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BERICHT
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Jahresriickblick 2022: Gesundheit, Sozialhilfe, Sport

Zu Beginn des Jahres 2022 wurde beflirchtet, dass die Covid-19-Pandemie auch in
diesem Jahr das politische Geschehen der Schweiz dominieren wurde: Mitte Januar
erreichte die Anzahl laborbestatigter taglicher Neuansteckungen mit 48'000 Féllen
bisher kaum denkbare Hb6hen - im Winter zuvor lagen die maximalen téglichen
Neuansteckungen noch bei 10'500 Fallen. Die seit Anfang 2022 dominante Omikron-
Variante war somit deutlich ansteckender als frihere Varianten - im Gegenzug erwies
sie sich aber auch als weniger gefahrlich: Trotz der viermal héheren Fallzahl blieben die
Neuhospitalisierungen von Personen mit Covid-19-Infektionen deutlich unter den
Vorjahreswerten. In der Folge nahm die Dominanz der Pandemie in der Schweizer
Politik und in den Medien fast schlagartig ab, wie auch Abbildung 1 verdeutlicht. Wurde
im Januar 2022 noch immer in 15 Prozent aller Zeitungsartikel Uber Covid-19
gesprochen, waren es im Marz noch 4 Prozent. Zwar wurde im Laufe des Jahres das
Covid-19-Gesetz zum flnften Mal gedndert und erneut verlangert, Uber die Frage der
Impfstoff- und der Arzneimittelbeschaffung gestritten und versucht, in verschiedenen
Bereichen Lehren aus den letzten zwei Jahren zu ziehen. Jedoch vermochten weder
diese Diskussionen, die zwischenzeitlich gestiegenen Fallzahlen sowie ein weltweiter
Ausbruch vermehrter Affenpocken-Infektionen das mediale Interesse an der Pandemie
erneut nachhaltig zu steigern.

Stattdessen erhielten im Gesundheitsbereich wieder andere Themen vermehrte
Aufmerksamkeit, vor allem im Rahmen von Volksabstimmungen und der Umsetzung von
Abstimmungsentscheiden.

Einen direkten Erfolg durch ein direktdemokratisches Instrument erzielte das Komitee
hinter der Volksinitiative <«Kinder ohne Tabak». Die Stimmbdlrgerinnen und
Stimmblurger hiessen diese Initiative am 13. Februar mit 56.7 Prozent gut. Das
Volksbegehren ziel darauf ab, dass Kinder und Jugendliche nicht langer mit
Tabakwerbung in Berthrung kommen. Wahrend das Initiativkomitee die Vorlage unter
anderem damit begrindete, dass durch das Werbeverbot dem Rauchen bei
Jugendlichen Einhalt geboten werden kénne, flhrten die Gegnerinnen und Gegner die
Wirtschaftsfreiheit an. Zudem beflrchtete die Gegnerschaft, dass in Zukunft weitere
Produkte wie Fleisch oder Zucker mit einem vergleichbaren Werbeverbot belegt
werden kénnten. Der Bundesrat gab Ende August einen geméass Medien sehr strikten
Entwurf zur Umsetzung der Initiative in die Vernehmlassung. Wahrend die
Stimmbevélkerung Werbung fur Tabakprodukte verbieten wollte, bewilligte das BAG ein
Gesuch der Stadt Basel zur Durchfihrung von Cannabisstudien; die Stéadte Bern,
Lausanne, Zurich und Genf lancierten ebenfalls entsprechende Studien. Zudem kénnen
Arztinnen und Arzte seit dem 1. August medizinischen Cannabis ohne Bewilligung durch
das BAG verschreiben.

Teilweise erfolgreich waren im Jahr 2022 aber auch die Initiantinnen und Initianten der
Organspende-Initiative. 2021 hatte das Parlament eine Anderung des
Transplantationsgesetzes als indirekten Gegenvorschlag gutgeheissen, woraufhin das
Initiativkomitee die Initiative bedingt zurlckgezogen hatte. Im Januar kam das
Referendum gegen die Gesetzesdnderung zustande. Mit dem Gesetz beabsichtigten
Bundesrat und Parlament die Einflhrung einer erweiterten Widerspruchslésung, wobei
die Angehorigen der verstorbenen Person beim Spendeentscheid miteinbezogen
werden mussen. Auch wenn es sich dabei um eine Abschwéachung der Initiativforderung
handelte, ging die Anderung dem Referendumskomitee zu weit; es ausserte ethische
und rechtliche Bedenken. Die Stimmbevdlkerung nahm die Gesetzesanderung am 15.
Mai allerdings deutlich mit 60.2 Prozent an. Damit gewichtete sie die von den
Beflirwortenden hervorgehobene Dringlichkeit, die Spenderquote zu erhéhen und
etwas gegen die langen Wartezeiten auf ein Spenderorgan zu unternehmen, starker als
die Argumente des Referendumskomitees. In den Wochen vor dem
Abstimmungssonntag wurde die Vorlage vermehrt von den Zeitungen aufgegriffen, wie
Abbildung 1 der APS-Zeitungsanalyse verdeutlicht.

Nach dem deutlichen Ja an der Urne im November 2021 unterbreitete der Bundesrat
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dem Parlament im Mai 2022 seine Botschaft zur Umsetzung eines ersten Teils der
Pflegeinitiative. Dieser entspricht dem indirekten Gegenvorschlag, den die Legislative
ursprunglich als Alternative zur Volksinitiative ausgearbeitet hatte. Ohne grosse
Anderungen stimmten die beiden Kammern der Gesetzesrevision zu.

Noch immer stark von der Covid-19-Pandemie gepragt waren die Diskussionen zu den
Spitalern. Da die Uberlastung der Spitdler und insbesondere der Intensivstationen
wahrend der Pandemie eine der Hauptsorgen dargestellt hatte, diskutierten die Medien
2022 ausfuhrlich daruber, wie es moglich sei, die Intensivstationen auszubauen. Vier
Standesinitiativen forderten zudem vom Bund eine Entschadigung far die
Ertragsausfélle der Krankenhauser wahrend der ersten Pandemiewelle, der Nationalrat
gab ihnen indes keine Folge.

Von einer neuen Krise betroffen war die Medikamentenversorgung. Die
Versorgungssicherheit wurde als kritisch erachtet, was die Medien auf den Brexit, die
Opioidkrise in den USA sowie auf den Ukrainekrieg zurlckfihrten. Der Bundesrat gab in
der Folge das Pflichtlager fur Opioide frei. Das Parlament hiess Uberdies verschiedene
Motionen fur eine Zulassung von Medizinprodukten nach aussereuropéischen
Regulierungssystemen gut, um so die Medikamentenversorgung auch mittelfristig
sicherzustellen (Mo. 20.3211, Mo. 20.3370). Kein Gehoér fand hingegen eine
Standesinitiative aus dem Kanton Aargau zur Sicherung der Landesversorgung mit
essenziellen Wirkstoffen, Medikamenten und medizinischen Produkten, durch
ausreichende Lagerhaltung, Produktion in Europa und durch die Vereinfachung der
Registrierung in der Schweiz.

Im Bereich des Sports war das Jahr 2022 durch mehrere Grossanlésse gepragt, die
nicht nur in sportlicher, sondern auch in politischer Hinsicht fur Gesprachsstoff
sorgten. Die Olympischen Winterspiele in Peking Anfang Jahr und die Fussball-
Weltmeisterschaft der Ménner in Katar zum Jahresende standen aufgrund von
Menschenrechtsverletzungen an den Austragungsstatten in den Schlagzeilen. Skandale
gab es aber nicht nur in der internationalen Sportwelt, sondern auch hierzulande, wo
Vorwlrfe bezuglich Missstanden im Synchronschwimmen erhoben wurden und die 1.
Liga-Frauen-Fussballmannschaft des FC Affoltern nach einem Belastigungsskandal
praktisch geschlossen den Rucktritt erklarte. Erfreut zeigten sich die Medien hingegen
Uber eine Meldung im Vorfeld der Fussball-Europameisterschaft der Frauen, dass die
Erfolgspréamien durch die Credit Suisse und die Gelder fir Bilder- und Namensrechte
durch den SFV fur die Spielerinnen und Spieler der Nationalmannschaft der Frauen und
Ménner kunftig gleich hoch ausfallen sollen. Sinnbildlich fur den wachsenden
Stellenwert des Frauenfussballs stand ferner eine Erklarung des Nationalrats in der
Wintersession 2022, wonach er die Kandidatur zur Austragung der Fussball-
Europameisterschaft der Frauen 2025 in der Schweiz unterstutze. Trotz dieser
verschiedenen Diskussionen im Sportbereich hielt sich die Berichterstattung dazu
verglichen mit derjenigen zu gesundheitspolitischen Themen in Grenzen (vgl. Abbildung
1). Dies trifft auch auf die Medienaufmerksamkeit fir die Sozialhilfe zu, die sich Uber
das gesamte Jahr hinweg unverandert auf sehr tiefem Niveau bewegte. '

Riickblick auf die 51. Legislatur: Gesundheit
Autorinnen: Joélle Schneuwly und Anja Heidelberger
Stand: 17.08.2023

Das fur die Gesundheitspolitik préagendste Ereignis der 51. Legislatur war unbestritten
die Covid-19-Pandemie: Ab Februar 2020 stiegen weltweit und auch in der Schweiz die
Fallzahlen von Personen, die an dem neuen Corona-Virus erkrankten, das insbesondere
bei alteren Personen unter anderem zu schweren Lungenerkrankungen fuhrte. Mitte
Mérz 2020 rief der Bundesrat die «ausserordentliche Lage» geméass Epidemiengesetz
und beruhend darauf einen sogenannten Lockdown aus, um weiterhin gentgend freie
Spitalbetten garantieren zu kénnen. Dabei wurde das gesellschaftliche Leben
weitestgehend heruntergefahren, gedffnet blieben nur Lebensmittelgeschéfte und
Gesundheitseinrichtungen. Die Bevolkerung wurde angehalten, zuhause zu bleiben und
- wenn moglich - von dort aus zu arbeiten, zudem wurden unter anderem der
Prasenzunterricht in Schulen eingestellt und die Grenzen geschlossen. Der Lockdown
dauerte bis Juni 2020, in den Sommermonaten erholten sich die Fallzahlen. Bereits ab
Oktober 2020 folgte jedoch die zweite Welle, die erneute landesweite Massnahmen und
Einschrankungen nach sich zog.

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.24



Mitte August legte der Bundesrat das Covid-19-Gesetz vor, durch das er die bisherigen
Notverordnungen ersetzte und das in der Herbstsession 2020 vom Parlament unter
ausgiebigen Diskussionen verabschiedet wurde. Im Juni 2021 sprach sich die Schweizer
Stimmbevélkerung mit 60.2 Prozent Ja-Stimmen fiir das Covid-19-Gesetz aus. Ahnlich
hoch war die Zustimmung auch im November 2021 (62.0% Ja-Stimmen) sowie im Juni
2022 (61.9%), als Uber die zweite respektive fliinfte Revision des Gesetzes abgestimmt
wurde - Massnahmengegnerinnen und -gegner hatten jeweils das Referendum
ergriffen.

In der Zwischenzeit kam es immer wieder zu neuen Virusvarianten und
Ansteckungswellen, die jedoch weniger intensiv waren als die zweite Welle. Ende 2020
erteilte Swissmedic der ersten Covid-19-Impfung die Zulassung - diese reduzierte
anfanglich das Ansteckungsrisiko sowie das Risiko eines schweren Verlaufs deutlich,
spater jedoch nur noch Letzteres. Bis Ende November 2021 waren 66 Prozent der
Schweizer Bevolkerung ausreichend geimpft, wobei der ungeimpfte Teil der
Bevdlkerung eine Impfung grosstenteils strikt ablehnte. Sie farchteten sich zudem vor
einer Impfpflicht, was sich mit Einfihrung des sogenannten Covid-19-Zertifikats im
Juni 2021 noch verstéarkte: Ab dann konnten offentliche Anlédsse nur noch unter
Nachweis einer Impfung, einer Genesung oder eines negativen Covid-19-Tests besucht
werden - Ende 2021 gar nur noch nach Impfung oder Genesung. Damit wollte der
Bundesrat eine erneute Schliessung des 6ffentlichen Lebens verhindern.

Im Laufe der Zeit wurde der Unmut der Massnahmengegnerinnen und -gegner immer
lauter. Sie brachten diesen in wéchentlichen Demonstrationen zum Ausdruck, welche
insbesondere im Rahmen der Kampagne zur Abstimmung tber die zweite Revision des
Covid-19-Gesetzes immer gehéassiger wurden, so dass die Medien bald von einer
«Spaltung der Gesellschaft» sprachen. Nach der erneuten Zustimmung durch die
Stimmbiurgerinnen und Stimmblurger schienen sich die Wogen zumindest gegen aussen
wieder etwas zu glatten.

Ab Ende November 2021 verbreitete sich die neue Virusvariante «Omikron», die
deutlich ansteckender war als die bisher vorherrschende Delta-Variante, gleichzeitig
aber weniger geféhrlich. Somit schnellten zwar die Ansteckungszahlen in bisher kaum
denkbare Hohen, diese zogen aber deutlich weniger Neuhospitalisierungen nach sich.
In der Folge nahm die Dominanz der Pandemie in der Schweizer Politik und in den
Medien fast schlagartig ab, Anfang April 2022 kehrte die Schweiz wieder in die
«normale Lage>» gemass Epidemiengesetz zurick und der Bundesrat hob (fast) alle
noch verbliebenen Massnahmen auf. Die Zertifikatspflicht war bereits Mitte Februar
2022 eingestellt worden. Zwar wurde das Covid-19-Gesetz im Dezember 2022 - quasi
als Sicherheit gegen ein erneutes Aufflammen des Virus - teilweise verlangert, fur die
meisten Menschen hatte die Pandemie in der Zwischenzeit jedoch ihren Schrecken
verloren.

Nachwirkungen hatte die Pandemie in vielen Themenbereichen, im
Gesundheitsbereich insbesondere auf diejenigen Menschen, die unter Long Covid oder
Post Covid litten - einer Erkrankung, die noch Monate nach einer Infektion mit Covid-19
verschiedene Symptome mit sich bringt. Folgen hatte die Pandemie auch fur die
Spitdler, deren teilweise bereits vor der Pandemie schwierige wirtschaftliche Lage
durch das Verbot wahrend des Lockdowns, nicht dringliche Untersuchungen
durchzuftuhren, um gentigend Kapazitdten flur Notfélle zu haben, noch verscharft
worden waren. Schliesslich trieb die Pandemie auch die Digitalisierung im
Gesundheitswesen voran, wobei noch immer intensiv. am elektronischen
Patientendossier gearbeitet wurde.

Neben der Pandemie wurde die Gesundheitspolitik in der 51. Legislatur vor allem von
Initiativen vorangetrieben. So nahmen die Stimmburgerinnen und Stimmblurger im
November 2021 mit 61 Prozent Ja-Stimmen die Pflegeinitiative an, welche eine
Verbesserung des Pflegendenstatus und die Sicherstellung einer gentgend grossen
Anzahl diplomierter Pflegefachpersonen erreichen wollte. Sie bevorzugten die Initiative
damit gegenlUber dem indirekten Gegenvorschlag des Parlaments, welchen Bundesrat
und Parlament in der Folge als Teil der Umsetzung der Initiative in Kraft setzte.

Auch die Initiative «Kinder und Jugendliche ohne Tabakwerbung», die ein
weitreichendes Verbot von Tabakproduktewerbung verlangte, wurde im Februar 2022
von der Stimmbdurgerschaft einem indirekten Gegenvorschlag in Form eines
Tabakproduktegesetzes vorgezogen. Im Bereich der Suchtmittel bewilligte der Bund
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2022 hingegen erste Versuche fir eine wissenschaftlich begleitete, kontrollierte
Abgabe von Cannabis, von denen man sich einen Erkenntnisgewinn zu alternativen
Regulierungsformen erhoffte.

Auch der Organspende-Initiative, welche die bisherige Zustimmungsldsung bei der
Organspende durch eine Widerspruchsldsung ersetzen wollte, hatten Bundesrat und
Parlament einen abgeschwachten indirekten Gegenvorschlag mit einer erweiterten
Zustimmungslésung, bei der bei Nichtvorliegen des Willens der verstorbenen Person
die Meinung der Angehdrigen berlcksichtigt werden sollte, vorgelegt. Das
Initiativkomitee zog daraufhin seine Initiative bedingt zurick und die
Stimmblrgerschaft bestatigte die Gesetzesédnderung am 15. Mai 2022 an der Urne,
nachdem das Referendum gegen den Gegenvorschlag ergriffen worden war.

Bereits wahrend der Pandemie, insbesondere aber im Jahr 2022 wurde eine neue
gesundheitsrelevante Krise deutlich, die Medikamentenknappheit. Aufgrund von Brexit,
der Opioidkrise in den USA und dem Ukrainekrieg wurden erste Medikamente knapp,
weshalb der Bundesrat in den Jahren 2022 und 2023 verschiedene Pflichtlager, etwa
fur Opioide und Impfstoffe, freigab.

Zu den Jahresriickblicken
2020
2021
2022

Jahresriickblick 2023: Gesundheit und Sport

In der Gesundheitspolitik wurden 2023 verschiedene gewichtige Baustellen bearbeitet,
insgesamt blieb die mediale Beachtung des Themenbereichs nach dem Abflauen der
Corona-Pandemie aber deutlich hinter derjenigen der letzten Jahre zurick (vgl.
Abbildung 2 der APS-Zeitungsanalyse).

Einigen Fortschritt gab es im Bereich des elektronischen Patientendossiers (EPD), wo
der Bundesrat eine Revision des EPD-Gesetzes fir eine Weiterentwicklung und fir die
nachhaltige Finanzierung des Dossiers sowie eine Gesetzesrevision flr eine
Ubergangsfinanzierung in die Vernehmlassung gab. In der Wintersession stimmte der
erstbehandelnde Nationalrat letzterer Revision bereits zu, die bis zum Inkrafttreten der
umfassenden EPD-Gesetzesrevision (friihestens Ende 2027) gelten soll. Ungeachtet
dieser laufenden Arbeiten verlangte der Standerat mit Annahme eines Postulats im
September 2023 eine Tempoerhdhung bei den Revisionsarbeiten. Dartber hinaus
wollte das Parlament die Digitalisierung durch die Annahme verschiedener Motionen
fordern.

Die Medien berichteten vor allem (lber die Versorgungsknappheit im
Gesundheitsbereich. Insbesondere wéahrend der ersten Jahreshélfte schrieben die
Zeitungen Uber Lieferengpéasse bei den Medikamenten, was in Abbildung 1 der APS-
Zeitungsanalyse den Peak im Februar erklaren durfte. Als Reaktion darauf lancierte ein
Komitee aus verschiedenen medizinischen Berufsgruppen die Volksinitiative «Ja zur
medizinischen Versorgungssicherheit».

Aber nicht nur die Knappheit an Arzneimitteln, sondern auch die Knappheit an
medizinischem Personal stand 2023 auf der politischen Agenda. Zur Sicherstellung,
dass es in allen Regionen der Schweiz geniigend Arztinnen und Arzte - insbesondere
Hausarztinnen und Hausarzte - gibt, hiess die Legislative wéhrend der Herbstsession
drei Postulate (Po. 23.3678, Po. 21.4226 und Po. 23.3864) zu diesem Thema gut. Um der
Pflegeknappheit zu begegnen, wurde 2023 weiter an der Umsetzung der Pflegeinitiative
gearbeitet. Nachdem das Parlament im Dezember des Vorjahres die erste
Umsetzungsetappe mit den Inhalten «Ausbildungsoffensive» und
«Abrechnungsméglichkeiten» verabschiedet hatte, schickte der Bundesrat Ende August
2023 das Ausfuhrungsrecht zur ersten Etappe in die Vernehmlassung. Die Leitlinien der
zweiten Etappe legte die Landesregierung Anfang April fest. Diese beinhalteten Punkte
zu  anforderungsgerechten  Arbeitsbedingungen und besseren  beruflichen
Entwicklungsmoglichkeiten. Im Sommer lancierten Bund und Kantone zudem ein
Monitoring zur Umsetzung der Initiative.

Bezlglich Tabakprodukten hiess das Parlament im Sommer 2023 die Einfihrung einer
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Tabaksteuer bei E-Zigaretten gut. Zudem verdffentlichte die Landesregierung im Mai
die Botschaft zur Teilrevision des TabPG, mit der sie die im Februar 2022
angenommene Volksinitiative «Kinder und Jugendliche ohne Tabakwerbung» umsetzen
wollte. Als behandelnder Erstrat schwéchte das Stockli in der Herbstsession den
Entwurf in einigen Punkten ab. Ein weniger restriktiver Trend liess sich im Umgang mit
Cannabis beobachten. So starteten in verschiedenen Stadten Pilotprojekte zur
Cannabis-Abgabe.

