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A u f g a b e  u n d  I n h a l t  des B l u t s p e n d e g e s e t z e s * .  

Von 
ARNOLD HABERNOLL. 

Ich bin der Aufforderung, fiber Aufgabe und Inhalt  des Blutspende- 
gesetzes zu referieren, um so lieber nachgekommen, als gerade hier in 
Mfinchen auf der letzten Tagung der Deutschen Gesellschaft ffir Chirurgie 
eine Resolution gefal~t wurde, in der das Blutspendegesetz unter anderem 
mit der Begrfindung abgelehnt wurde, dai~ es einen Eingriff in die ~rzt- 
liche I-Iandlungsfreiheit bedeute und die vorgesehenen Strafen viele 
Arzte yon der Ausffihrung auch lebensrettender Bluttransfusionen ab- 
halten wiirden. 

Es fehlt bier die Zeit, um den Weg aufzuzeigen, den der Gesetz- 
entwurf in fast 2j~hriger Vorbereitungszeit genommen hat, bevor er nach 
zahlreichen Beratungen mit besonders qualifizierten Sachversti~ndigen 
des Blutspendewesens aller ~rztlichen Disziplinen, den leitenden Medi- 
zinalbeamten der Li~nder und dem berufspolitischen Ausschul~ der 
Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen ~rztekammern dem Bundestag 
zugeleitet wurde. Es ist aber ffir den an der Vorbereitung eines Gesetzes 
Beteiligten zumindest sehr mil~]ich, wenn in dieser Vorbereitungszei~ 
der Entwurf yon allen Seiten bejaht wird und erst Monate sparer, wenn 
er dem Kabinet t  bereits zur Verabschiedung vorliegt, Einspriiche er- 
hoben werden. 

Wie ist es denn fiberhaupt zu diesem Gesetzentwurf gekommen ? 
Die Blutfibertragung war bereits in den Jahren vor dem zweiten 

Weltkrieg immer mehr aus dem Bereich der akuten Notmal3nahme bei 
Verblutungs- und Lebensgefahr in den der vorbereiteten therapeu- 
tischen Mal~nahme auf fast allen Gebieten der Medizin getreten. Mit 
dieser grol~en Erweiterung der Indikation stiegen die Gef~hrdungen und 
Zwischenfi~lle, wobei zunachst die I3bertragungen yon Syphilis auf Er- 
wachsene und Kinder in den Vordergrund traten. Das ffihrte, nachdem 
schon zahlreiehe ausliindische Staaten vorangegangen waren, zu den 
Richtlinien des Reichsministers des Innern yore 5. Mgrz 1940 fiir die 
Einrichtung des Blutspendewesens im Deutschen Reich. 

Diese Richt]inien tragen vornehmlich organisatorischen Charakter 
und betreffen in der tIauptsache die Gewinnung des Medikamentes Blur 
ffir die Blutfibertragung von Mensch zu Mensch. Aufgabe war, dafiir zu 
sorgen, daI~ sowohl fiir die plStzliche, einer drohenden Verblutung be- 
gegnende, wie ffir die weir hgufigere planm~l~ige therapeutisehe Blur- 

* Vortrag, gelegentlich der Tagung der Deutschen Gesellschaft ffir gerichtliche 
und soziale Medizin in Mfinchen 1952. 
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fibertragung geeignete Blutspender in geniigender Zahl und sehnell zur 
Verfiigung standen. Eignung bedeutete sehon damals, dab der Spender 
einerseits Trgger der ffir den Kranken in Frage kommenden riehtigen 
Blutgruppe war, andererseits - -  und das stand im Vordergrund - - ,  dab 
er frei yon ansteekenden Krankheigen, insbesondere frei yon Syphilis 
war. Um allen diesen Forderungen gereeht zu werden, wurden in einer 
das gesamte Reiehsgebiet iiberziehenden Organisation die Nranken- 
hguser als Sehwerpunkte eingesetzt, die, naeh Genehmigung dureh die 
Mittelinstanzen, sowohl verwaltungsmi~Bige wie/~rztliehe Aufgaben naeh 
sehr eingehenden Leits~tzen unter Aufsieht der Gesundheitsbeh6rden 
durehzuffihren hatten. Diese Richtlinien haben sicherlieh viel Gutes 
erreicht, die gestellte Aufgabe jedoch nieht sichern kSnnen. Die Organi- 
sation des Blutspendernaehweises und der laufenden iJberwaehung der 
Blutsi3ender blieb ~rotz maneher vorbildlieher Leistungen einzelner Blut- 
spenderzentralen und der sie tragenden Krankenh~user in erhebliehem 
Umfange unzuverl~ssig. Die Folge davon war und ist, dab nieht nur bei 
der kleinen Minderzahl der pldtzlieh notwendig werdenden Blutfiber- 
tragungen ein einwandfreier Blutspender oft nicht sehnell genug greifbar 
war, sondern dab darfiber hinaus aueh bei der vorbereiteten therapeu- 
tisehen Blutfibertragung die notwendigen organisatorischen Sieherungen 
nieht immer einwandfrei vorhanden waren. 

