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menhang ebenfalls betont, dass es nicht zulissig ist, von
einer allgemein gehaltenen Kompetenznorm iiber Auf-
gaben einer Behoérde auf eine Eingriffsbefugnis zu schlie-
Ben”. Die Frage stellen, ob § 11 KHGG oder irgendeine
andere Vorschrift des Krankenhausrechts unter diesem
Aspekt ungeschriebene Mittel fiir die Krankenhausaufsicht
hergibt, heilit sie verneinen,

NZS * Heft 15/2011

IV. Ausblick

§ 11 KHGG NRW trigt die amtliche Uberschrift
JReechtsaufsicht”. Als Malstab werden in Abs. 2 S. 1 des
Gesetzes ,,die fiir die in Absatz 1 genannten Einrichtungen
geltenden Vorschriften™ statuiert. Welche dies sind, ist im
Schrifttum weitgehend ungektire. Einig ist man sich nur
darin, dass hier cine Eingrenzung erfolgen muss. Wie auch
immer sie vorzunehmen ist: Es erscheint problematisch, ob
die Beachtung dieser Vorschriften durch die der Aufiicht
gesetzlich zugestandenen Mittel {(Informations- und Zu-
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trittsrechte, ggfl die Untersagungsverfigung nach § 31a
KHGG) tiberhaupr sichergestellt werden kann. So kst sich
ein rechtswidriges Verhalten sinnvoll nur durch eine Bean-
standung, ein rechtswidriges Unterlassen nur durch eine
Anordnung korrigieren”™. Vor diesem Hintergrund stellt
Degener-Hencke richuig fest, dass die Aufsichtsmittel ,nur
unzureichend gercgelt™ seien”, eine ,Konkretisierung’®
der zulissigen Aufsichmmitiel” erscheine angezeigt. Dazu
bediirfie es allerdings einer gesetzlichen Einrdumung dieser
und ggf. weiterer Aufsichtsmittel (Aufhebung, Ersatzvor-
nahme). ,Im Wege der Auslegung” sind sie nicht herbei-
zureden.

73} BleneG, NJW 1996, 3161 (3162) — Warentest. Zustimmend Gu-
belt und Mann (wie vorstehend).

74) Zu den unterschiedlichen Anforderungen: Schrapp (Fufln. 7), § 24
Radn. 43/44.

75) Degener-Hencke (FuBn. 4), § 5 Rdn. 25,

76} AaO Rdn. 262 E. Gemeint ist wohl ,,Starmerung”; zu konkred-
sieren gibt es hier niches

Die versicherungsrechtliche Absicherung des Organlebendspenders -
Bestandsaufnahme und Reformvorschlage

Von Ministerialrat Dr. Hans Neft, Miinchen™

Die Organlebendspende! hat in den letzten Jahren, ins-
besondere angesichts der weiter zunehmenden Knappheit
postmortal gespendeter Organe, erheblich an Bedeutung
gewonnen. So hat sich etwa die Zah! der Nierentransplanta-
tionen nach Lebendspende in Deutschland von 346 im
Jahre 2000 anf mittlerweile 665 im Jahre 2010 fast verdop-
pelt; mit einem Anteil von 226% findet aktuell bereits
mehr als jede Rinfie Nierentransplantation auf der Basis
einer Nierenlebendspende statt®. Die im August 2010 er-
folgte Nierenlebendspende des Vorsitzenden der SPD-Bun-
destagsfraktion, Frank-Walter Steinmeier, an seine nieren-
kranke Ehefrau hat die Maglichkeit der Organlebendspende
zudem in den Blickpunkt einer breiteren Offentlichkeic
gertickt.

Die Organlebendspende birgt fir den Spender neben
nicht ausschiieBbaren gesundheitlichen Risiken auch die
Gefahr finanzieller bzw. wirtschaitlicher Nachteile. Komme
es wihrend oder nach der Organicbendspende zu Kompli-
kationen, kdnnen sich weit reichende, méglicherweise le-
benslange wirtschaftliche Folgen fiir den Lebendspender
und seine Familie ergeben. Mortalitits- wie Morbidirits-
risiko sind zwar bei den in Deurschland durchgefiihrten
Nieren- und Splitleber-Lebendspenden uBerst gering. So
berrdpt das Mortalititsrisiko bei der Lebendspende der
Niere ca. 0,03 bis 0,06 Prozent, bei der Lebendspende der
Leber ca. 0,3 bis 1 Prozent®. Auch im Langzeitverlauf
bestehen nach iiberwiegender Ansicht nur minimale Risi-
ken von Komplikationen, wenngleich zu den Langzeitfol-
gen der Lebendspende aufgrund der wenigen hierzu durch-
gefiihrten Untersuchungen gesicherte Aussagen nur sehr
eingeschrinkt mdglich sind.* Realisieren sich aber gleich-
wohl derartige Risiken, bedarf es einer angemessenen ver-
sicherungsrechtlichen Absicherung des Organiebendspen-
ders. Auch bei komplikationslosem Verlauf der Lebend-
spende — der Organlebendspender hat in der Regel mirt ca.
10 bis 14 Tagen stationdrem Klinikaufenthalt sowie ca. 40
bis 50 Tagen Arbeitsunfibigkeit zu rechnen® — bedarf es
angemessener finanzieller Absicherung des Lebendspenders.
Im Folgenden wird untersucht, ob die dicsbezliglich beste-

henden Regelungen ein adiquates Schutzniveau fiir den
Organlebendspender erreichen.

I. Fehlende Spezialregelungen im Transplantati-
onsgesetz (TPG)

Im Transplantationsgesetz® haben versicherungsrechtliche
Fragen aur sehr rudimentir Eingang gefunden. So enthielt
das TPG urspriinglich nur in den Schlussbestimmungen der
§§ 22 und 23 TPG sozialversicherungsrechtliche Regelun-
gen. Die in § 22 TPG vorgenommene Anderung des
§ 115a II SGB V erweiterte den Zeitrahmen zvr nachsta-

* Der Verfasser ist Leiter des Referates ,, Versoigungsschuwerpunkee.
Organtransplantation” im Bayerischen Stzatsmimsterium fur Umwelt und
Gesundheit.

1) Die Organlebendspende wird in Deutschland fiir die paarig ange-
legte Niere, aber auch fiir Teile der Leber durchgefuhrt. vgl. DSO-Jah-
resbericht 2010, 5. 31€, 41£; daneben ist auch die Lebendspende von
Pankreassegmenten, Teden der Lunge oder des Darms mdglich, wenn-
gleich derardige Lebendspenden bislang in Deutschland nichr als Stan-
dardverfabren etabliert sind, vgl. Gutmann/Schroth, Organlebendspende in
Europa, 2002, S, 91 m, w.N.; Zwischenbericht Orpanlebendspende der
Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin vom
17. 3 2005, BT-Drs. 15/5050, S, 84

2) DSO-Jahresberiche 2010, 5. 284, 32.

