Zeitschrift: Schweizer Monatshefte : Zeitschrift fur Politik, Wirtschaft, Kultur
Herausgeber: Gesellschaft Schweizer Monatshefte

Band: 80 (2000)

Heft: 10

Artikel: Organspenden und Solidaritat : das neue Transplantationsgesetz der
Schweiz : wie es gerecht und effizient sein kbnnte

Autor: Blankart, Charles B. / Kamecke, Ulrich / Kirchner, Christian

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-166321

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 15.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-166321
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Charles B. Blankart,
geboren 1942, studierte
Volkswirtschaftslehre
an der Universitat Basel
(Promotion 1969); 1976
Habilitation an der Uni-
versitdt Konstanz, 1978
Professuren fir Volks-
wirtschaftslehre an ver-
schiedenen Universita-
ten in der BRD. Seit
1992 an der Humboldt-
Universitat Berlin.
Mitglied zahlreicher
wissenschaftlicher
Vereinigungen, u.a. in
der European Public
Choice Society und der
Mont Pélerin-Society.

Ulrich Kamecke,
geboren 1957, Studium
der Volkswirtschafts-
lehre an der Universitat
Bonn, Dipl.-Volkswirt
1983 und London, MsC
(1984), Promotion 1988,
Habilitation in Bonn
1995. Ist 1996 Profes-
sor fur Wirtschaftspo-
litik an der Humboldt-
Universitat zu Berlin.
Seine Forschungsschwer-
punkte liegen in Spiel-
und Auktionstheorie.

Christian Kirchner,
geboren 1944, Studium
der Rechtswissenschaft
an den Universitaten
Tibingen und Frankfurt,
an der Harvard Univer-
sity und am Massachu-
setts Institute of Tech-
nology, Magister in
Legibus 1972, 1973-77
Studium der Volkswirt-
schaftslehre und Japano-
logie in Frankfurt/ Main,
1974 Dr. iur., 1977 Dr.
rer. pol.; 1982 Habilita-
tion an der Universitat
Frankfurt/Main,
1984-93 Professor an
der Universitdt Hanno-
ver, seit 1993 Professor
an der Humboldt-Univer-
sitat zu Berlin. Spezial-
gebiet: Biirgerliches
Recht, Européisches
und Internationales
Wirtschaftsrecht, dko-
nomische Theorie des
Rechts.

DOSSIER

ORGANSPENDEN UND SOLIDARITAT

Das neue Transplantationsgesetz der Schweiz:
Wie es gerecht und effizient sein kénnte.

Die Transplantationsmedizin hat sich als neues Feld der irztlichen Kunst in
den vergangenen Jahren fest etabliert. Ihr Nutzen fiir die Menschheit lisst sich
aber nur voll ausschipfen, wenn sie durch eine geeignete Gesetzgebung reguliert
wird. Das Besondere liegt darin, dass Transplantationen auf Spenden von

Organen beruben.

Transplantationen lassen sich
nicht wie Medikamente durch Kranken-
schein verordnen. Uberdies verbietet Art.
119a der Bundesverfassung jeden Markt
mit Organen. Folglich lassen sich Angebot
und Nachfrage (zu Recht) nicht iiber Geld
regeln. Wesentlich ist die Solidaritit, die
die Spenderinnen und Spender dazu mo-
tiviert, ihre Organe fiir Mitmenschen
bereitzustellen. Dabei geht es vor allem
um die Spende nach dem Tod, die soge-
nannte «Totenspende». Spende unter Le-
benden kommt zwar auch vor, soll aber
hier nicht niher betrachtet werden.

Jedes Transplantationsgesetz — auch das
schweizerische — muss das Verhiltnis zwi-
schen Spendern und Empfingern regeln.
In der Friihzeit der Transplantationsmedi-
zin baute man ausschliesslich auf die spon-
tane Solidaritit der Spender. Sie erlaubte
die Versorgung der vereinzelt auftretenden
Bedarfe. Infolge der geringen Verbreitung
der Transplantationsmedizin konnte Spen-
den und Empfangen voneinander getrennt
betrachtet werden.