Die weitere Folge war, dab die beteiligten ~rzte und das I-Iilfspersonal 
nieht selten ungewissen Situationen gegenfiberstanden, aber in steigen- 
dem MaBe das Geffihl daffir verlieren muBten, bzw. dieses Geffihl n i e h t  
mehr in geniigendem MaBe anerzogen bekamen. VerantwortungsbewuBte 
24rzte, und zwar sowohl Kliniker wie Medizinalbeamte, forderten daher 
seit Kriegsende eine Revision der Riehtlinien, wobei einerseits die neuen 
serologisehen Erkenntnisse eine immer subtflere Blutgruppendifferenzie- 
rung erforderten, andererseits die organisatorische Durehsetzbarkei$ der 
SieherungsmaBnahmen bei der Gewinnung des Blutes erreicht werden 
muBte. Dazu kam als neue Aufgabe die Sieherung bei der I-Ierstellung 
yon Blutkonserven, also bei einer MaBnahme, die w~ihrend des Krieges 
vornehmlich yon den angels/iehsisehen Lgndern ausgebaut worden war. 

Die Bundesregierung hat bei der Vorbereitung einer entspreehenden 
legislativen Regelung ihre ZustKndigkeit nicht in erster Linie von den 
Bestimmungen fiber das Arzneimittelwesen hergeleitet, obwohl aueh 
dieser Tatbestand mit zu berfieksiehtigen ist. Entseheidend war fiir sie 
vor allem die Verhfitung ansteekender Krankheiten, wobei die Verhfitung 
yon Transfusionszwisehenfgllen dutch falsche Blutgruppen Ms in un- 
trennbarem Zusammenhang damit stehend mit einzubeziehen war. 

Der am 24. August 1951 yon der Bundesregierung verabschiedete 
Entwurf eines Gesetzes fiber das Blutspendewesen umfaBt nut  9 Para- 
graphen. 
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Der Bedeutung der Blutiibertragung und der GrSBe der Verantwort- 
lichkeit bei dieser Ma~nahme wird dadurch Rechnung getragen, dab die 
Blutfibertragung yon menschlichem Blur auf einen anderen Menschen 
zu I~eilzweeken nut  yon einem Arzt vorgenommen werden darf, wobei 
als Blur im Sinne des Gesetzes Frisehblut, konserviertes Vollblut, 
frisehes und konserviertes Blutplasma nnd Blutserum und die Immun- 
seren yon Menschen genannt sind. 

F fir die Errichtung yon Blutspenderzentralen, d. h. ffir die Erfassung 
und Vermittlung yon Blutspendern ffir eine Blutfibertragung wird die 
Einholung einer Genehmigung vorgeschrieben, ebenso f fir die Herstellung 
und den Vertrieb yon Blur-, Blutplasma- und Blutserumkonserven; 
denn bei dem Umfang des Blutspendewesens und der standig wachsenden 
Bedeutung der Blutfibertragungen fiir die Vo]ksgesundheit sind die 
T~itigkeit der Blutspenderzentralen und die tterste]lung yon Blutkon- 
serven und konservierten Blutbestandteilen zu einer nieht nur die ~rz te  
und den 5ffentliehen Gesundheitsdienst interessierenden, sondern die 
Allgemeinheit berfihrenden, d .h .  zu einer 5ffentliehen Angelegenheit 
geworden. Die Genehmigung mug erteilt werden, wenn gewahrleistet 
ist, dab der Betrieb bestimmten Anforderungen entspricht ; sie darf aber 
nicht yon der Bediirfnisfrage abhangig gemacht werden. Die Anforde- 
rungen selbst sollen noch in Beratungen mit Sachverstandigen festgelegt 
werden. Auch die bei Inkraf~treten des Gesetzes sehon bestehenden 
Blutspenderzentralen und I-Ierstellungsstatten yon B]utkonserven mfissen 
die Genehmigung zum Weiterbetrieb beantragen. Die ffir die Erteilung 
bzw. Zurficknahme der Genehmigungen zustandigen BehSrden und 
Dienststellen werden yon den obersten GesundheitsbehSrden der Lander 
bestimmt. Wir waren uns dabei mit den leitenden Medizina]beamten 
der Lander einig, dab hiermit und mit der Aufsicht die 5rtliehen Gesund- 
heitsamter nicht  belastet werden sollten. 