3) Bericht der Bundesregierung zur Situwation der Transplantutions-
medizin in Deutschland zehn Jahre nach Inkraftireten des Transplantati-
cnsgesetzes vom 30. 6. 2009, BT-Drs. 16713740, 8. 95 m. w. N,
© 4) GMK-Arbeisgruppe | Bioethik und Recht" im Teidberiche ,Le-
bendspende™, 8 4ff. mow.N., der auf der 81. GMK am 2./3. 7, 2008
unter TOP 5.7 zur Kenntnis yenommen wurde, vl www.gmkonline.de

5) Zwischenbericht  Organjebendspende  der  Enquete- Kominsion
Ethik und Recht der modernen Medizin vom 17, 3, 2005, BT-
Drs. 15/5050, S. 13 6. .

6) Gesetz iiber die Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen
(Transplantationsgesetz = TPCG) vom 5. 11, 1997, BGBL 1 8, 2631. nen
bekannt genmacht auf Grund des Arc. 7 des Gewebegesetzes vom 20. 7.
2007 (RGBI. I 8. 1574) in der seit dem 1. 8. 2007 geltenden Fassung
{BGBL. I 8. 2206), zuleczt geindert durch Arc. 3 des Geseczes zur Ande-
rung arznetmuttelrechtlicher und anderer Vomschrifien vom 17. 7. 2009
(BGBL [ 5. 1990}

7) In der Fassung des Gesetzes uber die Spende, Entnahme und Uber-
tragung von Organen (Transplantadomnsgesetz ~ TPG) vom 5. 11, 1997,

BGBIL. [ S. 2631.
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tioniren Weiterbehandlung des Patienten. § 23 TPG sah
demgegeniiber zwar vor, dass Organlebendspender unter
dem Schutz der Gesetzlichen Unfallversicherung stehen.
Die mit § 23 TPG erfolgte Anderung des § 21 Nr. 13
Buchstabe b SGB VII war allerdings ausschlieBlich redak-
- tioneller Natur, hat also nur die Terminologie im SGB VII
an die Terminologie des TPG angepasst; eine materielle
Anderung des Rechts der Gesetzlichen Unfallversicherung
war damit nicht verbunden?®.

Dariiber hinaus ist in § 8 1l 4 TPG vorgeschricben, dass
die Niederschrift iiber den Inhalt der erfoigten Autklirung
des Organlebendspenders auch Angaben {iber die versiche-
rungsrechtliche Absicherung der gesundheitlichen Risiken,
insbesendere auch in Bezug auf mittelbare und Spitfolgen
der beabsichrigten Organentriahme fiir die Gesundheir des
Spenders, enthalten muss. Zweck der Vorschrift ist es, Li~
cken im Versicherungsschutz zu erkennen und pegebenen-
falls vor der Organentnahme zu schlieBen®.

Eigenstindige materiell-rechtliche versicherungsrecht-
liche Regelungen — wie etwa in Art. 14 des Schweizer
Transplantationsgesctzes'® — sucht man im TPG dagegen
vergehens. Die Abdeckung spezifischer Risiken des Organ-
lebendspenders ist daher auflerhalb des TPG im Regelungs-
regime der einzelnen Sozialversicherungszweige zu suchen.

II. Der versicherungsrechtliche Status Quo

1., Versicherungsschutz und Leistungen der gesetzli-
chen Krankenversicherung

a} Medizinische Behandlungskosten

Nach der stindigen Rechtsprechung des Bundessozial-
gerichts (BSG} gehdren die im Zusammenhang mit der Or-
gantransplantation beim Organspender entstehenden Auf-
wendungen als Vor- und Nebenleistungen zu der dem
Organempfinger zu gewihrenden Krankenhilfe, die daher
von dessen Krankenkasse zu tragen sind!!. Auch wenn im
SGB V ein eigener Anspruch des Organlebendspenders ge-
geniiber der Krankenkasse des Organempfingers gesctzlich
nicht normiert ist, so ist durch diese Rechtsprechung
grundsitzlich geklirt, dass die gesamten Kosten der zur
Vorbereitung der Organentnahme erforderlichen ambulan-
ten und stationiren MaBnahmen — auch wenn es letztlich
nicht zur Organentnahme kommt'? — , die Behandlungs-
kosten der Durchfiihrung der Organspende sowie die Kos-
ten der Nachbehandlung des Organlebendspenders nach
der Organentnahme von der gesetzlichen Krankenversiche-
rung des Empfingers getragen werden miissen. Dies gilt in
gleicher Weise fiir die Kosten der Untersuchung des Organ-
spenders zur Feststellung, ob di¢ medizinischen und sons-
tigen im TPG geregelten Vorausserzungen einer Lebend-
spende — etwa die Kosten des Verfahrens vor der Lebend-
spendekommission nach § 8 III TPG - gegeben sind. Auch
eventuelle Zuzahlungen wie Praxisgebiihren und Zuzah-
lungen zu den Kosten des Krankenhausaufenthaltes sind
von der Krankenkasse des Organempfingers zu bezahlen.
Nebenkosten der medizinischen Behandlung, z.B. die
Fahrtkosten des Organspenders fiir die Anreise und Abreise
vom Transplanrationszensrum, sind unter Beachtung des
§ 60 111 SGB V ebenfalls zu iibernehmen.

b) Verdienstausfall

Neben den medizinischen Behandlungskosten, die in al-
len Stadien der Organlebendspende von der Krankenkasse
des Emnpfingers zu tragen sind, entstehen dem Lebendspen-
der in der Regel weitere Aufwendungen. Von besonderer
wirtschaftlicher Bedeutung ist hierbei die Frage, wer mogli-
cherweise entstehenden Verdienstausfall des Organlebend-
spenders zu kompensieren hat. Grundsitzlich normiert § 3 1
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iﬁig}ﬁjwnagr ilri' ﬁll:rzimt}:l}:lxlt:ler einen Anspruch auf ]_E'.ntgelt—
Rechtsprechung des r]s;ndes;;?;rs Ki’_ﬂnkheftsfall. N?Ch d?r
- g | i sgerichts wird allerdings die
gezielt herbeigefithrte Arbeitsunfihigkeir durch die Organ-
spende nicht mehr vom sozialen Schutzzweck des § 3 EFZG
erfasst, so dass der Arbeitgeber in diesern Fall nicht zur
Entgeltfortzahlung verpflicheet ist'®. Das Krankheitsrisiko,
das ein Arbeitnehmer bewusst durch eine Organspende her-
beifiihre, ist nicht vom Arbeirgeber zu tragen, so dass der
Organlebendspender, so er Arbeitnchmer ist, keinen Ent-
geltfortzahlungsanspruch gegen seinen Arbeitgeber hat.

