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DOKTOR SIGORTASI MI, HASTA SIGORTASI MI?

Tennur KOYUNCUOGLU*

Ozet: Aile doktorlugunun kurumsallasmasi ve tipsal kétii uygu-
lamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasi, doktor hasta iligkisi-
ni dogrudan etkilemektedir. Diinyada hastanin saglik zararlari nede-
niyle tazminat demelerini, saglik hakki sunuculari konumunda olan,
hiikiimet, kamu ve saglik isletme girisimleri ilk elden yapmaktadir.
Tazminat 8demelerinde ilke kusursuz sorumluluktur. Ulkemizde sag-
Ik alt yapisinin eksikligi apagikken, bir saglik ¢alisani olan doktorun
kusurlu davraniglarinin 6ne gekildigi bir sigorta uygulamasi yanhstir.
Saglik sunucularinin ilkten ‘hasta sigortasy’ ile hasta zararlarini taz-
min etmesi dnemsenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Saglk hakki, kisilik hakki, hasta hakki tibsal
koétl uygulama, gliven iliskisi, doktorun sorumlulugu, doktorun so-
rumluluk sigortasi, hasta sigortasi.

Abstract: Institutionilization of family medicine and doctors li-
ability insurance regarding medical malpractice affects the patient-
doctor relation directly. All arond the world, the indemnity payment
of the patients is being served firsthand by the government, by the
healty administrating enterprices. The principle in the indemnity
payment is an no-fault liabilitiy. in our country, where the insuffici-
ency of the healty infrastructure is obvious, to practise an insurance,
which puts forward the malpractice of doctor, an only health wor-
ker, ist incorrect. The attention has to be payed in the first place to
the health servers to compansate patients lose.

Keywords: Right to health, personal rights rights of patient,
medical malpractice, trust relationship, civil liability of physicians,
doctor liability insurance, patient compensation insurance.

Av. Dr., Istanbul Barosu.
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Doktor hasta iliskisi tilkemizde yeniden tanimlaniyor. Bir yandan
doktora sorumluluk sigortasi zorunlulugu getirilirken, hastaya da aile
doktoru hizmeti sunuluyor. Ozel hastanelerin agilmasi Saglik Bakanli-
ginin iznine baglaniyor. Doktora zorunlu sigorta uygulamasi geliyor.
Kuskusuz evrensel bakistan uzaklasmak olas: degil. Diinya siralama-
sinda saglik hakk: bakimindan ‘goklu yoksunluk’ tilkesiyiz. ' Tip huku-
kunun ana ilkeleri hicbir tilkede degismezken, finansman sorununda
farkli yontemlerin denendigi gortilmektedir. Yeni baslayan sigorta ve
aile doktorlugu uygulamasinin basarili olmasi, saglik hakk: gibi bir
konuda insan haklaria duyarlilig1 6ne ¢ikarilmalidir.

Ulkemizde bir doktorun giinde bes yiiz kirk alt1 hastaya baktigs,
ortalama muayene stiresinin iki dakika?® ile hesaplandig1 diistintldi-
glinde, saglik sistemimizin doktor hasta iliskisine ¢cok kotii bir sekilde
yansidig1 ortada bir gercektir. Doktorlugun hizli ila¢ yazma servisine
dontismesi ve yazilarmin daha da okunmaz olmas: bir yana, hastala-
rin doktorlara karsi inancin azalmasi asil sorundur.

Aile doktoruna diisen hasta sayisinin 3500']erle ifade edilmesi ise,
bu sistemi sorgulamaya agmaktadir. Herkesin bir doktorla stirekli, ya-
kin ve uzun stiren(on dakika da degil) iliskinin kurulmasi bir dlgtide
tilkenin saglik haritasinin ¢ikarilmasina ve ytiz ytize, giiven verici bir
ortamin kurulmasina neden olacaktir. Ote yandan yakin iligkide saglik
hizmetlerinin asir1 kullanimi kaginilmazdir. Zorunlu ek 6demeler arta-
cak, saglik piyasas: yiikselecek ve saglik hakki alinamaz ug noktalara
tasinabilecektir. Yasada ilk basamak hizmetinin ‘bedelsiz” olacag acik-
lanmugtir. Stirmesi ¢ok 6nemlidir.

Ayrica birinci derece olarak sunulan bu hizmetin, koruyucu hiz-
metleri ne dlctide karsilayacagr bilinmemektedir. Hizmetin yetersiz
kalmas1 durumunda sonraki asamalara ge¢me diizeninin iyi isletile-
memesi tehlikesi vardir. Saglik s6z konusu olunca tiim kapitalist tilke-
ler az veya gok sosyal devlet 6nlemlerine basvurmak zorunda kalmak-
tadir. Vergiler ve kamu sigortalar1 vazgecilmez finansman kaynagidir.
Devlet ve 6zel sektor hizmetleri dahil ‘tiim saglik hizmetinin” denetimi-
ni elden birakmamaktadirlar.

1 Birlesmis Milletler Kalkinma Programi Insani Gelisme Endeksi Raporu’na gore;

Ttiirkiye 169 tilke arasinda egitim ve saglik hizmetlerinde 83. sirada yer almaktadir.
2 Zeynel Abidin Kaplan, Radikal Iki, 10 Ekim 2010.
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"Tibbi kotii uygulamaya kars: zorunlu sigorta’ uygulamasinda, saglik
sektortinde ortaya ¢ikan zararlarin karmasik niteligi goz ardi edilmis-
tir. Bu sigortanin hasta haklarinin giivencesi olarak sunulmasi yanil-
ticidir. Doktor yardimcr saglatict konumdan, saglik hakkinin tek yo-
neticisi imis gibi, doktor hatas1 tne cekilmistir. Oysa diinyada buyur-
gan, risk almak istemeyen doktor tipinden, hasta ile isbirligi yapan ka-
tilimer doktor tipine gecmek 6nemsenmektedir. Doktorun tizerindeki
baskiy1 azaltip, dogrudan hastayi sigortalayan bir sigortanin yapilma-
st diinyanin giindemindedir.

Bu gercevede oncelikle doktorun sorumlulugunun 6zel hukuk te-
melini inceleyerek ve aile doktorundan baslayan karsilasmada “gtiven
ilkesinin” altini cizerek doktor-hasta iliskisinin ‘6zel niteliginin’ korun-
masina ve daha sonra hastaya verilen zararlarin giderilmesi konusun-
da farkli sigorta tiirii arayislarina deginecegim.

A. Doktorun Hukuksal Sorumlulugunun Temeli

Tipsal kotti uygulamaya karst doktorun sorumlulugunun koke-
ninde saglik hakki vardir. Hasta haklar1 isin baslangi¢ noktasidir. Has-
ta haklar ilk kez 1981 yilinda ‘Lizbon Bildirisi” ile gtindeme gelmistir.
Buna gore; saglik arayicisinin doktorunu 6zgtirce secme, hicbir baski
altinda kalmadan karar verebilen doktor tarafindan bakilabilme, ken-
disine onerilen tedaviyi kabul ve reddetme, onurlu bir sekilde 6lme,
ruhsal ve ahlaksal teselliyi kabul ve reddetme hakki vardir. Insan hak-
lar1 kavrami ayrilmaz bir biittinliik gosterir. Genelde insan olarak say-
g1 gorme, kendi yasamini belirleme, giivenli bir yasam stirdiirme, 6zel
yasama sayg1 degerleriyle birlesir.

