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Rechtliche Aspekte der Organ-
zutellung — Licht und Schatten

Franz Immer
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Die Zuteilung von Organen ist durch das Transplantationsgesetz, die Transplanta-

tionsverordnung, die Organzuteilungsverordnung sowie die Organzuteilungsver-

ordnung EDI geregelt. Ein kriterienbasierter Algorithmus bildet die Grundlage zur

konkreten Kalkulation der Zuteilung von Organen. Rechtliche Anforderungen sind

aber aufgrund physisch bedingter Unterschiede von Spendern und Empfangern

nicht immer medizinisch sinnvoll.

Hintergrund

Im Rahmen der Tagung «Transplantation — Transmor-
talitat», die am 26. Juni 2015 durch das Kompetenzzen-
trum Medizin - Ethik — Recht Helvetiae (MERH) am Uni-
versitdatsSpital Ziirich organisiert wurde, wurde dieser
Vortrag gehalten. Dem Facharzt fiir Herzchirurgie und
seit dem 1. Mai 2008 Direktor der Stiftung Swisstrans-
plant ging es darum, einen Einblick in die gangige Pra-
xis der Organzuteilung in der Schweiz zu geben.

Swisstransplant ist, neben weiteren Aufgaben als natio-
nale Zuteilungsstelle, im Auftrag des Bundes verant-

Aspects juridiques de I'attribution d’'organes — entre ombre et lumiére
En Suisse, I'attribution d’organes est réglée a la fois par la loi sur la trans-
plantation, I'ordonnance sur la transplantation, I'ordonnance sur 'attribu-
tion d’'organes et par I'ordonnance du DFI sur |'attribution d’organes. En
outre, un algorithme fondé sur des critéres, développé par un groupe d’ex-
perts de Swisstransplant et vérifié par I'Office fédéral de la santé publique
permet de calculer de maniére concrete I'attribution d’organes. En raison de
différences physiques entre les donneurs et les receveurs, les exigences
légales ne peuvent cependant pas étre appliquées dans tous les cas de
maniére médicalement pertinente. A l'inverse, les avancées et les progrés
de la médecine, notamment d’ordre technique, exercent également une
influence sur les modalités Iégales usuelles de I'attribution d’organes. Avec
la loi actuelle sur la transplantation, nous sommes donc dans l'idéal face a
une application dynamique de la loi permettant, par voie d’ordonnance, une
adaptation relativement rapide de |'attribution d'organes par les groupes
d’experts de Swisstransplant. Comme la diversité des indications et la res-
ponsabilité des médecins ne peuvent étre réglées de maniére exhaustive
sur le plan juridique, nous continuerons a avoir besoin d'une évaluation
interdisciplinaire des cas ainsi que d’ouverture et de transparence en tenant
compte de tous les patients figurant sur la liste d’attente nationale.
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wortlich fir das Fiihren der Warteliste, die Erfassung
der Spender und die gesetzeskonforme Zuteilung der
Organe.

Gesetzliche Grundlagen der Organ-
zuteilung

Das Transplantationsgesetz trat am 1. Juli 2007 in Kraft.
Erstmalig wurde die Organspende und Transplantation
in der Schweiz auf nationaler Ebene gesetzlich geregelt.
Als wesentliche Anderung zur bisher gingigen Praxis
in der Schweiz erfolgte eine Zentralisierung und Insti-
tutionalisierung der Organzuteilung. Jede Person mit
Wohnsitz in der Schweiz sollte dadurch die gleiche
Chance aufein Organ erhalten. Neben dem Gesetz sind
es vor allem die ihm zugrundeliegenden Verordnun-
gen, welche die Praxis der Organzuteilung regeln. Auf
dem Gebiet der Organspende sind hier die Transplan-
tationsverordnung, die Organzuteilungsverordnung
und die Organzuteilungsverordnung EDI zu beachten.
Neben den Grundpfeilern der Unentgeltlichkeit und
der Anonymisierung im Spender- und Empfangerpro-
zess beinhaltet das Gesetz auch Bestimmungen, welche
die Erkennung und Meldung von Spendern in Spita-
lern mit Intensivstationen regelt und die Betreuung
der Angehorigen beinhaltet — Aufgaben, die durch soge-
nannte «lokale Koordinatoren» sichergestellt werden
miissen. Die lokalen Koordinatoren werden durch die
Spitdler der Nationalen Zuteilungsstelle gemeldet. Dies
ermoglicht die Einbindung der Fachpersonen auf dem
Gebiet der Aus- und Weiterbildung und sichert den
direkten Kanal zwischen nationaler Ebene (Swiss-
transplant / Nationaler Aussschuss fiir Organspende,
CNDO), regionaler Ebene (Netzwerke) und Spitalebene.

