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ALMAN HUKUKUNDA PSiKIYATRI HASTASI-HEKIM
ILiSKiSi
Relationship of Psychiatry Patient-Doctor in German Law

Erhan TEMEL"

OZET

T1p hukukunun gerek etik ve gerekse hukuksal agcidan 6nem arzeden en
spesifik konularinin basinda, hi¢ siiphesiz “psikiyatri hastas1 hekim iliskisi”
gelmektedir. Bu iligki hastanin muayene i¢in randevu almasiyla baslayip,
bazan yillar bazan da 6miir boyu siirer. Iste yillarca siiren bu iliski, psikiyatri
hastasinin rahatsizligindan kaynaklanan 6zel durumlar nedeniyle, normal bir
hasta-hekim iliskisinden ¢ogu yonlerden farklilik gosterir. Bu ¢alismanin
birincil amaci psikiyatri hastasi-hekim iligkisinin, alisilagelmis hasta-hekim
iligkisinden ayrilan 6zel ydnlerini ve hukuksal sorunlarmi goézler Oniine
sermektir. Bu baglamda oncelikle psikiyatrik rahatsizliklarin ne oldugu
konusunda genel bir tespit yapilacak ve daha sonra, psikiyatri hastasina
yonelik giivenlik ve otonomi aydinlatilmasi ile psikiyatri hastalarinin riza
ehliyeti konular incelenecektir. Calismanin agirlikli noktasini ise, psikiyatri
hastasinin zorla hastaneye yatirilmasi ve zorla tedavisi olusturmaktadir.

" Dog. Dr. iur., Almanya Augsburg Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ogretim Uyesi, Augsburg
Hukuk Fakiiltesi Biyo, Saghk ve Tip Hukuku Enstitiisii Uyesi, Avrupa Hukuk Diizenleri
Enstitiisii Tiirk Hukuku Arastirma Merkezi Baskani, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Ogretim Gérevlisi (e-mail: erhan.temel@jura.uni-augsburg.de).
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Anahtar Sozciikler: Hekim-hasta iliskisi, psikiyatri hastasi, psikiyatrik
bozukluklar, giivenlik aydinlatmasi, otonomi (karar) aydinlatmasi,
psikoterapi, riza ehliyeti, hastalikla yasama hakki, zorla hastaneye yatirma,
zorla tedavi.

ABSTRACT

It is an undeniable fact that the relationship between psychiatric patients
and doctors is one of the most crucial subjects of medical law in terms of its
ethical and legal importance. This relationship begins by arranging the first
appointment and lasts several years, not infrequently lifelong. Due to the
extraordinary situation of psychiatric patients, such a lengthy relationship
differs in various aspects from the standard doctor-patient relations. The
main goal of this paper is to present the specific features of the relationship
between psychiatric patients and doctors as well as potential legal problems
which may arise during this relationship and to offer solutions to these
problems. In this context, a general overview of the definition of psychiatric
diseases will be provided firstly which will be followed by an examination
of the therapeutic advisory and pre-operative informed consent of psychiatric
patients. The paper will focus on forced hospitalization and treatment of
psychiatric patients.

Keywords: Patient and doctor relationship; psychiatric patient;
psychiatric disorders; therapeutic advisory; preoperative informed consent;
psychotherapy; capacity to consent, freedom of choice to be ill; forced
hospitalization; forced treatment.

I. Psikiyatrik Bozukluklar
1. Psikiyatrik Hastalik (Bozukluk)

Psikiyatri hastast ve hekim iliskisi konusunda ayrintili agiklamalarda
bulunmadan 6nce, ruhsal ya da psikiyatrik rahatsizlik (bozukluk) kavramini
tanimlamak faydali olacaktir.' Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hastaliklarin

! Bu calisma kapsamunda psisik ya da ruhsal bozukluk ile psikiyatrik bozukluk veya hastalik
(rahatsizlik) ayn1 anlamda kullanilmistir. Dolayisiyla psikiyatri hastast denildiginde,
kendisinde nedeni organsal (=biyolojik=somatik) ya da norotik (somatik olmayan) olan
ruhsal bozukluk (rahatsizlik) olan kimse kasdedilmektedir.
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siniflandirilmasi amaciyla hazirlanus oldugu ve Avrupa’da’ yaygin olarak
kullamlan ICD-10° dizgesinde® (siniflamasinda) ruhsal bozukluklar gesitli
kategorilere ayirmustir. Diinya Saghk Orgiitii‘niin 1991 yilinda yaptigi
tanimdan hareket ederek, psikiyatrik bozukluk ya da ruhsal rahatsizlik su
sekilde tarif edilebilir: Kisinin algilama veya davranislarmin hastalik
derecesine varacak oranda normalden farkli (ayrilmis) olmas: durumudur.’
S6ziinii ettigimiz bu normalden ayrilmis olma (normalden sapma) durumu,
yani anormallik kisinin diisiinme, duygu (hissetme), irade (istek) ve
hareketlerinde ortaya ¢ikar. Ancak burada normallik ve anormallik sinirlari
kesin cizgilerle belirlenmis, bilim adamlarinin ve dzellikle psikiyatrist ve
psikologlarin tizerinde hemfikir oldugu mutlak kavramlar degildir.

Bir davranmisin  anormal kabul edilmesinde kistas  olarak
kullanabilecegimiz genel bir kural yoktur. Buna karsin davranigin
anormalligini belirlemek i¢in ¢esitli kriterlere bagvurulmaktadir. Bu
kriterlerin basinda istatistiksel olgiitlerden sapma kriteri gelmektedir. Bu
kriterin savunucularma gore, istatistiksel frekanstan sapan davraniglar
anormaldir.® Ornegin normal bir durumda asirt mutlu olan kisi anormaldir.
Anormalligi belirlemek icin sik¢a kullanilan bagka bir kriter de toplumsal
Olgiitlerden sapmadir. Her toplumun kisilerin davranislarin1 onaylayan
standartlar1 veya normlar1 vardir. Bu standartlardan gbze batacak sekilde
sapan davranis anormaldir.” Ornegin sokak ortasinda ¢iril ¢iplak dolasmak
bu kritere gore anormalliktir.® Bir baska anormallik 6lgiitii ise davranis
uyumsuzlugudur. Buna gore bir davranig uyumsuzsa, kisi ve toplum tizerinde

? Buna karsilik Amerika Birlesik Devletleri’nde ve buna bagli olarak Tiirkiye’de DSM-IV
(Diagnostik and Statistical Manual of Mental Disorders) kullanilmaktadir. Bkz. Koroglu,
Ertugrul, Psikonozoloji Tanimlayic1 Klinik Psikiyatri Ankara 2004, s. 91.

? Bu kisaltmanm agilmi “international Statistical Classifikation of Diseases and Related

Health Problems” seklindedir.

http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlgm201 1/chapter-v.htm  (erigim:

06.09.2011).

> Schleitzer, Janet, Aspekte der Darstellung und Beeinflussung der 6ffentlichen Meinung tiber
psychisch Kranke in der Zeitung, Diplomarbeit, Jena 2001, s.9. Bkz. http://www.anti-
stigma.de/Diplomarbeit_JSchleit.pdf (erisim: 04.09.2011).

% Atkinson, Rita/Atkinson, Richard/Smith, Edward/Bem, Daryl/Nolen-Hoeksema, Susan
(Ceviren: Yavuz Alogan), Psikolojiye Giris, 3. Baski Ankara 20006, s. 524.

7 Atkinson/Atkinson/Smith/Bem/Nolen-Hoeksema, s. 524.

§ Avrupa toplumunun tersine, gaipten sesler duyan kimsenin durumu bir Afrika toplumunda
bazan normal hatta bazan olaganiistii giizel bir davranis sayilabilir.

4
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olumsuz etki yapiyorsa anormaldir.” Kalabaliktan korktugu igin otobiise
binmeyen kimsenin davranist anormaldir. Anormalligi belirlemede
kullanilan bir diger kriter ise kisisel iiziintiidiir. Psikiyatrik bozukluk tanisi
konulan insanlarin birgogunda kisisel {iziintii hali, digaridan siradan bir
gbzlemcinin dahi dikkatini ¢ekebilir.'” Bu insanlar endiseli, asir1 iizgiindiir
ve uykusuzluktan sikayet¢idir. Saydigimiz Olciitlerden higbirisi hastalik
derecesine varan anormalligi tespit etmek, yani kesin bir ruhsal bozukluk
tanis1 koymak igin tek bagina yeterli olmaz.'' Bazi vakalarda bu kriterlerin
dordiinden de yararlanilarak tan1 koymak gerekli olabilir."?

2. Psikiyatrik Hastahklar Hakkinda Istatistiki Veriler

Ruhsal hastaliklara bugiin biitiin diinyada rastlanilmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii‘niin yapmis oldugu bir arastirmaya'” gore, hekimlerin kapisini

% Atkinson/Atkinson/Smith/Bem/Nolen-Hoeksema, s. 525.

10 Atkinson/Atkinson/Smith/Bem/Nolen-Hoeksema, s. 525.

""" Anormalligi tanimlarken yukarida belirtilen dért olgiitten yararlanilabilir. Normalligin
tanimi da en az anormallik kadar zordur. Ancak genel kabul goren anlayisa gére normal
insanlar1, anormal insanlardan ayiran bes farkli 6zellik mevcuttur. Bunlar: (1) Realiteyi
(gergekligi) yeterince anlayabilme yetenegi: Normal insanlar kendi davranig ve
reaksiyonlarini ve dis diinyada olan olaylari irdeleyip degerlendirirken olduk¢a gercekeidir.
Omegin megalomanlar veya narsistler olaylari degerlendirirken, nalinci keseri gibi
kendilerine yontma egilimindedirler. (2) Davranislar1 iradi denetleme ve kontrol altinda
tutabilme yetenegi: Normal insanlar zaman zaman duygusal veya tepkisel davranis
sergileseler de, genellikle kendi diirtii ve isteklerini kontrol altinda tutma, kendilerini
frenleme ve toplumun standartlarina uygun hareket edebilme yetenegine sahiptir. Bu
sayede davranis, kontrol disi diirtiilerin sonucunda dis diinya yansiyan bir gayri iradi
davranis olmaktan ¢ikar. (3) Kendi degerlerinin farkinda olma ve kabul gérme: Normal
kimseler sahip olduklar1 6zdegerlerinin farkindadir ve bu degerlerin ¢evredeki insanlar
tarafindan kabul goriip, benimsendigini bilirler. Bu yiizden bu kimselerin kendilerine
giivenleri vardir, sosyal olaylara tepkilidir. Anormal insanlar ise bu degerlerin farkinda
olmadiklarindan, kendini degersiz, bagkalarinca onaylanmamis ve yabancilagsmis
hissederler. (4) Sevgi bag: kurabilme yetenegi: Normal kisiler baska insanlarla dengeli,
tatmin edilmis yakin duygusal (sevgi) bag kurma yetenegine sahiptirler. Bu yiizden
basgkalarimdan duygu baglaminda asir1 taleplerde bulunmazlar ve baskalarinin duygularia
duyarhdirlar. Oysa psikiyatrik rahatsizligi olan kimi insanlar, kendi duygular1 ve
ugraslartyla dolu olduklarindan siirekli sevgi arayisindadir. Sevgi iliskisinde benmerkezci
olduklarindan, baskalarindan asir1 taleplerde bulunurlar, 6n planda kendi giivenliklerini
koruma pesindedirler. (5) Uretkenlik: Normal ve uyumlu insanlar, kendi kisisel yetenek ve
ozelliklerini, hayatin akis1 iginde iiretken faaliyetlerin yapilmasi i¢in kullanirlar ve hayatin
igindedirler. Giinlik hayat akisinda normal kisiler ydnlendirilmeye ihtiya¢ duymadan,
hayata tutunur, tretirler. Kars. Atkinson/Atkinson/Smith/Bem/Nolen-Hoeksema, s. 525 vd.

12 Kars. Atkinson/Atkinson/Smith/Bem/Nolen-Hoeksema, s. 525.

* www.psog.de/wp-content/uploads/2011/06/Psychisch-krank-Das-sollten-Sie-wissen.pdf (e-
risim: 05.09.2011).
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calan her dort kisiden biri ruhsal bir hastaliktan muzdariptir. Yine Diinya
Saglik Orgiitii‘niin verilerine gore diinyada en sik rastlamlan psikiyatrik
rahatsizliklar sirastyla depresyon, alkoliin neden oldugu hastaliklar, bipolar
bozukluklar ve sizofrenidir."* Avrupa Birligi‘nin genelinde yapilan bir
arastirmaya'> gore, Avrupa Birligi vatandaslarmin % 27°si bir yil igerisinde
en az bir defa ruhsal rahatsizlik nedeniyle hekime miiracaat etmistir. Bu say1
olarak 83 milyon kisiye tekabiil etmektedir.

