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OZET

Alman hukukuna gore, iki veya daha fazla hekim biraraya gelerek mes-
leklerini icra edebilirler. Birlikte hekimlik mesleginin icrasi1 amaciyla kurulan
organizasyonlardan en yaygin olanlari muayenehane ortaklig: ve ortak muaye-
nehanedir. Bu makalede, agirlikli olarak muayene ortakligi ve ortak muayene-
hanelerin sirketler hukuku bakimindan nasil bir yapiya sahip olduklar: ince-
lenmektedir. Daha sonra muayene ortakligi ve ortak muayenehane gérev yapan
hekimlerin, hastalar ve ticinct kisiler karsisinda sirketler ve bor¢clar hukuku
bakimindan sorumluluklarina yer verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alman saglik sigortast sistemi, muayenehane ortak-
ligt, ortak muayenehane, hekimler limited sirketi, adi sirket, hekimin sorumlulugu

ZUSAMMENFASSUNG

Es ist in Deutschland rechtlich méglich, dass zwei oder mehrere Arzte ihre
Berufe gemeinsam austiben. Die gingigste Form dieser Berufsaustibungsgemeinschatt:
Gemeinschaftspraxis und Praxisgemeinschaft. Dieser Beitrag (Aufsatz) behandelt
schwerpunktmafSig zunichst, in welcher Gesellschaftsform sich Gemeinschaftspraxis
und Praxisgemeinschaft organisieren zu kénnen. Danach wird die zivilrechtliche
Haftung der Arzte, die die Mitglieder dieser Gesellschaften sind, gegentiiber
Patienten und Dritten behandelt.

Schliisselworter: Deutsche Krankenversicherungssystem, Gemeinschaftspraxis,
Praxisgemeinschaft, Arzte-GmbH, einfache Gesellschaft, Haftung des Arztes

ABSTRACT:

It is juridical possible in Germany that two or several doctors practice
their professions together. The most common form of this professional
association's is group practice and practice sharing. This paper used to focus,
first, to organize company in which form the group practice and practice
sharing is. Thereafter, the civil liability of physicians who are members of such
companies, against treated patients and third parties.

Keywords: Group practice, practice sharing, German health insurance
system, doctors limited, medical liability, company constituted under civil law.
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I. ALMAN ZORUNLU (YASAL) SAGLIK SIGORTASI SISTEMINDE
HASTA-HEKIM-SAGLIK SiIGORTASI iLiSKisi

Asil konumuz olan muayenehane ortakligi ve ortak muayenehane uygu-
lamalarinda hukuksal sorunlara gecmeden 6nce, Alman Saghk Sigortas: Siste-
minin en 6nemli G¢ aktért olan hasta, saglik sigortast kurumu ve anlasmalt
hekim hakkinda 6zet bilgiler vermek ve bu aktoérler arasindaki 6zel ve kamu
hukuku iliskisine kisaca deginmek yararl olacaktir.

Alman hukukunda, bir isverene bagimli olarak calisanlar diledigi! yasal
saglik sigortasi kurumlarindan birinde2 kendisini hastalik, malulltik ve bakima
muhta¢ olma gibi risklere kars: sigorta ettirmek zorundadir. Bu sigorta ku-
rumlari, sosyal sigorta sisteminin en 6nemli aktérlerinden biridir ve kamu hu-
kuku ttizel kisisi seklinde 6rglitlenmislerdir. Ancak sosyal devlet anlayisinin bir
geregi olarak kurulduklarindan, kar amaci gtitmezler.

Sigorta kurumlarinin finansmani ise devletin sosyal fonlarindan ve isve-
ren ile sigortali iscilerin 6dedikleri aylik sigorta primlerinden karsilanmaktadir.
Aylik primlerin miktar1 6zel sigorta kurumlarinin aksine, sigortalinin tasidig:
risklere gore degil, sosyal dayanisma anlayisinin bir geregi olarak, calisanin
aylik kazancina gore belirlenmektedir.

Saglik sigortasi sisteminin ikinci aktérti ise hekimdir: Hekim olarak faa-
liyet gosterebilmek icin en az 6 yillik bir tip faktltesinden mezun olmak, ytk-
sek Ogrenim esnasinda en az 8 ay uygulamali egitim almis olmak, hekimlik
sinavinda basarili olmak ve ayrica Alman veya AB uyesi ulkelerinden birinin
vatandasligina sahip olmak gerekir. Bu sartlar1 tasiyanlara devlet tarafindan
hekimlik meslegini icra etme yetkisi veren hekimlik ruhsatt ("Approbation”) veri-
lir. Hekimlik ruhsati alan bir kimsenin, fiilen hekim olarak faaliyet gosterebil-
mesi icin ise, serbest meslek erbabi sifatiyla calistiracagi bagimsiz bir muaye-
nehane a¢cmis olmasi gerekir. Muayenehane, vergi ve ticaret hukuku bakimin-

* Augsburg Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ogretim Uyesi, Avrupa Hukuk Dtizenleri Ens-
tittist, Turk Hukuku Arastirma Merkezi Baskani, Augsburg Hukuk Fakultesi Biyo,
Saglik ve Tip Hukuku Enstitiisti Uyesi. (e-mail: erhan.temel@jura.uni-augsburg.de).

Isci ve sézlesmeli personel gibi, bir isverene bagiml olarak calisanlarin disinda, bagka
kimlerin saglik sigortasi yaptirmakla ytktmla olduklari Alman V. Sosyal Yasas: (SGB
V) § 3’de ayrintili bir sekilde dlizenlenmistir. Bir isverene bagimli olmadan calisanlar
da, bu yasal saglik sigortasi kurumlarinda sigorta semsiyesi altina alinabilirler. Ozel-
likle daha 6nce bir isverene bagimli olanlarla, daha 6nce aile sigortasindan yararla-
nanlar, yasal sigorta kuruluslarinda, géniillii saglik sigortast yaptirabilirler (Sosyal Yasa
V§9).

Saglik Sigortalar1 Cati Orgltiniin (“Spitzenverband Bund der Krankenkassen”) verile-
rine gére, 2010 yih itibariyla, yasal saglik sigortasi hizmeti sunan toplam 169 kurulus
bulunmaktadir. Bkz. http://de.wikipedia.org.wiki/Gesetzliche Krankenversicherung,
erisim: 10.02.2010. 2002 yih itibariyla yasal (sosyal) sigorta kuruluslarinin sayisi 357’
dir. Ayn1 yilin verilerine gbre sosyal saglik sigortasi semsiyesi altinda 51 milyon kisi
bulunmaktaydi. Kars. Nagel, Eckhard, Das Gesundheitswesen in Deutschland, s. 73
vd., 4. Aufl. Kéln 2007.
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dan ticari isletme sayilmamaktadir3 § 1 f. 2 Federal Hekimler TuzGgu
(“Bundesarzte Ordnung” =BAO). Alman saglk sisteminde, hekimlerin kendile-
rini bulunduklar: eyaletin hekimler odasina kayit ettirmeleri zorunludur.

Yasal (zorunlu) saglik sigortalar: tarafindan sigortalanmis kisilere saglik
hizmeti sunma hakki sadece anlagsmali hekimlere taninmistir. Hekimlik ruhsa-
tina sahip olan bir kimsenin, anlasmalt hekim (“Vertragsarzt”) sifatini1 kazana-
bilmesi icin, o6ncelikle bulundugu eyaletteki Anlasmali Hekimler Birligince
(“Kassenaerztliche Vereinigung”) tutulan anlasmali hekimler siciline kayit yap-
tirmas1 ve ayrica ilgili ruhsat komisyonu tarafindan, kendisine anlasmali hekim
ruhsati verilmis olmasi1 gerekir. Ruhsat komisyonu, basvuru sahibi hekimin
uzmanlig ve faaliyet gosterecegi bolgede, bu uzmanlik dalina duyulan ihtiyac:
dikkate alarak, basvuyu degerlendirmektedir. Bu nedenle bazi uzmanlk alan-
larinda, faaliyet gosterilecek bolgedeki ihtiyaca gore, ruhsat sinirlandirmasi
sozkonusu olabilmektedir* Anlasmali Hekimler Hakkinda Ruhsat Tiiztigi §12
(“Zulassungsverordnung fiir Vertragsaerzte”, “Arzte-ZV”).

Saglik sigortasi sisteminin bir baska aktoéri ise Anlagsmali Hekimler Bir-
ligi’dir (“kassenaerztliche Vereinigung”). Kamu hukuku ttizel kisisi seklinde
orglitlenmis olan bu birlik, her eyalette mevcuttur ve eyalet saglik bakanliginin
denetimine tabidir. Tim anlasmali hekimler, birligin dogal tiyesidir.5 Anlasmal
Hekimler Birligi'nin gérevleri Sosyal Yasa V § 77°de hiikme baglanmistir. Buna
gore birligin en o6nemli fonksiyonu, anlasmali hekimlerin gérevlerini yerine
getirip getirmedigini denetlemek ve onlarin saglik sigortalar: karsisinda menfa-
atlerini korumak ve gézetmektir.6

Saglik sigortasi sisteminin bir diger akt6éri ise yasal saglik sigortalaridir.
Bu sigortalarin ana gorevi ise sigortalilara ve onlarin ailelerine saglik hizmeti
sunmaktir. Sigorta kuruluslar: bu gorevi, Tiirk hukukunda oldugu gibi, kendisi
dogrudan hastane isleterek yerine getirmek yerine, anlasmali hekimlere bu
gorevi devretmek suretiyle ifa etmektedir. Buna goére Saglik Sigortalar: Birligi,
Anlasmali Hekimler Birligi’yle, sunulacak saglik hizmetinin icerik, kapsam ve
tarzini belirleyen kamu hukukuna 6zgli toplu sozlesmeler imzalamaktadir. Bu
sozlesmeye dayanarak, anlagsmali hekimler yasal saglik sigortas: tiyelerine sag-
Iik hizmeti sunmakta ve hizmetin bedeli yine bu anlagsmaya dayanarak Anlas-
mali Hekimler Birligi'nden talep edilmektedir.

