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Tam gün yasası çerçevesinde kabul edilen Zorunlu Mali Mesuliyet Sigortası nedeniyle şüphesiz  Sağlık Hukuku da önümüzdeki yıllarda  bilinen ve aranan bir hukuk dalı haline gelecektir. Bir kaç sene sonra  sağlık alanında  hükmedilen tazminatların inanılmaz noktalara  ulaşması  ve tazminat sorumluluğunu taşıyan hastane ve hekimlerin büyük bir yük altına girmesi ve Sağlık Hukuku ihtilaflarında büyük artış  olasılıgı da gözlemlenmektedir..    .

Buna rağmen hala, ne hastane ne de hekimler kendilerini potansiyel ihtilaflardan koruyabilecek hukuki bilgiye sahip değiller. Hatta bu alandaki hukuki bilginin temini ve paylaşımını sağlayacak , gerektiğinde yasal düzenlemelere yön verecek  hukukçuların bile sağlık hukukuna gereken önemi göstermediğini gözlemlemekteyiz.  
Biz de bu konularda  sizlerden gelen soruların cevaplarını öğrenmek  ve bılgılerımızı tazelemek ıcın Sağlık Hukuku alanında calışmalar yapan , Adlı Tıp Uzmanı dr.Nezih Varol ile bir söyleşi yaptık…
Diş hekimlerinin görev sorumluluk alanları nelerdir ? 

Diş hekimlerinin iki yönlü hizmet edimleri vardır. 

1- Sosyal hak olarak sağlık hakkı kapsamında verilen temel sağlık hizmetleri;

2-  Hasta hakkı olarak tedavi edici sağlık hizmetleri
 Temel sağlık hizmetleri; Toplumun ağız diş sağlığı hizmetlerinden tüm yaşamları boyunca elde etmek zorunda oldukları ve devletinde vermek zorunda olduğu koruyucu sağlık hizmetleri. Bebeklikte sağlıklı diş çıkarma, bakımlı ağız diş sağlığı, sağlık eğitimi, diş temizliği, hizmete ulaşım kolaylığı, kaliteli hizmet, hizmet yönetimi v.s…

Bu hizmet durumunda istihdam sorumluluğu kapsamında öncelik hizmet üreticisinin sorumluluğuna dayandığından bu hizmet türünde ortaya çıkacak riskler hekim riski olarak görülmediğinden sigorta kapsamında olamayacaktır. Hizmete ulaşım zorluğu, zamanında yapılamayan tanısal işlemler, çeşitli hastalıklara bağlı olarak ortaya çıkan diş hastalıkları, v.s…       

İkinci ise hasta hakkı olarak tedavi edici sağlık hizmetleri; ağrılı dişe yaklaşım, diş çekimi, hastalıklı diş tedavisi, diş bakımında takip ve kontroller v.s….

Bu hizmet hasta ile hekim arası güvene dayalı tedavi olduğundan, sorumluluk kuralları çerçevesinde “Vekalet Sözleşmesi” olarak adlandırılan sözleşme kuralları cercevesınde ele alınmalıdır. 

Sözleşme derken neyi kastediyorsunuz ? 

Sözleşme sizin hasta dosyanızdır. Sözleşmeler (vekalet ve eser) hasta dosyasının kendileridir. Hasta dosyasının içeriğinin hukuktaki adlarıdır bunlar
.
Vekalet sozlesmesı nedır? 
 Vekalet sözleşmesi hukuki bir deyimdir.  Hasta yararına yaptığımız iş görme unsuru olarak bizim yapacağımız hekimlik standartlarını içerir.

Hastadan anamnez alma ile başlar, muayene, tanı , bilgilendirme, onay, müdahale, istenmeyen ve beklenmeyen komplikasyonları dikkate alma, bakım, takip ve kontrol ile biter. Fakültede öğretilen ve her hekimin yapması gereken asgari müşterek davranışlardır. 

Tedavi edici sağlık hizmetleri kapsamında  verilen bazen dişlerin değişimi gerekmektedir.  Kötü eski restorasyonun  yenisi ile değişimi  veya eksik dişin tamamlanması ( köpru protezi) . Bu durumda estetik amaç işin içine girdiğinde sorumluluk kuralları çerçevesinde “İstisna –Eser Sözleşmesi” olarak adlandırılan sözleşme kuralları söz konusu olacaktır. 

İstisna eser sözleşmesi nedir? 