Anayasal ve yurttaslik yasasi (Ttirk Medeni Kanunu) kapsaminda
aciklarsak, ‘kisilik hakkindan’ s6z edebiliriz. Anayasada saglik hakki,
temel haklar baglaminda 12. maddede, kisinin dokunulmazlig1 anla-
minda 17. maddede, saglik kuruluslarinin organizasyonu ve denetimi
acisindan 56. maddede diizenlenmistir.

Saglik hakki, 6zgiirliige temellenmis sosyal bir haktir.? Kisilik hak-
ki 6zt geregi hem 6zel hukuk hem kamu hukukunu igeren bir yaygin-

3 ‘Doktorun Sorumlulugunun Hukuksal Temeli’ dogentlik tezi olarak hazirlanmis
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lik olusturur. Bu nedenle saghk hakkinin gerceklestirilmesini hasta-
doktor ve devlet ticliisiiyle bir arada degerlendirmek gerekir. Kisilik
haklari, temel haklar niteligiyle Anayasa’nin 12. maddesinde ve yurt-
taslar yasasinin 22, 23 ve 24. maddelerinde kisilik hakk: 6zgiirliik te-
melinde belirtilmistir. Hukuk diizeni dirimbilimle ortak konusu insa-
n1, yasama hakki, beden biittinltigu ve saglik hakki gercevesinde koru-
maktadir. Bu degerlere verilen zararlar, insanin kisi varligini zedeler
ve hukuka aykiridir.

Yurttaslar Yasasi'nda kisilik haklar1 zarara ugrayanin hukuksal bir
islem yapip yapmadigina gore farkli kurallarla korunmaktadir. Kisi
hukuksal bir islem iginde yer aliyorsa madde 23 disinda ise, madde 24
uyarinca kisilik hakkmu ileri siirer. Dolaysiyla kisilik hakk: her durum-
da hukuk tarafindan gozetilmektedir.

Madde siralamasina uygun bicimde kisiligin ‘kendine karsi, bas-
kalarina kars: korunmasi’ diyebilecegimiz klasik hukuk disinda bir
gercekligi vardir. Oziiniin niteligi kendiliginden hukuksal sonuglari-
1 belirlemistir. Kisilik, hak-hukuk kavramlar: ile stmirlanamaz, hukuk ote-
si insanin 6zgiirliigiinii de kapsar. Bunun sonucu insanin hak sahibi ol-
maya dayanmayan, 6zgiir varlik olma niteligidir ki, hukukta hentiz
ongoriilmemis yeni haklarin yaratilmasina kaynak saglayan “istek’lere
temellenmesiyle ortaya cikar. Bu ‘kendi kaderini tayin etme gticudiir’
ve ayrica sosyal esitsizliklere karst yeni haklar tiretim kaynagidir.* Oz-
glrliik kavrami, hukukun tanima yetisini asan ve canli varligin énle-
nemez yandir. Hukuk kuralr olarak *6zgiirliigiin devredilememesi’, insanin
dirimsel ozelliginin hukuk kurallariyla kagimilmaz bicimde saptandigini gos-
terir. ‘Intihar’, somut bir 6rnektir. Hukuksal anlamda kabul edilmezli-
gine karsin, hukuksal bir yaptirim ile 6nlenmesi olanaksizdur.

Oysa hukuka uygun olarak, 6zgtrltgiin baz alanlarda devri ola-
naklidir. Onemli olan dirimsel 6ziin zedelenmemesi icin bu alanda da
ozgurlugun korunmasinin hukuksal gorev olarak stirmesi zorunlulu-
gudur. Sozlesme ici ve dis1 tim eylemler bu kapsamdadir. Bir bagka

ise de, fakiilteden ayrilmam nedeniyle tartistimadan geri alinmigtir. Buradaki gon-
dermeler teksir notlarma iliskindir (Istanbul, 1980 teksir notlar1 6zellikle bkz. s. 79,
84 -105).
Bu gortis icin bkz. B. Tanor, Anayasa Hukukunda Sosyal Haklar, Istanbul 1978, Tek-
sir, s. 92.
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deyisle, kisi, kisilik hakkinin 6ziine zarar veremez ama hukuksal sinir-
lar icinde zararma sayilacak hukuksal tasarruflarda bulunmasina en-
gel yoktur. Hentiz piyasa kosullar: tamamlanmamus bir ilacin tizerin-
de denemesine onay vererek, sonucunda zarara ugramasi gibi. Bu du-
rumda ‘kisilik degerlerine miidahalenin hukuka aykiriligi, ancak zarar veri-
ci eylemin kinanacak bigimde ve kinanacak bir amagla gerceklesmis bulunma-
st olgusundan ¢ikarilabilecektir’>

Hukuk dirimsel 6zgiirliigti, insan iradesine bagli olarak tanir ve bilingli
bir eylemle algilar. Eylem dort evre ile tamamlanir: Diirtti, amag, karar,
uygulama. Doktorun hukuksal sorumlulugu hastanin kisilik hakkina
yaptig1 girisimden kaynaklanir. Doktor, hastanin kisilik hakki tizerin-
de hastanin davranis 6zgtirltigtiniin temelindeki evrelere zarar verme-
den mesleksel faaliyetini yerine getirmelidir.

Genel kural kisi varligina yapilan her girisimin hukuka aykir1 ol-
dugudur. Kisinin onay1 hukuka uygunluk yaratir. Doktorun saghk
hakki nedeniyle sorumlulugu, salt onayla aciklanamaz. Hastanin ve
yakininin onaymin aliamadig1 pek cok durumda girisim yetkisi dok-
torluk mesleginin gerekli kildig1 6dev ile bagintilidir. Bu noktada hu-
kuka aykiriik amaca uygun miidahale ile degil, yapilan islemlerden
ottirti dogal sayilamayan zararlara iliskindir. Kisinin yasam hakki, be-
den biittinltigu ve saghk hakki acisindan doktor tek basina degildir.
Bu haklarin gerceklesmesi devletin hazirlayacag: ve denetleyecegi bir
ortamda saglanir. Hasta-doktor arasinda kamu hukuku alaninda te-
mel hak olarak saglik hakki ve 6zel hukuk alaninda kisilik hakkiyla
pekisir ve doktorun hastaya kars1 devletin yaninda yardimci saglhk
edimi verme yiikiimiinii dogurur. Baska bir degisle, yasama ve saglik
haklar1 agisindan kisilik hakkinin 6zt “korunma” kapsaminda birlesir.