Heute ist die Transplantationsmedizin
national und international verbreitet. In
einem globalen Umfeld lassen sich Spen-
den und Empfangen nicht mehr voneinan-
der trennen. Zu gross ist die Gefahr der
Fehlsteuerung. Empfangen ohne Spenden
fithrt zu Freifahrertum; Spenden ohne
Empfangen zu diskreditiertem Altruismus,
Abnahme der Spendebereitschaft und
Organknappheit. Beide Phinomene sind
in der Schweiz ein Faktum: Freifahrer-
verhalten zeigt sich im Transplantations-
tourismus bzw. in interregional «unaus-
geglichenen» Spendebilanzen; diipierter
Altruismus im Mangel an Organen und
infolgedessen in Todesfillen. Der Gesetzes-
entwurf trigt diesem Faktum in keiner
Weise Rechnung. Vielmehr wird unter-

stellt, das Umfeld sei noch das gleiche wie
in den Anfingen der Transplantationsme-
dizin, und Angebot und Nachfrage konn-
ten nach wie vor getrennt voneinander
betrachtet werden. Weil von falschen Vor-
aussetzungen ausgegangen wird, geht der
Gesetzesentwurf an der Realitit vorbei.
Er vermag weder Gerechtigkeit noch Effi-
zienz hervorzubringen.

Wie aber sollte vorgegangen werden? In
der Zuteilung von Organen kann das Ge-
setz grossziigig sein, solange das Angebot die
Nachfrage iibertrifft. Dann sollen Spende-
bereite ebenso wie Nicht-Spendebereite ein
Organ erhalten. Regelungsbediirftig ist je-
doch der Konfliktfall: Zwei Patienten haben
die gleiche medizinische Indikation und
warten schon gleich lange auf ein Organ.
Wenn jetzt ein Organ verfiigbar wird, dann
darf bei der Zuteilung die Person, die sich
vorher, als sie noch gesund war, als spen-
debereit (fiir den Todesfall) erklirt hat, nicht
diskriminiert werden. Anders gesagt: Den
Nicht-Spendebereiten muss das Freifahren
verwehrt werden. Im Konfliktfall — und nur
um den geht es hier — muss der spendeberei-
ten Person eine positive Chance eingerdumt
werden, das Organ vor dem Nicht-Spen-
debereiten zu erhalten. Dieser zentrale
Grundsatz ist in das Gesetz aufzunehmen.

In der modernen nationalen und inter-
nationalen Transplantationsmedizin ist
nicht nur die irztliche Kunst gefragt. Es
kommt ganz besonders auf die Organisa-
tion der Solidaritit an. Spontane Solidari-
tit reicht nicht aus. Es bedarf einer institu-
tionalisierten Solidaritit, in der Spendebe-
reite vor den Freifahrern geschiitzt werden.

Diskriminierung

«Oberstes Ziel bei der Allokation wvon
Organen ist die Gerechtigkeit.» Der hier zi-
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tierte Satz stammt aus dem «Erliuternden
Bericht des Eidgendssischen Depar-
tements des Innern zum geplanten Trans-
plantationsgesetz». Bei der Frage der
Zuteilung von Organen soll also aus-
schliesslich das Kriterium der Gerechtigkeit
massgebend sein. Aus diesem Ziel leiten
die Verfasser des Gesetzesentwurfs den in
Art. 23 enthaltenen Grundsatz der Nicht-
diskriminierung bei der Zuteilung von
Organen ab. Das im Gesetzesentwurf vor-
geschlagene Zuteilungsverfahren ist jedoch
weder gerecht noch effizient.

Art. 23 Nichtdiskriminierung
(1) Bei der Zuteilung von Organen darf niemand
diskriminiert werden. Es diirfen dabei namentlich
nicht beriicksichtigt werden:
a. die religiése, weltanschauliche oder
politische Uberzeugung;
b. eine kérperlich, geistige oder psychische
Behinderung;
c. das Alter;
d. die sexuelle Orientierung oder der
Zivilstand;
e. die wirtschaftlichen Verhiltnisse
f. die soziale Stellung
g. das soziale Verhalten
(2) Auslinderinnen und Auslinder sind bei der
Zuteilung gleich zu behandeln wie Schweizerin-
nen und Schweizer. Bei Auslinderinnen und Aus-
lindern, die nicht in der Schweiz wohnhaft sind,
kann bei Organmangel auf eine Zuteilung nur
verzichtet werden, wenn die Transplantation
nicht unmittelbar nétig ist, um das Leben zu er-
halten.

