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ABSTRACT

Der Wunsch eines jeden Menschen ist es, bei voller Gesundheit alt zu werden.
Jedoch kann jeder Mensch in die Situation kommen, eine Organspende zu benoti-
gen, sei es durch eine Krankheit oder einen Unfall. In diesem Fall ermoglicht ein
Spenderorgan das Weiterleben. Deswegen hat die Organtransplantation eine sehr
grof3e Bedeutung, damit das Leben eines Menschen gerettet oder die Lebensquali-

tat deutlich verbessert werden kann.

Die Transplantationsmedizin hat sich in den letzten Jahrzehnten enorm entwickelt
und hat heute einen festen Platz in der klinischen Praxis in der Welt eingenom-
men. Heute kann fast jedes Organ, z. B. die Leber, die Niere, das Herz, die Lunge,
der Diinndarm, die Bauchspeicheldriise, transplantiert werden. Weiterhin gliedert
sich Transplantation, d. h. die Ubertragung von menschlichen Organen, Organtei-
len, Geweben und Zellen zu therapeutischen Zwecken, in zwei grundsétzliche
Formen: die postmortale Organtransplantation und die Lebend-Transplantation.
Hierbei setzt eine postmortale Organspende den Tod eines Menschen voraus. Da-
raus resultiert eine gewisse Unsicherheit und Anspannung. Andererseits konnen
einige Organe von einem lebenden Menschen unter bestimmten gesetzlichen Be-

dingungen entnommen und iibertragen werden.

Die korperliche Unversehrtheit, die Gesundheit und das Leben sind zweifelsohne
die wichtigsten Rechtgiiter. Jedoch konnen diese hochsten Werte infolge einer
Organtransplantation oder einer Organspende, z. B. gegen die Einwilligung des
Spenders, beschiadigt werden. Hierbei wird die Frage nach der rechtlichen Zulas-
sigkeit und den Grenzen der Transplantation aufgeworfen. Die rechtlichen Rege-

lungen sind unbedingt erforderlich zum Schutze dieser hdchsten Werte.

Fiir eine Organtransplantation werden Organe benétigt, die nur durch eine Organ-
spende zur Verfiigung gestellt werden konnen. Beziiglich der Organspende gibt es

verschiedene Regelungsmodelle, etwa die Zustimmungslosung, die Widerspruchs-



16sung oder die Notstandslosung. In dieser Arbeit werden diese Modelle detailliert

dargestellt.

Die vorliegende Masterarbeit will den Problemen, die mit einer Organtransplanta-
tion verbunden sind, mit einem Rechtsvergleich zwischen der Tiirkei und

Deutschland nachgehen.

Die Organtransplantation und Organspende unterliegen nach tiirkischem und
deutschem Recht einer spezialgesetzlichen Regelung. Die beiden Staaten haben
sowohl dhnliche als auch unterschiedliche Grundlagen und Rahmenbedingungen
fiir die Organtransplantation. Gesetzlich wird die Organtransplantation in der Tiir-
kei durch das im Jahr 1979 in Kraft getretene Gesetz mit dem vollstindigen Na-
men ,,Das Gesetz iiber die Entnahme, Bewahrung und Ubertragung von Organen
und Geweben“ (nachfolgend ,,ONHK* genannt) geregelt. In Deutschland wird die
Organtransplantation durch das im Jahr 1997 in Kraft getretene Gesetz iiber die
Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen (Transplantationsgesetz oder
TPG) geregelt. In beiden Gesetzen sind die Fallkonstellationen, wie zum Beispiel
die postmortale Organspende oder die Lebendspende, geregelt. Nebenbei wird im
deutschen Transplantationsgesetz dargestellt, wie die gesundheitlichen Einrich-
tungen fiir die Organtransplantation gestaltet werden miissen und welche Einrich-
tungen fiir die Organtransplantation, also fiir die Entnahme, Vermittlung und
Ubertragung von Organen, zustindig sind. Dieses Thema wurde im tiirkischen
Transplantationsrecht durch die Satzung - Satzung iiber Dienstleistung der Organ-
und Gewebetransplantation(ODNHY) -gestaltet.

Wie entstanden und wie entwickelten sich das tiirkische und deutsche Transplan-
tationsgesetz? Was versteht der tiirkische und deutsche Gesetzgeber unter dem
Tod bzw. Todeszeitpunkt im Rahmen der Organtransplantation? Welche gelten-
den Modelle zur Regelung der Organspende wurden im tiirkischen und deutschen
Transplantationsrecht akzeptiert? Unter welchen Bedingungen kann eine postmor-
tale Organtransplantation nach dem tiirkischen und deutschen Recht durchgefiihrt

werden? Welche Bedingungen sieht der tiirkische und deutsche Gesetzgeber fiir
1



die Durchfiihrung einer Lebend-Transplantation vor? Wie wirkt das unterschiedli-
che Nationalstaatsmodell zwischen der Tiirkei und Deutschland auf das gesund-
heitliche System im Sinne des Transplantationsrechts? All diese Fragen, die im
Rahmen der Organtransplantation und Rechtsgrundlage zur Organtransplantation
sowohl in der Tiirkei als auch in Deutschland thematisiert werden miissen, werden

in dieser Arbeit detailliert und in vergleichender Sichtweise beantwortet.

Das Thema dieser Masterarbeit, ,,Vergleich zwischen dem deutschen und tiirki-
schen Medizinrecht bezogen auf die Organtransplantation®, fand bisher in der
Literatur noch keine Beachtung. In diesem Zusammenhang sollte diese Arbeit zur
Bereicherung der deutschen und tiirkischen Literatur beitragen. Die vorliegende
Arbeit setzt jedoch inhaltlich einen eigenen Schwerpunkt und bezweckt, die Ebe-

ne des Rechtsvergleichs hinzuzufiigen.
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1. EINFUHRUNG

Im Mittelpunk dieser Betrachtung steht der Gebrauch des Terminus ,,Organtrans-
plantation®. Das konkrete Thema dieser Betrachtung ist ,,Vergleich der tiirkischen
und deutschen Rechtsgrundlagen der Organtransplantation®. Bei dem Vergleich
geht es hauptsiachlich um die rechtlichen Sichtweisen in der Tiirkei und in
Deutschland.

,»Organtransplantation® ist eines der wichtigsten Themen des Fachgebiets Medi-
zin. Die Organtransplantation entwickelte sich als Fachgebiet der Medizin iiber
Jahre hinweg und hat eine groB3e Bedeutung in der heutigen Gesellschaft. Fiir un-
ser heutiges Verstindnis wird Transplantationsmedizin gesellschaftlich als Sym-
bol einer hoch entwickelten, naturwissenschaftlich orientierten Medizin betrach-
tet." Sie ermoglicht es, das Leben der kranken Menschen zu retten. Die Lebens-
qualitdt der Menschen wurde durch die Entwicklung der Organtransplantation
deutlich verbessert. Abgesehen davon fiihrt die hohe Zahl an Transplantation zu
einer finanziellen Entlastung fiir das Gesundheitssystem, insbesondere bei der

Dialyseversorgung.?

Einleitend® wird in einer kurzen historischen Retrospektive in die Verhiltnisse
bzw. Entwicklung der Organtransplantation eingefiihrt, und anschlieBend werden
die Organe, die als Gegenstand der Organtransplantation infrage kommen, vorge-
stellt. Im ersten Kapital wird aulerdem der Ablauf der Organtransplantation be-

schrieben.

Das zweite Kapitel dieser Arbeit* befasst sich mit dem Thema Organspende. Die
Organspende bzw. gesetzliche Regelungen werden in einem internationalen Rah-

menuntersucht. Ziel dieses Teils ist zum einen, die international geltenden Model-

! Vgl. Middel/ Scholz in Spickhoff: Medizinrecht (2014), Vorbem., Rn. 1

2 Vgl. Schroth in Roxin/ Schroth: Handbuch des Medizinstrafrechts (2010), S. 447
3 Gliederungspunk 2

4 Gliederungspunk 3



le zur Regelung der Organspende vorzustellen, und zum anderen, die geltenden
Modelle bzw. Rechte der Organspende in der Tiirkei und in Deutschland, welche
als Ausgangspunkt dieses Kapitals betrachtet werden konnen, vergleichsweise zu
kldren. SchlieBlich werden die derzeitigen Situationen bzgl. der Spendenzahl in
Deutschland und in der Tiirkei verglichen. Um dies zu verdeutlichen, nimmt die-
ser Teil der Arbeit eine Abbildung der statistischen Organspende-Daten der Tiir-

kei und Deutschland in Anspruch.

Das dritte Kapitel® bezweckt, einen detaillierten Uberblick iiber das tiirkische
Transplantationsgesetzt zu schaffen. Dieser Teil nimmt Bezug auf das Ziel und
die Notwendigkeit eines Transplantationsgesetzes im tiirkischen Recht. Dazu ge-
hort unbedingt eine kurze Entstehungsgeschichte, sodass die Relationen und Kor-
relationen zwischen Ziel und Zweck dieses Gesetzes verstanden werden. Unter-
schiedliche Transplantationen und dazu gehdrige Rechtsgrundlagen werden in
diesem Teil erortert. Wie die Organ-Transplantation verlaufen muss und die Ver-
botsvorschriften gegen die strafrechtlichen Tathandlungen aussehen, wird am En-
de dieses Teils erklart.

Das darauffolgende Kapitel® dieser Arbeit beschiftigt sich mit dem deutschen
Transplantationsgesetzt. Dieser Teil dient unter anderem auch durch die Fallkons-
tellationen bzw. die Feststellung des Hirntodes dazu, das Problem der postmorta-

len Organ- und Gewerbespende und die Lebendorganspende zu klaren.

Danach wird kurz dargestellt, wie eine postmortale Spende in der Praxis abléuft,
und welche Kriterien fiir die Todesdiagnose erfiillt werden miissen. Uberdies

werden die strafrechtlichen Regelungen nach deutschem Strafrecht erlautert.

Die Organtransplantation spielt fiir das menschliche Dasein eine sehr wichtige
Rolle. Besonders durch die postmortale Organspende kann das Leben eines Men-

schen gerettet werden. Sie setzt den Tod bzw. Feststellung des Hirntodes des Or-

> Gliederungspunk 4
6 Gliederungspunk 5



ganspenders voraus.’In diesem Zusammenhang wird die vorliegende Arbeit die
gesetzlichen Regelungen, die zweifellos sehr wichtige Bedeutungen haben, niher

betrachten.

Sowohl in Deutschland als auch in der Tiirkei sind die Organtransplantation und
damit die Organspende gesetzlich geregelt. Mit dem derzeitigen Mangel an geeig-
neten Spenderorganen entsteht ein neues Problem: der Organhandel. Das dritte
und vierte Kapitel dieser Arbeit behandelt das Thema ,,Organtransplantation unter
dem Aspekt des Organhandels* in der Tiirkei und in Deutschland. Der Organhan-
del ist in den beiden Landern illegal und daher strafbar. Der Organhandel verstdf3t
vor allem gegen das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit. Durch fi-
nanzielle Anreize fiir potenzielle Lebendspender werden ihre Gesundheit und kor-
perliche Integritat wegen wirtschaftlicher Vorteile beeintrachtigt. Organhandel ist
international gedchtet und wird in der Tiirkei und in Deutschland unter Strafe ge-

stellt.

Welche Anwendungsregeln der Organtransplantation und der Organspende zeigen
Ahnlichkeiten und welche Regelungen zeigen deutliche Unterschiede, wenn man
die tiirkische und deutsche Rechtsgrundlage vergleicht? Um zu einem Vergleich
zu gelangen, wird zuerst die historische Entwicklung der Organtransplantation in
der Tiirkei und in Deutschland zusammengefasst. Das ist das Thema des fiinften

Kapitels dieser Masterarbeit.

Am Ende dieser Masterarbeit fasse ich die Ergebnisse zusammen und entwickele

einen Ausblick auf mogliche rechtliche Fragestellungen.

"Middel/ Scholz in Spickhoff, Vorbem., Rn. 1.



2. ORGANTRANSPLANTATION
2.1. Bedeutung und Gegenstand

Unter der Organtransplantation versteht man die Ubertragung von Organen, Organtei-
len, Geweben oder Zellen auf einen Menschen mit dem Zweck, die geschadigten Orga-
ne, Gewebe oder Zellen in ihrer Funktion zu ersetzen.’Der Begriff ,Transplantationsme-
dizin“ geht auf Rudolf Pichlmayr (1932-1997), einem fliihrenden deutschen Transplanta-

. i . 9
tionsmediziner, zurick.

Die Transplantation hat viele Arten und wird nach Herkunft, Ort und Funktion des
Transplantats konstruiert. Es sind zuerst zwei Transplantationen zu unterscheiden:
die allogene Transplantation und die autologe Transplantation. Bei der alloge-
nen Transplantation geht es um die Ubertragung von gesunden Organen und Ge-
weben des Fremd-Spenders auf einem Fremd-Empfanger. Bei der autolo-
gen Transplantation handelt es sich um die Verpflanzung eigener Gewebe und
anderer Korperteile (z. B. Knochenstiicke, Haut, Stammzellen usw.) von der einen
auf eine andere Stelle des Empféangers; der Spender ist also zugleich der Empfan-
ger. Weiterhin unterscheidet man die syngenen und xenogenen Transplantationen.
Von einer syngenen Transplantation spricht man, wenn die Organverpflanzung
zwischen zwei eineiigen Zwillingen erfolgt. Bei der xenogenen Transplantation
hingegen -Xenotransplantation- werden tierische Organe und Gewebe auf Men-

schen l'ibertragen.10

Die Transplantation wird in zwei grundsétzliche Formen gegliedert: die postmor-
tale Transplantation und die Lebend-Transplantation. Bei der postmortalen Trans-
plantation geht es um eine Organ-Explantation von einem hirntoten Spender mit
anschlieBender Ubertragung auf einen lebenden Empfinger, der in der Regel

schwer krank ist. Bei der Lebend-Transplantation handelt es sich um eine Organ-

® vgl. Lipp in Laufs/ Katzenmeier/ Lipp: Arztrecht (2015), Rn. 1-2.
° Vgl. Deutsche Leberstiftung (Hrsg.), S. 84.
10 Vgl. Schroth et al: Transplantationsgesetz Kommentar-TPG (2005), Einl. Rn. 14.



Explantation von einem lebenden und gesunden Spender mit anschlieBender

Ubertragung auf den Empfinger.*

Der folgende Abschnitt dieser Betrachtung wird sich mit den wichtigsten Ereig-

nissen in der Geschichte der Organtransplantation beschéftigen.
2.2. Geschichte der Organtransplantation

Als Beginn der Organtransplantation zeichnet man das Jahr 1883. Der Berner Chi-
rurg Theodor Kocher transplantierte einem Patienten menschliches Schilddriisen-
gewebe unter die Haut und in die Bauchhohle.*? Der franzésische Chirurg Alexis
Carrel flihrte im Jahre 1906 eine Nierentransplantation durch. Er hatte sie von
Tieren auf Menschen transplantiert. Er gilt auch als Erfinder der Gefédf3anastomo-
sen und erhielt im Jahr 1912 den Nobelpreis fiir seine medizinischen Tétigkeiten.
Im Jahr 1909 versuchte ein deutscher Arzt, Ernst Unger in Berlin, einem Affen
die Niere eines totgeborenen Kindes zu transplantieren. Jedoch scheiterte dieser
Versuch. Unger gilt als ein Pionier der Organtransplantation, und er leistete fun-
damentale Arbeiten zur Nierentransplantation. Zwischen den Jahren 1902-1936
wurden viele Transplantationen, besonders Xenotransplantationen, durchgefiihrt,

aber jeder Versuch missgliickte.™

In den 1940er Jahren beschiftigte sich der englische Biologe Sir Peter Brian mit
der Thematik des Immunsystems und der Transplantation, und er fand die Grund-

Immunreaktion. Somit konnten AbstoBreaktionen verhindert werden.*

Am 23. Dezember 1954 gelang Joseph Edward Murray, der amerikanische Chi-
rurg, in den USA die erste erfolgreiche Nierentransplantation zwischen eineiigen

Zwillingen. Dr. Murray transplantierte die Niere des Zwillingsbruders Ronald auf

" ebd., Rn. 15.

'2 vgl. Bader: Organmandel und Organverteilung (2010), S. 77.

B vgl. Yilmaz/ Sahin in Cevik/ Ozyiirek: Organ Nakli Hemsireligi (2017), S. 3.
1 Vgl. Moore: Transplantation- Geschichte und Entwicklung (1970), S. 34.


https://de.wikipedia.org/wiki/Nierentransplantation

den 23-jahrigen Richard Herrick. Nach der Operation lebte Herrick noch acht Jah-

re lang mit seinem neuen Organ weiter."

Die erste Nierentransplantation in Deutschland wurde in Berlin 1963 von den
Urologen Wilhelm Brosig und Reinhard Nagel durchgefiihrt.'®Weiterhin erfolgte
die erste Herztransplantation 1967 von dem siidafrikanischen Chirurgen Christia-
an N. Bernard in Kapstadt, Siidafrika. Bei der Transplantation wurde das Herz der
im Alter von 25 Jahren bei einem Autounfall tddlich verungliickten Denise Darvall
auf den Patienten Louis Washkansky verpflanzt. Nach der Operation konnte der
Patient Louis Washkansky nur 18 Tage weiterleben. Er starb infolge einer Infektion
an einer Lungenentziindung. Kurz darauf, 1968, fithrte Bernard noch eine Herz-
transplantation durch, und der Patient Philip Blaiberg lebte 18 Monate lang mit dem

verpflanzten Herzen."’

In der Tiirkei wurde die erste erfolgreiche Organtransplantation als Nierentrans-
plantation von der Mutter auf ihren Sohn 1975 von Prof. Dr. Mehmet Haberal und
seinem Team durchgefiihrt. Es war die erste Organtransplantation bei lebenden
Spendern. Im Jahr 1978 erfolgte die erste Organtransplantation bei toten Spendern
als Nierentransplantation. Bei diesem Fall wurde eine Niere von einem toten
Spender in Deutschland in die Tiirkei durch Eurotransplant Organisation weiter-

geleitet und auf einen jungen Mann iibertragen.'®

Bis zur heutigen Zeit erfuhr die Transplantationsmedizin einen groBartigen Auf-
schwung. Mit der Verwendung von Medikamenten zur Abwaschung und Verhin-
derung von Abstoflreaktionen konnen die transplantierten Patienten jahrelang

{iberleben.®

“ebd., S. 82 ff.

