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Pflichten des drztlichen Leiters einer Blut-
sammelstelle gegeniiber einem Blutispender bei
positivem Ausfall einer ILues-Suchreaktion.
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Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs
hat auf die miindliche Verhandlung vom 28. Mirz 1972
unter Mitwirkung der Bundesrichter Dr. Weber, Dr.
Bode, Sonnabend, Dunz und Scheffen

fiir Recht erkannt:

Die Revision des Kldgers gegen das Urteil des
9., Zivilsenats des Oberlandesgerichts Miinchen
vom 28, April 1970 wird zuriickgewiesen.

Die Kosten der Revision fallen dem Kl&ger
zur Last.

Von Rechts wegen

Tatbestand

Die Beklagte ist eine vom Bayerischen Roten
Kreuz gegriindete gemeinniitzige GmbH wmit dem Zweck,
Blut fiir Transfusionszwecke von Spendern zu be-
schaffen. Der Kldger hatte schon frither - ohne
allerdings ein sogenannter Dauerblutspender zu
sein - mehrfach bei der Beklagten Blut gespendet,
Er tat dies erneut am 13. Dezember 1966.

Unter dem 22. Dezember 1966 sandte die Ober-
drztin, die das von der Beklagten unterhal tene
Untersuchungsinstitut leitete, je einen einge-
schriebenen Brief an den Hausarzt des Kligers,
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einen praktischen Arzt, und an den Klédger selbst.
Das Schreiben an den Hausarzt, das bei diesem
am 27. Dezeumber 1966 eintraf, lautete wie folgt:

"Sehr geehrter Herr Kollege !

Am 13,12.1966 spendete Herr S@@P Rudolf,
geb., 1928, wohnhaft in SN,
E WS, :lut.

Da von den serologischen Reaktionen auf
Lues die Meinicke Kldrung positiv ausfiel,
mdchten wir Sie bitten, uns vorsorglich
Blut zur Kontrolluntersuchung einzusenden
und die {Uberwachung und Behandlung von
Herrn S@WP zu {ibernehmen. Wir haben ihn
mit getrennter Post verstdndigt.

Mit kollegialen Griiien
gez. Unterschrift
Ober&drztin,"

Der (eingeschriebene) Brief an den Kléger traf
erst am 2. Januar 1967 ein und hatte folgenden
Inhalt:

"Sehr geehrter Herr S@P !

Sie spendeten am 13.12.1966 Blut. Leider
fanden wir in Ihrem Blut eine Eigenschaft,
die unbedingt liberpriift werden muB8. Bitte
wenden Sie sich hierwegen an Ihren Haus-
arzt.

Mit freundlichen Griifen
gez. Unterschrift
Oberdrztin."



Letzteres Schreiben an den Klidger wurde von
dessen hierzu von ihm allgemein ermidchtigter
Ehefrau entgegengenommen und gelesen. Der Haus-
arzt hatte sich schon zuvor, ndmlich unmittel-~
bar nach Erhalt des Schreibens, mit dem Kl&ger
fernmiindlich in Verbindung gesetzt. Er veran-
laBte eine erneute Blutentnahme und die Unter-
suchung dieser Blutprobe auf das Vorliegen
einer Erkrankung an Lues. Das Untersuchungser-
gebnis war negativ.,

Der Klédger hat behauptet, er habe durch
die Mitteilung der Beklagten einen "Schock"
erlitten, der zu einer Verschlechterung seines
Gesundhei tszustandes gefiihrt habe. AuBSerdem
sei dadurch, da8 seine Ehefrau von dem an ihn
selbst gerichteten Schreiben Kenntnis genommen
habe, seine Ehe schwer gefdhrdet worden. Uber-
dies habe ihm das Bekanntwerden des Infektions-
verdachts - infolge des Anrufs des Hausarztes
im Betrieb - auch an seinem Arbeitsplatz schwere
Nachteile gebracht.

