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Organspende: Die neue rechtliche
Lage fiir Transplantationsbeauftragte (2)

Im Augustheft veroffentlichten wir den
ersten Teil eines zu Papier gebrachten
Vortrags der ehemaligen Ministerial-
dirigentin im Gesundheitsministerium,
Professor Dr. Dorothea Priitting, anldss-
lich des 11. Jahrestreffens der Trans-
plantationsbeauftragten der Region
NRW im Mai in Essen. Darin schilderte
die Autorin die gesetzlichen Grundlagen
und die Pflichten und Aufgaben, die sich
fiir Transplantationsbheauftragte mit
dem Ausfiihrungsgesetzes des Landes
NRW zum Transplantationsgesetz des
Bundes konkretisieren. Der zweite Teil
schlieBt das Thema ab mit Betrachtun-
gen zur Stellung der Transplantations-
beauftragten im Entnahmekrankenhaus,
den Qualifikationsanforderungen sowie
organisationsrechtlichen Fragen.

von Dorothea Priitting

geber in seinem Ausfithrungsgesetz

davon abgewichen ist, die Transplanta-
tionsbeauftragten der drztlichen Leitung
des Entnahmekrankenhauses zu unter-
stellen, wie es § 96 Abs. 1 Satz 2 TPG vor-
gesehen hat. Diese Abweichung ist recht-
lich allerdings nur zuldssig, wenn sie
keine Schlechterstellung der Transplan-
tationsbeauftragten bedeutet.

In § 4 Abs. 3 AG-TPG findet sich die
unmittelbare Anbindung an die ,,Kranken-
hausleitung im Sinne des § 31 KHGG
NRW*. Diese ist dreigliedrig, besteht
gleichrangig aus &rztlicher, pflegerischer
und Verwaltungsleitung und leitet den
Gesamtbetrieb. Sie ist nicht identisch mit
dem Krankenhaustriger. Die drztliche
Leitung eines Krankenhauses bildet da-
nach nur einen Teilbereich der Betriebs-
leitung ab. Die Anbindung an die gesamte
Betriebsleitung bedeutet also keine
Schlechterstellung gegeniiber dem Bun-
desrecht, sondern eine Aufwertung. Sie ist
auch vor dem Hintergrund zu begriiflen,
dass das pflegerische und Verwaltungs-
personal an den Aufgaben der Transplan-
tationsbeauftragten mitwirken miissen.
Dies gilt zum Beispiel fiir die Fortbil-
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dungsforderung und die Kostenproblema-
tik. Dieser Aspekt ist im Ubrigen ein orga-
nisationsrechtlicher, derin § 94 4bs. 3 TPG
angesprochen ist und der Regelung im
Landesrecht ausdriicklich vorbehalten

wurde. Der Landesgesetzgeber wire
dennoch nicht befugt gewesen, eine
Verkniipfung zu wihlen, die den Gestal-
tungsspielraum der Transplantations-
beauftragten und die drztlich fachliche
Expertise ausgeschaltet hitte. Das heif3t,
die Anbindung beispielsweise an die Ver-
waltungsleitung allein wire ebenso wenig
zuléssig gewesen wie die unmittelbare Un-
terstellung unter den Krankenhaustréger,
wenn dieser keine &rztliche Kompetenz
vorweisen kann.

Der Landesgesetzgeber hat bei der
gewihlten Konstellation natiirlich auch
die Einflussméglichkeiten der pflege-
rischen und Verwaltungsleitung gesehen,
deren Einschitzungen im einen oder
anderen Fall von denen der #rztlichen
Leitung abweichen konnen. Vor diesem
Hintergrund hat er den gesetzlichen
Unterstiitzungsauftrag der Krankenhaus-
leitung in § 4 Abs. 3 Satz 3 AG-TPG auf-
genommen. Er ist sogar so weit gegangen,
die Krankenhausleitung explizit dazu zu
verpflichten, personelle und sichliche
Ressourcen zur Verfiigung zu stellen.
Damit ist allerdings nicht zwingend eine
zusitzliche Finanzierung verbunden.
Diese muss im Ergebnis der Kranken-
haustriger gewihren, nicht aber die

Betriebsleitung allein. Die Verpflichtung
bedeutet lediglich die organisatorische
Bereitstellung der Ressourcen, die auch in
einer Umorganisation bestehen kann. An
dieser Stelle kann sich die Beteiligung der
Verwaltungsleitung als dritte Kraft der
Betriebsleitung durchaus bewihren, wenn
sie den Organspendeprozess verantwort-
lich mitfiihrt. Ein abweichendes Verhalten
kann - wie bereits dargelegt - kranken-
hausaufsichtliche Konsequenzen nach
sich ziehen.

