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I. NEUREGELUNG DER ORGANTRANSPLANTATION IN DEUTSCHLAND

Am 1. November 2012 trat in Deutschland das Gesetz iiber die Neuregelung
der Organspende in Kraft, das am 25. Mai 2012 im Bundestag verabschiedet
worden war. Offiziell spricht man von dem Gesetz zur Regelung der Entschei-
dungslosung im Transplantationsgesetz. Nur wenige Abgeordnete kritisierten
das Gesetz im Vorfeld der Gesetzgebung und stellten fest, dass nicht nur das
Fiir, sondern auch das Wider beleuchtet werden miisse.! Das neue Gesetz ver-
pflichtet die Krankenkassen, fiir die Organtransplantation zu werben, das heif3t:
Sie miissen jeden Versicherten vom 16. Lebensjahr an alle zwei Jahre daran
erinnern, dass es die Mdglichkeit der Organspende gibt. Die Versicherten sol-
len sich mit dem Thema der Organspende auseinandersetzen und gegebenen-
falls einen beiliegenden Organspenderausweis ausfiillen. Auf diese Weise will
man die Spendebereitschaft innerhalb der Bevolkerung erhdhen, weil zum ei-
nen die Nachfrage nach Organen das Angebot bei weitem iibersteigt und weil
man zum anderen die Organtransplantationen noch steigern mochte. Dabei
versteht der Gesetzgeber die Freiwilligkeit der Spende als oberstes Prinzip. Er
erstrebt, wie es heilit, ,,eine informierte und unabhéngige Entscheidung jedes
Einzelnen‘?. Wie wollte man auch sonst von Spende reden?

Im Kontext des neuen Gesetzes argumentierte man vorwiegend emotio-
nal, wenn man von den 12.000 Biirgern sprach, die in Deutschland auf den
Wartelisten fiir ein Spenderorgan stehen und wenn man mit Nachdruck von

! ALARD voN KitTLiTz: Nur mit dem neuen Herzen sieht man gut, in: ,,Frankfurter Allgemeine
Zeitung“ vom 1. Oktober 2012.
2 Ebd.
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,Lebensrettung sprach. Da heilit es: Téglich miissen einige Menschen ster-
ben, nur deshalb, weil nicht geniigend Spenderorgane verfiigbar sind. Dieses
Argumentationsschema ist jedoch anfechtbar, weil es die Wirklichkeit ver-
schleiert. Denn die besagten Menschen sterben, weil ihre Organe den Dienst
versagen, weil sie krank sind. Die Politiker meinten, man sei nicht ,,hdufig und
intensiv genug* auf die Menschen zugegangen, ,,um sie aufzufordern und zu
motivieren®, ihre Organe bereitzustellen. Lapidar wurde die Organspende als
Ja ,,zu Mitmenschlichkeit und Solidaritdt™ verstanden. Man stellte fest, zwar
gebe es kein Recht darauf, dass man ein Organ von einem anderen bekomme,
dennoch wolle man die Menschen nicht zum Widerspruch, sondern zum Ja-
Sagen motivieren. Nur ganz am Rande klangen Bedenken an, ob denn der
Staat in dieser Frage die Biirger bedringen und zu einer Entscheidung drangen
diirfe. Umso dezidierter wurde festgestellt, dass niemand leugnen kénne, dass
es Aufgabe des Bundestages sei, dafiir zu sorgen, dass sich die Menschen mit
der Organspende auseinandersetzten. Zur Rechtfertigung des neuen Gesetzes
wurde nachdriicklich hervorgehoben, dass die Information der Versicherten
durch die Krankenkassen ergebnisoffen sei. Dabei empfahlen die Politiker,
angesichts der Transplantationsskandale in Gottingen, Regensburg und Miin-
chen, die sich kurz zuvor ereignet hatten — dort hatte man Daten manipuliert,
,um gezielt die Chancen von Patienten auf der Warteliste zu verbessern® —,
man solle die Kassen veranlassen, mit ihrer Werbe-Aktion noch eine Weile
zu warten, man solle die Skandale nicht unnétigerweise ins Licht der Offent-
lichkeit stellen, man fiirchtete, dadurch die Spendebereitschaft zu schwichen.
Nur ganz am Rande war im Vorfeld der Verabschiedung des Gesetzes die Pro-
blematik des Hirntodes angesprochen worden, nur beildufig hatte man dabei
auf die offene wissenschaftliche Debatte iiber den Hirntod hingewiesen, die
thematisiert werden miisse.* Uber die Bedeutung der Klausel des Organspen-
derausweises ,,nach meinem Tod* sprach man nicht, und die Frage des Todes-
verstidndnisses wurde ausgeklammert.’

Die Zahl der Transplantationen ist im Wachsen begriffen. Allein in Deutsch-
land wurden im Jahr 2005 2190 Nieren, 366 Herzen, 844 Lebern, 238 Lungen
und 152 Bauchspeicheldriisen von sogenannten Hirntoten iibertragen. Hin-
zukommen noch 600 Nieren und Teillebern, die von Lebenden iibertragen
wurden. Dabei mussten in den allermeisten Fillen die Angehorigen gefragt
werden, weil keine Willenserkldrung des zu Transplantierenden vorlag. 2002

3 Krankenkassen werben fiir Organspender, in: ,,Die Tagespost* vom 30. Oktober 2012. Der
Artikel spricht von neuen Verdachtsmomenten fiir weitere Manipulationen bei Lebertransplan-
tationen in Miinchen, die wenige Tage zuvor aufgetreten seien.

4 A. voN KittLiTz: Nur mit dem neuen Herzen sieht man gut, in: ,,Frankfurter Allgemeine
Zeitung“ vom 1. Oktober 2012.

5 Vgl. auch: www.chninternational.com/brain_death_is not_death_byrne paul md.html
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hatten sich etwa 17% der Organspender in Deutschland zu Lebzeiten fiir eine
Spende ausgesprochen.® Nach einer Allensbach-Umfrage hatten im Jahr 2004
nur 8% der Bundesbiirger Organspender-Ausweise.” Im gleichen Jahr belief
sich die Rate der Ablehnung einer Organtransplantation in England durch die
Angehorigen auf 44%. Das war gegeniiber 1992 eine Steigerung um 14%. Im
Jahre 2005 haben sich in England etwa 19% der Bevdlkerung als Organspen-
der registrieren lassen.® Geméal einer jéhrlich neu aufgelegten Broschiire des
Arbeitskreises Organspende betrug der Bedarf an Nieren 1992 etwa 3500 in
Deutschland, der Bedarf an Herzen und Lebern jeweils 1000. Die Tendenz
ist hier in jedem Fall steigend. Nicht zuletzt ist es die Transplantationsmedi-
zin selbst, die den Bedarf an menschlichen Organen in die Hohe treibt.® Um
jeden Preis mochte man die Bereitschaft zur Organspende steigern. Das ist
ein zentrales Anliegen des neuen Transplantationsgesetzes, das der Deutsche
Bundestag am 25. Mai 2012 verabschiedet hat. GUNTER KIRSTE, der medizi-
nische Vorstand der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO), erklart
in diesem Zusammenhang: In Deutschland wartet man auf eine Niere sieben
Jahre, in Spanien nur sechs Monate.'"”

Wer sich zur Organspende bereit erkliren soll, muss wissen, worum es da-
bei geht, er muss informiert sein {iber das, was dabei vor sich geht und wofiir
er sich entscheidet." Prinzipiell wird diese Forderung im Zusammenhang mit
dem neuen Transplantationsgesetz bejaht, de facto fehlt es an dieser Informa-
tion jedoch weithin. ,,Weil Organspende als prinzipiell hoch stehende und ge-
sellschaftlich akzeptierte Verhaltensweise gilt, wird iiber kritische Einwénde
meist hinweggegangen.*'?

Problematisch wird die Organtransplantation, wenn man einmal von den
anthropologischen Implikationen absieht, im Blick auf den Zeitpunkt, zu dem
man einem Menschen ein Organ entnimmt, um es einem anderen einzupflan-
zen. Denn ein totes Organ kann nicht transplantiert werden, das Organ muss
noch leben. Wie will man aber von toten Menschen lebendige Organe erhal-

¢ Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Organspende

7 Meldung von KNA vom 4. August 2004.

8 PauL BYRNE/CICERO G. COIMBRA/ ROBERT SPAEMANN/MERCEDES ARzU WILSON: Essay — At a
meeting of the Pontifical Academy of Sciences in early February (2005): “Brain Death” is Not
Death — www.chninternational.com/brain_death_is_not death byrne paul md.html

® G. WurtkEe: Korperkolonie Mensch (1993), S. 15f.

10 Interview: Wann ist der Mensch tot?, in: Kath.net vom 18. Juli 2012.

' Mit Recht erklart der Rechtsmediziner Hans-Bernhard Wuermeling: ,,Wenn... der Staat von
jedem Biirger eine rechtsverbindliche Erklarung iiber seine Bereitschaft zur Organspende ein-
fordert, muss er iiber die geteilten Meinungen iiber den Hirntod informieren, auch wenn das der
Spendenbereitschaft nicht eben dienlich ist** (H.-B. WuerMELING: Im Ubergang vom Leben zum
Tod, in: ,,Die Tagespost™ vom 25. Februar 2012).

12 R. BECKMANN: Der ,,Hirntod* (2011), S. 123.
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ten? Die zu transplantierenden Organe miissen vor der Transplantation noch
Lebenszeichen geben, sie konnen nur dann transplantiert werden, ,,wenn sie
bis zur Entnahme aus der Leiche durchblutet geblieben sind“!*. Verwendet
werden konnen fiir Transplantationen nur die Organe eines fiir tot erklérten
Menschen. Die Basis dieser Todeserklarung ist der Hirntod.' Er tritt an die
Stelle des traditionellen Kennzeichens fiir den Tod eines Menschen, an die
Stelle des definitiven Aufhorens der Herz- und Kreislauftétigkeit. Mit ihm
kann man Menschen, bei denen keine Gehirnstréme mehr zu messen sind,
fiir tot erkldren, auch wenn das Herz noch schldgt. Man geht davon aus, dass
wegen der als unumkehrbar angesehenen Schiadigung des Gehirns der Eintritt
des Todes unwiderruflich ist, wenngleich noch nicht alle Lebensfunktionen
erloschen sind. Die Herztétigkeit und der Kreislauf funktionieren noch, wenn
auch mit Unterstiitzung von au3en. Das Hirntodkriterium hat in Deutschland,
aber auch in den meisten anderen Landern rechtliche Relevanz. Damit er nun
sicher ist, der Hirntod, muss die Hirntod-Untersuchung gemal3 der Gesetzge-
bung, im Allgemeinen jeweils, in einem standardisierten Protokoll festgehal-
ten werden. Als Todeszeitpunkt gilt dabei der Zeitpunkt der abgeschlossenen
Hirntod-Untersuchung.'

I1. DAS HIRNTODKRITERIUM

Das Fundament oder die Voraussetzung der Organtransplantationsmedizin ist
der Hirntod, verstanden als unumkehrbarer Ausfall aller messbaren Hirnfunk-
tionen. Im Allgemeinen wird er heute zur Rechtfertigung der Organtransplan-
tation ganz selbstversténdlich als der Tod des Menschen angesehen, zumindest
als Beginn des Sterbeprozesses. Der medizinische Vorstand der Deutschen
Stiftung Organtransplantation (DSO), GUNTER KIrSTE, erkldrt in einem Inter-
view: ,,Ich antworte als Mediziner und spreche von dem, was heute wissen-
schaftliche Fakten sind: Der Hirntod ist als unumkehrbarer Funktionsausfall
des gesamten Gehirns der Tod des Menschen.*!¢ Ist der Hirntote nun wirklich

13 Mit dem Begriff ,,Leiche® ist hier der Hirntote gemeint: H. ANGsSTWURM: Wann spricht man
von Hirntod? (1984), S. 27; vgl. L. DinkeL: Organspende. Foten kdnnen nicht widersprechen.
Deutsches Arzteblatt 92 (1995), 1397: ,,Wer ,kiinstlich am Leben erhalten® werden kann, um
transplantier-, ja sogar gebérfahig (!) zu bleiben, kann wahrlich kein Leichnam sein. Eine Wie-
derbelebung sensu stricto gibt es nicht ... Wer einen Todgeweihten unbefugt und ohne Selbst-
zweck kiinstlich am Leben hélt, ist unversehens zum ,Am-Sterben-Halten ibergegangen; denn
beides unterscheidet sich nicht biologisch, sehr wohl aber ethisch® (zit. nach OrLiva WIEBEL-
FanperL: Herztransplantation (2003), S. 170).

14 J. Horr/J. IN DER ScumiTTEN: Kritik der ,,Hirntod“-Konzeption (1994), S. 202.

15 http://www.dso.de

16 Interview: Wann ist der Mensch tot?, in: Kath.net vom 18. Juli 2012. Die gleiche Position
vertritt auch die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften im Jahre 2011
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tot? Oder hat mit dem Hirntod irreversibel der Sterbeprozess eines Menschen
begonnen? Oder ist der Hirntote ein Schwerkranker, der potentiell wieder
genesen kann? Angesichts dieser Fragen mehren sich seit geraumer Zeit die
Zweifel. Eigentlich gab es sie von Anfang an, gegenwiértig scheint hier jedoch
das Problembewusstsein zu wachsen. Seit einigen Jahren wichst die Zahl de-
rer, die im Blick auf die Organtransplantation massiv ethische, aber auch anth-
ropologische Bedenken geltend machen gegeniiber der Organtransplantation
im Allgemeinen und dem Hirntodkriterium im Besonderen. Unter ihnen sind
auch Mediziner, wenngleich sie, das sei zugegeben, in der Minderheit sind.
Jenen, die das Problem kritisch angehen, fehlt die Lobby und die Unterstiit-
zung durch die Massenmedien, weshalb sie nicht so in Erscheinung treten."”

Wenn der Hirntote nicht tot ist, wenn bei ihm irreversibel der Sterbepro-
zess begonnen hat oder wenn er ein Schwerkranker ist, der potentiell wieder
genesen kann, dann ist es ethisch bedenklich, ihm lebensnotwendige Organe
zu entnehmen. Dann kédme die Explantation eines Hirntoten der Tétung eines
Menschen gleich, wenngleich das in der guten Absicht geschehen wiirde, das
Leben eines anderen Menschen zu erhalten. Die Instrumentalisierung eines
Menschen steht jedoch im Widerspruch zu seiner personalen Wiirde.

Im Jahre 2008 erklérte der US-amerikanische Bioethikrat, die bisherigen
Begriindungen fiir den Hirntod hétten sich als falsch herausgestellt, versuchte
aber, mit einer neuen Begriindung die Entnahme von Organen bei ,,Hirntoten*
aufzuwerten, um das T6tungsverbot wenigstens nicht offen zu verletzen.'® In-
zwischen vertreten bekannte Medizinethiker, auch in Deutschland, die Posi-
tion, dass der Hirntod nicht der Tod des Menschen ist, wie RALF STOECKER,
DIETER BIRNBACHER und SABINE MULLER.!” Wenn der Organspender aber zum
Zeitpunkt der Entnahme seiner Organe noch lebt, kann man die Spenderor-
gane redlicherweise nicht als postmortal bezeichnen. Dariiber miisste dann
allerdings im Kontext der Werbung fiir die Organtransplantation eine breite
Aufklarung erfolgen.

Man definiert den Hirntod ,,als Zustand irreversiblen Erloschenseins der
Gesamtfunktion des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms bei einer
durch kontrollierte Beatmung noch aufrechterhaltenen Herz-Kreislauffunkti-

in ihrer Vorlage fiir das Bundesamt fiir Gesundheit in Bern (erschienen in der Aargauer Zeitung
vom 5. August 2011).

17 JosePH SCHUMACHER, Interview ,,Organspende: Hat ein Toter lebendige Organe* vom 9. Ja-
nuar 2012 — http://kath.net/detail.php?id=34632

18 H.-B. WUerMELING: Finale Grenzziehungen, in: ,,Junge Freiheit* vom 16. Juli 2012, s. auch:
http://www.jungefreiheit.de/Archiv.611.0.html?archiv10/201029071654.htm

1 MarTINA KELLER: Das Ende: bild der wissenschaft online — Heftarchiv Ausg. 4/2012, S. 28,
vgl. http://www.bild-der-wissenschaft.de/bdw/bdwlive/heftarchiv/index2.php?object id=3294
5163
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on‘?. Fir ihn hat sich im Jahre 1968 eine Kommission der ,,Harvard Medical
School* in Boston in der sogenannten Harvard-Erklarung ausgesprochen und
damit die Empfehlung verbunden, in Zukunft den Tod des Gehirns als Krite-
rium fir den Tod eines Menschen zu verwenden, weshalb man das Hirntod-
kriterium auch als Harvard-Kriterium bezeichnet.?! Es wurde damals in der
Zeitschrift der American Medical Association unter dem Titel ,,Eine Definiti-
on des irreversiblen Komas* veroffentlicht.?

