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1. Abschnitt: Allgemeiner Teil

81: Anwendungsbereich1

Dieses Gesetz regelt die Ubertragung fremder [menschlicher]* Organe
oder Organteile zum Zwecke der Transplantation. Organen werden
Gewebe gleichgestellt.[Darunter fallen auch Knochenmark und
Hornhaut.] Ausgenommen sind Blut und Blutbestandteile. Sollen
andere Korperteile tibertragen werden, sind die VVoraussetzungen des 8
14 zu erfillen.

[§ 1 dTPG und Art 1, 2 und 3 SchwEntw; Art 2 EntwZP
BioethikKV]?

* Textteile in eckiger Klammer wollen Alternativen zum Ausdruck bringen. Das
kann auch ganze Paragraphen betreffen.

! Der Entwurf tibernimmt, wo méglich den bisher geltenden Gesetzestext. Das
betrifft insbesonders die 88 62a ff und § 8 ¢ KAG samt
Landesausfiihrungsvorschriften. — Der Entwurf ist auch kompatibel mit der (von
Osterreich bisher nicht ratifizierten) Bioethik-Konvention des Europarates, die in
den Kapiteln VI ,,Entnahme von Organen und Geweben von lebenden Spendern zu
Transplantationszwecken* (Art 19 — Allgemeine Regel und Art 20 — Schutz
einwilligungsunfahiger Personen) und VII ,Verbot finanziellen Gewinns,
Verwendung eines Teils des menschlichen Korpers* (Art 21 — Verbot finanziellen
Gewinns) einschlégige Bestimmungen enthélt. Die sogenannte Totenspende soll in
einem Zusatzprotokoll zur Bioethik-Konvention des Europarates geregelt werden.
Auch dieser Entwurf eines Zusatzprotokolls zu dem Ubereinkommen zum Schutz
der Menschenrechte und der Menschenwirde im Hinblick auf die Anwendung von
Biologie und Medizin ({ber die Transplantation von Organen und Geweben
menschlichen Ursprungs (3.2.1999 CDBT/INF (99) 2 ) wurde beriicksichtigt. — Eine
Bedachtnahme auf diese Aktivititen des Europarates schafft fiir Osterreich (im Falle
der Gesetzwerdung des hier vorgelegten Entwurfs) die Mdoglichkeit, dieser
Konvention ohne neuerliche Anderungen des TPG zu beizutreten.

% Das deutsche Transplantationsgesetz (Gesetz (ber die Spende, Entnahme und
Ubertragung von Organen vom 5.11.1997) und der Schweizer Entwurf eines
Bundesgesetzes (ber die Transplantation von Organen, Geweben und Zellen
wurden, wo uns dies méglich oder sinnvoll erschien, beriicksichtigt. Die jeweiligen
Bezlige sind am Ende der jeweiligen Paragraphen in eckiger Klammer ausgewiesen.
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8§ 2: Toten- und Lebendspende — Allgemeines Diskriminierungs-
verbot

@ Es st zulassig, Verstorbenen einzelne Organe oder
Organteile(8 1) zu entnehmen, um durch deren Transplantation
das Leben anderer Menschen zu retten oder deren Gesundheit
wesentlich zu fordern oder wiederherzustellen. Né&heres
bestimmen die 88 13 bis 15.

2 Die Entnahme von Organen einer lebenden Person ist nur
unter den Voraussetzungen der 88 16 und 17 zulassig.
Unzul&ssig ist die Entnahme lebenswichtiger Organe.

3) Organspenden dirfen keine diskriminierenden Auflagen
enthalten. Das gilt insbesonders fir Rasse, Geschlecht und
Nationalitdt von Spendenempféngerinnen und —empfangern.
Eine dennoch gemachte diskriminierende Auflage gilt als nicht
beigesetzt.

4) Es ist zu gewahrleisten, dal} alle Patientinnen und Patienten
gleichen Zugang zu Transplantationsleistungen besitzen. Das
gilt insbesonders fiir die Aufnahme in die Warteliste und die
Organzuteilung (8 12).

(5) Wird ein Organ oder Gewebe zu Transplantationszwecken
entnommen, darf es nur nach angemessener Information und
erteilter ausdricklicher Einwilligung zu anderen (insbesonders
wissenschaftlichen) Zwecken verwendet werden.

(6) Die Regelung der Lebend- und der Totenspende gilt nur fiir
Osterreichische Staatsblrgerinnen und Staatsbirger sowie
Personen, die in Osterreich ihren Wohnsitz haben.