Neben den beiden oben beschriebenen Volksbegehren gab es 2023 zudem drei
Initiativen im Bereich Gesundheit, die in Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie
lanciert worden waren. Im Februar startete die Unterschriftensammlung zu einer
Volksinitiative, welche die Aufarbeitung der Massnahmenpolitik wahrend der Pandemie
forderte. Hingegen scheiterte 2023 eine Volksinitiative, die im Falle kunftiger
Pandemien eine finanzielle Entschadigung bei massgeblichen wirtschaftlichen
Einbussen forderte, im Sammelstadium. Ein Volksbegehren, welches es indes bereits
2022 Uber das Sammelstadium hinaus geschafft hatte, war die Volksinitiative «Fur
Freiheit und koérperliche Unversehrtheit», die sich in erster Linie gegen eine Impfpflicht
richtet. National- und Stédnderat empfahlen im Berichtsjahr die Ablehnung der
Initiative.

Ahnlich gross wie im Vorjahr war die mediale Aufmerksamkeit fiir den Sportbereich (vgl.
Abbildung 2 der APS-Zeitungsanalyse). Im Zentrum stand dabei die Schweizer
Kandidatur fur die Olympischen Winterspiele 2030, welcher das I0C jedoch Ende
November eine Absage erteilte. Erfolgreich war hingegen die Kandidatur der Schweiz als
Austragungsstatte fur die Fussball-EM 2025 der Frauen. Sie setzte sich im
Bewerbungsverfahren gegen Polen, Frankreich und die Nordischen Staaten durch. Die
beiden eben genannten Kandidaturen durften in der Abbildung 1 der ASP-
Zeitungsanalyse flr die Peaks im Frihjahr (Olympische Winterspiele und Fussball-EM)
und Spatherbst (Olympische Winterspiele) verantwortlich sein. Im Parlament war
insbesondere die Unterstitzung flr internationale Sportgrossanlasse in den
kommenden Jahren Thema, wobei National- und Stédnderat den bundesréatlichen
Gesamtbetrag von CHF 47 Mio. um CHF 25 Mijo. aufstockten. ?

Gesundheitspolitik

Mit zwei Motionen forderten die Stdnderdte Huber (cvp, AG) und Onken (sp, TG) den
Bundesrat auf, flr die Bewaéltigung der vielfaltigen rechtlichen und organisatorischen
Probleme der Transplantationsmedizin das notwendige Recht auf Verfassungs- und
Gesetzesebene zu erarbeiten und damit dem aufkommenden (Schwarz-)Handel mit
Transplantaten rechtzeitig einen Riegel zu schieben. Es gibt zwar eine Norm der
Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissenschaften, die den Verkauf von
Organen untersagt, auf der Anonymitat der Spender besteht und die Kostenlosigkeit
einer Organspende verlangt, doch fehlt ihr die verbindliche Rechtskraft zur
Bekdmpfung von moglichen Missbrauchen. Transplantationen von Nieren, Herz, Leber
und Knochenmark haben in den letzten Jahren massiv zugenommen. Da es aber nicht
genligend Spenderinnen und Spender gibt, um die steigende Nachfrage sicherzustellen,
ist die Gefahr von ethisch unsauberen Machenschaften betréchtlich. Der Bundesrat
anerkannte den dringlichen Handlungsbedarf in diesem Bereich und war bereit, die
beiden Motionen entgegenzunehmen, worauf sie diskussionslos angenommen wurden. *

Wie schon der Standerat Uberwies auch der Nationalrat oppositionslos zwei Motionen
Onken (sp, TG; Mo. 93.3573) und Huber (cvp, AG; Mo. 94.3052), welche eine rasche
Gesetzgebung im Bereich der Organspenden und der Transplantationsmedizin
verlangen. *

Swisstransplant, die nationale Stiftung flir Organspende und Transplantation, konnte
ihr zehnjahriges Bestehen feiern. Aus diesem Anlass wies sie darauf hin, dass die Zahl
der Patientinnen und Patienten, die auf lebensrettende Organe warten, standig wachst,
wahrend die Liste der potentiellen Organspender - rund 7 Prozent der Bevolkerung mit
Spenderausweis - stagniert oder sogar zurlckgeht. Dies steht im Gegensatz zur
Entwicklung im Ausland, wo die Zahl der Spender laufend zunimmt. Swisstransplant
koordiniert alle anstehenden Operationen in den Transplantationszentren von Bern,
Zurich, Lausanne und Genf und sichert den Kontakt zu den ausléndischen
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Spenderdatenbanken. Zudem wacht die Organisation darlber, dass - ausser fur
Entnahme- und Transportkosten - nichts fir Organspenden bezahlt werden muss und
die Spender keine Entschadigung bekommen. Damit soll dem vor allem in der Dritten
Welt grassierenden Organhandel entgegengewirkt werden. ®

In der Differenzbereinigung Ubernahm der Stédnderat den Grundsatz der
Unentgeltlichkeit der Spenden diskussionslos, machte aber das Erfordernis der
schriftlichen Zustimmung wieder rickgéangig, da dies eine zu restriktive und pauschal
geratene Verscharfung bedeute, welche sich kontraproduktiv auf den Spenderwillen der
Bevolkerung auswirken und damit moglicherweise sogar dem illegalen Organhandel
Vorschub leisten kénnte.

In der Differenzbereinigung beim dringlichen Bundesbeschluss iiber die Kontrolle von
Blut, Blutprodukten und Transplantaten schloss sich der Nationalrat diskussionslos der
Ansicht des Stéanderates an, wonach es im jetzigen Zeitpunkt nicht sinnvoll sei, die
Entnahme von Organen zur Transplantation von der schriftlichen Zustimmung des
Spenders abhéangig zu machen. Diese Frage soll erst in einem eigentlichen
Transplantationsgesetz angegangen werden. Damit konnte der auf zehn Jahre befristete
Bundesbeschluss mit grossem Mehr verabschiedet werden. Er unterstellt bis zum
Vorliegen eines eidgendssischen Heilmittelgesetzes die Kontrolle von Herstellung und
Handel mit Blutprodukten und Transplantaten der alleinigen Kompetenz des BAG.

Mitte Jahr setzte der Bundesrat auch die entsprechende Verordnung in Kraft. Dabei
gelten strenge Regeln fur die Sorgfaltspflicht: Blutspenden wie auch Transplantate
mussen auf Krankheiten Uberpruft und die Spenderdaten registriert werden. Aus
verfassungsrechtlichen Grinden wird den Homosexuellen die Blutspende nicht mehr
ausdrucklich verwehrt; mit dem Hinweis auf eine noch in der Diskussion befindliche
Empfehlung des Europarates, welche Personen mit «Risikoverhalten» zur Blutspende
moglicherweise nicht mehr zulassen will, bleiben homosexuelle Madnner beim SRK de
facto aber weiter davon ausgeschlossen. ¢

Das EDI nahm den wéhrend der Beratungen des Bundesbeschlusses mehrfach
gedusserten Wunsch nach einer raschen Ausarbeitung eines Transplantationsgesetzes
umgehend auf und gab Ende August 1996 als ersten Schritt einen entsprechenden
Verfassungsartikel (Art. 24decies BV) in die Vernehmlassung. Dieser erméachtigt den
Bund, Uber den Umgang mit menschlichen und tierischen Organen, Geweben und
Zellen Vorschriften zu erlassen, wobei er fur den Schutz der Menschenwlrde, der
Personlichkeit und der Gesundheit sorgen muss. Er gewéahrleistet insbesondere eine
gesamtschweizerische, unentgeltliche und gerechte Zuteilung von menschlichen
Organen, Geweben und Zellen. Bis jetzt gelten in diesem sensiblen medizinisch-
ethischen Bereich teilweise allgemeine Regeln und Grundsatze, teilweise kantonale
Regelungen sowie private Richtlinien, beispielsweise jene der Schweizerischen
Akademie der medizinischen Wissenschaften (SAMW). ’

Uber die Notwendigkeit einer einheitlichen Regelung des Umgangs mit Organen,
Geweben und Zellen waren sich die Parteien, die Vereinigung der Schweizer Arzte FMH
und die SAMW einig und meinten, das unvollstdndige Regelwerk in 20 Kantonen sei
nicht mehr zeitgemass. In Bezug auf den Umfang der kiinftigen Bundeskompetenz und
in der Frage der Xenotransplantation (Organlbertragung vom Tier auf den Menschen)
gab es allerdings Differenzen. Die CVP plédierte ohne weitere Einschrankungen dafur,
die Xenotransplantation in die Regelungskompetenz einzubeziehen. Die SP hingegen
hielt ein Moratorium zumindest fur Organe jener Tiere fur angebracht, die zum Zweck
der Organspende genetisch verdndert worden sind (Mo. 96.3364). Die FMH betonte,
dass die Regelung der Zuteilung keinesfalls auf menschliche Organe beschréankt werden
durfe; falls namlich Xenotransplantationen einmal erlaubt wirden, sei nicht
auszuschliessen, dass es auf dem freien Markt zu ethisch unhaltbaren Situationen
komme. Die SAMW schlug vor, den Artikel Uber die Verwendung der Organe, Gewebe
und Zellen explizit auf den humanmedizinischen Bereich zu beschranken. Alle Parteien
befurworteten die Konzentration der Eingriffe auf einige wenige Zentren, wobei die SP
dem Bundesrat eine Koordinationsbefugnis zur Schaffung von Transplantationszentren
in den 6ffentlichen Spitalern erteilen moéchte. ®
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1972 hatte das Bundesgericht die Verfassungsmassigkeit der Widerspruchslésung bei
Organentnahmen anerkannt. Im Berichtsjahr mussten die Lausanner Richter anhand
eines neuen Gesetzes des Kantons Genf, welcher von der Zustimmungs- zur
Widerspruchslosung Gbergehen méchte, erneut in dieser Frage Stellung beziehen. Die
Billigung der Widerspruchslosung erfolgte nur noch knapp mit 3:2 Stimmen.
Gleichzeitig wurden die Bedingungen fur dieses Vorgehen in einengendem Sinn
prazisiert. Das Bundesgericht erachtete den Genfer Vorschlag, der - falls sich der
Verstorbene nicht klar gedussert hat - von einer Einwilligung der Angehdérigen ausgehen
wollte, wenn sich diese nicht innerhalb von sechs Stunden klar dagegen aussprechen,
als ungenugend und verlangte, dass die Angehdrigen umfassend zu informieren seien.
Kénnen sie nicht erreicht werden, ist eine Organentnahme nicht zuldssig. Nur wenn die
Angehdrigen nach entsprechender Konsultation schweigen oder zustimmen, darf das
Organ verpflanzt werden. Ungeachtet der Haltung der Angehorigen ist die
Organentnahme zwingend ausgeschlossen, wenn sich der Verstorbene zu seinen
Lebzeiten dagegen ausgesprochen hat; selbst in Notféllen und bei Todesgefahr eines
potentiellen Organempfangers darf der Wille des Verstorbenen nicht missachtet
werden. ?

Nach einer durchaus positiv verlaufenen Vernehmlassung leitete der Bundesrat dem
Parlament seine Botschaft zu einem neuen Verfassungsartikel (Art. 24decies) zu,
welcher dem Bund gestatten wird, fur die Transplantation von Organen, Geweben und
Zellen Gesetze zu erlassen und somit Leitplanken zu setzen. Heute gelten hier lediglich
die Richtlinien der Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissenschaften sowie
unterschiedliche kantonale Bestimmungen. Als Grundmaxime des staatlichen Handelns
in diesem Bereich postuliert der Bundesrat den Schutz der Menschenwlrde, der
Personlichkeit und der Gesundheit sowie eine gerechte Zuteilung von Organen. Der
Handel mit menschlichen Organen soll verboten, der Umgang mit allen anderen
Spenden streng reglementiert werden. ©

Eine Motion Stump (sp, AG), welche den Bundesrat aufforderte, die gesetzlichen
Grundlagen zum Verbot der Einsetzung von gesundheitsschadigenden Implantaten
(z.B. Silikon) in den menschlichen Kérper zu schaffen, wurde auf dessen Antrag als
Postulat Uberwiesen. "

Obgleich die Weltgesundheitsorganisation WHO darauf hinwies, dass die mit dem
Rinderwahnsinn verwandte Creuzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) mdglicherweise Uber
Bluttransfusionen Ubertragen werden kann, beschlossen die Behdérden in der Schweiz
keine zusatzlichen Massnahmen. Erst als ein regelméssiger Blutspender nachweislich an
CJK verstarb, wies das BAG das Schweizerische Rote Kreuz an, jene zur Transfusion
bestimmten Blutprodukte, die méglicherweise mit dem Blut des verstorbenen Spenders
in Kontakt gekommen waren, vom Markt zurtckzuziehen. Es gibt aber nach wie vor
keinen Friherkennungstest fir Trager von CJ-Erregern. "

Der Nationalrat hatte sich bereits in der Herbstsession mit der Frage der
Xenotransplantation befasst. Mit 94 zu 61 Stimmen lehnte er eine diesbezlgliche
parlamentarische Initiative von Felten (sp, BS) ab (Pa.lv. 96.419), Uberwies aber mit
deutlichem Mehr eine Motion seiner Kommission flr Wissenschaft, Bildung und Kultur,
welche die Ubertragung tierischer Transplantate auf den Menschen einer
Bewilligungspflicht unterstellen will. *

Der Nationalrat behandelte die Vorlage in seiner Wintersession und folgte dabei den
Vorschlagen der Landesregierung, verankerte aber zusatzlich explizit die
Unentgeltlichkeit der menschlichen Organspende. Ein von den Grinen unterstitzter
Ruckweisungsantrag von Felten (sp, BS), welche beflirchtete, dass der Bund damit einen
Blankocheck fur die zentralisierte Organbeschaffung erhalte, wurde sehr deutlich
abgelehnt. Ebenfalls keine Chance hatte der Antrag der SP auf ein Festschreiben der
Freiwilligkeit der Spende. Das Wort Spende enthalte per definitionem den Begriff der
Freiwilligkeit, argumentierten vor allem burgerliche Kreise, weshalb es nicht nétig sei,
diese noch speziell festzuschreiben. Die von den Grlnen unterstitzte SP hatte mit
ihrem Antrag verhindern wollen, dass auf Gesetzesstufe die sogenannte
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"Widerspruchslésung" eingefihrt wird, bei der eine Organentnahme maglich ist, wenn
diese vom Verstorbenen oder seinen Angehdrigen nicht ausdrtcklich verweigert wird.
Ein weiterer Antrag der SP und der Grlinen fir ein Moratorium zur Xenotransplantation
(Ubertragung gentechnisch veranderter tierischer Organe auf den Menschen) bis ins
Jahr 2010 wurde ebenfalls verworfen. Die Gegner beflrchteten vor allem eine
Behinderung der Forschung in der Schweiz. Als Ubergangslésung bis zum Vorliegen
eines eigentlichen Transplantationsgesetzes kiindigte Bundesratin Dreifuss an, dass sie
in Kirze dem Parlament beantragen werde, die Bewilligungspflicht fur allféllige
Xenotransplantationen in den dringlichen Beschluss Uber die Kontrolle von Blut,
Blutprodukten und Transplantaten aufzunehmen. ™

Das BAG und das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) lehnten ein Massenscreening zur
Suche nach Hepatitis-C-Kranken ab, die sich vor 1990 Uber eine Bluttransfusion mit
dem Virus angesteckt haben, obgleich dies moglicherweise flir rund 10'000 Personen
gilt. Die Infektion fuhrt in vielen Féllen zu einer chronischen Leberentzindung, die
wiederum eine Leberzirrhose und schlimmstenfalls Leberkrebs auslésen kann. Wegen
des schleichenden Verlaufs der Krankheit wissen viele Betroffene nicht, dass sie HCV-
positiv sind. Erst seit 1990 kann man das Virus im Blut nachweisen. Das SRK erklarte sich
aber bereit, ab 1999 mit einem neuen, auf Gentechnik beruhenden Test das
Ubertragungsrisiko bei Bluttransfusionen noch weiter einzuschranken. Das BAG will
kiinftig gespendetes Blut filtrieren, um Moglichkeit einer Ansteckung mit der
Creuzfeldt-Jakob-Krankheit auf ein Minimum zu senken. Die Kosten wurden auf rund 12
Mio Fr. pro Jahr geschatzt.

Da ein eigentliches Transplantationsgesetz wohl noch einige Zeit auf sich warten lassen
wird, soll die besonders heikle Frage der Xenotransplantation (Ubertragung tierischer
Organe auf den Menschen) in einer Ubergangsiésung geregelt werden, welche die
klinische Anwendung verbietet und die Forschung strengen Ausnahmebewilligungen
unterstellt. Mitte Jahr leitete der Bundesrat dem Parlament eine entsprechende
Botschaft fiir einen dringlichen Bundesbeschluss zu. In der Friihjahrssession hatte der
Standerat diskussionslos eine diesbezigliche Motion des Nationalrates Gberwiesen. '

Der Stédnderat folgte in der Sommersession praktisch diskussionslos den Antragen von
Bundes- und Nationalrat zum Verfassungsartikel liber die Transplantationsmedizin,
worauf die Vorlage definitiv verabschiedet werden konnte. Damit wird die Grundlage
geschaffen, um diesen heiklen Bereich gesamtschweizerisch zu regeln. Der neue
Verfassungsartikel gibt dem Bund die Kompetenz, den Umgang mit Organen, Geweben
und Zellen zu reglementieren und dabei den Schutz der Menschenwirde, der
Personlichkeit und der Gesundheit sowie eine gerechte Zuteilung der verfligbaren
Organe zu gewahrleisten. ”

Ende November begann in Genf der Strafprozess gegen den ehemaligen Leiter des
Zentrallabors des SRK, Alfred Hassig. Ihm wurde von Betroffenen und deren
Angehorigen vorgeworfen, erst 1986 ein seit 1984 verflgbares, aber relativ teures
Testverfahren eingesetzt zu haben, mit welchem HIV-verseuchte Blutprodukte
rechtzeitig hatten erkannt werden kénnen; damit habe er wissentlich das Leben von
Tranfusionsempfangern und Patienten, die auf Blutgerinnungsmittel angewiesen sind,
aufs Spiel gesetzt. Hassig bestritt seine Schuld und verwies auf die damals
ungentigenden Kenntnisse in diesem Bereich. Nicht entkraften konnte er aber die
Tatsache, dass die Schweiz eines der letzten Lander Europas war, das den neuen Test
einfuhrte. Er wurde wegen eventualvorsatzlicher Gefahrdung von Leib und Leben zu
zwolf Jahren Gefangnis bedingt verurteilt. Beide Seiten legten Berufung gegen das
Urteil ein. ™®
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Am 7. Februar fand die eidgendssische Abstimmung Uber den Verfassungsartikel zur
Transplantationsmedizin statt, welcher erste nationale Leitplanken fir dieses ethisch
sensible Spezialgebiet der Medizinaltechnik setzt. Die mit fast 88% Ja-Stimmen
Uberdeutlich angenommene neue Verfassungsbestimmung gibt dem Bund die
gesetzgeberische Kompetenz, den Umgang mit Organen, Geweben und Zellen
gegenuber den kantonalen Losungen einheitlich zu reglementieren und dabei den
Schutz der Menschenwirde sowie der Personlichkeit und der Gesundheit zu
gewahrleisten; zudem erhélt er die Aufgabe, Kriterien fur eine gerechte Zuteilung der
zur Verflgung stehenden Organe festzulegen. Als wichtige Schranke gegen einen
allfalligen Missbrauch gilt die Unentgeltlichkeit der Spende sowie das Verbot des
Handels mit menschlichen Bestandteilen. Konkrete Abgrenzungsfragen (Zustimmung
des Spenders, Definition des Todeszeitpunkts und Xenotransplantation) sollen im
Rahmen eines spezifischen Transplantationsgesetzes angegangen werden, fur welches
Bundesprasidentin Dreifuss eine Botschaft im Jahr 2000 in Aussicht stellte.

Die Zustimmung erfolgte am deutlichsten in Genf und den Ubrigen lateinischen
Kantonen mit Ja-Stimmenanteilen nahe bei oder tber 90%. Die geringste Unterstitzung
fand der Verfassungsartikel in Uri und den beiden Appenzell, wo er aber immer noch
Uber 80% der Stimmen auf sich vereinigen konnte.

Die parlamentarische Debatte zu diesem Verfassungsartikel hatte bereits gezeigt, dass
dieser nur vereinzelt bei den Grinen und den ihnen nahestehenden Kreisen auf
Ablehnung stossen wirde. Besonders die beiden Nationalrdtinnen Gonseth (gp, BL) und
von Felten (sp, BS) sowie gentechnologiekritische und tierschitzerische Gruppierungen
bekampften préaventiv die neuen Kompetenzen des Bundes im Bereich der
Xenotransplantation, welche sie generell nicht zulassen oder zumindest einem langeren
Moratorium unterstellen méchten. Die GP zeigte sich in der Frage Ubrigens gespalten:
Wahrend die Deutschschweizer Sektionen die Nein-Parole ausgaben, votierten die
Sektionen in der Waadt und im Kanton Genf fir ein Ja.

