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A. GIRIS '

Hekimin ve hastahanenin sorumiulufu meslek sorumbulugu katego-
risine girer. Bu ise bizi bugiin bir disiplinden ¢biirline atlayan &zel sorun-
larla karg1 karsiya birakir, Burada yalniz bazilarma deginmek istiyorum:
meslegin gerektirdigi &zen standartlarindan sorumluluk; yardimer kisiler-
den sorumluluk; makinelerden sorumluluk; normal zararlar karsilayan
bir meslek sorumluluk sigortast beklentisi. Hekimin sorumlulugunun bun-
lardan bagka kendine Gzgii tipik bir 6zellizi daha vardir : hekimin faaliye-
ti, denildigi gibi, tehlike yiiklii ya da zarara yatkindir. Dahasy, bu faaliyet
beden biitiinliigiiniin thlaline (miiessir fiile) yatkindir.

20 yil Gneesine dek alman bukukunda hekimin sorumlulugunun ana
problemi, ameliyat jle beden bittiinliigiiniin ihlali kavramlarmm esit tu-
tulmasinda goriilmiistiir. Yarg: ictihatlart ve baskin Sgreti, ashnda daha
¢ok teknik nitelikli olan bu egitlife siirekli saplanip kalmistir. Su bakim-
dan teknik nitelikli ki, ameliyat ancak maddi olgular diizeyinde beden bii-
tiinliigiiniin ihlali olarak ele alinirken, sorumluluk igin buna hukuka ay-
kirilik ve kusur da eklenmek gerekiyordu.

Bu yiizden onceleri, hekimin cerrahi miidahalesi ile beden biitiinlii-
giiniin ihlalinin bir tutulmasina kar;i polemik yapilmistir. Bugiin artik,
o zamanlarin heyecan: gectikten sonra, igin arkasinda énemli ve gimdiye
dek gizli kalmis bir sskmtimin yatmig oldugunu gériiyoruz : Meslek sorum-
lulugu gercevesi igcinde hekimler ve hastahaneler dteki meslek mensuplar
kargisinda esit olmayan bir islem gormektedirler. Simdi su sorulabilir :
«Bunlar stzlesme ve haksiz fiil hukukunun sorumluluk olgularma tama-
men esit olarak tabi tutulduklar halde, esit olmayan bir islem gordiikle-

(*) 6 Mayis 1981 ginit A. (0, Hukuk Fakiiltesi'nde verilen konferansa ait metin,
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rinden nasi sdz edilebilecektir?» Halbuki farkli olan, hareket noktalari-
dir. Kamyon sofdril gibi, faaliyetleri tehlike yiiklii olan bagimli iscilerin,
hafif ihmalleri ile verdikleri zarardan dolay1 igverene karsi sorumluluk-
tan kurtulmay talep haklarn varken, bu ayricalik hekimlere ve hastaha-
nelere tanmmamaktadir. Buna karg, igverenin de tehlike yiiklii faaliyet-
lerden dotay: sorumlu oldugu ileri siiriilebilir. Ote yandan &teki serbest
meslek mensuplari ile biiyiik kuruluslarin sorumlunluklary, beden biitiinlii-
giiniin jhlaline neden olma egilimlerinin azhig1 dolayisiyle, 6nemli Glglide
diigiik tutulmaktadir. Gergekten hekim ve hastahane, beden biitiinliigiinii
ihlal ve zarar verme konularmndaki biiyiik bir rizikoyu tasiyan bir meslek
sorumlulugu yiikii altinda, tek baslarina kalmaktadilar. Anatole France
der ki, Yasa, o gorkemli esitlik tutkusu icinde, koprii altinda yatmayi, so-
kakta dilenmeyi ve ekmek ¢almayi, zengin yoksul demeyip, herkese esit
bigimde yasaklar! Bizim sorumluluk hukukumuz da, hekimlere ve avu-
katlara, hastahanelere ve okullara, hastatarin, miivekkillerin ve ¢grencile-
rin beden biitiinliiklerinin ihlal edilmesini ayn1 bigimde yasaklamiyor mu?

B. GENELOLARAK HEKIMIN SORUMLULUGU
I. CEZA HUKUKU

Hekimin ceza hukukupa giren hukuka aykiribktan sorumluluguna
burada valmz deginmek istivorum. Herkes gibi hekim de, insan viicudu,
saglih ve yasamunin jhmal sonucu ihlalinden sorumludur, Ne var ki, sav-
cihik uygulamalarinda &zellikle bilirkigilerin ¢ekingenlii yiiziinden, hekim
aleyhine ancak afir ihmalinden dolayi ceza davast agilmasi bicimindeki
bir tutum kendini kabul ettirmistir. Bu tutumda, hekimlik faaliyetinin
tehlikeye yatkinhiginm sessiz sadasiz kabulii gizlidir. Birka¢ wyildanberi,
hekimin sorumlufugunu yasa yoluyla agir ihmal halleriyle sinirlamanin
gerekli olup olmadify tartiglmaktadir. Kanimca, bdyle bir yola bagvur-
makla yasa koyucu iyi ederdi, ¢iinki bSylece hekimlik faaliyeti kavrami-
na dahil olan zarara yatkinhk nitelifinin geregi verine getirilmis olurdu.

II. MEDENI HUKUK
1 — YASA TEKNIGI ACISINDAN CIKIS NOKTALARI

Hekimin ve hastahanenin sorumlulugu, sézlesmenin kusurlu ihlali
veya kusura dayanan haksiz fiil olarak ortaya ¢ikabilir. Hattd kural ola-
rak her iki sorumluluk sebebi birlikte bulunur, Her ikisi arasindaki fark,
teorik olarak hem sorumluluk sebebinde hem de sorumlulugun kapsamin-
da kendini belli eder. Stzlesmenin ihlali ag¢isndan bakildiginda hekim,
yardimeisinin bir kusurundan dolayr kurtulus kamiti getirmek olanagm-
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dan yoksun olarak sorumludur; bir makinenin ¢aligmamasindan dolayi da,
hekim kendisinin hichbir kusuru bulunmadigini kamtlamadik¢a sorumlu
olur. En yeni tarihli Isvicre mahkeme kararlarimin aksine olarak alman
yargt ictihatlary, hekimin faaliyeti bakimindan ispat yiikiind kendiligin-
den tersine c¢evirmekten kacinmigtir’. Hekim ve hastahane, hasta ile ku-
ral olarak bir hizmet s6zlesmesi yaparlar, bir yapit sdzlesmesi degil; boy-
lece hastanm saghfmna kavusmas: veya iyilesmesi, stzlesmenin objektif
olarak ulagilmas: gereken konusu degildir. Alman hukukundaki temel
tutuma gore, stzlesmenin ihlali yiiziinden manevi tazminat talep edilemez,

