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§1
Zustandigkeiten

01.01.2004 bis 31.12.2029

19.09.2019 bis 31.12.2029

28.12.2006 bis 31.12.2029

01.01.2004 bis 31.12.2029
03.12.2013 bis 31.12.2029
03.12.2013 bis 31.12.2029
19.09.2019 bis 31.12.2029

(1) Zustandige Stellen fur die Aufklarung der Bevdlkerung Uber die Maglichkeiten der Organ- und Ge-
webespende, die Voraussetzungen der Organ- und Gewebeentnahme und die Bedeutung der Organ-
und Gewebedlbertragung nach § 2 Abs. 1 Satz 1 des Transplantationsgesetzes in der Fassung der Be-

kanntmachung vom 4. September 2007 (BGBI. I S. 2206), zuletzt geandert durch Gesetz vom 22. Marz

2019 (BGBI. I S. 352), und fUr die Bereithaltung von Organ- und Gewebespendeausweisen zusammen

- Seite 1 von 6 -



mit geeigneten Aufklarungsunterlagen nach § 2 Abs. 1 Satz 2 des Transplantationsgesetzes sind ne-
ben den in § 2 Abs. 1 Satz 1 des Transplantationsgesetzes benannten Stellen

1. die Gesundheitsamter,

2. die Landesarztekammer Hessen,

3. die Kassenarztliche Vereinigung Hessen,

4, die Landesapothekerkammer Hessen,

5. das fur die offentliche Gesundheitsvor- und -flrsorge zustandige Ministerium.

Die zustandigen Stellen nach Satz 1 sollen die Patientenverbande sowie Selbsthilfegruppen fir den
Themenkreis der Organ- und Gewebespende, soweit sie Tatigkeiten fir Patienten in Hessen entfalten,
die Hessische Krankenhausgesellschaft und die Hessische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitserzie-
hung in die Aufklarungsarbeit einbeziehen.

(2) Zustandige Verwaltungsbehdérde zur Verfolgung und Ahndung von Ordnungswidrigkeiten nach § 20
des Transplantationsgesetzes ist in den Landkreisen der Kreisausschuss, in den kreisfreien Stadten
der Magistrat.

§2
Kommission fiir gutachterliche Stellungnahme bei Lebendspenden

(1) Bei der Landesarztekammer wird eine aus drei Mitgliedern bestehende Kommission flr gutachterli-
che Stellungnahmen nach § 8 Abs. 3 Satz 2 des Transplantationsgesetzes errichtet.

(2) Fur jedes Kommissionsmitglied wird ein stellvertretendes Mitglied bestellt.

(3) Die Kommissionsmitglieder und die stellvertretenden Mitglieder werden von der Landesarztekam-
mer im Einvernehmen mit dem fir das Gesundheitswesen zustandigen Ministerium flr die Dauer von
drei Jahren bestellt. Wiederbestellung ist zuldssig. Flr ausgeschiedene Mitglieder oder die stellvertre-
tenden Mitglieder sind bis zum Ablauf der Amtszeit neue zu bestellen.

(4) Lagen die rechtlichen Voraussetzungen flr die Ernennung nicht vor oder sind sie nachtraglich
weggefallen, ist diese von der Landesarztekammer im Einvernehmen mit dem fur das Gesundheitswe-
sen zustandigen Ministerium zurtickzunehmen oder zu widerrufen. Sind dringende Anhaltspunkte da-
far gegeben, dass die Ernennung zurlickzunehmen oder zu widerrufen ist, so kann die Landesarzte-
kammer die Begutachtung vorlaufig untersagen.

(5) Die Landesarztekammer bestimmt im Einvernehmen mit dem flir das Gesundheitswesen zustandi-
gen Ministerium ein Mitglied zum vorsitzenden Mitglied sowie eine stellvertretende Vorsitzende oder
einen stellvertretenden Vorsitzenden. Die Kommission gibt sich eine Geschaftsordnung.

(6) Das vorsitzende Mitglied beruft die Kommission nach Bedarf ein. Es legt Ort, Zeit und Gegenstan-
de der Sitzungen fest und ladt die Gbrigen Mitglieder ein. Weitere Aufgaben der Vorsitzenden oder des
Vorsitzenden sind die Abfassung der Niederschrift und die Bekanntmachung der gutachterlichen Stel-

- Seite 2 von 6 -



lungnahme. Das vorsitzende Mitglied bedient sich dazu der Hilfe einer von der Landesarztekammer
einzurichtenden Geschaftsstelle.