Nichtdiskriminierung verlangt, dass
gleiche Individuen gleich behandelt wer-
den. Daher sollen insbesondere weltan-
schauliche, politische, sexuelle und soziale
Unterschiede von Individuen keinen Ein-
fluss auf die Zuteilung von Organen aus-
iiben. Nichtdiskriminierung erfordert aber
auch, dass Ungleiche ungleich, d.h. nach
Massgabe der relevanten Unterschiede,
behandelt werden.

Im Entwurf wird insbesondere keine
Differenzierung zwischen Spendewilligen
und Nichtspendewilligen getroffen. Diese
Gleichbehandlung Ungleicher ist nicht
nur ungerecht. Sie fithrt im erwihnten
Beispiel von zwei Bediirftigen und einem
Organ geradewegs in die Diskriminierung.

Ineffizienz
Im Jahr 1998 sind in der Schweiz, wie im
«Erlduternden Bericht» angefiihrt wird, 28

Personen, die eines Transplantates bedurf-
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Solidaritét,
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friihzeitig
in das
Spenderegister
eintragen

Zu lassen.

ten und daher auf der Warteliste gefiihrt
wurden, gestorben, «weil fiir sie nicht
rechtzeitig ein geeignetes Organ verfiigbar
wurde» (S. 5). Da es sich bei diesem Or-
ganmangel nicht nur um eine einmalige,
sondern eine chronische Erscheinung han-
delt, kumuliert sich diese Zahl Jahr fiir
Jahr.

Diese Bilanz wirft die Frage auf: Was
sieht der Gesetzesentwurf vor, um die Zahl
der Todesfille infolge von Organmangel zu
vermindern? Die Antwort ist mager. In
Art. 78 werden ausschliesslich Appelle ge-
nannt, deren Wirkung, wie im «Erldutern-
den Bericht» eingerdumt wird, eher be-
scheiden ist. Vor allem soll nichts unter-
nommen werden, um Solidaritit zwischen
Spendern und Empfingern aufzubauen,
d.h. Spenden zu férdern und Freifahren zu
verhindern. Eine solche Gesetzesregelung
ist ineffizient: Moglichkeiten, Menschen-
leben zu retten, werden fallen gelassen.

Die Notwendigkeit der Angebotsfor-
derung iiberzeugt nicht nur intuitiv, sie
stiitzt sich auch auf anerkannte Gerechtig-
keitskriterien. Nach der Theorie des ame-
rikanischen Philosophen John Rawls sollen
die Regeln, die sich eine Gesellschaft gibt,
ex ante so gewihlt werden, dass sie bei
ihrer spiteren Anwendung zuerst den am
wenigsten bevorzugten Individuen zum
Vorteil gereichen. Es soll das sogenannte
Maximin-Prinzip gelten. Erst dann sollen
Regeln weitere Ziele einschliessen. Zu den
am wenigsten Begiinstigten sind hier si-
cherlich jene zu zihlen, die infolge von
Organmangel sterben miissen. Ihnen sollte
das Transplantationsgesetz vor allem helfen.

Vorschlag:
Warteliste mit qualifizierter Wartezeit

Um die Anreize zur Spendenbereitschaft
im Todesfall zu stirken, schlagen wir eine
Warteliste mit qualifizierter Wartezeit vor.

Eintragung ins Transplantationsregister

a) Jede Person kann sich im Fall der Zu-
stimmﬁngslésung ab Volljihrigkeit ins
Transplantationsregister als Spenderin
oder Spender im Todesfall aufnehmen
lassen. Die Jahre ab Bereitschaftser-
klirung werden als sog. Brutto-Bereit-
schaftsjahre im Transplantationsregi-
ster gezihlt.
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b) Jede Person gilt im Falle der Wider-
spruchslésung ab Volljihrigkeit als
spendewillig im Todesfall, solange sie
nicht explizit ihren Widerspruch er-
klirt. Die Jahre ab impliziter oder
expliziter Erklirung der Spendewil-
ligkeit (z.B. ab Annullierung eines
eingelegten Widerspruchs) werden
im Transplantationsregister als sog.
Brutto-Bereitschaftsjahre gezihlt.

