ALMAN SAGLIK SISTEMINDE HASTANELER VE
HASTANELERIN HUKUKI SORUMLULUGU

Dog. Dr. Erhan Temel*

I. Alman Hukuk ve Saghk Sisteminde Hastaneler
1. Tip Hukuku-Saglik Hukuku-Hastane Hukuku Kavramlari

Alman hukuk sisteminde hastane hukukunun tim yonleriyle kapsaml
bir sekilde dtizenlendigi yeknesak bir yasa bulunmamaktadir. Ayni sekilde tip
hukuku da cesitli degisik yasalarda yer alan normatif kurallarin olusturdugu
komplike bir hukuk dalidir. Roma-Cermen hukuk sistemine dahil olan tlke-
lerde hukuk reformlar ve kodifikasyon hareketleri Aydinlanma Cagi’nin hemen
arkasindan 19. yuzyilin ilk yillarinda baslamis ve 20. ytizyilin baslarinda ivme
kazanarak hayatin pek cok alanini kapsayan sistematik bir temele oturtul-
mustur. Kisilerin devletle ve birbirleriyle olan iliskilerini dlizenleme ve adaleti
saglama amac tasiyan hukukun, hangi alanlarda ne tir pozitif kurallar koya-
cagi, herseyden 6nce birey ve toplumun ihtiyaclar: ve zamanin gereklerine gore
belirlenmektedir. Dolayisiyla gerek tip hukukunun ve gerekse hastane huku-
kunun, Medeni Kanun, Ticaret Kanunu gibi, ana kodifikasyonlardaki normatif
diizenlemelere konu olmayisinin en o6nemli nedeni, tip hukukunun Kara
Avrupas:1 Hukuk Sisteminde 6zellikle 20. ylzyil icinde gelismeye baslamis ol-
masidir. Zira tip hukukunun temelini daha ziyade ylksek yargi kararlar
olusturmaktadir. Alman Federal Yiksek Mahkemesi ve Eyalet Yuksek Mahke-
meleri ictihat hukuku araciligiyla, zamanin ihtiyaclar1 ve bilimsel gelismelere
paralel olarak tip hukukunun sekillenmesinde énemli bir rol oynamistir.!

*Augsburg Universitesi Hukuk Fakiltesi Ogretim Uyesi, Avrupa Hukuk Dtizenleri Ensti-
ttsu, Turk Hukuku Arastirma Merkezi Baskani, Augsburg Hukuk Fakuiltesi Biyo, Sag-
lik ve Tip Hukuku Enstittisti Uyesi. (e-mail: erhan.temel@jura.uni-augsburg.de).

! Bu konuda 6nemli monografik eserler, tezler, makaleler ve diger bilimsel ¢calismalar ve
sempozyumlar ile tip hukukunun gelisimine katkida bulunan doktrinin pay: inkar edi-
lemez. Bunun disinda hukuk faktultelerinde son yillarda, klasik ceza, medeni hukuk ve
kamu hukuku enstittilerinin yani sira, tip ve/veya saglik hukuku enstittilerinin kurul-
mas1 (6rnegin Augsburg, Koéln, Duisseldorf, Halle, Mannheim Hukuk Faktilteleri), lisans
Ogretimi esnasinda tip hukukunun agirlikli dal olarak secilebilmesi gibi 6nemli yenilik-
ler tip hukukunun doktriner bazda gelisimini desteklemistir. Ayrica avukatlikta, ceza,
sigorta, aile, ekonomi ve vergi hukuku gibi alanlarin yaminda, tip hukukunun da
1.7.2005 tarihinden beri 6zel uzmanlik alani olarak kabul ediliyor olmasi ve bunun icin
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Hastane hukuku kavraminin anlam ve sinirlarini belirlemeden 6nce, tip
hukukunun konusu hakkinda bir saptamada bulunmak ve tip hukuku ile
saghk hukuku arasindaki farki belirlemek yararh olacaktir. Tip hukuku, genel
kabul goéren goértise gore, dogrudan veya dolayl tip (tedavi) sanatinin icrasma
iligkin olan tim kurallarin (normlarin) olusturdugu bir hukuk dali olarak ta-
nimlanmaktadir2Tip hukukunu olusturan bu normlar, tipla ilgili mal ve
hizmetlerin Uretilmesi, gelistirilmesi, kullanilmas1 ve bu alanlardaki arastir-
malar1 da kapsamaktadir.3 Buna gore tip hukuku dar anlamda* hekim hukuku-
nun yani sira, ila¢ hukuku, tibbi tirtinler hukuku, transfiizyon (kan nakli) hu-
kuku gibi alanlari1 da icine almaktadir.5

Buna karsilik saglik hukuku tip hukukundan daha genis bir kavramdar.
Bilindigi gibi Dlinya Saglik Orgitiiniin (Word Healt Organization=WHO) tani-
mina gore “saglik, bedensel (fiziki), ruhsal ve sosyal bakimdan tamamen iyi
(sthhat ve afiyette) olma halidir.” Her ne kadar doktrinde fikir birligi olmasa da,
saglik hukuku, iste bu tanim anlaminda saglig: ilgilendiren tiim kurallann
olusturdugu bir hukuk dali olarak tarif edilebilir.6 Dolayisiyla saglik hukuku
kavraminin icine, en basta 6zel ve yasal (sosyal) saglik sigortasina iliskin
normlar, yani 6zel ve yasal saglik sigortasi hukuku dahildir.?” Bunun disinda
saghgl koruma amaciyla cikarilan salgin hastalik, hijyen ve gida maddelerine
iliskin normatif dliizenlemeler saglik hukukunun kapsamina dahildir.8 Ayrica
saglik sigortasi kurumlarinin organizasyonu ve finansmanini dtizenleyen hu-
kuk kurallart da saglik hukukunun konularini olusturmaktadir.® Saydigimiz
alanlara ilave olarak, saglik sektortinde faaliyet gosteren kisi ve kuruluslarin
meslek hukukundaki ve sosyal sigorta hukukundaki stattilerini ilgilendiren
normlar1 da saglik hukukunun kapsamina sokmak mtimktindtr.10

Bu aciklamalardan anlasilacagi gibi; temelini birbirinden farkli ve ba-
gimsiz kanunlarin olusturdugu tip hukukunu ve saghk hukukunu kilasik ézel

Ozel egitim zorunlulugu gibi yenilikler ise, uygulamanin, tip hukukunun gelisimindeki
onemli katkilarindan birini olusturmaktadir. Tip hukuku uzmani avukatlar hakkindaki
normatif dtizenleme icin bkz. §1, 85, 8§14b Uzman Avukathk Yoénetmeligi
(,Fachanwaltsordnung®).

2 Wenzel-FAMedizinR/ Sodan, Helge, Handbuch des Fachanwalts Medizinrecht, 2. Aufl.
Koéln 2009 knr. 1, s. 1; Deutsch, Erwin/Spickhoff, Andreas, Medizinrecht, 6. Auflage
Berlin, Heidelberg 2008, knr. 1 s. 4; Laufs/Uhlenbruck/Laufs, Handbuch des
Arztrechts, 4. Aufl. § 5 Anm. 2; Quaas,Michael/Zuck, Riidiger, Medizinrecht 2. Aufl.
Munchen 2008, § 1 knr. 11 vd.

3 Wenzel-FAMedizinR/Sodan knr. 1 s. 4.

4 Buna karsilik doktrinde énemli bir cogunluk tarafindan genis anlamda hekim hukuku,
tip hukukuyla esanlaml olarak kullanilmaktadir.

5 Deutsch/Spickhoff, knr. 1 s. 4; Laufs/Uhlenbruck/Laufs, § 5 Anm. 2. Kars. Wenzel-
FAMedizinR/Sodan knr. 1 s. 4.

6 Deutsch/Spickhoff, knr. 1 s. 4; Laufs/Uhlenbruck/Laufs, § 5 Anm. 2.

7 Deutsch/Spickhoff, knr. 1 s. 4; Kingreen, Thorsten, Medizinrecht und
Gesundheitsrecht, FS far Deutsch Berlin und Heidelberg 2009, s. 292.

8 Deutsch/Spickhoff, knr. 1 s. 4.
9 Kingreen, FS Deutsch s. 292.
10 Kingreen, F'S Deutsch s. 292.
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hukuk-kamu hukuku ayrnimina goére smiflandirmak mumkin degildir. Her iki
hukuk dali hem 6zel hukuk hem de kamu hukuku normlarini (sigorta hukuku,
ceza hukuku, idare hukuku ve mali hukuk) blUnyesinde barindiran hukuk
dallar1 gérintimundedir. Toplumsal, tibbi ve teknolojik gelismeler nedeniyle,
ihtiyaclarin ilerleyen zamanda yeni diizenlemeleri beraberinde getirecegini ve
bu ytzden her iki hukuk dalinin kapsaminin genisleyerek daha da girift, kar-
masik ve i¢ ice gecmis bir yapiya dontisecegini simdiden 6ngérmek mumkin-
dir. Zira Alman kanun koyucusu, toplumsal ihtiya¢ ve gelismeleri modern
normatif dlzenlemeler yapmak suretiyle yeni bir hukuksal zemine oturtma
konusunda cok efektif ve reaksiyoner hareket etmektedir.

Yukaridaki aciklamalardan da anlasilacag: gibi, saglik hukukunu dua-
zenleyen normlara genel olarak bakildiginda bunlarin daha ziyade sosyal hu-
kuku ilgilendiren kamu hukukul!! normlar: oldugu, tip hukukunun ise sigortali
(hasta) ile saglik hizmeti sunanlar arasindaki ifa iliskisine yo6nelik olan ve ge-
nellikle 6zel hukuk ve ceza hukuku normlarini kapsadigi gértilecektir.l2 Bu
nedenle doktrinde bazi yazarlar!3 saglhk hukuku icin kamu tip hukuku terimini
kullanmaktadir.

Tip hukuku ve saglik hukuku kavramlarinin igerik ve sinirlarini bu se-
kilde belirledikten sonra, son olarak “hastane hukuku” kavraminin ne anlama
geldigini acikliga kavusturmak gerekmektedir. Alman hukuk sisteminde has-
tane hukukunun yasal bir tanimina yer verilmemistir. Hastane hukukunun
kaynagini olusturan temel kanunlari toplu halde (genel anlamda) inceledigi-
mizde, hastane hukukunun aslinda ne tam olarak tip hukukuna ne de saglik
hukukuna dahil bir hukuk dali oldugunu gértirtiz.14 Ancak yukaridaki tip hu-
kuku-saglik hukuku ayiriminda kullandigimiz kriterleri 6l¢ti alirsak, hastane
hukukunun daha ziyade saghk hukukunun bir alt dali oldugu sonucuna vari-
labilir. Ozellikle hastanelerin kurulus ve finansmani ile hastane-saglik sigortasi
kurumu arasindaki iligkisi hastane hukukunu saglik hukukuna dahil oldugu
sonucunu destekler niteliktedir.

Ancak hastane hukuku, kapsami dar olmakla birlikte tip hukukuna da-
hil olan konular1 da blinyesinde barindirmaktadir. Bu konularin basinda hasta
ile hastane arasindaki tibbi bakim ile tedavi iliskisi ve bu iliskinin htiktim ve
sonuclar1 (6rnegin hastanenin hasta karsisindaki ceza ve tazminat sorumlu-
lugu) gelmektedir. Literatiirde baskin olarak hastane hukukunun kamu tip
hukukuna dahil bir hukuk dali oldugu kanisi1 yaygindir.15Goértisimiize gore;
hastane hukukunun temelinde yatan normlarin daha ¢ok saglik hukukuna
iliskin diizenlemeler olmasina ragmen, bu normlar kismen de olsa tip huku-

11 Saglhik hukukunun en o6nemli kaynaklarindan birini Alman Sosyal Yasast V
(Sozialgesetzbuch V) teskil etmektedir.

12 Kars. Kingreen, FS Deutsch s. 294 vd.

13 Quaas/Zuck, § 1 knr. 19; Kingreen, FS Deutsch s. 293.

14 Ayni gorus icin kars.Wenzel-FAMedizinR/Quaas knr. 1 s. 1240; Quaas, Michael,
Aktuelle Fragen des Krankhausrechts, MedR 2002 S. 273;
Huster/Kaltenborn/ Stollmann, Frank, Krankenhausrecht, Miinchen 2010, § 4 knr. 1
Fn. 1.

15 Quaas/Zuck, § 24-26; Wenzel-FAMedizinR/Quaas knr. 1 s. 1240 dipnot 2’de anilan
yazarlar.
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kuna ait yasal dlizenlemeleri blinyesinde barindirdigindan, hastane hukukunu
kendine 6zgli bir norm startiktira (yapisi) olan ve her iki disiplinden de tam
ayrilamayan sui generis bir disiplin olarak tanimlamak dogru olur.

2. Alman Saghk Sisteminde Hastane Hukukuna iliskin Yasa Ci-
karma Yetkisi ve Hastane Hukukunun Normatif Kaynaklar1

a) Diizenleme (Yasama) Yetkisi

Alman siyasal sisteminde yasa ¢ikarma yetkisi (yasama yetkisi) esas iti-
bariyla (kural olarak) Alman Anayasasi (“Grundgesetz’) m. 70 f. 1’e gbre eya-
letlerin yasama organina birakilmistir. Ancak Alman Anayasasi m. 73’de sayi-
lan konularda sadece Federal Devletin yasa cikarma yetkisi (miinhaswr yasama
yetkisi) vardir. Fakat Federal Yasama Organi (=Federal Meclis=“Bundestag”)
munhasir yetkili oldugu konularda da bir yasayla bu yetkisini eyaletlere devre-
debilir.

Alman Anayasasit (AAY) m. 72’de Federal Devlet ve eyaletler arasinda
yasa koymaya iliskin yansan yasa koyma yetkisi (“konkurierende
Gesetzgebung”) dluizenlenmistir. Buna goére bazi alanlarda eyaletlerin yasa ¢i-
karma yetkisi, ancak Federal Devletin bu yetkisini kullanmadigi konularda ve
kullanmadig1 stirece s6z konusu olabilir. Hangi alanlarda yarisan yasa koyma
yetkisi bulundugu ise AAY m. 74’de tahdidi (sinirlayici) olarak sayilmistir. Eger
bu alanlardan birinde eyalet yasama organi bir yasa cikarmis ve bu yasadan
sonra Federal Devlet ayni alanda bir yasal dlizenleme getirmisse, Federal Dev-
letin ¢ikardigl yasa eyalet yasasinin 6ntine gecer ve onu gecersiz kilar (AAY m. 31).

Alman siyasal sisteminde yasama yetkisi konusunda bu kisa genel
aciklamadan sonra, saglik ve hastane hukukuyla ilgili konularda yasama yet-
kisinin hangi yasama organinda oldugunu belirlemek gerekir. Alman siste-
minde saglik hukukuna iliskin yasal dtizenleme yapma yetkisi Federal Devlet
ve eyaletler arasinda paylastirilmistir. Saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin ge-
rekleri konusunda genel olarak eyaletler yasama yetkisine sahiptir. Hastanele-
rin iktisadi glvenceye kavusturulmas: (“wirtschaftliche Sicherung der
Krankenhaeuser”) ve hastane Ucretlerine iligskin dtizenleme (AAY m. 74 f. Nr. 19
a), sosyal sigortalar hukuku (AAY m. 74 f. 1 Nr. 12) ve hekimlik ve saglikla ilgili
diger mesleklerin!®é ruhsatina iliskin dlizenlemeler ile eczaneler, ilaclar, tedavi
edici maddeler, uyusturucular, zehirler ve tibbi tirlinler hakkinda yasal dtizen-
leme yapma yetkisi ise yarisan yasa koyma yetkisinden dolayi, 6ncelikle Fede-
ral Yasama Organi’'nin uhdesindedir (AAY m. 74 f. Nr. 19). Hastane hukuku
acisindan bakilacak olursa, hastanelerin organizasyonu ve planlanmasi gibi
konular, hastanelerin iktisadi gtvenligi ile ilgili olmadig1 sUirece eyaletlerin
yasama yetkisine birakilmistir.17Zira Federal Devlet yarisan yetki prensibi ge-

16 Alman Anayasa Mahkemesi (“Bundesverfassungsgericht’=BverfG) saglikla ilgili diger
meslekler kavramini (“Heilberufe”) genis yorumlamakta ve bu kavrama hasta bakicilik,
ebelik, diyetisyenlik, logopedlik, psikoterapistlik, maso6rlik, ortopedistlik, fizik tedavi
uygulayiciligr ... vs gibi meslekleri de dahil etmektedir. Bkz. Epping/Hillgruber/ Seiler,
Grundgesetzkommentar Mtiinchen 2009, Art. 74 knr. 71 vd.

