausgeschlossen ist.
Damit wird die medizinisch vorzugswiirdige priaemptive3 Nierentransplantation verhindert.
Patientinnen miussen sich vielmehr einer langwierigen Dialysebehandlung mit gravierenden
Einschrankungen der Lebensqualitat und moglichen gesundheitlichen Folgen und Spatschiaden
wie Gefaf3- oder Herzerkrankungen unterziehen. Aus medizinischen Studien ist jedoch bekannt,
dass je langer die Wartezeit auf eine Transplantation und die damit verbundene Notwendigkeit
einer Dialyse, ist, desto kiirzer die Lebenserwartung nach einer Transplantation. Es werden daher
verfassungsrechtliche Einwédnde gegen die bisherigen Voraussetzungen erhoben.

Gleichwohl wird die Option zur Aufnahme von Patientinnen und Patienten in die Warteliste fiir
postmortal gespendete Organe weiterhin bestehen bleiben, wenn deren Voraussetzungen
vorliegen und die Empfangerin oder der Empfanger in die Aufnahme in die Warteliste eingewilligt
hat.

Zudem wird das Fithren einer Spenderakte geregelt. Dem Patienten steht ein Recht zur
Einsichtnahme zu.

8 Der Dialysepflicht vorbeugende
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Bewertung des Sozialverbands VdK

Die Abkehr vom Subsidiarititsgrundsatz im Rahmen der Nierenspende ist aufgrund des
Erkenntnisstandes der medizinischen Wissenschaften fiir den VdK nachvollziehbar und im Sinne
einer besseren Versorgung der Patientinnen und Patienten zu wiirdigen. Ebenfalls wiirdigt der
VdK die umfangreichen Schutzmafinahmen fiir die Spenderin oder den Spender und erhebt daher
keine Einwénde.

Da dem Spender ohnehin ein Recht auf Einsichtnahme in die Spenderakte zusteht, sollte diese
nach Ansicht des VdK auch Teil der elektronischen Patientenakte sein. Eine entsprechende
Anpassung der gesetzlichen Regelungen ist vorzunehmen.

2.1.4.2. Absatz la

In Absatz 1a werden abweichend von Absatz 1 Satz 2 sowohl die Voraussetzungen fiir eine
Uberkreuzlebendnierenspende als auch fiir die nicht gerichtete anonyme Nierenspende geregelt.
Mit dieser Regelung werden unter Verzicht auf das Erfordernis eines besonderen
Naheverhdltnisses zwischen Spenderinnen oder Spendern oder Empfiangerinnen und
Empfiangern erweiterte Mdglichkeiten fiir eine Lebendorganspende geschaffen, um damit
insbesondere bei hoch immunisierten Patientinnen und Patienten die Wahrscheinlichkeit zu
erhohen, ein passendes Organ zu finden.

»,Die Entnahme einer Niere ist abweichend von Absatz 1 bei einer lebenden Person auch zuldssig,
wenn

1.im Rahmen einer Uberkreuzlebendspende

a) jeder Spender eines beteiligten inkompatiblen Organspendepaars aufgeklart worden ist
und

aa) eingewilligt hat, eine Niere einem ihm nicht bekannten Empfinger eines
anderen beteiligten inkompatiblen Organspendepaars zu spenden oder

bb) in dem Fall, dass aufgrund der Vermittlung einer Niere aus einer nicht
gerichteten anonymen Nierenspende an einen Empfinger eines beteiligten
inkompatiblen Organspendepaars die Niere des betreffenden Spenders nicht
einem Empfinger eines anderen beteiligten inkompatiblen Spenderpaars
vermittelt wurde, eingewilligt hat, eine Niere einem ihm nicht bekannten in die
Warteliste aufgenommenen Patienten zu spenden und

b) jeder Empfanger eines beteiligten inkompatiblen Organspendepaars aufgeklart worden
ist und eingewilligt hat, eine Niere von einem ihm nicht bekannten Spender eines anderen
beteiligten inkompatiblen Organspendepaars oder eine Niere aus einer nicht gerichteten
anonymen Nierenspende anzunehmen, oder

2.im Rahmen einer nicht gerichteten anonymen Nierenspende
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a) der Spender aufgekldrt worden ist und eingewilligt hat, eine Niere zum Zweck der
Ubertragung auf einen ihm nicht bekannten Empfinger eines beteiligten inkompatiblen
Organspendepaars im Rahmen einer Uberkreuzlebendnierenspende oder zum Zweck der
Ubertragung auf einen ihm nicht bekannten in die Warteliste aufgenommenen Patienten
zu spenden, und

b) die Beweggriinde des Spenders und dessen Verstdndnis von den mit der Entnahme der
Niere verbundenen Risiken, das seiner Entscheidung in den Eingriff einzuwilligen,
zugrunde liegt, umfanglich evaluiert worden sind.”

