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Legal Basis of Organ Transplantation

Summary. In 1982 organ donation from deceased per-
sons was put on a statutory footing, thus eliminating to a large
extent any relevant legal uncertainty that had existed formerly.
Organ donation from corpses is now legal — provided the
patient or his legal guardian does not object to such donation
before the former’s death. Special permission is not required.
Any objection voiced by a family member who is not acting as a
legal guardian may be dismissed altogether. Before organ
donation, proof of the onset of death has to be furnished by a
physician authorized to exercise his profession. Detailed provi-
sions under the law stipulate a ban on any profit-making action,
the guarding of professional secrecy, as well as the appropriate
keeping of records.

Contrary to organ donation from deceased persons,
organ donation from persons yet alive is still considered bodily
injury under the penal code; such action can only be within the
law if the donor him- or herself gives express permission in
advance.

Key words: Organ transplantation, professional secrecy,
proof of death, case history, regulations governing hospital
authority.

Zusammenfassung. Durch die gesetzliche Regelung der
Organentnahme bei Verstorbenen im Jahr 1982 wurde die bis
dahin bestehende Rechtsunsicherheit weitgehend beseitigt.
Fine Organentnahme aus Leichen ist nunmehr immer dann
zuldssig, wenn der Patient selbst oder — vor dessen Tod - sein
gesetzlicher Vertreter einer Organentnahme nicht widerspricht.
Einer Einwilligung des Verstorbenen bedarf es nicht. Der
Widerspruch von Angehérigen, denen nicht zugleich die Stel-
lung eines gesetzlichen Vertreters zukommt, ist iiberhaupt
unbeachtlich. Der Organentnahme muf} die Todesfeststellung
durch einen zur selbstindigen Berufsausiibung berechtigten
Arzt vorangehen. Detaillierte gesetzliche Bestimmungen betref-
fen das Gewinnverbot, die drztliche Schweigepflicht sowie die
Dokumentationspflicht.

Im Gegensatz zur Organentnahme bei Verstorbenen stellt
die Entnahme bei Lebenden nach wie vor eine Korperverlet-
zung im Sinne des Strafgesetzbuches dar, die nur durch eine
ausdriickliche Einwilligung des Spenders gerechtfertigt werden
kann.

Schliisselwérter: Organtransplantation,  Verschwiegen-
heitspflicht, Todesfeststellung, Krankengeschichte, Kranken-
anstaltenrecht.

1. Einleitung

Durch eine Novelle zum Krankenanstaltengesetz
(KAG) im Jahr 1982, BGBI 273, wurde die Organent-
nahme aus Leichen zum Zwecke der Transplantation
gesetzlich geregelt. Damit ging ein Zustand der Rechts-
unsicherheit zu Ende, der nicht nur die beteiligten Arzte
der Gefahr einer strafgerichtlichen Verfolgung aus-
setzte, sondern auch zu einem Riickgang der Zahl der
Transplantationen auf Kosten der betroffenen Patienten
flihrte.

Im Jahre 1978 riickte ein aufsehenerregender Straf-
prozel3 gegen einen Primararzt eines Unfallkrankenhau-
ses die Notwendigkeit einer gesetzlichen Regelung des
Transplantationsrechts ins BewuBtsein einer breiteren
Offentlichkeit. Der Arzt entnahm einem 16jdhrigen, der
bei einem Mopedunfall schwere Schidelverletzungen
erlitten hatte und kurz nach der Aufnahme ins Kranken-
haus gestorben war, aus dem Oberschenkel Knochen-
spiane und verwahrte sie in éiner Knochenbank. Die
Mutter des Unfallopfers erstattete bei der Staatsanwalt-
schaft Anzeige wegen Stérung der Totenruhe nach § 190
StGB, da sie als Verfiigungsberechtigte der Organent-
nahme nicht zugestimmt hatte. Nach der Einstellung des
Verfahrens seitens der Staatsanwaltschaft brachte die
Mutter eine Subsidiaranklage gemifB § 48 StPO ein, die
zu einer Verurteilung des Arztes ih erster Instanz fiihrte.
Das Berufungsverfahren endete zwar mit einem Frei-
spruch des Arztes, doch erfolgte dieser aus rein verfah-
rensrechtlichen Griinden, ohne daBl es zu einer Losung
der materiellrechtlichen Frage gekommen wire. Die
Problematik der strafrechtlichen Grenzen von Organ-
transplantationen blieb also weiterhin ungeklért.