Kural olarak 6n plinda gelen haksiz fiil sorumlulugu, yardimcidan
dolayt kurtulus kanit1 getirilmesine izin verir; ne var ki, bu olanak, ¢ogu
kez ortak sigorta bulunmasi nedeniyle ve is hukuku ilkelerine gore tehli-
keye vatkm faalivetten dolayi sorumluluktan kurtulmay: talep hakki bu-
lunmasi olasihfi nedeniyle islemez. Haksiz fiil sorumhilugu manevi taz-
minata da olanak verir; bu, hekimin sorumlulufu davalarinda kural ola-
rak dne siiritlen bir taleptir. '

Burada bir de, hastanin hukuki takipte bulunmasm gliglegtiren be-
. lirli bir yapmacikliktan s6z etmek gerekir, Bununla kastettigim sey, ikiye
boliinmiis «hekim-hastahane-stzlegmesi»dir. Hastahane bakim cergevesi
igcinde hekimden, masrafi ayrica hesaplanan hizmetler de talep edilmesi
halinde bu sézlesme yapilmektadir. Bu takdirde, ozellikle bir yardimcinm
basarisizif: halinde kagimlabilir bir hata yiiziinden bjr hastanm beden
biitiinliigti ihtal edildiginde, bu ihlalin hekimin faaliyet alamina ma, yoksa
genel olarak hastahanenin tzen borcuna mu girdifi sorunu dénem tagir.
Yardmeinin bu zel faalivetinden dolayi hekime mi yoksa hastahaneye
mi tabi sayilmas: gerekecegi Gzel bir Sneme sahiptir.

Federal Adalet Bakanhfr'na sunulan bir raporda yer alan ilk planlar
bir basitlegtirmeyi éngérmektedir, Buna gére ikiye boliinmiis hekim-has-
tahane - s6zlesmesi kalkacak ve gelecckte, manevi tazminat talebi de da-
hil olmak iizere hekim sorumlulugunun agmlik merkezi, fransiz drnegine
uygun olarak sézlesme hukuku alaninda yer alacaktir,

2 — SORUMLULUGUN DAYANDIGI BIRINCI ANA SEBEP:
TEDAVI HATALARI

Eskiden ve kismen de bugiin uygulamada, hastaya verilen bilgiye da-
yanarak hakliik kazanmayan her tiirlii hekimlik hatasindan sanat hatasi

1 BGH VersR 80, 428; Obergericht Ziirich, Blitter fiir Ziircherische Rechtsprechung
78 (1979, 202) .
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diye sz edilir ve bu hep ayni igleme tabi tutulurken, bugiin buna daha bir
dikkatle bakmaktayiz. Terim olarak bugiin Federal Yargitay tarafmdan
sanat hatas1 yerine tedavi hatasi deyimi kullanilmaktadir, dogal ki bu, az1
soylenmekle ¢ogu kastedilen tarzda bir kullanindir ve tedavi ile ilgjli ol-
mayan teshis ve Steki hatalan da kapsar, Terminoloji diginda da bugiin
dikkatle bakildiginda hekimin tamamen farkli bir sorumlulugu kendini
belli etmektedir. Cikis noktasi, hekimlik faaliyetinin tehlikeye yatkin olu-
su ve hastalifin tedavisinde kendisine bilgi verilen hasta ile isbirligi halin-
deki hekime tanman onemii takdir hakkidr, Boylece, tedavi hatasimin bag-
lica iki ana sorumluluk nedeni vardir :

I. Ozen odevinin kabaca ¢ignenmesi; teme] olusturucu nitelikteki
dikkat kurallarina uymamak bigimindeki ilkel hatalar vé

2. hekimin takdir hakkimn savunulamiyacak bicimde asilmasi; ya-
ni, anlayigh ve hastasmm saglik ve afiyetini diigiinen bir hekimin
kendi takdir serbestisi icerisinde girisimde bulunmamasi gerekenin
yapilmast,

Sorumlulugun birinci sebebinde, bence sanat hatas: kavramm koruna-
bilir, ¢iinki bu durumda her hekimden beklenen yetenek kullanilmamig-
tir. Ozen Gdevinin bu tiir ¢ignenilislerinde yargt uygulamas) zararin kapsa-
m bakimindan ispat yiikiinii tersine ¢evirmektedir. Bunun érneklerini yar-
gt uygulamasinda bulmak miimkiindiir : Bir apandisit ameliyatindan sonra
kan basmcinda goriilen onemli Glgiideki diistisiin nedeninin bir ic kanama
olabilecegi tahmin edilemiyor, sonradan yapilan yeni bir ameliyat hastayl
kurtaramryor. Bu sonraki ameliyat daha dnce vaptisaydi bunun yardime:
olup olamiyacaf: belli degildir. Bu konudaki ispat yiikii hekime diigmek-
tedir?. Dis hekimi bir dis ¢ekiminde dis kokiiniin bir par¢asini ¢ene kemigi
icinde birakiyor. Hastanin yiiz ¢evresinde, muhtemelen bu hatadan kay-
naklanan nérolojik rahatsizliklar gelisiyor®. Bir hekim yeterince dezen-
fekte edilmemis bir enjektor kullamiyor. Bu yiizden hastamin antibiyotikle
tedavisi gerekiyor, bu ise bibreklerin galismamasina yol agiyor ve hasta-
nin yogun tedavi altina alinmasm gerekli kiliyor*, Hekimin takdir hakkr
min savunulamiyacak bigimde aplmasmna burada en yeni mahkeme karar-
larmdan bir drnek vermek istivorum. Bir cerrah, bir anal fistiil ameliya-
tinda eskimis bir yontemi uygular. Sonucta, aniisii kapatan kaslarin, ar-
tik diizeltilemiyecek bir bigimde ayrilmasina neden olunur. Gergi Fede-
ral Yargitay bu olayda olaganiistii bir ¢ekingenlikle, bir hata veya takdir

2 BGH NJW 68, 2291;
3 BGH VersR 69, 1148;
¢ BGH VersR 78, 764;
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hakkmin bir agilmas: halini tespit edecegi yerde, hekimi, hastasini bu eski-
mis yontem konusunda aydmlatmamast yiiziinden sorumlu tutmustur®
Ama aciktir ki, burada hekim kendi hakki olan yontem segme serbestisini
kétiiye knllanmugtir.

