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Thema dieses Artikels:
Blutspender –
nicht Empfänger

Die Blutspende lässt sich in 2 Themen-
bereiche gliedern:

Der eine umfasst die Spende des Blutspen-
ders und dessen Schutz vor den mit der
Spende verbundenen Risiken. Der andere
Bereich thematisiert den Schutz des Emp-
fängers vor verunreinigten oder belaste-
ten Blutkonserven.

Beide Themen sind im Transfusionsgesetz
(TFG) geregelt.

Im folgenden Beitrag geht es ausschließlich
um die Seite des Blutspenders, nicht des
Empfängers, und zwar insbesondere um
die ordnungsgemäße Aufklärung des Blut-
spenders.

Die Gewinnung des Blutes ist stets mit
einem invasiven Eingriff in den Körper des
Spenders verbunden und damit ein poten-
ziell risikoträchtiger Vorgang. Schon bei
der Gewinnung des Blutes müssen damit
besondere Vorgaben beachtet werden,
um einen größtmöglichen Schutz des
Spenders zu gewährleisten.

Das im Arztrecht seit Langem anerkannte
und durch eine Vielzahl von Einzelent-
scheidungen konkretisierte Institut der
Einwilligung nach Aufklärung hat im Be-
reich der Blutspende durch § 6 Absatz 1
Satz 1 TFG eine spezialgesetzliche Aus-
gestaltung erfahren. Dort heißt es:

„Eine Spendeentnahme darf nur durch-
geführt werden, wenn die spendende Person
vorher in einer für sie verständlichen Form
über Wesen, Bedeutung und Durchführung
der Spendeentnahme und der Untersuchun-
gen sachkundig aufgeklärt worden ist und in
die Spendeentnahme und die Untersuchung
eingewilligt hat.“

Konkrete Anforderungen
an die Aufklärung

Konkret bedeutet dies:

Vor der ersten Blutspende ist der Spende-
willige über Wesen, Bedeutung und
Durchführung dieses Eingriffs und dessen
mögliche Nebenwirkungen in einer für ihn
verständlichen Form aufzuklären. Die Auf-
klärung muss insbesondere folgende In-
halte umfassen:
▪ Begründung, warum jemandem von

einer Spende, die für die eigene Ge-
sundheit schädlich sein könnte, abge-
raten wird.

▪ Spezifische Informationen über die ein-
zelnen Schritte und die jeweils damit
zusammenhängenden Risiken und de-
ren mögliche Folgen.

Mittels eines Fragebogens und einer per-
sönlichen Befragung sind Gesundheits-
zustand und relevante Vorerkrankungen
zu ermitteln, die zur Identifizierung und
zum Ausschluss von Personen beitragen
können, deren Spende mit einem Gesund-
heitsrisiko für sie selbst oder mit dem Risi-
ko einer Krankheitsübertragung für ande-
re verbunden sein könnte.

Der Spender unterschreibt auf dem Spen-
derfragebogen (gegengezeichnet von
dem Arzt, der für die Erhebung der Anam-
nese verantwortlich ist) und bestätigt,
dass er
▪ das zur Verfügung gestellte Aufklä-

rungsmaterial gelesen und verstanden
hat,

▪ Gelegenheit hatte, Fragen zu stellen,
▪ zufriedenstellende Antworten auf ge-

stellte Fragen erhalten hat,
▪ nach vorheriger Aufklärung eingewilligt

hat, dass der Spendeprozess fort-
gesetzt wird und er alle Angaben nach
bestem Wissen und Gewissen gemacht
hat.

In der entsprechenden Richtlinie Hämo-
therapie der Bundesärztekammer heißt es
daher:

„Dem Spender soll der Gesamtzusammen-
hang verdeutlicht werden, in den die Blut-
spende gestellt ist. Dazu gehört der Hinweis
auf die Verwendung der Spende, die dazu
dient, anderen Menschen zu helfen. Deshalb
muss der Spender darüber aufgeklärt wer-
den, dass ein Eingriff in seinen Körper vor-
genommen wird, der nicht eigenen therapeu-
tischen Zwecken dient, sondern fremdnützig
ist.

Die Aufklärung hat zeitlich vor der Einwil-
ligung und rechtzeitig vor dem Beginn der
Spendeentnahme zu erfolgen.

