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3. ,Hirntod“-Kritik als ,Aufgabe der Tote-Spender-Regel”
4. Ergebnis

VL. Internationale Anerkennung des ,,Hirntod“-Konzepts

1. Kein Sachargument
2. Deutliche internationale Unterschiede
3. Qualitdt der international vorgebrachten Argumente

VII. Zusammenfassung

Kapitel 14: Gesamtergebnis und Ausblick
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I. Beweiswiirdigung: Der ,irreversible Hirnfunktionsausfall® -
kein sicheres Todeszeichen

Terminologie

Beachtung der Struktur des Problems

Die Bestimmungen des Transplantationsgesetzes

Unbrauchbarkeit der Richtlinie zur Feststellung des Todes

Schwere Begriindungsmangel in der Richtlinie zum

»irreversiblen Hirnfunktionsausfall®

Generelle Unschliissigkeit des ,Hirntod“-Konzepts

a) Kein ,nicht behebbarer” Funktionsverlust des Gehirns

b) Keine Desintegration des Organismus

c) Bewusstseinsverlust entspricht nicht dem Tod
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