3 — SORUMLULUGUN DAYANDIGI IKINCI SEBEP: YAR-
DIMCILARDAN VE MAKINELERDEN SORUMLULUK

Alman hukukunda yardimcilardan sorumluluk hakkinda, basglangigta
birbirinden apayri olan ama simdilerde igletme sorumluluk sigortasi ag:-
sindan ve is hukukundaki sorumluluktan kurtulmay: talep hakki agisindan
bakildiginda gittikce birbirine yaklagtirilines bulunan BGB'nin § 278 ile §
831 hiikiimleri uygulanmaktadir. itk andan hilkme gére hekim, yardimci-
nin istisnasiz biitiin kusurundan sorumludur; pek tabii bu maddi zararla si-
mrhdir, Demek ki, hekimin muayenehanesindeki yardimciya, hastadan mig-
de suyu alma gorevi verilmigken, yardime: kisi hortumu migde yerine akci-
gere sokarsa, bu hatadan hekim sorumludur®. BGB § 831’e gére hekim, se-
¢im ve gbzetimindeki kusur karinesi nedeniyle vardimecisinmn hukuvka aykir
haksiz fiilinden sorumludur. Burada kurtulus kamiti getirilmek istendiginde,
mahkemeler hakl olarak olaganiistii siki Slgiitler uygulamaktadiriar. Hata
yapan asistan hekim, dofuma uygun giyisiler-iginde degil de kazak giyerek
gelmigse, hastahane bunun tek defaya mahsus bir olay oldugunu ve goézetim
6devini yerine getirdigini kanitlamak zorundadn?. Uzun vadede Almanya’-
nm da, yardimcisin fiilinden dolay iggbrdiirenin sinirsiz olarak sorumlu
tutuldugn fransiz Grnegini tiimilyle ve aynen izlemesi temenni olunur. Bu
illkede, baghekimin hazir bulunmadif: bir swada asistanlarin bir metal
kiysmgmi rontgen gozlemi altinda hastanin kolundan ¢ikarmalari ve ront-
gen igmlarint uzunca bir siire kol iizérinde tutarak agir yaniklara neden
olmalan halinde, baghekim, kurtulug kani: getirmesine olanak taninmak-
sizin sorumlu tutubmugtur®,

Makinelerden dolayr sorumluluk daha yakin zamanlarda én plana
ckmig olup gittik¢e afihk kazanacaktr, Bu alanda da fransiz hukuku
onderlik edici nitelikte gorillmek gerekir. Fransa’da hekimin ve hastahane-
nin sorumiuluu alanmda da sbzlesme sorumlulufu haksiz fiil sorumlu-
Iugunun yerini alirken, makinelerin bozuk ¢aligmas: hali igin, esyanm fiilin-
den dolay1 egyanin gézeticisinin kusurlu olduguna dair ve aksinin kanit-

5 BGH VersR 78, 41;

% QLG Bremen NJW 70, 1233;
7 BGH MDR 78, 17; :
% Cags. Dalloz Sirey 69, 96;
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lanpasina izin verilmeyen bir karine koyan Code Civil m. 1384 uygulan-
maktadir, Béylece, narkoz makinesinin patlamasma Fransa’da ihtivari ola-
rak bir sorumluluk yitklenmistir. Alman hukukunun bu bakimdan isi daha
zordur. Federal Yargitay bu durumda dogal olarak, edimin arizalanmasi
halinde BGB'nin imkénsizhga iligkin 282. maddesini uygulamakta ve bir
makinenin diizgiin ¢alismamty olmasi durumunda kusura iligkin ispat yi-
kiinii tersine ¢evirmektedir. Miinster’deki Hiiffer Stift olayinda boyle ol-
mugtur ; Daha yeni bakimdan gegmis bir narkoz aygits, ingaat ¢alismalan
siiresince koridorda birakidmig bulunuyordu. Aygit yeniden calistirilmaya
baslandifinda, oksijen sevkeden hortumda tikamkhik ortava ¢ikfr Aygit
kullanan bavan asistan aygiti otomatik devreden elie kullanma devresine
hemen gecirmeyerek, arizayn mekanik yolla diizeltmeye galistifn igin,
hasta oksijen yetersizligi yiiziinden afir zarara ugradi Eyalet Yiiksek Mah-
kemesi’nin aksine Federal Yargitay kusur konusundaki ispat yiikiinii
tersine ¢evirmigtir®. Manevi tazminat bakimmndan bu hiikiim gecerli degildir;
mamafih BGB § 831’de, isgdrdiirenin arag¢ ve aygitlan hazir bulundur-
mast geregi acisindan paralel bir norm mevcuttur, O halde BGB § 831,
olumlu, yani sorumluluk kurucu iglevi ile burada kullanilabilecektir,

4 — SORUMLULUGUN DAYANDIGI UICUNCU SEBEP: BILGI
VERILMESI VE ONAY ALINMASI

Hastaya once bilgi vermek ve sonra da onun onayini almak bigimindeki
teknik ¢ikis noktas1 uzun siire rahatsiz edici nitelikte bulunmustur. Eles-
tirinin yoneltildigi nokta, hekimin miidahalesinin olgular diizeyinde beden
biitiinliiiiniin ihlali halleri arasina sokulmas: ve bu yiizden de, bilgi verme
ve onay alma yoluyla hukuka uygunluk kazanmaya muhtag sayilmis olma-
sidir. Bu ¢ikis noktasi hukuk teknigi bakimindan da, bilgi vermenin ve onay
almanin yapildifina dair arzu edilen ispat yikiinii hekime yiiklemek im-
kanmm veriyordu. Hukuka uygunluk sebebi olarak bu, hekime ve hasta-
haneye tanmmas) gereken itiraz olarak ortaya ¢ikiyordu.