Die in dem Entwurf ursprfinglieh vorgesehenen ,,Durehffihrungs- 
vorsehriften" fiber die Einrichtung yon Blutspenderzentralen und die 
Durchffihrung yon Blutfibertragungen wurden eingeschrankt und neu 
gefaftt, um der geau]erten Befiirehtung l~eehnung zu tragen, dab darin 
Bestimmungen aufgenommen werden kSnnten, die als Eingriff in die 
arz~liche ttandlungsfreiheit zu werten sind. 

Es sind nunmehr als Rechtsverordnungen vorgesehen: 

a) Vorschriften fiber die Einriehtung yon Blutspenderzentralen; 

b) Vorschriften fiber die vor der Blntfibertragung vorzunehmenden 
Untersuchungen des Blutspenders und fiber die serologisehen Sicherungs- 
mai~nahmen zur Vermeidung yon Transfusionszwischenfallen; 

e) Vorsehriften fiber die SieherungsmaBnahmen bei der Herstellung 
yon Blur-, Blutp]asma- und Blutserumkonserven. 
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Die Strafbestimmungen sehen Ordnungsstrafen fiir vors~tzliche Uber- 
tretungen vor, und zwar kann mit Geldbul3e yon 3 DM bis 5000 DlVl 
belegt werden, wet, ohne Arzt zu sein, Blutiibertragungen vornimmt, 
ohne Genehmigung Konserven yon Blur und seinen Derivaten herstellt 
oder vertreibt und schlieBlich den zu erlassenden l~echtsvorsehriften 
zuwiderhandelt, soweit sie ausdriieklieh auf diese Vorsehriften ver- 
weisen. Das ist bisher noeh gar nicht geschehen nnd soll endgiiltig erst 
dureh eine besondere Sachverstgndigenkommission erfolgen. 

Unser zun~iehst als Diskutiervorschlag vorliegender Entwurf zu die- 
sem Punkt  sieht nut  die Niehtdurehf/ihrung folgender, wohl iiberall als 
selbstverstDmdliche Mindestforderungen angesehenen Untersuchungen 
vor : 

a) die Blutformelbestimmung bei Spender und Empf~nger, soweit 
sic nieht bereits einwandfrei vorliegt; 

b) die serologisehe Kreuzprobe und die biologisehe Probe naeh 
OEHLECI~EI~ ; 

e) sowie schlieBlieh die Bestimmung, dab bei Feststellung einer dureh 
Blur iibertragenen Krankheit  bei einem Blutspender und der MSgliehkeit, 
dag diese Erkrankung aueh sehon wghrend vorhergegangener Blutiiber- 
tragungen bestanden hat, die Empfgnger daraufhin zu untersuehen sind, 
ob eine IJbertragung anf sie stattgefunden hat. 

Vorgesehen ist gleiehfalls in den Durel~fiihrungsverodnungen die Be- 
stimmung, dab bei unmittelbarer Lebensgefahr des Empfiingers der 
iibertragende Arzt in eigener Verantwortlichkeit naeh seinem Ermessen 
yon den vorgeschriebenen Untersuehungen abweichen darf, dies aber in 
einer naehfolgenden Niedersehrift festzulegen hat. 

Ich mug kurz noch auf ein Problem eingehen, das immer wieder, auch 
yon namhafter grzt]ieher Seite, zur Debatte gestellt wird. Man erklgrt, 
dab eine gesetzliche Regelung unerwiinscht, dagegen l%iehtlinien zwar 
notwendig, aber aueh ausreichend seien. Man weist dabei darauf hin, 
dag auch der friihere Reichsminister des Innern sieh mit Richtlinien 
begniigt babe und stellt z. B. die Riehtlinien yon Nordrhein-Westfalen 
yore 13.12.50 oder diejenigen der Deutschen Gesellschaft ffir Chirurgie 
fiir die Blnttransfusion und die Blutspenderzentralen als nachahmens- 
werte Musterbeispiele bin. 

