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Alman Medeni Kanunu'nun 630e paragrafinin ikinci fikrasinin birinci cimlesinin ikinci bendinde
hastanin, amaglanan miidahaleden 6nce miidahalenin lehine ve aleyhine olan hususlar1 yeterince
tartarak karar verme 6zgiirliigiinii ve buna bagli olarak kendi gelecegini belirleme hakkini uygun bir
sekilde hayata gegirebilmesi igin zamaninda bilgilendirilmesi gerektigi diizenlenmistir. Buna karsilik,
sozi edilen hiikiimde, riza 6ncesinde uyulmasi gereken ve uyulmamasi halinde rizasinin gegersizligine
neden olabilecek olan bir “bekleme siiresi” 6ngoriilmemis; bilgilendirmeyle riza arasinda belirli bir
stirenin bulunmas gerektigine dair bir kosula yer verilmemistir. Uygun sekilde ve 6zellikle zamaninda
yapilan bilgilendirmeden sonra rizasini gostermeye veya gostermemeye iliskin kararini hangi belirli
anda verecegi hususu hastaya kalmigstir. Eger hasta bilgilendirme konusmasindan sonra kendisini
iyi distiniilmiis bir karar verebilecek durumda goriiyorsa rizasini derhél agiklama hakkina sahiptir.
Buna kargilik hasta diistinmek i¢in zaman istiyorsa bunu hekime bildirmesi ve rizasini géstermekten
simdilik kaginmasi ondan kural olarak beklenebilir. Tibbi miidahaleye riza, bir hukuki islem degil, riza
gosterenin hukuk alanina miidahale eden maddi fiillerin gerceklestirilmesine y6nelik bir izin verme
veya yetkilendirmedir. Riza, durumun kosullarindan ve hastanin davraniglarinin tiimiinden zimni
olarak ¢ikartilabilir.
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Alman Federal Mahkemesi'nin Bilgilendirme ile Tibbi Miidahaleye Riza Arasindaki Siireye ve Tibbi Miidahaleye Zimni Riza Gésterilmesine
Iliskin Giincel Bir Karar

ABSTRACT

According to Section 630e (2), sentence 1, number 2 of the German Civil Code, the patient must be
informed prior to the intended intervention at such a good time that he or she can adequately exercise
his or her freedom of decision and thus his or her right to self-determination by sufficiently weighing
the reasons in favour of and against the intervention. On the contrary, the provision does not provide
for a “lock-up period” to be observed prior to the consent, non-compliance with which would lead to
the invalidity of consent, nor does it contain a requirement that a certain period of time must elapse
between information and consent. It is up to the patient to decide at which specific point in time, after
proper and, in particular, timely information, to give or withhold consent. If the patient is already in a
position to make a well-considered decision after the informed consent discussion, it is his or her right
to give consent immediately. If, on the other hand, the patient wishes to have time to think about the
matter, he or she can generally be expected to express this to the doctor and refrain from giving consent
for the time being. Consent to medical intervention is not a legal transaction, but a permission or
authorisation to perform actual actions that encroach on the legal sphere of the person giving consent.
It can be implied from the circumstances and the overall behaviour of the patient.

Keywords: Consent to Medical Intervention, Lock-up Period, Implied Consent.
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Alman Federal Mahkemesi 6. Hukuk Dairesi’nin V1. ZR 375/21 sayili ve 20 Aralik 2022 tarihli karar1.!
Davada
Kaynak Kitap (Nachschlagewerk): Evet

Federal Mahkeme'nin Hukuk Islerindeki Kararlar1 (BGHZ / Entscheidungen des Bundesgerichtshofes
in Zivilsachen): Evet

Federal Mahkeme Kararlari Derlemesi (BGHR / BGH-Rechtsprechung(sammlung): Evet

Alman Medeni Kanunu (BGB / Biirgerliches Gesetzbuch) § 630d/1L; § 630e/IL, c. (ctimle) 1, b. (bent) 2

a) Alman Medeni Kanunu’nun 630e paragrafinda, kendi gelecegini belirlemeye iligkin bilgilendirme
konusunda Daire tarafindan gelistirilen ilkeler kodifiye edilmistir. Bu ilkeler igerik bakimdan

degismeksizin gegerli olmaya devam etmektedir.

b) Alman Medeni Kanunu § 630e/1L, c. 1, b. 2, hastanin, amaglanan miidahaleden 6nce miidahalenin
lehine ve aleyhine olan hususlar1 yeterince tartarak karar verme ozgiirliigiinii ve buna bagh
olarak kendi gelecegini belirleme hakkin: uygun bir sekilde hayata gecirebilmesi i¢in zamaninda
bilgilendirilmesi gerektigine iliskin daha 6nceki igtihatlar1 ele almaktadir. Hiikiim, riza dncesinde
uyulmas: gereken ve uyulmamas: halinde rizasinin gegersizligine neden olabilecek olan bir
“bekleme siiresi” ongormemekte; bilgilendirmeyle riza arasinda belirli bir siirenin bulunmasi

gerektigine dair bir kosul icermemektedir.

1 <https://juris.bundesgerichtshof.de/cgi-bin/rechtsprechung/document.py?Gericht=bgh&Art=en&az=VI1%20ZR%20
375/21&nr=132534> aufgerufen 10. Marz 2023.
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¢) Uygun sekilde — ozellikle zamaninda - yapilan bilgilendirmeden sonra rizasini gostermeye

veya gostermemeye iliskin kararini hangi belirli anda verecegi hususu hastaya kalmistir. Eger
bilgilendirme konusmasindan sonra kendisini iyi diistintilmiis bir karar verebilecek durumda
goriiyorsa, rizasini derhal agiklama hakkina sahiptir. Buna karsilik hasta diisiinmek i¢in zaman
istiyorsa bunu hekime bildirmesi ve - yaklasik olarak bilgilendirme konusmasindan sonra
vermesi talep edilebilecek olan - rizasini gostermekten simdilik kaginmasi ondan kural olarak
beklenebilir. Bununla birlikte, hastanin karar vermek igin hald zamana ihtiyac1 olduguna dair
hekim tarafindan fark edilebilir somut belirtiler varsa, tibbi olarak hakli goriilebiliyorsa, farkl1 bir
degerlendirmenin yapilmasi gerekir.

d) Tibbi miidahaleye riza, bir hukuki islem degil, riza gosterenin hukuk alanina miidahale eden
maddi fiillerin gerceklestirilmesine yonelik bir izin verme veya yetkilendirmedir. Riza, durumun
kosullarindan ve hastanin davraniglarinin timtinden zimni olarak ¢ikartilabilir.