Nach Meinung des Kldgers hat die Oberidrztin

der Beklagten sowohl durch die Form ihrer Mitteilungen
als auch dadurch, daB8 sie nicht nach dem positiv
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verlaufenen Meinicke-Test weitere, Lues-spezi-
fische Untersuchungen veranla8t hat, eine un-
erlaubte Handlung begangen und auch die der
Beklagten obliegenden Pflichten aus dem Blut-
spenderver trag verletzt., Der Kldger fordert
ein in das Ermessen des Gerichts gestelltes
Schmerzensgeld, dessen GroBenordnung er im
ersten Rechtszug durch den Betrag von 5.000 DM
gekennzeichnet, das er aber im zweiten Rechts-
zuge nur noch in einer GrdBenordnung von

2.000 DM weiterverfolgt hat. Daneben verlangt
er Ersatz von Aufwendungen im Betrag von 82 DM,
die ihm angeblich im Zusammenhang mit den Mit-
teilungen der Beklagten entstanden sind.

Die Klage wurde in den Vorinstanzen abge-
wiesen und wird vom Klédger mit der vom Ober-~
landesgericht zugelassenen Revision weiterver-
folgt.



Entscheidungsgriinde

Sowohl der Schmerzensgeldanspruch als auch
der Anspruch auf Ersatz angeblicher Auslagen des
Klagers setzten zundchst voraus, daB die Ober-
drztin, (deren Verhalten die Beklagte dem Kliger
gegeniiber zu vertreten haben mag,) durch ihr im
elnzelnen unstreitiges Verhalten gegen allgemeine
Rechtspflichten oder gegen besondere Sorgfal ts-
pflichten aus dem Blutspendervertrag verstofen
hat. Schon dies hat das Berufungsgericht verneint.
Was die Revision dagegen vorbringt, greift nicht
durch.

1. a) Ohne Rechtsirrtum verneint das Berufungs-
gericht eine Verpflichtung der Beklagten zur
selbstidndigen Abkldrung des Befundes. Sachver-
stdndig beraten stellt es fest, daB der besonders
empfindliche (Miiller/Seifert/v.Kress, Taschenbuch
der medizinisch-klinischen Diagnostik 89. Aufl.
S. 717) Meinicke-Test lediglich die Bedeutung
einer Iues-Suchreaktion hat, wobei auch zahl-
reiche andere Krankheitszustdnde die positive
Reaktion bedingen konnen, eine Lueserkrankung als
Ursache aber zahlenmiéBig mit Abstand iiberwiegt.



Soumit habe die Oberédrztin der Beklagten mit der
Mitteilung vom positiven Ausgang des Meinicke-
Tests nichts Unrichtiges ausgesagt. Die Durch-
fihrung einer bloBen Lues-Suchreaktion sei bei
Gelegenhei tsspendern iiblich. Dagegen gelte es
nicht als Pflicht eines Blutspendedienstes, die
Ursache der positiven Reaktion festzustellen.
Solche diagnostischen Ma8nashmen gehdrten zum
Aufgabengebiet der praktizierenden KArzteschaft.

Nach Ansicht des Berufungsgerichts entspricht
diese Ubung auch den Grundsitzen der im Verkehr
erforderlichen Sorgfalt. Entnahme und Unter-
suchung des Blutes dienten in erster Linie dem
Wohl des kiinftigen Blutempfidngers; fir demn
Blutspender hdtten sie lediglich Reflexwirkungen.
Es miisse das zumindest stillschweigende Einver-
stdndnis des Klidgers damit unterstellt werden,
daB8 die Beklagte ihre Untersuchung auf die Eignung
und Unsch&ddlichkeit des gespendeten Blutes be-
schranke (vgl, § 7 Abs. 4 GeschlKrG); dazu aber
sei der Meinicketest ausreichend gewesen.

Im iibrigen, so stellt das Berufungsgericht
fest, wire die Beklagte sogar bereit gewesen,
eine neue, vom Hausarzt abzunehmende Blutprobe
einer Kontrolluntersuchung zu unterziehen. Eine
nochmalige Untersuchung einer Probe des bereits



entnommenen Blutes, von der der Kldger meint,
daB sie geboten gewesen sei, sei medizinisch
nicht simnvoll gewesen.

b) Die Revision beharrt gegeniiber diesen
tatsidchlichen Feststellungen des Berufungs-
gerichts bei der Meinung, da8 eine Neuunter-
suchung des bereits entnommenen Blutes doch
simmvoll gewesen widre. Damit kann sie aber,
da kein VerfahrensverstoB dargetan wird, nicht
gehort werden, wobei offenbleiben kann, ob es
auf die von dieser Feststellung getragene Hilfs-
erwdgung des Berufungsgerichts iiberhaupt ankommt.
Im librigen wendet sie sich ohne Erfolg gegen
die rechtliche Beurteilung durch das Berufungs-
gericht.

