GA fur Schlichtungsstelle

70 jahriger Mann mit Sigmadivertikulitis und Sigma-P olyp
Operation in Intubationsanaesthesie, aul3erdem Perid  uralkatheter

Aufklarung tber ITA und Op. tUber perimed-Aufklarung sbogen
Bei PDK vermerkt: Infektion, Blutung, Paraesthesie  n, Lahmung

Bei der Periduralanaesthesie Schwierigkeiten (Wurzel irritation Th 11/12 li.)
Bei sofortiger Neupunktion Th12/L1 keine Probleme

Wegen radikularer Schmerzen im linken Ful3
Entfernung des Periduralkatheters am Tag nach der Op  eration.
Im MRI der LWS keine Blutung 0.4. aber Bandscheiben  protrusionen

3. Tag: zum Sitzen Uberredet, obwohl Patient starke Kopfschmerzen klagt

5. Tag erneut Mobilisierung am Tisch trotz Kopfschm erz und Doppelbilder

6. Tag: Kopfschmerz, Ubelkeit, Doppelbilder
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7. Tag: Neurologisches Konsil
Beiderseitige Abduzensparese, Verdacht auf Hirnstam  minfarkt

8. Tag erneutes neurologisches Konsil
Postpunktionelles Hypoliquorrhoe-Syndrom mit N. VI-Pa rese re > |i.

Am 10. Tag NMR des Kopfes mit Gadolinium-anreichern  den Meningen
Therapie: Bettruhe, Infusionen, Mono-Embolex, Volta  ren Supp.

Am 12. keine Kopfschmerzen mehr, Abduzensparese bds. Unveréandert,
Taubheitsgefiihl am li. Oberschenkel und Kribbelna  m Unterschenkel
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Bel Begutachtung 1 % Jahre spater

Er habe noch fir 4 Wochen Kopfschmerzen beim Aufsit  zen gehabt
Der Beinschmerz habe schon wéahrend des stat. Aufent  haltes nachgelassen

Klagt weiterhin Doppelbilder, sei deswegen mehrfach gesturzt
Besserung, aber nicht vollstandiger Ausgleich, durc h Prismenglaser

Im Befund leichte Abduzensparese rechts
ohne muskuloparetischen Nystagmus
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Berurteilung

Liegt ein Aufklarungsfehler vor ?

Liegt ein Behandlungsfehler vor ?

Wer hat den Behandlungsfehler
ZU verantworten ?