=

Oskar Kokoschka, Madchen mit Apfel. Aquarell auf Papier, 1922/1923, Collection de la Fondation Oskar
Kokoschka, Musée Jenisch, Vevey. Photo: Magali Koenig, Lausanne.

Der Bildausschnitt konzentriert sich auf einen Teil des Oberkdrpers und vor allem auf das verzerrte, gelbe,
fieberige Gesicht, das feste Zahne erkennen |asst. Das junge, liegende, vielleicht kranke Méadchen will gerade
in die Frucht beissen, halt aber inne, um einen Blick auf den Zuschauer zu werfen, der sie zu Uberraschen
scheint. Der Maler benutzt Primdrfarben: Gelb fiir das Gesicht, Rot fir den Apfel und Blau zum Skizzieren der
Biste.

Diese Figur versetzt uns einen Schock. Ihr Bild ist erschitternd. Das Thema der Agonie beherrscht Kokosch-
kas wie auch Hodlers Malerei. Kokoschkas Darstellung ldsst an Zeichnungen des Schweizer Kinstlers aus den
Jahren 1914 und 1915 denken, die das Fortschreiten der Krankheit Valentine Godé-Darels zeigen. Dem tra-
gischen Aspekt, der in diesem Aquarell sichtbar wird, steht die Fieberhaftigkeit der Pinselfihrung entgegen.
Der Maler (berldsst sein Modell nicht seinem Schicksal. Er beschwért es zu leben. Die Pinselstriche sind hef-
tig und unruhig. Auch die kraftigen Linien hindern den Tod, die Figur in eine ewige horizontale Lage zu ver-
setzen. Hier bestimmt die Diagonale den Raum, durch deren Dynamik Bewegung und Hoffnung entsteht, wozu
auch das grelle Licht beitragt. Es bleicht die Farben und beleuchtet die Gestalt.

Aus: Véronique Mauron, Werke der Oskar Kokoschka-Stiftung, Verlag Philipp von Zabern, Mainz 1994.

jahre abziiglich der Zahl der Jahre seit
ihrer Volljihrigkeit, d.h. dem Zeitpunkt,
zu dem sie frithestens hitte ihre Bereit-
schaft erkliren kénnen. Eine organbediirf-
tige Person, die sich unmittelbar mit Voll-
jahrigkeit hat eintragen lassen, erhilt also
die Stelle 0. Sie hat 0 Nettobereitschafts-
jahre. Wer sich ein oder mehrere Jahre
spiter hat eintragen lassen, wird ent-
sprechend an den Stellen -1, -2, -3 usw.
gefiihrt. Organbediirftige, die sich nicht
haben eintragen lassen, erhalten die ge-

Diejenigen,
die sich zur
Spende im
Todesfall
bereit erklart
haben,
diurfen nicht

diskriminiert

Das Verfahren

Wird eine Person zur Patientin oder zum
Patienten mit Organbedarf, so kommt sie
auf die Warteliste (Art. 27). Thre Stelle auf
der Warteliste errechnet sich aus der Zahl
der angesammelten Brutto-Bereitschafts-

werden.

samten Minusjahre seit Volljihrigkeit an-
gerechnet.

Diejenigen, die sich zur Spende im To-
desfall bereit erklirt haben, diirfen nicht
diskriminiert werden. Dies wire ungerecht
nicht nur gegeniiber den Spendebereiten,
sondern auch ineffizient und ungerecht
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Ein Anreiz-
system
kann durchaus
auch im
Interesse
der Nicht-
spender
liegen.
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gegeniiber den Kranken, denen die strikte
Anwendung des Grundsatzes ein hoheres
Angebot und damit grossere Uberlebens-
chancen bringt. Schliesslich ist zu bemer-
ken, dass auch die Nichtspendewilligen
wegen der allgemein riickldufigen Knapp-
heit von den expliziten Anreizen fiir Spen-
der profitieren. Der erwihnte Knappheits-
fall tritt weniger hiufig ein. Daher kann
ein Anreizsystem durchaus auch im Inter-
esse der Nichtspender liegen.

