NACHRICHTEN IN KURZE

Berufshaftpflichtversicherung nach
Beendigung der arztlichen Tatigkeit

Nach § 12 der Berufsordnung fiir die nordrheinischen Arztinnen und
Arzte sind diese verpflichtet, sich hinreichend gegen Haftpflichtan-
spriiche im Rahmen lhrer beruflichen Tatigkeit zu versichern.

Es besteht Anlaf} darauf hinzuweisen, daf} sich nach Beendigung
der arztlichen Tatigkeit Liicken im Versicherungsschutz ergeben
konnen, wenn das Schadenereignis nach Kiindigung des Versi-
cherungsvertrages eintritt. Hierzu gilt im einzelnen folgendes:

In der Allgemeinen Haftpflichtversicherung, zu der auch die Be-
rufshaftpflichtversicherung von Arzten gehort, gewahrt der Versi-
cherer dem Versicherungsnehmer (Arzt) Versicherungsschutz fir
den Fall, da® er wegen eines wahrend der Wirksamkeit der Ver-
sicherung eingetretenen Schadenereignisses fiir die Folgen auf-
grund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen
Inhalts von einem Dritten auf Schadenersatz in Anspruch ge-
nommen wird (§ 1 Nr. 1 Aligemeine Versicherungsbedingungen
fiir die Haftpflichtversicherung - AHB -). Fiir den Zeitpunkt des Ein-
tritts des Schadenereignisses gilt die sog. Ereignistheorie. Diese
besagt, daf es fiir die Frage, ob Versicherungsschutz besteht,
nicht auf den Zeitpunkt ankommt, in dem durch pflichtwidriges
Handeln oder Unterlassen die Ursache fiir den Schaden gesetzt
wird (sog. Verstofitheorie), sondern auf den Vorgang, der die
Schadigung des Dritten und damit die Haftpflicht des Versiche-
rungsnehmers unmittelbar herbeifiihrt.

Endet der Versicherungsvertrag zwischen dem Zeitpunkt des
Pflichtenverstofles, z.B. der fehlerhaften Vornahme einer Sterili-
sationsoperation, und dem Eintritt des mafigeblichen Folgeer-
eignisses, z.B. dem Eintritt einer ungewollten Schwangerschaft,
so ist der Versicherer von der Eintrittspflicht frei.

Zur Vermeidung derartiger Licken im Versicherungsschutz bie-
ten die Haftpflichtversicherer dem Versicherungsnehmer oder
seinem Rechtsnachfolger (Erben) die Méglichkeit einer Nach-
haftpflichtversicherung an. Fur Arzte, die nach Beendigung ihrer
arztlichen Berufstatigkeit noch gelegentlich arztlich tatig werden
(z.B. Praxisvertretungen, Behandlung im Freundeskreis, Nothilfe
etc.) besteht die Méglichkeit, eine ,Ruhestandsversicherung” zu
ebenfalls reduzierten Versicherungspramien abzuschlieflen, die
auch die Nachhaftungsdeckung umfafit. Nahere Auskiinfte hier-

zu erteilen die Versicherungsunternehmen. sm

FAHNDUNG

Bankrauber arztlich versorgt?

Ein seit zwei Jahren ge- | vermutlich Linkshénder.

suchter Bankrduber hat
sich am 20. Januar ver-
mutlich bei einem Auto-
diebstahl in Castrop-Rau-
xel die linke Hand verletzt.

Wahrscheinlich habe
der Téter zu einem spéte-
ren Zeitpunkt einen Arzt
aufgesucht, vermutet ein
Sprecher des Oberhause-
ner Polizeiprasidiums.
Noch am Tag des Au-
toeinbruchs tiberfiel der
Réuber zusammen mit ei-
nem Komplizen ein Geld-
institut in Recklinghausen-
Suderwich. Der Mann ist
20-30 Jahre alt, schlank,
ungefiahr 175 cm grofB und
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Er gehort zu einer Grup-
pe von Bankridubern, die
seit Oktober 1996 insge-
samt acht Geldinstitute in
Oberhausen, Wesel und
Recklinghausen tiberfal-
len haben. Vor den Bank-
einbriichen stahlen die T4a-
ter meist Autos, die sie fiir
die Flucht benutzten. Die
Polizeistelle in Oberhau-
sen bittet um Thre Mithil-
fe.