Es wird hierbei die durch das Grundgesetz der Bundesrepublik Iiir 
die Bundesregierung gesehaifene neue Situation vTllig iibersehen. Indem 
diese eben genannten l%ichtlinien, wie auch die bisher erlassenen anderer 
Lgnder der Bundesrepublik, genau wie die als Erlag herausgegebenen 
l%icht]inien fiir das Deutsche l%eich yon 19~0 in wesentliehen Teilen in 
nationalsozialistiseher Form Reeht setzen, ohne eine gesetzliche Grund- 
lage zu haben, sind sie in diesen ]3estimmungen praktiseh unwirksam 
und miissen bei Anfeehtung yon jedem Verwa]tungsgerieht als nicht 



394 A~OLD HABE~NOLL: Aufgabe und Inhalt des Blutspendegesetzes. 

erzwingbar festgeste]lt werden. Als Beispiel hierfiir mSchte ich nur einige 
Leits~tze aus dem Entwurf  der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 
anfiihren : 

,,Die Bezirksregierung... bestimmt diejenigen Krankenh~user und Kliniken, 
die Spenderzentralen ffihren dfirfen. 

Eine anerkannte Spenderzentrale h a t . . ,  ffir die nStige Anzahl Spender.. .  zu 
sorgen. 

Die Zentrale hat eine grtindliche klinisehe Untersuehung durchzuffihren. 
Die l~iehtlinien mfissen sinngemi~l] befolgt und innegehalten werden. 
Die Bezeichnung ,,Blutbank" kann sich eine Konservenzentrale nur zulegen, 

wenn al]es Blut wirklieh nur ~reiwillig und unentgettlich gespendet wird. 
llSW.~ n s w .  ~. 

In  dieser Form kann die Bundesregierung keine Richtlinien erlassen, 
die bindende Forderungen, Genehmigungen und Auflagen fiir ent- 
sprechende Einrichiungen enthalten. Unser ]~undesstaat kann kein 
Recht setzen aul~er durch ein Gesetz oder dutch eine Rechtsverordnung 
mit  Zust immung des Bundesrates. Aber auch dies ist nur mSglich auf 
der Grundlage einer gesetzlichen Erm~chtigung. 

Wir wissen sehr wohl, was ~rztliche Handlungsfreiheit bedeutet und 
wie sehr es notwendig ist, sfe zu schiitzen. Aber wir glauben, dab kein 
Arzt das Recht  hat,  durch Ablehnung oder  I~ichtbeachtung der not- 
wendigen Organisationsmai~nahmen einen Menschen zu gef~hrden. Dal~ 
die bestehenden Gesetze und  dad ]~ichtlinien nicht ausreichen, um die 
vermeidbaren Gefahren einer Blutfibertragung zu verhfiten, haben wir 
in zahlreichen Unglficksfi~llen erlebt und wird durch Sachkenner best~- 
tigt. Dieses Wissen aber machte der Gesundheitsabteilung des ]~undes- 
innenministeriums die Ausarbeitung des Gesetzentwurfs zur Pflicht. 

Am 28. Februar  1952 wurde der Entwurf  des Blutspendegesetzes yon 
dem I)eutschen Bundestag in erster Lesung beraten und dem AusschuB 
ffir Fragen des Gesundheitswesens fiberwiesen. 

Die ersten Beratungen des Ausschusses haben unter Zuziehung zahl- 
reicher Sachverst~ndiger stattgefunden. Es wird nach AbschluB dieser 
Beratungen Aufgabe der gesetzgebenden KSrperschaften sein, zu ent- 
scheiden, ob bzw. mit  welchen Abanderungen der Entwurf  als Gesetz 
angenommen wird. 

Nachtrag bei der KorreIctur: Der Entwurf  wurde auf Antrag des 
Bundesministeriums des Innern bis zur Ers ta t tung eines Gutachtens 
durch den Bundesgesundheitsrat zurfickgestellt. 

Ministerialrat ARNOLD HAB:~RNOLL, 
(22 c) Bonn a. Rhein, Bundesinnenministerium. 