Da das BSG in der grundlegenden Entscheidung judiziert
hatte, dass ,simtliche mit einer Organspende verbundenen
Aufwendungen®'* von der Krankenkasse des Empfingers
zu erstatten sind, besteht im Ausgangspunkt Einigkeit, dass
der entstehende Verdienstausfall als mit der Organlebend-
spende verbundene Aufwendung grundsitzhich von der
Krankenversicherung des Organempfingers zu tragen ist',
In Bezug auf die Héhe des zu erstattenden Verdienstausfalls
gibt es allerdings in der Praxis erhebliche Divergenzen in
der Handhabung der verschiedenen Krankenkassen, die zu
Lasten des Organspenders gehen. So reichen die Varianten
der Erstatrungspraxis des Verdienstausfalls von einem Tages-
satz von 40 Euro bis zur Erstatrung der vollen Hhe des
Nettoverdienstes, begrenzt durch dic Beitragsbemessungs-
grenze der gesetzlichen Krankenversicherung; mitunter er-
folgt auch eine Begrenzung des Einkommensersatzes auf
die Hahe des fiktiven Krankengeldes'®. Diese Begrenzun-
gen wirken sich bei Organspendern mit héherem Einkom-
men negativ aus. Nicht erstattet werden zudem die fiir die
Zeit der Arbeisunfihigkeit vom Organspender zur licken-
losen Weiterfiihrung seiner eigenen Sozialversicherungen
erforderlichen Versicherungsbeitrige sowie Arbeitgeber-
zuschiisse zu privaten Kranken-, Berufunfihigkeits- und
Rentenversicherungen'?, Der Organspender muss diese
Versicherungsbeitrige selbst zahlen, wenn er hier keine
Liicken in Kauf nehmen will.
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8#) BT-Drs. 1378017, 8. 48; Nickel/Sehmidr-Prefsige/ Sengler. Transplan-
taticnsgeserz, 2001, § 23 Rdnr, 1; Assion, Versicherungsrechtliche Fragen
der Lebendspende von Organen, 2007, 5, 20 sprichr insoweit von ,Igno-
rapz, mit der die Gesetzesberatungen den sozialwersicherungsrechtlichen
Fragen der Lebendorganspende begegnuten™

9} Nickel /Schunidt- Preisighe /Sengler (Fn. 8), § 8 Rdor. 30; Gutmann, in:
Sechrotr/Kowig/ Gutinann /' Odune,  Tramsplantationsgesetz, 2005, § 8
Rdnr. 44 nut dem zutreffenden Hinweis, dass die formale Vorschrift des
§8 [14 TPG das Bestehen einer enwsprechenden materiellen Aufldi-
rungspilichr vorausserze und zugleich mittelbar normiere.

10} Bundesgesetz iiber die Transplantationen von Organen, Geweben
und Zellen (lransplantationsgesetz) vom 8. 10, 2004, BBL 2004, 5453:
Art. 14 des Schweizer Transplantationsgesctzes sieht vor, dass der Organ-
lebendspender gegen moghiche schwer wiegende Folgen der Entnahme
angemessen zu versichern ist. Die Kosten dieser Verscherung hat der
Versicherer zu iibernehmen, der ohne die Lebendspende die Kosten fiir
die Belhandiung der Krankheit des Empfingers zu tragen hicte; zu dieser
Regelung ausfithihch Gutmann, Fir em neues Transplantanousgesetz —
Eine Bestandsaufnahme des Novellierungsbedarfs im Reche der Trans-
plantarionsmedizin, 2006, S. 93

11) Grundlegend BSGE 35, 10265 79, 53, 54 Nuckel/Schmidt-Preisig-
ke/Sengler (Fn. 8). § 23 Rdnr. 2.

12) Assion (Fr. 8, S. 32 . M. Schreiber, Die geserzliche Regelung der
Lebendspende von Organen in der Bundesrepublik Deutschland, 2003,
5 208. .

13) BAGE 52, 313ff; zustimmend Link/Flachmeyer, AuA 2002, 509,
510; Gutmann (Fn. 9), § 8 Rdnr 46; ausfihrlich hierzu auch Assion
{Fn. 8), 5. 64 1.

14y BSGE 35, 102, 104.

15) Allgemeine Meinung, vgl. Nickel/Schmidt-Preisighe/Sengler (Fn. 8),
§ 23 Rdnr. 2; Esser in Hofing (Mrsg.), Transplanmeionsgesetz, 2003, § 8
Rdnr. 103,

16) Zwischenbericht Organlebendspende der Enquere-Komimssion
Ethik und Recht der modernen Mcdizin vom 7.3, 2005 BT-
Dis. 15/5050, S. 61; zur resriktiven Erstactungspraxis der Krankenkassen
auch Assion {Fn. 8}, 5. 60 4.

17} Gumeart {Fn, 10}, S. 98,
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3. Versicherungsschutz und Leistungen der privaten
Krankenversicherung
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a) Reichweite der Kostentragung

Ist der Organempfinger privat krankenversichert, richtet
sich der Umnfang der Kostenerstattung fiir eine Qrpganle-
bendspende :llein nach dem zwischen ihm und seiner
privaten Krankenversicherung abgeschlossenen Versiche-
rungsvertrag. Dem Versicherungsvertrag liegen regelmiflig
die Musterbedingungen 2009 Krankheiwskosten- und
Krankenhaustagegeldversicherung (MB/KK 2009) zugrun-
de. Nach § 4 VI 1 MB/KK 2009 werden von der Leis-
tungspflicht die Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den efasst, die von der Schulmedizin iiberwiegend aner-
kannt sind, Als allgemein anerkannte Behandlungsmethode
fille hierunter zuch die Organlebendspende. Ausdriickliche
Regelungen, ob und inwieweit die Behandlungskosten
und sonstigen Aufwendungen fiir den Organlebendspender
iibernommen werden, c¢nthalten die MB/KK 2009 dage-
gen nicht.

In diesem Zusammenhang hat der Verband der privaten
Krankenversicherung ¢. V. in einer Mitteilung im Januar
1999 klargestellt, dass die privaten Krankenversicherungen
bei Organlebendtransplantationen nicht nur die Behand-
lungskosten des bei ihnen versicherten Empfingers, sondern
grundsiczlich auch die dem Spender iiblicherweise entste-
henden Behandlungskosten sowie gegebenenfalls einen da-
mit einhergehenden Verdienstausf:ll erstatien'®, In einem
Schreiben der Geschiftsfiihrung des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. vom 6. 1. 2005 wurde deswei-
teren dargeleyr, dass fiir Zeiten der Arbeitsunfihigkeit des
Spenders bei der Vorbereitung der Organspende ebenso wie
bei der eigentlichen Spende der Verdienstausfall des Organ-
lebendspenders chne eine Beschrinkung auf bestimmite
Héchstsitze erstattet wird'?. Private Krankenversicherun-
gen gehen insoweit {iber den Leistungsumnfang der gesetzli-
chen Krankenversicherung hinaus, da die Erstattung des
Verdienstausfalls des Organlebendspenders beim privatver-
sicherten Organempfanger — im Cegensatz zum gesetzlich
versicherten Organempfinger — grundsiitzlich keiner Be-
schrinkung auf einen Hochstbetrag unterliegt. Ungeachtet
dieser grundsitalichen Ausgangslage bedarf es angesichis der
privatrechtlichen Gestaltung des Versicherungsverhiilenisses,
itishesondere hinsichtlich der Nebenkosten der Organent-
nahme, gleichwohl jeweils einzelvertragsbezogener Klirung
des Erstattungsumfanges.

b} Sonderproblem: Verinderte Risikoeinstufung des privatversicher-
ten Organlebendspenders?