Der Hirntod beruht auf dem Faktum, dass das Gehirn vor den anderen Or-
ganen des Menschen abstirbt, dass der Tod des Gehirns und der Tod des iib-
rigen Organismus zeitlich stirker differieren konnen, bis zu Monaten, und
dass die Intensivmedizin grundlegende Lebensfunktionen wie Atmung und
Kreislauf kiinstlich iiber langere Zeit aufrechterhalten kann.*

Gewiss ist der Hirntod nicht erfunden worden, um die Transplantation von
vitalen Organen moglich zu machen. Er wurde entdeckt, als man den Kreis-
lauf und die Herztitigkeit durch kiinstliche Beatmung aufrechterhalten konn-
te. Das ist ein Faktum.* Aber die Feststellung, der Hirntod sei der Tod des
Menschen — sie ist auf jeden Fall eine Konvention im Dienst der Organtrans-
plantation. Die Entnahme von lebensnotwendigen Organen aus einem noch
lebenden Menschen stellt ndmlich juristisch eine strafbare Totung dar. Ange-
sichts dieser Tatsache soll durch das Hirntodkriterium die Entnahme lebens-
frischer vitaler Organe aus irreversibel komatdsen Patienten gerechtfertigt
werden.”® Das Hirntodkriterium soll indessen nicht nur die Organentnahme
fiir Transplantationen ermoglichen, es soll auch bei Sterbenden das Ausschal-
ten von lebenserhaltenden Maschinen rechtfertigen. Im einen Fall richtet sich
das Interesse auf das Sterben eines Sterbenden, auf die Herbeifiihrung seines
Todes, im anderen Fall auf die Uberlistung des Todes mit Hilfe der Organe
eines Hirntoten, die einem anderen Patienten eingepflanzt werden, der sonst
sterben wiirde.?®

2 Monika KnocHe: Argumente gegen die Hirntodkonzeption, s. http://www.dober.de/ethik-
organspende/hitodkritik. htm1#2

2 PauL BYRNE/CicErO G. CoiMBRA/ROBERT SPAEMANN/MERCEDES ARZU WILSON: Essay — At
a meeting of the Pontifical Academy of Sciences in early February (2005): ,,Brain Death” is
Not Death — http://www.chninternational.com/brain_death_is not_death_byrne paul md.html
22 “A Definition of Irreversible Coma” (1968); vgl. P. ByRNe/C. G. CoiMBRA/R. SPAEMANN/
M. ArzU WiLson: Essay — At a meeting of the Pontifical Academy of Sciences in early February
(2005): ,,Brain Death” is Not Death — http://www.chninternational.com/brain_death_is_not
death_byrne paul md.html

2 J. SCHUMACHER, Interview ,,Organspende: Hat ein Toter lebendige Organe“ vom 9. Januar
2012, s. http://kath.net/detail.php?id=34632

24 H.-B. WuerMELING: Im Ubergang vom Leben zum Tod, in: ,,Die Tagespost vom 25. Februar
2012.

25 J. SCHUMACHER, Interview ,,Organspende: Hat ein Toter lebendige Organe® vom 9. Januar
2012, s. http://kath.net/detail.php?id=34632

26 1. MuLLER: Gehirntod und Menschenbilder (1993), S. 68.
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Zwei Fragen werden hier diskutiert: Ist der Hirntod der wirkliche Tod?
Und: Wie kann man ihn sicher diagnostizieren?

Man definiert den Hirntod — man spricht bei ihm auch von einem ,,irreversi-
blen Koma“ oder von einem ,,cerebralen Tod* —, wie gesagt, als den irreversi-
blen Ausfall aller Hirnfunktionen, womit Bewusstlosigkeit und Atemlosigkeit
verbunden sind. Normalerweise fallt der Herztod mit dem Hirntod zusammen.
Das Aussetzen des Herzschlags und das Versagen der Atmung zwingen den
Arzt heute jedoch nicht mehr wie friiher zum resignierenden Einstellen sei-
ner Bemiihungen. Durch gezieltes Unterstiitzen der Herztétigkeit, durch ma-
schinelle Dauerbeatmung und durch Anwendung kiinstlicher Nieren kann der
Funktionsausfall lebensnotwendiger Organe oft so lange iiberbriickt werden,
bis sich die geschddigten Organe wieder erholt haben oder ein chirurgischer
Eingriff moglich geworden ist. Das gilt vor allem bei Schidel-Hirnverletzun-
gen, Narkosezwischenfillen, Vergiftungen, Herzinfarkten und Lungenembo-
lien.?” Der Herzschlag und die Atmung funktionieren noch, aber die Regel-
funktionen des Gehirns sind irreversibel erloschen. Weil das Gehirn vor den
anderen Organen des Menschen abstirbt, konnen, wie bereits betont wurde,
zwischen dem Tod des Gehirns und dem Tod des iibrigen Organismus Mona-
te vergehen, vorausgesetzt, dass die grundlegenden Lebensfunktionen durch
die Intensivmedizin aufrechterhalten werden. Auf diesem Faktum beruht der
Hirntod als Voraussetzung fiir die Explantation von Organen.?®

Heute mehren sich die Zweifel im Blick auf die eindeutige Feststellung des
Hirntodes wie auch im Blick auf die Gleichsetzung des Hirntodes mit dem
wirklichen Tod eines Menschen. Der Hirntod ist, obwohl weltweit eine akzep-
tierte Tatsache, ,,international nicht einheitlich definiert“*, und verschieden
sind die Methoden der Feststellung des Hirntodes. Man verweist darauf, dass
moglicherweise die Apparate keine sichere Auskunft geben oder dass hoher-
entwickelte Apparate morgen vielleicht bessere Ergebnisse bringen werden.

Immerhin wird von Hirntoten berichtet, die unerwartet wieder zum Leben
erwacht sind.* Es gibt keine globale Ubereinstimmung iiber die diagnosti-

27 W. Rurr: Organverpflanzung (1971), S. 86.

28 MARGOT BEHRENDS: Tot, hirntot — oder doch lebende menschliche Wesen, in: ,,Frankfurter
Allgemeine Zeitung®™ vom 20. Juni 1988.

2 Hans THomas: Moralisch legitim oder verwerfliche Tétung, in: ,,Die Tagespost® vom
18. Februar 2012. Thomas erklért: ,,In England gilt der nachhaltige Ausfall des Stammhirns, in
Deutschland der irreversible Ausfall der Funktionen des GroBhirns, Kleinhirns und des Hirn-
stamms.” Er fligt hinzu, Irreversibilitat lasse sich kaum im Vorhinein feststellen, unter dem
Druck des Organbedarfs gebe es hier diagnostische Unsicherheiten und es kid-men hier auch
voreilige Diagnosen vor (ebd.).

30 M. BarkenosL: Der Hirntod (2007), S. 56. Wolfgang Waldstein schildert zwei Félle, in de-
nen Verunfallte mit Schidel-Hirn-Traumata bereits zur Organentnahme bestimmt waren, dann
aber davor bewahrt wurden und zu einem normalen Leben zuriickgekehrt sind. Den einen Fall
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schen Kriterien des Hirntodes. Zwischen 1968 und 1978 wurden mindestens
dreiBlig verschiedene Folgen solcher Kriterien verdffentlicht. Seither kamen
noch viele weitere hinzu, woraus ersichtlich wird, dass in verschiedenen Lén-
dern unterschiedliche Regelungen fiir die Organentnahme gelten. Dabei ten-
diert jede weitere Folge solcher Kriterien dazu, weniger streng zu sein als
frithere Folgen.’! In keinem Fall haben sie ihren Grund in wissenschaftlichen
Beobachtungsmethoden oder in Hypothesen, die aufgestellt und dann veri-
fiziert wurden, was sehr bedeutsam ist. Deutlich unterscheiden sie sich auf
jeden Fall von den im Lauf der Zeit erprobten und allgemein akzeptierten Kri-
terien fiir den Tod, wie Stillstand des Kreislaufs, der Atmung und der Reflexe,
weshalb neuerdings haufiger Mediziner das Gefiihl haben, dass die Falschheit
des Hirntodes entlarvt werden muss, weil hier die Reputation des Berufs der
Mediziner auf dem Spiel steht. Dies stellte der Kongress der Papstlichen Aka-
demie der Wissenschaften ,,Zeichen des Todes* fest, der am 3. und 4. Februar
des Jahres 2005 in Zusammenarbeit mit der ,,Weltorganisation fiir die Fami-
lie* im Vatikan stattfand. Papst Johannes Paul II. hatte diesen Kongress einbe-
rufen, um die Frage der Giiltigkeit der auf das Gehirn bezogenen Kriterien fiir
den Tod noch einmal aufzurollen.??

Der Moraltheologe Franz Bockie (11991) ist davon iiberzeugt, dass der
Hirntod der wirkliche Tod des Menschen ist, wenn er das menschliche Leben
an das Personsein des Menschen bindet, wodurch die Befdhigung zur Geis-
tigkeit oder zu geistigen Akten gegeben ist, und meint, der Hirntod sei ein
»Realsymbol fiir das Ende des personalen Lebens®. Er erklért, Organe konn-
ten ihren Trager {iberleben, sie seien aber nicht der Mensch selbst, und die
Zerstorung der leibseelischen Einheit sei der Tod des Menschen, was indessen
bei aufrechterhaltener Beatmung und bei der Fortsetzung der Kreislauftétig-
keit nicht unbedingt {iberzeugend ist. Nach BOckLE ist das, was die Identitét
des Menschen als Individuum garantiert, somatisch an das Gehirn gebunden.
Er betont, das irreversible Erloschen der Funktionen auch des Stammbhirns
sei der Endpunkt des personalen Lebens eines Menschen, weshalb ihm von
diesem Augenblick an auch nicht mehr der Rechtsschutz der Person zukom-
me. Die Weiterfithrung der Atmung und des Kreislaufs, um ,,wichtige Organe
iiber den Tod des Patienten hinaus transplantationsfrisch zu erhalten®, betreffe

hat er selber erlebt, fiir den anderen Fall beruft er sich auf einen Fernsehfilm des Bayrischen
Rundfunks aus dem Jahre 1995 (W. WALDSTEIN: Leben retten durch Téten? (2007), S. 6f.). Auf
der Tagung der Pépstlichen Akademie der Wissenschaften zum Thema ,,Die Zeichen des To-
des®, die Anfang Februar 2005 in Rom stattfand, wurde festgestellt, dass man mit Hilfe gegen-
wartiger Messgeréte nur in den &dufleren 1-2 Zentimetern des Gehirns dessen Aktividt messen
kann. S. dazu: www.chninternational.com/brain_death is not death byrne paul md.html

31 Vgl. Leserbrief ,,Der Hirntod und die Frage der Organspende®, in: ,,Frankfurter Allgemeine
Zeitung vom 20. September 2010.

32 http://www.chninternational.com/brain_death_is_not_death byrne paul md.html
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lediglich das biologische Leben des Menschen.* Hier ist jedoch zu fragen,
wie irreversibel die Gehirnfunktion im Fall der Feststellung des Hirntodes
ist und wie weit es berechtigt ist, das Menschsein des Menschen bzw. seine
Geistseele an das funktionierende Gehirn zu binden, den Menschen auf sei-
ne Hirnfunktionen zu reduzieren oder sein Personsein gar an die Fahigkeit
zur Kommunikation zu binden. Die Geistseele, welche die Personalitit des
Menschen bedingt, manifestiert sich nicht nur im Gehirn, sondern auch in den
anderen Organen des Menschen, mehr oder weniger.

Ist es angemessen, das Menschsein des Menschen auf das Bewusstsein oder
auf Bewusstseinsleistungen zu fixieren? Diirfen wir darauf unsere Achtung
vor der Unverfiigbarkeit und Unverletzlichkeit eines Menschen stiitzen, auf
unsere Fahigkeiten, mit einem Menschen bewusst in Kontakt zu treten? Und
kann man die Empfindungen des Menschen ausschlielich im Gehirn loka-
lisieren?** Auch ist hier zu fragen, wie sicher der eingetretene Tod bei der
Feststellung des Hirntodes ist. Der wahrscheinlich eingetretene Tod kdnnte
die Entnahme eines lebensnotwendigen Organs keinesfalls moralisch recht-
fertigen, selbst wenn die Wahrscheinlichkeit als eine sehr hohe qualifiziert
werden konnte.* Schon wenn der Hirntod moglicherweise nicht der Tod des
Menschen wire, wire es moralisch nicht zu rechtfertigen, auf ihm eine Ex-
plantation von lebensnotwendigen Organen aufzubauen.

3 F. BockLe: Entscheidung zwischen Pflicht und Pietét (1984), S. 25. Wilfried Ruff erklért,
in der Medizin gelte ,,fast unbestritten” der Hirntod als entscheidendes Kriterium fiir das Ende
menschlicher Existenz, diese Auffassung lasse sich philosophisch entsprechend begriinden und
prazisieren (W. Rurr: Organverpflanzung (1971), S. 115; ders.: Das Sterben des Menschen
und die Feststellung seines Todes (1968), S. 251-261). Ruff argumentiert dhnlich wie Bockle,
wenn er das personale Leben an die Funktionsféhigkeit des Gehirns bindet. Er erklért: ,,Eine
unaufhebbare totale Zerstdrung jener hoheren Hirnstrukturen muss sich ... wesensmaBig auf
die Einheit von Leib und Geist auswirken™ (W. Rurr: Organverpflanzung, S. 116). Miisste es
nicht richtiger heifen: ,,muss zur Aufhebung dieser Einheit fithren*?

3 J. Horr/J. N DER ScumiTTeN: Kritik der ,,Hirntod*“-Konzeption (1994), S. 204. 208.

3 Der Jurist Ralph Weber von der Universitdt Rostock schreibt: ,,Eine Todesdefinition, die
sich nicht an der phy-sischen Existenz orientiert, sondern dem Menschen aufgrund des Fehlens
bestimmter kognitiver Fahigkeiten das Recht ... auf sein Leben abspricht, ist schon deshalb mit
Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes nicht vereinbar. Das bedeutet, dass der Tod des
Menschen nur und erst bei einem Funktionsverlust beider wesentlicher Systeme, des Bewusst-
seins und des physischen Organismus, eintritt; der irreversible Ausfall nur eines dieser Systeme
reicht nicht aus, um vom Todeseintritt zu sprechen” (R. WEBER: Der Hirntodbegrift und der Tod
des Menschen (2002), S. 97). Zumindest kann nach ihm die ,,Richtigkeit des Hirntodkriteriums
mit verniinftigen naturwissenschaftlichen und von der herrschenden Lehre nicht widerlegten
Erkenntnissen angezweifelt werden (103). Der US-amerikanische Arzt Paul Byrne, ein dezi-
dierter Gegner des Hirntodkriteriums, erklért: “A person is living even a moment before death
and must be treated as such. Every time a heart is taken for transplant, it is a beating heart that
is stopped by the surgeon just prior to excision” (zit. nach W. WALDSTEIN: Der Wert des Lebens
(*2008), S. 9).
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Wenn BockLE feststellt, der eine und ganze Mensch sei ,,verleiblichte Seele
und durchseelter Leib®, der Mensch sei ,,als Ganzer, bis in die periphersten
und fleischlichsten Beziige hinein, seelische Wirklichkeit“*¢, so kann man ihm
darin zustimmen, wenn er damit nicht die Unterschiedenheit der Geistsee-
le von der animalischen Seele in Frage stellt und die Eigenstéindigkeit der
menschlichen Seele als geistige Substanz negiert, deren Existenz ihre Erkla-
rung nicht in der biologischen Reproduktion des Menschen findet. Gerade das
aber wird heute vielfach nicht mehr realisiert, wenn man die philosophische
Wahrheit der unsterblichen Geistseele aufgibt und an ihre Stelle die theologi-
sche Lehre von der Auferstehung der Toten setzt. Dann stellt man etwa fest,
die Seele habe nicht von sich aus die Kraft, als solche den Tod zu iiberdauern,
aber der Christ glaube an die Treue Gottes auch iiber den Tod hinaus. Das
ist indessen nicht der Glaube der Kirche. In ihm verbindet sich der Glaube
an die Auferstehung der Toten mit der Uberzeugung von der unsterblichen
Geistseele, in ihm hat die Auferstehung der Toten die unsterbliche Geistseele
zur Voraussetzung.

Dass die Glaubenswirklichkeit von der Auferstehung der Toten die unsterb-
liche Geistseele zur Voraussetzung hat, {ibersicht man auch da, wo man die
Lehre vom Ganztod des Menschen vertritt®” und mit ihm den Gedanken von
der Auferstehung im Tode verbindet®. Zum einen bedarf die Auferstehung
eines Kontinuums, andernfalls wird sie zu einer Neuschopfung; zum andern
wird bei der Rede vom Ganztod die Wesensverschiedenheit von Materie und
Geist nicht mehr gewlirdigt und damit die Besonderheit des Menschen in der
Schopfung in Frage gestellt. Faktisch bewegt man sich dabei in unmittelbarer
Nachbarschaft von Materialismus und Atheismus.