Fiir die gesetzliche Ausgestaltung des Transplanta-
tionsrechts standen grundsitzlich 3 Modelle zur Verfi-
gung [3]:

Das Einwilligungsmodell: Die Organentnahme ist
grundsitzlich verboten, sie wird aber durch die Einwilli-
gung des Betroffenen gerechtfertigt. Dem Vorzug groft-
moglicher Respektierung des Willens des Verstorbenen
steht bei diesem Modell der Nachteil einer zu geringen
Zahl der erlangbaren Einwilligungen gegeniiber.

Das Notstandsmodell: Die Organentnahme ist ohne
oder auch gegen den Willen des Verstorbenen oder
dessen Angehérigen zulidssig. Dieses Modell beriick-
sichtigt ausschlieBlich die Interessen des Organempfin-
gers.

Das Widerspruchsmodell: Die Organentnahme ist
zuliissig, wenn dem Arzt ein Widerspruch des Verstorbe-
nen unbekannt geblieben ist. Im Zweifel iber den
Willen des Verstorbenen ist die Organentnahme daher
erlaubt.

Die Regierungsvorlage (969 der Beilagen zu den
Stenographischen  Protokollen des Nationalrates
XV. GP) bevorzugte zunichst die Notstandsldsung und
lieB somit eine Organentnahme auch gegen den Willen
des Verstorbenen zu. Erst im parlamentarischen Aus-
schuB fiir Gesundheit und Umweltschutz (1089 der
Beilagen) setzte sich die Einsicht durch, daB der Wille
des Verstorbenen bzw. seines gesetzlichen Vertreters
nicht gédnzlich aufler Betracht bleiben konne.

Die gesetzliche Regelung des § 62a KAG folgte
schlieBlich der Widerspruchslosung:
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(Abs. 1): ,,Es ist zuldssig, Verstorbenen einzelne Organe
oder Organteile zu entnehmen, um durch deren Transplanta-
tion das Leben eines anderen Menschen zu retten oder dessen
Gesundheit wiederherzustellen. Die Entnahme ist unzulissig,
wenn den Arzten eine Erklirung vorliegt, mit der der Verstor-
bene oder, vor dessen Tod, sein gesetzlicher Vertreter eine
Organspende ausdriicklich abgelehnt hat. Die Entnahme darf
nicht zu einer die Pietit verletzenden Verunstaltung der Leiche
fithren.*

2. Organentnahme an Lebenden

Die Regelung des KAG betrifft ausschlieBlich die
Organentnahme bei Verstorbenen. Die Entnahme eines
gesunden Organs bei Lebenden erfiillt hingegen in
jedem Fall den strafrechtlichen Tatbestand der Korper-
verletzung und kann nur durch die Einwilligung des
Spenders i.S.d. §90 StGB gerechtfertigt werden [2].
Eine solche rechtfertigende Einwilligung setzt voraus,

- dafl der potentielle Spender in umfassender
Weise iiber die Gefahren und Risiken der Organent-
nahme aufgeklart wurde,

— daB er selbst die nétige Einsichts- und Urteilsfi-
higkeit besitzt, um diese Gefahren richtig einzuschitzen,

- daf} die Organentnahme nicht als solche sitten-
widrig ist sowie

— daf es sich um die Entnahme eines nicht lebens-
wichtigen Organs handelt.

Eine zwangsweise Organentnahme kommt selbst-
verstindlich nicht in Frage; ebensowenig kann der
gesetzliche Vertreter einer Organentnahme zu Trans-
plantationszwecken gegen oder ohne den Willen eines
minderjdhrigen, psychisch kranken oder geistig behin-
derten Patienten zustimmen, da eine solche Mafnahme
nie im Interesse des Vertretenen liegen wird.

3. Umfang der Entnahme

Nach den Worten des Gesetzgebers ist nur die
Entnahme ,,einzelner Organe oder Organteile“ zulissig.
Mit diesem unbestimmten Zahlwort ist die Zahl der
Organe wohl nicht limitiert, zumal es nicht heif}t, nur ein
Organ diirfe entnommen werden. Anderseits zeigt sich
in der Verwendung des Wortes ,einzelne“ doch der
Wille des Gesetzgebers, die Organentnahme quantitativ
zu beschrinken; die Entnahme aller oder der meisten
Organe wird deminach unzuldssig sein. Ein weiterer
Gesichtspunkt zur Begrenzung der Zahl der Organe 143t
sich aus § 62a Abs. | letzter Satz gewinnen: Demnach
darf die Entnahme zu keiner die Pietét verletzenden
Verunstaltung fithren. Zwar 148t sich die duBlere Verun-
staltung der Leiche leicht korrigieren, doch soll die
Leiche nach der Entnahme in einem Zustand verblei-
ben, der der Wiirde eines Toten entspricht.