3 BFG, NJW 1981, 2535. Buna karsilik, vefat eden esinin muayenehanesi kendine miras
yoluyla intikal eden ve esinin yerine baska bir hekimi temsilci sifatiyla calistiran kim-
senin faaliyeti ticari sayilir. Bkz. BFG NJW 1989, 567.

4 Bu nedenle yeni bir muayenehane a¢mak, bazi uzmanlk dallarinda ve yerlesim yerle-
rinde artik imkan dahilinde degildir. Turkiye’de noterlik uygulamasinda oldugu gibi,
Almanya’da da yaygin olan uygulama yeni muayenehane a¢mak yerine, agilmis bir
muayenehaneyi 6ltim, yashilik veya malutllik ve benzeri sebeplerle devralmak seklinde
gerceklesmektedir.

5 2004 yili basinda Almanya genelinde 130.563 anlagsmali hekim bulunmaktaydi. Nagel,
s. 131.

6 Almanya’da her eyalette bir tane Anlasmali Hekimler Birligi bulunmaktadir. Ancak
Kuzey Ren Vestfalya eyaletinde iki tane oldugundan, Almanya’da toplam 17 adet An-
lasmali Hekimler Birligi mevcuttur. Bunlar kamu hukuku ttizel kisisi seklinde 6rgut-
lenmis kamu kuruluslandir.
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Yasal sigorta tiyesi hasta, diledigi anlagmali hekime saglik hizmeti almak
maksadiyla gitmekte serbesttir (Sosyal Yasa V § 76). Hastanin anlasmali he-
kime muracaati ile birlikte, hekim ile hasta arasinda 6zel hukuka dayanan
nitelikli hizmet sézlesmesi kurulmaktadir.” Bu sézlesmede, hekimin ediminin
karsilig: olan vizite Uicreti, hastadan degil, hekimin tiyesi bulundugu Anlasmal
Hekimler Birligi'nden talep edilebilmektedir. Saglik Sigortas: Sisteminin aktor-
leri arasindaki iliski su sekilde sematize edilebilir:

Kamu Hukuku

Sozlesmesi
Anlasmali Hekimler Birligi Saghk Sigortalar: Birligi
I I

I I
Sosyal Hukuka I I Sosyal Hukuka
Dayanan Uyelik I I Dayanan Uyelik

I I

I I
Anlasmali Hekim Sosyal Sigorta Hastasi

Hizmet Sozlesmesi
(Ozel Hukuk)

Alman saglik sisteminde, sosyal sigortalarin yani sira, 6zel sigorta ku-
ruluslart da, hastalik, malillik ve 6ltim risklerine kars: calisanlar: sigorta et-
mektedir.8 Ozel saglik sigortalarinda sigortali ile ézel sigorta kurulusu arasin-
daki iliski, 6zel hukuka dayanan sigorta sozlesmesinden kaynaklanmaktadir.
Ozel saglik sigortalarinca, saglk risklerine karsi sigortalanan bu hastalara
terminolojik olarak 6zel hasta (“Privatpatient”) adi verilmektedir9.

Alman saglik sisteminde anlagsmali hekimler siciline kayitli olmadan da,
hekim olarak saglik hizmeti sunmak mumkindtr. Bu hekimler ancak o6zel
hastalara ve vizite Ucretini kendisi karsilamak isteyen hastalara saglik hizmeti
sunabilirler. Buna karsilik anlagsmali hekimlerin, 6zel hastalara saglik hizmeti
sunmasina yasal olarak engel bulunmamaktadir. Anlagsmali hekim tarafindan

7 Temel, Erhan. Alman Hukukunda Estetik Cerrah ile Hasta Arasindaki fliskinin Hukuki
Niteligi, Ankara Barosu II. Saghk Hukuku Kurultay: (7-8 Kasim 2008), Kurultay Kitabi
Ankara 2009, s. 230 vd.

8 Yasal saglik sigortalarinin kismen yerine getirdigi saglik hizmetlerinin (6r. dis protezi,
kontakt lens gibi bazi araclar; bazi burun ameliyatlar: ve dis dolgular gibi tibbi mtida-
haleler) bedelinin eksik kalan kismi i¢in ilave ézel sigorta (“Zusatzversicherung”) yapti-
rilabilir.

9 Ozel saglik sigortalari, sosyal sigorta kurumunca saglik sigortas: kapsamina alinmamis-
tir ve herkese aciktir. Buna gore, bir isverene bagimli olmaksizin calisanlar, serbest
meslek sahipleri, memurlar ve bir isverene bagiml olarak (is¢i sifatiyla) calisip da, ka-
zanci sosyal saglik sigortalar: icin 6ngoriilen meblagin tizerinde olanlar, 6zel saglik si-
gortasi yaptirabilirler. 2002 verilerine gére Almanya genelinde 8 milyon kisi 6zel saglik
sigortalarinda, saglik risklerine kars: sigortali bulunmaktadir. Kars. Nagel, s. 115.
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tedavi edilen 6zel hasta, bu hizmetin bedelini hekime kendisi 6dedikten sonra,
bu meblag: (faturay: ibraz etmek suretiyle) sigortali oldugu 6zel sigorta kurulu-
sundan geri alabilmektedir.

II. AYAKTA TEDAVI-YATILI TEDAVI AYIRIMI

Geleneksel ayirima gore, tibbi faaliyet, ayakta tedavi (“ambulante
Behandlung”) ve yatili tedavi (“stationaere Behandlung”) olmak tizere iki sekilde
icra edilmektedir. Ayakta tedavi kapsaminda verilen saglik hizmetlerinde, anah-
tar aktér anlasmali hekimlerdir. Yatili tedavi ise hatanelerde uygulanmaktadir.
Anlasmali hekimlerin ayakta tedavi kapsaminda sundugu saghk hizmetlerini
U¢ sac ayagina oturtmak mumkuindtr: Hekimlik sanatinin kurallarina uygun
olarak, “hastaliklardan koruyucu tibbi faaliyetler”, “hastaligin erken teshisine
yonelik tibbi faaliyetler” ve “hastaligin tedavisine yo6nelik tibbi faaliyetler”.10
Alman uygulamasinda herhangi bir uzmanligi bulunmayan (pratisyen) hekim-
ler ile genel tip uzmanlari, aile hekimi olarak saglik hizmeti sunmaktadir.
Ayakta tedavi hizmetinden yararlanmak isteyen sosyal sigortali hasta, sigorta
kartiyla diledigi uzman hekime ya da kendi aile hekimine muiracaat edebilir.

Hastanelerde verilen saglik hizmeti ise, “yatili tedavi”, “yatili tedavi 6n-
cesi” ve “yatili tedavi sonrasi tedavi” ve “ayakta tedavi” olmak tizere dérde ay-
rilmaktadir (SY V. § 39, § 115a, § 115b). Ayakta tedavi uygulayan anlasmali
hekim, hastayr muayene ettikten sonra, ayakta tedavinin tek basina yeterli
olamayacagi; tedavi hedefine ancak hastanede ulasilabilecegi sonucuna varirsa,
hastay1 (en yakin) ruhsathh hastaneye sevk etmek durumundadir.l! Kendisine
hasta sevk edilen hastane de, yatili tedavinin gerekli oldugu kanaatine varirsa,
hasta hastanede tedavi edilmeye baslanir (SY V § 108).

Hastaneler de istisnai durumlarda ayakta tedavi uygulayabilirler. Hasta-
nede ayakta tedavinin en 6nemli istisnasi acil durumlardir (SY V. § 76 f.1). Ay-
rica anlasmali uzman hekim ac¢ig1 bulunan bazi dallarda hastanenin de ayakta
tedavi yapmasi muUmkUlndir.12 Bunun disinda TUniversite hastaneleri ve
kliniklerinde de ayakta tedavi mimktnduir. Bunun icin ilgili Gniversite hasta-
nesinin Ruhsat Komisyonu tarafindan ayakta tedavi konusunda yetkilendiril-
mis olmasi gerekmektedir.13 Ayrica eyaletlere bagh olan ve kendilerine ayakta
tedavi yetkisi verilmis hastanelerin psikiyatri servislerinde de ayakta tedavi
imkani mevcuttur.l4 Bazi ender rastlanan veya tedavisi cok 6zel ihtisasi
gerektiren hastaliklar ya da hastaligin seyri nedeniyle sadece hastanelerde
tedavi edilen hastaliklar da, hastanede ayakta tedavi yontemiyle tedavi edilebilir.15

10 Kars. Nagel, s. 123.

11 Wenzel-FAMedizinR/Lutterbeck, Christian, Handbuch des Fachanwalts
Medizinrecht, Kéln 2007, knr. 460, s. 157.

12 Bunun icin Ruhsat Komisyonunun, ilgili hastanenin talebi tizerine ihtiya¢c duyulan
uzmanlik alanlarinda hastanede gorev yapan uzman hekimlere, ayakta tedavi uygula-
yabilmesi i¢in yetki vermesi gerekir. (SY V. § 116).