Alman Federal Saglik Bakanligi’nin verilerine gore Almanya’da
hastalik nedeniyle ¢alisamayacak derecede hasta olup, rapor alanlarin % 11’
i ruhsal rahatsizliktan dolayidir.'®Bu kisilerin tedavi masraflari ise 4 milyar
Avronun iizerindedir.'” Almanya’da yapilan bir arastirmaya gére, Almanya
genelinde yaklagik 8 milyon tedavi gerektirecek derecede ruhsal rahatsizligi
olan insan bulundugu tespit edilmistir."®

3. ICD-10 Dizgesine Gore Psikiyatrik Rahatsizhiklar

Almanya’da kullanilan ICD-10 Dizgesine gore psikiyatrik bozukluklar
ve bunlarin kodlar1 su sekildedir:

F00-F09 Semptomatik ve organik mental bozukluklar

F10-F19 Psikoaktif madde kullanimma baghh zihin ve davranig
bozukluklar

F20-F29 Sizofreni, sizotipal ve deluzyonel bozukluklar
F30-F39 Duygu durum (afektif=duygulanim) bozukluklar1
F40-F48 Notorik, stresle ilgili ve somatoform bozukluklar

F50-F59 Fizyolojik bozukluklar ve fiziki faktorlerle birlikte seyreden
davranis bozuklugu sendromlari

4 www.bundesgesundheitsministerium.de/glossarbegriffe/s/seelische-gesundheit.html  (eri-

sim: 05.09.2011).
> www.uni-augsburg.de/einrichtungen/gleichstellungsbeauftragte/downloads/psychische_Er-
krankungen.pdf (erisim: 05.09.2011).
www.bundesgesundheitsministerium.de/glossarbegriffe/s/seelische-gesundheit.html  (eri-
sim: 05.09.2011).
17 www.zeit.de/karriere/beruf/2010-03/arbeitswelt-krankheit-fehlzeiten (erisim: 26.08.2011).
'8 www.psog.de/wp-content/uploads/2011/06/Psychisch-krank-Das-sollten-Sie-wissen.pdf (e-
risim: 05.09.2011).

16
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F60-F69 Erigkin kisilik ve davranis bozukluklar
F70-F79 Zeka geriligi
F80-F89 Psikolojik gelisme bozukluklari

F90-F98 Genellikle cocuklarda ve adolesan doneminde baglayan
davranis bozukluklari

F99 Tanimlanmamis mental bozukluklar
X 60-84 Kasten kendine zarar verme (suicide).

Bu ¢alisma kapsaminda kullanilan psikiyatrik (ruhsal) bozukluk ya da
hastalik terimlerinde anlasilmasi gereken, iste bu klasifikasyonda gecen
bozukluklardir.

II. Psikiyatri Hastas1 Hekim iliskisinde Ahsilagelmis Hasta Hekim
iliskisinden Farklihk Gosteren Ozel Durumlar ve Hukuksal Sorunlar

1. Psikiyatri Hastalarinin Aydinlatilmasi
a) Giivenlik Aydinlatmasi

Alman hukukunda aydinlatma yiikiimliliigiiniin kapsam ve igerigi
herhangi bir yasada diizenlenmeyip, hekimler aleyhine agilan ceza ve
tazminat davalar1 ¢ercevesinde gelistirilen yiiksek yargi kararlari tarafindan
sekillendirilmistir.” Bilindigi gibi aydinlatma yiikiimlilliigii giivenlik (terapi)
ve karar (otonomi) aydinlatmasi olarak ikiye ayrilir. Giivenlik aydmlatmasi
genellikle tibbi miidahaleden sonra yapilir ve igerigi hastaligin ve tibbi
miidahalenin 6zelligine gore farklilik arzeder. Giivenlik aydinlatmasinin
amaci, hastanin kendi iyilesme siirecine aktif olarak istirak etmesini
saglamak ve sagligim tehlikeye sokacak davranislardan® kaginmasini temin

' Buna karsihk ozel bazi yasalarda aydinlatma yiikiimliiliigiine iliskin diizenlemeler
bulunmaktadir. Kars. Ilag Yasasi (“Arzneimittelgesetz”) § 40 f. 1, § 41, Hadimlastirma
Yasas1 (“Kastrationsgesetz”) § 3 f. 1, Organ Nakli Yasas1 (“Transplantationsgesetz”) § 7 f.
2.

2 Hekim, hastasa onun tedavi boyunca nasil davranmasi gerektigini agiklamali, onu
bilgilendirmeli ve ona gerekli uyarilarda bulunmalidir. Hekim hastanin zarar gérmemesi
icin elinden gelen herseyi yapmalidir. Kars. BGH, NJW 1994, 3012. Kars. Gehrlein,
Markus, Grundriss der Arzthaftpflicht, 2. Aufl. Miinchen 2006, B 46.
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etmektir.”’ Bunun i¢in hekim, hastasina tedavi boyunca kagmmasi gereken
davraniglar1 (perhiz veya sigara vs. i¢ilmemesi, asir1 yorucu sporladan uzak
durulmasi), kullanacag: ilaglarin dozu ve zamani ile ilag aldiginda trafige
¢ikmamasi gibi diger uyarilarda bulunur. Aydinlatmanin igerigi ve kapsami
hastanin yag, viicut yapisi, egitimi gibi 0zelliklerine ve hastaligin tiiri ile
agirhgma gore farklilik gostermektedir.”

Psikiyatri hastasina yapilacak giivenlik aydinlatmasi az dnce belirtildigi
gibi, hastanin ve hastaligin durumuna gore farkli kapsam, icerikte ve
agirhikta olabilir. Ozellikle yesil regeteyle satilan ilaglarin® diger ilaglarla ve
alkol ve benzeri keyif verici maddelerle etkilesimleri konusunda hekimin,
hastay1 daha detayli bir sekilde aydinlatmasi gerekir. Detayli aydinlatma
ylikiimliiliigii, uzun kullanimda bu ilaglarin diger ilaglara nazaran daha fazla
yan etkileri olacag1 bilgisini de kapsamaktadir. Bu yan etkilerin 6zellikle
motorik, kognitif (biligsel) ve duygusal tepkilerde istenmeyen zararl
sonuclara neden olabilecegi hastaya gilivenlik aydinlatmasi kapsaminda
bildirilmelidir. Bunun disinda psikiyatri ilaglarinin doz asimimin doguracagi
tehlikeli sonuglar hakkinda hasta bilgilendirilmelidir. Psikiyatri ilaclarinin
pek ¢ogu giin icinde yorgunluga neden oldugundan, psikiyatri uzmaninin bu
tiir ila¢ kullanan hastalarin aragla trafige ¢tkmamasi* ve asir1 konsantrasyon
gerektiren islerden kaginmasi konusunda uyarmasi gerekir.

Psikiyatrik rahatsizliklarda tedavi hedefine hastanin ve hastaligin
durumuna baglh olarak degisen siklikta gergeklesen ve bazan yillar siiren
basarili terapi seanslar1 sayesinde ulasilabilir. Bu yiizden hekimin psikiyatri
hastasina, terapi seanslarina eksiksiz ve aktif katilmasi ve hekimin tedavi

2l Kars. Laufs, Adolf/Uhlenbruck,Wilhelm, Handbuch des Arztrechts, 3. Aufl. Miinchen
2002, § 62 Anm. 1; Gehrlein, B 46; Geill/Greiner, Arzthaftpflichtrecht, 5. Aufl. Miinchen
2006, B 95; Fischer, Gerfried, Die drtzliche Aufklarungspflicht im deutschen Zivilrecht,
Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi I1I/2 (Tirk Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, 21-22 Nisan 2006, Istanbul) s. 18.

2 Giivenlik aydinlatmasima iligkin &rnekler i¢in bkz. Steffen, Erich/Pauge, Burkardt,
Artzhaftungsrecht, 10. Aufl. Kéln 2006, B 325.

 Ylag konusunda giivenlik aydinlatmasi i¢in bkz. Temel, Erhan, Hekimin {la¢ Tavsiyesinden
Kaynaklanan Aydinlatma Yikimliligi, [. Saglik Hukuku Sempozyumu, Erciyes
Universitesi Hukuk Fakiiltesi (8-9 Mayis 2008),

Sempozyum Kitabi, s. 114 vd.

u Kars. OLG Konstanz, NJW 1972, 2223. Aym goriiste kars. Deutsch, Erwin,
Verkehrsuntauglichkeit: die Rolle des Arztes aus rechtlicher Sicht, VersR 2001, 793 (796).
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tavsiyelerine riayet etmesi (tibbi compliance) uyarisinda bulunmasi gerekir.
Bu uyar giivenlik aydinlatmasinin bir geregidir.

Yerlesik Alman igtihatlarina ve doktrindeki hakim goriise gore,
giivenlik aydinlatmasmin ihlali, aydilatma hatas1 degil, tedavi hatas1 olarak
nitelendirilmektedir.”> Bu yiizden hi¢ ya da geregi gibi yerine getirilmeyen
aydmlatma yiikiimliliigliniin ihlali sonunda hastanin saglik veya viicut
biitiinliiginde bir zarar meydana gelmisse, diger kosullarn da olayda
varolmasi durumunda, bu zarardan hekim sorumlu olacaktir.

b) Otonomi aydinlatmasi
aa) Genel Olarak

Otonomi aydinlatmasi dogmatik agidan, Alman Anayasasinin m. 2. f.
I’inde diizenlenen ,kisinin kendi gelecegini belirleme hakkina“
dayanmaktadir. Bu hak Anayasanin 1. maddesinde diizenlenen ,,insan
onuru“ ve ,kisiligin serbestce gelistirilmesi“ ve 2. maddede f. 2’de
diizenlenen ,viicut dokunulmazligi (biitiinligli)“ prensiplerinin sonucu
olarak goriilmektedir.”® Buna goére hastanm, tibbi miidahaleye riza
gosterebilmesi ve bu sayede kendi gelecegini belirleme hakkini
kullanabilmesi igin27; teshis, uygulanilacak tedavinin sekli, kapsamu,
alternatifleri ve herseyden oOnce de yapilacak miidahalenin riskleri
konusunda aydmlatilmas: gerekir.”® Bu soylenilenlerden de anlasildig: gibi,
otonomi aydinlatmast; teshis aydinlatmasi, siire¢ aydinlatmasi ve riziko
aydinlatmasi olmak lizere ii¢ gesittir.

Otonomi aydinlatmasi da yiiksek yargi kararlari tarafindan bulunmus ve
gelistirilmis ~ bir  kavramdir. 1894 yilinda Alman Imparatorluk

* BGH, NJW 1987, 705; Gehrlein, B 45.

26 Kars. BVerfG, NJW 2005, 1103 (1104); BGH, NJW 1989, 1533.

*" Hasta kendi gelecegini belirleme hakki sayesinde, tedavinin objesi olmaktan ¢ikarak,
subjesi konumuna gelmektedir. Kars. BGH, VerR 1982, 162; BVerfG, NJW 2005, 1103;
Geigel, Haftpflichtprozess, 24. Aufl. 2004, § 823 Anm. 213; Gei3/Greiner, C 1; Gehrlein, C
4; Steffen/Pauge, B 321. Bu nedenle doktor igin tedavi hakki degil, hastanin kendi
gelecegini belirleme hakki dogrultusunda, tedavi yiikiimliiliigii s6z konusu olmaktadir.

% Nasyonal sosyalist rejimin uygulandigi dénemde giindeme getirilen ve Alman imparatorluk
Mahkemesi’nce siirekli reddedilen (RGZ, 151, 349) tedaviye zorlama hakki da yasal
dayanaktan yoksundur. Boyle bir hakkin varligindan, hastanin tamamen mantiksiz ve
makul olmayan bir tutum sergilemesi durumunda da s6z edilemez. Kars. BGH, NJW 1959,
811 (812); BGH, NJW 1984, 1397, NJW 1994; 1511 (1512).
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Mahkemesi’nin bir kararidan®® sonra viicut -ve saglik- biitiinliigiine yonelik
her tiirlii tibbi miidahale, hastanin aydinlatilmis onami alinmadan yapilmissa,
Alman Medeni Kanunu § 823 f. 1 (BGB) ve Alman Ceza Kanunu (StGB) §
223 f. 1 ve § 224 f. 1 anlaminda “haksiz fiil” ve “yaralama” say1lir.”’

O halde aydinlatilmis riza alinmadan yapilan tibbi miidahale hekimin
hem hukuki hem de cezai sorumlulugunu gerektirir. Otonomi aydinlatmasi
yaparak hastanin onamini almak, Alman hukukunda hekimin tedavi
sozlesmesi kapsaminda yerine getirmek zorunda oldugu bagli bagina bir
ylikiimliiliiktiir. Dolayistyla aydinlatmanin hi¢ yapilmadigi ya da yetersiz
yapildig1 durumda veya hastanin rizasi alinmadan yapilan tibbi miidahale
durumunda, tedavi sozlesmesinin ihlali s6z konusu olur. Bu nedenden
dolayi, hekimin s6zlemenin geregi gibi ifa edilmemesi sebebiyle tazminat
sorumlulugu giindeme gelir.

bb) Psikiyatri Hastasina Yonelik Otonomi Aydinlatmasinda
Spesifik Hukuki Sorunlar

aaa) Psikoterapiden Once Rizanin Gerekliligi Sorunu

Tedaviyi uygulayacak psikiyatri uzmani hekim, hastasina karsi, onun
kesin olarak iyilestirilmesi yoniinde bir netice degil, tip biliminin ulastig:
standartlarda ve tip sanatinin kurallarma uygun (lex artis), mesleki ilke ve
kurallar1 da dikkate alarak, teshis ve/veya tedavi amacli 6zenli bir tibbi
uygulamay1 gergeklestirmekle yilikiimliidiir. Hastaligin tanisi konulduktan
sonra hekim, tedavi 6zgiirliigii kapsaminda prensip olarak diledigi tedaviyi
secmekte serbesttir. Hekim hastanin fizyolojik durumu, yasi, cinsiyeti,
meslegi, sosyal statiisii, hastaliginin tiirii ve agirligi, hastanin tedaviye iliskin
istegi ve tedavinin maliyeti gibi bazi faktorleri dikkate almali ve hasta i¢in
en uygun yontemi segmelidir.