17 Her eyaletin, kendi buinyesindeki hastanelerin organizasyon ve planlanmasini dtizenle-

yen ayri bir Hastane Yasasi bulunmaktadir. Bkz. Laufs/Kern/Genzel/Degener-
Hencke, Handbuch des Arztrechts, Mtinchen 2010, § 80 knr. 29.
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regi hastanelerin ekonomik gtivenligi konusunda o6ncelikli yasama yetkisine
sahiptir.

b) Hastane Hukukunun Pozitif Kaynaklar1

Hastane hukukunun normatif (pozitif) Gic ana kaynag bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi ve en 6nemlisi hastanelerin iktisadi bakimdan gtvenligini
saglamak ve hastane tUcretlerini belirlemek amaciyla cikarilan yasalardir. Bu
yasalar Hastane Finansmant Yasast (“Krankenhausfinanzierungsgesetz’=KHG)18 ve
Hastane Ucret Yasasidir (“Krankenhausvergiitungsgesetz=KHEntG).19 Hastane
Ucret Yasasina dayanilarak cikarilan Bakiciltk Hizmetleri Federal Ucret Triziigti
(“Bundespflegesatzverordnung”=BPflV)20 ve Psikiyatri Elemanlart Yasast da
(“Psychiatrie-Personalverordnung”=Psych-PV)2lyine mali konular1 diizenleyen
birinci grupta yer alan yasalardandir.

Ikinci gruptaki yasalar ise, eyaletler tarafindan cikarilan hastanelerin or-
ganizasyonu ve planlanmasina yonelik Eyalet Hastane Yasasudir.22

Hastane hukukunun ticiinct kaynagini ise sosyal (yasal) saglik sigortasi
kapsaminda hastane hizmetlerinin de duzenlendigi Sosyal Yasa V (SGB V)23
olusturmaktadir. O halde sonuc¢ olarak hastane hukukunu dtizenleyen norma-
tif kurallar; hastanelerin finansmant, hastanelerin planlanmast ve nihayet has-
tanelerde (sosyal sigorta hukuku baglaminda) hastane hizmetlerinin verilme-
sine iligkin olmak tizere i¢ grupta toplanmistir.

3. Hastane Kavrami

Alman hukuk sisteminde hastane hukukunun tim yo6nleriyle kapsaml
bir sekilde diizenlendigi yeknesak bir yasa bulunmamaktadir. Alman saglik
mevzuatini yakindan inceledigimizde, hastane kavraminin cesitli kanunlarda
farkli bicimlerde yasal tanimlarina yer verildigini gérmekteyiz. En kapsaml
hastane tanimi Hastane Finansmani Yasas1 § 2 Nr. 1’de yer almaktadir. Buna
gore hastaneler, “hastaliklarnin, acilarnn, vicut biitinligi zararlarninin, tibbi ve
bakim hizmetleri sayesinde teshis edildigi, dindirildigi ve tedavi edildigi, kendile-
rine hizmet sunulan kimselerin icinde bannabildikleri ve bakilabildikleri kurum-
lardir” O halde bu tanimdan hareket ederek, hastanelerin yasililarin bakildik-
lar1 ve barindirildiklar1 huzureuvleri (“Altesheim”) ile kronik hastalik, yasililik ya
da agir engellilik nedeniyle bakima muhta¢ kimselerin barindirildig: ve bakildig:
sosyal bakim kuruluslarmdan (“Pflegeheim”) farkli oldugu soéylenebilir. Zira
bakim kuruluslar1 ve huzur evlerinde barinma ve bakim ile birlikte tibbi hiz-

18 10.4.1991 BGBI I s. 886. Bu yasa en son 15.12.2004 tarihinde degisiklige ugramistir
bkz. BGBL. I 3429.

19 23.2.2002 BGBI. 1. s. 1412, 1422. Bu yasa en son 15.12.2004 tarihinde degisiklige
ugramistir bkz. BGBL. I 3429, 3432.

20 26.9.1994 BGBI. I s. 2950. Bu yasa en son 15.12.2004 tarihinde degisiklige ugramistir
bkz. BGBI. I 3429, 3442.

21 18.12.1990 BGBL. I s. 2939.
22 Epping/Hillgruber/ Seiler, Art. 74 knr. 71 vd.

2320.12.1980 BGBL. s. 2477. Bu yasa en son 15.12.2004 tarihinde degisiklige ugramistir
bkz. BGBL. 1, s. 3429, 3443.
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metler verilse de, hastanelerde verilen tibbi hizmet bu kurumlardan farkli ola-
rak teshis ve tedaviye (terapiye) yoneliktir.24 Yine bu tanima gére hastanelerin
saghk hizmeti sunan ruhsatli hekimlik ve saglikla ilgili diger mesleklerden
farki, hastanelerin tibbi hizmetin yani sira hastalarin barinma ve yeme icme
ihtiyaclarinin da karsilanmasidir. Bahsettigimiz bu tanima goére rehabilitasyon
merkezleri ve koruyucu hekimlik kurumlari da bu hastane kavrami i¢ine gir-
mektedir. Oysa hastane kavramini tanimlayan SY V § 107 f. 1 Nr. 1-4’e gore
hastane kavramina bu kurumlar dahil degildir. Zira SY V § 107 f. 2’de rehabi-
litasyon merkezleri ve koruyucu hekimlik kurumlarinin tanimi ayrica yapil-
maktadir. Buna goére Sosyal Yasa V § 107 anlaminda hastane:

“ 1. hastane tedavi hizmeti veya dogum yardimi hizmeti sunan,

2. ihtisas ve tibbi bakimdan stirekli olarak tibbi (hekimsel) idare altinda?s
bulunan, kendisine verilen tibbi hizmet gérevine uygun yeterli teshis ve tedavi
imkanina sahip olan ve kabul gérmiis bilimsel metodlara gére ¢calisan,

3. her an hizmete hazir olan ve hekimlerden, bakicilardan, yardimct per-
sonel?6 ve tibbi-teknik personelden meydana gelmis ekip yardimiyla ve ézellikle
tibbi (hekimsel) hizmetler ve diger bakim hizmetleri sayesinde hastalarin hasta-
liklartun tamistu koyan, tedavi eden, daha da kétiilesmesini engelleyen, hasta-
liktan kaynaklanan sikayetleri dindiren ya da dogum yardimi yapan ve igcinde

4. hastalann banndwrlabildigi ve bakilabildikleri (yedirilip icirilebildikleri)?7
kurumlardir.”

Bu tanimda gecen “hastane tedavi hizmeti” ise § 39 SGB V’da hiuikme
baglanmistir. Buna goére hastane tedavi hizmeti tam yatili, kismen yatuli?s,
hastaneye yatmadan 6nce ve hastaneye yattiktan sonraki tedavi ve ayakta
tedavi hizmetlerini kapsar. Hastane tedavi hizmeti, sosyal sigorta sistemi kap-
saminda hastaneye ytklenilen gorev cercevesinde, hastaliginin tirt ve agirh-
gina gore, hastanin tedavisi ve bakimi icin hastanede gerekli olan tiim hizmet-
leri kapsar. Bu hizmetler hastane uygulamalarinda 6zellikle, hastaya uygula-
nan tibbi muidahale (hekimlik faaliyeti), hastabakicilik, hastaya ila¢ ve tedavi
edici diger Urlnlerin verilmesi, yardimc: araclarin tedariki, hastanin barindi-
rilmasi ve yedirilip, icirilmesi gibi mitinferit edimler olarak 6n plana ¢cikmaktadir.

24 Wenzel-FAMedizinR/ Quaas knr. 13 s. 1244.

25 Buna karsilik hastanenin isletme yonetiminin hekim olmayan kisilere birakilmasinda
yasal bir engel yoktur. Kars. Laufs/Uhlenbruck/Genzel, Herbert, Medizinrecht, 2.
Aufl. Mtinchen 2002, § 83 knr. 14. Uygulamada hastanenin isletme yonetimi ve is ida-
resi daha c¢ok isletme ve organizasyon yonetimi konusunda uzmanlasmis ekonomistlere
veya isletmecilere birakilmaktadir.

26 Almanca Funktionspersonal seklinde ifade edilen yardimct personel, hastanede teshis,
tedavi ve teknik islerin icrasinda gorev yapan kimseleri ifade etmektedir. Bunlar labo-
rantlar, diyetisyenler, ortopedistler, fizik tedaviciler ve eczaci yardimcilar: gibi eleman-
lardar.

27 Parantez i¢indeki bu ibareler orjinal metinde bulunmayan ve terciimenin anlasilmasini
kolaylastirmak amaciyla yapilan ilavelerdir.

28 Tam yatili hastane hizmeti hastanin gece ve giindliz hastanede yatarak belirli bir stire
hizmet almasi, kismi yatili ise, hastanin gtintin belirli saatlerinde yatarak hizmet almasi
anlamina gelmektedir.
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Bu calisma kapsaminda, hastane kavrami terminolojik olarak yukaridaki
tanimda gecen ve hastane hizmeti sunan kurumlar anlaminda kullanilacaktir.
Bu yluzden rehabilitasyon merkezleri ve koruyucu hekimlik kurumlar: makale-
nin kapsamini genisletmemek icin incelenme disinda birakilacaktir.

4. Hastane Tasiyicilar1 Bakimindan Hastane Cesitleri ve Istatistiki
Bilgiler

Bu baslik altinda hastane tasiyicilarinin hangi kurum ya da kisi oldu-
guna gore hastane turleri incelenecektir. Hastanenin tasiyicisi kavrami ise
hastane kurup, saglik hizmeti sunan kimseleri, yani hastane isletmecisini ifade
etmektedir. Hastane tasiyicilarinin belirlenmesi, tazminat sorumlulugu baki-
mindan merkezi 6neme sahiptir.

Alman saglik sisteminin belirgin 6zelliklerinden biri de hastane acip, ca-
hstiran kisi ve kurumlarin?® (hastane sahiplerinin=tasiyicilarinin) cesitliligi-
dir.30Kendi aralarinda yine degisik kategorilere ayrilan kamu hastaneleri ya-
ninda bir de 6zel hastanelerin varolmasi ve isler durumda bulunmasi, Al-
manya’da hir ve cogulcu bir toplum dlizeninin varliginin yansimalaridir.3?
Hastane isletmecisi gercek kisiler olabilecegi gibi bazi merkezi ya da yerel yone-
tim birimleri veya sirket seklinde 6rglitlenmis ttizel kisiler de olabilir. Bu me-
yanda kamu hukuku ttizel kisisi sifatiyla Fedaral Devlet tarafindan isletilen,
yani tasiyicisinin Federal Devlet oldugu hastanelerin saglk sisteminde 6énemli
bir fonksiyon icra ettigini go6zlemleyebiliriz. Alman Askeri Hastaneleri
(“Bundeswehrkrankenhaeuser”) Federal Devlet tarafindan isletilmektedir.32

Bunun yaninda diger kamu hukuku ttizel kisilerinin de hastane kurup,
isletmesi muimkundtr: Bunlar eyaletler (“Bundeslaender”), belediyeler (“Stadt”),
beldeler (“Gemeinde”) ya da cesitli yerel yonetim birimlerinin33 bir amac icin
biraraya gelerek kurduklar birlikler (“Zweckverband”) olabilir. Saydigimiz bu
kamu hastanelerine, kamu hukuku ttizel kisiligini haiz kamu kuruluslarinin
cogunluk ortaklik hisselerini elinde tuttugu, yerel hastane limited sirketleri
(“kommunales Krankenhaus GmbH”) de dahildir.34

Alman saglik sisteminde ikinci hastane kategorisini ise kamuya yararh
hayir kurum ve kuruluslarinin kurup, islettigi kamuya yararli bagimsiz hasta-
neler (“Freigemeinnutziges Krankenhaus”) olusturmaktadir. Bu hastanelerin

29 Hastane isletmecilerinin bu denli cesitliliginin gozetilmesi § 1 KHG’deki duizenlemede
acikca ongoriulmektedir.

30 Wenzel-FAMedizinR/Quaas knr. 31 s. 1249; Quaas,Michael/Zuck, Riidiger,
Medizinrecht 2. Aufl. Mtinchen 2008 § 24 knr. 64.

31 Quaas/Zuck, § 24 knr. 64.

32 Gehrlein, Markus, Grundriss der Arztplicht, 2. Aufl. Mtinchen 2006, A22; BGH, NJW
1988, 2298; NJW 1986, 1541.

33 Ornegin iki belediyenin ya da iki beldenin bir araya gelip, ortak kullanacaklari, su,
elektrik, kanalizasyon ya da hastane gibi hizmetleri verecek tesisler i¢cin yatinm yap-
malar1 ve bu tesisleri ortak isletmeleri bu tiir bir birlik sayesinde mimktin olabilir.

34 Bu tur hastanelere sOyle bir 6rnek verilebilir: Bir belediyenin, hisselerinin buytk
cogunlugunu elinde tutacag: bir limited sirket kurmasi ve daha sonra da, bu limited
sirketin bir hastane agcmasi ve isletmesi.
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tasiyicisi cogunlukla dini kuruluslar ve en basta da kiliselerdir. Bunun disinda
diger hayir ve yardimlasma kurumlari kamuya yararli bagimsiz hastaneler
kurup isletebilir.35 Kiliselere kendilerine taninan anayasal haklardan dolayi, bu
tir kamuya yararli bagimsiz hastaneler diger hastaneler karsisinda o6zel bir
statliye sahiptir.3¢ Yukarida belirtilen kamu sektértintin tasiyici olarak bulun-
dugu kamu hastanelerinden farkli olarak kamuya yararli bagimsiz hastaneler,
adindan da anlasilacag: gibi organizasyon bakimindan kamudan (devletten)
bagimsizdir. Ayrica 6zel hastanelerden farkli olarak vergi hukuku bakimindan
kar saglamay1 hedef tutan bir kurulus degildir.

Bu kategorideki hastanelerin kurulusu esnasinda finansmani (yatirim
finansmani) tasiyici dini kurum veya hayir kurumu tarafindan karsilanir. Ba-
gislar ve belirli sartlarda devletin yatirimlara sagladig stibvansiyonlar da, bu
tir hastanelere yatinm asamasinda saglanilan mali desteklerdendir.37Hastane
kurulduktan sonraki finansman ise, hastalara saglanan saglik hizmetinin kar-
siliginda sosyal saglik sigortalarinin ve 6zel sigortalarin yaptigi 6demelerden ve
ayrica hastalarin katki paylarindan saglanmaktadir. Zira bu tir hastaneler
sosyal sigorta sisteminde yer alan anlasmali hastaneler icinde yer almaktadir.
Tasiyict kurumun gerekirse bu asamada da, yani hastanenin saglik hizmeti
vermeye baslamasindan sonra da, hastaneye mali destek vermesi mimkutindur.