EMHMedia



TRIBUNE Thema

Prioritat bei der Organzuteilung haben Patienten mit medizinischer Dringlichkeit.
Missmatches miissen dabei aber vermieden werden.

Sie sind dafiir verantwortlich, die Aus- und Weiterbil-
dung in ihrem Spital sicherzustellen und Prozessopti-
mierungen und Strukturanpassungen im Spenderpro-
zess umzusetzen.

Die Zuteilungskriterien der Organe sind in der Organ-
zuteilungsverordnung EDI geregelt. Prioritit haben
Patienten mit medizinischer Dringlichkeit, gefolgt von
Patienten, die ihren Wohnsitz in der Schweiz haben. Es
folgen das Kriterium der Ubereinstimmung der Blut-
gruppe, des medizinischen Nutzens und letztendlich
die Wartezeit.

Die am 19. Juni 2015 verabschiedete Revision des Trans-
plantationsgesetzes prazisiert in Art. 17 Abs. 2 und 3
neben den Personen mit Wohnsitz Schweiz weitere
Personen, die bei der Zuteilung gleich zu behan-
deln sind. Explizit erwdhnt sind hier Personen die

in einem Mitgliedstaat der Europdischen Union, in
Island oder Norwegen wohnen und in der Schweiz
der obligatorischen Krankenversicherung unterstellt
sind oder wahrend eines zeitlich begrenzten Aufent-
halts in der Schweiz Anspruch auf internationale Leis-
tungshilfe haben. Ebenfalls sind Grenzgdngerinnen
und Grenzgénger, die auf eigenes Gesuch hin in der
Schweiz der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung unterstellt worden sind, sowie deren in der
Schweiz der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung unterstellte Familienangehorige bei der Zutei-
lung gleich zu behandeln wie Patienten mit Wohnsitz
Schweiz.

Innerhalb des medizinischen Nutzens gibt es die Mog-
lichkeit, durch die bei Swisstransplant angesiedelten
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Organexpertengruppen gewisse Krankheitsbilder bzw.
Patientengruppen (z.B. Kinder) zu priorisieren.

Unter Bertiicksichtigung der Priorisierung der einzel-
nen Kriterien wird ein Vorschlag zur Organzuteilung in
der Expertengruppe von Swisstransplant ausgearbeitet,
vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) tiberpriift und
dann in einem Algorithmus dargestellt. Dieser Algo-
rithmus bildet die Grundlage fiir das Swiss Organ Allo-
cation System (SOAS) zur Kalkulation der Organzutei-
lung an die Empfinger auf der nationalen Warteliste.
Beim SOAS handelt es sich um ein webbasiertes Pro-
gramm, das passwortgeschiitzt und mit einem Identifi-
kationstoken vom Spital aus zugéanglich ist. Die einzel-
nen Zugangsstufen sind klar definiert, sodass die
individuellen Nutzer nur entsprechend ihrer Funktion
Daten im SOAS einsehen konnen. Alle an Swisstrans-
plant gemeldeten Organspender bzw. Organangebote
aus dem Ausland, werden im SOAS erfasst und gemass
dem zugrundeliegenden Algorithmus dem jeweiligen
Transplantationszentrum (stellvertretend fiir den Pa-
tienten) auf der Warteliste angeboten. Die so berechnete
Reihenfolge ist zwingend zu beachten — Organangebote
fiir individuelle Empfinger miissen vom verantwort-
lichen Transplantationszentrum in einem Zeitfenster
von 60 Minuten evaluiert und diirfen nur medizinisch
begriindet abgelehnt werden.