Alman Federal Mahkemesinin VI. ZR 375/21 sayil1 ve 20 Aralik 2022 tarihli karar1 - Bremen Yiiksek
Eyalet Mahkemesi

Bremen Eyalet Mahkemesi

Alman Federal Mahkemesi 6. Hukuk Dairesi, 20 Aralik 2022 tarihli sozlii durusmada, daire bagkani
hakim Seiters, hakim von Pentz, hakimler Dr. Klein ve Dr. Allgayer ile hakim Dr. Linder tarafindan
su karar1 vermistir:

Davalinin temyiz bagvurusu tizerine, Bremen Hansa Yiiksek Eyalet Mahkemesi 5. Hukuk Dairesinin
25 Kasim 2021 tarihli esasa iligkin ara karar1 ve kismi nihai karar1 kaldirilmistir.

Dava, temyiz yargilamasinin giderleri de dahil olmak {izere yeni bir durusma ve karar igin Istinaf
Mahkemesine geri génderilmektedir.

Hukuken

Olay:

1 Davacy, hatali tibbi miidahale ve yetersiz bilgilendirme nedeniyle davali aleyhine maddi ve manevi
tazminat isteminde bulunmustur.

2 Davact 2013 yilinda kronik tekrarlayan kulak enfeksiyonu ve efiizyonlu otitis mediadan
muzdariptir. Kendisini tedavi eden kulak burun bogaz uzmani tarafindan olasi bir kulak
ameliyatryla (mastoidektomi) ilgili olarak davali tarafindan isletilen hastanenin KBB (Kulak Burun
Bogaz) klinigine sevk edilmis ve burada 28 Ekim 2013 tarihinde Prof. Dr. N. tarafindan muayene
edilmigtir. Davaciya nazal hava pasajini optimize etmek i¢in ilk adim olarak nazal septumun
diizeltilmesini ve sintslerin temizlenmesini 6nermigtir. 1 Kasim 2013 tarihinde davaci, hekim
A. tarafindan, amaglanan miidahalenin riskleri konusunda bilgilendirilmistir. Bilgilendirme
konugmasimin ardindan davaci, tibbi miidahaleye riza formunu imzalamigtir. 4 Kasim 2013
tarihinde davaci yatarak tedavi edilmek iizere kabul edilmis ve ameliyat1 gerceklestirilmistir.
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Ameliyat esnasinda ciddi bir arteriyel kanama meydana gelmistir. Ameliyattan sonra davaci
uyandirilamamistir. Bilgisayarli tomografide (CT / Computer-Tomographie) beyin kanamasi
tespit edildigi belirtilmistir. Miiteakip beyin cerrahisi miidahalesinde; ilk miidahalenin, dura,
anterior serebral arter yaralanmasi ve soldaki koku alma sinirinin kesilmesiyle sonuglandig:
belirlenmistir. Davaci daha sonra yatarak ve ayakta kapsamli olarak tedavi edilmistir.

3 Davaci, 4 Kasim 2013 tarihli ameliyatin hatali olarak hazirlandigini ve yiiritildgiinii ve kendisinin
yeterince bilgilendirilmedigini ileri siirerek davalidan maddi ve manevi zararinin giderilmesini
talep etmistir. Eyalet Mahkemesi davay: reddetmistir. Davacinin istinaf bagvurusu tizerine Yiiksek
Eyalet Mahkemesi, esasa iliskin ara ve kismi nihai kararla; 4 Kasim 2013 ila 5 Ocak 2014 tarihleri
arasinda davali tarafindan gergeklestirilen tibbi miidahaleden kaynaklanan zararin tazmini
i¢in ileri siiriilen talebi esastan kabul etmis; ayrica davalinin, davacinin gelecekteki tiitm maddi
zararlar ile son sozlit durusma sirasinda 6ngoriilemeyen diger tiim manevi zararlarini, yardim
talepleri kapsaminda kalmadig1 veya talepler sosyal sigorta kurumlarina yahut diger t¢lincii
kisilere devredildigi takdirde, tazmin etmekle yiikiimlii olduguna karar vermistir. Yiiksek Eyalet
Mahkemesi tarafindan kabul edilen kanun yolu basvurusuyla birlikte davali, Eyalet Mahkemesi
kararinin yeniden kurulmasini talep etmektedir.

Kararin Gerekcesi:

A.

1. Istinaf Mahkemesinin kanaatine gore davaci, 4 Kasim 2013 tarihli ameliyat gegerli bir riza
kapsaminda gerceklestirilmediginden, maddi ve manevi zararinin sozlesmeye dayali olarak
tazmini talebinde bulunma hakkina sahiptir.

