DANISTAY, SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI'NE DUR DEDI

DANISTAY, 0 SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI’NE DUR DEDI

Engellilerin Saghk Hakkina Getirilen Kisitlamalarin Bir Kismi iptal Edildi

Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan 25.03.2010 tarihinde yayinlanan Saghk Uygulama
Tebligi'nin bazi maddelerinin iptali ve ytritmesinin durdurulmasi talebiyle agilan davada,
Danistay yaratmenin durdurulmasina karar verdi.

Resmi Gazete’'nin 27532 sayili Mikerrer baskisinda yayinlanarak, ytrurlige giren Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) Turkiye Sakatlar Dernegi, Turkiye Kas Hastaliklari Dernegi, Gérme
Engelliler Dernegi, Toplumsal Haklar ve Arastirmalar Dernegi ve Halkevleri Engelli Haklari
Atdlyesi tarafindan olusturulan bir komisyon tarafindan incelenmistir.
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Yapilan inceleme sonucunda (SUT);

Engellilerin saglik hizmetlerinden yararlanmalarina sinirlamalar getirdigi,

Engellilerin kullandigi, kullanacagi cihazlar konusunda genel tanimlar yapildigt,

Odenecek cihaz bedelleri konusunda, kisiye dzel uygulama yerine sabit bedel ddeme
sistemi getirildigi tespit edilmigtir.

Bu tespitler Gzerine Saglik Uygulama Tebligi'nin tibbi cihazlarin temini ile ilgili bazi hikimlerine
karsi Turkiye Kas Hastaliklari Dernegi ve Turkiye Sakatlgr Dernegdi’'ni temsilen Tlrkiye Sakatlar
Dernegi Genel Baskan Yardimcisi Av. Turan HANCERLI tarafindan dava agiimigtir.

Danigtay 10. Dairesi;

Tekerlekli sandalyelerin bakim onarim masraflarinin kargilanmamasi,
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Recete edilen cihazlarin alim sdrelerinin 5 gin ile sinirlanmasini,

4 kanalli myoelektrik kontrolll kol protez bedellerinin 6denmemesini,

12 yas alti cocuklarin akili sandalye alamamalarini,

Ozellikli motorsuz tekerlekli sandalye bedeli olarak 550,00.-TL,

AKUIU tekerlekli sandalye bedeli olarak 2.200,00.-TL,

Tekerlekli sandalye oturma adaptasyonu bedeli olarak 80,00.-TL,

Standing table (Ayakta Dik Konumlandirma Cihazi) bedeli olarak 600,00.-TL ve

Parapodium cihazi (Ayakta Dik Pozisyonlama Cihazi) bedeli olarak 3.000,00.-TL’ nin
ustinde 6deme yapilmayacagi htkamlerinin ydratilmesinin durdurulmasina (E.2010/6710)
karar vermigtir.

Danistay’in verdigi bu kararla, Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan Glkemizde yasayan yiiz
binlerce engellinin saglik hakkina getiriimek istenen kisitlama engellenmigtir.

Konu hakkinda detayli bilgiyi asagida bulabilir ve Danistay karari sonucunda SGK'in yeni
dizenlemesine
http://www.sgk.gov.tr/wps/wcm/connect/77d4f80045ea603d9a64fe3ad25ad00c/2011_20.pdf?M
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OD=AJPERES adresinden ulagabilirsiniz. Tim engel ve sinirlamalarin kalkmasi dilegiyle,
bilgilerinize sunariz.

Turkiye Kas Hastaliklari Dernegi

SUT(Saghk Uygulama Tebligi)’un Engelliler Aleyhine Getirdigi Diizenlemelere Karsi
Turkiye Sakatlar Dernegi ve Turkiye Kas Hastaliklari Derneginin Birlikte Actiklari Davada
Danistay Bir Kisim Diizenlemenin Yiritmesini Durdurdu

Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkanligi tarafindan yayimlanan Saglhk Uygulama tebligleri ile saglik
yardimlar Sosyal Guvenlik Kurumunca karsilanan kisilerin, saglik hizmetleri giderlerinden
yararlanma usul ve esaslari belirlenmekte, bu hizmetlere iligkin Saglk Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenen 6denecek bedeller bildiriimektedir.

Dolayisiyla saghk giderleri Sosyal Glvenlik Kurumunca karsilanan engellilerin, saglik
giderlerinin ne sekilde karsilanacagi ve 6zellikle engellilerin kullanmak zorunda oldugu medikal
cihazlar ve rehabilitasyon Grlnlerinden hangilerinin 6deme kapsaminda oldugu, 6deme
kapsaminda olan cihazlar igin SGK’'nin 6deyecegi bedeller bu Saghk Uygulama Tebligleri ile
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belirlenmektedir.

Maalesef SGK engellilerin ihtiyaci olan énemli medikal ve rehabilitasyon cihazlardan bir kismini
hic 6dememekte, 6demesini yaptig cihazlar iginse belirledigi bedeller her engelli i¢in sabit cihaz
bedelleri olmaktadir. Oysa her engellinin kullanacagi tibbi malzemenin kisiye has 6zellikleri
olmaktadir.

25.08.2010 tarih, 27532 Mukerrer Sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Sosyal Guvenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebligi ile engellilerin saglik hizmetlerinden yararlanmalarina yine birgcok
sinirlamalar getirilmig, engellilerin kullanacagi cihazlar konusunda ¢ok genel tanimlamalar
getirilerek, 6denecek cihaz bedelleri konusunda da kisiye 6zel uygulama yerine sabit 6deme
sistemi 6ngéralmustar.