Verfassungsartikel liber die Transplantationsmedizin (Art. 24decies)
Abstimmung vom 7. Februar 1999

Beteiligung: 38,0%
Ja: 1'5601'925 (87,8%) / 20 6/2 Stande
Nein: 209'263 (12,2%) / 0 Stande

Parolen:

- Ja: CVP, FDP, SP, SVP (1*), LPS, LdU, EVP, FP, SD (1*), PdA; Evang. Kirchenbund;
Swisstransplant.

- Nein: Grine (4*); Schweiz. Arbeitsgruppe Gentechnologie

- Stimmfreigabe: SGV

* In Klammer Anzahl abweichender Kantonalsektionen

Angesichts der hohen Zustimmung war es fur die Autoren der Vox-Analyse zu diesem
Urnengang schwierig, ein Profil jener zu erstellen, welche Nein gestimmt hatten.
Tendenziell liess sich aber feststellen, dass es vor allem Personen waren, die neben der
obligatorischen Schule keinen weiteren Abschluss gemacht haben. Jingere und
lateinischsprachige Stimmbdurgerinnen stimmten der Vorlage deutlicher zu als altere
Personen und solche aus der Deutschschweiz . 2°

Um die besonders heikle Frage der Xenotransplantation (Ubertragung tierischer
Organe, Gewebe und Zellen auf den Menschen) vorlaufig zu regeln, hatte der Bundesrat
bereits im Vorjahr dem Parlament im Rahmen des Bundesbeschlusses uber die
Kontrolle von Blut, Blutprodukten und Transplantaten ein bis zum Vorliegen des
eigentlichen Transplantationsgesetzes befristetes Verbot mit eng begrenzten
Ausnahmemaoglichkeiten beantragt. Nach dem bundesrétlichen Konzept sollten gezielte
klinische Versuche bei konkreten Heilungschancen zuldssig sein, nicht aber gréssere
wissenschaftliche Experimente. Eine weiter gehende medizinische Behandlung mittels
Transplantaten von tierischen Zellen und Geweben (nicht aber von ganzen Organen)
sollte nur erlaubt sein, wenn ein Infektionsrisiko flr die Bevolkerung ausgeschlossen
und der therapeutische Nutzen nachgewiesen werden kann. In beiden Féllen bedurfte
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der Eingriff einer Bewilligung des BAG. ”'

Als Sprecherin der Kommissionsmehrheit begriindete Dormann (cvp, LU) im Nationalrat
das vorsichtige Vorgehen des Bundesrates mit dem Risiko, dass bei einer
Xenotransplantation bisher unbekannte, dem Aids- und dem Ebola-Virus sowie der
Creutzfeld-Jakob-Krankheit verwandte Erreger auf den Menschen liberspringen und
sich dann unkontrolliert verbreiten kénnten. Zudem verwies sie auf den ethischen
Einwand, wonach der Mensch die anderen Lebewesen nicht einfach zu Ersatzteillagern
degradieren durfe. Minderheitsvertreter Deiss (cvp, FR) meinte demgegenlber, ein
Verbot mit Ausnahmen setze falsche Signale, es werde damit ein eigentliches
Moratorium eingefiihrt, und dieses geféhrde den Forschungsplatz Schweiz. Er
beantragte, das relativierte Verbot durch eine Bewilligungspflicht zu ersetzen und fand
dabei die Unterstitzung von Egerszegi (fdp, AG), Hochreutener (cvp, BE) und Bortoluzzi
(svp, ZH) als Sprecher ihrer Fraktionen.

Die Griine Gonseth (BL) warf der Minderheit vor, mit ihrem Antrag gebe sie lediglich
dem Druck der Pharmalobby nach. Noch harter ging Bundesprasidentin Dreifuss mit
ihrem kunftigen Amtskollegen Deiss ins Gericht. Sie befand, er habe am Rande der
Fairness argumentiert, da der Bundesrat kein eigentliches Moratorium vorgeschlagen
habe. Sein Antrag sei wohl entstanden, weil der Pharmaindustrie das Wort “Verbot” im
bundesratlichen Konzept nicht gefalle; es sei eines Parlaments aber “unwuirdig”, sich
durch die “Arroganz eine Branche” die Wortwahl diktieren zu lassen. Die
Transplantation von Tierorganen werde in der vorgesehen Ubergangsfrist
medizintechnisch gar nicht moglich sein; sie zu propagieren wecke falsche Hoffnungen
bei schwer kranken Personen.

Ihr Appell zeigte Wirkung. Neben den geschlossenen Fraktionen von SP, GP, LdU/EVP
und SD stimmten auch 10 CVP-, 5 FDP- und 2 SVP-Abgeordnete gegen die Parole ihrer
Fraktionen. Dem Bundesrat wurde mit 88 zu 75 Stimmen Folge geleistet. Kaum
Unterstlitzung fanden hingegen weitergehende Antrége aus der SP: Flr einen Antrag
Goll (ZH), klinische Versuche mit Tierorganen vorldufig ausnahmslos zu verbieten,
sprachen sich nur gerade 49 von 157 anwesenden Abgeordneten aus. Ein Antrag von
Felten (BS), die Xenotransplantation generell zu verbieten, scheiterte mit 118 zu 38
Stimmen.

Angesichts der Abstimmungsergebnisse zog Goll eine 1997 eingereichte Motion flr ein
Moratorium fur Xenotransplantation zuriick (Mo. 97.3544). %

Im Standerat setzten sich die burgerlichen Vertreter gegen Bundes- und Nationalrat
durch. Die Mehrheit des Rates sah den (durchaus nicht geleugneten) Risiken mit einer
streng kontrollierten Bewilligungspflicht genligend Rechnung getragen und brachte
vor, die Forschung wurde durch ein Verbot zu sehr behindert und abgeschreckt. Es sei
besser, die Forschungsaktivitdt unter selber definierten Bedingungen steuern zu
kénnen und im eigenen Lande zu behalten, als mit rigorosen Vorschriften eine
Auslagerung zu provozieren, sagte etwa Schiesser (fdp, GL). Fur Simmen (cvp, SO)
machte es zudem keinen Sinn, zwischen Organen einerseits und Zellen und Geweben
andererseits Hierarchien zu schaffen, da in allen Féllen ein Abstossungs- und
Infektionsrikio bestehe.

Den freisinnigen Argumenten widersprach Bundespréasidentin Dreifuss: Die Schweiz sei
das erste Land, welches eine Gesetzgebung flir die Xenotransplantation einfihre,
weshalb sie Signalfunktion habe und ihre Verantwortung wahrnehmen mdisse. Der
Bundesrat bewege sich mit seiner Variante auf der gleichen Linie wie die WHO und die
OECD. Zudem werde die Forschung keineswegs verhindert, da der bundes- und
nationalratliche Vorschlag klinische Versuche selbst mit Organen ja zulasse. Eine
grundsatzliche Bewilligung sei aber angesichts der Gefahr der Ubertragung von
Krankheitserregern im jetzigen Zeitpunkt nicht zu verantworten. Diese Erklarung fand
aber genau so wenig Gehor wie jene des Basler SP-Standesvertreters Plattner, der
argumentierte, die Xenotransplantation sei noch weit davon entfernt, zum
Routineeingriff zu werden. Zurzeit bestehe ein faktisches Moratorium, welches aus der
Vernunft der Forscher und der Bevdlkerung geboren sei. Deshalb verstehe er nicht,
warum ein massvolles Verbot nicht vorlaufig in den Beschluss aufgenommen werden
kénne. Zudem wirde eine bedingte Zulassung den Empfehlungen des Europarates
widersprechen.
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Der Rat beschloss mit 26 zu 7 Stimmen die von der Pharmaindustrie klar favorisierte
~Ja, aber™-Version und sprach sich mit 27 zu 8 Stimmen auch fir die
Organubertragung als allgemeine therapeutische Massnahme aus. Nach dem Willen der
kleinen Kammer sollen alle Arten von Xenotransplantation grundsatzlich erlaubt sein,
jedoch einer strengen Bewilligungspflicht unterstellt werden. Die Transplantation von
tierischen Zellen, Geweben und ganzen Organen soll sowohl in klinischen Versuchen als
auch als Standardbehandlung zugelassen werden. Fur den klinischen Versuch besteht
die Auflage, dass ein Infektionsrisiko fur die Bevdlkerung mit hoher Wahrscheinlichkeit
nicht eintreten kann. Fur die Standardbehandlung muss dieses Risiko nach Stand von
Wissenschaft und Technik ganz ausgeschlossen sein. Zudem muss ein therapeutischer
Nutzen erwartet (klinische Versuche) oder nachgewiesen sein (Standardbehandlung).

Nach dem deutlichen Votum in der kleinen Kammer zeichnete sich im Nationalrat ein
Stimmungswandel ab. Vergeblich wehrten sich die Zircher SP-Nationalratin Goll und
die griine Baselbieter Arztin Gonseth fiir einen Vermittlungsvorschlag ihrer Luzerner
CVP-Kollegin Dormann. Diese wollte am Verbotskonzept des Bundesrates festhalten, flr
Ausnahmebewilligungen aber die Kriterien des Standerates Ubernehmen - allerdings
mit der gewichtigen Einschrankung, dass routineméssig bloss tierische Zellen und
Gewebe auf den Menschen Ubertragen werden dirfen; die Verpflanzung ganzer
Tierorgane sollte im Rahmen von Standardbehandlungen nach wie vor ausnahmslos
untersagt bleiben. Fur diesen Kompromiss setzte sich auch Bundesprasidentin Dreifuss
ein, vermochte aber gegen das Hauptargument der Burgerlichen, ein Verbot wiirde den
Forschungsstandort Schweiz in unzuldssiger Weise beeintrachtigen, nichts mehr
auszurichten. Neben der nach wie vor geschlossenen Opposition der Fraktionen der SP
und der Grunen fand der Kompromissvorschlag nur noch die Untersttutzung von 5 CVP-
Vertretern, 5 LdU/EVP-Nationalrdten und 2 Schweizer Demokraten. Mit 77 zu 72
Stimmen lehnte die grosse Kammer den Vermittlungsvorschlag Dormann ab und folgte
damit auf der ganzen Linie den Beschliissen des Standerates. **

Der Bundesrat war bereit, ein Postulat Ostermann (gp, VD) entgegenzunehmen, welches
ihn zu prifen bat, ob im Sinn der Forderung von Organspenden auf amtlichen
Dokumenten wie Fuihrerausweis, Pass oder Identitatskarte der Vermerk
~Organspender™ angebracht werden kénnte. Obgleich der Vorstoss von mehreren SP-
Abgeordneten mitunterzeichnet worden war, wurde er vom Luzerner SP-Vertreter
Widmer bek&mpft und somit vorderhand der Diskussion entzogen. ?°

Noch vor dem Abschluss dieser Beratungen gab der Bundesrat seinen Entwurf fir ein
eigentliches Transplantationsgesetz in die Vernehmlassung. Es betrifft Bereiche, die
bisher von Kanton zu Kanton verschieden oder gar nicht geregelt waren. Bei der
Xenotransplantation, der Erfordernis der Zustimmung einer Bundesstelle fur die
Transplantation embryonaler oder fétaler menschlicher Gewebe oder Zellen sowie die
im Detail geregelte Frage der ,gerechten™ Zuteilung der Organe betritt die Vorlage im
internationalen Vergleich Neuland.

Fur die Organspende von Verstorbenen stellte der Bundesrat drei Modelle der
Zustimmung bzw. Verweigerung zur Diskussion: die enge oder erweiterte
Zustimmungslésung, die enge oder erweiterte Widerspruchslésung sowie die
Informationslidsung. Beim ersten Modell dirfen einer verstorbenen Person Organe,
Gewebe oder Zellen entnommen werden, wenn diese zu Lebzeiten eine entsprechende
Erklarung abgegeben hat (enge Zustimmungslésung). Eine Organentnahme ist zudem
zulassig, wenn die Angehdrigen ihr zustimmen (erweiterte Zustimmungslésung). Sind
keine Angehorigen vorhanden oder erreichbar, ist die Entnahme untersagt. Beim
zweiten, bereits in der Mehrheit der Kantone geltenden Modell durfen einem
Verstorbenen Organe entnommen werden, wenn er einer Entnahme zu Lebzeiten nicht
widersprochen hat (enge Widerspruchsldsung) und wenn sie auch die Angehdrigen
nicht ablehnen (erweiterte Widerspruchslésung). Das Fehlen einer Erkldrung zur Spende
wird in diesem Modell als Zustimmung gewertet. Bei der Informationslésung wurden,
falls weder eine Zustimmung noch ein Widerspruch der verstorbenen Person vorliegt,
die Angehorigen Uber die Moglichkeiten einer Organentnahme informiert; falls sie sich
nicht innerhalb einer gewissen Frist dagegen verwahren, darf diese vorgenommen
werden.
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Zur Bestimmung des Todeszeitpunktes stellt der Entwurf auf das Kriterium des
Hirntodes ab. Bei den Lebendspenden verlangt er keine besondere (familidre)
Beziehung zwischen spendender und empfangender Person, doch muss die Bewilligung
durch ein unabhéngiges Gremium erfolgen, um Missbrauche (beispielsweise finanzielle
Anreize) zu verhindern. Bei urteilsunféhigen Personen soll eine Lebendspende
grundsatzlich verboten sein. Bewilligungspflichtig ist zudem die Xenotransplantation
gemass den vom Parlament bereits beschlossenen Bedingungen.

Aufgrund des Organmangels kommt der Zuteilung der Transplantate besondere
Bedeutung zu. Der Gesetzesentwurf versucht, diese Frage nach ethischen Prinzipien zu
regeln. Nicht Herkunft, Geschlecht oder wirtschaftliche Verhéltnisse durfen
massgebend  sein, sondern allein die medizinische Dringlichkeit, die
Gewebevertraglichkeit, die medizinische Prognose und die Wartezeit. Die Zuteilung soll
nicht mehr durch die einzelnen Transplantationszentren, sondern immer zentral und
patientenspezifisch durch die nationale Zuteilungsstelle erfolgen. Eine vom Bund
einzusetzende Transplantationskommission soll die Einhaltung der Vorschriften tber
die Aufnahme in die Wartelisten und die Zuteilung von Organen kontrollieren.

Schliesslich sieht der Gesetzesentwurf eine bundesratliche Bewilligung fiir den Betrieb
von Transplantationszentren vor. In der Schweiz werden heute in Basel, Bern, Genf,
Lausanne, St. Gallen und Zirich Organverpflanzungen durchgeflihrt. Gemaéass dem
erladuternden Bericht des Bundesrates wére aus Kosten- und Qualitatsgriinden eine
Beschrénkung auf ein bis drei Zentren von Vorteil. Auch die Konzentration von Herz-,
Lungen- und Lebertransplantationen auf je einen Standort wére denkbar. 2

Ein Fragenkomplex, der in den letzten Jahren immer wieder zu Diskussionen Anlass gab,
ist jener der Rationierung im Gesundheitswesen. Die Eidgendssische Kommission flr
Grundsatzfragen der Krankenversicherung (EGK), die sich aus Vertretern von Bund und
Kantonen, der medizinischen Ethik sowie von Spitalern, Arzten und Konsumenten
zusammensetzt, veroéffentlichte erstmals Thesen zu diesem brisanten Thema. Unter
Berufung auf Bundesverfassung und KVG bekannte sie sich zum Grundsatz der gleichen
Medizin fur alle; anstatt aus Kostengriinden zu rationieren, solle das noch magliche
Sparpotential ausgeschopft werden. Die EGK bemangelte, dass nach wie vor nicht
geniigend energisch gegen nicht nachweislich wirksame Therapien, Uberkapazititen im
stationaren Bereich und unnotige Operationen vorgegangen werde. Sie widersetzte sich
allerdings auch nicht der Einsicht, dass in bestimmten Bereichen (insbesondere in der
Transplantationsmedizin) mangels Ressourcen Rationierungsmassnahmen nicht
umgangen werden koénnen. Diesem ihrer Ansicht nach beschénigendem Befund
widersprachen die Praktiker an der Front: Sie vertraten die Auffassung, Rationierung sei
langst Alltag in Spitélern und Praxen. %

In der Vernehmlassung sprachen sich die Teilnehmer mehrheitlich fir das
vorgeschlagene Transplantationsgesetz aus, insbesondere die SP und die CVP. Einzelne
Kantone, die Arzteschaft und die ,Swisstransplant®, die Organisation, die seit Jahren
die Organspende koordiniert, meldeten aber Bedenken gegenlber der vom Bundesrat
vorgesehenen zentralen Zuteilung der Organe an. lhrer Ansicht nach, die von der FDP
gestitzt wurde, sollte nicht die medizinische Dringlichkeit der Transplantation als
Kriterium gelten, sondern eine von den behandelnden Arzten vorgenommene Abwagung
zwischen Risiken und Chancen. Zudem kritisierten sie, der Gesetzesvorschlag gehe mit
seinen verfahrenstechnischen Vorschriften zu sehr in Details, greife der medizinischen
Forschung vor und verbaue damit den Fortschritt. Eine im Auftrag des Centre patronal
erstellte Studie rechnete zudem vor, dass die Zentralisierung beim Bund wegen des
hohen Verwaltungsaufwands die Kosten einer Transplantation um durchschnittlich
18'000 Fr. verteuern wiirde

Im November féllte der Bundesrat erste Entscheide in Bezug auf das Gesetz. Von den
zwei zur Diskussion gestellten Zustimmungsmodellen flr die Entnahme von Organen
Verstorbener entschied er sich fur die Variante der erweiterten Zustimmungslésung,
bei der entweder die verstorbene Person zu Lebzeiten oder deren Angehdrige nach
dem Tod ausdrucklich der Organentnahme zustimmen mussen. Zu den Fragen der
zentralen Zuteilung der Organe, der Verwendung von embryonalen oder fétalen
Geweben und Zellen sowie zur Xenotransplantation wollte sich der Bundesrat hingegen
noch nicht abschliessend dussern.
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Wegen der ethisch heiklen Problematik, die sich aus dem Umstand ergibt, dass Organe
von zwar hirntoten, ansonsten aber noch lebenden  Personen zu
Transplantationszwecken entnommen werden, wurde erstmals vor einer neuen
Gesetzgebung ein Blrgerpanel gebildet. Das vom Zentrum far
Technologiefolgeabschatzung einberufene Publiforum (eine heterogen
zusammengesetzte Laiengruppe aus 28 Teilnehmenden) beschéftigte sich in
mehrtagigen intensiven Debatten mit dem Thema und brachte seine Schlussfolgerungen
den flr die Vorberatung des Gesetzes vorgesehenen parlamentarischen Kommissionen
zur Kenntnis. Die Forumsteilnehmer stimmten den Plénen des Bundesrates
mehrheitlich zu, verlangten aber eine eingehende psychologische Unterstlitzung der
Angehdrigen und der Organempfanger. Um insbesondere die Angehdrigen zu entlasten,
schlug das Panel langfristig die EinfUhrung der strengen Zustimmungsregelung vor
(zwingende Zustimmung des Betroffenen selber). Bei der Xenotransplantation verlangte
das Forum zwar kein Moratorium, aber die intensive Forderung anderer Ansatze 2

Mitte September verabschiedete der Bundesrat seinen Gesetzesentwurf flr ein
Transplantationsgesetz, den er unter die Stichworte ,Gerechtigkeit und Transparenz™
stellte. Strikt verboten wird der Handel mit menschlichen Organen, Geweben und
Zellen; die Spende menschlicher Organe muss unentgeltlich erfolgen. Fir die
Organentnahme bei hirntoten Personen soll die sogenannte erweiterte
Zustimmungslosung gelten (Einwilligung des Spenders resp. der ndchsten Angehdrigen).
Die Zuteilung der Organe soll zentral vorgenommen werden. Die Xenotransplantation
wird gemass dem Bundesbeschluss von 1999 geregelt. Da die Lebendspende im
Gesetzesentwurf generell (und nicht nur subsidiar) sowie auch zwischen nicht
verwandten Personen zugelassen wird, fuhrt dies zu Vorbehalten gegenuber der
Biomedizin-Konvention des Europarates, welche der Bundesrat dem Parlament parallel
dazu zur Ratifikation zuleitete. Dabei handelt es sich um eines der bedeutendsten
Ubereinkommen des Europarates; es stellt Grundséatze zum Schutz des Menschen vor
den Gefahren der modernen Medizin und Biotechnologie auf. In einem Zusatzprotokoll,
das der Bundesrat ebenfalls ratifizieren will, wird das Klonen von Menschen verboten;
dieses Verbot ist in der Bundesverfassung (Art. 119 Abs. 2 Lit. a) bereits verankert. (Die
Regelung Uber die Xenotransplantation trat auf den 1.7.2001 in Kraft. Gemass einer
Studie des Zentrums fur Technologienfolgen-Abschatzung sind die Vorbehalte
gegenlber dieser Medizinaltechnologie berechtigt, da sie unsicher, ethisch umstritten
und méglicherweise in einigen Jahren bereits Gberholt sei.) %