2. Ne var ki davacinin, bilgilendirmenin igerik bakimindan yeterli olmadig1 konusunda basarili
olmayan bir bicimde yakindigi kabul edilmektedir. Onun; istinaf bagvurusunda, Eyalet
Mahkemesi'nin, hekim A’nin bilgi formunda listelenen komplikasyonlari, 6zellikle de beyin (zar1)
hasarini, beyin omurilik sivist sizintisini ve koku alma bozuklugunu anlattig1 ve kafa kaidesinin
ameliyat sirasinda yaralanabilecegine isaret ettigi yoniindeki degerlendirmesine kars: ¢ikmadig:
belirtilmektedir. Davacinin, kalici hasar riskinin bu agiklamalardan yeterince ¢ikarilamayacagi
konusunda bagarili olmayan bir bigimde yakindigi benimsenmektedir. Eyalet Mahkemesinin
de hakli olarak vurguladig: iizere, beyinle ilgili komplikasyonlarin da hayati tehlike doguran bir
seyir izleyebilecegi ve/veya kalic1 hasara yol agabilecegi genel olarak bilinmektedir. Davacinin
ayrica koku alma duyusuyla ilgili kalic1 hasar olma ihtimali konusunda yeterince bilgilendirildigi
ifade edilmektedir. Hekim A’nmn, davaciya koku alma kanalinda yaralanma olabilecegine ve
burada hasar meydana gelebilecegine ve akabinde koku alma bozukluguna yol agabilecegine
iliskin bilgi verdigi ifade edilmektedir. Bunun, koku alma duyusunun kalic1 olarak zarar gérmesi
tehlikesi hakkinda yeterli bir bilgilendirme oldugu vurgulanmaktadir.

3. Davacinin ayrica burun spreyi ile (daha fazla) tedavi olma ihtimali veya (daha fazla) bekleme
ihtimali hakkinda bilgilendirilmesinin gerekmedigi ifade edilmektedir. Bu 6énlemlerin, basarili
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sonu¢ vermedikleri icin esdeger tedavi secenekleri olmadigi benimsenmektedir. Kortizonun,

davacinin sorunlarmimn oldugu derinlikte etkili olmadig ifade edilmektedir. Bekle ve gor
yaklagiminin, ge¢miste herhangi bir degisiklige yol agmadigi vurgulanmaktadar.

4. Nevar ki davacinin rizasinin gecersiz oldugu ¢iinkit Alman Medeni Kanunu § 630e/1L, c. 1, b. 2’ye
aykar1 olarak, miidahalenin riskleri hakkinda bilgilendirilmesi ile riza gosterip gostermeyecegine
iligkin karar arasinda kendisine bir diisinme siiresi taninmadig1 kabul edilmektedir. Hikmiin
lafzina gore, Alman Medeni Kanunu § 630¢/IL, c. 1, b. 2 anlaminda iyi diistiniilmis bir kararin
ancak disiinmek igin yeterli zamani olan birisi tarafindan verilebilecegi belirtilmektedir.
Eger bir hastane, organizasyonundan kaynaklanan nedenlerle, bilgilendirmeden hemen
sonra hastaya riza formunu imzalatma uygulamasina gitmekteyse bu kararin iyi disintilmiis
oldugunun varsayilamayacagi benimsenmektedir. Bunun, daha ¢ok, hasta tarafindan kural
olarak bilinmeyen ve anlagilmasi gii¢ olan biiyiik miktarda bilginin bulundugu izlenimi altinda
ve kisisel bakimdan zor olan bir durumda verilecegi belirtilmektedir. Somut uyusmazlikta da
durumun béyle oldugu vurgulanmaktadir. Davacinin, hekim Anin talebi {izerine, ameliyatin
ozellikle beyin (zar1) hasari, beyin omurilik sivisi s1zintis1 ve koku alma bozuklugu seklindeki
riskleri hakkinda yapilan bilgilendirme konugmasindan hemen sonra uyugsmazlik konusu
ameliyata riza gosterdiginin tartigmasiz oldugu ifade edilmektedir. Bu baglamda, hekimin
davaciyr imza atma hususunda zorlayip zorlamadiginin ve davacinin hélihazirda ti¢ giin 6nce
Prof. Dr. N. ile ameliyat hakkinda konusmus olmasinin énemsiz oldugu vurgulanmaktadur.
Prof. Dr. N’nin herhangi bir risk bilgilendirmesi yapmamis oldugunun tartismasiz oldugu
vurgulanmaktadir. Davacinin ayrica, bilgilendirme konugmasindan {i¢ giin sonra yatarak
tedavi olmak iizere davalinin hastanesine giderek de ameliyata zimnen riza gostermedigi ifade
edilmektedir. Davacinin 1 Kasim 2013 tarihinde verdigi rizay1 geri aldiginin ne iddia edildigi
ne de ispat edildigi vurgulanmaktadir. Ayrica, beyanin muhatab: olarak davalinin; davacinin
yatarak tedaviye kabul edildigi sirada, davacinin ameliyata ancak simdi riza gosterdigini
varsaydiginin da agik olmadig ifade edilmektedir. Davacinin, kabul sirasinda onceki yazili riza
beyaninin gegersiz oldugu konusunda bilgilendirilmis olmas1 durumunda, en iyi ihtimalle baska
bir seyin gegerli olabilecegi belirtilmektedir.

5. Davalmin ise farazi rizaya basarili olmayan bir sekilde basvurdugu kabul edilmektedir.
Davacinin, uygun bir sekilde bilgilendirilmis olsayd: kendisini bir karar verme c¢atismasinin
i¢inde bulacagini makul bir sekilde ortaya koydugu ifade edilmektedir. Bu baglamda eger uygun
bir diisiinme siiresi bulunsaydi onu tedavi eden KBB hekimine danisacagi ve muhtemelen
ameliyatin aleyhine karar verecegi yoniindeki savunmasinin yeterli oldugu benimsenmektedir.
Kusurun bulunmamasinin da sorumlulugu ortadan kaldirmayacagi vurgulanmaktadir. Ozellikle,
diger hastanelerin de bilgilendirme konusmasindan hemen sonra hastaya imzalamasi i¢in bir
riza formu vermesinin de davaliy1 aklamayacag) ifade edilmektedir.

B.

6. Bu degerlendirmeler, temyiz incelemesinde her agidan uygun goriilmemistir.
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10.