S6z konusu teblig incelenerek ortopedik engelliler ve kas hastalarinin aleyhine olan
dizenlemeler tespit edilmeye calisiimistir. Bu kapsamda asagida belirlenen diizenlemeler, yine
asagida belirtilen gerekcelere binaen dava konusu edilmistir;

1-SUT’un “Tibbi Malzeme Temin Esaslari” baslikli 7.1. maddesinin 10. Fikrasi; “Hasta
kullanimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlara iligkin
bakim ve onarim masraflarindan, garanti kapsami stresi icinde hastanin kusuru olmaksizin
olusan masraflar firma tarafindan,

garanti kapsami slresi disinda hastanin kusuru olmaksizin olusan masraflar, hasta kusurunun
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olmadiginin ve bakim ve onarimin gerektiginin Kurumca tespit edilmesi halinde

Kurum tarafindan karsilanir. Kurum ihtiya¢ duydugunda bu tespiti teknik servis raporu veya
hekim raporu ile de yapabilir.

Hastanin kusuru hallerinde ise s6z konusu masraflar hasta tarafindan kargilanacaktir.

Bu madde kapsamindaki tibbi malzemelerin, garanti stresi bitiminden kullanim miatlarinin
sonuna kadar servis hizmeti verebileceginin ylklenici firmalarca taahhit edilmelidir.” HGkmand
icermektedir.

Bu diuzenlemede koyu ibareli ve alti ¢izili kisimlarin iptali su gerekgelere istinaden istenilmistir;

“Dava konusu tebligi yayimlayan Sosyal Glvenlik Kurumu’nca Ucretsiz garanti sdresi iginde
“hastanin kusuru olmaksizin olusan” tim masraflarin garanti kapsaminda olacagi varsayilarak,
“firma tarafindan karsilanacagi”, baska bir ifade ile, “SGK tarafindan karsilanmayacagi”
belirtiimektedir.

Halbuki 4077 sayil Tiketicinin Korunmasi hakkindaki Kanun ve bu Kanuna gére ¢ikarilan
ybnetmeliklerle belirlenen “Garanti Sartlari” aciktir ve ancak “Malin, garanti siresi icerisinde ger
ek malzeme ve isgilik, gerekse montaj hatalarindan dolayi

arizalanmasi halinde...” (cretsiz parga ve servis garantisi kapsaminda olacagi hiikmiine
amirdir.

Dolayisiyla, “hastanin kusuru olmaksizin olugsan”, érnegin; kullanim esnasinda kaza sonucu
hasar, yogun kullanima bagl asinma sonucu parca degisimi gerekmesi vb masraf gerektiren
tim durumlarin, garanti stresi icerisindeki ortaya ¢iksa dahi 4077 hikimlerine gére (cretsiz
garanti kapsaminda olmayacagi ve teblige taraf dahi olmayan tedarikgi firmalarin bu tir
masraflari karsilamaya zorlanamayacagi agiktir. Teblig’in 7.1 maddesinin 10. fikrasi ile getirilen
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4077 sayili Kanun’un amir hikimlerine aykiri bu dlizenleme hukuka aykiridir.

Tek olcit olarak “kusur” esas alinarak, hastanin kusuru/kabahati durumunda ortaya ¢ikan higcbir
masrafin karsilanmayacaginin bildiriimesi sosyal givenligin esasi ve genel prensiplerine
aykiridir. Bu ibare, hastayr bagimsiz yasami icen elzem olan bir cihazi rahatca kullanmaktan
korkutacak ve bu korku ile cihazini kullanmaktan alikoyacak bir dlizenlemedir. Ancak hastanin
“agir kusur” veya kasti olmasi durumunda ortaya ¢ikan masraflarin karsilanmamasi kabul
edilebilir. Mevcut hali ile diizenleme, hastayi cezalandiran ve Anayasal saglik hakkina erigimi
engelleyen mabhiyettedir.

Diger taraftan, hastanin bir kusuru olup olmadiginin ve bakim ve onarimin gerektiginin
tespit/takdir yetkisinin, teblige taraf olan ve gerekli masrafi karsilamak durumunda kalacak olan
Kurum’un kendi memurlarina birakilmasi da hayatin olagan akisina aykiridir.

Kaldi ki; garanti stresi devam eden bir cihaza, arizanin kaynaginin tespiti igin dahi olsa “yetkili
servis” diginda herhangi biri tarafindan midahale edilmesi cihazi “garanti disi” birakacaktir. Bu
nedenle, 10. fikradaki “bakim ve onarimin gerektiginin Kurumca tespit edilmesi halinde” ibaresi
uygulanma imkani olmayan bir ibaredir. Ayrica, kurumun ariza tespiti yapabilecek herhangi bir
organizasyon veya teknik kadrosu da yoktur.

Fikranin ikinci cimlesindeki “Kurum ihtiya¢ duydugunda bu tespiti teknik servis raporu veya
hekim raporu ile de yapabilir.” ibaresi de “yetkili teknik servis raporu” denmedigi icin
uygulanmada sikintilara neden olacak kusurlu diizenlemedir. Teknik servisin yapmasi gerekli
ariza tespitinin hekimlerin isi olmadigi, dolayisi ile “hekim raporu’nun ariza tespiti ile bir ilgisi
olmadigi ise izahtan varestedir.

Hastanin “agir kusuru” veya kasti olmadikca, garanti kapsami disinda kalan tim masraflarin,
ister garanti sdresi dahilinde ister garanti sdresi disinda ortaya ¢iksin, Kurumca karsilanmasi
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“sosyal” gtivenligin geregidir. Bu itibarla, hastanin bir kusuru olup olmadiginin ve cihaz bakim ve
onarimin gerekip gerekmediginin tespit/takdir yetkisinin kurum memurlarina birakilmasi ve
sadece ‘kusur” esas alinarak gerekli masraflarin karsilanmayacaginin bildirilmesi hukuka, usule
ve sosyal gtivenlik ilkelerine aykiridir.”

