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ᲣᲚᲠᲘᲮ ᲰᲐᲒᲔᲜᲚᲝᲮᲘ 
დრეზდენის უმაღლესი სამხარეო სასამართლოს ყოფილი პრეზიდენტი 

 

I. მნიშვნელოვანი ტენდენციები  
ფედერალური ადმინისტრაციული  

სასამართლოს პრაქტიკაში 
 
BVerwG, Urteil vom 21. Juni 2023 - 3 CN 1/22 - 

NVwZ 2023, 1840  
 

კორონავირუსის პანდემიის დროს შეკრე-
ბების აკრძალვის შესახებ 

 

არსებითი ფაქტები (მნიშვნელოვნად შე-
მოკლებული): 

 

საქმე,* რომელიც იმყოფებოდა სასამართ-
ლოს წარმოებაში, ეხებოდა 2020 წლის 17 აპრი-
ლის მდგომარეობით ძალაში მყოფ, საქსონიის 
მიწის კორონასგან დაცვის დადგენილების 
(SächsCoronaSchVO) შემდეგი ნორმების ნამდვი-
ლობას:  

 
§ 2 
კონტაქტის შეზღუდვა 
(1) საჯარო სივრცეში ყოფნა ნებადართუ-

ლია მხოლოდ სხვებისაგან იზოლირებულად ან 

 
*  გერმანულიდან თარგმნა ნატალი გოგიაშვილმა. პირვე-

ლად გამოქვეყნდა შედარებითი სამართლის ქართულ-
გერმანულ ჟურნალში, 4/2024. 

პარტნიორის თანხლებით, ან ოჯახის წევრებ-
თან, ან მხოლოდ ერთ სხვა ადამიანთან ერთად, 
რომელიც არ არის ოჯახის წევრი და არ ახორ-
ციელებს მეურვეობისა და ზრუნვის მოვალეო-
ბებს. 

(2) საჯარო სივრცეში დაცული უნდა იყოს, 
სულ მცირე, 1,5 მეტრის დისტანცია, გარდა 1-ელ 
პუნქტში დასახელებული ადამიანებისა. 

 

§ 3 
სახალხო შეკრებების აკრძალვა 
(1) აკრძალულია ნებისმიერი ღონისძიება, 

შეკრებები და მსგავსი შეხვედრები. [...] 
(2) გამონაკლისი დაშვებულია 
[...] 
(3) ცალკეულ შემთხვევებში, საგამონაკლი-

სო ნებართვები შეიძლება გაიცეს უფლებამო-
სილი მიწის ან უფლებამოსილი თვითმმართვე-
ლი ქალაქის მიერ, საქსონიის შეკრებების შესა-
ხებ კანონის შესაბამისად, რამდენადაც ეს გა-
მართლებულია ინფექციებისაგან დაცვის სამა-
რთლის გაგებით. 
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სამართლებრივი პრობლემატიკა: 
 
უპირველეს ყოვლისა, ფედერალური ადმი-

ნისტრაციული სასამართლო, სახელმძღვანე-
ლოს სტილთან მიახლოებულად, გადმოსცემს 
და აღწერს სახელმწიფოს მხრიდან ჩარევის 
პროპორციულობის შემოწმების სქემას (მე-18 
და შემდგომი ველები). გადაწყვეტილების მთა-
ვარი აქცენტი კეთდება იმ დათქმებზე, რომლე-
ბიც ეხება შეკრებების აკრძალვის თანაზომიე-
რებასა (პროპორციულობა ვიწრო გაგებით) და, 
ასევე, ურთიერთდაპირისპირებული კონსტიტუ-
ციური მნიშვნელობის სამართლებრივი ინტე-
რესების, ანუ, ერთი მხრივ, შეკრებების თავისუ-
ფლებისა და, მეორე მხრივ, სიცოცხლისა და ჯა-
ნმრთელობის დაცვის (43-ე და შემდგომი პარა-
გრაფები) ინტერესებს შორის აუცილებელი ბა-
ლანსის დაცვას. 

 
ამონარიდი გადაწყვეტილების დასაბუთე-

ბიდან:  
 
„ველი 16 
ა) უმაღლესმა სამხარეო ადმინისტრაციულ-

მა სასამართლომ საქსონიის მიწის კორონას-
გან დაცვის დადგენილების 2 I პარაგრაფი გან-
მარტა იმგვარად, რომ დისტანციის დაცვის ვა-
ლდებულება უნდა შესრულებულიყო, რამდენა-
დაც ეს შესაძლებელი იყო (Vorbehalt des 
Möglichen, შესაძლელობის ფარგლებში შესრუ-
ლების დათქმა”). ... (ავტორის შენიშვნა: გადაწ-
ყვეტილების ეს ნაწილი გადმოცემული არ 
არის). 

 
ველი 17  
ბ) საქსონიის მიწის კორონასგან დაცვის და-

დგენილების 2 I პარაგრაფი აკმაყოფილებდა... 
გერმანიის კონსტიტუციის 20 III მუხლში (ავტო-
რის შენიშვნა: კანონმდებლის ბოჭვა კონსტი-
ტუციური წესრიგით; შედარებადია საქართვე-
ლოს კონსტიტუციის 4 IV მუხლთან) მოწესრიგე-
ბულ, კანონის უზენაესობიდან გამომდინარე, 
განსაზღვრულობის მოთხოვნებს. მის მიხედ-
ვით, სამართლებრივი ნორმები ისე უნდა იყოს 
ფორმულირებული, რომ ადრესატებმა მოახერ-

ხონ ამ ნორმების მოთხოვნების დაცვა და სამა-
რთლებრივი ვითარების იმდენად ზუსტად იდე-
ნტიფიცირება, რომ შეძლონ საკუთარი ქცევის 
შესაბამისად გადაწყობა. ამისთვის საკმარისია, 
მარეგულირებელი ნორმის შინაარსი განსაზღვ-
რადი იყოს ჩვეულებრივი ინტერპრეტაციის მე-
თოდების დახმარებით (შდრ. BVerfG, Beschluss 
vom 20. März 2013 - 2 BvF 1/05 - BVerfGE 133, 241 
Rn. 84; BVerwG, Urteil vom 24. Januar 2019 - 3 C 
7.17 - BVerwGE 164, 253 Rn. 23.). ... 

 
ველი 18 
გ) საქსონიის მიწის კორონასგან დაცვის და-

დგენილების 2 I რეგულაცია იყო ... პროპორციუ-
ლი და აუცილებელი დამცავი ღონისძიება [კა-
ნონის] გაგებით... (ავტორის შენიშვნა: იგულის-
ხმება ინფექციებისაგან დაცვის შესახებ ფედე-
რალური რეგულაციები). ... (ავტორის შენიშვნა: 
გადაწყვეტილების ეს ნაწილი გადმოცემული 
არ არის).  

 
ველი 19 
3. ... საქსონიის მიწის კორონასგან დაცვის 

დადგენილების 3 I 1 პარაგრაფით გათვალისწი-
ნებული შეკრებების აკრძალვა, მიუხედავად სა-
ქსონიის მიწის კორონასგან დაცვის დადგენი-
ლების 3 III პარაგრაფში არსებული ნებართვის 
გაცემის დათქმისა/შესაძლებლობისა, არაპრო-
პორციულად ზღუდავს შეკრებების თავისუფ-
ლებას (გერმანიის კონსტიტუციის 8 I მუხლი). … 

... (ავტორის შენიშვნა: გადაწყვეტილების მო-
მდევნო ნაწილში გადმოცემულია გერმანიის 
ინფექციებისაგან დაცვის სამართლის რეგულა-
ციების. გადაწყვეტილების ეს ნაწილი აღბეჭდი-
ლი არ არის). 

 
ველი 29 
გ) ... მართალია, რეგულაციას ჰქონდა ლეგი-

ტიმური მიზანი (აა) და ასევე იყო შესაბამისი და 
აუცილებელი მის მისაღწევად (ბბ), თუმცა, მან 
არათანაზომიერად შეზღუდა შეკრებების თავი-
სუფლება, რომელიც გარანტირებულია გერმა-
ნიის კონსტიტუციის 8 I მუხლით (გგ). 

 ... 
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სამედიცინო სამართალი 

ველი 31  
(1) აკრძალვის მიზანი იყო SARS-CoV-2 ვირუ-

სისა და COVID-19 დაავადების გავრცელებისათ-
ვის ხელის შეშლა. ინფექციის გავრცელების ტე-
მპების შენელებით უზრუნველყოფილი უნდა 
ყოფილიყო ჯანდაცვის სისტემისა და განსაკუ-
თრებით, კლინიკებისთვის ფუნქციურობის შე-
ნარჩუნება, მძიმედ და სერიოზულად დაავადე-
ბული ადამიანებისისათვის დახმარების დროუ-
ლად აღმოჩენის მიზნით. 

 
ველი 32 

(2) კანონმდებლის ვარაუდს, რომ აკრძალ-
ვის გარეშე ეს მიზანი ჩაიშლებოდა და ჯანდაც-
ვის სისტემის შესაძლო გადატვირთვის საფრთ-
ხე უკვე რეალიზებული იყო, ჰქონდა მყარი ფაქ-
ტობრივი საფუძველი (იხ. ამ საჭიროებაზე: 
BVerfG, Beschluss vom 19. November 2021 - 1 BvR 
781/21 u. a. - BVerfGE 159, 223 Rn. 177; BVerwG, 
Urteil vom 22. November 2022 - 3 CN 1.21 - NVwZ 
2023, 1000 Rn. 52). … (ავტორის შენიშვნა: დაწვ-
რილებით ქვემოთ იქნება განხილული).  

... 
 
ველი 35 
ბბ) ადმინისტრაციულმა სააპელაციო სასა-

მართლომ, კანონის მოთხოვნების დაცვით, (…) 
დაადგინა, რომ კანონმდებელს ჰქონდა უფლე-
ბა საქსონიის მიწის კორონასგან დაცვის დად-
გენილების 3 I 1 პარაგრაფში დაფიქსირებული 
შეკრებების აკრძალვა მიეჩნია, გამოსადეგად 
(1) და აუცილებლად (2) ამ (გასაჩივრებული) რე-
გულაციებით დასახული მიზნის მისაღწევად.  

 
ველი 36  
(1) იმისათვის, რათა ნორმა (ხსენებული გა-

გებით) გამოსადეგად ჩაითვალოს, საკმარისია, 
რომ ის ხელს უწყობდეს დასახულ მიზანს. საკ-
მარისია მიზნის მიღწევის უბრალო შესაძლებ-
ლობაც (… BVerfG, Beschluss vom 19. November 
2021 - 1 BvR 781/21 u. a. - BVerfGE 159, 223 Rn. 185; 
BVerwG, Urteil vom 22. November 2022 - 3 CN 1.21 
- NVwZ 2023, 1000 Rn. 59....). ადმინისტრაციულმა 
სააპელაციო სასამართლომ, განავითარა სამა-

რთლებრივად უხარვეზო მსჯელობა და მიიჩ-
ნია, რომ კანონმდებელს, იმ გაურკვევლობის 
გამო, რომელიც სამეცნიერო საზოგადოებაში 
SARS-CoV-2 ვირუსის თვისებების შესახებ მოცე-
მული მომენტისათვის არსებობდა, რეგულაცი-
ის გამოსადეგობის შესაფასებლად ფაქტობრი-
ვი დისკრეცია ჰქონდა, ... რომლის საზღვრების 
დადგენის საკითხიც ადმინისტრაციული მართ-
ლმსაჯულების მხრიდან კონტროლს ექვემდე-
ბარებოდა (BVerwG, Urteil vom 22. November 
2022 - 3 CN 1.21 - NVwZ 2023, 1000 Rn. 59....). ...  