Hasta-doktor acisindan kamusal ve 6zel hukukla belirlenen ki-
silik haklarinin etkisi iki yonltidir: Olumlu etkiler, olumsuz etkiler.
Olumsuz yani, kacinma ytikiimii olarak belirlenir. Tip mesleginin ara-
dig1 yetki belgesi yoksa ve hastanin onay1 alinmamigsa hastaya dokun-
ma hakki da yoktur. Olumlu davrans ytukiimii ise, tipsal gorevini yap-
ma ve yapilan isten bir ticrete hak kazanma olanagidir.

5 Bu gortis icin bkz. R. Serozan, ’Kisilik Hakkinin Korunmasi ile Hgili Baz1 diisiince-

ler”, MHAD, 1977, S. 14, Teksir, s. 93.
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Bu diplomay1 doktora devlet vermektedir. Tababet ve Suabat1 Sa-
natlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun geregince doktorluk yapabilmek
i¢in “diploma’ sahibi olmak gerekir. Ayrica doktorluk ugrasisinin ye-
rine getirilmesi devletin denetim ve gozetimi altindadir. Ugrasin ti-
pik ytizii kamuya agik hizmet sunma 6zelligidir ve bu nedenle de halk
tizerinde 6zel bir given durumu yaratir. Bu gitiven duygusu onu has-
taya karsi, kat1 bir 6zen yiikiimii altina sokar. Ozen borcu, ozel hukuk
ve kamu hukukunda, hastaya kars: doktorun ortak sorumluluk kaynagidir. ©
Doktorun hastaya girisim nedenini ayirt etmeye gerek yoktur.

Hekimlik Gorevleri Ttiztigi'ntin 2. maddesi soyledir:

‘Doktor ve dis doktorunun basta gelen gorevi insan sagligina, yasamina
ve kisiligine dzen ve sayg1 gostermekle yiikiimliidiir’.

Maddenin ikinci ayiriminda ‘en yiiksek dikkat ve 6zen’den s6z edil-
mektedir.

Turk Yurttaslar Kanunu'nda doktorun sorumlulugu diizenlenme-
mistir. Tuziik, yasadan dolayli bicimde cikarilan sonucu yansitmakta-
dir. Doktorun hangi hukuksal nedenle hastasiyla iliski kurduguna do-
kunmamaktadir. Gergekte de doktorun sorumluluk kaynagina inerek,
iliskinin nedeninin tedavi s6zlesmesi mi, vekaletsiz is gorme mi yok-
sa haksiz eylem mi, yoksa sosyal sigorta mi1 oldugu, hastanin zarari-
nin kaynagini agiklamakta yetersizdir. Doktorun dar anlamda tipsal
girisim ytikimiinii agiklayan bor¢ kaynaklarinin adlar1 her hangi birisi
olabilir. Girisimin nedeni olarak ortaya ¢ikan bir borg iliskisinden soz
edilebilir. Bu borg iligkisi, taraflarin karsiliklt asil edimlerinin ne oldu-
gunu vurgulamak agisindan énemlidir. Doktorluk mesleginde, bu an-
lamda arada asil borg iliskisi kurulmadan da hastaya girisim yapila-
bilir. Acil (ivedi) olgu ya da doktorun insanlik 6devi geregi girisimde
bulunmasi durumlarinda oldugu gibi. Dogrusu doktorun girisimi hu-
kuka uygunluk nedeniyle haksiz bir eylem olmayacag: gibi, tipik bir
hukuksal nitelik de tasimaz.

Doktorun ceza sorumlulugu ve yonetim hukuku kurallari, mede-
ni hukuk alaninda gecerli olan doktor hasta iliskisinin temelini etkile-

6 1. Gros, Die Personliche Freiheit des patientin, Bern, 1977, Teksir, s. 79.
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mez. Medeni hukukun “zarar” acisindan tipsal girisime yaklasimi ‘6zen
sorumluluguna’ dayanur.

Doktor ve hasta iliskisinin genis anlamda konusu olan ‘ozen ddevi” kay-
nagii kamu ve ozel hukuk etkisiyle yaratilan giiven ilkesinde bulur. Given
iliskisi, cesitli borg iliskileri ile ortaya koyulabilir. Borg iliskilerinin or-
ganizma niteligini dikkate alarak ‘edim yiikiimii-davrams yiikiimii” ayi-
rum yapilmaktadir. 7 Edim ytiktimleri bir borg iliskisinde yer alan asil
borglar ve yan borclardir. Doktor ya da hastane ticretlerinin belirlen-
mesi asil bor¢lardandir. Buna karsilik doktorun aydinlatma ytikimdii,
hastanin onayini alma gibi karsi asil edimleri ‘0zenle ifa’ da asil edim kati-
na yiikselmis bir davrams yiikiimiidiir. Ctinkti doktor bu edimleri gercek-
lestirme bicimine gore hastasina zarar verir veya vermeyebilir. Edim
yikiimlerinden bagimsiz davrams yiikiimleri Yurttaslar Kanunu'nin
durtstluk (2/1 maddesi) ve yaratic1 6zgtirluk (23. maddesi) geregince
asil edimler katima ytikselir. Tipsal girisim her hangi bir hukuksal ne-
denle basladiktan sonra hasta-doktor arasinda ‘kisi birligi” iliskisi olu-
sur. Doktor hastasinin kisilik haklar1 tizerinde bir tasarrufa girisirken,
onun dzgtirlik alaninin 6ziine zarar vermemek icin ytiksek dlcekte bir
‘davramg yiikiimii’ tstlenir. Hastasinin dirimsel 6zgtirliigtinii sinirlaya-
maz ve diirtstliik kurali cercevesinde meslek becerilerini uygulama-
ya 0zen gosterir.

Bu yakin kisi birligi iliskisi, 6zen borcuna aykirilik nedeniyle bozuldu-
gunda doktorun sorumlulugu baslar. Hasta doktor arasinda kurulan borg ilis-
kisinden ayri, aralarinda sanki sozlesme varmug gibi, sozlesmeye aykirilik ne-
deniyle sorumlu tutulur. Ctinki aralarinda dogmus olan giiven iliskisi,
hastaya girisimin haksizligini her halde ortadan kaldirir. Doktorun gi-
risim ytikiimiiniin temelinde kamu hukuku ile donatilmis hukuka uy-
gunluk nedeni vardir. Hastaya 6zen gosterilmemesi durumunda bile,
tipsal girisimin haksiz eylem oldugu sdylenemez. Borclar Kanunu'nun
Sozlesme’ye aykiriik durumunu diizenleyen 96. maddesi uygulama
alan1 bulur.