Danigtay 10. Dairesinin 2010/6710 esasinda gérilen davada; yukaridaki diizenlemenin
yuritmesinin durdurulmasina karar vermigtir.

Danistayin Gerekgesi séyledir;

Og’retide, ”ihmal”; hukuka aykiri sonucu istememekle birlikte, béyle bir sonucun énlenmesi igin
gerekli 6nlemlerin alinmamasi ve gereken 6zenin gdsteriimemesi; “kusur” ise, hukuk kurallarina
aykiri eylemde bulunma; séz konusu hukuk kurali tarafindan konulan yiakumliliga yerine
getirmeme olarak tanimlanmakta; her tirli ihmal kusur olarak nitelendiriimemektedir. Belli bir
derece ve agirliktaki ihmalkar davranislar kusur olarak kabul edilmektedir.

Bu duruma gére, hastanin kullandigi tibbi malzemede hastanin kendi kasti sonucunda olusan(
masraflar gibi bir ayrim ve 6lgit konulmadan, masrafin meydana gelis sekli ve kusurun agirligi
dikkate alinmadan, hastanin her tirli ihmali davranisini kusur kabul etmek suretiyle meydana
gelen masraflarin tamaminin hasta tizerinde birakilmasi sonucunu dogurabilecek nitelikteki
dlizenlemede, saglikli yasam hakki ve hukuki glivenlik ilkesi ydniinden hukuka uyarlik
gérilmemektedir.
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2- SUT’un “Tibbi Malzeme Temin Esaslari” baglikli 7.1. maddesinin 19. Fikrasi; “Tibbi
Malzeme recete tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla 5 (bes) is giint olmaldir. Ancak kigiye
0zel iIsmarlama olan tibbi malzemelerde bu stire aranmaz.” HUkmUinU igermektedir.

Bu diizenlemede “Tibbi Malzeme regete tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla 5 (bes) is gini
olmalidir” kuralinin iptali su gerekcgelere istinaden istenilmistir;

“Bu ibare, mantik ve bilimsel gereklilikten uzak, hastalari panik ve telas icinde, dogru ddrdst bir
arastirma yapamadan, dnlerine ¢ikan ilk cihazi almak zorunda birakacak bir ibaredir. Ayrica,
anlagilan davali Kurum, tam sigortalilarin her an ellerinin altinda hazir sinirsiz maddi olanaklari
olan kisiler oldugunu distnmektedir. Elbette ki gercek bundan ¢ok uzaktir. Tim diinyada
oldugu gibi tlkemizde de tibbi cihazlar cogunlukla yliksek maliyetli cihazlardir. Cogu sigortali
hasta ve ailesi, sagliklari igin rapor/regete ile gerekli gérilen bir cihazi derhal alabilecek maddi
olanaga sahip degildir. Bes isglnt bir yana, ¢ogu sigortali, cihaz igin gerekli parayi
denklestirebilmek igin, s6z konusu olan cihazin bedeline gére, belki birkag ay alacaklari
maaslari beklemek zorunda kalacaktir.

Kald! ki, sz konusu olan bir tibbi malzeme ve ihtiya¢ sahibi de bir hastadir. Belki hastanin
saglik durumu besg isgiini icinde derhal kapi kapi dolasip bir cihaz almaya elverisli degildir?
Belki, bir stire sonra saglik durumu daha mdsait oldugunda bunu yapabilecektir?

Mantik, bilimsellik ve uygulanabilirlikten uzak ibarenin iptali gereklidir.”
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Danistay 10. Dairesinin 2010/6710 esasinda gérilen davada; yukaridaki dizenlemenin
yUrGtmesinin durdurulmasina karar vermistir.

Danigtayin Gerekgesi séyledir;

Maddede, tibbi malzemenin regete tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla 5(bes) is gtinti
olmalidir seklinde siire ybniinden bir sinirlama getirilmis ise de, bu stireden sonra diizenlenen
fatura bedelinin Kurumca 6édenip édenmeyecegine iliskin bir diizenleme yapilmamigtir. Bu
haliyle sézu edilen diizenlemede, saglikli yasam hakki ve hukuki givenlik ilkesi yéninden
hukuka uyarlik gérilmemektedir.

Ayrica, 213 sayili Vergi Usul Kanunu’nun 231. maddesinin 1. fikrasinin 5. Bendinde, “ Fatura,
malin teslimi veya hizmetin yapildigi tarihten itibaren azami yedi gin iginde dizenlenir. Bu sire
icerisinde dlizenlenmeyen faturalar hi¢ diizenlenmemis sayilir.” Kurali yéniinden de dava
konusu kuralda hukuka uyarlik bulunmamaktadir.

3- SUT un “Myoelektrik kontrollli kol protezleri” baslikli 7.3.1 maddesinin 4. Fikrasindaki
“Tek tarafli dominant Ust ekstremite amputasyonu olanlara 2 kanalli myoelektrik kontrolll kol
protezi 6denir.” Kurali ile “AkUlU tekerlekli sandalye temini” baglkh 7.3.12.F maddesinin
2.fikrasindaki “....12 yas alti hastalarda yukaridaki sartlar saglansa bile akuli tekerlekli
sandalye bedelleri Kurumca 6denmez.” Kuralinin iptali,
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Asagidaki gerekcgelere istinaden istenilmistir.

“AKUld tekerlekli sandalye kullanim yagi olarak 12 yasinin belirlenmesi 12 yas alti engelli
cocuklarin hayatina ciddi kisitlamalar getirecektir. AKkUlli tekerlekli sandalye ile okula gidebilecek
cocuk sirf Sosyal Givenlik Kurumu’nun yas sinirlamasi nedeniyle, egitim alamayabilecektir.