Ausnahmen von der Bestellung von
Transplantationsbeauftragten oder die
gemeinsame Bestellung fiir mehrere Ein-
richtungen hat der Landesgesetzgeber
nicht explizit geregelt. Der Bedarf dafiir
wurde nicht gesehen. Die Bestellung von
einem oder einer Transplantationsbeauf-
tragten pro Entnahmekrankenhaus be-
deutet eine Mindestbesetzung, sodass ein
Abweichen davon aus Sicht des Landes
NRW nicht in Betracht kommt. Dies wire
aber bereits der Fall, wenn zwei Kranken-
hiuser zusammen nur eine Kraft bestell-
ten. Werden allerdings mehrere Trans-
plantationsbeauftragte pro Krankenhaus
berufen, konnen die zusitzlichen Trans-
plantationsbeauftragten durchaus fiir ver-
schiedene Krankenhiuser titig werden.
Dazu reicht die bundesgesetzliche Rege-
lung aus. Soweit derzeit noch keine Min-
destbesetzung gegeben sein sollte, sind die
Krankenhéduser zur Nachriistung ver-
pflichtet.
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Hohe Anforderungen an Qualitdt

Wann sind Transplantationsbeauftragte
fachlich im Sinne des § 94 Abs. 1 Satz 1 TPG
qualifiziert? Der Landesgesetzgeber hat
den unbestimmten Rechtsbegriff mit kon-
kreten Ausfithrungen unterlegt und hohe
Hiirden gesetzt. Er beantwortet die Frage
mit vier zwingenden Voraussetzungen:

B Facharztstatus

u Erfahrungen im Bereich Intensiv-
medizin

B Leitungsfunktion wihrend der

Aufgabenwahrnehmung
B Nachweis der curriculdren Fortbildung

Organspende innerhalb von drei

Jahren nach Bestellung

Es reicht die Erfahrung in einem Ge-
biet oder Teilgebiet fiir die Facharztquali-
fikation nicht aus. Es bestiinde dann in
der Terminologie der Krankenhausplanung
lediglich Facharztstandard. Dies gilt,
selbst wenn Erfahrungen iiber einen lin-
geren Zeitraum als eine Weiterbildung iib-
licherweise dauert, erworben worden
sind. Auch wenn eine Facharztpriifung
unmittelbar bevorsteht, aber noch nicht
abgeschlossen worden ist, geniigt dieser
Status dem Anforderungsprofil nicht.
Allerdings kann die Qualifikation in einem
beliebigen drztlichen Gebiet erworben
worden sein. Grundsitzlich sind insoweit
die Weiterbildungsordnungen der Arzte-
kammer Nordrhein und Westfalen-Lippe
zugrunde zu legen. Da aber die Weiter-
bildungen in der Regel bundesweit aner-
kannt werden, ist auch der Abschluss be-
ziehungsweise die Anerkennung einer
Facharztpriifung vor einer anderen Arzte-
kammer im Bundesgebiet gleichwertig.

Die Erfahrungen in der Intensiv-
medizin sind zeitlich nicht eingegrenzt
worden. Daher haben die Kliniken inso-
weit einen relativ weiten Spielraum.
Die einschligige Zusatzweiterbildung be-
trigt bei den Arztekammern grundsitzlich
24 Monate. Der Gesetzgeber verlangt sie
nicht ausdriicklich. Die dort genannten
Qualifikationen dienen aber in der Regel
als Maf3stab fiir den Umfang der notwen-
digen Erfahrungen. Damit diirfte auch der
Erfahrungszeitraum fiir eine Titigkeit im
Bereich Intensivmedizin mit zwei Jahren
angemessen umschrieben sein.

Schon das AG-TPG 2007 hatte verlangt,
dass Transplantationsbeauftragte in Lei-
tungsfunktion stehen miissen. Damit
kommen grundsitzlich nur Arztinnen
und Arzte mit teilweiser oder vollstindiger
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Leitungsaufgabe, also Oberarzt- bezie-
hungsweise Chefarztfunktion, fiir die Auf-
gabe in Betracht.

Die Kenntnisse und Erfahrungen spe-
ziell in der Organspende werden durch
eine curriculdre Fortbildung belegt. § 4
AG-TPG hat dazu bestimmt, dass sie inner-
halb von drei Jahren nach Bestellung zum
Transplantationsbeauftragten nachgewie-
sen werden muss. Eine Wiederholung und
ein Aufbaukurs zu einem spiteren Zeit-
punkt sind gesetzlich nicht vorgesehen.
Bisher haben - geschitzt - noch rund ein
Drittel der Transplantationsbeauftragten
diese Fortbildung, die fachspezifische und
interdisziplindre Kenntnisse und Fertig-
keiten vermittelt, nicht absolviert. Seit In-
krafttreten des Landesgesetzes lduft fiir
diese Gruppe die dreijihrige Frist, in der
die Fortbildung nachgeholt werden muss.
Es ist wichtig, alle Transplantationsbeauf-
tragten in die Pflicht zu nehmen.