Als erster behandelte der Nationalrat in der Wintersession den Vorschlag des
Bundesrates zu einem Transplantationsgesetz, welches unter anderem den
Bundesbeschluss von 1999 Gber Blut, Blutprodukte und Transplantate in ordentliches
Recht Uberfihrt. Das Gesetz regelt den Umgang mit Organen, Geweben und Zellen
menschlichen und tierischen Ursprungs und verbietet deren Handel. Voraussetzung fur
die Organspende ist die Zustimmung des Spenders oder, wenn dieser vor seinem Tod
keinen Willen gedussert hat, jene seiner nachsten Angehdrigen (erweiterte
Zustimmungslosung). Der Rat trat oppositionslos auf die Vorlage ein. In der
Detailberatung gab vor allem das von den Grlinen beantragte Verbot der
Xenotransplantation zu reden, resp. der Antrag der SP auf ein zehnjahriges Moratorium
fur die (einer Bewilligungspflicht unterstellten) Ubertragung tierischer Organe, Gewebe
und Zellen auf den Menschen. Der Antrag Graf (gp, BL) wurde mit 108 zu 25 Stimmen
klar abgelehnt, die Moratoriumsantrage der SP im Verhéltnis 3:2. Unbestritten war die
von der Kommission vorgenommene Verscharfung bei den Bestimmungen fur die
Lebendspende bei urteilsunféhigen Personen, ebenso die eingefligte Sicherstellung
eines obligatorischen Versicherungsschutzes des Spenders. Lebhaft diskutiert wurde
hingegen die bei der Organentnahme bei Verstorbenen wichtige Frage des
Todeskriteriums. Eine Mehrheit folgte dem Bundesrat und definierte erstmals in einem
Schweizer Gesetz den Tod. Demnach gilt ein Mensch als ,tot, wenn die Funktionen
seines Hirns einschliesslich des Hirnstamms irreversibel ausgefallen sind™. Ebenfalls
nicht unumstritten war der Antrag der Kommission, dass bei gleicher medizinischer
Dringlichkeit Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in der Schweiz bei der
Organzuteilung Vorrang vor im Ausland ansassigen Personen haben sollen. Trotz
Opposition von Linken und Grunen wurde diese Bestimmung mit 80 zu 69 Stimmen
angenommen. In der Gesamtabstimmung wurde das Gesetz mit 133 zu 5 Stimmen
gutgeheissen. *°
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Als Zweitrat befasste sich die kleine Kammer in der Sommersession mit dem
Transplantationsgesetz. Ein Rickweisungsantrag Schmid (cvp, Al), der fand, das Gesetz
baue eine unnoétige Burokratie auf und greife mit der Bestimmung, dass der Bund
Transplantationszentren bestimmen kann, ungebuhrlich in die Kompetenz der Kantone
ein, wurde mit 27 zu 10 Stimmen abgelehnt. In den zentralen Punkten der erweiterten
Zustimmungslésung, der Todesdefinition, der Xenotransplantation und des
Inlandervorrangs folgte der Stdnderat der grossen Kammer. Im Zweckartikel gab er dem
Gesetz aber eine neue Richtung, indem er es nicht auf die Bekédmpfung von
Missbrauchen beschrankte, insbesondere die Vermeidung von Organhandel, sondern
festschrieb, dass ein Ziel des Gesetzes auch die Férderung der Verflugbarkeit von
Transplantaten sei. Die vom Nationalrat eingefligte Verpflichtung fir den Bundesrat, ein
zentrales Lebendspenderregister zu fuhren, um die gesundheitliche Nachsorge der
Spender sicherzustellen, lehnte er ab, da er nicht eine weitere Bundesstelle schaffen
wollte. Mit 22 zu 16 Stimmen und gegen den Willen von Bundesrat Couchepin, welcher
die Auffassung vertrat, ein offizielles und deshalb vom Einzelnen nicht veranderbares
Dokument sei nicht der richtige Ort dafur, beschloss er, dem Bundesrat die Kompetenz
zu erteilen, einen Organspendervermerk im Fahrausweis vorzusehen. Ein Antrag
Pfisterer (fdp, AG), bei der Zuteilung der Organe im Sinn der Reziprozitat Personen zu
bevorzugen, die einen Spenderausweis haben, wurde mit 23 zu 8 Stimmen abgelehnt,
da damit die Freiwilligkeit der Spende eingeschréankt wurde. Einstimmig wurde ein
Minderheitsantrag angenommen, der flir die Organzuteilung eine spezielle
Rekursmoglichkeit schafft.

In der Herbstsession konnten die Differenzen bereinigt werden. In der Ausdehnung des
Zweckartikels schloss sich der Nationalrat der kleinen Kammer an. Einen
Organspendervermerk im Fahrausweis lehnte er hingegen als wesensfremd ab, worauf
der Sténderat einer Formulierung zustimmte, wonach der Vermerk ,auf einem
geeigneten Dokument oder Datentrdger™ angebracht werden kann, beispielsweise auf
der geplanten Versichertenkarte. Auch in der Frage des Lebendspenderregisters setzte
sich ein Kompromissvorschlag durch. Bei den Voraussetzungen, unter denen Kliniken
die  Erlaubnis  erhalten,  Transplantationen  durchzufthren,  wurden die
Qualitatssicherungssysteme durch den Zusatz erganzt, dass diese auch die
Nachverfolgung des Gesundheitszustands der Spender sicherstellen mussen. Bei der
vorerst von ihr bekémpften Bestimmung, wonach die Kontrollbehérde bei vermutetem
Missbrauch zur Erflllung ihrer Aufgaben auch Grundsticke, Betriebe, Raume und
Fahrzeuge betreten, also Hausdurchsuchungen durchfiihren kann, schloss sich die
kleine Kammer der grossen an. Das Gesetz wurde im Stéanderat einstimmig und im
Nationalrat mit 145 zu 10 Stimmen gutgeheissen. Die grine Fraktion enthielt sich der
Stimme, weil sie der Auffassung war, die erstmals in einem Gesetz verankerte
Todesdefinition sei zu wenig vertieft diskutiert worden. *'

Da der Bundesbeschluss iiber die Kontrolle von Transplantaten Ende 2005 auslauft,
das neue Gesetz und das Ausfliihrungsrecht aber nicht auf Anfang 2006 in Kraft treten
kénnen, beantragte der Bundesrat dem Parlament, den geltenden Bundesbeschluss
maximal um funf Jahre (d.h. bis Ende 2010) zu verldngern. **

Da der Bundesbeschluss iiber die Kontrolle von Transplantaten Ende 2005 auslief, das
2004 verabschiedete neue Gesetz und das Ausfihrungsrecht aber nicht auf Anfang
2006 in Kraft treten kénnen, hatte der Bundesrat im Vorjahr dem Parlament beantragt,
den geltenden Bundesbeschluss maximal um finf Jahre (d.h. bis Ende 2010) zu
verldangern. Auf Antrag der SGK-SR befand die kleine Kammer, eine Verldngerung bis
Ende 2007 musse genligen, da sonst die Umsetzung des Gesetzes auf die lange Bank
geschoben werde. Der Nationalrat schloss sich dieser Ansicht diskussionslos an. Gegen
das neue Gesetz hatte ein Komitee aus den Reihen der EDU, der KVP und der
Lebensrechtbewegung das Referendum ergriffen, das aber nicht zustande kam. Die
gesammelten gut 21'000 Unterschriften wurden den eidgendssischen Raten in Form
einer Petition .fir eine Transplantationspraxis nach ethischen Gesichtspunkten®
eingereicht *
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Gegen den Willen des Bundesrates nahm der Nationalrat mit 57 zu 49 Stimmen eine
Motion seiner SGK an, welche verlangte, Uber die medizinischen und ethischen Fragen,
die sich zum Todeskriterium im Zusammenhang mit der Organspende und der
Transplantationsmedizin stellen, eine o6ffentliche Diskussion in Gang zu setzen. Der
Bundesrat argumentierte, die Debatten seien im Rahmen der PubliForen 2000
(Transplantationsmedizin) und 2003 (Forschung am Menschen) bereits durchgeflhrt
worden; die beiden Foren hatten den Bund Hunderttausende von Franken gekostet,
weshalb es in Zeiten knapper Bundesfinanzen nicht méglich sei, erneut Mittel daflr
einzusetzen. Der Standerat folgte der Argumentation des Bundesrates und lehnte, auch
aus Furcht vor einer Verunsicherung der Bevolkerung, die Motion diskussionslos ab. 3

Der Kanton Zurich hatte von Anbeginn seine Vorbehalte gegen die im Vorjahr getroffene
Interkantonale Vereinbarung iiber die Koordination der hochspezialisierten Medizin
(IVKKM) signalisiert. Das Konkordat sieht ein Netzwerk der fiinf Hochschulkantone mit
Universitatsspitalern vor, bei dem gewisse Leistungen, insbesondere die verschiedenen
Sparten der Transplantationsmedizin, an nur noch einem bis zwei Standorten
angeboten werden. Da fur das Inkrafttreten der Vereinbarung die Zustimmung von 17
Kantonen notwendig ist, beschlossen Bern und die beiden Basel, mit gutem Beispiel
voranzugehen und den Ratifizierungsprozess einzuleiten. Im Sommer verabschiedete
sich Zurich von der IVKKM, welche Herztransplantationen nur noch in Basel und Bern
zulassen wollte, und verlangte, die gesamte Spitzenmedizin sei auf zwei Zentren zu
beschrénken, eines in Zurich und eines in der Westschweiz, eine Forderung, auf welche
die Gesundheitsdirektorenkonferenz und die Kantone nicht eintreten mochten. *°

Angesichts der etwas verfahrenen Situation der Interkantonalen Vereinbarung Uber die
Koordination der hochspezialisierten Medizin reichte Standerétin Fetz (sp, BS) eine
Motion ein, mit der sie den Bundesrat verpflichten wollte, selber aktiv zu werden, falls
sich die Kantone nicht bis im Frihjahr 2006 einigen kénnen. Dieser verwies auf die
noch nicht in Kraft getretene Neugestaltung des Finanzausgleichs und der
Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen (NFA), weshalb er der Umsetzung durch
die Kantone nicht vorgreifen wolle. Auf seinen Antrag wurde die Motion mit 27 zu 11
Stimmen abgelehnt. Weil der Bundesrat aus den gleichen Grinden Ablehnung
beantragte, zog Nationalrat Joder (svp, BE) eine analoge Motion (Mo. 04.3634) zurlick.
Die Verzogerungen bei der Umsetzung der IVKKM veranlasste auch die im Nationalrat
vertretene Arzteschaft, im Fall einer nicht einvernehmlichen Lésung eine Intervention
des Bundes zu verlangen. (Zur NFA siehe hier.) %

Wie kaum anders zu erwarten war, stitzten die beiden zur Standortfrage der
hochspezialisierten Medizin in Auftrag gegebenen Gutachten die Sicht der jeweiligen
Mandanten. Die ,Berner® Expertise vertrat die Auffassung, dass in der Schweiz nicht nur
zwei  Universitatskliniken  (ZUrich  und Lausanne) modernste Spitzenmedizin,
insbesondere Transplantationen, anbieten sollen, sondern auch Bern, Basel und Genf,
wobei sich die funf Spitéler in einem oder zwei Netzwerken zusammenschliessen
mussten, um auszuhandeln, wer welchen Eingriff durchfihrt. Das ,Zurcher™ Gutachten
kam zum entgegengesetzten Schluss und empfahl eine Zentralisierung auf zwei
Standorte. ¥

Das neue Transplantationsgesetz trat per 1. Juli 2007 in Kraft. Damit liegen fUr jeden
Prozess von der Spende bis zur Transplantation einheitliche und klare Regelungen vor,
die den Prinzipien der Gerechtigkeit und der Nichtdiskriminierung Rechnung tragen. In
der Schweiz ist die Quote von verstorbenen Organspendern in den letzten Jahren
gesunken. Pro Million Einwohner liegt sie bei 10,7 und damit weit unter dem
européischen Durchschnitt von 18,8. Hingegen nehmen die Lebendspenden vor allem
innerhalb einer Familie standig zu. Nach Meinung von Experten ist deshalb nicht der
Spendewille verantwortlich fur die vergleichsweise tiefen Quoten; vielmehr gelte es,
verstorbene  potenzielle Spender in den Spitdlern zu erkennen. Mit
Informationskampagnen, einer Verbesserung der Spender-Erkennung und der
Betreuung von Angehorigen soll nun die Quote erhoht werden. 8
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Eine Motion Rossini (sp, VS) wollte die Betreuung von Organspendern verbessern.
Dabei ging es um die Ubernahme von Reisekosten von Spendern aus dem Ausland, die
Ubernahme von Kosten, wenn der Empfénger IV-Leistungen bezieht, das Einholen einer
arztlichen Zweitmeinung, die Wahl des Entnahmeorts und die Versicherungsdeckung
bei Todesfall der empfangenden Person vor der spendenden Person. Die Notwendigkeit
dieser Anderungen hatte sich durch Liicken und Mangel ergeben, welche seit der
Einfihrung des Transplantationsgesetzes 2007 entstanden waren. Der Bundesrat
raumte ein, dass das geltende Recht nicht alle Fragen regelt, welche die Motion
aufwirft, erachtete es aber als verfrilht, bereits wieder eine Anderung des
Transplantationsgesetzes vorzunehmen. Der Nationalrat folgte der Meinung des
Bundesrates und lehnte die Motion ab. *°

Der Bundesrat veroffentlichte im Herbst seine Botschaft Uber die Genehmigung des
Zusatzprotokolls Uber die Transplantation menschlicher Organe und Gewebe zum
Ubereinkommen lber Menschenrechte und Biomedizin. Das Zusatzprotokoll fiihrt die
Regelungen des Ubereinkommens (iber Menschenrechte und Biomedizin des
Europarates im Bereich der Transplantationsmedizin néher aus. Es geht darum, einen
minimalen Schutzstandard im Bereich der Transplantation festzulegen und den Handel
mit Organen zu verhindern. Die im Zusatzprotokoll geregelten Aspekte der
Transplantationsmedizin und die Frage nach einer solchen Regelung auf internationaler
Ebene waren mehrfach Gegenstand einer Vernehmlassung. Deswegen verzichtete der
Bundesrat auf eine erneute Vernehmlassung fur das Zusatzprotokoll. Unterschiede zum
Transplantationsgesetz bestehen bei der Lebendspende, die im Transplantationsgesetz
teilweise liberaler geregelt wird: Verzichtet wird auf den Grundsatz der Subsidiaritat
der Lebendspende, das heisst, es wird nicht verlangt, dass eine Lebendspende nur
moglich ist, wenn keine geeigneten Organe oder Gewebe verstorbener Personen zur
Verflgung stehen. Um die Gefahr des Organhandels und Druckversuche auf die
Spenderin zu verhindern bedarf es flr eine Lebendspende einer engen persénlichen
Beziehung zwischen der empfangenden und der spendenden Person oder der
Zustimmung einer unabhangigen Instanz. “°

Eine Motion Maury Pasquier (sp, GE) zielte auf eine Anderung des
Transplantationsgesetzes ab. Dieses sollte so angepasst werden, dass Grenzganger mit
einer Krankenversicherung in der Schweiz und ihre ebenfalls versicherten
nichterwerbstatigen Angehoérigen bei der Zuteilung von Organen gleich behandelt
werden wie Personen mit Wohnsitz in der Schweiz. Der Bundesrat sprach sich gegen
eine Lockerung des Wohnsitzprinzips aus, aufgrund der Gefahr, damit Anreize fur einen
Transplantationstourismus zu schaffen. Gegen den Willen des Bundesrates nahm
jedoch der Standerat die Motion an. “!

Eine Motion Maury Pasquier (sp, GE) verlangte eine Anpassung des
Transplantationsgesetzes, so dass Grenzganger mit Krankenversicherung in der Schweiz
und ihre ebenfalls versicherten nichterwerbstatigen Angehorigen bei der Zuteilung von
Organen gleich behandelt werden, wie Personen mit Wohnsitz in der Schweiz. Aufgrund
der Beflirchtung eines Transplantationstourismus empfahl der Bundesrat die
Ablehnung der Motion, ebenso wie die Kommission des Nationalrates. Der Standerat
hingegen hatte der Motion im Vorjahr zugestimmt. Dies tat auch der Nationalrat, indem
er die Motion mit 85 zu 50 Stimmen annahm. *

Eine Motion Barthassat (cvp, GE) wollte die Zahl der Organspender erhéhen, indem das
Ausweisgesetz und die Verkehrszulassungsverordnung so gedndert werden, dass man in
Reisepassen, auf Identitatskarten und Flhrerausweisen die Bereitschaft zu einer
Organentnahme im Todesfall vermerken lassen kénnte. Der Bundesrat lehnte dies ab,
da Pass und Identitatskarte als Dokumente, welche zum Identitédts- und
Staatsangehorigkeitsnachweis dienen, nichts mit einem Organspenderausweis gemein
hatten. Der Nationalrat folgte dem Willen des Bundesrates nicht und lehnte die Motion
mit 69 zu 65 Stimmen an. “*
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Der Nationalrat stimmte dem Zusatzprotokoll liber die Transplantation menschlicher
Organe und Gewebe zum Ubereinkommen (iber Menschenrechte und Biomedizin zu.
Dieses legt einen minimalen internationalen Schutzstandard im Bereich der
Transplantation menschlicher Organe und Gewebe fest. Es wurde in der
Gesamtabstimmung mit 156 zu 7 Stimmen und in der Schlussabstimmung einstimmig
angenommen. Bei der Ratifizierung mussen im Bereich der Lebendspende drei
Vorbehalte gemacht werden: 1. Es sollen weiterhin Lebendspenden mdglich sein, auch
wenn Organe von Toten vorhanden sind. 2. Fur die Lebendspende ist keine enge
personliche Beziehung zwischen spendender und empfangender Person oder die
Zustimmung einer unabhangigen Instanz noétig. 3. Lebendspenden urteilsfahiger
Personen sind nicht nur fir Geschwister sondern geméss geltendem schweizerischem
Recht auch fur Eltern und Kinder zulassig. Der Standerat stimmte dem Beschluss des
Nationalrates einstimmig zu wund nahm das Zusatzprotokoll auch in der
Schlussabstimmung einstimmig an. *

Ein vom Nationalrat angenommenes Postulat Amherd (cvp, VS) beauftragte den
Bundesrat, einen Bericht Uber die gesetzlichen Modelle zur Organspende in
verschiedenen europaischen Landern zu verfassen. Untersucht werden solle auch, wie
sich die Lage in der Schweiz in den letzten Jahren entwickelt hat und ob Anderungen
der gesetzlichen Regelung notwendig oder prifenswert sind. In eine dhnliche Richtung
zielte ein Postulat Favre (fdp, NE), welches zusatzlich im Bereich der Organspende eine
Evaluation Uber eine Revision des Transplantationsgesetzes vom aktuellen System hin zu
einer Widerspruchsregelung fordert. Diese Widerspruchsregelung wurde bereits in
Landern wie Norwegen, Osterreich, Italien und Finnland eingefiihrt und bedingt, dass
sich Personen, die keine Organe spenden wollen, in einem zentralen Register erfassen
lassen mussen. Der Nationalrat nahm auch dieses Postulat auf Empfehlung des
Bundesrates an. Diese Widerspruchsregelung wurde ebenfalls in einem Postulat
Gutzwiller (fdp, ZH) aufgenommen, welches neben dieser Massnahme weitere
Méglichkeiten zur Erhéhung von Organspendern prifen lassen wollte. Darunter fallt die
Klarung des Organspenderstatus auf der Versichertenkarte, die Schaffung eines
nationalen Organspenderegisters und die Verbesserung und Finanzierung der
Information bzw. der Ausbildung des Medizinalpersonals. Der Bundesrat hatte das
Postulat zur Annahme empfohlen und der Standerat folgte dieser Empfehlung. *

Le DFI a mis en consultation un projet de modification de la loi sur la transplantation
afin d’y intégrer la motion Maury Pasquier (ps, GE) visant & permettre aux frontaliers et &
leurs proches ayant contracté une assurance-maladie en Suisse de bénéficier de
|'égalité de traitement avec les personnes domiciliées en Suisse en matiere
d’attribution d’organe. “

Die Frage, ob die Versichertenkarte gleichzeitig als Organspendenausweis verwendet
werden koénnte, war Inhalt eines Postulats Graber (cvp, LU), welches Ende Jahr im
Standerat behandelt wurde. Der Bundesrat soll abkléaren, ob dies aus rechtlicher,
technischer und finanzieller Hinsicht machbar sei. Dabei wurde die Hoffnung geéussert,
dass dadurch die Bereitschaft zur Organspende steigen kdnnte. Wenn ein Vermerk auf
der Versichertenkarte moglich wére, kénnten die potentiellen Spender auf das Tragen
eines Spezialausweises verzichten. Der Bundesrat zeigte sich bereit, die gestellten
Fragen im Rahmen der Erfillung friherer Postulate Gutzwiller (fdp, ZH), Amherd (cvp,
VS) und Laurent Favre (fdp, NE) abzuklaren und beantragte die Annahme des Geschéfts.
Dieser Einladung folgte die kleine Kammer. */