Soweit die Beklagte nach den damals gelten-
den Richtlinien (auch deren heute geltende Fassung
von 1968 - Deutsches Arzteblatt 1968, 987, 992 -
h&dlt ilibrigens wie friiher einen Suchtest bei Ge-
legenheitsspendern fiir geboten und ausreichend)
gehalten war, auch auf die Gesundheit des Spen-
ders Riicksicht zu nehmen, 1488t sich dies nur im
Hinblick auf die Fiirsorge verstehen, die wegen
etwa aus der Spendung erwachsenden Gefahren ge-
boten war. Der positive Ausfall eines Suchtests,



der kunstgerecht durchgefiihrt wurde (anderes
ist weder festgestellt noch vom Kldger behauptet),
gehort zweifellos nicht dazu.

Andererseits ergab sich gerade aus dieser
Tatsache, die dem Kl&dger nicht verschwiegen werden
durfte, zwangsldufig die Notwendigkeit einer ein-
gehenderen Untersuchung. Diese Untersuchung bildete
jedoch mur eine MaS8nzhme im Rghmen der allgemeinen,
von der Blutspende unabhingigen Gesundheitswvor-
sorge flir den Kl&ger. DaB sich insoweit aus dem
Blutspendervertrag eine Verpflichtung der Beklagten
zu besonderen, Zeit und vor allem Kosten erfor-
dernden MaSnahmen ergeben muBte - wenigstens tiber
dasjenige hinaus, wozu die Beklagte nach den Fest-
stellungen des Berufungsgerichts ohnehin bereit
war - kanmn entgegen der Meinung der Revision
nicht bejaht werden. Damit bedurfte es nicht
einmal der vom Berufungsgericht angenommenen be-
sonderen Einwilligung des Klédgers dazu, da8 die
Beklagte ihre Untersuchung auf das flir ihre Zwecke
Erforderliche beschrdnkte und im iibrigen durch
ihre (wahrheitsgemiBe) Unterrichtung iiber das
Ergebnis den Kldger instand setzte, die mur in
seinem eigenen Interesse erforderlichen weiteren
Priifungen zu veranlassen.




2. Aber auch das weitere Vorgehen der Ober-
drztin gereicht der Beklagtenm nicht zum Vor-
wurf. Da sich der positive Ausfall des Such-
tests in der Mehrzahl der Fdlle durch eine
luetische Erkrankung erklért, und er auch in

den selteneren Fdllen, in denen dies nicht zu-
trifft, einen Hinweis auf eine sonstige, ernst-
liche und behandlungsbediirftige Erkrankung
bilden kann, durfte die Beklagte die Sache nicht
auf sich beruhen lassen und sich etwa damit
begniigen, das gespendete Blut nicht zu verwenden.
Auch die Revision will der Beklagten ein der-
artiges Verhalten nicht ansinnen, so da8 dahin-
stehen mag, welche Pflichten zu weiterer Ver-
anlassung sich fiir die Beklagte schon aus den
Vorschriften des Gesetzes zur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten ergaben.

a) Demnach erschien zunichst eine Unter-
richtung des Kl&dgers selbst naheliegend und
geboten., Der Kldger meinte, daB die Beklagte
diese nicht in angemessener Form bewirkt hatte.
Darin kamm ihm indes nicht gefolgt werden.

Zundchst war es nicht unsachgemidf, fir
die Ubermittlung einen eingeschriebenen Brief
zu wdhlen. Ein solcher pflegt allgemein fiir _ ——
wichtige und vertrauliche Mitteilungen verwendet™ ~ " ™
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zu werden. DaB ein Brief jedenfalls ohne be-
sonderen Vermerk auch an Hausgenossen ausge-
héndigt werden kann, steht nicht entgegen, da
auch diesen gegeniiber die couvertierte Nach-
richt durch das strafbewehrte Briefgeheimnis
geschiitzt ist ( § 299 StGB). Wenn nun der
Kldger, wie er ausfiihrt, als Ausdruck seines
besonderen ehelichen Vertrauens seine Ehefrau
allgemein ermdchtigt hatte, auch solche an ihn
gerichteten Sendungen zu 6ffnen und von ihrem
Inhalt Kenntnis zu nehmen, dann hat er sich
ihr gegeniiber freiwillig des Geheimschutzes
teilweise begeben. Er kann die Folgen nicht
der von dieser Ermdchtigung nicht unterrichte-
ten Beklagten anlasten. Aus dem gleichen Grunde
kommt es nicht darauf an, ob - wie die Revision
meint - die Beklagte mit einer solchen Er-
midchtigung unter Ehegatten immerhin rechnen
muBte. Sie konnte davon ausgehen, dal der
Erméchtigung auch ein wirkliches Vertrauens-
verhdltnis entsprach, welches die Gefahr von
Auswirkungen der vom Klédger behaupteten Art
zwangsldufi g ausschlof.