Neben der Aushändigung schriftlicher Un-
terlagen (Merkblatt, Fragebogen) soll eine
mündliche Aufklärung erfolgen. Dem Spen-
der muss die Möglichkeit gewährt werden,
Fragen zu stellen.

Der Spender muss in einer für ihn verständli-
chen Form aufgeklärt werden.

Der Inhalt der Aufklärung ist zu dokumentie-
ren. Voraussetzung für eine wirksame Einwil-
ligung ist ein ausreichendes Sprachverständ-
nis für die Spenderaufklärung, die schriftliche
und mündliche Befragung und den vertrauli-
chen Selbstausschluss.

Die Mitwirkung von Dritten, z. B. von Dolmet-
schern, ist beim vertraulichen Selbstaus-
schluss aus Gründen mangelnder Vertrau-
lichkeit nicht zulässig. Die Aufklärung ist
vom Spender vor der Spende schriftlich zu
bestätigen (vgl. § 6 Abs. 2 TFG). Dies kann zu-
sammen mit der Einwilligungserklärung ge-
schehen.“

Blutspender ist Patient
Zur Blutspende gibt es ein wegweisendes
Urteil des BGH.
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Der BGH hat zunächst klargestellt, dass
der Spender für die Dauer des Blutspende-
vorgangs als Patient anzusehen ist und
daher Anspruch auf eine dem ärztlichen
Standard entsprechende Durchführung
der Blutentnahme und auch auf eine hin-
reichende Aufklärung hat (BGH, Urteil
vom 14.03.2006, AZ: VI ZR 279/04).

Aufklärung auch über wenig
wahrscheinliche Risiken

Wichtig ist das Urteil, da es klargestellt
hat, dass die Aufklärung umfassend sein
muss, also auch auf sehr unwahrscheinli-
che Risiken eingehen muss.

Allgemeine Grundsätze der Aufklärung

Der BGH hat zunächst in Wiederholung
seiner bisherigen Rechtsprechungsgrund-
sätze dargelegt, der Patient müsse gene-
rell nur „im Großen und Ganzen“ über
Chancen und Risiken der Behandlung auf-
geklärt werden.

Nicht erforderlich sei eine exakte medizini-
sche Beschreibung der in Betracht kom-
menden Risiken. Der Patient müsse sich
aber eine allgemeine Vorstellung von dem
Ausmaß der mit dem Eingriff verbundenen
Gefahren machen können. Er müsse daher
auch über sehr seltene Risiken aufgeklärt
werden, wenn diese dem Eingriff spezifisch
anhaften, für den Betroffenen überra-
schend sind und wenn diese im Falle ihrer
Verwirklichung die Lebensführung schwer
belasten unddieHeilaussichten gering sind.

Besonderheit bei der Blutspende

In dem dem BGH-Urteil zugrunde liegen-
dem Fall sei wegen der Verwendung von
Nadeln mit einem größeren Kaliber als bei
der normalen Blutentnahme sowohl die
Verletzung des N. cutaneus antebrachii
medialis als auch eine Chronifizierung der
dadurch hervorgerufenen Schmerzen für
die Blutspende spezifisch.

Aufklärung auch hinsichtlich
der Konsequenzen der
Verwirklichung eines Risikos

Von Bedeutung ist das genannte Urteil
aber vor allem auch deswegen, weil der
BGH über die oben dargelegten Grundsät-
ze hinaus gefordert hat, der Spender müs-
se nicht nur über möglicherweise entfernt
liegende Risiken, sondern auch über die
möglichen Konsequenzen, die eine Verwirk-

lichung dieser Risiken haben könnte, auf-
geklärt werden.

Es sei also insbesondere nicht nur auf die
Möglichkeit einer Nervenverletzung, son-
dern auch auf die möglichen Folgen dieser
Schädigung hinzuweisen, die dem Laien
eine Vorstellung von den mit dem Eingriff
verbundenen Gefahren vermittelt.

Der bloße Hinweis des Blutspendedienstes
auf die Möglichkeit einer Nervenschädi-
gung genüge hierzu nicht, weil das Spek-
trum möglicher Folgen vom bloßen Taub-
heitsgefühl und einer kurzfristigen Läh-
mung bis zu dauerhaften Schmerzen rei-
che.