18 URL: https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/kliniken-polikliniken-
institute/uro/fachinformation/nierentransplantation/geschichte-der-transplantation
[12.07.2017].

Y Vgl. Yilmaz/ Sahin in Gevik/ Ozyiirek, S. 6.

¥ ebd., S. 7 ff.

¥ vgl. Schroth et al: TPG Kommentar (2005), Einl. Rn. 13.
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2.3. Organtransplantation und ihr Ablauf

Heute ist die Organtransplantation als eine etablierte klinische Behandlungsme-
thode anerkannt.”’ In vielen Landern ist die Organtransplantation gesetzlich gere-
gelt.21 Vorliegend wird nur Bezug auf die zuldssigen transplantierten Organe in
der Tiirkei und in Deutschland durch die jeweiligen Transplantationsgesetze ge-
nommen. In beiden Linder konnen die Nieren, das Herz, die Lunge, die Leber, die
Bauchspeicheldriise und der Diinndarm von einem verstorbenen Spender libertra-
gen werden. Uberdies ist in beiden Lindern die Entnahme der lebenswichtigen
Organe bei einer Lebendspende unzuldssig. Bei einem lebenden Spender ist die
Entnahme der Organe beschrankt. Nur eine Niere oder ein Teil der Leber sind in
beiden Landern als zuldssige Organe der Organtransplantation deklariert. Um eine
gelungene Organtransplantation erfolgreich abzuschlieBen, ist ein komplexes Zu-
sammenwirken unterschiedlicher Stellen erforderlich. In Deutschland sind drei
Organisationen am Ablauf der Organtransplantation beteiligt: die Deutsche Stif-
tung Organisation (DSO), die Stiftung Eurotransplant (ET) und ca. 50 Transplan-
tationszentren.? Auch in der Tiirkei sind drei Institutionen (das Nationale Organ-
und Gewebetransplantationszentrum, die regionalen Transplantationszentren und
Transplantationszentren) am Ablauf der Organtransplantation beteiligt. Vor allem
miissen die gesetzlich geregelten Voraussetzungen zur Verwirklichung einer Or-

gantransplantation erfiillt sein.

Die Arbeit beschaftigt sich mit dem Organisationsablauf der Organtransplantation
in der TC und in BRD in den weiteren Gliederungspunkten (4.7 und 5.7).

2% ebd., Rn. 16.

2! URL: http://www.transplantation-

information.de/gesetze organspende transplantation/ausland gesetze/gesetze.html
[16.07.2017]

22 URL: https://www.organspende-info.de/organ-und-gewebespende/verlauf/entnahme
[19.07.2017]
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3. ORGANSPENDE

Die Organtransplantation ist hdufig die einzige Therapie, die das Leben eines
Menschen noch retten kann oder dessen Lebensqualitit deutlich verbessert.?® Fiir
eine Organtransplantation werden Organe bendtigt, die nur durch eine Organ-
spende zur Verfiigung gestellt werden konnen. Hierbei wire eine Darstellung des
Begriffs ,,Spende* aufschlussreich. Nach allgemeinem Verstandnis ist die Spende
eine freiwillige Zurverfiigungstellung von eigenen Organen fiir einen anderen, der
diese braucht. Man versteht unter der Organspende, dass der Organspender sein

Organ einem Empfanger zur Verfligung stellt.*

3.1. International geltende Modelle zur Regelung der Organspende
Die postmortale Organspende ist fast in allen europdischen Lidndern gesetzlich
geregelt. Die Regelungen zeigen inhaltliche Unterschiede, welche in den folgen-

den Absitzen dieser Arbeit betrachtet werden sollen.

3.1.1. Zustimmungslésung

Die Zustimmungslosung ist in zwei Varianten gestaltet, in der engen und der er-
weiterten Zustimmungslosung. Die enge Zustimmungsldsung sieht vor, dass eine
Organspende erst dann moglich ist, wenn der Verstorbene zu seinen Lebzeiten
schriftlich einer Organentnahme (z.B. per Organspendeausweis) zugestimmt hat.
Die Angehorigen des Verstorbenen haben diesbeziiglich kein Mitspracherecht.?
Durch dieses Modell ist die vollkommene Befolgung des Spenderwillens gewéhr-
leistet. In den europdischen Liandern wird die enge Zustimmungslosung nicht
praktiziert.”® In Japan gilt die enge Zustimmungslésung mit dem Widerspruchs-
recht der Angehorigen. Der Hirntod eines Menschen wird als Todeszeitpunkt kul-

turell nicht allgemein akzeptiert. Durch eine im Juli 2010 in Kraft getretene Ge-

23 URL: https://www.dso.de/organspende-und-transplantation/thema-organspende.html
[20.07.2017]

> Vgl. Beckmann in Beckmann et al: Organtransplantation (2008), S. 100 f.

> Vgl. Bader, S. 20.

*® ebd., S. 25.
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setzesnovelle in Japan diirfen die Organe nach dem Hirntod des potenziellen
Spenders entnommen werden, wenn sich die Angehorigen des Verstorbenen nicht
ausdriicklich dagegen aussprechen.’’ Nach der erweiterten Zustimmungslsung ist
eine Organentnahme bei Verstorbenen moglich, wenn der Verstorbene zu seinen
Lebzeiten einer Organentnahme zugestimmt hat. Jedoch haben die Angehdrigen
des Verstorbenen Mitspracherecht. Liegt keine ausdriickliche Zustimmung des
Verstorbenen vor, diirfen die Angehdrigen nach dem mutmaBlichen Willen des
Verstorbenen eine Entscheidung zur Organentnahme treffen. Diese Regelung gilt
vor allem im angloamerikanischen Rechtskreis, wie in Australien, Grof3britannien,
Irland und den USA.?® Die erweiterte Zustimmungsldsung ist sowohl in Deutsch-

land als auch in der Tiirkei akzeptiert.?
3.1.2. Widerspruchsléosung

Die Widerspruchslosung ist genau das Gegenteil der Zustimmungslosung. Sie teilt
sich auch in zwei Formen: in die enge und in die erweiterte Widerspruchslosung.
Nach der engen Widerspruchslosung ist eine Organentnahme mdoglich, wenn der
Verstorbene zu seinen Lebzeiten der Organentnahme nicht ausdriicklich wider-
sprochen hat. In diesem Fall wird der Verstorbene, der zu seinen Lebzeiten der
Organentnahme nicht widersprochen hat, automatisch als Organspender angese-
hen. Seine Angehdorigen haben kein Mitspracherecht, d.h., sie werden bei der Ent-
scheidung nicht beteiligt. Dieses Modell liegt den gesetzgeberischen Regelungen
etwa in Spanien und Osterreich zu Grunde.*® Bei der erweiterten Widerspruchlo-
sung konnen die Angehdrigen in den Entscheidungsprozess einbezogen werden.
Wenn die verstobene Person zu ihren Lebzeiten einer Organentnahme nicht aus-

driicklich widersprochen hat, konnen die Angehorigen gegen die Organentnahme

%7 URL: http://www.drze.de/im-blickpunkt/organtransplantation/module/rechtliche-regelung-in-
japan [18.07.2017]

28 Vgl. Bader, S. 21.

29 Vgl. Gékgen, Universitesi Hukuk Fakltesi Dergisi 2000, 79; Schroth et al., §§3-4, Rn. 44.

*vgl. Bader, S. 21 f.
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Widerspruch erheben.®! Die erweiterte Widerspruchslosung ist gesetzlich zum

Beispiel in Belgien, Finnland, Griechenland verankert.*
3.1.3. Notstandslosung

Nach der Notstandslosung ist eine Organentnahme immer zuldssig, wobei der
vorliegende Widerspruch des Verstorbenen nicht beriicksichtigt wird. Der Wider-
spruch des Spenders oder dessen Angehorigen hat keine rechtliche Wirkung auf
die Organentnahme. Dieses Modell wurde etwa in Bulgarien durchgefiihrt. Nach
dem EU-Beitritt Bulgariens 2007 wurde dieses Modell aufgehoben. Stattdessen
wurde die Widerspruchslosung eingeﬁihrt.33

3.2. Geltendes Modell in der Tiirkei und in Deutschland

Auch in der Tiirkei wurde die erweiterte Zustimmungslosung anerkannt. Laut Art.
14/1 ONHK darf eine Organentnahme von einem potenziellen Spender durchge-
fithrt werden, wenn er zu seinen Lebzeiten einer Organentnahme durch ein for-
melles oder schriftliches Testament eingewilligt hat. Wenn es keine solche Zu-
stimmung gibt, dann diirfen/konnen die Personen, die im Art. 14/1 ONHK ge-
nannt sind, nach Rangfolge die Entscheidung zur Organentnahme treffen. Die
Rangfolge ist wie folgt: Zunédchst kommen der Ehegatte bzw. die Ehegattin, dann
das volljahrige Kind bzw. Kinder, anschlieend die Mutter bzw. der Vater oder
einer der Geschwister. Die Rechtslage dndert sich aber, wenn keine von den in
der o.g. Vorschrift genannten Personen zum Todeszeitpunkt des potenziellen
Spenders erreichbar bzw. auffindbar sind. Dann kann irgendeine Person von dem
potenziellen Spender, also von dem verstorbenen Spender, dessen Bekannten-
kreis, der zum Todeszeitpunkt bei ihm anwesend ist, der Organentnahme zustim-

men. Gemal Art.14/3 ist die Zustimmungsmoglichkeit ausgeschlossen, wenn der

*! ebd., S.22.

32 URL: http://www.transplantation-

information.de/gesetze organspende transplantation/ausland gesetze/gesetze.html
[18.07.2017].

3 Vgl. Bader, S. 24.
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potenziellen Spender zu seinen Lebzeiten einer Organentnahme widersprochen
hat.** Art.14/4 ONHK regelt die Ausnahmefille zur Organspende. Er spricht von
einem Modell, welches einer Notstandslosung vergleichbar ist. Diese lautet wie
folgt: Wenn eine Person infolge eines Unfalls oder einer Naturkatastrophe gestor-
ben ist - gemeint ist der medizinische Tod, also der Hirntod- und einer von der im
Art.14/1 ONHK aufgezdhlten Personen zum Todeszeitpunkt nicht auffindbar ist,
dann kann die Organentnahme bei dem potenziellen Spender ungeachtet seiner
Zustimmung oder der zustimmungsbefugten Personen durchgefiihrt werden. Nach
der Organentnahme wird eine Autopsie des Verstorbenen durchgefiihrt. Alle
durchgefiihrten medizinischen Verfahren miissen durch die Arzte schriftlich fest-

gesetzt werden.®

Auch in Deutschland gilt die erweiterte Zustimmungslésung fiir die postmortale
Organspende. Der deutsche Gesetzgeber hat sich fiir die erweiterte Zustimmungs-
16sung entschieden. Geregelt ist sie in den §§ 3 und 4 TPG. Demnach ist Organ-
entnahme in zwei Fillen zuldssig: erstens, wenn der Spender zu seinen Lebzeiten
fiir die Organentnahme seine Einwilligung erklart hat. Zweitens, wenn einer sei-
ner Angehorigen (gem. § 4 TPG) der Organspende zugestimmt hat, ohne dass ein
Widerspruch des potenziellen Organspenders gegeben ist. Hierbei muss der An-
gehorige (gem. § 4 Abs. 1 S. 4 TPG) den mutmalBlichen Willen des Spenders be-
achten. Wer zustimmungsbefugte Person ist, ergibt sich aus § 4 Abs. 3 TPG
I.V.m. § la Nr. 5 TPG. Wenn ein mutmaBlicher Wille des potenziellen Organ-
spenders nicht ermittelt werden kann, dann hat die zustimmungsbefugte Person
eine selbststindige Zustimmungsbefugnis. Hat der potenzielle Organspender die
Entscheidung iiber eine Organentnahme einer bestimmten Person iibertragen, so
ist diese entscheidungsbefugt. Wenn dies nicht existiert, gilt als néchster Angehd-

riger, welcher in den §§ 4 Abs. 1 S. 1 1. V. m. 1la Nr. 5a-e TPG genannt ist. Die

3 Vgl. Akinci: Tiirk Ozel Hukukunda insan Kékenli Biyolojik Madde (Organ- Doku) Nakli Kavrami ve
Bundan Dogan Hukuki Sonuglar (1996), S. 129.
*ebd., S. 131.
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Rangfolge wurde wie folgt aufgezihlt: zuerst der/dieEhegatte/in oder der/die ein-
getragene Lebenspartnerin, dann das volljdhrige Kind, anschlieBend die Eltern.
Handelt es sich bei dem moglichen Organspender um die Minderjéhrigen, wird
die Entscheidung von deren Eltern getroffen. Wenn das Sorgerecht zu dem To-
deszeitpunkt des Minderjdhrigen einer Person bzw. nur einem Elternteil, einem
Vormund oder einem Pfleger zustand, so trigt die befugte Person das Entschei-
dungsrecht zu der Organentnahme. Wenn aber keine der genannten Personen exis-
tiert, dann kommen die volljdhrigen Geschwister und schlie3lich die Grofeltern in
Betracht. Der § 4 Abs. 2 S. 1 TPG spricht von einem nichsten Angehdrigen, der
der Organentnahme zustimmen darf. Als niachster Angehoriger des verstorbenen
Spenders bezeichnet man die Person, die in den letzten zwei Jahren mit dem Or-
ganspender einen intensiven personlichen Kontakt bzw. Verhéltnis hatte. Der § 3
Abs. 2 Nr. 1 TPG verneint die Zustimmungsmoglichkeit, wenn ein rechtswirksa-
mer Widerspruch der potenziellen Organspender vorliegt. Im Falle der nicht vor-
liegenden wirksamen Zustimmung des Spenders und nicht auffindbarer nichster
Angehoriger ist die Organentnahme immer unzuldssig. Wenn die Organentnahme
trotzdem stattfiande, so stelle sie eine Verletzung des allgemeinen Personlichkeits-
rechtes des Verstorbenen dar®®, wobei besonders die Menschenwiirde des Ver-
storbenen zu achten ist, welche durch Art. Art. 1 GG geschiitzt bzw. gewihrleistet

wird.

Denn die Menschenwiirde endet nicht mit dem Tod, sondern reicht dariiber hin-
aus. Diesbeziiglich wird die Wiirde der verstorbenen Personen bzw. ein postmor-
tal fortwirkender Achtungsanspruch des Verstorbenen im § 6 TPG konkretisiert.
Nach § 6 TPG miissen die Organentnahme bei verstorbenen Personen und alle mit
der Organentnahme verbundenen Maflnahmen unter dem Gebot der Achtung der

Wiirde des Organspenders stehen.*’

3 Vgl. Schroth et al., Vorbem. §§ 3, 4, Rn. 43 ff.
7 vgl. Middel/ Scholz in Spickhoff, § 6 TPG, Rn. 2.
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3.3. Spendenzahl in der Tiirkei und in Deutschland

Die Abbildung 1 prasentiert die Zahl der postmortalen Organspender pro einer

Million Einwohner im internationalen Vergleich fiir das Jahr 2015.

Spanien gilt derzeit als ,,Weltmeister* in den postmortalen Organspenden. 2008
spendeten 35 von 1 Million Spanier bei einer Bevolkerung von gegenwértigen 46
Millionen. Im Jahre 2015 waren 39,7 von 1 Million Spanier Organspender. Ge-
genwirtig betrigt die Zahl 46,56 Millionen. Deutschland liegt mit einem Durch-
schnitt von 10,7 Spendern pro einer Million Einwohner bei gegenwirtig 82,2 Mil-
lionen Einwohnern im unteren Mittelfeld. Die Tirkei liegt deutlich hinter
Deutschland und den anderen europdischen Lindern mit einem Durchschnitt von
5,4 Spendern pro einer Million Einwohner bei gegenwartig 79,51 Millionen Ein-
wohnern. (siehe Abbildung 1)

Andererseits hélt die Tiirkei den ersten Platz fiir Lebendspende im internationalen
Vergleich im Jahr 2015 mit einem Durchschnitt von 45,4 Spendern pro einer Mil-

lion Einwohner im internationalen Vergleich im Jahr 2015. (siehe Abbildung 2)

Nach den Angaben im Jahr 2016 in der Tiirkei wurden 4916 Organe iibertragen,
davon 3640 (74 Prozent) nach einer Lebendspende. Dabei haben Nierentransplan-
tationenmit 2637 Eingriffen einen groBlen Anteil. 21.820 Patienten standen zum
31.12.2016 auf der Warteliste fiir eine Nierentransplantation. 25.111 Patienten
wurden zum 31.12.2016 fiir ein Spenderorgan auf der Warteliste registriert: Herz:
742, Lunge: 2217, Niere: 21.820, Leber: 2.217, Pankreas: 274, Diinndarm: 2.
Weiterhin ist die registrierte Anzahl der moglichen toten Spender, bei denen der
Hirntod diagnostiziert wurde, 1.998 im Jahr 2016. Davon konnten 28 Prozent als
mogliche Organspender realisiert werden. Dies entspricht 568 Organspendern.