L.

Ne var ki temyiz bagvurusunda, Istinaf Mahkemesi'nin, ustlen kabul edilemez bir bi¢imde
esasa iligkin ara karar ve kismi nihai karar verdigi ve boylece ¢eliskili kararlarin ortaya ¢ikmasi
tehlikesini yarattig1 yoniinde basarili olmayan bir bicimde yakinilmustir.

1. Alman Federal Mahkemesinin yerlesik i¢tihadina gore, bir uyusmazligin konusu ilke olarak
boliinebilir olsa bile kismi bir nihai karar ancak - tist mahkemenin farkli bir degerlendirmesinin
sonucu olarak da - celiskili kararlarin verilmesi tehlikesi ortadan kaldirilmigsa verilebilir.
Ozellikle kismi bir nihai kararda, diger talepler veya taleplerin bir kismuyla ilgili sonraki
yargilamalarda mahkeme nezdinde yeniden ortaya ¢ikan veya cikabilecek olan bir sorunun
hitkme baglanmas: hélinde, celigkili kararlarin verilmesi tehlikesi mevcuttur. Bu durum, Alman
Hukuk Muhakemeleri Kanunu'nun (ZPO / Zivilprozessordnung) 318. paragrafi uyarinca ne
res judicata haline gelen ne de sonraki yargilamalar i¢in mahkemeyi baglayan kararin sadece
unsurlarinin farkl bir sekilde degerlendirilmesi ihtimali bakimindan dahi gegerlidir. Bu tiir bir
tehlike, 6zellikle ustilen bagimsiz taleplerin arasinda maddi - hukuki bir baglantinin olmas: ya
da taleplerin ustlen bir bagimlilik iliskisi igcinde yer almasi héalinde, ustilen bagimsiz taleplerin
¢ogunlukta olmasi durumunda mevcuttur (kars. (karsilastiriniz) Daire kararlari, 1 Mart 2016
tarihli - VI ZR 437/14, VersR (Die Zeitschrift Versicherungsrecht / Sigorta Hukuku Dergisi)
2016, 745 daha fazla atifla Rn. (Randnummer / Kenar Numarasi) 30, Federal Mahkeme’nin
Hukuk Islerindeki Kararlari 209, 157’te basilmamistir; 11 Nisan 2017 tarihli karar - VI ZR
576/15, VersR 2017, 888 Rn. 10; Federal Mahkemenin 1 Temmuz 2020 tarihli karar1 — VIII
ZR 323/18, NJW-RR (Neue Juristische Wochenschrift Rechtsprechungs-Report Zivilrecht / Yeni
Hukuki Haftalik Dergi Medeni Hukuk I¢tihat Raporu) 2020, 956 Rn. 18 vd. (ve devami)). Buna
gore, ayn1 maddi olaydan kaynaklanan ifa ve tespit taleplerinden olusan objektif dava birlesmesi
durumunda, bir talep veya taleplerin sadece bir kismi1 hakkinda kismi karar verilmek suretiyle
birbirinden ayr1 hitkkiim kurulamaz. Esasa iliskin ara karar ancak tespit isteminin ayni zamanda
(kismi) nihai kararla hitkme baglanmasi héilinde verilebilir (kars. Daire kararlari, 1 Mart 2016
tarihli - VI ZR 437/14, VersR 2016, 745 Rn. 30; 11 Nisan 2017 tarihli karar - VI ZR 576/15,
VersR 2017, 888 Rn. 12; Federal Mahkemenin 7 Kasim 2007 tarihli karar1 - VIII ZR 314/04,
igtihat Rn. 15 vd.).

2. Istinaf Mahkemesi bu gerekliliklere riayet etmistir. Odeme taleplerini esasa iligkin ara kararla
hakli bulmus, ayrica (kismi) nihai kararla tespit talebini kabul etmistir. Boylece, — 6zellikle tist
mahkeme tarafindan - 6deme ve tespit istemi hakkinda geliskili kararlarin verilmesi tehlikesi
ortadan kaldirilmistir.

IL.

Istinaf Mahkemesi'nin gerekgesine dayanarak davacinin tazminat talebi kabul edilemez. Temyiz
basvurusu, Istinaf Mahkemesi'nin davacinin 4 Kasim 2013 tarihli tibbi miidahaleye gecerli bir
riza gostermedigi yoniindeki degerlendirmesine basarili bir sekilde kars: ¢ikmaktadir.
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11.

12.

13.

14.

1. Bununla birlikte, Istinaf Mahkemesi, tibbi miidahalenin hastanin gegerli rizas1 kapsaminda
olmamasi ve bu nedenle hukuka aykir1 olmas: ve hekimin bu hususta kusurlu olmasi hélinde,
hekimin ilke olarak hastanin saglik durumunu etkileyen tim olumsuz sonuglardan sorumlu
olacagini dogru bir sekilde varsaymustir. Ayrica hakli olarak, hastanin gegerli rizasinin onun
uygun sekilde bilgilendirilmis olmasini gerektirdigi kabul edilmistir (BGB § 630d/11, ayrica kars.
28 May1s 2019 tarihli Daire karar1 - VIZR 27/17, VersR 2019, 1022 Rn. 6; 16 Agustos 2022 tarihli
Daire karar1 — VI ZR 342/21, ictihat Rn. 9; her biri daha fazla atifla).

2. Istinaf Mahkemesi’nin davaciya verilen bilgilerin igerik bakimindan gereklilikleri karsiladig
yoniindeki degerlendirmesine de hukuki bir itiraz bulunmamaktadir (BGB § 630e/1, ayrica kars.
11 Ekim 2016 tarihli Daire karar1 — VI ZR 462/15, VersR 2017, 100 Rn. 8; 16 Agustos 2022 tarihli
Daire karar1 - VI ZR 342/21, ictihat Rn. 9; her biri daha fazla atifla). Temyiz bagvurusunun
lehine olan bu degerlendirmeye, temyize cevapta karst cikilmamistir.

