Gesundheit
& Osterreich GmbH

Informationsblatt
Widerspruch gegentiiber einer Organ- und/oder Gewebe- und/oder Zellenentnahme

Stand: April 2025

Erlduterungen

In Osterreich sind Transplantationen und Organspenden bzw. Gewebe- und Zellspenden im Organtransplantationsgesetz bzw. Gewebesi-
cherheitsgesetz geregelt (OTPG - BGBI | 2012/108, GSG - BGBI | 2008/49). Seit 13. 12. 2012 in Kraft, regelt das Organtransplantationsgesetz
Spende, Entnahme, Vermittlung und Transplantation von Organen sowie den Widerspruch gegen eine Organspende nach dem Tod. Das
OTPG schlieBt jeden Missbrauch aus und schafft Rechtssicherheit. Es sorgt fiir Transparenz und Chancengleichheit unter allen Organemp-
fangern. Mit lhrem Eintrag in das Widerspruchsregister sprechen Sie sich gegen jede Organ-, Gewebe- und Zellenentnahme nach [hrem

Tod aus.

Pro Person muss ein Formular ausgefiillt werden. Fiillen Sie bitte das Formular ,Widerspruch gegeniber einer Organ- und/oder Ge-
webe- und/oder Zellenentnahme” vollstandig aus. Wenn Auswahlmdglichkeiten bestehen, kreuzen Sie bitte das dafiir vorgesehene Feld
an.

Sollten Sie beim Ausfiillen Schwierigkeiten haben, kénnen Sie sich mittels Kontaktformular Widerspruchsregister auf unserer Website oder
per E-Mail (wr@goeg.at) an die Mitarbeiter:innen des Widerspruchsregisters wenden.

Das ausgefiillte und unterschriebene Formular senden Sie entweder per Post an die Gesundheit Osterreich GmbH, Widerspruchsregister,
Stubenring 6, 1010 Wien, oder eingescannt (in gut lesbarer Qualitdt) an wr@goeg.at. Wir haben keinen Parteienverkehr, daher kann

das Formular nicht bei uns persénlich abgegeben werden.

Bei Ubermittlung lhrer Unterlagen per E-Mail ist Folgendes zu beachten:

Es werden nur E-Mail-Nachrichten von vertrauensvollen Absendern akzeptiert. Sollten Sie einen E-Mail-Ausgangsserver (SMTP) verwenden,
dessen Vertrauenswiirdigkeit von unserem System nicht nachgewiesen werden kann (Blacklist), wird Ihre Nachricht ohne weitere Verstan-
digung nicht zugestellt. Dateianhinge in E-Mails kénnen ein Ubertréger von Schadsoftware sein. Ausfiihrbare Dateien (.exe) sind nicht der
einzige Dateityp, der Bedrohungen enthalten kann. Beispielsweise konnen Microsoft Office-Dokumente (z. B. doc, docx, xlx, xIsx, ppt, pptx
usw.), PDF-Dateien oder sogar Bilddateien (jpg, .png) Software mit potenzieller Schadeinwirkung enthalten. Die Gesundheit Osterreich
GmbH behélt sich das Recht vor, durch das Blockieren bestimmter Dateitypen und deren méglicherweise schadlichen Inhalt, dieses Risiko
fur ihre Systeme zu begrenzen. Bitte beachten Sie zudem, dass eine E-Mail an wr@goeg.at nur bei der Gesundheit Osterreich GmbH
eingelangt ist, wenn Sie sofort nach dem Versand eine automatische E-Mail-Bestdtigung erhalten. Sollten Sie keine Bestatigung
erhalten, wenden Sie sich bitte mittels Kontaktformular Widerspruchsregister an uns.

Unabhéngig davon, in welcher Form Sie die Unterlagen eingereicht haben, erhalten Sie eine Verstandigung per Post, mit der die Bearbei-
tung lhres Anliegens hinsichtlich Eintragung/Anderung/ Streichung bestatigt wird. Sollte Sie diese Bestatigung nicht erreichen, informieren

Sie uns bitte mit beigelegtem Lichtbildausweis (in Kopie) via E-Mail oder auf dem Postweg.

Eine Lebendspende (Niere, Leber etc.) und eine Gewebeentnahme zwecks Biopsie sind unabhangig von einem Eintrag im Widerspruchs-

register jederzeit moglich.