Psikiyatrik bozukluklarin tedavisi genel olarak ilacla tedavi ve ilagsiz
tedavi olmak iizere ikiye ayrlir. Ilagsiz tedaviler ise psikoanaliz, aile
terapisi, davranis terapisi, konusma terapisi, sosyal terapi gibi alt dallara
ayrilmaktadir. Ilag tedavisine karar veren psikiyatri uzmanmin hastaya ilag
vermesi veya belirli periyotlarla igne yapmasi durumunun, hastanin viicut
biitiinliigiine yonelik tibbi uygulamalar oldugu tartismasizdir. Bu nedenle de

» RGSt, 25, 375.
30 Kars. Martis, Riidiger/Winkhart, Martina, Arzthaftungsrecht, 2. Aufl. Kéln 2007, s. 82.
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bu tir miidahalelerden Once hasta mutlaka aydmlatilmali ve rnzas
almmalidir.

Bu baglamda cevaplandirilmasi gereken ilk soru, psikiyatri hastasina
uygulanacak ilagsiz tedavi yontemlerinde de hastanin rizasmin gerekli olup
olmadigidir. Ornegin hastaya psikanaliz veya konusma tedavisi uygulayan
psikiyatrist, seanslara baglamadan 6nce hastayi1 aydinlatarak onun rizasii
almak zorunda mdir?

Bu sorunun cevabi otonomi aydinlatmasinin amacindan hareketle
bulunabilir. Otonomi aydinlatmasinin ana amaci hastayi teshis, tedavi siireci
ve riskler hakkinda bilgilendirip, tedavinin uygulanip uygulanmamasina
karar vermesini saglamaktir. Hasta tibbi miidahaleye onam vermekle, kendi
gelecegini belirleme hakkini kullanmaktadir. Bu sebeple tibbi miidahalenin
apandisit ameliyatindaki gibi kanli olmas1 ile psikanalizdeki gibi sadece
konugsmadan ibaret olmasi arasinda bir fark yoktur. Her iki durumda da
hastanin hukukc¢a korunan degerlerine karsi bir miidahale s6zkonusudur.*'
Nester ile gerceklestirilen operasyonda hastanm viicut biitiinliigiine
miidahale edilirken, psikanalizde veya konusma terapisinde, sadece konugma
ile hastanin ruhsal biitiinliigiine karsi bir haksiz dis etki s6zkonusudur. Zira
psikiyatrist bu yolla hastanin ruhsal (psisik) durumunda degisiklik meydana
getirmektedir. O halde ilagsiz psikoterapilerde, Ornegin konusma
seanslarindan 6nce de hastanin mutlaka onamimin alinmasi gerekir.*

Onam almmadan yapilan psikoterapi, tedavi hatasi igcermese dahi,
sagliga yonelik hukuka aykir1 bir miidahale sayilir ve hekimin hem haksiz
fillden hem de soOzlesmeden kaynaklanan tazminat sorumlulugunu
beraberinde getirir. Sonug olarak; hekimin, tiim tibbi miidahalelerden 6nce
hastanin miidahale i¢in rizasini almasi gerektigi goriisii kabul edilmelidir.”
Teshis ya da tedaviye yonelik olan bu tibbi miidahaleler narkoz, ilag, igne,
as1, 1s1n tedavisi, kan alma, rontgen, dis ¢ekme, sonda takma gibi bedene
yonelik olabilecegi gibi, sadece konusma seklinde (psikoterapi seansi) ruhsal
biitiinliige miidahale biciminde de karsimiza cikabilir.

3 Kars. Griindel, Mirko, Einwilligung und Aufklaerung bei psychoterapeutischen

Behandlungsmassnahmen, NJW 2002, 2987 (2988).
32 Kars. Griindel, NJW 2002, 2987 (2988).
33 Gehrlein, C 7; Martis/Winkhart, 2. Aufl. s. 87.
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bbb) Psikiyatri Hastasinin Riza Ehliyeti

Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin riza ehliyetinden dogrudan
yoksun olacag1 seklinde bir goriis kesinlikle yanlistir. Riza ehliyetini hukuki
islem ehliyeti ve ceza hukukundaki kusur ehliyeti ile karistirmamak gerekir.
Somut olayin 6zelliklerine gore hukuki iglem ehliyeti olmayan bir hastanin
riza ehliyeti mevcut olabilir. Riza ehliyetinin (“Einwilligungsfachigkeit™)
kabulii icin aranan Ol¢li, hastanin gergeklestirilmesi diisiiniilen t1bbi
miidahalenin amag¢ ve anlamini, etki ve sonucglarim (visklerini) en azindan
ana hatlaryla idrak edip, arti ve eksilerini degerlendirebilme yetenegine
sahip olup olmadigidir’* Riza ehliyeti mutlak bir kavram olmadigindan,
hastaya uygulanmasi diisiiniilen her tibbi miidahaleden Once, hastanin
ehliyete sahip olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Zira riza ehliyetinin varligi,
planlanan tibbi miidahalenin tiirdi, igerigi, kapsam ve agirlig1 gibi faktorlere
baghidir.”® Zeka seviyesi normalden daha az olan bir hasta kan alinmasi igin
gerekli riza ehliyetine sahipken, ayni hasta karmagik ve riskli bir acik kalp
ameliyati i¢in r1za ehliyetinden yoksun olabilir.

Hastanm riza ehliyetinin olup olmadigmi tespit etme gorevi,’® tibbi
miidahaleyi yapacak hekime aittir. Hekim hastanin hastaliginin tiirii ve
agirhgmin yan sira, onun fizyolojik yapisi, kullandigi ilaglar, yasi, egitimi,
milliyeti, sosyo-kiiltiirel durumu gibi hususlar1 bu degerlendirme esnasinda
g6z 6niinde tutmalidir.”’

Psikiyatrik bozukluklarda riza ehliyetini dogrudan ortadan kaldiran bir
hastalik listesi yargi kararlarinda, tip ve hukuk literatiiriinde mevcut degildir.
Ancak bazi ruhsal bozukluklarin belli asamaya gelindiginde riza ehliyetini
ortadan kaldiracagi kabul edilebilir.”® Fakat kesin karar somut olaymn

** Kars. BGH, NJW 1956, 1106; BGH, NJW 1972, 335; BGH, MDR 1981, 810; OLG Hamm
FGPrax 1997, 64; Martis, Riudiger/Winkhart, Martina, Arzthaftungsrecht, 3. Aufl. Koln
2010, A 1786; Griindel, NJW 2002, 2987 (2989); Hakeri, Hakan, Tip Hukuku, Ankara
2007, s. 152.

3> Griindel, NJW 2002, 2987 (2988).

38 Psikiyatri hastalarinin riza ehliyetinin tespitinde kullanilan pratik metodlar icin bkz. Fabry,
Gotz Bernhard Einschitzung der Einwilligungsfahigkeit —Zum Informed Consent in der
Psychiatrie, Dissertation Freiburg 1999, s. 46 vd.

37 Kars. Martis/Winkhart, 3. Aufl. A 1785 vd.; Hakeri, s. 153.

38 Griindel, NJW 2002, 2987 (2989).

783



Alman Hukukunda Psikiyatri Hastast... AUHFD, 61(2) 2012: 773-806

ozelligine gore verilmelidir.”® Riza ehliyetini prensip olarak ortadan kaldiran
bu tiir ruhsal bozukluklara “zeka geriligi”, “ikinci evreye ulasmig
alzheimer”, “ilerlemis diyabetik hastaliklarin neden oldugu ruhsal
bozukluklar”, “ilerlemis alkol ve uyusturucu bagimlilig1”, “akut manik
bozukluklar”, ‘“akut psikoz”, “ilerlemis anksiyete bozuklugunu” O6rnek
gosterebiliriz.

Psikiyatrik rahatsizligit nedeniyle kendine yasal temsilci atanan
(=danigman bakic1) kisinin riza ehliyetinin olmadigin1 kabul etmek dogru
olmaz. Bu konuda yine somut olayin dzelliklerine gore, baska bir ifadeyle
planlanan tibbi miidahalenin tiirdi, icerigi, kapsam ve agirlig1 ile hastanin
bilgi ve idrak yetenegine gore karara varmak gerekir.* Bu itibarla kendisine
danmisman bakici (“Betreuer”) atanan kimse (Alman MK § 1896 f. 1),
gerceklestirilecek  tibbi  miidahalenin  anlam, risk ve sonuglarin
degerlendirecek irade, idrak ve anlama yetenegine sahip ise, miidaheleyi tek
basimna onaylayabilir veya reddedebilir. Aksi takdirde, yani psikiyatri
hastasinin riza ehliyetinin bulunmadig1 durumlarda, yasal temsilcisi sifatiyla
danismanin rizasi alinmalidir.

Uygulamada sikga karsilagilan sorunlardan biri de psikiyatri hastasi riza
ehliyetine sahip olmasina ragmen, gerekli tibbi miidahale i¢in riza vermek
istememesi durumudur. Bunun nedenleri psikiyatri hastalariin, tibbi
miidahaleden normal hastalardan daha fazla korkmalari, tedavi siirecini
sonuna kadar gotirecek giici kendilerinde bulamamalar1 ve bazan da
hastalig1 gurur meselesi yapmalaridir.*' Béyle bir durumda, hekimin normal

3 Psikiyatri hastasinin riza ehliyeti i¢in gerekli idrak ve anlayisa sahip olmadigini tespit etme
konusuda bazi kriterler kullanilmaktadir. Bunlar: (a) Hastanin karar asamasinda cesitli
alternatifler arasinda tercih yapacak durumda olmamasi, 6r. manik kriz durumunda, agir
depresyonlardan sonraki stupor evresinde bu durum s6z konusudur (degerlendirme
yetenegi) (b) Hasta kendisine aktarilan bilgileri gercekten anlayacak ve tekrarlayacak
durumda degilse, or. zihinsel engellik durumunda veya demans hastaliklarinda (anlama
yetenegi) (c) Hasta eldeki bilgileri kullanamayacak durumdaysa, 6r. bilissel bozukluklarda
veya duygudurum bozukluklarinda (degerlendirme yetenegi) (d) Hasta ruhsal hastaligini
algilayamacak derecede gergeklikle baglantisi kaybolmussa, or. demans bozukluklarinin
baslangi¢ asamasinda veya manik kriz aninda. Bkz. Griindel, NJW 2002, 2987 (2989); bkz.
http://wiki.btprax.de/Einwilligungsf%C3%A4higkeit (erisim: 09.09.2011).

40 Griindel, NJW 2002, 2987 (2989).

1 Gerek Almanya’da ve gerekse Tiirkiye’de “toplumdan dislanma” veya “cevresi tarafindan
kiiciik goriilme”, gibi ¢esitli olumsuzluklarla karsilasmak istemeyen c¢ogu psikiyatrik
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hastaya gosterdigi sabir ve harcadig1 zamandan daha fazlasi sarf etmesi ve
hastasmi tedaviye ikna etmesi gerekir.*Hekimin ikna ve tedaviye
yonlendirme yiikiimliiliigii sadece psikiyatrik hastaliklari i¢in degil, hastanin
diger tiim somatik hastaliklarmi da kapsamaktadir. Ozellikle hasta saglhigimi
onemli derecede tehdit eden veya tedavi edilmediginde hastanin Oliimiine
neden olacak hastaliklarda, hekim daha fazla ¢aba gostermeli ve hastanin
rizasini almaya caligmalidir. Ancak tim bu cabalar hastanin kararini
degistirmeye yetmezse, hekim hastanin kararma saygi duymalidir. Zira
kaynag1 anayasa olan hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin geregi,
hastanin hastalikla yasama hakki® vardir.** Bu nedenle riza ehliyetine olan
hastanin zoraki tedavisi hukuka aykiridir.

cec) Psikiyatri Hastasina Yonelik Otonomi Aydinlatmasinin
Kapsam ve icerigi

Hastanin tibbi miidahale i¢in verdigi rizanin gegerli olabilmesi igin,
onun daha Onceden hastaligmin tiri ve agirhigi, hastaligin izleyecegi
muhtemel siire¢ ile planlanan tibbi miidahalenin amaci, anlami, aciliyeti,
alternatifleri, risk ve tedavi sansi hakkinda ana hatlariyla aydinlatilmig
olmas1 gerekir.”’

Otonomi aydinlatmasinin kapsam ve agirligi tibbi miidahalenin, baska
bir ifadeyle tedavi yonteminin tiirii ile hastanin bilgi seviyesi, anlama
kapasitesi ve ihtiyacina gore belirlenir. Bu baglamda, o6rnegin hasta
Onbilgiye sahipse, aydinlatmanin kapsami dar olur ya da hasta zaten kendisi
hekimse veya aydinlatmadan vazge¢cmisse aydinlatma zorunlulugu duruma
gbre ortadan kalkabilir.*® Somut olayda aydmlatmanin kapsamii
belirlemede kullanilacak bagka bir kriter ise, tibbi miidahalenin gerekliligi ve
rizikonun agirligidir. Miidahalenin gerekliligi ve rizikonun agirhig1 azaldike¢a
aydmlatmanin kapsami daralacaktir.

rahatsizligt olan hastalarin, hastaliklarim1  genellikle kabullenmek istemedikleri
gbzlenmektedir.

