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ᲣᲚᲠᲘᲮ ᲰᲐᲒᲔᲜᲚᲝᲮᲘ 
დრეზდენის უმაღლესი სამხარეო სასამართლოს ყოფილი პრეზიდენტი 

 
 
 

I. მტკიცებითი სამართლის ზოგადი  
პრინციპები, დასაბუთებული მოხსენების 

მოთხოვნები, მტკიცებულების წარმოდგენის 
მეორეული ტვირთი 

 
გერმანულ* სამართალში არსებობს ერთსუ-

ლოვანი მოსაზრება, რომ, ზოგადი პრინციპების 
მიხედვით, პაციენტს ეკისრება სამედიცინო შე-
ცდომის მტკიცებულების წარმოდგენისა და მტ-
კიცების ტვირთი, მათ შორის, უპირველეს ყოვ-
ლისა, ექიმის ბრალეულობის მტკიცების ტვირ-
თი.1 სამედიცინო შეცდომის დასადასტურებ-
ლად აუცილებელია, რომ მკურნალობა საზოგა-
დოდ აღიარებული პროფესიული სტანდარტი-
საგან (ან შეთანხმებულისაგან) განსხვავდებო-
დეს (შდრ. გსკ-ის 630ა პარაგრაფის მე-2 ნაწი-
ლის). ამიტომ პასუხისმგებლობის გამომწვევი 
სამედიცინო შეცდომის საფუძველი, გსკ-ის 280 
I, 630a (სახელშეკრულებო პასუხისმგებლობის 

                                                           
*  გერმანულიდან თარგმნეს დავით მაისურაძემ და ნანუ-

ლი შაკინოვმა. სტატია პირველად გამოქვეყნდა შედა-
რებითი სამართლის ქართულ-გერმანულ ჟურნალში, 
2/2024 

1  BGH, Urteil vom 12. Januar 2021 - VI ZR 60/20 - MedR 2021, 
820, ჰაგენლოხი, მნიშვნელოვანი განვითარებები გერმა-
ნიის სასამართლო პრაქტიკაში სამედიცინო სამართ-
ლის მიმართულებით 2021 წელს, შედარებითი სამართ-
ლის ჟურნალი 1/2023, II. 1; BGH, Urteil vom 24. November 
2020 - VI ZR 415/19 - NJW-RR 2021, 93; BGH, Urteil vom 22. 

მოთხოვნა; შდრ. სკ-ის 394-ე მუხლის 1-ლი ნაწი-
ლის, 629-ე მუხლის 1-ლი ნაწილის) ანდა გსკ-ის 
823-ე პარაგრაფის 1-ლი ნაწილის (დელიქტური 
პასუხისმგებლობის მოთხოვნა; შდრ. სკ-ის 992 
მუხლი) საფუძველზე, არის იმ ღონისძიებათა 
განუხორციელებლობა, რომელთა გათვალის-
წინებაც პროფესიული თვალსაზრისით მოსა-
ლოდნელია კეთილსინდისიერი და ყურადღე-
ბიანი მკურნალისგან მისივე საქმიანობის სფე-
როში (ე. წ. სპეციალისტი ექიმის სტანდარტი).2 

თუმცა პაციენტს უმსუბუქდება ან მის სასარ-
გებლოდ ბრუნდება მტკიცების ტვირთი, თუკი ან 
მკურნალობის დოკუმენტაციის წარმოების ვა-
ლდებულება დაირღვა, ან განხორციელდა ე. წ. 
სრულად მართვადი რისკები. ამასთანავე, დი-
დი პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს იმ სამართ-
ლებრივ პრინციპებს, რომლებიც სასამართლო 
პრაქტიკამ განავითარა მტკიცებულების წარმო-
დგენის პირველადი (პაციენტის მიერ) და მეო-

Oktober 2019 - VI ZR 71/17 - MedR 2020, 842; BGH, Urteil vom 
24. Februar 2015 - VI ZR 106/13 - NJW 2015, 160. 

2  BGH, Urteil vom 16. Mai 2000 - VI ZR 321/98 - BGHZ 144, 296; 
BGH, Urteil vom 16. März 1999 - VI ZR 34/98 - NJW 1999, 
1778; BGH, Urteil vom 29. November 1994 - VI ZR 
189/93 - VersR 1995, 659. ოჯახის ექიმის მკურნალობის 
სტანდარტი არ შეესაბამება შინაგანი მედიცინის სპეცი-
ალისტის სტანდარტს (OLG Dresden, Urteil vom 12. Juli 
2022 - 4 U 836/21 - juris). 
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რეული (მკურნალის მიერ) ტვირთის მოთხოვნე-
ბის თაობაზე. 

1. დოკუმენტაციის წარმოების ვალდებულე-
ბის დარღვევისას საქმე ეხება სამედიცინო მნი-
შვნელობის ფაქტობრივი ქმედების განხორცი-
ელების მტკიცების ტვირთს (დაწვრილებით 
ქვემოთ II. 3.). ეს იმას ნიშნავს, რომ დოკუმენტი-
რების ვალდებულების დარღვევა, როგორც 
ასეთი, თავად ვერ იქნება სახელშეკრულებო ან 
დელიქტური პასუხისმგებლობის საფუძველი 
(ზოგადი მოსაზრება).3 

დოკუმენტირების ვალდებულების დარღვე-
ვის შედეგი მხოლოდ მტკიცების ტვირთის შებ-
რუნებაა იმგვარად, რომ ივარაუდება, თითქოს 
ვალდებულების დარღვევით არადოკუმენტი-
რებული ღონისძიება სინამდვილეში არ განხო-
რციელებულა.4 ესე იგი: თუ მკურნალი ვერ წარ-
მოადგენს მტკიცებულებას, რომ ღონისძიება, 
დოკუმენტაციის არარსებობის მიუხედავად, ნა-
მდვილად განხორციელდა, სასამართლომ გა-
დაწყვეტილების მიღებისას უნდა მიიჩნიოს, 
რომ ეს ღონისძიება არ განხორციელებულა. შე-
მდეგ საფეხურზე კი სასამართლომ, მატერია-
ლური და ფორმალური სამართლის პრინციპე-
ბის გათვალისწინებით, უნდა უპასუხოს საკი-
თხს, დოკუმენტირებასავალდებულო ღონისძი-
ების არარსებობის პირობებში სახეზეა თუ არა 
სამედიცინო შეცდომა და არის თუ არა იგი კაუ-
ზალურად  ზიანის გამომწვევი. ძირითადად პა-
ციენტისთვის დაკისრებულ მტკიცებულებათა 
წარმოდგენისა და მტკიცების ტვირთს, დოკუმე-
ნტირების ვალდებულების დარღვევა სხვა მხ-
რივ ვერ შეცვლის.5 

თუმცა, გაბატონებული მოსაზრებით, დოკუ-
მენტაციის წარმოება უბრალოდ ფაკულტატური 
ვალდებულება არაა.6 იგი წარმოადგენს ექიმის-
თვის დაკისრებულ სახელშეკრულებო მეორად 

                                                           
3  BGH, Urteil vom 28. Juni 1988 - VI ZR 217/87 - NJW 1988, 

2949; BGH, Urteil vom 23. März 1993 - VI ZR 26/92 - MedR 
1993, 430; BGH, Urteil vom 6. Juli 1999 - VI ZR 290/98 - NJW 
1999, 3408; OLG Karlsruhe, Urteil vom 6. Juli 2016 - 7 U 
50/15 - juris; სხვა მტკიცებულებები იხ. Staudin-
ger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 75. 

4  შდრ. BGH, Urteil vom 22. Oktober 2019 - VI ZR 71/17 - MedR 
2020, 842; OLG Braunschweig, Urteil vom 18. November 
2021 - 9 U 67/18 - juris; უფრო დაწვრილებით იხ. II. 3. 

ვალდებულებას, რაც იქიდან გამომდინარეობს, 
რომ დოკუმენტაციის არქონამ შეიძლება უშუა-
ლო საფრთხე შეუქმნას პაციენტის ჯანმრთე-
ლობას და, შესაბამისად, პაციენტს ვალდებუ-
ლების შესრულების მიმართ აქვს დაცვის ღირ-
სი პრევენციული ინტერესი.7 

2. სრულად მართვადი რისკის პრინციპები, 
სამართლებრივი დოგმატიკის თვალსაზრისით, 
სხვაგვარადაა შემუშავებული. ისინი ეხებიან 
(მარტივად რომ ვთქვათ) იმ დამაზიანებელი მო-
ვლენების მიზეზებისა და თავიდან აცილების 
შესაძლებლობის მტკიცების ტვირთს, რომელ-
თა დადგომაც, ადმიანის ორგანიზმის არაპროგ-
ნოზირებადობის მიუხედავად, ზოგადი ცხოვრე-
ბისეული გამოცდილებით შეიძლება თავიდან 
იქნას აცილებული.  

სრულად მართვადი რისკის პრინციპი ეფუძ-
ნება „აშკარა მტკიცებულებების პრინციპს” 
(თვითმეტყველი შედეგის – Anscheinsbeweis). 
მათ შემთხვევაში საკითხავია, იძლევა თუ არა 
დადგენილი ზიანის შედეგი უკუდასკვნის გამო-
ტანის საშუალებას გამომწვევი მიზეზისა და მი-
სი თავიდან აცილების შესაძლებლობის თაობა-
ზე. ამდენად, აზრობრივი გზა სწორედ იმის სა-
წინააღმდეგოა, რაც მიზეზობრივი კავშირის მტ-
კიცების ტვირთის შებრუნებისას ხდება, როდე-
საც დადგენილი ვალდებულების დარღვევიდან 
გამომდინარე კეთდება დასკვნა, რომ ეს დარღ-
ვევა მიზეზობრივ კავშირშია დამაზიანებელ მო-
ვლენასთან (დაწვრილებით ქვემოთ III. 3.). აშკა-
რა მტკიცებულებების პრინციპის უკან დგას 
მთავარი იდეა, რომ, ზოგადი ცხოვრებისეული 
გამოცდილებით, ზოგ სიტუაციაში კავშირი მი-
ზეზსა და მოვლენას ანდა მოვლენასა და მი-
ზეზს შორის გარდაუვალია. მაგალითად, თუ ერ-
თი და იმავე მიმართულებით მოძრავი ორი ავ-

5  BGH, Urteil vom 22. Oktober 2019 - VI ZR 71/17 - MedR 2020, 
842; OLG Braunschweig, Urteil vom 18. November 2021 - 9 
U 67/18 – juris. 

6  Rehborn/Gescher in: Erman BGB, 16. Aufl., § 630f Rn. 1b; 
Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 80 და იქ მითი-
თებული ლიტერატურა. 

7  Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 80 და იქ მითი-
თებული ლიტერატურა. 
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ტომობილი ერთმანეთს შეეჯახება, ცხოვრები-
სეული გამოცდილება ამბობს, რომ მომხდარი 
უკან მომავალი მძღოლის ბრალეულობაა. თუ 
სახურავის თბოიზოლაციას ცეცხლი გაუჩნდა 
სახურავზე შედუღების სამუშაოების ჩატარები-
დან მალევე, ცხოვრებისეული გამოცდილება 
გვკარნახობს, რომ შედუღების სამუშაოებმა გა-
მოიწვია ხანძარი. 

ამ სამართლებრივ პრინციპებს არაფერი 
აქვს საერთო უხეში სამედიცინო შეცდომის 
(გსკ-ის 630h V პარაგრაფი)8 ან არასპეციალის-
ტის მიერ სამედიცინო ოპერაციის თავის თავზე 
აღების (გსკ-ის 630h IV პარაგრაფი) დროს მტკი-
ცების ტვირთის შებრუნებასთან.9 მტკიცების 
ასეთი გამარტივება შეეხება მხოლოდ მიზეზობ-
რივ კავშირს დადგენილ სამედიცინო შეცდომა-
სა და დამაზიანებელ მოვლენას შორის; იგი არ 
ეხება აქ დასმულ საკითხს სამედიცინო შეცდო-
მის არსებობის მტკიცების გამარტივებასთან 
დაკავშირებით.  

თუმცა შესაძლებელია ზოგჯერ საქმე გვქონ-
დეს მტკიცების გამარტივების ორივე სახის კო-
მბინაციასთან. ეს ეხება ისეთ შემთხვევებს, რო-
მლებშიც დოკუმენტაციის წარმოების ვალდე-
ბულების დარღვევის გამო პირველ ეტაპზე ივა-
რაუდება, რომ გარკვეული სამედიცინო ღონის-
ძიება არ გატარებულა, მეორე ეტაპზე კი უმოქ-
მედობა ფასდება უხეშ სამედიცინო შეცდომად. 
ამ დროს ნაკლულ დოკუმენტაციასთან დაკავ-
შირებული პრინციპები ფაქტობრივად მომხდა-
რის საკითხის გადაწყვეტისას (არადოკუმენტი-
რებული ღონისძიების ჩაუტარებლობა) გამოი-
ყენება პაციენტის სასარგებლოდ; უხეში სამე-
დიცინო შეცდომის გამო მტკიცების ტვირთის 
შებრუნების პრინციპები კი შეეხებიან მომდევ-
ნო საკითხს, შეიძლებოდა თუ არა პაციენტის 
დაზიანების თავიდან აცილება,  ის სამედიცინო 
ღონისძიება რომ ჩატარებულიყო, რომელიც არ 

                                                           
8  ამასთან დაკავშირებით: BGH, Urteil vom 24. Mai 2022 - VI 

ZR 206/21 - NJW 2022, 2747, Hagenloch, Neues zum Medizin-
recht in Deutschland - Wesentliche Entwicklungen in der 
deutschen Rechtsprechung im 1. Halbjahr 2022, DGZR 
7/2022, 2; BGH, Urteil vom 27. März 2007 - VI ZR 55/05 - BGHZ 
172, 1. 

9  ამასთან დაკავშირებით: BGH, Urteil vom 12. Januar 
2021 - VI ZR 60/20 - MedR 2021, 820, ჰაგენლოხი, მნიშვნე-

ჩატარებულა.10 
3. მტკიცების ტვირთთან დაკავშირებული 

პრინციპების გარდა, სასამართლო პრაქტიკის-
თვის ძალიან მნიშვნელოვანია, რომ ფედერა-
ლური უმაღლესი სასამართლოს პრაქტიკაში 
შემუშავდა ექიმის პასუხისმგებლობის პროცე-
სისთვის სპეციფიკური მოთხოვნები პაციენტის 
მიერ მტკიცებულებათა წარმოდგენის ვალდე-
ბულების მიმართ და ექიმის ანდა სამედიცინო 
დაწესებულების მფლობელის მიერ მტკიცებუ-
ლებათა წარმოდგენის ე. წ. მეორეული ვალდე-
ბულების მიმართ:11 

საქმის გარემოებები (ძალიან შემოკლებუ-
ლი): 

მოსარჩელეს 2012 წლის 28 თებერვალს მო-
პასუხის კლინიკაში ოპერაციის გზით ამოკვე-
თეს საშვილოსნო; გარდა ამისა, ჩაუტარდა ლა-
ბიის ბაგის ნაწილობრივი რეზექცია (ლაბიის 
კორექცია). მას შემდეგ, რაც მოსარჩელემ 2012 
წლის 9 მარტს ძლიერი ვაგინალური სისხლდე-
ნის შესახებ განაცხადა, ჩატარდა სარევიზიო 
ოპერაცია, რომლის შედეგადაც გამოვლინდა 
ვაგინის გახსნილი ნაკერი და ინტრააბდომინა-
ლური სისხლდენის წყარო. მუცლის ღრუს გახს-
ნისას (ლაპაროტომიისას) გამოვლინდა ანთე-
ბითი პროცესები ადჰეზიებთან ერთად მუცლის 
ქვედა ნაწილში; ადნექსი (საკვერცხე და ფალო-
პის მილი) და ბრმა ნაწლავი ამოკვეთეს. ამას-
თანავე გამოვლინდა ნაწლავური ბაქტერია 
enterococcus faecalis-ის გამოწვეული ინფექცი-
აც.  

მოსარჩელემ, სხვა საკითხებთან ერთად, მი-
უთითა, რომ ნაწლავური ჩხირის პერიოპერაცი-
ული ანტიბიოტიკური პროფილაქტიკის ჩაუტა-
რებლობის გამო დაბინძურდა საოპერაციო მი-
დამო; გარდა ამისა, მის ოთახში იყო ჰიგიენის 
მნიშვნელოვანი დარღვევები; უპირველეს ყოვ-

ლოვანი განვითარებები გერმანიის სასამართლო პრაქ-
ტიკაში სამედიცინო სამართლის მიმართულებით 2021 
წელს, შედარებითი სამართლის ჟურნალი 1/2023 II. 1. 

10  Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 70; Thüringer 
Oberlandesgericht, Urteil vom 27. Februar 2008 -4 U 2/04 – 
juris. 

11  ამონარიდი: BGH, Urteil vom 19. Februar 2019 - VI ZR 
505/17 - BGHZ 221, 139. 



ულრიხ ჰაგენლოხი   სამედიცინო სამართლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი № 2 (5) 2024 
 

 

4 

ლისა, ოთახში მწოლიარე სხვა პაციენტი ავლე-
ნდა (დეტალურადაა აღწერილი) საშინელ ჰიგი-
ენურ ქცევას. 

გადაწყვეტილების საფუძვლებიდან (წარმო-
დგენილი ციტატები მცირედ შეცვლილია): 

„2. მოსარჩელის მიერ მითითებულ პალატა-
ში არსებულ ჰიგიენურ ხარვეზებთან დაკავში-
რებით სააპელაციო სასამართლომ გადააჭარბა 
პაციენტის მიერ მტკიცებულებათა წარმოდგე-
ნის ტვირთის მიმართ არსებულ სამედიცინო-
საპროცესო სამართლებრივ მოთხოვნებს (...). 

a) სასამართლოს უკვე გამყარებული სამარ-
თლებრივი პრაქტიკის შესაბამისად, სამედიცი-
ნო საპროცესო სამართალში პაციენტს დასაბუ-
თების ვალდებულებები უნდა წაეყენოს მხო-
ლოდ ზომიერად. პაციენტისგან არ შეიძლება 
მოველოდეთ და ვითხოვდეთ სამედიცინო პრო-
ცედურების ზუსტ ცოდნას. მას არ აქვს მკურნა-
ლობის პროცესის ზუსტად გააზრების შესაძლე-
ბლობა და საჭირო სპეციალური ცოდნა სადავო 
საგნის ზუსტად აღსაქმელად და გადმოსაცე-
მად. ის არაა ვალდებული, პროცესის გეგმაზო-
მიერი მართვისთვის შეითვისოს სპეციალური 
სამედიცინო ცოდნა. ამიტომ პაციენტის მხარე 
შეიძლება შემოიფარგლოს მოხსენებით, რომე-
ლიც იძლევა მკურნალთა მხრიდან არასწორი 
ქცევის ვარაუდის საშუალებას პაციენტისთვის 
დამდგარი შედეგების საფუძველზე. (vgl. BGH, 
Urteil vom 14. März 2017 - VI ZR 605/15 - VersR 
2017, 822; BGH, Urteil vom 24. Februar 2015 - VI ZR 
106/13 - NJW 2015, 1601; BGH, Urteil vom 8. Juni 
2004 - VI ZR 199/03 - BGHZ 159, 245). პაციენტი გა-
ნსაკუთრებით არაა ვალდებული, ინფექციის წა-
რმოშობის შესაძლო მიზეზები ამოიცნოს და წა-
რმოადგინოს (...).  

პაციენტის მიერ მტკიცებულებათა წარმოდ-
გენის პირველადი შეზღუდული ვალდებულება 
მხარეთა საპროცესო თანასწორობის უზრუნვე-
ლსაყოფად, როგორც წესი, იწვევს სასამართ-
ლოს მიერ საქმის გარემოებების გარკვევის გა-
ზრდილ ვალდებულებას (§ 139 ZPO), მათ შორის, 
თავისი თანამდებობის გამოყენებით საექსპერ-
ტო დასკვნის მოპოვების ჩათვლით (§ 144 Abs. 1 
Satz 1 ZPO), რამდენადაც პაციენტს ესაჭიროება 
საქმის მასალების ამგვარი დამუშავება (შდრ. 
BGH, Urteil vom 8. Januar 1991 - VI ZR 102/90 - NJW 

1991, 1541). 
b) ზოგადი სამოქალაქო საპროცესო პრინცი-

პების თანახმად, პაციენტის მტკიცების ტვირთი 
ასევე შეიძლება შეიზღუდოს იმდენად, რამდე-
ნადაც პაციენტი იმყოფება მის მიერ წარმოდგე-
ნილ მოვლენათა მსვლელობის მიღმა და უფრო 
დეტალური დასაბუთება მის ძალებს აღემატე-
ბა, მაშინ, როდესაც მოწინააღმდეგე მხარისთ-
ვის ყველა არსებითი გარემოება ცნობილია ან 
ადვილად შეუძლია გაარკვიოს და შეიძლება 
მოეთხოვოს უფრო დეტალური ინფორმაციის 
მოწოდება (vgl. BGH, Urteil vom 28. August 2018 - 
VI ZR 509/17 - NJW-RR 2019, 17; BGH, Urteil vom 28. 
Juni 2016 - VI ZR 559/14 - NJW 2016, 3244; ...). ასეთ 
შემთხვევაში სამედიცინო მხარემ, მტკიცების 
მეორეული ტვირთის პრინციპების შესაბამი-
სად, პაციენტის განცხადებები დასაბუთებუ-
ლად, ე. ი. უფრო დეტალური მონაცემებით უნდა 
გააბათილოს, თუკი მისი შეპასუხება გასათვა-
ლისწინებელია სამოქალაქო საპროცესო კო-
დექსის 138-ე პარაგრაფის მე-2 ნაწილის მიხედ-
ვით. (შდრ. BGH, Urteil vom 28. Juni 2016 - VI ZR 
559/14 - NJW 2016, 3244; BGH, Urteil vom 14. Juni 
2005 - VI ZR 179/04 - BGHZ 163, 209). ამასთან, სა-
მედიცინო მხარის მტკიცების ტვირთის მიმართ 
წაყენებული მოთხოვნები მეტწილად, ყოველი 
ცალკეული შემთხვევის გარემოებების გათვა-
ლისწინებით განისაზღვრება; ეს მოთხოვნები 
დამოკიდებულია ბრალდების ბუნებაზე და – 
ისევე, როგორც სხვა შემთხვევებში (vgl. BGH, 
Urteil vom 3. Februar 1999 - VIII ZR 14/98 - NJW 
1999, 1404; ...), – კავშირშია პაციენტის პირველა-
დი მოხსენების სიღრმესთან. თუმცა, მტკიცების 
მეორადი ტვირთი არ იწვევს მტკიცების რაიმე 
სახით გამარტივებას (BGH, Urteil vom 28. August 
2018 - VI ZR 509/17 - NJW-RR 2019, 17). 

c) აღნიშნული პრინციპების ერთობლიობით, 
სამედიცინო პასუხისმგებლობის პროცესში სა-
მედიცინო მხარეს გაფართოებული, მეორეული 
მტკიცების ტვირთი წარმოეშობა, თუკი პაციენ-
ტის მიერ სადავო გარემოებების პირველადი 
წარმოდგენა ზემოაღნიშნულ ზომიერ მოთხოვ-
ნებს აკმაყოფილებს და ქმნის სამედიცინო მხა-
რის მიერ ხარვეზიანი ქცევის ვარაუდს, თავის 
მხრივ კი სამედიცინო მხარისთვის შესაძლებე-
ლი და ასატანია, საქმის გარემოებები უფრო 
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დეტალურად განმარტოს. ეს უკანასკნელი პი-
რობა, როგორც წესი, შესრულებულია ჰიგიენას-
თან დაკავშირებული მტკიცების შემთხვევაში, 
რადგან როგორც ინფექციის შესაძლო წყაროე-
ბის არსებობა სხვა პაციენტების ან დაბინძურე-
ბული ხელსაწყოების სახით, ისე ღონისძიებე-
ბი, რომლებსაც სამედიცინო მხარე ზოგადად 
და, თუ არსებობს საფრთხის კონკრეტული წყა-
რო, სპეციალურად ჰიგიენური ნორმების დასა-
ცავად და ინფექციის პრევენციის მიზნით ატა-
რებს, როგორც წესი, პაციენტის ცოდნის მიღ-
მაა; სამედიცინო მხარეს კი შესაბამის ინფორ-
მაციაზე ადვილად მიუწვდება ხელი (vgl. BGH, 
Beschluss vom 16. August 2016 - VI ZR 634/15 - NJW-
RR 2016, 1360). 

სააპელაციო სასამართლო არასწორია იმ ნა-
წილში, რომელშიც მას სურს სენატის 2016 
წლის 16 აგვისტოს გადაწყვეტილების (VI ZR 
634/15 - NJW-RR 2016, 1360; aufgegriffen in BGH, 
Urteil vom 28. August 2018 - VI ZR 509/17 - NJW-RR 
2019, 17) საფუძველზე მეორეული მტკიცების 
ტვირთის წარმოსაშობად ჩათვალოს წინაპირო-
ბა, რომ პაციენტმა უნდა წარმოადგინოს ჰიგიე-
ნური დარღვევის კონკრეტული მინიშნებები. 
სენატმა ხსენებულ გადაწყვეტილებაში ასეთი 
მტკიცებულების წარმოდგენა საკმარისად მიი-
ჩნია და არა წინაპირობად. ჰიგიენური დარღვე-
ვების დასაბუთების შემთხვევაშიც მოქმედებს 
სამედიცინო პასუხისმგებლობის სამართალში 
არსებული პაციენტის პირველადი მტკიცების 
ტვირთის ზოგადი ზომიერი მოთხოვნები. საკმა-
რისი იქნება, თუკი მტკიცების ტვირთის მქონე 
პაციენტი წარმოადგენს მოხსენებას, რომელიც 
პაციენტისთვის დამდგარი შედეგების საფუძვე-
ლზე, სამედიცინო მხარის მიერ ჰიგიენური ნორ-
მების დარღვევის ვარაუდის საშუალებას იძლე-
ვა.  

d) ამ პრინციპების შესაბამისად, სადავო საქ-
მეში მოსარჩელის მოხსენება მოპასუხის მეო-
რეული მტკიცების ტვირთის წარმოშობისათვის 
საკმარისი იყო იმის გამოც, რომ, როგორც რევი-
ზიამ გამოარკვია, მოსარჩელე მიუთითებდა, 
რომ იგი ბაქტერიული ფლორით დაინფიცირდა 
სამედიცინო პალატაში საშუალოზე დაბალი ჰი-
გიენური მდგომარეობის გამო. ამ მოხსენების 
შემდეგ მოპასუხეს ევალებოდა, კონკრეტულად 

ჰიგიენის უზრუნველსაყოფად და მოსარჩელის 
პალატაში ინფექციისაგან დასაცავად თავის მი-
ერ განხორციელებული ღონისძიებები განემა-
რტა, მაგალითად, დეზინფექციისა და დასუფ-
თავების გეგმის, ასევე შესაბამისი რეგულაციე-
ბისა და ჰიგიენის გეგმის წარმოდგენით.  

ამ კონტექსტში არ განიხილება მოსარჩელის 
მიერ დამატებით მითითებული სხვა, თავად მის 
მიერ აღქმული კონკრეტული გარემოებები (იმა-
ვე ოთახში მყოფი სხვა პაციენტის საშინელი ჰი-
გიენური ქცევა და ა.შ.) და ამასთან დაკავშირე-
ბული შედავება მოპასუხის მხრიდან.  

 
II. დოკუმენტირების ვალდებულების  

დარღვევა 
 
1. საკანონმდებლო მოწესრიგება; სასამა-

რთლო პრაქტიკის პრინციპები 
 
2013 წლის თებერვალში გერმანიაში ძალაში 

შევიდა სამოქალაქო კოდექსის (BGB) შემდეგი 
რეგულაცია:  

§ 630f მკურნალობის დოკუმენტაცია 
(1) მკურნალი ვალდებულია, დოკუმენტირე-

ბის მიზნით, უშუალოდ მკურნალობის დროის 
მონაკვეთში აწარმოოს პაციენტის საქმე ბეჭ-
დურად ან ელექტრონულად. მონაცემთა შესწო-
რება და ცვლილება პაციენტის საქმეში დასაშ-
ვებია მხოლოდ მაშინ, თუ თავდაპირველ შინაა-
რსთან ერთად აღქმადი რჩება, როდისაა შესწო-
რება და ცვლილება შეტანილი. ეს უზრუნველ-
ყოფილი უნდა იყოს ელექტრონულად წარმოე-
ბულ პაციენტის აქტშიც.  

(2) მკურნალი ვალდებულია, პაციენტის საქ-
მეში ჩაწეროს მიმდინარე და სამომავლო მკურ-
ნალობისთვის პროფესიული თვალსაზრისით 
არსებითი ღონისძიებები და მათი შედეგები, კე-
რძოდ ანამნეზები, დიაგნოზები, გამოკვლევები, 
გამოკვლევების შედეგები, დასკვნები, თერაპი-
ები და მათი ეფექტები, სამედიცინო ჩარევები 
და მათი ეფექტები, თანხმობები და განმარტე-
ბები. ექიმის წერილები უნდა იყოს შეტანილი 
პაციენტის საქმეში. 

(3) მკურნალმა პაციენტის საქმე მკურნალო-
ბის დასრულებიდან ათი წლის ვადით უნდა შე-
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ინახოს, თუ სხვა ნორმებით შენახვის სხვა ვა-
დები არაა დადგენილი.  

ამ რეგულაციით კანონმდებელმა მანამდე 
ფედერალურ უმაღლეს სასამართლო პრაქტი-
კაში განვითარებული სამართლებრივი პრინცი-
პების კოდიფიკაცია განახორციელა ისე, რომ 
მათი შინაარსი არ შეუცვლია. აქედან უპირვე-
ლესად გამომდინარეობს, რომ დოკუმენტირე-
ბის ვალდებულებასთან დაკავშირებული წარ-
სულში განვითარებული სამართლებრივი პრინ-
ციპები, გსკ-ის 630f პარაგრაფის ძალაში შესვ-
ლის შემდეგაც მოქმედებენ და ამრიგად ფედე-
რალური უმაღლესი სასამართლოს ძველი გა-
დაწყვეტილებებიც კვლავ შეიძლება ნიმუშის 
ფუნქციას  ასრულებდეს. გარდა ამისა, ეს გვიჩ-
ვენებს, რომ სამედიცინო დოკუმენტაციის წარ-
მოების ვალდებულებები სამოსამართლო სამა-
რთალშემოქმედების გზით იმ ქვეყნებშიც შეიძ-
ლება ჩაითვალოს სამედიცინო მომსახურების 
ხელშეკრულების იმანენტურ ნაწილად, რომ-
ლებიც არ იცნობენ დოკუმენტირების ვალდებუ-
ლების ამჟამინდელი გერმანული სამართლის 
მსგავს კოდიფიცირებას. 

 
2. დოკუმენტაციის საჭიროება 
 
დოკუმენტაციის საჭიროების მოცულობა 

გსკ-ის 630f II პარაგრაფშია  მოცემული. ამის მი-
ხედვით, დოკუმენტირების ვალდებულება მოი-
ცავს ღონისძიებებს და შედეგებს, რომლებიც 
პროფესიული (სამედიცინო) თვალსაზრისით 
მიმდინარე და სამომავლო მკურნალობისთვის 
არსებითია.  

სამედიცინო დოკუმენტაცია, რაც გულისხ-
მობს პაციენტის საქმეს, მოხსენებას ოპერაცი-
ის შესახებ და ექიმის წერილებს, უპირველესად 

                                                           
12  BGH, Urteil vom 2. Juni 1987 - VI ZR 174/86 - NJW 1988, 762; 

BGH, Urteil vom 6. Juli 1999 - VI ZR 290/98 - VersR 1999, 1282. 
13  BGH, Urteil vom 27. April 2021 - VI ZR 84/19 - BGHZ 229, 

331ჰაგენლოხი, მნიშვნელოვანი განვითარებები გერმა-
ნიის სასამართლო პრაქტიკაში სამედიცინო სამართ-
ლის მიმართულებით 2021 წელს, შედარებითი სამართ-
ლის ჟურნალი 1/2023, II. Nr. 4; BGH, Urteil vom 22. Oktober 
2019 - VI ZR 71/17 - VersR 2020, 233; BGH, Urteil vom 6. Juli 
1999 - VI ZR 290/98 - VersR 1999, 1282; BGH, Urteil vom 23. 
März 1993 - VI ZR 26/92 - VersR 1993, 836. 

ემსახურება თერაპიისა და სათანადო შემდგო-
მი მკურნალობის უზრუნველყოფას.12 ამ პირვე-
ლადი მიზნიდან გამომდინარე, მისი შინაარსი 
მოიცავს ისეთ ღონისძიებებსა და შედეგებს, 
რომელთა ჩაწერა სასურველია, რათა ექიმებსა 
და სამედიცინო პერსონალს სამომავლო გადა-
წყვეტილებების მისაღებად შეეძლოთ ავადმ-
ყოფობის მიმდინარეობისა და უწინდელი მკურ-
ნალობის თაობაზე საკმარისი ინფორმაციის მი-
ღება.13 ამავდროულად, ის უზრუნველყოფს, 
რომ დეცენტრალიზებულ სამკურნალო სტრუქ-
ტურებში არ წარმოიქმნას ცოდნის დეფიციტი 
შრომის დანაწილების გამო (უფრო ვრცლად 
ქვემოთ III 5 d.).14 გეგმაზომიერი დოკუმენტაცი-
ის სამედიცინო მნიშვნელობა განსაკუთრებით 
თვალნათელი ხდება სამედიცინო გადაუდებელ 
შემთხვევებში, ვინაიდან ამან შეიძლება გამოი-
წვიოს კრიტიკული მნიშვნელობის მქონე ცოდ-
ნისა და დროის დაკარგვა, თუ უკვე შეგროვებუ-
ლი კლინიკურ-დიაგნოსტიკური მასალა არ გახ-
დება ცნობილი მკურნალი ექიმებისთვის პაციე-
ნტის საქმის არაადეკვატური წარმოების გამო. 

გარდა ამისა, დოკუმენტაცია (განსაკუთრე-
ბით პაციენტის მიერ სამედიცინო ჩანაწერების 
ხელმისაწვდომობის მოთხოვნასთან ერთობ-
ლიობაში [გსკ-ის 630g]) ნათელყოფს, რომ ექიმი 
ასრულებს თავის ვალდებულებას, მიაწოდოს 
ინფორმაცია, რაც, პაციენტთან შედარებით, მი-
სი ცოდნის უპირატესობიდან გამომდინარეობს 
.15 

დოკუმენტირების ვალდებულება დამატე-
ბით უზრუნველყოფს იმასაც, რომ პაციენტს, ფა-
ქტობრივად, არ ეზღუდება თავისუფლება, შეიც-
ვალოს მკურნალი და არ ბოჭავს რისკი, რომ შე-
საძლოა ინფორმაცია დაიკარგოს ან საჭირო გა-

14  BGH, Urteil vom 27. Juni 1978 - VI ZR 183/76 - BGHZ 72, 132; 
Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 5; K. Schmidt in: 
Herberger / Martinek /  Rüßmann / Weth / Würdinger, 
jurisPKBGB, 9. Aufl., § 630f BGB (Stand: 01.02.2020) Rn. 2. 

15  BGH, Urteil vom 27. April 2021 - VI ZR 84/19 - BGHZ 229, 331, 
ჰაგენლოხი, მნიშვნელოვანი განვითარებები გერმანიის 
სასამართლო პრაქტიკაში სამედიცინო სამართლის მი-
მართულებით 2021 წელს, შედარებითი სამართლის 
ჟურნალი 1/2023, II. 4; BGH, Urteil vom 27. Juni 1978 - VI ZR 
183/76 - BGHZ 72, 132; Staudinger/J Hager (2021) BGB § 823 
I Rn. I 71. 
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ხდეს ზემოქმედების მქონე გამოკვლევების, გა-
ნსაკუთრებით სხივური ზემოქმედების, განმეო-
რებით ჩატარება და შესაბამისი დამატებითი 
ხარჯების გაღება.16 

გერმანიაში სადავოა, აქვს თუ არა, დოკუმენ-
ტირების ვალდებულებას, ასევე, პოტენციური 
სამედიცინო შეცდომის მტკიცებულების უზრუნ-
ველყოფის ამოცანა. წარსულში ფედერალურ 
უმაღლეს სასამართლოს, თავის გადაწყვეტი-
ლებებში, არაერთხელ აქვს ნათქვამი, რომ დო-
კუმენტაციის მიზანი არაა სამომავლო სამედი-
ცინო-სამართლებრივი პროცესისათვის მტკი-
ცებულებების უზრუნველყოფა.17 ამ მოსაზრე-
ბის ვერიფიცირება,18 გსკ-ის 630f პარაგრაფის 
ძალაში შესვლის შემდეგ, პრაქტიკულ მნიშვნე-
ლობას მოკლებულია, რადგან, ჩამოყალიბებუ-
ლი სასამართლო პრაქტიკის თანახმად, დოკუ-
მენტაციის საჭიროებისათვის მხოლოდ სამე-
დიცინო საფუძვლებია მნიშვნელოვანი.19 დოკუ-
მენტაციას მტკიცებულებათა უზრუნველყოფის 
დამატებითი ფუნქციაც რომ ჰქონდეს, პაციენ-
ტის მხოლოდ და მხოლოდ მტკიცებულების უზ-
რუნველყოფის ინტერესი ვერასდროს ჩაითვ-
ლება სამედიცინო თვალსაზრისით არასაჭირო 
დოკუმენტაციის მოთხოვნის საფუძვლად.  

ამ მიზნიდან გამომდინარებს ასევე, რომ დო-
კუმენტაციის საჭიროების საყოველთაო კრიტე-
რიუმები არ არსებობს. მისი მოცულობა დამო-
კიდებულია კონკრეტულ გარემოებებზე; კანო-
ნის მიხედვით კი, უპირველესად გასათვალის-
წინებელია ანამნეზი, დიაგნოზი, გამოკვლევე-
ბი, გამოკვლევების შედეგები, დასკვნები, თე-
რაპიები და მათი ზემოქმედება. ამის გარდა, პა-
ციენტის საქმეში უნდა ჩაიწეროს თანხმობები, 
განმარტებები და ექიმის წერილები.  

სამართლის პრაქტიკასა და მეცნიერებაში 

                                                           
16  K. Schmidt in: Herberger / Martinek /  Rüßmann / Weth / 

Würdinger, jurisPK-BGB, 9. Aufl., § 630f BGB (Stand: 
01.02.2020) Rn. 4. 

17  BGH, Urteil vom 6. Juli 1999 - VI ZR 290/98 - NJW 1999, 3408; 
BGH, Urteil vom 24. Januar 1989 - VI ZR 170/88 - MedR 1989, 
195. 

18  dazu: Staudinger / Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 8; K. 
Schmidt in: Herberger / Martinek /  Rüßmann / Weth / 
Würdinger, jurisPK-BGB, 9. Aufl., § 630f BGB (Stand: 
01.02.2020) Rn. 5. 

აღიარებული ერთსულოვანი მოსაზრების თანა-
ხმად, ქირურგიული ჩარევისას მიეთითოს მკუ-
რნალი ექიმების ვინაობა.20 თუმცა, თავისი სამა-
რთლებრივი შინაარსით, ეს ვალდებულება არ 
არის უპრობლემო, რადგან არ არსებობს ამის 
სამედიცინო მიზეზი და, შესაბამისად, ერთადე-
რთი საფუძველია მტკიცების ასპექტები და პა-
ციენტის პიროვნულობის ზოგადი  უფლება (ის 
არ უნდა იყოს მკურნალობის უბრალო ობიექტი 
და ამიტომ უნდა მიეცეს საშუალება, იცოდეს, 
ვინ ჩაატარა ოპერაცია მის სხეულზე), ასევე სა-
მედიცინო მომსახურების ხელშეკრულების პა-
რტნიორულობის ფუნქცია.21 

 
ა) თერაპიის უზრუნველყოფა 
 
სამედიცინო თვალსაზრისით საჭირო დოკუ-

მენტაციაში ერთმანეთისაგან უნდა განვასხვა-
ოთ მკურნალთა მხრიდან გაკეთებული დასკვ-
ნები, ანუ, ერთი მხრივ, მათი ცოდნის ჩაწერა, 
ხოლო მეორე მხრივ, პაციენტის თერაპევტული 
ინფორმაცია, ანუ პაციენტის ცოდნის ჩაწერა და 
ამ ყოველივეს უზრუნველყოფა.  

 
აა) მკურნალის მიერ გამოტანილი დასკვ-

ნები 
 
როგორც უკვე აღინიშნა, საყოველთაოდ მარ-

თებული პასუხი ვერ გაეცემა საკითხს, თუ რომე-
ლი ღონისძიებები და შედეგები უნდა აღირიც-
ხოს ცალკეულ შემთხვევებში. თუმცა, ეჭვის შე-
მთხვევაში, უმჯობესია უსაფრთხო გზით წასვ-
ლა და დოკუმენტაციის მაქსიმალურად ამომწუ-
რავად წარმოება. ქვემოთ მოცემული სასამარ-
თლო პრაქტიკიდან შესაძლებელია სახელმძღ-
ვანელო მიმართულების გამოკვეთა. 

19  BGH, Urteil vom 27. April 2021 - VI ZR 84/19 - BGHZ 229, 331; 
BGH, Urteil vom 6. Juli 1999 - VI ZR 290/98 - NJW 1999, 3408. 

20  BGH, Urteil vom 7. Mai 1985 - VI ZR 224/83 - NJW 1985, 2193; 
BGH, Urteil vom 10. Mai 1983 - VI ZR 173/81 - NJW 1983, 
2075; Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 20; K. 
Schmidt in: Herberger / Martinek / Rüßmann / Weth / 
Würdinger, jurisPK-BGB, 9. Aufl., § 630f BGB (Stand: 
01.02.2020) Rn. 16. 

21  შდრ. zum Partnerschaftsgedanken bei der medizinischen 
Behandlung: BT-Drucks 17/10488; შდრ. Staudinger / 
Gutmann (2021) BGB § 630c Rn. 28. 
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პირველადი კლინიკურ-დიაგნოსტიკური მა-
სალა, რომლებმაც გამოიწვია მკურნალობის 
დაწყება, მოითხოვს დოკუმენტაციას.22 ეს, პირ-
ველ რიგში, ეხება დიფერენციალურ-დიაგნოს-
ტიკურ ღონისძიებებს, რომლებიც პაციენტის 
ავადმყოფობის სურათის შეფასებისა და შემდ-
გომი მკურნალობისათვის გადამწყვეტი მნიშვ-
ნელობისაა.23 მაგალითად, თავის უეცარი მკვე-
თრი ტკივილის დაწყებისას პაციენტის საქმეში 
უნდა ჩაიწეროს, რა ღონისძიებები გატარდა სუ-
ბარაქნოიდული სისხლდენის (Subarachnoid 
hemorrhage [SAH]) და მისი წინარე ეტაპის გამო-
სარიცხად.24 

საოპერაციო ჩარევისას დოკუმენტაციის მო-
ცულობისა და ინტენსიურობის მთავარი საზო-
მია ის, რომ ნებისმიერი მიმართულების მედი-
კოსს უნდა შეეძლოს საკმარისი ინფორმაციის 
მიღება, თუ როგორ იმოქმედა ქირურგმა და რა 
თავისებურებები გამოვლინდა ჩარევისას.25 რუ-
ტინული საოპერაციო ჩარევების შემთხვევაში, 
როგორც წესი, საკმარისია, მკურნალობის სახე-
ობისა და გამოყენებული ტექნიკის,26 ასევე, მო-
ნაწილე პირების სახელების ჩანიშვნა. ამისგან 
განსხვავებით, არაა აუცილებელი, დოკუმენტი-

                                                           
22  OLG Karlsruhe, Urteil vom 6. Juli 2016 - 7 U 50/15 - ArztR 

2017, 184, მუხლის არასტაბილურობის დოკუმენტაციის-
თვის ჯვარედინი ლიგატების პლასტმასის გამოყენები-
სას; OLG Koblenz, Urteil vom 9. Juli 2006 - 5 U 1591/05 – 
juris.h 

23  Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 24 და იქ მითი-
თებული ლიტერატურა; Staudinger/J Hager (2021) BGB § 
823 I Rn. I 71 და იქ მითითებული ლიტერატურა. 

24  OLG Hamm, Urteil vom 9. November 2012 - I-26 U 
142/09 - ZMGR 2013, 93. 

25  OLG Koblenz, Urteil vom 27. Juli 2006 - 5 U 212/05 - NJW-RR 
2007, 405. 

26  K. Schmidt in: Herberger / Martinek / Rüßmann / Weth / 
Würdinger, jurisPK-BGB, 9. Aufl., § 630f BGB (Stand: 
01.02.2020) Rn. 15; vgl. auch OLG Nürnberg, Urteil vom 9. 
Juli 2001 - 5 U 965/01 – juris. 

27  OLG Naumburg, Urteil vom 15. November 2011 - MedR 2012, 
529; OLG Koblenz, Beschluss vom 9. Januar 2014 - 5 U 
793/13- juris; K. Schmidt in: Herberger / Martinek / 
Rüßmann / Weth / Würdinger, jurisPK-BGB, 9. Aufl., § 630f 
BGB (Stand: 01.02.2020) Rn. 15. 

28  K. Schmidt in: Herberger / Martinek / Rüßmann / Weth / 
Würdinger, jurisPK-BGB, 9. Aufl., § 630f BGB (Stand: 
01.02.2020) Rn. 15. 

რდეს ისეთი რამ, რაც თავისთავად ცხადია, მა-
გალითად, ჰიგიენური სტანდარტების დაცვა 
(სტერილური სამოსი, დეზინფექცია და ა.შ.).27 
როგორც წესი, იგივე ითქმის გამოყენებული სა-
ოპერაციო ხელსაწყოების სახეობაზეც.28 

წარმოშობილი გართულებები ყოველთვის 
უნდა აღნიშნოს (ერთსულოვანი მოსაზრე-
ბით).29 ამასთანავე, დამწყებ სპეციალისტს რუ-
ტინული ჩარევების დროსაც კი უფრო ინტენსი-
ური საოპერაციო მოხსენებები მოეთხოვება, 
რადგან მის შემთხვევაში არ პრეზიუმირდება, 
რომ იგი თავიდანვე ფლობს და იყენებს სამე-
დიცინო თვალსაზრისით სწორ და აპრობირე-
ბულ საოპერაციო ტექნიკას.30 სხვა შემთხვევა-
ში, როგორც წესი, თუ საოპერაციო მოხსენება 
ჩვეული (სამედიცინო თვალსაზრისით არაარ-
სებითი) შუალედური ეტაპების თაობაზე დუმს, 
ითვლება, რომ ეს ეტაპები დარღვევების გარე-
შე წარიმართა.31 ანესთეზიის ოქმი უნდა შეიცავ-
დეს ინფორმაციას სუნთქვის წნევის, ფილტვე-
ბის მოცულობისა და სისხლის ანალიზის შესა-
ხებ.32 End-tidal CO2-გაზომვა (ნახშირორჟანგის 
შემცველობის გაზომვა ამოსუნთქულ ჰაერში) 
ექვემდებარება დოკუმენტირებას, განსაკუთ-
რებით გახანგრძლივებული სუნთქვის დროს.33 

29  BGH, Urteil vom 7. Mai 1985 - VI ZR 224/83 - NJW 1985, 2193; 
Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 27 და იქ მითი-
თებული ლიტერატურა; Staudinger/J Hager (2021) BGB § 
823 I Rn. I 71. 

30  BGH, Urteil vom 7. Mai 1985 - VI ZR 224/83 - NJW 1985, 2193; 
Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 27 და იქ მითი-
თებული ლიტერატურა; Staudinger/J Hager (2021) BGB § 
823 I Rn. I 71. 

31  შდრ. ასევე: OLG Naumburg, Urteil vom 6. Februar 2017 - 1 
U 10/16 - juris, კუჭის მილის ჩასმისთვის; OLG Oldenburg, 
Urteil vom 30. Januar 2008 - 5 U 92/06 - MedR 2008, 374, პრო-
სტატექტომიის დროს ანასტომოზური ნაკერების დაძა-
ბულობის გარეშე შეკვრისთვის [პროსტატის ამოღები-
სას შარდის ბუშტის ყელსა და ურეთრას შორის კავში-
რის ნაკერები]; OLG Hamm, Urteil vom 28. Januar 2008 - I-3 
U 121/07 - juris, ქირურგიული კაუჭის გამოყენებისთვის; 
Staudinger/J Hager (2021) BGB § 823 I Rn. I 71. 

32  OLG Bamberg, Urteil vom 14. Juli 1987 - 5 U 155/86 - juris. 
33  OLG Düsseldorf, Urteil vom 15. Juli 2010 - I-8 U 46/09 - juris, 

რომლის მიხედვითაც, შეუძლებელი იყო გადაწყვეტი-
ლების მიღება დოკუმენტირებული კონკრეტული დრო-
ის ინტერვალების შესახებ. 



ᲡᲐᲛᲔᲓᲘᲪᲘᲜᲝ ᲨᲔᲪᲓᲝᲛᲘᲡ ᲛᲢᲙᲘᲪᲔᲑᲘᲡ ᲢᲕᲘᲠᲗᲘ ᲒᲔᲠᲛᲐᲜᲘᲐᲨᲘ 
    

     

9 

გართულების გამოვლენამდე, როგორც წესი, 
საჭირო არაა საოპერაციო მოხსენებაში აღინი-
შნოს შუა არტერიული წნევის გაზომვა, კათეტე-
რის ჩადგმა და მოხსნა.34 

დოკუმენტირების ვალდებულების ინტენსი-
ურობა და მოცულობა მჭიდრო კავშირშია სამე-
დიცინო ჩარევის სირთულესთან.35 დოკუმენტი-
რების ვალდებულება მკაცრად და ზედმიწევ-
ნით უნდა იქნეს დაცული მაშინ, როდესაც თავი-
სთავად რუტინულ ოპერაციად მიჩნეული ჩარე-
ვა პაციენტის ატიპიური მდგომარეობის გამო 
გაზრდილ რისკებს უკავშირდება.  

გარდა მნიშვნელოვანი მონაცემების წერი-
ლობით ჩანიშვნისა, დოკუმენტაციის ვალდებუ-
ლება ვრცელდება ასევე ვიზუალური კვლევითი 
პროცესების ელექტრონულ გამოსახულებებ-
ზე.36 თუმცა, ამის შესახებ დეტალები საბოლო-
ოდ არ დაზუსტებულა. მაგალითად, ნაუმბურგის 
უმაღლესმა სამხარეო სასამართლომ გადაწყ-
ვიტა, რომ დოკუმენტაციის ხარვეზად არ ითვ-
ლება, თუ დუპლექსის ულტრაბგერითი გამოკვ-
ლევის ყველა ცალკეული დასკვნა არ არის დო-
კუმენტირებული სურათებით.37 საკმარისია დო-
კუმენტაციიდან იკითხებოდეს დასკვნების გა-
მოტანის პროცედურა და ექიმის მიერ მოპოვე-
ბული ცოდნა. 

სადავოა, უნდა იყოს თუ არა შენახული შეფა-
სებული საკვლევი სუბსტრატები და კლინიკური 
მასალა (როგორიცაა ჰისტოლოგიური პრეპარა-
ტები, პაციენტის სხეულიდან ამოღებული უცხო 
სხეულები და იმპლანტები ან გამოუყენებელი 
პროთეზები).38 ამის საწინააღმდეგოდ მეტყვე-
ლეს გსკ-ის 630f პარაგრაფი, რომელიც საუბ-
რობს ჩანაწერების ბეჭდური ან ელექტრონული 

                                                           
34  Thüringer Oberlandesgericht, Urteil vom 27. Februar 

2008 - 4 U 2/04 - juris. 
35  Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 24. 
36  Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 25 და იქ მითი-

თებული ლიტერატურა; so auch BGH, Urteil vom 21. 
November 1995 - VI ZR 341/94 - NJW 1996, 779 für 
Röntgenbilder. 

37  OLG Naumburg, Urteil vom 13. März 2008 - 1 U 83/07 - VersR 
2008, 1073. თუმცა, ამ საკითხთან დაკავშირებით სხვა შე-
ხედულების არსებობაც შესაძლებელია. 

38  შდრ. zum Meinungsstand: Staudinger/Gutmann (2021) BGB 
§ 630f Rn. 26. 

39  ასევე: Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 26. 

ფორმით წარმოების ვალდებულებაზე და ის 
ვერ გავრცელდება ისეთ საგნებზე, რომლებიც 
(მათ შორის, საკვლევი სუბსტრატები და კლინი-
კური მასალა) არაა ხელმისაწვდომი ქაღალ-
დის ან ელექტრონული დოკუმენტაციის სა-
ხით.39 

ამისგან დამოუკიდებლად უნდა გაეცეს პასუ-
ხი საკითხს, ამგვარი ობიექტების განადგურება 
შეიძლება თუ არა, სამოქალაქო საპროცესო-სა-
მართლებრივი საფუძვლებით, ჩაითვალოს მტ-
კიცებულებათა შეგროვებისთვის ხელშეშლად. 
ასეთი ხელშეშლა უნდა დადასტურდეს, როდე-
საც საპროცესო მხარე მტკიცების ტვირთის 
მქონე მოწინააღმდეგე მხარეს მტკიცებულება-
თა წარდგენას ურთულებს ან შეუძლებელს 
ხდის, მაგალითად, თუკი იგი პროცესამდე ან 
პროცესის განმავლობაში განსახილველ მტკი-
ცებულებას ანადგურებს. სუბიექტური თვალსა-
ზრისით ასევე აუცილებელია, რომ მტკიცების 
ობიექტის განადგურება იყოს ბრალეული, მისი 
მტკიცებულებითი ფუნქციის მოსპობა – შეცნო-
ბილი და ქცევა—გასაკიცხი იყოს.40 მაგალითად, 
ფედერალურმა უმაღლესმა სასამართლომ მტ-
კიცებულებების შეგროვების ხელშეშლა დაინა-
ხა იმაში, რომ სათბურა, რომლიდანაც ცხელი 
წყალი გადმოიღვარა და ჩვილის დამწვრობა 
გამოიწვია, კლინიკამ გაანადგურა იმ დროს, 
როდესაც სამართლებრივად უკვე მოთხოვნი-
ლი იყო ექიმის პასუხისმგებლობა.41 

 
ბბ) თერაპევტული ინფორმაცია 
 
დოკუმენტირების ვალდებულებას ექვემდე-

ბარება ასევე თერაპევტული ინფორმაცია.42 

40  BGH, Urteil vom 7. April 2022 - I ZR 222/20 - GRUR 2022, 899 
და იქ მითითებული ლიტერატურა. 

41  BGH, Urteil vom 1. Februar 1994 - VI ZR 65/93 - NJW 1994, 
1594; ოპერაციის ვიდეოს განადგურება: OLG Karlsruhe, 
Urteil vom 12. Januar 2011 - 7 U 149/08 - juris; იყო უარყო-
ფილი, რადგან ვიდეო იყო უხარისხო და ამიტომ გაუქმ-
და; შეცვლილი ბარძაყის პროთეზის განკარგვის მიზნით 
რევიზიის ოპერაციის შემდეგ: OLG Koblenz, Beschluss 
vom 26. Februar 2013 - 5 U 1474/12 - VersR 2014, 251; უარ-
ყოფილია, რადგან მტკიცებულების ნაკლოვანება გამო-
ირიცხება. 

42  ამასთან დაკავშირებით დაწვრილებით: BGH, Urteil vom 
27. April 2021 - VI ZR 84/19 - BGHZ 229, 331, Hagenloch in: 
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წინასწარ უნდა აღინიშნოს, რომ, გსკ-ის 630c 
II პარაგრაფის მიხედვით, მკურნალი, სხვა ყვე-
ლაფერთან ერთად, ვალდებულია, პაციენტს 
მკურნალობის დაწყებისას და, თუ საჭიროა, მი-
მდინარეობისასაც მკურნალობისთვის მნიშვ-
ნელოვანი ყველა გარემოება გასაგებად განუმა-
რტოს, განსაკუთრებით, დიაგნოზი, ჯანმრთე-
ლობის მდგომარეობის მოსალოდნელი განვი-
თარება, თერაპია, თერაპიის დროს და მას შემ-
დეგ გასატარებელი ღონისძიებები.  

ინფორმირების ეს ვალდებულება არ ემსახუ-
რება მხოლოდ სამედიცინო მიზნებს, არამედ, 
კანონმდებლის ნების შესაბამისად, უნდა გააძ-
ლიეროს პაციენტის თვითგამორკვევის უფლე-
ბაც და გადაწყვეტილების მიღებაში ჩართვით 
განახორციელოს პარტნიორობის იდეა, რომე-
ლზედაც დაფუძნებულია სამედიცინო მომსახუ-
რების ხელშეკრულება.43 მან ასევე უნდა (განსა-
კუთრებით პაციენტის მიერ სამედიცინო ჩანა-
წერების ხელმისაწვდომობის მოთხოვნასთან 
ერთობლიობაში [გსკ-ის630g]) ცხადყოს, რომ 
ექიმი ასრულებს თავის ვალდებულებას, მიაწო-
დოს ინფორმაცია, რაც გამომდინარეობს იქი-
დან, რომ ექიმი ფლობს მეტ ცოდნას პაციენტ-
თან შედარებით.44 

თუმცა, თერაპევტული ინფორმაციის მიწო-
დების ვალდებულების ეს დამატებითი მიზნები 
არ ცვლის იმ ფაქტს, რომ სამედიცინო ასპექტე-
ბი წინა პლანზეა წამოწეული და ამიტომ თერა-
პევტული ინფორმაცია მოითხოვს დოკუმენტი-
რებას დადგენილი ზოგადი კრიტერიუმების შე-
საბამისად, როდესაც ამისათვის სამედიცინო 
მიზეზი არსებობს. როგორც წესი, ასეთი სამე-
დიცინო მიზეზი მოცემულია თერაპიული ინფო-

                                                           
Neues zum Medizinrecht in Deutschland - Wesentliche Ent-
wicklungen in der deutschen Rechtsprechung im 1. Halb-
jahr 2022, DGZR 7/2022, II. 4; BGH, Urteil vom 24. Mai 
2022 - VI ZR 206/21 - NJW 2022, 2747, Hagenloch in: Neues 
zum Medizinrecht in Deutschland - Wesentliche Entwick-
lungen in der deutschen Rechtsprechung im 1. Halbjahr 
2022, DGZR 7/2022, II. 2. 

43  BT-Drucks 17/10488; vgl. Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 
630c Rn. 28. 

44  BGH, Beschluss vom 23. Februar 2021 - VI ZR 44/20 - MedR 
2022, 127ჰაგენლოხი, მნიშვნელოვანი განვითარებები 
გერმანიის სასამართლო პრაქტიკაში სამედიცინო სამა-

რმაციის შემთხვევაშიც, ვინაიდან მკურნალო-
ბის წარმატებას შანსებს ზრდის პაციენტი, რო-
მელსაც შესაბამისი ინსტრუქტაჟი აქვს მიღებუ-
ლი და თავისი ქცევით ხელს უწყობს მკურნა-
ლობას.  

თუ არსებობს დამატებითი დიაგნოსტიკური 
დაზუსტების საფუძველი, დოკუმენტაციის ვალ-
დებულება ვრცელდება იმ ფაქტზე, რომ პაციენ-
ტი ინფორმირებულია ასეთი ღონისძიებების 
აუცილებლობისა და, საჭიროების შემთხვევა-
ში, გადაუდებლობის შესახებ.45 ვალდებულების 
დარღვევის სამართლებრივ კლასიფიკაციაში, 
რომელიც რელევანტურია ამ კონტექსტში, არ-
სებობს პრობლემები სამედიცინო შეცდომის 
ტიპის განსაზღვრასთან დაკავშირებით. აქ გან-
ხილული თერაპიული ინფორმირების ვალდე-
ბულების დარღვევა მაშინაც გვაქვს სახეზე, რო-
დესაც თერაპევტმა მიუთითა შემდგომი ზომე-
ბის საჭიროებაზე, მაგრამ არა დამატებით არსე-
ბულ გადაუდებლობაზე.46 ფედერალური უმაღ-
ლესი სასამართლო ამას ასაბუთებს იმით, რომ 
ასეთ ვითარებაში გასაკიცხაობის მთელი სიმ-
ძიმე მიემართება არა საჭირო გამოკვლევების 
ჩაუტარებლობას, როგორც ასეთს, არამედ, წარ-
მატებული მკურნალობის უზრუნველსაყოფად 
საჭირო გამაფრთხილებელი მითითებების არ-
მიცემას. მეორე მხრივ, თუ მკურნალი არ უთი-
თებს იმ ფაქტზე, რომ არსებობს გადასამოწმე-
ბელი დასკვნა ანდა რომ შემდგომი დაზუსტები-
სათვის დამატებითი კვლევების ჩატარებაა სა-
ჭირო, აქ უკვე ცალსახაა პაციენტის ჯეროვანი 

რთლის მიმართულებით 2021 წელს, შედარებითი სამა-
რთლის ჟურნალი 1/2023, II. 3; BGH, Urteil vom 27. Juni 
1978 - VI ZR 183/76 - BGHZ 72, 132; Staudinger/J Hager (2021) 
BGB § 823 I Rn. I 71. 

45  Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 38; OLG Köln, 
Urteil vom 6. August 2014 - I-5 U 137/13 - GesR 2015, 95, კო-
ლონოსკოპიის რეკომენდაციისთვის, როგორც კიბოს 
შემოწმების ნაწილი, თუ არსებობს ოჯახის ისტორია. 

46  BGH, Urteil vom 17. November 2015 - VI ZR 476/14 - MedR 
2016, 431; BGH, Urteil vom 25. April 1989 - VI ZR 
175/88 - BGHZ 107, 222; BGH, Urteil 16. November 2004 - VI 
ZR 328/03 - VersR 2005, 228. 
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გამოკვლევის ვალდებულების დარღვევა.47 ამ 
შემთხვევაში გასაკიცხაობის ბირთვი, როგორც 
წესი, მდგომარეობს არა გამაფრთხილებელი 
მითითებების მიუცემლობაში, არამედ კლინი-
კურ-დიაგნოსტიკური მასალის მოსაპოვებლად 
საჭირო დამატებითი ღონისძიებების გაუტარე-
ბლობაში.48 თუმცა, ეს გამიჯვნა სამედიცინო შე-
ცდომის სამართლებრივ კლასიფიკაციის ფარ-
გლებში პირდაპირ გავლენას არ ახდენს დოკუ-
მენტაციის არსზე და სახეზე, რადგან ეს დამო-
კიდებულია მხოლოდ სამედიცინო საჭიროება-
ზე და არა სამედიცინო შეცდომის სამართლებ-
რივ კლასიფიკაციაზე. 

დოკუმენტირების ვალდებულების სამედი-
ცინო საფუძველი შესაძლოა არ არსებობდეს, 
როდესაც მითითებები ძალიან ზოგადი ხასია-
თისაა იმასთან დაკავშირებით, რომ პაციენტს 
შეუძლია ექიმთან ხელმეორედ მოსვლა, თუ მი-
სი მდგომარეობა გაუარესდება.49 ეს მოიცავს 
რუტინულ რეკომენდაციებს50 და განმარტებებს 
სამედიცინო ზემოქმედებისა და სხვა დაკავში-
რებული დეტალების შესახებ, რომლებიც დაინ-
ტერესებულ პაციენტს ეძლევა თერაპიული სა-
ჭიროებების მიღმა.  