Ist der Organlebendspender privar krankenversichert,
kann seine [ebendspende auch finanzielle Auswirkungen
auf sein privatrechtliches Versicherungsverhilenis haben, Er-
folge die Lebendspende wihrend eines bestehenden privat-
rechthehen Versicherungsverhiltnisses, so ist — ebenso wie
in der gesetzlichen Krankenversicherung — eine unmittel-
bare Erhéhung der Versicherungsprimie wegen méglichen
erhéhtem Krankheitsrisiko nach der Lebendspende nicht
zuldssig™. Allerdings erdffnet § 8a IV MB/KK 2009 pri-
vaten Krankenversicherungsunternehmen die Moglichkei,
bei Beitragsanpassungen Zuschlige fiir ein erhhres Ver-
sicherungsrisiko zu erheben, so dass dem Organlebendspen-
der bet der nichsten auf die Organspende folgenden Bei-
tragsanpassung ein enwsprechender Zuschlag auf seinen Ver-
sicherungsbeitray drohen kann®'. Wird dagegen erst nach
erfolgter Organlebendspende eine private Krankenversiche-
rung abgeschlossen, so sind Ristkozuschlige oder Leistungs-
ausschliisse infolge des erhheen Risikos je nach Versicherer
grundsitzlich méglich.
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4, Versicherungsschutz und Leistungen der gesetzli-
chen Unfallversicherung

a) Ausgangslage

Der Organlebendspender steht nach § 21 Nr 13b
SGB VII - in gleicher Weise wie nach der bis zum 31. 12,
1996 geltenden Vorgingervorschrift des § 5391 Nr. 10
RVQ — kraft Gesetzes unter dem Schutz der gesetzlichen
Unfallversicherung. Der Unfallversicherungsschutz soll das
gesamte gesundheitliche Risiko des Organspenders im Zu-
saimunenhang mit der Organspende absichern. Nach der

- Systematik des Unfallversicherungsrechts ist gemiB § 7 1,

§ 81 SGB VII fiir den Versicherungsfall ein Unfall infolge
der den Versicherungsschurz begriindenden Titigkeit Vo-
raussezzung. Nach der Legaldefinition in § 8 I 2 SGB VII
sind Unfille zeidich begrenzte, von auflen auf den Kérper
einwirkende Freignisse, die zu einem Gesundheitsschaden
oder zum Tod fiihren. Nach dieser Systematik stelle daher
die Organspende als die den Versicherungsschutz begriin-
dende Titigkeit bei wortlicher Auslegung selbst keinen
Unfall dar®?. Dies wiirde bedeuten, dass ein GroBteil der
mittel- und langfristig auftretenden Komplikationen von
dem Versicherungsschutz des SGB VII nichr erfasst wire.

Die iiberwicgende Meinung nimmt demgegenitber das
Vorliegen eines Unfalls im Sinne des Gesetzes immer dann
an, sofern gesundheitliche Schiden eintreten, die auf mit
dem Spendevorgang zusammenhingenden Komplikationen
beruhen und nichr lediglich eine Verwirklichung des durch
die Entnahme erhthten allgemeinen Krankheitsrisikos des
Spenders darstellen®. Fiir diese Auffassung wird vor allern
dic Intention des Geserzgebers ins Feld gefiihrt, der mit der
Einbeziehung der Organlebendspende in den Unfallver-
sicherungsschutz den Spender gerade vor den spezifischen
Gefahren, die mit der Organspende verbunden sind, schiit-
zen wollte. Ob bei der Lebendorganspende auf das Merk-
mal ,,von auBlen” trotz des Wortlautes des § 8 I 2 SGB VII
aufgrund der Intendon des Gesetzgebers ,,verzichtet" wer-
den kann, ist allerdings zumindest zweifelhaft®,

b) Spitfolgen und mittelbare Schiden

Ist bereits das grundsitzliche Eingreifen des Unfaliver-
sicherungsschutzes nur durch teleologische Reduktion der
im SGB VII angelegten Systematik iiberwindbar, so steht
keineswegs fest, dass alle Komplikationen fiir den Organle-
bendspender auch tatsichlich vom Versicherungsschutz des
SGB VII erfasst werden. Der Versicherungsschutz nach
§ 21 Nr. 13b SGB VII unterscheidet zwar nicht danach,
ob sich Risiken in unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang
mit der Entnahme oder erst in griBerem zeitlichen Abstand

18} Mutteilung des Verbandes an die Universitausklimk Hamburg-Ep-
pendorf vor 12. 1. 1999, zitiert nach Kraushaar in Kirste (Hrsg.), Nieren-
lebendespende. Rechnfragen und Versicherungsregelungen fiir Mediziner,
2000, S. 74 £F., 80.

19) 5. hierzu eingeheud Assion (Fn 8), S. 158

20) Nickel/Schmidi-Preisighe / Sengler (Fn. 8), § 23 Rdnr. 5.

21) Assion (Fn. 8), S. 160£, der aber darauf funwweist, dass keine empi-
rischen Erkenntnisse vorliegen, ob und in welchemn Umfang déraruge
Zuschlige in der Praxis erhoben werden.

22) Ricke in: KassKomm, § 2 SGB VII (Bearb, 2009), Rdnt, 71; Gut-
mann (Fn. 9), § 23 Rdnr. 1; ders. (Fn. 10), 5. 90; ebemso SG Freiburg,
Urt. v 26. 6. 2001 Az S5 9 U 3437/99.

23) Lang. i Hoflng, Kommentar zum TPG, 2003, § 23 Rdar. 8; Nik-
kel /Schinidt- Preisighe / Senpler (Fra. 8), § 23 Rden. 7, die ohne weitsres
vom Vorliegen cines Unfalles ausgehen: Halber, SGh 1998, 147, 148; zu-
sammenfassend Assion (Fn 8), 5. 105 (., 108.

