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1 Vernehmlassung

1.1 Gegenstand der Vernehmlassung

Die Volksinitiative «Organspende fordern — Leben retten» wurde am 22. Marz 2019 eingereicht. Die
Initiative mochte in Artikel 119a der Bundesverfassung (SR 707) zur Transplantationsmedizin einen
neuen Absatz 4 einflgen. Dieser sieht einen Wechsel von der heute geltenden Zustimmungs- hin zur
Widerspruchlésung vor: Bei Annahme der Initiative ware jede Person in der Schweiz im Todesfall
Organspenderin, sofern sie zu Lebzeiten nicht ihren Widerspruch geadussert hat. Der Bundesrat
beflrwortet das Anliegen zwar grundsatzlich, mdchte die Widerspruchsldsung aber in einer erweiterten
Form einflihren: Die nachsten Angehdrigen sollen das Recht haben, unter Beriicksichtigung des
mutmasslichen Willens der verstorbenen Person einer Organentnahme zu widersprechen.

Der Bundesrat hat daher einen indirekten Gegenvorschlag vorgelegt, welcher die erweiterte
Widerspruchsldosung auf Gesetzesstufe einfihrt und samtliche weitere Elemente regelt, die fir die
Ausgestaltung der Widerspruchslésung relevant sind.

1.2 Durchfiihrung des Vernehmlassungsverfahrens

Das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) hat im Auftrag des Bundesrats zum indirekten
Gegenvorschlag des Bundesrates zur Volksinitiative «Organspende férdern — Leben retten» eine
Vernehmlassung nach Artikel 3 Absatz 1 Buchstabe ¢ des Vernehmlassungsgesetzes vom 18. Marz
2005" durchgefihrt.

Die Vernehmlassungsunterlagen und die Stellungnahmen sind auf folgender Internetseite publiziert:
https://www.admin.ch/ch/d/gg/pc/ind2019.html

1.3 Ubersicht iiber die eingegangenen Stellungnahmen

Es gingen insgesamt 81 Rickmeldungen ein, wobei drei Stellen explizit auf eine Stellungnahme
verzichtet haben. Die Liste der Vernehmlassungsteilnehmenden mit den in diesem Bericht verwendeten
Abkirzungen ist im Anhang zu finden.

Kategorie Anzahl expliziter | Stellungnahmen | Stellungnahmen | Total
begrisste | Verzicht begrisste VLT nicht-begrisste Antworten
VLT? VLT

Kantone (inki. 27 0 26 0 26

Konferenz der

Kantonsregierungen)

Politische Parteien 13 0 8 0 8

Dachverbande 11 2 0 0 0

Ubrige Organisationen 97 1 26 18 44

Total 148 3 60 18 78

2 Allgemeine Ruckmeldungen

2.1 Beurteilung des Entwurfs im Uberblick

Der indirekte Gegenvorschlag zur Volksinitiative «Organspende férdern — Leben retten» wurde
insgesamt gut aufgenommen. 53 Vernehmlassungsteilnehmende stimmen der Vorlage vollumfanglich
oder grundsatzlich zu, darunter 21 Kantone (AG, Al, AR, BE, BS, FR, GE, GL, GR, NE, NW, OW, SG,

'SR 172.061
2 Vernehmlassungsteilnehmende.
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SO, SZ, UR, TI, VD, VS, ZG, ZH), zwei Parteien (GLP, GPS) und 30 Organisationen (CHM, CNDO,
FMH, H+, IDSUNINE, iEH2, IK, Insel, LK-USB, LUKS, mfe, pharmaSuisse, PLDO, PLJS, ProTransplant,
SASL, SBU, SGAIM, SGGSSG, SGI, SGP, SIG, SOG, swimsa, Swisstransplant, UNIGE, unimedsuisse,
USZ, VNPS, VSAO). Insgesamt 18 Stellen stimmen dem Vorentwurf ohne Anderungswiinsche zu, 35
schlagen Anderungen vor.

Sechzehn Vernehmlassungsteilnehmende Iehnen die Vorlage explizit ab, darunter drei Kantone, drei
Parteien und zehn Organisationen:

JU beflrwortet die Volksinitiative «Organspende férdern — Leben retten».

Mehrere Stellungnehmende favorisieren die Einfiihrung eines Erklarungsmodells gegeniber
der erweiterten Widerspruchslésung (LU, CVP, EVP, CBCES, EKS, MERH_UZH, NEK).

FDP spricht sich fir die Umsetzung der parlamentarischen Initiative Nantermod (18.443
«Organspende dank der Versichertenkarte starken») aus, welche die Hinterlegung des
Spendewillens auf der Krankenversichertenkarte fordert.

SH, HLI, MIGUNIBE und SPO machen ethische Bedenken geltend. SH unterstitzt jedoch die
Einrichtung eines nationalen Registers zur Willensdusserung. HLI, MIGUNIBE und SPO
kritisieren insbesondere, dass der Bundesrat mit dem indirekten Gegenvorschlag das
obligatorische Referendum umgehe.

HGS spricht sich fir die Beibehaltung der erweiterten Zustimmungslésung aus.

Fir APOL ist die enge Zustimmungslésung die einzige vertretbare Regelung, solange
Organspenden am Lebensende erlaubt sind.

Privatim fordert, dass die Vorlage Teil eines Gesamtkonzepts zu den Einwilligungen im Bereich
des Gesundheitswesens und der Humanforschung sein soll.

Neun Vernehmlassungsteilnehmende aussern sich weder zustimmend noch ablehnend zum indirekten
Gegenvorschlag:

BL begrusst grundséatzlich die Einfuhrung der Widerspruchsldsung, verzichtet jedoch auf eine
konkrete Praferierung von Volksinitiative oder indirektem Gegenvorschlag.

iIEH2 stimmt einer Einfuhrung der Widerspruchslésung ebenfalls grundsatzlich zu, fordert
jedoch, das Erklarungsmodell nach Vorschlag der NEK entweder als Erganzung zum
Gegenvorschlag oder als unabhangigen zweiten Vorschlag zur Diskussion zu stellen.

TG, SPS, GDK, insieme und SBK verzichten explizit auf einen Positionsbezug fiir oder gegen
die Einfihrung der Widerspruchslésung.

BDP &ussert sich skeptisch, ob die erweiterte Widerspruchslésung zielfihrend ist und zeigt
Vorteile einer engen Widerspruchslésung auf.

Fir SVP geht der Gegenvorschlag in die richtige Richtung. Sie lehnt jedoch die Einfiihrung
eines Registers ab und aussert sich positiv sowohl zur Einflihrung eines Erklarungsmodells als
auch zu einer moglichen Umsetzung der parlamentarischen Initiative Nantermod (18.443).

SGG lehnt den Gegenvorschlag nicht explizit ab, &ussert sich aber kritisch zur
Widerspruchsldsung, weil diese im Widerspruch zum Begriff «<Spende» stehe.

2.2 Ubergeordnete Themen

2.21

Riickmeldungen zum Vorgehen

AR, BDP, Swisstransplant und unimedsuisse begriissen es, dass der Bundesrat eine Ldsung auf
Gesetzesebene anstrebt. Aus Sicht von H+ besteht die Gefahr, dass die Volksinitiative in einer
Volksabstimmung abgelehnt wirde, weshalb es einen mehrheitsfahigen und sehr klar formulierten
indirekten Gegenvorschlag brauche.
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BS begrisst es, dass durch die Volksinitiative und den indirekten Gegenvorschlag ein breiter 6ffentlicher
Diskurs zur sensiblen Thematik der Organspende stattfinden kann. Auch SPS unterstiitzt das Vorgehen
des Bundesrates, welches es ermoglicht, vor der Entscheidung des Gesetzgebers die verschiedenen
Positionen einzubringen.

Einige Vernehmlassungsteilnehmende (SH, HLI, MIGUNIBE, SPO) kritisieren demgegeniiber, dass der
Bundesrat mit der Erarbeitung eines indirekten Gegenvorschlags in Gesetzesform eine obligatorische
Volksabstimmung umgehe, die fir einen Systemwechsel von solch grosser Tragweite erforderlich ware.
MIGUNIBE moniert, dass der Gegenvorschlag zu Unrecht als solcher bezeichnet werde, da sich
inhaltlich kein Unterschied zur Initiative ergebe — die Erganzung um ein subsidiares Widerspruchsrecht
der Angehdrigen wiirde nach Auffassung von MIGUNIBE bei Annahme der Initiative ohnehin ins Gesetz
aufgenommen.

2.2.2 Handlungsbedarf und Einfluss des Willensausserungsmodells auf die Spenderate

Eine Uberwiegende Mehrheit geht mit der Ansicht des Bundesrates einig, dass angesichts der
vergleichsweise tiefen Organspendezahlen in der Schweiz Handlungsbedarf besteht, und unterstitzt
Massnahmen zur Steigerung der Spenderate. ZH merkt an, dass die Erhéhung der Spenderate nicht
das einzige Ziel sein konne, sondern dass vor allem angestrebt werden musse, dem tatsachlichen
Willen der verstorbenen Person gerecht zu werden.

Die Vernehmlassungsteiinehmenden stimmen der Grundannahme, dass ein Wechsel zur
Widerspruchslésung die Zahl der Organspenden erhéhen kdnnte, im Grundsatz mehrheitlich zu (BS,
GE, SG, SZ, ZH, GLP, CHM, FMH, GDK, IK, Insel, LUKS, pharmaSuisse, PLDO, ProTransplant, SASL,
Swisstransplant, swimsa, UNIGE).