3. Ne var ki temyiz basvurusu, Istinaf Mahkemesinin, davacinin 4 Kasim 2013 tarihli tibbi
miidahaleye 1 Kasim 2013 tarihinde agikladig1 rizasinin; Alman Medeni Kanunu § 630e/II,
c. 1, b. 2’ye aykur1 olarak, miidahalenin riskleri konusunda bilgilendirilmesiyle miidahaleye
riza gostermesine iligkin karar vermesi arasinda kendisine bir diistinme siiresi taninmamasi
nedeniyle gegersiz oldugu yoniindeki degerlendirmesine bagarili bir sekilde kars1 ¢ikmaktadir.
Bu degerlendirmeyle Istinaf Mahkemesi, Alman Medeni Kanunu § 630e/IL, c. 1, b. 2’nin lafzin1
asir1 sekilde genisletmekte ve hastanin rizasini almak i¢in miidahalede bulunan tarafa diigen
yukiimliliiklere abartili kosullar getirmektedir. Bu hiikiim, bilgilendirme ile riza arasinda
belirli bir siirenin olmasi gerektigine dair bir kosul icermemekte; aksine, hastanin amaglanan
miidahalenin lehine ve aleyhine olan hususlar1 yeterince tartarak karar verme 6zgiirliigiinii
ve dolayisiyla kendi gelecegini belirleme hakkini uygun bir bi¢imde kullanabilmesi i¢in
miidahaleden 6nce zamaninda bilgilendirilmesi gerektigine dair 6nceki igtihatlar1 kodifiye
etmektedir.

a) Kanun koyucu, hastanin rizasini Alman Medeni Kanunu § 630dde diizenlemistir. Buna gore,
miidahalede bulunan kisi, tibbi bir miidahaleyi, 6zellikle de viicuda veya saghga yonelik bir
midahaleyi, ger¢eklestirmeden once, hastanin rizasini almakla yiikiimlidiir. Alman Medeni
Kanunu’nun 630d paragrafinin 2. fikrasina gore, rizanin gegerli olabilmesi i¢in hastanin veya 1.
fikranin 2. ciimlesi uyarinca riza gosterme hakkina sahip olan kiginin, Alman Medeni Kanununun
630e paragrafinin 1 ila 4. fikralar1 uyarinca riza gostermeden once bilgilendirilmis olmasi
gerekmektedir. Alman Medeni Kanununun 630e paragrafinda, kendi gelecegini belirlemeye
iligkin bilgilendirme konusunda Daire tarafindan gelistirilen ilkeler kodifiye edilmistir. Bu
ilkeler icerik bakimindan degismeksizin gegerli olmaya devam etmektedir (kars. Federal Meclis
Basili Materyali (BT-Drucks. / Bundestags-Drucksache) 17/10488, s. (sayfa) 24, sol siitun, 5.
paragraf; BeckOK (Beck’scher Online-Kommentar / Beck Online Serhi) BGB/Katzenmeier, 63.
baski, 1.8.2022, § 630e Rn. 1; NK (Nomos Kommentar / Nomos Serhi)-BGB/Voigt, 4. baski, §
630e Rn. 1; MiiKo (Miinchener Kommentar / Miinih Serhi) BGB/Wagner, 8. baski, § 630e Rn. 1).

651



C

Alman Federal Mahkemesi'nin Bilgilendirme ile Tibbi Miidahaleye Riza Arasindaki Siireye ve Tibbi Miidahaleye Zimni Riza Gésterilmesine
Iliskin Giincel Bir Karar

15. b) Alman Medeni Kanununun 630e paragrafinin, 2. fikrasinin, 1. cimlesinin, 2. bendi, hastanin

