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Z CIEMES O 2 OJFHEIE, X0 & BT R, R A
1Thhs, 8
ZOMFERAONERIL, 1997 FOBMEIEDHEN LV 72V URIOZ ETHY . EhLL
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R R BT DD E DIEFEZHET D ENR-ER L D, M LTMEIL, £h
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TW5 (Barth2003,S.77) . Z ORIk L CTHIZIRD X 9 7o i 2 R LT\ 5, |l
B 3 & XM IERRIC RS E LIS D BRI 2 TR CTlEa < MIEDR—D D — MR
ER 7 — XKD 2 R_THOTHY  ZUlidgessfiitz S L7 04wy, ERITH
W DDIETDH L 57 TEAMRERE MEEDE ]  (Barth 2003, S. 78) M fHEd 5
—ODEFEE LTIAONDIREE, LWHIDThD, Bz, SFEIFELR IFEORK]
(Barth 2003, S. 78) — {H.L. % DOLAEMEIIIMIEE Olgaat & 9 BT R T8 &
FETHHLDOTIHRWET DN — BEIET H I LIL, 5% DI O3 2 FIHEIC
LE2 ETHEHMOTDO—RE7e#E X & L TCOMEIZEET D Z0amaE L F
JFELTWRWnE LT, O XL, TAMOIEZ, BRI, 8%, 800 3R
FRIZBWTHA SEXFIZENERINDG —DOEEGNRHRETH D, IHasB L,
&V DT figgs DR H ORI OREIZIZ, A OIEIZET 52 O LT IZO0NTOM 5 D
BERO—HLAHEE oo TR, ZAUTHIZ, BEEEAR L, BOICESHTHRLE
NEE, G, 2R DRIIFEIRICE D D s Of MBI EEEAIC  HITCH IR
HELENEELERRIND Z EITIT ROV OV TOBRELZ ER L TWDHIZHE
X720V (Barth 2003, S.78-79) ., ¥

FEOIBMEE EFEICFLR T2 Z LIXEFZOFEMTH L0, 2 THERT HEFIHA
DK S LT, ZOREBIORRREFT I+ oo gLt Thsb, ¥ ZZTH
EINTND ANFEOIEOREEIZEN L2 ST DT Ol SV NI X v - %
UANEWeHEZ G S ERRDEM,. L0 DIFROFIZRD TWDH N, ZiIses [
CTC—EDOREREIIRT, LA, K. T, BT OMOtkE L WS> TED

% Jonas 1987
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28 Stellungnahme des Kirchenamtes der EKD zur Offentlichen Anhérung des Gesundheitsausschusses des Deutschen
Bundestages zur VVorbereitung eines Transplantationsgesetzes am 28. Juni 1995
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ff & 1| [ Ubersetzung ]

Stellungnahme der Soto-Schule
zum Problem von Hirntod und
Organtransplantation (1999)*

Einfihrung

Die Diskussion von Hirntod und Organtransplantation in Japan gilt als ,,eine der heftigsten
ethischen Debatten der letzten dreiRig Jahre.“? In der Tat war (und ist) dieses Thema
Gegenstand einer lang andauernden und kontrovers gefuhrten Diskussion in Wissenschaft und
Offentlichkeit, die auch nach der Verabschiedung des Transplantationsgesetzes im Jahre 1997
keineswegs beendet war.® In dieser breiten gesellschaftlichen Diskussion meldeten sich nicht
nur einzelne Vertreter des Buddhismus, sondern auch buddhistische Denominationen mit
Stellungnahmen zu Wort, in denen sie — besonders in den 1990er Jahren im Vorfeld des
Inkrafttretens des  Transplantationsgesetzes - ihre Positionen zu Hirntod und
Organtransplantation in die Debatte einbrachten.”

Angesichts der Tatsache, dass diese Stellungnahmen buddhistischer Denominationen bislang
noch kaum Berlcksichtigung in der deutschsprachigen Buddhismusforschung bzw. der
Forschung zur japanischen Bioethik gefunden haben, soll mit der vorliegenden Ubersetzung der
Stellungnahme der Soto-Schule des Zen-Buddhismus, einer der groReren unter den
buddhistischen Denominationen Japans, ein flr die japanische Bioethik wichtiger Quellentext in
deutscher Ubersetzung zugénglich gemacht werden.

Diese Stellungnahme hebt sich dabei von denen anderer buddhistischer Denominationen
Japans in zweifacher Hinsicht ab: Erstens erhebt die S6to-Schule nicht den Anspruch, mit ihrer
Stellungnahme eine autoritative Bewertung des Problems von Hirntod und Organtransplantation
vorzulegen, d.h. sie beabsichtigt nicht, eine bestimmte Sicht dieses Problems fur Klerus und
Laienanhdnger verbindlich festzuschreiben. Die Stellungnahme zielt vielmehr darauf ab,

! Die Genehmigung des Abdrucks der vorliegenden Ubersetzung wurde durch das Verwaltungsamt der
Soto-Schule erteilt (Email-Mitteilung vom 11. Dezember 2008), die Verantwortung fir die
Ubersetzung liegt jedoch ausschlieBlich beim Ubersetzer. AFHGRIZ & 72 - Tlk. EIREFZETD
HROFFAI 25T D (2008 4 12 A 11 HAF) 23, BERO BT T X THREIZH 5,

So die Einschdtzung der Anthropologin Margaret Lock aus dem Jahre 2002 (Margaret Lock, Twice
Dead: Organ Transplants and the Reinvention of Death. Berkley u.a.: University of California Press
2002, S. 3).

% Zum Verlauf der Debatte siehe Lock a.a.0.

Eine Ubersicht tber diese Stellungnahmen findet sich bei Miki Olschina, Das Recht auf den eigenen
Korper: Buddhistische Positionen zur Organtransplantation in Japan. In: Christian Steineck, Ole Déring,
Hrsg. Kultur und Bioethik: Eigentum am eigenen Korper. Baden-Baden: Nomos 2008, S. 118-129.
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Material fur die Entscheidungsfindung des Einzelnen bereitzustellen und warnt ausdriicklich vor
einer verallgemeinernden Instrumentalisierung buddhistischer Lehren zur Begriindung eines
ablehnenden oder befiirwortenden Standpunkts. Mit diesem Ansatz steht in Verbindung, dass
die Stellungnahme der Sotd-Schule zweitens im Vergleich zu den meisten offiziellen
Verlautbarungen anderer buddhistischer Schulen auf weit ausfuhrlichere und tiefgehendere
Weise die Positionen und Argumente diskutiert, die aus ihren Lehren und kanonischen Texten
abgeleitet werden kénnen.

Die Stellungnahme der Soto-Schule wurde nach einer zweijahrigen Beratungszeit einer im
April 1997 am Zentrum fir gegenwartsbezogene Dogmatik® der Sot5-Schule eingesetzten
Forschergruppe unter dem Titel Gutachten zum Problem von Hirntod und Organtransplantation
vom Verwaltungsamt der So6t6-Schule im Jahre 1999 in einer der schuleigenen Zeitschriften
veroffentlicht.® In diese zweijihrige Beratungszeit fiel das Inkrafttreten des japanischen
Transplantationsgesetzes im Oktober 1997 sowie die erste auf seiner Grundlage durchgefiihrte
Organentnahme bei einer Hirntoten im Februar 1999. Das knapp 50seitige Gutachten umfasst
neben der eigentlichen Stellungnahme auch einen umfangreichen Anhang mit einer
ausfihrlicheren Diskussion der zen-buddhistischen Perspektive auf das Problem sowie eine
kommentierte Bibliographie.

Obwohl sich diese Stellungnahme urspriinglich an den Klerus der So6to-Schule richtet, um
diesem als Entscheidungshilfe zu dienen,” ist diese gegenwartig auch an exponierter Stelle auf
der Startseite des Internetauftritts der S6t6-Schule positioniert, von wo aus sie direkt aufgerufen
werden kann.® Dies lasst auf die unverandert hohe Relevanz der Stellungnahme sowie die
grolRe Bedeutung schlielen, die medizinethischen Fragen im Allgemeinen sowie dieser
Stellungnahme im Besonderen von der Soto-Schule selbst als Teil ihres gesellschaftlichen
Engagements beigemessen wird.® Auch wenn seit Veréffentlichung der Stellungnahme bereits
tiber zehn Jahre wvergangen sind und (berdies im Juli 2009 eine Revision des
Transplantationsgesetzes verabschiedet wurde, hat die vorliegende Stellungnahme keineswegs
an Bedeutung verloren, sondern gibt weiterhin Aufschluss (iber die spezifisch zen-buddhistische
Zugangsweise zu den Fragen von Hirntod und Organtransplantation.

Es bleibt jedoch abzuwarten, in wie weit die Revision des Transplantationsgesetzes vom Juli
2009 die Sotd-Schule und die anderen buddhistischen Denominationen Japans zu erneuten
oOffentlichen Reaktionen und der Aktualisierung ihrer Stellungnahmen der 1990er Jahre
veranlassen wird. Die Kernpunkte des angesichts des chronischen Organmangels auf die
Erhohung der Zahl der Transplantationen abzielenden revidierten Transplantationsgesetzes, wie
die Aufhebung der Altersgrenze (bisher 15 Jahre), so dass auch Transplantationen bei Kindern

> Japanisch Gendai-kyogaku-kenkyii-sentaa Bl X Z0 2 WF 98 & > & — (seit 1999 die Abteilung
Gegenwartsbezogene Dogmatik des Forschungszentrums der Soto-Schule Sotoshii-sogo-kenkyi-sentaa
ERR A S > # —). Zu seiner Zielsetzung heil3t es auf seiner Internetseite: ,,Die von der
Soto-Schule  zur  Untersuchung vorgelegten Probleme mit interdisziplindren, d.h. u.a. mit
soto-schul-spezifischen, buddhologischen und religionswissenschaftlichen Perspektiven und Methoden
zu untersuchen, tber die Ergebnisse zu berichten und zugleich durch die wissenschaftliche Erforschung
von Problemen, denen die S6t6-Schule gegenwartig gegeniibersteht oder die in Zukunft gelést werden
mussen, wie etwa Menschenrechte, Bioethik, Umweltprobleme, Frieden usw., einen Beitrag zu
Gegenwart und Zukunft der S6to-Schule zu leisten. (Sotoshu Shumucho, E =R EMEE L ¥ —
B #WF 223 P Sotoshii-sogo-kenkytli-sentaa Gendai-kydgaku-kenkyii-bumon. Verfiigbar im
Internet: URL.: http://www.sotozen-net.or.jp/gaku/gendai/index.htm [Stand 31.07.2009]).

Sotoshii Shiimucho & {f7= 7215/, ,Noshi to zokiishoku* mondai ni taisuru toshinsho [ M3 & s
it P9 D& . In: Soto Shitho WilA 52 763 (Beiheft). 2004, S. 1-45.

Vorwort des Generalsekretérs der Soto-Schule zur Stellungnahme.

Der Internetauftritt der Soto-Schule findet sich unter URL: http://www.sotozen-net.or.jp [Stand
31.07.2009]).

Unter der Kategorie ,,Probleme der gegenwirtigen Gesellschaft” verzeichnet die S6t5-Schule auf ihrem
Internetauftritt neben dem Gutachten zu Hirntod und Organtransplantation auch eine Stellungnahme
zur Neureligion Aum Shinrikyd sowie ,,Stichworter zur Bioethik®; in der Kategorie ,,Lehre und
Aktivitdten“ u.a. auch Texte zu ,,Menschrechten®, ,,Frieden* und ,,Umwelt*.
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moglich werden, sowie die Lockerung der bisher engen Zustimmungslésung (mit
Widerspruchsrecht der Angehérigen) sind gegenwartig Gegenstand kontroverser 6ffentlicher
Diskussionen. Besonders aber die Prémissen, auf die sich das revidierte Transplantationsgesetz
stitzt, insbesondere die vielfach kritisierte Gleichsetzung des Hirntodes mit dem Tod des
Menschen — unabhingig von einer Bereitschaft zur Organspende — '° konnten mit ihren
anthropologischen und ethischen Implikationen gerade auch die buddhistischen
Religionsgemeinschaften Japans zu einer erneuten Darlegung ihrer Positionen herausfordern.*!
Aus der Perspektive der Sot6-Schule kdnnte mit der Gesetzesrevision des Jahres 2009 genau die
Entwicklung eingetreten sein, vor der sie bereits 1999 in der hier Ubersetzten Stellungnahme
warnte — die Gefahr, ,,dass beispielsweise bei einem Zustand eines Spendermangels die im
gegenwartig gultigen Gesetz [des Jahres 1997] festgelegten strengen Bedingungen einfach
aufgeweicht werden und langsam und stillschweigend die Bremsen beseitigt werden.“*

Ubersetzung

Gutachten zum Problem von Hirntod und
Organtransplantation®

Verwaltungsamt™ der Soto-Schule

Inhalt

- Uber das ,,Gutachten zum Problem von Hirntod und Organtransplantation®
- Vorbemerkung

1. Die japanische Auffassung vom menschlichen Korper

2. Hintergrund der Entstehung des ,,Hirntod“-Problems

3. Das Problem des Todes im Buddhismus bzw. Zen

19 Siehe etwa Asahi Shinbun, ,Noshi wa hito no shi* seiritsu  [M3EIT A DFE] 7. 13. Juli 2009.

1 Wihrend die Vereinigung Religidser Organisationen Japans (Nikon shitkyo renmei B A 55208 8) in
ihrem Internetauftritt bereits eine Anzahl kritischer Stellungnahmen zu der Revision des
Transplantationsgesetzes verdffentlicht hat (URL: http://www.jaoro.or.jp/activity/state_zouki.html
[Stand 1.11.2009]), liegen zum gegenwartigen Zeitpunkt (November 2009) noch keine
»Offiziellen” Reaktionen buddhistischer Denominationen vor.

2-Anhang 1, Abschnitt ,,Der Verlauf der Gesetzgebung und die verschiedenen Bedingungen fiir
Organtransplantationen auf der Grundlage des Hirntodes".

3 Der Ubersetzung dient der im Internet zugangliche Text als Vorlage (URL:
http://www.sotozen-net.or.jp/gendai/noshi/noshi.ntm [Stand 31.07.2009]). Die in den Fulinoten
beigegebenen Kommentare sind die Anmerkungen des Ubersetzers. Die Absatzstruktur der Vorlage
wurde zugunsten einer besseren Lesbarkeit angepasst.

¥ Japanisch shiimuché 55¥5)T . Zentralverwaltung der Sot5-Schule bestehend aus Hauptpriester kanchi
&, Generalsekretdr shimu-socho 7% # 5% sowie aus den sieben Abteilungen Dogmatik,
Unterweisung, Missionierung, Personal, Allgemeine Angelegenheiten, Finanzen und Publikation
(Zengaku Daijiten Hensanjo jifi £ K EEHLIREL AT Hrsg., Zengakudaijiten &% K¢, Neuaufl. Tokyo:
Taishiikan Shoten 1985, S. 494; Sotoshu Shumucho, 7%PI#HE D FE L B Shimon kikd no
kuwashii setsumei. Verfligbar im Internet: URL: http://www.sotozen-net.or.jp/sotosect/kikou_3.htm
[Stand 31.07.2009]).
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4. Organtransplantation und Buddhismus bzw. Zen
5. Leitbild fir Organspender und -empféanger
6. Verlauf und Problematik der Gesetzgebung

7. Die verschiedenen rechtlichen Bedingungen bei der Durchfihrung von
Organtransplantationen auf der Grundlage des Hirntodes

Anhang 1: Zum Verstandnis des Problems von Hirntod und Organtransplantation
Vorbemerkung: Die japanische Auffassung vom menschlichen Kérper

Die nédheren Umstédnde der Entstehung des ,Hirntod“-Problems: Die Beziehung zur
»Organtransplantation®

Die Lehre der S6t6-Schule und das Problem des Hirntodes
Leitbild flr Organspender und —empféanger

Der Verlauf der Gesetzgebung und die verschiedenen Bedingungen  fiir
Organtransplantationen auf der Grundlage des Hirntodes

Anhang 2: Literaturverzeichnis

- Nachwort

Uber das ,,Gutachten zum Problem von Hirntod und
Organtransplantation®

OTOGAWA Ryodei, Generalsekretir ** der
Soto-Schule

Die auf der Ratsversammlung®™® der Sot5-Schule im Februar 1997 erhobene Forderung, eine
Stellungnahme der Soto-Schule zum Problem von Hirntod und Organtransplantation zu
verdffentlichen, wurde im April des gleichen Jahres vom damaligen Generalsekretir OTAKE
Myogen aufgegriffen, der das Forschungszentrum fiir gegenwartsbezogene Dogmatik mit der
Untersuchung dieses Problems beauftragte. In die zwei Jahre andauernde Forschungszeit fiel die
Verkiindigung des ,,Gesetzes zur Transplantation von Organen® im Juli 1997 und dessen
Inkrafttreten im Oktober des gleichen Jahres, wodurch sich eine neue Situation ergab. Jedoch
kam es in der Folgezeit zu keiner Organentnahme bei einem Hirntoten; erst vor kurzem, ein Jahr
und vier Monate nach Inkrafttreten des Gesetzes wurde im Februar 1999 die erste
Organtransplantation aufgrund eines Hirntodes durchgefiihrt. Dabei traten unvorhergesehene
neue Probleme zu Tage, wie etwa die Uberhitzte Art und Weise der Berichterstattung oder die
Sorge fir die Gefiihle der Familie des Organspenders. Gleichzeitig wurde zahlreichen
Menschen, die die Bilder der in einem Transportbehéalter aus Plastik verstauten und unter
allgemeiner Aufmerksamkeit transportierten ,,Organe” sahen, zum ersten Mal bewusst, was eine
Organtransplantation in der Realitit bedeutet.

Wenn das ,,Gutachten zum Problem von Hirntod und Organtransplantation” nun zu einem
solchen Zeitpunkt an die Tempel der Soto-Schule gesandt werden kann, so kommt dies den
Wiinschen wohl zur rechten Zeit entgegen. Natlrlich ist das Problem von Hirntod und

> Japanisch shamu-soché 5%#5%a . Siehe auch FuRnote 14.
16 Japanisch shiigikai 5.
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Organtransplantation keine Frage, die sich einfach mit richtig oder falsch beantworten lief3e.
Letztlich muss die Entscheidung jedem Einzelnen Uberlassen werden, der mit einer derartigen
Situation konfrontiert wird. Angesichts von Fragen, die leicht dazu neigen, von den Strdmungen
der Zeit mitgerissen und aus den Augen verloren zu werden, wie etwa die japanische
Auffassung von Leben und Tod oder die Frage nach der Art und Weise medizinischer
Behandlung, wird das vorliegende Gutachten Anlass dafiir geben, innezuhalten und diese
Fragen von ihrem Wesen her zu (berdenken. Ich wiirde mich freuen, wenn das vorliegende
Gutachten den Monchen der Soto-Schule bei der Betrachtung der verschiedenen Fragen um die
Problematik von Hirntod und Organtransplantation, der reiflichen Uberlegung und der
Entscheidungsfindung eine Hilfe ist.

Vorbemerkung

Auch ein Jahr nach dem Inkrafttreten des Organtransplantationsgesetzes (am 16. Oktober
1997; verabschiedet am 16. Juli 1997) wurde auf seiner Grundlage bisher noch keine
Organentnahme bei einem Hirntoten durchgefihrt. Als Grund dafir kann angenommen werden,
dass gegeniber Hirntod und Organtransplantation weder wvon rechtlicher noch von
medizinischer Seite, weiterhin auch nicht auf der Ebene der Gefiihle der Japaner, die
notwendigen Bedingungen fir die Erlangung eines Konsenses in der Bevdlkerung gegeben sind.
Tatsachlich gibt es hinsichtlich der Anwendung dieses Gesetzes in verschiedenen Aspekten
nicht wenige ungeldste und noch nicht angesprochene Probleme, die diskutiert werden sollten.
Zumindest in Japan sind die notwendigen Bedingungen fur Hirntod und Organtransplantation,
die kinftig bedacht werden sollten, (beraus zahlreich. Das Gesetz wurde jedoch bereits
verkiindet und inkraftgesetzt; im Jahre 2001 ist eine Revision geplant. Unabhé&ngig von der
Frage nach richtig oder falsch, nach gut oder schlecht, hat sich die Frage von Hirntod und
Organtransplantation als ein reales gesellschaftliches Problem zu entwickeln begonnen; Uber
diesen derzeitigen Stand der Dinge muss nachgedacht werden.

(1) Daher gelangt das Forschungszentrum fiir gegenwartsbezogene Dogmatik bezlglich
dieses Problems zu keinem vollig zustimmenden oder vollig ablehnenden Ergebnis. Weiterhin
ist dies auch kein Sachverhalt, fiir den die Soto-Schule eine einheitliche Stellungnahme abgeben
konnte.

(2) Angesichts der gegenwadrtigen Situation jedoch, in der das Problem von Hirntod und
Organtransplantation weitere gesellschaftliche Diskussionen auslost, wurde die rein vom
Standpunkt als Angehérige der S6t6-Schule aus angestellte Untersuchung der Frage, was dabei
bis jetzt ignorierte oder ungeldst belassene Probleme seien und in welche Richtung dieses
durchdacht werden sollten, zur Leitlinie unserer Untersuchung.

(3) Dem vorliegenden Gutachten liegen folgende Uberlegungen zugrunde:
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(D Die vorliegende Frage steht in engem Zusammenhang mit dem Problem von ,,Leben und
Tod“ (shaji 4=4E)Y; insbesondere ist der Hirntod als Todesdefinition ein Hilfsmittel, das
eingefuhrt wurde, um Organtransplantationen durchfihren zu kénnen. Vom Standpunkt des
Buddhismus bzw. des Zen aus lasst sich keine Grundlage finden, die dieses Vorgehen aktiv
untersttzt.

@ Bezlglich des Problems von Hirntod und Organtransplantation ist von der
Weltanschauung des Buddhismus oder des Zen her sowohl eine bejahende Meinung als auch
gleichzeitig eine ablehnende Stellungnahme mdglich; als buddhistische Schule kann kein
eindeutiges Ergebnis gegeben werden, das diese Frage mit ja oder nein beantwortet.

(@ Dieses Problem ist eine Angelegenheit, die nur vom einzelnen Angehorigen der
Soto-Schule auf der Grundlage seines Selbstbewusstseins und Interesses als religidser Mensch
entschieden werden sollte.

(4) Daher versucht das vorliegende Gutachten, die grundlegendsten Bedingungen und
Richtungen fir das Treffen einer solchen Entscheidung in duRerst komprimierter Form
aufzuzeigen. Als die den Inhalt des Gutachtens stiitzende Grundlage wird eine, den Inhalt des
Zwischenberichts noch weiter verbesserte Abhandlung als Anhang (1) beigegeben. Diese dient
gleichzeitig als Material zur Vertiefung des Verstandnisses dieses Problems fir die Mdnche der
Soto-Schule; das gleiche gilt auch fir die kommentierte Liste weiterfihrender Literatur im
Anhang (2).

(5) Das vorliegende Gutachten stellt lediglich eine Stellungnahme vom Standpunkt unserer
buddhistischen Schule aus dar und keine umfassende Untersuchung der Frage von Hirntod und
Organtransplantation im Allgemeinen. Medizinische und juristische Probleme als praktische
Probleme wurden hier (siehe unten Abschnitt 5 und 6) zwar untersucht und geordnet,
tibersteigen jedoch unsere Urteilskraft.

(6) Die heutigen Probleme der Bioethik — nicht nur das Problem von Hirntod und
Organtransplantation — sind vielschichtig und vielféltig. Von uns wird eine Haltung gefordert,
uns von unserem Standpunkt als Anhanger des Buddhismus bzw. Zen aus stets ernsthaft mit
diesen praktischen Problemen auseinanderzusetzen.

1. Die japanische Auffassung vom menschlichen Korper

Bei der Durchfiihrung von Organtransplantationen sollte die traditionelle Auffassung vom
menschlichen Korper berlcksichtigt werden. Fir Japaner ist der Leichnam kein bloRRes ,,Ding“,
aus dem der Geist entwichen ist. Wie man an den Totenriten sehen kann, findet der Geist nach
einer bestimmten Reihenfolge und Zeitdauer seine Ruhe im Jenseits; der Leichnam steht dabei
mit dem Leben des Toten in engem Zusammenhang. Gerade deshalb haben die Japaner ein

7 Der Begriff shaji 424E, ein wichtiges Konzept in der Lehre des Patriarchen der Soto-Schule, Dogen,
das etwa zu Beginn des die Essenz der Lehre der Soto-Schule zusammenfassenden Textes Shushogi &
AEFE erlautert wird, wird haufig in Betonung seiner soteriologischen Konnotationen im Sinne von
samsara als ,,Geburt und Tod" Ubersetzt. Da in der vorliegenden Stellungnahme jedoch in erster Linie
die Frage nach der (Nicht-)Abgrenzung von Leben und Tod im Vordergrund der Betrachtung steht,
wird hier die Ubersetzung ,,Leben und Tod” gewahlt. Im Folgenden wird shé = je nach Kontext als
,,Leben®, , Geburt“ oder ,,Entstehen* iibersetzt (vgl. dazu auch Rydsuke Ohashi, Rolf Elberfeld, Hrsg.,
Dogen Shobogenzo: Ausgewdhlte Schriften. Tokyo: Keio University Press 2006, S. 281; Norman
Waddell, Masao Abe, Ubers., The Heart of Dogen’s Shobogenzo. Albany: State University of New
York Press 2002, S. 106).
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unwohles Gefiihl, den Leichnam zu verletzen und Organe zu entnehmen. Wenn die
Organtransplantation vorangetrieben werden soll, dann ist notwendig, Verhaltnisse zu schaffen,
unter denen dieses in der japanischen Kultur verwurzelte traditionelle Gefiihl und Denken nicht
unter Zwang, sondern mafRvoll verdndert werden und gesellschaftlich zur Reife kommen kann.

2. Hintergrund der Entstehung des ,,Hirntod““-Problems

Der unter der Voraussetzung der Organtransplantation diskutierte ,,Hirntod* versucht, ,,eine
dem Tod &ulerst nahe Existenz“ als ,,Tod* an sich aufzufassen. Hierbei ist die Tatsache von
Bedeutung, dass in der medizinischen Praxis eine Organtransplantation nur bei frischen
Organen mdglich ist. Dies jedoch erschiittert die herkdmmliche Konzeption von ,,Tod“ von
Grund auf und bringt in verschiedenen Aspekten eine grofle Verwirrung mit sich. Gerade weil
dies so ist, lasst das als Ergebnis der verschiedenen Diskussionen inkraftgetretene
Transplantationsgesetz Problempunkte ungel6st. Weiterhin ist auch das Misstrauen der
Gesellschaft gegeniiber der medizinischen Praxis nicht ausgeraumt; es besteht die Besorgnis,
dass die Menschenrechte des Spenders verletzt werden. Dariiber hinaus ist es strukturell schwer
zu vermeiden, dass Organe in der Medizinindustrie den Charakter einer zirkulierenden
»Ware* annehmen, was auch in enger Verbindung u.a. zu Organhandel steht. Gerade weil
Hirntod und Organtransplantation in hohem MaRe in das Gebiet der Medizin fallen, wo
Spezialistentum und Autoritarismus leicht zu einem Deckmantel werden, werden die
Veroffentlichung von Informationen und hohe ethische Standards gefordert. Vom Standpunkt
des Buddhismus bzw. Zen aus kann die Behandlung von Organen als ,,Ware* nicht akzeptiert
werden, und auch beziglich des ,,Hirntodes* ist es schwierig, eine Grundlage zu finden, die
diesen positiv anerkennt.