Einige Stellungnehmende zweifeln daran, dass mit dem Systemwechsel eine hdhere Spenderate
erreicht werden kann (LU, EVP, FDP, CBCES, SGl), u.a.,, da kein kausaler Zusammenhang
nachgewiesen sei (EVP) und da sich die Gesetzesdnderung auf die Praxis nur marginal auswirken
durfte (CBCES, SGI). SASL weist darauf hin, dass sich die Spenderate mit der Widerspruchslésung
alleine kaum erhohen lasse, sondern dass daflr zusatzliche Massnahmen erforderlich seien. SGI vertritt
die Ansicht, dass zur Erhéhung der Organspenderate primar bei einer besseren Akzeptanz der
Organspende in der «gesunden» Gesamtbevdlkerung anzusetzen sei.

HLI, MIGUNIBE und SPO bezeichnen die Annahme, dass die Widerspruchsldsung zu mehr
Organspenden fiihrt, unter Bezugnahme auf die zugrundeliegenden Studien dezidiert als falsch und
werfen dem Bundesrat vor, die entsprechende wissenschaftliche Evidenz zu ignorieren. SPO kritisiert
ausserdem, dass Beispiele von Landern, in denen die Einfihrung der Widerspruchslésung einen
negativen Effekt auf die Spenderate zeigte, im erlduternden Bericht nicht erwdhnt werden.

Aus der Sicht von CHM, CNDO und Insel ist die hohe Ablehnungsrate durch die Angehdrigen im Spital
der Hauptgrund, warum die Ziele des Aktionsplans «Mehr Organe fiir Transplantationen» nicht erreicht
werden konnten. Die Anstrengungen des Bundes, die Bevolkerung mittels Aufklarungskampagnen zur
Willensausserung zu bewegen, seien ohne nachhaltigen Erfolg geblieben (Insel und CHM).

2.2.3 Haltung zur Volksinitiative «<Organspende fordern — Leben retten»

Mehrere Stellungnehmende aussern sich ausdriicklich zur Volksinitiative «Organspende fordern —
Leben retten» oder stellen diese dem indirekten Gegenvorschlag des Bundesrates gegentiber.

AR, NE, VD, ZH, GPS, CHM, FMH, GDK, Insel, LUKS, UNIGE und unimedsuisse bevorzugen den
indirekten Gegenvorschlag gegenlber der Volksinitiative, insbesondere, weil der Gegenvorschlag die
Umsetzung der Widerspruchslésung differenzierter ausgestalte (AR, CHM, Insel, UNIGE) und die Rolle
und Kompetenzen der Angehorigen regle (NE, VD, GPS, UNIGE).

AG, Al, BE, GE, GR, ZG, H+, TG, TI, PLJS, SIG und USZ lehnen die in der Volksinitiative vorgesehene
enge Widerspruchsldsung ausdricklich ab, unterstitzen jedoch den indirekten Gegenvorschlag.

LU, APOL, EKS und MIGUNIBE lehnen sowohl die Volksinitiative als auch den Gegenvorschlag
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ausdricklich ab.

CNDO, IDSUNINE, iEH2, pharmaSuisse, swimsa und VSAO unterstitzen sowohl die Volksinitiative als
auch den Gegenvorschlag. ProTransplant unterstiitzt den Gegenvorschlag, solange dieser in der Praxis
umsetzbar und wirksam ist, wiirde aber die Volksinitiative unterstiitzen, wenn sich der Gegenvorschlag
in der Praxis als ungeeignet erwiese. BL sieht Vor- und Nachteile sowohl der Volksinitiative als auch
des Gegenvorschlags: Die Volksinitiative habe voraussichtlich einen grosseren Effekt auf die
Spenderate, wahrend der Gegenvorschlag von der Bevolkerung besser akzeptiert werden dirfte.

JU hingegen beflrwortet die Volksinitiative und lehnt den indirekten Gegenvorschlag ab.

SPS enthalt sich sowohl zur Volksinitiative als auch zum indirekten Gegenvorschlag ausdricklich einer
Positionierung.

IK erwagt einen bedingten Riickzug der Volksinitiative, sofern seine Bemerkungen Eingang in den
Entwurf des Bundesrates finden. Swisstransplant stellt in Aussicht, einen Riickzug der Volksinitiative zu
unterstitzen, wenn ein mehrheitsfahiger Gegenvorschlag zustande komme.

2.2.4 Haltung zur Organspende in der Bevélkerung

CHM, Insel, LUKS und swimsa erwarten von der Widerspruchslésung eine veranderte Grundhaltung
bis hin zu einem Kulturwandel in der Bevoélkerung dadurch, dass die Organspende zukinftig als das
«Normale» betrachtet werden kdnnte.

Swimsa und USZ weisen auf die positive Grundhaltung zur Organspende in der Bevolkerung hin und
gehen davon aus, dass unter der Widerspruchslésung dem Willen von mehr Menschen entsprochen
werden kann. Swimsa befurwortet die Widerspruchslésung auch deshalb, weil diese einen grossen
Ruckhalt in der Bevdlkerung habe.

Demgegeniber halt ZH fest, dass aus einer grundsatzlichen Beflirwortung der Organspende in der
Bevdlkerung nicht direkt Rickschlisse auf die individuelle Spendebereitschaft eines Menschen
gezogen werden konnten.

2.2.5 Ethische und grundrechtliche Aspekte

Mehrere Stellungnehmende aussern sich zu ethischen Aspekten, wobei diese unterschiedlich ausgelegt
und gewichtet werden.

BS weist darauf hin, dass die Auseinandersetzung mit den Modellen der Willensdusserung zur
Organspende eng mit ethisch-moralischen Grundsatzen verbunden ist, die unterschiedlich gewichtet
werden kénnen, und halt im Weiteren fest, dass den ethischen und rechtlichen Bedenken bei der
Umsetzung auf Gesetzes- und Verordnungsstufe so gut als méglich Rechnung zu tragen sei.

GR sieht den indirekten Gegenvorschlag als eine pragmatische Losung, die sowohl die
Personlichkeitsrechte der Spenderinnen und Spender und deren Angehdrigen als auch die Interessen
der potenziellen Empféngerinnen und Empfanger berlcksichtigt. Tl vertritt die Ansicht, dass das
Grundrecht auf persdnliche Freiheit der verstorbenen Person und ihrer Angehdrigen mit dem indirekten
Gegenvorschlag besser berticksichtigt wird als in der Volksinitiative.

Swimsa vertritt die Haltung, dass es unter der Widerspruchslésung zwar zu ethisch schwierigen
Situationen kommen kann, dass jedoch die positiven Auswirkungen der Widerspruchslosung trotzdem
Uberwiegen.

ZH betont, dass die Rechte der spendenden Person zu jeder Zeit hdher zu gewichten seien als die
Rechte der empfangenden Person. Die Beachtung des Selbstbestimmungsrechts und der
Menschenwirde wird dabei als zentral herausgestrichen.

APOL vertritt die Haltung, dass es unzuléssig sei, das Recht auf Leben potenzieller Empfangerinnen
und Empfanger gegeniiber dem Recht auf Selbstbestimmung und koérperliche Unversehrtheit
abzuwagen, und halt fest, dass es kein Recht auf ein Organ eines anderen Menschen gebe.
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SH empfindet die mit der Widerspruchslésung verbundene Auseinandersetzungs- und
Ausserungspflicht als ethisch fragwiirdig. CHM und Insel erachten hingegen den Zwang, unter der
Widerspruchslésung den eigenen Willen zu Lebzeiten festzuhalten, als legitim angesichts der
Entlastung der Angehdrigen, die dadurch erreicht werden kénne. USZ halt fest, dass auch unter der
heute geltenden erweiterten Zustimmungsldsung faktisch eine Ausserungspflicht bestehe, da nur bei
schriftlicher Willensdusserung sichergestellt werden kdnne, dass der eigene Wille respektiert werde.

SH kritisiert, dass der Grundsatz der aufgeklarten Einwilligung durch die Widerspruchslésung verletzt
werde, da diese die Freiwilligkeit der Organentnahme faktisch aufhebe. Die freie Selbstbestimmung des
Einzelnen in einem so hdchstpersonlichen und sensiblen Bereich wie der Organspende sei héher zu
werten als der mit der Widerspruchslésung postulierte gesellschaftliche Anspruch auf Lebenserhaltung.

CVP, EVP, APOL, CBCES, HLI, MERH_UZH, MIGUNIBE und NEK sehen durch die
Widerspruchslésung Personlichkeitsrechte verletzt. Aus Sicht von MERH_UZH und NEK bedeutet die
Widerspruchsldsung im Vergleich mit der Zustimmungsldsung insbesondere einen geringeren Schutz
des korperbezogenen Selbstbestimmungsrechts.

HGS findet es nicht akzeptabel, dass mit einer engen Widerspruchslésung der Staat den Leib eines
sterbenden Menschen vereinnahme. Es miisse dem einzelnen Menschen auch méglich sein, sich nicht
zu aussern, ohne dadurch einen Nachteil zu erfahren. Zudem kritisiert HGS auch unter dem
Gesichtspunkt der Grund- und Personlichkeitsrechte, dass sich im Gesetzesentwurf Formulierungen
fanden, die der Auslegung bedirften und teilweise eine enge, teilweise eine erweiterte
Widerspruchslésung implizierten.

Fir EKS darf unter keinen Umstanden moralischer Druck auf die Gesellschaft ausgeubt werden. Der
Eindruck dirfe nicht entstehen, dass die Organe Verstorbener in die Verfligungsgewalt der
Allgemeinheit Ubergehen.

IDSUNINE halt die Widerspruchsldsung unter Berufung auf ein Bundesgerichtsurteil aus dem Jahr 1997
(BGE 1231112 E. 9e bb) fiir rechtlich vertretbar.