Die Ablehnungsrate betrdgt dagegen 72 Prozent. Die fehlende Zustimmung der
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Angehorigen in die Organspende verursacht dieses Ergebnis. In 430 Fallen treffen

Angehérige des Verstorbenen eine Entscheidung gegen die Organspende.®®

In Deutschland waren 1248 potenzielle Organspender im Jahr 2016 registriert.
Potenzielle Organspender sind Verstorbene, bei denen nach Richtlinien der Bun-
desirztekammer (BAK) der Hirntod festgestellt wurde und keine medizinischen
Ausschlussgriinde gegen eine Organspende erfolgen. Ausschlussgriinde koénnen
bzgl. der Organfunktion oder der Gefahrdung des Empfangers durch iibertragbare
Krankheiten vorliegen. Aus den 2.193 potenziellen Organspendern konnten 68
Prozent Organspenden realisiert werden. Dieser Anteil entspricht 857 Féllen. Da-
gegen ist die Ablehnungsrate 24 Prozent, die den 297 Organspendern entspricht.
Der Hauptgrund der Ablehnung ist die fehlende Zustimmung der Angehdrigen in
die Organspende. In 35 Prozent von 297 Fillen entscheiden die Angehorigen sich
gegen die Organspende.*Fiir die Lebendspende liegt Deutschland mit einem
Durchschnitt von 8.5 Spendern pro einer Million Einwohner im internationalen
Vergleich im Jahr 2015. Im Jahr 2016 wurden 3.708 Organe bundesweit iibertra-
gen, davon 17,4 Prozent (647) nach einer Lebendspende. Davon wurden 597 Nie-

ren nach der Lebendspende transplantiert.*’ (siehe Abbildung 2)

% Siehe: Anlage 1, E-mail-Schriftverkehr mit dem tirkischen Stiftung Organstransplantation.
% vgl. DSO: Jahresbericht 2016, S. 54-56.
“ebd., S. 76-82.
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Abbildung 1: Postmortale Organspender 2015- internationalen Vergleich **
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Abbildung 2: Lebendorganspender 2015- internationaler Vergleich*

Turkey
Costa Rica*
South Korea
Netherlands |
Cyprus*
Saudi Arabia
Israel
Iceland
Denmark
Kuwait*
USA
New Zealand
Lebanon*
UK
Canada*
Georgia
Iran
Sweden
Norway
Switzerland
Australia
Argentina
Germany
Trinidad &Tob.
France*
Belgium
Austria
Ireland
Brazil
Portugal
Uruguay
Latvia
Italy
Hong Kong
Slovak Rep.
Hungary
Romania
Finland
Belarus
Russia
Poland
Bulgaria
Croatia

International Registry in Organ Donation and Transplantation September 2016

WORLDWIDE LIVING ORGAN DONORS 2015 (pmp)

454
410
384
309
285
249
226
213
206
193
188
168
18.0
166
156
151
146
133
127
125
103
9.8
85
85
8.0
8.0
78
7.2

6.5
6.2
6.1

56
54
52

35
33
29
27
25
22
21
20
16

0.0

*2014

50

100 150 200 250 300 350 400 450 500

2 Entnommen von IRODAT Newsletter, 2016:

http://www.irodat.org/img/database/pdf/NEWSLETTER2016 SecondEdition.pdf [18.07.2017]

16


http://www.irodat.org/img/database/pdf/NEWSLETTER2016_SecondEdition.pdf

4. UBERBLICK UBER DAS TURKISCHE
TRANSPLANTATIONSGESETZ

Das tiirkische Transplantationsgesetz mit dem vollstindigen Namen ,,Das Gesetz
iiber die Entnahme, Bewahrung und Ubertragung von Organen und Geweben*

(nachfolgend ,,ONHK* genannt) trat am 03.06.1979 in Kraft.

Das ONHK regelt die Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen und Ge-
weben. Das ONHK spricht aber weder vom Ablauf einer Organtransplantation
noch von der Koordinierung einer Transplantation. Dies wurde aber im Jahre
2000 durch eine sog. Satzung iiber die Dienstleistungen der Organtransplantation

und Gewebetransplantation (nachfolgend ,,ODNHY“ genannt), geregelt.45

Bei dieser Arbeit wird Nutzen sowohl aus dem ONHK als auch aus der ODNHY

gezogen.
4.1. Allgemeines

Das ONHK besteht aus vier Abschnitten. Was ist der Sinn und Zweck dieses Ge-
setzes? In welchem Bereich wird das Gesetzt angewendet? Der erste Abschnitt

dieses Gesetzes beschéftigt sich mit diesen Themen.

Art. 2/1 ONHK definiert die Organe und Gewebe. Im Sinne dieses Gesetzes sind
die Organe und Gewebe alle Organe und Gewebe aus dem menschlichen Orga-
nismus und dessen Korperteilen. Das Gesetzt schlie3t die Entnahme, Implantation
und Ubertragung von Haaren, Haut und eine Bluttransfusion aus. Gemif3 Art. 3
ONHK wurde die Entnahme von Organen und Gewebe zwecks finanzieller Ge-

genleistungen ausdriicklich untersagt.46

Der zweite Abschnitt dieses ONHK umfasst die Entnahme von Organen und Ge-

webe bei lebenden Spendern. Unter anderem werden die Spenderméglichkeiten

> Vgl. Yilmaz, Ankara Barosu Saglk Hukuku Digestasi 2012, 219.
* Gesetz iiber die Entnahme, Bewahrung und Ubertragung der Organ- und Gewebetransplanta-
tion, URL: http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2238.pdf [22.05.2017].
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und deren Voraussetzungen bei den Lebendspendern Klargeregelt. Der dritte Ab-

schnitt regelt die Entnahme von Organen und Gewebe bei dem toten Spender.

SchlieBlich wurden die Strafvorschriften, die sich in zwei Unterteilungen befin-
den, prisentiert. Ein Teil der Strafvorschriften stellt die Verstofle gegen das Ver-
bot des Organhandels unter Strafe. Der zweite Teil der Strafvorschriften stellt die
restlichen Vorschriften dieses Gesetzes strafrechtlich sicher.*” Aufgrund der An-
derung der tiirkischen Strafgesetze gibt es seit 2005 eine Reihe von neuen Straf-
vorschriften, die die Straftaten bzgl. der Organtransplantation bzw. des Organhan-
dels regeln. Daher verloren die strafrechtlichen Regelungen bzw. Sanktionen, die

im vierten Abschnitt genannt sind, ihren Einfluss.*®
4.2. Ziel des tiirkischen Transplantationsgesetzes

Nach Art. 17 der Verfassung der Republik Tiirkei hat jeder das Recht auf den
Schutz und die Entfaltung seines Lebens und seiner materiellen und ideellen Exis-
tenz. Es sei denn, dass ein medizinischer Eingriff notwendig ist. Die korperliche
Integritit eines Menschen ist unantastbar und darf nicht ohne Einwilligung wis-
senschaftlichen und medizinischen Versuchen unterzogen werden.*® Die korperli-
che Integritdt und das Leben sowie die Gesundheit stellen unzweifelhaft die wich-
tigsten Rechtsgiiter einer Person dar.”® Somit darf jegliche Art von Organtrans-

plantation durchgefiihrt werden, wenn sie gesetzlich geregelt ist.”*

Das tiirkische Transplantationsgesetz ergibt sich auf der Basis dieses Artikels des

tirkischen Grundgesetzes. Art. 1 ONHK stellt das Ziel des Transplantationsgeset-

* Vigl. Uzun in Cevik/ Ozyiirek, S.16.

* ebd,. 5.18.

* Siehe: Die Verfassung der Republik Tiirkei, URL: http://www.tuerkei-
recht.de/downloads/verfassung.pdf [23.05.2017].

>0 Vgl. Ayiter, Ankara Universitesi Hukuk Fakdiltesi Dergisi 1975, 175.
*Lvgl. Uzun in Cevik/ Ozyiirek, S. 14.
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zes klar. Das Ziel indes ist, die Entnahme, Bewahrung und Ubertragung von Or-

ganen und Gewebe nach wissenschaftlichen Zwecken gesetzlich zu regeln.>?
4.3. Entstehungsgeschichte des tiirkischen Transplantationsgesetzes

Im Jahre 1962 hatte der tiirkische Dr. med. Kemal Beyazit den ersten Transplanta-
tionsversuch -eine Herztransplantation- in der Tiirkei durchgefiihrt. Da der Patient
nach der Operation nicht lange lebte, wurden die weiteren Transplantationsversu-

che an Menschen zuerst eingestellt.>®

Anfang der 1970er-Jahre wurden weitere Organtransplantationsversuche an Tie-
ren vorgenommen. Die erste erfolgreiche Organtransplantation fand im Jahre
1975 statt. Prof. Dr. med. Mehmet Haberal und sein Team hatten eine Nieren-
transplantation bei Verwandten vorgenommen. VVon einer Lebendspenderin (Mut-
ter) wurde eine Niere in einen nierenkranken Sohn transplantiert. Die erste Organ-
transplantation bei verstorbenen Spendern erfolgte im Jahre 1978.>* Das gespen-
dete Organ wurde in diesem Fall einem verstorbenen Spender entnommen, der in
Deutschland lebte. Das Organ - die Niere - wurde von Deutschland in die Tiirkei
durch die Stiftung ,,Eurotransplant® geliefert. Der Empfianger war ein junger
Mann.> Trotz erfolgreicher Organtransplantation mussten viele Eingriffe zuriick-
verlegt bzw. storniert werden, da bis 1978 keine gesetzlichen Regelungen existier-
ten. Mediziner bzw. medizinische Gesellschaften bemiihten sich jahrelang darum,
sie zu verbessern bzw. zu ermdglichen und brachten letztendlich das tiirkische
Parlament dazu, die transplantationsmedizinische Versorgung gesetzlich zu re-

geln.*®

>? Gesetz uiber die Entnahme, Bewahrung und Ubertragung der Organ- und Gewebetransplanta-
tion, URL: http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2238.pdf [22.07.2017].

>3 Vgl. Siiren Kogak, Turkiye Barolar Birligi Dergisi 2007, 177.

> Vgl. Yilmaz/ Sahin in Gevik/ Ozyiirek, S. 7.

*ebd., S. 8.

*®ebd., S. 10.
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Die tatsdchliche Entwicklung der Organtransplantation erfolgte jedoch erst nach
der eingefiihrten Eurotransplant, sodass die sog. Eurotransplant die Basis des tir-

kischen Transplantationsgesetzes darstellte.>’

Von Beginn an war die Durchfithrung der Organtransplantation eine Streitfrage in
der Tiirkei. Jedoch waren die Arzte und Juristen sich iiber die RechtmiBigkeit der
Organtransplantation nicht einig. Aufgrund der gesetzlichen Unklarheiten bzw.
mangelnden Rechtsgrundlagen mussten viele Organtransplantationen zuriickver-
legt bzw. storniert werden. Infolgedessen war eine gesetzliche Grundlage bzw.
Regelung iiber die Transplantation und damit auch iiber die Personlichkeitsrechte
der betroffenen Menschen notwendig. Das tiirkische Recht definierte also die me-
dizinisch zuldssigen Fille, bei denen die Organtransplantation durchgefiihrt wer-
den darf. Gleichzeitig kamen die Durchsetzungsvoraussetzungen der Organtrans-
plantationen zustande. Das tiirkische Transplantationsgesetz trat im Jahre 1979 in
Kraft.>®

Hinsichtlich der Religion und Ethik der tiirkischen Gesellschaft war die Organ-
transplantation oft eine Streitfrage. Um Klarheit in der Gesellschaft zu schaffen,
deklarierte im Jahr 1980 das tiirkische Prisidium fiir Religiose Angelegenheiten®
die Organspende bzw. Organtransplantation nach islamischem Glauben als zulds-

Sig.GO
4.4. Postmortale Spende

Der folgende Teil dieser Arbeit wird sich mit dem dritten Abschnitt des ONHK
beschéftigen. In dem 3. Abschnitt des ONHK geht es um die Moglichkeit der
postmortalen Spende.

*” Vgl. Demirbas: 99 Sayfada Bobrek Nakli (2008), S. 17.
*% vgl. Dénmezer, istanbul Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi 1975, 375-380.
P Diyanet isleri Baskanlig
%0 vgl. Yilmaz/ Sahin, Cevik/ Ozyiirek, S. 9.
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4.4.1. Voraussetzungen fiir die postmortale Organspende

Die Organspende nach dem Tod des Organspenders, die sog. postmortale Organ-
spende, setzt zundchst die Todesfeststellung des Organspenders voraus, welche im
folgenden Teil dieser Arbeit geschildert wird. Eine weitere Voraussetzung ver-
langt das Vorliegen einer Zustimmung der verstorbenen Person in eine Organ-

spende.®

Hierbei wird in der Regel die Zustimmungslosung fiir die postmortale Organspen-
de angenommen.®? Der Verstorbene muss zu Lebzeiten zur Organspende seine
Zustimmung offiziell erklart haben, z. B. durch einen Organspendeausweis oder
durch ein schriftliches Testament, vgl. Art. 14/1 ONHK.®®

Nach dem tiirkischen Zivilgesetzbuch (TMK)* muss ein zustindiges Testament
durch Handschrift der Person vor zwei Zeugen geschrieben und untergeschrieben
werden. Das Testament muss von einem zustindigen Notar beglaubigt werden.
Zwei Zeugen miissen dabei anwesend sein, und der Organspender muss sein Tes-
tament bzgl. der Organspende handschriftlich verfassen.®® Das tiirkische Recht
erkennt den Organspendeausweis nicht als ein Testament zur Organspende an.

Dennoch wird er in der Praxis als Zustimmung des Verstorbenen anerkannt.®®

Fiir den Fall, dass weder eine offizielle noch schriftliche Erklarung tiber die Or-
ganspende vor zwei Zeugen vorliegt, miissen die Angehdrigen des Verstorbenen,
die zum Todeszeitpunk anwesend sind, eine Entscheidung iiber die Organspende
treffen. Gem. Art.14/1 ONHK gelten als Angehorige der Ehepartner, das volljah-
rige Kind, Mutter, Vater oder eines der Geschwister des Verstorbenen. Falls die

im Gesetz aufgezdhlten Angehdrigen nicht zum Todeszeitpunkt bei dem Verstor-

®! vgl. Aydin: Tibbi Miidahale Olarak Organ ve Doku Nakli ve Ceza Sorumlulugu (2008), S. 32.

52 vgl. Ak, Hayata Bakis Dergisi 2013, 26-27.

%3 Gesetz liber die Entnahme, Bewahrung und Ubertragung der Organ- und Gewebetransplanta-
tion, URL: http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2238.pdf [22.05.2017].

* = Tiirk Medeni Kanunu

® vgl. Akinci, S. 129.

* ebd., 5.131.
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benen sind, kann irgendeine Bekannte des Verstorbenen die Entscheidung fiir o-

der gegen die mogliche Organspende treffen.®’

Die Angehorigen des Verstorbenen diirfen eingeschrinkt liber die Organentnahme
entscheiden, wenn der Verstorbene zu Lebzeiten die Organspende einschriankte
bzw. ihr widersprach. Im Falle des Widerspruchs zur Organspende stimmen die
Angehdrigen der Organentnahme nicht zu.®® Art. 14/3 ONHK beinhaltet hinsicht-
lich der Zustimmungslosung eine Ausnahmeldsung bzw. einen Ausnahmefall.
Demnach wird infolge einer Katastrophe (z. B. Erdbeben) bei verstorbenen Per-
son, deren Angehdrige zum Todeszeitpunkt nicht anwesend sind, nicht nach der
Zustimmung des Verstorbenen gesucht und die intakten Organe diirfen unmittel-
bar auf einen geeigneten Empfianger libertragen werden. Das ist die sog. Notfall-

l6sung fiir die postmortale Orgamspende.69
4.4.2. Todesfeststellung nach tiirkischem Recht

Nachdem das tiirkische Transplantationsgesetz im Jahre 1979 in Kraft trat, durfte
der biologische Tod eines Menschen, der bis dahin in der Praxis anerkannt war,
nicht mehr als Todesfeststellung akzeptiert werden.

Im Jahre 1968 entschied der Verband der tiirkischen Arztem, dass der tatsdchliche
Tod eines Menschen erst dann angenommen werden darf, wenn der Hirntod ein-
tritt.”* Anhand des tiirkischen Transplantationsgesetzes wurde Klarheit iiber den

tatsdachlichen Tod eines Menschen geschaffen.

Art. 11 ONHK sagt, dass der tatsdchliche Tod eines Menschen bzgl. des Todes-

zeitpunktes angenommen wird und dies von den Medizinern bzw. nach dem aktu-

¢ Vgl. Kiligoglu, Tirkiye Barolar Birligi Dergisi 1991, 260.
* ebd., S. 261.
6 Vgl. Ak, Hayata Bakis Dergisi 2013, 26-27.
70 = Turk Tabipler Birligi
& Vgl. Yenerer Cakmut: Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan incelenmesi (2002), S.
165-166.
22



ellen wissenschaftlichen Stand der medizinischen Erkenntnisse festgestellt wird."
Das Gesetz regelt aber nicht, welche medizinischen Erkenntnisse Anwendung
finden.” Das tiirkische Gesundheitsministerium machte erst am 06.08.1990 an-
hand eines Rundschreibens die ,,Kriterien des Hirntodes* bekannt. Diese Kriterien
wurden spéter durch eine Satzung iiber die Organtransplantationszentren ebenfalls
angewandt. Die neue Fassung der Satzung iiber die Dienstleistungen der Organ-
transplantation und Gewebetransplantation trat im Jahre 2000 in Kraft und regelte
die Dienstleistung der Organ- und Gewebetransplantation. Somit wurden die me-

dizinischen Kriterien zum Hirntod ganz deutlich und detailliert dargelegt.

Nach der Satzung ist Hirntod als eine klinische Diagnose definiert. Die Satzung
beschreibt, dass der Hirntod eines Menschen klinisch diagnostiziert werden muss.
Der Hirntod eines Menschen wurde als absoluter und irreversibler Funktionsver-

lust des Gehirns definiert.”

Einige Bedingungen sehen zur Feststellung des Hirntodes das irreversible Koma
bzw. Ausbleiben der Hirnstammreflexe und samtlicher Motorik und keine Be-
wusstseinsreaktionen vor.” Bei solchen Fillen muss eine zweikdpfige Kommissi-
on gegriindet werden, welche aus einem Neurologen oder Neurochirurgen und
einem Anésthesisten bestehen muss. Sie miissen sich mit der Intensivpflege gut
auskennen bzw. in dem Bereich titig sein und einstimmig den Hirntod feststel-

len.”

"2 vgl. Zengin, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi 2014, 171.

& Vgl. Siiren Kogak, Turkiye Barolar Birligi Dergisi 2007, 180.

7% satzung iiber die Dienstleistung der Organ- und Gewebetransplantation, URL:
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.15860&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSe
arch=organ%20ve [20.07.2017].

7> Vgl. Edirne, Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences2004, 264.

78 vgl. Aslan/Korkmaz in Cevik/Ozyiirek, S. 65.
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4.5. Lebendspende

Der zweite Abschnitt des Gesetzes (Art. 5-10 ONHK) regelt die Entnahme von
Organen bei lebenden Spendern. Der Art. 5 ONHK erklart, dass die Organent-
nahme bei lebenden Menschen zuldssig ist, und zwar erst dann, wenn der Spender
volljahrig und einwilligungsfihig ist. Volljahrigkeit eines Menschen tritt auch

nach dem tiirkischen Recht mit dem 18. Lebensjahr ein.””