[8 62a Abs 1 KAG; Art 3, 11 BioethikKV; Art 3 EntwZP
BioethikKV]

[8 3: Neue Methoden der Transplantation

Besteht die Mdoglichkeit, neue medizinische Methoden - etwa
Xenoorgane oder Organstammzellziichtungen — fiir Transplantations-
zwecke zu verwenden, hat der zustandige Bundesminister an den
Nationalrat einen Bericht zu erstatten, um dem Gesetzgeber die
Entscheidung zu er6ffnen, ob eine gesetzliche Regelung zu treffen
ist.]

8 4: Achtung der Wiurde der Organspenderin oder des
Organspenders — Recht auf einen wiirdigen Tod

Bei Organentnahmen ist die Wirde der Spenderin oder des Spenders
zu wahren. Das Recht auf einen wirdigen Tod ist zu gewahrleisten.
Transplantationen dirfen nicht zu einer die Pietat verletzenden
Verunstaltung der Spenderin oder des Spenders flihren. Der Leichnam
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muss in wirdigem Zustand zur Bestattung tbergeben werden. Nahe
Angehorige haben das Recht, den Leichnam vor der Bestattung zu
sehen.

[8 62a Abs 1 Satz 3 KAG; § 6 dTPG; Art 16 SchwEntw; Art 2
BioethikKV; Art 1, 17 EntwZP BioethikKV]

8§ 5: Unentgeltlichkeit, Handels- und Werbeverbot

(1) Organe (8 1) durfen nicht Gegenstand von Vereinbarungen sein,
die auf Gewinn oder andere Vorteile gerichtet sind. [Es ist auch
untersagt, fir das Durchfuhren einer Transplantation zusatzliches
Entgelt oder Vorteile anzunehmen oder sich versprechen zu
lassen. Bestehende dienst- und besoldungsrechtliche Vorschriften
bleiben aber unberiihrt.] Es ist verboten, von Osterreich aus im
Ausland mit Organen zu handeln oder in Osterreich Organe zu
transplantieren, die mit Geld oder durch das Gewdéhren von
Vorteilen erworben worden sind. - Vereinbarungen oder
Rechtsgeschéfte, die gegen dieses Verbot verstof3en, sind nichtig
und stellen, auch wenn sie gerichtlich nicht strafbar sind, eine
Verwaltungstbertretung dar.

(2) Nicht unter diese Vorschrift fallen:

a) der Ersatz des Einkommensausfalls und des Aufwands, der
einer Spenderin oder einem Spender entsteht;

b) die Versicherung und die Entschadigung von Spenderinnen
oder Spendern fur Schaden, die sie durch die Organentnahme
erleiden;

c) die Entnahmekosten (insbesonders Registrierungs-,
Explantations-, Konservierungs-, Aufbereitungs-, Aufbe-
wahrungs- und Organtransportkosten) sowie die Kosten der
Durchfiihrung der Transplantation selbst.

(3) Werbung fiir Zwecke der Transplantation, die einen finanziellen

Gewinn oder einen vergleichbaren Vorteil anbietet, ist untersagt.

[8 62a Abs 4 KAG; 88 17 dTPG; Art 21 BioethikKV; Art 6 und 7
SchwEntw; Art 19EntwZP BioethikKV]

8 6: Verschwiegenheitspflicht und Datenschutz —
Auskunftserteilung

An Transplantationen  beteiligte  Personen unterliegen  der
Verschwiegenheitspflicht. Angaben Uber die Person von Spenderinnen
und Spendern sowie von Empfangerinnen und Empféngern sind vom
Auskunftsrecht nach dem DSG 2000 ausgenommen. — Die fir den
Vollzug dieses Gesetzes zustandigen Stellen und beteiligten
Organisationen dirfen Auskinfte nur an Spenderinnen und Spender,
deren Angehorige sowie andere namhaft gemachte
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Vertrauenspersonen erteilen (8 20); sie sind aber berechtigt,
untereinander jene Daten auszutauschen, die fiir den Vollzug dieses
Gesetzes erforderlich sind.

[8 62b KAG; § 14 dTPG; Art 74 ff SchwEntw; Art 10 BioethikKV;
Art 4, 20 EntwZP BioethikKV]

8§ 7: Information der Bevolkerung

Der zustdndige Bundesminister hat die Bevolkerung in geeigneter
Weise (ber die Mdglichkeiten und Voraussetzungen sowie die
Bedeutung der Organtransplantation fir das Gesundheitswesen
jéhrlich aufzuklaren (8 21 Abs 1).