როგორც წესი, დოკუმენტაცია აუცილებელია 
პროფესიული თვალსაზრისით, თუ პაციენტი აშ-
კარად უარს ამბობს თერაპიული ინფორმაციის 
ფარგლებში მისთვის მიცემული რჩევების შეს-
რულებაზე.51 ეს ეფუძნება იმას, რომ ასეთმა 

                                                           
47  შეცდომის აღმოჩენაში, ასევე დიაგნოზის შეცდომისგან 

განსხვავებით : BGH, Urteil vom 26. Januar 2016 - VI ZR 
146/14 - MedR 2016, 976; OLG Dresden, Urteil vom 29. März 
2022 - 4 U 980/21 - juris, Hagenloch, Neues zum Medizinrecht 
in Deutschland - Wesentliche Entwicklungen in der deut-
schen Rechtsprechung im 1. Halbjahr 2022, DGZR 7/2022, III. 
3; Thüringer Oberlandesgericht, Urteil vom 23. November 
2021 - 7 U 62/21 - juris, ჰაგენლოხი, მნიშვნელოვანი გან-
ვითარებები გერმანიის სასამართლო პრაქტიკაში სამე-
დიცინო სამართლის მიმართულებით 2021 წელს, შედა-
რებითი სამართლის ჟურნალი 1/2023 IV. 3. 

48  BGH, Beschluss vom 13. April 2021 - VI ZR 498/19 - NJW-RR 
2021, 953; BGH, Urteil vom 26. Mai 2020 - VI ZR 213/19 - NJW 
2020, 2467. 

49  შდრ. etwa BGH, Urteil vom 27. April 2021 - VI ZR 
84/19 - BGHZ 229, 331, ჰაგენლოხი, მნიშვნელოვანი განვი-
თარებები გერმანიის სასამართლო პრაქტიკაში სამედი-
ცინო სამართლის მიმართულებით 2021 წელს, შედარე-
ბითი სამართლის ჟურნალი 1/2023 II. 4; ოფთალმოლო-

ქცევამ შეიძლება გავლენა მოახდინოს თერაპი-
ის შემდგომ მიმდინარეობაზე, მაგალითად, ალ-
ტერნატიულ თერაპიულ ღონისძიებებზე გადას-
ვლით, რომელთა წარმატება ნაკლებად არის 
დამოკიდებული პაციენტის თანამშრომლობის 
სურვილზე. მაგრამ დიაგნოზზეც შეიძლება გავ-
ლენა იქონიოს, მაგალითად, თუ პაციენტი არ 
იღებს დანიშნულ მედიკამენტებს და ეს (რად-
გან მისი მდგომარეობა უცვლელი რჩება) აჩენს 
ეჭვს წინა დიაგნოზის სისწორეში. 

 
ბ) განმარტება, თანხმობა, ექიმის წერილე-

ბი 
გსკ-ის 630f II პარაგრაფის თანახმად, დოკუ-

მენტაციის ვალდებულება ვრცელდება ახსნა-
განმარტებაზე, თანხმობასა და ექიმის წერილე-
ბზე. კანონის ფორმულირებითა და მიზნიდან 
გამომდინარე, ეს ვალდებულება არსებობს მა-
შინაც კი, როდესაც ცალკეულ შემთხვევაში დო-
კუმენტაციის წარმოების პროფესიული საფუძ-
ველი არ არსებობს.  

სამართლის დოგმატიკის თვალსაზრისით, 
ეს ერთგვარ უცხო სხეულს ქმნის დოკუმენტაცი-
ის წარმოების ვალდებულების სამართალში. 
როგორც უკვე აღინიშნა, დოკუმენტირების ვა-
ლდებულება, როგორც წესი, თერაპიის უსაფრ-
თხოებას უნდა ემსახურებდეს და შინაარსობ-
რივად სამედიცინო ასპექტებს უნდა ეხებოდეს. 

გიური გამოკვლევისთვის თავდაპირველად დიაგნოზი-
რებული მინისებური გამჭვირვალეობის შემთხვევაში 
(ობიექტურად იყო ბადურის ჩამოშლა); OLG München, 
Urteil vom 5. Mai 2011 - 1 U 4306/10 - juris, პირველად დი-
აგნოზირებული სისხლჩაქცევის შემდეგ მუდმივი ტკივი-
ლის შემთხვევაში (ობიექტურად, სკაფოიდური მოტეხი-
ლობის იდენტიფიცირება რთული იყო) ხელახლა მიმა-
რთოს ექიმს. 

50  მაგალითად, სტომატოლოგი, რომელიც თავის პაციენტს 
ურჩევს ყოველ ექვს თვეში ერთხელ გაიაროს არაპრო-
ვოცირებული შემოწმება ან რომელსაც მოუწოდებენ გა-
იარონ რეგულარული „ჯანმრთელობის შემოწმება”. 

51  შდრ. OLG Braunschweig, Urteil vom 18. November 2021 - 9 
U 67/18 - juris; OLG München, Urteil vom 19. September 
2013 - 1 U 2071/12 - juris; BGH, Urteil vom 24. Juni 1997 - VI 
ZR 94/96 - NJW 1997, 3090, იმ შემთხვევისთვის, როდესაც 
პაციენტი უარს ამბობს გამოკვლევაზე, რომელიც აუცი-
ლებელია საეჭვო დიაგნოზის გასარკვევად; ყოვლისმო-
მცველი დამატებითი მტკიცებულება: Staudinger / 
Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 36 f. 
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მაგრამ, სამედიცინო თვალსაზრისით, განმარ-
ტებებისა და თანხმობების დოკუმენტირება, 
როგორც წესი, საჭირო არაა.52 სხვაგვარად შეი-
ძლება იყოს მხოლოდ მაშინ, როდესაც განმარ-
ტება და სამედიცინო ჩარევა ხორციელდება სხ-
ვადასხვა მკურნალის მიერ. ასეთ შემთხვევაში, 
როგორც წესი, არსებობს სამედიცინო მიზეზი 
განმარტებითი საუბრის დოკუმენტირებისა, რა-
თა სამედიცინო ჩარევის განმახორციელებელ-
მა მკურნალმა შეძლოს პაციენტის საქმიდან გა-
რკვევა, მიიღო თუ არა უკვე პაციენტმა განმარ-
ტებები და რა მოცულობით.53 ეს მკურნალობის 
შემდგომი მიმდინარეობისთვის იმ კუთხითაა 
მნიშვნელოვანი, რომ გსკ-ის 630e II პარაგრა-
ფის 1-ლი წინადადების   მე-2 ნომრის თანახ-
მად, პაციენტმა „დარწმუნებით” უნდა გადაწყ-
ვიტოს, თანხმდება თუ არა სამედიცინო ჩარე-
ვას. აქედან გამომდინარეობს, რომ მას განმარ-
ტების მიცემიდან თანხმობამდე სათანადო მო-
საფიქრებელი დრო უნდა მიეცეს.54 თუ პირველი 
მკურნალის განმარტება არაა საკმარისად დო-
კუმენტირებული, სამედიცინო ჩარევის განმა-
ხორციელებელი მკურნალი იძულებულია, გან-
მარტებები ხელმეორედ მისცეს, რადგან მას 
მხოლოდ ამგვარად შეუძლია საკუთარი პასუხი-
სმგებლობის რისკების თავიდან აცილება. ამ 
ყველაფრის შუალედური შედეგი შეიძლება 
იყოს ის, რომ უკვე დათქმულმა საოპერაციო 
თარიღმა გადაიწიოს, რათა პაციენტს ოპერაცი-
ის განმახორციელებლის მიერ მიცემული გან-
მარტებების შემდეგ სათანადო მოსაფიქრებე-
ლი დრო ჰქონდეს.  

განმარტებებისა და თანხმობების დოკუმენ-
ტირების ვალდებულების დარღვევა, ცალკე 
აღებული, მეტწილად სანქციის გარეშე რჩება.55 
თუმცა ამას პრაქტიკული მნიშვნელობა არ აქვს, 
რადგან მკურნალმა კვლავინდებურად უნდა ამ-
ტკიცოს ნამდვილი თანხმობის წინაპირობები. 

                                                           
52  BGH, Urteil vom 28. Januar 2014 - VI ZR 143/13 - MedR 2015, 

594; Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 50. 
53  ასევე: K. Schmidt in: Herberger/Martinek/Rüßmann/Weth 

/Würdinger, jurisPK-BGB, 9. Aufl., § 630f BGB (Stand: 
01.02.2020) Rn. 20 f.; a.A. insoweit: Staudinger/Gutmann 
(2021) BGB § 630f Rn. 50. 

ეს ასეა, მიუხედავად იმისა, მტკიცების ეს ტვირ-
თი კანონში სიტყვიერადაა გაწერილი (როგორც 
გერმანიაში, გსკ-ის 630h II  პარაგრაფი) თუ იქი-
დან გამომდინარეობს, რომ სათანადო განმარ-
ტება მართლწინააღმდეგობის გამომრიცხველი 
გარემოებაა (როგორც საქართველოში), რომე-
ლიც, ზოგადი წესების მიხედვით, მკურნალმა 
უნდა ამტკიცოს.  

ექიმის წერილები, ანუ კომუნიკაცია სამედი-
ცინო პერსონალს შორის, ემსახურება სამედი-
ცინო მიზნებს, ვინაიდან ეს უზრუნველყოფს, 
რომ თერაპიისთვის მნიშვნელოვანი ინფორმა-
ცია არ დაიკარგოს სხვადასხვა მკურნალ ექიმს 
შორის სამუშაოს განაწილების გამო (უფრო ვრ-
ცლად ქვემოთ III. 5. d.). ამგვარი მოწესრიგების 
მიზნიდან ასევე გამომდინარეობს, რომ თერა-
პიისთვის მნიშვნელოვანი ინფორმაციის მიმო-
ცვლა იმგვარად უნდა მოხდეს, როგორც ეს კო-
მუნიკაციის შინაარსის უზრუნველსაყოფადაა 
მისაღები. ეს, მართალია, თავშივე არ გამორიც-
ხავს სატელეფონო კომუნიკაციას, მაგრამ რე-
კომენდირებულია, რომ საუბრის სამედიცინო 
თვალსაზრისით მნიშვნელოვანი შინაარსი ოქ-
მის სახით პაციენტის საქმეში აისახოს.56 

ექიმის წერილის ეს პროფესიული მიზანი ემ-
თხვევა ინფორმაციული თვითგამორკვევის უფ-
ლების დაცვას. პაციენტს კომუნიკაციის შინაა-
რსის მხოლოდ წერილობითი დოკუმენტირების 
შემთხვევაში შეუძლია (პაციენტის საქმეზე ხე-
ლმისაწვდომობის უფლებასთან ერთობლიობა-
ში [შდრ გსკ-ის  630g პარაგრაფი]) გაიგოს, მისი 
პირადი მონაცემების რა სახის მიმოცვლა მოხ-
და და მხოლოდ შემდეგ შეაფასოს, მონაცემთა 
ეს მიმოცვლა სამართლებრივ აკმაყოფილებს 
თუ არა მოთხოვნებს. თუმცა, აქ სიფრთხილით 
უნდა აღინიშნოს, რომ ექიმის წერილებში პაცი-
ენტის პათოლოგიზება მხოლოდ მაშინ არღვევს 
პიროვნულობის ზოგად უფლებას, როდესაც პა-

54  OLG Bremen, Urteil vom 25. November 2021 - 5 U 
63/20 - MedR 2022, 493,  ჰაგენლოხი, მნიშვნელოვანი გან-
ვითარებები გერმანიის სასამართლო პრაქტიკაში სამე-
დიცინო სამართლის მიმართულებით 2021 წელს, შედა-
რებითი სამართლის ჟურნალი 1/2023 IV. 3. 

55  ასევე: Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 53. 
56  Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 48. 
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თოლოგიზება სცდება lege artis დასმული დიაგ-
ნოზის ფარგლებს ანდა როდესაც ექიმის წერი-
ლი შეიცავს ზედმეტ უარყოფით შეფასებით გა-
ნსჯას, რომელიც პირდაპირ არ არის დაკავში-
რებული დიაგნოზთან.57 თუ დოკუმენტაციის მი-
ზნები ამას მოითხოვს, შემდგომი მკურნალობი-
სათვის ისეთი დიაგნოზებიც კი უნდა აღირიც-
ხოს, რომლებიც მნიშვნელოვნად იჭრებიან პი-
როვნულობის უფლებაში.58 

 
გ) დოკუმენტაციის დრო, ფორმა, შენახვა 

და მტკიცებითი ძალა 
 
გსკ-ის 630f I პარაგრაფის მიხედვით, დოკუ-

მენტირება მკურნალობის თანადროულად უნ-
და განხორციელდეს. 

საკამათოა, უნდა არსებობდეს თუ არა დრო-
ითი კავშირი თითოეულ დოკუმენტირებასავა-
ლდებულო ღონისძიებასთან თუ ყურადღება 
უნდა გამახვილდეს მკურნალობის ფაზის დას-
რულებაზე.59 მეტიც, დროის ინტერვალები, რო-
მლებიც საკმარისადაა მიჩნეული, მერყეობს 
მკურნალობის60 „იმავე დღესა” და „თვემდე”61 
პერიოდებს შორის. სულ მცირე, წინა სასამართ-
ლო პრაქტიკაში წარმოდგენილი ხაზი62, გსკ-ის 
630f პარაგრაფის პირველი ნაწილის ძალაში შე-
სვლის შემდეგ, აღარ არის გასაზიარებელი. 

გსკ-ის 630f I პარაგრაფის მიზნის გათვალის-
წინებით, ავტორის აზრით, რეკომენდირებუ-
ლია, დოკუმენტაცია მოწესრიგდეს ისე სწრა-
ფად, რომ გამოირიცხოს როგორც ხარვეზები 
მეხსიერებაში, ასევე, შინაარსის მხრივ, ხაზგას-
მული დეტალების ცვლილება. ამიტომაც სავა-
ლდებულოა, მკურნალობის თითოეული ნაბი-

                                                           
57  შდრ. ასევე: OLG München, Beschluss vom 16. Juli 2019 - 24 

U 2814/19 - GesR 2020, 669; OLG Koblenz, Beschluss vom 8. 
Januar 2018 - 5 U 1184/17 - VersR 2018, 613; 
Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 81 f. და იქ მი-
თითებული ლიტერატურა. 

58  OLG Koblenz, Beschluss vom 8. Januar 2018 - 5 U 
1184/17 - VersR 2018, 613, „ნარცისული პიროვნული აშლი-
ლობისთვის”. 

59  შდრ. zum Meinungsstand: Staudinger/Gutmann (2021) BGB 
§ 630f Rn. 56. 

60  მსგავსი Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 58 და 
იქ მითითებული ლიტერატურა. 

ჯის დოკუმენტირება რაც შეიძლება მალე. მაშა-
სადამე, ეს არ უნდა მოხდეს მკურნალობის და-
სრულების შემდეგ. აღნიშნული მით უფრო ძა-
ლაშია შემთხვევებისათვის, როდესაც,  მკურნა-
ლობის წარმატება თუ წარუმატებლობა დოკუ-
მენტაციის სისწორეზეა დამოკიდებული. 

მეორე მხრივ, რეგულირების ამ მიზნის გათ-
ვალისწინებით, ზედმეტად მკაცრი დროის ლი-
მიტი დაუშვებელია.63 რუტინული ჩარევის შემთ-
ხვევაში, რომელიც გართულებებისა და ყოველ-
გვარი ინციდენტების გარეშე მიმდინარეობს, 
სანდო დოკუმენტირება, ჩვეულებრივ, რამდე-
ნიმე დღის შემდეგაც კი უნდა იყოს შესაძლებე-
ლი. რთული მკურნალობის პროცესის დროსა 
და მოულოდნელი ან უჩვეულო მიმდინარეობი-
სას კი აუცილებელია, რომ ოპერაციის დასკვნა 
ან ჩანაწერი დაუყონებლივ იქნას შეტანილი პა-
ციენტის საქმეში. საკამათოდ მიიჩნევა შეხედუ-
ლება, რომლის მიხედვითაც, პირველი ოპერა-
ციისა და მომდევნო დღეს საჭირო ინტერვენცი-
ის განმეორების (რევიზიის ოპერაცია) დოკუმე-
ნტური მასალა უნდა გაერთიანდეს ერთ საოპე-
რაციო მოხსენებაში, თუ იგი არ აყენებს ეჭვქვეშ 
ფაქტობრივი ინფორმაციის სანდოობას.64 ასე-
თი დამოკიდებულება ზრდის იმის საშიშროე-
ბას, რომ პირველი ოპერაციის შესახებ მოხსე-
ნება (თუნდაც არაცნობიერად) იქნება განმეო-
რებითი ოპერაციის შედეგების მიხედვით გან-
პირობებული და შესაბამისად შედგენილი. და-
მატებით, ეს წინააღმდეგობაში მოდის მკურნა-
ლობის თითოეული ეტაპის, ე.ი. თითოეული ინ-
დივიდუალური ქირურგიული ჩარევის, ცალ-ცა-
ლკე და დროულად დოკუმენტირების მოთხოვ-
ნებთან. 

ჩანაწერები პაციენტის საქმეში შესაძლოა 

61  etwa Lafontaine/K. Schmidt in: Herberger/Martinek/ 
Rüßmann/Weth/Würdinger, jurisPKBGB, 9. Aufl., § 630h 
BGB (Stand: 01.07.2022) Rn. 150. 

62  OLG Naumburg, Urteil vom 15. November 2011 - 1 U 
31/11 - MedR 2012, 539, რომლის მიხედვითაც, ერთთვია-
ნი გამოტოვება არ ამცირებს მტკიცებულების ღირებუ-
ლებას. 

63  შედეგად ასევე: K. Schmidt in: Herberger/Martinek/ 
Rüßmann/Weth/Würdinger, jurisPK-BGB, 9. Aufl., § 630f 
BGB (Stand: 01.02.2020) Rn. 9. 

64  so OLG Koblenz, Urteil vom 27. Juli 2006 - 5 U 212/05 - MedR 
2007, 305. 
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მოცემული იყოს საკვანძო სიტყვებად ან შეიცა-
ვდეს აბრევიატურებს. დოკუმენტაცია არ უნდა 
იყოს შედგენილი ისე, რომ პაციენტმა  კომპეტე-
ნტური მესამე მხარის კონსულტაციის გარეშე 
ვერ შეძლოს მისი გაგება. გამომდინარე იქი-
დან, რომ პაციენტის საქმე არ არის მხოლოდ 
შეხსენება იმ პირისთვის, რომელიც ჩანაწერს 
აკეთებს, შემდგომმა კომპეტენტურმა ექიმმა 
უნდა შეძლოს როგორც პაციენტის საქმის შინა-
არსის გაგება (კითხვადობის მხრივაც), აგრეთ-
ვე დოკუმენტირებული შემთხვევის გააზრება 
არსებითი ეტაპების გათვალისწინებით.65 აბრე-
ვიატურები მიიჩნევა უვნებლად, თუ ისინი გავრ-
ცელებულია შესაბამის სპეციალისტთა წრეებ-
ში. 

დაბრკოლებას არ წარმოადგენს, თუ ექიმი 
მკურნალობის პროცესში გააკეთებს ჩანიშვ-
ნებს და შემდგომ ამის მიხედვით შეადგენს დო-
კუმენტაციას. თუმცა, ჩანიშვნა არ წარმოადგენს 
დოკუმენტაციას, მაინც აუცილებელია მათი შე-
დგენა  დათქმულ ვადაში და არა შემდგომ, 
დროის რომელიმე მონაკვეთში. 

დოკუმენტირების დროის დოკუმენტირების 
სამართლებრივი ვალდებულება არ არსებობს66 
(„დოკუმენტირების დოკუმენტირება”). თუ ეს არ 
ხდება ავტომატურად ისე, როგორც ელექტრო-
ნული დოკუმენტაციის შემთხვევაში, სასურვე-
ლია დროის დაფიქსირება, რათა გაიზარდოს 
დოკუმენტის სანდოობის ხარისხი.67 

თუ დოკუმენტაცია დაგვიანებით მოხდება, 
მიუხედავად იმისა, რომ ის არ დაკარგავს ჩვე-
ნებით ღირებულებას, იგი სრულყოფილად მა-
ინც ვეღარ წარმოადგენს სათანადო დოკუმენ-

                                                           
65  OLG Koblenz, Urteil vom 27. Juli 2006 - 5 U 212/05 - MedR 

2007, 305; შდრ. ზემოთ 2. a) aa). 
66  OLG Köln, Urteil vom 27. April 2005 - 5 U 254/02 - juris. 
67  ასევე Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 60 და იქ 

მითითებული ლიტერატურა. 
68  Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f Rn. 58; K. Schmidt 

in: Herberger/Martinek/ Rüßmann/Weth /Würdinger, 
jurisPK-BGB, 9. Aufl., § 630f BGB (Stand: 01.02.2020) Rn. 9. 

69  OLG Dresden, Beschluss vom 15. Juli 2021 - 4 U 284/21 - juris; 
OLG Oldenburg, Urteil vom 27. März 2019 - 5 U 112/18 - juris; 
Brandenburgisches Oberlandesgericht, Beschluss vom 29. 
August 2017 - 12 U 138/16 - juris; OLG Naumburg, Urteil vom 

ტაციის თვალსაჩინო მტკიცებულებას.68 რაც აღ-
ნიშნულთან დაკავშირდებით ითქვა, ვრცელდე-
ბა ანალოგიურად სხვა ხარვეზებზე დოკუმენტა-
ციაში. 

სასამართლო პრაქტიკის მიხედვით, ნდო-
ბით სარგებლობს სათანადოდ შედგენილი სამ-
კურნალო დოკუმენტები, რომლებიც არ გვთავა-
ზობენ შემდგომი ცვლილებების, გაყალბების, 
შეუსაბამობის საფუძველს69 (სანამ საწინააღმ-
დეგო არ დამტკიცდება). ელექტრონული დოკუ-
მენტაციის შემთხვევაში აღნიშნული მოქმე-
დებს, გსკ-ის 630f I 2 და 3 პარაგრაფის  მიხედ-
ვით, მაშინ, როდესაც იგი ცნობადს ხდის შემდ-
გომ ცვლილებებს. ამ მხრივ, მითითება ხდება 
უზენაესი ფედერალური უმაღლესი სასამართ-
ლოს 2021 წლის 27 აპრილის ცალკე განხილუ-
ლი გადაწყვეტილების შესრულებაზე.70 თუ თავ-
დაპირველად ხელნაწერი დოკუმენტი შემდგომ 
ტრანსკრიპტად იქცევა, გამჭვირვალობის დათ-
ქმა გსკ-ის 630f I 2 და 5 პარაგრაფის მიხედვით, 
განსაზღვრავს, რომ ხელნაწერი დოკუმენტაცია 
უნდა იყოს შენახული. სხვა წესი მოქმედებს პა-
ციენტის საქმის ყალბი ელექტრონული დოკუ-
მენტაციის შემთხვევაში, როდესაც იგი თავდა-
პირველად სხვა ფორმით ინახებოდა.71 

გამჭვირვალობის დათქმასთან შეუსაბამობა 
დოკუმენტაციას არ ართმევს მტკიცებულებით 
ხასიათს. მეტიც, არასათანადო დოკუმენტაციაც 
კი წარმოადგენს ფაქტობრივ გარემოებას, რო-
მელიც მოსამართლემ საკუთარი რწმენის ჩამო-
ყალიბებისას უნდა დაუქვემდებაროს ყოვლის-
მომცველსა და ფრთხილ შეფასებას, თუმცა 
ასევე გამჭვირვალობის დათქმის დარღვევის 
შემთხვევაში უნდა შეფასდეს კრიტიკულად.72 

15. November 2011 - 1 U 31/11 - MedR 2012, 539; სხვა მტკი-
ცებულებები: Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630h Rn. 
150. 

70  BGH, Urteil vom 27. April 2021 -VI ZR 84/19 - BGHZ 229, 331, 
ჰაგენლოხი, მნიშვნელოვანი განვითარებები გერმანიის 
სასამართლო პრაქტიკაში სამედიცინო სამართლის მი-
მართულებით 2021 წელს, შედარებითი სამართლის ჟუ-
რნალი 1/2023, II. 4. 

71  შდრ. Brandenburgisches Oberlandesgericht, Beschluss 
vom 29. August 2017 12 U 138/16 - juris, მიკროფილმისთ-
ვის. 

72  BGH, Urteil vom 27. April 2021 - VI ZR 84/19 - BGHZ 229, 331, 
ჰაგენლოხი, მნიშვნელოვანი განვითარებები გერმანიის 
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ამასთან დაკავშირებული დეტალები სადა-
ვოა.73 

 
3. დოკუმენტირების ვალდებულების დარ-

ღვევის სამართლებრივი შედეგი 
 
დოკუმენტირების ვალდებულების დარღვე-

ვის სამართლებრივი შედეგის (სასამართლო 
პრაქტიკით განვითარებული პრინციპების გაგ-
რძელება) შესახებ გსკ-ით განსაზღვრულია შემ-
დეგი: 

§ 630h მტკიცების ტვირთი მკურნალობისა და 
განმარტებისას შეცდომათა პასუხისმგებლობი-
სთვის 

... (3) თუ მკურნალმა არ დააფიქსირა არსები-
თი სამედიცინო ღონისძიება და მისი შედეგი პა-
ციენტის საქმეში 630f პარაგრაფის 1-ელი ან მე-
2 ნაწილის საწინააღმდეგოდ, ან თუ მან არ შეი-
ნახა პაციენტის საქმე 630f პარაგრაფის მე-3 ნა-
წილის საწინააღმდეგოდ, ვარაუდობენ, რომ 
მას ეს ღონისძიება საერთოდ არ ჩაუტარებია. 

როგორც უკვე აღინიშნა, დოკუმენტირების 
ვალდებულების დარღვევას გსკ-ის 630h III პა-
რაგრაფის მიხედვით მივყავართ იმ შედეგამდე, 
რომ დოკუმენტირების გარეშე ჩატარებული 
ღონისძიება არ ითვლება განხორციელებუ-
ლად. დოკუმენტების დაკარგვა ან განადგურება 
დოკუმენტირების შეუსრულებლობის ტოლფა-
სია.74 

ეს კი უცვლის მიმართულებას წარმოდგენი-
სა- და მტკიცების ტვირთს ისე, რომ მკურნალმა 
უნდა ახსნას და დაამტკიცოს, რომ დოკუმენტი-
რების გარეშე ჩატარებული ღონისძიება რეა-
ლურად განხორციელდა. მოწმეების დაკითხ-
ვის გარდა, აღნიშნული შესაძლებელია რეალი-
ზდეს ყველა გარემოების სისტემატური მიმოხი-
ლვით, მხარეთა მოსმენასთან ან დაკითხვას-
თან კავშირში.75 

                                                           
სასამართლო პრაქტიკაში სამედიცინო სამართლის მი-
მართულებით 2021 წელს, შედარებითი სამართლის ჟუ-
რნალი 1/2023, II. 4, ელექტრონული დოკუმენტაციისთ-
ვის, რომელიც არ არის გაყალბებული. 

73  zum Meinungsstand Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630f 
Rn. 62. 

74  vor Inkrafttreten von § 630h Abs. 3 BGB: OLG Oldenburg, 
Urteil vom 25. Oktober 2006 - 5 U 29/06 - GesR 2007, 66. 

III. მტკიცების ტვირთი სრულად  
კონტროლირებადი რისკებისთვის 

 
გერმანელმა კანონმდებელმა სამედიცინო 

მკურნალობის უფლების საკანონმდებლო მო-
წესრიგების ფარგლებში 2013 წელს შეიტანა შე-
მდეგი რეგულაცია: 

§ 630h მტკიცების ტვირთი მკურნალობისა-
და განმარტებისას შეცდომის პასუხისმგებლო-
ბისთვის 

(1) მკურნალის შეცდომა ივარაუდება, როდე-
საც განხორციელდა მკურნალობის ზოგადი რი-
სკი, რაც სრულად მართვადი იყო მკურნალის 
მიერ და რომელმაც გამოიწვია პაციენტის სი-
ცოცხლის, სხეულის ან ჯანმრთელობის დაზია-
ნება. 

 
1. რეგულაციის ძირითადი იდეა, „აშკარა 

მტკიცებულების პრინციპი“ (Anscheinsbe-
weis) 

 
აღნიშნული რეგულირებით კანონმდებელმა 

მოახდინა იმ პრინციპების კოდიფიცირება, რაც  
ჩამოყალიბდა სამართლებრივი პრაქტიკიდან 
სრულად მართვად რისკებთან დაკავშირებით. 
იგი ეფუძნება „აშკარა მტკიცებულების პრინცი-
პებს” (Anscheinsbeweis, იხ. I. 2.) და დროთა გან-
მავლობაში მათგან განვითარდა და შეიძინა სა-
მართლებრივად დამოუკიდებელი ფორმა.  

აშკარა მტკიცებულების პრინციპთა გათვა-
ლისწინებით, როგორც უკვე აღინიშნა, მიზეზო-
ბრივი კავშირი ივარაუდება, როდესაც ზოგადი 
ცხოვრებისეული გამოცდილების მიხედვით, 
ზიანის შემთხვევა დადგენილი პასუხისმგებ-
ლობის ტიპური შედეგია. ამის საპირისპიროდ, 
აშკარა მტკიცებულების სახით მხედველობაში 
მიიღება, როდესაც, (ისევე, როგორც სრულად 
მართვადი რისკის მტკიცებულებათა შენახვის 

75  5 OLG Oldenburg, Urteil vom 25. Oktober 2006 - 5 U 
29/06 - GesR 2007, 66; OLG Dresden, Beschluss vom 14. 
September 2017 - 4 U 975/17 - juris, ამ გადაწყვეტილებაში 
ასევე (საკმაოდ საეჭვოდ) ვარაუდობენ, რომ ნასამართ-
ლობის სასამართლო ფორმირება შეიძლება საკმარისი 
იყოს, თუ ექიმი აცხადებს, რომ ის ყოველთვის ახორცი-
ელებს დოკუმენტირების გარეშე ჩატარებულ ღონისძი-
ებას. 
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შემთხვევებში) ზოგად ცხოვრებისეულ გამოც-
დილებაზე დაყრდნობით, არსებული ზიანი სა-
შუალებას იძლევა გავაკეთოთ დასკვნა ზიანის 
წარმოშობის მიზეზსა და მის თავიდან აცილება-
სთან დაკავშირებით.76 აღნიშნულის საილუსტ-
რაციოდ ორი მაგალითი სამედიცინო სფერო-
დან: 

დამაზიანებელ ქმედებასა და ზიანს შორის 
მიზეზობრივი კავშირის აშკარა მტკიცებულების 
პრინციპის მიხედვით გადაწყვეტის საწყისი პუ-
ნქტი იყო ის, რომ ცოლს გადაუსხეს შიდსით და-
ავადებული დონორისგან სისხლი და მის მეუღ-
ლეს შედეგად აივ ინფექცია განუვითარდა. უზე-
ნაესმა ფედერალურმა უმაღლესმა სასამართ-
ლომ ამ კონკრეტულ შემთხვევაში ორმაგი „აშ-
კარა მტკიცებულება” დაადასტურა და წამოაყე-
ნა შემდეგი სახელმძღვანელო პრინციპები77: 

„თუ პაციენტს, რომელიც არ მიეკუთვნება აივ 
ინფექციის რისკ-ჯგუფს და მისი ცხოვრების წე-
სი არ ზრდის აივ ინფექციის საშიშროებას, გა-
დაესხმება დონორის სისხლი, რომელიც დაავა-
დებულია შიდსით და მასა და სისხლის სხვა მი-
მღებთ მოგვიანებით დაუდასტურდებათ შიდსი, 
არსებობს აშკარა მტკიცებულება იმისა, რომ 
იგი სისხლის გადასხმამდე არ იყო აივ ინფექცი-
ით დაავადებული და სწორედ ტრანსფუზიის შე-
დეგად გახდა აივ ინფექცირებული. 

თუ სისხლის მიმღების მეუღლეც დაავადდა 
შიდსით, არსებობს აშკარა მტკიცებულება იმი-
სა, რომ მას იგი სისხლის მიმღებისგან გადაე-
დო.“ 

ზიანის მოვლენის მიზეზზე დასკვნების გამო-
ტანის მაგალითია რენტგენის გადაღების შედე-
გად მძიმე დამწვრობა. ზოგადი ცხოვრებისეუ-
ლი გამოცდილებიდან გამომდინარე, აღნიშნუ-

                                                           
76  მკურნალობის ხელშეკრულების კანონში მთლიანად: 

შდრ. Staudinger/J Hager (2021) BGB § 823 I Rn. I 49 და იქ 
მითითებული ლიტერატურა; Lafontaine/K. Schmidt in: 
Herberger/Martinek/Rüßmann/Weth/ Würdinger, 
jurisPK-BGB, 9. Aufl., § 630h BGB (Stand: 01.07.2022) Rn. 46 
f.; dazu auch oben I. 2. 

77  BGH, Urteil vom 30. April 1991 - VI ZR 178/90 - BGHZ 114, 284 
(ამასთან დაკავშირებით ასევე: 5. a)); ასევე: BGH, Urteil 
vom 14. Juni 2005 - VI ZR 179/04 - BGHZ 163, 209. 

78  nach Staudinger/J Hager (2021) BGB § 823 I Rn. I 49 და იქ 
მითითებული ლიტერატურა. 

ლი უნდა მომხდარიყო გამოსხივების ზედოზი-
რების გამო.78 

სამედიცინო მომსახურების ხელშეკრულე-
ბის ფარგლებში აშკარა მტკიცებულების გამო-
ყენებისთვის და მის საფუძველზე რაიმე გარე-
მოების არსებულად მიჩნევისათვის, დადგენი-
ლია ვიწრო საზღვრები. პირველ რიგში, ეს პრი-
ნციპი ზღვარდადებულია მაშინ, როდესაც სამე-
დიცინო მკურნალობის პროცესისთვის, ჩვეუ-
ლებრივ, არ არსებობს ზოგადი გამოცდილება, 
რადგანაც შესაძლებელია მოვლენები ატიპიუ-
რად განვითარდეს.79 ეს მოიაზრებს იმ დაავადე-
ბულ პაციენტებს, რომლებსაც არ აქვთ ჩვეულე-
ბრივად ფუნქციონირებადი სხეული და საჭი-
როა განსხვავებული მკურნალობის პირობებით 
ატიპიურ გარემოებებთან გამკლავება.80 

თუმცა აღნიშნული თემატიკის ადგილი გერ-
მანულ მართლწესრიგში მკვეთრად ჩამოშორ-
და „აშკარა მტკიცებულების სამართლის” სფე-
როს, სასამართლო პრაქტიკის მიერ სრულად 
მართვად რისკებთან დაკავშირებული პრინცი-
პების განვითარებისა და მათი, დროთა განმავ-
ლობაში, გსკ-ის 630h I პარაგრაფის კოდიფიცი-
რების გამო.81 თუმცა, აშკარა მტკიცებულების 
პრინციპებსა და სრულად მართვად რისკებს 
შორის ზუსტ გამიჯვნას არ აქვს პრაქტიკული 
მნიშვნელობა და ამიტომ აქ მოცემულ საკითხ-
ზე დამატებით ყურადღების გამახვილება საჭი-
რო არ არის. 

 
2. სრულად მართვადი რისკების შესახებ 

სამართლებრივ პრინციპთა ფარგლები 
 
ამ ძირითადი მოსაზრებების გათვალისწინე-

ბით, სრულად მართვადი რისკები ხასიათდება 
იმით, რომ ისინი, უპირველესად, კლინიკის ან 

79  Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630h Rn. 6. 
80  Lafontaine/K. Schmidt in: Herberger/Martinek/Rüßmann/ 

Weth/Würdinger, jurisPK-BGB, 9. Aufl., § 630h BGB (Stand: 
01.07.2022) Rn. 48. 

81  დელიმიტაციებსა და აშკარა მტკიცებულებათა პრინცი-
პების დარჩენილი ფარგლების შესახებ: Lafontaine/K. 
Schmidt in: Herberger / Martinek / Rüßmann / Weth / 
Würdinger, jurisPK-BGB, 9. Aufl., § 630h BGB (Stand: 
01.07.2022) Rn. 51 f.). 
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პრაქტიკის ორგანიზაციული სფეროდან გამომ-
დინარეობს  და, მეორე მხრივ, სწორი ფორმი-
რებით შეიძლება მათი თავიდან აცილება.82 

სრულად მართვადი რისკები უნდა განვასხ-
ვავოთ იმ საშიშროებისგან, რომელიც წარმოი-
შობა ადამიანის სხეულის უნიკალურობისგან, 
მაშასადამე, ორგანიზმში ჩარევის თავისებურე-
ბებიდან, რაც შედეგად პაციენტის სფეროს მიე-
კუთვნება.83 აქედან გამომდინარე, დასაშვებია  
განვითარდეს რისკი, რომელიც მკურნალი პი-
რის კონტროლისა და ორგანიზების სფეროს მი-
ეკუთვნება84 და რომელიც მკურნალობის სათა-
ნადო ორგანიზებისა და კოორდინირების შემთ-
ხვევაში გამოცდილების შესაბამისად არ უნდა 
განხორციელდეს.85 

რისკის სრულად მართვა შესაძლოა შეუძლე-
ბელი იყოს, როდესაც დაშავებულ პაციენტს 
ატიპიური ფიზიკური დისპოზიცია აქვს, რომე-
ლიც დაზიანების რისკს ზრდის.86 იგივე შეიძლე-
ბა მოხდეს, როდესაც ზიანის გამომწვევი შესაძ-
ლო მიზეზი სრულად მართვად რისკთან ერთად 
არსებობს, რომელიც არც მკურნალის კონტრო-
ლის სფეროშია და არც შესაძლებელი იყო მისი 
ამოცნობა.87 

ახსნა-განმარტებისა და მტკიცების ტვირ-
თთან დაკავშირებული კითხვები განიხილება 
მე-3 ნაწილში. 

                                                           
82  BGH, Beschluss vom 16. August 2016 - VI ZR 634/15 - MedR 

2018, 239; OLG Dresden, Beschluss vom 30. November 
2021 - 4 U 1764/21 - juris; Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 
630h Rn. 17; Staudinger/J Hager (2021) BGB § 823 I Rn. I 46. 

83  BGH, Beschluss vom 16. August 2016 - VI ZR 634/15 - MedR 
2018, 239; BGH, Beschluss vom 16. August 2016 - VI ZR 
634/15 - MedR 2018, 239; Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 
630h Rn. 17; Staudinger/J Hager (2021) BGB § 823 I Rn. I 46. 

84  BGH, Urteil vom 28. August 2018 - VI ZR 509/17 - NJW-RR 
2019, 17; BGH, Beschluss vom 26. September 2017 - VI ZR 
529/16 - MedR 2018, 234. 

85  ასევე (სხვა ფორმულირებით): BGH, Urteil vom 28. August 
2018 - VI ZR 509/17 - NJW-RR 2019, 17; BGH, Beschluss vom 
16. August 2016 - VI ZR 634/15 - MedR 2018, 239; 
Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630h Rn. 17. 

86  BGH, Urteil vom 24. Januar 1995 - VI ZR 60/94 - MedR 1995, 
365, მკლავის წნულის პარეზის სახით პოზიციონირების 
დაზიანებისთვის (მხრისა და მკლავის არეში დამბლა, 
რომელიც გამოწვეულია ნერვის დაზიანებით) TOS-სინ-
დრომი. 

87  შდრ. მაგალითად, კითხვა, რომელიც საბოლოოდ არ 
არის განმარტებული გერმანიის სასამართლო პრაქტი-

3. სამართლებრივი შედეგი 
 
სრულად მართვადი რისკის რეალიზებისას, 

გსკ-ის 630h I პარაგრაფით ივარაუდება, რომ არ-
სებობს მკურნალობის შეცდომა, მაშასადამე, 
დაირღვა საზოგადოდ აღიარებული პროფესიუ-
ლი სტანდარტი (იხ. ზემოთ I.). ეს ვარაუდი, ზო-
გადი მოსაზრებით, მოიცავს ბრალსაც.88 

თუმცა სამართლებრივი პრეზუმფციების ზო-
გადი პრინციპებიდან გამომდინარე, მკურნალს 
ან საავადმყოფოს ოპერატორს შეუძლია წარ-
მოადგინოს საწინააღმდეგო მტკიცებულება 
იმისა, რომ, ვარაუდის საპირისპიროდ, მას არ 
მიუძღვის ბრალი (არც პირადად და არც მესამე 
პირის ბრალი შეერაცხება). ამისთვის მან უნდა 
წარმოადგინოს და დაამტკიცოს, რომ ყველა 
ორგანიზატორული და ტექნიკური ზომა მიიღო 
რისკის თავიდან ასაცილებლად.89 ამ საპირის-
პირო მტკიცებულებისთვის უნდა არსებობდეს 
მკაცრი მოთხოვნები, განსაკუთრებით, სამედი-
ცინო აღჭურვილობის ფუნქციონირების, ასევე 
დაქვემდებარებული სამედიცინო თუ არასამე-
დიცინო პერსონალის ხელმძღვანელობისა 

კაში, იმის შესახებ, არის თუ არა განლაგების რისკი, რო-
მელიც ზოგადად განიხილება ოპერაციების დროს მარ-
თვადად მაღალი სიხშირის ქირურგიის გამოყენებისას, 
უნდა იყოს კლასიფიცირებული, როგორც არასრულად 
მართვადი, ყოველ შემთხვევაში, დამწვრობის დაზიანე-
ბასთან დაკავშირებით (შდრ. BGH, Beschluss vom 26. 
September 2017 - VI ZR 529/16 - MedR 2018, 234; OLG Hamm, 
Urteil vom 4. November 2016 - 26 U 67/13 - juris; LG Bonn, 
Urteil vom 30. Oktober 2007 - 8 S 130/07 – juris). 

88  BGH, Urteil vom 20. März 2007 - VI ZR 158/06 - BGHZ 171, 
358; BGH, Beschluss vom 13. Februar 2007 - VI ZR 
174/06 - VersR 2007, 1416; Lafontaine/K. Schmidt in: 
Herberger / Martinek / Rüßmann / Weth / Würdinger, 
jurisPK-BGB, 9. Aufl., § 630h BGB (Stand: 01.07.2022) Rn. 66. 

89 შდრ. BGH, Urteil vom 28. August 2018 - VI ZR 509/17 - NJW-RR 
2019, 17 ; BGH, Beschluss vom 16. August 2016 - VI ZR 
634/15 - MedR 2018, 239; BGH, Urteil vom 20. März 2007 - VI 
ZR 158/06 - BGHZ 171, 358; BGH, Urteil vom 8. Januar 
1991 - VI ZR 102/90 - MedR 1991, 140; OLG Stuttgart, Urteil 
vom 20. Dezember 2018 - 1 U 145/17 - GesR 2019, 337; 
Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630h Rn. 47 და იქ მითი-
თებული ლიტერატურა. 
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(მოქმედების ინსტრუქციები) და მონიტორინ-
გის (კონტროლის ღონისძიებები) შესახებ.90 
მკურნალის ახსნა-განმარტებისა და მტკიცე-
ბის ტვირთის გამო დაუყონებლივ უნდა მოხ-
დეს ყველა ჩატარებული ღონისძიების (მოქ-
მედების ინსტრუქციები, კონტროლი და ტექ-
ნიკური მომსახურება და ა.შ.) ორგანიზება და 
დოკუმენტირება.  

მკურნალის მხარემ დამატებით შეიძლება 
სადავოდ გახადოს ე.წ. ვარაუდის საფუძველი, 
ანუ, ფაქტობრივი წინაპირობა, რომელიც შეესა-
ბამება აშკარა მტკიცებულების პრინციპებს91, 
რომელსაც მივყავართ სამართლებრივ პრეზუმ-
ფციამდე. აშკარა მტკიცებულების გაქარწყლე-
ბის მსგავსად92, აუცილებელი და, ასევე, საკმა-
რისია, რომ მკურნალმა პირმა სასამართლოს 
რწმენა შეარყიოს93 კანონით დადგენილი პრე-
ზუმფციის გამამართლებელი გარემოებების შე-
სახებ. ეს შეესაბამება კონკრეტულად იმ შემთ-
ხვევებს, როდესაც გაზრდილია სრულად კონტ-
როლირებადი რისკი და შესაძლოა აღარც იყოს 
მართვადი დაზარალებული მხარის ატიპიური 
ფიზიკური დისპოზიციის გამო (იხ. მეორე ნაწი-
ლი ზემოთ, ბოლოს.) 

მაშასადამე, მკურნალს შეუძლია დაამტკი-
ცოს, რომ არსებობდა მისი რისკის ფარგლებს 
მიღმა არსებული, სამედიცინო ღონისძიების 
დაგეგმვისას შეუცნობადი გარემოება, რომელ-
საც შეიძლება გარკვეული ალბათობით მივეყ-
ვანეთ ზიანამდე. ამ შემთხვევაში მტკიცების 

                                                           
90  Graf, jurisPR-MedizinR 8/2021 Anm. 4 unter C. III. 1; შდრ. 

ასევე: BGH, Urteil vom 24. Januar 1984 - VI ZR 203/82 - NJW 
1984, 1403; BGH, Urteil vom 11. Oktober 1977 - VI ZR 
110/75 - NJW 1978, 584; Schleswig-Holsteinisches 
Oberlandesgericht, Urteil vom 29. August 2014 - 4 U 
21/13 - GesR 2014, 671, ჰაერის ნაკლებობა კონტრასტული 
და გამწმენდი აგენტის სისტემაში გულის კათეტერის გა-
მოკვლევის დროს; OLG Köln, Urteil vom 28. April 1999 - 5 
U 15/99 - VersR 2000, 974, სისხლდენის შოკი მოწყობილო-
ბის გაუმართაობის გამო; LG Dortmund, Urteil vom 4. 
März 2021 - 4 O 152/19 - juris, ორგანიზაციული მოთხოვ-
ნები კლინიკის სარეაბილიტაციო ოთახში; LG Göttingen, 
Urteil vom 13. Juni 2017 - 12 O 16/14 - juris, ქსოვილის ნი-
მუშების გაცვლისთვის. 

91  ვარაუდის საფუძველზე: BGH, Urteil vom 26. März 
2013 - VI ZR 109/12 - MedR 2013, 729; BGH, Urteil vom 9. 
Oktober 2009 - V ZR 178/08 - NJW 2010, 363; BGH, Urteil vom 
31. Januar 1991 - I ZR 101/89 - NJW 1991, 2025. 

ტვირთის შებრუნება აღარაა გამართლებული.94 
ეს ნიშნავს იმას, რომ დასახელებულ მაგალი-
თებში მკურნალის მხარემ უნდა წარმოადგი-
ნოს პაციენტის ატიპიური, რისკის მზარდი ფი-
ზიკური დისპოზიცია, როგორიცაა, მაგალითად, 
რაიმე სინდრომის არსებობა ან ხერხემლის და-
ზიანება. თუ ეს მტკიცებულება წარმოდგენი-
ლია, არ არის აუცილებელი დამატება იმისა 
(ყოველ შემთხვევაში გავრცელებული მოსაზ-
რების მიხედვით), რომ მიყენებული ზიანი ამ 
ატიპიური ფიზიკური დისპოზიციის შედეგი იყო. 
პირიქით, საკმარისია, რომ არსებობდეს პაციე-
ნტის სფეროს მიკუთვნებული გაზრდილი რისკი 
(მკურნალისათვის გონივრული ზომებით ამოუ-
ცნობი) და გარკვეული ალბათობით,  ამ გაზრდი-
ლი რისკის გარეშე ზიანი არ დადგებოდა.  

 
4. ჰიგიენური წესების დაცვა/საავადმყო-

ფოში არსებული მიკრობები 
 
თუ საავადმყოფოში სტაციონარული ყოფ-

ნის დროს ან მის შედეგად, გაურკვეველი მიზე-
ზით წარმოშობილი ინფექცია ვითარდება, უნდა 
ვივარაუდოთ, რომ მიკრობებისგან აბსოლუტუ-
რად დაცლილი გარემო კლინიკაში ვერ მიიღწე-
ვა და გზების, რომლის საშუალებითაც გარდაუ-
ვალი მიკრობები შეიძლება გავრცელდეს, ინ-
დივიდუალური კონტროლი უმეტესწილად შეუ-
ძლებელია.95 თავად ინფექციის რისკი ამის გა-

92  ამასთან დაკავშირებით: BGH, Beschluss vom 6. Februar 
2020 - IX ZR 5/19 - ZIP 2020, 563; BGH, Urteil vom 26. Januar 
2016 - XI ZR 91/14 - BGHZ 208, 331. 

93  ასევე: Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630h Rn. 48 და იქ 
მითითებული ლიტერატურა; Lafontaine/K. Schmidt in: 
Herberger/Martinek/Rüßmann/Weth/Würdinger, 
jurisPK-BGB, 9. Aufl., § 630h BGB (Stand: 01.07.2022) Rn. 68; 
ფედერალური მთავრობის კანონის პროექტი პაციენტ-
თა უფლებების გაუმჯობესების შესახებ 25.05.2012 
 - BR-DRS 312/12, S. 41; საკამათოა, ზოგიერთ შემთხვევაში 
საჭიროა სრული საწინააღმდეგო მტკიცებულება. 

94  Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630h Rn. 48 და იქ მითი-
თებული ლიტერატურა. 

95  BGH, Urteil vom 8. Januar 1991 - VI ZR 102/90 - MedR 1991, 
140; Staudinger/ Gutmann (2021) BGB § 630h Rn. 26 და იქ 
მითითებული ლიტერატურა; Lafontaine/K. Schmidt in: 
Herberger/Martinek/Rüßmann/Weth/Würdinger, 
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მო ზოგადად არ ითვლება სრულად კონტროლი-
რებად რისკად, მაშინაც კი, როდესაც ინფექცი-
ის წყარო საოპერაციო ჯგუფის წევრია, თუმცა 
კონკრეტული პიროვნება და გავრცელების გზა 
ვერ დგინდება.96 ეს მით უფრო გამართლებუ-
ლია მაშინ, როდესაც ინფექციის წყარო და ინ-
ფექციის ადგილი არაა ზუსტად განსაზღვრული 
და ინფექციური მიკრობები ყველგან არის გავ-
რცელებული. გსკ-ის 630h I პარაგრაფის მიხედ-
ვით სამართლებრივი ვარაუდისთვის ადგილი 
რჩება მაშინ, როდესაც (პრაქტიკაში მხოლოდ 
გამონაკლისის სახით) დამტკიცებულია, რომ 
ინფექცია ჰიგიენურად მართვადი სფეროდან 
უნდა წარმოშობილიყო.97 თავად ინფექციები 
საოპერაციო დარბაზებში თავისთავად არ ითვ-
ლებიან სრულად კონტროლირებად რისკებად, 
არამედ მხოლოდ მაშინ, როდესაც კონკრეტულ 
შემთხვევაში შეიძლება დამტკიცდეს, რომ კონ-
კრეტული ინფექცია ჰიგიენის სტანდარტების 
მართებულად დაცვის შემთხვევაში არ წარმოი-
შობოდა. 

აქედან გამომდინარე, გერმანიის სასამართ-
ლო პრაქტიკის მიერ ძირითადად უარყოფილია 
(ჩვეულებრივ, ექსპერტთა განცხადებებზე დაყ-
რდნობით) ინფექციათა რისკების სრულად მა-
რთვადობა. მაგალითებად სახელდება:  

- როდესაც პაციენტი ფიზიოლოგიური კანის 
მიკრობით დაინფიცირდება, რომლის აღმოჩე-
ნაც თითოეულ ადამიანში შეიძლება და ამიტომ 
თავად პაციენტისგან ან სტუმრისგან შეიძლება 
გავრცელდეს,  ეს არ წარმოადგენს სრულად მა-
რთვად რისკს.98 

- გამომდინარე იქიდან, რომ აბსოლუტური 
უმიკრობობა ჰიგიენის სტანდარტების დაცვის 
შემთხვევაშიც კი მიუღწეველია, მომჩივანის სა-
სარგებლოდ არ არსებობს აშკარა ფაქტობრივი 

                                                           
jurisPK-BGB, 9. Aufl., § 630h BGB (Stand: 01.07.2022) Rn. 80 
ff. 

96  BGH, Urteil vom 8. Januar 1991 - VI ZR 102/90 - MedR 1991, 
140; თუმცა, ამ პროცედურაში არ იყო დამაჯერებელი გა-
ნცხადებები კონტროლირებადობასთან დაკავშირებით, 
რადგან საავადმყოფოს ოპერატორმა თავი მაინც გაიმა-
რთლა. 

97  BGH, Urteil vom 20. März 2007 - VI ZR 158/06 - BGHZ 171, 
358; BGH, Urteil vom 8. Januar 1991 - VI ZR 102/90 - MedR 
1991, 140. 

მტკიცებულება. ინფექციის წარმოშობას არ მი-
ვყავართ იმ დასკვნამდე, რომ ჰიგიენის სტანდა-
რტები არ იყო დაცული.99 

- პაციენტმა, რომელსაც საავადმყოფოში ყო-
ფნისას განუვითარდა MRSA-ინფექცია (მეტიცი-
ლინისადმი რეზისტენტული სტაფილოკოკის 
ბაქტერია), უნდა დაამტკიცოს ზიანის წარმომ-
შობი ჰიგიენის ნაკლებობა, მაშინაც კი, როდე-
საც მისი საავადმყოფოში ყოფნის განმავლობა-
ში ოთხ სხვა პაციენტს MRSA-ინფექციები განუ-
ვითარდა. MRSA-ინფექციების მხოლოდ ეს რაო-
დენობა დანარჩენი არ ამართლებს მტკიცების 
ტვირთის შებრუნებას.100 

- პაციენტს ეკისრება საავადმყოფოს მხრი-
დან MRSA-ინფექციის გამომწვევი მკურნალო-
ბის შეცდომის წარდგენისა და მტკიცების ტვირ-
თი. მაშინაც კი, როდესაც მომჩივანი MRSA-მიკ-
რობს თანაპაციენტისგან იღებს, მხოლოდ ეს 
გარემოება არ ადასტურებს საავადმყოფოს პა-
სუხისმგებლობას. მიუხედავად იმისა, რომ საა-
ვადმყოფოს პერსონალი და გამოყენებული აღ-
ჭურვილობა წარმოადგენს საავადმყოფოს მუ-
შაობის განუყოფელ ნაწილს და კლინიკის მენე-
ჯმენტის ორგანიზაციული პასუხისმგებლობაა, 
რომ პაციენტებს არ უნდა მიეწეროთ საავადმ-
ყოფოს (სრულად კონტროლირებადი) საშიშ-
როების სფერო.101 

- სრულად კონტროლირებად სფეროს მიეკუ-
თვნება, როდესაც პაციენტს ინფექციის შედე-
გად უვითარდება შპრიცის აბსცესი და მიკრო-
ბის მატარებელი დამხმარე ექიმი გახლდათ.102  

როგორც უკვე აღინიშნა, ამ სამართლებრივი 
თემატიკის ბირთვი არის მატერიალურ-სამართ-
ლებრივი საკითხი, იყო თუ არა ინფექციის რის-
კი სრულად მართვადი, არამედ განთავსებულია 
უფრო მეტად პროცესუალურ-სამართლებრივ 

98  BGH, Beschluss vom 16. August 2016 - VI ZR 634/15 - MedR 
2018, 239. 

99  OLG Düsseldorf, Urteil vom 8. März 2018 - 8 U 89/16 - juris, 
ქირურგიული ჭრილობის ინფექციის დროს. 

100  OLG Hamm, Urteil vom 14. April 2015 - I-26 U 125/13 - GesR 
2015, 421. 

101  OLG München, Urteil vom 6. Juni 2013 - 1 U 319/13 GesR 
2013, 618. 

102  BGH, Urteil vom 20. März 2007 - VI ZR 158/06 - BGHZ 171, 
358. 
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სიბრტყეში. ერთი მხრივ, როგორც ეს რეგულა-
რულად ხდება სამედიცინო პასუხისმგებლობის 
სამართალში, პაციენტის პროცესუალური მტკი-
ცების ტვირთს უნდა წაეყენოს ზომიერი მოთ-
ხოვნები.103 თუმცა, ამასთან, მხრივ, მკურნალს, 
მაშასადამე, საავადმყოფოს წარმომადგენელს, 
აქვს მეორეული მტკიცების ტვირთი ჰიგიენის 
მიღებულ ზომებთან დაკავშირებით.104 ეს საკი-
თხები, სხვებთან ერთად, აისახა ფედერალური 
უმაღლესი სასამართლოს 2016 წლის 16 აგვის-
ტოს105 გადაწყვეტილებაში, სადაც ნათქვამია 
(ციტატები ოდნავ შეცვლილია): 

 „...მან (სააპელაციო სასამართლომ) ... უნდა 
გაითვალისწინოს, რომ მოპასუხეს ეკისრება მე-
ორეული მტკიცების ტვირთი იმ ღონისძიებებ-
თან დაკავშირებით, რომლებიც მან ჩაატარა, 
რათა დაედგინა, ჩატარებული იყო თუ არა ექს-
პერტის მიერ განსაზღვრული ჰიგიენის წესები, 
უშეცდომო მკურნალობის უზრუნველსაყოფად 
(vgl. auch OLG München, Urteil vom 6. Juni 2013 - 
1 U 319/13 - GesR 2013, 618...). მოსარჩელემ უნდა 
დაამტკიცოს ყველა ის ფაქტი, საიდანაც გამომ-
დინარეობს მისი მოთხოვნა. თუმცა ეს პრინცი-
პი მოითხოვს შეზღუდვას, როდესაც პირველა-
დი მტკიცების ტვირთის მატარებელი მხარე არ 
არის ხდომილებათა უშუალო მონაწილე და მი-
სთვის შეუძლებელია ამ ხდომილებათა უფრო 
დეტალური აღწერა ან მას ეს ვერ მოეთხოვება, 
მაშინ, როდესაც მოწინააღმდეგე იცნობს ყველა 
არსებით ფაქტს ან მისთვის სირთულის გარე-
შეა შესაძლებელი მათი გამოვლენა და, ასევე, 
მიზანშეწონილია, რომ სწორედ მან მიაწოდოს 
სასამართლოს დეტალური ინფორმაცია (შდრ. 
BGH, Urteil vom 14. Juni 2005 - VI ZR 179/04 - BGHZ 
163, 210; BGH, Urteil vom 10. Februar 2013 - VI ZR 
343/13 - NJW-RR 2015, 1279; …). სწორედ ასეთ შე-
მთხვევასთან გვაქვს აქ საქმე. მოსარჩელემ წა-
რმოადგინა ჰიგიენის დარღვევის კონკრეტული 
საფუძვლები. მან დაამტკიცა, რომ ახლად ნაო-
პერაციები პაციენტი განათავსეს იმ პაციენტის 

                                                           
103  შდრ. BGH, Urteil vom 19. Februar 2019 - VI ZR 505/17 - BGHZ 

221, 139. 
104  შდრ. BGH, Urteil vom 19. Februar 2019 - VI ZR 505/17 - BGHZ 

221, 139. 

გვერდით, რომელსაც მუხლის არეში ღია, ბაქ-
ტერიით ინფიცირებული ჭრილობა აწუხებდა 
და მისი „ღია მუხლი” ყველა იქ მყოფს აჩვენა. 
ეს საკმარისია იმისთვის, რომ დამატებით მტკი-
ცების ტვირთი მოპასუხეზე გადავიდეს. მხარე-
თა შორის მტკიცების ტვირთის განაწილებას 
ექიმის პასუხისმგებლობასთან დაკავშირებულ 
პროცესზე  მხოლოდ ზომიერი და გონივრული 
მოთხოვნები უნდა წაეყენოს. პაციენტისგან არ 
შეიძლება მოველოდეთ ან მოვითხოვდეთ სამე-
დიცინო პროცესების ზუსტ ცოდნას. ის არ არის 
ვალდებული, მოითხოვოს სამედიცინო ექსპერ-
ტიზა საქმის წარმოების სწორად წარმართვის-
თვის. მეტიც, იგი შეიძლება შემოიფარგლებო-
დეს მოხსენებით, რომელიც წარმოადგენს პა-
ციენტისთვის დამდგარი შედეგის გამო ექიმის 
მცდარი ქმედების შესახებ ვარაუდს (შდრ. BGH, 
Urteil vom 8. Juni 2004 - VI ZR 199/03 - BGHZ 159, 
245; BGH, Urteil vom 24. Februar 2015 - VI ZR 
106/13 - VersR 2015, 712). მას არ შეეძლო და არ 
ჰქონდა ვალდებულება ეპასუხა დამატებით კი-
თხვაზე, შეასრულა თუ არა მოპასუხემ ექსპერტ-
თა მიერ დასახელებული რობერტ კოხის ინსტი-
ტუტის ჰოსპიტალური რჩევები საავადმყოფოს 
ჰიგიენისთვისა და ინფექციათა პრევენციისთ-
ვის. ის იყო მოვლენათა მსვლელობის მიღმა. 
რა ღონისძიებები გაატარა მოპასუხემ, რათა 
პროცესები სათანადოდ დაეორგანიზებინა და 
მოეხდინა მკურნალობის პროცესების კოორ-
დინირება, დაეცვა ჰიგიენის წესები (ხარისხის 
შიდა უზრუნველყოფის ღონისძიებები, ჰიგიე-
ნის გეგმა, სამუშაო ინსტრუქციები), მან არ იცის 
(...).“ 

მეორე მხრივ, თუ პაციენტი მხოლოდ ზოგა-
დი ჰიგიენის ხარვეზებს უჩივის (განხილული 
პროცედურებისგან განსხვავებით) და ვერ დგი-
ნდება, რომ მიკრობი სრულად მართვადი სფე-
როდან მოდის, მკურნალის მეორეული მტკიცე-
ბის ტვირთი დაკმაყოფილებულია, როდესაც ის 
წარმოადგენს, თუ როგორ იცავდა ჰიგიენას, წა-
რადგენს ჰიგიენის გეგმას ან სხვა დოკუმენტებს 

105  BGH, Beschluss vom 16. August 2016 - VI ZR 634/15 - MedR 
2018, 23. 
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(მაგ., სტერილიზაციის ღინისძიებების ვალიდა-
ცია). საკითხის შემდგომი გარკვევა მაშინაა სა-
ჭირო, როდესაც არსებობს ჰიგიენის მოთხოვნე-
ბის დარღვევის კონკრეტული ნიშნები.106 

 
5. სხვა ცალკეული შემთხვევები 
 
გერმანიაში სრულად მართვადი რისკის ფა-

რგლებთან დაკავშირებით განვითარდა ყოვლი-
სმომცველი კაზუისტიკა, რომელიც აქ მხოლოდ 
ნაწილობრივ შეიძლება იყოს გადმოცემული. 