Cocuklar 3-4 yasinda iki tekerlekli bisikletleri dahi kullanabilirken, bir cocugun sadece fiziksel
engelli oldugu igin 12 yasina kadar akdlli tekerlekli sandalye dahi kullanamayacaginin hicbir
tibbi, bilimsel dayanagi yoktur.

Uluslararasi tibbi referans kitaplar, fiziksel engelli gocuklarin, belirli én kosullarin saglanmasi
durumunda 4-5 yasindan itibaren rahatlikla akdld tekerlekli sandalye kullanabilecegini
bildirmektedir.

Bu é6n kosullardan bazilari;

- Cocugun én-arka-sag-sol gibi yén algilamasinin gelismis olmasi
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- Cocugun kumandayi (joysticki) kullanabilecek el becerisinin (el/kol kontroliiniin) olmasi

- Cocugun ebevyn/bakici komutlarini algiliyor olmasi gibi.

Hangi cocugun, hangi yasta, hangi tip (akuli/aklsiz) tekerlekli sandalyeyi kullanip
kullanamayacagina dair karari verme hak, yetki ve sorumlulugu ilgili brans uzman
DOKTORLARINA aittir.

Kaldi ki, 6nemli olan yalnizca tekerlekli sandalye veya ayakta dik pozisyonlama cihazi vermek
degil engellinin bagimsizligini en (st diizeye ¢gikaracak ve rahatlikla kullanabilecegi sandalyeyi
ve/veya ayakta dik pozisyonlama cihazini vermek olmalidir. Akili tekerlekli ve manuel tekerlekli
sandalyeler veya ayakta dik pozisyonlama cihazlari yurt disinda tiplerine gére ve uygun
hastaliklara gére kullanicilar tarafindan secilmekte ve/veya doktor, fizyoterapist tarafindan
yoénlendirilmektedir. Yani bir tekerlekli sandalye veya ayakta dik pozisyonlama cihazi kullaniciya
uygun olmalidir veya cesitli alternatif secenekleri sunabilmelidir (Ornek: oturma sistemleri,
skolyoz destegi, abdiktér, emniyet kemeri, anti-dekibit minderi, kalgayi tam kavrama, hafif
olma, katlanabile vs.). Bu ézellikler kisiye gére veya hastaligin tipine gére biri veya hepsi bir
arada gerekli olabilir.”

Danigtay 10. Dairesinin 2010/6710 esasinda gérilen davada; yukaridaki diizenlemenin
yuritmesinin durdurulmasina karar vermigtir.
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Danistayin Gerekgesi séyledir;

Hastanin muayenesini ve tetkiklerini yapmak suretiyle hastaligin teshis ve tedavisi ile ilgili saglik
hizmetini yerine getiren hekim veya saglik kurulu, hastanin kullanmasi gereken malzemenin
adini, kullanim sdresini ve gunlik kullanim miktarini belirleme, rapor ve regete etme yetkisine
sahiptir.

Bu duruma gére, tek tarafli dominant (st ekstremite amputasyonu olan hastalarin hangi tip veya
Ozellikteki kol protezini kullanacaklarina, madde ki tim sartlar saglanmigs olsa bile 12 yas alti
hastalarin akdld tekerlekli sandalye kullanip kullanamayacaklarina karar verme yetkisi hekim
veya saglik kuruluna aittir. Bu haliyle hekim yetkisini sinirlandiran dava konusu diizenlemede
hukuka uygunluk bulunmamaktadir.

4- SUT un “Tekerlekli sandalye temini” bashkli 7.3.12.E. maddesinin 2. Fikrasindaki “....
SUT eki EK-5/C Listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda Kurumca karsilanir.” ibaresinin,
Teblig eki EK-5/C Listesinde “Ozellikli Motorsuz Tekerlekli Sandalye” bedeli olarak 550,00.-TL,
“AkUI0 Tekerlekli Sandalye" bedeli olarak 2.200,00.-TL, “Tekerlekli Sandalye Oturma
Adaptasyonu” bedeli olarak 80,00.-TL, “Standing Table (Ayakta Dik Konumlandirma Cihazi)”
bedeli olarak 600,00.-TL ve “Parapodium Cihazi (Ayakta Dik Pozisyonlama Cihazi)” bedeli
olarak 3.000,00.-TL 6denmesine iligkin fiyat yéninden belirlemenin iptali,

Asagidaki gerekgelere istinaden istenilmistir.
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“Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nca kabul edilen ve bizim de tarafi oldugumuz

"insan Haklari Evrensel Beyannamesi"nin 3. maddesinde; "Yasamak, hiirriyet ve kisi emniyeti
her ferdin hakkidir" hikmine, 22. maddesinde; "her sahsin, cemiyetin bir dyesi olmak itibariyle,
sosyal givenlige hakki vardir; haysiyeti icin ve sahsiyetinin serbestce gelismesi icin zaruri olan
ekonomik, sosyal ve kiilttirel haklarin milli gayret ve milletlerarasi isbirligi yoluyla ve her devletin
teskilati ve kaynaklariyla mitenasip olarak gerceklestiriimesine hakki vardir." hikmine; 25.
maddesinin birinci fikrasinda da; "her sahsin, gerek kendisi gerekse ailesi icin, yiyecek, giyim,
mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak (zerel saghgi ve refahini temin
edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya gegim
imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger hallerde glivenlige hakki vardir.”
hukmined yer verilmistir.