[8 2 dTPG; Art 78 f SchwEntw; Art 28 BioethikKV; Art 7, 14 EntwZP
BioethikKV]

8 8: Aufgaben des Obersten Sanitatsrates

(1) Der Oberste Sanitatsrat stellt den fir Organtransplantationen
beachtlichen Stand der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft in Richtlinien fest. Dabei ist darauf zu achten, dass
daran vorwiegend Personen mitwirken, die beruflich nicht an der
Entnahme oder Ubertragung von Organen beteiligt sind und auch
nicht den Weisungen solcher Personen unterstehen. Diesen
Beratungen sind mit Sitz und Stimme eine rechtskundige Person,
ein bestellter Patientenvertreter (§ 11e KAG) und ein Vertreter der
nationalen Ethikkommission beizuziehen.

(2) Zu den Aufgaben des Obersten Sanitatsrates zéhlt insbesonders
das Erstellen von:

a) Richtlinien zur Feststellung des Herz-Kreislauftodes und des
Gesamthirntodes sowie die Verfahrensregeln zur Feststellung des
Gesamthirntodes einschlieRlich der dazu erforderlichen &rztlichen
Qualifikation;

b) Richtlinien fur die Aufnahme in die Warteliste und Kriterien flr
die Vergabe von Organen (8 12) einschliellich der
Dokumentation der Grinde fur die Aufnahme oder die
Ablehnung. Kriterien fur die Aufnahme in die Warteliste und die
Organvergabe sind  vornehmlich:  der  Zeitpunkt  der
Antragstellung, die medizinische Dringlichkeit der
Transplantation und die medizinische Vertraglichkeit des
gespendeten Organs mit der Empfangerin oder dem Empféanger;

c) Regeln fur das Handhaben der Mitteilungspflicht wvon
Krankenanstalten nach § 11 Abs 5;

d) Anforderungen an die im Zusammenhang mit einer
Organentnahme zum Schutz der Organempféanger erforderlichen
MaRnahmen einschliellich ihrer Dokumentation, insbesonders:

Stand: 09.11.2000
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Z. 1. die Untersuchung der Spenderin oder des Spenders, der
entnommenen Organe und der Empfangerin oder des
Empféngers, und die Feststellung der sich daraus ergebenden
gesundheitlichen Risiken fur Organempfangerinnen oder —
empfanger, um das Risiko der Ubertragung von Krankheiten,
so gering wie mdglich zu halten;

Z. 2. die Konservierung, Aufbereitung, Aufbewahrung und
Beforderung der Organe, um diese in einer zur Ubertragung
oder zur weiteren Aufbereitung und Aufbewahrung vor einer
Ubertragung geeigneten Beschaffenheit zu erhalten.

e) Richtlinien fur die Zusammenarbeit der 0Osterreichischen
Transplantationszentren untereinander (8 11) sowie fiir deren
Kooperation mit auslandischen Einrichtungen. In diesen
Richtlinien ist auszusprechen, dal3 die internationale Arbeit zu
fordern ist;

f) Richtlinien Uber die medizinische und ethische Zuldssigkeit von
Lebendspenden im Sinne der 88 16 und 17.

[§ 16 dTPG]

§ 9: Organbanken

(1) Werden Organe lebender oder toter Spenderinnen und Spender
entnommen, die nicht unmittelbar fiur eine Transplantation
benoétigt werden, ist es gestattet, diese Organe in inlandischen
Organbanken aufzubewahren oder im Rahmen der internationalen
Zusammenarbeit auslédndischen Zentren zu Transplantations-
zwecken zu Uberlassen. § 8 Abs 2 litd Z 2 ist zu beachten.

(2) Entnommene Organe oder Organteile im Sinne des 8§ 1 dirfen nur
zu dem Zweck aufbewahrt und verwendet werden, zu dem sie
entnommen wurden. Jede andere Verwendung setzt eine
angemessene Aufklarung und die ausdriickliche Einwilligung
voraus.

[Art 35 ff SchwEntw; Art 1, 22 BioethikKV; Erklarung der
Eurotransplantminister 15.10.1999]

8 10: Transplantationszentren

(1) Die  Entnahme und Einpflanzung von Organen st
Transplantationszentren vorbehalten. Fir die Behandlung von
Spenderinnen und Spendern (8 16) sowie Empfangerinnen und
Empfangern von Organen gelten die Bestimmungen des
Allgemeinen Sozialversicherungs- und des Krankenanstalten-
gesetzes.

(2) Transplantationszentren  sind  Krankenanstalten, die  zur
Durchfuhrung von Transplantationen berechtigt sind. Die
Bewilligung obliegt dem zustédndigen Bundesminister.

Stand: 09.11.2000
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(3) Transplantationszentren konnen Entnahmeteams bilden, die
Organentnahmen auch auflerhalb eines Zentrums vornehmen
kénnen.