საკვანძო სიტყვებად სახელდება: 
 
ა) ინფექციები ინექციით 
 
- მიკრობის გადაცემა ინფიცირებული პირის 

მიერ ინექციის შეყვანით ითვლება სრულად მა-
რთვად რისკად.107 

- დაბინძურებული სისხლის პროდუქტის მიმ-
ღების აივ-ინფექცია, უპირველეს ყოვლისა, მიე-
კუთვნება ტრანსფუზიას, როდესაც დაინფიცი-
რებული არც რისკ-ჯგუფში იყო და არც მისი 
ცხოვრების წესით გახლდათ ინფექციის საშიშ-
როების ქვეშ. თუ შიდსის მიმღების მეუღლეც 
დაავადდება და იგიც იმავე წინაპირობებს აკმა-
ყოფილებს, მტკიცებულება ვრცელდება მიმღე-
ბის ინფიცირებაზეც.108 თუ ზუსტად არ არის გან-
საზღვრული, იყო თუ არა სისხლის დონაცია გა-
ნხორციელებული ინფიცირებული დონორის-
გან, მაშინ აშკარა მტკიცებულება არ არსე-
ბობს.109 

- მხოლოდ მჭიდრო დროებითი კავშირი ინ-
ფექციასა და ინექციას შორის არ წარმოადგენს 

                                                           
106  OLG Köln, Urteil vom 4. Juli 2018 - I-5 U 56/17 - MedR 2019, 

300. 
107  BGH, Urteil vom 20. März 2007 - VI ZR 158/06 - BGHZ 171, 

358 ინფექციის შედეგად პაციენტის შპრიცის აბსცესის-
თვის ექიმის თანაშემწის მიერ, რომელიც იდენტიფიცი-
რებულია, როგორც მიკრობის მატარებელი; ამასთან 
დაკავშირებით იხ. ზემოთ 4. 

108  BGH, Urteil vom 14. Juni 2005 - VI ZR 179/04 - BGHZ 163, 209; 
შდრ. ასევე იხ. ქვემოთ 1. ფედერალური სასამართლოს 
გადაწყვეტილება ნაწილობრივ გავრცელდა vom 30. 
April 1991 - VI ZR 178/90 - BGHZ 114, 284. 

109  BGH, Urteil vom 17. Januar 2012 - VI ZR 336/10 - BGHZ 192, 
198-204; იქ ამტკიცებდნენ, რომ ბრალდებულმა მკურნა-

მოვლენათა ტიპურ განვითარებას, რომ ინფექ-
ცია დაეფუძნოს ინექციას. ამიტომ აშკარა მტკი-
ცებულება გამოირიცხება.110 

- ვინაიდან სახსარში ჩირქის დაგროვება უნ-
და ჩაითვალოს მხრის სახსარში სახსარშიდა 
ინექციის ტიპურ გართულებად, არსებობს მიზე-
ზობრივი კავშირის აშკარა მტკიცებულება ამ 
პროცედურასა და ცოტა ხნის შემდეგ დამდგარ 
პაციენტის სიკვდილს შორის, თუ არ არსებობს 
ჩირქის დაგროვების სხვა გამომწვევი მიზეზის 
არსებობის შესაძლებლობა (რის შედეგადაც გა-
ნვითარდებოდა სეპტიცემია [სისხლის მოწამვ-
ლა]).111 

- მხრის სახსარში ინექციის შეტანამდე აუცი-
ლებელი ჰიგიენური ზომები მოიცავს შპრიცის 
სტერილიზებას, კანის დაზიანებული უბნის სტე-
რილურ გაწმენდას და ექიმის მიერ ხელთათმა-
ნის ტარებას. მხოლოდ ის ფაქტი, რომ შპრიცი 
არ არის მომზადებული თავად სამკურნალო 
ოთახში, არამედ სხვა ოთახში და შემდეგ შემო-
ტანილია სამკურნალო ოთახში, არ იწვევს ინ-
ფექციის რისკის ზრდას და, შესაბამისად, არ შე-
იძლება შეფასდეს, როგორც შეცდომა.112 

- თუ იმუნოგლობულინის პრეპარატი დაინ-
ფიცირდა C ჰეპატიტის ვირუსით, აშკარა მტკი-
ცებულების სახით შეიძლება ვივარაუდოთ, რომ 
პაციენტის C ჰეპატიტის ინფექცია ამ პრეპარატ-
მა გამოიწვია. ნებისმიერ შემთხვევაში, ეს ასე 
უნდა ჩაითვალოს, თუ ინფიცირებული პრეპარა-
ტის მიღება და ჰეპატიტის გავრცელება დროის 
მოკლე ინტერვალით მოხდა.113 

- თუ ექიმი ამოწმებს მუხლის რეფლექსიას 
სავალდებულო ჩვენების გარეშე, მაშინ როდე-
საც არსებობს საშიშროება, რომ პაციენტის 

ლმა ექიმმა დააინფიცირა პაციენტი C ჰეპატიტის პათო-
გენით უცხო სისხლის შემთხვევითი ინექციის გზით, რო-
გორც აუტოლოგიური სისხლის თერაპიის ნაწილი. 

110  შდრ. BGH, Urteil vom 17. Januar 2012 - VI ZR 336/10 - BGHZ 
192, 198; BGH, Urteil vom 8. Januar 1991 - VI ZR 
102/90 - MedR 1991, 140. 

111  BGH, Urteil vom 14. Februar 1989 - VI ZR 65/88 - BGHZ 106, 
391. 

112  OLG Köln, Urteil vom 7. Oktober 2015 - I-5 U 105/13 - MedR 
2016, 897. 

113  OLG Celle, Urteil vom 12. Juni 1996 - 9 U 204/95 - NJW-RR 
1997, 1456. 
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იდაყვზე ჩირქოვანი ჭრილობის გამო, ჩირქოვა-
ნი ჭრილობიდან ეგზოგენური მიკრობები გადა-
ვიდეს დაზიანებული მუხლის სახსარში და ეს 
საშიშროება რეალიზდება ორი დღის შემდეგ, 
არსებობს მკურნალის შეცდომასა და ანთებას 
შორის მიზეზობრივი კავშირის მტკიცებულე-
ბა.114 

- ტერფის მოტეხილობიდან 13 საათის შემ-
დეგ შეშუპებაში ინექციის შეყვანის შემთხვევა-
ში, ეს ინექცია, პირველადი ნიშნებით, არის ან-
თების მიზეზი, რომელიც მალევე ვითარდება 
იმავე ადგილას.115 

 
ბ) პოსტურალური დაზიანება, დეკუბიტუ-

სი 
- საოპერაციო მაგიდაზე პაციენტის ტექნიკუ-

რად სწორ პოზიციაში მოთავსება და სამედიცი-
ნო წესები, რომლებიც დაცული უნდა იყოს პაცი-
ენტის პოზიციონირებისას, მისი შესაძლო და-
ზიანებისგან დასაცავად, ის მოთხოვნებია, რო-
მლებიც განეკუთვნება საავადმყოფოსა და ექი-
მის რისკის სფეროს. ისინი სრულად მართვა-
დია საექთნო პერსონალისა და პასუხისმგებე-
ლი ექიმების მხრიდან. პაციენტისგან განსხვა-
ვებით, მათ შეუძლიათ ამ მხრივ სიტუაციის გა-
მორკვევა. ამიტომაც, საავადმყოფომ და ექიმე-
ბმა უნდა ატარონ იმის მტკიცების ტვირთი, რომ 
პაციენტი წესების დაცვით იყო მოთავსებული 
საოპერაციო მაგიდაზე და ექიმმა ეს გადაამოწ-
მა116. ეს პრინციპები ასევე ვრცელდება პოსტო-
პერაციული რეაბილიტაციის ფაზაზე117. თუმცა, 
სხვაგვარადაა საქმე იმ შემთხვევაში, როდესაც 

                                                           
114  OLG Düsseldorf, Urteil vom 5. Juli 1990 - 8 U 270/88 - VersR 

1991, 1136. 
115  OLG Hamm, Urteil vom 4. Mai 1987 - 3 U 323/86 - VersR 1988, 

807. 
116  BGH, Urteil vom 24. Januar 1984 - VI ZR 203/82 - MedR 1985, 

2219; იმავე გზით გადაწყდა: BGH, Beschluss vom 26. 
September 2017 - VI ZR 529/16 - MedR 2018, 234; BGH, Urteil 
vom 24. Januar 1995 - VI ZR 60/94 - NJW 1995, 161. 

117  OLG Koblenz, Urteil vom 22. Oktober 2009 - 5 U 662/08 - NJW 
2010, 1759). 

118  OLG Köln, Beschluss vom 13. Mai 2015 - I-5 U 166/14 - GesR 
2015, 725 ლაპაროსკოპიული რობოტული მიომექტომიი-
სთვის [საშვილოსნოში კეთილთვისებიანი წარმონაქმ-
ნების მოცილება სპეციალური კამერის გამოყენებით]; 

ოპერაცია გრძელდება რამდენიმე საათის გან-
მავლობაში.118 

- პრინციპი, რომლის მიხედვითაც, საავადმ-
ყოფოს წარმომადგენელი, ზიანის დადგომის 
შემთხვევაში, თავისუფლდება განთავსების შე-
ცდომის ვარაუდისგან ძალაშია, თუ პაციენტს 
უკიდურესად იშვიათი ფიზიკური ანომალია 
აქვს, რომლის ამოცნობაც ექიმს წინასწარ არ 
შეეძლო და რომელმაც დაუცველი გახადა დამ-
დგარი ზიანის მიმართ.119 ამასთანავე, საბოლო-
ოდ არ არის განმარტებული, მიეკუთვნება თუ 
არა განთავსებისას, მაღალი სიხშირის ქირურ-
გიის გამოყენების გამო გამოწვეული დამწვრო-
ბა, სრულად კონტროლირებად რისკს.120 

- ოპერაციის შემდგომ ნეკროზის განვითარე-
ბიდან არ გამომდინარეობს ის, რომ პაციენტი 
არასწორად იყო განთავსებული. ეს ასე მხო-
ლოდ მაშინ იქნებოდა, როდესაც ამ ტიპის გან-
თავსების დაზიანებები იყო სრულად კონტრო-
ლირებადი გართულებები, რომელთა წარმოშო-
ბაც უცილობლად მიუთითებდა მკურნალობის 
შეცდომაზე. თუმცა ეს ასე არ არის, ერთი მხრივ, 
ოპერაციების შემდგომი ნეკროზის იშვიათობის 
გათვალისწინებით და, ასევე, იმის გათვალის-
წინებით, რომ პაციენტის სწორად და სამედიცი-
ნო სტანდარტების შესაბამისად განთავსება 
ამას არ გამორიცხავს.121 

- ჩვეულებრივ, საავადმყოფოს სტაციონარში 
ყოფნის დროს დეკუბიტუსის გაჩენის რისკი არ 
მიეკუთვნება სრულად მართვადობის სფეროს. 
ამიტომ მტკიცების ტვირთი რჩება პაციენტის 
მხარეზე. თუმცა მას მტკიცების ეს ტვირთი შეი-

იხ. ასევე OLG Köln, Beschluss vom 25. Februar 2013 - I-5 U 
152/12 - GesR 2014, 345, ქირურგიული პირსახოცების ქვეშ 
დამალული თავის ზეწოლის დაზიანებით, რომელიც თა-
ვის რგოლზე იყო მოთავსებული გელის ბალიშებით. 

119  BGH, Urteil vom 24. Januar 1995 - VI ZR 60/94 - MedR 1995, 
365, მკლავის წნულის პარეზისთვის, დაახლოებით ერ-
თი საათის ოპერაციის შემდეგ, უკიდურესად იშვიათი 
Thoracic-Outlet-სინდრომის შემთხვევაში, რომლის წინა-
სწარ დიაგნოსტირება შეუძლებელია გამართლებული 
ძალისხმევით. 

120  dazu Nachweise unter Fußnote 87. მტკიცებულებები ამას-
თან დაკავშირებით. 

121  OLG Oldenburg, Urteil vom 2. August 1994 - 5 U 64/94 - VersR 
1995, 1194. 
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ძლება შეუმსუბუქდეს, ინდივიდუალური შემთხ-
ვევის გარემოებებიდან გამომდინარე, თუ დო-
კუმენტაცია შეიცავს არაპირდაპირ მითითებას 
იმაზე, რომ წნევასთან დაკავშირებული გართუ-
ლებების აღმოჩენა და მკურნალობა (გაუფრთ-
ხილებლობით) არასწორად მოხდა.122 

 
გ) სამედიცინო-ტექნიკური მოწყობილო-

ბები და მკურნალისგან მომდინარე მიზეზები 
 
სამედიცინო-ტექნიკური მოწყობილობების 

სათანადო მდგომარეობა არაერთ გადაწყვეტი-
ლებაში  მიიჩნევა სრულად კონტროლირებად 
რისკად.123 ჩვეულებრივ, იგივე ეხება პაციენტის 
დაზიანებას მისი მოვლისას. თუ დადგა ზიანი, 
რომელიც პირდაპირ არ არის დაკავშირებული 
მკურნალობასთან ან მოვლის ზომებთან, სასა-
მართლო პრაქტიკა სრულად მართვადი რისკე-
ბის აღიარებისგან თავს იკავებს. საკვანძო მა-
გალითების სახით, შესაძლებელია შემდეგის 
მოყვანა: 

სამედიცინო-ტექნიკური მოწყობილობები: 
- დეფექტური რენტგენოთერაპიის აპარატის 

გამოყენება124 
- საინფუზიო სისტემის შეუმჩნეველი გამო-

ყოფა125 
- შეყვანილი საინფუზიო სითხის სტერილუ-

რობა126 
- გამოყენებული სადეზინფექციო საშუალე-

ბის სისუფთავე127 
- გამოყენებული ანესთეზიის აპარატის ფუნ-

ქციონირება128 

                                                           
122  OLG Dresden, Beschluss vom 30. November 2021 - 4 U 

1764/21 - juris; დეკუბიტური რისკის სრული კონტროლი-
რებადობა ასევე უარყოფილია შემდეგ გადაწყვეტილე-
ბებში: OLG Hamm, Urteil vom 9. September 2015 - I-3 U 
60/14 - GesR 2015, 688; OLG Braunschweig, Beschluss vom 7. 
Oktober 2008 - 1 U 93/07 - MedR 2009, 733. ასევე ეხება დე-
კუბიტუსის პროფილაქტიკას და დეკუბიტუსის მკურნა-
ლობას (განსაკუთრებით რისკის ქვეშ მყოფ პაციენტებ-
ში), აგრეთვე სათანადო მოვლისა და დოკუმენტაციის 
ვალდებულებებს: BGH, Urteil vom 2. Juni 1987 - VI ZR 
174/86 - MedR 1988, 96; BGH, Urteil vom 18. März 1986 - VI 
ZR 215/84 - MedR 1986, 324; OLG Düsseldorf, Urteil vom 16. 
Juni 2004 - I-15 U 160/03 - juris. 

123  შდრ. ასევე კომპილაცია im Urteil des Bundesgerichtshofs 
28. August 2018 - VI ZR 509/17 - GesR 2018, 770. 

- გამოყენებული მილის სათანადო მდგომა-
რეობა129 

- ჰაერის არარსებობა კონტრასტული და გამ-
წმენდი აგენტის სისტემაში გულის კათეტერის 
გამოკვლევის დროს130 

- გულ-ფილტვის აპარატის უკმარისობა კო-
რონარული არტერიის ბიფაზური ოპერაციის 
დროს131 

მკურნალი და მომვლელი პერსონალის ქცე-
ვა: 

- თუ საავადმყოფოში მყოფი პაციენტი გაურ-
კვეველი მიზეზების გამო მასზე მეთვალყურე 
მედდის მიერ მოძრაობისა და ტრანსპორტირე-
ბის ღონისძიების დროს იღებს ჭარბი წონის ნი-
ვთს და დაეცემა, საავადმყოფოს წარმომადგე-
ნელმა უნდა აჩვენოს და დაამტკიცოს, რომ ინ-
ციდენტი არაა გამოწვეული მედდის მიერ მოვა-
ლეობის დარღვევის გამო.132 

- საშხაპე სავარძელში მჯდომი პაციენტის 
უბრალო თხოვნა, რომ ცოტა ხნით დაელოდოს, 
სანამ მისკენ მიბრუნდება, საკმარისი არ არის 
მედდისთვის, რომელიც აცნობიერებს საშხაპე 
სკამის გადახრის არცთუ უმნიშვნელო რისკს; 
მან ხაზგასმით უნდა აცნობოს პაციენტს გადახ-
რისა- და დაცემის რისკის შესახებ.133 

- მხოლოდ ის ფაქტი, რომ კლინიკის პაციენ-
ტი დაეცა საავადმყოფოს მიდამოში და დაშავ-
და, არ მიუთითებს საექთნო პერსონალის მიერ 
დაკისრებული მოვალეობის ბრალეულ დარღ-
ვევაზე. თუმცა, თუ პაციენტი დაეცემა სპეცია-
ლური დახმარების მიღებისას, კლინიკის ხელ-
მძღვანელმა უნდა განმარტოს და დაამტკიცოს, 

124  BGH, Beschluss vom 13. Februar 2007 - VI ZR 174/06 - VersR 
2007, 1416). 

125  BGH, Urteil vom 10. Januar 1984 - VI ZR 158/82 - BGHZ 89, 
263. 

126  BGH, Urteil vom 3. November 1981 - VI ZR 119/80 - VersR 
1982, 161. 

127  BGH, Urteil vom 9. Mai 1978 - VI ZR 81/77 - VersR 1978, 764. 
128  BGH, Urteil vom 11. Oktober 1977 - VI ZR 110/75 - VersR 1978, 

82. 
129  BGH, Urteil vom 24. Juni 1975 - VI ZR 72/74 - VersR 1975, 952. 
130  Schleswig-Holsteinisches Oberlandesgericht, Urteil vom 29. 

August 2014 - 4 U 21/13 - GesR 2014, 671. 
131  KG Berlin, Urteil vom 15. Dezember 2005 - 20 U 244/02 - juris. 
132  BGH, Urteil vom 18. Dezember 1990 - VI ZR 169/90 - MedR 

1991, 139. 
133  BGH, Urteil vom 25. Juni 1991 - VI ZR 320/90 -NJW 1991, 2960. 
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რომ დაცემა გამოწვეული არ იყო პერსონალის 
უყურადღებობით, რომელსაც პაციენტის ზრუნ-
ვა და მხარდაჭერა ჰქონდა მინდობილი.134 

- თუ საკაცეზე მწოლიარე პაციენტი ეჯახება 
მანქანის ზედა კიდეს თავით, საკაცით გადაყვა-
ნის მიზნით მისი სატრანსპორტო საშუალებაში 
ჩასმისას, სრულად კონტროლირებადი რისკე-
ბის პრინციპების თანახმად, არსებობს თანმხ-
ლები პერსონალის ფაქტობრივი ბრალის ვარა-
უდი.135 

- მოსარჩელეს, რომელიც საავადმყოფოსგან 
ითხოვს საწოლიდან გადმოვარდნის გამო არა-
ქონებრივი ზიანის ანაზღაურებას, ჩვეულებრივ, 
ეკისრება სრული ახსნა-განმარტებისა და კონკ-
რეტული გარემოებების მტკიცების ტვირთი, 
რომელთა საფუძველზეც დამტკიცდებოდა სა-
წოლის რელსების დამაგრებულ მდგომარეობა-
ში ყოფნა.136 

- როდესაც 82 წლის პაციენტი ღამით ნორმა-
ლურ პალატაში საწოლიდან ვარდება, ეს არ წა-
რმოადგენს სრულად მართვად რისკს.137 

- თუ ოპერაციის შემდგომ უცხო სხეულები 
რჩება საოპერაციო მიდამოში, რისკი სრულად 
კონტროლირებადია და, შესაბამისად, არსე-
ბობს ბრალეულობის კანონისმიერი ვარაუდი, 
სულ მცირე, გამოყენებული ინსტრუმენტებისა 
და ქირურგიული პირსახოცების შემთხვევაში 
მაინც.138 ეს უკვე იმითაა გამართლებული, რომ 
ოპერაციის დროს გამოყენებული ინსტრუმენ-
ტები და, საჭიროების შემთხვევაში, სხვა დამხ-
მარე საშუალებები საფუძვლიანად უნდა გაკო-
ნტროლდეს.139 ასეთი უცხო სხეულის დარჩენის 
თავიდან აცილება შესაძლებელია შესაბამისი 
კონტროლის მექანიზმებით, მაშინაც კი, თუ ის 

                                                           
134  KG Berlin, Beschluss vom 10. September 2007 - 12 U 

145/06 - juris. 
135  OLG Hamm, Urteil vom 1. Februar 2006 - 3 U 182/05 - GesR 

2006, 448. 
136  OLG Bremen, Urteil vom 22. Oktober 2009 - 5 U 25/09 - MedR 

2010, 566. 
137  Schleswig-Holsteinisches Oberlandesgericht, Urteil vom 6. 

Juni 2003 - 4 U 70/02 - NJWRR 2004, 2. 
138  OLG Stuttgart, Urteil vom 20. Dezember 2018 - 1 U 

145/17 - GesR 2019, 337, 1,9 სმ სიგრძის ქირურგიული ნემ-
სისთვის; OLG München, Urteil vom 22. August 2013 - 1 U 
3971/12 - GesR 2013, 620, მუცლის პირსახოცისთვის; OLG 

შეუმჩნევლად გაქრება ქირურგიულ მიდამოში. 
სასამართლო პრაქტიკა არ არის ერთგვარო-

ვანი იმ საკითხთან მიმართებით, როდესაც სტე-
რილური მარლის ბურთულა საოპერაციო ზონა-
ში რჩება. ეს გამოწვეულია იმით, რომ სასამარ-
თლოების მიერ კონსულტირებადი ექსპერტები 
განსხვავებულ შეფასებას იძლეოდნენ მართვა-
დობასა და თავიდან აცილების შესახებ (დამო-
კიდებულია საოპერაციო არეალსა და საოპერა-
ციო ვითარებაზე). გარდა ამისა, გადაწყვეტილე-
ბები ყოველთვის არ ასხვავებს რისკის სრულ 
კონტროლირებადობასა (ანუ, მკურნალობის 
შეცდომების არსებობის სამართლებრივ პრე-
ზუმფციას) და მკურნალობის შეცდომის კონკ-
რეტულად დადასტურებას შორის. 

კონკრეტული საოპერაციო ვითარების აღნი-
შნული გაუგებრობის გამო, სასამართლო პრაქ-
ტიკა მიდრეკილია იმისკენ, რომ ეს საკითხი 
ორგანიზატორული წინდახედულობის ღონის-
ძიებების სფეროს მიაკუთვნოს. სახელმძღვანე-
ლოდ შეიძლება გამოყენებულ იქნას უზენაესი 
ფედერალური უმაღლესი სასამართლოს შემ-
დეგი გადაწყვეტილება140: 

„მართალია, ინდივიდუალური შემთხვევის 
სპეციფიკა იმაზეა დამოკიდებული, შეიძლება 
თუ არა ექიმებს ბრალი დაედოთ საოპერაციო 
მიდამოში უცხო სხეულის დატოვებაში (...). ნე-
ბისმიერ შემთხვევაში მათ უნდა მიიღონ ყველა 
შესაძლო და გონივრული უსაფრთხოების ზომა 
ასეთი უბედური შემთხვევის წინააღმდეგ, მათ 
შორისაა ტექსტილის დამხმარე საშუალებების 
მონიშვნა, (შესაძლოა რენტგენის ზოლებით, 
რათა მოგვიანებით გაადვილდეს მათი პოვნა), 

Hamm, Urteil vom 19. Februar 2010 - 26 U 82/09 - juris სამ-
კერვალო ნემსის გატეხილი სათავისთვის; OLG Köln, 
Urteil vom 13. Dezember 1989 - 27 U 2/89 - juris; ეპიზიოტო-
მიის შემდეგ დრენაჟის გასასვლელად (სინუსური ჭრი-
ლობა); საბოლოო ჯამში: Lafontaine/K. Schmidt in: 
Herberger / Martinek / Rüßmann / Weth / Würdinger, 
jurisPK-BGB, 9. Aufl., § 630h BGB (Stand: 01.07.2022) Rn. 77. 

139  OLG Stuttgart, Urteil vom 20. Dezember 2018 - 1 U 
145/17 - GesR 2019, 337; OLG München, Urteil vom 22. 
August 2013 - 1 U 3971/12 - GesR 2013, 620; OLG Hamm, 
Urteil vom 19. Februar 2010 - 26 U 82/09 - juris. 

140  BGH, Urteil vom 27. Januar 1981 - VI ZR 138/79 - VersR 1981, 
462. 
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მარკირება, გამოყენებული მარლის ბურთულე-
ბის დათვლა და ა.შ. ცალკეულ შემთხვევებში, 
ასეთი აუცილებელი ზომების ყურადღების მიღ-
მა დატოვება, შეიძლება იყოს უხეში შეცდომა 
მკურნალობაში.“ 

ამ პრინციპებს ეფუძნება შემდეგი გადაწყვე-
ტილებები: 

- პერინეალური ცრემლის მკურნალობის შე-
მდეგ ვაგინალური მარლის ბურთულის დატო-
ვება წარმოადგენს სამედიცინო შეცდომას, თუ 
პროცედურის დაწყებამდე არ იქნა მიღებული 
ყველა შესაძლო და გონივრული წინდახედუ-
ლობის ზომა ასეთი ფაქტის  თავიდან ასაცილე-
ბლად. ეს გარანტიები მოიცავს გამოყენებული 
მარლის ბურთულის დათვლას. საკითხი, მოი-
ცავს თუ არა აღნიშნულს ექიმის სრულად მარ-
თვადი სფერო, შესაძლოა ასეთ დროს ღია დარ-
ჩეს.141 

- ეპიზიოტომიის მკურნალობის შემდეგ ვაგი-
ნალური მარლის ბურთულის დატოვება არ შე-
დის იმ რისკის სფეროში, რომელიც შეიძლება 
სრულად იყოს მართვადი მკურნალი მხარის მი-
ერ. სამედიცინო სტანდარტის დარღვევას არ 
წარმოადგენს, იმ მარლის ბურთულების დაუთ-
ვლელად დატოვება (და ამ გზით ჩატოვების 
პრევენციის განუხორციელებლობა), რომლე-
ბიც ჩვეულებრივ გამოიყენება სამშობიარო  
ოთახში, მცირედი ოპერატიული ჩარევების შემ-
დეგ, პოსტოპერაციული მოვლისთვის.142 

- თუ ბარძაყის თავის მიდამოში ოპერაციის 
შემდეგ რჩება ბამბა, ეს ითვლება მკურნალო-
ბის შეცდომად.143 

 

                                                           
141  OLG Dresden, Beschluss vom 25. Februar 2019 - 4 U 

1616/18 - juris. 
142  OLG Köln, Beschluss vom 3. Mai 2017 - I-5 U 147/16 - MedR 

2017, 879. 
143  OLG Saarbrücken, Urteil vom 24. Juni 1998 -1 U 

815/97 - juris. 
144  ამასთან დაკავშირებით BGH, Urteil vom 12. Januar 

2021 - VI ZR 60/20 – MedR 2021, 820, ჰაგენლოხი, მნიშვნე-
ლოვანი განვითარებები გერმანიის სასამართლო პრაქ-
ტიკაში სამედიცინო სამართლის მიმართულებით 2021 
წელს, შედარებითი სამართლის ჟურნალი 1/2023, II. 1; 
Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630h Rn. 24. 

145  Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630h Rn. 33 mwNდა იქ 
მითითებული ლიტერატურა. 

დ) შრომის ჰორიზონტალური დანაწილება 
 
კლასიკური ორგანიზატორული ბრალეუ-

ლობის საკითხებისგან განსხვავებით, ანუ 
კლინიკურ ან სხვა სამედიცინო რისკების მა-
რთვაში დეფიციტისას,144 რისკები, რომლე-
ბიც უკავშირდება შრომის გადანაწილებას, 
განეკუთვნება გსკ-ის 630h პარაგრაფის სფე-
როს145. ეს ეფუძნება იმ მოსაზრებას, რომ პა-
ციენტს, შრომის ჰორიზონტალური დანაწი-
ლებით, არ შეიძლება გადავაკისროთ ისეთი 
რისკები, რომლებსაც, შრომის დანაწილების 
გარეშე, მის სფეროს არ მივაკუთვნებდით. 
შრომის ჰორიზონტალური დანაწილება ისე 
უნდა იყოს ფორმირებული, რომ სტრუქტუ-
რასთან დაკავშირებული რისკები თავიდან 
იქნას აცილებული. 

ამ ვალდებულებას არ ცვლის ის ფაქტი, რომ 
შრომის ჰორიზონტალური განაწილება ეფუძნე-
ბა ურთიერთნდობის პრინციპს და ამიტომ თი-
თოეულ ექიმს შეუძლია ენდოს მეორე ექიმის 
მითითებებსა და მის მიერ განხორციელებულ  
პროცედურას.146 ნდობის ეს პრინციპი ეხება 
მხოლოდ ისეთ საფრთხეებს, რომლებიც ექსკ-
ლუზიურად ერთ-ერთი მონაწილე ექიმის პასუ-
ხისმგებლობის სფეროს მიეკუთვნება.147 შრო-
მის ჰორიზონტალური დანაწილება ქმნის სპე-
ციფიკურ რისკს, რომ მონაწილე ექიმების მიერ 
მიღებული ზომები შეიძლება ცალ-ცალკე უპრო-
ბლემო იყოს, მაგრამ რისკის განმაპირობებელი 
იყოს სწორედ მათი ურთიერთკავშირი. მკურნა-
ლობის მეთოდების შეუთავსებლობის შედეგად 
გამოწვეული ასეთი საშიშროების გამორიცხვის 

146  (ამასთან დაკავშირებით: BGH, Urteil vom 26. Januar 
1999 - VI ZR 376/97 - BGHZ 140, 309; OLG Köln, Urteil vom 
17. März 2010 - I-5 U 51/09 - GesR 2010, 409; OLG Köln, 
Beschluss vom 3. September 2008 - 5 U 51/08 - MedR 2009, 
343; OLG Zweibrücken, Urteil vom 2. November 1999 - 5 U 
12/99 - juris. 

147  BGH, Urteil vom 26. Januar 1999 - VI ZR 376/97 - BGHZ 140, 
309; რა თქმა უნდა, ნდობის ეს პრინციპი არ გამოიყენე-
ბა, თუ მკურნალი ექიმი აღიარებს ან უნდა აღიაროს, 
რომ არსებობს სერიოზული ეჭვები ანალიზებთან დაკა-
ვშირებით, განსაკუთრებით თუ ისინი აშკარად არასრუ-
ლია. (შდრ. Staudinger/J Hager (2021) BGB § 823 I Rn. I 27 
და იქ მითითებული ლიტერატურა). 
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მიზნით, აუცილებელია დაგეგმილი პროცედუ-
რების კოორდინირება.148 ამის გამო, აღნიშნუ- 

                                                           
148  BGH, Urteil vom 26. Januar 1999 - VI ZR 376/97 - BGHZ 140, 

309. 

ლი რისკები ითვლება სრულად მართვადად 
გსკ-ის 630h 1 პარაგრაფის გაგებით.149 

149  Staudinger/Gutmann (2021) BGB § 630h Rn. 33 mwNდა იქ 
მითითებული ლიტერატურა. 
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მნიშვნელოვანი ტენდენციები გერმანულ სასამართლო პრაქტიკაში  
2023 წლის პირველ ნახევარში 

 
ᲣᲚᲠᲘᲮ ᲰᲐᲒᲔᲜᲚᲝᲮᲘ 
დრეზდენის უმაღლესი სამხარეო სასამართლოს ყოფილი პრეზიდენტი 

 
 
I.* მნიშვნელოვანი ცვლილებები გერმანიის 

უმაღლეს ფედერალურ სასამართლოს  
პრაქტიკაში: 

 
1. BVerfG, Beschluss vom 19. Januar 2023 - 2 

BvR 1719/21 - NJW 2023, 1117 
(საოპერაციოდ გადაყვანის დროს პატიმრის 

ხელბორკილებით შებოჭვასთან დაკავშირე-
ბით) 

 
სახელმძღვანელო წინადადება (ნაწყვე-

ტებად): 
 
1ა. პირის ხელბორკილით შებოჭვის ბრძანე-

ბის გაცემის დროს არსებითად ხდება ჩარევა 
პიროვნულობის ზოგად უფლებაში (das 
allgemeine Persönlichkeitsrecht) (...). ამ ჩარევის 
ინტენსივობის დადგენის დროს მასტიგმატიზი-
რებელი ზემოქმედების, მისი ხანგრძლივობისა 
და შებოჭვის კონკრეტული სახეობის გარდა, 
ასევე არსებით როლს თამაშობს დაკავებული 
პირის ჯანმრთელობის პრობლემები, მისი 
წლოვანება და ზოგადი გარემოებები, ასევე იმ 
ფაქტის დადგენა, დაკავებულის ქცევამ ხომ არ 

                                                           
*  გერმანულიდან თარგმნა თეიმურაზ ლომიძემ. პირვე-

ლად გამოქვეყნდა შედარებითი სამართლის ქართულ-
გერმანულ ჟურნალში, 9/2023. 

განაპირობა მისი ხელბორკილებით შებოჭვის 
საჭიროება. 

..... 
2ბ. თუ ცალკეული საქმის გარემოებებიდან 

გამომდინარე, კერძოდ, პატიმრის დაკავებამდე 
პერიოდში მისი ქცევის, ჯანმრთელობის მდგო-
მარეობისა და ასაკის გათვალისწინებით, არ 
არსებობს საშიშროება იმისა, რომ იგი შეეცდე-
ბა წინააღმდეგობის გაწევას, განსაკუთრებით 
(შეიარღებული) ბადრაგის მიერ მისი ეტაპირე-
ბის დროს, ასეთ შემთხვევაში, შებოჭვით შელა-
ხული, პიროვნულობის სენსიტიური უფლების 
დაცვის ინტერესი აღემატება საპატიმროსა და 
საჯარო სივრცის დაცვის უსაფრთხოებას. ეს 
წესი განსაკუთრებით მომედებს მაშინ, როდე-
საც პირი ხელბორკილებით დიდი ხნის განმავ-
ლობაშია შებოჭილი. 

 
ფაბულის არსებითი ნაწილი (ნაწილობ-

რივ შემოკლებული ვარიანტი): 
 
მომჩივანი პრევენციულ პატიმრობაში (in 

Sicherheitsverwahrung) იყო პენიტენციურ დაწე-
სებულებაში. მას ჯანმრთელობის მრავალი 
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პრობლემა გაუჩნდა და საჭირო გახდა სტაციო-
ნარული მკურნალობა საუნივერსიტეტო კლინი-
კაში. დიაგნოსტირების შედეგად გამოვლინდა, 
რომ მომჩივანს ხელები ხანგრძლივად გადაჯ-
ვარედინებულ ფორმაში ჰქონდა შებოჭილი. 
დილით, ოპერაციის დღეს მას ახლდა ბადრაგი, 
კლინიკაში გადაყვანის დროს მომჩივანს მოხს-
ნეს ხელბორკილები, თუმცა საკუთარ საწოლზე 
ფეხით მიჯაჭვული გადაიყვანეს საოპერაციო 
პალატის მისაღებში, სადაც მას ფეხის ბორკი-
ლი მოხსნეს და ისევ ჯვარედინი ხელის ბორკი-
ლით შებოჭეს. საოპერაციო მაგიდაზე მას ჩაუს-
ვეს ვენაში კათეტერი და ნარკოზში ყოფნის 
დროს ხელბორკილები მოხსნეს; ნარკოზიდან 
გამოსვლის შემდეგ ხელბორკილები ისევ დაა-
დეს. ორი საათის შემდეგ კი სარეაბილიტაციო 
ოთახში ხელბორკილი შეიცვალა ფეხის ბორკი-
ლით, რომლითაც მიამაგრეს საწოლზე. პატიმა-
რი კიდევ სამი დღის განმავლობაში, მკურნა-
ლობის დასრულებამდე, ასე იყო შებოჭილი. 
ორი შეიარაღებული ბადრაგის თანხლებით ყო-
ველდღიური სეირნობისას მომჩივანს ფეხების 
ნაცვლად ხელები ჰქონდა შებოჭილი. 

 
პრობლემატური სამართლებრივი საკით-

ხები: 
 
1. უპირველეს ყოვლისა, უნდა აღინიშნოს, 

რომ პატიმრების შებოჭვის შესახებ გადაწყვე-
ტილების აღსრულებაზე, გერმანიის შესაბამისი 
ფედერალური მიწების სისხლის სამართლის 
კანონმდებლობის შესაბამისად, თუნდაც გარე 
სტაციონარული მკურნალობის დროს, პასუხის-
მგებელია პენიტენციური დაწესებულება და 
არა კერძო კლინიკა. სპეციფიკური პრობლემა 
იმაში მდგომარეობს, რომ სასჯელაღსრულე-
ბის დაწესებულების გარეთ უსაფრთხოების სტ-
რუქტურული და ტექნიკური ზომები მორგებუ-
ლია ჰოსპიტალის შიდა წესრიგს და ამით გამო-
წვეული უსაფრთხოების დეფიციტის კომპენსი-
რება შესაძლებელია ბადრაგის რიცხვის გაზრ-
დისა და შეზღუდვების გაძლიერებით. კერძოდ, 
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ხელბორკილები (ან თუნდაც ხელების დაბმა) 
ძირითადი უფლებებით გარანტირებული თავი-
სუფლების განსაკუთრებით ძლიერ ხელყოფას 
წარმოადგენს. ამ უფლებების ხელყოფას ამძი-
მებს ის გარემოება, რომ ბორკილებისა და უსა-
ფრთხოების სხვა ზომების გამოყენება საჯარო 
ან ნაწილობრივ საჯარო სივრცეში ხდება, რაც 
მნიშვნელოვნად ზრდის სტიგმატიზაციის ეფე-
ქტს.  

2. ამ კონფლიქტური სიტუაციის გათვალის-
წინებით, გერმანიის ფედერაციის საკონსტიტუ-
ციო სასამართლოსა და ადამიანის უფლებათა 
ევროპული სასამართლოს გადაწყვეტილებები 
ეფუძნება შემდეგ პრინციპებს:1 

„... ადამიანის უფლებათა ევროპული სასამა-
რთლო შეფასებისას, არღვევს თუ ბორკილე-
ბით შებოჭვა ადამიანის უფლებათა კონვენციის 
მე-3 მუხლს, ითვალისწინებს პატიმრის ინდივი-
დუალურ ისტორიასა და ჯანმრთელობის მდგო-
მარეობას, პატიმრობის პერიოდში ჩადენილ ნე-
ბისმიერ სახიფათო ქცევას, უსაფრთხოების მი-
ზნით დამატებით გატარებულ ზომებს და მათ 
ხანგრძლივობას, ასევე არის თუ არა შებოჭვა 
საჯაროდ ხილვადი (იხ. EGMR, Shlykov and 
others v. Russia, Urteil vom 19. Januar 2021, Nr. 
78638/11, §§ 72 ff.). შებოჭვით გამოწვეული იძუ-
ლება შეიზღუდოს იმდენად, რამდენადაც ამის 
შესაძლებლობა არსებობს (იხ. EGMR, Shlykov 
and others v. Russia, Urteil vom 19. Januar 2021, 
Nr. 78638/11, §§ 72). მაგალითად, ავადმყოფი პა-
ტიმრის საწოლში მთელი დღით ბორკილით შე-
ბოჭვა მიიჩნევა არაადამიანურ მოპყრობად, თუ 
მისი ასაკისა და ჯანმრთელობის მდგომარეო-
ბის გათვალისწინებით, მის მიერ საფრთხის შე-
ქმნის შესაძლებლობა არარეალისტურია, გან-
საკუთრებით მაშინ, როდესაც იგი უსაფრთხოე-
ბის ორი თანამშრომლის მეთვალყურეობის 
ქვეშ იმყოფება (იხ. EGMR, Hénaf v. France, Urteil 
vom 27.November 2003, Nr. 65436/01, §§ 56 ff.). ყუ-
რადღება უნდა მიექცეს, გაიცა თუ არა ბორკი-
ლებით შებოჭვის ბრძანება, მიუხედავად იმისა, 

 



ᲡᲐᲛᲔᲓᲘᲪᲘᲜᲝ ᲡᲐᲛᲐᲠᲗᲚᲘᲡ ᲡᲘᲐᲮᲚᲔᲔᲑᲘ ᲒᲔᲠᲛᲐᲜᲘᲐᲨᲘ – ᲜᲐᲬᲘᲚᲘ III 
    

     

29 

რომ პატიმრის ყოფაქცევა პატიმრობის განვ-
ლილ პერიოდში დამაკმაყოფილებელი იყო (იხ. 
EGMR, Shlykov and others v.Russia, Urteil vom 19. 
Januar 2021, Nr. 78638/11, §§ 72 ff.; Kashavelov v. 
Bulgaria, Urteil vom 20.Januar 2011, Nr. 891/05, §§ 
38 ff.; Salakhov and Islyamova v. Ukraine, Urteil 
vom 14. März 2013,Nr. 28005/08, § 154). უსაფრთ-
ხო გარემოში მყოფი პატიმრის ხანგრძლივი შე-
ბოჭვა ბორკილებით არ არის გამართლებული 
(იხ. EGMR, Kashavelov v. Bulgaria, Urteil vom 20. 
Januar 2011, Nr. 891/05, § 39 f.). ბორკილებით შე-
ბოჭილი პირის ჯანმრთელობის მდგომარეობა 
რეგულარულად უნდა შემოწმდეს (იხ. EGMR, 
Wiktorko v. Poland, Urteil vom 31. März 2009, Nr. 
14612/02, § 55) და მათი გამოყენების დროისა და 
ხანგრძლივობის სრული აღრიცხვა უნდა მოხ-
დეს (იხ. EGMR,Bureš v. The Czech Republic, Urteil 
vom 18. Oktober 2012, Nr. 37679/08, § 103).... გასა-
თვალისწინებელია ციხის ევროპული წესების 
IV.68.3 რეგულაცია, რომელიც მხედველობაში 
უნდა იყოს მიღებული შებოჭვის ხანგრძლივო-
ბის თანაზომიერების დადგენისას (იხ. ... BVerfG, 
Beschluss vom 18. März 2015 -2 BvR 1111/13 – Rn. 
31), რომლის მიხედვითაც ბორკილებით შებოჭ-
ვის დრო იმ მინიმუმამდე უნდა დავიდეს, რის 
გარეშეც უსაფრთხოების უზრუნველყოფა შეუძ-
ლებელი იქნება...“. 

3. თუმცა აღსანიშნავია, რომ პატიმრობაში 
მყოფი პაციენტის კლინიკურ ან ამბულატორი-
ულ მკურნალობასთან დაკავშირებულ სირთუ-
ლეებს არ ენიჭება რაიმე დამოუკიდებელი მნი-
შვნელობა საკითხის შეფასებისას. პირიქით, 
საავადმყოფოს ან სხვა სამედიცინო დაწესებუ-
ლების ვალდებულებასაც კი წარმოადგენს მკუ-
რნალობის ხელშეკრულებიდან გამომდინარე 
ისე უმკურნალოს პატიმარს, რომ უსაფრთხოე-
ბის ყველაზე დაბალი ზომების გატარება იყოს 
საჭირო, რათა მათი მასტიგმატიზირებელი ეფე-
ქტი შემცირდეს. ეს გულისხმობს ვალდებულე-
ბას, რომ პაციენტს, რომელსაც ხელის ან ფეხის 
ბორკილები ადევს და/ან აშკარად უსაფრთხოე-
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ბის სამსახურის მიერ მეთვალყურეობის ქვე-
შაა, არ იქნეს მისი საჯაროდ გამოჩენა, გარდა 
იმ შემთხვევისა,  როდესაც მისი გამოჩენა გარ-
დაუვალია.  

თუმცა, გერმანიის საკონსტიტუციო სასამარ-
თლოს პრაქტიკის მიხედვით, პატიმარს არ აქვს 
უფლება მოითხოვოს შეუზღუდავი ოდენობით 
პერსონალისა და სხვა რესურსების გამოყენე-
ბა, მისი ძირითადი თავისუფლებების შეზღუდ-
ვის თავიდან ასაცილებლად.2 ეს მით უფრო ეხე-
ბა ექიმის მიერ გასატარებელ ზომებს, ვინაიდან 
მას აქვს სამოქალაქო-სამართლებრივი (არა 
სახელმწიფო ძალაუფლებიდან გამომდინარე) 
ურთიერთობა პატიმართან და შესაბამისად, პა-
ტიმრის ძირთადი უფლებების გათვალიწინება 
ნაკლებად ევალება. თუმცა, ექიმი ყოველთვის 
ვალდებულია, შეძლებისდაგვარად, გონივრუ-
ლი ზომით, შეამციროს სტიგმატიზაციის ეფექ-
ტი. მაგრამ, იგი არ არის ვალდებული იმ ღონის-
ძიებების გატარებაზე, რომლებიც მნიშვნელოვ-
ნად იმოქმედებს კლინიკური ან პრაქტიკული 
ოპერაციების ნორმალურ მიმდინარეობაზე. 

 
II. მნიშვნელოვანი ცვლილებები გერმანიის 

უმაღლეს ფედერალურ სასამართლოს  
პრაქტიკაში: 

 
1. BGH, Urteil vom 20. Dezember 2022 - VI ZR 

375/21 - NJW 2023, 1435 
 
სახელმძღვანელო წინადადება (ნაწყვე-

ტები): 
 
1. ... 
2. გსკ-ის 630 II 1 პარაგრაფი სასამართლოში 

დამკვიდრებული პრაქტიკის შინაარსს მოი-
ცავს, რომლის მიხედვითაც პაციენტისთვის სა-
მედიცინო ჩარევაზე ინფორმაციის მიწოდება 
დროულად უნდა განხორციელდეს, რათა მას 
საშუალება მიეცეს ჩარევის დადებითი და უარ-
ყოფითი მხარეების გასაანალიზებლად და გა-

BVerfG,Beschluss vom 10. Juli 2013 - 2 BvR 2815/11 - NJW 
2013, 3291, juris Rn. 17. 
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დაწყვეტილების თავისუფლად მისაღებად, შე-
საბამისად, შეძლოს თვითგამორკვევის უფლე-
ბის პროპორციულად გამოყენება; ნორმა არ ით-
ვალისწინებს ნებართვის მიღებამდე „ჩაკეტილ 
ვადას”, რომლის დაუცველობა ნებართვის ბა-
თილობას გამოიწვევდა; იგი არ მოითხოვს, რომ 
ინფორმაციის მიწოდებასა და თანხმობას შო-
რის პერიოდში გარკვეული დროის მონაკვეთი 
არსებობდეს. 

3. მას შემდეგ, რაც მოხდება კანონის შესაბა-
მისად პაციენტის ინფორმირება მოხდება, მისი 
საქმეა, დროის რომელ მომენტში მიიღებს გა-
დაწყვეტილებას, თანხმობა განაცხადოს ან უა-
რი განაცხადოს ნებართვის გაცემაზე. თუ ის მი-
იჩნევს, რომ მას ინფორმირების შემდეგ უკვე 
კარგად გააზრებული გადაწყვეტილების მიღე-
ბის უნარი შესწევს, მისი უფლებაა, დაუყონებ-
ლივ მისცეს თანხმობა. თუ, მეორე მხრივ, ექიმ-
თან ინფორმაციული გასაუბრების შემდეგ, მას 
გარკვეული პერიოდის განმავლობაში დაფიქ-
რება სჭირდება, მოსალოდნელია, რომ იგი ამის 
შესახებ საქმის კურსში ჩააყენებს ექიმს და შე-
მდეგ დროებით თავს შეიკავებს თანხმობის გა-
ცემისგან. თუმცა, სხვა შეფასება არის რეკომენ-
დებული - რამდენადაც ეს სამედიცინო თვალ-
საზრისით მისაღებია - თუ თავად ექიმი, კონკ-
რეტული მიზეზების საფუძველზე ამჩნევს, რომ 
პაციენტს ჯერ კიდევ დრო სჭირდება გადაწყვე-
ტილების მისაღებად. 

4. სამედიცინო ჩარევაზე თანხმობა არ წარ-
მოადგენს გარიგებას, არამედ აღიქმება რო-
გორც ნებართვა ან უფლებამოსილების მიცემა, 
ფაქტობრივი ქმედებების განსახორიცლებ-
ლად, რომლითაც ხდება თანხმობის გამცემი პი-
რის უფლების დაცულ სფეროში შეჭრა. ის ასევე 
შესაძლოა ნების გამოვლენით ან კონკლუდენ-
ტურად – გარემოებებიდან და პაციენტის საერ-
თო ქცევიდან გამომდინარეობდეს. 
 

ფაბულის არსებითი ნაწილი: 
 
მოსარჩელეს აწუხებდა ყურის ქრონიკული 

                                                           
3  ამონარიდები - BGH, Urteil vom 20. Dezember 2022 - VI ZR 

375/21 - NJW 2023, 1435, juris Rn. 16 ff. 

რეციდიული ანთება და აღენიშნებოდა ტიმპა-
ნური გამონაჟონი (შუა ყურის ნაწილში სითხის 
დაგროვება). ექიმმა, რომელმაც ის გასინჯა ყუ-
რისა და ცხვირ-ხახის კლინიკაში, ურჩია ცხვი-
რის ძგიდის გასწორება, როგორც პირველი ნა-
ბიჯი – ცხვირში ჰაერის გავლის ოპტიმიზაციის 
მიზნით და ცხვირის გვერდითი ღრუების მკურ-
ნალობა. საინფორმაციო გასაუბრების შემდეგ 
მოსარჩელემ ხელი მოაწერა სამედიცინო ჩარე-
ვაზე თანხმობის ფორმას. სამი დღის შემდეგ 
მოსარჩელე საავადმყოფოში სტაციონარში მო-
ათავსეს და მკურნალობის პროცედურა ჩაუტა-
რდა. ოპერაციის შემდგომ პაციენტს აღენიშნე-
ბოდა მძიმე არტერიული სისხლდენა. შემდგო-
მი ნეიროქირურგიული ჩარევის დროს დადგინ-
და, რომ დაზიანებული იყო დურა (ყველაზე შო-
რეული მენინგი) და თავის ტვინის წინა არტე-
რია. ასევე დადგინდა, რომ მარცხენა მხარეს 
ყნოსვის ნერვი გაწყვეტილი იყო. 

 
პრობლემური სამართლებრივი საკითხე-

ბი: 
 
საპროცესო სამართლის საფუძვლებიდან 

გამომდინარე, უმაღლეს ფედერალურ სასამარ-
თლოს არ უნდა განეხილა, იყო თუ არა ოპერა-
ციის დროს შეცდომა დაშვებული. მისი გადაწყ-
ვეტილებით ძირითადი აქცენტი დაისვა იმაზე, 
მოხდა თუ არა მოსარჩელის დროული (შინაარ-
სობრივად სრული და სწორი) ინფორმირება. 
ფედერალური მიწების უმაღლესმა ფედერალუ-
რმა სასამართლომ ამ კუთხით თავისი ძველი 
გადაწყვეტილებები დააზუსტა. შესაბამისად, ამ 
მხრივ გადაწყვეტილებას ფუნდამენტური მნიშ-
ვნელობა აქვს სამედიცინო პრაქტიკისთვის. 
აქედან გამომდინარე, გადაწყვეტილება მის ძი-
რითად მონახაზებში შეუმოკლებლად არის გა-
დმოცემული (თუმცა, ციტატები მნიშვნელოვ-
ნად შემცირებულია):3 

3. საკასაციო სასამართლო არ დაეთანხმა 
სააპელაციო სასამართლოს მოსაზრებას, რო-
მელიც მიიჩნევდა, რომ მოსარჩელის მიერ 2013 
წლის 1 ნოემბერს მიცემული თანხმობა 2013 
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წლის 4 ნოემბერს განხორციელებულ სამედი-
ცინო ჩარევაზე ბათილი იყო, რადგან გსკ-ის 
630e II 1 Nr. 2 პარაგრაფის მიხედვით გათვალი-
სწინებული სამედიცინო ჩარევის რისკების შე-
სახებ ინფორმირებასა და პაციენტისთვის გა-
დაწყვეტილების მიღებას შორის მოსაფიქრებ-
ლად საკმარისი დრო არ იყო გამოყოფილი. სა-
კასაციო სასამართლომ მიიჩნია, რომ ამ შეფა-
სებით, სააპელაციო სასამართლო ზედმეტად 
აფართოებს გსკ-ის 630e II 1 Nr. 2 პარაგრაფის 
შინაარსს და გადამეტებულ მოთხოვნებს უყე-
ნებს მკურნალს პაციენტის თანხმობის მისაღე-
ბად. ნორმა არ შეიცავს მოთხოვნას, რომ ინფო-
რმირებასა და თანხმობას შორის გარკვეული 
პერიოდი იყოს გასული, ეს წესი სასამართლო 
პრაქტიკის მიერ იყო დადგენილი, რომლის მი-
ხედვითაც პაციენტი დროულად უნდა იყოს ინ-
ფორმირებული სამედიცინო ჩარევამდე, რათა 
მას საკმარისი დრო ჰქონდეს იმისთვის, რომ 
ჩარევის დადებითი და უარყოფითი შედეგები 
გაანალიზოს, რათა შეძლოს გადაწყვეტილების 
თავისუფლებისა და თვითგამორკვევის უფლე-
ბის რეალიზება. 

ა)... 
ბ) გსკ-ის 630e II 1 Nr. 2 პარაგრაფი არეგული-

რებს პაციენტის ინფორმირების ვალდებულე-
ბას დროის საკითხთან მიმართებით. ამ რეგუ-
ლაციის შინაარსის მიხედვით, ინფორმაცია 
დროულად უნდა იყოს მიწოდებული, რათა პა-
ციენტს საშუალება მიეცეს თანხმობის შესახებ 
გადაწყვეტილება უფრო გააზრებულად მიიღოს.  

კანონში არსებული ფორმულირებისა და 
მდებარეობის მიხედვით აქცენტი დაისმება 
მხოლოდ დროის იმ მომენტზე (...), რა დროსაც, 
სამედიცინო ჩარევამდე, პაციენტის ინფორმი-
რება უნდა მოხდეს. კანონმდებლის ნებით, ეს 
რეგულაცია არ მოიცავს რაიმე არსებით ცვლი-
ლებას სამართლებრივ მდგომარეობაში, არა-
მედ ასახავს მხოლოდ არსებულ სასამართლო 
პრაქტიკას (...). ამის გათვალისწინებით, რეგუ-
ლაცია არ ითვალისწინებს თანხმობის მიცემამ-
დე რაიმე კონკრეტულ „დადგენილ ვადას”, რო-
მლის დაუცველობაც პაციენტის თანხმობის ბა-
თილობას გამოიწვევს; ის არ შეიცავს რაიმე მო-
თხოვნას, რომ ინფორმაციის მიწოდებასა და 
თანხმობას შორის გარკვეული პერიოდის 

გასვლაა სავალდებულო (...). პირიქით, რეგულა-
ცია მოითხოვს განმარტებას, რომელიც უზრუნ-
ველყოფს გადაწყვეტილების მიღების შესაძ-
ლებლობას (...). იგი ითვალისწინებს წინა სასა-
მართლო პრაქტიკას, რომლის მიხედვითაც პა-
ციენტი დროულად უნდა იყოს ინფორმირებუ-
ლი სამედიცინო ჩარევამდე, რათა მან შეძლოს 
ადეკვატურად აწონ-დაწონოს სამედიცინო ჩა-
რევის დადებითი და უარყოფითი მხარეები და 
არჩევანის თავისუფლებისა და ამრიგად, თვით-
გამორკვევის უფლების სათანადოდ რეალიზე-
ბა მოახდინოს (… BGH, Urteil vom 28. Januar 2014 
- VI ZR 143/13 - VersR 2014, 588 Rn. 21;BGH, Urteil 
vom 29. Januar 2019 - VI ZR 117/18 - VersR 2019, 688 
Rn. 18; …) პაციენტს ინფორმაცია უნდა მიეწო-
დოს იმ დროს, როდესაც ჯერ კიდევ სრულად 
არის გონებაზე, გადაწყვეტილების მიღების 
უნარი გააჩნია და არ იმყოფება მედიკამენტე-
ბის გავლენის ქვეშ; არ უნდა მოხდეს ოპერაცი-
ამდე იმდენად ცოტა ხნით ადრე, რომ პაციენტი 
აუტანელი ფსიქოლოგიური ზეწოლის ქვეშ მოხ-
ვდეს, ან ისეთი შთაბეჭდილება შეექმნას, რომ 
უკვე დაწყებული პროცედურიდან თავის დაღწე-
ვას ვეღარ შეძლებს (შდრ. BGH, Urteil vom 15. 
Februar 2000 - VI ZR 48/99 - BGHZ 144, 1, 12, juris 
Rn. 34;...). გადამწყვეტი ფაქტორია, აქვს თუ არა 
პაციენტს, მოცემულ გარემოებებში, საკმარისი 
შესაძლებლობა შინაგანად თავისუფლად გადა-
წყვიტოს, სურს თუ არა სამედიცინო ჩარევა (შდ-
რ… BGH, Urteil vom 7. April 1992 - VI ZR 192/91 - 
MDR 1992, 748, juris Rn. 16; BGH, Urteil vom 25. 
März 2003 - VI ZR 131/02 - MDR 2003, 931 f., juris 
Rn. 18; BGH, Urteil vom 10. Oktober 2006 - VI ZR 
74/05 - VersR 2007, 66 Rn. 10). 

გ) დროის რომელ მომენტში მიიღებს პაციე-
ნტი თანხმობის ან უარის თქმის გადაწყვეტი-
ლებას, განსაკუთრებით, ექიმის მიერ სათანა-
დო და დროული ინფორმირების პროცედურის 
ჩატარების შემდეგ, მისი საქმეა (...). თუ ის მიიჩ-
ნევს, რომ ექიმთან გასაუბრების შემდეგ, კარ-
გად გააზრებული გადაწყვეტილების მიღების 
უნარი შესწევს, მას აქვს სრული უფლება, დაუ-
ყონებლივ მისცეს თანხმობა. მეორე მხრივ, თუ 
მას სურს გარკვეული პერიოდის განმავლობაში 
იფიქროს ამაზე, მოსალოდნელია, რომ იგი ამ 
პოზიციას ექიმის წინაშე დააფიქსირებს და 
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თანხმობის მიცემისგან დროებით თავს შეიკა-
ვებს (შდრ. BGH, Urteil vom 15. Februar 2000 - VI 
ZR 48/99 - BGHZ 144, 1, 12 f., juris Rn. 36; …). ის ფა-
ქტი, რომ იგი ოპერაციის დაგეგმვის პროცესში 
ჩართული იყო, სამედიცინო „აპარატის” წინაშე 
დგას და ეუხერხულება ხელი შეუშალოს დაწყე-
ბულ პროცედურას, ამ გრძნობის დასაძლევად 
გარკვეულ ძალისხმევას საჭიროებს, ეს საკით-
ხი თვითგამორკვევის უფლებას ექვემდებარება 
(შდრ. BGH, Urteil vom 7. April 1992 - VI ZR 192/91 
- MDR 1992, 748 f., juris Rn. 16;...). პაციენტი, რო-
მელიც სათანადოდ არის ინფორმირებული – 
თვითგამორკვევის უფლების განხორციელების 
უზრუნველყოფის მიზნით – სამედიცინო დახმა-
რების პასიურ ობიექტად ვერ ჩაითვლება; პირი-
ქით, იგი მოწოდებულია იმისთვის რომ, აქტიუ-
რად გამოიყენოს თვითგამორკვევის უფლება 
და მონაწილეობა მიიღოს მკურნალობის ჩატა-
რების შესახებ გადაწყვეტილების მიღებაში (...). 
შესაბამისად, მისგან შესაძლოა მოთხოვნილი 
იყოს სურვილის გამჟღავნება, თუ გონივრული 
გადაწყვეტილების მისაღებად დრო ეცოტავება 
(...). თუმცა, სხვაგვარი შეფასება იქნებოდა რე-
კომენდებული – რამდენადაც ეს სამედიცინო 
თვალსაზრისით გამართლებულია – თუ თავად 
ექიმი, კონკრეტული მიზეზების საფუძველზე 
ამჩნევს, რომ პაციენტს ჯერ კიდევ დრო სჭირ-
დება გადაწყვეტილების მისაღებად. ასეთი მი-
ნიშნებები შეიძლება იყოს, მაგალითად, პაციე-
ნტის შეზღუდული უნარი დამოუკიდებლად მიი-
ღოს გადაწყვეტილება (...). მსგავს შემთხვევას-
თან გვაქვს საქმე, როდესაც პაციენტს არ მიეცე-
მა შესაძლებლობა გამოიყენოს მოფიქრების 
დამატებითი დრო. ეს შეიძლება ვივარაუდოთ 
მაშინ – გარდა გადაუდებელი სამედიცინო მკუ-
რნალობის ღონისძიებების გატარების დროს – 
თუ პაციენტის გადაწყვეტილების მიღებაზე ზე-
წოლა ხორციელდება ან მის ნებას "არაფრად 
აგდებენ”.  

დ) ზემოთქმული პრინციპების მიხედვით, მო-
სარჩელის მიერ 2013 წლის 1 ნოემბერს – ინფო-
რმაციული საუბრის შედეგად მიცემული – თანხ-
მობა ნამდვილად უნდა ჩაითვალოს იმ ფაქტე-
ბის საფუძველზე, რომ ფაბულის მოცემულობა 
განსხვავებული დასკვნების გაკეთების შესაძ-

ლებლობებს არ იძლევა. საკასაციო სასამართ-
ლომ ღიად დატოვა საკითხი, განხორციელდა 
თუ არა მოსარჩელეზე გადაწყვეტილების მიღე-
ბის დროს ზეწოლა თანხმობის მისაღებად – რო-
გორც მოსარჩელე ამაზე მიუთითებს და მოპასუ-
ხე უარყოფს – ამიტომ კასაციის ფარგლებში მო-
პასუხის არგუმენტი მხედველობაში უნდა იყოს 
მიღებული. 

4. ამ დავის ფარგლებში იმ ფაქტის დადგენა, 
მოხვდა თუ არა მოსარჩელეზე ზეწოლა, არანა-
ირ აუცილებლობას არ წარმოადგენს. საკასა-
ციო სასამართლომ ასევე არ გაიზიარა სააპე-
ლაციო სასამართლოს შეფასება, იმის შესახებ, 
რომ მოსარჩელე კონკლუდენტურად დათანხმ-
და ოპერაციას. კერძოდ, ასეთი თანხმობა არ 
იკითხებოდა იმ ფაქტიდან, რომ მოსარჩელე 
ექიმის მიერ ინფორმირებიდან სამი დღის შემ-
დეგ მოპასუხის კლინიკაში გამოცხადდა. სააპე-
ლაციო სასამართლომ სამართლებრივად მც-
დარი დასკვნა გააკეთა იმაზე, რომ მოსარჩე-
ლის მიერ კონკლუდენტური თანხმობა გაცემუ-
ლი იყო, ვინაიდან, საპირისპირო შემთხვევაში, 
პაციენტი მანამდე გაცემულ თანხმობას უკან გა-
მოიხმობდა. ამიტომ, მისი აზრით, ხელახალი 
თანხმობის გაცემის საჭიროება არ არსებობდა, 
შესაბამისად მოპასუხესთან დასაქმებული ექი-
მებიც ამ მიზეზით ვერ აცნობიერებდნენ, რომ 
ამჟამად პაციენტი ოპერაციაზე თანხმობის ნე-
ბართვას გასცემდა. 