Erforderlich sei vielmehr der Hinweis, dass
Nervenschädigungen irreversibel sein kön-
nen und chronische Schmerzen verursa-
chen können.

Anderer Maßstab bei
wiederholter Blutspende/
Mehrfachspendern

Bei Mehrfachspendern oder wiederholter
Blutspende gelten etwas andere Maßstäbe
hinsichtlich der Aufklärung.

Es ist ausreichend, wenn der Transfusions-
mediziner vor der ersten Blutspende den
Patienten ausführlich über die Risiken der
Blutspende aufklärt.

Bei wiederholten Blutspenden ist keine er-
neute ausführliche mündliche Aufklärung
geboten. Es reicht vielmehr aus, wenn der
Patient Gelegenheit zu Rückfragen erhält
und im Übrigen eine vorformulierte Einwil-
ligungserklärung unterzeichnet. Es ist zu
unterstellen, dass es sich sodann um einen
voraufgeklärten Patienten handelt (LG
Essen, Urteil vom 01.10.2012, AZ: 1 O
154/11).

Anderer Fall: medizinisch
indizierte Blutentnahme
(autologe Hämotherapie)

Das oben genannte Urteil betraf einen
fremdnützigen Blutspender.

Anders sieht es bei einer medizinisch indi-
zierten Blutentnahme (z.B. für eine Eigen-
blutspende vor einer Operation) aus.

Vor Durchführung einer medizinisch indi-
zierten Blutentnahme bedarf es, anders
als im Fall einer fremdnützigen Blutspen-
de, keiner Aufklärung des Patienten über
das Risiko einer Nervenirritation durch die
eingeführte Nadel (LG Heidelberg, Urteil
vom 29. 06.2011, AZ: 4 O 95/08).

Selbstverständlich muss auch der Patient
einer Blutentnahme zuvor ordnungsge-
mäß aufgeklärt werden:

Der Patient ist zuvor über spezifische das
autologe Hämotherapieverfahren und die
damit zusammenhängenden Risiken zu in-
formieren; ebenso, dass trotz des Einsat-
zes autologer Hämotherapieverfahren die
Notwendigkeit der Fremdbluttransfusion
nicht ausgeschlossen werden kann.

Die Aufklärungspflicht geht aber nicht so
weit wie bei der Blutspende.

Begründet wird dies damit, dass der Blut-
spender rein altruistisch handele.

Zudem gehe es bei dem Blutspender man-
gels Erkrankung nicht um eine Risikoabwä-
gung zwischen dem Heilungserfolg und
möglichen Risiken des Eingriffs.

Besondere Formen
der Blutspende

Apheresespende

Aufgrund der Risiken des extrakorporalen
Kreislaufs ist der Spendewillige vor der
Apheresespende über die Besonderheiten
der jeweils vorgesehenen Apheresespen-
de, insbesondere ihre eingriffsspezifischen
Besonderheiten, sachkundig in einer für
ihn verständlichen Form aufzuklären.

Die Aufklärung muss die vorgesehenen
Entnahmemengen der jeweiligen Blut-
bestandteile und die möglichen Folgen
eines Mangelzustands einschließen.

Präparative Granulozytapherese

Aufgrund der medikamentösen Stimula-
tionsbehandlung ist der Spendewillige vor
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der präparativen Granulozytapherese-
spende zusätzlich über die Risiken der An-
wendung von Zytokinen und Sedimenta-
tionsbeschleunigern sachkundig in einer
für ihn verständlichen Form aufzuklären.

Ergebnis zur Aufklärung
Es gelten somit bei der altruistischen, ers-
ten Blutspende besondere, wesentlich
strengere (über die auch hier notwendige
allgemeine Aufklärung hinausgehende)
Maßstäbe hinsichtlich der Aufklärung, da
in diesem Fall nicht nur auf mögliche (auch
sehr unwahrscheinliche) Risiken hingewie-
sen werden muss, sondern auch auf die
möglichen gesundheitlichen Konsequen-
zen dieser Risiken.

Datenschutz
Der Spender ist über die mit der Spen-
deentnahme verbundene Erhebung, Ver-
arbeitung und Nutzung personenbezoge-
ner Daten aufzuklären.

Auch diese Aufklärung ist vom Spender
schriftlich zu bestätigen (§ 6 Absatz
2 TFG).
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