Die Uberzeugung, dass der Mensch dank des geistigen Prinzips in spezifi-
scher Weise am Gottlichen partizipiert und dass er in ihm seinen Tod iiberlebt,
gehort zu allen Religionen. Die Weiterexistenz des Menschen tiber den Tod
hinaus ist Gemeingut aller Religionen. Damit verbindet sich dann nicht selten
die Uberzeugung von einem Gericht und von einer doppelten Form der jen-
seitigen Existenz sowie von einem doppelten Ausgang der individuellen wie
auch der universalen Geschichte der Menschen.** Gott und die unsterbliche
Seele — das sind die entscheidenden philosophischen Erkenntnisse, auf denen

3¢ F. BockLe: Entscheidung zwischen Pflicht und Pietét (1984), S. 24.

37 K. BartH: Kirchliche Dogmatik I11, 4 (1951), S. 677f.; P. ALtHAUS: Die letzten Dinge (41933),
S. 91.

3 Vel. G. GresHAKE/G. LonriNk: Naherwartung — Auferstehung — Unsterblichkeit (41982),
bes. S. 82-120. 156-200; F.-J. NockEe: Eschatologie (1982), S. 113ff.; W. BREUNING: Gericht
und Auferweckung von den Toten (1976), S. 844—890.

3 J. ScnumacHER: Individuelles und universales Gericht (1992), S. 82—85.
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nicht nur das Christentum aufruht, sie sind das geistige Fundament aller Re-
ligionen.*

Das Menschsein des Menschen wird durch die Geistseele bestimmt. Sie
wurde auf den konkreten Leib hin geschaffen. Das kann schon die natiirliche
Vernunft erkennen, wenn sie sich bemiiht, die Wirklichkeit so zu vernehmen,
wie sie sich ihr darstellt, wenigstens ahnungsweise. Der christliche Glaube
fiihrt diese Erkenntnis zur Gewissheit. Solange die Seele prisent ist, ist der
Mensch lebendig. Die Seele ist das Lebensprinzip des Menschen. Im Unter-
schied zur Seele des Tieres ist die Seele des Menschen geistiger Natur und
iiberdauert damit den Tod. Das ist Gemeingut der abendldndischen ,,Philoso-
phia perennis“ und dariiber hinaus Gemeingut aller Religionen. Es stellt sich
die Frage, ob das von den Protagonisten der Organtransplantation wirklich
realisiert wird.

Auf dem Kongress der Papstlichen Akademie der Wissenschaften, ,,Zeichen
des Todes*“‘!, verteidigte man teilweise das Hirntodkriterium mit dem Hinweis
darauf, dass man Hirntoten ungeachtet dessen, dass sie nicht tot seien, deswe-
gen die Organe entnehmen konne, weil die Lebensqualitit eines Hirntoten so
schlecht sei, dass es besser oder niitzlicher sei, seine Organe zu entnehmen,
um mit ihnen das Leben eines anderen zu verldngern. Da wird die Frage der
Entnahme lebensnotwendiger Organe bei Sterbenden mit der Giiterabwagung
angegangen, wobei das entscheidende Kriterium die Niitzlichkeit ist. Andere
betonten auf besagtem Kongress, dass die Lebendigkeit der Organe doch nun
einmal die Voraussetzung sei fiir die Transplantation, weshalb man sie auch
noch Lebenden entnehmen konne.*> Hier wird iibersehen, dass, wie es eine
essentielle Moral festhélt, das Leben eines Menschen niemals zur Disposition
stehen darf.

Die Mehrheit der Referenten vertrat auf dem Kongress allerdings eine an-
dere Position. So erklidrte der Mediziner PauL BYRNE, bei den Organen, die
einem hirntoten Patienten entnommen wiirden, seien alle vitalen Zeichen des
Spenders vor der Organentnahme noch vorhanden, wie etwa die normale Ko6r-
pertemperatur und der Blutdruck, das Herz schlage noch, die lebensnotwen-
digen Organe wie Leber und Niere funktionierten noch und der Spender atme
noch, wenn auch mit Unterstiitzung eines Beatmungsgerites. Man behaupte
jedoch den Tod um der Transplantation willen, denn, so sagt er wortlich: ,af-
ter true death, unpaired vital organs (specifically the heart and whole liver)
cannot be transplanted” — ,,nach dem wirklichen Tod kdénnen unpaarige le-

4 Vgl. J. H. NEwMAN: Apologia pro vita sua (1951), S. 22.

41 http://www.chninternational.com/brain_death_is_not_death byrne paul md.html

42 P. BYRNE/C. G. CoiMBRA/R. SPAEMANN/M. ArRZU WILsON: Essay — At a meeting of the Pontif-
ical Academy of Sciences in early February (2005): ,,Brain Death” is Not Death — http://www.
chninternational.com/brain_death_is not death byrne paul md.html
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bensnotwendige Organe (speziell das Herz und die ganze Leber) nicht mehr
transplantiert werden*’. Auf dem Kongress wurde im Video gezeigt, wie ein
,,Hirntoter* versucht, sich aufzurichten und die Arme zu verschrinken.* Die-
sem Faktum entspricht die Praxis der Anédsthesie bei der Organentnahme.*
Offenbar weill man, dass die Hirntoddefinition keine Gewédhr dafiir bietet,
dass dem Hirntoten kein Leid zugefiigt wird.*

Im abschlieBenden Bericht des Kongresses heifit es: ,,Es gibt den tiberwal-
tigenden medizinischen und wissenschaftlichen Beweis, dass das vollige und
irreversible Aufhoren aller Gehirnaktivitdt im GroBhirn, Kleinhirn und Hirn-
stamm nicht ein Beweis fiir den Tod ist. Das vollige Authéren der Gehirnak-
tivitdt kann nicht angemessen festgestellt werden. Irreversibilitit ist eine Pro-
gnose, nicht eine medizinisch beobachtbare Tatsache. Wir konnen heute viele
Patienten erfolgreich behandeln, die in der Vergangenheit als hoffnungsloser
Fall angesehen wurden. Eine Diagnose des Todes durch neurologische Krite-
rien allein ist Theorie, keine wissenschaftliche Tatsache ... Sie geniigt nicht,
um die Wahrscheinlichkeit des Lebens zu iiberwinden ... Die Beendigung
eines unschuldigen Lebens in dem Bestreben, ein anderes zu retten durch die
Transplantation eines unpaarigen lebensnotwendigen Organs mildert nicht
das Ubel, ein unschuldiges menschliches Leben wegzunehmen. Boses darf
nicht getan werden, damit Gutes daraus hervorgeht.*’ Von einem Konsens in
der Fachwelt hinsichtlich der Annahme der Hirntodkriterien bzw. hinsichtlich
der Frage, ob die fiir hirntot Erklarten wirklich tot sind, kann zumindest im
Blick auf diesen Kongress keine Rede sein. Im Gegenteil, von der Mehrheit

“ Ebd.
4 Ebd.: “Dr. Estol ... presented a dramatic video of a person diagnosed as ‘brain dead’ who
attempted to sit up and cross his arms ...”, obwohl er sich personlich durch dieses Phdnomen

nicht in seiner Annahme erschiittern lie3, dass es sich bei diesem Hirntoten um einen Leichnam
handle, worin ihm jedoch viele Teilnehmer der Tagung nicht folgen wollten.

4 Ebd.

46 1. MuLLER: Gehirntod und Menschenbilder (1993), S. 71.

47 “There is overwhelming medical and scientific evidence that the complete and irreversible
cessation of all brain activity (in the cerebrum, cerebellum and brain stem) is not proof of
death. The complete cessation of brain activity cannot be adequately assessed. Irreversibility is
a prognosis, not a medically observable fact. We now successfully treat many patients who in
the recent past were considered hopeless. A diagnosis of death by neu-rological criteria alone
is theory, not scientific fact. It is not sufficient to overcome the presumption of life ... The ter-
mination of one innocent life in pursuit of saving another, as in the case of the transplantation
of unpaired vital organs, does not mitigate the evil of taking an innocent human life. Evil may
not be done that good might come of it.” Der Bericht weist nachdriicklich darauf hin, dass es
kein einziges sogenanntes neurologisches Kri-terium gibt, das allgemein durch die internatio-
nale wissenschaftliche Gemeinschaft festgehalten wird, um den Tod sicher zu bestimmen. Es
werden vielmehr viele verschiedene Folgen von neurologischen Kriterien benutzt ohne einen
weltweiten Konsens (P Byrne/C. G. Coimbra/R. Spaemann/M. Arzi Willson: Essay — At a
meeting of the Pontifical Academy of Sciences in early February (2005): ,,Brain Death* is Not
Death (http://www.chninternational.com/brain_death is not death byrne paul md.html).
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der Teilnehmer des Kongresses wurde das Hirntodkriterium als wissenschaft-
lich unzureichend angesehen. Der Philosoph RoOBERT SPAEMANN erklérte auf
besagtem Kongress unter Berufung auf Papst Pius XII., man miisse davon
ausgehen, dass menschliches Leben weiter existiere, solange sich seine vi-
talen Funktionen zeigten, selbst wenn das mit Unterstiitzung kiinstlicher
Prozesse geschehe. Er stellte fest, wenn die Wissenschaft die Existenz der
Todeszeichen, wie sie der gesunde Menschenverstand erkenne — er erinnerte
dabei an den Stillstand der Atmung und des Herzschlags, an das Erloschen
der Augen und an die Leichenstarre, seit unvordenklichen Zeiten Zeichen fiir
den Tod —, in Frage stelle, gehe sie nicht mehr von dem normalen Versténdnis
von Leben und Tod aus, dann wiirden Menschen fiir tot erklért, die noch als
lebendig empfunden wiirden.* SpAEmaNN fiigte hinzu, um die Fragwiirdigkeit
der Organtransplantation als solcher hervorzuheben, beim Hirntodkriterium
gehe es nicht mehr um die Erhaltung des Lebens eines Sterbenden, sondern
darum, ihn méglichst schnell fiir tot zu erkliren, damit die lebenserhaltenden
MafBnahmen nicht mehr fortgefiihrt werden miissten und damit man lebens-
wichtige Organe erhalte, um das Leben anderer Menschen durch Transplanta-
tionen zu retten. Deshalb gehe es hier nicht um die Interessen des Patienten,
sondern darum, ihn als Subjekt der eigenen Interessen so bald als moglich zu
eliminieren.?’ Er zitierte die Aussage eines deutschen Anésthesisten: ,,Hirntote
Menschen sind nicht tot, sondern sterbend.*’

Ahnlich duBert sich auch der Gehirnforscher GERHARD RoTH vom Institut
fiir Hirnforschung der Universitit Bremen, der mitnichten das Menschenbild
einer ,,philosophia perennis* teilt, in der Anhorung des Bundestagsausschus-
ses fiir Gesundheit am 27. Juni 1995 im Vorfeld des deutschen Transplantati-
onsgesetzes von 1997, wenn er erklért: Die ,,Aussage ... der Tod eines Men-
schen sei dann eingetreten, wenn seine gesamten Hirnfunktionen irreversibel
ausgefallen sind* sei ,,aus physiologischer Sicht nicht haltbar. Er stellt fest,
nach naturwissenschaftlich gesicherten Kriterien sei dieser Korper lebendig,

“ Ebd.: “In his presentation to the Pontifical Academy, Robert Spaemann — a noted former
professor of philosophy from the University of Munich — cited the words of Pope Pius XII, who
declared that ‘human life continues when its vital functions manifest themselves, even with the
help of artificial processes’. Professor Spaemann observed: ‘The cessation of breathing and
heartbeat, the ,dimming of the eyes*, rigor mortis, etc. are the criteria by which since time im-
memorial humans have seen and felt that a fellow human being is dead’. But the Harvard crite-
ria ‘fundamentally changed this correlation between medical science and normal interpersonal
perception’. As he put it: ‘Scrutinizing the existence of the symptoms of death as perceived by
common sense, science no longer presupposes the ,normal‘ understanding of life and death.
It in fact invalidates normal human perception by declaring human beings dead who are still
perceived as living’.”

4 Ebd.

0 Ebd.: “He quoted the words of a German anesthesiologist who wrote, ‘Brain-dead people

LT}

are not dead, but dying’.
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er konne und diirfe daher nicht als Leiche bezeichnet werden, das gelte selbst
fiir den tierischen Organismus und die gesetzlichen Bestimmungen fiir Tier-
versuche. Sodann betont er, der Gehirnstamm sei ,,im Hinblick auf die Auf-
rechterhaltung des Lebens ein Organ wie andere Organe auch® und kénne
»wie diese zumindest teilweise ersetzt werden und das Versagen der Nieren
fiihre ,,genauso unweigerlich zum Tod eines Menschen wie der Ausfall des
Hirnstamms, sofern nicht ihre Funktion ersetzt™ wiirde, niemand werde ,,beim
Ausfall der Nierenfunktion von einem toten Menschen sprechen. Von daher
sei die Gleichsetzung von Hirntod und Gesamttod des Menschen strikt abzu-
lehnen‘!, RoTH macht in seinem Plddoyer auch geltend, dass ,,der Ausfall der
gesamten Hirnfunktion“ mit den heute angewandten Verfahren nicht zweifels-
frei festgestellt werden konne. Mit der Ablehnung des Hirntodkriteriums wie
auch mit der Betonung der Unsicherheit der Feststellung des ,,Hirntodes* will
er die Organentnahme im Dienste der Transplantation jedoch nicht als solche
in Frage stellen, er sieht darin keinen Widerspruch zur Unantastbarkeit des
menschlichen Lebens. Speziell im Hinblick auf die irreversible Schadigung
des Gehirns muss man seiner Meinung nach ein Restrisiko in Kauf nehmen.>
Der 2005 verstorbene Neurophysiologe und Neurochirurg DETLEF BERNHARD
LINKE, der seinerseits als prominenter Kritiker des Hirntodkonzepts hervor-
getreten ist, fragt: ,,Kann ein Mensch fiir tot angesehen werden, wenn 97%
seiner Korperzellen noch funktionieren, aber nur die 3%, die sein Gehirn aus-
machen, ausgefallen sind?**

Ahnlich denkt auch der australische Philosoph PETER SINGER, der sich einen
unrithmlichen Namen gemacht hat in der westlichen Welt, wenn er feststellt,
den Hirntod als den Tod eines Menschen zu bezeichnen, widerspreche der
unmittelbaren Erfahrung und diene nur dazu, Lebende zur Organentnahme
zurechtzudefinieren. Der Hirntod diene eindeutig dazu, das juristische To-
tungsverbot zu unterlaufen®, wobei zu bemerken ist, dass diese Feststellung
bei ihm nicht eines gewissen Zynismus entbehrt.

3! Deutscher Bundestag, Parlamentsarchiv, 13. WP Ausschuss fiir Gesundheit, 17. Sitzung am
Mittwoch, dem 28. Juni 1995, S. 25; vgl. HErRBERT HUBER: Ist der Hirntote wirklich tot? (http://
www.huber-tuerkheim.de/Hirntod.pdf), 8. April 2011.

2 Ebd., bzw. S. 25f.

3 D. B. Linke: Hirnverpflanzung (1993), S. 115. Linke schreibt an anderer Stelle: ,,.Der Orga-
nismus stirbt wihrend der Operation im Rahmen der Kochsalzdurchspiilung des Kreislaufsys-
tems ab. Es gibt Philosophen, die dies als Mord bezeichnet haben. ... Einige liberal-progressive
Denker bezeichnen die Organentnahme beim Hirntoten als Gestattung einer Ausnahme vom
Euthanasieverbot“ (ebd., S. 124).