Die Rechnung mit Netto- statt Brutto-
beitragsjahren ist erforderlich, damit jiin-
gere Personen, die noch nicht so viele Be-
reitschaftsjahre haben ansammeln kénnen,
bei Organbedarf gegeniiber ilteren nicht
benachteiligt werden. Es findet also eine
individuelle 'Massstabverschiebung statt,
ohne dass der Anreiz, méglichst friith zu
erkliren und moglichst viel Bereitschafts-
jahre anzusammeln, beeintrichtigt wiirde.
Im iibrigen stellt die Reihung sicher, dass
Personen, die sich nicht zur Spende bereit
erklirt haben, auf der qualifizierten War-
teliste hinter den im Transplantationsregi-
ster Eingetragenen erscheinen. Innerhalb
der Gruppe der Eingetragenen erhalten
jene, die sich friith haben eintragen lassen,
mehr Nettobereitschaftsjahre und daher
Prioritit — wie sich versteht nur im er-
wihnten Knappheitsfall.

Qualifizierte Wartezeit schiitzt vor
strategischen Eintragungen

Das System der qualifizierten Wartezeit
bringt nicht nur mehr Gerechtigkeit und
Effizienz. Es vermeidet noch einen weite-
ren Mangel des Gesetzesentwurfs: den
strategischen Eintrag in die Warteliste.
Wie der «Erliuternde Bericht» des Eid-
gendssischen Departements des Innern
(EDI) darlegt, bestehen nach der vorgese-
henen Regelung Anreize, die persénlichen
Zuteilungschancen im Einzelfall dadurch
zu erhéhen, dass sich Patientinnen und
Patienten iibermissig frith auf die Warte-
liste setzen lassen. Dieser offensichtlichen
Systemschwiche soll notfalls mit direkten
Staatseingriffen entgegengetreten werden.
Der Bundesrat erhilt die Kompetenz, falls
notwendig, objektive Kriterien fiir die
Aufnahme in die Warteliste festzulegen
(Art. 32, Buchst. a sowie «Erginzender
Bericht», S. 100f.). Solches Flickwerk ist
jedoch iiberfliissig, wenn das System der

SCHWEIZER MONATSHEFTE 80. JAHR HEFT 10

qualifizierten Wartezeit praktiziert wird.
Der Platz auf der Warteliste ist dann durch
die ex ante erklirte Spendenbereitschaft
definiert. Es gibt nichts mehr, was sich
Patienten im nachhinein noch ergattern
kénnten.

Unser Modell beinhaltet ein striktes An-
reizsystem. Die Individuen sollen Anreize
haben, sich méglichst friihzeitig in das
Spenderegister eintragen zu lassen. Einmal
verpasste Jahre lassen sich in der vorge-
legten Ausgestaltung des Verfahrens nicht
mehr nachholen. In Analogie lisst sich
an versiumte AHV-Jahre denken, die sich
spiter auch nicht mehr wettmachen lassen.
Dies hat Vorteile: Je strikter das Verfahren,
desto stirker sind die Anreize und desto
grosser wird das Angebot sein, wovon
letztlich Nichtspender profitieren. Man
mag einwenden, manche Patienten hitten
entschuldbare Griinde, warum sie sich
nicht rechtzeitig hitten eintragen lassen.
Sie diirften nicht benachteiligt werden.
Einverstanden. Aber solche Griinde sind
dehnbar. Vor allem aber gehen Konzessio-
nen zu Lasten der Spender, die gerechter-
weise nicht diskriminiert werden diirfen.
Wem das Verfahren dennoch zu strikt
erscheint, kann auch Abstriche davon er-
wigen. Anreizkompatibel bleibt beispiels-
weise ein Losverfahren, das die Chance der
Zuteilung (im Konfliktfall) mit zuneh-
menden Nettobereitschaftsjahren anstei-
gen lisst. Die Zuteilungschance muss
allerdings mit der Zahl der Nettobe-
reitschaftsjahre deutlich ansteigen, damit
die Anreize der friihzeitigen Eintragung
ins Spenderegister erhalten bleiben.