 
ველი 37  
(2) საკანონმდებლო ღონისძიება არ არის 

აუცილებელი, თუ კანონმდებელს აქვს სხვა, თა-
ნაბრად ეფექტური საშუალება დასახული მიზ-
ნის მისაღწევად, რომელიც ნაკლებად ერევა 
შესაბამის პირთა ფუნდამენტურ უფლებებში 
და არ აწვება უფრო მძიმე ტვირთად მესამე პი-
რებსა და ფართო საზოგადოებას. მიზნის მისა-
ღწევი ალტერნატიული ღონისძიების ობიექტუ-
რი ექვივალენტობა ყოველმხრივ მკაფიოდ უნ-
და იყოს დადგენილი (… BVerfG, Beschluss vom 
19. November 2021 - 1 BvR 781/21 u. a. - BVerfGE 
159, 223 Rn. 203...; BVerwG, Urteil vom 22. 
November 2022 - 3 CN 1.21 - NVwZ 2023, 1000 Rn. 
63). 

 
ველი 38  
აუცილებლობის შეფასებისას, შესაბამის პე-

რიოდში SARS-CoV-2 ვირუსთან მიმართებით გა-
მოცდილების ნაკლებობისა და დამცავი ზომე-
ბის შესახებ ინფორმაციის ნაკლებობის გათვა-
ლისწინებით, კანონმდებელს ჰქონდა რეალუ-
რი სამოქმედო სივრცე, შეეფასებინა მის მიერ 
არჩეული ღონისძიებების ეფექტურობა სხვა 
(ძირითად უფლებებში ჩარევის კუთხით) ნაკ-
ლებად მძიმე ალტერნატივებთან შედარებით 
და გაეკეთებინა პროგნოზი (შდრ. BVerfG, Besch-
luss vom 19. November 2021 - 1 BvR 781/21 u. a. - 
BVerfGE 159, 223 Rn. 204). თუმცა, მოცემულ დის-
კრეციასაც აქვს თავისი საზღვრები. კანონმდე-
ბლის შეფასება უნდა ეფუძნებოდეს საკმარი-
სად მყარ საფუძვლებს. პროგნოზის შედეგი უნ-
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და იყოს ნათლად დასაბუთებული და, შესაბამი-
სად, დამაჯერებელი (შდრ. BVerwG, Urteil vom 
22. November 2022 - 3 CN 1.21 – NVwZ 2023, 1000 
Rn. 64...). ეს ექვემდებარება სამართლებრივ შე-
მოწმებას (შდრ. BVerwG, Urteil vom 22. 
November 2022 - 3 CN 2.21 - NVwZ 2023, 1011 Rn. 
17 ff.). 

 
ველი 39  
ადმინისტრაციული სააპელაციო სასამართ-

ლოს მოსაზრება, რომ შეკრებების ამკრძალავი 
გასაჩივრებული ნორმა აუცილებელი იყო მიზ-
ნის მისაღწევად, არ ექვემდებარება რევიზიას. 
იმ პერიოდში ინფექციის შესახებ ცოდნისა და 
მასთან დაკავშირებული მონაცემების ანალი-
ზიდან გამომდინარე, კანონმდებლის პროგნო-
ზი, ზოგადად, ეფუძნებოდა იმ ვარაუდს, რომ არ 
არსებობდა ალტერნატიული დამცავი ზომები, 
რომლებიც იქნებოდა ისეთივე ეფექტური და 
ამავდროულად ნაკლებინტენსიურად ჩაერეო-
და შეკრებების თავისუფლებაში. გასაჩივრე-
ბულ გადაწყვეტილებაში კანონმდებლის აღნი-
შნული პროგნოზი წარმოადგენს, სააპელაციო 
წესით არარევიდირებად (გერმანიის ადმინისტ-
რაციული საპროცესო კანონის 137 II პარაგრა-
ფი) ფაქტობრივ დასკვნას, ემყარებოდა სარწ-
მუნო დაშვებებს და იყო დამაჯერებელი. 

 
ველი 40  
(აა) შეკრებების აკრძალვა არ სცდებოდა აუ-

ცილებლობის ფარგლებს მხოლოდ იმის გამო, 
რომ ის არ ითვალისწინებდა ცალსახა გამონაკ-
ლისებს შეკრებების კონკრეტული ფორმებისთ-
ვის – როგორებიცაა, მაგალითად: ველო-დემონ-
სტრაციები ან ავტო-აღლუმები, სადაც შესაძ-
ლოა არსებობდეს ინფექციის გავრცელების 
უფრო დაბალი რისკი, ვიდრე ჩვეულებრივი შე-
კრებების დროს. ტიპიზირების უფლებამოსი-
ლების ფარგლებში, კანონმდებელს აქვს უფ-
ლება, ორიენტირებული იყოს სტანდარტის და-
მდგენ განზოგადებულ წესზე, რომელსაც ის მი-
იღებს (რეგულაციით მოცულ) ჯგუფსა და დასა-
რეგულირებელ გარემოებებზე დაკვირვების შე-
დეგად (შდრ. BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022 
- 1 BvR 2649/21 - BVerfGE 161, 299 Rn. 190). შესა-

ბამისად, კანონმდებელს შეეძლო დაყრდნობო-
და იმ ფაქტს, რომ შეკრებები ზოგადად იწვევს 
ფიზიკურ, ინფექციის გავრცელების საფრთხის 
შემცველ კონტაქტებს, და, შესაბამისად, არ იყო 
ვალდებული, ექსპლიციტური გამონაკლისის 
სახით, შეკრებების სპეციალური ფორმები და-
საშვებად მიეჩნია. გარდა ამისა, საქსონიის მი-
წის კორონასგან დაცვის დადგენილების 3 III 
პარაგრაფში დაფიქსირებული, ინფექციის გავ-
რცელების თვალსაზრისით, უსაფრთხო შეკრე-
ბების საგამონაკლისო ნებართვა მოიცავს შეკ-
რებების ამ სპეციალურ ფორმებსაც. 

  
ველი 41  
(ბბ) კანონმდებელს ასევე შეეძლო ევარაუ-

და, რომ დამცავი ღონისძიებები – მაგ., დისტან-
ციის დაცვის მოთხოვნები, პირისა და ცხვირის 
ნიღბის ტარება, მონაწილეთა რაოდენობის შე-
ზღუდვა – ვერ მიაღწევდა SARS-CoV-2 ვირუსისა 
და COVID-19-ის გავრცელების შეფერხების მი-
ზანს ისე ეფექტურად, როგორც შეკრებების ზო-
გადი აკრძალვა... ადმინისტრაციული სააპელა-
ციო სასამართლოს დასკვნის მიხედვით, SARS-
CoV-2 ვირუსის გადაცემის მთავარ გზად წვეთო-
ვანი ინფექცია განიხილებოდა... შესაბამისად, 
პროგნოზის თანახმად, ინფექციის გავრცელე-
ბის რისკს ღია სივრცეში შეკრებებიც შეიცავდა 
და, მონაწილეთა რაოდენობის შეზღუდვა, მას 
ვერ ანეიტრალებდა. ვაქცინაცია, სპეციფიკური 
მედიკამენტები ან, ინფექციურ-სამედიცინო 
თვალსაზრისით, საკმარისი დაცვის უზრუნველ-
მყოფი პირისა და ცხვირის ნიღაბი არ იყო ხელ-
მისაწვდომი. ამიტომ სარწმუნოა, რომ კანონმ-
დებელმა და შემდეგ ადმინისტრაციულმა საა-
პელაციო სასამართლომ, საჯარო სივრცეში კო-
ნტაქტისთვის ქცევისა და ჰიგიენის წესები, არ 
მიიჩნია ისეთივე ეფექტურ ზომად, როგორც ფი-
ზიკური კონტაქტების შემცირება (შდრ. BVerwG, 
Urteil vom 22. November 2022 - 3 CN 1.21 - NVwZ 
2023, 1000 Rn. 67...).  

 
ველი 42  
(გგ) შეკრებების შესახებ წინასწარი შეტყო-

ბინება (ნებართვის აღება) იქნებოდა უფრო 
მსუბუქი, მაგრამ არა – თანაბრად ეფექტური სა-
შუალება. ...  
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სამედიცინო სამართალი 

ველი 43 
 დდ) ამის საწინააღმდეგოდ, ადმინისტრაცი-

ული სააპელაციო სასამართლოს მსჯელობა იმ 
ნაწილში, რომ საქსონიის მიწის კორონასგან 
დაცვის დადგენილების 3 I 1 პარაგრაფში დაფი-
ქსირებული შეკრებების აკრძალვა, ამავე დად-
გენილების 3 III პარაგრაფის საგამონაკლისო 
ნებართვის მიღების შესაძლებლობასთან ურ-
თიერთკავშირში, პროპორციულია (ვიწრო გაგე-
ბით) არ შეესაბამებოდა ფედერალური სამართ-
ლის მოთხოვნებს. რეგულაციის მიზანი და მო-
სალოდნელი შედეგები არაპროპორციული იყო 
შეკრებების თავისუფლების ფუნდამენტურ უფ-
ლებაში ჩარევასთან მიმართებით და ვერ გაამა-
რთლებდა მას. 

 
ველი 44  
(1) თანაზომიერება, ანუ, ვიწრო გაგებით, 

პროპორციულობა მოითხოვს, რომ ღონისძიე-
ბის მიზანი და მისი მოსალოდნელი შედეგები 
არ იყოს არაპროპორციული ჩარევის სიმძიმეს-
თან მიმართებით (… BVerfG, Beschluss vom 19. 
November 2021 - 1 BvR 781/21 u. a. - BVerfGE 159, 
223 Rn. 216 ...). შეწონვისას უნდა შეფასდეს, ერ-
თი მხრივ, ფუნდამენტურ უფლებებში ჩარევის 
ფარგლები, სიმძიმე და, მეორე მხრივ, ღონის-
ძიების მნიშვნელობა მიზნის მისაღწევად. ღო-
ნისძიება თანაზომიერად ჩაითვლება, თუ, ჩარე-
ვის საერთო სიმძიმის შეფასებისას, მისი გამა-
მართლებელი მიზეზების წონასა და გადაუდებ-
ლობასთან მიმართებით, გონივრულობის ზღვა-
რი ჯერ კიდევ შენარჩუნებული იქნება. უნდა არ-
სებობდეს შესაბამისი ბალანსი, ჩარევის სიმძი-
მესა და მისაღწევი მიზნის მნიშვნელობას, ასე-
ვე, მიზნის მოსალოდნელ შედეგებს შორის (… 
BVerwG, Urteil vom 22. November 2022 - 3 CN 1.21 
- NVwZ 2023, 1000 Rn. 75).  