4. Gegenstand der Entnahme

§ 62a Abs. 1 spricht von der Entnahme von ,,Orga-
nen oder Organteilen*; der Gesetzgeber ging dabei von
einem medizinischen Organbegriff aus, der auch
Gewebe (z.B. Hornhaut, Knochenmark) umfaft.

5. Entnahmezweck

Die Regelung des KAG betrifft die Entnahme von
Organen, ,,um durch deren Transplantation das Leben
eines anderen Menschen zu retten oder dessen Gesund-
heit wiederherzustellen“. Entscheidend ist demnach
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ausschlieBlich der Heilzweck der Organentnahme aus
dem Blickwinkel des entnehmenden Arztes; ob sich der
angestrebte Erfolg letztlich tatsdchlich einstellt oder
nicht (z.B. bei Mifllingen der Transplantation), ist fiir die
RechtmiBigkeit des Entnahmevorganges nicht entschei-
dend. Ebensowenig fordert das Gesetz einen bestimm-
ten zeitlichen Zusammenhang zwischen der Entnahme
und der Transplantation; es geniigt die Absicht, eine
zukiinftige Transplantation an einem - in der Regel
noch unbekannten - Empfinger zu ermdglichen. Es ist
daher auch zuldssig, das Explantat in Organbanken
aufzubewahren und zu diesem Zweck zu entnehmen.

Organentnahmen zu anderen Zwecken als der
Transplantation (z. B. im Rahmen von Obduktionen
oder zur industriellen Verwertung) kénnen nicht auf
§ 62a KAG gestiitzt werden; ihre Zuldssigkeit ist nach
anderen Rechtsgrundlagen zu beurteilen.

6. Entnahmeort

Die Organentnahme bei Verstorbenen zum Zwecke
der Transplantation darf gemiB § 62a Abs. 3 KAG nur
in Krankenanstalten vorgenommen werden, die die
Voraussetzungen des § 16 Abs. 1 lit. a und ¢ bis g KAG
erfiillen. Die betreffende Krankenanstalt darf demnach
keine Gewinnerzielung bezwecken, jeder Pflegling muf}
in der medizinisch erforderlichen Weise und Dauer
behandelt, verkostigt und verpflegt werden, und zwar
grundsitzlich zu gleichen Pflegegebiihren in derselben
Geblihrenklasse; Bedienstete der Krankenanstalt diir-
fen vom Pflegling nicht entlohnt werden, und die Zahl
der fiir die Sonderklasse bestimmten Betten darf ein
Viertel der Bettenzahl nicht iibersteigen.

Einfacher formuliert: Eine Organentnahme ist in
allen offentlichen und privaten gemeinniitzigen Kran-
kenanstalten zuldssig sowie dariiber hinaus in jenen
privaten nicht gemeinniitzigen Krankenanstalten, denen
lediglich mangels Erfiillung des § 16 Abs. 1 lit. b KAG
(Aufnahme jedes Aufnahmebediirftigen) keine Gemein-
niitzigkeit zukommt; nach den Erlduternden Bemerkun-
gen zur Regierungsvorlage sollte damit eine Organent-
nahme auch in jenen Krankenanstalten erlaubt sein, die
in die Trigerschaft der gesetzlichen Sozialversiche-
rungstriger fallen.

Soweit die Universititskliniken einschlieBlich der
medizinischen Universitdtsinstitute zugleich Abteilun-
gen einer offentlichen Krankenanstalt sind, ist eine
Organentnahme auch in diesen Einrichtungen zulissig.

Die genannten Einschrdnkungen gelten nur fiir die
Organentnahme, nicht auch fur die Transplantation
selbst. Diese darf daher beispielsweise auch in privaten
nichtgemeinniitzigen Krankenanstalten durchgefiihrt
werden.