3. Das Problem des Todes im Buddhismus bzw. Zen

Das Problem von Leben und Tod im Buddhismus hat seine Wurzeln in dem Motiv
Sakyamunis, in den Ménchsstand einzutreten. Sakyamuni iiberwand dieses Problem durch seine
religiése Einsicht, dass ,,das was geboren wird, unumganglich stirbt“. Diese Lehre entwickelte
sich sodann zum Mahayana-Buddhismus, der ,,Geburt und Tod (samsara) gleich
nirvana“ (shoji-soku-nehan 4 3EH1VE#%) proklamierte, wurde weiterhin nach China eingefiihrt
und besonders durch die Entstehung der Zen-Schule Bestandteil des religiosen Lebens und
spiter an Dogen Zenji*® weitergegeben. Nach Dogen Zenji ist das vergingliche eigene Leben
das Wirken des ,.ehrwiirdigen Lebens des Buddha* (hotoke-no-on’inochi {ADfHIV D 1), das
wirdevolle Wirken des Lebens der groRen Natur an sich. D.h., Gedanken wie, das Leben sei ein
,Ding“, Uber das der Einzelne frei verfiigen kénne, werden zerschlagen; das Aufgeben der
eigenen Verfligung dariiber und das intensive Leben eines Lebens im ,,Jetzt* wird als das Leben
des ,,ehrwiirdigen Lebens des Buddha“ angesehen. Diese Auffassung Dogen Zenjis von Leben
und Tod transzendiert die Leben und Tod unterscheidende Konzeption des heutigen Menschen
und steht in einem ganzlich anderen Kontext als die medizinische Feststellung von Leben und
Tod.

Diskutiert man das Problem des Todes, so kann man nicht umhin, als nachstes die von
unserer buddhistischen Schule weithin durchgefiinrten Totenfeiern aufzugreifen. In der
Tradition einer jeden Religion stellt die Religionsgemeinschaft den Ort dar, an dem sowohl der
reine Glaube bewahrt wird als auch dieser zugleich dem Volk (bermittelt wird.

% Im vorliegenden Text wird der Patriarch der So6t5-Schule Ddgen J& 7T (1200-1253) mit den
ehrerbietigen Bezeichnungen Dogen Zenji 1 LAHAT und Eihei Koso 7k F-#iH benannt, die in der
Ubersetzung einheitlich als ,,Ddgen Zenji wiedergegeben werden.
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Herkdmmlicherweise wird die religiose Unterweisung des Volkes mittels wverschiedener
alltdglicher Rituale durchgefiihrt. Auch in der So6t6-Schule wurden die Totenfeiern des
Volksglaubens seit der Kamakura- und Muromachi-Zeit zu einem buddhistischen Ritual unserer
Schule gemacht und fest verankert. In der Auffassung Uber die Geister der Toten im
Volksglauben des alten Japans sollen diese als zweideutige Existenzen, als Gegenstand sowohl
von Furcht als auch des Gedenkens angesehen worden sein. In der So6to-Schule wird die
sogenannte Seele (reikon 52 3 ) als Personlichkeit des Toten aufgefasst, auf deren
Buddhawerdung die Durchfiihrung feierlicher Zeremonien abzielt. Dariiber hinaus versuchen
die Lebenden, durch die Totenrituale tsuizen-kuyo GBE:#)™ u.a. gemeinsam mit den Toten
den Weg des Buddha zu beschreiten. Die verfeinerte Art und Weise der Bestattung sowie die
strengen Bestattungsriten unserer buddhistischen Schule stehen mit dieser Absicht in engem
Zusammenhang. Im Buddhismus wird weiterhin versucht, den realen Tod zum Anlass zu
nehmen, die Verganglichkeit der Welt und des menschlichen Lebens zu lehren, um den
Menschen die Uberwindung der tiefen Trauer und die Akzeptanz des Todes zu erméglichen und
ihnen darlber hinaus die Augen fiir die Bedeutung des menschlichen Lebens zu 6ffnen.

4. Organtransplantation und Buddhismus bzw. Zen

Aus der buddhistischen Lehre bzw. der Lehre des Zen konnen gegeniuber der
Organtransplantation sowohl diese befiirwortende als auch diese ablehnende Theorien abgeleitet
werden. Daher darf der Buddhismus bzw. Zen weder als Begrundung fiir eine die
Organtransplantation férdernde, noch fir eine ablehnende Theorie willkirlich gebraucht
werden.

Die buddhistische Lehre, die am einfachsten als eine die Organtransplantation unterstiitzende
Theorie verwendet werden kann, ist der Akt der Freigiebigkeit (fusegyo #fiki1T). Damit jedoch
ein Akt der Freigiebigkeit zustande kommt, ist es unbedingte Voraussetzung, dass die
betreffende Person ein Selbstverstandnis als Buddhist besitzt. Wenn dieser Punkt unklar
gemacht wird, so besteht die Gefahr, dass dieses Argument dazu verwendet wird, die allgemeine
Bevolkerung zur Organspende zu noétigen. Wenn die Organspende auch ein Akt der
Mildtatigkeit sein kann, so ist sie dennoch nicht notwendigerweise ein Akt der Freigiebigkeit.

Oft wird von Buddhisten Folgendes als Argument zur Ablehnung von Organtransplantation
vorgebracht: ,,Nach dem Prinzip der Einheit von Leben und Tod (shgji-ichinyo ZE%E—1#0) zu
leben, ist fiir uns ein erstrebenswertes Ziel. Daher besteht fur uns kein Grund, unser Leben
durch den Empfang von Organen eines anderen Menschen zu verlangern; wir lehnen die
Organtransplantation ab.“ Dies ist jedoch der individuelle Entschluss eines Anhéngers einer
Religion; dasselbe von einem anderen Menschen zu fordern, ist nicht realistisch. Kann man
wohl eine solche Lebensweise von einem Kind fordern, dass einer Organtransplantation bedarf?
Es darf dabei nicht die Perspektive vernachlassigt werden, dass das Problem, dem wir uns
gegenibersehen, das Fir und Wider der Organtransplantation als gesellschaftliches System
betrifft.

5. Leitbild fur Organspender und -empfanger

Bei einer Organtransplantation gibt es sowohl einen [Organ-]Spender als auch einen
[Organ-]JEmpfénger. Wenn die Organtransplantation befiirwortet werden soll, so ist es

19 Zur Struktur buddhistischer Totenrituale siehe Mariko Namba Walter, The Structure of Japanese
Buddhist Funerals. In: Jacqueline 1. Stone und Mariko Namba Walter, Hrsg., Death and the Afterlife in
Japanese Buddhism. Honululu: University of Hawai’i Press 2008, S. 247-292.
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notwendig, eine Beziehung von aufrichtig gutem Willen [beim Spender] und Dankbarkeit [des
Empféangers] dem Spender gegenuber aufzubauen, damit die Angehérigen [des Spenders] damit
zufrieden sein konnen, dass dessen gutem Willen entsprochen wurde und der Empféanger in
Dankbarkeit fur die Spende des Organs ein qualitativ hochwertiges Leben fiihren kann. Zu
diesem Zweck muss ein System vorbereitet werden, das sowohl Organspender als auch
Empféanger sowie den beteiligten Familien und Angehdrigen ausreichende psychische Firsorge
gewahrleistet. Der Grund daflr liegt darin, dass die Organtransplantation verschiedene neue
Leiden hervorbringt, wie sie die Menschen sich bisher nicht vorgestellt hatten. Da erwartet
werden kann, dass zwischen Spender und Empféanger eine diffizile, komplizierte menschliche
Beziehung entsteht, muss — vom Standpunkt des Buddhismus bzw. des Zen aus gesehen —
sorgféltig auf die Ursachen achtgegeben werden, die zu einer unnétigen Verschlimmerung der
Begierde bzw. zu einer Verschlechterung der menschlichen Beziehungen fiihren.

Im Folgenden werden Beispiele ethischer Probleme bei Organtransplantationen aufgelistet:

D Falle, bei denen aufgrund wirtschaftlicher Probleme auf eine Transplantation verzichtet
werden muss.

@ Falle, bei denen eine Lebendspende von einem Blutsverwandten aufgrund von
Kompabilitatsproblemen nicht méglich ist und im Umfeld, dem diese Tatsache nicht bekannt ist,
Vorwdrfe entstehen.

@ Falle, bei denen die Familie des Spenders nach der Organspende diese bereut, oder
umgekehrt das Nichtspenden bereut.

@ Falle, bei denen bei einem [potentiellen] Empfanger und dessen Familie Gefiihle entstehen,
die den Tod eines Anderen herbeisehnen. Oder Félle, bei denen [der potentielle Empfanger und
dessen Familie] an einem Konflikt mit ihrem Gewissen leiden, das versucht, diese Gefiihle
moralisch abzulehnen.

(® Falle, bei denen Menschen in ein Dilemma zwischen der Realitat und den riicksichtslosen
Forderungen von nicht direkt Beteiligten geraten, die vorschreiben, wie Spender und Empfénger
Zu sein hétten.

6. Verlauf und Problematik der Gesetzgebung

Problempunkte der gesetzlichen Regelung von Hirntod und Organtransplantation sind, wie
der Verlauf der Beratungen zeigt, dass es auch nach mehrmaliger Revision nicht wenige
ablehnende Meinungen gibt und dass in der zustande gekommenen gesetzlichen Regelung noch
ungeldste Probleme enthalten sind. Hier sollen die wichtigsten der verschiedentlich
aufgezeigten Problempunkte aufgelistet werden:

(1) Die Tatsache, dass die Organtransplantation eine Technik ist, die mit Leben und Tod eines
anderen Menschen in Konflikt gerdt und von der grundlegenden Idee der Medizin abweicht,
dass das Leben des einen Patienten nicht mit dem Leben eines anderen Patienten abgewogen
werden kdnne. Die Tatsache, dass nicht wirklich diskutiert wurde, dass die Organtransplantation
sozusagen eine Behandlungsmethode ist, die den Tod eines Menschen herbeisehnt.

(2) Die Tatsache, dass ein Gesetz im Voraus den Hirntod zum Tod des Menschen erklart,
obwohl beziiglich der Gleichsetzung des Hirntodes mit dem Tod des Menschen kein
gesellschaftlicher Konsens zustande gekommen ist, ist nicht nur im Hinblick auf die Art und
Weise der Gesetzgebung problematisch, sondern l&sst auch hinsichtlich der Anwendung des
Gesetzes verschiedene Probleme ungeldst.
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(3) Die Tatsache, dass der Hirntod per Gesetz als Tod des Menschen festgelegt wurde,
obwohl die Organtransplantation auf Grundlage des Hirntodes eine provisorische
Behandlungsmethode ist, ist problematisch.

(4) Die Tatsache, dass die Kriterien zur Feststellung des Hirntodes nicht als Gesetz sondern in
einem keiner Offentlichen Beratung bediirfenden Ministerialerlass festgelegt und noch dazu die
in der medizinischen Fachwelt nicht ausreichend konsensfahigen ,, Takeuchi-Kriterien* (*) dazu
verwendet worden sind.

(5) Die Tatsache, dass das Recht des Patienten, sich einer Nétigung zu einer Transplantation
zu widersetzen oder eine andere Behandlung als die Transplantation zu wéhlen, nicht
ausreichend gewahrleistet ist.

(6) Die Tatsache, dass die Gefahr besteht, dass Entscheidungen uber die Reihenfolge der
Transplantationen willkirlich erfolgen und keine MalRnahmen, dies zu verhindern, aufgezeigt
worden sind.

(7) Die Tatsache, dass nicht (iber die enormen Transplantationskosten und das Verhaltnis zum
gegenwartigen Krankenversicherungssystem diskutiert worden ist.

(*)

1. tiefes Koma

2. starre Pupillen mit einem Durchmesser von tber 4 mm auf beiden Seiten

3. Verlust der Hirnstammreflexe (Lichtreflex, Kornealreflex, Schmerzreflex, okulozephaler
Reflex, vestibuldrer Reflex, Pharyngeal- und Trachealreflex)

4. flaches EEG

5. Ausfall der Spontanatmung

7. Die verschiedenen rechtlichen Bedingungen bei der
Durchfihrung von Organtransplantationen auf der
Grundlage des Hirntodes

Zu den verschiedenen Bedingungen bei der Feststellung des Hirntodes und der Durchfiihrung
von Organtransplantationen gibt es rechtliche Bestimmungen, die darauf abzielen, dass
Transplantationen angemessen durchgefiihrt werden. lhr Kern kann in zwei Punkten
zusammengefasst werden. Der erste Punkt ist die Tatsache, dass [der Familie des Spenders] die
Definition des ,,Hirntodes” nochmals erklart und die Feststellung des ,,Hirntodes* durchgefiihrt
wird, wenn der Spender zu Lebzeiten schriftlich seinen Willen erklart und seine Familie der
Entnahme der betreffenden Organe zugestimmt hat. Der zweite Punkt ist die Tatsache, dass die
Feststellung des Hirntodes von einem Arzt durchgefiihrt wird, der nicht an Entnahme und
Transplantation der Organe beteiligt ist, das Protokoll dariiber aufbewahrt wird und darin
Einsicht genommen werden kann. Daneben sind auch verschiedene weitere Bedingungen
geregelt, wie etwa das Verbot von Organhandel, die Bestimmung, dass die Transplantation von
Organen in angemessener sowie gerechter Weise durchgefiihrt werden soll, die Durchfiihrung
der notwendigen Erklarungen gegeniiber dem Empfanger und dessen Familie durch den Arzt,
oder die Rolle von Koordinatoren bei der Vermittlung der Organe.

Jedoch findet sich bezliglich der technischen Aspekte der Hirntodfeststellung in der Fachwelt
noch kein etablierter Standpunkt und hinsichtlich der Frage, ob eine derartige rechtliche
Bestimmung auch in der Praxis funktioniert, werden von Seiten der praktizierenden Arzte
verschiedene Bedenken erhoben, so dass die rechtliche Regelung zum gegenwaértigen Zeitpunkt
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nicht als vollkommen bezeichnet werden kann. Das ,,Organtransplantationsgesetz* birgt auch
die grundlegende Frage in sich, ob ein Problem, das an die persénliche Wirde des Menschen,
namlich an dessen Leben, an Leben und Tod (shaji A=3E) ruhrt, per Gesetz geregelt werden
kann, so dass hinsichtlich der Anwendung [des Gesetzes] eine bedéchtige Haltung
wiinschenswert ist. Weiterhin hoffen wir, dass eine noch ausfihrlichere Debatte stattfinden wird,
wenn dieses Gesetz drei Jahre nach seinem Inkrafttreten (d.h. im Jahre 2000) revidiert wird.

Verlauf bis zur Entstehung dieses Gutachtens:

8. April 1997: Beauftragung [des Forschungszentrums flir gegenwartsbezogene Dogmatik]
mit der Untersuchung durch das Direktorium® der Soto-Schule. Dauer zwei Jahre.

23. April 1998: Vorlage des Zwischenberichts

seit Mai 1998: Fortsetzung der Untersuchung (aufgrund von Verpflichtungen an der
Universitdt Komazawa Ubertragung der Gruppenleitung von TANAKA Rydshd an
NARA Yasuaki)

Mitglieder des Forschungszentrums flr gegenwartsbezogene
Dogmatik (* kennzeichnet die Mitglieder der
,»Bioethik-Forschungsgruppe*)

Professor emeritus und ehemaliger Président der

Direktor *SAKURAI Shuyt Universitat Komazawa

stellvertretender MATSUDA Bun’yi  Rektor der Universitat Komazawa

Direktor

Forschungsleiter SASAKI Kokan Professor der Universitat Komazawa

standige Mitglieder *NARA Yasuaki Professor und ehemaliger Rektor der Universitét
Komazawa

MATSUMOTO Koichi Professor emeritus der Universitat Komazawa
*TANAKA Ryosho Professor der Universitat Komazawa

*SHIINA Koyt Dozent an der Universitat Komazawa
*NAGAI Masashi Professor der Universitat Komazawa
YASUDA Goichi Oberpriester des Eisenji
be_aufFragte HIROSE Ry6kd Professor der Universitat Komazawa
Mitglieder

TSUNODA Tairyi Assistenzprofessor am Junior—College Komazawa

Direktor und Dozent an der Ausbildungsstétte for
religiose Unterweisung der Sot6-Schule

*QZAKI Shozen Dozent an der Universitat Tsurumi

Absolvent der Aushildungsstatte fur religiose
Unterweisung der S6t6-Schule

Mitglied des Forschungsinstituts fiir religiose
Studien der S6t6-Schule

FUKASE Shunji

MORITA Shoshun

HAREYAMA Shun’ei

20 Japanisch naikyoku PN J&; das aus Generalsekretdr shiimu-soch 7% %5 # % sowie aus den
Abteilungsleitern der sieben Abteilungen Dogmatik, Unterweisung, Missionierung, Personal,
Allgemeine  Angelegenheiten, Finanzen und Publikation bestehende, die Geschéafte der
Religionsgemeinschaft Soto-Schule vollziehende Organ. (Sotoshu Shumucho, 5%FAEERE DFE L Vil
A Shimon  kikd no  kuwashii  setsumei.  Verfiigbhar im  Internet: = URL:
http://www.sotozen-net.or.jp/sotosect/kikou_3.htm [Stand 31.07.2009]).
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Mitglied des Forschungsinstituts fiir religiose
Studien der So6t6-Schule

Mitglied des Forschungsinstituts fiir religiose
Studien der Soto-Schule

Dozent an der Ausbildungsstatte fur religiose
Unterweisung der S6t6-Schule

Organisator *TAKEUCHI K6do Dozent am Junior—College fur Frauen Komazawa
Sekretariat HARAGUCHI Reiko

*HOSHI Shundo
*KIRINO Kogaku

Verwaltungsdirektor INOUE Shoken

Anhang 1: Zum Verstandnis des Problems von Hirntod
und Organtransplantation

Die vorliegende Sammlung kurzer Abhandlungen, die hier als Anhang beigegeben wird, stellt
eine leichte Uberarbeitung des die Forschungsergebnisse des ersten Jahres nach der
Beauftragung mit der Untersuchung zusammenfassenden ,,Zwischenberichts” wvor dem
Hintergrund der darauffolgenden Entwicklung dar. Das ,,Gutachten zum Problem von Hirntod
und Organtransplantation® wurde auf der Grundlage dieses ,,Zwischenberichts* angefertigt. Er
soll dem tieferen Verstandnis des Inhalts des Gutachtens dienen.

Sein Inhalt gliedert sich wie folgt:
Vorbemerkung: Die japanische Auffassung vom menschlichen Korper

Die nédheren Umstédnde der Entstehung des ,,Hirntod“-Problems: Die Beziehung zur
»Organtransplantation®

Die Lehre der Soto-Schule und das Problem des Hirntodes
Leitbild fir Organspender und —empféanger

Der Verlauf der Gesetzgebung und die verschiedenen Bedingungen fir
Organtransplantationen auf der Grundlage des Hirntodes

1. Vorbemerkung: Die japanische Auffassung vom menschlichen
Korper

Was fuhlt eigentlich ein durchschnittlicher Japaner, wenn er den Begriff
»Organtransplantation® hort? Selbst wenn schon seit geraumer Zeit Transplantationen u.a. von
Kornea und Nieren aus Leichen durchgefihrt werden, so gibt es doch nur selten Gelegenheit,
mit jemandem in Beriihrung zu kommen, der sich zu einer Organspende im Falle des Hirntodes
bereiterklart hatte. Und selbst wenn man von einer Organspende erfahren und diese als
lobenswert empfinden sollte, so heifdt dies jedoch nicht, dass man sich gleich als Organspender
registrieren lieBe. Die Japaner besitzen ein ausgepragtes Gefuhl des Widerstrebens gegentiber
einer Verletzung des Leichnams. Dies wird fir einen wichtigen Grund daftr gehalten, dass die
Transplantationsmedizin und die auf der Voraussetzung des Hirntodes basierende
Organtransplantation  nicht  voranschreiten. Die auf dem Hirntod basierende
Organtransplantation, die jetzt zum Problem geworden ist, ruft eine noch starkere Ablehnung
hervor, da die Organe nicht einem Leichnam, dessen Herz zu schlagen aufgehort hat,
entnommen, sondern aus einem Kdérper im Zustand des Hirntodes herausgeschnitten werden,
der — wenn auch durch die Unterstiitzung von Apparaten — atmet, von Blut durchflossen und
warm ist.
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Warum aber haben die Japaner eine Abneigung davor, den Leichnam zu verletzen? Uber die
Quelle, der dieses Gefiihl entspringt, hat niemand von uns klare Kenntnis. Betrachten wir
zunachst in einfacher Weise die japanische Auffassung vom menschlichen Kdrper. Wenn im
Ausland ein Flugzeugungliick geschieht und dabei japanische Opfer zu beklagen sind, so
kommt es zwischen den zur Ungllcksstelle herbeigeeilten Hinterbliebenen und den dortigen
Menschen zuweilen zu Problemen aufgrund unterschiedlicher Auffassungen beziiglich des
Leichnams. Fiir die dortigen Menschen ist es offenbar schwer zu verstehen, warum die Japaner,
die sich danach sehnen den Leichnam — und sei es auch nur ein Teil davon — nach Hause
mitzunehmen, in so hohem Masse an den leblosen sterblichen Uberresten hingen. Seit alters her
haben die Japaner nicht die Vorstellung, dass die Seele nach dem Tod den Korper (den
Leichnam) verlasse und zu Gott zuriickgerufen werde. Die Seele des Toten (der Totengeist)
verlasst nicht einfach den Korper, sondern es wird angenommen, dass eine bestimmte Zeitdauer
und Prozedur notwendig sei, bis diese im Jenseits seine Ruhe findet. Totenwache und die
Totenfeier sind wichtige Rituale in diesem Prozess.

Dass dem Toten Reisekleidung angelegt wird, liegt daran, dass der Tote bis zu seiner Ankunft
im Jenseits einen weiten Weg reisen muss. Auch Speisen werden ihm wie zu Lebzeiten
dargebracht. Dem liegt ein Gefuhl zugrunde, das den Toten vielmehr mit einer lebendigen
Existenz gleichsetzt. Bis er endgiltig im Jenseits seine Ruhe findet, l&dt seine Familie den
Totengeist zum Bon-Fest in ihr Haus ein und entléasst ihn nach dem Ende des Bon-Fests erneut
auf seine Reise ins Jenseits. Wenn beim Totengeist ein Anhaften am Diesseits Ubrigbleibt, so
kann er die Lebenden auch mit Unheil heimsuchen. Man sagt, der Totengeist habe die
Buddhaschaft zu dem Zeitpunkt erlangt, an dem er endgultig im Jenseits seine Ruhe findet —
hier haben sich der seit alters Uberlieferte Glauben an die Totengeister und der Buddhismus
miteinander verbunden. Einerseits beinhaltet ein derartiges Brauchtum, dass der Leichnam
gleich einem Lebenden unverletzlich und achtsam behandelt wird, andererseits gibt es bei den
Japanern auch seit alters her die Ansicht, der Leichnam sei eine unreine EXistenz sowie das
Gefuhl, mit diesem nicht in Berihrung kommen zu wollen. Unter den bei der Totenfeier
durchgefuhrten verschiedenen Riten finden sich auch noch solche, deren Bedeutung in der
Reinigung von derartigen Verunreinigungen besteht.

Japan ist auferdem eine Gesellschaft, die auch stark von der konfuzianischen Kultur
beeinflusst wurde. Es besteht der konfuzianische Gedanke fort, nach dem man den eigenen
Kdrper — und sei es auch nur ein einzelnes Haar oder ein Stiickchen Haut — als ein von den
Eltern empfangenes Geschenk nicht verletzen diirfe. Die japanische Auffassung vom Korper
besitzt eine solche Tiefenstruktur. Aus dieser traditionellen japanischen Kultur entsteht kaum
der Gedanke, dass man den Menschen gleich nach seinem Tod als ,,Ding“ ansehen, ihn
zerstuickeln und weiterverwenden diirfe. Egal ob man den Leichnam verbrennt oder ihm Organe
entnimmt — es ist ein Zeitraum notwendig, in dem sich der Totengeist vollstdndig vom Korper
l6sen kann. Die Leute, die die Organtransplantation weiter vorantreiben wollen, halten gerade
dieses religiose Gefuhl der Japaner flr das ,,Hindernis*, das die Transplantationen behindere. Ist
dieses religitse Gefuhl denn aber etwas, das man verleugnen sollte? Oder aber ein Gefiihl, das
es zu Uberwinden gilt? Wie im Bisherigen gezeigt wurde, gibt es auf der Seite derer, die die
Organspende ablehnen, kulturelle Griinde dafiir. Es gibt jedoch keinen Grund daflr, von dem
bestimmten Ziel der Organtransplantation her tiber den Wert der Kultur des menschlichen Todes
an sich zu urteilen.

Das Problem ist, dass es eine nur schwer zu Uberbriickende Kluft im Bewusstsein Uber die
Auffassung vom menschlichen Korper gibt, ndmlich zwischen der Seite der
Transplantationsmedizin, die die Organtransplantation vorantreiben méchte und den zégernden
Menschen, die dieser Entwicklung gegeniber Bedenken hegen. Die Seite der
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Transplantationsmedizin fasst den menschlichen Kérper grundsatzlich als ,,Ding* auf und wenn
die Organtransplantation mit dieser Sichtweise weiterverfolgt wird, so wird auf der Seite der
Organspender in jedem Fall das Gefiihl entstehen, dass die Wiirde der Toten beschmutzt wird
und die Geflhle der Hinterbliebenen mit Fissen getreten werden. Es wird befiirchtet, dass durch
den Erlass eines Gesetzes, das die Organtransplantation auf der Grundlage des Hirntodes
ermoglicht und den Weg fir ihr Vorantreiben ebnet, gleichzeitig eine Atmosphdre entsteht, in
der nur schwer Widerspruch dagegen erhoben werden kann. Gleichgiiltig jedoch ob man die
Organspende ablehnt oder sich als Spender registrieren lasst — beide Entscheidungen sind als
Entscheidungen auf der Grundlage des individuellen freien Willens zu respektieren. Lehnt
jemand die Organspende ab, so darf er dafiir nicht kritisiert werden.

Artikel 11 des nun zustande gekommenen ,,Organtransplantationsgesetzes® verbietet den
Handel mit Organen. Dieses Verbot beruht wohl auf der kritischen Reflexion des tatséchlich
vorgekommenen Verkaufs von Organen, die den lebenden Korpern von Menschen aus
Entwicklungslandern  herausgeschnitten ~ wurden. Man  neigt leicht dazu, die
Organtransplantation nur als seelisches Problem des auf die Transplantation wartenden
Patienten, des Arztes und des Organspenders aufzufassen. Da aber der medizinische Betrieb
Teil der Wirtschaftsstruktur ist, nehmen die Organe darin wohl oder (bel den Charakter
zirkulierender ,,Waren* an. Diese strukturelle Ursache darf man bei der Suche nach dem Grund
daftr, dass Organe als ,Dinge* oder ,Ersatzteile* behandelt werden, nicht Ubersehen.
Angesichts dieser Realitdten muss die Transplantationsmedizin deutlich machen, wie sie ihre
eigenen ethischen Standards erhéhen kann.