Der Art. 6 ONHK regelt die Zustimmungsform des Spenders. Demgemal erfolgt
die Zustimmung der Spende mindestens vor zwei Zeugen, und die Zustimmung
zur Organspende muss schriftlich oder auch miindlich abgegeben werden. Die
Entscheidung des Spenders muss schriftlich festgehalten und von dem Arzt ge-
nehmigt werden. Der Spender kann seine Zustimmung nach Art. 23/3 TMK jeder-
zeit widerrufen.”® Der Art. 7 ONHK sieht weiterhin vor, dass der Spender von
einem Arzt aufgeklart werden muss. Der Arzt ist verpflichtet, den Spender iiber
das mogliche Risiko der Operation und iiber die medizinischen und psychologi-

schen Folgen der Entnahme aufzukliren.”

Der Art. 7/d ONHK erklart die Voraussetzungen der Organspende fiir die Ehepaa-
re. Der Arzt muss schriftlich festhalten, dass der/die Ehepartner/in iiber die Situa-
tion hinsichtlich dieser Organspende informiert ist. Das bedeutet aber nicht, dass
die Genehmigung des/der Ehepartners/in zur Organspende vorliegen muss.*® Der
Art. 7/d ONHK findet aber in der Praxis keine Anwendung bzw. hat keinen Ein-
fluss. Das ONHK beinhaltet keine gesetzliche Regelung iiber die Spende- bzw.
Empféangerkreise, sodass das das tiirkische Gesundheitsministerium im Jahre 2008
eine Richtlinie, die sog. ,,Nationale Koordination fiir die Organ- und Gewebe-
transplantation (Koordinierungssystem)« veroffentlichte, welche den Spender-
und Empfangerkreis festlegt. Durch die Gesetzesédnderung der ODNHY wurde der

"7 Das tirkische Zivilgesetzbuch, URL: http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4721.pdf
[01.07.2017).

®vgl. Aydin, S. 179.

7 Vgl. Kiligoglu, Turkiye Barolar Birligi Dergisi 1991, 254.

80 Vgl. Oktay: Organ ve Doku Naklinde Etik ve Hukuksal Sorunlar (2007), S. 151.
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Kreis der Spendenempfinger geregelt (Art. 16 ODNHY).2! Nach dieser 0. g. Re-
gelung ist die Organ- Gewebetransplantation auf die Verwandten des vierten Gra-
des des Spenders zuldssig. Nach Art. 16 ODNHY ist die Organtransplantation
zwischen den Ehegatten erst dann zulédssig, wenn sie mindestens zwei Jahre ver-
heiratet sind. Der Familiengrad eines Ehepartners des Spenders gilt auch als der

Verwandte des Spenders.®
Der Verwandtschaftsgrad wurde wie folgt vorgegeben:

1. Verwandte ersten Grades: Mutter, Vater, Kind;

2. Verwandte zweiten Grades: Geschwister, GroBmutter, Grof3vater, Enkel-
kind,;

3. Verwandte dritten Grades: Onkel, Tante, Neffe oder Nichte;

4. Verwandte vierten Grades: Kinder der Verwandten des dritten Grades.®®

Hierbei ist zu beachten, dass der tiirkische Gesetzgeber den Spender-Empfanger-
Kreis ganz weit dargestellt hat. Dies fiihrt dazu, dass im Verwandtschaftskreis
eine sehr hohe Lebendspenderzahl erreicht wurde. Insbesondere ist die Nieren-
spenderzahl durch die eingefligte Regelung ,,Organspende im Verwandtschafts-
grad® gestiegen. Gemal3 Art. 16 ODNHY muss die Organspende durch die Ethik-
kommission, dies in jeder Stadt geben muss, gepriift und genehmigt werden. Die
Ethikkommission untersucht, ob fiir die Organtransplantation bei Lebendspendern

die Voraussetzungen vorliegen bzw. rechtméaBig sind.

Nach der Satzung tiber die Dienstleistung der Organtransplantation und Gewebe-
transplantation ist die Organiibertragung von lebenden Spendern auf eine Person
moglich, falls sie keine verwandtschaftlichen Beziehungen haben. Hierbei muss

die Ethikkommission priifen, ob zwischen dem Spender und Empfinger eine

81 Satzung liber die Dienstleistung der Organ- und Gewebetransplantation,
URL:http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.15860& Mevzuatlliski=0&sourceX
mlSearch=organ%20ve [21.07.2017].

8 vgl. Yiicettin in Cevik/ Ozyirek, S. 52.

# ebd., S. 53.
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Handelsbeziehung vorliegt. Wenn die Ethikkommission eine Organtransplantation
fiir rechtméBig erklart, dann darf diese Organiibertragung durchgefiihrt werden.
Die Entscheidungen der Ethikkommission sind unanfechtbar. Man kann nicht
gegen die Ethikkommission wegen ihrer Entscheidung klagen.** Ohne positives

Votum der Kommission kann die Organiibertragung nicht durgefiihrt werden.

Weiterhin spricht die Satzung von der Uberkreuz-Spende im Art.4/1/¢ ODNHY.
Das bedeutet, die Uberkreuz-Lebendspende ist in der Tiirkei gesetzlich moglich.
Jedoch findet die sog. Uberkreuz-Lebendspende weder im Gesetz noch in der
Satzung Erwidhnung. Gegebenenfalls beschiftigt sich das Gesundheitsministerium

mit diesem Fall, wie in der Satzung betont wird.®
4.6. Entnahme, Vermittlung und Ubertragung von Organen

Der Art. 10 ONHK sieht vor, dass die Entnahme, Vermittlung und Ubertragung
von Organen nur durch die zugelassenen gesundheitlichen Einrichtungen durchge-
fiihrt werden diirfen, welche geeignete Rdumlichkeiten mit technischen und per-
sonalen Ausstattungen besitzen bzw. zur Durchfiihrung geeigneter Mallnahmen

in der Lage sind.
Die beteiligten Einrichtungen sind in der Satzung ODNHY geregelt.

Im Jahr 2000 hat sich das nationale Koordinierungssystem, welches die Organ-
und Gewebetransplantation (UKS) in der Tiirkei geregelt hat, durchgesetzt. Zur
Sicherstellung der Koordinierung ist zwischen den im Bereich der Organtrans-
plantation titigen Einrichtungen und Organisationen sowie fiir die Organvermitt-
lung bei toten Spendern etabliert. (Art.14 ODNHY) Das Nationale Koordinie-
rungszentrum (UKM) der Tiirkei dient als Vermittlungsstelle. Nach Art. 12
ODNHY ist UKM 24 Stunden, also durchgehend, tiatig. Im UKM werden alle

* ebd., S. 53.

8 Satzung liber die Dienstleistung der Organ- und Gewebetransplantation,
URL:http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.15860&Mevzuatlliski=0&sourceX
miSearch=organ%20ve [01.07.2017].
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Daten der Patienten, die ein Organ benétigen, gesammelt, sodass fiir die gesamte

Tiirkei eine Warteliste ausgestellt wird. %

Die Organvermittlung wird durch UKM fiiber ein elektronisches System tiirkeiweit
durchgefiihrt. Der Art. 4/1 ODNHY definiert das tiirkische Organ- und Gewebe-
transplantationssystem (TODS) als eine Datenbank, in dem alle Patienten, die ein

Organ benétigen, registriert werden.?’

Es gibt die nationale Koordinierungsstelle, unter der die regionalen Koordinie-
rungsstellen tdtig sind. Ihre Aufgabe besteht darin, die Zusammenarbeit zwischen
den Krankenhdusern und Transplantationszentren, die die Organtransplantation
vornehmen und mit dem nationalen Koordinierungszentrum zusammenarbeiten,
zu koordinieren. Dariiber hinaus sind die Koordinierungsstellen zum Organtrans-

port verpflichtet.

In jeder regionalen Koordinierungsstelle gibt es fiir den Transport von Organen
ein zustdndiges Team. Die Koordinationsstellen klaren das gesetzliche und medi-

zinische Prozedere zwischen dem Spender und Empféanger, Art.13/2 ODNHY.

In der Tiirkei gibt es derzeit acht regionale Koordinierungsstellen (BKM), die in
Ankara, izmir, Istanbul, Bursa, Diyarbakir, Erzurum, Samsun, Adana eingerichtet
sind.?®® Die Ubertragungsstellen sind die Transplantationszentren (Organ Nakli

Merkezleri).

Laut Art. 17 ODNHY darf jedes privateingerichtete oder 6ffentliche Krankenhaus

ein Transplantationszentrum als eine Abteilung fiir Organiibertragung einrichten.

Fiir die Einrichtung braucht das jeweilige Krankenhaus die Berechtigung, welche

8 Vgl. Yilmaz, Ankara Barosu Saghk Hukuku Digestasi 2012, 219.

& Satzung liber die Dienstleistung der Organ- und Gewebetransplantation,
URL:http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.15860& Mevzuatlliski=0&sourceX
mlSearch=organ%20ve [01.07.2017]

88 Vgl. Yiilmaz, Ankara Barosu Saglik Hukuku Digestasi 2012, 218.; ebenso Edirne, Tirkiye Klinikleri
Journal of Medical Sciences 2004, 265.
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vom Gesundheitsministerium erteilt wird. Die Transplantationszentren miissen
geeignete Raumlichkeiten zur Verfiigung stellen und mit qualifiziertem Personal
ausgestattet sein. Das gilt fiir die Erteilung der Berechtigung der Organentnahme
oder Transplantation als VVoraussetzung. Dazu zdhlen die Intensivpflege, der Ope-
rationssaal fiir die Organentnahme und Organiibertragung etc., die nach den
Richtlinien des Gesundheitsministeriums die vorausgesetzten Ausstattungen be-

sitzen.

Die Organentnahme und die Organiibertragung unter lebenden Personen diirfen
nur in den berechtigten Transplantationszentren ausgeiibt werden. Der Patient, der
ein Organ bendtigt, muss sich zundchst bei einem Transplantationszentrum vor-
stellen und wird nach der Bewertung der Transplantationszentren in TODS regis-
triert. Uberdies sind die Transplantationszentren verpflichtet, mit jeder Anmel-

dung die Daten eines Patienten zur UKM und BKM zu iibermitteln.®

Die Krankenhéuser, in denen der Hirntod des Organspenders festgestellt wird,
sind verpflichtet, die mogliche Organentnahme der regionalen Koordinierungs-

stelle (BKM) weiterzumelden.

In den Krankenhdusern, in der die Organtransplantation gemacht werden kann,
muss ein Transplantationsbeauftragter tétig sein. Der Transplantationsbeauftragte
ist verpflichtet, bei jedem Hirntodesfall die regionale Koordinierungsstelle (BKM)
zu kontaktieren bzw. den Fall zu melden. Er ist weiterhin verpflichtet, die Ange-
horigen bei der postmortalen Organspende iiber das Procedere aufzukldren bzw.

sie zu begleiten.”

% ebd., S. 219.
% vgl. Cevik in Cevik/ Ozyiirek, S. 46.
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4.7. Ablauf der postmortalen Organspende in der Tiirkei

Dies Kapital erortert die Abldufe der postmortalen Organspende in der Praxis in

der Turkei.

Tritt der Hirntod eines Patienten ein, wihrend er auf der Intensivstation in der
Behandlung war, beginnt das Verfahren der postmortalen Organspende. Die Fest-

stellung des Hirntodes ist also erforderlich.

Wie bereits oben dargelegt, versteht der tiirkische Gesetzgeber unter dem Tod den
medizinischen Tod, der dem Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissen-
schaft im Inland entspricht. (Art. 11 ONHK) Im tiirkischen Transplantationsgesetz
sind keine Kriterien zum Hirntod vorgesehen. Jedoch sind in der Satzung OD-
NHY die Kriterien des Hirntodes schrittweise dargestellt. Die Darstellung der
Kriterien des Hirntodes durch eine Satzung wird in der juristischen Lehre kriti-
siert. Diese Regelung in der Satzung wird angesichts des Art. 11 ONHK als in-
kompatibel empfunden und in der juristischen Lehre kritisiert.”* Trotzdem werden
die Kriterien, die in der Satzung aufgezihlt sind, fiir die Feststellung des Hirnto-

des angewandt.*

Am Beginn der eigentlichen Diagnostik des Hirntodes miissen zunichst die Ursa-
chen fiir das Koma sowie die tiefe Bewusstlosigkeit des Patienten festgestellt
werden. Dabei miissen der Ausfall der Spontanatmung und der Ausfall aller Hirn-
reflexe vorliegen. Hierzu werden spezielle Reflextests durchgefiihrt. Sind diese
Tests positiv ausgegangen, dann kann die Diagnose gestellt werden. Uberdies
muss die Irreversibilitit der befundenen Symptome nachgewiesen werden. Dafiir
sieht das Gesetz (weitere Vorschriften) Beobachtungszeit vor. Die Dauer der Be-
obachtungszeit variiert je nach Alter des Patienten. Bei Erwachsenen und Kindern

ab dem ersten Lebensjahr dauert es 12 Stunden. Bei Neugeborenen im zweiten

° vgl. Bayraktar: Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (1972), S. 147 f.
2 vigl. Aslan/ Korkmaz in Cevik/ Ozyiirek, S. 65.
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Lebensmonat und ab dem zweiten Lebensmonat bis zum ersten Lebensjahr betragt
die Beobachtungszeit 48 Stunden und 24 Stunden.*

Gem. Art. 11 ONHK muss die Diagnose des Hirntodes von zwei Arzten, je einem
Neurologen oder Neurochirurgen und einem Andésthesisten, iibereinstimmend
festgestellt werden. Laut Art. 13 ONHK diirfen diese Arzte nicht an dem Prozess
der Organentnahme teilnehmen. Nach der Diagnoseerstellung werden alle Befun-
de in einem Protokoll aufgezeichnet.’* Danach fiihren die Arzte oder der Trans-
plantationsbeauftragte ein Gesprach mit den Angehdrigen des Verstorbenen. Liegt
weder eine offizielle noch schriftliche Entscheidung des potenziellen Spenders zur
Organspende vor, sind die Angehorigen fiir die Entscheidung zur Organspende
berufen. Liegt eine Einwilligung zur Organspende vor, werden bei dem Verstor-
benen die intensivmedizinischen Maflnahmen bis zum Zeitpunkt der Entnahme
fortgefiihrt, damit die Organe am Leben erhalten werden konnen. Erst nach Zu-
stimmung zur Transplantation wird der Verstorbene medizinisch untersucht,
ob die Organe fiir eine Spende geeignet sind. Hierbei werden verschiedene La-
boruntersuchungen durchgefiihrt, um bspw. die Blutgruppe oder eine denkbare
Ubertragung von Krankheiten, etwa HIV, HBV, auszuschlieBen. Dann werden
alle klinischen Befunde bzgl. der Diagnose des Hirntodes, die gespendeten Orga-

ne, die Daten des Spenders in einem Protokoll dokumentiert.*®

Nach diesem Prozess erfolgt die Anmeldung an die regionale und internationale
Vermittlungsstellen BKM und UKM. Nach der Anmeldung organisiert die BKM
die regionalen Entnahmeteams. Die nationale Vermittlungsstelle (UKM) sucht
nach einem passenden Empfanger, der schon auf der Warteliste registriert ist. Im
ndchsten Schritt organisiert die UKM in Absprache mit dem Krankenhaus, den
entsprechenden Transplantationszentren und der BKM die Organentnahme. Die
Organe werden durch das Entnahmeteam entgegengenommen und sorgfiltig ver-

packt und schnellstmoglich zum entsprechenden Organtransplantationszentrum

* ebd., S. 66.
**vgl. Altug/ Aras in Cevik/ Ozyiirek, S. 59.
% ebd., S. 60.
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transportiert. Die UKM organisiert, wie die gespendeten Organe zum entspre-
chenden Organtransplantationszentrum weitergeleitet werden konnen. Die UKM
sorgt so flir den Transport der Organe. Wahrend des Organtransports sorgt die
BKM fiir das Vorhandensein dessen, was fiir die Funktionsfahigkeit der Organe
benotigt wird, bspw. Transportkisten oder konservierende Losung. Zum Schluss
werden die gespendeten Organe auf den Empfanger im entsprechenden Transplan-

tationszentrum tlibertragen.
4.8. Organhandel und Strafvorschriften

Das Handeln mit den menschlichen Organen ist nach tiirkischem Recht uneinge-

schriankt verboten.

Im Rahmen des tiirkischen Transplantationsgesetzes ist die Tathandlung nach
Art. 15 ONHK unter Strafe gestellt. Dariiber hinaus finden die Vorschriften des
tiirkischen Strafgesetzbuches (TCK) bei Vorliegen des Organhandels Anwendung.
Deswegen werden in diesem Abschnitt sowohl das tiirkische Transplantationsge-

setz als auch das tiirkische Strafgesetzbuch gebraucht.

Laut Art. 3 des tiirkischen Transplantationsgesetzes (ONHK) ist der Organverkauf
verboten. Durch Art. 15 ONHK ist der Versto3 gegen dieses Verbot strafbar.
Art. 15 ONHK ist die zentrale Strafvorschrift iiber den Organhandel im tiirkischen

Transplantationsgesetz.%
Art 15 ONHK schreibt folgendes vor:

., Wer gegen die Bestimmungen dieses Gesetz Organe oder Gewebe entnimmit,
verwahrt, iibertrdgt und transplantiert, kauft oder verkauft, zum Kauf vermittelt,
wird mit einer Freiheitsstrafe von 2 Jahren bis zu 4 Jahren und Geldstrafe von
50.000 Lira bis zu 100.000 Lira bestraft, solange eine Tat keine schwere Strafe

bendtigt“.

% vVigl. Hakeri in Rosenau/Hakeri: Kodifikation der Patientenrechte (2015), S. 133.
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Somit stehen vier Delikte im tiirkischen Transplantationsgesetz unter Strafe:

rechtswidrige Entnahme von Organen, rechtwidrige Transplantation von Organen,
rechtwidrige Aufbewahrung von Organen und Verkauf von Organen.