Bakanlar Kurulu'nun 10.07.2003 tarih ve 2003/5923 sayili kararnamesi ile yurdrlige giren
(11.08.2003 tarihli, 25196 sayili Resmi Gazete) "Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara lliskin
Uluslararasi Sézlesme"nin 9. fikrasinda; bu Sézlesme'ye Taraf Devletlerin, herkesin sosyal
sigorta da dahil olmak (zere sosyal gtivenlik hakkini tanidigi belirtiimis, 12. maddesinin birinci
fikrasinda; "bu Sézlesme'ye Taraf Devletler, herkesin, ulasilabilecek en yliksek fiziksel ve
zihinsel saglik standardina sahip olma hakkini kabul ederler.” hdkmdine yer verilerek, ikinci
fikrasinda sézlesmeye taraf devletlerin bu hakkin tam olarak kullaniimasini saglamak igin
alacaklari tedbirler sayilmis, (c) bendinde; salgin; ybéresel, mesleki ve diger hastaliklarin
Onlenmesi, tedavisi ve kontroll, (d) bendinde ise; hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve
tibbi bakim saglayacak kosullarin yaratilmasi amaciyla taraf devletlerin gerekli tedbirleri
alacaklari hikme baglanmigtir.

1451 sayill Yasa ile kabul edilerek (10.08.1971 tarihli, 13922 sayili Resmi Gazete) 01.04.1974
tarih ve 7-7964 sayili Bakanlar Kurulu karari (15.10.1974 tarihli, 15037 sayili Resmi Gazete) ile
yurdrltige giren "Sosyal Glivenligin Asgari Normlari Hakkinda Sézlesme"nin (102 Nolu
Sézlesme) 7. maddesinde; "sézlesmenin bu bélimiinii tatbik eden her Uye, korunan kimselere
saghk durumlari gerektirdigi zaman, bu bélimin asagidaki maddelerine uygun olarak, koruyucu
mabhiyette veya tedavi seklinde saglik yardimlari yapilmasini teminat altina alir" hiikmdne yer
verilmis, ayni bélimde yer alan 10. maddesinde de yardimlarin en az neler oldugu sayma
suretiyle belirtilmig, bunlar arasinda; hastalik halinde; evde yapilacak muayeneler dahil,
pratisyen hekimler tarafindan yapilacak muayene ve tedaviler, mitehassis hekimler tarafindan
hastanelerde yatarak veya ayakta yapilacak muayene ve tedavilerle hastane disinda
saglanabilecek tedaviler sayilmis olup, maddenin (glincd fikrasinda; "bu madde geregince
yapilacak yardimlarin, korunan kimsenin sagligini korumaya, ¢alisma gtictni iadeye ve sahsi
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ihtiyaglarini karsilayabilme kabiliyetini artirmaya matuftur" hikmdine yer verilmistir.

5013 sayili Yasa ile kabul edilerek (09.12.2003 tarih ve 25311 sayili Resmi Gazete) 16.03.2004
tarih ve 2004/7024 sayil kararname (20.04.2004 tarih ve 25439 sayili Resmi Gazete)l ile
yirdrlige giren "Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi (Insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesi)"nin 1. maddesinde;
bu Sézlesmenin Taraflarinin, tim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacagi ve biyoloji ve
tibbin uygulanmasinda, ayrim yapmadan herkesin, batinldigdne ve diger hak ve 6zgdrliklerine
saygi gésterilmesini giivence altina alacadi, 2. maddesinde; insanin menfaatleri ve refahinin,
bilim veya toplumun menfaatlerinin (stinde tutulacagi

, 3. maddesinde; taraflarin,

sagliga duyulan ihtiyaglari ve kullanilabilir kaynaklari géz éniine alarak

, kendi egemenlik alanlarinda,

uygun nitelikteki saglik hizmetlerinden adil bir sekilde yararlaniimasini saglayacak

uygun énlemleri alacaklari, hiikmiine; 4. maddesinde ise; arastirma dahil, saglk alaninda
herhangi bir midahalenin,

ilgili mesleki yikumlilikler ve standartlara uygun olarak

yapillmasi gerektigi yolundaki hiikiimlerel yer verilmigtir.

ic hukukumuza baktigimizda ise, éncelikle Anayasamizin 2. maddesinde; Devletimizin nitelikleri
sayilmis ve sosyal bir hukuk Devleti oldugu vurgulanmis, 5. maddesinde; Devletin temel amag
ve gbrevleri sayilarak; kisilerin ve toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglamak; kisinin temel
hak ve hdrriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak surette sinirlayan
siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya, insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi
icin gerekli sartlari hazirlamaya ¢alismak gérevine, "kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi
varhigi” baslikli 17. maddesinin birinci fikrasinda; "Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir" hiikmdine, ikinci fikrasinda ise; "Tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kisinin vicut bitinligine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel
ve tibbi deneylere tabi tutulamaz." hikmdne yer verilmistir.

Yine Anayasamizin "Saglik hizmetleri ve ¢cevrenin korunmasi” baslkli 56. maddesinin tgtincu
fikrasinda; "Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglgi icinde strdirmesini saglamak; insan

15/22



DANISTAY, SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI'NE DUR DEDI

ve madde gdctinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler" htikmine, dérddnci fikrasinda;
"Devlet, bu gbrevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlari denetleyerek yerine getirir" hiikmdine yer verilmis, "Sosyal glivenlik hakki" bashkli 60.
maddesinin birinci fikrasinda; " Herkes, sosyal glivenlik hakkina sahiptir"”
hidkmdine, ikinci fikrasinda; "

Devilet, bu glvenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve tegkilati kurar"

hidkmdine yer verilmis, 61. Maddesinin 2. Fikrasinda;

“Devlet, sakatlarin korunmalarini ve toplum hayatina intibaklarini saglayici tedbirleri alir”
hiakmdine yer verilmis, "Devletin iktisadi ve sosyal 6devlerinin sinirlari” baslikli 65. maddesinde;
"Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gbrevlerini,

bu gérevlerin amaclarina uygun éncelikleri gbzeterek

mali kaynaklarinin yeterliligi él¢iisiinde yerine getirir" hiikmdine yer verilmigtir.