24) Assion (Fn 8), S. 110 hil diesen Verzicht fiir konsequent, pliuert
aber fiir eme Korrektur der gesetzlichen Verankerung des Versicheruugs-
schutzes flir die Lebendorganspende in der gesctzhichen Unfadlversche-
rung: auch der Zwischenbericht Organlebendspende der Engquete-Kom-
mission Ethik und Recht der modernen Medizin vom 17. 3. 2005, BT-
Drs. 15/5050, S. 62 spricht von einer missghiickeen Rigelung, ehenso
Gutmann (Fn. 10 ), 8. 90; ,I}e Norm is¢ jedoch handwerklich verfehl:.®
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verwirklichen. Erforderlich ist aber, dass zwischen der Or-
ganspende als der versicherten Titigkeir und dem Gesund-
heitsschaden (oder Tod) des Organlebendspenders ein ob-
jektiver Ursachenzusammenhang festgestellt werden kann?5,
Die Organspende muss fiir den entstandenen Gesundheits-
schaden beim Spender dergestalt ursichlich sein, dass zwar
noch andere Faktoren zum Unfallgeschehen beigetragen
haben kénnen, bei wertender Betrachtung diese anderen
Faktoren letztlich nicht schwer genug wicgen, um die
(Haupt)Verursachung durch die versicherte Titigkeit zu
itberdecken. In aller Regel werden sich beim Nachweis
dieses inneren Zusammenhangs bei den Spitfolgen erheb-
liche Beweisprobleme ergeben, die den grundsitzlich auch
fiir Spitschiden bestehenden Versicherungsschutz weit-
gehend entwerten?®,

Ob mittelbare Folgeschiden vom gesetzlichen Unfallver-
sicherungsschutz umfasst werden, ist ebenfalls unklar. Mie-
telbare Schiden liegen immer dann vor, wenn der Organ-
spender einen Gesundheitsschaden erleidet, der schwerere
gesundheitliche Folgen zeitige, als dies ohne Organlebend-
spende der Fall gewesen wire. So etwa, wenn nach einer
Nierenlebendspende der Lebendspender — beispielsweise
durch einen Verkehrsunfall — einen Gesundheirsschaden
erleidet, der aufgrund seiner Einnieripkeit zu schwereren
gesundheitlichen Folgen fithrt, als dies bei Besitz beider
Nieren der Fall wire. In diesen Fillen hat die versicherte
Titgkeit ,,Organspende” zwar Auswirkungen auf das Aus-
mafl der Unfallfolgen, nicht hingegen unmitelbar auf das
eigentliche Unfallgeschehen. Teilweise wird fiir diese Fille
ein Unfallversicherungsschutz angenommen?’. Uberzeu-
gender ist hier die Gegenauffassung®, die zu Recht darauf
hinweist, dass das unfalloringende Ereignis, etwa ein Ver-
kehrsunfall, volliy unabhing:g von der versicherten Tarig-
keit | Organspende™ eingetreten ist und deshalb mangels
sachlichen Zusammenhangs Gesundheitsschiden, die ledig-
lich eine Verwirklichung des durch die Entnahme erhéhren
allgemeinen Risikos des Spenders darstellen, nicht vom
Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung erfasst sind.

¢) Leistungen

Die Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung um-
fassen Sach-, Dienst- und Geldleistungen. Neben Heilbe-
handlung (8§ 27ff. SGB VII), beruflichen und sozialen
Rehabilitationsmalinahinen (§ 35 SGB VII in Verbindung
mit §§ 33 ff. SGB IX) und Verletzeengeld fiir die Dauer der
Arbeits- bzw. Erwerbsunfihigkeit (§§ 45ff. SGB VII) wer-
den — gerade bei schwerwiegenden Folgen — Verletzten-
rente (§ 56 SGB VII} und - bei Tod des Lehendspenders —
Hinterbliebenenrente (§§ 63 ff. SGB VII) gewiihrt. Auf alle
Einzelheiten kann im Rahmen dieses Beitrags niche einge-
gangen werden. Entscheidend ist, dass bei den gravieren-
den, lebenseinschneidenden Komplikationen, die zur Min-
deruny oder zum Verlust der Erwerbsfihigkeit oder gar zum
Tod des Organlebendspenders fiihren, die Einkommens-
ersatzzahlungen an den Organlebendspender (Verletzten-
rente) oder seine Familie (Hinterbliebenenrente) durch die
in den jeweiligen Satzungen der Unfallversicherungstriiger
festgesetzten  Bemessungsobergrenzen  (Héchst-Jahres-
arbeitsverdienste gemiall §§ 81, 82 SGB VII) begrenzt sind.
Zudem deckt cine maégliche Vollrente nach § 56 III 1
SGB VII nur zwei Drittel des dergestalt begrenzten Jahres-
arbeitsverdienstes ab. Der Zwischenbericht Organlebend-
spende der Enguete-Kommission Ethik und Recht der
modernen Medizin fasst deshalb zutreffend zusammen:
o Der Einkommensersatz dureh die Unfallversicherung ist daher
insgesamt von vorherein auf vine Mindesiabsichening begrenzt,
die den Lebensstandard cines Organspenders mit hoherent Ein-
kommen richt erhalten kann'®°,
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III. Reformvorschlige

Die finanzielle Absicherung der gesundheitlichen Risiken
des Organlebendspenders ist — wie dargestellt — durch be-
trichtliche Rechtsunsicherheit gekennzeichnet. Zudem
wird gerade bei schwerwiegenden Komplikarionen besten-
falls eine Mindestabsicherung des Spenders erreicht. Nach-
dem bereits der Zwischenbericht Crganiebendspende der
Enquete-Kommission ,,Ethik und Recht der modernen
Medizin'*® sowie der Teilbericht Lebendspende der GMK-
Arbeitsgruppe |, Bioethik und Recht"*! Verbesserungen an-
gemahnt haben, hat nunmehr der Bericht der Bundesregie-
rung zur Situation der Transplantationsmedizin in Deuvtsch-~
land zehn Jahre nach Inkrafttreten des Transplantationsgeset-
zes*? erneut festgestellt, dass die versicherungsrechtliche Ab-
sicherung des Organlebendspenders verbesserungswiirdig
ist, da weder ein sachgerechter Ausgleichsanspruch des Or-
ganlebendspenders gegen die Krankenkasse des Organemp-
fingers bestehe noch mittel- und langfristige Komplikatic-
nen hinreichend abgedeckt seien. Die bestehende Rechts-
lage ist gerade vor dem Hintergrund des in hohemn Mafle
fremd- und allgemeinniitzig handelnden Lebendspenders
hochgradig unangemessen, Die Lebendspende bedeutet
nicht nur fiir den Organempfinger hinfig eine einmalige
Chance auf die Riickkehr zu einem verhilmismiBig norma-
len Leben; sie entlaster auch die bundesweite Warteliste der
auf ein postmortales Spenderorgan wartenden Patienten™?,
Zudem bedeutet gerade die Nierenlebendspende fiir die
Krankenkassen im Verhilmis zur ansonsten lebenslang
durchzufiihrenden Dialysebehandlung eine enorme Kosten-
ersparnis®®. Angesichts des groflen persénlichen Opfers, das
ein Organlebendspender fiir den Empfinger und die All-
gemeinheit erbringt, der eine eigene Gesundheitsschidi-
gung hinnimme, um einem anderen zu helfen, erscheint es
schlechterdings unvertretbar, den Spender auch noch mit
wirtschaftlichen EinbuBen zu belasten. Der Gesetzgeber
sollte daher die bestehenden Liicken im Versicherungsschuez
des Organlebendspenders sachgerecht schlieflen.