Jedoch spricht die Vorschrift nicht von der rechtwidrigen Organvermittlung.
Aber, weil diese Vorschrift auslegungsfahig ist und die Organvermittlung als
rechtswidrig erklart worden ist, konnte die rechtswidrige Organvermittlung als

strafbarer Tatbestand erklirt werden.®’

Der Art. 15 ONHK erklért alle Tathandlungen gleichermallen fiir strafbar. Zu be-
achten ist insbesondere, dass diese Vorschrift bei den rechtwidrigen Organent-
nahmen zwischen lebendiger Person und Verstorbenen keine Unterschiede macht
und die Tathandlungen in diesen Féllen gleich bestraft. Deswegen wurde Art. 15
ONHK in der rechtlichen Literatur kritisiert.%®

Im tiirkischen Strafgesetzbuch werden die Strafen liber Organentnahme hingegen
situationsbedingt geregelt. Wird die Organentnahme bei der lebendigen Person
oder verstorbenen Person ausgeiibt, so werden die Verursacher bzw. die Beteilig-

ten daran unterschiedlich bestraft.

Am 01.06.2005 trat das neue Strafgesetzbuch (TCK) in Kraft mit drei neuen Para-
grafen (Art. 91-92-93 TCK), die einige Tatbestinde iiber Organtransplantation
beinhalten. Somit verliert Art. 15 ONHK seinen Einfluss. Dennoch hat das TCK
das Transplantationsgesetz nicht auer Kraft gesetzt. Das TCK hat eine detaillierte
Regelung geschaffen und hat die Regelungen des Transplantationsgesetzes erwei-

tert.%°

*7 Vgl. Hakeri: Tip Hukuku (2007), S. 432.
% vgl. Aydin, S. 118.
% vgl. Hakeri, S. 432 ff.
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Zum Beispiel:

Nach Art. 10 ONHK diirfen die Entnahme, Vermittlung und Ubertragung von
Organen nur durch die zugelassenen gesundheitlichen Einrichtungen durchgefiihrt
werden, welche geeignete Rdumlichkeiten mit technischen und personalen Aus-

stattungen besitzen.

Ein Versto3 gegen diese Bestimmung wird nicht im tiirkischen Strafgesetzbuch
sanktioniert. Deswegen ist Art. 15 ONHK anwendbar, wenn ein Verstol gegen
Art. 10 ONHK vorliegt.'®

Dieses Beispiel zeigt, dass das TCK das Transplantationsgesetz nicht ganz auler
Kraft gesetzt hat. Hingegen werden einige strafrechtliche Bestimmungen still-

schweigend auBler Kraft gesetzt.

Art. 91 TCK stellt den Organhandel unter Strafe. Gem. Art. 91/1 TCK wird die
Organentnahme von lebenden Personen mit Zwang mit einer Freiheitstrafe von

funf Jahren bis zu neun Jahren bestraft.
Nach Art. 91/1 TCK:

., Wer ohne rechtliche beachtliche Einwilligung einem anderen Menschen ein Or-
gan entnimmt, wird mit Freiheitsstrafe von fiinf bis neun Jahren bestraft. Ist eine
Gewebe Gegenstand der Tat, so wird eine Freiheitsstrafe von zwei bis zu fiinf

Jahren verhdngt.

Des Weiteren wird die rechtwidrige Organentnahme bei Verstorbenen mit einer
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr bestraft (Art. 91/2 TCK).

Wenn der Opfer bei einer zwangsméaBigen Organentnahme gestorben ist, dann
wird der Téter unmittelbar wegen der Totung bestraft. Gem. Art. 91/8 TCK sind

in diesem Fall die Vorschriften iiber vorsdtzliche Toétung anwendbar. Gem.

1% vg|. Aydin, S. 118.
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Art. 91/3 TCK wird das Kaufen, Verkaufen oder Vermitteln des Verkaufs der
Organe mit einer Freiheitsstrafe von fiinf Jahren bis zu neun Jahren geahndet.
Hierbei sieht der Gesetzgeber eine besondere Notstandsregelung angesichts des
Spenders im Art. 92 TCK vor. Wenn der Spender infolge seiner sozialen und
wirtschaftlichen Lage seine Organe zu verkaufen hatte, kann von einer Bestrafung

abgesehen oder die Strafe kann gemildert werden.'*

wunter Beriicksichtigung der sozialen und wirtschaftlichen Lage der Person, die
ihre Organe oder ihr Gewebe verkauft, kann die Strafe gegen sie herabgesetzt

oder von Strafe abgesehen werden.

Werden die rechtswidrige Organentnahme bei einem lebenden Menschen und das
Kaufen, Verkaufen oder die Vermittlung des Verkaufs der Organe im Rahmen der
Tétigkeit einer Organisation begangen, dann wird die Strafe gem. Art. 91/4 TCK
erhoht, und die Tathandlung wird mit einer Freiheitsstrafe von acht Jahren bis zu
15 Jahren und einer Geldstrafe von bis zu 10.000 Tagessitzen bestraft. Hingegen
wird die rechtswidrige Organentnahme bei Verstorbenen im Rahmen der Tatigkeit

einer Organisation nicht schwer bestraft. %2

Weiterhin hat nach Art. 7/e ONHK der Arzt die Organentnahme abzulehnen,
wenn er weil}, dass das Organ verkauft worden ist. Nimmt der Arzt trotz dieser
Regelung eine solche Organentnahme vor, dann wird er nach Art. 91/5 TCK mit

einer Freiheitsstrafe von zwei Jahren bis zu fiinf Jahren bestraft.*®®

Art. 91/5 lautet:

,, Wer ein rechtswidrig erlangtes Organ oder Gewebe verwahrt, transportiert oder

tibertrdgt, wird mit Freiheitsstrafe von zwei Jahren bis zu fiinf Jahren bestraft.

101 Vgl. Meran: Yeni Tirk Ceza Kanunu (2007), S. 490.

Vgl. Hakeri in Rosenau/Hakeri, S. 135.
'% ebd., 5.135.

102
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5. UBERBLICK UBER DAS DEUTSCHE
TRANSPLANTATIONSGESETZ

5.1. Allgemeines

Das Gesetz iiber die Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen und Ge-
weben (Transplantationsgesetz-TPG) trat am 01.12.1997 in Kraft. Das TPG regelt

die Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen und Geweben.'®

Im folgenden Abschnitt wird ein Uberblick iiber das deutsche Transplantationsge-

setz gegeben.
Der erste Teil des TPG (§§1-2 TPG) enthilt die allgemeinen Vorschriften.

Der § 1 Abs. 1 TPG beschreibt das Ziel des TPG, welches im néachsten Abschnitt
dieser Arbeit deutlich gemacht wird. Der §1a TPG definiert die wichtigen Begrif-
fe rund um das Thema der Organspende. Nach dieser Vorschrift sind die Organe
mit Ausnahme der Haut alle aus verschiedenen Geweben bestehende Teile des
menschlichen Korpers, die in Bezug auf Struktur, Blutgefaversorgung und Fi-
higkeit zum Vollzug physiologischer Funktionen eine funktionale Einheit bilden.
Dartiber hinaus wurden die Organteile und einzelne Gewebe eines Organs, die
zum gleichen Zweck wie das ganze Organ im menschlichen Korper verwendet
werden konnen, als Organ beschrieben. Unter anderem wurden die Leberlappen
und die Lungenfliigel als Organteile genannt.'® Der § la TPG regelt auBerdem
die Organe, die der Vermittlungspflicht unterliegen.

Hinsichtlich der vermittlungspflichtigen Organe unterscheidet der Gesetzgeber
zwischen Lebendspende und postmortaler Spende. Nach dem Tod diirfen die nicht

regierungsfahigen Organe entnommen werden. Hierzu zdhlen die Organe Herz,

1% URL:

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/organspende/regelung-
der-organspende.html [10.09.2017].
105 Vgl. Breyer/ Wolfgang et al: Organmandel. Ist der Warteliste unvermeidbar? (2006), S. 50.
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Lunge, Leber, Niere, Bauchspeicheldriise und Darm. Bei der Lebendspende diir-
fen nun die regierungsfiahigen Organe, beispielweise Teile der Leber, Teile der

Lunge, eine Niere, entnommen werden.'®

Der § 1a Nr. 5 TPG schreibt vor, dass die Angehorigen nach Rangfolge die Ent-

scheidungsgewalt iiber die mogliche Organspende ausiiben kdnnen.

Bei den verheirateten Personen hat zuerst der Ehepartner oder bei den eingetrage-
nen Lebenspartnerschaften der/die Partner/in einen Entscheidungsspielraum iiber
die Organspende. Wenn keine Ehe oder ehedhnliche Partnerschaft bei dem be-
troffenen Spender vorliegt, miissen die volljahrigen Kinder, die Eltern, die voll-
jahrigen Geschwister und GrofBeltern nach deren Entscheidung iiber die Organ-

spende gefragt werden.'”’

Der erste Abschnitt des TPG beschéftigt sich mit der Aufklarung iiber die Organ-
spende und sieht dieses Thema als eine 6ffentliche Aufgabe vor. Der § 2 Abs. 1
TPG sagt, dass die zustiandigen Stellen auf Landes- bzw. Bundebene verpflichtet
sind, lber die Moglichkeiten der Organspende aufzukldren. Auf Bundesebene
sind dies die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und die
Krankenkassen. Die nach Landesrecht zustdndigen Stellen werden durch die Aus-

fiihrungsgesetze des TPG genannt.'®

In Ausfiihrungsgesetzen des TPG miissen
die Angaben zur Qualifikation des Transplantationsbeauftragten und die Rahmen-
bedingungen zur Ausiibung seiner Titigkeiten festgelegt werden. Uberdies kon-
nen die Anerkennung von Transplantationszentren, die Einrichtung einer Kom-
mission, die zur Freiwilligkeit einer Lebendspende gutachtlich Stellung nimmt,

geregelt werden.'®

106 URL: https://www.organspende-info.de/organ-und-gewebespende/organe [10.07.2017].

TPG, URL: http://www.gesetze-im-internet.de/tpg/index.html [07.07.2017].
Vgl. Schroth et al., §§ 1- 2 TPG, Rn. 2-14.

URL: https://www.dso.de/organspende-und-transplantation/gesetzliche-
grundlagen/ausfuehrungsgesetze-der-laender.html| [08.07.2017].
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Im zweiten Abschnitt des TPG wurden auBerdem die Voraussetzungen fiir die

Entnahme von Organen bei Verstorbenen und Lebenden genannt.

Im dritten Abschnitt des TPG wurde die Entnahme von Organen und Geweben bei
Lebendspendern geregelt. Im folgenden Abschnitt des TPG (4. Abschnitt) wurde
die Zusammenarbeit bei der Entnahme von Organen und Geweben dargelegt.

Hierbei sind die zustdndigen Einrichtungen bzgl. der Organentnahme aufgezahlt.

Im sechsten und siebten Abschnitt des TPG wurden die Verbotsvorschriften und

Strafvorschriften bzgl. des Organhandels geregelt.**°

5.2. Ziel des deutschen Transplantationsgesetzes

Der § 1 Abs. 1 TPG definiert das Ziel dieses Gesetzes, das darin besteht, die Be-
reitschaft zur Organspende in Deutschland zu fordern. Jeder Biirger soll sich mit
diesem Thema auseinandersetzen, und der Gesetzgeber versucht dadurch, die Or-

: 111
ganspende zu fordern.

Der § 1 Abs. 2 TPG nennt den Anwendungsbereich dieses Gesetzes. Das TPG
findet demnach im Falle der postmortalen Organspende und Lebendspende An-

wendung. Der § 1 II spricht weiterhin vom strafbaren Organhandelsverbot.112
5.3. Entstehungsgeschichte des deutschen Transplantationsgesetzes

Als einer der letzten europdischen Lander schaffte die BRD ihre erste gesetzliche
Regelung iiber die Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen mit der Ein-
fiihrung des TPG.M3

Das deutsche Transplantationsgesetz, welches die Spende, Entnahme und Uber-

tragung von Organen regelte, trat am 01.12.1997 in Kraft. Aufgrund des hohen

119 sjehe: TPG, URL: http://www.gesetze-im-internet.de/tpg/index.html [07.07.2017].

Siehe: TPG, URL: http://www.gesetze-im-internet.de/tpg/index.html [07.07.2017].
12 v/gl. Schroth et al., Einl. Rn. 1.
113 v/gl. Beckmann in Beckmann et al., S. 70.
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gesundheitspolitischen Stellenwerts und der Vielzahl der Beflirworter einer ge-

setzlichen Regelung dauerte die Vorlaufzeit fiir das TPG ungewdhnlich lange.**

Hinsichtlich der ethischen und rechtlichen Belange wurde iiber die Transplantati-
onsmedizin schon in den 1970er Jahren oft diskutiert. Zwecks Organtransplantati-
on wurde im Jahr 1979 ein bundeseinheitlicher Gesetzesentwurf, welcher den
Eingriff an verstorbene Spender betrifft, vorgeschlagen. Hinsichtlich der Organ-
transplantation trug damals der Bund die konkurrierende Gesetzgebungskompe-
tenz, und zwar stiitzte er sich auf das Straf- und Zivilrecht. Zum damaligen Zeit-
punkt gab es hinsichtlich der Voraussetzungen der Organentnahme unvereinbare

Meinungsunterschiede, sodass es zu einer Gesetzgebung nicht kam.™
In der DDR war aber sowohl die Organspende als auch die Organtransplantation

schon im Jahre 1975 gesetzlich geregelt. Im Gesetz wurde die Einwilligung zur
postmortalen Organspende, die sog. Widerspruchslésung, angenommen. Fraglich
war jedoch, ob das frithere Transplantationsrecht der DDR als Landesrecht an-
wendbar sein sollte. Erst im Jahr 1994 trat eine bundeseinheitliche Regelung
durch eine Erginzung des Grundgesetzes (Art. 74 | Nr. 26 GG) in Kraft.'*® Hier-
mit wurde die Gesetzgebungskompetenz fiir das TPG von den Lindern auf den

Bund iibertragen.’

Anfang der 1990er-Jahre tauchte das Transplantationsgesetz wieder auf, und die
Notwendigkeit der Gesetzesdnderung war wieder ein heiles Diskussionsthema.
Der Grund dafiir war die Rechtsunsicherheit in der Praxis. Bei diesen Diskussio-
nen ging es um die wesentliche Frage der Organtransplantation, und zwar um die

Kriterien und den Zeitpunkt der Hirntodfeststellung und um die Zuléssigkeit der

14 v/gl. Middel/ Scholz inSpickhoff, Vorbem., Rn. 3.

15 v/gl. Schroth et al., Einl. Rn. 3.

116 Vgl. Middel et al: Novaliereungsbedarf des Transplantationsrechts(2010), S. 3; ebenso Middel/
Scholz in Spickhoff, Vorbem., Rn. 5.

7 vgl. Bader, S. 93 ff.
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Lebendspende sowie um die Gefahren einer Kommerzialisierung der Organspen-

de 118

Danach reagierte die Bundesidrztekammer im Jahr 1994 mit der Einsetzung der
staindigen Kommission Organtransplantation im Interesse der transplantationsme-
dizinischen Akteure unter Einhaltung der bestehenden Strukturen."® Von Linder-
seite kam auch ein Impuls fiir gesetzgeberische Schritte. Die Lander Bremen und
Hessen brachten einen Gesetzesentwurf als Grundlage fiir ein einheitliches Bun-
desgesetz in den Bundesrat ein. Jedoch wurde es nicht mehr abschlieend behan-
delt. Das Bundesland Rheinland-Pfalz begann im Jahr 1994 mit der Initiative, eine
eigene gesetzliche Regelung zur Organtransplantation zu erlassen. Dennoch schei-
terte sie aufgrund der vorgesehenen Entnahmeregelungen (sog. Widerspruchslo-

Sung).120

Ende des Jahres 1996schlugen die Fraktionen CDU/CSU, SPD und FDF einen
interfraktionellen Gesetzesentwurf vor, fiir den es eine Mehrheit gab. Somit trat
das Transplantationsgesetz am 01.12.1997 in Kraft. Die zentralen Vorschriften
dieses Gesetzes (z. B. Konkretisierung der Verteilungsregeln, Probleme der Be-
auftragung der Vermittlungsstelle, Probleme des Rechtsschutzes, Regelung der
Lebendspende) waren mit verfassungsrechtlichen Vorgaben nicht vereinbar, so-
dass nach zehnjdhrigem Bestehen des TPG im Jahr 2007 der Anwendungsbereich
gedndert und teilweise erweitert wurde. Zuletzt wurde das TPG im Jahr 2012 ge-

. 121
andert.

s Vgl. Hofling: Kommentar zum Translantationsgesetzes (2003), Vorbem., Rn. 1.

119 Vgl. Middel/ Scholz in Spickhoff, Vorbem., Rn. 6.
120 ebd., Rn. 7.
121 ebd., Rn. 9.
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5.4. Postmortale Spende

Der zweite Teil des TPG préasentiert die Moglichkeit der postmortalen Spende.
Dabei handelt es sich um die Entnahme von Organen bei verstorbenen Spendern.

5.4.1. Voraussetzungen fiir die postmortale Spende

Die Voraussetzungen fiir die postmortale Spende sind in den § 3 bis § 7 TPG ge-
regelt. Die Voraussetzungen, die die Entnahme von Organen bei Verstorbenen

zulassen, sind wie folgt:

1. Einwilligung des Spenders oder Einwilligung einer im § 4 TPG genannten
zustimmungsbefugten Person

2. Lege artis erfolgte Feststellung des Todes des Spenders

3. Durchfiihrung der Organentnahme durch einen Arzt 22

Laut § 3 Abs. 1 TPG ist die Organentnahme bei verstorbenen Organspendern zu-

lassig, wenn diesbeziiglich eine Zustimmung des Spenders zu Lebzeiten vorliegt.

Der Gesetzgeber erklart die Einwilligung erst dann als wirksam, wenn die Einwil-
ligungsfahigkeit der Person gegeben ist, wobei dabei die Volljahrigkeit der ein-
willigenden Person nicht erforderlich ist.