A. Personendaten inklusive Wohnadresse

Hier sind die personlichen Daten jener Person einzutragen, die in das Widerspruchsregister aufgenommen wird bzw. deren Daten darin
geandert oder geldscht werden sollen. Das kénnen unmiindige Minderjahrige sein (Personen unter 14 Jahren), miindige Minderjahrige
(Personen ab 14 Jahren), Erwachsene und nicht geschaftsfahige volljahrige Personen, die eine gesetzliche Vertreterin / einen gesetzlichen
Vertreter haben.

Bitte tragen Sie die geforderten Daten wahrheitsgemaB ein (Familienname, Vorname, akad. Grad/e, Geburtsdatum, Geschlecht, Stral3e,

Postleitzahl und Ort sowie Bundesland bzw. Staat und Staatsburgerschaft).

Alle Osterreichischen Staatsburger:iinnen erhalten mit der Geburt eine eigene Sozialversicherungsnummer (10-stellig), die ebenfalls anzu-

geben ist.

In anderen Staaten (z. B. Deutschland, Schweiz) gibt es keine personenidentifizierende Sozialversicherungsnummer. Da wir fir den Eintrag
eine Identifikationsnummer benétigen, bitten wir Sie um Bekanntgabe einer Nummer, die auf Inrem Reisepass oder Personalausweis oder

Fuhrerschein festgehalten ist, bzw. Ihrer Sozial- oder Identifikationsnummer.
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B. Personendaten der Vertreterin / des Vertreters inklusive Wohnadresse

Wenn Sie als Erziehungsberechtigte:r die Daten der/des unmiindigen Minderjéhrigen (jiinger als 14 Jahre) oder als gesetzliche Vertreterin
/ gesetzlicher Vertreter einer Person unter ,Punkt A. Personendaten” eintragen, deren Daten dndern oder I16schen wollen, ist es unter
.Punkt B. Personendaten der Vertreterin / des Vertreters” erforderlich, Ihre personenidentifizierenden Daten als Antragsteller:in anzugeben
(Familienname, Vorname, akad. Grad/e, Geburtsdatum, Geschlecht, Stral3e, Postleitzahl und Ort sowie Bundesland bzw. Staat und Staats-

burgerschaft).

C. Anderungen

Hier geben Sie bitte gegebenenfalls den vorherigen und den jetzigen Namen bzw. die alte und die neue Wohnadresse bzw. die alte und
neue Staatsblrgerschaft an. Wenn Sie bei der Aufnahme in das Widerspruchsregister Organ/e und/oder Gewebe und/oder Zellen vom
Widerspruch ausgenommen haben und diese Ausnahmeregelung andern wollen, nennen Sie bitte hier Organ/e und/oder Gewebe
und/oder Zellen bzw. geben ,keines” an. Dieser Punkt ist auch auszufiillen, wenn Sie sich zu einem spateren Zeitpunkt dafiir entscheiden,

doch ein Organ oder mehrere Organe, Gewebe oder Zellen zu spenden.

D. Ausnahmen vom Widerspruch

Unter diesem Punkt wird dem/der Antragsteller:in die Moglichkeit zur ,organspezifischen” Zustimmung eingerdumt. Wer sich dafiir ent-
scheidet, einzelne Organe (z. B. Herz, Niere, Lunge), Gewebe (z. B. Herzklappen, Augenhornhaut) oder Zellen zu spenden, kann dies an-
kreuzen und vermerken.

E. Bestdtigung

An dieser Stelle konnen Sie vermerken, an welche Postadresse die Eintragungsbestatigung geschickt werden soll. Bestatigungen werden
nicht per E-Mail versandt.

F.  Erforderliche Dokumente

Die datenschutzrechtlichen Vorgaben sehen vor, dass dem ausgefiillten und unterschriebenen Formular die gut lesbare Kopie eines amt-
lichen Lichtbildausweises der Antragstellerin / des Antragstellers beizufligen ist (Reisepass, Personalausweis, Fihrerschein).