Alman saglik sistemindeki ictinci hastane kategorisini ise, 6zel hasta-
neler olusturmaktadir. Bu hastanelerin tasiyicisi gercek kisiler olabilecegi gibi,
6zel hukuk tuizel kisisi, 6rnegin limited, komandit veya kollektif sirket de olabi-
lir.38 Ayrica dernek ve vakiflarin hastane kurup isletmesine yasal bir engel yok-
tur. Alman saglik sisteminde 6nemli bir yere sahip olan 6zel hastaneler de,
yasal sigorta hastalarina saglik hizmeti sunmaktadir. Az 6nce isaret edildigi
gibi, 6zel hastaneler kamu ve kamuya yararli bagimsiz hastanelerden farkl
olarak, kar amaci gliden kurumlardir. Bu nedenle 6zel hastaneler ticari is-
letme-ruhsat (“Gewerberecht”) ve vergi hukuku bakimindan kamu hastanele-
rinden farkl ticari isletme sayilir.

Universite hastaneleri ise genellikle kamu hastanesi kategorisine dahil-
dir. Universite hastanesinin tasiyicisi, eyaletler degil3® ekseriyetle tiniversite

35 Ornegin katolik bir organizasyon olan Caritas, protestanlarin hayir kurumu olan
Diakoni, Alman Kizilhagt (“Deutsches Rotes Kreutz?), Is¢ci Hayir Kurumu
(“Arbeiterwohlfahrts”), Yahudi Hayir Kurumu Merkez (“Zentrale der Wohlfahrtstelle der
Juden”) gibi kuruluslar Alman saglk sisteminde hastane tasiyicisi sifatiyla fonksiyon
icra etmektedir.

36  Bu statiinun detaylar1 hakkinda bkz. Huster/Kaltenborn/Heinig, Hans
Michael/Schliitter, Berd, § 16B knr. 21 vd.

37 Huster/Kaltenborn /Heinig/Schliitter, § 16B knr. 17.

38 Her ne kadar kamu hukuku ttzel kisileri limited sirket veya diger 6zel hukuk ttizel
kisiligi catis1 altinda 6rglitlenmis bir hastane kurabilmeleri mtimktn olsa da, bu hasta-
neler yine kamu hastaneleri kategorisine dahildir.

39 Zira Alman hukuk sisteminde de tiniversiteler kamu hukuku ttizel kisiligini haiz, 6zerk
kurumlar niteligindedir. Bu nedenle tniversite hastaneleri (klinikleri), eyalete (federe
devlete) degil, tiniversiteye baghdir. Universitenin 6zerkligi, yani idari yapilanma baki-
mindan eyalete bagli olmayisinin nedeni Alman AY m. 5 f. 3’de hikme baglanan sanat,
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ttizel kisiligidir.#°Ancak istisnaen Bochum ve Mannheim Universitelerinde ol-
dugu gibi hastanenin tasiyicis1 buiytik sehir belediyesi olabilir (yerel hastane
limited sirketi). Giessen ve Marburg Universitelerinin tasiyicisi ise, bu hasta-
nelerin 6zellestirilmesinden sonra bir anonim sirket olmustur (% 95 hisse Rhon
Klinikum AG’ye, % 5 hisse Hessen Eyaletine ait).

Almanya’da toplam 36 tip faktiltesine bagli 33 Uiniversite hastanesi bu-
lunmaktadir. Bu hastanelerin ana gorevi egitim ve arastirmaya katki sagla-
maktir.4! Bu tir hastaneler sosyal sigorta sistemi icindeki ttim sigortali hasta-
lara, 6zel sigortalilara ve tUicretini kendisi 6deyen hastalara (Gcretli hasta) tip ve
saglik hizmeti sunmaktadir.

Yukaridaki agiklamalar1 6zetlemek gerekirse, Alman saghk sisteminde
hastaneler, hastaneleri kurup isleten kimseler (hastanenin tasiyicisi) bakimin-
dan Utce ayrilmaktadir: (1) Kamu hastaneleri (2) Kamuya yararli bagimsiz has-
taneler (3) Ozel hastaneler. 2007 yili verilerine gére Almanya’da toplam 2139
hastane ve 520.000 yatak kapasitesi bulunmaktadir.#2 Bunun 818’i kamuya
yararli bagimsiz hastane (yaklasik 180.000 yatak kapasitesi), 751’1 kamu has-
tanesi (270.000 yatak kapasitesi) ve 5701 (65.000 yatak kapasitesi) 6zel hasta-
nedir.

5. Yatarak Tedavi-Ayakta Tedavi Ayirimi

Alman sosyal saglik sigortasi sisteminde, Turkiye’den farkli olarak has-
tanelerin sistemdeki ana gorevi sadece yatili tedavi uygulamalaridir. Sigortal
hastanin ayakta tedavisi (“ambulante Behandlung”) kural olarak anlasmal
hekimler (“Vertragsarzt”) ve diger ayakta tedavi hizmeti sunan tibbi hizmet mer-
kezi (“medizinische Versorgungszentrum”) veya hekimler tarafindan yonetilen
diger saglik kurumlari tarafindan yapilmaktadir (SY V § 95). Alman uygulama-
sinda herhangi bir uzmanlg bulunmayan (pratisyen) hekimler ile genel tip
uzmanlart (“Allgemeinmediziner”), aile hekimi olarak tibbi hizmet sunmaktadir.
Ayakta tedavi hizmetinden yararlanmak isteyen sosyal sigortali hasta, sigorta
kartiyla diledigi anlasmali*3 uzman hekime (“Fachartz”) ya da kendi aile heki-
mine muracaat edebilmektedir.

bilim, arastirma ve d&gretimin serbest olmast prensibinden kaynaklanmaktadir. Kars.
Gehrlein, A22, 23.

40 Turkiye’de enflasyoner boyutlara ulasmakta olan tiniversite kurma politikasinin aksine
Almanya’da toplam ti¢ 6zel Universite bulunmaktadir: International Pszchoanalytic
University Berlin, Universitat Witten/Herdecke ve Jakobs Universitat Bremen. Bu tini-
versitelerden sadece Witten/Herdecke Universitesinde Tip Fakiiltesi mevcuttur.

41 Bu fakultelerde yliksek 6grenim goren 6grenci sayisi yaklasik 80.000 olup bu sayinin
% 60’1in1 bayan 6grenciler olusturmaktadir. Bkz. Huster/Kaltenborn /Méller, Gerhard,
§ 16D knr. 4.

42 Huster/Kaltenborn /Heinig/Schliitter, § 16B knr. 3. Bu konuda 2005 yil1 verileri i¢cin
bkz. Huster/Kaltenborn/ Friedrich, Ursula, § 16A knr. 6.

43 Anlasmali Hekimler Birligi ile Saglik Sigortalar Birligi arasinda kamu hukukuna daya-
nan bir anlasma yapilir ve bu anlagsmaya istinaden, sigortali hasta diledigi anlasmal
hekime sigorta kartiyla muayene ve tedavi maksadiyla muracaat edebilir. Hekim ise
sundugu hizmetin karsiligini Saghk Sigortalar: Birliginden alir.
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Ayakta tedavi uygulayan hekim, hastayr muayene ettikten sonra, ayakta
tedavinin tek basina yeterli olmayacagi; tedavi hedefine ancak hastanede ula-
silabilecegi sonucuna varirsa, hastayr en yakin ruhsatli hastaneye
(“zugelassenes Krankenhaus”) sevk etmek durumundadir.44 Kendisine hasta
sevk edilen hastane de, yatili tedavinin gerekli oldugu sonucuna ulasirsa, has-
tanin hastanede yatili tedavisine baslanir (SY V § 108).

Hastaneler ve hastanede gorev yapan hekimler ancak istisnaen ve ka-
nunda 6ngorilen hallerde ve 6zel yetkiye dayanarak ayakta tedavi hizmeti su-
nabilir. Hastanede ayakta tedavinin en 6énemli istisnasi acil durumlardir (SY V §
76 £.1).

Ayrica hastanede gérev yapan uzman hekimlere, hastane tasiyicisinin
izni ve talebi Uzerine Ruhsat Komisyonu4S tarafindan ayakta tedavi yetkisi
verilebilir. Bu yetkinin verilebilmesi icin ise, sigortalilara ilgili hastane hekimle-
rinin 6zel bilgisi veya muayene ve tedavi yontemleri olmaksizin, o bélgede ye-
terli ayakta tedavi hizmeti verilemiyor olmasi gerekir (SY V § 116). Soyledigimiz
bu o6zel bilgi veya tedavi yontemine, “hastanin saglhigina ¢ok az zarar veren ya
da yan etkileri minimum olan bir tedavi yénteminin boélgedeki hekimlerce yete-
rince uygulanamamasi durumu” érnek gosterilebilir.46

Bunun disinda anlagsmali uzman hekim acigr bulunan bazi uzmanlik
dallarinda, ayakta tedavi uygulanabilmesi icin Ruhsat Komisyonu tarafindan
hastaneye izin verilebilir47 (SY V § 116a).

Sayilanlarin disinda ayrica Universiteye baglh klinikler ve enstittilerde de
ayakta tedavi miimkiindiir. Universite hastanesinde ayakta tedavi icin, talep
lizerine Ruhsat Komisyonu’nun Universiteyi yetkilendirmis olmasi gerekir+® (SY
V§117).

Ayrica eyaletlere bagli olan ve kendilerine ayakta tedavi yetkisi*® verilmis
psikiyatri hastanelerinde de ayakta psikiyatrik ve psikoterapik tedavi imkani
vardir (SY V § 118). Bu servislerin ayakta tedavi sundugu hastalar ise, hastali-
gin turd, agirligl ve sliresi veya yakinlarda bu tedaviyi uygulayacak baska he-
kimin bulunmamasi1 nedeniyle, sadece bu hastanede tedavi edilebilen kimse-
lerdir.

Bazi “ender rastlanan veya hastaligin seyri nedeniyle”S0 sadece hastane-
lerde teshis ve tedavi edilen hastaliklar ile tedavisi cok 6zel ihtisasi5! gerektiren

44 Wenzel-FAMedizinR/Lutterbeck, Christian, Handbuch des Fachanwalts Medizinrecht,
Ko6ln 2007, knr. 460, s. 157 (1. Aufl.).

45 Ruhsat Komisyonu bir meslek enctimeni niteligini tasiyan ve toplam tye sayisi 6 olan
bir yapilanmadir. Ug tiye, hekimleri, diger U tiye ise, saglik sigortalarini temsilen goérev
yapar.

46 Laufs/Kern/ Genzel/Degener-Hencke, §79 knr. 65.

47 Bu izin uzmanlik dalindaki a¢igin devam ettigi stireyle sinirhdir.

4% Buna gore Universite enstittleri ve kliniklerinde ayakta tedavi, agirlikli olarak aras-
tirma ve 6grenim amaciyla ve arastirmanin gerektirdigi kapsamda uygulanir.

49 Psikiyatri hastanelerine de yetki Ruhsat Komisyonu tarafindan verilmektedir.

50 Ornegin kanser hastaliklarinin, AIDS, Verem, MS, Hemofili, agir romatizmal hastalikla-

rin teshis ve tedavisi hastanede ayakta tedavi yontemiyle gerceklestirilir. Bkz. SY V §
116b £.3 Nr. 2.
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hastaliklar da yine ayakta tedavi yontemiyle hastanede tedavi edilebilirs2 (SY V
§ 116b f. 2, £.3).

II. Hastanelerin Organizasyonu ve Tazminat Sorumlulugu
1. Hastanelerin Idari Yapilanmalar:

Hastaneler kar amaci gtiden alisilagelmis bir ticari isletmeden farkli bir
yapilanmaya sahiptir. Zira hastane faaliyetinin merkezinde, insanin hukukca
korunan degerlerinden (“Rechtsgtiter”) biri ve en 6nemlisi olan hayati ve/veya
sagligi bulunmaktadir. Hayatin devami, sagligin korunmasi ya da yeniden ka-
zanilmasina yonelik olan bu saglik hizmetinin en optimal ve efektif hale getiril-
mesi, saghk sisteminde hastaneye ylklenilen goérevin geregidir. Bu nedenle
hastanede hastanin teshis ve/veya tedavisinin hastaligin ttird, seyri ve agirlig
da gozontinde tutularak kisa stirede ve ekonomik bir sekilde, hasta sagligina ve
vicut butinltigline zarar vermeden gerceklestirilmesine imkan saglayan bir
organizasyon (idari yapi) kurulmasi ve bunun etkin metotlarla denetlenmesi
gerekir. Hastanede hastalara sunulan hizmetlerin ¢ok cesitli53, genis kapsaml
ve sUrekli olmas1 gibi faktérler de hastane organizasyonunun alisimis ticari
isletmelerin organizasyonundan farkli olmasina neden olmaktadir.

Alman saghk sisteminde hastane yoOnetimi, hastane faaliyetinin plan-
lanmasi, organizasyonu, yurtttilmesi ve bu faaliyetin denetlemesine yoénelik
isleri mevzuat ve hastane tasiyicisinin aldigi kararlar cercevesinde icra etmekle
gorevlidir. Hastane yOnetimi birbiriyle koordineli ¢calisan Ug¢ direktorlikten
olusmaktadir.54 Bunlar: (1) Tibbi direktoérltk (“aerztlicher Direktor”) (2) Bakim
hizmetleri direktérltigti (“pflegerischer Direktor”?) (3) Idare ve isletme direktérlii-
gudur (“Verwaltungs —und Betriebsdirektor”).

a)T1bbi (Hekimsel) Direktorliik ve Personeli

Bu birimin basinda tibbi direktér (drztlicher Direktor”) bulunmaktadir.
Hastanenin tibbi direktérii genellikle sef hekim sifatim1 tasiyan bir kisidir. Uni-
versite hastanelerinde tibbi direktértin profesér tinvani tasiyan bir hekim ol-
mas1 zorunludur. Hastanede her bélimun (=Unite="Abteilung”) basinda ise,

51 Kanser hastalar icin bilgisayarli tomografi ve MRT destekli agr1 tedavisi veya prostat
kanseri olan hastalar i¢cin brachyhiterapi (6zel bir radyo terapisi). Bkz. SY V § 116b {.3
Nr. 1.

52 Bu tur tedavileri uygulayan hastaneler ile sosyal sigorta kurumlar: anlagsma yapmakta
ve sigortali hastalarin sigorta kartlariyla, ihtisaslasmis hastanelerde tedavisi saglan-
maktadir. Bkz. Wenzel-FAMdizinR/Lutterbeck, knr. 465, s. 158 (1. Aufl.).

53 Hastaneler genel olarak doért alanda hizmet veren kurumlardir: (1) Bakim hizmetleri:
Hastanin yatirilmasi, temel ve tibbi bakiminin yapilmasi gibi hizmetleri kapsar (2) Te-
davi hizmeti: Hastaligin teshisi, tedavisi hizmetlerini kapsar (3) Saglayici hizmet: Teknik
ve lojistik hizmetlerin saglanmas islevidir (4) Idari alan: Isletmecilik faaliyetini kapsar.
Pfliiger, Frank, Krankenhaushaftung wund Organisationsverschulden, Berlin,
Heidelberg vs. 2002, s. 10.

54  Pfliiger, s. 14; Genzel, Herbert/Siess, Martin A., Aerztliche Leitung und
Organisationsstrukturen im modernen Krankenhaus, MedR 1999 s. 6 vd.
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bolim sefi olan uzman bir hekim, baska bir ifadeyle sef hekim (“Chefarzt”)ss
bulunmaktadir. Kliniklerde ayrica bu sef hekimin denetim ve gdzetiminde cali-
san bir veya birden fazla bashekim56 (“Oberazt”) bulunur. Ancak bu goézetim ve
denetim, uzman hekimin asistan hekim karsisindaki denetim ve gézetimi kadar
kapsamli olmayip, genel nitelikli bir tist gézetimdir. Bu itibarla bashekimler sef
hekimden bagimsiz teshis ve tedavi uygularlar.