13 Wenzel-FAMedizinR/Lutterbeck, knr. 466, s. 159.

14 Wenzel-FAMedizinR/Lutterbeck, knr. 467, s. 159.

15 Bu tur tedavileri uygulayan hastaneler ile sosyal saglik (sigorta) kurumlar: anlasma

yapmakta ve sigortali hastalarin sigorta kartlariyla, ihtisas hastanelerinde tedavisi
saglanmaktadir. Wenzel-FAMdizinR/Lutterbeck, knr. 465, s. 158.
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III. MUAYENEHANE ORTAKLIGI VE ORTAK MUAYENEHANE

1. Muayenehane Ortaklig:
a) Genel Olarak Muayenehane Ortakligi Kavrami

Yukarida deginildigi gibi, gerekli ruhsat ve izin strecini tamamlayarak,
muayenehane ac¢mis bir hekim, kendi muayenehanesinde anlagsmali hekim
sifatiyla sigorta hastalarina, ayakta tedavi hizmeti sunabilir. Birden fazla an-
lasmali hekimin, hekimlik meslegini biraraya gelerek icra edebilmeleri yasal
olarak muUmkutindir: Hekimlerin bu amac icin basvurduklar: érgtitlenme yon-
temlerinden biri de muayenehane ortakligidir. Almanya’da 1960’dan itibaren ilk
defa medya ve meslek kuruluslari bazinda (yogun) tartismaya acilan bu uygu-
lamal6, glinimtizde arttk hem “meslek hukuku”, hem de “sosyal hukuk” ve
“sirketler hukuku” bakimindan mesru temellere dayandirilmig, modern bir
meslek icra o6rgltlenmesidir. 1956 yilinda yurirlige giren Hekimler Hakkinda
Ornek Meslek Tuzugld (“Musterberufsodnung fiir Arzte”, “MBO-A”) § 18’ gére
muayenehane ortakligi acabilme, ancak istisnai durumlarda ve hekimler oda-
sinin izni ile mmktndur.

Konuyla ilgili detaylara girmeden 6nce, muayenehane ortakligi kavrami-
nin tanimini yaparak, benzer kavramlardan farkli yénlerini belirtmek, bu kav-
ramin daha iyi anlasilmasi1 bakimindan yararlh olacaktir. Alman Federal Yuksek
Mahkemesil? tarafindan yapilan ve literatiirde!® cogunluk tarafindan kabul
gbren tanima goére, muayenehane ortakligi geleneksel (klasik) olarak su sekilde
tarif edilmektedir:

“Ayn1 ya da birbirine yakin branstan olan birden fazla hekimin birlikte
kullandiklar: bir muayenehanede, muayenehanedeki techizati, tibbi arac-gerec,
alet ve aygitlari ortaklasa kullanarak ve mtusterek istihdam ettikleri yardimeci
saglik personelinin desteginden yararlanmak suretiyle, dosyalar1 musterek
tutulan hasta kitlesine, ayakta tedavi hizmeti sunma faaliyetidir.” Muayene-
hane ortakligi uygulamasinda hastaya sunulan bu ortak saghk hizmetinin
bedeli, saglik sigortasina “ortak bir isim altinda” fatura edilmektedir. Klasik
anlamda muayenehane ortakligi kavraminin karekteristik diger bir o6zelligi,

16 Muayenehane ortakligi uygulamalarinin Almanya’da 1960’ yillarda izledigi stirec icin
bkz. Spitzl, Guntram, Die aerztliche Gemeinschaftspraxis, Dissertation, Gottingen
1965.

17 BGH, NJW 1986, 2346 vd. Alman Federal Sosyal Yiiksek Mahkemesinin (BSG) benzer
kararlari icin bkz. BSGE 23, 170, 171; BGSE 55, 97, 104.

18Laufs, Adolf/Uhlenbruck, Wilhelm, Medizinrecht 3. Aufl. Minchen 2001, § 18, knr.
12; Quaas, Michael/Zuck, Riidiger, Medizinrecht 2. Aufl. Miinchen 2008, § 14 knr. 7;
Martis, Riudiger, /Winkhart, Martis-Martina, Arzthaftungsrecht, 2. Aufl. Kéln 2007,
s. 473; Schnapp, Friedrich E./Wigge, Peter. Handbuch des Vertragsarztes, 2. Aufl.
Munchen 2006, § 6 knr. 14; Rupprecht, Rudolf, Zivilrechtliche Haftung des
niedergelassenen Arztes aus Anlass der Heilbehandlung in medizinalen
Kooperatiinsformen, Dissertation, Berlin 2002, s. 131; Walter, Alexander,
Haftungsverhaeltnisse in aerztlichen Kooperationsformen nach der Anerkennng der
Rechtsfaehigkeit von BGB-Gesellschaften, MedR 2002, 169, 170. Kars. Cramer, Udo,
Praxisgemeinschaft versus Gemeinschaftspraxis-Auf den Gesellschaftszweck kommt es
an, MedR 2004, s. 552, 553 vd.
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hekimin hastasina karsi hizmet s6zlesmesinden kaynaklanan edimi, muayene-
hane ortakliginin tiyesi her hekim tarafindan yerine getirilebilir olmasidir.19

Baska bir anlatimla; hekimler tedaviyi Ustlenme bakimindan birbirini
ikame edebilirler. Bu nedenle muayenehane ortakligi kuracak hekimlerin ayni
ya da en azindan birbirine yakin branslarda olmasi gerekir. Ancak Federal
Soysal Yuksek Mahkeme20 (“Bundessozial Gericht”=BSG) 1983 yilinda verdigi
bir kararla, hastalarin ortak tedavi edilmesi olgusunun muayenehane ortaklig
icin zorunlu unsur olmadigina, zira ortak tedavi kavraminin dar anlamda anla-
silmamas1 gerektigine hiikmetmis, farkli branstan hekimlerin muayenehane
ortakligi kurmalarina yesil 1s1k yakmistir.

Federal Sosyal Yiiksek Mahkeme daha sonraki bir kararinda?!, bu ictiha-
din1 teyit ederek, muayenehane ortakligi icin ti¢ unsurun varligini yeterli gor-
mustur:

(1) Hekimlik faaliyetinin ortak icra edilmesi

(2) Birlikte calisan anlasmali hekimlerin bulunmasi22

(3) Ruhsat Komisyonu tarafindan hekimlik mesleginin ortak icra edilme-
sine yonelik ruhsat verilmis olmasi.

Sosyal Yuksek Mahkeme’nin bu ictihadindan hareketle su tespiti yapa-
bilirizz. Muayenehane ortakligi uygulamasi cercevesinde, 6nemli olan hekimlerin
ortak faaliyet gostermesi ve ortakliga mensup olan herhangi bir hekimin uygu-
ladig1 — hatal - tedaviden dolayi, tiim hekimlerin birlikte sorumlu olmasidir.23

Gercekten de 2004 yilinda 107. Alman Hekimler Gtinu (“107. Deutscher
Aerztetag”) toplantisinda alinan kararlar isiginda degistirilen Ornek Meslek
Tuztgd (OMT), farkh branslarda veya farkl yerlerde bulunan hekimlerin mua-
yenehane ortakligl acarak, hekimlik meslegini icra etmelerine olanak tanimis-
tir. Ad1 gecen Tuztk § 18 f. 3’'de muayenehane ortakligi uygulamasina, klasik
gortisiin disina tasan oldukca liberal ve ig24 farkl sekilde uygulama alani olan
yeni bir boyut kazandirmistir2S: Buna gore,

19 MiinchHdb.GesRI/Gummert, Hans, MUunchner Handbuch des Gesellschaftsrechts,
Band 1, Mtinchen 2009, § 25 knr. 34; Cramer, s. 554. Kars. BGH, MedR 2006, 290.

20 BSG, t. 22.04.1983 — Rka 7/81, BSGE. 55. 97.
21 BSG, NJW 1993, 1547.

22 Her ne kadar Federal Sosyal Yuksek Mahkemenin i¢ctihadinda agikca belirtilmemis olsa
da, anlasmali hekimler ve 6zel hekimler sadece kendi aralarinda bir muayenehane or-
takligi kurabilirler. Anlasmali bir hekimin, 6zel hekimle muayenehane ortakligi sek-
linde organize olarak meslegini icra etmesi mtimkun degildir.

23 Kars. Reiter, Carsten, Arztliche Berufsaustibungsgemeinschaft vs. Organisationsgemeinschatt,
GesR 2005, s. 6 vd.

24 Sayilan bu U¢ cesit muayenehane ortakliklarinin disinda, ayni mekanda birden fazla
anlasmali hekimin faaliyet géstermesi, yani klasik muayenehane ortakligi uygulamada
daha yaygindir.

25 Hekimlerin mesleklerini ortak icra etmelerine imkan taniyan bu mevzuat degisikliginin
temelinde bilisim ve teknoloji sektériinde yasanan gelismeler ve ekonomik diistinceler
yatmaktadir. Zira bugtn artik bilisim teknonojisi fiziksel olarak ayni mekanda bulun-
mayan kimselerin mesleklerini (6r. gazeteciler, avukatlar, muhasebeciler, mimar ve
muhendisler vs.) ortak icra etmelerini mtimkutn kilmaktadir. Ayrica muayenehane or-
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(1) Bir hekimin birden fazla muayenehane ortakligina tiye (ortak) olmasi
serbesttir (Anlasmali Hekimler Hakkinda Ruhsat Ttztga (AHRT) § 33 £. 2).

(2) Farkl yerlerde hizmet veren muayenehanelerin, mtsterek bir klinige
tasinmadan muayenehane ortakligi kurmalari mtimkutndur (birden fazla lokali
olan muayenehane ortakligil). Ancak bunun icin herbir muayenehanede, asli
goOrevini orada icra eden sorumlu bir hekimin bulunmas: gerekir26 (AHRT § 33
f. 2).