[88 9 ff dTPG; Art 21 SchwEntw; § 62a Abs 3 KAG, § 16 Abs 1 lit a,
¢ bis f KAG]

§ 11: Koordination, Transplantationssprengel: Nationale und
internationale Zusammenarbeit

(1) Jedes Transplantationszentrum hat fiur den Austausch von
Informationen und die rasche und sichere Organgewinnung im
Inland und fur die Zusammenarbeit mit auslandischen Stellen,
eine Transplantationskoordinatorin oder einen
Transplantationskoordinator zu bestellen.

(2) Die Transplantationskoordinatorin oder der Transplantations-
koordinator hat einen jahrlichen Bericht im Rahmen des
Jahresberichts des Transplantationszentrums (8 18) zu erstellen
und zu vergffentlichen. In diesem Bericht ist auch auf die
Entwicklung friiher durchgefiihrter Transplantationen einzugehen
(Evaluation). Der  Bericht ist der  Osterreichischen
Transplantationskonferenz zu tbermitteln.

(3) Die Leiterinnen und Leiter der Transplantationszentren bilden
zusammen mit einer Vertreterin oder einem Vertreter des
zustandigen Bundesministers sowie einer Vertreterin oder einem
Vertreter des Beratungsgremiums Osterreichischer
Ethikkommissionen die Osterreichische
Transplantationskonferenz. Nach alphabetischer Reihenfolge der
Zentren flihren deren Leiterinnen oder Leiter abwechselnd fur
zwei Jahre den Vorsitz. Zu den Sitzungen der Osterreichischen
Transplantationskonferenz, die jahrlich zusammentritt, um
Erfahrungen  auszutauschen und  die  Tatigkeit  der
Transplantationszentren untereinander und zu internationalen
Einrichtungen zu koordinieren, ist auch eine Vertreterin oder ein
Vertreter von Eurotransplant (Niederlande) und allenfalls anderen
internationalen Einrichtungen mit beratender Stimme einzuladen.
Dem zustandigen Bundesminister ist jahrlich zu berichten.

(4) Die oOsterreichischen Transplantationszentren untereinander und
die Krankenanstalten jedes Transplantationssprengels sind zur
Zusammenarbeit verpflichtet. 8 8 Abs 2 lit e ist zu beachten.
Transplantationssprengel sind: Graz flr ................. , Innsbruck fiir
.......... , Linz fir ..... sowie Wien fur ......... .

(5) [Die Krankenanstalten jedes Transplantationssprengels haben,
sofern nicht andere gesetzliche Regelungen entgegenstehen, den
[bevorstehenden] Gesamthirntod von Personen, die als
Spenderinnen und Spender in Betracht kommen, dem jeweiligen
Transplantationszentrum mitzuteilen. Das zustdndige Zentrum
klart unter Beriicksichtigung der Bestimmungen dieses Gesetzes
und der Rechtslage, ob die Voraussetzungen fir eine
Organentnahme vorliegen. Die Krankenanstalten haben dem
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jeweiligen Transplantationszentrum die zu diesem Zweck nétigen
Daten und Unterlagen zu Ubermitteln. ]

(6) Die Transplantationskoordinatorin oder der Transplantations-
koordinator ist im Einvernehmen mit der Leiterin oder dem Leiter
des jeweiligen Transplantationszentrums zur rechtzeitigen
Meldung geplanter neuer Methoden oder Vorgangsweisen im
Zusammenhang mit der Durchfiihrung von Transplantationen bei
der zustdndigen Ethikkommission verpflichtet. Die konkrete
Vorbereitung einer Transplantation ist erst zuldssig, wenn die
Ethikkommission in einem solchen Fall ihre Zustimmung erteilt
hat und allfallige Auflagen erfullt wurden. Ein Zuwiderhandeln
stellt eine Verwaltungsubertretung dar.

[Art 68 f SchwEntw; § 12 dTPG]

§ 12: Organzuteilung und Warteliste — Osterreichische
Transplantationskonferenz

(1) Die Leiterin oder der Leiter eines Transplantationszentrums
entscheidet bei Toten- und Lebendspenden, sofern letztere nicht
zugunsten einer bestimmten Person erfolgt sind, Uber die
Zuteilung von Organen; sie mogen aus dem eigenen oder einem
anderen Transplantationssprengel oder aus einem internationalen
Organaustausch stammen. § 2 Absatz 4 ist zu beachten.

(2) Sollen Organe, die aus dem Ausland stammen, in Osterreich
implantiert werden, ist vor der Organzuteilung zu prufen:

a) ob die zum Schutz von Organempfangerinnen oder -empfangern
erforderlichen MaBnahmen nach dem Stand der Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft befolgt wurden und

b) ob die vermittelten Organe den Rechtsvorschriften des
Spenderlandes gemaR entnommen wurden. Diese Regeln dirfen
den Grundwertungen der 06sterreichischen Rechtsordnung nicht
widersprechen.