Rechtliche Anforderungen versus
medizinische Moglichkeiten

Rechtliche Anforderungen lassen sich nicht immer
medizinisch sinnvoll in die Praxis umsetzen. Dies soll
an folgenden Beispielen illustriert werden. So kann
zum Beispiel auch in dringenden Fillen nicht Blut-
gruppen-inkompatibel transplantiert werden — ausge-

Die Priorisierung von Patienten im Dring-
lichkeitsstatus wirft Fragen zum medizinischen
Nutzen fiir den Empfinger auf.

nommen hiervon sind Kinder im ersten Lebensjahr.
Die Priorisierung von Patienten im Dringlichkeitssta-
tus wirft Fragen zum medizinischen Nutzen fiir den
Empfanger auf. So macht es zum Beispiel wenig Sinn,
ein Herz einer Frau, die 45 kg wiegt, dem Empfanger im
Dringlichkeitsstatus mit 120 kg zu transplantieren. Das
verantwortliche Zentrum muss hier aus sogenanntem
«Gewichtsmissmatch»-Grund medizinisch ablehnen.
Nimmt man das Organ Lunge als Beispiel, wird ein ver-
antwortliches Transplantationszentrum die Lunge des
85-jahrigen Spenders fiir den 17-jdhrigen Empfanger im
Dringlichkeitsstatus nicht akzeptieren kénnen (soge-
nannter «Altersmissmatch»).
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Einfluss des Rechts auf die medizinische
Praxis

Mithilfe einer sorgfiltigen Auswertung der aktuellen
Zuteilungspraxis gilt es, die Zuteilung der Organe auf
die Empfanger auf der Warteliste zusammen mit den
Expertengruppen periodisch zu hinterfragen und
Optimierungsmassnahmen auszuarbeiten.

Gerade in puncto Menschen mit Blutgruppe O, bei
denen die Moglichkeit besteht, allen Empfiangern auf
der Warteliste ihre Organe zu spenden, aber die ihrer-
seits nur Organe von Organspendern mit Blutgruppe O
empfangen konnen, gilt es, die Entwicklung der Warte-
liste besonders zu beachten. Die Priorisierung der
«Medizinischen Dringlichkeit» in der Organzuteilungs-
verordnung EDI fiihrt dazu, dass rund 10% der verfiigba-
ren Blutgruppe-0-Organe an Empfanger anderer Blut-
gruppen gehen - Organe, die letztendlich den Patienten
mit Blutgruppe O auf der Warteliste nicht zugeteilt wer-

sagen, aber auch neue technische Fortschritte zeitnah
zu diskutieren und in den Zuteilungsmodalititen in
der Organzuteilungsverordnung abzubilden.

Exemplarisch hierzu die Situation von Kleinkindern
auf der Nationalen Leberwarteliste: die Zuteilung der
Leber an die Empfanger auf der Leberwarteliste erfolgt
nach Schweregrad der Erkrankung. Hierzu wird der
sogenannte MELD (Model for End-stage-Liver Diseases)
verwendet, der anhand klar definierter Laborparame-
ter den Schweregrad der Erkrankung des potentiellen
Organempfiangers abbildet. Insbesondere Kleinkinder
konnen aufgrund des geringeren Gewichtes und der
geringeren Muskelmasse diesen Wert nicht gleicher-
massen generieren, wie dies bei Erwachsenen der Fall
ist. Dies hat dazu gefiihrt, dass Kleinkinder grossten-
teils im Dringlichkeitsstatus transplantiert werden
mussten. Dank der sorgfiltigen Auswertung dieser
Daten, aber auch dank der Fortschritte auf dem Gebiet
des «Lebersplittings», konnte die Organexpertengruppe
Leber die Organzuteilungsverordnung per 1. Juli 2013