Im Méarz des Berichtsjahres publizierte der Bundesrat die Botschaft zur Anderung des
Transplantationsgesetzes. Mit der Gesetzesrevision wird eine Motion Maury-Pasquier
(sp, GE) (Mo. 08.3519) erfullt, welche 2008 eingereicht und in der Folge angenommen
worden war. Danach sollen Grenzgangerinnen und Grenzganger bei der Zuteilung von
Organen den Personen mit Wohnsitz in der Schweiz gleichgestellt werden. Neben der
Aufnahme dieser Forderung in die Gesetzgebung beschloss der Bundesrat, noch
weitere Bestimmungen zu Uberarbeiten. Diese betreffen den Zeitpunkt der Anfrage an
die nachsten Angehorigen zur Organentnahme bei einem Patienten, regeln die
Zustimmung zu vorbereitenden medizinischen Massnahmen bei Urteilsunfahigkeit der
Spenderin oder des Spenders und sollen die finanzielle Absicherung bei
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Lebendspenden verbessern. Die Anpassungen wurden als notig erachtet, weil sich in
der diesbezlglichen Anwendung bis anhin Probleme und Unsicherheiten ergeben
hatten. Zeitgleich publizierte der Bundesrat den Bericht «Prifung von Massnahmen zur
Erhdhung der Anzahl verfligbarer Organe zu Transplantationszwecken in der Schweiz».
Er kam damit den Auftrégen aus den Postulaten Gutzwiller (fdp, ZH), Amherd (cvp, VS)
(Mo. 10.3701) und Favre (fdp, NE) (10.3711) nach. Der Bericht zeigt unter anderem, dass
die sogenannte Widerspruchsldsung keine Steigerung der Organspenderate garantiert.
Diese Thematik sorgte im Standerat aufgrund eines Minderheitsantrages wahrend der
Beratung der Anderung des Transplantationsgesetzes fiir Diskussionsstoff. Anlasslich
einer Organtransplantation kann zwischen zwei Modellen - der Widerspruchs- und der
Zustimmungslésung - unterschieden werden. Bei der Widerspruchslésung muss ein
Spender seinen Willen fur oder gegen eine Spende explizit dussern und dies
beispielsweise in einem Widerspruchsregister festhalten. Liegt keine solche
Willensdusserung vor, geht man davon aus, dass ein potentieller Spender eine
Organspende nicht ablehnt. Seine Organe durfen in diesem Fall fir eine Spende
entnommen werden. Die Zustimmungsldsung hingegen setzt die explizite Beflrwortung
einer Organspende voraus, etwa durch die Willensdusserung auf einem
Spenderausweis. Mit der letzten Revision des Transplantationsgesetzes und der damit
einhergehenden Harmonisierung war die Zustimmungslosung schweizweit eingefuhrt
worden, wobei die bis zu diesem Zeitpunkt in 17 Kantonen geltende
Widerspruchslosung aufgeldst wurde. Unter der Pramisse der Zustimmungslosung
kommt die Entscheidung bei verunfallten oder sterbenden Personen als potentielle
Organspender den ,nachsten Angehdrigen®™ zu, was einige Politiker in den
entsprechenden Abschiedssituationen als nicht zumutbar erachteten. Eine Minderheit
Gutzwiller (fdp, ZH) regte denn auch an, dass man im Zuge der Gesetzesédnderung zur
Widerspruchslésung tbergehen solle. Die Kommissionsmehrheit stellte sich jedoch
gegen diesen Antrag. Die Minderheit argumentierte, dass ein grundsatzlicher Wandel
herbeigefihrt werden musse, und plédierte in diesem Sinne fir eine solidarische
Grundhaltung: Organspenden mussten, genau wie der Empfang von Spenderorganen,
selbstverstandlich werden. Die jetzige Losung flhre dazu, dass die Schere zwischen
bendtigten und gespendeten Organen zu gross sei. Um das Problem von zu wenig
verflgbaren Organen zu l6sen, kdnne dies ein Zwischenschritt sein, so die Fursprecher
des Vorstosses. Das Ratsplenum stimmte jedoch gegen den Minderheitsantrag und
sprach sich mit 24 zu 18 Stimmen fur den Status quo, sprich fur die Zustimmungslésung
aus. Im Ubrigen folgte der Standerat der Regierungsvorlage und tberwies das Geschéft
einstimmig an den Nationalrat, der im Berichtsjahr nicht mehr darliber beriet. Die
kleine Kammer lehnte auch eine vom Nationalrat klar angenommene Motion Favre (fdp,
NE) (Mo. 12.3767) ab, welche die Einflihrung der Widerspruchsldsung verlangt hatte. Das
Thema durfte damit also noch nicht vom Tisch sein. Der Nationalrat wird das Thema in
seinen Beratungen zum Transplantationsgesetz wieder aufnehmen. Der Bundesrat
nahm - unabhangig vom Bericht - noch im selben Jahr einen Aktionsplan «Mehr Organe
fUr Transplantationen» in Angriff. Zusammen mit den Kantonen und weiteren Akteuren
will er Schwerpunkte definieren, die es bis 2017 zu realisieren gilt. Ziel ist es, die Anzahl
der Organspenderinnen und -spender von gegenwartig rund 100 auf 160 pro Jahr zu
erhdéhen. Eine erste Massnahme wurde im April mit der Lancierung einer
Informationskampagne zum Thema angestossen. *¢

Wahrend bezlglich der Anderung des Transplantationsgesetzes im Jahr 2014 keine
Beratungen stattfanden, stand das Geschaft auf der Agenda der Fruhjahrssession 2015
des Nationalrates. Ein Grund fur die zeitliche Verzdgerung war die langwierige
Auseinandersetzung der SGK-NR zu diesem Gesetz; eine intensive Arbeit, wie sie
Kommissionssprecher Lohr (cvp, TG) zu Beginn der Verhandlungen nannte. Einigkeit
herrschte in der Kommission darlber, dass in der Schweiz zu wenig Spenderorgane zur
Verfluigung stinden. Schwieriger war freilich die Losungsfindung dafur. Ein
grundsatzlicher Aspekt in diesem sensiblen Feld der Gesundheitspolitik ist die Art und
Weise, wie Spenderorgane zur Verfligung gelangen. Entweder erfolgt dies aufgrund
einer ausdricklichen Zustimmung potenzieller Spenderinnen und Spender oder aber
durch die sogenannte Widerspruchslosung. Nach Letzterer missen Personen, die nicht
als Organspender zur Verflgung stehen wollen, dies ausdriicklich dussern - mit einer
Erklarung beispielsweise. Die Kommission stellte sich aber auf den gleichen Standpunkt
wie der Stéanderat, der sich ebenfalls gegen einen Paradigmenwechsel gewehrt hatte.
Mit 16 zu 8 Stimmen wurde dem Ratsplenum in diesem Sinne empfohlen, auf die
Einfihrung der Widerspruchslésung zu verzichten und bei der Zustimmungslésung zu
bleiben. Die Gesetzesrevision wurde sodann vor allem bezlglich dieser Frage
debattiert, wéhrend andere Bereiche, beispielsweise eine Beseitigung der
Benachteiligung von Grenzgangerinnen und Grenzgéngern, weitgehend unbestritten
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waren.

Es war, wie im Standerat mit Felix Gutzwiller (fdp, ZH), auch im Nationalrat ein Mitglied
der FDP-Liberalen Fraktion, das die Widerspruchslésung propagierte. Daniel Stolz (fdp,
BS) brachte diesen neuen Ansatz in die Volkskammer, unterstitzt wurde er von
Politikerinnen und Politikern aus der SP und der SVP. Der Minderheitsantrag sah vor,
dass vollumfanglich auf die Widerspruchsldsung gesetzt werden sollte, um eben mehr
Spenderorgane zur Verflgung zu haben. Mit diesem Grundsatzentscheid galte es,
zahlreiche Artikel im Zuge der Gesetzesrevision anzupassen. Die Eintretensdebatte war
dann gepragt von Argumenten fur oder gegen diesen Paradigmenwechsel. Es war von
ethisch-moralischen Grundsatzen die Rede, von Religion, der Verantwortung der
Angehodrigen und es wurden weitere Fragen gestellt, wie .wem gehort der
Sterbeprozess?™. Eintreten war jedoch Uber die Parteigrenzen hinweg unbestritten.

Das Hauptinteresse lag sogleich auf der Abstimmung Uber die Widerspruchsldsung. Mit
108 zu 67 Stimmen wurde diese aber recht deutlich verworfen. Dabei kann dem
Abstimmungsprotokoll diesbezuglich keine parteipolitische Pradisposition entnommen
werden. Alle Fraktionen waren geteilt, bis auf die grunliberale Fraktion, die unisono die
bisherige Zustimmungslésung unterstutzte. Es gab 4 Enthaltungen.

Im Weiteren gab es Antrage, allesamt Mehrheitsantrage der Kommission, die
Differenzen gegenlber der stéanderatlichen Fassung verursachten. Einige wurden
angenommen, so dass die kleine Kammer nochmals Uber die Bicher muss. Mit 164
Stimmen Uberwies der Nationalrat seinen Beschluss dem Standerat (13 Enthaltungen). *

Nachdem die Anderung des Transplantationsgesetzes in beiden Raten in der ersten
Beratung bezlglich der grundsatzlichen Ausgangslage fur die Organspende zahlreiche
Wortmeldungen ausgelost hatte, gab es fur die Differenzbereinigung noch wenige
offene Punkte. Die SGK des Standerates beharrte denn auch nicht auf der eigenen
Fassung und brachte sich in drei von vier Differenzen auf eine Linie mit der grossen
Kammer. Sprecherin Egerszegi (fdp, AG) gelang es, die Beratung speditiv zu gestalten. Es
blieb schliesslich bei einer Differenz; sie wurde vom Plenum bestatigt. Es ging im
entsprechenden Passus um Strafmasse bei Vergehen im Zusammenhang mit
Organspenden. Der Nationalrat hatte die Bestimmung um die Mdglichkeit erweitert,
auch Geféangnisstrafen von bis zu sechs Monaten zu verhdngen. Dies widerspreche
jedoch der generellen Neuausrichtung im Strafgesetzbuch, in dem inzwischen kurze
Gefangnisstrafen aufgehoben und durch Geldstrafen ersetzt worden sind. Damit ging
das Geschaft zurlck in die Volkskammer. *°

Die letzte Differenz bei der Anderung des Transplantationsgesetzes betraf die
Bemessung von Sanktionen - die Stdnderatinnen und Sténderadte hatten die vom
Nationalrat zuvor eingefligte Gefangnisstrafe wieder gestrichen. Die SGK-NR war gewillt
einzulenken und empfahl ihrem Plenum, die Differenz auszurdumen. Ohne Debatte
folgte der Nationalrat seiner Kommission.

Spater in der Sommersession konnte das Geschéaft abgeschlossen werden. Das neue
Transplantationsgesetz wurde im Nationalrat mit 184 zu 4 Stimmen und 7 Enthaltungen
verabschiedet, die Standekammer tat es ihm mit 45 Stimmen gleich. *'

Eine von der BDP-Fraktion bereits 2015 eingereichte Motion zur Blutspende kam im
Frahjahr 2017 ins Parlament. Die Partei forderte eine Aufhebung der veralteten und
diskriminierenden Beschrankungen fir Homosexuelle. Dafir sollte das HMG und seine
Verordnung geéndert werden. Seit 1977 waren homosexuelle Manner von der
Blutspende ausgeschlossen. Angesichts der immer wieder monierten mangelnden
Verfligbarkeit von Blut und Blutprodukten sei es unverstandlich, dass heutzutage immer
noch eine Gruppe von potentiellen Spendern systematisch ausgeschlossen werde. Die
Kriterien, gemass welchen eine Person als Spender zugelassen wird oder eben nicht,
seien am Lebenswandel zu messen und nicht an der sexuellen Orientierung.

Der Bundesrat zeigte sich nicht offen gegenlber des Anliegens. Patientensicherheit sei
ein zentrales Anliegen, auch in den Bestimmungen aus der Gesetzgebung. Weiter
vertrat die Regierung die Haltung, dass die Produzenten, respektive die
pharmazeutischen Hersteller - im Falle von Blutprodukten die regionalen
Blutspendezentren - die Verantwortung fur ihre Produkte zu tragen hatten und fur
Qualitat und Sicherheit haftbar seien. Swissmedic ist hier die Bewilligung erteilende
Behérde und an sie seien auch Anderungen der genehmigten Verfahren zu richten, was
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auf wissenschaftliche Erkenntnisse basierend durchaus moglich sei. Aber es sei
angezeigt, so der Bundesrat weiter, zu verdeutlichen, dass das Risikoverhalten und
nicht die sexuelle Orientierung ein Ausschlusskriterium sein solle. Eine Anpassung
gesetzlicher Grundlagen schloss der Bundesrat jedoch aus.

Anders sah dies der Nationalrat, der die Motion mit 97 zu 89 Stimmen der
Stdndekammer Uberwies. Die BDP engagiere sich flr die LGBT-Community, so ihre
Sprecherin Quadranti (bdp, ZH), und man sei auf ,Unglaubliches gestossen”, als man von
diesen Ausschlusskriterien erfahren habe. Seit der Einreichung der Motion war schon
etwas Bewegung in die Sache gekommen, indem Swissmedic ein Gesuch bewilligt hatte,
mit dem Homosexuelle flr die Blutspende zugelassen werden konnten. Jedoch dirfen
Spender gemass Regelung ,zwolf Monate vor der Spende keinen Sex mit Ménnern”
haben - ein fur die BDP unverstandliches Kriterium, weil hiermit nach wie vor die
sexuelle Orientierung im Vordergrund stehe. Das personliche Risikoverhalten sollte
dagegen als Kriterium in die Waagschale gelegt werden, die Motion sei daher zu stitzen.
Gesundheitsminister Berset verteidigte die ablehnende Bundesratsmeinung und die
von Swissmedic vorgegebene Praxis, die auch in anderen Staaten Usus sei. Linke und
Grune sowie GLP, BDP und die geschlossene CVP-Fraktion obsiegten in der
Gesamtabstimmung. *

Ab Mitte 2017 dirfen Schwule wieder Blut spenden. Auf Antrag der Dachorganisation
Blutspende SRK Schweiz hat das Heilmittelinstitut Swissmedic die Kriterien far
Blutspender angepasst und einen seit 1977 geltenden Ausschluss von homosexuellen
Ménnern aufgehoben (resp. "MSM": Ménner, die Sex mit Madnnern haben). Es gibt jedoch
keine generelle Offnung, sondern es gilt nach wie vor eine 12-monatige sexuelle
Enthaltsamkeit als Bedingung. Swissmedic befand damit, dass .diese Anpassung nicht
zu einem erhdhten Risiko fur Empféangerinnen und Empfanger von Bluttransfusionen
fuhren wird.” Mit diesem Schritt kam das Heilmittelinstitut einer Forderung der BDP
zuvor, die als Motion formuliert erst spater im Parlament beraten wurde.

Die Schwulenorganisation Pink Cross zeigte sich erfreut Uber diesen Entscheid,
ausserte jedoch gleichzeitig auch weiteren Handlungsbedarf. Die noch geltende 12-
monatige Hurde sei diskriminierend und unnétig, so der Verband. Ins Zentrum solle
eine Beurteilung des Risikoverhaltens der Spender (wechselnde Partner, Reisen in
Gebiete mit hohen HIV-Raten) gestellt werden, und nicht die sexuelle Orientierung.
Damit in Zusammenhang mussten auch die im Vorfeld von Blutspenden auszuftllenden
Fragebogen angepasst werden. Ahnlich liess sich das SRK zitieren: Der vorliegende
Entscheid sei als ,Zwischenschritt” zu betrachten. Dass dadurch mehr Blutspenden
erfolgten, wurde indes auch infrage gestellt. Pink Cross-Geschaftsfuhrer Baumann
vermutete nicht, dass jemand auf Sex verzichten wirde, bloss um Blut spenden zu
kénnen. Dass die sexuelle Orientierung als Hindernis zur Blutspende angefihrt wurde,
war im Juli bei der Umsetzung der Zulassung ein mediales Thema. Dass die Neuerung
noch nicht ausgereift sei, fand auch der ehemalige FDP-Nationalrat Daniel Stolz. Die
neue Regelung sei .ein Witz", so der Basler in der AZ. Mit der noch héngigen BDP-
Motion wird weiterhin Uber diese Sache debattiert werden. *®

Im Oktober 2017 lancierte die Bewegung Jeune Chambre Riviera eine Volksinitiative zur
Organspende. Die Forderung des Begehrens bestand darin, dass alle Menschen
automatisch als Organspenderinnen und -spender gelten sollen, solange sie sich nicht
explizit dagegen ausgesprochen haben. Personen, die nicht bereit sind, ihre Organe zu
spenden, mussten sich in einem nationalen Register eintragen lassen. Es soll folglich ein
Systemwechsel von der «Zuspruchslésung» zur «Widerspruchslésung» stattfinden.
Bislang war nur Spender oder Spenderin, wer der Organentnahme zu Lebzeiten explizit
zugestimmt hatte. Unterstitzt wurde das Initiativkomitee von Swisstransplant, der
Stiftung fir Organspende und Transplantation.

Die Initiantinnen und Initianten erhofften sich durch die Volksinitiative eine
Sensibilisieren fur die Thematik und einen Anstieg der Spendequote. In der Schweiz
werde zu wenig oft dartber gesprochen, ob man bereit ware, seine Organe zu spenden,
sollte man plétzlich sterben. So sei bei gut der Halfte der Gespréache bezlglich einer
Organentnahme der Wille der verstorbenen Person nicht bekannt. Geméass dem
Waadtlander Gesundheitsdirektor Yves Maillard (sp, VD) gaben in Umfragen 85 Prozent
der Bevolkerung an, einer Organspende zuzustimmen, die Zustimmungsrate der
Angehdrigen liegt allerdings lediglich bei 40 Prozent und somit auch deutlich tiefer als
beispielsweise in Frankreich (70%) und Spanien (85%). Das flihre zu langen Wartelisten:
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Im September 2017 hatten 1'602 Personen auf ein Spenderorgan gewartet, so die Zahlen
von Swisstransplant, wahrend nur von 105 Spenderinnen und Spendern insgesamt 331
Organe hatten entnommen werden dirfen. Dadurch wirden den Medien zufolge
hierzulande jahrlich hundert Personen sterben, weil sie nicht rechtzeitig eine
Organspende erhalten. Dabei kénnte der Organbedarf eigentlich ohne Schwierigkeiten
gedeckt werden, auch wenn sich nicht alle der 65'000 Personen, die jahrlich sterben,
als Spenderinnen und Spender eigneten.

Das Anliegen der Initiantinnen und Initianten war nicht unumstritten und hatte bereits
in der Vergangenheit unter anderem im Zusammenhang mit der Anderung des
Transplantationsgesetzes (BRG 13.029) fur Diskussionen gesorgt. Wéhrend die
Beflrworter und Beflirworterinnen mit den oben dargelegten Zahlen argumentierten,
gab Ruth Humbel (cvp, AG) zu bedenken, dass «das Recht auf koérperliche
Unversehrtheit bis tber den Tod hinaus [...] nicht verhandelbar» sei. Von Seiten der
Ethikerinnen und Ethiker war Ruth Baumann-Hoélzle, Leiterin des Instituts Dialog Ethik
in Zurich, der Ansicht, dass durch den Systemwechsel das Risiko eingegangen werde,
dass einer Person Organe entnommen wirden, ohne dass diese damit einverstanden
sei. Dabei handle es sich um Organraub. *

Die von der BDP in ihrer Motion geforderte Aufhebung der veralteten und
diskriminierenden Beschrankungen flr schwule Blutspender war in der Wintersession
2017 im Sténderat traktandiert. Nachdem die grosse Kammer im Frihjahr der Motion
grines Licht gegeben hatte, stellte die SGK des Standerates die Ampel mindestens auf
orange, als sie Ende Oktober ihrem Rat die Ablehnung der Motion empfahl. Die
Kommission folgte damit dem Antrag der Regierung. Die Regelungen zur Zulassung von
Spenderinnen und Spendern zur Blutabgabe zielten auf den Schutz der Patientinnen
und Patienten, die eine Transfusion empfangen wdirden. Es seien bereits
begrissenswerte Anpassungen vorgenommen worden, indem homosexuelle Manner
nicht mehr systematisch ausgeschlossen wirden, erklarte die SGK-SR. Anders
positionierte sich die mit Liliane Maury Pasquier (sp, GE) zwar nur aus einer Stimme
bestehende Kommissionsminderheit. Ihrer Ansicht nach bestehe eine Diskriminierung
aufgrund der sexuellen Orientierung fort, wenn die Kriterien nicht geandert wirden.

