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Ozet

20 Subat 2013 tarihli Alman Hasta Haklarinin lyilestirilmesine
iliskin Kanun ile Aiman Medeni Kanunu basta olmak iizere
Hastanelerin Finansmani Hakkinda Kanun, Sosyal Kanun ve
diger alt mevzuatta degisiklige gidilmis ve bu degisiklikle,
Avrupa Parlamentosu ve Avrupa Konseyi’'nin direktifleri de
dikkate alinarak Alman hukukundaki hasta haklarina ilis-
kin mevzuatin, sorunlu belirli alanlar bakimindan yeniden
duzenlenmesine ve hasta haklari ihlallerinin 6nlenmesine
calisiimistir.

Medeni Kanun’a yeni eklenen hikim geregince, ilgili kiginin
tibbi midahaleye rizasi konusunu duzenlemektedir. Buna
gore tibbi bir dnlem, 6zellikle de viicuda veya sagliga yonelik
bir girisim dncesinde hastanin rizasinin alinmasi hukuki bir
yukumlilUktar. Ayrica, hastanin aydinlatiimasi zorunlulugu
dizenlenmistir. Buna gére, s6z konusu aydinlatma olmaksi-
zin hastadan alinan riza hukuken etkili degildir.

Turkiye’de yapilacak benzeri bir kanunlastirma hareketinde,
dizenlemelerin otomatik sekilde Turk mevzuatina aktarimasi
yerine hem hatall, eksik, celigkili ydnler goérilmeli hem de mev-
zuatimizin diger alanlarinin Alman hukukundaki ile cok buytk
Olclide oOrtiismedigi dikkate alinarak bundan kaynaklanabilecek
sorunlari da énleyebilecek genis kapsamli bir reform yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: Hasta haklari, riza, aydinlatma yikimla-
I0gu, ispat, tibbi midahale hatasi, bilgilendirme yukimluli-
gu, tibbi standart
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Abstract

Considering the directives of European Parliament and
European Council, Code Of Improving German Patient
Rights (dated 20th of February 2012) and German Civil Code
being in the first place, Code of Financing of Hospitals,
Social Code and the other regulations about patient rights
in German law and its troubled provisions were changed
and in this manner, breaches of patient rights were tried to
be solved.

The new provisions that were added to Civil Code regulates
related person’s consent to medical treatment. Accordingly,
it is mandatory to receive patient’s consent before any medi-
cal treatment to human body or health. It was also regulated
that patient has to be informed about this treatment. In this
respect, without this informing, patient’s consent would not
be legally effective.

In the similar codification movement in Turkey, transferring
the regulations to Turkish legislation automatically would
be mistaken, inadequate and contradictory. Our regulation
does not correspond to regulations in German law in gen-
eral, thus, in order to avoid from possible problems, a wide-
ranging law reform should be done on this issue.

Key words: Patient rights, consent, informing requirement,
evidence, medical malpractice, medical standart



FilLi VE HUKUKSAL YENI IHTIYAGLAR ALMAN KANUNKOYUCUSUNU HASTA HAKLARINI IYILESTIRECEK

DUZENLEMELERE ZORLAMAKTADIR

GIiRIiS

20 Subat 2013 tarihinde cikarilan Alman Hasta
Haklarinin lyilestiriimesine iliskin Kanun (BGBI 2013,
Teil:1, nr.9 — 25.02.2013) ile Alman Medeni Kanunu
basta olmak Uzere Hastanelerin Finansmani Hakkinda
Kanun, Sosyal Kanun, ve diger alt mevzuatta degisiklige
gidilmistir. Bu degisikliklerle, Avrupa Parlamentosu ve
Avrupa Konseyi’'nin direktifleri de dikkate alinarak Alman
hukukundaki hasta haklarina iliskin mevzuatin, sorunlu
belirli alanlar bakimindan yeniden diizenlenmesine ve
hasta haklari ihlallerinin dnlenmesine calisiimigtir.

Bazi 6nemli noktalara deginecek olursak, bu Kanun,
1. maddesi ile Alman Medeni Kanunu, 2. maddesi ile
Alman Sosyal Kanunu, 3. maddesiyle Hasta Katilimi
Tazugu, 4. maddesiyle Hastanelerin Finansmani
Hakkinda Kanun, 4a maddesiyle Sézlesmeli Doktorlara
iliskin Ttiziik, 4b maddesiyle S6zlesmeli Dis Doktorlarina
iliskin Tlzik ve 4c maddesiyle ise Federal Doktorlar
Kanunu’nda degisiklik yapmistir. Tium bu degisikliklerin
hedefi, hasta haklarinin iyilestiriimesi, olasi ihlallerin
onlenmesi ve ihlal sonrasi zararlarin hasta lehine daha
kolaylikla giderilmesidir.