Auf diese Weise bringt das Problem der Organtransplantation uns Japaner dazu, unsere
eigene Anschauung vom Korper von neuem zu Uberdenken. Auch um hinsichtlich der
Organtransplantation eine wahre subjektive Entscheidung treffen zu konnen, missen
Informationen aus der klinischen Praxis weithin bekannt gemacht und ausreichend diskutiert
werden.

2. Die ndheren Umstande der Entstehung des
.Hirntod*“-Problems: Die Beziehung zur ,,Organtransplantation*

Im Jahre 1990 wurde die sog. ,,Ad-hoc-Kommission zur Untersuchung von Hirntod und
Organtransplantation ** eingesetzt, in der sowohl befiirwortende als auch ablehnende
Meinungen vertreten wurden, und im Jahre 1997 kam es zum Erlass des ,,Gesetzes zu
Transplantation von Organen®. Obwohl seitdem fast ein halbes Jahr vergangen ist, wurde bisher
noch keine Transplantation auf der Grundlage dieses Gesetzes durchgefiihrt. Gegenwaértig wird
tiber die Verbreitung der Spenderausweise und die weitere Organisation des Gesetzes
nachgedacht. Man kann leicht davon ausgehen, dass es in der ndchsten Zeit zu einer Umsetzung
dieses Gesetzes in die Praxis kommt, und wir missen uns dartber im Klaren sein, dass bei
alledem die damals in der Ad-hoc-Kommission vielfaltig diskutierten Probleme nicht
vollkommen gel6st worden sind. Besonders sorgféaltig muss bedacht werden, dass nach dem
Gesetz ein Spender im Zustand des Hirntodes als ,, Toter* behandelt wird, solange er als
,Organspender* eingestuft wird, d.h. dass der Arzt, der dieser ,,Leiche* Organe entnimmit, nicht
des Mordes beschuldigt wird.

Ob Organtransplantation oder Hirntod — selbstverstandlich sind die vor uns auftauchenden
konkreten Probleme zweifelsfrei das Ergebnis der Entwicklung der modernen medizinischen

2 Im Folgenden auch als ,Ad-hoc-Kommission“ abgekiirzt. Japanische Bezeichnung

Rinji-nashi-oyobi-zokiishoku-chosakai i I5¢ I 58 & OV #5 7 hifl 3 45 2%, oft abgekdrzt auch als
Néshi-rincho NX4FEEEFR bezeichnet.
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Technik. Wir glauben, dass auch wenn sich bisher ein sehr kleiner Kreis von Beteiligten mit
diesen Themen auseinandergesetzt hat, diese Fragen bisher noch nicht auf die Ebene der
Allgemeinheit vorgedrungen sind. Etwas vereinfacht gesagt, konnten normale Leute
(einschlieBlich der Buddhisten) angesichts eines Patienten, der aufhorte, sich zu bewegen und
kalt wurde, auf ihre Weise als Laien den Tod feststellen und akzeptieren. Dies gilt auch fir die
Lehren des Buddhismus. Nach den Lehren des Buddhismus wird der Tod ndmlich durch den
Verlust von Leben, Korperwdrme und Bewusstsein bestimmt. So steht es in der
Samyutta-Nikaya (Zoagongyo HEF 5 #%) 21 oder im Abhidharma-kosa-bhasya (Kusharon {24
i) 5.

Es darf auch nicht vergessen werden, dass die Akzeptanz des Todes zwar dessen
medizinische Feststellung zum Anlass nimmt, aber auch — wie Religionswissenschaftler bereits
hervorgehoben haben — durch die synkretistischen Bestattungsrituale vermittelt wird. In der
Geschichte war es gerade dieser Teil, fur den die Buddhisten einen Beitrag leisten konnten.
Hinsichtlich der Lehrprinzipien des Buddhismus steht im Mittelpunkt, dass sich die Lebenden
dem Prinzip der ,,Vergéanglichkeit* gewahr werden und sich der Ergriindung der Frage hingeben,
auf welche Weise der Mensch leben solle, wenn sie den Tod eines Nahestehenden unmittelbar
erleben. Auf der anderen Seite kann man bei der Betrachtung der Realitét nicht leugnen, dass
sich der Teil deutlich sichtbar zeigt, der auf die Besénftigung des Geistes des Toten und auf
seinen Frieden im Jenseits hofft.

Auf jeden Fall lautet hier die Frage, wie [der Mensch] nach der Feststellung des Todes
behandelt wird, und man kann sagen, dass das Problem, wie der Tod an sich festzustellen sei,
weitgehend auRerhalb des Interesses liegt. Im Ubrigen haben sich die drei Zeichen des Todes
(Herzstillstand, Atemstillstand, Pupillenerweiterung) — als fiir jedermann einsichtige Kriterien
der Todesfeststellung — nicht verdndert, trotz des Fortschritts der Medizin, der es mdglich
gemacht hat, diese Todeszeichen durch Maschinen prézise festzustellen. Ein ,, Toter* ist jemand,
dessen Tod durch die drei Todeszeichen festgestellt worden ist und der langsam ,,kalt wird*. Es
war undenkbar, dass ein gewohnlicher Mensch den Begriff eines ,,warmen Toten besaRe. Einen
auf die Errungenschaft des medizinischen Fortschritts, die kiinstliche Beatmung, angewiesenen
Patienten, der &uRerlich aussieht als liege er im Koma, d.h. einen ,warmen Toten“ als
nHirntoten* einzustufen und ihm darlber hinaus Organe zu entnehmen, d.h. den Kdorper des
vertrauten Toten zu verletzen und ihn endgultig in die Welt des Todes zu schicken — dies ruft
den doppelten und dreifachen psychischen Widerstand der Familie hervor und wird zweifellos
zu einem Hindernis fur das Verstandnis fiir die Organtransplantation auf Grundlage des
Hirntodes.

Ubrigens ist auch die Geschichte der Transplantation von Kornea und anderen Organe als
dem Herz — heutzutage wie selbstverstandlich durchgefiihrte medizinische Mafinahmen, bei
denen natirlich der Spender ein aufgrund der drei Todeszeichen fiir ,,tot* erklarter Leichnam ist,
oder im Fall eines Lebendspenders dieser keiner Gefahr fiir sein Leben ausgesetzt ist — nicht so
alt. Es ist bekannt, dass im Jahre 1880 eine Hauttransplantation und im Jahre 1928 eine
Korneatransplantation aus einem Leichnam durchgefihrt wurden. Was Korperorgane betrifft, so
wird die erste Nierentransplantation aus dem Jahre 1936, die erste Lebertransplantation aus dem
Jahre 1963 berichtet. Dies sind allesamt Beispiele aus dem Ausland. Die gegenwadrtig
diskutierte Herztransplantation von einem Hirntoten wurde erstmals 1967 in Sidafrika
durchgefuhrt. Die erste Herztransplantation in Japan war die 1968 an der Medizinischen
Hochschule Sapporo durchgefiihrte sogenannte ,,Wada-Herztransplantation®.

Auf jeden Fall ist es wohl keine Ubertreibung zu sagen, dass anfangs nur die medizinische

Entwicklung, die sogar die Transplantation eines Herzens mdglich machte, das Interesse auf
sich zog und es kaum jemanden gab, der den Ernst der ,,Feststellung des Hirntodes* erkannte.
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Besonders der ,,Fall der Wada-Herztransplantation®, der spater zur Anzeige gebracht wurde,
hinterlieB, obwohl das Verfahren letztlich eingestellt wurde, ungeldste Probleme hinsichtlich
der Frage nach dem Tod des Menschen und insbesondere danach, wie der ,,Hirntod” bewertet
werden solle. Nach der damaligen Auffassung der Justiz war zwar die Herztransplantation selbst
nicht gesetzeswidrig; der Tod des Spenders musste jedoch festgestellt sein, was — solange sich
die in der medizinischen Fachwelt allgemein anerkannte Meinung nicht dnderte — nach der
Lehre der drei Todeszeichen zu erfolgen habe. Diese Auffassung war der Grund dafir, dass in
der darauffolgenden Zeit lange keine Herztransplantationen in Japan durchgefuhrt wurden.
Trotzdem heilt das nicht, dass es in Japan in der Folgezeit Uberhaupt keine
Organtransplantationen von hirntoten Patienten gegeben hatte. Es wurden nicht wenige
Transplantationen von anderen Organen als dem Herzen durchgefiihrt. Daraus ist ersichtlich,
dass sich die in der medizinischen Welt und der Gesellschaft allgemein anerkannte Meinung
leicht verénderte.

In diesem Prozess nahm der Versuch einer Definition des Hirntodes konkrete Gestalt an. So
gab es etwa im Jahre 1985 den Bericht der ,Hirntod-Forschungsgruppe® (die sog.
~Takeuchi-Kriterien) % | im Jahre 1986 ,Uber die  Durchfiihrung von
Organtransplantationen“ (Vorstand der Japanischen Transplantationsgesellschaft) usw. Als
Resultat dieser von unterschiedlichen Standpunkten aus vorgebrachten Vorschlage und
Regelungsentwiirfe wurde im Jahre 1990 die ,,Ad-hoc-Kommission zur Untersuchung von
Hirntod und Organtransplantation* (die sog. Ad-hoc-Kommission) eingesetzt. Diese
Kommission trat im Zeitraum von zwei Jahren 33mal zusammen und fasste ihre Ergebnisse
Ende Januar 1992 in einem Gutachten zusammen, auf dessen Grundlage im Juli 1997 das
»,Gesetz zur Transplantation von Organen® erlassen wurde. Auch wenn durch den
Gesetzeserlass zwar eine legale Organtransplantation méglich wurde, gab es trotzdem auch
tiefverwurzelten Widerstand gegen die Bestimmungen zum Hirntod, so dass man wohl kaum
von einem gesellschaftlichen Konsens sprechen kann. Auch aus der Tatsache, dass es auch
gegenwartig bei Hirntodfeststellungen zur Erstattung von Anzeigen kommt, lassen sich die
komplizierten Gefiihle der Hinterbliebenen eines Spenders deutlich erkennen.

Anders betrachtet tritt der Hirntod beim Sterben des Menschen in jedem Fall auf die eine oder
andere Weise ein. Man sagt, das Gehirn kdnne einige Minuten weiterleben, auch wenn Atmung
und Herzschlag stillstiinden. D.h., erst wenn das Gehirn sterbe, sei der Mensch ,,gestorben”.
Dieser Aspekt ist jedoch nicht so sehr der Gegenstand der Diskussion. In diesem Fall setzt der
Hirntod ndmlich den Herztod voraus, wodurch eine Herztransplantation (die unten diskutiert
wird) ausgeschlossen ist. Das Problem ist, wie man einen Zustand beurteilt, in dem das Gehirn
durch einen unerwarteten Unfall eine Verletzung erleidet und seine Funktionen vollstdndig
verliert, dabei jedoch durch die Hilfe der kiinstlichen Beatmung Herzschlag und Kodrperwérme
aufrechterhalten werden (= Hirntod). Wie auch oben gezeigt wurde, wurde die Existenz dieses
»Hirntodes* gerade erst in jlngster Zeit durch die Entwicklung der Medizin erkannt, und man
kann sagen, dass dadurch die herkdbmmliche Auffassung von ,,Tod* in ihren Fundamenten
erschiittert wurde. Um so mehr ist auch die Tatsache ohne Beispiel, dass der ,Hirntod“ — als
Voraussetzung der Organtransplantation, besonders der Herztransplantation — in einem Gesetz
festgelegt wurde.

Was fir ein Zustand ist denn nun der Hirntod? Laut Gesetz liegt er vor, wenn ,der
unumkehrbare  Verlust der  Funktionen des den  Hirnstamm  einschlieRenden
Gesamthirns” festgestellt ist. Es ist weithin bekannt, dass das Gehirn aus Grofhirn,
Zwischenhirn, Mittelhirn, Kleinhirn, Bricke (Hinterhirn) und verldngertem Mark (Nachhirn)
gebildet wird. Besonders die Teile aufer Grof3- und Kleinhirn, welche u.a. die Atmung des

22 Sjehe Lock a.a.0., S. 137f.
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Menschen regeln, werden als ,Hirnstamm® bezeichnet. Verallgemeinernd wird zwar vom
Hirntod gesprochen, es gibt jedoch den ,,Gro3hirntod“, der den Hirntod als Funktionsverlust der
das Bewusstsein steuernden GrofRhirnrinde ansieht, den ,,Hirnstammtod*, der den
Funktionsverlust von Atmung und Bewusstsein betont, und den ,,Ganzhirntod*, der den Hirntod
als Funktionsverlust von Hirnstamm und dem gesamten Grol3hirn auffasst — tblicherweise wird
jedoch der ,,Hirntod* als ,,Ganzhirntod* aufgefasst. Auch in diesem Fall sind die Meinungen
geteilt; es gibt einen ,,funktionellen Tod*, der die Betonung auf die Hirnstammfunktionen legt,
und einen ,,organischen Tod*“, bei dem der organische Infarkt des Gehirns ins Auge gefasst wird.
Die letztere Auffassung wird als die genauere Hirntodfeststellung angesehen, das Gesetz jedoch
bestimmt die erstere als ,,Hirntod*.

Selbstverstandlich unterscheidet sich der ,,Hirntod“, bei dem die ,Funktionen des
Gesamthirns* verloren sind, wahrend Atmung und Herzschlag durch die Hilfe von Apparaten
instand gehalten werden, von einem Patienten mit apallischem Syndrom, bei dem ein Teil der
Hirnfunktionen beschédigt ist. Wahrend fur Menschen mit apallischem Syndrom in einem
gewissen Zeitraum die Mdglichkeit besteht, das Bewusstsein wiederzuerlangen, ist zumindest
nach heutigem Wissensstand der Medizin bei einem Patienten im Zustand des Hirntodes eine
Wiederbelebung ausgeschlossen, auch wenn dieser Zustand Uber einen gewissen Zeitraum
aufrechterhalten werden kann.

Man kann sagen, dass ein Patient im Zustand des Hirntodes, in dem Sinne, als dass er nicht
mehr wiederbelebt werden kann, eine ,,dem Tod &duflerst nahe Existenz® ist. Eine ,,dem Tod
aulerst nahe Existenz“ bedeutet, dass nach den herkdmmlichen drei Todeszeichen kein
., 1Tod“ vorliegt, auch wenn die Hilfe von Apparaten in Anspruch genommen wird. Der unter der
Voraussetzung der Organtransplantation diskutierte ,,Hirntod* versucht, ,,eine dem Tod &auf3erst
nahe Existenz als ,,Tod“ an sich aufzufassen. Hierbei ist die Tatsache von Bedeutung, dass in
der medizinischen Praxis eine Organtransplantation, besonders eine Herztransplantation nur bei
mdoglichst frischen Organen mdglich ist. Auch wenn es notwendig zu erflllende
Voraussetzungen gibt, wie die, dass der Betroffene sich zu Lebzeiten als Spender registriert,
auch die Familie einwilligt und der Hirntod auf Grundlage bestimmter Kriterien prazise
festgestellt wird, liegt die Pramisse [der Organtransplantation] jedoch vielmehr darin, dass in
einer &ulerst nahen Zukunft der ,,vollstdndige Tod“ [des Spenders] eintreten wird. Vor allem
besitzt die von einem ,,Standpunkt der Menschlichkeit* aus getroffene AuBerung, dass das
Leben eines Menschen im Zustand des Hirntodes, der sowieso sterben werde, das Leben eines
anderen Menschen retten kénne, eine groRe Uberzeugungskraft.

Als Ergebnis der verschiedenen Diskussionen wurde das Gesetz in Kraft gesetzt, als ob es
keinen weiteren Bedarf fiir Diskussionen gdbe. Dabei jedoch sind verschiedene Zweifel
beziiglich der Hirntodfeststellung nicht ausreichend ausgeraumt worden, etwa angesichts des
Hinweises, ob es nicht notwendig sei, die Unterbrechung des Blutflusses zum Hirn zu
Uberprifen. Eher spirt man sogar bei den aktiv an der Organtransplantation Beteiligten eine
Atmosphare, in der eine prazise Hirntodfeststellung fur nicht so wichtig erachtet wird. Ist es also
gegenwadrtig nicht so, dass seit der am Anfang stehenden Wada-Herztransplantation das nicht
ausgerdumte ,,Misstrauen gegentiber dem Medizinbetrieb® in keiner Weise gemildert wurde?
Unter den Aussagen der mit der neuesten Entwicklung der Organtransplantation befassten Arzte
gibt es sogar solche, die die Menschenrechte der Spender missachten und nur den Fortschritt der
medizinischen Technik betonen. Auch gibt es laut jingsten Berichten tber den Zustand der
Hirntodfeststellung in den USA nicht wenige Félle, in denen in der medizinischen Praxis die
gesetzlich vorgeschriebene Zeit nicht eingehalten und eine vorzeitige Organentnahme
durchgefuhrt wurde. Anhand dieser Beispiele kann man den Eindruck bekommen, also ob die
Entfernung zwischen dem Denken der Mediziner und dem der normalen Menschen kein
bisschen kleiner geworden sei. Gerade weil es ein sehr spezielles, hochmedizinisches Gebiet ist,
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sollten in der knappen Zeit entsprechende Informationen, die auch normale Leute verstehen
kénnen, zugénglich gemacht werden.

Die auf diese Weise durchgefiihrte ,,Hirntodfeststellung* spiegelt lediglich den medizinischen
Kenntnisstand bezliglich des Hirntodes zum gegenwaértigen Zeitpunkt wider. Man muss auch
beriicksichtigen, dass in der Zukunft voraussichtlich eine noch prazisere Hirntoddiagnose
maoglich sein wird und dass es vielleicht auch mdglich sein wird, aus einem nur noch minimal
lebenden Gehirn die grofRtmogliche Funktion herauszuholen. Im Gesetz ist — insofern es sich um
die Organtransplantation handelt — der ,Hirntod* als Tod festgelegt. Sobald die im Gesetz
festgelegten verschiedenen Bedingungen erfullt sind, so ist [die Organentnahme] — da es sich
um die Organentnahme aus einer ,,Leiche* handelt — nicht strafbewehrt. Wie wir jedoch gesehen
haben, zeigen sich bei der Organtransplantation von einem ,,Hirntoten* nicht wenige Probleme,
die Oberwunden werden mussen, wie etwa die Fragen, ob der ,Hirntod“ wirklich als Tod des
Menschen anerkannt werden kann, ob die Familie des Spenders den ,,Hirntod* akzeptieren kann,
oder ob der medizinische Betrieb das Misstrauen der Umgebung ausraumen kann.

3. Die Lehre der Soto-Schule und das Problem des Hirntodes

Der grundlegende Gedanke des Buddhismus lehrt, dass diese Welt unbestandig ist, die Zeit
jeden Moment ohne Unterlass flieRt und sich alles im Lauf der Zeit verandert (shogyo-mujo #&
1THER). Auch jeder Mensch wird als vergangliche Existenz in diese Welt geboren und
aufgezogen, er altert und stirbt. Weiterhin wird gelehrt, dass das menschliche Leben das Wirken
der funf Aggregate (goun Tii), namlich Form (shiki £&), Gefihl (ju %), Wahrnehmung (so
A7), Willensimpuls (gyo 17) und Bewusstsein (shiki #%) ist. Das Verloschen des Wirkens
dieser funf Aggregate ist demnach der Tod. Unsere Vorfahren widmeten sich unermidlich der
wiederholten Spekulation Uber diese bedeutende Frage von Leben und Tod. Beispielsweise
fassten sie den Prozess von der Geburt bis zum Tod mit den Begriffen von Geburt (sho ),
Alter (ro %), Krankheit (byo %) und Tod (shi 4t) auf (vier Leiden shiku PU+5) und lehrten,
ein Mittel zur Befreiung davon zu suchen, sei der Weg zum nirvana (nehan JE£#2). Da die
diesseitige Welt als unreines Land (edo f% 1) angesehen wurde, wurden auch Methoden
gelehrt, sich von dieser Welt zu trennen und nach dem reinen Land (jodo 1) zu streben.

In der So6t0-Schule lehrt Dogen Zenji zur Frage von Leben und Tod ,,Leben ist ein Status zu
einer Zeit, Tod ist auch ein Status zu einer Zeit“?® (Shobogenzo>*, Kapitel Genjokaan) und stellt
dartiber hinaus fest: ,,Im Fall von Entstehen gibt es nichts als Entstehen; im Fall von Vergehen
gibt es nichts als Vergehen“®® (Shabogenza, Kapitel Shaji). Weiterhin zeigt er die wahre Form
der Unbesténdigkeit auf und sagt, ,,Behalt die Zeit die Weise des Gehens und Kommens, so gibt
es zusammen mit mir das gegenwartige Jetzt der Sein-Zeit; dies ist die Sein-Zeit."
(Shobogenzo, Kapitel Uji), womit er das Konzentrieren auf das Erfassen des Jetzt (nikonifi %)
lehrt, in dem das Vorher und Nachher von Geburt und Tod abgeschnitten sind (zengo-saidan Fij
7% B=IKT). Das bedeutet, dass namlich die Auffassung des Jetzt des Lebens, des Jetzt des Todes
die Lehre Dogen Zenjis ist. Ausgehend von dieser Auffassung lehrt er dariiber hinaus, ,,Volles
Erscheinen, das ist Leben; Leben, das ist volles Erscheinen. Zur Zeit dieses vollen Erscheinens
ist das Leben auf keinen Fall nicht das ganze volle Erscheinen und der Tod auf keinen Fall nicht

2 Ohashi/Elberfeld a.a.0., S. 42

2 Shobogenzo 1E5MRE, Hauptwerk Dogens. Eine deutsche Teiliibersetzung und Einfithrung in das
Werk finden sich in Ohashi/Elberfeld a.a.O.

% [ eicht verdndert nach Ohashi/Elberfeld a.a.0., S. 174.

% Leicht verindert nach Ohashi/Elberfeld a.a.O., S. 98.
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das ganze volle Erscheinen“?’ (Shobogenzo, Kapitel Zenki), und stellt als Fundament fiir die

Auffassung von Leben und Tod der Ubenden des Buddhismus den Ausspruch Engo Kokugons?®
heraus, ,,Leben ist Manifestieren aller bewegten Momente. Tod ist Manifestieren aller bewegten
Momente.“?

Man kann jedoch nicht leugnen, dass der Ubende des Buddhismus selbst eine mit einem
(physischen) Korper ausgestattete Existenz ist und im Prozess von der Geburt bis zum Tod
Alter und Krankheit voll erscheinen. Es ist eine unabanderliche Tatsache, dass der Mensch
zusammen mit dem Lauf der vergénglichen Welt altert. Dabei kann jedoch Krankheit durch die
Kraft des menschlichen Verstandes tiberwunden werden. Bereits seit der Zeit des historischen
Buddha finden sich Lehren zur Heilkunde. Ein Beispiel sind etwa die ,finf
Wissenschaften“ (gomys 1.Hi) , die ein Gelehrter sich aneignen sollte, an deren dritter Stelle
die ,Medizin“ (ihomyo 1= )5 ) festgesetzt ist. Auch nach dem gegenwartig gultigen ,,Standard
fiir die Praxis“ der Sot6-Schule (Gyaji-kihan 1TR7#i#i)>, ist einer der [den Hauptpriester eines
Tempels unterstiitzenden] funf Bediensteten (gojisha Ti.{i##) der Beauftragte fir Nahrung und
Medizin (toyakujisha %534R54). Seine Aufgabe ist sozusagen die Gesundheitspflege. Jeder
Mensch nimmt je nach Krankheit die Kraft von entsprechenden Medikamenten in Anspruch,
altert und stirbt schlief3lich.

Heutzutage sind in Folge des medizinischen Fortschritts Organtransplantationen mdglich
geworden, wodurch sich die Notwendigkeit ergeben hat, den Tod friiher festzustellen, um
Entnahme und Verpflanzung der Organe vor ihrem vollstandigen Funktionsverlust durchfiihren
zu konnen. Wie allgemein bekannt, ist dieser Anspruch, den sogenannten Hirntod als Tod
anzuerkennen, in Japan in ein Gesetz gefasst und in Kraft gesetzt worden. Zu welchem
Zeitpunkt tritt denn nun der Tod ein? Sowohl in der Lehre des Buddhismus als auch in der
Lehre der Sot6-Schule wird dariiber fast nichts ausgesagt. Zwar lehrt Dogen Zenji ,,Und wenn
unser Leben sich dem Ende zuneigt, werden sich unsere Augen verdunkeln. Dann ist unser
Leben bereits am Ende und wir missen das namu-kie-butsu ( FA fE JF & {4 )
rezitieren.” (Shobagenzo, Kapitel Doshin), jedoch empfiehlt diese Passage lediglich, das Ende
des [eigenen] Lebens, die Ankunft des Todes anhand des Dunkelwerdens beider Augen selbst
zu erkennen und das namu-kie-butsu (,,Ich nehme meine Zuflucht bei Buddha®) zu rezitieren,
zeigt aber nicht den Todeszeitpunkt auf.

Weiterhin findet man folgende Stelle im Shishi-yaolan (Shakushi-yoran FRIECZEE): | In der
Samyutta-Nikaya heildt es: Leben, Wérme, Bewusstsein — die Abtrennung dieser drei Dharmas
wird als Tod bezeichnet.” Hier wird ein Satz aus der zu den é&ltesten buddhistischen
Textsammlungen gezahlten Samyutta-Nikaya zitiert, die lehrt, dass der Tod ein Zustand der
Abtrennung von Leben, Warme und der kognitiven Funktionen sei. ¥ Auch im
Abhidharma-kosa-bhasya 5 findet sich eine &hnliche Erklarung wie in der Samyutta-Nikaya:

?" Ohashi/Elberfeld a.a.0., S. 178

® Engo Kokugon [E]4& 75 %) (1063-1135), chinesisch Yuanwu Kegin. Zen-Ménch im China der
Song-Dynastie, bekannt fiir die von ihm vollendete Kdan-Sammlung Hekiganroku 22 j&#%.

% Ohashi/Elberfeld a.a.0., S. 182

% Handbuch fiir Praxis, Ritual und Liturgie der Sotd-Schule. Enthalt detaillierte Vorschriften zu
reguldren, taglichen oder periodisch wiederkehrenden sowie zu besonderen Ritualen.

%L Tm Jahre 1019 von D&jo ik verfasstes dreibandiges Werk.

%2 Der hier zitierte Passus der Samyutta-Nikaya wird in der einschlagigen Literatur regelmaBig als
kanonische Grundlage der buddhistischen Todesdefinition herangezogen. Siehe etwa Damien Keown,
Buddhism and Bioethics. New York: Palgrave 2001, S. 145 oder Jens Schlieter, Zwischen Karma, Tod
und Wiedergeburt (I1): Buddhistische Medizinethik zu Fragen des Lebensendes. In: Ulrich Kértner u.a.,
Hrsg., Lebensanfang und Lebensende in den Weltreligionen: Beitrdge zu einer interkulturellen
Medizinethik. 2. Aufl. Neukirchen-Vluyn: Neukirchner Verlag 2009. S. 209-229, S. 217.
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»Wenn die drei Dharmas Leben, Warme und Bewusstsein den Korper verlassen, dann verendet
(stlirzt, stirbt) der verlassene Kérper. Er ist wie ein Stiick Holz, ohne Geistestétigkeit.“*® Seit
der Anfangszeit des Buddhismus wurde also der Tod des Menschen als Stillstand der Atmung
und des Herzschlags (des Lebens), als Verlust der Korperwarme und als Stillstand der Téatigkeit
der fnf Sinnesorgane (Augen, Ohren, Nase, Zunge, Kdrper) Uberliefert. Besonders der Moment
des Stillstandes von Atem und Herzschlag wurde als besonders ernster Moment des Todes
anerkannt und so tradiert. Dieser Gedanke entspricht den ,drei Todeszeichen* der
herkdmmlichen Medizin, d.h. den drei Anzeichen Stillstand des Herzschlags (Herzstillstand),
Atemstillstand und Erweiterung der Pupillen.

