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In umseits rubrizierter Prozesssache ist der beklagten Partei das Gutachten des Univ. Prof.
or G - 29.03.2007 zugestellt und gleichzeitig die Maglichkeit eines Gut-
achtenserbrterungsantrages eingeraumt worden. Innerhalb offener Frist stelit die beklagte
Partei so hin den

ANTRAG AUF ERORTERUNG

des Gutachtens des Univ. Prof. Dr._ im nachgenannten Umfang:

Zum Fragenkomplex der lit.a) des Gutachtens ON 12:

1. Welche Unterschiede wiren in der Analyse zu fordern gewesen, die eine arterielle
oder venose Blutgasanalyse nahe legten?

1rn Gutachten von Univ.-Prof. (J @ wird auf Aktenseite 67, mitte ausgefuhrt:
Die Blutgasanalyse vom 27.01.2006 um 14.42 Uhr zeigt eine maBige Alkalose, ein
normales CO2 sowie einen exzessiv verminderten Sauerstoffpartialdruck (gs ist nicht

eindeutig_gesichert, ob es sich hier um gine arterielle oder vendse Blutgasanalyse
handelt) It. Protokoll

Z Handelt es sich bei dem Hinwels des Sachverstandigen auf eine respiratorische In-
suffizienz nicht um einen offensichtlichen Schreibfehler?

Lt. Protokoll des diensthabenden Oberarztes ist die Klagerin um Mitternacht visitiert
worden wobei sie zu diesem Zeitpunkt kreislaufstabil gewesen und kein Hinweis auf
respiratorische Insuffizienz gegeben gewesen ist.

3 Ist es am 28.01.2006 um 05.10C Uhr nicht zu einer akut aufgetretenen und bis dahin
nicht vorhersagbaren, aber rasch progredienten Atemnot bzw. - Insuffizienz gekom-



L

men, welches sowohl vam Pflege-, als auch vom srztlichen Personal lege artis be-
handelt wurde?

Das Gutachten geht auf den A.S. 67 und 8¢ davon aus, dass ein Kreislaufstillstand
eingetreten sei, welche Aussage mit dem Inhall der Krankengeschichte nicht tberein-
stimmt, in der zum angefithrten Zeitpunkt von Seiten des Herzens eine Bradykardie
von 45-50 Schidgen/Min. ebensc dokumentiert ist, wie das eine Asystolie nicht aufge-
ireten sei.

Woraus leitet der Sachversténdige (A.S. 67) ab, dass Drainagen einer Abszesshdhle
CT — Gezielte erfolgt sei?.

Entgegen dieser Annahme ist festzuhalten, dass nur eine Punktien und keinesfalls die
Drainage einer Abszesshohle vorgenommen wurde.

Den nachfolgenden Fragen wird vorangestellt, dass die Behandiung sowohl am 27.01., als
atich am 28.01.2006 nach Auffassung der beklagten Partei lege artis erfolgt ist. Die klagende
Partei wurde an diesem Tag von zumindest drei Facharzten, zwei Turnusarzten und auch
mehreren DGKS regelméRig betreut. Die Dokumentation erfolgte im Sinne der allgemein
ablichen medizinischen Mafstabe, d.h. klinische Unauffaliigkeiten, Normalbefunde bzw. Zu-
stande, klinische Routinetatigkeiten (z.B. exakie Zeitangaben der Verabreichung von Infusi-
onen, regelmaBige Besuche der Arzte auf der Station mit Erfragen klinischer Auffalligkeiten,
exakte Zeitangabe der bedarfsweisen Gabe von Sauerstoff, etc.) werden an einer allgemein
internistischen Station tblicherweise nicht dokumentiert, da sie zum klinischen Allitag gehé-
ren. Sowoh! eine Atemtherapie, als auch eine inhalatorische Therapie mit bedarfsweiser
Sauerstofigabe sind durchgefiihrt und auch unter Beweis gestellt worden. Eine Kreislaufin-
stabilitat wihrend des Tages lag nicht vor.



10.

Ist eine sichere Unterscheidung der Blutgasanalyse um 14:42 Uhr zwischen einer
arteriellen oder einer vendsen Blutgasanalyse mbglich? Sestehen eindeutige Hinwei-
se, welche Riickschlisse auf die Art der Blutgasanalyse zulassen?

Die Blutgasanalyse wurde aufgrund der makroskopischen Einschatzung einer venc-
sen Punktion mit ,N*, d.h. nicht eindeutig arteriell oder venos bezeichnet,

Welches klinische Zustandsbild hétte sich gezeigt, wenn es sich um eine arterielie
Blutgasanalyse gehandelt hatte?

Welches klinische Zustandsbild hétte sich gezeigt, wenn es sich um eine vendse
Blutgasanalyse gehandelt hétte?

Gehen mit einer arteriellen Blutgasanalyse nicht signifikantere Symptome einer Hy-
poxamie einher als sie tatséchlich vargelegen sind?