(3) Der Transplantationskoordinator oder die Transplantations-
koordinatorin jedes Transplantationssprengels fuhrt eine Liste
jener Personen, die im Sprengel auf eine Transplantation warten;
Sprengelwarteliste. Die Aufnahme in die Warteliste und die
Reihung der Wartenden richtet sich nach 8 8 Abs 2 lit b. Die
Warteliste ist laufend zu aktualisieren.

(4) Die Transplantationskoordinatorin oder der Transplantations-
koordinator hat den aktuellen Stand der Sprengelwarteliste
unverziiglich der Osterreichischen Transplantationskonferenz
[sowie Eurotransplant oder anderen internationalen Einrichtungen]
zu Ubermitteln. Die Osterreichische Transplantationskonferenz
erstellt eine gesamtosterreichische Warteliste, die Grundlage fur
einen oOsterreichischen Organaustausch ist.

(5) Die Transplantionskoordinatorin oder der Transplantations-
koordinator jedes Transplantationszentrums hat jede durchgefiihrte
Transplantation an die Osterreichische Transplantationskonferenz
zu melden, die jahrlich einen Bericht tber alle in Osterreich
durchgefuhrten Transplantationen erstellt. Der Bericht hat auch die

Stand: 09.11.2000



Entwurf eines 6TPG Stand: 09.11.2000

Entwicklung friherer Transplantationen (8 11 Absatz 2) zu
enthalten (Evaluation).

[812 TPG; Art 26 ff SchwEntw; Art 6 EntwZP BioethikKV; § 6
IPRG]

2. Abschnitt: Totenspende
8 13: Voraussetzungen — Widerspruchserklarung — Aufklarung

(1) Es ist zuléssig, Verstorbenen einzelne Organe oder Organteile zu
Zwecken der Transplantation zu entnehmen, um dadurch das
Leben anderer Menschen zu retten oder deren Gesundheit
wesentlich zu verbessern oder wiederherzustellen. Die Entnahme
ist unzulassig, wenn dem Transplantationsregister (§ 19) eine
Erklarung vorliegt, mittels der eine Verstorbene oder ein
Verstorbener oder, vor deren oder dessen Tod, der gesetzliche
Vertreter, eine Organspende ausdriicklich abgelehnt hat.

(2) Hat eine Person zwar keine formliche Widerspruchserklarung
beim Widerspruchsregister abgegeben, aber zu Lebzeiten
nachweislich die Organspende ausdriicklich abgelehnt, so ist die
Organentnahme unzulassig.

(3) Es ist zul&ssig, einen Widerspruch nur fir bestimmte Organe oder
Organ- oder Korperteile abzugeben und die Zahl der zu
entnehmenden Organe zu beschranken. Sollen mehr als [drei]
Organe entnommen werden (Multiorganspende), bedarf dies der
ausdrucklichen Zustimmung der Spenderin oder des Spenders zu
Lebzeiten oder der Zustimmung der Angehdérigen nach dem Tod
der Spenderin oder des Spenders. Paarig angelegte Organe gelten
als ein  Organ. Diese  Beschrankungen sind im
Widerspruchsregister (§ 21) ebenso einzutragen wie Erkl&rungen
nach § 14 Abs 1.

(4) Organempfangerinnen und Organempfanger sind vor der
Durchfuhrung der Transplantation tiber den Zweck und die Art der
Ubertragung, ihre Folgen und Risiken sowie Uber Alternativen
zum geplanten Eingriff umfassend aufzuklaren.

[8 62a Abs 1 KAG; 8§ 3 ff dTPG; Art 9 ff SchwEntw; Art 4, 5
BioethikKV; Art 5, 16 EntwZP BioethikKV]

8 14: Zulassigkeit der Entnahme anderer Korperteile

(1) Sollen nicht nur Organe im Sinne des 8 1 sondern andere
Korperteile entnommen und (bertragen werden - etwa
Gliedmalien oder Teile davon — bedarf dies der ausdriicklichen
Zustimmung der Spenderin oder des Spenders zu Lebzeiten.
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(2) Die Entnahme embryonaler und fetaler Gewebe bedarf der
Zustimmung der Frau, von der das Gewebe stammt.

(3) Unzul&ssig ist die Entnahme von Kopf, Rumpf und Keimdriisen
sowie eine Gesamtkdrpertransplantation.