İstisna -Eser sözleşmesi  hastanın estetik amaçlı yaptırmak istediği dişlerin tedavi öncesi  ve tedavi sonrası “olası” şeklidir, (resim/fotograf veya çizim olabilir) veya alcı modellerdir. Dişin  tedavi öncesi ve sonrası  hali ,  kalıplara aktarılmasıdır. Soyleydi, söyle olacak dıye hasta ıle mutabakata varılıp model , resım veya cızım uzerınde hastadan onay alınmasıdır.

Hasta dosyasında olması gereken Aydınlatılmış Onamlar Nasıl alınmalıdır ?
Aydınlatılmış onam ise tek nüsha olarak hazırlanıp hasta dosyasına konur. Zira hasta dosyası hastaya ait bir belgedir.Hastane veya hekim bu belgeleri hasta dosyasında saklamakla yükümlüdür..

Hasta bilgilendirme formları ?

Genel hasta kabul onam formuna ek olarak her vakaya gore  bilgilendirme formları  olmalıdır. Aynı hastada bırden cok gırışımsel işlem yapılacaksa , Ornegın hastada kanal tedavisi yanında diş çekimi de yapılacak ise tek  genel  onam yeterlidir , ama iki işlem için mutlaka ayrı ayrı bilgilendirme formu hastanın kendisine  verilmelidir.Onam formları hukuksal bir belgedir ve hekim tarafından hastaya imzalatılarak hasta dosyasına konur, bilgilendirme formları ise  hastaya verilir ve hastada kalır..

  Risk gercekleşip , dava açıldığında hukuk mahkemeleri kendi usulleri içinde süreci götürür.Önce davanın şekli belirlenir. Delil toplanır. Bilirkişi inclemesi yaptırılır. Karar sonrası tazminat çıkarsa o zaman sigorta poliçesi kapsamında ise ödeme yapılır. Hasta dosyasına ek olarak olası davalarda gerekli olan belgeler arasında  tedaviye   aıt baslangıc ve bıtım rontgenlerı,  modeller  saklanacak ( 5 yıl boyunca ) tedavi öncesi ve sonrası fotograf ,fatura  ,  teknısyen sevk ırsaliyesi de bulunmalıdır. Ayrıca hastayı uğurlarken de memnuniyet imzası alınmalıdır.



Komplikasyon ve tıbbi hatayı örneklendirebilir misiniz?

Risk eğer bir komplikasyona  dayalıysa tazminat doğurmaz.Ama  tıbbi hataya dayalıysa tazminat yani sigorta devreye girer. O zaman biz tıbbi hatayla, komplikasyonu ayıracağız. Komplikasyon herhangi bir nedenden dolayı kabul edilebilir bir risktir. Yani hastanızdan kaynaklanan bir iştir. Örneğin diş çekimi esnasında veya sonrasında oluşan  ve en sık rastlanan komplikasyon olan  kanamalar iki şekilde meydana gelir. Bir tanesi kişide var olan kanama diatezi hastalık olarak vardır,  kanar. Diğeri de damar yaralanması olur. Yani damarı kesersınız.Eğer damarı siz kesiyorsanız bu bir tıbbi hatadır. Ama ör.kişide kanama diatezi var, ve bu hastalığı siz önceden tespit etmediyseniz, bu bir tıbbi hatadır. Bunu tespit etmişsiniz ve bir önlem almışsınız, ama buna rağmen kanama meydana gelmişse, bu bir komplikasyondur. Tespit etmişsiniz ama önlem almamışsınız, bu bir tıbbi hatadır. İşte burada özen borcunuzu ispatınız gerekiyor.

Özen borcunuzun ispatı nedir  ?

Özen sadakat borcu diye de geçer.  Hukukta Borçlar Kanunu’nun  390. maddesi bize bunu anlatmıştır. Hekimin hasta yararına ve iradesine uygun bir iş yaparken ortaya koyduğu her türlü gayret ve çaba özendir. Mutlak sonuca ulaşmak değildir ama sonuca ulaşmak için gereken gayret ve çabayı göstermek zorundadır ; bilirkişi bunlara bakar. Komplikasyon ve tıbbı hata arasındaki ayrımı ortaya koymak için, gayret ve çabanın ne olduğunu ispat etmemiz gerekiyor. “Ben şunun için gayret ettim, şu çabayı gösterdim. Şundan dolayı, hastadaki  kanama diatezini  öğrendim. Onun için öncesinde K vitamini verdim. Onun için öncesinde işte dahiliyeye  konsültasyonu yaptırdım. Öncesinde şu şu  hemotolojik tetkikleri yaptırdım. Şu tedavi sonrasında mecburen bu dişin çekilmesi gerektiği için şu tedaviden sonra bunu yaptım ama yine de hastada kanama meydana geldi ve şoka girdi öldü.” Yeni Türk Ceza Kanunu’nda 26. madde bizim için çok önemlidir. “Hakkını kullanan kimseye ceza verilmez.”  Hakkını kullandığına dair, onam da almışsınız. Soruşturma da açılmaz gibi bir cümledir. O zaman Türk Ceza Kanunu 26. maddeye göre benim uzmanlığımdan, mesleğimden gelen bir hakkı kullandığımı ispat etmem gerekiyor

