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TIBBİ KÖTÜ UYGULAMAYA İLİŞKİN ZORUNLU MALİ SORUMLULUK SİGORTASI GENEL ŞARTLARI

A. SİGORTANIN KAPSAMI

A.1. Sigortanın Konusu

Bu sigorta sözleşmesi, 1219 sayılı Kanunun Ek 12 nci maddesi 
çerçevesinde, serbest ya da kamu veya özel sağlık kurum 
ve kuruluşlarında çalışan tabipler, diş tabipleri ve tıpta 
uzmanlık mevzuatına göre uzman olanların (Değişik 
ibare:RG-26/7/2014-29072)poliçe kapsamındaki mesleki 
faaliyeti ifa ederken, sözleşme tarihinden önceki on yıllık 
dönemdeki veya sözleşme süresi içinde mesleki faaliyeti 
nedeniyle verdiği zararlara bağlı olarak sözleşme süresi 
içinde kendisine yapılan tazminat taleplerine, bu taleple 
bağlantılı yargılama giderleri ile hükmolunacak faize ve 
sigortalı aleyhine ileri sürülen tazminat talebine ilişkin makul 
giderlere karşı poliçede belirlenen limitler dahilinde teminat 
sağlar. Ancak on yıllık dönemin başlangıcı 30 Temmuz 2009’u 
geçemez ve bir aydan fazla sigortasız kalınan dönemlerde 
meydana gelen olaylara bağlı olarak sigortalı dönemlerde 
yapılan ihbarlar için sigorta koruması yoktur.
Sigortalının mesleki faaliyete son vermesi halinde, birinci 
paragraftaki teminata ek olarak, son sigorta sözleşmesi 
dönemindeki mesleki faaliyetinden dolayı sözleşmenin bitiş 
tarihinden iki yıl sonrasına kadar ortaya çıkabilecek talepler 
de teminat dahilindedir.
(Ek:RG-16/4/2016-29686) Bu sigorta, sigortalının savunmasını 
üstlenen avukata ilişkin harcamaları Genel Şartların 
Sigortalıya Yardım başlıklı B.3.4 maddesi kapsamında temin 
eder.
(Ek:RG-26/7/2014-29072) Bu sigorta sözleşmesi Tıbbi Kötü 
Uygulamaya İlişkin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası 
Tarife ve Talimatının 9, 10 ve 11 inci maddeleri çerçevesinde 
sigortalının tüm mesleki faaliyetini kapsar. Poliçede mesleki 
faaliyetin yerinin belirtilmemesi veya eksik belirtilmiş olması 
poliçe kapsamını etkilemez.
(Ek:RG-26/7/2014-29072) Bu Genel Şartların uygulamasında 
kamu sağlık kurum ve kuruluşları 5018 sayılı Kamu Mali 
Yönetimi ve Kontrol Kanununa ekli cetveller kapsamındaki 
idare, kurum ve kuruluşlar nezdindeki sağlık kuruluşlarını 
kapsar. Kamu sağlık kurum ve kuruluşları için tümünü 
kapsayacak tek poliçe düzenlenir. Bu kuruluşlar bünyesinde 
görevli sigortalının naklen atama, geçici görevlendirme ve 
sair sebeplerle anılan kuruluşlar içinde mesleğini yürütmesi 
halinde ilave sözleşme düzenlenmez veya prim talep edilmez.
(Ek:RG-26/7/2014-29072) Bu poliçe, kamu sağlık kurum ve 
kuruluşunda çalışan sigortalının kendi görev yeri ve branşı 
dışında da olsa ilgili mevzuat çerçevesinde görevlendirildiği 
yer ve branş(Ek:RG-26/7/2014-29072) lardaki faaliyetlerini 
de ilave sözleşme düzenlenmeksizin veya prim tahsil 
edilmeksizin kapsar. 
(Ek:RG-26/7/2014-29072) Ayrıca, ilgili mevzuat uyarınca, 
aile hekimlerinin acil sağlık hizmeti sunmak üzere 
görevlendirilmeleri durumunda sigortalının mevcut 

poliçesi, söz konusu mesleki faaliyetleri ilave sözleşme 
düzenlenmeksizin veya prim tahsil edilmeksizin kapsar. 
(Ek: RG-23.05.2020-31135) Buna ek olarak, özel sağlık kurum 
ve kuruluşlarında çalışan ve mesleklerini serbest olarak icra 
eden sigortalıların kendi görev yeri ve branşı dışında da olsa 
ilgili mevzuat çerçevesinde kamu ve özel sağlık kurum ve 
kuruluşları ile bu kurum ve kuruluşların bağlı, ilgili veya ilişkili 
birimlerinde pandemi sebebiyle görevlendirilmeleri nedeniyle 
yürüttükleri faaliyetleri, ilave sözleşme düzenlenmeksizin 
veya prim tahsil edilmeksizin poliçenin kapsamına dahildir.
A.2. Sigortanın Coğrafi Sınırı

