YEDITEPE UNIVERSITESI
HUKUK FAKULTESI DERGISI

JOURNAL OF YEDITEPE UNIVERSITY
FACULTY OF LAW

Yilda iki say1 yayinlanan hakemli dergi

Cilt: 11
Sayi: 2
Yil: 2006

OZEL SAYI:

TURK - ALMAN TIP HUKUKU SEMPOZYUMU

SPECIAL ISSUE:

TURKISH - GERMAN SYMPOSIUM ON MEDICINE LAW

YEDITEPE UNIVERSITESI






- YEDITEPE UNIVERSITESI
HUKUK FAKULTESI

DERGISI

JOURNAL OF YEDITEPE UNIVERSITY
FACULTY OF LAW

OZEL SAYI:
TURK - ALMAN TIP HUKUKU SEMPOZYUMU

SPECIAL ISSUE:
TURKISH - GERMAN SYMPOSIUM ON
MEDICINE LAW

Yilda iki say1 yaymlanan hakemli dergi

Cilt: IIL Sayi: 2 Yil: 2006

YEDITEPE UNIVERSITESI




YEDITEPE UNIVERSITESI HUKUK FAKULTESI DERGISI

Editor / Editor )
Dog. Dr. Ali Cem BUDAK, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Damsmanlar Kurulu / Advisory Board

Prof. Dr. Halik KABAALIOGLU, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Prof. Dr. Bilge UMAR, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Prof. Dr. Sait GURAN, Kog Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Prof. Dr. Belgin ERDOGMUS, Bilgi Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Prof. Dr. Selguk OZTEK, Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Prof. Dr. Ali GUZEL, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Prof. Dr. Zehreddin ASLAN, [stanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Yaym Komisyonu / Editorial Board
Prof. Dr. Abdiilkadir Arpaci, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Prof. Dr. Ali Riza Okur, Marmara Universitesi, [IBF
Prof. Dr. Augusto Sinagra, La Sapienza, Roma Universitesi
Prof. Dr. Bart de Schutter, Vrije Universiteit Brussel
Prof. Dr. Claudio Grossman, American University, Washington College of Law
Prof. Dr. Erhan Adal, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Prof. Dr. Halik Ulman, Yeditepe Universitesi, [IBF
Prof. Dr. Hayri Domanig, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Emekli Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Helge Loytved, Universitat Bielefeld, Bundessocialgericht, Kassel
Prof. Dr. Michel Waelbroek, Briiksel Universitesi, ULB
Prof. Dr. Nanette Neuwahl, Montreal Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Prof. Dr. Patrick Hugg, Loyola University School of Law
Prof. Dr. Rayegan Kender, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Prof. Dr. Hasan Koéni, Yeditepe Universitesi [[BF
Prof. Dr. Rusen Erge¢, ULB Universite Libre de Bruxelles
Prof. Dr. Akile Giirsoy, Yeditepe Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi
Prof. Dr. Vakur Versan, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Emekli Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Volkmar Gessner, Universitaet Bremen
Prof. Dr. Kéksal Bayraktar, Galatasaray Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Prof. Dr. Erdogan Moroglu, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Prof. Dr. Vural Savas, Yeditepe Universitesi [IBF Iktisat Béliim Baskany,
Anayasa Mahkemesi eski dyesi

groi Dr. Yasar Giirbiiz, Yeditepe Universitesi Fransizca Kamu Yénetimi Bolim
agkani

Prof. Dr. Stefan Talman,Oxford Universitesi

Prof. Dr. Don Wallace, Jr., Georgetown Universitesi, International Law Institute-
Chairman

Prof. Dr. Nuray Eksi, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Prof. Dr. Ralf Alleweldt, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Sabih Kanadoglu, Onursal Yargitay Cumhuriyet Bagsavcis, Yeditepe
Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Dog. Dr. Sibel Inceoglu, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Dog. Dr. Hakan Uzeltiirk, Galatasaray Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dog. Dr. Sultan Uzeltiirk, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dog. Dr. M. Alper Giimiis, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi




Yard. Dog. Dr. Necla Giiney Agdag, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi,
Heidelberg Max-Planck-Institute }

Yard. Dog. Dr. Giil Dogan, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi,

Yard. Dog. Dr. Salih Sahiniz, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Dr. Kemal Erol, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi

.

Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi yilda iki say1 olarzk yaymla-
nan hakemli bir dergidir.

Tiim haklary sakhidir. Bu yayimin hichbir boliimii, Yeditepe Universitesi Hu-
kuk Fakiiltesi’nin yazihi 1zni olmadan, fotokopi yoluyla veya elektronik,
mekanik ve sair suretlerle kismen veya tamamen cogalfilamaz, dagitilamaz,
kayda alimamaz. Bu dergide yaymlanan yazlarda ileri siiriilen goriisler
yazarlara aittir. :

Dergiye yapilan atiflarda “YUHFD” ksaltmasi kallamimalidir.







' SUNUS

Altine1 sayisina ulastigimiz Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi’nin bu cildi 21-22 Nisan 2006 tarihlerinde Universitemizde ger-
ceklestirilen “Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu”nun tutanaklarini
icermektedir. Sempozyumda sunulan tebligler hekimin aydinlatma yu-
kiimliiligy, ilgilinin rizast ve Tirk-Alman hukukundaki bu konular ile
ilgili giincel gelismeler {izerinde yogunlagmaktadir.

Sempozyum gibi, bu kitab1 da, 2006 yilinda kaybettigimiz Hoca-
muz Prof. he. Dr. Cevdet Dogan Izbirak’in anisina saygi, sevgi ve sik-
ranla armagan ediyoruz.

Yaym Komisyonu
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ALMAN HUKUKUNDA HEKIMIN AYDINLATMA
YUKOUMLULUGU

Prof. Dr. Gerfried FISCHER""
Cev.: Aras. Gor. Efe DIRENISA®™

I. Hekimin Aydmlatma Yiikiimliiliigiiniin Anlanu ve Kapsamm

Olay 1: Sezeryanla dogum yapma secenedi konusundaki
aydmlatma yilikiimliiligii — BGH NJW 2004, 3703

__Martha Miiller, ikiz ¢ocuklara hamile olarak, hamileliginin 38.
haftasinda Universite Kadin Hastaliklart Klinigi’ne geldi. Dogum icin
hesaplanan tarih iki hafta sonra idi ve Martha bu hususta beklemeye razi
oldu. Normal dogum yolu her iki ¢ocuk bakimindan da ciddi riskler
tasidigindan, derhal sezeryan yolu ile dogumun yapilmas: gerekmekte idi.
Martha’nin bu baglamda durumu hakkinda bilgilendirilip bilgilendirilme-
digi konusu tartigmalidir. Dogum ile birlikte, ikiz cocuklardan bir tanesi-
nin oksijen eksikligi sebebiyle zaten 61diigii ayrica diger cocugun da yine
ayni sebepten agir bigimde zarar gordiigii ortaya ¢ikmistir. Dogru zamanh
bir sezeryan sonucu herhangi bir zarar dogmayacak idi ise, hekimin
aydinlatma ylkiimliligiiniin ihlalinden kaynaklanan s6z konusu zararlar
talep edilebilir mi?

1. Anlam ve Tiirii
Hekimin aydinlatma ylikiimliligiintin iki ayrt amact vardir. Bir
yénden her tibbi miidahalede, Federal Alman Anayasasi madde 1 I ve

madde 2 I, II, bent 1 ile korunan hastanin “Kendi Kaderini Tayin Hakk:”
bakimindan bir onay1 (muvafakati) séz konusudur. Hastanin neye onay

) Martin-Luther-Universitit Halle / Wittenberg.
) Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi.
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verdigini bilmesinin saglanmasi bakimindan, hasta énceden tibbi miida-.
hale acisindan bilgilendirilmelidir. Burada “Tibbi Miidahale” ya da
“Kendi Kaderini Tayin Hususundaki Aydinlatma”dan bahsediyoruz. Bu
kavramlarin en belirgin 6zelligi “risk” konusunda sagladiklar aydinlatma
ile mahkeme uygulamasmda oynadiklarn temel 6nemi haiz ‘roldiir.
Aydinlatma yikiimlil{igliniin bir diger sekli ise “Tedaviye Ait” ya da
“Giivenlik Bildirimi Aydmlatmasi”dir. Bu kavramin amaci ise hastayi
tibbi miidahalenin gerekliligi konusunda bilgilendirmek ile hastaligin
tyilesmesinin tegviki ya da sagligi tehlikeye sokabilecek hususlarin 6n-
lenmesinin saglanmas: bakimindan gerekli hareket tarzlarimin hastaya
gosterilmesidir. Olay 1’de, normal dogum sekli herhangi bir tibbi miida-
hale olmadigindan dolay1r sezeryanin gereklilifi ya da sezeryanin da
miimkiin oldugu konusunda tedaviye ait aydimlatmanin mevecut oldugun-
dan bahsedilebilir. Ancak normal dogum yolu ile hem anne hem de ¢ocuk
igin  belirli tibbi miidahale riskleri olustugundan, s6z konusu
aydinlatmanm bu dogumda yapilmamasit Alman Temyiz Mahkemesine
gore kendi kaderini tayin hususundaki aydinlatma ylkiimliliigiiniin ihla-
lidir. Ancak belirtmek gerekir ki sezeryan imk&nimin varhig hususundaki
aydinlatma yikimliligi her dogum olayinda meveut olmayip, aksine
sadece belirli 6niemi olan tibbi bulgularim tesbiti durumunda meveuttur.'
Olaymmizda, bahsi edilen bulgular mevcuttur, '

2. Giivenlik aydinlatmas: = Tedaviye ait aydinlatma

Olay 2: Kisirlagtirmaya ragmen olusan hamilelik — Alman Temyiz
Mahkemesi Karar1 NJW 1981, 2002 = JR 1981, 499 m. Anm. Fischer

Franz ve Frieda Frucht lgiincli ¢ocuklarmi diinyaya getirdikten
sonra bagka ¢ocuk yapmama konusunda hemfikir oldular. Frieda bu ne-
denle hekim Gynek’in &nerisi olan “digilim atma” yolu ile kisirlagtirma
konusunda karar kildi. Buna ragmen aradan gegen ikibucuk y1l sonunda
tekrar hamile kaldi. Frieda tibbi miidahalenin hatali oldugunu iddia etti.
Buna karsilik hekim Gynek bu iddiay1 reddetti ve az da olsa bir yanilma
paymin ve de sonradan olusabilecek rekanalizasyon durumunun her za-
man mevecut olduguna isaret etti. Esler ise olaym bu sekilde ger¢eklesme-
digini;  kendilerinin  hekimin  bahsettigi  olasiliklar  agisindan

' Koblenz Istinaf Mahkemesi NJW-RR 2004, 534,
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aydinlatilmadiklarmdan dolayr kisirlastirmanin etkili bir yontem oldu-
guna givendiklerini belirttiler. Buradaki hukuki durum nasildir?

Tedaviye ait aydinlatma yiikiimliliiglntin yelpazesi genistir. Me-
sela bir hekim, bir kalp hastaliginda elektrokardiyogram verilerine daya-
narak hastaya agir spor aktivitelerinden kaginmasi gerektigi konusunda
bilgi vermelidir.” Kisirlastirma tibbi miidahalesi ise bazen basarili bir
sonug saglayamamaktadir ve bu nedenle kendisine bu tibbi miidahalede
bulunulan bir hasta gerekli kontroller konusunda bilgilendirilmelidir® ya
da Olay 2’de oldugu gibi basarisizlik veya sonradan ortaya ¢ikabilecek
rekanalizasyon riskleri bakimindan aydmlatimalidir* Giivenlik ile ilgili
aydinlatma yiikiimlilligine karsi olusan ihlaller, hekimin mesleki kusuru
olarak degerlendirilecektir.’ Her seyden énce béyle bir degerlendirme,
ispat yikii bakimindan énemi haizdir. S6z konusu yiikiimliliigliin yerine
getirilmedigini hasta ispat etmelidir;® zira yerine getirilmeyen bu
yikiimliliik asli olmayip, tali bir nitelik tasimaktadir. Olay 2’de bu
nedenle hekim normal bir diiglim atma yolu ile bir kisirlastrma yapmis
oldugunu ispat etmeli idi. Esler ise buna karsilik gerektigi sekilde
aydmlatiimamis olduklarini kanitlamali idiler. Bunun ig¢in Alman Temyiz
Mahkemesine gore yazili bir onayin bulunmamasi yeterli olabilecektir.
Aynmi sekilde hasta usuline uygun aydinlatilsa’ idi, bu aydinlatma
uyarinca buna uygun davranacagimi ispat etmelidir. Bunu yaparken ilk
goriiniis ispatl® yeterli olacaktir. Ayrica, zararlarm yeterli (dogm)

? Kéln Istinaf Mahkemesi VersR 1992, 1231 (Kanu kullanirken 6len bir hasta ile ilgili
sorumluluk).

? Alman Temyiz Mahkemesi NJW 1992, 2961.

* Alman Temyiz Mahkemesi NJW 1981, 630; 1981, 2002; Oldenburg Istinaf Mahkemesi
VersR 1994, 1348.

> BGHZ 126, 386, 388 = NJW 1994, 3012; 107, 222 = NJW 1989, 2318.

6 Almgn Temyiz Mahkemesi NJW 1981, 2002, 2003 {. = JR 1981, 489 m. Anm. Fischer.
K&ln Istinaf Mahkemesi VersR 2001, 66 — Memeden yumru alinmasi konusundaki gerek-
lilik hususundaki aydiniatma, hasta tarafindan ispat edilmeli idi. Ancak gerekliligin olma-
digs seklindeki bir iddiay1 hekim ispat etmelidir.

" Alman Temyiz Mahkemesi NJW 1989, 2320 = VersR 1989, 700 — Rhesus alyuvar
antikorlarinin olusmasi thtimali hakkinda bilgi verilmemesi halinde, kadin hasta, muaye-
neden sonra kendisinin, ilag antikor iremesine yol agmis olmasina ragmen %1,6 ila % 5
arasinda risk tagiyan gruba dahil olmadigini anlamasini saglayacak sekilde bilgilendiril-
mis olmasi halinde, %80 ihtimalle saghikli bebek diinyaya getirebilecek olmasina karsin
kisirlagtinimay tercih edecek oldugunu ispat etmelidir.

8 Stuttgart Istinaf Mahkemesi VersR 1996, 979. Stirker Spickhoff NJW 2000, 848, 849;
Miiko-Roth* § 242 Rn. 313; Aydinlatma ile ilgili yerinde hareket etmis olma hususundaki
illiyet bag1.
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aydinlatma olsa idi, hi¢ olugmayacagi konusunda da ispat gereklidir. Te-
daviye ait aydinlatma degil ancak, kendi kaderini tayin hususundaki
aydinlatmada, yarg: kararlari, bir tibbi miidahalenin ne kadar énemli ol-
dugu; hayati olup olmadigr’ konusu iizerinde durmaktadir. Buraya kadar
anlatildigr iizere, normal dogum yolu veya sezeryan'® ve bagkasindan
alman kan veya kisinin kendi kani kullarularak yapilan kan nakli'' érnek-
leri bu dogrultuda verilebilir.

3. Giivenlik aydinlatmasi = Tedaviye ait aydinlatma
Olay 3: Retroskopi, agrili ve riskli —- BGHZ 90, 96 = NJW 1984, 1395

Karl Kldglich, bélge hastanesinde kal¢asindaki nedeni bilinmeyen
agrilar sebebi ile muayene edildi. Herhangi bir tiimér siphesinin ortadan
kaldirilmast igin kendisine, kalin bagirsagin (kolonun) delinmesi yolu ile
retroskopi ugulandi. Bu operasyon bazi komplikasyonlara neden oldu.
Klaglich, dayanilmaz agrilar icerebilen bu operasyon hakkinda, gerek
operasyonun yontemi, gerek mevcut olan riskler bakimindan
aydmlatilmadigindan dolayir hem maddi hem de manevi tazminat tale-
binde bulunmustur.

Kendi kaderini tayin hakki hususundaki aydinlatma, daha 6nce de
belirtildigi iizere, hastanin tibbi miidahale konusunda muteber onaymin
olusmas i¢in adeta bir O6n gart niteligi tagir. Bundan dolayr bu kavram
“Tibbi Mudahaledeki Aydmlatma” seklinde de tamimlanmaktadir.'
Verilecek bilginin icerigi bakimimdan ise farkli agamalar s6z konusudur;
bunlar, teshis, uygulama ve risk konularindaki aydmlatmalardir.

a) Normal bir tibbi miidahale cercevesinde “Teshis Hususundaki
Aydinlatma” ancak hastanin karar vermesi i¢in énem tagimmasi halinde
gereklidir."” Mesela son agamasma gelinmis bir kanser hastahginda artik
herhangi bir tibbi miidahalenin miimkin olmadigmdan hareketle, boyle
bir durumda hastanin yarart gozetilmeli, bunun i¢in aydmlatma derhal"

? Oldenburg [stinaf Mahkemesi VersR 1998, 57. .

" BGHZ 106, 153-= NJW 1989, 1538; NJW 1992, 741 = VersR 237; NJW 1993, 2372 =
VersR 1993, 703.

""BGHZ 116,379 = NJW 1992, 743.

12 Steffen/Dressler’, Rn. 323.

" Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht’, Rn. 204.
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yaptlmamalidir."* Aksi halde hasta bu durumdan daha gok zarar gorecek-

- tir, zira sdz konusu aydinlatma kendisi i¢in bir ¢are getirmemektedir.

b) Bir diger asama ise, “Uygulama Asamasindaki Aydinlatma”dir.
Bu kavram iki yonii ile tibbi miidahalenin uygulanmasina iliskindir. ilk
olarak, tibbi miidahalenin sekli, kapsam ve sonuglart ile ilgilidir. Diger

_ taraftan tibbi miidahalenin yapilmamasi ile ortaya ¢ikacak sonuglar ile

iliskilidir. Ilk yoni ile hastayr bekleyen (Olay 3’de oldugu gibi) da-
yanilmaz veya uzun sireli agrilarin meveudiyeti konusunda bilgilendiril-
mis olmasi gerektigi gibi, mesela bagka bir durumda hastay: incitebilecek
cihazlarin kullanmmi ya da cinsel yasamin etkilenmesi'® veya yapay bir
aniistiin'® operasyon sonrasi kullanimu gibi hallerde bilgilendirme gerekli-
dir. Keza, tibbi miidahalenin kapsaminin genisligi'” de, sayet hekim ta-
rafindan hastaya tam olarak agiklanmamus ise yine bilgilendirme gerekli-
ligine bir émek sayilir. Tibbi miidahalenin yapilmamasi ile ortaya
cikabilecek sonuglar konusunda, mesela, tibbi miidahale ile gogsi
alinacak bir hastaya, miidahaleden 6nce, eldeki verilere gére miidahale
sonrast stki kontroller' saélanarak beklenecegi séylenerek hastanmn
kanserin tekrarlamas1 konusundaki endiselerinin  yersiz oldugu
aciklanabilir. Sadece, riskin ne kadar yiiksek oldugu ve basarisizlik du-
rumundaki sonuglarm ne kadar agir oldugunu bilen bir hasta, tibbi miida-
halenin yapilmasi ya da yapilmamasi konusundaki dogru kararim olustu-
rabilecektir."”

" Deutsch, aa0. Rn. 249; Laufs in:Laufs/Uhlenbruck®, § 63 Rn. 13; enger
Steffen/Dress]erg, Rn. 389.

¥ Karlsruhe [stinaf Mahkemesi VersR 1989, 1053.

' Steffen/Dressler’, Rn. 330.

7 Bamberg Istinaf Mahkemesi VersR 1998, 1025 — Tekrarlayan derinin altindaki
(Melanom) Lymphknotendissektion (lenf timdérii) halinde kasiktan dizin ig tarafina kadar
olan kisimda uygulanan operasyon sonucunda hastada diski tutamama durumu ile operas-
yon bolgesinden kaburgalara kadar siddetli agrilar ortaya ¢ikmstir.

'8 Alman Temyiz MahkemesiNJW 1992, 2354; 2355; 1998, 1784, 1785, benzer bir karar:
Alman Temyiz Mahkemesi NJW 1997, 1637 — Rahim operasyonu ile ilgilidir.

19 Alman Temyiz MahkemesiNIW 1981, 633 — Topukta yapilan nasir operasyonunda
kullantlan bir plastik madde sebebi ile olusabilecek, yaranin genislemesi ve haraket kabi-
liyetindeki sinirlanmalar konusunda gerekli aydinlatma yapilmamistir; Stuttgart Istinaf
Mahkemesi VersR 1981, 691; Alman Temyiz Mahkemesi NJW 1987, 1481 — Kalga ¢ikig:
sebebi ile maruz kalman agrilar nedeniyle yapilan bacak kisaltilmasi operasyonu siddetli
agrilara sebebiyet verebilmektedir. Koblenz Istinaf Mahkemesi MedR 05, 292 — Tiroit
bezinden bir yumrunun alinmasi sonucu ameliyattan sonra devam eden nefes alma siké-
yetleri, aynt zamanda tehlike de igermektedir.
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¢) Tibbi miidahalenin yapilmamasi, tibbi miidahale konusundaki
seceneklerden sadece biridir. Tibbi midahale konusundaki segenekler,
uygulama asamasmndaki aydinlatma yitkiimliligiinden sayilirlar ve bu-
raya kadar bu segenekler tibbi miidahalenin yapilis bicimi veya normal
sonuglar ile ilgili idiler. Mesela sezeryan yolu ile gergeklesen dogum-
larda, normal dogum yolundan farkli olarak bir anestezi gereklidir.
Ayrica vicudun i¢i ve disinda olmak lizere yara izleri kalmaktadir,
Siklikla bu segenekler farkli riskler tagimaktadirlar ve bdylece kendimizi
risk konusundaki aydinlatma noktasinda bulmaktayiz. Mesela omurlar
arast disk operasyonunun gerekliliginin, imkan, konservatif tedavi im-
kanlarinin da meveut bulunmast sebebiyle, nisbi olmast boyledir.”® Ancak
belirtmek gerekir ki, tibbi miidahalenin yapilis seklini belirleme konu-
sundaki seg¢im hakk: prensip olarak hekime aittir ve hekime kendi tercih
yéntemi uygulamak konusunda imkén verilmelidir?' Bu nedenle mah-
keme kararlari da kismen bu husustaki aydinlatma yiikiimliiligiinii kabul
etmemistir.”? Fakat bu durum ancak sonuglar ve riskler ayni ya da benzer
olduklarinda hakli gosterilebilir.”® Mesela genel anestezi ya da omurilige
uygulanan bir lokal anestezi arasinda bdyle bir benzerlik s6z konusu ola-
maz, zira genel anestezi kalp sektesi riski tagimaktadir ancak digeri felg
tehlikesini beraberinde getirmektedir.

d) Aydmlatma yikiimlGliginin ihlallerinden, risk konusundaki
aydinlatma yikiimliliagii ihlali, yiksek mahkemeler tarafindan verilen
kararlarda en 6nemli konumda yer almaktadir. Tartismali olan riskleri tek
tek anmak bu tebligin kapsamin agar. Burada sadece temel noktalar ele
alinacaktir. Her seyden Once, olasi bir sinirin (yiizde veya binde olarak)
altinda kalacak risklerin, aydinlatma yiikiimliligi bakimindan istisna

2 Alman Temyiz Mahkemesi NJW 2000, 1788.
'S 0.MedR1§31V3a

*2 Alman Temyiz Mahkemesi NJW 1986, 780 = VersR 1986, 342 — Ayak parmagindaki

kirik ile ilgili koruyucu operasyon; Alman Temyiz Mahkemes1 NIJW 1982, 2121 ~ Ust
uyluk kemigindeki kirik nedeniyle platin takilmasi operasyonu, o. Fall 15.

2 Karlsruhe Istinaf Mahkemesi MedR 2003, 229 — Dis operasyonunda Hueter/Mayo;
bagka bir tedavi yontemindeki riskler aym ya da daha yiiksek ise; aydinlatma yiikiimlii-
liigli kabul edilmemistir. Frankfurt Istinaf Mahkemesi VersR 2004, 1053 — Cift tarafli
strumektomi operasyonu (guatr operasyonu) ile ilgili olarak, operasyonun sonradan hasta-
higin degisim gostererek iki taraflt yapilmasi korunabilecek bir durum olsa da tek tarafh
operasyon bakimindan aydinlatma yiik@mliligii mevcuttur, zira ses tellerinin felg olma
tehlikesi mevcuttur.
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teskil edecek olmasim engellemek agisindan yarg: igtihatlart tutarli bir
tutum - sergileyerek herhangi bir smir Ongérmemistir. Bir asi
uygulanmasi®® olayinda, aydinlatilmanis olan bir ¢ocuga, gocuk felci
asls‘l yapilmus ve ¢ocuk bu nedenle gocuk felcine ugramustir. Bu olayda
genel olarak enfeksiyon riski 1/15.500.000 olmasmna ragmen Alman
Temyiz Mahkemesi burada bir bilgi verme yiikimiiligii olduguna hiik-
metmistir. Mahkeme’ye gbre orada mevcut olan gilvenlik ile ilgili
aydmlatma yikimliliigi, risk konusundaki aydinlatma yiikimliligiinden
daha katidir, zira sonuglar oldukga agir zararlara sebep olmakta idi ve s6z
konusu aydinlatma sadece enfeksiyonun varligt ve gerekli 6n tedbirlerin
almabilmesi konusunda olmali idi. Ayrica bu olayda sadece genel olarak
bir enfeksiyon riski s6z konusu olmayip, bunun yaninda 6zellikle tehli-
kede bulunan bir kisi, ki kendisi davacidir, mevcuttur. Olay kendisine as1
uygulanmis olan bir yetiskin ile ilgili degildir. Kararda ayrica, olaymn
kendi kaderini tayin konusundaki aydinlatma ile ilgili olmadigi belirtil-
mistir. Risk konusundaki aydinlatma bakimimdan ilgili karardaki bazi
6nemli gortsleri burada belirtmek yararli olacaktir:

[lk olarak, énemli olan genel anlamdaki risk degil, belirli bir tibbi
miidahalede yer alan risktir. Ornek olarak, miidahalenin hastanin bagvur-
mus oldugu hastanede yapilmasimin daha yiiksek bir risk tasidigy ortaya
cikabilir ki, bu durumda bu husus aydmlatma yiikiimliliigiiniin kapsa-
muna girer.”’ Risk konusundaki aydmlatma bir hastanedeki higbir tibbi
miidahalenin basarisizliga ugramamis olmast sebebi ile ihmal edilmeme-
lidir.* ikinci olarak Snemli olan nokta, éngériilen bir tibbi miidahalede
tipik bir riskin mevcut olup olmadigidir ki bu riskin ¢ok nadir gdriilmesi
de bir degisiklik yaratmaz. Ornek olarak safra kesesi operasyonunda
boyle bir risk mevecut olabilir. Uglincit olarak, sonuclarin agirligi 6nem
tagimaktadir.’” Bircok operasyon® aymi zamada omurilik felci riski

2 BGHZ 126, 386; ayni dogrultuda Alman Temyiz Mahkemesi NJW 2000, 1784, 1785
(Bir asilanma halindeki risk i¢in 1 : 4,4 Mio.) = JZ 2000, 898 m.Anm, Deutsch

2 Alman Temyiz Mahkemesi NJW 1980, 1905; Celle Istinaf Mahkemesi VersR 1981,
1184; 1982, 1142.

% Koblenz Istinaf Mahkemesi VersR 04, 1564 — Kalca displazisi ile ilgili basarisiz bir
operasyon.

*7 Deutsch, Medizinrecht® Rn. 120; sterr. OGH JBI 1995, 453.

?g Alman Temyiz Mahkemesi NJW 1984, 2629; 1989, 1549; 1991, 2344; 1991, 2346,
Istinaf Mahkemesi O]denburg VersR 1997, 978.
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tasidigindan ve bunun igin alinacak genis tibbi 6nlemler” meveut
oldugundan bu hususlarm, ¢ok ender ortaya ¢ikiyor olsalar dahi, belirtil-
meleri gereklidir. Sonuglarm agirligi ise hastanin kendisine baglidir*® Bir
sarkici veya 0gretmen i¢in ses teli (girtlagt), ticaretle ugrasan bir kimseye
nazaran hayati 6nem tagir. Dordiincii olarak operasyonun aciliyeti ve
aydinlatmanin kapsami arasindaki karsiliklilik durumunu belirtmek gere-
kir.'! Hayati Onem arz eden olaylarda, aydinlatma en az diizeye inebilir,
ancak zorunlu olmayah miidahaleler bakimmdan tam bir aydinlatma ge-
regi’> meveuttur. Bu tiir operasyonlara 6rnek olarak estetik’ operasyon-
lar; bilimsel deneyler;** organ, doku ve kan bagislarr®’ ile birgok durumda
sterilizasyon ve ¢ocuk diistirme halleri* verilebilir.

Il. Aydinlatmamn Uygulanmas:
1. Aydinlatmanin sekli

Aydinlatma konusunda genel bir sekil sarti mevcut degildir.
Aciklayicr brosiirler ile aydmnlatmanin gerceklesip, gerceklesmeyecegi
mahkemelerce tartigilmaktadir. Bazi mahkeme kararlarinda, aydinlatma
ile ilgili bir “konusma” aranirken’’, bazi kararlarda hastaya soru sorma
imkanimin verilmesi yeterli gériilmektedir.*® Alman Temyiz Mahkemest,
15. 2. 2000 tarihli bir kararinda ¢ocuk felcine karsi uygulanan ve agiz
yolu ile verilen as1 hususunda, felg riskine karst agiklama igeren bir bro-

*? Alman Temyiz Mahkemesi NIW 1995, 2410; 1996, 777.

3% Kern/Laufs, Die drztliche Aufklirungspflicht, 1983, S. 105 ff;; Steffen/Dressler’, Rn. 330.

*' Laufs, Arztrecht’, Rn. 200; ders., in: Laufs/Uhlenbruck?, § 63 Rn. 6.

*2 Bremen Istinaf Mahkemesi VersR 2004, 911 — Excimer laser uygulanan bir gbz
operasyonunda -6 diopter’e kadar olan kusurlar bilinmektedir. Fakat -20 bilinmemektedir
ve bu nedenle operasyon olagan, gosterilen bicimde degildir. Ametropik sekilde mevcut
olan gérme bozuklugu sebebi ile oldukga artan risklerden dolay1 gerekli aydinlatma yerine
getirilmemistir,

¥ Alman Temyiz Mahkemesi NJW 1991, 2349; Oldenburg istinaf Mahkemesi VersR
1998, 854; Diisseldorf Istinaf Mahkemesi VersR 1999, 61.

** Deutsch, Medizinrecht’, Rn. 537; Laufs, in: Laufs/Uhlenbruck?, § 65 Rn. 12.

» Laufs, in: Laufs/Uhlenbruck®, § 131 Rn. 22; Zweibriicken Istinaf Mahkemesi NJW
2005, 74 — Aydinlatma yiikiimliiliigii sadece tahrip olan sinirlerin iltihaplanmasi olasihg:
bakimindan degil, ayrica kalici bedensel tahribatlar ile buradaki kronik hale gelen sinirsel
agrilar yoniinden de gereklidir.

* Vgl. Fischer/Lilie (Fn. 2), S. 45 f. m. rvgl. Nachw.

7 K6ln Istinaf Mahkemesi VersR 1992, 754; Alman Temyiz Mahkemesi NJW 1994, 793,
*¥ Miinih Istinaf Mahkemesi VersR 1993, 752 m.krit. Anm. Schlund.
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sirtin s6z konusu olmasiu yeterli gormis,”® bu goriisii Ogretide

‘benimsenmemistir.** Zweibriicken Istinaf Mahkemesi ise bir kararinda*'

bir kan bagis1 olaymnda, bagislanan bakimindan aydinlatmanimn gerekliligini
isaret etmis ve bu karan benimsenmistir.*” Aynt dogrultuda Alman Temyiz
Mahkemesi Mart 2005 tarihli bir kararinda regeteyi yazan hekim tarafindan
verilen bir ilacin yan etkilerinin,; {iretici firmanin sagladigi ve yan etkiler

konusunda bilgi iceren prospektiisden ayri olarak belirtilmesi gerekliligini

43

isaret etti.” Aydinlatmanin ispat edilebilmesi icin tlim ilgili risklerin

- aciklayici bigimde yazili hale getirilmesi yararli olmakla beraber kesinlikle

bu konuda bir zorunluluk yoktur. Gerekirse taraflanin sorgulanmasi yolu ile
de saglamlastinilabilecek, genel olarak hekim tarafindan gergeklestirilen
aydinlatma yiiktimliligiine iliskin olan bir konusma hususundaki inandirict
olan bir beyan ispat konusunda yeterli olacaktir.

2. - Aydinlatilan ve aydinlatan

Aydinlatilmasi gereken kisinin kendisi olup, esi ya da baska bir aile
mensubu degildir.* Ayirt etme giiciine sahip resit olmayan kiiiikler de
kendileri aydmlatilirlar. Ancak agir tibbi miidahaleler bakimindan aileleri
de bu kapsamda sayilirlar.** Aydinlatma yiikiimliiliigii tibbi miidahaleyi
bizzat yiriiten hekime aittir. Hekim bagkalarimi gérevlendirse dahi kont-
rol yiikiimliligi devam eder. Aydinlatmayt yapan, aydinlatmadaki kusur
sebebi ile de bizzat sorumludur.*® Birkag hekimin ya da klinigin beraber
yiiriittigl calismalarda ise, herhangi bir tedavi tavsiyesinde bulunan he-
kim veya hekimler sorumludur.*’

3% Alman Temyiz Mahkemesi NJW 2000, 1784 = JZ 2000, 898.

“ Deutsch, JZ 2000, 902; Spickhoff, NJW 2001, 1757, 1761.

1 Spickhoff, NIW 2005, 1694, 1699.

“2 Zweibriicken Istinaf Mahkemesi NJW 2005, 74, 76 (Kesin hiikiin etkisine sahip degildir).
3 Alman Temyiz Mahkemesi NJW 2005, 1716.

¥ BGHZ 107, 222 = NJW 1989, 2318 (G6z timérii); Koln [stinaf Mahkemesi NJW 1987,
2302.

* Hamburg Istinaf Mahkemesi MedR 1983, 25, 27.
 Karlsruhe Istinaf Mahkemesi VersR 1998, 718

7 Alman Temyiz Mahkemesi NJW 1990, 2929, 2930 = VersR 1990, 1010 — Tedavi
oncesi ve sonrast bir kalp operasyonunda, Ozel Klinik’te ve Universite Cerrahi KHh-
nigi’nde, operasyon teknigine iliskin olan anestezi konusundaki sorular bakimindan ay-
dinlatilma yapilmali idi. Karlsruhe Istinaf Mahkemesi VersR 1998, 718,
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3. Aydmlatma ylikiimliilliigiiniin zamam

Olay 4: Ameliyathaneye girmeden 6nceki imza (onay) — BGH
NJW 98, 1784 = VersR 1998, 716.

Viola Vorsicht, bir tiimér siiphesini ortadan kaldirmak amaci ile
Minih Universite Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi'ne geldi. Burada
belirli 6n arastirmalardan sonra iki tarafli Mastektomie (memenin
alinmasi) ile meme bezinin tekrar plastik cerrahi ile yerine konmasi ope-
rasyonu gerceklesti, Viola ugradig: zararlarin, aslinda bu operasyona razi
olmadigr gerekeesi ile talep etti. Viola’ya séylendigine gore, ilk 6nce
memesinden parca almacak, bu parga dokusal incelemeye tabi tutulacak
ve bunun sonucuna gére meme tamamityla alimacak idi. Kendisinin énce-
den verilmis onayi-olmadan ameliyathaneye giderken onay verdigini
belirten bir imza atti. Ancak kendisine imzadan Once yatistirict bir igne
yapilmistt ve ayrica hekim baska bir =zaman operasyonun
yapimayabilecegini beyan etti. ,

Aydmlatma, hastanm tibbi miidahalenin lehine ve aleyhine olan yon-
leri degerlendirebilmesi i¢in Ozgiir iradesinin mevecut oldugu bir zamanda
yapilmalidir.®® Bu husus, riskin konusundan, aguligmdan ve sikligindan
oldugu gibi hastanm ruhi durumundan da bagimsizdir. Karar verén, kendi-
sine &nceden yapilan aydmlatma konusunda bir problemin miimkiin olup,
olmadigim gozetmelidir. Normal ayakta tedavilerde tibbi miidahale de az
risk tasidigindan aym giin yapilan aydmlatma yeterli olacaktir.*® Yatalak
hastalarda hastanin onayi QOlay 4’iin aksine ne ameliyathane 6niinde olmali,
ne de kural olarak bir énceki giinden sonra olmahdir.® Ancak bu siire de,
sayet olagan diizeyden daha fazla narkoz riski mevcut ise ya da asil tibbi

* Alman Temyiz Mahkemesi NJW 1992, 2351 = VersR 1992, 960.

# Alman Temyiz Mahkemesi NJW 1994, 3009, 3011 — Tirnak yapunint da igeren bir el

operasyonunda, operasyon randevusu tespit edildikten sonraki aydinlatma geg sayilacak-
tir, zira karar verme 9zgiirligii agisindan operasyonun sonuglar ve dogabilecek zararlar
operasyonun planlanma asamasinda hastaya ac¢iklanmalidir. Alman Temyiz Mahkemesi
NJW 1995, 2410 = VersR 1995, 1055 — Myelographie (genellikle omurilikte yer alan bir
tiimorii tespit igin kullanilan sistem), dogru zamanli; Bremen Istinaf Mahkemesi VersR
1999, 1370 — Cocuk diisiirme olayinda, kisirlagtirma ile 6ngdriilen konsultasyonun uygu-
lanmasindan sonra hastanin ayakta tedavi edilmesi.

%0 Alman Temyiz Mahkemesi' NJW 1985, 1399; 1987, 2291; 1989, 1538; 1998, 1784;

1998, 2734; Frankfurt [stinaf Mahkemesi VersR 1999, 758 — Kalca protezi operasyonu,
bilgilendirme konusmasi dogru zamanh,
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miidahalenin yapilip, yapilamayacagiu belirtmek amaci ile yirtitlilecek bir
operasyon soz konusu ise, ge¢ sayilabilecektir.”’

1. Kendi Kaderini Tayin Konusundaki Aydimnlatma Yikiim-
liilliigiine Aykirihigin Sonuglari

1. Ihlal edilen kisi varligi haklari: Kisilik haklar1 ve/veya viicut
bitlinliigli mi? Yeterli aydinlatmanin yapilmamasi, ilgili operasyon kisi-
lik haklarma aykirt olmasinin yaninda bir de viicut biitiinligiiniin de ihlal
edilmesidir ki bu durumda maddi ve manevi tazminat 6deme yikiimiii-
liigii dogar. Ogretideki bir azinlik gériisiine gore ise sadece kisilik haklari
ihlal edilmis durumdadir. Bu halde akla uygun olarak sadece maddi taz-
minat bahis konusu olabilir.”* Ancak bu durum sadece agir kusurun mev-
cut oldugu hallerde miimkiindiir.”®

2. Gergek bir karar verme ihtiyact doguran birden fazla segenegin
mevcut olmasi

Olay 5: Kanserde uygulanan radyoterapi ile ilgili aydmlatma ihlali
~BGHZ 90, 103 = NJW 1984, 1397.

Kanser hastas1 34 yasindaki Lydia Lymph’a hastaligi sebebi ile rad-
yoterapi uygulannug ve kendisi bu sebepten dolayr kismi omurilik felcine
maruz kalmistir. Bu ¢ok nadir goriilen ancak kendisine yapilan tedavi
bakimindan tipik olan risk agismdan kendisi aydinlatilmamugstir. Davali
hekim A, bu hususta zararlarin tazmin edilmesi talebini kabul etmemistir.
Hekim’e gore Davaci usuliine uygun olan bir aydmlatma sonucunda onay
vermis olsaydi bile, radyoterapi olmadan davacinin sadece iyimser olarak
¢ yillik bir yasam beklentisi olabilirdi ve omurilik felei riski de ayni
oranda yliksek olacak idi. Buradaki hukuki durum nasildir?

Uygulama bakimindan kendi kaderini tayin konusundaki ¢ok
onemli bir husus, karar verme hususundaki “gercek” seceneklerin mev-
cudiyetinin gerekliligidir. Bu kavram ile ilgili ilk Alman Temyiz Mah-
kemesi karari, rektoskopi olayr ile aym ginde ¢ikmustir. Hasta

°! Alman Temyiz Mahkemesi NJW 1998, 2734 = VersR 1998, 766 — Timér operasyonu;
Bremen Istinaf Mahkemesi NJW-RR 2001, 671; VersR 2001, 340 — Omurlararas! disk
operasyonu.

52 Katzenmeier, Arzthaftung, S, 122 f.

> Laufs, Arztrecht® Rn. 176; Weyers, Gutachten DJT 1978 A 21.




14 ALMAN HUKUKUNDA HEKIMIN AYDINLATMA YOKUMLULUGU

Lympogranulomatose® (habis lenf hastalig1) sebebi ile radyoterapiye
maruz birakildi ve bundan dolay1 bir omurilik felcine yakalandi. Bu ¢ok
ender gorilen ancak bilinen risk hastaya agiklanmamisti. Bu tedavi uy-
gulanmasa idi, o zamanlar 34 yasinda olan hasta bakimindan ortalama
yagsam beklentisi sadece ii¢ yil olabilecekti ve ayrica felce yakalanma
riski ise tedaviden dolay1 olusan riskten bile daha fazla olarak mevcut
olacak idi. Bu sonuglarin hayati endiksiyonlari ve oldukga nadir olmalar:
sebebi ile VI. Hukuk Dairesi, aydinlatma hususundaki ézellik arz eden
zorluklarin mevcudiyeti tizerinde durdu. Buna ragmen, kararinda hekime
karst yapilan itirazi kabul etti, ¢iinkli hasta usulline uygun yapilan bir
aydmnlatma ile de miidahaleye onay verebilirdi. Bu ise hekim agisindan
pek fazla yarar saglamamaktadir. Hekimin hukuka uygun bir se¢imlik
davranis bakimindan yapilan itiraz agismmdan yukiimliligli mevecuttur ve
bu nedenle akli dengesi yerinde olan hastayr miidahaledeki risk
bakimindan korkmamasinin saglanmasi geklindeki gerekce, ispat
bakimmdan yeterli olmamustir. Aksi kabul edilse idi, hastanin tibbi olarak
haklr gbsterilemeyecek olsa da, boyle bir karar verebilme hakki korun-
mamus olacak idi. Hastanin siibjektif kararinin ne sekilde olabileceginin
ispat1 ise hekim bakimindan olanakli degildir. Bu nedenle artik bu gibi
durumlarda, hastanmin hayati endiksiyonlara ragmen tibbi miidahaleyi
hangi kisisel sebeplere dayanarak kabul etmemis olacagini igeren yazil
bir agiklamasi gerekmektedir. Hasta gercekte nasil karar vermis olabile-
cegini ispat etmemeli ancak usuliine uygun olarak yapilan bir aydinlatma
olsa idi, karar verme konusunda gercek bir karar verme ihtiyaci ile
karsilasacagini aciklamalidir.”® Alman Temyiz Mahkemesi gerek bu karar
ile gerek daha yeni kararlarinda, en azindan belirli alanlar bakimindan,
bagariya ulasmayan tibbi miidahale ihlali davalarinda, aydinlatma yii-
kiimliligliniin genis bigimde dava temeli olarak kullanilmasina set ¢ek-
migtir. Zira bu zamana kadar, olasihk unsurunun tartisihp, buna bagh
olarak hekimin sorumlulugunun reddedildigi bir dizi mahkeme karari -
meveuttur.’® Ancak diger taraftan, hastalarin korunmasi hususu da Alman

**BGHZ 90, 103.

%5 Deutsch, Medizinrecht®, Rn. 161.

3 Stuttgart Istinaf Mahkemesi, VersR 1988, 832; Hamm Istinaf Mahkemesi VersR 1989,
706; Hamm Istinaf Mahkemesi VersR 1990, 663; Miinih Istinaf Mahkemesi VersR 1991,
1241; Koblenz Istinaf Mahkemesi VersR 1992, 963; Karlsruhe Istinaf Mahkemesi VersR
1994, 860; Stuttgart Istinaf Mahkemesi NJW-RR 1999, 751 = VersR 1999, 1500 - Dig
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Temyiz Mahkemesi tarafindan ihmal edilmemis, birgok davada, hastanin
gergek bir karar verme ihtiyaci ile karsilastigi [ve aydinlatma yiitkiimlii-
Higi ihlal edildigi i¢in, karar verme imk&mindan yoksun kalarak zarar
gdrdﬁgﬁ — gevirenen notu] kabul gérmiistiir.”’

IV. Ispat yiikii

Tibbi miidahaledeki yanlighklar ve gilvenlik konusundaki
aydinlatmadan farkli olarak aydinlatma ylikiimliliginiin yerine getiril-
mesindeki ispat yiikii hastada olmayip, hekimin kendisindedir. Haksiz fiil
hukukunda miidahalenin niteligi viicut bitiinliigiintin thlali ise bu du-
rumda hekim hastanin onayina hukuka uygunluk sebebi olarak ihtiyag
duymakta ve bu nedenle aydmmlatmay: ispat etmelidir.

Hekime ait olan bu ispat ytiki, hastanin karar verebilme yetenegine
asir1 derecede halel gelmeyecek sekilde erken bir zamanda aydmnlatilmis
olmasi;*® hastaya tibbi miidahalenin aciliyetinin dogru bigimde anlatilmis
olmas1;”, hastamn hekimin onerdigi daha riskli tibbi miidahaleyi, usuliine
uygun bicimde risklerin aciklanmasina ragmen tercih etmisolmasi®
vehastanin bagka bir aydinlatma ya da sahsi bilgisi dolayisiyla aydinlat-
maya ihtiyag duymadlgl61 konularim da kapsamaktadir

V. Sonug

Alman sorumluluk hukuku bakimindan hekimin aydinlatma yii-
kiimliiligl, diger hukuk diizenlerinin ¢oguna nazaran daha 6remli bir rol
oynamaktadir. Bunun sebebi, hastalarm, tibbi miidahaledeki hatay: veya
miidahaleden dogan zararlar konusundaki nedensellik baginim ispat ede-

¢ekilmesinde sinir bloklama anestezisinin sirf, gok ender goériilen bir risk olan Nervus
Lingualis’in (mandibular sinir) slirekli bigimde inciltilmesi nedeniyle, uygulanmamasi
makul degildir, Oldenburg Istinaf Mahkemesi NJW-RR 2000, 23 = VersR 2000, 232 —
Hasta daha 6nce benzer mahiyette miidahalelere maruz kaldigindan intraartikiiler (lokal
ve eklem igine) yapilan injeksiyon’un reddedilmesi makul degildir.

37 Celle Istinaf Mahkemesi VersR 1987, 567; Frankfurt Istinaf Mahkemesi VersR 1988,
57; 1989, 254 — Kanser hastasinin ¢ok az bir yasam beklentisi kaldigindan kendisine
radyoterapi uygulanmamistir; K&ln Istinaf Mahkemesi VersR 1988, 384; Oldenburg
Istinaf Mahkemesi NJW-RR 1999, 390 = VersR 1999, 1422 — Onceki bir hastaliktan
otiirli hastaya Sympathicusblockade (sempatlk sinir sistemine anestezi uygulanmasr)
yaptlmamast yerindedir.

5% Alman Temyiz Mahkemesi NJW 1992, 2351; 1994, 3009; 1998, 2734.

5% Alman Temyiz Mahkemesi NJW 1990, 2928; 1997, 1637.

8 Alman Temyiz Mahkemesi NJW 1992, 741.

8! Alman Temyiz Mahkemesi NJW 1980, 633; 1984, 1807, 1809,
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medikleri durumlarda, sik sik aydinlatma yikimligiintin ihlali sebebine
dayanmay tercih etmeleridir. Gerek yarg: kararlari, gerek 6greti kavram-
sal aymmmlar yaparak hekimin sorumlulugunun belli bir sinir asacak bi-
¢imde genisletilmemesi icin gayret gostermektedirler. Iste bu noktada ¢ok
ayritili bir doktrin geligmistir. Alman tip hukukunu bilmeyenlerin bu
karmasik doktrini anlamalas1 pek miimkiin degildir. Sonug olarak, hasta-
larin gerektigi sekilde aydinlatilmalart halinde bile kararlarini kolayca
verip veremeyecekleri slipheli kalmaktadir.
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DIE ARZTLICHE AUFKLARUNGSPFLICHT IM
DEUTSCHEN ZIVILRECHT

Prof. Dr. Gerfried Fischer".

I. Bedeutung und Inhalt der drztlichen Aufklirungspflichten

Fall 1: Pflicht zur Aufklarung iiber Kaiserschnitt als Alternative —
BGH NJW 2004, 3703

Martha Miiller begab sich mit einer Zwillingsschwangerschaft in
der 38. Woche als Privatpatientin in die Uni-Frauenklinik. Der errechnete
Geburtstermin lag zwei Wochen spéter und Martha war mit einem ab-
wartenden Vorgehen einverstanden. Da die Vaginalentbindung fiir die
Kinder emnsthafte Risiken mit sich brachte, lag auch eine alsbaldige
Schnittentbindung nahe. Ob Martha darauf hingewiesen worden ist, ist
streitig. Bei der Geburt stellte sich heraus, dass wegen Sauerstoffmangels
ein Zwilling schon abgestorben, der andere schwer geschadigt war. Kann
dieser Schadensersatz wegen Aufklarungspflichtverletzung verlangen,
wenn er bei rechtzeitiger Schnittentbindung keine Schiaden erlitten hatte?

1. Bedeutung und Arten

Die érztliche Aufklarungspflicht hat zwei unterschiedliche Ziel-
richtungen. Zum einen Bedarf jede drztliche Behandlung aufgrund des
durch Artt. 1 1, 2 I, Il 1 GG geschiitzten Selbstbestimmungsrechts des
Patienten seiner Einwilligung. Damit er aber weifl, worein er einwilligt,
muss er zuvor idber den Eingriff aufgeklart werden. Wir sprechen hier
von der Fingriffs- oder auch Selbstbestimmungsaufklarung, deren wich-
tigste Auspragung die Risikoaufkléarung ist und die in der Prozesspraxis
die Hauptrolle spielt. Die andere Auspriagung der Aufklarungspflicht ist

) Martin-Luther-Universitit Halle/Wittenberg
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die sog. therapeutische oder Sicherheitsaufklarung. Thr Ziel ist es, den
Patienten tber die Notwendigkeit drztlicher Behandlung zu informieren
und ihn darauf hinzuweisen, dass bestimmte Verhaltensweisen erforder-
lich sind, um die Heilung zu férdern oder Gesundheitsgefahren zu ver-
meiden. Im Fall 1 kann man, weil die Vaginalgeburt kein Eingriff ist,
beim Hinweis auf die Moglichkeit oder Notwendigkeit eines Kaiser-
schnitts an eine therapeutische Aufkldrung denken. Da aber auch bei der
normalen Entbindung bestimmte Behandlungsrisiken fiir Mutter und
Kind eingegangen werden, sieht der BGH im Fehlen dieses Hinweises
eine Verletzung der Pflicht zur Selbstbestimmungsaufkliarung beziiglich
dieser Entbindung. Eine Pflicht zur Aufklidrung iber die Moglichkeit des
Kaiserschnitts soll allerdings nicht generell bei jeder Geburt, sondern nur
bei auBergewohnlichen Befunden bestehen', die hier bejaht wurden.

2. Sicherheitsaufklirung = therapeutische Aufklirung

Fall 2: Schwangerschaft trotz Sterilisation — BGH NJW 1981,
2002 =JR 1981, 499 m. Anm. Fischer

Franz und Frieda Frucht hatten sich nach dem dritten Kind ent-
schlossen, keine weiteren Kinder mehr zu bekommen. Frieda lief sich
deshalb von dem Arzt Dr. Gynek durch Tubenligatur sterilisieren. Trotz-
dem wurde sie zweieinhalb Jahre spiter wieder schwanger. Sie behauptet,
der Eingriff sei fehlerhaft gewesen, wihrend Dr. Gynek dies bestreitet
und darauf hinweist, dass eine geringe Versagerquote und auch eine spi-
tere Rekanalisation nie auszuschlieflen seien. Die Eheleute meinen, dar-
auf komme es nicht an, weil sie Giber diese Moglichkeit nicht aufgeklart
worden seien und sich deshalb auf die Wirksamkeit der Sterilisation ver-
lassen hitten. Wie ist die Rechtslage?

Das Spektrum der therapeutischen Aufklarungspflicht ist weit. Er-
geben sich etwa aus dem EKG Anzeichen flir eine Herzerkrankung, muss
der Arzt den Patienten dariiber belehren, dass dieser sportliche Belastun-
gen vermeiden muss.” Sterilisationseingriffe bieten nicht immer eine
Erfolgsgewdhr und deshalb muss z.B. ein Sterilisationspatient auf die

" OLG Koblenz NJW-RR 2004, 534.

> OLG KéIn VersR 1992, 1231 (Haftung fir den Tod des beim Kanufahren verstorbenen
Patienten).
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Notwendigkeit eines Kontrollspermiogramms hingewiesen werden® oder
wie im Fall 2 eine Patientin auf das Risiko eines Fehlschlags oder einer

Spitrekanalisation.’

Verstofle gegen diese Pflicht zur Sicherheitsaufkldrung werden als
Behandlungsfehler gewertet,” was vor allem fiir die Beweislast von
Bedeutung ist. Dass eine solche Pflicht nicht erfiillt worden ist, hat der
Patient zu beweisen®, weil es sich nicht um eine Hauptleistungspflicht,
sondern um eine Nebenleistungspflicht handelt. Im Fall 2 musste deshalb
der Arzt beweisen, dass er iiberhaupt eine Tubenligatur vorgenommen
hatte, die Eheleute dagegen, dass sie nicht aufgeklért worden waren, wo-
fiir nach Auffassung des BGH eine fehlende schriftliche Bestitigung
sprechen kann. Ebenso muss der Patient beweisen, dass er sich bei ord-
nungsgemafer Aufklarung entsprechend, d. h. aufklarungsrichtig, ver-
halten hitte’, wofiir allerdings der prima-facie-Beweis sprechen kann®.
Ferner, dass der Schaden bei richtiger Aufkldrung vermieden worden
wire. Nicht zur therapeutischen, sondern zur Selbstbestimmungsaufkli-
rung rechnet die Rechtsprechung die Aufkldrung dartiber, ob eine Opera-
tion vital oder nur relativ indiziert ist’, ebenso, wie schon dargelegt, iiber
die Alternative Vaginalentbindung oder Kaiserschnitt'’, und tiber Fremd-
blut- oder Eigenblutspende'’.

> BGH NJW 1992, 2961.

- BGH NJW 1981, 630; 1981, 2002; OLG Oldenburg VersR 1994, 1348.

S BGHZ 126, 386, 388 = NJW 1994, 3012; 107, 222 = NJW 1989, 2318.

§ BGH NJW 1981, 2002, 2003 f. = JR 1981, 489 m. Anm. Fischer. OLG K&ln VersR
2001, 66 Hinweis auf Notwendigkeit der Probeexcision eines Brustknotens wére von
Patientin zu beweisen; fiir Behauptung mangelnder Notwendigkeit ist aber Arzt beweis-
pflichtig. :

" BGH NJW 1989, 2320 = VersR 1989, 700 — muss die Frau beweisen, dass. sie
Nachuntersuchung vorgenommen hitte, um auszuschlieflen, dass sie nicht zur 1,6 bis 5 %
betragenden Risikogruppe gehorte, die trotz Medikament solche Korper bildete, und sich
hitte sterilisieren lassen, obwohl 80 % trotz Antikérpers gesunde Kinder bekommen

¥ OLG Stuttgart VersR 1996, 979. Stirker Spickhoff NJW 2000, 848, 849; Mitko-Roth* §
242 Rn. 313; Kausalitdtsvermutung fur aufklarungsrichtiges Verhalten.

° OLG Oldenburg VersR 1998, 57.

'® BGHZ 106, 153 = NJW 1989, 1538; NJW 1992, 741 = VersR 237; NJW 1993, 2372 =
VersR 1993, 703.

"' BGHZ 116,379 = NJW 1992, 743,
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3. Selbstbestimmungsaufklirung

Fall 3: Rektoskopie, schmerzhaft und riskant — BGHZ 90, 96 =
NIW 1984, 1395

Karl Kliglich wurde im Kreiskrankenhaus wegen ungeklirter
Schmerzen im Oberschenkel untersucht. Zum Ausschluss eines Tumor-
verdachts wurde eine Rektoskopie durchgefiihrt, bei der der Dickdarm
perforiert wurde. Die deswegen notwendige Operation zog Komplikatio-
nen nach sich. Klédglich verlangt Schadensersatz und Schmerzensgeld,
weil er weder tiber die Art und Weise des Eingriffs und dessen Risiken
noch dariiber aufgeklart worden sei, dass damit starke Schmerzen ver-
bunden sein kénnten.

Die Selbstbestimmungsaufkldrung ist, wie schon gesagt, Voraus-
setzung fir eine wirksame Einwilligung des Patienten in den drztlichen
Eingriff, weshalb sie auch als Eingriffsaufkldrung bezeichnet wird."
Auch bei ihr werden noch wieder nach dem Informationsinhalt verschie-
dene Stufen, nimlich Diagnose-, Verlaufs- und Risikoaufklirung unter-
schieden.

a) Im Rahmen normaler Behandlungen ist eine Aufklirung iber
die Diagnose dann erforderlich, wenn sie fiir die Entscheidung des
Patienten erkennbar von Bedeutung ist." Ist sie das nicht, weil z.B. keine
Behandlung mehr méglich ist, etwa bei Krebs im terminalen Stadium, so
ist dies der Punkt, an dem am chesten eine Aufkliarung zum Wohle des
Patienten unterbleiben kann.'* Sie ist kontraindiziert, weil sie ihm nur
noch schadet, nicht mehr niitzt.

b) Die nichste Stufe, die Verlaufsaufkldrung, betrifft auf der einen
Seite den Behandlungsverlauf, d.h. die Art, den Umfang und die norma-
len Folgen des Eingriffs, auf der anderen Seite aber auch die Folgen der
Nichtbehandlung. Ersteres bedeutet, dass der Patient u. a. wie im Fall 3
auf starke oder dauerhafte Schmerzen hinzuweisen ist, auf nachhaltige
Stérungen des Bewegungsapparates oder des Sexualverkehrs'”, auf

) 12 Steffen/Dressler®, Rn. 323.

13 Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht’, Rn. 204.
" Deutsch, aaO. Rn. 249; Laufs in:Laufs/Uhlenbruck’, § 63 Rn. 13; enger Stef-
fen/Dressler’, Rn. 389.

15 OLG Karlsruhe VersR 1989, 1053.
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Inkontinenz oder einen kiinstlichen Darmausgang'®, ferner auf den gro-
Ben Umfang der Operation, wenn er fiir den Patienten nicht schon aus der
Art des Eingriffs ersichtlich ist'’. Aufklirung tber die Folgen der
Nichtbehandlung schliefit z. B. ein, dass eine Patientin vor der Entfernung
der Brust darliber informiert werden muss, dass der vorliegende Befund
ihre Angst vor einer erneuten Krebserkrankung nicht rechtfertigt und
cbenso ein Abwarten mit engmaschigen Kontrollen in Betracht kommt.'®
Eine ausgewogene Entscheidung zwischen Behandlung und Nichtbe-
handlung kann der Patient natiirlich auch nur treffen, wenn er erfdhrt, wie
hoch das Risiko und wie schwer die Folgen eines Misserfolgs der Be-
handlung sind."

¢) Von der Nichtbehandlung ist es nur ein gradueller Schritt zu Be-

- handlungsalternativen. Sie sind der Verlaufsaufklarung zuzuordnen, so-

weit sie die Art oder die normalen Folgen des Eingriffs betreffen, z. B.
dass beim Kaiserschnitt im Gegensatz zur Spontangeburt eine Andsthesie
erforderlich ist und innere wie dufere Narben bleiben. Haufig beinhalten
sie aber auch unterschiedliche Risiken und damit befinden wir uns schon
im Bereich der Risikoaufkldrung, so etwa wenn eine Bandscheibenopera-
tion nur relativ indiziert ist, weil auch die Moglichkeit einer konservati-
ven Behandlung besteht.”® Allerdings ist zu beriicksichtigen, dass die
Wahl der Behandlungsmethode grundsétzlich Sache des Arztes ist und
dieser die ihm vertrautere Methode bevorzugen darf’. Deshalb hat die

1 Steffen/Dressler’, Rn. 330.

7 OLG Bamberg VersR 1998, 1025 — Entfernung metasiasiererenden Melanoms von
Leiste bis Kniekehle mit Lymphknotendissektion. Folge Stuhlinkontinenz und Schmerzen
im Op-Gebiet bis zur hilftigen Rippe.

' BGH NIW 1992, 2354; 2355; 1998, 1784, 1785, dhnlich BGH NJW 1997, 1637 fiir die
Uterusexstirpation.

P BGH NJW 1981, 633 — Hornhautoperation an der Ferse mit Hautschiebeplastik, bei der
auf héheres Risiko der Wundvergréfierung und zusitzlicher Bewegungseinschrankungen
nicht hingewiesen; OLG Stuttgart VersR 1981, 691; BGH NJW 1987, 1481 - fehlender
Hinweis, dass Beinverkiirzung zur Verringerung von Beschwerden wegen Hiiftluxation u.
U. zu subjektiv gréferen Schmerzen fuhren kann. OLG Koblenz MedR 05, 292-Gefahr
dauerhaft verbleibender Atembeschwerden nach Entfernung kalten Knotens in Schild-
driise.

% BGH NJW 2000, 1788.

28 0. MedR1§31V3a




r

22 DIE ARZTLICHE AUFKLARUNGSPFLICHT IM DEUTSCHEN ZIVILRECHT

Rechtsprechung teilweise eine Aufklarungspflicht verneint.”> Das ist aber
nur berechtigt, wenn die Folgen und Risiken gleich oder dhnlich sind.”
Das sind sie z. B. nicht zwischen Vollnarkose und Periduralanisthesie,
weil erstere mit der Gefahr des Herzstillstands, letztere mit der Gefahr
dauerhafter Lahmung verbunden ist.

d) Die Risikoaufklirung bildet den Schwerpunkt der hochstrichter-
lichen Rechtsprechung zu Aufklarungsfehlern. Einzelne streitig gewor-

dene Risiken zu nennen, wiirde den Rahmen des Vortrags sprengen. Dar-
gestellt werden sollen aber die wesentlichen Grundsitze.

Zunichst einmal hat es die Rechtsprechung konsequent abgelehnt,
eine bestimmte Prozent- oder auch nur Promillegrenze zu nennen, um die
darunter liegenden Risiken von der Aufkldrungspflicht auszunehmen. In

1, bei dem der nicht gewarnte Besucher eines geimpften

eine.n Impffal
Kindes mit Kinderlahmung infiziert wurde, betrug das allgemeine Anste-
ckungsrisiko 1:15,5 Mio. Trotzdem bejahte der BGH eine Informations-
pflicht, weil diese bei der dort gegebenen Sicherheitsaufkldrung noch
strenger sei als bei der Risikoaufklarung, weil die Folge schwerste Sché-
digungen seien und weil es nur eines Hinweises auf die Ansteckungsge-
fahr und auf einfach zu treffende Vorsichtsmafinahmen bedurft hitte.
Zudem sei hier nicht das allgemeine Ansteckungsrisiko mafgeblich, son-
dern das fiir besonders geféhrdete Personen, zu.denen der Kldger gehorte,
weil es sich um einen nicht geimpften Erwachsenen handelte. Die Ent-
scheidung bringt, obwohl es sich wie gesagt, nicht um eine Selbstbe-
stimmungsaufklarung handelt, die fiir die Aufkldrungsbedirftigkeit von
Risiken mafgeblichen Gesichtspunkte gut zum Ausdruck:

Erstens kommt es nicht so schr auf das allgemeine Risiko, sondern
auf das Risiko im konkreten Behandlungsfall an, das z.B. in dem aufge-

2 BGH NJW 1986, 780 = VersR 1986, 342 — operative statt konservative Versorgung
eines Triimmerbruchs des Kndchels; BGH NJW 1982, 2121 — Nagelung statt Verplattung
bei Obertschenkeltriimmerbruchs, o. Fall 15.

# OLG Karlsruhe MedR 2003, 229 — Zehenoperation nach Hueter/Mayo; Risiken anderer
Methode gleich oder eher héher; Aufklarungspflicht verneint. OLG Frankfurt VersR
2004, 1053 — beidseitige Rezidiv-Strumektomie zwar zur Zeit der Op noch vertretbar,
weil alle krankhaften Verianderungen beseitigt werden; aber Aufkldrung nétig liber zu-
nichst einseitiges Vorgehen, weil geringeres Risiko der Stimmbandldhmung.

2 BGHZ 126, 386; ihnlich wieder BGH NJW 2000, 1784, 1785 (fir ein Impfrisiko von 1
14,4 Mio.) = JZ 2000, 898 m.Anm. Deutsch
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suchten Krankenhaus durchaus héher sein kann, worauf dann hinzuwei-
sen ist.”® Die Risikoaufklirung kann aber nicht etwa deshalb unterblei-
ben, weil der konkrete Eingriff in diesem KH noch nie misslungen ist.”®
Zweitens ist es wesentlich, ob es sich um ein gerade fiir die vorgesehene
Behandlung typisches Risiko handelt, wie z.B. die Durchtrennung der
Gallenwege bei der Entfernung der Gallenblase, auch wenn dies nur sel-
ten vorkommt.”” Drittens kommt es insbesondere auf die Schwere der
Folgen an. So ist etwa auf die Gefahr einer Querschnittslahmung bei
vielen operativen™ und invasiv-diagnostischen Mafnahmen® hinzuwei-
sen, selbst wenn sie sich sehr selten verwirklicht. Bei der Schwere der
Folgen ist wiederum auf die Person des konkreten Patienten abzustellen.*
Eine Stimmbandlahmung ist fiir einen Sénger oder Lehrer von existen-
tiellerer Bedeutung als fiir einen Handwerker. Viertens wird schlieSlich
zu Recht immer auf den reziproken Zusammenhang zwischen Dringlich-
keit der Operation und Umfang der Aufklirung hingewiesen.’' In
lebensbedrohlicher. Situation kann die Aufklarung sich, sofern sie iiber-
haupt méglich ist, auf ein Minimum reduzieren, bei nicht indizierten
MafBnahmen ist dagegen eine Totalaufklirung erforderlich.”” Zu diesen
gehéren kosmetische Operationen,33 wissenschaftliche I*prerimente,34

3 BGH NJW 1980, 1905; OLG Celle VersR 1981, 1184; 1982, 1142,

% OLG Koblenz VersR 04, 1564 — Misserfolg bei Korrektur einer Hiiftgelenksfehlstel-
lung.

*7 Deutsch, Medizinrecht’ Rn. 120; &sterr. OGH JBI 1995, 453.

% BGH NJW 1984, 2629; 1989, 1549; 1991, 2344; 1991, 2346; OLG Oldenburg VersR
1997,978

* BGH NJW 1995, 2410; 1996, 777.

30 Kern/Laufs, Die irztliche Aufklarungspflicht, 1983, S. 105 ff; Steffen/Dressler’, Rn.
330.

31 Laufs, Arztrecht®, Rn. 200; ders., in: Laufs/Uhlenbruck?, § 63 Rn. 6.

32 OLG Bremen VersR 2004, 911 — Augenbehandlung mit Excimer-Laser bei Dioptrien
bis minus 6 anerkannt, aber bei minus 20 kein anerkanntes und deshalb nicht indiziertes
Verfahren. Notwendiger Hinweis auf die durch die extreme Fehlsichtigkeit bedingten
erhohten Risiken der Sehverschlechterung unterlassen.

3 BGH NJW 1991, 2349; OLG Oldenburg VersR 1998, 854; OLG Diisseldorf VersR
1999, 61.

3% Deutsch, Medizinrecht*, Rn. 537; Laufs, in: Laufs/Uhlenbruck®, § 65 Rn. 12.
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Organ-, Gewebe- und Blutspenden,” in den meisten Fillen auch
Sterilisationen und Schwangerschaftsabbriiche,*®

II. Durchfiithrung der Aufklirung
1. Form der Aufklirung

Eine allgemeine Formvorschrift fir die Aufkldrung existiert nicht.
Inwieweit sie durch Merkblétter erfolgen kann, wird in der Rechtspre-
chung unterschiedlich beurteilt. Wahrend in manchen Entscheidungen die
Notwendigkeit des Aufklérungsgesprachs betont wird,”” lassen andere es
geniigen,”® dass dem Patienten die Moglichkeit von Nachfragen erdffnet
wird. Der BGH hat in einer Entscheidung vom 15. 2. 2000 fiir eine
Schluckimpfung gegen Kinderldhmung die Merkblattinformation iiber
das Lihmungsrisiko fiir ausreichend gehalten,” ist damit aber in der Lite-
ratur auf Widerspruch gestoﬁen.40 Zustimmung hat dagegen das OLG
Zweibriicken erhalten,”’ das bei einer Blutspende eine individuelle, auf
die Person des Spenders abgestellte Aufkldrung verlangt hat,” Ebenso hat
im Mérz 2005 der BGH entschieden, dass bei méglichen schweren Ne-
benwirkungen eines Medikaments neben dem Hinweis auf die
Gebrauchsinformation des Herstellers eine Aufklirung durch den verord-
nenden Arzt nétig ist.”

Zum Beweis der Aufklarung ist die schriftliche Niederlegung aller
einzelnen dargelegten Risiken hilfreich, aber nicht unbedingt erforderlich.
Die glaubhafte, ggf. durch Parteivernchmung zu verstirkende, Darlegung
des in derartigen Fillen generell vom Arzt gefiihrten Aufklérungsge-
sprachs geniigt.

3 Laufs, in: Laufs/Uhlenbruck’, § 131 Rn. 22; OLG Zweibriicken NJW 2005, 74 — Hin-
weis nicht nur auf die Méglichkeit der Nervenverietzung mit Entziindungsreaktion, son-
dern auch bleibender korperlicher Schiden, hier chronifizierte neuropathische Schmerzen.

% vgl. Fischer/Lilie (Fn. 2), S. 45 f. m. rvgl. Nachw.

57 OLG Kéln VersR 1992, 754; BGH NJW 1994, 793.

% QLG Miinchen VersR 1993, 752 m.krit. Anm. Schlund.

3% BGH NJW 2000, 1784 = JZ 2000, 898.

0 Deutsch, JZ 2000, 902; Spickhoff, NJW 2001, 1757, 1761.
4! Spickhoff, NJW 2005, 1694, 1699

2 OLG Zweibriicken NJW 2005, 74, 76 (nicht rechtskriftig).
“ BGH NJW 2005, 1716.
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2. Aufzuklirender und Aufklirungspflichtiger

Aufzukldren ist der Patient selbst, nicht nur sein Ehegatte oder
sonstige nahe Angehérige®. Einsichtsfihige Minderjihrige sind selbst
aufzuklaren, daneben bei schwerwiegenden Eingriffen aber wohl auch die
Eltern®.

Aufklarungspflichtig ist jeder Arzt fir Eingriffe, die er selbst
durchfithrt. Er kann delegieren, bleibt aber kontrollpflichtig. Der aufkla-
rende Arzt selbst haftet (auch) fir Aufklirungsmingel®. Bei
Zusammenarbeit mehrerer Kliniken oder Arzte ist jedenfalls derjenige
zur Aufklarung verpflichtet, der die Therapieempfehlung gibt*.

4. Zeitpunkt

Fall 4: Unterschrift vor dem Operationssaal - BGH NJW 98, 1784
= VersR 1998, 716.

Viola Vorsicht befand sich zur Abklarung eines Tumorverdachts in
der Abteilung flir plastische Chirurgie des Universitdtsklinikums Miin-
chen. Dort fand nach einer Voruntersuchung eine beiderseitige Mastek-
tomie mit plastischem Wiederaufbau des Driisenkdrpers statt. Viola klagt
auf Schadensersatz, weil sie mit diesem Eingriff nicht einverstanden ge-
wesen sei. Man habe ihr gesagt, es finde zunichst eine Probeexcision der
linken Brust mit anschlieBender histologischer Untersuchung und abhén-
gig von deren Ausgang die Abnahme dieser Brust ab. Die weiterrei-
chende ihr vier Tage vorher libergebene Einwilligungserkldrung hat sie
auf dem Weg in den Op-Saal unterzeichnet und zwar nach Verabreichung
einer Beruhigungsspritze und dem Hinweis des Arztes, dass man die
Operation andemfalls auch unterlassen kénnte.

Die Aufklarung muss so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient Ent-
scheidungsfreiheit behalt und das Fiir und Wider des Eingriffs abwagen

*BGHZ 107, 222 = NJW 1989, 2318 (Augentumor); OLG Kéln NJW 1987, 2302.
* OLG Hamburg MedR 1983, 25, 27.
¢ OLG Karlsruhe VersR 1998, 718

4T BGH NIW 1990, 2929, 2930 = VersR 1990, 1010 — Vor- und Nachbehandlung einer
Panzerherzoperation durch Spezialklinik und reine Operation in der chirurgischen Unikli-
nik, wo allenfalls noch {iber operationstechnische Fragen einschlieflich Anisthesie aufzu-
kléren war. OLG Karlsruhe VersR 1998, 718.
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kann®®. Das ist abhingig von der Art, Schwere und Héufigkeit der Risi-
ken sowie von der Befindlichkeit des Patienten. Entscheidend diirfte aber
auch sein, ob die frithe Aufklirung ohne Probleme mdglich ist. Bei nor-
malen ambulanten Eingriffen mit niedrigem Risiko kann Aufkldrung am
selben Tag geniigen®. Bei stationdr untergebrachten Patienten darf die
Einwilligung nicht wie im Fall 4 erst auf dem Weg zur Operation und
auch die Aufklirung nicht erst am Krankenbett und in der Regel nicht
spiter als am Vortage erfolgen™. Aber auch das kann zu spit sein, wenn
es sich um mehr als normale Narkoserisiken oder Eingriffe zur Abkla-
rung der Operabilitit handelt™".

1. Folgen der Aufklirungspflichtverletzung bei der
Selbstbestimmungsaufklirung

1. Verletztes Rechtsgut: Personlichkeitsrecht und/oder Kor-
per?

Nach st. Rspr. und h. L. ist der ohne hinreichende Aufkldrung er-
folgte Eingriff nicht lediglich eine Verletzung des Persénlichkeitsrechts,
sondemn (auch) des Korpers, die zu Schadensersatz und Schmerzensgeld
verpflichtet. Eine Mindermeinung sieht nur das Persénlichkeitsrecht als
verletzt an. Folgerichtig ist es dann, nur ein Schmerzensgeld zuzuspre-
chen®, aber dies auch nur bei schwerer Verletzung oder schwerem Ver-
schulden®.

2. Echter Entscheidungskonflikt

Fall 5: Fehlende Aufklirung bei Krebsbestrahlung ohne echte Al-
ternative — BGHZ 90, 103 = NJW 1984, 1397

% BGH NJW 1992, 2351 = VersR 1992, 960.
“ BGH NJW 1994, 3009, 3011 ~ Handoperation mit- Narbenbildung nach vorheriger \
Terminfestlegung. Aufkldrung in concreto zu spét, weil gewichtige Folge und Einschrin-
kung der Entscheidungsfreiheit nach Einbestellung. BGH NJW 1995, 2410 = VersR 1995,
1055 — Myelographie, rechtzeitig; OLG Bremen VersR 1999, 1376 — ambulanter
Schwangerschaftsabbruch nach Sterilisation und vorgeschriebenem Beratungsverfahren.

® BGH NJW 1985, 1399; 1987, 2291; 1989, 1538; 1998, 1784; 1998, 2734; OLG Frank-
furt VersR 1999, 758 — Hiiftendoprothese, Vortag rechtzeitig.

S BGH NJW 1998, 2734 = VersR 1998, 766 — Tumoroperation; OLG Bremen NJW-RR
2001, 671; VersR 2001, 340 — Bandscheibenoperation.

>? Katzenmeier, Arzthaftung, S. 122 f.

33 Laufs, Arztrecht® Ra. 176; Weyers, Gutachten DJT 1978 A 21.
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Die an Krebs erkrankte 34jahrige Lydia Lymph unterzog sich einer
Strahlenbehandlung und erlitt dadurch eine inkomplette Querschnittsléh-
mung ab dem 5. Brustmarksegment. Uber dieses sehr seltene, aber fiir die
vorgenommene Behandlung typische Risiko war sie nicht aufgeklart
worden. Der beklagte Arzt Dr. A verweigert Schadensersatzzahlungen,
weil die Kligerin auch bei ordnungsgemaifBer Aufkldrung eingewilligt
hitte; denn ohne die Bestrahlung hitte die Klégerin nur eine Lebenser-
wartung von gut 3 Jahren gehabt und das Risiko einer Querschnittsléh-
mung sei genauso hoch gewesen. Wie ist die Rechtslage?

Ein praktisch sehr bedeutsames Problem der Selbstbestimmungs-
aufkldrung ist das Erfordernis des sog. echten Entscheidungskonflikts, zu
dem die erste Entscheidung des BGH am selben Tage wie die zum Rek-
toskopiefall ergangen ist. Die Patientin war wegen einer Lymphogranu-
lomatose,”* d.h. einer bésartigen Lympherkrankung, bestrahlt worden und
hatte dadurch eine Querschnittslahmung erlitten. Uber dieses sehr seltene,
aber bekannte Risiko war sie nicht aufgeklart worden. Ohne diese Be-
handlung betrug die mittlere Lebenserwartung — fiir die damals 34jihrige
Patientin ~ nur etwa drei Jahre, und die Wahrscheinlichkeit einer Quer-
schnittslahmung war sogar noch erheblich grofler als aufgrund der Thera-
pie. Trotz der vitalen Indikation und der Seltenheit dieser Folge hat der
VI. Zivilsenat sie wegen der besonderen Schwere fiir aufklarungsbedtirf-
tig gehalten. Er hat jedoch dem Arzt den Einwand zugebilligt, die Patien-
tin hitte auch bei ordnungsgemafer Aufkldrung der Bestrahlung zuge-
stimmt. Das allein wiirde ihm freilich wenig niitzen, da der Arzt fiir die-
sen Einwand des rechtméBigen Alternativverhaltens beweispflichtig ist
und es zum Nachweis nicht geniigt, dass verniinftige Patienten sich durch
das dargelegte Risiko nicht abschrecken lassen wiirden. Liele man letzte-
res als Beweis zu, wiirde das Recht des Patienten, auch medizinisch un-
vertretbare Entscheidungen zu treffen, nicht wirksam geschiitzt. Dessen
rein subjektive Entscheidung zu beweisen, ist aber flir den Arzt unmdg-
lich. Deshalb wird in derartigen Fillen nunmehr vom Patienten die sub-

stantiierte Darlegung verlangt, aus welchen persénlichen Griinden er die
Behandlung trotz der vitalen Indikation abgelehnt hitte. Er muss zwar
nicht beweisen, wie er sich tatsichlich entschieden hétte, wohl aber plau-

3 BGHZ 90, 103.
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sibel machen, dass er bei richtiger Aufkldrung vor einem echten Ent-
scheidungskonflikt gestanden hitte.® Mit dieser auch in neueren
Entscheidungen fortgesetzten Rechtsprechung hat der BGH sich zumin-
dest in einem Teilbereich dem Trend widersetzt, die Aufklarungspflicht
als Auffangtatbestand fiir erfolglose Behandlungsfehlerklagen auszunut-
zen. Denn es findet sich seitdem eine Reihe von Urteilen, in denen die
Plausibilitit und damit die Haftung des Arztes verneint worden sind.’®
Auf der anderen Seite ist aber auch der Schutz der Patienten keineswegs
vernachldssigt worden, sind doch verschiedentlich echte Entscheidungs-
konflikte bejaht worden.’

IV. Beweislast

Anders als beim Behandlungsfehler und der Sicherheitsaufklarung
tragt bei der Erfilllung der Aufklarungspflicht nicht der Patient, sondermn
der Arzt die Beweislast. Im Deliktsrecht ergibt sich das aus der Qualifi-
kation des Eingriffs als Koérperverletzung, bei dem der Arzt die Einwilli-
gung als Rechtfertigungsgrund braucht und folglich die Aufklirung als
dessen Voraussetzung beweisen muss.

Die Beweislast erstreckt sich auch darauf, dass der Patient zu ei-
nem Zeitpunkt aufgekldrt worden ist, zu dem seine Entscheidungsfihig-
keit nicht iberm#Big beeintrichtigt war’, dass ihm die Dringlichkeit des
Eingriffs richtig dargestellt worden ist”’, dass er sich trotz eindringlicher
Risikodarstellung gegen &rztlichen Rat fiir die risikoreichere Behand-

% Deutsch, Medizinrecht’, Rn. 161.

% OLG Stuttgart, VersR 1988, 832; OLG Hamm VersR 1989, 706; OLG Hamm VersR
1990, 663; OLG Miinchen VersR 1991, 1241; OLG Koblenz VersR 1992, 963; OLG
Karlsruhe VersR 1994, 860; OLG Stuttgart NJW-RR 1999, 751 = VersR 1999, 1500 -
Verzicht auf Leitungsandsthesie nicht plausibel bei Zahnextraktion wegen extrem seltenen
Risikos einer dauerhaften Schiddigung des nervus lingualis; OLG Oldenburg NJW-RR
2000, 23 = VersR 2000, 232 - Ablehnung intraartikuldrer Injektion nicht plausibel, wenn
Patient sich vorher und nachher gleichartigen Eingriffen ausgesetzt hat.

*7 OLG Celle VersR 1987, 567; OLG Frankfurt VersR 1988, 57; 1989, 254 — Verzicht auf *
Bestrahlung trotz geringer Lebenserwartung der Krebspatientin, OLG Kéln VersR 1988,
384; OLG Oldenburg NJW-RR 1999, 390 = VersR 1999, 1422 - Ablehnung von Sympa-
thicusblockade plausibel wegen Risiken aus Vorerkrankung.

* BGH NJW 1992, 2351; 1994, 3009; 1998, 2734.

** BGH NJW 1990, 2928: 1997, 1637.
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lungsméthode entschieden hat®, ebenso dass er aufgrund anderweitiger
Aufklirung oder Kenntnisse keiner Aufklarung bedurfte®.

V. Schlussbetrachtung

Die arztliche Aufklarungspflicht spielt im deutschen zivilen Haf-
tungsrecht eine weitaus grofiere Rolle als in den meisten anderen Rechts-
ordnungen. Das ist praktisch darauf zuriickzufithren, dass ihre Verletzung
sehr hiufig dort vorgebracht wird, wenn der Behandlungsfehler oder
dessen Kausalitit fiir den eingetretenen Gesundheitsschaden vom Patien-
ten nicht bewiesen werden kénnen. Allerdings haben sich Rechtspre-
chung und Lehre zugleich bemiiht, das sich daraus ergebende Haftungsri-
siko des Arztes nicht zu sehr ausufern zu lassen. Daraus hat sich eine
~ausdifferenzierte Dogmatik entwickelt, die fiir die nicht mit dem deut-
schen Arztrecht Vertrauten nicht einfach nachzuvollziehen ist. Ob
schlielich den Patienten ihre Entscheidung wirklich leichter fallt, wenn
sie in dem geforderten Umfang aufgeklart werden, ist iiberaus fraglich.