Das Gutachten postuliert in seiner Schiussfolgerung die ,Annahme" einer arteriellen
Blutgasanalyse, die es zu hinterfragen gilt.

Ware bei siner arteriellen Biutgasanalyse bei vorliegendem PO2-Wert nicht eine Ver-
snderung des PH-Wertes, des PCO2-Wertes oder des Bicarbonatwertes zu erwarten
gewesen, wenn man - wie dokumentiert — ven einer schweren Oxygenationsstorung
ausgeht?

Spezifiziert ist die Blulgasanalyse, wie erwahnt mit ,N*, d.h. nicht zuordenbar ob arte-
riell oder vends.

Wire es unter Annahme der vom Gutachter postulierten Hypoxamie der Patientin
maglich gewesen, eine ausreichende Spontanatmung ohne zunehmende oder weite-



re klinische Syrnplomati'k Gber mehr als 14 Stunden bis am Morgen des 28.02.2006
aufrecht zu erhalten?

\lon den behandeinden Arzten wurden selbstverstandlich klinische Uberlegungen der Wer-
tigkeit des Befundes angestellt. Es handelt sich beim diskutierten Befund der Blutgasanalyse
aus medizinischer Sicht um eine geringe metabolische Alkalose mit konsekutiv fast norma-
lem Bicarbanat und unauffalligen Base Excess Werten.

Der beschriebene niedrige PO2 Wert lasst zwar an eine schwere Hypoxémie unter Annahme
rein arterieller Genese denken, wire unter Annahme einer vendsen Blutabnahme jedoch
keiner wesentlichen Kreislaufsymptomatik zuordenbar.

Zum Vergleich lagen zahireich bestétigte, rein vendse Blutabnahmen der Patientin vor, wel-
che an der Intensivstation abgenommen wurden und in der Konstellation deckungsgleich
sind. Der Blut-Befund wurde jedenfalls kontrolliert, wobei es wieder zu giner venosen Blutab-
nahme gekommen sein drfte.

Aufgrund der klinischen Stabilitat, des Ergebnisses der regelmafigen Uberwachungen durch
das Pflegepersonal und der Schmerzhaftigkeit einer arteriellen Blutabnahme bei schwieriger
Gefalsituation wurde von weiteren Blutgasanalysen Abstand genommen. Bel klinischer Ver-
schlechterung und Notwendigkeit waren natdrlich fortishrende Behandlungen durchgefuhrt
worden

Zum Fragenkomplex der lit.b) des Gutachtens ON 12:

Sowelt im Gutachten zu den zuvor behandelten Aspekten ausgefuhrt wird, dass die Zeit zwi-
schen Kreislaufstillstand und erfolgter Reanimation sowie adéquater Oxygenierung und Auf-
rechterhaltung des Kreislaufs relativ kurz gewesen sein darfte, besteht ein Erklarungsbedari
zum festgestellten schweren hypoxischen Himschaden.



Laut Gutachten muss von einer wesentlich langeren schweren, protrahierien Hypoxamie
ausgegangen werden, die entweder ausschlieBlich oder zusatzlich zum Kreislaufstillstand
das schwere Endresultat eines schweren hypoxischen Himschadens erkiart. Der Sachver-
standige fihrt weiters aus: Hatte man friihzeitig Blutgasanalysen durchgefihr, bzw. nach
Durchfilhrung der ersten Blutgasanalyse am 27.01.06 um 14.42 Uhr mit entsprechender
Sauerstoffgabe reagiert, hétte sinerseits der Zeitpunkt fur eine mégliche notwendige Transfe-
rierung auf eine Intensivstation korrekt definiert werden kdnnen, bzw. ist davon auszugehen,
dass die vorliegenden gesundheitiichen Folgen ebenfalls in einem geringeren Umfang einge-
treten waren.
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14.

15.

Mit welcher Begrondung gelangt der Sachverstdndige zu seiner Annahme, dass es
sich um eine wesentlich Ianger dauernde protrahierte Hypoxamie gehandelt hatte?

Unter der Annahme, es wére zwischen 14.42 Unhr des 27.01.06 bis 5 Uhr frih des
28.01.06 zu einer schweren Hypoxamie gekommen, welche Kreislaufreaktionen oder
klinischen Symptome wéren zu veranschiagen gewesen? Worin begrindet sich die
Annahme der protrahierten Hypoxamie?

Wire es unter Annahme einer zunehmenden porgredienten Hypoxédmie der Klagerin
méglich gewesen, bis zum Morgen des 28.01.06 bewusstseinsklar zu sein, selbst-
standig die klinischen Beschwerden zu schildern bzw. auch die Glocke zu betatigen?

Am 27.01.2006 wurde jedenfalls noch eine Herzultraschalluntersuchung durchge-
fihrt, die auch befundet ist und eine problemiose Untersuchbarkeit gezeigt hat.

Ist fur den Sachverstandigen eine schwere Hypoxamie Gber die Dauer von15 Stun-
den aus medizinischer Sicht nachvoliziehbar? Wenn ja, mit welcher Begrundung?