Mit einer Lebendorganspende konnen grundsitzlich Nieren und Teile der Leber gespendet
werden. Wegen der hohen Risiken fiir die lebende Spenderin und den lebenden Spender werden
Teile der Lunge nur in dufderst seltenen Notfillen gespendet. Auch eine Entnahme von Teilen des
Diinndarms oder des Pankreas* ist moglich, wird jedoch sehr selten durchgefiihrt. Filir Nieren-
und Teillebertransplantationen sind die Erfolgsaussichten bei einer Lebendorganspende mit 93
Prozent im Gegensatz zur postmortalen Organspende mit 84 Prozent insgesamt grundsatzlich
hoher. Das Risiko des Eingriffs und die postoperativen Komplikationen fiir die Spenderin oder den
Spender der Teilleberspende ist hingegen anders zu beurteilen als bei der Nierenspende.

Bei der Teilleberspende liegen diese wesentlich hoher, als bei der Nierenspende. So liegt das
Sterberisiko bei der Teilleberresektion bereits bei 1:600 bis 1:700 und das Risiko fiir
Komplikationen (insbesondere Gallenfliissigkeitsverlust) bei bis zu einem Viertel. Bei der
Entnahme einer Niere hingegen liegt das Sterberisiko bei 1:3.300. Angesichts dieses erheblich
hoheren Sterberisikos und des Risikos schwerer gesundheitlicher Folgen fiir die Spenderin oder
den Spender bei der Spende von einem Teil der Leber, der Lunge, des Diinndarms oder der Spende
der Bauchspeicheldiise wird eine Erweiterung der Lebendorganspende fiir diese Organe nicht
vorgesehen. Die Erweiterung des Organspender- und -empfiangerkreises fiir diese Organe wird
aus Griinden des Spenderschutzes vielmehr auf die Lebendnierenspende beschrankt.

Aus immunologischer Sicht ist eine Erweiterung des Spenderkreises der Leber auf die Moglichkeit
der Uberkreuzlebendspende nicht erforderlich. Die Blutgruppenvertraglichkeit und eine
moglichst grofRe Ubereinstimmung der Gewebemerkmale nach dem HLA-System sind in diesem
Fall von geringer Bedeutung, was den Spenderkreis bei einer postmortalen Spende deutlich
erhoht und spielt lediglich bei der Lebendnierenspende eine besondere Rolle.

Die Erfahrung zeigt, dass etwas 20 bis 30 Prozent der lebenden Nierenspenderinnen und
Nierenspender mit den vorgesehenen Empfangerinnen und Empfangern nicht kompatibel sind.
Mehrere europdische Lander haben daher erfolgreich Programme entwickelt, die den Austausch
zwischen mehreren inkompatiblen Nierenspender- und Nierenempfingerpaaren ermoglichen -
sogenannte Kidney Exchange Programms (KEP). Es wird ein Pool von inkompatiblen
Organspenderpaaren gebildet mit dem Ziel, innerhalb dieses Pools die bestmdgliche Kombination
fir den Nierenaustausch zwischen kompatiblen Organspenderinnen oder Organspendern

4Bauchspeicheldriise
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und -empfangerinnen und -empfangern zu finden. Durch den neuen Absatz 1a wird es ermoglicht,
ein solches System auch in Deutschland zu etablieren.

Der Grundgedanke der Lebendorganspende, dass die Motivation der Spenderin oder des Spenders
aus der persénlichen Verbundenheit erwichst, bleibt bei der Uberkreuzlebendspende erhalten.
Uberkreuzspenden kénnen auch auf mehr als zwei Organspendepaare ausgeweitet werden und
in sich geschlossene Organspendeketten bilden.

Die Uberkreuzspende soll auch in Zukunft die Ausnahme bleiben, der Regelfall stellt die direkte,
Lebendspende dar. Ebenso wie im Regelfall werden im Ausnahmefall umfangliche
Voraussetzungen zur Aufklarung von Spender und Empfanger gestellt.

Im Fall, dass aufgrund der Vermittlung einer Niere eines Spenders einer nicht gerichteten
anonymen Nierenspende an eine Empfiangerin oder einen Empfianger eines beteiligten
kompatiblen Organspendepaars im Rahmen einer Uberkreuzlebendnierenspende die Niere des
betreffenden Spenders dieses Organspendepaars nicht einem Empfinger eines anderen
beteiligten inkompatiblen Organspendepaars vermittelt wurde, ist die Entnahme nur zuldssig,
wenn die Spenderin oder der Spender dieses inkompatiblen Organspendepaars aufgeklart
worden ist und eingewilligt hat, einem ihm unbekannten in die Warteliste aufgenommenen
Patienten zu spenden. Durch die Einbeziehung einer nicht gerichteten anonymen Spende in die
Uberkreuzlebendnierenspende entsteht - anders als bei einer geschlossenen Kette, an der nur
inkompatible Organspenderpaare teilnehmen -, eine offene Kette von Organspenden, an deren
Ende eine Spenderin oder ein Spender eines inkompatiblen Organspendepaars steht, deren oder
dessen Niere an keine weitere Empfangerin oder Empfanger dieser Kette vermittelt werden kann.
Die Niere dieser Spenderin oder dieses Spenders ist daher einer geeigneten Patientin oder einem
geeigneten Patienten in der Warteliste zu vermitteln. So wird sichergestellt, dass jede Spenderin
und jeder Spender eines inkompatiblen Organspendepaars auch ihre oder seine Niere spendet,
wenn ihr oder sein Partner eine Niere einer anderen Spenderin oder eines anderen Spenders
erhalt, da es gerade die Motivation der Spenderin oder des Spenders des inkompatiblen
Organspendepaars ist, dass er oder sie nur spendet, wenn der oder die Partnerin eine Niere erhalt.

