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Aufgabe und Inhalt des Blutspendegesetzes *.

Von
ArNoLp HABERNOLL.

Ich bin der Aufforderung, iiber Aufgabe und Inhalt des Blutspende-
gesetzes zu referieren, um so lieber nachgekommen, als gerade hier in
Miinchen auf der letzten Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
eine Resolution gefafBt wurde, in der das Blutspendegesetz unter anderem
mit der Begriindung abgelehnt wurde, dafl es einen Eingriff in die érzt-
liche Handlungsfreiheit bedeute und die vorgesehenen Strafen viele
Arzte von der Ausfithrung auch lebensrettender Bluttransfusionen ab-
halten wiirden.

Es feblt hier die Zeit, um den Weg aufzuzeigen, den der Gesetz-
entwurf in fast 2jihriger Vorbereitungszeit genommen hat, bevor er nach
zahlreichen Beratungen mit besonders qualifizierten Sachverstindigen
des Blutspendewesens aller drztlichen Disziplinen, den leitenden Medi-
zinalbeamten der Linder und dem berufspolitischen Ausschufl der
Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen Arztekammern dem Bundestag
zugeleitet wurde. Es ist aber fiir den an der Vorbereitung eines Gesetzes
Beteiligten zumindest sehr miBlich, wenn in dieser Vorbereitungszeit
der Entwurf von allen Seiten bejaht wird und erst Monate spiter, wenn
er dem Kabinett bereits zur Verabschiedung vorliegt, Einspriiche er-
hoben werden.

Wie ist es denn iiberhaupt zu diesem Gesetzentwurf gekommen ?

Die Blutiibertragung war bereits in den Jahren vor dem zweiten
Weltkrieg immer mehr aus dem Bereich der akuten NotmaBnahme bei
Verblutungs- und Lebensgefahr in den der vorbereiteten therapeu-
tischen MaBnahme auf fast allen Gebieten der Medizin getreten. Mit
dieser groBen Erweiterung der Indikation stiegen die Gefdhrdungen und
Zwischenfille, wobei zunichst die Ubertragungen von Syphilis auf Er-
wachsene und Kinder in den Vordergrund traten. Das fithrte, nachdem
schon zahlreiche auslindische Staaten vorangegangen waren, zu den
Richtlinien des Reichsministers des Innern vom 5. Mérz 1940 fiir die
Einrichtung des Blutspendewesens im Deutschen Reich.

Diese Richtlinien tragen vornehmlich organisatorischen Charakter
und betreffen in der Hauptsache die Gewinnung des Medikamentes Blut
fiir die Blutiibertragung von Mensch zu Mensch. Aufgabe war, dafiir zu
sorgen, daB sowohl fiir die plotzliche, einer drohenden Verblutung be-
gegnende, wie fiir die weit héufigere planméaBige therapeutische Blut-

* Vortrag, gelegentlich der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliéhe
und soziale Medizin in Miinchen 1952,
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iibertragung geeignete Blutspender in geniigender Zahl und schnell zur
Verfiigung standen. Hignung bedeutete schon damals, daf der Spender
einerseits Tréger der fiir den Kranken in Frage kommenden richtigen
Blutgruppe war, andererseits — und das stand im Vordergrund —, daf
er frei von ansteckenden Krankheiten, insbesondere frei von Syphilis
war. Um allen diesen Forderungen gerecht zu werden, wurden in einer
das gesamte Reichsgebiet iiberzichenden Organisation die Kranken-
héuser als Schwerpunkte eingesetzt, die, nach Genehmigung durch die
Mittelinstanzen, sowohl verwaltungsmé(ige wie drztliche Aufgaben nach
sehr eingehenden Leitsitzen unter Aufsicht der Gesundheitsbehdrden
durchzufithren hatten. Diese Richtlinien haben sicherlich viel Gutes
erreicht, die gestellte Aufgabe jedoch nicht sichern konnen. Die Organi-
sation des Blutspendernachweises und der laufenden Uberwachung der
Blutspender blieb trotz mancher vorbildlicher Leistungen einzelner Blut-
spenderzentralen und der sie tragenden Krankenhiuser in erheblichem
Umfange unzuverldssig. Die Folge davon war und ist, dafl nicht nur bei
der kleinen Minderzahl der plétzlich notwendig werdenden Blutiiber-
tragungen ein einwandfreier Blutspender oft nicht schnell genug greifbar
war, sondern dafl dariiber hinaus auch bei der vorbereiteten therapeu-
tischen Blutiibertragung die notwendigen organisatorischen Sicherungen
nicht immer einwandfrei vorhanden waren.