Im Plenum gab es eine kurze Debatte dazu. Fur die Kommission sprach ihr Prasident
Graber (cvp, LU), der die Haltung vertrat, dass die Ausschlusskriterien das
Risikoverhalten der Spendenden ins Zentrum stellten und nicht deren sexuelle
Orientierung. Freilich war Maury Pasquier anderer Meinung: Gerade Manner, die in
einer stabilen homosexuellen Beziehung lebten, wirden durch die Regelung
diskriminiert. Bestatigung erhielt sie von Ratskollege Janiak (sp, BL), der seit Jahren in
einer eingetragenen homosexuellen Partnerschaft lebt und - er habe es versucht - von
der Blutspende bis anhin ausgeschlossen wurde. Es sei ,absurd”, dass spendewillige
homosexuelle Manner abgelehnt wiurden. Ohnehin werde jede einzelne Spende getestet
und es sei unwahrscheinlich, dass das alleinige Ausflllen eines Fragebogens
Risikofaktoren bei anderen Spenderinnen und Spendern ausschliesse. Bundesrat Berset
erklarte in seiner Ansprache, dass der Bundesrat zwar die Ablehnung der Motion
beantrage, gleichzeitig aber Uber eine grosse Bereitschaft verflge, eine weitere
Offnung der Kriterien zu erzielen. Im Zentrum stehe immer die Sicherheit der
Empfangerinnen und Empfanger von Transfusionen und dort hinzielend sei eben auch
die Gesetzgebung ausgerichtet. Es war dann die Gesamtabstimmung, mit der die Ampel
schliesslich auf rot gestellt wurde: Das Ratsplenum entschied sich mit 22 zu 17 Stimmen
gegen die Motion, mit der noch keine neue Anpassung weiterverfolgt worden ware.

Der Entscheid sorgte fir massige mediale Resonanz, wobei jedoch allen voran der
Dachverband der Schwulenorganisationen Pink Cross deutliche Worte fand. Es handle
sich um eine veraltete und diskriminierende Regelung, die damit noch aufrecht
erhalten bleibe. Der Bundesrat stehe in der Pflicht, hier weiter zu moderieren und bei
den entscheidenden Akteuren zu intervenieren. Insofern verlangte Pink Cross auch die
Streichung der Frage zur sexuellen Orientierung aus den Fragebdgen im Vorfeld der
Blutspende. *°

Mittels parlamentarischer Initiative wollte Ulrich Giezendanner (svp, AG) Ende 2016 die
Sicherstellung der Blutversorgung und die Unentgeltlichkeit der Blutspende auf
Gesetzesebene erreichen. So sei Ersteres rechtlich kaum geregelt. Es handle sich dabei
zwar um eine «landesweite gesundheitspolitische Aufgabe>», fir welche hauptsachlich
das SRK zustandig sei, jedoch anerkenne der Gesetzgeber den Blutspendedienst nicht
ausdrucklich als eine oOffentliche Aufgabe und es bestehe kein Leistungsauftrag
zwischen dem Bund und der Blutspende SRK Schweiz AG. Dies sei allerdings notwendig,
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um die nachhaltige Sicherstellung von Blut und Blutprodukten zu gewahrleisten, zumal
durch die Aufgabenerfullung verursachte ungedeckte Kosten auf diese Weise
abgegolten werden koénnten. Die Unentgeltlichkeit von Blutspenden sei hinsichtlich
Vermeidung kontaminierter Blutspenden, aber auch aus ethischer Sicht zentral. Es
existiere zwar sowohl in der Bundesverfassung als auch im Ubereinkommen iiber
Menschenrechte und Biomedizin ein Unentgeltlichkeitsgebot, welches auch fur die
Blutspende gelte, auf Gesetzesebene seien diese Bestimmungen bislang jedoch noch
nicht umgesetzt worden.

Im Januar 2018 beschaftigte sich die SGK-NR mit dem Geschaft. Angesichts des
demographischen Wandels, welcher Engpasse bei der Blutversorgung zur Folge haben
konne, solle die Blutversorgung als Aufgabe des Bundes definiert werden, wobei die
Aufgabe auch in Zukunft durch eine geeignete Organisation getragen werden kénne. Mit
16 zu 2 Stimmen (bei 5 Enthaltungen) gab die Kommission der parlamentarischen
Initiative Folge. Einstimmig folgte die SGK-SR ihrer Schwesterkommission im Oktober
2018. %¢

Am 22. Marz 2019 reichte die Jeune Chambre Internationale Riviera ihre Volksinitiative
zur Organspende ein, welche am 18. April 2019 mit 112'633 gultigen Unterschriften von
der Bundeskanzlei fur zustande gekommen erklart wurde. Den Initianten und
Initiantinnen zufolge waren die 100'000 noétigen Unterschriften bereits im Januar
desselben Jahres erreicht worden. Im Zusammenhang mit dem Volksbegehren hatte
Swisstransplant, eine Partnerin der Initiative, ein Organspendenregister eingerichtet,
auf dem man sich ab dem Alter von 16 Jahren registrieren und angeben kann, ob man
seine Gewebe und Organe spenden méchte. Dabei ist eine Anderung des Eintrages
jederzeit moglich. Bis Ende 2018 hatten sich geméass dem Boten der Urschweiz bereits
50'000 Personen eingetragen, wobei sich der Anteil der Eingetragenen, die eine
Organspende ablehnen, auf 4 Prozent belduft. ¥

Mitte Juni 2019 gab der Bundesrat dem EDI die Ausarbeitung eines indirekten
Gegenvorschlags zur Organspende-Initiative in Auftrag. Prinzipiell beflrwortete die
Landesregierung die Forderung des Volksbegehrens der «Jeune Chambre International
Riviera» zwar - so habe das Modell der Widerspruchslésung in anderen européischen
Landern zu einer Zunahme an Organspenden geflihrt, was fur die Verklrzung der
Wartezeiten fur eine Organtransplantation und das Retten von Menschenleben zentral
sei —, jedoch sprach sich der Bundesrat gegen eine enge Widerspruchslosung aus, bei
der die Angehdrigen nicht miteingebunden werden. In seinem indirekten
Gegenvorschlag sah er daher eine erweiterte Widerspruchsldsung vor, bei welcher die
Rechte der Angehorigen gewahrt werden sollen. Sie sollen auch kunftig beigezogen
werden und sich gegen eine Organspende aussprechen kénnen, falls dies der nirgends
festgehaltene Wille der hingeschiedenen Person war. Der Bundesrat plante, den
Gesetzestext bis im Herbst 2019 in die Vernehmlassung zu geben.

Die Medien gingen davon aus, dass das Initiativkomitee sein Anliegen wohl zurtickziehen
werde, falls das Parlament die Widerspruchsldsung unterstitzt. Gemass Basler Zeitung
hiess Franz Immer, Direktor von Swisstransplant, den bundesratlichen Vorschlag gut.
Der Einbezug der Angehdrigen sei nicht explizit in die Initiative aufgenommen worden,
far das Initiativkomitee stehe allerdings fest, dass die Angehdrigen zu Rate gezogen
werden mussten. Der medialen Berichterstattung war aber auch Kritik zu entnehmen.
Die Ethikerin Ruth Baumann-Holzle gab im Tages-Anzeiger beispielsweise zu bedenken,
dem Staat komme eigentlich die Aufgabe des Schutzes der Menschen vor Eingriffen zu,
mit der Widerspruchslésung werde indes riskiert, dass Menschen zu Organspendern
wirden, ohne dies zu wollen. In eine ahnliche Richtung argumentierte Armin Mdller,
Mitglied der Chefredaktion der Sonntagszeitung. Er meinte, der «menschlichel...]
Korper [durfe] nicht [durch den Staat] zum Ersatzteillager degradiert werden». Weiter
beflirchtete Baumann-Holzle, dass mit dem indirekten Gegenvorschlag ein
Paradigmenwechsel vollzogen wirde, ohne dass das Volk etwas dazu zu sagen habe, falls
dagegen nicht ein fakultatives Referendum ergriffen werde. %
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Im August 2019 entschied sich die SGK-NR daflr, dass die Umsetzung der
parlamentarischen Initiative = Giezendanner (svp, AG) <«Sicherstellung der
Blutversorgung und die Unentgeltlichkeit der Blutspende>» geméss dem eingereichten
Text erfolgen soll. Ende Juni 2020 beugte sich die Kommission erneut Uber den
Vorstoss. Einstimmig beschloss sie, die Verwaltung mit der Erarbeitung eines Entwurfs
zur Verankerung und Erweiterung des bisherigen Finanzhilfesystems bezlglich des
Blutspendewesens zu betrauen. *

Am 13. September 2019 gab der Bundesrat seinen indirekten Gegenvorschlag zur
Organspende-Initiative in die Vernehmlassung. Anstelle der engen Widerspruchslésung
sah er eine erweiterte Widerspruchsldsung vor. Konkret sollen wie bei der Initiative die
Organe einer verstorbenen Person entnommen werden kénnen, falls sich diese vor
ihrem Tod nicht explizit dagegen ausgesprochen hatte. Anders als bei der Initiative sah
der Gegenvorschlag allerdings den Einbezug der Angehdrigen vor, welchen ein
subsidiares Widerspruchsrecht zukommen soll, falls der Wille des bzw. der
Verstorbenen unbekannt ist. So sollen die Angehorigen eine Organentnahme ablehnen
kénnen, wenn davon ausgegangen werden muss, dass dies im Sinne der
hingeschiedenen Person ist. Die Landesregierung plante eine intensive
Informationskampagne, mit welcher die Bevdlkerung Uber die zulassige Organ-,
Gewebe- und Zellentnahme bei fehlendem Widerspruch und dartber, dass ein
allfalliger Widerspruch in einem dafur geschaffenen Register festgehalten werden muss,
unterrichtet werden soll. Von der Widerspruchsldsung ausgenommen werden sollen
Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren, urteilsunfédhige Menschen sowie Personen,
deren Wohnsitz sich nicht in der Schweiz befindet, weil sie gemass erlauterndem
Bericht nicht Uber die Widerspruchslésung informiert werden kénnen oder weil sie
nicht die Gelegenheit hatten, sich gegen eine Organentnahme auszusprechen. Fehlt bei
diesen Personengruppen der Widerspruch, mussten ihre Angehdrigen angefragt
werden, «ob sie einer Entnahme widersprechen méchten>.

Inwiefern ein erweitertes Widerspruchsmodell im Vergleich zum Zustimmungsmodell
die Angehdrigen entlasten wirde, ist umstritten. Gesundheitsminister Berset erklarte,
dass zwar bei beiden Modellen die Angehorigen entscheiden mussten, dass dadurch,
dass die Organentnahme nicht mehr die Ausnahme, sondern den Normalfall darstelle,
«das Gesprach zwischen Pflege und Verwandten beeinfluss[t]» werde. Wahrend Renato
Lenherr, Leiter des Organspende-Netzwerks DCA, sich im Tagesanzeiger davon
Uberzeugt zeigte, dass das Widerspruchsmodell den Angehdrigen beim Treffen des
Entscheids entgegenkomme, weil es sich bei der Organentnahme um den Regelfall
handle, war Notfallpsychologin Viviana Abati der Ansicht, dass die Angehorigen durch
den Systemwechsel nicht entlastet, sondern zusatzlich belastet wirden, weil sie sich
gegen eine Organspende «wehren» mussten, wenn sie der Auffassung seien, dass eine
solche dem Willen des respektive der Verstorbenen widerspreche.

Einige Tage bevor der Bundesrat seinen Entwurf in die Vernehmlassung gab, hatte die
Nationale Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin (NEK), welche die
Widerspruchslosung fur «ethisch bedenklich» hielt, einen Alternativvorschlag
prasentiert. Denn auch sie befand die aktuelle Situation flir unbefriedigend, da eine
Mehrheit der Bevdlkerung eine positive Haltung gegentber einer Organspende
einnehme, sich allerdings nur sehr wenige diesbezlglich explizit dusserten. Dies habe
zur Folge, dass es an den Angehdrigen liege, diese schwierige Entscheidung zu treffen,
und zudem nicht genigend Organe vorhanden seien. Mit dem sogenannten
Erklarungsmodell sah die NEK vor, dass sich die Menschen regelmassig mit der Frage, ob
sie Organe spenden mdchten oder nicht, auseinandersetzen und ihren Willen in einem
Register eintragen mussen. Wie genau die Regelung ausgestaltet werden soll, dartber
bedlrfe es noch Diskussionen, so die Kommission in der NZZ. In den Medien war
diesbezlglich von einem Spenderegistereintrag bei der Erneuerung der
Identitadtsausweise oder anlasslich von Konsultationen beim Hausarzt die Rede. Neben
der Zustimmung und der Ablehnung der Organspende soll auch die Angabe «keine
Erklarung» gemacht werden kénnen. Die NEK versprach sich vom Erklarungsmodell,
dass sich die positive Grundhaltung der Schweizer Bevélkerung bezlglich Organspende
auch in den Anzahl Spenderegistereintragen niederschlagen und dass das Vertrauen in
die Organspende gefordert wirde. Gemass NZZ hatte sich auch der Bundesrat mit dem
Erklarungsmodell auseinandergesetzt, dieses allerdings verworfen, da er unter anderem
die wiederholte Abfrage des Spenderwillens «als Eingriff in die persoénliche Freiheit»
interpretierte. ©
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Philippe Nantermod (fdp, VS) mdchte mittels parlamentarischer Initiative das KVG
dahingehend &ndern, dass der Wille beziiglich einer Organspende sowie eine allféllige
Patientenverfiigung auf der Versichertenkarte vermerkt werden. Dies soll geschehen,
indem die versicherte Person dazu verpflichtet wird, ihrer Krankenkasse die
entsprechenden Informationen im Rahmen eines Versicherungsvertragsabschlusses
oder einer Vertragserneuerung zukommen zu lassen. Dabei musse es fur die betroffene
Person jederzeit moglich sein, ihren Spendewillen zu dndern, wobei ihr in diesem Fall
eine angepasste Krankenkassenkarte zugestellt wirde. Bei Vorliegen widersprichlicher
Willenserklarungen soll die jungste Erklarung entscheidend sein. Falls nicht eruiert
werden kénne, welche die jlingste sei, soll es an den nachsten Angehorigen liegen, Uber
eine Organspende zu entscheiden. Weiter sollen die Daten zur Organspende vertraulich
behandelt werden. Nantermod begrindete seinen Vorstoss damit, dass jedes Jahr
durchschnittlich hundert Personen sterben wirden, weil ihnen aufgrund eines Mangels
an Spenderinnen und Spendern kein passendes Organ vermittelt werden kénne. Seit
2010 seien alle Versicherten dazu verpflichtet, eine Versicherungskarte zu besitzen,
daher kénne dieses bestehende Instrument ideal zur Losung bezlglich der Probleme
mit der Erfassung des Spendewillens genutzt werden. Im Oktober 2019 befasste sich die
SGK-NR mit der parlamentarischen Initiative. Sie erachtete sie als «effiziente und rasch
umsetzbare Moéglichkeit» zur Erhéhung der Anzahl Organspenden und gab ihr mit 21 zu
0 Stimmen (bei 1 Enthaltung) Folge. Die SGK-SR folgte ihrer Schwesterkommission Mitte
April 2021 mit 11 zu O Stimmen (bei 2 Enthaltungen). ¢

Im Oktober 2020 wurde der Ergebnisbericht zur Vernehmlassung des indirekten
Gegenvorschlags zur Organspende-Initiative, welche vom 13. September bis zum 13.
Dezember 2019 gedauert hatte, veroffentlicht. Insgesamt hatten 81 Akteurinnen und
Akteure Stellung genommen, wobei sich mit 53 von ihnen ein Grossteil der
Vernehmlassungsteilnenmenden vollumfanglich oder grundsatzlich zustimmend zum
Gegenvorschlag aussprachen. Zu ihnen gehorten 21 Kantone, die beiden Parteien GLP
und GPS sowie dreissig Organisationen, darunter auch Swisstransplant, eine
Unterstatzerin der Volksinitiative. Explizit abgelehnt wurde die Vorlage von 16
Vernehmlassungsteilnehmenden. Als Grinde fur die ablehnende Haltung wurden die
Beflirwortung der Volksinitiative (JU), des Erklarungsmodells (LU, CVP, EVP, CBCES, EKS,
MERH_UZH, NEK) oder der parlamentarischen Initiative Nantermod (fdp, VS; pa.lv.
18.443; FDP), aber auch die zu enge Zustimmungslésung (APOL) und der Wunsch nach
Beibehaltung der aktuell glltigen erweiterten Zustimmungsldsung (HGS) aufgefuhrt.
Weitere Argumente gegen den indirekten Gegenvorschlag liessen sich auf ethische
Bedenken (SH, HLI, MIGUNIBE, SPO) oder auf die Forderung zurlckfihren, dass die
Vorlage Teil eines Gesamtprojekts zur Einwilligung in der Gesundheits- und
Humanforschung sein sollte (Privatim). Weder eine zustimmende noch eine ablehnende
Haltung nahmen aus diversen Griinden zehn Vernehmlassungsteilnehmende ein (BL, TG,
iEH2, SPS, BDP, SVP, GDK, insieme, SBK und SGG). Der SAV, santésuissse und der SSV
verzichteten auf eine Stellungnahme.

Positiv aufgenommen wurde von der Mehrheit der Vernehmlassungsteilnehmenden die
geplante Einbindung der Angehodrigen. In diesem Zusammenhang kam denn auch
mehrfach die Forderung auf, dass eine Organentnahme nur zuléssig sein soll, wenn die
Angehdrigen erreicht werden kénnen. Auch die gesetzliche Verankerung eines Registers
wurde grésstenteils beflirwortet, wobei verschiedene Anderungsvorschlage eingingen.
Einer von ihnen bestand darin, dass neben der Dokumentation des Widerspruchs auch
eine Zustimmung festgehalten werden kénnen sollte. Von verschiedenen Seiten wurde
zudem der Wunsch geéaussert, dass der Stiftung Swisstransplant die Registerfihrung
zukommen soll, weil sie bereits Uber ein Register verflige. Ferner wurde der Information
der Bevdlkerung tiber das Widerspruchsmodell ein hoher Stellenwert beigemessen. ¢

Im November 2020 verdffentlichte der Bundesrat seine Botschaft zur Volksinitiative
«Organspende fordern - Leben retten». Darin beflirwortete er das Ansinnen des
Volksbegehrens prinzipiell. Es existiere zwar der Aktionsplan «Mehr Organe fur
Transplantationen», die Anzahl Organspenden seien in der Schweiz jedoch im
européaischen Vergleich immer noch tief. Zur Verbesserung der Chancen fur Menschen,
die auf eine Organspende warten, sei eine zusatzliche Massnahme deshalb angebracht.
Dennoch empfahl der Bundesrat die Initiative zur Ablehnung. Ausgehend von der
wissenschaftlichen Literatur konne zwar angenommen werden, dass mit der Einflhrung
einer Widerspruchsloésung die Spendenrate ansteigen werde. Allerdings sei dem
Initiativtext nichts darlber zu entnehmen, welche Rolle den Angehérigen von méglichen

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.24

25



PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 28.04.2021
JOELLE SCHNEUWLY

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 05.05.2021
JOELLE SCHNEUWLY

Organspendenden zukommen solle. Die Landesregierung war der Ansicht, dass eine
enge Widerspruchslésung, wie sie die Initiative geméss ihrem Wortlaut darstelle,
«ethisch nicht vertretbar>» sei.

Stattdessen stellte der Bundesrat der Initiative nach der Vernehmlassung eines
entsprechenden Vorentwurfs einen indirekten Gegenvorschlag gegenliber, im Rahmen
dessen er eine Anderung des Transplantationsgesetzes in Richtung einer erweiterten
Widerspruchsldsung beabsichtigte. Werde eine Organspende erwogen, mussten die
Angehdrigen konsultiert werden. Diese sollen zudem Uber den mutmasslichen Willen
der verstorbenen Person befragt werden, falls kein Dokument mit der Absicht der bzw.
des Hingeschiedenen vorhanden sein sollte. Um sicherzustellen, dass der Wille des bzw.
der Verstorbenen zuverlassig erfasst und im Notfall abrufbar ist, sah die
Landesregierung die Einrichtung eines leicht bedienbaren Organ- und
Gewebespenderegisters vor. Darin sollen zu Lebzeiten ein allfalliger Widerspruch, die
Nicht-Berlcksichtigung einzelner Organe fir eine Spende, aber auch eine generelle
Zustimmung zur Organentnahme festgehalten werden kénnen, wobei eine Anderung
des Eintrags jederzeit moglich sein soll. Ferner plante der Bundesrat, die Bevolkerung
mittels «umfassendelr] Kommunikationsstrategie» Uber die vorgenommene
Gesetzesanderung und das Widerspruchsrecht zu informieren.