Uber diese besonderen Umstinde sowie die Moglichkeit des Transplantatverlustes muss im
Vorfeld aufgeklart werden.

Wird die Niere eines Spenders einer nicht gerichteten anonymen Nierenspende nicht an einen
Empfanger eines inkompatiblen Organspendepaars vermittelt, kann sich der Spender der nicht
gerichteten anonymen Nierenspende nach § 12 Abs. 3a Satz 1 (neu) entscheiden, ob seine Niere
weiterhin im Rahmen einer Uberkreuzlebendspende oder einem in der Warteliste
aufgenommenen Patienten vermittelt werden soll. Die Vermittlung selbst erfolgt ausschliefilich
nach medizinischen Kriterien.

Die Spenderin oder der Spender, deren oder dessen Spende v6llig altruistisch motiviert und nicht
fiir eine der Spenderin oder der Spender bekannte Person bestimmt ist, hat auf die Entscheidung,
an wen seine Niere vermittelt wird, keinen Einfluss. Dadurch wird einer moglichen
Kommerzialisierung einer Lebendorganspende effektiv vorgebeugt. Auch in diesem Fall muss die
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Spenderin oder der Spender umfassend aufgeklart worden sein und in die Spende eingewilligt
haben.

Mit der Zulassung der nicht gerichteten anonymen Spende, die ohne eine personliche
Verbundenheit der Spenderin oder des Spenders ausschliefdlich altruistisch erfolgt, soll die
besondere Bedeutung einer umfassenden arztlichen Aufklirung sowie der Gewahr, dass die
Einwilligung freiwillig und ohne psychische Belastungen erfolgt, hervorgehoben werden. Zudem
soll durch den neuen Buchstaben b gewahrleistet werden, dass die Beweggriinde des Spenders
und dessen Verstiandnis von den mit der Entnahme der Niere verbundenen Risiken, das seiner
Entscheidung in den Eingriff einzuwilligen zugrunde liegt, umfanglich evaluiert worden sind.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Die Erméglichung der Uberkreuzlebendnierenspende bei Spenderpaaren, bei denen eine direkte
Organiibertragung aus medizinischen Griinden nicht mdglich ist, stellt eine Anpassung der
deutschen Gesetzgebung an den internationalen Standard dar und wird durch den VdK im Sinne
einer bestmoglichen Gesundheitsversorgung der Patientinnen und Patienten begriifdt.

Flir den VdK bleibt jedoch die Beantwortung der Frage offen, welche Anspriiche sich bei einer
Uberkreuzlebendnierenspende ergeben, wenn ein Spender bereits seine Niere gespendet hat, und
der zweite Spender seine Spendenbereitschaft zuriickzieht.

Die altruistische Organspende, ohne dass ein personlicher Bezug zur Empfangerin oder dem
Empfinger (abgesehen von einer Uberkreuzlebendspende) besteht ist ein seltenes Phanomen.
Derzeit ist sie unter anderem in den USA und der Schweiz mdoglich. Es handelt sich um eine
Organspende ohne Gegenleistung und ist Ausdruck selbstloser Nachstenliebe. Eine solche Spende
macht es méglich, ohne Zeitdruck eine Reihe Uberkreuzlebendnierenspenden (offene Kette)
durchzufiihren, die ohne anonyme Spende gleichzeitig hiatten erfolgen miissen, um zu vermeiden,
dass ein Spender von seiner Spendebereitschaft zuriicktritt. Die nicht gerichtete anonyme
Lebendorganspende wird auf den Fall einer Nierenspende begrenzt, da das gesundheitliche Risiko
fir den Spender oder die Spenderin im Fall einer Teil-Organspende anderer Organe
unverhaltnismaflig hoch und damit aus Griinden des Spenderschutzes nicht forderwiirdig ist. Der
VdK hiélt dies aufgrund der angefiihrten medizinischen Umstéinde fiir nachvollziehbar und gut
begriindet.

Der VdK bewertet an dieser Stelle nicht die Form der Organspende, sondern setzt sich fiir einen
hohen Spenderschutz ein. Der Gesetzgeber muss sicherstellen, dass die Entscheidung zur nicht
gerichteten anonymen Nierenspende aus freiem Willen heraus getroffen wird. Das BMG macht
dazu bereits in diesem Referentenentwurf gute Vorschldge. Insbesondere die psychosoziale
Evaluation halt der VdK fiir geeignet, etwaige Zwangssituationen von vorn herein auszuschlief3en.
Der VdK begriifdt, dass die bisherige klinische Praxis nun auch Gegenstand der gesetzlichen
Regelungen wird.