bilgilendirilmesine iliskin gereklilikleri zamansal a¢isindan diizenlemektedir. Bu hitkme gore,
bilgilendirme, hastanin riza konusundaki kararini iyi diistiniilmiis bir sekilde verebilmesi i¢in
zamaninda yapilmahidir. Halihazirda Kanun'un lafzina ve sistematigine gore bu hiikiim, sadece
bilgilendirmenin yapilmasi gereken belirli bir zamana iliskindir (kars. Rehborn, GesR (Die
Zeitschrift GesundheitsRecht / Saglik Hukuku Dergisi) 2022, 92) ve bu da miidahaleden 6nce
uygun bir zamanda ger¢eklesmelidir. Kanun koyucunun iradesine gore, bu hitkiim mevcut hukuki
durumun igerigini degistirmeyi degil, sadece onceki ictihatlar1 yansitmay: amaglamaktadir
(kars. Federal Meclis Basili Materyali 17/10488, s. 24 sag siitun sonda; MiiKoBGB/Wagner, 8.
baski, § 630e Rn. 44; Spickhoff/Spickhoff, Medizinrecht (Tip Hukuku), 4. baski, BGB § 630e Rn.
10; NK-BGB/Voigt, 4. baski, § 630e Rn. 10; Staudinger/Gutmann, BGB (2021), § 630e Rn. 130).
Bu dogrultuda, hiikiim, riza 6ncesinde uyulmamas: rizanin gegersizligine yol acacak olan bir
“bekleme siiresi” ongérmemektedir; bilgilendirme ile riza arasinda belirli bir siirenin ge¢mesi
gerektigine dair bir kogul icermemektedir (kars. Hasta Haklarinin lyilestirilmesine Dair Kanun
Tasaris'nda BGB-E (BGB-Entwurf / Medeni Kanun Tasaris1) paragraf 630i fikra 2'deki 6zel ek
hizmetlerin sunulmasi i¢in 6ngoriilen ancak kanun koyucu tarafindan reddedilen 24 saatlik
ditsiinme stiresi hakkinda kars: Federal Meclis Basili Materyali 17/10488, s. 44, 56; NK-BGB/
Voigt, 4. baski, § 630e Rn. 10). Bu hiikiim, daha ¢ok, iyi diisiiniilmiis bir karar verme olasiligini
glivence altina alan bir bilgilendirme o6ngérmektedir (Geif$/Greiner, Arzthaftpflichtrecht
(Hekimin Hukuki Sorumlulugu Hukuku), 8. baski, Bélim C Rn. 97; Spickhoft/Spickhoft,
Medizinrecht (Tip Hukuku), 4. baski, BGB § 630e Rn. 10; Staudinger/Gutmann BGB (2021) §
630e Rn. 131). Hiitkiim, onceki igtihad1 dikkate almaktadir ve buna gore, hastanin karar verme
ozgirligini ve dolayisiyla kendi gelecegini belirleme hakkini uygun bir sekilde kullanabilmesi
i¢in, miidahalenin lehinde ve aleyhinde olan hususlar1 yeterince tartabilmesi amaciyla hastanin,
amaglanan miidahaleden 6nce zamaninda bilgilendirilmesi gerekmektedir (kars. 14 Haziran
1994 tarihli Daire kararina atifla Federal Meclis Basili Materyali 17/10488, 24 sag siitun 18 sonda
- VIZR 178/93, NJW 1994, 3010; Daire kararlari, 14 Kasim 1995 tarihli - VI ZR 359/94, VersR
1996, 195, 197, igtihat Rn. 21; 25 Mart 2003 tarihli - VI ZR 131/02, MDR (Monatsschrift fiir
deutsches Recht / Alman Hukuku Aylik Dergisi) 2003, 931 devamy, igtihat Rn. 18, 28 Ocak 2014
tarihli - VI ZR 143/13, VersR 2014, 588 Rn. 21; 29 Ocak 2019 tarihli - VI ZR 117/18, VersR
2019, 688 Rn. 18; BVerfGE (Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts / Alman Federal
Anayasa Mahkemesi Kararlar1) 52, 131, 170, i¢tihat Rn. 116; BeckOK BGB/Katzenmeier, 63.
baski, 1.8.2022, § 630e Rn. 1, 6; MiiKoBGB/Wagner, 8. baski, § 630e Rn. 44; Staudinger/Gutmann
BGB (2021),§ 630e Rn. 130; Vogeler, MedR (Die Zeitschrift Medizinrecht / Tip Hukuku Dergisi)
2022, 478, 379). Bilgilendirme; hastanin hala idrak ve karar verme 6zgiirliigiine tam olarak sahip
oldugu ve ilaglarin etkisi altinda olmadig: bir zamanda yapilmalidir; miidahaleden ¢ok kisa bir
slire 6nce, hastanede halihazirda yapilan ameliyat hazirliklar: nedeniyle hastanin makul olmayan
bir psikolojik baski altina girecegi veya zaten baslatilmis olan olaylarin gidisatindan kendini artik
kurtaramayacag: izlenimine kapilacagi sekilde yapilmamalidir (kars. Daire kararlari, 15 Subat
2000 tarihli — VI ZR 48/99, BGHZ 144, 1, 12, i¢tihat Rn. 34; 8 Ocak 1985 tarihli - VI ZR 15/83,
VersR 1985, 361, 362, igtihat Rn. 14; 7 Nisan 1992 tarihli - VI ZR 192/91, MDR 1992, 748, ictihat
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16.

17.

Rn. 16; 14 Nisan 1992 tarihli - VI ZR 192/91, MDR 1992, 748, ictihat Rn. 16; 14 Haziran 1994
tarihli - VIZR 178/93, MDR 1995, 159, i¢tihat Rn. 21; 10 Ekim 2006 tarihli - VI ZR 74/05, VersR
2007, 66 Rn. 10). Belirleyici olan etken, hastanin her bir vakanin kosullar1 altinda, amaglanan
tibbi miidahaleyi yaptirip yaptirmamaya kendisinin serbestce karar vermesi i¢in yeterli imkana
sahip olup olmadigidir (kars. Daire kararlari, 7 Nisan 1992 tarihli - VI ZR 192/91, MDR 1992,
748, i¢tihat Rn. 16; 25 Mart 2003 tarihli - VI ZR 131/02, MDR 2003, 931 vd., i¢tihat Rn. 18; 10.
Ekim 2006 tarihli - VI ZR 74/05, VersR 2007, 66 Rn. 10).

c) Uygun sekilde - ozellikle zamaninda - yapilan bilgilendirmeden sonra rizasini gosterip
gostermeyecegine iligkin kararini hangi belirli anda verecegi hususu hastaya kalmistir (Rehborn,
GesR 2022, 92). Bilgilendirme konusmasindan sonra hasta halihazirda iyi diigiintilmiis bir karar
verebilecek durumdaysa hemen riza gostermek onun en dogal hakkidir. Diger yandan, hasta
diistinmek i¢in zaman istiyorsa, bunu hekime bildirmesi ve konugsmadan sonra talep edilebilecek
olan rizay1 gostermekten simdilik kaginmasi kural olarak ondan beklenebilir (kars. Daire
kararlari, 15 Subat 2000 tarihli - VI ZR 48/99, BGHZ 144, 1, 12 vd., i¢tihat Rn. 36; 17 Subat 1998
tarihli - VI ZR 42/97, MDR 1988, 654, i¢tihat Rn. 13; 18 Mart 1980 tarihli - VI ZR 155/78, VersR
1980, 676, 677, igtihat Rn. 14; Rehborn, GesR 2022, 92, 93; Frahm/Walter, Arzthaftungsrecht
(Hekimin Hukuki Sorumlulugu Hukuku), 7. baski, Rn. 470; kars. Erman/Rehborn/Gescher
BGB, 16. baski, § 630e Rn. 28). Bu durumun kendisine belirli bir maliyete yol acabilecegi gercegi
- 6rnegin, ameliyatin planlanmasina zaten dahil oldugu ve bozmamay: tercih edecegi bir “aygit”
ile kars1 karsiya kaldig: icin — onun kendi gelecegini belirlemesine baglanabilir (kars. 7 Nisan
1992 tarihli Daire karar1 — VI ZR 192/91, MDR 1992, 748 vd., i¢tihat Rn. 16; BVerfGE 52, 131,
170, igtihat Rn. 116). — Kendi gelecegini belirleme hakkinin anlamli bir sekilde kullanilmasi
amactyla — uygun sekilde bilgilendirilen hasta, tibbi miidahalenin edilgen bir nesnesi degildir;
aksine, ondan esasinda kendi gelecegini belirleme hakkini etkin bir sekilde kullanmas: ve tedavi
kararina katilmasi istenir (kars. Federal Meclis Basili Materyali 17/10488, s. 23 sol siitun fikra
4; BVerfGE 52, 131, 170, i¢tihat Rn. 116; Staudinger/Gutmann, BGB (2021), § 630d igtihat Rn.
3). Kural olarak, ihtiyath bir karar vermek igin yeterli zamani yoksa ondan bunu bildirmesi
beklenebilir (kars. BGB § 630c/I; BVerfGE 52, 131, 170, i¢tihat Rn. 116; ayrica kars. 18 Mart 1980
tarihli Daire karar1 - VI ZR 155/78, VersR 1980, 676, 677, ictihat Rn. 14). Eger bunu yapmazsa