1. Reformbedarfim SGB V

Im Bereich der Krankenversicherung sollte ausdriicklich
gesetzlich geregelt werden, dass der Crganlebendspender
einen eigenen Behandlungsanspruch gegeniiber der gesetz-
lichen Krankenkasse des Organempfingers hat sowie einen
Anspruch auf angemessenen Ersatz seiner sonstigen Auf-
wendungen®. Zur sachgerechten Hhe des Aufwendungs-

25) Zur Lehre von der rechdich wesendlichen Ursache, die von der
Rechtsprechung fiir die Kuusalitisfeststellung im Unfallversicherimgs-
techt entwickelt wurde s, ausfibrlich Ricke in KassKomm, § 8 (Bearb
2007), Rdnr. 4 m.w. N,

26) Gutmann (Fn. 10). 8. 91; hnlich Assion {Fn, 8}, 8. 111§

27) Kraushaar (Fn. 18). S, 7411, 78; Upashi, Rechrsfragen der Le-
bendspende von mensehhichen Organen, 1998, 8. 135,

28) Nickel/Schmidt-Preisighe /Sengfer (Fo. 8), § 23 Rdnr. 7 unter Verweis
auf LSG Niedersachsen, Urt. v 19. 6, 1997, L 6 U 486/96; ebenso Assion
{Fn. 8), 5. 1131, 115.

29) BT-Dirs. 15/5050, S. 64.

30) BT-Drs. 15/5050 5. 59,

31) Teilbericht ,Lebendspende”, S. 4, der auf der 81, GMK am
2./3.7, 2008 unter TOP 5.7 zur Kenntnis genommen wurde, vgl.
v gmbkeonhne.de

32y BT-1Drs. 16/13740, 8. 96 . 0 .

33) Derzeit warten in Deutschland rund 11500 Patenten auf ein post-
mortales Spenderorgan s. www eurotansplmtorg ; speziell zur Warcelisee
bei der Niere DSO-Jahresbericht 2010, S 30.

34) Naher Gutmann (Fn. 10), 5. 95, der bei Zugrundelegung einer
durchschnitthchen  dialysefreien Funktionsdauer des Transplantats von
10 Jahren auf eine Ersparnis der Krankenkasse in diesem Zatraum von
rund 260000 Euro komme.

35) Hofling. Stellungnahme zur dffentlichen Anhidrung ..Organlebend-
spende der Enquete-Kommission Ethik und Reche der modernen Me-
dizmn am 1. 3. 2004, Kom-Drs. 157143, 5. 8.; ebenso Assion (Fn. 8) ,
S 852
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ersatzes wird teilweise vorgeschlagen, an den arbeits- oder
versicherungsrechtlichen Status des jeweiligen Spenders bei
eigener Erkrankung anzukniipfen®®, Angesichts des hohen
fremd- und allgemeinniitzigen Verhaltens des Lebendspern-
ders erschent es sachgerechter, hier alle finanziellen Nach-
teile des Organspenders im Zusammenhang mit der Organ-
spende zu erstatten, einschlieBlich der Nettoverdienstaus-
fallkosten in der tatsichlichen Flghe sowie der vom Organ-
spender fir diese Zeit zur Weiterflihrung bzw. Uberbrii-
ckung seiner eigenen Sozialversicherungen zu zahlenden
Versicherungsbeitrige ™.

2. Reformbedarfim SGB VII

Da der Gesetzgeber den Organlebendspender unter den
Schutz der Unfallversicherung -stellen wollte, muss er zu-
mindest die Vorausserzungen des Unizallversicherumgsschut-
zes cindeutig kliren und insoweit klarstellen, dass bei der
Organspende, unabhingig davon, ob die Tatbestands-
voraussetzungen des ,Unfalls* im Sinne der §§ 7, 81
SGB VII vorliegen, auftretende Komplikationen infolge
der Organspende von der geserzlichen Unfallversicherung
erfasst werden™®. Auch hier gilr, dass es das hohe Maf an
Fremd- und Allgememniitzigkeit des Organlebendspenders
rechtfertigt, grundsitzlich alle Komplikauonen unter Ein-
schluss von mittelbaren und Spischiden unter den Ver-
sicherungsschutz der pesetzlichen Unfallversicherung zu
stellen; hinsichilich der Spitschiden sollte die grundsitzli-
che [ewsrungspflicht der Unfallversicherung nur dann ent-
fallen, wenn die Spitschiden des Organspenders offenkun-
dig micht in zumindest mittelbarem Zusammenhang mit
der Organspende stehen oder nicht auf ein erhhtes Le-
bensrisiko wfolge der Organspende zuriickzufiihren sind®”.
Aufgrund der besonderen Schwierigkeit der Feststellung
der Kausalitit bei Spiuschiden, erscheint eine derartige
Beweiserleichterung fiir den Organlebendspender gerecht-

fertigt.

3. Weitergehender Versicherungsschutz

Die soeben genanneen Reformvorschlige innerhalb des
SGB V sowie des SGB VII stellen dringend notwendige
(Minimaljverbesserungen dar®®. Dariiber hinaus ist aller-
dings zu iiberlegen, ob auch bei vollumfinglichen Eingrei-
fen des gesetzlichen Unfallversicherungsschutzes angesichts
seines letztlich beschrinkten Ieistungsspektrums — garan-
tiert ist lediglich eine Mindestabsicherung ~ nicht weiterge-
hender Versicherungsschutz fiir den Organlebendspender
gerade in Bezug auf aufiretende schwere Komplikationen

angemessen wire,

a) Grundsétzliche Zulissigkeit der zusitzlichen Absicherung des
Organspenders

Der Abschluss enwsprechender  Zusatzversicherungen
kénnte in Konflikt geraten mit dem in §§ 17, 18 TEG
normierten Verbot des Organhandels, das insbesondere
Organspenden gegen Encgelt verbietet*!, Sofern mit der-
artigen Versicherungen aber keine Leistungen verbunden
sind, die dber den Ausgleich von méglichen finanziellen
Nachteilen durch die Verwirklichung eines- gesundheitli-
chen Risikos der Organspende hinausgehen, hat bereits
der Gesetzgeber klargestellt, dass entsprechende Versiche-
rungen im Hinblick auf das Verbot des Organhandels
unkritisch sind. So ist in der Gesetzesbegriindung aus-
geflihr:  Auch der Ausgleich derjenigen Kosten, die im Einzel-
fall fiir eine angemessene Absicherung einer durch die Organent-
nahme bedingten Erhihung des Risikos des Spenders, berufsunfi-
hig zu werden, anfallen konnen, seellt fiv ihn keinerlei wirt-
schafrlichen Vorteil dar und vermay insofern Eigenniirzigheit und
damit strafbaren Organlandel nicht zu begrinden 2, Der Ab-
schluss von Risikoversicherungen, die allein spendebe-
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dingte Risikoerhdhungen absichern, mit denen also fiir
den Fall der spendebedingten Invaliditic oder des Todes
der Unterhalt flir den Organspender und/oder seine unter-
halespflichtigen Familienmitglieder flir die voraussichtliche
Dauer der Unterhaltspflicht angemessen vorgesorgt wird,
kollidiert daher nicht mit dem Verbor des Organhandels in
§ 17 I TPG*,