Der VdK verdeutlicht jedoch seine Position, dass die Gefahr eines illegalen Organhandels, eine
reale Gefahr ist, die es zwingend zu vermeiden gilt. Spenderin oder Spender diirfen daher unter
keinen Umstanden eine finanzielle Vergiitung fiir ihre Spende erhalten. Wer finanzielle
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Gegenleistungen fiir eine Organspende anbietet oder annimmt, oder aber Druck auf die Spenderin
oder den Spender austlibt, muss mit hohen Strafen rechnen. Der VdK regt daher an, die
entsprechenden Strafvorschriften zu iiberpriifen und ggf. anzupassen.

Kritisch sieht der VdK auch, dass sich der Spender im Falle einer nicht gerichteten anonymen
Nierenspende entscheiden kann, ob seine Spende im Uberkreuznierenspendenverfahren
eingesetzt wird, oder seine Niere einem Patienten auf der Warteliste zugutekommt. Der VdK stellt
zumindest in Frage, ob diese Entscheidung dem Patienten obliegen sollte, da auch hier ein
Einfallstor fiir einen Missbrauch oder eine Unterdrucksetzung besteht und regt daher eine
Uberpriifung dieses Vorschlages dahingehend an, dass die Entscheidung iiber die Verwendung
der Spende einer unabhangigen Stelle - zum Beispiel der vermittelnden Stelle - obliegen soll und
die Entscheidungsfindung dort ausschliefilich medizinisch-wissenschaftlichen Kriterien
unterliegt.

2.1.4.3. Absatz 1b - Neu

Der Spender eines Organs kann wahrend des gesamten Prozesses von der arztlichen Beurteilung
der Eignung als Spender bis zur Nachbehandlung im Transplantationszentrum die Begleitung und
Beratung durch eine Lebendspendebegleitperson nach § 10 Abs. 2 Satz 1 Nummer 8 in Anspruch
nehmen.

Organlebendspenderinnen und -spender sind eine besonders vulnerable Patientengruppe, die
sich oftmals in einer fiir sie personlich sehr schwierigen Konfliktlage befinden konnen. Daher soll
zusatzlich zu der verpflichtenden unabhingigen psychosozialen Beratung und Evaluation der
Spenderin oder dem Spender auch wahrend des gesamten Spendeprozesses eine unabhangige
Lebendspendebegleitperson zur Seite gestellt werden, an die sie oder er jederzeit Fragen und
auch Zweifel richten kann.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Diese Regelung wird durch den VdK vollkommen unterstiitzt. Es muss sichergestellt sein, dass
an jedem Transplantationszentrum die entsprechende personelle Infrastruktur vorhanden ist.
Zudem muss gewahrleistet werden, dass diese Begleitperson auch auf die individuellen
konfessionellen Anspriiche des Spenders ausgerichtet ist, sofern die Spenderin oder der Spender
dies wiinscht, und ggf. auf besondere Bediirfnisse der Spenderinnen und Spender (z. B. eine der
Gebardensprache machtige Begleitperson) eingegangen wird.

2.1.4.4. Absatz 2 - Neufassung

Die arztlichen Aufklarungsinhalte vor einer Organ- oder Gewebespende werden umfassend
liberarbeitet und im Sinne des verstarkten Spenderschutzes erweitert:

,Der Spender ist durch einen verantwortlichen Arzt in einer fiir ihn verstindlichen Form
umfassend iiber samtliche fiir seine Einwilligung wesentlichen Umstédnde aufzuklaren iiber

1. den Zweck, die Art, den Umfang und die Durchfithrung des Eingriffs,
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2. die Untersuchungen, die fiir die [...] drztliche Beurteilung der Eignung als Spender
erforderlich sind, sowie die Ergebnisse dieser Untersuchungen, insbesondere hinsichtlich
des Operationsrisikos, hinsichtlich einer iiber das Operationsrisiko hinausgehenden
Gefdhrdung und hinsichtlich {iber die unmittelbaren Folgen der Entnahme
hinausgehender gesundheitlichen Risiken oder gesundheitlicher Beeintrachtigungen,

3. die Mafdnahmen, die dem Schutz des Spenders dienen,

4. den Umfang und mdogliche, auch mittelbare Folgen und Spatfolgen der beabsichtigten
Organ- oder Gewebeentnahme fiir seine Gesundheit sowie liber sonstige Einschrankungen
seiner Lebensqualitat,

5. die empfohlene arztliche Nachsorge,
6. die drztliche Schweigepflicht,

7. die Alternativen zur Lebendspende und die Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und
die zu erwartende Erfolgsaussicht der Organ- oder Gewebeiibertragung, das Risiko des
Transplantatverlusts und die kurz- und langfristigen Folgen fiir den Empfinger sowie
iiber sonstige Umstinde, denen der Spender erkennbar eine Bedeutung fiir die Spende
beimisst, und

8. die Aufgaben der und das Verfahren vor der nach Landesrecht zustindigen
Lebendspendekommission, einschlieflich der Vorlage der Spenderakte [..], der
notwendigen Dokumentation der arztlichen Beurteilung der Eignung als Spender und der
Dokumentation der psychosozialen Evaluation des Spenders.“

Der Hinweis auf die drztliche Schweigepflicht ist im Fall einer Lebendorganspende nach § 8 Abs 1
Satz 2 besonders wichtig, da der verantwortliche Arzt nicht nur den Spender, sondern auch den
Empfanger behandelt. Im Sinne eines umfassenden Spenderschutzes ist es daher notwendig, dass
die arztliche Schweigepflicht, insbesondere im Hinblick auf den Gesundheitszustand des Spenders
oder mogliche geduflerte Zweifel, gewahrt bleibt.