Alman mahkemeleri, hekimin hastaya bilgi vermemesi veya onayin
almamasi viiziinden olusan bu sorumluluk kurumunu yaygin bir bigimde
kullanmaktadirlar. Bu kararlara dikkatlice bakddiginda goriiliir ki, cig-
nenen bilgi verme ddevinin arkasinda maddi anlamda iki iglev sakh bulun-
maktadir. Bunlardan ilki, hasta tarafindan tamamen ispatlanmamis bulu-
nan bir hata bakimindan yardimer sorumluluk sebebi olarak hizmet goriir.
Kaba bir tahminle, hastalar tarafindan bilgi verme borcunun ¢ignenmis
olmasina dayanilarak ‘kazanilan davlarin dértte iigii bu tiir yardimer so-

% BGH JZ 78, 276;
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rumluluk sebeplerini dile getirir. Cignenen bilgi verme &devinin belirli hal-
lerde hastanmn zarar gérmesini sart kogmasi nedeniyle de bu, bu denli Snem
tagir. Bu zarar verme, tereddiit halinde ya tamamen ispatlanamayan bir
yanlis tedavive ya da bir alin yazisina atfedilebilir. Ama buna ek olarak,
pek de imkénsiz goriinmeyen bir yanliy tedavi ihtimali yaninda, hastaya
bilgi verilmesi de ya hig yapilmainig veya sadece yetersiz bir bigimde yapil-
mig ise, bu her ikisi birleserek hekimin sorumjulufunu olusturur. Olaylarm
onemsiz gorilemivecek sayidaki bir boliimiinde ise, ¢ignenen bilgi verme
ddevinin kendi bagina bir anlami vardir. Bu ertelenebilir nitelikte, yani ya-
pilmas1 tibben zorunlu goriilmeyen bir ameliyat yapilmast halinde ortaya
¢ikar. Bunun Srneklerini genellikle plastik cerrahiye giren amcliyetlar ya
da guatr ameliyatlar: olustururl®, Mahkemelerin ara ara bu bilgi verme
olgiisiinii abarttiklar da pek tabii olmugtur. Miidahalenin tibbi nedenlerle
gerekli olmasi fakat jvedi bulunmamasi halinde, hastanin iizerine sayisiz
psikolojik endigeleri yrgmamak ve hekimden de, hastaya ameliyatin leh
ve alevhindeki hususlan 6lgiip tartabilecek ve giivendigi kimselerie bunu
goriisebilecek kadar zaman vermesini beklememek gerekir!l., Béylesine
asin bir bilgi vermenin sonucu genellikle ameliyattan vazgegilmesi ola-
caktir.

Bilgi verme ve onay alma, bizi bugiin pek ¢ok alanda Snemli sorun-
larla karg1 kargiya brrakmaktadir: bunlar, bilgi vermenin kapsamina, bilgi
vermenin zamammna, brogiirler aracilifiyla temel bir bilgi verme imkénina
ve hasta yararina olarak hekimin susmasina ve tedavi ayricaliklarma iliskin
sorunlardir. Ancak bunlari burada ele almamiz miimkiin degildir.

5 — SORUMLULUGUN KAPSAMI

Hekimin ve hastahanenin sorumluluu kusura dayanir. Bu nedenle,
sorumiu olanlar, normun koruma alam igine girdigi ve uygun nedensellik
bag: ile bagh bulundugu takdirde tiim maddi ve manevi zarar1 gidermek
zorundadirlar. O halde genel olarak hem kazang mahrumiyeti, hem gele-
cekteki zararlar, hem de manevi zarar 6denmek gerekecektir. Dogaldur ki
hasta, yalmiz tedavi hatasm ispat yiikii altinda olmayp ayni zamanda
ortaya gikan zararin bu tedavi hatasindan kaynaklandigim da ispat zorun-
dadir™®. Daha once deginildigi gibi, hekimin agir bir tedavi hatasinda bulun-

10 BGH VersR 72, 153;
‘ OLG Celle VesR 77, 1106;
11 QLG Celle NIW 79, 1251;
12 BGH VersR 74, 1222;
01.G Diisseldorf VersR 77, 970;
OLG Frankfurt VersR 79, 39;



178 Prof. Dr. ERWIN DEUTSCH

dugu ve isabetli bir hekim miidahalesinin asil béyle bir zarar1 nlemesi ge-
reken hallerde, mahkemeler ispat yiikiinii tersine gevirmektedirler. Béylece
gerci, hekimin bir melanomu ge¢ teghis etmesi halinde, hasta vaktinde bir
tedavinin yararl: olacagmm ispatlayamiyacagi icin, maddi tazminat talebi
basariya ulagmiyacaktir'®. Ama buna karsilik, yeni dogan bir bebegin sarilik
oldugunu gozden kacgiran ve ancak iki giin sonra yaptii kan deZistirme
islemi de ¢ocugu kurtarmaya yetmeyen hekim tazminatla yiikiimlii olacak-
tir. Daha oneeki bir kan degisiminin de zarari énleyemiyecegi ihtimalinin
ispat1 hekime diiser'®, Ispat yiikiiniin béylece tersine ¢evrilmesi, dogaldir
ki, sonradan ortaya ¢ikan zararlar igin gegerli degildir; bunlarda ispat yiiki
gene de hastaya diiser's.

C. DENEYSELTIP ARASTIRMALARI
I. GENEL OLARAK

Daha iyi, iyinin diisgmamdir. Yiizyillar siiren bir durgunluktan sonra
modern tip Gzellikle ilerlemege ve insan iizerinde deneyler yapmaya muh-
tactir, Daha bundan viiz ya da elli yil 6nce tiptaki ilerlemeler tek tek hasta-
larin tedavisindeki ve bunun seyrinin gézlemlenmesindeki deneme ve yamil-
malar yoluyla elde edilirken, bugiin artik 6zel bir uzmanlik alan: geligmis-
tir; bu da canh insan iizerindeki tibbi aragtirmalardir, Bu alan &zel kural-
lara tabi tutulmakta, bunlardan bir kism hukuken sabitlestirilirken, bir
kismu da ahlak normian olarak nitelendirilmektedir.