Der § 2 Abs. 2 S. 3 TPG sagt, dass es eine feste Altersgrenze flir die Einsichtsfa-
higkeit bei Minderjdhrigen gibt. Minderjdhrige ab dem 16. Lebensjahr diirfen eine
wirksame Einwilligung abgeben. Hingegen ldsst das Gesetz die Einwilligungser-

kldrung ab dem 14. Lebensjahr nicht zu.*?®

Liegt weder eine schriftliche noch miindliche Entscheidung zur Organspende des
Verstorbenen vor, dann sind die ndchsten Angehorigen, die eingehend in § 4 Abs.

2 und § la Nr. 5 TPG festgehalten sind, zu einer Entscheidung befugt und beru-

122 Vgl. Hellweg in Terbille/ Clausen/ Schroeder-Printzen: Miinchener Anwaltshandbuch Medizin-

recht (2013), § 13, Rn. 8.
123 ebd., Rn. 10.
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fen. Die ndchsten Angehdrigen miissen eine Entscheidung nach dem mutmalfli-

chen Willen der verstorbenen Person treffen.

Fraglich ist, wie der ndchste Angehoérige den mutmaBlichen Willen der verstorbe-
nen Person darlegen kann. Der mutmafliche Wille ist hier ein Entscheidungsmal-
stab und abweichend von den konkreten, tatsdchlichen Anhaltspunkten, die dem
zur Entscheidung Berufenen zur Verfiigung stehen. Der ndchste Angehorige kann
diese Aufgabe jedoch nur erfiillen, wenn er gerade in den letzten zwei Jahren vor
dem Tod einen personlichen Kontakt mit dem Verstorbenen hatte. Somit kann er
wissen, welche Entscheidung oder Vorstellung der des Verstorbenen entspricht.**
Demnach darf der nichste Angehdrige seine eigene Vorstellung nicht verfolgen,

sondern muss das fortwirkende Personlichkeitsrecht des Verstorbenen treuhiande-

risch ausuben.

Im § 4a TPG stellt der Gesetzgeber fiir die Entnahme von Organen und Geweben
£.125

bei toten Embryonen und Foten die folgenden Voraussetzungen auf:

1. Der Tod des Embryos oder Fotus muss nach den Regeln, die dem Stand
der medizinischen Wissenschaft entsprechen, festgestellt werden, vgl. § 4a
Abs. 1 Nr. 1 TPG, vgl. § 16 Abs. 1 S.1 Nr. 1a TPG.

2. Die Frau, die mit dem Embryo oder Fotus schwanger war, muss ihre Ein-
willigung in die Organentnahme schriftlich erteilt haben, vgl. § 4a Abs. 1
Nr. 2 TPG.

3. Der Eingriff muss durch einen Arzt vorgenommen werden, vgl. § 4a
Abs. 1 Nr. 3 TPG.

4. Gem. § 5 Abs. 3 TPG diirfen die am Schwangerschaftsabbruch oder an der
Todesfeststellung Beteiligten an der Verwendung embryonaler oder fetaler

Zellen oder Gewebe weder mitwirken noch daraus einen Nutzen ziehen.

2% vgl. Lipp in Laufs/ Katzenmeier/ Lipp, Rn. 23.

123 vgl. Tag in MiiKoStGB, TPG §4a, Rn.1-3.
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5.4.2. Todesfeststellung nach dem deutschen Recht

Die Organentnahme bei einem toten Spender darf erst dann erfolgen, wenn

der Tod des Spenders nach gesetzlichen Vorschriften festgestellt wurde.*?

Hierbei spielt die BAK eine groBe Rolle. Gem. § 16 TPG wird der Bundesirzte-
kammer (BAK) die Aufgabe iibertragen, den Stand der Erkenntnisse der medizi-
nischen Wissenschaft festzustellen. Darunter féllt die Feststellung des Todes nach
§ 3 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 TPG, und dazu gehoéren die Regeln zur Aufnahme auf die
Warteliste und zur Organvermittlung. Damit respektiert der Gesetzgeber, dass die
Feststellung des medizinischen Erkenntnisstandes primir Aufgabe der Arzteschaft
und der medizinischen Wissenschaft ist.*’

Gem. § 3 Abs. 1 S. 1 Nr.1 TPG ist eine Entnahme von Organen nur zuldssig,
wenn der Tod des Spenders nach Regeln, die dem Stand der Erkenntnisse der me-

dizinischen Wissenschaft entsprechen, festgestellt ist.

Der § 3 Abs. 2 Nr. 2 TPG erklédrt die unzuldssige Entnahme von Organen. Wenn
nicht vor der Entnahme der endgiiltige, nicht behebbare Ausfall der Gesamtfunk-
tion des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms nach Verfahrensregeln,
die dem Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft entsprechen,
festgestellt ist, diirfen die Organe nicht entnommen werden.'?® Hiermit ist der
Hirntod gemeint, der durch die Richtlinien der Bundesidrztekammer festgelegt ist.
Demgemal} wird der Hirntod als Zustand der irreversiblen erloschenen Gesamt-
funktion des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms definiert. Dabei wird
durch kontrollierte Beatmung die Herz- und Kreislauffunktion kiinstlich aufrecht-

erhalten.*?®

126 Vgl. Lipp in Laufs/ Katzenmeier/ Lipp, Rn. 18.

Vgl. Middel/ Scholz in Spickhoff, § 16 TPG, Rn. 1.

Vgl. Hellweg in Terbille/ Clausen/ Schroeder-Printzen, § 13. Rn. 23.

URL: http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/downloads/Hirntodpdf.pdf
[08.07.2017].
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Der § 5 TPG stellt das Nachweisverfahren fiir die Feststellung des Todes dar.

Gem. § 5 Abs. 1 S. 1 TPG muss der Hirntod von zwei qualifizierten Arzten unab-
héngig voneinander diagnostiziert bzw. festgestellt werden. Dabei sind die Richt-
linien zur Feststellung des Hirntodes der BAK zu beachten. Der Gesetzgeber sieht
eine Alternative in § 5 Abs. 1 S. 2 vor, dass der Tod von einem Arzt aufgrund des
endgiiltigen Stillstands von Herz und Kreislauf festgestellt wird, wenn seitdem
mehr als drei Stunden vergangen sind. Uberdies muss gem. § 5 Abs. 2 S. 1 TPG in
jedem Fall die Todesfeststellung durch Arzte erfolgen, die an der Transplantation

nicht beteiligt und unabhéngig sind.**°

Im folgenden Abschnitt wird der Ablauf einer postmortalen Organspende darge-

stellt, und die Hirntodfeststellung wird detailliert erforscht.

5.5. Lebendspende

Das TPG erlaubt die Lebensorganspende und regelt sie im § 8 TPG unter strengen
Voraussetzungen ausfiihrlich. Die erste Voraussetzung ist das Vorliegen der Ein-
willigung des Spenders in die Organspende, vgl. § 8 Abs.2 S.2 TPG. Die Organ-
entnahme ist ein medizinischer Eingriff, der angesichts der lebenden Person me-
dizinisch nicht indiziert ist. Auf diese Weise erfolgt die Korperverletzung im Sin-
ne des § 223 StGB, falls die Einwilligung der Person nicht vorliegt. In diesem
Zusammenhang bezweckt der Gesetzgeber mit dieser Vorschrift, den Schutz der
korperlichen Integritdt des Spenders und daher die Freiwilligkeit seiner Entschei-

dung sicherzustellen und jeder Form von Organhandel vorzubeugen.*®

Der Spender kann seine Einwilligung jederzeit formlos widerrufen (8 Abs. 2 S. 5
TPG). Uberdies muss der Spender volljihrig und einwilligungsfihig sein, und er

muss als Spender geeignet sein. Fiir den Spender miissen Risiken der langfristigen

B0 vgl. Lipp in Laufs/ Katzenmeier/ Lipp, Rn. 18.

Blvgl. Middel/ Scholz in Spickhoff, § 8 TPG, Rn. 1.
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Gesundheitsschdadigung nach bestem medizinischem Wissen ausgeschlossen sein

(§ 8 Abs. 1 Nr. I¢ TPG).**

Der § 8 Abs. 2 TPG schreibt eine weitere Voraussetzung vor. Demnach muss der
Spender durch den Arzt umfangreich érztlich auch beziiglich der eigenen Risiken
der Organspende aufgekldrt werden. Die Aufkldrung ist unbedingt erforderlich,
um eine selbstbestimmte und freiverantwortliche Entscheidung zu sichern. Aus
einer fehlerhaften oder unterlassenen arztlichen Aufkldrung kann sich eine un-

wirksame Einwilligung ergeben.™

Die Entnahme setzt auch eine Empfangerindikation voraus. Gem. § 8 Abs. 1 Nr. 2
TPG muss der Empfanger in Lebensgefahr oder schwerwiegend erkrankt sein,
und selbstverstindlich muss die Ubertragung zumindest geeignet sein, die Be-

schwerden zu lindern.***

Der Gesetzgeber hat im § 8 Abs. 1 Nr. 3 TPG eine Subsidiarititsklausel eingefiigt.
Dementsprechend darf eine Lebendspende nur dann vorgenommen werden, wenn
ein geeignetes postmortal gespendetes Organ nicht oder nicht rechtzeitig zur Ver-
fligung steht. !

Eine weitere Voraussetzung ist iiber das Spender-Empfanger-Verhaltnis gegeben.
Die Entnahme von Organen bei lebenden Spendern ist nur zulissig fiir eine Uber-
tragung auf Verwandte ersten oder zweiten Grades, Ehegatten oder eingetragene
Lebenspartner, Verlobte und andere Personen, die dem Spender in besonderer
personlicher Verbundenheit offenkundig nahestehen (§ 8 Abs.2 S.2 TPG). Mithin
regelt die Norm einen beschrankten Empfangerkreis, und ein Verstofl gegen diese
Vorschrift ist gem. § 19 Abs. 1 Nr. 2 TPG strafbar.*®

32 vgl. Rommel/ Schmidt, AINS 2010, 348-354. URL: https://www.thieme-

connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0030-1253569#N66193 [09.07.2017].
133 vgl. Middel/ Scholz in Spickhoff, § 8 TPG, Rn. 10.

ebd., Rn. 5.

Vgl. Ulsenheimer, S. 453.

Vgl. Beckmann in Beckmann et al, S. 74.
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Die Verwandtschaftsbeziehung ist schon gesetzlich geregelt und unproblematisch.
Jedoch ist die besondere personliche Verbundenheit unklar und in dem Gesetz
nicht dargestellt. Nach Rechtsprechung sind die Voraussetzung der besonderen
personlichen Verbundenheit sowohl innere als auch regelméfige dullere Merkma-
le, wie eine gemeinsame Wohnung oder hiufige Kontakte.”*’Aus der Sicht der
mittelbar Betroffenen -Organspender, Organempfinger und Arzte- kommt am
Beispiel der sog. Uberkreuz-Lebendspende infrage. Bei der Uberkreuz-
Lebendspende fungiert bei zwei Paaren - in der Regel Ehepaaren - jeweils ein
Partner als Spender und einer als Empfinger fiir das andere Paar."*® In diesem Fall
ist es unklar, wie die besondere personliche Verbundenheit definiert sein soll und
ob dies iiberhaupt erreichbar ist bei Paaren, die sich zum Zweck einer Uberkreuz-
Lebendspende kennenlernen. Daraus ergibt sich die Befiirchtung, dass Organhan-

del vorliegen konnte.*®

Mit dem Urteil des Bundessozialgerichts vom 10.12.2003 (AZ: B9 VS 1/01 R)
wurde klargestellt, dass die Uberkreuz-Lebendnierenspende zwischen zwei Ehe-
paaren keinen verbotenen Organhandel dargestellt. Nach der Ansicht des BSG
muss die offenkundige personliche Verbundenheit auf einer hinreichend gefestig-
ten und intensiven menschlichen Beziehung zwischen dem jeweiligen Organspen-

der und dem Organempfinger beruhen.*°

Eine weitere Voraussetzung fiir die Entnahme bei einem Lebenden ist das Vorlie-
gen einer Stellungnahme der nach Landesrecht zustindigen Kommission. Die
konkrete Verfahrensausgestaltung der Kommission wird nach den Ausfiithrungs-
gesetzen der Lénder festgestellt. Gem. § 8 Abs. 3 S. 2 bis 4 TPG muss jede Ent-
nahme eines Organs zunéchst von einer sog. Lebendspendekommission begutach-

tet werden. Die Lebendspendekommission aus unabhéngigen Arzten, Juristen und

137 Vgl. Middel/ Scholz in Spickhoff, § 8 TPG, Rn. 8.

138 Vgl. Geissler, Chirurgische Allgemeine 2005,464. URL: http://www.linus-
geisler.de/art2004/200412chaz-ueberkreuz-lebendspende.html [10.07.2017].

39 vgl. Witzke/ Pietruck u.a., DMW 2005, 2699-2702. URL: https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-2005-922057 [11.07.2017].
19 YRL: http://lexetius.com/2003,3240 [12.07.2017].
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meist auch Psychologen muss bestétigen, dass die entsprechenden Voraussetzun-
gen erfiillt sind."*" Jedoch darf oder muss die Kommission nicht priifen, ob die
Lebendspende ethisch oder sinnvoll ist. Die Kommission darf nur Stellungnahme
abgeben, d.h., ihr positives Votum ist nicht zwangslaufig. Die Verantwortung
bleibt auf jeden Fall beim Arzt.**?

Folgender Abschnitt wird die Entnahme, Vermittlung und Ubertragung von Orga-

nen néher betrachten.
5.6. Entnahme, Vermittlung und Ubertragung von Organen

Der vierte Abschnitt des TPG umfasst Ausfithrungen zur Entnahme, Vermittlung
und Ubertragung von Organen sowie die beteiligten Einrichtungen am Organ-

transplantationsprozess.

Die Organentnahme, -vermittlung und -iibertragung nach TPG ist als eine ge-
meinschaftliche Aufgabe der Krankenhduser definiert. Dafiir muss deren Zusam-
menarbeit koordiniert werden. Hierfiir ist es die Aufgabe der verantwortlichen
Koordinationsstelle, die Zusammenarbeit und den Erfahrungsaustausch mit der
unten ndher definierten Vermittlungsstelle zu gewdhrleisten und Unterstiitzung
der Transplantationszentren bei der Qualitétssicherung zu verwirklichen. Also

besitzt die Koordinationsstelle eine bedeutende Bindegliedfunktion.'*®

Ausgehend von § 11 Abs. 5 TPG ist die Deutsche Stiftung Organtransplantation
(DSO) seit 15.07.2000 mit dem Vertrag, der zwischen DSO und Bundesirzte-
kammer, der Deutschen Krankenhausgesellschaft und den Krankenkassen ge-
schlossen wurde, als Koordinierungsstelle fiir die Organtransplantation in
Deutschland beauftragt.*** Gem. § 11 TPG sind die Aufgaben der DSO die Inten-

sivierung der engen Zusammenarbeit mit den Entnahmekrankenhiu-

! vgl. Rommel/ Schmidt, AINS 2010, 348-354.

Vgl. Hellweg in Terbille/ Clausen/ Schroeder-Printzen, § 13. Rn. 39.

Vgl. Rommel/ Schmidt, AINS 2010, 348-354.

Vgl. Middel et al: Organspende und Organtransplantation in Deutschland. Bestandsaufnahme
und Bewertung (2011). S. 109.
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sern(insbesondere mit den Transplantationsbeauftragten), Unterstiitzung bei der
Spendererkennung, Entlastung und Unterstiitzung des Krankenhauspersonals im
gesamten Organspendeprozess, die optimale Spendercharakterisierung als Vo-
raussetzung fiir die Organvermittlung und Sicherheit der Transplantation, Ge-
wiéhrleistung einer hohen Qualitdt der Spenderbetreuung, der Organentnahme und
Konservierung sowie des Transports, Unterstiitzung und Begleitung der Angeho-
rigen von Organspendern, Dialog mit der Offentlichkeit fiir mehr Information und
Transparenz, Forderung des Wissenstransfers und der Weiterentwicklung der

Transplantationsmedizin.**®

Gem. § 9 Abs. 1 TPG darf eine Entnahme von Organen verstorbener Spender aus-
schlieBlich in Entnahmekrankenhiuser i. S. d. § 9 a TPG durchgefiihrt werden. In

§ 9 a TPG werden die Anforderungen an Entnahmekrankenhduser konkretisiert.