Hasta  ben güzel olmadım, beğenmedim diye şikayet etti.  Diş hekiminin “estetik amaçlı” tedavi edici sağlık hizmetlerinden doğan risklere bağlı hasarlar poliçe kapsamında değil midir   ? 

Beğeni göreceli bir kavramdır.  Bu bakımdan sigorta poliçeleri bu tür beğeniye dayalı riskleri kapsama almazlar. Tıbbi kötü uygulamaya ilişkin zorunlu mali sorumluluk sigortası genel şartlarını incelediğimizde ” diş hekiminin estetik amaçlı tedavi edici sağlık hizmetlerinden doğan risklere bağlı hasarlar sayılmamıştır”.  Halbuki beğeni, memnuniyetsizlik  dışındaki eser sözleşmesine dayalı hasarlar kapsam içinde olmalıdır. 

Bu tür davalarda sigorta poliçesi size hukuksal yardım sözü veriyor. Ama dava konusu poliçe kapsamında değil ise hukuksal yardım da yapmaz , yapmış olsa bile sonuç poliçe dışı bir karar ile sonuçlanırsa yardım parasını geri isteyebilir.

300+15  lira neyin karşılığı?
Diyelim ki  sigortalısınız ve hasar meydana getirdiniz. Bir yıl içinde üç kişi size dava açtı. Bunlardan bir tanesi mahkemesi sonucu 150 bin liraya tazminata sizi mahkum etti. Bir tanesi 20 bin liraya bir tanesi de 100 bin liraya tazminata mahkum etti sizi. Total  270 bin lira oldu .  Sizin muafiyetiniz ne kadar? Bir de muafiyet koydu 30 bin lira ha bunu karşıladı. Dördüncü kişi sizi dava ederse artık  onun sonucunu ödemez. Ör.Dördüncü dava ile birlikte toplamda  570 bin lira tazminat çıktı. 30 bin muafiyetini  düşerek 270 bin lirasını düşer, geri kalanını siz kendiniz ödersiniz.

Hastalar ne kadar sürede şikayet edebilir?

Hastalar haksız fiil yada eylem  dediğimiz,(  ör.dişi kırdınız yanlış bir tedavi yaptınız ve bundan dolayı kişiden bir zarar meydana getirdiniz.) şikayetlerde  Türk Ceza Kanunu’nda sözleşmeye aykırılık varsa “siz benim size vermiş olduğum vekalete aykırı olarak benim dişimi kırdınız derse” o zaman bu 5 ve 10 yıla kadar uzayan süreçlerde şikayet hakları vardır. Hastanın  şikayet etmek yada dava açmak için fatura hatta bazen iki şahit bile yeterlidir.

 

Zorunlu mesleki sorumluluk sigortası bana ne zaman katkı verecek, bana ne zaman yardımcı olacak?
Hasta ,  hasta ilişkileri , Sağlık Bakanlığı, Hasta Hakları Kurullarına şikayet edebilir. Şikayet mevzuat çerçevesinde nereye yapılmışsa beş gün içinde  hekim sigortaya bilgi vermek zorundadır.Sigorta şirketi hekime hukuki destek vermek için bir avukat temin eder.
Kayıtları düzenli tutulacak derken , hangi kayıt düzenli tutulacak?

Bir tanesi hasta dosyası, diğeri ise onam formlarınız.. Onam alınabilmesi  için hastaya ait bazı bilgiler alınması gerekir.. Ör. Bir çocuk geldi. Yedi yaşında bir çocuk, yanında da birisi, kim bu? Annesi. Çocuğun bir dişini çekeceksiniz. Kimden izin alacaksınız. Annesinden, annesi dedi ki “izin veriyorum” Ama yarın öbür gün kocası telefon açtı:  

-Güler Hanım siz benim çocuğumun dişini çekmişsiniz. 