hekim kural olarak onun daha fazla diigtinmek i¢in zamana ihtiyac1 olmadigini varsayabilir.

Ne var ki hastanin karar vermek i¢in hal4 zamana ihtiyac1 olduguna dair hekim tarafindan fark
edilebilen somut belirtiler varsa — tibbi agidan hakli goriilityorsa - farkli bir degerlendirmenin
yapilmasi gerekir. Bu tiir belirtiler, 6rnegin, hastanin karar verme yeteneginin 6zellikle sinirh
olmasi hilinde s6z konusu olabilir (kars. 7 Nisan 1992 tarihli Daire karar1 - VI ZR 192/91, MDR
1992, 748, ictihat Rn. 16; Rehborn, GesR 2022, 92 vd.). Ayn1 durum, hastaya diisiinmek i¢in
daha fazla zamana sahip olma imkani verilmemesi hélinde de gecerlidir. Bu durum - tibben acil
miidahale dnlemleri disinda — hastanin bir karar vermesi icin bask: altina alinmasi veya “gafil

avlanmasi” halinde gecerli olabilir.
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18.

19.

20.

21.

d) Bu esaslara gore, 1 Kasim 2013 tarihli bilgilendirme konusmasinin ardindan davaci tarafindan
verilen riza, sapma gosteren bulgular bulunmadig: takdirde, temyiz incelemesi bakimindan esas
alinacak olgular temelinde gegerli kabul edilmelidir. istinaf Mahkemesi, davacinin - kendisi
tarafindan iddia edildigi ve davali tarafindan reddedildigi tizere - riza gostermeye mecbur
birakilip birakilmadigi hususunu agik¢a belirsiz birakmistir; bu nedenle davalinin temyiz
basvurusu gercevesinde onun beyani esas alinmalidir.

4. Ne var ki uyusmazlik konusu olayda, davacinin riza gostermeye zorlanip zorlanmadigi
konusunda maddi olgularin tespit edilmesine gerek yoktur. Zira temyiz bagvurusu Istinaf
Mahkemesinin davacinin ameliyata zimnen riza gostermedi8i, ozellikle de bilgilendirme
konugmasindan ii¢ giin sonra yatarak tedavi olmak tizere davalinin hastanesine gitmis olmasinda
boyle bir rizanin bulunmadig1 yoniindeki degerlendirmesine de basarili olarak kars1 ¢tkmaktadir.
Istinaf Mahkemesi; davacinin daha 6nce yazili olarak vermis oldugu rizay: geri almadigs, bu
nedenle yeni bir riza gostermesi igin bir nedeninin de bulunmadig1 ve davalinin hekimlerinin
onun ameliyata rizasin1 ancak simdi gosterdigini varsaymamis oldugu gerekgesiyle davacinin
zimni rizasinin gegersiz sayilmasina izin vererek hukuken hata yapmustr.

a) Daire ictihadina gore tibbi miidahaleye riza, bir hukuki islem degil, izin veren kisinin
hukuk alanina miidahale eden maddi fiillerin gergeklestirilmesine yonelik bir izin verme veya
yetkilendirmedir (Daire kararlari, 5 Aralik 1958 tarihli - VI ZR 266/57, BGHZ 29, 33, 36, ictihat
n. 12; 28 Haziran 1988 tarihli - VI ZR 288/87, BGHZ 105, 45, 47 vd., i¢tihat Rn. 12; 29 Ocak
2019 tarihli - VI ZR 495/16, BGHZ 221, 55 igtihat Rn. 31; 19 Temmuz 2016 tarihli - VI ZR
75/15, VersR 2016, 1191 Rn. 9 vd.; ayrica kars. Federal Mahkeme, 2 Aralik 1963 tarihli karar
- III ZR 222/62, NJW 1964, 1177 vd., ictihat Rn. 14). Irade beyanlarina iliskin hiikiimler bu
nedenle dogrudan uygulanamaz (Daire kararlari, 5 Aralik 1958 tarihli - VI ZR 266/57, BGHZ
29, 33, 36, ictihat Rn. 12; 28 Haziran 1988 tarihli - VI ZR 288/87, BGHZ 105, 45, 47 vd., i¢tihat
Rn. 12). Alman Medeni Kanunu’nun 630d paragrafinda Hasta Haklarinin lyilestirilmesine Dair
Kanun'la getirilen yeni hiikiim, rizanin hukuki niteligini degistirmemistir (kars. Federal Meclis
Basili Materyali 17/10488, s. 23; MiiKoBGB/Wagner, 8. baski, § 630d Rn. 2, 10; NK-BGB/Voigt,
4. baski, § 630d Rn. 2; Staudinger/Gutmann, BGB (2021), § 630d Rn. 8). Kanun koyucu, rizay1
hukuki bir islem olarak degil, kisiye siki sikiya bagl kisi varlig1 hakk: tizerinde serbestge geri
aliabilen bir tasarruf olarak tasarlamistir (kars. Federal Meclis Basili Materyali 17/10488, s. 23;
MiiKoBGB/Wagner, 8. baski, § 630d Rn. 2, 10; Staudinger/Gutmann, BGB (2021), § 630d Rn. 8;
BeckOK BGB/Katzenmeier, 63. baski, 1.8.2022, § 630d Rn. 8).