2 Kars. Griindel, NJTW 2002, 2987 (2989).

# Alman Federal Anayasa Mahkemesinin kararinda bu terim “Freiheit zur Krankheit”
seklinde ifade edilmistir.

* Bkz. BVerfG, NJW 1998, 1774 vd.

4 Kars. Martis/Winkhart, 2. Aufl. s. 83; Gehrlein, C 7.

46 Kars. Martis/Winkhart, 3. Aufl. A 1831 vd.; Laufs, Adolfs/Katzenmeier, Christian/Lipp,
Volker, Arztrecht 6. Aufl. Miinchen 2009, knr. 30 s.114; Hakeri, s. 132.
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Psikiyatrik rahatsizliklarda somatik (=organsal=bedensel)
rahatsizliklara nazaran, hastaligin hem teshis asamasi hem de tedavi asamasi
genellikle daha uzun siirmektedir. Psikiyatrik rahatsizliklarda teshis icin
gerekli olan goriisme ve Oykii alimi, somatik rahatsizliklarindakinden ¢ok
daha uzun siirmektedir. Ozellikle hastanin 6zgegmisi dogum Oncesi
asamadan baslayip, dogum, cocukluk donemi, bebeklik ve okul Oncesi
donem, okul iiniversite donemi, evlilik Oykiisii, meslek Oykiisii gibi
donemlerin yanisira, hastanin aligkanliklari, tutkulari, hastanin dinsel ilgi
alam1 ve premorbid kisiligi ve hastanin soygecmisi gibi alanlari da
kapsamaktadir.”” Psikiyatrist bu kapsamli Gykii alma asamasindan sonra,
hastanin noyrolojik ve fiziksel muayenesinden sonra, psikolojik muayenesini
(zeka testi, kisilik testi, depresyon ve psikoz muayenesi) elde edilen
bulgular1 degerlendirirek, hastaliga bir tan1 koyar.

Psikiyatrist uzun ve zahmetli olan bu teshis siirecinde, elde edilen bulgu
ve sonuglar1 bir “dahiliyeciden”48 daha ayrintili bigimde hastasina agiklamak
durumundadir. Hastaya psikiyatrik hastaligin tiirii ve hangi asamada oldugu,
onun bilgi ve anlama seviyesi, yas1 ve kiiltiirel 6zellikleri gibi durumlar
dikkate alinarak agiklanmalidir (teshis aydinlatmasi). Ayrica, tedavi
olmadig1 zaman hastaligin izleyecegi seyir hakkinda bilgi verilmelidir.
Psikiyatrik hastaliklarda hasta kendisi hekim ise veya aydinlatilmak
istemedigini belirtse dahi, psikatrist yine de, uygun bir dille hastanin
psikiyatrik rahatsizigina isaret etmelidir.”

Daha sonra hastayla ilaglhi ve ilagsiz tedavi alternativleri hakkinda
gorlisme yapilir (siire¢ aydinlatmasi). Psikiyatrist metod ve terapi 6zgiirligi
kapsaminda, hastaligimn tiirii ve agirligim1 dikkate alarak hastasina en uygun

4 Koroglu, s. 39.

8 Bu caligma kapsaminda dahiliyeci (i¢ hastaliklari uzmani) sembolik olarak kullanilmakta ve
psikiyatrik rahatsizliklar diginda kalan diger somatik hastaliklarin tedavisini tistlenen
hekimleri ifade etmektedir.

* Hastanin psikiyatrik rahatsizligina, aydinlatmadan vazgegme durumunda da isaret etme
ylikimliligi, psikiyatristin - mensubu oldugu meslegin mesleksel ilkelerinden
kaynaklanmaktadir. Hasta aydinlatilmak istemese dahi, rahatsizligin tiirii belirtilmeden, ona
ruhsal olarak rahatsiz oldugu bildirilmelidir. Bu bildirimin yazili olarak kayit altina
alinmasi, ileride acilmasi muhtemel olan sorumluluk davalarinda ispat kolaylig: saglar. Zira
ruhsal saglik durumu somatik hastaliklardan daha labil olan psikiyatri hastalarmimn,
zamaninda tedavi olmamaktan kaynaklanan zararlarin tazmini i¢in kendilerini muayene
edip, teshis koyan psikiyatristleri sorumlu tutma egilimleri uygulamada sik¢a rastlanan bir
durumdur.
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ilaglt ve/veya ilagsiz tedavi yontemini Onerir ve bu ydntemlerin risk ve
tedavi sanslari konusunda onu aydmlatir. Hasta ilagh tedaviye riza
gostermedigi zaman psikiyatrist ilagsiz tedavi konusunda cesitli alternatifler
sunar. Iste teshis aydinlatmasmin bu denli kapsamli olmasinin nedeni,
hastanin bu alternatif tedaviler arasinda kendisi i¢in en etkin tedavi
yontemini segebilmesine olanak saglamaktir. Hasta cesitli alternatifler
arasindan bir tedavi yontemi sectikten sonra, psikiyatrist cesitli agama ve
yontemlerden olusan ve hastanin istek ve dnerilerini de dikkate alan “hastaya
6zel bir tedavi plan1” hazirlar.”® Tedavi planinda, tedavi hedefleri tanimlanir.
Psikiyatri hastas1 tedavi planin1 imzaladiktan sonra tedaviye baslanir.”!

Psikiyatrist ile hasta arasinda tedaviyi konu olan bu hukuki iligkinin
dahiliyeci ile hasta arasindaki iliskiden prensip olarak daha uzun siirdiigi,
hatta baz1 vakalardan hastanin hayati boyunca devam ettigi bilinen bir
gercektir (Or. sizofreni, manik depresyon, agir ruhsal travma). Bu yilizden
hasta, uzun siiren bu tedavi iliskisinin devamu siiresince, psikiyatristin tedavi
oOnerilerine uymak, onu kendi (ruhsal ve bedensel) sagligindaki degisiklikler
konusunda siirekli bilgilendirmek durumundadir (hastanin compliance
yiikiimliiliigii). Zira uygulanan tedavinin basariya ulagsmasinda Onemli
faktorlerden biri de, hastanin psikiyatristle uyum i¢inde hareket etmesidir.
Hastanin  uyumlu hareket etme borcundan kaynaklanan en Onemli
ylikiimliiligi, “terapi seanslarina eksiksiz ve aktif katilma ytikiimliligtidiir”.
Seanslara hi¢ ya da yeterince katilmayan hastanin bu davranigi, tedavi
hatasindan kaynaklanan sorumluluk davasinda kendisine isnad edilebilecek

0 Gériildigi gibi ruhsal rahatsizliklarn terapisi sirasinda, hasta prensip olarak karar
mekanizmasina dahil edilmektedir. Somatik hastaliklarda bdyle bir uygulamaya ender
rastlanmaktadir. Bu da psikiyatri hastas: ile psikiyatrist arasindaki iligskinin daha yogun
olmasini, taraflarin bir giiven iliskisi igerisinde tedavi siiresince uyum iginde hareket
etmesini zorunlu kilmaktadir.

3! Ppsikiyatrist tedavi planini reddeden hastayi tedavi etmek zorunda degildir. Béyle bir
durumda psikiyatri uzmani hekim hastaya yeni bir goérlisme icin randevu verir ve onu
iknaya c¢alisir. Bu yol da sonuca ulastirmazsa hekim hastay1 tedaviden imtina eder ve bagka
bir hekime bagvurmasini salik verir. Hastanin riza ehliyetinin olmadigi ilk defa bu agamada
anlasilirsa, hastanin rizasimni ikame edecek metodlara basvurulur. Tedavi planiyla birlikte
hastanin psikiyatristi uzmani hekimi sir saklama yiikiimliiligiinden vareste tutmasi gerekir.
Zira bu psikiyatristin terapi siirecinde hastanin aile hekimi basta olmak iizere, hasta ile
sosyal temasa giren diger kisilerle temasa ge¢mesi ve onlarla isbirligi icinde ¢aligmasi
gerekir. Bu kisilerin basinda resit olmayan hastanin anne ve babasi (dede ve ninesi),
O0gretmeni, genglik dairesi (gorev ve ylikiimliilikler acisindan ¢ocuk esirgeme kurumuna
benzer kurulus) gelmektedir.
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bir kusur sayilir ve duruma gore hekimin tazminat yiikiimliiliigiiniin
azalmasia ya da tamamen ortadan kalkmasina neden olabilir.**

Tedavi siirecinde ortaya ¢ikan yan etkilerden dolay1 psikiyatrist, ilagh
tedavi yerine ilagsiz tedaviye gecis yapmak isteyebilir. Yeni tedavi yontemi
icin de, psikiyatrist tekrar otonomi aydinlatmasi1 yapmak ve hastanin rizasini
almak zorundadir.

ddd) Ruhsal Bozukluk Teshisinin Otonomi Aydinlatmasi
Kapsaminda Mutlaka Hastaya Aciklanmasinin Zorunlu Olup Olmadigi
Sorunu

Yukaridaki agiklamalardan da anlagildigi gibi psikiyatrist, hastanin
tedavisi siirecinde, onun goriis ve isteklerini bir dahiliyeciden daha yogun
dikkate almak zorunda oldugundan, otonomi aydinlatmas: daha kapsamlidir.
Ancak hekimin teshis aydmlatmas1 kapsaminda, kanser gibi agir ya da
sifasiz hastaliklara iligkin teshisini aciklarken uygun bir ifade tarzi bulmasi
ve dogrudan hastaligin adin1 zikretmemesi literatiirde genel olarak
onerilmektedir.”® Hekimin teshisini agiklarken hastay: korkutacak ve tedirgin
edecek tisluplardan kaginmast gerekir (tedirgin etmeden ruhsal sagligi
koruyucu aydinlatma="“schonende Aufklaerung”). Bu bakimdan teshisin
aciklanmasi hastay1 soka sokarak dliimiine neden olacagi ya da fiziki veya
ruhsal saghiginda 6nemli zarar meydana getirecegi durumlarda, teshise
yonelik agiklama yapilmamasi gerektigi kabul edilmektedir.**

Psikiyatrik rahatsizliklarda, hangi hastaligin ne kadarinin hastaya
aciklanmasi gerektigi ve bu agiklamanin usiil ve tarzi konusunda genel geger
bir kural koymak imkansizdir. Hekim somut olayin o&zelliklerine gore,
meslek ilke ve standardlarin1 da dikkate alarak, hastaliga iliskin tan1 ve
bulgularin hangisinin, ne oranda ve ne sekilde hastaya acgiklanmasi
gerektigini kendisi takdir etmelidir. Burada O0Olgii olarak kullanilacak
kriterlerin basinda, hastanin psikiyatrik rahatsizliginin tiirii, zeka ve anlama

52 Tedavi sézlesmesi kapsaminda hasta-hekim-ila¢ iireticisinin sorumluluklari ve hastanin
kusuru konusunda ayrintili bilgi i¢in bkz. Koyuncu, Adem, Das Haftungsdreieck
Pharmaunternehmen - Arzt - Patient. Verschulden und Mitverschulden bei der Haftung fiir
Arzneimittelschaden. Berlin 2004.

33 Kars. Laufs/Katzenmeier/Lipp, knr. 37s.117.

** BGH, NJW 1959, 814; Deutsch, Erwin/Spickhoff, Andreas, Medizinrecht, 6. Aufl.
Heidelberg 2008 knr. 322, 323; Hakeri. s. 141.
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durumu, egitim seviyesi ve hastaligin seyri ve hastalig1 karsisinda kendisinin
nasil bir tutum segiledigi gibi durumlar gelmektedir.”> Eger teshisin
aciklanmasi nedeniyle psikiyatri hastasinin ruhsal sagliginda, meydana
gelmesi muhtemel bir zarar s6z konusu degilse, teshisin hastaya anlayacagi
seviyede, fakat ayrintilariyla agiklanmasinda bir sakinca yoktur.

Organik hastaliklarin muayene ve tetkiki esnasinda hekimin hastaliga
iligkin kesin bir teshis koymasi bazan imkansizdir. Hekim ¢ogu zaman
stiphelendigi teshis ile kesinlik kazanmamis prognozlar arasinda gidip
gelebilir. Hekimin sliphelendigi tiim teshisleri ve prognozlari hastaya
bildirmesi, duruma gore tedavi hatasi sayilabilir. Bunun i¢in hekimin
siiphelendigi teshis ve prognozlarin daha sonraki tetkik ve muayenelerde
dogru olmadiginin anlagilmasi ve hastanin bu gereksiz bilgilendirmeden
dolayr ruh sagligmm bozulmus olmasi gerekir.”® Bu yiizden psikiyatrist,
ruhsal dengesi organik rahatsizlig1 olan hastalardan daha hassas ve degisken
(=labil=sabit olmayan) olan psikiyatri hastasina, kesin olmayan teshisleri ve
prognozlari agiklama konusunda daha dikkatli ve ketum davranmalidir.”’