Doktor, sosyal giivenlik kurumlarimin hizmetlisi sifatiyla hastaya giri-
simde bulunan durumda olsun ¢zel hastane ve muayenehanesinde ¢aligsin,

7 Stoll icin bkz. R. Serozan, “Edim Yiikiimlerinden Bagimsiz Borg Mliskisi”, MHAD,
1968, S. 3, Teksir, s. 108.
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hastasina karst hep ayni ve tek bicimde 6zel hukuk sorumlulugunu tagir. Ciin-
kii miidahale alan her durumda insan bedeni iizerinde olup, niteligi degis-
meyen bir iglemdir. Kisisel varlik olarak insan bedeni, insan bedenine
saldir1 kavramini yani bir baskasmin bedene yonelmis olan davranis
bicimini tanimlamaya yarar ve genellikle ‘bedensel biitiinliik” deyimiy-
le belirtilir.® Tipsal girisimde bulunmanin, saldir1 acisindan ayr tutu-
lamayacag: gortislerine karsin,” kanimizca doktorun eylemlerinin do-
kunmama disinda tam tersi kisinin saglik hakki nedeniyle yardim yii-
kiimii kapsaminda dokunma 6devi, doktorun hastas: tizerindeki ey-
lemlerinin niteligini farklilastirir. Beden buttinltigiine saldir1 sayilma-
sini1 engeller. Kisilik hakk: s6z konusu oldugunda, doktorun hastaya
girisim ytiktimiinti hukuk ve ahlak agisindan olumlar, girisimin 6zel
kamusal ayirimini ortadan kaldirir. Girisime neden olan hukuksal ol-
gunun atipik olabilirligine karsin, hastaya her zaman ayni bicimde
davranma ytikiimii getirir ve bu durum “tipik’ bir 6zellik tasir. Doktor,
girisimin konusu insan tizerinde bir deger yargisinda bulunur.

Hukuka uygun bu tipik eylemden dolay1 hasta zarar gortirse, dok-
torun sorumlulugu baslar. Genel sorumluluk ilkeleri, kusur sorumlu-
lugu, tehlike sorumlulugu, giiven sorumlulugu ve dzverinin denkles-
tirilmesi olarak dort gruba ayrilir. Tipsal girisimin hangi boltime girdi-
gi sorgulanmaktadir.

Tipsal girisim karmasik yapisi geregi ‘tehlike’ doguran ozelligine
karsin tehlike sorumlulugu bu alanda kabul edilmemektedir. Ozellik-
le ongoriilemeye ‘tipsal kazalar’ ve dngoriilebilen “yan etkilerden” dokto-
run sorumlulugu yoktur.

Bir baska durumda tisttin kisilik ¢ikar1 ugruna bir baska cikarin
gozden cikarilmas: durumunda da tipsal zorunluluk nedeniyle dokto-
run sorumlulugu, kusur sorumlulugu ile sinirhidir.

Gtven ilkesi, doktorun sorumlulugunun temelini olusturur. Tiirk
Yurttaslar Kanunu'nun herkese yonelik ‘dogruluk ve inan¢’la ilgili mad-
desi doktorlar i¢in 6zel bir 6nemdedir. Doktorun ‘yardim yiikiimii’ bu

8  Bkz H. Tandogan, (Teksir, s. 154).
Bucher (Teksir, s. 154).
10 Bkz. Teksir, s. 155.
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‘ozel giiven” borcundan kaynaklanir. Doktorun ‘ilk yardim” sorumlulu-
gu bu kapsamda degerlendirilir.

Doktorluk gorevi nedeniyle hastasina gosterecegi 6zen borcunun
temelinde ‘kusur sorumlulugu’ vardir. Doktor, haksiz bir sonucu iste-
memekle birlikte durumun gerektigi 6zeni gostermeyerek bir zararh
bir sonucun dogumuna yol agmissa ‘kusur’ s6z konusudur. Kaynagin
kamu hukukundan dogan yukuimliliikten alan, 6zel hukuk temelin-
de kusura dayanan bir sorumluluktur bu. Dar anlamda borg, ivedi ol-
gudan, 6zel borg iliskisinden, hastane sdzlesmesinden ve sosyal sigor-
ta iliskisinden dogabilir.

Sonugta tipsal girisim tehlikesi bir davrams sorumlulugu getiri-
lerek doktor icin kusura, devlet icin kusursuz sorumluluga ve her iki
sorumluluk nedeniyle 6zel ve kamusal sigortalar aracilig ile topluma
yayilmaktadir.

Yargitay Kararlarina baktigimizda; haksiz eylem ve stzlesmesel
sorumlulugun yaristigini gormekteyiz. Yargitay 4. Hukuk dairesi hak-
s1z eyleme, Yargitay 13. Hukuk Dairesi de sozlesmesel sorumluluklara
bakmaktadir. Bu ayirim yerinde degildir. Doktorun sorumlulugu ol-
gusu karmasik niteliktedir. Cesitli gortintinler altinda ayni tip 6zen yi-
nelenmektedir. Devlet ve baska kamusal alanlarda da doktorun eyle-
mi farkli degildir. Acilan davalarda doktor hasta iliskisi islemleri 6zel
hukukun kapsamina girer.

Tipsal islemler ¢oklu islemlerle gerceklestiginden kamuya yonelik
kusurlar i¢in ayrica tam yargi davalari s6z konusudur.

Coklu islemlerin bir sonuca da ortaya ¢ikan zararin kusur payla-
stmmim sorumlularmn tamamimin belirtilmesini gerektirir. Ozen eksik-
ligine, s6zlesme sorumlulugu uygulanacagimndan doktorun en kiigtik
kusur karsilig1 zararin tamamindan sorumlulugu gecerli olacagindan,
baskaca kusurlu olanlara déonme (rticu) oranlar1 mahkeme kararlarin-
da yansitilmalidar.
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B. Saglik Hakki Zararlarinin Giderim Yollar:

Doktorun sorumlulugu hakki bakimindan ortak bir hukuk uy-
gulamas: arayist ¢ok oncelere dayanir. Tipsal sorumluluk ve dok-
tor hukukun biitunlugu pilot bir proje olarak 5-6 Aralik 1981 yilinda
Gottingen’de ayrintili bicimde tartisilmistir. Avrupa birligine hentiz
tiye olmayan Isvec, Norvec disinda Amerika ve Turkiye'nin de bulun-
mas1 istenmis, ortak ¢oziim yollar1 aranmis, degisik modeller masa-
ya yatirilmstir. Bu toplantida Tuirkiye'yi misafir olarak temsil etmenin
hoslugu bir yana, saglik hakkinin tiim diinyada ayni diizeyde gercek-
lesmesi umudunun arkasindan kosma gabasini getirmistir.

Genel olarak Avrupa’da tipsal kotti uygulama konusunda iki ayr1
model s6z konusudur:

‘Maddi sistem’ ve ‘mahkeme yolu’. llkinde ‘sigorta’” one cikarken, ikin-
cisinde mahkeme karar1 sonucu belirler. Ulkemizde, 6nceleri gegerli
olan ‘doktora teslimiyet’ gorusi, yerini artik ‘hak aramaya’ birakmustir.
Her gecen giin saglik sistemimizden zarar gorenler artmaktadir.

Doktor, hasta iliskisinde hak arama ydntemi ne olmalidir?