Tark mevzuatinda bir hasta haklari kanunu
olmadigi gibi, asagida deginilen hiikiimlerle dogru-
dan paralel bir hiikkiim de bulunmamaktadir. Tiirk
Hasta Haklan Yonetmeligi, hem yénetmelik diize-
yinde bir diizenleme olmasi nedeniyle Anayasa’nin
13. maddesinin gereklerini karsilamamakta, hem
de icerdigi hiikkiimler asagida deginilen konulari bu
bicimde diizenlemediginden biiyiik oranda eksik-
lik ve belirsizlik yaratmakta, uygulamaya yardimci
olmamaktadir.

Bu calismada &zellikle Medeni Kanun’da yapilan
onemli degisikliklere deginilmektedir.

HASTA VE DOKTOR ARASINDAKI
HUKUKSAL iLiSKi, TEDAVi MASRAFI
VE BiLGILENDIRME YUKUMLUGU

Medeni Kanun’a eklenen 630a paragrafina gore,
tedaviyi Ustlenen saglik personelinin tedaviyle ve tgln-
cU bir kisi yikimla kiinmadik¢a hastanin tedavi bede-
lini 6demekle yUkimli oldugu dizenlenmis ve 2.
paragrafta 6zellikle kanuni bir yikim olarak, yapilacak
tibbi midahalede midahale zamaninda gecerli olan
ilgili bransa iligkin genel kabul gérmus standartlara
uyulmasi gerektigi belirtilmigtir. Hasta ve doktor ara-
sindaki s6zlesmenin énemli bir unsuru olan tibbi stan-
darda uyulmasi gerekliligi kanun hiikmu olarak dizen-
lenmis olup, diger kanuni sinirlar igerisinde taraflarin bu
kuraldan ayrilabileceg@i vurgulanmistir.

Medeni Kanun’a yeni eklenen 630b paragrafina
gbre, aksine bir dizenleme bulunmadigi sirece hasta
ile doktor arasindaki iliski Medeni Kanun’un 622.
paragrafi anlaminda bir ig iliskisi olmayip, hizmet iliski-
sine iliskin hukimler uygulama alani bulacaktir.

Medeni Kanun’a yeni eklenen 630c paragrafi, s6z-
lesmenin taraflarinin sézlesme ve icrasini birlikte etki-
lemesi ve bilgilendirme yukUmlulUklerini dlzenlemek-
tedir. Bu yeni dlzenlemeye gére, tibbi midahalede
bulunan ve hasta, mudahalenin icrasini birlikte etki-
leyeceklerdir. Ancak bunun icin muidahalede bulu-
nan kisinin hastayr midahalenin baslangicindan énce
ve anlasilir bir bicimde mudahalenin gidisati, énemli
kosullari, yapilacak tedavi, tedavi sonrasi hastanin
sagligindaki gelismeler ve degisiklikler, tedavi sonrasi
alinacak o6nlemler ve olasiliklar konusunda bilgilen-
dirmesi gerekmektedir. Hastanin yapilacak muayene,
tetkikler ve tedavi sonrasi slire¢ bakimindan 6grenmek
istedigi hususlarda doktor, hastanin durumu, hastalk
ve midahale ile baglantili olarak saglikla ortaya cika-
bilecek tehlikeler ve bunlarin savusturulmasina iliskin
tUm aciklamalan yapmalidir. Bu bilgilendirme kural
olarak hastaya ve istisnai hallerde kanunen yetkilendi-
rilmis diger kisilere yapilacaktir.