Die Aufklarung hat, aufler im Fall einer beabsichtigten Entnahme von Knochenmark, in
Anwesenheit eines weiteren Arztes, der weder an der Entnahme noch an der Ubertragung der
Organe beteiligt ist, noch Weisungen eines Arztes untersteht, der an diesen Mafdnahmen beteiligt
ist, und, soweit erforderlich, anderer sachverstiandiger Personen zu erfolgen. Bei der Aufklarung
sind auf Wunsch des Spenders eines Organs die unabhangige sachverstiandige Person, die die
psychosoziale Evaluation des Spenders vorgenommen hat und die Lebendspendebegleitperson
hinzuzuziehen. Der Inhalt der Aufkldrung und die Einwilligungserkldrung des Spenders sind in
einer Niederschrift aufzuzeichnen, die von dem Arzt, der die Aufklarung durchgefiihrt hat, den
weiteren bei der Aufklarung beteiligten Personen und dem Spender zu unterschreiben ist. Die
Niederschrift muss auch eine Angabe tiber die versicherungsrechtliche Absicherung enthalten
und der Spendenakte beigefiigt werden. Die Aufklarung muss so rechtzeitig erfolgen, dass der
Spender seine Entscheidung iiber die Einwilligung wohliiberlegt treffen kann; dem Spender muss
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also eine ausreichende Bedenkzeit eingeraumt werden. Die Einwilligung kann jederzeit ohne
Angaben von Griinden formlos widerrufen werden.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Es ist wichtig, dass die Spenderin oder der Spender in einer fiir sie oder ihn verstandlichen Form
aufgeklart wird. Der VdK erkennt ausdriicklich an, dass der Gesetzgeber die Verstandlichkeit fiir
die aufzukldrende Person in den Vordergrund stellt. Die Aufkldrung muss dabei auch explizit
barrierefrei sichergestellt werden. Diese Formulierung ist im aktuellen Gesetzestext nicht
enthalten und wird daher durch den Sozialverband VdK eingefordert.

Zwar sind Lebendspendebegleitpersonen auf Wunsch des Spenders hinzuzuziehen, der VdK
empfiehlt jedoch, den Anspruch auf eine solche Person beispielsweise in Nr. 3 explizit im
Gesetzestext zu nennen, um die Verpflichtung der Transplantationszentren zur Verfiigungstellung
einer solchen Person besonders zu betonen.

Um Zweifeln, die der spendenden Person kommen, Rechnung zu tragen, unterstiitzt der VdK
ausdriicklich, dass der Riickzug der Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden formlos, das
heifdt auch miindlich, kundgetan werden kann.

2.1.4.5. Absatz 4

Bei einem lebenden Spender darf die Entnahme von Organen erst durchgefiihrt werden, nachdem
sich der Spender und der Empfanger zur Teilnahme an einer arztlich empfohlenen Nachsorge
bereiterklart hat.

Die Entnahme von Geweben bei einem lebenden Spender darf erst durchgefiihrt werden, wenn
sich der Spender zur Teilnahme an einer arztlich empfohlenen Nachsorge bereiterklart hat.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der VdK unterstiitzt diese Regelung im Sinne des Spenderschutzes.

2.1.5. §8a-Lebendspendekommissionen

Bisher wurde das Nahere zur Lebendspendekommission durch Landesrecht geregelt. Die
Vorgaben der Landesgesetze sind jedoch sehr heterogen. Die zentralen Verfahrenselemente
sollen daher bundeseinheitlich geregelt werden.

Die Tatigkeit der Lebendspendekommission dient insbesondere dem Schutz der Spenderin oder
des Spenders. Thre wichtigste Aufgabe ist es, die Freiwilligkeit des Spenderentschlusses und die
Beweggriinde fiir die Organspende zu bewerten.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Es ist wichtig, dass die Regelungen zur Lebendspendekommission bundeseinheitlich getroffen
werden. Somit wird der Spenderschutz flichendeckend implementiert. Der VdK begriifst daher
grundsatzlich die im Nachfolgenden getroffenen Regelungen.
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2.1.5.1. Absatz 1

Liegen die Voraussetzungen fiir die Entnahme von Organen bei einem lebenden Spender vor, darf
das Organ zum Zweck der Ubertragung auf andere nur entnommen werden, wenn zuvor die nach
Landesrecht zustindige Lebendspendekommission auf Antrag des Transplantationszentrums,
indem das Organ entnommen werden soll, gutachtlich dazu Stellung genommen hat, ob
begriindete tatsdchliche Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass die Einwilligung in die Organspende
nicht freiwillig erfolgt oder das Organ Gegenstand verbotenen Handeltreibens ist. Das
Transplantationszentrum ist zur Antragstellung verpflichtet. Mit dem Antrag ist die Spendenakte
einschliefdlich der Niederschrift (§8 Abs. 2), der Dokumentation der adrztlichen Beurteilung der
Eignung als Spender sowie der Dokumentation der psychosozialen Evaluation des Spenders,
vorzulegen.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der VdK regt an, die unterlassene Antragstellung des Transplantationszentrums unter Strafe zu
stellen.