ა) სენატის მიერ დადგენილი სასამართლო 
პრაქტიკის მიხედვით, სამედიცინო ჩარევაზე 
თანხმობა არ წარმოადგენს გარიგებას, არამედ 
აღიქმება როგორც ნებართვა ან უფლებამოსი-
ლების მიცემა, ფაქტობრივი ქმედებების განსა-
ხორციელებლად, რომლითაც ხდება თანხმო-
ბის გამცემი პირის უფლებრივ სფეროში ჩარე-
ვის ლეგიტიმიზირება (BGH, Urteil vom 29. Januar 
2019 - VI ZR 495/16 - BGHZ 221, 55 Rn. 31; BGH, 
Urteil vom 19. Juli 2016 - VI ZR 75/15 – VersR 2016, 
1191 Rn. 9 f.; …). მაშასადამე, ნების გამოვლენის 
შესახებ წესების უშუალოდ გამოყენება ვერ მო-
ხდება (...). 

ბ) სამედიცინო ჩარევაზე თანხმობა არ არის 
მიბმული კონკრეტულ ფორმაზე. მისი გაცხადე-
ბა შეიძლება ექსპლიციტურად ან კონკლუდენ-
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ტურად გარემოებებიდან თუ პაციენტის საერ-
თო ქცევიდან გამომდინარე (...). პაციენტის ქცე-
ვის მნიშვნელოვნების დასადგენად გადამწყვე-
ტია ის, თუ როგორ აღიქმებოდა მისი ქცევა ობი-
ექტური მესამე პირის – (...) თვალსაწიერიდან. 
თანხმობა შეიძლება ვივარაუდოთ, თუ პაციენ-
ტი შეგნებულად დაიწყებს მკურნალობას (...). 
სააპელაციო სასამართლოს მოსაზრების საწი-
ნააღმდეგოდ, (კონკლუდნეტური) თანხმობის 
ვარაუდი არ მოითხოვს არც პაციენტის მიერ ად-
რე გამოცხადებული (ძალადაკარგული) თანხ-
მობის გაუქმებას და არც მკურნალი პირის მიერ 
იმის გაცნობიერებას, რომ პაციენტი პირველად 
იძლევა ნამდვილ თანხმობას. ამ შემთხვევაში 
გადამწყვეტ როლს თამაშობს ის გარემოება, გა-
სცა თუ არა პაციენტმა ნამდვილი თანხმობა 
პროცედურის დაწყებამდე და ხომ არ გამოუხ-
მია ის (...). 

გ) ამ პრინციპების მიხედვით, მოსარჩელის 
კონკლუდენტური თანხმობის წინაპირობები გა-
ნსახილველ დავაში, სააპელაციო სასამართ-
ლოს მიერ დადგენილი ფაქტობრივი გარემოე-
ბების გათვალისწინებით, მოცემულად ითვლე-
ბა. მოსარჩელე, რომელსაც 2013 წლის 28 ოქტო-
მბერს პროფესორმა ... ოპერაციული ჩარევის 
რეკომენდაცია გაუწია, 2013 წლის 1 ნოემბერს 
სათანადოდ იქნა ინფორმირებული. ორი დღის 
შემდეგ – 2013 წლის 4 ნოემბერს, იგი მივიდა მო-
პასუხის საავადმყოფოში ოპერაციის ჩატარე-
ბის მიზნით, ჩაბარდა სტაციონარულ განყოფი-
ლებაში და დაელოდა ოპერაციისთვის მზადე-
ბის პროცესს. მკურნალ ექიმებს ეს საქციელი 
ისე უნდა გაეგოთ, როგორც მისი თანხმობა ოპე-
რაციის ჩატარებაზე. ამ მოქმედებით მან „გაამ-
ყარა” თანხმობა, რომელიც 2013 წლის 1 ნოემ-
ბერს ჰქონდა გაცემული; თუმცა, თუ ეს თანხმო-
ბა ბათილი იყო იმის გამო, რომ მას არ მისცეს 
საკმარისი დრო ამაზე დასაფიქრებლად და 
ამის ნაცვლად ზეწოლა მოახდინეს დროულად 
გაეცა თანხმობა, მაშინ მისი თანხმობა გაცემუ-
ლად ჩაითვლება 4 ნოემბერს (...). 2013 წლის 4 
ნოემბრის სამედიცინო ჩარევაზე ნებისმიერ შე-
მთხვევაში ვრცელდება მოსარჩელის ნამდვი-
ლი თანხმობა ....“. 

 
 

2. BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 
295/20 - NJW 2023, 1878 

 
სახელმძღვანელო წინადადება: 
 
1. იმისათვის, რომ ორსული ქალის ფსიქიკუ-

რი ჯანმრთელობის სერიოზული დარღვევა გსკ-
ის 218a II პარაგრაფის მიხედვით მოცემულად 
ჩაითვალოს, უნდა არსებობდეს მძიმე შედეგე-
ბის დადგომის საფრთხე, რომელიც ორსულის-
გან საკუთარი ცხოვრებისეული ფასეულობების 
მსხვერპლშეწირვას მოითხოვს, რისი შესრუ-
ლებაც მისგან მოსალოდნელი ვერ იქნება. შეზ-
ღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვის მო-
სალოდნელი დაბადების ტვირთი და ამის შედე-
გად წარმოშობილი განსაკუთრებული ცხოვრე-
ბისეული სირთულეების მოლოდინი დედისთ-
ვის იმდენად მძიმე უნდა იყოს, რომ საფრთხე 
შეუქმნას მის ფიზიკურ ჯანმრთელობას და ფსი-
ქიკური ჯანმრთელობის დაზიანების სერიოზუ-
ლი რისკი წარმოშვას, რაც დედის ჯანმრთელო-
ბასა და ჯერ დაუბადებელი ბავშვის სიცოცხ-
ლის უფლებას შორის ინტერესთა კონფლიქტ-
ში, ამ უკანასკნელის უფლებას გადაფარავს.  

2. გვიანდელ პერიოდში ორსულობის შეწყვე-
ტა დაუშვებელია. მაშინაც კი, თუ ბავშვის სიცო-
ცხლის დაცვის უზრუნველყოფის ფუნდამენტუ-
რი უფლება არ არის დროის დიფერენცირებაზე 
დამოკიდებული, ამ შემთხვევაშიც კი დიაგნო-
ზის დასმის დროს მხედველობაში უნდა იყოს 
მიღებული ორსულობის ხანგრძლივობა და დე-
დისა და ბავშვის განსაკუთრებული მდგომარე-
ობა. ეს ეხება, განსაკუთრებით, ისეთ ნაყოფს, 
რომელიც სიცოცხლისუნარიანია და რამდენი-
მე კვირაში უნდა დაიბადოს. 

 
რედაქტორის შენიშვნა: გერმანიის სისხლის 

სამართლის 218a პარაგრაფი არეგულირებს იმ 
შემთხვევებს, როდესაც აბორტი, რომელიც ზო-
გადად სისხლის სამართლის დანაშაულია, დაუ-
სჯელი რჩება. გერმანიის სისხლის სამართლის 
218a პარაგრაფი შემდეგნაირად არის ფორმუ-
ლირებული: 

 
218a პარაგრაფი აბორტის შემთხვევაში პა-

სუხისმგებლობისგან გათავისუფლება: 
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 (1) 218-ე მუხლის დანაშაული არ ჩაითვლება 
განხორციელებულად, თუ 

1. ორსული ითხოვს აბორტის გაკეთებას და 
219-ე II 2 პარაგრაფის შესაბამისად ექიმს წარ-
მოუდგენს ცნობას, რომლის მიხედვითაც დგინ-
დება, რომ სამედიცინო კონსულტაცია სამედი-
ცინო ჩარევამდე მინიმუმ სამი დღით ადრე გან-
ხორციელდა, 

2. აბორტის პროცედურა ტარდება ექიმის მი-
ერ და 

3. ჩასახვის დღიდან თორმეტი კვირაზე მეტი 
არ არის გასული. 

(2) ორსული ქალის თანხმობით ექიმის მიერ 
ჩატარებული აბორტი უკანონოდ არ ჩაითვლე-
ბა, თუ აბორტი, ამჟამინდელი და მომავალი 
ცხოვრების პირობების გათვალისწინებით, ორ-
სულისთვის ექიმის შეფასებით რეკომენდებუ-
ლია, ორსულის სიცოცხლისთვის, ფიზიკური ან 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერიოზული დარ-
ღვევის რისკის თავიდან ასაცილებლად, თუ სა-
ფრთხის თავიდან აცილება სხვაგვარად შეუძ-
ლებელია. 

(3) მე-2 აბზაცის მოთხოვნები მოცემულად 
ითვლება ასევე იმ შემთხვევაში, როდესაც სამე-
დიცინო კვლევებზე დაყრდნობით დგინდება, 
რომ ორსული გსსკ-ის 176-ე ან 178-ე პარაგრაფ-
ში აღწერილი დანაშაულებრივი ქმედების შე-
დეგად დაორსულდა და ჩასახვის დღიდან მე-12 
კვირაზე მეტი არ არის გასული. 

(4) ორსული 218-ე პარაგრაფის მიხედვით არ 
მიეცემა პასუხისგებაში, თუ აბორტი ჩატარდა 
ექიმთან კონსულტაციის შემდეგ (219-ე პარაგ-
რაფი) და ჩასახვის დღიდან გასულია არაუმე-
ტეს ოცდაორი კვირისა. სასამართლოს შეუძ-
ლია 218-ე პარაგრაფით გათვალისწინებული სა-
სჯელისგან თავი შეიკავოს, თუ ორსული განსა-
კუთრებულ ზეწოლას განიცდიდა. 

 
ფაბულის არსებითი ნაწილი: 
 
2011 წლის ივნისში მოსარჩელეს ორსულობა 

დაუდასტურდა და მოპასუხეებმა მასზე მზრუნ-
ველობის ვალდებულება 2011 წლის 7 ივლისს 
აიღეს. 2011 წლის 1 სექტემბერს (ორსულობის 
მე-20 კვირა) ჩატარებული დეტალური სონოგ-

რაფიული დიაგნოსტიკის დროს, ცერებრალუ-
რი ორი ნახევარსფეროსა (corpus callosum) და 
თავის ტვინის სხვა არსებითი სტრუქტურის 
(cavum septum pellucidum) დამაკავშირებელი 
პედიკული ნაყოფში ნათლად არ შეინიშნებო-
და. 2011 წლის 10 ნოემბერს სონოგრაფიამ გა-
მოავლინა ცერებრალური სითხის კამერის გა-
დიდება (ვენტრიკულომეგალია). რამდენიმე 
დღის შემდეგ ჩატარებულმა მაგნიტურ-რეზონა-
ნსულმა ტომოგრაფიამ (MRT) გამოავლინა კომ-
პლექსური შუა ხაზის დარღვევა ჰიდროცეფა-
ლიით (ტვინში ცერებროსპინალური სითხით 
სავსე სივრცეების პათოლოგიური გაფართოე-
ბა), კორტიკალური დისგენეზია და ფალქსის ჰი-
პოპლაზია (ტვინის ნახევარმთვარის განუვითა-
რებლობა).  

მოსარჩელე საავადმყოფოში გადაიყვანეს 
2011 წლის 17 ნოემბრიდან 2011 წლის 24 ნოემბ-
რამდე. ამ დროის განმავლობაში, მოსარჩელეს 
ჰქონდა კონსულტაცია რამდენიმე ექიმთან 
MRT-ს დასკვნების შესახებ. მას შემდეგ, რაც ბა-
ვშვი დაიბადა 2012 წლის 3 იანვარს, გაირკვა, 
რომ მას აწუხებდა ეგრეთწოდებული აიკარდის 
სინდრომი (იშვიათი მემკვიდრეობითი დაავა-
დება, რომელიც იწვევს ნეიროგანვითარების 
დარღვევას). აწუხებდა სიელმე; ბავშვი ძლიერ 
ჩამორჩენილი იყო კოგნიტურ და მოტორულ გა-
ნვითარებაში. მას არ შეეძლაო სიარული, სეირ-
ნობა, საუბარი და აღქმა; ყლაპვის რეფლექსი 
ძლიერ დაქვეითებული ჰქონდა და დაავადებუ-
ლი იყო მძიმე, თერაპიისადმი მდგრადი ეპილე-
ფსიით. 

მოსარჩელეები, ბავშვის დედა და მამა, აცხა-
დებენ, რომ 2011 წლის 15 ნოემბრის მაგნიტურ-
რეზონანსული ტომოგრაფიით გამოვლინდა 
თავის ტვინის მძიმე მანკი, რის შესახებაც მოსა-
რჩელე არ იყო ინფორმირებული. აღმოჩენების 
გათვალისწინებით, მოსალოდნელი იყო ნაყო-
ფის განვითარების სერიოზული პრობლემები. 
მათ ამის შესახებ რომ სცოდნოდათ, მოსარჩე-
ლის ჯანმრთელობის სერიოზული დარღვევის 
გათვალისწინებით, ორსულობის შეწყვეტას გა-
დაწყვეტდნენ. მძიმე შეზღუდული შესაძლებ-
ლობის მქონე ბავშვის დაბადებისა და მოვლის 
შედეგად მოსარჩელემ განიცადა ღრმა და ხანგ-
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რძლივი დეპრესია და ფიზიკური სისუსტის მდ-
გომარეობა, რომელიც ავადმყოფობად კვალი-
ფიცირდება. 

 
სასამართლოს მოტივებიდან: 
 
გადაწყვეტილების ამოსავალი წერტილია 

აბორტის კრიმინალიზაციის ზემოაღნიშნული 
გერმანული რეგულაციები. საქართველოს კა-
ნონმდებლობაში შესაბამისი რეგულაციები გა-
წერილია საქართველოს სისხლის სამართლის 
133-ე მუხლში, ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ 
საქართველოს კანონის 139 II და 140 II მუხლებ-
ში.4 აღნიშნულ საკითხთან დაკავშირებით, სამა-
რთლებრივი ვითარება ამ ორ სახელმწიფოში 
არ არის იდენტური, მაგრამ უმეტესწილად შე-
დარებადია. ასე რომ, გერმანიის უმაღლესი ფე-
დერალური სასამართლოს გადაწყვეტილების 
ძირითადი პრინციპები შეიძლება საინტერესო 
იყოს ქართული ნორმების უკეთ ახსნისა და გა-
ნმარტებისათვის. გადაწყვეტილების უკეთ 
კლასიფიკაციის მიზნით, სრულად იქნება გან-
ხილული სამოქალაქო-სამართლებრივი პასუ-
ხისმგებლობის საკითხები, რომლებიც დაკავ-
შირებულია აბორტთან ან ორსულობის თავი-
დან აცილების სამედიცინო ღონისძიებებთან. 

1. უკიდურესად მგრძნობიარე იურიდიულ-ე-
თიკური და კონსტიტუციური საკითხი იმის თაო-
ბაზე, შეიძლება თუ არა და რამდენად შეიძლება 
იყოს არასასურველი ბავშვის სიცოცხლე სამო-
ქალაქო კანონმდებლობით ზიანის წყაროდ აღ-
ქმული, წარმოჩინდება ორ ფაქტობრივ სიბრტ-
ყეში. 

ერთი მხრივ, საუბარია იმაზე, თუ რა მოხდე-
ბა, თუ ორსულობის შეწყვეტისკენ მიმართული 
სამედიცინო ღონისძიება არ გამოიწვევს ორსუ-
ლობის დასრულებას. ამ პრობლემურ სფეროს 
ასევე შეიძლება მივაკუთვნოთ ის შემთხვევები, 
როდესაც – როგორც მოსარჩელეები ამტკიცე-
ბენ ამ სამართალწარმოებაში – არ მოხდა სათა-
ნადო კონსულტაციის გაწევა და რჩევის მიცემა 

                                                           
4  https://www.matsne.gov.ge/ka/document/view/29980? 

publication=50. 
5  BGH, Urteil vom 8. Juli 2008 - VI ZR 259/06 - NJW 2008, 2846. 

ორსულობის შეწყვეტის შესახებ, რის გამოც დე-
დამ ბავშვის გაჩენა გადაწყვეტა. 

მეორე მხრივ, ეს საკითხი მაშინ ხდება აქტუ-
ალური, როდესაც არასასურველი ორსულობა 
გამოწვეულია ექიმის მიერ მოვალეობის დარღ-
ვევის შედეგად, განსაკუთრებით იმ შემთხვევა-
ში, თუ სტერილიზაცია5 ან ექიმის მეთვალყურე-
ობის ქვეშ ჩატარებული კონტრაცეპტული ღო-
ნისძიება წარუმატებელი აღმოჩნდა.6 

 
ა) ბავშვის მოთხოვნები 
 
დადგენილი გერმანული სასამართლო პრაქ-

ტიკის მიხედვით, არასასურველი ორსულობის 
შედეგად გაჩენილ ბავშვს არ აქვს უფლება მოი-
თხოვოს ზიანის ანაზღაურება იმ ექიმისგან, რო-
მელმაც ვერ შეძლო მოვალეობის დარღვევის 
გამო ორსულობის თავიდან აცილება ან შეწყვე-
ტა, არც სახელშეკრულებო და არც დელიქტური 
სამართლის საფუძველზე. ეს წესი მოქმედებს 
მაშინაც კი, თუ ბავშვი დაიბადა სხეულის დაზი-
ანებებით და დედას ან მშობლებს სურდათ ასე-
თი დაზიანებების თავიდან აცილება (სტერილი-
ზაცია, კონტრაცეპტივები); იქნება ეს მემკვიდ-
რეობითი დაავადებების რისკისა თუ შემაშფო-
თებელი სამედიცინო დიაგნოზის გამო. 

აა) ასეთ სიტუაციებში ადამიანის ღირსების 
დაცვის უფლება (გერმანიის კონსტიტუციის 1 I 
მუხლი, საქართველოს კონსტიტუციის მე-9 მუხ-
ლი) კრძალავს ფაქტობრივი და ჰიპოთეტური 
კაუზალური მიმდინარეობის ერთმანეთთან 
წმინდა მექანიკურ შეპირისპირებას. 

(1) ასეთი მიდგომა – რომელიც დელიქტურ 
სამართალში სტანდარტს წარმოადგენს – გამო-
იწვევდა შშმ პირისთვის ცხოვრების ალტერნა-
ტიულ გამოსავლად (ფაქტობრივი კაუზალური 
მიმდინარეობა ვალდებული პირის საწინააღმ-
დეგო ქცევის შემთხვევაში) სიკვდილის მიჩნე-
ვას (ჰიპოთეტური კაუზალური მიმდინარეობა 
ვალდებულების პირნათლად შესრულების შემ-
თხვევაში; სიკვდილის შემთხვევაში ავადმყო-

6  BGH, Urteil vom 14. November 2006 - VI ZR 48/06 - NJW 2007, 
989, "იმპლანონ”- იმპლანტისთვის. 
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ფის მკურნალობის ხარჯები არ წარმოიშვებო-
და, ისე როგორც ზოგადი რჩენის ხარჯები) რო-
მელთა შორისაც უნდა მომხდარიყო არჩევანის 
გაკეთება. ასეთი მატერიალისტურ-მექანიკური 
შეხედულება შეუთავსებელია ადამიანის ღირ-
სების ცნებასთან, ვინაიდან ასეთ შემთხვევაში 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის 
ცხოვრება (სიკვდილთან შედარებით) ზიანად 
უნდა ჩაითვალოს.7 

(2) ადამიანის ღირსების კონსტიტუციით უზ-
რუნველყოფილი დაცვა ასევე პირდაპირ და 
უშუალო გავლენას ახდენს სამოქალაქო პასუ-
ხისმგებლობაზე, რადგან მოვალეობის დარღ-
ვევით გამოწვეული ფინანსური მდგომარეობის 
გაუარესება მხოლოდ მაშინ იწვევს – სამოქა-
ლაქო სამართლის გაგებით – ზიანს, თუ ეს აღი-
არებულია სამართლებრივ სისტემაში.8 თუმცა, 
სამოქალაქო-სამართლებრივი პასუხისმგებ-
ლობის ეს აუცილებელი ელემენტები არ არის 
სახეზე არასასურველი ბავშვის დაბადებისას, 
დამოუკიდებლად იმისა, ბავშვი შეზღუდული 
შესაძლებლობით დაიბადა თუ არა. მოცემული 
კონსტიტუციური მოთხოვნა თავისი არსით ეფუ-
ძნება შემდეგ მოსაზრებებს: 

კონსტიტუციური წესრიგის და განსაკუთრე-

                                                           
7  BVerfG, Urteil vom 28. Mai 1993 - 2 BvF 2/90 - BVerfGE 88, 

203, juris Rn. 269. 
8  BGH, Urteil vom 18. Januar 1983 - VI ZR 114/81 - BGHZ 86, 

241, juris Rn. 44; BGH, Urteil vom 2.April 2019 - VI ZR 13/18 
- BGHZ 221, 352, juris Rn. 13 ff. 

9  BGH, Urteil vom 18. Januar 1983 - VI ZR 114/81 - BGHZ 86, 
241, juris Rn. 41; BGH, Urteil vom2. April 2019 - VI ZR 13/18 
- BGHZ 221, 352, juris Rn. 15. ამ გადაწყვეტილებებში საუ-
ბარია სხვისი სიცოცხლის ღირებულების შესახებ. თუმ-
ცა მომდევნო განცხადებების შინაარსში ასევე საუბა-
რია საკუთარი ცხოვრების გაუფასურებაზეც. საკუთარ 
ცხოვრების ასეთი ზომის დიაპაზონში უმაღლესი ფედე-
რალური სასამართლოს პრაქტიკა ერთმნიშვნელოვნად 
იზიარებს იმ აზრს, რომ თითოეულ ინდივიდის მიერ სა-
კუთარი ცხოვრების თავისებურად შეფასებასა და უაზ-
რო არსებობისთვის ბოლოს მოღების გადაწყვეტილე-
ბას, სახელმწიფოს და საზოგადოების მხრიდან, რო-
გორც ავტონომიური თვითგამორკვევის აქტს, პატივი 
უნდა მიეგოს. (BVerfG, Urteil vom 26. Februar 2020 - 2 BvR 
2347/15 - BVerfGE 153, 182, juris Rn. 209 ff.). Აქ საუბარი არ 
არის თვითგამორკვევის უფლების მასშტაბებზე, სიცოც-
ხლის დამასრულებელი ღონისძიებების გატარების 
დროს, არამედ აქ საუბარია იმაზე, შეიძლება თუ არა არ-

ბით ადამიანის ღირსების ხელშეუხებელი უფ-
ლების დაცვის პრინციპის თანახმად, არავის 
აქვს უფლება მიიღოს კანონის საფუძველზე სხ-
ვათა სიცოცხლის ღირებულებაზე შეფასებითი 
გადაწყვეტილება. საბოლოო ჯამში, რამდენა-
დაც საკუთარი სიცოცხლის მატერიალურ ჭრი-
ლში შეფასება არ ხდება, იგივე უნდა მოქმედე-
ბდეს ამ შემთხვევაშიც სხვის სიცოცხლეზეც. ამ-
დენად, ვერავინ შეძლებს იურიდიულად აღია-
რებული ზიანის დადგენას, იმის გამო, რომ სა-
კუთარი (გაგრძელებული) არსებობა ეკონომი-
კურად არახელსაყრელია.9 პირიქით, ადამიანმა 
უნდა მიიღოს თავისი ცხოვრება ისე, როგორც 
იგი შექმნილია ბუნების მიერ. ზიანის მიყენების 
თვალსაზრისით, არასასურველ ბავშვს არ უნდა 
მოვეპყრათ ისე, თითქოს – რომ არა სამედიცი-
ნო შეცდომა – დაბადებულად არც კი მიიჩნეო-
და, ამიტომ გამორიცხულია ბავშვის მოთხოვნა 
ზიანის ანაზღაურებაზე, რადგან იგი საკუთარი 
სიცოცხლის არარსებობის მოთხოვნასთან გა-
ნუყოფლად იქნება დაკავშირებული.10 

დამატებით უნდა აღინიშნოს, რომ აღნიშნუ-
ლი საკითხი ანალოგიურად წარმოიშვება მა-
შინ, როდესაც ექიმი მოვალეობის დარღვევის 
მიუხედავად, მძიმე ავადმყოფს სიცოცხლეს 
უხანგრძლივებს, მისი ნების საწინააღმდეგოდ. 

სებობაში (სიცოცხლეში) ან არსებობის (სიცოცხლის) გა-
გრძელებაში სამართლებრივად აღიარებული ქონებრი-
ვი ნაკლი იდოს. მაგალითად, პირის მიერ სუიციდის გა-
დაწყვეტილების მიღების შემთხვევაში დასადგენი იქ-
ნებოდა, თუ მესამე პირი, რომელიც (პირობითად კანო-
ნით რომ იყოს დაშვებული) სუიციდის ხელშეწყობის 
პროცედურის დროს სუიციდის მსურველს დაეხმარება 
(მაგ. საწამლავის მოძიებაში) ხოლო მისი დახმარება 
ეფექტური არ აღმოჩნდა და სუიციდის მსურველი გადა-
რჩა, შესაძლებელია თუ არა, რომ მისი სიცოცხლის გაგ-
რძელებით გამოწვეული ხარჯების (ცხოვრების ხარჯე-
ბი ა.შ.) ანაზღაურება დამხმარეს დაეკისროს. ასეთ ზია-
ნზე ორიენტირებული სამართლებრივი შეხედულება, 
რომლის მიხედვითაც ადამიანის არსებობა ზიანის ტო-
ლფასი იქნება, საჯარო წესრიგით, ადმიანის ღირსების 
დაცვის მიზნით ვერ იქნება აღიარებული იმისგან დამო-
უკიდებლად, რომ სიცოცხლის დასრულების გადაწყვე-
ტილებას ძირითადად სახელმწიფომ ან საზოგადოებამ 
პატივი უნდა სცეს. 

10  BGH, Urteil vom 18. Januar 1983 - VI ZR 114/81 - BGHZ 86, 
241, juris Rn. 48; BGH, Urteil vom 16. November 1993 - VI ZR 
105/92 - BGHZ 124, 128, juris Rn. 35 ff.; BGH, Urteil vom 2. 
April 2019 - VI ZR 13/18 - BGHZ 221, 352, juris Rn. 15. 
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ამ შემთხვევაშიც, მატერიალური (გამოწვეული 
უწყვეტი სამედიცინო მკურნალობის ხარჯე-
ბით) და არამატერიალური (ტანჯვის გახანგრძ-
ლივებით გამოწვეული) მოთხოვნები ზიანის 
ანაზღაურების თაობაზე დაუშვებელია, რადგან 
სამართლებრივი წესრიგი ასეთ შემთხვევაშიც 
კი კრძალავს ადამიანის სიცოცხლის – მაშინაც 
კი, როდესაც ადამიანს ტანჯვის მეტი არაფერი 
რჩება – ზიანად დაკვალიფიცირებას.11 იგივე 
პრინციპი მოქმედებს, თუ თვითმკვლელობა 
ვერ მოხერხდა ევთანაზიაში ჩართული მესამე 
მხარის არასაკმარისი „ეფექტური” წვლილის 
გამო (თუ ვივარაუდებთ, რომ ეს კანონით დასა-
შვებია).12 ამიტომ, ევთანაზიის თანაშემწეს არ 
შეიძლება დაეკისროს ის ხარჯები, რომლებიც 
წარმოიქმნება თვითმკვლელობის მსურველის 
სიცოცხლის არასასურველი გაგრძელებით. 

ბბ) თუმცა, ეს არ მოქმედებს ექიმის ვალდე-
ბულებაზე, აუნაზღაუროს ბავშვს არასწორად 
განხორციელებული, წარუმატებელი აბორტის 
გამო, მიყენებული ზიანი. ეს ზიანი არ არის გა-
მოწვეული ბავშვის, როგორც ასეთის, არსებო-
ბიდან, არამედ მდგომარეობს იმაში, რომ მას 
ფიზიკური ზიანი მიადგა წარუმატებელი აბორ-
ტის შედეგად.13 

 
ბ) მოთხოვნის საფუძველი და ზიანის ანა-

ზღაურების მოთხოვნის ფარგლები 
 
სამედიცინო შეცდომა, რომელიც ვლინდება 

წარუმატებელ აბორტსა თუ არასასურველ ორ-
სულობაში, კიდევ ერთ პრობლემურ საკითხს 
წარმოშობს. კერძოდ, რომელი მეუღლე შეიძ-
ლება ჩაითვალოს სახელშეკრულებო და დელი-
ქტური ზიანის ანაზღაურების კრედიტორად და 
რა ქონებრივი დანაკლისი უნდა ანაზღაურდეს. 

ა.ა) სახელშეკრულებო ურთიერთობის დაც-
ვის ფარგლები 

1) უპრობლემოა ექიმთან დადებული ხელშე-

                                                           
11  BGH, Urteil vom 2. April 2019 - VI ZR 13/18 - BGHZ 221, 352, 

juris Rn. 14 ff. 
12  ამასთან დაკავშირებით მოკლე განმარტება მე-9 ველში. 
13  BVerfG, Urteil vom 28. Mai 1993 - 2 BvF 2/90 - BVerfGE 88, 

203, juris Rn. 269; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 11. Januar 1972 
- BGHZ 58, 48, juris Rn. 14; BGH, Urteil vom 6. Dezember 

კრულების საფუძველზე მის მიმართ ხელშეკ-
რულებიდან გამომდინარე ზიანის ანაზღაურე-
ბის მოთხოვნა, თუ სამედიცინო ვალდებულე-
ბის არასათანადო შესრულებით იყო არასასურ-
ველი ორსულობა ან არასასურველი მშობიარო-
ბა გამოწვეული. 

(2) ექიმთან ასეთი ტიპის სახელშეკრულებო 
ურთიერთობები ჩვეულებრივ მხოლოდ ერთ 
მშობელთან არსებობს; კერძოდ დედასთან კო-
ნტრაცეპტული ღონისძიების გატარებისა თუ 
აბორტის შემთხვევაში ან მამასთან, მისი სტე-
რილიზაციის დროს. თუმცა, არასასურველი ორ-
სულობის შედეგად გამოწვეული ეკონომიკური 
ტვირთი, განსაკუთრებით ალიმენტის ვალდე-
ბულება (ჯანმრთელობის დაზიანებით დაბადე-
ბული ბავშვის სამედიცინო მკურნალობის ხარ-
ჯების ჩათვლით) არ არის განსაზღვრული სამე-
დიცინო მკურნალობის ხელშეკრულების მხა-
რეების მიერ, არამედ განისაზღვრება საოჯახო 
სამართლის რეგულაციებით. აქედან გამომდი-
ნარე, მშობლების ცხოვრების პირობების ინდი-
ვიდუალურ მოწყობაზეა დამოკიდებული, ექნე-
ბათ თუ არა და თუ ექნებათ, რა საზომით განი-
საზღვრება ექიმის მიერ საკუთარი ვალდებუ-
ლებების შეუსრულებლობით გამოწვეული მა-
ტერიალური ზიანის ოდენობა, ხელშეკრულე-
ბის მხარის ან ალიმენტის გადახდაზე ვალდე-
ბული პირის წინაშე. ამიტომ, დიდი პრაქტიკუ-
ლი მნიშვნელობა აქვს, მხოლოდ მკურნალი 
ექიმის ხელშეკრულების პარტნიორს შეიძლება 
ჰქონდეს სახელშეკრულებო ურთიერთობიდან 
გამომდინარე ზიანის ანაზღაურების მოთხოვ-
ნის უფლება, ვალდებულებითი სამართლის ზო-
გადი პრინციპის შესაბამისად, თუ, გამონაკლის 
შემთხვევებში, თითოეულ მზრუნველ პირს, თა-
ვისი წილი მზრუნველობის ფარგლებში, წარმო-
შობილი ხარჯების ნაწილში. 

ამ კითხვაზე პასუხი გაცემულია გერმანულ 
სასამართლო პრაქტიკაში მესამე პირის მი-

1988 - VI ZR 132/88 - BGHZ 106, 153, juris Rn. 12; zur 
Schädigung des Nasciturus allgemein: BGH, Urteil vom 11. 
Januar 1972 - BGHZ 58, 48, juris Rn. 9 ff.; BGH, Urteil vom 6. 
Dezember 1988 - VI ZR 132/88 - BGHZ 106, 153, juris Rn. 12; 
zusammenfassend: Staudinger/Hager, (2017) § 823 BGB Rn. 
B 42. 
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მართ დამცავი ეფექტის მქონე გარიგების სამა-
რთლის პრინციპების მიხედვით.14 ამ ტიპის გა-
რიგება ეფუძნება ხელშეკრულების დამატებით 
განმარტებას და შესაბამისად დაკავშირებუ-
ლია მხარეთა ჰიპოთეტურ ნებასთან, რომელიც 
უნდა დადგინდეს გსკ-ის 157-ე პარაგრაფის შე-
საბამისად, კეთილსინდისიერებისა და პატიოს-
ნების პრინციპის გათვალისწინებით.15 დეტა-
ლურად: 

(2.1) მესამე პირის მიმართ დამცავი ეფექტის 
მქონე გარიგების ფარგლებში, მესამე პირი, რო-
მელიც არ არის ჩართული ხელშეკრულებაში, 
ხდება ხელშეკრულებით გათვალისწინებული 
დაცვისა და მზრუნველობის სახელშეკრულებო 
მოვალეობის ადრესატი, რათა ამ დამცავი ვალ-
დებულების დარღვევის შემთხვევაში (ხელშეკ-
რულების მხარედ გახდომის ან, მესამე პირის 
სასარგებლოდ დადებული გარიგების მსგავ-
სად, ვალდებულების შესრულების მოთხოვნის 
უფლების მინიჭების გარეშე) წარმოეშვას საკუ-
თარი, ხელშეკრულებით გათვალისწინებული 
ზიანის ანაზღაურების მოთხოვნის უფლება.16 
ასეთი სამართლებრივი დაცვითი ეფექტი გან-
პირობებულია, იმით რომ, მესამე პირი ხელშეკ-
რულების ძირითადი ვალდებულების შესრუ-
ლებასთან კავშირშია და ხელშეკრულების კრე-
დიტორს მესამე პირის ხელშეკრულების დაც-
ვის სფეროში მოხვედრის პირადი ინტერესი გა-
აჩნია. საბოლოო ჯამში, ხელშეკრულებაში მე-
სამე პირის ჩართულობა ცნობილი ან სულ მცი-
რე აღქმადი უნდა იყოს ხელშეკრულების მოვა-
ლისთვის.17 იმისათვის, რომ მოვალის პასუხის-

                                                           
14  ამ თემასთან დაკავშირებით ქართულ სამართალში: 

Rusiashvili, Kommentar zum georgischen Zivilgesetzbuch, 
Band III, Tbilisi 2019, Art. 349 Rn. 37 ff.; 
Rusiashvili/Dardjania/Maisuradze, Fallsammlung zum 
Schuldrecht AT, Tbilisi 2019, 25 ff.; Rusiashvili, Schuldrecht 
AT, Tbilisi 2020, 229 ff. 

15  BGH, Urteil vom 14. März 2023 - II ZR 162/21 - ZIP 2023, 1019, 
juris Rn. 14; BGH, Urteil vom 27. Februar 2020 - VII ZR 151/18 
- BGHZ 225, 23, juris Rn. 22; BGH, Urteil vom 9. Juli 2020 - IX 
ZR = 289/19 - ZIP 2020, 1720, juris Rn. 12. 

16  BGH, Urteil vom 14. März 2023 - II ZR 162/21 - ZIP 2023, 1019, 
juris Rn. 14; BGH, Urteil vom 27. Februar 2020 - VII ZR 151/18 
- BGHZ 225, 23, juris Rn. 22; BGH, Urteil vom 9. Juli 2020 - IX 
ZR 289/19 - ZIP 2020, 1720, juris Rn. 12. 

მგებლობა განუზომლად არ გაიზარდოს, მკაც-
რი მოთხოვნები უნდა დაწესდეს მესამე პირე-
ბის სახელშეკრულებო დაცვით პროგრამაში ჩა-
რთვაზე.18 

(2.2) აქედან გამომდინარე, ორსულობის თა-
ვიდან აცილების მიზნით მიმართული სამედი-
ცინო ღონისძიების გატარებისას, მეუღლე ხვ-
დება სამედიცინო მომსახურების ხელშეკრუ-
ლების დაცვის სფეროში, სულ მცირე, მაშინ, 
როდესაც სამედიცინო ღონისძიება მეუღლეე-
ბის ერთიანი (მათ შორის ეკონომიური) ცხოვ-
რებისეული და ოჯახური გეგმის ნაწილია.19 ანა-
ლოგიურად, ექიმის კონსულტაციის ან სამედი-
ცინო მომსახურების ხელშეკრულების დაცვის 
სფეროში ხვდება ქმარიც ან რეგისტრირებულ 
სამოქალაქო თანაცხოვრებაში მყოფი პირი, თუ 
სამედიცინო ღონისძიება აბორტის შესახებ კო-
ნსულტაციას ან მის განხორციელებას გულისხ-
მობს.20 

არ არის სავალდებულო, რომ თანაცხოვრე-
ბისა და ოჯახის შექმნის დაგეგმვა, რომელშიც 
ბავშვების ყოლა არ მოიაზრება, საბოლოოდ ჩა-
მოყალიბებული და გადაწყვეტილი იყოს. საკმა-
რის მიზეზად ჩაითვლება სამედიცინო ჩარევის 
მომენტში ბავშვის ყოლის სურვილის არქონა; 
მაშინაც კი, თუ, მაგალითად, ზოგადად არსე-
ბობს პროფესიული რეალიზაციის შემდეგ და/ან 
სხვა პარტნიორთან ერთად, შვილების გაჩე-
ნის.21 

ასევე მნიშვნელობა არ აქვს ურთიერთობის 
სტატუსს, პირები ქორწინებაში22 იმყოფებიან 

17  BGH, Urteil vom 14. März 2023 - II ZR 162/21 - ZIP 2023, 1019, 
juris Rn. 14;BGH, Urteil vom 27.Februar 2020 - VII ZR 151/18 
- BGHZ 225, 23, juris Rn. 22. 

18  BGH, Urteil vom 27. Februar 2020 - VII ZR 151/18 - BGHZ 225, 
23, juris Rn. 21. 

19  BGH, Urteil vom 18. Juni 2002 - VI ZR 136/01 - BGHZ 151, 133, 
juris Rn. 109; BGH, Urteil vom 14. November 2006 - VI ZR 
48/06 - NJW 2007, 989, juris Rn. 23. 

20  BGH, Urteil vom 18. Juni 2002 - VI ZR 136/01 - BGHZ 151, 133, 
juris Rn. 10; BGH, Urteil vom 14.November 2006 - VI ZR 48/06 
- NJW 2007, 989, juris Rn. 24. 

21  BGH, Urteil vom 14. November 2006 - VI ZR 48/06 - NJW 2007, 
989, juris Rn. 13. 

22  ამაზე: BGH, Urteil vom 18. März 1980 - VI ZR 247/78 - NJW 
1980, 1452, juris Rn. 23. 
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თუ რეგისტრირებულ სამოქალაქო თანაცხოვ-
რებაში.23 ასევე მნიშვნელობა არ აქვს იმას, თუ 
რა წარმოდგენა აქვს ექიმს რეგისტრირებულ 
სამოქალაქო თანაცხოვრებაში მყოფი პირის 
შესახებ.24 საკმარისია, თუკი მის მიერ აღქმული 
იყო, რომ სამედიცინო ღონისძიება საერთო 
ოჯახური ან ცხოვრებისეული გადაწყვეტილე-
ბით იყო მოტივირებული. 

უმაღლეს ფედერალურ სასამართლოს არ გა-
დაუწყვიტავს, სტერილიზაციის შემთხვევაში, 
ხვდებიან თუ არა სტერილიზებული პირის მო-
მავალი, რეგისტრირებულ სამოქალაქო თანაც-
ხოვრებაში მყოფი, პარტნიორები და, ზოგადად, 
სხვა სექსუალურ კავშირში მყოფი პირები ხელ-
შეკრულების დაცვის ფარგლებში. ამაზე, ალ-
ბათ, უარყოფითი პასუხი უნდა იქნეს გაცემული, 
რადგან იმისთვის, რომ პირი ხელშეკრულების 
დაცვის სფეროში მოხვდეს, მისი დადებისა და 
განხორციელების მომენტში, შესაბამისი გარე-
მოებები უნდა არსებობდეს, თანაცხოვრების ან 
ოჯახური ერთობის ფარგლებში დასახული გეგ-
მის სახით. მიუხედავად იმისა, რომ მკურნალი 
ექიმისთვის რეგისტრირებულ სამოქალაქო თა-
ნაცხოვრებაში მყოფი პარტნიორის იდენტობის 
შესახებ რაიმე კონკრეტული წარმოდგენის ქო-
ნა აუცილებელი არ არის, ხელშეკრულებით წა-
რმოშობილ დაცვის სფეროში (ექიმისთვის სა-
მედიცინო ღონისძიების გატარების მომენტი-
სათვის უცნობი) რეგისტრირებული სამოქალა-
ქო თანაცხოვრების მომავალი პარტნიორები ან 
სხვა სექსუალურ კავშირში მყოფი პირები ვერ 
მოხვდებიან, მხოლოდ იმ მიზეზით, რომ მათ ჩა-
ტარებული სტერილიზაციის წარმატების სჯე-
როდათ. ეს, ერთი მხრივ, გამოიწვევს უცნობი 
მესამე პირის მიერ განხორციელებული ქმედე-
ბის შედეგად ექიმისთვის პასუხისმგებლობის 
რისკის წარმოშობას, რაც ხელშეკრულებას, 
ისედაც გამონაკლისი სახით დაშვებულ დაცვის 
სფეროს უსამართლოდ გააფართოებს. მეორე 

                                                           
23  ამაზე: BGH, Urteil vom 14. November 2006 - VI ZR 48/06 - 

NJW 2007, 989, juris Rn. 22 ff. 
24  BGH, Urteil vom 14. November 2006 - VI ZR 48/06 - NJW 2007, 

989, juris Rn. 25. 
25  BGH, Urteil vom 19. Februar 2002 - VI ZR 190/01 - NJW 2002, 

1489, juris Rn. 9. 

მხრივ, ექიმის პასუხისმგებლობა მაშინაც დად-
გებოდა, თუ აბორტი თანაცხოვრების ან ოჯახუ-
რი ერთობის ფარგლებში გეგმის სახით არ იყო 
დასახული. 

ამას ასევე ადასტურებს ის ფაქტიც, რომ 
ერთ-ერთ საქმეში გერმანიის უმაღლესმა ფე-
დერალურმა სასამართლომ ბავშვის მამის – 12 
წლის ორსულ ბავშვსა და ექიმს შორის დადებუ-
ლი ჩასახვის საწინააღმდეგოდ გატარებული 
ღონისძიებისთვის ხელშეკრულების – დაცვის 
სფეროში მოხვედრა უარყო, რადგან გამოირკ-
ვა, რომ ამ ღონისძიებამდე ბავშვი უკვე ორსუ-
ლად იყო.25 

 
ბ.ბ) დედის მხრიდან ზიანის ანაზღაურე-

ბის მოთხოვნა დელიქტური ნორმების საფუ-
ძველზე 

 
წარუმატებელი სტერილიზაციის ან წარუმა-

ტებელი აბორტის შემთხვევაში, დედას შეიძ-
ლება წარმოეშვას დელიქტური მოთხოვნა ზია-
ნის ანაზღაურების შესახებ, გამომდინარე იქი-
დან რომ, არასასურველი ორსულობა ან ორსუ-
ლობის შენარჩუნება დედის ფიზიკური მთლია-
ნობისა და თვითგამორკვევის უფლების მნიშვ-
ნელოვან ხელყოფას იწვევს. მაშასადამე, საკუ-
თარი სხეულის, როგორც პიროვნების ზოგადი 
უფლების ნაწილის დაცვის მიზნით, ექიმის 
პროფესიული შეცდომა, სულ მცირე სამოქალა-
ქო სამართლის ფარგლებში, სხეულის დაზიანე-
ბად უნდა ჩაითვალოს. დედის თვითგამორკვე-
ვის უფლებიდან გამომდინარე, არ იცვლება ფა-
ქტი, რომ ორსულობა, როგორც ასეთი, ნორმა-
ლური ფიზიოლოგიური პროცესია.26 

(1) დადგენილი სასამართლო პრაქტიკის მი-
ხედვით, დელიქტური პასუხისმგებლობისთვის 
საჭირო კაუზალური კავშირი, ექიმის დაშვებულ 
შეცდომასა და სხეულის დაზიანებას შორის, 

26  BGH, Urteil vom 18. März 1980 - VI ZR 247/78 - NJW 1980, 
1452, juris Rn. 16; BGH, Urteil vom27. Juni 1995 - VI ZR 32/94 
- NJW 1995, 2407, juris Rn. 17; verfassungsrechtlich gebilligt 
in: BVerfG, Beschluss vom 12. November 1997 - 1 BvR 479/92 
- BVerfGE 96, 375, juris Rn. 58. 
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უმეტესწილად არ გამოირიცხება ამ შუალედუ-
რად მომხდარი სქესობრივი აქტით.27 აქედან 
გამომდინარე, გერმანიის უმაღლესმა ფედერა-
ლურმა სასამართლომ მიიჩნია, რომ ცოლისთ-
ვის სხეულის დაზიანების მიყენება მაშინაც მო-
ცემულად ითვლება, თუ ქმრის სტერილიზაცია 
წარუმატებელი იყო და იმის იმედად, რომ მეუ-
ღლე ვერ დაორსულდებოდა, წყვილს დაუცვე-
ლი სქესობრივი კავშირი ჰქონდათ, რამაც გამო-
იწვია არასასურველი ორსულობა.28 

ისევე, როგორც მესამე პირის მიმართ დამცა-
ვი ეფექტის მქონე ხელშეკრულების პრინციპე-
ბის შესაბამისად ქალს გაუჩნდება დელიქტური 
სამართლიდან ზიანის ანაზღაურების მოთხოვ-
ნის უფლება, თუ მამაკაცი სტერილიზებულია 
და აღნიშნული აქტი ერთობლივი ოჯახური გეგ-
მის ნაწილს წარმოადგენდა. მხოლოდ ბავშვის 
ყოლის ან არყოლის ერთობლივ გადაწყვეტი-
ლებას შეუძლია გამოიწვიოს ზიანის ანაზღაუ-
რების ვალდებულების წარმოშობისთვის საჭი-
რო სიახლოვე კაუზალური ჯაჭვის დასაწყისსა 
(მამაკაცის წარუმატებელი სტერილიზაცია) და 
დასასრულს შორის, (არასასურველი ორსულო-
ბის შესაჩერებლად განხორციელებული სამე-
დიცინო ღონისძიებით გამოწვეული სხეულის 
მთლიანობისა და თვითგამორკვევის უფლების 
ხელყოფა).  

ამ ფაბულისგან განსხვავებულ შემთხვევაში, 
კაუზალური კავშირი ვერ იქნება მოცემული; იმ 
შემთხვევაშიც კი, თუ სექსუალურ კავშირში 
მყოფ პირებს იმის სჯერათ, რომ დაუცველ სქე-
სობრივ აქტს, ერთ-ერთი მათგანის სავარაუდო 
სტერილიზაციის გამო, რაიმე არასასურველი 
შედეგები არ მოჰყვება. 

(2) არასასურველი ორსულობით გამოწვეუ-
ლი ფიზიკური მთლიანობის დარღვევა ნიშნავს, 

                                                           
27  BGH, Urteil vom 27. Juni 1995 - VI ZR 32/94 - NJW 1995, 2407, 

juris Rn. 18. 
28  BGH, Urteil vom 27. Juni 1995 - VI ZR 32/94 - NJW 1995, 2407 

juris Rn. 18. 
29  BGH, Urteil vom 27. Juni 1995 - VI ZR 32/94 - NJW 1995, 2407, 

juris Rn. 16; BGH, Urteil vom 18. Januar 1983 - VI ZR 114/81 
- BGHZ 86, 240, juris Rn. 31 ff.; BGH, Urteil vom 14. Februar 
2023 - VI ZR 295/20 - NJW 2023, 1878, juris Rn. 19; შდრ. კო-
ნსტიტუციურ-სამართლებრივი ჭრილიდან: BVerfG, 
Urteil vom 28. Mai 1993 - 2 BvF 2/90 - BVerfGE 88, 203, juris 
Rn. 269. 

რომ ქალს უფლება აქვს მიიღოს მატერიალური 
კომპენსაცია იმ ტკივილისა და ტანჯვისთვის, 
რომელიც გამოწვეულია ფიზიკური მთლიანო-
ბისა და ორსულობასთან დაკავშირებული თვი-
თგამორკვევის უფლების დარღვევით.29 თუმცა, 
საეჭვოდ ჟღერს, რომ გერმანიის უმაღლესი ფე-
დერალური სასამართლო კომპენსაციის მოთ-
ხოვნის უფლებას მხოლოდ წარუმატებელი ორ-
სულობის შეწყვეტისას იმ შემთხვევაში უშვებს, 
როდესაც ორსულობიდან გამომდინარე ფიზი-
კური და სულიერი ტკივილები ბუნებრივი ორ-
სულობისთვის დამახასიათებელ ნორმას აღე-
მატება.30 

 
გ.გ) ზიანის ანაზღაურების მოთხოვნის ფა-

რგლები, კერძოდ რჩენის ხარჯებით გამოწ-
ვეული ზარალი: 

 
(1) სასამართლო პრაქტიკის მიხედვით, ზია-

ნის ანაზღაურების მოთხოვნა არ შემოიფარგ-
ლება წარუმატებელი სამედიცინო ჩარევის 
(სტერილიზაცია, აბორტი) ხარჯების ანაზღაუ-
რებით, არამედ ზოგადად ვრცელდება არასასუ-
რველი ბავშვის რჩენის ხარჯებზეც.31 ეს ეხება, 
როგორც ბავშვის ზოგადი რჩენის ხარჯებს, ასე-
ვე ბავშვის შესაძლო შეზღუდული შესაძლებ-
ლობის შედეგად გამოწვეულ დამატებით ხარ-
ჯებსაც. ბავშვის რჩენის ხარჯების (ანუ არა 
მხოლოდ შეზღუდული შესაძლებლობით გამო-
წვეული დამატებითი ხარჯების) ანაზღაურების 
ვალდებულება არ გამოირიცხება მაშინაც კი, 
თუ დედამ ან მშობლებმა ნაყოფის მოშორება 
მხოლოდ იმის გამო გადაწყვიტეს, რომ ბავშვის 
შეზღუდული შესაძლებლობებით დაბადების 

30  ასე BGH, Urteil vom 18. Januar 1983 - VI ZR 114/81 - BGHZ 
86, 240, juris Rn. 32, იმ შემთხვევაზე, როდესაც წითელის 
ინფექციის დროს (Rubeola) ვალდებულების საწინააღმ-
დეგოდ აბორტი არ გაკეთდა და წითელას გამო ინფექცი-
ით დაზიანებული ბავშვის საკეისროთი (sectio Caesarea) 
დაბადება გახდა საჭირო; BGH, Urteil vom 14. Februar 
2023 - VI ZR 295/20 - NJW 2023, 1878, juris Rn. 19, სულიერ 
პრობლემებზე ორსულობის დროს. 

31  BGH, Urteil vom 31. Januar 2006 - VI ZR 135/04 - NJW 2006, 
1660, juris Rn. 10. 
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რისკი არსებობდა.32 გერმანიის უმაღლესი ფე-
დერალური სასამართლო აღნიშნულს ასაბუ-
თებს იმით, რომ ერთი მხრივ, ბავშვის არსებო-
ბასა და მის პიროვნულ ღირებულებას, ხოლო 
მეორე მხრივ, მშობლებისთვის წარმოშობილი 
რჩენის ტვირთის ერთმანეთისაგან გამიჯვნა 
დელიქტური სამართლის ფარგლებში შესაძ-
ლებელია.33 მაშასადამე, საქმე ეხება ორი და-
მოუკიდებელი ქონების სფეროებს, რომელშიც 
ღირსების დაცვის ხელშეუხებელი უფლება 
მხოლოდ ბავშვის და არა მარჩენალების უფლე-
ბებს ზღუდავს. 

სასამართლოს ეს დადგენილი პრაქტიკა ნა-
წილობრივ კრიტიკის საგანი ხდება, რადგან 
ადამიანის ცხოვრების (კონსტიტუციურად დაუ-
შვებელ) ირიბ შეფასებას იწვევს. თუმცა, ეს კრი-
ტიკა, როგორც ჩანს, უსაფუძვლოა, რადგან გერ-
მანიის უმაღლესი ფედერალური სასამართლო 
თავისი სასამართლო პრაქტიკით არასასურვე-
ლი ბავშვის დაბადების შედეგად წარმოშობი-
ლი რჩენის ხარჯებით გამოწვეული ზარალის 
ანაზღაურებისთვის მხოლოდ მშობლების ქო-
ნების სფეროს ითვალისწინებს და ფაქტობრი-
ვად წარმოშობილ რჩენის ხარჯებს დელიქტუ-
რი სამართლის საფუძველზე აკომპენსირებს. 
მშობლის ქონების სფეროს დაცვა ექიმის ქმე-
დების ვალდებულების შემადგენელ ნაწილს წა-
რმოადგენს, რადგან – როგორც უფრო დეტალუ-
რად არის ახსნილი ქვემოთ (2) – ექიმის პასუხი-
სმგებლობა მოითხოვს, რომ სამედიცინო ღონი-
სძიება, რომელიც მიზნად ისახავს ორსულობის 
თავიდან აცილებას ან შეწყვეტას, ცხოვრებისე-
ული და ოჯახური გეგმის ნაწილს შეადგენდეს. 
ამ კუთხით, ექიმსა და მშობლებს შორის უშუა-
ლოდ წარმოიშვება დამცავი ვალდებულება 
რჩენის ხარჯებთან მიმართებით, ანუ, არა მხო-
ლოდ შუალობითი ეკონომიკური კავშირი ექი-
მი-ბავშვი-მშობელი სამკუთხედის მეშვეობით. 
მხოლოდ სამკუთხა ჯაჭვური კავშირის საფუძ-
ველზე ბავშვის მოთხოვნების კონსტიტუციური 

                                                           
32  umfassend zu dieser Thematik: BGH, Urteil vom 16. 

November 1993 - VI ZR 105/92 - BGHZ 124, 128, juris Rn. 25 
ff.; weiterhin: BGH, Urteil vom 18. Juni 2002 - VI ZR 136/01 - 
BGHZ 151, 133, juris Rn. 10; BGH, Urteil vom 4. Dezember 
2001 - VI ZR 213/00 - BGHZ 149, 236, juris Rn.9; ღიათ დარჩა 

საფუძვლით აკრძალვამ შესაძლოა თავშივე გა-
მოიწვიოს მშობლების მოთხოვნის უფლების 
გამორიცხვა. 

ზიანისადმი ასეთი სამართლებრივი პოზიცი-
ის შემთხვევაში არც ადამიანის ღირსების უფ-
ლებასთან შეუსაბამო ბავშვის სიცოცხლის მა-
ტერიალური შეფასება არ ხდება და არც არასა-
სურველი ორსულობით ან მშობიარობით გამო-
წვეული ფინანსური შედეგები განიხილება ისე, 
თითქოს ბავშვის არსებობა იყოს ზიანი. ეს უკვე 
ვლინდება იმაში, რომ მშობლის მზრუნველო-
ბის ვალდებულებასთან არის კავშირში (რაც 
უშუალოდ მოიცავს ექიმთან დადებული ხელშე-
კრულების დაცვის ფარგლებს), რაც მიუთითებს 
იმაზე, რომ ზიანის დადგენის საფუძველს მხო-
ლოდ საოჯახო სამართალი წარმოადგენს. ქო-
ნების ამ ორს სფეროს არ აქვთ ერთმანეთთან 
თანაკვეთა, ასე რომ რჩენის ხარჯების ანაზღა-
ურება არაპირდაპირ ბავშვის ცხოვრებისეულ 
მოთხოვნებთან (ქონებრივი დანაკლისი) ვერ 
იქნება ზიანის ოდენობის განმსაზღვრელი. საო-
ჯახო სამართლის ფარგლებში რეგულირებული 
რჩენის მოთხოვნის უფლება თავიდანვე შემოი-
ფარგლება რჩენის შესახებ დადგენილი რეგუ-
ლაციებით, რომლებშიც აქცენტი კეთდება მშო-
ბლების ეკონომიკური შესაძლებლობებზე. ის, 
მართალია, არ შეიძლება იყოს იმაზე მაღალი, 
ვიდრე ბავშვის საყოფაცხოვრებო მოთხოვნე-
ბი, ობიექტური შეფასებით, თუმცა არც სარკისე-
ბურად ასახავს მას. იმ შემთხვევაში, თუ რჩენის 
ვალდებულება გაუქმდა, იქნება ეს მშობლების 
გარდაცვალებით გამოწვეული, ან იმის გამო, 
რომ გარკვეული პერიოდის შემდეგ, შენარჩუნე-
ბის ვალდებულების მოთხოვნები ეფუძნება ზრ-
დასრული ბავშვების მოთხოვნებს, ამ მომენტი-
დან მოყოლებული ექიმის ზარალის ანაზღაუ-
რების ვალდებულებაც წყვეტს არსებობას; და 
ეს მოქმედებს მაშინაც, როდესაც, მიუხედავად 
შეცვლილი რჩენის სამართლებრივი ჩარჩო-პი-
რობებისა, არასასურველი ბავშვის საარსებო 

BGH, Urteil vom 2. April 2019 - VI ZR 13/18 - BGHZ 221, 352, 
juris Rn. 29. 

33  BGH, Urteil vom 16. November 1993 - VI ZR 105/92 - BGHZ 
124, 128, juris Rn. 36. 
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საჭიროებები უცვლელი დარჩა.34  
გამოთქმული მოსაზრებები არ ემსახურება 

იმას, რომ ამ მეტწილად მგრძნობიარე სამართ-
ლებრივ-ეთიკურ და კონსტიტუციურ საკითხზე, 
საფუძვლიანი მიზეზების გამო, განსხვავებული 
შეხედულებები არსებობდეს. ასევე არ უნდა გა-
მოგვრჩეს ის ფაქტი, რომ მშობლებისთვის რჩე-
ნის ხარჯების ანაზღაურებამ შეიძლება უარყო-
ფითი გავლენა მოახდინოს მშობლისა და ბავშ-
ვის ურთიერთობაზე და ბავშვის თვითშეფასე-
ბაზე.  

თუმცა, უსამართლოდ მიგვაჩნია ამ სასამარ-
თლო პრაქტიკის მიმართ გამოთქმული ზოგიერ-
თი კრიტიკა, რომ რჩენის ვალდებულების მქო-
ნე მშობლების ქონებრივი სფეროს კავშირი წი-
ნა პლანზე არ დგას და მატერიალურად თანას-
წორი მდგომარეობის უზრუნველყოფა ვერ ხდე-
ბა, როგორც ბავშვის მიერ პირადად ზიანის ანა-
ზღაურების მოთხოვნის შემთხვევაში იქნებო-
და, რომ არა კონსტიტუციური აკრძალვა. 

ამ თემაზე უმაღლესი ფედერალური სასამა-
რთლოს ახალი გადაწყვეტილებები არ არსე-
ბობს. თავდაპირველად, უმაღლესმა ფედერა-
ლურმა სასამართლომ ნორმის კონტროლის 
პროცედურის ფარგლებში აღნიშნა, რომ ყველა 
სახელმწიფო ორგანოს ვალდებულებაა პატივი 
სცეს თითოეული ადამიანის არსებობას, რაც 
კრძალავს ბავშვის რჩენის ვალდებულების, ზი-
ანად იდენტიფიცირებას.35 თუმცა, ამის შემდეგ 
გერმანიის უმაღლესმა ფედერალურმა სასამა-
რთლომ, მის მიერ ამ საკითხის კიდევ ერთხელ 
განხილვისას, გაამყარა თავისი წინა გადაწყვე-
ტილება და მიუთითა იმაზე, რომ საკონსტიტუ-
ციო სასამართლომ საკონსტიტუციო სარჩელის 
ფარგლებში კონსტიტუციის დარღვევა სამოქა-
ლაქო საქმეზე მიღებულ გადაწყვეტილებაში 
ვერ აღმოაჩინა.36  

(2) თუმცა, რჩენის გამო მიყენებული ზიანის 

                                                           
34  შდრ. ამ თემასთან დაკავშირებით zu der Thematik 

umfassend: BGH, Urteil vom 16. November 1993 - VI ZR 
105/92 – BGHZ 124, 128, juris Rn. 36 ff. 

35  BVerfG, Urteil vom 28. Mai 1993 - 2 BvF 2/90 - BVerfGE 88, 
203, juris Rn. 269. 

36  BVerfG, Beschluss vom 12. November 1997 - 1 BvR 479/92 - 
BVerfGE 96, 375, juris Rn. 66 ff. 

ანაზღაურების მოთხოვნა ექვემდებარება გარკ-
ვეულ შეზღუდვებს. 

ზიანის ზოგადი პრინციპების თანახმად, კომ-
პენსაციის გადახდის ვალდებულების წინაპი-
რობაა, ექიმის მიერ ჩადენილი შეცდომით გა-
მოწვეული ზიანი მკურნალობის ხელშეკრულე-
ბის დაცვის სფეროში მოხვდეს. აღნიშნული გა-
მოირიცხება, თუ ქმედება, რომელიც ექიმის მი-
ერ წარუმატებლად ჩატარდა სამართლებრივ 
წესრიგს ეწინააღმდეგება, მაგალითად კანო-
ნით აკრძალული აბორტი.37 იურიდიული თვალ-
საზრისით, ეს განსაკუთრებით პრობლემურია 
ტყუპებზე ორსულობის შემთხვევაში, თუ ჯანმრ-
თელობის ნაკლით დაბადება მხოლოდ ერთ ბა-
ვშვს ემუქრება, ხოლო ორსულობა ან მთლია-
ნად, ან საერთოდ არ უნდა შეწყდეს.38 

გარდა ამისა, შეუძლებელია ხელშეკრულე-
ბის დაცვის მიზანთან კავშირი არ არსებობდეს, 
თუ დედას ან მშობლებს ზოგადად შვილის ყო-
ლა სურდათ, მაგრამ თავს იკავებენ ბავშვის მო-
სალოდნელი ჯანმრთელობის ნაკლის გამო. თუ 
ასეთ ვითარებაში ორსულობის თავიდან აცი-
ლების ან შეწყვეტისკენ მიმართული ქმედება 
წარუმატებელი აღმოჩნდა, მაგრამ არსებული 
რისკი არ რეალიზდება (ანუ ჯანმრთელი ბავშვი 
დაიბადება), მიუხედავად ობიექტური კაუზალო-
ბისა, ვერ ჩაითვლება მოცემულად შინაგანი კა-
ვშირი, რომელიც აუცილებელია ზიანის ანაზღა-
ურების ვალდებულების წარმოსაშობად. მშობ-
ლებს ამ შემთხვევაში, მართალია, ექიმისგან 
შეუძლიათ მოითხოვონ წარუმატებელი მკურნა-
ლობის ხარჯების ანაზღაურება, მაგრამ არა ბა-
ვშვის რჩენის ხარჯების ანაზღაურება. 