34 P. SINGER: Leben und Tod (1998); vgl. H.-B. WURMELING: Warum sich Peter Singer gegen das
Hirntodkonzept wendet, in: ,,Die Tagespost* vom 20. Juni 1998 (Allgemeine Sonntagszeitung,
Nr. 25).
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In diesem Zusammenhang hat man auch darauf hingewiesen, dass Tiefbe-
wusstlose oft sehr viel mitbekommen von dem, was um sie herum vorgeht,
dass komatose Patienten zuweilen, wenn sie aus dem Koma erwacht sind, be-
richtet haben, dass sie alles wahrnehmen konnten, ohne sich jedoch in irgend-
einer Weise duflern zu kdnnen.* Dieses Faktum provoziert die Frage: ,,Diirfen
wir wirklich davon ausgehen, dass ein Mensch im ,Zustand tiefer Bewusst-
losigkeit* nichts mehr empfindet?**® Der Philosoph Hans Jonas (1 1993) fragt:
»Wer kann wissen ... wenn jetzt das Seziermesser zu schneiden beginnt, ob
nicht ein Schock, ein letztes Trauma einem nichtzerebralen, diffus ausgebrei-
teten Empfinden zugefiigt wird, das noch leidensfahig ist?*’

In einer Reportage des Zweiten Deutschen Fernsehens tiber den Organhan-
del stellten britische Arzte der Universitit Cambridge am 18. April 1989 fest,
dass man nicht ausschliefen konne, dass Hirntote noch Schmerz empféanden
oder iiber andere Wahrnehmungen verfiigten, weshalb man ihnen muskelent-
spannende Mittel und Schmerzmittel verabreiche, um den Blutdruckanstieg
wiahrend der Organentnahme unter Kontrolle zu halten.*®

Eine sechsundzwanzigjéhrige krebskranke Amerikanerin hat am 1. August
2005, drei Monate nachdem sie als hirntot erkldrt worden war, ein gesundes
Kind zur Welt gebracht, um nach der Geburt bewusst zu sterben.* Kann ein
Leichnam ein Kind zur Welt bringen? Wie sollte das mdglich sein ohne die
Einwirkung und Steuerung durch das tot geglaubte Gehirn? Ein bis zu einem
gewissen Grad analoger Fall ereignete sich im Oktober 1992 in Erlangen.®® Im
Herbst 1992 hatte man die junge Marion Ploch nach einem Unfall aufgrund
eines ,,irreversiblen Hirnschadens® fiir ,tot* erklart, weil man die Angeho-

55 I. MULLER: Gehirntod und Menschenbilder (1993), S. 70f.

56 Vgl. J. Horr/J. IN DER ScamITTEN: Kritik der ,,Hirntod*“-Konzeption (1994), S. 203.

57 H. Jonas: Technik, Medizin und Ethik (1985), S. 222. In diesem Zusammenhang erklart
der Philosoph HErBERT HUBER (Ist der Hirntote wirklich tot? (2011), S. 4): ,,Wir wissen nicht,
was in einem hirntoten Menschen vorgeht, ob er noch Erlebnisse irgendwelcher Art hat und/
oder ob in ihm seine Person mit all ihren Erinnerungen, Anlagen, Planen noch weiter mit sich
beschiftigt ist, vielleicht &hnlich unbewusst, wie wir das von uns noch Lebenden her kennen.
Nicht nur im Schlaf, sondern bei voller Wachheit laufen in uns ja nicht nur physische, sondern
auch psychische und mentale Prozesse ab, deren Vorgang wir nicht bemerken, deren Resultat
aber sich deutlich bemerkbar machen [sic] ... Das Hirntodkriterium macht das Vorliegen von
Personalitét von duflerlich empirisch greifbaren Daten abhéngig (Gehirnstrome) ...«
(http://www.huber-tuerkheim.de/Hirntod. pdf).

8 G. Wuttke: Korperkolonie Mensch (1993), S. 36.

% Arzte-Zeitung® vom 5. August 2005. Es ist aufschlussreich, dass dabei beobachtet wurde,
dass die hirntote Schwangere fiir ihr ungeborenes Kind sogar noch Muttermilch produzierte.
Es fragt sich, ob das nicht ein irgendwie noch funktionierendes Gehirn erfordert (PauL BYRNE/
Cicero G. CoiMBRA/ROBERT SPAEMANN/MERCEDES ArRzU WILSON: ,,Brain Death* is Not Death
(2005) — http://www.chninternational.com/brain_death is not death byrne paul md.html
¢ G. Wuttke: Ein Tod in Erlangen (1993), S. 199-203; vgl. M. BarkenonL: Der Hirntod
(2007), S. 8.
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rigen bitten wollte, sie zur Organentnahme freizugeben. Als man dann aber
erkannte, dass sie schwanger war, entschloss man sich, ,,den lebendigen Leib
der Toten* fiir fiinf Monate bis zur Geburt des Kindes einer Intensivbehand-
lung zu unterziehen. Dieser Prozess konnte dann allerdings nicht zu Ende ge-
fiilhrt werden, weil nach acht Wochen ein Spontanabort erfolgte. Bezeichnen-
derweise ging damals die Bereitschaft zur Organspende in der Bevolkerung
merklich zuriick. Hier hatte man die Fragwiirdigkeit des Hirntodes existentiell
erfahren.®!

Der Jurist WoLFGANG HOFLING von der Universitit GieBen bemerkt in der
Anhorung des Bundestagsausschusses fiir Gesundheit am 27. Juni 1995:
»SchlieBlich begriinden auch die mehrfach beobachteten Hirntod-Schwanger-
schaften erhebliche Zweifel an der Annahme, der hirntote Organismus be-
finde sich in einem Zustand vollstdndiger Desorganisation.* > Die Hirntod-
Schwangerschaften, von denen immer wieder berichtet wird®, sind geradezu
exemplarisch fiir die ganzheitlichen Leistungen eines hirntoten Organismus.
Da diirfte es um mehr gehen als um kiinstliche Beatmung und kiinstliche Auf-
rechterhaltung des Herzkreislaufs. Was da substituiert wird, ist nicht das Ge-
hirn allgemein, sondern dessen Steuerungsfunktion, wenn nicht gar das ,,tote*
Gehirn latent diese Funktion ausiibt.

Immer wieder werden Patienten vorgestellt, die den Hirntod iiberlebt haben,
weil etwa ein Arzt oder eine Pflegeperson oder ein Angehoriger oder irgendein
Zufall die geplante Explantation verhindert haben.** Der US-amerikanische

" Ebd.; J. Horr/J. IN DER ScHMITTEN (Hrsg.): Wann ist der Mensch tot? (1994), S. 11 (Vorwort),
S.21-27 (Hans Jonas, Brief an Hans-Bernhard Wuermeling), S. 186f. (J. HoFF/J. IN DER ScHMIT-
TEN: Kritik der ,,Hirntod*“-Konzeption).

2 Deutscher Bundestag, Parlamentsarchiv, 13. WP Ausschuss fiir Gesundheit, 17. Sitzung am
Mittwoch, dem 28. Juni 1995, S. 16. Fiir Hofling ergibt sich daraus jedoch nicht die Ablehnung
der Entnahme der Organe, sondern nur die notwendige Zustimmung des Organspenders (16ff.).
Vgl. oben FuBinoten 44 und 45. Gerade die Schwangerschaften von Hirntoten bringen jene,
die den Hirntod als den Tod des Menschen bezeichnen, in arge Bedréngnis (www.chninter-
national.com/brain_death is not death_byrne paul md.html). Vgl auch E. ScumipT-JorRTZIG/
E. von KLAEDEN: Leichen bekommen keine Kinder, in: ,,Frankfurter Allgemeine Zeitung* vom
13. Mai 1997, und S. Sanm: Ist die Organspende noch zu retten? In: ,,Frankfurter Allgemeine
Zeitung* vom 14. September 2010.

% Von ihnen berichtet auch die Soziologin und Historikerin LUCETTA SCARAFFIA in ihrem auf-
sehenerregenden Artikel ,,I segni della morte in der Ausgabe des Osservatore Romano vom
3. September 2008. Das Fazit ihrer Uberlegungen lautet: ,,Die Idee, dass die menschliche Per-
son aufhort zu existieren, wenn das Gehirn nicht mehr funktioniert, wihrend ihr Organismus
dank der kiinstlichen Beatmung am Leben erhalten wird, fiihrt eine Identifikation der Person
mit ihren Gehirntdtigkeiten mit sich, und dies steht im Widerspruch mit dem Personenbegriff
der katholischen Lehre und somit mit den Weisungen der Kirche zu Féllen anhaltenden Ko-
mas.*

¢ Das bezeugt auch Waldstein, wenn er in einem Leserbrief in der Zeitung ,,Die Tagespost™
vom 2. August 2012 schreibt. ,,In allen mir bisher bekannt gewordenen Fillen, in denen Hirntod
festgestellt worden war, die Organe aber dann wegen des Protestes Angehoriger oder anderer


http://www.chninternational.com/brain_death_is_not_death_byrne_paul_md.html
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Neurologe ALAN SHEWMON, heute ,,der heftigste Kritiker der Hirntodthese*“®>,
dokumentiert bis 1998 an die 175 Fille von Uberleben des Hirntodes, bei de-
nen der Hirntod einwandfrei festgestellt worden sei®. War in diesen Fillen die
Diagnose nicht korrekt oder haben die besagten Personen den Hirntod iiber-
lebt? GUNTER KiRsTE, der medizinische Vorstand der Deutschen Stiftung Or-
gantransplantation (DSO), erklért, die Hirntod-Diagnose sei eine ,,der sichers-
ten Diagnosen der Medizin iiberhaupt, bei ,,korrekter Hirntod-Feststellung*
seien ,,bisher keine Fehldiagnosen bekannt geworden*“®’. Immer wieder wird
neuerdings jedoch die wissenschaftliche Legitimation der Hirntod-Diagnose
in Frage gestellt.®® Es ist davon auszugehen, dass man bei der Feststellung
des Hirntodes zumindest nicht in allen Fillen {iber eine Wahrscheinlichkeit
hinauskommt. Allein, selbst wenn man den Hirntod mit letzter Sicherheit fest-
stellen konnte, wére damit nicht die Sicherheit gegeben, dass ein Mensch tot
ist. Was das Uberleben des Hirntodes angeht, wird dieses weithin von den
Medizinern bestritten.®” Aber eben nicht von allen.

Kann man das Menschenleben als solches auf messbare Hirnstrome redu-
zieren” oder auf den irreversiblen Ausfall eines Organs, etwa des Herzens?
Konnen wirklich alle Gehirntétigkeiten gemessen werden? Ist das nicht eine
Frage der Messgerite?”! Und ist das Gehirn wirklich die einzige Schaltstelle

kompetenter Personen, wie eines Ordensoberen, nicht entnommen werden durften, haben alle
,Hirntoten‘ {iberlebt und sind wieder vollig gesund geworden. Alle diese wéren durch die Or-
ganentnahme eindeutig getdtet worden.*

% H.-B. WuerMELING: Finale Grenzziehungen, in: ,,Junge Freiheit* vom 16. Juli 2010 (http://
www.jungefreiheit.de/Archiv.611.0.html?archiv10/201029071654.htm).

% M. KeLLer: Das Ende, bild der wissenschaft online, Heftarchiv, Ausg. 4/ 2012, S. 28, vgl.
http://www.bild-der-wissenschaft.de/bdw/bdwlive/heftarchiv/index2.php?object id=32945163

7 Interview: Wann ist der Mensch tot?, in: Kath.net vom 18. Juli 2012: Kirste schwécht diese
Behauptung allerdings wieder ein wenig ab, wenn er sie auf die Verhéltnisse in Deutschland
einschrinkt, weil hier das Reglement &uferst streng sei.

% Vgl. A. GRAF voN WENGERsKY: Hirntod (2011), S. 19.

% Vgl. H.-B. WuerMELING: Im Ubergang vom Leben zum Tod, in: ,,Die Tagespost vom
25. Februar 2012. Immerhin gibt er zu, dass das Hirntodkriterium erledigt wire, wenn Hirntote
wirklich das Bewusstsein wiedererlangt hétten, dann gédbe es den Hirntod nicht als den Tod des
Menschen (ebd.). Das darf jedoch nach Wuermeling nicht gesagt werden, weil das seiner Mei-
nung nach zum einen nicht der Wirklichkeit entspricht und zum andern einer Versachlichung
der Auseinandersetzung um den Hirntod entgegensteht (ebd). Man darf indessen die Augen
nicht vor der Wirklichkeit verschlieen, um in der Praxis der Organtransplantation nicht gestort
zu werden.

70 Hier ist an den Winterschlaf zu erinnern, wie wir ihn etwa bei Igeln, Murmeltieren und
Siebenschlidfern beobachten. Bei einer Korpertemperatur unter 18 Grad Celsius konnen keine
Hirnstrome mehr gemessen werden (http://www.wissen.de/medizin/hypothermie).

"I Die Soziologin ALEXANDRA MANZEL die zusammen mit WERNER SCHNEIDER im Jahre 2006 in
Miinster das Buch Transplantationsmedizin. Kulturelles Wissen und gesellschaftliche Praxis
herausgegeben hat, schreibt, dass sich mit Hilfe neuer technischer Verfahren der bildgebenden
Diagnostik zeigen lasse, dass das Bewusstsein von hirntoten Patienten keineswegs vollstindig
erloschen sein muss. So wurden im Bereich der Computertomografie nuklearmedizinische Ver-
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im menschlichen Koérper oder nur eine von mehreren, wie zum Beispiel das
Herz? Wenn der Hirntod der Tod des Menschen ist, dann ist das ungeborene
Kind vor der Bildung des Gehirns oder das Kind vor der Bildung des GroB-
hirns noch kein Mensch. Bevor in der Entwicklung des Embryos ,,nennens-
werte Hirnstrukturen entstehen, pulsiert das Herz*“ und ist es ,,wesentlicher
,Motor* der korperlichen Entwicklung®. Embryonen ohne Gehirn werden wir
vernlinftigerweise nicht als tot bezeichnen.”” Der Mensch ist mehr als sein
Gehirn. Er besteht aus dem Leib und der Geistseele. Die Geistseele duBert
sich im Gehirn, aber nicht nur in ihm, sie manifestiert sich in der ganzen
Leiblichkeit des Menschen. Wird hier nicht der Geist des Menschen zu einer
Funktion des Gehirns gemacht oder gar mit ihm identifiziert? Wird da nicht
im Grunde die Tétigkeit des menschlichen Geistes auf neuronale Prozesse
zuriickgefiihrt? Und wieso darf man vom Fehlen der Moglichkeit des Geistes,
sich zu manifestieren, auf seine Abwesenheit schlieBen? Das Gehirn ist ein
wichtiges Instrument der Seele, fiir die Lebendigkeit des Korpers ist es jedoch
nicht zwingend notwendig.” ,,Die Fakten sprechen insgesamt eindeutig gegen
die Annahme, dass in Patienten mit Hirnversagen das geistige Lebensprinzip
bereits verloren gegangen ist.*7*

Hirntote, deren Vitalfunktionen kiinstlich aufrechterhalten werden, wird
man somit mitnichten als tot ansehen konnen.” StepHAN SAHM schreibt: ,,Die
Annahme, Himntote zeigten keine somatische Integration mehr, hat sich als
falsch erwiesen. So halten Hirntote ihre Homdostase aufrecht, den Gleichge-
wichtszustand des Organismus. Sie regulieren Korpertemperatur und bekamp-
fen Infektionen, produzieren Exkremente und scheiden sie aus. Die Wunden
heilen bei Hirntoten ebenso, wie ihr proportioniertes Wachstum gesteuert wird
... Nicht zuletzt reagieren Hirntote mit Ausschiittung von Stresshormonen auf

fahren entwickelt, die nicht nur anatomische Strukturen, sondern auch physiologische Prozesse
abbilden konnen. Auf diese Weise konnte bei Apallikern eine zumindest halb so grofle Hirn-
stoffwechselaktivitit wie bei gesunden Patienten nachgewiesen werden. Mit der heute bei der
Hirntoddiagnostik durchgefiihrten klinischen Diagnostik wiirden solche Prozesse allerdings gar
nicht erfasst. Demgemaf wiirden in der Fachliteratur etliche Fille benannt, die klinisch zwar als
hirntot diagnostiziert wurden, bei denen aber mit apparativer Diagnostik eine Durchblutung des
Gehirns nachgewiesen werden konnte (A. Manzer: Welche Medizin wollen wir?, in: ,,Frank-
furter Rundschau®, Feuilleton, 26.10.2010 — http://www.fr-online.de/debatte/welche-medizin-
wollen-wir-,1473340,4777580.html (Stand Februar 2010).

2 R. BEckMANN: Der ,,Tod*“ des Organs Gehirn ist nicht der Tod des Menschen, in: ,,Die Tages-
post™ vom 10. Mirz 2012.

” Ebd.

™ Ebd.

> Vgl. CHRISTINE LANG: Antwort an Jiirgen in der Schmitten und Johannes Hoff auf ihren Brief
vom 9. Mai 1993, in: J. Horr/J. IN DER ScHMITTEN (Hrsg.): Wann ist der Mensch tot? (1994),
S. 399.
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Schmerzreize.*7® Niichtern betrachtet, sind die Hirntoten Sterbende, nicht Ge-
storbene, wenn sie nicht gar Schwerkranke sind, die potentiell genesen kon-
nen. In der Regel werden die Hirntoten, die korrekt als solche diagnostiziert
worden sind, sich im Prozess des Sterbens befinden. Angesichts der Wiirde
des Menschen und angesichts der allgemeinen Menschenrechte, die sich aus
der Sonderstellung des Menschen im Kosmos ergeben, verbietet es sich, in
den Sterbeprozess eines Menschen aktiv einzugreifen, es sei denn aus einem
gerechten Grund, verbietet es sich in jedem Fall, ihn definitiv zu Ende zu
fithren.”