2.1.5.2. Absatz 2

Die Lebendspendekommission erstellt die gutachterliche Stellungnahme unter Wiirdigung aller
Umstinde und auf Grund des Gesamtergebnisses ihrer Beratung. Hierfiir soll die
Lebendspendekommission den Spender und in dem Fall, dass der Spender und der Empfanger
zueinander in einem engen Verhdltnis stehen, in der Regel auch den Empfinger in geeigneter
Weise personlich anhéren.

Es ist entscheidend, dass sich die Mitglieder der Lebendspendekommission einen personlichen
Eindruck von der Spenderin oder dem Spender und in der Regel auch einen personlichen
Eindruck von der Empfangerin oder dem Empfanger verschaffen. Dies ist in den Landesgesetzen
bisher nicht einheitlich geregelt.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der VdK wiirdigt, dass sich die Lebendspendekommission einen persénlichen Eindruck der
Spenderin oder des Spenders sowie des jeweiligen Empfangers machen soll. Dies ist im Sinne des
Spenderschutzes eine wichtige Mafdnahme.

2.1.5.3. Absatz 3

Die Lebendspendekommission soll bei der Beschlussfassung iiber die gutachterliche
Stellungnahme eine einstimmige Entscheidung anstreben (Kollegialgremium). Wird keine
einstimmige Entscheidung erzielt, beschliefst die Lebendspendekommission die Stellungnahme
mit Stimmenmehrheit. Abweichende Voten sind darzulegen. Die Stellungnahme ist schriftlich
abzugeben und zu begriinden und dem antragstellenden Arzt sowie dem Spender bekannt zu
geben. Kommt die Lebendspendekommission in ihrer Stellungnahme zu dem Ergebnis, dass
tatsachliche Anhaltspunkte fiir eine fehlende Freiwilligkeit zur Lebendorganspende bestehen,
darf das Organ nicht entnommen werden.
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Bisher waren die Stellungnahmen der Lebendspendekommissionen nicht bindend, von ihren
Voten wurde jedoch in der Praxis nicht abgewichen, weshalb nun die Rechtsverbindlichkeit
eingefiihrt wird.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der VdK befiirwortet, dass die Entscheidung der Lebendspendekommission in der Regel
einstimmig erfolgen soll. Fiir den VdK hdngt die vollkommene Bewertung dieser Regelung
allerdings mit der Zusammensetzung der Kommission zusammen, die jedoch im Detail nach
Landesrecht geregelt werden soll.

Zudem stellt sich dem VdK die Frage, welchen Sinn eine Niederschrift eines abweichenden Votums
hat. Besteht die Kommission beispielweise nur aus drei Mitgliedern, macht dies bereits 33 Prozent
des Stimmbildes aus und wiegt schwer. Handelt es sich jedoch um ein gréferes Gremium, wiegt
eine abweichende Stimme weniger stark. Wenn sich daraus jedoch kein weiterer Priifauftrag
ergibt, ist fraglich, ob die Dokumentation des abweichenden Votums zur Vertrauensbildung beim
Spender beitragt oder nicht vielmehr zur Verunsicherung fithrt. Wenn es bei dieser Regelung
ausschlief}lich um die Rechtssicherheit desjenigen Kommissionsmitglieds geht, das eine
abweichende Meinung vertritt, dann sollte die Regelung iiberdacht werden.

Der VdK begriifst ausdriicklich, dass die Entscheidung der Lebendspendekommission bindend ist.
Dies ist insbesondere im Hinblick auf eine nicht gerichtete anonyme Lebendnierenspende eine
wichtige Maf3nahme.

2.1.5.4. Absatz 4

Der Lebendspendekommission miissen ein Arzt, der weder an der Entnahme noch an der
Ubertragung von Organen beteiligt ist, noch Weisungen eines Arztes unterstehen, der an solchen
Mafdnahmen beteiligt ist, eine Person mit Befihigung zum Richteramt und eine unabhingige
sachverstandige Person, die iber eine psychologische oder psychotherapeutische
Berufsqualifikation verfiigt, angehdren. Das Nahere, insbesondere zur Zusammensetzung und
Finanzierung sowie zum weiteren Verfahren zur Erstellung einer gutachterlichen Stellungnahme,
wird durch Landesrecht bestimmt.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Die gesetzlichen Vorgaben =zur beruflichen Qualifikation der Pflichtmitglieder der
Lebendspendekommission begriif3t der VdK.

