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PATIENTENVERFUGUNG
Patientenverfugung fir den Corona-Fall
von RA Thomas Stein, FA Familien- und Erbrecht, Limburg an der Lahn

| Die Corona-Krise hat uns alle fest im Griff. In den bisherigen Patienten-
verfigungen ist das die Krise ausldsende Virus mit all seinen Konsequen-
zen logischerweise noch nicht bedacht. Der Beitrag beantwortet die Frage,
ob eine entsprechende Erganzung der Patientenverfigung moglich und
sinnvoll ist und, wenn ja, wie sie umgesetzt werden kann |

1. Die gesundheitlichen Auswirkungen von Corona

Es gibt vier typische Lebens- und Behandlungssituationen, fir die Patienten-
verfigungen gedacht sind. In der Regel sind dies der Sterbeprozess, das
Endstadium einer todlich verlaufenden Krankheit, die fortgeschrittene
Demenz und das sogenannte Wachkoma (Kurze in: Vorsorgerecht 2017,
§ 1901a BGB Rn. 27]. Eine Corona-Infektion ist nicht dabei.

Bei ihr fuhrt eine Entziindung und Schwellung des Gewebes zwischen
den Lungenbldaschen zur Erkrankung. Dadurch wird der Gasaustausch von
Sauerstoff und Kohlendioxid erschwert oder kommt zum Erliegen. Befallen
weitere Bakterien die Lunge, kdnnen zusatzlich die Lungenblaschen selbst
von der Entziindung betroffen sein. All dies fiihrt dann zum Lungenversagen.

Wenn man daran denkt, in die Patientenverfligung eine Art Corona-Klausel
einzubauen, muss man sich vergegenwartigen, wie die Beatmung verlauft:

B Zunachst kommt die eigenstandige Nasenbeatmung.

B Dann kommt die eigenstandige Maskenbeatmung.

B Wenn all dies nicht hilft, werden die Patienten ins kiinstliche Koma gelegt,
ein Schlauch wird in die Luftréhre eingefiihrt, so erfolgt dann die soge-
nannte invasive Beatmung. Angeblich soll der Patient davon nichts mitbe-
kommen, wirklich sicher ist dies jedoch nicht. Auf jeden Fall wird der Patient
in diesem Stadium rundum versorgt und bedarf stindiger Uberwachung.

Die letzte Phase der sogenannten maschinellen Beatmung mittels Intubation
dauert meist etwa zwei bis drei Wochen, kann aber auch langer dauern. Sie
erfolgt zumindest teilweise in nach Schilderung von Medizinern duflerst vor-
sichtig vorzunehmender Bauchlagerung im Wechsel mit der Riickenlage-
rung. Dadurch soll der Gasaustausch in den Lungen, also das Verhaltnis von
Ventilation und Durchblutung, verbessert werden.

Ca. 50 % der Patienten sollen diese dritte und letzte Phase der Beatmung
nicht tiberleben. Von den tibrigen 50 sollen ungefahr 90 % durch die Beat-
mung bleibende Schaden davontragen. Nach einem Bericht der Illustrierten
.stern” Uberleben in New York sogar bis zu 80 % der Patienten die dritte
Beatmungsphase nicht. Die Griinde hierfiir sind noch vollig offen. Offenbar
hangt sehr viel vom jeweils individuellen Zustand des Patienten ab.
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2. Ist eine Patientenverfiligung sinnvoll?

Fur hochbetagte und korperlich bereits geschadigte Menschen muss der Selbstbestimmungs-
Gedanke erlaubt sein, bei einer Corona-Erkrankung die dritte Beatmungs- i recht des Patienten
phase, also die maschinelle Beatmung per Intubation, zu untersagen. Dies 5

passt zur jlingst ergangenen Entscheidung des BVerfG fir die Sterbebeglei-

tung (SR 20, 49) ebenso, wie fir das mit einer Patientenverfiigung in der

Regel verfolgte generelle Ziel, selbstbestimmt und maoglichst in Wiirde aus

dem Leben zu scheiden.

Der Facharzt, Hospizgriinder und Buchautor Dr. de Ridder hat in einem Inter-
view sinngemaf erklart, dass ein 92-jahriger Patient mit schlechter Prognose
nicht mehr auf die Intensivstation gehdrt. Er muss auch nicht Giber Wochen
kiinstlich beatmet werden. Dies ist nach Ansicht von de Ridder leidvolle
Sterbeverzogerung statt sinnvoller Lebensverlangerung. Solche Sterbever-
zogerung bezeichnet er ausdricklich als unethisch. Stattdessen verlangt er
eine gute palliative Versorgung unter besonderer Beachtung der Lebens-
qualitat (,stern” Ausgabe vom 8.4.20, S. 48 f.).

3. Wie lasst sich all dies in der Praxis umsetzen?

Als Formulierung kommt in Betracht:

MUSTERFORMULIERUNG / Patientenverfiigung Corona

Sollte ich am Corona-Virus erkranken und kiinstlich beatmet werden missen, gilt Folgendes:

1. Ich verlange bei entsprechender Indikation die Durchfihrung einer Nasen- und Maskenbeatmung.
2. Eine maschinelle Beatmung mittels Intubation untersage ich ausdriicklich. Stattdessen will ich dann palliativ
bestmaglich versorgt werden.

Um diese Formulierung in die Patientenverfligung einzubauen, muss diese Erganzung zur
nicht komplett neu geschrieben werden. Bei bestehender Patientenverfi- : bestehenden
gung genligt es, die vorstehende Formulierung als eigenstandige Erganzung i Verfligung

zu verwenden und an die Patientenverfligung anzuheften. Sie muss unter-
zeichnet werden. Eine Unterschriftsbeglaubigung ist nicht erforderlich.

In manchen Fallen kann der Betroffene aber wegen seines Krankheitszu- . Mutmablicher Wille
stands eine Patientenverfligung oder auch nur eine Erganzung nicht mehr : des Betroffenen
bewerkstelligen. Daher sollten sich Angehdrige und insbesondere auch Vor- :
sorgebevollmachtigte rechtzeitig intensiv mit der Frage auseinandersetzen,

was denn der mutmalfiliche Wille des Betroffenen in dieser speziellen, vom

Corona-Virus ausgelosten Situation ist. Ohne eine solche Vorbereitung

besteht anderenfalls in der konkreten Situation die Gefahr, dass allein wegen

der Unsicherheit und Unentschlossenheit der Angehérigen und/oder Vor-

sorgebevollmachtigten noch Behandlungen durchgefihrt werden, die der

Betroffene strikt abgelehnt hatte.
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