Mit 17 zu 1 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) beantragte die SGK-NR im April 2021 ihrem
Rat, die Behandlungsfrist flr die parlamentarische Initiative Giezendanner (svp, AG) zur
Sicherstellung der Blutversorgung und die Unentgeltlichkeit der Blutspende um zwei
Jahre zu verlangern. Sie hatte im Juni des Vorjahres beim BAG die Ausarbeitung eines
Entwurfs in Auftrag gegeben. Aufgrund der starken Auslastung durch die Covid-19-
Pandemie werde damit gerechnet, dass ein entsprechender Vorentwurf und
erlauternder Bericht erst im Oktober 2021 vorliegen wiirden, so die Kommission. ¢

Wahrend der Sondersession Anfang Mai 2021 stand die Organspende-Initiative sowie
der vom Bundesrat lancierte indirekte Gegenvorschlag auf der Traktandenliste des
Nationalrates, der dieses Geschéaft als Erstrat behandelte. Im Rat herrschte
grossmehrheitlich Einigkeit dartuber, dass Handlungsbedarf angezeigt sei - umfasste
doch gemass Kommissionssprecher Philippe Nantermod (fdp, VS) die Warteliste flr
eine Organspende alleine 2019 1'415 Personen. Bei der Frage, wie der Problematik
begegnet werden kann, herrschte indes tUber die Parteigrenzen hinweg Uneinigkeit.

Die grosse Kammer diskutierte in einem ersten Schritt den indirekten Gegenvorschlag,
nachdem sie einen Nicht-Eintretensantrag von Siebenthal (svp, BE) abgelehnt hatte. Der
Berner SVP-Politiker hatte seinen Antrag damit begrindet, dass dem Volk bei einer
solch zentralen Angelegenheit eine aktive Mitsprache zugestanden werden musse, dies
jedoch im Falle eines Ruckzugs der Volksinitiative nicht gegeben sei.

In der Detailberatung folgte der Nationalrat weitgehend dem bundesratlichen Entwurf
sowie den von der Mehrheit seiner SGK vorgenommenen Prézisierungen. Eine dieser
Prazisierungen bestand darin, dass die im indirekten Gegenvorschlag vorgesehene
erweiterte Widerspruchsldsung mit der Moglichkeit versehen werden soll, sich explizit
fur eine Organspende auszusprechen. Weiter bestatigte der Nationalrat die Meinung
der Kommission, dass der Wille der hingeschiedenen Person gegenliber dem Willen
ihrer Angehorigen vorrangig behandelt werden muss und dass der Entscheid tber eine
allfallige Organspende an eine Vertrauensperson Ubertragen werden kann, welche die
Rolle der nachsten Angehdrigen einnimmt.

Wie bereits bei der Behandlung durch die Kommission fand auch in der Ratsdebatte
das sogenannte Erkldrungsmodell, das von einer Minderheit Amaudruz (svp, GE)
gefordert wurde, keine Mehrheit. Geméss diesem sollten sich die einzelnen Personen
regelmaéssig zu ihrer Absicht bezuglich Organspende dussern. Ebenfalls erfolglos blieben
weitere Minderheitsantrédge, darunter zwei Antrage einer Minderheit Nantermod. Diese
verfolgten das Ziel, dass Burgerinnen und Blrger bei Behdrdengangen - wie zum
Beispiel bei der Erneuerung der Identitatskarte - auf die Regelung zur Organspende
hinzuweisen seien und dass ihr Wille auf der Versicherungskarte vermerkt werden soll.
In der Gesamtabstimmung stimmte der Nationalrat dem indirekten Gegenvorschlag
schliesslich deutlich mit 150 zu 34 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) zu, wobei sdmtliche
Nein-Stimmen aus dem Lager der SVP-Fraktion stammten. Ausserst knapp fiel indes das
Resultat der im Anschluss daran erfolgten Abstimmung betreffend die Empfehlung zur
Volksinitiative aus: Mit 88 zu 87 Stimmen (bei 14 Enthaltungen) sprach sich die grosse
Kammer auch fur das Volksbegehren aus. Eine grosse Mehrheit der SVP- und der Mitte-
Fraktion empfahlen die Initiative zur Ablehnung, gespalten zeigte sich die FDP-Fraktion.
Weitere Nein-Stimmen kamen von Mitgliedern der SP-Fraktion. Die Grlnliberalen und
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die Grinen waren die einzigen, die dem Volksbegehren geschlossen zustimmten, wenn
auch mit einigen Enthaltungen. ®

Stillschweigend hiess der Nationalrat in der Sommersession 2021 den Antrag seiner SGK
gut, die Behandlungsfrist der parlamentarischen Initiative Giezendanner (svp, AG)
«Sicherstellung der Blutversorgung und die Unentgeltlichkeit der Blutspende>» um
zwei Jahre zu verlangern. ¢

Die Organspende-Initiative und ihr indirekter Gegenvorschlag waren Gegenstand der
stianderatlichen Debatte in der Herbstsession 2021. Im Vorfeld hatte sich die SGK-SR
mit 9 zu 3 Stimmen (bei 1 Enthaltung) fir den indirekten Gegenvorschlag des
Bundesrates und mit 10 zu 1 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) gegen das Volksbegehren
ausgesprochen. Gemass Kommissionssprecher Paul Rechsteiner (sp, SG) sei die
Widerspruchsregelung als «konkrete Antwort auf den Organmangel» zu werten.
Ausgehend von den Erfahrungen stdeuropaischer Staaten kdnne angenommen werden,
dass die Zahl der Spenderinnen und Spender durch einen Systemwechsel zunehme.
Allerdings gehe der Kommissionsmehrheit wie bereits dem Bundesrat die von der
Initiative geforderte enge Widerspruchslésung zu weit - daher auch die diesbezuglich
ablehnende Haltung. Weitere Ansétze, mit denen dem Organmangel begegnet werden
konnte, namentlich die EinfUhrung eines Erklarungsmodells und der Vorschlag
Nantermod (fdp, VS), den Spendewillen auf der Krankenversicherungskarte einzutragen,
hatten in der Kommission ebenfalls keine Unterstitzung gefunden, so Rechsteiner
weiter. Beim indirekten Gegenvorschlag des Bundesrates, welcher eine erweiterte
Widerspruchlésung vorsehe, handle es sich hingegen um eine griffige Lésung, bei der
auch die nachsten Angehorigen entlastet wirden. Eine Kommissionsminderheit rund
um Josef Dittli (fdp, UR) teilte diese Ansicht indes nicht. Dem Urner Standesvertreter
zufolge wulrde auch durch den indirekten Gegenvorschlag «eine Erwartungshaltung
generiert, die einer Pflicht zur Organspende geféhrlich nahe kommlel». Einen
entsprechenden Nichteintretensantrag lehnte der Stédnderat jedoch mit 31 zu 13
Stimmen ab. In der Detailberatung folgte die kleine Kammer abgesehen von
redaktionellen und formellen Anderungen der grossen Kammer und nahm den Entwurf
des indirekten Gegenvorschlags mit 31 zu 12 Stimmen (bei 1 Enthaltung) an. Die
Volksinitiative indes blieb im Standerat chancenlos. Einstimmig sprachen sich die
Kantonsvertreterinnen und -vertreter gegen das Volksbegehren aus. ¢’

Zwei Tage nach dem Stadnderat beugte sich erneut der Nationalrat liber die
Volksinitiative <«Organspende fordern - Leben retten» und den indirekten
Gegenvorschlag. Die beiden Kommissionssprecherinnen der SGK-NR, Flavia
Wasserfallen (sp, BE) und Céline Amaudruz (svp, GE), stellten hinsichtlich des
Gegenvorschlags kurz die wenigen redaktionellen und formellen Differenzen zum
Stdnderat vor. Zudem liessen sie verlauten, dass die Kommission mit 21 zu O Stimmen
(bei 4 Enthaltungen) entschieden habe, der kleinen Kammer und dem Bundesrat zu
folgen und die urspringlich zur Annahme empfohlene Volksinitiative nun zur Ablehnung
zu empfehlen. Grund fur diesen Sinneswandel sei, dass die Abstimmungsempfehlung
relativ frih getroffen worden sei, mit dem indirekten Gegenvorschlag nun aber eine
gute Losung vorliege, die im Gegensatz zum Volksbegehren auch der Rolle der
Angehdrigen Rechnung trage. In der Folge bereinigte der Nationalrat stillschweigend die
noch bestehenden Differenzen beim Gegenvorschlag und sprach sich gegen die
Volksinitiative aus. ©°

Im Oktober 2021 befanden National- und Stdnderat im Rahmen der Schlussabstimmung
Uber die Organspende-Initiative sowie ihren indirekten Gegenvorschlag. Die
Volksvertreterinnen und -vertreter stimmten mit 141 zu 44 Stimmen (bei 11
Enthaltungen) fir den indirekten Gegenentwurf und mit 137 zu 29 Stimmen (bei 29
Enthaltungen) fir den Bundesbeschluss auf Empfehlung der Ablehnung der
Volksinitiative. Das Stockli sprach sich mit 31zu 12 Stimmen (bei 1 Enthaltung) zugunsten
des Gegenvorschlags und mit 35 zu O Stimmen (bei 9 Enthaltungen) fir den
Bundesbeschluss auf Ablehnungsempfehlung aus. In der Folge zog das Initiativkomitee
die Initiative bedingt zurlick. Sollte also das Referendum gegen den indirekten
Gegenvorschlag ergriffen und das Gesetz von der Bevolkerung abgelehnt werden, wirde
es dennoch zur Volksabstimmung Gber die Initiative kommen. ¢
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Am 14. Oktober 2021 gab ein Komitee, unter anderem bestehend aus Personen aus dem
Gesundheitsbereich, Juristinnen und Juristen, Theologinnen und Theologen sowie der
EVP-Nationalrdtin Marianne Streiff (evp, BE), die Lancierung eines Referendums zur
Anderung des Transplantationsgesetzes bekannt. Das Komitee bekampfte damit den
indirekten Gegenvorschlag zur Organspende-Initiative, welcher eine erweiterte
Widerspruchslésung bei der Entnahme von Organen vorsah. Das Referendumskomitee
gab zu bedenken, dass durch dieses Gesetz vor allem die sozial Schwachsten
benachteiligt wirden. Zudem nehme der Druck auf die Angehdrigen zu und es bestehe
das Risiko, dass diese einer Organentnahme nur aufgrund der Angst, als gesellschaftlich
unsolidarisch abgestempelt zu werden, zustimmen wurden. Weiter sei die kérperliche
und geistige Unversehrtheit durch die Bundesverfassung garantiert. Durch die
Widerspruchlésung musse dieses Recht nun aber «speziell eingefordert werden». Im
Januar 2022 gab der Bundesrat bekannt, dass die Abstimmung zur Gesetzesanderung
am 15. Mai 2022 erfolgen soll, falls das diesbezuglich ergriffene Referendum zustande
kommt. 7°

Die Bundeskanzlei erklarte am 14. Marz 2022 das Zustandekommen des Referendums
zur Gesetzesanderung liber die Transplantation von Organen, Geweben und Zellen.
Am 20. Januar 2022 waren insgesamt 70'230 Unterschriften eingereicht worden, wovon
die Bundeskanzlei 55'614 berlcksichtigte. Von den berlcksichtigten Unterschriften
waren 55'357 gultig. ”

Im Mai 2022 fand die eidgendssische Abstimmung iiber die Anderung des
Transplantationsgesetzes statt, mit der die erweiterte Widerspruchsldsung eingefuhrt
werden sollte.

Die Gegnerinnen und Gegner der erweiterten Widerspruchslésung waren breit
zusammengewdUrfelt und liessen sich nicht klar auf dem politischen Spektrum verorten.
Angeflihrt wurde das Komitee «Nein zur Organspende ohne explizite Zustimmung» von
einem pensionierten Arzt und einer Hebamme. Der Arzt, Alex Frei, war ebenfalls
Vorsitzender der Arzte und Pflegefachpersonen gegen Organspende am Lebensende
(APOL) - einer Vereinigung, die sich grundsatzlich gegen Organspende an fiir tot
erklérte Personen stellte. Die Hebamme, Susanne Clauss, ihres Zeichens Co-Présidentin
der SP Biel, wehrte sich lediglich gegen die Organentnahme an verstorbenen Personen,
sofern von diesen keine explizite Einwilligung vorliegt. Unterstitzung erhielten die
beiden Personen von Philosophie-, Rechts- und Theologieprofessorinnen und
-professoren sowie von bekannten Képfen verschiedenster Parteien. So etwa von der
Thurgauer SVP-Nationalratin Verena Herzog, der Berner EVP-Nationalrdtin Marianne
Streiff-Feller, dem Urner FDP-Stdnderat Josef Dittli sowie von den ehemaligen
Parlamentarierinnen Verena Diener (glp, ZH) und Gret Haller (sp, BE). Nein-Parolen
beschlossen schliesslich die EVP, die SVP und die EDU. Als Hauptargument gegen die
Widerspruchslosung fuhrten die Gegnerinnen und Gegner ins Feld, dass es immer
Leute geben werde, die nicht wissen, dass ihnen auch ohne ihre explizite Zustimmung
Organe entnommen werden kénnen. Dies verletze deren Recht auf Selbstbestimmung
und korperliche Unversehrtheit und sei unethisch. Zudem wuirden dadurch bei
Nichtvorliegen des Willens der verstorbenen Person die Angehdérigen unter Druck
gesetzt, da deren Ablehnung als unsolidarisches Verhalten aufgefasst werden kénnte.

Gerade anderer Ansicht waren die Beflirworterinnen und Befiirworter der erweiterten
Widerspruchslosung. Sie erachteten die neue Regelung gar als Entlastung fur die
Angehdrigen, gab etwa Reto Stocker, ein ehemaliger Leiter der chirurgischen
Intensivstation des Universitatsspitals Zurich dem Tages-Anzeiger zu Protokoll. Zudem
soll mit einer grossen und regelméssigen Informationskampagne sichergestellt werden,
dass die Bevolkerung Uber die neue Regelung informiert wird und niemand wider Willen
zum Organspender oder zur Organspenderin wird, versicherte Bundesrat Alain Berset
an einer Medienkonferenz zur Abstimmungsvorlage. Zur Umsetzung der Vorlage werde
der Bund ein neues sicheres und datenschutzkonformes Register schaffen, wo jede
Person ihren Willen zur Organspende festhalten und laufend aktualisieren kann, so der
Bundesrat. Mit der beschlossenen Regelung folge man vielen européischen Landern, die
eine Widerspruchslésung mit oder ohne Einbezug von Angehdérigen kennen und die im
Schnitt eine hoéhere Organspenderate aufwiesen als Lander mit einer
Zustimmungslésung, so der Bundesrat weiter. Von den Parteien gaben die SP, die
Grunen, die Mitte, die GLP und die FDP die Ja-Parole aus.
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Jedoch waren sich die Parteien intern nicht immer einig, was sich auch in
abweichenden Kantonalsektionen zeigte. Wahrend bei den Grinen und der SP funf
Kantonalsektionen die Nein-Parole oder Stimmfreigabe erteilten und sich die Mitte-
Sektion des Kantons Schaffhausen gegen die Gesetzesdnderung stellte, beschlossen die
Junge EVP und die SVP Freiburg Stimmfreigabe und die SVP Jura gar die Ja-Parole. Dies
stimmte auch mit der Einschatzung der Co-Leiterin des Contra-Komitees, Susanne
Clauss, Uberein, welche Organspende denn auch als «en aucun cas [...] une question
fondamentaliste ni de politique gauche-droite, mais [...] une question purement
personnelle et éthique» erachtete. Insgesamt waren die Parteien im
Abstimmungskampf denn auch weder auf der gegnerischen noch auf der
beflirwortenden Seite effektiv sichtbar.

Im Vorfeld der Abstimmung rezitierten die Medien héufig Zahlen zur Organspende in
der Schweiz. Ende 2021 hatten 1'434 Personen auf ein Organ gewartet; jahrlich wirden
ungefahr 450 Personen eines erhalten. Lediglich 16 Prozent der Schweizerinnen und
Schweizer besassen eine Karte, auf der ihr Wille fur oder gegen die Organspende
ausgewiesen sei, dabei gingen gewisse Umfragen von einer Spendebereitschaft in der
Bevolkerung von 80 Prozent aus. Diese Umfragen seien jedoch durch Swisstransplant in
Auftrag gegeben worden, wurde die Gegnerschaft in den Medien zitiert. Eine im Auftrag
des BFS durchgefliihrte Umfrage, die nicht nur nach der Entnahme von Organen,
sondern auch nach derjenigen von Gewebe fragte, komme hingegen auf konservativere
Ergebnisse, wonach sich lediglich etwa die Halfte der Bevolkerung fur oder eher fur
eine Spende aussprechen wirde. Ebenfalls zweifelten die Gegnerinnen und Gegner
daran, dass sich die Widerspruchsldsung direkt und positiv auf die Organspenderate
auswirken werde, wobei sie sich auf Aussagen der Nationalen Ethikkommission aus dem
Jahr 2019 stitzten. Dass die Organspenderate bei Landern mit Widerspruchslésung nur
in der Tendenz hoher sei und es bei beiden Modellen Ausreisser gebe, bestatigten indes
auch Bundesrat Alain Berset und die ehemalige Nationalratin Yvonne Gilli (gp, SG) als
Prasidentin des Dachverbands der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH), der den
Wechsel zur Widerspruchslésung ebenfalls unterstutzte. Auch weitere Faktoren wie
etwa die Ressourcen in den Spitalern oder die Ausbildung des Fachpersonals
beeinflussten  die  Organspendebereitschaft, ~ war  schliesslich  auch  im
Abstimmungsbichlein nachzulesen. Vereinzelt klarten Medienberichte auch tber den
Hirntot auf und erlauterten den Ablauf bei der Organentnahme. Haufiger liessen sie
indes Organempfangerinnen und -empfanger, Personen auf der Warteliste fir ein
Organ oder Angehorige von Spendenden zu Wort kommen. Auch prominente
Gegnerinnen und Gegner der Gesetzesrevision konnten Uberdies ihre Position
darlegen. In seinem Abstimmungsmonitoring kam das fog denn auch zum Schluss, dass
die Medienberichterstattung in der Tonalitat erstaunlich ambivalent ausfiel, denn fur
gewohnlich generierten dem fakultativen Referendum unterstellte Vorlagen ein
positiveres Echo in den Medien. Ganz grundsatzlich war die Medienresonanz zur
Abstimmungsvorlage gemass fog gering - ebenso wie zu den beiden anderen zur
Abstimmung stehenden Vorlagen (Frontex und Filmgesetz). Inserate fir oder gegen die
Anderung des Transplantationsgesetzes suchte man in den Printmedien mit wenigen
Ausnahmen vergebens. Generell schienen die Meinungen zur Organspende auch bereits
von Anfang an gemacht, denn die verschiedenen Wellen der Tamedia-
Vorabstimmungsbefragungen registrierten kaum merkliche Verschiebungen beim Ja-
Anteil, der zwischen 61 und 62 Prozent lag.

Somit war die Annahme des Transplantationsgesetzes an der Urne denn auch nicht
Uberraschend. Bei einer tiefen Wahlbeteiligung von 40.3 Prozent sprach sich die
Stimmbevoélkerung am 15. Mai 2022 mit 60.2 Prozent Ja-Stimmen fur die erweiterte
Widerspruchslosung aus. Lediglich die Stimmenden der beiden Appenzell, von
Schaffhausen und Schwyz lehnten die Anderung knapp ab. Weitaus die hochsten Ja-
Anteile fanden sich in den Westschweizer Kantonen (durchschnittlich 76.4%) gefolgt
vom Tessin (65.5%) - der Sprachgraben zeigte sich bei dieser Vorlage Uberaus deutlich
(Durchschnitt Deutschschweizer Kantone: 53.3%). Der am deutlichsten beflirwortende
Deutschschweizer Kanton, Basel-Stadt (60.9% Ja), sagte noch immer mit mehr als 10
Prozentpunkten weniger deutlich Ja als der am wenigsten stark zustimmende Kanton
der Romandie (Wallis: 72.4% Ja). Somit sprachen sich auch die katholischen Kantone
Freiburg, Jura und Wallis klar fur die Gesetzesdnderung aus, obwohl sich die
katholische Kirche fur ein Nein eingesetzt hatte. Nicht der Katholizismus, sondern das
unterschiedliche Verhéltnis der Sprachregionen zum Staat hatten also die Meinungen
beeinflusst, folgerte der Tages-Anzeiger kurz nach der Abstimmung. Auf der anderen
Seite des Zustimmungsspektrums fluhrte der Vorsteher des Ausserrhodener
Gesundheitsdepartementes das Nein in seinem Kanton auf eine besonders ausgepragte
Naturverbundenheit seiner Einwohnerinnen und Einwohner zurick, die sich auch in
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einer Praferenz fur Naturheilkunde gegenlber gewissen schulmedizinischen Angeboten
aussere. Tatsachlich bestatigte die VOX-Nachbefragung, dass die Frage, wie stark
jemand der Schulmedizin, dem Spitalpersonal, der Wissenschaft und dem BAG vertraut,
mit der Zustimmung zur Revision zusammenhéangt. Ebenso sprachen sich Personen mit
hohem Vertrauen in Freikirchen besonders haufig gegen die Gesetzesédnderung aus.
Und obwohl der Abstimmungskampf in Abwesenheit der Parteien gefiihrt worden war,
erwies sich die politisch-ideologische Selbsteinstufung einer Person durchaus als
relevant fur deren Stimmentscheid. So legten links stehende Personen besonders
héaufig ein Ja ein, wahrend sich der Ja-Anteil mit zunehmender Ausrichtung auf die
rechte Seite des politischen Spektrums verringerte. Insgesamt folgten jedoch alle
Parteisympathisierenden mehrheitlich der Parole ihrer Partei. Das Recht auf einen
unversehrten Korper sei zentral und der Staat solle sich nicht in die Organspende
einmischen, lauteten gemass VOX-Umfrage die zentralen Argumente fir ein Nein. Auf
der anderen Seite zeigten sich die Beflrwortenden Uberzeugt, dass es in der Schweiz
momentan zu wenig Organspenden gebe und sich mit dieser staatlich geférderten
Regelung Leben retten liessen. Zudem entlaste sie Angehdrige, da diese nicht mehr
stellvertretend fur die verstorbene Person entscheiden mussten.