7. Die Ablehnung der Entnahme

Eine Organentnahme ist unzulissig, wenn dem
Arzt eine Erkldarung vorliegt, mit der der Verstorbene
oder, vor dessen Tod, sein gesetzlicher Vertreter, eine
Organspende ausdriicklich abgelehnt hat. Wider-
spruchsberechtigt sind daher

— der Patient selbst,

— der gesetzliche Vertreter eines nicht eigenberech-
tigten Patienten vor dessen Tod.
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Als gesetzliche Vertreter kommen in erster Linie
die Eltern bzw. der Vormund eines minderjihrigen
sowie der Sachwalter eines psychisch kranken oder
geistig behinderten Patienten in Frage. Der Wider-
spruch von Angehorigen, denen nicht auch die Stellung
eines gesetzlichen Vertreters zukommt, ist unbeachtlich.
Nach dem Tod des Betroffenen kann auch der gesetzli-
che Vertreter einer Organentnahme nicht mehr wider-
sprechen. Zwar wire es denkbar, daB} sich der Verstor-
bene den Angehérigen gegeniiber ablehnend hinsicht-
lich einer Organentnahme geduBert hatte, doch miissen
Arzte eine derartige Mitteilung einer miindlichen Erkli-
rung des Verstorbenen durch Dritte nicht beachten [3].

Das gesetzlich eingerdumte Widerspruchsrecht des
gesetzlichen Vertreters schlieBt einen rechtsgiiltigen
Widerspruch eines nicht eigenberechtigen Patienten
nicht von vornherein aus; auch ein solcher Widerspruch
- z. B. eines Minderjéhrigen — wird zu beachten sein,
wenn der Patient iiber die nétige Einsichts- und Urteils-
fahigkeit verfiigt.

Die Ablehnung muf ausdriicklich, nicht aber
unbedingt schriftlich erfolgen. Die ablehnende Erkli-
rung steht einer Organentnahme nur dann entgegen,
wenn sie den Arzten »vorliegt“, m.a.W.: wenn die
Ablehnung fiir die Arzte ersichtlich ist. Mit dieser
Formulierung traf der Gesetzgeber eine Entscheidung
zugunsten des Organempfingers; es liegt im Wesen der
Widerspruchsiosung, daBl grundsitzlich immer dann,
wenn dem Arzt eine Ablehnung unbekannt ist oder sich
Zweifel iiber den Willen des Verstorbenen (bzw. dessen
gesetzlichen Vertreters) ergeben, die Entnahme erlaubt
ist.

Ganz unproblematisch erscheint die gesetzliche
Formulierung des Widerspruchsrechts freilich nicht:
Wiirde man das ,,Vorliegen“ der Erklidrung in einer allzu
naturalistischen Weise verstehen, so hiitten es die Arzte
im Einzelfall so gut wie immer in der Hand, durch
Unterlassen jeglicher Nachforschung zu verhindern,
da3 ihnen eine entsprechende Erkldrung ,,vorliegt“. Die
Effektivitdt der Widerspruchslésung stiinde damit zur
alleinigen Disposition der entnehmenden Arzte, was
wohl nicht die Absicht des Gesetzgebers sein konnte. Es
wird daher zumindest die Verpflichtung anzunehmen
sein, die Papiere des Patienten durchzusehen, vorausge-
setzt, dafl durch diese Verzégerung die Organentnahme
nicht iiberhaupt vereitelt wird. Dariliber hinaus wurde
vorgeschlagen, dal3 jeder Patient bei der Aufnahme in
eine Krankenanstalt iiber sein Ablehnungsrecht zu
informieren ist und daf3 eine wihrend des Anstaltsauf-
enthaltes abgegebene Erklirung in der Krankenge-
schichte dokumentiert wird [3]. Besteht ein solcher Hin-
weis in der Krankengeschichte, so ist die Erklidrung von
den Arzten jedenfalls zu beachten. Ein jiingst abge-
schlossenes Strafverfahren gegen einen Arzt, dem vorge-
worfen wurde, eine Entnahme trotz eines vom gesetzli-
chen Vertreter telefonisch deponierten Widerspruchs
vorgenommen zu haben, zeigt, daB auch nach der
gesetzlichen Regelung der Organtransplantation noch
die Gefahr einer strafrechtlichen Verfolgung besteht,
sobald sich Zweifel an der Einhaltung der gesetzlichen
Voraussetzungen ergeben.
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8. Die Durchfiihrung der Entnahme
§ 62a Abs.2 KAG lautet:

»Die Entnahme darf erst durchgefiihrt werden, wenn ein
zur selbstidndigen Berufsausiibung berechtigter Arzt den einge-
tretenen Tod festgestellt hat. Dieser Arzt darf weder die
Entnahme noch die Transplantation durchfiihren. Er darf an
diesen Eingriffen auch sonst nicht beteiligt oder durch sie
betroffen sein.”