Insan tizerindeki tibbi deneyler, muhtemel iki tehdite karsi cephe al-
mak zorundadrr ; ilk olarak, yetersiz tedavi yontemlerinin veya hatalarm
deney olarak yutturulmak istenmesi tehlikesi vardir; 6te yandan ¢ok ctiret-
kar ve insan degerini ihmal eder nitelikteki aragtirma projelerine de haddini
bildirmek gerektir. Hukuk tarihi gretmektedir ki, bunun her ikisi de sii-
rekli bagari sahibi olamanustir, Nitekim 1767 yilinda ingiltere’de Baker v,
Stapelton davasinda karara baglanan tibbi bir deneyi konu alan ilk olayda,
ikinci olasiik ortaya ¢ikrmgtir : Bir hekimie bir eczaci, fena sayilmayacak
bir bigimde iyilesmekte olan bir kirigi, bir makineyi kullanarak yeniden
klrmlslar_vc bunu muhtemelen bu makineyi denemek igin yapmiglardir.
Mahkeme, hastanm rizasi sorulmadifi igin mahkéamiyet karart vermistir'®

Tibbi arastirmalari konu alan hukuk Almanya'da uzun siire hizmet
ici talimatlarla diizenlenmigtir. Burada, Prusya Kiiltiir Bakani'nin 1901,

13 OLG Frankfurt versR 79, 39;

14 BGH VersR 70, 544;

15 BGH VersR 78, 764; :

18 Slater v. Baker & Stapelton 95 English Reports 860 (1767);
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vilina ait talimatnamesi ile Reich I¢igleri Bakanr’nin 1931 yilina ait talimat-
namesi aniabilir. Bugiin ozeliikle uluslararas: belgeler 6n planda gelmek-
tedir : bunlar 1975 yilma ait Gézden Gegiritmis Helsinki Bildirisi ve bunun
onceli olan 1962 yilina ait Helsinki Bildirisi’dir; bu, bilyiik oranda Niirn-
berg Kararr'mn on maddesi iizerine kuruludur. Hukuk kaynaklan. olarak
burada ayr:ca Federal Yargitay in 1956 yilina ait bir karart?? ile bu noktada
pekald basanh olan 1976 tarihli 1lag Maddeleri Kanunu ile bunun 40. ve
devamundaki maddeferi anilabilir. Ayrica ahldk komisyonlann tarafindan
diizenlemelerin yapildigt amerikan Ornegi de belirli bir rol oynamaktadir.

I iLKELER
1 — YARAR iLE TEHLIKE ARASINDA UYGUN BiR ORANTI
BULUNMASI

Tibbi aragtirmalar hi¢ degilse kismen bilinmeyene dogru atilmig birer
adimdir, Burada daha isin baslangicinda iyiye ve kétiiye yonelik sanslar
tahmin edilmek gerekir. Hastay: veya iizerinde deney yapilan kimseyi bek-
leyen muhtemel yarar veya riziko karsilagtnlmahdir, Gézden gegirilmig
Helsinki Bildirisi'nden ilag Maddeleri Kanunu’na kadar biitiin kurallara
gore, uygun bir orant:, tibbi baklmdan' savunulabilirlik veya tehlike karge
sinda yararin agir basmasi sart kosulmustur. Burada bir genel ilke siz-
konusudur. Cikis noktasi, olayn ozellikleri olmak gerekir: Umitsiz bir
durumdan kurtarmak igin yapilacak tedavi girisiminde, sagif1 yerinde
bir kimse iizerinde yapilacak deneydekine nazaran olduk¢a daha biiyiik bir
rizikoya girilebilir.

Tedavi amaciyla yapilan bir girisim : Karp v. Cooly*

1974 yilnda Texas Eyaleti’ndeki bir Istinaf Mahkemesi tarafindan ka-
rara baflanan bu olayda, hastaya yapma bir kalp takilmasi sézkonusuydu.
Davaci hastanin dul karisi, davah ise iinlii kalp cerrahi Cooly idi. Cooly,
kalbin calismamasi tehlikesine dogrndan maruz bulunan hastayl kurtarma
girisiminde bulunmustu. Bunun igin 6nce bir parca alinmas: ve sonra muh-
" temelen bir kalp nakli veya yapma bir kalp takilmas: gerekiyordu, Ancak
kalbin durumunun kétii olusu nedeniyle parca almmasi miimkiin olmadiz
ve nakledilecek bir kalp de bulunmadifi igin, hastann kalbi ¢ikarilarak o
zamana kadar insan iizerinde degil fakat sadece laboratuvarda denenmis
bulunan bir pompa mekanizmasi ile ikame edildi. Ameliyattan sonra hasta-
nin durumu sagilacak derecede iyiydi. Birkag giin sonra bu yapma kalp, nak-

17 BGHZ 20, 61;
18 Karp v. Cooly 493 F. 2d 408 (1974);
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ledilen bir insan kalbj ile ikame edildi, bir giin sonra ise hasta bobreklerin
calismamas: yiziinden 6ldii. Bu ayn1 zamanda, deney amaciyla benzer ma-
kinelere baflanan hayvanlarm da 6liim nedeni idi. Mahkeme dul esin dava-
si reddetti. Karara gore, ameliyatin Oliimle sonuglanma rizikosu % 30 bile
olsayds, olaymn &zel sartlar1 altinda amelivatin gene de yapilmas1 gerekliydi.
Bilimsel aragtirma amacgh bir deney: Hyman v. Jewish Chronic Disease
Hospital,
1963 yillinda yazili muvafakatlart olmaksizin 22 aZwr hastanm cilt-
- lerinin altma kanser hiicreleri zerkedilerek bu hiicrelerin saglikh insanlar
tarafindan oldugu kadar gabuk bir sekilde, hasta insanlar tarafindan da
viicuttan atihp atilamiyacagini saptamak amaclanmugts. Deneyin, hastalarda
kansere sebebiyet vermek seklinde olmas:t gereken amacina dair ilk rapor-
larin yanlig oldugu anlagldr. Hastalara, bagmmikhk tepkilerini ve direnglerini
denetleyecek olan bir teste katlmak isteyip istemedikleri sorulmustu. Has-
talar pekdld kendi hastahklarmin tedavisi ile ilgili bir teste katidiklarim
zannedebileceklerdi. Hig degilse onlara, bulastci kanser hiicrelerinin zerke-
dilecegi bildirilmemis bulunuyordu, Dava, hastahane denetim kurulundan
bir {iyenin tedaviye ait belgeleri incelemek isteyisine iliskin bulunuyordu.
New York Eyalet Yiiksek Mahkemesi, tiyenin bu talebini Kabul etti'?.