Der Hirntod dahingegen wird als ,,unumkehrbarer Funktionsstillstand des Gesamthirns
einschlieBlich des Hirnstammes* definiert. Dieser Hirntod wird als eine Stufe vor dem Stillstand
von Atmung und Herzschlag angesehen. Dies wiirde bedeuten, dass jemand fir tot erklart
werden wirde, der sich in einem Zustand vor der oben dargestellten, im Buddhismus gelehrten
Abtrennung von Leben und Wéarme befindet. Herkémmlicherweise war fiir die einen Sterbenden
begleitenden Menschen dessen Tod durch die Wahrnehmung des Stillstands von Atmung und
Herzschlag, des Eintritts des Erstarrens des Korpers und dem allmahlichen Abnehmen der
Korperwarme u.a. auf einsichtige Weise begreifbar. Demgegendiiber erfolgt die Feststellung des
Hirntodes durch einen spezialisierten Experten, der seine Entscheidung basierend auf von hoch
prazisen Apparaten ausgegeben Daten trifft. Den an der Seite des Sterbenden stehenden
Menschen werden wohl nur diese Daten und theoretische Erklarungen gegeben. Es ist die Frage,
ob eine solche Erklarung verstandesmaRig angenommen und die Todesfeststellung akzeptiert
werden kann. Es heil3t, der Mensch handle auf Grundlage der geistigen Téatigkeit von Intellekt,
Emotion und Willen — wie stellt sich die Sache nun aus der Perspektive von Emotion und
Willen dar?

Urspringlich versteht der Mensch verstandesmaRig, dass er ein sterbliches Wesen ist;
angesichts des Sterbens jedoch verliert das intellektuelle Verstdndnis gegentber dem Wirken
von Emotion und Willen umso mehr an Bedeutung, desto enger die Beziehungen zum
Sterbenden ist. Man sagt, dass Tiere einen Kadaver ihrer eigenen Spezies lediglich als einen
Gegenstand (als Abfall) ansehen wiirden. In der Welt der Menschen jedoch, nehmen sich die
Menschen angesichts von Alter, Krankheit und Tod ihrer gegenseitig mit Intellekt, Emotion und
Willen an. Im Bereich von Alter und Krankheit wurde besonders mit Beginn der Neuzeit von
der intellektuellen Seite (medizinische Einrichtungen und Techniken) starker Gebrauch gemacht
und angesichts des Sterbens erwacht die Téatigkeit von Emotion und Willen, und auch die
Vorstellung von einer Welt nach dem Tode entsteht. Hier entstehen nun bestimmte Formen von
Begrabnissen und religidsen Feierritualen. Dies ist wohl das, was man als die ,,Kultur® der
Menschen bezeichnen muss. Im allgemeinen stitzt sich das, was als Lehrprinzip (kyori Z(EE)
bezeichnet wird, auf die Gestalt, ,,wie etwas ist“ (Sein) und lehrt die Gestalt, ,,wie etwas sein
sollte* (Sollen).

Dogen Zenji lehrt: ,,Es gilt gerade dessen innezuwerden: Leben und Tod ist zugleich Nirvana;
nichts gibt es, was sich als Leben und Tod verabscheuen liel3e, es gibt auch nichts, was sich als
Nirvana winschen lieBe. Dann wird erstmalig das Losldsen von Leben und Tod
Klar.”“ (Shobogenza, Kapitel Shaji)*. Und weiter: ,,Deshalb miissen wir, um unseren Leib zu
erkennen, um unser Herz zu erkennen, nur dem Herzen folgen und allen Lehren folgen. Dies
soll nicht Giberhastet, sondern sorgféltig geschehen. Das ist namlich die Art und Weise, wie man

3% Zur Interpretation dieser Textstelle siehe auch Keown a.a.0., S. 145.
3 Leicht verindert nach Ohashi/Elberfeld a.a.0., S. 173.
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Ubungsweges gelehrt werden.

Im Obenstehenden haben wir die Lehren Dogen Zenjis betrachtet, wobei sich jedoch darin
keine Lehren Uber Hirntod, d.h. Uber den Todeszeitpunkt finden. Daher denken wir, dass es
schwierig ist, an dieser Stelle auf der Grundlage des von Dogen Zenji gelehrten Konzepts von
Leben und Tod (shaji “E£3E) als Manifestieren aller bewegten Momente (zenkigen )%
die eine verstandesmaRige Erklarung darstellende Feststellung des Hirntodes ohne weiteres
anzuerkennen, solange im auf der menschlichen ,,Kultur* basierenden Wirken von Intellekt,
Emotion und Willen, das Wirken von Emotion und Willen im Sterben — und dartber hinaus bis
in die Vorstellung einer Welt nach dem Tode hinein — die Prioritét besitzt.

4. Leitbild fir Organspender und -empfanger

Es versteht sich von selbst, dass fir das Zustandekommen einer Organtransplantation ein
Organspender und ein Organempfanger notwendig sind. Dabei gibt es Unterschiede hinsichtlich
des Spenders; man kann grob unterscheiden zwischen Féallen der Organspende aufgrund eines
Hirntodes und Fallen der Lebendspende. Hier wollen wir nun, beide Félle zusammenfassend
beriicksichtigend, Leitbilder fir Organspender und -empfanger beschreiben — nicht vom
Standpunkt der Medizin oder des Rechts aus, sondern von unserem Standpunkt als Buddhisten.

Als erstes sollte wohl Uber Spende und Empfang von Organen auf Grundlage der
fundamentalen Ideen der Bioethik diskutiert werden. Dabei darf jedoch nicht ausschlieBlich
dogmatisches oder idealistisches Denken berwiegen, da der Akt der Organtransplantation an
sich eine mit Leben und Tod des Menschen in direkter Verbindung stehende, dulerst ernste und
konkrete Frage zum Problem macht. Der Grund dafir liegt darin, dass, wie hervorragend eine
Idee oder Theorie auch sein mdge, ihr es gegeniiber Medizin und Recht an Uberzeugungskraft
fehlt, wenn sie sich nicht auf ein reales Problem einldsst. Beziiglich des Leitbilds fir
Organspender und —empfanger gibt es grundséatzlich auch in der buddhistischen Welt sowohl
zustimmende als auch ablehnende Meinungen. Zuerst wollen wir diese beiden Standpunkte
zusammenfassen.

(1) Die Organspende ablehnende Argumentation

Im Buddhismus wird die Einheit von Koérper und Geist (shinjin-ichinyo& .L>—%01) und die
Nicht-Zweiheit von Leben und Tod (shaji-funi “=3EA ) gelehrt; dies ist ein Standpunkt, der
Korper und Geist sozusagen monistisch auffasst. Wie es auch im Kapitel ,Leben und
Tod“ Shoji des Shobogenzo gelehrt wird, so ist der Korper an sich das ehrwirdige Leben des
Buddha: ,,Dies Leben und Tod ist Buddhas wiirdiges Leben. Wer es verabscheut und wegwerfen
mochte, der wird Buddhas wiirdiges Leben bestimmt verlieren.“*” Daher sind sogar die Organe
[des Korpers] selbstverstandlich das ehrwirdige Leben des Buddha, nicht nur ein bloRer Teil

Shobogenzo aus der im Haupttempel Eihei-ji verwahrten, als Himitsu-shobogenzo (,,Geheimes
Shobogenzo™) bezeichneten 28-béndigen Ausgabe. Diese Version des Kapitels, die sich inhaltlich von
der etwa in der 75-bindigen Ausgabe des Shobogenzo unterscheidet, findet sich u.a. in Ddgen & JT,
Shogogenzo: Honzanban shukusatsu TEIERRJE @ A [LRRAERI. Neuaufl. Tokyd: Komeisha 1960, S.
798-807 oder Okubo Doshii KALRIE ST Hrsg., Dogen Zenji zenshii 18 7TARRT 424, Band 1. Tokyd:
Chikuma Shobd 1969, S. 231-239.

% ygl. Ohashi/Elberfeld a.a.O., S. 290.

%" Leicht verindert nach Ohashi/Elberfeld a.a.0., S. 174.

96



des Korpers. Daher darf man dieses ehrwirdige Leben des Buddha [d.h. die Organe] auf keinen
Fall verlieren.

(2) Die Organspende beflirwortende Argumentation

Zunéchst einmal wird gemaR der grundlegenden Auffassung des Buddhismus, dem Gedanken
der zeitweisen Vereinigung der fiinf Aggregate (goun-ke-wage 1. # {ix fn &), das
Nichtanhaften an den Kdrper an sich gelehrt. Daraus entspringt der Gedanke, nicht an seinen
Organen anzuhaften sondern deren Spende zu befuirworten, falls jemand diese begehren sollte.
Was als nachstes haufig betont wird, ist der Akt der Freigiebigkeit (fusegyo ffifii1T). Der Akt
des Selbstopfers (,,das Wegwerfen des eigenen Korpers* shashingyo $55417), der in zahlreichen
buddhistischen Texten gelehrt wird, wird dort als die héchste Form der Freigiebigkeit
angesehen. Fir einen wahren Akt der Freigiebigkeit wird jedoch dreifache Reinheit
(sanrin-shojo —Hmiti4) gefordert, d.h. Spender, Empfanger und die Gabe — alle drei missen
»leer und rein sein. Der Spender darf angesichts seiner eigenen Tat nicht selbstzufrieden sein
oder vom Empfénger Freude oder Dank erwarten; der Empfanger wiederum darf keinesfalls
Erwartungen gegentiber der Gabe hegen. Auch der im Kapitel Bodaisattashishobo des
Shobogenzo gelehrte Akt der Freigiebigkeit folgt diesem Geist. SchlieRlich muss unbedingt das
Selbstverstidndnis als Buddhist zur Voraussetzung gemacht werden, damit ein Akt der
Freigiebigkeit zustande kommt. Wenn dieser Punkt unklar gemacht wird, so besteht auch die
Gefahr, dass dieses Argument dazu verwendet wird, die allgemeine Bevolkerung
unnotigerweise zur Organspende zu nétigen.

(3) Den Organempfang ablehnende Argumentation

Sieht man die Lebensverldngerung durch die Transplantation eines Organs als ein besonders
starkes Anhaften am Leben an, so entsteht hier die Auffassung, dass die Annahme eines Organs
mit der Lehre des Buddhismus im Widerspruch steht, der das menschliche Leben als Leiden
auffasst und auf das Abldsen vom allem Anhaften abzielt. Wenn im Empfénger vor lauter
Erwartung einer Organspende die Hoffnung auf den Tod eines Spenders aufkommt, so kann
dies als ein einem anderen Menschen Ungliick wiinschendes boses Herz (akushin ) und
damit dem Geist des Buddhismus widersprechend angesehen werden.

(4) Den Organempfang befiirwortende Argumentation

Da es das Ziel des Buddhismus ist, sich von dem Anhaften zu |6sen und ein besseres Leben
zu fuhren, sollte man nicht einfach sein Leben verwerfen. Daraus ergibt sich die
Selbstverstandlichkeit, alle mdglichen MaRnahmen auszuschdpfen, um sein Leben als die
Grundlage [fir das Verfolgen des buddhistischen Weges] nicht zu friih zu verlieren. Auch gibt
es den Gedanken, nachdem das Verlangen nach Leben von weltlichem Anhaften an Besitztum,
Status oder Ruhm grundsétzlich verschieden und daher zu befurworten sei.

Wie gerade gezeigt wurde, ergeben sich in der buddhistischen Theorie beziiglich Spender und
Empfanger sowohl befiirwortende als auch ablehnende Standpunkte. Daher darf diese
Argumentation nicht leichtfertig als Argument in der Diskussion um die Organtransplantation
verwendet werden. Jedoch ist es auch eine Tatsache, dass die Organtransplantation bereits
weltweit durchgefuihrt wird und daher bloRe Ideen in der Diskussion unbrauchbar sind. In der
Realitdt konnte wohl auch nicht ein Buddhist eine Transplantation verurteilen, wenn es fir
einen Patienten in einer kritischen Lage, der aufler durch eine Organtransplantation praktisch
nicht vor dem Tod gerettet werden konnte, einen wohlgesinnten Spender gabe. Jedoch ist in
diesem Fall unbedingt das volle Ver- und Einverstandnis der Familie des Spenders notwendig
und von der Seite der Medizin sollte ihr ausreichende Firsorge gewdhrleistet werden. Auch
muss selbstverstandlich im Hinblick auf den Empfanger nach einem Gefiihl der Trauer und der
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Dankbarkeit gegentiber dem Spender sowie nach einer diese Wohltat vergeltenden Lebensweise
(hoon #HE) nach dem Empfang des Organs gefragt werden. Besonders wenn man bedenkt,
dass der Wunsch nach einer Transplantation nicht nur dem Egoismus eines Patienten, sondern
oft auch dem der Verwandten entspringt, so sollte man dabei den Bereich auch auf die
Verwandten ausdehnen. Durchaus nicht durch das VVorausgehen eines hohen Ideals, sondern erst
durch eine solche Firsorge und Beratung von sowohl Spender als auch Empfénger kann die
gute Absicht des Spenders zu einer qualitativ hochwertigen Tat der Mildtatigkeit (jizen 24+)
werden. Auch wenn man z.B. an den Fall einer Kornea-Transplantation denkt, ist dies deutlich.
In diesem Sinne darf die aufrichtige gute Absicht des Spenders auch nicht im Geringsten
missachtet werden, und auch den Wunsch eines sich durch die Bedrohung des Todes in einer
besonderen Geflhlssituation befindlichen Empfangers, ,,zu leben®, pauschal zu Kritisieren,
entspricht wohl nicht der Haltung, die ein Buddhist einnehmen sollte.

Was man weiterhin von den Zustédndigen aus dem medizinischen Bereich fordert, ist die
Einsicht, dass die Organtransplantation kein rein technisches Problem ist, sondern ein Problem
der Kultur im Allgemeinen, die die Menschen Uber eine lange Zeit hinweg gepflegt haben. Dass
es gegeniiber der Organtransplantation in Japan eine starke Allergie der allgemeinen
Gesellschaft gibt, liegt an derartigen, den Japanern eigentiimlichen kulturellen Problemen. Diese
muss man respektieren. Darlber hinaus ist das Misstrauen gegeniber der Verschlossenheit und
dem nichtoffentlichen Charakter der Medizin sowie die Furcht vor der Gefahr groR, dass die
Organtransplantation unter dem Deckmantel von Lebensverlangerung und technischem
Fortschritt unkontrolliert vorangetrieben wird und verschiedene unvorhergesehene Probleme
hervorruft. Von den Beteiligten aus dem medizinischen Bereich wére angesichts der Tatsache,
dass es zu diesen verschiedenen Problemen sogar kritische Hinweise aus der medizinischen
Fachwelt gibt, eine Haltung wiinschenswert, die diesen bescheiden Gehor schenkt. Im
Wesentlichen ist eine warme menschliche Anteilnahme, die einen den Beruf Ubersteigenden
ethischen Standpunkt als Mensch zugrundelegt, unser tiefer Wunsch, da bei der
Organtransplantation der Mensch das Problem von Leben und Tod des Menschen in die Hand
nimmt.

Weiterhin muss von der grundlegenden Erkenntnis des Buddhismus aus, dass die Organe kein
Material sondern Leben an sich sind und von dem Gesichtspunkt her, dass der Organhandel den
schmutzigen Egoismus der Menschen fordert, der in der Offentlichkeit problematisierte Handel
mit Organen gegen Geld strikt abgelehnt werden. Da zwischen Spender und Empféanger
zahlreiche andere Personen beteiligt sind, ist dieses Problem selbstverstandlich als
gesellschaftliches Ubel auch gesetzlich eingeschrénkt.

Hinsichtlich der Frage schlieBlich, ob ein Buddhist selbst zum Spender oder Empfénger
werden sollte oder nicht, kann keine leichtfertige Empfehlung dafiir oder dagegen getroffen
werden, da dies ein Problem ist, dass der Betroffene ausschlieBlich als religioser Mensch
subjektiv bewerten muss. Ein Beispiel, das dies verdeutlicht, ist der Bericht einer Befragung
verschiedener betroffener Berufsgruppen, die gleich nach der Verabschiedung des
Transplantationsgesetzes im Parlament im Jahre 1997 von einem Professor der Pddagogischen
Hochschule Kyoto und seiner Forschungsgruppe durchgefithrt wurde. Nach dem Ergebnis
dieser Umfrage weisen buddhistische Monche hinsichtlich der Frage, ob sie selbst zu
Organspende und -empfang bereit waren, im Vergleich zu anderen Berufsgruppen einen
deutlich niedrigeren Prozentsatz auf. Die Frage, aus welchen Grinden buddhistische Ménche zu
einer solchen Entscheidung tendieren, kann nicht pauschal beantwortet werden; es ist aber
sicher ein sehr interessantes Ergebnis. In jedem Fall sollten wir als Buddhisten stets die rechte
Einsicht gegeniiber den verschiedenen Ereignissen in der Gesellschaft pflegen und uns zugleich
auf der Grundlage unseres individuellen Selbstbewusstseins und unserer Ideale den Fragen von
Leben und Tod stellen und unsere Einstellung diesen gegeniiber letztlich subjektiv bestimmen.
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In diesem Sinne ist das Problem von Hirntod und Organtransplantation ein Problem unserer
eigenen taglichen Lebensweise.

5. Der Verlauf der Gesetzgebung und die verschiedenen
Bedingun%en fir Organtransplantationen auf der Grundlage des
Hirntodes™

Im Folgenden wird versucht, den Prozess der Gesetzgebung zu Hirntod und
Organtransplantation sowie die Kernpunkte des Transplantationsgesetzes, besonders die
verschiedenen Bedingungen flr Organtransplantationen auf der Grundlage des Hirntodes,
zusammenzufassen.

(1) Verlauf der Gesetzgebung

Im Dezember 1967 fiihrte Dr. BARNARD in Stdafrika die weltweit erste Herztransplantation
durch (der Patient verstarb nach 18 Tagen). Im darauffolgenden Jahr, im August 1968, fihrte
WADA Jurd an der medizinischen Hochschule Sapporo die erste Herztransplantation in Japan
durch (die 30. weltweit; der Patient verstarb nach 83 Tagen). Es ist uns noch frisch in
Erinnerung, wie daraufhin zundchst Anzeige wegen Mordverdachts erstattet wurde und die
Anklage schlieRlich fallengelassen wurde. Was die Organtransplantation betrifft, so wurde
ubrigens bereits im Dezember 1979 das ,,Gesetz zur Transplantation von Kornea und
Nieren* verabschiedet und in Kraft gesetzt, das die Entnahme und Transplantation von Kornea
und Nieren aus einem herztoten Korper erlaubte (Dieses Gesetz wurde durch Bestimmung des
jetzigen Transplantationsgesetz aufgehoben). Jetzt jedoch wird nach einer neuen Methode der
Transplantationsmedizin gesucht, die die Entnahme und Transplantation von Organen eines
hirntoten Korpers beinhaltet.

So rief das  Gesundheitsministerium  im  April 1983  zundchst  eine
,Hirntod-Forschungsgruppe“ (unter der Leitung von TAKEUCHI Kazuo) ins Leben, die im
Dezember 1985 die ,Kriterien zur Feststellung des Hirntodes* (,, Takeuchi-Kriterien*)
veroffentlichte, und im Januar 1988 verdffentlichte die Bioethik-Gesprachsrunde der
Japanischen Arztekammer ihren Abschlussbericht ,,Der Hirntod wird als Tod des Menschen
akzeptiert”, wodurch das Problem des Hirntodes konkrete Formen annahm. Nachdem diese
Vorstufe genommen war, begann die Regierung, sich diesem Problem ernsthaft zuzuwenden,
und im Februar 1990 wurde die ,,Ad-hoc-Kommission zur Untersuchung von Hirntod und
Organtransplantation“ (,,Ad-hoc-Kommission“, Vorsitz NAGAI Michio) eingesetzt. Diese
veroffentlichte im darauffolgenden Jahr, im Juni 1991, einen Zwischenbericht, in dem als
Mehrheitsmeinung der Hirntod als Tod des Menschen akzeptiert wurde, aber auch ein
Minderheitsvotum von UMEHARA Takeshi u.a., die den Hirntod ablehnten, enthalten war. Im
September des gleichen Jahres verdffentlichte der Vorstand der Vereinigten
Rechtsanwaltskammer Japans eine Stellungnahme, die sich ebenfalls gegen die
Mehrheitsmeinung der ,,Ad-hoc-Kommission* aussprach. Im Januar 1992 jedoch, wurde nach
zweijahriger Diskussion in der ,,Ad-hoc-Kommission*“ festgestellt, dass ,,im Allgemeinen
gesellschaftliche Akzeptanz und Einverstandnis beziiglich der Gleichsetzung des Hirntodes mit
dem Tod des Menschen® gegeben sei, und es wurde der Regierung ein Gutachten vorgelegt, das
empfahl, unter bestimmten Bedingungen die Organtransplantation auf der Grundlage des
Hirntodes zu erlauben. Am Ende des gleichen Monats wurde das Gutachten dem Parlament
vorgelegt, womit dieses Problem nun seinen Weg ins Parlament gefunden hatte.

% Dazu auch Lock, a.a.0., S. 130-146 und S. 167-190.
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Im Dezember desselben Jahres (1992) wurde im Parlament die ,,Uberparteiliche Konferenz zu
Hirntod und Organtransplantation* (Uberparteiliche Konferenz) zur Untersuchung der
Gesetzgebung zur Organtransplantation aus hirntoten Korpern aus Parlamentariern der
verschiedenen Parteien gebildet, die im Dezember des darauffolgenden Jahres (1993)
»Eckpunkte fir einen Gesetzesentwurf zur Organtransplantation auf der Grundlage des
Hirntodes als Tod des Menschen* vorlegte. Dagegen veroffentlichte die Vereinigte
Rechtsanwaltskammer Japans sofort eine kritische Stellungnahme. Doch im Januar 1994 wurde
in der Uberparteilichen Konferenz eine Einigung erzielt und im April desselben Jahres der
»Gesetzesentwurf fur ein Transplantationsgesetz* als parlamentarischer Gesetzesentwurf ins
Parlament eingebracht. Die Zeit verstrich jedoch, ohne dass eine wesentliche Beratung
stattgefunden héatte und im Juni 1996 wurde dem Gesundheitsausschuss des Unterhauses ein
Verbesserungsantrag zum zuvor eingereichten Gesetzesentwurf vorgelegt, der jedoch durch die
Auflésung des Unterhauses im September des gleichen Jahres automatisch verfiel.

Spater, im Dezember desselben Jahres (1996), wurde dem Parlament erneut ein
»Gesetzesentwurf zur Organtransplantation” (Nakayama-Entwurf) nahezu identischen Inhalts
zum alten Gesetzesentwurf vorgelegt, in dem die Organspende auf Falle beschréankt wurde, in
denen der Spender seinen Willen zu Lebzeiten erklart hatte. Die Ermittlung des mutmallichen
Willens durch die Familie wurde gestrichen. Dieser Gesetzesentwurf wurde ab Mérz 1997 in der
Plenarsitzung des Unterhauses sowie im Gesundheitsausschuss beraten und gegeniiber dem
Nakayama-Entwurf wurde ein Gegenentwurf eingereicht, der eine Entnahme von Organen
ermdglichen sollte, ohne dass der Hirntod als Tod des Menschen festgelegt werden sollte
(Kaneta-Entwurf). Im Ergebnis wurde am 24. April desselben Jahres auf einer Plenarsitzung im
Unterhaus der Nakayama-Entwurf mit einer Zweidrittelmehrheit angenommen und der
Kaneta-Entwurf abgelehnt. Daraufhin wurde ein auf der Grundlage des Kaneta-Entwurfs
entwickelter Gegenentwurf (Inokuma-Entwurf) ins Unterhaus eingebracht und im Mai
desselben Jahres begannen die Beratungen des Nakayama-Entwurfs und des Inokuma-Entwurfs
auf der Plenarsitzung des Oberhauses und im Sonderausschuss flr die Organtransplantation.
Am 16. Juni desselben Jahres wurde dem Sonderausschuss ein revidierter Entwurf vorgelegt,
der den Nakayama-Entwurf dahingehend veranderte, dass nur im Falle der Organspende der
Hirntod als Tod des Menschen festgestellt werden solle. Dieser wurde am gleichen Tag
angenommen und am n&chsten Tag (17. Juni) wurde dieser revidierte ,,Gesetzesentwurf zur
Transplantation von Organen* auf den Plenarsitzungen von Ober- und Unterhaus verabschiedet.
Am 16. Juli desselben Jahres wurde das ,,Gesetz zur Transplantation von Organen* als Gesetz
Nr. 104 des Jahres 1997 verkiindet und nach drei Monaten, am 16. Oktober, in Kraft gesetzt.
Dies ist zusammengefasst der Verlauf des Gesetzgebungsprozesses.

(2) Eckpunkte des ,,Gesetzes zur Organtransplantation®, besonders Gber die
verschiedenen Bedingungen fir Organtransplantationen auf der Grundlage
des Hirntodes

Dieses Gesetz besteht insgesamt aus 25 Artikeln mit 12 Zusatzartikeln. Es ist festgelegt, dass
sich die praktische Anwendung des Gesetzes nach den entsprechenden Verordnungen wie den
,Durchfiihrungsbestimmungen® (Ministerialerlass des Gesundheitsministerium Nr. 78 vom 8.
Oktober  1997), der  ,Durchfuhrungsrichtlinie  (Guideline)*  (Verordnung  des
Gesundheitsministeriums Nr. 1329 vom 8. Oktober 1997) usw. zu richten habe. Im Folgenden
sollen die Abschnitte, die die Kernpunkte des Gesetztes enthalten, der Reihe nach
zusammenfassend dargestellt werden.

Zundchst werden in Artikel 1 ,,Ziele” als Ziele des vorliegenden Gesetzes u.a. genannt:
(D Bestimmung des grundlegenden Gedankens der Organtransplantation.
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@ Entnahme von Organen einer Leiche (Spender), um sie Menschen mit einem
Funktionsschaden eines Organs (Empfénger) zu transplantieren, mit dem Ziel der
Wiederherstellung der Organfunktionen und der Zurverfiigungstellung eines Organs.

@ Verbot des Organhandels.

Durch diese Bestimmung der notwendigen Punkte ist ein Beitrag zur angemessenen
Durchfuhrung der Transplantationsmedizin festgelegt.

Im darauffolgenden Artikel 2 ,,Grundlegender Gedanke* wird Punkt (D des vorangegangenen
Artikels, der ,,grundlegende Gedanke®, in vier Abschnitten konkret ausgefihrt, ndmlich:
Abschnitt 1: Der zu Lebzeiten erklarte Willen des Verstorbenen, Spender zu werden, soll
respektiert werden (Dass diese Willenserklarung in schriftlicher Form vorliegen muss,
ist in Artikel 6 Abschnitt 1 bestimmt).
Abschnitt 2: Diese Willenserklarung soll freiwillig sein.
Abschnitt 3: Die Verpflanzung des Organs des Spenders soll auf eine fur den Empféanger
angemessene Weise durchgefiihrt werden.
Abschnitt 4: Die Chancen flr die Empféanger, sich einer Transplantation zu unterziehen,
sollen gerecht verteilt werden.