HLI und MIGUNIBE stellen sich auf den Standpunkt, dass es in der Praxis gar nicht mdglich sei, die
Bedingungen zu erflllen, welche laut Bundesgericht (BGE 7123 | 112 E. 9e bb) die
Verfassungsmassigkeit der Widerspruchslésung garantieren. MIGUNIBE halt die Widerspruchslésung
aufgrund des Risikos von Organentnahmen gegen den Willen von nicht ausreichend informierten
Personen fir verfassungswidrig. Diesem schweren Eingriff in die Grundrechte stehe kein Nutzen
gegeniber, da eine Wirkung der Widerspruchslésung auf die Spenderate nicht belegt sei. Auch ZH halt
fest, dass eine Zustimmungsvermutung im Gesetz dazu fiihren kénne, dass einer Person, die sich zu
Lebzeiten nicht zu dieser Frage geaussert hat, gegen ihren eigentlichen Willen Organe entnommen
werden. Aus Sicht von HGS benachteiligt die erweiterte Widerspruchslésung insbesondere vulnerable
Personengruppen, denen die Thematik nicht zuganglich ist.

MIGUNIBE halt im Weiteren fest, dass sich die Widerspruchsldsung nicht mit Art. 119a BV vereinbaren
lasse, welcher die Freiwilligkeit der Organspende verankert. Fir eine rechtsglltige Einfihrung der
Widerspruchslésung musse der ganze Art. 119a BV von Grund auf geandert werden.

Fir GDK ist die Widerspruchslésung aufgrund einer faktischen «Umkehr der Beweislast» (d.h. die
Zustimmung wird vermutet) ethisch bedenklich — eine Zustimmung wird vermutet, sofern die betroffene
Person nicht zu Lebzeiten widersprochen hat.

APOL und SGG halten fest, dass eine Spende per definitionem aus freiem Willen erfolgen misse,
weshalb der Begriff der Organspende mit der Widerspruchsldsung nicht vereinbar sei.

3 Stellungnahmen zu einzelnen Themen der Vorlage

3.1 Voraussetzungen der Entnahme

Neu soll fur eine Entnahme von Organen, Geweben oder Zellen nicht mehr eine explizite Zustimmung
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erforderlich sein, sondern ein fehlender Widerspruch der verstorbenen Person. Diese Einfiihrung der
Widerspruchsldsung wird von einer Mehrheit positiv beurteilt (AG, Al, AR, BE, BS, FR, GE, GL, GR, NE,
NW, OW, SG, SO, Sz, UR, TI, VD, VS, ZG, ZH, GLP, CHM, CNDO, FMH, H+, IDSUNINE, iEH2, IK,
Insel, LK-USB, LUKS, mfe, pharmaSuisse, PLDO, PLJS, ProTransplant, SASL, SBU, SGAIM,
SGGSSG, SGI, SGP, SIG, SOG, swimsa, Swisstransplant, UNIGE, unimedsuisse, USZ, VNPS, VSAO).

Einige Stellen (LU, SH, CVP, EVP, APOL, CBCES, EKS, HLI, HGS, MERH_UZH, MIGUNIBE, NEK,
SPO) fordern demgegenuber ausdricklich, dass fir eine Entnahme weiterhin eine explizite Zustimmung
erforderlich sein soll.

GLP, ZH, H+ und swimsa betonen, dass der Wille der verstorbenen Person bestmdglich erkundet und
in jedem Fall respektiert werden soll. Angehdrige sollen eine dokumentierte Willensausserung nicht
Uberstimmen diirfen. ZH pladiert dafir, bei Zweifeln an einer Zustimmung der verstorbenen Person eher
auf eine Entnahme zu verzichten.

3.2 Rolle und Kompetenzen der nachsten Angehorigen

Der vorgesehene Einbezug der nachsten Angehdérigen findet eine breite Zustimmung (Al, BS, CHM,
CNDO, Insel, FMH, FR, GE, GL, GLP, IK, LU, LUKS, NW, PLDO, SO, SPO, SZ, ZG, SBU, SGAIM, SIG,
SVP, Swisstransplant, swimsa, Tl, UNIGE, unimedsuisse USZ, VD, VNPS). Einige Stellungnehmende
betonen dabei, dass die Angehdrigen nur den mutmasslichen Willen der verstorbenen Person (und nicht
ihren eigenen) einbringen sollen dirfen — und dies nur, wenn keine dokumentierte Willensausserung
vorliegt (IEH2, IK, LK-USB, FMH, unimedsuisse). LK-USB weist darauf hin, dass die Angehdrigen in der
Praxis oft nicht nach dem mutmasslichen Willen der verstorbenen Person entscheiden, weshalb ein
Mitspracherecht ohne explizites Widerspruchsrecht bevorzugt wird. Einzelne Teilnehmende sehen
einen Einbezug der Angehorigen mit Blick auf die Wirksamkeit der Widerspruchslésung kritisch und
pladieren eher fir eine enge Widerspruchslésung (BDP, SGP).

Mehrere Vernehmlassungsteilnehmende gehen davon aus, dass die Angehdérigen unter der
Widerspruchsldésung von der schwierigen Entscheidung fiir oder gegen eine Spende entlastet werden
(CHM, CNDO, IDSUNINE, Insel, LUKS, ProTransplant, swimsa, USZ). Andere erwarten, dass die
Belastung gleich gross bleibt (CVP, APOL, GDK) oder gar grdsser wird, da ein zusatzlicher Druck auf
die Angehdrigen entstehe, wenn sie von einer gesetzlich vermuteten Zustimmung ausgehen mussen
(MIGUNIBE, SPO).

Mehrere Stellungnehmende fordern, dass eine Entnahme nicht in allen Konstellationen, die der
Vernehmlassungsentwurf vorsieht, zuldssig sein soll, wenn keine Angehdérigen erreichbar sind (ZG, ZH,
APOL, HGS, MIGUNIBE, SPO, USZ).

CHM, Insel und USZ weisen darauf hin, dass sich der Ablauf in der Praxis mit Einfiihrung der
Widerspruchslésung nicht andern wirde, da auch weiterhin immer ein Angehdrigengesprach gefihrt
wirde.

Swisstransplant begriisst, dass die Vertrauensperson neu auch zum Kreis der nachsten Angehdrigen
gehdrt und ihr Vorrang vor diesen zukommen soll.

3.3 Urteilsunfahige Personen und Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz

Die vorgesehenen Ausnahmeregelungen fur urteilsunfahige Personen und Personen ohne Wohnsitz in
der Schweiz werden von mehreren Stellungnehmenden ausdricklich begrisst (NW, SO, TI, GLP, SPS,
Swisstransplant, UNIGE). Einige Stellungnahmen fordern eine Anhebung der Altersgrenze von 16 auf
18 Jahre bzw. eine differenzierte Regelung fur minderjahrige Jugendliche (ZH, EVP, MIGUNIBE, SPO).
SBK und SPS moéchten die Ausnahmeregelung auf weitere besonderes vulnerable Personengruppen
ausweiten.

Insieme und SGI konstatieren, dass die Feststellung der Urteilsunféhigkeit in der Praxis schwierig sein
durfte.
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3.4 Vorbereitende medizinische Massnahmen

GLP, SVP und Swisstransplant begriissen die vorgesehenen Regelungen zu den vorbereitenden
medizinischen Massnahmen. Mehrere Stellungnahmen fordern hingegen strengere Regeln fir
vorbereitende medizinische Massnahmen vor dem Tod (AG, ZH, HGS, HLI, MIGUNIBE, SH, SPO, USZ;
fur Einzelheiten zu den Rickmeldungen siehe Ausfihrungen zu Artikel 10 unter Ziffer 4).

3.5 Einrichtung und Ausgestaltung eines Widerspruchsregisters

Die gesetzliche Verankerung eines Registers wird von einer Mehrheit explizit begrisst (FR, OW, SH,
SO, Tl, EVP, SPS, LUKS, ProTransplant, SGAIM, swimsa, Swisstransplant, unimedsuisse, USZ, VNPS,
VSAO).

Verschiedene Anderungsantrage fordern:

e die Einrichtung eines Ja-/Nein-Registers anstelle eines reinen Widerspruchsregisters (BS, GE,
NE, ZG, ZH, Tl, VD, EVP, GPS, SPS, CHM, CNDO, H+, IK, Insel, FMH, LUKS, ProTransplant,
SASL, SGGSSG, Swisstransplant, SGAIM, swimsa, unimedsuisse, USZ, VNPS). Es wird davon
ausgegangen, dass durch die Ermdglichung sowohl von Widerspruchs- als auch expliziter
Zustimmungserklarungen eine grosstmogliche Entlastung der Angehérigen und des
Fachpersonals erreicht werden kann.

e eine neutralere Bezeichnung des Registers (z.B. Organspenderegister), die auch
Zustimmungen umfasst (BS, TI, VD, ZH, CNDO, FMH, H+, LUKS, PLDO, SASL, SGGSSG,
Swisstransplant, unimedsuisse)

e dass das Register auch die Moglichkeit bietet, sich nicht festzulegen (TI, EVP)

o die Konkretisierung der Anforderungen beziglich Datenschutz und den sicheren Betrieb (BE,
BS, BL, TI, EVP, privatim, SBK). ZH und privatim fordern, dass zur Sicherstellung der
datenschutzrechtlichen ~ Anforderungen  der  Eidgendssische  Datenschutz-  und
Offentlichkeitsbeauftragte (EDOB) in die Ausarbeitung des Ausfiihrungsrechts einbezogen wird.

e eine andere Regelung des Zugriffs (GL, NE, VD, ZH, CNDO, FMH, Insel, PLDO, SASL,
SGGSSG, Swisstransplant, unimedsuisse, USZ, VNPS; Details in Ziffer 4) sowie

e die Prufung von Alternativen zur AHV-Nummer als Identifikator (VD, CNDO, FMH, GL, IK, Insel,
PLDO, Swisstransplant, VNPS).