-Evet, dün eşiniz getirdi.

- Hayır o benim eşim değil. O benim eski eşim. Ben beş sene önce boşandıydım. Şimdi ben Ayşe’yle evliyim. O çocuğunda velayeti bendeydi. 

Ben bunu nereden öğreneceğim. Bana gelen kabul forumundan. O zaman ben bazı şeyleri bileceğim burada. Neleri bileceğim? Hak ehliyetlerinin ne zaman başladığını bileceğim. Ne zaman hak ehliyeti başlıyor? Belirli yaşta. 12 yaşından gün alacak. 11 yaşının altında, ahlaki cezai hukuki ehliyeti yok. 12 yaşından gün aldı çocuk. Aklı başındaysa, fariki mezik sınırı içindeyse ben çocuğun da imzasını alacağım. 
Ör.65 yaşında bir adamın protezini değiştiriyorsunuz. Ama demansı var,  Alzheimer’ı var.  Dişi yuttu. Arkasından mide ameliyatı olmuş, masraflar sizden isteniyor. 

 Ve size yasal vasi soruyor: 

-Kimden izin aldınız?. Sözleşmeye aykırı davrandığınız için siz bu parayı ödersiniz. Anlatabildim mi? 

Şimdi doktor der ki, ADSM’de  “Kardeşim kötü malzeme alınmış, yardımcı kötü, benden kaynaklanan bir durum değil ki, sistemden kaynaklanan bir kusur.”?

Burada işte kişisel kusur, hizmet kurusu ayrımına gidilecek. Hizmet kusuruysa size rücu edemeyecek. Ama kişisel kusursa rücu edecek.

Özel sağlık kuruluşunda çok sık başımıza gelecek.  Yanımızda çalışan personelden  biz mi sorumlu olacağız.?

Evet istihdam sorumluluğu. Ör Hemşire jetokain yerine yanlışlıkla sodyum hipo klorür  olan enjektörü verdi size  ve  bunu enjekte ettiniz hastaya bunun sorumluluğu da size aittir.

Bu yapılan işlemler mesleki sorumluluk sigortası acaba hastaya  pahalı bir şekilde yansımayacak mı?

Benim fikrim  yükseltmemesi lazım. Hastalar nasıl kolsa senin sigorta var diye seni şikayet etmeyeceklerdir. Hasta memnuniyetsizliği için sizi şikâyet ederler. Sigortanız olup olmadığına bakmazlar. Tehlike biz hekimlere yöneliktir. Nasılsa sigortam var diye biz hizmetimizin kalitesini bozabiliriz. Ama etsin sigortam var. Bu yanlış.

Sigorta süresi üç sene sigortada bizim tüzükte beş sene hasta şikayet etme süresi. Ne olacak.?

Şimdi bakın bir ocak tarihinde sözleşme yaptınız. 1 Ocak 2010 tarihinde sigorta yaptırdınız. Ne zamana kadar geçerli?  31. 12. 2010 tarihine kadar geçerli. Şu sigorta süresi içinde 300  bin liralık teminatınız kapsamında.  Bu süre içinde yaptığınız herhangi bir işlem nedeniyle dava konusu olduğunda sigortanız devreye giriyor. Ancak sigorta diyor ki, ben diyor sizin bir yıl önceniz ve yapmış olduğunuz işlemle eğer. Şu sigorta yaptığınız süre içinde şikayet konusu olursa, bunu da diyor. Bu poliçe dairesinde karşılıyorum diyor. Bakın bir yıl önce. Bunun haricinde ben diyor. Siz bu poliçeyi bitirdiniz. Bir daha poliçe yaptırmadınız. Bu poliçeyi yaptırmadıktan sonra. Şu süre içinde yaptığınız ve bir yıl öncesinde yaptığınız herhangi bir tedavi eğer bundan sonraki üç yıl içinde şikâyet konusu olursa, bu poliçe kapsamında bunu alırım diyor. Bunu söylüyor. Hukuki süreçlerle ilgili bir şey değil. Bu sigortaya özel bir şey. Anlatabildim mi? O şikayet hakkının doğup , doğmamasıyla ilgili bir şey değil. Bu sigortanın sizin riskinizi kapsamasıyla ilgili. Ha vatandaş döndü beşinci yıl dolmadan sizi şikayet etti. Dedi ki ben doktoruma 3 Ocak tarihinde gelmiştim. Ama yanlış tedavi yaptı. Ben bunun yanlış olduğunu 2014 yılının Kasım ayında öğrendim. Şikâyet ediyor. 31 Aralık 2014’e kadar şikayet etme süresi vardı. Ama sigorta bunu kapsamıyor. Eğer ardışık sigortanız yoksa yani sigortanızı  yenilememişseniz Anlatabildim mi? Sigorta bunu kapsamıyor ama siz yargılanıyorsunuz.