2 . ONAY ALINMASI VE BILGI VERILMESI

Hasta tibbm en iyi standardma uygun olarak tedavi edilmegi bekler.
Bu nedenle, hastanin tedavisinde yeni bir yonteme basvurulmak istendigin-
de, onu bu konuda aydinlatmak gerektigi gibi, o da bu takdirde onaym
vermek zorundadir. Ba durumda aydinlatma ve onay, 6z¢l tedavi yontemini
ve yeni tilrdeki bu tedaviye ait 6zel rizikolar: kapsamak zorundadir. Bu aym
zamanda ozellikle bilimsel deneyler igin gegerlidir: bu deneylerde, iizérinde
deney vapilacak kimseye, kendisi ile ne yapilacag bildirilmeli ve bu girigi-
min rizikolarina dikkati ¢ekilmelidir. Ingiliz hukukunda denildifi, gibi,
«informed consent» (=aydnlatilmig onay), tiim uluslararas: bildiriler ve
yasalar tarafindan taninmg olan insan iizerindeki ubbi arastirma hukukunu
tasiyan ikinci ana siitundur.

Tedavi amaciyla yapilan bir girisim: Karp v. Cooly olayinda hastaya
bilgi verilmesi, ona, parca alinmasmdan, kalp nakline ve yapma bir kalbin
takilmasina kadar tedavinin muhtemel tiim evrelerini kapsayan uzun bir
formun verilmesi suretiyle yapimisti. Hasta bu formu imzalamsti Tabii
hastanm bu form igerifiinden yeterince bilgi edinip edinmedijt acikliga
kavusamamists, '

1% Hyman v. Jewish Chronic Disease Hospital 206 N.E. 2d 33§ (N.Y. 1965);
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Bilimsel aragtirma amagh bir deney : BGHZ 20, 61.

Bir asker savas sirasinda ¢l bombasiyla yaralanmg ve sag uyluk bolge-
sinde bir damar genislemesinden (aneurysma) rahatsiz bulunuyordu. Hei-
delberg Universite Klinigi'nden yunanl! bir hekim, «Thorotarst» adlt kon-
irast maddesinin muhtemel yan etkilerine iliskin olarak actklanmig tered-
diitleri gidermekie mesgul bulunuyordu. Bu amacia kendisine, davaci gibi
_ yaralilar sevkediliyordu ve bu hastalarin, o zamanki hukuk anlayiina gé-
re, bu kontrast maddesinin uygulanmasini onaylamalan zorunlu bulunmu-
yordu, Davaci, thorotarst enjekte edilmesinin sonucu olarak karaciger si-
rozuna yakalandi ve tazminat talebinde bulundu. Federal Yargitay, tedavi,
kurtarma girisimi ve deney arasinda bir ayimnm yaparak, olay1 deney ola-
_tak niteledi, ciinki, «objektif bakimdan tehlikeli bir tedavi yoénteminin ...
uygulanmasi, bununla bajlantih aragtirma amaci agisindan etkin olacak
tarzda yapimamistirs. Gergi Federal Yargitay davay:, askerin onaymin
bulunmamasi nedeniyle degit de, fedakarligm denklestirilmesi ilkesine go-
re kabul etmistir ama, normal bir hastanin, kendisine bilgi verildikien son-
ra, onaymi vermesi getektigini de vurgulamstir,

3 — TEHLIKEYE MARUZ GRUPLAR

Insan iizerindeki tibbi deneyler esas itibariyle tehlikeye maruz belirli
gruplarin mensuplan ile yapilmaktadir. Bunlarin basinda hastalar gelir.
Hastalar yalniz tedavi amagli girisimlerde degil aymi zamanda hastahanede
bulunuslar: yiiziinden deneyler iin de gogu kez kullanilirlar. Bundan bagka,
askerler, itfaiyeciler, tutuklular v.b. gibi toplu haldeyken ulagilmalan
kolayca miimkiin olan gruplardan da yararlaniliy Bunlar disindaki gruplara
6zel bir dikkat gisterilmesi gerekir.

a) Cocuklar

Cocuklar iizerinde deney yapiimast &tedenberi tartismahdiwr, Niirn-
berg’'in on maddesi, bir deneye katidmak icin 6n sart olarak muamele eh-
liyeti arandif1 icin, gocuklar iizerindeki deneyleri tiimiiyle yasaklar go-
rinmektedir. fid¢ Maddeleri Kanunu’nun 40. ve devamindaki maddeler
cocuklar iizerindeki deneylere ancak, iliglanin yetiskinler iizerinde de-
nendigi zaman c¢ocuklara yapacafn etkinin saptanamamasi halinde izin
vermektedir. Gozdeh Gegirilmis Helsinki Bildirisi, gocuga bakim yetkisi
olanlarin onay ile cocuklar lizerinde yapilacak deneylere izin vermekte-
dir. Demek ki, 6zel bir diizenlemenin yoklugu halinde denilebilir ki, ¢o-
cuklar iizerinde demey yapilmasi ancak rizikonun asgari olmas: ve kendi-
sine bilgi verilen yasal temsilcinin onaylamas: halinde caizdir. Cocuk fel-
cine kary Salk agtsinda oldugu gibi, insanlik igin ¢ok hayirh asi madde-
lerini denemek, giiniimiizde de miimkiin olmalidir.’
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-Nielsen, v. The Regents of the University of California davas: : Co-
“cuklar iizerinde tedavi edici olmayan deneylerin yapilmamast i¢in bir ih-
tiyati tedbir karari talep edilmigtir. Astimda allerjik duyarlik uyandirici
bir mekanizmayl konu alan bir proje bu talebe yol agmisti. Projeye gore,
saglikli cocuklarla, ana babalan daha dnce benzer bir allerji gdstermis
gocuklar kargilagtirlacaklardr. Ongoriilen seyler, ¢ocuklarin ilk iki yas-
lar siiresince. ii¢c ayda bir 10-15 cm® kan alinmasi; buran - geniz boige-
sinden kiiltiir alinmas:; deriye enjeksiyon yapilmasi ve daha bagka test-
lerdi. Buna karsilik olarak ana babalara 300 § verilecekti. Mahkeme ta-
lebi reddetti ve cocuklara zuliim yapilmasmi Onleyen kanunun bilimsel
kontrollii deneylere uygulanmiyacagini bildirdi=®.