Entnahmekrankenhduser sind zugelassene Krankenhéduser, die nach ihrer raumli-
chen und personellen Ausstattung in der Lage sind, eine Organentnahme von
moglichen Spendern zu ermdglichen. (§ 9a Abs. 1 TPG) Der Gesetzgeber sieht
kein eigenes Zulassungsverfahren betreffend die Entnahmekrankenhduser vor und
ibergibt den zustindigen Behorden diese Aufgabe. (§ 9a Abs. 1 S. 2 TPG) Dem-
nach unterrichtet die Landeskrankenhausbehorde die Koordinierungsstelle (DSO)
iiber die bestehenden Entnahmekrankenhauser. Das bedeutet, dass zum einen im
Entnahmekrankenhaus ein Operationssaal zur Verfiigung stehen muss, der dem
Stand der medizinischen Wissenschaft und Technik entspricht, um die Qualitit
und Sicherheit der entnommenen Organe zu gewéhrleisten. Auch muss das medi-
zinische Personal fiir seine Aufgaben qualifiziert sein. (§ 9a Abs. 2 Nr. 2 und 3
TPG) AuBerdem sind die Krankenhduser i. S. d. § 9a Abs. 2 Nr. 1 TPG verpflich-
tet, den Hirntod von Patienten, die als Organspender in Betracht kommen, nach §
5 TPG festzustellen und dann der Koordinierungsstelle unverziiglich mitzuteilen.
Ansonsten miissen die Entnahmekrankenhduser gem. § 9b TPG mindestens einen

fachlich qualifizierten Transplantationsbeauftragten bestellen. Er muss alle fiir den

15 URL: https://www.dso.de/dso/aufgaben-und-ziele.html [09.07.2017].
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Organspendeprozess relevanten Kenntnisse und Féhigkeiten beherrschen. Dazu
zahlt zum Beispiel ein intensivmedizinisch téatiger Arzt. In § 9b TPG wird die
Verantwortlichkeit und Aufgabe der Transplantationsbeauftragten dargestellt.
Zunidchst muss der Transplantationsbeauftragte bei der Wahrnehmung seiner Auf-
gaben unabhingig und weisungsfrei sein. Er muss sicherstellen, dass die Entnah-
mekrankenhduser ihrer gesetzlichen Meldepflicht i. S. d. § 9a Abs. 2 Nr. 1 TPG
nachkommen und die Angehorigen des moglichen Spenders in einer angemesse-
nen Weise begleitet werden. Uberdies muss er das idrztliche und pflegerische Per-
sonal im Entnahmekrankenhaus mit der Bedeutung und dem Prozess der Organ-
spende vertraut machen.'*® Im Mittelpunkt der Organtransplantation stehen die
Transplantationszentren. Sie sind als Krankenhduser definiert, die nach den ein-
schldgigen Rechtsvorschriften iiber eine hoheitliche Zulassung als solches Zent-
rum verfiigen.**’Sie sind verpflichtet, Wartelisten fiir Patienten zu fiihren, fiir die
eine Organiibertragung geplant ist. Gem. § 9 Abs. 2 TPG darf die Ubertragung
von Organen bei toten Spendern und die Entnahme und Ubertragung von Organen

bei lebenden Spendern in

Transplantationszentren vorgenommen werden. Der behandelnde Arzt muss die
Patienten, bei denen die Ubertragung vermittlungspflichtiger Organe medizinisch
angezeigt ist, sofort an ein Transplantationszentrum melden. (§ 13 Abs.3 S.1
TPG) Nach dieser Meldung muss das Transplantationszentrum iiber die Annahme
und Aufnahme in die Warteliste entscheiden. Bei der Aufnahme sind die Notwen-
digkeit und Erfolgsaussicht der Organiibertragung zu beachten. (§ 10 Abs. 2 Nr. 2
TPG) Zum Schluss sind die Wartelisten von den Transplantationszentren an die
Vermittlungsstelle zu iibermitteln.'**Der Gesetzgeber hat keine staatliche Stelle
bzgl. der Organvermittlung bzgl. der Organvermittlung eingerichtet. Jedoch hat er
die Delegierung dieser Aufgabe an eine private Stelle vorgesehen. Nach § 12 Abs.
1 S.1 TPG wird die private Stelle durch die Spitzenverbiande der Krankenkassen,
die BAK und die Deutsche Krankenhausgesellschaft oder die Bundesverbinde der

1 vgl. Middel/ Scholz inSpickhoff, § 9b TPG, Rn. 3.

Vgl. Rommel/ Schmidt, AINS 2010, 348-354.
Vgl. Middel/ Scholz in Spickhoff, § 10 TPG, Rn. 3.
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Krankenhaustrager gemeinsam beauftragt, die gem. § 12 Abs. 1 S.2 TPG auf
Grund finanzieller und organisatorischer Eigenstindigkeit, addquater Qualifikati-
on ihrer Mitarbeiter und effektiver Organisation und Ausstattung fiir eine gesetz-
konforme Organvermittlung Gewéhr bieten miissen. Laut § 12 Abs. 2 TPG kann
dieser Auftrag auch einer geeigneten Einrichtung mit Sitz auerhalb Deutschlands
erteilt werden.**® Dadurch wird die Stiftung Eurotransplant, kurz Eurotransplant
(ET), eine private gemeinniitzige Stiftung niederléndischen Rechts mit Sitz in
Laden, Niederlande durch den Vertrag vom 20.04.200 i. S. d. § 12 Abs. 1 TPG
beauftragt.”™ Dieser Vertrag umfasst die Regelungen bzgl. der Aufgaben der
Vermittlungsstelle, wie sie in § 12 Abs. 4 TPG vorgesehen werden. Nach § 12
Abs. 4 TPG ist die Aufgabe von Eurotransplant die Vermittlung von vermitt-
lungspflichtigen Organen, die in § la Nr. 2 TPG definiert werden, fiir geeignete
Patienten besonders nach Erfolgsaussicht und Dringlichkeit. Ansonsten hat Euro-
transplant die Wartelisten aller Transplantationszentren als eine einheitliche War-
teliste zu behandeln. Die Vermittlungsentscheidung durch ET ist gem. § 12 Abs. 3
S. 3 TPG zu dokumentieren und dann an die zustindigen Transplantationszentren
und die Koordinierungsstelle (DSO) zu iibermitteln, damit eine liickenlose Riick-

verfolgung der Organe méglich ist."*

5.7. Ablauf einer postmortalen Organspende in Deutschland

Im folgenden Abschnitt wird der Ablauf einer postmortalen Organspende in der

Praxis erldutert.

Fiir eine postmortale Organspende zunédchst bedarf es der Erkennung eines poten-
ziellen Spenders. Alle Patienten, bei denen eine primdre oder sekunddre Hirn-

schiadigung trotz maximaler medizinischer MaBBnahmen zum Tod fiihrt, kommen

152

als Spender in Betracht.™* Die Hirnschddigung ergibt sich aus verschiedenen Ur-

% vgl. Bader, S. 127.

Vgl. Schroth et al, § 12, Rn. 5.

Vgl. Bader, S. 128.

Vgl. Blank,/ Kénigsrainer u.a., Lege artis 2015, 36-43. URL: https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0040-100140 [12.10.2017].
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sachen. Diese geschieht bei primdren Hirnschadigungen bspw. direkt durch Blu-
tungen, Hirnschlag, Hirntumore oder Verletzung (Schadel-Hirn-Trauma) oder bei
sekunddrer Hirnschiddigung etwa durch einen Kreislaufstillstand oder durch

Schockzustinde.'*®

Nun beginnt das Verfahren der Hirntodfeststellung. Der Hirntod wird durch eine
Serie vorgeschriebener Untersuchungen, die in den Richtlinien des BAK festge-
setzt sind, festgestellt. Demgemif3 muss zunéchst die Ursache der Hirnschddigung
festgestellt werden, um die Diagnose sicherstellen zu kénnen, dass keine Medi-
kamente oder Stoffwechselentgleisungen den beobachteten Ausfall der Hirnfunk-
tionen verursacht oder mitverursacht haben. Danach muss der vollstdndige Ausfall
aller Hirnfunktionen festgestellt werden. Hierzu werden spezielle Reflextests im
Sinne der Hirnstammreflexe im tiefsten Teil des Gehirns durchgefiihrt. Sind diese
Tests positiv ausgegangen, fingt das Nachweisverfahren der Unumkehrbarkeit
(Irreversibilitdt) an. Diese kann durch eine wiederholte Kklinische Untersuchung
nach einem angemessenen Beobachtungszeitraum erfolgen oder durch apparative
Zusatzuntersuchungen. Die Untersuchungen der klinischen Symptome werden
nach einem festgelegten Beobachtungszeitraum von beiden Untersuchern wieder-
holt. Die Irreversibilitdt des Hirnfunktionsausfalls und damit der Hirntod ist erst
dann nachgewiesen, wenn die klinischen Ausfallsymptome bei Erwachsenen und
bei Kindern ab dem dritten Lebensjahr mit primdrer Hirnschddigung nach mindes-
tens zwoOlf Stunden, mit sekundérer Hirnschiddigung nach mindestens 72 Stunden
erneut {ibereinstimmend nachgewiesen worden sind.™* SchlieBend ist die Diagno-
se des Hirntodes durch die zwei Arzte unabhiingig voneinander gestellt. Alle Be-
funde werden auf dem Protokoll zur Feststellung des Hirntodes dokumentiert.'*®

Dabei werden durch Beatmung und Medikamente Herz- und Kreislauffunktion

153 vgl. DSO/ BZgA, Kein Weg zuriick... Informationen zum Hirntod (2012), S. 27.

% URL: https://www.aerzteblatt.de/pdf/94/19/a1296 3.pdf [22.07.2017].
153 vgl. DSO/ BZgA: Kein Weg zuriick...Informationen zum Hirntod (2012), S. 27.
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des Verstorbenen kiinstlich aufrechterhalten, um die Organe am Leben zu erhal-
156

ten.
Nachdem der Hirntod festgestellt wurde, erfolgt eine Meldung des potenziellen
Organspenders an die Koordinierungsstelle DSO. Die DSO priift, ob die medizini-

schen und rechtlichen Voraussetzungen fiir eine Organentnahme existieren.™’

Hierauf fiihren die Arzte oder Transplantationsbeauftragten mit den Angehdrigen
des Spenders ein Gesprich. Dieses Gesprach bezweckt, die Angehorigen liber die
Moglichkeit einer Organspende aufzukldren, weiter, ob der Verstorbene zu Leb-
zeiten eine Entscheidung zur Organspende getroffen hat.**® Liegt weder eine Zu-
stimmung noch ein Widerspruch des Verstorbenen vor, soll der nichste Angeho-
rige eine Entscheidung, basierend auf dem mutmaBlichen Willen des potenziellen

Spenders, treffen, wie zuvor in dieser Arbeit dargelegt wurde.

Im Fall einer Zustimmung zur Organspende veranlasst die DSO medizinische
Laboruntersuchungen, z. B. die Feststellung der Blutgruppe, der Gewebemerkma-
le, die Ubertragung der Krankheit, des Patienten. Dann sendet die DSO diese me-
dizinischen Daten an die Vermittlungsstelle Eurotransplant. Anhand dieser Daten
und der im § 12 Abs. 3 TPG vorgeschriebenen Allokationskriterien (Erfolgsaus-
sicht, Dringlichkeit und Chancengleichheit) sucht die ET nach dem geeigneten
Organempfanger. Nachdem der geeignete Organempfanger gefunden ist, benach-
richtigt die ET die Transplantationszentren sowie das zustindige Transplantati-
onszentrum. Gem. § 11 Abs. 1a TPG organisiert die DSO in Absprache mit dem
Krankenhaus die Organentnahme und den Organtransplant, um die Organe
schnellstmdglich zum Transplantationszentrum transportieren zu konnen. Schlief3-
lich wird im Transplantationszentrum das Spenderorgan auf den Empfanger bzw.

die Empfangerin l'jbertragen.159

16 Vgl. Bader, S. 163.

Vgl. BZgA, Organspende?!-Ich habe mich entschieden (Informationsbroschiire), S. 43.
158

ebd., S. 42.
' ebd., S. 42 f.
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5.8. Organhandel und Strafvorschriften

Der§ 17 Abs. 1 S. 1 TPG untersagt jegliche Form des Organhandels, die der Heil-
behandlung eines anderen dienen. Dabei bleibt zunéchst fraglich, was unter dem
Begriff ,,Handeltreiben‘‘ zu verstehen ist. Das TPG definiert das Handeltreiben
nicht. Auch im Betdubungsmittelrecht taucht der Begriff ,,Handelstreiben‘‘ auf.
Dort: Unter dem Begriff ,,Handeltreiben versteht man alle gemeinniitzigen Be-
miihungen, die darauf gerichtet sind, den Umsatz zu ermdglichen oder zu fordern,
selbst wenn es sich nur um eine einmalige oder auch nur vermittelnde Tatigkeit
handelt.'®

Der § 18 TPG sagt, wer entgegen § 17 Abs. 1 S. 1 TPG mit einem Organ oder
Gewebe Handel treibt oder entgegen § 17 Abs. 2 TPG ein Organ oder Gewebe
entnimmt, tibertrdgt oder sich ilibertragen lasst, wird mit Freiheitsstrafe bis zu 5

Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

Nach § 5 Nr. 17 StGB gilt das deutsche Strafrecht unabhéngig vom Recht des
Tatorts fiir alle Deutschen, die strafbaren Organhandel im Ausland begehen. Die
Nationalitit des Organspenders oder Empfingers ist belanglos.’®! In § 17 Abs. 1
S. 2 TPG hat der Gesetzgeber zwei Tatbestdande vom Organhandelsverbot ausge-
nommen. Der Erste ist im § 17 Abs. 1 S. 2 Nr. 1 geregelt. DemgeméB ist die For-
derung des Arztes nach einem angemessenen Honorar, das fiir die medizinischen
MaBnahmen verlangt wird, seitens des Patienten nicht als unzuldssiges Handels-

treiben anzusehen.®?

Der andere zuldssige Tatbestand sind die Arzneimittel, die
aus oder unterhalb Verwendung von Organen hergestellt sind. Gem. § 17 Abs. 1
S. 2 Nr. 2 wird das Handeln mit diesen Arzneimitteln nicht im Rahmen des Or-

ganhandelsverbots angesehen.'®®

§ 17 Abs. 2 untersagt, Organe und Gewebe, die
nach Abs. 1 S. 1 Gegenstand verbotenen Handelstreibens sind, zu entnehmen, auf

einen anderen Menschen zu {ibertragen oder sich iibertragen zu lassen. Somit wird

%0 vgl. Middel/ Scholz in Spickhoff, § 17 TPG, Rn. 4.

Vgl. Ulsenheimer: Arztstrafrecht in der Praxis (2015), S. 466.
12 ebd. 5.466.
183 vgl. Hellweg in Terbille/ Clausen/ Schroeder-Printzen, § 13, Rn. 60.
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ein Sonderstrafrecht fiir beteiligte Arzte aufgestellt. Diese Vorschrift untersagt
dem Arzt, gehandelte Organe zu entnehmen oder zu tlibertragen. Ferner untersagt

sie dem potenziellen Organempfénger, sich ein Organ {ibertragen zu lassen.*®*

Ein VerstoB3 gegen die Bestimmungen des § 17 Abs. 1 und 2 TPG wird im § 18
Abs. 1 TPG mit bis zu fiinf Jahren Gefdngnis oder mit Geldstrafe bestraft. Der
Versuch ist auch strafbar. Gem. § 18 Abs. 2 wird gewerbsméBiger Organhandel
mit Freiheitstrafe von einem Jahr bis zu fiinf Jahren bestraft. Hierbei sieht der
Gesetzgeber Milderungsklauseln hinsichtlich des Spenders oder Empféangers vor.
Laut § 18 Abs.4 TPG kann das Gericht bei Spendern und Empfangern, die die
Straftat im Rahmen des verbotenen Handeltreibens begehen, Strafe mildern oder

ganz von Strafe absehen.'®®

Der Gesetzgeber sieht iiber § 18 TPG hinaus in §19 TPG weitere Strafvorschriften
vor und zdhlt die Tatbestdnde mit deren Strafen enumerativ auf. Gem. § 19 Abs.1
Nr. 1 und 2 wird die Organentnahme zwecks Lebendtransplantation bei nicht voll-
jahrigen oder einwilligungsfahigen Spendern oder trotz fehlender Aufklarung oder
Einwilligung, die Entnahme durch einen kein- Arzt und nicht regenerierungsfahi-
ge Organe zwecks Lebendspende iiber den begrenzten zuldssigen Personenkreis-
mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder mit Geldstrafe Verhéingt.166 Der Versuch
ist auch strafbar. (§ 19 Abs. 4 TPG) Des Weiteren wird die Organentnahme bei
toten Spendern in § 19 Abs. 2 bestraft, wenn die Entnahme trotz des Wider-
spruchs des toten Spenders vorgenommen wird, der Tod des Spenders nicht nach
Regeln, die dem Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft entspre-
chen, vor der Entnahme festgestellt und der Eingriff nicht durch einen Arzt vor-
genommen wurde. Ein vorsétzlicher Versto3 gegen diese Bestimmungen wird mit
bis zu drei Jahren Gefdangnis, bei Féhrldssigkeit mit Freiheitsstrafe bis zu einem
Jahr oder mit einer Geldstrafe bestraft. (§ 19 Abs. 2 und 5 TPG) Ubrigens in die-
sen Fillen wird der Tater, z. B. der Arzt, nicht nur nach § 19 Abs. 2 TPG bestraft,

%4 vgl. K6nig in Roxin/Schroth, S. 507.

1% ebd. S. 520.
188 vigl. Hellweg in Terbille/ Clausen/ Schroeder-Printzen, § 13, Rn. 62.
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sondern auch nach der vorsitzlichen Korperverletzung im Sinne des § 223
StGB."®" Die Entnahme von Organen oder Organteilen aus dem Korper eines le-
benden Menschen stellt nach der Rechtsprechung und herrschenden Lehre einen
fremdniitzigen Gesundheitseingriff dar, und hier fehlt der Heilzweck, der sich auf

den Eingriffsbetroffenen bzw. den Spendern beziehen muss.'®®

Ein VerstoB3 gegen die Regelung iiber eine erweiterte Zustimmungslosung (§§ 4
Abs. 1S.2und 4a Abs. 1 S. 1 TPG wird ebenso in § 19 Abs.2 TPG strafrechtlich
sanktioniert.'”® Strafbar ist insbesondere der Arzt, der ein Organ entnimmt, ohne
dass der Verstorbene wirksam in die Entnahme eingewilligt oder ohne dass der
nichste Angehorige oder der an seine Stelle Tretende der Entnahme zugestimmt

hatte.}’*

§ 20 TPG enthilt einige Buligeldtatbestinde. Die im § 20 aufgezihlten Tatbestin-
de sowie Pflichtverstofe konnen als Ordnungswidrigkeiten geahndet werden. (§
20 Abs. 1 TPG)'" Ein vorsitzlicher oder fahrldssiger Versto entgegen § 20 TPG
wird mit einem Buf3geld bis zu 30.000 Euro bedroht.

6. VERGLEICH DER TURKISCHEN UND DEUTSCHEN
GESETZLICHEN REGELUNGEN

Im folgenden Teil wird als Ergebnis dieser Betrachtung ein Vergleich zwischen

dem tiirkischen und deutschen Organtransplantationsgesetz prasentiert.

Die Organtransplantation ist sowohl in der Tiirkei als auch in Deutschland gesetz-
lich geregelt. Das tiirkische Transplantationsgesetz trat am 03.06.1979 in Kraft.
Hingegen trat das deutsche Transplantationsgesetz 18 Jahre spater am 05.11.1997
in Kraft.

1¢7 vgl. Ulsenheimer, S.462, Rn. 765.

168 Vgl. Paeffgen/ Zabel in Kindhduser/ Neumann/ Paeffgen: Strafgesetzbuch (2017), StGB § 228,
Rn. 93.

170 Vgl. Ulsenheimer, S.463, Rn. 766.

Vgl. Tag in MiKoStGB (2013), § 19 TPG, Rn. 7.

Vgl. Hellweg in Terbille/ Clausen/ Schroeder-Printzen, § 13, Rn. 63.
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Die Entstehungsgeschichte des tiirkischen Transplantationsgesetzes ist relativ
kiirzer als das deutsche Transplantationsgesetz. Vor und wahrend der Entstehung
des tiirkischen Transplantationsgesetzes gab es nur eine kurze politische Diskus-

sion.