Die Kriterien der Todesfeststellung sind im Gesetz
nicht angefiihrt. Diese Feststellung hat daher nach dem
jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft zu
erfolgen; diesbeziiglich sei auf das Gutachten des Ober-
sten Sanitidtsrates vom 26. 6. 1982 verwiesen, wonach fiir
die Beurteilung des Individualtodes der irreversible
Funktionsausfall des Gehirns maBgeblich ist. Dessen
allgemein anerkannten klinischen Symptome sind:

1. tiefes Koma ohne Reaktion auf Schmerzreize,

2. Atonie der Muskulatur,

3. submaximale bis maximale Erweiterung der
Pupillen ohne Reaktion auf Lichteinfall,

4. fehlende Spontanatmung (Apnoe),

5. Fehlen zentraler Reflexe, wobei einfache Riik-
kenmarkreflexe noch vorhanden sein konnen.

Zur Feststellung des eingetretenen irreversiblen
Funktionsausfalls des Gehirns vor Entnahme eines
Organs zum Zweck der Transplantation ist auBerdem
ein EEG mit mindestens 6 Kanidlen durchzufiihren,
wobei Artefakte auszuschlieBen sind. Das EEG mu8 bei
maximaler Verstirkung iiber einen Zeitraum von 6 Stun-
den die Null-Linie aufweisen.

Liegen Umstdnde vor, die eine Feststellung des
eingetretenen irreversiblen Funktionsausfails des
Gehirns durch ein EEG nicht ausreichend erscheinen
lassen, wie z. B. bei Vorliegen von Unterkiihlung oder
von zentralen Vergiftungen (etwa durch Barbiturate), ist
ferner das Fehlen einer zentralen Durchblutung nachzu-
weisen (z.B. durch beidseitiges zerebrales Angio-
gramm).

Wihrend des gesamten Zeitraumes der oben ange-
filhrten Untersuchungen sind die ReanimationsmaB-
nahmen in vollem Umfang aufrechtzuerhalten.

Der den Tod feststellende Arzt muB zur selbstindi-
gen Berufsausiibung nach den Bestimmungen des Arzte-
gesetzes berechtigt sein (,,ius practicandi®); die Heran-
ziehung eines Facharztes fiir Neurologie ist daher nich
obligat. )

Die gesetzliche Forderung, daB der den Tod fest-
stellende Arzt nicht auch die Entnahme oder Transplan-
tation durchfithren darf, dient der Vermeidung von
Interessenkonflikten. Ein Fall unzulidssiger , Beteili-
gung“ liegt vor, wenn der Arzt an der Entnahme oder
Transplantation in irgendeiner Funktion mitwirkt.
Durch den Eingriff , betroffen“ist der Arzt immer dann,
wenn eine interessenmifBige Verflechtung mit diesen
Vorgidngen besteht. Zu denken wire dabei z.B. an eine
personliche Beziehung zur Person des Spenders oder
Empfingers, ein Verhéltnis der Uber- und Unterord-
nung zu den entnehmenden bzw. transplantierenden
Arzten oder die gemeinsame Teilnahme an einem ein-
schldgigen Forschungsprojekt.
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9. Gewinnverbot

Organe oder Organteile Verstorbener diirfen nicht
Gegenstand von Rechtsgeschiften sein, die auf Gewinn
gerichtet sind (§62a Abs.4 KAG). DaBl damit die
Entlohnung der beteiligten Personen nicht einge-
schrinkt wird, wie in den Erlduternden Bemerkungen
ausdriicklich betont wird, ist schon auf Grund des
Wortlautes selbstverstidndlich, da lediglich gewinnorien-
tierte Rechtsgeschéfte mit Organen als solchen verboten
werden, nicht jedoch eine Gewinnerzielung durch die
Vornahme einer Transplantation.

Wegen des systematischen Zusammenhangs des
Gewinnverbotes mit der Regelung der Organentnahme
zum Zwecke der Transplantation ist die Bestimmung
des § 62a Abs. 4 auf Organe oder Organteile, die zu
anderen Zwecken (z.B. bei Obduktionen) bzw. von
Lebenden (z.B. bei Operationen) entnommen werden,
nicht direkt anwendbar; ob in diesen Fillen entgeltliche
bzw. gewinnorientierte Rechtsgeschifte zuldssig sind,
mag zweifelhaft sein. Diese Frage ist aber jedenfalls
nicht nach § 62a KAG zu beurteilen.