0 BGH NIW 1992, 741.
' BGH NJW 1980, 633; 1984, 1807, 1809.
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TURK TIP HUKUKUNDA AYDINLATMA
VE
TIBBi MUDAHALELERDE BILGILENDIRILMIS
RIZA ALINMASI YONETMELIGI TASLAGI

Dog. Dr. Hakan HAKERI®

Bu ¢alisma, H. Tilrk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu’'nda sunu-
lan “Tirk Hukuku’'nda Aydimlatma Yikimliligi” konulu tebligi esas
almakla beraber, sempozyum sonrasinda bu ¢alisma yayina hazirlanirken,
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanmis bulunan “Tibbi Miidahalelerde
Bilgilendirilmis Riza Allnmas1 Yonetmeligi Taslag1” tarafimiza ulasti-
rilmistir. Bu vesileyle, ¢alismanin kapsami, sempozyumda sunulan tebli-
gin kapsamuini asmis ve s6z konusu taslak ve bu taslak ile yiiriirliige ko-

nulmasi digiinilen riza formu da ¢aligmada ele alinmustir.

Calismada, her konu bashigindan sonra, ilkin konuya iliskin ¢ok
Ozet bilgiler verilmis, daha sonra ayrintili agiklamalar yapilmistir. B&y-
lece okuyucunun s6z konusu baslik altinda hangi konularin ele alindigim
bir bakista gérebilmesi amag¢lanmustir.

NEDEN AYDINLATMA YUKUMLULUGU?

e Hekim faaliyetinin hukuka uygunlugunun temel sartlarindan
birisi “hastamn rizasi "drr.

e Riza hukuksal bir kavramdir.,

e Rizamn gegerlilik sartlarindan birisi de, kisinin neye riza
gosterdigini bilmesidir.

(f) Selguk Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Ceza ve Ceza Usul Hukuku Ana Bilim Dali
Ofgretim Uyesi.
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e Bu nedenle, hekim faaliyetinin hukuka uygun olabilmesi igin,
aydinlatma ¢ok énemli bir sarttir.

Hastanm kendi viicudu iizerindeki haklan, viicut iizerinde yapil-
mak durumunda olan tibbi miidahalenin ancak hastamn nzasiyla' yapila-
bilmesini gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla hastanin rizast hem 6zel hukuk,
hem de ceza hukuku agisindan 6nemli bir hukuka uygunluk nedenidir.
Hastamin rizas1 olmasa dahi, muhtemel rizasi, kanuni temsilcisinin veya
mahkemenin rizasi bulunmalidir. Ancak hastanin rizasimn da gegerli
olabilmesi i¢in, hastanin neye riza gdsterdigini bilmesi gerekir, bu kohuda
yaniltilmamasi gerekir. Bunun saglanabilmesi de, ancak hastanin aydin-
latilmasi suretiyle miimkiin olur.

Aydinlatma ylikiimliliigli, medeni hukuk manasinda, “sézlesmenin
diger tarafini, hukuki iligki agismdan 6nemli kabul edilen maddi ve hu-
kuki hususlara isaret etmek” olarak tanimlanmaktadir’. Yénetmelik tasla-
ginda ise “bilgilendirme” adi altinda, aydinlatma sbyle tammlanmaktadir:
“Bireyin, saghk durumu, kendisine uygulanacak viicut biitiinliigiine mii-
dahale gerektiren tam ve tedavi ydntemleriyle, bunlarmn faydalar: ve muh-
temel riskleri, diger t1bbi miidahale ve tedavi yéntemleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar: ve hastaligin
seyri, neticeleri ve ongoriilemeyen acil durumlarda onerilen tedavinin
disina ¢tkma konularinda ayrintili ve yazil olarak bilgilendirilmesi”.

Hekim ve hasta tibbi miidahalede beraber etkili olmalidir. Hasta he-
kime, sikayetleri ve durumu konusunda bilgi verecek; hekim de hastay: has-
taligy ve tedavisi, tedavi sansi ve rizikolar konusunda bilgilendirecektir.
Burada iki ayn hukuksal yararin ¢atisma i¢inde oldugu gérilmektedir. Bir
yandan hekim, kendisine verilen tibbi miidahale hakkim kullanmak suretiyle,
genis bir takdir yetkisini kullanmakta; 6te yandan hasta da kendisi ve saghig
konusunda tek karar verici olarak kalmaktadir. Iste aydmlatma bu iki tezad:
birlestirme amacini tasimaktadir. Aydinlatma hasta eksenli bir islemdir ve
hekim ve hastanin igbirligi i¢inde gerceklestirilmelidir.

! Kisilik hakk: zedelenen kimsenin nizasi, daha iistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya
da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikga, kigilik
haklarina yapilan her saldin hukuka aykiridir (Medeni Kanun md. 24).

*BUYUKAY, 51.

* DEUTSCH/SPICKHOFF, kn. 187.
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Aydinlatma, hekimin ana 6devlerinden birisidir. Tedavi s6zlesme-
sine gore, hekim hastaya tavsiyelerde bulunmak ve yardim etmek i¢in,
hastay: kendi sorumbulugunun bilincinde bir partner olarak ve onun kisi-
sel haklarma saygt géstérerek kabul etmek durumundadir. Hekim tavsiye
ve ybnlendirme i¢in partnerini aydinlatmak zorundadir. Hekimin tibbi
miidahale seklinde kendini gdsteren yardimu i¢in uzlagma sarttir ve uz-
1a$ma icin de aydinlatma sarttir. Hekimin secim olanaklarimn ve sece-
neklerinin cogalmast tibbin bireysellestirilmesini sonuglamakta ve bunun
icin de daha kuvvetli bir iletisim gerekli goriilmektedir®.

Yonetmelik taslagimin 1. maddesinde, yonetmeligin ve dolayisiyla
aydinlatmanin amaci agiklanmuis bulunmaktadir: “Bu yonetmeligin amaci,
yonetmelik kapsamindaki saglk kurum ve kuruluslarinda hastanmn viicut
bittiinliigiine yapilan her tiirlii tibbi girisimin on kosulu olan bilgilendi-
rilmis rizasimin almmaswn, insamn yasama hakki, viicut biitiinliigii, sag-
hgr ve bedeniyle ilgili tasarruflarmn saglanmasini, hak ihlallerinden
korunabilmesini ve gerektiginde hukuki korunma yollarim fiilen kullana-
bilmesiyle ilgili esas ve usulleri belirlemektir”. Bu maddede de aydinlat-
manin her tiirli tibbi girisimin 6n sart1 olduguna isaret edilmektedir.

TURK HUKUKUNDA AYDINLATMA YUKUMLULUGUNE
ILISKIN POZITIF DUZENLEMELER

o  Genel bir hiikiim yok.

e Hasta Haklar: Yonetmeligi, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve
Organ ve Doku Nakli Kanunu 'nda miistakil hiikiimler bulunmaktadir,

e Ogreti ve uygulamada kabul edilmektedir.

Hukukumuzda, aydinlatma ylkimliligine iliskin genel bir hii-
kiim bulunmamaktadir. Ancak mevzuatimizdaki bazi diizenlemelere bir
g0z atmakta yarar bulunmaktadir: ‘

Viicut biitiinligi ve kiginin kendi gelecegini belirleme hakki, ki-
siye taninan en yiksek degerdeki haklardandir. Bu haklar hekimin tibbi
miidahalesinin hukuksal niteligini dogrudan belirleyen haklardir. Herkes
~ hekim yardimindan faydalanmak veya hastaligimin akisim kadere birak-
mak hususunda se¢im hakkina sahiptir. Bu se¢im hakkim geregince kul-

4 L/U-LAUFS, §61, kn. 13.
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lanabilmek i¢in, kisinin vermig oldugu kararin sonuglarini iyice bilmesi
gerekir. Hastanmin kendi gelecegini bizzat belirleme hakki aym zamanda
hekimin aydmlatma yiikiimliligiiniin hukuksal temelini ve OSl¢iitiini
olusturmaktadir’. Hastanm 6zerkliginin temeli Anayasada yer almaktadir
(md. 17/1)°. Hastamn teshise, tedaviye veya 6nlemeye yénelik miidahale-
lere riza gostermesi gerekliligi; onura, 6zgirliige ve yasam ve viicut bi-
tlinliigli hakkina saygi ve koruma yikiimliiliiglin{i 6ngbren anayasal pren-
siplerden kaynaklanmaktadir’. Nitekim Tirk Hukuku’nda da hekimin
hastay1 aydinlatma borcuna temel dayanak olarak anayasanin 17/1 mad-
desinin esas almabilecegi belirtilmektedir®.

Yonetmelik bazinda Hasta Haklan Yonetmeligi’nin bu konuya
iliskin hitkmii séyledir: “Hasta, saghk durumunu, kendisine uygulanacak
tbbi islemleri, bunlarin faydalar: ve muhtemel sakincalar, alternatif 1bbi
miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya cikabilecek
muhtemel sonu¢lart ve hastalifin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya
yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir” (HHY md. 15).

Ayrica Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14, maddesinde “hekim,
teshise gore alhnmasi gereken tedbirleri hastaya acikca séylemelidir”
denmektedir. Bunun disinda, Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 7. mad-
desi’ne gore, “organ veya doku alacak hekimler, vericiye, uygun bir bi-
¢imde ve aynniida organ ve doku almmasimin yaratabilecegi tehlikeler
ile, bunun 11bbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar: hakkinda bilgi ver-
mek zorundadir”.

“Hekim hastasimi, hastamn saghk durumu ve konulan tam, oneri-
len tedavi yonteminin tiirti, basari sansi ve siiresi, tedavi ydnteminin
hastamin sagligr icin tasidigy riskler, verilen ilaglarin kullanilist ve olas:
yan etkileri, hastamn onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda has-
tahgin yaratacagr sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konula-
rinda aydinlatir” (TTB Meslek Etigi Kurallar, md. 26).

° L/U-LAUFS, §68, kn. 1.

§ Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

" L/U-LAUFS, §61, kn. 14.
8 AYAN, 73.
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Ogreti ve uygulamada da aydinlatma yiikiimliiliigii kabul edilmek-
tedir. Nitekim Yargitay: “Hastamn agik ya da zimni rizasimn hukuksal
yonden gecerli olabilmesi, o kisinin saghk durumunu, yapilacak miida-
haleyi ve etkileri ile sonuglarin biitiin ayrintilart ile bilmesi, bu konuda
yeteri kadar aydinlanmasina baghdw’™ seklinde karar vermistir.

Bilgilendirilmis Riza Yonetmeligi Taslagi’nin 4. maddesinde “bil-
gilendirme” soyle tammlanmaktadir: “Bilgilendirme, bireyin, saghk du-
rumu, kendisine uygulanacak viicut biitiinliigiine miidahale gerektiren tam
ve tedavi yontemleriyle, bunlarin faydalar: ve muhtemel riskleri, diger tibbi
miidahale ve tedavi yontemleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
¢ikabilecek muhtemel sonuglar ve hastaligin seyri, neticeleri ve ongoriile-
meyen acil durumlarda onerilen tedavinin disina ¢ikma konularinda ayrvin-
tli ve yazili olarak bilgilendirilmesini” ifade eder.

Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin hukuksal dayanagim -anayasadan al-
digina yukarida isaret etmistim. Onemle belirtmek gerekir ki, bu yiikiim-
liliigiin temelleri hukukun yani sira etikte de bulunmaktadir. Hastanin
bilgilendirilmesi ve onay1 esasen ilk planda etigin éngérdiigii esaslardir.
Hastanin yaniltilmama konusunda ahlaki bir talep hakkina sahip oldugu
actktir'®.

KIMLERIN AYDINLATMA YUKUMLULUGU VARDIR?

o Teghis ve tedaviyi iistlenen hekim

e Birden fazla hekim iistlenmisse, sorumiu hekim

o Anestezi hekimi

Aydinlatma yiikiimliiligii, hekime aittir. Bu hekim, tedaviyi uygu-
layan, miidahaleyi yapan hekimdir. Hekimin bu gérevi bizzat yerine ge-
tirmemesi, bir baska meslektagina birakmasi durumunda, meslektasinin
bu yiikiimliiligl geregince yerine getirdigi hususunda emin olmas1 gere-
kir. Hastanin karar vermesinin gii¢ oldugu agir ameliyatlarda, bizzat

ameliyat1 yuriitecek operatdér hekimin aydinlatmayi yapmasi gerekir”.
Hasta Haklann Y&netmeligi'ne gére, hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip

° 4. HD. 7.3.1977, 2541, YKD, 1978, 907.
' DEUTSCH/SPICKHOFF, kn. 189. ,
" L/U-LAUFS, §66, kn. 1; KERN/LAUFS, 11 vd.
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disinda bir bagka tabipten de saglik durumu hakkinda bilgi alabilir (HHY
15; aym yonde, Yonetmelik Taslagi, md. 6/1-1: Hasta, tedavisi ile ilgile-
nen hekim disinda bir bagka hekimden de saglik durumu hakkinda bilgi
alabilir). Ogretide, hem asil sézlesmenin tarafi olan hekimin, hem de
miidahaleyi yiiriitecek olan hekimin aydinlatmay1 yapmas: gerektigi sa-
vunulmaktadir'?. Yoénetmelik taslaginda da, hastamin “saglk durumu
konusunda sozlii olavak ubbi miidahaleyi yapacak hekim tarafindan bil-
gilendirilecedi ve anlatilanlarin bilgilendivilmis riza formuna yazilacagr”
agiklanmaktadir (md. 6/1-b). Anestezinin uygulanacagi hallerde, anestezi
hekiminin de anesteziye iliskin aydinlatmada bulunmasi gerekmektedir.

Hemgirenin aydmlatma ylUkimliiliigi bulunmamaktadir. Hekim
aydinlatma yiikiimliliigiinii hemsireye veya bir bagka saglik personeline
birakmamalidir'®. Hekimin bizzat yapma yikiimliliigi, aydmlatma
konusmasi zorunlulugunun bir sonucudur, zira hasta aklina takilan soru-
lart yéneltebilecek ve bizzat uzmanindan bu konularda cevaplar alabile-
cektir. Ancak hemsirenin sorumluluk alanindaki tibbi miidahalelerde de
~ hemsirenin aydinlatma yiikimliligiiniin bulﬁndugunda sliphe yoktur.
Ornegin bir kan aliminda, hemsire yapacagi islemi ve varsa rizikolarmi
aciklamalidir.

KiM VE NE ZAMAN AYDINLATILACAKTIR?
e Bizzat hasta

e Kiiciik veya kisith hasta bakimindan veli veya vasi
e Tibbi miidahaleden 6nce |

Aydmnlatilmasi gereken kisi kesinlikle bizzat hastanin kendisidir.
Bugiin iilkemizde ¢ok kétli ve tamamen hukuka aykirt bir uygulama yer-
lesmis bulunmaktadir: Hasta bilingli ve yasi uygun olmasina ragmen,
hastanin yakinlan aydmlatilmakta ve onlarin rizasi, hatta imzast ahn-
maktadir. Hastanin esinin, oglunun, kizinin, babasinin aydinlatiimasi
rizanin gegerli olmasint saglamaz.

Hasta yerine yakinlarmin aydinlatilmasi, hastammn aydimnlatilmast
yerine gegemez. Keza, hastaligin agir veya ciddi olmas: durumunda da,

2 AYAN, 82.
B 7EYTIN, 1154, 1155,
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hasta yerine yakininin aydmlatilmasi kural olarak dogru degildir. Nitekim
hekimin hastanin psikolojik durumunu diisinerek 39 yasindaki hasta
yerine babasi ve esine bilgi vermesi yeterli goriilmemistir. Hekim, hasta
yakinlarina hastalig1 anlatip, ne kadarim hastaya sdyleme konusunu onla-
rin takdirine birakamaz. Hekim, hastasina onun ruhsal durumunu koruya-
cak sekilde, teshisi ve sonuglarii séylemek zorundadir'.

“Saghk durumu ile ilgili gereken bilgi, bizzat hasta veya hasta adina
hareket edenler; hastanmn, kiigiik, ayirt etme giiciinden yoksun veya kisitly
olmast halinde kanuni temsilcisi tarafindan istenebilir” (Yonetmelik Taslagy,
md. 6/1-h). “Hasta, sagltk durumu haklanda bilgi almak ve t1bbi miidahaleye
riza gostermek iizere bir bagkasina da yetki verebiliv. Verilen yetkinin bel-
gelendirilmesi gereklidir” (Y 6netmelik Taslagi, md. 6/1-1).

Tibbi midahale konusunda mahkemeden izin alinmasimin gerekli
oldugu hallerde de, mahkeme hakiminin aydinlatilmasi gerektiginde te-
reddiit yoktur.

Aydinlatma, tibbi miidahaleye riza verilmesinden 6nce yapilmak
zorundadir'®. Aydinlatma cok erken veya gok geg yapilmamali, zama-
ninda yapilmalidir'®. Hekim aydinlatma konusmasimi, zaman baskis
altinda yapmamali, hastasina da karar verme baskisi uygulamamalidir.
Acil bir durum sz konusu olmadigi stirece, hastaya distinmesi i¢in miid-
det verilmelidir'’. Kural olarak aydinlatma, ameliyattan bir giin éncesin-
den daha ge¢ yapilmamalidir'®. Uygulamada, ameliyat éncesindeki aksam
yapilan aydinlatma yeterli gériillmemistir'.

AYDINLATMANIN SEKLI
e Yazil olmalidir.

e Matbu formlarla yapilan aydinlatma gegersizdir.

" BGH NIW 1989, 2318, 2319; Mahkeme kararinda hekimin hastaya iliskin bulgulan
yakinlarina aktarmasinin ayrica hekimin sir saklama yikiimlilaginiin ihlali olduguna da
isaret edilmis, ama konu tizerinde durulmamustir, s. 2319.

5 AYAN, 83.

' DEUTSCH/SPICKHOFF, kn. 238; Krs. ASCIOGLU, 39.
7 L/U-LAUFS, §66, kn.6.

¥ OLG Kéln, VersR 1992, 754.

' BGH VersR 1992, 960; BGH NJW 1998, 2734.
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Aydinlatmanin sekline iliskin hukukumuzda genel gecerli bir hii-
kiim bulunmamaktadir. Sadece Organ ve Doku Nakli Kanunu’nda (md.
6) ve Niifus Planlamast Kanunu’nda (md. 5/4) bu konuya iliskin diizen-
lemeler bulunmaktadir. Organ ve Doku Nakli Kanunu yazili ve imzali bir
tutanaktan bahsederken, Niifus Planlamasi Kanunu bu konunun tiiziikte
diizenlenecegine isaret etmis, “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hiz-
metlerinin  Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine [liskin Tizik™*tin 13.
maddesinde ise 6megi tiiziige ekli bir izin belgesinin alinmasi gerektigi
hitkme baglanmistir. Hemen belirtelim ki, s6z konusu hiikiimler, rizanin
yazili olmasina iliskin hiikiimler olup, bu hikiimlerden, aydmlatmanin da
yazili olmasi gerektigi sonucuna ulagmak mimkiin olmaz®'. Ancak, her
ne kadar aydinlatmanin yazili olmas1 gerektigine iliskin genel bir hiikiim
bulunmamaktaysa da, ispat kolayligi bakimindan aydilatmanin yazili
olmasmdan yarar vardir. Fakat yazili aydinlatma bakimindan 6zellikle
matbu formlardan kaginilmalidir. Matbu formlarla ve sadece imzalatma
suretiyle yapilan aydinlatma gegersizdir.

Aydinlatma anlasilir olmalidir (“gerektiginde terciiman kullamla-
rak, hastamn anlayabilecegi sekilde, 11bbi terimler miimkiin oldugunca
kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve hastamn ruhi du-
rumuna uygun ve nazik bir ifade ile...”, HHY md. 18). Yonetmelik tasla-
g 6/1-a maddesinde de benzer husus ifade edilmektedir: “Bilgi, bire-
yin anlayabilecegi sekilde, sosyo-kiiltiirel diizeyine uygun, tibbi terimler
kullamilmadan, miimkiin oldugunca sadelestirerek, tereddiit ve gsiipheye
yer verilmeden, hastamn ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile ve-
rilir’. Ayni maddenin b bendinde, aydinlanmanin “sézlii olarak” yapila-
cag1 ve “anlatilanlarn bilgilendirilmis riza formuna yazilacag:” belirtil-
mektedir. Béylece yonetmelik isabetli bir diizenleme 6ngdrmiis bulun-
maktadir. Kural olarak aydinlatma sozlii olarak yapilacak, ancak bu sii-
rece ispat gilicli kazandirmak bakimindan ilgili forma anlatilanlar aktarila-
caktir. Nitekim ¢ bendinde de “bilgilendirme amaciyla aktarilan bilginin,
yeterince anlagilir ve agik olmast ile hasta tarafindan sorulacak sorularin
ilgili hekim tarafindan cevaplandirimast zorunludur. Bunun yamnda
Kisinin soru sormas: tegvik edilir ve cesaretlendirilir” denilmek suretiyle

20 Bakanlar Kurulu Karari No: 83/7395, Tarih: 14.11.1983, RG: 18.12.1983, 18255.
2 ZEYTIN, 1157, 1158,
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aydinlatma konugmasinin soru cevapli olmasina olanak tanmmaktadir.
Keza, “hekim, bireyi bilgilendirirken, onun anlayabilecegi bir tarzda
olmasina ozen gostermeli, bilgileri yavas yavas ve gerekli tekrarlart ya-
parak, tarafsiz vermeli ve ders verir sekilde olmamasina dikkat etmelidir”
(md. 6/1-f). Son olarak, “bireye anlatilanlar: anlayp anlamadigr sorulur,
kendi ifadesiyle tekrar ettirilir ve anlasiimayan hususlar tekrar anlatilir”
(Yénetmelik Taslagi, md. 6/1-g).

Bilgi; bireyin yasina, olgunluguna ve tecriibelerine uygun
olarak verilir (Yonetmelik Taslagt md. 6/1-d).

AYDINLATMANIN KAPSAMI

o Aydinlatma t1bbi miidahalenin konusu, sonuglar, rizikolart ve
alternatifleri hakkinda yapilir.

o Genel kural: Miidahalenin ve rizikosunun agirlig

Aydinlatmanin kapsamuna iligkin mevzuatimizdan bazi hitkiimlere
isaret etmek miimkiindiir. Ilkin Hasta Haklart Yonetmeligi’nin soyle bir
hilkiim sevk ettigini gormekteyiz: Hastanin veya kanuni temsilcisinin
tibbi miidahalenin konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinla-
tiimasi esastir (HHY md. 31).

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 26. maddesine gore, hekim
hastasini,

* hastanin saglik durumu ve konulan tani,

* Onerilen tedavi yonteminin tiirdi,

* basari sansi ve siiresi,

* tedavi yonteminin hastanin sagligi icin tasidigi riskler,
* verilen ilaglarin kullanilig1 ve olasi yan etkilert,

* hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagi sonuglar,

* olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.
Yénetmelik Taslagi ise sdyle bir hilkiim igermektedir (md. 7/1):
“Bireye verilecek bilgi,
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a) Tanmi ve tam i¢in yapilacak gerekli girigimler,
b) Hastaligm olas: sebepleri,

¢) Tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve risk-
leri ile hastarun saghigy tizerindeki olasy etkileri,

¢) Tedavinin sekli, siivesi, olusturabilecegi rahatsizliklari,

d) Tedaviyi kabul veya reddetme durumlarinda ortaya ¢ikabilecek
fayda ve riskleri,

e) Hastaligin nasil seyredebilecegi,

1) Kullanilacak ilaglarin ozellikleri, siiresi, kullamm sekli, yan et-
kileri ve ila¢larin etkilesimleri,

g) Tedavi sonrasi saglhigi icin istenilen yasam tarzi ve evde bakim
sekli,

&) Gerektiginde yeniden aynmt konuda tbbi yardima nasil ulasa-

cagi, hususlarini icermelidir”.

Aydimlatmanin kapsanmu miidahalenin gereklilifine ve rizikonun
agirhigia gore belirlenecektir’. Tibbi miidahalenin gerekliligi azaldikga,
aydinlatmanin kapsami daralabilecektir. Boylece, miidahalenin gereklili-
gindeki azalma, daha az ihtimal kapsaminda olan sonuglar konusunda
dahi aydinlatmay: gerekli kilmaktadir®. Keza, riziko ne kadar agir ise, o
kadar yogun aydinlatma; ne kadar hafif ise o kadar “sadece deginme”
yeterli olacaktir’™. Rutin islemler bakimindan daha dar kapsamlr bir
aydinlatmanin yeterli olacagi séylenebilir.

Hastanin hangi riski énemli, hangisini 6nemsiz gorecegi konu-
sunda hekime yetki taniyan gérisler ise kabul edilemez. Bbyle bir gorils,
hastanin iradesini hekim lehine tek tarafh olarak sinirlandirma anlamina

gelecektir®.

“Tibbi tedavisi tamamlanan hasta ve yakimna, istemese dahi, genel
saghk durumu, kullanacaksa ilaglari, ne zaman ve hangi araliklarla

2 HZSUNAY, 39 vd.

2 BGH VersR 1972, 153.

* DEUTSCH/SPICKHOFF, kn. 214.
» ERMAN, 113.
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kontrole gelecegi ve tedavi sonrast bakim konusunda yazili bilgi veril-
mesi zorunludur. Bu yazili bilgi rapor ve epikriz seklinde verilmelidir”
{(Yénetmelik Taslagi, md. 9).

AYDINLATMA YUKUMLULUGUNUN BULUNMADIGI
HALLER

° Hastanin Vazgegmesi

® Hastanin Bilgisinin Bulunmast

® Hasta Uzerinde Kétii Etki Yapacak Olmast
e Acil Haller

Hasta Haklari Yonetmeligi’nin 20. maddesi sadece teshis bakimin-
dan hastanin aydinlatmadan vazgegebilecegini dlizenlemis bulunmakta-
dir. Buna gore, “ilgili mevzuat hitkiimlerine ve hastalifin mahiyetine gore
yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta,
saglik durumu hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarma bilgi
verilmemesini isteyebilir” (aymi yonde, Yénetmelik Taslagi, md. 8/1).
Boylece hastanin aydinlatmadan vazgecmesinin miimkiin olacag agik-
lanmgtir. Medeni Kanunumuzun 23/2. maddesinde “kimse 6zglirliikle-
rinden vazgegemez veya onlart hukuka ya da ahlaka aykiri olarak simurla-
yamaz” denmektedir. Hastanmn aydinlatmadan vazgecmesi hukuka ya da
ahlaka aykir1 bir vazgegme olmadigindan gecerlidir®. Ancak, 6rnegin
hekimin “aksi takdirde tibbi miidahale yapmayacagina” yonelik tehdidi
lizerine hastanin aydinlatmadan vazgectigini agiklamasi elbette gegerli
olmayacaktir.

Yonetmelik Taslagi’nda da bu konu hilkkme baglanmustir: “Hasta
veya hastayi temsil edenler bilgi verilmemesini isteme ve verilen bilgiyi
yeterli bularak bilgi verilmesinden vazge¢me hakkina sahiptir” (md. 8/2).

ikinci bir olasilik hastanin zaten bilgisinin bulunmasidir. Ornegin,
aym konuda yapilan ikinci bir ameliyatta tekrar bir aydinlatmaya gerek
goriilmeyebilir.

2 Kys. ZEYTIN, 1153, 1160.
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Ugiincii bir ihtimal ise, aydinlatmanin hastay1 olumsuz etkileyecek
olmasidir”’. Hasta Haklar1 Yonetmeligi bu konuda s6yle bir diizenleme
yapmistir: “Hastanin manevi yapis: Gizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi1 ve hastaligin seyrinin ve sonu-
cunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmas: caizdir. Hastaya
veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilme-
mesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ercevesinde tabibinin takdirine
baglidir. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam
bir ihtiyat i¢cinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi
yonde bir talebinin bulunmamasi veya acgiklanaca@i sahsin 6nceden be-
lirlenmemesi halinde, bdyle bir teshis ailesine bildirilir” (md. 19). Bu
cercevede hemen belirtelim ki, hastanin aydinlatilmas: durumunda tibbi
midahaleden vazgececek olmasi, aydinlatmama icin bir sebep olarak
kabul edilemez. Bu takdirde de hekimin aydinlatma yiikiimliligi bulun-
maktadir. Aksi goriis™, paternalist anlayisin devam ettigini gosterir. An-
cak bu takdirde, hekimin hastanin bu yoniinii géz Oniinde bulundurarak
bir aydinlatma yapmak durumunda oldugunda da siiphe bulunmamakta-
dir. Nitekim Yd6netmelik Taslagi’nda da bu husus gézetilmis bulunmak-
tadir: “Hekim bilgilendirme yaparken, gergekleri séylemeli ancak bireyi
tedirgin edecek, korkutacak iisluptan kaginmalidir” (md. 6/1-e).

Dordiinet durum ise acil hallerdir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
24/3. maddesi hastamin rizasina iliskin olarak, “kanuni temsilciden veya
mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal miida-
hale edilmedigi takdirde hayatl veya hayati organlarindan birisi tehdit
altina girecek ise, izin sart1 aranmaz” demektedir. Bu hitkme kiyasen, bu
takdirde aydinlatma yiikiimliliigiiniin de bulunamayacagi sonucunu ¢1-

karmaktayiz.

Yonetmelik Taslagi’nm 14. maddesinde, “bireyin riza beya-
ninda bulunamayacagi ve kanuni temsilcisinin bulunmadigr acil ve
zorunlu durumlarda, hekimin hastaya miidahalede bulunmasi rizaya
baglt olmayan bir gbrev ve yiikimliilikktiir” hususu agiklanmak

7 Bu konuda bkz bu kitapta yayinlanan Gunnar Duttge’nin makalesi: “Hastanin
“Merhamet Diisiinceleriyle Yamltilmasi” (Thomas Mann) Hakh Géritlebilir mi?”

% Krs. OZSUNAY, 47, 48; CAKMUT, 234, 235.
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suretiyle, acil hallerde aydinlatmadan da sarfi nazar edilebilecegi
dolayli olarak belirtilmis olmaktadr.

YANILGI VE ISPAT PROBLEMLERI
J Yanlis Bilgi Vermenin Sorumlulugu Hekime Aittir.
® Ispat Yiikiimliiliigii Hekime Aittir.

Hekimin aydinlatmada yanlis bilgi vermesinin nedeni kendi yanil-
gis1 da olsa, sorumlulugu vardir®. Omegin, hekim hastaligi yanlis teshis
ederek, yanlis hastalik konusunda aydinlatmussa, aydinlatma yapilmamis
sayilacaktir.

Aydinlatmamn yapildigim ispat yiikiimliligii hekimdedir’. Esasen
aydinlatma islemi hekim tarafindan yapilacagindan ve bu konuya iligkin
belgeler de kendisinde bulunacagindan, ispat yiikiiniin hekimde olmasi
dogaldir. Nitekim Yargitay da’' aydinlatmaya iliskin ispat yiikiimliiligii-
niin hekimde oldugunu kabul etmektedir.

AYDINLATMA YUKUMLULUGUNUN IHLALININ SO-
NUCLARI

Yukarida da ifade edildigi gibi, aydinlatma yiikimltliglintn ihlali,
hastanin rizasimn gegersiz olmasint sonuclar’. Bunun sonucu da, heki-
min tibbi miidahalesinin, sonugta hastanin yararina olsa bile hukuka ay-
kirt olmasidir. Bunun ceza hukuku bakimindan sonucu ise, hekimin ya-
ralama sugundan dolay1 sorumlu tutulabilecek olmasidir.

Medeni hukuk bakimindan ise, aydinlatma yiikiimliliginiin ihlali
hekimin tazminat sorumluluguna yol acabilecegi gibi, bu yiikiimliligiin
yerine getirilmesi de hekimden talep edilebilir®. Ancak belirtelim ki,
ceza hukukundan farkli olarak, aydmlatma yikimliligiinin ihlaline

. ragmen hastanin iyilesmesi, sagliginda herhangi bir zararin meydana
gelmemesi durumunda tazminat sorumlulugu dogmayacaktir,

¥ ERMAN, 121.

3 ZEYTIN, 1163.

3V HGK, 28.6.1978, 976/4-3539/696, ASCIOGLU, 139, dn. 203d’den.
32 UNVER, 124.

B ZEYTIN, 1153.
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SON SOZ : AYDINLATMA HEKIMI SORUMLULUKTAN
KURTARIR MI?

® Aydinlatma  Hekimin  Tibbi  Miidahalesinin  Hukuka
Uygunlugunun Ongartidur,

® Bu Ongartin Yerine Getirilmesi Hekimin Yapacag Sonraki
Hatalardan Kusursuz Saytlmasin Gerektirmez

Aydinlatma hekim mudahalesinin hukuka uygun sayilabilmesi i¢cin
bir 6n sarttir. Ancak aydinlatmanin yapilmis olmasi ve kurallara uygun
olmasi, hekimin tibbi miidahalesinin eksikliklerinden veya hatalarindan
kaynaklanan sorumlulugunu engellemez. Bunun igin aydinlatma yapal-
mali, hastanin rizasi alinmali ve dogru bir teshis ve tedavi yapilmalhdr.
Hekimin kusurlu hareket ettigi hallerde hastay: aydinlatmis olmas: so-
rumluluktan kurtulmasim saglamaz.

BILGILENDIRILMIS RIZA FORMU

Yonetmelik Taslagi’nda ayrica bir bilgilendirilmis riza formu or-
negine yer verilmistir. Buna gore, yonetmelikte belirtilen tim konulari
iceren Ek-1’deki “Bilgilendirilmis Riza Formu” format: kullanihr. Her
saglik kurum ve kurulusu bu formata gore hastanin viicut biitinliigiine
yonelik yaptign tlim tibbi mildahalelerle ilgili olarak agiklamalarin: da
igeren ayr1 ayri formlar gelistirilir. Bu formdaki yer alan bilgiler; yazili ve
s6zIU olarak MADDE -6’daki usul ve esaslara gére hastaya aktarilir ve
rizas1 almir. Bu form iki nisha doldurulur ve asli hastanin dosyasinda,
sureti hasta veya yakinma verilir. Ilgili formda mutlaka hekimin imzasi,
hastaya veya yakinina el yazist ile bilgilendirilmis rizasmm alindigina
dair not eklenerek imzalatilir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
........................ ....HASTANEST
TIBBI MUDAHALELERDE HASTANIN

BILGILENDIRILMIS RIZASININ ALINMASI ILE ILGILI
FORM FORMATI
ACIKELAMA

Sizden okuyup anlamamz: istedigimiz bu belge, sizi iirkiittmek ya da
yapilacak tibbi uygulamalardan uzak tutmak icin degil bu uygula-
maya riza gosterip gostermeyeceginizi belirlemede sizi bilgilendir-
mek ve onayimz: almak i¢in hazirlanmustir.

Hastamn

Adi ve Soyadh

Baba Adi

Dosya/Protokol No
BILGILENDIRMENIN ICERIGI

...............

b) Hastahgin olasi sebepleri:(agiklama)...cccovvvvineniiaeonivennnnes

¢) Tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi yarar ve zarar-
lar1 ile hastamm sagh@i iizerindeki olasi etkileri : (acik-

d) Tedavinin ozellikleri; sekli, siiresi, olusturabilecegi rahatsizhiklar:
t(agiklama)..c.ocevecnonnnonasennes

e) Tedaviyi kabul veya reddetme durumlarinda ortaya cikabilecek
durumlar:(aciklama)....ccoceeseonmmnsenssnssses

f) Hastaligin nasil seyredebilecegi : (agiklama)....c...oceenennes

g) Kullamlacak ilaclarin 6zellikleri; siiresi, kullanmim sekli, yan etki-
leri ve ilaglarin etkilesimleri : (agiklama)......ccvevemonioiinonsanee
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h) Tedavi sonrast onun saghg icin istenilen yasam tarzi ve evde
bakim sekli:(agiklama).........ccrececcreororserconsccnssonese

i) Gerektiginde yeniden aym konuda tibbi yardima nasil ulasa-
cagi(agiklama)...oveeeerniimmnenennnnns

codod

Bilgilendirenin ve Rizavi Alanin

Adi Soyadi ve Unvam :

Imzasi

HASTANIN / YAKININ/ VELISININ/ VASISININ RIZASI
a) Bana verilen bilgilerin tamamum anladim ve bunu ifade edebilirim.
b) Hekimim kafama takilan sorularmmm anlasilir bicimde cevaplad.

¢) Hastahk veya sakathgimin konulan tamisimin ne oldugunu ve
olasi sebeplerini biliyorum.

d) Sorunumla ilgili 6énerilen tedavi seceneklerinin ne oldugunu
biliyorum.

e) Bana Onerilen islemin benim icin en iyisi clduguna inamyorum.
f) Bu islemin yarar, risk, sakinca ve yan etkilerini biliyorum.
¢) Basari olasilifinin ne oldugunu biliyorum.

h) Sorunumun baska sekilde tedavisinin olup olmadigim biliyorum.
Eger varsa, bunlarin risk ve yararlarimn neler oldugu bana soy-
lendi. ' '

i) Tedavi olmadigimda ne olabilecegini biliyorum.
) “Bilgilendirilmis Riza Formu”nun ne anlama geldigini biliyorum.

k) Imzaladizim formdaki her seyi kabul ediyorum ve kabul etmedik-
lerimin iizerini ¢izdim. Bu degisikliklerden hekimim haberdar oldu.

) Akhm basimda ve kendimi, kararimn veremeyecek sekilde sikunt:
ve bask: icinde hissetmiyorum.
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m) Bu tibbi miidahaleden yeterince yarar gbérecegimi ve bu yararn
aldigim riskten agir bastigim diisiiniiyorum.

n) 'istemezsem, bu girisime riza gostermek zorunda olmadigimm
- biliyorum. ‘

Hastanmn /Yakinin/Velisinin/Vasisinin

Adi Soyadi :

Imzast
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RIZA GOSTERME EHLIYETINE SAHIP
OLMAYANLARDA AYDINLATMA VE RIZA

Prof. Dr. Henning ROSENAU®
Cev : Yard. Dog. Dr. Ali Kemal YILDIZ®?

L Giris

Volenti non fit iniuria: Riza gosterene kargi haksizlik séz konusu
olmaz. Hekim-hasta iliskilerinin temel itkesi bu hukuksal oldugu gibi etik
temel kurala dayanmaktadir. Onceden yeterince aydimlatilmis hastanin
rizasi tibbi tedavinin temeli [sebebi] ama ayni zamanda siniridir.

Bu her seyden oénce hasta agisindan gecerlidir. Hasta siije olarak
saygt gormelidir, onun anayasal olarak garanti altina alinmis kisilik hak-
lar1 hastanin kendi kaderini tayin hakki ¢er¢evesinde hekime karsi so-
mutlagmistir: Her seyden 6nce sadece bu tek bagsina tibbi islemleri mesru
kilmaktadir. Bir iyilestirme miidahalesi agisindan tibbi edikasyonun her
haliikarda kural olarak, estetik operasyonlarda oldugu gibi bir seyi gos-
termek zorunda olusu, rizada hasta aracilifiyla tibbi miidahalenin caizligi
agisindan olmazsa olmaz kosulu olarak bir seyi degistirmemektedir.

Ama Hekimlerin bakis a¢isindan da, informed consent olarak ad-
landimlan yeterli aydinlatmaya dayanan riza, islemleri acisindan temel ve
standart hukuka gore tartigmasizdir. Bu hususta hekimin hareketlerinin
ceza kanunundaki bir su¢ tipini olusturmasiin ¢ok seyrek olmadigr net-
lestirilmelidir. Zorunlu bir ameliyat ger¢eklestiren hekim, kasten yara-
lama sug tipini ger¢eklestirir. Hekimin hareketleri hukuka uygun oldu-
gundan, cezalandirlabilirlik miimkiin olmadif icin, elbetteki ameliyat

(:Ausburg University Faculty of Law . .
"istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ceza ve Ceza Usul Hukuku Ogretim Uyesi.
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eden hekim kural olarak cezalandirilmaz. Normatif dayanak noktas: has-
tanin hukuka uygunlugu saglayan rizasidir. Eger hekimin miidahalesinin
kapsami konusunda yeterli aydinlatmaya dayantyorsa, hastanin hekimin
eylemi bakimindan hareketlerle de ifade edilebilecek olan onayi, hekimi
hakl kilmaktadur.

Eger tibbi gilinliik yasamu gbz 6niine alacak olursak, sézii edilen il-
kelerin sadece temel bir ilke olarak ele almabilecei, ¢abuk bir bigimde
anlagilir. Eger bunlara kati bir bigimde uyulacak olursa genis hasta grup-
larina tibbi bir tedavinin uygulanmasi miimkiin degildir. Agir bir trafik
kazas1 sonrasinda hastaneye getirilen komadaki motosiklet siiriiclisiine
hayatim kurtaracak tedavinin yapilmasi yasaktir. Zira bu motosiklet siirii-
ciisti ne aydinlatilabilir ne de rniza gosterebilir. Yedi yasindaki 6grencinin
bademcikleri alinamaz ve on ii¢ yagindaki bir kisiye dogum kontrol hapi-
mn verilip verilemeyecegi en azindan gliphelidir.

Riza gdsterme yetenegine sahip olmayan biiyilik gruplarda yukarida
s6zli edilen “informed Consent” temel ilkesinin kullanilmasi mantikl
olmayan sonuglara yol agabilir. Ciinkii nza gbsterme yetenegine sahip
olmayanlar hukuka uygunlugu saglayacak giicte riza gésteremezler. Hatta
bunlar onay verecek durumda olsalar bile bu dikkate alinmayacaktir — Bu
climlenin géreceliligine daha sonra gelecegim. Asagida bilinci yerinde
olmayanlar, psisik olarak hasta olanlar, aklen engelli olanlar ve resit ol-
mayanlar iizerinde durulacaktir.

II. Ruiza Gasterme Ehliyeti

Riza gésterme yetenegi bir kimsenin gegerli ticari islem yapabilme
yetenegi ya da kusur yetenegi ile kanstinlmamalidir. Her ikisi de Alman
Hukukunda kanunlar ve yerlesmis yargisal igtihatla tammlanmustir. Sa-
dece temel bilgiler dile getirilecek olursa: Ceza hukukuna iliskin kusur
yetenegi 14 yasla birlikte baslar. Ozel hukuka iliskin gegerli islem yapa-
bilme yeteneginin bulunmamas: 7 yasina kadar siirer; daha sonra gencler
18 yasla birlikte yetiskin olana kadar simrli gegerli islem yapma yetene-
gine sahiptirler. Sonug dogurucu hukuksal iglemleri kural olarak yapama-
yacagindan, kural olarak hekimin ya da hastanenin s6zlesmesinin tarafi
olamaz ve tedavinin masraflarindan da o degil, velayet hakki sahibi so-
rumlu tutulabilir.




RIZA GOSTERME EHLIYETINE SAHIP OLMAYANLARDA AYDINLATMA ve RIZA 51

Yargisal igtihadin strekli tekrarlanan formiiliine gore, eger hasta
aydinlatildiktan sonra bile tibbi bir 6nlemin nitelik, anlam ve kapsamim
anlayabilecek durumda degilse Riza gésterme yeteneksizligi kabul edil-
melidir. Digerleri miinhasiran kisiye bagh degerler sistemine gére mali-
yetini karsilayabilme-yararlanabilme-analiz edebilme yeteneginden soz

ederler.

Ozel hukuktaki 18 yasla baslayan gegerli islem yapabilme ehliye-
tine iliskin sabit kuralin gegerli olmamasi her defasinda somut olaya ilis-
kin bir sorundur. Bununla birlikte esaslt kriter miidahalenin genisligidir.
Basit tibbi 6nlemlerde riza gésterme yetenegi, sonucu bilinmeyen agir
miidahalelerden daha fazla kabul edilebilir. Bu nianslar kismen ozel
kanunlarda bulunmaktadir. Ornegin Kastrasyon Kanununda riza gdsterme
siuri 25 yas olarak resit olma yasinin tizerinde bulunmaktadir.

Siiphesiz resit olma simr riza gésterme yetenegi agisindan kaba bir
dayanak noktasi ortaya koymaktadir. Resit olan, kural olarak kendisine
uygulanacak tibbi tedavi konusunda kendisi karar verebilecektir. Sonug
olarak algilama, sonuglart 6ngorebilme ve muhakeme edebilme yetenegi
belirleyici olmaktadir. Eger resit olmamuslara iliskin bir yas belirlemesi
yapmam gerekirse, tecriibe degerlerine gbre riza gésterme yeteneginin
kural olarak 16 yasla birlikte bulundugu séylenebilir. Cinsel tibbi énlem-
lerde oldugu gibi miinhasiran kisiye bagli tibbi alanlarda daha 6nce bulu-
nur. Omegin 13 yasindaki geng kiz dogum kontrol hapiyla ilgili karar
verebilir, 15 yasindaki geng bir kadin hekimin aydinlatmasindan sonra
kendisi kiirtaja iligkin etkili bir onay verebilir.

Riza yeteneksizligi sorunu hakkinda mantiksizligin s6z konusu
olamayacagim gérmek, O6nemlidir. Bu, hastanin birini ya da digerini
dogru kabul edip etmediginin sonucuna gore yonlendirilmemesi gereken
bir 6n sorundur. Bu Alman Federal Yiiksek Mahkemesinin dis ¢cekme
kararinda énemliydi. Bir kadin, hekimlerin bag agristyla miicadele etmek
icin dolgu yapilnus biitiin iist ¢ene dislerinin ¢ekilmesi tavsiyesine karsi
cikmustir. Kadin alken sapasaglam ve gecerli islem yapma ehliyetine
sahiptir. Bununla birlikte Alman Federal Mahkemesi Rizanin objektif
mantiksizligina binaen kadinin riza gosterme yeteneksizligine karar verdi.
Bu kesinlikle kabul edilemez ve biitiin aleyhe goriis bildirenler olay igin
velayet mahkemesinin karar1 yoniinde goriis agikladilar. Ozgiir Bir Dev-
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let’te birgyin uzlasilmis ve alisilnustan farkli davranma ve kendine ait
degerler konusunda bir baskas1 ya da toplum igin zararli olmadik¢a ser-
bestce karar vermesi miimkiin olmalidir.

11 Eksik Olan Rizanin Tamamianmas:

Hekim ag¢isimndan, ne yapmak zorundaysa yapmasi ve ¢ocuk ya da
bilinci yerinde olmayan motosiklet siiriiclisiing, onlarin gegerli bir onay:
olmamasina ragmen tedavi etmesi makul olandir. Bununla hukuken tehli-
keli bir yola] girmektedir; ¢linkii “salus aegroti suprema lex” (Hastanin
sagligr en Ustliin kuraldir) ciimlesi, hekimlik davraniglar i¢in heniiz bir
hukuka uygunluk nedeni olarak gériillmemektedir.

Sorumuza iliskin bir yanit Avrupa Konseyi’nin 4.4.1997 tarihli Bi-
yotip sozlesmesinde bulunmaktadir. Sézlesme, biyo-etik ve biyo-hukuk
sorunlarina iliskin devletler iizeri en anlamli doklimandir. S6zlesme
1.12.1999°da yiirtirliige girdi. S6zlesmede insan genlerinin aragtiriimasi
ve genlere mildahale ve de riza gdsterme yetenegine.sahip olmayanin
korunmas:1 gibi modern biyotibbin temel konulart ele alinmaktadir. Su
ana kadar Avrupa Konseyi Uyesi 45 iilkeden aralarinda Tirkiye’nin de
bulundugu 32’si s6zlesmeyi imzaladi. Almanya sézlesmeyi imzalamadi.
Orada saptanan koruma standartlarn bir ¢oklarima ¢ok diistik gelmektedir.
Ozellikle riza gésterme yetenegine sahip olmayan kisilere yoénelik ve
-onlarla yapilacak sOzlesmenin siirli olarak izin verdigi arastirmalarda,
sozlesme i¢in bir tartisma bagladi ve daha sonra daha da artti.

Biyotip s6zlesmesi ifade edilemeyen riza i¢in miimkiin olan alter-
natifleri yedek olarak saymakta, ancak en iste adeta parantez i¢ine alin-
mis tibbi endikasyon ilkesini koymaktadir. 6. maddenin 1. fikrasi riza
gosterme yetenegine sahip olmayanlara yonelik miidahaleleri, onlarin
dogrudan yararma hizmet etmiyorsa yasaklamaktadir. Dolayisiyla basi
agriyan kadinda oldugu gibi dis ¢ekimi, eger 6rnegin gocuklarimn saglh-
gin1 koruma gérevini yerine getiren ebeveyni boyle sagma bir miidahaleyi
isteseler bile miimkiin degildir.

Madde 6 fikra 2 ilgilinin rizasinin yerine kanuni temsilcinin ya da
kanunen 6ngoériillen makamin ya da bir kurulun nizasim &ngérmektedir.
Almanya da sonuncusu velayet mahkemesi olabilir.
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Madde 8 acil durumlarda temsili riza ve nithayet Almanya’da var-
sayilan riza olarak adlandirilan riza olanaklarimi tanimaktadir. Stiphesiz
bunlar ikincil olarak diizenlenmektedir ve bunlar ancak akrabalara hig
ulagilamuyorsa 6ngorilebilir. Ancak buna goére her zorunlu miidahale
gerceklestirilebilir, dyle ki bizim motosiklet slirlicimiiz madde 8’e gore
tedavi edilebilir.

Rizay1 tamamlayan kurumlara ayrintili olarak gdrelim:
1. Kanuni Temsilcinin Rizas1

Ozellikle ¢ok sik karsilasilan olay saglikla ilgili konularda resit olma-
yanlarin zorunlu temsili durumudur. Resit olmayanmn rizasi kural olarak
kanuni temsilcininkiyle, normalde ebeveyninkiyle tamamlanacaktir.

Ebeveynden her ikisinin de velayet hakkini esit bicimde tagimalari
sorun yaratacak niteliktedir ve bu ylzden prensip olarak her ikisi de riza
gbstermek zorundadir. Bununla birlikte ebeveynden birisi digerine her
ikisi i¢in hareket etmek tlizere yetki verebilir. Sadece anne ya da baba
cocugu klinige getirmisse ve ebeveynden digerinin arzusuna aykiri hare-
ket edildigine iliskin bir isaret bulunmuyorsa bu durum kabul edilebilir.
Bununla birlikte hekim, ebeveynden digerinin de raz1 oldugu konusunda
her haliikarda emin olmak zorunda degildir. Sadece eger 6zellikle agir bir
miidahale s6z konusu ise, her iki ebeveyn de onaylamak zorundadir. Or-
negin bir cocufun kolunun kesilmesi gerekiyorsa her ebeveynin her iki-
sine damsiimali, aydmlatilmali ve sorulmalidir. Bunlar anlasamazlarsa,
gerektigi durumlarda velayet mahkemesi miidahale etmelidir.

2. Mahkemece Atanan Damismamn Rizasi

Eger resit olan bir kimse, psikolojik bir rahatsizliktan dolay1 isle-
rini tamamen ya da kismen kendisi yliriitemiyorsa velayet mahkemesi ona
bir vasi atar. Vasiye yiiklenen gérev alanina saghikla ilgili isleri yerine
getirmek de girer.

Bunun yaninda vasi, vesayet altina alinanin yararinin gerektirdigi
kurallara da uymak zorundadir. Bununla birlikte vesayet altina almanin
arzularina olanak 6l¢iisiinde uyulmak zorundadir. Cinki, kendi olanak-
lar1 6l¢lisinde hayatim kendi tasavvurlarina gore diizenlemek de onun
yararina sayilir. Biyotip s6zlesmesinde bu diisiince tekrar edilmektedir.
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Madde 6 fikra 3’te ilgilinin miimkiin oldugunca riza gésterme siirecine
katilmas1 gerektigi belirtilmektedir.

Vesayet altina alinanin saghgmin gergeklestirilecek dnlem dolayi-
siyla agir ya da uzun siirecek bir zarara ugramasi ya da hatta 6lmesi tehli-
kesinin bulunmasi durumunda Alman Medeni Kanunu § 1904’e gore bu
miidahale i¢in 6zel olarak velayet mahkemesinden izin alinmak zorunda-
dir. Bu sekilde Sulh Hakiminin yasam ve 6liimiin sahibi olacagi gerekce-
siyle bu diizenlemeyi elestirenler, gercek diizenleme baglantisimi yanlis
yorumlamaktadirlar: Zira Alman Medeni Kanunu'nun 1904. paragrafi
aydmlatilmig vasi ile hekimin kural olarak birlikte hastanin yararina ver-
dikleri kararin hata denetimine tabi tutulmasim istemektedir. Bu tiir bir
kontrol mekanizmasina kars: tatmin edilmek ileri stiriilemez.

Eger hekimin ihmali s6z konusu ise, diizenleme Szellikle tartigma-
lidir. Bu sorun hayat kurtaran dnlemlerin devam etmesi mi yoksa kesil-
mesi mi gerektigine iliskin karari ilgilendirmektedir. Otenazi’ye yar-
dim’in hukuka uygunlugu ve st tartismasina kaydifindan, bu tartis-
may1 burada derinlestirmek istemiyorum.

Eger hekim demansa girmis bir hastay: tedavi etmek zorundaysa ne
yapmalidir? Genellikle hasta bir vasiye sahiptir. Bu durumda sadece va-
sinin goreve alamnin saglikla ilgili konulart kapsayip kapsamadigini
kontrol etmek zorundadir. Heniiz bir vasi atanmamuissa, eger Onlemin
aciliyeti gerektiriyorsa, 6nleme bagvurulmalidr.

3. Saghk Konularinda Vekalet Verme

Saghik konularinda istege bagh temsilcilik kanuni temsilcilikten
ayurt edilmelidir. Hasta, tglincli bir kisiyi, drnegin iyi bir arkadagini ma-
luliyet durumunda hasta adina hareket etmek ve tibbi islem icin gerekli
rizayl vermek i¢in vekil tayin etmektedir.

Bazen boyle bir temsilimin mimkiin olmadig: iddia edilmektedir.
Viicut biitlinliigiine yonelik bir miidahalede baskasina devredilemeyen
kisisel bir karar s6z konusudur.

Bu itiraz aynt sekilde bir ¢ocugun ebeveyni tarafindan temsil edil-
mesinde ya da aklen engelli olanin vasi tarafindan temsil edilmesine de
s6z konusu olabileceginden, ¢ok ikna edici degildir. Orada da burada
oldugu gibi hastanin yararma bir karar miimkiindiir. Bu kararin kanunen




RIZA GOSTERME EHLIYETINE SAHIP OLMAYANLARDA AYDINLATMA ve RIZA 55

ongorlilen bir kimse tarafindan mi yoksa hastaya 6zellikle yakin olan
d¢linct bir kigi tarafindan mu verildigi belirleyici olmamalidir.

. Basladiktan sonra nasil devam edecegi konusunda karar verilmesi
gereken ameliyatlarda istege bagl vekillik 6zel bir anlama sahiptir. Or-
negin, ancak kafatasi agildiktan sonra beyindeki hastalifin tam olarak
bulunmasi ve tedavi etmek icin hangi 6nlemlerin alinacagimn belirlene-
cegi durumlarda hasta karisini temsilci olarak atamus olabilir. Kadina
sormadan ameliyatin devamui tamamlayici nizanin eksikligi nedeniyle

"~ milmkiin degildir.

4. Varsayilan Riza

Eger hastanin kendisinden ya da kanuni temsilcisinden agik bir riza
elde edilemiyorsa, varsayilan riza hukuka uygunluk nedeni olarak ortaya
¢ikar. Varsayilan riza bu ylzden ikincil niteliktir. Bu riza iki agidan
O6nemlidir:

[lk temel olay tibbi pratikten, burada motosiklet siiriiciisii olarak
ortaya konulan Ornektir. Ilgili gegici olarak riza gosterme yetenegine
sahip degildir, ama hemen tedavi edilmek zorundadur.

Ikinci baglant, riza gdsterme yetenegine siirekli olarak kaybetmis
olan hastaya iliskindir. Burada da Biyotip S6zlesmesi'nin §. maddesinde
s0z edildigi gibi acil durum s6z konusudur. Bu durumda 6ncelik ebeveyn
ya da vasi olabilecek kanuni temsilciye aittir.

Bu olaylarda ilgilinin varsayilan rizast arastirilmak zorundadir, re-
sit olmadig: i¢in ya da aki] hastaligindan dolay1 riza gésterme yetenegine
sahip olmayanlarda kanuni temsilcinin rizasi aragtirmanin konusudur.

Neyin hastamin yaranna oldugunun agiga kavusturulmas: gereklidir.
Eger kendisi karar verseydi ve bildirseydi hastarun objektif degerlendirmeye
her durumda agiklayacag riza gecerlidir. Buna gore varsayilan riza, objektif
ve siibjektif unsurlarm bir araya geldigi 6zel bir durumdur. Ilk sirada hasta-
nin gergek rizasi belirleyici olmalidir. Bu 6megin hekime bir kez ifade edil-
mis olabilir. Hastanin gergek rizast Gergek riza hastanmn vasiyetinde saptan-
mug olabilir. Ancak bu durum o zamanki agiklamalarnin somut olayda hala
gegerli olup olmadig agisindan genellikle siipheli olacaktir.
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Burada, Almanya’da zorunlu temsilcinin yerini almayan yakinlara
da sorulmalidir. Bunlar hastanin yerine kendi kanaatlerine karar verme-
mekte gergek rizayr aktaran durumundadirlar ve Hekime kendi kanaatle-
rine gbre hastanin nasil reaksiyon gdsterecegini bildirmelidirler.

Bu sekildeki dayanak noktalar: eksik olur ya da yeterince somut
olmazsa, objektif dayanak noktalari glindeme gelir. Bazilart ancak bu
kontrol agamasindan sonra varsayilan rizadan s6z ederler. Béyle bir kim-
senin hastanin durumunda tipik olarak ne isteyecegi bir sorundur. Bir
diger deyisle, normal bir insan nasil hastanin durumunda karar verecektir.

Biyotip S6zlesmesi “her zorunlu tibbi miidahaleden” séz etmekte;

-ancak tibbi glinlitk yagsamin ¢ok yonliliigh karsisinda adil degildir. Tibbi

olarak zorunlu olan nedir? Tipta hakim olan diisiince tartismalan karsi-
sinda farkli olaylarda kim belirleyecektir?

Bilinci yerinde olmayan motorlu bisiklet siirliciisliniin sonradan ola-
caklar acisindan gercek irade eksik olursa, miidahalenin hukuksal niteligi
arttk varsayilan riza olarak hukuka uygun degildir. Burada deneme konumu
ex ante olarak gecerlidir: Sadece varsayilan rizamn yeterince Gzenli bir
bigimde kontrol edilmis ve arastirilmus olmasi belirleyicidir.

IV. Riza Gosterme Yetenegine Sahip Olmayanin Veto Hakks

Aydinlatma olaylarimiz rizadan ayn gorilmelidir. Cocuklar onay
yetenegine sahip degildir; ancak kendileriyle ilgili ne olacagini 6grenme
hakkina sahiptirler. Tedavi siireci ve belli bir 6l¢iide, 10 yasindan biiyiik
¢ocuklara her hallikarda, riskler bildirilmelidir.

Hangi 6l¢tide birlikte karar verme hakk: kabul edilmesi gerektigi
tamamen belirsizdir. Serbest¢e karar verme sinirina ¢ok yakin bulunan
genclerde bu daha ziyade kabul edilmelidir, daha az zorunlu ya da zo-
runlu olmayan ama mudahale edici ya da degistirici mildahalelerde onlara
veto hakki taninmalidir. Vesayet hukukunda da, 6rmegin riza gosterme
yetenegine sahip olmayan yetigkinin kisirlagtirmas: agisindan Alman -
Medeni Kanunu 1905°te oldugu gibi, uygun veto diizenlemeleri bulunur.
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V. Riza Gésterme Yetenegine Sahip Olmayan Uzerinde Aras-
tirma )

Dogal olarak yapilacak arastirmaya onay veremeyecek olan riza
gosterme yetenegine sahip olmayanlar {izerinde ve onlarla birlikte tibbi
arastirmaya izin verilip verilmeyecegi 6zellikle hassas bir sorundur.

Riza gosterme yetenegine sahip olmayan hastalarin tibbi arastir-
malarin kapsamina alinmalariun zorunlulugu tartismasizdir. Clinkii bu
onemli katilim, yaklasik olarak kazalarda riza ehliyeti olmayan kimsenin -
veya sunaklarda standart tedavi edilebilirligin imkansizlig1 halinde
yeni/farkli metodlarin kullanilmamasi gerekir. Bu yiizden riza gdsterme
yetenegine sahip olmayanlara yonelik arastirmalar, eger kendilerl bundan
yararlaniyorlarsa, denekler kendileri tedavi etmek igin, caiz gdrilmekte-
dir. Pozitif yarar-risk karsilastirilmasinda varsayilan riza gegerli kabul
edilebilir.

Riza gosterme yetenegine sahip olmayanlara yonelik tedavi edici
nitelikte olmayan arastirmanin da caiz olup olmadig: tartigsmalidir. Av-
rupa Toplulugu’nun 4.4.2001 tarihli yonergesi ve AMG’nin 41. paragrafi
ve Biyotip Sozlesmesi’nin 17. maddesinin 2. fikrasi, sadece asgari bir
risk ve asgari bir yik getirmesi durumunda sadece toplumun yararina-
arastirmaya izin vermek istemektedir. Toplumun yararindan maksat, de-
nekler icin degil, aym durumda bulunan diger riza gosterme yetenegine
sahip olmayanlarin yararma kullanmak anlamina gelir. Cogu kez bu tiir
denemeler insan onuruna aykir1 goriliir: Riza gosterme yetenegine sahip
olmayan tgilincll kisilerin yararina kullanilmakta ve bilimin hizmetine
sokulmaktadir. Riza gdsterme yetenegine sahip olmayamin deneyle yiik
altina girmesi anlayisindan hareket edilemez.

Bununla birlikte bu diisiince, sahip olan riza gisterme yetenegine
sahip olmayanlarm sadece kendi sagliklarina hizmet ediyorsa (yalniz
hareket edemeyeceklerinden) kiigiik zararlarin kabul edilmesi gerektigini
gozden kacirmaktadir. Ciinkil bireyin kendi degerini ortak yasamdaki
toplumsal bagliliklarda géren Alman Anayasasinin insan anlayisi toplum-
sal bir varlik olan insandan hareket eder. Higbir insan tek basina insan
onuruna uygun yasam siiremez. Buna uygun olarak elestirilere karsin riza
gosterme yetenegine sahip olmayanin insan onuruna, bunlara biitiin diger
riza gbsterme yetenegine sahip olmayanlarda oldugu gibi topluma ka-
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tilma olanag: reddedilmeksizin toplumsal baglilig: icerisinde sayg1 gdste-
rilir. Bunun yaninda Biyotip sbzlesmesinin, bir bireyin aym hastalifa
sahip hastalarla kendisini ayni kadere sahip hissetmesi ve sadece asgari
bir risk ve asgari yiik s6z konusu olmasina ragmen idrak yetenegine sahip
olmakla birlikte toplum yararina arastirmalara katilmayabilecegi kabulii
yerindedir. Kanun koyticu bu anayasal bakis a¢isini resit olmayanlar i¢in
yiriirliige sokmus ve § 41 fikra 2, No 2, bend a ve d° de norm haline
getirmistir._Biyotip sézlesmesindeki béyle bir hitkmiin Almanya’da sid-
detli bir tartismayi baslatmas: ve sonug olarak Almanya’nin Avrupa il-
kelerinin ¢ogunlugunun aksine s6zlesmeyi imzalamamasina yol agmasi
sasirticidir.

VI Sonug

Baslangicta “informed consent”in fotografimt tip hukukunun goék-
yiziinde parlayan yildizi olarak gostermistik. Bununla birlikte hizli bir
bi¢imde bu yildizin gériindiifiinden daha az parladifi anlasildi. Olaylarin
¢ogunda riza gdsterme yetenegine sahip olmayanm gegerli bir rizasi bu-
lunmamaktadir. Kanuni temsilcinin rizas1 sadece zayif bir ikamedir: Siip-
hesiz ebeveyn kararint hasta ¢ocugun yararina vermelidir. Ancak onlarin
karar ilgilinin degil kendi kararlarini ortaya koymaktadir. Varsayilan
r1zada da durum ¢ok farkl: degildir. Hastanin iradesini arastirmak i¢in her
sey denenmis olmasi bizatihi belirleyici olmayip, bizatihi tibbi bir miida-
halenin caizligi hakkinda en iyi karar veren iiglinci kisi belirleyici-
dir.Objektif olarak ilgilinin ne yénde karar verecek oldugu anlayisi, yal-
nizca miinferid bireyin yliksek kisisel deger sisteminin degil, soyut —ge-
nel- éngoriilerin de dikkate alimmasi gerektigini gostermektedir.

Sonug olarak tip hukukunun merkezi noktast olarak rnizayr daha
dikkatli ele almak i¢in vesile ortaya cikmaktadir.
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AUFKLARUNG UND EINWILLIGUNG BEI
NICHTEINWILLIGUNGSFAHIGEN

Prof. Dr. Henning ROSENAU"

I. Einfithrung

Volenti non fit iniuria: demjenigen, der zugestimmt hat, geschieht
kein Unrecht. Auf dieser ethisch wie juristischen Grundregel fufit die
elementarste Maxime des Arzt-Patienten-Verhaltnisses. Die Einwilligung
des zuvor hinreichend aufgekldrten Patienten ist Grund und zugleich
Grenze flr die drztliche Behandlung.

Dies hat zunichst aus der Sicht des Patienten zu gelten. Der Patient
ist als Subjekt zu achten, sein verfassungsrechtlich abgesichertes
Persénlichkeitsrecht  konkretisiert sich vor dem  Arzt im
Selbstbestimmungsrecht des Patienten: Dieser, und zunichst nur dieser
allein legitimiert das arztliche Handeln. Daf3 die medizinische Indikation
fir einen Heileingriff hinzutreten muss - jedenfalls im Regelfall, wie
kosmetische Operationen etwas zeigen, dndert an der Einwilligung durch
den Patienten als conditio sine qua non fiir die Zulassigkeit eines
medizinischen Eingriffs nichts. +

Aber auch aus der Blickrichtung des Mediziners ist die
Einwilligung nach hinreichender Aufklarung, der sog. informed consent,
fiir sein Handeln elementar und standesrechtlich unumstritten. Dazu muss
man sich klar machen, dass &rztliches Verhalten nicht selten den
Tatbestand eines Strafgesetztes erfiillt. Ein Arzt, der eine notwendige
Operation  vornimmit, verwirklicht ~ den  Tatbestand  einer
Kérperverletzung. Natiirlich macht sich der operierende Arzt regelmafBig
nicht strafbar; denn die Strafbarkeit wird ausgeschlossen, weil sein

(*)Ausburg University Faculty of Law
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Verhalten als rechtmiflig gilt. Normativer Anknlipfungspunkt ist die
rechtfertigende Einwilligung des Patienten. Seine Zustimmung zum
drztlichen Tun, die auch in Gebirden ausgedriickt werden kann,
rechtfertigt den Mediziner dann, wenn sie auf hinreichender Aufklarung
iber die Tragweite des arztlichen Eingriffs beruht.

Wenn wir uns den medizinischen Alltag vor Augen fithren, wird
schnell deutlich, dass es sich bei der genannten Maxime nur um einen
Grundsatz handeln kann. Strikt beachtet wiren weite Patientengruppen
von einer &rztlichen Behandlung ausgeschlossen. Der komatdse
Motorradfahrer, welcher nach einem schweren Unfall ins Krankenhaus
eingeliefert wird, miifite die lebensrettende Behandlung verwehrt werden:
weder kann er aufgekldrt werden noch kann er einwilligen. Dem
siebenjdhrigen Schiiler kénnten nicht die Mandeln herausgenommen
werden, und ob einer 13 jdhrigen die Pille verschriebe werden konnte,
wire zumindest zweifelhaft.

Es ist die grofle Gruppe der Nichteinwilligungsfihigen, bei denen
die Anwendung der oben genannten Grundregel vom informed consent
zu widersinnigen Ergebnissen flihrte. Denn die Einwilligungsunfihigen
konnen keine Eirwilligung mit rechtfertigender Kraft erteilen. Selbst
wenn sie in der Lage wéren, eine Zustimmung zu artikulieren, wire diese
unbeachtlich - auf Relativierungen dieses Satzes komme ich noch zu
sprechen. Es geht mir im folgenden also um die Bewufitlosen, die
psychisch Kranken, geistig Behinderten und Minderjéhrigen.

I1. Die Einwilligungsunfihigkeit

Die Einwilligungsfahigkeit ist nicht zu verwechseln mit der
Geschifts- oder Schuldfahigkeit einer Person. Beide sind im deutschen
Recht durch Gesetze und ausziselierte Rechtsprechung definiert. Um nur
die Kerndaten zu nennen: die strafrechtliche Schuldfihigkeit beginnt mit .
dem Alter von 14 Jahren. Die zivilrechtliche Geschaftunfahigkeit wahrt
bis zum Alter von 7 Jahren, danach ist der Jugendlichen beschrankt
geschiftsfahig, bis er mit 18 Jahren erwachsen wird. Rechtsgeschifie
kann er grundsitzlich nicht selbst schlieen mit der Konsequenz, dass
regelmifig nicht er Vertragspartner des Arztes oder des Krankenhauses
wird und auch nicht er fiir die Kosten der Behandlung aufzukommen hat,
sondern die Sorgeberechtigung,
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Die Einwilligungsunfahigkeit ist nach einer stdndige wiederholten
Formel der Rechtsprechung dann anzunehmen, wenn der Patient nicht in
der Lage ist, Wesen, Bedeutung und Tragweite einer &rztlichen
Mafnahme zu verstehen, und zwar nachdem er dariiber aufgeklart
worden ist. Andere sprechen von der Fahigkeit, auf der Grundlage eines
hochstpersénlichen ~ Wertesystems  eine  Kosten-Nutzen-Analyse
vornehmen zu kénnen.

Das ist jeweils eine Frage des Einzelfalles. Starre Regeln wie bei
der zivilrechtlichen Bestimmung der Geschéftsfahigkeit mit 18 Jahren
gelten nicht. Wesentliches Kriterium ist dabei die Tragweite des
Eingriffes. Bei  einfachen  &rztlichen MafBnahmen ist  die
Einwillligungsfahigkeit eher anzunehmen als bei schweren Eingriffen mit
ungewissem Ausgang. Z.T. finden sich diese Abstufungen in
Spezialgesetzen. Im Kastrationsgesetz etwa liegt die Einwilligungsgrenze
mit 25 Jahren deutliche {iber dem Eintritt der Volljahrigkeit.

Allerdings stellt die Volljdhrigkeitsgrenze einen groben
Anhaltspunkt fiir die Einwilligungsfahigkeit dar. Wer volljahrig ist, kann
grundsdtzlich selbst Uber die é&rztliche Behandlung seiner Person
entscheiden. Insgesamt sind entscheidend die Einsicht, die Fahigkeit zum
Uberblick und dem Erwigenkdnnen der Konsequenzen. Wenn ich bei
Minderjdhrigen Altersangaben machen soll, wird man anhand von
Erfahrungswerten sagen konnen, dass die Einwilligungstahigkeit
regelmdflig mit 16 Jahren gegeben ist. Sie liegt in hochstpersénlichen
Bereichen der Medizin, etwa bel sexualmedizinischen MalBnahmen,
bereits friher. So kann tber die Pille bereits ein 13jdhriges Médchen
entscheiden, eine 15 jéhrige junge Frau kann die wirksame Zustimmung
zu einer Abtreibung nach Beratung mit dem Arzt selbst geben.

Wichtig ist zu sehen, dass es auf die Unvernunft der Entscheidung
fiir die Frage der Einwilligungsfahigkeit nicht ankommen kann. Diese ist
eine Vorfrage, die sich nicht nach dem Ergebnis dessen richtet, ob der
Patient nun das eine oder das andere fir richtig halt. Dies wurde relevant
in der sog. Zahnextraktionsentscheidung des BGH. Eine Frau hat wider
allen arztlichen Rates darauf bestanden, dass ihr zur Bekdmpfung von
Kopfschmerzen alle plombierten Oberkieferzihne gezogen wurden. Die
Frau war geistig kerngesund und geschiftsfahig. Der BGH hat
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gleichwohl aufgrund der objektiven Unvernunft der Einwilligung auf die
Einwilligungsunféhigkeit der Frau geschlossen. Das ist kaum tragbar und
wurde jeden Nonkonformisten zum Fall flir das Vormundschaftsgericht
machen. In einem freiheitlichen Gemeinwesen muss es dem Einzelnen
moglich sein, sich abweichend von Uberkommenen und Ublichen zu
verhalten und iber seine Giite selbstindig zu entscheiden, nota bene,
soweit er andere oder die Gemeinschaft nicht schadigt.

IIL. Ersatz der fehlenden Einwilligung

Fir den Arzt liegt nahe, dass er das tut, was getan werden muss,
und das Kind oder den bewusstlosen Motorradfahrer auch ohne deren
giiltigen Zustimmung behandelt. Rechtlich begibt er sich dabei aber in
gefahrliche Fahrwasser; denn der Satz ,salus aegroti suprema lex“ (das
Wohl des Kranken ist oberstes Gebot) ist fiir sich gesehen noch kein
Rechtfertigungsgrund fiir drztliches Handeln.

Eine Antwort auf unsere Frage findet sich in der
Biomedizinkonvention des Europarates vom 4.4.1997. Es handelt sich
um das staateniibergreifend bedeutendste Dokument zu bioethischen und
biorechtlichen Fragen. Es ist am 1.12.1999 in Kraft getreten. Dort werden
die Hauptthemen der modernen Biomedizin, wie die Diagnostik ins
menschliche Genom und die Eingriffe ins Genom sowie der Schutz
Einwilligungsunféhiger angesprochen. Derzeit haben 32 der 45
Europaratsstaaten die Konvention unterzeichnet, darunter die Tirkei.
Deutschland hat die Konvention nicht gezeichnet. Die darin festgelegten
Schutzstandards erschienen vielen zu niedrig. Insbesondere bei der
Forschung an und mit nichteinwilligungsfahigen Personen, die nach der
Konvention begrenzt zugelassen wird, hat sich der Streit um die
Konvention entztindet, dazu spater mehr.

Die Biomedizinkonvention z&hlt mégliche Alternativen als Frsatz fiir
die nicht artikulierbare Einwilligung auf, stellt aber an oberste Stelle,
sozusagen vor die Klammer gezogen, den Grundsatz der medizinischen
Indikation. Art. 6 Abs. 1 untersagt jeden Eingriff bei
Nichteinwilligungsfahigen, welcher nicht deren unmittelbaren Nutzen dient.
Eine Zahnextraktion wie bei der Frau mit Kopfschmerzen wire folglich
selbst dann nicht moglich, wenn etwa die Eltern, die die Gesundheitssorge
fiir ithr Kind ausiiben, einem solchen unsinnigen Eingriff wollten.
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Art. 6 Abs. 2 sieht sodann anstelle der Einwilligung des
Betroffenen die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters oder einer
gesetzlich vorgesehen Behérde oder eines Gremiums vor. In Deutschland
wire letzteres das Vormundschaftsgericht.

Art. 8 erginzt fiir Notfallsituationen die Mdoglichkeiten liber eine
stellvertretende Einwilligung schlieflich mit der in Deutschland sog.
mutmaflichen Einwilligung. Allerdings wird diese subsidiér eingeordnet,
sie ist nur dann vorzusehen, wenn die Angehorigen etwa nicht erreicht
werden konnen. Dann aber kann jeder notwendige Eingriff vorgenommen
werden, so dass nach Art. 8 auch unser Motorradfahrer behandelt werden
konnte - endlich, wie man hinzufligen mochte.

Sehen wir uns die Einwilligungsersetzenden Institute genauer an:
1. Die Einwilligung eines gesetzlichen Vertreters

Ein besonders hdufiger Fall der notwendigen Stellvertretung in
Gesundheitsangelegenheiten ist die Situation der Minderjdhrigen. Die
Einwilligung eines Minderjdhrigen wird grundsitzlich durch diejenige des
gesetzlichen Vertreters ersetzt, normalerweise durch diejenige der Eltern.

Problematisch ist hier, dass beide Elternteile gleichberechtigt das
Sorgerecht tragen und daher prinzipiell beide einwilligen miissen. Jedoch
kann ein Elternteil den anderen ermichtigen, fiir beide zu handeln. Davon
ist dann auszugehen, wenn nur die Mutter oder nur der Vater das Kind in
die Klinik begleitet und keine Anzeichen dafiir sprechen, dass gegen den
Willen des anderen Elternteiles gehandelt wird. Der Arzt muss sich also
nicht in jedem Fall vergewissern, dass auch der andere Elternteil
einverstanden ist. Nur wenn es um besonders schwerwiegende Eingriffe
geht, werden beide Eltern zustimmen miissen. Soll etwa der Arm eines
Kindes amputiert werden, sind beide Eltern zu konsultieren, aufzukléren
und zu befragen. Konnen diese sich nicht einigen, ist gfls. das
Vormundschaftsgericht einzuschalten.

2. Die Einwilligung des gerichtlich bestellten Betreuers

Wenn eine Volljahriger infolge einer psychischen Behinderung
seine Angelegenheiten ganz oder in Teilen nicht mehr besorgen kann,
bestellt ihm das Vormundschaftsgericht einen Betreuer. Zu den
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zugewiesenen Aufgabenkreisen kann auch die Besorgung gesundheitlicher
Angelegenheiten gehdren.

Dabei hat der Betreuer solche Regelungen zu treffen, wie sie das
Wohl des Betreuten erfordert. Den Wiinschen des Betreuten ist dabei
nach Mdglichkeit zu entsprechen; denn es zdhlt auch zu seinem Wohl, im
Rahmen seiner Moglichkeiten das Leben nach eigenen Vorstellungen zu
gestalten. In der Biomedizinkonvention findet sich dieser Gedanke
wieder. Der Betroffene ist soweit wie modglich in das
Einwilligungsverfahren einzubeziehen, heilit es in Art. 6 Abs. 3.

Bei schwerwiegenden Eingriffen, bei denen die Gefahr besteht,
dass der Betreute aufgrund der Maflnahme einen schweren oder langer
dauernden Schaden an seiner Gesundheit erleidet oder sogar stirbt, ist
gem. § 1904 BGB fiir diesen Eingriff eine besondere
vormundschaftsrichterliche Genehmigung einzuholen. Diejenigen, die
eine solche Regelung damit kritisieren, dass so ein Amtsrichter zum
Herren tiber Leben oder Tod werden, verkennen den wirklichen
Regelungszusammenhang: Denn § 1904 BGB will nur eine bereits
getroffenen Entscheidung, welche der aufgeklirte Betreuer und der Arzt
i.d.R. gemeinsam ausgerichtet am Patientenwohl getroffen haben, einer
Fehlerkontrolle unterwerfen. Gegen einen solchen Kontrollmechanismus
lasst sich wohlverstanden wenig einwerfern.

Besonders umstritten ist diese Regelung, soweit es um arztliches
Unterlassen  geht. Diese Frage betraf  Entscheidungen, ob
lebenserhaltende MalBnahmen fortzusetzen oder abzubrechen waren.
Diesen Streit will ich hier nicht vertiefen, er entspringt der Debatte um
die Zuldssigkeit und Grenzen der Sterbehilfe.

Was hat der Arzt zu tun, wenn er einen dementen Patienten zu
behandeln hat? Oftmals wird der Patient bereits einen Betreuer haben.
Dann ist nur zu priifen, ob der Aufgabenkreis des Betreuers die
Gesundheitsangelegenheiten mit umfasst. Ist noch kein Betreuer bestellt
worden, ist dies zu veranlassen, sofern die Dringlichkeit der Mafinahme
es liberhaupt zulédsst. ‘
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3. Die Bevollmiichtigung in gesundheitlichen Angelegenheiten

Von den Fillen gesetzlicher Stellvertretung sind digjenigen
gewillkiirter ~ Stellvertretung in  Gesundheitsangelegenheiten  zu
unterscheiden. Der Patient bevollméchtigt eine dritte Person, etwa einen
guten Freund, im Falle der eigenen Gebrechlichkeit im Namen des
Patienten zu handeln und die notwendigen Finwilligungen zur
medizinischen Behandlung zu erteilen.

Teilweise wird behauptet, eine solche Stellvertretung sei nicht
moglich. Bei einem Eingriff in die K&rpersphére handele es sich um eine
hochstpersénliche Entscheidung, welche nicht auf einen anderen
iibertragen werden kénnte.

Das st allerdings schon deswegen wenig iiberzeugend, weil dieser
Einwand in gleicher Weise einer Vertretung des Kindes durch die Eltern
oder im Fall der geistig Behinderten durch einen Betreuer entgegenstiinde.”
Dort wie hier ist aber eine Entscheidung nach dem Wohl des Patienten
moglich. Es kann nicht entscheidend sein, ob diese Entscheidung die
gesetzlich vorgesehenen Personen oder ein Dritter vornimmt, zumal letzterer
dem Patienten besonders eng verbunden sein diirfte.

Besondere Bedeutung kommt der gewillkiirten Stellvertretung bei
Operationen zu, bei denen erst nach Beginn entschieden werden kann,
wie weiter verfahren werden soll. Beispiel: Erst nach Offaung der
Schéadeldecke war zu erkennen, worin die Gehimerkrankung genau
bestand und welche Mafinahmen zur Bekdmpfung indiziert waren. Fiir
die Entscheidung dariiber, ob diese Malinahmen dann auch erfolgen
sollte, hatte der Patient seine Frau als Vertreterin benannt. Eine
Fortsetzung der Operation ohne Befragung der Frau wire folglich
mangels Einwilligungsersatz unwirksam.

4. Die mutmafliche Einwilligung

Die mutmaBliche Einwilligung ist ein Rechtsfertigungsgrund, der
eingreift, wenn eine ausdriickliche Einwilligung nicht zu erlangen ist,
weder durch den Patienten selbst, noch durch einen gesetzlichen
Vertreter. Die mutmafliche Einwilligung ist daher subsididr. Sie wird in
zwel Konstellationen relevant : Die erste ist Regelfall in der
medizinischen Praxis, hier dargestellt am Beispiel des Motorradfahrers.
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Der Betroffene ist voriibergehend nicht einwilligungsféhig, es muss aber
sofort gehandelt werden.