¢} Ausgestaltung entsprechender Risikoversicherungen

Die Diskussion um die sachgerechte Ausgestaltung einer
Rusikoversicherung fiir den Organlebendspender hat bereits
verschiedene Lésungsmodelle hervorgebracht. So wird ins-
besondere die in der Schweiz vorgesehene Losung als auch
fiir Deutschland nachahmenswert angesehen™, Das
Schweizer Transplantationsgesetz™ regelt in Art. 14, dass
derjenige, der einer lebenden Person Organe, Gewebe
oder Zellen entnimmt, sicherstellen muss, dass diese Person
gegen mogliche schwerwiegende Folgen der Entmahme
angemessen versichert ist. 12ie Kosten der Versicherung hat
die Krankenkasse des Empfingers zu tragen. Da die ver-
sicherungsinathematische Berechnung spendebedingter Rii-
siken und damit die Kalkulation entsprechender Versiche-
rungsprimien infolge unzureichenden statistischen Daten-
materials uBlerst schwierig ist, schligt die Enquete-Kom-
mission*® eine zeitliche Begrenzung der Risikoversiche-
rung fiir die Dauver der Unterhaltspflicht des Organspen-
ders oder eine Beschrinkung auf  bestmmte
Fallkonstellationen vor. Als véllig neuen Weg wurde vor
kurzem eine Fondlésung in die Diskussion eingebracht.
Ein derartiger Fonds sollte zor Hilfte vom Staat und den
Krnkenkassen, gesetzlichen wie privaten, zur anderen
Hilfte von der Pharmaindustrie gewagen werden, wobei
fiir die Leistungspflicht auf die innere Ursiichlichkeit zwi-
schen der Organspende und dem spiiteren Versicherungsfall
verzichtet werden sollte vielmehr ein duflerer Zusammen-
hang ausreichend wire®”.

Beide Wege konnen zu einer echten Verbesserung der
Absicherung des Organlebendspenders fithren. Die Fonds-
losung, deren Einzelhewen noch nicht niher dargelegt wur-
den, diirfte entscheidend von der Bereitschaft der Pharma-
konzerne zur freiwilligen Speisung eines entsprechenden
Fonds abhingen, da eine gesetzliche Zahlungsverpflichrung

36) Assion (Fn. 8}, S. 79

37) Zwuschenbericht  Organlebendspende der  Enquete-Komnmssion
Ethik und Recht der modernen Medizn vom 17. 3, 2005, BT-
Drs. 15/3050, S. 76 F; ebenso Gutmann (Fn. 103, S, 99; Neft, NZS 2010,
16, 24.

38) Gutmann {Fn. 9), § 23 Rn. 1

39} Zwischenbericht  Organlebendspende der  Enquete-Kommission
Ethik und Recht der modernen Medizin vom 17. 3. 2005, BT-
Ds. 1575050, 8. 77; zusummend Gutmann (Fn. 10), 5. 92F,; resrikriver
hier aber Assion (Fn. 8). 8. 1224F, der insbesondere die generelle Lei-
stungspilicht der gescezhehen Unfallversicherung fiir Komplikationen auf
emen Zetraum von sechs Monaren nach der Organcntuahme beschrin~
ken will.

40) Guimann (Fn. 10) S 92f spricht insoweit von der | kleinen
Lostng™.

41) Zu den denkbaren materiellen Vorteilen bein Organhandelverbor
eingehend Konig mn: Sclroth/Konig/ Guamanie/Odunea, Transplancations-
gesetz, 2005, §§ 17, 18 Rdnr. 26 1.

42y BT-Drs. 1374355, 5. 30,
43) Assion (Fn, 8), S. 1381£; Ugoroskt (Fn. 25), S. 130; Zwischenberiche

Organlebendspende der Enguete-Komunission Ethik und Rechr der mo-
dernen Medizin vom 17. 3. 2005, BT-Drs, 15/5050, S. 66 mit ausfihrh-
chen Nachweisen.

44} So Guinann (Fn. 10), 8. 93£.

45) Buudesgesetz iiber die Transplantanonen von Organen, Geweben
und Zellen (Trunsplantacionsgesetz) vorn 8. 10, 2004, BBL. 2004, 5453.

46) Zwischenbericht Organlebendspende der - Enguere- Kommssion
Ethik und Recht der modernen Medizn vom 17. 3. 20065, BT
Drs. 1575050, S, 66.

47y Lile/Kniger, Der Chirurg 2010, 787, 792, die von einer . Rund-
um-Sorglos”-Versicherung” sprechen.
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angesichts der engen Grenzen, die das Bundesverfassungs-
gericht fiir die Erhebung derartiger Sonderabgaben auf-
gestellt hat, schwerlich begriindbar sein diufie*®. Ob ein
mbglicher ,,betrdchtlicher Imagegewinn™® die Pharmakon-
zerne hier zu fretwiliigen Zahlungen veranlassen kann, er-
scheint zumindest fraglch.

Derartigen grundsiitzlichen Schwierigkeiten sieht sich die
gesetzliche Verankerung des Abschlusses einer zwingenden
privaten Zusatzversicherung nicht ausgeserzt. So schligt
etwa Assion®® vor, die Zulissigkeitsvoraussetzungen der Or-
ganiebendspende in § 8 I TPG um eine neue Nr. 5 zu
erganzen, wonach der Lebendspender von der Krankenver-~
sicherung des Organempfingers durch Abschluss einer ent-
sprechenden Risikoversicherung gegen die von der Sozial-
versicherung nicht umfassten spendebedingten Risiken ab-
gesichert werden muss. Da die Organlebendspende flir die
Krapkenkassen zu einer enormen Kostenersparnis fuhrt,
erscheint es sachgereche, die Krankenkasse des Qrganemp-
fingers mit den Kosten einer entsprechenden Risikover-
sicherung zu belasten. Die Versicherungsbeitrige dieser Ri-
sikoversicherung wiren dann als Nebenleistungen der Be-
handlungsleistungen zur Organtransplantation beim Organ-
empfinger von dessen Krankenkasse zu iibernehmen. Bei
der versicherungsrechtlichen Ausgestaltung muss allerdings
eine generelle Lésung dergestalt gefunden werden, dass die
Maoglichkeit der Versicherung nicht in jedein Einzelfall
gesondert gepriift werden rnuss, um insoweit Hindernisse
im Einzelfall zu vermeiden und auch Eilfille erfassen zu
kénnen. Denkbar wire etwa, dass die Transplantationszen-
tren die Risikoversicherungen zugunsten aller Organle-
bendspender abschlieBen, die in dem jeweiligen Zentrum
eine Lebendspende vornehmen®!. Da private Versicherun-
gen nicht zu einem bestimmten Vertragsabschluss gezwun-
gen werden kdnnen, sollten die Einzelheiten der versiche-
rungsrechtlichen Ausgestaltung vor der gesetzlichen Ein-
fuhrung des Abschlusses einer obligatorischen privaten Ri-
sikoversicherung zur Absicherung der von der Sozialver-
sicherung nichr abgedeckten spendebedingten Risiken zwi-
schen der Bundesregierung und den Spitzenverbdanden der
Versicherungswirtschaft  einvernchmlich  festgelegt  wer-