Yetki bakimindan bashekimleri ticaret hukukunda ticari mimessile ben-
zetmek mUmkilndur. Zira bashekimler, sef hekimi temsil ederler ve onun sahip
oldugu genis yetkilere sahiptirler. Ancak sef hekimler, hiyerarsik bakimdan
bashekimlere goére daha st pozisyondadir. Bashekimler kendi sorumluluklar:
altinda hasta teshis ve tedavisini gerceklestirirler. Bashekimler bu faaliyetleri,
klinisyen hekimler (“Stationsarzt”) ile birlikte yurtttrler. Klinisyen hekimler
uzman hekimler olabilecegi gibi, hentiz uzmanlik egitimi alan asistan hekim-
ler57(“Assistenzarzt”) de olabilir. Klinisyen hekimler bashekimin tist sorumlulu-
guna ve denetimine tabi olarak hasta teshisi ve tedavisini yaptiklarindan, bas-
hekimin klinisyenlere talimat verme yetkisi vardir. Asistan doktorlarin uzman-
Iik egitiminde gecirdigi stire, bilgi ve tecriibesi géz 6ntinde tutulmak sartiyla tek
basina hastanin teshis ve tedavisi icin gérevlendirilebilirler.58

b) Bakim (Bakicilik) Hizmetleri Direktorliigii ve Personeli

Bu direktorliikte ise, bakicilik hizmetleri yoneticisi (“Pflegedienstleiter”)
hiyerarsik acidan en Ust pozisyondadir. Bu direktorltigliin baslica gorevi, hasta-
bakicilik hizmeti veren personelin goérevlerinin planlanmasi (6r. ndbet ve gérev
plani hazirlamak), icra edilmesi ve denetimini koordine etmek, hemsire ve
hastabakicilarin  egitimi ve mesleki gelisimi saglamaktir’® Hemsireler,
hastabakicilar, hastabakicilik egitimi alan 6grenciler ve diger yardimci personel
bu birime bagl olarak calismaktadir.

Bakim  hizmetleri  direktéri  hekimlerin  talimatlarinin  yerine
getirilmesiden sorumludur ve kendi personeline talimat verebilir.60 Tibbi bakim
hizmetlerinin yeterli bilgi ve tecrtibeye sahip olmayan personele devredilmesi
durumunda, gérev dagilimini koordine eden direktértin sorumlulugu gtindeme
gelebilir.61 Son yillarda bakim hizmetlerinin giderek, yogun bakim, ameliyat-

55 Almancada Chefarzt olarak ifade edilen “sef hekim” kelimesi ayni zamanda leitender
Abteilungsarzt olarak ifade edilen “yonetici klinik hekimi” anlaminda da kullanilmaktadir.

56 Burada bashekim kavrami Turkiye’dekinden farkhi bir anlamda kullamilmaktadir: Al-
man uygulamasinda bashekim kavrami kliniklerde baska bir hekimin talimat ve dene-
timinden bagimsiz olarak teshis ve tedavi uygulayan, ancak yetkisi ve pozisyonu sef
hekiminkinden daha duistik olan ve genellikle uzmanligini tamamlamis ya da uzmanlhk
egitiminde ilerlemis hekimleri ifade etmektedir. Bu itibarla, Turkiye’deki bashekimlik
kurumu gorev ve yetki bakimindan, Almanya’daki tibbi direktérliik kurumuna karsilik
gelmektedir.

57 Uzmanlik egitimi bashekimler tarafindan verilir ve denetlenir.

58 Wenzel-FAMedizinR/ Horle/Steinmeister, knr. 5 s. 1351.

59 Kars. Pfliiger, s. 16.

60 Pfliiger, s. 19.

61 Pfliiger, s. 19.
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hane, psikiyatri, onkoloji, pediyatri gibi alanlarda uzmanlasmis hemsire ve
hastabakicilar tarafindan yerine getirilmeye baslandigini gérmekteyiz.62 Bunla-
rin disinda ebe ve dogum yardimi uygulayan personel de bakim hizmetleri per-
soneli sayilabilir.63

c) idare ve isletme Direktorliigii

Idare ve isletme direktérliigi ise, hastanenin isletmesel ydnetim ve de-
netimini koordine etmekle gorevlidir. Bu baglamda 6zellikle hastane igin gerekli
tibbi, teknik ve diger malzeme ve techizatin alimini, isletme icindeki lojistik,
personel islemlerini ve muhasebe islerini organize ederek, denetimini saglar.6+

Yukarida bahsettigimiz ti¢ direktorliik icinde tibbi direktdr primus inter
pares (esitler arasinda birinci) sifatiyla hastanedeki buttin tibbi ve bakicilik
hizmetlerinin gézetim ve kontroltinli yapar.65 Tibbi (hekimsel) direktér hastane-
nin bir nevi tibbi koordinatériidiir.66 Ozellikle tibbi ve tibbi-teknik hizmetlerinin
ve diger bakim hizmetlerinin uyum icinde calismasini koordine etmek, bu bo-
Iimlerin dist denetimini yapmak, hasta kabul ve hastaya iliskin kayit ve dokui-
manlarin diizglin tutulmasini saglamak, hastanede hijyenin temini, hastane
hizmetlerinin kalite kontrolti, saglik personelinin denetimi gibi islevler tibbi
direktor tarafindan yerine getirilir.67

Bu Uug¢lt hastane yonetimi biriminin yasal dayanagini eyalet hastane ya-
salar1 olusturmaktadir. Hastanelerin, bu eyalet yasalarindaki ilgili htiktimleri
baz almak suretiyle hastane ichizmet tiiziikleri ¢cikarmalari ve bu ttiztiklerde
idari birimler icerisindeki yetki ve gorev dagilimini daha detayl dtizenlemeleri
mumkundur. Ayrica hastane tasiyicisi ve direktoérliklerin de bu konuda somut
dtizenlemeler yapabilmesi mtmkuindtr. Tibbi direktérler hekimlerin veya he-
kimlerden olusan bir enctimenin teklifi izerine hastane tasiyicis1 tarafindan
secilir.68

2. Hasta-Hastane ve Saghk Sigortasi iligkisi

Hastanede hizmet alan hasta, hastane ve saglik sigortasi arasinda tgla
bir iliski bulunmaktadir. Bu baglamda hastanenin 6zel, kamu ya da kamuya
yararli bagimsiz bir hastane olmas: 6nem arzetmeksizin, hasta ile hastanenin
tasiyicis1 arasinda 6zel hukuka dayanan ve konusu teshis ve/veya tedavi olan
bir s6zlesme iliskisi kurulmaktadir (Alman Medeni Kanunu § 611 vd.). Bu ilis-
kinin hukuksal bakimdan kapsam ve igerigine asagida deginilecektir. Buna
karsilik hasta ile saglik sigortasi arasinda ise, temelini sosyal hukukun olus-
turdugu bir kamu hukuku (sigorta) illiskisi kurulmaktadir (SY § 2, 11, 27, 39).

62 Pfliiger, s. 19.
63 Pfliiger, s. 19.
64 Pfliiger, s. 16; Genzel/ Siess, MedR 1999 s. 6.

65 Pfliiger, s. 15; Laufs/Kern/Genzel/Degener-Hencke, § 85 knr. 25; Genzel/ Siess,
MedR 1999 s. 6.

66 Genzel/ Siess, MedR 1999 s. 7.
67 Laufs/Kern/ Genzel/Degener-Hencke, § 85 knr. 25.
68 Laufs/Kern/ Genzel/Degener-Hencke, § 85 knr. 26.
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Diger yandan hastane ile saglik sigortasi arasinda, hastaya saglik hizmeti su-
nulmasi ve bu hizmetin bedelinin tahsilini konu olan ve kamu hukukuna da-
yanan bir baska iliski dogmaktadir. Bu iligki saglhk sigortas: kurumlarinin
sigorta hastalarinin hizmetlerden yararlanmasi icin hastanelerle yaptig toplu
sozlesmeler neticisinde kurulmaktadir.

3. Hastane Hizmetlerinin Boliinebilmesi Sorunu

20. ytzyilin baslarina kadar “teshis ve tedavi icin hastaneye muracaat
eden hastanin sadece hastaneyle sozlesme iliskisine girdigi” gértisi yaygin
olarak savunulmustur.® Bu soézlesmede hastanenin edimi, hastay:r yedirme-
icirme, ona barinma ile tibbi bakim hizmetleri sunma ve gerekli tibbi mtidaha-
leyi yapmaktir. Ancak tarihi stirec icinde Alman Imparatorluk Mahkemesi’nin
(“Reichsgericht”) 1936 senesinde vermis oldugu bir kararda, “sadece hasta ve
hastane arasinda bir hastane soOzlesmesinin mi (tam hastane sézlesmesi),
yoksa ayrica hasta ile tibbi uygulamay: gerceklestiren hekim arasinda da ayr
bir so6zlesmenin kurulup kurulmadiginin (bélinmus hastane sozlesmesi) her
somut olayda belirlenmesi gerektigine” hiikmedilmistir.70 Buna gore taraflar
sozlesmeyle aksini agikca kararlastirmamaislarsa, aralarindaki iliski tam hasta-
neye kabul sézlesmesidir.”! 1973 yilinda Bakiciik Hizmetleri Ucret Yasasi’nin
yururlige girmesiyle birlikte, hastane ve hekimin hasta karsisinda birlikte
yukimld ve sorumlu olacag: géristi baskinlik kazanmis?? ve Federal Yuksek
Mahkeme?3 de bu gortist bir kararinda acikca benimsemistir.

Hastane Ucret Yasasi (KHEntG) § 17 f. 1 ve 2’ye goére hasta, tedaviye
baslanmadan o6nce yazili sézlesmeyle hastane edimlerinin boéltiinebilecegini ve
bu edimlerin hastane calisanlar: veya hastane disindan kisiler7# tarafindan ifa
edilip, ayrica faturalandirilacagini kararlastirabilir. Bu htuktmden de acikca
anlasildigir gibi, belirli sartlarda hasta, hastane edimlerinin hastane ve diger
saglik hizmeti sunan kisiler arasinda boéltinerek ayr ifa edilebilmesini talep
edebilir. Bu secimlik hak s6zlesme serbestisi prensibinin bir geregidir. Secimlik
hak olarak ilave bir doktorun tibbi hizmet vermesi arzulaniyorsa ve bu yazili
olarak kararlastirilmigssa, bu durumda hekimlik sézlesmesi ilaveli tam hastane
kabul sézlesmesi sdzkonusu olur. 75 Bu stzlesmede, hastaya standart hastane
hizmetlerinin yani sira, baska bir hekimin tibbi hizmet sunmasi gerekir.
Sozkonusu hekim ise genelde yédnetici sef hekimdir (“leitender Chefarzt”). So6z-
lesmeyle kararlastirilan ilave edimin karsiligi olan Ucret, uygulamada 6zel si-

69 Bergmann, Karl Otto/Herkenhoff, Michael/Kienzle, Hans-Friedrich/Wever, Carolin
Christin, Krankenhaushaftung, (Herausgeber: Bergmann/Kienzle), 3. Aufl. Dusseldorf
2010, s. 5.

70 RG, JW 1936, 3182.

71 Bergmann/Herkenhoff/Kienzle/Wever, s. 5.

72 Bergmann/Herkenhoff/Kienzle/Wever, s. 5.

73 BGH, MedR 1986, 137.

74 Bu kisilerden anlasilmasi gereken hekimler ve diger saglik hizmeti sunan kimselerdir.
75 Kars. Laufs/Kern/ Genzel/Degener-Hencke, § 88 knr. 2.
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gortali hastadan76 veya yasal sigortanin yanisira ek bir saglik sigortasi yapil-
missa, bu sigorta kurulusundan alinmaktadir.??

4. Hastane Sozlesmesinin (Hastaneye Kabul S6zlesmesinin) Tiirleri

Hasta ile hastane arasinda konusu hastanin teshis ve/veya yatili teda-
visi olan soézlesme iliskisinin hukuki acidan niteligi, hastanenin sorumlulugu-
nun tara ve kapsamini belirleme bakimindan merkezi 6éneme sahiptir. Ayrica
tek basina veya hastane ile birlikte, tibbi uygulamay: gerceklestiren hekimin
veya tibbi ve teknik personelin, bakim hizmetleri personelinin sorumlu olup
olmayacagi, sorumlulugun dayanagi ve mahiyeti gibi sorularin cevabi da yine
hasta ile hastane arasinda kurulan soézlesmenin ttrd ve kapsamiyla dogrudan
ilgilidir. Bu itibarla 6ncelikle hasta ile hastane arasinda kurulan sézlesmenin
icerigini, daha sonrada uygulamada karsilasilan cesitli tiirlerini ve niteliklerini
belirlemek faydali olacaktir.

Hastanenin hasta karsisindaki sorumlulugu, genel olarak hastaya uy-
gulanan tibbi muidahalenin, hastanin yatarak veya ayakta tedavi esnasinda
olup olmamasina goére farkliik arzetmektedir. Bu calismada esas itibariyla,
yatarak tedavi hizmeti alan hasta karsisindaki hastanenin tazminat sorumlu-
lugu incelenecektir. Ayrica hastane hizmetlerinin kimin tarafindan verildigi,
tazminat sorumlulugu bakimindan son derece 6nemlidir. Asagida hastaneye
kabul s6zlesmesinin turleri ayrintilariyla ele alinacaktir.

a) Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi
aa) Genel Olarak

Terminolojik olarak hastaneye kabul sézlesmesi’8 ve hastane sézles-
mesi7? ayni seyi ifade etmektedir. Yasal (zorunlu) saglik sigortas: hastalar: ku-
ral olarak hastaneyle tam hastane sé6zlesmesi#0 yaparlar.8! Ancak istisnai du-
rumlarda zorunlu saglik sigortas: hastalari da hastane hizmetlerinin béltine-
rek, hastaneyle beraber baska kisi veya kurumlar tarafindan ifa edilmesini
talep edebilirler.82 Tam hastaneye kabul s6zlesmesinde sOzlesmenin taraflar:
hastanede yatarak tedavi hizmeti alan hasta ve hastanenin tasiyicisidir. Bu
calisma kapsaminda hastane ve hastane tasiyicisi esanlamli olarak kullanil-
mistir. Dolayisiyla hastane teriminin gectigi yerlerde, aslinda hastanenin arka-
sindaki tasiyicinin (hastanenin sahibinin=igletmecisinin) anlasilmasi gerekir.

76 Ozel sigortali hasta, 6dedigi bu meblag faturay: ibraz etmek suretiyle kendi sigortasin-
dan tahsil etmektedir.

77 Kars. Quaas/Zuck, § 13 knr. 11.

78 Bu terim Almancada Krankenaufnahmevertrag seklinde ifade edilmektedir.

79 Bu terim Almancada Krankenvertrag ya da Krankenbehandlungsvertrag olarak ifade
edilmektedir.

80 Bu terim Almancada totaler Krankenvertrag seklinde ifade edilmektedir.

81 Laufs/Kern/ Genzel/Degener-Hencke, § 89 knr. 9; Wenzel-FAMedizinR/ Wenzel, knr.
714 s. 465; Bergmann/Herkenhoff/Kienzle/Wever, s. 6, Biisken, Reiner/ Kliiglich,
Gabriele, Die Krankenhausbehandlung: Haftungssytem und innerbetrieblicher
Schdensausgleich, VersR 1994, 1141, 1142; Pfliiger, s. 27.

82 Bkz. yukarida ‘Hekimlik Sézlesmesi flaveli Tam Hastane Sézlesmesi’.
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Tam hastane so6zlesmesinde, tibbi uygulamayi yapan hekim (ve diger
personel) ile hasta arasinda herhangi bir soézlesme iliskisi dogmaz.83 Hasta
buna ragmen, hatali tibbi uygulama neticesinde dogan zararlarin tazminini,
kusur ve diger sartlarin varhigl halinde, haksiz fiil htikiimlerince, tibbi uygula-
may1 tatbik eden hekimden talep edebilir (Alman MK § 823 vd.).