Die weitere Folge war, daB die beteiligten Arzte und das Hilfspersonal
nicht selten ungewissen Situationen gegeniiberstanden, aber in steigen-
dem MafBe das Gefiihl dafiir verlieren muBten, bzw. dieses Gefiihl nicht .
mehr in gentigendem MaBe anerzogen bekamen. VerantwortungsbewufBte
Arzte, und zwar sowohl Kliniker wie Medizinalbeamte, forderten daher
seit Kriegsende eine Revision der Richtlinien, wobei einerseits die neuen
gerologischen Erkenntnisse eine immer subtilere Blutgruppendifferenzie-
rung erforderten, andererseits die organisatorische Durchsetzbarkeit der
Sicherungsmafnabmen bei der Gewinnung des Blutes erreicht werden
muflte, Dazu kam als neue Aufgabe die Sicherung bei der Herstellung
von Blutkonserven, also bei einer Mafinahme, die wihrend des Krieges
vornehmlich von den angelsichsischen Landern ausgebaut worden war.

Die Bundesregierung hat bei der Vorbereitung einer entsprechenden
legislativen Regelung ihre Zusténdigkeit nicht in erster Linie von den
Bestimmungen iiber das Arzneimittelwesen hergeleitet, obwohl auch
dieser Tatbestand mit zu beriicksichtigen ist. Entscheidend war fir sie
vor allem die Verhiitung ansteckender Krankheiten, wobei die Verhiitung
von Transfusionszwischenfdllen durch falsche Blutgruppen als in un-
trennbarem Zusammenhang damit stehend mit einzubeziehen war,

Der am 24. August 1951 von der Bundesregierung verabschiedete
Entwurf eines Gesetzes iiber das Blutspendewesen umfaft nur 9 Para-
graphen.
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Der Bedeutung der Blutiibertragung und der GroBe der Verantwort-
lichkeit bei dieser Mafnahme wird dadurch Rechnung getragen, daf die
Blutiibertragung von menschlichem Blut auf einen anderen Menschen
zu Heilzwecken nur von einem Arzt vorgenommen werden darf, wobei
als Blut im Sinne des Gesetzes Frischblut, konserviertes Vollblut,
frisches und konserviertes Blutplasma und Blutserum und die Immun-
seren von Menschen genannt sind.

Fir die Errichtung von Blutspenderzentralen, d. h. fiir die Erfassung
und Vermittlung von Blutspendern fiir eine Blutiibertragung wird die
Einholung einer Genehmigung vorgeschrieben, ebenso fiir die Herstellung
und den Vertrieb von Blut-, Blutplasma- und Blutserumkonserven;
denn bei dem Umfang des Blutspendewesens und der stindig wachsenden
Bedeutung der Blutiitbertragungen fiir die Volksgesundheit sind die
Tatigkeit der Blutspenderzentralen und die Herstellung von Blutkon-
serven und konservierten Blutbestandteilen zu einer nicht nur die Arzte
und den offentlichen Gesundheitsdienst interessierenden, sondern die
Allgemeinheit beriihrenden, d.h. zu einer 6ffentlichen Angelegenheit
geworden. Die Genehmigung muf erteilt werden, wenn gewihrleistet
ist, daf} der Betrieb bestimmten Anforderungen entspricht; sie darf aber
nicht von der Bediirfnisfrage abhingig gemacht werden. Die Anforde-
rungen selbst sollen noch in Beratungen mit Sachverstandigen festgelegt
werden. Auch die bei Inkrafttreten des Gesetzes schon bestehenden
Blutspenderzentralen und Herstellungsstitten von Blutkonserven miissen
die Genehmigung zum Weiterbetrieb beantragen. Die fiir die Erteilung
bzw. Zuriicknahme der Genehmigungen zustindigen Behoérden und
Dienststellen werden von den obersten Gesundheitsbehérden der Lander
bestimmt. Wir waren uns dabei mit den leitenden Medizinalbeamten
der Léander einig, daB hiermit und mit der Aufsicht die 6rtlichen Gesund-
heitsimter nicht belastet werden sollten.