Simdiye dek gecerli olan sistem, zarar gorenin mahkemeye bas-
vurmasidir. ‘Saglik Surasinin koruyuculugu altinda simdiye dek en-
der olarak doktorun sorumluluguna karar verilmistir. Son dénemde
bu durum degismis, artan davalar, sorumlulugu da pekistirmistir. Si-
gorta sistemi ile soruna bir ¢6ziim getirmek icin zorunlu sigorta uygu-
lamasi baglatilmistar.

1. 1219 Sayil1 Kanunu Degisikligi ile ‘Zorunlu Sigorta’ya Gegis

21. 01. 2010 kabul tarihli 5947 sayili Universite ve Saglik Persone-
linin Tam Giin Calismasina ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik yapilmasi-
na Dair Kanun'un 8. maddesi, 1219 say1l1 Tababet e say1l1 Kanun"un 12.
maddesini asagidaki gibi degistirmistir:"

‘Kamu saglik kurum ve kuruluglarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve
tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, tibbi kotii uygulama nede-

11 Zarar gorenin talebine ve ayrica kurumlarin riicu istemlerine karst zorunlu bir si-
gorta getirilmistir.
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niyle kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca ken-
dilerine yapilacak riiculara kars1 sigorta yaptirmak zorundadir. Bu sigor-
ta priminin yaris: kendileri tarafindan, diger yaris: doner sermayesi bulunan
kurumlarda déner sermayeden, doner sermayesi bulunmayan kurumlarda ku-
rum biitcelerinden ddenir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda caligan veya mesleklerini serbest
olarak icra eden tabip, dis tabibi ve tipta uzmanhk mevzuatina gére uzman
olanlar, tibbi kétii uygulama sebebi ile kisilere verebilecekleri zararlar ile bu
sebeple kendilerine yapilacak riiculari karsilamak iizere mesleki malf sorumlu-
luk sigortas: yaptirmak zorundadir.

Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi, mesleklerini serbest olarak
icra edenlerin kendileri, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda calisanlar icin il-
gili 0zel saglik kurum ve kuruluslar: tarafindan yaptinilir.”

Daha once “istege bagli” olarak yaptirilabilen doktor mali sorumlu-
luk sigortas1 yaninda zorunlu sigorta uygulamasinin temel sorunlara
nasil bir katkis: olacaktir?

2. Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasinin Prim ve Giivencesi

Tibbi K6t Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigorta-
st Tarife ve Talimat1 21. 07. 2010 tarihli ve 27648 sayil1 Resmi Gazete’de
yayimmlanmis ve uygulamanin 30. 07. 2010 tarihinden gegerli olacag:
belirtilmistir. Alt yapinin tam olmamasi, yaptirmayana ceza yaptirimi
getirilmesi kuralini esnetmistir.

Aymu Resmi Gazete’de, Tibbi Uygulamaya iliskin Mali Sorumluluk
Sigortasinda Kurum Katkisina iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig’de,
bu sigortanin kapsamini, primi kimin 6deyecegini agciklanmaktadir. Si-
gorta zorunlulugu kamu kurum ve kuruluslarinda galisan doktorla-
r1, dis doktorlarini, tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlari ve
ozel sektorde galisan ve kendi muayenehanesi olan tiim doktorlari igi-
ne almaktadir.

Kamu sektoriinde calisanlar sigortalarini kendileri yaptirarak,
odedigi primin yarisin1 kurumlarindan alabilecektir. Ozel kurum ve
kuruluslarda calisanlarin sigortalar: kurumlarinca yaptirilacak, ancak
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ddenen primin yarisi sigortaliya yansitilacaktir. Serbest meslek sahip-
leri ise primin tamamini 6deyerek sigortalarmi kendileri yaptiracaktir.

Zorunlu sigortanin tarife ve talimati1 da ayni gazetede yayinlan-
mustir. Sigorta gtivencesi her bir olay icin ti¢ ytiz Tiirk lirasidir. Prim
tutar1 da dort basamak olarak ytiz elli Turk lirasindan baslayarak yedi
yiiz elli Tiirk lirasina kadar ytikselmektedir.

Zorunlu sigortanin paylasima dayanan primi bu sigortanin yapil-
masinda kolaylastirici 6nemli bir etkendir. Bir sigorta sirketi acikla-
masinda, sigortanin zorunlu olmasindan sonraki bir ayda 140.000 he-
kimden 85.000"inin zorunlu sigortay1 yaptirmasini doktorlarin mesleki
biling yiiksekligine baglamaktadir.”? Kanimizca doktorlardan kaynak-
lanmayan zararlarin da biyttiilmeden bastirilmasina yarayacak bir
¢oztiim demek daha dogru olacaktir. Uygulamada zarar gorenin talebi
once kurumca karsilanacak, zararin gercek kokenine inilmeden dokto-
run sigortasi riicu kanaliyla devreye sokulacaktir. Yine de zorunlu si-
gorta giivencesi tutar1 ¢ok diisiik oldugundan, kendini tam korumak
isteyen doktorlar ayrica segimlik mali mesuliyet poligesi yaptiracaklar-
dir. Zorunlu sigorta sistemi daha ¢ok kurumun yararimna calisacaktir.
Zararin gercek nedeni arada kaynayacaktir.

Zorunlu sigorta disinda yapilacak istege bagli mesleki sigortasimin
cifte sigorta engeline takilmamasi icin, giivence tutarinin zorunlu ola-
nin limitin dikkate alinarak, daha ytiksek tutarda yapilmasi uyarisi ge-
tirilmektedir. Doktorlarin segimlik sigorta isteklerinin de artmasi, zo-
runlu sigorta ile sorunun bitmeyeceginin agik kamitidir. Zorunlu sigor-
tanin varligi, davalarin azalmasina degil, tam tersi gogalmasina neden
olacak ve hasta doktor arasinda gitiven kaybini yok ederek, catismala-
r1 arttiracaktir.

Talimatta sigorta ettiren sifatinin belirlenmesine vurgu yapilmak-
tadir. Bu durum sigorta hukuku teknigi geregi olup, rizikonun birin-
cil smirlamasi olarak, doktorun bu sifat disindaki eylemlerini sigorta
kapsamina girmediginin altini ¢gizmektedir. Grubun i¢inde farkl sifat-
lar yer aldigindan, grup sigortas: da yapilamayacaktir. Rizikonun ikin-
cil sinirlamasi ise “ayrik” (teminat dis1 kalan haller) kurallarda agiklan-
mistir.

12 Milliyet, 21 Eyliil 2010.
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3. Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel Kosullar1

Genel Kosullarin ‘sigortanin kapsami” baghigr altinda sigorta konu-
su agiklanmaktadar:

‘Serbest ya da kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluglarinda ¢aligan ta-
bibler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin poli-
cede belirtilen mesleki faaliyeti ifa ederken;

a. Sozlesme siiresi icinde meydana gelen olay sonucu dogan ve sorum-
luluk hiikiimleri uyarinca tazmini sozlesme stiresi i¢inde ya da sonrasinda ta-
lep edilen zararlara,

b. Sézlesme yapilmadan once veya sézlesme yiiriirliikteyken meydana ge-
len bir olay nedeniyle sadece sozlesme siiresi icinde sigortaliya kars: dogabi-
lecek taleplere,

c. Bu zarar ve taleple baglantili yargilama giderlerine,
karsi belirlenen sigorta limitlerine kadar teminat verilir.’