Auch der Inhalt des an den Kldger gerichteten
Schreibens ist entgegen seiner Meinung nicht zu
beanstanden. Die von der Oberarztin gewdhlte
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Fassung vermeidet es zwar mit Recht, den
Befund, der eine weitere Priifung dringend
erforderlich machte, zu bagatellisieren.
Andererseits sind aber alle woreiligen und
den Kldger mdglicherweise unnitig beidngsti-
genden Folgerungen vermieden; durch die Bitte,
seinen Hausarzt zu konsultieren, wurde ihm
ein angemessener Weg zur endgiiltigen Kldrung
gewiesen. Wenn sich dem Kldger gleichwohl -
mdglicherweise aufgrund der bei Blutspendern
pflichtgemdB8 erhobenen Anamnesen - in erster
Linie die Verdachtsdiagnose einer venerischen
Erkrankung aufdréngte, dann lieB sich dies
nach Lage der Sache kaum verneiden.

b) Mit Recht erblickt das Berufungsgericht
auch in dem Schreiben der Beklagten an den Haus-
arzt des Klédgers keinen schuldhaften VerstoSB
gegen Firsorge- und Riicksichtspflichten.

Dies gilt zundchst, soweit sich die Ober-
drztin iiberhaupt mit diesem Arzt unmittelbar in
Verbindung gesetzt und ihm das Ergebnis des Tests
mitgeteilt hat. Das Berufungsgericht geht davon
aus, daB der Kldger ein Formblatt nach dem von
der Beklagten zu den Akten gereichten Muster
ausgefilllt und unterschrieben hat. Dabei habe

-,
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er in der entsprechenden Spalte auch den Namen
seines Hausarztes genannt. DaB dies so war, hat
der Kldger vor dem Tatrichter nie bestritten.
Die Erwigung des Berufungsgerichts, "im ibrigen"
hdtte die Beklagte andernfalls die Anschrift

des Hausarztes auch nicht wissen ktnnen, &ndert
nichts daran, da8 es sich insoweit um eine tat-
richterliche Feststellung handelt, die somit

fiir die Revision unangreifbar ist.

Das Berufungsgericht meint, mit der Be-
nennung seines Hausarztes habe der Klidger gleich-
zeitig sein Einverstidndnis dazu gegeben, daB
die Beklagte diesen im Bedarfsfall "einschalte".
Dem kann mindestens insofern unbedenklich ge-~
folgt werden, als die Beklagte die Ausfiillung
des Formblattes ohne Sorgfaltsverstof8 in diesem
Sinne verstehen durfte., Dies gilt auch, soweit
die Mitteilung des Verdachts einer venerischen
Erkrankung in Frage stand, und zwar jedenfalls
deshalb, weil der Klédger, der, was an sich be-
sondere Anerkennung verdient, mehrfacher Blut-
spender war, mit der Befragung nach bestehenden
oder durchgemachten Geschlechtskrankheiten ver-
traut war, weshalb auch sowohl er selbst als
seine Ehefrau das hinsichtlich der genauen Ver-
dachtsdiagnose bewult neutral gehaltene Schreiben
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der Ober#drztin albald (mit Recht) in diesem

Sinne verstanden haben., Damit hat das Berufungs-
gericht nicht erkennbar verkannt, daB bei der
Auswahl eines Arztes fiir diese miglicherweise
von Peinlichkeit nicht freie Untersuchung und
Behandlung der Wille des Kldgers grundsdtzlich

zu beachten war; dies galt auch dann, wenn man
davon ausgeht, daB sich die Oberédrztin zu einer
{berweisung gemdB § 10 Abs. 2 GeschlKrG gehalten
sah (Becker, Geschlechtskrankengesetz Anm. 3

zu § 10). Ohnen die ausdriickliche Benemmung des
Hausarztes hdtte die Beklagte in der Tat in
Betracht ziehen miissen, daB der Kldger vielleicht
gerade den mit seiner Familie in stédndigem Kontakt
stehenden, u.U. auch auBerberuflich bekannten
Hausarzt hier lieber nicht ins Vertrauen ziehen
mochte.