კომპენსაციის გადახდის ვალდებულების წა-
რმოშობის შემდგომი წინაპირობაა, რომ არასა-
სურველი ბავშვის დაბადებასთან ერთად დე-
დას ან მშობლებს ეკონომიკური ტვირთი ან 

37  BGH, Urteil vom 31. Januar 2006 - VI ZR 135/04 - NJW 2006, 
1660, juris Rn. 10; BGH, Urteil vom 28. März 1995 - VI ZR 
356/93 - BGHZ 129, 178, juris Rn. 16; ამასთან დაკავშირე-
ბით ასევე 2. ბ) -ში 2023 წლის 14 თებერვლის უმაღლესი 
ფედერალური სასამართლოს შემდგომი გადაწყვეტი-
ლების განხილვა. 

38  ამასთან: BGH, Urteil vom 4. Dezember 2001 - VI ZR 213/00 - 
BGHZ 149, 236, juris Rn. 21 ff. 



ᲡᲐᲛᲔᲓᲘᲪᲘᲜᲝ ᲡᲐᲛᲐᲠᲗᲚᲘᲡ ᲡᲘᲐᲮᲚᲔᲔᲑᲘ ᲒᲔᲠᲛᲐᲜᲘᲐᲨᲘ – ᲜᲐᲬᲘᲚᲘ III 
    

     

43 

რჩენის ხარჯები წარმოეშვათ, რომელიც მიზან-
მიმართულად ექიმთან დადებული კონსულტა-
ციისა თუ სამედიცინო ღონისძიების ხელშეკ-
რულების (მიზნით მოცულად და შესაბამისად 
დაცვის სფეროს) ნაწილად უნდა ითვლებო-
დეს.39 თუმცა, აღნიშნული, როგორც წესი, სახე-
ზეა იმ შემთხვევაში მიიჩნევა, როდესაც სამე-
დიცინო ღონისძიება დედის ან მშობლების 
ცხოვრებისეული ოჯახის გეგმის ნაწილს წარ-
მოადგენდა. მაშინაც კი, თუ ეს გადაწყვეტილება 
ძირითადად სხვა მიზეზებით იყო მოტივირებუ-
ლი (განათლების მიღება; კარიერული პერსპექ-
ტივები; ბინის მდგომარეობა; გადატვირთულო-
ბის შიში და ა.შ.), ასეთ სიტუაციებში, მცირე დო-
ზით, ეკონომიკური ფაქტორი მაინც მოქმედებს 
დედის ან მშობლების გადაწყვეტილების მიღე-
ბაზე, რაც, როგორც წესი ექიმისთვისაც ცხადია. 
ხოლო, თუ ამასთანავე ბავშვის ჯანმრთელო-
ბის დეფექტით დაბადების საშიშროება არსე-
ბობს, მაშინ მით უმეტეს მშობლების მოტივაცი-
აც მაღალი იქნება, რადგან როგორც წესი ასეთი 
შედეგი განსაკუთრებულ ფინანსურ ტვირთთან 
არის დაკავშირებული. 

თუ, ექიმთან კონსულტაციის ან მკურნალო-
ბის ხელშეკრულება მხოლოდ სამედიცინო გა-
მოკვლევებს ითვალისწინებს (მაგ. ორსულო-
ბის დროს ცხოვრებისადმი ინტერესის დაკარგ-
ვის ან სუიციდური კრიზისის გამო), ანუ, კვლე-
ვებით არ იკვეთება ნაყოფის სავარაუდო საფრ-
თხე, ასეთ შემთხვევაში, ხელშეკრულების დაც-
ვის ფარგლები ბავშვის რჩენით გამოწვეული 
ზედმეტი ხარჯებისგან დაცვაზე აღარ ვრცელ-
დება.40 ამის მიზეზი არის ის, რომ ასეთ სიტუაცი-
ებში, როგორც წესი, აქცენტი კეთდება ორსუ-
ლობის დროს არსებული სერიოზული საფრთ-
ხის თავიდან აცილებაზე და არა მშობიარობის 
შემდგომი ცხოვრების დაგეგმარებაზე. თუმცა, 

                                                           
39  შდრ. BGH, Urteil vom 15. Februar 2000 - VI ZR 135/99 - BGHZ 

143, 389, juris Rn. 8 და იქ მითითებული ლიტერატურა. 
40  BGH, Urteil vom 18. Juni 2002 - VI ZR 136/01 - BGHZ 151, 133, 

juris Rn. 29; BGH, Urteil vom 15.Februar 2000 - VI ZR 135/99 
- BGHZ 143, 389, juris Rn. 9; BGH, Urteil vom 19. Februar 
2002 - VI ZR190/01 - NJW 2002, 1489, juris Rn. 13; OLG 
Karlsruhe, Urteil vom 19. Februar 2020 - 7 U 139/16 - MedR 
2021, 52, juris Rn. 66. 

თუ ზრუნვის საგანს, მშობიარობის შემდგომ ბა-
ვშვის რჩენა ან მისი სათანადო ცხოვრების პი-
რობების შექმნა წარმოადგენს და ეს საკითხი 
ორსულზე ნეგატიურად აისახება, სახელშეკრუ-
ლებო ურთიერთობის დაცვის ფარგლები შეიძ-
ლება გავრცელდეს ასევე ბავშვის რჩენის ხარ-
ჯებზეც.41 

გარდა ამისა, დაცვის ფარგლებთან კავშირი 
შეიძლება გამოირიცხოს, თუ პასუხისმგებლო-
ბის განმაპირობებელი შიდა მიზეზი, კერძოდ, 
ოჯახური გეგმების შესრულება სამომავლოდ 
შეუძლებელი ხდება.42 მაგალითად, თუ მშობ-
ლებს წინასწარ განსაზღვრული რაოდენობის 
ბავშვების ყოლა სურდათ, მაგრამ, ერთ-ერთი 
ბავშვის გარდაცვალების გამო და არასასურვე-
ლი ბავშვის დაბადებით, ბავშვების სასურველი 
რიცხვი აღდგება.43 

2. ამ პრინციპებიდან გამომდინარე, 2023 
წლის 14 თებერვლის გადაწყვეტილებაში - VI ZR 
295/20 - გერმანიის უმაღლესმა ფედერალურმა 
სასამართლომ განიხილა ექიმის ვალდებულე-
ბები სამედიცინო პრენატალური კონსულტაცი-
ის გაცემისას, ასევე, მცდარი დიაგნოზის გამო 
ზიანის ანაზღაურების წინაპირობები. ამ კონტე-
ქსტში ასევე უნდა განხილულიყო აბორტის სა-
მედიცინო დიაგნოზის წინაპირობები. 

ა) სააპელაციო სასამართლოს მიერ ფაქტო-
ბრივი გარემოებების კვლევის შედეგად დადგი-
ნდა რომ, მოსარჩელემ მიმართა სამედიცინო 
დახმარებას, რათა რაც შეიძლება ადრე მიეღო 
ინფორმაცია ნაყოფის შესაძლო დაზიანების 
შესახებ და საკუთარი პასუხისმგებლობის ფარ-
გლებში გადაეწყვიტა, როგორ მოქცეულიყო. 

ასეთ ვითარებაში ექიმი ვალდებულია ორ-
სულს ყოვლისმომცველი რჩევები მისი სამედი-
ცინო გამოცდილებისა და ცოდნის დონის საფუ-
ძველზე მისცეს და ის სამედიცინო ფაქტები გა-

41  BGH, Urteil vom 18. Juni 2002- VI ZR 136/01 - BGHZ 151, 133, 
juris Rn. 29; BGH, Urteil vom 4. Dezember 2001 - VI ZR 213/00 
- BGHZ 149, 236, juris Rn. 19. 

42  BGH, Urteil vom 14. November 2006 - VI ZR 48/06 - NJW 2007, 
989, juris Rn. 21. 

43  BGH, Urteil vom 18. März 1980 - VI ZR 247/78 - BGHZ 76, 259, 
juris Rn. 313. 
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უზიაროს, რომლებიც სამართლებრივ წესრიგ-
თან შესაბამისობაშია და აუცილებელია ორსუ-
ლობის გაგრძელებაზე დამოუკიდებელი გადაწ-
ყვეტილების მისაღებად.44 ინფორმაციისა და 
რჩევის მიცემის ეს ვალდებულება მოიცავს ინ-
ფორმაციას პათოლოგიური გართულების ალ-
ბათობაზე, კერძოდ, მის სირთულესა და მის შე-
დეგებზე ბავშვისთვისა და ორსული დედისთ-
ვის.45 ეს ინფორმაცია, რომელიც აუცილებელია 
გადაწყვეტილების მისაღებად, გასაგებ ენაზე 
უნდა მიეწოდოს ორსულს.46 ასევე უნდა დადგი-
ნდეს საერთოდ არის თუ არა ცდომილების გა-
კეთების შანსი, და თუ არის, მაშინ უნდა შეფას-
დეს.47 მძიმე ჯანმრთელობის ნაკლის რისკის 
დრამატიზება არ უნდა მოხდეს.48 მკურნალ 
პირს არ აქვს იმის უფლება, რომ თავისი კონსუ-
ლტაციის შინაარსის უკითხავად მის პერსონა-
ლურ შეხედულებებს მოარგოს ან სამედიცინო 
ფაქტებს საკუთარი შეფასება მისცეს ორსულის 
კომპეტენციაში ჩარევით.49  

ამის საფუძველზე გერმანიის უმაღლესმა 
ფედერალურმა სასამართლომ მკურნალობის 
შეცდომა დადგენილად მიიჩნია, რადგან იზო-
ლირებულმა ტუმბოს აგენეზმა მძიმე შედეგები 
გამოიწვია, რომელიც განვითარების შეფერხე-
ბებსა და სწავლის უნარის დარღვევის ფარგ-
ლებსაც სცილდებოდა. ხოლო, მკურნალმა ექი-
მმა მაგნიტურ-რეზონანსური ტომოგრაფიის 
ანალიზების განხილვის დროს არ გააფრთხი-
ლა დედა ბავშვის მოსალოდნელი შეზღუდული 
შესაძლებლობების რისკების შესახებ, მიუხე-
დავად იმისა, რომ ამ რისკების რეალიზების 
ალბათობა არც თუ უმნიშვნელო იყო. 

ბ) თუმცა გერმანიის უმაღლესი ფედერალუ-
რი სასამართლო არ მიიჩნევს, რომ ზიანის ანა-

                                                           
44  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 2023, 

1878, juris Rn. 14; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 7. Juli 1987 - VI 
ZR 193/86 - NJW 1987, 2923, juris Rn. 9; BGH, Urteil vom 22. 
November 1983 - VI ZR 85/82 - BGHZ 89, 95, juris Rn. 10 ff. 

45  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 2023, 
1878, juris Rn. 14; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 7. Juli 1987 - VI 
ZR 193/86 - NJW 1987, 2923, juris Rn. 9; BGH, Urteil vom 22. 
November 1983 - VI ZR 85/82 - BGHZ 89, 95, juris Rn. 14. 

46  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 2023, 
1878, juris Rn. 14; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 27. Juni 1995 - 
VI ZR 32/94 - NJW 1995, 2407, juris Rn. 13. 

ზღაურების მოთხოვნის საფუძველს სააპელა-
ციო სასამართლოს მიერ დადგენილი ფაქტობ-
რივი გარემოებები წარმოადგენს.  

ერთი მხრივ, სააპელაციო სასამართლომ 
დაუშვა პროცედურული შეცდომა ვარაუდით, 
რომ მოსარჩელე, როგორც მან განმარტა დაამ-
ტკიცებდა - (ჰიპოთეტურად) აბორტის გაკეთე-
ბის გადაწყვეტილებას მიიღებდა, სათანადო 
რჩევის შემთხვევაში. კერძოდ, სააპელაციო სა-
სამართლომ არ გაითვალისწინა, რომ ახალ-
შობილებში მძიმე აიკარდის სინდრომის გან-
ვითარება „იშვიათობას” წარმოადგენს, მთელი 
მსოფლიოს მასშტაბით მხოლოდ 200-მდე და-
დასტურებული შემთხვევით და რომ მისი აღმო-
ჩენა მაგნიტურ-რეზონანსური ტომოგრაფიის 
სურათებზე ვერ მოხერხდებოდა. შესაბამისად, 
გადაწყვეტდა თუ არა დედა აბორტის გაკეთე-
ბას, თუ კონსულტაცია სათანადოდ განხორციე-
ლდებოდა, ფაქტობრივად რეალიზებული ალი-
კარდის სინდრომის გამო, მნიშვნელობას კარ-
გავს.50  

მეორე მხრივ, აბორტის კანონიერების დადა-
სტურება სააპელაციო სასამართლოს მიერ მო-
ყვანილი მიზეზების საფუძველზე შეუძლებე-
ლია. თუმცა, თუ უკანონო აბორტის გაკეთებას 
(გაკეთების შესახებ გადაწვყეტილებას) ეხებო-
და საქმე (როგორც ამას სააპელაციო წარმოება 
პროცედურული მიზეზების გამო ვარაუდობს), 
მაშინ კონსულტაციის ხელშეკრულებიდან წარ-
მოშობილი დაცვის მიზნობრივი კავშირი სამარ-
თლებრივ პასუხისმგებლობასთან მიმართებით 

47  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 2023, 
1878, juris Rn. 14; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 16. November 
1993 - VI ZR 105/92 - BGHZ 124, 128, juris Rn. 16. 

48  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 2023, 
1878, juris Rn. 14; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 7. Juli 1987 - VI 
ZR 193/86 - NJW 1987, 2923, juris Rn. 9. 

49  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 2023, 
1878, juris Rn. 14; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 22. November 
1983 - VI ZR 85/82 - BGHZ 89, 95, juris Rn. 14. 

50  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 2023, 
1878, juris Rn. 20. 
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გამოირიცხება.51 ამისთვის მხოლოდ (სასამარ-
თლოს მიერ დასადგენი) ობიექტური კანონიე-
რებაა გადამწყვეტი და არა ის, შეძლებდა თუ 
არა ორსული უფრო „ლიბერალური” შეხედუ-
ლების მქონე ექიმის პოვნას, რომელიც მზად 
იქნებოდა გაეკეთებინა აბორტი.52 

ამ კონტექსტში, გერმანიის უმაღლესი ფედე-
რალური სასამართლო დავის ცენტრალურ სა-
კითხად ასახელებს თემას, რომლის მიხედვი-
თაც უნდა დადგინდეს, თუ რა კრიტერიუმები უნ-
და იქნეს დასახელებული, რომ ორსული ქალის 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერიოზული დარ-
ღვევები გერმანიის სისხლის სამართლის კო-
დექსის 218a II პარაგრაფის მიხედვით მოცემუ-
ლად ჩაითვალოს.  

გერმანიის უმაღლესი ფედერალური სასამა-
რთლო თავის გადაწყვეტილებაში უთითებს 
უმაღლესი ფედერალური სასამართლო სასამა-
რთლოს სხვა გადაწყვეტილებაზე და იზიარებს 
იქ განვითარებულ მსჯელობას, რომლის მიხე-
დვითაც უნდა არსებობდეს რთული მდგომარე-
ობა, რომელიც ორსულისგან საკუთარი ცხოვ-
რებისეული ფასეულობების იმგვარ მსხვერპლ-
შეწირვას მოთხოვს, რომ ამის მოლოდინი ვერ 
იარსებებს.53 აქედან გამომდინარე, გადამწყვე-
ტი მნიშვნელობა აქვს, ბავშვის შეზღუდული შე-
საძლებლობებით დაბადებისას, მოხდა თუ არა 
დედის ცხოვრების იმდენად დამძიმება, რომ 
მისთვის ცხოვრება ამის შემდეგ გაუსაძლისი 
გახდება. (განსაკუთრებით ფსიქიკური) ჯანმრ-
თელობის დარღვევის ნიშნები ისეთ მძიმე ფო-
რმებში უნდა ვლინდებოდეს, რომ ჯერ დაუბა-
დებელი ბავშვის სიცოცხლის უფლებამ მეორე 
პლანზე გადაინაცვლოს ინტერესების აწონ-და-
წონვისას.54 

თუ (როგორც ამ კონკრეტულ შემთხვევაში) 
დედის გადაწყვეტილების მიღების მომენტში 

                                                           
51  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 2023, 

1878, juris Rn. 22; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 31. Januar 2006 
- VI ZR 135/04 - NJW 2006, 1660, juris Rn. 10; BGH, Urteil vom 
18. Juni2002 - VI ZR 136/01 - BGHZ 151, 133, juris Rn. 12. 

52  შდრ. BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 
2023, 1878, juris Rn. 28. 

53  BVerfG, Urteil vom 28. Mai 1993 - 2 BvF 2/90 - BVerfGE 88, 
203, juris Rn. 172. 

გაურკვეველია იქნება თუ არა ბავშვი შეზღუდუ-
ლი შესაძლებლობების მქონე, შეფასებისას 
მხედველობაში უნდა იქნას მიღებული შშმ ბავ-
შვის დაბადების ალბათობა. ეს საბოლოო ჯამ-
ში ნიშნავს იმას, რომ ასეთი მოცემულობით დი-
აგნოზის დასმა (ექმნება თუ არა საფრთხე დე-
დის ჯანმრთელობას) ორმაგ გაურკვევლობას-
თან არის დაკავშირებული. ე. ი. გაურკვეველია, 
იქნება თუ არა ბავშვი დაბადებისას შეზღუდუ-
ლი შესაძლებლობების მქონე და გაურკვევე-
ლია, თუ რა გავლენას მოახდენს შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე ბავშვის დაბადება (რი-
სკის რეალიზება) დედის ჯანმრთელობაზე (გან-
საკუთრებით ფსიქიკურ მდგომარეობაზე). თუ 
შეუძლებელია იმ ფაქტის, რომ ბავშვი შშმ პირი 
იქნება, როგორც დადგენა ისე სრულად უარყო-
ფა, შეზღუდული შესაძლებლობების განვითა-
რების ალბათობის ხარისხი, რომელიც აუცილე-
ბელია დედის ჯანმრთელობისთვის ბავშვის სი-
ცოცხლის უფლებაზე პრიორიტეტის მინიჭების-
თვის, დამოკიდებულია მოსალოდნელი ზიანის 
სიმძიმეზე. რაც უფრო სერიოზულია ზიანის ში-
ში, მით ნაკლებია ნაყოფის შენარჩუნების ალ-
ბათობა; თუ დედის სიცოცხლეს საფრთხე ემუქ-
რება, შედარებით დაბალი რისკიც კი შეიძლება 
საკმარისი იყოს.55 

ამ სიკეთეების ერთმანეთთან შედარებისას, 
დაუშვებელია ორსულობის ხანგრძლივობის 
ყურადღების მიღმა დატოვება. ეს განსაკუთრე-
ბით იმ შემთხვევებს ეხება,  როდესაც ბავშვის 
სიცოცხლისუნარიანობის მოლოდინი დედის 
სხეულისგან მოშორების შემგომ გამორიცხული 
არ არის ან (როგორც აქ) სავარაუდოდაც კი მიი-
ჩნევა მისი გადარჩენა, ისე რომ ორსულობის 
შესაწყვეტად ბავშვი საშვილოსნოში უნდა მოი-
კლას.56 თუმცა, იმის გათვალისწინებით, რომ ბა-
ვშვი უკვე (ჰიპოთეტურად თუ რეალურად) სიცო-

54  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 2023, 
1878, juris Rn. 23. 

55  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 2023, 
1878, juris Rn. 27. 

56  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 2023, 
1878, juris Rn. 19, 28. 
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ცხლისუნარიანი გახდა, არაფერს ცვლის იმ ფა-
ქტთან მიმართებით, რომ ბავშვის სიცოცხლის 
ფუნდამენტური უფლება ორსულობის ხანგრძ-
ლივობის დიფერენცირებაზე არ არის დამოკი-
დებული.57 

გ) გარდა ამისა, გერმანიის უმაღლესი ფედე-
რალური სასამართლო ადგენს, რომ დელიქტუ-
რი პასუხისმგებლობა სხეულის დაზიანების ან 
დედის ჯანმრთელობის დაზიანებისთვის მხედ-
ველობაში მიიღება ის ფაქტიც, რომ, თუ ექიმის 
კონსულტაცია არ შეესაბამება სამედიცინო 
სტანდარტს და ეს მდგომარეობა – გართულებუ-
ლი ორსულობის ტვირთის მიღმა –, ეს დედის 
დამატებით ფსიქოლოგიურ ტრავმას იწვევს.58 

დ) და ბოლოს, გერმანიის უმაღლესი ფედე-
რალური სასამართლო მიუთითებს მის წინა სა-
სამართლო პრაქტიკაზე, რომლის მიხედვითაც, 
დედის რეგისტრირებული სამოქალაქო თანაც-
ხოვრებაში მყოფი პარტნიორი, როგორც წესი, 
მასსა და ექიმს შორის დადებული პრენატალუ-
რი დიაგნოსტიკის შესახებ ხელშეკრულების 
დაცვის სფეროში ხვდება.59 

 
3. BGH, Urteil vom 11. Mai 2023 - III ZR 41/22 - 

ZIP 2023, 1486 
 
სახელმძღვანელო წინადადება: 
 
1. 2020 წლის გაზაფხულზე SARS-CoV-2 ვირუ-

სის გავრცელების თავიდან აცილების მიზნით 
სადალაქოს მუშაობის ექვსკვირიანი აკრძალ-
ვის თანაზომიერებასთან დაკავშირებით. 

2. COVID-19-ის პანდემიით გამოწვეული საქ-
მიანობის აკრძალვა, საერთო ეკონომიკური, 
სოციალური და სხვა დამდგარი შედეგების გათ-
ვალისწინებით, რომელმაც მასიური ზემოქმე-
დება იქონია ბიზნესის მფლობელზე, იმდენად 
სერიოზულად ვერ ჩაითვლება, რომ წარმოიშ-

                                                           
57  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 2023, 

1878, juris Rn. 28; შდრ. ასევე BVerfG, Urteil vom 28. Mai 
1993 - 2 BvF 2/90 - BVerfGE 88, 203, juris Rn. 166, 196. 

58  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 2023, 
1878, juris Rn. 19; იხ. ამასთან დაკავშირებით ზემოთ 1. b) 
bb). 

ვას კონსტიტუციური ვალდებულება კონსტიტუ-
ციის 14 I 2 მუხლის მიხედვით კომპენსაციის მო-
თხოვნათა ნორმირებისთვის. სახელმწიფოს 
ფინანსური შესაძლებლობები შეზღუდულია. 
შესაბამისად, პანდემიის დროს მოსახლეობის 
დასაცავად იგი თავისი კარდინალური მოვალე-
ობებით უნდა შემოიფარგლოს... 

 
ფაბულის ძირითადი შინაარსი: 
 
მოსარჩელე ითხოვს კომპენსაციას მოპასუ-

ხე ფედერალური მიწისგან, სადალაქოს დროე-
ბით დახურვის შედეგად შემოსავლის დაკარგ-
ვის გამო, რაც გამოწვეული იყო იმით, რომ 2020 
წლის გაზაფხულზე კორონავირუსის SARS-CoV-2 
და COVID-19 დაავადების გავრცელების წინააღ-
მდეგ მთავრობის მიერ შესაბამისი ზომები იქნა 
გატარებული. 

 
სასამართლოს მოტივებიდან: 
 
1. გადაწყვეტილება, პირველ რიგში, ვრცლად 

ეხება საკითხს, აქვს თუ არა მოსარჩელეს უფ-
ლება მოითხოვოს კომპენსაცია, ინფექციის შე-
სახებ ფედერალური კანონისა და ფედერალუ-
რი მიწის პოლიციის კანონის მიხედვით, კომპა-
ნიის დროებით დახურვის გამო. 

გერმანიის უმაღლესი ფედერალური სასამა-
რთლო უარყოფს პრეტენზიებს ინფექციების-
გან დაცვის შესახებ კანონის საფუძველზე, რა-
დგან ის მხოლოდ იმ პირების კომპენსაციის წე-
სს არეგულირებს, რომლებიც ინფექციისგან 
დაცვის კანონის თვალსაზრისით დამრღვევე-
ბად ითვლებიან (საფრთხის გამომწვევები, ავა-
დმყოფები, სავარაუდოდ ინფიცირებულები და 
ა.შ.), მაგრამ არა დამცავი ზომებით დაზარალე-
ბულ ფართო საზოგადოების პრეტენზიებს.60 შე-
მდგომ გერმანიის უმაღლესმა ფედერალურმა 

59  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 2023, 
1878, juris Rn. 31; იხ. ასევე BGH,Urteil vom 18. Juni 2002 - 
VI ZR 136/01 - BGHZ 151, 133, juris Rn. 10; იხ. ამასთან და-
კავშირებით ზემოთ 1. b) aa). 

60  BGH, Urteil vom 11. Mai 2023 - III ZR 41/22 - ZIP 2023, 1486, 
juris Rn. 18 ff.; ასევე : BGH, Urteilvom 17. März 2022 - III ZR 
79/21 - BGHZ 233, 107, juris Rn. 17 ff. 
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სასამართლომ კომენტარი გააკეთა იმის თაო-
ბაზე, არსებობს თუ არა კომპენსაციის მოთხოვ-
ნის უფლება პოლიციის შესახებ კანონმდებ-
ლობის (მომწესრიგებელი ნორმების) საფუძვე-
ლზე, როდესაც პრეტენზიები წარდგენილია იმ 
პირების მიერ, რომლებიც არ მიიჩნევიან დამრ-
ღვევებად. აქ საჭირო იყო პოლიციური სამართ-
ლის მიხედვით (სახელმწიფოს კანონიერი მოქ-
მედების პირობით) ზიანის კომპენსაციას წესსა 
და სავაჭრო ობიექტების დაკეტვის განკარგუ-
ლების გამცემი ორგანოს პასუხისმგებლობის 
ერთმანეთთან დაკავშირება და კანონიერების 
დამოუკიდებლად გადამოწმება. გადაწყვეტი-
ლებაში სამართლებრივად ყველაზე მნიშვნე-
ლოვანი თემა ეხება ბოლოსკენ დასმულ საკი-
თხს, მოითხოვს თუ არა საკუთრების უფლების 
კონსტიტუციური გარანტია ფინანსური კომპენ-
საციის გაცემას ბიზნესის ექვსკვირიანი დახურ-
ვისთვის.  

2. გერმანიის უმაღლესმა ფედერალურმა სა-
სამართლომ კომპანიის ექვსკვირიანი დახურვა 
კანონიერად მიიჩნია. 

ა) უპირველეს ყოვლისა, უმაღლესი ფედერა-
ლური სასამართლო აცხადებს, რომ საკანონმ-
დებლო ორგანოს მიერ კომპანიების დახურვის 
ლეგიტიმური მიზანი მოსახლეობის ჯანმრთე-
ლობის დაცვასა და კორონა-პანდემიით გამოწ-
ვეულ საფრთხესთან ბრძოლას ემსახურებოდა. 
ამით სახელმწიფომ შეასრულა კონსტიტუციუ-
რი მოვალეობა, დაეცვა თავისი მოქალაქეების 
სიცოცხლე და ჯანმრთელობა. პანდემიის დასა-
წყისში კანონის ამ ლეგიტიმური მიზნით შესაძ-
ლებელი გახდა, თვით ძირითადი უფლებების 
სერიოზული ხელყოფაც გამართლებულად მიჩ-
ნეულიყო,61 რადგან 2020 წლის მარტის მეორე 
ნახევარში სერიოზული საფრთხე ემუქრებოდა 
მოსახლეობის ჯანმრთელობას და არსებობდა 
საავადმყოფოების გადატვირთვის რისკი.62  

ბ) ბიზნესის საქმიანობის ექვსკვირიანი აკრ-
ძალვა ასევე იყო გამოსადეგი, აუცილებელი და 

                                                           
61  შდრ. ასევე BVerfG, Beschluss vom 23. März 2022 - 1 BvR 

1295/21 - NJW 2022, 1672, juris Rn. 21. 
62  BGH, Urteil vom 11. Mai 2023 - III ZR 41/22 - ZIP 2023, 1486, 

juris Rn. 33. 

თანაზომიერი ლეგიტიმური მიზნის მისაღწე-
ვად. გერმანიის უმაღლესი ფედერალური სასა-
მართლო, სხვა საკითხებთან ერთად, აცხა-
დებს:63 

„(1) გამოსადეგობასთან დაკავშირებით, გა-
დამწყვეტ როლს თამაშობს ის გარემოება, თუ 
რამდენად არის შესაძლებელი გამოყენებული 
საშუალებებით ლეგიტიმური ობიექტური მიზ-
ნის მიღწევა. თუ მიზანი მიღწევადია, გამოსადე-
გობა მოცემულად მიიჩნევა, სადაც კანონმდე-
ბელს, ძირითად შემთხვევაში, შეფასების უფ-
ლებამოსილება [დისკრეცია] გააჩნია ღონისძი-
ების შესაბამისობასთან მიმართებით.... 

ამ შემთხვევაში ეს პირობები შესრულებუ-
ლია. საქმიანობის აკრძალვა, ნებისმიერ შემთ-
ხვევაში, გამოსადეგი იყო იმისთვის, რომ ადა-
მიანების შეკრება (ასევე) სადალაქოებში(ც) არ 
მომხდარიყო და ამით თავიდან აცილებული 
ყოფილიყო ინფექციის მოსალოდნელი ჯაჭვე-
ბის („კლასტერების”) ჩამოყალიბება და გამრა-
ვლება. 

 ამას უნდა შეენელებინა SARS-CoV-2 ვირუსის 
გავრცელების ექსპონენციალური ზრდა. შედე-
გად თავიდან აცილებულ იქნა ქვეყნის მასშტა-
ბით სამედიცინო დაწესებულებების გადატვირ-
თვა და გამოთავისუფლდა საკმარისი დროითი 
რესურსი მკურნალობისა და პრევენციის გეგმა-
თა შემუშავებისთვის (მაგ. ვაქცინების წარმოე-
ბის უზრუნველყოფა)... 

(2) საქმიანობის აკრძალვა, რომელიც შემოი-
ფარგლებოდა რამდენიმე კვირით, ასევე აუცი-
ლებელი იყო, რადგან შესაბამისი, უფრო მსუბუ-
ქი ზომები ხელმისაწვდომი არ იყო. 

კანონი აუცილებლად ჩაითვლება, თუ კანო-
ნის შემოქმედს არ გააჩნია არჩევანის თავისუ-
ფლება, სხვა, თანაბრად ეფექტური საშუალე-
ბის ასარჩევად, რომელიც ნაკლებად ზღუდავს 
ძირითად უფლებას, თუმცა კანონმდებელს ამ 
მხრივაც აქვს შეფასების თავისუფალი სივრცე 
(BVerfG, Beschluss vom 19.November 2021 - 1 BvR 
781/21 - BVerfGE 159, 223, juris Rn, 204).  

63  მონაკვეთი : BGH, Urteil vom 11. Mai 2023 - III ZR 41/22 - 
ZIP 2023, 1486, juris Rn. 34 ff. (ციტატა უმნიშვნელოდ არის 
შეცვლილი). 
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კორონა პანდემიის დასაწყისში გავრცელე-
ბული ინფორმაციიდან გამომდინარე, კანონმ-
დებელს ჰქონდა საბაბი ეფიქრა, რომ არ არსე-
ბობდა SARS-CoV-2 ვირუსის გადაცემის თავიდან 
აცილების თანაბრად გამოსადეგი, უფრო მსუ-
ბუქი საშუალება, ვიდრე სამეწარმეო საქმიანო-
ბის აკრძალვა. ვინაიდან ეს იყო ერთადერთი 
გზა, რომელიც აპრიორი შეუშლიდა ხელს კონ-
ტაქტების დამყარებას ადამიანებს შორის, რო-
მლებიც ქმნიდნენ კორონა ვირუსის გადაცემის 
რისკს. ვაქცინაციები, მოსახლეობის შესაბამი-
სი იმუნიზაცია და პერსპექტიული მკურნალო-
ბის ვარიანტები ამ დროისთვის ხელმისაწვდო-
მი არ იყო.... გაზრდილი ჰიგიენური ზომებით, 
როგორიცაა მომხმარებელთა რაოდენობის შე-
ზღუდვა და პირბადეების ტარება, უზრუნველ-
ყოფდა, რომ ამით დაინფიცირების რისკი შემ-
ცირებულიყო, თუმცა ვირუსის გავრცელების 
რისკს ნულამდე ვერ დაიყვანდა. ანუ, ადამია-
ნებს შორის პირდაპირი კონტაქტის სრული აკ-
რძალვის გარეშე, სასურველი შედეგის მიღება, 
ამ შემთხვევაში, შეუძლებელი იქნებოდა (...). 

(3) სადალაქოების მუშაობის აკრძალვა ვიწ-
რო გაგებით ასევე შესაბამისი იყო – ლეგიტიმუ-
რი მიზნის მიღწევის თანაზომიერი ღონისძიე-
ბა. ღონისძიება მიიჩნევა ვიწრო გაგებით შესა-
ბამისად (თანაზომიერად), თუ მისი მიზანი და 
მიზნის მოსალოდნელი მიღწევა უფლების ხე-
ლყოფით გამოწვეულ შეზღუდვასთან მიმართე-
ბით პროპორციულია (...). კანონმდებელი დისკ-
რეციული უფლებამოსილებით არის აღჭურვი-
ლი ასევე თანაზომიერების შემოწმების ნაწილ-
ში (BVerfG, Beschluss vom 19. November 2021 - 1 
BvR 971/21 - BVerfGE 159, 355, juris Rn. 167). 

საქმიანობის აკრძალვით გამოწვეული მოსა-
რჩელის პროფესიული თავისუფლების, ასევე, 
დაფუძნებული და მოქმედი ბიზნესის შეზღუდ-
ვისა და საქმიანობის უფლებაში ჩარევას მნიშ-
ვნელოვანი წონა აქვს. მოპასუხე, ფედერაციუ-
ლი მიწის მოსაზრების საწინააღმდეგოდ, ფუნქ-
ციონირების ექვსკვირიანმა აკრძალვამ ასევე 
კონსტიტუციის 14 I მუხლით გათვალისწინებუ-
ლი (რედაქციული შენიშვნა: საკუთრების გარა-
ნტია) დაცვის ფარგლებშიც შეიჭრა, რადგან 
ასეთი ღონისძიებები პირდაპირ გავლენას ახ-

დენს კომპანიაზე, როგორც ეკონომიკურ ორგა-
ნიზმზე. ეს ხელს უშლის მის შეუფერხებელ ფუ-
ნქციონირებას და მფლობელს ართმევს საშუა-
ლებას საწარმოში ინვესტირებული მატერია-
ლური და პერსონალური რესურსები დანიშნუ-
ლების შესაბამისად გამოიყენოს. ამან შეიძლე-
ბა საფრთხე შეუქმნას ბიზნესის არსებობას ან 
გამოიწვიოს საქმის სრული დაკარგვა. მაშასა-
დამე, საუბარია არა მარტო გერმანიის კონსტი-
ტუციის 12 I მუხლით დაცულ უფლებაზე (სარე-
დაქციო შენიშვნა: პროფესიის თავისუფლება) 
(…). 

მოსარჩელეს სადალაქო ბიზნესი, 2020 წლის 
23 მარტიდან მაისის დასაწყისამდე, დახურული 
უნდა დაეტოვებინა, ჯამში, ექვსი კვირის განმა-
ვლობაში, მიუხედავად იმისა, რომ ქვედა ინსტა-
ნციის სასამართლოების დასკვნებით, მას რაი-
მე წვლილი არ მიუძღოდა ინფექციის გავრცე-
ლებაში. თუმცა, ამის საპირისპიროდ, კორონა 
ვირუსის ექსპონენციალური გავრცელების საფ-
რთხე და ჯანდაცვის სისტემის გადატვირთვის 
საშიშროება მოითხოვდა შორსმჭვრეტელურ 
მოქმედებას, რათა შენელებულიყო ინფექციის 
გავრცელების პროცესი, ადამიანთა დიდი რაო-
დენობის ჯანმრთელობისა და სიცოცხლის და-
საცავად და გერმანიის ჯანდაცვის სისტემის 
ფუნქციონირებაუნარიანობის შენარჩუნების 
უზრუნველსაყოფად (...). 

კომპანიის დახურვის შედეგად ადრესატთა 
უფლების შეზღუდვის სიმძიმე ასევე მნიშვნე-
ლოვნად შემსუბუქდა სხვადასხვა და მრავალი 
სახელმწიფო დახმარების ღონისძიებების გა-
ტარებით იმ კომპანიებისთვის, რომლებიც საქ-
მიანობის აკრძალვით დაზარალდნენ (რედაქ-
ტორული შენიშვნა: შემდგომში იქნება ჩამოთვ-
ლილი დეტალურად რა სახელმწიფო დახმარე-
ბები იქნა გაცმული გერმანიაში)... ღონისძიების 
თანაზომიერების შემოწმებისას, ასევე, უნდა 
გავითვალისწინოთ, რომ საქმიანობის შეწყვე-
ტის ბრძანების ხანგრძლივობა, რომელიც 6 კვი-
რას არ აჭარბებდა, საწარმოს რისკის გათვალი-
სწინებით, გონივრულ ფარგლებს არ სცდებოდა 
და საწარმოს მიერ ფიზიკურად ასატანი იყო. 
ასევე გასათვალისწინებელია, რომ განკარგუ-
ლების გამომცემს თავიდანვე შემუშავებული 
ჰქონდა „უკან დახევის სტრატეგია” და საჯარო 
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სივრცის ეტაპობრივი გახსნის კონცეფცია, რო-
მელიც მის მიერ განხორციელდა კიდეც (...)“. 

3. გერმანიის უმაღლესი ფედერალური სასა-
მართლო ასევე უარყოფს პრეტენზიებს, რომ-
ლებიც სამართლებრივად „ექსპროპრიაციის 
ტოლფასი ეფექტის” მქონე ქმედების არსებო-
ბას დაემყარებოდა.  

ამ ინსტიტუტის სამართლებრივი წინამძღვ-
რები ვერ ჩაითვლება მოცემულად, როდესაც 
საქმე ეხება ინფექციისგან დაცვის კომპლექსუ-
რი ღონისძიებებით მიყენებული ზიანის კომპე-
ნსაციას. „ექსპროპრიაციის ტოლფასი ეფექ-
ტის” ინსტიტუტი არ ყოფილა შემუშავებული მა-
სობრივად გავრცელებულ „გლობალურ ფენო-
მენთან” გასამკლავებლად.64 

ასევე არ არის რეკომენდებული, საკუთრე-
ბის კონსტიტუციური უფლების დაცვის მიზნით, 
მოსარჩელის ამ ტიპის კომპენსაციის უფლებით 
აღჭურვა. აქ დასახელებული ინფექციისგან თა-
ვდაცვის ღონისძიებები (კომპანიის დახურვა) 
ადგენენ საკუთრების უფლების კონსტიტუციუ-
რი შეზღუდვის ფარგლებს (გერმანიის კონსტი-
ტუციის 14 I 2 მუხლი; მსგავსად საქართველოს 
კონსტიტუციის 19 2 მუხლისა). მესაკუთრის უფ-
ლებამოსილების შეზღუდვა, რომელიც სამართ-
ლიანად აწონასწორებს მესაკუთრის ინტერესე-
ბსა და საჯარო კეთილდღეობის მოთხოვნებს, 
გამოხატავს საკუთრების უფლების სოციალუ-
რად დაქვემდებარებულ ბუნებას (გერმანიის 
კონსტიტუციის 14 I 2 მუხლი), რაც კომპენსაცი-
ის გარეშე უნდა იყოს მიღებული. კანონმდებე-
ლმა შეიძლება შეიმუშაოს კომპენსაციის რეგუ-
ლაციები, რათა მესაკუთრეს გაუმართლებელი 
სამართლებრივი ტვირთი არ დააწვეს მხრებზე. 
თუმცა, ეს საკანონმდებლო ორგანოს მიერ გა-
მოცემული კანონმდებლობის საფუძველზე უნ-
და მოხდეს და შესაბამისად, არა სამოსამართ-
ლეო სამართლის მეშვეობით.65 

საკანონმდებლო ორგანო, ასევე, კონსტიტუ-

                                                           
64  BGH, Urteil vom 11. Mai 2023 - III ZR 41/22 - ZIP 2023, 1486, 

juris Rn. 46; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 10. Dezember 1987 - 
III ZR 220/86 - BGHZ 102, 350, juris Rn. 20 ff.; საჯარო მოხე-
ლის პასუხისმგებლობასთან დაკავშირებით ფართო მა-
სშტაბებში ჰაერის დაბინძურებით გამოწვეული ტყის 
დაზიანების გამო. 

ციური კანონის გარეშეც, ვალდებული იყო ეკო-
ნომიკური საქმიანობის აკრძალვით გამოწვეუ-
ლი საკუთრების უფლების შეზღუდვისთვის, შე-
საბამისი მატერიალური კომპენსაცია გაეთვა-
ლისწინებინა. კორონავირუსის პანდემიას სე-
რიოზული შედეგები მოჰყვა თითქმის ყველა 
ეკონომიკურ და სოციალურ სფეროში. ამ ფაქ-
ტის შესაბამისად სადალაქოს ექვსკვირიანი 
დახურვა არ იყო გაუსაძლისი, იმ სამეწარმეო 
საქმიანობის რისკის გათვალისწინებით, რომე-
ლიც ზოგადად ვრცელდება ბიზნესის მფლობე-
ლზე. ისეთ კრიზისში, როგორიც არის კორონა 
პანდემია, საზოგადოებას უფლება ჰქონდა უფ-
რო მეტი მოითხოვოს ინდივიდებისგან, ვიდრე 
ნორმალურ პირობებში. ეს ასევე ცვლის თანა-
ზომიერების სტანდარტს, რომლითაც უნდა გა-
დაწყდეს, არსებობს თუ არა სახელმწიფოს მი-
ერ მიყენებული ზიანის კომპენსაციის ვალდე-
ბულება.  

 უფლების განსაკუთრებული ინტენსივობით 
შეზღუდვა, რომლის მიხედვითაც კანონით გან-
საზღვრული კომპენსაციის მოთხოვნის უფლე-
ბის მიღებაა შესაძლებელი, მოხდება მხოლოდ 
იმ შემთხვევაში, თუ ინდივიდს უფრო მეტად შე-
ეზღუდება უფლებები, ვიდრე სხვა ადამიანებს, 
რომლებიც ზუსტად ასევე ექცეოდნენ აღნიშნუ-
ლი ღონისძიებების მოქმედების სფეროში. აღ-
ნიშნული შემთხვევა მოცემულ ფაბულაში არ 
ფიქსირდება.66  

პანდემიის დროს სამეწარმეო საქმიანობის 
აკრძალვით მიყენებული ზიანის კომპენსაციის 
შემთხვევაში, სახელმწიფოს პასუხისმგებლო-
ბის ზოგად ფარგლებს გადაკვეთდა, რაც სახე-
ლმწიფოს გადატვირთვას გამოიწვევდა. თუმცა, 
კონსტიტუცია არ ავალდებულებს სახელმწიფო 
ორგანოებს შეასრულონ შეუძლებელი ამოცა-
ნები. შესაბამისად, სახელმწიფო პანდემიის 
დროს მოსახლეობის დასაცავად თავისი კარ-

65  BGH, Urteil vom 11. Mai 2023 - III ZR 41/22 - ZIP 2023, 1486, 
juris Rn. 48; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 17. März 2022 - III ZR 
79/21 - BGHZ 233, 107, juris Rn. 59 ff. 

66  BGH, Urteil vom 11. Mai 2023 - III ZR 41/22 - ZIP 2023, 1486, 
juris Rn. 51. 
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დინალური ვალდებულების შესრულებით შე-
მოიფარგლება.67 

ამდენად, პანდემიით განსაკუთრებულად და-
ზარალებული ეკონომიკური სექტორების დახ-
მარება გამომდინარეობს სოციალური სახელმ-
წიფოს პრინციპიდან (კონსტიტუციის 20 I მუხ-
ლი) და არა სახელმწიფოს პასუხისმგებლობის 
ან ზიანის კომპენსაციის ვალდებულებიდან. სა-
უბარია იმაზე, რომ საზოგადოებამ უნდა გაიზია-
როს საერთო ტვირთი, რომელიც ბედისწერის 
კარნახით წარმოიშობა და მხოლოდ შემთხვე-
ვით პიროვნებათა გარკვეულ ჯგუფს ეხება. ასე-
თი შედეგების მისაღწევად სახელმწიფოს მნიშ-
ვნელოვანი დისკრეციული თავისუფლება გააჩ-
ნია.68 

 
III. სასამართლოს სხვა გადაწყვეტილებები: 

 
1. OLG Oldenburg, Urteil vom 14. Dezember 

2022 - 5 U 70/19 - NJW-RR 2023, 453 
 
სახელმძღვანელო წინადადება: 
 
1. დადგენილი პრინციპის ფარგლებში ყვე-

ლა სიახლე არ წარმოადგენს „საცდელი მკურ-
ნალობის მეთოდს” (Neulandmethode), რომლის 
შესახებაც პაციენტის ინფორმირება სავალდე-
ბულოა. 

2. არის ეს საცდელი მკურნალობის მეთოდი 
თუ უბრალოდ დამკვიდრებული პრინციპის ვა-
რიაცია (რომელიც ცალკე განმარტებას არ საჭი-
როებს) დამოკიდებულია იმაზე, ექიმის მიერ 
მკურნალობის არჩეული მეთოდი, პაციენტის 
უსაფრთხოების ინტერესების დაცვის გათვა-
ლისწინებით, განსხვავდება თუ არა სხვა დამკ-
ვიდრებული მეთოდებისგან იმდენად, რომ შეი-
ძლება მოიცავდეს დამატებით, უცნობ რისკებს. 

3. მალათაშუა დისკოს პროთეზები ვისკოე-
ლასტიური ბირთვით წარმოადგენს დამკვიდ-
რებულ პრინციპს, ასეთი პროთეზების გამოყე-
ნება ტიტანის ნაცვლად პოლიკარბონატის 
                                                           
67  BGH, Urteil vom 11. Mai 2023 - III ZR 41/22 - ZIP 2023, 1486, 

juris Rn. 52. 
68  BGH, Urteil vom 11. Mai 2023 - III ZR 41/22 - ZIP 2023, 1486, 

juris Rn. 53. 
 

(Cadisc) საფარის ფირფიტებით, წარმოადგენს 
მხოლოდ დადგენილი პრინციპის ვარიაციას და 
ამიტომ არ საჭიროებს პაციენტის ცალკე ინფო-
რმირებას.69 

 
2. OLG Bamberg, Beschluss vom 21. Februar 

2023 - 4 U 222/22 - NJW 2023, 1229 
 
სახელმძღვანელო წინადადება: 
 
1. თუ მოხუცთა თავშესაფარში ხანდაზმული 

მოქალაქე გაურკვეველი მიზეზით დაეცემა და-
წესებულების გარეთ გასეირნებისას, როდესაც 
მას თან ახლავს დაწესებულების თანამშრომე-
ლი, სრულად კონტროლირებადი მკურნალო-
ბის რისკი გსკ-ის 630h I პარაგრაფის მიხედვით 
არ ჩაითვლება განხორციელებულად. გასეირ-
ნება, მომვლელის თანხლების შემთხვევაშიც 
კი, არ წარმოქმნის რაიმე კონკრეტულ რისკს, 
რომელიც სპეციფიკურად დამახასიათებელია 
მოხუცთა სახლისთვის და რომლის გამორიცხ-
ვაც შესაძლებელია სათანადო ყურადღების შე-
მთხვევაში. 

2. გასეირნების დროს თანხლებას, რომელიც 
ცხადია (გსსკ-ის 291-ე პარაგრაფი) შეიძლება 
ნებისმიერმა ჯანმრთელმა და (აქ სტაჟიორმა) 
საშუალო პასუხისმგებლობის გრძნობის მქონე 
ზრდასრულმა პირმა საკუთარ თავზე იტვირ-
თოს; არ არის აუცილებელი სპეციალური კვა-
ლიფიკაცია, რომლის არარსებობა, გსკ-ის 630h 
IV პარაგრაფის მიხედვით, მტკიცების ტვირთს 
შეამსუბუქებს.  

 შენიშვნა რედაქციისგან: გერმანიის სამოქა-
ლაქო კოდექსის §630h შემდეგნაირად არის 
ფორმულირებული: (630h პარაგრაფის რეგულა-
ცია შეესაბამება ამ ნორმის ძალაში შესვლამდე 
სასამართლო პრაქტიკის მიერ დამკვიდრებულ 
პრინციპებს): 

§630h - მტკიცების ტვირთი მკურნალობისა 
და პაციენტისთვის ინფორმაციის მიწოდების 

69  სარედაქციო შენიშვნა: ე.წ. საცდელი მეთოდის გამოყე-
ნებასთან დაკავშირებული საკითხები განხილულია სა-
მედიცნო ჟურნალში www.lawjournal.ge, ნომერი 6/2023, 
გვერდები 30 და შემდეგ, 44 და შემდეგ II. 4. ბ) - ჰაგენლო-
ხი, პაციენტის ინფორმირება გერმანიაში. 
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დროს დაშვებული შეცდომის გამო პასუხისმგე-
ბლობის შემთხვევაში: 

(1) მკურნალი ექიმის შეცდომა ივარაუდება, 
თუ ზოგადი მკურნალობის რისკის რეალიზება 
მოხდა, რომელიც სრულად იყო კონტროლირე-
ბადი მკურნალი ექიმის მიერ, რამაც გამოიწვია 
პაციენტის სიცოცხლის, სხეულის ან ჯანმრთე-
ლობის დაზიანება. 

(2) მკურნალმა ექიმმა უნდა დაამტკიცოს, 
რომ მან გსკ-ის 630d - პარაგრაფის შესაბამისად 
თანხმობა მიიღო და გსკ-ის 630e პარაგრაფის 
მიხედვით პაციენტი სათანადოდ ინფორმირე-
ბული იყო. თუ მიწოდებული ინფორმაცია გსკ-ის 
630e პარაგრაფის მოთხოვნებს არ შეესაბამება, 
მკურნალ ექიმს შეუძლია თავის მართლება, თუ 
პაციენტისთვის ინფორმაციის სრულყოფილად 
მიწოდების შემთხვევაშიც იგი თანხმობას განა-
ცხადებდა მკურნალობაზე. 

(3) თუ მკურნალმა ექიმა რეკომენდებული 
ღონისძიება და დამდგარი შედეგი გსკ-ის 630f I 
და II პარაგრაფის მიხედვით პაციენტის ანკეტა-
ში არ შეიყვანა ან პაციენტის ანკეტა არ იყო გა-
ხსნილი გსკ-ის 630f III პარაგრაფის მიხედვით 
ივარაუდება, რომ ეს ღონისძიება არ გატარდა. 

(4) თუ მკურნალი ექიმი მკურნალობის ჩასა-
ტარებლად არ იყო კვალიფიციური, ივარაუდე-
ბა, რომ კვალიფიკაციის ნაკლებობა იყო სიცო-
ცხლის, სხეულის ან ჯანმრთელობის დაზიანე-
ბის მიზეზი. 

(5) თუ არსებობს მკურნალობის დროს დაშ-
ვებული უხეში შეცდომა, რომელმაც შესაძლოა 
გამოიწვიოს სიცოცხლის მოსპობა, სხეულის ან 
ჯანმრთელობის დაზიანება, მომხდარი დაზია-
ნების მსგავსად, ივარაუდება, რომ დაზიანება 
დაშვებული შეცდომის მიზეზით მოხდა. ეს წესი 
მოქმედებს მაშინაც, თუ მკურნალი ექიმის უმო-
ქმედობით დროულად არ იქნა სამედიცინო და-
სკვნა შედგენილი ან სათანადოდ დაცული, თუ 
საკმარისი ალბათობით დასკვნის დახმარებით 
შესაძლებელი იქნებოდა ისეთი შედეგის ჩვენე-
ბა, რაც სხვა ღონისძიებების გატარებას შესაძ-
ლებელს გახდიდა, თუ ამ ღონისძიებების გაუ-
ტარებლობა უხეშ დარღვევად ჩაითვლებოდა. 
 
 
 

ფაბულის ძირითადი შინაარსი: 
 
დაზარალებული მხარის მემკვიდრე, მოსარ-

ჩელე ითხოვს ბარძაყის ყელის მოტეხილობის 
შედეგად მიყენებული ზიანის ანაზღაურებას, 
რომელიც დაზარალებულმა მოხუცთა სახლში 
სეირნობის დროს დაცემისას მიიღო. დაზარა-
ლებულს და კიდევ ერთ მოხუცს სეირნობის 
დროს მოხუცთა სახლის პრაქტიკანტი ახლდა. 
მოსარჩელეს მიაჩნია, რომ იმ დღეს გასეირნე-
ბა დაუშვებელი იყო მოყინულობისა და დაზა-
რალებულის ფიზიკური მდგომარეობის გამო 
(რასაც მოპასუხე უარყოფს). მოსარჩელე ასევე 
მიიჩნევს, რომ გარდა ამისა, სტაჟიორი არ იყო 
საკმარისად კვალიფიცირებული და დაზარა-
ლებული მკლავით არ ეჭირა ისე, როგორც რე-
კომენდებულია . 

 
სასამართლოს მოტივებიდან: 
 
გერმანიის უმაღლესმა ფედერალურმა სასა-

მართლომ ზუსტად ვერ დაადგინა, თუ როგორ 
მოხდა დაზარალებულის დაცემა, კერძოდ იყო 
თუ არა ეს განპირობებული მოყინული ზედაპი-
რით. ამიტომ, გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს, 
თუ ვის ეკისრება მტკიცების ტვირთი ვალდებუ-
ლების ბრალეული დარღვევისთვის. გერმანიის 
კანონმდებლობისგან განსხვავებით, საქართ-
ველოს სამოქალაქო კოდექსის 1007-ე მუხლის 
მიხედვით, ზოგადად, ექიმმა უნდა იმართლოს 
თავი [რადგან მისი ბრალეულობა ივარაუდება]. 
თუმცა, ამ ნორმის გამოყენება მხოლოდ იმ შემ-
თხვევაში იქნებოდა დასაშვები, თუ, ქართული 
სასამართლო (რაც ალბათ საეჭვოა), სამედიცი-
ნო დაწესებულების გარეთ გასეირნება მკურნა-
ლობის სახედ ჩათვლიდა. 

1. მაშასადამე, მოცემულ დავაში გადამწყვე-
ტი მნიშვნელობის მქონე იყო, ვის უნდა ემტკი-
ცებინა ვალდებულების დამრღვევი პირის ბრა-
ლის არსებობა და ზიანის კაუზალობა. ცალკეუ-
ლი პროცედურული პრინციპების თანახმად, გე-
რმანიაში, მტკიცების ეს ტვირთი მოსარჩელეს 
დაეკისრებოდა, როგორც პირს, რომელმაც და-
აყენა შესაბამისი მოთხოვნა. თუმცა ამ წესიდან 
ორი შესაძლო გამონაკლისია განსახილველი. 
თუ დაზარალებული მხარის დაცემისას მოხდა 
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ეგრეთ წოდებული სრულად კონტროლირებადი 
რისკის რეალიზება, ბრალეულობა პრეზიუმირ-
დება.70 დღეს ეს უკვე გსკ-ის 630h I პარაგრაფშია 
დარეგულირებული, თუმცა აღნიშნული სამარ-
თლებრივი მოსაზრება გაბატონებული იყო ასე-
ვე პრაქტიკაშიც ამ ნორმის ძალაში შესვლამდე. 
გსკ-ის 630h IV პარაგრაფის მიხედვით მოვალე-
ობის დარღვევის კაუზალობა შესაძლოა პრეზი-
უმირებული იყოს (მოხუცებულთა სახლის ფარ-
გლებს გარეთ გასეირნების შემთხვევაში ამ ნო-
რმის გამოყენების საეჭვოობის მიუხედავად) 
ე.წ. საქმიანობის საკუთარ თავზე აღებისას ბრა-
ლეულობიდან71 გამომდინარე (რაც მოსარჩე-
ლის სამტკიცებელია), ანუ, თუ სტაჟიორს არ გა-
აჩნდა პროფესიული კვალიფიკაცია იმისათვის, 
რომ ორ მოხუცს სასეირნოდ გაჰყოლოდა.  

2. ამასთან დაკავშირებით უმაღლესმა სამხა-
რეო სასამართლომ დაადგინა: 

ა) მოხუცთა სახლში მომვლელის თანმხლებ-
თან ერთად სეირნობის დროს დაცემა არ წარ-
მოადგენს სრულად კონტროლირებად რისკს. 
სრულად კონტროლირებადი რისკი, სტანდარ-
ტული შემთხვევების გარდა, შეიძლება დადას-
ტურდეს იმ შემთხვევაში, თუ დაცემა დეფექტუ-
რი სამედიცინო მოწყობილობებისა და ჰიგიენუ-
რი პირობების დაუცველობით იქნებოდა გამოწ-
ვეული. თუმცა, თანმხლებთან ერთად გასეირნე-
ბა არ ქმნის რაიმე სპეციფიურ რისკს, რაც დამა-
ხასიათებელია მოხუცთა სახლისთვის, რომ-
ლის გამორიცხვა შესაძლებელი იქნებოდა უსა-
ფრთხოების დამატებითი ზომების მიღებით. პა-
ციენტის მკურნალობის ან მის ტრანსპორტირე-
ბის ღონისძიებებისგან განსხვავებით, თანმხ-
ლებთან ერთად გასეირნების დროს პაციენტი 
არა მხოლოდ ამ პირის დახმარებით გადაადგი-
ლდება, არამედ საკუთარი სხეულის ძალასაც 

                                                           
70 უფრო დეტალურად: ჰაგენლოხი, მტკიცების ტვირთი მკუ-

რნალობის დროს დაშვებული შეცდომის გამო გერმანი-
აში, შედარებითი სამართლის ჟურნალი 2/2023, 1, 15-ე 
და მომდევნო გვერდები (თავი III). 

71 Übernahmeverschulden, რომლის სიტყვასიტყვითი თარგ-
მანიც „კისრებისას ბრალია”, გულისხმობს შემთხვევას, 
როდესაც საქმიანობას ხელს კიდებს პირი შესაბამისი 
ცოდნისა და გამოცდილების გარეშე და თავიდანვე ცა-
ლსახაა, რომ ის ამ ამოცანას თავს ვერ გაართმევს. 

72  OLG Bamberg, Beschluss vom 21. Februar 2023 - 4 U 222/22 
- NJW 2023, 1229 - juris Rn. 22. 

იყენებს. აქედან გამომდინარე, დაცემის საფრ-
თხე შეიძლება მინიმუმამდე დაიყვანოს თანმხ-
ლებმა პირმა, მაგრამ მისი სრულად გამორიცხ-
ვა შეუძლებელია.72 

ბ) უმაღლესმა სამხარეო სასამართლომ გა-
მორიცხა ასევე საქმიანობის საკუთარ თავზე 
აღებიდან გამომდინარე ბრალეულობა,73 რად-
გან ორ ასაკოვან პირთან გასეირნება სპეციფი-
კურ გადამზადებას არ საჭიროებს. სასეირნოდ 
წასვლა ნებისმიერ ჯანმრთელი ზრდასრული 
და საშუალო დონის პასუხისმგებლობის მქონე 
პირისთვის არის შესაძლებელი. შესაბამისად, 
თავად მოსარჩელეც რეგულარულად დადიოდა 
სასეირნოდ დაზარალებულთან ერთად.74 

უმაღლესმა სამხარეო სასამართლომ ვერც 
ის დაადგინა, რომ დაზარალებულისთვის მისი 
ჯანმრთელობის მდგომარეობის გათვალისწი-
ნებით თანმხლებ პირთან ერთად გასეირნება 
არ იყო რეკომენდებული და ვერც ის ფაქტი და-
დასტურდა, რომ ამინდი (ვერ დამტკიცდა რომ 
გზა მოყინული იყო) სეირნობისათვის გამოუსა-
დეგარი იყო.75 საჭირო იყო თუ არა პრაქტიკან-
ტის მიერ მოხუცისთვის მკლავში ხელის მოკი-
დება, არ წარმოადგენს ინტერესის საგანს. სულ 
მცირე, ვერ დგინდება რომ, პრაქტიკანტი არ ეხ-
მარებოდა დაზარალებულს და იმ შემთხვევა-
შიც კი თუ პრაქტიკანტს მკლავით დაიჭერდა 
დაზარალებულს არ გამორიცხავდა მისი წაქცე-
ვის შესაძლელობას.76 

 
3. OLG Frankfurt, Urteil vom 25. April 2023 - 
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1. გულისხმიერების ის მასშტაბი, რომელიც 

მოეთხოვება ექთანს ჩვილისთვის ინტრავენუ-
რი წესით მედიკამენტების შეყვანისას 

73  ამასთან დაკავშირებით: ჰაგენლოხი, გერმანული სამე-
დიცინო სამართლის ძირითადი განვითარება სასამარ-
თლო პრაქტიკაში 2021 წელს, სამედიცინო სამართლისა 
და მენეჯმენტის ჟურნალი 2/2023, 1-ლი და მომევნო გვე-
რდები (თავი II. 1). 

74  OLG Bamberg, Beschluss vom 21. Februar 2023 - 4 U 222/22 
- NJW 2023, 1229- juris Rn. 23. 

75  OLG Bamberg, Beschluss vom 21. Februar 2023 - 4 U 222/22 
- NJW 2023, 1229- juris Rn. 19. 

76  OLG Bamberg, Beschluss vom 21. Februar 2023 - 4 U 222/22 
- NJW 2023, 1229 - juris Rn. 21. 
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2. ... 
3. იმ საკითხთან დაკავშირებით, თუ რა ჩაით-

ვლება ექთნის მიერ დაშვებულ მძიმე შეცდო-
მად ექსტრაორდინალურ და გადაუდებელ შემ-
თხვევებში. 

4. ... 
5. ბავშვთა პალატის უსაფრთხო ფუნქციონი-

რებისთვის სრულებით არ არის საჭირო გადაუ-
დებელი ბრონქოსკოპიის ჩატარების საშუალე-
ბის არსებობა. 

 
ფაბულის ძირითადი შინაარსი (ძლიერ შე-

კვეცილი): 
 
მოსარჩელე, რომელიც იმ დროს 14 თვის 

იყო, ობსტრუქციული ბრონქიტის, მოსალოდნე-
ლი სუნთქვის უკმარისობისა და ბრონქოპნევ-
მონიის გამო, სტაციონარულად მკურნალობდა 
1-ელი მოპასუხის საავადმყოფოში, მე-2 მოპა-
სუხე, რომელიც იყო ექთანი, შევიდა ბავშვის პა-
ლატაში მისთვის ანტიბიოტიკის ინტრავენუ-
რად შესაყვანად. მან შენიშნა, რომ მოსარჩე-
ლეს ხელში კარტოფილის „ჩიპსი” ეჭირა და მის 
საწოლის მაგიდაზე ვაშლის ნაჭრები ელაგა. მო-
პასუხეს არ უკითხავს დედისთვის, რომელიც იქ 
იმყოფებოდა, იყო თუ არა მოსარჩელე ნაჭამი. 
დედასთან პირველადი საუბრის შემდეგ მან მო-
სარჩელეს წვეთოვანი გზით ანტიბიოტიკი და 
შემდგომ მარილიანი ხსნარი გაუკეთა. 