Tam hastaneye kabul s6zlesmesinde, hastanin hastaliginin ttrd, agirligi
ve seyrine gore, yatarak tedavi icin gerekli olan tim tibbi, tibbi-teknik hizmet-
ler, bakicilik hizmetleri ve yardimci personelin sundugu hizmetlerin ifasi, has-
tane (=hastanenin tasiyicisi) tarafindan tek bir paket halinde taahhtit edilir 84
ve ilgili personel tarafindan yerine getirilir. Hekimler basta olmak Ttizere
s6zkonusu edimleri ifa eden bu kimseler, Alman MK § 278 geregince hastane
tasiyicisinin ifa yardimcilart konumundadir.85 Uygulamada hastanenin sun-
dugu somut hizmetlere bakildigindasé bunlarin hastanin teshis ve tedavisine
yonelik hekimsel hizmetler, hemsire ve hastabakicilar tarafindan sunulan tibbi
ve bakicilik hizmetleri, hastanin barindirilmasi, yedirilip igirilmesi gibi hizmet-
ler oldugunu goérmekteyiz. Bu itibarla hasta ile hastane arasindaki sozlesme
iligkisinin hizmet, satim, kira ve eser sézlesmesinin unsurlarini blinyesinde
barindiran bir karma soézlesme oldugu soylenebilir. Doktrind? ve yargisal
ictihatlarda®® savunulan ve kanaatimizce cok isabetli olan goértise gore, hasta
ile hastane arasindaki s6zlesme iliskisinde “hekimsel teshis ve tedavi” soézles-
menin en belirleyici edimi olup, diger hizmetler bu edimi kolaylastirici ya da
destekleyici nitelikte oldugundan, taraflar arasindaki sézlesmenin Alman MK §
611 vd. anlaminda nitelikli hizmet sézlesmesi oldugunu kabul etmek gerekir.s9

83 Kars. Laufs/Kern/Genzel/Degener-Hencke, § 89 knr. 9; Gaidzik, Peter/Weimer,
Tobias, Krankenhausrecht (Hsgb: Huster/Kaltenborn), 8§13 knr. 13; Wenzel-
FAMedizinR/ Wenzel, Frank, knr. 714 s. 465; Martis, Riidiger/ Winkhart, Martina,
Arzthaftungsrecht, 3. Aufl. Kéln 2010, K132; BGH, NJW 1998, 1778; BGH, NJW 2005,
2069, 2071.

84 Kars. Martis/Winkhart, K132; Gehrlein, A20, 21; Quaas/Zuck, § 13 knr. 10; Demir,
Mehmet, Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu, Ankara 2010, s. 157; OLG
Brandenburg NJW-RR 2003, 1383, 1384.

85 Laufs/Kern/Genzel/Degener-Hencke, § 89 knr. 9; Gehrlein, A22; Bergmann/
Herkenhoff/Kienzle/Wever, s.7; Biisken/Kliiglich, VersR 1994, 1141; BGH, NJW
1998, 1778; NJW 1985, 2189.

86 Alman mevzuatinda hastane hizmetleri Hastane Ucret Yasas1 (KHEntG) § 2 f. 2’de ve
Sosyal Yasa V (SGB V) § 39 {. 1’ de tanimlanmistir.

87 Laufs/Kern/Genzel/Degener-Hencke, § 89 knr. 9; Bergmann/Herkenhoff/
Kienzle/Wever, s.7; Martis/Winkhart, K133; Gehrlein, A21, 21a, 22; Biisken/
Kliiglich, VersR 1994, 1141.

88 BGH, NJW 1980, 1452, 1453; NJW 1989, 1538; NJW 2005 , 2069, 2071; OLG
Karlsruhe, VersR 1996, 62.

89 Doktrinde hastaneye kabul sézlesmesinin hastane ile saglik sigortas: kurumu arasinda
akdedilen ve hasta lehine (Gi¢linct kisi lehine) bir sézlesme niteligi tasiyip tasimadig
tartisilmaktadir. Ancak bu tartismanin praktikte fazla bir énemi yoktur. Zira her iki
durumda da; yani hasta ile hastane arasinda hastane soézlesmesi ve hasta lehine s6z-
lesme (Alman MK § 328) durumunda, hastanenin hasta karsisinda sozlesmenin ihlali
htktumlerince tazminat sorumlulugu soézkonusu olacaktir. Kars. Wenzel-
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Hastane kabul sézlesmesinin yazili yapilmasi zorunlulugu yoktur, bu
yluzden hastane sdzlesmesi hastanin hastaneye muiracaat: ile zimni olarak ku-
rulabilir.90 Hastane, hastanede yatarak tedavinin tibbi acidan gerekli oldugu
durumlarda, kendiliginden veya baska bir hekimin sevki tizerine gelen hasta ile
sozlesme yapmak mecburiyetindedir.9! Hastanenin 6zellikle yasal saglk
sigortalar1 hastalarini kabul mecburiyeti vardir. Bu mecburiyet, sosyal hu-
kukca hastanelere ytklenen teshis ve tedavi gorevinden kaynaklanmaktadir92
(SY V § 108, 109). Ancak hasta kabul mecburiyetinde bazi istisnalar s6z ko-
nusu olabilir: Hastanede sunulacak tibbi, teknik ve bakim hizmetinin niteligi,
hijyenik ortam ve hastane kapasitesi gibi objektif kriterlerden dolay: hastane
gelen hastayr kabul etmeyebilir. Bu konuda eyaletlerin hastene hukukuna
iliskin yasal duizenlemelerinde daha somut kriterler 6ngérilmusttir.93 Acil du-
rumlar hastaneye alinmada 6ncelik saglayan kistaslarin basinda gelmektedir.

Hastanedeki tibbi uygulamaya riza veremeyecek kadar kticiik olan has-
tanin yerine velisi riza verebilir. Bilinci kapali durumda hastaneye getirilen
hastanin rizasi ise sonradan alinabilir. Hastanin bilincinin ac¢ilmasinin bekle-
nilmesinde zararh neticelerin ortaya ¢cikmasi muhtemel olan durumlarda, 6rne-
gin riza olmadan hastaya mtidahale edildigi acil vakalarda ise, hasta ile has-
tane arasinda vekaletsiz isgérme huktmlerine gore (Alman MK § 677 vd.) bir
sozlesme iliskisi kuruldugu kabul edilir.9% Vekaletsiz isgérme durumunda,
isgéren vekaletsiz olarak tustlendigi bu isi, igssahibinin kars: karsiya kaldig:
zarar tehlikesini gidermek amaciyla yapmissa, is sahibine karsi sadece kendi
kastt ve agir ihmalinden sorumlu olur. Hekimlik faaliyetinin niteligi geregi, bu
hikmtn acil vakalarda hastaya tibbi mtidahalede bulunan hekimin sorumlu-
luguna uygulanma imkani yoktur. Zira sorumlulugun azaltilmasina yonelik
hekime taninan bu ayricalik, hekimlik meslegi ile bagdasmaz.95 Buna karsilik,
acil durumun 6zelliklerine goére, hekimin 6zen yukUmluligintn 6l¢ctistinln,
normal bir olaydaki 6lctiden daha esnek olabilecegi kabul edilebilir.9 Zira he-
kim acil vakalarda hizli distintp, cabuk karar vererek tibbi mutidahalede bu-
lunmak zorundadir. Acil vakalarda zamana kars: yarisan hekimden normal
vakalardaki 6zen 6lctiistinti beklemek, hayatin olagan akisina ve hakkaniyete
aykiridir. Ayrica boyle bir durumda, pekcok hastane ve klinigin acil servis hiz-
meti sunmaktan imtina etmek isteyecegi de ihtimal dahilindedir.

Hastane kabul s6zlesmesinde sosyal sigorta hastasinin teshis ve tedaviyi
uygulayacak hekimi belirleme yetkisi olmayip, bu tamamen hastanenin i¢ or-

FAMedizinR/ Wenzel, Frank knr. 714 s. 465; Bergmann/Herkenhoff/Kienzle/Wever,
s.7; Biisken/ Kliiglich, VersR 1994, 1141, 1142.

90 Quaas/Zuck, § 13 knr. 11.

91 Laufs/Kern/Genzel/Degener-Hencke, § 89 knr. 17; Wenzel-FAMedizinR/ Wenzel,
Frank knr. 713 s. 465; BGH, NJW 1990, 761, 762 vd.

92 Laufs/Kern/ Genzel/Degener-Hencke, § 89 knr. 17.

93 Eyalet bazindaki bu tur dlizenlemeler icin bkz. Laufs/Kern/ Genzel/Degener-Hencke,
§ 89 knr. 17 dipnot 25.

94 Wenzel-FAMedizinR/ Wenzel, Frank knr. 713 s. 465; Gaidzik/ Weimer, §13 knr. 7.
95 Gaidzik/ Weimer, §13 knr. 7.
9 Gaidzik/ Weimer, §13 knr. 7.
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ganizasyonu ile ilgili bir durumdur.9” Buna karsilik hastane, sundugu hastane
hizmetlerinin karsiliginda Hastane Hizmetleri Mevzuatinda belirlenen tarifelere
gore Ucret almaya hak kazanir. Tedaviyi uygulayan hekimin ayrica bir Ucret
talep etme hakk: yoktur. Hizmetin karsiligi dogrudan sigorta kurumu tarafin-
dan karsilanir. Bunun disinda hasta da hastanede kaldig: her gece icin belirli
bir katki payir 6demek durumundadir.98Ayni sekilde yasal saglik sigortasi
tarafindan karsilanmayan bazi hastane hizmetlerinin bedelini, yine hasta
kendisi karsilamak zorundadir.

bb) Tam Hastaneye Kabul S6zlesmesinde Sorumluluk
aaa) Sozlesmeden Kaynaklanan Tazminat Sorumlulugu

Tam hastaneye kabul sézlesmesinde, s6zlesmenin taraflar:1 hastane tasi-
yicist ve hasta oldugundan, hasta hastane hizmetlerinin ifasi1 sirasinda her-
hangi bir zarara ugramissa hastane tasiyicisi, sézlesmenin pozitif ihlali hii-
ktimlerince (“pozitive Vertragsverletzung”), yani hizmet sézlesmesiyle ytiklenilen
edimlerin hi¢c ya da geregi gibi ifa edilmemesi nedeniyle olusan maddi ve ma-
nevi zarari tazminle yuktimltadiar?® (Alman MK § 280 ve § 253 f. 2). Burada
yuktmlaliik ihlali yapan personelin, hekim, tibbi, teknik, bakicilik ya da diger
yardimci personel olmasi 6énem arzetmez. Personelin kusurlu davranis: hasta-
neye isnad edilebildigi mtiddetce, hastane ortaya c¢ikan zarardan sorumlu ola-
caktir.100 Tibbi ve teknik personelin faaliyetleri sirasinda ortaya c¢ikan 6zensiz
ya da hatali davranislar, teknik veya tibbi cihazlarin calismamasi veya hastane
icindeki genel organizasyon ve koordinasyon eksiklikleri gibi durumlar prensip
olarak hastanenin sorumluluk alani icinde yer alir.10!

Buna karsiik hastanede calisan ve hastaya sundugu hizmetin karsili-
ginda fatura dizenleme yetkisi olmayan, yani hastaneye bagiml olarak calisan
hekimler ve diger tibbi, teknik ve bakicilik hizmeti personeli, tam hastane s6z-
lesmesinde hastanenin ifa yardimecis: sifatiyla gérev yaparlar (Alman MK § 278).
Bu itibarla bu kimselerin kusurlu eylem ve davranislarindan dolay: hastanin
sagliginda veya vicut butinltiginde bir zarar ortaya c¢ikmissa, hastane ifa
yardimcisi kullananin sorumlulugu htiktimlerince bundan sorumlu olacaktir
(Alman MK § 278). Tam hastaneye kabul sozlesmesinde sorumlulugun asil
kaynagini, s6zlesmenin ana edimini olusturan ve hastanin teshis ve/veya teda-
visine yonelik tibbi uygulama (“aerztliche Behandlung”) teskil etmektedir.

Hastane sozlesmesi cercevesinde hekimin borcu, hastanin iyilestirilmesi
yontinde bir netice degil, tip biliminin ulastig1 standartlarda ve tip sanatinin
kurallarma uygun (lex artis) teshis veya tedaviye yonelik 6zenli bir tibbi uygu-
lamay1 gerceklestirmek!92 ve hastaya otonomi ve glvenlik aydinlatmasi

97 Laufs/Kern/ Genzel/Degener-Hencke, § 89 knr. 9; Pfliiger, s. 27.

98 Bunun disinda saglik sigortasi tarafindan 6denmeyen bazi hizmetlerin bedeli de bizzat
hasta tarafindan karsilanmak zorundadir.

99 Kars. Wenzel-FAMedizinR/ Wenzel, Frank knr. 727, s. 468; Gehrlein, A20; Pfliiger,
s. 21.

100 Wenzel-FAMedizinR/ Wenzel, knr. 727, s. 468. Kars. Gehrlein, A27.
101 Gehrlein, A27.
102 Kars. Gaidzik/Weimer, §13 knr. 1.
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yapmaktir.103 Bu standartlar ve kurallara uygun, 6zenli bir tibbi uygulamaya
ragmen hastanin sagliginda veya vicut butinltiglinde bir zarar meydana gel-
misse, hekim ve dolayisiyla hastane bundan sorumlu olmayacaktir. 104Zira
hastanin viicut butlinltigt ve saghiginda meydana gelen bu zararlar, onun psi-
kolojik ve fiziksel durumu basta olmak tizere, hekimin ve hastanenin hakimiyet
alani disindaki pekcok faktdére baghdir.

bbb) Haksiz Fiilden Kaynaklanan Tazminat Sorumlulugu

Diger taraftan hastanenin, hastaya kars: kendi kusurlu ve hukuka aykiri
davranislarindan dolay1 haksiz fiil sorumlulugu da gtindeme gelebilir (Alman
MK § 823 vd.). Ozellikle hastanin, organizasyon eksikliklerinden kaynaklanan
sagliginda veya vicut buttinltiginde meydana gelen zararlarda, hastanenin
dogrudan haksiz fiil sorumlulugu bulunmaktadir.105 Asagida da deginilecek
olan hastanenin organizasyon yukumlaligintn icine, karakter ve mesleki
acidan yetkin tibbi, teknik ve yardimci personelin ise alinmasi, denetlenmesi,
talimat verilmesi ve bunlarin meslek ici egitimlerle daha iyi yetismesini sagla-
mak gibi cesitli 6devler girmektedir.19¢ Buna karsilik tam hastane sézlesme-
sinde hastane, personelinin (hekimlerin ve diger tibbi, teknik ve bakicilik hiz-
metleri personelinin) haksiz eylem ve kusurlu davranislari sonucunda hastada
meydana gelen maddi ve manevi zarardan dolay: ise adam calistiranin (istih-
dam edenin) sorumlulugu geregi (Alman MK § 831) sorumlu olacaktir.107

Tark hukukunda oldugu gibi Alman hukukunda da, hastanenin perso-
nelin seciminde, denetlemesinde ve talimat verilmesinde gereken 6zeni goster-
digini ispat etmesi durumunda sorumluluktan kurtulur. Kusurlu davranisiyla
hastanin zararina sebep olan hekim, bakicilik hizmeti icra eden hemsire ve
diger teknik personell®8 ise, hasta karsisinda haksiz fiil htiktmleri geregince
sahsen sorumlu olur!®(Alman MK § 823 vd.).

Sagliginda, viicut butinltiga ve hayat degerlerinde meydana gelen maddi
ve manevi zarardan dolayi hasta, Alman hukukuna gore hem sézlesmenin ihlali
hiuktmlerinden hareketle hem de haksiz fiil sorumlulugu geregince, hastane-

103 Temel, Erhan, Alman Hukukunda Estetik Cerrah Ile Hasta Arasindaki Hukuki Iliski-
nin Niteligi, Ankara Barosu II. Saghik Hukuku Kurultay: (7-8 Kasim 2008), Sempozyum
Kitabi1 Ankara 2009 s. 231 vd.

104 Hekimin s6zlesmeden ve haksiz fiilden kaynaklanan tazminat sorumlulugu hakkinda
ayrintili bilgi icin bkz. Koyuncu, Adem, Das System der zivilrechtlichen Arzthaftung in
Deutschland, Der Medizinische Behandlungsfehler (Hrsg. Henning Rosenau/Hakan
Hakeri), Baden Baden 2008, s. 11 vd.

