ALMAN FEDERAL TEMYiZ MAHKEMESI 6. HUKUK
DAIRESI’NIN 27.3.2001 TARIiHLI KARARI

The Decision of The 6" Civil Chamber of The German Federal Court of
Appeal Dated 27.03.2001

Cev.: Cenk AKIL"

Ozet:
(Alman Medeni Kanunu m. 823 Aa; Alman Medeni Usul Kanunu m. 286 A)

Mahkeme, hekimin sorumlulugu davasi yargilamasinda almis oldugu
bilirkisi raporlar1 arasindaki belirsizlik ve geligkileri bilirkisiye bu amaca
yonelik olarak soracagi sorularla gidermek zorundadir. Mahkeme, tibbi
konuda ihtiya¢ duyulan uzmanlik bilgisine sahip olmadig: i¢in bilirkisi
beyanlarini kendisi yorumlamak suretiyle mevcut ¢eliskileri gideremez.

Karar:

Temyiz mahkemesi 6. Hukuk Dairesi, 27 Mart 2001 tarihinde,
Hakim Dr. Lepa, Dr. Gerlach, Dr. Dressler , Wellner ve Diederichsen
tarafindan yapilan durusmada su sekilde hiikiim verdi:

* Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi (akilcenk@yahoo.com).
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Davalinin temyiz basvurusu iizerine Oldenberg Yiiksek Eyalet
Mahkemesi 5. Hukuk Dairesi’nin 7 Aralik 1999 tarihli kararimi birinci ve
ikinci davalilar yararina bozdu.

Bozma kapsaminda dosya temyiz yargilamasi masraflart da dahil
olmak tizere baska bir karar verilmesi ve yargilama yapilmasi i¢in istinaf
mahkemesine gonderildi.

Vakialar:

Davaci, davalilar aleyhinde davalilarin yapmis olduklar1 hatali tibbi
tedaviden dolay1 tazminat davasi agmustir.

Davact 22 Mayis 1994°de birinci davaliya ait kadin kliniginde
diinyaya gelmistir. Davact ilk O6nce tglincli davalinin servis doktoru
oldugu logusa kliniginde yatmigtir. Davaci, dogumdan sonra sik sik kan
kusmus ve 27 Mayis 1994 tarihinde 6liim tehlikesi gegirmistir. Bunun
iizerine dogum hastanesinin ¢ocuk klinigine yatirilmistir. S6z konusu
klinikte bashekim olan ikinci davali, ona akut karinla intestinal
perforasyon (bagirsak delinmesi) ve kan dolasimi soku teshisi koymustur.
Ikinci davali olan bashekim, davacinin helikopterle B. Hastanesine
gonderilmesi ve damar yoluyla verilen ve % 5’1 glikoz iceren serum
fizyolojik takilmasi talimati vermistir. Ikinci davalnin refakat ettigi ugus
boyunca davacinin kan dolagimi gegici bir iyilesmeden sonra tekrar
bozulmustur. Davaciya B. Hastanesinde yogun bicimde sivi madde
verildikten sonra davacinin durumu ayni giin laparotomi yapilacak kadar
iyilesmistir. Davacinin B. Hastanesine yatirilmasindan 24 saat sonra
davaciya kramp girmistir. Bunun {izerine manyetik rezonansh
gorlintiilemeye tabi tutulan davacida beyin hasari tespit edilmistir.

Davaci, ikinci davaliyi, kendisine zamaninda nekrotik enterokolit
teshisi koymamakla itham etmistir. Davaciya gore, ikinci davali, ucus
sirasinda kendisine ihtiya¢ duydugu dlciide sivi vermeyerek ortaya ¢ikan
sok durumunu dogru bigimde tedavi etmemistir. Bu durum, davacida
beyin hasarina yol acan dolagim bozuklugunun sebebini olusturmustur.
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Eyalet mahkemesi, davacinin agmis oldugu davayir reddetmistir.
Davacinmn istinafa bagvurmasi iizerine Eyalet Yiiksek Mahkemesi, 24-27
Mayis 1994 tarihleri arasinda davacinin dogum sonrasi tibbi bakimini
hatali yapmalarindan dolay1 birinci ve ikinci davaliyl, davacinin
miistakbel maddi zararin1 miiteselsilen O6demeye mahkiim etmistir.
Mahkeme tazminati, zararin kamu sigorta kurumlarinca ya da {igiincii bir
kisi tarafindan karsilanmamis ya da karsilanmayacak olmasi sartina
baglamistir. Davacimin i¢ilincii davali hakkinda verilen karara kars
yapmis oldugu istinaf bagvurusu ise reddedilmistir.