(3) Hekimler tibbi hizmetin sadece belirli (munferit) bir kismini vermek
amaciyla muayenehaneler, muayenehane ortakligi kurabilirler § 33 f. 2. Bu tir
uygulamalara terminolojik olarak kismi muayenehane ortakligt denilmektedir
(“Teilberufsaustibungsgemeinschaft”). Kismi muayenehane ortakliginin, teknik
ve tibbi acidan birbirlerine hasta sevk etme zorunlulugu bulunan branslar
arasinda kurulmasi yasaktir. Ornegin dahiliye uzmani ve radyoloji uzmani
hekim ya da kadin dogum uzmani ve mikrobiyoloji uzmani hekimin kismi mu-
ayenehane ortakligi kurmasi yasal olarak mtmktin degildir. Bu yasagin nedeni
ise hekimlerin paslasarak (“Kick-back”) haksiz kazan¢ elde etmesini engelle-
mektir.

b) Muayenehane Ortakliginin Sirketler Hukuku Acisindan Orgiitlenmesi

Uygulamada muayenehane ortakligi agisindan hukuksal sorun teskil
eden baska bir konu ise; muayenehane ortakliginin hangi sirketler ttirtinde
orglitlenecekleri hususudur. Acaba birden fazla anlasmali hekimin bir araya
gelerek kurduklari bu muayenehane ortakligi Alman sirketler hukukunun ka-
bul ettigi herhangi bir sirket seklinde 6rguitlenebilir mi? Bu sorunun acik ve net
cevabini Ornek Meslek Tuziigli (MBO-A) § 18 f. 2’de buluyoruz. Buna gore,
hekimler hekimlik mesleginin icrasi icin “caiz olan” sirket tlrlerinden birini
secerek, mesleklerini musterek icra edebilirler. Ancak bunun icin ti¢ 6énemli
kosulun yerine getirilmesi gerekir:

(1) Hekimlerin faaliyetini kendi sorumluluklar altinda gerceklestirmesi,

takliklarina mahsus bazi ekonomik avantajlar sayesinde daha fazla kazanc¢ elde etme
imkani bulunmaktadir: Bu avantajlar ti¢c baslikta 6zetlenebilir:

(1) Birbirinden bagimsiz isletilen muayenehaneler muayenehane ortaklig: catis1 altinda
toplandiginda, senelik muhasebe, yilik mali tablo i¢in sarf edilecek masraflarda énemli
azalmalar yasanacaktir.

(2) Fiziki olarak farkli yerlerde bulunan muinferit muayenehaneler, muayenehane or-
takligi catisi altinda toplandiginda bilisimde kullanilan yazilim ve donanim lisans mas-
raflarn azalacaktir.

(3) Muayenehane ortakligi disa kars: daha etkin marketing olanag saglayacagindan,
muayenehane ortakligi catisi altinda toplanan herbir muayenehane icin daha fazla
musteri (hasta) potansiyeli saglanacaktir. Ayrica herbir minferit muayenehane kolay-
likla diger muayenehanelerin hastalarina saglik hizmeti sunabilecektir.

26 Bu hekimin haftada en az 20 saat kendi muayenehanesinde faaliyet gdstermesi ve
diger muayenehanede gosterdigi tibbi faaliyetin kendi muayenehanesinde gecirdigi faa-
liyetten toplam saat olarak daha az olmasi gerekir. Terbille-MiinchAnwMed/Hahne,
Karin, Muinchener Anwaltsbuch Medizinrecht, Miinchen 2009, § 4 knr. 236.



Alman Hukukunda Muayenehane Ortakligt ve Ortak Muayenehane 217
Uygulamalanndan Kaynaklanan Hukuksal Sorunlar

(2) Baskasindan bagimsiz, yani serbest meslek olarak ifa edilmesi (mes-
leki acidan bagimsiz olmasi, hekimlik meslegini baskasinin talimatindan ba-
gimsiz yapabilmesi) ve

(3) Muayenehanenin ticarethane seklinde isletilmemesi, baska bir anla-
timla, hekimlik faaliyetinin ticari nitelikte olmamas1 gerekir.

Bu son sart, yani ortakligin ticari sekilde isletilememe sartinin, sirketler
hukuku ile nasil bagdastigr sorusu hakli olarak akla gelebilir. Alman sirketler
hukukunda “sirketin ekonomik bir ¢ikar saglamay: hedef tutmasi1” tim sirket-
lerde bulunmasi gereken ortak bir unsur degildir. Zira Ttrk hukukundan farkl
olarak, birincil hedefi kar saglamak olmayan, “kamuya yararl” sirketler kur-
mak mumkutndur.

Muayenehane ortakliginin hangi sirket tlrtinde kurulmasi gerektigi ko-
nusunda, acik bir yasal diizenleme yoktur. Ancak komandit ve kollektif sirketle-
rin isletme konusu mutlaka “bir ticari faaliyet yapmak” oldugundan, bu sir-
ketler muayenehane ortaklig: icin gecerli bir 6rglitlenme bicimi degildir.27

Buna karsilik muayenehane ortakliginin limited sirket seklinde kurul-
masi teorik olarak mtmkuindtr. Ancak bunun icin ilgili eyaletin tabipler odasi
yasasinin buna izin vermesi, en azindan acikca bir yasaklama getirmemis ol-
masi28 gerekir?9. Ornek Meslek Tuz(igli’ne 2004 yilinda eklenen § 23a’da
hekimlerin 6zel hukuk ttizel kisisi seklinde orgiitlenerek mesleklerini beraber
icra edebilecekleri acikca hiikme baglanmistir. Alman Federal Yuksek Mahke-
mesi bu htktm yurtrltige girmeden 6nce vermis oldugu bir kararinda, dis
hekimlerinin limited sirket seklinde 6rguitlenerek, ortak mesleki faaliyette bu-
lunmalarinin tamemen yasal olduguna htikmetmistir.30

Ornek Meslek Tuzugl, kurulacak tiizel kisiligin tiirti hakkinda bir acik-
lama yapmamakla birlikte, bu ttizel kisiligin sahip olmasi gereken bir dizi 6zel-
liklerini saymuistir. Literatiirdeki baskin goértise gore, bu oOzellikleri tasiyan he-
kimler limited sirketi3! seklinde yapilanmis muayenehane ortakligi kurmak
muUmkindir.3? Yasanin agik htikmiinden hareket ederek hekim limited sirke-
tinde aranan zorunlu unsurlari su sekilde 6zetleyebiliriz:

27 MiinchHdb.GesRI/Gummert, § 25 knr. 38; Schnapp/Wigge, § 6 knr. 10.

28 Saenger, ingo, Gesellschaftsrechtliche Binnenstruktur der ambulante Heilkundegesellschatft,
MedR 2006, s. 138, 141; Rupprecht, Diss., s. 148 vd.

29 Terbille-MiinchAnwMed/Hahne, § 4, knr. 233; MiinchHdb.GesRI/Gummert, § 25
knr. 39, 40; Reiter, GesR 2005, s. 11.

30 BGH, MedR 1994, s. 152.

31 Ogretide hakli olarak belirtildigi gibi, her ne kadar yasal olarak muayenehane ortakligi-
nin limited sirket seklinde kurulmas: mimktn olsa da, pratikte karsilasilan bir zor-
luktan dolayi, bu tiir hekim limited sirketleri fazla yaygin degildir. Zira 6zel saglk si-
gortalar1 bu tur sirketlerin tibbi hizmet karsilig1 olarak hazirladiklar fatura bedellerini
6dememe egilimindedir. Kars. MiinchHdb.GesRI/Gummert, § 25 knr. 39.

32 Terbille-MiinchAnwMed/Hahne, § 4, knr. 233; Saenger, MedR 2006, s. 138 vd.;
Blaurock, Claudia, Gestaltungsmoglichkeiten der Zusammenarbeit von Vertrags- und
Privatsarzt, MedR 2006, s.643; Rupprecht, s. 148 vd. Farklh gorts icin kars. Braun,
Susanne, Das Risiko der peronlichen Haftung far Gesellschafter arztlicher
Berufsaustibungsgesellschaften und Medizinische Versorgungszentren, MedR 2009, s. 272.
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(1) Hekim limited sirketinin ortaklari sadece ruhsatli hekimler33 ya da
ruhsathh hekimlerin yanisira kendi sorumlulugu altinda meslegini icra etmeye
yetkili ve Giniversitelerin tedaviye34 yonelik herhangi bir bélimtnden mezun ya
da saglikla ilgili diger tabii bilimlerden birinden mezun olmasi,

(2) Sirketin bir hekim tarafindan yonetilmesi veya yonetimde hekimlerin
sayica cogunlukta olmasi,

(3) Hem hisse hem de sirket ortaklarinin sayisi bakimindan cogunlugun
hekimlerde bulunmasi,

(4) Uctinct kisilerin sirket karina katilamamast,

(5) Sirkette faaliyet gosteren tim hekimler icin yeterince mesleki mesuli-
yet sigortasinin yapilmis olmasi.

2004 senesinde Ornek Meslek TizGgu liberal bir yapiya kavusturulma-
dan 6nce, muayenehane ortakliklarinda saglik hizmeti sunan hekimler arasin-
daki iligki, sirketler hukuku bakimindan adi sirket, yani Alman Medeni Ka-
nunu anlaminda sirket (“GbR”="Gesellschaft im Sinne des Btrgerlichen
Rechts”) olarak nitelendiriliyordu3s. 25.07.1994 tarihinde36¢ serbest meslek
sahiplerinin sirket seklinde 6rglitlenmesinin yasal zeminini olusturan Partner-
lik Ortakligi Yasasinin (“Partnerschaftsgesellschaftsgesetz®) ytrurliige girme-
siyle birlikte, muayenehane ortakliginin partnerlik ortakligi seklinde kurulmasi
mumktn kilinmistir.