Als nachstes wird in Artikel 4 als ,,Pflichten des Arztes” bestimmt, dass dem Empfanger, der
sich einer Organtransplantation unterzieht, sowie dessen Familie die nétigen Erklarungen
gegeben werden und deren Verstandnis sichergestellt werden muss (informed consent); in
Artikel 5 wird eine ,,Definition“ von Organen gegeben, welche als ,,Herz, Lunge, Leber, Niere,
sowie weitere durch Erlass des Gesundheitsministeriums zu bestimmende innere Organe des
Menschen (bezieht sich in der Praxis auf Bauchspeicheldriise und Dinndarm), sowie der
Augapfel” bestimmt sind.

Das wichtigste sind nun die zuvor unter ,Ziele“ als Punkt ) genannten Bestimmungen zur
»Entnahme von Organen“ des Artikel 6. Dieser besteht aus folgenden sechs Abschnitten: In
Abschnitt 1 wird festgelegt, dass der Spender zu Lebzeiten seinen Willen schriftlich erklart
haben muss und die Hinterbliebenen der Entnahme der entsprechenden Organe nicht
widersprechen dirfen (diese Bedingung entféllt, falls der Spender keine Angehorigen hat),
damit eine Organentnahme fiir die Transplantation mdglich ist. In Abschnitt 2 wird die
Definition des ,Hirntodes* angegeben: ,,Ein Korper, in dem es zu einem unumkehrbaren
Funktionsausfall von Gesamthirn einschlieflich Hirnstamm gekommen ist“. Da die Feststellung
des Hirntodes spater in den entsprechenden Stellen des ,,Ministerialerlasses“ behandelt wird,
soll diese Frage hier ausgeklammert werden. In Abschnitt 3 wird festgelegt, dass eine
,organtransplantation auf der Grundlage des Hirntodes* nur dann mdglich wird, wenn der
Wille, sich der Feststellung des Hirntodes zu unterziehen, (auf gleiche Weise wie in Abschnitt
1) zu Lebzeiten schriftlich erkléart wurde, und noch dazu die Familie des Betroffenen angesichts
dieser WillenséuRRerung der Feststellung des Hirntodes nicht widerspricht, oder aber der Spender
keine Angehorigen hat. Dazu muss der Spender deshalb selbst seinen Willen zur Organspende
zusammen mit der Anerkennung der Hirntodfeststellung zu Lebzeiten schriftlich festhalten und
aullerdem ist hier eine Einschrankung eingerichtet worden, die zu beiden WillensduRRerungen
auch die Einwilligung der Familie erfordert. In Abschnitt 4 wird bestimmt, dass die Arzte, die
die Hirntodfeststellung durchfiihren (mindestens zwei), weder an Entnahme noch an
Transplantation der Organe beteiligt sein durfen, und in ihrer Feststellung (der
Hirntodfeststellung), das auf der Grundlage des medizinischen Kenntnisstandes und in der im
Erlass des Gesundheitsministeriums festgelegten Form  durchzufihren ist, eine
Ubereinstimmung notwendig ist. In Abschnitt 5 wird die Pflicht zur Anfertigung schriftlicher
Unterlagen festgelegt, die belegen, dass die Hirntodfeststellung exakt durchgefiihrt wurde. In
Abschnitt 6 ist bestimmt, dass dem die Entnahme durchfiihrenden Arzt die im vorangegangenen
Abschnitt genannten Unterlagen im Voraus ausgehéndigt werden missen.
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Artikel 10 ,,Anfertigung, Aufbewahrung und Einsicht der Protokolle” legt fest, dass, damit
Hirntodfeststellung, Organentnahme, -verpflanzung usw. durch die Arzte angemessen
durchgefuhrt werden, Protokolle dariiber angefertigt werden, diese fiinf Jahre aufbewahrt
werden, und darin Einsicht gewahrt werden muss, falls die Hinterbliebenen des Organspenders
o0.a. es fordern. Artikel 11 ,Verbot des Organhandels u.a.” betrifft die wichtige Angelegenheit,
die oben unter ,,Ziele“ als Punkt (3) angegeben wurde. Es ist streng verboten, als Gegenleistung
fur die Spende von Organen, fur deren Empfang oder bei der Vermittlung von Organen
jemandem einen materiellen Gewinn zu Uberlassen, diesen zu fordern oder zu versprechen. In
den sechs Artikeln 20 bis 25 am Schluss des Gesetzes werden ,,Strafbestimmungen® festgesetzt.
In der ersten dieser Bestimmungen, dem Artikel 20, werden bei Verstden gegen das Verbot des
Organhandels als Hochststrafe eine Freiheitsstrafe von bis zu 5 Jahren oder eine Geldstrafe von
bis zu 5 Millionen Yen oder beides festgesetzt. In den sechs Artikeln 12 bis 17 finden sich
Bestimmungen (Uber die Personen, die die fur eine angemessene Durchfihrung der
Organtransplantationen notwendige Vermittlungsarbeit durchfiinren (Koordinatoren). Artikel 19
bestimmt, dass die Durchfuhrungsbestimmung zu diesem Gesetz durch Erlass des
Gesundheitsministeriums festzulegen sind. Tatsachlich wurde eine insgesamt 16 Paragraphen
und 6 Zusatzparagraphen umfassende ,,Durchfuhrungsbestimmung zum
Transplantationsgesetz (Ministerialerlass des Gesundheitsministerium Nr. 78 vom 8. Oktober
1997) erlassen und in Kraft gesetzt.

In Paragraph 2 Abschnitt 1 des Ministerialerlasses, der sich besonders mit der Feststellung
des ,,Hirntodes“ befasst, wird als Bedingung fiur die Durchfiihrung der Feststellung bestimmt,
dass diese ,bei Patienten ausgefiihrt wird, bei denen ein Zustand festgestellt ist, in dem
aufgrund eines funktionellen Schadens des Gehirns ein Koma vorliegt und die Spontanatmung
ausgesetzt hat und bei denen auflerdem die Krankheit, die zur Ursache dieses funktionellen
Hirnschadens geworden ist (die Grunderkrankung) verlasslich diagnostiziert ist und auch nach
der Durchfuhrung aller moglichen und angemessenen Behandlungsmethoden fiir die
Grunderkrankung festgestellt ist, dass es keine Mdglichkeit der Genesung gibt“. Im
darauffolgenden Abschnitt 2 wird festgelegt, dass ,,die in den folgenden Punkten angegebenen
Zusténde festgestellt und vom entsprechenden Zeitpunkt der Feststellung ab nach frihestens
sechs Stunden erneut festgestellt werden®. Die zu Uberpriifenden konkreten Zustande werden
mit den folgenden funf Punkten angegeben:

1. tiefes Koma

2. starre Pupillen mit einem Durchmesser von tber 4 mm auf beiden Seiten

3. Verlust der Hirnstammreflexe

4. flaches EEG

5. Ausfall der Spontanatmung

Es ist festgelegt, dass der letzte Punkt, Punkt 5, nach der Feststellung der Punkte 1 bis 4
durchgefuihrt werden soll.

Damit haben wir die Abschnitte des ,,Organtransplantationsgesetzes®, die seine Kernpunkte
darstellen, besonders die Bedingungen fir Organtransplantationen auf der Grundlage des
Hirntodes, zusammenfassend dargestellt. Dabei ist es jedoch auch eine Tatsache, dass —
angefangen bei der Frage, ob ein Problem, das an Leben sowie Leben und Tod des Menschen,
also an die Wirde des Individuums ruhrt, Gberhaupt in einem Gesetz bestimmt werden sollte
oder nicht — auch auf die Existenz verschiedener problematischer Punkte hinsichtlich der
praktischen Anwendung dieses Gesetzes hingewiesen wurde, und auch nicht wenige Meinungen
existieren, die die gesetzlichen Bestimmungen an sich kritisieren.
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Im Zusatzartikel 2 Abschnitt 1 des Transplantationsgesetzes ist festgelegt: ,,Als Zielsetzung
drei Jahre nach dem Inkrafttreten des Gesetzes, soll der Zustand seiner Durchfihrung in
Betracht gezogen, das Gesetz in seiner Gesamtheit einer Uberpriifung unterzogen und auf der
Grundlage des Ergebnisses entsprechende MalRnahmen getroffen werden.” Das bedeutet, dass je
nach Zustand der Durchfiihrung des Gesetzes, ein Spielraum fiir weitere Uberpriifungen und das
Treffen notwendiger Malinahmen tbriggeblieben ist, was aber die Gefahr nicht ausschlief3t, dass
beispielsweise bei einem Zustand eines Spendermangels die im gegenwadrtig giltigen Gesetz
festgelegten strengen Bedingungen einfach aufgeweicht werden und langsam und
stillschweigend die Bremsen beseitigt werden. Daher ist es auch in Zukunft in jedem Fall
notwendig, gegenuber der Anwendung dieses Gesetzes unbedingt und mit Nachdruck einen
bedéachtigen Umgang zu fordern, und zugleich — das gilt auch fur uns [Buddhisten der
Soto-Schule] — wiederholt strenge Uberpriifungen dieses Problems durchzufiihren.

Forschungsgruppe ,,Hirntod und Organtransplantation* (*
kennzeichnet die Verfasser)

*TANAKA Ryosho Forschungsleiter (Gruppenleiter)  Professor der Universitat Komazawa
Direktor (des Forschungszentrums Professor emeritus der Universitét

SAKURALI Shayt fr gegenwartsbezogene Dogmatik) Komazawa

*

B':I/II;A,‘;-ﬁSUDA stellvertretender Direktor Rektor der Universitdt Komazawa
NARA Yasuaki standiges Mitglied Professor der Universitat Komazawa
*SHIINA Koyt standiges Mitglied Dozent an der Universitat Komazawa
*NAGAI Masashi  standiges Mitglied Professor der Universitat Komazawa
OZAKI Shozen beauftragtes Mitglied Dozent an der Universitat Tsurumi

Mitglied des Forschungsinstituts fiir
religiose Studien der S6t6-Schule

Dozent am Junior—College fur Frauen
Komazawa

HOSHI Shundd beauftragtes Mitglied

*TAKEUCHI Ko6do Organisator

Anhang 2: Literaturverzeichnis®

{Grundlegende Literatur)

Morioka Masahiro #x[i IE18. Seimeikan o toinaosu: Ekorojii kara noshi made £ % [
Wikt —=anm ¥ —) 6Kt E T. Tokyo: Chikuma Shinsho, 1994.

Die bisher getrennt behandelten Bereiche Bioethik und Umweltethik werden gleichzeitig
betrachtet und die verschiedenen Probleme von Leben und Natur als Probleme der Kultur
aufgefasst. Es wird verdeutlicht, dass diese kritischen Probleme der gegenwartigen
Zivilisation unserer eigenen, dahinter versteckten Begierde nach Leben entspringen und die
Notwendigkeit einer ,,Wissenschaft vom Leben* aufgezeigt, die das Wesen der Krise
erforscht. In Kapitel 6 ,,Entziffern der Anti-Hirntod-Theorie* wird der logische Fehler
UMEHARA  Takeshi’s [Aufsatz] ,Hirntod — ein Schiler des Sokrates

¥ Die bibliographischen Angaben wurden vom Ubersetzer leicht tiberarbeitet und erganzt.
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widerspricht“  aufgezeigt und  vor  einer  leichtfertigen = Theorie  der
~Bodhisattva-Tat“ (bosatsu-gyo FpE{T) gewarnt.

Yoro Takeshi #& & #:#), Morioka Masahiro #[ (=18, Taiwa: Seimei / kagaku / mirai %}
2% Afn - Bl - k. Tokushima: Jasuto Shisutemu, 1995.

Sammlung von Dialogen, die die verschiedenen komplizierten Probleme um die Frage
des Lebens in Medizin, Ethik und Denken der Gegenwart sowie ihre voraussichtliche
Entwicklung in ihrer Tiefe, aber auch leicht lesbar zusammenfasst. Es wird betont, dass der
Hirntote kein ,,Ding“ sei, und dass es prinzipiell unmdglich sei, die Frage, was der Tod des
Menschen sei, wissenschaftlich zu entscheiden. Dies werde vielmehr von Religion,
Brauchtum und Sitten, Recht und Politik entschieden.

Tachibana Takashi S.AEFE. Noshi rincho hihan RMFEEGFRAHEY]. Tokyd: Chiio Koronsha,
1994,

Nach Noshi X%E (1988) und Noshi sairon JMAEF#m (1991) der letzte Band der
Trilogie TACHIBANA Takashi’s zum Hirntodproblem. Das Gutachten der
Ad-hoc-Kommission wird als Fehlschlag bewertet, grundsétzlich kritisiert und dessen
unlogischer und unwissenschaftlicher Charakter aufgezeigt.

Umehara Takeshi ##/if#. ,,Noshi/ Sokuratesu no to wa hantai suru* 4%t 7 77 A D
FEIX X %3 5. In: Bungei Shunjii SC 28 F Fk 68:13 (12/1990), S. 344-364.
(wiederabgedruckt in: Umehara Takeshi #g/5U4%, Hrsg. , Noshi‘ to zoki ishoku  THXSE ] &
figt#s A% HE. Tokyo: Asahi Shinbunsha, 1992, S. 207-236.)

Wéhrend einerseits das Hirntodproblem anhand der Prinzipien des Sokrates, der das
Streben nach objektiver Wahrheit und logische Konsistenz forderte, untersucht und der
Standpunkt vertreten wird, dass der Hirntod nicht der Tod des Menschen sei, da die
logische Grundlage der Argumentation dafur vollig unzureichend sei, wird andererseits
auch erklart, dass die Organtransplantation als ,,Bodhisattva-Tat* (bosatsu-gyo [E{T)
positiv bewertet werden solle.

{Weiterfihrende Literatur))

[Uber das Problem von Hirntod und Organtransplantation] (in der
Reihenfolge des Erscheinens)
Takeuchi Kazuo 17/N—K. Noshi to wa nani ka %3t & 137 75>. Tokyo: Kodansha, 1987.

Vom Urheber der Hirntodkriterien des Gesundheitsministeriums, der sog.
,» Takeuchi-Kriterien“, selbst verfasster Kommentar zum Hirntod.

Namihira Emiko % -5 7. , Aratana seishin bunka s6z0 no tame ni: Bunka jinruigaku no
tachiba kara* #r7- 72 &t AL AIE D712 — UL AFEFONE 5. In: Miwa
Kazuo —HmANKE, Hrsg. Noshi: Shi no gainen wa kawaru ka 43t — SEOBEITE D D
7)>. Tokyo: Tokyo Shoseki, 1987, S.184-191.
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Vertritt die Auffassung, die Auseinandersetzung mit dem Problem von Hirntod und
Organtransplantation sei fir die Japaner, deren Thanatologie noch nicht entwickelt sei, eine
Chance, den Tod als logisches Problem zu durchdenken. Vermutet, dass wenn diese
Chance genutzt werden konnte, nicht nur Vorteile in der medizinischen Behandlung durch
eine reibungslose Etablierung der Organtransplantation und der Entwicklung einer
Thanatologie erlangt werden konnten, sondern dies auch zum Anlass fir die Entstehung
einer neuen geistigen Kultur in Japan werden konnte.

Tachibana Takashi ~7{E%. Noshi . Tokyo: Chiio Koronsha, 1988.

Zeigt die Problematik der Hirntodkriterien der Japanischen Gesellschaft fir
Elektroenzephalografie (Nihon noha gakkai B A4 ¥:4=) sowie die der Forschergruppe
des Gesundheitsministeriums auf und hinterfragt auch eingehend die Idee des
Hirnstammtods. Stellt fest, dass es zwar in begrifflicher Hinsicht unproblematisch sei, den
Hirntod zum Tod des Individuums zu erkl&ren, problematisiert aber sowohl die Frage nach
der Definition, was als Hirntod festgelegt werden solle, als auch die Kriterien zu seiner
Feststellung, mit denen geprift wird, ob der definierte Zustand vorliegt oder nicht. Wenn
die Feststellung des Hirntodes nicht dem Stellen einer Prognose fiir den Patienten dient,
sondern zum Zwecke der Organtransplantation durchgefihrt wird, sollten — so seine
Forderung — neue Kriterien entworfen werden, die erlauben, den wahren Hirntod
festzustellen.

Tachibana Takashi S7AE[%E. Noshi sairon I4SEFTRR. Tokyo: Chuo Koronsha, 1991.

Greift die nach der Publikation von Nashi 5t entfachten verschiedenen Diskussionen
auf und untersucht die drei wichtigsten in Noshi x5t behandelten Streitpunkte (das
Problem der Definition des Todes, das Problem der Kriterien zu seiner Feststellung sowie
Probleme bezlglich des Umgangs mit Hirntoten) weiter und erklért sie detailliert. Die
Bioethik-Gesprachsrunde der Japanischen Arztekammer und die Forschungsgruppe des
Gesundheitsministeriums werden mit heftiger Kritik Giberzogen.

Namu-no-kai g 8 > 2, Hrsg. Noshi wa hito no shi ka FEE1X N O ¥ 7>, Tokyod:
Mizushobo, 1997.

Neben einem Dialog zwischen EI Rokusuke und MUCHAKU Seikyd legen 30 Autoren
unter Riickgriff auf die Lehren des Buddhismus, Shintd oder Christentums Gedanken und
Standpunkte zu bioethischen Fragen dar, die das Problem von Hirntod und
Organtransplantation aufwirft. Darunter finden sich sowohl beflirwortende als auch
ablehnende Meinungen, und es werden die verschiedenen Konflikte religioser Bioethik
sowie die Schwierigkeit deutlich, in der gegenwartigen Lage einen Konsens zu erlangen.

Noshi / Zoki ishoku o kangaeru iinkai X5t - IEEREAE %5 2 5 ZH A, Hrsg. ,Ai desu
ka? * Zoki ishoku: Giin to shimin no benkyokai hokokushii % T3 7 ? fasfhi — EE
& TR OMsR A4, Tokyo: Shakai Hydronsha, 1997.

Thematisiert die  wesentlichen Fragen des Problems von Hirntod und
Organtransplantation, namlich was der Tod ist, was an Organtransplantationen
problematisch ist, ob diese wirklich nétig sind und wie mit den Menschenrechten von
Organspender und Empfanger umgegangen wird. Legt die Einstellung, die gegeniiber dem
Problem von Hirntod und Organtransplantation einzunehmen sei, sowie die Griinde fir die
Ablehnung dar.
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Nakayama Ken’ichi 1 [Lifff—, Fukuma Seishi #& a2, Hrsg. Zoki ishoku hé handobukku
figer AL N> K7 > 7. Tokyo: Nihon Hyoronsha, 1998.

Kommentiert das neue Transplantationsgesetz Artikel fur Artikel und gibt objektive
Erkldrungen zu seinen Durchfiihrungsbestimmungen und Richtlinien. Weiterhin sind
Ministerialerlasse, Regierungsverordnungen, Mitteilungen u.a. zum Transplantationsgesetz
zusammenfassend aufgenommen, so dass es zu Referenzzwecken nitzlich ist.

Suzuki Seiichi #A%%—. Inochi kara inochi e: ,Zoki ishoku* 67> 5 A~ — [E2af
fif | . Tokyo: Kairytsha, 1998.

Zeigt vom Standpunkt eines Transplantationsarztes aus die ethische Begrindung des
Standpunktes auf, nachdem das Hirntodkriterium beflirwortet und die Transplantation
gefordert werden solle. Kritisiert, dass die von Personlichkeiten aus dem religiésen Bereich
Japans geduferten Meinungen zu Hirntod und Organtransplantation nicht (ber
gefiihlsmaBige personliche Stellungnahmen hinausgingen und aufert die Erwartung, dass
die Grundlage fur die Ablehnung in den religiésen Lehren der jeweiligen Religion klar
gemacht und die religiose Ethik zur Frage, wie man leben und sterben soll, dargestellt
werden sollte.

[Uber die Anschauung von Leben und Tod sowie die Auffassung von Leben
bei Ddgen Zenji und in der Lehre der Soto-Schule] (in der Reihenfolge des
japanischen Silbenalphabets)

Kasai Tadashi %%3:&. ,.Seimei rinri to bukkyd* “EfnfmPl & (L. Kyoka Kenshi LA
{& 34 (1991), S. 125-129.

Stellt fest, dass in der Lehre Dogen Zenjis eine tiefgriindige Lehre beziiglich
Organtransplantation und Bioethik enthalten sei und vom Standpunkt eines Aktes des
Mitgefiihls (jihigyo #%751T) des Bodhisattvas wie etwa des Aktes des Selbstopfers
(shashingyé ¥551T) aus gesehen, die Organspende wiinschenswert sei.

Kawamura Ko6do i #§218. ,,,,.Shobdogenzo* ni okeru shdjikan no shujuso™ [ 1EIEARE] (2
T D AESCELOFE 4 8. Nihon Bukkyé Gakkai Nenpo H AALZF2F3 46 (1980), S.
269-287.

Da ,Leben und Tod“ (shoji “4 3%E ) als ,ehrwirdiges Leben des
Buddha“ (hotoke-no-on’inochi {A DIV D ) aufgefasst werde, liege der wichtigste
Punkt der Lebens- und Todesanschauung des Shobogenzo in der Lehre, dass Leben und
Tod dergestalt sein sollten, dass sie den Ort des nur individuellen Lebens und Todes
uberschreiten und zum mitfiihlenden Handeln aller Menschen fiihren.

Kanbe Nobutora #4715 . ,,,,Shobogenzd* ,Zenki‘ no shoji ni tsuite” [1EIEARE] 48]
DA FEIZ DT, Nihon Bukkyo Gakkai Nenpo H ARALZF-244 46 (1980), S.
289-302.

Nimmt das im Kapitel ,,Zenki“ (£#%) [des Shobogenzo] gelehrte Problem von Leben

und Tod zum Anlass, um zu betonen, dass Leben und Tod jeweils als das Manifestieren
aller bewegten Momente (zenkigen #%¥i) nicht auRerhalb derselben gesucht werden
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sollten und auch das Wirken von Leben und Tod an sich kein getrenntes Wirken von Leben
und Tod sei.

Takasaki Jikido =% EIE. ,,Shoji wa hotoke no on‘inochi: Dogen ni manabu shojikan® &

FEIXIE L T OO — BTSSR, Bukkys {52 27 (1994), S. 137-144.

Die Stellen des Shobogenzo, an denen sich Dogen Zenji zur Frage von Leben und Tod
duBlert, werden in die moderne Sprache iibertragen, und es wird die Lehre Dogen Zenjis
aufgezeigt, nach der man weder Leben und Tod verabscheuen, noch das nirvana ersehnen,
sondern Korper und Geist loslassen und das Leben im Jetzt leben solle.

Tomiyama Hatsue & (LI{%->7T. , Ddgenzen ni okeru shojikan® 18 JCfIZI31T D A 5EH.
Indogaku Bukkyogaku Kenkyii FNEE“FALZECFHIZE 23:1 (1974), S. 172-173.

Zeigt auf, wie Dogen Zenji uns davor warnt, den zwei falschen Sichtweisen von
Nihilismus und Eternalismus (danjo i) zu verfallen und betont, von ganzem Herzen im
Entstehen des Nichtentstehens zu leben und das Herz des Mitgefiihls und der Pietét zu
kultivieren. Das Herz des Mitgefiihls wird als Ausdruck des Wunsches aufgefasst, den
Samen der Buddhaschaft wachsen zu lassen, das Herz der Pietdt als der Wunsch, der
Weisheit des Buddha nachzufolgen.

Fujii Shoyt fEFHHEHE. ,,Shobogenzo ni okeru shdji ni tsuite® FEIEARERIZ 1T 2 AE5EIZD
VT, Shiigaku kenkyi 7754F5% 18 (1976), S. 181-186.

Zeigt auf, dass im Shobogenzo gelehrten ,,Leben und Tod“ nicht nur die im Begriff des
restlosen nirvapa (muyo nehan #E %% #2) ausgedrickte grundlegende Losung des
menschlichen Lebens und Todes, sondern auch hohergeordnete Fragen bis hin zu
Weltanschauung und Kosmologie aufgehoben werden.

Matsumoto Koichi #AANHE—. | Zensha no shojikan: Dogen ni okeru shdji no mondai #iF
DEFCBL — EICIZBIT D AFEDORIE. Dogen shiso taikei 18 LA IRR 12 (1995), S.
246-271.

Vom Standpunkt aus, dass Zen Leben sei — gerade deswegen, weil Zen urspringlich die
unmittelbare Erfahrung in den Mittelpunkt stelle — wird die Anschauung von Leben und
Tod der Zen-Buddhisten, besonders die Dogen Zenjis diskutiert. Zeigt die Haltung zur
Praxis sowie das Denken Dogen Zenjis auf, ndmlich das Erfassen eines Lebens, das das
biologische Leben berstiegen hat, d.h. das Selbstverstandnis von Leben und Tod als das
ehrwiirdige Leben des Buddha.

[Uber Bioethik und das Hirntodproblem vom Standpunkt des Buddhismus
aus] (nach Autoren geordnet, in der Reihenfolge des japanischen
Silbenalphabets)

Katd Shiiichi /& —. ,,Noshi oyobi shiseikan® HMAEFS L OBEAESL. In: Kobe Seimeirinri

Kenkytikai 477 4= iy f BRAF 8 2, Hrsg. Noshi to zoki ishoku wo kangaeru: Aratana sei to

shi no kosatsu WAE & BesBhlize 2 25 — #iz/24 L EDELL. Osaka: Medika
Shuppan, 1989, S. 55-67.
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Gibt einen Uberblick iiber die Auffassung von Leben und Tod und ihre Geschichte und
zeigt auf, dass die Zen-Schule die Unterscheidung von Leben und Tod als zweitrangiges
Problem zuriickweist, und mit hochgeistigem Denken, das Leben und Tod zugleich
Uberwindet, das Problem des Todes in Angriff nimmt. Dartber hinaus werden
erkenntnistheoretische sowie ethische Probleme des Hirntodes untersucht und die
Notwendigkeit des Prinzips betont, die Debatte 6ffentlich zu fihren.

Kawada Yoichi JI|FH{¥—. Noshi mondai to bukkyo shiso NKEAERIRE & ALBUELE. Tokyo:
Daisan Bunmeisha, 1996.

Thematisiert und erldutert die Fragen, was flir eine ethische Entsprechung die
Anschauung von Leben und Tod im Buddhismus zu den von der modernen Medizin
aufgeworfenen, in hohem AusmaR ethische Aspekte beriihrenden Fragen entwickeln kann,
und wie die buddhistische Anschauung von Leben und Tod sowie seine Auffassung von
Leben mit der modernen wissenschaftlichen Zivilisation, deren Symbol das
»Hirntodproblem® ist, in einen Dialog treten kann. Richtet seinen Blick auf die
kulturtheoretischen Implikationen des Hirntodproblems und fasst diese als Anlass zum
Wandel von einer den Tod ablehnenden Kultur hin zu einer Kultur auf, die sich mit Leben
und Tod zugleich auseinandersetzt und sich ihrer gleichermafen erfreut.

Namihira Emiko %~ 35+ ,,Shi / shie / harai: Nihon ni okeru shi no shohdsen® %t  #¢
B 1BV — AARICET BIEDMNSTE. Bukkys 146 (1989), S. 100-108.

Sieht den Grund dafir, dass in Japan einfach kein Abschluss der Diskussion (ber den
Hirntod zu erlangen sei darin, dass die Vorgehensweise, der Todfeststellung die absolute
Prioritat einzurdumen, deren Bestatigung und Wirklichkeit von den Hinterbliebenen dann
akzeptiert werden solle, nicht zu dem den Japanern eigentiimlichen Empfinden von Tod
passe.

