INTERVIEW

Gutachterseminar zur drztlichen Haftung

Avrztliche Haftungsfragen sind ein beikles Tervain fiir den Gutachter —
ein Seminar in Velden beschaftigt sich ausfiibrlich mit diesem Thema.

m Rahmen der Arztetage Vel-

den von 15.-21.8.2004 wird
ein heikles Thema angepackt:
die drztliche Haftung. Bedauer-
licherweise ist die Thematik
hochaktuell: Die Beschwerde-
frequenz steigt mit
einem  jihrlichen
Zuwachs von 20%
bis 30%. Univ.-Prof.
Dr. Hans-Erich
Diemath, Experte
fir Gutachten und
Haftungsfragen,
wird die Veranstal-
tung leiten.
meducation: Wor-
auf fithren Sie das
Ansteigen der Pati-
entenbeschwerden
zuriick?
Diemath: Es ist nicht anzuneh-
men, dass sich die irztliche
Versorgung jahrlich um 20 bis
30% verschlechtert, daher sind
andere Griinde fiir die Zunah-
me der Beschwerden verant-
wortlich. Man geht wohl nicht
fehl, wenn man hiefiir eine ge-
wisse Zunahme der Begehrlich-
keit annimmt, da in vielen Fil-
len ein wirkliches irztliches
Fehlverhalten oder Behand-
lungszwischenfille gar nicht
vorliegen, sondern nur behaup-
tet werden. Dementsprechend
wird auch eine Grofizahl von
Patientenbeschwerden im Vor-
feld und ohne richterliche Aus-
einandersetzung erledigt.
meducation: Wie konnen oder
sollen die Arzte auf diesen
Trend reagieren?
Diemath: Unser irztliches
Handeln muss infolge solcher
Entwicklungen immer mehr im
Kontext der Rechtsvorschriften
gesehen werden. Die gesetzli-
chen Bestimmungen und Vor-
schriften umfassen dabei nicht
nur unsere umittelbaren érztli-
chen Handlungen, sondern be-
ziehen sich auch auf irztliche
Atteste und Bestitigungen, z.B.
iber Erwerbsunfihigkeit, Ar-
beitsunfihigkeit, Krankenstand,
etc. Im guten Glauben werden
viele rechtliche Bestimmungen
gar nicht wahrgenommen, z.B.

meducation 01/2004 * 25. mirz 2004

Diemath: ,, Arztbe-
ruf im juristischen
Kontext sehen”

bei der Ausstellung oft verlang-
ter drztlicher Bestitigungen, die
dann im Weiteren aber rechtli-
che Folgen haben kénnen und
plotzlich zu Delikten werden.
Entsprechende Verurteilungen
sind in Osterreich
bereits erfolgt, z.B.
bei Krankenstands-
bestitigungen ohne
entsprechende Un-
tersuchung der Pati-
enten.
meducation: Wel-
che Beschwerden
fihren am hiufigs-
ten zu Haftungspro-
zessen?

Diemath: Die meis-
ten Prozesse laufen
auf der Schiene der
unvollstindigen Aufklirung.
Diesbeziiglich ist eine breite
Grauzone gegeben, da es ver-
bindliche Richtlinien nicht
gibt. Mangelnde Aufklirung
wird nicht nur fiir operative
Eingriffe ins Treffen gefiihrt,
sondern auch bei der Verord-
nung von Medikamenten, phy-
sikotherapeutischen und sons-
tigen Mafinahmen.
meducation: Welche Schwer-
punkte werden sie demzufolge
beim Gutachterseminar in Vel-
den setzen?

Diemath: Da gerade in érztli-
chen Haftungsfragen der Rich-
ter fast ausschliefilich auf seinen
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Sachverstindigen angewiesen
ist, kommt der Qualitit der
Gutachter in fachlicher wie
auch charakterlicher Hinsicht
die grofite Bedeutung zu. Die
Tagung in Velden soll dazu
dienen, die Kollegen mit dem
umfangreichen und in immer
grofierem Mafle fiir uns wichti-
gen rechtlichen Umfeld ver-
traut zu machen. Dies nicht nur
fiir ihre Titigkeit als Gutach-
ter, sondern auch im eigenen
Interesse, um sich vor unange-
nehmen Uberraschungen zu
schiitzen.

Anliisslich der Arztetage Velden
findet am Freitag, 20.8.2004
von 13:00 bis 17:00 Ubr eine
Fortbildungsveranstaltung zum
Thema Gutachter statt. Nihbere
Details erbalten Sie mit dem
Programm Airztemge Velden.
Anmeldung und Riickfragen:
osterreichische akademie der irz-
te, Irmgard Gockel,

Tel.: 01/512 63 83-33,

Fax: 01/512 03 32, E-mail:
i.goeckel@arztakademie.at
Anmeldung und Riickfragen zum
Gutachterseminar in Wien, 17.-
18.9.2004:

osterreichische akademie der
drzte, Mag. Margot Tschank
Tel.: 01/ 718 94 76-31,

Fax: 01/ 718 94 76-22
E-mail: margot.tschank@confe-
ro.at, www.arztakademie.at
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Prozessursache:
Nummer eins ist;
mangelnde Pati=
entenaufkldrung

bildung

» Facharztpriifungen 2003.
2003 war das bereits zweite
Jahr, in dem Facharztpriifun-
gen absolviert wurden. Die
Kandidatenanzahl ist zum
Jahr davor um das Dreifache
gestiegen. Insgesamt sind 109
KandidatInnen zu Abschlus-
spriifungen in 22 Sonder-
fichern angetreten. Nur vier
KandidatInnen haben das
Priifungsziel nicht erreicht,
drei davon haben ihre Ausbil-
dung im Ausland absolviert.
,»Das Feedback der bisheri-
gen Kandidaten ist positiv*,
so Pris. Dr. Walter Dorner,
Vorsitzender der Priifungs-
kommission Facharztprii-
fung. ,,Die Prii-
fungsfragen wurden
im Allgemeinen als
sehr praxisorientiert
beschrieben.” Gu-
ten Anklang fanden
die miindlich struk-
turierten Priifun-
gen, besonders jene,
in denen praktische Anwen-
dung von Kenntnissen ver-
langt wurde wie z.B. Chirur-
gie oder Medizinische Radio-
logie-Diagnostik. Als sehr
praxisorientiert und ausge-
reift wurden die miindlichen
Priifungen fiir z.B. Neuro-
chirurgie, Nuklearmedizin,
Neurologie und Hygiene und
Mikrobiologie beurteilt. In
Psychiatrie und Pathologie
wurden Kurzantwortfragen-
tests durchgefiihrt, wobei die
Kandidaten zu einem Fallbei-
spiel jeweils zwei bis sechs
Fragen stichwortartig beant-
worten mussten. Diese Prii-
fungen dauerten rund vier
Stunden, ebenso wie die
Multiple-Choice-Priifungen
in den Fichern Innere Medi-
zin, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Augenheilkun-
de und Optometrie, Kinder-
und Jugendheilkunde, Un-
fallchirurgie sowie Haut- und
Geschlechtskrankheiten.
2004 wird mit einer erneuten
Verdreifachung der Kandida-
tenanzahl gerechnet. ,,Der
endgiiltige Stand wird aller-
dings erst ab 2007 erreicht
sein, wenn nach dem 31.12.
2006 alle Fachirzte in Ausbil-
dung die Facharztpriifung
absolvieren miissen®, schliefit
Dorner.
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