Die Zusammensetzung der Kommission sollte jedoch immer eine ungerade Zahl sein, damit in
jedem Fall eine Entscheidung getroffen werden kann und es zu keiner Patt-Situation kommt. Eine
Enthaltung sollte nicht erméglicht werden, da es hier eine klar gestellte Frage mit,Ja“ oder ,Nein“
zu beantworten gilt. Sind nur geringe Zweifel vorhanden, muss mit ,Nein“ gestimmt werden. Der
Spenderschutz steht an oberster Stelle.

Der VdK regt zudem an, dass die Gréfde der Lebendspendekommissionen von vornherein begrenzt
wird. Da es zu einer personlichen Anhérung der betroffenen kommen soll, darf das Gremium
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zudem nicht zu grofd werden. Der VdK schlagt daher vor, die Grof3e der Kommission auf maximal
5 Personen festzusetzen.

Zudem sollte festgehalten werden, dass insbesondere eine medizinische, psychologische oder
rechtliche Qualifikation der Mitglieder ausschlaggebend ist und innerhalb der Kommissionen
keine ethisch-moralische Bewertung der Situation, beispielsweise aus konfessionellen Griinden,
erfolgen darf.

2.1.6. §8c-Entnahme von Organen und Geweben in besonderen Fallen

Es geht in diesem Paragraphen um die Einwilligung zur Entnahme von Organen oder Geweben
zum Zwecke der Riickiibertragung.

2.1.6.1. Absatz 2

Sind Organe oder Gewebe bei einer lebenden nicht einwilligungsfiahigen Person im Rahmen einer
medizinischen Behandlung dieser Person entnommen worden, ist ihre Ubertragung nur zulissig,
wenn der gesetzliche Vertreter oder ein Bevollmachtigter aufgeklart wurde und entsprechend
eingewilligt hat.

Bisher war die Ubertragung nur bei einer einwilligungsfihigen Person moglich. Es handelt sich
um eine Regelung, die Organe und Gewebe betrifft, die im Rahmen einer medizinischen
Behandlung entnommen worden sind. Beispielsweise Herzklappen, von einem Herzen, das einer
Person im Rahmen einer Herztransplantation entnommen wurde, und die noch funktionell sind.
Diese koénnen im Anschluss zu sog. Humanen Homografts aufbereitet werden. Sie miissen dann
nicht mehr verworfen werden mit der Folge, dass sie nunmehr fiir die Behandlung herzkranker
Kinder und Jugendlichen zur Verfiigung stehen.

Dies ist eine etablierte Behandlungsoption bei angeborenen Herzfehlern oder bei infektidser
Endokarditis. Die Wiederverwendung entnommener Herzklappen wird derzeitin der Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fiir Padiatrische Kardiologie und Angeborene Herzfehler e. V. beziiglich
Pulmonalklappeninsuffizienz und Pulmonalklappenersatz bei Kindern und Jugendlichen sowie
jungen Erwachsenen empfohlen. Diese Behandlungsmethode zeigt die geringsten Re-
Interventionsraten und das geringste Endokarditisrisiko gegentiber Therapiealternativen.

Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden formlos widerrufen werden.
Bewertung des Sozialverbands VdK

Diese Regelungen gehen nicht iiber die Regelungen zur Organspende hinaus. Der VdK bezieht
daher nicht gesondert Stellung.

Der VdK weist jedoch darauf hin, dass der (mutmaflliche) Wille der betroffenen Personen, die
nicht einwilligungsfahig sind, im Sinne nach den Regelungen des BGB stets Beachtung finden
muss.
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2.1.6.2. Absatz 3 - neu

Die Gewinnung von mannlichen Keimzellen, die fiir die medizinisch unterstiitzte Befruchtung
bestimmt sind, ist nur zuldssig, wenn die Person einwilligungsfahig ist, aufgeklart wurde und in
die Gewinnung eingewilligt hat. Die Entnahme zum Zwecke einer spateren medizinisch
unterstitzten Befruchtung aufgrund einer Erkrankung und deren Behandlung mit einer
keimzellschiddigenden Therapie bei Personen, die nicht einwilligungsfahig sind, ist nur zuldssig,
wenn der gesetzliche Vertreter oder ein Bevollméachtigter entsprechend aufgeklart wurde und in
die Gewinnung eingewilligt hat. Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden
formlos widerrufen werden.