Kesin tan1 konulamayan durumlarda, psikiyatrist tespit ettigi
semptomlar1 (=hastaliga eslik eden ve hastaligin gostergesini olusturan
belirtiler) aciklayarak, bunlarin birden fazla ruhsal bozuklugun gostergesi
olabilecegini ve kesin bir teshisinin bulunmadigini hastaya soyleyebilir. Bu
asamada hastaya semptomlarin ortadan kalkmasi i¢in psikoterapi (veya ilagla
tedavi) uygulanacag: bildirilebilir.” Uygulamada psikiyatristler, kesin bir
taniy1 genellikle ikinci defa yapilan detayli 6ykii alimi (anamnez) sonrasinda
koyabilmektedir.

2. Psikiyatri Hastasimin Psikiyatri Klinigine veya Diger Kapah
Saghk Kuruluslarina Zorunlu Yatirilmasi ve Zorla Tedavisi Sorunu

a) Genel Olarak

Psikiyatri hastasi-hekim iliskisi kapsaminda incelenmesi gereken,
hukuki ve etik agidan en hassas ve tartigmali konulardan birisi de zorla

35 Kars. Griindel, NJW 2002, 2987 (2990).

%8 Kars. Griindel, NJW 2002, 2987 (2990).

57 Kars. Griindel, NJW 2002, 2987 (2990).

38 Prognozlarm ve kesinlik kazanmamis teshislerin nasil bir metodla agiklanmasi gerektigi
konusunun yine psikiyatrisin takdirinde oldugunu belirtmek gerekir. Burada 6l¢ii olarak,
yukarida kesinlesmis teshisin hastaya agiklanmasi i¢in zikredilen kriterler kullanilabilir.
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hastaneye yatirma ve zorla tedavidir. Konu Alman hukukunda iki farkl
kanunda diizenlenmistir. Buna karsihik Tiirk hukukunda, psikiyatri
hastalarinin hastaneye sevki, ¢esitli resmi kurum veya makamlar tarafindan
saglanmakta, konuya iliskin yasal bosluk oldugundan, psikiyatri hastasinin
hastaneye zorla yatirilmasi ve zorla tedavisi hekimlerin insiyatifine
birakilmis durumdadir.”

Tiirkiye’deki uygulamada 6zellikle, zorla hastaneye yatirilan hastanin,
hemen zoraki tedavisine baslamlmaktadir.®® Bu tiir bir uygulamanmn
paternalist bir yaklasim oldugu ve hasta haklarin1 tam olarak gozetmedigi
asikardir. Alman hukukunda bu konudaki ¢6ziim ve metodlar Tiirk
hukukuna da model teskil edecek niteliktedir. Psikiyatri hastalarina iliskin
kapsamli bir yasal diizenlemenin gerekli oldugu, hem psikiyatri uzmanlar
hem de tip hukukgulari tarafindan dile getirilmektedir.®’ En yakin zamanda
yuriirliige sokulmasinda fayda olan yeni diizenlemelerde Alman mevzuatinin
kaynak alinmasi, hasta ve psikiyatrist arasindaki iliskinin taraflarin menfaat
ve haklarmin en etkin sekilde korunmasi bakimindan o&zellikle tavsiye
edilebilir. Zira Tiirk psikiyatri uygulamasinda psikiyatri hastasi-hekim
iliskisinin paternalist yaklasimin etkisinde oldugu gozden kagmamaktadir.®*
Cagdas tip uygulamasinda ise, hastanin istek ve goriliglerinin 6n plana
alinmas1 ve hastayla hekim arasinda bilgi paylasiminin merkezi konumda
bulunmas: esastir. Bu baglamda hastanin kendi gelecegini belirleme hakki
cercevesinde, hastanin hastaliklariyla yasamini siirdiirme hakkimin kabiilii
gerekir. Aksi takdirde, yani riza ehliyeti bulunmayan hastaya, karsi
koymasina ragmen zoraki tedavi uygulamak “kisilik haklarmin ihlali” ve
ayrica ceza hukuku bakimindan da “yaralama sugu” sayilir.

¥ Giiney, Melike, Psikiyatri  Hastasindan  Aydmnlatilnis  Onam  Almak,

http://www.medicine.ankara.edu.tr/basic_medica/deontology/Etkinlikler/MGiiney.pdf (eri-
sim: 09.09.2011); Oguz, Yasemin/Bagaran, Demir, Hukuki ve Etik Yoniiyle Zorla
Hastaneye Yatirma, Psikiyatri, Psikoloji ve Psikofarmakoloji Dergisi 1993, 1 (4), s. 367,
368; Oguz, Yasemin, Temel Yonleriyle Psikiyatride Hasta Haklari, Psikiyatri, Psikoloji ve
Psikofarmakoloji Dergisi 1993, 1 (3), 232, 235 vd.

50 Oguz/Basaran, Psikiyatri, Psikoloji ve Psikofarmakoloji Dergisi 1993, 1 (4), s 367, 369.

8! Aydin-Er, Rahime/Sehiralti, Mine, C6ziimlenmemis Bir Konu: Psikiyatrik Bozuklugu Olan
Hastanin Goniilsiiz/Zorla Tedavi Edilmesi, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2010, 1 (1), s. 39
vd.

82 Bkz. Giiney, Melike, Psikiyatri Hastasindan Aydinlatilmis Onam  Almak,
http://www.medicine.ankara.edu.tr/basic_medica/deontology/Etkinlikler/MGiiney.pdf
(erisim: 09.09.2011).
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Konuya tekrar donecek olursak, Alman hukukunda psikiyatri hastasinin
zorla hastaneye yatirilmasi icin iki ayr1 kanuni dayanak bulunmaktadir.
Bunlar: (1) Alman Medeni Kanunu’na (BGB) gore zorla hastaneye
yatirilma, (2) Eyalet Yasalarinda (PsychKG) diizenlenen zorla yatirma.
Psikiyatri hastast hekim iligkisinin ¢esitli yonlerinin 6zel hukuk bakimindan
incelendigi bu makalede, 6zel hukuka gore yani Alman Medeni Kanunu’na
gore zorla yatirma ve tedavi daha ayrintili incelenecektir.

b) Medeni Hukukta (Alman Medeni Kanunu § 1906’ya gore) Zorla
Yatirma ve Zorla Tedavi

aa) Zorla Yatirma

Alman Medeni Kanunu § 1906°da, resit olmasina ragmen®, pisisik
(ruhsal) hastalik veya bedelsel, zihinsel ya da ruhsal engellilikten dolay1
kendi iglerinin bir kismmmi ya da tamamini idare edemeyecek
(viiritemeyecek) durumda olan ve bu sebeple kendilerine mahkeme
karartyla danisman atanan kimselerin zorla yatirilmasi diizenlenmektedir.**
Danisman bakicilik kurumu (“Betreuer”) vasiden farkli bir anlama
gelmektedir. Buna gore resit olan bir kimse psisik (ruhsal) hastalik veya
bedelsel, zihinsel ya da ruhsal engellilik nedeniyle kendi islerini kismen ya
da tamamen yiiriitemeyecek durumda ise, kendisine, talep iizerine veya
re’sen bir danisman atanir® (Alman MK § 1896 f. 1). Kendisine danisman
atanan psikiyatri hastasinin ya da zihinsel engelli kimsenin, riza ehliyeti
yukarida belirttigimiz kriterlere gore belirlenir. Bu tiir hastalarin riza

63 Resit olmayanlarin zorla yatirilmasi ise Alman MK § 1631b‘ye gére anne babanin (yasal
temsilcinin) rizasindan sonra alinmasi gereken aile mahkemesinin karartyla miimkiindiir.
Burada g¢ocugun zorla yatirilmasi i¢in aile mahkemesinde talepte bulunmaya ¢ocugun
kanuni temsilcisi yetkilidir. Mahkeme ¢ocugun zorla yatirilmasina karar verirken, ¢ocugun
esenligini 6n planda tutar. Eger ¢ocugun esenligi yatirilmayi gerektiriyorsa, Ozellikle
cocugun kendisine veya bagkasina verecegi bilylik zarar tehlikesinin dnlenmesi igin yatirma
gerekliyse ve bu tehlike bagka kamusal yollarla bertaraf edilemiyorsa, yatirma mesrudur.

642006 verilerine gore Almanya’da 1,1 milyon kisi i¢in danisman atanmustir. Ludyga,
Hannes, Rechtsméssigkeit von medizinischen Zwangsmassnahmen bei einer Unterbringung
gemadss § 1906 BGB, FPR 2007, 104.

5 Temyiz kudretine sahip olmayan bir kisi de talepte bulunabilir. Kiginin islerini idare
edememesi durumu, onun bedensel engelliginden kaynaklaniyorsa, danisman sadece kisinin
talebi lizerine atanabilir. (Alman MK § 1896 f. 1) Danigsman olarak atanan kimse bir gergek
kisi olabilecegi gibi, danigmanlik konusunda uzmanlagmis ve bu isi meslek olarak icra eden
bir dernek de olabilir (Alman MK § 1897 vd. § 1900 ).
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ehliyetinden dogrudan yoksun olmalar1 s6z konusu degildir. Her somut
olayda ayrica tespit edilmesi gerekir.

Psikiyatri hastalarinin kendi istekleriyle bir psikiyatri uzmanina veya
klinigine teshis ya da tedavi amagl bagvurmasi ve burada ayakta veya yatili
tedavi hizmeti almasi olagan, hukuksal ve etik acidan sorun olusturmayan
durumdur. Ancak uygulamada 6zellikle hastanin, hastaligini kabul etmedigi
ya da kendisine, liglincii kisilere zarar verebilecegi durumlarda, istemedigi
halde kapali bir psikiyatri klinigine veya klinigin kapali bir katina
(bolimiine) yatirilmaktadir. Yatirma islemi hastanin gecici veya siirekli
olarak hiirriyetini bagladigindan, kisilik haklar1 ve anayasal haklar (serbest
dolasim hakki vb.) agisindan hukuksal bir sorun olugturmaktadir. Alman MK
§ 1906 su hitkmii igermektedir:

f. 1: “Damisman bakici tarafindan hastamin hiirriyetini baglayacak
sekilde (hastaneye) yatirilmast sadece hastanin esenligi icin gerekli ise,
mesrudur. Bu durumlar:

1. Hastanmin psisik hastalik, zihinsel ya da ruhsal engellilik nedeniyle
kendisini 6ldiirme ve kendisine onemli derecede zarar verme tehlikesinin
bulunmasi veya

2. Hastamn saglik durumunun tespiti (muayenesi), tedavisi ya da t1bbi
miidahele zorunlu ise ve bu hastaneye yatwrilmadan miimkiin degilse ve
hastanmin psigik (ruhsal) hastalik, zihinsel ya da ruhsal engellilik nedeniyle
hastaneye yatma zorunlulugunu anlayacak ya da bunun geregine gore

hareket edecek durumda olmamasidir. %

f. 2: “Yatwilma ancak danismanlik mahkemesinin (“Betreuungs-
gericht”) onayi ile miimkiindiir. Mahkemeden onay alinmadan gerceklesen

5 Alman Federal Anayasa Mahkemesi 1998 yilinda vermis oldugu bir kararda, hastamn
hastaneye yatmasinin mesru oldugu bu durumu su sozlerle ifade etmektedir: “...Devletin
himaye yiikiimliiliigii, hastalik durumu neticesinde ya da hastaligina bagh olarak idrak ve
algilama yetenegi ortadan kalkmis olan ve hastaliguuin agirligi ile tibbi miidahalelerin
gerekliligini muhakeme edemeyecek, anlayamayacak durumda olan hastamin veya bu
anlayisa sahip olmasina ragmen, hastaligi nedeniyle kendini tedavi ettirme konusunda
karar alamayacak durumda olan hastanin, zorla kapali bir saghk kurumuna yatirilmasina
yonelik yetkiyi de kapsar, bunun igin hastamin saghginda meydana gelmesi muhtemel
onemli zararlarin engellenmesi bakimindan bu yolun kaginilmaz olmasi gerekir. “BVerfG,
NIW 1998, 1774 (1775).
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yatirtlma, ancak yatirilmanin ertelenmesinin tehlike arzettigi durumlarda,

>

megsrudur; ancak onay sonradan gegikmeksizin alinmak zorundadur.’

f. 3: “Damisman yatirdma sartlari ortadan kalktiginda, hastanin
yatirilmasina son verir. Danmigman yatirmanmn sona erdigini danigmanlik
mahkemesine bildirmek zorundadir.”

Alman MK § 1906’nin acik hitkkmiinden de anlasildig1 gibi, danigmanin
hastay1 istegi disinda yatirabilmesi iki durumda miimkiindiir: (a) Psikiyatri
hastasinin kendini 6ldiirme veya kendine 6nemli derecede zarar verme
tehlikesinin bulunmasi durumunda (b) Psikiyatri hastasinin muayene veya
tedavisinin gerekli olmasi ve bunun ancak yatirilarak miimkiin olmasi
durumu. Simdi bu durumlara kisaca deginelim:

aaa) Hastamin Kendisini Oldiirme veya Kendisine Zarar Verme
Tehlikesi Nedeniyle Zorla Yatirma

Burada zorla yatirma icin gerekli ilk sart, bunun hastanin esenligi
(“Wohl des Patienten) icin gerekli olmasidir. Bu itibarla kendisine
danigsman bakici atanan psikiyatri hastasinin, belirli tiglincii kisilere (6rnegin
aile fertlerine) ya da genel olarak kamuya zarar verme tehlikesi bulunsa dahi,
Medeni Kanuna dayanarak, zoraki kapali bir klinige yatirilamaz.%” ikinci sart
ise hastanin psikiyatrik rahatsizlifi veya zihinsel engellilik nedeniyle
kendisini 6ldiirme veya kendine 6nemli derecede zarar verme tehlikesinin
bulunmas: gerekir. Hasta bir defa intihara tesebbiis ettiyse veya bunun
hazirliklarint yapmigsa ya da hasta 6lmek istiyor ve siirekli intihar etmeyi
aklindan geciriyorsa hastanin kendini 6ldiirme riskinin yiiksek oldugu kabul
edilmelidir.**Burada 6ldiirme tehlikesinin kabulii igin, bu yondeki objektiv
somut emarelerin olayda varolmasi gerekir.”