§ 15: Todesfeststellung

(1) Die Entnahme von Organen toter Spenderinnen und Spender darf
erst durchgefuhrt werden, wenn der Tod der Spenderin oder des
Spenders nach dem Stand der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft festgestellt ist. Dafir mufl der Ausfall der
Gesamtfunktionen des Grof3hirns, des Kleinhirns und des
Hirnstamms eingetreten sein (Gesamthirntod).

(2) Die Feststellung des Gesamthirntodes ist durch zwei daflr
qualifizierte unabhingige Arztinnen oder Arzte zu treffen. Sie
haben die Spenderin oder den Spender unabhéngig voneinander zu
untersuchen und dirfen weder an der Organentnahme noch an der
Ubertragung der Organe der Spenderin oder des Spenders beteiligt
oder sonst davon betroffen sein. Sie dirfen auch nicht den
Weisungen einer Person unterstehen, die an diesen Malinahmen
beteiligt oder von diesen betroffen ist.

(3) Die  Untersuchungsergebnisse und  der  Zeitpunkt der
Todesfeststellung sind von den feststellenden Arztinnen oder

Arzten unter Angabe der zugrundeliegenden
Untersuchungsbefunde in getrennten Niederschriften
aufzuzeichnen und eigenhandig zu unterfertigen

(Gehirntodprotokoll). Nahe Angehorige und Vertrauenspersonen
haben ein Recht auf Einsichtnahme und Abschrift.

(4) Vorbereitende medizinische MalRnahmen zu Lebzeiten der
Spenderin oder des Spenders, die vorwiegend der Organerhaltung
dienen, dirfen vor deren Tod nur vorgenommen werden, wenn die
Spenderin oder der Spender [oder ihr gesetzlicher Vertreter oder
die ndchsten Angehorigen] diesen Malinahmen ausdrucklich
zugestimmt haben.

[8 62 a Abs 2 KAG; 88 5 dTPG; Art 11 ff insbes 14 SchwEntw; Art
15 EntwZP BioethikKV]

3. Abschnitt: Lebendspende
8 16: Voraussetzungen der Organentnahme

(1) Lebenden dirfen Organe nur entnommen werden, wenn:

a) die Spenderin oder der Spender urteilsfahig ist und das 18.
Lebensjahr vollendet hat;

b) sichergestellt ist, daR die Ubertragung der Lebendspende auf
die Empfangerin oder den vorgesehenen Empfanger nach
arztlichem Urteil geeignet ist, das Leben der Empfangerin oder
des Empfangers zu erhalten oder eine schwerwiegende
Krankheit zu heilen, eine  Verschlimmerung des

Stand: 09.11.2000
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Gesundheitszustands zu verhlten oder Beschwerden zu
lindern;

c) die Spenderin oder der Spender im Sinne des § 17 umfassend
aufgeklart worden ist;

d) keine alternative therapeutische Methode von vergleichbarer
Wirksamkeit angewendet werden kann;

e) eine geeignete Totenspende nicht verfiigbar ist und

f) die vom Obersten Sanitétsrat erstellte Richtlinie flr die
Zulassigkeit von Lebendspenden eingehalten wurde.

(2) Die Entnahme nicht regenerierbarer Organe ist nur innerhalb des
folgenden Personenkreises zuldssig: Zwischen Verwandten in
gerader Linie und bis zum zweiten Grad der Seitenlinie
(Geschwister), ferner zwischen Ehegatten, Lebensgefahrten sowie
anderen Personen, die der Spenderin oder dem Spender in
personlicherer Verbundenheit offenkundig nahestehen. [- Uber
diesen Personenkreis hinaus ist eine Lebendspende nur zul&ssig,
wenn sichergestellt werden kann, da mit der Spende kein Entgelt
oder sonstige unerlaubte Vorteile verbunden sind.]

(3) Urteilsunfdhigen oder unmindigen Personen dirfen auch
regenerierbare Gewebe nur entnommen werden, wenn:

a) der gesetzliche Vertreter und das Pflegschaftsgericht
zugestimmt haben und die weiteren Voraussetzungen dieser
Bestimmung erfillt sind;

b) eine geeignete andere Spenderin oder ein geeigneter anderer
Spender nicht zur Verfugung steht;

c) die Organempfangerin oder der Organempfanger eine
verwandte Person in gerader Linie oder bis zum zweiten Grad
der Seitenlinie (Geschwister) ist;

d) die Spende geeignet ist, das Leben der Empfangerin oder des
Empfangers zu retten oder schwere gesundheitliche Schaden
zu vermeiden;

e) auch die urteilsfahige, aber unmindige Spenderin oder ein

solcher Spender der Entnahme nicht widersprochen hat.