(7) Die Mitglieder sind ehrenamtlich tatig; sie unterliegen keinen Weisungen. Sie haben auch nach Be-
endigung ihrer Tatigkeit Uber die ihnen dabei bekannt gewordenen Angelegenheiten Verschwiegen-
heit zu bewahren.

(8) Die Kommission wird auf Antrag der Einrichtung tatig, in der das Organ entnommen werden soll.
Dem Antrag kann nur entsprochen werden, wenn er im Einvernehmen mit der Organspenderin oder
dem Organspender gestellt wird und die Gbrigen Voraussetzungen nach § 8 des Transplantationsge-
setzes vorliegen und dies durch die den Antrag stellende Einrichtung bestatigt wird. Das Einverneh-
men der Organspenderin oder des Organspenders ist schriftlich zu erteilen und dem Antrag beizufi-
gen.

(9) Die Kommission hort die Organspenderin oder den Organspender personlich an. Die zur Organ-
spende bereite Person ist berechtigt, eine Person ihres Vertrauens bei der Anhérung hinzuzuziehen.
Die Kommission kann weitere Personen, insbesondere Zeuginnen, Zeugen und Sachverstandige sowie
in begriindeten Einzelfallen die Organempfangerin oder den Organempfanger anhéren.

(10) Abweichend von Abs. 9 Satz 1 kann die Kommission bei besonderer EilbedUrftigkeit nach Aktenla-
ge entscheiden. Entsprechendes gilt bei einer Wiederholungssitzung, wenn aufgrund der Gesamtum-
stande des Einzelfalles eine erneute persénliche Anhérung der Organspenderin oder des Organspen-
ders nicht erforderlich erscheint. Das Nahere regelt die Geschaftsordnung.

(11) Die Kommission ist beschlussfahig, wenn alle Mitglieder - oder bei Verhinderung eines Mitglieds
dessen stellvertretendes Mitglied - anwesend sind.

(12) Die Kommission verhandelt und berat nicht 6ffentlich; sie entscheidet mit Stimmenmehrheit. Die
gutachterliche Stellungnahme ist mit einer kurzen Begriindung zu versehen und der den Antrag stel-
lenden Einrichtung zusammen mit einer Niederschrift zuzuleiten; sie soll auch den nach Abs. 9 per-
sonlich angehdrten Personen zugeleitet werden.

§3
Finanzierung

(1) Die Mitglieder der Kommission und ihre Stellvertreterinnen und Stellvertreter erhalten fur ihre Ta-
tigkeit eine angemessene Aufwandsentschadigung. Die Festsetzung und Auszahlung der Entschadi-
gung erfolgt durch die Landesarztekammer Hessen.

(2) Die antragstellende Einrichtung ist verpflichtet, der Landesarztekammer die dieser durch die Ta-
tigkeit der Kommission entstehenden Kosten zu erstatten. Dies gilt auch, wenn dem Antrag nicht ent-
sprochen wird oder die beabsichtigte Organentnahme nicht erfolgt.

(3) Die fur das Gesundheitswesen zustandige Ministerin oder der dafur zustandige Minister wird er-
machtigt, durch Rechtsverordnung die Hohe der Entschadigung nach Abs. 1 und die Kostenerstattung
nach Abs. 2 zu regeln.

§4
Transplantationsbeauftragte
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(1) In Entnahmekrankenhdusern nach § 9a Abs. 1 des Transplantationsgesetzes ab 500 Betten sind
mindestens zwei Transplantationsbeauftragte nach § 9b Abs. 1 des Transplantationsgesetzes zu be-
stellen. Sofern mehrere fachbezogene Intensivstationen vorhanden sind, ist fir jede Intensivstation ei-
ne Transplantationsbeauftragte oder ein Transplantationsbeauftragter zu bestellen. Sind in einem Ent-
nahmekrankenhaus mehrere Transplantationsbeauftragte bestellt, so ist eine oder einer von ihnen als
hauptverantwortliche Transplantationsbeauftragte oder als hauptverantwortlicher Transplantationsbe-
auftragter zu benennen.