Sieht man einmal von den Féllen ab, in denen Patienten den Hirntod iiber-
lebt haben, wird man in allen Fillen Hirntote als Sterbende bezeichnen miis-
sen, als solche, bei denen der Sterbeprozess begonnen hat.” Der Sterbepro-
zess eines menschlichen Organismus diirfte in dem Augenblick abgeschlossen
sein, in dem dieser simtliche Vitalfunktionen verloren hat, in dem man von
Lebensprozessen nur noch auf der Ebene einzelner Organe oder Zellen spre-
chen kann.” Man kann den Hirntod von daher als ,,Vorverlegung des Indivi-
dualtodes” bezeichnen.®® Hans Jonas bezeichnet den Hirntod mit Recht als
eine ,,pragmatische Umdefinierung® des Todes.*'

Moglicherweise ahnen nicht wenige, dass bei der Organentnahme von ei-
nem Hirntoten in sein Sterben eingegriffen wird. Das wiirde jedenfalls die
Tatsache erkldren, dass die Zahl derer, die der Organentnahme intellektuell
zustimmen, sehr viel grofer ist als die Zahl derer, die bereit sind, selber Or-
ganspender zu sein.*

Es empfiehlt sich, dass man sich hinsichtlich des Zeitpunktes des Todes an
phénomenologischen Kriterien orientiert, dass man den Zeitpunkt des Todes
am &dufleren Erscheinungsbild des menschlichen Korpers festmacht. Solange
dieser sich nicht eindeutig vom Anblick einer Leiche unterscheidet, sollte er
als lebender Mensch gelten. Das diirfte in jedem Fall angemessener sein, als
das Menschsein des Menschen an den Bewusstseinsdu3erungen festzumachen
oder an Messgeriten.®

76 S. Sanm: Ist die Organspende noch zu retten? In: ,,Frankfurter Allgemeine Zeitung™ vom
14. September 2010, Nr. 213, S. 33.

7 Vgl. A. Manzer: Hirntod, Herztod, ganz tot? (1997), S. 13.

" Ebd.

7 J. Horr/J. IN DER ScHmITTEN: Kritik der ,,Hirntod“-Konzeption (1994), S. 221.

8 AnDrEAs KiRcHMAIR: Fiir tot erklért, weil man etwas von ihnen haben will (Internet: Kath.
net vom 8. September 2008).

81 Zit. nach J. Hor¥/J. IN DER ScHMITTEN (Hrsg.): Wann ist der Mensch tot? (1994), S. 10. Jonas
hat sich konsequenter als viele andere gegen den Hirntod und die postmortale Organtransplan-
tation gewandt, er hat diesen seinen Einsatz jedoch mit einer gewissen Resignation als eine
zumindest dem Anschein nach verlorene Sache verstanden (ebd., S. 9).

8 A. Ersasser: Organspende — selbstverstidndliche Christenpflicht? (1980), S. 243f.

8 Vgl. J. Horr/J. IN DER ScamITTEN: Kritik der ,,Hirntod*“-Konzeption (1994), S. 215.
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Philosophisch und theologisch definieren wir den Tod als die Trennung von
Leib und Seele. Kann dieser Zeitpunkt medizinisch festgelegt oder kann er
iiberhaupt exakt festgestellt werden? Man sagt, die exakte Feststellung des
Todes sei eine medizinische. Ist das wirklich so? Ist es nicht vielmehr so,
dass es der Medizin zukommt, den Beginn des irreversiblen Sterbeprozesses
zu konstatieren? Das Ich und die Geistseele des Menschen sind medizinisch
nicht fassbar. Es fragt sich: Ist der Verlust der Einheit und Integration des
menschlichen Organismus und seiner physischen und geistigen Funktionen
ein untriigliches Kennzeichen dafiir, dass sich die Seele in einem konkreten
Fall vom Leib getrennt hat? Oder ist der irreversible Ausfall der Gesamtfunk-
tion aller Teile des Gehirns ein sicherer Hinweis darauf, dass die Trennung
von Leib und Seele erfolgt ist? Fiihrt eine solche Todesdefinition nicht zur
Identifikation der menschlichen Person mit ihren Gehirntitigkeiten?

In der Pastoral galt in der Kirche stets, dass bis etwa zwei Stunden nach
dem Eintritt des Todes noch das Sakrament der Krankensalbung sub condi-
tione gespendet werden konnte (,,wenn du noch lebst ... ©), ebenso die sak-
ramentale Lossprechung im Fall der Disposition dessen, dem das Sakrament
gespendet werden sollte. Dabei ging man davon aus, dass die leib-seelische
Einheit auch dann noch gegeben sein kann, wenn keine geistigen Akte und
keine Reaktionen mehr registriert werden konnen, dass die Geistseele den
Menschen nicht sogleich im Augenblick seines biologischen Todes verldsst.
Diese Vorstellung hat eine lange Tradition und ist sehr verbreitet. In vielen
Kulturen ist der Tod ein Prozess, der weit hinausgeht iiber den Stillstand des
Herzens und der Atemtétigkeit und des Kreislaufs.? Vieles spricht dafiir, dass
die Seele erst dann den Leib verldsst — wenn ihre Existenz denn nicht als
solche in Frage gestellt wird —, wenn die Mdoglichkeit eines kiinstlichen ,,Am-
Leben-Halten* endgiiltig voriiber ist.

Wenn das Hirntod-Kriterium eine so breite Akzeptanz findet, beruht das, so
konnte man sagen, auf dem blinden Vertrauen zu einer Definition, deren tat-
sichliche Bedeutung fiir medizinische Laien, aber auch fiir viele Arzte unbe-
greiflich bleiben musste.? Hans Jonas fiihrt den Erfolg des Hirntodkriteriums
auf ,,die Lahmung selbstkritischen Denkens* zuriick und auf ,,die Einschléfe-
rung der Gewissen‘®¢.

8 E. WELLENDORF: Der Zweck heiligt die Mittel? (1994), S. 393.
8 J. Horr/J. IN DER ScHMITTEN (Hrsg.): Wann ist der Mensch tot? (1994), S. 11.
8 Ebd., S. 10.
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IIT. AUFGABE DER ,,DEAD DONOR RULE*

Der Bostoner Medizinethiker RoBErRT TRrRUOG, einer der Viter des Hirntod-
Kriteriums, spricht im Zusammenhang mit dem Hirntod-Kriterium von einer
»gesetzlichen Fiktion, die Individuen behandelt, als seien sie tot, obwohl sie
lebendig sind oder man jedenfalls nicht weil3, ob sie tot sind“. Weil Hirntote
nicht tot sind und weil man seiner Meinung nach bei ihrer Explantation die
»dead donor rule® nur noch pro forma aufrechterhélt, fordert er zusammen
mit dem Bioethiker FRANKLIN MILLER um der Ehrlichkeit willen die Ersetzung
dieser Regel durch das ,,justified killing*®’. Sie erkldren: Wenn wir festhalten
wollen an der ,,dead donor rule®, dann miissen wir die Organspende entweder
aufgeben oder eine glaubwiirdige Begriindung fiir die Entnahme von Organen
aus lebenden Patienten finden. Sie fordern, die T6tung des Spenders als ,,jus-
tified killing* zuzulassen und den Totenschein fiir den Zeitpunkt der Organ-
entnahme auszustellen.®® Mit dem ,,justified killing® stellen sie indessen das
Grundrecht der Unantastbarkeit des menschlichen Lebens in Frage, das in der
Allgemeinen Erklidrung der Menschenrechte garantiert wird. Schon im Jahre
1997 schreibt RoBerT TRUOG unter dem Titel: ,,Is It Time To Abandon Brain
Death?*: ,,Die schwierigste Herausforderung fiir diesen Vorschlag wiirde die
sein, dass man Akzeptanz gewinnt fiir die Ansicht, dass Téten in manchen Fal-
len eine zu rechtfertigende Notwendigkeit ist, damit Transplantationsorgane
verfiigbar sind*® (Ubers. J.S.). Der Diisseldorfer Philosoph DIETER BIRNBACHER
pflichtet ihm de facto bei, wenn er feststellt, auch wenn der Hirntod nicht der
Tod des Menschen sei, konne man aus praktischen Griinden an ihm festhalten,
denn es sei ,ethisch vertretbar, die mentalen Funktionen (eines Menschen)
als wertvoller zu betrachten als die blof3 biologischen“®. In die gleiche Rich-

8 F. MiLLER/R. TruoG: Hastings Center Report, Dezember 2008;
vgl. http://www.thehastingscenter.org/Publications/HCR/Detail.aspx?id=2822

8 Vgl. A. Grar voN WENGERSKY: Hirntod — Organtransplantation — eine Zeitgeistfalle? (2011),
S. 19.

% Hastings Center Report 27, no. 1 (1997): “The most difficult challenge for this proposal
would be to gain acceptance of the view that killing may sometimes be a justifiable necessity
for procuring transplantable organs.” Zit. nach WoLFGANG WALDSTEIN: ,,Schliefit Bereitschaft,
sich téten zu lassen, ein”. Die Organspende und das Kriterium des Hirntodes, in: ,,Die Tages-
post™ vom 11. Februar 2012. Vgl. auch MarTINA KELLER: Das Ende, bild der wissenschaft on-
line — Heftarchiv Ausg. 4/2012, S. 28, vgl. http://www.bild-der-wissenschaft.de/bdw/bdwlive/
heftarchiv/index2.php?object id=32945163

% Vgl. H.-B. WUerMELING: Finale Grenzziehungen, in: ,,Junge Freiheit vom 16. Juli 2010.
Wuermeling sieht den Hirntod de facto als den Tod des Menschen an, zumindest tendenziell,
wenn er etwa schreibt, es sei verniinftig, ,,den Zeitpunkt des Todes des Menschen in diesen fast
senkrechten Abfall der Lebensvorginge hineinzuprojizieren®, wie das beim endgiiltigen Ende
der Hirntitigkeit der Fall sei (H.-B. WUerMELING: Im Ubergang vom Leben zum Tod, in: ,,Die
Tagespost* vom 25. Februar 2012).
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tung geht schlieBlich die Uberlegung von HANs-BERNHARD WUERMELING, wenn
er die Organtransplantation retten will, indem er angesichts des Zweifels an
der Hirntodthese eine ,,ausdriickliche und hochstpersonliche Zustimmung der
Organspender* als hinreichend ansieht fir die Explantation der Organe.”' Er
meint, er konne damit an der Prioritét des Totungsverbots als der wichtigsten
Grundregel fiir jedes friedliche Zusammensein der Menschen festhalten®?, was
jedoch nicht liberzeugend ist.

Faktisch begriindet man die Organtransplantation schon heute immer wie-
der mit der Niitzlichkeit, indem man sagt, dem Sterbenden kénne das Organ
nicht mehr dienen, es konne jedoch einem Schwerkranken Hoffnung geben.”
In diesem Zusammenhang werden immer wieder Forderungen laut, nicht den
Hirntod, sondern den Herztod als Bedingung fiir die Explantation der Organe
rechtlich zu verankern, was in vielen europdischen Landern, wenn auch unter
strikten Auflagen, heute schon der Fall ist.”* Beim Herztod ist prinzipiell noch
eine Reanimation moglich.”

Bereits vor Jahrzehnten schrieb der Freiburger Caritaswissenschaftler
HemricH PompEy, Hirntote seien nicht tot und die Explantation des Herzens
bei einem Hirntoten sei ein ,,unmittelbar und direkt todlicher Akt**®. Er erklért:
»... mit der Explantation eines noch lebenden Herzens® wird ,,ein Mensch, der
durch seine Herzfunktion noch lebt ..., direkt getotet™’. Er will diese Totung
allerdings nur partial verstehen, wenn er partiales und vollpersonales Leben
unterscheidet und erklirt, der Hirntote verschenke einen Teil seiner Lebens-
vorgédnge, wenn er einer Transplantation zugestimmt habe.”® Dabei konzediert
er, dass es sich hier um die Totung eines Menschen handelt, fragt aber, ob
das absolute Tétungsverbot auch fiir den Hirntoten gelte, weil dieser doch als
,leibhaftige Geistperson* zumindest nicht mehr als ganze existiere®, weil er
also im Grunde kein richtiger Mensch mehr sei. De facto erwéigt er somit das,

1 Ebd.

2 Ebd.

% Vgl. Leserbrief ,,Der Hirntod und die Frage der Organspende®, in: ,,Frankfurter Allgemeine
Zeitung* vom 20. September 2010.

% So in Belgien, den Niederlanden, GroBbritannien, in Osterreich, in der Schweiz, in Spanien
und auch in den USA.

% BETTINA SCHONE-SEIFERT/ THOMAS PRIEN/GEORG RELLENSMANN/NORBERT ROEDER/HARTMUT
H.-J. Scumipt: Behandlung potentieller Organspender im Préfinalstadium: Ethische Fragen;
vgl. campus.uni-muenster.de/egtm_organspende praefinal.html

% H. PompEy: Gehirntod oder totaler Tod (1969), S. 736-741; zit. nach Sonderdruck, S. 4
(http://www.freidok.uni-freiburg.de/volltexte/4252/pdf/Pompey Gehirntod und totaler Tod.

% Ebd., S. 7; er verweist dabei auf HERBERT VORGRIMLER, Art. Mord, in: Lexikon fiir Theologie
und Kirche (?1962), 626.
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was man spater als ,,justified killing* bezeichnet hat, begriindet es aber mit
dem ,,partialen Leben* des Hirntoten. Die Unterscheidung zwischen partialem
und vollpersonalem Leben ist zum einen extrem unbestimmt und relativiert
den Unterschied zwischen Leben und Tod und zum anderen ist sie mit der
christlichen Anthropologie nicht vereinbar, da sie den Menschen im Grunde
mit seiner Biologie identifiziert. Man kann nicht mehr oder weniger Mensch
sein. Entweder ist man noch ein Mensch oder man ist keiner mehr. Im Ubrigen
legitimiert man mit einer solchen Unterscheidung die Toétung Geisteskranker
und Ungeborener. SchlieBlich kdnnte man angesichts dieser Unterscheidung
von jedem Schwerkranken sagen, dass er nur noch partial ein Mensch sei —
oder gar schon von einem alternden Menschen!

PompEY mochte bewusst, wenn auch vorsichtig, das absolute Tétungsverbot
auflockern. Er erklért, dieses werde relativiert, wenn man dessen Gesamtin-
tention in den Blick nehme.'® Er meint, wenn bei einem Hirntoten die Sterbe-
abfolge sicher als irreversibel festgestellt sei oder wenn ein Unfallverletzter si-
cher und unzweifelhaft als irreversibel sterbend diagnostiziert sei, dann konne
man die totale Verbindlichkeit des Tétungsverbotes zumindest bezweifeln.!™!
In Zweifelsfillen sei jedoch die Einhaltung eines Gesetzes moraltheologisch
nicht verpflichtend.!” Da nicht sicher sei, dass das Tétungsverbot immer gel-
te, konne man Ausnahmen machen. Hier wird der Zweifelsfall konstruiert.
Das Gesetz ist eindeutig. Seine Auflockerung ist nicht zu rechtfertigen. Die
Totung eines unschuldigen Menschen ist eine in sich schlechte Handlung und
daher niemals moraltheologisch zu rechfertigen. Die Forderung, ,,duBerst ge-
wissenhaft iiber die Durchfithrung einer Explantation zu entscheiden!®®, die
PompEy mit seiner Konstruktion verbindet, ist zudem unrealistisch. Sie schei-
tert schon an der faktischen Ausweitung der Explantationspraxis und an der
wachsenden Tendenz, moglichst viele Organe zu bekommen. Fiir PompEy liegt
das Problem nicht im Hirntod, sondern in der Irreversibilitit des Todes. Ist das
irreversible Bevorstehen des Todes mit Sicherheit diagnostiziert, siecht er in
einer Explantation kein Problem mehr.'** Damit argumentiert er teleologisch,
rlickt er ab von einer essentiellen Moral.

10 H. Pompey: Gehirntod oder totaler Tod (1969), S. 736741, zit. nach Sonderdruck, S. 9.
Pompey verweist dabei auf J. GErLacH: Individualtod — Partialtod — Vita reducta (1968), S.
980-983 (http://www.freidok.uni-freiburg.de/volltexte/4252/pdf/Pompey Gehirntod und to-
taler_Tod.pdf).

1 Ebd., S. 14.

102 Ebd.

103 Ebd

1% Ebd., S. 15.