Deginilen Anayasa hukdmlerinin birlikte degerlendirilmesinden, tum yurttaslarin yasama
haklarinin, Devletin glivencesi ve onun pozitif yakimldligd kapsami iginde koruma altinda
oldugu anlasilmistir.

Ote yandan Saglik Bakanligi'nca 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanmak suretiyle ydrdrltige giren "Hasta Haklar1 Yénetmeligi“nin 1. maddesinde; "Bu
Yénetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta
Tlrkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul
edilen "hasta haklar1"ni somut olarak gdstermek ve saglik hizmeti verilen bitin kurum ve
kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluglar disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan
haysiyetine yakigir sekilde herkesin "hasta haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usul ve
esaslari diizenlemek amaci ile hazirlanmigtir” denilmek suretiyle Yénetmeligin amaci ortaya
konulmus olup, "kapsam" baslikli 2. maddesinde; "Bu Yénetmelik; saglik hizmeti verilen resmi
ve Ozel batin kurum ve kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete
katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkini haiz olan butiin
fertleri kapsar." hiikmdine yer verilmis, "tanimlar” baglikli 4. maddesinde; "hasta" kavrami ile
saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimsenin, "Hasta haklari" kavramiyla ise;
Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip
bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi andlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile
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teminat altina alinmis bulunan haklarinin ifade edildigi vurgulanmis, "ilkeler" baslikli 5.
maddesinin (a) bendinde; bedeni, ruhi ve sosyal yénden tam bir iyilik hali icinde yasama
hakkinin, en temel insan hakki oldugunun, hizmetin her safthasinda daima gézéniinde
bulundurulacagi; (b) bendinde ise; herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkini haiz oldugu ve higbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak
yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulacagi yolundaki emredici
kurallara yer verilmis, "Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim" baglikli 11.
maddesinde ise; hastanin,

modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teghisinin konulmasini, tedavisinin
yapilmasini ve bakimini istemek hakkina

sahip oldugu vurgulanmigtir.

Yukarida yer verilen tim hukuk kaynaklarinin bir arada degerlendirildiginde; éncelikle Birlesmis
Milletler insan Haklari Evrensel Beyannamesinin 3. maddesi ile en temel insan hakki olarak
yasama hakki taninmig olup, tarafi oldugumuz diger sézlesmeler ile de bu hakkin
vazgecilmezligi ve her tirll riske karsi ve bu arada hastaliklara karsi korunmasinin, Devletin
temel gbrevi oldugu, herkesin, ulasilabilecek en yliksek fiziksel ve zihinsel saglik standardina
sahip olma hakkinin varligi kabul edilmis, bu hakkin tam olarak kullanilabilmesi igin, hastalik
durumunda herkese tibbi hizmet ve tibbi bakim saglayacak kosullarin yaratiimasi amaciyla
sbézlesmeci taraf devletlerin tedbir alacaklari vurgulanarak, koruyucu mahiyette veya tedavi
seklinde saglik yardimi yapilmasi teminat altina alinarak, saglanacak asgari tedavi yardimlari
sayllmis, i¢ hukukumuzda da bu yénde diizenlemelere yer verilerek Anayasamizin 17.
maddesinin birinci fikrasinda; herkesin, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahip oldugu, ikinci fikrasinda ise; tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kiginin vicut batinligidne dokunulamayacagi; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamayacagi, hikme baglanmis, yukarida yer verilen diger tim i¢ hukuk
kaynaklarinda da anilan uluslararasi sézlesme hikimleriyle paralel diizenlemelere yer
verilmistir.

Ote yandan, Anayasa'da Devletimizin nitelikleri arasinda sayilan sosyal hukuk devleti; "insan
haklarina dayanan, kigilerin huzur, refah ve mutluluk iginde yasamalarini glivence altina alan,
kisi hak ve ézgdirliikleriyle kamu yarari arasinda adil bir denge kurabilen, ¢calisma hayatini
gelistirerek ve ekonomik dnlemler alarak ¢alisanlarini koruyan, onlarin insan onuruna uygun
hayat sdrdiirmelerini saglayan, milli gelirin adalete uygun bigimde dagitiimasi i¢in gereken
onlemleri alan, sosyal glivenlik hakkini yasama gecirebilen, gli¢siizleri gugliler karsisinda
koruyarak sosyal adaleti ve toplumsal dengeleri gézeten devlet olarak tanimlanmakta olup,
cagdas devlet anlayisi sosyal hukuk devletinin tim kurum ve kurallariyla Anayasa’nin ézine ve
ruhuna uygun bicimde kurularak isletilmesini, bu yolla bireylerin refah, huzur ve mutlulugunun
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saglanmasini gerekli kilar.

Yine Anayasa’nin 5. maddesinde, “insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi icin gerekli
kosullari hazirlamaya ¢alismak” devletin temel amag ve gdrevleri arasinda sayilmis olup, bu
kapsam i¢inde kigileri mutlu kilmak, onlarin hayat micadelesini kolaylastirmak, insan
haysiyetine yarasir onurlu bir hayat sdrddrmelerini saglamak gibi hususlarin da yer aldigi
kuskusuzdur. Anayasanin 56. maddesinde ise; herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi iginde
sdrdlrmesini saglamak; insan ve madde guictinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglk kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenlemek
Devletin gbrevi olarak belirtiimistir.

0 Sosyal hukuk devletinin somut géstergelerinden biri olan sosyal glivenlik hakkinin yer aldigi,
Anayasa’nin 60. maddesinde ise; “Herkes, sosyal glivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu givenligi
saglayacak gerekli tedbirleri alir ve tegkilati kurar” denilmektedir.