Mehrere Stellungnehmende fordern, dass die gesetzliche Aufgabe zur Registerfiihrung der Stiftung
Swisstransplant aufgrund ihres bereits bestehenden Registers ibertragen wird (GE, UR, CNDO, FMH,
HGS, IK, LUKS, PLDO, ProTransplant, Swisstransplant, swimsa, unimedsuisse, USZ, VNPS). SPS und
MIGUNIBE bevorzugen es, wenn der Bund selber das Register fuhrt, wobei nach Ansicht von SPS bei
einer Auslagerung an Dritte Swisstransplant bertcksichtigt werden sollte. Demgegenuber regen
MIGUNIBE und SPO an, den Leistungsauftrag zur Filhrung des Registers an Organisationen mit einer
kritischeren Einstellung zur Organspende zu vergeben.

BE, TI, SPS, insieme, MIGUNIBE und ProTransplant betonen, dass das Register sehr einfach
zuganglich sein soll, wobei insbesondere eine verbesserte Zuganglichkeit fir Menschen mit
sprachlichen, kognitiven oder anderen Beeintrachtigungen sowie fiir Menschen ohne Internetzugang
gefordert wird (SPS, insieme, MIGUNIBE).

NE regt an, eine Verknupfung der Eintrdge im Register mit der Pflegedokumentation und dem
elektronischen Patientendossier zu prifen.

SPS begriisst es, dass andere Mdglichkeiten zur Willensausserung weiterhin gultig sein sollen und dass
die jungste Erklarung verbindlich ist. BE, GE, GL, CNDO und SGGSSG fordern, dass auch kinftig eine
selektive Zustimmung zur Entnahme einzelner Organe oder Gewebe mdglich sein soll.

SVP lehnt die Einfuhrung eines Registers aufgrund des hohen Aufwands fir die
Bevdlkerungsinformation ab und fordert, dass der Gegenvorschlag eine praktikable Idee enthalt, wie
der Spendewille von verstorbenen Personen festgestellt werden kann.
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3.6 Bevolkerungsinformation

Die Bevdlkerungsinformation unter der Widerspruchslosung wird als zentral erachtet (BE, FR, GL, OW,
SG, TI, EVP, GDK, GLP, insieme, SPS, IK, mfe, swimsa, Swisstransplant, SGAIM, VNPS, VSAO).
Einige Vernehmlassungsteiinehmende sind der Ansicht, dass die Information unter der
Widerspruchsldsung noch weiter als vorgesehen ausgebaut werden musste (SG, SVP, SPO, swimsa,
VNPS). Einige Stellungnehmende finden, dass eine genlgende Information aller
Bevolkerungsschichten gar nicht bewerkstelligt werden kann (APOL, HLI, MIGUNIBE, SPO).

Aus Sicht von SGI bedarf es zur Erhéhung der Spendebereitschaft einer nichtneutralen Kampagne des
Bundes, welche die positiven Seiten der Organspende beleuchtet.

Swimsa wiinscht sich Informationsstrategien, die spezifisch auf junge Menschen ausgerichtet sind. SBK
regt an, bereits wahrend der obligatorischen Schulzeit Grundlagen und Hintergriinde zur Organspende
zu vermitteln.

HGS verlangt, dass im Gesetz festgeschrieben wird, dass die Bevolkerung Uber die unterschiedlichen
Ausgangssituationen bei den Spendearten nach einer primaren Hirnschadigung bzw. nach einem Herz-
Kreislauf-Stillstand informiert wird. ZH beantragt, dass der Bund zumindest beispielhaft darlber
informiert, welche vorbereitenden medizinischen Massnahmen vor dem Tod durchgefiihrt werden
dirfen. BS regt an, im Rahmen der Bevdlkerungsinformation auch auf die Vorteile einer expliziten
Zustimmung hinzuweisen, um so einem beflrchteten Rlckgang der Zustimmungserklarungen
entgegenzuwirken.

Mehrere Stellungnahmen aussern sich zu den Zustandigkeiten im Bereich der Bevélkerungsinformation:

OW und ZH halten fest, dass die Hauptverantwortung fiir die Bevolkerungsinformation beim Bund liegen
sollte, wahrend die Kantone unterstiitzend mitwirken kdnnen.

Swisstransplant bietet an, den Bund bei der Bevdlkerungsinformation zu unterstitzen. VNPS empfiehlt,
diese Unterstitzung anzunehmen. SPO und MIGUNIBE fordern, dass sich Organisationen, mit denen
der Bund in der Bevdlkerungsinformation zusammenarbeitet, in der politischen Diskussion zu
Anderungen der Transplantationsgesetzgebung neutral verhalten sollen. Ahnlich fordert EVP eine
umfassende, neutrale Information, die nicht den Organisationen Uberlassen werden kénne, die ihre
dezidierte Meinung zum Thema in die 6ffentliche Diskussion einbringen (z.B. Swisstransplant).

SG regt an, die medizinischen Grundversorgerinnen und Grundversorger bei der Information der
Bevdlkerung eng einzubinden. Insieme fordert den Einbezug von spezifischen Organisationen (z.B.
Behindertenorganisationen) als Multiplikatorinnen bei der Bevdlkerungsinformation, um die ganze
Bevolkerung — auch Menschen mit Beeintrachtigungen — zu erreichen.

3.7 Weitere Vorschlage und Anliegen

3.71  Erklarungsmodell

NEK schlagt die Verankerung eines Erklarungsmodells und damit einen neuen Artikel im
Transplantationsgesetz mit folgendem Wortlaut vor:

Abs. 1 Der Bund stellt sicher, dass alle in der Schweiz wohnhaften Personen eine Erklarung zur
Organspende abgeben, und gewahrleistet, dass sie die hierfiir notwendigen Informationen
erhalten. Die Erkldrung kann neben einer Zustimmung oder einem Widerspruch auch darin
bestehen, dass sich die Person nicht zur Organspende aussern will.

Abs. 2 Der Bund stellt zudem sicher, dass eine Erklarung fur oder gegen eine Organspende in
einem Register festgehalten wird und jederzeit durch die erklarende Person geandert oder
geldscht werden kann.

Abs. 3 Fir den Fall, dass eine Person keine Erklarung abgegeben hat, kommen Art. 8 ff. des
Transplantationsgesetzes zur Anwendung.
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Die Einfuhrung eines Erklarungsmodells nach dem Vorschlag der NEK wird vollumfanglich unterstutzt
von LU, CVP, EVP, CBCES, EKS und MERH_UZH.

ZH, GPS, SPS, SVP und iEH2 aussern sich ebenfalls positiv zum Erklarungsmodell und regen an,
dieses vertieft zu prifen.

EKS erachtet die mit dem Erklarungsmodell verbundene Auseinandersetzungspflicht als zumutbar,
sofern die Option vorgesehen wird, sich nicht aussern zu missen.

Zwei universitare Institutionen aussern sich kritisch zum Erklarungsmodell:

e ISDUNINE findet das Erklarungsmodell mit Ausserungspflicht unter dem Gesichtspunkt der
Personlichkeitsrechte heikel.

e MIGUNIBE findet den mit einem Erklarungsmodell verbundenen Auseinandersetzungszwang
angesichts des fehlenden Nutzens unverhaltnismassig.

3.7.2 Festhalten des Spendewillens auf der Krankenversichertenkarte

Einige Stellungnehmende (FDP, SVP und SGG) weisen auf die Méglichkeit hin, den Willen auf der
Krankenversichertenkarte festzuhalten, wobei FDP die parlamentarische Initiative Nantermod (18.443
«Organspende dank der Versichertenkarte starken») zu diesem Thema explizit als Alternative zum
indirekten Gegenvorschlag unterstutzt.

3.7.3 Aktionsplan «Mehr Organe fiir Transplantationen» und weitere Vorschlage

FR schlagt vor, als Begleitmassnahme zur Einfihrung der Widerspruchslésung den Aktionsplan «Mehr
Organe fir Transplantationen» auch nach 2021 weiterzufiihren. GLP halt fest, dass die Massnahmen
des Aktionsplans auch bei einem Wechsel zur Widerspruchsldsung rasch und konsequent umgesetzt
werden sollen. CNDO und PLDO sehen die Widerspruchslosung als einen noch ausstehenden,
wichtigen Schritt, der  sich in die umfassenden Massnahmen des Aktionsplans einbettet.

SASL geht davon aus, dass ein Wechsel zur Widerspruchslésung alleine kaum zu einer héheren
Spenderate fuhren dirfte und fordert, dass die Einfiihrung der Widerspruchslésung nach dem Vorbild
von Spanien von weiteren Massnahmen in den Bereichen Infrastruktur, Organisation und Ausbildung
begleitet wird.

SPS und SVP anerkennen die Bemiihungen des Bundes im Rahmen des Aktionsplans. SPS fordert,
die Anstrengungen zu verstarken, um die Spenderate weiter zu erhdhen. SH begrisst die Weiterfihrung
des Aktionsplans unter der Zustimmungslésung. Auch HLI und SPO weisen auf die positiven
Auswirkungen des Aktionsplans hin und regen an, statt der Einfiihrung der Widerspruchslésung diesen
Weg weiterzuverfolgen bzw. die Bemihungen zusatzlich zu verstarken. Mehrere
Vernehmlassungsteilnehmende halten fest, dass auch andere Massnahmen zur Steigerung der
Spenderate unter der Zustimmungsldsung unterstiitzt werden, namentlich eine Starkung der Rolle der
lokalen Koordinationspersonen in den Spitélern (GPS, GDK), eine breite Informationskampagne zur
Organspende (GPS) oder eine geférderte Verbreitung des bestehenden Registers von Swisstransplant
(GDK).