Die zweite Konstellation betrifft Patienten, die dauerhaft
einwilligungsunfahig sind. Auch hier geht es, wie es in Art. 8
Biomedizinkonvention heifft, um Notfille. Denn Vorrang hitte die
Einwilligung des gesetzlichen Vertreters, sei es der Eltemn, sei es des
Betreuers.

In solchen Fillen ist der mutmafliche Wille des Betroffenen zu
ermitteln, bei Minderjdhrigen oder wegen geistiger FErkrankung
Einwilligungsunfdhigen ist der mutmafliche Wille des gesetzlichen
Vertreters Gegenstand der Priifung.

Zu kléren ist, was dem Interesse des Patienten entspricht. Es gilt
der Wille, den der Patient bei objektiver Beurteilung aller Umsténde
geduflert hitte, wenn er selbst sich hitte entschliefen und mitteilen
kénnen. Der mutmafliche Wille ist danach ein eigenartiges Gebilde
subjektiv und objektiv vermengter Elemente. In erster Linie soll der
wirkliche Wille der Patienten entscheidend sein. Diesen kann er etwa
gegeniiber der Arzt einmal geduBert haben. Der wirkliche Wille kann
auch in Patientenverfiigungen festgelegt worden sein, wobei hiufig
fraglich sein wird, ob die damalige AuBerung heute noch in der konkreten
Situation Bestand hat.

Hier sind auch Angehdrige zu befragen, die in Deutschland nicht
die Stellung eines Notvertreters erhalten. Diese sind Ubermittler des
wirklichen Willens, sie entscheiden also nicht aus eigéner Uberzeugung
anstelle des Patienten. Sie sollen dem Arzt mitteilen, wie ihrer
Auffassung nach der Patient reagieren wiirde.

Fehlt es an solchen Anhaltspunkten oder sind sie nicht hinreichend
konkret, kommen objektive Gesichtspunkte zum Tragen. Manche-
sprechen erst ab diesem Priifungsschritt vom mutmafilichen Willen. Zu
fragen ist, was eine solche Person in der Situation der Patienten
typischerweise gewollt hitte. Anders gewendet, wie ein Normalmensch
in der Situation des Patienten entscheiden wiirde.

Die Biomedizinkonvention von ,jedem medizinisch notwendigen
Eingriff* spricht, wird sie der Vielschichtigkeit des medizinischen Alltags
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aber nicht annihernd gerecht. Denn was ist schon medizinisch notwendig.
Wer bestimmt das angesichts des auch in der Medizin herrschenden
Meinungsstreit von Fall zu Fall?

Wird der wahre Wille verfehlt, was sich hinterher herausstellen
konnte, indem man den dann nicht mehr bewusstlosen Motorradfahrer
befragt, dndert sich an der rechtlichen Qualifikation des Eingriffs als-
durch (mutmafliche) Einwilligung gerechtfertigt nichts. Es gilt der
Prifungsstand ex ante: entscheidend ist nur, dass der mutmafliche Wille
hinreichend sorgfaltig gepriift und ermittelt worden ist.

IV. Vetorechte der Nichteinwilligungsfihigen

Von der Einwilligung getrennt zu sehen ist in unseren Féllen die
Aufkliarung. Kinder sind zwar nicht zustimmungsfihig, sie haben aber ein
Recht darauf zu erfahren, was mit ihnen geschieht. Der
Behandlungsverlauf und in gewissem Rahmen, jedenfalls ab Kindern ab
10 Jahren, auch das Risiko ist thnen mitzuteilen.

Vollig ungeklart ist, inwieweit ein Mitentscheidungsrecht
anzunehmen ist. Bei Jugendlichen, die dicht an der Grenze zur freien
Entscheidung stehen, ist dies eher anzunehmen, auch bei weniger
dringlichen oder bei nicht dringenden, aber eingreifenden oder
entstellenden Mafinahmen wird man ihnen eine Vetorecht zubilligen.
Auch im Betreuungsrecht finden sich entsprechende Vetoregelungen, wie
in § 1905 BGB  hinsichtlich der Sterilisation einer nicht
einwilligungsfahigen Erwachsenen.

V. Forschung an Nichteinwilligungsfihigen

Besonders sensibel ist die Frage, ob medizinische Forschung an
und mit Nichteinwilligungsfahigen zuldssig sein soll, die solcher
Forschung naturgemif nicht ihre Zustimmung erteilen konnten.

Unstreitig ist, dass auch nichteinwilligungsfidhige Patienten in
medizinische Forschung einbezogen werden missen. Denn man wiirde
diese erheblich benachteiligen, diirfte etwa bei einwilligungsunfdhigen
Unfallopfern oder Demenzkranken bei Fehlen einer Standardbehandlung
eine vielversprechende Neulandmethode nicht angewandt werden. Daher
wird die Forschung an Nichteinwilligungsfahigen allgemein fiir zuldssig
gehalten, wenn sie dazu dient, die Probanden selbst zu heilen. Man
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spricht von therapeutischen Versuchen. Bei positiver Nutzen-Risiko-
Abwigung kann eine mutmalliche Einwilligung angenommen werden.

Streitig ist, ob auch nichttherapeutische Forschung an
Nichteinwilligungsfahigen zuldssig sein kann. Fine EG-Richtlinie vom
442001 und nun auch § 41 AMG sowie Art. 17 Abs. 2
Biomedizinkonvention wollen lediglich gruppenniitzige Forschung
gestatten, sofern sie nur mit einem minimalen Risiko und einer
minimalen Belastung verbunden ist. Gruppenniitzig meint, dass sich ein
Nutzen flir andere Einwilligungsunfahige ergibt, die sich in derselben
Situation befinden, nicht aber fiir den Probanden. Vielfach wird in
derartigen Versuchen ein Verstofl gegen die Menschenwiirde gesehen:
der Nichteinwilligungsfahige wird fiir den Nutzen Dritter verzweckt und
in den Dienst der Wissenschaft gestellt. Es wire nicht davon auszugehen,
dass ein Einwilligungsunféhiger die Belastung durch ein Experiment auf
sich nehmen wiirde.

‘Diese Argumentation verkennt jedoch, dass bel geringen
Beeintrachtigungen anzunehmen ist, dass die Nichteinwilligungsfahigen,
hétten sie die nétige Einsicht, nicht einzig und allein dann handeln, wenn
es allein ihrer Gesundheit diente. Denn das Menschenbild des GG geht
vom Menschen als einem gemeinschaftsbezogenen Wesen aus, welches
den Eigenwert der Person mit deren Gemeinschaftsgebundenheit in
Symbiose sieht. Kein Mensch kann auf sich allein gestellt
menschenwiirdig leben. Entsprechend wird die Personenwiirde der
Einwilligungsunfdhigen entgegen der Kritik in ihrer
Gemeinschaftsgebundenheit gerade respektiert, indem diesen nicht die
Moglichkeit versagt wird, an der Gemeinschaft wie alle
Einwilligungsfahigen auch teilzunehmen. Dabei ist die Annahme der
Biomedizinkonvention zutreffend, dass eine Person sich mit Patienten,
die an der gleichen Krankheit leiden, aufgrund des gleichgelagerten.
Schicksals verbunden flihlt und sich auch bei Einsichtsfahigkeit nicht der
gruppenniitzigen Forschungsteilnahme entziehen wiirde, sofern damit
lediglich ein minimales Risiko und eine minimale Belastung einhergeht.
Fiir Minderjahrige hat der Gesetzgeber diese verfassungsrechtliche Sicht
umgesetzt und in § 41 Abs. 2 Nr. 2 lit. a) und d) normiert. Das ist
insofern erstaunlich, als gerade eine solche Bestimmung in der
Biomedizinkonvention Ausléser fiir heftige Debatte in Deutschland
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gewesen ist, die schliefllich dazu fithrte, dass Deutschland die Konvention
im Gegensatz zu den meisten Staaten Europas nicht zeichnete.

VI. Schluss

Eingangs hatten wir das Bild des informed consent als strahlenden
Stern am Firmament des Medizinrechts gezeichnet, Schnell stellte sich
jedoch heraus, dass dieser Stern weniger hell strahlt, als es scheint. Bei
den hdufigen Fillen der Nichteinwilligungsfahigen haben wir gerade kein
rechtsgiiltige Einwilligung der Betroffenen. Die Einwilligung durch den
gesetzlichen Vertreter ist nur ein schwaches Substitut: zwar sollen die
Eltern ihre Entscheidung nach dem Wohl des kranken Kindes ausrichten.
Ihre Zustimmung stellt aber ihre eigenen Entscheidung dar, nicht
diejenige des Betroffenen. Mit der mutmaflichen Einwilligung steht es
nicht viel anders. Selbst wenn alles versucht worden ist, den Willen des
Patienten zu erforschen, entscheidet. nicht dieser, sondern bestenfalls
wohlwollende Dritte iiber die Zuldssigkeit eines medizinischen Eingriffs.
Gerade die Ausrichtung nach dem, was dem objektiven Wohl
entsprechen kénnte, zeigt deutlich, dass es dann nur noch rudimentér um
das héchstpersonliche Wertesystem des Einzelnen, sondern um abstrakt -

generelle Vorstellungen geht, die exekutiert werden.

Insgesamt besteht Anlass, die Einwilligung als zentralen Topos im
Medizinrecht nlichterner zu betrachten.
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HEKIMLIK UYGULAMALARINDA
AYDINLATILMIS ONAM IHLALLERI
(TTB -Yiiksek Onur Kurulu Kararlar)

Dog. Dr. Faik CELIK®

I. GIRIS

Kisinin 6zerkligine saygi ilkesi ve kendi kaderini belirleme hakk:
kapsaminda gliniimiizde giderek 6nemi artan Aydinlatilmis Onam (AO),
hekim-hasta iliskisinin vazgecilmez bir unsuru olarak Tip Etigi icerisinde
yerini almigtir. Tiirk tip etigi literatiirlinde yaygin olarak Aydinlatilmms
Onam olarak kabul géren ifade, Anglo-Amerikan kaynakl “Informed
Consent” sozclklerin dengelmektedir. Ancak tip literatiirlimiizde Aydin-
latilmis Onam ifadesinden baska “Bilgilendirilmis Olur”, “Bilgilendirimli
Olur”, “Bilgilendirilmis Onay”, “Bilgilendirilmis Onam”,”Bilgilendirilmis
Riza” veya tek baglarina ‘“Riza”, “Onam”, “Aydinlatma” ve “Bilgilen-
dirme” ifadelerine rastlamak da miimkiindiir. Bilgilendirme” sdzciigii tek

“basma kullanildiginda kavrayist igermediginden, Aydinlatma” kullanil-

maktadir.“Olur-Riza” vermenin konuyla ilgili tiim etik ve yasal sorum-
lulugunu oluru verene yiiklemesi sdz konusudur.Buna karsin “Onam”
verme durumunda éneriyi sunanin yikiimliligi siirmektedir.

Hastanin aydinlatilmasi :
e simdiki saglik durumu

e hastalifin tanisi,seyri

e hastaligin olasi nedenleri

e Onerilen girisimin ne oldugu ve amact

O TTB Yiiksek Onur Kurulu Uyesi-Genel Cerrahi Sefi.
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e girigimin stresi

e girisimin maliyeti

e alternatif tedavi veya girisim segenekleri

o olas: riskler, komplikasyonlar ve sonuglart
e beklenen yarar |

e tedavi veya girisimi kabul etmeme durumunda olabileceklerana
bashklarm igerir.

Aydinlatilmig Onamm Onemin hukuksal yonden Onemini
Prof.Dr.Koksal Bayraktar soyle Ozetlemektedir: “Onama 6nem
verilmemesi durumunda, kisi her tirlli tip uygulamasina boyun
egebilecek ve doktor karsisinda istegi olmayan bir varlik durumuna
gelecektir, bdyle bir varsayimin, kisiyi ama¢ edinen hukuk diize-
nine, kisinin istegini temel alan ceza hukuku anlayisina ne kadar
aykir1 oldugu agiktir.”

sk

II. AO Tarihsel Gelisiminde Kilometre Taslar:

* 1905°de Mohr-Williams davas

* 1960 da Nathanson-Kline davasi

> Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam — 1994)-

 Hasta Haklarma [liskin Avrupa Statiisii (Ana Sézlesmesi) Temel
Dokiiman (Roma-2002)

= 1977°de Yargitay 4. Hukuk Dairesi karan
» 1998 TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallan
= 1998 Hasta Haklan g[énetmeligi

s Insan haklan ve biyotip sdzlesmesinin onaylanmasimn uygun
bulunduguna dair kanun 2003/5013
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1) Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklar
Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklan Ve
Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulundufuna Dair
Kanun 2003/5013

Madde 5. (Genel Kural)

Saglik alanmda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidaha-
leye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra
yapilabilir. |

Bu kisiye, 6nceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuclari
ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir.

Igili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.

Madde 6. (Muvafakat verme yetenegi bulunmayan kisilerin
korunmasi)l. Asagida, 17 ve 20. maddelere tabi olmak kosuluyla,
muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kimse iizerinde tibbi
miidahale, sadece onun dogrudan yaran i¢in yapilabilir. '

_ 2. Kanuna gére bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bu-
lunmayan bir kiigiige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirle-
nen makam, kisi veya kurulusun izni ile miidahalede bulunabilir.

Kiicligin gorisi, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde,
gittikee daha belirleyici bir etken olarak gézoniine almacaktir.

3. Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden
dolay1, miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayah bir yetigkine,
ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin
izni ile miidahalede bulunulabilir.

Madde 8. (Acil durum)Acil bir durum mnedeniyle uygun
muvafakatin alinamamas1 halinde, ilgili bireyin saghg icin tibbi
bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir.

2 ) Hasta Haklarna fliskin Avrupa Statiisii Temel Dokiimani
(Roma-Kasmm 2002)

3.Bilgi Hakka Her bireyin kendi saghk durumu hakkinda, mevcut
saghik hizmetleri ve onlardan nasil yararlanabilecegi konusunda ve tiim
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bilimsel arastirma ve teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma hakkina
sahiptir.

4-Riza (onay) Hakki Kendi saghgr ile ilgili kararlara istirak
edebilmesi i¢cin (kendi sagligy ile ilgili kararlar alabilmesi igin) her birey
ilgili bilgileri alma hakkina sahiptir. Bu bilgiler bilimsel arastirmalar
katihm dahil olmak iizere herhangi bir islem ve tedavi i¢in sarttir. Saglik
hizmeti- verenler gerceklesecek herhangi bir ameliyat veya tedaviye
iliskin tim bilgileri - riskleri, sikintilar, yan-etkileri ve alternatif
durumlari ile ilgili bilgiler dahil olmak {izere - hastalara vermek zorunda-
dir. Bu bilgi 6nceden (en azindan 24 saat 6nce) verilmeli ki hasta durumu
konusunda kendi se¢imini yapabilsin.

Saglik hizmeti verenler hastamin sahip oldugu dili kullanmali ve
onun anlayacag sekilde (teknik terimlere/mevzuata/zemine yabanci ol-
dugunu disiinerek) bilgileri aktarmalidir. '

Tgili onay vermek igin yasal bir temsilcinin gerektigi tiim durumlarda,
hasta ister cocuk ister yetiskin olsun, ister anlayacak veya karar verecek du-
rumda olmasin yine de verilen kararlar ile miimkiin mertebe ilgili olacaktir.
(vani hasta katilabilecegi kadar katilacak verilen kararlara).

Hastanin ilgili onay1 bu kapsamda (bazda) alinmali.

Hastanin tedavi veya tibbi miidahaleye itiraz etme hakki veya te-
davi slirecinde karanm degistirip devam edilmesine karsi itiraz etme
halkk1 vardir.

Hasta saglik durumu ile ilgili bilgilendirilme konusuna itiraz hak-
kina sahiptir.

3 ) Hasta Haklar: Yonetmeligi (1998)
Genel Olarak Bilgi Isteme

Madde 15- Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi
islemleri, bunlarin faydalar ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi mii-
dahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek
muhtemel sonuglari ve hastalifin seyri ve neticeleri konusunda sézli
veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir. Saghk durumu ile ilgili
gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kii¢iik, temyiz kudretinden
yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta,
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saglik durumu hakkinda bilgi almak iizere bir baskasina da yetki verebi-
lir. Gerek goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir. Hasta,
tedavisi ile ilgilenen tabip diginda bir bagka tabipten de saglik durumu
hakkinda bilgi alabilir. Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciiman kullamilarak, hastanin an-
layabilecegi sekilde, tibbi terimler miimkiin oldugunca kullanilmadan,
tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve hastanm ruhi durumuna uygun ve
nazik bir ifade ile verilir.

Rizamn Sekli ve Gegerliligi

Madde 28- Mevzuatin 6ngordiigii istisnalar dlsxnda, riza herhangi
bir sekle bagli degildir. Rizamn Kapsam

Madde 31- Riza alimirken hastamin veya kanuni temsilcisinin
tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari hakkinda bilgilendirilip ay-
dinlatilmas esastir.

4) Ttb Hekimlik Meslek Etigi Kurallar: (1999)

Madde:26- Hekim hastasini, hastanmin saglik durumu ve konulan
tani, onerilen tedavi yonteminin tirl, basar sansi ve siliresi, tedavi yon-
teminin hastanin saglig1 i¢in tasidig riskler, verilen ilaglarin kullamlist ve
olasi yan etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konula-
rinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve
ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta
tarafindan anlagilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgi-
lendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tlirlii girisim,
kisinin Ozglir ve aydinlatilmis onamn ile yapilabilir. Alinan onam, baski,
tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.

Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi1 veya bilincinin kapali
oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni
alinir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin k&tli niyete dayandigim dii-
siinliyor ve bu durum hastanm yasamin tehdit ediyorsa, durum adli mer-
cilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi durumunda,
hekim bagka bir meslektasina damigmaya ¢alisir ya da yalnizca yasanu
kurtarmaya - yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale
etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastalik-
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lar toplum saglifini tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin ay-
dinlatilmis onamu alinmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis oldugu
aydinlatils onam diledigi zaman geri alabilir.

Madde:27- Hasta hastalifn konusunda bilgilendirilmek istemedi-
gini belirtmisse, hekimin bilgi vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edil-
mesi hastayla goriis birligine varilarak yapilmalidir. Bilingsiz durumdaki
hastalar i¢in, yakizlanmin bilgilendirilip bilgilendirilmemesine hekim
karar verir.

5) Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Astlanmas: Ve Nakli
Haklkinda Kanun

Bilgi verme ve Arastirma Yikiimliligi:
Madde 7: Organ ve doku alacak hekimler:

a) Vericiye, uygun bigimde ve ayrintida organ ve doku almmasinin
varatabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal so-
nuglan hakkinda bilgi vermek;

b) Organ ve doku verenin, aliciya saglayacagi yararlar hakkinda
vericiyi aydinlatmak;

Aydinlatmay: kim yapar, nasil, ne z:iman ?
Mutlaka doktor yapar.

Ancak bu gdrev, tedaviyi Ustlenmis doktor ile simirli olmayip, ekip
galismasinda hekimlerden biri de bu gbrevi yapabilir,ayrica klinik ve
hastane yOnetiminin bu islemde gbzetim/denetim ve yonetim/diizenleme
sorumluluklar1 da vardir. AO “in uluslararasi hukuk ve meslek etigi agi-
sindan gegerli olabilmesi i¢in hasta ile girisimi yapacak hekimin yiiz
yiize gelerek yapilmasi gereklidir.

AQ hekimi korur mu, ne kadar, nasil ?
AQO alimmalidir ¢linki ;

‘ Anayasa 17.madde ve TCK 26. madde ruhunda ve yukanda
belirtigimiz yasal dayanaklarin kendisinde bu zorunluluk agikca goriil-
mektedir. Ancak AO alindiginda hekimin yasalar karsisindaki sorumlu-
luklan mutlak koruma altma alinmig demek degildir. AO tibbi uygulama
hatalarindan hekimi korumaz.
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Hukuken gecersizdir olan onamlar :
a) Aydinlatilma yapilmadan alinan onamlar,
" b) Etik ilkelere ve yasalara kars: alinan onamlar,

¢) Belli bir siireyi asnus gebeligin, tibbi zaruret olmadan sonlandi-
rilmasi i¢in verilen onamlar,

d) Otanazi i¢in verilen onamlar,

e) Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma yada kandirma
yoluyla alindiysa gecersizdir.

Gegerli yasalara bakarsak,anayasarmz konumundaki 1219 sayili
yasanin 70. maddesinde "biiylik girisimlerde rizanin yazili olmast gerek-
tigi* belirtilmistir. Yani "kiigiik tibbi girisimlerde" s6zlii riza yeterlidir -

1219 sayili yasanin 70. maddesine dayamlarak; pratik uygulamada
kullanilan sadece bir form imzalatma iglemi, aydinlatilmis onam gibi
degerlendirilmemektedir.

Bilginin 6geleri:

1) Bilginin agiklanmasi, anlasilmas: (kavranmast) ile,
2) Gontilliik

3) Yeterlilik,

4) Onamdir.

Bu dort 6genin her biri, Nuremberg Kodu’nda da 6n kosul olarak
ileri stirilmiistiir.

III. Aydinlatmanin Simirlar:

Aydinlatmanin simrlarinin nereye kadar olacagi ayri bir tartisma
konusudur.Bu konuda etik agidan bir sorun goriilmemekle birlikte hukuki
. acrdan ciddi tartigma sz konusudur ve doktrin ile uygulama arasindaki
farklar acilen giderilmelidir. Asagida bu konuda iki farkli degerlendirme
yer almaktadir:“Hekim, hastasimi aqik, anlasihir ve dogru bilgiyi
vermede basarisiz olursa yapilan tedavi onamsiz mitdaheledir ”

Evelyn Thomas (Lancet, 1986, 5.1280)




78 HEKIMLIK UYGULAMALARINDA AYDINLATILMIS ONAM [HLALLER]

e “Aydinlatilmis onam ne kadar ayrintili olursa bilincli taksir
sucu islemeye o kadar yaklasmis olursunuz ”

Osman Sivin, Yargitay 2.Bsk. (Antalya 2005)

SONUC
1. Kisiye anlayabilecegi dilde ve ayrintida agiklama yapilmalidir

2. Bu ag¢iklama kiginin psikolojik durumunu k&t yonde etkileme-
melidir,y6nlendirici olmamalidir3.Kisiye durumu degerlendirebilmesi igin
yeterli zaman ayrilmalidir

4. Bilgilendirme ve onay yazili olmalidir

5. Sahis herhangi bir bask: altinda olmadan,hukuka ve genel ahlaka
uygun olarak onay alinmalidir.

6. Bilgilendirmeyi tibbi girisimde bulunacak hekim yapmalidir.

Aydinlatilmis onam alma,insan haklarma, insan onuruna ve
hastanin “kendi yasami ve gelecegi hakkinda karar verme hakkina”, hasta
6zerkligine duyulan sayginin geregidir.

e dkeosk

IV. TTB Yitksek Onur Kurulu Kararlari

TTB Yiksek Onur Kurulu’nun 2000 — 2004 déneminde verdigi
kararlarm dagilmu s6yledir :

Tibbi hata ve ihmal sonucu hasta zarar1 ya da 6liimii : 53
( 13 dosyada AO ihlali )

Tanitim kusuru : 117

Haksiz kazang (as. licret. altinda ¢alisma, 2 mua. vb.) : 69
Kamuda usulsiizliik : 10

Gergege aykin belge diizenleme : 19

Meslek etigine aykir1 davranig : 41

Kurallara aykin adli rap. diizenleme/Iskence id.8zensizlik : 21
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Yaymn etigine aykir1 davranis : 8
Cinsel taciz: 2
Diger : 33
TOPLAM : 376
*dek
V. Ornekler
Ornek 1:
38 yasinda bekar bayan hasta,kanamalar var.
Rahimde ur (myom) nedeniyle ameliyat 6neriliyor.
Tek bir myomun laparoskopik ¢ikarilacagi sGyleniyor.

Kanama nedeniyle agik ameliyata gegiliyor,ancak kanama durma-
digindan rahim alinryor (histerektomi).

Hasta agik ameliyata gecilebilecegini kabul ettigini ancak rahminin
alinmasmin hi¢ s6z konusu edilmedigini soyliiyor,bekar oldugunu,gocuk
sahibi olabilecek yasta oldugunu belirtiyor.

Hekim bunun bir komplikasyon oldugunu hasta hayati igin
histerektominin kagimlmaz oldugunu vurguluyor.

Bilirkisi bu durumun komplikasyon oldugunu endometriosisli
uterusun kanayabilecegini, 6nceden anlagilamayacaginihisterektominin
dogru oldugunu,hekimin kusursuz oldugunu belirtiyor

YOK da olay: komplikasyon olarak degerlendiriyor. Meslekte ha-
tali uygulama (tibbi malpraktis) gérmiiyor.Ancak hekimin hastay1 ameli-
vat 6ncesi komplikasyonlar ve olast sonuglar ile ilgili olarak aydinlatma-
d1g1 ve rahmin alinmasi i¢in onammu almadigi,hasta yakinlarint dahi bil-
gilendirmedigi gerekcesiyle kusurlu bularak cezalandirmustir.

Ornek 2:

Hasta he: iki dizinde agn vb. sorunlarla bir Giniversite hastanesine
bagvuruyor.

Hasta ayn1 Uiniversitede bir bagka fakiiltede 6gretim iiyesi.
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Sol diz agirhkli olmak tizere her iki dizde ameliyat gerektirecek
eklem hastalify saptaniyor.

Hasta dosyasinda ““sol diz dejeneratif hastalik” yaziyor.
Hastaya sag diz ameliyat1 yapiliyor.
Hasta uyandifinda yanlis dizinin ameliyat edildigini séyliiyor.

Hekim savunmasinda MR raporlarinda belirtildigi lizere her iki
dizde de sorun oldugunu 6nce hafif tarafi diizeltmenin mesleki se¢imi

oldugunu soyliyor.
Bilirkisi de bu segimin yanlis olarak degerlendilemeyecegini belirtiyor.

YOK hekimin ameliyat i¢in taraf segme endikasyonmu konusunda
hatali olmadifini,mesleki deneyimi ile buna karar verme yetkisi bulundu-
guna,ancak hastayr bu konuda bilgilendirmedigi,veya eksik bilgilendir-
digi, 6n planda olan sol diz gikayetleri {izerinden konusuldugu, dosya
kayitlarina tam boliimiine “sol diz” yazilarak bu konuda hekim iradesi
belirtildigi gerekeeleriyle aydinlatilims onamun gereklerinin yerine geti-

- rilmemis oldugu diigtincesiyle kusurlu bulmug ve ceza verilmesini uygun

gormuistur.

Bu olayda ilgili hekim ameliyat: da kendisi yapmamis bir bagka
dgretim liyesine yapmasini séylemis,giiven ilkesini de ¢ignemistir.

Ornek 3:

Hasta hazimsizlik sikayetleriyle bagvuruyor.

Safra kesesinde tas saptaniyor.

4 ay sonra sirast geliyor ve ameliyata alintyor.
Ameliyatta mide timdrii saptanmyor ve mide ¢ikariliyor.
Hasta yakinlan gecikme nedeniyle sikayet ediyorlar.

Safra kesesi diye ameliyata gonderdikleri annelerinin midesinin
alindigimi duyunca alt-iist oluyorlar.

YOK eksik tanm1 nedeniyle hekimi hatali bulmustur ancak hasta sa-
hiplerinin hi¢ dikkate almadiklar1 AO ‘in bu hastada olmadigini,hasta ve
yakinlarinin aydinlatilmadan, rizalan alinmadan mide ameliyatt yapilma-
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stmin da ilk tani eksikligi kadar 6nemli oldugu kanaatiyle hekime ilgili
madde geregi ceza vermistir.

. Ornek 4 :
Geng bayan hasta, dlisme sonucu sag 6n kol kirig1.
6 haftalik gebeligi var.

Diiz grafi ¢ekilmis,genel anestezi altinda diizeltme (repozisyon) ve
al¢1 uygulanmasi yapilmus.

Birkag gun sonra vaginal kanama ve diisiik (abortus).

Hasta bilgilendirilselerdi gocugunu kaybetmeyecegini ileri siirerek
ortopedi doktorundan sikayetgi oluyor.,

Hekim acil olarak bagvuran hastanin gebeliginden hi¢ bahsetmedi-
gini ve yaptig1 islemin diisiige neden olmayacagini ileri siiriiyor.

Bilirkisi abortusa anestezinin,¢cekilen grafiyle alinan radyosyonun
veya olaym travmatik etkisinin neden olabilecegini ve bunu ayirmanin
olanaksiz oldugunu tespit ediyor.

YOK olayin acil sartlar altinda ger¢eklesmesi nedeniyle bilgilen-
dirmenin eksiksiz yapilmasi i¢in hastanin da goniillik ve yeterliliginin
gerektigini,hastanin gebelik durumunu acil sartlar altinda galisan hekim-
lerin sormasinin beklenmeyecegini,bu bilginin verilmesi sorumlulugunun
esasen hastada oldugunu, diisiik nedeninin kesin olarak belirlenmemis
olmas1 ve olasi nedenler arasinda hastaya ait faktérlerin de olabilecegi
diistincesiyle hekim hakkinda bir kusur varligindan s6z edilemeyecegi
kanaatine oybirligiyle karar vermistir.
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HASTANIN “MERHAMET DUSUNCELERIYLE
YANILTILMASI”
(THOMAS MANN) HAKLI GORULEBILIR Mi?

Prof. Dr. Gunnar DUTTGE"
Cev.: Dog. Dr. Hakan HAKERI™

I. Asagidaki ifadeler taninmmg bir Alman kanser arastirmacisi olan
Karl Heinrich Bauer’in, artik Almanya’da tartigmal olmayan hukuksal
duruma ve 6nceden beri tibbin bu konuya iligkin itirazlarina iliskin olarak
isabetli bir sekilde dile getirdigi hususlardir: “Tanrilar —ve ondan sonra da
hukukcular- ameliyattan énceye rizayi ve rizadan onceye de aydinlatmay:
koydular”. Tip¢ilar ile hukukgular arasinda daha &nce
olarak nitelendirilen iliski bugiin —hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin
Alman Imparatorluk Yiiksek Mahkemesince diinyaya getirilmesinden
(dogumundan) 112 yil sonra- bazi alanlarda gerginligini kaybetmis ve
kismen “‘diplomatik iligski kurulmasi” seklinde olumlu olarak iyilesmistir:
Ancak bu iliski kargiktir ve her an “diplomatik kazalara” agiktir. Bu
nedenle hukukgulara yénelik olarak “hekimlik faaliyetinin temel 6zellik-

<

‘soguk savas”

lerine yonelik anlayissizlik” ve “hekim vicdaninin yerine sekli hukuki
direktifleri koyma” elestirileri daima yoneltilecektir. Bugiin genel izlenim
bizi yaniltmiyorsa bu elestirinin konusu artik “informed consent”in bizzat
kendisi olmayip, hala devam eden paternalist yaklagimdan dolay1 ortaya
cikan sonuglardir. Asagida ele alacagim konular bunun i¢in neredeyse
ornek niteliktedir.

Hekim bakimindan hastaya kétii ve hatta iimitsiz teshisi aciklamak
zorunda kalmasi, listesinden gelmesi giig bir problem olarak géziikmek-

(*)Géttingen University Faculty of Law
™ISelguk Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ogretim Uyesi
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tedir. Aydinlatmanin hastaligin bizzat kendisinden daha tehlikeli olabile-
cegi de agik bir gergektir. Ancak bundan hekime genis kapsamli hareket
alam taniyarak, teshisi tamamiyla hastadan saklamaktan, hastaya “insan-
cillik miilahazalariyla” durumu bagka tiirlii aktarmaya kadar genis bir
yetki vermek, hastanun radikal bir sekilde kisitlanmasi (hacir) antamina
gelecektir. Fakat bu yetkinin verilmesi bir ¢ogu tamnnus bir ¢cok kimse
tarafindan savunulmaktadir. Omegin ‘Uhlenbruck ile beraber hazirladik-
lar1 “Handbuch des Arzrechts” isimli kitabinda Laufs, bu tir durumlarda
hekimin yiikiimlilikler arasinda daimi bir ¢atigma durumunda kalmasi
halinde hastanin yararina olarak sonugta problemi kendi kararnyla ¢6z-
mesi gerektigini savunmaktadir. Schreiber icin hazirlanan armaganda da
bu gbriis itibarli tipgilar tarafindan da dile getirilmigtir: “Act gercegin
sOylenip séylenmeyecegi, ne zaman sOylenecegi, ne 6lgiide sdylenecegi
ve ne sekilde séylenecegi sadece hekimin kendi vicdanina gére cevaplan-

dirilabilecek sorulardir”.

Boyle bir acik ¢ekin hastanin kendi gelecegini kendisinin belirle-
mesi prensibi kargisinda kabul gérmeyecegi agiktir. Ancak 6te yandan
Federal Yiiksek Mahkeme’nin teghis aydinlatmasindan istisnaen sarfi
nazar edilebilmesi i¢in en azindan “ciddi ve giderilemeyecek saglik za-
rarlar’”’nin bulunmas: gerektigini arayan 1959 yilinda verilen kararn — ki
bu karar bugiline kadar hi¢ degismemistir- da keyfi bir karar olarak g6-
zitkmektedir. Eger bu 06l¢li uygulanacak olsaydi mide kanseri olan
Theodor Storm ¢nemli eseri olan “Schimmelreiter™ tamamlayamaya-
cakti. Bilahare Tohamas Mann bityik bir sanatgmin hayatim taglandiran
biiylik eserin “merhamet diisiinceleriyle yaniltmanin bir liriini” olduguna
isaret edecektir'. Kim bilir belki de “Doktor Faustus” ve Thomas Mann’m
hayatinin son dénemlerinde yazdig: diger eserler de, kendisine savastan
kisa bir siire sonra Amerika’da siirgiinde bulundugu sirada konulan girt-
lak kanseri teshisi eginin talebi {izerine kendisinden saklanmasaydi, bu-
glin elimizde olmayabilirdi. Ancak her hasta, kendi durumuyla ilgili ola-
rak gercegi 6grenmek ve bdylece de H.-L. Schreiber’in isabetli olarak
belirttigi gibi, hayatinin kalan zamanini daha énemli gérdiigli seyler igin

! Cevirenin notu: Theodor Siorm, kanser oldugu kendisine séylenince hayata kiismiis ve
bu énemli eserini yarida birakmistir, Ancak daha sonra teshisin yanhs oldugu seklinde
kendisine yalan sdylenmis ve bunun lizerine yazar tekrar eseri iizerinde ¢aligarak bu
Onemli eseri 6lmeden énce edebiyat diinyasina kazandirmisgtir.
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harcamak hakkina sahip degil midir? Bizim agumizdan esit sekilde kabul
edilemez gbriinen bu iki pozisyonun ortas1 neresidir? Bir yandan Kant’in
“gercegin acimasizlig1”, diger yandan ise etik olarak gerekli olan kisiye
saygl ve Ozellikle de tibbi etik agidan hastanin siije statiisiinin bu bag-
lamdaki olumsuzlugu (k&tiiligi), koti sonuglara yol agabilecek olmasi.

II. Bu soruya iliskin dogru cevab1 bulmak bakimindan &ncelikle,
emin olmayan “sezgisel” tercihlerde bulunma yanlisia diismemek baki-
mundan, yontemsel agidan hangi yolun takip edilmesi gerektigi konusu
acikhiga kavusturulmalidir. Bu bakimdan benim 6nerim, hastanm iyili-
gine Oncelik taninmas1 veya hasta iradesinin esas alinmasi gibi genel
nitelikli basit acil tespitlerde bulunmadan ve ikinci bir adim olarak “as-
gari miisterekleri” amaglayan bir ¢6ziim bulunmadan 6nce, gatisma du-
rumunun yeniden ve daha iyi yapilandiriimasina ¢alismaktir. Bu manada
Rudolf Wiethélters’in su ilkesini esas almakta yarar vardir: “Salus ex
voluntate, voluntas pro salute, salus et voluntas™. Zira, dikkatimizi her iki
ybne de yOneltmemiz gerekmektedir. Ne hastamin insan oldugu ne de
hekimin insan oldugu unutulmamalidir: “insanlarla hastabk ile &liim
arasinda karsilagan hekim, hastayla beraber hastaliga karst savunmak ve
bu suretle hastaya onurunu vermek amaciyla (hastaligi) saklayabilir; he-
kim ruhun iyiligi icin hastalifi ve 6limi adlandirabilir, ancak bu suretle
de hastasimn i¢indeki insani kagirabilir”.

Sadece hastamin “iyiligi”ne hizmet etmeyi, yani iyilestirmeyi veya
en azindan saglik durumunun muhafazasini amaglayan ve bunu da sadece
hastanin bu y6ndeki iradesi ¢ercevesinde yapmak durumunda olan he-
kimlik mesleginin tibbi etik ilkeleri esas alindifinda, “tedavi ayrica-
l1g1’min tartisildigs bazi durumlarda, hastanin kendi karar vermesi ilkesi-
nin aksine hastanin iyilestirilmesinin 6n plana alindigi, baska ifadeyle
hastanin olumlu manada iyiliginin desteklenmesinin diginda, hastaya aktif
olarak zarar verme yasaginin dahi hastanin kendi karar vermesi ilkesine
aykirilik teskil ettigi gérilmektedir. Bu anlamda Deutsch, isabetli olarak
“nil nocere ilkesi vasitasiyla yaniltmama esasinin degistirilmesinden”
bahsetmekte ve boylece Otenazi tartigmalarindaki siniflandirmalardaki
gibi normatif bir pasiflik (yani tedavinin smirlandirmasini ilgilendiren
olay gruplar1) esas alinarak hasta iradesinin genel olarak 6nceligini kabul
etmek gerekmektedir. Ote yandan gegerli tip hukukuna séyle yiizeysel
olarak bakildiginda dahi, hastaya yonelik aktif olarak neden olunan her
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zararin kendiliginden bir yasaga neden olmadig1 ve geri ¢ekilmeye zorla-
dig goriilmektedir. Tam tersine hekimin tibbi miidahalelerinin ¢ogu en
azindan gegici, ancak aktif olarak sebebiyet verilen bir viicut rahatsizli-
gma neden olmakta ve fakat bu miidahaleler tip bilimine gére gelecekte
hastanin saghk durumunun iyilesmesini saglamakta veya en azindan bu
tmidi tasimaktaysa hukuken caiz goriilmektedir —tabii ki, kural olarak
hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasindan sonra-.

Bu karsilastirmadan —yani hukuk diizenimizin sistematik ¢evresin-
deki temel degerlere bakip, baglantili diisiinceler suretiyle- problemimiz
bakimindan t¢ sonug ¢ikarilabilir; /lkin aktif olarak neden olunan bir
hasar olgusunun 6tesinde, hekim faaliyetinin orta ve uzun vadeli sonugla-
rina da blyiik 6lciide deger taninmaktadir ve bu nedenle yiiksek mahke-
menin ¢ok elestirilen zararnn “ortadan kaldirillamazlig1” élgiitli —en azmn-
dan hedefi itibartyla- siirpriz bir bigimde bastan itibaren mantikli olmayan
bir simrlama 1s18inda goériinememektedir. Bu durum Alman Ceza Ka-
nunu’nun 228. maddesindeki “adaba —etige- aykirilik”a iliskin yeni yiik-
sek mahkeme kararlarinin géz 6niine alinmas: halinde de kendini goster-
mektedir. Buna gore, bu madde bakimimdan somut bir liim tehlikesini
bilingli olarak géze almak, buna yénelik bir rizanin bulunmas: halinde
dahi kabul edilemez gorilmektedir. Yuriirlikteki hukuka gore kategorik
olarak yasaklanmis bulunan “talep tzerine 6ldiirme” (Alman CK md.216)
de aym ¢izgide bulunmaktadir. Buna karsilik zorunluluk dolayisiyla géze
alman ve agn dindirici verilmesinin sonucu olarak muhtemelen gercekle-
sebilecek bir yasam kisalmasi (yani dolayli 6tenazi) genel olarak sosyal
uygun kabul edilmekte ve bdylece ikinci olarak niyete ve 6zellikle de bir
zararin gerceklesme ihtimaline ¢ok biiyitk 6nem verilmektedir. Ugiincii
olarak, bu arka plan karsisinda miidahaleye maruz kalanin serbest irade-
siyle verdigi onay ger¢i yeterli olmasa da kural olarak miidahalenin mes-
rulugu agisindan gerekli bir sarttir; zira acil haller igin gegerli olan “var-
sayilan riza” hukuksal kavrami da kendi gelecegini belirleme hakkinin -
her zaman problemsiz olmasa da- bir yorumu olup, bu hak tibbi etigin
“iki siitun modeli”ne gore, ancak tibbi standardin saglanmasiyla birlikte
hekim miidahalesini hukuka uygun kilmaktadir. Buradan bizim konu-
muza iliskin 6zel bir 6ncelik kurali ortaya ¢ikmaktadir: Zarar ihtimali,
teshisin hastadan saklanmasi disinda bir suretle engellenmiyorsa, burada
da bir zorunluluk halinden, gergek bir ¢atisma durumundan bahsedilebilir
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ve bunun sonucu olarak da istisnaen aydmlatmamaya miisaade edilebilir
veya kisaca stylemek gerekirse: Hekimin kendi inisiyatifi ile hareket
etmesine nazaran, hastay1 koruyucu nitelikli agiklama veya agiklamadan
vazgecme daha ¢ok tercih edilmelidir.

Buradan ortaya ¢ikan ve Alman Hekim Meslek Kurallari’na (bkz.
Md. 8) tamarmuyla uyan aydinlatma lehine kural-istisna iligkisi hastay1 bir
stije olarak dikkate alma gerekliliginin hastann iyiligi i¢in hareket etme-
nin yant sira onun yiksek bireysel arzulan karsisinda saygiy: da icerdigi
seklindeki temel anlayist da goz 6niinde bulundurmaktadir. Insanlar ken-
dileri igin hayatin hangi y6nlerinin énemli ve degerli oldugu yoniinde
cogunlukla farkli gorislerdedirler. Ancak, hayatlarlm nasil sekillendire-
ceklerine karar verme noktasinda temel bir ihtiyacin oldugunda siiphe
yoktur. Bu manada otonomi, Ingiliz tip etikgisi John Harris’in hakl ola-
rak vurguladigi gibi “hayat1 degerli gérmenin ne demek oldugunun temel
bir parcasidir”. Ozgiirliik¢ii hukuk diizenleri bu ihtiyac1 genis &lgiide
karsilamaktadir. Alman Anayasasi insanin tamamiyla kendi {izerinde
kendisinin hakim olmasinin daima ulagilamayabilecek bir ideal oldugu
olgusuna ragmen, insan onuru garantisini tanmimak suretiyle insan hakla-
ri1 yerlestirmekte ve ihtiyaci géz Oniinde bulundurmaktadir. En azindan
miimkiin oldugunca ¢ok otonomi seklindeki hakli talep, ilgilinin yanlis
bilgilendirilmesi, gercegin sadece yarisini 6grenmesi veya hig bilgilendi-
rilmemesi suretiyle ortadan kaldirilmaktadir. Bundan ¢ikan sonug, yine
Harris’in ifadeleriyle, “kisinin kendisine iliskin hususlarda bilgi hakki,
hayatimn 6nemli hususlaninda karar verebilmesi i¢in kendisine en g¢ok
yardimer olacak olan husustur”. Ya da hekimi ilgilendiren sonug: Hekim,
aydinlatmay isteyen herkesi aydinlatma temel yiikiimliligl altindadur.

Yukaridaki diigiinceler gostermistir ki, aydinlatmamanin mesru ol-
dugu dar bir alan bulunmaktadir ve bu alan cum grano salis artan ve artik
sorumlu olunamayacak bir zarar verme potansiyelini ifade etmektedir.
Burada tehlikenin agirligs, tiirli ve gergeklesme olasilig1 géz oniinde bu-
lundurularak ve hukuk diizenimizin belirtilen degerleri esas almarak,
hayati tehlike disinda, en azindan esash ve daimi bir saglik zarar1 tehlike-
sinin bulunmasi gerekmektedir ve bu tehlike aydinlatilmasi gereken bii-
tlin hususlar konusunda yapilan aydinlatmadan sonra bazi gostergeler
is1ginda yitksek ihtimal dahilinde géziikmelidir — yani sarth kasta esas
alman tahminden daha esasli olmalidir. Ancak bu suretle spekiilatif nite-
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likli kabullerin 6éniine gegilebilir ve bdylece yasam sevincinin kaybedil-
mesi de 6nlenebilir. Normal olaylarda, hastaya yasaminin tehlikede oldu-
gunu sdylemenin ne 6l¢iide onu etkileyecegini sdyleyebilmek ¢ok rizi-
kolu bir tahmindir. Ancak hastaya verilebilecek zararm tiirii agisindan,
psikolojik zararlar ile viicuda verilecek zararlar esit goriilmektedir ve
fakat bir epizodik soka neden olma endisesinden daha fazla sey aranmali-
dir, zira her hastaya bizim hepimizin aynm1 durumda yapacagimiz seyi,
yani hayatimizin kalan kismini, bu kisun ne kadar kisa da olsa, hayatin
ondan once gegen kismina bakarak, bir anlam kazandirma sansi (her ne
kadar bu sans ¢ok gercekei gbzitkmese de) verilmelidir.

ITL. Bu nedenlerle, Hufeland’im “yasam korumak i¢in orada bulu-
nan bir kimsenin” gorevinin higbir zaman, “6liimii aciklamak™ olamaya-
cag1 seklindeki goriisleri isabetli degildir. Keza basta bahsettigim Karl
Heinrich Bauer’in “hekimin séyledigi her sey gercek olmalidir, ancak
hekim gergek olan her seyi de séylemek zorunda degildir” seklindeki
Onerisi de neredeyse hokkabazlik numarasina benzemektedir. Hastanm da
~ve 6zellikle onun- sfijeliginin taninmas: bdyle mugalataciligl yasakla-
makta ve insanin kendi bedensel ve ruhsal biitiinligli izerinde belirleme
hakkimn “insan kisiliginin en 6z alanina dahil oldugu” seklinde temel bir
kabule zorlamaktadir. Bu manada, viicut biitlinligiine dokunulamamasi
seklinde ifade edilebilecek temel hak ~Federal Anayasa Mahkemesi’nin
hekim sorumlufuguna iliskin temel nitelikli 1979 tarihli kararinda boyle
soylenmektedir- “sadece somut saglik ve hastalik durumu esas alinarak
bir koruma saglamamakta; her seyden 6nce beden ve ruhsal biitiinliik
alaninda ozgiirliik korumas: saglamaktadir”. Her ne kadar hekimin bakis
acis1 daima ilkin insanin “dogal” gercekliginden, biyolojik obje olarak
normal ve sapan yonlerinden yola ¢ikmaktaysa da, her insanin miistakil
degerinden sonuglanaﬁ etik 6dev ve sorumluluk asla ihmal edilmemelidir
(Hans Fischer).
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KANN EINE ,,BARMHERZIGE ILLUSIONIERUNG*
(THOMAS MANN) DES PATIENTEN GERECHTFERTIGT
: SEIN?

Prof. Dr. Gunnar DUTTGE®"

I. Von einem bekannten deutschen Krebsforscher, Karl Heinrich
Bauer, stammt jene Formulierung, mit der sich nicht nur die in
Deutschland inzwischen dem Grunde nach nicht mehr bestrittene
Rechtslage, sondern uniiberhorbar auch die hiergegen schon immer
bestehenden Vorbehalte der Medizin treffend auf den Punkt gebracht
finden: ,,Vor die Operation haben die Gétter — und nach ihnen die
Juristen — die Einwilligung, und vor die Einwilligung, die Aufklirung
gesetzt*. Mag sich das ehemals als , Kalter Krieg™ bezeichnete Verhéltnis
zwischen Medizinern und Juristen heute — 112 Jahre nach der Sturzgeburt
der drztlichen Aufklarungspflicht durch das RG — in manchen Bereichen
ein wenig entspannt und teilweise in Richtung der ,,Aufnahme
diplomatischer Beziechungen“ zum Positiven verbessert haben:
Kompliziert und anfallig fir ,,diplomatische Zwischenfille® wird es wohl
immer bleiben — und daher aus juristischer Perspektive niemals
auszuschliefien, daf} ihren Reprédsentanten hin und wieder ,,mangelndes
Verstandnis [selbst] fiir grundlegende Gegebenheiten der drztlichen
Tatigkeit“ vorgehalten wird — und die ,,Ablésung des drztlichen
Gewissens durch [allein formal-]juristische Direktiven“. Sofern der allge-
meine Eindruck nicht triigt, hat solche Kritik heute zwar nicht mehr den
minformed consent als solchen zum Gegenstand, wohl aber hieraus
resultierende Folgerungen in Konstellationen, die aufgrund ihrer
spezifischen Problematik anféllig sind fiir das Durchbrechen
unterschwellig fortbestehender paternalistischer Werthaltungen. Die von
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mir im Folgenden n#her zu verhandeinde ist hierfiir geradezu
paradigmatisch. '

Gewil3 bildet es fiir jeden Arzt ein nur schwer zu bewiltigendes
Dilemma, einem Kranken die bittere Wahrheit tiber eine ungiinstige oder
gar infauste Prognose offenbaren zu miissen. Und von verfithrerischer
Evidenz ist der Gedanke, daf} die Aufkldrung doch nicht gefdhrlicher sein
dirfe wie die Krankheit selbst. Nur kidme es einer radikalen
Entmiindigung des Patienten gleich, folgte hieraus die Anerkennung eines
weitreichenden drztlichen Freiraums, der die Befugnis zum beharrlichen
Verschweigen des Befundes oder gar zur fortgesetzten Tduschung des
Patienten unter Berufung auf ein ,humanitires Prinzip* in das Belieben
des je behandelnden Arztes legte. Eben dies wird aber von nicht wenigen
und nicht wenig Namhaften noch heute gefordert; So schreibt etwa Laufs
in seinem mit Uhlenbruck herausgegebenen ,,Handbuch des Arztrechts®,
die solchen Situationen immanente Widerspriichlichkeit der Pflichten
muisse der Arzt ,zum Wohle des Kranken letztlich durch eigenen
Entschluf} 16sen; in der Festschrift zu Ehren von Herm Schreiber findet
sich diese These aus der Feder eines renommierten Mediziners in die
Worte gekleidet: ,,0Ob, wann, wieweit und in welcher Form die bittere
Wabhrheit ausgesprochen werden soll, sind Fragen, die letztlich allein das
arztliche Gewissen beantworten kann®.

Es liegt auf der Hand, da bei aller Unverzichtbarkeit des
drztlichen Gewissen die Zuerkennung eines derartigen ,,Blankoschecks*
mit Blick auf die Patientenautonomie nicht zufriedenstellen kann, jedoch
andererseits auch die Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs eher
willkiirlich ,,gegriffen erscheint, wonach es — so jedenfalls die bis heute
nicht korrigierte Formel aus dem Strahlenurteil des Jahres 1959 —
mindestens der Gefahr einer ,emsten und nicht behebbaren
Gesundheitsschadigung™ bediirfe, damit von der an sich gebotenen
Diagnoseaufklarung ausnahmsweise abgesehen werden dirfe. Dies zum ‘
~Malfistab genommen hitte der an Magenkrebs erkrankte Theodor Storm
seinen ,,Schimmelreiter aller Voraussicht nach wohl nicht mehr
vollendet, was Thomas Mann spiter zu bewegenden Zeilen veranlafite
mit der Quintessenz, dafl jenes, ein grofles Kiinstlerleben krénende
Meisterwerk das ,,Produkt barmherziger Illusionierung® gewesen sei.
Und wer weil}, ob uns nicht auch ,,Doktor Faustus® und manch' anderes
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aus der letzten Schaffensperiode Thomas Manns fiir immer vorenthalten
geblicben wire, hédtte man nicht auch ihm kurz nach Kriegsende in
seinem amerikanischen Exil auf Betreiben seiner Ehefrau den bei ihm
diagnostizierten Lungentumor verheimlicht. — Hat andererseits aber nicht
jeder Patient ein Anrecht darauf erfahren zu dirfen, wie es um ihn
wirklich steht — um etwa die verbleibende Lebenszeit noch zur Regelung
wichtiger Angelegenheiten nutzen zu konnen, wie H.-L. Schreiber
einleuchtend zu bedenken gibt. Wo liegt dann jedoch die richtige Mitte
zwischen den beiden uns prima vista gleichermallen inakzeptabel
erscheinenden Positionen: auf der einen Seite ein kantischer ,,Rigorismus
der Wahrheit“, auf der anderen Seite die génzliche Negierung dessen,
was allgemein-ethisch die gebotene ,,Achtung der Person“ und im
besonderen — medizinethisch ~ den Subjektstatus des Patienten
ausmacht?

II. Es diirfte ein bedeutsamer Schritt in die richtige Richtung sein
auf der Suche nach einer angemessenen Beantwortung der Sachfrage,
zundchst in methodischer Hinsicht zu kldren, auf welchem Weg
iberhaupt eine Antwort gefunden werden soll, um nicht 1anger auf jene
héchst unsichere ,intuitive Schau® verschiedener Lisungsméglichkeiten
verwiesen zu sein. Zu diesem Zweck schlage ich vor, uns jenseits der
schlichten prinzipienethischen Frontstellung entweder eines generellen
Vorrangs des Patientenwohls oder aber des Patientenwillens zuerst um
eine bessere Rekonstruktion der Konfliktlage zu bemiihen, ehe in einem
zweiten Schritt fallvergleichend eine optimierend nach dem
»Mindestgemeinsamen™ strebende L&sung entwickelt werden kann,
ausgerichtet an der in diesem Sinne harmonisierenden Maxime Rudolf
Wietholters: ,,Salus ex voluntate, voluntas pro salute, salus et voluntas®.
Denn in der Tat muf} unsere Aufmerksamkeit beiden Sorgen gelten, daf3
weder das Menschsein des Patienten noch das Menschsein des Arztes
verfehlt wird: ,Der Arzt, der dem Menschen irgendwo zwischen
Krankheit und Tod begegnet, kann ... [selbige] maskieren, um mit dem
Kranken der Krankheit zu wehren, und doch gerade dadurch den Kranken
um seine Wiirde bringen...; er kann Krankheit und Tod [aber auch be-]
nennen, um des Seelenheils willen, und doch gerade dadurch den
Menschen in seinem Patienten verfehlen®,
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Ausgehend vom medizinethischen Leitbild drztlicher Profession,
die insgesamt allein dem ,,Wohl“ des Patienten zu dienen bestimmt ist,
also der Verbesserung oder wenigstens Erhaltung: seines ,,Wohl-
Befindens®, dies jedoch ausschliefilich im Rahmen eines dahingehenden
Patientenwillens, ist in jenen Fallgestaltungen, fiir die — unter
miBverstandlicher Uberschrift — ein , therapeutisches Privileg® diskutiert
wird, klar zu erkennen, dal dem Gebot grofitmbglicher
Patientenautonomie nicht nur das Prinzip flirsorglicher Wohltatigkeit
tendenziell zuwiderlduft, also die nach herkémmlichem Verstindnis
weniger strikte ,positive Verpflichtung zur Foérderung des
patientenseitigen Wohlergehens, sondern dartiber hinaus — und vor allem
— das striktere Verbot der aktiven Schiadigung. In diesem Lichte spricht
Deutsch daher im Ansatz zutreffend von einer ,Modifizierung des
Postulats der Nichttduschung durch den Grundsatz nil nocere®, so dal}
sich verbietet, angelehnt etwa an die Typenbildung aus der
Sterbehilfedebatte wegen normativer ,Passivitit (also die Fille der
Therapiebegrenzung betreffend) fiir einen insoweit generellen Vorrang
des Patientenwillens zu votieren. Andererseits zeigt jedoch schon ein
oberflachlicher Blick auf das geltende Medizinrecht, dafi keineswegs
jedwede aktiv herbeigeﬁihrte Einbufle auf Patientenseite per se ein
striktes Verbot auslést und zum Zurlickweichen zwingt. Ganz im
Gegenteil fithrt doch die groBBe Mehrzahl der drztlichen Heileingriffe zu
einer jedenfalls voriibergehenden, aktiv herbeigefithrten Beeintrachtigung
der korperlichen Unversehrtheit, die jedenfalls dann als erlaubt gilt, wenn
sie nach medizinischem Sachverstand per saldo eine kiinftige
Verbesserung des Gesundheitszustandes erwarten oder wenigstens
erhoffen 146t — und natiirlich im Regelfall vom Einverstindnis des
aufgeklirten Patienten getragen ist.

Aus diesem Vergleich — also durch Kohirenziiberlegungen mit
Blick auf die im systematischen Umfeld vorfindlichen Grundwertungen .
unserer Rechtsordnung — lassen sich flir unsere Problematik drei
Folgerungen ziehen: Erstens kommt offenbar jenseits des Umstands einer
aktiv herbeigefithrten EinbuBle auch dem mittel- und langfristigen
Resultat der drztlichen Titigkeit eine nicht geringe Relevanz fiir deren
Bewertung zu, was das vielfach kritisierte bundesgerichtliche Kriterium
einer ,Unbehebbarkeit® der Schadigung — jedenfalls in seiner
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Zielrichtung — etwas iberraschend nicht mehr im Lichte einer von
vornherein unplausiblen Begrenzung erscheinen 146t. Das zeigt sich auch
bei Einbeziehung der jiingsten hochstrichterlichen Rechtsprechung zum
Verstol gegen die ,,guten Sitten* nach § 228 StGB, wenn im dortigen
Zusammenhang ,.jedenfalls das bewufite Eingehen einer ,konkreten
Todesgefahr selbst bei dahingehender Einwilligung als schlechthin
inakzeptabel gilt. Auf derselben Linie liegt — bei nochmaligem Blick auf
die ,,Sterbehilfe — die nach geltendem Recht kategorisch verbotene (weil
gezielte und sichere) Toétung auf Verlangen (§ 216 StGB), wahrend in
Abgrenzung zu dieser eine nur notgedrungen in Kauf genommene, nicht
ausschlieBbare Lebensverkiirzung infolge Schmerzmittelgabe (also die
sog. ,,indirekte Sterbehilfe*) allgemein fiir sozialaddquat gehalten wird —
was somit zweitens auch der Intention und insbesondere der
Wahrscheinlichkeit des Eintritts einer Schédigung eine erhebliche .
Bedeutung zuweist. Drittens bildet vor diesem Hintergrund die
freiverantwortliche Zustimmung des Eingriffsadressaten zwar keine
hinreichende, wohl aber im Regelfall eine notwendige Bedingung fiir die
Legitimation des Eingriffs, denn selbst die fiir Notfélle bereitstehende
Rechtsfigur der ,mutmaflichen Einwilligung* gilt uns ja als —
wenngleich nicht immer unproblematische — Ausprigung der
Selbstbestimmung, die gemil dem medizinethischen ,,Zwei-Séulen-Mo-
dell” im Zusammenwirken mit der Wahrung der medizinischen Standards
erst die Rechtfertigung drztlichen Handelns bewirkt. Hieraus erwéchst fir
unsere Thematik eine spezifische Subsidiarititsregel: Nur wenn sich die
drohenden Schiden (in ihrer noch zu konkretisierenden Dimension) auf
keine andere Weise als allein durch nicht-konsentiertes Vorenthalten der
Diagnose vermeiden lassen, kann im tibertragenen Sinne von einer Art
»Notfalllage®, von einem echten Dilemma die Rede sein mit der Folge
einer ausnahmsweise erlaubten Nichtaufklirung, oder kurz: Stets
vorrangig gegeniiber in solchem Sinne &rztlicher Eigenmacht sind die
Optionen einer betont schonenden Aufklarung oder eines herbeigefithrten
Aufklarungsverzichts.

Das hieraus hervorgehende Regel-Ausnahme-Verhdltnis zugunsten
der Aufklirung, im ibrigen in volliger Ubereinstimmung mit der
Berufsordnung fiir die deutschen Arztinnen und Arzte (vgl. § 8 MBO),
tragt der grundlegenden Erkenntnis Rechnung, daf3 die gebotene Achtung
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vor dem Patienten als Subjekt seiner selbst (die Griinde hierfiir brauchen
in diesem Kreise sicherlich nicht ndher erldutert zu werden) neben der
Sorge flir sein ,,Wohl“ auch — und vor allem — den Respekt vor seinen
hochst individuellen Wiinschen impliziert. Haufig stimmen Menschen
nicht iiberein in ihrer Auffassung darliber, welche Aspekte des Iebens sie
fiir wichtig und fiir wertvoll halten. Sehr wohl ist es ihnen in aller Regel
jedoch ein elementares Bediirfnis, selbst zu entscheiden, wie sie ihr
Leben gestalten wollen. Autonomie in diesem Sinne ist, wie der britische
Medizinethiker John Harris zu Recht betont, essentieller ,,Teil dessen,
was es heilit, das Leben als wertvoll anzusehen‘. Freiheitliche
Rechtsordnungen geben diesem Bedlirfnis grofiziigig Raum, das deutsche
Grundgesetz etwa durch die Etablierung der Menschenrechte mit der
Menschenwiirdegarantie als deren Geltungsgrund, ungeachtet des
Umstands, daB vollkommene ,,Selbstherrschaft“ des Menschen stets
unerreichbares Idealbild bleiben muBl. Der berechtigte Anspruch
wenigstens auf grofftmogliche Autonomie wird jedoch untergraben, wenn
der Handelnde falsch informiert ist, nur die halbe Wahrheit erfihrt oder
in volliger Unwissenheit belassen wird. Hieraus folgt daher, noch einmal
mit Harris, dal} ein jeder ,,das denkbar stdrkste Anrecht auf diejenigen
Informationen iiber die eigene Person® hat, ,die thm seiner eigenen
Einschitzung nach ... am echesten hilfreich sind“, den ihm wichtig
erscheinenden Belangen seines Lebens nachzugehen. Oder aus der
Perspektive des wissenden Arztes: Fiir diesen resultiert daraus die
grundsétzliche Pflicht zur Aufkldrung all’ jener, die das wollen.

Die vorausgehenden Uberlegungen haben allerdings gezeigt, daB
es auch einen schmalen Bereich legitimer Nichtaufklarung gibt, der cum
grano salis durch ein gesteigertes und infolgedessen nicht mehr
verantwortbares Schidigungspotential gekennzeichnet ist. Differenziert
nach Schwere, Art und Wahrscheinlichkeit der Gefahr wird man dabei,
ausgerichtet an den skizzierten Wertungen unserer Rechtsordnung, von -
Lebensgefahr abgesehen wenigstens die Gefahr einer erheblichen und
dauerhaften Gesundheitsschidigung verlangen miissen, die sich nach
Aufkldrung  aller  aufkldrbaren Umstinde auf  hinreichender
Tatsachengrundlage nachweislich als sehr wahrscheinlich darstellt — also
gehaltvoller als bei jener dem bedingten Vorsatz zugrunde liegenden
Prognose. Denn nur so lassen sich spekulative Annahmen {iber mogliche
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Beeintrachtigungen der ,,Stimmungslage und einem drohenden Verlust

-des Lebensmuts vorbeugen. Fiir den Normalfall sind doch Voraussagen

dariiber, auf welche Weise die Nachricht baldigen Ablebens auf die
betreffende Person wirken wird, eine ausgesprochen riskante
Angelegenheit. Was jedoch die Art der Beeintrachtigung anbelangt,
kénnen psychische Einbuflen in ihrer Eingriffstiefe den korperlichen
durchaus gleichstehen; wiederum ist jedoch mehr zu verlangen als etwa
die Sorge um das Ausldsen eines episodischen Schocks, weil einem jeden
Patienten die (soweit nicht ganzlich unrealistische) Chance gegeben
werden mufl, eben dasjenige zu tun, was wir alle in solcher Situation tun
wollen, nimlich auch dem Rest unseres Lebens, wie kurz er auch sein
mag, ja gerade diesem Rest unseres Lebens mit Blick auf das
Vorausgegangene einen tréstenden Sinn zu geben.

HI. Hufelands Diktum greift daher zu kurz, wonach die
,»Verkiindung des Todes niemals das Geschift dessen sein diirfe, ,,der
blol da ist; um Leben zu verbreiten“. Geradezu einem
., Taschenspielertrick“ kommt die Empfehlung des eingangs schon
erwahnten Karl Heinrich Bauer gleich, wonach zwar alles wahr sein
miisse, was der Arzt sage, er aber nicht alles, was wahr sei, auch sagen
miisse. Die Anerkennung einer Subjektivitdt auch — und gerade — des
Kranken verbietet solche Rabulistik und dringt zu der grundlegenden
Erkenntnis, dafl die Bestimmung {ber seine leiblich-seelische Integritat
zum ,ureigensten Bereich der Personalitit des Menschen™ zihlt. In
diesem Sinne schiitzt das Grundrecht auf kérperliche Unversehrtheit — so
die Formulierung im arzthaftungsrechtlichen Grundsatzbeschluf3 des
Bundesverfassungsgerichts aus dem Jahre 1979 — ,nicht lediglich nach
Mafigabe des jeweiligen konkreten Gesundheits- ... oder
Krankheitszustandes; es gewdhrleistet zuvorderst Freiheitsschutz im
Bereich der leiblich-seelischen Integritat...”. Obgleich die &drztliche
Anschauung stets zunidchst von der Wirklichkeit des Menschen als
~Natur, als biologisches Objekt mit seinen Normalititen oder
Abweichungen ausgeht, darf dabei niemals die aus der Eigenwertigkeit
eines jedes Menschen resultierende ethische Aufgabe und Verantwortung
vernachldssigt werden (Hans Fischer).
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OZEL SAGLIK ISLETMELERINDE HASTANIN
AYDINLATILMASI VE RIZASININ ALINMASI

Yrd. Dog. Dr. Yahya DERYAL®

I. OZEL HASTANELERIN KURULUSU VE ISLETME
ESASLARI

A. OZEL HASTANE KAVRAMI
1. Genel Olarak

1933 tarihli ve 2219 sayih Kanunda “hususi hastane” olarak nite-
lendirilen', fakat daha sonra bu kanuna dayali olarak ¢ikarilan tiiziik ve
yonetmelikte “6zel hastane” seklinde isimlendirilen saglik isletmeleri su
sekilde tamimlanmaktadir: Devletin resmi hastanelerinden ve hususi
idarelerle belediye hastanelerinden baska yatirilarak hasta tedavi etmek
veya yeni hastalik gecirmislerin zayiflar: yeniden eski kuvvetlerini bulun-
caya kadar sihhi sartlar icinde beslenmek ve dogum yardimlarinda bu-
lunmak igin agilan ve agilacak olan saghk yurtlart “hususi hastaneler”
den saytir” (HHK.m.1).

Bu taruma gore, devlet tiizel kisiligine ait (resmi) hastaneler ile il
6zel idarelerine, belediyelere ve diger kamu tiizel kisilerine ait hastaneler
disinda kalhp; 6zel hukuk tiizel kisilerine veya gergek kisilere ait hasta-
neler “6zel hastane” kavraminda degerlendirilmektedir (Bkz. Yén. m.2).

Ozel Hastaneler Yonetmeliginde daha kapsamli bir “6zel hastane”
tamimuina yer verilmektedir: “Bu Yonetmelik kapsamina giren gergek ki-
siler ile ozel hukuk tiizel kisilerine ait olup, ayakta ve yatarak muayene,

K TU-HBF Ticaret Hukuku Anabilim Dah Ogretim Uyesi.

! Hususi Hastaneler Kanununa dayali olarak Bakanlar Kurulunun 8.8.1934 giin ve 2/1122
sayill karartyla yiirtirliige konulmus olan Hususi Hastaneler Nizamnamesi de ayni isim-
lendirmeyi tercih etmisti.
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tahlil, tetkik, t1bbi miidahale, ameliyat, tibbi bakim ve diger tedavi hiz-
metleri verilen ve en az on yatak kapasitesi olan tedavi kuruluglary”

(m.4/f).

Ayrica, kendi 6zel kanunlarnna, tiiziik veya sartnamelerine gore
6zel sirketler ve miiteahhitler ve fabrikalar ve ticaret, ziraat, sanat ve
nafia islerinde ¢ok is¢i ¢alistiran sahislar, amele birlikleri veya sendikalar
gibi diger sahislar ve tesekkiiller tarafindan kendi is¢ilerinin ve islerinde
kullandiklan adamlarinin hastaliklarini tedavi ve sagliklarimi korumak
icin agilacak hastane, revir ve diger saglik yurtlart 6zel hastane kavram
vé mevzuatt disinda tutularak; bunlann agilma ve kapanma sartlari kendi
Ozel kanun, tiiziik ve yonetmeliklerine gbre yapilacaktir. Bu tiir 6zel sta-
tili saglk isletmelerinin acilmalari, bagl olduklart tesekkiiller tarafin-
dan, bir beyanname ile Saglik Bakanligina bildirilir.

Aslinda, terminolojik bakimdan, kamuya ait saglik isletmelerinin
disinda kalan ve 6zel sektor tarafindan isletilen kiiglik-biiyiik tiim saglik
tesislerini ifade etmek lizere daha kapsamli bir terim olarak “6zel saglik
isletmeleri” denilmesi bizce daha uygun goriinmektedir. Bununla birlikte,
uygulamadaki yaygin kullanima paralel olarak ve “yasal terim” sifatina
sigmarak “Ozel hastane” terimini de aym anlamu ifade edecek sekilde
kullanmakta bir sakinca gérmiiyoruz.

2. Vakaf Hastaneleri

Gergek veya tiizel kisiler tarafindan hastane agilmak lizere yapilmis
bagislarin veya kurulmus vakiflarin yénetimi, vakif senedi ile 6zel olarak
olusturulmus bir miitevelli heyete birakilmis olabilecegi gibi, bir kamu
kurumuna verilmis hatta miitevelli heyeti gosterilmemis de olabilir
(HHK.m.7). Eger vakif yonetimi, vakfeden tarafindan, Vakiflar Genel
Miidurlig, il 6zel idaresi veya belediye gibi bir devlet kurumuna veril-
mis ise, vakif hastanesi bu kamu kurumu tarafindan yonetilecektir. Eger
vakfeden bir miitevelli heyet géstermemis ise, vakif hastanesi “il 6zel
idaresi” tarafindan yonetilecektir. Bu sekilde yonetimi kamuya birakilmus
vakif hastanelerinin kurulusu ve isletilmesi, kamuya ait diger umumi
hastaneler gibidir. ‘

Tesis ve idaresi devlet teskilatindan baskasma verilmis yani vakif
senedi ile miitevelli heyeti teskil edilmis vakif hastaneleri ise Hususi




OZEL SAGLIK ISLETMELERINDE HASTANIN AYDINLATILMASI VE RIZANIN ALINMASI 103

Hastaneler Kanunu hiikiimlerine tabi birer 6zel hastane sayilip yonetimi
Saglik Bakanlig1 tarafindan denetlenecektir (HHK.m.7).

3. Saghkta Ozellesme Yerine Ozel Hastane Sayisinda Artis

1994 yilinda kabul edilen 4046 sayili Ozellestirme Kanunu, ka-
muya ait yatakli tedavi kurumlarim da 6zellestirme kapsaminda kurulus-
lar arasmda kabul etmis olmasina ragmen (m.1/f), bu giine kadar kamuya
ait herhangi bir hastane 6zellestirilebilmis degildir. Kald1 ki, kamu hasta-
nelerinin Gzellestirilmesi ve Devletin saglik hizmetlerinden tamamen
¢ekilerek bu alani biitiiniiyle 6zel sektére devretmesi pek fazla ragbet
gbérmemekte; sadece sosyal demokrat siyasal gériisler ve sendikalar degil,
muhafazakar iktidarlar da sagligin Gzellestirilmesine temkinli bir kaygi
ile yaklasmaktadirlar’. '

Kamuda saglik hizmetlerinin gelismesine ve hastane sayis1 ve kalite-
sindeki artiga paralel sekilde son yillarda 6zel hastane sayisinda da fark edilir
bir artig gozlenmektedir. 1981 yilinda iilkemizde sadece 83 6zel hastane
varken, 20 yil sonra 2001°de bu say1 240°a ulagmustir. Daha 6zel olarak Is-
tanbul 6rneginde rakamlara baktigimzda bu gelisme daha ¢arpici olarak
goriilebilir. Subat 2006 itibariyle Istanbul’da 136 6zel hastaneye karsilik
Saglik Bakanligi’na bagh sadece 47 hastane bulunmaktadir. Kiiglikgekmece
ilgesinde 6, Bagcilar’da 5, Avcilar’da 4, Besiktag’ta 4, Esenler’de 3, Kagit-
hane’de 2 6zel hastane varken; bu ilgelerde Saglik Bakanligma baglt bir
kamu hastanesi yoktur. Bahgelievler ve Gaziosmanpasa ilgelerinde birer
kamun hastanesine karsilik 11’er 6zel hastane vardir. Sigli’de 4 kamu hasta-~
nesine karsihik 14 6zel hastane bulunmaktadir’,

Son yillardaki bu 6zel hastane artisina ragmen, 6zel sektor tarafin-
dan sunulan saglik hizmetlerinde fakir hastalara farkli muamele edildigi,
komplike ve kronik vakialara bakilmaktan kagimlarak bu hastalarin dev-
let hastanelerine gonderildigi yoniinde bazi kaygi ve endiseler dile geti-
rilmektedir.

7 Aslan KAPLAN, “Saghgmn Ozellestirilmesi Hakkindaki Disiinceler, Yeni Tiirkiye
Dergisi, Y.7, S.40, Temmuz-Agustos 2001, s.1525-1534 ; Aslan KAPLAN, “Tirkiye’de
Saglik Sektériinde Ozellestirme Yaklasimlan ve Saglik Bakanligi’na Bagli Hastanelerin
Ozellestirilmesi Calismalar1 Hakkinda Yiiksek Ogrenimli Saghk Personelinin Diisiincele-
rinin Tespiti”, Yeni Tirkiye Dergisi, Y.7, $.40, Temmuz-Agustos 2001, s.1535-1554.

3 http://www.sagliginsesi.com (12.02.2006).
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B. OZEL HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Ozel hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak kapa-
sitelerine, teknolojik donanmimlarina ve hizmet verilen uzmanlik dallarimin
nitelik ve sayisina gore, oncelikli olarak “genel hastaneler” ve “6zel dal
hastaneleri” seklinde ayrilmaktadir (Y6n.m.5). Daha basit ifade etmek
gerekirse, 6zel hastanelerin “genel” ve “6zel” diye ikiye ayrildifin séy-
leyebiliriz.

1. Genel Hastaneler

Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 6zel hastanelerin “genel hastane”
seklinde nitelendirdigi tiiriinii su sekilde tamimlamaktadir (m.6): “Bu Yo-
netmelik ile dngoriilen asgari bina, tesis, hizmet ve personel standartla-
rimt haiz; birden fazla uzmanlik dalinda stivekli ve diizenli olarak, ayakta
ve yatarak muayene, tubbi teshis ve tedavi, yogun bakim ve acil saglik
hizmetleri veren, ruhsatinda yazili olup hasta kabul ve tedavi ettigi uz-
manlik dallarimn gerektirdigi klinikler ile acil ve yogun bakim iiniteleri,
radyoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuariar: bulunan ve tam giin
Jfaalivet gésteren Ozel hastanelerdir”.

Birden fazla uzmanlik dalinda siirekli ve diizenli olarak saglik hiz-
meti veren “genel hastane” tlirindeki 6zel hastaneler de, ayrintilart Y6-
netmelik ekinde belirtilen puanlama kriterlerine gére A, B ve C grubu
genel hastaneler olarak siniflandirilmaktadir (Y6n.m.6).

a. A Grubu Genel Hastaneler
aa. Ruhsatlandirilmig yatak kapasitesi en az 50 olan,

bb. en az bes farkl: dahili ve bes farkli cerrahi uzmanlik dalinda
tam gilin kadrolu uzman tabip caligtirmak suretiyle saglik hizmeti veren,

cc. Yonetmelikte Ongorillen asgari standartlara ilave olarak hasta
kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallar igin gerekli ve glinlin gelismis tip -
teknolojisine uygun olan diger biitiin teshis ve tedavi birimlerini ve ayrica
asgari radyoloji, biyokimya, mikrobiyoloji, hematoloji ve patoloji labo-
ratuarlarim biinyesinde bulunduran hastanelerdir.

b. B Grubu Genel Hastaneler

aa. Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi 30-50 arasinda olan,
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bb. en az dort farkli dahili ve dort farkli cerrahi uzmanlik dalinda
tam giin kadrolu uzman tabip ¢alistirmak suretiyle saglik hizmeti veren,

cc. Yonetmelikte 6ngoriilen asgari standartlara ilave olarak giiniin
gelismis tip teknolojisine uygun olan bir veya birden fazla teshis ve te-
davi birimini ve radyoloji, biyokimya, patoloji ve mikrobiyoloji laboratu-
arlarim biinyesinde bulunduran genel hastanelerdir.

¢. C Grubu Genel Hastaneler
aa. Rubsatlandirilmus yatak kapasitesi 10-30 arasinda olan,

bb. en az tig farkl dahili ve ti¢ farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam
glin kadrolu uzman tabip ¢alistirmak suretiyle ayakta ve yatarak saglik
hizmeti veren,

cc. acil ve yogun bakim tiniteleri ile radyoloji, biyokimya ve mik-
robiyoloji laboratuarlari destegiyle muayene, teshis ve tedavi hizmeti
veren genel hastanelerdir.

Gorildiigi tlizere, genel hastaneler grubu iginde yer alan 6zel has-

. taneler, yatak sayisi, uzmanlik dali sayis1 ve diger yardime saglik linite-

leri esas alinarak smuflandirilmaktadir. Bir bagka ifade ile, genel hastane
tiriinde bir dzel hastane agabilmenin asgari sarti, en az ii¢ dahili ve ii¢
cerrahi klinik tinitesi ile acil ve yogun bakim servisleri, radyoloji, biyo-
kimya ve mikrobiyoloji laboratuarlarinin bulunmasidir. B grubu hastane-
lerde, bunlara ek olarak bir dahili ve bir cerrahi klinik ile patoloji labora-
tuar1 aranmaktadir. A grubu hastanelerde ise bunlara ilave bir dahili bir
de cerrahi klinik ile hematoloji laboratuar1 bulunmasi gerekmektedir.

2. Ozel Dal Hastaneleri

Ozel hastanelerin “6zel dal hastaneleri” tiirii, Yonetmelikte etraf-
lica tammlanmaktadir: “Ozel dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu
hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ
grubu hastalarina yonelik hizmet vermek iizere, hastanenin ana faaliyet-
leri ile ilgili uzmanlk dallarindan her birinde tam giin kadrolu en az ii¢
uzman tabip ile bu uzmanhk dalimin gerektirdigi diger uzmanlik dallar
icin en az bir kadrolu uzman tabip ¢ahstrilan, geli§mi5 teknolojik dona-
mm ve personel destegi ile siirekli ve diizenli olavak, ayakta ve yatarak
muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun balkim ve acil saglik hizmetleri
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veren, ruhsatinda yazili uzmaniik dallarimin gerektirdigi klinikler, iinite-
ler ve laboratuarlar ile acil iinitesi ve radyoloji laboratuart bulunan ve
tam giin faaliyet gosteren en az on yatak kapasitesi olan dzel hastaneler-
dir” (m.7/1).

Ozel dal hastaneleri i¢in 6ngoriilen asgari sart, en az 10 yatak ka-
pasitesinin bulunmast ve tam giin faaliyet géstermésidir. Ayrica ilgilen-
digi uzmanlhk dalinda tam giin kadrolu en az {i¢ uzman tabip ile bu uz-
manlik dalmin gerektirdigi diger uzmanlik dallan i¢in en az bir kadrolu
uzman tabip ¢aligtirmasi aranmaktadir.

“Ozel dal hastanelerinin faaliyet gisterecegi uzmanlik dalinin veya
dallarimin gereklerine gére 6 nci maddedeki esaslar goz ontine alinmak
suretiyle (4), (B) ve (C) grubu olarak gruplandiriima kriterleri, bunlarin
acil iinitelerinin tasimast gereken asgari standartlar ve gruplarina gore
bulunmast gereken laboratuarlar, Komisyonun goriisi alinarak belirlenir
ve bu Yonetmelige Ek olarak Yonetmelik halinde yayimlany” (m.7/11).

C. OZEL HASTANELERIN KURULUSU
1. Kurulus Bagvurusu

Ozel hastanelerin agilmas: ve faaliyete baslamas1, Saglik Bakanli-
gmin iznine baglannmustir (HHK.m.3/T). Bagvuru dilekcesi, 6zel hastane
mesul miidiirii veya bagh oldugu tesekkiiliin yetkilileri tarafindan Valilik
Makamina sunulur.

Bagvuru dilekgesinin muhtevasinda su bilgiler yer almalidir
(HHK.m.3):

a. acllmak istenilen 6zel hastanenin yeri,

b. hastane yapilarinin nitelikleri,

c. ne tlr hastalar kabul edecegi,

d. ne kadar parali veya parasiz hasta tedavi edilecegi,
e. konulacak yatak sayisi,

f. hastane islerini ¢evirecek mesul miidiir ismi,

g. hastanenin kurulmasi ve ¢aligtinlmasi i¢in konacak karsilik pa-
ranin ne kadar oldugu.
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Bagvuru dilekgesinde, acilmasi diistiniilen 6zel hastanenin tirli {s1-
nifl) de belirtilmelidir (Yén.m.13/1).

. Ayrica bagvuru dilekgesine su belgeler de eklenmelidir
(HHK.m.3)*

a. Hastane yapilacak bina ve miistemilatinin durumu, mevkii, dort
yant, su yollarinin, lagimlarinin tertiplerini gosterir iki tane harita;

b. Hastane yapilacak bina ve miistemilatmin i¢ boliimlerini ve tesi-
satin1 gdsterir her kat i¢in ayr1 ayr iki tane plan;

c¢. Hastane i¢inde yapilacak biitiin tertipleri ve techizleri gosteren
etrafli iki rapor;

d. Acilmak istenilen hastanenin kurulmasi ve ¢alistiilmasi i¢in lazim
gelen sermayenin mevecudiyetini ve ne kadar oldugunu gosterir vesikalar.

2. inceleme
a. Ozel Hastaneler Teknik Komisyonu

Yukarnida agiklanan sartlarda yapilan kurulus basvurusu iizerine,
Saglik il Miidiirii, devlet dairesinde galisan bir miithendis ile birlikte has-
tane yapisi ve diger sartlar bakimindan kurulus basvurusunu inceleyerek,
varsa eksiklikleri tamamlattirilir. Yapilan inceleme Il Valisinin de gériisii
ile birlikte dosya halinde Saglik Bakanligina gonderilir (HHK.m.4).