Im Vergleich zur tiirkischen Gesetzgebungsphase wurde in Deutschland iiber die
Organtransplantation sehr lange diskutiert. Der deutsche Gesetzgeber brauchte
also hinsichtlich des hohen gesundheitspolitischen Stellenwerts eine ungewdhn-
lich lange Vorlaufzeit, bis das deutsche Transplantationsgesetz entstand.*”

In beiden Gesetzen sind die Fallkonstellationen, wie zum Beispiel die postmortale

Organspende oder Lebendspende, geregelt.

Das deutsche Transplantationsgesetz regelt, wie die gesundheitlichen Einrichtun-
gen fiir die Organtransplantation gestaltet werden miissen, und welche Einrich-
tungen flir die Organtransplantation, also fiir die Entnahme, Vermittlung und
Ubertragung von Organen, zustindig sind. Das tiirkische Transplantationsgesetz
beinhaltet hingegen keine Regelungen iiber dieses Thema. Fiir dieses Thema hat
der tlirkische Gesetzgeber eine andere Losung gefunden, und zwar durch die Sat-
zung iiber Dienstleistung der Organ- und Gewebetransplantation (ODNHY). Da-
rin wurden die Zustidndigkeitsklauseln der gesundheitlichen Einrichtungen, die
Organtransplantationen durchfiihren diirfen, geregelt. Unter anderem wurden die
Ausstattungen bzgl. der Einrichtungen und des Personals sowie das Transplantati-

onsverfahren an sich durch diese Satzung geregelt.

Die unterschiedlichen Nationalstaatsmodelle zeigen sich auch in den beiden Lin-
dern deutlich in den gesundheitlichen Systemen. Die Tiirkei ist ein Zentralstaat.
Deutschland ist ein foderativer Staat. Diesbeziiglich iibertragt das TPG dem Lan-
desrecht einige Aufgaben, und in jedem deutschen Bundesland liegt ein Ausfiih-

rungsgesetz zum Transplantationsgesetz vor.

173 Vgl. Middel/ Scholz in Spickhoff, Vorbem., Rn. 3.
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Die zuldssigen transplantierten Organe fanden sowohl im tiirkischen als auch im
Transplantationsgesetz Erwahnung. In dieser Hinsicht gibt es einen groen Unter-
schied zwischen den beiden Gesetzen. Das tiirkische Transplantationsgesetz er-
laubt nicht die Organentnahme bei toten Embryonen und Foten wie das deutsche

Transplantationsgesetz (§ 4a TPG).

Die Voraussetzungen zur postmortalen Organspende zeigen in beiden Transplan-

tationsgesetzen grofle Gemeinsamkeiten.

Fiir die Zuldssigkeit der Organentnahme von einer verstorbenen Person muss zu-
nachst deren medizinischer Tod festgestellt werden. In beiden Rechtsgrundlagen
wird der Tod als Hirntod definiert, der von zwei qualifizierten Arzten nach den
etablierten Kriterien des Hirntodes diagnostiziert werden muss. Beziiglich dieser

Regelung gibt es keinen Unterschied.

In der Tiirkei sind die Kriterien des Hirntodes in der Satzung (ODNHY) schritt-
weise dargestellt. In Deutschland werden sie durch die Richtlinien des BAK fest-
gelegt. Bei der diagnostischen Vorgehensweise zur Feststellung des Hirntodes
gibt es im Vergleich von tiirkischem und deutschem Transplantationsgesetz kei-
nen signifikanten Unterschied. Die untersuchten Symptome des Ausfalls der Hirn-
funktionen und Nachweisverfahren der Irreversibilitdt der klinischen Ausfall-

symptome sind fast gleich.

Beide Lander bzw. Gesetzgeber sprechen von der Einwilligung zur Organentnah-
me. Im Falle eines potenziellen postmortalen Organspenders miissen die Perso-
nen, die fiir die Einwilligung zur Organentnahme fahig sind, festgestellt werden.
Diesbeziiglich existiert der sog. Organspendeausweis, und zwar in beiden Lan-
dern. Der Organspendeausweis wird fiir die Organspende als Gestaltung der ein-

willigungsfahigen Personen angesehen.
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Der sog. Organspendeausweis wird in Deutschland durch § 2 TPG gestiitzt. Das
tiirkische Transplantationsgesetz spricht nicht von dem Organspendeausweis. Je-

doch ist der Organspendeausweis trotzdem giiltig.

In den beiden Landern gibt es beziiglich der Organspende bzw. des Organspende-
ausweises Unterschiede. Das deutsche Transplantationsgesetz, der § 2 Abs. 1
TPG, erlaubt, dass die Jugendlichen sich ab dem 16. Geburtstag einen Organspen-
deausweis ausstellen lassen konnen. Ab dem 14. Lebensjahr kann man einer Or-
ganentnahme widersprechen. In der Tiirkei konnen die Jugendlichen aber ab Voll-

endung des 18. Lebensjahres einen Organspendeausweis beantragen.

Die Einwilligung zur Organentnahme, die sog. Zustimmungslosung, wurde in den

beiden Landern unterschiedlich geregelt.

Nach deutscher Rechtsgrundlage werden die Angehorigen, um eine Entscheidung
nach dem mutmaflichen Willen des Verstorbenen zu treffen, erst dann berufen,
wenn eine Einwilligung des Spenders zu seinen Lebzeiten nicht vorliegt. Dies
wird als erweiterte Zustimmungslosung bezeichnet, wie zuvor in dieser Arbeit

erwahnt wurde.

Im tiirkischen Transplantationsgesetz gilt ebenfalls die erweiterte Zustimmungslo-
sung, aber mit einem Unterschied. Der mutmalBliche Wille des Verstorbenen fand
im tiirkischen Transplantationsgesetz keine Erwahnung. Das heif3t, der mutmafli-

che Wille des Verstorbenen wird nicht beriicksichtigt.

Dartiber hinaus spricht der tiirkische Gesetzgeber von einem Modell, welches er-
weiterte Zustimmungslosung genannt wurde. Dies kann man quasi als Notstands-
16sung bezeichnen. Beide Transplantationsgesetze lassen die Organentnahme bei
einem lebenden Menschen zu. Vorausgesetzt ist, dass der Spender volljahrig und
einwilligungsfihig ist. Ubrigens wird ein Spender-Empfinger-Kreis in jedem Ge-
setz definiert. Das tlirkische Transplantationsgesetz spricht von einem Spender-

Empfanger-Kreis, dessen Umfang weiter als das deutsche Transplantationsgesetz
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ist. Dazu zdhlen im tiirkischen Transplantationsrecht Ehegatte/Ehegattin und die
Verwandte des vierten Grades. Ubrigens ist eine Organiibertragung auf eine Per-
son mit der Genehmigung der sog. Ethikkommission moglich, falls der Spender

den Empféanger nicht kennt.

Im deutschen Transplantationsgesetz ist eine Lebendspende zuléssig. Der Perso-
nenkreis fiir einen Organspender und die Ubertragung eines Organs sind klar ge-
regelt. Eine Organiibertragung auf Verwandte ersten oder zweiten Grades, Ehegat-
ten/Ehegattin, eingetragenen Lebenspartner, Verlobte und eine andere Person, die
dem Spender in besonderer personlicher Verbundenheit offenkundig nahesteht,

sind erlaubt.

Weitere Voraussetzung fiir eine Lebendspende im deutschen Transplantations-
recht ist das Vorliegen einer Stellungnahme der sog. Lebendspenderkommission.
Das positive Votum der Lebendspenderkommission ist nicht zwangslaufig fiir die
Durchfiihrung einer Lebendspende. Die Aufgaben der Lebendspenderkommission
werden durch die sog. Ethikkommission in der Tiirkei erfiillt. Anders als das deut-
sche Transplantationsrecht muss ein positives Votum der Ethikkommission vor-

liegen. Uberdies sind die Entscheidungen dieser Kommission unanfechtbar.

Ein weiterer Unterschied zwischen den beiden zu vergleichenden Gesetzen ist die
Durchfiihrung einer Lebendspende. Der deutsche Gesetzgeber sagt, dass eine Le-
bendspende nur dann vorgenommen werden darf, wenn ein geeignetes postmortal
gespendetes Organ nicht rechtzeitig zur Verfiigung steht. In dem tiirkischen

Transplantationsrecht liegt keine solche Subsidiarititsklausel vor.

Die Organtransplantation ist sowohl in der Tiirkei als auch in Deutschland in einer
Kooperation mit den zustindigen Kooperationseinrichtungen/ Kooperationspart-
nern durchgefiihrt. In der Tiirkei und auch in Deutschland sind drei Organisatio-

nen an der Entnahme, Vermittlung und Ubertragung von Organen beteiligt.
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In Deutschland ist die gemeinniitzige Stiftung Eurotransplant gesetzlich (§12
TPG) fiir die Vermittlung aller Organe beauftragt, die in Belgien, Kroatien, Lu-
xemburg, den Niederlanden, Osterreich, Ungarn, Slowenien und Deutschland zum
Zwecke der Transplantation entnommen werden.'”* Zum gleichen Zweck ist die
Nationale Koordinierungsstelle in der Tiirkei tiirkeiweit tatig, und sie dient auch
als Koordinierungsstelle mit den Regionalen Koordinierungsstellen. In Deutsch-
land gibt es hingegen nur eine Koordinierungsstelle, und zwar die sog. ,,Deutsche
Stiftung®, die fiir die Organisation deutschlandweit beauftragt worden ist. In bei-
den Landern existieren die Transplantationszentren, und sie dienen als Ubertra-
gungsstellen, welche die erforderlichen Patientendaten an die Vermittlungsstelle

weitergeben.
Beide Gesetze beinhalten das Organhandelsverbot bzw. erkldren dies als Straftat.

In der Tiirkei werden die Strafvorschriften bzgl. des Organhandelns sowohl in
dem tiirkischen Strafgesetzbuch als auch im tilirkischen Transplantationsgesetz

geregelt. Beide Gesetze finden Anwendung.

Das Deutsche Transplantationsgesetz beinhaltet im Vergleich zu tiirkischen Straf-
vorschriften bzgl. des Organhandels. Die im tiirkischen und deutschen Gesetze
erwihnten Tathandlungen sind fast gleich. Die Strafen bzw. Strafzeitmessung sind
unterschiedlich. Eine unbefugte Organentnahme ist bei lebendigen Personen
rechtswidrig und strafbar. Fiir diesen Fall wird der Téter nach tiirkischem Gesetz
mit einer Freiheitsstrafe von 2 bis 5 Jahren bestraft. In Deutschland wird der Tater
hingegen bis zu fiinf Jahren oder mit einer Geldstrafe bestraft (TCK 91/1- TPG
19/1). Eine unbefugte und rechtwidrige postmortale Organentnahme wird in der
Tiirkei mit einer Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr, in Deutschland mit einer Frei-

heitsstrafe bis zu 3 Jahren oder mit einer Geldstrafe bestraft.

Wie bereits vorgetragen, zeigen die Rechtsgrundlagen in den beiden Landern we-

sentliche Gemeinsamkeiten, aber eben auch grofle Unterschiede.

7% vgl. DSO Jahresbericht 2016, S. 39
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7. FAZIT

Organtransplantation bedeutet die Ubertragung von Organen, Organteilen, Gewe-
be oder Zellen auf einen Menschen mit dem Zweck, die geschidigten Organe,

Gewebe oder Zellen in ihrer Funktion zu ersetzen.

Mit einer Schilddriisentransplantation begann die Transplantation im Jahr 1883.
Darauf fand die eigentliche Entwicklung und klinische Anwendung von Organ-
transplantationen im 20. Jahrhundert statt, nachdem die Grundlage der modernen
Transplantationsimmunologie gefunden worden war. Heutzutage wird Transplan-
tationsmedizin gesellschaftlich als Symbol einer hoch entwickelten, naturwissen-
schaftlich orientierten Medizin bezeichnet. Organtransplantation rettet Menschen-

leben und verbessert die Lebensqualitdt des erkranken Menschen.

Die Transplantation hat zwei grundsitzliche Formen: die postmortale Transplanta-
tion und Lebend-Transplantation. Bei der postmortalen Transplantation geht es
um eine Organ-Explantation von einem hirntoten Spender mit anschlieBender
Ubertragung auf einen lebenden Empfinger, der in der Regel schwer krank ist.
Bei der Lebend-Transplantation handelt es sich um eine Organ-Explantation von
einem lebenden und gesunden Spender mit anschlieBender Ubertragung auf den

Empfanger.

Gesetzlich wird die Organtransplantation in der Tiirkei durch das im Jahr 1979 in
Kraft getretene Gesetz mit dem vollstindigen Namen ,,Das Gesetz iiber die Ent-
nahme, Bewahrung und Ubertragung von Organen und Geweben* (nachfolgend
»ONHK* genannt) geregelt. In Deutschland trat das Gesetz iiber die Spende, Ent-
nahme und Ubertragung von Organen und Geweben (Transplantationsgesetz-
TPG) am 01.12.1997 in Kraft und regelt die Spende, Entnahme und Ubertragung
von Organen und Geweben. Zwischen den ONHK und TPG gibt es sowohl Ge-
meinsamkeiten als auch unterschiedliche Grundlagen, die die Rahmenbedingun-

gen flir Organtransplantation bestimmen.
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In beiden Gesetze sind die Fallkonstellationen, wie zum Beispiel die postmortale
Organspende oder die Lebendspende geregelt. Nebenbei wird im deutschen
Transplantationsgesetz dargestellt, wie die gesundheitlichen Einrichtungen fiir die
Organtransplantation gestaltet werden miissen, und welche Einrichtungen fiir die
Organtransplantation, also fiir die Entnahme, Vermittlung und Ubertragung von
Organen, zustdndig sind. Dieses Thema wurde im tiirkischen Transplantations-
recht durch die Satzung - Satzung iiber Dienstleistung der Organ- und Gewebe-
transplantation(ODNHY) geregelt.

Die Tiirkei und Deutschland unterscheiden sich durch ihre Nationalstaatsmodelle.
Dieser Unterschied wirkt auf das gesundheitliche System im Sinne des Transplan-
tationsrechts. Diesbeziiglich verpflichtet das TPG die Bundeslénder, Regelungen
(Gesetz oder Verordnung) auf Landesebene zu erlassen. Im tiirkischen Transplan-

tationsrecht liegt kein Ausfiihrungsgesetz des Transplantationsgesetzes vor.

Die Medizin ermoglicht es, sehr unterschiedliche Organe zu transplantieren. So-
wohl im tiirkischen als auch im deutschen Transplantationsrecht ist die Ubertra-
gung der Organe, wie zum Beispiel Nieren, Leber, Herz, Lun-
ge, Bauchspeicheldriise und der Diinndarm, zuldssig. Entgegen des tiirkischen
Gesetzgebers erlaubt der deutsche Gesetzgeber die Organentnahme bei toten
Embryonen und Féten. (§ 4a TPG)

Die Bedingungen zur postmortalen Organspende zeigen in beiden Transplantati-

onsgesetzen grofle Gemeinsamkeiten.

Das Verfahren bei der Feststellung des Todes des Spenders bzw. in Bezug auf die
untersuchten Symptome des Ausfalls der Hirnfunktionen, der Irreversibilitit der
klinischen Ausfallsymptome sind relativ gleich. Dabei gilt die sog. erweiterte Zu-
stimmungslosung in beiden Landern. Dieses Modell wirkt sich auf die Gestaltung
der Einwilligung des Spenders aus. Nach der erweiterten Zustimmungsldsung ist
eine Transplantation ohne Zustimmung des Spenders oder der nichsten Angeho-

rigen (im Falle des Hirntodes) nicht zuldssig. Nach dem deutschen Transplantati-
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onsgesetz miissen die Angehorigen nach dem mutmaBlichen Willen des potenziel-
len Spenders eine Entscheidung in Bezug auf die Organspende treffen. Im tiirki-
schen Transplantationsgesetz wird der mutmaBliche Wille des Verstorbenen nicht

beriicksichtigt.

Die Organentnahme bei einem lebenden Menschen ist in beiden Gesetzen unter
eigenen Bedingungen zuldssig. Beide Gesetze sehen vor, dass die Spenderin bzw.
der Spender volljahrig und einwilligungsfahig sein missen. Nach deutschem
Transplantationsgesetz darf eine Organentnahme bei einem lebenden Menschen
zurzeit der Transplantation kein postmortal gespendetes Organ zur Verfiigung

stellen. Der tiirkische Gesetzgeber sieht keine solche Subsidiarititsklausel vor.

Uberdies wird eine Organentnahme bei einer lebenden Person in beiden Lindern
von einer Kommission iiberpriift. Diese Kommission wird nach deutschem Trans-
plantationsgesetz ,,Lebendspendekommission‘‘, nach tiirkischem Transplantati-
onsgesetz ,,Ethikkommission*“ genannt. Das positive Votum der Lebendspender-
kommission ist nicht zwangsldufig fiir die Durchfiihrung einer Lebendspende.
Anders als das deutsche Transplantationsrecht muss ein positives Votum der

Ethikkommission vorliegen.

Die Organtransplantation wird sowohl in der Tiirkei als auch in Deutschland in
einer Kooperation mit den zustandigen Kooperationspartnern durchgefiihrt. In der
Tiirkei und auch in Deutschland sind drei Organisationen an der Entnahme, Ver-
mittlung und Ubertragung von Organen beteiligt. In der Tiirkei sind die Nationale
Koordinierungsstelle und ihre regionalen Koordinierungszentren und Transplanta-
tionszentren verantwortlich fiir die Entnahme, Vermittlung und Ubertragung von
Organen. In Deutschland nehmen Eurotransplant, DSO und Transplantationszen-

tren die Organtransplantation vor.
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In beiden Lander ist der Organhandel untersagt und unter Strafe gestellt. In der
Tiirkei wird der Organhandel in der Regel nach den Vorschriften des tiirkischen
Strafgesetzbuches bestraft. In Deutschland greifen die Strafvorschriften bzgl. des
Organhandels bei einer Transplantation. In Bezug auf das Strafmal} gibt es mini-

male Unterschiede.
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mail Schriftverkehr mit der tiirkischen Stiftung Organtransplantation.
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