Die Nationale Zuteilungsstelle:
ein Nachfrage- und Angebotsmonopol

Nach Art. 26, 28 und 29 des Gesetzesent-
wurfs schafft der Bund eine Nationale
Zuteilungsstelle mit weitreichenden Kom-
petenzen. An sie miissen alle Spenden
und Bedarfe gemeldet werden. Daraufhin
nimmt sie die Zuteilungen vor. Thre Ent-
scheide sind endgiiltig. Eine Uberwachung
erfolgt durch die Nationale Transplanta-
tionskommission (Art. 33).

Mit diesen Regelungen verfiigt die
Nationale Zuteilungsstelle iiber ein Nach-
frage- und Angebotsmonopol. Das heisst,
Spendewillige unterliegen einer Benut-
zungs- und einer Rechtabtretungspflicht.
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Nur einer einzigen Organisation diirfen
sie spenden und dies nur, wenn sie auf
jegliche Bedingungen hinsichtlich der Ver-
wendung ihrer Organe verzichten. Uber
die Verwendung entscheidet allein die
Nationale Zuteilungsstelle. Im «Erliu-
ternden Bericht» des EDI wird an keiner
Stelle erklirt, weshalb sich Menschen, die
eigentlich nur Gutes tun wollen, einem
solchen Zwangsregime unterwerfen miis-
sen.

Manche Menschen wiirden vielleicht
eher spenden, wenn sie festlegen diirften,
dass ihr Organ primir einer Wohlfahrtsin-
stitution ihres Vertrauens zukommt und
die Nationale Zuteilungsstelle das Organ
erst entgegennehmen darf, wenn bei jener
Institution kein Bedarf vorhanden ist.
Warum soll das verboten sein? Vertrauen
und Zuverlissigkeit werden durch ein Mo-
nopol nicht geférdert. Warum soll nur die
unbedingte Spende eine gute Spende sein?
Weshalb darf eine Spenderin oder ein
Spender keine Rechte an ihren, seinen
Organen geltend machen? Solche Verbote
haben in einem freiheitlichen Staat nichts
zu suchen. Sie gehoren offensichtlich in
eine totalitire Staatsordnung.

Schlussfolgerungen -

Ob Zustimmungs- oder Widerspruchslé-
sung gewihlt wird, ist eine Frage der Ach-
tung der personlichen Rechte der Spender
(vgl. Abbildung). Je weniger die Spender-
rechte beriicksichtigt werden, d.h. je mehr
der Widerspruchslosung der Vorzug gege-
ben wird, desto mehr Spender werden vor-
aussichtlich zur Verfiigung stehen. Trotz

Widerspruchslésung

Erweiterte Widerspruchslésung

——

dieses Mengeneffektes neigen die meisten
Linder heute zur Zustimmungslésung
(vgl. «Erlduternden Bericht» des EDI).
Die Achtung der Spenderrechte wird als
primir betrachtet. Ein geringeres Trans-
plantataufkommen wird hingenommen.
Eine Moglichkeit, aus diesem Dilemma
herauszukommen, stellt die Zustim-
mungslésung mit qualifizierter Wartezeit
dar (gestrichelter Pfeil in Abbildung).
Die Zustimmungslésung mit qualifi-
zierter Wartezeit
* schiitzt die Spenderrechte vor dem Frei-
fahrertum
* stirkt die Solidaritit zwischen Spendern
und Empfingern

* erhoht damit das Transplantatevolumen
und

e vermindert die Zahl der Patientinnen
und Patienten, die infolge Organmangels
sterben miissen.