Bu sigorta, sigortalının Türkiye Cumhuriyeti sınırları içinde 
ifa ettiği mesleki faaliyetleri için geçerlidir. Türk Silahlı 
Kuvvetlerinin kadrosunda görev yapan sigortalının yurt 
dışındaki mesleki faaliyetleri teminat kapsamındadır. 
(Değişik:RG-18.06.2018-30452)
A.3. Teminat Dışında Kalan Haller 
(Değişik:RG-26/7/2014-29072) Aşağıdaki hâller teminat 
kapsamı dışındadır:

Aşağıdaki hâller teminat kapsamı dışındadır:
a. Sigortalının, poliçe kapsamında yer alan ve sınırları 

hukuk kuralları veya etik kurallar ile tespit edilen mesleki 
faaliyeti dışındaki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat 
talepleri.

b. İnsani görevin yerine getirilmesi hariç, sigortalının, poliçe 
kapsamındaki kuruluşların sorumluluk alanı dışındaki 
faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri.

c. İdarî ve adlî para cezaları dahil her tür ceza ve cezai 
şartlar.

ç. İlgili mevzuatla belirlenen çerçevede tıbbi mesleki faaliyet 
gereği yapılanlar hariç her türlü deneyden kaynaklanan 
tazminat talepleri.

A.4. Sigortanın Başlangıcı ve Sonu

Sigorta, poliçede başlama ve sona erme tarihleri olarak 
yazılan günlerde, aksi kararlaştırılmadıkça, Türkiye saati ile 
öğlen saat 12.00’de başlar ve öğlen saat 12.00’de sona erer.

B. ZARAR VE TAZMİNAT

B.1. Rizikonun Gerçekleşmesi

Sigorta sözleşmesinin konusuna ilişkin olarak sigortalının 
kendisine tazminat talebinde bulunulduğunu öğrendiği ya 
da zarar görenin doğrudan doğruya sigortacıya başvurduğu 
anda riziko gerçekleşmiş sayılır.
B.2. Rizikoya İlişkin Olarak Sigorta Ettirenin Yükümlülükleri

Sigorta ettiren, aşağıdaki hususları yerine getirmekle 
yükümlüdür:
a. Haberdar olduğu andan itibaren rizikonun gerçekleştiğini 

derhal sigortacıya bildirmek,
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b. Sigortalının sorumluluğunu gerektirecek olayları, on gün 
içinde, sigortacıya bildirmek,

c. Sigorta sözleşmesi yokmuş gibi, imkanları ölçüsünde 
zararın önlenmesi, azaltılması ve artmasının önlenmesi 
için gerekli her türlü önlemi almak ve bu amaçla 
sigortacı tarafından verilecek mesleki faaliyet dışındaki 
sigortacılıkla ilgili makul talimatlara uymak,

ç. Sigortacının talebi üzerine, olayın ve zararın nedeni 
ile hangi hâl ve şartlar altında gerçekleştiğinin ve 
sonuçlarının tespitine; tazminat yükümlülüğü ve miktarı 
ile rücu hakkının kullanılmasına yarayacak, elde edilmesi 
mümkün bilgi ve belgeleri makul sürede vermek,

d. Zarardan dolayı, dava yolu ile veya başka yollarla bir 
tazminat talebi karşısında kaldığı veya aleyhine cezai 
kovuşturmaya geçildiği hâllerde, durumdan sigortacıyı 
derhal haberdar etmek ve tazminat talebine ve cezai 
kovuşturmaya ilişkin olarak almış olduğu ihbarname, 
davetiye ve benzeri tüm belgeleri gecikmeksizin 
sigortacıya vermek,

e. Sigorta konusu ile ilgili başka sigorta sözleşmesi varsa 
bunları sigortacıya bildirmek.