Birinci ve ikinci davali temyize bagvurarak istinaf mahkemesi
kararin kaldirilmasmi ve ilk derece mahkemesi kararmin onanmasini
talep etmislerdir.

Gerekee:

I. Istinaf mahkemesi ikinci davalinin agir bir tedavi hatasi isledigi
kanisindadir. Mahkeme, ayni hatadan dolayr birinci davaliy1 da
hastanenin sorumlusu olmasi nedeniyle mahkiim etmistir. Mahkemenin
atamig oldugu bilirkisiye gore sadece plasma siibstitiisyonla davacida
sabit kan dolagimi saglanabilirdi. Tkinci davali, davaciya sadece % 5’lik
glikoz ve serum fizyolojik verilmesi yoniindeki terapotik karartyla tip
biliminin esaslarina aykiri davranmistir. Agir sepsisi geciren yeni dogmus
bir bebekte voliim siibstitiisyonu sirkiilasyonu sirkiilasyona fazla
yliklenme ve ondan dolay1 beyin basincinin artma tehlikesi oldugu halde,
davaciya agir sepsis soku igerisinde bayildigr icin kan dolagimini
saglamak tiizere serum alblimin verilmesi gerekirdi. Bu halde volim
terapisi tibbi bir gereklilikti. Ikinci davalmin yapmis oldugu hatadan
dolay1 davacmin beyninde meydana gelen hasar ile tedavi hatasi
arasindaki nedensellik bag1 meselesinde ispat yiikii yer degistirmistir.

II. Istinaf mahkemesi hiikmiine kars1 yapilan temyiz basvurusunda
ileri siiriilen gerekgeler haklidir. Istinaf mahkemesinin ikinci davaliyl
ciddi tedavi hatasindan dolayr mahkiim etmesi maddi vakialara uygun
diismemektedir. Istinaf mahkemesinin ciddi tedavi hatasinin tespitinde
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usuli hata yaptig1 (AMUK m. 286) temyiz basvurusunda hakli olarak ileri
stirilmiistiir.

Istinaf mahkemesi, gorevlendirmis oldugu bilirkisinin aciklamalar
1s1ginda, davacida meydana gelen dolasim sokunun ortadan
kaldirilmasinda uygulanan voliim siibstitiisyonun nakliye sirasinda ve
nakliye i¢in tibbi bilgilere uygun olarak yapilmadigi sonucuna varmistir.
Agir sepsisi geciren yeni dogmus bir bebekte sivi basinci tehlikesinden
dolay1 ¢ok dikkatli olunmasi gerekirse de, davaci, daha B. Hastanesi’ne
intikalden 6nce seriim albiimin destegine ihtiya¢ vardi. Her doktorun, bir
sok durumunda agir sepsisinin tedavisinde siirekli glikoz soliisyonunun
yeterli olmayacagin bilmesi gerekirdi.

Istinaf mahkemesi hiikmiinii verirken bilirkisinin beyanlar
arasindaki farkliliklar1 yargilama siirecinde kapsamli bir sekilde
degerlendirmeyi ve ortaya ¢ikan kugkular bilirkisiye bu konuda soracagi
sorularla ortadan kaldirmayr ihmal etmistir. Ger¢i basta bilirkisi,
davacinin intikali sirasinda, kan dolasimi sokunun tedavisinde kullanilan
voliim siibstitlisyonun tibbi standartlara uygun olarak yapilmadigini ve
¢ocugun en azindan intikalin daha basinda tesirli bir voliim destegine
ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Ancak yasanan tibbi siire¢ hastanedeki
telas aniyla mazur goriilebilir.  Cocuk klinigi sefinin miitalaasini
degerlendirdikten sonra birinci davali konumundaki Prof. Dr. K.,
kisitlanmis  voliim terapisinden vazgecilmesini beynin sigsmesinden
kacinmak i¢in bilingli bir tedavi karar1 olarak esas almigtir. Bilirkisi ise
hastanin intikali esnasindaki hareket tarzini geriye doniip bakildiginda
yeterli gormemis; hatta hatali oldugu sonucuna varmistir. Bununla
birlikte yapilan islemlere objektif tibbi bakis agisiyla bakildiginda higbir
bi¢cimde anlasilmaz bir hareket tarzi ve ciddi tedavi hatasi olarak
nitelendirmemistir. Buna karsilik, bilirkisi, istinaf mahkemesi oniindeki
beyaninda, egitim gérmiis her doktorun, agir sepsisi durumunda yasanan
sokun glikoz soliisyonu ile siirekli bicimde tedavi edilemeyecegini
bilmesi gerektigini dile getirmistir.