Nara Yasuaki 4% ELEERA. |, Bukkyd de wa‘ kara ,watashi wa‘ e [{AZLTlX) 7»5 TRAE)
~. Gekkan Jashoku F FIFEW: 1991:5 (1991), S. 3-11,

Vertritt die Auffassung, dass beziiglich des Problems von Hirntod und
Organtransplantation aus Sicht der buddhistischen Lehre und Weltanschauung sowohl eine
befiirwortende als auch eine ablehnende Antwort mdglich sei. Eine Beantwortung dieser
Frage in der Form der dritten Person sei nicht sinnvoll; man kdnne nur dartiber sprechen,
wenn man das Subjekt vom Standpunkt ,,im Buddhismus* auf die erste Person verschiebe
und unter Beriicksichtigung der jeweiligen Situation und des Selbstverstandnisses als
Buddhist in der Form ,,ich* daruiber spreche.

Higashi-hongan-ji RANEASF, Hrsg. Noshi ga toikakeru mono RMFESRIV)NT D 6 O,
Kydto: Shinshii Otaniha Shiimujo Shuppanbu, 1991.

Broschire, die die Auffassung vertritt, dass das Problem des Hirntodes nicht einfach
durch die Diskussion darlber geldst werde, ob der Hirntod der Tod des Menschen sei oder
nicht, sondern dass hier verschiedene zu klarende Aspekte existieren, die Fragen an die
menschliche Anschauung Uber Leben und Tod stellen. Dies wird den Standpunkt von
religiésen Menschen und Arzten Gberschreitend diskutiert.
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Fujii Masao F#&J:1EME. , Noshi to zoki ishoku: Seikatsu bukkyd no tachiba kara“ X3 & figi
IR — AEIRIAZEOSIY /5. In: Umehara Takeshi #g/5Uf, Hrsg. ,Noshi‘ to zoki
ishoku [AX%E] & figesfEAl. Tokyo: Asahi Shinbunsha, 1992, S. 284-318.

Diskutiert das Hirntodproblem aus der Perspektive eines im Leben der Menschen, die
den Buddhismus angenommen haben, verankerten »lebenspraktischen
Buddhismus“ (seikatsu-bukkyo =5 {A#K). Stellt zwar fest, dass Bodhisattva-Tat und
Nichtanhaften eine buddhistische Logik fiir die Durchfuihrung einer Organspende darstellen,
zeigt aber gleichzeitig, dass es schwierig ist, eine buddhistische Logik fir den Wunsch
nach Lebensverlangerung — der soweit geht, dafir sogar Organen eines anderen zu
empfangen — zu finden.

Hosaka Masayasu #BIEHE. Zoki ishoku to nihonjin l#afhi & H AN, Tokyd: Asahi
Sonorama, 1992.

Das zweite Kapitel ,,Was ist der Tod: Buddhisten und Organtransplantation ist reich an
Anregungen. Dort wird hauptsachlich auf Grundlage der Meinungen von Vertretern der
Religion und Anthropologen die Frage konkret behandelt, wie in der heutigen Zeit, in der
die religitse Auffassung der Japaner sowie die darauf basierende Anschauung von Leben
und Tod angesichts der grolRen Frage der Organtransplantation hinterfragt wird, Religion
und Volkstum Japans darauf reagieren. Es wird die Erbitterung der Religion aufgezeigt,
angesichts des revolutiondren Tatbestands der modernen medizinischen Technik, Hirntod
und Organtransplantation, keinerlei Beitrag leisten zu kénnen.

Miyazaki Eiko I %17, ,,Bukkyd ni okeru ningen no kenkyii: Seimei ni tsuite” {AZIZF3
75 NEORFFE — EmiZoUC. Kyoka Kenshii Z{LHFHE 30 (1987), S. 175-181.

Beabsichtigt eine Konkretisierung der Begriffe Uber die Realitdt des Lebens und
diskutiert die Frage, wie dies durch die rechtliche Bestatigung dargelegt werden sollte.
Fordert weiterhin, dass in der religiosen Unterweisung des Buddhismus, der die Erldsung
von den Leiden des samsara (shojiku “E5E5E) lehrt, der Tod des Menschen als etwas
eingestuft werden sollte, das die Menschen zu einem Begriff von Leben und Tod flihren
soll, der die Begrenztheit der Annahme eines eigenen Selbst (gaken F: &) und des
Anhaftens daran (gashii F¥#1) Uberwunden hat.

Yamaori Tetsuo L4771, ,,Sei to shi no fukami: Shiikkydgaku no tachiba kara* 4= & ZED
BAH — FHFEOSEN . In: Miwa Kazuo —#wmAnE, Hrsg. Noshi: Shi no gainen wa
kawaru ka M3t — SEDOEEIZZE D D M. Tokyo: Tokyd Shoseki, 1987, S.175-183.

Betont die Bedeutsamkeit der japanischen Anschauung von der Seele des Menschen und
fordert einen vorsichtigen Umgang mit einer Definition des Todes, die versucht, diesen auf
etwas Minimales, einen Punkt zu reduzieren. Weiterhin wird gefordert, da sich die Logik
der modernen Wissenschaft und Medizin in gerader Linie in Richtung
Begierdenbefriedigung bewege und dabei das ethische Problembewusstsein nur schwach
ausgepragt sei, dass vom Standpunkt von Religion oder Ethik aus einzelne Theorien
vorgelegt werden sollten.
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Nachwort

Ende Dezember 1998, als dieses Gutachten dem Direktorium der So6td-Schule vorgelegt
wurde, waren seit dem Inkrafttreten des Transplantationsgesetzes ein Jahr und zwei Monate
vergangen, ohne dass auch nur eine Organtransplantation auf der Grundlage des Hirntodes
durchgefuhrt worden ware.

Zwei Monate spiter jedoch, am 25. Februar [1999], wurde in der Priafektur Kochi eine
44jéhrige Frau fur hirntot erklart. Da sie eine Karte mit der Erklarung, nach ihrem Hirntod
Organe spenden zu wollen (Organspenderausweis) besall und auch die Einwilligung ihrer
Familie eingeholt werden konnte, wurde daraufhin Japans erste ,,Organspende auf der
Grundlage des Hirntodes“ durchgefiihrt. Nachdem beim ersten Versuch den Hirntod
festzustellen die Kriterien nicht erfullt waren, wurde in einem zweiten Versuch am 28. Februar
der Hirntod ,,gesetzlich* festgestellt und die Organe wurden entnommen. Die entnommenen
Organe, Herz, Leber und beide Nieren wurden aus dem Rotkreuzkrankenhaus Kochi in die
Universititskrankenhiduser Osaka, Shinshi und Tohoku, sowie in das staatliche
Zentralkrankenhaus Nagasaki transportiert, wo die Transplantationen durchgefiihrt wurden. In
dieser Zeit entstand durch die Uberhitzte Berichterstattung eine Situation, in der der Familie der
Spenderin seelische Schmerzen zugefligt wurden; die Vereinbarkeit der von der Presse
geforderten Verdffentlichung von Informationen und der Schutz der Privatsphdre der
Betroffenen wurde zum Problem.

Die Reaktion der Massenmedien war ganz durch die Verkiindigung des Beginns einer neuen
Ara der Medizin gepragt. Jedoch gab es auch Artikel, die angesichts einer Berichterstattung, die
live berichtete ,,jetzt wurde das Herz herausgenommen®, ein ungutes Gefiihl nicht verleugnen
konnten (Asahi Shinbun 1. Marz, Abendausgabe ,Elementarteilchen®). In einem
Fernsehprogramm  wurde die Situation in  Amerika, einem hinsichtlich  der
Transplantationsmedizin fortschrittlichen Land aufgegriffen. Es wurde gezeigt, dass in Amerika
die aus der ,Leiche“ entnommenen Blutgefdle, Haut, Knorpel, Achillessehne usw.,
verschiedenste Teile des menschlichen Korpers ,wiederverwendet® werden und im
Medizinbetrieb zirkulieren.

Auch die diesmalige ,,Organtransplantation auf der Grundlage des Hirntodes* ist eine Form
der Transplantationsmedizin. Was fiir eine Realitdt erwartet uns am Ende dieser Entwicklung?
Gerade in Zeiten groRer Schlagzeilen ist es nétig, die Sache besonnen von ihrem wahren Wesen
her zu Uberdenken.

10. Mérz 1999

Forschungszentrum fiir gegenwartsbezogene Dogmatik, S6t5-Schule
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F & I Die Position der
Evangelischen Kirche In
Deutschland (EKD) zum Problem
von Hirntod und
Organtransplantation

1. EinfUhrung

Bioethische Fragestellungen betreffen oft Themenbereiche, zu denen sich in religitsen
Traditionen und Institutionen bereits explizite Standpunkte herausgebildet haben.
Religionsgemeinschaften und ihre Vertreter sehen sich mit der Notwendigkeit konfrontiert, aus
ihren traditionellen anthropologischen und ethischen Konzeptionen entsprechende
Lésungsvorschlage zu gewinnen und  diese in den bioethischen Diskurs einzubringen. Dabei
entwickeln Religionsgemeinschaften unterschiedliche Strategien, ihre autoritativen Texte und
Lehrkonzepte neu zu interpretieren und ihre traditionellen Muster der Exegese und
Argumentation angesichts der Herausforderung durch aktuelle bioethische Dilemmata an die
Erfordernisse anzupassen.”

Neben dem Fragenkomplex von Empféangnisverhutung und Schwangerschaftsabbruch ist
auch die Frage von Hirntod und Organtransplantation einer der bereits ,,alteren” bioethischen
Themenbereiche, in denen sich die christlichen Kirchen Deutschlands mit eigenen
Stellungnahmen einbrachten und die Debatte beeinflussten.? Nachdem die Haltung der
christlichen Kirchen Deutschlands u.a. zur Humangenetik, zur Frage der europaischen
Bioethik-Konvention und zur Problematik der Sterbehilfe bereits umfangreichen Analysen
unterzogen wurde, * versucht der vorliegende Beitrag, die Auseinandersetzung der
Evangelischen Kirche in Deutschland (EKD) mit der Frage von Hirntod und
Organtransplantation nachzuzeichnen und ihren Standpunkt zu dieser Problematik
herauszuarbeiten. Im Mittelpunkt steht dabei nicht nur die Frage nach der konkreten ethischen
Bewertung der einzelnen Aspekte dieses Problemfeldes und den daraus abgeleiteten
Empfehlungen, sondern auch die Auseinandersetzung mit den zur Begrindung der einzelnen
Positionen herangezogenen Lehrkonzepten und Allegaten, soweit diese im Rahmen dieser

! Zu Darstellungen der Perspektiven verschiedener religidser Traditionen im bioethischen Diskurs siehe etwa die
Beitrdge in Camenisch 1994 oder Schicktanz/Tannert/Wiedemann 2003, zu allgemeinen Fragen des Verhdltnisses
von Religion und Bioethik auch Guinn 2006.

Beispielsweise  die  jegliche  kiinstliche = Empfangnisverhiitung  ablehnende, auch  kritisch  als
Pillen-Enzyklia“ bezeichnete Enzyklia Humanae Vitae der katholischen Kirche aus dem Jahr 1968.

3 Siehe Pinter 2003, Klinnert 2009, Schardien 2007.
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Verlautbarungen dargelegt werden. Dabei beschrénkt sich die vorliegende Untersuchung
weitgehend auf die Analyse der offiziellen Stellungnahmen der EKD zur Frage von Hirntod und
(postmortaler) Organspende und -transplantation® sowie auf die in ihnen vorgebrachten
theologisch-ethischen Argumentationen, wobei die Voten einzelner Theologen sowie die
Diskussionen der theologischen Ethik, die durchaus auch von den hier zu behandelnden
kirchlichen Positionen abweichen und ein vielschichtiges, breites Spektrum an Positionen zu
den einzelnen bioethischen Problemen aufweisen kénnen, ausgeklammert werden.®

2. Die Auseinandersetzung der EKD mit dem
Problem von Hirntod und
Organtransplantation

Organtransplantationen werden in Deutschland seit der ersten Nierentransplantation im Jahr
1963 durchgefilhrt und entwickelten sich besonders nach der Verbesserung der
Immunsuppressiva seit den 1980er Jahren zu einem Standardtheraphieverfahren.® Nach
langeren Diskussionen, in denen — trotz der im Folgenden zu behandelnden beflirwortenden
Voten der beiden groRRen christlichen Kirchen aus den Jahren 1989 und 1990 — auch kritische
Stimmen aus dem protestantischen Lager eine nicht unerhebliche Rolle spielten,” trat im Jahr
1997 das deutsche Transplantationsgesetz (TPG)® in Kraft. Mit ihm wurde die bis dato gangige
Transplantationspraxis bestitigt und Spende, Entnahme, Ubertragung und Allokation von
Organen, sowohl solcher durch postmortale Spenden als auch durch Lebendspenden
gewonnenen, gesetzlich geregelt. Bezuglich der Organentnahme bei Hirntoten wurde (im
Unterschied zu zahlreichen anderen européischen L&ndern) eine erweiterte Zustimmungslésung
gewdhlt, nach der eine Organentnahme nur dann zuldssig ist, wenn entweder der Betroffene
selbst seine Einwilligung etwa in einem Organspendeausweis dokumentiert hat, oder die
Angehdrigen gemal des mutmaRlichen Willens des Hirntoten stellvertretend ihre Zustimmung
geben. Auch wenn das Gesetz versucht, auf die Angabe einer expliziten Todesdefinition zu
verzichten, so bedient es sich dennoch des Hirntodkonzepts, wenn bestimmt wird, dass ,,der
endglltige, nicht behebbare Ausfall der Gesamtfunktion des GroBhirns, des Kleinhirns und des
Hirnstamms* (83 TPG Abs. 2 Nr. 2) vor einer Organentnahme festzustellen sei und zudem ,,der
Tod des Organspenders nach Regeln, die dem Stand der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft entsprechen (83 TPG Abs. 1 Nr. 2) — womit nach 816 TPG die das
Hirntodkonzept befurwortende Bundesarztekammer betraut wird — festgestellt werden miisse.
Die konkrete Feststellung des Vorliegens der einzelnen Hirntodkriterien richtet sich nach den

Fragen der Lebendspende und der Xenotransplantation (siehe Anmerkung 19), zu denen ebenfalls Verlautbarungen
der christlichen Kirchen Deutschlands vorliegen, sowie neuere Anwendungsbereiche wie die neurochirurgische
Transplantation fetalen Gewebes werden hier nicht behandelt. Im Rahmen des vorliegenden Beitrags ebenso
unbericksichtigt bleiben missen auch Verlautbarungen auf landeskirchlicher Ebene (siehe beispielsweise
Kirchenleitung der Evangelischen Kirche in Berlin-Brandenburg 0.J.).

Zu dieser Mehrstimmigkeit beziiglich bioethischer Fragen im deutschen Protestantismus und das damit in
Verbindung stehende Verhéltnis von akademischer Theologie und Kirche als Institution siehe Anselm 2003.
Aktuelle Statistiken zur Organtransplantation in Deutschland finden sich etwa auf den Internet-Seiten der
Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) (www.dso.de; alle angegebenen Internetquellen Stand
30.11.2009).

Ein Beispiel fur einen sich insbesondere mit der Hirntodkonzeption kritisch auseinandersetzenden Beitrag stellt
Hoff/in der Schmitten 1995 dar. Zur protestantischen Kritik siehe beispielsweise den darin aufgenommenen
Beitrag Wolfgang Hubers (Huber 1995). Zur deutschen Debatte um das Hirntodkonzept bis zum Erlass des
Transplantationsgesetzes siehe auch Schone-Seifert 1999.

Transplantationsgesetz 1997
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seit 1982 von der Bundesarztekammer entwickelten Richtlinien. ® Weiterhin werden
Beschrankungen der Lebendspende, ein Verbot des Organhandels sowie Kriterien zur
Allokation der Spendeorgane formuliert.

Im Vorfeld der gesetzlichen Regelung in Deutschland entwickelte sich eine kontroverse
Diskussion um die verschiedenen Aspekte der Organspende und insbesondere um die Frage des
Hirntodkonzepts, in die sich nicht nur einzelne Theologen, sondern auch die Kirchen mit
Erklarungen zum Thema einbrachten. Als wichtigste Stellungnahmen in diesem Bereich sind
die gemeinsamen Erklarungen der Leitungsorgane der beiden groRen christlichen Kirchen
Deutschlands aus den Jahren 1989 und 1990 anzusehen. '

Im Jahre 1987 begann die Arbeit einer durch die Deutsche Bischofskonferenz und den Rat
der Evangelischen Kirche in Deutschland eingesetzten Arbeitsgruppe mit dem Ziel, nach dem
Vorbild friherer gemeinsamer Erkl&rungen eine Stellungnahme zu den verschiedenen Fragen
der Bioethik auszuarbeiten. Als Ergebnis wurde im Jahre 1989 die Schrift Gott ist ein Freund
des Lebens — Herausforderungen und Aufgaben beim Schutz des Lebens gemeinsam vom
Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland und vom Sekretariat der Deutschen
Bischofskonferenz herausgegeben.™ Die Tatsache, dass sich auBerdem die weiteren Mitglieds-
und Gastkirchen der Arbeitsgemeinschaft christlicher Kirchen in der Bundesrepublik
Deutschland und Berlin (West) der Stellungnahme anschlossen, unterstreicht ihren
Okumenischen Charakter und zeigt ihre Bedeutung als Grundkonsens der christlichen Kirchen
Deutschlands zu den aktuellen bioethischen Dilemmata auf.*? Ausgangspunkt der Erklarung ist
die Einsicht in die akute Gefédhrdung der ,,Gabe des Lebens* in verschiedenen Lebensbereichen,
der mit einer umfassenden Anstrengung im Einklang mit der christlichen Lehre begegnet
werden misse: ,,Die Anstrengungen gelten der Bewahrung und Forderung des Lebens, das
jedem Menschen in den natirlichen Grundlagen des Lebens auf der Erde, in seinen
Mitgeschopfen, seinen Mitmenschen und seinem eigenen Leben als Gabe begegnet. Kirche und
Christen beziehen die Gabe des Lebens auf Gott als den Geber und Herrn des Lebens. Die
Erklarung will dazu anleiten, Gott als den ,Freund des Lebens® (Weisheit Salomos 11,2613) Zu
erkennen, der die Menschen dazu beruft und befahigt, selbst Freunde des Lebens zu
sein“ (Freund des Lebens, S. 11). Die Erklarung erstreckt sich von der Darlegung
anthropologischer ~ Grundannahmen unter Rekurs Dbesonders auf die biblischen
Schopfungsaussagen Uber eine Auseinandersetzung mit Fragen von Geschopflichkeit und
Menschenwiirde bis hin zu konkreten Voten und Empfehlungen zu verschiedenen medizin- und
umweltethischen Fragestellungen, u.a. auch zu Hirntod und Organtransplantation.* Ausgehend
von der Annahme, dass zur Bewadltigung der drdngenden medizin- und umweltethischen
Probleme eine ,,umfassende gemeinsame Anstrengung aller zum Schutz des Lebens” vonnéten
sei, richtet sich die Erklarung an ein Uber die Kirchenmitglieder hinausgehendes breites
Publikum, ,,an Menschen aus unterschiedlichen Lebensbereichen, mit unterschiedlichen
politischen  Uberzeugungen und  weltanschaulichen  Pragungen, an Christen und
Nichtchristen* (Freund des Lebens, S. 11). Sie versucht daher ausdriicklich, die biblischen
Grundlagen fur Leben und Lebensschutz so darzustellen, dass auch Nichtchristen den daraus
gewonnenen Schlussfolgerungen und Forderungen zustimmen konnen, ™ und &uBert die
Erwartung, ,,daR diese Forderungen und Anregungen in Politik, in Wissenschaft und Wirtschaft,

® Zur aktuellen Fortschreibung dieser Richtlinien siche Wissenschaftlicher Beirat der Bundesarztekammer 1998.

10" Auch der Gesetzgebungsprozess wurde von den christlichen Kirchen begleitet, von Seiten der EKD u.a. mit einer
Stellungnahme des Kirchenamtes der EKD zur Offentlichen Anhérung des Gesundheitsausschusses des Deutschen
Bundestages zur VVorbereitung eines Transplantationsgesetzes am 28. Juni 1995.

1 Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland/Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz 1990. Im
Folgenden zitiert als: Freund des Lebens.

2 Freund des Lebens, S. 9

13 Du schonst alles, weil es dein Eigentum ist, Herr, du Freund des Lebens.“ Alle Bibelzitate erfolgen nach Die
Bibel 1980.

14 Der Abschnitt zur ,,Organverpflanzung® umfasst knapp vier Seiten (Freund des Lebens, S.102-105).

5 Freund des Lebens, S. 22
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im Gesundheitswesen, in den Kirchengemeinden, also von den Menschen, die an ihrem
besonderen Ort Verantwortung fir das Leben haben, gehort, sorgfaltig bedacht und auch erganzt
werden* (Freund des Lebens, S. 15).

Ebenfalls in evangelisch-katholischer Zusammenarbeit entstand bereits ein Jahr nach Vorlage
der Schrift Gott ist ein Freund des Lebens die gemeinsame Erklarung Organtransplantationen
(1990),° die auf eine im Jahr 1988 eingesetzte dkumenische Arbeitsgruppe zu Fragen der
Gewebe- und Organtransplantationen zuriickgeht.'” Zur Zielsetzung der Erkldrung heift es:
»Anliegen dieser Gemeinsamen Erklarung ist es darzulegen, welche medizinischen, rechtlichen
und ethischen Gesichtspunkte bei der Transplantationschirurgie zu beachten sind und wie vom
christlichen Verstdndnis des Sterbens und Todes her eine verantwortliche Stellungnahme
gefunden werden kann“ (Organtransplantationen, S. 5). Hier werden die einzelnen Aspekte der
Problematik einer genaueren Diskussion und teilweise einer theologisch-ethischen Wirdigung
unterzogen.*®

Obwohl die Veroffentlichung dieser beiden Erklarungen bereits geraume Zeit vor dem
Inkrafttreten des Transplantationsgesetzes des Jahres 1997 lag und seither bereits zwei
Jahrzehnte vergangen sind, mussen beide Erklarungen jedoch auch noch zum gegenwaértigen
Zeitpunkt als die grundlegende Position der EKD zum Thema Hirntod und Organtransplantation
angesehen werden. Beide Erklarungen sind in der Folgezeit durch kiirzere Verlautbarungen der
EKD in ihrer Position bestétigt, ergdnzt und — wie unten zu zeigen sein wird — teilweise
relativiert, jedoch bis zum gegenwaértigen Zeitpunkt durch keine vergleichbare Stellungnahme
der EKD in ihrer Gesamtheit revidiert oder ersetzt worden.” So bekréftigte etwa der damalige
Vizeprasident des Kirchenamtes der EKD Hermann Barth in einer Erklarung anlésslich der
Verabschiedung des Transplantationsgesetzes explizit die weiterbestehende Gultigkeit der
Stellungnahmen der Jahre 1989 und 1990.° Dabei kommt den Stellungnahmen aber nach
protestantischer Auffassung allerdings auch keine absolute Verbindlichkeit fiir den Einzelnen zu,
wie Barth an anderer Stelle ausfiihrt: ,,Die beiden Erklarungen von 1989 und 1990 verfolgen,
jedenfalls nach evangelischem Verstandnis, die Absicht, eine Hilfe zur ethischen Urteilshildung
anzubieten. Der Rat [der EKD, T.B.] nimmt dabei nicht in Anspruch, vorzuschreiben, welche
Handlungsweise kiinftig als christlich und gut zu gelten habe. Er Uberlaft, in guter
evangelischer Tradition, den einzelnen Christen an ihrem besonderen Ort der Verantwortung
das definitive ethische Urteil. Kirchliche Erkldrungen zu ethischen Fragen sind
Richtungsanzeiger und Wegweiser. Ob sie sich in dieser Funktion bewéhren, muR sich im
Lebensvollzug erst erweisen. Sie sind darum auch niemals als abschlieBende kirchliche
Stellungnahme anzusehen, sondern revidierbar und ergdnzungsbedurftig® (Barth 2003, S.

18 gekretariat der Deutschen Bischofskonferenz/Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland 1990. Im
Folgenden zitiert als: Organtransplantationen.

17 Organtransplantationen, S. 5

8 Auch der Bewertung der ethischen Implikationen der Xenotransplantation aus christlicher Sicht wurde im Jahr
1998 eine gleichfalls 6kumenisch erarbeitete Verlautbarung gewidmet: Kirchenamt der Evangelischen Kirche in
Deutschland/Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz 1998.

1% Der Internetauftritt der EKD verzeichnet ihre wichtigsten Publikationen, darunter die 6kumenische Reihe
».Gemeinsame Texte“, die auch die hier behandelten Stellungnahmen zur Organ- bzw. Xenotransplantation auffiihrt,
,.Denkschriften und Orientierungshilfen®, ,EKD-Texte" sowie Predigten und Vortrage
(www.ekd.de/ekd_kirchen/44057.html). Dem hohen Stellenwert insbesondere der gemeinsamen Erklarung Gott ist
ein Freund des Lebens des Jahres 1989 als grundlegende bioethische Positionsbestimmung der christlichen
Kirchen wird auch in theologischen und religionswissenschaftlichen Arbeiten zur christlichen Bioethik Rechnung
getragen, wenn diese sich bei der Auseinandersetzung mit dem kirchlichen Standpunkt auf diese Quelle stiitzen
(siehe etwa Hover/Eibach 2003). Zu einer mdglichen neuen Stellungnahme der EKD zum Problem der
Organtransplantation siehe das Schlusskapitel des vorliegenden Beitrags.

2 pressestelle der EKD 1997
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73f.).# Rolle und Auftrag der evangelischen Kirche in der Urteilsbildung iiber ethische Fragen
sei es, ,,Rat geben, nicht bevormunden, einem anderen das ethische Urteil nicht vorschreiben
und vorwegnehmen, vielmehr eine Hilfe zur eigenverantwortlichen Klarung geben wollen,
immer damit rechnen, dass doch der andere, die andere im Recht sein kénnte, darum hinhoren
und offen sein fiir bessere Belehrung* (Barth 2008).%

3. Positionen und Argumentationsmuster in den
Stellungnahmen der EKD

Die 6kumenischen Stellungnahmen der Jahre 1989 und 1990 kommen in ihrer Bewertung der
Frage von Hirntod und Organtransplantation zu einem grundsatzlich befurwortenden Urteil. Als
Ausgangspunkt der kirchlichen Zustimmung zu Hirntod und Organtransplantation gilt dabei der
»Respekt vor der Wiirde des Menschen und der damit verbundenen Pflicht zur Lebenserhaltung
und Lebensfoérderung” (Huber 2002, S.68), die Bandbreite des von diesem Problem tangierten
Spektrums christlicher Lehrinhalte reicht jedoch weiter und umfasst daneben so
unterschiedliche Bereiche wie etwa die spezifisch christliche Auffassung von Sterben, Tod und
Auferstehung, Korperlichkeit, Krankheit, Leiden und Gesundheit, Heilung, Wissenschaft und
Technik, Seelsorge, Néchstenliebe und Solidaritat.”® Im Folgenden sollen nun die aus den
Stellungnahmen ersichtlichen Positionen zu Organspende, Hirntod, Organentnahme und
-empfang mitsamt den jeweils zugrundeliegenden Argumenten vorgestellt werden.