266 Joseph Schumacher

IV. UNANTASTBARKEIT DES MENSCHLICHEN LEBENS

Da die Kirche das Leben umfassend verteidigt und verteidigen muss, an sei-
nem Beginn wie an seinem Ende, kann sie der Entnahme unpaariger Organe
von Hirntoten nicht zustimmen. Wenn nicht mit Sicherheit feststeht, dass es
sich bei ihnen wirklich um Leichen handelt, kann sie aber auch nicht dem
Einzelnen konzedieren, fiir den Fall seines Hirntodes liber seine Organe zu
verfligen, sofern sie lebensnotwendig sind.'%

Der Sterbeprozess muss abgeschlossen sein bei dem, dem man ein lebens-
notwendiges Organ entnimmt. Erst wenn sicher ist, dass der Tod eingetreten
ist, kann ihm ein unpaariges Organ entnommen werden. Andernfalls wiirde
man durch die Entnahme des Organs den Tod herbeifiihren. Eine natiirliche
Ethik gebietet uns, dass wir eine Handlung unterlassen, wenn auch nur ein
geringfligiger verniinftiger Zweifel besteht, dass sie eine lebende menschliche
Person toten konnte.

Papst Johannes Paul 1. erklédrte am 14. Dezember 1989 auf einem Kongress
der Pépstlichen Akademie der Wissenschaften: ,,Es scheint sich tatsédchlich
ein tragisches Dilemma aufzutun: Einerseits sieht man die dringende Not-
wendigkeit, Ersatzorgane fiir Kranke zu finden, die in ihrer Schwéche sterben
wiirden oder zumindest nicht wieder genesen konnen. Mit anderen Worten,
es ist verstandlich, dass ein Kranker, um dem sicheren oder drohenden Tod
zu entgehen, das Bediirfnis hat, ein Organ zu empfangen, welches von einem
anderen Kranken bereitgestellt werden konnte ... In dieser Situation zeigt sich
jedoch die Gefahr, dass man einem menschlichen Leben ein Ende setzt und
endgiiltig die psychosomatische Einheit einer Person zerstort. Genauer, es be-
steht eine wirkliche Wahrscheinlichkeit, dass jenes Leben, dessen Fortsetzung
mit der Entnahme eines lebenswichtigen Organs unmdglich gemacht wird,
das einer lebendigen Person ist, wihrend doch der dem menschlichen Leben
geschuldete Respekt es absolut verbietet, dieses direkt und positiv zu opfern,
auch wenn das zum Vorteil eines anderen Menschen wire, bei dem man es fiir
berechtigt hilt, ihn derart zu bevorzugen.“!%

Dank seiner Sonderstellung in der Schopfung darf der Mensch niemals ins-
trumentalisiert werden, darf er niemals Mittel zum Zweck werden. Die Wiirde

105 Vgl. ARMIN ScawiBacH: Der Hirntod: Kriterium fiir die Definition des Todes? Eine Anfrage
anldsslich des 40. Jahrestages der ,,Harvard-Erklarung*: Kath.net vom 4. September 2008. Die
Entnahme von Herz, Leber und Lunge stellt einen todlichen Eingriff dar. Anders ist das bei der
Entnahme von Gewebeteilen wie Hornhaut oder Gehoérknochelchen, die auch noch Stunden
nach dem Tod des Spenders durchgefiihrt werden kann (J. Horr/J. W DER ScamiTTen: Kritik der
,Hirntod“-Konzeption (1994), S. 227).

106 Zit. nach WoOLFGANG WALDSTEIN: ,,Schliefit Bereitschaft, sich téten zu lassen, ein“. Die Or-
ganspende und das Kriterium des Hirntodes, in: ,,Die Tagespost™ vom 11. Februar 2012.
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des Menschen beinhaltet den Schutz des Lebens von der Empfangnis bis zum
natiirlichen Tod und ein Sterben in Wiirde. Die Kirche widersetzt sich auch
(mit Berufung auf das Naturrecht) der In-Vitro-Fertilisation und der verbrau-
chenden embryonalen Stammzellen-Forschung.!”” Die Wiirde des Menschen
ist einzigartig und unantastbar, um ihretwillen darf der Mensch nicht utilita-
ristischen Griinden untergeordnet werden. Ich darf nicht ein Leben tSten, um
ein anderes zu erhalten. Das aber geschieht in der Explantation lebensnotwen-
diger Organe aus einem Hirntoten. Unvereinbar ist es auch mit der Wiirde
des Menschen, wenn man ihn zu einem Instrument der Wissenschaft macht,
wenn man ihn in den Dienst der Forschung stellt.!® Jede Form vorsétzlicher
Totung eines unschuldigen Menschen widerstreitet der Menschenwiirde und
unterminiert die Allgemeinen Menschenrechte, wie sie ihren Ausdruck gefun-
den haben in der UN-Menschenrechts-Charta von 1948. Die Unantastbarkeit
des menschlichen Lebens ist ein Naturrecht. Dieses aber ist die Grundlage der
Rechtsstaatlichkeit. Wo immer sie nicht respektiert wird, unterminiert sie den
Frieden. Der Mensch ist dank seiner unsterblichen Geistseele auf ein Abso-
lutes bezogen.'” Die Geistseele verleiht ihm eine besondere Wiirde. Sie ver-
bietet es nicht zuletzt jedem Menschen, iiber den relativen Wert eines anderen
Menschen ein Urteil zu féllen.!!

Die Menschenrechte sind in der Natur des Menschen verankert, weshalb sie
immer und iiberall gelten. Im Deutschen Grundgesetz heif}t es: ,,Die Wiirde
des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schiitzen ist Verpflichtung
aller staatlichen Gewalt. Das Deutsche Volk bekennt sich darum zu unverletz-
lichen und unverduBerlichen Menschenrechten als Grundlage jeder mensch-
lichen Gemeinschaft, des Friedens und der Gerechtigkeit.“!"! Mit dem Abrii-
cken vom Naturrecht verliert die Rechtsordnung, aber auch die Moral, ihr ei-
gentliches Fundament, iiberantwortet sie sich letzten Endes der Beliebigkeit,
die schlieBlich das Chaos zur Folge hat. Die Menschenrechte verlieren damit

17 Nach Immanuel Kant (¥ 1804) miissen wir zwischen Wert und Wiirde unterscheiden. Was
einen Wert hat, hat seinen Preis, der Wert hat ein Aquivalent. Die Wiirde ist {iber allen Preis er-
haben, sie hat kein Aquivalent (I. Kant: Grundlegung zur Metaphysik der Sitten (1952), S. 89.
18 Tn der Instruktion der Romischen Glaubenskongregation Dignitas Personae vom 8. Dezem-
ber 2008 heifit es: ,,Jedem Menschen ist von der Empféngnis bis zum natiirlichen Tod die Wiir-
de einer Person zuzuerkennen. Dieses Grundprinzip ... muss im Mittelpunkt des Nachdenkens
iiber die biomedizinische Forschung stehen, die in der Welt von heute eine immer grofere
Bedeutung gewinnt® (Nr. 1).

19 Die Enzyklika Evangelium Vitae von Papst Johannes Paul II. vom 25. Mirz 1995 stellt fest:
,Durch die Weitergabe des Lebens von den Eltern an das Kind wird ... bei der Zeugung dank
der Erschaffung der unsterblichen Seele das Abbild und Gleichnis Gottes selbst iibertragen™
(Nr. 43). Die Unterscheidung zwischen Mensch und Person ist in keiner Weise zu rechtfertigen.
110'Vgl. R. SpAEMANN: Die schlechte Lehre vom guten Zweck, in: ,,Frankfurter Allgemeine Zei-
tung® vom 23. Oktober 1999.

' Grundgesetz, Art. 1, Abs. 1 u. 2.
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ihre tiefere Begriindung. Es sind im Grunde die Ablehnung des Naturrechts
und der daraus folgende Rechtspositivismus, die uns den Blick auf die ethi-
sche Beurteilung der Organtransplantation, die ihre Eigendynamik entwickelt,
verstellen. Es geht hier aber nicht nur um die Organtransplantation. Es geht
hier allgemein um die Mikrobiologie, sie fiihrt uns in Abgriinde.'* Sie ist weit
folgenreicher und zerstorerischer als die Mikrophysik. Die Aufgaben, die der
Kirche daraus erwachsen, sind von grofiter Tragweite.

Aufschlussreich ist die Methode der Argumentation fiir die Erlaubtheit
der Organspende und der Organtransplantation, wenn sie teleologisch und
zugleich deontologisch argumentiert. Der Aspekt der Niitzlichkeit kann hier
jedoch keinesfalls ins Feld gefiihrt werden. Der gute Zweck heiligt nicht die
Mittel. Die Kirche hat sich immer wieder distanziert von einer konsequentia-
listischen Moral, zuletzt noch durch Papst Johannes Paul II. offiziell in der
Enzyklika Veritatis splendor vom 6. August 1993.!13

Die romische Glaubenskongregation erklarte schon im Jahre 1980: ,,Die
willentliche Entscheidung, einen unschuldigen Menschen seines Lebens zu
berauben, ist vom moralischen Standpunkt her immer schéandlich und kann
niemals, weder als Ziel noch als Mittel zu einem guten Zweck gestattet werden.
Sie ist in der Tat ein schwerer Ungehorsam gegen das Sittengesetz, ja, gegen
Gott selber, seinen Urheber und Garanten; sie widerspricht den Grundtugen-
den der Gerechtigkeit und der Liebe. ,Niemand und nichts kann in irgendeiner
Weise zulassen, dass ein unschuldiges menschliches Lebewesen getotet wird,
sei es ein Fotus oder ein Embryo, ein Kind oder ein Erwachsener, ein Greis,
ein von einer unheilbaren Krankheit Befallener oder ein im Todeskampf Be-
findlicher. AuBlerdem ist es niemandem erlaubt, diese todbringende Handlung
fiir sich oder fiir einen anderen, der seiner Verantwortung anvertraut ist, zu
erbitten, ja man darf in eine solche nicht einmal explizit oder implizit einwil-
ligen. Auch kann sie keine Autoritdt rechtméafig auferlegen oder erlauben‘.«!'
Nachdriicklich insistiert die Enzyklika Evangelium vitae vom 25. Mérz 1995
auf den Schutz und die Forderung des Lebens durch die Gesetze und Einrich-
tungen des Staates ,,von der Empfangnis bis zum natiirlichen Tod*!>,

Die Enzyklika spricht von der Verbreitung der maskiert und schleichend
oder offen durchgefiihrten und sogar legalisierten Euthanasie.!' Da ist die

112 W. WaLpsteIN: Der Wert des Lebens (2005), 14 f.

113 Vgl. R. SpaeMANN: Die schlechte Lehre vom guten Zweck, in: ,,Frankfurter Allgemeine Zei-
tung* vom 23. Oktober 1999.

114 Kongregation fiir die Glaubenslehre, Erklarung ,,Iura et Bona“ zur Euthanasie vom 5. Mai
1980 http://www.doctrinafidei.va/documents/rc_con_cfaith_doc 19800505 euthanasia_
ge.html ; vgl. Enzyklika Evangelium vitae vom 25. Marz 1995, Nr. 57.

15 Evangelium vitae, Nr. 93; vgl. auch Nr. 101.

16 Ebd., Nr. 15.


http://www.doctrinafidei.va/documents/rc_con_cfaith_doc_19800505_euthanasia_ge.html
http://www.doctrinafidei.va/documents/rc_con_cfaith_doc_19800505_euthanasia_ge.html
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Rede von den nicht minder schwerwiegenden und realen Formen von Eu-
thanasie, wo man, ,,um mehr Organe fiir Transplantationen zur Verfiigung zu
haben, die Entnahme dieser Organe vornimmt, ohne die objektiven und ange-
messenen Kriterien fiir die Feststellung des Todes des Spenders zu respektie-
ren“!"”.

Faktisch kommt ein Eingreifen in den Sterbeprozess um einer Organtrans-
plantation willen immer der aktiven Euthanasie oder der Tétung auf Verlan-
gen gleich. Ist es nicht gerechtfertigt, einen schmerzlichen und langen Ster-
beprozess durch aktives Eingreifen zu beenden, so ist es auch nicht gerecht-
fertigt, Sterbenden Organe zu entnehmen, was ihren Tod herbeifiihrt. Man
kann nicht das aktive Eingreifen in den Sterbeprozess eines Menschen, der
sterben mdchte, als moralisch unerlaubt ansehen, die aktive Beendigung des
Sterbeprozesses, um ein Organ zu gewinnen, jedoch als moralisch gerechtfer-
tigt. Die Kirche verwirft die aktive Sterbehilfe mit letzter Konsequenz. Dabei
argumentiert sie — das ist wohl zu beachten! — nicht theologisch, also von der
Offenbarung Gottes her, sondern philosophisch oder naturrechtlich.'® Wenn
einem Hirntoten, also einem Sterbenden, ein lebensnotwendiges Organ ent-
nommen wird, wird in jedem Fall dessen natiirliches Sterben vereitelt. Das
Hirntod-Kriterium treibt, so der Philosoph RoBerT SpaEmaNN, faktisch ,,die
Medizin in eine Form maskierter Euthanasie (eutanasia mascherata)“!"’. Die
Organtransplantation muss von daher im Kontext der wachsenden Akzeptanz
der aktiven Sterbehilfe gesehen werden, die heute zuweilen gar schon als
ein Beitrag zur Sanierung des Gesundheitssystems propagiert wird.!?® Papst
Johannes Paul II. spricht in der Enzyklika Evangelium vitae (1995) unver-
bliimt von der Versuchung zur Euthanasie im Umfeld der Organtransplanta-
tionen.'?!

117 Ebd.

118 Vel. Katechismus der Katholischen Kirche (1993), Nr. 2280.

119 So Robert Spaemann auf dem ,,Convegno internazionale sul tema ,Ai confini della vita
in Rom im Oktober 2002, dokumentiert in: Corrispondenza romana n. 783, 26. Oktober 2002,
S. 3; vgl. W. WarpsteN: Der Wert des Lebens (2005), S. 12. Dabei scheint nicht einmal ge-
sichert zu sein, dass der Hirntote in allen Féllen ein Sterbender ist. Wolfgang Waldstein, der
sich intensiv mit der Organtransplantation beschiftigt hat, schreibt in einem Leserbrief in der
Zeitung ,,.Die Tagespost* vom 2. August 2012 unter der Uberschrift ,,Heilen durch toten: Wer
kann das rechtfertigen?*: ,,Die verbreitete Meinung, dass es sich beim ,Hirntoten um einen
wirklich Toten oder zumindest um einen Sterbenden handelt, der ohnehin sterben werde, ist
langst eindeutig widerlegt.

120 Vgl. W. WaLpsTEIN: Der Wert des Lebens (2005), S. 14.

121 Johannes Paul II.: Enzyklika Evangelium vitae vom 25. Mirz 1995, Nr. 64 und Nr. 15. Die
Euthanasie liegt in der Konsequenz eines materialistischen Menschenbildes. In diesem ldsst
sich freilich auch die personale Wiirde des Menschen nicht mehr einsichtig begriinden. Im
Deutschen Bundestag wird eine neue Fassung des Paragraphen 217 des Strafgesetzbuches vor-
bereitet, die zunédchst noch auf Eis gelegt wurde, in der nur noch die gewerbsmifige Sterbehilfe
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Lebensnotwendige Organe diirfen einem Menschen nur dann entnommen
werden, wenn er ein Leichnam geworden ist.'?? Dafiir steht die Menschen-
wiirde. Es geht hier um die Sicherheit des Eintritts des Todes. Ausdriicklich
stellt auch der Weltkatechismus fest, dass der sichere Eintritt des Todes der
»terminus a quo® ist fiir die Entnahme lebensnotwendiger Organe.!? Am Ende
des Kongresses der Péapstlichen Akademie fiir das Leben vom November des
Jahres 2008 betont Papst Benedikt XVI. in seiner Ansprache zweimal, dass
lebensnotwendige Organe nur einem Leichnam entnommen werden diirfen,
wortlich: sie diirfen nur ,,ex cadavere* explantiert werden, und weiter ,,die
Entnahme von lebenswichtigen Organen® ist ,,nur angesichts des wirklichen
Todes erlaubt“!?*, Die konkrete Frage, die hier zu stellen ist, lautet von daher:
Sind es Leichen, denen die Organe entnommen werden — wie es auch das Ge-
setz fordert — oder sind es (noch) lebende Menschen?

Wenn der Hirntod nicht der wirkliche Tod des Menschen ist, stellt sich die
Frage, ob der Zweck, ndmlich die gute Tat der Lebensverldngerung eines Men-
schen, das Mittel heiligt, ndmlich die aktive Beendigung des Sterbeprozesses
eines Menschen. Eine weitere Frage ist, ob der Sterbende selber die Totung
wollen oder in sie einwilligen kann, um damit einem anderen das Leben zu
verldngern. Man sollte nicht dagegen einwenden, dass der Einsatz des eigenen
Lebens fiir das Leben eines anderen oder auch der Einsatz fiir Wahrheit und
Gerechtigkeit stets als heroische Tat verstanden worden ist. Denn es ist ein
Unterschied, ob ich mein Leben einsetze, um das Leben eines anderen zu ret-
ten oder um die Wahrheit und die Gerechtigkeit zu bezeugen, oder ob ich mich
selber tote oder die eigene Totung durch andere will bzw. zulasse.