 
ველი 45 

(2) საქსონიის მიწის კორონასგან დაცვის 
დადგენილების 3 I 1 პარაგრაფში დაფიქსირე-
ბული აკრძალვა, რომელიც ეხება ნებისმიერ 
შეკრებას, შეკრებების თავისუფლებაში სერიო-
ზულ ჩარევას წარმოადგენს. გერმანიის კონს-

ტიტუციის 8 I მუხლი იცავს ... [ინდივიდების] თა-
ვისუფლებას, შეიკრიბონ კონკრეტულ ტერიტო-
რიაზე, სხვა ადამიანებთან ერთად, საერთო დი-
სკუსიის ან დემონსტრაციის მიზნით, რომლის 
მიზანსაც წარმოადგენს საზოგადოებრივი აზ-
რის ფორმირებაში მონაწილეობის მიღება. რო-
გორც დაცვითი უფლება (Abwehrrecht, სიტყვა-
სიტყვით: „მოგერიების უფლება”), რომლითაც 
უპირველეს ყოვლისა, სხვაგვარად მოაზროვნე 
უმცირესობები სარგებლობენ, გერმანიის კონს-
ტიტუციის მე-8 მუხლი ამ ფუნდამენტური უფლე-
ბით უზრუნველყოფს ინდივიდ(ებ)ის შესაძლებ-
ლობას თავად განსაზღვრონ ღონისძიების ად-
გილი, დრო, ტიპი და შინაარსი. უკვე ამ თვალსა-
ზრისით, მოცემული ფუნდამენტური უფლება 
იმსახურებს განსაკუთრებულ სტატუსს სამართ-
ლებრივ და თავისუფალ სახელმწიფო მოწყო-
ბაში; სხვა ადამიანებთან ერთად შეუფერხებ-
ლად და, რაიმე განსაკუთრებული ნებართვის 
გარეშე, შეკრებების უფლება ყოველთვის მიიჩ-
ნეოდა შეგნებული მოქალაქეების თავისუფლე-
ბის, დამოუკიდებლობისა და სიმწიფის ნიშნად 
(შდრ. BVerfG, Beschluss vom 14. Mai 1985 - 1 BvR 
233/81 u. a. BVerfGE 69, 315...). როგორც საკუთა-
რი აზრის კოლექტიურად გამოხატვის შესაძლე-
ბლობა, შეკრებების თავისუფლება არის ლიბე-
რალური დემოკრატიული სახელმწიფო წესრი-
გის შემადგენელი ნაწილი (შდრ. BVerfG, 
Beschluss vom 14. Mai 1985 - 1 BvR 233/81 u. a. - 
BVerfGE 69, 315 ...; BVerfG, Urteil vom 22. Februar 
2011 - 1 BvR 699/06 - BVerfGE 128, 226 ...). აღნიშ-
ნული ასევე მოქმედებს პანდემიური მდგომა-
რეობის დროსაც. მართალია, საქსონიის მიწის 
კორონასგან დაცვის დადგენილების 3 I 1 პარა-
გრაფში მოქცეული შეკრებების თავისუფლების 
შეზღუდვები არ ეხებოდა აზრის კოლექტიური 
გამოხატვის შინაარსობრივ მხარეს (...). რეგუ-
ლაციებით ასევე შეზღუდული იყო ფიზიკური 
კონტაქტები ცხოვრების სხვა სფეროებშიც. თუ-
მცა ის იყო ხელშემშლელი აზრის კოლექტიური 
გამოხატვისათვის, რაც განსაკუთრებით მწვა-
ვედ არის გამოკვეთილი ღია ცის ქვეშ შეკრებე-
ბის ნაწილში. ღია ცის ქვეშ შეკრებების ხილვა-
დობა – და, შესაბამისად, მათი ეფექტურობა მო-
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საზრებების ჩამოყალიბებაში – მხოლოდ ნაწი-
ლობრივ შეიძლება ჩანაცვლდეს კომუნიკაციის 
სხვა ფორმებით. ...  

 
ველი 49 
(3) შეკრებების აკრძალვით გამოწვეულ ფუნ-

დამენტურ უფლებებში მნიშვნელოვან ჩარევას 
უპირისპირდებოდა საზოგადოებრივი კეთილდ-
ღეობის უფრო მაღალი ინტერესი. რეგულაციის 
მიზანი იყო SARS-CoV-2 ვირუსისა და მის მიერ 
გამოწვეული საშიში COVID-19 დაავადების (...) 
გავრცელების ტემპის შენელება და ამით მოსა-
ხლეობის სიცოცხლისა და ჯანმრთელობის გა-
დარჩენა. სიცოცხლე და ჯანმრთელობა, რო-
გორც სამართლებრივი სიკეთეები, აღმატებუ-
ლი მნიშვნელობისაა (გერმანიის კონსტიტუცი-
ის 2 II 1 მუხლი; ... შდრ. BVerfG, Beschluss vom 19. 
November 2021 - 1 BvR 781/21 u. a. - BVerfGE 159, 
223 Rn. 231 …; BVerwG, Urteil vom 22. November 
2022 - 3 CN 2.21 - NVwZ 2023, 1011 Rn. 32). ... 

  
ველი 51 
თუმცა, კანონმდებელი საფრთხეს აღარ აფა-

სებდა ისე დრამატულად, როგორც 2020 წლის 
31 მარტს საქსონიის კორონასგან დაცვის შესა-
ხებ დადგენილების გამოცემის მომენტში (ავ-
ტორის შენიშვნა: საქსონიის კორონასგან დაც-
ვის შესახებ განკარგულების შესაბამისი ვერ-
სია ეხებოდა 2020 წლის 17 აპრილიდან 3 მაისა-
მდე პერიოდს, როდესაც ინფექციის გავრცელე-
ბის მაჩვენებელი 2020 წლის მარტის ბოლოს/ა-
პრილის დასაწყისის პერიოდთან შედარებით 
გარკვეულწილად შემცირებული იყო). საქსონი-
აში ინფექციის გავრცელების სიჩქარის შენე-
ლების გათვალისწინებით, კანონმდებელმა და-
ინახა დაწესებული შეზღუდვების თანდათანო-
ბით შემსუბუქების შესაძლებლობა. ... 

 
ველი 52  

(3) ამ სიტუაციაში, საქსონიის მიწის კორო-
ნასგან დაცვის დადგენილების 3 I 1 პარაგრაფ-
ში დაფიქსირებული შეკრებების ზოგადი აკრძა-
ლვა, რომელიც მხოლოდ საქსონიის მიწის კო-
რონასგან დაცვის დადგენილების 3 III პარაგრა-

ფით გათვალისწინებული გამონაკლისი ნებარ-
თვისათვის ტოვებდა ადგილს, საკმარისად არ 
ითვალისწინებდა შეკრებების თავისუფლების 
მნიშვნელობას თავისუფალ სახელმწიფოში. 
კანონმდებელი თავადაც აშკარად ხვდებოდა 
შეკრებების თავისუფლების განსაკუთრებულ 
მნიშვნელობას, რადგან გაითვალისწინა იმ შეკ-
რებების ჩასატარებლად ნებართვის გაცემის 
შესაძლებლობა, რომლებიც საქსონიის შეკრე-
ბების შესახებ კანონით იყო მოცული, თუმცა – 
არა სხვა შეკრებების შემთხვევაში. მაგრამ იმი-
სათვის, რომ შეკრებების თავისუფლების ფუნ-
დამენტური უფლება საკმარისად ყოფილიყო 
გათვალისწინებული, მას უნდა მოეწესრიგები-
ნა, თუ რა წინაპირობების არსებობის შემთხვე-
ვაში შეიძლებოდა შეკრებები ყოფილიყო, ინ-
ფექციებისაგან დაცვის სამართლის გაგებით, 
უსაფრთხო და, შესაბამისად, ნებადართული, 
ღია ცის ქვეშ, მონაწილეთა შეზღუდული რაო-
დენობითა და დამცავი ღონისძიებების გამოყე-
ნებით (...). თავად კანონმდებელს ასევე მკაფი-
ოდ უნდა მოეწესრიგებინა, თუ როდის გასცემდა 
საგამონაკლისო ნებართვას, როდესაც დაგეგ-
მილი შეკრებების ინფექციების გავრცელების 
თვალსაზრისით უვნებელი იქნებოდა. ეს იყო 
ერთადერთი გზა, რომლითაც შეეძლო შეექმნა 
მას, მოქალაქეებისა და ადმინისტრაციული 
ორგანოებისათვის, საჭირო და აუცილებელი 
სამართლებრივი სიცხადე .... .“  

 
 

II. მნიშვნელოვანი ტენდენციები  
ფედერალური უმაღლესი სასამართლოს  

პრაქტიკაში 
 
1. BGH, Urteil vom 1. August 2023 - VI ZR 

82/22 - NJW 2023, 3159  
 
სახელმძღვანელო პრინციპი: 
 
მენჯ-ბარძაყის სახსრის ენდოპროთეზის გა-

ტეხილი კერამიკული ჩანართი, როგორც პრო-
დუქტის წუნი.  
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სამედიცინო სამართალი 

საორიენტაციო წინადადება:  
 

1. პროდუქტის უსაფრთხოება, რომელიც, 
(გერმანიის) პროდუქტისათვის პასუხისგების 
შესახებ კანონის (ProdHaftG) 3 I პარაგრაფის შე-
საბამისად, უნდა ახასიათებდეს მას მომხმარე-
ბლის თვალში [შეესატყვისება მომხმარებლის 
მოლოდინს], უნდა შეფასდეს, უპირველესად, 
განსახილველი პროდუქტის გამოყენების მიზ-
ნის, ობიექტური მახასიათებლებისა და თვისე-
ბების, ასევე მომხმარებლთა იმ ჯგუფის სპეცი-
ფიკის გათვალისწინებით, რომლისთვისაც 
არის აღნიშნული პროდუქტი გამიზნული. აქცე-
ნტი კეთდება არა შესაბამისი მომხმარებლის 
უსაფრთხოების სუბიექტურ, არამედ ობიექტურ 
მოლოდინზე, სთავაზობს თუ არა პროდუქტი სა-
იმედოობის იმ დონეს, რომელიც საჭიროა და 
შეესატყვისება სამოქალაქო ბრუნვის შესაბა-
მის სფეროში არსებულ მოლოდინებს. 

2. კონსტრუქციის წუნი არ შეიძლება იყოს 
ნავარაუდები მხოლოდ იმიტომ, რომ კერამიკუ-
ლი ჩანართი, ზოგადად გატყდა, როდესაც მენჯ-
ბარძაყის სახსრის ენდოპროთეზის იმპლანტა-
ციის დროს კერამიკა/კერამიკულ-წყვილთა კავ-
შირისას (Gleitpaarungen), ტაბუხის ფოსოს მო-
ტეხილობა მთლიანად არ იყო გამორიცხული 
და, შესაბამისად, (გერმანიის) პროდუქტის უსა-
ფრთხოების შესახებ კანონის 3 I პარაგრაფის 
მიხედვით, არ ემთხვეოდა უსაფრთხოების ლე-
გიტიმურ მოლოდინს, რომ კერამიკული ჩანარ-
თი არასდროს გატყდებოდა.  