Abstimmung vom 15. Mai 2022

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Transplantation von Organen, Geweben und
Zellen (Transplantationsgesetz)

Beteiligung: 40.3%

Ja: 1'319'276 Stimmen (60.2%)

Nein: 872'119 Stimmen (39.8%)

Parolen:

-Ja: SP (2%), FDP, Griine (3*), GLP, Mitte (1*); Konsumentenforum, FMH
-Nein: EDU, EVP, SVP (2*); Schweizerische Bischofskonferenz, NZZ
*in Klammern Anzahl abweichender Kantonalsektionen

Sogleich nach dem Urnengang stellten die Medien die Frage, wie es nun weitergehe. So
informierten etwa die Zeitungen am Tag nach der Abstimmung dartber, was man tun
musse, wenn man sich dazu entschliesse, (keine) Organe spenden zu wollen, wann die
Umstellung auf die erweiterte Widerspruchslosung erfolge und was dazu noch
erforderlich sei. Einiges, meinte etwa der Tages-Anzeiger zu letzterer Frage, denn fur
ein neues und sicheres Spenderegister sei «eine elektronische Identitat [notigl, die es
in der Schweiz noch nicht gibt. Zudem mussen sechs Millionen Erwachsene informiert
werden.» Im Vorfeld der Abstimmung war nicht zuletzt auch das bestehende Register
von Swisstransplant in Kritik geraten; wegen einer durch die SRF-Sendung
«Kassensturz» Anfang Jahr bekannt gewordenen Sicherheitsllicke hatte eine beliebige
Drittperson eine andere als Organspender oder Organspenderin erfassen kénnen. Da
sich dieser Fehler nicht so rasch beheben liess, war eine Neuregistrierung fur oder
gegen die Organspende im bestehenden Register von Swisstransplant gerade wahrend
des Abstimmungskampfes, als sich vermutlich einige Menschen mit der Frage der
eigenen Organspendebereitschaft befassten, nicht moglich. Mit einer E-ID gebe es
keine solche Sicherheitslicke, kommentierten IT-Experten gegeniber dem Tages-
Anzeiger. Der Bundesrat hingegen liess zum Zeitpunkt der Abstimmung noch offen, ob
die von ihm zu prasentierende Lésung eine E-ID erfordere. Nur ein Jahr zuvor hatte die
Bevolkerung eine Gesetzesvorlage zur Einfuhrung einer elektronischen Identitat an der
Urne wuchtig verworfen. Obwohl der Bundesrat daraufhin ein neues E-ID-Gesetz
vorzulegen plante, prife man zum Zeitpunkt auch andere sichere und
datenschutzkonforme Eintragungsarten, so der Bundesrat. Sowohl ablehnende als auch
beflrwortende Politikerinnen und Politiker forderten vom Bundesrat nach dem
Abstimmungsausgang eine umfassende Informationskampagne auf verschiedenen
Kanalen. So musse sichergestellt werden, dass auch Personen ohne ausreichende
Sprach- und Lesekenntnisse ausfuhrlich Uber die Widerspruchslésung informiert
wlrden, forderte etwa SVP-Nationalratin Verena Herzog als Mitglied des Nein-Komitees.
Flavia Wasserfallen (sp, BE), Co-Prasidentin de Unterstitzungskomitees, gab darlber
hinaus zu bedenken, dass die digitalen Fahigkeiten innerhalb der Bevdlkerung variierten
und somit sowohl die Information der Behérden als auch ein Eintrag ins Spenderegister
Uber den Postweg moglich sein mussten. Beim BAG sah man dies hingegen anders: Es
werde lediglich ein Online-Register geben, allerdings soll es mdglich sein, die
Eintragung via Vertretungsvollmacht etwa vom Hausarzt oder der Hauséarztin vornehmen
zu lassen. Ebenfalls klar schien bereits, dass Swisstransplant einen Leistungsauftrag
erhalten werde, um das Register des Bundes zu fuhren, worlber sich die Gegnerschaft
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der Gesetzesanderung nicht erfreut zeigte. Gemass Aussagen des BAG kurz nach der
Abstimmung werde die Umstellung frihestens Mitte 2024 erfolgen.

Im Oktober 2022 gab Swisstransplant bekannt, dass das eigene Spenderegister wegen
der Sicherheitsbedenken per sofort eingestellt werde. Die Spitéler kritisierten diesen
Entscheid. Fur sie verkomplizierten sich dadurch die Abklarungen bis zum neuen
Bundesregister. Unterdessen hatte der Bund den Zeitplan zu dessen Inbetriebnahme
bereits etwas nach hinten verschoben: Das eigene Register werde «frihestens ab 2025
eingefuhrt», so das BAG. 7

In ihrer Medienmitteilung vom 23. Juni 2022 gab die SGK-NR bekannt, dass sie mit 22
zu 1 Stimme entschieden habe, die parlamentarische Initiative Nantermod (fdp, VS)
«Organspende dank der Versichertenkarte starken» zur Abschreibung zu beantragen.
Als Grund fur ihren Sinneswandel - bei ihrer ersten Behandlung hatte sie sich noch flr
das Anliegen ausgesprochen - nannte die Kommission den indirekten Gegenvorschlag
zur Volksinitiative «Organspende foérdern - Leben retten», der im Mai 2022 vom
Schweizer Stimmvolk angenommen worden war. Im Rahmen der Detailberatung des
Gegenvorschlags habe sich der Nationalrat mit dem Anliegen der parlamentarischen
Initiative befasst, dieses damals jedoch unter anderem aus Praktikabilitdts- und
Datenschutzgrinden abgelehnt. Der Gegenstand der parlamentarischen Initiative sei
also durch das Parlament bereits behandelt worden, weshalb die SGK-NR es nicht mehr
als notwendig erachte, dem Begehren Nantermods nachzugehen. In der Herbstsession
2022 kam der Nationalrat seiner vorberatenden Kommission stillschweigend nach und
schrieb die Initiative ab. 7

Im Februar 2023 legte der Bundesrat eine Botschaft zur Anderung des
Transplantationsgesetzes vor. Diese enthielt vier zentrale Punkte: Unter dem Begriff
«Vigilanz» soll eine «Meldepflicht flir schwerwiegende Zwischenfalle und
schwerwiegende unerwinschte Reaktionen» sowie ein zentrales elektronisches System
fir Meldungen aus verschiedenen weiteren Bereichen geschaffen werden. Im Rahmen
einer Vollzugsoptimierung sah der Bundesrat unter anderem die Moglichkeit fir eine
Bewilligungspflicht zur Entnahme von Organen, Geweben und Zellen, eine klarere
Definition der Anwendbarkeit von Regelungen zu Transplantatprodukten und eine
Verschiebung der Bewilligungspflicht von klinischen Versuchen von Swissmedic zum
BAG vor. Drittens soll die «Uberkreuz-Lebendspende», welche bisher nur in einer
Verordnung geregelt war, neu auf gesetzlicher Ebene reglementiert werden. Solche
Uberkreuz-Lebendspende-Programme (ibernehmen die Koordination, wenn bei
moglichen Lebendspenden von Personen aus dem Umfeld einer Patientin oder eines
Patienten die immunologische Kompatibilitat fehlt. In diesem Fall kann versucht
werden, ob im Umfeld von anderen Patientinnen und Patienten, welche vor demselben
Problem stehen, eine Kompatibilitat besteht. Bereits heute existieren schliesslich,
viertens, zahlreiche Datenbanken fiir die Transplantationsmedizin, deren fehlende
gesetzliche Grundlage zum Umgang mit besonders schitzenswerten Daten nun
geschaffen werden soll.

In den 67 Stellungnahmen, die in der Vernehmlassung von Mai bis September 2021
eingegangen waren, fand der Entwurf mehrheitlich Zustimmung. Jedoch wurden
insbesondere bei der Uberkreuz-Lebendspende verschiedene zusatzliche Forderungen
zum Patientinnen- und Patientenschutz gestellt. *

Die Umsetzung der parlamentarischen Initiative Giezendanner (svp, AG) zur
Sicherstellung der Blutversorgung und Unentgeltlichkeit der Blutspende schritt Ende
2022 und im Frihjahr 2023 weiter voran.

Im Dezember 2022 nahm der Bundesrat Stellung zur Vorlage. Er begrisste im Grundsatz
die gesetzliche Verankerung der Unentgeltlichkeit der Blutspende sowie das
Diskriminierungsverbot bei den Ausschlusskriterien der Spenderinnen und Spender; er
schlug bei diesen Artikeln nur wenige kleinere Anderungen vor. Er lehnte jedoch die von
der SGK-NR vorgesehene Verankerung von Finanzhilfen des Bundes im HMG ab, da das
schweizerische Blutspendewesen durch den Verkauf der aus den unentgeltlichen
Blutspenden hergestellten Produkte finanziert werden solle. Des Weiteren sei die
Gesundheitsversorgung Aufgabe der Kantone und nicht des Bundes.

Im Marz 2023 diskutierte die SGK-NR die Stellungnahme des Bundesrates und nahm alle
Anderungswiinsche mehrheitlich an. Eine Minderheit hatte sich vergeblich dafir
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eingesetzt, die Finanzhilfen des Bundes im Gesetz verbleiben zu lassen.

Nachdem die Behandlungsfrist des Geschafts zweimal verlangert worden war, konnte
der Nationalrat in der Sondersession 2023 Uber die Vorlage diskutieren. Brigitte
Crottaz (sp, VD) zog die Minderheit aus der Kommission weiter in den Nationalrat und
setzte sich hier abermals flur die Moglichkeit fur Finanzhilfen von Bundesseite ein, um
die ausreichende Versorgung mit Blutkonserven zu gewahrleisten. Dies unter anderem,
da es sich bei der Finanzhilfe lediglich um eine Kann-Formulierung handle, diese also
nicht umgesetzt werden musse, wenn es nicht noétig sei. Da die parlamentarische
Initiative Giezendanner priméar auf die Bereitstellung gentgender Blutkonserven
fokussiere, gebe es durchaus Sinn in Ausnahmeféllen eine Finanzierungsmoglichkeit auf
Bundesebene bereitzustelllen, pflichtete Nationalrat Lorenz Hess (mitte, BE) flr die
Mitte-Fraktion bei. Nach den weiteren Fraktionsvoten und der Stellungnahme von
Gesundheitsminister Berset schritt die grosse Kammer zur Abstimmung. Nachdem
Eintreten ohne Gegenantrag beschlossen wurde, stimmte der Nationalrat mit 101 zu 81
Stimmen flr den Mehrheitsantrag bezlglich der Finanzhilfen und unterstitzte damit
vollumfanglich seine Kommission. Sowohl die geschlossen stimmenden Fraktionen der
FDP und der SVP, als auch die klare Mehrheit der Grinen-Fraktion sprachen sich far
den Mehrheitsantrag aus. Die Fraktionen der SP, GLP und Mitte unterstitzten dagegen
die Minderheit Crottaz. In der Gesamtabstimmung wurde das Geschaft einstimmig
angenommen. ’®

Als Erstrat befasste sich der Standerat in der Sommersession 2023 mit der Anderung
des Transplantationsgesetzes. Kommissionssprecher Damian Miller (fdp, LU) stellte die
drei geplanten Anderungen zur Meldepflicht fir Zwischenfalle und unerwiinschte
Reaktionen, zur Uberkreuz-Lebendspende und zu den elektronischen Systemen im
Bereich Transplantation vor. Die SGK-SR spreche sich fur die vorgesehenen
Anderungen aus. Einzig betreffend den Artikel 2b zu den nicht zugelassenen
Transplantationsprodukten fordere die Kommission mit 9 zu O Stimmen (bei 2
Enthaltungen) eine Ergénzung. Diese sehe vor, dass die Anwendung solcher Produkte
nur erfolgen darf, wenn eine positive Nutzen-Risiko-Bewertung zu erwarten ist. Die
standeréatliche SGK habe in der Gesamtabstimmung einstimmig daflr gestimmt, den so
leicht veranderten Entwurf anzunehmen. Gesundheitsminister Berset erklarte, dass es
sich trotz der gemessen an den Artikel recht umfangreichen Revision um keine
umfassende Reform handle. Vielmehr werde gestltzt auf Erfahrungen in der Umsetzung
und auf Anfragen aus der Praxis eine Optimierung vorgenommen. Daher empfehle der
Bundesrat dem Stockli, den Kommissionsempfehlungen zu folgen, inklusive der
Prazisierung des Artikels 2b. Dass das Geschéaft in der kleinen Kammer unbestritten war,
zeigte sich sowohl zu Beginn, als Eintreten ohne Gegenantrag beschlossen wurde, als
auch in der Detailberatung, in welcher die Antrége der Kommission stillschweigend
angenommen wurden. Stillschweigend sprach sich der Standerat schliesslich auch in
der Gesamtabstimmung fir die Annahme des Entwurfs aus. Damit war es am
Nationalrat, ber das Bundesratsgeschaft zu befinden.

Ende Juli 2023 gab Swissmedic eine Anpassung der Blutspendekriterien bekannt,
welche von Blutspende SRK Schweiz beantragt worden war. Neu soll anstelle der
sexuellen Orientierung das Risikoverhalten ausschlaggebend dafiir sein, ob jemand
Blut spenden darf. Konkret missen neu nach dem letzten neuen Sexualkontakt vier
Monate verstrichen sein, bevor jemand als Spender oder Spenderin agieren darf. Hat
die respektive der Spendewillige innerhalb der vergangenen vier Monate mit mehr als
zwei Personen sexuellen Kontakt gehabt, betrégt die Wartefrist zwolf Monate. Seit 2017
hatten Ménner, die Sex mit Ménnern haben, nur Blut spenden durfen, falls sie zuvor
wahrend eines Jahres keine homosexuellen Kontakte gehabt hatten. In der Zeitspanne
zwischen 1985 und 2017 war es ihnen gar vollstandig untersagt gewesen, als Spender
aktiv zu sein. Fur lesbische und bisexuelle Frauen hatten hingegen zu keinem Zeitpunkt
besondere Einschrankungen oder Vorgaben existiert. Die praktische Umsetzung der
neuen Regelung sei ab November 2023 geplant, so Swissmedic. Die Schweizerische
Arztezeitung berichtete, dass die Schweiz damit mit anderen européischen Landern wie
Deutschland, Finnland, Frankreich und Grossbritannien gleichziehe, welche dieselbe
Regelung bereits eingefihrt hatten. Studien aus diesen Landern hatten seit der
Anderung keinen Anstieg der HIV-Infektionszahlen ergeben. Positiv aufgenommen
wurde der Entscheid vom Dachverband fir schwule und bisexuelle Ménner, Pink Cross,
der sich fur die Gleichberechtigung in diesem Thema eingesetzt hatte. Allerdings
brauche es nun «erst eine Charmeoffensive und einen Vertrauensaufbau» bei
homosexuellen Mannern, da ihr «Blut [jahrelang] unerwinscht war». 7’
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Epidemien

In der Frage der Blutpraparate handelte Bundesratin Dreifuss rasch. Da die
Ausarbeitung eines eigentlichen Heilmittelgesetzes kaum vor dem Jahr 2000 erwartet
werden kann, gab sie Mitte Dezember 1994 ihren Vorschlag flr einen befristeten
Bundesbeschluss in die Vernehmlassung. Zentraler Punkt ist die EinfUhrung einer
Bewilligungspflicht fiir den Umgang mit Blut, Blutprodukten und Transplantaten sowie
fur deren Import und Export. 78

In beiden Kammern und Uber alle Parteigrenzen hinweg war unbestritten, dass sich die
Vorkommnisse der 1980er  Jahre, wo unter anderem eine unklare
Verantwortlichkeitsregelung die tragischen Ereignisse mit den durch HI-Viren
verseuchten Blutkonserven und -préparaten mitverursacht hatte, nicht mehr
wiederholen darfen. Sowohl Stdnde- wie Nationalrat waren praktisch einstimmig damit
einverstanden, die Kompetenzen fir die Kontrolle von Herstellung und Handel mit
Blutprodukten bis zum Vorliegen des neuen Heilmittelgesetzes in einem dringlichen
Bundesbeschluss ausschliesslich dem BAG zu Ubertragen.

Wahrend aber der Standerat in den wesentlichen Punkten der bundesratlichen Vorlage
folgte, flgte der Nationalrat auf Antrag seiner Kommission mit 61 zu 46 Stimmen einen
Artikel ein, wonach es fur alle Transplantate einer schriftlichen Zustimmung des
Spenders bedarf. Vergeblich machten der Bundesrat und die Gegner dieses Zusatzes
geltend, es handle sich hier nur um eine Ubergangsregelung, die in erster Linie auf den
Schutz vor Infektionen angelegt ist, weshalb es wenig sinnvoll sei, ohne vertiefte
Diskussion die ethisch Uberaus heikle Frage des Umgangs mit Transplantaten bereits
einzubeziehen. Widerstandslos passierte hingegen die ebenfalls von der Kommission
eingebrachte Bestimmung, wonach es verboten ist, mit menschlichen Transplantaten
Handel zu betreiben. Keine Chance hatten ein Minderheitsantrag zum Verbot von
Transplantaten, die von gentechnisch veranderten Tieren stammen, sowie die
Forderung nach beratenden Fachkommissionen, welche den Vollzug des
Bundesbeschlusses mitgestalten sollten. ”*

Medizinische Forschung

Der Basler Appell gegen Gentechnologie verlangte ein sofortiges Moratorium fiir
Xenotransplantationen. Die Ubertragung tierischer Organe in den Menschen berge
unabsehbare Gefahren fur die ganze Menschheit in sich. Bevor gentechnisch
verédnderte Organe von Tieren - namentlich von Schweinen und Pavianen - in Menschen
eingepflanzt werden, mussten erst die Risiken sorgfaltig abgekléart und auch ethische
Fragen diskutiert werden. Thematisiert wurde auch der problematische Umgang mit
menschlicher Plazenta, welche seit Jahren ein begehrter Rohstoff der Kosmetik- und
Heilmittelindustrie ist. Hier wurde insbesondere auf die Gefahr einer Ansteckung mit
der dem Rinderwahnsinn (BSE) verwandten Creutzfeldt-Jakob-Krankheit hingewiesen.
Eine Motion Goll (frap, ZH; Mo. 96.3364) Ubernahm die Forderung nach einem
zehnjahrigen Moratorium. Auf Antrag des Bundesrats wurde sie mit 109 zu 58 Stimmen
abgelehnt.

Auch das Zentrallabor des Schweizerischen Roten Kreuzes traf Massnahmen, um CJ-
Ansteckungen Uber Blutprodukte moglichst auszuschliessen; Personen, in deren
familiarem Umfeld eine CJ-Erkrankung vorgekommen ist, werden von der Blutspende
ausgeschlossen. &

Wie im April bekannt wurde, erteilte das Européaische Patentamt in Miinchen am 3. Mai
dem Basler Pharmamulti Novartis das Patent auf gentechnisch verdnderten
menschlichen Zellen und Organen. Dass die Information darlber nicht durch die
Firmenleitung erfolgte, sondern - auf Vermittlung von Greenpeace Schweiz - in der
Sendung .Kassensturz™ des Schweizer Fernsehens DRS, I6ste vielerorts Empérung aus.
Vor allem genkritische und griune Kreise argwdhnten, der Vorgang sei deshalb so
~klammheimlich™ erfolgt, weil Novartis nicht publik machen wollte, dass sie im Sinn
habe, Uber kurz oder lang ,das grosse Geschaft™ mit menschlichen Organen zu machen.
Tatsachlich  sient Novartis nach eigenem Bekunden in der Zell- und
Organtransplantationsmedizin die Technologie der Zukunft. Der Pharma-Konzern liess
deshalb ein Verfahren rechtlich schiitzen, das in der Ubertragung von menschlichen
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oder tierischen Zellen und Organen auf den Menschen eine wichtige Rolle spielen
kénnte: Zellen und ganze Organe konnten genetisch so manipuliert werden, dass sie von
einem artfremden Kérper weniger stark abgestossen werden. Der Budesrat sah sich
nicht veranlasst, gegen die Gewahrung dieses Patents Einspruch einzulegen, da wegen
der bereits eingereichten grossen Zahl von Beschwerden eine Uberprifung des
Vorgangs sichergestellt sei. (Fir die Regelungen bei der Zulassung von genetisch
verdnderten Organismen (GVO) in der Lebensmittelproduktion siehe hier) ®
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