Yüksek Sağlık Şurası mı yetkiliydi bu malpraktis davalarında?

Hayır, Yüksek Sağlık Şurası Sağlık Bakanlığı’nın süreli bir kuruludur. Süreli kurul olarak da sağlık politikalarına yön vermek üzere yılda bir kez toplanan bir kuruldur. İçerisinde bakanın,  müsteşarın, hukuk müşavirlerinin kişilerinin olduğu kadar dışarıdan atamayla insanlar gelir ve bu kurulun aynı zamanda davalarda kusur oranını belirmek üzere görevleri vardır. Bu yüzden de ceza davaları buraya gider ama, tek başına burası değildir. 2004’deki, 2005’deki değişen kanunla  artık Adli Tıp kurumu 3. İhtisas Kurulu da bu tür davalarda yetkilidir. Karar merciidir. Ama hakim bu bilir kişilerin kararına bağlı değildir. Onun için üniversiteler de, uzmanlık dernekleri de bu tür bilir kişilik yapabilir. Önemli olan bilirkişinin doğru karar vermesidir. Adalete uygun rapor vermesidir. 

Bu davalara kim bakıyor.?

Bu davalar iki yönüyle ilgilidir. Bir tanesi ceza mahkemeleridir. Bir tanesi tazminat için hukuk mahkemeleridir. Şimdi ceza mahkemeleri ceza hukuku çerçevesinde şahsiliği nedeniyle hekim yargılanır burada. Eğer kişi kamuda çalışıyorsa Ceza mahkemesine  ve savcılığa şikayet eder.. Savcılık soruşturma açar. Soruşturma için devlet memuruysa önce izin alır. Ondan sonra iddianameyi düzenler. Yargılamasına, kovuşturulmaya gerek görülürse, ceza mahkemelerinde, asliye ceza, sulh ceza ağır cezalarda yargılanır. 
Eğer tazminat ta talep ediyorsa o zaman hukuk mahkemelerinde gidebilir veya idare mahkemesine dava açar. Hizmet kusuru kamuda çalışıyorsa, örneğin ADSM’de çalışıyorsunuz. İdare Mahkemesi’ne gider derki, “Ben Gaziosmanpaşa ADSM’inde  şöyle bir hizmet aldım ama şu hizmetten memnun kalmadım.” Şu kusur nedeniyle 120 milyar hizmet kusuru tazminatı ister. Hizmet kusuru şahsiyse döner ADSM sizden bunu rücu eder. Devlet Sağlık Bakanlığı bunu öder, size bunu rücu eder. Veya direk olarak hukuk mahkemesine gider , ben Güler Hanım’dan ve Sağlık Bakanlığı’ndan davacıyım der. O takdirde idare hukukunda değil, hukuk mahkemesinde yargılamaya gider.

Peki, hakim bilirkişiyi neye göre seçer.

Hakim bilirkişiyi avukatların taleplerine göre seçer. Her iki tarafın uzlaşmasına bağlı. Eğer uzlaşılamıyorsa  hakim resen bilirkişi seçer.

Bizim davada bilirkişiyi reddetme şansımız var mı?

Her zaman var. Hakimi bile reddetme var.

Peki hapis cezası.

İşlediğiniz suçun niteliğine bağlı olarak değişir, hekime özel bir hapis cezası yoktur.

Türk Ceza Kanunu ve Çocuk Mahkemelerinin Kuruluşu, Görev ve Yargılama Usulleri Hakkında Kanuna göre; Fiili işlediği zaman 11 yaşını bitirmemiş olanlar hakkında kovuşturma yapılamaz ve ceza verilemez, fiili işlediğinde 11 yaşını bitirmiş olup da 15 yaşını doldurmamış olanlarda farik-i mümeyyizlik (İşlediği suçun anlam ve sonuçlarını kavrayabilme yeteneği) araştırılır. 15 yaşını bitirmiş, 18 yaşını bitirmemiş olanlarda ise dürtü kontrolünün yetersiz olması nedeniyle verilecek ceza 1/3 oranında indirilerek verilir.