(4) Bevor  Organe  entnommen  werden, sind  mogliche
Gesundheitsrisiken der Spenderin oder des Spenders abzukl&ren.
Ist das Risiko fur das Leben oder die Gesundheit der spendenden
Person medizinisch nicht vertretbar, hat die Entnahme zu
unterbleiben. — Spenderrisiko und Empfangernutzen missen in
einem angemessenen Verhéltnis stehen.

(5) Lebendspenden von Organen sind nur zuldssig, wenn fir die
Organspende und die Durchfiihrung der Transplantation keinerlei
Entgelt oder sonstige Vorteile im Sinne des § 17 Abs 1 in
Verbindung mit § 5 entrichtet werden.

[Art 6, 7, 19, 20 BioethikKV; [Art 8, 9, 13 EntwZP BioethikKV]
8 17: Aufklarung und Einwilligung bei Lebendspenden
(1) Spenderinnen und Spender von Organen sind vor Durchfiihrung

einer Transplantation umfassend und rechtzeitig Gber die mit der
geplanten Transplantation verbundenen Risiken aufzukléaren. Die
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Aufklarung der Spenderin und des Spenders hat von einer
unabhangigen Arztin oder einem unabhangigen Arzt (§ 15 Abs 2)
zu erfolgen. Diese Person hat die Zustimmung der Spenderin oder
des Spenders personlich einzuholen. — Spenderin oder Spender
sind Uber die Art des Eingriffs, den Umfang und mdgliche
unmittelbare oder mittelbare Folgen sowie allféllige Spéatfolgen
der beabsichtigten Organentnahme fir ihre Gesundheit sowie Uber
die zu erwartende Erfolgsaussicht der geplanten Organubertragung
aufzuklaren. Im Rahmen des Aufklarungsgesprachs ist auch
darliber zu belehren, dall die Lebendspende ohne Gewinn oder
sonstigen Vorteil fur die Spenderin oder den Spender (oder
sonstige Personen) zu erfolgen hat.

(2) Die Einwilligung muf3 hdchstpersonlich, ernstlich, bestimmt und
verstandlich sowie frei von Irrtum und Zwang erklart werden; sie
ist schriftlich und ausdricklich abzugeben.

(3) Das Aufklarungsgesprach und die Einwilligungserklarung zur
Organentnahme sind schriftlich niederzulegen und von der
Spenderin oder vom Spender und den in Absatz 1 genannten
Personen zu unterfertigen. Die Niederschrift hat einen Hinweis auf
die sozialversicherungsrechtliche Absicherung der
Gesundheitsrisiken der Spenderin oder des Spenders zu enthalten.
— Die Einwilligung zur Organentnahme kann schriftlich oder
mundlich jederzeit widerrufen werden.

(4) Fur die Aufklarung und die Zustimmung einer urteilsfahigen, aber
unmiindigen Person sowie ihres gesetzlichen Vertreters gilt Abs 1
sinngemaR. Eine urteilsunfahige Person ist soweit wie moglich in
das Zustimmungsverfahren einzubeziehen.

[§8 8 dTPG; Art 17, 20 SchwEntw; Art 5 BioethikKV; Art 10, 11, 12
EntwZP BioethikKV]

4. Abschnitt: Transplantationsregister
§ 18: Aufgaben

Der zustandige Bundesminister richtet ein Transplantationsregister
ein. Es umfaBt ein Widerspruchsregister und ein Toten- und
Lebendspendenregister. — Das Transplantationsregister erstellt fur den
zustdndigen  Bundesminister  jahrlich ~ einen  umfassenden
Tatigkeitsbericht (§ 19).

8 19: Widerspruchsregister

(1) In das Widerspruchsregister sind jene Personen einzutragen, die
schriftlich einen Widerspruch (§ 13) erhoben oder eine Erklarung
nach § 14 Abs 1 abgegeben haben. Einzutragen sind ferner
Erklarungen im Sinne des Absatz 2.

(2) Die Trager von Krankenanstalten sind verpflichtet, alle
AuBerungen von Personen, die bei ihnen als Patientinnen oder

Stand: 09.11.2000
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Patienten untergebracht sind und die inhaltlich als Widerspruch zu
verstehen sind, an das Widerspruchsregister weiterzuleiten.

(3) Vor einer Transplantation hat die zustdndige Transplantations-
koordinatorin  oder der Transplantationskoordinator beim
Widerspruchsregister schriftlich (auch mittels Fax oder e-mail)
anzufragen, ob die mogliche Spenderin oder der Spender im
Widerspruchsregister aufscheinen und ob ergénzende Erkl&rungen
abgegeben wurden. 8 2 Absatz 1 Satz 2 ist zu beachten. Die
Auskunft hat nachweislich zu erfolgen. — Ein Unterlassen dieser
Pflicht macht die Transplantation rechtswidrig.