Midahalede bulunacak saglik personeli, 6grendigi
tibbi mudahale hatasini hasta ve kanuni temsilcisine
bildirmek zorundadir. Dikkate edilirse burada, o anda
yapilan tibbi midahale hatasi kadar daha dnce yapilan
bir tibbi midahale hatasini da bildiriimelidir. Her ne
kadar bu, TCK m. 280’deki kadar genis kapsamli ve
6zellikle sugun ihbarina iligskin genel bir hikiim degilse
de, diizenlemeye konu tibbi miidahale hatalarinin codu
ayni zamanda sug teskil edecedi icin bu anlamda bir
bildirim yUkimluliga ortaya cikmistir. Stiphesiz bildi-
rim, adli makamlara degil hasta veya kanuni temsilci-
sine yapilmak zorunda olup, bildirimin igerigini teskil
eden verilerin ceza muhakemesi hukukuna ve tazminat
kabilinde para cezasi yargilamasina iliskin bir yargila-
mada delil olarak kullanilabilmesi, hastanin rizasi oldu-
gu slrece mimkindir. Dikkat edilirse Tirk mev-
zuatinda bu tiir 6zel bir hiikim bulunmamaktadir.
Alman hukukunda, hastanin rizasi olmadik¢a bu ispat
aracinin belirtilen yargilamalarda delil veya emare ola-
rak kullanilamayacagi; fakat bu konuda bir sorusturma
aciimasi icin baslangic siphesi olusturabilecegi kabul
edilmektedir. Yani, savcilik bu bilgilendirmeyi 6grendi-
ginde bir ceza sorusturmasina baslayabilecek ve diger
tarlu delil elde ettiginde ise ceza davasi acabilecektir.

Hastanin tedavi masraflarinin bizzat Gg¢uncu bir
sahis veya kurum tarafindan ne kadar ve hangi bicimde
6denecegi agikhiga kavusturulmalidir. Kanuni diizenle-
me bu konunun hasta ve doktor arasinda acikliga
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kavusturulmasini ve tahmini saglik gideri masrafinin
yazili bir form icinde hastaya aciklanmasini, bu olasi
masrafl asan hususlara iliskin olarak ise mevzuattaki
diger diizenlemelerin mahfuz oldugunu dizenlemistir.
Cok cok 6zel kosullarin bulunmasi ve bu kosullarin
hukuken kabul edilebilir olmasi halinde s6z konu-
su bilgilendirmeye ihtiyag olmayacagi gibi, 6zellikle
mudahalenin derhal yapilmasi, geciktirilemez nitelikte
bulunmasi ve hastanin acgikga bilgilendirmeden vaz-
gectigi hallerde, bilgilendirme yapiimayabilir.

AYDINLATMA YUKUMLULUGU VE
HUKUKEN GECERLI RIZA

Medeni Kanun’a yeni eklenen 630d maddesi ise
ilgili kisinin tibbi midahaleye rnizasi konusunu diizenle-
mektedir. Buna gdére tibbi bir 6nlem, 6zellikle de viicu-
da veya sagliga yonelik bir girisim 6éncesinde hastanin
rizasinin alinmasi hukuki bir yuokimlalUktir. Hastanin
riza verme ehliyetinin bulunmamasi halinde kanunen
yetkili kisiden bu rizanin alinmasi gerekir. Slphesiz
burada hastanin ileriye déniik irade aciklamasi (hasta
vasiyetnamesi) da dikkate alinmak zorundadir. S6z
konusu hukim genel kural olup bazi 6zel hallere iligkin
olarak yasalarda yer alan riza ile ilgili diger kurallar
mahfuzdur. Kanun’un bu maddesinin birinci fikrasinda
hastanin varsayilan rizasi acgik¢a duzenlenmistir. Tiirk
hukukunda sadece bazi hukukgularin teorik olarak
ilgilendigi, 6nce yargida ve fiili uygulamada dikkate
alinmayan varsayilan riza, tipki riza gibi s6z konusu
eylemin yapilip yapilmamasina yonelik hukuksal
etki g6steren bir unsur olup, hastadan yazili veya
s6zlii olarak acikca alinan riza ile esdegerdir.

Bu maddenin ikinci fikrasinda, ¢ok acik bir bicimde
ve birazdan deginilecek olan Medeni Kanun'un 630e
paragrafinin aradigi sekilde, hastanin aydinlatimasi
zorunlulugu duzenlenmistir. Buna goére, s6z konusu
aydinlatma olmaksizin hastadan alinan riza hukuken
etkili degildir. Yine, s6z konusu paragrafin 3. fikrasi
acikca rnzanin herhangi bir agiklama veya gerekge
gOsterme zorunlulugu olmaksizin ve herhangi bir bigi-
me bagli olmaksizin her zaman geri alinabilecegini
dizenlemektedir.