ამ მოქმედების დროს მოსარჩელემ დაიწყო 
ყვირილი; ცოტახანში კი უგონო მდგომარეობა-
ში ჩავარდა. ამის მიზეზი იყო ბოლუსური ასპი-
რაცია (უცხო სხეულის გადაყლაპვა), რომელიც 
გამოწვეული იყო ვაშლის ნაჭრით, რამაც გამო-
იწვია მწვავე ჰაერის უკმარისობა. მე-2 მოპასუ-
ხემ ატეხა განგაში და მოუხმო სასწრაფო დახ-
მარებას, რომელიც 1 წუთში უკვე ადგილზე იყო. 
ამასობაში მან მოსარჩელეს პირველადი სამე-
დიცინო დახმარება თავად გაუწია. ამ ინციდენ-
ტის შედეგად მოსარჩელეს ტვინის ჰიპოქსიური 
დაზიანება დაუდგინდა, რის შედეგადაც იგი სი-
ცოცხლის ბოლომდე საჭიროებს მოვლას. 

გარდა იმ საკითხისა, უნდა დამდგარიყო თუ 

                                                           
77  OLG Frankfurt, Urteil vom 25. April 2023 - 8 U 127/21 - GesR 

2023, 384, juris Rn. 38. 

არა შეცდომის გამო მე-2 მოპასუხის პასუხისმ-
გებლობის საკითხი, დავის საგანს წარმოადგე-
ნდა  1-ლი მოპასუხის (კლინიკა) გადაუდებელი 
შემთხვევებისთვის შესაბამისი ტექნიკით აღჭუ-
რვის საკითხი და იყო თუ არა სამედიცნო თვა-
ლსაზრისით გამართლებული, მოსარჩელისთ-
ვის ბრონქოსკოპიის ჩასატარებლად (ფილტ-
ვის ენდოსკოპია) სასწრაფო დახმარების მან-
ქანით საუნივერსიტეტო კლინიკაში (სრულყო-
ფილად აღჭურვილი კლინიკა) გადაყვანა. 

 
სასამართლოს მოტივებიდან:  
 
გადაწყვეტილებაში ყურადღება არსებითად 

გამახვილებულია მზრუნველობის ვალდებუ-
ლებაზე, როდესაც საქმე ეხება ჰოსპიტალიზე-
ბული ჩვილისთვის ინტრავენური გზით მედიკა-
მენტების მიცემას და ექთნის მოვალეობებზე 
სპონტანურად გამოწვეული გადაუდებელი აუ-
ცილებლობის შემთხვევაში. 

1. უპირველეს ყოვლისა, უმაღლესმა სამხა-
რეო სასამართლომ დაადგინა, რომ საკმარი-
სად ნასწავლ და საკუთარი პროფესიის მიმარ-
თულებით გამოცდილ ექთანს გააჩნია პროფე-
სიული კვალიფიკაცია, რომელიც აუცილებე-
ლია მცირეწლოვანი ბავშვისათვის ინტრავენუ-
რი გზით ანტიბიოტიკების ინექციის გასაკეთებ-
ლად.77 

მედიკამენტების ინტრავენური შეყვანა არ 
არის განსაკუთრებით საშიში სამედიცინო მანი-
პულაცია და არ ასოცირდება ასპირაციის სპეცი-
ფიკურ რისკთან. ეს მხოლოდ იმ შემთხვევაში 
ხდება, როდესაც პაციენტის პირის გახსნაა აუ-
ცილებელი და განსაკუთრებით ჩვილებისა და 
მცირეწლოვანი ბავშვებისთვის საკვების მიცე-
მას ეხება, სადაც მზრუნველები რეგულარულად 
აწყდებიან ასპირაციის რისკს.78 

მცირეწლოვან ბავშვებში მედიკამენტების 
ინტრავენური შეყვანისთვის არ არის საჭირო 
კვალიფიკაციის ცალკე დამადასტურებელი სა-
ბუთი (ე.წ. შპრიცის ლიცენზია). ასეთი დამატე-
ბითი კვალიფიკაცია საექთნო პერსონალისთ-

78  OLG Frankfurt, Urteil vom 25. April 2023 - 8 U 127/21 - GesR 
2023, 384, juris Rn. 39. 
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ვის საჭიროა მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როდე-
საც (როგორც კიბოს თერაპიის შემთხვევაში) 
მედიკამენტები, ორგანიზმის მიერ ძნელად ათ-
ვისებადია ან საჭიროებს სპეციალურად შეყვა-
ნას. თუმცა, ეს არ ეხება აქ ნახსენებ ანტიბიოზს, 
ასე რომ, ამის გაკეთება ნებისმიერ ბავშვთა ექ-
თანს შეუძლია, რომელსაც აქვს გარკვეული 
პროფესიული გამოცდილება. მაშასადამე, 2. 
მოპასუხეს მხოლოდ სიფრთხილის ის ზომები 
უნდა მიეღო, რომელიც სავალდებულოა ყველა 
ექიმისა თუ პერსონალისთვის პაციენტებთან 
ყოველდღიურ ურთიერთობაში ასპირაციის რი-
სკის შესამცირებლად. აქ გადამწყვეტ როლს 
თამაშობს აღიარებული პროფესიული სტანდა-
რტი, რომელიც არსებობდა მკურნალობის 
დროს.79 

2. უმაღლესმა სამხარეო სასამართლომ გა-
დაწყვეტილების შემდგომ ნაწილში დაადგინა, 
რომ ასპირაცია მცირეწლოვან ბავშვებში პრაქ-
ტიკულად ყველა სიტუაციაში შეიძლება განვი-
თრდეს და პრაქტიკაში გამოცდილების მიხედ-
ვით გამოწვევა ხდება არა მხოლოდ გარკვეული 
საკვებით (განსაკუთრებით თხილით), არამედ 
ხშირად პირში ჩადებული სათამაშოებით. გარ-
და ამისა, პრაქტიკულად ნებისმიერი მკურნა-
ლობისა თუ სხვა პროცედურის დროს, ბავშვებს 
შესაძლოა შეეშინდეთ და პირში ჩადებული ნი-
ვთი გადაყლაპონ. თუმცა, ამ საფრთხის გამო, 
ყოველდღიურად საავადმყოფოში შეუძლებე-
ლია ყოველი მკურნალობისა თუ მოვლის ღონი-
სძიებამდე კომპლექსური და შრომატევადი 
უსაფრთხოების ზომების გატარება. კერძოდ, 
უსაფრთხოების გადაჭარბებული მოთხოვნები 
იმიტომ არ არის საჭირო, რომ შესაძლო ასპირა-
ციის მოვლენის საშიშროების პოტენციალი 
სტატისტიკურად უკიდურესად დაბალია თეო-
რიულად საშიში სხვა სიტუაციების რაოდენო-
ბასთან შედარებით. აბსოლუტური უსაფრთხოე-
ბა ვერ მიიღწევა და არც არის საჭირო მისი და-
მკვიდრება მოვლის სტანდარტად.80 

ინტრავენური ანტიბიოტიკების შეყვანისას 
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2023, 384, juris Rn. 39 f. 
80  OLG Frankfurt, Urteil vom 25. April 2023 - 8 U 127/21 - GesR 

2023, 384, juris Rn. 42 f. 

საკმარისია მკურნალობის ჩატარებამდე 30-60 
წამის განმავლობაში დააკვირდნენ ბავშვს, რა-
თა დადგინდეს არსებობს თუ არა რაიმე კონკ-
რეტული სახიფათო სიტუაცია.  

დალოდება მხოლოდ იმ შემთხვევაშია რე-
კომენდებული, თუ ამ პერიოდში ღეჭვითი მოძ-
რაობები გამოვლინდა. მხოლოდ გარეგანი მი-
ნიშნებები იმის შესახებ, რომ ბავშვმა ცოტა 
ხნის წინ ჭამა და, შესაბამისად, შესაძლოა საკ-
ვების ნარჩენები კვლავ ჰქონდეს პირში, არ მო-
ითხოვს დამატებით პრევენციულ ზომებს. საკ-
ვების ხანგრძლივი შეგროვება ლოყის ჯიბეებ-
ში, როგორც აქ მოსარჩელე აცხადებს ვაშლის 
ნაჭერთან დაკავშირებით, არ უნდა ყოფილიყო 
მოსალოდნელი. ამიტომ, ინტრავენური ანტიბი-
ოტიკების მიღებისას პირის ღრუს სპეციფიკუ-
რი გამოკვლევა არ იყო საჭირო.81 

3. უმაღლესმა სამხარეო სასამართლომ გა-
ნიხილა შემდეგი საკითხი – იყო თუ არა მე-2 მო-
პასუხე ზიანის ანაზღაურებაზე პასუხისმგებე-
ლი, რადგან მას არასწორი რეაქცია ჰქონდა ას-
პირაციაზე. ამასთან დაკავშირებით, უმაღლეს-
მა სამხარეო სასამართლომ ვერ შეძლო დაეზუ-
სტებინა, მე-2 მოპასუხემ რა სახის პირველადი 
დახმარების ღონისძიებები ჩაუტარა მოსარჩე-
ლეს, ერთ წუთში სასწრაფო დახმარების მოსვ-
ლამდე. ყოველ შემთხვევაში, მე-2 მოპასუხემ - 
როგორც ობიექტურად დადგინდა - თავით დაბ-
ლა, მუცელზე დაწოლილ მოსარჩელეს, არ დაა-
რტყა მუშტი განმეორებით მხრის პირებს შო-
რის და არც შემდგომი განახორციელა ე.წ. ფა-
რული მანევრი (მუცლის ღრუს კომპრესირება 
ტრაქეაში ჭარბი წნევის შესაქმნელად). 

თუმცა, უმაღლესმა სამხარეო სასამართ-
ლომ (ექსპერტთან კონსულტაციის შემდგომ) 
ვერ დაადგინა, რომ ეს უმოქმედობა იყო მოსა-
რჩელის ჯანმრთელობის დაზიანებასთან პირ-
დაპირ კავშირში. ამიტომ, გადამწყვეტ როლს 
თამაშობდა იმის დადგენა, იყო თუ არა პირვე-
ლი მოპასუხის არასწორი ქცევა უხეში შეცდო-

81  OLG Frankfurt, Urteil vom 25. April 2023 - 8 U 127/21 - GesR 
2023, 384, juris Rn. 44. 
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მა. მაშინ მას უნდა დაემტკიცებინა (განსხვავე-
ბით სხვა შემთხვევისგან), რომ მისმა არასწორ-
მა მოქმედებამ ზიანი არ გამოიწვია (იხ. გსკ-ის § 
630h V პარაგრაფი).82 უმაღლესმა სამხარეო სა-
სამართლომ უარყო უხეში შეცდომის არსებობა, 
უპირველეს ყოვლისა, იმიტომ, რომ მე-2 მოპა-
სუხე მოულოდნელად აღმოჩნდა საგანგებო სი-
ტუაციის წინაშე.  

ამასთან დაკავშირებით სასამართლომ აღ-
ნიშნა, რომ:83 

ბბ) მოსარჩელის მოსაზრების საპირისპი-
როდ, ყველა დაშვებული ქცევითი ხარვეზი, უკი-
დურეს შემთხვევაშიც კი, შეიძლება შეფასდეს, 
მხოლოდ როგორც მსუბუქი შეცდომა. მოსარჩე-
ლემ და კერძო ექსპერტებმა არაერთხელ გაუს-
ვეს ხაზი იმას, რომ სხეულის ზევით და ქვევით 
გამოძრავება უკუნაჩვენებია ბოლუსური ასპი-
რაციის შემთხვევაში. თუმცა, კონკრეტული საქ-
მის შეფასებისას, ისინი წარსულის პერსპექტი-
ვიდან უყურებენ და ვარაუდობენ, რომ მოპასუ-
ხემ მაშინვე დაადგინა სწორი დიაგნოზი. ამის 
საპირისპიროდ, სასამართლოს ექსპერტები 
დამაჯერებლად აღნიშნავენ, რომ მე-2 მოპასუ-
ხე სუნთქვის შეწყვეტისას მაშინვე ვერ მიხვდა, 
რომ ასპირაციის მოვლენასთან ჰქონდა საქმე. 
მან ივარაუდა, რომ ბავშვს ჰქონდა რესპირატო-
რული სუნთქვის სპაზმი, რასაც მის მიერ უსარ-
გებლო და, ამავე დროს, მეტნაკლებად არაპრო-
ფესიონალური სუნთქვის გზების სტიმულირე-
ბის მცდელობა მოჰყვა. 

გ.გ) პირველადი დახმარების მოქმედებების 
გამოტოვებაც კი არ არის საკმარისი იმისთვის 
რომ მე-2 მოპასუხის შეცდომას უხეში შეცდო-
მის კვალიფიკაცია მიეცეს. შედეგად მოსარჩე-
ლის სასარგებლოდ მტკიცების ტვირთის შემსუ-
ბუქება არ მოხდება (მტკიცების ტვირთის გამო-
ყენების წესთან დაკავშირებით ექთნის მიერ 
შეცდომების დადასტურების შემთხვევაში, იხი-
ლეთ OLG Frankfurt, Urteil vom 24. Mai 2005 - 8 U 
129/04; OLG Oldenburg, Urteil vom 9. April 1996 - 

                                                           
82  დამკვიდრებული სასამართლო პრაქტიკა ამ საკანონმ-

დებლო რეგულაციის ძალაში შესვლამდე – შდრ: 
BGH,Urteil vom 24. Mai 2022 - VI ZR 206/21 - NJW 2022, 2747, 
განხილულია: ჰაგენლოხი, გერმანული სამედიცინო სა-

5U 158/95; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 4. April 2019 
- III ZR 35/18). 

(1) შეცდომა მხოლოდ იმ შემთხვევაში შეიძ-
ლება შეფასდეს უხეშად, თუ ექიმმა აშკარად არ 
გაითვალისწინა დამკვიდრებული სამედიცინო 
მკურნალობის წესები ან პრაქტიკაში დამკვიდ-
რებული სამედიცინო მიღწევები და დაუშვა შე-
ცდომა, რომელსაც ობიექტური თვალსაზრისით 
ახსნა არ აქვს, რადგან პრაქტიკოსი ექიმის მი-
ერ ასეთი შეცდომის ჩადენა დაუშვებელია (არა-
ერთგვაროვანი სასამართლო პრაქტიკა, შდრ. 
უკანასკნელად: BGH, Urteil vom24. Mai 2022 - VI 
ZR 206/21). 

შეცდომის უხეშად კლასიფიცირება უნდა მო-
ხდეს შეფასებითი გადაწყვეტილების საფუძვე-
ლზე, რომელიც ეფუძნება ინდივიდუალური შე-
მთხვევის ყველა გარემოებას და ექსპერტების 
მიერ მკურნალობის სამედიცინო დასკვნას 
(BGH, იხ. ზემოთ). შეფასებისთვის მნიშვნელო-
ვან გარემოებებს ასევე განეკუთვნება: შეცდო-
მების დროს რეალიზებული ჯანმრთელობის 
რისკების სერიოზულობა, ასევე, შეცდომის თა-
ვიდან აცილების სირთულის ხარისხი და ჰქონ-
და თუ არა ექიმს გადაწყვეტილების მისაღებად 
დრო თუ სიტუაცია მისგან მყისიერ მოქმედებას 
მოითხოვდა.  

2) 2011 წლის 26 დეკემბრის მოვლენების სა-
ერთო სურათი არ იძლევა მოპასუხის შეცდომე-
ბის უხეშად დაკვალიფიცირების შესაძლებლო-
ბას. რეტროსპექტივაში, მე-2 მოპასუხემ ობიექ-
ტურად აპრობირებული მკურნალობის წესები 
დაარღვია მოსარჩელის საგანგებო სიტუაციაში 
ყოფნის დროს, რომელიც თავიდან იქნებოდა 
აცილებული, კონკრეტული სიტუაციის თანმდე-
ვი შედეგების გათვალისწინებით, თუ მოსარჩე-
ლის მიერ შეჭმული „ჩიპსის” ან ასპირაციისთ-
ვის დამახასიათებელი ტიპიური კლინიკური სუ-
რათის დაფიქსირებით – ჰაერის უკმარისობით 
გამოწვეული კრუნჩხვები – ასპირაციის სწორი 

მართლის ძირითადი ტენდენციები 2022 წლის 1. ნახევა-
რში, შედარებითი სამართლის ჟურნალი, 8/2023, 1-ლი 
და მომდევნო გვერდები (II. 2. თავში). 

83  Auszug aus OLG Frankfurt, Urteil vom 25. April 2023 - 8 U 
127/21 - GesR 2023, 384, juris Rn. 59 ff.  
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დიაგნოზი დაისმებოდა და აღიარებული სტან-
დარტული ღონისძიებები გატარდებოდა. თუმ-
ცა, მისი შეცდომის აღქმა შესაძლებელია,  რო-
დესაც ერთიან სურათს ვუყურებთ, რადგან ამ 
ეტაპზეც მისი ქცევის შეფასება თანმიმდევრუ-
ლად ex-ante პერსპექტივიდან უნდა განხორცი-
ელდეს და გათვალისწინებული იყოს მოპასუ-
ხის კონკრეტული მდგომარეობა. დღევანდელი 
ცოდნა, მოსარჩელის სუნთქვის გაჩერების მკა-
ფიო მიზეზის შესახებ მოგვიანებით დასკვნები-
დან იქნა მიღებული. თუმცა, უბედური შემთხვე-
ვის დადგომიდან რამდენიმე წამში ეს მიზეზი 
მოპასუხისთვის ამდენად ცხადი არ იყო. ექსპე-
რტები ასევე ხაზს უსვამენ იმ გარემოებას, რომ 
მოპასუხე მოულოდნელად აღმოჩნდა უკიდუ-
რესად იშვიათ საგანგებო სიტუაციაში, რა დრო-
საც მას უმოკლეს დროში უწევდა რეაგირება და 
რომლის შესახებაც აქამდე მას მხოლოდ თეო-
რიული ცოდნა გააჩნდა. ორივე ექსპერტი აპე-
ლირებს იმ ფაქტზე, რომ, პრაქტიკაში, ჩვეულე-
ბრივი ბავშვთა პალატის პერსონალს ვერ მოე-
თხოვება ოპტიმალურად გაუმკლავდეს უეცარ 
გადაუდებელ სიტუაციებს, რადგან, (საბედნიე-
როდ) ასეთი შემთხვევების სიმცირის გამო, რე-
გულარული პრაქტიკული გამოცდილების მიღე-
ბა შეუძლებელია, ხოლო თეორიული ინსტრუქ-
ციები პრაქტიკულ ცოდნას სრულად ვერ ჩაანა-
ცვლებს. ექსპერტების აზრით, მნიშვნელოვანია 
ისიც, რომ მეორე მოპასუხე არ დარჩენილა 
სრულიად უმოქმედოდ, არამედ მყისვე გამოი-
ძახა სასწრაფო დახმარების ჯგუფი და ამ მოქ-
მედებით კვალიფიციური სპეციალისტების მო-
სვლის ლოდინის დრო ერთ წუთამდე დაიყვა-
ნა.“ 

4. უმაღლესმა სამხარეო სასამართლომ ასე-
ვე უარყო, რომ 1-ლი მოპასუხე პასუხისმგებელი 
იყო ორგანიზაციული84 დაუდევრობის გამო. 

1. მოპასუხე ვალდებულია პროფესიონალუ-
რად უზრუნველყოს კლინიკის ფუნქციონირება 
და უზრუნველყოს სამედიცინო თვალსაზრისით 

                                                           
84  იხ. ამასთან დაკავშირებით BGH, Urteil vom 12. Januar 

2021 - VI ZR 60/20 - MedR 2021, 820, განხილულია ჰაგენ-
ლოხის მიერ, გერმანული სამედიცინო სამართლის ძი-
რითადი განვითარება სასამართლო პრაქტიკაში 2021 
წელს, შედარებითი სამართლის ჟურნალი 1/2023, მე-4 
და მომდევნო გვერდები. 

საჭირო ტექნიკური აღჭურვა, ასევე დაასაქმოს 
მხოლოდ საკმარისად კვალიფიციური პერსო-
ნალი. გარდა ამისა, საექთნო პერსონალს არ 
უნდა დაენიშნოს ან მიეცეს ისეთი დავალებები, 
რომლებიც აღემატება საექთნო კომპეტენცი-
ას.85 

თუმცა, ბავშვთა პალატის უსაფრთხო ფუნქ-
ციონირება სულაც არ ნიშნავს იმას, რომ საგან-
გებო რეჟიმში ბრონქოსკოპიის ჩატარების შე-
საძლებლობა იყოს უზრუნველყოფილი. გადამ-
წყვეტი და აბსოლუტურად სასწრაფო საგანგე-
ბო სამედიცნო ჩარევა ასპირაციის შემთხვევა-
ში არა ბრონქოსკოპია, არამედ, ინტუბაციაა 
(რომელიც 1-ლი მოპასუხის მიერ განხორციელ-
და), რომლის დახმარებით ტრაქეის ბოლუსი 
ფილტვის ორი ფრთიდან ერთ-ერთში ქვევით 
იწევს. ეს ნიშნავს, რომ პაციენტს შეუძლია მეო-
რე ფრთის დახმარებით ისევ ისუნთქოს და მია-
წოდოს ორგანიზმს ჟანგბადი. ვინაიდან, ასე სი-
ცოცხლისთვის მყისიერ საფრთხე გამოირიცხე-
ბა, იხსნება, სულ მცირე, რამდენიმე საათის თე-
რაპიული ფანჯარა ფილტვებიდან უცხო სხეუ-
ლის მოსაშორებლად. თუმცა, ამ პროცედურის 
ჩატარება შესაძლებელია მხოლოდ გამოცდი-
ლი სპეციალისტების მიერ, საკმარისად სტაბი-
ლური სისხლის მიმოქცევის მქონე პაციენტებ-
ში. ამიტომაც, ამ მიზნით იმ პაციენტების გადაყ-
ვანა, რომელთა სიცოცხლესაც საფრთხე აღარ 
ემუქრება, სხვა კლინიკაში, ჩვეულებრივი და 
დასაშვები პროცედურაა. აქედან გამომდინარე, 
პატარა საავადმყოფო არ არის ვალდებული, 
ჰქონდეს შესაბამისი უნარები, ანუ, გადაუდებე-
ლი ბრონქოსკოპიის ჩატარების შესაძლებლო-
ბა.86 

5. და ბოლოს, წარმატებული ინტუბაციის შე-
მდეგ პაციენტის სრულყოფილად აღჭურვილ 
კლინიკაში გადაყვანის გადაწყვეტილება არ 
ყოფილა არასწორი. რესპირატორული და სისხ-
ლის არასტაბილური მიმოქცევის მქონე ჩვი-

85  OLG Frankfurt, Urteil vom 25. April 2023 - 8 U 127/21 - GesR 
2023, 384, juris Rn. 86. 

86  OLG Frankfurt, Urteil vom 25. April 2023 - 8 U 127/21 - GesR 
2023, 384, juris Rn. 89. 
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ლის გადაყვანა მნიშვნელოვან რისკებს შეი-
ცავს, რადგან სასწრაფო დახმარების მანქანაში 
სუნთქვის მონიტორინგი მხოლოდ შეზღუდული 
რაოდენობითაა შესაძლებელი. მეორე მხრივ, 
დიდ საავადმყოფოში გადაყვანა, შესაბამისი 
აღჭურვილობითა და პერსონალით, ბევრ უპი-
რატესობას გვთავაზობს. ამიტომ, არჩეული მი-
დგომა გამართლებული იყო დადებითი და უარ-
ყოფითი მხარეების აწონ-დაწონვის შედეგად. 
ეს მით უფრო სწორი იყო, თუ გავითვალისწი- 

                                                           
87  OLG Frankfurt, Urteil vom 25. April 2023 - 8 U 127/21 - GesR 

2023, 384, juris Rn. 90. 

ნებთ, რომ პირველი მოპასუხის კლინიკას, მარ-
თალია, აქვს ყურის, ცხვირ-ხახის განყოფილე-
ბა, რომელიც სპეციალიზებულია ადენოტომია-
სა და ტონზილექტომიაში, მაგრამ საეჭვოა, შეი-
ძლებოდა თუ არა სწორად ჩატარებულიყო 
ბრონქოსკოპია პატარა ბავშვზე მისი აღჭურვი-
ლობით. გარდა ამისა, გაურკვეველი იყო, შეიძ-
ლებოდა თუ არა შესაფერისი ქირურგის პოვნა 
გონივრულ დროში (ინციდენტი მოხდა შობის 
მეორე დღეს).87  



58 

 

 
 
 
 
 
  
  
  

ᲗᲐᲜᲮᲛᲝᲑᲘᲡ ᲒᲐᲪᲮᲐᲓᲔᲑᲘᲡ ᲣᲜᲐᲠᲘᲡ ᲐᲠᲛᲥᲝᲜᲔ ᲞᲐᲪᲘᲔᲜᲢᲘᲡ ᲓᲐᲪᲕᲐ 

 
ᲞᲠᲝᲤ. ᲓᲝᲥ. ᲘᲠᲛᲐ ᲒᲔᲚᲐᲨᲕᲘᲚᲘ 
თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 
საქართველოს უნივერსიტეტი 

 
 

ნამდვილი ინფორმირებული თანხმობის გა-
ცხადება შეუძლიათ სრულწლოვან, გაცნობიე-
რებული გადაწყვეტილების მიღების უნარის 
მქონე პირებს.  შესაბამისად, მცირეწლოვნებს, 
ფსიქოსოციალური საჭიროების მქონე პირებსა 
და გაცნობიერებული გადაწყვეტილების მიღე-
ბის უნარის არმქონე პირებს არ შეუძლიათ სა-
კუთარ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებით გა-
დაწყვეტილების მიღება. ასეთი პაციენტები მი-
ეკუთვნებიან განსაკუთრებით მოწყვლად, დაუ-
ცველ ჯგუფს, ამიტომ აუცილებელია სახელმწი-
ფომ მათი უფლებების დაცვის უზრუნველსაყო-
ფად შექმნას სათანადო და ეფექტიანი მექანი-
ზმები. 

ოვიედოს კონვენციის მიხედვით,1 ,,პირს, რო-
მელსაც არ აქვს თანხმობის გაცხადების უნარი, 
ჩარევა შეიძლება ჩაუტარდეს, თუ ეს მას პირდა-
პირ სარგებელს მოუტანს. იმ შემთხვევაში, რო-
დესაც არასრულწლოვანს ან სრულწლოვანს 
კანონის შესაბამისად არ აქვს თანხმობის გაც-
ხადების უნარი, სამედიცინო ჩარევა შეიძლება 
ჩატარდეს მისი წარმომადგენლის ან კანონით 
განსაზღვრული პირის ან დაწესებულების ნება-
რთვით.“ მშობელი, წარმომადგენელი თუ მხარ-
დამჭერი, როგორც მოწყვლადი პირის ინტერე-

                                                           
1  ოვიედოს კონვენციის მე-6 მუხლის პირველი და მეორე 

პუნქტები. 
2  სამართალში ამ ტერმინით აღინიშნება საჯარო ხელი-

სუფლების უფლებამოსილება ჩაერიოს მოძალადე ან 
დაუდევარი მშობლის, კანონიერი წარმომადგენლის თუ 

სების საუკეთესო დამცველი და გარანტი, უფ-
ლებამოსილი და ამავდროულად, ვალდებულია 
იზრუნოს მის ჯანმრთელობაზე, დაუცველი პი-
რების ზრუნვის ვალდებულების არაჯეროვნად 
განხორციელების შემთხვევაში კი სახელმწი-
ფო parens patriae2 უფლებამოსილების ფარგ-
ლებში სასამართლოს მეშვეობით ერევა დაუც-
ველი პირის სასარგებლოდ, მისთვის სათანა-
დო დახმარების/მომსახურების აღმოჩენის მი-
ზნით.  

 
1. არასრულწლოვან პაციენტთა უფლებები 
 
1.1. კანონიერი წარმომადგენლის ინფორ-

მირებული თანხმობა 
 
ბავშვის უფლებათა კონვენციით,3 ,,მონაწი-

ლე სახელმწიფოები აღიარებენ ბავშვის უფლე-
ბას ისარგებლოს ჯანმრთელობის დაცვის სის-
ტემის ყველაზე სრულყოფილი მომსახურებით 
და ავადმყოფობის მკურნალობისა და ჯანმრ-
თელობის აღდგენის საშუალებებით.“ ამავდ-
როულად, ბავშვის უფლებათა კოდექსიც4 სახე-
ლმწიფოს ავალდებულებს უზრუნველყოს ბავშ-
ვისათვის უვნებელი გარემო და  ჯანმრთელო-

მზრუნველის წინააღმდეგ და იმოქმედოს როგორც ბავ-
შვის თუ იმ პირის მშობელმა, რომელსაც დაცვა სჭირდე-
ბა.   

3  ბავშვის უფლებათა კონვენცია, 24-ე მუხლი.  
4   ბავშვის უფლებათა კოდექსის მე-11 მუხლი. 
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ბის დაცვა უმაღლესი სტანდარტით, რაც მოი-
ცავს ჯანდაცვის სერვისის მიწოდებას შესაბა-
მისი ხარისხით და კვალიფიციური პროფესიო-
ნალების მეშვეობით.5  

ბავშვი ჯანდაცვის სერვისით სარგებლობს 
და სამედიცინო მომსახურებას იღებს  მშობლი-
ს/კანონიერი წარმომადგენელის მიერ გაცხა-
დებული ინფორმირებული თანხმობის საფუძ-
ველზე, შესაბამისად, ბავშვის მიმართ ნებისმი-
ერი სამედიცინო მანიპულაციის ჩატარება მშო-
ბლის/კანონიერი წარმომადგენლის თანხმო-
ბის გარეშე, გარდა საგამონაკლისო შემთხვევი-
სა,6 მიიჩნევა პირად ცხოვრებაში გაუმართლე-
ბელ ჩარევად. საქმეზე მ.ა.კ და რ.კ. გაერთიანე-
ბული სამეფოს წინააღმდეგ,7 ევროპულმა სასა-
მართლომ იმსჯელა მშობლის თანხმობის გა-
რეშე, თუმცა სოციალური საჭიროებიდან გამო-
მდინარე ჩარევის მართლზომიერებაზე: 9 წლის 
გოგონა ფეხებზე სისხლჩაქცევების გამო მამამ 
მიიყვანა ექიმთან და დედის მისვლამდე, ექიმი 
გააფრთხილა არ ჩაეტარებინათ ბავშვისთვის 
რაიმე კვლევა. სექსუალურ ძალადობაზე სავა-
რაუდო ეჭვის საბაბით ბავშვს აუღეს სისხლის 
ნიმუშები, გადაუღეს ფოტოები, მამას კი არ მის-
ცეს იმ დღეს ბავშვის ნახვის უფლება. მოგვია-
ნებით დადგინდა, რომ ბავშვს ჰქონდა კანის იშ-
ვიათი დაავადება და გამოირიცხა სექსუალური 
ძალადობა. ევროპულმა სასამართლომ სამე-
დიცინო პერსონალის მიერ სისხლის ნიმუშის 
აღება და ფოტოების გადაღება მშობლის არყო-
ფნის პერიოდში, მათი თანხმობის გარეშე პირა-
დი ცხოვრების დარღვევად შეაფასა, რამდენა-
დაც სახეზე არ იყო ჩარევის გადაუდებელი აუ-
ცილებლობა. სასამართლოს განმარტებით, მი-
უხედავად იმისა, რომ ექიმებს ჰქონდათ სექსუ-
ალურ ძალადობაზე ეჭვის შეტანის საკმარისი 
საფუძვლები, დერმატოლოგთან კონსულტირე-
ბის დაგვიანებით გახანგრძლივდა მომჩივანთა 
პირადი და ოჯახური ცხოვრების პატივისცემის 
უფლებაში ჩარევა, ამასთან, მშობლის თანხმო-
ბის გარეშე სისხლის ნიმუშების აღებით და ფო-
ტოს გადაღებით შეილახა ბავშვის ფიზიკური და 
მორალური მთლიანობა. თანხმობის გარეშე 

                                                           
5  ბავშვის უფლებათა კოდექსის 45-ე მუხლი.  
6  ჩარევა გამართლებული უნდა იყოს ევროპული კონვენ-

ციის მე-8 მუხლის მე-2 პუნქტის ფარგლებში. 
7  ECHR M.A.K. and R.K. v. United Kingdom, No 45901/05 and 

40146/06. 23.03.2010.  

პროცედურის ერთადერთი გამართლება შეიძ-
ლება ყოფილიყო გადაუდებელი საჭიროება და 
მიუხედავად იმისა, რომ სოციალური საჭიროე-
ბა სახეზე იყო, არ არსებობდა საკმარისი მტკი-
ცებულება იმისა, რომ ბავშვის მდგომარეობა 
იყო კრიტიკული ან უარესდებოდა, ან გაუარეს-
დებოდა დედის მისვლამდე. ამდენად, სასწრა-
ფო და გადაუდებელი საჭიროების არარსებო-
ბისას კანონიერი გზით მიღებული თანხმობის 
გარეშე სისხლის სინჯის აღება და ფოტოების 
გადაღება შეფასდა პირადი ცხოვრების უფლე-
ბის დარღვევად. 

მშობლის თანხმობა უნდა აკმაყოფილებდეს 
ინფორმირებული თანხმობისათვის დადგენილ 
ყველა კრიტერიუმს. ამასთან, ივარაუდება, რომ 
ბავშვის თანმხლები მშობლის თანხმობას იზია-
რებს მეორე მშობელიც და ექიმს არ ევალება 
გამოიკვლიოს მეორე მშობლის აზრი, თუმცა გე-
რმანულ სამართალში მიუთითებენ, რომ თუ სა-
ქმე ეხება რთულ და კომპლექსურ მკურნალო-
ბას, რომელსაც სერიოზული რისკი ახლავს 
თან, აუცილებელია მეორე მშობლის თანხმო-
ბაც და ექიმი უნდა დარწმუნდეს, რომ მშობელი, 
რომელიც არ გამოცხადდა, თანახმაა ჩარევა-
ზე.8  იმ შემთხვევაში, თუ ერთ-ერთი მშობელი 
უარს ამბობს ჩარევაზე, საკითხი უნდა გადაწყ-
ვიტოს სასამართლომ ბავშვის საუკეთესო ინ-
ტერესების გათვალისწინებით, ხოლო თუ ჩარე-
ვა გადაუდებელია-სამედიცინო მომსახურების 
გამწევმა. 

 
1.2. არასრულწლოვანი პაციენტის თვით-

გამორკევევის უფლება 
 
წესი, რომ ბავშვის ნაცვლად მისი მშობელი 

აცხადებს ინფორმირებულ თანხმობას, არ უნ-
და იქნას გაგებული იმგვარად, თითქოს მას არ 
აქვს მონაწილეობის უფლება და გადაწყვეტი-
ლება მხოლოდ მშობლის მიერ სრული ავტონო-
მიით მიიღება. ასაკის მატებისა და მომწიფე-
ბის შესაბამისად გადაწყვეტილების მიღები-
სას არასრულწლოვნის აზრს უფრო მეტი 
მნიშვნელობა უნდა მიენიჭოს. მეტიც, ზოგი-

8  BGH, Urteil vom 28.06.1988 - VI ZR 288/87 - NJW 1988, 2946, 
2947; Urteil vom 15.06.2010 - VI ZR 204/09 - NJW 2010, 
2430..). მითითებულია: ჰაგენლოხი, პაციენტის ინფორ-
მირება გერმანიაში, სამედიცინო სამართლისა და მენე-
ჯმენტის ჟურნალი 2, 2023, 41.  
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ერთ შემთხვევაში, ჩარევის ბუნებისა და სე-
რიოზულობის გათვალისწინებით, არასრულ-
წლოვნის ანალიზის უნარის მხედველობაში 
მიღებით, მისი აზრი გადამწყვეტი უნდა იყოს 
საბოლოო გადაწყვეტილების მიღებისას, 
რაც ნიშნავს იმას, რომ არასრულწლოვნის 
თანხმობა აუცილებელია ან საკმარისია ცა-
ლკეული ჩარევისათვის.9 სამედიცინო ჩარევი-
სას ექიმმა უნდა შეაფასოს არასრულწლოვანის 
გაცნობიერებული გადაწყვეტილების მიღების 
უნარი, რაც უპირველესად საკუთარი ჯანმრთე-
ლობის მდგომარეობის სწორად შეფასებით იწ-
ყება, ასევე, რამდენად გაიგო მან შეთავაზებუ-
ლი მკურნალობის ხასიათი/ბუნება, საჭიროება, 
მიზანი და პროგნოზი. ეს არის ერთგვარი ტეს-
ტი, რომელიც ყოველ კონკრეტულ შემთხვევაში 
მოითხოვს შეფასებას კონკრეტული გარემოე-
ბების მხედველობაში მიღებით.   

იურიდიულ ლიტერატურაში მიუთითებენ, 
რომ არასრულწლოვანს აქვს ვეტოს უფლება 
მშობლების გადაწყვეტილების წინააღმდეგ და 
დაუცველი პირის ვეტოს უფლება უფრო მნიშვ-
ნელოვანია, ვიდრე მისი თანხმობის გაცხადე-
ბის უნარი,10 ბავშვს აქვს უფლება არ დაეთანხ-
მოს მშობელს სამედიცინო მომსახურების სა-
კითხში, ეს კი ზოგჯერ ექიმს დილემის წინაშე 
აყენებს, ვისი აზრია გასათვალისწინებელი.11ე-
ქიმისათვის გამოწვევაა, არ წაართვას არასრუ-
ლწლოვანს თვითგამორკვევის ძირითადი უფ-
ლება და ამავდროულად, დაიცვას იგი საკუთა-
რი გადაწყვეტილების საზიანო შედეგებისგან.12 
ამისათვის, როგორც აღინიშნა, აუცილებელია 
შეფასდეს გაცნობიერებული გადაწყვეტილე-
ბის მიღების უნარი. გერმანულ სამართალში სა-
ხელმძღვანელო პრინციპად დამკვიდრდა სასა-
მართლოს განმარტება,13 რომ ,,ქირურგიული ჩა-
რევისას, რომელიც მხოლოდ საშუალოდ არის 
რეკომენდებული და მომავალ ცხოვრების წეს-

                                                           
9  ოვიედოს კონვენციის მოხსენებითი ბარათი, მე-6 მუხ-

ლი, 45.  
10  Somerville M., Consent to medical care, Protection of Life 

series, 2009, 75, 90. 
11  კვანტალიანი ნ., პაციენტის უფლებები და ჯანმრთელო-

ბის დაცვის პერსონალის სამოქალაქოსამართლებრივი 
პასუხისმგებლობის საფუძვლები, 2014, 80.  

12  Giesen D., International Medical Malptractice Law, A Com-
parative Law study of civil Liability Arising from Medical 
Care, 1988, 449.  

13  BGH NJW 2007, 217,  

ზე მნიშვნელოვანი გავლენის მოხდენა შეუძ-
ლია, არასრულწლოვან პაციენტს, თუ საკმარი-
სი განსჯის უნარი აქვს, ეძლევა მინიმუმ ვეტოს 
უფლება,  რომელიც კანონიერი წარმომადგენ-
ლის გადაწყვეტილების წინააღმდეგ შეუძლია 
გამოიყენოს,“ გაბატონებული მოსაზრებით, 
არასრულწლოვანს ვეტოს უფლება მხოლოდ 
მაშინ შეიძლება შეიზღუდოს, თუ დაინტერესე-
ბულ პირს ჯერ არ აქვს გამჭრიახობა და  განს-
ჯის უნარი, რათა დაეთანხმოს ღონისძიების გა-
ტარებას, მაგრამ თავისი გადაწყვეტილების 
მნიშვნელობას და ფარგლებს აცნობიერებს და 
შეუძლია (სულ მცირე ამ ეტაპზე) უარის თქმა, 
ამდენად, არასრულწლოვანს, რომელსაც გააჩ-
ნია განსჯის უნარი, ეძლევა გადაწყვეტილების 
მიღების სრული უფლება.14 

გამომდინარე იქიდან, რომ მცირეწლოვანი 
ქმედუუნაროა15 და ასაკის გათვალისწინებით 
მას არ შეიძლება ჰქონდეს მოვლენათა ობიექ-
ტურად აღქმისა და გაცნობიერების უნარი, სა-
ქართველოს კანონმდებლობითაც, მათ ნაცვ-
ლად მშობლებმა/კანონიერმა წარმომადგენ-
ლებმა უნდა განაცხადონ ინფორმირებული თა-
ნხმობა,16 ამასთან, ერთმანეთისგან უნდა გაიმი-
ჯნოს კონსულტაცია სამედიცინო ჩარევაზე თა-
ნხმობისგან, კონსულტაციის უფლება არ შეიძ-
ლება შეიზღუდოს ასაკით.17 16 წლამდე ასაკის 
არასრულწლოვან პაციენტს სამედიცინო მომ-
სახურება გაეწევა მხოლოდ მშობლის ან კანო-
ნიერი წარმომადგენლის თანხმობით,18 ამას-
თან, გადაწყვეტილების მიღებისას აუცილებე-
ლია პაციენტის მონაწილეობა მისი ასაკისა და 
გონებრივი განვითარების გათვალისწინებით.  

16 წელზე მეტი ასაკის არასრულწლოვან პა-
ციენტს, რომელიც სამედიცინო მომსახურების 
გამწევის შეხედულებით სწორად აფასებს საკუ-
თარი ჯანმრთელობის მდგომარეობას, უფლება 
აქვს ინფორმირებული თანხმობა ან უარი განა-
ცხადოს სამედიცინო მომსახურების  გაწევაზე, 

14  BGHZ 29, 33... BGH NJW 1967, 1177 f; OLG Hamm NJW, 2020, 
173.  

15  სამოქალაქო კოდექსის მე-12 მუხლის მე-6 პუნქტი. 
16  ნახეთ, ,,პაციენტის უფლებების შესახებ კანონის” მე-4 

მუხლი, ,,ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ” კანონის 36-ე 
მუხლი. 

17  გაეროს ზოგადი კომენტარი N 12 ბავშვის უფლება იყოს 
მოსმენილი, 2009, CRC/C/GC/12. 101. 

18  „პაციენტის უფლებების შესახებ კანონის“ მე-41 მუხლის 
მე-2 პუნქტი.  
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პაციენტის ამ გადაწყვეტილების შესახებ ეცნო-
ბება ნათესავს ან კანონიერ წარმომადგე-
ნელს.19 ჩანაწერი, რომ 16 წლის ასაკის არასრუ-
ლწლოვანი ინფორმირებულ თანხმობას აცხა-
დებს თვითონ, გაგებული უნდა იყოს იმ შინაარ-
სით, რომ ბავშვის თანხმობის გარეშე ჩარევა 
გამოიწვევს პირადი ცხოვრების უფლების დარ-
ღვევას, მაგრამ სამედიცინო ჩარევაზე თანხმო-
ბა არ უნდა იქნას გაიგივებული სამედიცინო მო-
მსახურების ხელშეკრულებაზე თანხმობასთან, 
რამდენადაც ეს უკანასკნელი მოითხოვს გარი-
გებაუნარიანობას, ხოლო სამედიცინო ჩარევა-
ზე თანხმობა - გაცნობიერებული გადაწყვეტი-
ლების მიღების უნარს.20 16 წლის არასრულწ-
ლოვნის მიერ ნებართვის გარეშე დადებული 
ხელშეკრულება მერყევად ბათილი გარიგე-
ბაა,21 რომლის ნამდვილობისთვის საჭიროა 
მშობლის/კანონიერი წარმომადგენლის მოწო-
ნება, ვინაიდან არასრუწლოვანი გარიგებით ერ-
თმნიშვნელოვნად სარგებელს არ იღებს (ეკის-
რება ფინანსური ვალდებულები), ხოლო მომსა-
ხურებას თან ახლავს რისკი, მით უფრო, როცა 
სამედიცინო ჩარევა თერაპიული მიზნით რეკო-
მენდებული არ არის.22 განსაკუთრებული სიფრ-
თხილეა საჭირო იმ შემთხვევებში, როცა არას-
რულწლოვანი პაციენტი ოპერაციას წმინდა კო-
სმეტიკური მიზნით იკეთებს და ოპერაციის შე-
დეგები შეუქცევადია, შეფასების უუნარობაზე 
ეჭვი ძლიერდება, როცა ახალგაზრდებს სოცია-
ლური მედიით დაფინანსებული აჟიოტაჟისა და 
,,მოდის” დამორჩილების რისკი ემუქრებათ.23 
მშობლის თანხმობის გარეშე  სამედიცინო მომ-
სახურებაზე ინფორმირებული თანხმობის გაც-
ხადება თერაპიული აუცილებლობისას გარკვე-
ულ შემთხვევებში შეიძლება გამართლდეს ბავ-
შვის ინტერესების დაცვით, რაც თანხმობას ნა-
მდვილად აქცევს იმ პირობით, თუ სამედიცინო 
ჩარევის ბუნება, საჭიროება და მისი შედეგები, 
რისკების გათვალისწინებით, სამედიცინო და-
წესებულების ზრუნვის ვალდებულებაში თავს-
დება, თუმცა ამ შემთხვევაშიც უნდა შეფასდეს, 
სამედიცინო დაწესებულების წინდახედულება, 
                                                           
19  იქვე, მე-3 პუნქტი. 
20  Somerville M., Consent to medical care, Protection of Life se-

ries, 2009, 72.  
21  სამოქალაქო კოდექსის 63-65-ე მუხლები. 
22  ბავშვის უფლებათა კოდექსის 44-ე მუხლის მე-3 პუნქტი. 
23  ჰაგენლოხი უ., პაციენტის ინფორმირება გერმანიაში, სა-

მედიცინო სამართლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი 2, 
2023, 37. 

კეთილსინდისიერება, განსაკუთრებით, ინფო-
რმირებული თანხმობის ნაწილში, ამასთან,  უნ-
და არსებობდეს გონივრული ახსნა, რატომ არ 
შეეცადა სამედიცინო დაწესებულება თანხმობა 
მიეღო მშობლისაგან. საერთო სამართალში 
ცნობილ პრეცედეტზე Dale v. Copping, სამედი-
ცინო საჭიროებიდან გამომდინარე, ბავშვის თა-
ნხმობა მიჩნეულ იქნა სამედიცინო მომსახურე-
ბის ხელშეკრულებაზე ნამდვილ თანხმობად, 
რამდენადაც საჭიროებამ გადაწონა თანხმო-
ბის ნაკლი.24 მაშასადამე, როცა სახეზეა აშკარა 
თერაპიული საჭიროება, ამ დროს გამართლე-
ბად შესაძლებელია ფაქტობრივი თანხმობის 
არარელევანტობის ან ალტერნატიულ საშუა-
ლებად, ნაგულისხმევი თანხმობის, როგორც 
იურიდიული ფიქციის გამოყენება, თუ სამედი-
ცინო ჩარევის რისკი მინიმალურია.25  

 
1.3. ბავშვის ჯანმრთელობის დაცვის უპი-

რატესობა  

არსებობს შემთხვევაში, როცა მშობლები/კა-
ნონიერი წარმომადგენლები სხვადასხვა მიზე-
ზით უარს ამბობენ სამედიცინო ჩარევაზე (მაგ. 
საყოველთაოდ ცნობილია ,,იეჰოვას მოწმე” 
მშობელთა უარი რელიგიური მოსაზრებით ბავ-
შვისათვის სისხლის გადასხმაზე).  მშობლის ავ-
ტონომიის ფარგლები ვერ იქნება განუსაზღვ-
რელი და ის ბავშვის ინტერესების დაცვით იზ-
ღუდება. მშობლის ინტერესებთან შედარებით 
უპირატესობა ერთმნიშვნელოვნად ბავშვის სი-
ცოცხლეს და ჯანმრთელობის დაცვას ენიჭება. 
გარდა იმისა, რომ ექიმს მორალური და პროფე-
სიული წესები ავალდებულებს მსგავს შემთხვე-
ვაში არ გაითვალისწინოს მშობლის ნება და ბა-
ვშვის სიცოცხლისა და ჯანმრთელობის დაცვა-
ზე იზრუნოს უპირველესად,26 ბავშვის სიცოცხ-
ლის დაცვა და მისი გადარჩენის ვალდებულება 
,,ბავშვის უფლებათა კონვენციითა” და ,,ბავშ-
ვის უფლებათა კოდექსით” არის გარანტირებუ-
ლი. ოვიედოს კონვენციის მე-6 მუხლის მე-5 პუ-
ნქტი განამტკიცებს პრინციპს, რომ ჯანდაცვის 

24  Somerville M., Consent to medical care, Protection of Life 
series, 2009, 73.  

25  იქვე. 
26  Beauchamp T.L., Methods and principles in biomedical 

ethics, J Med Ethics., 29, 2003, 269-274. 
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სფეროს წარმომადგენელმა, კანონიერი წარ-
მომადგენლის მიერ გამოხატული ნების მიუხე-
დავად, უნდა იმოქმედოს პაციენტის ინტერესე-
ბით. ამასთან, თუ კანონიერი წარმომადგენლის 
ნება აშკარად ეწინააღმდეგება უშუალოდ პაცი-
ენტის ინტერესებს, ეროვნული კანონმდებლო-
ბა უნდა ითვალისწინებდეს პაციენტის დამცავ 
მექანიზმებს. კონვენციის განმარტებით ბარა-
თის მიხედვით, მე-6 მუხლში საჭიროდ არ იქნა 
მიჩნეული სამედიცინო ჩარევაზე პაციენტის კა-
ნონიერი წარმომადგენლის გადაწყვეტილების 
გასაჩივრების უფლების ცალკე გათვალისწინე-
ბა, რამდენადაც იგი ნაგულისხმევია და შიდა 
კანონმდებლობით დადგენილი წესით, უზრუნ-
ველყოფილი უნდა იყოს ჩარევაზე კანონიერი 
წარმომადგენლის თანხმობის ან თანხმობაზე 
უარის გასაჩივრების შესაძლებლობა.27 

საქართველოს კანონმდებლობითაც28 დაცუ-
ლია ბავშვის ინტერესები მშობელთა  გაუმართ-
ლებელი, მისი ჯანმრთელობისათვის საზიანო 
გადაწყვეტილებებისგან. მშობელს/წარმომად-
გენელს არ აქვს უფლება მოითხოვოს ან დაეთა-
ნხმოს იმ სახის სამედიცინო ჩარევას, რომე-
ლიც პაციენტისათვის მავნეა ან უსარგებლო.29 
თუ მცირეწლოვანი პაციენტის კანონიერი წა-
რმომადგენლის გადაწყვეტილება ეწინააღმ-
დეგება პაციენტის ჯანმრთელობის ინტერე-
სებს, სამედიცინო მომსახურების გამწევს 
უფლება აქვს ეს გადაწყვეტილება გაასაჩივ-
როს სასამართლოში. მითითებული ჩანაწერი -
,,უფლება აქვს გაასაჩივროს სასამართლოში” 
კომპეტენციის აღმნიშვნელი ტერმინია და გა-
გებული უნდა იქნას სამედიცინო დაწესებულე-
ბის არა დისკრეციად, არამედ კლინიკის ვალ-
დებულებად მიმართოს სასამართლოს ბავშვის 
ინტერესებიდან გამომდინარე, თუ ჩარევა მნიშ-
ვნელოვანია ბავშვის ჯანმრთელობისთვის. 
ამასთან, მკურნალობაზე უარი უნდა შეფასდეს 
ბავშვზე ძალადობად, ამიტომ სამედიცინო და-
წესებულებას მთავრობის დადგენილებითაც30 
ევალება შესაბამისი ორგანოების ინფორმირე-
ბა. ამდენად, თუ მშობლის გადაწყვეტილება 

                                                           
27  ოვიედოს კონვენციის განმარტებით ბარათი, მე-6 მუხ-

ლის მე-5 პუნქტი, 49.   
28  ,,პაციენტის უფლებების შესახებ” საქართველოს კანო-

ნის 25-ე მუხლის I პუნქტი. 
29  ჩავლეიშვილი გ., ინფორმირებული თანხმობა არასრუ-

ლწლოვანთა სამედიცინო მომსახურებისას,, სამედიცი-
ნო სამართლისა და მენეკმენტის ჟურნალი,  2(3), 
2023,91.  

ეწინააღმდეგება ბავშვის ჯანმრთელობის ინ-
ტერესს ისე, რომ სახეზე არ არის გადაუდებელი 
აუცილებლობა,  ექიმმა/სამედიცინო დაწესებუ-
ლებამ უნდა მიმართოს სოციალური დაცვის სა-
აგენტოსა და სასამართლოს, სოციალური მუშა-
კის შუამდგომლობის საფუძველზე სასამართ-
ლომ უნდა მიიღოს ბავშვის ჭეშმარიტი ინტერე-
სების შესაბამისი გადაწყვეტილება, რომელიც, 
საჭიროების შემთხვევაში, შეიძლება მოითხოვ-
დეს მშობლისგან განცალკევებასაც.31 აღსანიშ-
ნავია, რომ საპროცესო კანონმდებლობა არ ით-
ვალისწინებს ეფექტიან  მექანიზმს მსგავსი შე-
მთხვევებისთვის, რაც საკანონმდებლო ხარვე-
ზად შეიძლება ჩაითვალოს.  

იმ შემთხვევაში, თუ მშობლების წინააღმდე-
გობისას ექიმი/სამედიცინო დაწესებულება ბავ-
შვის ინტერესიდან გამომდინარე, მაგრამ სასა-
მართლოს ნებართვის გარეშე განახორციე-
ლებს სამედიცინო ღონისძიებებს, რაც არ არის 
გამართლებული გადაუდებელი აუცილებლო-
ბით, შედეგის მიუხედავად ჩარევა ჩაითვლება 
პირადი ცხოვრების ხელყოფად, ამ საკითხზე 
იმსჯელა ადამიანის უფლებათა ევროპულმა სა-
სამართლომ საქმეზე გლასი გაერთიანებული 
სამეფოს წინააღმდეგ:32 მცირეწლოვანი ბავშვი 
იტანჯებოდა ფიზიკური და ფსიქიკური  ჯანმრ-
თელობის დარღვევებით და საჭიროებდა მუდ-
მივ მეთვალყურეობას. მას ჩაუტარდა ზედა რე-
სპირატორული გზების გაუმტარობის ოპერაცია 
ობსტრუქციის შესამსუბუქებლად, მოგვიანე-
ბით ტრაქტის ინფექციის გამო ბავშვის მდგომა-
რეობა დამძიმდა და იგი გადაიყვანეს რეანიმა-
ციულ განყოფილებაში. ექიმების აზრით, აუცი-
ლებელი იყო ბავშვისათვის დიამორფინის გა-
დასხმები, რაზეც დედა კატეგორიულ უარს ამ-
ბობდა იმ საფუძვლით, რომ ამგვარი ჩარევა ბა-
ვშვის გულის გაჩერებას გამოიწვევდა. ბავშვის 
ჯანმრთელობის მდგომარეობა იყო მძიმე, მაგ-
რამ სიცოცხლეს გადაუდებელი საფრთხე არ 
ემუქრებოდა. მიუხედავად ამისა, ბავშვის ინტე-
რესებიდან გამომდინარე, დედის წინააღმდე-
გობის მიუხედავად, ექიმებმა ბავშვს ჩაუტარეს 

30  ,,ბავშვთა დაცვის მიმართვიანობის (რეფერირების) 
პროცედურების” შესახებ  საქართველოს მთავრობის 
#437-ე დადგენილება,12.09.2016წ.   

31  იხ. ბავშვის უფლებათა კოდექსის 26-ე მუხლი. 
32  ECHR, Glass v. the United Kingdom - 61827/00, 9.03.2004.  
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დიამორფინით მკურნალობის კურსი, რაც მოგ-
ვიანებით, საექიმო საბჭოს მიერ სწორ მკურნა-
ლობად შეფასდა. აღსანიშნავია, რომ გაერთია-
ნებული სამეფოს კანონმდებლობა პრიორიტე-
ტულად მიიჩნევდა მშობლის თანხმობას არას-
რულწლოვნისთვის სამედიცინო მომსახურე-
ბის გაწევისას და გარდა გადაუდებელი აუცი-
ლებლობისა, ბავშვი პაციენტის ინტერესები-
დან გამომდინარე, ექიმებს ავალდებულებდა 
მიემართათ სასამართლოსათვის მშობლების 
წინააღმდეგობის შემთხვევაში. ევროპული სა-
სამართლოს შეფასებით, ბავშვისათვის იმგვა-
რი სამედიცინო მომსახურების გაწევა, რომ-
ლის წინააღმდეგიც იყო დედა, წარმოადგენდა 
ბავშვის პირადი ცხოვრების პატივისცემის უფ-
ლებაში ჩარევას და ფიზიკურ მთლიანობაზე 
უფლების დარღვევას. მართალია, სასამართ-
ლომ დაადგინა, რომ სამედიცინო პერსონალის 
ქმედება ემსახურებოდა ლეგიტიმურ მიზანს - 
ექიმების  ქმედება ბავშვის ჯანმრთელობის და-
საცავად განხორციელდა, თუმცა ჩარევის აუცი-
ლებლობაზე მსჯელობისას სასამართლომ მიუ-
თითა, რომ ბუნდოვანი იყო, რატომ არ მიმართა 
კლინიკამ სასამართლოს სამედიცინო მომსა-
ხურების გაწევის ნებართვის მისაღებად, როცა 
თავშივე ცხადი იყო მშობლის განსხვავებული 
მოსაზრება, მისი მხრიდან წინააღმდეგობა და 
რაც მთავარია, ამას იმპერატიულად მოითხოვ-
და კანონი. სწორედ ამ საფუძვლით ევროპულმა 
სასამართლომ ერთხმად მიიჩნია, რომ კლინი-
კის ხელმძღვანელობის გადაწყვეტილება სასა-
მართლოს ნებართვის გარეშე ემოქმედა დედის 
სურვილის წინააღმდეგ, თუმცა პაციენტის სასა-
რგებლოდ, წარმოადგენდა ევროპული კონვენ-
ციის მე-8 მუხლის დარღვევას.   

რაც შეეხება გადაუდებელ შემთხვევას, რო-
ცა სამედიცინო მომსახურების გარეშე გარდაუ-
ვალია ბავშვის სიკვდილი ან ჯანმრთელობის 
მდგომარეობის მნიშვნელოვანი გაუარესება, 
თუმცა პაციენტის ნათესავი/კანონიერი წარმო-
მადგენელი წინააღმდეგია ან მისი მოძიება ვერ 
ხერხდება, სამედიცინო მომსახურების გამწევი 
გადაწყვეტილებას იღებს პაციენტის ჯანმრთე-
ლობის ინტერესების გათვალისწინებით.33 ექი-

                                                           
33  ,,პაციენტის უფლებების შესახებ” საქართველოს კანო-

ნის 25-ე მუხლის მე-2 და მე-3 პუნქტები. 
34  ნახეთ, Guaranteeing in Freedom of choice in Matters of Re-

production,  Sexuality and Lifestyles in Europe: Trends and 

მის ჩარევის ფარგლები იზრდება და სასამართ-
ლოსადმი მიმართვის გარეშე, სამედიცინო ჩვე-
ნებით და ბავშვის საუკეთესო ინტერესების შე-
საბამისად, იგი ვალდებულია ჩაერიოს მშობე-
ლთა თუ კანონიერი წარმომადგენლებისა და 
ბავშვის უარის მიუხედავად. უფრო მეტიც, ბავშ-
ვისათვის დახმარების აღმოუჩენლობამ, თუ 
მას შედეგად მოყვა ჯანმრთელობის დაზიანება 
ან გარდაცვალება, შეიძლება გამოიწვიოს ექი-
მის სისხლისმართლებრივი პასუხისმგებლო-
ბაც. 

 
1.4. გამონაკლისი საერთო წესიდან: არას-

რულწლოვანთა ავტონომია 
 
არასრუწლოვანთა ჯანმრთელობის უფლე-

ბის დაცვა, ჯანდაცვის სერვისებზე ხელმისაწვ-
დომობა მოიცავს რეპროდუქციული უფლების 
რეალიზებასაც, რაც სირთულეებით ხასიათდე-
ბა. განსაკუთრებით პრობლემატურია მოზარდი 
გოგონებისათვის ორსულობის ხელოვნურად 
შეწყვეტის ხელმისაწვდომობა მშობლის თანხ-
მობის გარეშე, კონფიდენციალობის უზრუნვე-
ლყოფით. არასრულწლოვან პაციენტთათვის 
სამედიცინო მომსახურების გაწევის დადგენი-
ლი საერთო წესიდან, რომლის მიხედვითაც, სა-
მედიცინო მოსმახურების გაწევისას ინფორმი-
რებულ თანხმობას ბავშვის ნაცვლად აცხადებს 
მშობელი,  საგამონაკლისო შემთხვევად განი-
ხილება რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასთან 
დაკავშირებული საკითხების გადაწყვეტა. იმ-
დენად, რამდენადაც სქესობრივი ცხოვრება და 
რეპროდუქცია მკაცრად პიროვნული სფეროა,34  
მასში მშობლის ჩარევის ფარგლები შეზღუდუ-
ლია, მოზარდ პაციენტს შეიძლება ჰქონდეს ავ-
ტონომიის უფლება იმ პირობით, თუ შეუძლია 
გაცნობიერებული გადაწყვეტილების მიღება.  