105 Bergmann/Herkenhoff/Kienzle/Wever, s. 20; Biisken/ Kliiglich, VersR 1994, 1141,
1144.

106 Biisken/ Kliiglich, VersR. 1994, 1141, 1144. Kars. Laufs/Kern/Genzel/Degener-
Hencke, § 101 knr. 31 vd.

107 Laufs/Kern/ Laufs/Kern, §104 knr. 1; Martis/Winkhart, K138; OLG Brandenburg,
NJW-RR 2003, 1383, 1384; BGH, NJW 1959, 2302, 2303; NJW 1988, 2298, 2300.

108 Calismanin kapsamini genisletmemek icin isbélimit ve gorev dagilimi durumunda
tibbi hizmet verenlerin kendi aralarinda ve disa kars: sorumluluklar: konularina giril-
meyecektir. Zira bu konu bagimsiz bir inceleme konusu olacak nitelikte ve genisliktedir.

109 Kars. Martis/Winkhart, K144.
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den zararinin tazminini talep edebilir. Her iki tazminat talebinin de sartlar ve
ispat yukt ve zamanasimi sUreleri aynidir. Burada taleplerin yarnismast gin-
deme gelmektedir. Gerek sozlesmeye ve gerekse haksiz fiile dayanan tazminat
davalarinda, zarar géren hasta asagidaki sartlarin somut olayda mevcut oldu-
gunu ispatlamak!!0 zorundadir:

(1) Hastanenin (hekimlerin ve diger hastane personelinin) sézlesmeye
veya hukuka aykiri eylem veya davranisi

(2) Hastanin saglik, viicut buttinltigl, yasam gibi hukuke¢a korunun de-
gerlerinde meydana gelen zarar (maddi ve/veya manevi)

(3) Sozlesmeye veya hukuka aykiri eylem/davranis ile zarar arasinda
uygun illiyet bagi
(4) Hastanenin (hekimin/hastane personelinin) kusuru

(5) Zarar verici eylem ve davranislarin hastaneye isnad edilebilir olmas1
(“objektive Zurechenbarkeit”).

Alman uygulamasinda son yillarda, hekime yo6nelik tazminat taleplerinin
gun gectikce arttigl ve mesleki mesuliyet sigortalarinin mahkeme dis1 uzlasma
yoluyla bu hakli talepleri kismen veya tamamen tazmin ettigi gértlmekte-
dir.111Buna karsilik “tip teknolojisindeki gelismelere” kayitsiz sartsiz inanan ve
beklentisi ytiksek olan pekcok hasta ise, komplikasyon sonucunda ortaya c¢i-
kan her tarlt zarari hekimden talep etme yolunu tutmaktadir. Hekimin tedavi
hatas1 ve kusurunun bulunmadigl durumlarda, hekime karsi dava acan bu
kategorideki hastalar, “hukuka aykiriik” ile “talihsizlik” kavramlarini birbirine
karigtirmakta, hekimin her basarisiz tibbi miidahaleden sorumlu olacag: du-
sUncesini tasimaktadir. Her ne kadar bu ttr davalar, Alman Federal Yuksek
Mahkemesi’nin VI. Senatosu tarafindan reddedilse de, hekime kars: tazminat
davalarinin kartopu misali artmasina engel olamamaktadir.112 Alman yuksek
yarg: kararlari sayesinde doktorun 6zen ve aydinlatma yiikiimliliigiintin 6l¢ctist
daha da agirlagtirilmis, agir tedavi hatalarinda ve doktimentasyon eksiklikle-
rinde hasta lehine ispat kolayliklari getirilmistir.113

ccc) Organ Sorumlulugu

Alman MK § 31°de!l*4 dernegin y6netim kurulu tyeleri ile ttiztik geregi
dernegi temsile yetkili diger temsilcilerin, gérevlerini ifa ederken Utc¢tinct kisi-
lere kars: isledigi haksiz fiilinden ortaya cikan zarardan dolayi, dernegin so-
rumlu oldugu 6ngértilmektedir. Bu huiktm gerek 6zel hukuk (kollektif, koman-

110 Hastane aleyhine acilan tazminat davalarinda ispat kolayliklari konusunda bkz.
Anschlag, Marc, Krankenhaushaftung-Beweiserleichterungen bei Hygienemaengeln,
MedR 2009, 513 vd.

111 Laufs/Kern/ Laufs/Kern, §93 knr. 1.

112 Kars. Laufs/Kern/ Laufs/Kern, §93 knr. 3.

113 Kars. Laufs/Kern/ Laufs/Kern, §93 knr. 3.

114 Alman MK § 31: “Dernegin Organlarindan Dolayt Sorumlulugu: Dernek, yonetim kurulu-
nun, yoénetim kurulunun bir tiyesinin veya tiiziik geregi dernegi temsil etmeye yetkili tem-
silcinin, yapmaya yetkili oldugu isleri icrast esnasinda, tazminati gerektirecek bir hareke-
tiyle tigtinct kisilere verdigi zarardan dolayt sorumludur.”
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dit ve adi sirket dahil) ve gerekse “kamu hukuku ttzel kisilerine”!15 kiyas yo-
luyla uygulanan genel bir norm niteligindedir.116Bu itibarla hastane organ ve
idarecilerinin gorevlerini icra ederken hastalar karsisindaki haksiz eylem ve
davranislarindan hastane sorumlu olmak durumundadir. Zira bu organlarin
gorevleriyle ilgili tim eylem ve islemleri direkt hastaneyi baglar.117Ancak bu-
rada hastanenin sorumlulugunu gerektiren olayda Alman MK § 831’e dayana-
rak kendi kusurunun bulunmadig: iddiasiyla, sorumluluktan kurtulma imkani
yoktur.118

Bu baglamda o6ncelikle cevaplandirilmasi gereken soru, haksiz filleriyle
hastanenin sorumluluguna yol acan bu temsilci ve idareciler kavramina kimle-
rin dahil oldugudur. Alman ytksek yarg: kararlarinda ttiztik geregi tlizel kisiyi
temsil eden temsilci kavrami genis yorumlanmaistir.119 Burada 6l¢cti; ttizel kisi-
nin, 6énemli ve cekirdek gorevleril20 bagimsiz ve kendi sorumlulugu altinda icra
edilmek tizere bu kisilere birakip birakmadigidir.12! Hastanede gorevli tibbi
(hekimsel) direktor (“leitender Arzt=leitender Chefarzt”) de stiphesiz organ sifati
tasimaktadir.122 Alman Federal Yiksek Mahkemesi 1987 yilinda vermis oldugu
bir kararda hastanelerde herbir b6ltiimtin y6neticilerinin (yonetici hekimlerin),
yani sef hekimlerin bu manada hastane tasiyicisinin ttizik geregi atanmis tem-
silcisi olduguna htikmetmistir.123

Bashekimlerin organ niteligini tasiyip tasimadig: ise tartismalidir. Alman
Federal Yiksek Mahkemesi’nin bir ictihadindal24 belirttigi ve doktrin!25 tarafin-
dan buytk oranda kabul goren - bizim de katildigimiz - gértise gore, eger bas-

115 Alman MK § 89’daki atif geregi bu htikim kamu hukuku ttizel kisileri i¢cin de gecerli-
dir. Dolayisiyla tasiyicis1 kamu hukuku ttizel kisisi olan hastanelerde gorev yapan ve
organ sifatini haiz hekimlerin haksiz fiilinden, hastane tasiyicis1 sorumlu olacaktir.
Hastanenin olayda kusursuz oldugunu iddia ederek, organ sifatini tasiyan hekimin
haksiz fiilinden sorumlu olmama imkan: yoktur. Kars. OLG Brandenburg, NJW-RR
2003, 1383, 1385; BGH, NJW 1987, 2925; NJW-RR 2000, 398, 399.

116 Kars. Palandt/Heinrichs, Helmut, Burgerliches Gesetzbuch, 66. Aufl. Munchen
2007, § 31 knr. 3.

117 Tuzel kisiler bu organlar vasitasiyla fiil ehliyetini kullanir ve dis diinyada gecerli olan
eylem ve islemleri gerceklestirebilirler.

118 OLG Brandenburg, NJW-RR 2003, 1383, 1385; BGH, NJW 1987, 2925; NJW-RR
2000, 398, 399.

119 Kars. BGH, BGHZ 49, 19, 21; BGH, NJW 1972, 334; NJW 1980, 1901.

120 Tuzel kisiler bu gorevleri isletme bunyesindeki i¢ dlizenleme ve organizasyonlar saye-
sinde yapmaktadir.

121 BGH, NJW 1972, 334. Aym gorus icin bkz. Martis/Winkhart, K137.

122 Bergmann/Herkenhoff/Kienzle/Wever, s. 24; Biisken/ Kliiglich, VersR 1994, 1141,
1145. Satir aralarindan anlasilan ayni yondeki goéras icin bkz. BGH, NJW 1980, 1901.
123 BGH, NJW 1987, 2925. Alman Federal Yuiksek Mahkemesi bu karinenin, hastanenin
baska turlt bir i¢ organizasyona sahip oldugunu ispat edinceye kadar gecerli olduguna
da kararinda belirtmistir. Ayn1 yondeki gortisler icin kars. Laufs/Kern/Laufs/Kern,
§104 knr. 17; Martis/Winkhart, K137; Gehrlein, A42; Pfliiger, s. 56.

124 BGH, NJW 1987, 2925.

125 Bergmann/Herkenhoff/Kienzle/Wever, s. 24; Martis/Winkhart, K137; Gehrlein,
A42; Pfliiger, s. 56.
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hekim sef hekimin yoklugunda onun temsilcisi sifatiyla gbérev yapiyorsa, bu
durumda organ sifatini kazanir. Ancak bashekim sadece sef hekimin altinda
gérev yaptigl ve onu temsil etmedigi durumlarda organ sifatini kazanmaz. Bu
durumda, yani bashekimin temsilci sifatini tasimadig hallerde hastane bashe-
kimin tedavi hatasindan dolayi, adam c¢alistiranin ve ifa yardimcis: kullananin
sorumlulugu htiktimleri geregi sorumlu olur.

b) Hekimlik Soézlesmesi Ilaveli Tam Hastane Soézlesmesi (“totaler
Krankenhausaufnahmevertrag mit Arztzusatzvertrag”)

aa) Genel Olarak

Hastaneler Ustlendikleri gérev cercevesinde, kapasite ve ihtisas alani da-
hilinde, hastaligin tirti ve agirhigina goére hastaya gerekli, yeterli ve amaca uy-
gun her turlti hastane hizmetinil?6(edimini) sunmak zorundadir.12’Hasta hasta-
nede sunulan bu genel nitelikteki standart hastane hizmetinin yani sira, belirli
sartlarda secimlik hastane edimlerinin sunulmasini da talep edebilir. Bu se-
cimlik edimlerin kapsamina hekimsel edimler ve tibbi olmayan diger edimler
girmektedir. Tek veya iki kisilik odada kalma, standart hastane edimini asan
hekimsel olmayan secimlik bir edim niteligindedir.128Standart edimlere refakat
eden bu secimlik hastane edimleri hastane s6zlesmesinde yazili olarak dtizen-
lenmek zorundadir. Buna ek olarak, bu edimin karsiliginin bizzat hastanin
kendisi tarafindan karsilanmasi gerektigi acikca izah edilmek zorundadir. Boyle
bir aciklama olmadan yapilan anlasmalar gegersizdir.129

Alman Federal Yiksek Mahkemesi bir kararinda secimlik edime iliskin
aciklama ytukumlaligiinin kapsam ve igerigine yonelik énemli esaslar getir-
mistir.130Buna gore secimlik edimin karakteristik 6zelligi kisaca belirtilmeli, bu
edimin karsihiginin Hekim ve Dis Hekimleri Vizite Ucreti Ttiztigli'ne gore Uicret-
lendirilecegi, bu Ucretlendirmenin tedaviye istirak eden secimlik hekimsel tim
edimler igcin gecerli olacagi, bu Ucret tarifesinin istek Uizerine hastaya gosterile-
bilecegi ve secimlik edimlerin kendisi icin 6énemli bir finansal ktilfeti berabe-
rinde getirebilecegi hastaya bildirilmelidir. Buna karsilik edimlerin ayrintili
vizite Ucretinin listesini iceren bir masraf tahmininin hastaya sunulmasi mec-
buriyeti yoktur.131

Hekimlik sézlesmesi ilaveli tam hastane s6ézlesmesinde hastaya, standart
hastane hizmetlerinin yaninda bir de sef hekim hizmeti sunulmaktadir. Hasta-
nin teshis ve tedavisini Ustlenen bu sef hekim, hizmetinin karsiligi olan vizite
Ucretini ayrica hastaya (§ 22 f. 2 ve § 24 f. 2 Bakicilik Hizmetleri Federal Ucret
Tazugy) fatura etmektedir. Sef hekimlere bu hizmet esnasinda dogrudan ken-
disine veya hastaneye bagli tibbi, teknik ve bakicilik hizmetleri personeli yar-
dimc: olmaktadir. Bu personelin hastaneye veya sef hekime bagli olup olma-
masi1 sorumluluk bakimindan belirleyicidir.

126 Kars. Dipnot 84.

127 Laufs /Kern/ Genzel/Degener-Hencke, § 89 knr. 9.

128 Wenzel-FAMedizinR/ Wenzel, knr. 718, s. 466.

129 Bergmann/Herkenhoff/Kienzle/Wever, s. 38; Gehrlein, A31.
130 BHG, Urt. von 8.12.1992, VersR 2007, 950.

131 Bergmann/Herkenhoff/Kienzle/Wever, s. 38.
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Hekimlik s6zlesmesi ilaveli tam hastane s6zlesmesi sayesinde, hasta be-
lirli hekimsel edimlerin ifasi icin ilave bir bor¢cluya sahip olmaktadir. Bu kisi ise
anlatilanlardan anlasilacag: tizere bagimsiz fatura ditizenleme yetkisi olan sef
hekimdir. Belirli hekimsel edimlerin ifasiyla yiktimlt olan sef hekimin sézles-
mede ikinci bor¢lu olmasi durumu, hastaneyi sef hekimin hatali uygulamala-
rindan dolay: sorumluluktan kurtarmaz.132Zira hekimlik sézlesmesi ilaveli tam
hastane so6zlesmesinde, aksi kararlastirilmadigi muiddetce ayni edimin iki
borclusu mevcuttur.133Bunlar hastaya yonelik tibbi uygulama ytktumlaltiga-
nln borclular: olan hastane ve ilave hekimdir (sef hekim). Tam hastaneye ka-
bul sozlesmesi ve ilave hekimlik soézlesmesi hukuksal bakimdan butinluk
arzeder. Dolayisiyla tam hastane sozlesmesi herhangi bir nedenle gecersiz ya
da yok hiuikmuindeyse, ilave hekimlik s6zlesmesi de ayni sekilde gecersiz veya
yok sayilir.134

bb) Hekimlik Sozlesmesi ilaveli Tam Hastane Sozlesmesinde So-
rumluluk

Hekimlik sozlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul soézlesmesinde, iki
bor¢lu ve bu borcun ifasi sirasinda ortaya ¢ikan zararlardan dolay: da iki so-
rumlu mevcuttur.135 Alman Federal Yuksek Mahkemesi’nin!36 hakli olarak
belirttigi gibi, hastayla ilave bir hekimlik s6zlesmesi yapildiginda bu sézlesme,
tam hastane soézlesmesine dahil olur.137 Clinkti hasta normal sartlarda, yani
aksine bir anlasma yoksa, hastanenin sorumlulugunun ilave hekimlik sézles-
mesine ragmen, ortadan kalkmadigini, devam ettigini distintir.138

132 BGH, VersR 1988, 1270; BGH, VersR 2006, 791, 792. Ayn1 yondeki gorusler i¢in bkz.
Wenzel-FAMedizinR/ Wenzel, knr. 720, s. 466; Laufs/Kern/ Genzel/Degener-Hencke,
§89 knr. 15; Bergmann/Herkenhoff/Kienzle/Wever, s. 38.