Die in dem Entwurf urspriinglich vorgesehenen ,,Durchfithrungs-
vorschriften® iiber die Einrichtung von Blutspenderzentralen und die
Durchfithrung von Blutiibertragungen wurden eingeschrinkt und neu
gefaBt, um der geduBerten Befiirchtung Rechnung zu tragen, dall darin
Bestimmungen aufgenommen werden kénnten, die als Eingriff in die
drztliche Handlungsfreiheit zu werten sind.

Es sind nunmehr als Rechtsverordnungen vorgesehen:

a) Vorschriften iiber die Einrichtung von Blutspenderzentralen;

b) Vorschriften iiber die vor der Blutiibertragung vorzunehmenden
Untersuchungen des Blutspenders und iiber die serologischen Sicherungs-
maBnahmen zur Vermeidung von Transfusionszwischenfillen;

c) Vorschriften iiber die SicherungsmafBnahmen bei der Herstellung
von Blut-, Blutplasma- und Blutserumkonserven.
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Die Strafbestimmungen sehen Ordnungsstrafen fiir vorsitzliche Uber-
tretungen vor, und zwar kann mit GeldbuBle von 3 DM bis 5000 DM
belegt werden, wer, ohne Arzt zu sein, Blutiibertragungen vornimmt,
ohne Genehmigung Konserven von Blut und seinen Derivaten herstellt
oder vertreibt und schlieBlich den zu erlassenden Rechtsvorschriften -
zuwiderhandelt, soweit sie ausdriicklich auf diese Vorschriften ver-
weisen. Das ist bisher noch gar nicht geschehen und soll endgiiltig erst
durch eine besondere Sachverstindigenkommission erfolgen.

Unser zunichst als Diskutiervorschlag vorliegender Entwurf zu die-
sem Punkt sieht nur die Nichtdurchfithrung folgender, wohl tiberall als
selbstverstindliche Mindestforderungen angesehenen Untersuchungen
vor:

a) die Blutformelbestimmung bei Spender und Empfinger, soweit
sie nicht bereits einwandirei vorliegt;

b) die serologische Kreuzprobe und die biologische Probe nach
OEHLECKER;

¢) sowie schlieBlich die Bestimmung, daf} bei Feststellung einer durch
Blut iibertragenen Krankheit bei einem Blutspender und der Méglichkeit,
dafl diese Erkrankung auch schon wihrend vorhergegangener Blutiiber-
tragungen bestanden hat, die Empfinger daraufhin zu untersuchen sind,
ob eine Ubertragung auf sie stattgefunden hat.

Vorgesehen ist gleichfalls in den Durchfiihrungsverodnungen die Be-
stimmung, daff bei unmittelbarer Lebensgefahr des Empfingers der
iibertragende Arzt in eigener Verantwortlichkeit nach seinem Ermessen
von den vorgeschriebenen Untersuchungen abweichen darf, dies aber in
einer nachfolgenden Niederschrift festzulegen hat.