 
ფაქტები: 
 
2007 წელს მოსარჩელეს ჩაუდგეს ბარძაყის 

ხელოვნური სახსარი, რომელიც შედგებოდა 
ტაბუხის ფოსოსგან, ბარძაყის თავისგან კერა-
მიკული ჩანართით (ე. წ. Gleitpaarung – „ორმაგი 
მობილობის ფოსო”) და ბარძაყის ლილვისგან. 
დაახლოებით ოთხი წლის შემდეგ, საჭირო გახ-
და ორმაგი მობილობის ფოსოს შეცვლა, რად-

 
1  გერმანული სასამართლო პრაქტიკის მიმოხილვა - ჰაგე-

ნლოხი, ამონარიდები გერმანიის ფედერალური სასამა-
რთლოს გადაწყვეტილებებიდან პროდუქტზე პასუხისმ-

გან ბარძაყის თავის მიმდებარედ არსებული კე-
რამიკული ჩანართი გატყდა. მოსარჩელემ უჩი-
ვლა კერამიკული ჩანართის მწარმოებელს, 
პროდუქტის წუნდებულების საბაბით და მოით-
ხოვა ზიანის ანაზღაურება. 

(დამატებითი შენიშვნა ავტორისგან: ორმაგი 
მობილობის ფოსო ქმნის კავშირს ბარძაყის 
ფოსოსა (მენჯის მიერ წარმოქმნილი ბარძაყის 
სახსრის ძვლოვან ნაწილსა) და ბარძაყის ლი-
ლვს (ბარძაყის ძვალში იმპლანტირებულ ხე-
ლოვნური ბარძაყის სახსრის ნაწილს) შორის. 
ამ ორმაგი მობილობის ფოსოს მეშვეობით ხდე-
ბა ხელოვნური ბარძაყის სახსრის მოძრაობა.  

მხარეთა შორის სადავო არ ყოფილა საკით-
ხი, ნებადართული იყო თუ არა სამოქალაქო 
ბრუნვაში კერამიკული ჩანართით ამ ორმაგი 
მობილობის ფოსოს აგება. არამედ უნდა გადაწ-
ყვეტილიყო, (2007 წლისათვის არსებული კვლე-
ვების შესაბამისად) იყო თუ არა მოპასუხის მი-
ერ, 36 მმ ზომის ორმაგი მობილობის ფოსოსათ-
ვის (ბარძაყის თავის დიამეტრიდან გამომდინა-
რე) წარმოებული კერამიკული ჩანართი წუნდე-
ბული პროდუქტი, რადგან ის (ბარძაყის თავის 
უფრო დიდი დიამეტრის ნაწილობრივ საკომპე-
ნსაციოდ) უფრო თხელკედლიანი იყო, ვიდრე 
ბარძაყის თავისთვის ადრე გამოყენებული ზო-
მები, რომლებიც 28 მმ-მდე ზომისა იყო. 

  
სამართლებრივი საკითხები: 
 
1. გადაწყვეტილება არსებითად ეხება იმ სა-

კითხს, თუ როგორ უნდა იყოს გამოყენებული 
სამედიცინო პროდუქტების მიმართ წუნდებუ-
ლი პროდუქტისათვის პასუხისგების ზოგადი 
კრიტერიუმები, რომლებიც სასამართლო პრაქ-
ტიკის მიერ არის შემუშავებული1. 

თუ სხეული ან ჯანმრთელობა ზიანდება 
პროდუქტის წუნის გამო, მწარმოებელი ვალდე-
ბულია გადაიხადოს კომპენსაცია (გერმანიის) 
პროდუქტისათვის პასუხისგების შესახებ კანო-
ნის 1 I 1 პარაგრაფის შესაბამისად. ამ კანონის 

გებლობის თაობაზე, შედარებითი სამართლის ჟურნა-
ლი 10/2022, 141-ე და მომდევნო გვერდები 
(http://lawjournal.ge/235235235234-2/).  

http://lawjournal.ge/235235235234-2/
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3 I პარაგრაფის მიხედვით, პროდუქტი წუნდებუ-
ლია, თუ იგი მომხმარებელს ვერ სთავაზობს 
უსაფრთხოების იმ დონეს, რომელიც გონივრუ-
ლობის ფარგლებში შეიძლებოდა მოსალოდნე-
ლი ყოფილიყო (შდრ. სკ-ის 1009-ე და შემდგომი 
მუხლები) განსახილველი პროდუქტის გამოყე-
ნების მიზნის, ობიექტური მახასიათებლებისა 
და თვისებების, ასევე მომხმარებლთა იმ ჯგუ-
ფის სპეციფიკის გათვალისწინებით, რომელ-
თათვისაც არის აღნიშნული პროდუქტი გამიზ-
ნული.2 აქედან გამომდინარე, აქცენტი კეთდება 
არა შესაბამისი მომხმარებლის უსაფრთხოე-
ბის სუბიექტურ, არამედ ობიექტურ მოლოდინ-
ზე: სთავაზობს თუ არა პროდუქტი მომხმარე-
ბელს უსაფრთხოების იმ დონეს, რაც საჭიროა 
სამოქალაქო ბრუნვის შესაბამის სფეროში და-
მკვიდრებული მოსაზრებებისა და შეხედულე-
ბების მიხედვით. ზოგადად, აქ შეფასების იგივე 
ობიექტური მასშტაბი უნდა იყოს გამოყენებუ-
ლი, რომელიც გამოიყენება მწარმოებლის „ბ-
რუნვის უსაფრთხოების ვალდებულებებთან 
დაკავშირებით” ზოგადი დელიქტური პასუხისმ-
გებლობის ფარგლებში, გსკ-ის 823 I პარაგრა-
ფის შესაბამისად („ბრუნვის უსაფრთხოების ვა-
ლდებულებებთან დაკავშირებით შედარებადია 
სკ-ის 992-ე მუხლთან). ამიტომაც (ისევე, რო-
გორც ზოგადი დელიქტური წესით პროდუქტი-
სათვის პასუხისგების შემთხვევებში) შესაძლე-
ბელია ერთმანეთისაგან განვასხვაოთ წარმოე-
ბის, კონსტრუქციისა და ინსტრუქციის წუნი.3 
(გერმანიის) პროდუქტისათვის პასუხისგების 
შესახებ კანონის 1 IV 1 პარაგრაფის მიხედვით, 
დაზარალებულ მხარეს ეკისრება პროდუქტის 
წუნის არსებობისა და ამ წუნსა და ზიანს შორის 
კაუზალობის მტკიცების ტვირთი.  

ა) აღნიშნულის საფუძველზე ფედერალური 
უმაღლესი სასამართლო უთითებს თავის უკვე 

 
2  BGH, Urteil vom 1. August 2023 - VI ZR 82/22 - NJW 2023, 

3159, juris Rn. 24; EuGH, Urteil vom 5. März 2015 C-503/13 
und C-504/13 - NJW 2015, 1163, juris Rn. 38; ინგლისურენო-
ვანი ტექსტური ვერსია:  
https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?mode
=lst&pageIndex=0&docid=162686&part=1&doclang=EN&tex
t=&dir=&occ=first&cid=1063208. 

3  BGH, Urteil vom 1. August 2023 - VI ZR 82/22 - NJW 2023, 
3159, juris Rn. 24; BGH, Urteil vom 16. Juni 2009 - VI ZR 
107/08 - BGHZ 181, 253, juris Rn. 16, უფრო დეტალურად 

დადგენილ პრაქტიკაზე, რომლის მიხედვითაც, 
კონსტრუქციის წუნი სახეზეა, თუ პროდუქტი, 
უკვე მისი კონცეფციის მიხედვით, ვერ აკმაყო-
ფილებს უსაფრთხოების საჭირო სტანდარტს. 
აღნიშნულის უზრუნველსაყოფად, მწარმოებე-
ლმა პროდუქტის დაგეგმვისა და შექმნის ფარგ-
ლებში უნდა მიიღოს ის ზომები, რომლებიც 
ობიექტური შეფასების მასშტაბის მიხედვით, 
აუცილებელი და გონივრულია საფრთხის თავი-
დან ასაცილებლად.4 ზოგადად, საჭიროა უსაფ-
რთხოების ისეთი ზომების მიღება, რომლებიც 
პროდუქტის ბაზარზე გამოტანის დროისთვის, 
სამეცნიერო და ტექნიკური სტანდარტების უახ-
ლესი მდგომარეობის გათვალისწინებით, კონს-
ტრუქციულად ხელმისაწვდომი, გამოსადეგი და 
საკმარისია ზიანის თავიდან ასაცილებლად. 
თუმცა აქ, შეფასებისას, არ გაითვალისწინება 
ის გარემოება, რომ უსაფრთხოების ტექნიკის 
კუთხით, არსებობს (აბსტრაქტულად) უკეთესი 
ალტერნატიული გზები ან აღნიშნული განვითა-
რებისა თუ ტესტირების ფაზაშია. უფრო მეტიც, 
პროდუქტის გამოყენებასთან დაკავშირებული 
საფრთხე მხოლოდ მაშინ შეიძლება ჩაითვა-
ლოს თავიდან აცილებადად, როდესაც სანდო 
ექსპერტული ცოდნის საფუძველზე, ხელმისაწ-
ვდომი იქნება პრაქტიკული, გამოყენებადი ალ-
ტერნატიული გადაწყვეტები. თუმცა, ეს ძირითა-
დად მხოლოდ იმ შემთხვევაშია სახეზე, როდე-
საც ალტერნატიული კონსტრუქცია, რომელიც 
უსაფრთხოების თვალსაზრისით უკეთესია, 
მზად არის სერიული წარმოებისათვის.5 

ექსპერტიზის დასკვნის საფუძველზე, ფედე-
რალურმა უმაღლესმა სასამართლომ ივარაუ-
და, რომ მეცნიერებისა და ტექნოლოგიების იმ-
ჟამინდელი მდგომარეობის გათვალისწინე-
ბით, კერამიკული ჩანართის გატეხვის გარკვეუ-

წარმოდგენილია - ჰაგენლოხი www.lawjournal.ge, 10-
2022, გვ. 146-ე და შემდეგი. 

4  BGH, Urteil vom 1. August 2023 - VI ZR 82/22 - NJW 2023, 
3159, juris Rn. 30; BGH, Urteil vom 16. Juni 2009 - VI ZR 
107/08 - BGHZ 181, 253, juris Rn. 16, უფრო დეტალურად 
წარმოდგენილია - ჰაგენლოხი www.lawjournal.ge, 10-
2022, გვ. 146-ე და შემდეგი. 