B.3. Rizikoya İlişkin Olarak Sigortacının Hak, Borç ve 
Yükümlülükleri

B.3.1. Giderlerin Ödenmesi

Sigortacı, zararı önleme, azaltma, artmasına engel olma ve 
rücu haklarının korunmasına yönelik sigortalının yaptığı 
makul giderleri, bunlar faydasız kalmış olsalar bile, sigorta 
tazminatından ayrı olarak tazmin eder.
Sigortacı, sigorta ettirenin istemi üzerine giderlerin 
karşılanması amacıyla gerekli tutarı avans olarak ödemek 
zorundadır.
B.3.2. Tazminata İlişkin Avans Verilmesi

Sigortacı, sigortalının talebi üzerine, tazminat talebine ilişkin 
giderler için avans vermek zorundadır.
B.3.3. Tazminatın Ödenmesi

Rizikonun gerçekleşmesi hâlinde, özel durumlar hariç olmak 
üzere, hangi belgelerin istenileceği poliçe ekinde açık ve 
anlaşılır şekilde yer almak zorundadır.
Sigorta tazminatı, rizikonun gerçekleşmesini müteakip ve 
rizikoyla ilgili belgelerin sigortacıya verilmesinden sonra 
sigortacının edimine ilişkin araştırmaları bitince ve her hâlde 
rizikonun gerçekleştiğine ilişkin bildirimin yapılmasından 
kırkbeş gün sonra muaccel olur. Sigortacıya yüklenemeyen 
bir kusurdan dolayı inceleme gecikmişse süre işlemez.
Araştırmalar, rizikonun gerçekleştiğine ilişkin bildirimin 
yapılmasından ya da zarar görenin doğrudan sigortacıya 
başvurmasından başlayarak üç ay içinde tamamlanamamışsa; 
sigortacı, tazminattan mahsup edilmek üzere, tarafların 
mutabakatı veya anlaşmazlık hâlinde mahkemece yaptırılacak 
ön ekspertiz sonucuna göre süratle tespit edilecek hasar 
miktarının en az yüzde ellisini avans olarak öder.
Borç muaccel olunca, sigortacı ihtara gerek kalmaksızın 
temerrüde düşer.
Sigortacının temerrüt faizi ödeme borcundan kurtulmasını 
öngören sözleşme hükümleri geçersizdir.

B.3.4. Sigortalıya Yardım

(Değişik:RG-16/4/2016-29686) Dava açılması halinde (idari 
davalar dahil), sigortalının ihbarı ile sigortacı takip ve idare 
etmek üzere davaya her aşamada dahil olur. Sigortalı, 
sigortacının göstereceği avukata gereken vekâletnameyi 
vermek zorundadır. Sigortacı dava sonucuna göre yargılama 
giderlerini ve avukatlık ücretlerini genel hükümler 
çerçevesinde ödemekle yükümlüdür. Şu kadar ki, hükmolunan 
tazminat sigorta bedelini geçerse, sigortacı bu masrafları 
sigorta bedelinin tazminata oranı dahilinde öder.
Sigortalı aleyhine cezai kovuşturmaya geçilmesi halinde, 
sanığın izni ile sigortacı da savunmaya iştirak eder. Bu 
takdirde, sigortacı yalnız seçtiği avukatın giderlerini öder.
Sigortalının sigortacının onayını almadan yaptığı sulh 
sözleşmesi, bildirimden itibaren onbeş gün içinde onay 
verilmemişse, sigortacıya karşı geçersizdir; sigortacı haklı 
olmayan sebeplerle sulhe onay vermekten kaçınamaz. 
Sigortacı, sulhe bağlı usulüne uygun yapılmış giderleri 
ödemekle yükümlüdür.
B.3.5. Sigortacının Zarar Görenden Bilgi Alma Hakkı

Sigortacı, zarara sebep olan olayın ve zarar miktarının 
belirlenmesi amacıyla, zarar görenden bilgi isteyebilir. 
Zarar gören, sağlanması ihtimali bulunan ve istenilmesi 
haklı görülebilecek ilgili tüm belgeleri sigortacıya vermek 
zorundadır. Zarar görenin bu zorunluluğa uymaması hâlinde, 
durumun zarar görene yazılı bildirilmiş olması kaydıyla, 
sigortacının sorumluluğu, zorunluluk yerine getirilmiş olsaydı 
ödemek zorunda kalacağı miktarla sınırlıdır. 
B.3.6. Zarar Görenle İlişkide İfa Yükümlülüğü