Die Praxis hat die Notwendigkeit einer
Stirkung der Solidaritit zwischen Spen-
dern und Empfingern lingst erkannt und
umgesetzt. Insbesondere die Gebietskdr-
perschaften wehren sich gegen das Freifah-
rertum und haben gesetzliche Gegenmass-
nahmen durchgesetzt. In den Vereinigten
Staaten praktizieren Gebietskdperschaften
im wesentlichen eine Politik des /locals
first. In Europa hatte Belgien Anfang der
neunziger Jahre einen Organexportiiber-
schuss gegeniiber anderen Staaten von
Eurotransplant. Als Reaktion darauf wird
seit der Mitte der neunziger Jahre eine Po-
litik der strikt ausgeglichenen grenziiber-
schreitenden Austauschbilanz im Rahmen
von Eurotransplant durchgesetzt. Selbst
im schweizerischen Gesetzesentwurf wird

Zustimmungslosung mit
qualifizierter Wartezeit

Erweiterte Zustimmungsldsung

Zustimmungsldsung

Spendeaufkommen

-—&

o

Abbildung: Uberwindung des Dilemmas zwischen Zustimmungs- und Widerspruchslosung. (Bei der «erweiterten»

Beriicksichtigung individueller Rechte

Zustimmungs- bzw. Widerspruchslésung aussern sich die Angehdrigen statt der spendenden Person.)

Vertrauen
und Zuverlassig-
keit werden
durch ein
Monopol nicht
gefdrdert.
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beispielsweise in Art. 23 Abs. 2 dar-
auf geachtet, dass nicht zu viele Organe
durch Transplantationstourismus von Aus-
lindern die Schweiz verlassen. Ahnliche
Grundsitze werden nach Art. 69 beim
Austausch von Organen mit auslindischen
Organisationen befolgt. Schliesslich haben
Kantone im Rahmen des Vernehmlas-
sungsverfahrens Massnahmen gegen den
Transplantationstourismus gefordert.

Im Kollektiv ist der Grundsatz der Re-
ziprozitit von Geben und Nehmen offen-
bar unumstritten. Doch was kollektiv ak-
zeptiert ist, muss auch individuell gelten.
Denn in einem freiheitlichen Staat miissen
sich kollektive Werte letztlich auf indivi-
duelle Werte zuriickfithren lassen. Es gibt
nur einen Massstab: das Individuum. Der
Gesetzesentwurf ist also mit seiner unter-
schiedlichen Behandlung der kollektiven
und der individuellen Ebene inkonsistent.
Es wire daher nur folgerichtig, wenn das
auf kollektiver Ebene akzeptierte Junktim
zwischen Spenden und Empfangen auch
auf der individuellen Ebene angewandt
wiirde.

Fazit

Die Anforderungen an ein modernes,
sachgerechtes Transplantationsgesetz er-
fordern betrichtliche Anderungen am vor-
liegenden Entwurf. Darauf kann hier nicht

im Detail eingegangen werden. Unabding-
bar ist eine Anderung von Art. 24, der die
Zuteilungskriterien nennt. Dort ist zu er-
gianzen:

«dm  Knappheitsfall diirfen bei gleicher
medizinischer Indikation und Wartezeit
erklirte Spender gegeniiber Nichtspendern
nicht diskriminiert werden. Das Nihere
regelt der Bundesrat.» 4
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GEDICHTE

10 JAHRE DEUTSCHE WIEDERVEREINIGUNG

Zu den Gedichten von Ridiger Gérner in diesem Heft

10 Jahre deutsche Wiedervereinigung — die Frage nach der Bilanz stellt sich mit aller Macht, und
doch ist es wohl vom Schwierigsten, sie zu beantworten. Riidiger Gorner, regelmissiger Autor der
«Schweizer Monatshefte», hat die Beobachtungen, die er in den neunziger Jahren auf unzihligen
Reisen durch die alte und neue Bundesrepublik machte, in den Kontext deutscher Geschichte und
des Umgangs der Deutschen mit ihr gestellt — in 13 Gedichten iiber deutsche Stidte und Land-
schaften, den Zwischenténen des Lyrischen mehr vertrauend als der analytischen Chronik.

Sechs Gedichte enthilt die vorliegende Ausgabe der «Schweizer Monatshefte» auf den Seiten 8 und
50; sieben weitere Gedichte werden in den nichsten Ausgaben folgen. Michaer WirTH
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