Informationen bitte an
Herrn Simon oder Herrn
Daebel von der Ermitt-
lungskommission ,, Vespa“,
Tel. 0208/826-332 (334). SB

MAMMACARCINOM

Hinweis der Gutachterkommission
fiir drztliche Behandlungsfehler

Die Verkennung eines
Mammacarcinoms ist in
letzter Zeit vermehrt Ge-
genstand von Feststellun-
gen der Gutachterkommis-
sion fiir drztliche Behand-
lungsfehler.

Ein unklarer, auffilliger
oder verdachtiger Palpati-
onsbefund ist durch weiter-
gehende Untersuchungen
zu kldaren. Ein Herdbefund,
wie z.B. ein tastbarer Kno-
ten, ist — mit Ausnahme ei-
ner scharf abgegrenzten Zy-
ste —als krebsverdéchtig an-
zusehen. Eine Zyste kann
durch die Mammasonogra-
phie, die eine wichtige Er-
ganzungsmethode darstellt,
diagnostiziert werden. Mi-
kroverkalkungen als indi-
rekter Hinweis auf intra-
duktale Proliferationen
konnen nur durch die Mam-
mographie erkannt werden.
Sie ist weiterhin das ent-
scheidende bildgebende

Verfahren, wihrend die So-
nographie die Differenzie-
rung gutartiger Prozesse
und die Lokalisation von
Herden in sehr dichtem
Mammagewebe ermoglicht.
Die Indikationen zur er-
ginzenden Kernspintomo-
graphie lassen sich noch
nicht abschliefend beur-
teilen. Hilfreich ist eine sol-
che Untersuchung bei ver-
mutetem Defekt einer Si-
likonprothese, bei Schwie-
rigkeiten der Differenzie-
rung zwischen einer Narbe
und einem Tumorrezidiv
sowie zur Feststellung ei-
nes Zweitkarzinoms in
dichtem, schwer beurteil-
barem Mammagewebe.
Alle krebsverdéchtigen
Herdbefunde bediirfen ei-
ner histologischen Klirung,
auch wenn der Mammogra-
phiebefund negativ ist (vgl.
zu allem ,,Der Gynikologe
12/97¢ Seite 978/979).

ORGANSPENDE

Transplantieren

Unter dem Motto ,,Or-
ganspende? Wissen hilft
entscheiden!” beteiligten
sich in Nordrhein-Westfa-
len 87 Volkshochschulen
mit tiber 100 Veranstal-
tungen an einer Informa-
tions- und Aufkldrungs-
kampagne. Durch Podi-
umsdiskussionen, Semina-
re, Diavortrige und Aus-
stellungen sollten die Men-
schen sich mit dem Thema
auseinandersetzen, um fiir
sich eine Entscheidung
treffen zu kénnen.

Nachdem das im De-
zember 1997 in Kraft ge-
tretene Transplantations-

Leben schenken

gesetz Rechtssicherheit ge-
schaffen habe, miisse nun
die Sachaufklarung im
Vordergrund stehen, sagte
die Kolner Biirgermeiste-
rin Renate Canisius bei der
Auftaktveranstaltung.
Informationen zur Kam-
pagne erteilt Dr. Maike Eg-
gemann, Tel. 0231/95 2058
24. Der Bundesverband der
Organtransplantierten (BDO)
halt Faltblitter und Bro-
schiiren fiir Patienten und
Arzte bereit. Informationen
in der BDO Bundesge-
schidiftsstelle, Unter den Ul-
men 98, 47137 Duisburg,
Tel. 02 03/44 20 10.  bre
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