den2,
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V. Ausblick _

Per Versicherungsschutz des Organlebendspenders weist
betriichtliche Liicken auf, die angesichts des hohen fremd-
und allgemeinniitzigen Verhaltens des Lebendspenders
dringend sachgereche geschlossen werden sollten, Der Ge-
setzgeber hat trotz erheblichen Novellierungsbedarfs im
Recht der Transplantationsmedizin®® bislang eine grund-
legende Novellierung des Transplantationsrechts gescheut,
wohl auch deshalb, um heftigen und kontroversen Ausei-
nandersetzungen wie beim Erlass des Transplantationsgeset-
zes aus dem Wege zu gehen®. Derartige Kontroversen
diirften in Bezug auf die Verbesserung der versicherungs-
rechtlichen Situation des Organlebendspenders nicht zu
erwarten sein, da die bestehende Rechtslage allgemein als
unbefriedigend angesehen wird. Die Kraft zur Novellierung
dieses Segments des Transplantationsreches sollte der Ge-
setzgeber daher aufbringen, zumal ein giinstiger Anlass
hierfiir aufgegriffen werden kann. Denn der Gesetzgeber
muss die vor kurzem in Kraft getretene EU-Richtlinie itber
Qualitits- und Sicherheitsstandards fiir zur Transplantation
bestimmte menschliche Qrgane®® in nationales Reche um-
setzen. Dies sollte nunmehr genurzt werden, um auch die
notwendigen gesetzlichen Verbesserungen des Versiche-
rungsschutzes des Lebendspenders vorzunehmen.

48) Zu den engen Grenzen der Zulisigkeit von Sonderabgaben
BlefGE 110, 370, 389; 101, 141, 147£; 91, 180, 2021; 82, 159, 17941
Jarass/Prevorh, Grundgeserz, 10, Aufl. 2009, Arc. 105 Rdnr. 9.

49) So L /Kniger, Der Chirurg 2010, 787, 792,

50) Assion (Fn. 8), 5.140; in ihnliche Richtung gehend Guimann
(Fn. 10) S. 93 £

51) Zwischenbericht  Organicbendspende  der  Enquete-Konunission
Ethik und Recht der modernen Medizm vom 17, 3. 2005, BT-
Drs, 1575050, S. 67

52) Assion (Fn. 8}, 8. 140; Zwischenbericht Organlebendspende der
Enquete-Kommission Etluk und Recht der modernen Medizin vom
17. 3. 2005, BT-Drs. 15/5050, 5. 77.

53) Middel/Puhler/Lilie/ Vilmar (Frsg.), Novellierungsbedarf des Teans-
plantanonsrechis — Bestndsaufnahate und Bewertung, 2010; Gutimann
(Fr. 10}, 8. 175 Neft NZS 2010, 16 Hoflmg, JZ 2007,481 £,

54y Zur Entstchungsgeschichte des Transplantationsgesetzes ausfiihrlich
Nickel 7 Schmidr-Preisioke s Sengler (Fn, 8), Einr., Rdnr. 181F

55) Ruchtlinie 2010/33/FU vom 7. 7. 2010 (ABI L 207/14); nach
Art. 31 [ der Richtlinie muss die Umsetzung spitestens bis 27. 8. 2012

erfolgen.

Entspricht die neue Regelleistung den Anforderungen des Bundes-

verfassungsgerichts?!

Von Dr. Andy Groth, Richter am SG, Schleswig

I. Einleitung

Am 9. 2. 2010 hatte das BlerfG die bisherigen Repel-
leistuingen imt SGB 11 fiir mic Are. 11 GG 1. Vm. Art. 20 1
GG (Grundrecht auf ein menschenwiirdiges Existenzmini-
mum) unvereinbar erklirt und dem Gesetzgeber aufgege-
ben, die Regelbedarfe bis zum 31. 12, 2010 neu zu ermit-
teln®, Nachdem der Bundesrat dem Gesetzentwurf der Ko-
alitionsfraktionen am 17. 12, 2010 die Zustimmung ver-
weigert hatte, konnte diese Frist nicht mehr gehalren wer-
den. Erst nach harten Verhandlungen im Vermicdungsver-
fahren haben Bundestag und Bundesrat dem Gesetz zur
Ermittlung von Regelbedarfen und zur Anderung des
SGB II und SGB XII am 25. 2. 2011 zugestimmt. Das am
29. 3. 2011 verkiindete Gesetz vom 24. 3. 2011 ist mit
seinen wesentlichen Inhalten entsprechend den Vorgaben
des BVrfG riickwirkend zum 1. 1. 2011 in Kraft getreten®,

Dazu gehoren neben den neuen Regelbedarfen in Hdéhe
von 364 Euro fir alleinstehende Erwachsene, 328 Euro flir
Partner, 291 Euro fiir andere erwachsene Personen im
Haushalt® und 287, 231 bzw 215 Euro fiir Kinder und

1) Der Beitrag basiert auf einem Vortrag, den der Autor am 15. 2.
2011 beim 43. Kontaktsenuinar des Deurschen Sozialrechtsverbandes e, V.
in Kassel gehalten hat. Der Vortragssul ist weitesigehend beibehalten
worden. Der Beitrag gibt die persdnliche Auffassung des Autors wieder.

2y BlegfGE 125, 175 = INZS 2010, 270.

3) BGBL [ §, 453,

4 Die Regelbedarfiscufe 3 il im SGB XII fiir erwachsene leistungs-
berechtigie Personen, die “weder einen eigenen Haushalt fihren, noch als
Ehegate, Lebenspartner oder in ehedhnlicher und lebenspartnerschafis-
ihnlicher Gemeinschaft einen gemeinsamen Haushalt fiihren (§ 8 I Ne, 3
RBEG): im SGB II gilt diese Regelbedarfistute fiir volljdhrige Mitgheder
der Bedarfsgemeinschatt (§ 20 II 2 Nr. 2 SGB I} und fiir Unter-25-jah-
nige, die ohne Zustimmung des kommunalen Trigers ausgezogen sind
(§ 20 11 SGB 1I).