Sosyal glivenlik, bireylerin istek ve iradeleri disinda olusan sosyal risklerin, kendilerinin ve
gecindirmekle ylikumld olduklari kisilerin Uzerlerindeki gelir azaltici ve harcama artirici etkilerini
en aza indirmek, ayrica saglkli ve asgari hayat standardini glivence altina alabilmektir. Bu
guvencenin gergeklestirilebilmesi icin sosyal givenlik kuruluglari olusturularak, kisilerin yaslilik,
hastalik, maldlliik, kaza ve élim gibi sosyal risklere karsi asgari yasam diizeylerinin korunmasi
amaclanmaktadir. (Anayasa Mahkemesi'nin 15.12.2006 tarih ve E:2006/111, K:2006/112 sayili
karari)

Bu kapsamda Anayasamizin "Devletin iktisadi ve sosyal édevlerinin sinirlar1” baslikli 65.
maddesinde yer alan; "Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gérevlerini,
bu gérevlerin amaclarina uygun éncelikleri gbzeterek

mali kaynaklarinin yeterliligi él¢iisiinde yerine getirir" hiikmd ile Devilete Anayasa ile yiklenen
Odevler arasinda dncelikler gbzetilmek suretiyle mali kaynaklarin yeterliligi 6l¢isinde gdrevlerini
yerine getirme imkani taninmis olup, bu éncelikler arasinda yasama hakki en basta olmak (izere
kigilerin ruh ve fizik saglgi icinde insana yarasir bir hayat strdirmesini saglama gérevinin en
onde geldigi tartismasizdir.
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5510 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun amacini belirleyen 1. maddesinde, sosyal sigortalar ile
genel saglik sigortasi bakimindan kigilerin gtivence altina almak; bu sigortalardan yararlanacak
kigileri ve saglanacak haklari, bu haklardan yararlanma sartlari ile finansman ve karsilanma
yéntemlerini belirlemek; sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin isleyisiyle ilgili usul ve
esaslari diizenlemek kuralina yer verilmistir.

Ayni Yasanin 62. maddesinin 1. fikrasinda, bull Yasa geregince genel saglik sigortasindan
saglanacak saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanmak, genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yikumld oldugu kisiler igin bir hak, Kurum igin ise bu hizmet ve haklarin finansmanini
saglamanin bir ytkamldlik oldugu belirtilmis; 67. maddesinde, saglik hizmetlerinden ve diger
haklardan yararlanabilmek igin belirli bir stire genel saglik sigortasi primi 6denmesi ve kuruma
prim borcunun bulunmamasi gerektigi kurala baglanmis, 72. maddesinde, kurumca finansmani
saglanan saglk hizmetleri icin 6denecek bedelin belirlenmesinde Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunun yetkili oldugu belirtilerek Komisyonun; 63. madde hiikimlerine
gére finansmani saglanan saglik hizmetlerinin Kurumca édenecek bedellerini; saglik hizmetinin
sunuldugu il ve basamak, Devletin dogrudan veya dolayli olarak saglamis oldugu
subvansiyonlar, saglk hizmetinin niteligi itibariyle hayati 6neme sahip olup olmamasi, kanita
dayall tip uygulamalari, maliyet-etkililik igdtleri ve genel saglik sigortasi biitcesi dikkate alinmak
suretiyle, her sinif igin tek tek veya gruplandirarak belirlemeye yetkili olduguna yer verilmis, 68.
maddesinde, ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayene (cretinin; vicut digi protez ve ortez
bedelinin; Ayakta tedavide saglanan ila¢ bedelininl Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina
gére yatarak tedavide finansmani saglanan saglik hizmetleri bedelinin, katihm payi adi altinda
genel saglik sigortalisi ve bakmakla ytkimld oldugu kisilerden tahsil edilecegi belirtiimis, hatta
bu maddeye gére genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukdmli oldugu kisilerden, saglik
hizmetinin alindigi tarihteki asgari lcretin % 75’ine kadar katim payi alinacagi éngdrilmustir.

5510 sayili Yasanin 74/1. maddesinde ise, genel saglik sigortasi prim gelirlerinin, ydnetim
giderleri ile genel saglik sigortasindan saglanan saglik hizmetleri ve diger haklar disinda bir
amagla kullanilamayacagi kurala baglanmisgtir.

Bu yasal duruma gére, kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri icin 6denecek bedelin
belirlenmesinde saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun yetkili oldugu, genel saglik
sigortalisinin, kurumun saglik hizmeti sunucularindan satin aldigi ve komisyonca fiyati
belirlenen saglik hizmetinden genel saglik sigortasi primi, katim payi ve ilave (cret 6demek
sartiyla yararlanabildigi, genel saglik sigortasi prim gelirlerinin kurumca sunulan saglik
hizmetinin finansmaninda etkin bir sekilde kullaniimasini saglamak amaciyla komisyona taninan
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fiyat belirleme yetkisinin, hastanin saglik hizmetine erisim hakkini engelleyecek veya hastanin
dolayisiyla genel saglik sigortalisi ve bakmakla ytkumlt oldugu kigilerin édeyemeyecegi agir bir
maddi ylk altinda birakacak sekilde kullaniimasinin, saglkli yasam hakkina ve sosyal devlet
ilkesine aykiri oldugu, bir baska ifade ile doktor veya saglik kurulu raporu ile hastanin
tedavisinde kullaniimasi zorunlu gérdilen ve hasta tarafindan bedeli mukabilinde piyasadan
temin edilen ortez ve protez bedelinin, komisyonca belirlenen bedeli asan kisminin kurumca
6denmemesi suretiyle tedavi giderlerinin bir kisminin hasta genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yukamlt oldugu kigilerin Gzerinde birakilmasi: mimkdn degildir.