Buglin, bizim de katildigimiz, 6gretideki baskin gériise3” gére, Ornek
Meslek Tuztgl'nln sistematiginden (kontekstinden), muayenehane ortaklig
icin en uygun ortaklik seklinin adi ortaklik oldugu cikmaktadir. Zaten gtinu-
muzde uygulamada en sik rastlanilan muayenehane ortakligi 6rgtitlenmesi adi
sirket seklindedir. Hekimler limited sirketi ise cok kuictik bir istisna teskil et-
mektedir. Bu ylizden muayenehane ortakligi konusunda bundan sonra yapa-
cagimiz aciklamalar agirlikli olarak adi ortaklik konusu etrafinda olacaktir.

c) Adi Sirket Seklinde Kurulmus Muayenehane Ortaklig:

Alman hukukunda adi sirket, Medeni Kanun § 705 vd.nda dtizenlen-
mistir. Buna goére, ortaklar sirket sdzlesmesinde, musterek amaclarina ulas-
mak icin s6ézlesmede belirlenen sekilde destek saglamay1 ve 6zellikle kararlasti-

33 Hekim Limited Sirketinde, sirket ortag: olan hekimlerin sirkette bizzat yonetici sifatiyla
veya sirketin s6zlesmeli personeli sifatiyla, hekimlik meslegini icra ediyor olmas: gere-
kir. Bu ylzden bir hekimin, sirkete sadece sermaye koyarak ortak olmasi hukuken
mumkin degildir. Saenger, MedR 2006, s. 140.

34 Ornegin Giniversite mezunu ebeler, logopedler.

35 Kars. Spitzl, Diss. s. 74; Urschbach, Roland, Die Gemeinschaftspraxis als Zusammenschluss

von niedergelassenen Arzten, Dissertation Mainz 1989, s. 150 vd.; Rupprecht, Diss.
133 vd..

36 BGBL. I, s. 1744.
37 Schnapp/Wigge, § 6 knr. 15; MiinchHdb.GesRI/Gummert, § 25 knr. 36, 41; Quaas/
Zuck, § 14 knr. 10; Martis/Winkhart, s. 474; Walter, Alexander, Organhaftung in

als BGB-Gesellschaft betriebenen aerztlichen Gemeinschaftspraxen, GesR 2005, s.
396.
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rilan katkilar1 yapmay: karsilikli olarak taahhtit ederler. Bu htikimden hare-
ketle, adi ortaklikta bulunmasi zorunlu unsurlari;

(1) birden fazla gercek kisi
(2) ortak bir amag
(3) ortaklik (sirket) sozlesmesi

(4) ortaklarin sirket amacina ulasilmasi icin, kararlastirilan sekilde sahsi
katki saglamasi olarak belirleyebiliriz. Bu unsurlardan birinin eksik olmasi
durumunda adi ortakliktan s6z edilemez.

Genel anlamda adi ortakliklar icin belirlenen bu unsurlar, muayenehane
ortakliginda somut olarak su sekilde gortilmektedir: Daha 6nce de deginildigi
gibi, muayenehane ortakligindan s6z edebilmek icin, mesleklerini serbest icra
eden, yani bagimsiz ¢alisan en az iki 6zel veya anlagsmali hekimin ortak meslek
icras1 amaciyla biraraya gelmesi gerekir.38 O halde bir 6zel hekimle anlasmali
hekimin muayenehane ortakligi kurmasi yasal olarak mtimktn degildir.

Sirket ortaklarinin, yani hekimlerin ortak hedefi3® ise, muayenehane
ortakligi catisi1 altinda*0, mesleklerini beraber icra etmektir; zira bu sayede
hekimler gerek teshis ve gerekse tedavi bakimindan daha iyi tibbi hizmet suna-
bilirler. Ctink®i hem bazi pahali tibbi ara¢ ve aletleri satin almak hem de mesle-
ginde uzmanlasmis yardimci personelin masraflarin1 karsilamak bazen tek
basina bir hekimin Ustesinden gelemeyecegi maddi bir ktlfeti beraberinde geti-
rebilir. Muayenehane ortakligina katilan hekimlerin ortak hedeflerinden biri de,
ortak olarak elde edilen gelirlerden ilgili masraflar ¢iktiktan sonra arta kalan
“safi kara katilmaktir”. Her ne kadar hekimlik faaliyeti ticari bir is olmasa bile,
hekimlerin, verdikleri hizmetin karsiligi olarak elde ettikleri kazanclarini mes-
leklerini birlikte icra etmek suretiyle arttirmak*! istemeleri, hem meslek hu-
kuku hem de ticaret hukuku bakimindan mesrudur.+2

Hekimin, muayenehane ortakliginin amacina ulasmasi igin sagladigi
sahsi katki ise, muayene ortakliginin muisterisi olan hastalara verdigi hekimlik
hizmetidir. Bu hizmetin mutlaka herbir hastaya mustereken verilmesi gerekli

38 Tuzel kisilerin de ortak oldugu bir tibbi hizmet sunan organizasyon kurmak da Alman
mevzuatina gére mimkindir. Bunun i¢cin Sosyal Yasa V § 95 f. ctimle 2’de Tibbi Hiz-
met Merkezi (“medizinische Versorgungszentrum?”) éngértlmustir.

398pitzl, Diss. s. 82, 83; Urschbach, Diss. s. 152, 153.

40 Muayenehane ortakliginin tyeleri olan hekimlerin, bu ortak hedeflerini digsa yansitma-
lar1 gerekir. Ortak tibbi faaliyetin en yaygin yolu ise, muayenehane tabelasidir. Federal
Yuksek Mahkeme muayenehane levhasinda kullanilan "Réntgen ve Nukleer Tip Ensti-
ttst” (BGHZ 97, 273, 277), ya da “Jinekoloji ve Dogum Yardimi i¢in Uzman Hekimler”
(BGHZ 142, 126, 136 vd) ibarelerinin kullanilmasini muayenehane ortakliginin kabult
icin yeterli saymistir.

41 Yukarida dipnot 25’te de deginildigi gibi muayenehane ortaklifi, tiyelerine oldukca
onemli ekonomik avantajlar saglamaktadir. Bu ekonomik avantajlarin disinda, muaye-
nehane ortakligi catisi altinda birlesmis hekimler, tibbi konularda gortis aligverisi ya-
pabilir, kendi aralarinda tecrtibelerini paylasabilir, tatillerde birbirlerine vekalet edebi-
lirler ve muayenehanedeki calisma saatlerini kendileri serbestce belirleyebilirler. Iste
tim bu avantajlarindan dolay:r Almanya’da muayenehane ortakligi kurma egilimi gin-
den gtine artmaktadir. Kars. Walter, MedR 2002, s. 169.

42 Spitzl, Diss. s. 83.
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degildir.#3 Onemli olan, hekimin muayene ortaklifinin toplam faaliyetine kismi
katki saglamasidir. Uygulamada genellikle, hasta muayenehane ortakliginin
Uyelerinden birini hekim olarak se¢mekte ve bu hekim hastanin tedavisine
kadarki stireci tek basina yonlendirmektedir. Nadir de olsa, hastanin tedavi
surecinde ortaklik tiyelerinden baska hekim veya hekimlerin de tedaviye katki
sagladigr gortlmektedir.

Muayenehane ortakliginin sirketler hukuku bazinda sahip olmasi gere-
ken unsurlardan sonuncusu ise, ortaklik sézlesmesidir. Ortaklik s6zlesmesinin
mutlaka yazili olmasina gerek yoktur. Hekimler, Muayenehane Ortakligi kurma
yonundeki karsilikli iradelerini, s6zlii agilayabilecekleri gibi, muayene ortakli-
ginda beraber calismaya baslayarak, fiili hareketle de beyan edebilirler.44 An-
cak meslek hukuku acisindan, yani ortakligin ruhsat komisyonundan muaye-
nehane ortakligi ruhsati alabilmesi*s icin, ortaklik so6zlesmesinin4® eyalet
hekimler odasina yazili olarak ibraz edilmesi zorunludur.47

Federal Yuksek Mahkeme’nin bir ictihadinda“® belirttigi gibi, eger bir
muayanehane ortakligi saydigimiz tiim bu unsurlara sahip ise, hasta ile ortak-
ligina Giye olan tim hekimler arasinda s6zlesmeye (tedavi sézlesmesine) daya-
nan bir hukuki iliski kurulur. Bu sézlesmenin herhangi bir hekim tarafindan
ihlali durumunda, yani hekimin tedavi veya aydinlatma hatasindan dolay: tim
hekimler mtteselsil sorumlu olurlar. Bu ylzden, hasta muayene ortakliginin
Uyeleri olan hekimlerin herbirinden hekimlik (tedavi) s6zlesmesinin edimi nite-
liginde olan tedaviyi talep edebilir.49 Buna karsilik, s6zlesme serbestisi prensibi
geregi; muayenehane ortakligi ile hasta arasinda akdedilen tedavi soézlesme-
sinde, tedavinin sadece belirli bir hekim tarafindan yapilmasi, kararlastirilabi-
lir.50 2001 yilina kadar gerek Ogretide ve gerekse yargi kararlarinda, tedaviyi
uygulayan hekimin, tedavi hatasindan dolay: ayni zamanda haksiz fiil sorum-
lulugunun da bulundugu, bu hekimin disindakilerin haksiz fiilden sorumlu
olmayacagi, zira diger hekimlerin tedaviyi uygulayan hekime talimat verme
yetkilerinin bulunmadig: genel olarak kabul edilmekteydi.5!

2001 yilina kadar gerek 6gretide ve gerekse Alman Federal Yiuksek Mah-
keme kararlarinda adi sirketin ttizel kisiliginin ve hak ehliyetinin bulunmadig:

43 Spitzl, Diss. s. 83; Urschbach, Diss. s. 153.

44 Spitzl, Diss. s. 84; Urschbach, Diss. s. 166.

45 Muayenehane ortakliginin tibbi hizmet sunabilmesi icin Ruhsat Komisyonundan
hekimlik mesleginin ortak icra edilmesine dair izin (ruhsat) alinmis olmasi gerekir:
Anlasmali Hekimler Hakkinda Ruhsat Tuztigt § 33 f. 3.