5  BGH, Urteil vom 1. August 2023 - VI ZR 82/22 - NJW 2023, 
3159, juris Rn. 30; BGH, Urteil vom 16. Juni 2009 - VI ZR 
107/08 - BGHZ 181, 253, juris Rn. 16. 
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სამედიცინო სამართალი 

ლი რისკი გარდაუვალი იყო. გარდა ამისა, მხო-
ლოდ 2009 წელს გახდა ცნობილი, რომ აქ გამო-
ყენებულ 36 მმ ზომის ორმაგი მობილობის ფო-
სოს, თხელკედლიანი კერამიკული ჩანართის 
გამო, ახასიათებდა გატეხვის უფრო მაღალი 
რისკი, ვიდრე მის მსხვილ ვერსიას (იმდროინ-
დელი მდგომარეობის მიხედვით: 36 მმ ზომას – 
0.82% მსხვრევის რისკი, ყველა სხვა ზომას – 
0.2%). ამიტომაც, რისკების ხასიათისა და მასშ-
ტაბის, მათი ალბათობის, რეალიზაციისა და 
პროდუქტთან დაკავშირებული სარგებლობის 
გათვალისწინებით, უნდა შემოწმდეს, საერ-
თოდ დასაშვები იყო თუ არა ბრუნვაში, მოცემუ-
ლი სარისკო პროდუქტის (36 მმ ზომის ორმაგი 
მობილობის ფოსოს) შემოტანა.6  

ამაზე ფედერალურმა უმაღლესმა სასამართ-
ლომ დადებითი პასუხი გასცა. 36 მმ ზომის ორ-
მაგი მობილობის ფოსოს, მიუხედავად გატეხ-
ვის მაღალი რისკისა, ჰქონდა ის უპირატესობა, 
რომ დიდდიამეტრიანი ბურთის წყალობით, ბუ-
დეში ბურთის მოძრაობის დიაპაზონი იზრდე-
ბოდა და ამცირებდა ამოვარდნის (დისლოკაცი-
ის) რისკს. შესაბამისად, მიუხედავად მისი გა-
ტეხვის მაღალი რისკისა, დიდი ზომის (28 მმ-ზე 
მეტი ზომის) კერამიკული ჩანართის ბაზარზე 
გამოტანა, მანამდე არსებული, მცირე ზომის [უ-
საფრთხო] ჩანართების გვერდით, ვერ ჩაითვ-
ლება პროდუქტის წუნად. ეს არჩევანი საშუა-
ლებას აძლევდა ქირურგს, შესაბამისი პაციენ-
ტის ინდივიდუალური ფიზიოლოგიური საჭირო-
ებებიდან გამომდინარე, შეერჩია მისთვის შე-
საბამისი ჩანართი – გატეხვის მაღალი რისკის 
მატარებელი, მაგრამ დისლოკაციის კუთხით 
ნაკლებსაშიში, თუ – პირიქით.  

ის ფაქტი, რომ კერამიკული ჩანართი ტყდე-
ბა, არ ნიშნავს ზოგადად კონსტრუქციის წუნს. 
ვინაიდან ასეთი მოტეხილობები სრულად არ 
იყო გამორიცხული იმპლანტაციის დროს, მომხ-
მარებელს ვერ ექნებოდა, (გერმანიის) პროდუ-
ქტისათვის პასუხისგების შესახებ კანონის 3 I 
პარაგრაფის გაგებით, იმის ლეგიტიმური მო-

 
6  BGH, Urteil vom 1. August 2023 - VI ZR 82/22 - NJW 2023, 

3159, juris Rn. 35; BGH, Urteil vom 16. Juni 2009 - VI ZR 
107/08 - BGHZ 181, 253, juris Rn. 17. 

ლოდინი, რომ კერამიკული ჩანართი არასდ-
როს გატყდებოდა.7 სხვა სიტყვებით რომ ვთქ-
ვათ: გატეხვის რისკი, რომელიც (თუნდაც 26 მმ-
მდე ზომის ორმაგი მობილობის ფოსოს შემთხ-
ვევაში), მართალია, ნაკლები ხარისხით, მაგრამ 
გამოვლენილი იყო და იყო იმ მომენტისათვის 
თავიდან აურიდებელი, დაინტერესებული პი-
რების (მედიკოსების, სათანადოდ ინფორმირე-
ბული პაციენტების) მიერ მაინც დასაშვებად იქ-
ნა მიჩნეული, რამდენადაც პაციენტის ორგანი-
ზმის გარკვეული ფიზიოლოგიური კონსტრუქ-
ციის არსებობის შემთხვევაში, მას ჰქონდა უპი-
რატესობები, რომლებიც გატეხვის რისკს, სულ 
მცირე, აბალანსებდა. 

გადაწყვეტილებაში ნახსენები ასპექტების 
გარდა, მომხმარებლის უსაფრთხოების ლეგი-
ტიმური მოლოდინების კუთხით, მნიშვნელოვა-
ნია ისიც, რომ ორმაგი მობილობის ფოსოს ზო-
მის შერჩევა ხდება სპეციალისტის ან პაციენ-
ტის მიერ, რომელიც სათანადოდ არის ინფორ-
მირებული პასუხისმგებელი ქირურგის მხრი-
დან. ქირურგის ერთ-ერთი სპეციფიკური ამოცა-
ნაა, დადებითი მხარეებისა და რისკების შეფა-
სების შემდეგ, შესაბამისი პაციენტისათვის ინ-
დივიდუალურად განსაზღვროს ორმაგი მობი-
ლობის ფოსოს ოპტიმალური ზომა. ექსპერტის 
ჩართვამ უნდა გამორიცხოს პაციენტისათვის 
არასწორი დიაგნოზის დასმა და უზრუნველყოს, 
რომ გატეხვის გაზრდილი რისკის მქონე ორმა-
გი მობილობის ფოსო, მხოლოდ იმ შემთხვევა-
ში იყოს გამოყენებული, როდესაც ეს, სამედი-
ცინო კუთხით, ნაჩვენები ან აუცილებელია.  

ამ მხრივ, ორმაგი მობილობის ფოსოს შემთ-
ხვევაში, უსაფრთხოების ლეგიტიმური მოლო-
დინი განსხვავდება იმ სამედიცინო პროდუქტე-
ბისგან, რომლებიც შეიძლება თავად პაციენტმა 
გამოიყენოს უშუალო სამედიცინო ზედამხედ-
ველობის გარეშე ან, თუნდაც, თავად შეიძინოს 
ექიმის დანიშნულების ან რჩევის გარეშე. მომხ-
მარებლის მიერ ასეთი სამედიცინო პროდუქტე-
ბის არასწორად გამოყენების რისკი გაცილე-

7  BGH, Urteil vom 1. August 2023 - VI ZR 82/22 - NJW 2023, 
3159, juris Rn. 36. 
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ბით მაღალია, რაც, (გერმანიის) პროდუქტისათ-
ვის პასუხისგების შესახებ კანონის ზოგადი 
პრინციპების მიხედვით, გავლენას ახდენს სა-
მედიცინო პროდუქტთან მიმართებით წარმო-
შობილ უსაფრთხოების ლეგიტიმურ მოთხოვ-
ნებსა და მოლოდინებზე.8 აღნიშნული წესი მო-
ქმედებს განსაკუთრებით მაშინ, როდესაც არ-
სებობს მაღალი რისკი იმისა, რომ პაციენტმა, 
ტკივილის გამო, სამედიცინო პროდუქტი დამო-
უკიდებლად, „უფრო ინტენსიურად” გამოიყე-
ნოს (სწრაფი ეფექტისა და მოქმედების იმე-
დით), ვიდრე ეს ობიექტურად მიზანშეწონილია. 

ბ) ფედერალურმა უმაღლესმა სასამართ-
ლომ უარყო ინსტრუქციის წუნი: 

დადგენილი სასამართლო პრაქტიკის მიხე-
დვით, პროდუქტის აუცილებელი უსაფრთხოე-
ბის უზრუნველსაყოფად, მწარმოებელმა უნდა 
მიიღოს ის ზომები, რომლებიც ობიექტურად სა-
ჭიროა, კონკრეტული შემთხვევის გარემოებე-
ბის გათვალისწინებით, საფრთხის თავიდან 
ასაცილებლად და გონივრულია ობიექტური პე-
რსპექტივიდან შეფასებისას. თუ, მეცნიერებისა 
და ტექნოლოგიების ამჟამინდელი მდგომარე-
ობიდან გამომდინარე, შეუძლებელია პროდუქ-
ტის იმგვარი კონსტრუირება, რომ მის გამოყე-
ნებასთან დაკავშირებული საფრთხე სრულად 
გამოირიცხოს ან ეს მწარმოებელს არ შეიძლე-
ბა მოეთხოვოს [მაგ., შეუსაბამო ხარჯებიდან 
გამომდინარე] და ამგვარად, პროდუქტი, რო-
გორც მოცემულ შემთხვევაში, 36 მმ ზომის ორ-
მაგი მობილობის ფოსო, ზემოთ დასახელებუ-
ლი მიზეზების გამო, მაინც შეესაბამება უსაფრ-
თხოების ლეგიტიმურ მოლოდინს, მისი გატანა 
ბაზარზე სარეალიზაციოდ, ზოგადად, დასაშვე-
ბია. ამასთან, მწარმოებელი ზოგადად ვალდე-
ბულია გააფრთხილოს პროდუქტის მომხმარე-
ბელი იმ საფრთხის შესახებ, რომელიც შეიძლე-
ბა წარმოიშვას არამიზნობრივი გამოყენების ან 
აშკარად არასწორი გამოყენების დროს და რის 

 
8  შდრ. პროგნოზირებადი არასწორად გამოყენებისგან 

დაცვის შესახებ: BGH, Urteil vom 5. Februar 2013 - VI ZR 
1/12 - NJW 2013, 1302, juris Rn. 14, განხილულია - ჰაგენ-
ლოხი, www.lawjournal.ge, Heft 10-2022, S. 141, 149 ff. V 
თავის ქვევით. 

შესახებ ცოდნაც მომხმარებელთა მიზნობრივ 
ჯგუფს, ზოგადად, ვერ ექნება. ეს საშუალებას 
აძლევს პროდუქტის მომხმარებელს თავად აი-
ღოს პასუხისმგებლობა მის გამოყენებასთან 
დაკავშირებულ რისკებზე, ამ პროდუქტის უპი-
რატესობების გათვალისწინებით. ამიტომაც, 
პირველ რიგში, შესაბამისმა გაფრთხილებებმა 
და ინსტრუქციებმა მომხმარებელს უნდა მის-
ცეს საშუალება [საკუთარი ამ პასუხისმგებლო-
ბის მოქმედების ფარგლებში] გაუმკლავდეს და 
მართოს მოსალოდნელი საფრთხეები, რამდე-
ნადაც ეს შესაძლებელია.9 

ინსტრუქტირების [ინსტრუქციების მიცემის 
ვალდებულების] ვალდებულების შინაარსი და 
ფარგლები არსებითად განისაზღვრება საფრთ-
ხის სიდიდისა და საფრთხის ქვეშ დაყენებული 
სამართლებრივი სიკეთის ტიპისდა მიხედვით. 
რაც უფრო დიდია საფრთხე, მით უფრო მაღა-
ლია სწორი ინსტრუქციების მიცემის მიმართ 
წაყენებული მოთხოვნები, რომლებიც უნდა და-
კმაყოფილდეს ამ კუთხით. თუ პროდუქტი საფ-
რთხეს უქმნის ადამიანების ჯანმრთელობას ან 
სხეულებრივ მთლიანობას, გაფრთხილება უნ-
და შეიცავდეს ამაზე მითითებას; რომ არსებობს 
სერიოზული ეჭვი ჯანმრთელობისთვის ზიანის 
მიყენების შესახებ.10 

ფედერალური უმაღლესი სასამართლოს თა-
ნახმად11, 2007 წლის მდგომარეობით, ასეთი სე-
რიოზული ეჭვი 36 მმ ზომის ორმაგი მობილო-
ბის ფოსოსთან დაკავშირებით არ არსებობდა, 
რადგან მხოლოდ 2009 წელს გახდა ცნობილი, 
რომ 36 მმ ზომის ორმაგი მობილობის ფოსოს, 
28 მმ-მდე ზომის ორმაგი მობილობის ფოსოს-
თან შედარებით, რეალურად ჰქონდა გატეხვის 
უფრო მაღალი რისკი. 2007 წლის მდგომარეო-
ბით, მომხმარებლის გაფრთხილება ამასთან 
დაკავშირებით ჯერ კიდევ არ იყო აუცილებე-
ლი/სავალდებულო და არ გამომდინარეობდა 

9  BGH, Urteil vom 1. August 2023 - VI ZR 82/22 - NJW 2023, 
3159, juris Rn. 38; BGH, Urteil vom 16. Juni 2009 - VI ZR 
107/08, BGHZ 181, 253, juris Rn. 23. 