Sigortacı, sigortalıya karşı ifa borcundan tamamen veya 
kısmen kurtulmuş olsa da, zarar gören bakımından ifa borcu, 
zorunlu sigorta miktarına kadar devam eder.
Sigorta ilişkisinin sona ermesi, zarar görene karşı ancak, 
sigortacının sözleşmenin sona erdiğini veya ereceğini yetkili 
mercilere bildirmesinden bir ay sonra hüküm doğurur.
Zarar, sosyal güvenlik kurumları tarafından karşılandığı 
ölçüde sigortacının sorumluluğu sona erer.
B.4. Halefiyet

Sigortacı, ödediği tazminat tutarınca, hukuken sigortalının 
yerine geçer.
B.5. Doğrudan Dava Hakkı 

Zarar gören, uğradığı zararın sigorta bedeline kadar olan 
kısmının tazminini, sigorta sözleşmesi için geçerli zamanaşımı 
süresi içinde kalmak şartıyla, doğrudan sigortacıdan 
isteyebilir.
(Ek:RG-26/7/2014-29072) B.6. Sigortacının Sigortalıya Rücu 
Hakkı
Sigorta ettirene başlıca şu nedenlerle rücu edilir:
a. Mesleki faaliyetin ifası sırasında sigortalı tarafından 

kasten sebep olunan her tür olay ile davranışları,
b. Sigortalı veya çalıştırdığı kişilerin, poliçe kapsamındaki 

mesleki faaliyeti ifa ederken alkol, uyuşturucu ya da 
narkotik maddelerin tesiri altında bulunması sonucunda 
meydana gelen olaylar,
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c. Sigortalının talebi üzerine zeyilname yapılması gereken 
durumlarda sigortalının bu talepte bulunmaması halinde 
ödenen tazminatın eksik prim oranına denk gelen kısmı 
sigortalıya rücu edilir.

  
C. ÇEŞİTLİ HÜKÜMLER

C.1. Sigorta Priminin Ödenmesi ve Sigortacının 
Sorumluluğunun Başlaması

Sigortacının sorumluluğu, primin ödenmesi ile başlar. Aksi 
kararlaştırılmadıkça, primin ödenmemesi hâlinde, poliçe 
teslim edilmiş olsa dahi sigortacının sorumluluğu başlamaz 
ve bu şart poliçeye yazılır.
(Değişik:RG-26/7/2014-29072) 

C.2. Sigortalı ve Sigorta Ettirenin Sözleşme Yapıldığı Sırada 
Beyan Yükümlülüğü

Sigorta ettiren sözleşmenin yapılması sırasında bildiği veya 
bilmesi gereken tüm önemli hususları sigortacıya bildirmekle 
yükümlüdür. Sigortacıya bildirilmeyen, eksik veya yanlış 
bildirilen hususlar, sözleşmenin değişik şartlarda yapılmasını 
gerektirecek nitelikte ise önemli kabul edilir. Sigortacı 
tarafından yazılı veya sözlü olarak sorulan hususlar, aksi 
ispat edilinceye kadar önemli sayılır.
Sigortacı sigorta ettirene, cevaplaması için sorular içeren bir 
liste vermişse, sunulan listede yer alan sorular dışında kalan 
hususlara ilişkin olarak sigorta ettirene hiçbir sorumluluk 
yüklenemez; meğerki, sigorta ettiren önemli bir hususu kötü 
niyetle saklamış olsun. Sigortacı için önemli olan bir husus 
bildirilmemiş veya yanlış bildirilmiş olduğu takdirde, sigortacı 
onbeş gün içinde prim farkı isteyebilir. Önemli hususun sigorta 
ettirenin kusuru sonucu öğrenilememiş olması veya sigorta 
ettiren tarafından önemli sayılmaması durumu değiştirmez.
(Değişik:RG-26/7/2014-29072) 