46 Uygulamada kullanilabilecek bir ortaklik sézlesmesi 6rnegi icin bkz. Urschbach, Diss.
s. 167, 168.

47 Ornek Meslek Tuiz(ig(1 § 24. Ancak baz bilylik muayenehane ortakliklarinda, sonradan
yasanmasi muhtemel bazi sorunlari 6nlemek amaciyla, profesyonelce hazirlanmis ay-
rintili bir ortaklik sézlemesi kacinilmazdir. Kars. Moller, Karl-Heinz, Aktuelle Prob-
leme bei Griindung und Betrieb von Gemeinschaftspraxen, MedR 2006, s. 621, 622.

48 BGH, MedR 1999, s. 561, 565.

49 Walter, MedR 2002, s. 170.

50 Walter, MedR 2002, s. 170.

51 OLG Koln, VersR 1991, 101; Walter, MedR 2002, s. 170.
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tartismasiz kabul edilmekteydi. Ancak 2001 yilinda Alman Federal Yuksek
Mahkemesi reform niteligi tasiyan bir kararinda52? adi sirketin hak ehliyetinin
bulunduguna htkmetmistir. Federal Yiksek Mahkeme ilgili kararin 6zet kis-
minda, adi sirketin hak ehliyetine iliskin ezberbozan esasli degisiklikleri
(“Grundsatzentscheidung”) su ifadelerle dile getirmistir:

(1) Disa adi sirket olarak yansimis, yani i¢c sirket niteligi tasimayan or-
taklik, hukuk hayatina istirak ederek hak ve borclarin sahibi olabilirler, yani
hak ehliyeti vardir.

(2) Bu cercevede medeni yargilama hukukunda aktif ve pasif taraf ehli-
yeti mevcuttur.

(3) Sirket ortaginin sirketin borc¢larindan dolay:r tim malvarhigiyla so-
rumlu oldugu durumlarda, sirket borcu ile ortagin sorumlulugu arasindaki
iliski kollektif sirketteki gibidir. Yani ortagin sirketin borcundan dolay: sorum-
lulugu feri niteliktedir.

d) Muayenehane Ortakliginda Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu

Federal Yuksek Mahkeme’nin adi sirkete iliskin bu prensip kararinins3
muayene ortakliklarinda da gecerli oldugu konusunda bugiin 6greti>* ve yerle-
sik ictihatlarda5s fikir birligi vardir. Bu Federal Yiiksek Mahkeme kararini mua-
yenehane ortakligina uyguladigimizda su sonuca varmak mumkumdur: Ortak-
Iigin ttizel kisiligi olmamasina ragmen, ortaklik lehine haklar dogabilecegi, or-
taklik borc altina da girebilir. Ornegin muayenehane ortakligi adina bir bina
satin alinip, tapuya tescil ettirilebilir5¢ ya da ortaklik baska bir ticaret sirketi-
nin hisselerini devralabilir.57 Bu ylzden bundan sonraki bélimde, Federal
Yuksek Makeme’nin bu kararini muayenehane ortakliklarinda hekimlerin so-
rumlulugunu nasil etkileyecegi sorusuna cavap aranacaktir. Alman huku-
kunda tedavi hatasindan dolay:r hekimin hem sézlesmenin ihlalinden (Alman
MK § 280) kaynaklanan hem de haksiz fiilden (Alman MK § 831) dogan, maddi
ve manevi zarari tazmin borcu s6z konusudur. Bu iki sorumlulugun sartlari ve
hasta acgisindan sonugclari hemem hemen aynidir.58

52 BGH, t. 21.01.2001-1I ZR 331/00, MDR 2001, s. 459.

53 Baska bir anlatimla, disa yansimis bir adi sirketin ttizel kisiligi olmaksizin hak ve taraf
ehliyetine sahip oldugu, ortaklarin sirketin borc¢larindan ikincil derecede sorumlu ol-
mas1 olgulart muayenehane ortakligi icin de gecerli sayilmaktadir.

54 Quaas/Zuck, § 14 knr. 10; Martis/Winkhart, s. 476 vd.; Walter, MedR 2002, s. 172
vd; aynt yazar, GesR 2005, s. 396 vd.; Méller, K.-H., Aktuelle Probleme bei Griindung
und Betrieb von Gemeinschaftspraxen, MedR 2006, s. 621; Braun, MedR 2009, s. 273;
Steffen, Erich, Formen der Arzthaftung in interdiziplinaer taetigen
Gesundheitseinrichtungen, MedR 2006, s. 75, 77.

55 BGH, NJW 2003, 2984; DB 2006, 2114; NJW 2007, 621; OLG Celle, NJW 2006, 2194.

56 Bu konuda verilmis bir ytiksek mahkeme karar1 hentiz bulunmamaktadir.

57 Quaas/Zuck, § 14 knr. 10.

58 Temel, Erhan, Hekimin fla¢ Tavsiyesinden Kaynaklanan Aydinlatma Yukamluliga, 1.
Saghik Hukuku Sempozyumu, Ereciyes Universitesi Hukuk Fakultesi (8-9 Mayis 2008),
Sempozyum Kitabi, s. 113, 114.
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Muayenehane ortakligina saglik hizmeti almak {izere gelen hasta ile hak
ehliyetine sahip muayenehane ortakligi arasinda bir tedavi s6zlesmesi kuru-
lur.59 Ancak muayene ortakliginin sundugu avantajlardan yararlanmak isteme-
yen hasta, sadece tanidig ve gtivendigi bir hekim tarafindan muayene ve tedavi
edilmek istedigini, diger hekimlerin tedaviye katilmasini arzu etmedigini acikca
bildirdigi takdirde, o zaman sadece tercih edilen hekim ile hasta arasinda bir
s6zlesme kurulmus olur.®®© Bu durumun sorumluluk hukukunda yansimasi
ise, sadece tedavi uygulayan hekimin, kendi tedavi hatasindan sorumlu olmasi,
diger hekimlerin sorumluluk disinda kalmasi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.6!

Muayenehane ortakliginda hastaya saglik hizmeti sunan hekimin kendi
adina degil, bagli bulundugu ortaklik adina ve ortaklig1 temsilen (MK § 714,
164) hareket ettigi kabul ediliré2. Dolayisiyla hekim, tedavi fiili ile, ortakligin
tedavi sozlesmesinden dolay: yerine getirmek zorunda oldugu hizmet edimini
ifa etmektedir. Bizim de katildigimiz 6gretideki baskin gortise®3 gore, hekimler
tedavi esnasinda ortakligt temsile yetkili organ gibi faaliyet gosterdiklerinden,
derneklerde organlarin sorumlulugunu dutizenleyen MK § 3164 muayenehane
ortakligina da kiyas yoluyla uygulanabilir. MK § 31 ise, yonetim kurulu tyesi-
nin ve dernegi temsile yetkili diger kimselerin kendilerine birakilan isleri icra
esnasinda, tazminati gerektirecek bir fiiliyle ticiinct kisilere vermis oldugu
zarardan dernegin sorumlu oldugunu htikme baglamaktadir.

Buna goére, muayenehane ortakliginin tiyesi hekimin tedavi hatasi sonu-
cunda, yani soOzlesmenin ihlalinden dolay:1 hastaya vermis oldugu zarardan
muayenehane ortakligi sorumlu olur. Federal Mahkeme’nin prensip kararinda
belirttigi gibi, ortakligin borc¢larindan ise tiim ortaklar, kollektif sirkette ortakla-
rin ortakligin borcundan dolay: sorumlulugunu dtizenleyen Alman Ticaret Ka-

59 Quaas/Zuck, § 14 knr. 10; MiinchHdb.GesRI/Gummert, § 25 knr. 48; Schnapp/
Wigge, § 6 knr. 26.

60 Bu sekilde sadece tedaviyi uygulayacak hekim ile hasta arasinda bir sbézlesme yapil-
missa, diger hekimlerin onayr alinmadan bu sézlesme gecerli olmaz. Kars. Braun,
MedR 2009, s. 273. Buna karsilik tedavi olmak amaciyla muayenehane ortakligina gel-
digi ve 6zel herhangi bir anlasmanin yapilmadigi ve hastanin 6zel olarak bir hekim is-
temedigi ve tedaviyi uygulayacak bu hekimin hangisi olacagi yardimci personel tarafin-
dan belirlendigi (uygulamada yaygin olan yéntem) durumlarda sézlesme muayenehane
ortakligi ile hasta arasinda kurulmus olur. Yalniz bunun icin ortakliktaki hekimlerin
tedavi s6zlesmesinden kaynaklanan edimleri beraberce yerine getirme iradelerini anla-
silir bicimde disa karsi, 6rnegin muayenehanenin levhasina belirtici ibareler kullanmak
suretiyle yansitmalar1 (belirtmeleri) gerekir. Kars. Staudinger/Noack, Ulrich, BGB
Kommentar 2005, § 427 knr. 69a.

61Ayn1 gorts icin kars. Steffen, MedR 2006, s. 77; Braun, MedR 2009, s. 273; Gehrlein,
Marcus, Grundriss der Arztaftpflicht, 2. Aufl. Mtiinchen 2006, A15.

62 Ayni gorus icin kars. Quaas/Zuck, § 14 knr. 10.

63 Quaas/Zuck, § 14 knr. 10; MiinchHdb.GesRIl/Gummert, § 25 knr. 48: Schnapp/
Wigge, § 6 knr. 26; Martis/Winkhart, s. 476 vd.; Walter, MedR 2002, s. 172; aynt
yazar, GesR 2005, s. 396; Moller, MedR 2006, s. 621; Steffen, MedR 2006, s. 77.