Ozel hastanelerin ruhsat basvurular incelemek iizere Bakanlik
nezdinde 6zel bir komisyon olusturulmustur: Ozel Hastaneler Teknik
Komisyonu. Ogretim tiyesi veya klinik sefi uzman doktorlar ile Bakanlik
temsilcilerinden olusan 9 kisilik Komisyonun gorevi, “ozel hastanelerin
ruhsat basvurularmmin ve ruhsatlarindaki degisiklik taleplerinin dosya
iizerinde ve yerinde incelenmesi ile bunlarin agiimalari, gruplandirilma-
lari, denetlenmeleri, degerlendirilmeleri ve kapatiimalart ile ilgili tavsiye
kararlar almak” (Yon.m.11/T) seklinde belirlenmistir. Bakanlik, gerekli
gordiigiinde, ruhsatlandirilmis 6zel hastanelerin yerinde incelenmesini ve
degerlendirilmesini de Komisyondan isteyebilir (Y6n.m.11/1I). Bakanli-

* Yonetmelik, bagvuru dilekcesine cklenmesi gereken belgeleri ¢ok daha ayrintili bir
sekilde 6ngdrmektedir (m.13).
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gin talebi veya kendi takdiri tizerine Komisyon iiyelerinden yerinde in-
celeme yapmak iizere alt komisyonlar olusturulabilir (Y6n.m.12/V).

Saglik Bakanligmin da uygun goérecedi incelemeler yapildiktan
sonra sartlara uygun goriiliirse 6zel hastane agilmasi igin “agilma ruhsat
kagid1” verilir. Bu hastaneler, a¢ilma ruhsat kagidi verildikten sonra alti
ay i¢inde agilmazsa ruhsat kagidinin hikkmii kalmaz (HHK.m.4).

Ozel hastanenin yeni ingaat yapilmak suretiyle tesis edilmesi du-
rumunda, insaat plan ve projeleri incelenmek {izere Saglik Bakanligina
gonderilir. Insaatin bitmesinden itibaren 6 ay icinde hastane agilmaz ise,
4. madde uyarinca verilmis acilma ruhsat k&gidimin hitkmil kalmayacaktir
(HHK.m.5).

b. Yer Secimi

Ozel hastaneler; imar ile ilgili mevzuata gore her tiir ve Slgekteki
planlarda 6zel saglik alam kullanim karari verilmis, ulasim noktalari agi-
sindan uygun ve ulasilabilir olan, giriiltl, hava ve su kirliligine maruz
olmayan, insan sagligini olumsuz yonde etkileyecek endiistriyel kurulug-
lar ile her tiirlii gayristhhi miiesseselerden uzak, ulasim sartlart ézel ola-
rak incelenmis ve bu durum [l Trafik Komisyonu raporu ile belgelenmis
olup 02.01.1985 tarih ve 18916 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Plan
Yapumina Ait Esaslara Dair Yonetmelikte belirlenen asgari genislikte
olan, 01.07.1993 tarih ve 21624 sayih Resmi Gazetede yayimlanan Oto-
park Yonetmeligine gbre yeterli otopark yeri ayrilan ve fen, saglik ve afet
sartlart bakimindan imar ile ilgili mevzuata uygun ve yeterli yesil alana
sahip bulunan alanlarda kurulabilir (Y6n.m.8).

¢. On Izin

On izin icin; hastane yerlesiminin projesini hazirlayan mimar; 6zel
hastane belediye ve miicavir alan smirlan iginde ise ilgili belediye, sayet,
miicavir alan disinda ise Valilik tarafindan onaylanmus 1/500 veya 1/200
Olgekli vaziyet plam; 1/100 veya 1/50 6lgekli iki takim mimari proje ve mii-
hendislik hizmetlerini g&sterir projeler ile birlikte miidiirliik kanaliyla Ba-
kanliga bagvurulur. Imar ile ilgili mevzuata uygun olarak, birinci fikrada
belirtilen yetkili mercilerce projeler onaylandiktan sonra, 6zel hastane yapi-
lacak yerin 8 inci maddedeki yer secimi uygunluk sartlariu tagidiginin tespit
edilmesi halinde, Saglik Bakanhigmca 6n izin verilir (Yén.m.9).
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d. Bina Durumu

Ozel hastanelerin, imar ile ilgili mevzuata gére insa edilip yapi
kulldanma izni belgesi almis olan binalarda kurulmasi zorunludur
(Yon.m.10/1).

Bagka amagla yapilmis binalarda &zel hastane a¢ilabilmesi, Tiiziige
gore miimkiin bulundugu ve bunun igin belediyeden umumi binaya ¢ev-
rilmesiyle ilgili izin alinmasinin yeterli oldugu Ongériildiigi halde
(Tiizm.3/I1)°; Yoénetmelik bu imkdm agtk ve kesin bir dille
yasaklamaktadir: “Baska amagla yapumis olan yapilar, sonradan ozel
hastane binasina doniistiiriilemez ve &zel hastane olavak kullamilamaz”
(Yon.10/11). Tiziikle taninmug hukuki bir imk&nin ve bir hakkin YOnet-
melik diizenlemesi (alt norm) ile ortadan kaldirilmasi veya yasaklanmis
olmasi, mevzuat hiyerarsisi bakimindan milmkiin olmasa gerektir.

Ozel hastanenin tibbi hizmet birimleri, tibbi hizmetleri engelleye-
cek tarzda ve hastane binasinin veya bina kompleksinin uzaginda tesis
edilemez (Yon.m.10/11I).

Ozel hastaneler miistakil binalarda kurulur. Ozel hastane binasinda
hasta ve hasta sahiplerine hizmet sunan hastane birim ve miistemilat
disinda, higbir surette baska amaca yonelik isyeri bulunamaz ve binanin
bir kism, baska bir amacla faaliyet gdstermek lizere liglinel kisilere ki-
ralanamaz ve devredilemez (Y6n.m.10/IV).

Ancak, hasta ve hasta yakinlarina hizmet vermek tizere kurulan ka-
feterya, kantin, ¢igekei, berber, lostra gibi birimler isletilebilir veya bun-
larin isletilmesi icin hizmet satin alinabilir veyahut bu hizmetler baskala-
rma gordiiriilebilir. Bunlar, tibb hizmet birimlerinin bulundugu yerler ile
hasta tedavi ve istirahatim engelleyecek yerlerde kurulamaz
(Yon.m,10/V).

3. Ruhsatlandirma

Yukarida agiklanan sartlara uygun sekilde hazirlanip Saghk Il Mii-
dirligh ve Valilik kanaliyla Bakanlhiga intikal ettirilen basvuru dosyasi,
oncelikle Tedavi Hizmetleri Genel Miidirliigince ve dosya Uzerinde

* Hiikiim aynen su sekildedir: “Baska amagla yapilmis binalarda dzel hastane agilabilmesi icin
yerel belediyeden umumi binaya cevrilmesiyle ilgili iznin alinmas: gerekir”.
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incelenir ve eksiklik bulunmuyor ise Ozel Hastaneler Teknik Komisyo-
nuna havale edilir. Komisyon tarafindan incelenen ve degerlendirilen
bagvuru dosyasmin uygun bulunmasi halinde, 6zel hastaneye Bakanlik
tarafindan “ézel hastane ruhsatmamesi” diizenlenir. Ruhsatlandirilmasi
uygun gérillmeyen dosyalar, eksiklikleri giderilmek tizere ilgili Saghk I
Miidiirliigiine iade edilir (Y6n.m.15/T).

Bakanlik¢a ruhsatlandirildigs tarihten baglayarak alti ay iginde
hasta kabul ve tedavisine baglamayan &zel hastanelerin ruhsatinin hitkmii
kalmaz ve ruhsatname Bakanlik¢a geri alinir (Y6n.m.15/11).

D. OZEL HASTANE YONETIMI (Mesul Miidiir)
1. Terminoloji

1933 tarihli Hususi Hastaneler Kanunu ve 2002 tarihli Yoénetmelik
bu konuda “mesul miidir” isimlendirmesini benimsemis iken, 1983 ta-
rihli Ozel Hastaneler Tiizigii “sorumlu miidiir” terimini tercih etmektedir
(m.29/111, 30/1, 30/11l, 40, 41, 42). Bununla birlikte Tiizik, “mesul mii-
diir” terimini de biisbiitiin terk edebilmis degildir (m.28/I). Dogrusu, ya-
sayan Tiirkce bakimimdan “sorumlu miidiir” isimlendirmesi daha yerinde
olmakla birlikte, ¢cok eski tarihli de olsa kanunda yer verilen yasal terimin
ve 2002 tarihli yonetmelikte tercih edilen “mesul miidiir” isimlendirmesi-
nin kullanilmas: terim birligi bakimindan uygun gérillmiistiir.

2. Nitelikleri

Ozel hastanelerin t1bbi, idarf, mali ve teknik hizmetlerini yiiriitmek
lizere bir “mesul miidiir” gorevlendirilir (HHK.m.9 ; Yén.m.16/1). Ozel
hastaneler mevzuatina gére, mesul miidiiriin su niteliklere sahip bulun-
mas1 gerekmektedir:

aa. Tirkiye'de sanatin1 yapmaya izinli, Tabip Odasina kayith ve
Tirk vatandag: bir hekim olmas1 gerekir (HHK.m.9/1 ; (Y6n.m.16/11I).

bb. Ikisi kamu hastanelerinde olmak kaydiyla en az 5 yil Tiir-
kiye’de hekimlik yapmis olmasi gerekir (HHK.m.9/1 ; Yon.m.16/111).

cc. Yiz kizartic1 suglar yiiziinden hapse veya herhangi bir baska
su¢ nedeniyle agir hapse mahkum olmamas1 ya da mesul miidiirlikten
cikarilmamis olmasi: (HHK.m.39) gerekir (HHK.m.9/1 ; Y6n.m.16/1IT).
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dd. 1219 sayili Kanun geregi Ali Haysiyet Divam karartyla gecici
olarak hekimlik sanatinin icras: yasaklanmig bir hekimin bu yasak stire-
since mesul miidiir olarak gérev yapmast miimkiin degildir (HHK.m.9/11)

ee. Ozel dal hastaneleri mesul miidiirlerinin, hastanenin ana faali-
yet alam ile ilgili uzmanlik dalindan bir “uzman tabip” olmas: gerekir
(Yon.m.16/1).

3, Islevi ve Goreveri

Mesul midiiriin 6zel hastanelerdeki islevi, “6zel hastanelerin tibbi,
idarf, mali ve teknik hizmetlerini yiiriitmek” seklinde formiile edilmigtir
(HHK.m.9 ; Yon.m.16/T). Saglik Bakanhg: ve onun yerel temsilcisi Sag-
lik Il Miidiirliigii ile 6zel hastane arasindaki biitiin iliskilerde birinci dere-
cede muhatap olarak “mesul miidiir” gésterilmistir (Yon.m.16/I). Yik-
lendigi bu islev nedeniyle, mesul miidiiriin “yonetici hekim” veya “islet-
meci hekim” statiislinde gérev yapacag: anlagiimaktadir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nde mesul miidiiriin gérev, yetki ve
sorumluluklar oldukga ayrintih bir sekilde siralanmaktadir (m.17):

1. Ozel hastanenin tibbi, idari, mali ve teknik hizmetlerini mevzu-
ata uygun olarak idare etmek ve denetlemek,

2. Gerektiginde, ruhsatlandirma ile ilgili her tirhii islemleri yliriitmek,

3. Ozel hastanenin ruhsatlandinlmasindan sonra, her tiirlii personel,
bina, tesis, grup ve tiir degisikliklerini miidiirliige bildirmek,

4. Ozel hastane adina belge onaylamak,

5. Bakanlik ve midiirliik ile ilgili olan her tiirlii muhabere ve ya-
zismalan yliriitmek,

6. Ozel hastanenin personel ve hizmet kalite standartlarini korumak
ve gelistirmek,

7. Ozel hastane biinyesinde kurulan ve saglikla ilgili mevzuat cer-
¢evesinde ruhsatlandirilmasi gereken eczane, laboratuar, diyaliz merkezi,
organ ve doku nakli merkezi, iiremeye yardime: tedavi merkezi ve gene-
tik hastaliklar tan1 merkezi gibi linite veya merkezlerin ruhsatlandirma
islemlerini yiriitmek,
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8. Ozel hastanenin tibbi kayit ve arsiv sistemini olusturmak ve ka-
yitlarin diizenli ve dogru bir sekilde tutulmasini saglamak,

9. Ozel hastanenin denetim defterini muhafaza etmek,

10. Denetimler sirasinda denetim elemanlarinca istenilen her tiirlii
bilgi ve belgeleri hazir hale getirmek,

11. Tibbi atiklarin kontrolii ve imhasi i¢in gereken biitlin tedbirleri
almak,

12. Ozel hastane hizmetlerinin tam giin esasina gére siirekli ve dii-
zenli olarak ylirtitiillmesini saglamak ve ndébet sisteminin diizenli olarak
islemesini takip ve kontrol etmek,

13. Ozel hastanenin tiiriine, yatak sayisina, personel mevcuduna ve
is hacmine gore tesis edilen tibbi, idari, mali ve teknik destek birimleri
arasinda koordineli ve uyumlu ¢alismayi temin etmek,

14. Mazeret sebebiyle gbrev yerinin terk edilmesi halinde yerine
ayn1 sartlari tagiyan bir tabip birakmak, terk siiresi bir haftadan fazla ol-
mamak kaydiyla derhal ilgili miidiirlige bilgi vermek ve izin siiresi higbir
sekilde bir yil icerisinde toplam ii¢ ay1 gegmemek sartiyla iznin bir hafta-
dan fazla stirdiigli hallerde miidiirliikten izin almak,

15. 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu uyarinca bildirimi zo-
runlu olan hastaliklar ile adli vakalan miidiirlige ve gerekli diger merci-
lere bildirmek,

16. Ozel hastanede gbrev yapan biitiin personelin HIV ve hepatit
testleri basta olmak iizere gerekli goriilen tetkiklerini ve muayenelerini
periyodik olarak yaptirmak,

17. Ozel hastanenin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islerinin dii-
zenli bir sekilde yapilmasim saglamak ve hastane enfeksiyonlarmdan -
korunma i¢in gereken biitiin tedbirleri almak,

18. Hastalarn tedavileri i¢in disaridan tabip istenilmesi halinde il-
gili tabibi kuruma davet etmek,

19. Saglik ile ilgili mevzuat ile 6ngériilen ve Bakanlikca belirlenen
diger gorevleri yapmak.
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4. Mesul Miidiiriin Degismesi

Mesul midiirlin gérevden alinmasi, istifa etmesi, mesul miudiirlik
sartlarmmdan herhangi birini kaybetmesi veya vefat etmesi gibi hallerde;
0zel hastanenin sahibi olan gergcek veya tiizel kisi tarafindan, en geg¢ bir
- ay igerisinde bu Yonetmelikte belirtilen sartlari tasiyan yeni bir mesul
miidiir gérevlendirilerek gerekli bilgi ve belgeler Bakanliga gonderilmek
lizere Saglik 11 Miidiirliigiine verilir. Yeni mesul miidiir adina Bakanlik¢a
mesul midiirlik belgesi diizenlenir (Y6n.m.18/I).

Mesul miidiiriin gérevinin herhangi bir nedenle sona erdigi ve de-
gismesinin zorunlu oldugu hallerde, 6zel hastaneye yeni mesul midir
gorevlendirilinceye kadar bu goérevi gecici olarak yliriitmek iizere, mesul
miidiirliik niteliklerini tagiyan bir vekil tabip gérevlendirilerek Saglik Il
Midirliigiine bilgl verilir (Yon.m.18/1I).

E. 0ZEL HASTANELERIN DENETLENMESI
1. Denetim Tlkeleri

Ozel hastanelerin fenni ve idari islemleri ve her tiirlii sihhi sartlari,
Saghk bakanliginin denetimi altinda olup, Hizum gérildiik¢e Bakanlik
miifettisleri ve miidiirleri, ilgelerde hiikiimet tabipleri tarafindan teftis
yapilarak hastaneye ait her tlirlii belge incelenir (HHK.m.33/1). Bakan-
likga yapilacak denetim (teftis) sonucu belirlenen eksiklikler, kanuna ve
tiziige aykiri haller ile hastane mesaisinin uygulama sekli, hastanenin
teftis defterine yazilip denetim elemaninca imzalanacagi gibi, ayrica ya-
zilacak teftis raporu da Bakanliga génderilir (HHK .m.33/1).

Ozel hastaneler; midiirliik ekipleri tarafindan, sikdyet ve sorus-
turma ile Bakanlik¢a Komisyona yaptirilan veya Bakanlik Miifettisligince
yapilan olagan dis1 denetimler hari¢ olmak tizere, EK-2’de yer alan Ozel
Hastaneler Denetim Formuna gore alti ayda bir rutin olarak denetlenir
(Yon.m.62/T).

Denetim sonucunda ortaya ¢ikan ve 0zel hastanenin denetim defte-
rine kaydedilen ve ayrica bir rapor ile Bakanliga bildirilen; kayitlardaki
ve personel, tibbi donanim, ilag, tesis ve bina standartlarindaki eksiklikler
ile hastane hizmetlerinde ve bu Yonetmelik ile Ongériilen diger sartlar
bakimindan tespit edilen eksiklik ve usulsiizliiklerin denetim formunda
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belirlenen siireler zarfinda giderilmesi, Bakanlik tarafindan 6zel hastane
mesul mildiiriine yazih olarak bildirilir (Y6n.m.62/1I).

Belirlenen stireler icerisinde eksikliklerinin ve usulstizliiklerinin
giderilmedigi tespit edilen hastanelerin, eksiklik ve usulsiizliiklerin niteli-
gine gbre bir kismuinda; sayet, bunlarin hastalarmn tedavi ve istirahatini da
olumsuz etkiledigi tespit edilir ise tamaminda, gegici olarak faaliyeti ilgili
Valilik¢e durdurulur (Y6én.m.62/111).

2. Yasaklar

Ozel hastane kapsaminda yer alan hastane ve kisiler i¢in Yénetmelikte
(m.66) ongoriilen yasak fiil ve davraruslar su sekilde agiklanmaktadar:

a. Ozel hastaneler, Bakanlik tarafindan ruhsatlandiriimadiklar si-
rece hasta kabul ve tedavisi yapamazlar.

b. Tabipler ve diger kisiler tarafindan, mevzuatin 6ngérdiigii sartlar
bulunmaksizin hasta yatirnlmak {izere &zel yerler agilamaz.

c. Tabipler, muayenehane veya oturduklari yerlerin bir bélimiini
hasta yatirmak suretiyle tedavi yapmaya tahsis edemezler,

d. Ozel hastaneler, ruhsatlarinda belirtilen hasta kabul ve tedavi et-
tikleri uzmanlik dallarinda, yatak sayilaninda, hizmet ve yapisal fonksi-
yonlari ile ilgili diger hususlarda Bakanliktan izin almaksizin degisiklik
yapamazlar.

€. Hasfalara ayrilan béliimlerde hizmet gereklerine gére gbrevli
personel disindaki kisiler, gecici veya slirekli olarak ikamet edemezler.

f. Ozel hastanelerde bulunan eczaneler, amaci disinda faaliyet
gOsteremezler ve disariya ilag satamazlar.

g. Mesul midiirler, 17 nci maddedeki usiil ve esaslara uymaksizin
Ozel hastaneyi terk edemezler. )

h. Ozel hastaneler, alt ve Ust simrlan Bakanlik¢a belirlenen giinde-
lik yatak iicret tarifesine aykir1 tarife uygulayamazlar®.

¢ Saglik Hizmetleri Temel Kanunu m.3/c: “Gerek goriildiigiinde 6zel saghk kurubuslarimn
her tiirlii licret tarifeleri Saghk Bakanhginca onaylamr.”.
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1. Ozel hastaneler, ruhsatlarinda yazili yatak sayisindan fazla hasta
yatiramazlar. . :

© 3. Yapturmmlar
a. Hasta Kabuliiniin Yasaklanmasi (HHK.m.36)

Ozel hastane teftisi sirastnda goriilen ve rapora baglanan bir kisim
eksiklikler tamamlanincaya kadar 6zel hastanelerin bir kismina veya
tamamina Valilik tarafindan yeniden hasta kabulii yasaklanir. Hasta ka-
buliinlin kismen veya tamamen yasaklanabilecegi eksiklikler s6yle sira-
lanmaktadir:

1. Hastane miidiir ve sahiplerinin hastane V§art1ar1m tiziikkle ongd-
rilen diizene uydurmanus olmasi,

2. Yeterli sayida hastabakici hemsire bulunmamasi,.

3. Mesul miidiiriin 614mi veya kesin olarak hastaneden ayrilmasint
izleyen bir ay icinde yerine baskasi tayin edilmemesi veya mesul miidi-
rin izinsiz olarak bir haftadan fazla hastaneyi terk etmis olmast,

4. Hastane binalarmmn sthhi ve fenni sartlarinda 6nemli derecede
eksiklik olmasi veya hastalarin tedavi ve istirahatlarina etkili olacak dere-
cede sihhi ve fenni hizmetlerde eksiklik goriilmesi,

5. 16. maddede agiklanan gerekli laboratuar, cihaz ve tesislerin ta-
mamlanmamig olmasi.

Ayrica 6zel hastane yOnetiminin uyarilmasim gerektiren eksiklik-
ler, hastalarin tedavi ve istirahatine etkili oldugu takdirde de 36. madde
hitkmiiniin uygulanmasi s6z konusudur (HHK.m.35).

b. Hastane Faaliyetinin Gecici Durdurulmas:

aa. Belli Bir Birimde (lasmi Olarak) Faaliyetin Gegici Durdu-
rulmasi (Y6n.m.63)

62. maddede belirtilen eksiklik ve usulsiizlikler haricinde;

1) Ruhsatinda yazili hasta kabul ve tedavi edecegi uzmanlik dalla-
rindan birinde veya birkaginda kadrolu uzman tabip bulundurmadig: tes-
pit edildigi takdirde, ilgﬂi uzmanlik dalinda galistirilacak kadrolu uzman
tabip temin edilinceye kadar;
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2) Ruhsatinda yazili hasta kabul ve tedavi edecegi uzmanlik dallarm-
dan birinde veya birkagindaki' kliniklerin tibbi donamiminm eksik oldugu
tespit edildigi takdirde, bu kliniklerin eksiklikleri giderilinceye kadar;

3) Ruhsatinda belirtilen klinik veya merkezlerden baska Bakanligin
izni olmaksizin klinik veya merkez acildig takdirde, ilave edilen klinikler
Bakanlik tarafindan ruhsatlandirilincaya kadar;

Eksikligi tespit edilen birime miinhasir olmak iizere, 6zel hastane-
nin faaliyeti ilgili Valilik¢e gecici olarak durdurulur.

bb. Hastanenin Tamaminda Faaliyetin Gegici Durdurulmasi
(Yon.m.64)

62. maddede belirtilen eksiklik ve usulsiizliikler haricinde;

1) Mesul miidiiriin 6liimi veya temelli olarak hastaneden ayrilma-
sindan sonra, bir ay zarfinda yerine baskas1 atanmazsa veya mesul miidiir
izinsiz olarak kendi istegi ile bir haftadan fazla hastaneden ayrilirsa, yeni
mesul miidirin gérevlendirilmesi islemleri tamamlanincaya kadar;

2) Bu Yoénetmelige gére zorunlu olan acil {initesi ve biitlin labora-
tuarlar ile hastanenin grubunun gerektirdigi hizmet birimlerinden birinin
veya birkacinin bulunmamasi veya ilgili mevzuat geregince uzman tabip
sorumlulugunda ruhsatlandirilmas: gereken tnitelerde ve laboratuarlarda
sorumlu uzman tabibin bulunmamasi halinde, bu eksiklikler giderilinceye
kadar;

3) Uzman tabipler haﬁg; olmak iizere, bu Yénetmelikie 6ngdriilen
asgari saglik personeli bulunmamasi halinde, personel eksikligi giderilin-
ceye kadar;

Ozel hastanenin tamaminda ilgili Valilikge gegici olarak faaliyet

durdurulur.
¢. Ruhsatin Geri Alinmasi (HHK.m.37 ; Y6n.m.65)

Bazi hallerde, sahislar tarafindan agilmus olan &zel hastanelerin
ruhsatlarinin geri alinmas: ve vakif hastaneleri ile diger 6zel hastanelerin
mesul miidirierinin degistirilmesi 6ngérilmistiir (HHK.m.37):

1. Iki defa yapilan ihtara ragmen mesul miidiiriin hastane gorevle-
rind ithmale devam etmesti,
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2, Mesul miidiiriin 9. maddede yazili suglardan dolay: hapse mah-
kum olmas1 veya miiessese dahilinde hastanenin nezahet ve serefini bo-
zan yasak isler yapilmasina géz yummas: veya bu isleri bizzat kendisi
yapmas,

3. Mesul midiiriin saglik sebepleri haricinde bir senede iki kere
izinsiz olarak birer haftadan veya bir defada on bes giinden fazla hasta-
neyi terk etmesi.

Denetimler sonucunda tespit edilen eksiklikler, denetim formunda
belirlenen siireler icerisinde giderilmedigi igin ilgili Valilikge faaliyeti
gecici olarak durduruldugu halde, faaliyet durdurma tarihinden itibaren
en ge¢ alt1 aya kadar noksanliklarni gidermeyen veya tamaminda veya-
hut bir kisminda gegici olarak faaliyeti durduruldugu halde hasta kabu-
line devam eden ozel hastanelerin ruhsati Bakanlikga geri alimr
(Y6n.m.65/1).

Ozel hastanenin tamaminda veya bir kismunda faaliyetin gegici ola-
rak durdurulmas: veyahut ruhsatin geri alinmasi hallerinde, mevcut has-
talar miidiirliik tarafindan tespit edilir. Bu hastalarin tedavilerinin ta-
mamlanmasindan veya diger hastanelere nakillerinden sonra 6zel hasta-
nenin faaliyeti durdurulur (HHK.m.40 ; Y6n.m.65/I). Ruhsat kagitlarinin
geri alinmasima ragmen hasta kabuliine devam eden mesui para cezasi ile
cezalandirilir (HHK.m.40)’.

d. Ceza Yaptirim:

Bakanligin denetimi sonucu yapilan ihtarm geregini belirlenen sii-
rede yapmayan 6zel hastanelerin mesul miidiirleri Tiirk Ceza Kanunun
m.526 uyarmnca cezalandinlir (HHK.m.35). Bu ceza maddesi,
“selahiyettar mercilerin emirlerine itaatsizlik” kenar basligina sahiptir. Bu
hiikme gére, “yetkili makamlar tarafindan adli islemler dolayisyyla ya da
kamu giivenligi ve kamu diizeni veya genel sagligin korunmas: diisiince-
siyle kanun ve nizamlara aykirt olmayarak verilen bir buyrugu dinleme-
yen veya bu yolda alinmis bir Onleme uymayan kimse, eylem ayri bir sug
olusturmadigy takdirde, ii¢c aydan alti aya kadar hafif hapis ve bin liradan
ii¢ bin liraya kadar hafif para cezasiyla cezalandirilr”.

7 24.04.2003 ve 4854 sayih Kanunun‘ 1. maddesi ile degisik bu hiikiim 6ncesinde ceza, 15
giin-3 ay hafif hapis idi.
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4, Ozel Hastanelerin Devri Halinde Sorumluluk

Ozel hastanelerin baskalarma devri halinde, eski sahiplerinin ilis-
kileri kesildikten sonra hastanenin yeni sahipleri tarafindan yeniden bas-
vuru ve inceleme yapilir ve yeniden ruhsatname diizenlenir (HHK.m.6/1 ;
Yo6n.m.69/T). Ozel hastanenin ruhsatinda gosterilen adresten baska bir
yere nakledilmesi halinde de yeniden ruhsat almmas: sarttir (Y6n.m.69/1).
Ozel hastaneyi devralan kisinin, devirden itibaren en geg bir ay i¢erisinde
ruhsat i¢in Saglik [1 Miidiirliigiine bagvurmasi gerekir (Y6n.69/I1I).

Ozel hastaneyi devralan kisi ve/veya kisilerin bu yasal yiikiimlii-
likleri yerine getirmesi sirasinda ve adina ruhsatname tanzimine kadar
hastanenin eski sahibinin ve mesul miidiiriniin sorumluluklart devam
edecektir (HHK.m.6/11 ; Y6n.m.69/1V).

Dogrusu, devir prosediiriiniin isletildigi siireg iginde de hastane fa-
aliyetinin kesintisiz devam edecegi dikkate alindiginda, devralan adina
ruhsatname tanzim edilinceye ve devir hukuken gerceklesmis sayilmcaya
kadar devreden ve mesul miidiiriiniin sorumlulugunun devami 6nemli bir
hukuki glivence olusturur.

5. Olmasi Gereken Hukuk Yéniinden Bir Oneri

1933 tarihli ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu ve buna da-
yali olarak ¢ikarilan tiiziik ve yonetmelik hitkiimlerine gére, dzel hasta-
nelerin gercek ve tiizel kisilerce kurulmas: ve isletilmesi miimkiin bulun-
maktadir. Uygulamaya bakildiginda, kurulus izni almig ve faaliyette bu-
lunan 6zel hastanelerin biiylik ¢cogunlugunun ticaret sirketi modelinde
Orgiitlendigi gdzlenebilir. Ticaret sirketlerinin kazang elde etme ve pay-
lagma kaygisiyla faaliyet icra eden ticari isletmeler oldugu bilinmektedir.

Halbuki saglik mevzuati, hekimlik meslegine ticari bir goriiniim
kazandirilmasina izin vermemektedir’. Bundan dolayi, 6zel tniversite
Omeginden de ilham alarak ve amag paralelliine dayanarak, kamu yara-
rina yonelik bir hizmet alani olarak vakif modelinin 6zel hastane isletme-
~ ciligi i¢in de uygun olacagim dnermekteyim.

¥ Tibbi Deontoloji Tiiziigii, m.8/I ; Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslann Hakkinda Yonetmelik, m.58/1.
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II. HASTA HAKLARI VE OZEL HASTANELERDE KARSI-
LASILABILECEK IHLALLER

A. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin Ozel Hastanelerde de Uygu-
lanmasi

Hasta haklarini derli-toplu ve somut bir sekilde ifade etmek ama-
ciyla Saglik Bakanlig tarafindan hazirlanip, 01.08.1998 tarih ve 23420
sayili Resmi gazetede yayimlanarak Tirk pozitif hukukuna kazandirilan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi, acaba 6zel hastaneleri de kapsamu igine al-
makta mudir?

1982 Anayasast “saghk hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi” kenar
basliklt 56. maddesinde, herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahip” oldugunu vurguladiktan sonra, saglik hizmetlerinin ytri-
tiilmesine iliskin temel ilkeleri agiklamaktadir: “Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh saghg icinde stirdiirmesini saglamak; insan ve madde gii-
ctinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla
saghk kuruluglarim tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler”
(m.56/111). “Deviet, bu girevini kamu ve ézel kesimlerdeki saglik ve sos-
yal kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir”
(m.56/1V). Bu diizenlemede, saglik hizmetlerinin verimliligi amaciyla
saglik kuruluslarinin tek elden planlanmasi, devletin 6zel saglik kurulus-
larindan da yararlanmasi ve tiim kamu ve ¢6zel saglik kurumlarimi denet-
lemesi vurgulanmaktadir.

Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Haklkinda Kanun Hiik-
miinde Kararname’de (RG., 14.12.1983) Saglik Bakanlhigimin gorevleri
arasinda “herkesin hayatini bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik
hali iginde siirdiirmesini saglamak igin fert ve toplum saglhgim korumak
ve bu amagla iilkeyi kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve
uygulatmak, her tiirlii tedbiri almak, gerekli teskilatr kurmak ve kurdur-
mak” (m.2/a) yam sira, “Milli Savunma Bakanlifina bagl yatakl tedavi
kurumlart disinda kalan genel ve katma biitceli kamu kuruluglarina, gzel
sektore, yabancilara ve azinliklara, ait yatakl tedavi kurumlarina agiits

ruhsati vermek, gerekenlerin yatak ve tedavi iicret tarifelerini tespit ve
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tasdik etmek, bu kurumlarin fiziki yapilarim tetkik etmek ve gerekiigin
calismalarim yasaklamak” (m.10/bY Szellikle sayilmaktadir.

07.05.1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
da, “Milli Savunma Bakanligr harig, biitiin kamu kurum ve kuruluslar: ile
Ozel hukuk tiizel kisilerini ve gercek kisileri” (m.2) kapsayan bir diizen-
leme olarak, saglik hizmetleri ile ilgili su temel ilkeleri belirlemektedir:

a. Saghk kurum ve kuruluslar: yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli
hizmet sunacak sekilde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhifi'nca, diger
ilgili bakanliklarin da goriisii almarak planlanir, koordine edilir, mali
yonden desteklenir ve gelistirilir (m.3/a).

b. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: ilgili Bakanlhigin muvafaka-
tini alarak, kamu ve 6zel biitlin saglik kurum ve kuruluslarina koruyucu
saglik hizmeti gorevi verir ve bu kurum ve kuruluglarin biitlin saglik hiz-
metlerini denetler (m.3/b).

c. Saglik kurum ve kuruluglanimin kurulmas: ve isletilmesi bu esas
icerisinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifinca dlizenlenir (m.3/¢).

d. Gerek gériildiigiinde 6zel saglik kuruluslarimin her tiirlii iicret ta-
rifeleri Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhginca onaylanir {m.3/c).

e. Saglik hizmetlerinin yurt ¢apinda istenilen seviyeye ulastinlmasi
amaciyla; bakanliklar seviyesinden en ugtaki hizmet birimine kadar kamu
ve Ozel saglik kuruluslar ile kamu kurumu niteligindeki meslek kurulug-
lan arasinda koordinasyon ve igbirligi yapilir (m.3/1).

Iste Anayasa ve kanunlarla Saglik Bakanhigina verilmis saghk
hizmetlerini yénetme, planlama ve dlzenleme gorevi geregi ¢ikarilmig
Hasta Haklan Yénétmeligi, kapsamuni su sekilde agiklamaktadir: “Bu
Yonetmelik; saghk hizmeti verilen resmi ve dzel biitiin kurum ve kurulus-
lar1, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her
kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkim haiz
olan biitiin fertleri kapsar” (m.2).

Yine Hasta Haklar1 Yonetmeligi kapsamina giren saglik kurumlari,
“Milli Savunma Bakanligi’na ait olanlar hari¢ olmak iizere, saghk hiz-

? Ayrica bkz. m.16/d.
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meti verilen resmi veya dzel biittin kurum ve kuruluglar ile tababet icra
edilen biitiin yerler” (m.3/d) olarak gosterilmis; “hizmetin, resmi veya
ozel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda veya serbest olarak sunulma-
sina bakilmaksizin, saglk hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin sag-
lik meslekleri mensuplarimt ve saghk meslekleri mensubu olmasa bile
saglk hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseler”
(m.3/c) Yonetmelik kapsamina giren personel olarak tanimlanmustir.

Boylece, Hasta Haklar1 Y6netmeligi, agik bir diizenleme ile, ka-
muya ait olmayan ozel saglik kuruluslan ile kamu gérevlisi sayilmayan
(serbest) saglik ¢aliganlarini hatta saghk calisani olmasa bile saglik hiz-
metinin verilmesine sorumlu olarak katilmis kimseleri de kapsamunda

gormektedir.
B. Saghk Hizmeti Sunumunda Temel fikeler
1. Genel Olarak (HHY6n.m.5)

a. Saghkh yasama bakkma sayg ilkesi: Bedeni, ruhi ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali iginde yasama hakkinin, en temel insan hakk:
oldugu, hizmetin her safhasinda daima g6z 6niinde bulundurulur.

b. Maddi ve manevi varhigin korunmas: ve gelistirmesi ilkesi:
Herkesin yasama, maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme hak-
kini haiz oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakk: ortadan kaldir-
mak yetkisinin olmadig1 bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

¢. Hastalara esit davranma ilkesi: Saglik hizmetinin verilme-
sinde, hastalarn, 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diigiince, felsefi
inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkhliklan dikkate ali-
namaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planla-
nip diizenlenir,

d. Hastamin rizasinin aranmasi ilkesi: Tibbi zorunluluklar ve ka-
nunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut bitiinli-
giine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e. Hastanin denek yapilmamasi ilkesi: Hastalarin kendi rizas1 ve
Saghik Bakanhigin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulmasi -
miimkiin degildir.
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f. Ozel yasama (mahremiyete) saygi ilkesi: Kanunla izin verilen
haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel hayatinin ve aile ha-
yatimn gizliligine dokunulamaz.

2. Saghk Ekonomisi ve Saghk Piyasasimin Ozellikleri

Kamuya a:t saglik isletmelerinde temel amag, maliyet hesab yap-
madan ve kazang kaygisina kapilmadan toplum saghfina hizmet etmek
oldugu halde; 6zel saglik isletmeleri, insan sagligina hizmet etmek amaci
yaninda, miimkiin cldugu 6l¢lide kazang elde etmek ve paylasmak (karli-
hik) endisesine de sahiptir.

Bu fark nedeniyle, 1994 yilinda kabul edilen 4046 sayili Ozelles-
tirme Kanunu kapsamunda bulunan (m.1/f) kamuya ait yatakli tedavi
kurumlarmnin ézellest:rilmesine hem teoride kaygiyla yaklasiimakta hem
de uygulamasi bir tiirli gerceklesememektedir'®.

Bir ticari faaliyet olmakla birlikte, kamu saghgim yakindan ilgilen-
dirmesi yoniiyle 6zel hastane isletmeciligi sektoriiniin herhangi bir piyasa-
dan farkli olarak devletin ilgi ve miidahalesine biraz daha agik bir sektor
oldugunu belirtmek gerek:r. Bu yoniiyle, genelde saglk sektdriinde, 6zelde
Ozel hastane igletmeciligi piyasasimda tam rekabet sartlart bulunmadifi ve
eksik rekabet sartlarmm hakim oldugu kabul edilmektedir'’.

Omeklemek gerekirse, saghik hizmetleri agismndan bir arz egrisi ol-
makla birlikte, talep kendiliginden olugmaz. Saghk hizmetleri talebi, nce-
den tahmin edilemez ve 6ngoriilemez nitelikte olup, diizensiz bir seyir izler.
Bundan dolays, insanlar, kisisel biitgelerinde saglik igin bir pay ayirmazlar'?.

Genelde saglik hizmeti sunan kuruluglar tekel niteli§i arz ederler.
Mesleki kuruluglann diizenleyici miidahaleleri ve asgari fiyat tespitleri ne-

' Aslan KAPLAN, “Saghgin Ozellestirilmesi Hakkindaki Diisiinceler, Yeni Tiirkiye -
Dergisi, Y.7, S$.40, Temmuz-Agustos 2001, 5.1525-1534 ; Aslan KAPLAN, “Tirkiye’de
Saghk Sektériinde Ozellestirme Yaklasimlar: ve Saglik Bakanhgr’na Bagli Hastanelerin
Ozellestirilmesi Calismalari Hakkinda Yiiksek Ogrenimli Saglik Personelinin Diigiincele-
rinin Tespiti”, Yeni Tiirkiye Dergisi, Y.7, S.40, Temmuz-Agustos 2001, 5.1535-1554.

"' Genis bilgi igin bkz. Dog.Dr. Ismet TOPRAK, Saglik [htiyact ve Saglk Sigortass,
Dogentlik Tezi, Erzurum 1982, 5.10 vd. ; Dog.Dr. S. KURTULMUS, Saghk Ekonomisi
ve Hastane Yonetimi, Genisletilmis ve Giincellestirilmis Dogentlik Tezi, Istanbul 1998,
s.45 vd., 211 vd. ; A. SALTIK, “Saglik Ekonomisinde Yeni Kavramlar’, Toplum ve
Hekim D., Temmuz-Agustos 1995, C.X, S.68, 5.38-44, '

12 N. SERIN / L. CAKICI, Saglik Ekonomisi ve isletmeciligi, Ankara 1990, s.14.
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deniyle arz agisindan bu piyasanin monopolistik hale geldigi soylenebilir'.
Ayrica saglik meslegini icra edebilmenin izin ve rubsata baglanmis olmasi
da, bu piyasada arz1 sinirlandiran, dolayisiyla maliyeti ve fiyat1 ylikselten bir
baska 6nemli faktordir',

Saglik piyasasinda, “tiiketici egemenligi” s6z konusu olmadig: gibi,
tiiketici rasyonelligi de yoktur'®. Saglik hizmeti talep eden kisi, ashnda bu
iiriin veya hizmete gergekten ihtiyaci olup olmadigi, varsa ne oldugu ve ne
kadar oldugu ve nasil oldugu ve bunu nereden hangi maliyetle edinebilecegi
gibi pek ¢ok seyi bilmeden, kendisini saglik {ireticisi uzmanlann giivenli
ellerine birakmak durumundadir'.

Saglik hizmetleri, diger piyasalardaki mal ve hizmetlerin aksine ho-
mojen ve standart degildir. Tiiketiciler, saglik hizmetlerinin teknik 6zellikle-
rini bilemezler ve bu nedenle piyasada var olan farkli kalite ve tiirde saglik

_hizmetlerinden hangisine ihtiyac1 oldugunu belirleyemez. Bunun bir nedeni
de, saghk sektoriinde kabul edilen reklam kisitlamalandir. Buna karsihk
saglik kuruluglan ve saghk personeli piyasa hakkinda tam bilgi sahibi ol-
duklanndan, saglik sektoriinde alict ve saticilar arasinda olmast gereken bir
piyasa esitligi (informational asymmetry) de yoktur'.

Saglik piyasasinda, 6zel saglik isletmelerinin ve uzman saglik perso-
nelinin (galiganlarinin) arz yoniinden Grgiitlii ve bilingli davranislarina kar-
silik; pivasalara girisleri tamamen bireysel nitelikte olan tiiketicilerin fiyat
ve hizmetin kalitesi agisindan bir talep baskist olusturmalan miimkiin ola-
mamaktadir. En 6nemlisi, saglk piyasasinda talebin belirsiz olmasidir.
Yani, “hastalik riski” 6nceden hesap edilemeyen ve 6ngoriillemeyen tesadiifi
bir risktir. Ayrica, ekonomik kriz fakt6rleri, saglik hizmeti tiiketimi ve tale-
bini kisan bir etkiye sahiptir.

B Arif ESIN, Rekabet Yasasi Agisindan Ilag Mevzuatimn Degerlendirilmesi:
(http://www.esclawfirm.com/ilac_sendika.htm).

'* SERIN/CAKICI, 1990, 5.17.

15 Kalpana KOCHAR, “Saglik Harcamalarr”, Kamu Harcamalari Rehberi, Cev. Dogan
CANSIZLAR, Ankara 1995, s.103.

'® Erdal SARGUTAN, Tiirk Saglik Politikasi, Degerlendirmeler, {lkeler, Oneriler, Ankara
1996, s.464.

"7 Sedat AZAK, “Ozel Hastaneler Yogun Bakimda”, Yeni Tiirkiye Dergisi, Y.7, S.40,
Temmuz-Agustos 2001, s.1515-1518 ; Astm GUZELBEY, Funda ALKAN, Yasar DE-
GIRMENCI, “Ozel Hastane Isletmeciligi”, Yeni Turkiye Dergisi, Y.7, S.40, Temmuz-
Agustos 2001, s.1519-1521, Hakan YAKUPOGLU, “Tirkiyede Ozel hastaneler ve So-
runlar1”, Yeni Tirkiye Dergisi, Y.7, S.40, Temmuz-Agustos 2001, s.1522-1524.
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Serbest piyasa modelinde bir mal veya hizmetin fiyati ve iiretim mik-
tar1 piyasadaki arz ve talebe gore olustugu halde, saglik piyasalarinda boyle
degildir. Fiyatlann diigmesi ile talebin arttif, fiyatlarin yiikselmesi ile talebin
azaldig1 piyasa kurali, saglik piyasasi bakimindan pek rastlanir bir olgu de-
gildir'®.

Ayrnica saglik piyasalarinda sunulan mal ve hizmetlerin, asag
yukar1 ayn: tatmin duygusunu verecek benzer mal ve hizmetlerle ikame
~ edilmesi de miimkiin olamamaktadir. Saglk hizmeti talebi, esnek
olmadigr gibi aym zamanda “ikame edilemez” ve “ertelenemez”
niteliktedir. Saglik hizmeti tiiketicileri, bu hizmeti bu piyasadan almak
zorundadirlar. Buna bagli olarak da, fiyat degismeleri karsisinda
tilketicilerin hizmet talebi ayarlamalarn sansi zayiftir.

Saghk hizmetlerinin fiyatlandirilmasi konusunda da tiiketicilerin pa-
zarhik sansi bulunmamaktadir. Zira saghk, ekonomik deger Slgiileri icinde
tam anlamiyla fiyat bigilemeyen bir hizmettir. Bu anlamda, aci ile kivranan
bir hastanmn yapamayacagi bir fedakarlik olamaz.

Ornek olarak, ilag sektériinde talep ii¢ asamal bir siiregte gercekles-
mektedir. Hekim tercih ettifi ilact regeteye yazar, hasta o ilaci eczaneden
satin alir ve eger sigorta kapsaminda ise kamu ya da 6zel sigorta kurumu
ilacin bedelini dder. [lag, tiiketici-hasta adina hekim tarafindan talep edildi-
ginden, hastanin diger mal ve hizmetlerin talebinde oldugu gibi bir begenisi
(tercihi) veya talep gesitlemesi s6z konusu olamaz. Piyasadaki ilaglarin ¢ok
fazla ve gesitli olmasi nedeniyle arz seffaf degildir. Hatta tedavi edici ilaglar
alt-piyasasinda arzm oligopolistik bir yapida oldugundan séz edilmektedir'®.

C. BASLICA HASTA HAKLARI VE OZEL HASTANELER-
DE UYGULANMASI

1. Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Hakki (HHY6n.m.6-14)

a. Hasta, adalet ve hakkanivete uygun sekilde saglik hizmetlerin-

den vararlandirilmalidir.

"8 Ziihre YILDIZ, “Saghk Hizmetleri Piyasasinin Nitelikleri ve Kamu Ekonomisi Igindeki
Yeri”, Verimlilik Dergisi, MPM yayini1, 1996/4, s.84.
' KURTULMUS, 1998, s.211.
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Mortalite (6liim) riski yiiksek ve yogun emek veya masraf gerekti-
ren ya da kroniklesmis hastalar1 kabulde 6zel hastanelerin daha ¢ekingen
ve segici davrandiklar: goriilebilmektedir. Clinkl 6zel hastanelerde gorii-
lebilecek yiiksek 6liim oranlari rekabet piyasasinda kendilerine yonelecek
talebi azaltabilecektir.

b. Hasta, kendisine sunulan saglik hizmetlerinin neler oldugu ve bun-
lardan nasil vararlanabilecegi konulannda, saglik kuruluslar tarafindan
olusturulan birimlerce en kolay ve kapsamli sekilde bilgilendirilmelidir.

Saglik kuruluglarinin sunmakta olduklan saglik hizmetleri ve bun-
lardan yararlanma sartlar1 konusunda dnceden hasta ve hasta yakinlari
bilgilendirmek tizere, kolay erisilebilir ve anlasilabilir sekilde kapsamli
bir tanitim yapmakla ylikiimlii olmasi, rizanmin aydinlatilmis olmasina da
hizmet edecek 6nemli bir uygulamadir. Bu tamitim ve bilgilendirmede
yapilacak hata ve eksiklikler, 6zel hastane ile hasta arasinda kurulan séz-
lesme iliskisi bakimindan tipik bir “sézlesme 6ncesi kusurlu davrams”
(culpa in contrahendo) sayilabilir.

Ozel hastanelerce yapilan reklam amagh duyurulara ve bastirilan
tanitim brostirlerine bu yoéniiyle daha dikkatle bakmak durumundayiz.
Ozel saglik isletmeleri bazen kamu yararmin 6n planda tutuldugu saglik
alaninda meslek icra ettiklerini gtz ardi edip, salt bir isletme refleksi
icinde reklam ve tamitim faaliyetlerine girisebilmektedirler. Halbuki sag-
likta reklam 6zel bazi kurallara baglanmistir.

1219 sayili Tababet Kanunu, hekimlik meslegini icra edenlerin reklam
ve tamtim duyurularmi tanimlamakta ve smirlamaktadir: “Icrayt sanat eden
tabipler hasta kabul ettikleri mahal ile muayene saatlerini ve ihtisaslari
bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger suretlerle ilan, reklam ve saire
yapmalart memnudur” (m.24). Bu hikiim s6yle 6zetlenebilir: Hekimler,
sadece igyeri adresi, mesai saatleri ve uzmanliklari kamuoyuna duyurabi-
lirler. Bunun disinda bilgi ve agiklamalar igeren bir reklim ve tanitim yapa-
mazlar. Tibbi Deontoloji Tiiziigi, hekim rekldminda yer alabilecek unsurlar
biraz daha detaylandirmustir (m.9): Adi, soyads, adresi, uzmanlik alan, aka-
demik unvani, muayene giin ve saatleri.

1262 sayili Ispengiyari Ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu (1928) da
ilag reklamlarini diizenlemektedir (m.13); Sadece tlirlinii vmek amaciyla
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ve kendisinde bulunmayan sifa 6zelliklerinden s6z edilerek veya var olan
sifa Ozelligi abartilarak rekldm yapilmas: yasaklanmaktadir. Fakat
"...hastaliklarmda kullanilmas: faydahidu" tiiriinden reklam ve tanitim
yapilabilir. Ayrica, recetesiz satilmasina izin verilmeyen ilaglarin rek-
lamlan, énceden Saglik Bakanligindan onay alinarak sadece tibbi dergi-
lerde yapilabilir. Bir ilacin bilimsel 6zellikleri ve degerini anlatan filimler
Saglik Bakanlig1’nin izni ile ve uygun gérecegi yerlerde gosterilebilir.

Tibbi Deontoloji Tiziigli’ne gore, hekimlik meslegine ve tedavi
kurumlarina ticari bir nitelik kazandirilamaz (m.8/I). Hekimler, yazila-
rinda kendi rekldmini yapamaz (m.8/II), rekldm mahiyetinde tesekkiir
ilanlar1 yayinlayamaz (m.8/11T).

4077 sayih Tiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun m.16/1; “Ti-
keticiyi aldatici, yaniltict veya onun tecriibe ve bilgi noksanliklarini is-
tismar edici, tliiketicinin can ve mal glivenligini tehlikeye diistirict, siddet
hareketlerini ve sug islemeyi 6zendirici, kamu sagligim bozucu, hastalar,
yaslilar1, ¢ocuklar ve &ziirliileri istismar edici reklam ve ilanlar ve ortiili
reklam yapilamaz”.

Ozel Hastaneler Y6netmeligi®® m.60 “bilgilendirme ve tarutim” kenar

bagligmi tasimaktadir. Diizenleme su sekildedir: “Ozel hastaneler; tibbi de-
ontoloji ve meslekd etik kurallarma aykin sekilde, insanlari yamltan, yanlis
yOnlendiren ve talep yaratmaya yonelik, ruhsatinda yazili kabul ve tedavi
ettigi uzmanlik dallarindan bagka hastalar1 kabul ve tedavi ettigi intibain
uyandiran, diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan davraniglarda
bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar. Ozel hastaneler, ruhsa-
tinda kayitli ismi diginda bagka bir isim kullanamazlar” (£.1).

“Ozel hastaneler tarafindan; saglig1 koruyucu ve gelistirici nitelik-
teki bilgilendirme ve tamitimlar yapilabilir. Bilgilendirme ve tanitim faa-
liyetleri kapsaminda, yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanit-
lanmamusg bilgilere ve talep yaratmaya y&nelik aciklamalara yer verile-
mez” (£.1I).

“Ozel hastaneler; hizmet alanlar1 ve sunacagi hizmetler ile acilis
bilgileri ve benzeri konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim
yapabilir ve ilan verebilir” ({.1IT).

P RG., 28.05.2004, 25475,
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“Ozel hastaneler tarafindan olusturulan internet sitelerinde; yer
alan her tiirlii saglik bilgisi, alam ile ilgili bilgi ve tecriibeye sahip saglhk
meslek mensuplari tarafindan verilmek zorundadir. Bu siteler araciligiyla
hicbir sekilde tedavi edici saglik hizmetine yonelik bilgiler verilemez.
Internet sayfalarinda verilen bilginin, son giincelleme tarihi agik¢a belir-
tilir” (£.1V).

Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar: Hak-
kinda Yénetmelik?' de bu konuya 6zel ilgi gostermistir. “Saglik kurulusu-
nun bilnyesinde olmayan faaliyetler ve fiyatlar konusunda reklam verile-
mez” (m.57). “Saglik kuruluslan ¢alismalarma ticari bir goriniim vere-
meyecekleri gibi; insanlar yaniltici, panige sevk edici, yanlis yonlendi-
rici, benzer nitelikteki kuruluslar ve ¢alisanlan arasinda rekabete yol agici
davramglarda bulunamazlar” (m.58/T). “Ancak, sadece saglik kurulusuna
bagvuran hastalarin kullanimina yonelik olarak, temel olarak sagligi ge-
ligtirici ve koruyucu nitelikte s6z konusu saglik kurulusunun faaliyet
gosterdigi alan ile ilgili saglik sorunlari, bu sorunlardan korunma veya
saglik sorunlarinin kiside meydana getirdigi olumsuzluklarin sahsi ted-
birler aracilify ile giderilmesi veya azaltilmasi hakkinda bilgiler i¢eren
egitim materyalleri hazirlayabilirler” (m.58/I1). “Saglik kuruluglari ve
¢alisanlan, yukarida agiklanan hususlara riayet etmek ve reklam, tanitim,
bilgilendirme niteligindeki her tiirli faaliyetleri i¢in Miidirlikkten izin
almak zorundadir” (m.58/11I).

Asag1 yukari buna paralel bir diizenleme Glizellik Ve Estetik
Amagli Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik’te de bulunmaktadir
(m.33,34)2.

6023 sayilt Turk Tabipleri Birligi Kanunu da, yonetim kuruluna bu
yasal ¢erceveyi asan reklamlari 6nleme gérevi yitklemektedir (m.28/a).

Saglik piyasasinda var olan reklam yasaklarina ragmen, $zel hasta-
nelerin rekabet olgusu nedeniyle sunmakta olduklari saglik hizmetleri
konusunda kamu hastanelerine nazaran kamuoyuna ve kendilerine basvu-
ran kisilere daha ayrintili ve aydinlatic bilgiler sunduklar bir gergektir.

I RG., 09.03.2000, 23988.
RG., 12.5.2003, S.25106
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Ancak, sunulan bu bilgilerin her zaman i¢in gergekei, doyurucu veya
yeterli oldugu yoniinde baz1 kuskular akla gelebilecektir.

¢. Mevzuatm izin verdigi 6lciide hastaya saghik kurulusunu secme

ve degistirme hakki taninmalidir.

Kamu hastaneleri arasinda tercihte bulunma, 6zel hastanelere gore
daha zor oldugu gibi; 6zel hastanelerde, 6zellikle tedavi veya operasyonu
gergeklestirecek hekimi segebilme imkani daha fazladir.

d. Saglik kuruluslar:, hastalarin saglik personelini secme ve degis-
tirme hakkini kullanmalarnina imkan saflayacak sekilde, hekim ve diger
saglik personeli konusunda aydinlatici bilgiler verir.

Ozel hastanelerin reklam yasaklarn gergevesinde yapacaklar tani-
tim ve bilgilendirme brostirlerinde istihdam ettikleri hekim ve diger yar-
dimer saglik personeli konusunda kamu hastanelerine gore daha ileri
diizeyde hastalar bilgilendirmekte olduklart s6éylenebilir.

e. Yash ve ozurliiler ile acil ve adli vak’alar miistesna olarak, has-
talarn tedavi siras: tibbi kriterlere dayali ve obiektif olarak vapilmalidir.

Saglik kurulusuna bagvuran hastalara saglik hizmeti sunarken, hastala-
rn objekiif ve tibbi dlglilere gbre swralanmasi zorunlulugu vardir. Sadece
yaslh ve 6ziirll hastalar ile acil ve adli vakialara 6ncelik tannabilir.

Saghk Bakanlig: tarafindan 9 Mayis 2005 tarihinde Valiliklere
gonderilen 2005/79 sayili genelgede aynen sbyle denilmektedir; “Mua-
yene, tetkik, tahlil ve tedavilerini yaptirmak tizere saglhik kurum ve kuru-
luslarimiza basvuran saglik caliganlarinin gérevlerinden kaynaklanan 6zel
durumlar dikkate ahnarak sira gézetilmeden, 6ncelikle ve bekletilmeksi-
zin muayene ve tedavilerinin saglanmas: igin gerekli diizenlemeler ya-

pilmalidir™®.

Kamuya ait hastanelerde saglik personeline 6ncelik taniyan ve
esitlik ilkesini zedeleyen bu uygulamaya karsilik, hasta memnuniyetini
onceleyen 6zel hastanelerin saglik hizmetini esitlik icinde sunma konu-
sunda daha duyarh davranabilecegi 6ngoriilebilir. '

® Genelgeye yonelik elestiriler ve bir degerlendirme i¢in bkz. DERYAL, Y., “Saghk
Hizmetlerinde Ayncalik veya Oncelik Hakks”, hitp://www.turkhukuksitesi.com (10.04.2006).
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f. Hastanun tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim gdrme
hakk: vardir ve tibbi gereklilikler disinda bir nedenle hastaya miidahale

vapilmasi vasaktir.

Karlilik esasina gore saglik hizmeti sunan 6zel hastaneler bakimin-
dan, bazi durumlarda gercek bir tibbi zorunluluk bulunmadig: halde, ¢ok
gerekli olmayan bazi tahlil ve tetkikler hatta cerrahi operasyonlarin yapi-
labildigi goriilebilmektedir. Ornek olarak, 6zel hastanelerde yapilan pek
¢ok dogum vakialarmda ¢ok gerekli olmadig: halde daha pahali olmas:
nedeniyle sezaryen yonteminin tercih edildigi bilinmektedir.

g. Saglik calisanlar1, hastanin saghgini korumak ve 1stirabim din-
dirmekle viikiimliidiir. Otenazi yasaktir,

Hasta ve hasta yakinimmi memnun ettigi lclide ¢alisma imkanina
sahip Ozel hastane hekimleri ve saglik ¢alisanlarinin hastanin istirabini
dindirmede daha 6zenli davranmas1 beklenir.

2. Bilgi Alma Hakki (HHY6n.m.15-20)

a. Her hasta. saglik durumu, kendisine uygulanacak tibbi islemler,
bunlarin varar ve riskleri, alternatif tedavi usulleri ve hastalifin seyri

konusunda bilgi isteme hakkina sahiptir. Hasta bir baska hekimden de
bilgi alabilir. '

Saglik piyasasinda hizmet alicis1 (titketici-miiteri) durumunda bulu-
nan hastalar, hastaliklarimn 6zelligi, riski, uygulanacak tedavi yontemlerinin
yarar ve sakincalari gibi konularda yeterli bilgiye sahip degillerdir. Bu ne-
denle bilgilendirilmeleri ¢ok bliyiik énem arz eder. Kamu hastanelerindeki is
yogunlugu ve memur yaklasimi nedeniyle bu bilgilendirme hizmetinin &zel
hastanelere gbre daha yetersiz yapildigi sGylenebilir.

Ozel hastanelerde daha fazla yapildigimu varsaydigimz bilgilendirme-
nin ise ne 6l¢lide gercek bir bilgi aktarimuna dayali oldugunu, hasta ve yaki-
ninin memnuniyet algisiu tatmine yonelik olup olmadigin 6lgmek gercekten
giictiir. Bazi durumlarda, uzman saglik personeli hastanin yetersizlik ve do-
nammsizligmdan yararlanarak “gdriintiste bir bilgilendirme” veya “bilgilen-
dirmis goriinme” ile de gbrevlerini yaprmus goriinebilirler.
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b. Hasta, saghk durumu ile ilgili tutulan dosya ve kavitlarn ince-

leme. 6mek alma ve itiraz hakkina sahiptir.

Ozel Hastaneler Tiiziigii’ne gére, “Ozel hastanelerde yatan hastala-
rin kimligini, dogum yerini, adresini, yattig1 ve ¢iktigi tarihi, hastaligin
tanisint ve ¢ilastaki durumunu yazmak icin protokol defteri ile derece
kagidi, tabelasi, filmleri, laboratuar raporlart vb. hastamin izlenmesi ile
ilgili belgeleri iceren bir dosya tutulur” (m.29/1).

Hasta Haklann Yonetmeligi ise, ayri bir boliimde (Altmc1 Bolim)
ve bes madde halinde, tibbi kayit ve arsivi ve hastaya verilecek belgeleri
ayrintili bir sekilde diizenlemektedir (m.48-52). Ozel hastanelerde tutulan
hasta dosyalarmnm en az 20 yil siire saklanmasi zorunludur (m.49/11).
Faaliyeti sona eren 6zel hastaneler, arsiv belgelerini Saglik {1 Miidiirli-
gline teslim etmek zorundadir (m.49/11I). Yazili kayit sisteminin gerekle-
rine dikkat edilerek ve zorunlu giivenlik tedbirleri alinmak kaydiyla, arsiv
ve dosyalarin bilgisayar ortaminda tutulmas: da miimkiindiir (m.50). Ozel
hastanelerde ayakta veya yatarak tedavi edilen biitiin hastalar i¢in fatura
diizenlenmesi zorunludur (m.51/1).

Ozel hastaneler, hastalar tarafindan istenildiginde, asagida belirti-
len belgeleri licretsiz olarak vermek zorundadirlar (m.52):

(1) Ozel hastanede kullanilip bedeli hastadan almnan ilag ve sart
malzemesinin tlir ve miktarlarini gosteren liste,

(2) Adli vakalara iliskin olanlarin asillan verilmemek kaydiyla,
0zel hastanede veya disarida yapilan ve bedeli hasta tarafindan ode-
nen laboratuar tetkik ve tahlil sonuclari ile rontgen filmleri,

(3) Disaridan satin alinan ilag ve malzemenin regeteleri,

(4) Hastalanin klinik ve laboratuar bulgulan, hastaligin teshisi,
seyri, yapilan incelemeler ile tedavi ve sonucuna iliskin tedaviyi yapan
tabip tarafindan diizenlenecek ¢ikis dzeti.

¢. Hastanin bilgilendirilmesi. acik, anlasilir ve nazik bir iislup

icinde yapilmalidir.

Ozel hastane personelinin, rekabet, karlilik, verimlilik ve hasta
memnuniyeti gibi kaygilarla, hasta ve hasta yakinlanm bilgilendirme
konusunda daha saygili ve nezaketli davrandiklan séylenebilir. Bununla
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birlikte, yapilacak aydimnlatma ve bilgilendirmenin, tip bilimi ve uygula-
masindaki gelismeleri ve yenilikleri yansitmasi yénilyle igerik bakimin-
dan ne 6lglide doyurucu oldugu her zaman tartigilabilir bir husustur.

d. Hastanin moralini bozarak hastalifini artirabilecek nitelikte va-
him bir hastalik teshisi hastadan saklanmalidir.

e. Toplum saglig1 diisiincesiyle tedbir alinmasi zorunlu haller harig;

hasta, saglik durumu konusunda, kendisine, ailesine veya vakinlarina
bilgi verilmemesini isteme hakkina sahiptir.

Bilgi verme hakkina getirilen bu sinirlama konusunda 6zel hasta-
neler mevzuat: ile 6ngoriilen ve toplum sagligini korumaya yonelik bazi
zorunlu tedbirler bulunmaktadir. Ornek olarak, bulasici ve salgin hasta-
liklarla ilgili vakialar ile adli vakialarin kamu saglig: ve giivenligi gerek-
cesiyle yetkili mercilere bildirilmesi zorunludur.

3. Hastaun Ozel Yasamina Saygi, Gizlilik ve Mahremiyet Hakki
(HHY6n.m.21-23)

a. Her tiir tibbi mildahale, hastamn mahremivet hakkina saygi
icinde icra edilir.

Reklam ve tanitimi 6nemseyen Ozel hastaneler, bazen tedavi ettikleri
{inlii kisileri kamuoyuna agiklayarak, onlar hakkinda bilgi vererek, onlarin
sohretleri lizerinden pirim yapma yolunu se¢ebilmektedirler.

b. Hastanin saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik
icinde viiriitiilmesi; tedavi sirasmda sakinca voksa yanminda bir vakinini

bulundurmasina izin verilmesi, dogrudan ilgili olmayan kimselerin tedavi
sirasmda bulunmamasi, hastanin kisisel vasam tercihine veya aile haya-
tina karisilmamasi, hastanin saglik harcamalarimn kaynagimin gizli tu-
tulmasi, mahremivet hakki kapsaminda hasta haklarindandir.

Kamuya ait arastirma ve {niversite hastanelerindeki 6grenci ve aras-
tirmacilar ile genel olarak hasta yogunlugu nedeniyle, bu temel hasta hakki-
nin kamu hastanelerinde daha ¢ok ihlal edilmekte oldugu soylenebilir.

¢. Saglik hizmeti sunulmasi amaciyla hastadan alman kisisel bilgi-

ler aciklanamayaca@: gibi: hastanin rizasi olmadan egitim ve arastirma
amacli faalivetlerde kimligi desifre edilemez.
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Ayni sekilde, kamuya ait aragtima ve {niversite hastanelerindeki 6g-
retim iiyesi ve arastirmalarm, hastaya ait kisisel bilgileri agiklama riski, 6zel
hastane hekimlerine nazaran daha yiiksek bir ihtimal olarak gériilebilir.

4. Tibbi Miidahalenin Hastamin Rizasi ile Yapilmas: Hakki -
(HHY6n.m.24-31)

Kamu hastanelerinde yapilacak tibbi miidahale, tedavi ve operas-
yonlar dncesinde hastalarn rizalannin nasil ve ne sekilde almmasi gerek-
tigi konusunda bir diizenleyici ve emredici sekil kurali meveut degildir.
Ozel hastaneler bakinmindan da bu yénde bir kural éngériilmemis olmakla
birlikte, 6zel hastanelerin genellikle nceden hazirlanmig ayrintih ve tek
tip riza formlarn hazirladiklari ve hemen tlim operasyonlar i¢in bu form-
lan kullandiklart bilinmektedir.

Hastaligin tiirtine gdre hastamin aydinlatilmasi1 yiikimliliginiin
kapsam ve igerigi degisiklik gOsterir. Ayrica, hastanin yagina, biling ve
ehlivet durumuna goére de, kendisinden almacak nizanin sekli farklilik
gosterir. Halbuki uygulamada gorilen tip sézlesmeler yoluyla hastanin
yeterince aydinlatilmadan ve usuliine uyulmadan yazili rizasiun alin-
makta oldugu, bunun ise, mevzuata uygun sayilamayacagi agiktir.

Bunun yami sira, 6zel hastane tarafindan tek tarafli olarak, bilingli
sekilde ve aynntili olarak yapilan tip sézlesme ve riza formlanmn, zor
durumda ve bilgi yetersizligi iginde bulunan hasta veya hasta yakini tara-
findan imzalanmis olmasi halinde de, bu tiir genel islem sartlart iceren
kelepceleme s6zlesmelerinin diriist davranma ilkesi (MK.m.2) uyarinca
denetlenebilecegi ve gecersiz sayilabilecegi kabul edilmektedir.

a. Her tir tibbi miidahalede hastamin nizasinin elde edilmesi zo-
runludur. Kucik veva kisith hastalann kanuni temsilcilerinin nzasi alinir.
Bu halde kiiciikler de uygun sekilde bilgilendirilir.

b. Sadece toplum sagligi distincesiyle tedbir alinmasi gereken

hallerde ve tibbi zorunluluklar nedenivle hastanin rizas: alinmaksizin

t1ibbi midahale yapilma imkani bulunabilir.

Tibbi miidahaleler i¢in kisilerin rizalarimin zorunlu oldugu kuralma
getirilen bu istisna, 1982 Anayasasinda “..kanunda yazili haller diginda.
.7 ifadesiyle belirtilmektedir (m.17/I1). Gecikilmeksizin tibbi miidaha-
lede bulunulmadigy takdirde hastanin 6lmesi ya da saghk yoniinden agir
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bir zarara ugramas: durumunda yapilan miidahale i¢cin rizanin aranmaya-
cag1 da kabul edilmektedir. Tibbi Deontoloji Tiizigi m.3’e gore, gorevi
ve uzmanlifn ne olursa olsun her hekimin, acil vakialarin gerektirdigi
tibbi miidahaleleri yapmasi hukuki bir yikiimliliiktiir. Miicbir sebep
istisnas1 disginda bu ilkeye aykinn davranilmasi hekimin sorumlulugunu
gerektirir.

Nitekim yargiya intikal eden bir olayda, kalp krizi nedeniyle acil
servise gOtiirlilmils bir hastaya ndbetci doktorlar zamaninda miidahale
etmediklerinden, geciken miidahale nedeniyle hasta oliir. Ankara 2. As-
liye Hukuk Mahkemesi, bu nedenle agilan manevi tazminat davasim hakl
gbriir ve hitkmedilen tazminatin nébet¢i doktorlardan miiteselsilen tahsi-
line karar verir ve bu karar Yargitay 4. Hukuk Dairesi tarafindan da
onaylanir (09.11.1967, 2548/8440).

Yine bayilmus, narkoz verilmis veya baska bir nedenle suurunu
kaybetmis hastalar i¢in de, miidahale acil ve zorunlu ise, rza i¢in bekle-
nilmeyecegi kabul edilmektedir. Bu istisna da Anayasada “tibbi zorunlu-
luklar” seklinde ifade edilmistir (m.17/1).

c. Tibbi zorunluluklar ve acil haller disinda, hasta her zaman tibbi
miidahaleve verdigi rizayi geri alabilir.

Yukarida belirtilen zorunluluk halleri ve acil vakialarda, hastanin
rizasimi geri alma hakki reddedilebilir.

d. Kamu sagligiyla ilgili tedbirler hari¢, sorumlulugu kendisine ha-

tirlatilmak kaydiyla hastanin tedavivi durdurma ve reddetme hakk vardar.

Aym sekilde, bulasict ve salgin hastaliklar tiirinden kamu saghgl
gerekgesiyle tedbir alinmasi gereken hallerde, hastanin tedaviyi reddetme
hakki kabul edilmeyebilir.

e. Klasik tedavi yonteminin yarar saglamadifinin ortava ciktif ve

yeni yontemin hastaya fayda verme ihtimalinin bulundufu ve deney hay-

vanlari {izerinde varari belirlenmis yeni tedavi usullerinin hastaya uygu-

lanmasi i¢in ayrica hastanin rizasi da alinmalidur.

Kabul gérmiis yeni tedavi usullerinin hasta {izerinde uygulanabil-
mesi i¢in rizasinin ayrica ve Ozellikle belirtilerek alinmasi zorunludur.,
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f. Aile planlamas: hizmetlerinde, Saglik Bakanliginin belirledikleri

disinda hicbir ilac veva arac kullanilamaz. Sterilizasyon ve gebelifin sona
erdirilmesinde hasta ile birlikte esinin de rizas1 alinmalidir,

Aile planlamas1 hizmetlerinde Saglik Bakanliginin belirledigi stan-

dartlara uygun olmayan ila¢ veya ara¢ kullamlmasi uygulamasinin, mali-
yet diiglirme gerekgesiyle 6zel hastanelerde rastlanmasi ihtimali daha
yiksek goziikmektedir. Ayrica, gebeligin sona erdirilmesinde hasta gibi
esinin de rizasimin alinmasi zorunlulugu aranmaktadir.

5. Tibbi Aragtirmalarda Hasta Sagligmmin Korunmasi Hakk:
(HHY6n.m.32-36)

a. Hastalar, Bakanligin izni ve kendi rizasi olmadan egitim veya

arastirma amach bir ilac kullanimi veya tibbi miidahaleye konu edilemez.

Bu tiir bir hasta hakk ihlalinin, arastirma ve tniversite hastanele-
rinde rastlanmasi riski daha fazladir.

b. Tibbi arastirmalara katilan gonullillerin gorebilecedi zararlarin
dnceden belirlenmesi muimkin degilse, kendisi raz1 olsa da arastirma

konusu vapilamaz. Gontilli verdigi rizayi her zaman geri alabilir,

6. Diger Haklar (HHY 6n.m.37-41)

a. Giivenlik Hakks: Saghk kuruluslar: hasta ve yvakinlarimin can ve

mal giivenligini saglamakla yikiimlidir.

Bebek hirsizhigl, kan, doku ve organ ¢alinmasi veya hasta, hasta
yakinl ya da ziyaretgilere ait degerli esyalarm ¢alinmast uygulamalari
yani sira; hasta veya yakinlan arasinda goriilebilecek kavga ve catisma-
lara kars1 6zel hastane isletmesinin yeterli giivenlik personeli ve donanimi
bulundurmasi zorunludur.

b. Moral Destegi Alma Hakks: Saghk kurumunun isleyisine zarar .
vermemek ve tedaviyi aksatmamak sartiyla, talep eden hastalara inancla-
rna uygun bir din gérevlisi davet edilmeli ve dini vecibeler icin uyeun

bir ver tahsis edilmelidir.

Ihtiyag hisseden ve talep eden hastalar icin bir din gérevlisi davet
etmek ve dini vecibelerini yerine getirmesi i¢in hasta veya refakatciler
icin uygun bir ibadet yeri tahsis etmek zorunludur.
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¢. Sefkat Gorme Hakks: Saglik personeli, hastalara, yakinlarina
ve zivaretcilere giiler viizlil, nazik ve sefkatli davranmak ve avdinlatici

bilgiler vermek zorundadir.

Ozel hastanelerin, hasta memnuniyeti kaygisiyla hasta ve yakinlar
ile ziyaret¢ilere giiler yiizlii ve nazik ve sefkatli davranma konusunda
daha duyarli davranmakta olduklan bir gercektir.

d. Refakat¢i Bulundurma ve Ziyaret Hakla: Muayene veya te-
davi sirasinda hastaya vardimei olmasi hekim tarafindan uygun gériilen
bir refakatci bulundurmak ve uygun zamanda zivaret edilmek hastanin
hakkidir, ’

Hasta yogunlugu ve yer darligi nedeniyle bu konuda &zel hastanelerin
daha elverisli bir konumda hizmet sunmakta olduklari gézlenmektedir.

II. OZEL HASTANELERDE HASTANIN AYDINLATIL-
MASI VE RIZASININ ALINMASI

A. Ozel Hastanelerde Hastalarin Bilgilendirilmesi ve Aydinla-
tilmus Rizalarimin Alinmasi

1. Tibbi Miidahale i¢in Riza Ahmmas: fikesi

Tiirkiye Cumbhuriyeti tarafindan 4 Nisan 1997 tarihinde imzalanan
“Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklari ve Insan
Haysiyetinin Korunmas: Sozlesmesi: Insan -Haklar1 ve Biyotip Sozles-
mesi”, TBMM tarafindan 03.12.2003 tarihinde onaylanmus ve 5013 sayili
onay Kanunu 9 Aralik 2003 tarih ve 25311 sayili Resmi Gazete’de ya-
yimlanarak aymi tarihte yiiriirlige girmistir.

Avrupa Birligi organlarindan Avrupa Konseyi tarafindan hazirlana-
rak 04.04.1997 tarihinde Oviedo’da nihai sekli verilen ve Tlrkiye nin de
imzalayip onaylayarak i¢ hukukunun bir pargas: haline getirdigi “insan
Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi”nin konumuzla ilgili hiikiimleri s0yledir:

“Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidaha-
leye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra
yapilabilir. Bu kisiye, 6nceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonug-
lar ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafa-
katini her zaman, serbestce geri alabilir (m.5).
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“Muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kimse lizerinde tibbi
mildahale, sadece onun dogrudan yarar1 igin yapilabilir. Tibbi miidaha-
leye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kiiclige, sadece temsil-
cisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni
ile miidahalede bulunabilir. Kii¢ligiin g6riisii, yast ve olgunluk derece-
siyle oranfilt bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak gbz
Oniline alinacaktir. Kanuna goére, akil hastaligy, bir hastalik veya benzer
nedenlerden dolay1 miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir
yetiskine, ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya
makamin izni ile miidahalede bulunulabilir. Ilgili kisi miimkin oldugu
Slclide izin verme siirecine katilacaktir, Bu kapsamda verilecek bir izin,
ilgili kisinin en fazla yarart bakimindan her zaman geri ¢ekilebilir (m.6).

“Go6zetim, denetim ve baska bir makama basvurma stiregleri dahil,
kanun tarafindan 6ngériilen koruyucu sartlarla bagl olmak tizere, ciddi
nitelikli bir akil hastahg1 olan kisi, yvalnizca bdyle bir tedavi yapilmadif
takdirde sagligina ciddi bir zarar gelmesinin muhtemel oldugu durum-
larda, muvafakati olmaksizin, akil hastaliginin tedavi edilmesini amagla-
yan bir miidahaleye tabi tutulabilir (m.7).

“Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi ha-
linde, ilgili bireyin saglhig i¢cin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir
miidahale derhal yapilabilir (m.8).

“Miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek bir durumda bulun-
mayan bir hastamin, tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden aciklanms
oldugu istekler géz 6niine alinacaktir (m.9).

Diinya Tabipler Birligi de, periyodik olarak diizenledigi tip kong-
relerinde bu konuda ilke kararlar1 alarak tavsiyelerde bulunmaktadir. 18.
Diinya Tip Kongresi (Helsinki, Finlandiya, 1964), 29. Diinya Tip Kong-
resi (Tokyo, Japonya, 1975), 35. Diinya Tip Kongresi (Viyana, Italya, .
1983), 41. Dinya Tip Kongresi (Hong Kong, 1989) ve 48. Genel
Kongre’de (Somerset West, Giiney Afrika Cumhuriyeti, 1996) alinan ilke
kararlar1 arasinda, tibbi miidahalelerde hastamin nzasinin alinmasi ilkesi
Ozenle vurgulanmig ve zaman iginde ilkenin gelistirilmesi yoluna gidﬂ—
mistir. Bu gelistirmenin sonuglarindan olarak 28-30 Mart 1994 tarihle-
rinde yapilan Amsterdam Kongresinde kaleme alinan ve karara baglanan
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“Hasta Haklar1 Gelistirilmesi Bildirgesi”, “hastanin rizast” konusuna ayr1
bir baslik altinda deginmektedir (m.3).

2. Riza I¢in Hastamin Aydinlatiimas: Geregi

Tibbi midahalenin hukuka uygunluk sart1 olan rizanm gecerliligi,
hastanin yeterince aydinlatilmis olmasina baghd1r24. Aydinlatma, rizanin
gecerlilik sartidir ve cok énemlidir”. Bu nedenle, aydinlatma yiikiimlii-
ligh yerine getirilmeden alinmus bir riza ile yapilacak bir miidahale de,
hastamn gelecegini bizzat tayin hakkina, dolayisiyla kisiligine yonelik bir
saldin sayilacaktir. [svigre Federal Mahkemesince ifade edildigi gibi,
“hasta, onerilen tedavinin mahiyeti ve muhtemel etkileri hakkinda yeterli

derecede aydmnlatilmalidir ki, bu tedaviye bilerek riza gosterebilsin™®.

Doktora bagvuran hastanin tek ve birinci amact, rahatsizlifindan
kurtulmak ve saghgina kavusmaktir. Ancak bunu nasil elde edebilecegi
konusunda bilgi sahibi degildir. Bunun icin tibbi miidahaleyi yapacak
uzman hekim tarafindan bilgilendirilmesi ve aydinlatilmas1 zorunlulugu
vardir”’.

Yargitay, hastamn aydinlatilmasi hakkinin smurlari bir kararinda
su sekilde agiklamaktadir:

“Tibbi miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler, kisinin
saghgm, viicut biitiinliigiinii ilgilendirdigi, muhtemel tehlikeleri meydana
getirici nitelikte oldugu igin, bunlarin gerceklestirilmesine karar verme
yetkisi, hekime degil, miidahalelere maruz kalacak kisiye (hastaya) aittir.
Yalmiz bu rizamin hukuken gegerli olabilmesi icin kisinin saglhk duru-

* BELGESAY, Tibbi Mesuliyet, Istanbul, 1953, 5.65 ; K. BAYRAKTAR, Hekimin Tedavi
Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1972, 5193 ; O. B. GURZUMAR, “Ozel
Hukukumuzda Organ nakli ve 2238 Sayili Yasa Uzerine Diisiinceler”, ABD., Mayis 1991, S.3,
s.386 ; M. AYAN, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, 5.72.

® Rizanin elde edilmesinde hekimin hastayt aydinlatmas: o kadar dnemlidir ki, Al-
manya’da hekim aleyhine agilan sorumluluk davalarinin biiyitk ¢ogunlugu aydinlatma
yitkiimliligi konusundaki ihmal ve eksikliklere dayahdir. Bkz. S. AKINCI, Tiirk Ozel
Hukukunda Insan Kékenli Biyolojik Madde Nakli Kavrami ve Bundan Dogan Hukuki
Sonuglar, Ankara 1996, 5.217, dn.79.

¥ BGE 11 287.

7 4. HD., 07.03.1977, 1976/6297, 1977/2541: “Davalinin mzasmnin bulundugu kabul
edilse dahi, muayenenin muhtemel sonuglari davaciya bildirilmemistir” (YKD., C.IV,
Haziran 1978, S.4, 5.905 vd.).
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munu, yapiacak miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarini bilmesi, bu ko-

nuda yeteri kadar aydinlanmasi gerekir.”™®.

“..davall tarafindan daha baglangigta davaciya beyninin icinde ur
bulundugunu ve kafatasimin agilarak bu urun alinmasi gerektigi agikga
belirtildigi anlasiimaktadr. Davaci ve esinin i¢timai seviyeleri itibariyle
boyle bir ameliyatin agwr ve bilyiik bir ameliyat oldugunu bilmediklerini

kabule imkan yoktur™ .

Hekimin aydinlatma 6devi, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk
sart1 olan rizanin gegerlilik sarti oldugundan; aydinlatilan hastaya riza
konusunda karar verebilmesi ve hatta yakinlan ile gortslip baska bir he-
kime danisabilmesi igin gereken uygun bir siire tanmmalidir’®. Bu ne-
denle, durum acil olmadik¢a’', ameliyat masasinda yapilacak bir aydin-
latma kabule sayan olamaz.

2238 sayili Kanun, organ ve doku alacak doktorlarn vericiye, or-
gan ve doku alinmasinin doguracag tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik,
ailevi ve sosyal sonuglart hakkinda uygun bigimde ve ayrntida bilgi ver-
mekle yiikiimlii olduklarin belirtmektedir (m.7/a).

T1bbi Deontoloji Nizamnamesi de bu yénde bir hitkme sahiptir: ...
hastanin maneviyat1 tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastalifin art-
masi ihtimali bulunmadig: taktirde, teshise gére alinmast gereken tedbir-
lerin agik¢a soylenmesi” doktora yiiklenen gérevler arasinda sayilmakta-
dir (m.14/11)**. Hastamn maneviyat: iizerinde olumsuz etki yapabilecek

% 4. HD., 07.03.1977, 1976/6297, 1977/2541 (YKD., 1978, 8.6, 5.905).

® 4. HD., 12.05.1964, 6458/4925 (REISOGLU, “Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”, Tiirk
Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Sorumiuluk Hukukunda Yeni Ge-
lismeler V. Sempozyumu, MHAUM, Istanbul, 1983, 5.6).