(2) Als Transplantationsbeauftragte oder Transplantationsbeauftragter kann bestellt werden, wer eine
fiir diese Tatigkeit geeignete Facharztqualifikation sowie die Teilnahme an einer Fortbildung im Um-
fang von mindestens 40 Stunden gemaR ,Curriculum Organspende’ der Bundesarztekammer nach-
weist. Eine geeignete Facharztqualifikation liegt vor, wenn eine Facharztweiterbildung in einem Fach-
gebiet mit einer nach der jeweils geltenden Weiterbildungsordnung vorgeschriebenen mindestens
sechsmonatigen Weiterbildung in Intensivmedizin oder eine (ber die Facharztqualifikation hinausge-
hende mindestens sechsmonatige intensivmedizinische Tatigkeit nachgewiesen wird. Transplantati-
onsbeauftragte werden mindestens in der Funktion einer Oberarztin oder eines Oberarztes bestellt.
Das Entnahmekrankenhaus soll sicherstellen, dass eine Transplantationsbeauftragte oder ein Trans-
plantationsbeauftragter fliir den Fall einer méglichen Organspende erreichbar ist. Die Transplantati-
onsbeauftragten sind bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nicht an Weisungen gebunden und haben
uneingeschranktes Zugangsrecht zur Intensivstation.

(3) Das Entnahmekrankenhaus bestellt die Transplantationsbeauftragten und benennt diese dem flr
das Gesundheitswesen zustandigen Ministerium jahrlich zum 1. Marz sowie bei jeder Anderung. Das
fir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium Ubermittelt die Namen der gemeldeten Transplan-
tationsbeauftragten der Landesarztekammer und der Deutschen Stiftung Organtransplantation.

(4) Die Transplantationsbeauftragten kénnen die arztliche Leitung jederzeit unterrichten. Sie berich-
ten dieser monatlich mittels Erhebungsbogen oder elektronisch Gber die Entwicklung der Organspen-
de im Krankenhaus. Die arztliche Leitung hat sicherzustellen, dass die flir Hessen zustéandige Organi-
sationszentrale der Deutschen Stiftung Organtransplantation unverziiglich unterrichtet wird, wenn bei
Patientinnen oder Patienten der Hirntod festgestellt wurde und diese nach arztlicher Beurteilung fir
eine Organspende in Betracht kommen. Die Leitung der Einrichtung stellt sicher, dass der Erhebungs-
bogen oder die elektronische Meldung monatlich der Deutschen Stiftung Organtransplantation Uber-
mittelt wird.

(5) Die Transplantationsbeauftragten sind Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fur das medizi-
nische Personal in allen Belangen der Organspende. Zu den Aufgaben der Transplantationsbeauftrag-
ten gehoren

1. die Erarbeitung und Umsetzung von schriftlichen Handlungsanweisungen flir das Personal der
Intensivstationen, insbesondere Uber
a) die Veranlassung der zur Feststellung des Hirntods erforderlichen Untersuchungen bei
Patienten mit einem Krankheitsverlauf, bei dem der Hirntod vor dem Stillstand von Herz
und Kreislauf eintritt,

b) die Durchfiihrung der zur Verwirklichung einer Organ- oder Gewebeentnahme erforderli-
chen intensivmedizinischen MaBnahmen,

) die Verstandigung der fir Hessen zustandigen Koordinierungsstelle der Deutschen Stif-
tung Organtransplantation spatestens nach der erstmalig erfolgten Feststellung des end-
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glltigen, nicht behebbaren Ausfalls der Gesamtfunktion des GroRhirns, des Kleinhirns
und des Hirnstamms,

d) die Kldrung, ob eine Zustimmung oder ein Widerspruch des méglichen Organ- oder Ge-
webespenders zur Organ- oder Gewebespende vorliegt, und im Fall des Nichtvorliegens
unter Beteiligung einer Koordinatorin oder eines Koordinators der Deutschen Stiftung Or-
gantransplantation die Einholung der Einwilligung der Angehdérigen zur Organ- oder Ge-
webeentnahme,

2. das Fuhren orientierender Gesprache, damit bei allen Patientinnen und Patienten mit schwerer
akuter primarer oder sekundarer Hirnschadigung und mit Verdacht auf Hirntod eine Beurteilung
erfolgt, ob diese als mdgliche Organ- oder Gewebespender in Betracht kommen,

3. im Rahmen der Qualitatssicherung die monatliche Dokumentation von Todesfallen auf der In-
tensivstation bei primarer und sekundarer Hirnschadigung.