Hangi durumlarda hastanin kendisine (=sagligina) onemli derecede
(=ciddi) zararlar verebilecegi’ konusunda somut bir 6l¢ii bulunmamaktadr.

67 BGB-Bamberger/Roth/Miiller, Kommentar zum BGB, 3. Aufl. Miinchen 2011, § 1906 knr.
14.

8 NK-BGB/Heitmann, Ernst, Nomos Kommentar BGB Familienrecht, 2. Aufl. Baden-Baden
2010, § 1906 knr. 25.

% BGH, NJW-RR 2010, 291.

7 Zorla yatirilan hastanin, fiziki olarak karsi koymasi durumunda zorla tedavisi hukuksal
olarak miimkiin degildir. Kars. Jiirgens/Marschner, Rolf, Betreuungsrecht, 4. Aufl. 2010, §
1906 knr. 13.
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Ancak yliksek yargi kararlarima yansimis bazi olaylarda onemli derecede
(agir) zarar verebilme tehlikesi kabul edilmistir. Bunlara: “psikotik
bozuklugu olan diyabet hastasinin, kendisi i¢in hayati 6éneme sahip olan
ilaglarin1 almamas1”, “bunamis yasli hastanin trafige dikkat etmeden
kendisini yola atmasi ve amagsizca yolda gezinmesi” veya “cok az yemek
yeme” gibi olaylari 6rnek gosterebiliriz.”!

Doktrinde hakli olarak dile getirildigi gibi, hastanin sagligina ciddi
derecede zarar verme tehlikesinin kabulii icin, bu yonde somut ve onemli
emarelerin bulunmasi gerekir. Bunun yani sira, hastanin psikiyatrik
bozuklugu ile, hastanin sagliginda gerceklesmesi muhtemel zarar arasinda
illiyet bagmim bulunmasi gerekir.”

Gerek yargi ve gerekse doktrinde hakli olarak iiciincii bir sart daha
aranmaktadir: Sagliga yonelik oOnemli zarar tehlikesi ile hastanin
Ozgiirliiginiin ~ kisitlanmas1  arasinda dengeli bir oranti  olmalidir
(“Verhaeltnismaessigkeit”). Yani hastanin kendine verecegi zararin, onun
anayasal (=temel) hakki olan 6zgiirliigiini kisitlamay1 hakli kilacak derecede
onemli olmasi, bagka bir ifadeyle hastaneye yatirma ile ulasilan menfaatin,
hastaneye yatirmaktan dolay1 kisitlanan 6zgiirliikle orantili olmasi gerekir.”

Yatirma isleminin gecerli olabilmesi i¢in nihayet son sart bu konuda
damismanlik ~ mahkemesinin ~ karar — vermesidir.”* Mahkemenin karar
verebilmesi i¢in ise, danigman tarafindan konusu yatirilma izni olan bir
davanin acgilmasi gerekir. Bu davay1 sadece danisman acabilir. Bu konuda ne
idarenin ne de psikiyatri hekimlerinin dava agma yetkisi vardir. Gerekli
olmasina ragmen danisman bu davay1 agmamissa, psikiyatri hastasinin ancak
kaynagi kamu hukuku olan yetkiye dayanarak yatirilmasi s6z konusu
olabilir.”” Mahkeme, Aileyi ilgilendiren Davalarin Usulii Hakkinda Kanun
(MAIDK=“Gesetz iiber das Verfahren in Familiensachen=FamFG”) § 312
Nr. 1 ve Nr. 2 geregince bilirkisi raporuna bagvurmalidir. Psikiyatri uzman

' Bu 6rmekler i¢in bkz. NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 27; Marschner/Lesting/
Marschner, Freiheitsentziehung und Unterbringung, 5. Aufl. Miinchen 2010, knr. C 16.

72 Marschner/Lesting/Marschner, knr. C 15.

& Kars. BVerfG, NJW 1998, 1774, 1775; NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 26.

™ Mahkemedeki yargi siireci hakkinda ayrmtili bilgi igin bkz. NK-BGB/Heitmann, § 1906
knr. 34 vd.

5 Bkz. asagida “Kamu Hukukundan Kaynaklanan Zorla Yatirma ve Zorla Tedavi” baslikli
konu.
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hekim, hastayr muayene ettikten ve onunla konustuktan sonra, psikiyatrik
teshisini ve hastanin kendisine zarar vermesiyle veya sagliginda ciddi
zararlarin meydana gelmesiyle ilgili prognozlarimi (6ngoriilerini) iceren bir
bilirkisi raporu hazirlar. Mahkeme yatirilmadan 6nce hastay1 dinleyebilir
(MAIDK § 319). Bu sayede hakim psikiyatri hastasinin —her ne kadar riza
ehliyeti olmasa da — goriisiinii almis olur. Buna ek olarak hakimin hasta
hakkinda bizzat gorerek bir kan1 sahibi olmasi saglanmis olur.”®

Saydigimiz bu sartlar yerine gelmisse, danigman, psikiyatri hastasinin
rizasi olmasa veya karsi ¢iksa da hastaneye yatirilmasma karar verebilir.”’
Buna karsilik riza ehliyetine sahip hasta, psikiyatri klinigine kendi istegi ile
yatryorsa, bu durumda hiirriyeti baglayici zoraki yatirmadan s6z edilemez.
Hasta klinige alindiktan sonra, burada kalma ve tedavi olma kararindan
donebilir. O zaman klinik ve danigman hastay1 taburcu etmek zorundadir.
Goriistimiize gore Alman MK § 1906’da hiikme baglanan zorla yatirma
uygulamasi, riza ehliyetine sahip oldugu halde yatmak istemeyenler ile riza
ehliyetine sahip olmayan ve dogal iradesi yatma karsiti olanlarn
kapsamaktadir.”® Riza ehliyetine sahip olmayan hasta, hastaneye yatirilma
islemine kars1 oldugunu (dogal iradesini) sozlii olarak ifade edebilecegi gibi,
fiili davranigla 6rnegin kacarak da belli edebilir. Buna karsilik hasta yatma
konusunda goriis sahibi olamayacak derecede zihinsel engelli ise, yine bu
kisilerin yatirilmasi, hiirriyeti baglayici zorla yatirma sayilir ve mahkemenin
onayim gerektirir.”

bbb) Psikiyatri Hastasinin Muayene veya Tedavisi Icin Zorla
Yatirma

Yukarida da belirtildigi gibi burada ilk sart hastanin muayene veya
tedavisinin ya da kendisine uygulanacak tibbi miidahalenin sadece
yatirilarak miimkiin olmasidir. Dolayisiyla hastanin ayakta tedavisi miimkiin
ise, hastanin zorla yatirilmasi s6z konusu olamaz. Burada hastanede kalma

6 NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 39.

"7 BGB-Bamberger/Roth/Miiller, § 1906 knr. 8; NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 15, 16;
MiinchKomm/Schwab, Miinchener Kommentar zum BGB, § 1906 knr. 53 vd;
Jirgens/Marschner, § 1906 knr. 6.

" Bu konudaki goriisler icin bkz. BGB-Bamberger/Roth/Miiller, § 1906 knr. 8; NK-
BGB/Heitmann, § 1906 knr. 15 wvd.; Jirgens/Marschner, § 1906 knr. 3 wvd;
MiinchKomm/Schwab, § 1906 knr. 29 vd.; 6. Aufl. 2012.

" NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 18.
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stiresinin Oonemi yoktur. Hastaneye zorla alinmasi disiiniilen psikiyatri
hastasinin, kisa siireli de olsa hastanede yatili tedavi maksathi kalmasi bu
sartin yerine gelmesi bakimindan yeterlidir.

Hangi hastaliklarin zorla yatirilmay1 gerektiren hastaliklardan oldugu
konusu Alman hukukunda tartigmalidir. Goriisiimiize gore tedavisi hastanede
yapilmast gereken hastaliklar kavramina, sadece hastaya danigman
atanmasina neden olan hastaliklar degil, diger Onemli hastaliklar da
dahildir.*” Bu nedenle tedavisi hastanede zorunlu olan biyolojik hastaliklar
icin de psikiyatri hastas1 zorla yatirlabilir.*' Burada onemli olan hastanin
psikiyatrik rahatsizligt nedeniyle tedavinin geregini kavrayamamis
olmasidir.*” Bazi yiiksek yargi kararlarina konu olan olaylarda su hastaliklar
bu kategoriye dahil edilmistir:*> Bolemi hastaligi, paranoid pisikozda
hastanin agresif davranis sergilemesi ve kendi haline terkedilmis ve ekstrem
perisan halde bulunmasi. Buna karsilik gercegi degerlendirme bozuklugu
(“Wahnstoérung”) nedeniyle takip edilme kuskusuyla yasayan kimse veya
manik (mania) bozuklugu olan hasta i¢in zorla yatirilma talebi hakli
goriilmemistir.™

Muayene veya tedavi amagl zorla yatirilma durumunda da orantililik
prensibi gegerliligini korur. O halde hastaneye zorla yatirilarak gerceklesen
tedavi sonunda hastanin elde ettigi menfaatin, onun kisitlanan 6zgiirliigiiyle
orantili (esdeger) olmasi gerekir. Orantililig1 belirlemede hastaligin tiiri,
hastanede kalma siiresi ile tedavi ve iyilesme ihtimalleri gibi faktorler
dikkate alinmalhdir.> Alman Federal Anayasa Mahkemesi’nin hakli olarak
belirttigi gibi, ancak orantililik prensibi sayesinde, psikiyatri hastalarinin da
hastaliklariyla yasama hakk: garanti altina alinmis olur.*® Orantililigm kabul
edilmesi i¢in baska bir faktdr ise, hastaligin hastanede tedavi edilmemesi

8 Aymi goriis igin bkz. BVerfGE 58, 208; NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 30; BGB-
Bamberger/Roth/Miiller, § 1906 knr. 12; Ludyga, FPR 2007, 104.

8 BGH, NJW 2006, 1277, 1278; Marschner/Lesting/Marschner, C knr. 24.

82 Kars. Jirgens/Marschner, § 1906 knr. 17.

8 NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 32.

8 NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 32.

8 Kars. NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 30.

86 BVerfG, NJW 1998, 1774 (1775). Kars. BGH, NJW 2006, 1277 (1278).
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durumunda hastanin saghiginda ciddi ve agir zararlarin ortaya ¢ikmasi
tehlikesinin bulunmasidir.”’

Nihayet zoraki yatirilma i¢in gerekli olan son sart, “hastanin psikiyatrik
rahatsizlik veya =zihinsel engellilik nedeniyle hastanede tedavinin
gerekliligini anlayacak durumda olmamasi ya da anlamis olmasina ragmen
hastaneye yatmaya karar verecek durumda olmamasi1” gerekir.

bb) Zorla Tedavi

Psikiyatri hastasinin kapali saglik kuruluslarinda zorla tedavisinin hangi
durumlarda yasal oldugunu belirlemeden 6nce, zorla tedavi kavramindan ne
anlasilmas1 gerektigini tespit etmek faydali olacaktir. Burada tedavi
kavramint genis yorumlamak gerekir. Buna gore tedavi kavramindan
anlasilmasi gereken, kendisine danigman atanan psikiyatri hastasinin, hem
kendisine danigman atanmasini gerektiren hem de diger hastaliklardan dolay1
ilacla, ameliyatla veya psikoterapi ile tedavisidir. Bu itibarla kendisine
danigsman atanan kimseye, dis hekimi tarafindan cerrahi miidahale
uygulanmasi da zorla tedavi kapsaminda degerlendirilmektedir. **

Buna karsilik tedavinin “zoraki” olarak nitelendirilebilmesi igin, riza
ehliyetinden yoksun olan psikiyatri hastasinin fiziki olarak tedaviye karsi
koymus olmasma ragmen, bu direncin saglik personeli (ya da danigman)
tarafindan gili¢c kullanilarak kirilmis olmasi ve tedavinin bu sekilde yapilmis
olmas1 gerekir. Ornegin psikiyatrik ilag ya da enjeksiyon almak istemeyen
hastanin, elleri baglanilarak kendisine zorla ilag verilmesi ya da igne
yapilmast psikiyatri kliniklerinde rastlanan yaygin zoraki tedavi 6rnegidir.
Hastaya ilaglarin1 almazsa kendisine disar1 ¢ikma izni verilmeyecegi, baska
servise nakledilecegi tehdidi de zorla tedavi olarak degerlendirilmelidir.”’
Bunun disinda hastanin yemek veya igecegine gizlice ilag koymak veya
hastaya psikiyatrik ilac1 agr1 kesiciymis gibi gosterip kullandirtmak da yine
zoraki tedavi olarak kabul edilmektedir.”

