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Einverstandniserklarung zur Durchfiihrung einer genetischen Analyse

Patientenetikett oder in Blockschrift ausflllen: Ich bin damit einverstanden, dass bei

D mir selbst

[ meinem Kind
Nachname: ] der von mir vertretenen Person
Vorname: hinsichtlich des Verdachts / der Abklarung auf

Geburtsdatum:

Krankheitsbild / Art der Abklarung bzw. Untersuchung

an einer entnommenen Probe eine genetische Analyse durchgefiihrt wird.

Ich wurde facharztlich gemal § 69 GTG lber Wesen, Tragweite, Aussagekraft und Konsequenzen der genetischen
Analyse sowie ggf. Uber mdgliche Risiken der Probenentnahme aufgeklart und stimme in freiem Einverstandnis der Analyse
zu. Mir ist bekannt, dass ich die Untersuchung bis zur Kenntnisnahme des Befundes ohne Angabe von Griinden abbrechen
lassen oder auf eine Ergebnismitteilung verzichten kann. Auch die anderen in der jetzigen Erklarung getatigten Entscheidungen
kann ich jederzeit durch schriftliche Mitteilung an das Institut &ndern oder widerrufen.

Die Analyse erfolgt in der Regel in den Salzburger Landeskliniken (SALK). In besonderen Fallen kann es jedoch erforderlich
sein, die Probe mit den ndétigen klinischen Informationen zur Durchfliihrung der Analyse an ein anderes geeignetes
diagnostisches Labor im In- oder Ausland zu Ubermitteln. Weitere Informationen dazu kénnen Sie von dem aufklarenden
Facharzt erhalten.

Mitteilung von Befunden, Dokumentation

Die Ergebnisse der Analyse werden in einem Befund zusammengefasst, welcher, falls nicht anders festgelegt, an den Arzt,
der die genetische Analyse veranlasst hat, Ubermittelt wird. Weitere Personen erhalten den Befund nur, wenn Sie dies
ausdricklich wiinschen und erlauben.

Ich bitte darum, den Befund der genetischen Analyse auch an folgende/n Arztin/Arzt zu senden:

Name des Arztes, Fachrichtung PLZ/ Ort

Genetische Analysen der Keimbahn sind It. Osterreichischem Gentechnikgesetz (GTG) einwilligungspflichtig:
O Typ 2 = Feststellung bzw. Abklarung einer bestehenden Krankheit
Typ 3/4 = Feststellung eines Erkrankungsrisikos (Pradisposition) oder eines Ubertragerstatus
Typ 3 = fiir eine vorbeugbare oder therapierbare Erkrankung
O Typ 4 = fir eine NICHT vorbeugbare oder therapierbare Erkrankung
Ergebnisse aus einer Analyse des Typs 4 dirfen nicht in Arztbriefen und Krankengeschichten dokumentiert werden. Fur
Ergebnisse aus Analysen des Typs 2 und 3 ist eine Dokumentation in Arztbriefen und Krankengeschichten meist sinnvoll, um
eine optimale Behandlung sicherzustellen. Sie kénnen dies jedoch nachfolgend auch ablehnen:

Ich widerspreche der Dokumentation der diagnostischen bzw. therapierelevanten Befunde (Typ 2/3 GTG)

in Arztbriefen/Krankenakten meiner betreuenden Arztinnen/Arzte
if in der elektronischen Gesundheitsakte ELGA (Formular ,Situatives Opt-Out“ ist zusatzlich auszufullen)

Ich bin mit der verschlisselten Verwendung meiner Proben bzw. Daten fir Qualitatskontrollen und Methodenentwicklung
einverstanden. O JA O Nein

Datum Nachname, Vorname Patient/in bzw. Vertreter/in (Blockbuchstaben) Unterschrift Patient/in bzw. Vertreter/in
Datum Nachname, Vorname aufklarende/r Facharzt/arztin (Blockbuchstaben) Unterschrift aufklarende/r Facharzt/arztin
Universititsklinik der Gemeinniitzige Salzburger Landeskliniken Betriebsges.m.b.H. Universitatsinstitut fir Transfusionsmedizin
Paracelsus Medizinischen Landeskrankenhaus Salzburg | Millner Hauptstr. 48 Telefon +43 (0)5 7255 - 24519
Privatuniversitit 5020 Salzburg | UID-Nr. ATU57476234 | Fax +43 (0)5 7255 - 24598
Landesgericht Salzburg | FN 240832s office-bz@salk.at | www.salk.at

Seite 1 von 1