Widerspruch durch die gesetzliche Vertreterin / den gesetzlichen Vertreter: Falls Sie den Antrag fir eine/n unmiindige/n Minderjahrige/n

oder fiir die von Ihnen vertretene Person abgeben, bendtigen wir weitere Unterlagen:
»  Unmindige/r Minderjahrige/r
»  gut lesbare Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises der/des unmiindigen Minderjahrigen oder
gut lesbare Kopie der Geburtsurkunde
»  gut lesbare Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises der gesetzlichen Vertreterin /
des gesetzlichen Vertreters
»  Volljahrige Person unter gesetzlicher Vertretung
»  gut lesbare Kopie des Nachweises iiber die gesetzliche Vertretung (Bestitigung Gber die Eintragung im OZVV - Osterreichi-
sches Zentrales Vertretungsverzeichnis)

»  gut lesbare Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises der Vertreterin / des Vertreters

Wir weisen darauf hin, dass |hr Anliegen ohne die erforderlichen Dokumente (in Kopie) nicht bearbeitet werden kann.

G. Hinweise und Datenschutz

Fullen Sie das Formular vollstandig aus.

Widerspriiche fiir unmiindige Minderjahrige (unter 14 Jahren), die von einer/einem Erziehungsberechtigten beantragt werden, werden mit
vollendetem 14. Lebensjahr der/des Minderjahrigen automatisch geldscht. Selbstverstandlich ist ein Neueintrag als mindige/r Minderjah-

rige/r und Erwachsene/r jederzeit moglich.

Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass die Krankenanstalten vor jeder méglichen Organ-/Gewebe-/Zellentnahme zur Abfrage im Wider-
spruchsregister gesetzlich verpflichtet sind (siehe § 7 Organtransplantationsgesetz - BGBI | 2012/108 bzw. §°4 Abs. 5a Gewebesicherheits-
gesetz - BGBI | 2008/49).

H. Unterschrift

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der elektronischen Verarbeitung der Daten im Widerspruchsregister zu, der Weitergabe des Widerspru-
ches bei Abfrage durch berechtigtes Krankenanstaltenpersonal und in regelmaBigen Abstanden dem Abgleich der Daten mit dem Daten-
bestand der Statistik Osterreich (Sterberegister).
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Widerspruch gegeniiber einer Organ- und/oder Gewebe- und/oder Zellenentnahme

! Bitte unbedingt nur einen Punkt ankreuzen !

Ich mochte keine Organe / kein Gewebe / keine Zellen spenden und
ersuche um Aufnahme in das Widerspruchsregister.

Ich méchte eine Anderung der erfassten Daten im Widerspruchsre-
gister melden.

Olch mochte eine Loschung der erfassten Daten im Widerspruchsre-
gister, damit Organe/Gewebe/Zellen entnommen werden dirfen/darf.

An das Widerspruchsregister
Gesundheit Osterreich GmbH
Stubenring 6

1010 Wien

| Bitte beachten Sie die Erlauterungen auf dem beiliegenden Informationsblatt !

A Personendaten inklusive Wohnadresse (in Blockschrift auszufiillen)

Familienname Vorname

[ I O O O B & B )
Akad. Grad/e Geburtsdatum Mannlich Weiblich
StraBe Hausnr. Stiege Tir
Postleitzahl Ort Bundesland/Staat Staatsbirgerschaft
O Osterreichische Sozialversicherungsnummer O keine Osterreichische Sozialversicherungsnummer/

Burger:iinnen anderer Staaten (nur eine Auswahl méglich)

Reisepassnummer

Personalausweisnummer

Flhrerscheinnummer

Sozialversicherungsnummer des jeweiligen Landes
Identifikationsnummer

Geburtsurkundennummer

000000

Nummer

B Personendaten der gesetzlichen Vertreterin / des gesetzlichen Vertreters im Falle des Widerspruchs fiir eine:n unmiin-
dige:n Minderjahrige:n (unter 14 Jahre) oder fiir eine erwachsene Person unter gesetzlicher Vertretung inklusive Wohnad-

resse (in Blockschrift auszufiillen)

Familienname Vorname

L Ll o o
Akad. Grad/e Geburtsdatum Maénnlich Weiblich
Strafe Hausnr.  Stiege  Tar
Postleltzahl ......... Ort Bundesland/Staat .S.;.a.;thrgerschaft
O Osterreichische Sozialversicherungsnummer O keine Osterreichische Sozialversicherungsnummer/

Burger:iinnen anderer Staaten (nur eine Auswahl méglich)

Reisepassnummer

Personalausweisnummer

Fuhrerscheinnummer

Sozialversicherungsnummer des jeweiligen Landes
Identifikationsnummer

00000

Nummer
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C Anderung/en von bereits im Widerspruchsregister erfassten Daten
(Name, Wohnadresse, Staatsbiirgerschaft oder Ausnahmen vom Widerspruch)