Sigortanin konusu poligede belirtilen mesleki faaliyet nedeniy-
le dogan hukuksal sorumluluktur. Bu ‘tazminat’ olarak belirtilmistir.
Tazminat maddi-manevi olabilir. Ceza sorumlulugu sigorta kapsam
disindadir. Tazminata yol acan talep ile bagmtili yargilama giderleri
de sigorta kapsamindadir.

Sigortalinin poligede belirtilen mesleki faaliyetini ifa ederken s6z-
lesme stiresi i¢inde tazminat1 gerektiren bir olay gerceklesirse, zarar
talebinin ayni stirede ya da siire sonrasinda yapilmasima bakilmaksi-
z1n, sozlesme Oncesinde bir olay oldugunda, yalniz sozlesme stiresi
icinde yapilan bir talep sigorta kapsamindadir.

Bu aciklama ile a) ayiriminda sigorta korumasinin gelecege etkili,
yani occurance basis policy) (sorumlulugu doguran olay) b) ayirimin-
da ise gecmise etkili, claim made basis policy (tazminat talebinin ileri
stirtilmesi) 6zellikleri vurgulanmaktadir. Mesleki sorumluluk sigorta-
simninda se¢imlik olabilecek bu se¢im, zorunlu sigorta kapsaminda bir-
lestirilmistir. Gelecege ve gecmise yonelik sigorta korumasinin stirele-
ri genel kosullarin ‘B” de “Zarar ve Tazminat’ bashg altinda, ‘rizikonun
gerceklesmesi’ bolumiinde agiklanmaktadir:
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‘Sozlesmenin;

- A. 1. "in (a) bendinde belirtilen sekilde yapilmas: hilinde, sigortalinin,
sozlesme stiresi icinde yiiriittiigii mesleki faaliyeti dolayisiyla, gerek sozlesme
ddéneminde gerekse sozlesmenin bitiminden itibaren iki yil i¢inde baskalarinin
zarara ugramast sonucunda,

- A. 1. "in (b) bendinde belirtilen sekilde yapiimas: hilinde sézlesme ya-
pilmasindan dnceki bir yil icinde veya sozlesme yiiriirliikteyken meydana ge-
len olaya bagl olarak;

a) Sigortacinin bilgisi ve yazil muvafakat: dahilinde olmak kosuluyla si-
gortali tarafindan ddeme yapilmas: veya,

b) Sigortaliya karsi yapilan tebligat sonucu davanin veya hukuki takibin
ogrenilmesiyle,

c) Zararin gerceklestiginin ve bu zararin sigortalimin sorumlulugundan
kaynaklandi§inin mahkeme tarafindan karar altina alinmas: hallerinde rizi-
ko gerceklesmis olur.”

Mesleki faaliyetini ifa, ne anlama gelir? Sigortalinin meslegini dok-
tor ya da uzman olarak belirtmek yeterli degildir. Doktorun ihtisasi,
uzmanin gorevi agik¢a yazilmalidir. Sigorta sozlesmesinde sigortali-
nin sifat1 yer alacaktir. Ortopedi gibi, fizik tedavi uzmani gibi. Mesleki
faaliyetin sinirlar1 hukuk kurallar1 veya etik kurallarla saptanacaktir.

Genel Kosullarin A. 3. boliimiinde ‘“teminat digi haller” belirtilmis-
tir. Burada dortlii bir sayim vardir. Tlkinde ‘sigortalinin poligede belirlen-
mis ve sinirlart hukuk kurallar: ve etik kurallar diginda kalan tazminat talep-
leri sigorta korumas: disinda birakilmistir. Digerleri; sigortalinin kasti, sigor-
tali veya calistirdigi kisilerin alkol, uyusturucu ve narkotik madde” altinda-
ki davranislarindan kaynaklanan durumlar ile adli para cezas, ceza, ce-
zai sart konusu teminat disidir.

Zorunlu sigortalara 6zel bir 6nemli madde B. 3'ttir. ‘“Tazminat ve
Odenmesi’ baglig altinda sigortacinin zarar gorene karsi sorumlulugu
aciklanmaktadir. Buna gore;

‘Sigortaci, talep edilen tazminat ve giderleri hak sahibinin tazminata
konu olay ve zarara iliskin tespit tutanagim ve bilirkisi raporunu ve police
ekinde yer alan diger gerekli belgeleri eksiksiz olarak sirketin merkez ve ku-
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ruluglarina ilettigi tarihten itibaren on bes is gtinii iginde gerekli incelemele-
ri tamamlayip, sézlesmeye aykirt olmayan zararlara iliskin tazminat: dder’.

Bu madde zorunlu sorumluluk sigortasiin nasil isleyecegini gos-
termektedir. Sigortaciya karsi zarar gorenin talep hakki dolayli bir bi-
cimde ‘hak sahibi” sifatryla diizenlenmistir. Bir baska zorunlu mali so-
rumluluk sigortasi olan, trafik sigortasi genel kosullarinin “Tazminat
ve Giderlerinin Odenmesi’ bagligim tastyan maddeyle benzesmektedir.
Trafik sigortasindaki sekiz giinlitk 6deme, burada on bes giine cika-
rilmistir.

Sigorta ettiren, sigortaciya danismadan hak sahibi {ictincti kisi-
ye ddeme yapamayacaktir. Genel kosullarin B. 2. maddesinde ‘riziko-
ya iliskin olarak sigorta ettirenin ve sigortalimin yiikiimleri” altinda ‘¢’ ben-
dinde;

‘Sigortacimin yazili onayr olmadik¢a, sorumlulugu ve tazminat talebini
kismen veya tamamen kabul etmemek, 6deme taahhiidiinde bulunmamak, za-
rar gOrenlere herhangi bir tazminat 6demesinde bulunmamak” agikga belir-
tilmistir...

Genel kosullarm B. 4. maddesinde ‘sigortacinin ddedigi tazminat tu-
tarinca, hukuken sigortalinin yerine gececegi’ yani halefiyet hakki trafik si-
gortasinda oldugu gibi diizenlenmistir.

Trafik sigortasindan farkl: olarak; sigorta sozlesmesinden veya si-
gorta sozlesmesine iliskin kanun hiikiimlerinden dogan ve tazminat
yukimliltigiini etkileyen durumlara karsi, zarar gorenin haklarinin
sakli kalmasi kurali ve sigortacinin 6demeden kacinamayacag; ilkesi,
bu genel kosullarda yoktur. Ornegin sigortalimin kasti varsa, bu du-
rum teminat dis1 sayilmaistir.