Bei mannlichen Personen, die nicht einwilligungsfahig sind, konnen mannliche Keimzellen bisher
nicht gewonnen und anschlieflend kryokonserviert werden, da die Einwilligungsfahigkeit
vorausgesetzt wird. Fir nicht einwilligungsfahige weibliche Personen besteht hingegen die
Moglichkeit, dass Eizellen oder Eierstockgewebe, die riickiibertragen werden sollen, vor einer
Behandlung mit einer keimzellschadigenden Therapie entnommen und kryokonserviert werden
konnen. Dies fiithrte in der Praxis dazu, dass bei den von § 27a Abs. 4 SGB V erfassten Fallen
keimzellschiddigender Therapie fiir weibliche Personen eine ,sichernde” Kryokonservierung von
Zellen und Gewebe auch bei Nichteinwilligungsfahigkeit vorgenommen werden kann, wahrend
mannliche Personen fiir die Gewinnung von méannlichen Keimzellen einwilligungsfihig sein
miissen. Dem soll durch die Neuregelung abgeholfen werden. Sie dient insoweit der
Gleichbehandlung von betroffenen, auch nach einer keimzellschddigenden Therapie eigene
Kinder zu einem spateren Zeitpunkt zeugen zu kénnen.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der Sozialverband VdK begriifdit, dass die Moglichkeit der Entnahme Keimzellen zur
Kryokonservierung bei keimzellschddigenden Behandlungen nun neben weiblichen Personen
auch mannlichen Personen vollstiandig zur Verfiigung steht.

Der VdK weist auch an dieser Stelle darauf hin, dass der (mutmafiliche) Wille der betroffenen
Personen, die nicht einwilligungsfdhig sind, im Sinne nach den Regelungen des BGB stets
Beachtung finden muss.

2.1.7. §8d-Entnahme von Organen und Geweben zur Riickiibertragung

2.1.7.1. Absatz 1

Es handelt sich um eine Folgednderung aufgrund der Neufassung von § 8 Abs. 2 und 3. Daher
erfolgt keine Bewertung.

2.1.7.2. Absatz 2

Die Entnahme von Organen oder Geweben zum Zwecke der Riickiibertragung bei einer nicht
einwilligungsfahigen Person ist nur zuldssig, wenn der gesetzliche Vertreter oder ein
Bevollmachtigter entsprechend aufgeklart und informiert sowie in die Entnahme und
Rickiibertragung des Organs oder Gewebes eingewilligt hat.
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Die Neufassung des Abs. 2 dient der Klarstellung. Bei der bisherigen Formulierung einer
Entnahme von Organen oder Gewebe zum Zwecke der Riickiibertragung bei einer Person, die
nicht in der Lage ist, Wesen, Bedeutung und Tragweite der vorgesehenen Entnahme zu erkennen
und ihren Willen zu dufdern, ist unklar, ob es sich um eine Definition der dem Abs. 1 als eigener
Fall gegeniiberstehenden Einwilligungsfahigkeit handelt. Um die notwendige Einheitlichkeit mit
der Regelung in § 8c Abs. 2 (neu) herzustellen, soll die auch im BGB verwendete Formulierung
einer nicht einwilligungsfahigen Person in der Regelung beriicksichtigt werden.

Die gesonderte Erwdhnung der Regelungen des BGB wird gestrichen, da die
betreuungsrechtlichen Vorschriften des § 1821 Abs 2 bis 4 und des § 1829 BGB uneingeschrankt
Gelten und sich deren Geltung bereits aus dem Betreuungsrecht ergeben.

Insbesondere hat der Betreuer die Wiinsche der zu betreuenden Person im Hinblick auf die
konkrete Entnahme festzustellen und in den Grenzen des § 1821 Abs. 3 BGB umzusetzen. Kann
der Betreuer die Wiinsche der betreuten Person nicht feststellen oder darf er ihnen nach § 1821
Abs. 3 Nr. 1 BGB nicht entsprechen, hat er ihren mutmafilichen Willen aufgrund konkreter
Anhaltspunkte nach den Vorgaben des § 1821 Abs 4 BGB zu ermitteln und ihm Geltung zu
verschaffen. Entsprechendes gilt auch fiir § 1829 BGB, der eine Genehmigungsbediirftigkeit der
Einwilligung des rechtlichen Betreuers in eine medizinische Mafdnahme fiir den Fall vorsieht, dass
eine begriindete Gefahr besteht, dass die betreute Person aufgrund der Mafdnahme stirbt oder
einen schweren und langer andauernden gesundheitlichen Schaden erleidet. Sollte eine solche
Gefahr im Anwendungsbereich der vorliegenden Regelung in Betracht kommen, weil gerade mit
der Entnahme von Organen oder Geweben eine solche erh6hte Gesundheitsgefahr verbunden ist,
dann findet § 1829 BGB auf das Betreuerhandeln unmittelbar Anwendung. Auch die Regelungen
des BGB-Kinderschaftsrechts sind uneingeschrankt anwendbar, wenn es sich bei der betroffenen
Person um einen Minderjahrigen handelt.

Bei der Organ- und Gewebeentnahme ist aufSerdem § 1626 Absatz 2 BGB zu beriicksichtigen,
wonach die Eltern bei der Pflege und Erziehung die wachsende Fahigkeit und das wachsende
Bediirfnis des Kindes zum selbststindigen verantwortungsbewusstem Handeln zu beachten
haben.

Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden formlos widerrufen werden.
Bewertung des Sozialverbands VdK

Der VdK weist darauf hin, dass der (mutmaflliche) Wille der betroffenen Personen, die nicht
einwilligungsfahig sind, im Sinne nach den Regelungen des BGB stets Beachtung finden muss.
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