10. Dokumentation

Gemil §10 Abs. 1 Z.6 KAG ist iiber die Ent-
nahme von Organen eine Niederschrift zur Krankenge-
schichte (des Spenders) aufzunehmen und - wie die
Krankengeschichte selbst — 30 Jahre lang aufzubewah-
ren. Aus der allgemeinen Pflicht zur Fithrung von
Krankengeschichten folgt weiters (§ 10 Abs. 1 Z.1
KAG), daB} die Transplantation auch in der Krankenge-
schichte des Empfingers zu dokumentieren ist.

Die Regelung der Dokumentationspflicht ist Sache
des Landesgesetzgebers; fiir Wien gilt demnach bei-
spielsweise folgendes:

In die Krankengeschichte des Empfiingers ist die
Durchfiihrung der Transplantation aufzunehmen sowie
ein Hinweis auf die Niederschrift zur Krankenge-
schichte des Spenders iiber die Organentnahme; ist dies
nicht méglich, so hat die Krankengeschichte zumindest
einen Hinweis auf die Herkunft des Transplantats zu
enthalten (§ 12 Abs. 1 lit. b Wiener KrankenanstaltenG).

In die (der Krankengeschichte des Spenders beizu-
legende) Niederschrift sind der Eintritt und der Zeit-
punkt des Todes, die Art der Feststellung des Todes, der
Zeitpunkt der Entnahme sowie die entnommenen
Organe und Organteile einzutragen; diese Niederschrift
darf keinen Hinweis auf die Empfinger enthalten (§ 12
Abs. 1 lit. d Wiener KrankenanstaltenG).

Derjenige Teil der Niederschrift tiber die Ent-
nahme von Organen oder Organteilen, der sich mit der
Feststellung des Todes befafBt, ist von dem den Tod
feststellenden Arzt, und derjenige Teil, der sich mit der
Entnahme befafit, von dem die Entnahme durchfiihren-
den Arzt zu unterfertigen (§ 12 Abs. 2 Wiener Kranken-
anstaltenG).

(Eingegangen am 4. Mdrz 1986, angenommen am 2. April 1986.)
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11. Anonymitiitsschutz

Fiir die Sicherung der vollen Anonymitit des
Transplantationsvorganges hat der Gesetzgeber durch
die Normierung einer Verschwiegenheitspflicht und einer
Einschrinkung der Einsichtnahme in die Krankenge-
schichte Vorsorge getroffen. Diesen Bestimmungen
kommt insbesondere auch in bezug auf die Medien
hervorragende Bedeutung zu [1]:

GemiB §9 Abs.1 KAG und den einschligigen
Bestimmungen der Landesausfithrungsgesetze (z.B. § 11
Abs. | Wiener KrankenanstaltenG) sind alle in der
Krankenanstalt beschiftigten Personen zur Verschwie-
genheit {iber alle die Krankheit betreffenden Umsténde
sowie iiber die persdnlichen, wirtschaftlichen und son-
stigen Verhéltnisse der Pfleglinge, die den Anstaltsange-
hérigen in Ausiibung ihres Berufes bekannt geworden
sind, verpflichtet. Diese Verpflichtung bezieht sich aus-
driicklich auch auf die Person des Spenders und des
Empfingers.

Soweit sich aus dem Zivilrecht [4] oder den Kran-
kenanstaltengesetzen der Lander (z.B. § 14 Abs. 7 Sbg.
Krankenanstaltenordnung) ein Recht auf Einsicht-
nahme in die Krankengeschichte ergibt, erstreckt sich
dieses nicht auch auf die Angaben iiber die Person von
Spender bzw. Empfinger (so z.B. ausdriicklich § 14
Abs.7 Sbg. Krankenanstaltenordnung). Im gleichen
Umfang schrinkt § 62b KAG das gemilB § 11 Daten-
schutzG bestehende Einsichtsrecht in (mittels EDV
gefiihrte) Krankengeschichten ein.

12. Strafbestimmungen

VerstoBe gegen § 62a KAG sind, sofern nicht eine
gerichtlich strafbare Tat vorliegt, gemiB § 62 ¢ KAG als
Verwaltungsiibertretungen mit Geldstrafe bis zu
S 30.000,— zu bestrafen. Dariiber hinaus besteht immer
noch die Moglichkeit einer Bestrafung nach § 190 StGB
(Storung der Totenruhe), z. B. bei einer Organentnahme
trotz Widerspruchs. Auch Verletzungen der Verschwie-
genheitspflicht sind verwaltungsbehordlich (z.B. § 11
Abs.3 i.V.m. §54 Wiener KrankenanstaltenG) und
gerichtlich (§ 121 StGB) strafbar.
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