b) Tibbi miidahaleye riza belirli bir sekle tabi degildir. A¢ik olarak verilebilir veya durumun
kogullarindan ve hastanin davraniglarinin tiimiinden zimni olarak ¢ikartilabilir (kars. Daire
kararlari, 20 Aralik 1960 tarihli - VI ZR 45/60, NJW 1961, 261, 262; 18 Mart 1980 tarihli - VI
ZR 155/78, VersR 1980, 676, 677 vd., igtihat Rn. 19; Staudinger/Gutmann, BGB (2021), § 630d
Rn. 29; BeckOK BGB/Katzenmeier, 63. baski, 1.8.2022, § 630d Rn. 21; Vogeler, MedR 2022,
478, 480). Hastanin davraniginin anlaminin belirlenmesinde, onun muhatap konumundaki
objektif bir ti¢iincti kiginin — miidahalede bulunanin - bakis a¢isindan nasil anlagilmasi gerektigi
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22.

23.

24.

belirleyicidir (kars. Daire kararlari, 18 Mart 1980 tarihli - VI ZR 155/78, VersR 1980, 676,
677 vd., i¢tihat Rn. 19; 3 Aralik 1991 tarihli - VI ZR 48/91, VersR 1992, 358, i¢tihat Rn. 22;
Staudinger/Gutmann, BGB (2021), § 630d Rn. 33; Griineberg/Weidenkaft, BGB, 82. baski, §
630d Rn. 2). Buna gore, hasta bilingli olarak tedavi goriiyorsa rizasi varsayilabilir (kars. Daire
kararlari, 20 Aralik 1960 tarihli — VI ZR 45/60, NJW 1961, 261, 262; 18 Mart 1980 tarihli - VI ZR
155/78, VersR 1980, 676, 677 vd., ictihat Rn. 14, 19). Istinaf Mahkemesinin goriistiniin aksine,
(zimni) rizanin kabulii ne hasta tarafindan daha 6nce beyan edilmis olan (gegersiz) bir rizanin
geri alinmasini ne de miidahalede bulunan kisinin hastanin ilk kez gegerli bir riza gosterdiginin
farkinda olmasini gerektirir.

Belirleyici olan husus, hastanin miidahaleden dnceki herhangi bir zamanda gecerli bir riza
gosterip gostermedigi ve bunu geri alip almadigidir (kars. Daire karar1 7 Nisan 1992 tarihli - VI
ZR 192/91, MDR 1992, 748, igtihat Rn. 16; Staudinger/Gutmann, BGB (2021), § 630d Rn. 50).

c) Bu esaslara gére, davacinin uyusmazlik konusu miidahaleye zimni rizasinin kosullari, Istinaf
Mahkemesi tarafindan yapilan belirlemeler temelinde karsilanmaktadir. 28 Ekim 2013 tarihinde
Prof. Dr. N. tarafindan uyusmazlik konusu ameliyatin 6nerildigi davaciya 1 Kasim 2013
tarihinde ustiliine uygun olarak bilgi verilmistir. O, iki giinden fazla bir siire sonra, 4 Kasim 2013
tarihinde, ameliyat olmak amaciyla davalinin hastanesine gitmis, yatarak tedaviye kabul edilmis
ve ameliyat hazirliklarina katlanmistir. Kendisine miidahalede bulunan hekimler bu davranis,
onun uyusmazlik konusu ameliyati kabul ettigi seklinde anlamis olmalidir. Bu davranisiyla, 1
Kasim 2013 tarihinde beyan ettigi rizasini, eger bu riza gegerliyse “onaylamistir”; buna karsilik,
eger bu riza, kendisine gerekli diigtinme siiresi verilmedigi ve baski altinda tutuldugu i¢in
gecersizse gerekli riza beyanini ilk kez 4 Kasimda vermistir (kars. Rehborn, GesR 2022, 92, 93;
Vogeler, MedR 2022, 478, 480; Staudinger/Gutmann, BGB (2021), § 630d Rn. 50). 4 Kasim 2013
tarihli tibbi mtidahale, her héliikdrda davacinin gegerli rizast kapsamindadir.

C.

Istinaf karar1 bozuldu ve dava, yeni bir yargilama ve karar igin Istinaf Mahkemesine geri
gonderildi (ZPO § 562/1, § 563/1, c. 1). Dava, nihai bir karar i¢in hazir degildir (ZPO § 563/1I1I).
Istinaf kararinda yer alan maddi tespitlere gére davac, istinaf bagvurusunda, tedavi hatalarini
reddettigi 6lciide Eyalet Mahkemesi'nin kararina da itiraz etmistir. Istinaf Mahkemesi - kendi
bakis agisiyla mantiksal olarak — bu soruyla ilgilenmemistir.

Seiters von Pentz Klein
Allgayer Linder
Alt Mahkemeler:

Bremen Eyalet Mahkemesi, 02.12.2020 tarihli ve 1 O 1708/17 sayili karar

Bremen Yiiksek Eyalet Mahkemesi, 25.11.2021 tarihli ve 5 U 63/20 sayil1 karar
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