Bu durumda, uzman hekim veya saglik kurulu raporu ile kullaniimasi zorunlu gérilen tekerlekli
sandalye, akili tekerlekli sandalye, tekerlekli sandalye oturma adaptasyonu, ayakta dik
pozisyonlama ve ylritme cihazlari(Cocuklar igin
(Parapodium, Standing Table- Eriskinler icin ( Stand Up Tekerlekli sandalye (manuel kalkis
manuel sdrig)’nin, hastaligi veya sakatligi farkl

olan, dolayisiyla

her bireyin farkl ézelliklere sahip, kendine 6zgl ve gereksinimlerine uygun sandalyeyi veya
ayakta dik pozisyonlama ve ydritme

cihazlarini kullanacagi, piyasadan fatura karsiliginda temin edilen bu sandalyenin veya
ayakta dik pozisyonlama ve ydritme

cihazi bedelinin, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikumli oldugu kigilere 6demesi
gerekmektedir.

Sosyal Givenlik Kurumunca ydrtrllige konulan Saglk Uygulama Tebligi ile engellilerin
kullanmak zorunda olduklari yukarida belirtilen;l tekerlekli sandalye, akdli tekerlekli sandalye,
ayakta dik pozisyonlama ve ydritme cihazlarina erisimde Oyle kisitlamalar getirilmistir ki, bu
kisitlamalar temel insan haklarina, llkemizin taraf oldugu uluslar arasi sézlesmelere ve
Anayasamiza aykiridir.”
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Danistay 10. Dairesinin 2010/6710 esasinda gérilen davada; yukaridaki dizenlemenin
yUrGtmesinin durdurulmasina karar vermistir.

Danigtayin Gerekgesi séyledir;

“T.C. Anayasasinin 2. maddesinde; Devletimizin nitelikleri sayilmis ve sosyal bir hukuk Devleti
oldugu vurgulanmis; 5. Maddesinde, kisilerin ve toplumun refah, huzur ve mutlulugunu
saglamak; kiginin temel hak ve hdrriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle
bagdasmayacak surette sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya, insanin
maddi ve manevi varliginin gelismesi igin gerekli sartlari hazirlamaya calismak Devletin temel
amag ve gérevleri arasinda sayilmistir.

Bu yasal duruma gére, kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri icin 6denecek bedelin
belirlenmesinde saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun yetkili oldugu, genel saglik
sigortalisinin, kurumun saglik hizmeti sunucularindan satin aldigi ve komisyonca fiyati
belirlenen saglik hizmetinden genel saglik sigortasi primi, katim payi ve ilave (cret 6demek
sartiyla yararlanabildigi, genel saglik sigortasi prim gelirlerinin kurumca sunulan saglik
hizmetinin finansmaninda etkin bir sekilde kullaniimasini saglamak amaciyla komisyona taninan
fiyat belirleme yetkisinin, hastanin saglk hizmetine erisim hakkini engelleyecek veya hastanin
dolayisiyla genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukdmld oldugu kisilerin 6deyemeyecegi agir bir
maddi yik altinda birakacak sekilde kullaniimasinin, saglikli yasam hakkina ve sosyal devlet
ilkesine aykiri oldugu, bir baska ifade ile doktor veya saglik kurulu raporu ile hastanin
tedavisinde kullanilmasi zorunlu gérilen ve hasta tarafindan bedeli mukabilinde piyasadan
temin edilen ortez ve protez bedelinin, komisyonca belirlenen bedeli asan kisminin kurumca
6denmemesi suretiyle tedavi giderlerinin bir kisminin hasta genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yukdamld oldugu kisilerin dzerinde birakilmasina olanak bulunmamaktadir.
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Bu durumda, uzman hekim veya saglik kurulu raporu ile kullaniimasi zorunlu gériilen tekerlekli
sandalye, aklli tekerlekli sandalye, tekerlekli sandalye oturma adaptasyonu, ayakta dik
pozisyonlama ve ylriitme cihazlari(Cocuklar icin (Parapodium, Standing Table- Eriskinler igin (
Stand Up Tekerlekli sandalye (manuel kalkis manuel strds)’nin, hastaligi veya sakathgi farkli
olan, dolayisiyla her bireyin farkli 6zelliklere sahip, kendine 6zgl ve gereksinimlerine uygun
sandalyeyi veya ayakta dik pozisyonlama ve ylrdatme cihazlarini kullanacagi, piyasadan fatura
karsiliginda temin edilen bu sandalyenin veya ayakta dik pozisyonlama ve ydritme cihazi
bedelinin, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kigilere 6demesi gerekmektedir.

Yukarida yapilan agiklama ve degerlendirme de dikkate alindiginda, Tebligin “Tekerlekli
sandalye temini bashkli 7.3.12. E. maddesinin 2. Fikrasindaki “.... SUT eki EK-5/C Listesinde
belirtilen bedeller dogrultusunda Kurumca karsilanir.” ibaresinde ve Tebli§ eki EK-5/C
Listesinde “Ozellikli Motorsuz Tekerlekli Sandalye” bedeli olarak 550,00.-TL, “Akdilii Tekerlekli
Sandalye" bedeli olarak 2.200,00.-TL, “Tekerlekli Sandalye Oturma Adaptasyonu” bedeli olarak
80,00.-TL, “Standing Table (Ayakta Dik Konumlandirma Cihazi)” bedeli olarak 600,00.-TL ve
“Parapodium Cihazi (Ayakta Dik Pozisyonlama Cihazi)” bedeli olarak 3.000,00.-TL édenmesine
iliskin dlizenlemede fiyat yoninden hukuka uyarlik bulunmamaktadir.”

22/22