Organspende

In beiden Erklarungen erkennt die EKD die Organspende als eine grundsatzlich
begriRenswerte, mit den Werten der christlichen Ethik in Einklang stehende Tat an.
Leitgedanke bei dieser Einschatzung ist die Bewertung der Organspende als einen tber den Tod
hinausreichenden Akt der Nachstenliebe sowie als Ausdruck der Solidaritat mit hilfsbedirftigen
Mitmenschen: ,,Grundsatzlich anzuerkennen ist die Absicht, durch Organspende und
Organverpflanzung leidenden oder gar lebensbedrohten Mitmenschen zu helfen. Deshalb haben
bereits bisher kirchliche AuRerungen zur Organspende nach dem eigenen Ableben ermuntert.
Die Kirchen wollen auch weiterhin die Bereitschaft zur Organspende wecken und starken. Die
Organspende kann eine Tat der Nachstenliebe tGber den Tod hinaus sein“ (Freund des Lebens, S.
103). ,,Aus christlicher Sicht ist die Bereitschaft zur Organspende nach dem Tod ein Zeichen
der Nachstenliebe und Solidarisierung mit Kranken und Behinderten“ (Organtransplantationen,
S. 26). In diesem Zusammenhang bezieht sich die Erklarung des Jahres 1990 auf Joh 15:13 (,,Es
gibt keine groRere Liebe, als wenn einer sein Leben fir seine Freunde hingibt.*“); diese ,,groRere
Liebe* konne in einer Organspende zum Ausdruck kommen (Organtransplantationen, S. 23).
Eine postmortale Organspende erscheint somit interpretierbar als ein Akt vorbehaltloser
Hinwendung des Spenders zu seinen Mitmenschen, insbesondere den Notleidenden und
Schwaécheren, ohne Ansehen des Empfangers vor dem Hintergrund der Gottesebenbildlichkeit
und der damit verbundenen personalen Wiirde jedes Menschen.

21 Besonders die Verlautbarung der beiden groRen christlichen Kirchen zur Xenotransplantation (Kirchenamt der
evangelischen Kirche in Deutschland/Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz 1998) versteht sich explizit
nicht als verbindliche Stellungnahme, sondern — wie auch im Untertitel deutlich wird — als eine ,Hilfe zur
ethischen Urteilsbildung®.

22 7zur Rolle kirchlicher Stellungnahmen fiir die individuelle Meinungsbildung und deren Abgrenzung zur
theologischen Ethik siehe Barth 2003, S. 11-30 und Anselm 2003.

2 Eine Betrachtung der der Beurteilung der einzelnen bioethischen Problembereiche zugrundeliegenden
theologischen, anthropologischen und ethischen Grundannahmen in kirchlichen Stellungnahmen findet sich in
Hover/Eibach 2003, S. 17-27.
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Entscheidend ist dabei jedoch das Prinzip der Freiwilligkeit — die postmortale
Organspende kann nach der Position der EKD ein Akt der Néachstenliebe sein, keinesfalls
jedoch diirfe aus dieser positiven Einschatzung eine Pflicht zur Organspende fiir den Christen
oder gar die Allgemeinheit abgeleitet werden, auch wenn die EKD eindeutig eine Entscheidung
des Einzelnen fir die Organspende begruBt. In der Erklarung der EKD zum
Transplantationsgesetz des Jahres 1997 heilt es demnach: ,,Organspende ist fur Christen keine
Bringschuld. Aber die Evangelische Kirche in Deutschland hat seit 1989 in mehreren
AuRerungen bekraftigt, dak die Organspende eine Tat der Nachstenliebe tiber den Tod hinaus
sein kann. Sie wird sich auch weiterhin daflir einsetzen, die Bereitschaft zur Organspende zu
wecken und zu starken* (Pressestelle der EKD 1997).

Hirntod

Die zweifelsfreie Feststellung des Todes eines potentiellen Organspenders ist fur die EKD
grundlegende Voraussetzung fiir eine Organentnahme.® Beide Erklarungen &uRern ihren
Standpunkt zum Hirntodkonzept in Formulierungen, die die grundsétzliche Anerkennung der
Gultigkeit des Hirntodkonzepts, d.h. die Zustimmung zur Gleichsetzung des Hirntodes mit dem
Tod des Menschen und damit eine Ubereinstimmung der kirchlichen Position mit der der
Bundesarztekammer nahelegen.?® Explizit wird dabei die Sonderstellung des menschlichen
Gehirns betont und der irreversible Verlust der Integrationsfunktion des gesamten Gehirns als
das Ende der individuellen menschlichen Existenz angesehen, wobei die Festlegung der
konkreten Kriterien der Hirntoddiagnose der Medizin Uberantwortet wird, wie es in den
folgenden Passagen der Erklarungen zum Ausdruck kommt:

,Dall das irdische Leben eines Menschen unumkehrbar zu Ende ist, wird mit der Feststellung
des Hirntodes zweifelsfrei erwiesen. Eine Riickkehr zum Leben ist dann auch durch &rztliche
Kunst nicht mehr méglich. Wenn die unaufhebbare Trennung vom irdischen Leben eingetreten
ist, konnen funktionsfahige Organe dem Leib enthommen und anderen schwerkranken
Menschen eingepflanzt werden, um deren Leben zu retten und ihnen zur Gesundung oder
Verbesserung der Lebensqualitidt zu helfen” (Organtransplantationen, S. 23). ,,Der Hirntod ist
das Zeichen des Todes der Person. ... Die Festlegung der Todeszeitbestimmung und der
Methoden der Todesfeststellung fallt in die Zustdndigkeit der medizinischen Wissenschaft und
ist nach medizinischen Kriterien zu definieren. Der Tod des Gesamthirns wird mit dem Eintritt
des Todes des Individuums gleichgesetzt, weil damit die Steuerung der leib-seelischen Einheit
des Organismus beendet ist“ (Freund des Lebens, S. 104). ,,Der Hirntod bedeutet ebenso wie der
Herztod den Tod des Menschen. Mit dem Hirntod fehlt dem Menschen die unersetzbare und
nicht wieder zu erlangende korperliche Grundlage flr sein geistiges Dasein in dieser Welt. Der
unter allen Lebewesen einzigartige menschliche Geist ist kdrperlich ausschlieflich an das
Gehirn gebunden. Ein hirntoter Mensch kann nie mehr eine Beobachtung oder Wahrnehmung
machen, verarbeiten und beantworten, nie mehr einen Gedanken fassen, verfolgen und &ul3ern,
nie mehr eine Geflihlsregung empfinden und zeigen, nie mehr irgendetwas entscheiden. Nach
dem Hirntod fehlt dem Menschen zugleich die integrierende Tatigkeit des Gehirns fiir die
Lebensfahigkeit des Organismus: die Steuerung aller anderen Organe und die
Zusammenfassung ihrer Tatigkeit zur Ubergeordneten Einheit des selbstandigen Lebewesens,
das mehr und etwas qualitativ anderes ist als eine bloRe Summe seiner Teile. Hirntod bedeutet

2% Der Gedanke, auch bei einer Ablehnung des Hirntodkonzepts den verbliebenen Lebensrest in einem Akt des
Selbstopfers zugunsten eines leidenden Mitmenschen aufzugeben, wie es etwa im japanischen Buddhismus
diskutiert wird, findet sich in den hier besprochenen Stellungnahmen nicht. Der zweifelsfrei festgestellte Tod ist
Grundvoraussetzung fiir eine Organspende: ,,Ein lebender Spender darf mit einer Organspende nicht seinen Tod
herbeifiihren“ (Organtransplantationen, S. 8). Vgl. dazu Bauer 2006.

% Mit dem Hirntod ist naturwissenschaftlich-medizinisch der Tod des Menschen festgestellt (Wissenschaftlicher
Beirat der Bundesérztekammer 1998, S. 1861).
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also etwas entscheidend anderes als nur eine bleibende BewuRtlosigkeit, die allein noch nicht
den Tod des Menschen ausmacht (Organtransplantationen, S. 18).

Auch wenn das mogliche VVorhandensein ,,gefihlsmaRige(r) Vorbehalte gegen die Entnahme
von Organen eines Hirntoten* (Organtransplantationen, S. 23) eingerdumt wird, findet sich in
den hier betrachteten Erklarungen jedoch keine Auseinandersetzung mit der beispielsweise von
Hans Jonas®, aber auch verschiedentlich von theologischer Seite vorgebrachten Kritik an einem
derartigen Hirntodkonzept, die auf die Diskrepanz zwischen Hirntodkonzept und
lebensweltlichem Todesbegriff aufmerksam macht und den Standpunkt vertritt, eine
Organentnahme stelle somit einen unzuldssigen Eingriff in den menschlichen Sterbeprozess dar.

In einem die kirchlichen Erklarungen von 1989 und 1990 kommentierenden Aufsatz aus dem
Jahre 2003 vertritt der derzeit amtierende Prasident des Kirchenamts der EKD, Hermann Barth,
Mitglied des Deutschen Ethikrats und als Mitglied der durch die Deutsche Bischofskonferenz
und den Rat der EKD eingesetzten Arbeitsgruppe an der gemeinsamen Erklarung Gott ist ein
Freund des Lebens (1989) beteiligt, zur Frage des Hirntodkonzepts einen differenzierenden
Standpunkt,”” der in dhnlicher Weise bereits in einer weiteren Stellungnahme der EKD aus dem
Jahr 1995 zum Ausdruck gebracht worden war.?® Mit dem Ziel, die Aussagen der beiden
Erklarungen der Jahre 1989 und 1990 zu prazisieren und richtigzustellen, konstatiert Barth, dass
die in beiden Erkldrungen getroffenen Aussagen uber den ,sogenannten Hirntod* nicht mehr
zutrafen, bzw. ,,im Lichte der weitergegangenen Diskussion differenzierungsbedurftig” seien
(Barth 2003, S. 76) und wendet sich gegen das durch diese Erklarungen nahegelegte
Missverstandnis, ,,,Hirntod* und Tod des Menschen seien unmittelbar gleichzusetzen* (Barth
2003, S. 77). Demgegenlber vertritt er die Auffassung, der Tod sei nicht als ein zeitlich exakt
fixierbares punktuelles Ereignis, sondern als ein Prozess zu begreifen, in dem der Hirntod einen
— allerdings entscheidenden — Einschnitt darstelle, dem ,,die Qualitdt einer pragmatischen
Definition oder einer Konvention“ (Barth 2003, S. 78) zukomme, die vorlaufig zur
gesellschaftlichen und rechtlichen Regelung der Organentnahme diene. Unberiihrt von dieser
gesellschaftlichen Verstandigung ber den Hirntod als vorlaufige Grenzziehung zu dem Ziel,
die Durchfiihrung postmortaler Organtransplantationen zu ermdglichen, sei die Existenz
unterschiedlicher ,,Sichtweisen zum Tod* (Barth 2003, S. 78), deren Diversitat nicht im
Widerspruch zur gegenwartigen Praxis der Organentnahme bei Hirntoten stehen musse: ,,Der
Tod dem [sic] Menschen ist ein komplexes Geschehen, das sich in naturwissenschaftlicher,
philosophischer oder theologischer Perspektive unterschiedlich darstellt. Die Fragen der
Organtransplantation und insbesondere des Zeitpunkts fiir die Explantation von Organen setzen
keine Einigung Uber die unterschiedlichen Sichtweisen zum Tod des Menschen voraus. Sie
verlangen lediglich eine verantwortungsvoll und gewissenhaft vorgenommene Verstdndigung,
also Konvention, lber den Zeitpunkt, von dem an die Entnahme eines lebenswichtigen Organs
rechtlichzgund ethisch nicht mehr als Kérperverletzung und Tétung angesehen wird* (Barth 2003,
S. 78f.).

Da es die Aufgabe der medizinischen Wissenschaft sei, den Prozess des Sterbens genau zu
beschreiben, kénne eine zukiinftige Anderung dieser Regelung angesichts des sich stindig
weiterentwickelnden Erkenntnisstandes der medizinischen Wissenschaft nicht ausgeschlossen

%% Jonas 1987

2T Barth 2003, S.76-79. Der Text stellt eine Uberarbeitung einer Rede aus dem Jahr 1994 dar.

% Stellungnahme des Kirchenamtes der EKD zur Offentlichen Anhérung des Gesundheitsausschusses des Deutschen
Bundestages zur VVorbereitung eines Transplantationsgesetzes am 28. Juni 1995.

2 Auch Wolfgang Huber, Bischof der Evangelischen Kirche in Berlin-Brandenburg und ehemals Mitglied im
Nationalen Ethikrat, der als ein prominenter Vertreter der EKD mit seinen AuBerungen offentliche
Aufmerksamkeit genief3t, vertritt einen vergleichbaren Standpunkt, wenn er die Prozesshaftigkeit des Sterbens
betont und in seiner Verhaltnisbestimmung von Hirntod und Tod des Menschen den Hirntod als ,,untriigliches
Todeszeichen* ansieht, das nicht unbedingt mit dem Tod der menschlichen Person schlechthin gleichgesetzt
werden kdnne (Huber 2002, S. 69).
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werden.® Argumente fiir den hier angenommenen prozesshaften Charakter des menschlichen
Todes sieht Barth in den heiligen Schriften der judisch-christlichen Tradition, v.a. in den
Psalmen, die ,den Tod keineswegs als einen bestimmten Zeitpunkt, vielmehr als einen
Machtbereich, der in Krankheit, Unfall, Bedrohung oder anderen Ereignissen in den Bereich des
Lebens hineingreift* (Barth 2003, S. 77), ansahen.™

Organentnahme

Neben der zweifelsfreien Feststellung des Hirntodes des Spenders stellt die EKD noch
weitere Bedingungen beziiglich der Entnahme von Organen.* Grundsétzlich gebiihre dem
menschlichen Leichnam aus Griinden der Pietét eine respektvolle Behandlung: ,,Die Pietét vor
dem menschlichen Leichnam und die Achtung vor den Gefiihlen der Angehérigen mul gewahrt
bleiben. Der menschliche Leichnam war zu Lebzeiten Tréger der menschlichen Person. Deshalb
verbietet sich seine respektlose Behandlung“ (Organtransplantationen, S. 21). Eine pietatvolle
Behandlung des Leichnams schlieRe jedoch die Entnahme von Spendeorganen nicht aus: ,,Die
Verpflichtung zur Pietdt gegenlber dem Verstorbenen ist kein Einwand gegen die
Organentnahme. Im Umgang mit dem Leichnam schuldet man die Pietét einer verstorbenen
Person. Aus der Achtung der Pietét folgt jedoch nach christlichem Verstdndnis kein absolutes
Verbot eines Eingriffes“ (Freund des Lebens, S. 104). Vielmehr Uberwiege im Falle des
erklarten Willens des Verstorbenen zur Organspende dieser als Ausdruck von Nachstenliebe
und Solidaritat: ,,Das Recht auf Integritat des Leichnams besitzt keine absolute Gultigkeit. Es
kann zuricktreten hinter der Solidaritat mit einem schwerkranken oder gar vom Tod bedrohten
Mitmenschen. ... Eine sachgemaRe Explantation von Geweben und Organen verletzt weder die
Wiirde des Verstorbenen noch die Ruhe des Toten* (Organtransplantationen, S. 21). Auch die
Hoffnung auf die Auferstehung der Toten, wie sie etwa in Rém 8:11% und 1 Kor 15:12-22%
zum Ausdruck kommt, bleibe von einer Organentnahme unberiihrt: ,Nicht an der
Unversehrtheit des Leichnams hangt die Erwartung der Auferstehung der Toten und des ewigen
Lebens, sondern der Glaube vertraut darauf, da der gnadige Gott aus dem Tod zum Leben

%0 Barth kritisiert hier die Formulierung der Erklarung des Jahres 1990, mit der Feststellung des Hirntodes sei der
menschliche Tod ,,zweifelsfrei erwiesen* (Organtransplantationen, S. 23; Barth 2003, S. 78).

31 Barth nennt hier die Psalmen Ps 88:6-7 ,,Ich bin zu den Toten hinweggerafft, wie Erschlagene, die im Grabe
ruhen; an sie denkst du nicht mehr, denn sie sind deiner Hand entzogen. Du hast mich ins tiefste Grab gebracht,
tief hinab in finstere Nacht.“ und Ps 116:3,8-9 ,,Mich umfingen die Fesseln des Todes, mich befielen die Angste
der Unterwelt, mich trafen Bedrangnis und Kummer. ... Ja, du hast mein Leben dem Tod entrissen, meine Tranen
(getrocknet), meinen FuB (bewahrt vor) dem Gleiten. So gehe ich meinen Weg vor dem Herrn im Land der
Lebenden®. Zur weiteren Diskussion des Hirntodkonzepts und der nachfolgenden Auseinandersetzung mit der
Position der 6kumenischen Erklarungen von 1989 und 1990 in der katholischen Kirche siehe Bertels 2002, S.
102-106.

32 Organtransplantationen, S. 21
3 Wenn der Geist dessen in euch wohnt, der Jesus von den Toten auferweckt hat, dann wird er, der Christus Jesus
von den Toten auferweckt hat, auch euren sterblichen Leib lebendig machen, durch seinen Geist, der in euch
wohnt.*
»Wenn aber verkiindigt wird, dal3 Christus von den Toten auferweckt worden ist, wie kénnen dann einige von euch
sagen: Eine Auferstehung der Toten gibt es nicht? Wenn es keine Auferstehung der Toten gibt, ist auch Christus
nicht auferweckt worden. Ist aber Christus nicht auferweckt worden, dann ist unsere Verkiindigung leer und euer
Glaube sinnlos. Wir werden dann auch als falsche Zeugen Gottes entlarvt, weil wir im Widerspruch zu Gott das
Zeugnis abgelegt haben: Er hat Christus auferweckt. Er hat ihn eben nicht auferweckt, wenn Tote nicht auferweckt
werden. Denn wenn Tote nicht auferweckt werden, ist auch Christus nicht auferweckt worden. Wenn aber Christus
nicht auferweckt worden ist, dann ist euer Glaube nutzlos, und ihr seid immer noch in euren Siinden; und auch die
in Christus Entschlafenen sind dann verloren. Wenn wir unsere Hoffnung nur in diesem Leben auf Christus gesetzt
haben, sind wir erbarmlicher daran als alle anderen Menschen. Nun aber ist Christus von den Toten auferweckt
worden als der Erste der Entschlafenen. Da ndmlich durch einen Menschen der Tod gekommen ist, kommt durch
einen Menschen auch die Auferstehung der Toten. Denn wie in Adam alle sterben, so werden in Christus alle
lebendig gemacht werden.*

34
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auferweckt. Die respektvolle Achtung vor Gottes Schopferwirken gebietet freilich, daR der
Leichnam des Toten mit Pietdt behandelt und wirdig bestattet wird. Die Ehrfurcht vor den
Toten ist eine Urform der Sittlichkeit. In allen Kulturen zeigt sich die Haltung zum Leben auch
in der Pietdt vor den Toten. Die Beerdigungsliturgie weist darauf hin: ,Dein Leib war Gottes
Tempel. Der Herr schenke dir ewige Freude.* So wird in Ehrfurcht Gott zurlickgegeben, was er
gegeben hatte, und der Zuversicht Ausdruck verliehen, daR allein Gott die Quelle des Lebens
ist* (Organtransplantationen, S. 23).

Jedoch nicht nur die Wiirde des Verstorbenen miisse nach der Forderung der Stellungnahme
von 1990 in angemessener Weise geachtet werden, auch dirften die Empfindungen der
Angehdrigen nicht leichtfertig verletzt werden. Vielmehr solle ihnen neben der riicksichtsvollen
Beratung und Unterstltzung durch den Arzt auf Wunsch auch eine seelsorgerische Betreuung
zur Verfligung stehen. Die Begleitung der Entscheidungsfindung der Angehoérigen durch einen
Krankenhausseelsorger in der Frage flir oder gegen die Zustimmung zu einer Organentnahme in
dem Fall, dass keine zu Lebzeiten abgegebene Willenserkldrung des Betroffenen zur
Organspende vorliegt, wird als moglicher Beitrag der Kirchen zur konkreten Unterstiitzung der
Transplantationspraxis genannt. Diese umfasse auch die Nachsorge, um den Angehdrigen eine
bessere Bewidltigung von etwaigen im Nachhinein entstandenen Zweifeln an der von ihnen
getroffenen Entscheidung zu ermdglichen. An gleicher Stelle empfiehlt die Stellungnahme, den
Abschied der Angehérigen vom Organspender durch einen entsprechenden rituellen Rahmen zu
begleiten: ,,Wenn Angehérige in die Entnahme von Organen ihres Verstorbenen einwilligen,
sollte dies auch in besonderer Weise bei seiner Verabschiedung zum Ausdruck kommen. Die
Liturgie der Kirche empfiehlt das furbittende Gebet fiir den Verstorbenen und seine
Angehdrigen. Die Gebete sollten der jeweiligen Lage entsprechen: Zunéchst dirfen und sollen
Hilflosigkeit und Ohnmacht der Anwesenden ausgesprochen und Gott anvertraut werden.
Gerade in der Stunde des Abschieds kann die Hoffhung auf den Gott des Lebens, der allen
Menschen die Auferstehung zugesagt hat, erfahren werden. Manche Angehdrige finden Trost in
der korperlichen Beriihrung des Verstorbenen beim Abschied. Sie sollten deshalb ermutigt
werden, ihren Toten z.B. mit dem Zeichen des Kreuzes zu bezeichnen und dies mit einem Gebet
zu begleiten“ (Organtransplantationen, S. 25).%

Organempfang

In beiden Stellungnahmen erkennt die EKD gemaR ihrer Forderung nach dem umfassenden
»ochutz des Lebens”, seiner Bewahrung und Forderung, grundsétzlich den Wunsch eines
potentiellen Empféngers an, sein bedrohtes Leben mit Hilfe eines Spendeorgans retten bzw.
verlangern zu wollen: ,,Dieser Wunsch nach Erhaltung des eigenen Lebens ist
berechtigt* (Organtransplantationen, S. 11). Diese prinzipielle Anerkennung geht jedoch mit
ermahnenden Einschrdnkungen einher. Zum einen stelle eine Organverpflanzung den
Empfanger vor die Aufgabe, die dadurch gewonnene Lebenszeit auf sinnvolle Weise derart zu
gestalten, dass der quantitative Lebenszeitgewinn auch mit einem entsprechenden Gewinn an
Lebensqualitat verbunden ist: ,,Bei Organverpflanzungen besteht freilich die Versuchung, daf3
man meint, durch neue Organe dem Leben neue Jahre schenken zu kdnnen, ohne daf3 es gelingt,
den Jahren neues Leben zu schenken“ (Freund des Lebens, S. 10336). Inshesondere wird zum
anderen aber auch eine niichterne und bescheidene Haltung angesichts der Maglichkeiten des
medizinischen Fortschritts, die Einsicht in die Begrenztheit des menschlichen Lebens und die
Anerkennung Gottes als den Herrn iber Leben und Tod eingefordert. So heif3t es etwa in der
Stellungnahme von 1989: ,,.Das Verlangen nach einer Verlangerung der Lebenszeit mit Hilfe
einer Organverpflanzung kann auch dadurch hervorgerufen werden, dal® man sich weigert, die
Endlichkeit des menschlichen Lebens anzunehmen. Eine blol} quantitative Lebensverlangerung

% Zu Fragen der seelsorgerischen Begleitung der Transplantationsmedizin siehe auch Roser 2000.
% v/gl. Organtransplantationen, S. 9.
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ist aus der Wahrnehmung des Schutzes des Lebens nicht abzuleiten® (Freund des Lebens, S.
105). Und in der Erklarung von 1990: ,Eine Organverpflanzung kann zwar das Leben
verlédngern, doch trotz aller Erfolge der Transplantationschirurgie sind dem &rztlichen Wirken
auch hier Grenzen gesetzt. Gesundheitliche Gefahrdungen oder Krankheiten kénnen
tiberwunden werden, doch der Tod kann dadurch nicht endglltig vertrieben werden. Darum
bleibt die Frage nach dem Sinn des menschlichen Lebens und Sterbens bestehen und verlangt
nach einer verlaRklichen Antwort, die im Leben und im Sterben Rickhalt und Orientierung zu
geben vermag. Die dankbare Anerkennung des medizinischen Fortschritts und gerade auch der
Erfolge der Transplantationschirurgie muR mit einem niichternen Urteil, mit Hilfsbereitschaft
und mit der Erkenntnis der dem Menschen gesetzten Grenzen verbunden sein. Dann kann man
auch heute Gott als den wirklich einzigen Herrn Uber Leben und Tod anerkennen und ihm allein
die Ehre geben* (Organtransplantationen, S. 5).

4. Schlussbetrachtung

Zusammenfassend l&sst sich bei der Betrachtung der Stellungnahmen von 1989 und 1990
feststellen, dass beide Texte auf eine tiefergehende Diskussion der theologisch-ethischen bzw.
biblischen Grundlagen ihrer Beurteilungen und Forderungen beziiglich der Fragen von Hirntod
und postmortaler Organspende bzw. der christlichen Lehrkonzepte, denen diese entspringen,
weitgehend verzichten. Weite Teile beider Erkldrungen weisen einen eher referierenden
Charakter auf und beschranken sich in erster Linie auf die Darlegung rechtlicher sowie
medizinisch-technischer Aspekte der Organtransplantation sowie allgemein mehrheitsfahiger
ethischer Positionen, ohne dass die zugrundeliegenden spezifisch christlichen anthropologischen
oder ethischen Uberzeugungen einer ausfihrlicheren Erérterung unterzogen wiirden. So lassen
beispielsweise beide Erklarungen eine differenzierte Diskussion der anthropologischen
Implikationen des Hirntodkonzepts aus theologischer Sicht vermissen.®” Diese Konzentration
auf die Darstellung des status quo, der damaligen Transplantationspraxis, ihrer technischen
Ablaufe, der Bedingungen, unter denen Organverpflanzungen durchgefiihrt werden, sowie ihrer
rechtlichen Grundlagen und allgemein-ethischen Aspekte (wie etwa Prinzip der Freiwilligkeit,
Achtung der Wirde des Verstorbenen, Organallokation nach ,,sachlich und ethisch vertretbaren
Regeln* (Organtransplantationen, S. 21)) wie auch die Rhetorik der Texte lassen deutlich die
positive Bewertung der derzeitigen Transplantationspraxis durch die Kirchen erkennen. Dies
gilt besonders fur die Erklarung des Jahres 1990, wohingegen die Erklarung des Jahres 1989 in
diesem Punkt weit zuriickhaltender und skeptischer formuliert ist, grundsatzlich jedoch zum
gleichen befiirwortenden Ergebnis gelangt. *® Ausfiihrlichere Uberlegungen zu relevanten
theologischen Grundannahmen finden in der Erklarung des Jahres 1990 erst am Ende des Textes
Eingang in Form eines eigenen Kapitels zum Thema ,Leben und Tod im christlichen
Verstandnis®, in dem unter Rekurs auf die christliche Interpretation des Todes dem
,»gefuhlsmaRige(n)* (Organtransplantationen, S. 23) Missverstdndnis entgegengetreten wird,
eine Organspende kdnne mit ihrer Verletzung der korperlichen Integritat negative Auswirkung
auf die Auferstehung des Betroffenen haben.* Dem weit kiirzeren Textabschnitt der Erklarung
des Jahres 1989 fehlt es noch mehr an theologisch-ethischer Argumentation zu Hirntod und
Organtransplantation, auch wenn ihm eine ausfuhrliche Auseinandersetzung mit den
allgemeinen biblischen Grundlagen christlicher Bioethik sowie mit einer christlich fundierten
Theorie der Menschenwiirde vorausgeht.*°

% Einige Argumente der theologischen Anthropologie gegen das Hirntodkonzept bietet beispielsweise Jérns 1995.