Dies hat zur Folge, dass Patienten
mit Blutgruppe O tendenziell auf alle Organe
linger warten miissen.

anpassen lassen. Neu ist es so, dass bei einem Organ-
spender (bis zu einem gewissen Alter) alle Kinder unter
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den kénnen. Dies hat zur Folge, dass Patienten mit Blut-
gruppe O tendenziell auf alle Organe linger warten
miissen. Die damit verbundenen Konsequenzen liegen
auf der Hand: eine hohere Sterblichkeit und, aufgrund
der lingeren Wartezeit, oftmals auch reduzierter Allge-
meinzustand zum Zeitpunkt der Transplantation.

Die Organexpertengruppe Herz hat beim medizini-
schen Nutzen festgelegt, dass das Alter von Spender
und Empfanger nicht mehr als 15 Jahre voneinander
abweichen sollte. Diese Zuteilungsmodalitdt fiihrt
dazu, dass vor allem Patienten im Alter tiber 60 Jahre
auf der Warteliste eine Sterberate von iiber 30% auf-
weisen, wahrend dem die Sterberate sich in den jiinge-
ren Altersklassen zwischen 10,3% (fiir 26—40 Jahre) und
174% (fur unter 16 Jahre) bewegt. Auch hier gilt es, die
Entwicklung kritisch zu hinterfragen: Welche Krite-
rien sollen bei der Listung zur Anwendung kommen,
konnten die neuen, voll implantierbaren Herzunter-
stiitzungssysteme gerade eben fiir die Patientenklasse
iiber 60 Jahre eine bessere Alternative darstellen oder
gilt es diese Altersregelung zu tiberdenken?

Von der Praxis zum Recht

Obige Beispiele zeigen die Wichtigkeit einer eng-
maschigen Kontrolle der jeweiligen Organzuteilungs-
modalititen durch die Organexpertengruppen von
Swisstransplant. Es gilt, neue Entwicklungen in der
Behandlung von Patienten mit terminalem Organver-

25 kg priorisiert werden. Besteht technisch und medi-
zinisch die Moglichkeit, dass man den kleineren lin-
ken Leberlappen einem Kind zuteilen kann, so erfolgt
die Zuteilung des linken Leberlappens an ein Kind und
der grosse, rechte Leberlappen an einen Erwachsenen,
wobei auch hier die Reihenfolge auf der Warteliste be-
riicksichtigt wird. Eine Anpassung, die wesentlich war,
um die Situation der Kinder auf der Warteliste nach-
haltig zu verbessern und die erwachsenen Empfanger
gleichzeitig nicht diskriminiert.

Schlussfolgerung

Das aktuelle Transplantationsgesetz in der Schweiz
schafft Klarheit und erhoht die Gleichheit der Chancen
auf die Zuteilung eines, in vielen Fillen, lebensretten-
den Organs an die Patienten auf der Warteliste. Es han-
delt sich um eine dynamische Gesetzesausfiihrung,
die tiber den Verordnungsweg Moglichkeiten fiir eine
relativ zeitnahe Anpassung in der Organzuteilung
durch die Expertengruppen von Swisstransplant ge-
wahrleistet. Dennoch kann juristisch die Vielfalt der
Indikationen und letztendlich die Verantwortung der
behandelnden Mediziner nicht vollumfédnglich abge-
bildet werden. Es braucht nach wie vor eine interdiszi-
plindre Fallbeurteilung, Offenheit und Transparenz
unter Beriicksichtigung aller Patienten auf der natio-
nalen Warteliste. Ein rares Gut kann letztendlich leider
nie im Sinne aller Beteiligten verteilt werden.
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