Der Weltkatechismus bezeichnet die Organspende als sittlich erlaubt und
gar verdienstvoll ,,wenn die physischen und psychischen Gefahren und Ri-
siken, die der Spender eingeht, dem Nutzen, der beim Empfinger zu erwar-
ten ist, entsprechen®, betont dabei aber, dass es sittlich niemals erlaubt ist,
»den Tod eines Menschen direkt herbeizufithren“!?>, Wenn der Katholische
Erwachsenen-Katechismus mit Berufung auf den Weltkatechismus erklért:
,»Die Feststellung des Hirntodes ist ein sicheres Anzeichen dafiir, dass der

verboten, die organisierte jedoch erlaubt werden soll. Die nicht gewerbsméaBige Suizidbeihilfe
soll demgemaf nicht mehr bestraft werden, egal ob es sich um private oder drztlich assistierte
Beihilfe handelt. Das ist ein sprechender Ausdruck unserer sékularisierten Gesellschaft, in der
immer wieder das Naturrecht unterlaufen wird.

122 Vgl. R. Stoecker: Der Hirntod (2010).

123 Katechismus der Katholischen Kirche (1993), Nr. 2301. 2296.

124 Vgl. http://www.vatican.va/ — ,,Es ist jedoch niitzlich, daran zu erinnern, dass die einzel-
nen lebenswichtigen Organe nur ,ex cadavere‘ entnommen werden diirfen* (ebd.). Der Papst
betont, dass der Tod gewiss sein muss, bevor man damit beginnen kann, dem menschlichen
Organismus lebenswichtige Organe zu entnehmen (ebd.).

125 Katechismus der Katholischen Kirche (1993), Nr. 2296.


http://www.vatican.va/
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Zerfall des ganzmenschlichen Lebens nicht mehr umkehrbar ist. Es ist von
diesem Zeitpunkt an vertretbar, Organe fiir eine Organverpflanzung zu ent-
nehmen“!?%, muss diese Erkldrung als voreilig bezeichnet werden und bedarf
sie der Revision. Zudem ist ,,der Zerfall des ganzmenschlichen Lebens® mit
dem Hirntod nicht immer unumkehrbar, wie gezeigt wurde. Wenn Hirntote
nicht tot sind, auch wenn man sie nur als Sterbende verstehen will, gilt das
Totungsverbot, weil auch Sterbende um eines noch so guten Zweckes willen
nicht getdtet werden diirfen. Da niemand das Verfiigungsrecht auch nicht iiber
das eigene Leben hat, ist es rebus sic stantibus moralisch nicht vertretbar, dass
man seine Organe fiir den Fall des begonnenen Sterbeprozesses zur Verfligung
stellt. Man kann nicht ein in sich schlechtes Mittel anwenden, um etwas Gutes
zu erreichen.

Die romische Kongregation fiir die Glaubenslehre stellt in der Erklérung
zur Euthanasie am 5. Mai 1980 fest: ,,Es muss erneut mit Nachdruck erklart
werden, dass nichts und niemand je das Recht verleihen kann, ein menschli-
ches Lebewesen unschuldig zu toten, mag es sich um einen Fotus oder einen
Embryo, ein Kind, einen Erwachsenen oder Greis, einen unheilbar Kranken
oder Sterbenden handeln. Es ist auch niemandem erlaubt, diese todbringende
Handlung fiir sich oder einen anderen zu erbitten, fiir den er Verantwortung
trdgt, ja man darf nicht einmal einer solchen Handlung zustimmen, weder
explizit noch implizit. Es kann ferner keine Autoritit sie rechtméfBig anordnen
oder zulassen. Denn es geht dabei um die Verletzung eines gottlichen Geset-
zes, um eine Beleidigung der Wiirde der menschlichen Person, um ein Verbre-
chen gegen das Leben, um einen Anschlag gegen das Menschengeschlecht.“!?’

V. WEITERE UBERLEGUNGEN ZUR ORGANTRANSPLANTATION

Wenn der Hirntod nicht der wirkliche Tod des Menschen ist oder wenn die
Hirntoten Sterbende sind, dann kann man auch die Organspende nicht mehr
als einen besonderen Ausdruck der christlichen Nichstenliebe verstehen
und die Worte Jesu von der Hingabe des eigenen Lebens fiir seine Freunde
(Joh 15,13) und sein diesbeziigliches Beispiel nicht mehr auf die Organspende
anwenden oder gar auf das Beispiel des polnischen Franziskaner-Minoriten
Maximilian Kolbe, der im Jahre 1941 in Auschwitz fiir einen anderen Héftling
in den Hun-gerbunker ging, denn die direkte Totungshandlung kann niemals
legitim sein. Die Worte Jesu von der Hingabe des Lebens fiir seine Freunde

126 Katholischer Erwachsenen-Katechismus — Leben aus dem Glauben (1995), 315.

127 Kongregation fiir die Glaubenslehre: Erkldrung zur Euthanasie vom 05. Mai 1980, II. Eutha-
nasie, vgl. Internet: http://www.doctrinafidei.va/documents/rc_con_cfaith_doc 19800505 eu-
thanasia_ge.html
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sind nicht eine Erlaubnis oder gar eine Aufforderung zur Selbsttétung, damit
andere weiterleben konnen.!?® Auch iiber das eigene Leben hat der Mensch
gemal dem Naturrecht keine Verfligungsgewalt.

Die Hingabe Jesu und die seines Jiingers Maximilian Kolbe legitimierte
nicht das Tun ihrer Peiniger. Jesus hat sich nicht selber den Tod zugefiigt, er
hat sich vielmehr freiwillig in die Hénde seiner Feinde gegeben, die ihm zu
Unrecht das Leben genommen haben. Die Hingabe seines Lebens war keine
Selbsttotung. Sein Tod war keinesfalls gerechtfertigt. Jene, die ihn toteten, be-
gingen einen Mord.'? Gerade das werden diejenigen, welche die Explantation
von Hirntoten verteidigen, nicht gelten lassen fiir jene, welche die Explanta-
tion vornehmen.!*

Unabhingig von der Frage, ob die Hirntoten wirklich tot sind, ist in diesem
Zusammenhang auch zu bedenken, dass Transplantationen den Organismus
des Empfingers des Transplantats schwer belasten, dass die Ubertragung des
Organs in vielen Fillen nicht gelingt, dass sie oftmals nur von kurzer Dauer
ist und dann wiederholt werden muss und dass die Unterdriickung des Im-
munsystems unter Umsténden neue Krankheiten, oftmals auch todbringende
Krankheiten hervorbringt. Zudem wird der Transplantierte niemals wieder ein
normales Leben fithren konnen wie ein Gesunder. Der Hamburger Herzspezi-
alist WILFRIED RODIGER schreibt: ,,Die dem Transplantationschirurgen eigene
und von der Laienpresse dankbar aufgegriffene Euphorie in Bezug auf Herz-
transplantationen ... kann nur teilen, wer nicht mit den tdglichen Problemen
in der Nachsorge dieser Patienten konfrontiert ist.“!*! Die bleibende &rztliche
Betreuung nach der Organtransplantation ist zeitaufwéndig und kostspielig
und aufs AuBerste belastend fiir den Transplantierten.'*> Zudem kann etwa
eine Herztransplantation Persdnlichkeitsverdnderungen, eine ,,ethisch be-
denkliche Wesensverdnderung® zur Folge haben, zumal in Verbindung mit
der Implantation weiterer Organe und Glieder. Auch das ist im Kontext der
Organtransplantation zu bedenken.'*

128 http://www.chninternational.com/brain_death is not death byrne paul md.html

12 Das erkennt auch Heinrich Pompey nicht (vgl. H. PompEy: Gehirntod oder totaler Tod
(1969), S. 736—741; zit. nach Sonderdruck, S. 6 (http://www.freidok.uni-freiburg.de/volltex-
te/4252/pdf/Pompey Gehirntod und_totaler Tod.pdf).

130 Auch in der Erklarung der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der Evangelischen
Kirche in Deutschland von 1990 wird die Organtransplantation undifferenziert als Akt der
Nichstenliebe bezeichnet (Organtransplantationen (1990), 17. 19).

131 Die neue Arztliche® vom 28. Februar 1990, zit. nach: G. WutTkE: Kérperkolonie Mensch
(1993), S. 28.

132 G. HorrMANN: Das Leben danach (1993), S. 128f.

133 H. PompEY: Gehirntod oder totaler Tod (1969), S. 736-741; zit. nach Sonderdruck, S. 13
(http://www.freidok.uni-freiburg.de/volltexte/4252/pdf/Pompey Gehirntod und totaler Tod.

pdf).
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Man muss hier auch fragen, wie man den Ausschluss der Kommerziali-
sierung der Organspende gewéhrleisten will, die den Menschen zu einer Sa-
che oder Ware degradiert, und wie man eine wirklich gerechte Zuteilung der
verfligbaren Organe bewerkstelligen will. In ausreichender Zahl werden die
Organe kaum jemals vorhanden sein. Zudem wird der Bedarf mit der Pra-
xis der Organtransplantation wachsen. Papst Johannes Paul II. stellt in einer
Ansprache beim Internationalen Kongress fiir Organverpflanzung im ,,Palaz-
zo di Congressi® in Rom am 29. August 2000 fest: ,,Aus moralischer Sicht
erfordert ein einleuchtendes Rechtsprinzip, dass die Zuteilung gespendeter
Organe in keiner Weise weder ,diskriminierend‘ (beispielsweise im Hinblick
auf Alter, Geschlecht, Rasse Religion, soziale Stellung) noch ,utilitaristisch’
(von Leistungsfahigkeit oder gesellschaftlichem Nutzen abhingig) sein sollte.
Ausschlaggebend bei der Einstufung der Organempfénger sollten vielmehr
immunologische und klinische Faktoren sein. Jedes andere Kriterium wiirde
sich als vollig willkiirlich und subjektiv erweisen und jenen Wert missachten,
der jeder menschlichen Person eigen und von allen duleren Umsténden unab-
héngig ist.“"** Auch bei gutem Willen bleiben diese Klauseln Theorie. Es geht
hier um die Menschenwiirde.

In China bilden die jéhrlich acht- bis zehntausend Hinrichtungen ein Arse-
nal fiir Organtransplantationen, dort stammt die Mehrzahl der transplantier-
ten Organe von Hingerichteten. Man spricht von 99%.'** Erst neuerdings will
man, wohl um der Optik willen, davon Abstand nehmen."*¢ Die Tageszeitung
»Die Welt™ berichtet am 19. November 2011 von Organhandel im Sinai und
von Beduinen, die mit Hilfe korrupter Agyptischer Arzte Fliichtlinge in einem
qualvollen Tod um ihre Organe bringen.!3” Hier ist auch an die Idee der ,,Ret-
tungskinder” zu erinnern, die durch kiinstliche Befruchtung entstehen und
Zellspender fiir kranke Geschwister sein sollen, wobei dann von mehreren
Embryonen der ausgewéhlt wird, der den Wiinschen entspricht. Aber selbst
wenn die Embryonen auf natiirliche Weise gezeugt werden und weiterleben
diirfen, ist eine solche Instrumentalisierung von Menschen ethisch nicht zu

134 1’ Osservatore Romano. Wochenausgabe in deutscher Sprache, 30. Jg. (15. September 2000)
Nr. 37, S. 71.

135 Amnesty International: People’s Republic of China. The Olympic countdown: Failing to
keep human rights promises, London, September 2006, S. 3. Der Artikel weist darauf hin, dass
China vermutlich nicht zuletzt um der Transplantationsorgane willen die Todesstrafe beibehélt
und sie in so grofer Zahl praktiziert und dass man dort Geschifte macht mit den Organen, spe-
ziell auch angesichts der verbreiteten Korruption bei den Gerichten, im Gesundheitswesen und
bei der Polizei; vgl. http://www.focus.de/politik/weitere-meldungen/organspende-in-china-
spendenorgane-meist-von-hingerichteten-haeftlingen aid 721588.html

136 http://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/china-will-keine-organspende-von-hingerich-
teten-mehr-a-823291.html

157 http://www.welt.de/print/die_welt/politik/article13724869/Organhandel-im-Sinai.html



274 Joseph Schumacher

rechtfertigen. Und wie will man den Handel mit menschlichen Organen ver-
hindern, speziell in der Dritten Welt? Der wachsende Bedarf an Organen wird
naturnotwendig kriminelle Praktiken der Organentnahme in der Dritten Welt
fordern, abgesehen davon, dass dort das menschliche Organ und mit ihm der
Mensch schon lange zur Ware geworden ist.!*® Zu erinnern ist hier auch an
die Skandale im Zusammenhang mit der Verteilung von zu implantierenden
menschlichen Organen an den Universititskliniken in Regensburg, Miinchen
und Goéttingen im Frihsommer des Jahres 2012."* Wo bleibt da die Wiirde
des Menschen? Es dréngt sich die Frage auf, ob diese Missbrauche nicht der
Sache als solcher inhérieren.

Mit der Organtransplantation wird eine Therapie entwickelt — auch daran
muss hier erinnert werden — , die allein von den unvorstellbar hohen Kosten
her auf Dauer nicht durchzuhalten ist, wenn sie nicht selektiv sein will, wenn
alle daran partizipieren sollen. Schon heute machen Krankenkassen und Po-
litiker immer wieder auf die Explosion der Krankheitskosten aufmerksam. !4
Vielfach begleiten den Transplantierten Angste vor neuen, durch die Trans-
plantation bedingten Krankheiten oder gar Schuldgefiihle, nicht nur im Falle
einer Herzimplantation.'*' Des Ofteren wird das neue Organ wieder abgesto-
Ben durch die korpereigene Abwehr, so dass eine erneute Transplantation notig
wird, wenn sie dann iiberhaupt noch einmal moglich ist. Die Unterdriickung
des Immunsystems bringt unter Umstdnden neue Krankheiten hervor, oftmals
auch todbringende. Dem Patienten bedeutet das eine vielfiltige Anspannung,
um nicht zu sagen eine Schinderei.'*? Es sind dies pragmatische Uberlegun-
gen, aber sie unterfangen irgendwie die Giiltigkeit der prinzipiellen Uberle-
gungen. Zudem werden durch eine Transplantation in der Regel nur wenige
Lebensjahre erkauft. Somit dringt sich die Frage auf, in welchem Verhiltnis
hier der Erfolg zum Einsatz steht und inwieweit der Aufwand hier gerecht-

138 Vegl. G. Wurtke: Korperkolonie Mensch (1993), S. 10ff. Mit Nachdruck artikuliert auch
Papst Benedikt XVI. die Missbrauche bei Organtransplantationen und den Organhandel in sei-
ner Ansprache ,,Ein Geschenk fiir das Leben. Uberlegungen zur Organspende® am 7. November
2008 vor dem internationalen Kongress der Pépstlichen Akademie fiir das Leben (http:/www.
vatican.va/), die moglicherweise dieser Errungenschaft notwendigerweise inhdrieren.

139'S. oben Fufinote 3.

140 J, DanL: Hat der Schwarze Kutscher recht? (1993), S. 47ff.

141 Problematisch wird das eingepflanzte Herz gegebenenfalls fir den Empfénger, wenn die-
ser sich vorstellt, dass sein neues Herz von der Tétung eines nur hirntoten Menschen stammt
(Christine Lang: Antwort an Jiirgen in der Schmitten und Johannes Hoff auf ihren Brief vom
9. Mai 1993, in: J. HorF/J. IN DER ScHMITTEN (Hrsg.): Wann ist der Mensch tot? (1994), S. 401).
Vgl. auch G. HorrmaNN: Das Leben danach (1993), S. 132. 124f.

142 Auf die Folgen der Transplantation weisen auch die wenigen Gegner der Transplantation bei
der Anhorung des Gesundheitsausschusses im Deutschen Bundestag von 1995 hin: Deutscher
Bundestag, Parlamentsarchiv, 13. WP Ausschuss fiir Gesundheit, 17. Sitzung am Mittwoch,
dem 28. Juni 1995, passim, bes. 77f.; G. Horrmann: Das Leben danach (1993), S. 122f.
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fertigt ist.!** Zahlreich sind die Unwégbarkeiten bei der Organentnahme zum
Zweck ihrer Transplantation, so dass sich schon von daher aus der Perspektive
der katholischen Kirche eine Distanzierung empfiehlt.