133 Laufs/Kern/Genzel/Degener-Hencke, §89 knr. 15; Wenzel-FAMedizinR/ Wenzel,
knr. 720, s. 466.

134 Laufs/Kern/ Genzel/Degener-Hencke, §89 knr. 15.

135 Wenzel-FAMedizinR/ Wenzel, knr. 720, s. 466; Laufs/Kern/Genzel/Degener-
Hencke, §89 knr. 15; Bergmann/Herkenhoff/Kienzle/Wever, s. 39.

136 BGH, VersR 2006, 791, 792; BGH, NJW 1985, 2189, 2190.

137 Ornegin hastaneye kalp rahatsizlifi nedeniyle muracaat edip burada tam hastane
sozlesmesi akdeden hasta, kalp ameliyatinin belirli bir sef hekim tarafindan yapilmasini
istiyorsa, sef hekimle ilave bir hekimlik s6zlesmesi yapmasi gerekir. Bu durumda has-
taya kalp ameliyati uygulanmasi, hem hastanenin hem de sef hekimin ortak borcudur.
Bu yuzden borca aykirihik durumunda, yani sef hekimin hatali uygulamalarinda he-
kimle birlikte hastane de miiteselsil sorumlu olur. ilave hekimlik sézlesmesinin tarafi
olan sef hekimler genellikle emekliye ayrilmis olan ve sundugu saglik hizmetinin karsili-
gin1 diizenledigi fatura karsiiginda hastadan tahsil edebilen hekimlerdir. Uygulamada
secimlik edimler ve 6zellikle de ilave hekimlik s6zlesmesi tam hastane s6ézlesmesinin alt
kisminda yer alan ve cesitli secimlik edimlerin bulundugu siklar (kutucuklar) isaret-
lemek suretiyle kurulmaktadir. Bu siklardan bazilarn 6rnegin: Tek kisilik oda, sef hekim
tarafindan ameliyat, 6zel anestezi veya laboratuvar hizmetleri vs. Bu hizmetlerin bedel-
leri zorunlu saglik sigortas: tarafinan karsilanmadigindan, varsa hastanin ek saglk si-
gortasi tarafindan, bu da mevcut degilse hasta tarafindan karsilanir.

138 Kars. BGH, NJW 1985, 2189, 2190.
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Hastanenin bu tir soézlesmelerde sorumlulugu tam hastaneye kabul
sozlesmesinde oldugu gibidir. Yani hastane, hastaya hastanede kaldigi sire
icinde tim (tibbi, teknik, bakim ve konaklamayla ilgili hastane hizmetlerini
6zenli ve kusursuz olarak sunmak zorundadir. Bu hizmetler yerine getirilirken,
hastane kendi hekimsel personeli ile sair personelinin sézlesmeye/hukuka
aykir1 eylem ve davranislarindan dolay: “s6zlesmenin ihlali” (Alman MK § 280)
ve “haksiz fiil” (Alman MK § 823 vd.) huktmleri geregince sorumlu olur. Buna
karsilik ilave hekimlik edimlerinin hic veya geregi gibi ifa edilmemesinden (k6tt
ifa) dolay1 yine hastane hekimle birlikte muiteselsil sorumlu olur.139 Zira hekim-
lik s6zlesmesi ilaveli tam hastane s6zlesmesi yeknesak (tek bir) s6zlesmedir.

Hastane, ilave hekimin tibbi uygulama hatasindan (tedavi hatasin-
dan=“Behandlungsfehler”) dolay: ifa yardimcisinin sorumlulugu htiktimlerince
sorumlu olur!40(Alman MK § 278). Ilave hekimlik sézlesmesi kapsaminda has-
taya tibbi miidahale uygulayacak sef hekim, ayni zamanda hastanenin organi
da sayildigindan, hastanenin kendi organinin haksiz fiilinden dolay:1 sorumlu-
lugu da gtindeme gelebilecektirl4! (Alman MK § 31, 89). ilave hekimlik s6zles-
mesi kapsaminda tedaviye dahil olan sef hekimin eylem ve davranislardan do-
lay1, hastanenin sorumlulugu sézlesmede yeralmasi sartiyla ortadan kaldirila-
bilir.142Bunun icin sbézlesmeye sorumsuzluk anlasmast baslikli ayr1 bir madde
konulmasi ve bu maddede hastanenin ilave hekimin edimlerinden sorumlu
olmayacaginin acikca belirtilmesi ispat hukuku acisindan kolaylik saglar.143

Tazminat sorumlulugu baglaminda irdelenmesi gereken baska bir konu
ise, sef hekime tibbi uygulama esnasinda yardimci olan ve asistan doktorlar ile
diger teknik ve bakim elemanlarindan olusan ekibin kusurlu eylem ve uygula-
malarindan dolay: kimin sorumlu olacagi sorusudur. Kendisine bagl olarak
calisan bu ekibin eylem ve davranislarindan dolay: sef hekimin ifa yardimcisi
kullananin (Alman MK § 278)ve adam calistiranin sorumlulugu (Alman MK §
831) huktmlerince sorumlu olur.144Sef hekimin talimati altinda c¢alisan bu
ekibin kusuru, dogrudan sef hekime isnad edilir. Dolayisiyla ekipte bulunanla-
rin kusurlu davranis ve eylemlerinden de hastanenin muteselsil sorumlulugu
devam eder.

c) Boliinmiis-Kismi Hastane Sozlesmesi
(Gespaltener Krankanhausaufnahmevertrag)

aa)Genel Olarak

Boltinmus hastane sozlesmesinde iki ayri s6zlesmesel iliski s6z konusu-
dur. Bu so6zlesmelerden birincisi hastanin yénetici hekimle (“leitender Arzt”)

139 Demir, s. 160.

140 Laufs/Kern/Genzel/Degener-Hencke, § 89 knr. 15; Gehrlein, A33;
Biisken/ Kliiglich, VersR. 1994, 1141, 1142 vd.; BGH, NJW 1985, 2189, 2190.

141 Laufs/Kern/ Genzel/Degener-Hencke, § 89 knr. 15; BGH, NJW 1985, 2189, 2191.
142 Gehrlein, A33; BGH, NJW 1985, 2189, 2191.

143 Kars. OLG Koblenz, NJW 1998, 3425.

144 Gehrlein, A35; OLG Koblenz, NJW-RR 2002, 816, 817.
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yaptig1 teshis ve/veya tadaviyi konu edinen hekimlik (=tedavi) s6zlesmesi ve
ikincisi ise hastanin hastaneyle yapmis oldugu dar anlamdaki hastane sézles-
mesidir.145 Dar anlamdaki hasta sézlesmesinde hastanenin edimleri genel ola-
rak konaklama, yedirme, icirme; teknik, tibbi cihaz, ameliyathane gibi fiziksel
altyapi, donanim, ekipman ve techizatlar1 kullanima sunma, hastanin tibbi ve
diger bakim islerini Gistlenmel46, hastay: mtisahade altinda tutma gibi hizmet-
leri kapsamaktadir.147

Boltinmtis hastane soézlesmelerinde, hastane ediminin kapsamini kesin
cizgilerle belirlemek oldukc¢a gictliir. Zira hastanenin tibbi bakim hizmeti ile
hastaya tedaviyi uygulan serbest hekimin (hastane personeli olmayan) edimi
cogu zaman ice ice gecebilmektedir.!4® Sinirlamada sorun olusturan edimler
daha ziyade tibbi hizmetleri kapsamaktadir. Hastanenin tibbi hizmetlerinin
kapsamini belirlerken su sekilde pratik bir ¢c6ziim 6nerilebilir: Hekimlik (tedavi)
sozlesmesi cercevesinde tedavi uygulayan hekim tarafindan sunulmayan (6rne-
gin ameliyatlarda anestezi techizati ve anestezi uzmani hekim) ve hastane tara-
findan mutat olarak (alisilagelmis) yerine getirilen tibbi edimlerin (“aerztliche
Leistungen”) hastanenin tibbi hizmet alanina dahil oldugu kabul edilebilir.149
Daha 6nce de bahsedildigi gibi bélinmus hastane sézlesmelerinde iki ayr1 s6z-
lesme ve iki ayr1 hizmet borclusu mevcuttur: Hastane ve tedaviyi uygulayan
(yonetici/sef). Her iki s6zlesmenin hizmet sunmakla ytiktimld olan bu borg¢lu-
lar1 birbirinden bagimsiz oldugundan, her iki taraf da verdikleri hizmetin karsi-
ligin1 hastaya ayr1 ayri fatura eder. Yani hasta her iki s6zlesmede borc¢lu ko-
numundadir.

Bolinmtis hastane soézlesmesi cercevesinde hastanede teshis ve tedavi
uygulayan hekim iki farkh stattide karsimiza cikabilir. Hastayla akdettigi tedavi
sozlesmesine dayanarak ona tibbi hizmet (hekimsel edim) sunan hekim, ydéne-
tici konumunda olan bir sef hekim olabilecegi gibi, hastane disinda serbest cali-
san bir hekim de olabilir. Bu ikinci durumda kontenjanli hekiminden
(“Belegarzt”) bahsedilir. O halde bélinmus hastane soézlesmesinde hekimsel
edimleri Gstlenen kisinin mutlaka hastane disindan bagimsiz bir hekim olma-
sina gerek yoktur. Hekimlik soézlesmesi ilaveli tam hastane soézlesmesinde
secimlik edim olarak kararlastirilan sef hekimin tedavi hizmeti, boélinmus
hastane so6zlesmesinde hekimsel edim olarak kararlastirilabilir.150 Ancak

145 Demir, s. 161.

146 Burada hastanenin edimi, tedaviyi uygulayan hekimin uzmanlk ya da faaliyet alani
disinda kalan, diger tibbi ve hekimsel edimleri de kapsamaktadir. Bu manada tedaviyi
uygulayacak hekime yardimci olmasi i¢in asistanlar ya da onun sunmadig tedavi hiz-
metini Ustlenecek diger hekimler (anestezist) de hastanin teshis ve tedavisi i¢in hasta-
nece gorevlendirilmelidir. Bu anlamda dogum yapan ya da ameliyat olan hastanin,
ameliyattan kaynaklanan veya kaynaklanmayan diger saglik sorunlan i¢in baska he-
kimlerin sundugu hekimlik hizmeti, hastane hizmeti kapsaminda degerlendirilmelidir.
Aksi takdirde hastanenin organizasyon kusuru glindeme gelebilecektir.

147 Kars. Martis/Winkhart, K177.
148 Laufs/Kern/ Genzel/Degener-Hencke, § 89 knr. 12.
149 Laufs/Kern/ Genzel/Degener-Hencke, § 89 knr. 12; Gaidzik/ Weimer, §13 knr. 16.

150 Bu husus doktrinde tartismalidir. Genis bilgi ve literattr icin kars.
Laufs/Kern/ Genzel/Degener-Hencke, § 89 knr. 12.
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bolinmuis hastane sézlesmesinin, hekimlik soézlesmesi ilaveli tam hastane
sozlesmesinden farki, hekimsel edimlerin ayr1 bir s6zlesmeyle, bu sézlesmenin
tarafi olan sef hekim (yonetici hekim) tarafindan taahhtit edilmesidir. Hekimlik
sozlesmesi ilaveli tam hastane sdzlesmesi uygulamada yaygin olan, baska bir
ifadeyle standart bir sozlesme oldugundan, bélinmus hastane sézlesmesinde,
hekimsel edimin bor¢clusunun hastane olmadigi, bilakis tedaviyi Ustlenen he-
kim oldugu ve ayrica muhtemel tedavi hatalarindan yine bu hekimin sorumlu
olacagi actkca belirtilmeli ve sifahi (s6zltl) olarak da hastaya mutlaka bildirilme-
lidir.151Aksi takdirde hasta, standart nitelikte olan hekimlik ilaveli tam hastane
sOzlesmesi imzaladig1 konusunda korunmaya layik hakl bir beklenti icine girer.

Alman Federal Yiiksek Mahkemesi'nin bir kararinda hakl olarak belirt-
tigi gibi, karisik ve kapsaml s6zlesmelerin bir késesinde yer alan ve hastanin
dikkatinden kacabilecek nitelikteki sakli kayitlar, hastanin bilgilendirilmesi
baglaminda yeterli olmaz.152 Hasta hastane s6zlesmesinde, tim edimlerin has-
tane tarafindan yerine getirileceginden hareket eder ve normal sartlarda hasta-
nenin hekimsel edimlerden dolay: sorumlu olmayacagini distinemez. Bu ytz-
den sozlesmenin bir maddesinde hastanenin hekimsel edimlerin bor¢lusu ve
sorumlusu olmadigina dair agik kayitlar bulunmuyor veya sadece genel islem
sartlarinda bu noktaya isaret ediliyorsa, bu kayit haksiz islem sarti153
niteligindedir ve yok htikmtindedir.154

Yukarida da isaret edildigi gibi, hastanin taraf oldugu bir sézlesmenin
hekimlik ilaveli tam hastane s6zlesmesi mi yoksa bolinmuis hastane s6zlesmesi
mi oldugunu somut olayda kesin olarak belirlemek gli¢c olabilir. Hastane s6z-
lesmesinde, hastanenin hekimin tedavi hizmetinden dolay: sorumlu olmayacag:
kesin olarak belirtilmemisse, bu soézlesmeyi boltinmtis hastane s6zlesmesi ola-
rak nitelendirmek mtmktn degildir.155 Hastane s6zlesmesinin niteligini belirle-
mede kuskulu bir durum sézkonusu oldugunda, sézlesmeyi hasta lehine tam
hastane s6zlesmesi olarak yorumlamak hakkaniyete daha uygun olur. Nitekim
Alman Federal Yuiksek Mahkemesi'nin kararlarindalsé béyle bir yorum ve
yaklasim sayesinde hem hastanenin hem de tedaviyi uygulayan hekimin so-
rumlulugu devam edeceginden, sézlesmede daha zayif tarafi teskil eden hasta-
nin daha etkin korunmus olacag belirtilmektedir.

151 Wenzel-FAMedizinR/ Wenzel, knr. 725, s. 467.
152 BGH, NJW 1993, 779.

153 Alman hukukunda haksiz islem sartlann igin bkz. Aydin, Ramazan, Die
Bertcksichtigung des Verbraucherschutzes bei Allgemeinen Geschaeftsbedingungen im
deutschen und turkischen Recht, (Hrsg.: Erhan Temel/Henning Rosenau) Hamburg
2007.