Namensédnderung

von

auf

Anderung der Wohnadresse

von

StraBBe Hausnr. Stiege

Postleitzahl Ort Bundesland/Staat

auf

StraBe Hausnr. Stiege

Postleitzahl Ort Bundesland/Staat

Anderung der Staatsbiirgerschaft

von

Tar

auf

Anderung der Ausnahme vom Widerspruch (Organ/e, Gewebe und Zellen)

von

auf

Anderung des Identititsnachweises (z. B. Wechsel von deutscher auf ésterreichische Sozialversicherungsnummer) von

auf
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D Ausnahmen vom Widerspruch

Folgende Organe (z. B. Herz, Niere, Lunge) und/oder folgendes Gewebe (z. B. Herzklappen, Augenhornhaut, BlutgefaBe) und/oder
Zellen dirfen entnommen werden:

Da Spender:innen ausschlieBlich anonymisiert gemeldet werden, ist es nicht moglich, Organe ausgewahlten Personen zu spenden (z. B.
Familienangehdorigen).

E Bestitigung der Aufnahme, Anderung, Streichung

Bitte Zutreffendes ankreuzen (nur eine Auswahl moglich):

Die Bestatigung Uber die erfolgte Eintragung ergeht

O andie umseitig angefiihrte Wohnadresse
O an folgende Postadresse (Bestatigungen werden Ublicherweise nicht per E-Mail gesendet)

F Erforderliche Dokumente bei Aufnahme oder Anderung oder Streichung

Erforderliche Dokumente fiir die eigene Person:

e  Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises (Reisepass, Personalausweis, Fiihrerschein etc.)

Erforderliche Dokumente fiir eine Vertreterin / einen Vertreter:

e  Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises der/des Vertretenen (bei unmiindigen Minderjahrigen gentigt Kopie der Geburtsurkunde)
e  Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises der Vertreterin / des Vertreters (Reisepass, Personalausweis, Fiihrerschein etc.)
e  Zusatzlich Nachweis der Vertretungsbefugnis:

e  als gerichtliche:r Erwachsenenvertreter:in eine Kopie des Beschlusses lber die Bestellung zur / zum gerichtlichen
Erwachsenenvertreter:in

e als Vorsorgebevollmachtigte:r eine Kopie der Bestitigung tiber die Eintragung im OZVV (Osterreichisches Zentrales
Vertretungs-verzeichnis) und Kopie der Vollmacht

e als gewdhlte:r Erwachsenenvertreter:in eine Kopie der Bestétigung (ber die Eintragung im OZVV (Osterreichisches Zentrales
Vertretungsverzeichnis) und Kopie der schriftlichen Vereinbarung

e als gesetzliche:rr Erwachsenenvertreter:in eine Kopie der Bestatigung iber die Eintragung im OZVV (Osterreichisches Zentrales
Vertretungsverzeichnis)

Kopien aller erforderlichen Dokumente sind beigefuigt: OJa ONein

G Hinweise und Datenschutz

Die Personendaten miissen vollstdndig ausgefillt sein!

Wir weisen ausdrlcklich darauf hin, dass bei Widerspriichen fiir unmuindige Minderjéhrige (unter 14 Jahre) der Eintrag mit Vollendung
des 14. Lebensjahres endet und eine automatische Loschung erfolgt. Ein Neueintrag als miindige:r Minderjahrige:r (Personen ab 14
Jahre) und Erwachsenerr ist jederzeit moglich.

Die Antragstellerin / der Antragsteller willigt mit Erklarung des Widerspruchs in die EDV-maBige Erfassung und Verarbeitung der oben
stehenden personenbezogenen Daten sowie in die Weitergabe des Widerspruches bei Anfrage durch berechtigtes Kranken-
anstaltenpersonal ein. Die Gesundheit Osterreich GmbH ist berechtigt, bei der Bundesanstalt Statistik Osterreich Informationen zum
Todeszeitpunkt und zur Todesursache von Personen, deren Daten im Widerspruchsregister verarbeitet sind, anzufordern. Dieser
Abgleich wird mittels eines Pseudonyms durchgefiihrt (Rechtsgrundlage: § 6 Bundesgesetz liber die Transplantation von menschli-
chen Organen Organtransplantationsgesetz — OTPG, BGBI. | Nr. 108/2012 i.d.g.F.).

H Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Herausgeberin: Gesundheit Osterreich GmbH im Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Stand: 2025
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