Die Wiirde des Menschen gebietet den Respekt vor seiner Integritit auch
in physischer Hinsicht iiber den Tod hinaus. Es geht hier nicht zuletzt um ein
menschenwiirdiges Sterben, das durch die Organentnahme vereitelt wird.!*
Man hat die ,,Ausschlachtung und Wiederverwertung der Organe sterbender
Menschen® als eine ,tiefe Missachtung der unverwechselbaren Wiirde des
Einzelnen* bezeichnet, als eine Missachtung, ,,die unserem Verhéltnis zum
anderen Menschen auf Dauer irreparablen Schaden zufligen werde“!#*, Papst
Johannes Paul I1. erklért im Jahre 1989: . Man darf aus dem menschlichen Leib
kein blofles Objekt machen* und er betont, dass man eine Forschungsrichtung
aufgeben muss, ,,wenn damit eine Erniedrigung des Menschen verbunden ist
oder sein irdisches Dasein bewusst unterbrochen wird*“'*. Es wird kaum zu
vermeiden sein, dass der Mensch im Transplantationsbetrieb des klinischen
Alltags zu einer ,,austauschbaren Materie* wird.'#’

Bei der Organtransplantation wartet ein Mensch, vielleicht gar ungeduldig,
auf den Tod eines anderen und wiinscht ihn herbei, um selber davon zu pro-
fitieren.'¥® Zudem: Was bedeutet die Entnahme der Organe konkret fiir den
Betroffenen, fiir die Angehorigen und nicht zuletzt auch fiir die Mediziner?

SchlieBlich ist in diesem Kontext auch kritisch hinzuweisen auf die gegen-
wirtige Tendenz, den Tod zu tabuisieren. Der Tod ist nicht das Letzte. Das sagt
uns nicht nur der Glaube, das sagt uns auch die Vernunft, die ,,sana ratio*'*.

143 Vgl. G. HorrmaNN: Das Leben danach (1993), S. 132f.; H. FrieN-ScHULZ: Mein Mit-Leben
eines Herzempfingers (1993), S. 144; J. DanL: Hat der Schwarze Kutscher recht? (1993), S. 50f.
144 Egs ist ein Zeichen fiir den mangelnden Tiefgang der Erklarung der Deutschen Bischofskon-
ferenz und des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland zu den Organtransplantationen
von 1990, wenn dieser Aspekt dar-in vollig ausgespart wird.

145 J. Horr/J. N DER ScuMITTEN (Hrsg.): Wann ist der Mensch tot? (1994), S. 15 (Vorwort).

146 Papst Johannes Paul II.: Ansprache an die Teilnehmer des Kongresses der Papstlichen Aka-
demie der Wissenschaften zum Thema der Bestimmung des Todeszeitpunktes vom 14. De-
zember 1989, Nr. 3: , Non ¢ lecito fare del corpo umano un semplice oggetto ... quando passi
attraverso la degradazione dell’'uvomo o I’interruzione vo-lontaria della sua esistenza terrena”
(vgl. www.vatican.va/holy father/john_paul ii/speeches).

147 Leserbrief ,,Menschenbild erlebt, das ich nicht férdern mochte®, in: ,,Die Tagespost™ vom
24. Mai 2012.

148 Christine Lang: Antwort an Jiirgen in der Schmitten und Johannes Hoff auf ihren Brief vom
9. Mai 1993, in: J. Horr/J. IN DER SCHMITTEN (Hrsg.): Wann ist der Mensch tot? (1994), S. 402.
199 Papst Johannes Paul II. spricht diesen Gedanken an, wenn er in einer Ansprache im Jahre
1989 erklart: ,, ... lamorte ... (&) non tanto la fine della vita quanto 1’ingresso in una vita nuova
senza fine. Se risponderemo lineamente all’amore che Dio ci offre, avremo una nuova nascita,
nella gioia e nella luce, un nuovo ‘dies natalis’” (Papst Johannes Paul II.: Ansprache an die
Teilnehmer des Kongresses der Papstlichen Akademie der Wi-ssenschaften zum Thema der
Bestimmung des Todeszeitpunktes vom 14. Dezember 1989, Nr. 4; vgl. http://www.vatican.va/
holy father/john_paul_ii/speeches
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Wenn wir heute unsere Endlichkeit verdrangen und das Leben zu einem alles
iiberragenden Wert machen, wird dieses Denken durch die Organtransplan-
tation auf jeden Fall noch gesteigert. Sie suggeriert die Vorstellung, dass der
Tod in jedem Fall etwas sei, das verhindert werden muss. Dabei interessiert es
nicht, was der Mensch, der Organe erhalten hat, aus dem ihm neu geschenkten
Lebensabschnitt macht.'®® Wichtiger als die Prolongation des Lebens um je-
den Preis ist indessen eine gute Sterbestunde, das Sterben in der Gemeinschaft
von Freunden und Angehdrigen, begleitet durch das Gebet der Kirche, in einer
Atmosphire gldubiger Zuversicht.'”! Auch das sagt uns im Grunde nicht nur
der Glaube. Die Explantation verlegt das Sterben und den Tod in die Intensiv-
station und in den Operationssaal, sie betriigt den Menschen um die Erfahrung
eines bewussten und glaubigen Sterbens.!3

Unabhingig vom ethischen und religiosen Kontext der Organtransplantati-
on diirfte es auch im Blick auf die medizinischen, gesellschaftlichen und wirt-
schaftlichen Folgen dieser Praxis angemessen sein, bei der ,,postmortalen*
Organtransplantation eine Grenze zu ziehen, denn angesichts der Entwicklung
der medizinischen Wissenschaft und Technik sowie in Anbetracht der gesell-
schaftlichen und wirtschaftlichen Situation von morgen wird eine solche eines
Tages ohnehin gezogen werden miissen.!>* Die Organtransplantationen wach-
sen dem Menschen iiber den Kopf. Sie lassen letzten Endes erkennen, dass
man das personale Wesen des Menschen und die damit gegebene Wiirde ver-
kennt oder nicht geniigend présent hat. Es ist im Grunde das gleiche Problem,
das sich bei der Bejahung der embryonalen Stammzellen-Forschung stellt,
bei Abtreibung, In-vitro-Fertilisation, Prianataldignostik, Praimplantationsdia-
gnostik, Genmanipulation, eugenischer Selektion und Euthanasie. Es wird das
personale Wesen des Menschen und die damit gegebene Wiirde verkannt und

150 Vel. E. WELLENDORF: Der Zweck heiligt die Mittel? (1994), S. 395. Der Kolner Chirurg und
Nierenpezialist EckHARD RENNER beklagt, dass viele Menschen heute im Hinblick auf den Tod
die religiose Perspektive verloren haben, wenn er erklért: ,,Woraufhin sollten Krankheit und
Tod, wenn zumindest voriibergehend vermeidbar oder aufschiebbar, bei verloren gegangener
religioser Basis und fehlender philosophischer Grundlage ... als Schicksal angenommen wer-
den® (Der Internist, September 1983, 521; zitiert nach J. DanL: Hat der Schwarze Kutscher
recht? (1993), S. 64).

151 Erinnert sei hier an das Gebet von Kardinal John Henry Newman (1890) um einen guten
Tod: ,,0 mein Herr und mein Heiland, stirke mich in der Stunde meines Todes durch die star-
ken Waffen deiner heiligen Sakramente und durch den erfrischenden Duft deiner Trostungen
... Deine siile Mutter Maria stehe mir bei, mein Engel spreche Worte des Friedens zu mir, und
meine heiligen Patrone ... mdgen mir zuldcheln, dass ich mit ihnen ... sterbe, wie ich zu leben
wiinsche, in deinem Glauben, in deiner Kirche, in deinem Dienst und in deiner Liebe* (J. H.
NewmMaN: Betrachtungen und Gebete (1952), S. 238f.).

152 J. ScHUMACHER: Interview ,,Organspende: Hat ein Toter lebendige Organe” vom 9. Januar
2012, vgl. http://kath.net/detail.php?id=34632

153 Hier sei vor allem verwiesen auf den geistvollen Aufsatz von J. Danr: ,,Hat der Schwarze
Kutscher recht? (1993), S. 43-66.
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die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens unterlaufen.'** Ein Umdenken
erweist sich hier als angemessen, ja, als notwendig.'>

Wenn man von der Frage der Menschenwiirde im Kontext der Organtrans-
plantation absieht, die hier selbstverstindlich immer ein groBes Gewicht haben
miisste, bleibt in jedem Fall die Frage der Feststellung des Todes als Voraus-
setzung fiir die Organentnahme. Solange diese bei Medizinern, Philosophen
und Theologen kontrovers ist, darf die Kirche keine positive Stellungnahme
abgeben."*® Der Mensch darf nicht alles, was er kann. Sein Handeln wird be-
grenzt durch das Ethos. Ein libertinistisches Freiheitsverstindnis zerstort die
Freiheit und ruft den Totalitarismus auf den Plan. Wenn man hier {iber die
»ratio naturalis“ und iiber die ,ratio fide illustrata” hinweggeht, ist das ein
Ausdruck fiir einen Pragmatismus, der sich einfach dem modernen Menschen
anpasst.

Rebus sic stantibus ist zum einen die Férderung der Entwicklung kiinstli-
cher Organe fiir Transplantationen zu fordern und zum anderen die Férderung
der Pravention hinsichtlich der die Organe schidigenden Krankheiten, also
eine breite Forderung der Gesundheitsvorsorge. Nicht zuletzt bietet die Forde-
rung der Palliativmedizin und der Hospizarbeit hier eine wichtige Alternative.
Aufgabe der Kirche in diesem Kontext ist es, dass sie sich stiarker der Kran-
kenpastoral zuwendet.'’

VI. ERGEBNIS

Wir hatten gefragt, ob der Hirntod der wirkliche Tod eines Menschen sei und
wie man ihn diagnostizieren kann. Beide Fragen miissen zumindest offenblei-
ben.'*® Schon daraus folgt, dass die Entnahme lebensnotwendiger Organe von
Hirntoten moralisch nicht zu rechtfertigen ist, es sei denn, man verlésst eine
deontologische Moral und verlegt sich auf eine Moral der Giiterabwégung.

154 J. SCHUMACHER, Interview ,,Organspende: Hat ein Toter lebendige Organe* vom 9. Januar
2012, vgl. http://kath.net/detail.php?id=34632

155 Vgl. S. Sanm: Ist die Organspende noch zu retten? In: ,,Frankfurter Allgemeine Zeitung*
vom 14. September 2010.

156 M. BaLKENOHL: Der Hirntod (2007), S. 59.

17 Vgl. S. RHEDER: ,,Es wird nie ausreichend Organe fiir alle bediirftigen Patienten geben®, zit.
aus: ,,Die Gesundheitswissenschaftlerin ALEXaNDRA MaNzE! fordert mehr ehrliche Aufklarung
bei Organspende und Hirntod®, in: ,,Die Tagespost* vom 4. September 2012, Nr. 106.

158 Der Kongress ,,Hirntod ist nicht der Tod* (s. oben Fufinote 32) stellt mehrheitlich fest, dass
es kein einziges neurologisches Kriterium gibt, welches den sicheren Tod eines Menschen fest-
stellt, und dass hier de facto unterschiedliche neurologische Kriterien ohne weltweite Uberein-
stimmung angewendet werden. Wortlich: ,,Eine Todesfeststellung allein auf Grund von neuro-
logischen Kriterien ist eine Theorie, keine wissenschaftliche Tatsache. Sie geniigt nicht, um die
Annahme, dass der Patient noch lebt, zu widerlegen.*
(http://www.chninternational.com/brain_death_is not death byrne paul md.html).
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Deren Grenze muss jedoch in jedem Fall die Unverfiigbarkeit der Person sein,
die nicht zur Gewinnung von Spenderorganen durch Tétung instrumentali-
siert werden darf. Das Totungsverbot ist im Naturrecht verankert. Es schlief3t
in sich das Verfiigungsrecht auch iiber das eigene Leben.'® Gibt es hier kein
endgiiltiges Wissen, dann muss man nach dem Prinzip handeln ,,in dubio pro
vita“. Im Zweifel gilt hier die ,,via tutior*!®’, Papst Benedikt XVI. erkldrt am
7. Dezember 2008 in seiner Ansprache vor den Teilnehmern des internatio-
nalen Kongresses zum Thema ,,Ein Geschenk fiir das Leben. Uberlegungen
zur Organtransplantation®: ,,In einem Bereich wie diesem darf es nicht den
geringsten Verdacht auf Willkiir geben, und wo die Gewissheit noch nicht

erreicht sein sollte, muss das Prinzip der Vorsicht vorherrschen. ¢!

Zusammenfassung

SCHUMACHER, JosepH: Hirntod und Organ-
transplantation. ETHICA 21 (2013) 3,
243-282

Das neue deutsche Transplantationsgesetz
vom 25. Mai 2012 — am 1. November 2012
ist es in Kraft getreten — ist bestimmt von
dem Bestreben, moglichst viele Organspen-
der zu gewinnen. Es argumentiert emotio-
nal, ist nicht besorgt um eine umfassende
Information der Organspender und ist aus-
gesprochen transplantationsorientiert.

Der Hirntod als Bedingung fiir die Entnah-
me lebensnotwendiger Organe ist ein juri-
disches Konstrukt, damit der Mediziner die
Explantation straffrei vornehmen kann. Der
Hirntote ist ein Sterbender, wenn er nicht
gar, wie es nicht wenige Fille belegen, sei-
nen ,, Tod* iiberlebt, also ein Patient ist, der
potentiell wieder gesund werden kann. Die
Entnahme seiner Organe ist daher entweder
als Euthanasie zu qualifizieren oder als To-
tung von Schwerkranken. Somit unterliuft
sie das im Naturrecht verankerte Totungs-

Summary

SCHUMACHER, JosepH: Brain death and or-
gan transplantation. ETHICA 21 (2013)
3,243-282

The new German transplantation law from
May 25, 2012 — which came into force on
November 1, 2012 — is intended to gain the
highest possible number of organ donors.
Its argumentation is on an emotional basis,
without providing the donors with com-
prehensive information, and it is definitely
orientated towards transplantation as such.
Brain death as a condition for the removal
of vital organs is a juridical construct so as
to allow the doctor to perform the explanta-
tion with impunity. The brain-dead person
is a dying person, if he does not even sur-
vive his “death” as quite a few cases have
shown. He is a person that — potentially —
may regain health. Thus, an explantation
is either to be qualified as euthanasia or as
killling a seriously ill person. In this way
the prohibition of killing that is enshrined
in natural law, the inviolability of human

159 Das Fazit des hier zitierten Kongresses lautet: ,,Boses darf nicht getan werden, um Gutes zu
bewirken“ — “evil may not be done that good might come of it”. Vgl. auch H. Huser: Ist der
Hirntote wirklich tot? (http://www.huber-tuerkheim.de/Hirntod.pdf).

160 R. BECKMANN: Der ,, Tod* des Organs Gehirn ist nicht der Tod des Menschen, in: ,,Die Tages-
post™ vom 10. Mérz 2012.

161 Vgl. http://www.vatican.va/; vgl. zum Ganzen: J. ScHUMACHER: Anmerkungen zur Frage der
Organspende und der Organtransplantation (2008), 343-368; ders.: Organspende und Organ-
transplantation (2009), 609—647.
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verbot, die Unantastbarkeit des menschli-
chen Lebens, die in den allgemeinen Men-
schenrechten ihren Niederschlag gefunden
hat. Die Behauptung, der Tod eines Men-
schen sei ein rein medizinisches Problem
ist nicht haltbar, weil sie den Menschen in
diesem Kontext im Grunde mit seinem Ge-
hirn oder seinem Bewusstsein identifiziert,
ihn auf seine Biologie reduziert.

Die Briichigkeit des Hirntod-Konzepts er-
kennend, fordert man heute in wachsendem
Mal} das Abriicken von der ,,dead donor
rule und den Ubergang zu einer neuen
Regel, die man als ,,justified killing* be-
zeichnet. Die Entnahme lebensnotwendiger
Organe von Hirntoten ist moralisch nicht
zu rechtfertigen, weil die direkte Totungs-
handlung an einem Menschen niemals
legitim sein kann. Diese Maxime ist das
Fundament der Rechtsstaatlichkeit. Die
Transplantationsmedizin iibersteigt daher
die ethischen Grenzen, die dem Handeln
des Menschen gegeben sind, weshalb hier
ein Umdenken zu fordern ist, die Kirche
sich zumindest distanzieren muss.

Dead donor rule

Harvard-Kriterium

Hirntod

Menschenwiirde
Organtransplantation

Unantastbarkeit /Leben, menschliches
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life laid down in the Universal Declara-
tion of Human rights, is circumvented.
The claim that a person’s death is a purely
medical problem cannot be maintained any
longer because in this context man is identi-
fied with his brain or his consciousness and,
thus, reduced to his biology.

With the brain death concept being increas-
ingly recognized as untenable, it is more
and more required to recede from the dead
donor rule and to accept a new kind of rule
that is called “justified killing”. However,
to deprive a brain-dead person of his vital
organs is morally unacceptable because
the direct act of killing a human person
can never be recognized as legitimate. This
maxim is the foundation of constitution-
ality. Therefore, transplantation medicine
goes beyond the ethical limits that are set to
aperson’s acting. This is why one has to re-
think one’s position in this context and why
the Church has to keep distance at least.

Brain death

dead donor rule

Harvard criterion

human dignity
inviolability of human life
organ transplantation
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