10  BGH, Urteil vom 1. August 2023 - VI ZR 82/22 - NJW 2023, 
3159, juris Rn. 38.  

11  BGH, Urteil vom 16. Juni - VI ZR 107/08, BGHZ 181, 253, juris 
Rn 24. 
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სამედიცინო სამართალი 

არც იმ აბსტრაქტული რისკიდან, რომ, რაც უფ-
რო თხელია კერამიკული ჩანართი, მით უფრო 
დიდია მისი გატეხვის ალბათობა.12  

გადაწყვეტილებაში განვითარებული მოსაზ-
რებების გარდა, გასათვალისწინებელია, რომ 
ორმაგი მობილობის ფოსოს გამოყენება ხდება 
მხოლოდ სათანადო კვალიფიკაციის მქონე 
ექიმების მიერ და, შესაბამისად, არ არსებობს 
თავად პაციენტის მიერ მისი თვითნებურად და 
არასწორად გამოყენების რისკი. ამის შედეგია 
ის, რომ ინსტრუქციების მიწოდების ვალდებუ-
ლების ფარგლებში, ყურადღება უნდა მიექცეს 
მხოლოდ იმ საფრთხეებს, რომელთა შესახე-
ბაც გაფრთხილება სჭირდება სპეციალისტს [და 
არა მომხმარებელს].13 მიუხედავად ამისა, 36 მმ 
ზომის ორმაგი მობილობის ფოსოს გატეხვის 
უფრო მაღალი რისკი გაფრთხილებაში დაფიქ-
სირებული უნდა ყოფილიყო, თუ ის უკვე აშკარა 
იქნებოდა 2007 წლისათვის. ბარძაყის თავის 
დიამეტრსა და კერამიკული ჩანართის გატეხ-
ვის რისკს შორის კავშირის არსებობა არ არის 
ადვილად ამოსაცნობი ქირურგისთვის და, სამე-
დიცინო ტექნოლოგიური საზოგადოებისთვი-
საც კი, მხოლოდ პროდუქტის გამოშვების შემ-
დეგ, ემპირიულ მონაცემებზე დაკვირვების შე-
დეგად, გახდა ცნობილი. 

გ) ფედერალური უმაღლესი სასამართლოს 
მიხედვით, აქ, ასევე, არ იყო სახეზე ფაბრიკაცი-
ის წუნი.  

არ არსებობს prima facie-მტკიცებულება 
(Anscheinsbeweis, სხვაგვარად ასევე: „აშკარა 
მტკიცებულება”) იმისა, რომ კერამიკული ჩანა-
რთის გატეხვა ფაბრიკაციის წუნმა გამოიწვია. 
prima facie-მტკიცებულების პრინციპები გამოი-
ყენება მხოლოდ ისეთ ტიპურ მოვლენებზე, ანუ, 
იმ შემთხვევებში, როდესაც, მოვლენების გარკ-
ვეულ, ჩვეულ თანმიმდევრობაზე დაყრდნობით, 

 
12  BGH, Urteil vom 1. August 2023 - VI ZR 82/22 - NJW 2023, 

3159, juris Rn. 39. 
13  შდრ. გაფრთხილების ვალდებულებების ფარგლებს 

პროდუქტებზე, რომელთა გამოყენება მხოლოდ სათანა-
დო კვალიფიციურ პერსონალს შეუძლია: BGH, Urteil 
vom 5. Mai 1992 - VI ZR 188/91 - NJW 1992, 2016, juris Rn. 41 
f. 

კეთდება, ზოგადი ცხოვრებისეული გამოცდი-
ლებით გამყარებული, დასკვნა მათ შორის მი-
ზეზ-შედეგობრივი (კაუზალური) კავშირის არსე-
ბობაზე კონკრეტულ შემთხვევაში.14 თუმცა, მო-
ცემულ შემთხვევაში, არ დგინდება (როგორც ეს 
დეტალურად არის ახსნილი გადაწყვეტილება-
ში), რომ კერამიკული ჩანართის გატეხვა, რო-
გორც წესი, წარმოების პროცესის და/ან პროდუ-
ქტის ხარისხის არასაკმარის კონტროლზე მიუ-
თითებს. ამ დაშვების საწინააღმდეგოდ, გადაწ-
ყვეტილების ზემოთ მოხმობილი დასაბუთები-
საგან განსხვავებით, საკმარისია უკვე იმ ფაქტ-
ზე მითითება, რომ (2007 წლის მონაცემებით) კე-
რამიკული ჩანართის კონსტრუირებისას, მისი 
გატეხვის რისკი იმანენტური იყო და, შესაბამი-
სად, მისი გატეხვაც, მარტივად შეიძლება აიხს-
ნას, პროდუქტის რისკის რეალიზაციებით. 

2. ვინაიდან, მოცემულ, კონკრეტულ სამარ-
თალწარმოებაში კერამიკული ჩანართი გატყ-
და, ფედერალურ უმაღლეს სასამართლოს 
აღარ მოუწია პასუხის გაცემა იმ შეკითხვაზე, რა 
წინაპირობების არსებობას შეუძლია გამოიწვი-
ოს პროდუქტის წუნი არასწორი ფუნქციონირე-
ბის, აქ: გატეხვის რისკის, სახით. კონკრეტული 
გადაწყვეტილებიდან გამომდინარე, ეს საკით-
ხი მოკლედ იქნება ახსნილი.  

მოცემულ კონტექსტში განსაკუთრებული 
მნიშვნელობის მქონეა ევროპის მართლმსაჯუ-
ლების სასამართლოს 2015 წლის 5 მარტის გა-
დაწყვეტილება15 და ფედერალური უმაღლესი 
სასამართლოს ქვემოთ მოყვანილი გადაწყვე-
ტილება.16 მოცემულ საქმეს საფუძვლად ედო 
შემდეგი გარემოებები (ფაქტები მნიშვნელოვ-
ნად გამარტივებულია): 

პაციენტს, რომელიც იყო დაზღვეული მოსა-
რჩელის ჯანმრთელობის სადაზღვევო კომპა-

14  BGH, Urteil vom 1. August 2023 - VI ZR 82/22 - NJW 2023, 
3159, juris Rn. 26; BGH, Urteil vom 18. Dezember 2019 - XII 
ZR 13/19 - VersR 2020, 636, juris Rn. 32; დადგენილი სასა-
მართლო პრაქტიკა. 

15  EuGH, Urteil vom 5. März 2015 - C-503/13 und C-504/13 - NJW 
2015, 1163) ასევე ფედერალური უმაღლესი სასამართ-
ლოს საცნობარო გადაწყვეტილება (BGH, EuGH-Vorlage 
vom 30. Juli 2013 - VI ZR 327/12 - VersR 2013, 1451). 

16  BGH, Urteil vom 9. Juni 2015 - VI ZR 327/12 - NJW 2015, 2507. 
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ნიაში, გადაუნერგეს კარდიოვერტერული დე-
ფიბრილატორი (შემდგომში: ICD). როდესაც 
ხდება გულის რიტმის დარღვევა, ICD იძლევა 
ერთ ან მეტ ელექტრო იმპულსს რიტმის დარღ-
ვევის აღმოსაფხვრელად. 2005 წლის ივნისში, 
ICD-ის მწარმოებელმა დააგზავნა „უსაფრთხოე-
ბის შესახებ ინფორმაცია”, რომელშიც მიუთი-
თა, რომ X სერიის ICD-ის შემთხვევაში, რომე-
ლიც იმპლანტირებული იყო პაციენტის გულში, 
მაგნიტური გადამრთველი შესაძლოა დახუ-
რულ პოზიციაში მწყობრიდან გამოსულიყო. იმ 
მომენტისათვის დაფიქსირებული იყო X სერი-
ის 46000 ICD-სთან დაკავშირებული ოთხი ასეთი 
ინციდენტი; მეხუთე შემთხვევა კი ნავარაუდები 
იყო. ოთხ დადასტურებულ შემთხვევაში, პაციე-
ნტებმა ან ექიმებმა იცოდნენ წუნის შესახებ სი-
გნალის საშუალებით, რომელიც მიუთითებდა 
მაგნიტური გადამრთველის დახურვაზე. ამ ოთ-
ხივე შემთხვევაში მოწყობილობები შეიცვალა. 
ჯერჯერობით, მოწყობილობის გამოცვლის გა-
რდა, პაციენტებში არანაირი სხვა ზიანი არ და-
ფიქსირებულა.  

მწარმოებელმა რეკომენდაცია გაუწია მაგნი-
ტური ფუნქციის დეაქტივირებას. ეს უზრუნველ-
ყოფდა პარკუჭოვანი და წინაგულის ტაქიარით-
მიების სამკურნალოდ შესაბამის თერაპიას, მა-
შინაც კი, თუ მაგნიტური გადამრთველი დახუ-
რულ მდგომარეობაში გაიჭედებოდა. მწარმოე-
ბლის აღნიშნული რეკომენდაციის მიუხედა-
ვად, პაციენტმა და მისმა მკურნალმა ექიმებმა 
გადაწყვიტეს შეეცვალათ იმპლანტირებული 
ICD. ჯანმრთელობის სადაზღვევო კომპანიამ 
მწარმოებლისგან მოითხოვა ჩანაცვლებისათ-
ვის გაწეული ხარჯების ანაზღაურება. 

მოცემულ საქმეში გადამწყვეტი საკითხი 
იყო, უნდა ჩათვლილიყო თუ არა იმპლანტირე-
ბული ICD წუნდებულ პროდუქტად, მიუხედავად 
იმისა, რომ არ ყოფილა დადგენილი, რომ მაგ-
ნიტური გადამრთველი პაციენტის გულში ამ კო-
ნკრეტულ შემთხვევაშიც გაიჭედებოდა. 

 
17  EuGH, Urteil vom 5. März 2015 - C-503/13 und C-504/13 - NJW 

2015, 1163, juris Rn. 39 ff.; BGH, Urteil vom 1. August 2023 - 
VI ZR 82/22 - NJW 2023, 3159, juris Rn. 41; BGH, EuGH-
Vorlage vom 30. Juli 2013 - VI ZR 327/12 - VersR 2013, 1451, 
juris Rn. 18 ff.; BGH, Urteil vom 9. Juni 2015 - VI ZR 327/12 - 
NJW 2015, 2507, juris Rn. 21 ff. 