Auch inhaltlich hat das Berufungsgericht
das Schreiben der Oberédrztin an den Hausarzt
mit Recht nicht beanstandet. Bedeutung und Aus-
sagegrenzen des positiven Testergebnisses, das
die Oberdrztin hier exakt bezeichnete, muBSten
auch einem Arzt, der nicht Facharzt war, bekannt
sein., Die damit verbundene Bitte, eine Kontroll-
untersuchung des Blutes des Klagers zu veran-
lassen und, wie dies fiir den Briefempfénger,
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elnen Arzt, erkennbar gemeint war, gegebenenfalls
die Behandlung einer damn gesicherten Erkrankung
zu ilibernehmen, konnte unter Arzten nicht im Sinne
eines "Behandlungsauftrages" verstanden werden,
wie dies die Revision wmeint. Das ergibt sich schon
daraus, daB es an einer Befugnis der Beklagten

zur Erteilung eines solchen Auftrages ebenso
fehlte wie an einer Befugnis des Adressaten, irgend-
welche &drztlichen Handlungen ohne die Zustimmung
des Klédgers durchzufiihren. Die Meinung der Re-
vision, daf der Hausarzt auf das Schreiben hin

fiir die Beklagte, geradezu als deren "verldnger-
ter Arm", tatig geworden sei, ist &aher abwegig.
Es kommt deshalb im Verh#ltnis der Parteien nicht
darauf an, ob e r , wie dies der Darstellung des
Klagers moglicherweise entnommen werden kdmmte,
ihm eine voreilige Diagnose, zudem in nicht hin-
reichend diskreter Form, mitgeteilt hat.

II

Das Berufungsgericht hat somit wmit Recht
schon das Vorliegen eines Haftungsgrundes ver-
neint. Doch sei ergidnzend noch bemerkt, daB
der auf Zahlung eines Schmerzensgeldes gerichte-
te Anspruch der Klage auch im iibrigen nicht
schliissig erscheint.
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Die allgemein gehaltene Behauptung des
Kldgers, er habe durch die Mitteilung der Be-
klagten einen "Schock" erlitten, der zu einer
Verschlechterung seines Gesundheitszustandes
gefilhrt habe, reicht nicht aus, um die Voraus-
setzungen eines Anspruchs aus § 847 BGB dar-
zutun. Es ist nicht ersichtlich, daB mit dem
Ausdruck "Schock" hier etwas anderes bezeich-
net werden soll als das, was der Bedeutung
des Wortes in der Umgangssprache entspricht,
ndmlich eine starke seelische Erschiltterung.
Eine solche erfiillt aber die Voraussetzungen
des § 847 BGB selbst dann nicht ohne weiteres,
wenn mit ihr objektiv feststellbare Storungen
physiologischer Abldufe verbunden sind. Es
kann insoweit auf die eingehenden Ausfiihrungen
in dem Urteil vom 11. Mai 1971 (BGHZ 56, 163,
166) verwiesen werden, an denen der Senat
trotz der Ausfiihrungen von Deubner JuS 1971,
622 festhilt.

DaBl die angebliche voriibergehende Ge-
fidhrdung der Ehe des Klédgers durch diée seiner
Ehefrau zur Kenntnis gekommene Benachrichtigung
keinen selbstindigen Grund fiir eine Geldent-
schddigung bilden kann, bedarf keiner ndheren
Erlduterung. SchlieBlich ktnnte der vom Kléager
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behauptete Verlauf nicht einen so schweren
Eingriff in seine Personlichkeit darstellen,
daB deshalb nach der héchstrichterlichen
Rechtsprechung ausnahmsweise eine Geldent-
schddigung erforderlich sei. Diesen Stand-
punkt hat auch der Kléger selbst nicht ver-
treten.

Nach allem bleibt die Revision ohne
Erfolg.

Dr. Weber Dr. Bode Sonnabend

Dunz Scheffen



	BUNDESGERICHTSHOF

	IM NAMEN DES VOLKES

	- 5 -

	- 9 -