Swimsa fordert eine gesetzliche Festschreibung von verpflichtenden Weiterbildungsprogrammen fir
das Personal und wiinschst, dass der Bund Information und Ausbildung zur Organspende bereits im
Medizinstudium unterstutzt.

SVP schlagt vor, das Setzen von positiven Anreizen, wie in der Motion Herzog (19.3906 «Anreize statt
Widerspruchslésung») angeregt, zu prifen.

APOL fordert ein generelles Verbot von Organspenden am Lebensende.
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4 Stellungnahmen zu den einzelnen Bestimmungen
Artikeliibergreifende Bemerkungen zum Gesetzestext

SGlI fordert, die Wortwahl im Gesetzesentwurf generell zu Gberdenken und den Entwurf positiver zu
formulieren.

Mehrere Stellungnehmende fordern, den Ausdruck «eine andere Erklarung zur Spende» entweder in
der Verordnung oder direkt in den Artikeln 8, 8a, 8b und 10a genauer zu definieren (VD, FMH, SASL,
SGGSSG, Swisstransplant), wobei gefordert wird, dass dieser auch eine generelle Zustimmung (FMH,
Swisstransplant) sowie eine Zustimmung respektive einen Widerspruch zur Spende von nur einzelnen
Organen (FMH, Swisstransplant) umfassen sollte. PLDO beantragt, den Widerspruch nicht explizit zu
erwahnen, sondern ausschliesslich den personlichen Willen oder die Erklarung zur Spende («Liegt
keine Erklarung zur Spende vor, ...»). VD, ZH, CHM, CNDO, H+, Insel und unimedsuisse beantragen,
im Gesetzestext auch die Moglichkeit der Zustimmung explizit zu erwadhnen («Liegt weder eine
Zustimmung noch ein Widerspruch oder eine andere Erklarung zur Spende vory).

Artikel 5 Absatz 1

Zu diesem Artikel gab es keine Rickmeldungen.

Artikel 8 Voraussetzungen der Enthahme

EVP, HGS, MIGUNIBE und SPO beantragen, die heutige gesetzliche Regelung mit erweiterter
Zustimmungsldsung beizubehalten.

Absatz 1
AG beantragt eine Anderung der Reihenfolge der Buchstaben a und b.
Bst. b

ZH beantragt, dass eine Entnhahme auch dann nicht zuldssig sein soll, wenn es andere, nicht
unmittelbar erkennbare Hinweise darauf gibt, dass die Person eine Enthahme abgelehnt hatte.

Absatz 2

VD, swimsa und Swisstransplant empfinden die Formulierung, wonach die Angehdrigen den
mutmasslichen Willen der verstorbenen Person zu beachten haben, als zu schwach. Sie beantragen,
Artikel 8 Absatz 5 des aktuellen Transplantationsgesetzes beizubehalten, der den Vorrang des Willens
der verstorbenen Person festschreibt.

H+, IK und unimedsuisse fordern, dass die Angehdrigen nur widersprechen kénnen, wenn keine
schriftlich dokumentierte Willensausserung der verstorbenen Person vorliegt.

LK-USB beantragt, dass den Angehdrigen kein explizites Widerspruchsrecht zugestanden wird,
sondern lediglich ein Gesprach, an dem der mutmassliche Wille gemeinsam eruiert wird.

APOL fordert, dass die Angehérigen bei einer Annahme der Widerspruchslésung ein eigenes
Entscheidungsrecht haben sollen.

VSAO weist darauf hin, dass die Bestimmung in der Praxis schwierig umzusetzen ist, wenn die
Angehdrigen trotz dokumentierter Spendebereitschaft eine Entnahme ablehnen.
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Absatz 3

Mehrere Teilnehmende (APOL, HGS, MIGUNIBE, SPO) beantragen, den Absatz zu streichen und
durch den heutigen Artikel 8 Absatz 4 zu ersetzen: Eine Organentnahme soll nicht zulassig sein, wenn
keine Angehdrigen vorhanden oder erreichbar sind. ZH und USZ fordern, dass das Behandlungsteam
die Mdglichkeit haben soll, gegen eine Entnahme zu entscheiden, wenn keine Angehdrigen erreichbar
sind und Zweifel daran bestehen, dass die verstorbene Person ausreichend Uber die Gesetzeslage
informiert war, oder wenn Hinweise darauf bestehen, dass sie keine Organe spenden wollte. USZ
geht davon aus, dass die Formulierung der Bestimmung die Wahrnehmung einer solchen Kompetenz
ermoglicht; ZH fordert, dass diese zumindest in den Erlauterungen expliziert wird.

ZG spricht sich daflir aus, dass eine Entnahme zwar zulassig sein soll, wenn keine Angehdrigen
bekannt sind. Falls ndchste Angehdrige bekannt sind, diese jedoch nicht innerhalb der Frist erreicht
werden kénnen, soll eine Entnahme nicht zulassig sein.

H+ und unimedsuisse beantragen, im Rahmen dieser Bestimmung auch ausdricklich zu regeln, dass
eine Entnahme zulassig ist, wenn sich die nachsten Angehdrigen nicht entscheiden kénnen oder
wollen.

Absatz 4

NW, SO, Tl, GLP, SPS und Swisstransplant begrissen die Regelung ausdrticklich. SBK fordert, dass
die Ausnahmeregelung auf weitere, besonders vulnerable Gruppen ausgeweitet wird (Personen, die
keine Landessprache beherrschen, Sans Papiers, Analphabetinnen, Menschen ohne festen
Wohnsitz).

Buchstabe a

EVP, MIGUNIBE und SPO fordern, dass die Altersgrenze, ab der eine Entnahme zulassig ist, wenn
die ndchsten Angehdrigen nicht erreichbar sind, auf 18 Jahre angehoben wird.

Buchstabe ¢

CHM, CNDO und Insel beantragen, auf die Sonderregelung fir Personen mit Wohnsitz im Ausland zu
verzichten.

Absatz 5

BE begrusst die Regelung explizit. GLP und HGS mdchten die Ausnahmeregelung direkt im Gesetz
verankern statt als Kann-Bestimmung an den Bundesrat zu delegieren.

Buchstabe a

Mehrere Stellen fordern, dass die Widerspruchslésung auch fir (gewisse) nicht-lebensrettende Organe
und Gewebe (z.B. Niere oder Cornea) gelten soll (VD, CNDO, IK, Insel, SBK, Swisstransplant), dass
die Ausnahmeregelung fir gewisse Organe und Gewebe ganz aufgehoben werden soll (FMH, H+, SOG,
unimedsuisse) bzw. dass die entsprechende Bestimmung klarer zu formulieren sei (VD, ZH, CNDO, IK,
Insel, SBK, Swisstransplant, USZ). PLDO fordert, dass der Bundesrat in Bezug auf diese
Ausnahmeregelung unterschiedliche Bestimmungen fiir Organe und Gewebe erlassen soll. Wahrend
fir Organe die Ausnahmeregelung nicht-zuteilungspflichtige Organe umfassen soll, solle der Bundesrat
fir Gewebe andere Abgrenzungen erlassen.

Buchstabe b
H+ und unimedsuisse begrissen die Regelung explizit.

ZH halt fest, dass die Regelung unklar sei. ZH und USZ beantragen, dass von einer Delegation an
den Bundesrat bzw. einer Kann-Bestimmung abgesehen wird.
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Artikel 8a Mindestalter und Widerruf

ZH halt fest, dass die Zusammenfassung der Regelung des Mindestalters und des Widerrufs in einer
Bestimmung nicht stimmig sei.

Absatz 1

ZH beantragt eine Streichung des Absatzes. Bei der Entscheidkompetenz einer Person (ber die
Entnahme von Organen, Geweben oder Zellen soll nicht auf eine fixe Altersgrenze abgestellt werden,
sondern auf die Urteilsfahigkeit der betroffenen Person. Ahnlich halten auch MIGUNIBE und SPO fest,
dass Jugendliche unter 18 Jahren im Rahmen ihrer Urteilsfahigkeit zwar ihren Willen aussern kénnen
sollen, dass jedoch bei einer fehlenden Erklarung keine Zustimmung vermutet werden darf (siehe
Ausfiihrungen zu Art. 8 Abs. 4).

Artikel 8b Abkldrung des Widerspruchs
Absatz 2
GLP begrusst die Regelung ausdricklich.

NE wiinscht eine Umformulierung des Artikels, so dass klar wird, dass die Konsultation des Registers
die Entscheidung zum Therapieabbruch nicht beeinflussen darf.

MIGUNIBE und SPO fordern, dass die Uberpriifung der Abbruchkriterien der lebenserhaltenden
Massnahmen durch ein unabhangiges Arzteteam auf Gesetzesstufe etabliert wird, zumindest fir
Falle, in denen bei Spenden nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand keine Willensdusserung vorliegt.

Absatz 3

ZH fordert, den Begriff «unmittelbar» zu streichen, da sich eine Erklarung fiir oder gegen eine Spende
auch mittelbar aus den Umstanden ergeben konne.

Absatz 4

LUKBS beantragt eine Streichung dieses Absatzes, da die Angehdrigen kein explizites
Widerspruchsrecht haben sollen.