შეჯამების სახით შეიძლება ითქვას, რომ ევ-
როპის მართლმსაჯულების სასამართლო და 
ფედერალური უმაღლესი სასამართლო მივიდ-
ნენ დასკვნამდე, რომ ისეთი სამედიცინო მოწ-
ყობილობების შემთხვევაში, როგორებიცაა კა-
რდიოსტიმულატორი და ICD, პაციენტის უსაფრ-
თხოების ლეგიტიმური მოლოდინი განსაკუთ-
რებით მაღალია. თუ ამ ტიპის პროდუქტში უსა-
ფრთხოება სრულად არ იქნება უზრუნველყო-
ფილი, იმანენტურ წუნს შეუძლია გამოეწვიოს 
განსაკუთრებული და, ცალკეულ შემთხვევებში, 
სიცოცხლისათვის საშიში მდგომარეობაც კი. 
ამიტომაც, თუ წუნი აღმოჩენილია გარკვეული 
ჯგუფის ან გარკვეული სერიის ცალკეულ სამე-
დიცინო პროდუქტებში, შესაძლებელია (კონკ-
რეტული გარემოებების მიხედვით) ამ ჯგუფის 
ან სერიის ყველა პროდუქტი კლასიფიცირდეს 
როგორც წუნდებული, კონკრეტული პროდუქ-
ტის ფაქტობრივი წუნის დამტკიცების საჭიროე-
ბის გარეშე.17 

მაშინ როდესაც, აღნიშნული სამართლებრი-
ვი მოსაზრება, რომელიც ეხება ისეთ სამედიცი-
ნო პროდუქტებს, რომელთა წუნმაც შეიძლება 
სიცოცხლისთვის საშიში მდგომარეობა გამოიწ-
ვიოს, გერმანიაში უალტერნატივოდ არის აღია-
რებული, არსებობს განსხვავებული ტენდენცი-
ები იმ საკითხთან დაკავშირებით, შეიძლება თუ 
არა პროდუქტი უკვე იმ მომენტში ჩაითვალოს 
წუნდებულად, როდესაც (კონკრეტული წუნის 
დადგენის გარეშე), ჯერ მხოლოდ, სამომავლო 
წუნის რისკია სახეზე.18  

ავტორის აზრით, აღნიშნულ შეკითხვას, ზო-
გადად, დადებითად უნდა გაეცეს პასუხი, რად-
გან უსაფრთხოების ლეგიტიმური მოლოდინი, 
სულ მცირე, სამედიცინო იმპლანტების შემთხ-
ვევაში, არის ის, რომ დაუშვებელია მისი ბაზარ-
ზე გამოტანა, როდესაც არსებობს პროდუქტის 
წუნის გამოვლენის (თავიდან არიდებადი) რის-
კი. აღნიშნულისაგან უნდა გაიმიჯნოს შემთხვე-
ვა, როდესაც ასეთი სამედიცინო მოწყობილობა 

18  შდრ. მოსაზრების შესახებ: BGH, Urteil vom 1. August 
2023 - VI ZR 82/22 - NJW 2023, 3159, juris Rn. 42 18 დად-
გენილი სასამართლო პრაქტიკა: BGH, Urteil vom 16. 
Dezember 2008 - VI ZR 170/07 - BGHZ 179, 157, juris Rn. 19; 
BGH, Urteil vom 12. Februar 1992 - VIII ZR 276/90 - BGHZ 
117, 183, juris Rn. 19. 
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სამედიცინო სამართალი 

უკვე იმპლანტირებულია ადამიანის ორგანიზმ-
ში. ამ დროს, კაუზალობის დონეზე, საჭირო იქ-
ნება პასუხის გაცემა შეკითხვაზე, წარმოადგენს 
თუ არა წუნის გამოვლენის (მხოლოდ) რისკის 
მქონე პროდუქტის „პროფილაქტიკური” ჩანაც-
ვლება ე. წ. „გამოწვევის შემთხვევას”19. პროდუ-
ქტის წუნსა და მისი ჩანაცვლების გადაწყვეტი-
ლებას შორის კაუზალური კავშირი, ზოგადად, 
სახეზეა, თუ წუნმა შეიძლება გამოიწვიოს ჯანმ-
რთელობისთვის მნიშვნელოვანი პრობლემები; 
შესაძლოა – სიცოცხლისთვის საშიში მდგომა-
რეობა. მეორე მხრივ, პასუხისმგელობის განმა-
პირობებელი კაუზალური შერაცხვის (Zurech-
nungszusammenhang) ელემენტი არ გვაქვს სა-
ხეზე, თუ განსაკუთრებულად საგრძნობი უარ-
ყოფითი მხარეების გარეშე, დასაშვებია მოცდა 
და გადამოწმება, რეალურად მატერიალიზდება 
თუ არა წუნის გამოვლენის რისკი. კერამიკული 
ჩანართის მოცემულ პრობლემატიკასთან დაკა-
ვშირებით, ეს ნიშნავს იმას, რომ, რადგან გატე-
ხვის რისკი 1%-ზე ნაკლები იყო (2007 წლის მდ-
გომარეობით) და (სულ მცირე, როგორც წესი) 
მოცდის შემთხვევაში არ არსებობდა სერიოზუ-
ლი დაზიანების საფრთხე, ”პროფილაქტიკური” 
ჩანაცვლება (მისი ხარჯები), პასუხისმგებლო-
ბის სამართლის გაგებით, შერაცხვადი არ ყო-
ფილა.  

გარდა ამისა, უნდა აღინიშნოს, რომ ეს პრო-
ბლემატიკა აქტუალურია, ასევე სხვა პროდუქ-
ტებთან მიმართებითაც, სადაც ერთმა ცალკეუ-
ლმა წუნმა შეიძლება დრამატული შედეგები გა-
მოიწვიოს. თუმცა, ყოველთვის უნდა მიექცეს 
ყურადღება იმასაც, რომ პროდუქტის მწარმოე-
ბლის მიერ ასანაზღაურებელი ზიანი არ მოი-
ცავს იმ ქონებრივი დანაკლისის კომპენსაციის 
საკითხს, რომელიც გამოწვეულია თავად პრო-
დუქტის დაზიანებით (ამავე პროდუქტის ნაკ-
ლის გამო) ((გერმანიის) პროდუქტის მწარმოებ-
ლის პასუხისმგებლობის შესახებ კანონის 1 I 2); 
ეს ე. წ. ექვივალენტურობის ინტერესის ანაზღა-
ურების მოთხოვნა შესაძლებელია მხოლოდ ნა-

 
19  მთარგმნელის შენიშვნა: Herausforderungsfall – შემთხ-

ვევა, როდესაც დამაზიანებელი დაზიანებულს აყენებს 
ისეთ მდგომარეობაში, როდესაც ამ უკანასკნელს უწევს 

კლის გამო ვალებულებითსამართლებრივი პა-
სუხისმგებლობის ფარგლებში. დაუშვებელია 
დელიქტური წესით ანაზღაურების მოთხოვნა 
თავად პროდუქტის წუნის გამო გაუფასურებუ-
ლი ღირებულების, როგორც ზიანისათვის, ვინა-
იდან შეძენილ ნივთზე რეალიზებული (წუნით 
გამოწვეული) გამაუფასურებელი ეფექტი (Man-
gelunwert) არ წარმოადგენს საკუთრების უფ-
ლების ხელყოფას გსკ-ის 823 I გაგებით. 

 
2. BGH, Urteil vom 21. November 2023 - VI ZR 

380/22 - MDR 2024, 166 
 
სახელმძღვანელო პრინციპები: 
 
1. გსკ-ის 630 II 1 2 პარაგრაფი არ ითვალი-

სწინებს [პაციენტისათვის ინფორმაციის მიწო-
დებასა და] თანხმობის გაცემამდე „მოცდის პე-
რიოდის” არსებობას, რომლის დაუცველობაც 
გამოიწვევდა თანხმობის ბათილობას; ნორმა 
არ შეიცავს რაიმე მოთხოვნას, რომ ინფორმა-
ციის მიწოდებასა და თანხმობას შორის უნდა 
იყოს დატოვებული გარკვეული პერიოდი (დაა-
დასტურა: BGH, Urteil vom 20. Dezember 2022 - VI 
ZR 375/21 - BGHZ 236, 42 Rn. 16, 18) (ავტორის შე-
ნიშვნა: გსკ-ის 630 II 1 2 პარაგრაფში ნათქვამია: 
ინფორმაციის მიწოდება უნდა მოხდეს... დროუ-
ლად, რათა პაციენტმა მიიღოს გააზრებული გა-
დაწყვეტილება თანხმობის გაცემასთან დაკავ-
შირებით). 

2. ქირურგიული ჩარევის დაწყებამდე, რო-
მლის დროსაც ექიმმა მხედველობაში უნდა მი-
იღოს ოპერაციული ჩარევის ფარგლების გაფა-
რთოების ან ოპერაციის სხვა მეთოდით ჩანაცვ-
ლების სერიოზული შესაძლებლობა, პაციენტი 
აღნიშნულისა და მასთან დაკავშირებული გან-
საკუთრებული რისკების შესახებ ინფორმირე-
ბული უნდა იყოს.  

 
 
 
 

შემდგომი დაზიანების თავიდან ასაცილებლად დამატე-
ბითი ხარჯების გაწევა. 
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ფაქტობრივი გარემოებები: 
 
2016 წლის ოქტომბრის დასაწყისში მოსარ-

ჩელეს დაუდგინდა მარჯვენა სუპრასპინატუსი 
კუნთის მყესის სრული გახლეჩვა, იმპინჯმენ-
ტის სინდრომი (მხრის თაღის ქვეშ შევიწროე-
ბა), სუბაკრომიული ბურსიტი და იდაყვის ბურ-
სიტი (სინოვიური აბგის ანთება). მეორე მოპასუ-
ხემ, რომელიც მას მკურნალობდა, ურჩია მარჯ-
ვენა მხრისა და მარჯვენა იდაყვის ქირურგიუ-
ლი მკურნალობა. 

2016 წლის 5 ოქტომბერს ექიმმა მოსარჩე-
ლეს ჩაუტარა განმარტებითი გასაუბრება. საუბ-
რის ბოლოს მოსარჩელემ ხელი მოაწერა თანხ-
მობის ფორმას, სახელწოდებით: „მხრის სახს-
რისა და სუბაკრომიული ბურსის ართროსკო-
პია”. შესაძლო გართულებად, თანხმობის ფორ-
მაში მითითებული იყო ინფექციების ჩამონათ-
ვალი და მათი დეტალური აღწერა. ამასთან, სხ-
ვა საკითხებთან ერთად, აღნიშნული იყო, რომ, 
ზოგიერთ შემთხვევაში, არ იყო შესაძლებელი 
როტატორული მანჟეტის ართროსკოპიული გა-
კერვა ან ხელახალი მიმაგრება; შესაბამისად, 
საჭირო იქნებოდა ღია ოპერაციის ჩატარება. 