0 GZSUNAY, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydinlatma Odevi ve
[stisnalar”, Tirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Sorumluluk Huku- -
kunda Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, MHAUM, Istanbul, 1983, s.46 ; SARIAL,
Saglararas1 Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal [liskiler, 1986, .62 ; §. ERTAS, “Al-
man Hukukunda Hekimin Mesleki Kusurdan Sorumlulugu”, Ege Univ. Hukuk Fak. D.,
Y.1980, Y.1, No.1-4’den ayn bast, s.188.

*! Hayati 6nemde ve acil operasyonlarla siirli olarak ameliyat masasinda aydinlaima
yapilabilecegine iliskin goriis igin bkz. COLTU/ERDEMIR/DURAK, “Cerrahi Miidaha-
lelerde Hasta Onaminin Adli Tip ve Tibbi Etik Yoninden Degerlendirilmesi”, Medikal
Etik (ilkeler ve Sorunlar), Istanbul 2000, 5.95.

32 Aym ilke, Fransiz Deontoloji Kanununda da éngériilmektedir (m.34). Bkz. DEMIR-
HAN/OGUZ/ELCIOGLU/DOGAN, Klinik Etik, istanbul 2001, .77.
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aciklamalarin aydinlatma 6devi seklinde hastaya sunulmasi, her seyden
once hastaya zarar vermek olur. Bu noktada Alman hukukunda gelistiri-
len anahtar kavram “mesru yalan hakki” (Recht zur Notliige) kavramdir.
Buna gore, hastanin maneviyatina zarar verebilecek bilgiler hastaya veri-
lemeyecegi gibi, aksine hasta moral kazandiracag: diisliniilen “masum
yalanlar” da sdylenebilecektir®.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m.14/I’de “teshise gdre alinmasi
gereken tedbirler”in agiklanacag ifade ediliyorsa da, bunu hastalifin
teshisi ve tedavisi ile ilgili tim bilgilerin agiklanmasi olarak anlamak
gerekir. Yoksa teshisin saklanabilecegi ve sadece teshis sonrasi bilgilerin
aydinlatmaya konu olacagi seklinde anlagiimas: dogru olmaz.

O halde, aydinlatma hangi konuda olacaktir?

Doktor, hastahigin teshisi ve tedavisinin nasil yapilacagi, hangi
yontemin uygulanacagi, miidahale esnasinda ve sonrasinda ortaya ¢ik-
mas1 muhtemel komplikasyonlarin neler olabilecegi, miidahalenin yarar
ve sakincalari konusunda hastasini saglikli karar verebilecek olgiide ay-
dinlatmalidir.

[lke olarak, aydinlatma yiikiimliiliigii miimkiin oldugu ol¢lide kap-
saml yerine getirilmelidir. Hastaligin tanist bildirildikten sonra tedavinin
sekli ve yontemi ve dogurabilecegi muhtemel sonuglar ayrintili olarak ve
hastanin anlayabilecegi sekilde ona agiklanmus olmalidir. Hekim hastay:
kendi degerlendirmesine gore genel bilgilerle aydinlattid gibi, hastanin
dzel sorularini da dogru ve yamlgiya digtirmeyecek sekilde cevaplamali-
dir. Eger tibbi miidahale tantya (teshise) yonelik ise ve hayati bir tehlike
arz etmiyor ise, aydinlatma ylikimliliigii daha kapsamli ve ayrintili bil-
giler igermeli, hekim hastayi her tiirli komplikasyon ve ihtimale karst
uyarmalidir. Estetik operasyonlar igin de ayrintili bir aydinlatma gérevin-
den s6z edilebilir. Bu gibi durumlarda hekimin, az rastlanabilen kompli-

3 Buna ¢arpiei bir 6rek olarak {inlii yazar Theodor Storm olayr gosterilmektedir. Kendi-
sine kanser oldugu bildirilen {inlli yazar psikolojik bakimdan bilyiik bir ¢okiintiye ugra-
migtt. Bunun lizerine kardesi, 6zel bir hekimler kurulu olusturmus ve bu kurulda ilk teshi-
sin yanlis oldugunu, hastalifin bir mide rahatsizligindan ibaret oldugunu agiklayan bir
rapor diizenlenmisti. Béylece lnlii yazar, yasama yeniden baglamis ve 1886-1888 tarihleri
arasinda “Kir Ath” isimli saheserini yazmstir (Z. SENOCAK, Ozel Hukukta Hekimin
Sorumlulugu, Ankara 1998, 5.55, dn.87).
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kasyonlar hakkinda da hastay: bilgilendirmesi gerekir’. Bununla birlikte,
tibbi miidahalenin aciliyeti lglisiinde aydinlatma yiikiimltiligiiniin kap-
sanmu daralacak, tibbi mildahale nedeniyle ortaya ¢ikan riskin biytkligh
oraninda aydinlatmanin kapsamu da genislemis olacaktr™.

Tedavi yontemini belirlemek hekimin takdirinde olan bir gérev ol-
makla birlikte; tibbi zorunluluklar izin verdigi 6l¢lide alternatif tedavi yon-
temleri konusunda hastanin bilgilendirilmesi ve bu bilgilendirme sonucu
onay1 almarak tedavi yonteminin belirlenmesi en dogrusu olacaktir*®.

Acaba hasta herhangi bir saikle hastalig: konusunda aydimnlatilmasi
teklifini reddederse ne yapilmalidir? Alman Federal Mahkemesi, hastanin
aydinlatilmadan vazgegme (feragat) iradesini agik¢a belirtmis olmasini ve
her seyi doktora birakmug oldugunun kesinlikle anlagiimasim aramaktadir®”.

Hastamn rizasi i¢in aydinlatilmasi, esashi bir kural olarak benim-
senmekle birlikte, hastanun aydinlatilmasi ile sagligy ve yasamu ciddi bir
tehlikeye diisecek ise, bundan vazgecilebilecegi kabul edilmektedir. Nite-
kim Alman Federal Mahkemesi, kanserli bir hastaya bu teshisin aciklan-
mamasini isabetli gérmiigtiir’®. Yine hastalik tehlikesinin artabilecegi,
ficlincli kisiler Gizerinde tehlikeli sonuglar dogurabilecedi, hastanin zo-
runlu olan tedaviden vazgegebilecegi gibi endiselerle de aydinlatma yii-
kiimliliigiintin kalkabilecegi kabul edilmektedir.

Hastahgim veya tibbi miidahalenin 6liimle sonuglanma riski varsa
ve bu ihtimal yitksekse bumun hastaya sGylenmemesti, ¢linkil maneviyati
tizerinde olumsuz sonu¢lar dogurmas: riskinin yitksek olacag: diisiiniil-

3 BELGESAY, 1953, 5.66 ; OZSUNAY, 1983, 5.40. Yargitay da ayni gériistedir. 4. HD.,
07.03.1977, 6297/2541: “Davacimn rizasimn bulundugu kabul edilse dahi, muayenenin
muhtemel! sonuglari davaciya bildirilmemistir. Ciinkii bu tiir muayenelerde bazen kizlik
zanmn bozulabilecegi nadiren de olsa bdyle bir sonucun meydana gelecegi davaciya
bildirilmeli idi. Kaldy ki, olayin o6zelligi, davacinin bu riski bilmesi gerektigi sonucunu
kabule de olanak vermemektedir” (ASCIOGLU, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan
Sorumluluklar, 2. Baski, Ankara, 1993, s.40).

¥ COLTU/ERDEMIR/DURAK, “Cerrahi Miidahalelerde Hasta Onaminin Adli Tip ve
Tibbi Etik Yéniinden Deperlendirilmesi”, Medikal Etik (Ilkeler ve Sorunlar), Istanbu
2000, 5.95. :

3¢ Pederal Mahkemeye gdre, tibbi miidahalenin basarist mevcut riskler nedeniyle siipheli
gorilityorsa, ameliyat karan bilylik 6l¢iide hastanin takdirine birakimalhidic (BGH, NJW,
1981, 8.633). Ayrica bkz. BGH, NJW, 1982, s.2121.

T BGHZ 29, 46(54) = NJW 1958, 811 (OZSUNAY, 1983, 5.44).

¥ OZSUNAY, 1983, 5.46.
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melidir. Ancak boyle bir 6liim riskinin hastanin kanuni temsilcisi veya
yakinlarindan saklanmast miimkiin olamaz. Genellikle kabul edildigine
gore, hastanin ailesi iizerinde telafisi gli¢ psikolojik travmalara yol aga-
bilecegi, hastanin korku ve panige kapilarak intihara tesebbiisiine veya
kalp krizine ve tedaviden vazgegmesine neden olacag: ihtimali varsa, bu
tlir terap6tik nedenlerle aydinlatma faaliyetinin yapilmamasi tavsiye
edilmektedir”’.

Aydimlatma yikiimliligiiniin bu sartlar ¢ergcevesinde usuliince ye-
rine getirilip getirilmediginin ispat yiikii hekimin Gizerindedir. Yani, has-
tamin rizast alinarak tibbi midahale yapilmis olsa bile, bu rizanin yete-
rince aydinlatilmig bir iradeye dayanip dayanmadigi tartismali ise, bu
tartismada hastanin aydinlatilmadigim degil, hekimin aydinlatma 6devini
usuliince yerine getirmis oldugunu ispatlamas: gerekir.

Hastanin nizasinin alinmast gerekmeyen acil ve zorunlu hallerde
hekimin hastayr aydinlatma ile yiikiimli tutulamayacag: da agiktir™.
Hastamin daha 6nce bir baska hekim tarafindan aydinlatilmis oldugu veya
hastanin hekim veya hemgire gibi bir saglik ¢alisani olarak hastalig1 hak-
kinda esasen bilgilenmis bir kimse olmast halinde de aydinlatma yii-
kiimliiliigiiniin bulunmadigi kabul edilir*'. Hastanin gelecegini bizzat
tayin hakki geregi, hekimin kendisini aydinlatmasindan acik bir irade ile
feragat ettigi durumlarda; hekim, hastanin bu vazgegmesini ispatla yii-
kiimlii olmak kaydiyla aydinlatma ddevinden kurtulmus sayilabilir®.

Yargitay da ispat yikiiniin hekimin iizerinde oldugu goriistindedir:

“Bu yéniin ispatt davalr doktora aittiv.. .Olayimizda davali doktor,
aydinlatma gorevini yerine getirdigini biitiin veri ve sonuclart tip bili-
mine uygun olarak davacimin anlayacag bicimde bildirdigi iddia ve ispat

* BELGESAY, 1953, 5.66 vd. ; ATABEK/SEZEN, “Hekimin Mesuliyeti”, IBD., 1954,
CXXVII, S2, 5.150 ; BAYRAKTAR, 1972, s.129 ; REISOGLU, 1983, s5 vd. ;
ASCIOGLU, 1993, s.41 ; SENOCAK, 1998, s.56, 57 ; COLTU/ERDEMIR/DURAK,
2000, 5.96. ]

“ BELGESAY, 1953, 5.67 ; SENOCAK, 1998, s.57 ; COLTU/ERDEMIR/DURAK,
2000, 5.96.

“ BAYRAKTAR, 1972, 5.129 ; OZSUNAY, 1983, s45 ; SENOCAK, 1998, .57 ;
COLTU/ERDEMIR/DURAK, 2000, 5.96.

2 OZSUNAY, 1983, 5.44 ; COLTU/ERDEMIR/DURAK, 2000, 5.96.
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edilemedigine gore meydana gelen ve TCK.418/I1 maddesinde

ma 'yubiyet olarak nitelendirdigi zararl sonuctan sorumludur™.

B. OZEL HASTANELERDE SORUMLULUK
1. Ozel Hastanenin Kurumsal Sorumlulugu
a. Ozel Hastane-Hasta Iliskisi (Hastane Kabul Sézlesmesi)

Hasta ile 6zel hastane arasinda li¢ degisik hukuki iliski bigimi ku-
rulmus olabilir:

aa. Sozlesme iliskisi
bb. Vekiletsiz is gérme iliskisi
cc. Haksiz fiil iliskisi

Hasta ile 6zel hastane arasinda kurulacak sézlesme iliskisine “has-
taneye kabul sbzlesmesi” veya kisaca “hastane sézlesmesi” adi veril-
mektedir. Bu s6zlesme bagi nedeniyle 6zel hastane, kendisine basvuran
hastay: iyilestirmek (sagligina kavusturmak) amaciyla ayakta veya hasta-
neye yatirarak tedavisini iistlenmektedir. Ozel hastanenin sézlesmeden
kaynaklanan bu temel borcu yaninda, yatirma, yedirip icirme ve diger
bakim hizmetlerini saglama gibi yan ylikiimleri de dogmaktadir.

Hastaneye kabul s6zlesmesi i¢in kanunla 6ngdriilmiis bir zorunlu
sekil kurali yoktur. Bu nedenie sekil serbestligi ilkesi (BK.m.11) geregi
bu sdzlegmenin s6zIi yapilmast miimkiin oldugu gibi, 6rtiilii irade beya-
ntyla da kurulabilir. Fakat ispat kolaylig1 saglamasi yoniiyle yazili yapil-
masinda yarar bulundugu tartismasizdir.

Ozel hastanelerin kisilerle sézlesme bag1 kurmalar ilke olarak is-
tege bagli olmakla birlikte, baz1 istisnai hallerde 6zel hastanenin sGzlesme
yapma zorunluJugu bulundugundan soz edilebilir.

2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu m.32: “Ani bir ariza veya
kaza neticesinde miistacelen tedaviye muhtag olan sahislarin hususi has-
tanelere miiracaat veya nakillerinde hastanece derhal acele tedavilerini
yapmak mecburidir”. ‘

B4 HD., 07.03.1977, 6297/2541: (ASCIOGLU, 1993, 5.40).
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Ozel hastane ile karsilikl1 olarak “hastaneye kabul sézlesmesi” im-
zalayabilme yeterliligi bakimindan genel ehliyet kurallar1 uygulanir. Bu
bakimdan, kiigiik ve kisitlilar, ancak kanuni temsilcilerinin onayi ile s6z-

lesme imzalayabilirler.
b. Ozel Hastanenin Yiikiimliilikleri

Hastaneye kabul s6zlesmesinden hasta igin dogan asil borg licret
6demektir. Hasta ayrica, 6zel hastanenin i¢ diizen kurallarina ve hekimin
talimatlarina uymak, tam ve tedaviye yonelik sorulara saglikli cevaplar
vermek ve tedaviyi basarisiz kilabilecek davranislardan kaginmak gibi
yan yiikiimliiliikler de {istlenmis olmaktadir.

Buna karsilik 6zel hastanenin sézlesmeden kaynaklanan borg ve
yitkiimliilikleri genel olarak su sekilde siralanabilir:

aa. Hastay: tedavi etme borcu

Ozel hastane isleticisinin, tip bilimi ve uygulamasinin éngérdiigii
esaslar uyarinca hastayr tedavi etmeye caligmak yiikimliligi vardir.
Yoksa hekim gibi, 6zel hastane isleticisi de, hastaligin kesin tedavisini ve
sonucu taahhiit (garanti) etmis sayilmaz. Bu nedenle, sirf tedavi basarisi
ve sonucunun elde edilememesi nedeniyle 6zel hastane sorumlu tutula-
maz. Estetik operasyonlarin ve dig hekimligi uygulamalarimn bu konuda
farkls bir 6zelligi bulunmaktadir.

Tedaviyi yapan hekim ve ona yardimci saglik personeli ise “ifa
yardimeist” durumundadir,

bb. Hastane bakimm saglama borecu

Bu borcun kapsami oldukga genis diigtiiniilmelidir. Yani, hastanin
yatirtimasi, yedirip igirilmesi gibi, tibbi mildahalenin yapilmasindan 6nce
veya sonra saglanmast gereken biitiin hastane hizmetleri, banyo, dezen-
feksiyon, giydirme, yikama, 1sitma, 1siklandirma, glivenlik ve servis hiz-
metleri de bu kapsamda 6zel hastane borcu igindedir. Bu tiir hizmetler-
deki yetersizlik veya aksakliklar nedeniyle ¢zel hastanenin sorumlulugu
s0z konusu olabilecektir.
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cc. Hastayr aydinlatma borcu

Ozel hastaneye basvuran hastanin tek ve birinci amaci, rahatsizli-
gindan kurtulmak ve sagligina kavusmaktir. Ancak bunu nasil elde ede-
bilecegi konusunda bilgi sahibi degildir. Bunun i¢in 6zel hastane tarafin-
dan ve uzman bir hekim aracilifiyla bilgilendirilmesi ve aydinlatiimas:
zorunlulugu vardir.

Hasta, tam ve tedavisinin nasil yapilacagi, hangi yontemin uygula-
nacagl, miidahale esnasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikmas: muhtemel
komplikasyonlarm neler olabilecegi, mildahalenin yarar ve sakincalari
konusunda saglikli karar verebilecek 6l¢iide aydinlatilmalidir. Tibbi mii-
dahalenin aciliyeti 6l¢lsiinde aydmnlatma yikiimiiniin kapsaminin darala-
cag1, tibbi miidahale nedeniyle dogabilecek riskin bitytikliigii oraninda
aydinlatmamn kapsami da genislemis olacaktir. Hastaligin veya tibbi
miidahalenin 6liimle sonuglanma riski varsa ve bu ihtimal yiiksekse bu-
nun hastaya sdylenmemesi, ¢linkii maneviyati izerinde olumsuz sonuglar
dogurmasi riskinin yiiksek olacag: diisiiniilmelidir.

dd. Sadakat ve 6zen gosterme borcu

Bu borcu nedeniyle ¢zel hastane hastasina karst diirtist davranmali
ve aradaki gliven iligkisini zedeleyebilecek davranislardan kaginmalidir.
Bu konuda temel bir dl¢ii olarak, kendi menfaati ile hastasinin menfaati-
nin gatigtigim gbren 6zel hastanenin, kendi menfaatini kollamayip, hasta
lehine fedakéarhkta bulunmasi beklenir.

Sirf fazla {icret alabilmek icin hastasina yanhs ve yaniltic1 bilgiler
veren, tedaviyi gereksiz yere uzatan veya mutlaka zorunlu olamayan bir
tedavi yontemini uygulayan &6zel hastane isleticisinin sadakat borcunu
ihlal ettigi sdylenebilir.

Ozel hastanede gorev' yapan saglik personeli ve diger cahisanlarm
secilmesi ve yetigtirilmelerinde ve hastane sartlarmin teknik donanimmnda
gerekli 6zeni géstermeyen Gzel hastane de 6zen borcunu ihlal etmig sayilir.

ee. Arsivleme ve sir saklama borcu

Hasta bilgilerini kayda gegirme (arsivleme) borcu, sézlesme
iliskisinden kaynaklanan akdi bir bor¢ oldugu kadar, 6zel hastane
mevzuati ile 6ngdriilmiis yasal bir yikidmliliiktir.
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Avym sekilde, hastanun saklanmasinda menfaati bulunan her tili
bilginin gizli tutulmas: ve liglincii kisilere agiklanmamasi da, 6zel hastane
bakimindan bir zorunluluktur. Sir saklama borcu, sadece 6zel hastane igin
degii, aym zamanda hastane personeli ve &zellikle hekimler i¢in de 56z
konusudur. Kamu saglig1 ve glivenligini ilgilendiren bazi bilgilerin resmi
mercilere bildirilmesi gérevi ise, sir saklama borcunun zorunlu bir

iStisnasidir.
¢. Sorumsuzluk Anlasmas:

BK.m.99 uyarinca, 6zel hastane isleticisi hasta ile yapacagi
sézlesmeye kasit ve agir ihmali nedeniyle sorumlu olmayacag ydniinde
bir hiikiim koyamaz. Bor¢lar Kanunu, hafif ihmal nedeniyle sorumsuzluk
anlasmas1 yapilmasini kabul etmis olsa da, hiikiimet tarafindan imtiyaz
suretiyle verilen bir sanatin icrasi sayilan 6zel hastane isletmeciligi igin
hékimin takdirine bagli olarak bu sartin gegersiz sayilmas: miimkiindiir.
Sadece, 6zel hastane yardimei personelinin hafifi ihmaline yonelik bir
sorumsuzluk anlagmasi gecerli sayilmaktadir.

Aslinda bu tlir bir sorumsuzluk kaydi, hasta ile hastane arasinda
bulunmas1 gereken giiven iliskisini de ciddi 6lglide zedeleyecek nitelikte
oldugundan, hakim miidahalesi ile her zaman gegersiz sayilabilmelidir.

2. Ozel Hastane Personelinin Kisisel Sorumluluklar:

Ozel hastanelerde gorev yapan hekim, dis hekimi, radyolog, hem-
sire, tibbi sekreter, ebe, hastabakici ve benzeri saglik personeli ile giiven-
lik gorevlisi, sofér ve benzeri idari personel tarafindan herhangi bir se-
kilde hasta haklarinin ihlali halinde asagidaki yaptirimlarin uygulanmasi
miimkindir (HHY 6n.m.47):

aa. Haklar ihlal edilen hastanin dogrudan vaki olacak sikayeti iize-
rine veya bu fiillerin bagka sekilde tespiti halinde Saglik Bakanlig1 veya
baska kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan bildirim {izerine, bunlarin
Ozel kanunlara gore kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluglan haysiyet divanlarinca disiplin cezalan uygulanabilir.

bb. Hasta haklaninin ihlali sebebiyle ortaya ¢ikan zararin tazmini ve
hukuki sorumlulugun tespiti bakimindan, genel hiikiimlere gére dogrudan
dogruya personele veya onlan ¢aligtiran 6zel hastane yonetimine kars
ayrl ayn veya birlikte dava acilarak tazminat talep edilebilir.
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cc. Hasta hakki ihlalinin ceza hukukuna gére aymi zamanda bir sug
teskil etmesi halinde, gerekli cezai yaptinimlarn uygulanmas: bakimin-
dan, genel hitkklimlere gére dogrudan dogruya cumhuriyet savciliklarina
ihbar veya sikayet yapilmasit ya da dogrudan ceza mahkemesinde ceza
davasi acilmast miimkiindtir.

Ceza sorumlulugu da, iki sekilde ortaya ¢ikabilir.

aa. Kasta Bagh Sorumluluk: Hekimin, tedavi amaci tagimadan
hastay1 dldirmek veya saghk durumunu kétillestirmek kasts ile hareket
etmesi durumunda, kasten adam Oldiirme veya miiessir fiil (yaralama)
sugunu iglemis olur. Bir su¢ varsa, bu ya kasden islenmistir ya da taksir
ile islenmis olabilir.

bb. Taksire Bagh Sorumluluk: Dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslek
ve sanafta acemilik, kanun, emir ve talimatlara aykinilik gibi nedenlerle;
dngorilebilir nitelikte fakat istenmeyen olumsuz bir sonuca bilerek (iradi
bir eylemle) sebebiyet veren hekimin sorumlulugudur. Taksirli (ve iradi)
davramns, “icrai” olabilecegi gibi “ihmali” de olabilir. Taksirin en dnemli
Ozelligi, hekim tarafindan éngériilebilir olmakla birlikte olumsuz sonucun
istenmemis olmasidir.

Taksire bagli sorumluluk i¢in de iki ihtimalden s6z edilebilir

1. Bilingli Taksir: Hekim, yaptig1 tibbi miidahalede hastaya yone-
lik somut bir tehlike bulundugunu fark etmekle birlikte; tehlikenin dere-
cesini kiiglimser veya kendine agir1 gliven duyar ya da saglik mevzuati ile
Ongoriillmiis kurallara aykiri davranir. Kasta bagli sorumluluktan farks,
bilingli taksir faili olan hekimin olumsuz sonucun gergeklesmesini iste-
mémis olmasidir.

2. Mesleki Taksir: Tip mesleginin icrasinda uyulmasi gereken ku-
rallara uygun davranmamaktir.

Yanls teshis veya tedavi

Tedavide gecikme

Gerekli olmayan bir cerrahi miidahale yapma
Tehlikeli veya elverissiz bir anestezi kullanmak

Gerektiginde acil tedbirlere bagvurmamak
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Ornek olarak, tibbi miidahale sirasinda gerekli hijyenik sartlara
uymayan veya operasyon sirasinda énemli bir siniri ya da arteri kesen
hekim “dikkatsizlik™ gostermis sayilir.

Hekimin uzmanlik alanindaki yeni ilag¢ ve tedavi ydntemlerinden
habersiz olmast, “meslek ve sanatta acemilik™ sayilir.

Bir ilacin testini yapan hekimin, asin duyarlihifin yan etkilerini
onleyici gerekli ilk yardim malzemelerini yaninda bulundurmamasi “ted-

birsizlik” sayilir.

Ayrica, tedavi 6ncesi gerekli tetkiklerin yapilmamis olmasi, 6neri-
len ilacin yan etkilerinin g6z ardi edilmesi, ameliyat éncesi ameliyatha-
nenin denetlenmemesi, kullanilacak aletlerin sterilize edilmemesi, has-
taya yeterli bilgi veriilmemis olmasi1 ve operasyon sirasinda hastanin vii-
cudunda bazi cihazlarin unutulmas: da tedbirsizlik olarak nitelendirilir.
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YENI TURK CEZA KANUNUNDA
HEKIMIN CEZAI SORUMLULUGU

Do¢.Dr. Umit KOCASAKAL®

Tip, insan hayati ve viicut butinliigii ile ilgili bir alanda faaliyet
gosterdiinden hukuk bu alana her zaman ilgi gostermistir. Gergekten
tibbi faaliyetler tarihin her doneminde hukukun konularindan birisini
olusturmustur. Ormegin Hammurabi Kanunlarmda, hekimin hatali hare-
ketine bagh olarak bir insan 6lir ya da gozii kor olursa, hekimin elleri
kesilirdi. Misirda da hasta 61diigii veya yaralandigi veya sakat kaldig:
takdirde hekim cezalandirilmakta idi. Gorildiigii gibi tarihin her done-
minde hekimin cezai sorumlulugu varolmustur

Hekimin faaliyetlerine bagli olarak cezai sorumluluk, hukuki so-
rumluluk veya idare hukukundan kaynaklanan sorumluluk big¢imleri or-
taya ¢ikabilmektedir. Biz kisaca cezai sorumluluk tizerinde duracagiz.

Tibbi faaliyet sebebi ile ortaya ¢ikan cezai sorumluluk bakimindan,
su li¢ halin varlign durumunda hekim cezai olarak sorumlu olmayacaktur:
1) hekimin eylemlerini tip bilimi tarafindan kabul gdrmiis ilkeler ¢erceve-
sinde yapmasi 2) Olabildigince ilgili kisinin veya yakinlarinin onlari 6n-
ceden aydinlatmak suretiyle rizalarimi almasi 3) Daima tedavi ve sifa
verme amaci ile hareket etmesi. Bu ii¢ sart bir arada oldugunda hekimin
faaliyetleri hukuka uygun olacaktir.

Hekimin faaliyetleri sebebi ile ortaya ¢ikabilecek sug tipleri daha
cok miiessir fiil ve taksirle 6liime sebebiyet olmaktadir. Bu gergevede,
yukarida belirtilen sartlarin varligi halinde hekimin kural olarak ceza
sorumlulugunun bulunmamasinin teknik hukuk bakimdan temeli tartis-
malidir: Bazi hukukeular hekimin kural olarak sorumlu tutulmamasmu,

® Galatasaray Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Ceza ve Ceza Usul Hukuku Opretim Uyesi.
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bir eza verme hali s6z konusu olmadift gerekeesi ile maddi unsurun
yokluguna baglamaktadirlar. Bazi hukukgular ise hekimin daima sifa
verme amaci ile davrandif1 noktasindan hareketle bunu manevi unsurun
yokluguna baglamaktadirlar. Diger baz1 hukuke¢ular ise sorumsuzlugun
esasim rizaya baglamaktadirlar.

Ayrmtiya ve bu husustaki tartisma ve elestirilere girmeksizin be-
lirtmek gerekir ki bu goriisler arasinda en ¢ok taraftar bulam ve kabul
goreni, hekimin bu faaliyetlerini kendisine taninan bir hakkin icrasi kap-
saminda yapiyor olmasidir: Gergekten hekim., tip konusunda egitim gor-
miis bir kisi olarak kendisine devletin, yasalarin tamudigy bir hakki kulla-
nan kisi konumunda olmakla bir hukuka uygunluk sebebi iginde hareket
etmektedir. Ancak bunun i¢in az 6nce sOylendigi gibi mutlaka tip bilimi-
nin kurallari i¢inde kalmast ve sifa verme amaci ile hareket etmesi ge-
rekmektedir. Bu noktada riza ashinda hekimin hakkimi icra etmesinin
basglangiciu yahut temelini olusturmaktadir. Béylece riza ve hakkin icrasi
birbiri ile baglantihdir: Rizay: verebilecek konumda olan kiginin bu rizayi
ortaya koymasiyla birlikte hekim de sahip oldugu hakk: icra edebilme
yetkisine sahip olmaktadir.

Bu konuda Yeni TCK.nun 26.maddesi bilyiik 6nem tasimaktadir.
Gergekten eski TCK’da hakkan icras: yazih bir hukuka uygunluk sebebi
degilken, Yeni TCK.nun 26.maddesi agik¢a hakkini kullanan kisiye ceza
verilmeyecegini belirtmektedir. Bu ¢ergevede hekim de hakkini kullanan
kisi oldugunda fiili kural olarak hukuka uygun kabul edilecektir. Gene
aynt maddenin ikinci fikrasi rnizayr da acik bir hukuka uygunluk sebebi
olarak kabul etmektedir. Boylece Yeni TCK hekimin sorumlu tutulma-
masim yazili hukuka uygunluk sebeplerine baglamis bulunmaktadir. Esa-
sen bunlar hekimlere yénelik olarak getirilmig hukuka uygunluk sebepleri
degil, genel hukuka uygunluk sebepleridir. Ancak hekimlerin faaliyeti bu
kapsama girmekle artik tedavi ile ilgili fiilleri daha saglam ve agik bir
hukuka uygunluk temeline oturmaktadir.

Rizanm nasil ve hangi sartlarda verilecegi kanunda diizenlenmis
olmadigindan bu hususta genel kurallar gegerli olacaktir ve doktrinde
bununla ilgili sartlar ortaya konulmugtur. Hekimler bakimindan sorun
sudur: Acaba bu rizanin mutlaka yazili olarak verilmesi gerekli midir ?
Esasen kural olarak bu gerekli degildir. Gergekten riza, yazili yahut sozli,
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acik veya zimni olabilir. Ancak ispat bakimindan bunun yazili olarak
almmas: kuraldwr, 6zellikle biiyiikk cerrahi miidahalelerden veya rahim
tahliyesinden énce bu sekilde yazili bir nzanin alinmas1 mutad bir uygu-
lama olmaktadir ve sorumluluktan kurtulma bakimndan da bu yola ge-
nellikle gidilmektedir. Ancak burada kisaca belirtelim ki, rnzanin gergek
anlamda ve gegerli bir riza olabilmesi i¢in, hastanin aydinlatilmig olmasi
gerekmektedir ve buna “aydinlatilonis onam” denmektedir. Bizce bura-
daki yanlis bir bi¢imde kullanilan “onam” sézciigii ve kavrami esasen
rizay1 ifade etmektedir. Bu aydmnlatmanm, adeta bir brifing gibi olmasi,
hastaya olast tiim komplikasyonlarin anlatilmas: gerekli olmadif: gibi,
hastay1 olast bir tedavi siirecinden vazge¢irme riski sebebiyle yararh da
degildir. Burada 6nemli olan ana hatlan ile hastanin tedavi veya cerrahi
miidahalenin genel ve olasi sonuglari, siireci bakimindan aydinlatmis
olmasidir.

Kusurluluk meselesine gelince, oncelikle konu ile de baglantili ol-
makla Yeni TCK ile ilgili bir hususa deginmek istemekteyim: Kanaa-
timce Yeni TCK {ilkemizin 80 yillik doktrin ve igtihat birikimini ortadan
kaldirmus, hi¢ geregi yokken ani bir sistem degisikligine giderek pek ¢ok
maddenin igerigini de@istirmis ve maalesef bunu yaparken de kendi
i¢cinde bir sistem olusturamamustir. Eski kanunumuzdan bir ¢ok madde
muhafaza edildigi gibi degisik bir ¢ok kanundan gesitli hiikiimler almak
suretiyle karmagik ve uyumsuz bir kurallar biitiinii olusturmustur. Bugiine
kadarki uygulamalar da gostermektedir ki kimse ne yapacagini bileme-
mektedir ve Yeni Tiirk Ceza Kanunu adeta Yeni Tirk Eza Kanununa
_donlismistir.

Kusurlulukta da bunun yansumalari goriilmektedir: Yeni TCK
6zellikle iki meslek gurubu ile yakindan ilgilenmektedir ki bunlar he-
kimler ve gazetecilerdir. Hekimler bakimindan eski kanunda durum son
derece agikti: Temel kusurluluk bigimi kast olmakta ve bu da hareketi ve
neticeyi bilmek ve istemekten ibaretti. Hekimlerin kural olarak higbir
zaman kasten hareket etmeyecegi kabul edilmekteydi. Elbette ki hekim,
bilerek ve isteyerek hastasinin 6liimiine yol agtifinda kasten adam 6ldiir-
meden sorumlu tutulmaktaydi. Ancak kural olarak hekim meslegi geregi
sifa verme maksadiyla hareket ettiginden olasi bir 61iim halinde taksirden
dolay1 sorumlu tutulmakta idi. Oysa Yeni Kanunda sadece hekimler igin
degil, herkes i¢in ciddi bir tehdit olusturan olasi kast, son derece genel ve
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hatali bir igerikle diizenlenmistir. Hatta ben bu kasta “olmayas: kast”
demekteyim ! Ciinkd ilgili diizenleme bigimi son derece tehlikelidir.
Maddeye gore sonucu, neticeyi 6ngdrmek istemek ile esdeger olmaktadir.
Oysa her 6ngoriilen sey isteniyor degildir. Burada Giyomm Tel 6rnegini
hatirlamakta yarar vardir. Bilindigi gibi oglunun basindaki elmay1 vur-
mak isteyen Giyom Tell, hata yaptig1 takdirde oglunu vurabilecegini
Ongoérmektedir. Ancak bu, oglunun vurmayr istemis oldugu anlamina
gelmemektedir. Ustelik bu diizenleme bigiminin bilingli taksirden nasil
ayrilacag: da anlagilamamaktadir. Nitekim bu husus kanunkoyucu tara-
findan da anlasilamamus olacak ki her iki kusurluluk bi¢imi i¢gin de gerek-

© gede aym Ornek (kirmizi 1sikta gegme) verilmektedir. Kanunkoyucu olasi

kast taniminda, kast bakirmundan ileri stiriilen iki 6nemli teoriden tasavvur
teorisini benimsemis gdzikmektedir. Buna gére 6rnegin gece otomobil
kullanmakta clan bir kisinin uykusu gelse ve o andan itibaren kaza yapa-
bilecegini 6ngoriip tasavvur etse, buna ragmen yoluna devam ederken bir
kisiye ¢arpip 6limiine neden olsa pekala olasi kast sebebiyle sorumlu
tutulabilecektir. Bunun karsilig1 ise 25 yil hapis cezasidur.

Rahmetle andigim hocalarim Sulhi Dénmezer ve Sahir Erman, ta-
savvur teorisine dayali bir kast kabuliinii eserlerinde su sekilde ve ¢ok
carpict bir bigimde ifade etmektedirler: “Bir kere bdylece tarif edilen bir
kastin, taksirden pek farki kalmaz; gercekten ihtiyatsiz bir sekilde araba-
st siiren sofér de bir yolcuya c¢arpabilecegini ve onu Oldiirebilecegini
diiginmiis ve aklindan gegirmis olabilir, fakat bu netice gergeklestigi
zaman, kendisini kasten adam 6ldiirmeden sorumlu tutmak dogru olmaz.
Aksi takdirde ¢agdas hayatin giriftligi dolayisiyla hemen her hareketin
kasitli oldugu sonucuna varmak gerekir... Tasavvur teorileri tek basina
ele alindig1 takdirde, iradenin alam insan i¢in tehlikeli sayilabilecek dere-
cede geniglemis olur; bu goris bir kimsenin aklindan gecirebildigi her
seyi istemis sayilmasim gerektirecek bir sonug verdikten bagka, 6zellikle
kastin taksirle yakinlik gosterdigi noktalarda, fiilin daima kastla islendigi
sonucuna gotiiriir. Béylece kastla taksir arasindaki smirlan, kastin lehine
olmak iizere ¢6ziimlemek sakincasini dogurur” ‘Nazari Ve Tatbiki Ceza
Hukuku, 11.basi, Istanbul 1967, cilt II, 5.211-212). Olas1 kastin bu dii-
zenlenis bicimi, hekimler bakimindan da biiyiik bir tehlike olusturmakta-
dir. Oysa biz Galatasaray Universitesi olarak olas1 kasta hi¢ olmazsa neti-
ceyi goze alma ve kabullenme unsurlarinin eklenmesini talep etmistik ve
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fakat bu dikkate alinmamugti. Esasen olas1 kast, Bagdat caddesinde hizl
ara¢ kullanma, Konya’da ¢oken binada 6limler olmasina bagli olarak bir
tepki olarak diizenlenmistir. Hekimler ile ilgili olarak da benzer yakin-
malar mevecuttu ve hekimlerin basit cezalarla kurtulduklar ileri stirdil-
mekte idi. Yeni TCK’da diizenlenen olasi kast ve icra suretiyle ihmal
sugunun diizenlenmesi ile hekimler bakimindan bu yakinmalarin karsi-
lanmasi da amaglanmsgtir,

Hekimler agisindan gene biiylk bir tehlikeyi de, kasten 6ldiirmenin
ihmal suretiyle islenmesi halini diizenleyen Yeni TCK.nun
83.maddesinde diizenlenis bi¢imi ve gerekg¢esi olusturmaktadir. Gergek-
ten buna gore belirli bir sekilde hareket etme hususunda bir yliklimligi
bulunan kigi buna aykiri hareket ile 6liim neticesine yol acarsa kasten
adam 6ldiirmeden dolay1 sorumlu tutulacaktir. Esasen eski kanunda ben-
zer bir hiikiim bulunmamakla birlikte bu hal doktrin tarafindan da ancak
belirli bir esasa gére ve smurl bigimde 6ngérilmekte idi. Hekimler agi-
sindan ilging olan gerekgedeki bir belirlemedir. Yeri gelmisken belirtelim
ki yeni kanunun gerekgeleri adeta yeni bir norm 6zelligi tasimakta ve
zaman zaman maddenin metni ile farkliliklar ve g¢eliskiler arzetmektedir.
Gerekgede bir saglik kurulusunda gorev yapan bir hekimin, o sirada gelen
bir hastaya miidahale etmesi gerekirken, bu midahaleyi yapmamasina
bagli olarak kisinin 6lmesi durumunda, kasten adam 6ldiirmeden sorumlu
olacag belirtilmektedir. Kanaatimce bu son derece yanlis ve tehlikeli bir
ornektir. Bu tiir bir olayda, neticeden hareketle bir hekimin, o kisinin
6liimiind istedigi sonucunu ¢gikartmak hatali ve tehlikeli bir yaklagimdir.

Hekimin tip biliminin kurallarina aykir1 hareket ederek bir kimse-
nin 6liimine yol agmasi veya vicut biitinliigline zarar vermesi halinde
kural olarak taksir sorumluluguna gidilecektir. Bu cercevede 85.madde
taksirle 6ldiirme, 89.madde taksirle yaralamay: diizenlemektedir. Taksirle
oldiirme baglig1 hatalidir, zira bu ifade kast1 ¢agristirmaktadir. Oysa tak-
sirde neticeyi isteme olmadifindan esas olan illiyet bagidir ve bu du-
rumda dogru ifade, taksirle 6lime veya yaralamaya sebebiyet vermektir.
Ustelik 80 yillik milessir fiil, yaralama haline gelmistir. Oysa yaralama
disinda da miiessir fiil halleri mevcuttur, akli melekelerde karnisiklik ya-
ratmak gibi. Yani miessir fiil sadece yaralamadan ibaret degildir. Maale-
sef yeni kanun, yerlesik ve sorun bulunmayan terimleri dahi, yeni bir sey
yapma, “orijinal olma” adina ve ugruna gereksiz yere degistirmis ve ceza
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hukuku terminolojisini bozmustur. Su halde hekimlerin esas muhatap
olacag: suclar taksirle 6ldiirme ve taksirle yaralamadir. Bu agidan asil
bakilacak husus hekimin hakkin objektif ve siibjektif sinmrlan icinde ha-
reket edip etmedigidir. Hakkin objektif smn ile kasdedilen, hekimin tip
biliminin gereklerine uygun ve gerekli dikkat ve 6zen ile davranip dav-
ranmadigl, siibjektif simin ise tedavi ve sifa verme maksadi ile hareket
edip etmedigidir. Hekimin zararli netice doguran eylemi, bu iki hususa
bakilarak degerlendirilecektir. Eger hekim hakkin objektif ve siibjektif
sinirimt asmus ise taksirli sorumluluguna gidilebilecek, hatta siibjektif
suurn agtiginda kastindan dahi séz edilebilecektir.

Taksirin bi¢imleri bakimindan da yeni kanunda sorunlar bulun-
maktadir. Gergekten eski kanunda taksirin kaliplar1 dikkatsizlik, tedbir-
sizlik, meslek ve sanatta acemilik ve emir ve kurallara aykirilik olarak
siralanmakta idi. Bu cergevede 6rnegin hekimin hi¢ denenmemis bir te-
davi yontemini uygulamasi, yani mesleki ciiret de acemilik olarak kabul
edilmekte idi. Oysa yeni kanunda taksirin kaliplan olarak sadece dikkat
ve Ozen yiikimliligine aykirilik éngériilmistiir. Bu durumda hekimin
yepyeni, denenmemis bir tedavi bicimini uygulamas: halinde bunun dik-
kat ve 6zen yikiimliligine aykinhk cercevesinde taksir olarak degerlen-
dirilip degerlendirilemeyecegi tartigmalidir.

Yeni Kanunda 6tenazi de kabul edilmemistir,. Bu durumda hekim,
acry1 dindirme saiki ile de hareket etse, kasten adam Sldiirmeden sorumiu
olacaktir. Oysa D6nmezer Tasarisinda Gtenazi i¢in bir ceza indirimi 6n-
goriilmekte idi. Ancak yeni kanun, temel felsefe olarak daha agir ceza-
landirma tercihi bakimindan kendi iginde tutarli davranmustir.

Yeni Kanunda Hekimlerin sorumlu olabilecegi oldugu pek ¢ok sug
tipi bulunmaktadir. Bunlar: sadece isim olarak zikretmekle yetinmekie-
yim: Tibbi deney ile ilgili 90.madde, organ ve doku nakilleri ile ilgii
91.madde, ¢ocuk diigiirme, diisiirtme ve kisirlagtirma fiilleri, akil hastasi-
nin bakim ve gdzetim yiikiimliliga ile ilgili 175.madde, saghiga zararh
ilag yapma ve satma, uyusturucu maddelerin kullapimim kolaylastirma,
gercege aykirt saglik raporu diizenleme. Bu suglarda hekim ya fail ol-
makta ya da hekimlik agirlatici sebep olmaktadir.

Uzerinde durmak istedigim bir husus da, eski kanunda da varolan
ancak yeni kanunda farkli bir icerik ile diizenlenen sucu bildirmeme su-
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cudur. Eski Kanunda bu hal 530.maddede yer almakta idi. Bu dizenle-
mede hekimler ve diger saglik gorevlileri sadece kisiler aleyhine islenen
suglarla. ilgili olarak ve de sanatlarmin gerektirdigi miidahaleyi yardimu
yerine getirdikten, yani gerekli tedaviyi veya miidahaleyi yaptiktan sonra
haber vermekle ylikiimli idiler. Ayrica bunlara bir simirlama daha geti-
rilmig idi: Buna gére eger bu haber vermeye bagli olarak hasta bir taki-
bata ugrayacak idiyse haber verme yiikiimliligi ortadan kalkmakta idi.
Bu diizenleme son derece dogru bir diizenleme idi, ¢linkii yaralanan kisi-
nin ihbar edilecegi korkusu ile hekime bagvurmaktan ¢ekinmemesi ge-
" rekmektedir. Bu  diizenlemede kisi hayati ve saghpi, sucun
kogusturulmasindan daha Gstlin tutulmakta idi. Buna karsilik yeni kanu-
nun 280.maddesi, “bir sugun islendigi ydniinde” demek suretiyle ihbar
yikimliiligini kisilere karst suglarla sinirlamadigi ve tiim suglara ge-
nislettigi gibi, eski kanunda olan gerekli miidahaleyi yaptiktan sonra bil-
dirim keyfiyeti de bulunmamaktadir. Hatta maddede “gecikme gosteren”
demek suretiyle yikiimlilik zaman bakimindan da daha siki bir hale
getirilmistir ve tereddiit yaratilmustir. Ustelik,eski kanunda varolan, ihbar
sebebiyle kisinin takibata ugrama ihtimalinin varligi halinde bildirimde
bulunmama hakki da yeni kanunda tamnmis degildir. Bunun agir sonug-
lart olabilecektir. Bir kere kisiler yaralandiklari takdirde hekime gitmekte
tereddiit edeceklerdir ve bu sekilde kisi sagligi tehlikeye girecektir. Boy-
lece yeni kanun, eskisinin aksine, sugun kogusturulmasii kisi sagligina
nazaran iistiin tutmaktadir. Ikinci olarak ihbarin gerceklesmesi halinde
yahut bir baska kisi tarafindan ihbarmn gerceklesmesi halinde ilgili kisi
bundan hekimi sorumlu tutabilecek ve bu da hekimi tehlike altina koya-
caktir. Umuyoruz ki madde, eski 530.madde gibi yorumlanir.

Yeni Kanunda intihara da 6zel bir 6nem verildigi ve ayrmtili bi-
cimde diizenlendigi gorilmektedir. 84.maddenin gerekg¢esinde ilging
belirlemeler bulunmaktadir. Buna gére, intihari énleme hususunda hu-
kuki bir yiikiimliliigii olan kisinin, bir intihar olgusuyla karst karsiya
olmasina ragmen, bu intihar girisiminin engellenmemesi, kayitsiz kalin-
masi intihara ihmali davramsla yardim olarak nitelendirilecektir. Bu du-
rumda drmegin hastada intihar konusunda bir egilimin bulunmasi ve he-
kimin de bunu anlamis olmast karsisinda, uygulamada bir engelleme
ylkiimliliiginiin varligimin kabul edilmesi halinde hakem sorumlu ola-
bilecektir. Bu durumda ise hekimlerin her hastada intihar egilimi bulﬁnup
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bulunmadifim arastirmalart gerekliligi gibi garip ve kabul edilemez bir
durum ortaya ¢ikabilecektir,

Goriildiigd gibi yeni TCK, tim bireyler bakimindan oldugu gibi,
hekimler bakimindan da ciddi riskler, belirsizlikler yaratmaktadir. Nite-
kim bazi hekimler simdiden, bir takim tibbi miidahalelere bagvurma hu-
susunda isteksiz ve tereddiitlii davranmaktadirlar. Hakimlerimizin gerekli
yorumlarla tereddiit ve Dbelirsizlikleri ortadan kaldiracaklarim
umudetmekteyiz.
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YENI TURK CEZA KANUNU’NDA
HEKIMLER HAKKINDA UYGULANACAKYAPTIRIMLAR

Do¢. Dr. Mahmut KOCA®

Girls

Yaptirim, hukuk diizeni tarafindan kisiye yiiklenen yiikiimliiliiklere
aykirt davranilmasiun hukuki bir sonucudur. Bir bagka ifadeyle, yapti-
rim, hukuk diizeninin hukuka aykir: fiillere kars1 gosterdigi zorunlu bir
tepki, bir karsiliktir. Dolayisiyla bir yaptirimdan bahsedilebilmesi igin,
kisinin hukuka aykiri bir fiilinin bulunmas: gerekir. Ceza hukuku yapti-
rimlarinin uygulanabilmesinin temel sarti da, sug teskil eden bir haksizli-
gin gergeklestirilmis olmasidir'.

Cagdas ceza hukuku iki seritli bir yaptinm sistemine sahiptir. Bu
seritlerden birisini cezalar, digerini ise giivenlik tedbirleri olusturmakta-
dir. Nitekim yeni TCK’da da, sug karsiliginda uygulanabilecek iki yapti-
rim tirll olarak cezalar ve giivenlik tedbirlerine yer verilmistir. Bu yapti-
rimlar sug teskil eden bir haksizligin islenmesinin hukuki sonuglari olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. ‘Sugun esasini ise hukuk diizeninin kisiye yiikle-
digi yasaklayici veya emredici normlara (davranig normlarina) aykiri
davranilmasi olusturmaktadir. Bir hukuk toplumunda kisiler, bu davranis
normlarimin muhatabt olarak, bu normlara uygun hareket etmek yiikim-
laligh altindadirlar. Bu yikimliliiklere aykirt davranilmas: halinde kisi-
nin sorumlulugu cihetine gidilmektedir.

'K adir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ceza Hukuku Ogretim Uyesi.

! Kayihan lgel/Fusun Sokullu-Akincy/izzet Ozgeng/Adem  Sboziier/Fatih 8.
Mahmutoglu/Yener Unver, igel Yaptiim Teorisi, 3. Kitap, Istanbul, 2000, s. 3 vd;

Bahri Oztiirk/Mustafa Ruhan Erdem, Oztirk Uygulamah Ceza Hukuku ve Emmyet
Tedbirleri Hukuku, 8. Baski, Ankara, 2005, s. 255, kn. 464; aym yonde Sulhi
Donmezer/Sahir Erman, Nazan' ve Tatbiki Ceza Hukuku, Genel Kasim, C.11, 12. Basi,
istanbul, 1999, n. 1307.
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Ceza hukuku yaptimmlarinin uygulanmasiyla giidiilen asil amag, bu
yaptinmlarin sug igleyen kisi iizerinde belli fiili ve hukuki sonuglar do-
gurmasi, bu kisive belli etkilerde bulunulmasidir’. Bu yaptirimlardan
cezanin amact kisinin yeniden sosyallesmesini, toplum a¢isindan zararsiz
ve giivenilir bir kisi haline getirilmesini saglamak iken; giivenlik tedbir-
leri gerek sug isleyen kisinin kendisini gerek toplumu belli zarar tehlike-
lerinden koruma amaci giitmektedir. Kisinin topluma kazandirilmas:
amacini giiden ceza yaptiriminin bir kisiye uygulanabilmesi i¢in, bu kisi-
nin isledigi su¢ nedeniyle kusurlu bulunmas: sarttir. “Kusursuz ceza ol-
maz ilkesi”, ceza hukukunun temel prensiplerinden birisidir. Buna karsin
giivenlik tedbirleri bakimindan failin kusurlu bulunmast gerekmez. Zira
bu tedbirlerin amaci kisiyi yeniden sosyallestirmek, yani su¢ islemek
suretiyle thlal ettigi davrams normlarmin sosyal diizen bakimindan 6ne-
minin suuruna eristirmek olmayip, failin kendisini toplumdan veya top-
lumu failin tehlikeli fiillerinden korumak ve kisiyi 1slah etmektir’.

ifade edelim ki, genel bir kanun olan Tiirk Ceza Kanunu’nda belli
meslek gruplarina uygulanacak yaptirimlar ayn ayri gosterilmis degildir.
TCK’nun yaptinnmlan sug isleyen herkese, bu arada hekimlere de uygula-
nacaktir. Bu baslik altinda anlatmak istedigimiz husus, hekimlik meslegi-
nin icrast ¢er¢evesinde iglenen kasith veya taksirli suclardan dolayi he-
kimler hakkinda uygulanacak yaptinmlar konusunda yeni TCK’ nun dii-
zenlemelerinin bir degerlendirmesini yapmaktir. Bu itibarla hekimin
mesleginden kaynaklanmayan suglar ve buna uygulanacak yaptinimlar
incelememizin disinda kalmaktadir.

Hekimler hakkinda ceza hukuku yaptirimlarinin uygulanabilmesi
icin de, sug teskil eden bir fiilin islenmesi sarttir. Bu itibarla, ilk olarak,
hekimlik mesleginin icrasi kapsaminda gerceklestirilen tibbi miidahalenin
ne zaman ceza sorumlulugunu gerektireceginin kosullart iizerinde kisaca
durmak istiyoruz.

? [zzet Ozgeng, Tirk Ceza Kanunu Gazi Serhi (Genel Hiikiimler), Ankara, 2005, 5.588.

> Bkz. lzzet (")zgenc;, Tirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara, 2006, s. 523 vd.;
Mehmet Emin Artuk/Ahmet Gokcen/A. Caner Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hii-
kiimler I (Yaptirim Hukuku), Ankara, 2003, s. 246.
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I- Tibbi Miidahalenin Ceza Sorumlulugunu Dogurmasimn
Sartlar

* Ceza hukukunda bir fiilin cezalandirilabilmesi i¢in, onun tipe (ka-
nuni tarife) uygun, hukuka aykir: olmasi ve failin gergeklestirdigi haksiz-
lik nedeniyle kusurlu bulunmasi gerekir. Sagligi bozulan kisilerin, hasta-
liklarmin teshis ve tedavisi amacima yonelik olarak viicutlari {izerinde
tibbi miidahalede bulunulmasina riza gostermeleri halinde, kanuni tamma
uygun ve fakat hukuka aykiri olmayan bir fiil s6z konusudur. Hastanin
tibbi miidahaleye riza gostermesi hekimlik mesleginin icrasim hukuka
uygun hale getirmektedir. Ancak agiklanan bu rizanin hukuken bir deger
tastyabilmesi icin, uygulanacak tibbi tedavi yéntemi hakkinda hastanin
yeterince bilgilendirilmis olmas: (aydinlatilmis onam) gerekir. Hasta olan
kisinin, maruz kaldig1 hastaliin veya bagka sebeplerin etkisiyle her za-
man tibbi mildahale i¢in riza agiklamasinda bulunmasi miimkiin olmaya-
bilir. Bu gibi durumlarda, hastanin nizasinin olup olmadigin arastirmaya
gerek olmaksizin tibbi miidahalede bulunulmas: hekimlik meslegini icra
eden kisiler bakimindan bir yikimlilik teskil etmektedir’. Nitekim
11.4.1928 tarih ve 1219 sayili “Tababet ve Suabati San’atlarmun Tarz:
[crasina Dair Kanunun 70. maddesinde “Tabipler, dis tabipleri ve dis-
ciler yapacaklari her nevi ameliye igin hastamn, hasta kiigiik veya tahti
hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatim alirlar. Biiyiik
ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahrivi olmast lazimdir. (Veli
veya vasisi olmadigr veya bulunmadigr veya tlizerinde ameliye yapilacak
sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.)” de-
nilmektedir. Keza Bakanlar Kurulunun 13.1.1960 tarih ve 4/12578 sayili
karan ile kabul edilen “T1bbi-Deontoloji Nizamnamesi’nde “Tabip ve dis
tabibinin basta gelen vazifesi, insan saghgina, hayatina ve sahsiyetine
ihtimam ve hiirmet gdstermektir. Tabip ve dis tabibi; hastamin cinsiyeti,
wki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti,
ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun,muayene ve
tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir” (m.
2). “Tabip, vazifesi, ve ihtisast ne olursa olsun, gerekli bakimin saglana-

4 Ozgeng:, Gazi Serhi, s. 355.
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madigr acil vakialar da, miicbir sebep olmadik¢a, ilk yardimda bulunur.
~Dis tabibi de kendi sahasinda aym miikellefiyete tabidir” denilmektedir’.

Bununla birlikte, hastanin rizast ve hekimin tedavi amacinin varligt
tibb1 miidahalenin hukuka uygunlugu bakimindan gerekli ise de yeterli
degildir. Hekim tip mesleginin gerektirdigi kurallara ve son bilimsel
yontemlere uygun bir tadaviyi gerceklesitrmekle de ylikiimlidir. Riza
lizerine gerceklestirilen miidahale bu nitelige sahipse, fiil hukuka uygun-
dur. Bu itibarla hastanin tibb1 miidahaleye riza gdstermesi, hakkinda ger-
geklestirilen her tiirlii miidahaleyi, bu arada hekimin hatali uygulamala-
r1 hukuka uygun hale getirmemektedir. Hekimin yanlis teshis veya
tedavi uygulamasi, tibbi miidahale esnasinda meslegin gerektirdigi &zeni
gostermemesi durumunda hekimin sorumlulugu s6z konusu olabilecektir.
Bir baska deyisle, gerceklestirildigi tarih itibariyle tip biliminin verile-
rine, son bilimsel yéntemlere uygun olmayan bir miidahale, tedavi ama-
cryla ve kisinin rizasiyla gergeklestirilmis olsa bile, hukuka uygun degil-
dir. O halde tibbi bir miidahalenin hukuka uygun olabilmesi igin, miida-
halenin tedavi amaciyla yapilmasi, hastamin aydmlatilmis rizasinin alin-
mas1 ve yapildig tarih itibariyle tip biliminin verilerine uygun olarak
gerceklestirilmesi aranir. Bu kosullardan birisinin olmamasi halinde ya-
pilan miidahale hukuka aykir olacaktir®.

Buna kargin yapilan tibbi miidahale, tip biliminin verilerine uygun
oldugu takdirde, hekimin ceza sorumlulugundan séz etmek miimkiin
degildir. Dolayisiyla tip meslegini icra edenlerin, kasten veya taksirle
igledikleri fiillerden dolay1 haklarinda kanunlarda belirtilen yaptirimlarin
uygulanabilmesi i¢in, yapilan miidahalenin tip biliminin o glink{i verile-
riyle bagdasmamast gerekir. Bu itibarla teshis ve tedavi amacina yénelik
olmayan, tedavi amacina yonelik olmakla birlikte hastanin riza gésterme-
digi, tedavi amacina yonelik ve hastanin rizas1 bulunmakla birlikte ger-
ceklestirildigi tarih itibariyle tip biliminin verilerine uygun olmayan bir-
tibbi miidahale hukuka aykiri olacaktir. Belirlenen 6&lgiitlere uygun bir

° Saglik Bakanhg “Hasta Haklari Yonetmeligi’nde (RG.: 1.8.1998, 23420) ve Tiirk
Tabipler Birligi tarafindan kabul edilen (47. Genel Kurul, 10/11 Ekim 1998) “Hekimlik
Meslek Etigi Kurallar”nda da bu konulara iliskin daha agik ve ayrintili diizenlemelere yer
verilmistir.

6“ Izzet Ozgeng ile Tiirk Ceza Kanunu Uzerine Bir Soylesi, Réportaj (Prof. Dr. Recep
Ogztiirk), Saglikta Nabiz, aktilel ve sosyal tip dergisi, Cilt 4, Say: 18, 2006, s. 5.
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miidahale ise hukuka uygun olacak ve béyle bir miidahale yénteminin
hastanin hayat: veya sagligi bakimindan risk olusturmasi, tibbi miidaha-
lenin hukuka uygunlugunu etkilemeyecektir. Burada énemli olan, hasta-
nin tedavi edilmemesinin onun saglig1 ve hayati bakimindan olusturdugu
risk ile belirlenen tibbi miidahale yonteminin olusturdugu riskin karsilag-
t}rllmam sonucunda, ikincisinin birincisine tercih edilmesidir’.

[ste hekimin meslegini icra ederken uymas: gereken bu normlara
aykirt davranmasi halinde sorumlulugu cihetine gidilecektir. Bilindigi
gibi suglar kural olarak kasten, istisnai olarak da taksirle islenirler (TCK
21/1, 22/1). Hekimlik mesleginin icras: sirasinda islenen suglar genellikle
taksirli sug olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin teshisi ve tedavisi ama-
cina yonelik olarak ve hastamn rizasi {izerine yapilan tibbi miidahale-
lerde, objektif olarak gereken dikkat ve Ozenin gGsterilmemesi suretiyle
hastalar {izerinde yaralanma veya 6lim seklinde zararli sonuglar meydana
gelebilmektedir. Bu durumda hekimin taksirle yaralama (TCK m. 89)
veya taksirle Sldiirme (TCK m. 85) suglarindan sorumlu tutulmalan ge-
rekmektedir. Ancak hekimlerin mesleklerini kétilye kullanmak suretiyle
veya meslekleri geregi yerine getirmeleri gereken ylkiimlilitklerini kas-
ten ihmal etmeleri suretiyle kasitli bir sug islemeleri de mimkiinddir.

Hekimlerin mesleklerini icra ederken sug teskil eden bir fiil isle-
meleri halinde ceza hukuku yaptirimlarindan ceza ve giivenlik tedbirle-
riyle kargilasacaklarinda tereddiit yoktur.

II- Hekimler Hakkinda Uygulanacak Cezalar
1- Genel Olarak

Kanunumuza goére su¢ karsiliginda uygulanacak yaptinm olarak
cezalar, sadece hapis ve adli para cezasindan ibarettir (TCK m. 45). Hapis
cezast ise, infaz siiresi ve infaz kosullar1 bakimindan agirlastirilmis mii-
ebbet hapis, miiebbet hapis ve siireli hapis cezasi olmak lizere lige ayril-
nustir (TCK m. 46). Bir hekim de mesleginden kaynaklanan, mesleginin
icrast dolayisiyla kasith veya taksirli bir su¢ islediginde, ilgili su¢ icin
kanunda 6ngoriilen hapis veya adli para cezasindan biriyle cezalandirila-
bilecektir. Bazi suglarnin karsihiginda bu cezalarin birlikte 6ngoriilmesi
miimkiin oldugu gibi, se¢imlik ceza olarak diizenlenmesi de miimkiindiir.

" Ozgeng, réportaj, s. 5-6.
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Ornegin hastasina Stenazi uygulayan bir doktor kasten 6ldiirme sugunun
karsiliginda temel ceza olarak mitiebbet hapis cezasiyla cezalandirilacaktir
(TCK. m. 81). Kasten 6ldlirmeyi ihmali bir davranisla isledigi takdirde,
15 yildan 20 yila kadar hapis cezas: ile cezalandirilabilecektir (TCK. m.
83). Taksirle bir insanin Slimiine neden oldugu takdirde 2 yildan 6 yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilacaktir. Taksirle yaralama sugunun
cezasi ise 3 aydan 1 yila kadar hapis veya adli para cezasidir (TCK. m.
89/1). Kanunda belirtilen sartlar gerceklesmeden insan tizerinde deney
yapan bir doktor 1 yildan 3 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacaktir.
Aym sekilde hasta olan insan ilizerinde riza olmaksizin tedavi amach
denemede bulunan doktorun cezasi 1 yila kadar hapistir. Ayrica hekimler,
organ ve doku ticareti (TCK. m. 91), iskence (TCK. m. 94), eziyet (TCK.
m. 96), cocuk diistirtme (TCK. m. 99), kisirlastirma (TCK. m. 101), cin-
sel saldir, cinsel istismar (TCK. m. 102, 103), cinsel taciz (TCK. m. 105)
gibi bir ¢ok sucu mesleklerinin icrasi dolayisiyla isleyebilirler. Keza he-
kimin, belgede sahtecilik suglarii (TCK. m. 204, 205, 210/2), irtikap
(TCK. m. 250), riisvet (TCK. m. 252), gérevi kotiiye kullanma (TCK. m.
257), gbreve iliskin surrin agiklanmasi (TCK m. 258), ger¢ege aykin bi-
lirkisilik (TCK m. 276), kamu gorevlisinin sugu bildirmemesi (TCK m.
279), saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi (TCK m. 280), sug
delillerini yok etme, gizleme veya degistirme (TCK m. 281}, genital mu-
ayene (TCK m. 287) gibi suglann da gérevlerinin verdigi yetkiyi kotiiye
kullanmak suretiyle islemeleri miimkiindir.

CMK’da doktor ve saglik meslegi mensubu olan kisilere bir ¢ok
konuda yiikiimlillitk getirmektedir. Omegin suc isledigi konusunda kuv-
vetli stipheler bulunan siipheli veya sam@in akil hastasi olup olmadiginin
saptanmasi i¢cin resmi saghk kurulusunda gbzlem altina alinmasi uzman
bir hekimin 6nerisi tizerine karar verilebilecektir (CMK m. 74). I¢ beden
muayenesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik dmekler alinmasi,
ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapila-
bilir (CMK m. 75/3). Kadmm muayenesi, istemi halinde ve olanaklar
elverdifinde bir kadin hekim tarafindan yapilir (CMK m. 77). Bu tiir
yikiimliliiklerin kasten ihmal edilmesi halinde hekimin ceza sorumlu-
lugu s6z konusu olabilecektir. Keza yaptirilan genetik incelemelerin so-
nu¢larnin gizli tutulmas: da, gérevi geregi bu bilgilere vakif olanlar ba-
kimindan bir yilkiimliiliik olarak éngériilmiistir (CMK m. 80/1). Bu yii-
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kiimliliiglin ihlali TCK m 136°da diizenlenen ‘“verileri hukuka aykir
olarak verme veya ele gegirme” sugunu olusturur. Bu sugun kamu gérevlisi
tarafindan gtrevinin verdigi yetki kétiiye kullamilmak suretiyle ve belli bir
meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan yararlanmak suretiyle islenmesi
cezay! artiran nitelikli bir hal olarak kabul edilmistir (TCK m. 137).

Hekimlerin gerek kasten gerek taksirli bir sugtan dolayi hapis ceza-
sina mahkum olmalari durumunda, bu cezanim kisa siireli olup olmadig
Onem tasimaktadir. Somut olayda “hiikmedilen bir yil veya daha az siireli
hapis cezasi, kisa siireli hapis cezasidw” (TCK m. 49/2). Kanunumuzda
kisa siireli hapis cezalarinin adli para cezasina veya tedbire gevrilmesi
kabul edilmistir (TCK m. 50).

2- Kisa Siireli Hapis Cezasmin Secenek Yapturimlara Cevrilmesi
a- Genel Olarak

TCK nun 50. maddesinin baglign “kisa siireli hapis cezasina segenek
vaptinmlar” seklinde ifade edilmistir. Kanunumuz ceza hukukunun
yaptirmmlarini cezalar ve giivenlik tedbirleri olmak tizere ikiye ayirdigina
gore, 50. maddede sayilan yaptirimlarin ya ceza ya da glvenlik tedbiri
olarak nitelendirilmesi gerekir. Maddede sayilan yaptirimlara baktigimizda
bunlardan adli para cezasmin diginda kalan diger yaptirimlann tedbir
oldugu goriilmektedir®. Nitekim 50. maddenin 5 ve 7. fikralarinda bunlarin
tedbir oldugu acikca belirtilmistir. Ancak doktrinde segenek yaptirimlar
arasinda sayilan “magdurun veya kamunun ugradigi zararin, aynen iade,
sugtan onceki hale getirme veya tazmin suretiyle tamamen giderilmesi nin
suctan dogan magduriyetin giderilmesi amacini tasiyan ve bir yaptirmm
olmaktan ¢ok sug politikasi ilkelerinin hayata gecirilmesi konusunda bir
arag olarak degerlendirilmesi gerektigi de ifade edilmektedir’.

Gordiigii egitim, yasadigi sosyal gevre, psisik ve ahlaki egilimieri
itibariyle ilk defa sug isleyen ve tesadifi suglu 6zelligi gdsteren kisilerin,

¥ Veli Ozer Ozbek, TCK [zmir Serhi, Yeni Tirk Ceza Kanununun Anlami (Ag¢iklamali-
Gerekgeli-igtihath), C. 1, Genel Hikiimler, 3. Baski, Ankara, 2006, s. 545; Nur
Centel/Hamide Zafer/Ozlem Cakmut, Tirk Ceza Hukukuna Giris, 3. Basi, Istanbul,
2005, s. 612; Ali Riza Cinar, Tirk Ceza Hukukunda Cezalar, Ankara, 2005, s. 37. 647
sayih miilga [nfaz Kanununun 4. maddesindeki paraya cevirme disinda maddede yer alan
muesseselerin tedbir oldugu kabul edilmekteydi. Bkz. Artuk/Gékeen/Yenidiinya, Yapti-
nim Hukuku, s. 94; Dénmezer/Erman, I, n. 1476.

? Bkz. Ozbek, s. 551.
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mahkum olduklar kisa siireli hapis cezasinin infaz kurumunda gektiril-
mesi toplum ‘bar1sl acgisindan bir zorunluluk gdstermeyebilir. Esasen bu
kisiler bakimindan belli bir slireyle hapis cezasina mahkum olmakla,
cezanin infaz edilmesinden beklenen cezanin uyar: fonksiyonunu ve kisi-
nin etkin pismanlik duymasini saglama amacina ulagilmis olabilir'.

Diger taraftan kisa siireli hiirriyeti baglayic1 cezalarin infaz kuru-
munda ¢ektirilmesinin dogurdugu bazi sakincalara da isaret edilmistir. Bu
cezalarin siiresinin kisalig1 nedeniyle hiikiimlii hakkinda infaz kurumunda
uygun bir 1slah rejiminin uygulanamadigi ve dolayisiyla kisiyi 1slah et-
medigi, cezaevinin kot etkileri altinda kalan hitkiimliiyii eskisinden daha
tehlikeli hale getirdigi, sosyal olarak kisiyi lekeledigi ve bu nedenle bu
cezalarda hiikiimliiniin miimkiin oldugu kadar cezaevine konulmasindan
kacinmak gerektigi belirtilmistir''. Aleyhinde ileri siiriilen bu fikirler
karsisinda kisa stireli hiirriyeti baglayici cezalarin yerine uygulanabilecek
segenek yaptirimlarin kabulii yoluna gidilmis ve tilkeler bu se¢enek yapti-
rimlara mevzuatlarinda yer vermislerdir. 1 Haziran 2005 tarithinden 6nce
yirtirliikte olan mevzuatimizda bu segenek yaptirimlara 647 sayili Ceza-
larin Infaz1 Hakkinda Kanunun 4. maddesinde yer verilmisti. 647 sayil
CIK’nun 4. maddesinde yer alan segenek yaptirimlar yeni TCK’nun 50.
maddesinde de esas itibariyle korunmakla birlikte, bunlara yeni bazi se-
¢enek yaptirimlar eklenmis ve mevcut olanlarin etkin bir sekilde uygula-
nabilmesi i¢in ilave diizenlemelerde bulunulmustur'?. Biz burada bu sege-
nek yaptirimlarin hepsini ayrintilarryla inceleyecek degiliz. Bu yaptinm-
lardan sadece hekimlik meslieginin icrast kapsaminda islenen suglar ne-
deniyle uygulanabilecek yaptirimlar lizerinde duracagiz.

Hekimlerin isledikleri kasith veya taksirli suglardan dolay: hakla-
rinda hitkkmedilen kisa siireli hapis cezasinin infaz kurumunda gektiril-

1% Bkz. 50. maddenin gerekgesi. R
! Bkz. Dénmezer/Erman, 11, n. 1445; Artuk/Gékeen/Yenidiinya, Yaptim Hukuku, s.
90 vd; Oztiirk/Erdem, s. 269, kn. 484; Centel/Zafer/Cakmut, s. 573.

2 Cinar’a gbre, ehliyet ve ruhsat belgelerinin geri alinmasi, belli bir meslek ve sanati
yapmaktan yasaklanma yaptirimi, yeni TCK ile getirilmis olup, daha 6nce yasalarimizda
yer almamaktayd: (Cinar, s. 52). Halbuki bu tedbirler miilga Infaz Kanununun 4. madde-
sinin 1. fikrasimin 4 ve 5. bentlerinde de agik¢a diizenlenmisti. Su kadar ki miilga Infaz
Kanunu herhangi bir sugtan dolayr hitkmedilen kisa siireli hapis cezasinin bu tedbirlere
gevrilebilecegini éngdriirken, yeni Kanun ehliyet ve ruhsatin geri alinmasi veya sanat ve
meslegin icrasimin yasaklanmasi ile islenen su¢ arasinda bir baglantinm mevcudiyetini
aramaktadir.
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mesi yerine, bu cezanin adli para cezasina veya giivenlik tedbirlerinden
birisine ¢evrilmesi miimkiin olabilecektir. Hakim, suglunun kisiligine,
sosyal ve ekonomik durumuna, yargilama siirecinde duydugu pismanliga
ve sugun islenmesindeki 6zelliklere gore, kisa slireli hapis cezasi sege-
nek yaptirimlardan birisine gevirebilir (TCK m. 50/1). Boylece kisa streli
hapis cezas1 yerine secenek yaptirimlardan birine hitkmetme, cezanin
bireysellestirilmesi araclarindan birini olusturmaktadir’® Fail hakkinda
hapis cezasi yerine segenek yaptirima hitkmedip hilkmetmemeye; segenek
yaptirima karar verildiginde ise adli para cezasina mu yoksa giivenlik
tedbirine mi hiikmedilecegine hakim karar verecektir'®. Segenek
yaptirimlardan sadece birisi ceza (adli para cezasi), digerleri ise glivenlik
tedbiri niteligindedir,

TCK m. 50/1°e gore, kisa siireli hapis cezasi, su¢lunun kisiligine,
sosyal ve ekonomik durumuna, yargilama slirecinde duydugu pismanliga
ve sugun islenmesindeki 6zelliklere gore;

Adli para cezasina,

Magdurun veya kamunun ugradii zararin aynen iade, sugtan 6n-
ceki hale getirme veya tazmin suretiyle tamamen giderilmesine,

En az iki yil siireyle bir meslek veya sanat edinmeyi saglamak
amaciyla, gerektiginde barinma imkani da bulunan bir egitim kurumuna
devam etmeye, ‘

Mahkum olunan cezanin yarisindan bir katina kadar stireyle, belirli
yerlere gitmekten veya belirli etkinlikleri yapmaktan yasaklanmaya,

Sagladigi hak ve yetkiler kétiiye kullanilmak suretiyle veya gerek-
tirdigi dikkat ve 6zen yiikiimliliigiine aykin davranilarak sug islenmis
olmasi durumunda; mahkum olunan cezanin yarisindan bir katma kadar

13 (")zgeng:, Gazi Serhi, s. 645; Faruk Erem/Ahmet Damisman/Mehmet Emin Artuk,
Ceza Hukuku Genel Hikiimler, 14. Baski, Ankara, 1997, s. 784.

" Ancak “daha énce hapis cezasina mahkum edilmemis olmak kosuluyla, mahkum olunan
otuz giin ve daha az siireli hapis cezasi ile, fiili isledigi tarihte onsekiz yasint doldurmamis
veya altmigbes yagim bitirmis bulunanlarin mahkum edildigi bir yil veya daha az siireli
hapis cezasi, birinci fikrada yazili segenek yaptirimlardan birine gevrilir.” (TCK m.
50/3). Bu durumlarda mahkemenin hapis cezasini se¢enek yaptirimlara ¢evirip ¢evirmeme
konusunda takdir yetkisi yoktur.
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streyle, ilgili chliyet ve ruhsat belgelerinin geri alinmasina, belli bir
meslek ve sanat1 yapmaktan yasaklanmaya,

Mahkum olunan cezanmn yarisindan bir katina kadar stireyle ve g6-
nillii olmak kosuluyla kamuya yararli bir iste ¢alistinlmaya, ¢evrilebilir.

Bu diizenlemeye gore, isledigi sugtan dolay: hakkinda kisa siireli
hapis cezasina hiikmedilen kisinin bu cezasi adli para cezasina veya mad-
dede sayilan giivenlik tedbirlerinden birisine gevrilebilecektir. Ifade ede-
lim ki, hakim, kisa siireli hapis cezasini mutlaka maddede sayilan yapti-
rimlardan birine ¢evirmek zorunda degildir. Hakim bu konuda takdir
yetkisine sahip olup, bu yetkisini kullanirken maddede belirtilen kriterleri
g6z ontinde bulunduracaktir. Hapis cezasimin yerine giivenlik tedbirine
hiikkmedilmesi durumunda, faile ayrica ceza verilmeyecektir. Bu segenek
yaptinnmlardan a), b) ve e) bentlerinde belirtilen ceza ve tedbirlere, he-
kimlerin mesleklerinin icrasi kapsaminda islenen suglardan dolayr mah-
kum olunan hapis cezasi yerine hiikmedilmesi miimkiin gézikmektedir.
Diger seceneklerin ise hekimler bakimindan uygulanma kabiliyeti zordur.

Maddede sayilan tedbirlerden f) bendinde belirtilen “kamuya ya-
rarly bir iste ¢alistirilma” tedbirinin de kisa siireli hapis yerine segenek
bir yaptirim olarak hekimler hakkinda uygulanmas: séz konusu olabilir.
Sozgelimi suc isleyen ve kisa siireli hapis cezasma mahkum edilen bir
hekimin géniillii ise bir saglik kurulusunda halkin sagligi bakimindan bir
tarama hizmetine gonderilmesi miimkiindiir. Bununla birlikte, hekimlik
mesleginin sagladifi hak ve yetkileri kdétliye kullanan veya dikkat ve
Ozeni gostermeyen bir hekimin tekrar bir saglik hizmetiyle gbrevlendi-
rilmesinin miimkiin olup olmayacagi tartisilabilir. Kanaatimizce kamuya
yararl bir iste ¢calistirma tedbirinin bir hekim hakkinda uygulanabilmesi
icin isledigi sugun hekimlik mesleginin sagladig1 yetkilerin kétliye kulla-
nilmasidan veya dikkat ve 6zen eksikliginden kaynaklanmamas: gerekir.
Aksi takdirde giivenlik tedbirlerinin amaglarindan birisi olan toplumun -
korunmast gayesine aykir1 hareket edilmis olunur. Hekimin belirtilen
nitelikte olmayan suglar1 bakimindan bu tedbire hitkmedilmesi ise miim-
kiin olmalidir. Ornegin aractyla giderken bir yayaya ¢arparak yaralanma-
sina sebebiyet veren hekim hakkinda hitkmedilen kisa siireli hapis cezast
kamuya yararli bir iste calistirma tedbirine gevrilebilir.
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Uygulamada asil mahkumiyet, bu madde hiikiimlerine gore ¢evri-
len adli para cezasi veya tedbirdir (TCK m. 50/5). Bu itibarla, daha sonra
islenecek sugtan dolayr hiikmedilen hapis cezasmin ertelenmesi veya
tekerriir bakimindan, hapis cezasi yerine ikame edilen adli para cezasi
veya giivenlik tedbiri dikkate alinacaktir. Zira hakkinda segenek yapti-
rimlardan birine hitkmedilen kisinin bu yaptirimun gereklerine uygun
hareket etmesi durumunda, bu ceza infaz edilmeyecek ve kisi agisindan
bu cezaya mahkumiyete bagl hukuki sonuclar dogmayacaktir.

Asagida secenek yaptirimlardan adli para cezasi ve ehliyet ve ruh-
sat belgelerinin geri alinmasi, belli bir meslek ve sanat1 yapmaktan ya-
saklanma tedbirleri izerinde durulacaktir.

b- Hapis Cezasinin Adli Para Cezasina Cevrilmesi

Hekimler hakkinda 6nem tagiyan ilk se¢enek yaptirim adli para ce-
zasidir. Kanunumuza gore, kisa stireli hapis cezasinin diger bir ceza olan
adli para cezasina ¢evrilebilmesi mimkiindlir. Ancak taksirli suglardan
dolay1 hitkkmolunan hapis cezasi uzun siireli de olsa; bu ceza, diger ko-
sullarin da varlig1 halinde adli para cezasina g¢evrilebilecektir. Fakat bu
hiikiim bilingli taksir halinde uygulanmaz (TCK m. 50/4). Bu durumda
kasten veya bilingli taksirle islenen suclardan dolay: hilkmedilen hapis
cezas1 ancak kisa siireli, yani bir y1l veya daha az siireli hapis cezasi ol-
dugu takdirde adli para cezasina cevrilebilecektir. Buna karsin bilingsiz
taksirle islenen sugtan dolay1 hitkmedilen hapis cezas1 uzun siireli de olsa,
yani bir yildan fazla da olsa (drnegin 5 yil veya 10 yil) bu cezamn adli
para cezasma c¢evrilmesi miimkiindiir. Fakat hakim, suclunun kisiligine,
sosyal ve ekonomik durumuna, yargilama siirecinde duydugu pismanliga
ve sugun islenmesindeki zelliklere bakarak c¢evirme yapip yapmamayl
takdir edecektir.

Hekimlerin uygulamada daha ¢ok taksirli suglar isledikleri goz
onine alindiginda, bu suclardan hilkmedilen cezanin uzun stireli de olsa
adli para cezasina ¢evrilebilmesinin miimkiin olmas: énem arz etmekte-
dir. Ifade edelim ki, bu durum yeni Kanunun getirdigi bir yenilik olma-
yip, eski Infaz Kanununda da mevcuttu. Yine bilingli taksirle islenen
suclardan dolayr hiikmedilen uzun siireli hapis cezasinin adli para ceza-
sina ¢evrilmeyecegine iliskin hilkiim de, 8.1.2003 tarih ve 4785 sayili
Kanunla mevzuatimiza girmisti.
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Ayflca belirtmek gerekir ki, sugun taniminda hapis cezasi ile adli
para cezasimnin segenek olarak ongorildiigi hallerde, hapis cezasina hik-
medilmigse, bu ceza artik adli para cezasina gevrilemeyecektir (TCK m.
50/2). Ornegin hatali tedavi yoéntemi uygulamak veya ameliyat sirasinda
hastanin karmnda makasi unutmak suretiyle, hastanin sagligmin bozul-
masina sebebiyet vererek taksirle yaralama sugunun basit seklini (TCK
m. 89/1) isleyen bir hekim hakkinda hakim ya i¢ aydan bir yila kadar
hapis veya adli para cezasindan birini segmek durumundadir. Sayet bu
asamada adli para cezasini degil de hapis cezasim tercih etmisse, artik bu
cezayt adli para cezasina g¢eviremeyecektir. Ancak maddede belirtilen
tedbirlerden birisine ¢evirmesi mimkiindiir.

Hapis cezasinin adli para cezasina ¢evrilmesine karar verildiginde
mahkeme tarafindan su yoéntem izlenmelidir. Yeni TCK’da adli para ce-
zasinin hesaplanmasmda giin para cezast sistemi kabul edilmistir (TCK
m. 52). Adli para cezasiin belirlenmesinde iki unsur énem tagimaktadar.
Birincisi glin sayisiin belirlenmesi, ikincisi ise bir ginln karsilifin
olusturan para miktarinin takdir edilmesidir. Kisa streli hapis cezasimin
adli para cezasina gevrilmesinde birinci unsur olan giin sayis1 belirlenir-
ken, kisinin mahkum oldugu hapis cezasinin siiresi esas alinacaktir. Bu-
rada yalmizca bir giiniin karsihigini olusturan parasal miktarm tayini
Onemlidir. Mahkeme kisinin ekonomik ve diger sahsi hallerini gbz
oniinde bulundurarak, bir giin karsiligl &deyebilecegi para miktarini,
yirmi Tiirk Lirasindan az ve yliz Turk Lirasindan fazla olmamak {izere
takdir edecektir. Giin sayist ile bir glin karsiligi takdir edilen para mikta-
rimin ¢arpimi sonucunda, kisa siireli hapis cezasi yerine hitkmedilecek
adli para cezasi bulunacaktir. Ornegin hitkmedilen bir y1l hapis cezasinmn
adli para cezasma cevrilmesine karar verildiginde; bir giniin karsihifmin
50 TL olarak takdir edildigini varsayarsak, 365x50= 18.250 TL. olarak
adli para cezasina ¢evrilmis olacaktir. Hapis cezasindan ¢evrilen adli para
cezasl yeni sisteme gore ertelenemeyecektir.