Absatz 6
Buchstabe a
GLP fordert, den Kreis der nachsten Angehdrigen im Gesetz ausdricklich zu definieren.

SGl schlagt vor, fir die Definition des Kreises der nachsten Angehorigen auf Artikel 378 des
Zivilgesetzbuches (SR 210), welcher die vertretungsberechtigten Personen bei medizinischen
Massnahmen regelt, zu verweisen.

CHM beantragt, den Kreis der ndchsten Angehdrigen analog zum Gesetz Uiber den Kindes- und
Erwachsenenschutz des Kantons Bern (KESG) zu definieren.

H+ und unimedsuisse beantragen, eingetragene Partnerschaften explizit im Kreis der nachsten
Angehorigen aufzunehmen.

Buchstabe b

GLP, MIGUNIBE und SPO fordern, die Modalitaten und Fristen fiir den Einbezug der nachsten
Angehdrigen und fiir die Abklarung, ob eine Erklarung zur Spende vorliegt, im Gesetz zu regeln.
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HGS halt fest, dass die Bestimmung zum Einbezug der ndchsten Angehdrigen zu vage formuliert sei
und beantragt, hier zu erganzen, dass die Angehdrigen beigezogen werden missen, wenn keine
Erklarung zur Spende vorliegt.

FMH beantragt eine Erganzung, die festlegt, dass die Frist fiir den Einbezug der Angehdrigen nicht so
lange sein darf, dass DCD-Spenden verunmdglicht werden. Zur Festlegung dieser Frist sollen
Transplantationsexpertinnen und -experten beigezogen werden.

Swisstransplant weist darauf hin, dass bei den Fristen fur die Suche nach den nachsten Angehdrigen
der maximale Zeitrahmen von 72 Stunden fir vorbereitende medizinische Massnahmen nach dem
Tod der spendenden Person zu beachten ist.

MIGUNIBE fordert die Verankerung einer Rechtspflicht des Fachpersonals, einen einmaligen
Widerspruch zu respektieren und eines Verbots, die Angehérigen mehrmals anzufragen.

Artikel 10 Vorbereitende medizinische Massnahmen

MIGUNIBE und SPO lehnen die Widerspruchslésung fir vorbereitende medizinische Massnahmen
generell ab und beantragen entsprechend die Streichung von Absatz 1 Buchstabe a, Absatz 2 und
Absatz 3.

Absatz 1

Swisstransplant begrisst es, dass Massnahmen, die fir eine erfolgreiche Transplantation nicht
unerlasslich oder mit mehr als minimalen Risiken und Belastungen fiir die Person verbunden sind, neu
generell unzulassig sein sollen.

ZH beantragt eine sprachliche Anpassung, um klar zu machen, dass zum Zeitpunkt, in dem
vorbereitende medizinische Massnahmen eingeleitet werden, noch nicht feststeht, ob die Person
tatsachlich zur Spenderin wird.

Absatz 2

GLP begrusst es, dass vorbereitende medizinische Massnahmen erst durchgefuhrt werden durfen,
nachdem entschieden worden ist, die lebenserhaltenden Massnahmen abzubrechen.

AG mochte den heutigen Artikel 10 Absatz 2 des Transplantationsgesetzes sinngemass beibehalten.
Dieser legt fest, dass bei urteilsunfahigen Personen, bei denen keine Willensdusserung vorliegt,
vorbereitende medizinische Massnahmen vor dem Tod nur durchgefiihrt werden durfen, wenn die
Angehorigen diesen unter Beachtung des mutmasslichen Willens der verstorbenen Person zustimmen.
HGS und HLI bezeichnen die Bestimmung, wonach bereits wahrend der Abklarung des Widerspruchs
vorbereitende medizinische Massnahmen getroffen werden dirfen, als grundrechtswidrig und fordern
deshalb eine Streichung des Absatzes.

Fir ZH ist der Eingriff in die kdrperliche Unversehrtheit durch vorbereitende medizinische Massnahmen
vor dem Tod nicht in jedem Fall zumutbar, weshalb eine strengere Formulierung gefordert wird.
Vorbereitende medizinische Massnahmen sollen wahrend der Abklarung des Widerspruchs nur
getroffen werden durfen, wenn diese fur eine spatere Entnahme bereits im Zeitpunkt der Abklarung
erforderlich sind.

Absatz 3

ZH und USZ fordern, dass das Behandlungsteam von vorbereitenden medizinischen Massnahmen
absehen kénnen muss, wenn keine Angehérigen erreichbar sind und Zweifel daran bestehen, ob die
betroffene Person den Massnahmen zugestimmt hatte. Das gelte insbesondere bei der Spende nach
Herz-Kreislauf-Stillstand, wo sich diese Massnahmen oft mit palliativen Massnahmen Uberlappen.
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HGS bezeichnet die Durchfiihrung von vorbereitenden medizinischen Massnahmen bei Nicht-
Erreichbarkeit der nachsten Angehdrigen als grundrechtswidrig und fordert entsprechend eine
Streichung des Absatzes.

Absatz 4

SGI halt fest, dass die Abklarung einer vorherbestehenden Urteilsunfahigkeit, wenn keine Angehdrigen
erreichbar sind, so zeitraubend ist, dass die Evaluation einer moglichen Spende ohne Beisein von
vertretungsberechtigten Personen faktisch verunmdéglicht werde. Entsprechend fordert SGI die
Streichung des Absatzes.

Demgegeniber beantragten MIGUNIBE und SPO eine Ausweitung der Regelung auf alle Spenderinnen
und Spender, bei denen keine ausdriicklich dokumentierte Zustimmung vorliegt.

Absatz 5

MIGUNIBE und SPO fordern, dass die unzuldssigen Massnahmen gesetzlich verankert werden. Sollte
diesem Antrag nicht entsprochen werden, wird gefordert, dass der folgende Zusatz nach bisherigem
Gesetz wieder aufgenommen wird: «Er hort vorgangig die interessierten Kreise an.»

FMH beantragt eine Streichung des Absatzes, da es sich um medizinische Entscheidungen handle, die
nur von Arztinnen und Arzten getroffen werden kénnen.

Artikel 10a Widerspruchsregister

BL kritisiert, dass die Regelung zum Widerspruchsregister zu knapp ausgefallen sei und fordert,
grundsatzliche Anforderungen zum sicheren Betrieb auf Gesetzesstufe zu regeln.

BL und Tl mochten, dass der Bundesrat verpflichtet wird, auf Verordnungsstufe weitere Bereiche zu
regeln (z.B. Aufbewahrungsfristen, Vertretung, Zustandigkeiten, Kontrolle der Zugriffe). BL regt im
Weiteren an, vorzusehen, dass die bearbeiteten Daten in der Schweiz bleiben missen.

MIGUNIBE und SPO fordern, dass das Register im Gesetzestext ausdricklich als eine Mdglichkeit zur
Willensausserung unter mehreren genannt wird, wobei andere Mdoglichkeiten (z.B. Spendekarte,
Patientenverfligung) beispielhaft erwahnt werden sollen.

HGS fordert, dass das Register eine differenzierte Willensausserung fir die Spende nach einer primaren
Hirnschadigung bzw. die Spende nach Herz-Kreislauf-Stillstand ermdglichen soll.

MIGUNIBE und SPO beantragen, in einem neuen Absatz festzuhalten, dass keine Nachteile z.B. durch
fehlenden Internetzugang, sprachliche oder anderen Beeintrachtigungen bei der Eintragung im Register
entstehen durfen.

H+, LUKS und unimedsuisse fordern einen zusatzlichen Absatz in Artikel 10a, der festlegt, dass der
Bund das Register selber fliihren oder unter Aufsicht an Dritte delegieren kann.

MIGUNIBE mdéchte den Bundesrat zur Schaffung eines behérdlichen Registers verpflichten und die
Ubertragung der Filhrung des Registers durch Dritte verbieten.

Absatz 1 und 2

ZH regt an, den Inhalt von Absatz 2 in Absatz 1 zu integrieren.

Absatz 3

Mehrere Stellungnehmende fordern, dass die Abfrage des Registers zentral Uber die Nationale
Zuteilungsstelle erfolgen soll, um eine 24-Stunden-Verflgbarkeit zu garantieren (GL, NE, VD, ZH,
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CNDO, FMH, SASL, SSGSSG, Swisstransplant, USZ, VNPS). Die Registerabfrage bzw. die Anfrage
an die Nationale Zuteilungsstelle soll nicht auf die lokale Koordinationsperson in den Spitalern
beschrénkt sein, sondern auch durch die behandelnden Arztinnen und Arzten und
Pflegefachpersonen erfolgen kénnen (VD, ZH, CHM, CNDO, FMH, Insel, PLDO, Swisstransplant,
unimedsuisse, USZ). Die Verantwortung fiir den Prozess der Registerabfrage soll bei der fir die lokale
Koordination verantwortlichen Person liegen (CHM, CNDO, Insel, Swisstransplant).

Absatz 4

Mehrere Vernehmlassungsteilnehmende dussern sich negativ zum Einsatz der AHV-Nummer als
Personenidentifikator. GL und FMH beantragen, zur Identifikation der im Register eingetragenen
Personen statt der AHV-Nummer die Patientenidentifikationsnummer gemass dem Bundesgesetz
Uber das elektronische Patientendossier (EPDG) zu verwenden. VD, IK und PLDO bevorzugen eine
Identifikation mittels offiziellem Ausweisdokument, Foto und Unterschrift. CHM, CNDO, Insel und
Swisstransplant beantragen, den konkreten Identifikationsmechanismus im Gesetzestext
offenzulassen. H+ und unimedsuisse mdchten, dass neben der AHV-Nummer die E-ID als mdglicher
Identifikator festgeschrieben wird.