გაეროს ბავშვის უფლებათა კომიტეტი მიუ-
თითებს მოზარდთათვის რეპროდუქციულ ჯან-
მრთელობასთან დაკავშირებულ ინფორმაცია-
ზე ხელმისაწვდომობის აუცილებლობაზე და 
მოუწოდებს სახელმწიფოებს შექმნან და დანე-
რგონ პროგრამები  მათთვის რეპროდუქციული 
სერვისის მისაღებად, ოჯახის დაგეგმვის, უსა-

Developments; Council of Europe, European Committee for 
Equality between Women and Men, 1999.  
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ფრთხო აბორტის უზრუნველსაყოფად. ამას-
თან, სახელმწიფოებმა უნდა  გაითვალისწინონ 
ბავშვისათვის გარკვეული ტიპის სამედიცინო 
მკურნალობასა და ჩარევაზე მშობლის, მხარ-
დამჭერის ან კანონიერი წარმომადგენლის ნე-
ბართვის გარეშე თანხმობის გაცხადების საკი-
თხი, განსაკუთრებით, როგორიცაა აივ ინფექცი-
ის, რეპროდუქციული ჯანმრთელობის მომსა-
ხურება, რომელიც მოიცავს კონტრაცეფციასა 
და უსაფრთხო აბორტს.35 კომიტეტი ხაზგასმით 
მიუთითებს, რომ სახელმწიფოებმა უნდა უზრუ-
ნველყონ მოზარდები სექსუალური და რეპრო-
დუქციული ჯანმრთელობისა და უფლებების შე-
სახებ კონსულტაციით და მომსახურებით, უნდა 
იზრუნონ, რომ გოგონებს მესამე პირთა თანხ-
მობისა და ნებართვის გარეშე ჰქონდეთ წვდო-
მა უსაფრთხო აბორტზე, სახელმწიფოებმა უნ-
და გადასინჯონ კანონმდებლობა, რომ  ორსუ-
ლი მოზარდების საუკეთესო ინტერესების და-
საცავად მათი აზრი იყოს მოსმენილი აბორტ-
თან დაკავშირებული გადაწყვეტილების მიღე-
ბის პროცესში,36 თუ მოზარდი არის საკმარისად 
მოწიფული, მაშინ ინფორმირებული თანხმობა 
უნდა განაცხადოს თვითონ და მშობლების ინ-
ფორმირება უნდა შედიოდეს ბავშვის საუკეთე-
სო ინტერესში. გოგონებმა ავტონომიური  და 
ინფორმირებული გადაწყვეტილება უნდა მიი-
ღონ რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასთან და-
კავშირებით.37   

 
1.4.1.. შედარებითი ანალიზი, ევროპული 

ქვეყნების გამოცდილება  
 
გაეროს მიერ დადგენილი სტანდარტების  

შესაბამისად, სახელმწიფოები ითვალისწინე-
ბენ არასრულწლოვნის უფლებას დამოუკიდებ-
ლად განაცხადოს თანხმობა ორსულობის ხე-
ლოვნურად შეწყვეტაზე, თუმცა განსხვავებული 

                                                           
35  გაერო, ბავშვის უფლებათა კომიტეტი, General Comment 

No. 4: Adolescent health and development in the context of 
the Convention on the Rights of the Child, UN Doc. 
CRC/GC/2003/4, პარ. 27-28.  

36  გაერო, ბავშვის უფლებათა კომიტეტი (2016) General 
Comment No.20 on the Implementation of the Rights of the 
Child During Adolescence, პარაგ 24.  

37  გაერო, ბავშვის უფლებათა კომენტარი (2013), General 
Comment No. 15 on the right of the child to the enjoyment 
of the highest attainable standard of health, UN Doc. 
CRC/C/GC/15, პარაგ 56.  

წინაპირობებით. უმეტესწილად სახელმწიფოე-
ბი არ აკეთებენ დათქმას ასაკზე: შვედეთისა38 
და ფინეთის39 კანონმდებლობით, ქალის ინდი-
ვიდუალური უფლებაა გადაწყვიტოს სურს თუ 
არა ორსულობის ხელოვნურად შეწყვეტა და თუ 
სამედიცინო პერსონალი მიიჩნევს, რომ ასაკი-
სა და განვითარების დონიდან გამომდინარე, 
არასრულწლოვანს შეუძლია გაცნობიერებული 
გადაწყვეტილების მიღება, მაშინ იგი სარგებ-
ლობს ზრდასრულის უფლებებით, თუმცა მას 
ყოველთვის სთავაზობენ, კონსულტაცია გაია-
როს მშობელთან. ბელგიის კანონმდებლო-
ბით,40 თუ არასრულწლოვანი კანონიერი წარ-
მომადგენლის თანხლების გარეშე ითხოვს აბო-
რტის გაკეთებას, სამედიცინო დაწესებულება, 
სხვადასხვა სახის ინტერვიუს ფარგლებში, აფა-
სებს მის მოწიფულობას-გაცნობიერებული გა-
დაწყვეტილების მიღების უნარს. თუ არასრულ-
წლოვანი მაინც უარს ამბობს მშობლისათვის 
შეტყობინებაზე, იგი სხვა სრულწლოვან თანმხ-
ლებ პირთან ერთად უნდა გამოცხადდეს სამე-
დიცინო დაწესებულებაში. დაცულია აბორტთან 
დაკავშირებული ინფორმაციის კონფიდენცია-
ლობა და სამედიცინო ისტორია ხელმისაწვდო-
მია მხოლოდ არასრულწლოვნისთვის, იმ შემთ-
ხვევაშიც კი, თუ იგი რეგისტრირებულია მშობ-
ლის/მშობლების სადაზღვევო პაკეტის ფარგ-
ლებში.  

ბელგიის მსგავსად, საფრანგეთის კანონმ-
დებლობითაც41 თუ არასრულწლოვანი უარს 
ამბობს მშობლისათვის ინფორმაციის მიწოდე-
ბაზე, ორსულობის ხელოვნურად შესაწყვეტად 
იგი სხვა ზრდასრულ თანმხლებ პირთან ერთად 
უნდა გამოცხადდეს სამედიცინო დაწესებულე-
ბაში.  

ასაკობრივ შეზღუდავს არ ითვალისწი-
ნებს ინგლისის 1967 წლის აბორტის აქტი.42 თუ-
მცა, პრეცედენტული სამართლით, 16 წლამდე 
არასრულწლოვან პირს შეუძლია მოითხოვოს 

38  https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/doku-
ment/svensk-forfattningssamling/abortlag-1974595_sfs-
1974-595. 

39  https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1970/19700359. 
40  Act on the Voluntary Termination of Pregnancy, 2018 წლის 

15 ოქტომბერი,  
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?langua
ge=fr&la=F&cn=2018101503&table_name=loi. 

41  https://www.service-public.fr/particuliers/vosdro-
its/F1551?lang=en 

42  Abortion Act 1967, ხელმისაწვდომია:  
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1967/87. 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/abortlag-1974595_sfs-1974-595
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/abortlag-1974595_sfs-1974-595
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/abortlag-1974595_sfs-1974-595
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1970/19700359
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=fr&la=F&cn=2018101503&table_name=loi
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=fr&la=F&cn=2018101503&table_name=loi
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1967/87
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აბორტი, თუ დადგინდება, რომ მას აქვს „გილი-
კის კომპეტენცია” (“Gillick competent”). ეს კრი-
ტერიუმი მომდინარეობს საქმიდან Gillick v 
West Norfolk and Wisbech Area Health Authority 
and Department of Health and Social Security: HL 
17 Oct 1985,43 რომლის  თანახმად, ვიქტორია გი-
ლიკმა 1982 წელს წამოიწყო სასამართლო დავა 
ადგილობრივი ჯანდაცვის ორგანოს და ჯანმრ-
თელობისა და სოციალური დაცვის დეპარტამე-
ნტის წინააღმდეგ იმ მიზნით, რომ შეჩერებული-
ყო ექიმების მიერ 16 წლამდე ასაკის გოგონები-
სათვის კონტრაცეფციის თაობაზე კონსულტა-
ცია მშობლების თანხმობის გარეშე/მათთვის 
შეუტყობინებლად.  

იმის დასადგენად, აქვს თუ არა არასრულწ-
ლოვან ბავშვს მკურნალობაზე თანხმობის გაცე-
მის უნარი, სასამართლომ განსაზღვრა კრიტე-
რიუმები - ე.წ "გილიკის ტესტი”. დადგინდა, რომ 
16 წლამდე ბავშვებს შეუძლიათ თანხმობის გა-
ცხადება, თუ მათ შესწევთ უნარი სრულად გაი-
გონ, რას მოიცავს შემოთავაზებული მკურნა-
ლობა, მათ შორის, მკურნალობის მიზნის, სავა-
რაუდო შედეგებისა და რისკების, წარმატების 
შანსებისა და სხვა ვარიანტების ხელმისაწვდო-
მობის ჩათვლით. შესაბამისად, თუ 16 წლამდე 
პირი გაივლის „გილიკის ტესტს”, იგი ითვლება 
სამედიცინო ჩარევაზე/მკურნალობაზე თანხმო-
ბის გაცემის მიზნებისთვის კომპეტენტურ პი-
რად. წინააღმდეგ შემთხვევაში, საჭიროა მშობ-
ლის/კანონიერი წარმომადგენლის თანხმობა. 
„გილიკის ტესტის” პარალელურად, სამედიცი-
ნო პერსონალი ვალდებულია მისდიოს ე.წ. „ფ-
რეიზერის გზამკვლევს” (Fraser guidelines),44 
როდესაც მისაღებია გადაწყვეტილება არასრუ-
ლწლოვნის კონფიდენციალობის დაცვის საკი-
თხზე. „ფრეიზერის გზამკვლევის” მიხედვით, 
ექიმს შეუძლია 16 წლამდე არასრულწლოვანი 
უზრუნველყოს კონტრაცეფციასთან, აბორტთან 
და სქესობრივი გზით გადამდებ ინფექციებთან 
(STIs) დაკავშირებული რჩევებითა და მკურნა-
ლობით მშობლებისათვის ინფორმაციის მიწო-

                                                           
43  https://www.service-public.fr/particuliers/vosdro-

its/F1551?lang=en 
საქმესთან დაკავშირებული ინფორმაცია ხელმისაწვ-
დომია:  
https://www.healthcareethicsandlaw.co.uk/consent-
healthcare-ethics-law/gillickcompetence. 

44  Gillick competency and Fraser guidelines, 2022,  
https://learning.nspcc.org.uk/child-protection-
system/gillick-competence-fraser-guidelines#skip-to-
content. 

45  დამატებითი ინფორმაციისთვის ნახეთ: Contraception, 
abortion and sexually transmitted infections (STIs) 

დებისა და მათი თანხმობის გარეშე, იმ პირო-
ბით, რომ: 

ა) 16-წლამდე პირს შესწევს უნარი გააცნობი-
ეროს რჩევის/მკურნალობის ყველა ასპექტი და 
შედეგები; 

ბ) ექიმი ვერ ახერხებს (ექიმს არ შეუძლია) 
დაარწმუნოს 16-წლამდე პირი, რომ კონსულტა-
ციის/მკურნალობის შესახებ აცნობოს თავის 
მშობლებს ან ექიმს მისცეს მშობლებთან კომუ-
ნიკაციის უფლება; 

გ) კონტრაცეფციასა და სქესობრივი გზით გა-
დამდებ დაავადებებთან დაკავშირებით, არსე-
ბობს დიდი ალბათობა, რომ 16-წლამდე პირს 
ექნება სქესობრივი ურთიერთობა მკურნალო-
ბით/მკურნალობის გარეშე; 

დ) შესაძლოა 16-წლამდე პირს დაუზიანდეს  
ფიზიკური ან ფსიქიკური ჯანმრთელობა, თუ ის 
არ მიიღებს ექიმის კონსულტაციას/მკურნალო-
ბას; 

ე) 16-წლამდე პირის საუკეთესო ინტერესებ-
შია, მიიღოს რჩევა და მკურნალობა მშობლის 
ცოდნისა და თანხმობის გარეშე.45 

საგულისხმოა, რომ შოტლანდიაში, ნებისმი-
ერ ქირურგიულ, სამედიცინო ან სტომატოლო-
გიურ პროცედურაზე ან მკურნალობაზე 16 წლა-
მდე ასაკის პირს უფლება აქვს განაცხადოს თა-
ნხმობა, თუ კვალიფიციური ექიმის აზრით, მას 
შესწევს უნარი სრულად გაიგოს შეთავაზებული 
პროცედურის არსი, მოსალოდნელი რისკები 
და შედეგები.  განსხვავებით ინგლისისაგან, ეს 
უფლება რეგლამენტირებულია 1991 წლის აქტ-
ში, რომელიც ეხება ქმედუნარიანობის ასაკს.46 
შოტლანდიას, ჯანდაცვის ეროვნული სამსახუ-
რის (National Health Service (NHS)) ინსტრუქცია-
ში ნათქვამია: „თუ თქვენ ხართ 16 წლამდე პი-
რი, შეგიძლიათ გაიკეთოთ აბორტი მშობლების-
თვის შეტყობინების გარეშე, თუ 2 ექიმი მიიჩ-
ნევს, რომ ეს თქვენს ინტერესებშია და თქვენ 
სრულად აცნობიერებთ პროცედურის არსს. თუ-
მცა, ექიმები მოგიწოდებენ, განიხილოთ თქვენი 
გადაწყვეტილება მშობლებთან ან სხვა ზრდას-

https://www.gmc-uk.org/ethical-guidance/ethical-guidance-
for-doctors/0-18-years/contraception-abortion-and-
sexually-transmitted-infections-stis; GP mythbuster 8: 
Gillick competency and Fraser guidelines, 2022, 
https://www.cqc.org.uk/guidance-providers/gps/gp-
mythbusters/gp-mythbuster-8-gillick-competency-fraser-
guidelines; R (Axon) v Secretary of State for Health, [2006] 
EWHC 37 (Admin), https://vlex.co.uk/vid/r-axon-v-secretary-
792634549. 

46  Age of Legal Capacity (Scotland) Act 1991, S. 2(4), 
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1991/50. 

https://www.healthcareethicsandlaw.co.uk/consent-healthcare-ethics-law/gillickcompetence
https://www.healthcareethicsandlaw.co.uk/consent-healthcare-ethics-law/gillickcompetence
https://learning.nspcc.org.uk/child-protection-system/gillick-competence-fraser-guidelines#skip-to-content
https://learning.nspcc.org.uk/child-protection-system/gillick-competence-fraser-guidelines#skip-to-content
https://learning.nspcc.org.uk/child-protection-system/gillick-competence-fraser-guidelines#skip-to-content
https://www.gmc-uk.org/ethical-guidance/ethical-guidance-for-doctors/0-18-years/contraception-abortion-and-sexually-transmitted-infections-stis
https://www.gmc-uk.org/ethical-guidance/ethical-guidance-for-doctors/0-18-years/contraception-abortion-and-sexually-transmitted-infections-stis
https://www.gmc-uk.org/ethical-guidance/ethical-guidance-for-doctors/0-18-years/contraception-abortion-and-sexually-transmitted-infections-stis
https://www.cqc.org.uk/guidance-providers/gps/gp-mythbusters/gp-mythbuster-8-gillick-competency-fraser-guidelines
https://www.cqc.org.uk/guidance-providers/gps/gp-mythbusters/gp-mythbuster-8-gillick-competency-fraser-guidelines
https://www.cqc.org.uk/guidance-providers/gps/gp-mythbusters/gp-mythbuster-8-gillick-competency-fraser-guidelines
https://vlex.co.uk/vid/r-axon-v-secretary-792634549
https://vlex.co.uk/vid/r-axon-v-secretary-792634549
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1991/50
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რულთან. მიუხედავად ამისა, თუ თქვენ გადაწყ-
ვეტთ აბორტის გაკეთებას, თქვენ გაქვთ კონფი-
დენციალურობის დაცვის უფლება, ასაკის მიუ-
ხედავად”.47 

მიუხედავად იმისა, რომ „გილიკის კომპეტე-
ნციის” ან „ფრეიზერის გზამკვლევის” გამოსა-
ყენებლად არ არსებობს ქვედა ასაკობრივი ზღ-
ვარი, მიზანშეწონილად და უსაფრთხოდ არ მი-
იჩნევა 13 წლამდე ასაკის ბავშვისთვის მკურნა-
ლობის ჩატარება/კონსულტაციის გაწევა მშობ-
ლის ჩარევის გარეშე.48 უსაფრთხოების მიზნე-
ბიდან გამომდინარე, ხშირად არასრულწლოვ-
ნის კონფიდენციალურობის დაცვის ვალდებუ-
ლება ირღვევა. მაგალითად, ბრიტანეთის ორ-
სულობის საკონსულტაციო სამსახურის (British 
Pregnancy Advisory Service) გზამკვლევში მითი-
თებულია 2003 წლის სექსუალური დანაშაულე-
ბის შესახებ აქტის49 შესაბამის ჩანაწერებზე, 
რომლის თანახმადაც, 13 წლამდე ასაკის პირე-
ბი სექსუალურ აქტივობაზე თანხმობის მისაცე-
მად ითვლებიან კომპეტენციის (ქმედუნარია-
ნობის) არმქონე პირებად. ბავშვთა დაცვის საა-
გენტოების უმეტესობა მიიჩნევს, რომ 13 წლამ-
დე გოგონებში ორსულობა არის იმის მტკიცებუ-
ლება, რომ ისინი არიან „რისკის ქვეშ” რაც სა-
ჭიროებს რეაგირებას. აქედან გამომდინარე, 13 
წლამდე პირების კონფიდენციალურობა, აბორ-
ტის კონტექსტში, არ არის დაცული.50 

გერმანიის კანონმდებლობა არ ითვალისწი-
ნებს სპეციალურ რეგულაციას არასრულწლო-
ვანთა აბორტისათვის,  გერმანიის სამოქალაქო 
კოდექსის 630d მუხლის პირველი პარაგრაფის 
თანახმად, მკურნალი ექიმი ვალდებულია სამე-
დიცინო ჩარევამდე მიიღოს პაციენტის თანხ-

                                                           
47  Abortions in Scotland, NHS, ხელმისაწვდომია:  

https://www.nhsinform.scot/tests-and-treatments/surgical-
procedures/abortion#:~:text=You%20can%20have%20an%
20abortion,your%20parents%20or%20another%20adult. 
(EN), [ნანახია: 30.04.2023]. 

48  GP mythbuster 8: Gillick competency and Fraser guidelines, 
2022, ხელმისაწვდომია: https://www.cqc.org.uk/guidance-
providers/gps/gp-mythbusters/gp-mythbuster-8-gillick-
competency-fraser-guidelines (EN), [ნანახია: 30.04.2023]. 

49  Sexual Offences Act 2003, ხელმისაწვდომია:  
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2003/42/contents 
(EN). 

50  Consent, decision-making and safeguarding: a briefing on 
the frameworks to protect and support women and girls 
seeking pregnancy advice and abortion care in the UK to-
day, ხელმისაწვდომია:  
https://www.bpas.org/media/2080/consent-and-decision-
making.pdf (EN), [ნანახია: 30.04.2023]. 

51  გერმანიის სამოქალაქო კოდექსი (Bürgerliches Gesetz-
buch - BGB),  

მობა, თუ პაციენტს არ შეუძლია თანხმობის გა-
ცხადება, მაშინ მას გასცემს უფლებამოსილი 
პირი.51 გამომდინარე იქიდან, რომ სამედიცინო 
მანიპულაციაზე თანხმობის გაცემა მკაცრად პი-
რადი გადაწყვეტილებაა, თანხმობის გაცემის 
უნარის საკითხი უკავშირდება არა იურიდიუ-
ლ/სამართლებრივ ქმედუნარიანობას, არამედ 
ამ პირის ნამდვილ ნებას.52  

კანონმდებელი ღიად და ცალსახად აცხა-
დებს: „პაციენტის განსჯისა და ანალიზის უნა-
რი უნდა ქმნიდეს მიწოდებული ინფორმაციის 
აღქმის, მკურნალობის რისკებისა და სარგებ-
ლის შეფასების და საბოლოოდ გადაწყვეტილე-
ბის დამოუკიდებლად მიღების შესაძლებლო-
ბას. მკურნალი ექიმი დარწმუნებული უნდა 
იყოს, რომ პაციენტს აქვს უნარი გააანალიზოს 
სამედიცინო ჩარევის ბუნება, მნიშვნელობა, 
ფარგლები, რისკები და იმოქმედოს საკუთარი 
ნების შესაბამისად”.53 ამდენად, თანხმობის გა-
ცხადების უნარი არ არის დაკავშირებული კონ-
კრეტულ ასაკობრივ ზღვართან. დაგეგმილი 
აბორტის შემთხვევაში, ექიმმა უნდა შეამოწმოს 
აქვს თუ არა არასრულწლოვანს უნარი გაიგოს 
და გააცნობიეროს აბორტი და მიიღოს ინფორ-
მირებული გადაწყვეტილება. თუ არასრულწ-
ლოვანს აღნიშნულის უნარი არ შესწევს, ამ 
დროს მშობლები, როგორც კანონიერი წარმო-
მადგენლები უნდა დაეთანხმონ აბორტს.  

გაბატონებული შეხედულებაა, რომ თუ არას-
რულწლოვანს შეუძლია თანხმობის გაცემა, 
მხოლოდ ის არის პასუხისმგებელი გადაწყვე-
ტილებაზე.54 ეს შეხედულება ემყარება მოცემუ-
ლობას, რომ ორსულობის შეწყვეტის გადაწყვე-
ტილება კონსტიტუციით დაცული თვითგამორკ-

https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_bgb/eng-
lisch_bgb.html#p3079. 

52  Spickhoff, in: Spickhoff, Medizinrecht, 4. Auflage 2022, § 
630d BGB, Rn. 4.   

53   Draft law of the federal government, draft of a law to im-
prove the rights of patients, of August 15, 2012, p. 23. ხელ-
მისაწვდომია:  
https://dserver.bundestag.de/btd/17/104/1710488.pdf (DE). 
[ნანახია: 08.05.2023]. 

54  Wagner, in: Münchener Kommentar zum BGB, 9. Auflage 
2023, § 630d Rn. 62 mit weiteren Nachweisen. Nach – 
zumindest früherer – anderer Ansicht wird vertreten, dass 
neben der Einwilligung der Minderjährigen die 
Einwilligung der Erziehungsberechtigten erforderlich sei, 
um dem elterlichen Personensorgerecht nach § 1626 Abs. 1 
BGB insoweit ausreichend Rechnung zu tragen; 
nachzulesen bei OLG Hamm, Beschluss vom 29. November 
2019, 12 UF 236/19, Rn. 17 ff., abrufbar unter                                               
https://www.justiz.nrw.de/nrwe/olgs/hamm/j2019/12_UF_23
6_19_Beschluss_20191129.html  

https://www.nhsinform.scot/tests-and-treatments/surgical-procedures/abortion#:~:text=You%20can%20have%20an%20abortion,your%20parents%20or%20another%20adult
https://www.nhsinform.scot/tests-and-treatments/surgical-procedures/abortion#:~:text=You%20can%20have%20an%20abortion,your%20parents%20or%20another%20adult
https://www.nhsinform.scot/tests-and-treatments/surgical-procedures/abortion#:~:text=You%20can%20have%20an%20abortion,your%20parents%20or%20another%20adult
https://www.cqc.org.uk/guidance-providers/gps/gp-mythbusters/gp-mythbuster-8-gillick-competency-fraser-guidelines
https://www.cqc.org.uk/guidance-providers/gps/gp-mythbusters/gp-mythbuster-8-gillick-competency-fraser-guidelines
https://www.cqc.org.uk/guidance-providers/gps/gp-mythbusters/gp-mythbuster-8-gillick-competency-fraser-guidelines
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2003/42/contents
https://www.bpas.org/media/2080/consent-and-decision-making.pdf
https://www.bpas.org/media/2080/consent-and-decision-making.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_bgb/englisch_bgb.html#p3079
https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_bgb/englisch_bgb.html#p3079
https://dserver.bundestag.de/btd/17/104/1710488.pdf
https://www.justiz.nrw.de/nrwe/olgs/hamm/j2019/12_UF_236_19_Beschluss_20191129.html
https://www.justiz.nrw.de/nrwe/olgs/hamm/j2019/12_UF_236_19_Beschluss_20191129.html
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ვევის უფლებაა. თუ არასრულწლოვანი გამოავ-
ლენს აუცილებელ სიმწიფეს ამ ტიპის გადაწყ-
ვეტილების მისაღებად, მისი თვითგამორკვე-
ვის უფლება უპირატესია მშობლის მზრუნვე-
ლობაზე.55 ამასთან, განსჯისა და გაგების კომ-
პეტენციის შეფასებისას, მხედველობაშია მისა-
ღები არამხოლოდ სამედიცინო ასპექტების, 
არამედ სამართლებრივი ინტერესების აწონ-
დაწონვისა და შეფასების უნარი. პრეზუმირებუ-
ლია, რომ არასრულწლოვნებს 16 წლის ასაკი-
დან აქვთ საკმარისი სიმწიფე ინფორმირებული 
თანხმობის გასაცემად, თუმცა ორსულობის ხე-
ლოვნურად შეწყვეტის შემთხვევაში საჭიროა 
სერიოზული მიდგომა და შეფასება.56 

იმ შემთხვევაში, თუ არასრულწლოვანს შეს-
წევს გაცნობიერებული გადაწყვეტილების მი-
ღების  უნარი და ამდენად, აბორტთან დაკავში-
რებულ გადაწყვეტილებას იღებს დამოუკიდებ-
ლად, გამოიყენება სამედიცინო ინფორმაციას-
თან დაკავშირებული კონფიდენციალობის წე-
სები, რომლებიც ვრცელდება მათ შორის არას-
რულწლოვნის მშობლების მიმართაც.57 ამ 
დროს, მხოლოდ არასრულწლოვანი წყვეტს 
ექიმის მიერ ინფორმაციის გამჟღავნების ფარ-
გლებს.58 

მიუხედავად არსებული რეგულაციისა, არას-
რულწლოვანთან სამედიცინო მომსახურების 
ხელშეკრულების დადების თუ სამედიცინო პე-
რსონალის პასუხისმგებლობასთან დაკავშირე-
ბით იურიდიულ ლიტერატურაში საკანონმდებ-
ლო ორგანოს მოუწოდებენ ერთიანი კონცეფცი-
ის შემუშავებისკენ.59 

ავსტრიულ სამართალში60 არასრულწლო-
ვანს 14 წლის ასაკიდან აქვს უფლება დამოუკი-
დებლად, მშობლის თანხმობის გარეშე განაც-
ხადოს ინფორმირებული თანხმობა აბორტზე, 
თუ იგი ექიმის შეფასებით, აცნობიერებს ორსუ-
ლობის შეწყვეტის მნიშვნელობასა და შედე-

                                                           
55  გერმანიის სამოქალაქო კოდექსი  §1626 (Bürgerliches 

Gesetzbuch - BGB), ხელმისაწვდომია:   
https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_bgb/eng-
lisch_bgb.html#p6445   

56  OLG Hamm, Beschluss vom 29. November 2019, 12 UF 
236/19, Rn. 26 ff.   

57  გერმანიის სისხლის სამართლის კოდექსი, (Strafgesetz-
buch - STGB), 203-ე მუხლი, ხელმისაწვდომია:  
https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/eng-
lisch_stgb.html#p1974 (EN), [ნანახია: 08.05.2023]. 

58  Gutmann, Staudinger, BGB, 2021, § 630 d, Rn. 96 ff.  
59  Klein, Joachim, Entscheidungszuständigkeit beim Schwan-

gerschaftsabbruch Minderjähriger, in: Der Gynäkologe, 
2022, 55, S. 63–68, ხელმისაწვდომია:  
https://link.springer.com/article/10.1007/s00129-021-04877-
3 (DE), [ნანახია: 08.05.2023]. 

გებს, ამავდროულად, მას აქვს კონფიდენცია-
ლობის უფლება, რაც გულისხმობს მშობლების-
თვის შესაბამისი ინფორმაციის მიწოდების და-
უშვებლობას. მიუხედავად ამისა, ავსტრიის რე-
გიონებშიც კლინიკები ითხოვენ კანონიერი წა-
რმომადგენლის თანხმობას, რეგიონალური ჰო-
სპიტლების აქტთან შესაბამისობის უზრუნველ-
საყოფად.61 ექიმები ვალდებულნი არიან შეატ-
ყობინონ პროკურორს ან პოლიციას თუ არსე-
ბობს დასაბუთებული ეჭვი, რომ ორსულობა გა-
უპატიურების შედეგია.62   

იტალიის კანონმდებლობით,63 18 წლამდე 
არასრულწლოვნის ორსულობის პირველი 90 
დღის განმავლობაში აბორტისთვის საჭიროა 
ორივე მშობლის ან კანონიერი წარმომადგენ-
ლის თანხმობა, თუმცა, თუ ისინი უარს ამბობენ 
აბორტზე ან გამოხატავენ ურთიერთსაწინააღმ-
დეგო პოზიციას, მაშინ სოციალური ჯანდაცვისა 
და კონსულტაციის ცენტრი ან მთავარი პრაქტი-
კოსი იწყებს დადგენილ64 პროცედურას პრობ-
ლემის გადაწყვეტის საუკეთესო გზის (ბავშვის 
შენარჩუნება) მოსაძებნად ბავშვის მამის  ჩარ-
თულობით, თუ არასრულწლოვანი თანახმაა. 
ხოლო იმ შემთხვევაში, როცა ექიმის დასკვნით, 
ორსულობის ხელოვნურად შეწყვეტა გადაუდე-
ბლად აუცილებელია და მშობლები/ კანონიერი 
წარმომადგენლები კვლავ უარს აცხადებენ, მა-
შინ მოსამართლეს უფლება აქვს არასრულწ-
ლოვანს დართოს აბორტზე თანხმობის გაცხა-
დების ნება, რომელიც არ საჩივრდება.  

ევროპის ზოგიერთ ქვეყანაში, არასრულწ-
ლოვანი პირი 16 წლის ასაკის მიღწევისთანავე 
დამოუკიდებლად, კანონიერი წარმომადგენ-
ლის თანხმობის გარეშე იღებს ორსულობის შე-
წყვეტასთან დაკავშირებულ გადაწყვეტილე-
ბას, მაგალითისთვის, პორტუგალიის65 და ხო-
რვატიის კანონმდებლობით,66 ხოლო თუ აბორ-
ტის მსურველი პირი 16 წელზე ნაკლები ასაკი-

60  https://www.oesterreich.gv.at/themen/frauen/ 
schwangerschaftsabbruch.html;  

61  იქვე. 
62  საექიმო საქმიანობის მარეგულირებელი აქტის 54-ე მუ-

ხლი, Doctors Act 1998 (Federal Law Gazette I No. 169/1998) 
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Bundesnormen/NOR
40217871/NOR40217871.html. 

63  Rules for the social protection of maternity and on the vol-
untary termination of pregnancy, Law 22 May 1978, n. 194. 
https://www.normattiva.it/uri-
res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1978;194 (IT/EN),] 

64  იმავე კანონის მე-5 მუხლი. 
65  https://dre.pt/dre/detalhe/lei/16-2007-519464 
66  https://www.zakon.hr/z/2475/Zakon-o-zdravstvenim-mje-

rama-za-ostvarivanje-prava-na-slobodno-odlu%C4%8Di-
vanje-o-ra%C4%91anju-djece 

https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_bgb/englisch_bgb.html#p6445
https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_bgb/englisch_bgb.html#p6445
https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/englisch_stgb.html#p1974
https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/englisch_stgb.html#p1974
https://link.springer.com/article/10.1007/s00129-021-04877-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00129-021-04877-3
https://www.oesterreich.gv.at/themen/frauen/schwangerschaftsabbruch.html
https://www.oesterreich.gv.at/themen/frauen/schwangerschaftsabbruch.html
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Bundesnormen/NOR40217871/NOR40217871.html
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Bundesnormen/NOR40217871/NOR40217871.html
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1978;194
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1978;194
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/16-2007-519464
https://www.zakon.hr/z/2475/Zakon-o-zdravstvenim-mjerama-za-ostvarivanje-prava-na-slobodno-odlu%C4%8Divanje-o-ra%C4%91anju-djece
https://www.zakon.hr/z/2475/Zakon-o-zdravstvenim-mjerama-za-ostvarivanje-prava-na-slobodno-odlu%C4%8Divanje-o-ra%C4%91anju-djece
https://www.zakon.hr/z/2475/Zakon-o-zdravstvenim-mjerama-za-ostvarivanje-prava-na-slobodno-odlu%C4%8Divanje-o-ra%C4%91anju-djece


ირმა გელაშვილი   სამედიცინო სამართლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი № 2 (5) 2024 
 

 

68 

საა, მშობლის ან სხვა კანონიერი წარმომადგე-
ნლის თანხმობა აუცილებელია, რასაც  თან უნ-
და დაერთოს მეურვეობის ორგანოს თანხმობა. 

ზოგიერთ ქვეყანაში ორსულობის ხელოვნუ-
რად შეწყვეტამდე არასრუწლოვანი კონსულტა-
ციას გადის სპეციალიზებულ კომისიასთან, მა-
გალითად, შვეიცარიის კანონმდებლობით,67 
გაცნობიერებული გადაწყვეტილების მიმღებ 
პირებს, მათ შორის არასრულწლოვნებს, ასა-
კის მიუხედავად, ორსულობის ხელოვნურად 
შეწყვეტისათვის არ მოეთხოვებათ კანონიერი 
წარმომადგენლის თანხმობა, თუმცა, თუ აბორ-
ტის მსურველი ქალი 16 წლამდე პირია, აუცი-
ლებელია ექიმი დარწმუნდეს, რომ არასრულწ-
ლოვანს კომუნიკაცია ჰქონდა სპეციალიზებულ 
საკონსულტაციო სააგენტოსთან. ინფორმაცია 
მკაცრად კონფიდენციალურია. აბორტის შესა-
ხებ ცნობები ეგზავნება ჯანდაცვის კომპეტენ-
ტურ უწყებას სტატისტიკური მიზნებისთვის, რა 
დროსაც გარანტირებულია ქალის ანონიმურო-
ბა. დანიაში კი, ჯანმრთელობის დაცვის კანო-
ნის 99-ე მუხლით,68 18 წლამდე არასრულწლო-
ვანს აბორტისთვის ესაჭიროება მშობლის/კა-
ნონიერი წარმომადგენლის თანხმობა, ხოლო 
თუ მას არ სურს კანონიერი წარმომადგენლი-
ს/მშობლის ჩართულობა, საბჭოს შეუძლია, გან-
ცხადების საფუძველზე, გასცეს ნებართვა აბო-
რტზე მშობლის თანხმობის გარეშე. საბჭოსათ-
ვის მიმართვის უფლება აქვს 15 წლის ასაკს მი-
ღწეულ არასრულწლოვანს, 15 წლამდე არასრუ-
ლწლოვანს კი, ნებისმიერ შემთხვევაში ესაჭი-
როება მშობლის/კანონიერი წარმომადგენლის 
ჩართვა ორსულობის ხელოვნურად შეწყვეტის-
თვის. 

 
1.4.2. არასრულწლოვანის რეპროდუქციუ-

ლი უფლება  ქართულ სამართალში 
 
შეიძლება ითქვას, რომ საქართველოს კანო-

ნმდებლობა შესაბამისობაშია მოზარდი პაციე-
ნტის რეპროდუქციული უფლებების დაცვის 
სტანდარტებთან. კერძოდ, ,,პაციენტის უფლე-
ბების შესახებ” კანონის მე-40 მუხლის მეორე 

                                                           
67  ნახეთ შვეიცარიის სისხლის სამართლის კოდექსის 119-

ე, 120-მუხლები, აგრეთვე, სამოქალაქო კოდექსის მე-17 
და მე-19 მუხლები. 
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/24/233_245_233/en#art 

68  The Health Act, ხელმისაწვდომია: https://www.retsinfor-
mation.dk/eli/lta/2023/248#id33d8461b-5b36-494e-a3c8-
34f4382f7920. 

69  ,,პაციენტის უფლებების შესახებ” კანონის მე-40 მუხ-
ლის მე-2 პუნქტის ,,ა” ქვეპუნქტით, მშობელს ან კანონი-
ერ წარმომადგენელს პაციენტის შესახებ ინფორმაცია 

პუნქტის ,,ბ“ ქვეპუნქტით,69 მშობელს ან კანონი-
ერ წარმომადგენელს არ მიეწოდება ინფორმა-
ცია არასრულწლოვანის ჯანმრთელობის მდ-
გომარეობის შესახებ, თუ 14 დან 18 წლამდე ასა-
კის არასრულწლოვანი პაციენტი, რომელიც სა-
მედიცინო მომსახურების გამწევის შეხედულე-
ბით სწორად აფასებს საკუთარი ჯანმრთელო-
ბის მდგომარეობას  და რომელმაც ექიმს მიმა-
რთა სქესობრივად გადამდები დაავადების ან 
ნარკომანიის მკურნალობის, კონტრაცეფციის 
არაქირურგიული მეთოდების შესახებ კონსულ-
ტაციის მიღების ან ორსულობის ხელოვნურად 
შეწყვეტის მიზნით,  ამ ინფორმაციის მიწოდე-
ბის წინააღმდეგია. ამავე კანონის 41-ე მუხლით,  
ასეთ შემთხვევებში არასრულწლოვანი თავად 
აცხადებს ინფორმირებულ თანხმობას და კონ-
ფიდენციალურობაც დაცულია. მართალია, კონ-
სულტაციის მიღების უფლება უზრუნველყოფი-
ლია, თუმცა ორსულობის ხელოვნურად შეწყვე-
ტის თაობაზე არასრულწლოვანის ავტონომიის 
აღიარება მხოლოდ შიშველი დეკლარაციაა. ქა-
რთულ რეალობაში სამედიცინო დაწესებულე-
ბები უპირობოდ, ყველა შემთხვევაში უარს ამ-
ბობენ მშობლის თანხმობის გარეშე არასრუწ-
ლოვანისათვის აბორტის გაკეთებაზე, რაც ერ-
თი მხრივ, განპირობებულია კანონმდებლობის 
არასწორი ინტერპრეტაციით, მეორე მხრივ კი 
პასუხიმგებლობის70 არიდების გაუმართლებე-
ლი მოტივით, უფრო კონკრეტულად:  ,,ქალთა 
მიმართ ძალადობის, ან/და ოჯახში ძალადობის 
აღკვეთის, ძალადობის მსხვერპლთა დაცვისა 
და დახმარების შესახებ” საქართველოს კანო-
ნის71 მე 9 მუხლით, ქალთა მიმართ ძალადობის 
ან/და ოჯახში ძალადობის ფაქტის პირველადი 
იდენტიფიკაციის და მასზე რეაგირების მიზნით 
შესაბამისი ორგანოებისათვის მიმართვის ვა-
ლდებულება აკისრიათ სამედიცინო დაწესებუ-

არ მიეწოდება, თუ ამის წინააღმდეგია არასრულწლოვა-
ნი პაციენტი, რომელიც საქართველოს კანონმდებლო-
ბით დადგენილი წესით ქმედუნარიანად ითვლება. სრუ-
ლი ემანსიპაცია ქორწინების გზით გაუქმებულია, ვინაი-
დან ქორწინება 2015 წლიდან სამოქალაქო კოდექსის 
1108-ე მუხლის მიხედვით, დაიშვება 18 წლის ასაკიდან. 
შესაბამისად, მითითებული დანაწესი აზრს კარგავს. 

70  ნახეთ, ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კო-
დექსის 1726) მუხლი.  

71  მიღებული 25.05.2006წ.  

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/248#id33d8461b-5b36-494e-a3c8-34f4382f7920
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/248#id33d8461b-5b36-494e-a3c8-34f4382f7920
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/248#id33d8461b-5b36-494e-a3c8-34f4382f7920
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ლებებს. ამავდროულად, საქართველოს მთავ-
რობის დადგენილებით72 დამტკიცებულია ბავშ-
ვთა დაცვის მიმართვიანობის (რეფერირების) 
პროცედურები, რომლის მიხედვითაც, ძალადო-
ბის მსხვერპლი ბავშვის გამოვლენის, ბავშვის 
მდგომარეობის შეფასების, რეფერირების პრო-
ცედურების ფარგლებში ბავშვზე ძალადობის 
შემთხვევის შესახებ შესაბამისი ორგანოების 
ინფორმირებისათვის საფუძვლიან ეჭვად, სხვა 
საფუძვლებთან ერთად, მიიჩნევა ,,გარემოებე-
ბი, რომლებიც მაღალი ალბათობით, ქმნის სა-
ფუძველს ვარაუდისათვის, რომ ბავშვზე განხო-
რციელდა ძალადობა”.73  ამგვარ გარემოებად 
და შესაბამისად, საფუძვლიან ეჭვად ყოველთ-
ვის განიხილება არასრულწლოვნის ორსულო-
ბა, რომლის თაობაზე ინფორმაცია მიეწოდება 
ბავშვის მშობლებსაც. ამასთან, არ ექცევა ყურა-
დღება ბავშვის ასაკს - არასრულწლოვანი თექ-
ვსმეტ წლამდე პირია თუ თექვსმეტი წლის 
ასაკს მიღწეული. თუ პირველ შემთხვევაში სა-
მართალდამცავი ორგანოებისათვის შეტყობი-
ნების გამართლებად ცალკეული გარემოებების 
გათვალისწინებით, შეიძლება მივიჩნიოთ დანა-
შაულის74 (სექსუალური ხასიათის შეღწევა 16 
წლის ასაკის მიუღწევლის სხეულში) გამორიც-
ხვა, 16-17 წლის მოზარდისათვის, თუ მას აქვს 
გაცნობიერებული გადაწყვეტილების მიღების 
უნარი, მშობლის თანხმობის გარეშე აბორტზე 
უარი სამედიცინო დაწესებულების მხრიდან 
არღვევს მის უფლებას ჯანმრთელობის დაცვა-
ზე, უბიძგებს არასრულწლოვანს არასასურვე-
ლი ორსულობის შესაწყვეტად მიმართოს ჯანმ-
რთელობისა და სიცოცხლისათვის საშიშ საშუ-
ალებას, რაც ეწინააღმდეგება ბავშვის ინტერე-
სებს,  მისი ღირსების დაცვის  სულისკვეთებას.  

მაშასადამე, საქართველოს კანონმდებლო-
ბით აღიარებულია არასრულწლოვნის ავტონო-
მია (გაცნობიერებული გადაწყვეტილების მიღე-
ბის უნარის ქონის შემთხვევაში) რეპროდუქცი-
ული უფლებების სფეროში, თუმცა უსაფრთხო 
აბორტზე ხელმისაწვდომობა მშობლის თანხ-
მობის გარეშე მოზარდი გოგონებისათვის მა-
ინც გამოწვევად რჩება შესაძლო ძალადობის 
ფაქტების გამოვლენის მიზეზით, უარი შესაბა-

                                                           
72  ,,ბავშვთა დაცვის მიმართვიანობის (რეფერირების) 

პროცედურების” შესახებ,  საქართველოს მთავრობის 
#437-ე დადგენილება,12.09.2016წ.   

მის მომსახურებაზე, ინდივიდუალური შესწავ-
ლის გარეშე, წინააღმდეგობაში მოდის ბავშვის 
უფლებებთან. არასრულწლოვნის ორსულობა 
უკავშირდება სირთულეებს როგორც ჯანმრთე-
ლობის დაცვის, ისე სოციალური თუ ეკონომიუ-
რი თვალსაზრისით, ასევე, არასრულწლოვნის 
ორსულობამ შეიძლება გამოიწვიოს სტიგმატი-
ზება, მის მიმართ მტრობა ან ოჯახში ძალადობა 
ან უკანონო აბორტის საშიშროება, რაც არასრუ-
ლწლოვნის სიცოცხლესა და ჯანმრთელობას 
შეუქმნის საფრთხეს. არსებულ ვითარებაში 
არასრულწლოვანს ორსულობის ხელოვნურად 
შეწყვეტა მშობლების თანხმობის გარეშე, მა-
თთვის შეუტყობინებლად და კონფიდენციალო-
ბის დაცვით მხოლოდ სასამართლოსადმი მიმა-
რთვის გზით შეუძლია. 

მნიშვნელოვანი პრეცედენტი შეიქმნა თბი-
ლისის საქალაქო სასამართლოს 2023 წლის 27 
მარტის გადაწყვეტილებით: არასრულწლოვან-
მა, რომელსაც სურდა ორსულობის ხელოვნუ-
რად შეწყვეტა, დახმარებისათვის მიმართა უფ-
ლებადამცველს, ამ უკანასკნელმა კი, თავის მხ-
რივ, – რამდენიმე კლინიკას, საიდანაც მიიღო 
ერთგვაროვანი წერილობითი პასუხები, რომ 
,,პაციენტის უფლებების შესახებ” კანონის 22-ე 
მუხლზე მითითებით, არასრულწლოვანს შესა-
ბამის სამედიცინო მომსახურებას მხოლოდ კა-
ნონიერი წარმომადგენლის ინფორმირებული 
თანხმობის შემთხვევაში გაუწევდნენ. ვინაიდან 
არასრულწლოვანი ინფორმაციის მშობლისათ-
ვის მიწოდების წინააღმდეგი იყო, უფლებადამ-
ცველმა ადმინისტრაციული საპროცესო კოდე-
ქსის 31-ე მუხლზე დაყრდნობით სასამართლოს 
წინაშე იშუამდგომლა დროებითი განჩინების 
მიღების მოთხოვნით, რომ სსიპ სახელმწიფო 
ზრუნვისა და ტრეფიკინგის მსხვერპლთა, დაზა-
რალებულთა და დახმარების სააგენტოსთვის 
დაევალებინა დაუყოვნებლივ შეესწავლა ბავშ-
ვის საჭიროებები, ჩართულიყო საქმეში მის წა-
რმომადგენლად, უზრუნველეყო ბავშვის ტრან-
სპორტირება, სამედიცინო მომსახურების  მი-
წოდება და აბორტის შემდეგ ზრუნვა კონფიდე-
ნციალობის მკაცრი დაცვით. დროებითი განჩი-
ნების აღძვრის წინაპირობად მითითებული იყო 

73  იქვე. 
74  სისხლის სამართლის კოდექსის 140-ე მუხლი. 
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სამომავლოდ განსაზღვრული სასარჩელო მო-
თხოვნები: საქართველოს მთავრობისა და სა-
ქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან 
დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სო-
ციალური დაცვის სამინისტროს მიმართ – ბავშ-
ვთა რეპროდუქციული უფლების დაცვის სპეცი-
ალური გაიდლაინისა და პროტოკოლის შექმნა, 
ხოლო სსიპ სახელმწიფო ზრუნვისა და ტრეფი-
კინგის მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დახმა-
რების სააგენტოს მიმართ -  პროფესიონალე-
ბის და მასში ჩართული ბავშვების ინფორმირე-
ბა. 

სასამართლომ ზეპირ, დახურულ სხდომაზე 
მოუსმინა არასრულწლოვანს, იხელმძღვანელა 
,,ბავშვის უფლებების შესახებ” კონვენციის მე-3 
მუხლით, რომ სახელმწიფოები ვალდებულებას 
კისრულობენ, უზრუნველყონ ბავშვი ისეთი დაც-
ვითა და ზრუნვით, როგორიც საჭიროა მისი კეთი-
ლდღეობისათვის, ასევე, მიუთითა კონვენციის 
მე-6 მუხლით დადგენილ ბავშვის სიცოცხლის 
უფლებაზე, გადარჩენისა და ჯანმრთელ გარემო-
ში განვითარების უფლებაზე, ბავშვის უფლებათა 
კოდექსით გარანტირებულ ბავშვის ღირსების, 
კეთილდღეობის, უსაფრთხოების, სიცოცხლის, 
ჯანმრთელობის დაცვაზე და განმარტა, რომ ბავ-
შვის საუკეთესო ინტერესი საჭირო სამედიცინო 
სერვისის დროული მიწოდება იყო. ვინაიდან სა-
ქმეში წარმოდგენილი არ იყო არასრულწლოვა-
ნის ორსულობის დამადასტურებელი კვალიფი-
ციური სამედიცინო დასკვნა, სასამართლოს გან-
მარტებით, საფუძველს მოკლებული იქნებოდა 
მსჯელობა აბორტის  მიზანშეწონილობაზე, არა-
მედ ჯერ უნდა ჩატარებულიყო გამოკვლევა ორ-
სულობის დადასტურების მიზნით, რის შემდეგაც 
სამედიცინო მომსახურების გამწევს უნდა მიეღო 
გადაწყვეტილება პაციენტის საუკეთესო ინტე-
რესის გათვალისწინებით. ამდენად, დროებითი 
განჩინებით საქართველოს ოკუპირებული ტერი-
ტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელო-
ბისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს დაე-
ვალა ბავშვისათვის შესაბამისი სამედიცინო მო-
მსახურების მიწოდების უზრუნველყოფა და ხარ-
ჯების დაფარვა. 

მართალია, მოზარდმა უფლებადამცველისა 
და სასამართლოს ჩართულობით მიიღო სათანა-
დო სამედიცინო მომსახურება, თუმცა ამ დრომ-

                                                           
75  საქართველოს შრომის, ჯანმრთლობისა და სოციალუ-
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დე არ არსებობს ბავშვთა რეპროდუქციული უფ-
ლების დაცვის გაიდლაინი და პროტოკოლი. ამა-
სთან, უნდა აღინიშნოს კანონმდებლობაში გან-
ხორციელებული ცვლილება,75 რომლის მიხედ-
ვითაც აბორტის წინა კონსულტაცია ტარდება 
ექიმი მეან-გინეკოლოგის, სოციალური მუშაკისა 
და ფსიქოლოგის მიერ, კონფიდენციალურ პი-
რობებში, სპეციალურად ამ მიზნისათვის გამო-
ყოფილ ექიმის საკონსულტაციო ოთახში. მისა-
სალმებელია, რომ თანდათან ინერგება მულტი-
დისციპლინური მიდგომა, სპეციალიზებულმა პი-
რებმა ბავშვის ფსიქოლოგიური და ფიზიკური კე-
თილდღეობის, მისი სამართლებრივი, სოციალუ-
რი და ეკონომიკური ინტერესების შეფასებით 
უნდა განსაზღვრონ ბავშვის საჭიროებები, რომე-
ლიც ერთი მხრივ, მოემსახურება არასრულწლო-
ვანზე ძალადობის აღმოფხვრას და ამავდროუ-
ლად, უზრუნველყოფს ბავშვის რეპროდუქციუ-
ლი უფლების ბალანსს. 

 

2. იმ პაციენტთა დაცვა, რომელთაც არ შე-
უძლიათ გაცნობიერებული გადაწყვეტილე-
ბის მიღება ჯანმრთელობის მდგომარეობის 
ან „მსგავსი მიზეზის“ გამო 

2.1. გაცნობიერებული გადაწყვეტილების 
მიღების უნარის არმქონე პირის დაცვის მე-
ქანიზმი 

ოვიედოს კონვენციის მიხედვით,76 ,,იმ შემთ-
ხვევაში, როცა მოზრდილს, კანონის შესაბამი-
სად, არა აქვს თანხმობის გაცხადების უნარი 
ფსიქიკური მდგომარეობის ან სხვა მსგავსი მი-
ზეზის გამო, ჩარევა შეიძლება განხორციელდეს 
მისი წარმომადგენლის ან კანონით განსაზღვ-
რული ხელისუფლების ან პირის ან დაწესებუ-
ლების ნებართვით. პირმა შეძლებისდაგვარად 
უნდა მიიღოს მონაწილეობა გადაწყვეტილების 
მიღებაში.“ მაშასადამე, კონვენცია ფსიქიკური 
მდგომარეობის გამო ზრდასრული პირის ავტო-
ნომიას გარკვეულწილად ზღუდავს. ამ თვალსა-
ზრისით გამოყოფს ფსიქიკური აშლილობის 
მქონე პირებს, აგრეთვე პირებს, რომლებსაც 
დაავადების ან ,,მსგავსი მიზეზის”- უბედური შე-
მთხვევების ან კომატოზურ მდგომარეობაში 

ხელოვნური შეწყვეტის განხორციელების წესების დამ-
ტკიცების თაობაზე, დანართი #2, მუხლი პირველი, სავა-
ლდებულოა 2024 წლის 1 იანვრიდან. 

76  ოვიედოს კონვენციის მე-6 მუხლის მე-3 პუნქტი. 



ᲗᲐᲜᲮᲛᲝᲑᲘᲡ ᲒᲐᲪᲮᲐᲓᲔᲑᲘᲡ ᲣᲜᲐᲠᲘᲡ ᲐᲠᲛᲥᲝᲜᲔ ᲞᲐᲪᲘᲔᲜᲢᲘᲡ ᲓᲐᲪᲕᲐ 
    

     

71 

ყოფნის გამო, არ შეუძლიათ ნების გამოვლე-
ნა.77 კონვენციის განმარტებითი ბარათის თანა-
ხმად, ევროპის საბჭოს წევრი სახელმწიფოების 
სამართლებრივი სისტემების თავისებურებე-
ბის გათვალისწინებით, რასაც თან ახლავს უნი-
ფიცირებული ერთიანი სტანდარტის დამკვიდ-
რების სირთულე, ინდივიდუალურად, სახელმ-
წიფოს შიდა სამართლის მოსაწესრიგებელი სა-
კითხია, თუმცა, ადამიანის ფუნდამენტური უფ-
ლებების დასაცავად, მათ შორის, დისკრიმინა-
ციული მოპყრობის თავიდან ასაცილებლად, 
კონვენცია ზემოხსენებულ მუხლში აზუსტებს 
მიზეზებს/გარემოებებს, რის გამოც სრულწლო-
ვანი პირი შეიძლება ჩაითვალოს თანხმობის 
გაცემაზე არაუფლებამოსილ პირად შიდა კანო-
ნმდებლობით. ამასთან, თუ ზრდასრულ პირს 
აქვს ფსიქიკური აშლილობის დიაგნოზი, მაგ-
რამ დროის გარკვეულ მონაკვეთში მისი ფსიქი-
კური მდგომარეობა გაუმჯობესებულია, მან თა-
ვად უნდა გამოხატოს თანხმობა.78 

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა 
დაცვის სტანდარტი, რომ გადაწყვეტილების მი-
ღების პროცესში ჩანაცვლების მოდელი მხარ-
დაჭერის მოდელით უნდა შეიცვალოს,79 საქარ-
თველომაც დაამკვიდრა. დისკრიმინაციის აღ-
მოფხვრისა და გონივრული მისადაგების ვალ-
დებულების უზრუნველსაყოფად, კანონმდებ-
ლობაში ასახული ცვლილებებით ფსიქიკური 
აშლილობის მქონე პირები ,,სულით ავადმყო-
ფობის გამო” ქმედუუნაროდ აღიარების ნაცვ-
ლად, მხარდაჭერის ინსტიტუტით ჩანაცვლდა 
და ამით ფსიქოსოციალური საჭიროების მქონე 
პირებს მიენიჭათ უფლებების რეალიზების შე-
საძლებლობა, მათ შორის, ჯანმრთელობის და-
ცვის უფლებასთან მიმართებით.80 გადაწყვეტი-
ლების მიღების ჩანაცვლებითი სისტემისგან 

                                                           
77  კონვენციის განმარტებითი ბარათი, მე-6 მუხლი, 42.  
78  იქვე.  43 
79  შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა უფლებე-

ბის კონვენცია, კომენტარი N1, შეზღუდული შესაძლებე-
ლობების მქონე პირთა უფლებების კომიტეტი  C/GC/1, 
პ.28. 

80  სამოქალაქო კოდექსის მე-12 მუხლი.  
81  გოჩიაშვილი ნ., გადაწყვეტილების მიღებაში მხარდაჭე-

რის მოდელი თორიული და პრაქტიკული საკითხები, 
2020, 8.  

82  Committee on the Rights of Persons with Disabilities, Gene-
ral Comment No. 1 – Article 12: Equal recognition before 
the Law, CRPD/C/GC/1, 2014.  

განსხვავებით, მხარდაჭერის კონცეფცია გული-
სხმობს მხარდაჭერის მიმღები პირის ავტონო-
მიურობას, მისი სურვილებისა და ნების პრიო-
რიტეტულობასა და ცენტრალურობას. მხარდა-
ჭერის მიმღებ პირებს უფლება აქვთ მიიღონ 
ისეთი გადაწყვეტილებები, რომელსაც არ ეთა-
ნხმებიან მხარდამჭერები ან/და საზოგადოების 
მნიშვნელოვანი ნაწილი, წავიდნენ რისკზე და 
დაუშვან შეცდომები.81 შეზღუდული შესაძლებ-
ლობის მქონე პირების უფლება, ისარგებლონ 
ჯანმრთელობის დაცვის უმაღლესი მისაწვდო-
მი სტანდარტით, ეფუძნება თავისუფალი და ინ-
ფორმირებული თანხმობის პრინციპს. არანება-
ყოფლობითი მკურნალობის პრაქტიკა ცალსა-
ხად უარყოფს პირის სამართლებრივ ქმედუნა-
რიანობას, მიიღოს გადაწყვეტილება სამედიცი-
ნო ჩარევასთან დაკავშირებით,  დაარღვევს შე-
ზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა კონ-
ვენციის მე-12 მუხლს, შესაბამისად, სახელმწი-
ფო ორგანოები ვალდებულნი არიან ჯანდაც-
ვის, მათ შორის ფსიქიატრიული დაწესებულე-
ბებიდან მოითხოვონ მკურნალობის პროცესში 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების 
ინფორმირებული თანხმობის პრიორიტეტიზა-
ცია.82 ამრიგად, სამედიცინო მომსახურების გა-
წევისას მაქსიმალურად უნდა იქნას უზრუნველ-
ყოფილი, რათა შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე პირის ნება არ ჩაანაცვლოს მესამე პირ-
მა, თუნდაც ეს იყოს ოჯახის წევრი, მხარდამჭე-
რი თუ კანონიერი წარმომადგენელი,83 ამას მო-
ითხოვს სამართლიანობის პრინციპი.84  

იმ შემთხვევაში, თუ აშკარაა, რომ პირს არ 
შეუძლია თანხმობის გაცხადება, ოვიედოს კონ-
ვენციის მე-6 მუხლის პირველი პუნქტი ადგენს 
ამ კატეგორიის პირთა დაცვის მთავარ პრინ-
ციპს, რომ სამედიცინო ჩარევა შეიძლება ჩატა-

83  ჯალაღანია ლ., მირზიკაშვილი ნ., შეზღუდული შესაძ-
ლებლობის მქონე ქალებისა და გოგონების სექსუალუ-
რი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და უფლებე-
ბის საკანამომდებლო ანალიზი, სახელმწიფო პროგრა-
მების მიმოხილვა და რეკომენდაციები, 2020, 51.  

84  ბიჭია მ., ინფორმირებული თანხმობის გაცემის ოქროს 
წესები ადამიანის უფლებათა დაცვის ევროპული სასა-
მართლოს პრაქტიკის მიხედვით, ადამიანის უფლებათა 
დაცვა: საერთაშორისო და ეროვნული გამოცდილება, 
კორკელია კ. (რედ.), 2022, 173. 
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რდეს მხოლოდ პირდაპირი სარგებლის მოტა-
ნის შემთხვევაში, კანონით განსაზღვრული პი-
რის (ნათესავი,  წარმომადგენელი, მხარდამჭე-
რი) თანხმობით. ეროვნული კანონმდებლობა85 
ითვალისწინებს უფლების დაცვის დამატებით 
მექანიზმს: ისევე, როგორც მცირეწლოვან პაცი-
ენტთა შემთხვევაში, თუ გაცნობიერებული გა-
დაწყვეტილების მიღების უნარის არმქონე პა-
ციენტის ნათესავის ან კანონიერი წარმომადგე-
ნლის გადაწყვეტილება ეწინააღმდეგება მისი 
ჯანმრთელობის ინტერესებს, სამედიცინო და-
წესებულებას უფლება აქვს ეს გადაწყვეტილე-
ბა სასამართლოში გაასაჩივროს, ხოლო გადაუ-
დებელი აუცილებლობისას, როცა წარმომადგე-
ნლის მოძიება ვერ ხერხდება ან ეს უკანასკნე-
ლი ჩარევის წინააღმდეგია, გადაწყვეტილებას 
იღებს სამედიცინო მომსახურების გამწევი, პა-
ციენტის ჯანმრთელობის ინტერესების გათვა-
ლისწინებით. 

 
2.2. გაცნობიერებული გადაწყვეტილების 

მიღების უნარის არმქონე პირის ინტერესის 
განსაზღვრა 

 
მოწყვლადი პაციენტების დასაცავად, უპირ-

ველეს ვალდებულებას წარმოადგენს მათი გაც-
ნობიერებული გადაწყვეტილების მიღების უნა-
რის სათანადო შეფასება, რომლის შეუსრულე-
ბლობამ შესაძლოა გამოიწვიოს თვითგამორკ-
ვევის უფლების დარღვევასთან ერთად სიცოც-
ხლის უფლების დარღვევაც. ევროპულმა სასა-
მართლომ საქმეში არსკაია უკრაინის წინააღმ-
დეგ86 დაადგინა ევროპული კონვენციის მე-2 მუ-
ხლის დარღვევა: მომჩივნის შვილი მოათავსეს 
საავადმყოფოში პნევმონიისა და ტუბერკულო-
ზის დიაგნოზით. მისი მდგომარეობა შეფასდა, 
როგორც ,,სერიოზულად მძიმე”, უფრო ზუსტი 
დიაგნოზის დასასმელად და სათანადოდ სამ-
კურნალოდ პაციენტს შესთავაზეს და განუმარ-
ტეს ბრონქოსკოპიის და რადიოსკოპიის ჩატა-
რების აუცილებლობა, რასაც იგი არ დაეთანხ-
მა. მდგომარეობის უკიდურესად დამძიმების 
მიუხედავად, პაციენტმა წერილობით განაცხა-
და უარი ქირურგიულ ჩარევასა და ინექციებზე, 

                                                           
85  პაციენტის უფლებების შესახებ კანონის 25-ე მუხლი. 
86  Arskaya v. Ukraine, no. 45076/05, 05.12.2013.  

რამაც დააჩქარა მისი გარდაცვალება. აღსანიშ-
ნავია, რომ საქმეში არსებობდა ფსიქიატრის 
დასკვნა, რომ პაციენტს აღენიშნებოდა ფსიქი-
კური ჯანმრთელობის დარღვევა.  

გარდაცვლილი პაციენტის მშობელი ევრო-
პულ სასამართლოში დავობდა კონვენციის მე-
2, მე-6 და მე-7 მუხლების სავარაუდო დარღვე-
ვაზე, რომ უკრაინამ ვერ დაიცვა მისი ვაჟის სი-
ცოცხლის უფლება, რამდენადაც არც საავადმ-
ყოფოში მოეპყრნენ მას სათანადოდ და არც გა-
რდაცვალების ფაქტზე იყო გამოძიება ეფექტი-
ანი. მთავრობის არგუმენტი, რომ სახეზე არ იყო 
გადაუდებელი შემთხვევა და სამედიცინო და-
წესებულებამ იმოქმედა პაციენტის უარის შესა-
ბამისად, ევროპულმა სასამართლომ არ გაიზი-
არა და მიუთითა, რომ მე-2 მუხლი ავალდებუ-
ლებს ეროვნულ ორგანოებს დაიცვან პირები 
საკუთარი სიცოცხლის ხელმყოფი გადაწყვეტი-
ლებებისაგან, გარდა იმ შემთხვევისა, როცა პი-
რი გააზრებულად და გაცნობიერებულად იღებს 
გადაწყვეტილებას.87 შესაბამისად, მოცემულ 
საქმეში მთავარ საკითხს წარმოადგენდა იმის 
დადგენა, იყო თუ არა მკურნალობაზე უარი ნამ-
დვილი, პაციენტის გაცნობიერებული გადაწყვე-
ტილების მიღების უნარის შეფასების საფუძვე-
ლზე. სასამართლომ განმარტა, რომ არც ბო-
რდს და არც ჰოსპიტლის ხელმძღვანელობას 
არ უმსჯელიათ შეეძლო თუ არა მომჩივნის ვაჟს 
რაციონალური გადაწყვეტილების მიღება. შე-
საბამისად, იყვნენ თუ არა ექიმები ვალდებუ-
ლები გაეთვალისწინებინათ პაციენტის უარი 
და თავი შეეკავებინათ იმ ზომების გატარების-
გან, რომელსაც შეეძლო მისი სიცოცხლის დაც-
ვა.  სასამართლოს შეფასებით, მიუხედავად 
იმისა, რომ სამედიცინო ჩანაწერებში მითითე-
ბულია პაციენტის ფსიქიკურ მდგომარეობაზე, 
მისი ქმედუნარიანობა არ გამხდარა მსჯელო-
ბის საგანი. უფრო მეტიც, რადგანაც ექიმებმა 
მოიწვიეს ფსიქიატრი პაციენტისათვის კონსუ-
ლტაციის გაწევის მიზნით, ცხადია, რომ მათ ეჭ-
ვი ეპარებოდათ მომჩივნის ვაჟის უნარში მიე-
ღო რაციონალური გადაწყვეტილება. პაციენ-
ტის ჯანმრთელობის და ფსიქიატრის მოსაზრე-
ბის მიუხედავად, რომ იგი იტანჯებოდა მენტა-
ლური დარღვევებით,  ექიმებს არ უმსჯელიათ 

87  Haas v. Switzerland, no. 31322/07, § 54, ECHR 2011.  

https://hudoc.echr.coe.int/eng#{"appno":["31322/07"]}


ᲗᲐᲜᲮᲛᲝᲑᲘᲡ ᲒᲐᲪᲮᲐᲓᲔᲑᲘᲡ ᲣᲜᲐᲠᲘᲡ ᲐᲠᲛᲥᲝᲜᲔ ᲞᲐᲪᲘᲔᲜᲢᲘᲡ ᲓᲐᲪᲕᲐ 
    

     

73 

პაციენტის ნების ნამდვილობის საკითხზე. შე-
საბამისად, საამართლომ დაადგინა, რომ სათა-
ნადოდ არ შეფასებულა მომჩივნის ვაჟის გარ-
დაცვალებასთან დაკავშირებით მათ ხელთ არ-
სებული რელევანტური ფაქტები, არ მომხდარა 
პასუხისმგებელი პირების იდენტიფიცირება, 
როგორც ამას მოითხოვს კონვენციის მე-2 მუხ-
ლი.  