(6) Bei der Erarbeitung der Handlungsanweisungen nach Abs. 5 Satz 2 Nr. 1 werden die Transplanta-
tionsbeauftragten von den Koordinatorinnen und Koordinatoren der Deutschen Stiftung Organtrans-
plantation unterstltzt; die arztliche Leitung des Entnahmekrankenhauses erklart die Handlungsanwei-
sungen nach Beteiligung der arztlichen Leitung der Intensivstation fir verbindlich. Sollte fur die Ge-
sprache nach Abs. 5 Satz 2 Nr. 2 eine Transplantationsbeauftragte oder ein Transplantationsbeauf-
tragter nicht zur Verfligung stehen, kann ein solches Gesprach auch mit einer Koordinatorin oder ei-
nem Koordinator der Deutschen Stiftung Organtransplantation geflhrt werden. Fur die Dokumentation
von Todesfallen nach Abs. 5 Satz 2 Nr. 3 stellen die Transplantationsbeauftragten der fir Hessen zu-
standigen Organisationszentrale der Deutschen Stiftung Organtransplantation monatliche Erhebungs-
bbégen in anonymisierter Form zur Analyse und retrograden Erfassung von Patientinnen und Patien-
ten zur Verfugung, bei denen eine Organspende in Betracht kommt. Im Falle des Todes bei primarer
oder sekundarer Hirnschadigung vor Eintritt des Herz- und Kreislaufversagens sollen insbesondere die
Grande flr eine nicht erfolgte Hirntoddiagnostik, eine nicht erfolgte Meldung an die Koordinierungs-
stelle und andere der Organentnahme entgegenstehende Griinde erfasst werden. Die Deutsche Stif-
tung Organtransplantation berichtet monatlich dem fir das Gesundheitswesen zustandigen Ministe-
rium Uber die Beteiligung der Entnahmekrankenhauser und die Ergebnisse dieser Erhebung. Die Ent-
nahmekrankenhauser und Transplantationszentren erhalten von der Deutschen Stiftung Organtrans-
plantation vierteljahrlich eine anonymisierte Riickmeldung, wie sich ihre Spenderzahlen im Vergleich
zu den Spenderzahlen anderer Entnahmekrankenhduser und Transplantationszentren bundesweit ent-
wickeln.

(7) Die arztliche Leitung des Krankenhauses hat sicherzustellen, dass die Transplantationsbeauftrag-
ten zur Erfullung ihrer Aufgaben sowie zur Teilnahme an der erforderlichen Fortbildung von ihren
sonstigen Tatigkeiten im notwendigen Umfang freigestellt werden. Die fur das Gesundheitswesen zu-
standige Ministerin oder der hierfir zustandige Minister wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung na-
here Regelungen zum Umfang einer regelmaRigen Fortbildung und der notwendigen Freistellung zu
treffen.

(8) Die arztliche Leitung des Entnahmekrankenhauses erstellt in Zusammenarbeit mit der oder dem
Transplantationsbeauftragten jahrlich einen Bericht tiber die Entwicklung der Organspende und den
Stand der Umsetzung der in Abs. 5 genannten Tatigkeiten der oder des Transplantationsbeauftragten
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und Ubermittelt diesen bis zum 31. Marz des Folgejahres an das fur das Gesundheitswesen zustandige
Ministerium.

(9) In Entnahmekrankenhdusern mit mindestens einer oder einem Transplantationsbeauftragten kén-
nen die Aufgaben von Transplantationsbeauftragten teilweise auch auf Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen oder -pfleger mit langjahriger Erfahrung und mit Leitungsfunktion in der Intensivpflege
Ubertragen werden. Die oder der Transplantationsbeauftrage oder die oder der hauptverantwortliche
Transplantationsbeauftragte stellt sicher, dass die Aufgaben nur Personen Ubertragen werden, die
Uber langjahrige Erfahrung und Leitungsfunktion in der Intensivpflege verfligen und an einer Fortbil-
dung im Umfang von mindestens 40 Stunden gemaf ,Curriculum Organspende’ der Bundesarztekam-
mer teilgenommen haben. Abs. 3 gilt entsprechend.

(10) In begriindeten Ausnahmefallen kann von der Bestellung von Transplantationsbeauftragten abge-
sehen werden, wenn aufgrund der Besonderheiten des Entnahmekrankenhauses davon auszugehen
ist, dass in der Einrichtung keine Patientinnen oder Patienten aufgenommen werden, bei denen eine
Organspende in Betracht kommt. Die Nichtbestellung bedarf der Genehmigung des fiir das Gesund-
heitswesen zustandigen Ministeriums.

§5
Transplantationszentren

Die arztliche Leitung des Transplantationszentrums berichtet dem flir das Gesundheitswesen zustan-
digen Ministerium einmal jahrlich anonymisiert (iber die Zahl der im vorausgegangenen Jahr durchge-
fuhrten Transplantationen sowie die Zahl der in der Nachsorge befindlichen Patientinnen und Patien-

ten der letzten flnf Jahre.

§6
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkindung in Kraft. Es tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2029
auBer Kraft.
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