64 MK § 31: “Dernegin Organlanndan Dolay: Sorumlulugu: Dernek, yoénetim kurulunun,
ybnetim kurulunun bir tiyesinin veya tiiziik geregi dernegi temsil etmeye yetkili temsilci-
nin, yapmaya yetkili oldugu isleri icra esnasinda, tazminati gerektirecek bir hareketiyle
tictincti kisilere verdigi zarardan dolayt sorumludur.”
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nunu § 128’ gore, yani muteselsilen sorumlu olacaktirés. Buna goére muayene-
hane ortakliginda tedaviyi uygulayan hekimin tedavi hatasindan, tedaviye hic
istirak etmemis hekimler de muteselsilen sorumlu olacaktir.

Doktrinde azinlikta kalan bazi yazarlar66, tedaviyi uygulayan hekimin te-
davi esnasinda haksiz fiillinden kaynaklanan zarardan, tedavi disindaki hekim-
lerin sorumlu olmayacag goéristinti savunmaktadirlar. Gerekce olarak ise,
tedavi disinda kalan hekimlerin tedaviyi uygulayan hekime “talimat verme yet-
kisinin”67 olmadigini ileri strmektedirler. Azinlik goériistintin talimat verme
konusundaki distncesi dogru olmakla birlikte, nimet-kiilfet iliskisi g6z 6ntinde
tutuldugu zaman, tedavi disindakilerin tedaviyi uygulayan hekimin haksiz
fillinden sorumlu olmamas: goértisii hakkaniyete aykiri dismektedir. Zira ortak
calisan hekimler, tek basina calisan bir hekimle karsilastirilmayacak derecede
ekonomik ve mesleki avantaja sahiptir. Muayenehane ortaklig1 sayesinde daha
fazla hasta kazanilmakta, calisma saatleri serbestce belirlenebilmekte ve mes-
lektaslarla istisare yapilabilmektedir. Hal béyle olunca, bir hekimin meslekta-
sinin haksiz fiilinden sorumlu olmasi hak ve adalet anlayisinin zorunlu bir
sonucu olmaktadir.68 Zira tedavi disindaki hekimin sadece ortakligin sagladig:
avantajlardan yararlanmasi, fakat ortakliktan kaynaklanan kulfetlere katlan-
mamasi1 hakkaniyete uygun bir ¢6zim olmaz.

Ayrica Federal Mahkeme’nin atif yaptigi, kollektif sirketlerde sorumlu-
lugu duizenleyen Ticaret Kanunu htiktimlerinde de, haksiz fiil veya soézlesme
sorumlulugu ayirimi yapilmaksizin, ortaklarin sirketin tim borg¢larindan
muteselsilen sorumlu olacaklar1 6ngértilmektedir. Bu nedenle sorumluluk sis-
teminin btitiinliigii¢® sebebiyle, muayenehane ortakliginda da gerek sézlesmeden
ve gerekse haksiz fiilden dogan borclardan butiin hekimlerin muteselsil so-
rumlu olmas:1 gerekir. Nitekim baz1 Eyalet Yuksek Mahkemeleri

65 Kars. Gehrlein, A15.

%6 Luafs/Uhlenbruck, Handbuch des Arztrecht 3. Aufl. 2002, § 18 knr 14;
Martis/Winkhart, s. 477. Ayn1 gortiste olan diger yazarlar icin bkz. Walter, MedR
2002, s. 397 dipnot 7.

67 Bu gortisti savunan yazarlar Alman MK § 831°de diizenlenen adam calistiranin, istih-
dam ettigi kisinin haksiz fiilinden prensip olarak sorumlu oldugunu, ancak bu kisinin
seciminde, ona talimat verilmesinde ve denetlenmesinde gereken 6zeni gosterdigini is-
patladig1 takdirde sorumluluktan kurtulacagini gézoéntinde tutmakta ve tedavi disinda
kalan hekimlerin tedaviyi uygulayan hekime talimat verme yetkisi olmadigindan, bu
kimsenin tedavi esnasinda isledigi haksiz fiilden sahsen kendisinin sorumlu olmas: ge-
rektigini savunmaktadirlar. Ancak Alman hukukunda tizel kisiligi bulunan buttn sir-
ketlerin (kollektif, anonim, limited, komandit sirket) organlarinin isledigi haksiz fiilden
dolayi, dernegin temsilcilerinin (organlarinin) gorevlerini ifa sirasinda isledigi haksiz
fiilden sorumlu tutan MK § 31 huktmlerinin kiyas yoluyla uygulanacag doktrin ve
yargl kararlarinca kabul edilmektedir. Kars. Martis/Winkhart, s. 477’de anilan yazar-
lar ve mahkeme kararlari. Hal boyleyken muayenehane ortakligini (adi sirketi) bu uy-
gulamanin disinda tutmak hukuk birligine ve dolayisiyla hakkaniyete aykiri olur. Zira
tizel kisiligi bulunan sirket organlarinin haksiz fiillinden sorumlu olmasi, adi sirketin
ise bundan sorumlu olmamasi, sorumlulugun adi sirket lehine azaltilmasi anlamina
gelir. Benzer gorus icin kars. Steffen, MedR 2006, s. 77.

68 Kars. Steffen, MedR 2006, s. 77.
69 Kars. Steffen, MedR 2006, s. 77.
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(“OLG”="Oberlandesgericht”), hekimlerin hem sézlesmeden hem de haksiz fiil-
den dolayi, sebep olduklar1 zararlardan muayene ortakliginin sorumlu olaca-
gina acikca htikmetmistir.70

Hekimler arasindaki sorumluluktan kaynaklanan rtcu iligkisi ise, MK §
426 ve devami hikimlerine gére belirlenir.”! Buna gére kusurlu davranisiyla
(yani tedavi ve/veya aydinlatma hatasi) nedeniyle hastanin zararina sebep olan
hekime, muayenehane ortakhiginin diger hekimleri rticu edebilir ve tazminat
olarak 6dedikleri tutari, kendi kusurlar1 da dikkate alinarak hatali tedavi uy-
gulayan bu hekimden talep edebilirler. Zararin hesaplanmasinda zarar gérenin
kusuru da dikkate alinir (MK § 254).

Muayenehane ortakligi aktif ve pasif dava ehliyetine (Alman Medeni Usul
Kanunu § 50, “ZP0O”) sahip oldugundan, tedavi hatasindan dolay:1 zarara ugra-
yan hasta, ortaklik aleyhine tazminat davasi acabilir. Buna karsilik hasta di-
lerse, ortakligin borclarindan sorumlu olduklar icin ortaklik tiyesi olan diger
hekimlere kars: da dava acabilir.72 Ayni1 sekilde muayenehane ortakligi, 6rnegin
muayenehanenin kirasiyla ilgili anlagsmazliklarda kiralayana karsi dava acabilir.”3

2. Ortak Muayenehane (“Praxisgemeinschaft”)

a) Genel Olarak Ortak Muayenehane Kavrami

Alman uygulamasinda birden fazla hekimin organize sekilde mesleklerini
icra etmek icin basvurduklari baska bir yontem ise, ortak muayenehane uygu-
lamasidir (OMT §18 f. 1). Ortak muayenehane uygulamasinda, kavramin adin-
dan da anlasilacag: gibi, ortaklik sadece “muayenehaneye” iliskindir. Burada
birden fazla ayni ya da farkli uzmanhk dalindaki hekimin, muayenehanenin
bulundugu mekandan, muayenehanenin icindeki arag, gerec, tibbi alet ve sair
techizattan; muayenehanedeki yardimci tibbi personelden “ortak yararlanmak
amaciyla” kurduklar bir organizasyon birligi s6zkonusudur.74

Ortak muayenehaneye katilan hekimlerin herbiri kendi nam ve hesapla-
rina calismakta ve herbirinin ayr1 hasta kitlesi bulunmaktadir?5. Dolayisiyla
burada muyenehane ortakligindan farkli olarak, hekimler mesleklerini sadece
ayni mekanda veya ayni techizat ve personeli kullanarak icra etmektedir. Ortak
muayenehane uygulamasinin temelinde, personel, kira ve diger techizat mas-
raflarin1 azaltma saiki yatmaktadir. Yine muayenehane ortakligindan farkl
olarak, her bir hekimin digerlerinden “bagimsiz islettigi muayenehanesi” bu-

70 OLG Celle, VersR. 2002, 1558; OLG Hamm, VersR 2003, 1314; OLG Koblenz VersR
2005, 655.

71 Kars. BGH, WM 2008, 1873.
72 Méller, MedR 2006, s. 621.
73 Benzer gorus icin bkz. MiinchHdb.GesRI/Gummert, § 25 knr. 48.

74 Benzer tanimlar icin kars. Schnapp/Wigge, § 6 knr. 21, Quaas/Zuck, § 14 knr. 14;
Martis/Winkhart, s. 475; Gehrlein, A 14; Urschbach, Diss. s. 16.

75 Muayenahane ortakligindan farkl olarak ortak muayenehanede her muayenehane (her
hekim) kendi hastasinin dosyasini tutmaktadir. Muayenehane ortakliginda ise hangi
hekim tarafindan tedavi edildigine bakilmaksizin her hastanin dosyasi ortak tutul-
maktadir.
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lunmaktadir. Bu ylzden ortak muayenehanede, hasta ile sadece onu bizzat
tedavi eden hekim arasinda tedavi sézlesmesi kurulmaktadir.

Ortak muayenehanelerin 6zel bir alt dali ise tibbi cihaz ortakligidir. Bu
ortaklikta birden fazla munferit muayenehane biraraya gelerek tek basina te-
min edemeyecekleri tibbi, teknik cihaz ve donanimlar: satin alarak musterek
kullanirlar (OMT § 25 f. 3, § 25 f. 3). Ayrica cihaz ortakligi, bir muayenehane-
nin pahali bir tibbi cihazi veya tibbi sistemi (“medizinische Anlage,
Einrichtung”) satin alarak, kendisinde bulunmayan hekimlere, ticret karsilig:
bu cihazi kullanma imkani tanimas: durumunda da giindeme gelir76.

