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EINVERSTÄNDNSERKLÄRUNG ZUR DURCHFÜHRUNG EINER GENETISCHEN ANALYSE 
 
 
 

Ich,  ______________________________________, geb. am __________________, bestätige, dass ich durch 

Frau/Herrn Dr. ______________________________________ über das Wesen, die Tragweite und die 

Aussagekraft der geplanten genetischen Analyse aufgeklärt worden bin. 

  

 

Ich bin damit einverstanden, dass an einer von mir – bzw. meiner/m* ______________________________, 
                                                                                                                                                                Verwandtschaftsgrad  . 
______________________________________, geb. am __________________, entnommenen Probe eine  
                                         Name 

DNA-Untersuchung durchgeführt wird. 

 

* (bei nicht einwilligungsfähigem Patienten hier dessen Namen eintragen!) 

 

 

Genlocus: ______________________________________________________________________________ 

 

 

__________________   _____________________________   _____________________________ 
                      Datum                                                     Unterschrift des Patienten                                                       Unterschrift des Arztes 

 

Nach §69 des Gentechnikgesetzes darf eine genetische Analyse nur durchgeführt werden, wenn die zu untersuchende Person 
(Erziehungsberechtigter bei unmündigen Personen, Sachwalter bei Personen, bei denen ein Sachwalter bestellt ist) schriftlich bestätigt 
hat, dass sie durch einen Facharzt für Humangenetik/medizinische Genetik oder einen für das Indikationsgebiet zuständigen Facharzt 
über deren Wesen, Tragweite und Aussagekraft der Analyse aufgeklärt wurde und aufgrund dieses Wissens mit der Analyse 
einverstanden ist. 
 
 
Wir weisen darauf hin, dass die Daten ihrer genetischen Analyse elektronisch verarbeitet für die Dauer von 30 Jahren gespeichert 
werden. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich ausdrücklich damit einverstanden. 
Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Datenübertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch. 
Wenn Sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen geltendes Datenschutzrecht verstößt oder Ihre Ansprüche 
sonst in einer Weise verletzt worden sind, können Sie unseren Datenschutzbeauftragten kontaktieren (recht@o.roteskreuz.at) oder 
Beschwerde bei der Datenschutzbehörde einlegen (www.dsb.gv.at). Weitere Informationen finden Sie unter 
www.roteskreuz.at/ooe/datenschutz.  
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