% vgl. dazu die Einschatzung Hermann Barths (Barth 2008).

% Siehe oben, Abschnitt 3.3.

40 Kap. 2 ,,Besinnung auf die Botschaft der Bibel“ (S. 22-28) und Kap. 4 ,,Die besondere Wiirde des menschlichen
Lebens* (S. 39-53) in Freund des Lebens.
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Mit ihrem, die zum Zeitpunkt der Erklarungen ubliche und durch die Verabschiedung des
Transplantationsgesetzes im Jahre 1997 bestatigte Praxis von Hirntod und Organtransplantation
in Rhetorik und Inhalt ausdriicklich beflirwortenden Votum, findet insbesondere die
Stellungnahme des Jahres 1990 eine ausfihrliche Aufnahme in die einschldgigen
Informationsmaterialien zur Férderung der Organtransplantation in Deutschland. So zitiert etwa
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) im Rahmen ihrer
Aufklarungskampagne ,,Organspende schenkt Leben® die Erklarung des Jahres 1990 in den
kostenfrei abgegebenen gedruckten Broschiiren wie auch in ihrem Informationsangebot zur
Organspende im Internet und verweist dort auch auf den Gesamttext der Stellungnahme auf den
Seiten der EKD.* Auch in den umfangreichen Unterrichtsmaterialien, die Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung und Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSQO) anbieten,
erfahrt die 6kumenische Erklarung des Jahres 1990 ausfiihrliche Wiirdigung und wird zum
Beweis dafiir herangezogen, ,dass aus Sicht der Kirchen keinerlei ethische Bedenken
bestehen (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 2007, S. 39).“> Der breite Umfang,
den die Darstellung der kirchlichen Position in diesem Schrifttum einnimmt, 1&sst auf den hohen
Stellenwert schlielen, der den kirchlichen Erklarungen in den Bemiihungen um die Erhéhung
der Bereitschaft zur Organspende zugemessen wird. Mit ihrem erkldarten Anliegen, ,das
allgemeine Bewuftsein fiir die Notwendigkeit der Organspende zu vertiefen” und ihrem
Selbstverstandnis, dass auch die Kirchen und christlichen Gemeinden aufgerufen seien, ,,ihren
Beitrag zur sachlichen Aufklarung der Bevodlkerung zu leisten, um mehr Mdoglichkeiten der
Transplantation zu verwirklichen“ (Organtransplantationen, S. 26), stimmen die beiden grofien
christlichen Kirchen mit den Zielvorstellungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung und der Deutschen Stiftung Organtransplantation tberein.

Den tendentiell werbenden Charakter der bisherigen kirchlichen Verlautbarungen, besonders
der des Jahres 1990, noch weiter zu verstérken, schlégt in jiingster Zeit der amtierende Prasident
des Kirchenamts der EKD, Hermann Barth vor. In Anlehnung an eine Stellungnahme des
Nationalen Ethikrates des Jahres 2007 mit dem Titel Die Zahl der Organspenden erhdhen: Zu
einem drangenden Problem der Transplantationsmedizin®, an deren Ausarbeitung Barth als
Mitglied des Nationalen Ethikrates beteiligt war, pladiert er dafiir, die Anstrengungen und
MaRnahmen zur Erhéhung der Spendebereitschaft zu intensivieren, wobei er auch das
Engagement von Kirchen und Christen einfordert. Zur Erhéhung der Zahl der Organspenden
pladiert Barth analog zu den Empfehlungen des Nationalen Ethikrates fiir eine Lockerung der
gegenwadrtig gultigen erweiterten Zustimmungslésung zugunsten eines ,,Stufenmodell(s) als
Kombination von Erklarungs- und Widerspruchsregelung®“ (Nationaler Ethikrat 2007, S. 33),
das vorsieht, die Birger zur Abgabe einer Willenserklarung bezuglich der postmortalen
Organspende aufzufordern, und im Falle einer unterbliebenen Erklarung eine Organentnahme
gesetzlich zu erlauben, sofern die Angehdrigen ihr nicht widersprechen.* Eine derartige
Regelung sei bereits — so Barth — in der Erklarung des Jahres 1990 als mdgliche Alternative von
den Kirchen vorgebracht worden,” so dass nun auch die christlichen Kirchen gefragt seien,
durch eine erneute Stellungnahme Position zu beziehen und die Organtransplantation weiter zu
fordern: ,,Darum ist es meines Erachtens vertretbar, zu einem Zeitpunkt, an dem offenkundig
geworden ist, dass sich die mit dem Transplantationsgesetz seinerzeit verbundenen Hoffnungen
auf eine Steigerung der Zahl der Organspenden nicht erfiillt haben, dem Vorschlag des

41 Beispielsweise in Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung 2002, S. 44f. sowie auf
www.organspende-info.de/organspende/religionen.

%2 Sjehe auch Deutsche Stiftung Organtransplantation 2007.

3 Nationaler Ethikrat 2007

* Nationaler Ethikrat 2007, S. 53

45 Dabei erscheint in Anlehnung an einige europaische Transplantationsgesetze auch eine Regelung méglich, daf
eine Organentnahme zuldssig ist, wenn die Angehdrigen eines Verstorbenen, der sich nicht zur Organspende
geduBert hat, Uber die beabsichtigte Organentnahme informiert werden und diesem Eingriff nicht
widersprechen® (Organtransplantationen, S. 20).
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Ethikrates — der ja mitnichten eine pure Widerspruchsregelung darstellt! — zu folgen. Vielleicht
ist es ohnehin an der Zeit, knapp 20 Jahre nach den ersten und zugleich letzten beiden
AuRerungen der evangelischen und der katholischen Kirche zur Frage der Organtransplantation
eine neue Veroffentlichung anzustreben und in dieser autorisierten Form die kirchliche Stimme
im offentlichen Gesprach laut werden zu lassen. Es gibt genug offene Fragen, zu denen ein
kirchliches Wort fallig ist. Ich nenne nur die Bestrebungen zur Lockerung der Restriktionen fiir
eine Lebendspende. In diese Reihe gehdrt dann auch die Bewertung von Zustimmungs- und
Widerspruchsregelung. Muss das bisherige Nein zur Widerspruchsregelung wirklich das letzte
Wort sein?* (Barth 2008). Ob derartige Forderungen, die doch weit Uber die bisherigen
Stellungnahmen mit ihren durchaus auch skeptischen Untertdnen sowie Warnungen vor einer
,»Christenpflicht* zur N&chstenliebe hinauszugehen scheinen, in absehbarer Zeit Eingang in eine
offizielle Stellungnahme der EKD finden, oder gar im ékumenischen Kontext konsensfahig sind,
bleibt jedoch abzuwarten.
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FHHMA . Ahmadiyya Muslim Jamaat in der BRD e.V.
£/ : Genfer StraBe 11, 60437 Frankfurt/Main

7 =7 %A  : www.ahmadiyya.de

15%#%% : 30.000 [eigene Angaben 2009]

[ fmER ) (CBS9 D A - BEEE R - £ O RLAE : Die Gemeinschaft verweist auf
folgende Titel: Hadayatullah Hiibsch, Islam und Okologie. 2. Aufl. Frankfurt/Main:
Verlag Der Islam 2005. Hadayatullah Hibsch, AIDS: Ethische und religitse Aspekte.
Frankfurt/Main: Verlag Der Islam 2001. Sheik Nasir Ahmad, Islam: 60 Fragen und
Antworten. 2. Aufl. Zirich: Verlag der Islam 1997. Mirza Tahir Ahmad, Revelation,
Rationality, Knowledge and Truth. Tilford, Surrey: Islam International Publications
1998.

FEEA : AM.O.R.C.

fEFT - Lange StraBe 69, 76530 Baden-Baden
7 =7 %A : www.rosenkreuzer.de
(EEF-&

B (CBI9 D A - BEFEEERIH - £ Do RLE : Die Gemeinschaft verweist auf
den Text Manifesto: Positio Fraternitatis Rosae Crucis (2001; abrufbar online:
www.rosenkreuzer.de/download/positio.pdf), in dem einige Positionen zum Verhaltnis
von Mensch und Natur, zu Umwelt- und Tierschutz dargelegt sind.

AR Arbeitsgemeinschaft Christlicher Kirchen in Deutschland (ACK)

{EFT : Arbeitsgemeinschaft Christlicher Kirchen in Deutschland, Okumenische Centrale,
LudolfusstralRe 2-4, 60487 Frankfurt am Main
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{535 %% . 17 Kirchen [eigene Angaben 2009]

MEmfmBE) (B3 2 =8 - BBEERP] - Z Ol FLfFE - 1948 gegriindete okumenische
Arbeitsgemeinschaft, der neben der Evangelischen Kirche in Deutschland und der
Rdmisch-Katholischen Kirche (Deutsche Bischofskonferenz) 15 weitere Kirchen
angehdren. Keine eigene Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft; es wird jedoch auf die
Stellungnahmen der Mitgliedskirchen verwiesen.

G f& . Arbeitsgemeinschaft zur geistlichen  Unterstitzung in
Mennonitengemeinden (AGUM)

7T : HalligstraBe 49, 33729 Bielefeld
T 7 AR
EER

Mm@ (CBIT 258 - BBERP - 2Ol FLfiE - Die Arbeitsgemeinschaft
unterstiitzt die Arbeit des ,,Arbeitskreises fur biblische Ethik in der Medizin“ (ABEM
e.V.; www.abem.de), ohne selbst Mitglied in diesem Arbeitskreis zu sein.

SR - Bund fur Gotterkenntnis (Ludendorff) e.V.

£ : Bund fir Gotterkenntnis (Ludendorff) e.V., Gerhard Fuchs, MihlenstraRe 23, 29386
Hankensbiittel

7 = 7% A ~ : www.ludendorff.info
EE S

A ER ) (2B 32 A B - BERESREH « Z O fthod L% : Flr bioethische Fragen relevante
Publikationen werden genannt: Gunther Duda, Mensch, homo sapiens, Woher? —
Wohin?: Erbgutforschung und Ethik. 0.J. (verfigbar online: www.ludendorff.info/
Abhandlungen/Erbgut.pdf). Weiterhin werden auf die im Verlag Hohe Warte
(www.hohewarte.de) erschienenen Biicher und Zeitschriften, insbesondere die Zeitschrift
Mensch und MalR — Dréngende Lebensfragen in neuer Sicht hingewiesen. Dort online
abrufbar ist etwa Gunther Duda: Erbgutnutzung, Sittengesetz, Menschenwiirde: Eine
neue philosophisch-weltanschauliche = Stellungnahme. o0.J. Verlag Hohe Warte.
(www.hohewarte.de/OnLine/Erbgut.pdf).
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SRELHAR : Deutsche BO Yin Ra-Stiftung
fEFT - Ostanlage 21, 35390 Giessen
7 =7 %A K~ : www.bo-yin-ra-stiftung.de

{344 : genaue Mitgliederzahl unbekannt, vermutlich weniger als 10.000 [eigene Angaben
2009]

(AR (CRE9 DA - BEEEERIT - £ fthod FUfi# © Aufgrund des dogmenfreien
Charakters der Stiftung existieren ,keine ,Richtlinien®, ,Leitfaden®,
Empfehlungsschreiben oder andere Paragraphen zu bestimmten Themen der Moral, der
Offentlichkeit, der Politik oder Ethik. Es ist dem jeweiligen Sachverstand und der
Kenntnislage des einzelnen Glaubigen anheimgestellt, welche Position er fiir sich im
Zusammenhang von Glaube und Vernunft einnimmt und gegebenenfalls in der
Offentlichkeit vertritt. In diesem Sinne gibt es dann auch keine spezielle Publikation oder
Webseite zum Thema ,Religion und Bioethik* ... (aus der schriftlichen Antwort der
Stiftung).

SZ#A « Deutsche Buddhistische Union e.V. (DBU)

¥ 71 : Deutsche Buddhistische Union, DBU-Geschéaftsstelle, AmalienstraRe 71, 80799
Miinchen

7 =7 %A : www.buddhismus-deutschland.de, www.dharma.de
{4 %% . 57 Mitgliedsgemeinschaften [eigene Angaben 2009]

[ PR (2B 2 I - BEEE I « 2 o> FLf% : Sich als , traditionstibergreifender
Dachverband buddhistischer Gruppen in Deutschland* verstehender Zusammenschluss.
Keine gemeinschaftlich verfassten oder abgestimmten Deklarationen oder sonstige
Veroffentlichungen zum Thema Bioethik. Als Grund dafir wird angegeben: ,,Da es im
Buddhismus keine fiir alle Traditionen verbindliche Autoritat gibt, aufer dem Buddha,
ergibt es sich auch, dass zu einem Thema wie Bioethik unterschiedliche Meinungen
entstehen konnen oder bestehen. Dies lasst sich darauf zurtickfihren, dass Buddhisten der
verschiedenen  Traditionen unterschiedliche Schwerpunkte bei  buddhistischen
Lehrinhalten und buddhistischer Praxis haben.“ Grundséatzlich gelte aber: ,,Im Prinzip
kann man aber bei einer buddhistischen Meinungsfindung immer davon ausgehen, dass
das Glick und die Freiheit vom Leiden, der betroffenen Wesen, eine grof3e und auch
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richtungsweisende Bedeutung haben. Diese Ansicht ergibt sich aus den buddhistischen
Grundsatzen, wie sie im, fir alle unsere Mitglieder verbindlichen, buddhistischen
Bekenntnis benannt sind.”“ (Aus der schriftlichen Antwort der DBU vom 26. Februar
2009)

FIHMA  Germanische Glaubens-Gemeinschaft e.V.

£ : Germanische Glaubens-Gemeinschaft e.V., Hexenhaus, 14806 Werbig

7 =7 %4 K : www.germanische-glaubens-gemeinschaft.de, www.ggg-world.net
1532 + unter 500 [eigene Angaben 2009]

[EdnfmEl) (2B 270 - REEERE - Z Ofthd FLfi# : Die Gemeinschaft verweist in
ihrer Antwort auf folgende Publikationen: Geza von Nemenyi, Gotter, Mythen,
Jahresfeste — Heidnische Naturreligion. Holdenstedt: Kersken-Canbaz-Verlag 2004.
(ISBN 3-89423-125-4) (insbes. Kap. 5). Zeitschrift Germanen-Glaube (Zeitschrift der

Gemeinschaft).

FHHA : Die Heilsarmee

{77 : Die Heilsarmee, Nationales Hauptquartier, Salierring 23-27, 50677 Kdln
U7 %A b : www.heilsarmee.de

{344 : 4.000 Mitglieder, 46 Gemeinden [Remid 2005]

[Ednfmel) (B 2 - REEERD] - 2Ol FLfi#E : Die Heilsarmee Deutschland
verweist auf den Internetauftritt der kanadischen Heilsarmee, auf der Positionen zu
Schwangerschaftsabbruch, Euthanasie, kinstlicher Fortpflanzung u.a. in englischer
Sprache vorliegen (www.salvationarmy.ca/positionstatements).

SRR - Jehovas Zeugen in Deutschland K.d.6.R.
fEAT : Am Steinfels, 65617 Selters
v =7 %A F : www.jehovaszeugen.de

153 % : 164.593 [Remid 2007]
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AfnfmBl) ([CRH9 270 - BBEERD] - ZOftho R : Verweist u.a. auf folgende
Publikationen, weist dabei jedoch darauf hin, dass deren Inhalte ,,nicht eine spezifische
Position der Zeugen Jehovas in Deutschland darstellen, sondern eine grundsatzliche
weltweite Sichtweise unserer Glaubensgemeinschaft® (aus der schriftlichen Antwort vom
28. April 2009):

Erwachet! Juni 2008 ,,,Ist das noch mein Kind?“*

Erwachet! August 2008 ,,Globale Erwarmung: Wie groR ist die Gefahr?*

Erwachet! Januar 2009 ,,Wird das Wasser knapp?*

Erwachet! Februar 2009 ,,Die Erde fur das Leben gemacht”

Der Wachturm August 2007 ,,Design in der Natur: Was verrat es?*

DVD ,,Transfusion Alternatives — Documentary Series* 2004

SRR« Kirche Jesu Christi der Heiligen der Letzten Tage (Mormonen)

fEPT : Kirche Jesu Christi der Heiligen der Letzten Tage (Mormonen), Européisches Biiro
fiir Offentlichkeitsarbeit, PorthstraRe 5-7, 60435 Frankfurt am Main

v =7 %A k : www.kirche-jesu-christi.org
&% % : 38.215 [Remid 2007]

[Afnf ) (SR 250 - BBEEFRIH - Z0fhod Bf%E : Der deutsche Zweig der
Mormonen verweist auf folgende englischsprachige Publikationen: Offizielle
Verlautbarung zur embryonalen Stammzellenforschung:
newsroom.lds.org/ldsnewsroom/eng/public-issues/embryonic-stem-cell-research.
Leserbrief, der die Lehre der Mormonen vor dem Hintergrund bioethischer Fragen
deutet: Joseph Stanford, Mormon Bioethics, in: First Things 156, Oktober 2005, S. 8
(online verfiigbar: www.articlearchives.com/society-social-assistance-lifestyle/
religion-spirituality/1266690-1.html und www.firstthings.com/article/2007/
01/an-actual-buddhist-17). AuRerung von Mitgliedern zu Fragen der Umweltethik:
Alexander B. Morrison, Visions of Zion, Deseret Book, Salt Lake City 2003. Richard D.
Stratton, Kindness to Animals and Caring for the Earth: Selections from the Sermons and
Writings of Latter-day Saint Church Leaders, Inkwater Press, Portland 2004. Hugh W.
Nibley, Brigham Young on the Enviroment (mi.byu.edu/
publications/books/?bookid=49&chapid=302).

S - Kommission der Orthodoxen Kirche in Deutschland
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FFr : Kommission der Orthodoxen Kirche in Deutschland, Verband der Didzesen,
Splintstrafle 6a, 44139 Dortmund

7 =7 %Ak : www.kokid.de
fE&% -

EAfmEL) (B9 570 - RBEERI - £ O fthod FLfF - Keine offizielle Stellungnahme.
Einzelne Fragen der Bioethik werden im folgenden, von der Kirchenleitung allerdings
nicht autorisierten Text behandelt: Anastasios Kallis, Das hatte ich gern gewuft: 100
Fragen an einen orthodoxen Theologen. Minster: Theophano 2003.

SRR © KultURGeister Dachverband fir traditionelle Naturreligion e.V.
fEFT : Ludwig-Landmann-StraRe 126, 60488 Frankfurt/Main

7 =7 %A &~ www.kulturgeister.de

{75 %% : 400-500 [eigene Angabe 2009]

(AR ) (B3 2 00 - BEE R - Z ofthod [ . Keine offizielle Stellungnahme;
als ,,bioethische Standpunkte* aller Mitglieder und Mitgliedsgruppen werden in der
Antwort (vom 12. Mai 2009) genannt: ,,Wir sind fur eine nachhaltige biologische
Landwirtschaft ohne chemische Dinger oder Pestizide. Wir sind strikt gegen
Gentechnologie und gegen jede Nutzung von Atomenergie. Diese sind auch Teil unserer
Satzung/Praambel. Unsere Mitglieder streben ein Leben in einer 6kologisch intakten
Umwelt an. Wir betrachten uns als Weltenburger in der Familie aller Menschen. Wir
glauben, daB es eine der wichtigsten Aufgaben unserer Zeit ist unseren Planeten und
seine vielfiltigen Okosysteme zu erforschen und fiir kommende Generationen zu erhalten.
Dabei ist eine Beachtung der Menschenrechte genau so wichtig, wie eine Bioethik, die
natlrliche Gesetze achtet.*

A . Der Nationale Geistige Rat der Bah&’i in Deutschland e.V.
fEFT - Eppsteiner Strale 89, 65719 Hofheim am Taunus
7 = 7% A & : www.bahai.de

{555 %% : ca. 5.000 [eigene Angaben 2009]
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MEmfmER) (B 270 - BB R - 2O FLfE : Kirchen, Religionen, Bioethik.
Darstellung der Positionen der 6sterreichischen Kirchen und Religionsgemeinschaften zu
bio- und medizinethischen Fragen Projektdarstellung; Mag. Jirgen Wallner
Bahai-Beitrag, siehe: http://www.udoschaefer.com/pdffiles/Bioethik.pdf. Stellungnahme
Osterreich:
www.udoschaefer.com/pdffiles/Stellungnahme%20zu%?20bio-%20und%20medizinethisc
hen%?20Fragen.pdf. Hansjorg Walther: Gentechnik und Ethik im Rahmen der Bio-Politik.
Auf der Suche nach einem ethisch vertretbaren Standpunkt. In: Irfan — Studien zum
Bah&’i —Schrifttum. Beitrdge des Irfan-Kolloquiums 2004, Baha’i-Verlag 2005, S.
130-162.

S+ Neuapostolische Kirche

£ : Neuapostolische Kirche International, Medienreferent, c/o Verlag Friedrich Bischoff
GmbH, Gutleutstrale 298, 60372 Frankfurt am Main

v =7 %A b : www.nak.de
{5# %k . 371.305 [Remid 2007]

(A=A B (2 B3 2 A - REFE 0 « Z O o> LR - Keine konkreten Stellungnahmen
zu bioethischen Fragen, jedoch ist eine ,,Projektgruppe Medizin“ eingesetzt.

SRR ¢ Scientology Kirche Deutschland
7T : BeichstraRe 12, 80802 Miinchen

7 =7 %Ak : www.scientology.de

153 % : ca. 30.000 [eigene Angabe 2009]

(A=A i B (2B 2 7B - BEEE B - 2 D fth o> RLAE : Keine gesonderte Stellungnahme
zu bioethischen Fragen; jedoch explizite VVorgaben im ,,Moralkodex* (besonders Punkt
12 zur Umweltethik; enthalten in: L. Ron Hubbard, Der Weg zum Glicklichsein. 1986, S.
41-45). Beziiglich medizinethischer Fragen wird auf die VVorgaben der Gemeinschaft zum
Einsatz von  bewusstseinsverdndernden  Drogen/Psychopharmaka  verwiesen
(wasist.scientology.de/Html/Part03/Chp09/index.html).

SRR« Selbstandige Evangelisch-Lutherische Kirche (SELK)
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£ : Selbstandige Evangelisch-Lutherische Kirche (SELK), Kirchenbiiro-Kirchenleitung,
SchopenhauerstralRe 7, 30625 Hannover

7 =7 %A~ www.selk.de
{E#%% : 36.029 [Remid 2007]

MEmfmEL) (B4 B - BBEERM - ZOftho Af# : Ethikkommission der SELK
(Hrsg.), ,,Was ist der Mensch?* Positionen zur Bioethik. Lutherische Orientierung 1. 0.J.
(verfligbar online: www.selk.de/download/Lutherische_Orientierungl.pdf).

A« Vereinigungskirche e.V.

{EFT : Vereinigungskirche e.V., Arbeitskreis fiir Offentlichkeitsarbeit, Postfach 1147, 65516
Bad Camberg

7 =7 %A . www.vereinigungskirche.de
{53 % - 1.500 [eigene Angabe 2009]

MAEfmfmEL ) (SB35 - REEERE] - Z DOl fLfi# : Keine Stellungnahmen zu
bioethischen Fragen; es wird jedoch auf den Internetauftritt
(www.vereinigungskirche.de/fra&antw.doc) sowie auf Nora Spurgin, Uber das Leben
danach. Stuttgart: Kando Verlag 2001 verwiesen.

SR« Zarathustrischer Verein e.V.
fEPT : Postfach 634112, 22323 Hamburg
A

154 % : 350 [eigene Angabe 2009]

A ER ) (ZB8 9 5 75 A  BEEE R BH - Z Dt FLf#E : Verweist auf die Texte der Gathas
(www.gataha.info, www.zoroaster.info), etwa auf Strophe 14 der Hymne 7 als Ausdruck
von Achtung und Respekt gegenlber der Ordnung der Schopfung.

SZHHMA - Zentralrat der Juden in Deutschland K.d.6.R.
fFFF : Leo-Baeck-Haus, Postfach 040207, 10061 Berlin
7 =7 %A~ : www.zentralratdjuden.de
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{35 %%  ca. 120.000 [eigene Angabe 2009]

[ fmEl) (B3 2758 - BEREREA - O A% - Der Zentralrat der Juden in
Deutschland ,,hat noch kein Grundsatzpapier zu der Thematik formuliert, arbeitet jedoch
derzeit (in Kooperation mit dem Schweizerischen Israelitischen Gemeindebund) an
einem Lehrbuch zur jadischen Sicht auf Bioethik.”“ (Aus der schriftlichen Antwort des
Zentralrates vom 1. April 2009). Weiterhin verweist der Zentralrat auf die Beitrdge der
Rabbiner Joel Berger und Walter Homolka zur bioethischen Thematik, u.a. in den
Zeitungen Judische Allgemeine und Jidische Zeitung, sowie auf folgende Texte: Joel
Berger, ,,Stellungnahme zum Gesetzentwurf (ber die Spende, die Entnahme und die
Ubertragung von Organen (Transplantationsgesetz — TPG)*, in: Deutscher Bundestag,
Ausschull fir Gesundheit (Hrsg.), Sammelstellungnahme zu den AnhOrungen am
25.09.96 und am 09.10.96, Bonn 1996. Walter Homolka, ,,Stammzellforschung aus
judischer Sicht“, in: Konrad-Adenauer-Stiftung (Hrsg.), Ethische Bewertungen der
Stammzellforschung, Sankt Augustin 2007, S. 27-30. Schimon Staszewski,
»Medizinethik und judisches Recht — Einflihrung in Methodik und Positionsfindung”, in:
Fuat Oduncu, Katrin Platzer, Wolfram Henn (Hrsg.), Der Zugriff auf den Embryo.
Ethische, rechtliche und kulturvergleichende Aspekte der Reproduktionsmedizin,
Gottingen 2005. Beitrage in PaRDeS: Zeitschrift der Vereinigung flr Judische Studien
e.V. und des Instituts fur Judische Studien der Universitat Potsdam, Band 13: ,,Halacha
und Gesellschaft — Aspekte religitsen Lebens®, Potsdam 2007.

FERCIEIER Y2 B TV RORBEIE (747 7 2y
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Al Sabii Al-Mandaisch-Deutscher Verein e.V.

Apostelamt Juda

Apostolische Gemeinschaft e.V.

Bruno Groning-Freundeskreis

Charismatische Erneuerung in der katholischen Kirche
Congregation der Vereinigten Vietnamesischen Kirche e.V.
Deutsche Transpersonale Gesellschaft e.V. (DTG)
Evangelisch-altreformierte Kirche in Niedersachsen
Evangelisch-methodistische Kirche

Evangelische Briider-Unitét — Herrnhuter Briidergemeine
Evangelisch-reformierte Kirche

Freikirche der Siebenten-Tags-Adventisten in Deutschland
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Gemeinde Christi

Gemeinde Gottes Deutschland Kd6R

Internationale Missionsgesellschaft der Siebenten-Tags-Adventisten Reformationsbewegung
Islamische Gemeinschaft Milli Goriis e.V. (IGMG)

Konferenz fir Gemeindegriindung e.V.

Mulheimer Verband Freikirchlich-Evangelischer Gemeinden GmbH

Pagan Federation D.A.C.H.

Velberter Mission e.V.

Verband der Islamischen Kulturzentren e.V.
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