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A. Zlelsetzung

Zur Sicherstellung eines ejnheitlichen Vorgehens im Rahmen der nach § 2 Abs. 1
des Transplantationsgesetzes von den zusténdigen Bundes- und Landesbehdrden
sowie den Krankenkassen durchzufihrenden Aufkl&rung der Bevdlkerung Gber die
Maglichkeiten und Voraussetzungen der Organspende ist ein Muster far einen Or-
ganspendeausweis festzulegen. Damit soll die bundesweite Verwendung eines
einheitlichen Organspendeausweises gewaﬁrleistet werden.

B. Lésung

Festlegung eines Musters fir einen Organspendeausweis durch diese Verwal-
tungsvorschrift auf der Grundlage des § 2 Abs. 5 des Transplantationsgesetzes.

C. Alternativen

Keine
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D. Kosten

Die bei der Anwendung der Verwaltungsvorschrift entstehenden Kosten sind Teil
der von Bund, Landern und Krankenkassen nach § 2 Abs. 1 des Transplantétions-
gesetzes durchzufiihrenden AufklarungsmaBnahmen einschliefllich der Bereitstel-
lung von Organspendeausweisen. Durch die Anwendung der Verwaltungsvor-
schrift entstehenden keine Kbsten, die tber die gesetzlich vorgeschriebene Be-
réitstellung von Organspendeausweisen hinausgehen.

Preiserhdhende Auswirkungen auf die Einzelpreise sind nicht zu erwarten.

E. Sonstige Kosten

Keine
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Der Chef des Bundeskanzleramtes Bonn, den 9. Dezember 1997
031 (312) - 231 00 - Or 2/97 ’ ‘

An den
Préasidenten des Bundesrates

Hiermit (bersende ich die von dem Bundesministerium fiir Gesundheit zu
erlassends '

Aligemeine Verwaltungsvorschrift dber die Festlegung
eines Musters flr einen Organspendeausweis

mit Vorblatt,

ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates aufgrund des Artikels 84 Abs. 2 des
Grundgesetzes herbeizufihren.

Whide (hia

Friedrich Bohl
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Allgemeine Verwaltungsvorschrift
iber die Festlegung eines Musters fiir einen Organspendeausweis

Vom 1998

Auf Grund des § 2 Abs. 5 des Transplantationsgesetzes vom 5. November 1997
(BGBI. | S. 2631) erlaf3t das Bundesministerium fir Gesundheit folgende Aligemsine
Verwaltungsvorschrift:

§1

Zweck der Verwaltungsvorschrift

Zweck der Verwaltungsvorschrift ist es, Ausweise fur dia in § 2 Abs. 2 des Transplan-

tationsgesetzes geregelte Erkldrung zur Organspende (Organspendeausweise) ein-
heitlich und verbindlich vorzugeben.

§2

Gestaltung des Organspendeauswelses

Die nach Landesrecht zustandigen Stellen, die Bundesbehbtrden irri Rahmen ihrer Zu-
standigkeit und die Krankenkassen verwenden zur Ausfihrung der Vorschriften des
§ 2 Abs. 1 des Transplantationsgesetzes Organspendeausweise, die nach dem Muster
der Anlage gestaltet sind.

§3

Inkrafttreten

Diese Verwaltungsvorschrift tritt am Tage nach der Bekanntmachung im Bundesanzei-
ger in Kraft.

Der Bundesrat hat zugestimmt.
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Anlage
Muster

Text der Vorderseite (100 x 70 mm Querformat):

Organspendeausweis
nach § 2 Abs. 5 des Transplantationsgesetzes

L S T T e S g S U S

SPLZWohnorta
Organspende
schenkt Leben.
Kostenlose Auslunft erhalten Sie beirn Arbeitskreis Organspende unter der Tel -Nr. 0130/ 91 40 40,
Name (ggf. mit Logo) und Anschrift des Herausgebers des Organspendeausweises

Text der Riickseite (70 x 100 mm Hochformat):

Fiir den Fall, daf nach meimem Tod eine Spende von Organen/Geweben
aus medizinischer Sicht in Frage kommt, erkldre ich hiermit:

O JA, ich gestatte, daB nach der arztlichen Feststellung meines Todes
meinemn Korper Organe und Gewebe zur Transplantation entnom-
men werden,

O JA, ich gestatte dies, jedoch nur* / jedoch micht* fir folgende
Organe/Gewebe: ......oveve e

O NEIN, ich widerspreche ciner Ennahme von Organen oder Gewe-
ben zur Transplantation.

O Meine Entscheidung ist zu erfragen bei*/ habe ich ibertragen auf*:

Name Telefon
Stmﬁe ...............................................................................................
PLZ, Ort '"' ’
........ erlamgenleondereHinwmse
D —

* Biﬂenichmﬂreﬂ"mmeeﬁmdnidﬁausgeﬁﬂlteZeilmdmd:s&eichm