Kisa siireli hapis cezasi yerine hilkmolunan adli para cezasinin
(veya tedbirin) gereklerinin yerine getirilmemesinin hukuki sonuglari da
50. maddenin 6. fikrasinda gésterilmigtir. Buna gore hiikiim kesinlegtik-
ten sonra C. Saveilifinca yapilan tebligata rafmen otuz gilin iginde sege-~
nek yaptirimin gereklerinin yerine getirilmesine baglanmamasi veya bas-
lanip da devam edilmemesi halinde, hiitkmii veren mahkeme lkisa siireli
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hapis cezasimn tamamen veya kismen infazina kavar verir ve bu karar
derhal infaz edilir. Artik bu durumda, uygulamada kisa stireli hapis ce-
zasl esas alimacaktir.

Dolayisiyla kisa siireli hapis cezasimn adli para cezasina g¢evril-
mesi, bu cezamn infazi ve adli para cezasimn yerine getirilmemesi ha-
linde ne yapilacagi 5275 sayili Ceza Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hak-
kinda Kanunun 106. maddesine gére degil, TCK 'nun 50. maddesine gére
selirlenecektir.

¢- Hapis Cezasmin Ehliyet ve Ruhsat Belgelerinin Geri Aln-
mas1 veya Belli Bir Meslek veya Samati Yapmaktan Yasaklanma
Tedbirine Cevrilmesi

Gilivenlik tedbirlerinin amaclarmdan birisi de, su¢ olusturan fiili
isleyen kisiden toplumun korunmasidir. 50. maddenin 1. fikrasimn e ben-
dinde gosterilen ve kisa siireli hapis cezast yerine “ehliyet ve ruhsat bel-
gesinin geri alimmast, belli bir meslek ve sanati yapmaktan yasaklanma”
tedbiri de bu amaca hizmet eden bir giivenlik tedbiridir'’.

Hekimlerin mahkum olduklan kisa siireli hapis cezasi yerine uy-
gulanabilecek segenek yaptirimlardan birisi de 50. maddenin 1. fikrasinmn
¢) bendinde diizenlenmistir. Buna gore, kisa stireli hapis cezasi “sagla-
dig1 hak ve yetkiler kotiiye kullamilmak suretiyle veya gerektirdigi dikkat
ve oOzen yiikiimliliigiine aykiri davramlarak sug islenmis olmast duru-
munda; mahkum olunan cezamn yarismndan bir katina kadar siireyle,
ilgili ehliyet ve ruhsat belgelerinin geri alinmasina, belli bir meslek ve
sanati yapmaktan yasaklanmaya” gevrilebilir. Bu hiikme gore bir hekim,
* hekimlik mesleginin sagladigi hak ve yetkileri kétiiye kullanarak veya bu
meslegin gerektirdigi dikkat ve 6zen yilikiimliligline aykirt davranarak
suc islemisse ve bu sugtan dolay: da kisa siireli hapis cezasina mahkum
olmussa, mahkeme, bunun yerine, hekim hakkinda, mahkum oldugu kisa
stireli hapis cezasinin yarisindan bir katina kadar stireyle hekimlik mesle-
gini yapmaktan yasaklamaya hitkmedebilir.

Burada ilk olarak hem kasten hem de taksirle islenen suclardan
dolay1r mahkum olunan kisa siireli hapis cezast yerine belirtilen tedbirlerin
uygulanabilecegini belirtmek gerekir. Ancak getirilen yeni diizenlemede

5 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukukuy, s. 610.
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bu secenek yaptinmlara bagvurulabilmesi, kasten veya taksirle islenen
herhangi bir sugun islenmesine degil, bunlarin sagladig: hak ve yetkilerin
kétilye kullanilmas: veya gerektirdigi dikkat ve 6zen yikiimliligiine
aykirnt davranilmast kosuluna baglanmistir. Bu nedenle, su¢un ehliyet ve
rubsatla ya da meslek ve sanatin icrasiyla baglantili olmast halinde, ehli-
yet ve ruhsatlarin geri alinmast ya da meslek ve sanatin yasaklanmasi
yaptiromina hitkmedilecektir. Halbuki eski infaz Kanununda bu secenek
yaptirima hitkmedilebilmesi bakimindan béyle bir baglanti aranmamusti.
Bununla birlikte doktrin ve uygulamada bu tedbirlere hilkkmetmek baki-
mundan s6zii gecen baglantinin varhiginin aranmast gerektigi ifade edil-
mekteydi'®.

Saglanan hak ve yetkilerin kétiiye kullanilmast suretiyle islenen
suclara 6rnek olarak, hekimin muayene yetkisini kétiiye kullanarak hasta-
sina cinsel saldir1 veya cinsel tacizde bulunmast (TCK m. 102, 105),
hastaya ait kigisel verileri gorevini kdtiiye kullanmak suretiyle bir bagka-
sma vermesi (TCK m. 136), hukuka aykir1 olarak bir kadinin ¢ocugunun
diistirtiilmesi (TCK m. 99), kisilerin rizasi1 olmaksizin kisirlastiriimas:
(TCK m. 101), bir sugun delillerinin yok edilmesi veya gizlenmesi (TCK
m. 281), hakim ve savci karart olmadan genital muayene yapilmasi (TCK
m. 287) gosterilebilir. Dikkat ve &zen yukimliligline aykuilik ise he-
- kimlerin mesleklerini icra ederken isleyecekleri taksirli suglarda sdz ko-
nusu olabilecektir. Ancak belirtilen su¢lardan dolayr hekim hakkinda
meslekten yasaklanma tedbirinin uygulanabilmesi i¢in, bu suglardan do-
lay1 bir y1l veya daha az stireyle hapis cezasina mahkum olmas: gerekir.
Sayet somut olayda failin aldii ceza bir yildan fazla ise bunun tedbire
¢evrilmesi mimkiin degildir. Bu durumda bu tedbirler ceza mahkumiye-
tinin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikacaktir (TCK m. 53/f. 5, 6).

Ehliyet ve ruhsat belgelerinin geri alinmast veya belli bir meslek ve

sanat1 yapmaktan yasaklanma tedbirinin siiresi, mahkum olunan cezanmn

yarisindan bir katina kadar olabilir. Bu durumda tedbirin siiresi mahkum
olunan cezanin yarisindan az, bir katindan fazla olamayacaktir. Bir kattan
maksat, kanaatimizce hitkmedilen ceza siiresine bir o kadar daha siirenin

' Artuk/Gokeen/Yenidiinya, Yaptinm Hukuku, s. 98.
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eklenmesi demektir'’. Omegin hitkmedilen bir yil hapsin bir kati, iki
yildir. Bu tedbire kisa siireli hapis cezas1 yerine hiikmedilecegine gore,
geri alma veya yasaklamanin azami siiresi de en fazla iki y1l olabilecektir.
Ornegin meslegini icra ederken taksirle yaralama sugunun basit seklini
(TCK m. 89/1) isleyen bir hekim, li¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli

para cezast ile cezalandirilabilecektir. Bu sugtan dolay1 hakim 10 ay hapis
" cezasina hiikmetse, bu cezann cezaevinde infazi yerine, 5 aydan 20 aya
kadar bir siireyle meslegin icrasimin yasaklanmasina karar verilebilecek-
tir. Bu iki siir arasindaki miktart hakim belirleyecektir. Tedbirin stiresi-
nin bu sekilde yorumlanmasi, hak yoksunluguna iliskin siirelerle de pa-
ralellik gosterecektir.

Bu tedbirin yerine getirilmesini saglama gorevi, gerektiginde kol-
luk ve ilgili diger makamlarla da isbirligi yaparak 5402 sayili Denetimli
Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullar: Kanununa'® gére
kurulan sube miidirliklerine aittir (5402 s. K., m. 14, f. 1, b. a/3).

Ceza Infaz Kurumlarinin Yonetimi {le Ceza Ve Giivenlik Tedbirle-
rinin Infazi Hakkinda Tiizik’iin'® 51. maddesinin 5. fikrasinda bu tedbirin
ne sekilde infaz edilecegi gosterilmistir. Buna gore, ehliyet ve ruhsat
belgelerinin geri alinmasi, belli bir meslek ve sanati yapmaktan yasak-
lanma yaptiriminin infazi, mahkiim olunan cezanm yarisindan bir katina
kadar stireyle, hikkiimliiniin ehliyet ve ruhsat belgelerinin geri alinmasi,
belli bir meslek ve sanati yapmaktan yasaklanmas: seklinde yerine getiri-
lir. Bu ¢ercevede, kesinlesen ehliyet ve ruhsat belgelerinin geri alinmast,
belli bir meslek ve sanatt yapmaktan yasaklanma yaptirimini igeren ilam,

"7 Ozbek aksi kanaattedir ve Yazara gore tedbirin siiresi hitkmedilen hapis cezasinin siire-
sini gegemez. Ornegin taksirle adam 6ldiirme sugunu igleyen bir siiriiciiye bu sugundan
dolay1 {i¢ y1l hapis cezasina hilkmedildiginde, siiriicli belgesi en az 1,5 yil, en fazla 3 yil
icin geri almabilir (Ozbek, izmir Serhi, s. 554). Kanaatimizce bu 6mek hatalidir. Once-
likle s6z konusu tedbire ancak hitkmedilen kisa siireli hapis cezasi yerine karar verilebilir.
Dolayistyla ii¢ yil hapis cezasinin (taksirli sugtan dolayr da verilse) tedbire ¢evrilmesi
mimkiin degildir. Ayrica tedbirin siiresinin hitkmedilen cezanin siiresini gegemeyecegine
iliskin yasa da bir agikhik yoktur. Bu sonuca maddede gegen “bir katina kadar” ifadesin-
den hareketle ulagmak da miimkiin degildir. Bu ifadeye Kanunda farkli sug tiplerinde de
yer verilmistir. Ornegin ‘“Kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma sugu”nun nitelikli hallerinin
olayda ger¢eklesmesi halinde (TCK m. 109/3), sugun temel sekline gore verilecek ceza bir
kat artirtlacaktir. Eger bir kati ifadesini hitkmedilen ceza kadar anlarsak, nitelikli hallerin
varhgr anlamsiz olacaktir.

18 R abul tarihi 3.7.2005; RG. 20.07.2005, 25881.
19 Bakanlar Kurulu Kararimin Tarihi 20.3.2006, 2006/10218, RG.06.04.2006.
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Cumhuriyet bagsaveilligina verilir. Cumhuriyet bagsaveihiginca, ildm de-
netimli serbestlik ve yardim merkezi sube miidiirligii ya da biirosuna
gonderilir. Bu birim tarafindan yapilacak tebligatta on giin iginde hii-
kimliiniin kararin infazi igin bagvurmasi istenir. Bagvurmast halinde hii-
kiimliiye belli bir meslek ve sanati yapmaktan yasaklanma yaptinmimn infaz
sekli bildirilir. Hikiimlintin hakli, gecerli ve gerektiginde belgelendirilebilen
mazereti olmaksizin on giin iginde gelmemesi ve otuz giin i¢inde secenek
yaptinmin infazina baslanmamast hilinde durum Cumbhuriyet bagsaveilifi
aracilig ile mahkemeye bildirilir. Mahkeme de TCK m. 50/6°ya gére hapis
cezasin tamamen veya kismen infazma karar verecektir.

III- Hekimler Hakkinda Uygulanabilecek Giivenlik Tedbirleri
1- Genel Olarak

Yeni TCK’nun diizenleme sekli dikkate alindiginda glivenlik tedbi-
rini, “isledigi suctan dolayr kusurlu olup olmadigina bakilmaksizin, sug
isleyen kigi hakkinda ya da sucun konusu ile veya sugun iglenmesinde
kullamlan aragla ilgili olarak uygulanan, koruma veya iyilestirme ama-
cina yonelik ceza hukuku yaptirimi” olarak tanimlamak® miimkiindiir.

Gtivenlik tedbirleri, ceza hukukunun yaptirim sisteminin ikinci se-
ridini olusturmaktadir. Cezaya oldugu gibi glivenlik tedbirine htikmedile-
bilmesi i¢in de bir su¢un islenmesi gerekir. Ancak ceza yaptirimi baki-
mindan islenen su¢ nedeniyle kisinin kusurlu bulunmasi sart iken; gii-
venlik tedbirlerine hilkmedilebilmesi igin kisinin isledigi su¢ dolayisiyla
kusurlu bulunmasi sart degildir. Ceza kusura dayandigi halde, giivenlik
tedbirleri tehlikelilik haline dayanir. Bununla birlikte giivenlik tedbirleri-
nin uygulanma alam yalnizca kusur yetenegi olmayan ve toplum baris
acisindan tehlikeli olan faille sinurlt olmayip, isledigi sug nedeniyle ku-
surlu bulunan kigilere de, cezanin yani sira (ikili sistem) veya cezanin
yerine (ikame sistemi) bir giivenlik tedbiri hiikmedilebilir*'. Bu iki-
yaptirimin niteliginin farkli olmasi nedeniyle, fail hakkinda isledigi

» (")zgen(;, Tark Ceza Hukuku, s. 609, aym yénde bkz Icel/Sokullu-
Alancy/Ozgeng/Siziier/Mahmutogly/ Unver, Yaptim Teorisi, s. 130. Tanim konusunda
ayrica bkz. Ayse Nuhoglu, Ceza Hukukunda Emniyet Tedbirleri, Ankara, 1997, 5.7 vd.

2 f¢el/Sokullu-Akmer/Ozgene/Séziier/Mahmutoglu/ Unver, Yaptiim Teorisi, s.131.
Giivenlik tedbirlerinin uygulanig sekilleri hakkinda bkz. Artuk/Gékeen/Yenidiinya,
Yaptirim Hukuku, s. 266 vd.
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sugtan dolay1 her iki yaptinma birden hitkmedilmesi, non bis in idem
kuralina aykirilik olusturmaz®.

Guvenlik tedbiri sug isleyen kisi hakkinda, koruma ve iyilestirme
amactyla uygulanabilir. Glivenlik tedbiri, su¢ isleyen kisinin gevresine
veya ailesine karsi korunmasi amaciyla uygulanabilecegi gibi, bu kisiden
. toplumun korunmast amaciyla da uygulanabilir. Keza bu tedbire sug tegkil
eden fiili isleyen kisinin iyilestirilmesi, egitilmesi ve 1slahi amacryla da
bagvurulabilir. Giivenlik tedbirleri, tamamen gelecege yonelik oldukla-
rindan, islenen sug ile degil, failin tehlikeliligi ile orantili olmalidir™

Yeni TCK'nun 53 ve devamu maddelerinde giivenlik tedbirlerine yer
verilmistir. Bunlar belli hakiar kullanmaktan yoksun birakilma (m. 53), esya
miisaderesi (m.54), kazan¢ miisaderesi (m. 55), ¢ocuklara 6zgl giivenlik
tedbirleri (m. 56), akil hastalarina 6zgi glivenlik tedbirleri (m. 57),
miikerrirlere ve diger 6zel tehlikeli suglulara 6zgii giivenlik tedbirleri (m.
58), suur dist edilme (m. 59) ve tlizel kisilere 6zgii giivenlik tedbirleridir (m.
60). Ayrica yukanida belirttigimiz gibi kisa slireli hapis cezasma segenek
yaptirim olarak 6ngoriilen giivenlik tedbirleri de s6z konusudur (m. 50).

Biz burada sadece hekimler bakimindan mesleklerinin icras: kap-
saminda isleyecekleri suclar nedeniyle karsilasilabilecek olan belli hak-
lart kullanmaktan yoksun birakilma tedbiri tizerinde duracagiz. Bu cerge-
vede meslekten yasaklanma tedbirini 6zel olarak ele alacagiz.

2- Belli Haklari Kullanmaktan Yoksun Birakilma (m. 53)
a- Genel Olarak

TCK’nun 53. maddesinin gerekg¢esinde belirtildigi lizere sug, ayni
zamanda, toplumdaki kisiler arasinda mevcut olan giiven esasina dayali
~iligkiyi ihlal etmekte; sug isleyen kisi toplumun kendisine duydugu gii-
veni yitirmektedir. Bu nedenle, suc isleyen kisi 6zellikle giiven iliskisinin
varligin gerekli kilan, belli haklar: kullanmaktan yoksun birakilmaktadir.

z i(;el/Sokullu-Alencn/ézgeng:/Siiziier/Mahmutoglu/ Unver, Yaptirrm Teorisi, s. 131;
Nuhoglu, s. 59; Ozgen¢, Gazi Serhi, s. 635; Timur Demirbas, Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, 3. Baski1, Ankara, 2005, s. 482.

2 Ozgeng, Gazi Serhi, s. 633,

# Nevzat Toroslu, Ceza Hukuku Genel Kisim, 8. Baski, Ankara, 2005, s. 387; Demir-
bas, s. 481,

e |
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Kisinin igledigi su¢ nedeniyle belli haklari kullanmaktan yoksun
birakilabilmesi i¢in, kural olarak isledigi sucun kasitli bir su¢ olmasi ve
ayrica bu sugtan dolayr yine kural olarak hapis cezasima mahkum olmast
gerekir,

53. maddenin 1. fikrasinda, isledigi su¢ dolayisiyla kisinin hangi
haklardan yoksun birakilacag: sayma yontemiyle ve smirli olarak belir-
lenmistir. Bunlar, a) siirekli, siireli veya gegici bir kamu gorevinin {istle-
nilmesi b) Segme ve secilme ehliyeti ve difer siyasi haklart kullanma, c)
Velayet hakkindan; vesayet veya kayyimliga ait bir hizmette bulunma, d)
Vakif, dernek, sendika, sirket, kooperatif ve siyasi parti tiizel kisiliklerinin
yoOneticisi veya deneteisi olmak, €) Bir kamu kurumunun veya kamu kurumu
niteligindeki meslek kurulusunun iznine tabi bir meslek veya sanati, kendi
sorumlulugu altinda serbest meslek erbabi veya tacir olarak icra etmek
haklaridir. Sug isleyen kisinin bu haklardan yoksun birakilabilmesi icin,
mahkemenin karar vermesine gerek yoktur. Zira hak yoksunlugu, kasitl bir
sugtan dolayr hapis cezasina mahkumiyetin kanuni sonucu olarak ortaya
ctkmaktadir. Mahkemenin hitkminde hak yoksunlugunu gostermemis
olmast, hiikiimlii bakimindan kazanilmus hak olugturmaz®.

Kisa siireli hapis cezasi ertelenmis veya fiili isledigi sirada onsekiz
yasini doldurmamuis olan kisiler hakkinda hak yoksunlugu dogmayacaktir
(m.53/4). Dolayisiyla kisa stireli hapis cezasinin segenek yaptirnmlardan
birisine ¢evrilmesi ile bu cezanin ertelenmesi arasinda fail bakimindan bir
farklilik yoktur. Zira her iki durumda da hak yoksunlugu s6z konusu
olmayacaktir.

Hak yoksunlugu, kural olarak, cezamin infazi tamamlanincaya ka-
dar devam eder. Erteleme ve kosullu saliverme halinde cezanmn infaz
devam ettigi i¢in, kural olarak bu hallerde de hak yoksunlugu stirecektir.
Ancak kanunda, hapis cezasi ertelenen veya kosullu saliverilen hiikiimlii-
niin kendi altsoyu {izerindeki velayet, vesayet ve kayyimlik yetkileri aci-
sindan hak yoksunlugunun dogmayacagi kabul edilmistir. Keza mah-
keme, hapis cezasi ertelenen hitkiimliiniin, meslegini kendi sorumlulugu
altinda yiiriitmesine de karar verebilecektir. Ifade edelim ki, bu hususlar
da ancak kasten islenen bir sugtan dolayr hitkmedilen hapis cezasinin

5 Erem/Danmisman/Artuk, s. 864; Hakan Hakeri, Ceza Hukuku, 4. Baski, Ankara,
2005, s. 359,

o
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ertelenmesi bakimindan sz konusu olabilir. Zira Kanunumuzda taksirli
suglardan dolay1 verilen mahkumiyetin kural olarak hak yoksunlugunu
dogurmayacagl kabul edilmistir. Bu itibarla taksirli bir sugtan dolay:
hiikmedilen hapis cezasi ertelenen kisi, mahkeme tarafindan ayrica 53.
maddenin 6. fikrasina gore meslekten yasaklanma tedbirine hiikmedil-
memisse, herhangi bir hak yoksunluguna tabi olmayacaktir. Ornegin taksirle
" bir hastastnin Sliimiine sebebiyet veren doktor hakkinda iki yil hapis cezasina
hitkmedilmesi (TCK m. 85/1) ve bu cezanmn diger kosullarm da
gerceklesmesi nedeniyle mahkeme tarafindan ertelenmesi halinde (bkz. TCK
m. 51), mahkeme tarafindan meslekten yasaklanma karari verilebilmesi
disinda, herhangi bir hak yoksunlugu s6z konusu olmayacaktir.

b- Bir Giivenlik Tedbiri Olarak Meslek ve Sanatin fcrasinm

Yasaklanmasi

Yeni TCK’da gerek kasten gerek taksirle islenen bir sugtan dolay1
mahkumiyetin sonucu olarak meslek ve sanatin icrasinin yasaklanmasi
tedbirine yer verilmistir. Ancak bu tedbire hilkmetmenin sartlari, kasten
ve taksirle islenen suglar bakimundan farkli bir sekilde belirlenmistir.
Esasen kasitli bir sugtan dolay1 hapis cezasina mahkumiyetin kanuni so-
nucu olarak kisilerin hangi haklardan yoksun kalacaklari ve bunun sartla-
rini yukanda belirlemistik. Kanunumuza gére kasitl bir sugtan hapis
cezasina mahkumiyete bagh hak yoksunlugu kural olarak belli bir siireyle
siurlandirilmustir. Hak yoksunlugu mahkumiyetin kesinlesmesiyle bas-
lamakta ve mahkum olunan hapis cezasinn infazi tamamlanincaya kadar
devam emektedir’®. Fakat maddenin birinci fikrasinda sayilan hak ve
yetkilerden birinin kotiye kullanilmasi suretiyle islenen suglar dolayi-
siyla hapis cezasina mahkumiyet halinde, ayrica, cezamn infazindan
sonra islemek tizere, hitkmolunan cezanin yarisindan bir katina kadar bu
hak ve yetkinin kullanilmasimin yasaklanmasina karar verilecektir. O
halde yeni sisteme gore, cezann infazindan sonra hak yoksunlugunun s6z
konusu olabilmesi i¢in, 1- Islenen sugun kasith bir sug olmasi, 2- Bu
sugun maddenin birinci fikrasinda belirtilen hak ve yetkilerin kotiiye
kullamulmasi suretivle islenmesi, 3- Bu sugtan dolayi failin hapis cezasina

% Ancak 5352 sayih Adli Sicil Kanununun Gegici 2. maddesinde getirilen diizenleme ile
6zel kanunlardaki hiikiimler sakli tutuldugu icin, bu kanunlarda affa ugramiy olsalar
bile ibaresinin yer aldig1 hitkiimler gecerliligini siirdiirmektedir.
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mahkum olmasi, ve 4- Mahkemenin karar vermesi, kosullarimin birlikte
gerceklesmesi gerekmektedir, -

Hekimlik mesleginin icrasi da, maddenin birinci fikrasinda sayilan
hak ve yetkilerden biridir. Hekim, meslegini ister bir kamu kurum veya
kurulusunda icra etsin, ister serbest meslek mensubu olarak ¢aligsin; he-
kimlik mesleginin verdigi hak ve yetkileri kétiiye kullanmak suretiyle bir
su¢ islediginde, sayet bu suctan dolayi hapis cezasina mahkum olmugsa
cezanin infazindan sonra da belli bir slire bu hak ve yetkisini kullanmasi
yasaklanacaktir. Gorildiigii gibi, hapis cezasinin infazindan sonra yasak-
lanacak olan husus yalmizca kdtliye kullanilan hak ve yetkidir. Diger
haklar bakimundan bir yasaklama s6z konusu degildir’”’. Ayrica hapis
cezasinin infazindan sonra bu yasagin s6z konusu olabilmesi i¢in, mah-
kemenin karar1 gerekmektedir. Bir baska ifadeyle, infaz sonrasi yasak,
ceza mahkumiyetinin kanuni bir sonucu degildir. Hak ve yetkisini kétiiye
kullanarak sug isleyen kisiye karsi toplumun bu sebeple kaybettigi giive-
nin tekrar tesis edilebilmesi i¢in, meslekten yasaklanma tedbiri bir slre
daha devam edecektir. Béylece mahkum olunan hapis cezasinin kisinin
yeniden sosyallesmesi bakimindan yetersiz kalacag kabul edilerek, gii-
venlik tedbiriyle desteklenmesi yoluna gidilmis olmaktadir,

Ornegin bir hekim, kanunda belirtilen kosullara aykir1 bir sekilde
kdiirtaj yaptig1 i¢in (TCK m. 99/2) iki yil hapis cezasina mahkum edilmis
olsun. Hekim bu sugu, bir kamu gérevinin istlenilmesi veya kamu ku-
rumu niteligindeki meslek kurulusunun (Ttrk Tabipler Odasi) iznine tabi
hekimlik meslegini kendi sorumlulugu altinda icra etme hakkim kétiiye
kullanmak suretiyle islemis olabilir. Boyle bir durumda hekim, hekim-
likle birlikte maddede sayilan diger haklardan iki yillik cezasi infaz edi-
linceye kadar yoksun kalacaktir. Bunun i¢in mahkemenin karar verme-
sine gerek yoktur ve iki yillik hapse muhkumiyetin kanuni sonucu olarak
bu yoksunluk dogmaktadir. Ancak mahkeme hekim hakkinda infazdan
sonra da hak yoksunlugunun belli bir siire daha devam etmesine karar
vermek zorundadir. Dolayisiyla infazdan sonra hak yoksunlugu mahku-
miyetin kanuni sonucu olmayip, mahkemenin kararina dayanmaktadir.
Bu durumda mahkeme cezanin infazindan sonra islemek iizere, hitkkmolu-
nan iki yillik hapis cezasi sliresinin yarisindan bir katina kadar bu hak ve

77 Ayni yénde Centel/Zafer/Cakmut, s. 747.
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yetkinin kullanilmasinin yasaklanmasina karar verecektir. Iki nokta
onemlidir. Birincisi mahkeme sadece kétiiye kullamlan hak ve yetkinin
infazdan sonra yasaklanmasina karar verecektir. Ikincisi ise bu konuda
mahkemenin takdir yetkisi bulunmamaktadir. Ornegimizde hilkmolunan
hapis cezasi iki yil olduguna gére, bu cezanin yarist olan bir yil ila bir
kat1 olan 4 yil arasinda belirlenecek bir siire daha, cezanin infazindan
sonra fail hekimlik meslegini yapmaktan yasaklanacaktir. Boylece he-
kimlik mesleginin verdigi hak ve yetkiyi kotiiye kullanmak suretiyle sug
isleyen kisiye hukuk diizeninin degerleri etkin bir sekilde hatirlatilmis
olacaktir®®.

Sayet bu hak ve yetkilerden birinin kétiiye kullamlmas: suretiyle
islenen suglar dolayisiyla sadece adli para cezasina mahkum olunmussa,
hiikiimde belirtilen glin sayisinin yarisindan bir katina kadar, bu hak ve
yetkinin kullanilmasinin yasaklanmasina karar verilir. Hiikmin kesinles-
mesiyle icraya konan yasaklama ile ilgili siire, adli para cezasimn tama-
men infazindan itibaren islemeye baslar.

[fade edelim ki, hak ve yetkinin kétiiye kullanilmasi suretiyle isle-
nen sugtan dolay: hitkmedilen hapis cezas: ertelenmis (TCK m. 51) olsa
dahi, mahkeme bu hak ve yetkinin infazdan sonra belli bir stire daha kul-
lanitmasmin yasaklanmasma karar vermek zorundadir. Ertelemenin nite-
liginin degistirilmesi nedeniyle, bu konuda herhangi bir tereddiit dogma-
malidir, Ertelenen hapis cezasi, deneme siiresinin bitmesiyle infaz edilmis
olacagindan, hak ve yetkiyi kullanma yasagi da infazdan itibaren basla-
yacaktir. Siiphesiz bu durumda 53. maddenin 3. fikrasinin son ciimlesi
uygulama alani bulmayacaktir. Yani hak ve yetkisini kétiiye kullanarak
sug isleyen ve mahkum oldugu hapis cezasi ertelenen hitklimlitye, de-

% ifade edelim ki 1219 sayill “Tababet ve Suabat: Sanatlarin Tarz Ierasina Dair Ka-
nun” (m. 28) bazi cezalara mahkumiyetin kanuni sonucu olarak meslekten men ve diplo-
malarinin alinmalarmi bir giivenlik tedbiri olarak Sngdrmugstir. Buna gére “Agwr hapis
veya bes seneden fazla hapis veya miiebbeden hidamati ammeden memnuiyet veya meslek
ve sanatt sui istimal suretiyle islenmis bir fiilden dolay: iki defa mahkemece meslek ve
sanatin tatili cezastyla mahkum olan ....tabipler....icray sanattan menolunur ve diploma-
lart geri alimir”. Ozel Kanun olan 1219 sayili Kanundaki bu hitkmiin, hekimler hakkinda
halen uygulanmasi mimkiindir. Her ne kadar maddede yer alan bazi yaptirimlara yeni
TCK’da yer verilmemisse de, 1219 sayill Kanunda degisiklik yapilincaya ve en geg 31
Arahik 2006 tarihine kadar TCK’ya aykirt bu hitkimler gegerliligini stirdiirecektir. 1219
sayilt Kanunun bu hitkmil belirtilen tarihe kadar degistirilmedigi takdirde, madde tiimiyle
ilga olacak degildir.
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neme siiresi iginde meslegini kendi sorumlulugu altinda icra etme yetkisi
verilemez. Hakim cezasi ertelenen hitkiimlilye bu imkani ancak, islenen
sugun meslegin kétliye kullanilmasiyla bir ilgisinin olmadigi hallerde
vermelidir.

Kanunumuzda meslekten yasaklanma tedbiri yalmzea kasitli sug-
lardan dolay1 degil, taksirle islenen suglardan dolayr mahkumiyet halinde
de kabul edilmistir. Taksirli fiilllerde sorumluluk problemi ve taksirli
fiillerden dolay1 yaptirimin ne olmasi gerektigi konusunda degisik fikirler
ileri striilmekle birlikte”®, bugiin genel kabul géren goriis taksirli fiillerin
de suc olusturabilecekleri ve bu nedenle suca iliskin yaptinnmlarin bu
fiiller hakkinda da uygulanmasi gerektigi yoniindedir. Toplum tarafindan
fertlere yiiklenilmis dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykiri davranmak
suretiyle kanuni tanima uygun bir neticeyi gerceklestiren kisinin cezai
sorumlulugunun gerektigi konusunda bﬁgﬁn artik tereddiit edilmemekte-
dir'®. Gergekten giintimiizdeki sosyal yasantida taksirli fiillerin cezai
yaptinmla karsilanmas: gerektigi bir zorunluluk olarak gériilmektedir.
Genel olarak taksirli fiiller i¢in kabul edilmesi gereken cezai sorumlulu-
gun belirli meslek mensuplari bakimindan da bulunmasi gerektiginde
siiphe yoktur. Yani kisilerin mesleklerini icra ederken gerceklestirdikleri
taksirli fiilllerden dogan neticelerden sadece medeni hukuk veya disiplin
hukuku yaptinmlar: ile yetinilmesi dogru degildir®'.

Taksirli fiillerin ceza yaptinnmiyla karsilanmas: yaninda, toplumun
korunmasini saglamak ve gittik¢e artan taksirli suglart 6nlemek bakimin-
‘dan giivenlik tedbirlerinin de bu fiillere uygulanacak yaptirimlar siste-
minde yer almasi gerekir. Cinki taksirli su¢larda dikkat ve 6zen ylikiim-
lilligiine riayetsizlik teskil eden tehlikeli ve iradi bir hareket vardir. Do-
layistyla bu tiir tehlikeli hareketlere engel olucu tedbirlere bagvurmak,
taksirli suclarin tekrarlanmasim énlemeye yardim edecektir”. Bu durum
ozellikle, belirli meslek ve sanatlarin icrasi sirasinda iglenen taksirli sug--
lar bakimindan daha da 6nemlidir. S6yle ki, gérevinin anlamini ve mes-
legindeki kurallart bilmeyen bir meslek mensubunun taksirli hareketleri

¥ By gérissler hakkinda bkz. Kayihan f¢el, Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Siibjektif
Sorumluluk, Istanbul, 1967, s. 235.

3 jeel, s. 235.
3 el s. 236.
32 feel, 5. 236-237.
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ile meydana getirdigi zararlarin tekrarlanmasini sadece ceza yaptirimu
engelleyemez. Ornegin hastay: sakat birakan ilaglari yapan fabrikatér,
insa ettigi binamn ¢6kmesi yliziinden birgok insamin oliimiine sebep olan
mimar, direksiyon basinda uyumas: sonucu bilylik bir kazaya yol agan
sofor, tip biliminin verilerine uygun olarak tibbi miidahalede bulunmayan
doktor ceza miieyyidesine tabi tutulsalar dahi, mesleki faaliyetlerinin
" devam sirasinda bu gibi olaylarin tekrarindan hep endise edilmelidir. Bu
sebeple, taksirli suglar bakimindan da gerekli giivenlik tedbirlerini uygu-
lamak gdzden uzak tutulmayacak bir gercektir”.

Taksirli sug¢ faillerine uygulanabilecek glivenlik tedbirleri ¢esitli
olmakla beraber, 6zellikle failin meslek ve sanatimn icrasim engellemek ve
faile ait ehliyet ve ruhsatnameleri geri almak gibi tedbirlerin 6zel bir onemi
vardir®. Nitekim Kanunumuzun 53. maddesinin 6. fikrasinda, belli bir
meslek veya sanatin ya da trafik diizeninin gerektirdigi dikkat ve 6zen
yikiimliliigiine aykinlik dolayisiyla islenen taksirli sugtan mahkumiyet
halinde, giivenlik tedbiri olarak, belli bir siire icin bu meslek veya sanatin
icrastmn yasaklanmasma ya da siirlicii belgesinin geri almmasma karar
verilebilecegi 6ngoriilmistiir. Kanun koyucu, cezamn yamnda glivenlik
tedbirine hitkmedip etmemeyi hakimin takdirine birakmustir. Siiphesiz
hakim, bu degerlendirmeyi yaparken, failin taksire dayali kusurunun
agirhigin, toplum diizeninin devamu bakimindan korunmasi gereken degerler
karsisinda failin tutumunu dikkate alacaktir. Failin muhtemel zararh
fiillerinden baska insanlarin da etkilenmesini engellemek gerekecektir.

Boylece Kanunumuzda, esasinda hak yoksunlugu kural olarak
kasten islenen su¢lardan dolayr miimkiin olmakla birlikte, istisnai olarak
bu fikrada tamumlanan taksirli suglar bakimindan da kabul edilmis ol-
maktadir’. Ancak Kanunda her tiirlii taksirli davrams halinde giivenlik

3 jgel, s. 237.

* Igel, s. 237.

% ifade edelim ki, 765 sayili TCK’da kamu hizmetlerinden yasaklihk ve belirli bir meslek
ve sanatin icrasinin yasaklanmasi hem ciirim ve kabahatlere 6zgii bir ceza(m.11), hem de
ceza mahkumiyetinin kanuni sonucu olarak diizenlenmisti (m.31, 35). Kamu hizmetlerin-
den yasaklilik cezas1 6miir boyu veya gegici olarak 6ngdériillmiisti. Bes seneden fazla agir
hapse mahkumiyet miiebbeden kamu hizmetlerinden yasakliligi gerektiriyordu (m. 31).
Gegici olarak kamu hizmetlerinden yasaklanma cezasi {i¢ aydan ¢ yila kadar haklardan
yoksunlugu doguyordu (im. 20). Muayyen bir meslek ve sanatin tatili cezasi asli ceza veya
kanunda aksi belirtilmemisgse feri ceza olarak tatbik edildiginde t¢ giinden iki seneye
kadardi (m. 25). Meslek veya sanatin icrasinin yasaklanmasi ceza mahkumiyetinin neti-
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tedbirlerinin uygulanabilecegi kabul edilmemis, islenen taksirli sugun
belli bir meslek veya sanatm ya da trafik diizeninin gerektirdigi dikkat ve
6zen ylikiimliiligiine aykiriliktan kaynaklanmasi aranmistir. Boylece belli
bir meslek ve sanati icra eden veya ara¢ kullanan kisilerin taksirli fiilleri-
nin toplum bakimindan daha ¢ok tehlikeli sonuglara yol acabilecegi ger-
ceginden hareket edilerek, bunlarin tekrarlanmasini 6nleyici tedbirlere
yer verilmistir. S6zgelimi bir hekimin mesleginin gerektirdigi dikkat ve
6zen ylklimliiliigline aykin davranmasi (0rnegin bir cerrahin ameliyat
i¢in yeterince hijyenik olmayan bir yerde cerrahi miidahalede bulunmasi
veya mesleki cliret gdstermesi) sonucu bir kimsenin 6limine veya yara-
lanmasina yol agmasi halinde isledigi taksirle 6ldiirme (TCK m. 85) veya
taksirle yaralama (TCK m. 89) sucundan dolayr mahkumiyet halinde, ti¢
ay ila ii¢ sene arasinda bu meslek ve sanatin icrasindan yasaklanabilir.
Yasaklama hitkmiin kesinlesmesiyle yurtrliige girer ve siire cezann tii-
milyle infazindan itibaren islemeye baslar. S6zgelimi taksirle &ldiirmeden
dolay1 2 y1l hapis cezasina mahkum olan bir doktor, bu cezasmi tiimiiyle
cektikten sonra, li¢ ay ila ii¢ yil arasinda bir siire ile hekimlik mesleginin
icrasindan yasaklanabilir. Goriildigii gibi bu durumda meslek yasag:
hakimin takdirine birakilmistir. Hakim bu takdir hakkini kullanirken,
meslegin yasaklanmamasi halinde bu kisinin meslegini icra suretiyle
bagka zararli sonuglara yol agma tehlikesinin olup olmadigina bakmalidir.

Taksirli suctan dolayt alinan hapis cezasmin ertelenmesi, hak yok-
sunluguna engel degildir. Ornegin iki yillik hapis cezasi ertelenen bir

cesi olarak uygulandiginda, siire asli cezanin middeti kadardi. Asli ceza para cezas ise
6denmediginde ne kadar siire hapse ¢evrilecekse yasaklanma da o miiddet kadar belirlen-
misti. Ancak her halde iki ve dort yillik azami hadler asilamazdi (m. 35) Her ne kadar
muayyen bir meslek ve sanatin tatili 765 sayil: TCK’nin 11. maddesinde kabahatlere 6zgii
bir yaptirim olarak diizenlenmisse de, feri ceza (6rnegin 765 s. TCK m. 282, 294, 295,
402, 406) ya da kanuni netice olarak (765 s. TCK m. 35) ciiriimler hakkinda da tatbik
edilmekteydi (Artuk/Gékeen/Yenidiinya, Yaptirim Hukuku, s. 143). Meslek ve sanatin_
tatili, ceza mahkumiyetinin neticesi olarak uygulandiginda islenen sugun kasti olmasinin
gerekip gerekmeyecegi tartismaliydi. Yargitay kararlarinda 35. maddede yer alan “suiis-
timal” teriminden hareketle yalnizca kasten islenen suglar da bu cezanin uygulanabilecegi
goriisiindeydi. Ancak doktrinde maddede gegen swiistimal kavraminin kast anlamina
gelmedigi ve dolayisiyla bu cezanin hem kasten hem de taksirle islenen suglarda uygu-
lanmas: gerektigi savunulmaktayd: (bkz. Erem/Danigman/Artuk, s. 870, fcel/Sokullu-
Akmer/Ozgeng/Séziier/Mahmutogiu/ Unver, Yaptirim Teorisi, s.125;
Artuk/Goékeen/Yenidiinya, Yaptirun Hukuku, s. 146 vd.). Yeni TCK tiim bu tartismalara
son vermis ve hak ve yetkinin kdtiiye kullanilmas: suretiyle islenen suglardan dolay
dogacak hak yoksunlugu ile taksirli suglardan dogacak hak yoksunluklarini ayn ayr
belirtmistir.
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doktorun, bu cezasina ilaveten bir giivenlik tedbiri olarak mesleginden
yasaklanmasina karar verilebilir. Goriildiigii gibi kasith suclarda erteleme
hak yoksunlugunu kendiliginden dogurdugu ve cezast ertelenen bir dok-
torun erteleme siiresince meslegini kendi sorumlulugu altinda icra etme-
sine hakim karar verebilecegi halde; taksirli suglardan mahkumiyet oto-
matik olarak hak yoksunlugunu dogurmamaktadir. Taksirli sugtan mah-
- kumiyetin meslekten yasaklanmay1 gerektirmesi i¢in buna hakimin karar
vermesi gerekir. Taksirli sugtan dolayr hak yoksunluguna karar verip
vermemek hakimin takdirindedir. Sayet hakim taksirli sugtan dolay:
hitkkmolunan hapis cezasinin ertelenmesine karar verirse, bu durumda
eger meslegin yasaklanmasina ayrica karar verilmemisse, erteleme hak
yoksunlugunu sonuglamaz.

Bu tedbirin yerine getirilmesini saglama gorevi, gerektiginde kol-
luk ve ilgili diger makamlarla da igbirligi yaparak, 5402 sayili Denetimli
Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullar1 Kanununa goére
kurulan, denetimli serbestlik ve yardim merkezi sube miidiirligi ya da
biirolar tarafindan yerine getirilir (DSYMKKK, m. 14, £. 1, bent c).

Sonug

Genel bir kanun olan TCK’da belli meslek gruplarma uygulanacak
yaptirimlar 6zel olarak belirtilmemekle birlikte, bazi yaptinmlarin belli
meslek gruplarim1 daha ¢ok ilgilendirdigini sdylemek miimkiindiir. Mes-
legi ne olursa olsun, sug isleyen herkes, hukuk toplumunun devami agi-
sindan bir yaptirmla karsilasmak zorundadir. Kald: ki islenen sug icra
edilen meslegin verdigi yetkiler kotiiye kullanilmak suretiyle veya bu
meslegi icra etmek bakimindan gerekli olan dikkat ve 6zen ytikiimlilii-
gline aykirt davranilarak islenmisse, islenen sug karsiliginda kisiye ceza
vermek yeterli olmayabilecektir. Bu takdirde, meslegin icrasindan toplu-
mun zarar gdrmesini onlemek igin, bu meslegin icrasin yasaklanmasi
bir tedbir olarak diistiniilmelidir.

Ifade edelim ki tiim bu hususlara iliskin olarak yeni TCK, eski ceza
mevzuatindan farkli olarak, hekimler bakimindan da uygulanabilecek
yeni yaptinmlar getirmis degildir. Sadece sug karsilift olarak uygulana-
bilecek yaptirimlar daha sade ve sistematik hale getirilmis ve eskiye na-
zaran bazi miiesseselerin hukuki niteligi degistirilmistir. Ormegin belli
haklar1 kullanmaktan yoksun birakilma ceza mahkumiyetinin bir neticesi
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olarak, giivenlik tedbirleri igerisinde sayilmustir. Yeni Kanunun getirdigi
tek yenilik, meslekten yasaklanma tedbirinin hem kasten hern de taksirle
islenen suglara uygulanma imkanin getirmis olmasidir. Béylece meslegin
verdigi hak ve yetkiyi kétiiye kullanarak su¢ isleyen kisi hakkinda bu
suctan dolayr mahkumiyetin bir sonucu olarak, meslegini cezanin infa-
zindan sonra da belli bir siire daha yapmas: yasaklanacag: gibi (TCK m.
53/5); mesleginin gerektirdigi dikkat ve 6zeni gostermeyerek sug isleyen
kisi hakkinda da, 3 aydan az ti¢ yildan fazla olmamak iizere bu meslek ve
sanatin icrasiin yasaklanmasina karar verilebilecektir. Meslekten yasak-
lanma bu halde hakimin takdirine birakilmistir. Yasaklama hitkmiin ke-
sinlesmesiyle etkisini gdsterir ve 3 ay-3 yil arasinda belirlenecek yasakli-
lik siiresi, cezanun timiilyle infazindan itibaren islemeye baslar.
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TIP CEZA HUKUKUNDA OZERKLIK, RIZA VE ETIK

Prof. Dr. Brigitte TAG"”
Cev.: Do¢. Dr. Yener UNVER™

1. GIRIS
Insanin, saglik ve hastaliktan daha gok karsilagtigi baska bir konu
yoktur. Ve modern tip gibi insana iligskin gizli alan.

Avrupa Bilim ve Sanat Akademisi tarafindan gelistirilmis, ulusal
ve uluslararasi kabul gérmis ,,health is wealth ilkesi, saglifin, bireyin ve
toplumun sosyal gelisimi agisindan da vazgegilemez kosul oldugunu
ifade etmektedir. Tibbin biiytik basar1 grafigi ¢izdigi ve siirekli yeni bi-
yolojik ufuklan agtifindan beri, bircok degisik bakis agilart da birbiri
ardina ortaya ¢ikmaktadirlar. Bu ise beraberinde, sanslar1 ve sinerjileri
getirmektedir. Ancak, aym zamanda yliksek c¢atisma potansiyelini de
bertaraf etmemektedir. Kazanilan ve beklenilen veriler insanin 6zerkligi-
nin timiiniin yeni bir (bigimde) korunmasini sonugladigi icin, damgalama
egilimleri gibi rol beklentileri de bunda etkili olablir.

Bu siiregte hukukgulara hi¢ de kolay olmayan 6devler diismektedir.
Geleneksel tip hukukuna goére olusturulan hukuk sorunlarnnin ¢ozii-
miinde, etigin, maneviyatmn (tinselligin)' ve hukuk felsefesinin cok sayi-
daki sorunlar: da dikkate alinmak gerekir.

(*)Isvigre — Ziirich Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ceza Hukuku Ogretim Uyesi

stanbul ve Yeditepe Universiteleri Hukuk Fakiilteleri Ceza ve Ceza Usul Hukuku Hu-
kuku Ogretim Uyesi.

' BAUER, (Hrsg), Medizinische Ethik am Beginn des 21. Jahrhunderts: Theoretische
Konzepte, Klinische Probleme, Arztliches Handeln 1998; FUCHS/GERST, Zur Medizinethik in
der Berufsordnung der Arzte kars. http:/www.bundesaerztekammer.de/30/Berufsordnung/
15Ethik/index.html (Siteye giris: 28. 03. 2006).

T EET————
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2. TIP ETIGI BAKIS ACILARI

Dogruluk ve caizlik konusunda baskmn gériis olarak etik, maneviyat
kavramryla baglantihdir. Bu kavram, alisilageldigi tizere, normatif dogruluk
ve iyiligin ikna ediciliginin biitinligii yaninda, aym zemanda bununla
baglantili davranis tarzlanm da icermektedir. Tip etigi ayrica, filozofik bir
tepkinin tibbi acidan ikna edisi ve hareketlerini igeren bir disiplindir.”

Bu tebligin alanmn genis bir sahaya yaymaya gayret edecegim.
Ancak aciklamalarimm hedefi, hastamin &zerkligi ile iligkili olarak ortaya
cikan tip hukukuna iliskin sorunlar alanini géstermek ve eger bu sorunlar
hukukun asli karektarinden yoksun olabilirlerse, onlar1 da icermek olmalidir

Modern tibbin hukuk felsefesine iligkin anlami, var olan {i¢ olgu ile
siki sikiya baglantih olmada yatmaktadir: Bu ii¢ olgu, Hayret etmek,
kusku duymak ve sarsmak’tir. Hayret etmek, yeni olanaklar ve
opsiyonlarim tanimak ve ayrintiyi saptaniak s6z konusu oldugunda, kendi
alaniyla istigal etmektedir. Yasamun baslangicinda, dogumdan &nceki
teshisin ve embriyon lizerindeki arastirmalarin bize Ogrettigine gore,
embriyonun, hamilelik &ncesi zaman diliminde insani gelisim g&steren,
laboratuvarda kullanilmaya elverisli embriyodan anneye nakilden sonra
yasama kabiliyeti olan bir ¢ocugun yetistigini, bu sekilde kopyalamanin
olanakli ve basarili bicimde gerceklestirilebilir oldugunu gostermektedir.*
Ve kok hiicreler, gliniimiizde ¢ok sik 6liime neden olan hastaliklarla mii-

cadele etmeye yonelik muazzam bir potansiyele sahiptirler.

Dogan insam yiizeysel olarak arastirmak olanaklan, ciiz’i 6zel mi-
dahaleleri ve fakat ayn1 zamanda sansasyonal nitelikli yogun tibbi miida-
haleleri uygulamak veya &lgiiyli asan ilaglarla miidahalede bulunmak,
katlanilamazdir, '

Ve bizzat yasamuin sonunda hayret etmek sona ermemektedir. An-
nenin beyin Slimiine ragmen, ceninler hayatta kalmaktadirlar ve dog- -

? ILLHARDT, Medizinische Ethik, 1985; WIELAND, Strukturwandel in der Medizin und
arztliche Ethik, 19986, §§ 1, 5; SASS/VIEFHUES, Ethik in der drztlichen Praxis und
Forschung, 1988. .
* JaspERs, Einfithrung in die Philosophie, 26. Aufl. 1971, sh: 16.

* Tipta ve tibbin sinir alanlarindaki etik ilkeleri Uygulama Merkezi Komisyon’un (Federal
Tabipler Odast Merkezi Etik Komisyonu) 01. 02. 2006 tarihli arastirma amagh klonlama-
nin tedavi amagh kullanilmasina iliskin Raporu i¢in bkz. http://www.zentrale-
ethikkommission.de/10/PDF/TherapKlonen.pdf (Siteye giris: 30. 03. 2006).



http://www.zentrale-

TIP CEZA HUKUKUNDA GZERKLIK, RIZA VE ETIK 189

maktadirlar.’ Otopsi®, virtopsi ve plastination’lar’ insan viicudunun
mucizesini- gostermektedir ve nakledilen viicut pargalar, ¢ok uyumlu
bicimde viicutta kabul gérmektedirler..

Kugsku, insanin hisleriyle catisan bir karariyla yiizlestigi yerde ortaya
glkrhaktadlr. Vakitsiz hamilelikler, ¢ocugun 6liimiini sonuglayan bi¢imde
sona erdirilebilir mi? Embriyon lizerinde arastirma yapmak caiz midir?
Eger miinferid bir kimse kendisinin yardima muhta¢ olusuna 6zensiz bir
iliski aracihigiyla bizatihi kendisi sebebiyet vermisse, (ona bazi)
yiikiimlilikler yiiklemek gerekli midir? Hastanin 6zerkliginin kapsami ne
kadar genistir? Hasta, biyolojik tibba iliskin olarak hastanin daha iyl
olmasina biiylik katki saglayan ve fakat hastalifin (tamamen) iyilesti-
rilmesini saglamayan bir midahaleyi riza gosterebilir mi?® Eger gok
masraflt bir ameliyatta kullamilan ilaglar birgok insam daha az gosterishi
mudahaleyle saglifina kavusturabilecek ise, hasta ¢cok masrafli ameliyatin
yapilmasit isteme hakkina sahip midir? Oliimden sonra acilen saglanan
organinin naklini talep etmek icin, organ bagislayicisinin veya bu kimsenin
akrabasinmin rizasina thtiyag var nmmdir? Yasam siiresi veya dliimden sonra
alman doku pargasi ve veriler, organ bagislayicisinin rizasi olmaksizin
baska hususlarda da kullanilabilir mi? Hastanin bilmeme hakki var midur?
Veya hasta, elde edilen buigulardan haberdar edilmek zorunda midir?

Hayati sarsintilarla, insamn varligimn smrlarim 6grendigi du-
rumda karsilagilir. Hayatta asilmasi istenilmeyen ve degistirilmesi miim-
kiin olmayan sinirlar vardir. Bu anlayis, 6zellikle, tedavi edilemeyen
hastaliklarda ve 6liimde gegerlidir.

> Hamileligin spontan gocuk diisiirme ile sonuglandigi ve doktirnde Erlanger olay: olarak
adlandinlan olaya iliskin olarak bkz. AG Hersbruck, NJW 1992, sh: 3245; BECKMANN,
Die Behandlung himtoter Schwangerer im Licht des Strafrechts, MedR 1993, sh: 121 vd;
BOCKENHEIMER-Lucius/ SEIDLER (Hrsg.), Hirntod und Schwangerschaft, 1993;
KIESECKER, Die Schwangerschaft einer Toten, 1996; Anayasa Mahkemesi uygulamasi
agisindan kars. KLINGE, Todesbegriff, Totenschutz und Verfassung, 1996, sh: 239 vd.

¢ Federal Tabipler Odasinin Otopsiye iliskin 26. 08. 2005 tarihli Raporu i¢in bkz.
http://'www.bundesaerztekammer.de/30/Richtlinien/Empfidx/Autopsie/ (Siteye giris: 28.
03. 20006).

7 TAG/WETZ (Hrsg.), Schéne neue Kérperwelten. Der Streit um die Ausstellung.
Ergebnisoffener Sammelband zu rechtlichen, ethischen, philosophischen Fragestellungen
bezliglich der Ausstellung Kérperwelten, 2001; TAG, Legal and ethical aspects concerning
the display of human remains in anatomic museums. (Istanbul’daki ,,Tipta Etik ve Hukuk"
konulu Sempozyum, 2005).

8 LAUFS, in: LAUFS/UHLENBRUCK (Hrsg.), Handbuch des Arztrechts, 3. Aufl. 2003, § 4 Rn. 7.
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Tip ve hukuk birbiriyle ¢atismakta, saskinliklar, kuskular ve sar-
smtilar birbiri fizerine yigilmaktadir. Karar vermeye iliskin insani ilke,
genelde agik, hukuksal olmayan, doktor agisindan zor ve sorunlu nitelikte
goriinmektedir. RADBRUCH bir keresinde, ,,iyi bir hukuke¢u, mesleki ya-
saminin her aninda mesleginin derin siiphelilifinin tamamiyle bilincinde
kotii hissleri olan bir hukukeudur Demistir.”

Doktorlar acisindan mukayese edilebilir bir beyanda bulunmak
uzak bir olasilik degildir. Ciinkli, onlar hasta yataginda ¢ok sik yasam ve
6liim hakkinda yeterli kararlar vermek zorundadirlar. Iyilestirmenin ¢e-
sitliliginin artirilmasi ve doktorlarin arada saglayacaklar: olanaklan iste-
mek, biitce, belgelemek ve azami yardimi saglamak arasindaki gerilim
iliskisi gibi, ayn sekilde kendi sorumiuluklar: altindadir.

Cok sik sinirin asilmasiyla baglantili olan ve yararlar ihlal edilmek-
sizin gergeklestirilmesi miimkiin olmayan biitiin bu kararlarin hepsi talep
edilmektedir. Ve ayrica, somut durumlarda bu sekilde hareket edilmek
zorunlulugu vardir.

Zaman darlif, yardim kaynaklarmn azhgi' ve giivenli olmayan
tibbi parametreler gibi eldeki meveut durumun kosullari, daha sonra kli-
nik aragtirma teshisleri nedeniyle ortaya konulan farkli veya eksik teshis-
lerin gelistirilmesine iliskin ¢alisma kosullarini belirlemektedirler. (Tibbi)
miidahale hatasi, 6zellikle eger hatali teshis nedeniyle yanlis bir tedavinin
uygulandiginda veya mevcut hastaligin ger¢ekten ne oldugunun bilinme-
mesl suretiyle ilgili hastanin hastalik durumunun kétilestirildiginde, séz
konusu olmaktadir. Bu arkadaki neden dolayisiyla, doktorlarin, kendisin-
den istenilen ve kendisinin korkmak zorunda oldugu baglantilar aracili-
gvla ¢ok sik sarsilmig goriilmeleri insani hemen hemen hi¢ sasirtma-
maktadir.

Ancak, hastalar ve akrabalari dahi sikintili ve degisken olan tibbi
kosullarla tatmin edici kararlarin verilmesinin hemen hemen olanaksiz
oldugu gercegi ile yiizlesmektedirler. Buna ragmen, karar verme 6zerkligi
ve ilgi minferid kimsenin kararmin giiciine olan talep eskisine nazaran

? STANLEY/DREYER (Hrsg.), RADBRUCH, Rechtsphilosophie, 2. Aufl. 2003, sh: 2 ve 4.

' Ayrintili olarak bkz TAG, Strafrechtliche Konsequenzen von Ressourcenknappheit und
Ressourcenverteilung im Arzt-Patienten-Verhiltnis, in: Kick, (Hrsg.), Gesundheitswesen
im Spannungsfeld zwischen Wirtschaftlichkeit und Menschlichkeit, 2005.
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gliniimiizde giderek acik¢a daha fazla artmustir. Miinferid (ilgili) birey,
kesin olarak sorumlulugu bizzat iistlenmek istemektedir

Dogaldir ki, hastanin 6zerkligi, onun bizzat kendi hareketinin ka-
nununa sahip oldugu ve onun kendisinin kanun koyucusu oldugu anla-
mma gelmemektedir.!" Hukuk diizeni ve hatta tip hukuku, bu sekilde
_kesin bigimde anlasilan bir 6zerklik anlayisindan hareket etmemektedir.”
[nsan, kendi irade 6zgiirliigiine ragmen ¢ok sayida diger kosullarla bagl-
dir. Boylece hasta, doktoru, yasamak ve bdylece kendi 6zerkligini koru-
mak i¢in temin etmektedir. O, hastalik sigortast araciligiyla koruma temin
etmektedir. Clinkd, biliyiik tibbi miidahalelerin masrafi miinferid hastanin
malvarligmdan temin edilemez. Hastanin 6zgiirce tercihte bulunmasi, bu
nedenle ancak yalnizca hasta kendisinin yardima muhta¢ oldugu bir du-
rumda iken eger toplum gerekli yardimi saglayarak onunia dayanisma
icinde olursa miimkiindiir. ﬂ

Bu, gerekli olmakla birlikte gok biiytik olmayip, bilakis azami ve
asgari yardim arasinda bir koridor agmaktadir. Ve duruma gore daya-
msma olabilir, duruma gore t1bbi yitkiimliliikler cok ¢esitli olabilir.

Boylece sosyal sigorta ve sosyal devletler, miinferid kimsenin sag-
lig1 yaminda, glivenceye alinnus toplumun saglifini da dikkate almak
zorundadir. Onlar, talepleri kontrol etmeye ve miinferid olayda yeterli,
amaca uygun ve bilimsel siurlar: ¢cizmege davet edilmislerdir.”

Tipeiy1, kural olarak, hastaya mimkiin oldugunca en iyi bigcimde
yardim etmek, yeni konumlar iizerinde ¢alismak ve miinferid giivenilir
kisi ve kamuoyu acismdan iyi isleyen bir saglik sistemi icin giivence
olmak ilgilendirir."

Ve hastalar, yardim arayan olarak oldugu gibi, ayn1 zamanda ta-

lepleri yiiksek beklentilerle yiiklii miisteriler olarak da goriilmektedirler.
Vicut, ideal anlamuyla, -bir saat gibi ¢alisan- 6zenli, mikemmel ve hata-

" Ozerklik kavramimin iptidai anlami agisindan kars. HARLE, Autonomie — ein
vielversprechender Begriff, in: 4¥nI YAz4R. (Publisher), Menschsein in Bezichungen, 2005,
'2 Bu hususta genel olarak JoNAs, Technik, Medizin und Ethik, 1987, sh: 194.

¥ QuaAs/Zuck, Medizinrecht, 2005, § 5 Rn. 2 vd.; LAUFS, in: LAUFS/UHLENBRUCK
(Hrsg.), Handbuch des Arztrechts, 3. Aufl. 2003, § 2 Rn. 1.

" Alman doktorlan igin 2004 tarihli (Omek) Mesleki diizen: htip/www.
bundesaerztekammer.de/30/Berufsordnung/ Mbopdvd.pdf (Siteye giris: 30. 03. 2006).
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s1z islemelidir. Eger genel sapmalar veya hatta miinferid iyilestirici mii-
dahaleler gerekli ise, o zaman bunlarin hemen, gergek ve herseyden evvel
etkili bicimde yapilmalari gereklidir. Insan viicuduna tiimiiyle egemen
olabilirligin bu sihri, ayni zamanda tibbi kader olaylarinin gerceklesebi-
lirligini azaltmaktadir.

(Tibbi) bir miidahale arzulanmayan bi¢imde cereyan ederse, sar-
silma, glivensizlik ve ayni zamanda kizginlik ve savunmaya kalkigsma
giindeme gelir. Tipta'® tespit edilen en kiiciik ayrisma, karmagsik bakig
agis1 ve disiik ¢alisma kosullarl, yalnizca netice olarak degil, yalnizea
hasta olarak degil, bunlarin yaninda yararnn arastirma objesi olarak da
miimkiin oldugunca glivensizlige gbtlirlir. Bu tiir bir olayda doktor ve
hasta arasinda iletisim eksikligi olursa veya bu iletisim yetersiz kalirsa,
karar vermek icin mahkemeye basvurmanin adimi ¢abucak atilmus olur.
Hukukeular, insanlarn artik tag;lyamayacagi veya tasimak istemedikleri
kaderi, miimkiin oldugunca gézden ge¢irmelidirler.

3. HEKIMIN SORUMLULUGU

Doktorun sorumlulugunun baslangi¢ noktasi, kural olarak iyi dok-
tor miidahalelerinin standardidir.'® Doktor, yalnizca ekonomik davranmak
gerekliligi altinda olmayip, belirtilere de 6zenli yaklasmak zorundadir, O,
hastanin 6zerkligi yaninda, doktorun yapacagi tedavinin temelini de
olusturmaktadir. Bu nedenle, onun etki ¢evresi, hukuksal bakis agis1 al-
tinda belirsizdir. Tibbin gosterdigi herseyin amaca hizmet eden, 6l¢ili
veya gerekli olmamasi, hastamin iradesine tekabiil etmektedir. Bbylece,
tibbi miidahale gerekliligi séz konusu olmasina ragmen, bir hastanin
(tibbi) miidahaleyi reddetmesi séz konusu olabilir. Veya -estetik operas-
yonlarda veya arastirma tetkiklerinde oldugu gibi- tibben saptanmayan
mildahaleler icra edilir. Doktorun miidahalesinin tibbi miidahalenin ge-
rekliligine baglanmasi, bu alan agisindan tiimiiyle kabul edilebilir degil-

dir. Boylece, iyilestirmeyle ilgili olmayan miidahaleler ,zarar vermenin

istenmemesi** ilkesi, orantililik ilkesi ve keza meslegin gerektirdigi bi-
cimde davranma ilkesinin dikkate alinmasiyla baglantili degildir.

" Bu hususta daha Oncelerii STRATENWERTH, Arbeitsteilung und  érztliche
Sorgfaltspflicht, in: Festschrift Eb. Schmidt, 1961, sh: 385 vd.; ULSENHEIMER,
Arztstrafrecht in der Praxis, 3. Aufl. 2003, Rn. 138 vd.; UMBREIT, Die Verantwortlichkeit
des Arztes fiir das fahrldssige Verhalten anderer Medizinalpersonen, 1992, sh: 1 vd.

' LAUFS, in: LAUFS/UHLENBRUCK (Hrsg.), Handbuch des Arztrechts, § 99.
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Ayrica, karar verme 6zerkliginin kabulii doktor tarafindan alinacak
onlemler agisindan tartisma gotiirmeyen bir esastir. Doktor hastann ira-
desine aykiri olarak (tibben) kabul edilmeleyen bir miidahalede bulu-
nursa, o zaman, doktorun yiikiimliiligiine aykir1 bigimde ihmali davra-
nigta bulundugu isnadiyla karsilagmas1 gibi, burada doktor sonuglar agi-
sindan da sorumiu olur.

Kanunar, hayret edilir bigimde, tipta bu sekilde gelisen doktor tara-
findan icra edilen sanat kavramint tanimlamamaktadirlar.'” Yargt uygula-
masi, daha ¢ok olumsuz bir sinirlama, miidahale hatast kavramina atifta
bulunmaktadir. Birlik-biitiinliik teskil eden bir tablo mevcut degildir. Bu
nedenle, insanla iligkili olmasi ve boylece siirekli degisken bir organiz-
maya sahip olmast s6z konusu olmaktadir. Biitiin ortak noktalarina kar-
sin, her organizma, kendisini digerlerinden ayiran 6zelliklere sahiptir.

Caiz tibbi hareketlere iliskin ortak genel bir Kod, o Kod’un yeterli so-

rumlulugu tasimasi nedeniyle uyarlanabilir olur. Ancak o, ayni zamanda
hukuk giivenligini de sunar.

Cok eskiden beri gecerli ilkelere -doktorlarin anlayigina gére hare-
ket etmek, miidahalenin gerceklesmesinde doktorun tedavi ayricaligy,
hasta adina hitkiim verebilmesi ilkelerine- modern tip veda etmigstir.
Ciinkii, o ilkeler aydinlatilmus, 6zgiir sorumlu hastalarin ideal tipiyle de-
vam ettrilememektedir. AMG, TPG ve TFG gibi modern kanunlar, hatta
Gen Arastirmalart Kanunu mantikli olarak merkezi bir alan olarak hasta-
larin, deneye tabi olanlarin, organ bagislayicilarinin 6zerkligine iliskin
alanlar yaratmuglardir. Ancak ceza hukuku ve 6zel hukukun genel hii-
kiimleri de, bizzat tercihte bulunma’mn 15181 altinda yorumlanacaklardir.

Eger, hasta doktorun miidahalesine etkili olarak riza g('jstermisse,l?

kasth' ve taksirli*® miiessir fiil sug tipi uygulanamaz.

" TaG, Der Kérperverletzungstatbestand im Spannungsfeld zwischen Autonomie und lex
artis, 2000, § 12.

'® Rizanin hukuka uygunluk nedeni olarak veya kanuni tipi ortadan kaldiran bir neden
olarak diizenlenmesi tartismahidir. Hukuk diizeni ve 6gretinin bir kismu hukuka uygunluk
etkisinin varligint kabul etmektedir. Ancak doktrinde, kanuni tip ¢6ziimii olarak ad-
landirilan ve iyilestirme miidahalesine rizanin miiessir fiil sug tipini ortadan kaldir-
digint savunan gériise taraftar olanlar da vardir. Ayrintih olarak bkz.: TAG, Der
Korperverletzungstatbestand, sh: 18 vd. (oradaki diger atiflarla birlikte).

¥ Doktorlarin kasten miiessir fiilden mahkumiyetlerine iliskin olarak kars. drnegin BGH-

MedR 1998, sh: 218 vd. Bkz.: GRANDERATH; BGH MedR 1998, sh: 326 vd. Ayrica bkz.:
WIGGE, atiflarla birlikte: JUNG.
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Bu, bransla ilgili tiiziiklerin dikkate alinmasi yaninda, hastanin ki-
silik haklarmin korunmasimn ¢ok énemli olusunu ag¢ikliga kavusturmak-
tadir. Ciinkdi, etik bakis agisindan oldugu gibi hukuksal bakis acisindan
da, hastaya miidahalenin lehinde ve aleyhinde bir karar bulunmaktadir.
Hastanin alisilmis olmayan kararlar1 dahi toplum tarafindan kabul edil-
melidirler. Aydinlatilmis hastanin iradesi, doktorun smirlarini olustur-
maktadir. ,,Kim iyilestiriyorsa haklidy** tezi artik gecerli degildir,

4. BEDENSEL DOKUNULMAZLIK HUKUKSAL DEGERI
ARACILIGIYLA KISISEL TERCIHIN KORUNMASI

Hukuk dogmatigi acisindan, milessir fiil sug tipinde 6zgtirce tercihte
bulunma (=serbest¢ce karar verme) vicut dokunulmazhigt hukuksal
degerinde diizenleme altina almmstir”' Ancak bu surette biitim sorunlar
cOziimlenmis degildir. Clinkii, dogal olarak viicut dokunulmazligi hukuksal
degerinin anlaminin icerigi ve sinirlart bu sekile gériindiigl i¢in, yalmzca
bunun biitiiniiyle dikkate alinmasinda kesin olmayan bir etkiye sahiptir.

Bu, éncelikle 1871 tarihinde muessir fiil su¢larin ylirtirliige gir-
mesinden beri viicut, saglik ve tip esash bir degisim gecirdigi i¢in, evle-
viyetle gegerli degildir. 1894 yilinda ayak kemiginin ileri derecede tiiber-
killoz cerehatlanmasi nedeniyle bacagin kesilmesi (o zamanki) tibbi
standarta uymaktayd:.”> Alman Imparatorluk Mahkemesi Band: 67, sh: 12
vd.’nda yayinlanan kararinda cerehatlannus apandisti beklemek ve sicak
tereyagr paketi araciliiyla tedavi etmeyi lege artis olarak degerlendir-
misti. Ilk olayda bayan hastanin saghigminm stabil hale getirilmesine
karsilik, ikinci olay -bizim ag¢imzdan cok az sasirtict bigimde- Slimle
sonmuglandi. Ancak bugiin, doktorun giinliik faaliyetleri minimal cerrahi
miidahalelerle, bilgisayar cihazlariyla idare edilerek, bireysel ihtiyaglara
uygun 151n ve rontgenler ve fakat ayni zamanda yiiksek derecede karma-
sik ameliyatlar ve organ nakilleri aracilifiyla belirlenmektedir.

Ve buna ragmen, ~doktor tarafindan yapilanlar da dahil- bagkasimn \
viicuduna yoénelik saldirinin miinferid olaydaki haksizliginin nza vasita-
styla ortadan kaldirilabilir tipik bir yaralama oldugu goriistinde olan eski

¥ Zum, Umschwenken‘ auf die sog. Aufklirungspflichtverletzung  bei
Beweisschwierigkeiten kars. TAG, Der Kérperverletzungstatbestand, sh: 8 vd.

! Bkz. ayrintihi olarak: TAG, age.
2 RGSt 25, sh: 375.
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miiessir fiil doktrininin modern tipta da hakli olup olmadig1 sorusu giin-
celligini korumaktadir.

. Bundan baska, 6liimden sonra organ nakli, naklin gergeklestiril-
mesi, laboratuvarda-liretimin yukarida zikredilen Ornekleri, riza
kurumuysla ¢evrelenmis sorunlarin eskiyle karsilastinldiginda, asikar bir
bigimde artmmg olduklarini agiklamaktadirlar. Kisilik haklarimn hangisine
ve hangi ana kadar dikkat edilmesi gerektigi zaman siireci tartisma ko-
nusu olmaktadir. Ve rizanin kapsamu ile baglantili olarak, ceza huku-
kunca korunan 6zerkligin hangi alanla iliskili oldugu, onun smirinin dis
deride® bitip bitmedigi, onun viicuttan ayrilan organ ve pargalara kadar
uzanip uzanmadigi ve nihayet onun burada elde edilen verilere kadar
uzanip uzanmadigi®* tartisma konusu olmaktadr.

Aranan cevaplar, baslangi¢c noktalarim viicudun dokunulmazligi
hukuksal degerinin yorumundan almaktadirlar. Yalin soyut bir degerlen-
dirme, viicut ve sagligin biitiinliigliniin ideal durumundan hareket etmek-
tedir ve boylece yasamuin gergekliginden kesin bir bigimde ayrnilmaktadir.
Viicut dokunulmazligi hukuksal degeri somut olarak anlagilirsa, bu tak-
dirde herkes igin biraz farkli anlasilmakta ve goreceli olmaktadir. O,
boylece yapay liretim olanagi kosuluna isaret etmektedir.

Birka¢ hukuksal deger tastyicisi dogumdan itibaren bedensel veya
ruhsal handikapa sahiptir. Viicut ve saglik, yasamin asamalarinda agik
degisiklikler gegirir. Ceza hukuku Ogretisi, bu &zellikleri uzun slireden
beridir bilmektedir. Boylece, saglik literatiirde normal bedensel fonksi- .
yonlar® olarak, hastaliktan arilik olarak, mutluluk®® olarak anlagilmakta-
dir. Buna karsilik viicut, biyolojik birlik ve biitiinlik®’ olarak, insanin
maddi varlign ve tercihte bulunmak alami olarak, ancak aym zamanda

* Bu yénde 6megin OTTO, Der strafrechtliche Schutz des menschlichen Kérpers und
seiner Teile, Jura 1996, sh: 220.

* Alman Federal Yiiksek Mahkemesi’nin 6. Hukuk Dairesi bu gériistedir (BGH NJW
1994, sh: 127 vd.).

% Ornegin KUHL, in: Lackner/Kiihi, StGB, 25. Aufl. 2004, § 223 Rn. 5.

% BELING, Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes bei Vornahme und Unterlas-
sung operativer Eingriffe, ZStW 44 (1924), sh: 220 ve 226.

7 Or10, Jura 1996, sh; 219.
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bireyin Szgirliik potansiyelinin dziinii koruyan®™ biyolojik fonksiyon
biitlinliigl olarak da tasvir edilmektedir

Bu kavram belirlemeleri ¢ok net seklide yapildiginda, onlar viicut
dokunulmazhigi hukuksal degerinde &zerkligin hangi konumdaki degeri
kazandif asli sorunun 6ziine atifta bulunmaktadirlar.

Ogretide yazarlar cesitli goriislere taraftar olmakta ve hatta itiraz
edilmeyen goriisler ¢ok sik eksiksiz gerekgelendirmeyle ileri siirmekte-
dirler. Hukuksal degerlerin ceza hukukunca korunmasmm?® tali
(=ikincillik) niteligi ve kiyas yasagi agiklamasi, daha ¢ok eger miiessir
fiilin koruma alanimmin biyolgjik varlik bigimine istinaden daraltilmas:
gerekiyorsa®, konusla istigal etmektedir.

Bu ikna edici degildir. Ciinkii, hukuksal deger kavranmu anayasaya
degil, ceza hukukuna aktanlmugstir. *' Herkesin baskasiun Szerkligine ve
esdeger kisiligine saygl gbstermesi anayasa hukuku emri, ceza hukukna
iliskin bireysel haklarin korunmasinin bazim olusturmaktadir. ** Gergi,
maddi hukuk devleti miinferid olarak saptanan emir ve yasaklar iceime-
mektedir. Ancak, onun insan onurunun dokunulmazlig: ve temel haklar
katalogu ile birlikte etkilemesinden, ceza hukuku agisindan, hukuksal
degerin varlik iceriginin anayasanin temel degerlerinden beslendigi an-
lamu ¢ikmaktadir. Yalin ahlak ve etik veya dogal hukuk pozisyonlar1 ceza
hukukunca korunmakta olmayip, bilakis toplum ve minferid birey agi-
sindan vazgegcilemez temel degerler korunmaktadir. Insanin bu yararlar
hayata gecirmek potansiyeli, hukuksal degeri isaret etmektedir. Bundan

* FREUND/HEUBEL, Der menschliche Korper als Rechtsbegriff, MedR 1995, sh: 194, 198.

* Roxan, Strafrecht Allg. Teil/1, 4. Aufl. 2006, § 2 Rn. 38 vd. (diger atiflarla birlikte).

** HirscH, LK-StGB, vor § 223 Rn. 1 vd. (diger atflarla birlikte).

! RupovLphi, Die verschiedenen Aspekte des Rechtsgutsbegriffs, in: Festschrift Honig,
sh: 151 ve 158 vd.; ROXIN, Strafrecht Allg. Teil/1, § 2 Rn. 86 vd. (diger atiflarla birlikte)
Ornegin aym yazar, die Lehre vom Verbrechensobjekt in der Strafrechtswissenschaft der
Aufkldrung., Bu hususta ayrintili olarak: SINA, Dogmengeschichte des strafrechtlichen
Begriffs Rechtsgut, 1962, sh: 6 vd.; HoniG, Die Einwilligung des Verletzten, 1919, sh: 32
vd. (diger atiflarla birlikte). Buna gdére, toplumsal sézlesmenin dogal hukuk Ggretisi sug
kavrami igerik olarak saptamanin esasim olusturmaktadir, Toplumsal Sdzlesmeden
vatandag ve devlet igin tiretilen haklarin -ceza hukuku araciyla dahi- korunmasi, bu gériise
gbre devletin tek mesru 6devidir.

*2 Hukuksal deger kavramimin anayasadan tiiretilmesi hususunda kars. ROXIN, Strafrecht
Allg. Teil/1, § 2 Rn. 86 vd. (diger atiflarla birlikte).

* BVerfGE 74, sh: 129 ve 152.
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baska, viicut dokunulmazlig1 yalin istatistiki bir korumaya sahip degildir.
Burada 6l¢ii daha ¢ok, ,fonksiyon icinde olmak®* dinamik bilesenidir.
Goreceli olarak anlagilan viicut dokunulmazligi, yalmzea yalin bir konu
olarak degil, aym zamanda kisilik haklarimn kismu olarak® insamn ge-
rekli hareket esasidir.

Bu dar taslak, buglinkii amagla yetinmektedir. O, viicut biitiinlGgi-
niin dokunulmazliginin korunmasina iliskin suclara yansitilirsa, o zaman
hukuksal deger tartismas: agisindan kisisel element agikliga kavusur. Bu
nedenle, tasarrufta bulunmak 6zgirliigi®® ile iliski kurmak icin iyi neden-
ler vardir.

Insan viicudu somut ,kisilik’ igin bulunmakta olup, siirekli gelisme
gOsteren bir biyografiye ,hayat vermektedir. Somut yasamin icrasi soyut
hukuksal degerlere icerik ve Konturen igin aracilik etmektedir. Calisir
haldeki biitiin organizma olarak yasayan insan, viicut, akil ve ruhun®’
ayrilamaz bir birlik olusturmasi dolayisiyla ceza hukuku korumas: elde -
etmektedir. Normal durumdaki insamin fiilen ve hukuken kendisinin vii-
cut dokunulmazligina iliskin kisisel yararlarini baska yere koymak ve
bdylece korumanin kapsami agisindan dahi tasarrufta bulunmak duru-
munda oldugu asikar bir husustur. Bir yandan viicudun parcalara ayril-
mas1 ve diger yandan ise dzerklik, dogal olmazdi ve bizi insanin kabul
edilemez bicimde nesnellestiriimesine gotiirtirdii.

Kisisel ozgiirliik ve bizzat tercihte bulunmanin bu sekilde vurgu-
lanmasi, dogal olarak, objektif deger ve 6zerklik arasindaki iliskiyi ¢6z-
mek ve yalmzca 6zerkligi korunmaya layik®™ olarak degerlendirecek ka-

* WeLzEL, Studien zum System des Strafrechts, ZStW 58 (1939), sh: 490 vd., ve 515;
ayrica karg. RUDOLPHI, in: Festschrift Honig, sh: 151 ve 163.

3 Alman Federal Anayasast m. 2, Fikra: 1 ve m. [, Fikra:l. Boylece, hasta olma
dzglrligine iliskin olarak: BVerfG NJW 1998, sh: 1774 vd.; BVerfGE 58, sh: 208, 226
vd.; BGHZ 90, sh: 103, 105 vd., Organ bagist konusunda kars. BT-Drs. 13/4355, sh: 14,
ve keza kendisinin 6liimi tizerindeki hakki: BGHSt 37, sh: 376 ve 378. Aynntih olarak:
TaupITZ, Gutachten A zum 63. Deutschen Juristentag, Leipzig 2000, A 32 vd. ve 105
vd.[, kisisel 6zgirligin bir kismi]

% Ozel hukuk igin: BGHZ 124, sh: 52.

7 ROXIN, Strafrecht Allg. Teil/l, 3. Aufl., 1997, § 13 Rn. 14: ,[...] Viicut et ve kemik
yigimindan ibaret bir koruma objesi olmayip, bilakis yalnizca iginde bulunan ve ona
egemen olan ruhla baglanti igindedir.

% Karg. 6rnegin STRATENWERTH, Prinzipien der Rechtfertigung, ZStW 68 (1956), sh: 41
ve 43,
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dar anlagilamaz. Bazilar igin provakatif, bagkalar igin anlasilabilir kabul
edilebilir bulunan ,,insan bizatihi kendisine aittir ifadesi, kendisi lizerinde
tipki bir esya lzerinde yaptig1 gibi tasarruta bulunabilecegi anlamina
gelmemektedir. Viicut dokunulmazhigina karsi suglarn koruma konusu,
vilcut ve saglik tizerinde yalm bir egemenlikle sintirlanmamaktadir.

Daha ¢ok, yasayan insanin kisilik haklarina degigken etkisi bulunan
ve bu haklara bagimhlik anlaminda kendisinin biyolojik varligryla iligkisi
olarak anlasimalidir:*

Insan sadece bir bedene sahip olmayip, o ayni zamanda bizzat be-
dendir®, o yalnizca sagliga sahip olmayip, o sagliktir*'. Saghkli Olmak*
viicut dokunulmazliginin kisisel elementini agiklamaktadir.

5. TABUNUN SINIRLARI

Viicut Gizerinde tasarrufta bulunmak agisindan ceza hukukunda kar-
silasilan simirlandirmalar, zikredilen ilkeyi tasdik etmekte olup, onu giz-
lememektedir.

Al. CK.nun 216. paragrafindaki talep tzerine baskasini 6ldiirmek
yasagl veya Al. CK.nun 228. maddesindeki magdurun rizasina ragmen
ahlaka-adaba aykir1 miiessir fiil suglari, viicut ve saglik tizerindeki ege-
menlik glicliniin hukuksal degerin objektif kisminin gerisinde kalabilece-
gini gostermektedir. Geri doniilemez nitelikli sendromlu insan, gilincel
bizzat (serbestge) belirleme yeteneginin daha énceden mevcut olmayabi-
lecegi hususunu goriintir kilmaktadir.

Buna ragmen, bu 6zel durumlar, viicut dokunulmazlhiginin yalnizca
biyolojik varolugla iligkili kilmmas1 sonucuna gétirmemektedir. Boylece,
dogrudan dogruya aydinlatict bigimde biyolojik yasam, siibjektif yasam
vebirey olus arasindaki fark su olaylarda soyledir: O, insamn deger ko-
numunun hukuk diizenine tekabiil etmeyen farkliliklari igermektedir.

3 JAUERNIG, in: AYNI ESER. (Hrsg), BGB, 11. Aufl. 2004, § 90 Rn. 9.

 MERLEAU-PONTY, in: Das Auge und sein Geist. Philosophische Essays, hrsg.' von
Arndt, Philosophische Bibliothek, 1984, Band 357, sh: 45 vd.