8 BGB-Bamberger/Roth/Miiller, § 1906 knr. 17. Ayni yonde bkz. BGH, NJW 2006, 1277
(1278).

% OLG Hamm, NJW 2003, 2392.

% Ludyga, FPR 2007, 104.

% Kars. Ludyga, FPR 2007, 104.
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Yasal temsilci sifatiyla danigsman, hastanin esenligi (Alman MK § 1901
f. 2)°! igin yapilmasi gerekli tibbi miidahalelere’, riza gosterebilir (Alman
MK § 1896 vd.). Bu psikiyatrik hastaliklarin tedavisi i¢in de gecerlidir.
Gerek Alman yargsal igtihatlarinda®” ve gerekse ogretide”™ riza ehliyetinden
yoksun psikiyatri hastasi, onaylamasa veya karsi ¢iksa da, danigmanin,
hastaya uygulanmasi planlanan bir tibbi miidahaleye riza gdsterebilecegi
kabul edilmektedir. Bu konuda riza ehliyetinden yoksun hastanin dogal
iradesi (“natiirlicher Wille) dikkate alinmaz. Onemli olan hastanin
esenligidir ~ve  hastanin  saghigt bu esenlik kavrami iginde
degerlendirilmelidir. Ancak danigman bakicinin psikiyatrik miidahaleye riza
gostermis olsa da, miidahale ancak hastanin karsi koymamasi durumunda
mesru (hukuka uygun) olur.

Hastanin tedavi ya da teshis maksadiyla, danigmanin karan ve
mahkeme onayiyla kapali psikiyatri kurulusuna yatirilmis olmasi, onun
dogrudan zorla tedavi edilebilecegi anlamina gelmez. Eger danigman
hastanin tedavisine riza gostermis ve hasta da ilaglarini goniilli kullaniyor
veya igne yapilmasina izin veriyorsa, tedavi hukuka uygundur. Buna karsilik
hasta ila¢ veya igneye fiziki diren¢ gostererek karsi geliyorsa, yataga
baglanarak veya baska tiirli zorla tedavisi’> hukuksal olarak miimkiin
degildir.”® Zira hastaya bu sekilde zorla tibbi miidahale yapilmasi anayasal
bir hak olan viicut bitinligi hakkmnin (Alman AY m. 2 f 2)

°! Hastanin esenligi kavrami aslinda danismanlik hukukunun merkezi kavramlarindan biridir.
Alman MK § 1901 f. 2’ye gore danigman tiim islerini kendisine danigsman atanan kimsenin
esenligine (“Wohl des Betreuten”) uygun olarak idare etmelidir. Dolayisiyla tibbi
miidahalelere riza goésterme veya bundan kaginma yine bu kriter esas alinarak
gerceklesmelidir.

92 Eger bu tibbi miidahale, hastanin sagliginda agir ya da uzun siireli zararlarin olugmasi veya
hastanin Olimiine neden olma tehlikesi tasiyorsa, danismanlik mahkemesinin onayina
ihtiyag vardir (§ 1904 f. 1 Alman MK).

% BGH, NJW 2006, 1277 (1278); NIW 2001, 888. Kars. OLG Jena, R&P 2003, 29; OLG
Celle, FamRZ 2006, 443.

* Dodegge, Georg, Zwangsbehandlung und Betreuungsrecht, NJW 2006, 1627, 1628 ve
orada dipnot 9’da anilan yazarlar.

% Zorla tedavinin hukuka aykir1 oldugu yoniindeki mahkeme kararlari igin bkz. OLG Jena,
R&P 2003, 29; OLG Celle, FamRZ 2006, 443.

% Hernekadar hasta riza ehliyetinden yoksun olsa da hastanin dogal iradesi tedavinin
yapilmamasi yoniindedir.
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sinirlandirilmast anlamina gelir.”” Bir anayasal hakkin simirlandiriimas: ise
Alman Anayasast m. 104 f. 1 geregince ancak bir yasayla ve sadece bu
yasada belirlenen sekilde miimkiindiir. Doktrinde bir grup yazarm® hakl
olarak belirttigi gibi, bdyle bir sinirlandirmaya izin verildigi Alman MK §
1906’nin ne lafzindan ne sistematiginden ne de maddenin amacindan
¢ikmaktadir.”” Bu itibarla Alman MK § 1906 hiikmiinii zorla tedaviye izin
veren bir yasal diizenleme olarak nitelendirmek miimkiin degildir.

O halde danisman, Alman MK § 1906’ya dayanarak, mahkemenin
onayiyla, psikiyatri hastasin1 onun dogal iradesinin aksine zorla kapali
saglhik kurulusuna yatirtabilir. Fakat ilag veya benzeri tedavileri
uygulayabilmek i¢in, hastanin karsi ¢ikmamasi (kagmak, elleriyle direnmek
vs. gibi) gerekir. Hastay1 yataga sabitleyerek ona zorla tedavi uygulanmasi,
viicut biitiinligii hakkinin sinirlandirilmasi anlamina gelir. Alman Federal
Anayasa Mahkemesi’nin bir kararinda dile getirdigi, kisinin hastaliklariyla
yasamimna devam etme hakki belli bir dereceye kadar riza ehliyetinden
yoksun psikiyatri hastalarma da taminmalidar.'®

Alman Medeni Kanunu'nda bdyle bir smirlandirmayr mesru hale
getiren bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu yiizden kendisine danigman
atanan psikiyatri hastasinin zorla tedavisi, ancak istisnai durumlarda, yani
zorunluluk durumunda mimkiindiir. Buna gore eger psikiyatri hastasinin
hayatina yonelik akut tehlike veya saghgina yédnelik agwr tehlike s6z
konusuysa'"', hasta kars1 koysa da zorla tedavi edilebilir.'"”® Saghga yonelik

7 Damigman, kamusal gérevi icra eden bir birim oldugundan, onun hastaya zorla tedavi
uygulatmasi, temel hak ve 6zgiirlikklerin devlet erki tarafindan sinirlandirilmasi anlamina
da gelir. Kars. Ludyga, FPR 2007, 104 (105); BGH, NJW 2006, 1277 (1279).

% Bkz. Ludyga, FPR 2007, 104 (105) vd.; Marschner, Rolf, Zwangsbehandlung in der
ambulanten und stationaeren Psychiatrie, R&P 2005, 47 (48); Spickhoff-MR/Wellner, §
839 kar. 286, 287.

% Bu hususun Alman yargisal ictihatlarinda ve bilimsel eserlerde siddetle tartigilan bir konu
oldugunu belirtmek gerekir. Ancak bizimde katildigimiz goriise gore, riza ehliyetinden
yoksun olan ve kendisine danigman atanmis psikiyatri hastasinin zorla tedavisi ancak
istisnai bazi durumlarla sinirlidir.

1% Kars. BverfG, NJW 1998, 1774.

1% Spickhoff-MR/Wellner, § 839 knr. 288; Ludyga, FPR 2007, 104 (107); Marschner, R&P
2005, 47 (48).

12 Ancak eger hasta r1za ehliyetine sahipse ve hayatta kalmasim saglayacak ya da saghiginda
olusacak agir hasarlar1 ortadan kaldiracak tibbi miidahaleye riza géstermemisse, onun zorla
tedavisi yoluna gidilemez. Alman yiiksek yargi kararlarinda hastanin zorla tedavisine
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agir tehlikelerden anlasilmas1 gereken, tedavi edilmediginde hastanin
sagliginda meydana gelen tedavisi miimkiin olmayan agir hasarlardir.'”

¢) Kamu Hukukundan Kaynaklanan Zorla Yatirma ve Zorla
Tedavi

aa) Genel Olarak

Alman hukukunda psikiyatri hastalarinin hiirriyeti baglayici sekilde -
yani kapali saglik kuruluslarina - zoraki yatirilmasi Eyalet yasalarinda
diizenlenmistir. Bu caligma kapsaminda sadece Kuzey Ren Westfalya
Eyaletinin Psikiyatrik Hastaliklarda Yardim ve Koruma Tedbirlerine Iligkin
Yasa’da (=“Gesetz tiber Hilfen und Schutzmassnahmen bei psychischen
Krankheiten=PsychKG”, asagida kisaca Psikiyatrik Yardim Yasasi=
PsikHKY olarak anilacak) diizenlenen zorla yatirma ve tedavi konulari
islenecektir.'” Yukarida da deginildigi gibi, kendisine danigman atanan
ergin psikiyatri hastasinin zorla yatirilmas: Alman MK § 1906’da 6ngoriilen
sartlarin bulunmasi durumunda miimkiindjir.

Buna karsilik ¢ocuklarin zorla yatirilmasi ise Alman MK § 1631b’de
hiikme baglanmistir. Cocuklarin zorla yatirilmasi hakkindaki bu diizenleme,
kendisine danigman atanmig resit kisilerin yatirilmasini hitkkme baglayan
Alman MK § 1906°daki diizenlemeye paralel bazi sartlar 6ngdrmektedir.
Buna goére ¢ocugun =zorla yatirilabilmesi icgin, herseyden oOnce aile
mahkemesinin iznine ihtiya¢ vardir. Ayrica ¢ocugun esenliginin (“Wohl des
Kindes”) yatirmay1 gerekli kilmas1 gerekir. Bu gereklilik, 6zellikle cocugun
kendisine veya bagkasina zarar verecegi beklenmekte ve zararin bu sekilde
bertaraf edilmesi zorunlu ise ve de zarar verme tehlikesi baska kamusal
onlemlerle engellenemiyorsa, sdz konusu olacaktir.

Kendisine bakici atanmayan resit psikiyatri hastalarinin zoraki
yatirilmasi ise her eyaletin psikiyatrik hastaliklarda yardimi konu edinen
yasalarinda diizenlenmistir. Kendisine danmigman atanan yetiskinlerin de,
istisnaen Psikiyatrik Yardim Yasasi’na gore —yani kamu hukukuna gore-

iliskin uygulamalar i¢in bkz. BGH MDR 2008, 628; NJW 2005, 2385; NJW 2001, 888;
OLG Miinchen MedR 2006, 105.

1% Kars. Spickhoff-MR/Wellner, § 839 knr. 288.

% Alman hukukunda tiim Eyaletler igin benzer yasalar mevcuttur. Bu yasalardaki
diizenlemeler birbirinden ¢ok az farkliliklar gdsterse de, genel yap1 olarak birbiriyle ortlisiir
niteliktedir.
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zorla yatirilmast ve tedavisi miimkiindiir. Bunun i¢in kendisine danigman
atanan kisinin, bagkasinin canina veya hukuk¢a korunan degerlerine zarar
verme tehlikesi iginde olmasi gerekir.'®

bb) Psikiyatrik Yardim Yasasi’na Gore Zoraki Yatirma

Kamu hukukuna dayanan yatirma isleminde karar merci mahkemedir
(asliye mahkemesi=“Amtsgericht”). Mahkemede dava agmaya ise kamu
giivenligi ve diizeninden sorumlu yerel birimler yetkilidir (“Offentliche
Ordnungsbehorde). Bu birimler belde ve sehir yonetimine'*® bagl polis,
kolluk kuvvetleri ve diger kamu diizeni gorevlileridir. Zorla yatirmanin yasal
tamimina PsikHKY § 10 f.2’de yer verilmistir: Buna gore hastanin (ya da
hastanin yasal temsilcisinin) iradesinin aksine onun bir psikiyatri
hastanesine, genel bir hastanenin psikiyatri servisine, iiniversite klinigine
sevk edilmesi ve orda kalmasidir. Yatirma isleminin amaci ise, PsikHKY §
11 f.1°de belirtilen tehlikelerin bertaraf edilmesi ve hastanin bu yasa
cercevesinde tedavisinin saglanmasidir.

Zorla yatirma igin aranilan sartlar PsikHKY § 11°de diizenlenmistir.
Bunlar sirasiyla:

(1) Kisinin hastaliktan kaynaklanan ve kendisine veya baskalarinin
onemli hukuksal degerlerine'’’ ciddi derecede zarar verme tehlikesinin
halihazirda mevcut olmast ve bu tehlikenin ancak yatirilma disinda baska bir
onlemle engellenemeyecek olmast gerekir (f. 1). Kisinin tedaviye
yanasmamasl, zorla yatirma igin yeterli bir sebep degildir (f. 1 climle 2).
Mevcut bir tehlikenin varligin1 kabul edebilmek icin, zarara sebebiyet
verecek olaymn gerceklesmesinin beklenilmekte olmasi ya da olaym vukuu
zamani tam olarak Ongoériilemiyor olsa da, olayin ozellikleri dolayisiyla

% Buna karsilik ceza hukukundan kaynaklanan zorla yatirma Gnlemleri, ¢alismanim
kapsamini gereksiz yere uzatmamak maksadiyla, kapsam dig1 birakilmistir.

106 Alman idari sistemi Tiirk sisteminden farkli olarak, mahalli idare ve merkezi idare
birbirinden kesin sinirlarla ayrilmig birimler degildir. Bu itibarla belediye idaresi ile il ve
ilce idaresinin yetki ve gorevlerini diizenleyen normlar, genellikle Tiirk hukukunda ilgili
normlarla Ortiismez. Bu yiizden séziinii ettigimiz resmi birimleri Tiirk hukukundaki
“zabita” kavramiyla karigtirmamak gerekir.