C.3. Sözleşmenin Devamı Sırasındaki Beyan Yükümlülüğü

Sigorta ettiren, sözleşmenin yapılmasından sonra, sigortacının 
izni olmadan rizikoyu veya mevcut durumu ağırlaştırarak 
tazminat tutarının artmasını etkileyici davranış ve işlemlerde 
bulunamaz.
Sigorta ettiren veya onun izniyle başkası, rizikonun 
gerçekleşme ihtimalini artırıcı veya mevcut durumu 
ağırlaştırıcı işlemlerde bulunursa yahut sözleşme yapılırken 
açıkça riziko ağırlaşması olarak kabul edilmiş bulunan 
hususlardan biri gerçekleşirse derhâl; bu işlemler bilgisi 
dışında yapılmışsa, bu hususu öğrendiği tarihten itibaren en 
geç on gün içinde durumu sigortacıya bildirir.
Sigortacı sözleşmenin süresi içinde, rizikonun gerçekleşmesi 
veya mevcut durumun ağırlaşması ihtimalini ya da sözleşmede 
riziko ağırlaşması olarak kabul edilebilecek olayların varlığını 
öğrendiği takdirde prim farkı isteyebilir.
C.4. Sigorta Ettirenin ve Sigortalının Durumu

Sigorta ettirenin bilgisine ve davranışına hukuki sonuç 
bağlanan durumlarda, sigortadan haberi olması şartı ile 
sigortalının da lehtarın bilgisi ve davranışı da dikkate alınır.

  

C.5. Tebliğ ve İhbarlar

Sigortalının ve sigorta ettirenin bildirimleri, sigorta şirketinin 
merkezine veya sigorta sözleşmesi yapan ya da yapılmasına 
aracılık eden acenteye yapılır.
Sigortacının bildirimleri de sigortalıya karşı yapılacaksa 
sigortalının, sigorta ettirene karşı yapılacaksa sigorta 
ettirenin son bildirilen adresine noter eliyle veya taahhütlü 
mektupla yapılır.
Taraflara imza karşılığı elden verilen mektup veya telgrafla 
yapılan bildirimler de taahhütlü mektup hükmündedir.
Güvenli elektronik imza kullanılarak elektronik ortamda 
yapılan ve sigortacıya, sigortalıya ve sigorta ettirene ulaştığı 
kanıtlanabilen bildirimler de geçerli sayılır.
C.6. Sigorta Sözleşmesinin Son Bulması

Sigorta sözleşmesi; poliçede tanımlanan mesleki faaliyete 
son verilmesi, sigortacının iflası, sözleşmenin feshi ve 
sözleşmeden cayılma hâllerinde son bulur.
Mevzuattan kaynaklanan özel hükümler saklı kalmak kaydıyla 
sözleşmenin son bulması durumunda işlemeyen günlere ait 
prim sigorta ettirene iade olunur.
(Değişik:RG-26/7/2014-29072) C.7. Özel Fesih Nedenleri

Sigortacının iflası, konkordato ilan etmesi, ilgili sigorta 
dalına ilişkin ruhsatının iptal edilmesi veya sözleşme yapma 
yetkisinin kaldırılması gibi hâllerde; sigorta ettiren, bu olguları 
öğrendiği tarihten itibaren bir ay içinde, teminatsızlığa yol 
açmayacak şekilde yeni bir poliçe yapmak şartıyla sigorta 
sözleşmesini feshedebilir.
Sigorta ettiren, aciz hâline düşen veya hakkında yapılan 
takip semeresiz kalan sigortacıdan, taahhüdünün yerine 
getirileceğine ilişkin teminat isteyebilir. Bu istemden itibaren 
bir hafta içinde teminat verilmemiş ise sigorta ettiren,  
teminatsızlığa yol açmayacak şekilde yeni bir poliçe yapmak 
şartıyla sözleşmeyi feshedebilir.
C.8. Ticari ve Mesleki Sırların Saklı Tutulması

Sigortacı ve sigortacı adına hareket edenler bu sözleşmenin 
yapılması dolayısıyla sigortalıya ve sigorta ettirene 
ilişkin öğreneceği sırların saklı tutulmamasından doğacak 
zararlardan sorumludur.
C.9. Zamanaşımı

Sigorta sözleşmesinden doğan bütün istemler, alacağın 
muaccel olduğu tarihten başlayarak iki yıl ve sigorta 
tazminatına ilişkin istemler her hâlde rizikonun gerçekleştiği 
tarihten itibaren on yıl geçmekle zamanaşımına uğrar.
C.10. Özel Şartlar

Taraflar, sigorta ettiren ve sigortalının aleyhine olmamak 
üzere özel şartlar kararlaştırabilir.
 

(1) Bu değişiklik 30/7/2011 tarihinde yürürlüğe girer.

(2) Bu değişiklik 1/1/2016 tarihinde yürürlüğe girer.
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