Davon unabhingig sind die regelméf3i-
gen fachspezifischen Fortbildungen nach
§ 4 Abs. 3 Satz 4 AG-TPG zu sehen. Der
Begriff der Regelmifligkeit in diesem
Kontext diirfte dahin auszulegen sein,
dass eine mindestens jihrliche Fortbil-
dung angemessen ist.

Der Bundesgesetzgeber hat dem Landes-
gesetzgeber keine Regelungskompetenz im
Aufgabenfeld des § 16 TPG eingerdumt. In-
soweit kann er auch zur Diskussion um die
Richtlinien der Bundesirztekammer zum
Beispiel zur Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls nicht titig werden.
Alle insoweit notwendigen Diskussionen
miissen untergesetzlich gefithrt werden.

Organisationsrechtliche Fragen

Bundes- und Landesgesetzgeber haben
keinen Zweifel daran gelassen, dass sie
die hohe Verantwortung der Transplanta-
tionsbeauftragten mit allen thnen zur Ver-
fiigung stehenden Mitteln unterstiitzen.
Auf die Leitungsfunktion, die Weisungs-
freiheit im Aufgabenfeld, die Unterstiit-
zungspflicht der Entnahmekrankenhéu-
ser, das Freistellungsgebot, das breite Wir-
kungsfeld gegeniiber Klinikleitung, Perso-
nal, Patientinnen und Patienten sowie
Angehdrigen, die unmittelbare Anbindung
an die Betriebsleitung sowie ungehinderte
Zugangsrechte zu den fiir das Aufgaben-
feld wichtigen Arealen des Krankenhau-
ses, hier insbesondere der Intensivkapazi-
titen, soll damit zusammenfassend noch
einmal hingewiesen werden.

Auf zwei Formulierungen des Ausfiih-
rungsgesetzes, die erlduterungsbediirftig
sind, soll noch eingegangen werden. Das
geltende Bundes- und Landesrecht spricht
von Entnahmekrankenhiusern, die Trans-
plantationsbeauftragte zu bestellen haben.
Daraus kénnte man eine Einschrinkung
lesen, da Intensivbetten, wie das AG-TPG
2007 formulierte, an nahezu allen Akut-
krankenh&usern existieren. Ausgenommen
sind zum Beispiel Fachkrankenhiuser
der psychiatrischen Versorgung. Mit der
Definition des Entnahmekrankenhauses
in § 9a TPG hat der Bundesgesetzgeber
aber in erster Linie eine qualitative Kon-
kretisierung vorgenommen. Denn nicht
jede Intensiveinheit ist tatsdchlich rdum-
lich und personell so ausgestattet, dass sie
Organentnahmen leisten kénnte. Und wenn
man dann noch daran denkt, dass einige
Kliniken iiberwiegend mit Intermediate
Care Stationen (IMC) arbeiten, die tat-
sdchlich fiir die Organentnahme nicht ge-
eignet sind, dann wird deutlich, dass eine
Prizisierung durchaus geboten war.

Ziel des Ausfithrungsgesetzes war neben
der Forderung und Unterstiitzung des
Organspendeprozesses insgesamt und der
Sicherstellung der Qualifikation sowie des
Handlungsspielraums der Transplantations-
beauftragten auch der transparente Umgang
mit der aktuellen Datenbasis. Die Aktiviti-
ten der Kliniken zum Thema Organspende
sollen deutlicher werden, mogliche Fehl-
entwicklungen schneller erkannt werden
konnen. Im neuen § § AG-TPG werden die
Krankenhaustrdger nunmehr verpflichtet,
dem fiir Gesundheit zustindigen Ministeri-
um oder dessen Beauftragten auf Verlangen
schriftliche Auskiinfte iiber potenzielle
Organspenderinnen und -spender zu ertei-
len. Gleiches gilt fiir durchgefiihrte Ent-
nahmen beziehungsweise die Kldrung mog-
licher Entnahmen durch die Deutsche Stif-
tung Organtransplantation. Da die bisheri-
gen Erfahrungen gezeigt haben, dass nicht
alle Kliniken der Aufforderung nachgekom-
men sind, iiber ihre MaSnahmen zur For-
derung der Organspende zu berichten, war
die Kodifizierung erforderlich geworden.
Die aktuellen Daten sind fiir die politische
Planung eine wesentliche Voraussetzung.

Professor Dr. Dorothea Priitting, Honorar-
professorin an der Ruhr-Universitat Bochum,
war bis zum 31. Mdrz 2016 Ministerial-
dirigentin und Leiterin der Abteilung
Gesundheit im nordrhein-westfalischen
Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter in Diisseldorf.
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