MIGUNIBE und SPO verlangen, dass gesetzlich festgeschrieben wird, dass Organe nur bei
zweifelsfrei feststellbarer Identitat entnommen werden diirfen.

Artikel 54 Absatz 2

Swisstransplant begrisst die Bestimmung ausdrticklich.

Artikel 61 Absatz 2 und 3

Insieme fordert einen neuen Absatz, der festlegt, dass die Information zum Widerspruchsregister
barrierefrei und in leichter Sprache zugénglich sein soll.

MIGUNIBE und SPO beantragen eine neue Bestimmung, wonach sich Organisationen, mit denen der
Bund in der Bevolkerungsinformation zusammenarbeitet, in der politischen Diskussion beziglich
Transplantation neutral verhalten missen.

Swimsa wiinscht die gesetzliche Verankerung einer Zielvorgabe, wonach ein moglichst grosser Anteil
der Bevolkerung Uber Organspende, Transplantationsmedizin und die damit zusammenhangenden
Rechte aufgeklart sein muss.

Absatz 2

MIGUNIBE und SPO wiinschen, dass sowohl im Einleitungssatz von Absatz 2 als auch unter
Buchstabe e zum Bedarf und Nutzen einer Transplantation ausdriicklich festgehalten wird, dass die
Information sachlich und objektiv sein soll.

FMH, SASL, SGGSSG und Swisstransplant fordern, dass die Bevoélkerung auch tUber Moéglichkeiten
zur Ausserung einer Zustimmung informiert werden muss.

HLI mochte eine Informationspflicht zu den beiden Spendearten (nach primarer Hirnschadigung sowie
nach Herz-Kreislauf-Stillstand) auf Gesetzesstufe verankern.

Artikel 69 Absatz 1 Buchstabe ¢

Swisstransplant wiinscht eine Erweiterung der Strafbestimmung, damit ein missbrauchlicher Umgang
mit dem Register sanktioniert werden kann. SBK erachtet die Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren als zu
tief und beantragt eine Verscharfung der Strafbestimmung.
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5 Stellungnahmen zum erlauternden Bericht
Ubersicht

MERH_UZH und NEK méchten, dass herausgestrichen wird, dass zwischen Widerspruchslésung und
Spenderate zwar eine Korrelation besteht, ein direkter Kausalzusammenhang jedoch nicht
nachgewiesen werden kann.

Kapitel 2.4

MERH_UZH und NEK mdchten, dass erwahnt wird, dass in Deutschland neben der
Widerspruchsldsung auch ein Erklarungsmodell diskutiert wird.

Kapitel 3.4

MERH_UZH und NEK regen eine Umbenennung des Kapitels in «ethische Aspekte» an. Ausserdem
soll aufgezeigt werden, dass die Haltung der NEK gegeniber 2012 konstant bleibt in Bezug auf das
Anliegen, die Personlichkeitsrechte der Spenderinnen und Spender zu schiitzen.

Kapitel 5.1.6

VNPS beantragt, dass klare Zielvorgaben definiert werden, die aufzeigen, bis wann welcher Anteil der
Bevdlkerung im Register eingetragen sein soll. Die Intensitat und Menge der Bevdlkerungsinformation
sei auf diese Zielvorgabe abzustimmen.

Kapitel 5.2

Artikel 8 Absatz 4: LUKS fordert, dass die besondere Situation von Asylsuchenden ohne
Sprachkenntnisse und ohne Angehdrige deutlicher herausgearbeitet wird und dass spezifische
Informationsmassnahmen flr diese Zielgruppe (via Schlisselinstitutionen wie die Migrationsamter)
angedacht werden. Insieme mdéchte in Bezug auf urteilsunfahige Personen folgende Formulierung in
den Erlauterungen aufnehmen: «Bei urteilsunfahigen Personen kénnen Angehdrige das
Widerspruchsrecht wahrnehmen. Auch viele urteilsunfahige Personen kénnen sich zu Lebzeiten mit
dem Thema auseinanderzusetzen und sich eine Meinung dazu bilden. Die Angehérigen
berlcksichtigen deshalb Hinweise oder Rlickmeldungen der urteilsunfahigen Person.»

Artikel 8 Absatz 5: CHM und Insel wiinschen, dass die Erlauterungen um Ausfiihrungen zur
Hornhautspende erganzt werden, welche — ohne Ausnahmeregelung — ebenfalls unter die
Widerspruchslésung fallen soll.

Artikel 8b Absatz 1: Gemass Swisstransplant und PLDO sollten die Normadressaten um die fir die
Patientin oder den Patienten auf der Intensivstation zustandigen Fachpersonen erweitert werden.

Artikel 8b Absatz 6: SO ist der Auffassung, dass die Fristen fiir die Bemuhungen, die nachsten
Angehorigen zu erreichen, in der Verordnung flexibel zu setzen seien, mit einer Minimalfrist bei
besonderer Dringlichkeit und einer Maximalfrist von mehr als den vorgeschlagenen zwei Tagen. SO,
ZG, CHM, CNDO, Insel und SBK pladieren dafiir, dass Angehdrige die Méglichkeit haben sollen,
wahrend langer als den im Bericht angedachten zwélf Stunden einer Entnahme zu widersprechen.
CHM, CNDO und Insel wiinschen eine Erhdhung auf 24 Stunden, SBK spricht sich fir eine Erhéhung
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auf 48 Stunden aus. TG regt an, die Suche und Anhdérung der ndchsten Angehdrigen gemass Art. 8b
Abs. 6 Transplantationsgesetz im Vollzugsrecht so detailliert zu regeln, dass fiir Arztinnen und Arzte
Rechtssicherheit Uiber das verlangte Handeln im Todesfall besteht.

Artikel 10 Absatz 1: ZH findet die Begriindung der Verhaltnismassigkeit vorbereitender medizinischer
Massnahmen wahrend der Abklarung des Widerspruchs wenig Uberzeugend.

Artikel 10a Absatz 4: Swisstransplant begriisst die Einbindung innovativer digitaler Konzepte wie der
E-ID explizit und unterstitzt die Bestrebung, den Gesetzesentwurf mit den entsprechenden
Bestimmungen zur Authentifizierung zu gegebener Zeit zu erganzen. Dabei soll offenbleiben, ob die
E-ID

oder ein alternatives System zur Anwendung kommt. Privatim weist darauf hin, dass aus
datenschutzrechtlicher Sicht zu beachten sei, dass tiber eine Anderung des Transplantationsgesetzes
kein Zwang zur Nutzung der E-ID geschaffen werden darf. Es soll eine alternative
Identifikationsmdglichkeit fur Personen geschaffen werden, welche die E-ID nicht nutzen wollen oder
kdénnen.

Kapitel 5.4.1

Privatim fordert, dass aufgrund der sensitiven Natur der zu bearbeitenden Daten hohe Anforderungen
an die vertraglichen Grundlagen der Auslagerung der Registeraufgaben zu stellen seien.

ZH beantragt, dass administrative und finanzielle Auswirkungen der Widerspruchslésung und anderer
Modelle (z.B. des Erklarungsmodells) abgeschatzt und dargelegt werden, inkl. der finanziellen
Auswirkungen einer hdheren Spenderate auf die Gesundheitskosten und der Auswirkungen der
Widerspruchslosung auf die administrativen Ablaufe in den Spitalern.

Kapitel 5.4.2

ZH winscht, dass die Informationen zur Transplantationsmedizin weiterhin durch den Bund zur
Verfligung gestellt werden. Die Kantone sollen nicht zu eigenen Informationsaktivitaten verpflichtet
werden, sondern es soll im Ermessen der Kantone liegen, die Bevolkerung erganzend zu informieren.

6 Umsetzung der Vorlage durch die Kantone

ZH beantragt, die Vorgaben Uber die Bevolkerungsinformation fiir die Kantone kostenneutral
umzusetzen.
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Anhang: Liste der Vernehmlassungsteilnehmenden

Kantone / Cantons / Cantoni

Abk.
Abrév.
Abbrev

Adressaten / Destinataires / Destinatari

AG

Staatskanzlei des Kantons Aargau
Chancellerie d'Etat du canton d’Argovie
Cancelleria dello Stato del Cantone di Argovia

Al

Ratskanzlei des Kantons Appenzell Innerrhoden
Chancellerie d’Etat du canton d’Appenzell Rhodes-Intérieures
Cancelleria dello Stato del Cantone di Appenzello Interno

AR

Kantonskanzlei des Kantons Appenzell Ausserrhoden
Chancellerie d’Etat du canton d’Appenzell Rhodes-Extérieures
Cancelleria dello Stato del Cantone di Appenzello Esterno

BE

Staatskanzlei des Kantons Bern
Chancellerie d’Etat du canton de Berne
Cancelleria dello Stato del Cantone di Berna

BL

Landeskanzlei des Kantons Basel-Landschaft
Chancellerie d’Etat du canton de Bale-Campagne
Cancelleria dello Stato del Cantone di Basilea Campagna

BS

Staatskanzlei des Kantons Basel-Stadt
Chancellerie d’Etat du canton de Bale-Ville
Cancelleria dello Stato del Cantone di Basilea Citta

FR

Staatskanzlei des Kantons Freiburg
Chancellerie d'Etat du canton de Fribourg
Cancelleria dello Stato del Cantone di Friburgo

GE

Staatskanzlei des Kantons Genf
Chancellerie d’Etat du canton de Genéve
Cancelleria dello Stato del Cantone di Ginevra