7 Burada anilan hukuksal degerler kavramma hangi degerlerin dahil oldugu, Alman
hukukunda tartismalidir. Bir kisim yazarlar bu kavramdan, kisinin hayat, viicut biitiinligi,
kisisel oOzgiirliik, milkiyet ve insan onurunun anlasimast gerektigi goriisiini
savunmaktadir. Bu goriis i¢in bkz. Heide, Jochen, Medizinische Zwangsbehandlung, Berlin
2001, s . 43.
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heran gergeklesmesinin ihtimal dahilinde olmasi gerekir (f. 2). Hastanin
kendisine ciddi derecede zarar verme tehlikesinden anlasilmasi gereken,
hastanin kendini 6ldiirme veya sagligma Onemli zarar vermesi ihtimalidir.
Ayni sekilde, hastanin bagkalarinin canina veya viicut biitiinliigiine yonelik
saldirida bulunmasi tehlikesi de, hastanin zorla yatirilmasini ve bu sekilde
anayasal bir hak olan hiirriyetine sinirlama getirilmesini mesru kilmaktadir.

Ancak burada da orantililik presibinin gerekleri gozetilmelidir. Bu
itibarla hastanin kendi veya bagkalarinin hayat ve hukuksal degerlerine
yonelik muhtemel saldir1 sonucunda onlara verecegi zarar ile hastanin zoraki
yatirilarak, onun hiirriyetinin kisitlanmas1 arasinda dengeli bir oranti
olmalidir. Bu nedenle hastanin, {igiincii kisilerin viicut biitiinliigiine yonelik
muhtemel zarar verme tehlikesi ¢ok ciddi ve agir degilse, duruma gore
hastanin yatirilmasi mesru sayilmayabilir. Iste bu sebepten dolay1 drnegin
psikiyatrik rahatsizlig1 olan felgli bir hastanin, ¢ocuklarini siirekli dayak ile
tehdit etmesi durumunda, onun zoraki hastaneye yatirilmasi, hukuka aykidir.

(2) Yatirma islemi i¢in kamu giivenligi biriminin, asliye
mahkemesinden (“Amtsgericht”) talepte bulunmasi gerekir (PsikHKY § 12
f.1).

(3) Mahkemenin yatirma karari: Mahkemenin yatirmaya karar
verebilmesi i¢in yukarida bahsettigimiz ilk sartin yerine geldiginin, hastanin
saglik durumuna iligkin bilirkisi raporu vasitasiyla tespit edilmesi gerekir.
Ayrica bu amag i¢in hastanin mahkeme tarafindan dinlenmesi gerekir
(PsikHKY §13 f.1). Yatirma kararinda belirtilen siire doldugu zaman, hasta
kapali saglik kurulusundan taburcu edilir ve taburcu islemi, mahkemeye,
kamu giivenligi birimine (“Ordnungsbehorde”), hastay1 digarda tedavi eden
hekimine, varsa hastanin kanuni temsilcisine bildirilir (PsikHKY § 15).

(4) Gegikmesinde sakinca olan durumlarda, yani akut tehlike
durumunda kamu giivenligi birimi hastanin mahkeme karar1 olmadan
hastanin derhal yatirilmasi islemini gergeklestirebilir (PsikHKY § 14).
Derhal yatirma isleminin hukuken gegerlilik kazanabilmesi icin, psikiyatri
veya psikoterapi uzmanlar tarafindan hazirlanan ve derhal yatirma isleminin
gerekce ve bulgularini igeren bir doktor raporu gereklidir (f. 2). Doktor
raporunun, yatirilacak hastanin muayenesinden sonra ve en gec¢ yatirma
kararindan bir giin 6nce hazirlanmis olmasi gerekir. Yatirma karar1 hayata
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gegirildikten sonra'”, kamu giivenliginden sorumlu birim derhal mahkemeye
miiracaat ederek yatirma karari icin dilekge verir ve bu dilekgesinde, neden
mahkemeye yatirma isleminden 6nce bagvurulmadiginin gerekgelerini ve
yatirma digindaki diger 6nlemlerin yetersiz kalmasinin nedenlerini agiklar.

(5) Saglik kuruluguna yatirilan hasta derhal tibbi muayeneden gegirilir
ve yatirmayi1 gerektirecek nedenlerin mevcut olup olmadigi tespit edilir
(PsikHKY § 17 f. 1). Bu ilk muayenede veya sonrasindaki muayenelerde
yatirma sartlarinin ortadan kalktigi tespit edilirse, durum mahkemeye ve
kamu giivenligi birimine bildirilir ve mahkemenin hastanin taburcu edilmesi
kararina kadar, hasta burada tutulur (f. 3).

cc) Psikiyatrik Yardim Yasasi’na Gore Zorla Tedavi

Zorla yatirilan hastaya gerekli olan tiim tibbi ve psikoterapik tedaviler
uygulanir. Yatirilma isleminden hemen sonra, hastaya uygun bir tedavi plani
hazirlanir ve bu plan hastanin kendisine ve kanuni temsilcisine agiklanir.
Tedavi plant hasta tarafindan onaylandiktan sonra tedaviye baglanir.
Hastanedeki tiim tibbi miidahaleler i¢in hastanin rizas1 gereklidir. Hasta riza
ehliyetinden yoksun ise, onun yerine kanuni temsilci tibbi miidahaleye riza
verebilir. Yasanin agik hiilkmii geregince iki durumda hastanin (veya kanuni
temsilcisinin) rizasi olmamasi veya hastanin karsi ¢gikmasina ragmen tedavi
yasaldir. Bunlar hastanin tedavi edilmemesi sonucunda akut hayati tehlike
s0z konusu olmast durumu ve hastanin kendisinin ya da iigiincii kisilerin
saghgina yonelik biiyiik bir tehlikenin giindeme gelmesi durumudur
(PsikHKY § 18 £.4).

II1. Sonuclar

Bu boéliimde ¢alisma kapsaminda ulastigimiz 6nemli sonuglar, tekrardan
kacinmak ve kapsami gereksiz yere uzatmamak icin, kisa madde basliklar
seklinde ele alinacaktir:

(1) Alman uygulamasinda psikiyatrik rahatsizliklar ICD-10 Dizgesine
gore belirlenir.

(2) Psikiyatri hastasina yapilacak giivenlik aydinlatmasi hastanin ve
hastaligin durumuna gére farkli kapsam, igerik ve agirliktadir. Ozellikle yesil

1% yani hasta hastaneye yatirildiktan sonra.
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receteyle satilan ilaglarin diger ilaglarla ve alkol ve benzeri keyif verici
maddelerle etkilesimleri konusunda hekimin, psikiyatri hastasini daha
detayli aydinlatmasi gerekir. Detayli aydinlatma yiikiimliligi, uzun
kullanimda bu ilaclarm diger ilaclara nazaran daha fazla yan etkileri olacag:
bilgisini de icerir. Bu yan etkilerin 6zellikle motorik, bilissel ve duygusal
tepkilerde istenmeyen zararli sonuclara neden olabilecegi hastaya giivenlik
aydinlatmast kapsaminda bildirilmelidir. Yine gilivenlik aydinlatmasi
kapsaminda hekimin, psikiyatri hastasina, terapi seanslarina eksiksiz ve aktif
katilmas1 ve tedavi tavsiyelerine uymasi (tibbi compliance) uyarisinda
bulunmasi gerekir.

(3) Psikiyatri hastasina uygulanacak ilagsiz tedavi yontemlerinde de
hastanin rizasinin alinmasi gerekir. Bu itibarla hastaya psikanaliz veya
konusma tedavisi uygulayan psikiyatrist, seanslara baglamadan 6nce hastay1
aydinlatarak, onun rizasini1 almak zorundadir.

(4) Riza ehliyeti mutlak bir kavram olmadigindan, hastaya uygulanmasi
diistiniilen her tibbi miidahaleden 6nce, hastanin ehliyete sahip olup olmadig:
kontrol edilmelidir. Psikiyatrik bozuklugu olan hastalar da riza ehliyetine
sahip olabilir. Riza ehliyetinin kabulii icin aranan ol¢ii, ‘“hastanin,
gerceklestirilmesi disiiniilen tibbi miidahalenin ama¢ ve anlamini, etki ve
risklerini en azindan ana hatlartyla idrak edip, artt ve eksilerini
degerlendirebilme yetenegine sahip olup olmadigidir”.

(5) Psikiyatri hastasi riza ehliyetine sahip olmasina ragmen, gerekli
tibbi miidahale i¢in riza vermek istemezse, bu durumda hekimin normal
hastaya gosterdigi sabir ve harcadig1 zamandan daha fazlasini sarf etmesi ve
hastasin1 tedaviye ikna etmesi gerekir. Hekimin bu ikna ve tedaviye
yonlendirme yiikiimliiliigii sadece psikiyatrik hastaliklar i¢in degil, hastanin
diger tiim somatik hastaliklarin1 da kapsamaktadir. Hekimin biitiin ¢cabalarina
ragmen, hasta tedavi olmak istemezse, hekim hastanin kararina saygi
duymalidir. Zira hastanin, kaynagi anayasaya dayanan hastalikla yasama
hakki vardir.

(6) Psikiyatri hastasinin ruhsal dengesi, organik rahatsizligi olan
hastalardan daha hassas ve degisken oldugundan, psikiyatrist kesin olmayan
teshislerini ve prognozlarini hastaya aciklarken daha dikkatli ve ketum
davranmalidir.
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(7) Alman hukukunda psikiyatri hastasinin zorla hastaneye yatirilmasi
icin iki 6nemli kanuni diizenleme bulunmaktadir. Bunlar: (1) Resit olupta
kendisine danigman bakici atananlarin Alman Medeni Kanunu’na (BGB)
gore zorla hastaneye yatirilmasi, (2) Eyalet Yasalarinda (PsychKG)
diizenlenen zorla yatirma.

(8) Alman MK § 1906’ya gore, danigsmanin psikiyatri hastasini istegi
disinda yatirabilmesi ancak iki durumda miimkiindiir: (a) Psikiyatri
hastasinin kendini o6ldiirme veya kendine Onemli derecede zarar verme
tehlikesinin bulunmasi durumunda ve (b) Psikiyatri hastasinin muayene veya
tedavisinin gerekli olmasi ve bunun ancak yatirilarak miimkiin olmasi
durumu. Bunun i¢in ayrica yatirmanin hastanin esenligi i¢in gerekli olmasi,
danigsmanin yatirma islemine onay vermesi ve nihayet danigmanlik
mahkemesinde zorla yatirma i¢in dava agmis ve mahkemenin bu yonde karar
almis olmas1 gerekir.

(9) Alman MK § 1906’ya dayanarak, mahkemenin onayiyla, psikiyatri
hastasin1 onun dogal iradesinin aksine zorla kapali saglik kurulusuna
yatirtabilir. Fakat ilag veya benzeri tedavileri uygulayabilmek icin, hastanin
kars1 c¢ikmamasi gerekir. Hastayr yataga sabitleyerek ona zorla tedavi
uygulanmasi, viicut bitiinliigli hakkinin sinirlandirilmas1 anlamina gelir.
Alman Medeni Kanunu’nda boyle bir sinirlandirmayr mesru hale getiren bir
diizenleme yoktur. Bu yilizden kendisine danisman atanan psikiyatri
hastasinin  zorla tedavisi, ancak istisnaen zorunluluk durumunda
miimkiindiir. Bu itibarla eger psikiyatri hastasinin hayatina yonelik akut
tehlike veya sagligina yonelik agir tehlike s6z konusuysa, hasta karst koysa
da zorla tedavi edilebilir.

(10) Kendisine bakici atanmayan resit psikiyatri hastalarinin zoraki
yatirilmasi ise, her eyaletin psikiyatrik hastaliklarda yardimi konu edinen
yasalarinda diizenlenmistir. Bunun i¢in psikiyatri hastasinin, hastaliktan
kaynaklanan ve kendisine veya bagkalarinin 6nemli hukuksal degerlerine
ciddi derecede zarar verme tehlikesinin halihazirda mevcut olmas1 ve bu
tehlikenin ancak yatirilma disinda baska bir onlemle engellenemeyecek
olmas1 gerekir. Ayrica zorla yatirma islemi i¢in kamu giivenligi biriminin,
asliye mahkemesinden talepte bulunmasi ve mahkemenin talep yoniinde
karar vermesi gerekir.
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(11) Zorla yatirilan hastaya gerekli olan tiim tibbi ve psikoterapik
tedaviler uygulanir. Hastanedeki tiim tibbi miidahaleler i¢in hastanin rizasi
gereklidir. Hasta riza ehliyetinden yoksun ise, onun yerine kanuni temsilci
tibbi miidahaleye riza verebilir. hastanin veya kanuni temsilcisinin rizasi
olmamasi ya da hastanin karsi ¢ikmasina ragmen tedavi iki istisnai durumda
yasaldir: Bunlar hastanin tedavi edilmemesi sonucunda akut hayati tehlike
s0z konusu olmasi durumu ve hastanin kendisinin ya da iiglincii kisilerin
sagligina yonelik biiyiik bir tehlikenin giindeme gelmesi durumudur.
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CEVIRI / Translation
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