1 Ontolojik karsilikhi bagimhilik yiksek kisisel hukuksal bir deger icin yasam, viicut
bitinligl, o6zgurlik ve seref gibi hukuksal degerlerden séz edilmektedir. Bkz.:
HiLLENkaMP, Die Bedeutung von Vorsatzkonkretisierungen bei abweichendem
Tatverlauf, sh: 113.
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insan yasadik¢a®, otonomlugu bizatihi her duyu yeteneginin ortadan
kaldirilmasinda dahi korunur. Bireysel yapiya, vani ,.ben bilingliyim*
yapisina, ,yalnizca’ insani yapiya® saglanandan daha biiyiik bir ceza
hukuku korumas1 getirilmez. Ve egemenlik giiclinde istisna olarak hafif-
letilmis sinirlandirma, miinferid bireyin toplumla baglantisindan hareketle
aciklanmaktadir. Ssoyal bireysellik, ancak eger &zerk hareket etmek ¢o-
gulcu toplumda egemen olan asli degerlerle bagdastirilabilir olmazsa ve
boylece ondan elde edilemezse, siirlara tabidir.

Gergi, deginilen sinirlar, aktif intihara iliskin tartismalarm agikca
gosterdigi lzere, toplumdaki goriiniimiin degiskenligine agiktirlar. Al
CK.nun 216. paragrafindaki talep tizerine adam 6ldiirmek sugunda ifade
edilen riza beyaninda bulunma yeteneginin eksikligi, liglincli kisilerin
yasamunin tabulastirilmasi**, bu yasamn insan yasaminin en yiiksek de-
ger oldugu yorumuna dayanmaktadir. Ancak ceza hukuku, drnegin inti-
hara yardim etmenin caizligi gibi, yeni toplumsal tartismalar: ve bdylece
baska tiirlii glindeme getirilen hususlar hakkinda yalin bir platform ve
bilgi kaynag statlisiinii hicbir bir elemeye tabi tutmadan Ustlenemez.
Aksi takdirde, toplumsal degisikliklerin kendine 6zgii ceza hukuku kay-
nagi gelistirmesi tehlikesi ortaya g¢ikar. Bu tiir bir kabul halinde, ceza
kanunlar1 fonksiyonlarmi, hukuk giivenliginin ve hukuki ag¢ikligin kay-
boldugu bir toplumun etik asgarisi olarak yerine getirmektedirler.

2 Olim halinde, kisiligin sona tikenmesine kadar dliimden sonraki kigilik hakki olarak
adlandinlan hak gecerlidir.

“ Ornegin HOERSTER, Abtreibung im sikularen Staat, 2. Aufl. 1996, 12; AYNI YAZAR.,
in: Bonfranchi, R. (Hrsg.), Zwischen allen Stiihlen. Die Kontroverse um Ethik und
Behinderung, 1997, sh: 43 vd.

* Cok eskiden ENGISCH, (Strafwiirdigkeit der Unfruchtbarmachung mit Einwilligung, in:
Festschrift Mayer, 1966, sh: 412 ve 415) .,yabanct insamn yasaminin
dokunulmazligi“ndan s6z etmistir.; HIRSCH, Einwilligung und Selbstbestimmung, in:
Festschrift Welzel, 1974, sh: 775 ve 789 vd.; SCHREIBER, Wann darf ein Organ
entnommen werden, in: Festschrift Steffen, 1995, sh: 451 vd.; STERNBERG-LIEBEN, Die
objektiven Schranken der Einwilligung im Strafrecht, 1997, sh: 117 vd.; Tabunun sinirt
olarak insan onurunun givenceye alinmasina iliskin olarak kars. PIEROTH/ SCHLINK,
Grundrechte, Staatsrecht 11, 21. Aufl. 2005, Rn. 358. Elestirisel agidan: SCHROEDER,
Beihilfe zum Selbstmord und Tétung aut Verlangen, ZStW 106 (1994), sh: 565 ve 567.
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6. ARA SONUC

Tedaviye karar vermek, yalnizca doktorlara iliskin olanak olmayip,
bunun yaninda ideal olayda doktor ve hasta arasmdaki® birlikte
gelistirilmi bir ortaklik iletisiminin uyumiu sonucudur. Hasta, hastalik
tablosu, tedavi olanaklart ve bunun sonuglar1 hakkinda bir uzmanin giive-
nilir tavsiyesine ihtiyag duyar.*® O, bu baglantilar1 bizzat iistlendigi ve
kendi kisisel dnceliklerini ve deger yargilarint kural olarak yalmzea ken-
disi tanig1 i¢in, ilke olarak tedavi hakkinda son karari vermek ona diis-
mektedir. Bu bizzat belirleme, degerler iligskisini ve b&ylece saglik ve -
lege artis’in 6nceligi yaninda- tibbi miidahalenin l¢iiliiligi*’ gibi kendi
viicudunun tasarrufa tabu yararlart hakkindaki deger iliskisini somutlag-
tirmaktadir.  Anayasa hukukunca glivenceye alinan  viicudun
dokulunmazligs (Al. AY. m. 2/2), burada genel kisilik haklar1 ve Alman
Anayasasr’nin 1/1. maddesinde diizenlenen insan onuru hakki®® ile ic ice
geemislik, hastalart bizzat kendi bedeni ve saghig hakkinda karar verme
hakkini sunmaktadir. Lege artis icra edilen tibbi miidahaleye (hukuken)
etkili rza, miiessir fiil sug tipinin hareketin olumsuz degerliligi ve netice-
nin olumsuz degerlililgini ortadan kaldirmaktadir.*

4 DEUTSCH/SPICKHOFF, Medizinrecht, 5. Aufl. 2003, Rn. 187 vd.; Sachverstdndigenrat
fiir die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen im Jahresgutachten 1992, Rn. 392.

a6 Bilgilenme hukukuna iliskin olarak kars. LAUFS, Arzt und Recht — Fortschritte und
Aufgaben, NJW 1998, sh: 1750 ve 1756.

47 BOTTKE, Suizid und Strafrecht, 1982, sh: 145 vd. ve 151; KRAUS, Zur strafrechtlichen
Problematik der eigenmiéchtigen Heilbehandlung, in: Festschrift Bockelmann, 1979, sh:
557 ve 572; SCHWALM, Zu Begriff und Beweis des drztlichen Kunstfehlers, in: Festschrift
Bockelmann, 1979, sh: 539; Ozel hukuk doktrini agisindan kars. DEUTSCH, Schutzbereich
und Tatbestand des unerlaubten Heileingriffs im Zivilrecht, NJW 1965, sh: 1989.

*® DORIG, in: Maunz/Diirig/Herzog (Hrsg.), Grundgesetz, Band I, Art. 1 Rn. 17 vd. (diger
atiflarla birlikte).

* Tag, Der Kérperverletzungstatbestand, § 4 I1, § 14; KOung, JZ 1979, sh: 241 vd;
Roxin, Offene Tatbestinde und Rechtspflichtmerkmale, 1970, sh: 129 vd.; 4YN7 v4Z4R.,
Die durch Téduschung herbeigefiihrte Einwilligung im Strafrecht, in: Gedéchtnisschrift
Noll, 1984, sh: 275 vd. AMELUNG, Die Einwilligung in die Beeintriachtigung eines
Grundrechtsgutes, 1981, sh: 26 vd.; NEYEN, Die Einwilligungsfahigkeit im Strafrecht,
1991, sh: 2 vd. Rizanin 6zel hukuktaki etkisine iliskin olarak ayrintili olarak:
DEUTSCH/SPICKHOFF, Medizinrecht, Rn. 187 vd.
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7. CEZA HUKUKUNA ILISKIN RIZA

Riza, doktora hastanin viicudu ve sagligi ile iliskili hukuk alanina
tecaviizde bulunan fiili harektleri®® yapmak yetkisini vermektedir. Bu
nedenle riza, ticaret hukuku’' anlaminda bir irade agiklamas: olmayip,
bilakis diger, hukuksal 6zel hukuk kurallarma bagli olmayan hukuksal
harekettir.”* O, hastanun doktorun harekette bulunup bulunmayacagmi ve
* bulunabilecekse bu hareketin ara ve nihai sonuglarin nereye kadar mesru
kilacagini® aciklamaktadir. Riza geriye almabilir'* ve hukuksal etkisinin
olmasi i¢in miidahaleden énce™ agik¢a veya blirli bir neticeye sebebiyet
vermeye iznini agiklanmak zorundadir. Sonradan verilen izin, ceza huku-
kunun ilke olarak fail ve magdur formundan ka¢inmis olmasi agisindan,
devletin daha Once ortaya ¢ikan cezalandirma yetkisini geriye etkili bi-
cimde ortadan kaldiramaz.*® Ancak, sonradan verilen bir izin, basit miies-
sir fiilde sikayetin geri alinmas1®’ olarak veya Al. CMK.nun 153 vd. uya-
rinca davanin diislirilmesi nedeni olarak kabul edilebilir.

Doktor tarafindan yapilan miidahaleye (hukuken) etkili bir riza
igin, hastanin temyiz ve riza yetenegine®® sahip olmasi® zorunludur. Riza
yetenegi sorunu, bir taraftan Ozerklik ve difer yandan sosyal yardim

*® Daha 6nceleri bu sekilde hukuka uygunluk zemininde? ceza hukuku agisindan RGSt 41,
sh: 392 ve 395; Ozel hukuk agisindan ise BGH NJW 1959, sh: 811; BGH NJW 1988, sh:
2946 vd.

*' AMELUNG, Irrtum und Tiuschung als Grundlage von Willensmingeln bei der
Einwilligung des Verletzten, 1997, sh: 14.

2 Ayrmtih olarak AMELUNG, age, sh: 13 vd. (Bununla birlikte riza hukuka uygunluk
nedeni).

3 RoxIN, Strafrecht Allg. Teil/I, § 13 Rn. 49.

> TRONDLE/FIiSCHER, StGB, 53. Aufl., 2006, § 228 Rn. 18.

> BGHSt 17, sh: 359; ULSENHEIMER, Arztstrafrecht in der Praxis, Rn. 117;Transfiizyon
agisindan kars. § 6 Abs. 1 TFG, BR-Drs. 851/97, 6.

%5 Daha dnceleri bu yonde: HEIMBERGER, Strafrecht und Medizin, 1899, sh: 14,

57 Ayrica kars.: ULSENHEIMER, Arztstrafrecht in der Praxis, Rn. 241a.

3% Ayrintih olarak: AMELUNG, Uber die Einwilligungsfahigkeit, ZStW 104 (1992), sh:
525 ve 543. Buna gére, mantikli bir karar, kararin a) olmasina hukuksal deger tastyicisinin
siibjektif l¢iilerine uygun diismesine ve karin elde edilmesi, bir zarardan kaginma veya
6nemsiz bir hukuksal degerin sahibine teslimini hedeflemesine, b) degerlendirmeye
elverigliligin isabetli degerlendirmesinin objektif vakialara ve nedensellik gelisimine
dayanmasina, c¢) hastanin siibjektif deferlendirmesine gére birgok hukuksal deger
arasindaki gatiskinin uzlasi ¢6ziimi agisindan gerekli olmasina baghdir.

% Doktor tarafindan yapilan miidahalelerde ligiincii kisinin belirlemesine iligkin olarak
bkz.: KERN, Fremdbestimmung bei der Einwilligung in #rztliche Eingriffe, NJW 1994, sh:
753 vd.
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(=bakim)  arasindaki gerilimli iliskiye tekabiil etmektedir. Tibbi miida-
hale karsisindaki riza yetenegi ne (Alman) Ceza Kanunu’'nda ne de (Al-
man) Medeni Kanunu'nda diizenlenmistir. Yargt uygulamasi® bu husus-
taki yOniinil, hastanin, ,miidahalenin anlam ve niteligi ve kendisinin

“% vetenegi olan temyiz yetenegi ve hikiim verme

miisaadesini dlcme
yeteneginin ger¢ekten bulunup bulunmadigr ve bdylece nzasimn kisiliginin

serbestge gelisimi esasina tekabiil edip etmedigine gére tayin etmektedir.

Bilme ve isteme yeteneginin degerlendirilmesi igin belirleyici olan
sey, miinferid olaydaki eylem® olup, 6zel hukuktaki sézlesme yetenegi®
veya ceza hukukundaki kusur yetenegi® degildir. Bu, &zellikle kiigiik
yagtakilerin tedavisinde uygulamada biyiik sorunlara yol agmaktadir. Eger
sabit bir asgari yas smurt hukuk giivenligine biiyiik bir dlgii sunsayds, o,
yetisen kendine Gzgii gencligin karsisinda dururdu.®® Bu nedenle, ilgilinin
bireysel yetenegi ve somut miidahale, Slcii olmak zorundadir” Orta
miudahalelerden agir miidahalelere kadar bakim yikiimliisi kisinin rizasma
ihtiyag duyulurken, miinferid olayda 14 yasindan kiigiik birine kendisinin
gelisim duwrumu ve olgunluk siirecine gére kendisinin lehindeki ve
aleyhindeki ciiz’i doktor miidahalelerinin anlamu ve katlanilabilirligi
nazarinda dogal temyiz ve hiikim yeteneginin tanmmasi® suretiyle hakl

% TaupITZ, Gutachten A, 63. DIT 2000, A 52.

81 Aynntili olarak: AMELUNG, ZStW 104 (1992), sh: 522 ve 541 vd. (diger atiflarla
birlikte).

82 BGH NJW 1959, sh: 811. Ayrintili olarak: AMELUNG, ZStW 94 (1992), sh: 525 ve 557
vd.; AYNI YAZAR., Vetorechte beschrinkt Einwilligungsfahiger in Grenzbereichen
medizinischer Interventionen, 1995.

83 NEVEN, Die Einwilligungsfahigkeit im Strafrecht, sh: 44 vd.

5 BGHZ 29, sh: 33 ve 36; BGH JZ 1989, sh: 93 vd. GIESEN’IN YORUMU ILE BIRLIKTE.

5 Bu hususta kars. Al. CK. Prg. 19 : Her kim fiilin icras: sirasinda heniiz ondért yasini
doldurmamissa, kusur yetenegi yoktur.

% TROCKEL, Die Rechtfertigung drztlicher Eigenmacht, NJW 1972, sh: 1493 ve 1495.

8 Rizamin hukuka uygunluk nedeni olusuna iliskin olarak: LENCKNER, in:
Schinke/Schréder, StGB, 2. Aufl. 2001, vor § 32 Rn. 39 vd. :
% Alman Federal Tabipler Odasi Bilim Komitesi Der wissenschaftliche Beirat der
Bundesirztekammer (DABI 1994, C 2031), istisnai olarak 14 yagsindan kiigiik hastanin
temyiz kudretinin bulundugunu kabul edilmesi gerektigini belirtmistir. 14 yasin sinir
oldugu hususunda: KERN, Fremdbestimmung bei der Einwilligung in drztliche Eingriffe,
NJIW 1994, sh: 753 ve 755; ULSENHEIMER, Arztstrafrecht in der Praxis, Rn. 109b.
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olabilir. Bu degisken gegisin istisnalari, temyiz kudretinin kanunun giictini
belirli yas siurlarma baglamus oldugu alanlarda da gegerlidirler.*

Resit insanlar, psikiyatrik bozukluklar, akli rahatsizliklar v.s. ag1-
sindan bomut baglanti noktalar: bulunmadig: siirece, ilke olarak riza ehli-
yetine sahiptirler. Yalnizca bir doktor miidahalesini reddetmek veya
mantiksiz bir kararda doktorun miidahalesinin lehine’ olarak 1srar etmek,
temyiz kudretinin yoklugunu kabul etmek igin yeterli bir neden sunmaz.
Ciinkii, verilen kararin objektif mantikli beklentilerle ¢elismesinde de,
bizzat tercihte bulunanin yararlar: bulunabilir.

Hastanin gerekli bilme ve isteme yetenegi ve boylece hiikiim yete-
negi mevcut olmazsa, hukuksal bir bosluk ortaya ¢ikmaz. Hikiim, daha
¢ok burada dayanilan seye -hastanin iradesini miimkiin oldugunca genis
bigimde dikkate almak- isabet etmelidir.”! Béylece r1za, ilke olarak, -
uygun agiklamaya gdre’’- hastanin yerine birisininn karar vermesi bigi-
minde olmalidir. Bunlar, heniiz temyiz kudreti” bulunmayan kii¢ligiin
kural olarak birbiriyle evli ebeveynleridir.” Yetiskinlerde bir kimsenin
yasal olarak gorevlendirilmesine ihtiyag¢ vardir (Kars. Alman MK. prg.
1896, 1901, 1904).

“Informed consent” anlaminda etkili riza, hastanin beyanini sart
kosmaktadir. Eger doktor tarafindan alinan dnlemler saptanmiyorsa, yani
yalm estetik ameliyat: sonugluyorsa’, uygulanan zen ve risk agiklama-
sma iliskin gereklilikler 6zellikle yliksektir. Bu, aydinlatici ve ayn1 za-
manda zordur. Hukuksal ayirimlar yapilarak hareket edildigi i¢in, hastalar
artan bicimde kendilerinin tedavi miidahalelerinin diisiniilebilir bakis
acilarim form aciklamalanndan da &grenirler. Bu bilgi akisinin yalmzca

8 Boylece, 16. yasin tamamlanmasiyla organ bagislamaya riza gosterilmesinde test
yeteneginin reddi (Al. MK. Prg. 2229 Fik: 1), 14. yasin tamalanmasiyla din segme
yeteneginin kabulii organ bagislama yas ile ¢celismektedir (TPG prg. 3, Fik: 1),

™ Ornegin tibbi olarak herhangi bir dayanag olmadifi halde biitiin dislerin gekilmesi
suretiyle giddetli mide agrisina benzer bag agrilarmin giderilebilmesi; ROXIN, Strafrecht
Allg. Teil/l, § 13 Rn. 48 (diger atiflarla birlikte); ayrica bkz.: BGH NJW 1978, sh: 1206,
1996 tarihli Tasarnin gerekeesi de boyleydi (sh: 137).

"2 LauFs, in: Laufs/ Uhlenbruck (Hrsg.), Handbuch des Arztrechts, § 66 Rn. 7.

" Kugiiklerin bizzat belirleme yetenegi 6lgiitlerine iligkin olarak kars. VoL, Die
Einwilligung im Arztrecht, 1996, sh: 67.

% AMELUNG, Vetorechte, sh: 12.

5 Zirich Bolge Mahkemesi SGW 1987 N. 51; BGE 108 II 59; Alman uygulamast
agisindan kars. BGH NJW 1994, sh: 801; 1998, sh: 1784.
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detayh ¢alisililip ¢alisilamayacag: ve onun kendisinin kisisel kaderi agisin-
dan anlaminn ,informed consent anlaminda igerebilip iceremeyecegi, ok
stk kuskuludur. Ayrica, doktorun hastaya spontan olarak, yani soru sorul-
madan, zamamnda ve teshis ve tedavinin 6ncesi ve sirasinda verdigi bilginin
icerik ve Slglisli hakkindaki tartigma devam etmektedir. Ve bilmemek hakki
da, ayn1 sekilde bireysel 6zerklige dahildir.

Ozel bir sorun alam, tibbi miidahale nedeniyle elde edilen organ
parcas1 ve hasta ve deneklere iligkin verilere bakildiginda ortaya ¢ikmak-
tadir. Onlar, Biyo-Bankalarda depolanacak ve veri toplanmasi korunacak
ve iletisim agma ag¢ilacaktir. Ancak elde edilen verilen 6ncelikle, yorum
yoluyla bilgilenmeye ve bilmeye sunulacaktir.”® Ancak bu ayni zamanda,
tip alaninda agir bir anlam kazanabilir duyarlilik ve yanlis yapma egilimi
anlamma gelmektedir. Genel olarak séylenecek olursa, suna dikkat edil-
melidir: Organ ve verilerden yararlanma tetkik edilen bireyi igermektedir.
Eger arastirma yapilirsa, yalnizca tibben tetkik edilen hastalar genis an-
lamda denekiere dontismez. Tetkik edilen kisi hakkinda elde edilen veri-
ler, onun saglik durumunu, ancak muhtemelen genetik profilini de olus-
turmaktadirlar. Bbylece, tetkik edilen bir sahsin verileri {izerinden bizzat
kendisinin arastirilmasi olanag: ortaya cikmaktadir. Tetkik edilen sahis
yerine onun verilerinin incelenmesi, dolayli olarak tesadiif eden kimsenin
yalnizca hissedilebilirligini bu a¢idan azaltmaktadir. Tetkik edilen kisi,
herseyden evvel unsurlarm tagiyicist olarak veya bir aragtirma gurubunun
pargast olarak énemlidir. Ve gok sik, biiyiik bir itiraz olmaksizin bireysel
unsur taslyicisinin kinﬂigini ortaya cikarabilir. ,,Camdan Insan vizyonu,
Biyo-Bankalar alaninda artik yeni bir boyuta ulagmistir. Bu kosullar,
bir¢ok ilgili kimse acisindan giivensiz veya tamamen tehdit edici bir et-
kiye sahiptir.

Ayni zamanda, anayasa tarafindan diizenlenen kisilik haklar di-
siincesinden miinferid bireyin ilke olarak kendisine ait kisisel verilerin -
ifsas1 ve kullamilmasimi bizzat belirleme yetkisinin ortaya ¢iktigi hatir-

6 Ayrntih olarak: Directive of the European Parliament and of the Council on setting
standards of quality and safety for the donation, procurement, testing, processing,
storage, and distribution of human tissues and cells (2004/23/EC); Alman Federal
Meclisinin Modern Tip Etik ve Hukuk Komisyonu’nun 03. 11. 2004 tarihli Raporu;
ALMAN MILLI ETIK KURUMU, Aragtirmalar I¢in Biyo Bankalar, 2004 tarihli Rapor;
Alman Federal Tabipler Odast ALMAN MERKEZI ETIK KOMISYONU’nun 17 Mart
2006 tarihli Raporu.
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lanmalidir. Alman Federal Yiiksek Mahkemesi'nin Alman ,.Halk(ini)
Sayim(i) Karari " araciligiyla yaratilan bilgilendirilmis tercihte bulun-
mak (=belirlemek) hakki, burada bireysel ve bireyiistii alanda yeni bir
Snem kazanmaktadir. Verilerin Biyo-Bankalarda depolanmasinin yiiksek
duyarlilig, caizlik Olgiitli olarak tetkik edilen bireyin rizasim gerektir-
mektedir.

8. SONUC

Boylece tip ceza hukukundaki zerklik, riza ve etik {izerindeki ta-
bakasi genis bigimde gerilmistir. involvierten taraflar diyalog i¢inde bu
gerilim iliskisi i¢inde bulunan hastalar ve doktorlarin yararlarini bir deger
dengelenmesi igine sokmak i¢in gayret gostermektedirler. Onlar, dokto-
run faaliyetinin pozitif sosyal degerini kabul etmeye davet de edilmeli-
dirler. Bu sorumluluk gerektiren édevin degerlendirilmesi yaninda, hasta-
min yararlarnin 6zensiz miidahalelerden korunmast ve hastarun (Gzgiir)
tercihte bulunmasinin korunmas: da s6z konusudur. Burada, hakli 6l¢l
korunmalidir.

Clinkli sonugta, KARL J4SPERS tarafindan ¢ok Onceleri isabetli ola-
rak formiile edilen su tespit kalmaktadir: ,,Doktor ve hasta arasindaki
iliski, bilimsel agidan uzman olamin hastaya yardim etmesi diisiincesin-
deki mantikly iki insanmin iliskisidir*.

" BVerfG 65, sh: 1 vd.
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AUTONOMIE, EINWILLIGUNG UND ETHIK IM
MEDIZINSTRAFRECHT

Prof. Dr. Brigitte TAG"™

1. Einfithrung

Kaum ein Thema betriffi die Menschen mehr als Gesundheit und
Krankheit. Und nichts geht den Menschen so sehr unter die Haut wie die
moderne Medizin.

Die von der Europdischen Akademie fiir Wissenschaft und Kiinste
geprigte, national und international anerkannte Leitlinie ,health is
wealth“  veranschaulicht, dass die Gesundheit unabdingbare
Voraussetzung auch fiir die soziale Entwicklung des Einzelnen und der
Gesellschaft ist. Seitdem die Medizin ihre groBen Erfolge verzeichnet
und die Forschung immerzu neue biologische Horizonte erbfinet, treffen
auch viele unterschiedliche Wertvorstellungen aufeinander. Dies birgt
Chancen und Synergien. Zugleich ist aber auch das Risiko eines hohen
Konfliktpotenzials nicht von der Hand zu weisen. Denn die gewonnenen
und erwarteten Erkenntnisse konnen zu einer véllig neuen Wahrnehmung
der Autonomie des Menschen fithren, kénnen aber auch
Rollenerwartungen sowie Stigmatisierungstendenzen beeinflussen.

Den Juristen und Juristinnen kommt bei diesem Prozess keine
leichte Aufgabe zu. Neben den traditionellen medizinrechtlich ausge-
richteten Rechtsfragen, die es zu l6sen gilt, sind zahlreiche Fragen der
Ethik,' der Moral und der Rechtsphilosophie zu beriicksichtigen.

®) Zurich University Faculty of Law

! BAUER, (Hrsg,), Medizinische Ethik am Beginn des 21. Jahrhunderts: Theoretische Konzepte, .

Klinische Probleme, Arztliches Handeln 1998; FUCHS/GERST, Zur Medizinethik in der
Berufsordnung  der Arzte wvgl.  http:/www.bundesaerztekammer.de/30/Berufsordnung/
15Ethik/index.html, Stand 28.3.2006.
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2. Medizinethische Aspekte

Ethik als die vorherrschende Meinung vom Richtigen und Zulissigen
kniipft an den Begriff der Moral an. Hierunter werden herkémmlicherweise
die Gesamtheit der Uberzeugungen vom normativ Richtigen und vom Guten,
aber auch die hiermit verbundenen Verhaltensweisen gefasst. Medizinische
Ethik ist dann die Disziplin, welche die medizinischen Uberzeugungen und
Handlungen einer philosophischen Reflexion unterzieht.”

Letzteres zu versuchen, wiirde den Rahmen des Beitrages bei wei-
tem sprengen. Ziel meiner Ausfilhrungen soll aber sein, die Bereiche
aufzuzeigen, in denen medizinethische Fragen mit Bezug auf die Auto-
nomie des Patienten entstehen und sie einzubeziehen, wenn sie fiir das
Recht Grundlagencharakter entfalten kGnnen.

Die rechtsphilosophische Bedeutung der modermen Medizin zeigt
sich darin, dass sie beinahe untrennbar mit drei existenziellen Empfin-
dungen verbunden ist: Es geht um das Staunen, den Zweifel und die Er-
schiitterung.” Das Staunen beansprucht dort seinen Raum, wo es darum
geht, neue Méglichkeiten und Handlungsoptionen zu erkennen und aus-
zuloten. Am Lebensbeginn zeigt die prinatale Diagnostik, zu welchem
frithem Zeitpunkt der Schwangerschaft der Embryo menschliche Zﬁgé
aufweist, die Forschung am Keimgut lehst uns, wie aus dem in vitro ver-
fiigbaren Embryo nach Implantation in die Mutter ein lebensfdhiges Kind
heranwichst, dass das Klonieren durchaus méglich und realisierbar ist*
und dass Stammzellen ein ungeheueres Potential zur Bekdmpfung von
Krankheiten besitzen, die heute haufig tddlich enden.

Die Moglichkeiten, den geborenen Menschen virtuell zu untersu-
chen, minimalinvasive Fingriffe, aber auch spektakuldre intensivmedizi-

2 ILLHARDT, Medizinische Ethik, 1985; WIELAND, Strukturwande! in der Medizin und

drztliche Ethik, 19986, §§ 1, 5; SASS/VIEFHUES, Ethik in der érztlichen Praxis und

Forschung, 1988.

3 JaspERs, Einfiihrung in die Philosophie, 26. Aufl. 1971, S. 16.

? Stellungnahme der Zentralen Kommission zur Wahrung ethischer Grundsitze in der
"Medizin und ihren  Grenzgebieten (Zentrale Ethikkommission) bei der

Bundesérztekammer zum Forschungsklonen mit dem Ziel therapeutischer Anwendungen

vom  1.2.2006, http://www.zentrale-ethikkommission.de/10/PDF/TherapKlonen.pdf,

Stand 30.3.2006.
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nische Behandlungen durchzufithren oder mittels maf3geschneiderter
Medikamente zu behandeln, sind Giberwaltigend.

Und selbst am Ende des Lebens hort das Staunen nicht auf. Féten
werden trotz Hirntod der Mutter am Leben gehalten und geboren,” Autop-
sie,” Virtopsie und Plastination’ zeigen das Wunder des menschlichen
Korpers und transplantierte Korperteile finden dankbare Empfinger.

Zweifel entstehen dort, wo der Mensch mit Entscheidungen kon-
frontiert wird, die seinem Gefiinl widersprechen. Diirfen Schwanger-
schaften zur Unzeit und damit mit tédlichem Ausgang fiir das Kind been-
det werden? Ist es zuldssig, am Keimgut zu forschen? Sollen Leistungen
erbracht werden, wenn der Einzelne seine Hilfsbediirftigkeit durch un-
sorgfiltigen Umgang mit sich selbst verursacht hat? Wie weit reicht die
Autonomie des Patienten? Kann er in Behandlungen einwilligen, die der
biomedizinischen Verbesserung, dem enhancement, nicht aber der Heilung
von Leiden dient?® Hat der Patient das Recht auf kostenintensive
Operationen, wenn die hierdurch beanspruchten Mittel vielen Menschen
mit weniger aufwéndigen Behandlungen die Gesundheit erhalten konnten?
Bedarf es der Einwilligung des Organspenders oder seiner Angehorigen,
um postmortal dringend benétigte Organe fir die Transplantation zu
erlangen? Dirfen zu Lebzeiten oder postmortal entnommene Gewebs-
stiicke und Daten zu Forschungszwecken ohne Einwilligung des Spenders
(weiter-)verwendet werden? Hat der Patient ein Recht auf Nichtwissen?
Oder muss er iiber die gewonnenen Erkenntnisse unterrichtet werden?

® Zum sog. Erlanger Fall, in welchem die Schwangerschaft alierdings durch Spontanabort
beendet wurde, AG Hersbruck, NJW 1992, 3245; BECKMANN, Die Behandlung hirntoter
Schwangerer im Licht des Strafrechts, MedR 1993, 121 f{f.; BOCKENHEIMER-LucCIus/
SEIDLER (Hrsg.), Hirmtod und Schwangerschaft; 1993; KIESECKER, Die Schwangerschaft
einer Toten, 1996; zu den verfassungsrechtlichen Aspekten vgl.KLINGE, Todesbegriff,
Totenschutz und Verfassung, 1996, 239 ff.

6 Stellungnahme zur  Autopsie, Bundesirztekammer Stand:  26.08.2005,
http://www.bundesaerztekammer.de/30/Richtlinien/Empfidx/Autopsie/, Stand 28.3.2006.

7 TAG/WETZ (Hrsg.), Schéne neue Korperwelten. Der Streit um die Ausstellung.
Ergebnisoffener Sammelband zu rechtlichen, ethischen, philosophischen Fragestellungen
beziiglich der Ausstellung Kérperwelten, 2001; TAG, Legal and ethical aspects concerning
the display of human remains in anatomic museums. Symposium in Istanbul zum Thema
,,Ethik und Recht in der Medizin®, 2005.

8 LAUFS, in: LAUFS/UHLENBRUCK (Hrsg.), Handbuch des Arztrechts, 3. Aufl. 2003, § 4
Rn. 7.
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Existenzielle Erschiitterungen sind dort anzutreffen, wo der
Mensch die Grenzen des Daseins erfahrt. Grenzen, die er nicht zu iber-
schreiten vermag und an denen es nichts zu dndern gibt. Dies gilt insbe-
sondere bei nicht behandelbaren Krankheiten, bei Tod oder aber auch bei
der Einsicht, schuldig geworden zu sein.

Treffen Medizin und Recht aufeinander, hiufen sich Staunen,
Zweifel und Erschiitterungen. Die menschliche Grundlage fiir die zu
treffenden Entscheidungen erscheint hdufig klar, die juristische ist es
keineswegs, die &rztliche kann schwierig und problematisch sein.
RADBRUCH hat einmal gesagt, ein guter Jurist kénne nur der Jurist mit
schlechtem Gewissen sein, der sich in jedem Augenblick seines Berufle-
bens auch der tiefen Fragwiirdigkeit seines Berufes voll bewusst sei.’

Eine vergleichbare Aussage fiir die Arzte ist nicht fern liegend.
Denn sie sind es, die am Krankenbett weit reichende Entscheidungen, oft
.iber Leben und Tod, zu treffen haben. Die Erweiterung des Therapie-
spektrums und der drztlichen Interventionsméglichkeiten fordern ebenso
ihren Preis wie das Spannungsfeld um Budgetierung, Rationierung und
Maximalversorgung.

Dies alles beansprucht Entscheide, die hiufig mit Grenziiber-
schreitungen verbunden sind und sich nicht ohne Interessenverletzung
auflésen lassen. Und dennoch muss in der konkreten Situation gehandelt
werden.

Die vorhandenen Rahmenbedingungen, wie Zeitnot, Ressourcen-
knappheit'® und unsichere medizinische Parameter entscheiden spiter
dariiber, ob sich die Arbeitsdiagnose, die aufgrund des klinischen Unter-
suchungsbefundes gestellt wird, zur Differentialdiagnose oder Fehldiag-
nose entwickelt. Zum Behandlungsfehler kommt es insbesondere dann,
wenn aufgrund der Fehldiagnose eine falsche Behandlung eingeleitet
wird und sich durch das Nichterkennen der tatsidchlich vorliegenden Er- -
krankung die Prognose des betreffenden Patienten verschlechtert. Vor
diesem Hintergrund verwundert es kaum, dass sich die Arzte durch die

® STANLEY/DREYER (Hrsg.), RADBRUCH, Rechtsphilosophie, 2. Aufl. 2003, S. 2 und 4.

' Niher TAG, Strafrechtliche Konsequenzen von Ressourcenknappheit und
Ressourcenverteilung im Arzt-Patienten-Verhiltnis, in: Kick, (Hrsg.), Gesundheitswesen
im Spannungsfeld zwischen Wirtschaftlichkeit und Menschlichkeit, 2005.
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Erwartungen, die an sie gestellt werden und die Konsequenzen, die sie
befiirchten miissen, oft in threr Existenz erschiittert sehen.

. Aber auch die Patienten und ihre Angehdrigen sehen sich mit me-
dizinischen Sachverhalten konfrontiert, die so belastend oder auch chan-
cenreich sind, dass verniinftige Entscheidungen kaum noch getroffen
werden konnen. Trotzdem werden heute deutlich héhere Anforderungen
an die Entscheidungsautonomie und Entschlusskraft des Einzelnen ge-
stellt als in fritheren Zeiten. Der Einzelne ist definitiv gefordert, Verant-
wortung fiir sich zu {ibernehmen.

Autonomie des Patienten bedeutet freilich nicht, dass er sich selbst
die Gesetze seines Handelns gibt, dass er sein eigener Gesetzgeber ist."!
Die Rechtsordnung und auch das Medizinrecht gingen nie von einer solch
absolut verstandenen Autonomie aus.” Der Mensch ist trotz seiner
Willensfreiheit abhingig von zahlreichen Voraussetzungen. So bendtigt
der Kranke den Arzt, um zu Uberleben und um damit seine Autonomie zu
bewahren. Er benétigt die Unterstiitzung durch die Krankenversicherung,
denn die Kosten gréfierer medizinischer Behandlungen kénnen aus dem
Vermbgen einzelner Patienten kaum noch aufgebracht werden. Selbstbe-
stimmung des Patienten ist daher nur méglich, wenn sich die Gesellschaft
solidarisch zu ihm verhalt, wenn ihm in seiner hilfsbediirftigen Lage das
Erforderliche gewdhrt wird.

Das Erforderliche ist jedoch keine fixe Grésse, sondern er&finet ei-
nen Korridor zwischen Minimal- und Maximalversorgung. Und je nach
Sichtweise kann die Solidaritdt, kann die medizinische Leistung sehr
unterschiedlich ausfallen.

So miissen Sozialversicherung und Sozialstaat neben dem Wohl
des Einzelnen stets auch das Wohl der Versichertengemeinschaft beriick-
sichtigen. Sie sind dazu aufgerufen, die Ressourcen sinnvoll einzusetzen,
die Anspriiche zu iiberpriifen und im Einzelfall auf das Ausreichende,
Zweckmdissige und Wirtschaftliche zu begrenzen."

" Zur urspriinglichen Bedeutung des Begriffs Autonomie vgl, HARLE, Autonomie — ein
vielversprechender Begriff, in: DERS. (Publisher), Menschsein in Beziehungen, 2005.

12 Allgemein hierzu Jonas, Technik, Medizin und Ethik, 1987, 194,

13 QUAAS/ZUCK, Medizinrecht, 2005, § 5 Rn. 2 ff.; LAUFS, in: LAUFS/UHLENBRUCK
(Hrsg.), Handbuch des Arztrechts, 3. Aufl. 2003, § 2 Rn. 1.
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Die Mediziner sind im Regelfall daran interessiert, den Patienten
bestmdglich zu versorgen, auf dem neusten Stand zu arbeiten und fiir den
Einzelnen Vertrauensperson und fiir die Allgemeinheit Garant fiir ein gut
funktionierendes Gesundheitssystem zu sein.™*

Und die Patienten sehen sich als Hilfesuchende, aber auch als
Kunden, deren Anspriiche im Regelfall durch eine hohe Erwartungshal-
tung geprigt sind. Idealerweise hat der K&rper — einem Schweizer Uhr-
werk gleich — prézise, perfekt und tadellos zu funktionieren. Falls Gene-
raliiberholungen oder auch Einzelreparaturen notwendig sind, so sollen
sie schnell, effektiv und vor allem nachhaltig durchgefiihrt werden. Diese
Mlusion der vollstindigen Beherrschbarkeit des menschlichen Kérpers
vermindert zugleich die Bereitschaft, gesundheitliche Schicksalsschlége
hinzunehmen.

Nimmt eine Behandlung nicht den erwiinschten Verlauf, treten
Erschrockenheit, Verunsicherung, aber auch Verirgerung und
Abwehrhaltung zu Tage. Die bis in kleinste Veristelungen festgelegte,
komplizierte horizontale und vertikale Arbeitsteilung in der Medizin,"
der Einsatz der Apparatemedizin sowie die Furcht, nicht nur als Patient,
sondern womdglich auch als Forschungsobjekt von Interesse zu sein,
nihrt das Misstrauen. Fehlt in einem solchen Fall die Kommunikation
zwischen Arzt und Patient oder ist sie unzureichend, ist der Schritt, die
Gerichte zur Entscheidung heranzuzichen, schnell getan. Die Juristen
sollen nun das Schicksal, das man nicht mehr tragen kann oder tragen
will, so weit als moglich korrigieren.

3. Arzthaftung

Ausgangspunkt der Arzthaftung ist regelmissig das Unterschreiten
des Standards guter arztlicher Behandlung.'® Nicht nur wegen des Wirt-
schaftlichkeitsgebots hat der Arzt die Indikation sorgfiltig zu stellen. Sie
bildet neben der Autonomie des Patienten Basis #rztlichen Handelns.

¥ (Muster-) Berufsordnung fiir die deutschen Arztinnen und Arzte (Stand 2004),
http://www.bundesaerztekammer.de/30/Berufsordnung/Mbopdf.pdf, Stand 30.3.2006.

¥ Dazu bereits STRATENWERTH, Arbeitsteilung und idrztliche Sorgfaltsptlicht, in:
Festschrift Eb. Schmidt, 1961, 385 ff.; ULSENHEIMER, Arztstrafrecht in der Praxis, 3. Aufl.
2003, Rn. 138 ff.; UMBREIT, Die Verantwortlichkeit des Arztes fiir das fahrlissige
Verhalten anderer Medizinalpersonen, 1992, 1 ff.

' LAUFS, in; LAUFS/UHLENBRUCK (Hrsg.), Handbuch des Arzirechts, § 99.
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Dennoch ist ihr Wirkungskreis unter rechtlichen Gesichtspunkten ambi-
valent. Nicht alles, was medizinisch angezeigt, zweckdienlich, mafivoll
oder erforderlich ist, entspricht dem Willen der Patienten. So kann es
sein, dass ein Patient die Behandlung ablehnt, obgleich eine medizinische
Indikation vorliegt. Oder es werden — wie bei Schénheitsoperationen oder

bei Forschungsuntersuchungen — medizinisch nicht indizierte Eingriffe
‘ durchgefiihrt. Die Bindung arztlichen Handelns an eine Indikation kann
fiir diese Bereiche nicht vollumfanglich gelten. Dennoch werden die nicht
heilungsbezogenen Behandlungen von der Beachtung des Prinzips des
,INicht-Schaden-Wollens, der Verhiltnismassigkeit sowie der fachge-
rechten Durchfithrung nicht entbunden.

Zudem ist die Anerkennung der Entscheidungsautonomie eine un-
bestreitbare Grundlage fiir die drztliche Massnahme. Fiihrt der Arzt gegen
den erklirten Willen des Patienten eine nicht indizierte Behandlung
durch, so haftet er fiir deren Folgen ebenso, wie wenn ihn der Vorwurf
einer pflichtwidrig unterlassenen Behandlung trifft.

Erstaunlicherweise definieren die Gesetze den in der Medizin so
gelaufigen Begriff der Arztlichen Kunst nicht.'” Die Rechtspraxis stellt
vielmehr auf die Negativabgrenzung, auf den Behandlungsfehler ab.
Doch auch insoweit ergibt sich kein einheitliches Bild. Das kommt daher,
dass die Medizin es mit dem Menschen zu tun hat und damit mit einem
standig im Wandel begriffenen Organismus. Und trotz aller Gemeinsam-
keiten hat jeder Organismus Besonderheiten, die ihn von anderen unter-
scheiden. Fin allgemeiner Kodex zuldssigen medizinischen Handelns
muss daher so flexibel sein, dass er dem ausreichend Rechung tragt.
Zugleich muss er aber auch Rechtssicherheit bieten.

Von den frither geltenden Prinzipien — dem Handeln nach
drztlicher Vernunft, dem therapeutischen Privileg, der paternalistischen
Dominanz des Arztes im Behandlungsgeschehen — hat sich die moderne
Medizin weitgehend verabschiedet. Denn sie vertragen sich nicht mit
dem Idealtypus des aufgeklirten, freiverantwortlichen Patienten.
Folgerichtig rdumen moderne Spezialgesetze, wie das AMG, das TPG,
TFG, auch das Stammzellforschungsgesetz der Autonomie des Patienten,

"7 TaG, Der Korperverletzungstatbestand im Spannungsfeld zwischen Autonomie und lex
artis, 2000, § 12.
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Probanden, Spenders einen zentralen Platz ein. Aber auch die
allgemeinen Regelungen des Straf- und Zivilrechts werden im Lichte der
Selbstbestimmung ausgelegt. Der Tatbestand der vorsitzlichen'™ bzw.
fahrlassigen'® Korperverletzung entfallt, wenn der Patient wirksam in den
arztlichen Eingriff eingewilligt hat >

Dies alles verdeutlicht, dass der Personlichkeitsschutz des Patien-
ten neben der Beriicksichtigung fachbezogener Richtlinien von grosser
Bedeutung ist. Denn aus rechtlicher wie aus ethischer Sicht liegt die Ent-
scheidung fir oder gegen eine Behandlung bei dem Patienten. Seine auch
ungewoOhnlichen Entscheidungen sind von der Gesellschaft zu akzeptie-
ren. Der Wille des aufgeklérten Patienten setzt dem Arzt Schranken. Die
These, ,,wer heilt hat Recht, gilt so nicht mehr.

4. Schutz der Selbstbestimmung durch das Rechtsgut der kor-
perlichen Unversehrtheit

Rechtsdogmatisch ist die Selbstbestimmung im Korperverlet-
zungstatbestand, im Rechtsgut der korperlichen Unversehrtheit, veran-
kert.”! Dennoch sind damit nicht alle Fragen gelést. Denn so selbstver-
standlich Bedeutungsgehalt und Grenzen des Rechtsgutes der korperli-
chen Unversehrtheit erscheinen, so unscharf wirken sie bei genauer Be-
trachtung.

Das gilt nicht zuletzt deshalb, weil seit dem Inkrafttreten der Kor-
perverletzungsdelikte im Jahre 1871, Korper, Gesundheit und die Medi-
zin einen grundlegenden Wandel erfahren haben. Im Jahre 1894 ent-
sprach die Amputation des Beines wegen fortschreitender tuberkulser
Vereiterung des FuBwurzelknochens dem medizinischen Standard.® In

'® Zur Verurteilung von Arzten wegen vorsitzlicher Kérperverletzung vgl. z.B. BGH

MedR 1998, 218 ff., bearb. GRANDERATH; BGH MedR 1998, 326 ff., bearb. WIGGE, mit

Anm. JUNG.

¥ Zum, Umschwenken® auf die sog. Aufklarungspflichtverletzung  bei
Beweisschwierigkeiten vgl. TAG, Der Korperverletzungstatbestand, S. 8 ff.

®  Die Einordnung der Einwilligung als Rechtfertigungsgrund oder als
TatbestandsausschlieBungsgrund ist umstritten. Die Rechtsprechung und Teile des
Schrifttums gehen von einer rechtfertigenden Wirkung aus. In der Literatur werden aber
auch die sogenannten TatbestandslGsungen vertreten, wonach die Einwilligung in die
Heilbehandlung bereits den Tatbestand der Kérperverletzungsdelikte ausschliesst, niher
TAG, Der Kérperverletzungstatbestand, S. 18 ff. m.w.N.

2 Ausfithrlich TAG, 2a0.
* RGSt 25, 375.
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seiner Entscheidung im 67. Band S. 12 ff. bewertete das Reichsgericht es
noch als lege artis, den vereiterten Appendix durch Abwarten und warme
Butterumschlige zu behandeln. Wahrend sich die Gesundheit der Patien-
tin im ersten Fall stabilisierte, endete der zweite Fall — fiir uns wenig
tiberraschend — t6dlich. Heute aber wird der drztliche Alltag durch mini-
malchirurgische Eingriffe, computergesteuerte, auf individuelle Bediirf-
nisse abgestimmte Bestrahlung und Medikation, aber auch durch hochst
komplexe Operationen und Transplantationen bestimmt.

Und dennoch ist die Frage nach wie vor aktuell, ob die frithere
Korperverletzungsdoktrin, wonach jeder — auch der arztliche — Eingriff in
den Korper eines anderen eine tatbestandliche Verletzung ist, deren
Unrechtsgehalt im Einzelfall wieder durch Einwilligung kompensiert
werden kann, der modernen Medizin noch gerecht wird.

Die eingangs erwihnten Beispiele der postmortalen Organtrans-
plantation, der Transfusion, In-vitro-Fertilisation illustrieren zudem, dass
sich die um die Einwilligung rankenden Fragen im Vergleich zu frither
deutlich erweitert haben. Es geht auf der Zeitschiene darum, ab welchem
und bis zu welchem Zeitpunkt Personlichkeitsrechte zu beachten sind.
Und es geht beziiglich des Umfangs der Einwilligung darum, auf welche
Bereiche sich die strafrechtlich geschiitzte Autonomie bezieht, ob sie an
der AuBenhaut endet,” ob sie sich auf vom Kérper getrennte Organe und
Substanzen, und ob sie sich auf die hieraus gewonnenen Daten er-
streckt. >

Die zu suchenden Antworten nehmen ihren Ausgangspunkt bei der
Auslegung des Rechtsguts der korperlichen Unversehrtheit. Bei rein abs-
trakter Betrachtung geht es von einem Idealzustand der Vollkommenheit
von Korper und Gesundheit aus — und unterscheidet sich damit stark von
der Lebenswirklichkeit. Versteht man das Rechtsgut der korperlichen
Unversehrtheit konkret — so bedeutet es fiir jeden etwas anderes und wird
relativ, Damit erweist es seine Kontingenzbedihgtheit.

Etliche Rechtsgutstrager sind von Geburt an mit einem korperli-
chen oder geistigen Handicap behaftet. K6rper und Gesundheit unterlie-

. _23 So z.B. Ot110, Der strafrechtliche Schutz des menschlichen Kérpers und seiner Teile,
Jura 1996, 220.

# S0 der 6. Zivilsenat des BGH NJW 1994, 127 £
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gen zudem im Lebensldngsschnitt deutlichen Verinderungen. Die Straf-
rechtslehre hat diese Besonderheiten seit langem erkannt. So wird in der
Literatur die Gesundheit als normaler Zustand kérperlicher Funktionen,”
als Abwesenheit von Krankheit, als Wohlsein®® verstanden. Der Kérper
hingegen wird umschrieben als biologische Einheitlichkeit und Gesamit-
heit,?’ als materialisiertes Seins- und Bestimmungsfeld des Menschen,
aber auch als biologische Funktionseinheit, die den Kernbestand des
Freiheitspotentials einer Person schiitzt.”®

So facettenreich diese Begriffsbestimmungen sind, sie verweisen
im Kemn auf die Grundsatzfrage, welchen Stellenwert die Autonomie
beim Rechtsgut der kdrperlichen Unversehrtheit einnimmt.

Im Schrifttum finden sich hierzu unterschiedliche Positionen, wo-
bei allerdings apodiktische Behauptungen oftmals die genaue Begriin-
dung ersetzen. Der Hinweis auf die Subsidiaritit des strafrechtlichen
Rechtsgiiterschutzes® und das Analogieverbot werden insbesondere dann
bemiiht, wenn der Schutzbereich der Kdrperverletzung auf die biologi-

sche Seinsform reduziert werden soll.*

Uberzeugend ist das nicht. Denn der Begriff des Rechtsguts ist
zwar dem Strafrecht, nicht aber der Verfassung Vorgelagert.3‘ Das verfas-
sungsrechtliche Gebot, jeden anderen als autonome und gleichberechtigte
Personlichkeit zu achten, bildet die Basis des strafrechtlichen Individual-

» Z.B. KUHL, in: Lackner/Kiih], StGB, 25. Aufl. 2004, § 223 Ra. 5.

% BELING, Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes bei Vornahme und
Unterlassung operativer Eingriffe, ZStW 44 (1924), 220, 226.

?70tT0, Jura 1996, 219.

# FreuND/HEUBEL, Der menschliche Karper als Rechtsbegriff, MedR 1995, 194, 198.

% ROXIN, Strafrecht Allg. Teil/1, 4. Aufl. 2006, § 2 Rn. 38 ff. m.w.N.

*% HirscH, LK-StGB, vor § 223 Ra. 1 ff. m.w.N.

' RupovpHy, Die verschiedenen Aspekte des Rechtsgutsbegriffs, in: Festschrift Honig,
151, 158 ff.; RoxIN, Strafrecht Allg. Teil/1, § 2 Rn. 86 ff. m.w.N. A.A. z.B. die Lehre
vom Verbrechensobjekt in der Strafrechtswissenschaft der Aufkldrung, naher hierzu SN,
Dogmengeschichte des strafrechtlichen Begriffs Rechtsgut, 1962, 6 ff.; HoNiG, Die
Einwilligung des Verletzten, 1919, 32 ff. m.w.N. Danach bildet die naturrechtliche Lehre
vom Gesellschaftsvertrag die Grundlage, um den Verbrechensbegriff inhaltlich zu
bestimmen. Die aus dem Gesellschaftsvertrag resultierenden Rechte fur Biirger und Staat
— auch mit Mitteln des Strafrechts — zu schiitzen, war nach dieser Ansicht die einzig
legitime Aufgabe des Staates.
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rechtsgiiterschutzes.’> Zwar enthilt das Prinzip des materiellen Rechts-
staats keine im Einzelnen festgelegten Ge- und Verbote™ Aus seinem
Zusammenwirken mit der Unantastbarkeit der Menschenwiirde und dem
Grundrechtskatalog erschliefit sich aber flir das Strafrecht, dass sich der
Wesensgehalt des Rechtsguts aus den Grundwerten der Verfassung
speist. Strafrechtlich geschiitzt werden nicht bloie Moral und Ethik oder
naturrechtliche Positionen, sondern fiir die Gesellschaft und den Einzel-
nen unverzichtbare Basiswerte. Das Potential des Menschen, diese Inte-
ressen zu realisieren, kennzeichnet das Rechtsgut. Die korperliche Unver-
sehrtheit erfahrt zudem keinen blof3 statischen Schutz. MafBgebend ist
vielmehr die dynamische Komponente, das ,In-Funktion-Sein“.* Die
relativ zu verstehende korperliche Unversehrtheit ist nicht nur blofler
Besitzstand, sondern als Teil des Personlichkeitsrechtes® notwendige
Handlungsgrundlage des Menschen.

Diese knappe Skizze mag dem gegenwirtigen Zweck geniligen.
Projiziert man sie auf die Delikte zum Schutz der korperlichen Unver-
sehrtheit, dann wird fir die Rechtsgutsdiskussion das personale Element
deutlich. Fiir den Einbezug der Verfiigungsfreiheit’® sprechen gute
Griinde.

Der Kérper des Menschen steht flir konkrete Personalitat, ,,verkor-
pert* eine sich stindig weiterentwickelnde Biographie. Die konkrete Le-
bensfithrung vermittelt den abstrakten Rechtsgiitern Inhalt und Konturen.
Der lebende Mensch als intakter Gesamtorganismus erhélt seinen straf-
rechtlichen Schutz aufgrund der untrennbaren Einheit von Kérper, Seele
und Geist.”’ Es ist offensichtlich, dass der Mensch im Normalfall faktisch

32 Zur Ableitung des Rechtsgutsbegriffs aus der Verfassung vgl. ROXIN, Strafrecht Allg.
Teil/1, § 2 Rn. 86 ff. m.w.N.

3 BVerfGE 74, 129, 152.

3 WELZEL, Studien zum System des Strafrechts, ZStW 58 (1939), 490 ff., 515; vgl. ferner
RUDOLPHI, in: Festschrift Honig, 151, 163.

BArt. 2 Abs. 1 1.V.m. Art. 1 Abs, 1 GG. So ist die Freiheit zur Krankheit, BVerfG NJW
1998, S. 1774 £; BVerfGE 58, S. 208, 226 ff.; BGHZ 90, S. 103, 105 f, die Organspende,
vgl. BT-Drs. 13/4355, S. 14, sowie das Recht auf den eigenen Tod, BGHSt 37, S. 376,
378, niher TAUPITZ, Gutachten A zum 63. Deutschen Juristentag, Leipzig 2000, A 32 ff,,
105 ff.{, Bestandteil der personlichen Freiheit.]

3 Fiir das Zivilrecht BGHZ 124, 52. .
37 RoxmN, Strafrecht Allg. Teil/1, 3. Aufl., 1997, § 13 Rn. 14: ,[..] der Kérper ist
Schutzobjekt nicht als Anhdufung von Fleisch und Knochen, sondern nur in Verbindung
mit dem Geist, der in ihm wohnt und ihn beherrscht.
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und rechtlich in der Lage ist, sein persénliches Interesse an seiner kor-
perlichen Unversehrtheit umzusetzen und damit auch tiber den Schutzum-
fang zu disponieren. Eine Aufspaltung von Korper einerseits und Auto-
nomie andererseits ware unnatiirlich und wiirde zu einer nicht hinnehm-
baren Versachlichung des Menschen fithren.

Diese Akzentuierung personaler Freiheit und Selbstbestimmung
geht freilich nicht so weit, den Zusammenhang zwischen objektivem Gut
und Autonomie zu l6sen und nur noch letztere als schiitzenswert zu be-
trachten.*® Die fiir manche als provokant, fiir andere als selbstversténdlich
empfundene Aussage: ,,der Mensch gehort sich selbst®, bedeutet nicht,
dass er liber sich wie {iber eine Sache verfiigt. Das Schutzgut der Delikte
gegen die krperliche Unversehrtheit beschrankt sich nicht auf eine blofe
Herrschaft tiber Kérper und Gesundheit. '

Vielmehr ist das Verhaltnis des lebenden Menschen zu seinen bio-
logischen Grundlagen im Sinne einer personenrechtlichen Wechselwir-
kung und Abhéngigkeit zu verstehen:*’ ‘

Der Mensch hat nicht nur einen Kérper, er ist auch Kérper,” er hat
nicht nur seine Gesundheit, er ist gesund.41 Das ,,Gesund-Sein* illustriert
das personale Element der k6rperlichen Unversehrtheit.

5. Tabugrenzen

Die im Strafrecht anzutreffenden Beschrankungen der Verfligung
tiber den Korper bestitigen den dargelegten Grundsatz, untergraben ihn
aber nicht.

Das Verbot der Fremdtétung auf Verlangen, § 216 StGB, oder
auch die trotz Einwilligung des Opfers sittenwidrige K6rperverletzung, §
228 StGB, zeigen, dass die Herrschaftsmacht iber Kérper und Gesund-
heit hinter dem objektiven Teil des Rechtsguts zuriickbleiben kann. Men-
schen mit irreversiblen apallischen Syndroms oder auch der Anenzepha-

% Vgl. z.B. STRATENWERTH, Prinzipien der Rechtfertigung, ZStW 68 (1956), 41, 43.
3% JAUERNIG, in: DERS. (Hrsg), BGB, 11. Aufl. 2004, § 90 Ra. 9.
* MERLEAU-PONTY, in: Das Auge und sein Geist. Philosophische Essays, hrsg. von
Arndt, Philosophische Bibliothek, 1984, Band 357, 45 ff.

-4 Fiir eine ontologische Interdependenz héchstpersonlicher Rechtsgliter wie Leben,
Korperintegritdt, Freiheit und Ehre spricht sich HiLLENKAMP, Die Bedeutung von
Vorsatzkonkretisierungen bei abweichendem Tatverlauf, 113, aus.
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lus machen sichtbar, dass die Fahigkeit zur aktuellen Selbstbestimmung
bereits zu Lebzeiten entfallen kann.

Trotzdem fithren diese Sondersituationen nicht zu dem Schluss, die
korperliche Unversehrtheit beziehe sich nur auf die biologische Daseins-
form. So unmittelbar einleuchtend die Unterscheidung zwischen biologi-
schem Leben, subjektivem Erleben und Person-Sein in diesen Fallen ist:
Sie impliziert Unterscheidungen, die dem Stellenwert des Menschen in
der Rechtsordnung nicht entspricht. Solange der Mensch lebt™, ist seine
Autonomie geschiitzt — selbst bei Wegfall jeder Empfindungsfahigkeit.
Dem personalen Wesen, d.h. dem Wesen mit, Ich-Bewuftsein wird kein
grofierer Strafrechtsschutz eingerdumt als dem ,,nur menschlichen We-
sen. Und die auf den Ausnahmefall reduzierte Beschriankung in der
Herrschaftsmacht erklért sich aus der Einbindung des Einzelnen in die
Gemeinschaft. Die soziale Individualitat ist dann an Grenzen gebunden,
wenn das autonome Handeln mit den in der pluralistischen Gesellschaft
herrschenden fundamentalen Werten nicht zu vereinbaren ist — und damit
von ihr nicht hingenommen werden kann.

Zwar stehen die angesprochenen Grenzen dem Wandel der An-
schauung in der Gesellschaft offen — was sich eindriicklich an der Dis-
kussion um die aktive Sterbehilfe zeigt. Die in § 216 StGB, der Totung
auf Verlangen, zum Ausdruck kommende fehlende Einwilligungsbefug-
nis beruht auf der Tabuisierung fremden* Lebenssowie dem sich hierin
manifestierenden hohen Stellenwert des menschlichen Lebens. Das Straf-
recht aber darf neue gesellschaftliche Diskussionen, wie z.B. ber die
Zuldssigkeit von Sterbehilfe, nicht ungefiltert ibemehmen und damit zur
blossen Plattform und Informationsquelle iiber anderswo stattfindende

2 Im Tod gilt bis zum Verblassen der Persénlichkeit das sogenannte postmortale
Personlichkeitsrecht.

“ AA. z.B. HOERSTER, Abtreibung im sikularen Staat, 2, Aufl. 1996, 12; DERS., in:
Bonfranchi, R. (Hrsg.), Zwischen allen Stiihlen. Die Kontroverse um Ethik und
Behinderung, 1997, 43 ff.

44 Bereits ENGISCH, Strafwiirdigkeit der Unfruchtbarmachung mit Einwilligung, in: Festschrift
Mayer, 1966, 412, 415 spricht von ,,der Unantastbarkeit fremden Menschenlebens®; HIRSCH,
Einwilligung und Selbstbestimmung, in: Festschrift Welzel, 1974, 775, 789 f; SCHREIBER,
Wann darf ein Organ entnommen werden, in: Festschrift Steffen, 1995, 451 f.; STERNBERG-
LIEBEN, Die objektiven Schranken der Einwilligung im Strafrecht, 1997, 117 f.; zur Funktion
der Menschenwiirdeverbiirgung als Tabugrenze vgl. PIEROTH/ SCHLINK, Grundrechte,
Staatsrecht II, 21. Aufl. 2005, Rn. 358. Kritisch SCHROEDER, Beihilfe zum Selbstmord und
Tétung auf Verlangen, ZStW 106 (1994), 565, 567.
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Debatten degradiert werden. Sonst besteht die Gefahr, dass sich gesell-
schaftspolitische Verdnderungen zur eigenen Strafrechtsquelle entwi-
ckeln. Unter solchen Vorgaben biissen Strafgesetze ihre Funktion als
ethisches Minimum einer Gesellschaft ein, Grundsétze der Rechtssicher-
heit und Rechtsklarheit gehen verloren.

6. Zwischenfazit

Therapieentscheidungen sind nicht allein #rztliche Angelegenheit,
sondern im Idealfall das einvernehmliche Ergebnis einer konstruktiven
partnerschaftlichen Kommunikation zwischen Arzt und Patient.* Der
Patient bedarf des fachlichen Rats, um sich mit dem Krankheitsbild, den
Therapiemdglichkeiten und deren Folgen vertraut zu machen.*® Da er
diese Konsequenzen selbst trdgt und im Regelfall nur er allein seine per-
sOnlichen Prioritdten und Wertvorstellungen kennt, kommt grundsatzlich
ithm die Letztentscheidungskompetenz iiber die Behandlung zu. Diese
Selbstbestimmung konkretisiert das Werteverhéltnis und somit gerade
auch sein Verfiigungsinteresse am eigenen Kérper wie an der Gesundheit
und damit — neben dem Vorgehen lege artis — die Angemessenheit der
medizinischen Behandlung.*’ Das verfassungsrechtlich verbiirgte Recht
auf korperliche Unversehrtheit, Art. 2 Abs. 2 GG, das hiermit eng ver-
flochtene allgemeine Personlichkeitsrecht und die in Art. 1 Abs. 1 GG
verankerte Menschenwiirde®® berechtigen den Patienten, selbst tiber sei-
nen Kérper und seine Gesundheit zu entscheiden. Die wirksame Einwilli-
gung in eine lege artis durchgefithrte medizinische Behandlung l4sst den
Handlungs- und Erfolgsunwert des Tatbestandes der Kérperverletzung
entfallen.*

* DEUTSCH/SPICKHOFF, Medizinrecht, 5. Aufl. 2003, Rn. 187 ff.; Sachverstindigenrat fur
die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen im Jahresgutachten 1992, Rn. 392.

4 Zum Recht auf Kenntnis vgl. LAUFS, Arzt und Recht — Fortschritte und Aufgaben, NJW
1998, 1750, 1756. -

7 BOTTKE, Suizid und Strafrecht, 1982, 145 ff, 151; KrAUS, Zur strafrechtlichen
Problematik der eigenmichtigen Heilbehandlung, in: Festschrift Bockelmann, 1979, 557,
572; SCHWALM, Zu Begriff und Beweis des #rztlichen Kunstfehlers, in: Festschrift
Bockelmann, 1979, 539; fiir das zivilrechtliche Schrifttum vgl. u.a. DEUTSCH,
Schutzbereich und Tatbestand des unerlaubten Heileingriffs im Zivilrecht, NJW 1965,
1989. :

** DURIG, in: Maunz/Diirig/Herzog (Hrsg.), Grundgesetz, Band 1, Art. | Rn. 17 ff. m.w.N.
* TaG, Der Kérperverletzungstatbestand, § 4 11, § 14; KUHNE, JZ 1979, 241 ff.; ROXIN,
Offene Tatbestinde und Rechispflichtmerkmale, 1970, 129 f; bpERS., Die durch
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7. Die strafrechtliche Einwilligung

Die Einwilligung erméchtigt den Arzt, zur Vornahme tatsdchlicher
Handlungen,” die in den kérper- und gesundheitsbezogenen Rechtskreis
des Patienten eingreifen. Sie ist daher keine Willenserklarungen im

' sondern eine sonstige, zivilrechtlichen

rechtsgeschiftlichen Sinne,
Regelungen nicht unterliegende Rechtshandlung.” Sie gibt kund, ob und
inwieweit der Patient das érztliche Handeln und seine Zwischen- und
Enderfolge legitimiert.”® Die Einwilligung ist widerruflich® und muss
vor” der Behandlung ausdriicklich oder konkludent erklirt werden, um
rechtswirksam zu sein. Die nachtrigliche Genehmigung kann im Hinblick
darauf, dass das Strafrecht grundsétzlich der Disposition von Tater und
Opfer entzogen ist, den bereits entstandenen staatlichen Strafanspruch
nicht riickwirkend beseitigen.”® Eine nachtrigliche Billigung kann sich
aber darin niederschlagen, dass bei der einfachen Kérperverletzung von
der Stellung des Strafantrags’ abgesehen oder die Einstellung nach §§

153 ff. StPO ausgesprochen wird.

Um wirksam in die arztliche Behandlung einzuwilligen, muss der
Patient einsichts- und einwilligungsfihig”™® sein.”® Die Frage der Einwilli-

Téuschung herbeigefiihrte Einwilligung im Strafrecht, in: Gedachtnisschrift Noll, 1984,
275 f. A.A. AMELUNG, Die Einwilligung in die Beeintriachtigung eines Grundrechtsgutes,
1981, 26 f; NEYEN, Die Einwilligungsfédhigkeit im Strafrecht, 1991, 2 f. Zur Wirkung der
Einwilligung im Zivilrecht ausfihrlich DEUTSCH/SPICKHOFF, Medizinrecht, Rn, 187 ff.

% Auf dem Boden der Rechtfertigungsldsung so bereits RGSt 41, 392, 395 fiir das
Strafrecht; fir das Zivilrecht BGH NJW 1959, 8§11; BGH NJW 1988, 2946 ff.

>l AMELUNG, Trrtum und Tiuschung als Grundlage von Willensmingeln bei der
Einwilligung des Verletzten, 1997, 14,

** Ausflihrlich AMELUNG, aa0, 13 ff. (Einwilligung jedoch als Rechtfertigungsgrund).

3 ROXIN, Strafrecht Allg. Teil/1, § 13 Rn. 49.

¥ TRONDLE/FiSCHER, StGB, 53. Aufl., 2006, § 228 Rn. 18.

» BGHSt 17, 359; ULSENHEIMER, Arztstrafrecht in der Praxis, Rn. 117; fir das
Transfusionswesen vgl. § 6 Abs. 1 TFG, BR-Drs. 851/97, 6.

% So bereits HEIMBERGER, Strafrecht und Medizin, 1899, 14.

37 Vgl. auch ULSENHEIMER, Arztstrafrecht in der Praxis, Rn. 241a.

*% Instruktiv AMELUNG, Uber die Einwilligungsfahigkeit, ZStW 104 (1992), 525, 543,
wonach die Anforderungen an eine verniinftige Entscheidung davon abhingen, dass die
Entscheidung a) den subjektiven Wertmafistdben des Rechtsgutstrigers entspricht und auf
den Erwerb eines Vorteils, die Vermeidung eines Nachteils oder die Preisgabe eines dem
Inhaber unwichtigen Rechtsgutes zielt, b) auf einer zutreffenden Wirdigung der
bewertungsrelevanten, objektiven Tatsachen und Kausalverldufe beruht und ¢) im Falle
des Konflikts zwischen mehreren Rechtsglitern nach der subjektiven Bewertung des
Patienten zur Konfliktlosung erfordertich ist.
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gungsfihigkeit betrifft das Spannungsverhiltnis zwischen Autonomie
einerseits und Fiirsorge andererseits.” Die Einwilligungsfahigkeit im
Hinblick auf medizinische Eingriffe ist weder im StGB noch im BGB
geregelt. Die Rechtspraxis® orientiert sich danach, ob der Patient die
tatsachliche Einsichts- und Urteilsfahigkeit besitzt, die thn dazu befihigt,
»Bedeutung und Tragweite des Eingriffs und seiner Gestattung zu ermes-
sen“” und damit seine Einwilligung auf der Grundlage der freien Entfal-

tung seiner Personlichkeit zu treffen.

Entscheidend flir die Bewertung der Einsichts- und Willensfahig-
keit ist die Sachlage im EinzelfallL,” nicht aber die zivilrechtliche
Geschiftsfahigkeit® oder die strafrechtliche Schuldfahigkeit.* Dies wirft
insbesondere bei der Behandlung von Minderjahrigen in der Praxis grof3e
Fragen auf. Wenngleich eine unflexible Altersgrenze ein héheres Mall an
Rechtssicherheit bieten wiirde, steht sie der wachsenden Eigenstandigkeit
Jugendlicher entgegen.®® MaBgebend miissen daher die individuellen
Fiahigkeiten des Betroffenen und der konkrete Eingriff sein.’’ Im Einzel-
fall kann es durchaus sachgerecht sein, einem unter 14-Jdhrigen nach
seinem Entwicklungsstand und Reifeprozess die natiirliche Einsichts- und
Urteilsfahigkeit im Hinblick auf die Bedeutung und Tragweite einer ge-
ringfligigen &rztlichen Behandlung in ihrem Fiir und Wider zuzubilli-
gen,®® wihrend mittlere bis schwere Eingriffe der Einwilligung der Perso-

® Zur Fremdbestimmung bei 4rztlichen Eingriffen, KERN, Fremdbestimmung bei der
Einwilligung in &drztliche Eingriffe, NJW 1994, 753 ff.

% TauPITZ, Gutachten A, 63. DIT 2000, A 52.

8 Niher AMELUNG, ZStW 104 (1992), 522, 541 ff. m.w.N.

2 BGH NIW 1959, 811; aufschlussreich AMELUNG, ZStW 94 (1992), 525, 557 f.; DERS.,
Vetorechte  beschridnkt Einwilligungsfihiger in  Grenzbereichen medizinischer
Interventionen, 1995.

8 NEYEN, Die Einwilligungsfahigkeit im Strafrecht, 44 ff,

% BGHZ 29, 33, 36; BGH JZ 1989, 93 f. mit Anm. GIESEN.

5 Vgl. insoweit § 19 StGB: Schuldunfihig ist, wer bei Begehung der Tat noch nicht
vierzehn Jahre alt ist.

66 TrRoCKEL, Die Rechtfertigung drztlicher Eigenmacht, NJW 1972, 1493, 1495.

8 Zur rechtfertigenden Einwilligung LENCKNER, in: Schénke/Schréder, StGB, 2. Aufl.
2001, vor § 32 Rn. 39 ff. :

88 Der wissenschaftliche Beirat der Bundesirztekammer, DABI 1994, C 2031, spricht sich
im Ausnahmefall dafir aus, bei etwas jingeren als 14-jihrigen Patienten die
Einsichtsfihigkeit anzunchmen. Fir die starre  14-Jahresuntergrenze  KERN,
Fremdbestimmung bei der Einwilligung in &rztliche Eingriffe, NJW 1994, 753, 755;
ULSENHEIMER, Arztstrafrecht in der Praxis, Rn. 109b.
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nensorgeberechtigten bediirfen. Ausnahmen von diesem flieBenden
Ubergang gelten jedoch in den Bereichen, in denen die Einsichtsfahigkeit
kraft Gesetzes an bestimmte Altergrenzen gebunden ist.®

Volljahrige Personen sind grundsatzlich einwilligungsfahig, soweit
nicht konkrete Anhaltspunkte fiir psychische Defekte, Bewusstseinssto-
rungen etc. vorliegen. Allein die Verweigerung einer arztlichen Behand-
lung oder das Beharren auf einer unverniinftigen Entscheidung zugunsten
‘einer #rztlichen Behandlung™ bietet keinen zureichenden Grund, auf die
fehlende Einsichtsfahigkeit zu schlieffen. Denn auch eine im Widerspruch
zu objektiv verniinftigen Erwédgungen getroffene Entscheidung kann
durchaus im selbstbestimmten Eigeninteresse liegen.

Fehlt dem Patienten die erforderliche Einsichts- und Willensfdhig-
keit und damit die Entscheidungskompetenz, entsteht kein rechtliches
Vakuum. Die Entscheidung ist vielmehr von den hierzu Berufenen —
unter weitmdglicher Beachtung des Patientenwillens — zu treffen.”’ Daher
ist die Einwilligung grundsétzlich desjenigen einzuholen, der an Stelle
des Patienten — nach entsprechender Aufklarung’”” — zu entscheiden hat.
Dies sind bei noch nicht einsichtsfahigen”” Minderjéhrigen regelméBig
die miteinander verheirateten Eltern.” Bei Erwachsenen bedarf es der
Bestellung eines Betreuers, vgl. §§ 1896, 1901, 1904 BGB.

Die wirksame Einwilligung im Sinne des ,,informed consent® setzt
die Aufkldrung des Patienten voraus. Die Anforderungen an die anzu-
wendende- Sorgfalt und an die Risikoaufkldrung sind besonders hoch,
wenn die arztliche MaBnahme nicht indiziert ist, d.h. z.B. als reine

8 So kann in Anlehnung an die Testierfahigkeit, § 2229 Abs. 1 BGB, mit Vollendung des
16. Lebensjahres in die Organspende eingewilligt, in  Anlehnung an die
Religionsmiindigkeit mit Vollendung des 14. Lebensjahres der Organspende
widersprochen werden, § 3 Abs. 1 TPG.

" 7.B. die Extraktion simtlicher Zahne, obgleich medizinisch keinerlei Anhaltspunkte
dafiir bestanden, dass damit die heftigen migréneartigen Kopfschmerzen beseitigt werden
konnen; RoXIN, Strafrecht Allg. Teil/1, § 13 Rn. 48 m.w.N.; a. A. BGH NJW 1978, 1206.

"' S0 auch Begriindung zum Referentenentwurf 1996, 137.

"2 LAUFS, in: Laufs/ Uhlenbruck (Hrsg.), Handbuch des Arztrechts, § 66 Rn. 7.

" Zu den Kriterien der Selbstbestimmungsfahigkeit Minderjdhriger, vgl. VoLL, Die
Einwilligung im Arztrecht, 1996, 67.

"% AMELUNG, Vetorechte, 12.
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Schénheitsoperation erfolgt.” Dies ist einleuchtend und zugleich schwie-
rig. Denn um juristischen Auseinandersetzungen aus dem Wege zu gehen,
werden Patienten zunehmend zu allen nur denkbaren Aspekten ihrer Heil-
behandlung auch per Formularaufklarung informiert. Ob sie diese Wissens-
flut auch nur anndhernd verarbeiten und deren Bedeutung fiir ihr persénli-
ches Schicksal im Sinne des ,,informed consent” erfassen kénnen, ist oft
fraglich. Zudem ist die Diskussion {iber Inhalt und Ausmal} dessen, was
der Arzt dem Patienten spontan, also ungefragt, rechtzeitig vor und bei
Diagnose und Therapie mitzuteilen habe, im Fluss. Und zur personalen
Autonomie gehdrt ebenfalls das Recht auf Nichtwissen.

Ein spezieller Problemkreis ergibt sich mit Blick auf die anlisslich
von medizinischer Behandlung gewonnenen Gewebestiicke und Daten
von Patienten und Probanden. Sie werden i.d.R. in Biobanken und Daten-
sammlungen aufbewahrt und vemetzt. Die gewonnenen Daten werden
erst durch Interpretation zu Information und Wissen.”® Dies bedeutet aber
zugleich eine Sensibilitdt und Fehleranfalligkeit, die im Bereich der Me-
dizin gravierende Bedeutung erlangen kénnen. In diesem Gesamtkontext
gilt es zu beachten: Die Nutzung der Gewebe und Daten, schliefit die
untersuchte Person mit ein. Falls Forschung betrieben wird, werden nicht
nur die medizinisch untersuchten Patienten zu Probanden im weiteren
Sinne. Die gewonnenen Daten der untersuchten Person bilden deren Ge-
sundheitszustand, moglicherweise aber auch deren genetisches Profil ab.
Damit besteht die Moglichkeit, iiber die Daten einer untersuchten Person
diese selbst zu erforschen. Die Erforschung der Daten statt der unter-
suchten Person verringert fiir diese nur die Fithlbarkeit der unmittelbaren
Betroffenheit. Die untersuchte Person wird vor allem als Trigerin von
Merkmalen oder als Teil einer Untersuchungsgruppe wichtig. Und hiufig
kann der individuelle Merkmalstriger ohne groflen Aufwand identifiziert
werden. Die Vision des ,,gldisernen Menschen® hat gerade im Bereich von

™ Bezirksgericht Ziirich SGW 1987 N. 51; BGE 108 II 59; fiir die deutsche Praxis vgl.
BGH NJW 1994, 801; 1998, 1784.

76 Ausfiihrlich Directive of the European Parliament and of the Council on setting
standards of quality and safety for the donation, procurement, testing, processing, storage,
and distribution of human tissues and cells (2004/23/EC); Gutachten . ENQUETE-
KoMMIsSION ETHIK UND RECHT der modernen Medizin des Deutschen Bundestages vom
3.11.2004; NATIONALER ETHIKRAT, Stellungnahme, Biobanken fur die Forschung, 2004;
ZENTRALE ETHIKKOMMISSION bei der Bundesirztekammer Stellungnahme vom 17. Mirz.
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Biobanken eine neue Dimension erreicht. Dieser Umstand hat fiir viele
‘Betroffenen eine verunsichernde oder gar bedrohliche Wirkung.

Zugleich ist daran zu erinnern, dass aus dem Gedanken des verfas-
sungsrechtlich verankerten Personlichkeitsrechts die Befugnis des Ein-
zelnen folgt, grundsitzlich selbst tiber die Preisgabe und Verwendung
seiner personlichen Daten zu bestimmen. Das durch das deutsche
,» Volkszdhlungsurteil“  des Bundesverfassungsgerichts’’  geschaffene
Recht auf informationelle Selbstbestimmung bekommt hier auf individu-
eller und iiberindividueller Ebene neue Relevanz. Die erhéhte Sensibilitat
der Speicherung von Daten in Biobanken erfordert als ein Zulédssigkeits-
kriterium die Einwilligung der untersuchten Person.

8. Ende

Damit ist der Bogen tiber Autonomie, Einwilligung und Ethik im
Medizinstrafrecht weit gespannt. Die involvierten Parteien sind bemiiht,
im Dialog die im Spannungsverhiltnis stehenden Patienten- und
Arzteinteressen in einen Wertegleichklang zu bringen. Sie sind auch dazu
aufgerufen, den positiven sozialen Wert arztlicher Tétigkeit zu bestatigen.
Neben der Wiirdigung dieser verantwortungsvollen Aufgabe, gilt es aber
auch, die Patienteninteressen vor unsorgfiltigen Behandlungen zu
schiitzen und seine Selbstbestimmung zu wahren. Hierbei ist das rechte
Maf} zu wahren.

Denn letztlich bleibt es bei der von KARL JASPERS vortreftlich
formulierten Feststellung: ,,Das Verhéltnis von Arzt und Patient ist in der
Idee der Umgang zweier verniinftiger Menschen, in dem der wissen-
schaftlich Sachkundige dem Kranken hilft.“

" BVerfG 65, 1 f.
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TURK TIP HUKUKUNDA RIZA

Do¢. Dr. Yener UNVER"

Bu sinirli zamanda sunulmast gerekli tebligde, konuya iliskin temel
hususlara iliskin goriislerimi agiklayabilmek i¢in, 6nce konuya iliskin
goriislerimi kisa ve genel bir bigimde ortaya koyduktan sonra, pozitif
diizenlemelerimiz ve uygulamamiza iligkin birka¢ temel noktaya degin-
meye ¢aligacagim. Bu kisa siirede riza ile ilgili tiim konularn irdelenip
bilgi aktarimu olanaksiz oldugu ve esasen yabanci meslektaslarimiz da ¢ogu
hukukumuz agisindan da gecerli veya gehel kabul goren kural ve goriislere
degindikleri i¢in, ben burada esasen lilkemiz agisindan bu konuda en ¢ok
tartigilan konu ve bazi gorislerle pozitif hilklimlerden ©nemlilerine
deginerek, uygulamaya iliskin kisa agiklama yapmakla yetinecegim.

I- GENEL OLARAK RIZA

Ilgilinin nzas1 Tiirk Hukukunda ve TCK’nda bir hukuka uygunluk
nedeni olarak kabul edilmektedir. (Bio-Tip Sozlesmesi m. 5 vd.; AY. m.
17; TCK. m. 26/2). llgilinin rizasimn sugun hukuka aykiriik unsu-
runu mu yoksa eylemin tipikligini mi kaldirdigi, sanirmm, kabul edi-
lecek hareket teorisine gére farkli cevaplandirilacak bir sorudur.
Eger gai (=amag) hareket teorisi kabul edilerek ‘fiile egemen olma’ ©l-
clitil ile birlikte ‘amag’ gibi siibjektif unsurlar da hareketin yapilisi am
agisindan aranirsa, ilgilinin nizasinm diger kisinin yaptigi eylemin kanuni
tipe uygunlugunu etkiledigi soylenebilir; buna karsilik bu teori kabul
edilmez ve siibjektif unsurlarin kusurlulukla ilgili kabul edilip, kusur
tiirliniin saptanmasi yaninda sorumluluk degerlendirmesinde ele alinmasi
durumunda ilgilinin rizasimin eylemin hukuka aykiriligini kaldirdig1 veya
eylemin bastan itibaren hukuka uygun dogdugu kabul edilebilir. Kisisel

Ojstanbul ve Yeditepe Universiteleri Hukuk Fakiilteleri Ceza Hukuku Ogretim Uyesi.
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olarak, dogal hareket/eylem teorisini benimsedigim i¢in, rizanin eylemin
hukuka aykirilik niteliginin olusumunu engelledigi diisiincesindeyim.

Gerekgeler ve uygulanma alanim iliskin goriisler tamamen goris
birligi iginde olmasa dahi, Tiirk doktrinindeki egemen gériis ve Yarg
uygulamas: da, rnizayr hukuka uygunluk nedeni olarak kabul etmek-
tedir.