Willowbrook’ta sanibik : Willowbrook, zihni bakimdan geri kalmug
5.000%in iistiinde gocufun yerlegtirildigi biiyiik bir ¢ocuk yurduydu. Bu co-
. cuklardan pek ¢ofu tuvaleti kullanamadiklan icin saribk yurtia salgin
haldeydi. Bunun iizerine sanltk virlisii kullantlarak aktif bir bagiikhk el-
de etme girisiminde bulupuldu, Bu amagla aktif bagisiklik kazandirilan bir
deney grubu olugturuldu, fakat ayn: zamanda iiyelerine gammaglobolin
vasitastyla pasif bagisiklifin bile yasaklandifr kontrol gruplari olusturuldu.
Cocuklarin ana babalarindan, dnce yazih olarak onaylan istendi, ozel de-
ney istasyenlari kurulduktan sonra da, ana babalan bu deneye onay veren
gocuklara, Willowbrook’a giriste Sncelik tanmdi®t.

b}  Ruhsal bakundan geri kalmis kimseler

Ruhsal bakimdan geri kalmis kimselerin deneyler karsismda Gzel bir
korunmaya gereksemeleri vardir. ildic Maddeleri Kanunu'nun 40. mad-
desi kurumlarda bulundurulan kimseler ve bu arada ruhsal bakimdan ge-
ri kalmglar iizerinde deney yapimasim tiimiiyle yasaklamaktadir. Ancak

hastalarm hastahanelerde tutulmalarinm nedeni olan bu ruhsal bakimdan

geri kalmishkla ilgili oldufu oranda deneylere izin vermek gerckir. Boy-
- lece, sizofrenleri suni bir bdbrege baglayip kanlarim  yikamak suretiyle
muhtemelen gizofreni semptomlarindan kurtarmak seklindeki ve halen
yapilmakta olan bir deneyin pekald miimkiin olmas) gerekir, ciinki bu-
nunla hastaiarin hastahanede tutulmalarinin sebebi muhtemelen ortadan
kaldinilmug olacaktir. Ayrica ruhsal bakimdan geri kalmiglarda yapilip da

tiim insanliga yararlt olmus deneyler de vardir.

20 Nielsen v. The Regents of the University of California (Deutsch, Das Recht der
.klinischen Forschung am Menschen 28);

21 Willowbrook - Fall (Deutsch a.a.0. 56);
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Pirin¢g ve beri-beri-: 1905 yimda Kuala Lumpur’daki bir akil hasta-
hanesinde beri-beri salgini baggésterdi. Hastahanede kalan 219 hastadan
94’ii hastalifa yakalandi ve bunlarm da 27si Sldii. HiikGimetin izniyle bir
sonraki yil hastalardan yanst kabufu soyulmus ve parlatilmis piring yeri-
ne celtikle beslendiler. Bu yapilirken beri-beri hastalarmin 6teki tiim akil
hastalariyla temas halinde bulunmalan da saflandi. Senug su oldu : Ka-
bugu soyulmus piringle beslenmeleri siirdiiriilen 120 kisiden 34’tinde beri-
beri goriildii ve bunlarin da 18°i 6ldil. Dengye tabi tutulan grupta ise 123
hasta bulunuyordu ve bunlardan higbiri Slmedi. Deney ispatlamig oldu ki,
her iki grubu ayiran yegéne faktor bestenme idi*2.

¢) Turuklular :

Tutuklular tizerindeki tibbi dencyler yogun tartlgmalarm konusudur.
Saghkl blr tutuklu muhtemeldir ki, dzgiirliigiinden yoksun birakilmig ol-
masi ydzunden iizerinde deney vyapilan bir kimse durumuna gelmektedir.
Tutuklu iizerinde yapilan deneyler gegmiste, Slitm tehlikesi tagivan dency-
lerden yararli ve 1limli yiiriiyenlerine kadar uzanmistir. Niirnberg Askeri
Mahkemesi de, ciddi tibbi deneylerin sozkonusu oldugfu hallerde, tutuk-
lularin deneyler igin goniillii olarak verecekleri onaylarmm alinmasini ta-
lep etmistir. Tabii Mahkeme tutuklular iizerinde deney yapilmasmu tii
miiyle kabul edilmez nitelikte bulmamistir. Buna Mahkeme’nin pek im-
kdm da yoktu, ¢iinki ayn: tarihte Hlinois’te Stateville cezaevinde kendi
goniillii onavlariyla bir yifin hiikiimlii sitma agis1 deneylerine tabi tutu-
luyorlardi. Bunu iyice bilmemizin nedeni, Nathan Loeb adl: tanmmis genc
katilin «Yasam boyu hapis ve 99 vil» adli «bestseiler» kitabinda bu deney-
ler {izerinde uzun boylu bilgi vermesidir. Hlinois’te tek bir hiikiimliiniin
bile deneyler sonucu Slmemis olmas: sagirtscadir; halbuki US v. Rose da-
vasma konu olan olayda, iizerlerinde deney yapiimak amaciyla kendile-
rine hastahk bulagtirifan 729 kigiden 154’1 6lmiigtiir23.

4 — AHLAK KOMISYONLARI

Amerika Birlesik Devletleri'nde, hastalarm ve {izerinde deney yapi-
lan kimselerin haksiz veya ¢ok ileri giden deneyler kargisinda korunma-
larmi amaglayan hareketin bir sonucu olarak komisyon kontrolii:kabul
edilmigtir. Cikis noktasi, hastalar1 ve lizerlerinde deney yapilan kimseleri
korumak amaciyla ancak ©Gzel bir komisyonun deneyi daha baslangicia
caiz gormesi halinde, federal mali kaynaklarin bilimsel arastirmaya ayr-

22 Reis und Beri-Beri, The Lancet, 29.6.1907, I 1776;

23 Leopold, Life and 99 years 306 ff.;
United States v, Rose, Trials of war criminals before the: Nuremberg military
tribunals Band 1,2; The medical case (1949) . .
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labilecegine dair bir hiikiimdiir, Bu, «Human-Subject-Protections-Com-
mitteces» veya «Institutional Review Boardsy adlann verilen komisyonlar
artik tiim amerikan iiniversitelerinde ve aragtirma kurumlarmnda yerles-
mis durumdadir. Bunlar esas itibariyle, sadece arastirmacinin meslekdas-
larmm karar verdikleri «Peer-Review» modeline gore degil, artrk meslek-
ten olmuyanlarin, dzellikle hukukgularin veya teologlarin da komisyona
mensup olduklan «Community-Review» modeline gore islemektedir.