4. Secimlik Mesleksel Sorumluluk Sigortalariyla
Tamamlanma Zorunlugu

Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlari, 16 Mart 2006 tarih-
li 26110 sayil1 Resmi Gazete’de yer almistir.”® Tibbi kotti uygulamaya

13 Mesleki sorumluluk Sigortasi Genel Sartlar1 her meslek grubuna uyarlanabilmek
i¢in degisik klozlar eklenerek kullanilmaktadir. 3 Mayis. 2007 tarihli ve 26511 say1-
It resmi gazetede ‘Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlar1 ve Hekim Mesleki
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kars1 zorunlu sigortaya karsin, daha 6nce kendi segimleriyle meslek-
sel sorumluluk sigortasini yaptiranlar bu sigortalar1 iptal etmemekte,
yaptirmay1 da stirdtirmektedir. Zorunlu sigorta teminati zararlar1 kar-
silamaktan ¢ok uzaktir. Zorunlu sigortanin talimat boliimtinin 4 ve
5. Maddelerinde, tnceden istege bagli mesleki sorumluluk sigortasi
olanlar, yeni duruma kendilerini uyarlamak i¢in sigortacilari ile “zeyil-
name” diizenleyecekleri belirtilmistir.

Istege bagh sigortalar piyasaya daha cazip tekliflerle sunulmakta-
dir. Cogu kez ferdi kaza-hukuksal koruma sigortalariyla paket olarak
birlestirilmekte, kapsami daha genis tutulmaktadir. Bir 6rnek verelim:

Hastaliktan korunma, tipsal tani, sagaltim ve miidahale faaliyet-
lerinde bulunan yerlerde eylemsel olarak calisan doktor, dis doktoru
ve diger saglik calisanini, faaliyetleri policede belirtilen sifat altinda
ve uzmanlik dalinda olmak sartiyla; sigorta stiresi icinde, meslekleriy-
le ilgili mevzuata uygun olarak gerceklestirecekleri mesleki faaliyetle-
rini yerine getirirken ticlincti sahislara hata, ihmal ve kusurlar1 sonu-
cu verebilecekleri bedeni zararlara iligkin ileri siiriilebilecek zarar ve
ziyan taleplerinin hukuksal sonuglarina karsi; 6zel sartlar, mesleki so-
rumluluk sigortasi genel sartlar1 ve doktor mesleki sorumluluk sigor-
tas1 klozu gercevesinde, sigortaly, istege bagli sorumluluk sigortas ile
zorunlu sigortadan farkl olarak, yalniz tazminat sorumlulugunu de-
gil, ceza sorumlulugunu yani kendisine kars1 yoneltilen bir suclama-
y1, hem doktorun hem de karsi tarafin yargilama giderleri disinda avu-
katlik ticretini, doktora karsi acilacak riicu davasimin hukuksal sonuc-
larmi ve idari ve adli para cezasini, kararlastirilmis cezai sart1 da kar-
silayacaktir.

Dogal olarak istege bagh mesleki sorumluluk sigortas: doktorlar
ve saglik personelinin harcamalarin arttiracak ve kisa stirede saglik
sektoriinde piyasanin yiikselmesine neden olacaktir. Nitekim dokto-
run sorumluluk sigortasinin 6nemi, doktor hatas1 sonucunda 6¢denen
milyon dolarlik tazminatlarin Amerika’dan Tiirkiye'ye gelmesi dile-
gi ile savunulmakta ve insan degeri bu bedellerle 6lgtilmektedir. Oysa
sorumluluk sigortalar1 temelde hastanin degil, doktor ve saghk ku-
rumlarinin zararmi tazmin etmeye yoneliktir. Ortada bir zarar olma-

Sorumluluk Sigortas: Klozu degisikligi birlikte yapilmustir.



TBB Dergisi 2011 (92) Tennur KOYUNCUOGLU 447

dig1, varsa bile kusurun olup olmadig1 cogu kez mahkeme yolu ile ¢6-
ztimlenmektedir. Uzun siiren davalar siiresince sigorta tazminatmin
ddenmemesi sigortacinin gikarina uygun diismektedir. Olusan zararin
para ile degerlendirilmesinde veya bilirkisi ve yargicin uygun bulaca-
g1 bir tazminatin saptanmasinda paranin satin alma gtictindeki belir-
gin oranda olumsuz degisimlerin etkileri de hesaba katilmak gerekir.'*

Tipsal kotti uygulamanin yol actig1 zararlarin hasta yararina ‘has-
ta sigortasi ‘ile yaklasima deginelim.

C. Hasta Sigortas1

Doktorun mesleki sorumluluk sigortas: ile saglik zararlarina ¢o-
zim aramak isin 6ztine uygun degildir. En cok uygulanan Amerika’da
bile modas1 gecmistir. Yakinmalar artmakta ve doktorlar birligince ha-
zirlanan brostirlerde ‘hi¢ kimse kazanmuyor’, "herkes odiiyor’ feryadi ile bu
sigortaya kars1 ¢ikilmaktadir. Ctinkii doktorlar, hastaya en basit tani-
y1 koymaktan kagiiyor ve gerekli gereksiz bir stirii test ve tahlil ner-
meyi yegliyor. Muayene ticretleri ek harcamalar ve primlerle stirek-
li yiikseliyor. **

Tipsal kotti uygulamaya karsi hasta zararlarimin karsilanmasi
Amerika’da 1930'lu yillarda baslar. Bu yillardan giinimiize modern
tibbin ve teknolojinin gelismesine kosut zarar talepleri stirekli artmak-
tadir. Bu zararlar1 karsilamak icin basvurulan mesleksel sorumluluk
sigortasinin ulastig1 maliyet Amerikan toplumunda tasinamaz oldugu
daha 1980'1i yillarda tip dergilerinin en 6nemli konusu olmustur.’ Ku-
sur sorumlulugunu temel alan mesleksel sorumluluk sigortasinin so-
nuglari soyle agiklanmaktadir:

14 Bedi Yazici, “Doktorlara Sorumluluk sigortas1”, Istanbul Tip Fakiiltesi Biilteni, 1990,

s. 77-79

Ulkemizde 6zel saglik sigortasinin zarar etmesi de ayn1 nedenler gegerlidir. Bkz.
Noyan Dogan, Radikal, 6 Kasim 2010.

16" Editor: Richard F. Gibbs, 1985 Ocak-Subat sayisinda Legal Perspectives on Anesthe-
sia dergisinde Amerika’da kusur sisteminden kusursuzluk sistemine gegmenin zo-
runlu olduguna, bu degisiklik yapilmazsa, aranan her tiirlti ¢oztimiim kristal top
falina bakmaktan 6teye gidemeyecegine isaret etmektedir.