Ich muB} kurz noch auf ein Problem eingehen, das immer wieder, auch
von namhafter drztlicher Seite, zur Debatte gestellt wird. Man erklirt,
dal} eine gesetzliche Regelung unerwiinscht, dagegen Richtlinien zwar
notwendig, aber auch ausreichend seien. Man weist dabei darauf hin,
daf auch der frithere Reichsminister des Innern sich mit Richtlinien
begniigt habe und stellt z. B. die Richtlinien von Nordrhein-Westfalen
vom 13. 12. 50 oder diejenigen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
fiir die Bluttransfusion und die Blutspenderzentralen als nachahmens-
werte Musterbeispiele hin.

s wird hierbei die durch das Grundgesetz der Bundesrepublik fiir
die Bundesregierung geschaffene neue Situation véilig iibersehen. Indem
diese eben genannten Richtlinien, wie auch die bisher erlassenen anderer
Lénder der Bundesrepublik, genau wie die als ErlaB herausgegebenen
Richtlinien fiir das Deutsche Reich von 1940 in wesentlichen Teilen in
nationalsozialistischer Form Recht setzen, ohne eine gesetzliche Grund-
lage zu haben, sind sie in diesen Bestimmungen praktisch unwirksam
und miissen bei Anfechtung von jedem Verwaltungsgericht als nicht
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erzwingbar festgestellt werden. Als Beispiel hierfiir méchte ich nur einige
Leitséitze aus dem Entwurf der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
anfithren:

,,Die Bezirksregierung . . . bestimmt diejenigen Krankenhéuser und Kliniken,
die Spenderzentralen fiithren diirfen.

Eine anerkannte Spenderzentrale hat . . . fiir die nétige Anzahl Spender . . . zu
sorgen.

gDie Zentrale hat eine griindliche klinische Untersuchung durchzufithren.

Die Richtlinien miissen sinngemaf befolgt und innegehalten werden.

Die Bezeichnung ,,Blutbank* kann sich eine Konservenzentrale nur zulegen,
wenn alles Blut wirklich nur freiwillig und unentgeltlich gespendet wird.

usw., usw.‘.

In dieser Form kann die Bundesregierung keine Richtlinien erlassen,
die bindende Forderungen, Genehmigungen und Auflagen fiir ent-
sprechende Einrichtungen enthalten. Unser Bundesstaat kann kein
Recht setzen auBer durch ein Gesetz oder durch eine Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates. Aber auch dies ist nur moglich auf
der Grundlage einer gesetzlichen Ermichtigung.

Wir wissen sehr wohl, was drztliche Handlungsfreiheit bedeutet und
wie sehr es notwendig ist, sie zu schiitzen. Aber wir glauben, dafl kein
Arzt das Recht hat, durch Ablehnung oder' Nichtbeachtung der not-
wendigen OrganisationsmaBnahmen einen Menschen zu gefihrden. Dafl
die bestehenden Gesetze und dafl Richtlinien nicht ausreichen, um die
vermeidbaren Gefahren einer Blutiibertragung zu verhiiten, haben wir
in zahlreichen Ungliicksfillen erlebt und wird durch Sachkenner besti-
tigt. Dieses Wissen aber machte der Gesundheitsabteilung des Bundes-
innenministeriums die Ausarbeitung des Gesetzentwurfs zur Pflicht.

Am 28. Februar 1952 wurde der Entwurf des Blutspendegesetzes von
dem Deutschen Bundestag in erster Lesung beraten und dem Ausschufl
fiir Fragen des (Gesundheitswesens {iberwiesen.

Die ersten Beratungen des Ausschusses haben unter Zuziehung zahl-
reicher Sachverstidndiger stattgefunden. Es wird nach Abschlufl dieser
Beratungen Aufgabe der gesetzgebenden Korperschaften sein, zu ent-
scheiden, ob bzw. mit welchen Abédnderungen der Entwurf als Gesetz
angenommen wird.

Nachirag bei der Korrekiur: Der Entwurf wurde auf Antrag des
Bundesministeriums des Innern bis zur Erstattung eines Gutachtens
durch den Bundesgesundheitsrat zuriickgestellt.

Ministerialrat ArRNorL.D HABERNOLL,
(22¢) Bonn a. Rhein, Bundesinnenministerium.