Medeni Kanun’a yeni eklenen 630e paragrafi, tibbi
mudahalede bulunacak olan kisiye, hastaya verip ver-
meyecegi sorulan rizasini etkileyebilecek bitin édnemli
kosullari aciklanmayi/ hastayi aydinlatmayi yikimlalik
olarak yiiklemektedir. Ozellikle tibbi miidahalenin tird,
bigimi, kapsami, icrasi, ydntem ve araglar, midaha-
leden beklenilen sonuclar, alinan dnlemlerin riskleri,
mudahalenin gerekliligi veya acilligi, basari sansi veya
saglayacagi umulan iyilestirmeler ve miidahale sonrasi
karsilasabilecek veya beklenilen durum, bu aydinlatma
yukUmldligine dahildir. Kanun aydinlatmada mida-
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hale seceneklerinin, ¢esitli metotlarin olasi sonu¢ ve
risklerinin ve se¢cenek muidahalelerinin basari sanslari-
nin agiklanmasini zorunlu kilmaktadir. Aydinlatma anla-
silir bir dille, yetkili bir kisiye, mevcut somut durumun
kosullariyla baglantili olarak ve sekli bir form icerisinde
yapilmalidir. Kanun’un yazili sekle tabi kilmadigi haller-
de sdzlU sekilde de yapilabilecek aydinlatma, hastanin
saglikh bir tercihte bulunmasi icin gerekli zaman araligi
hastaya taninarak gerceklestiriimelidir. Ancak istisnai
olarak, énceden 6ngdrilemeyen veya hastanin rizasi-
nin alinmasina zamanin bulunmadidi acil durumlarda
ya da hastanin agik¢a vurgulayarak vazgectigi hallerde
bu aydinlatmaya ihtiya¢ yoktur. Aydinlatma mutlaka
somut hastanin icinde bulundugu kosullar ve (yas, egi-
tim, sosyal konum gibi) kisisel durumu dikkate alinarak
ve anlayabilecegi bir bicimde yapiimalidir.

DOKUMAN OLUSTURMA
YUKUMLULOGU

Medeni Kanun’a yeni eklenen 630f paragrafi ise tibbi
midahalede bulunan kisiye, miidahale ile baglantii ve
eszamanl olarak dokiman olusturma amaciyla yazil
kagitta ve elektronik ortamda hasta ve mudahale ile ilgili
bilgilerin tutulmasi yukimlGligind yiklemektedir. Bu
kagit ve elektronik dosyalarda yapilacak kayit degisik-
likleri, ancak degisiklik éncesindeki mevcut verilere ula-
silip 6grenilebiliyor ve kimin yaptidi tespit edilebiliyorsa,
hukuken kabul edilebilirdir. MUdahalede bulunan kisi,
doktor mektuplari dahil hastalik dykusu, teshis, muayene,
tetkikler, tetkik sonuglarn, bulgular, terapiler ve bunlarin
etkileriyle midahalenin sonuclari ve midahaleden bek-
lenilenler ile hastanin aydinlatimasini ve hastanin verdigi
rizayl bu dokiiman igerisinde muhafaza etmekle yikim-
lGddr. Kanun’a goére (fikra 2), hasta dosyalar tedavinin
bitiminden sonra 10 yil sure ile saklanmak zorundadir. Bu
konuda mevzuattaki diger hikimler sakldir.

Medeni Kanun’un yeni 630g paragrafina gére s6z
konusu hasta dosyasi, kanuni zorunluluklar ya da
hukuka uygun ve Ug¢lUncu sahislarin tedavisi yoninde
bir zorunluluk olmadikga dclncl sahislara gdésteril-
meyecek ve talep Uzerine sadece hasta veya kanuni
temsilcisine acik tutulacaktir. Hastanin &8lumu, adli
vakialar veya kanuni zorunluluklar halinde ilgili kisiler
s6z konusu dosyadaki verileri yasal cercevede talep
edebilecek iseler de, bunlar disindaki hallerde hastanin
bu konudaki iradesi belirleyici olacaktir.