15
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Zararlar, saglhik dagitimuin ayrilmaz bir parcasidir. Ciinkii tip piir bilim
degil, bir sanattir. Amerika’da yapilan tartismalar doktorlarin kusurlu so-
rumluluk sistemi stirdiikce sorunun ¢oziilemeyeceginin tespitine dayanmis-
tir. Her ne sekil denenirse denensin, avukatlarin ¢ikari, hakimler ve jiiri tiye-
lerinin gelecekte hasta aday: olabilecekleri endigesi diizenin stirmesinin 0nii-
ne gegemeyecektir. Kusursuz, no-fault sistem tek ¢oziim yolu olarak goriil-
mektedir. Bunun igin her tedavideki islemler ve veya eksikliklerle ortaya ¢ikan
ve tazmin edilebilir ihmal ve sansizlik sonucu dogan zarar ayirim: yapilma-
li. Halka “saglik hizmetleri sigortasi” kavramuyla anlatilmali. Bu olanak ancak
saglik hizmetlerinin devlet tarafindan ele alinmasini ve tibbin sosyal-
lestirilmesini getirecektir’.

Konu Avrupa iilkeleri arasinda da canlidir. Ayni yillarda Alman-
ya’'da ‘hasta sigortasi” doktor sorumluluguna alternatif bir ¢ztim ola-
rak onerilmis, genel kosullar1 diizenlenmistir."” Doktorun sorumlulu-
gu konusunda hukukgu ve doktorlar tarafindan birlikte kurulan calis-
ma grubunda tartisilmistir. Doktorun kusura dayali sorumlulugunun
kanitlanmasinda ortaya cikan giicliikler dolaysiyla konunun doktorun
aydinlatma yiikiimiine ¢ekilmesi sonucunu dogurur. Oysa ¢dziim za-
rar goren hastanin durumunu kolaylastirmaya doniik olmali ve hasta-
doktor arasindaki catismay1 azaltmaya yonelmelidir. Amag¢ hastanin
ileri stirmedigi ya da kanutlayamayacag icin doktorun sorumluluguna
gidemedigi durumlarda bile zararin giderilmesinin saglanmasidir. Za-
rar doguran olaylarda doktorun hatasi olan malpraktis mi yoksa ope-
rasyon komplikasyonu mu olduguna karar vermek ¢ok zordur. Tip
etigi ve uygulamasi dikkate alinarak, kontrol mekanizmalariin kurul-
mast ve islem standartlarinin ve ayrik durumlarin listelenmesi gerekir.
Komplikasyon sonucu kaderin rol oynadigi durumlar agikca belirlen-
meli ve hastaya onceden bildirilmelidir.

Hukuksal yol iki tiirlii elde edilebilir. Birincisi (sorumluluk huku-
kunda) Yurttaslar Yasasi’'nda degisiklige gidilerek doktorun sorum-
lulugunu “tehlike sorumlulugu’ olarak diizenlemektir. Boyle bir ¢6ztim
yasa degisikligi gerektirir. Sakincasi doktoru ve kat1 sorumluluk ilke-
siyle aradaki iliskinin gerilmesine yol agmasidir... Hasta yoniinden ise,
kusur sorumlulugu ile kusursuz sorumlulugunu birbirinden ayrilmasi

17" Bkz. Von Karl H. Dinslage, “Patientenversicherung” VersR, 1981, Heft 13 (A) s.
310.
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zor oldugundan, hasta her durumda doktorun kusurlu oldugunu pe-
sinen kabul edecektir.

Ikinci yol daha basittir. Yasa koyucuya gitmeden sigorta hukuku
icinde bulunacak bir ¢oztimdiir. Hasta sigortasinin uygulanmasi ile si-
gortanin doktorun {izerindeki agirliginin giderilmesine katk: saglaya-
caktir. Bu doktorun sorumluluk sigortasi ile bu sigortanin yer degistir-
me anlamina gelmez. Mesleksel sorumluluk sigortasi, doktorun kisisel
korunmasini saglar. Isteyen saglik galisani kendi sorumlu olacagi du-
rumlarda bu sigorta ile korunmay stirdiirecektir. Hasta sigortasinda,
hastanin talebi doktora kars1 degil, sigortaciya karsidir. Ciinki sigorta,
doktorun sorumlulugunu degil, hastanin tedavi rizikosunu sigortalar.

Ozel saglik sigortalari ile ‘hasta sigortasini’ birbirine karistirmamak
gerekir. Hastalik ve tedavi rizikolar: farklidir. Saglik sigortasinda kisi
hastalik risklerine karsi, kamusal ya da 6zel sigorta ile korunur. Has-
talarin yakindigy; yiiksek tedavi {icreti, sigorta kapsami disinda kalan
ddenmeyen masraf kalemleri ve belirlenen primi karsilayan giivence
tutariin tsttinde kalan hasarlar saglik sigortalarinin konusudur.

Hastanin tedavi rizikolarina kars1 da bir sigortas1 olmasi gerekir.
Hasta sigortasi, bu eksikligi gidermek amaciru tasir. ‘Sigortaci, sigorta
ettireni, kotii tedavi sonuclarina kars: sigortalar’. Policedeki tedavi riziko-
sunun dogmasinda, kusur ya da kusursuzlugun énemi yoktur. Bu za-
rara ornek vermek icin uygulamadaki ‘kaza sigortalarindan’ s6z etmeli-
yiz. Hasta sigortasi da “tedavi kazasina” denk diser.

Tedavi rizikosu kapsami, ‘tedavi énlemleri ve miidahaleler sonu-
cunda sigortalinin bedeninde ortaya ¢ikan veya neden olunan saglhk
zararlaridir. Bu sigortada birincil ve ikincil sinirlarinin koyulmasi son
derece 6nemlidir. Bu sistemde ti¢ ayr1 sigorta hasta yararina birlikte is-
levini stirdiirmektedir. {1k sigorta saglik sigortasidir, ikinci sigorta te-
davi rizikosunu kapsayan hasta sigortasidir. Ugtincii sigorta doktorun
veya saglik isletmecisinin sorumluluk sigortasidir. Saglik sigortasi ve
tedavi rizikosunu yiiklenen hasta sigortas: zorunlu olmalidir. Genel
saglik sigortas1 genel hasta sigortasi ile tamamlanmalidir. Sorumluluk
sigortalar1 se¢cimliktir. Doktorun kusur sorumlulugu yok edilmemek-
tedir. Ctinkii bunun icin yasa degisikligi gerekir. Hastanin daha gok
zarara ugradigl isletme kazalari, hastane mikrobu ve kaginilmaz sag-
lik zararlar1 da sigorta konusu yapilarak, hastaya 6zen saglam temelle-
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re oturtulmakta, hastaya kars1 tiim saglik hizmetlerine yayilan biittin-
liiklt bir ‘davrams sorumlulugu’ sigortalanmaktadir. Giderek hasta do-
gan zararlar nedeniyle kusuru kanitlamak zorunda kalmadan zararimni
giderme sansini yakalamaktadir.

Doktor hatasindan ¢ok, genel saglik sisteminden dogan eksiklikle-
rin zararlar: arttirdig1 diistintildiigtinde tilkemizde, kamu ve 6zel sag-
lik hizmetlerinin sunucusu olan kurumlarin finanse edecegi hasta si-
gortasi genel kosullarmin diizenlenmesinin énemi agiktir.
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