მას შემდეგ, რაც მულტიდისციპლინური მიდ-
გომით, სათანადო შეფასებით დადგინდება, 
რომ პაციენტს არ აქვს გაცნობიერებული გადა-
წყვეტილების მიღების უნარი, სამედიცინო მო-
მსახურების გაწევა უნდა განხორციელდეს შემ-
დეგი წესით: უპირველეს ყოვლისა, უნდა გაირკ-
ვეს, პაციენტს ხომ არ ჰქონდა წინასწარ გამოვ-
ლენილი ნება ამ მდგომარეობაში აღმოჩენისას 
მისთვის ჩასატარებელი მკურნალობის შესა-
ხებ, ასევე, უნდა შემოწმდეს, ხომ არ მიანიჭა წა-
რმომადგენლობითი უფლებამოსილება მინდო-
ბილ პირს გადაწყვეტილების უნარის დაკარგვა-
მდე. თუ ეს წინაპირობები გამოირიცხა, მაშინ 
პაციენტის ოჯახის წევრის, ნათესავისა თუ მხა-
რდამჭერის ინფორმირებული თანხმობის სა-
ფუძველზე უნდა განხორციელდეს სამედიცინო 
ჩარევა, ამასთან, მიზანშეწონილია უპირატესო-
ბა მიენიჭოს იმ პირს, ვისთანაც პაციენტს ყვე-
ლაზე ახლო ურთიერთობა ჰქონდა. თუმცა თუ 
სამედიცინო მომსახურების გამწევის შეფასე-
ბით, ნათესავის/ მხარდამჭერის გადაწყვეტი-
ლება ეწინააღმდეგება დაუცველი პაციენტის 
ჯანმრთელობის ინტერესს, საკითხი უნდა გა-
დაწყდეს იმის მიხედვით, ჩარევა გადაუდებე-
ლია თუ არა, პირველ შემთხვევაში გადაწყვეტი-
ლებას იღებს თავად, ხოლო თუ ჩარევა არ არის 
გადაუდებელი, სამედიცინო დაწესებულება მი-
მართავს სასამართლოს.  

ა) იურიდიულ ლიტერატურაში ხშირად მიუ-
თითებენ ე.წ. ,,მარიონის საქმეზე,“88 სადაც ფი-
ზიკურად გამოხატული და ინტელექტუალური 
დარღვევის მქონე 14 წლის ბავშვის მშობლები 
ითხოვდნენ ბავშვის სტერილიზაციას-საშვი-
ლოსნოსა  და საკვერცხეების ამოკვეთას იმ მო-

                                                           
88  Arstein-Kerslake  A., Disability Human Rights Law, 2018, 

200., Cruz P. D., Comparative Healthcare Law, 2013, 510.   

ტივით, რომ ამით ორსულობისა და მენსტრუა-
ციის პრევენციასთან ერთად გოგონას აარიდე-
ბდნენ ფსიქოლოგიურ სტრესს და ქცევის გარ-
თულებას, რაც ბავშვის ინტერესს შეესაბამებო-
და. სასამართლომ განმარტა, რომ მენტალური 
დარღვევის მქონე არასრულწლოვანს იმ შემთ-
ხვევაში შეუძლია თანხმობა განაცხადოს შემო-
თავაზებულ მანიპულაციაზე, თუ მას ექნება საკ-
მარისი ინტელექტი და შესაძლებლობა სრუ-
ლად გაანალიზოს შემოთავაზებული პროცედუ-
რის არსი, ხოლო შვილის სტერილიზაციაზე თა-
ნხმობის გაცემა სცილდება მშობლის უფლება-
მოსილების ჩვეულ ფარგლებს და საჭიროა სა-
სამართლოს მხრიდან ნებართვის გაცემა, გარ-
და იმ შემთხვევისა, როცა სტერილიზაცია ქირუ-
რგიული ოპერაციის გვერდითი/თანმხლები შე-
დეგია, რომლის ჩატარებაც გარკვეული დისფუ-
ნქციისა თუ დაავადების სამკურნალოდ აუცი-
ლებელია. ამავდროულად, სასამართლოს გან-
მარტებით, ისინი, ვისაც ეკისრება ინტელექტუ-
ალური დარღვევის მქონე ბავშვზე ზრუნვა და 
კონტროლი (მშობლები, მეურვეები თუ ცალკეუ-
ლი ინსტიტუციის თანამშრომლები), ვალდებუ-
ლნი არიან დაიცვან ბავშვი სექსუალური ექსპ-
ლუატაციის და  ძალადობისაგან.  

მხარდამჭერის თანხმობა მხარდაჭერის მიმ-
ღების სტერილიზაციაზე მხოლოდ მაშინ უნდა 
ჩაითვალოს ნამდვილად, თუ ჩარევა ხორციელ-
დება თერაპიული მიზნით, მაგ., საშვილოსნოს 
ამოკვეთა სიმსივნის გამო, არათერაპიული მიზ-
ნით სტერილიზაცია გამოიწვევს ძირითადი უფ-
ლებების ხელყოფას, შეზღუდული შესაძლებ-
ლობის მქონე პირებს აქვთ სექსუალური და რე-
პროდუქციული ჯანმრთელობის იგივე უფლებე-
ბი, რაც ყველა სხვას.89 აღსანიშნავია, რომ გაე-
როს ქალთა მიმართ დისკრიმინაციის ყველა 
ფორმის აღმოფხვრის შესახებ კომიტეტის  
(CEDAW) 35-ე ზოგადი რეკომენდაციით, სექსუა-
ლური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის 
დაცვა ქალებისა და გოგონების ღირსებისა და 
ავტონომიის უფლების დაცვის კრიტიკული ას-
პექტია.  ამ უფლების დარღვევა, რაც შეიძლება 
გამოიხატოს იძულებით სტერილიზაციაში, იძუ-

89  აბაშიძე ა., სექსუალური და რეპროდუქციული უფლებე-
ბი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ქალებისათ-
ვის, 2021.  
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ლებით აბორტში, აბორტზე ან სერვისების მი-
წოდებაზე უარის თქმაში, წარმოადგენს გენდე-
რული ნიშნით ძალადობას და კონკრეტულ შემ-
თხვევებში შეიძლება გაუთანაბრდეს წამებსა 
და არაადამიანური, ღირსების შემლახავ მოპყ-
რობას. სახელმწიფოებმა სხვათა თანასწორად 
უნდა აღიარონ ფსიქოსოციალური საჭიროების 
და ინტელექტუალური შეზღუდვის მქონე ქალე-
ბის სამართლებრივი ქმედუნარიანობა, ასევე, 
უფლება, შექმნან ოჯახი და ჰქონდეთ შესაბამი-
სი მხარდაჭერა საკუთარი ბავშვების გასაზრდე-
ლად.90 

ბ) სამართლებრივი და მორალური თვალსა-
ზრისით განსაკუთრებულ პრეცედენტად მიიჩ-
ნევა შეერთებული ტყუპების საქმე91: ჯოდი და 
მერი იყვნენ შეზრდილი ტყუპები, ურთიერთდა-
კავშირებულნი მენჯის ნაწილით. თითოეულ მა-
თგანს ჰქონდა საკუთარი სასიცოცხლო ორგა-
ნოები, მაგრამ საერთო აორტა. ტყუპების განცა-
ლკევება შესაძლებელი იყო ქირურგიული 
გზით, თუმცა ოპერაციის შემდგომ მერის გული 
და ფილტვები დარჩებოდა ჟანგბადის გარეშე, 
რაც მის სიკვდილს გამოიწვევდა. ამავდროუ-
ლად, ტყუპების არსებულ, შეერთებულ რეჟიმში 
დატოვება საბოლოოდ გააჩერებდა ჯოდის გუ-
ლის მუშაობასაც, ვინაიდან იგი ვერ გაუძლებდა 
ზედმეტ დატვირთვას, შედეგად, ორივე ტყუპი 
გარდაიცვლებოდა. ჯოდი გონებრივად და ფი-
ზიკურ ვითარდებოდა, მაშინ როდესაც მერის 
არ ეტყობოდა ნორმალური კოგნიტური განვი-
თარება, უჭირდა დამოუკიდებლად სუნთქვაც 
კი. ფაქტობრივად, ის იზრდებოდა ჯოდის ხარ-
ჯზე. ექიმთა შეფასებით, ქირურგიული ოპერა-
ციის შემდგომ ჯოდის გადარჩენის შანსი საკმა-
ოდ მაღალი იყო, დაგვიანების შემთხვევაში კი 
მნიშვნელოვნად მცირდებოდა. ამასთან, კარგი 
და დამაიმედებელი იყო ოპერაციის პროგნოზი, 
მიუხედავად ამისა, მშობლები-მორწმუნე კათო-
ლიკეები უარს ამბობდნენ ტყუპების განცალკე-
ვების ოპერაციაზე რელიგიური მოსაზრებების 
გამო, მათთვის მორალურად მიუღებელი იყო 
ერთი შვილის შეწირვა მეორის სასარგებლოდ. 
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ზოგადი კომენტარი №3, 2016. შეზღუდული შესაძლებ-
ლობის მქონე ქალებისა და გოგონების შესახებ, პარა-
გრ, 42-43.   

91  Bainham A., Resolving the unresolvable: the case of conjoi-
ned twins, The Cambridge Law Journal, Vol 60, 01, 2001. P. 
49. ასევე, English Law, Court of Appeal authorizes surgical 

საავადმყოფომ მიმართა სასამართლოს ოპე-
რაციაზე ნებართვის მოსაპოვებლად. სასამარ-
თლოს განმარტებით, მიუხედავად იმისა, რომ 
მოქმედი კანონმდებლობით92 მშობლების პრე-
როგატივა იყო შვილებთან დაკავშირებული სა-
მედიცინო მომსახურების თაობაზე გადაწყვე-
ტილებების მიღება, საერთო/ჩვეულებითი სამა-
რთალი არასდროს დაუშვებდა ამგვარი უფლე-
ბის რეალიზებას კონტროლისა და ზედამხედ-
ველობის გარეშე,  სასამართლომ ცალ-ცალკე 
იმსჯელა ჯოდისა და მერის კეთილდღეობის 
საკითხზე. უდავო იყო, რომ განცალკევების 
ოპერაცია ჯოდის ინტერესებში შედიოდა. საა-
პელაციო სასამართლომ არ გაითვალისწინა 
ქვედა ინსტანციის არგუმენტი, რომ ოპერაცია 
შედიოდა მერის ინტერესებშიც. სასამართლოს 
განმარტებით, ბავშვების სიცოცხლის უფლება 
თანაბარი იყო როგორც მორალურად, ისე სამა-
რთლებრივად, ამიტომ მიზანშეწონილი იყო სა-
სამართლოს ემსჯელა ტყუპების არა სიცოცხ-
ლის უფლებათა ბალანსზე, არამედ არსებული 
მდგომარეობის გათვალისწინებით, მკურნალო-
ბის მნიშვნელობაზე, რომელიც ჯოდისთვის უფ-
რო ღირებული იყო, ვინაიდან მისთვის ოპერა-
ცია სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვანი იყო, ტყუ-
პების საუკეთესო ინტერესს წარმოადგენდა სი-
ცოცხლის შანსის მიცემა იმ ბავშვისთვის, რომ-
ლის სხეულსაც შეეძლო ამ შანსის გამოყენება, 
თუნდაც ეს მომხდარიყო იმ ტყუპისცალის სი-
ცოცხლის ფასად, რომელიც აგრძელებდა ცხო-
ვრებას არაბუნებრივად. შესაბამისად, სასამარ-
თლომ მხარი დაუჭირა ტყუპების ქირურგიული 
გზით განცალკევებას. ამასთან, სასამართლომ 
გამორიცხა ოპერაციის მკვლელობად კვალი-
ფიკაციისა და ექიმებისთვის სისხლისსამართ-
ლებრივი პასუხისმგებლობის დაკისრების შე-
საძლებლობა.  ეს იყო უნიკალური პრეცედენტი, 
რომლის გადაწყვეტა მოხდა იმ განმარტების 
საფუძველზე, რომ ტყუპების შეერთება იყო და-
ავადება, ხოლო განცალკევება მიჩნეული უნდა 
ყოფილიყო მკურნალობად, თუნდაც ერთ-ერთი 
მათგანის გადასარჩენად.93 

separation of conjoined twins  although procedure will kill 
one twin. Re A (children), Harvard Law Review, No 6, 2000, 
1800-1806. 

92  The Children Act 1989. 
93  Annas G.J., Conjoined Twins: The Limits of Law at the Lim-

its of Life, The English Journal of Medicine, 344, 2001, 1106. 
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გ.) განსაკუთრებით მნიშვნელოვანი და 
პრეცედენტულია გერმანიის მართლმსაჯუ-
ლების ფედერალური სასამართლოს გადაწ-
ყვეტილება,94 სადაც სასამართლომ იმსჯე-
ლა, შვილის უარის მიუხედავად, პაციენტისა-
თვის სიცოცხლის შემანარჩუნებელი მკურნა-
ლობის გაგრძელების მართლზომიერებაზე 
და ზიანის ანაზღაურების მოთხოვნაზე: გარ-
დაცვლილი პაციენტის შვილმა, ერთადერთმა 
მემკვიდრემ სარჩელი აღძრა მკურნალი ექიმის 
წინააღმდეგ მატერიალური და არამატერიალუ-
რი ზიანის ანაზღაურების მოთხოვნით, რასაც 
ასაბუთებდა იმით, რომ დაახლოებით 2 წლის 
განმავლობაში მამამისის სიცოცხლე არაგონი-
ვრულად იქნა გახანგრძლივებული ხელოვნური 
კვებით. მოსარჩელის თქმით, პაციენტი ცხოვ-
რობდა მოხუცთა სახლში, დემენციის სინდრო-
მის გამო, იმყოფებოდა მეურვეობის ქვეშ, მას 
არც წინასწარ ჰქონდა ნება გამოხატული (Living 
will) საამისოდ გათვალისწინებული ფორმით 
და სიცოცხლის შემანარჩუნებელ ზომებთან და-
კავშირებით მისი ნება არც სხვაგვარად დგინ-
დებოდა. სიცოცხლის ბოლო წლებში პაციენტ-
თან კომუნიკაცია შეუძლებელი იყო მდგომარე-
ობის დამძიმების გამო. პაციენტს აღარ შეეძ-
ლო დამოუკიდებლად გადაადგილება, კვებავდ-
ნენ ხელოვნურად მილის მეშვეობით და სპაზ-
მური ტეტრაპარეზის განვითარების გამო, რეგუ-
ლარულად უკეთდებოდა ოპიოიდური ტკივილ-
გამაყუჩებლები, ბოლო 2 წლის განმავლობაში 
კი აღენიშნებოდა ცხელება, სუნთქვის გაძნე-
ლება, ნაწოლები, ჩატარებული მკურნალობის 
მიუხედავად ჰოსპიტალიზებული პაციენტი პნე-
ვმონიით გარდაიცვალა. 

მოსარჩელე ამტკიცებდა, რომ სადავო პერი-
ოდში პაციენტის ხელოვნური კვება არც სამე-
დიცინო ჩვენებით იყო ნაკარნახევი და არც პა-
ციენტის ნებას წარმოადგენდა. პირიქით, ამან 
მხოლოდ ტანჯვის არაგონივრული გახანგრძ-
ლივება გამოიწვია, ჯანმრთელობის მდგომარე-
ობის გაუმჯობესების პერსპექტივის გარეშე. 
მოსარჩელის მტკიცებით, მკურნალი ექიმი ვა-
ლდებული იყო ზედამხედველ ექიმთან შეეთან-
ხმებინა და შეეცვალა თერაპიის მიზანი, შეეწყ-
ვიტა მილით კვება, რათა დაეშვა პაციენტის გა-
რდაცვალება პალიატიური მზრუნველობის 
ქვეშ, ვინაიდან ხელოვნური კვების გაგრძელე-
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ბით, ტკივილისა და ტანჯვის დაშვებით, დაირღ-
ვა პაციენტის პიროვნული უფლებები, რის გა-
მოც მოსარჩელე, როგორც სამართალმემკვიდ-
რე, ითხოვდა კომპენსაციას განცდილი ტანჯვი-
სათვის, აგრეთვე, სადავო პერიოდში გაწეული 
მკურნალობისა და მოვლის ხარჯების ანაზღაუ-
რებას.  

პირველი ინსტანციის სასამართლომ სარჩე-
ლი არ დააკმაყოფილა, თუმცა სააპელაციო სა-
ჩივარი ნაწილობრივ დაკმაყოფილდა და ექიმს 
გარდაცვლილის შვილის  სასარგებლოდ დაე-
კისრა 40 000 ევროს გადახდა ინფორმაციის მი-
წოდების ვალდებულების დარღვევის გამო. სა-
აპელაციო სასამართლოს განმარტებით, ექიმს 
დეტალურად უნდა განეხილა გასტრო მილით 
კვების გაგრძელებისა თუ შეწყვეტის საკითხი 
პაციენტის კანონიერ წარმომადგენელთან, მტ-
კიცების ტვირთის მიზნებისთვის ივარაუდებო-
და, რომ საკმარისად ინფორმირებულობის შემ-
თხვევაში მზრუნველი უარს იტყოდა მილით 
კვების გაგრძელებაზე. სააპელაციო სასამართ-
ლოს შეფასებით, პაციენტის ინტერესების დარ-
ღვევა, თუკი ხანგრძლივი დროის განმავლობა-
ში მილით კვებავდნენ მას ნამდვილი თანხმო-
ბის გარეშე, ამართლებს ტკივილისა და ტანჯვი-
სთვის კომპენსაციის მოთხოვნას, მიუხედავად 
იმისა, რომ მოპასუხე არ არის პასუხისმგებელი 
პაციენტის ჯანმრთელობის მძიმე მდგომარეო-
ბაზე, ის პასუხისმგებელია იმ ფაქტზე, რომ პა-
ციენტმა განაგრძო ცხოვრება ამ მდგომარეობა-
ში. შესაბამისად, პაციენტის სიცოცხლისა და 
ტანჯვის გახანგრძლივება, რომელიც გამოწვე-
ულია მოვალეობის დარღვევით, წარმოადგენს 
ანაზღაურებად ზიანს. 

ამის საპირისპიროდ, სააპელაციო სასამარ-
თლომ არ დააკმაყოფილა მატერიალური ზია-
ნის ანაზღაურების მოთხოვნის უფლება, რამ-
დენადაც მოსარჩელემ საკმარისად ვერ დაასა-
ბუთა მოპასუხის მიერ მოვალეობის დარღვევის 
მიზეზით მამის აქტივების შემცირება (პაციენტი 
იყო უძრავი ქონების მესაკუთრე, რომლის ღი-
რებულებაც სადავო პერიოდში მნიშვნელოვ-
ნად გაიზარდა. ამ ფონზე კი მოსარჩელემ ვერ 
დაამტკიცა, რატომ არ იყო ჩათლილი მიღებუ-
ლი სამკვიდრო ქონება მოცემულ პერიოდში სა-
ერთო ღირებულების გაზრდაში). გადაწყვეტი-
ლება ორივე მხარემ გაასაჩივრა.  

უმაღლესმა სასამართლომ დაადგინა, 
რომ პაციენტის შვილს არ ჰქონდა ტკივილისა 
და ტანჯვისათვის არაქონებრივი ზიანის ანაზ-
ღაურების მოთხოვნის უფლება. სასამართლოს 
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განმარტებით, შეიძლება არ არის ნათელი ექი-
მის მიერ ვალდებულების დარღვევა უნდა დაკ-
ვალიფიცირდეს თუ არა სამედიცინო დელიქ-
ტად, თუმცა ნებისმიერ შემთხვევაში, არ არსე-
ბობს არამატერიალური ზიანი სამოქალაქო კო-
დექსის § 253 შესაბამისად. სასამართლოს გან-
მარტებით, ზიანის დასადგენად საჭიროა არსე-
ბული საერთო სიტუაციის შედარება იმ ვითარე-
ბასთან, რომელიც იქნებოდა დამაზიანებელი 
მოვლენის გარეშე. ამ შედარების შედეგად გა-
მოვლენილი ნებისმიერი არახელსაყრელი მდ-
გომარეობა მხოლოდ მაშინ შეიძლება მიჩნეულ 
იქნეს ზიანად, თუ თავად სამართლებრივი სის-
ტემა ითვალისწინებს ამას, რაც მოცემულ შემთ-
ხვევაში სახეზე არ არის. ავადმყოფობით გამო-
წვეული ტანჯვით სავსე სიცოცხლის გაგრძელე-
ბა, რომელიც შესაძლებელი გახდა ხელოვნური 
კვებით, საპირისპიროა გარდაცვალებისა, რო-
მელიც დადგებოდა ხელოვნური კვების შეწყვე-
ტის შემთხვევაში. არ არსებობდა არჩევანი, 
რომ პაციენტს ეცხოვრა ტანჯვის ან ნაკლები 
ტანჯვის გარეშე. ადამიანის სიცოცხლე არის 
უმაღლესი რანგის სამართლებრივი სიკეთე 
და აბსოლუტური დაცვის ღირსი ობიექტი. 
არავის აქვს უფლება განსაჯოს მისი ღირე-
ბულება. დაუშვებელია თუნდაც დაავადებუ-
ლი პირის ტანჯვით სავსე გახანგრძლივებუ-
ლი სიცოცხლის ზიანად მიჩნევა. ადამიანური 
შემეცნების უნარის მიღმაა იმის დადგენა, წარ-
მოადგენს თუ არა ტანჯული სიცოცხლე სიკვდი-
ლთან შედარებით არახელსაყრელ/უარესს მდ-
გომარეობას. ავადმყოფობასთან დაკავშირებუ-
ლი ტანჯვა, რომელიც თან ახლავს სიცოცხლეს 
და გახანგრძლივებულია სიცოცხლის შემანარ-
ჩუნებელი ზომებით, თავისთავად არ შეიძლება 
ჩაითვალოს ზიანად, რადგან ის არ შეიძლება 
განცალკევდეს სიცოცხლისგან. მაშინაც კი, თუ 
თავად პაციენტი საკუთარ სიცოცხლეს არაღი-
რებულად მიიჩნევს, კონსტიტუციური წესრიგი 
კრძალავს ყველა სახელმწიფო უწყების, მათ 
შორის სასამართლოს მიერ იმგვარი გადაწყვე-
ტილების მიღებას, რომ ასეთი სიცოცხლე წარ-
მოაჩინოს ზიანად. 

უმაღლესმა სასამართლომ იმსჯელა სიკვ-
დილთან დაკავშირებით პაციენტის თვითგამო-
რკვევის უფლებაზე, მისი განმარტებით, გარდა-
ცვალების პროცესის სამედიცინო შესაძლებ-
ლობების მზარდი დამოკიდებულება ნიშნავს, 

                                                           
95  შეადრ. BGH, Judgment of September 17, 2014 - XII ZB 

202/13, BGHZ 202, 226 marginal number 22; BVerwGE 158, 
142 marginal number 33; Müller-Terpitz in Isensee/Kirch-
hoff, HdbStR VII, 3rd edition, § 147 marginal number 100; 

რომ სიკვდილი აღიქმება არა როგორც მხო-
ლოდ საბედისწერო მოვლენა, არამედ როგორც 
ადამიანის მიერ მიღებული გადაწყვეტილების 
შედეგი. კონსტიტუციით დაცული მოთხოვნი-
დან, ადამიანის, არა როგორც ობიექტის, არა-
მედ როგორც სამედიცინო მკურნალობის სუბი-
ექტის გაგება გულისხმობს, რომ პაციენტს უფ-
ლება აქვს ცხოვრების ყველა ეტაპზე, მათ შო-
რის, სიცოცხლის ბოლოს თავად გადაწყვიტოს 
მიიღებს თუ არა სამედიცინო დახმარებას. პა-
ციენტის ფაქტობრივად გამოხატული ან სავა-
რაუდო ნება გადამწყვეტია სამედიცინო ღონის-
ძიებების გატარების ან მასზე უარის თქმის გა-
დაწყვეტილების მიღების პროცესში. თუ პაციე-
ნტის ნება არის სიცოცხლის შემანარჩუნებელი 
ზომებისგან თავის შეკავება და ამით სიკვდი-
ლის დადგომის დაშვება, ეს იწვევს სიცოცხლის 
შემანარჩუნებელი ზომებისგან პაციენტის დაც-
ვას. სახელმწიფოს მოვალეობა-დაიცვას სიცო-
ცხლე, პაციენტის თვითგამორკვევის უფლებით 
არის შეზღუდული მაშინაც კი, როდესაც ჯერ კი-
დევ არსებობს გამოჯანმრთელების ან ცხოვრე-
ბის გაგრძელების შანსი.95 შესაძლოა ღიად და-
რჩეს საკითხი იმის თაობაზე, შეიძლება თუ არა 
ზოგადად ასეთი პრეტენზია დაეფუძნოს პაციე-
ნტის თვითგამორკვევის უფლების დარღვევას, 
თუ პაციენტის ნების საწინააღმდეგოდ მიღე-
ბულ იქნა სიცოცხლის შენარჩუნების ზომები, 
მაგრამ ასეთი შემთხვევა არ გვაქვს მოცემულ 
საქმეში. სააპელაციო სასამართლომ ვერ დაა-
დგინა, განხორციელდა თუ არა მილით კვება პა-
ციენტის ნების საწინააღმდეგოდ, რაც მოსარ-
ჩელეს უნდა დაემტკიცებინა. აქედან გამომდი-
ნარე, არაქონებრივი ზიანის ანაზღაურების მო-
თხოვნა არ დაკმაყოფილდა. 

რაც შეეხება მატერიალურ ზიანს, მართლ-
მსაჯულების ფედერალურმა სასამართლომ გა-
ნმარტა შემდეგი: მიუხედავად იმისა, რომ კონს-
ტიტუციის პირველი მუხლი კრძალავს ადამია-
ნის არსებობის, როგორც ასეთი, ზიანად მიჩნე-
ვას, კონსტიტუციასთან შეუთავსებელი არაა, 
გარკვეულ გარემოებებში, ადამიანის არსებო-
ბასთან დაკავშირებული ეკონომიკური ტვირ-
თის მატერიალურ ზიანად მიჩნევა. სენატის 
პრეცედენტული სამართლის მიხედვით, ბავშ-
ვის დაუგეგმავი დაბადებით გამოწვეული ეკო-
ნომიკური ტვირთი მშობლებზე, ბავშვის მოვ-

Huber, GesR 2017 , 613, 617 f.; Zimmermann, ZfL 2018, 104, 
108). 
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ლის ხარჯების ჩათვლით, შეიძლება იყოს მატე-
რიალური ზიანი, რომელიც ექვემდებარება კო-
მპენსაციას.96 ფედერალურმა საკონსტიტუციო 
სასამართლომ აღნიშნული პრეცედენტი, რომე-
ლიც ადგენს სამედიცინო პასუხისმგებლობას 
ჯერ კიდევ ბავშვის ჩასახვამდე წარუმატებელი 
სტერილიზაციის ან მცდარი გენეტიკური კონსუ-
ლტაციის გაწევისთვის, კონსტიტუციის პირველ 
მუხლთან თავსებადად მიიჩნია .97 ექიმის მიერ 
წარმომადგენლის სათანადოდ ინფორმირების 
ვალდებულება, რომელიც მართალია დაირღვა, 
არ იყო მიმართული პაციენტის ეკონომიკური 
ტვირთისგან დაცვისკენ, რაც უკავშირდებოდა 
სიცოცხლის გახანგრძლივებას. კერძოდ, საექი-
მო ვალდებულებები არ ემსახურება პაციენტის 
ქონების მემკვიდრეებისთვის შენარჩუნებას, 
მაქსიმალურად შეუმცირებელი სახით. ამდე-
ნად, მოსარჩელის პრეტენზია მატერიალურ ზი-
ანზეც დაუსაბუთებელად იქნა მიჩნეული.  

მემკვიდრემ მამის უფლების დარღვევის გა-
მო ზიანის ანაზღაურების მოთხოვნით კონსტი-
ტუციური საჩივრით მიმართვა საკონსტიტუციო 
სასამართლოს.  საკონსტიტუციო სასამართ-
ლოს განმარტებით,98  გარდაცვლილი მამის ძი-
რითადი უფლებების დასაცავად მომჩივანს არ 
აქვს საჩივრის შეტანის უფლება. უაღრესად პი-
როვნული უფლებების დაცვა პირის გარდაცვა-
ლების შემთხვევაში შეუძლებელია მესამე პი-
რების მიერ და კონსტიტუციური საჩივარი, რო-
გორც წესი, წყდება იმ პირის გარდაცვალებით, 
ვისი უფლებების დაცვისკენაცაა მიმართული 
საჩივარი, ამდენად, ვერც სამართალმემკვიდ-
რე იქნება გარდაცვლილი პირის უაღრესად პი-
როვნული უფლებების დაცვისკენ მიმართული 
კონსტიტუციური საჩივრის საქმეში უფლებამო-
სილი სუბიექტი.99 საკონსტიტუციო სასამართ-
ლომ მიუთითა ევროპული სასამართლოს პრაქ-
ტიკაზე, რომ ევროპული კონვენციის მე-8 მუხ-
ლით დაცული პირადი უფლებები სხვა პირისთ-
ვის გადაცემას არ ექვემდებარება და დაუშვებე-
ლია საჩივრის განხილვის გაგრძელება ახლო 
ნათესავების ან მემკვიდრეების გარდაცვალე-
ბის შემთხვევაში.100 გამონაკლისია, როდესაც 

                                                           
96  Senate judgments of November 16, 1993 - VI ZR 105/92, 

BGHZ 124, 128; of November 4 March 1997 - VI ZR 354/95, 
NJW 1997, 1638, 1640, juris marginal note 16; of 18 June 2002 
- VI ZR 136/01, BGHZ 151, 133, 145, juris marginal note 28.  

97  BVerfGE 96, 375. 
98  BvR 1187/19, 07.04.2022. 
99  BVerfGE 109, პარაგრაფი 279 ; 304 
100  No. 48335/99, ECtHR, Sanles Sanles v. Spain, 2000 წლის 26 

ოქტომბრის გადაწყვეტილება, No. 48335/99). 

მომჩივნები მონაწილეობდნენ მთავარ სამარ-
თალწარმოებაში და შედეგისადმი ჰქონდათ სა-
კუთარი ინტერესი.101 ადამიანის უფლებათა ევ-
როპული სასამართლოს პრაქტიკით, მნიშვნე-
ლოვანი გარემოება იყო ისიც, რომ მომჩივნის 
გარდაცვლილ მამას წინასწარ არ გამოუთქვამს 
სიცოცხლის შეწყვეტის სურვილი102 და ამგვარი 
ნება არც მოგვიანებით გამოვლენილა.103 ამას-
თან, სასამართლოს განმარტებით, განმცხადე-
ბელი არ ითხოვდა იმას, რის მიღწევასაც გარ-
დაცვლილი შეეცდებოდა სიცოცხლეში. 

საკონსტიტუციო სასამართლოს შეფასებით, 
კონსტიტუციური საჩივარი წარუმატებელი იყო 
იმის გამოც, რომ მართლმსაჯულების სასამარ-
თლოს გადაწყვეტილება,104 რომლითაც  მკურ-
ნალობის შეწყვეტაზე უარის თქმით სიცოცხ-
ლის გახანგრძლივება ვერ შეფასდებოდა არა-
ქონებრივ ზიანად, არ მიემართებოდა მნიშვნე-
ლოვან კონსტიტუციურ საკითხებს.  

გერმანიის კონსტიტუციის მიხედვით, ადამი-
ანის სიცოცხლე უმაღლესი რანგის იურიდიული 
ინტერესი და აბსოლუტური დაცვის ღირსი ობი-
ექტია, თუმცა, სახელმწიფოს მანდატი სიცოცხ-
ლის დასაცავად მთავრდება იქ, სადაც იწყება 
თვითგამორკვევის უფლება. 105თავის მხრივ, სი-
ცოცხლის დაცვის ვალდებულება გადაწონის 
თავისუფლებისა თუ თვითგამორკვევის უფლე-
ბას მაშინ, როდესაც ადამიანები იმყოფებიან 
გავლენის ქვეშ. მართალია, მართლმსაჯულე-
ბის სასამართლომ სადავო გადაწყვეტილებაში 
სიცოცხლე აბსოლუტური დაცვის ობიექტად გა-
მოაცხადა, რამაც, თავის მხრივ, შეიძლება გაა-
ჩინოს ეჭვი - არის თუ არა სათანადოდ დაცული 
თვითგამორკვევის უფლება, თუმცა, სასამართ-
ლოს გადაწყვეტილება  ამას არ ეფუძნებოდა. 
(Rn.19) 

ვინაიდან შეუძლებელი იყო ფაქტობრივი ან 
სავარაუდო ნების, როგორც გარდაცვლილი პი-
რის თვითგამორკვევის უფლების გამოხატულე-
ბის განსაზღვრა,  მართლმსაჯულების ფედერა-
ლურმა სასამართლომ, როგორც საკასაციო ინ-
სტანციამ დაადგინა, რომ არ არსებობდა პასუ-

101  ECtHR, Koch v. Germany, 2012 წლის 19 ივლისის გადაწყ-
ვეტილება, No497/09, §§ 47 და შემდგომ, 54. 

102  ე.წ. Living will, advance directive.   
103  (EctHR, Lambert v. France, 2015 წლის 5 ივნისის გადაწყ-

ვეტილება, No46043/14, §§ 178 და შემდგომ). 
104  მართლმსაჯულების ფედერალური სასამართლო, 2019 

წლის 2 აპრილი, VI ZR 13/18, BGHZ 221, 352). 
105  BVerfG, 2020 წლის 26 თებერვალი, 2 BvR 2347/15 – თვით-

მკვლელობის დახმარება – , BVerfGE 153, 182 <261f Rn 
209f>). 
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ხისმგებლობის წინაპირობები, რაც გაამართ-
ლებდა ზიანის ანაზღაურების სახელშეკრულე-
ბო და დელიქტურ მოთხოვნებს,  თუმცა, მან ღი-
ად დატოვა საკითხი, შეიძლება თუ არა ზიანის 
ანაზღაურების მოთხოვნა დაეფუძნოს პიროვ-
ნების ზოგადი უფლების, კერძოდ, პაციენტის 
თვითგამორკვევის უფლების დარღვევას, თუკი 
სიცოცხლის შემანარჩუნებელი ღონისძიება პა-
ციენტის ნების საწინააღმდეგოა. იმთავითვე არ 
არის გამორიცხული, რომ პაციენტის ნების სა-
წინააღმდეგოდ სიცოცხლის შემანარჩუნებელ 
ღონისძიებას შედეგად მოყვეს სამართლებრი-
ვი პასუხისმგება. მართლმსაჯულების ფედერა-
ლურმა სასამართლომ არ გამორიცხა გარკვე-
ულ გარემოებებში სიცოცხლესთან დაკავშირე-
ბული ეკონომიკური ტვირთის, როგორც მატე-
რიალური ზიანის აღიარების შესაძლებლობა. 
მაგალითად, მოვლის, მკურნალობისა და სიცო-
ცხლის შემანარჩუნებელი პროცედურების ხარ-
ჯები შეიძლება ანაზღაურდეს, თუ ისინი არ წა-
რმოიშობოდა სიცოცხლის გამახანგრძლივებე-
ლი მკურნალობის გარეშე, რაც აღმოჩნდება, 
რომ არასწორი იყო. (Rn.21) 

სიცოცხლის შემანარჩუნებელ მკურნალობა-
ზე, ისევე, როგორც სხვა სამედიცინო მომსახუ-
რებაზე, უგონო მდგომარეობაში მყოფი პაციენ-
ტის ნათესავი,  წარმომადგენელი ან მხარდამ-
ჭერი აცხადებს ინფორმირებულ თანხმობას, 
რაც სამედიცინო დაწესებულებისათვის მომსა-
ხურების გაწევის წინაპირობაა, თუმცა, ამავდ-
როულად, მათი ,,არაგონივრული სიჯიუტისა-
გან” პაციენტთა დასაცავად,  სამედიცინო დაწე-
სებულებას უფლება აქვს შეწყვიტოს მკურნა-
ლობა მკაცრად დადგენილი კრიტერიუმების 
არსებობისას და ამგვარი ჩარევა არ შეიძლება 
განხილულ იქნეს სიცოცხლის უფლების ხელ-
ყოფად. ამ საკითხზე ევროპულმა სასამართ-
ლომ იმსჯელა საქმეში ლამბერი საფრანგეთის 
წინააღმდეგ,106 სადაც მომჩივნები (პაციენტის 
მშობლები და დედმამისშვილები) დავობდნენ, 
რომ ექიმის გადაწყვეტილება, შეეწყვიტა სიცო-
ცხლის ხელოვნურად შემანარჩუნებელი მკურ-
ნალობა (ჰიდტრატაცია, გასტრო მილით კვება) 

                                                           
106  Lambert and Others v. France, No. 46043/14, 05.06. 2015. 

147-148. 
107  შენიშვნა: ადამიანის უფლებათა ევროპული სასამართ-

ლოს გადაწყვეტილების მიუხედავად, ექიმებს არ აღუს-
რულებიათ ვინსენტ ლამბერტისთვის სიცოცხლის შემა-
ნარჩუნებელი პროცედურების შეწყვეტის გეგმა. პარა-
ლელურად, პაციენტის მშობლებმა მიმართეს გაეროს 
შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა უფლებე-
ბის კომიტეტს, რომელმაც საფრანგეთის მთავრობას 

წლების განმავლობაში ვეგეტატიურ მდგომარე-
ობაში მყოფი პაციენტისათვის, არ შეესაბამე-
ბოდა სახელმწიფოს პოზიტიურ ვალდებულე-
ბას ეზრუნა და დაეცვა ადამიანის სიცოცხლე. 
ევროპულმა სასამართლომ განმარტა, რომ ევ-
როპის წევრ სახელმწიფოებს შორის კონსენსუ-
სის არარსებობის გამო სახელმწიფოები სარგე-
ბლობენ შეფასების თავისუფლებით და ეროვ-
ნული ხელისუფლების ორგანოებმა უნდა გან-
საზღვრონ, რამდენად შეესაბამებოდა მკურნა-
ლობის შეწყვეტა პაციენტის სურვილს, შიდა კა-
ნონმდებლობას და კონვენციას. სასამართლომ 
ხაზი გაუსვა იმ გარემოებას, რომ უგონო მდგო-
მარეობაში მყოფი პაციენტის ნების დადგენის 
პროცესში ჩართული იყო მრავალი პირი, მათ 
შორის მეუღლე და ოჯახის წევრები. მეუღლის 
ჩვენებით, ორივე მათგანი იყო დამხარე სამე-
დიცინო პერსონალი, მძიმე და შეზღუდული შე-
საძლებლობების მქონე პაციენტებთან მუშაო-
ბის გამოცდილებით და პაციენტი გამოხატავდა 
აზრს, რომ არ სურდა მისი სიცოცხლე ყოფილი-
ყო ხელოვნურად შენარჩუნებული დიდწილად 
დამოკიდებულ მდგომარეობაში ყოფნით.  

ევროპული სასამართლოს უნდა დაედგინა, 
რამდენად შეასრულა სახელმწიფომ კონვენცი-
ის მე-2 მუხლით დადგენილი პოზიტიური ვალ-
დეულებანი. როგორც ეროვნული კანონმდებ-
ლობით დადგენილი საკანონმდებლო ბაზა, ისე 
გადაწყვეტილების მიღების პროცესი, გულდას-
მით განხორციელდა, წინამდებარე საქმე დაექ-
ვემდებარა სიღრმისეულ განხილვას, რომლის 
ფარგლებშიც შესაძლებელი იყო მოსაზრებე-
ბის გამოხატვა და ყველა ასპექტი გულდასმით 
იყო შესწავლილი ექსპერტთა დეტალური სამე-
დიცინო ანგარიშისა და მაღალი რანგის სამე-
დიცინო და ეთიკური ორგანოების მოსაზრებე-
ბის გათვალისწინებით.107 

სასამართლომ განმარტა, რომ სიცოცხლის 
მიმწუხრთან ისევე, როგორ სიცოცხლის დასაწ-
ყისთან დაკავშირებით, წარმოშობილი თემების 
განხილვისას სახელმწიფოებს უნდა ენიჭებო-
დეთ შეფასების ფართო ზღვარი არა მხოლოდ 
იმის განხილვისას, დასაშვებია თუ არა სიცოცხ-

მოსთხოვა, რომ უზრუნველეყოთ პაციენტი ყველა საჭი-
რო პროცედურით, რაც სიცოცხლეს გაუხანგრძლივებ-
და.  საფრანგეთის სააპელაციო სასამართლომ დააკმა-
ყოფილა კომიტეტის მიერ მიღებული დროებითი უზრუ-
ნველყოფის ღონისძიება, თუმცა საფრანგეთის საკასა-
ციო სასამართლოს საბოლოო გადაწყვეტილებით, სასა-
მართლომ ექიმებს ნება დართო შეეწყვიტათ ყველა 
პროცედურა ლამბერტისთვის, რაც ექიმებმა განახორ-
ციელეს.   
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ლის შემანარჩუნებელი მკურნალობის შეწყვე-
ტა და მოცემული შეწყვეტის მარეგულირებელი 
დეტალური წესების განსაზღვრა, არამედ ასევე, 
ბალანსის დაცვა პაციენტის სიცოცხლის უფლე-
ბის პატივისცემისა და მათი  პირადი ცხოვრე-
ბის  და პერსონალური ავტონომიის პატივისცე-
მის უფლებას შორის, თუმცა შეფასების ზღვარი 
არ არის უსაზღვრო და სასამართლო იტოვებს 
უფლებას განიხილოს თუ რამდენად დაემორჩი-
ლა სახელმწიფო მე-2 მუხლით განსაზღვრულ 
ვალდებულებებს. 

 

2.3. ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირთა 
დაცვის მექანიზმი 

დაუცველ პაციენტთა ჯგუფს მიეკუთვნებიან 
ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირებიც. გაცნო-
ბიერებული გადაწყვეტილების მიღების უნარის 
არმქონე პირთა მსგავსად, მათი ფსიქიკური ჯა-
ნმრთელობის მდგომარეობის გათვალისწინე-
ბით, ინფორმირებული თანხმობის ზოგადი წე-
სიდან დაიშვება გამონაკლისი არანებაყოფ-
ლობითი ფსიქიატრიული მკურნალობის სახი-
თ108 და დღემდე ერთ-ერთ ყველაზე სადავო სა-
კითხად მიიჩნევა ადამიანის უფლებების სფე-
როში. ოვიედოს კონვენციის მე-7 მუხლის მიხე-
დვით, ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირთა 
არანებაყოფლობითი მკურნალობა მხოლოდ იმ 
პირობით არის დასაშვები, თუ ამ ჩარევის გარე-
შე მათ ჯანმრთელობას სერიოზული საფრთხე 
ემუქრება. განმარტებითი ანგარიშის თანახმად, 
წინამდებარე მუხლის გამოყენების წინაპირო-
ბაა, რომ პირი უნდა იტანჯებოდეს ფსიქიკური 
აშლილობით-დადგენილი უნდა იყოს ფსიქიკუ-
რი ჯანმრთელობის დარღვევის მდგომარეობა, 
ამასთან, ჩარევა აუცილებელი უნდა იყოს კო-
ნკრეტულად ამ ფსიქიკური აშლილობის სამ-
კურნალოდ, რომლის გარეშეც მის ჯანმრთე-
ლობას რეალური და სერიოზული საფრთხე 
                                                           
108  ყველა სხვა ჩარევა საჭიროებს პაციენტის თანხმობას, 

რამდენადაც შესაძლებელია. მკურნალობაზე პაციენ-
ტის უარის დაძლევა შესაძლებელია მხოლოდ კანონით 
მკაცრად განსაზღვრულ შემთხვევებში და იმ პირობებ-
ში, თუ სამედიცინო ჩარევის გარეშე სერიოზული ზიანი 
მიადგება პაციენტის ჯანმრთელობას, ხოლო გადაუდე-
ბელი საჭიროებიდან გამომდინარე ჩარევა (მაგ. აპენდი-
ციტის ოპერაცია), მოექცევა ოვიედოს კონვენციის მე-8 
მუხლის ფარგლებში.   

ემუქრება, (მაგ., პირი მიდრეკილია სუიციდის-
კენ). მე-7 მუხლში საუბარია უშუალოდ პაციენ-
ტის ჯანმრთელობისთვის საფრთხის რისკზე, 
მაშინ როდესაც კონვენციის 26-ე მუხლით ნება-
დართულია პაციენტის ნების საწინააღმდეგოდ 
სამედიცინო ჩარევა, თუ ეს აუცილებელია სხვა 
პირთა უფლებებისა და თავისუფლებების დასა-
ცავად.  

ოვიედოს კონვენციის გარდა, ფსიქიკური აშ-
ლილობის მქონე პირთა დაცვის მექანიზმები 
ასახულია სხვადასხვა საერთაშორისო დოკუ-
მენტში, რომლებიც განამტკიცებენ სახელმძღ-
ვანელო პრინციპებს ქვეყნის კანონმდებლობა-
ში იძულებითი ზომების რეგულირებისათვის: 
ევროპის საბჭოს მინისტრთა კომიტეტის რეკო-
მენდაცია No.R(83)2,109 გაეროს გენერალური 
ასამბლეის რეზოლუცია 46/119 ,,ფსიქიკური და-
ავადებების მქონე პირთა დაცვისა და ფსიქიკუ-
რი ჯანმრთელობის დაცვის გაუმჯობესების 
პრინციპები” (1991),110 მსოფლიო ჯანდაცვის 
ორგანიზაციის (ჯანმო) მიერ გამოქვეყნებული 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის კანონის ათი ძირი-
თადი პრინციპი,111 მსოფლიო ფსიქიატრიული 
ასოციაციის ჰავაის დეკლარაცია (1983), მისი 
შესწორებული ვერსიები, მადრიდის დეკლარა-
ცია (1996) და სხვა.  

მიუხედავად იმისა, რომ ფსიქიკური აშლი-
ლობის არსებობა არანებაყოფლობითი ჩარე-
ვის აუცილებელი კრიტერიუმია, თავისთავად 
დიაგნოზი არ წარმოადგენს არანებაყოფლობი-
თი მკურნალობის საკმარის საფუძველს. ფაქ-
ტობრივად ყველა რეგულაცია ხაზს უსვამს მკუ-
რნალობის საჭიროებას და საკუთარი ან სხვა 
პირთა ჯანმრთელობის მიმართ საფრთხის არ-
სებობას ან ორივეს ერთად. საფრთხის კონცეფ-
ცია არაერთგვაროვნად განიმარტება სხვადას-
ხვა ქვეყნის კანონმდებლობასა და პრაქტიკაში 
– ზოგიერთ შემთხვევაში ვიწროვდება და გული-
სხმობს საკუთარი თავის ან სხვების ჯანმრთე-
ლობის ან სიცოცხლის ხელყოფის გარდაუვალი 

109  Recommendation (2004)10 of the Committee of Ministers to 
Member States concerning the Protection of the Human 
Rights and Dignity of Persons with Mental Disorder, 2004.   

110  World Health Organization, Principles for the protection of 
persons with mental illness and the improvement of mental 
health care.   

111  World Health Organization. Mental health care law: ten ba-
sic principles. Geneva: World Health Organization (1996); 
Zhang S, Mellsop G, Brink J, Wang X. Involuntary admission 
and treatment of patients with mental disorder. Neurosci 
Bull (2015) 31(1):99–112. doi:10.1007/s12264-014-1493-5.   
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და/ან სერიოზული რისკის არსებობას, ხოლო 
სხვა შემთხვევაში, ფართო გაგებით სცილდება 
ფიზიკურ საშიშროებას.112 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის რეფორმირების 
პროცესში ფსიქიატრიული დახმარების უმაღ-
ლესი სტანდარტი თემზე დაფუძნებული სერვი-
სების არსებობაა, რასაც მინიმუმამდე დაჰყავს 
პაციენტის სტაციონარში მკურნალობის აუცი-
ლებლობა და ფსიქიატრიული სერვისების უდი-
დესი ნაწილი ნებაყოფლობით მომსახურების 
პრინციპზე გადავიდა.113 აღსანიშნავია, რომ შე-
ზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფ-
ლებების შესახებ გაეროს კონვენცია114 ავალ-
დებულებს ჯანდაცვის პროფესიონალებს თანა-
ბარი ხარისხის მომსახურება გაუწიონ შეზღუ-
დული შესაძლებლობის მქონე პირებს თავისუ-
ფალი და ინფორმირებული თანხმობის სა-
ფუძველზე.115 გაეროს შეზღუდული შესაძლებ-
ლობის მქონე პირთა უფლებების კომიტეტი მი-
უთითებს, რომ ჯანმრთელობის დაცვა უნდა 
ეფუძნებოდეს პირის თავისუფალ, ინფორმირე-
ბულ თანხმობას და სახელმწიფომ უნდა განუ-
საზღვროს ჯანდაცვის სფეროს ყველა პროფე-
სიონალს, რომ მკურნალობის დაწყებამდე შეზ-
ღუდული შესაძლებლობის მქონე  პირის თანხ-
მობა მოიპოვონ, ხოლო აღნიშნულის უზრუნვე-
ლსაყოფად კონვენციის ხელმომწერმა ქვეყნე-
ბმა გადახედონ ფსიქიკური ჯანმრთელობის კა-
ნონმდებლობასა და არანებაყოფლობითი მკუ-
რნალობის პრაქტიკას.116 კონვენციის ამ მიდგო-
მის გათვალისწინებით შეზღუდული შესაძლებ-

                                                           
112  Saya A., Brugnoli C., Piazzi G., et al. Criteria, Procedures, and 

Future Prospects of Involuntary Treatment in Psychiatry 
Around the World: A Narrative Review, Frontiers in Psychi-
atry. 2019.   

113  ზავრადაშვილი ნ., არანებაყოფლობითი მკურნალობა 
ფსიქიატრიაში, არსებული პრაქტიკა და თეორიული სა-
კითხები, 2021. 3.  

114  შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე  პირთა კონვენცი-
ის 25-ე მუხლის D ქვეპუნქტი. 

115  საპირისპირო მოსაზრება იხილეთ Gosney P., Barlett P., 
The UK Government should withdraw from the Convention 
on the Rights of Persons with Disabilities, The British 
Journal of Psychiatry, 2020, სადაც ავტორები მიუთითე-
ბენ, რომ ზოგიერთ შემთხვევაში არანებაყოფლობითი 
მკურნალობა პაციენტის ავტონომიის აღდგენის ერთა-
დერთი გზაა. 

ლობის მქონე პირთა უფლებების შესახებ გაე-
როს სპეციალური მომხსენებელი აღნიშნავს, 
რომ ამ საკითხზე ადრე შემუშავებული, მათ შო-
რის, გაეროს დოკუმენტები, კონვენციასთან თა-
ვსებადი უკვე აღარ არის117.  

საქართველოში არანებაყოფლობით ფსიქი-
ატრიულ მკურნალობას არეგულირებს კანონი 
„ფსიქიკური ჯანმრთელობის შესახებ”, რომ-
ლის თანახმად, მოსამართლის ბრძანების სა-
ფუძველზე,118 პირს არანებაყოფლობითი სამე-
დიცინო დახმარება გაეწევა, როდესაც მას ფსი-
ქიკური აშლილობის გამო არ აქვს გაცნობიერე-
ბული გადაწყვეტილების მიღების უნარი, ამ პი-
რისათვის ფსიქიატრიული დახმარების გაწევა 
მისი სტაციონარში მოთავსების გარეშე შეუძ-
ლებელია და დახმარების დაყოვნება საფრთ-
ხეს შეუქმნის პაციენტის ან სხვის სიცოცხლეს 
ან/და ჯანმრთელობას ან შესაძლებელია პაცი-
ენტმა საკუთარი მოქმედებით მიიღოს ან სხვას 
მიაყენოს მნიშვნელოვანი მატერიალური ზარა-
ლი. მეურვეობის სისტემის შეცვლამ გადაწყვე-
ტილების მხარდამჭერი სისტემით, აღმოფხვრა 
საკანონმდებლო დონეზე არსებული ხარვეზე-
ბი და ფსიქო-სოციალური საჭიროების მქონე 
პირს სასამართლო პროცესში მონაწილეობის 
უფლება მიეცა, რაც უფლების დაცვის მნიშვნე-
ლოვანი ნაწილია. მიუხედავად ამ ცვლილებე-
ბისა, როგორც კვლევები მიუთითებს,119  მკურნა-
ლობაზე ინფორმირებული თანხმობის პროცე-
დურა ვერ უზრუნველყოფს პაციენტის ნების გა-
მოხატვას და ხშირად ფორმალურ ხასიათს ატა-
რებს, რათა თავიდან იყოს აცილებული არანე-
ბაყოფლობითი მკურნალობის პროცედურები. 
გარდა ამისა, პრობლემად რჩება სტაციონარში 

116   Committee on the Rights of Persons with Disabilities, 
Guidelines on article 14 of the Convention on the Rights of 
Persons with Disabilities, 2015. პარაფრ.10, 11.  

117  Report of the Special Rapporteur on the Rights of Persons 
with Disabilities, A/73/161, 2018.   

118  იხ. ადმინისტრაციული საპროცესო კოდექსის თავი VII 
4. 

119  საქართველოს სახალხო დამცველი, პრევენციის ეროვ-
ნული მექანიზმი, სპეციალური ანგარიშები, ხელმისაწვ-
დომია: https://bit.ly/3dNMKLF; World Health Organization. 
Mental health, human rights and standards of care. Assess-
ment of the quality of institutional care for adults with psy-
chosocial and intellectual disabilities in the WHO European 
Region.WHO.2018. ხელმისაწვდომია  
https://bit.ly/36hqBRG 
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პაციენტის წლობით ,,ნებაყოფლობითი” დაყოვ-
ნება, რაც არა მხოლოდ მათი უფლებების დარ-
ღვევაა, არამედ აუარესებს მათ კლინიკურ გა-
მოსავალს და ხელს უწყობს ,,ჰოსპიტალიზმის 
სინდრომის ჩამოყალიბებას.120  

უნდა აღინიშნოს არანებაყოფლობით ფსი-
ქიატრიულ მკურნალობასთან დაკავშირებით 
ის მნიშვნელოვანი პროგრესიც, რაც უკანასკ-
ნელ პერიოდში სასამართლო პრაქტიკაში შეი-
ნიშნება, ორ მნიშვნელოვან საქმეზე121  სასამა-
რთლომ დააკმაყოფილა სარჩელი და პირის 
ფსიქიატრიულ დაწესებულებაში უკანონო მო-
თავსებით122 გამოწვეული არაქონებრივი ზია-
ნის ასანაზღაურებლად ფსიქიატრიულ დაწესე-
ბულებას დააკისრა 5000 ლარის გადახდა. სასა-
მართლოს განმარტებით, ვინაიდან სტაციონარ-
ში მოთავსებისას ექიმ-ფსიქიატრთა დასკვნა 
იყო მცდარი და სტაციონარში იძულებით ყოფ-
ნის პერიოდში ვერ იქნებოდა მიღწეული ე.წ. თე-
რაპიული მიზანი-პაციენტის გამოჯანმრთელე-
ბა, შესაბამისად, გამოყენებული ღონისძიება 
ვერ უზრუნველყოფდა თავისუფლების შეზღუდ-
ვის ვერც სოციალურ და ვერც თერაპიულ მი-
ზანს, არამედ გამოიწვევდა ევროპული კონვენ-
ციით გარანტირებული თავისუფლებისა და ხე-
ლშეუხებლობის უფლების123 დარღვევას.  სასა-
მართლომ იხელმძღვანელა ევროპული სასამა-
რთლოს დადგენილი პრაქტიკით საქმეებზე: ვი-
ნტერვერპი ნიდერლანდების წინააღმ-
დეგ,124  ჯონსონი გაერთიანებული სამეფოს წი-
ნააღმდეგ,125 სტანევი ბულგარეთის წინააღმ-
დეგ,126 X ფინეთის წინააღმდეგ127 და მიუთითა 
სამ მინიმალურ პირობაზე, რომლითაც მოწმდე-
ბა ფსიქიკური აშლილობის საფუძველზე პირი-
სათვის თავისუფლების შეზღუდვის კანონიერე-
ბა, კერძოდ:1) სარწმუნოდ უნდა იყოს ნაჩვენე-
ბი, რომ პირს აქვს ფსიქიკური აშლილობა, რო-
მელიც კომპეტენტური ორგანოს წინაშე უნდა 
დადასტურდეს ობიექტური სამედიცინო მტკი-

                                                           
120  ზავრადაშვილი ნ., არანებაყოფლობითი მკურნალობა 

ფსიქიატრიაში, არსებული პრაქტიკა და თეორიული სა-
კითხები, 2021, 11. 

121  სუსგ Nას-1929-2020, 16.03.2021; სუსგ №ას-1444-2022, 
22.12.2023. 

122  ორივე შემთხვევაში ფაქტი დადგენილი იყო სააპელა-
ციო სასამართლოს გადაწყვეტილებით, რომლითაც გა-
უქმდა პირველი ინსტანციის სასამართლოს ბრძანება 

ცებულების საფუძველზე; 2) ფსიქიკური აშლი-
ლობა უნდა იყოს იმ ტიპის ან ხარისხის, რომ 
ამართლებდეს თავისუფლების იძულებით აღკ-
ვეთას; 3) თავისუფლების აღკვეთის გახანგრძ-
ლივების კანონიერება დამოკიდებული უნდა 
იყოს ამგვარი აშლილობის განგრძობად ხასია-
თზე.  

სასამართლოს განმარტებით, განსაკუთრე-
ბულ მტკიცებას არ საჭიროებდა ის ფაქტი, რომ, 
მოსარჩელემ, ფსიქიატრიულ დაწესებულებაში 
უკანონო მოთავსებით, მისი ხელშეუხებლობი-
სა და თავისუფლების შეზღუდვით, განიცადა 
მძიმე სულიერი ტკივილი, ფსიქოლოგიური და 
ემოციური სტრესი, რაც ქმნიდა მორალური ზია-
ნის ანაზღაურების წინაპირობებს, ზიანის ანაზ-
ღაურების სამართლებრივ საფუძვლად სასამა-
რთლომ მიუთითა არაქონებრივი ზიანის ანაზ-
ღაურების ძირითადი, სამოქალაქო კოდექსის 
413-ე (I) მუხლი და პიროვნული უფლებების მო-
მწესრიგებელი სამოქალაქო კოდექსის მე-18  
(მე-6) მუხლი. 

იმ პირთა დასაცავად, რომელთაც არ გააჩნი-
ათ თანხმობის გაცხადების უნარი, სახელმწი-
ფომ უნდა უზრუნველყოს სათანადო საკანონმ-
დებლო გარანტიების არსებობა და მათი ეფექ-
ტიანი აღსრულება. განსაკუთრებით მოწყვლა-
დი ჯგუფის ღირსებისა და თვითგამორკვევის 
უფლების დასაცავად, აუცილებელია, შესაძლე-
ბლობის ფარგლებში მათი მონაწილეობა, მოს-
მენა და ნების პატივისცემა, ჯეროვანი მხარდა-
ჭერის აღმოჩენა. ზრუნვის ვალდებულების უზ-
რუნველსაყოფად საჭიროა მოწყვლადი პაციენ-
ტების დაცვა თავად  ნათესავთა, წარმომადგე-
ნელთა არაგონივრული გადაწყვეტილებების-
გან. დამცავი მექანიზმი გულისხმობს სამედი-
ცინო დაწესებულების სასამართლოსადმი მი-
მართვის ვალდებულებას, ხოლო გადაუდებელ 
შემთხვევაში პაციენტის ჯანმრთელობის ინტე-
რესების შესაბამისად მოქმედებას.  

არანებაყოფლობითი მკურნალობა პირის ავ-

მოსარჩელის არანებაყოფლობითი ფსიქიატრიული და-
ხმარების მიზნით სტაციონარში მოთავსების შესახებ 
და მოპასუხეს დაევალა მისი დაუყოვნებლივ გაწერა. 

123  ადამიანის უფლებათა და ძირითად თავისუფლებათა 
კონვენციის მე-5 მუხლის პირველი პუნქტის „ე” ქვეპუნ-
ქტი. 

124  Winterwerp v the Netherlands, №6301/73, 24.10.1979.  
125  Johnson v United Kingdom, №28455/95, 09.09.1998. 
126  Stanev v Bulgaria № 36760/06, 17.01.2012. 
127  X v Finland, № 34806/04, 03.07.2012.   
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ტონომიაში, თვითგამორკვევის უფლებაში ჩა-
რევაა და ამიტომ ამგვარი ჩარევის გამართლე-
ბა უნდა შემოწმდეს განსაკუთრებულად მკაცრი 
კრიტერიუმებით. განსაკუთრებული ძალისხმე-
ვაა საჭირო ფსიქიკური აშლილობის საფუძვე- 

ლზე თავისუფლების შეზღუდვის თავიდან ასა-
რიდებლად, ვინაიდან ამგვარი ჩარევა იმდენად 
მკაცრი ზომაა, რომ  გამართლებულია მხოლოდ 
მაშინ, თუ დადგენილია, რომ სხვა, ნაკლებად 
მკაცრი ზომები არასაკმარისია ინდივიდუალუ-
რი თუ საზოგადო ინტერესის დასაცავად.   

 