Bu agiklama iizerine istinaf mahkemesi, ikinci davalinin ihmalini
ciddi tedavi hatasi olarak degerlendirmistir. S6z konusu agiklamanin
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ciddi tedavi hatasinin kabulii bakimindan somut olaya ne derece uygun
diistiigi  yonilindeki stipheler bir yana birakilacak olursa, temyiz
basvurusu usul hatasi iddias1 bakimindan hakli goziikmektedir. Istinaf
mahkemesi, kendi yorumuyla bilirkisi beyanlar1 arasindaki celiskileri
gdrmezden gelemez. Bir tedavi hatasimin agir olup olmamasi her ne kadar
hukuki bir degerlendirme ise de hakim, mevcut sorunu g¢oziimlerken
kendisinde bulunan uzmanlik bilgisi eksiginden dolayr tibbi alanda
uzman olan bir bilirkisiye miiracaat etmek zorundadir. Her haliikarda
hakim, bir doktorun mesleki anlamda 6zen Olgiitiint, ciddi tedavi
hatasinin olup olmadigini belirlerken dogru bir bicimde tespit edemez
(Kars. 6. Hukuk Dairesi’nin 13 Subat 1996 tarihli karari-VI ZR 402/94-
VersR 1996, 633, 634). Mahkeme, bilirkisinin beyanlar1 arasindaki
belirsizlikleri ve celiskileri bilirkisilere soracagi sorularla aydinliga
kavusturmak zorundadir. Aksi takdirde alinmis olan bilirkisi raporu,
hakimin kanaatinin olusmasi bakimindan yeterli bir temel olarak kabul
edilemez. (Kars. 6. Hukuk Dairesi’nin 4 Ekim 1994 tarihli karari-VI ZR
205/93, VersR 1995, 46, 47; 29 Kasim 1994 tarihli karari-VI ZR 189/93-
VersR 1995, 659, 660). Somut olayda, istinaf mahkemesinin kararini
verirken, gorevlendirmis oldugu bilirkisinin goriisiinden ayrilarak baska
bir tibbi anlayisla hareket ettigi kanis1 uyanmaktadir. Halbuki kendisinin
ciddi diizeyde tibbi bilgisi olmaksizin bilirkisi raporlarindaki ¢eliskiler
nedeniyle, tibbi standartlarin ne Olcilide ihlal edildigi konusunda ikinci
davalinin ciddi tedavi hatas1 yaptig1 sonucuna ulagamamaliydi. Aksine
istinaf mahkemesi ortaya c¢ikan c¢eliskileri gidermek i¢in bu amaca
yonelik olarak hazirlayacagi sorulari bilirkisiye sormak zorunda idi.

III. Sadece ciddi tedavi hatasinin mevcudiyeti halinde davact
bakimindan nedensellik konusunda ispat kolayligt s6z konusu
olacagindan ve somut olayin geregi gibi aydinlatilmasi durumunda istinaf
mahkemesinin davay1 farkli sekilde karara baglamasi ihtimal dahilinde
oldugundan (4 Ekim 1994 ve 16 Mayis 2000 tarihli kararlar-VI ZR
321/98-VersR 2000, 1146 vd.=BGHZ 144, 296 vd.) hiikiim bozulmus ve
dava dosyasi istinaf mahkemesine geri gonderilmistir.
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