1975 wilinda Helsinki Bildirisi'nin gozden gegirilisinde bu «Review -
Committees» damigman komisyonlar olarak Gnerilmigtir. Almanya Federal
Cumbhuriyeti’nde halen olsa olsa fakiltelerde, arastirma kurumlarinda ve
hatti sanayide bu tiir ahlik komisyonlar1 yerlesmektedir, Tablo burada
bir toplu bakig vermeyecek derecede ¢ok renklidir. Almanya Federal
Cumbhuriyeti'nde de héla, suf aragtrmacimin meslekdaslarinm, daha da
beteri, hastahane yénetim kurulunun aragtirma iizerinde karar wverdigi
«Beyler Kulubii Modeli» mevcuttur; ama &te yandan, meslek uzmanhgi-
nin ve bilginin aragtirma kurumu disinda ve igletme ile sinirlr olmaksizin
kullanilabildigi, farkh yapidan olusan ahlék komisyoniari da vardir. Bu
ahldk komisyonlarinm ilk plinda hastalar ve iizerinde deney yapilan kim-
seleri koruma islevi gérdiikleri kabul edilmektedir. Tkinci plénda ise arag-
tirmacilar ve aragtirma kurumlarr da, muhtemel riicu haklart ve kamu-
oyundaki elestiriter kargisinda korunmak gerekir.

5 — TAZMINAT VE UZERLERINDE DENEY YAPILANLARIN
SIGORTA EDILMELERI

Tibbi aragtirmalardaki hatalardan dolayr da kusur sorumlulugu ilke-
si gecerlidir. Arastirmaci, arastirma sirasmnda gereken Gzeni gostermek
zorundadir. Bundan bagka ili¢ Maddeleri Kanunu'nun 40. maddesinin
3. fikrasi, ruhsat veritmemis ili¢larm denenmesinde, iizerinde deney ya-
pilacak her bir kisi icin sigorta bedeli asgari yarim milyon DM’a ulasan
bir kaza sigortas: aktedilmesini emretmektedir. Burada, arastirma olayla-
rindan dolayn sorumlulufun gelecekteki modelini gdriiyoruz: Arastirma-
fim objesi kamu yararina olarak 6zel bir fedakirhkia bulunmaktadir, bu-
nun i¢in de, kusura dayanmayan kaza hallerinde bile teldfi edilmelidir.
Dogal ki, tizerinde deney vapilan kimselerin sigortas ile ilgili olarak da-
ha pek ¢ok smurlama giigliiklerimiz vardir: Nitekim Grnegin ¢ifte gizli
deneylerde*, va sadece bir «placebo» verilen veya standart islem géren
(™) Yani Gzerinde dency yapilan kimselerin kendilerine verilen ilacin cinsini ve etkisini

bilmedikleri ve aymi zamanda deneyi ydnetenlerin de bunlardan bilgi sahibi ol-

madiklar bir deney yontemi. Genellikle «placebo» deneyleri bédyle yiiritaliir, Pla-

cebo, gergek bir ilaca tipatip benzeyen, fakat bu ilacin etkin maddesini tapimayan

taklitlerine denilmekfedir (Cevirenin notu). .
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kontrol gruplari mensuplarimin da birlikte sigorta edilip edilmedigini bil- _
miyoruz. Ayni gekilde, manevi haksizhklar icin de iizerinde deney yap:
lan kigilerin sigortasi kilrfina biirtinmiis bir tiir manevi tazminat &denip
Sdenmiyecegi agiklifa kavusmanstir. ’

D.  Heriye bakig

Tipta yeni alan aragtirmasindan séz ettifimiz gibi, bu yeni alana ait
hukuk tizerinde de diistintilmek gerekir. Kisa bagliklar halinde de olsa ba-
21 kayramlardan soz edildi : Sorumlulugun, sigorta ile ve fedakarligm
denklestirilmesi yoluyla tamamlanmasi gibi. Buna ek olarak, siki neden-
sellik kanilart yerine bir olasilik denetimi yapilmahdir. Ayrica biz hu-
kukgular kabul etmeliyiz ki, gerci aramizda hukuk teorisi agismndan yeni-
likten pek ¢ok s6z edilirse de, veni hukuk kurumlarmin gelismesi hep
‘geri kahr, hattd deneysel tip gibi yeni hukuk alanlarindz yeni hukuk ku-
rumlarinin gelistifini gésteren pek az seye rastlamir. Ne yazik ki, yeni sa-
raplar hep eski tulumlara dolduruyoruz.

Notlar :

Hekimin sorumlulugu tlizerindeki gittikce artan sayida literatiire érnek olarak asa-
gidaki yapitlar ve yayinlar verilebilir :

Rabel, Die Haftpflicht des Arztes (1904);
Rimelin, Haftung im Klinischen Betrieb (1913);
Laufs, Arztrecht2 (1978);

Weyers, Empfiehit es sich, im Interesse der Patienten und Arzte erginzende Regelun-
gen fir das irztliche Vertrags- (Standes-) und Haftungsrecht einzufiihren?
Gutachten zum 52, DT (1978);

Kréning, Die Bedeutung des Kunstfehlers fiir die Haftung des Arztes nach § 823
Abs. 1 BGB (1974); .

Dunz, Zur Praxis der zivilrechtlichen Arzthaftung (1974);

Engisch - Hallermenn, Die drztliche Aufklirungspflicht aus rechtlicher und ZArzilicher
Sicht (1970);

Deutsch, Medizin und Forschung vor Gericht (1978);
Mit der Neulandmedizin haben sich in letzter Zeit vor allem befagt:

Giesen, Die zivilrechtliche Haftung des Arztes bei neuen Behandlungsmethoden und
Experimenten (1976); '

Deutsch, Das Recht der klinischen Forschung am Menschen (1979):
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