Uygulamada en sik gortlen tibbi cihaz ortakligi ise ortak laboratu-
varlardir’?. Burada birden fazla hekim?® kendi hastalarinin laboratuvar tahlille-
rini yaptirtmak tizere muayenehanenin disinda bir yerde ortak bir laboratuvar
acmakta ve bu laboratuvar musterek istihdam ettikleri personel tarafindan ve
kendi denetimleri altinda isletilmektedir79

Ortak muayenehanenin kurulmasi icin herhangi bir izin veya ruhsata
gerek yoktur. Ancak ortak muayenehanenin levhasinda acikca hekimlerin or-
tak muayenehane seklinde organize olduklar: anlasilir olmalidir. Ayrica ortak
muayenehanenin hem hekimler odasina hem de Anlasmali Hekimler Birligi'ne
bildirilmesi gerekir.80 Ortak muayenehane sadece hekimler arasinda kurulabi-
lir.81 Bu ylzden birden fazla anlagsmali hekimin ya da 6zel hekimin biraraya
gelerek ortak muayenehane kurmasi mimktndir.82

b) Ortak Muayenehanenin Ortakliklar Hukuku Acisindan Orgiitlenmesi

Az 6nce deginildigi gibi, ortak muayenehaneye istirak eden hekimlerin
herbiri aslinda bagimsiz bir muayenehane isletmektedir. Ancak musterek kul-
landiklar1 mekan, tibbi ve teknik ara¢ ve donanim ve ortak yardimci personel
bakimindan hekimler arasinda adi sirket ortakhigi (MK § 705) kuruldugu kabul
edilebilir. Bu bakimdan hekimler birbirlerinin hastalarini muayene ve tedavi
edemezler.83 Baska bir anlatimla hekimler tedaviyi tistlenme bakimindan birbi-

76 MiinchHdb.GesRI/Gummert, § 25 knr. 154.

77 Ortak laboratuvarlar hakkinda daha fazla bilgi i¢cin bkz. Urschbach, Diss. s. 24 vd.

78 Her hekim alinan laboratuvar hizmetinin bedelini kendi hastasina fatura etmektedir.

79 Schnapp/Wigge, § 6 knr. 24; MiinchHdb.GesRl/Gummert, § 25 knr. 153; Schattel,
Christel, Die Gruppempraxis-Eine Alternative ambulater aerztlichen Versorgung fur
die Bundesrepublik Deutschland, Dissertation 1980, s. 37.

80 Ornek Meslek TuzGgu § 19, § 24.

81 Anlasmali Hekimler Hakkinda Ruhsat Ttztugt § 33 f. 2. Federal Sosyal Yuksek Mah-
keme de yerlesik ictihatlarinda muayenehane ortaklig: i¢in gerekli unsurlardan biri ek-

sik oldugunda veya sonradan ortadan kalktiginda, muayenehane ortakliginin ortadan
kalkacagini dile getirmistir. Kars. BSG, NJW 1993, 1547; MedR 2004, 118.

82 Muayenehane ortakligindan farkli olarak bir anlasmali hekimin bir 6zel hekimle ortak
muayenehane kurmasi yasal olarak muimkutndtr. Ayni sekilde bir s6zlesmeli hekimle,
6zel hekimin tibbi hizmet merkezi (“medizinische Versorgungszentrum”) kurmalarina
da yasal olarak olanak taninmistir: Sosyal Yasa V § 95 f. 1 ctimle 2.

83 Rupprecht, Diss. s. 124.
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rini ikame edemezler.84 Ancak hekimlerin resmi yolla birbirlerine hasta sevk
(havale) etmesinde meslek hukuku acisindan bir sakinca yoktur.

Kurulan bu adi sirketin amaci ise, musterek kullanilacak bir muayene-
hane kiralamak, teknik tibbi cihaz ve ekipmanlari tedarik ederek bunlardan
ortak yararlanmak ve ortaklasa yardimci personel istihdam etmektir. Bu ci-
hazlarin satin alinmasi, kira sézlesmesinin kurulmasi, personel istihdam edil-
mesi sirasinda tim hekimler, toplu olarak sézlesmenin diger tarafini olustur-
maktadir. Tedarik edilen bu cihaz ve ekipmanlar sirketin malvarligina dahil
olmakta, sirket ttizel kisilige sahip olmadigindan, ortak muayenehaneye katilan
tim hekimler bu malvariliginin mustereken maliki konumundadir.85

c) Ortak Muayenehanelerde Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu

Ortak muayenehanenin Uyesi olan hekimlerin mtteselsil sorumlulugu
muayenehane ortakligindan farkli olarak, sadece ortakligin kurulus amaciyla
ilgili konularla sinirlidir.86 Buna goére tim hekimler muayenehanenin
kiralanmasina, cihazlarin satin alinmasina, musterek personelin istihdamina
iliskin soézlesmelerin ifasindan kaynaklanan borclarda, alacaklilara kars:
muteselsilen sorumludurlar. Bu baglamda, 6rnegin aylik kirasini tam alama-
yan kiralayana ya da sattig1 cihazin bedelini tahsil edemeyen saticiya kars: tim
hekimler mtteselsil sorumludur.

Ortak muayenehanedeki her hekim bagimsiz bir muayenehane isletti-
ginden, baska bir ifadeyle her hekim diger hekimlerden bagimsiz tibbi faaliyet
gosterdiginden, her hekimin kendi hastasina kars: sézlesmeden ve haksiz fiil-
den kaynaklanan sorumlulugu s6z konusu olacaktir8?. Farkli bir anlatimla,
tedavi disindaki hekimler hasta ile akdedilen tedavi s6zlesmesinin tarafi olma-
diklarindan, bunlarin tedavi uygulayan hekimle birlikte mtteselsil sorumlu-
lugu giindeme gelmeyecektir88. Buna karsilik yardimci personelin hastaya ver-
mis oldugu zarardan dolayi, hekimin ifa yardimcis1 (MK § 278) ve adam calisti-
ranin sorumlulugu (MK § 831) htiktimleri8® geregince sorumlulugu s6z konusu
olacaktir. Ancak burada hangi hekim ya da hekimlerin personelin fiilinden
sorumlu olacagl somut olayin ozelliklerine goére belirlenecektir. Eger zarara
neden olan fiil, ortak personel tarafindan, hekimin kendi gbérev alanina giren

84 Buna karsilik hekimlerin izin ve hastalik durumunda, birbirlerinin hastalarinm diger
hekimi temsilen (vekaleten) muayene ve tedavi etmesi mtmkutndur.

85 Rupprecht, Diss. s. 128.

86 Laufs/Uhlenbruck, § 18 knr. 10; Martis/Winkhart, s. 484; Rupprecht, Diss. s. 128.

87 Kars. Quaas/Zuck, § 20 knr. 14; Martis/Winkhart, s. 484.

88 Hekimlerin, tedaviyi uygulayan hekimin haksiz fiilinden sorumlu olmamas: ise, bu
hekimlerin tedavi uygulayan hekime talimat verme yetkisinin olmadig: olgusuyla acik-
lanabilir. Kars. Rupprecht, Diss. s. 127.

89 Turk hukukunda oldugu gibi, adam calistiran sifatiyla hekimin, yardimc: personelin
ucuncu kisilere kars: islemis oldugu haksiz fiilden kaynaklanan sorumluluktan kur-
tulus beyyinesi ile kurtulmas:1 mtimkutndtr. Buna gore hekimin, personelin seciminde,
ona talimat verilmesinde ve denetiminde gerekli 6zeni gosterdigini ispatlamasi gerekir.
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bir tali hizmetin ifas1 esnasinda gerceklesmisse ya da hekimin talimatini yerine
getirirken olusmussa bu zarardan sadece ilgili hekim sorumlu olur.9°

Ortak muayenehane uygulamalarinda sorumluluk acisindan énemli olan
baska bir husus da, hekimin baska bir meslektasinin tatilde (“Urlaubsvertretung”)
olmasi ya da hastalanmasi nedeniyle, onun yerine tibbi hizmet vermesidir.
Meslektas: yerine saglik hizmeti veren bu hekim, tatilde olan hekimin ifa yar-
dimcis1 konumundadir. Bu ylizden tedavi icin gelen hasta ile tatilde olan mua-
yenehanenin asil sahibi olan hekim arasinda bir tedavi s6zlesmesi kurulmakta
ve vekaleten hizmet veren hekimin tedavi veya aydinlatma hatasindan, ifa
yardimcisinin sozlesmeyi ihlali htiktmlerince (MK § 278) dogrudan kendisini
temsil ettiren hekim sorumlu olmaktadir.91 Tatilde vekaleten goérev yapan
hekim ise, sadece kendi haksiz fiilinden dolay:1 hastaya kars: sorumlu olur.92
Zira hasta ile vekil hekim arasinda soézlesmesel bir iliski kurulmamaktadair.
Buna karsilik, hasta vekaleten gorev yapan hekimin haksiz fiilinden dogan
zararlarin tazmini, adam calistiranin sorumlulugu huktmlerince muayene-
hanenin asil sahibi olan tatildeki hekimden de, talep edilebilir®3 (MK § 831).

9 Kars. Rupprecht, Diss. s. 127.

91 Quaas/Zuck, § 20 knr. 14; Martis/Winkhart, s. 484; Gehrlein, A16; BGH, NJW
2000, 2737.

92 BGH, NJW 1998, 1780.

93 Martis/Winkhart, s. 484; Gehrlein, A16; aym yazar, Kompaktwissen Arzthaftungsrecht,
Munchen 2007, s. 7.