154 BGH, NJW 1993, 779. Ayni gorus icin bkz. Biisken/Kliiglich, VersR. 1994, 1141,
1143 vd.

155 BGH, NJW-RR 2006, 811, 812.

156 BGH, NJW 1985, 2189; NJW-RR 2006, 811, 812. Kars. OLG Munchen vom 4.3.2010 -
1 U 3696/09 (BeksRS 2010, 28871).
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bb) Kontenjanli Hekim (“Belegarzt”)

Bolinmus hastane sézlesmesinin en yaygin sekli kontenjanhh hekimlik
uygulamasidir. SY V § 121 f. 2'de (ve § 18 f. 1’de Hastane Ucret Yasasi=
KHEntG) kontenjanli hekimlerin yasal tanimina yer verilmistir. Buna goére
kontenjanli hekimler genellikle ayakta tedavi hizmeti veren, “hastane personeli
olmadigt halde, hastanede mevcut olan, hizmetleri, techizatlar ve araglart kulla-
narak kendi hastalanina tam veya kismi yatii tedavi uygulama hakkina sahip
olan ve bunun icin de hastaneden herhangi bir ticret almayan hekimlerdir.”
Hastane, daha 6nceden aralarinda yaptiklari anlasmaya istinaden, ayakta te-
davi uygulayan bu hekimlere kendi hastalarini yatili sekilde tedavi etmeleri icin
belirli sayida kontenjan ayirmaktadir. Hastane ile hekim arasinda (genellikle
yazili) akdedilen kontenjanh hekimlik anlasmasiyla, kontenjanli hekimler has-
tanenin personeli sifatin1 kazanmazlar, bu ytizden de idari (ve is hukuku) ba-
kimindan hastane yonetimine tabi degildirler. Bu itibarla bagimsiz serbest he-
kim olarak hastanede de mesleklerini icra etmeye devam ederler.157

Bu hekimler genellikle dogum ve ktctlik-orta capli ameliyatlar gibi kendi
klinik veya muayenehanelerinde gerceklestirilmesi mimkin olmayan tibbi
uygulamalari, kontenjanli hekim olarak gérev yaptiklar1 hastanelerde gercek-
lestirirler. Bu ameliyatlar genellikle anestezist disinda baska bir uzmana veya
tibbi ekibe ihtiyac duyulmayan ve hastanin strekli hekimsel musahadesini
gerektirmeyen, iyilesme stireci oldukca kisa olan tibbi uygulamalardir.158

Hasta, teshis ve tedavi icin diledigi kontenjanli hekimi secmekte serbest-
tir, ancak hastane secimi konusunda bu denli bir serbestlik sd6zkonusu degil-
dir. Hasta sadece kontenjanli hekimin anlasmali oldugu hastanede yatarak
tedavi gorebilir.159 Kontenjanli hekim hastaneye yatan kontenjan hastasina,
kendisi bizzat tibbi uygulama yapabilecegi gibi, hastanede veya hastane disinda
ayni alanda calisan hekimlerin tibbi uygulamalarini organize ve idare de edebi-
lirteo (§ 18 f. 1’de Hastane Ucret Yasasi=KHEntG). Bu baglamda kontenjanh
hekim, kendi hekimsel personelini tedavide kullanabilir. Ayrica hastane, kendi
hekimlerini ve tibbi/teknik bakicilik hizmetleri personelini, kontenjanh hekimin
emrinde ve onun talimatlarina bagh olarak, kontenjan hastasina teshis ve te-
davi hizmeti sunmasi icin gorevlendirebilir. Kontenjanlh hekim kendi hekimsel
personelinin Ucretini ilgili hekime bizzat 6demek durumundadir. Hastanenin
kendisine yardim etmesi icin tayin ettigi hekiminlerin Ucretini ise dogrudan
hastaneye 6demek zorundadir.

157 Buna karsilik kontenjanli hekimler de hastanenin ilke ve kurallarina uymak
durumundadir. Kendi bélimutinde tip sanatinin gereklerine uygun ve 6zenli bir sekilde
faaliyetlerini stirdirmek zorundadir. Hernekadar is hukuku baglaminda hastane yone-
timinden dogrudan talimat almasa bile, hastanenin genel organizasyonun ic¢inde yer alir
ve bu organizasyonun gereklerini yerine getirmelidir.

158 Franzki, Harald, Belegarzt-Stellung und Haftung im Verhaeltnis zum Krankenhaustraeger,
NJW 1990, 737, 738.

159 Franzki, NJW 1990, 737, 738.

160 Ayni alanda c¢alisan birden fazla kontenjanli hekimin kendi aralarinda ve hastaneyle
yapacaklari bir anlasma ile belirli bir ish6limu ve karsilikli destek ve isbirligini 6ngéren
bir sistem gelistirmeleri mtmkuandur.
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Buna karsilik hastanenin edimi bu tibbi uygulamalar disinda kalan, ko-
naklama, yedirme, icirme, tibbi bakim ve genel anlamda hastane organizasyo-
nunu saglamaktir. Bu baglamda hastane kontenjanh hekimin tibbi uygulama-
sin1 destekler nitelekteki, hastanin ates ve tansiyonunun o6lctlmesi, hastanin
g6zetim altinda tutularak acil durumlarda kontenjanli hekime haber verilmesi,
sargilarinin degistirilmesi, dikislerinin alinmasi, recete edilen ilaclarin hastaya
verilmesi, igne ve asilarinin yapilmasi, 1s1n tedavisi, laboratuvar tetkikleri, re-
habilitasyon uygulamalari, fizik tedavi, jimnastik ve masaj gibi hasteneye 6zgti
tibbi hizmetleri sunabilir.16! Bu hizmetlerin karsilig: ise, hastayla imzalanan dar
anlamda hastane soézlesmesinden dolayr hastanin saglik sigortasi tarafindan
karsilanir.

cc) Boliinmiis-Kismi Hastane Sozlesmesinde Sorumluluk

Boltinmtis hastane s6zlesmesinde prensip olarak hastane ve tedaviyi uy-
gulayan hekimin herbiri kendi calisma alanlarindan sorumludur: Sef hekim
veya kontenjanli hekim tibbi uygulamanin kusurlu ifasindan dolayi, (6rnegin
dogumda hatali uygulamadan dolayi) hastasina karsi sézlesmenin kot ifasi
huktmlerince sorumlu olur. Ayni sekilde hastane de, dar anlamda hastane
sozlesmesinin kot ifasi sirasinda hastada meydana gelen maddi ve manevi
zarardan dolay1 tazminat borcu altindadir. K6tti ifa bizzat hastane organizas-
yonundan kaynaklanacag: gibi, hastaneye bagh personelin sundugu saglik,
bakicilik ya da teknik ve yardimci hizmetlerin hi¢c ya da geregi gibi ifa edilme-
mesinden kaynaklanabilir.162 Buna karsilik hem hastanenin hem de tedaviyi
uygulayan hekimin bélinmuis hastane sdzlesmelerinde haksiz fiilden kaynak-
lanan sorumlulugu, sézlesme sorumluluguna paralel olarak devam eder (ta-
leplerin yarismasi="Anspruchkonkurrenz”).

Yukarida da temas edildigi gibi, hastanenin ve tedaviyi uygulayan sef
hekimin sorumluluk alanlarini somut olayda kesin sinirlarla ayirmak cogun-
lukla gticlik arzeder. Bu ylizden soézlesmenin hekimlik sézlesmesi ilaveli tam
hastane s6zlesmesi mi yoksa boltinmutis hastane sézlesmesi mi oldugu somut
olayin ozelliklerine gore belirlenmelidir. Eger hastaya tedaviyi uygulayan sef
hekimin kendi tibbi faaliyetlerinden sadece kendisinin sorumlu olacagi, hasta-
nenin bu alanda sorumlulugunun bulunmadigi acikc¢a bildirilmis ve yazili s6z-
lesme ile kayit altina alinmissa, o takdirde bolinmuis hastane sbdzlesmesinin
varlig1 kabul edilir.163 Bu durumda hastane sadece klasik (dar anlamda) has-
tane edimlerinden sorumlu olur.

Sorumluluk alanlarini belirleme gicligti kontenjanli hekim uygulama-
sinda s6z konusu olmaz. Zira kontenjanhh hekimlik uygulamas: dogas1 geregi,
hekimlik s6zlesmesi ilaveli tam hastane soézlesmesinden farklidir: Kontenjanlh
hekim kendi 6zel muayenehanesinde ayakta tedavi uygulayan, serbest calisan
bir hekim 6zelligini tasimasina karsin, hem boélinmus hastane soézlesmesinde

161 Kars. Franzki, NJOW 1990, 737, 738.

162 Kars. Laufs/Kern/Genzel/Degener-Hencke, § 89 knr. 13; Wenzel-FAMedizinR/
Wenzel, knr. 726, s. 468; Gaidzik/Weimer, §13 knr. 16; Franzki, NJW 1990, 737,
739.

163 Kars. BGH, NJW 1993, 779.



Alman Saglik Sisteminde Hastaneler ve 273
Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu

hem de hekimlik s6zlesmesi ilaveli tam hastane s6zlesmesinde, tedaviyi uygu-
layan hekim prensip olarak Ucretini hastadan talep etme yetkisi olan ve sef
hekim (y6netici hekim) konumunda hastanede hekimlik hizmeti veren kisidir.

Gerek genel anlamda bolinmuis hastane sdzlesmelerinde ve gerekse bu-
nun bir alt dali olan kontenjanli hekimlik sézlesmesinde, hastanenin ve sef
hekimin/kontenjanl hekimin sorumlulugu bazan i¢ ice gecmis bir halde olabi-
lir. Ozellikle hastada olusan zarar kontenjanli hekime yardimci olan elamanla-
rin fiil ve davranisi sonucunda olusmussa, bunun hastaneye mi yoksa kon-
tenjanl hekime mi isnad edelecegi sorusu 6nemli bir sorun teskil eder. Eger
kontenjanl hekime yardimci olan bu tibbi/teknik (ve diger) personel dogrudan
bu hekime baglh isel64, 6rnegin onu temsilen tatillerde hizmet veren bir meslek-
tas1 veya kendi ekibinden bir kimse ise, bu kisilerin kusurlu eylem ve davra-
nislarindan kontenjanh hekim ifa yardimecis: kullananin sorumlulugu htktm-
lerince (Alman MK § 278) sorumlu olur.165

Buna karsilik kontenjanli hastada meydana gelen zarara, hastane per-
soneli bir hekim veya -kusurlu davranisi nedeniyle- tibbi personel sebep olmus
ise, bir ayirima gitmek gerekir: Burada tazminat sorumlusunu saptamada kul-
lanilacak belirleyici 6l¢ti; yardimer hekimin veya personelin kimin faaliyet alan:
icinde hizmet verdigidir. Eger bu personel, asistan hekim veya ameliyat hemsi-
resilo6 gibi hastane personeli olmasina karsin, kontenjanli hekimin faaliyet
alaninda ve onun talimatlarina bagl olarak calisirken bir zarara sebebiyet ver-
misse, bundan kontenjanli hekim, ifa yardimcisi kullananin sorumlulugu gere-
gince (Alman MK § 278) sorumlu olur.167

Buna karsiik kontenjanhh hekimin uzmanlig disinda kalan ve daha zi-
yade hastanenin faaliyet alanina giren hastane hizmetinin yerine getirilmesi
sirasinda kusura dayanan zararlardan dolay: ise hastane sorumlu olur. Orne-
gin kontenjanli hekimin ameliyatinda hastane elemani sifatiyla gérev yapan bir
anestezist hekimin kusurundan hastane sorumlu olur. Ayni sekilde hastanin
bakimi ve muisahadesi ile gorevli hemsirenin hastaya zamaninda ya da dogru
dozajda ila¢ vermemesinden veya tibbi-teknik personelin tibbi araclari yanhs
kullanimindan dolay: yine hastane sorumlu olur.168 Bununla birlikte hastane-
nin faaliyet alanina giren bir hizmetin icrasindan dolay: istisnaen kontenjanlh
hekim sorumlu olabilir: Ornegin yeni ameliyat olmus hastanin bakimini ger-
ceklestiren bakici ve hemsirelere, ameliyatli organa itinali ve hassas yaklasil-
masi1 zorunlulugu konusunda gerekli uyari ve talimatlar1 vermeyi ihmal eden
kontenjanl hekim ortaya ¢ikan zarardan dolay: hastaya kars: sorumlu olur.169

164 Kontenjanli hekimin istihdam ettigi personel bu niteliktedir. Literatir icin bkz.
Martis/Winkhart, K201’de anilan yazarlar ve ytksek yargi kararlar1.

165 Kars. Gaidzik/ Weimer, §13 knr. 16; Bergmann/Herkenhoff/Kienzle/Wever, s. 37.
166 Martis/Winkhart, K194. Karsit géras icin kars. Gehrlein, A26.

167 Kars. Gaidzik/Weimer, §13 knr.16; Bergmann/Herkenhoff/Kienzle/Wever, s. 37 vd.;
Kars. Martis/Winkhart, K203; Gehrlein A26. Mtnih Eyalet Yiksek Mahkemesi de bir
olayda bu yonde gortus bildirmistir. Bkz. OLG Munchen Urteil vom 11.1.2007-1 U
3974 /99 in BeckRS 2007, 0075-beckonline.

168 Kars. Martis/Winkhart, K194, 195.

169 OLG Kéln, VersR 1997, 1404; Martis/Winkhart, K206; Gehrlein, A26.
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Gerek yuksek yargi kararlarindal?’® ve gerekse literatiirdel?!, faaliyet
alanlarinin kesin olarak belirlenemedigi ya da kesistigi noktalarda, hakli olarak
hastanenin ve kontenjanli hekimin muteselsil sorumlu olmas:1 gerektigi, bu
sekilde hastanin zararini tazmin icin muracaat edecegi bir kimsenin herzaman
mevcut olacagl savunulmaktadair.

Hem kontenjanl hekimin hem de hastanenin hatasi nedeniyle hasta za-
rara ugramissa, kontenjanli hekim ve hastane birlikte sorumlu olur. Bir dizi
yuksek yargi kararlarinda, hakli olarak birlikte sorumluluk kabul edilmistir.
Musterek kusur ve sorumlulugun kabul edildigi olaylar;

(1) Kontenjanh hekimin bir dizi hatali uygulamasina ragmen, hastane
olaya muidahale etmemis ve dogum yapacak olan anneyi baska bir servise
sevketmeyerek, dogumun tamamlanmasina seyirci kalmis ve bu sekilde anne-
nin zarara ugramasina neden olmussal?2,

(2) Hem hastane hem de kontenjanli hekim hastanin mutisahade altinda
tutulmasina iliskin ilgililere talimat vermeyi ihmal etmislersel7s,

(3) Kontenjanli hekim, kardiyografi cekimlerinil’* ve bunlarin
degerlendirmesini bakici personele yaptiran hastanenin bu yondeki yerlesik
uygulamasina g6z yummussa.l”s Bu somut olayda kardiyografi islemi yeterli
bilgi donanimi olmayan gece nébetcisi hemsire tarafindan gerceklestirilmistir.
Bu nedenle hem hastane hem de uygulamaya géz yuman kontenjanli hekim
tazminata mahkum olmustur.

Bazi durumlarda iki veya daha fazla kontenjanh hekim biraraya gelerek,
bir hastanin yatarak tedavisini anlasmali hastanede gerceklestirebilirler. Bu
durumda kontenjanh hekimler hastaya kusursuz teshis/tedavi hizmeti vermek
hususunda birlikte sorumlu olur. Kontenjanli hekimlerden birinin kusurlu
davranisindan diger butin hekimler soézlesmenin pozitif ihlali htikiimlerince
muteselsil sorumludur.176 Yarg: kararlarina yansimis bir olayda, anne adayi,
dort kontenjanli hekimle tedavi sézlesmesi yapmis ve hekimlerden ikisi birlikte
anne adaymna dogum yardimi sunmustur. Hekimlerden birinin tedavi hatasi
sonucunda bebegin sagliginda 6énemli zarar meydana gelmis ve Zweibrticken
Eyalet Yuksek Mahkemesi doguma katilan ve katilmayan tim hekimlerin mu-
teselsil sorumluluguna hikmetmistir.177

170 OLG Schleswig, Urteil vom 28.3.2008- 4 U 34/07 OLGR Schleswig 2009, 296.

171 Gaidzik/ Weimer, §13 knr. 16; Bergmann/Herkenhoff/Kienzle/Wever, s. 36.

172 BGH, NJW 2005, 888, 890.

173 BGH, NJW 1986, 2365.

174 Dogum seyri esnasinda fettis kalp atimlarinin ritmi ile uterus kontraksiyonlar: arasin-
daki iligkinin kardiyograf araciligiyla cizelge halinde gdsterilmesi. Bkz. Kocatiirk, Ut-
kan, Aciklamali Tip Terimleri S6zluga, 10. Bask: Ankara 2005.

175 BGH, NJW 1996, 2429.

176 Kars. Bergmann/Herkenhoff/Kienzle/Wever, s. 37.

177 QLG Zweibrticken, Urteil vom 23.11.2004-5 U 11/03, GesR 2005, 121. Ayni karar i¢cin
bkz. NJOZ 2005, 1215.