Magdurun/ilgilinin rizasi Avrupa Bio-Tip Sézlesmesi'nin 5., 6., 7.,
8., 9., 17. ve 20. maddelerinde ilgili konuya gbre farkl: icerik ve kosul-
larla dizenlenmistir. Burada, cesitli alanlara gore rizanm sekli ve ta-
mamlayicr unsurlan degisiktir; ilgili mevzuata da Syle yansitilmalidar'.
Birka¢ ornek verilecek olursa, bazen yazili riza aramak zorunly, bazen ise
bu sart degil. Omegin Sézlesme m. 9: yazili riza zorunlu degil, bazen
zimni riza da yeterli: 6rnegin m. 5-9, 177, 20°de yazililik kosulu aranmui-
yor. Ispat giicligiinii asmak icin bu énemlidir. Ancak ceza muhakeme-
sinde genel ilkelerden ayrilmamali ve bu husus, tek ve kesin ispat giiciini
haiz bir delil etkisiyle donatilmamalidir. Bazen yazili nzay: aramak has-
tanin da aleyhine olabilir. Cocuklar lizerindeki miidahalelerde yazili rniza
ve bazi diger ilgili kimselerin muvafakati ile baz ek kosullarin gercek-
lesmesi gerekmektedir. (Bkz. Sézlesme m. 17/3-4). Keza bazen yazih
veya resmi olmas1 gereklidir (Sézlesme m. 19/2). Nihayet bazen de veri-
len rizanin sadece yazili olmast aranmaktadir (Sézlesme m. 20). Siiphesiz
burada rizanin énceden aydinlatilmis yeterli bir bilgiye dayali olarak
ozglir irade ile agiklanmus ve iizerinde hukuken tasarrufta bulunabilecek
kadar veya hukuken tasarrufta bulunabilecek sinirt asmayan bir nza ol-
dugu iizerinde ayrica durulmasi, bu tebligde, gerekmemektedir’.

! Alman Hukuku agisindan aynt yondeki &neriler igin bkz. KONIG-BEER-BUSCH-
MULLER, Juli 2003, sh: 4. -

* Ozellikle bkz. NEUER-MIEBACH, Gesellschaftliche Implikationen der Bio-Medizin-
Konvention des Europarates, sh: 8-9. Sézlesme’nin 17. maddesi agisindan ayrnca bkz.
DAUM, Die ,,Bioethik-Konvention® der EU — Ein Dokument zum Schutz der rechte
behinderter Menschen?, sh: 6.

* Yabancr tip hukuku literatiriinde aydinlatilmis. ilgiye dayali nzanm tic esasa dayandifn
ifade edelmektedir: 1) 1yi hekim ilkesi, 2) tibbi kolayliklarin adaletli dagitim ve 3) hasta
ozerkligi (Bilgi i¢in bkz. TRICOT, Jochen. Aydinlatilmis Onam: Tarihteki Gelisimi;
Bugiine ve Gelecege Ait gorigler., Uluslararast Katulimbi I. Tip etigi ve Tip- Hukuku
Sempozyum Tkitabs, Istanbul 2005, sh: 37. Ilgilinin/magdurun nzasma iliskin olarak
Sézlesme’deki diizenleme i¢in genel olarak bkz. DAUM, Die ,,Bioethik-Konvention® der
EU - Ein Dokument zum Schutz der rechte behinderter Menschen?, sh: 9.
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Burada 6nemli olan bireyin 6zgiir tercihidir. Bir yazarin ifadesiyle,
tip/saglik hukuku ‘yasamun kutsalligi’ndan, ‘yasamun kaliteliligi’ nokta-
sina ve ‘hastamn yarari/iyiligi’ noktasindan ‘bireyin Ozgiir tercihi’nin
belirleyiciligi noktasina gelmistir. Insanin devlete, topluma veya ailesine
karst 6devleri oldugu gerekgesi 6ne ¢ikarilirsa, bu takdirde Sézlesme’nin
asli ilkeleri zayiflar ve Sézlesme’nin 6ziinii ortadan kaldiran istisnalarin
saylst tahammiil edilemez derecede artar’. Yasal olarak bazi tibbi
miidahalelere izin verilmis olmas1 (felsefi gerekgelendirme agisindan) tek
bagina yeterli olmayip, tip/saglik alaninda bireyin hukuksal acidan gegerli
rizasinin bu diizenleme ile catiski halinde olmamas: gerekmektedir. Bire-
yin 6nceki tercihleri veya zimni davramslar ile ¢elistigi halde, bizim o
bireyin yerine gegerek, ‘umulan’ veya ‘varsayilan’ riza adi altinda onun
tercihlerine aykir1 miidahalelere onay vermemiz ve buna olumlu bir hu-
kuksal sonug baglanmas: artik giinlimiizde kabul edilemez.

figilinin nizasi, tip hukukunda, eylemin hukuka uygunlugunu
saglamak aqisindan ¢ok 6nemli ve gerekli olmakla birlikte, her za-
man tek basina yeterli degildir; bazen tek basina yetmekte, bazen hak-
kin icrasi hukuka uygunluk nedeni ile birlikte yeterli olmakta ve izin
verilen risk kuram ile birlikte uygulanmasi gerekmekte ve nihayet bazen
ise hem riza hem hakkin icrasi hem de yetkili bir makamin belirli hukuk-
sal kosullara dayali karar1 gerekmektedir. Cok ama ¢ok genel bi¢imde
ifade edecek olursak; aydinlatma sonrasi verilmis rizanin varligl ve yet-
kili bir hekimin/tip mensubunun hakkin icrasi kosullar1 iginde davranmasi
zorunludur.

Bu nedenle, doktrinde tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu yal-
nizca hastanin rizasina bagli agiklayan ve bilgilendirilmis onami herhangi
bir tibbi girisimin 6n kosulu sayan gériis’, biraz yanilticidir. Tibbi miida-
haleler agisindan da, nzanin alinamayacag: bir hal olmakla birlikte mii-
dahalenin hukuka uygun sayildigi (5237 sayili TCK’nun gerek¢esine gore
kusur bulunmadig1 i¢in cezasizlifa yol agan bir durum olarak) zorda kalis
durumu s6z konusu olabilecegi gibi, tek basina hastanin rizasi (tipgilann

* Bkz. NEUER-MIEBACH, Gesellschaftliche Implikationen der Bio-Medizin-
Konvention des Europarates, sh: 22 ve 24..

> YILDIZ, Eyiip. Tibbi Miidahalelerde Hastanin Rizasi ve Kapsami (Yaymlanmamis
Yitksek Lisans Tezi-IU. Adli Tip Enstitiisi Sosyal Bilimler Enstitisti) (Danigman: Fiisun
Sokullu-Akmer), Istanbul 2006, sh: 10.
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kullandig1 ifade bigimiyle bilgilendirilmis onam), ¢ogu kez tek basina
tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglamaya yetmeyecektir. Orne-
gin bazi mildahalelerin hukuka uygunlugu igin ayrica hakkm icrasi, mii-
dahaleyi gerceklestirenin uzmanlik ve yetkililigi, ayrica varligi gerekli bir
kamusal izin, 6zel olarak aranan kanuni diger kosullar gibi kosullarin da
gerceklesmesi gereklidir,

Yalnizca kisinin kendi bedeni iizerinde etkili olmayip, riza ile ya-
ptla miidahalenin sonradan bagkalarimin degisik hukuksal degerlerini
dogrudan veya dolayli ihlal edecegi veya etme tehlikesi gdsterecegi du-
rumlarda, kanun koyucu ya rizay: ehliyet, konu, ara¢ veya metod olarak
hukuken gecersiz saymakta veya diger bazi kanuni ek kosullari da riza
yaninda ayrica zorunlu sart olarak diizenlemektedir. Ornegin bu nedenle-
dir ki, sporda doping (ara¢ ve metod olarak) yasaklanmis, hatta kimi il-
kelerde hem disiplin hem de sug olarak diizenlenmis bir husustur ve ilgi-
linin rizast kurumu burada hukuken gegersizdir.®

Pozitif hukuk kurallarinin hukuka uygun olup olmadiklar tartigila-
bilir ve degil iseler degistirilmeleri gerektigi savunulabilir; hatta savun-
manin Gtesinde, bu yénde ¢aba sarf edilmelidir. Bu ¢aba tip mensuplan
tarafindan oldugu kadar ve hatta hukukeularca sarf edilmelidir. Ancak tip
mensuplarinin etik kurallan ile hukuk kurallart ¢atigtiginda, etik kural-
lar1 bahane ederek sug¢ da dahil haksiz fiilleri gergeklestirmelerini, hukuk
kurallanna uymayi reddetmelerini 6nerilmekte ve bu goriisii desteklemek
i¢cin bazen hekimlerin i¢ vicdani karlarina bazen de (sanki hukuk her za-
man hasta kisiler aleyhine durumlart diizenliyormus ve hekimlerin her
hareketi hasta yararmaymus gibi) ‘hasta yaran’ bahane edilmektedir’. Bu
gorlisii savunanlarin dzenle kagindiklart bir cevap ise, hekim yaran veya
hekimin vicdani karan ile hasta yarar catistifinda nasil davranilmasi
gerektigidir. Hekimlik sifatini haksiz fiil veya su¢ islemek i¢in imtiyaz

statlisii haline getiren, etik kural ile hukuk kurali catistiginda hukuku ihlal .

edin, uluslar aras1 belgeler de bunu sizden bekliyor diye hekimleri hukuk
kurallarina ihlale davet ve bu gibi durumlarda da hekimlerin ceza dahil
higbir hukuk sorumlulugunun bulunmadigin iddia etmek bilimsel olma-

¢ Bu konuda ayrintih bilgi igin bkz. Spor ve Ceza Hukuku., Karsilagtirmali Giincel Ceza
Hukuku Serisi, Ankara 204, cilt: I’de yayinlanan makalelere.

" Ornek olarak bkz. FINCANCI, Sebnem Korur. Beden Muayenesi, Aclik Grevleri ve
Hekim Sorumlulugu., Giincel Hukuk, Istanbul 2006, sy: 3, sh: 23.
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dig1 gibi higbir hukuksal yoni de yoktur. Stiphesiz hukuk sadece yazili
(pozitif) dlizenlemelerden ibaret degildir. Kanun hiikmiine ragmen, hukuk
kuralina uygun mudahale (eylem hukuka uygun oldugu, 6rnegin tedaviyi
red hakki nedeniyle) sorumluluk dogurmayacaktir. Ancak bunu nedeni
etik kurala uygunluk degil, hukuk kuralinin bunu gerektirmesidir. Bu
gorlisiin lilkemizde geng hukukeular arasinda da yayginlasmasini, meslek
etik kuralim hukuk kuralindan stiin gorlip, bahane edilen uluslar arasi
belgeler ve tiim ¢agdas hukuk diizenlerinin reddettigi, mantik ve hukukla
bagdagmayacak bir hukuk-dist keyfi goériis taraftarhig ile meslek etik
kuralinin hukuk kuralinmn ihlaline karsin ihlal edeni koruyacagt ve he-
kimlerin hukuka degil ne oldugu ¢ogu kez belli olmayan ve her tlir suiis-
timal i¢in bahane olarak kullanilabilecek saglik/tip hukukunun ortak ze-
minini hukuk alanindan cikarip soyut sdylemler alanina ¢ekecek bu egi-
limi oldukga hatali gérmekteyiz. Siiphesiz etik kurallar énemlidir. Hatta
etik kurallardan hareketle basta meslek disiplin kuralar olmak tizere ceza
hukuku da dahil hukuk normlari {iretiminde yaralanilabilir ve boylece etik
kuralan ¢ok daha gergekei ve (hekimlerin hukuk karsisinda gii¢ durumda
kalmalarimi 6nleyici bir filtrasyon islevi gorerek) daha islevsel bir bi-
¢imde hayata gegirilebilir; bu yapilmalidir. Ancak, bulusulacak ortak
zemin etik degil, hukuksal alandir. Hukuk ile kanunu birbirine karigtir-
mamak gerekir. Etik kurallar hukuku ihlal i¢in bahane edilmemeli, etik
kuralar hukukla birlikte, hukuka aykir1 kanuni diizenlemelerin hukuku-
muzdan temizlenmesi, uygulamadaki hukuka aykirilikiarin ortadan kaldi-
rilmasi, hukuka aykir: mldahale, delil ve ispat yasaklanimn anlamlandi-
rilmasinda birlikte hareket edecek yapiya kavugturulmalidir.

Bu nedenle saglik/tip etik komisyonlart soyut etik kurallarindan
veya hekimin stbjektif vicdani kararindan ziyade, hasta haklarin1 dikkate
alan, hasta ile birlikte temel insan ve sanik haklarini gézeten ve ¢agdas
bir tibbin uygulamasina zemin hazirlayan ve insan haklarimi koruyan;
ancak bunu yaparken de hukukeular da dahil her meslek mensubu gibi
hekimler dahil sug isleyen tiim tip mensuplarinin sorumluluguna gitmek
gereklidir. Etik kurallar hekimlige kutsallik atfederek haksiz fiil isleyen
hekimlere dokunulmazlik zirhi olugturamayacagi gibi, etik kurallar sirf
hekimin vicdanina hitap eden soyut séylemler de degildir. Etik kurallar
sorumluluk normlart olmak ve ¢agdas hukuk normlar ile birlikte insan
haklar1 ve hukuksal degerlerin hukuka aykiri ihlalini 6nlemek ve ihlal
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edenlere de yaptirim uygulamayi saglayan, kolaylagtiran ve 6zellikle de
miimkiinse bu tiir ihlalleri 6nleyici miidahaleleri gerektirmelidir. Esasen
bir yaptinm ve denetim 6nermesini hedeflemeyen ve hukuka aykiri dav-
ranmayt normallestirmeyi amaclayan bir Onermenin etik kurali olarak
kabul edilebilmesi de miimkiin degildir. Bu tir soyut séylemler, suiisti-
mallere acik ve suiistimalleri tegvik edici oldugu gibi, etik kuralim da
bunun ihlalinin tespitini de hekim ¢evresine havale eden ve biz doktoruz,
Iyi niyetliyiz, yaptigimiz is 6nemli, biz ancak doktorlarin etik kurallart ile
baglyiz ve hukuk bizim i¢in islemez mantifin1 uygulamaya sokmaya
neden ohur. Bu ise, tiim modern toplum diizenleri, tiim hukuk ve etik
kurallar1 ve halen ¢agdag hukuk diizenlerinin tiimiindeki gergek fiili du-
ruma, toplumsal yasama aykiridir. Hicbir meslek kutsal degildir; hukuk
kutsallik tanimaz, hukuk kurallan tabular/dogmalar degillerdir degisebi-
lirler degistirilmesi istenebilir; ancak herkes hukuka uygun davranmak
zorundadir: Hekim olmak hukuku kuralim ihlal etmek ve sorumluluktan
kurtulmak imtiyazim tamimaz, tamyamaz.

Burada yeri gelmisken, bazi diger hukukculann benzer tutumlarina
da kisaca deginmekte yarar vardir. Hekimlerin sliphesiz eylemlerinin
hukuka uygun olmast i¢in meslek ve sanat kurallarina uygun olmas! ge-
rekmektedir. Bunun anlamy, ilgili miidahale agisindan diger tiim hukuksal
gerekliliklerin bulunmas: ve bunun yaninda da ayrica meslek ve sanat
kurallarmmin  gerektirdigi bigcimde davranmak, tibbi miidahaleyi ilgili
alanda kabul goéren (vatandaslik kazanmig) ve ilgili alamin gerektirdigi
bigimde miidahalesini gerceklestirmek, kedisinin 6grenim zamanina veya
gordiigil egitim kalitesine atifta bulunmadan hekimin kendisini gelistir-
mesi, gelismeleri takip etmesi ve o miidahale, teshis veya tedavi agisin-
dan miidahalenin yapildig1 zamanda beklenen (dogal olarak somut ko-
sullar da dikkate alinarak) bigimde davranmasidir. Bazi hukukcularin®
meslel/sanat kurallar1 (lege artis) bilmeden veya bilinen hukuk dis
amaglarla kelime oyunlarina giriserek, bu sanat ve meslek kurallarim bu®
dogal ve gercek anlamindan saptirarak bunu belirsiz etik kurallart gibi
anlagilmasi i¢in zorla yaptiklar hatali ve yorum kurallarina ters maksath
yonlendirmelerde bu kavrama, gerektiginde hukukla c¢elisebilen, belirsiz
soyut ve genelde bir hukuk belgesini etkileyerek metnine dahil girisimin-

s ERMAN, Bang. Tiirk Ceza Kanunu’nda Tibbi Miidahalelere lliskin Hitkimler., Giincel
Hukuk, Istanbul 2006, sy: 3, sh: 26-27. ’
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den Gteye gitmeyen ve daha ¢ok hukuk dist farkli amaglarla bir gurubun
taraftar oldugu goriisii ifade etmekten Gteye gitmeyen etik kurallar olarak
yorumlamak ve dayatmak egilimi elestirilmelidir. Bu anlam saptirmasi
dikkate alinmamali ve meslek ve sanat kurallarim1 o meslegin icrasinda
dikkate alinacak teknik normlar olarak algilamak, yoksa her hekimin
vicdanina gore degiskenlik gdsterecek, hukuk kuralimt ihlal edenlerin
siginacagl sun’i bir liman yaratma ¢abasina destek saglamak igin, kav-
rama amact disinda anlam yiiklemek ve bizatihi hukukun atif yaptigi ve
uyulmasim emrettigi/aradigi bir meslek kuralinin hukukla celisebilecegini
ve hukukun kendi normu ile kisilere kendi kuralmu ihlal agik ¢eki verece-
gini ifade etmek mantik ve hukuksal yorum kurallarmna aykiridir. Kastet-
tikleri ‘hukuka uygunluk nedeni’ veya sugun ‘manevi/slibjektif unsuru’
veya sorumluluk degerlendinnesindeld kusur degerlendirmesine atif ol-
madif1 igin, anlagilabilir degildir; ¢linkdi bu belirtilenler hukuksaldir ve
belirtilen alanda etikle zaten ¢elismez. Meslek dist davrams: bu sekilde yanlis
yorumlamak ve bu farazi-sakincali yaklagimdan hareketle (irdelenen somut
aclik grevi sorunundan bagimsiz) belirli hukuk normlarmn muhatabinin
hekimler olmadig: varsaymm ileri siirmek, normun agikga ve pozitif olarak
tip mensubuna yonelik olmas fiili gercegine karsilik, tim hukuksal yorum
ilkelerini bir tarafa birakarak, davranis meslek etik kuralina aykir ise o norm
artik hekimi muhatap kabul etmiyor hatali hipotezini ileri siirerek, yukarida
deginilen benzer anlayist stirdiiriip desteklemek, igerdigi yanligliklar yaninda
tehlikesi nedeniyle de elestirilmelidir.

Aktif Stanaziye etik kurallarma atifla karst ¢cikmak aym nedenlerle
¢ok elestirir gotiriir bir yaklasim oldugu gibi, hem etik kurali nedeniyle
bunu red edip hem de aktif 6tanaziyi adam 6ldiirme sugunda cezay1 ha-
fifletici neden saymak veya cezasizlik hali olarak énermek’ ise ayrt bir
celiskiyi gbstermektedir. Sanirim sorun, hukuk kuralindan vazgecerek
etik kurallarina sarilmanin her zaman ¢6ziim olmadiginin kismen goril-
mesi sancisindan kaynaklanmaktadir: Sonug, ise hem 6neri hem gerekce
hem de nedenin hukuksal niteligi agisindan biiyiik bir belirsizlik.

Bu baglamda deginilecek diger bir husus da, giniimiizde gok sik
atif yapilan ve gergekten kendisinin yasayip yasamadigs gibi bu tiir bir

® Ornegin bkz. ERMAN, Ceza Hukukunda Hukuki Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu,
sh: 237.
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etik normunun yazili metin haline getirilip getirilmedigi dahi tartigmal
olan ve fakat genel kabul gbren ‘Hipokrat Yemini’ndeki kurallar listesi de
etik kurallarmin hukuk kurallarindan istiin ve ilahi dogmalarmis gibi
oncelikle riayet edilmesi gereken kurallar oldugunu iddia edenlerin ¢ok
stk sigindiklari bir liman olarak gériilmesidir. Bugiin tip¢ilarca da uygu-
lanmasinda ¢ok sakinca gérillmeyen ¢ocuk diisiirtmenin (ve Ozellikle
kiirtajin) sorusuz benimsenip uygulanmasi, hastanin istemesi halinde
zorla veya ikna edilerek tedavi edilmesinin kabul edilmemesi v.s. dikkate
alinirsa, bu tlr limanlarin artik sigmilacak limanlar olmadig, hukuk ku-
rar1 karsisinda bir 6neminin bulunmadifi ve hatta bunlarin ¢ogunun (etik
kurallarin da hukuk kuralari gibi ve hatta hukuk kurallari dolayisiyla
degisebilmelerinin bir 6rnegi olarak) artik etik kurallardan birisi dahi
sayilamayacaklan gergegi gortilmelidir.

Glinlimiizde, riza, her ne kadar Tiirk doktrininde bazi yazar-
larca hak sahibinin sahibi oldugu hukuki degerden vazgecmesi sek-
linde tamimlanmakta ve riza goésteren hak sahibinin o degeri ceza
normunun korumasindan ¢ikarmakta oldugu ifade edilmekte 10 jse
de, bu yaklasim hatalidir ve elestirilmelidir. Oncelikle, riza yalnizca hak
sahibi tarafindan gosterilmez, belirli kosullarda ilgili kimsenin kanuni
veya iradi temsilcisi tarafindan gésterilir. Kald1 ki, nzanin varlif, ilgili
hukuksal degerden vazgec¢ilmesi anlamina gelmeyip, riza gosterilen kim-
senin yalmzca rizanin kapsaminda olan eylemine, konu-zaman-arag-yon-
tem-iliskin oldugu alan-eylemi gergeklestirecek kimse-eylemin gercek-
lestirilis bigim ve kosullar v.s. bir¢ok agidan sinirlandirilmig ve belirli bir
davramisin icrasiyla o hukuksal degeri (tamamen vazgegme bigiminde
degil) belirli bir siire etki gdsterecek bir bi¢imde ihlaline muvafakat et-
mektir. Hukuksal deger ihlalle ortadan kalkmadig: gibi, siirekli bir vazge-
¢is veya titketimi s6z konusu degildir.

Riza hukuksal degeri ceza normunun korumasindan ¢ikarmamak- .
tadur. Ilgili hitkiim gerek somut kisi ve hukuksal degeri gerek diger belir-
siz tim kisiler acisindan ceza normlarinca korunmaya devam etmektedir.
Hatta taraflar degismese dahi, yapilan miidahale arag-bigimi-yontemi-

"% Ornek olarak bkz. KOPARAN, M. Resat. Ceza Sorumlulugunu Kaldiran ve Azaltan
Sebepler (24.-34. Maddeler)., TERAZI Ayhk Hukuk Dergisi, Ankara 2006, sy: 2, sh: 25.;
TOZKOPARAN, M. Resat. TCK Genel Hitkiimler Ceza Sorumlulugunu Kaldiran ve
Azaltan Sebepler., TBB Dergisi, Ankara 2000, sy: 64, sh: 347.
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alani v.s. degistiginde ayni ceza normu ilgili eylemi gerceklestirenin ceza
yaptirinu ile cezalandirilmasini saglayarak korumaya devam ettigi gibi,
ilgili kimse belirli bir siiregte rizay: geri aldiginda mevcut ve fakat hu-
kuksal yaptirim sonucu askida olan norm o andan itibaren aym giig¢ ve
agirhikta korumasmi slirdiirmektedir. Ceza normlart hukuksal degerleri
korumay1 amaglarlar ; ancak hukuksal degerler ihlallerle tiiketilen maddi
konular olmayip, ihlal siiresince ve sonrasinda da varliklarimni siirdiiriirler.
Hukuksal deger ile maddi konuyu birbirine karistirmamak gerekli oldugu
gibi, hukuksal degerin yalnizca bir kisi tarafindan gergeklestirilecek ihlale
kars1 sinirhi ve zamanla tiikenen bir koruma getirdigini diistinmek ve fakat
ayn: anda veya Oncesi veya sonrasinda o ihlal eden kimse disindakilerce
de ihlal edilebilecekleri g6z ardi edilmemelidir.

Yine kabul edilemeyecek bu yaklasimin 6nemli bir hatasi, bir de-
gerin ceza normunun koruma alami ile norma iligkin hikmiin ratio
legis’ini ve hukuksal degeri birbirine karistirmasi ve bu mantig1 strdiire-
* rek daha 6nemli bir hataya, bir hukuksal degerin belirli ihlal modelinin
ceza normuyla Onlenmesi igin ceza normunun alamna sokulmasi ve bu
alandan ¢ikarilmasim hak sahibinin iradesine tabi kilmasidir. Bu gérev,
yetki ve iktidarin yalnizca kanun koyucunun takdirinde oldugu ayrica bir
agiklamayi gerektirmeyecek kadar agiktir. Keza, hukuksal deger ile hakki
da birbirine karistirmamak ve hak ile hukuksal deger ve koruma normla-
rinn olusumunu, hukuksal deger sahibi ile hukuksal deger tastyicisini da
birbirine karistirarak aymi kisi gibi algilamak yanilgili olmustur. Nihayet
bu hatal1 goriis, ‘ceza normu’ ifadesiyle tek ve tiim sug tiplerini igeren bir
normun varligi varsayimindan hareket etmistir ki, 6nemli bir hatadir ve
hukukeular: hatali diigiinmeye sevk eder. Hem ceza normlarmin sayisi
sayilamayacak kadar ¢oktur, hem ceza normlar sadece hukuksal degeri
korumaya yénelik suc ve ceza disindaki konularla ilgili alan1 da diizenler
hem ceza normunun ihlaline izin vermek acgismdan kanuni ve iradi tem-
silci ile kanunen yetkili kilinan kisilerin tasarruf alam ve yetkinin varl-
gim stirdirme kosullar farklidir ve hem de (6zellikle Tip/Saglik hukuku
alaninda) riza sihirli bir formil olmayip ¢ogu kez tek basina degil, basta
hakkin icrasi olmak tizere diger hukuka uygunluk nedeni, kusurlulugu
etkileyen veya kaldiran neden veya bu alan disindaki bazi kosullar ve
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kanuni gerekliliklerin varhigt ile ancak surlt bir cezasizlik hukuki sonu-
cuna neden olabilir."

Doktrinde tibbi miidahaleyle islenen sug tipine iliskin genel unsur-
lar ve bu baglamda riza hukuka uyguniuk nedeni ile su¢un 6zel kanuni
unsurlar1 arasindaki fark arasindaki ayinm gézden kacinlarak ve keza
failin kast1 ve amaci ile sugun 6zel kosulu birbirine kanistinnlmaktadir. Bu
anlayistaki yazarlar, kiirtaj 6rnegini vererek bir taraftan sugun kanuni
sartlarimn bulunmamasi1 durumunda magdurun nizasimna karsibik failin
cezalandirilacagint belirtmekte ve bunu nedeni olarak da failin yaptig:
kiirtajin tedavi amaci tasimamast olarak agiklamaktadirlar’.

Oncelikle belirtelim ki, riza her zaman eylemi tek basma hukuka
uygun hale getirmez ve saghk/tip hukuku alaninda bu ézellikle béyledir.
Diger yandan sugun genel unsurlant yamnda 6zel kosulan da olabilir ve
bunlardan birisinin eksikligi eylemi tipik hale sokar. Tipik bir eylemin ceza
sorumlulugunun gerektiresi kadar dogal ve beklenen bir hukuksal sonug¢ da
olamaz. Keza failin ne amag glittiigii ile ceza sorumlulugu veya sug arasinda
her zaman dogrudan bir ilinti bulunmaz. Eger hukuka uygunluk nedeni ve
0zel kosullarin timii gerceklesmis bulunsayds, failin amaci tedavi olmasa
dahi, eylemi hukuka uygunluk alaninda ve tibbin gereklerine uygun ise sug
olusmaz ve ceza sorumlulugundan séz edilemez. Kaldi ki, kiirtaj eylemi her
zaman cezalandinlan bir eylem olmayip, ¢ocuk diistirme ve diisiirtmenin bir
bigimi olan kiirtaj bazi kanuni kosullarla hukuka uygundur ve su¢ tegkil
etmez (Bkz. TCK. m. 99 ve 100).

Kald1 ki, TCK, 99/6. maddesiyle 20 giine kadar bazi eylemlere
mesruiyet tamyarak bu alan1 daha da genigletmistir. Diger taraftan kiirtaj
eyleminde failin cezalandirilmasinin nedeni belirtildigi gibi, failin tedavi
amacinin bulunmasi olmayip, sugun tiim unsurlarinin gergeklestigi hal-
lerde ancak kiirtajin cezalandirilabilmesidir. Her kiirtaj eylemi cezalandi-
rilmadig1 ve hatta hukuka uygun kiirtaj eylemlerine failin amacimn tedavi
disinda bir amag olmas: halinde dahi kiirtaj eylemlerinin cezalandirilma-
dig1 gercegi bir yana, failinin tedavi amaci bulunan kiirtaj eylemleri de
bulunabilir ve bu amag failin sugun tiim unsurlar gerceklestigi i¢in sugun

" Ayrintih bilgi igin bkz. UNVER, Yener. Ceza Hukukuyla Korunmasi Amaglanan
Hukuksal Deger., Ankara 2003.

2 VILDIZ, Tibbi Miidahalelerde Hastanin Rizasi ve Kapsam, sh: 18.
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olusumunu ve ceza sorumlulufunun dogmasini engellemez. Nihayet
amag 6zel kast tiirlerinden birisi olup, genellikle ceza hukukunda énemli
degildir; 6zel kast ancak &zel olarak kanunen diizenlendigi hallerde ceza
hukukunca énemlidir ve ancak bu hallerde sug-ceza sorumlulugu deger-
lendirmesinde dikkate alinabilir.

Anayasa’mn 17. maddesi kisinin dokunulmazhfi-maddi ve
manevi varhigs acisindan deviete gorevier yiikledigi gibi, baskalarinin
miidahaleleri acisindan bireyi koruyucu hiikiimler getirmistir. Ancak
bu hiikiim kendi iginde bazi hukuksal istisnalari da igermektedir. Aslinda
bu istisnalar, 17. maddedeki kural ile catiski halinde olmayip, farkli
acilardan haklarin korunmasma ve bireyin yasam, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme yaninda birey olarak bazi tercih haklarim
kullanmak ve yasama gegirmek olanaklarini glivenceye alan hiikiimlerdir.

Birkag 6zel sug tiplert agisindan riza Omcesi aydinlatmaya atif
yapmakla birlikte (TCK. m. 90/4), rizanin hukuka uygunluk etkisinin
tanindigi gogu sug tipine iliskin hitkiimle, rizaya iliskin genel hitkiim olan
TCK. m.26/2’da riza dncesi yeterli bir aydinlatmanin yapilmas: gerekti-
gine iliskin diizenlemeye yer verilmemesi énemli bir eksiklik olup elesti-
rilmesi gereken bir dui’umdur; buna ragmen, ilgilinin rizast kavramindan
ceza hukukunda riza beyam Oncesi yeterli aydinlatmamn yapildig: (ka-
nuni dayanag1 bulunan istisnai durumlar harig) rizay1 anlamak gereklidir.

Rizanm sumirlari, rizaya dayalt tibbi miidahaleyi yapan tip men-
subu tarafindan asthrsa, bu kimsenin ceza sorumlulugu a¢isindan hak-
kinda TCK.m.27/1 uyarinca islem yapilacak olmakla birlikte, bu smirm
kasten agilmas1 durumunda ilgili tip mensubu (6nceki rizaya ragmen) riza
hukuka uygunluk nedeninden kismen dahi yararlanamayacaktir. Islenen
eylem (diger unsurlari da varsa) kasten islenen bir sug kabul edilecektir.

Kendisine yeterli bir aydmnlatmanin yapilmasi ve sonrasinda da bu
cercevede Ozgiir tercihe dayah nzasinin alinmast gerekli kisinin sirf has-
taneye gelmesi, teshis, tedavi veya hastalik hakkinda bili almak icin
ilgili ip mensubuna basvurmasim ‘hukuken gerekli ve gecerli riza’
olarak anlayan ve bu gériisii savunan tip mensuplart bulunmaktadir. Bu
goriis son derece hatah olup, burada hukuki anlamda bir riza yoktur
ve bu anlayisa dayali olarak bu g¢ergevede yapilacak bir miidahale ilgili




238 TURK TIP HUKUKUNDA RIZA

kimsenin rizasi olmadan yapildig: i¢in hukuka aykinn ve miidahalenin
niteliine gbre sug teskil edecektir.

Hukuken gerekli aydinlatma sonrasina alinmasi gerekli rizanin
bu nitelikleri hakkinda hataya diigiilmesi durumunda, sorumluluk de-
gerlendirmesinde ilgili (hukuk ve/veya) ceza normu yaninda (ceza hu-
kuku alan1 agisindan) TCK. m. 30/3 ve TCK. m. 26/2 nazarinda bir hata
degerlendirmesi yapilmast ve sonucuna gére bir uygulamaya gidilmesi
gereklidir. Bu konuda elestirilmesi ve kanun koyucunun bir an énce gi-
dermesi gerekli bir eksiklik, TCK. m. 30/3 agisindan diigiilen hata agisin-
dan kaginilabilir/kagmilamaz ve/veya esasli/esassiz hata ayirmminin ya-
plmamasi, yalnizca kagmilamaz hataya hukuksal bir sonucun baglanma-
sidir. Distilen hatanin kaginilabilir olmasi durumunda kanuni bir ceza
indiriminin éngdriilmemesi yontndeki eksikligin (yapilacak kanun degi-
sikligi ile) giderilmesi gerektigidir.

Rizanin gecerliligi acisitndan her tibbi olaya uygulanacak genel
gecerli bir sablon bulummamaktadir. Midahalenin tiir, bigim ve ko-
nusu kadar ilgilinin somut durumu, miidahaleyi yapanin yetki ve hak
acismdan konumu ve kanuni diizenlemelere gore, bu kosullar artmakta
veya azalmaktadir. Ancak her haliikarda dikkate alinmasi gerekli husus,
(1ztirar =zorda kalis hali harig), diger ek kosullar aransin aranmasin, ilgi-
linin rizasinin varligi mutlaka aranacaktir. Giinlimiizde ilgilinin iradesi,
tip hukukunda en 6nemli kosul olup, hakkin icrasi, hastanin iyilmesmesi,
hastanin  hayati-sagligi-viicut bitinligd v.b. kurum ve degerlerin
6ntindedir. Bu gelisim ‘hipokrat yemini’ ni her agidan olmasa bile, birgok
noktada sarsmig ve gegersiz kilmustir. Omegin, ¢ocuk diisiirme-diisiirtme,
kisirlagtirma eylemlerinin hukuksal olarak diizenlenmesi veya hastay:
tedaviyi kabule ikna vyerine nizastiradesine gbre harekete gegme
zorunlulugunun kabul edilmesi gibi. Bu rizamin gegerliligi i¢in, hukuken
gecerli riza  niteliinde  olmasi  aranmalt  ve  Oncelikle .
aydinlatilmig/6gretilmis bir bilgilendirmeye dayali alinmus riza, rza
beyam acisindan agik-kapali (=zimni) riza yamnda, varsayilan veya
umulan riza saptamasinda ilgilinin 6nceki iradesi ve davranislarinin goz
Oniinde tutulmasi, hukuki diizenlemeler, riza ehliyetinin varligi-yoklugu
veya tamamlayici olarak hukukun aradigi diger kisi veya kurumlarin
rizasyimn aranmasi birlikte degerlendirilmeli ve keza hakkin icrasimin
kosullar1 arandiktan sonra miidahalenin tibbin aradigi nitelik ve bi-
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cimde/gereklilikte yapilip yapilmadig aranmalidir. Hastanin kendi yasam
ve sagligt tzerindeki tasarruf yetkisi, 6zerkligi, tercih hakki hepsinin
istlindedir.

Hukuken gegerli rizadan kasit, yapilacak miidahaleye iliskin ka-
nuni diizenlemelerin ve kosullarin elverdigi 6l¢lide miidahalenin niteligi,
ara¢ ve metodlar, yan tesirleri, olas: riskleri, sonuclar, siiresi, kimin tara-
findan, nerede, nasil yapilacag: v.s. hususunda yeterince yerine getirilmis
aydinlatma yiikiimliilagii sonras1 Ozgiir irade ile agiklanan rnizadir. Bu
nedenle, Oncesi yapilmasi gerekli aydinlatmay: bazen rizanin bazen tibbi
miidahalenin veya baska bir unsurun gecerlilik kosulu saymak'?,
yanilticidir. Onceden yapilmas: gerekli aydinlatma'®, hukuken gegerli bir
rizanin (her zaman) ayrilmaz bir pargast olup, yoklugu rizanin da yoklugu
anlamina gelir. Bilinmeden yapilan tercih, saglikli bir tercih degildir ve
hukuken gegerli riza hukuksal kurumunun sonuglarini dogurmayacak bir
tercihtir. Bu nedenle, tip mensuplarimin aydmlatma yikimliligini eksik
yerine getirmesi, pesinen rizanin yok sayilmasina neden olmayacak ol-
makla birlikte, aydinlatma sonrasi rizanin igerigi, konusu, kapsami agi-
sindan (¢ogu kez miidahale sonrasi adli mercilerce saptanacak) rizanin
hukuka uygunluk nedeni etkisini bazen tamamen, bazen de kismen geger-
siz kabul edilecegi anlamina gelmektedir. Hasta yabanci veya engelli ise,
aydinlatma anlayacag bigimde ve yeterince (ama mutlaka) yapilmalidir.

1 .
15 terimi kadar

Bazi hukuk¢ularca kullamlan “aydimlatilmis riza
genelde tipgilar tarafindan kullanilan “aydmlatilmis onam” terimi hatali
olup, tip mensubunun riza Oncesi aydmnlatma yiikiimliligini vurgula-
mast acisindan kulaga hos gelmekle birlikte, hukukta hukuken gecerli
riza terimiyle zaten ayni seyin ifade edildigi dikkate alindiginda kavram
karmasasindan farkl: bir ey olmadigi ve ¢ogu kisinin riza ile bu aydin-
latma kavramalarimin iki kavram m tek biitiiniin iki parcas:1 bigiminde

kavramlar m1 oldugu ve birbirleri karsisindaki konumunun ne oldugu

1 Bkz. YILDIZ, Tibbi Miidahalelerde Hastanin Rizasi ve Kapsamu, sh: 11.

“ Bkz. CELIK, Faik. Aydmnlatilmis Onam. Konya 2006.; KARLIKAYA, Esin.
Aydmlatitrms Onam., Saghk Hakki, Ankara 2006, sy: I, sh: 13-18.; TRICOT, Jean-
Pierre. Aydilatilmig Onam: Tarihteki Gelisimi; Bugiine ve Gelecege Ait Gériisler.,
Uluslararasi Katilimli I. Trp Etigi ve Tip Hukuku Sempozyum Kitabi, Istanbul 2005, sh:
37 vd.

¥ YILDIZ, Tibbi Midahalelerde Hastanin Rizasi ve Kapsamu, sh: 25.
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hususunda tereddiit uyandirmaktadir. Tip mensuplarmin'® genelde rizay
ifade etmek i¢in kullandiklar: terminoloji hatalidir. Bu baglamda bagkasi-

" nin yaptigi islem veya eylemi uygun bulma anlaminda ve &zellikle de

tercihte bulunanin hak sahibi degil t¢lineil kisi oldugu hak sahibinin sa-
dece onaylayip onaylamama anlamini igermesi nedeniyle, riza yerine
kullanilan onama terimi hatali oldugu gibi, onay'’ terimi de hatalidur:
onay rnza degildir.

Rizanmn aydinlatilmis aydinlatilmamis diye tiirlere ayrilmasi miim-
kiin olmadig: gibi, aydinlatilan da riza degil aydinlatma sonrast yapilan
bir tercihe iliskin beyandir. Aydinlatilmig onam terimi de, onam, baskasi-
nin tercih ve iglemini/eylemini onama anlamiu verdigi i¢in anlam kay-
masina neden olmaktadir. Ayrica, tipkt rizada oldugu gibi, aydinlatilan
seyin onam degil, aydinlatma sonras1 6zglir segime iliskin beyan oldugu
i¢in, Tiirkge olarak da hatal bir terimdir.

Dikkat edilmesi gereken husus, riza hastadan alimir, nza ahinma-
dan Once hasta aydinlatilir: ebeveyni veya akrabasi veyahut temsileisin-
den degil. Bunun istisnalart bulunmakla birlikte, bu istisnai hallerde dahi
hastanmin iradesine 6nem verilmeli, hasta dinlenilmelidir (Bio-Tip So6z-
lesmesi m. 9).

Aydinlatma hastayi ikna etmek degildir; ona riza beyani ile agikla-
dig1 6zgiir tercihini saglhikh yapabilmesi i¢cin sunulmasi gerekli yardimdir.
'® Aydilatma her olayda yalmizea bir kez yapilmasi gerekli bir husus
degildir. Somut kosullar veya miidahalenin seyri veyahut komplikas-
yonlar daha somra yapilmasi yine gerekli olan yeni aydinlatma yii-
kiimliiklerine kaynaklik edebilir.

Hastanm yalmz miidahalenin tiir, bi¢im, yéntem ve araclar: konu-
sunda degil, miidahaleyi yapacak doktor konusunda da tercih hakks

vardir. Siphesiz ekonomik imkani kisith, sosyal yardim alan ve kamu

hastanesinde tedavi gbrecek bir kimsenin, suf ekonomik nedenlerle bu

16 Ornegin bkz. OZASLAN, Aydmlatilmis Onam,, sh: 43-49. .

7 Bkz. ONCEL, Oztan. Eski ve Yeni Tiirk Ceza Yasalarina, Diger figili Yasalara Gére
Organ Aktarmalarinin Deontolojik Agidan Irdelenmesi., Ileri teknoloji Tibbi ve Hekim
Hasta Hliskisi, Istanbul 2006, sh: 166.

" Bkz. YILDIZ, Tibbi Miidahalelerde Hastamn Rizast ve Kapsami, sh: 29 ve orada
zikredilen literatir.
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yondeki tercihini kullanmasi fiilen kisith veya olanaksizdir. Ancak, veri-
lecek aydinlatilmis rizamin doktora iliskin de olmasi, hastanin doktor
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi ve hangi doktora riza gdstermisse,
ancak onun miidahalede bulunabilmesi miimkiindiir ve rizasmmn iliskin
oldugu doktor disinda bir kimsenin kendisinin agik veya zimni olmaksi-
zm yaptigr tibbi miidahalesi (zorda kalis/iztirar halleri hari¢) hukuka ay-
kir1 olacaktir.

Doktrinde bazi yazarlarca gergeklesmesi ihtimali son derece az
olan tehlikelerin bildirilmesinin zorunlu olmadig: belirtilmektedir' ki, bu
gbrits hukuksal temelden yoksun olup, dogacak ceza sorumlulugunu
bertaraf etmedigi gibi, bu ¢ercevede agiklanan riza amaglanan hukuken
gecerli niza degildir. Aydinlatmanin tam, anlasilir ve zamaninda yapil-
masi1 gereklidir.

Hasta aydinlatilmak istemez ise, iradesinin sagliklt ve kendisinin
resit olmasi kosuluyla, kanuni bir 6zel zorunluluk bulunmadikca, hastamn
aydinlatilmadan feragati bu yiikiimliliigi ortadan kaldirir. Ancak ilk
teshis hatali ve buna iliskin ilk agiklama nedeniyle feragat yapilmissa, bu
feregat tip mensubunun ileriye doniik tiim miidahaleler agisindan bu yii-
kiimlilikten kurtarmaz. Sonradan ¢ikan yeni durum-teshis hakkinda
bilgilendirilen hastanin bu yeni aydinlatmanin konusu ve nedeni hakkin-
daki 6n bilgilendirmeye karsin yeni bir feragati olmaz ise, ilk teshisle
ortak noktalar1 bulunsa dahi ortaya ¢ikan yeni durum hakkinda aydin-
latma yitkiimliliigi yerine getirilmeden alinan riza hukuken gecerli bir
rza degildir.

Doktrinde bazi yazarlarca belirtilenin aksine, hastanin daha 6nce
bagka bir doktor tarafindan aydinlatilmis olmasi veya kendisinin meslegi-
nin doktor veya hemsire olmast durumunda dahi aydinlatma ylikimli-
Ligii yerine getirilmelidir. Kisi tip mesleginde bulunsa ve hatta o ilgili
hastalik konusunda uzmanlig1 bulunsa dahi her hastanin ve hastaligin etki
ve seyri farkli oldugundan ve o an i¢in viicudun diger organlan ve du-
rumu ile birlikte yapilacak degerlendirmeler agisindan saglikli bir tercih
icin gerekli bilginin kendisine verilmesi gerektigi gibi, aydinlatmanin
genel olarak hastaliga ve hastanin o anki durumuna iliskin olmayip yapi-

¥ Bkz. YILDIZ, Tibbi Midahalelerde Hastamn Rizasi ve Kapsami, sh: 26 ve orada
zikredilen literatiir,
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lacak miidahaleye iliskin olmasi nedeniyle her miidahale a¢isindan ayri
ve yeterli bir aydinlatmanin yapilmas: gereklidir.

Bu konuda hichbir sekilde benimsenmesi ve hukuksal bir gerek-
¢esinin olabilmesi miimkiin olmayan bir goriis ise, liciincii sahslarin
zarar gormesini 6nlemek igin yiikiimlii kisin aydmnlatma ylikiimlilii-
giinil ihmal edebilecegi ve bu durumda iken alinan rizammn gegerlili-
gini savunan goriistiir’’. Burada aydinlatmanin yapilacag hastann kalp
hastas1 annesinin yaninda yapilacak agik-anlagilir, icerigi oldukca tehli-
keli bilgilerin aktarimi olan ve tam bir aydmlatmanin yapilmasim her-
halde kimse 6nermez. Ancak o kisi ile ilgili tehlikeyi Oneyecek dnlemler
alindiktan (6megin kalp krizini 6nleyici ila¢ verildikten) sonra, ilgili
hastaya ve hatta kendisi agisindan 6liimetil bicimde etkilemeyecek veya
tedavisini olumsuz etkilemeyecek bir bilgilendirme oldugunda o kisinin
kendisi dahi hasta olsa kendi gelecegini belirleme ve verecegi rizayr sag-
likl: ve bilgiyle yiiklil bir tercihe dayandirmasi i¢in kendisi bilgilendir-
melidir. Uglincii kisileri korumak bahanesi altinda hastanin nzasim alma-
dan veya aydmnlatilma olmadan alman ve hukuken gecerli olmayan
/hukuka aykiri rizaya hukuksal bir nitelik kazandirma g¢abalart hem hu-
kuka aykirt ve kastedilen anlamda bir rizanin varligim saglamaz hem de
hukuka aykiriliklara zemin hazirlayarak bu alandaki suiistimalleri &rtiip
gizlemek i¢in gayrimesru olanaklara zemin hazirlamak anlamina gelir.
Burada aydinlatilan hastanin tedaviden vazgecmesi veya baska doktora
gitmesi veya aydinlatan hekimin kendi siibjektif (veya hatta tibben dogru)
degerlendirmesiyle daha tehlikeli veya yetersiz bir tedaviyi se¢iyor ol-
mast da, aydinlatmamak veya yeterince aydinlatmamak igin bahane ol-
mamalidir?'.

Aydinlatmanin amaci hastayr ikna etmek degildir. Tercih hastanin-
dir. Aydinlatma sonras: hastamin tedaviden veya o doktora tedavi olmak-
tan vazgegcmesi amaca aykirt degildir. Bu aydinlatmadan beklenen iki
etkiden birisidir, dogaldir ve hukuk da hastaya bu 6zgilr tercihin saglan-
masini istemektedir. Stiphesiz hastaliin tedavisini kesin olarak olumsuz

2 Bkz. YILDIZ, Tibbi Miidahalelerde Hastanin Rizasi ve Kapsami, sh: 30 ve orada
zikredilen literatiir.

! Kars. Aydinlatiimis Onam ve Tibbin Iktidan. (Agik Tartisma)., Giincel Hukuk,
Istanbul 2006, sy: 3, sh: 28-32.




TURK TIP HUKUKUNDA RIZA 243

etkileyecek bir ek aydinlatma acisindan istisnalar meveuttur™ ve uluslar
arasi belgelerde zaten bu diizenlenmektedir. Ancak, saglik/tip hukukunda
gecerli olan kural, hastanin kendi gelecegini belirleme ve tedavi 6zgtirli-
giidiir. Hasta, yasamni tehlikeye sokacak olsa dahi tedaviyi reddedebilir.
Sadece saglik, tedavi hakki énpalnda tutulmamali veya bu haklar bireyin
kendi gelecegini belirleme hakkindan Gstiin 6nemdeki haklar olarak go-
riilmemeli®, bireyin kendi gelecegini belirleme ve onurunun korunmasi
hakkinin, daha ¢nce belirtilen diger iki haktan daha tstiin oldugu kabul
edilmelidir.

Ayrica, aydinlatmanin ailede biiyiik liziintiilere neden olmasi du-
rumunda doktorun aydinlatma ylkimligiinii yerine getiremeyebilecegini
ve hatta getirmemesi gerektigini Gnermeyi™ ise, ¢ok vahim, tehlikeli,
bizatihi suiistimal niteliginde, olduk¢a hatali ve hukuka aykir1 bir yakla-
sim olarak gérmekteyim. Burada ne hukuksal bir gerek¢e bu goriisii hakl
kilmaktadir ne de hastanin burada korunmak istenen hukuksal deger aile
mensuplarinin {iziintlisli veya {liglincii kisinin olast zararindan daha 6nemsiz
bir deger degildir. Bu sun’i ve ihmal edilmis gorevlere ve hukuka
aykmnliklara zemin ve kilif hazirlayict yaklagimlardan kaginmak ve rizann
hukuken gegerli niteliginden vazgegmemek gerekir. Kisi ve hastaliga gore
degiskenlik goOsteren siibjektif bu argiimanlari, tip alaminda dahi olsa,
saglik/tip “hukuku” alamna iliskin oldugu ve genellikle 6zellikle de kanuni
ve hukuksal yikiimliililk yiikleyen normlarin arkasma dolanmak igin ileri
stirtilecegi gercegini 6ngérmek ve ve bu hatali ve sakincali goriislerin
uygulamada benimsenmesi tarzinda yanki bulmasint kabul etmemek gerekir.

Belirtmek gerekir ki, doktrinde su¢un magdurunun gergek kisi
olmayip kamu oldugu hallerde nzanm varliginn sugun olusmasini et-
kilemeyecegi®” ifade edilmektedir ki, bu goriis yaniltict olup, 6zellikle

22 Bkz. OZASLAN, Abdi. Aydinlatilmis Onam., Yeni Yasalar Cergevesinde Hekimlerin
Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Ruporlarin Diizenlenmesi.,
Istanbul 2006, sh: 46.

» HAKERI, Hakan-ZEYTIN, Zafer. Bitkisel Hayata Girmeden Once Tedaviye Son
Verilmesine Iliskin Irade A¢iklamast Gegerli Olur Mu?., Giincel Hukuk, Istanbul 2006,
sy: 25, sh: 56.

2 Bkz. YILDIZ, Tibbi Miidahalelerde Hastanin Rizasi ve Kapsami, sh: 30 ve orada
zikredilen literatiir,

% Bkz. KOPARAN, Ceza Sorumlulugunu Kaldiran ve Azaltan Sebepler, sh: 25,
TOZKOPARAN, M. Resat. TCK Genel Hikiimler Ceza Sorumlulugunu Kaldiran ve
Azaltan Sebepler., TBB Dergisi, Ankara 2006, sy: 64, sh: 347.; MAHMUTOGLU, Fatih
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kullanilan mutlak ifadeler nedeniyle elestirilmelidir. Oncelikle belirtelim
ki, yazarin hukuksal deger ile hakki ayni anlamda kullanmasi nedeniyle,
gercek birey disinda ayrica kamu veya diger hukuksal kisiliklere de hu-
kuksal deger sahipliginin izafe edilmesi hatalidir: tim hukuksal deger
sahipleri ancak gercek bireyler olabilirler. Kamusal makamlar hak veya
hukuksal deger sahipligine sahi olamayip, yalnizca hukuksal deger tasiyi-
cis1 sifatini haiz olabilirler. Bu nedenle de onlarin genelde hak ve yetki-
leri olmadig i¢indir ki, bireye/bireylere ait hukuksal degerlerin ihlaline
riza gosteremeyecekleri kabul edilir.

Diger yandan burada hem riza sonrasinda gergeklestirilen eylemin
hukuka uygun oldugunu kabul etmek hem de ‘magdur’dan séz etmek
hatali olmustur. Kald: ki, bu tutum, ayn: mantikla gerceklestirilen 5237
sayili TCK’da tercih edilen ‘ilgili’ terimiyle ortiismemektedir. Kamunun
magdur ve dolayisiyla hukuksal deger/hak sahibi olmasini kabul etmek
yanlis oldugu kadar, burada hukuksal anlamda bir ‘riza’dan s6z etmek de
hukuka aykindir. Genele hukukta 6zelde ceza hukukunda rizadan kasit,
hukuken gecerli nzadir. Riza gdsterilemeyecek veya daha iyi bir ifadeyle
rizanin hukuken gecersiz oldugu durumlarda bir kabullenig-onaydan séz
edilebilir olmakla birlikte, bu hukuken gegersiz, yok hiikmiinde ve hu-
kuksal etkisi olmayan bir irade beyam oldugu i¢in kastettigimiz hukuksal
anlamda bir ‘niza’ degildir. Kald: ki, doktrinde ‘hukuka 6zel aykirilik’
olarak isimlendirilen hallerde, hukuksal deger tasiyicisinin ‘riza gostere-
meyecegi’ gorligii dogru da degildir. Kanun’un ‘yetkili merciin izni ol-
maksizin’, ‘hilkkiimetten izin almadan’, ‘yetkisizce’, ‘ruhsat almadan’
‘resmi merciilerin muvafakat: olmaksizin’, ‘ilgili resmi kurumun izni
olmadan’ v.s. seklinde madde metninde belirtilen durumlar, 6zel kast ve
hukuka aykirihik bilinci, hukuksal hata v.s. konulan ile ilgili olmakla
birlikte, ¢ogu kez hukuksal deger tasiyicisinin resmi/kamusal organlarm
oldugu baz1 durumlarda, belirli hukuksal yiikiimliiliiklerin yerine getiril-
digi veya kosullarin varligi halinde ve resmi mercilerin
muvafakati/izni/ruhsati/bilgisi dahilinde v.s. ile gergeklestirilen eylemle-
rin, hukuksal deger sahibi ilgilinin yerine hukukun izin verdigi konu, alan
ve smirlamalarla hukuksal deger tasiyicisinin bir ‘riza’simin varligi ve bu

Selami. 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu'ndaki Yeni Diizenlemeler Igifinda Tibbi
Miidahalelerde Hekimin Ceza Sorumlulugu., ileri teknoloji Tibb1 ve Hekim Hasta Iligkisi,
Istanbul 2006, sh: 206.
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rizanin (bazen ek kosullarla birlikte) eylemi hukuka uygun hale getirdi-
gini kabul etmek gereklidir. Bunu artik, 6zel r1za veya rizanin hukuksal
deger tastyicist eliyle ve daha dar hukuksal ve kanuni sinirlamalarla kul-
lamldig1 bir durum olarak kabul etmek gereklidir.

Siiphesiz bu kabul, hukuksal deger sahipligini yalnizca birey veya
bireyler olarak ve hukuksal deger sahipligi yaninda devletin siibjektif hak
sahibi ve hukuksal deger sahibi bireyden ayn tiizel kisiligi olmayip bi-
reyler acisindan sun’i olusturulmus bir hizmet aract olarak goriilmesi ve
bu baglamda bir hukuksal deger tasiyicisi hukuksal kavramim kabul et-
mek 6nkosulunu benimsemekle miimkiin ve anlagihrdir®®. Bununla bir-
likte bu kabul, hem hukuksal deger kavramimin hem de &zel hukuka ayki-
rilik halleri olarak adlandirtlan kosullarin arandig: sug tipleri agisindan
riza tirlindeki belirtilen nitelikli 6zel kosullarin varligi halinde (kastin
kapsami-6zel kast-hukuka aykirilik bilinci ve hukuksal hata konularina
iliskin etki disinda) eylemin hukuka uygun hale gelmesinin ¢eliskisiz
izahini saglamaktadir.

Diger taraftan bu gibi hallerde, bireyin rizasimun tibbi miidahaleyi
hukuka uygun hale getirmedigini ifade etmek”, her zaman dogru bir
tespit degildir. Ciink{i yukarida belirtilen ve hukuka 6zel aykirihigin sug
tipi iginde diizenlendigi bu gibi hallerde bazen, kamusal izin veya onay
da tek bagina yetmemekte, ayrica ilgili kisinin de 6zglirce verdigi rnizanin
varlig1 aranmaktadir.

Rizanin verilmesi am ¢ok 6memlidir. Hukuksal acidan rizadan
s6z edebilmek icin miidahale 6ncesinde verilmis olmas1 gereklidir, Hatta
onemli tibbi mildahalelerde rizanin birkag glin 6nce verilmesi hastamn
saglikli degerlendirmesi ve rizasini geri alacaksa diislinmesi igin ¢ok daha
yararlidir. Rizanin miidahale aninda verilip verilmeyecegi konusu dikkatli
yaklagilmas1 ve ince ayirimlarin yapilmas: agisindan 6nemli bir andir.
Eger hastanin bilinci yerinde ise bu miimkiindir. Hastanin bilinci yerinde
degilse, zimni rizayr hakli gosterir bulgular da yoksa, bu takdirde rizanin
yoklugunu kabul etmek ve o (rizaya yeniden ihtiya¢ duyulan) miidahaleyi
yapmamak gereklidir.

% Bu kavramlar i¢in bkz. UNVER, Ceza Hukukuyla Korunmast Amaglanan Hukuksal
Deger, sh: 480 vd, 567 vd, ve 472 vd.

7 Bkz. YILDIZ, Tibbi Miidahalelerde Hastanin Rizast ve Kapsami, sh 1.
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Onemli olan hastanin iradesidir. Ancak, miidahaleyi yarida kesmek
veya o anda yeni ortaya ¢ikan veya Ogrenilen bir duruma miidahale
etmemek, hastanin yasami veya viicudu agisindan 6nemli tehlike veya
zarart sonuglayacaksa, bu durumda miidahaleyi yarida kesmemek
mildahaleyi yapmak gerektigi kabul edilmektedir. Doktrinde bu durumu
izah i¢in her ne kadar ¢ogu kez varsaylan=umulan riza kuramina
dayaniliyorsa da, burada ligiincii kisi lehine 1ztirar hali kurumundan (hu-
kuka uygunluk nedeni olarak) ve/veya izin verilen risk kurumundan ya-
rarlanmak ve bu gerek¢eyle izah etmik sanirim daha yerinde olacaktir.
Riza her zaman geri ahnabilir. hastanin bilinci yerinde ise, miidahale

aninda dahi nza geri ahnabilir. Miidahale bittikten sonra rizamn geri

alnmas1 dnemsiz oldugu gibi, midahale sonrasi riza gostermek de
hukuksal olarak rizanm varligim gdstermez; bu icazettir ve ilgili makamlar
oniinde ve gerekli sekilde yapilmis ve eylem de sikayete bagli bir suca
tekabiil ediyorsa sikayetten feragat veya kovusturma sirasinda miidahale
talebinden feragat olarak yorumlanabilir. ‘

Doktrinimizde bazi yazarlar™®, eylemin islenmesinden sonra gos-
terilen rizammm da, rizanin mutlak surette tasarruf edilecek haklar
lizerinde yapilmasi halinde gegerli olacagim belirtmektedirler. Bu ya-
zarlar goriislerine 6rnek olarak hakaret eylemini vermekte ve hakaretin
yapilmasindan sonra gdsterilen rizanin eylemi hukuka uygun hale getire-
cegini savunmaktadirlar. Bu goriis kesinlikle kabul edilemez. Rizanin
hukuken gecerli olabilmesi icin eylemden &nce veya eylem esnasinda
gosterilmesi gerekmektedir. Eyleme rniza vermekten séz edilip, eylem
sonrast ceza sorusturma veya kovusturma organlarinin devreye sokulmast
yontinde taninan bir hakkin kullanilmasindan s6z etmedigimize gore, riza
olmadan gergeklestirilen ve bur hukuksal degeri ve/veya hakk: ihlal eden
eylem bitirilmekle birlikte, hukuka aykir1 (diger unsurlan da varsa sug da)
olusmustur. Sonradan gdsterilen riza, hukuken eylemin hukuka uygun
dogmasim saglayan veya (eylem esnasinda gosterildiginde) eylemi hu-
kuka uygun hale getiren bir nizadan sz edilemez. Yazarlarin eylemin
‘mutlak surette tasarruf edilebilecek bir hak tizerinde ger¢eklestirildigi’
yontndeki gerekeesi yerinde ve kanuna/hukuka uygun degildir. ‘

% DONAY, Sitheyl-KASIKCI, Mahmut. Tiirk Ceza Kanunu., [stanbul (Kasim) 2005, sh: 41.
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Esasen TCK. m. 26/2 metnine dikkatli bakildiginda, hukukumuz
agisindan nzanin bir eylemin sug¢ olusturmasim engellemesi i¢in zaten
ancak “mutlak surette tasarruf edilebilecek bir hak lizerinde riza gosteril-
mesinin sart oldugu” agik¢a goriliir; bu tiirde bir hakka riza, ceza huku-
kumuz agisindan (6zel bir hitkkmiin daha sirlt diizenlemesi ayrik olmak
kaydiyla) hukuka uygunluk etkisi gésteren hukuken gegerli bir riza sayi-
lamaz. Hakaret eyleminin tamamlanmasi halinde eylem hukuka aykiri
dogar, rizamn hukukun (ceza hukuku dahil) higbir degildir; dalinda, ey-
lem sonras1 gosterilen rizanin zaman itibariyle ¢ok ¢nceki bir zaman di-
limindeki bir eylemi gerisin geriye etkileyerek hukuka uygun kilmas:
miimkiin degildir; kabul edilemez, edilmemektedir. Hakaret sugu islen-
dikten sonra veya hakaretamiz eylem sugun bir kosulun bulunmamasi
dolayisiyla sug olarak degil ve fakat yalnizca hukuka aykirt eylem olarak
dogduktan sonra ceza hukuku agisindan sikayet edilmemesi, sikayetin
geri alinmasi veyahut 6zel hukuk acisindan tazminat davasi konusu ya-
pilmamasi ya da davanin geri alinmasi, eylemin hukuka uygun oldugu
anlamina gelmeyip, hukuka aykirihigi hususunda higbir kusku bulunma-
yan bir eylem hakkinda sadece ilgili hukuk dalina gére bir hakkm kulla-
nmlmasindan feragat veya vazge¢meyi iade eder. Kaldi ki, bu yazarlarin
goriisleri, verdikleri 6rnege konusu sugun rizanm konusu olamayacak®,
insan onuru konusunda bireyin mutlak surette tasarruf edebilme yetkisi-
nin bulunmadi§1 noktasinda da hatal bir goriistiir.

Riza ehliyeti konusundaki hukuksal kurallar en az rnizanin yoni,
beyani veya igerigi kadar Onemlidir. Kigiikler, saglikli tercihte

2« A.. isimli kisinin yasam Sykiistiniin anlatildigi biyografik romanda yer alan sozler,

davacinin - kimligi agiklanarak, dogrudan hedef alinarak, asagilayici bir dislupla
kullanilmistir. Her ne kadar bir tanik davacimim konusmasinin yer aldifi ses bandint
dinledigini, séylediklerinin yayinlanmasina riza (muvafakat) gésterdigini ifade etmisse de
davalilar tarafindan ses bantlarn ibraz edilmemistir. Tanigin agiklamalari rizasinin
kapsamini ve amacini agiklayacak nitelikte olmayip, davacimin hormonal tedavi
gordligini bildiklerinden ibarettir. Anilan degerlendirmelerdeki sézciiklerin davacinin
6zel yagam onun sir alani ile yakindan ilgili oldugu kuskusuzdur. Dosyadaki bilgi ve
belgelere goére, davacinin bu alanla ilgili olarak yazilanlara gegerli bir rizasinin
(muvafakatinin) bulundugunu sdyleyebilme olanagi bulunmamaktadir, Ayrica yukarida
aynintilt sekilde anlatildigi gibi kendisine kargi bile mutlak korunmasi gereken kisinin
onuru, kisiligi, sir alanina giren gizli yasaminin onun nzasi ile hukuka aykinligi ortadan
kaldirdigini ve tecaviize haklilik kazandirdifini ileri sirmenin yasanin amacina agik¢a
aykiri oldugu agikardir. Davacinin 6zel yasami bu kadar agik bir sekilde topluma
sunulamayacagmdan kisilik haklarma saldinda bulunuldugu kabul edilmistir. O halde
direnme karart yukarida yazih gerekgeyle yerindedir...” (Yargitay HGK 26.3.2003 E.
2003/4-161 K. 2003/201).
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bulunamayacak derecede hasta olanlar ve acil miidahale gerektiren
(=tibbi  zorunluluk) hallerde rza konusu farkli-ek kosuller
gerektirmektedir. Hem miidahalenin tlriine hem de ¢ocugun veya
rahatsizligin veyahut acil miidahalenin bagh bu durumlarda, genelde siki
sekil kosulu (rizamn yazililigl) ve/veya kanuni veya iradi temsilcinin
ilave rizasi/gériigi ve bazt miidahaleler i¢in bir tibbi-hukuki-etik
komisyonun karari v.s. aranmaktadir. Bu konuda biyo-hukuk avrupa
sozlesmesinde ayrintili  hilkiimler vardir ve duruma gore kismi
degiskenlik géstermektedir ki, bu diizenlemelerin mutlaka kanunlarimiza
ve alt pozitif hitkkimlerimize yansilitmasi gerekmektedir.

Nitekim bu konuda Organ ve Doku nakillerine iliskin Kanun, 1219
sayili Tababat ve Suabati Sanatlarin Tarzi Icrasma Dair Kanun, Hasta
Haklar1 Yénetmeligi'nde 6zel hitkiimler vardir. Bu hitkiimlerin bir kismz
tck ve biyo-tip avrupa sézlesmesi ile drtiismemekte ve daha az glivenceli
bir diizenlemeyi igermektedirler.

Bu baglamda, ogretide belirtildiginin aksine®, rizaya ehliyet
acisindan yalnizea ilgili kisinin akil ve ruh saghg degil, bazen yagi,
icinde bulundugu somut kosul ve hatta fiziki bir rahatsizhigi-engeli de
onemlidir ve hukuken gecerli bir rnizaya ehliyetin varligi agisindan her
somut durumda irdelenmelidir.

Doktrinde rizanm tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirmesi
icin, ayrica tibbi miidahalenin de “resmi” chliyetli kisilerce gercekles-
tirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ogretideki bazi gériisler ile baz
miinferid kanuni diizenlemelerde kullamlan kanuni terimlere izafeten ileri
stirtilen ve doktrinde de genelde benimsenen bu séylem, bazen tibbi mii-
dahaleyi gergeklestirenin ‘resmi’ sifatimi vurgulamakta, bazen ise bu sifati
‘tip meslegini uygulamaya yetkili kimse’ olarak algilayarak kavram kar-
masasina da neden olmaktadir. Bu iki kavramin aym anlamimin bulunma-
dig1 izahtan varestedir. Tip meslegini icraya yetkili her kisinin mutlaka
resmi bir statiide olmasi gerekli degildir. Hatta aym yazarlar, giderek
bazen ‘kanunen tip meslegini yapabilme ya da tibbi miidahalede buluna-
bilme yetkisine sahip olabilen kisi olmay: yeterli kabul ederek, ayni eser

* Oregin bkz. KOPARAN, Ceza Sorumlulugunu Kaldiran ve Azaltan Sebepler, sh: 25.;
TOZKOPARAN, M. Resat. TCK Genel Hikiimler Ceza Sorumlulugunu Kaldiran ve
Azaltan Sebepler., TBB Dergisi, Ankara 2006, sy: 64, sh: 347.
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ve aynl eserin sahifesinde verdikleri rneklerle kendi gorislerini c;iiﬁit—

mektedirler.

. Aym yazarlarin aym eserin ayni sahifesinde bu ‘resmi’ ehliyetli
kisi statiisinde bulunan kisilerin mevzuatta sirli sayida sayilarak di-
zerﬂendigini belirtmek®' isi daha da ¢eliskili ve yaniltici hale getirmekte-
dir. Bu terim ve kavramlarin ifade ettikleri igerikler aym sey olmayip,
bunlarin ayn1 seyin birden farkli terimle ifade edilmesi gibi kullamlmasi
hatalidir. Oncelikle burada 6nemli olan bazi miidahalelerde kanunen yet-
kili kisilerin agik¢a diizenlenmesi, bazi miidahalelerde tip mensubu ol-
may1 olmazsa olmaz kural olarak diizenlemek ve bazen de ayni miidaha-
lenin farkli kisiler tizerende yapilmasinda (kisirlagtirma ameliyesi gibi)
eylemi yapan kisi agisindan mevzuatta kisnu farkliligin diizenlenis olma-
sin1 gézden kagirmamaktir.

Bunun diginda, tibbi miidahaleyi yapanin eylemini hukuka uygun-
luk sinirlari iginde yapmasi, ilgilinin rizasmin ve hakkin icrast veya zorda
kalis gibi nedenlerin varolmasi ve tibbi miidahalenin de gerceklestirilis
bigimi itibariyle hukuka uygun ve kusursuz olmasinm gerektigidir. Bunu
yapann 6zel statiide calisan bir kimse olmasiyla kamu sektérde calisan
ve resmi sifati olan bir kimse olmasinin highir 6nemi yoktur.

Nitekim tibbi miidahalenin hukuka uygun sayilmasi ve rizanin
bu yonde bir etki dogurabilmesi icin, ibbi miidahalenin ‘kisinin ya-
sarumi, saghgim tehdit eden fiziksel veya ruhsal anomalilerin teshis
ve tedavisine yonelik’ olmasi gerektigi goriigiiniin savunulmas: ye-
rinde degildir. Oncelikle belirtelim ki, bu yaklasim 6ziinde igerdigi ha-
talar bir yana, rizay: tibbi midahaleyi hukuk uygun hale getirmek i¢in tek
basmna yeterli géren hatali bir anlayism triiniidiir. Diger taraftan, tibbi
mildahalenin neye yonelik olmast gerektigi, miidahaleyi ger¢eklestirenin
amacina yonelik olup, midahalenin hukuka uygun icrasi, yani eylemin
saglik/tip hukuku kurallan ¢ergevesinde gerceklestirilip gergeklestirilme-
digi degerlendirmesinde, ilgilinin rizasi disindaki bir unsur, failin eylemi
unsuruyla iliskili bir husustur. Bunu nizanin bir kosulu olarak sunup, riza
kurumu {izerinden hukuka uygunluk/aykirilik degerlendirmesinde ele

3' Bkz. YILDIZ, Tibbi Midahalelerde Hastanin Rizas: ve Kapsamu, sh: 15 ve orada
zikredilen literatiir.
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almak yanilticidir. Kald1 ki, bu anlay1s igerik ve sonugta énerilen 6nerme
acisindan da hatalidar.

Tim tibbi miidahaleleri yalnizea kisinin yasam ve saglifini tehdit
eden fiziki veya ruhsal anomalilere yonelik eylem sayip, bu amaca yone-
lik olmayan eylemleri tibbi miidahale saymamak bir¢ok a¢idan mantik,
tip ve hukuka aykiridir.

Bunlardan sadece ikisine deginecek olursak: birincisi, tibbi miida-
halenin tibbi nitelikte olup olmamasimni miidahaleyi gegirenin amaci degil,
mildahalenin dogal niteligi belirler. Failin amaci bu agidan énemsiz olup,
yalnizca tibbi miidahale bahane edilerek veya tibbi miidahale nede-
niyle/araciyla su¢ islendiginde kast veya taksirin tespiti a¢isindan Gnem
tastyacaktir. Failin fiziki veya ruhsal yonden iyilestirme amaci giitmeyip,
(asir1 bir yaklasimla vurgulayacak olursak) 6ldiirme, yaralama, kazang
emde etme v.s. amaciyla hareket etmesi halinde dahi, miidahale tip bili-
minin gereklerine uygun ise, miidahale yine tibbidir ve diger kanuni ko-
sullarin da varlig: ile (bu husustan bagimsiz olarak kattigi hukuka uy-
gunluk katkisiyla) riza eylemi hukuka uygun hale getirir. fkinci olarak,
sadece fiziki veya ruhsal anomaliyi teshis veya tedavi amacina odaklani-
lirsa, bu tiir bir anomalinin objektif olarak bulunmadigi veya bu tiir bir
anomaliyi teshis veya tedavi amaci bulunmayan ve herkesce de bunun
bulunmadiginin bilindigi estetik operasyonlarin tibbi miidahale sayilma-
mas! ve rizamn a bunlart hukuka uygun hale getirmemesi gerektigi gibi,
mantiga, tibba ve hukuka aykir sonuglara ulasilacaktir ki, bu kabul edi-
lemez. Yapilmasi gereken, (aydmnlatma ylikimlaliiginin tamamiyle ye-
rine getirilmesinden sonra 6zgiirce verilmis dahi olsa) rizay1 her zaman
hukuka uygunluk etkisi saglayan sihirli bir formiil olarak gérmemek, riza
ile hakkin icrasini ve bunlarin gereklerini birbirine karigtirmamak ve riza
ve/veya hakkin icrasi ile ilgili ceza normunun olumlu veya olumsuz bi-
¢imde metinde ifade ederek ayrica aradig: ilave kogullart da birbirine ne
nitelik, ne unsur ne de sonuclan agisindan birbirine karistirmamaktr.

Hasta Haklar: Yonetmeligi m. 24/I’de rizanin aranmayacagi haller-
den birisi olarak riza beyaninda bulunamayacag istisnai durum, “hasta-
nin ifade giicliniin bulunmamasi” olarak ifade edilmistir ve bu ifade
bigimi yerinde degildir. Bunun yerine hastann beyanda bulunma imkani-




TURK TIP HUKUKUNDA RIZA 251

nmn bulunmadig: biitiin miicbir sebep hallerini kasteden bir ifade kulla-
nilmalidir.

Hastamn durumu miidahaleyi zorunlu kiliyor ve hastanin ka-
puni temsilcisi muvafakat etmiyorsa, bu durumda TMK hiikiimleri
uyarinca hakimin miidahalesi talep edilecek ve rizanin hakim karariyla
. verilmesi miimkiin olacaktir. Hasta Haklart Yonetmeligi de bu ydnde
hiikiim icermektedir.

Varsayilan/farazi/umulan riza konusu: Anestezi altindaki hastadaki
hastada Ongoriilemeyen bir miidahale ortaya ¢ikmissa, farazi riza
. ¢oziimii Onerilmektedir. Hastanin rizasmin/iradesinin y6nil arastirilacak,
bunu agiklifa kavusturur bir emare yoksa bu takdirde ‘orta diizeyde
makul bir kimsenin gOsterecegi tavir’ bir Olglit olarak kabul
edilebilecektir.

Riza verme yetenegi bulunmayan hastalar agisindan varsayilan
riza kuramu ¢ok elestiriye agik olup’?, Riza kuramu ile bir ilgisi bulunma-
yan ve bu kurma dayali olarak agiklanmasi olanaksiz bir bi¢imde {igiincii
kisilerin yaptig1 degerlendirmeyle bir miidahalenin yapilmasi durumudur.
Somut eylem agisindan zorda kalig (1ztirar) halinin bulunmas: (liglincii
kisi lehine hukuka uygunluk nedeni) durumu halinde eylem hukuka
uygun olacak, kagmilamaz hata hallerinde eylem agisindan kusuru
(TCK’ya gore kast1) kaldirdig1 i¢in sorumluk dogmayacak ve fakat diger
hallerde ise eylem hum hukuka aykiri ve hem de sorumluluk doguran
nitelikte bir eylem olacaktir. Belirtelim ki, doktrinde, vrsayilan rizaya
taraftar olup, gerekge gostermeden bunun yasam hakkina iliskin olacagim
iddia edenler vardir.*®

Bu baglamda, Hasta Haklari Yonetmeligi’nde (m. 24/1) rizanin
aranmayacagl istisnai durumlari belirtmek i¢in kullanilan “hastanin
ifade giicliniin bulunmasy” ifadesi yanlis ve yanilticidir. Burada amag-
lanan sey ifade glicii degil, somut kosular itibariyle i¢inde bulunulan
zorda kalis (iztirar) hali nedeniyle riza ehliyetinin ortadan kalktig1 haller-

32 BOCKENEIMER-LUCIUS, Gisela. Onam Verme Yetisi Olmayan Hasta: Gelecegi
Belirleyen Onama Ait Etik Sorunlar, Uluslararast Katilimli 1. Tip Etifi ve Tip Hukuku
Sempozyum Kitabi, Istanbul 2005, sh: 31-32.

3 Bkz. MAHMUTOGLU, 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu’ndaki Yeni Diizenlemeler
Isiginda Tibbi Miidahalelerde Hekimin Ceza Sorumlulugu, sh: 211.
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dir. Bu ifade bi¢imi amaca uygun degistirilmelidir. (Kars. Tibbi Deonto-
loji Nizamnamesi m. 3). Burada sliphesiz Anayasa’da tibbi miidahaleler
agisindan 6nemle ve 6zellikle vurgulanarak isaret edilen “ubbi zorunlu-
luklar’ kosulu dikkate alinmalidir (AY. m. 17/11).

Riza beyam acik olabilecegi gibi, zimni de (=iisti o6r-
titlii=kapal1) olabilir. Ancak 6gretide hatali, olduk¢a vahim ve yamltict
bicimde yapildigi gibi, zimni riza ile varsayilan riza konusunun birbirine
karistinimamasi gerektigi gibi, zumni riza ile nzanin konusu olabilecek
hukuksal degerler veya ihlal miidahalesi bi¢cimleri de birbirine karistiril-
mamalidir. Ornegin 6gretide zimni riza kavramini agiklamak icin ilgili
sucun malvarhima yonelik olmasi, 6zel hayata veya konut dokunulmaz-
higina kars: fiil olmast veyahut takibi sikayete bagh suc¢lardan olmasi birer
ornek olarak belirtilmistir ki, son derece yanlis ve uygulamayr yanhs
yonlendirebilecek hukuka aykin bir yaklagimdir, Belirtilen bu suclarm
timiinde niza hukuksal degeri ihlal eden eylemi her zaman ve her ihlal
modeli agisindan sinirsizca hukuka uygun hale getirmez. Kald ki, bu sayilan
suclardan bazilarinda riza gecersiz oldugu gibi, her sikayete bagl: sugta rizayi
zimnen var kabul etmek de hem mantiga hem de hukuka aykirnidir.

Bu tiir bir tebligde agiklanmas: traji-komik olmakla birlikte, riza ile
sikayet kurumlarimn birbirinden ¢ok farkli kurumlar oldugu ve kural
olarak bir iliskilerinin bulunmadigi, sikayet in eylem sonrasmda kullani-
labilecek bir hak ve bir muhakeme kosulu olmasina karsihik, rizanin su-
cun unsurlartyla ilgili, bir hukuka uygunluk nedeni, ilgili agiklasa dahi
kanun koyucu tarafindan siirlandirlmis alan-konu-eylem v.s.’lerde ge-
cerli ve ancak eylem Oncesi veya strasinda kullanilabilecek bir hak ol-
dugu gercegi gbz ardi edilmemelidir. Her iki kurumun kosul, nitelik,
kullanilis bizim ve zamani, etki alan, kosul ve hukuksal etkileri birbirin-
den farklidir. Kaldi ki, mantik kurallari da, eylem sonras: sikayetin ya-
pilmayisini riza gostermek olarak algilanmasini temelden reddetmektedis:
Riza ile sikayetten feragat veya sikayetin geri alinmasi birbiriyle temelde
ilgisiz ve farkli kurum ve kavramlardir, bunlar birbiriyle kesinlikle karis-
tinlmamahidirlar. Yine, yukarida belirtilen suglarin hukuksal konu veya
maddi konpularinmin aynlifm nzamn zimnen agiklanmasi bigiminde yo-
rumlayip, uygulamacilar1 bu yénde kabul ve uygulamaya davetin ifade
edilmesini da birbiriyle ilgisiz kelime veya terim veyahut kavramlarin,
ilgi ¢ekmek veya siislii-gekici-cezbedici ifade sekli disinda ne mantik ne
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de hukuksal bir anlam, dogruluk, haklilik veya en kiiglik bir baglantis
. bulunmamaktadir.

Bir hukuksal deger veya maddi konunun kanun koyucu tarafindan
riza gosterilebilecek bir konuyla, suf konu ve alan ayniyeti agisindan
benzer veya ortak alana sahip olmasi farkli bir sey, bir kimsenin riza ni-
teligindeki irade beyanimin zimnen ifade etmesi ¢ok farkli bir seydir.
Uygulamacﬂar kadar, bu tiir hatali agiklamalan ilging ve kolay bulan
hukukeularin, konuyla uzaktan-yakindan ilgisi olmayan mantik kurallari
kadar hukuk kural, ilke, diizenleme ve normlarina da aykir1 bu tiir acik-
lamalar kabul etmeyip, uygulamaya yansitmamalarl uyarisinda bulun-
mak burada karsimiza 6dev olarak ¢ikmaktadir,

Riza her zaman geri alinabilir. Riza geri alindig1 andan itibaren
(hayati tehlike hali hari¢) miidahaleye hemen son verilmelidir. Hekim bu
kararin dogruluunu tartisamaz, bu karar aykiri davranamaz. Ornegin
yehova sahitlare-dini bir tarikat mensubu kan nakli veya ameliyati
reddedebilir. Hekim hastamin rizasina aykirt olarak miidahalede
bulunamaz. Bunu 6nkosulu, ‘tibbi ydnden sakmca bulunmamasi’®
kosuludur. Buna uzman hekim karar verecektir.

Doktrinde geri alma halinde, geri almayla birlikte tibbi miida-
halenin yeniden hukuka aykir1 hale gelecegi belirtilmektedir’*. Oysa bu
gbriis yerinde degildir ve elestirilmelidir. Bu elestiri yapilirken, konunun
iyi anlasilmas: i¢in, siklikla karsilasilabilecek bazi olasiliklar dikkate
alinarak kisa bir agiklama yapilmaladir. Eger diger kosullari yoksa veya
rizanin kosullarindan birisinin bulunmamas: nedeniyle eylem hukuka
aykart ise, bu olasilikta zaten rizamin geri alinp alinmamasinin bir 6nemi
bulunmayip,eylem bastan beri hukuka aykmdir. Burada sonradan eylem
sayisinda meydana gelen artis, difer hukuka aykiri etkilemeyip, yeni
hukuka aykiriliklarin varligini gosterecektir. Buna karsilik hukuken ge-
gerli ve etkili bir rniza var ve bu sonradan geri alinmigsa, bunun eylemi
yeniden hukuka aykirt hale getirdigini séylemek hem zaman, hem mantik
hem de hukuk kurallan geregince miimkiin degildir.

3 Bkz YILDIZ, Tibbi Miidahalelerde Hastanin Rizasi ve Kapsami, sh: 14 ve orada
zikredilen literatiir.
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Riza var ise, geri alinmadig: siirece bastan rizaya dayali eylemi ya-
pildigr ilk andan itibaren hukuka uygun hale getirmis, ya d