OZEL HUKUK YARGILAMALARINDA
ISPAT YUKUMLULUGU VE IiSPATA
ILISKIN KANUNi KARINELER

Medeni Kanun’a yeni eklenen 630h paragrafi,
tibbi mudahale veya aydinlatma hatasindan kaynak-
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lanan sorumluluktaki ispat kulfetini dizenlemektedir.
Kanuni dizenlemeye gbére, midahalede bulunan kisi
tarafindan egemen olunabilir ve hastanin vicut veya
saghgi ile yasamini ihlal eden genel bir tibbi miidaha-
le riski gerceklesmisse, bir tibbi midahale hatasinin
oldug@u varsayilir. Tibbi miidahaleye Medeni Kanun’un
yeni 630d ve e paragraflarina uygun bir bigcimde
hastanin rizasinin alinmis oldugunu ve 0&ncesinde
gerekli-yeterli aydinlatmanin yapildigini aydinlatmada
bulunan kisinin ispatlamasi gerekmektedir. Sadece
aydinlatma veya riza yukimlligunin yerine getirilmis
oldugunun degil, bunlarin hukuka uygun bir bicimde
gerceklestirildiginin de ispati gereklidir (fikra 1-2).
Kanuni dizenlemeye gore, tibbi midahalede bulunan
kisi tibben gerekli, 6nemli bir dnlemi aldigini ve bunun
sonugclarini hasta dosyasindaki verilerle ispatlayami-
yor ise ya da hasta dosyasl kanunda 6ngoérilen bir
bicimde muhafaza edilememisse, 6zel hukuk agisin-
dan s6z konusu doktorun bu dnlemleri almadidi kabul
edilir. Ayni sekilde, miudahalede bulunan kisi kendisi
tarafinda gercgeklestirilen tibbi midahale agisindan
yeterli ehliyete sahip degilse, hastanin viicut, yasam
ya da saghg bakimindan meydana gelen olumsuz
netice bakimindan tibbi miidahalede bulunan kisinin
hareketinin nedensellik degeri tasidigi kabul edilir.
Ayni sekilde hastanin vicut, yasam ya da saghgi
bakimindan bir zarar meydana getirmeye gercekten
elverigli blyuk bir tibbi midahale hatasi varsa, kural
olarak tibbi midahale hatasi ile bu netice arasinda bir
nedensellik baginin varligi kabul edilir. Hatta buradaki
kanuni dizenlemeye gbre, s6z konusu énlemler alin-
mis olsaydi dahi istenmeyen bu neticelerin ve bu tir
blylk bir midahale hatasinin meydana gelebilecegi
bir durum s6z konusu olsa da, yukarida belirtilen ve
nedenselligin varsayimsal olarak kabulinii éng&ren
kural gecerli olacaktir (fikra 3-5).

SONUG

Bultende yer alacak yaziya iligkin yer sorunu nede-
niyle s6z konusu kanunun sigorta, hastane finansmani,
ulusal temas merkezleri, hastanin katiimi, doktorlar ve
dis doktorlarinin yetkililigi ile Federal Doktorlar Kanunu’na
iliskin getirdigi degisikliklere burada deginilememektedir.

Alman hukukundaki gézlemimize gére, ceza dava-
lari da en az 6zel hukuk davalari kadar tibbi midahale
hatalarinda genis kapsamli olarak agiimakta ve sonug-

landinimaktadir. S6z konusu diizenlemelerin arka pla-
ninda, alinacak bazi dnlemlerle 6zel hukuk alaninda
hasta haklan iyilestirilirken, yan kurumlarla saglik ¢ali-
sanlarinin 6zellikle tazminat davalarinda karsilasabile-
cegi sorunlarin azaltiimasi bulunmaktadir.

S0z konusu dizenlemeler saglk calisanlarn hak-
kinda acilacak ceza davalarini énleyici bir etkiye sahip
olamasalar bile, bir taraftan hasta haklarini iyilestir-
meleri ve gecmis tecribelerden yararlanilarak temel
sorunlu alanlar hukuksal koruma agisindan gelistirme-
leri, diger taraftan ise s6z konusu alana dahil diger kisi
ve kurumlarla ilgili bazi hukuksal koruma mekanizma-
larini diizenlemeleri dolayisiyla tarafimizdan ¢ok olumlu
bulunmaktadir. Ancak bunlar icerisinde, kendi icinde
hukuken c¢ok tartisma goétirir, muglak ve celiskili
duzenlemelerin yer aldigi da gérulmektedir.

Bu nedenle Tiirkiye’de yapilacak benzeri bir
kanunlastirma hareketinde, diizenlemelerin oto-
matik sekilde Tiirk mevzuatina aktarilmasi yerine
hem hatali, eksik, celigkili yonler goriilmeli, hem de
mevzuatimizin diger alanlarinin Aiman hukukunda-
ki ile cok biiylk olciide ortiismedigi dikkate alina-
rak bundan kaynaklanabilecek sorunlari da 6nleye-
bilecek genis kapsaml bir reform yapiimahdir.

Ozellikle ceza hukuku alaninda etkin, adil ve modern
hukuka yakisir bir yargilamanin éniindeki engeller kal-
dirilirken diger taraftan normlar cagdas diizenlemelere
paralel hale kavusturulmall ve tip ceza hukuku alanin-
daki yanlis isleyen mekanizmalar ile yarglyr olumsuz
etkileyen bilirkisilik kurumu ve adli tip alaninda gerekli
reform gerceklestiriimelidir.
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