Ist fir den insulinpflichtigen Diabetes am hypoxischen Gehimschaden und am akuten
Kreislaufversagen ein Anteil und falls ja in welcher Hohe zu veranschlagen?



Zum Fragenkomplex der fit.c) des Gutachtens ON 12

Der Sachversténdige fihrt zur Frage, ob aus internistischer Sicht die bei der Kldgerin nun-
mehr vorliegenden gesundheitichen Folgen sich aus einer Behandlungsform aulerhalb ei-
ner Internen Abtellung ergeben wirden, aus diese Frage mit an Sicherheil grenzender
Wahrscheinlichkeit mit nein zu beantworten.

16.

17.

18.

19.

Welche Riickschilisse lassen den Sachverstandigen anderweitige Schadigungsursa-
chen als mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ausschlieBen?

Kann ausgeschlossen werden, dass die, bei der Klagerin vorliegenden, anderen Er-
krankungen (Anamie, Diabetes, Spondylarthritis, Spritzenabszess, cerebrale Ursa-
chen, etc.) ursdchlich bzw. mitursachlich fiir die Zustandsentwicklung gewesen sind?

Es bestehen bis dato weitere Entziindungen in der Wirbelsaule, ein Diabetes, eine
Trachealstenose sowie auch chronische pulmonale Probleme.

\Ware medizinisch nicht auch zu veranschiagen, dass durch eine ploizlich einsetzen-
de septische Reaktion die akute Verschlechterung aufgetreten ist und wenn ja, wére
eine solche Reaktion vorhersehbar gewesen?

Ist die Ursache des Kreislaufstillstandes berhaupt mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit auszumachen, zumal eine schwere Hypoxamie in der Regel Be-
wusstlosigkeit zur Folge hat und eine seiche vor dem Kreislaufstilistand nicht statige-
habt hat?

Die Blutgasanalyse nach 20 Minuten Reanimation am 28.01.08 um 05.30 Uhr beweist
einen massiven Kreislaufschock und lasst weiterhin deutlich pathologische Verande-



20.

21.

22,

23.

rungen erkennen, wobei wiederum eine fachliche Evaluation uber arterielle und venc-
se Genese zu fihren ist.

Worin begriindet sich die Annahme im Gutachten, dass es sich iiberhaupt um einen
hypoxischen Kreislaufschock gehandelt hat?

Warum kommt der Sachverstandige alleinig aufgrund einer nicht spezifizierten Blut-
gasanaiyse zum Schiuss, dass andere Erkrankungen als die im Gutachten ange-
nommene respriratorische Erschépfung diesen Atemstillstand erwarten lie%e.

meine Zusa en.

In welcher Weise soll von den behandelten Arzten im Verlaufe des 27.01.06 ,nicht
adéquat reagiert” (A S. 69) worden sein bzw. worin erblickt der Sachversténdige kan-
kret eine adaquate Behandlungsreaktion?

Diese Frage mége vom Sachversténdigen einerseits zeilpunktbezogen sowie ande-
rerseits unter Beriicksichtigung jener klinischen Symptomatik beantwortet werden,
wie von der beklagten Partei behauptet und zusitzlich zur vorliegenden Dokumenta-
tion auch unter Beweis gestellt worden ist.

Zur A.S. 71 oben: welche Sowiesofolgen sind aus dem vorgegebenen Krankheitsbild,
bzw. der bestandenen Gesundheitsbeeintrichtigung der Klagerin behandlungsunab-
hangig zu veranschlagen?

Die Beklagtenvertretung stellt zur Formulierung dieses Fragenkataloges klar, dass sie zwar
auf den #rzllicherseits eingeholten Informationen basiert, fachspezifische Fehlbezeichnun-
gen aber nicht ganzlich ausgeschlossen werden kénnen, da eine Begriffsiiberprifung durch
die Mandantschaft zeitlich nicht mehr moglich gewesen ist.



Die beklagte Partei stellt weiters den

Antrag,

die Gutachtenserérterung erst pach Durchfuhrung der beantragten Zeugenvemehmungen
anzuordnen, damit der Sachverstéandige in die Lage versetzt wird, auch auf solche Behand-
lungsmafnahmen- und umstande einzugehen, die von der beklagten Partei behauptet und
auch unter Beweis gestelit wurden, jedoch im Detail nicht dokumentiert sind, weil der Nor-
malverlauf einer Behandlung, Routinemafinahmen etc. iblicherweise nie dokumentiert wer-
den.

Wenngleich samtliche Zeugenaussagen der richterlichen Bewelswardigung unteriiegen und
deren Ergebnis nicht vomweg genommen werden kann, wird es doch als der Wahrheitsfin-
dung férderfich angesehen, wenn der Sachverstandige in die Lage gesetzt ist. sich mit allen,
als méglich in Betracht zu ziehenden BehandlungsmaBnahmen auseinander zu setzen.

Linz, 12. April 2007 AKh der Stadt Linz GmbH
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