GL

Regierungskanzlei des Kantons Glarus
Chancellerie d’Etat du canton de Glaris
Cancelleria dello Stato del Cantone di Glarona

GR

Standeskanzlei des Kantons Graublinden
Chancellerie d’Etat du canton des Grisons
Cancelleria dello Stato del Cantone dei Grigioni

JU

Staatskanzlei des Kantons Jura
Chancellerie d’Etat du canton du Jura
Cancelleria dello Stato del Cantone del Giura

LU

Staatskanzlei des Kantons Luzern
Chancellerie d’Etat du canton de Lucerne
Cancelleria dello Stato del Cantone di Lucerna

NE

Staatskanzlei des Kantons Neuenburg
Chancellerie d’Etat du canton de Neuchatel
Cancelleria dello Stato del Cantone di Neuchétel

NW

Staatskanzlei des Kantons Nidwalden
Chancellerie d’Etat du canton de Nidwald
Cancelleria dello Stato del Cantone di Nidvaldo

ow

Staatskanzlei des Kantons Obwalden
Chancellerie d’Etat du canton d’Obwald
Cancelleria dello Stato del Cantone di Obvaldo
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SG Staatskanzlei des Kantons St. Gallen
Chancellerie d’Etat du canton de Saint-Gall
Cancelleria dello Stato del Cantone di San Gallo

SH Staatskanzlei des Kantons Schaffhausen
Chancellerie d’Etat du canton de Schaffhouse
Cancelleria dello Stato del Cantone di Sciaffusa

SO Staatskanzlei des Kantons Solothurn
Chancellerie d’Etat du canton de Soleure
Cancelleria dello Stato del Cantone di Soletta

Sz Staatskanzlei des Kantons Schwyz
Chancellerie d’Etat du canton de Schwyz
Cancelleria dello Stato del Cantone di Svitto

TG Staatskanzlei des Kantons Thurgau
Chancellerie d’Etat du canton de Thurgovie
Cancelleria dello Stato del Cantone di Turgovia

TI Staatskanzlei des Kantons Tessin
Chancellerie d’Etat du canton du Tessin
Cancelleria dello Stato del Cantone Ticino

UR Standeskanzlei des Kantons Uri
Chancellerie d’Etat du canton d’Uri
Cancelleria dello Stato del Cantone di Uri

VD Staatskanzlei des Kantons Waadt
Chancellerie d’Etat du canton de Vaud
Cancelleria dello Stato del Cantone di Vaud

VS Staatskanzlei des Kantons Walllis
Chancellerie d’Etat du canton du Valais
Cancelleria dello Stato del Cantone del Vallese

ZG Staatskanzlei des Kantons Zug
Chancellerie d’Etat du canton de Zoug
Cancelleria dello Stato del Cantone di Zugo

ZH Staatskanzlei des Kantons Zirich
Chancellerie d’Etat du canton de Zurich
Cancelleria dello Stato del Cantone di Zurigo

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien / partis politiques représentés a

I'’Assemblée fédérale / partiti rappresentati nell'’Assemblea federale

Abk. Adressaten / Destinataires / Destinatari
Abrév.
Abbrev.

BDP Burgerlich-Demokratische Partei

PBD Parti bourgeois-démocratique

PBD Partito borghese-democratico

CVvP Christlichdemokratische Volkspartei

PDC Parti démocrate-chrétien

PPD Partito popolare democratico

EVP Evangelische Volkspartei der Schweiz

PEV Parti évangélique Suisse

PEV Partito evangelico svizzero

FDP FDP. Die Liberalen

PLR PLR. Les Libéraux-Radicaux

PLR PLR. | Liberali Radicali
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glp Grunliberale Partei

pvl Parti vert'libéral

pvl Partito verde-liberale
GPS Grline Partei der Schweiz
PES Parti écologiste suisse

PES Partito ecologista svizzero
SPS Sozialdemokratische Partei der Schweiz
PSS Parti socialiste suisse

PSS Partito socialista svizzero
SVP Schweizerische Volkspartei
ubDC Union démocratique du Centre
ubDC Unione democratica di Centro

Ubrige Organisationen / Autres organisations / altre organizzazioni

Abk. Adressaten / Destinataires / Destinatari
Abrév.
Abbrev
APOL Arzte und Pflegefachpersonen gegen Organspende am Lebensende
Médecines et infirmiéres contre le don d'organes en fin de vie
CBCES Schweizer Bischofskonferenz, Kommission flir Bioethik
Commission de bioéthique de la Conférence des évéques
Suisses
Conferenza dei vescovi Svizzeri, Commissione di bioetica
CHM Organspende-Netzwerk Schweiz Mitte
CNDO Comité National de Don d’Organes
EKS Evangelisch-reformierte Kirche Schweiz
Eglise évangélique réformée de Suisse
Chiesa evangelica riformata in Svizzera
FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
Fédération des médecins suisses
Federazione dei medici svizzeri
GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
Gesundheitsdirektoren
Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé CDS
Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita CDS
H+ H+ Die Spitaler der Schweiz
H+ Les Hopitaux de Suisse
H+ Gli Ospedali Svizzeri
HGS Hippokratische Gesellschaft Schweiz
HLI Human Life International Schweiz
IDSUNINE Institut de droit de la santé, Université de Neuchatel
iEH2 Institut Ethique Histoire Humanités, Faculté de médecine, Université de Genéve
IK Initiativkomitee Initiative « pour sauver des vies en favorisant le don d’organes »
insieme insieme Schweiz
insieme Suisse
insieme Svizzera
Insel Inselspital, Universitatsspital Bern
Hépital universitaire de I'lle, Berne
Inselspital Ospedale universitario di Berna
LK-USB Lokale Koordination Universitatsspital Basel
LUKS Luzerner Kantonsspital
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MERH_UZH Kompetenzzentrum Medizin — Ethik — Recht Helvetiae
mfe Haus- und Kinderarzte Schweiz
Médecins de famille et de I'enfance Suisse
Medici di famiglia e dell'infanzia Svizzera
MIGUINIBE Zentrum fiur Gesundheitsrecht und Management im Gesundheitswesen,
Universitat Bern
NEK Nationale Ethikkommission im Bereich Humanmedizin

Commission nationale d'éthique dans le domaine de la médecine humaine CNE
Commissione nazionale d'etica in materia di medicina umana CNE

pharmaSuisse

pharmaSuisse

PLDO Programme Latin de Don d'Organes
PLJS Plattform der Liberalen Juden der Schweiz
Plateforme des Juifs Libéraux de Suisse PJLS
privatim Konferenz der schweizerischen Datenschutzbeauftragten

Conférence des Préposé(e) suisses a la protection des données
Conferenza degli incaricati svizzeri per la protezione dei dati

ProTransplant

ProTransplant

SASL

Swiss Association for the Study of the Liver

SBK

Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner (SBK)
Association suisse des infirmiéres et infirmiers ASI
Associazione svizzera delle infermiere e degli infermieri ASI

SBU

Schweizerische Buddhistische Union
Union Suisse des Bouddhistes USB

SGAIM

Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere
Medizin

Société Suisse de Médecine Interne Générale SSMIG
Societa Svizzera di Medicina Interna Generale SSMIG

SGG

Schweizerische Gemeinnltzige Gesellschaft
Société suisse d'utilité publique SSUP
Societa svizzera di utilita pubblica SSUP

SGGSSG

Schweizerische Gesellschaft flir Gastroenterologie
Société Suisse de Gastroentérologie
Societa Svizzera di Gastroenterologia

SGl

Schweizerische Gesellschaft fiir Intensivmedizin
Société Suisse de médecine intensive SSMI
Societa svizzera di medicina intensiva SSMI

SGP

Schweizerische Gesellschaft fir Padiatrie
Société suisse de pédiatrie SSP
Societa svizzera di pediatria SSP

SIG

Schweizerischer Israelitischer Gemeindebund
Fédération suisse des communautés israélites FSCI
Federazione svizzera delle comunita israelite FSCI

SOG

Schweizerische Ophthalmologische Gesellschaft
Société Suisse d‘Ophtalmologie SSO
Societa Svizzera di Oftalmologia SSO

SPO

SPO Patientenschutz
OSP Organisation suisse des patients
OSP Organizzazione svizzera dei pazienti

swimsa

swiss medical students' association
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Swisstransplant

Schweizerische Stiftung fur Organspende und Transplantation Swisstransplant
Fondation nationale suisse pour le don et la transplantation d’organes
Swisstransplant
Fondazione nazionale svizzera per il dono ed il trapianto d’organi
Swisstransplant

UNIGE

Universitat Genf, Rechtswissenschaftliche Fakultat
Université de Genéve, Faculté de droit
Universita di Ginevra, Facolta di giurisprudenza

unimedsuisse

Universitare Medizin Schweiz
Médecine universitaire Suisse
Associazione medicina universitaria svizzera

usz Universitatsspital Zarich
Hépital universitaire de Zurich
Ospedale universitario di Zurigo
VNPS Verein Nierenpatienten Schweiz
Société suisse des patients insuffisants rénaux SSPIR
VSAO Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte
Association suisse des médecins assistant(e)s et chef(fe)s de clinique
Associazione dei medici assistenti e capiclinica (asmac)
Verzicht:
Abk. Adressaten
SAV Schweizerischer Arbeitgeberverband (SAV)
UPS Union patronale suisse (UPS)
uUsl Unione svizzera degli imprenditori (USI)

santésuisse

Verband der Schweizer Krankenversicherer
Les assureurs-maladie suisses
Gli assicuratori malattia svizzeri

SSV
uvs
UCs

Schweizerischer Stadteverband (SSV)
Union des villes suisses (UVS)
Unione delle citta svizzere (UCS)
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