(4) In das Widerspruchsregister sind einzutragen:

a) Vor- und Familienname
b) Geburtsdatum

c) Geschlecht

d) Wohnadresse

e) Datum der Eintragung.

(5) Ein erhobener Widerspruch kann jederzeit widerrufen werden
(8 17 Abs 3). In diesem Fall ist die bisherige Eintragung zu
I6schen.

[Art 10 SchwEntw]

8 20: Toten- und Lebendspendenregister

In das Toten- und das Lebendspendenregister sind alle Spenderinnen
und Spender sowie die jeweiligen Empfangerinnen oder Empfanger
eines Transplantats aufzunehmen. Einzutragen sind Anzahl und Art
der gespendeten Organe (8 1) und die damit zusammenh&ngenden
medizinischen und allgemeinen Daten (8§ 19 Abs 4). — Diese Angaben
sind als personenbezogene Daten geschiitzt (8 6). Sie dirfen aber
anonymisiert zu ausschlieflich  wissenschaftlichen  Zwecken
verwendet werden.

5. Abschnitt: Kontrolle — Verletzung von Bestimmungen dieses
Gesetzes

§ 21: Kontrolleinrichtungen — Beschwerderecht

(1) Der zustandige Bundesminister kontrolliert die Tétigkeit der
Transplantationszentren  inhaltlich  und  finanziell.  Die
Transplantationszentren berichten dem zustandigen
Bundesminister jéhrlich umfassend Uber ihre Tétigkeit und
finanzielle Gebarung. Der zustdndige Bundesminister verfa3t aus
den Berichten der Transplantationszentren und  des
Transplantationsregisters  jahrlich einen Bericht fir die
Offentlichkeit
(87).

(2) Ist eine betroffene Person, ihre Angehorigen oder eine
Vertrauensperson insbesonders mit der Entscheidung eines
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Transplantationszentrums Uber die Aufnahme in die Warteliste
oder die Organzuteilung nicht einverstanden, kann sie innerhalb
von drei Monaten Beschwerde beim zustdndigen Bundesminister
erheben.

[Art 33 SchwEntw, 811 Abs 2 f dTPG]

8§ 22: Gerichtlich strafbare Handlungen, Verwaltungsstrafe und
Schadenersatz

(1) Wer mit Organen Handel treibt oder widerrechtlich Organe
entnimmt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu funf Jahren oder mit
einer Geldstrafe bis zwei Millionen Schilling bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

(3) Das Gericht kann bei Vorliegen von Milderungsgrinden die
Strafe fur Spenderinnen oder Spender und fur Empfangerinnen
oder Empfénger sowie andere beteiligte Personen mildern oder
ganz erlassen.

(4) Wer personenbezogene Daten im Zusammenhang mit einer
Transplantation unerlaubterweise offenbart, verarbeitet oder nitzt,
wird, auch wenn die Tat gerichtlich nicht strafbar ist, mit einer
Geldstrafe bis zu 500.000,- Schilling bestraft.

(5) Wer vorsétzlich oder fahrlassig Verwaltungsbestimmungen dieses
Gesetzes verletzt, ist mit einer Verwaltungsstrafe bis zu 500.000,-
Schilling zu bestrafen.

(6) Ein allenfalls erzielter Gewinn oder sonstige erlangte Vorteile
natlrlicher oder juristischer Personen sind vom Gericht oder der
Verwaltungsbehdrde abzuschdpfen.

(7) Fur Schadenersatzanspriiche aus Organtransplantationen gilt [das
Medizinhaftungsgesetz (MedHG, ...)].

[88 18, 19, 20 dtTPG; Art 87, 88, 89 SchwEntw; Art 23 — 25
BioethikKV; Art 21 — 23 EntwZP BioethikKV]

6. Abschnitt: Anderungs-, SchluB- und Ubergangsbestimmungen

§ 23: AuRerkrafttreten und Anderungen bestehender gesetzlicher
Vorschriften

Mit Inkrafttreten dieses Gesetzes treten folgende Bestimmungen auler
Kraft:

(1) 8862abisc, 8 92b KAG idgF

2 ... des StGB

3 ... des ASVG.

8§ 24: Inkrafttreten
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Dieses Bundesgesetz tritt am .... in Kraft. Mit seinem Inkrafttreten
gelten flr alle Fragen im Zusammenhang mit einer Transplantation
nur noch die Regelungen dieses Gesetzes.

8§ 25: Gesetzesvollziehung

Mit der Vollziehung dieses Gesetzes ist der Bundesminister fur ...
betraut.
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