2016 წლის 7 ოქტომბერს მოსარჩელე მივიდა 
პირველი მოპასუხის კლინიკაში და იმავე დღეს 
მეორე მოპასუხემ გაუკეთა მას ოპერაცია. პრო-
ცედურა დაიწყო ართროსკოპიით. ართროსკო-
პიის დროს ამოიღეს საგრძნობლად გასქელე-
ბული და ქრონიკულად ანთებული სინოვიური 
აბგა (ბურსექტომია), გააფართოეს სივრცე მხ-
რის თაღის ქვეშ (აკრომოპლასტიკა) და როტა-
ტორული მანჟეტის შეხორცებები ერთმანეთს 
დააშორეს. ასევე აღინიშნა, მარჯვენა სუპრას-
პინატუსი კუნთის მყესის სრული გახლეჩვა. რის 
შემდეგაც ოპერაცია უკვე გაკეთებული ართრო-

 
20  შდრ. etwa Hanseatisches Oberlandesgericht Bremen, Urteil 

vom 25. November 2021 - 5 U 63/20 - MedR 2022, 493, juris 
Rn. 50, განხილული - ჰაგენლოხი, MedLawReview 2-2023, 
www.lawjournal.ge. S. 1, 29 f.; OLG Köln, Urteil vom 16. 
Januar 2019 - I-5 U 29/17 - MedR 2020, 483, juris Rn. 20 f. 

21  BGH, Urteil vom 20. Dezember 2022 - VI ZR 375/21 - BGHZ 
236, 42, juris Rn. 16 ff., განხილული - ჰაგენლოხი, 
www.lawjournal.ge, Heft 9-2023, S. 1, 3 ff. 

სკოპიული ჭრილობის გაფართოებით გაგრძე-
ლდა, რომლისთვისაც გამოყენებულ იქნა მინი-
ღია ტექნიკა.  

პოსტოპერაციული ინფექციის გამო, მოსარ-
ჩელეს ჩაუტარდა ორი სარევიზიო ოპერაცია მა-
რჯვენა მხარზე. ქსოვილის ნიმუშმა აჩვენა ბაქ-
ტერიის სტაფილოკოკუს ეპიდერმიდის გავრცე-
ლება.  

მოსარჩელე ითხოვდა ზიანის ანაზღაურებას, 
რომლის საფუძვლადაც უთითებდა ინფორმა-
ციის მიწოდების ვალდებულების დარღვევასა 
და სამედიცინო შეცდომებს. 

 
სამართლებრივი პრობლემატიკა: 
 
საპროცესოსამართლებრივი საფუძვლები-

დან გამომდინარე, ფედერალური უმაღლესი 
სასამართლო შეეხო მხოლოდ იმ საკითხს, გას-
ცა თუ არა მოსარჩელემ ნამდვილი თანხმობა 
ქირურგიულ ჩარევაზე. 

1. უმაღლესი სამხარეო სასამართლოების 
პრაქტიკაში20 არსებული ცალკეული საპირისპი-
რო ტენდენციების საწინააღმდეგოდ, ფედერა-
ლურმა უმაღლესმა სასამართლომ განამტკიცა 
2022 წლის 20 დეკემბრის გადაწყვეტილებაში 
მითითებული პოზიცია,21 რომლის მიხედვითაც, 
სამედიცინო ჩარევაზე მიცემული თანხმობა არ 
არის ბათილი მხოლოდ იმიტომ, რომ იგი გაცე-
მულია ინფორმაციის მიწოდებისთანავე.22 ამის 
საპირისპიროდ, გადამწყვეტია, ჰქონდა თუ არა 
პაციენტს საკმარისი შესაძლებლობა, მიეღო 
(შინაგანად) თავისუფალი გადაწყვეტილება.23 
შესაბამისად, არ არის აუცილებელი, ინფორმა-
ციის მიწოდებასა და თანხმობას შორის არსე-
ბობდეს „მოცდის პერიოდი”. თუმცა, ინფორმა-
ცია დროულად უნდა იყოს მიწოდებული, რათა 
პაციენტმა ადეკვატურად შეაფასოს სამედიცი-

22  BGH, Urteil vom 21. November 2023 - VI ZR 380/22 - MDR 
2024, 166, juris Rn. 21. 

23  BGH, Urteil vom 21. November 2023 - VI ZR 380/22 - MDR 
2024, 166, juris Rn. 22; BGH, Urteil vom 25. März 2003 - VI ZR 
131/02 - NJW 2003, 2012, juris Rn. 18. 
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სამედიცინო სამართალი 

ნო ჩარევის დადებითი და უარყოფითი მხარეე-
ბი და, ამგვარად, შეძლოს თვითგამორკვევის 
უფლების სათანადოდ რეალიზება.24 

სააპელაციო სასამართლომ აღნიშნული 
მბოჭავი და არარევიზირებადი ფორმით დაად-
გინა. კერძოდ, მოსარჩელემ სასამართლო პრო-
ცესზე პირდაპირ განაცხადა, რომ მასზე ზეწო-
ლას ადგილი არ ჰქონია. 

წინამდებარე გადაწყვეტილებაში გაჟღერე-
ბული პოზიციების გარდა, უნდა აღინიშნოს – პა-
ციენტს, რომელიც მიიჩნევს, რომ, ინფორმაცი-
ის მიწოდების შემდეგ, შესწევს უნარი, მიიღოს 
კარგად გააზრებული გადაწყვეტილება, შეუძ-
ლია, დაუყოვნებლივ და ნამდვილი ნების საფუ-
ძველზე, დაეთანხმოს სამედიცინო ჩარევას. თუ 
მას სურს, ჰქონდეს გარკვეული დრო მოსაფიქ-
რებლად, ზოგადად, მისი მხრიდან მოსალოდ-
ნელია, რომ ექიმს განუცხადებს აღნიშნულის 
შესახებ და დასაშვებია, ინფორმაციის მიწოდე-
ბის შემდეგ, თავი შეიკავოს თანხმობის დაუყო-
ვნებლივ გაცემისგან. თუმცა, სხვაგვარად უნდა 
გადაწყდეს შემთხვევა, როდესაც სამედიცინო 
თვალსაზრისით დასაბუთებულია და არსებობს 
მკაფიო, კონკრეტული მითითებები ექიმისთ-
ვის, რომ პაციენტს ჯერ კიდევ სჭირდება დრო 
გადაწყვეტილების მიღებამდე.25 ეს მოცემულო-
ბა განსაკუთრებით მაშინ არის გასათვალისწი-
ნებელი, როდესაც ჩარევის სამედიცინო აუცი-
ლებლობა პაციენტისთვის მოულოდნელია 
ან/და საკმაოდ სერიოზული ხასიათისაა, ან/და 
მას სხვა სამედიცინო ალტერნატივაც აქვს, ან 
ის დაკავშირებულია შეუქცევად გრძელვადიან 
შედეგებთან, როგორიცაა ორგანოს სრული ან 
ნაწილობრივი ამპუტაცია.26 

2. ფედერალურმა უმაღლესმა სასამართ-
ლომ ასევე გაიზიარა სააპელაციო სასამართ-

 
24  BGH, Urteil vom 21. November 2023 - VI ZR 380/22 - MDR 

2024, 166, juris Rn. 21; BGH, Urteil vom 20. Dezember 2022 - 
VI ZR 375/21 - BGHZ 236, 42, juris Rn. 16, 18. 

25  სრულად: BGH, Urteil vom 20. Dezember 2022 - VI ZR 375/21 
- BGHZ 236, 42, juris Rn. 19. 

26  სრულად: Hagenloch, MedLawReview 2(3)23, 
www.lawjournal.ge, S. 1, 27 ff. 

27  BGH, Urteil vom 21. November 2023 - VI ZR 380/22 - MDR 
2024, 166, juris Rn. 24; BGH, Urteil vom 21. Mai 2019 - VI ZR 

ლოს მოსაზრება, რომ მოსარჩელის მიერ მიცე-
მული თანხმობა მოიცავდა, ასევე, ართროსკო-
პიული პროცედურიდან ინტრაოპერაციულ გა-
დასვლას სუპრასპინატუსი კუნთის მყესის მინი-
ღია ტექნიკით რეფიქსაციაზე. 

ისევე, როგორც წინა გადაწყვეტილებებში, 
ფედერალურმა უმაღლესმა სასამართლომ ხაზ-
გასმით აღნიშნა, რომ პაციენტს ექიმმა სამედი-
ცინო ჩარევამდე ინფორმაცია უნდა მიაწოდოს 
ოპერატიული ჩარევის არეალის/ფარგლების 
გაფართოების ან ოპერაციის ერთი მეთოდიდან 
სხვა მეთოდზე გადასვლის სერიოზული შესაძ-
ლებლობისა და მასთან დაკავშირებული განსა-
კუთრებული რისკების შესახებ.27 თუ ექიმმა 
ოპერაციამდე პაციენტს არ მიუთითა, რომ შეიძ-
ლება საჭირო/აუცილებელი გამხდარიყო ოპე-
რატიული ჩარევის არეალის გაფართოება და 
ოპერაციის დროს გამოიკვეთა ასეთი გაფარ-
თოების საჭიროება, მან ოპერაცია შეძლების-
დაგვარად სწრაფად და საუკეთესო შედეგით 
უნდა დაასრულოს; ანესთეზიის ეფექტის გაქ-
რობის შემდეგ აცნობოს პაციენტს აღნიშნულის 
შესახებ და მიიღოს მისი თანხმობა შემდგომ 
ჩარევაზე.28  

ფედერალური უმაღლესი სასამართლოს პე-
რსპექტივიდან, მოსარჩელისთვის მიწოდებუ-
ლი ინფორმაცია აკმაყოფილებდა ამ მოთხოვ-
ნებს. პირველი ინსტანციის მიერ გამოკვლეუ-
ლი და დადგენილი ფაქტების მიხედვით, მხა-
რეებს შორის არ იყო შეთანხმებული, რომ ოპე-
რაცია უნდა ჩატარებულიყო მხოლოდ ართროს-
კოპიულად და, შესაბამისად, ოპერაციის პრო-
ცესში რაიმე განსაკუთრებული თავისებურების 
აღმოჩენის შემთხვევაში, დაზიანებული უბნის – 
მოცემულ შემთხვევაში გახლეჩილი სუპრასპი-
ნატუსი კუნთის მყესის – დამუშავების გარეშე 

119/18, NJW 2019, 3072, juris Rn.  
15 und 21; სრულად: Hagenloch, MedLaw2(3)23, 
www.lawjournal.ge, S. 1, 22 ff. 

28  BGH, Urteil vom 21. November 2023 - VI ZR 380/22 - MDR 
2024, 166 juris Rn. 24; BGH, Urteil vom 16. Februar 1993 - VI 
ZR 300/91 - NJW 1993, 2372, juris Rn. 21. 
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უნდა დასრულებულიყო. ფედერალურმა უმაღ-
ლესმა სასამართლომ სააპელაციო სასამართ-
ლოს მიერ აღნიშნული მიმართულებით წაყენე-
ბული პრეტენზიები უსაფუძვლოდ მიიჩნია. ამ 
კონტექსტში, მან, სხვა საკითხებთან ერთად, 
აღნიშნა, რომ სხვაგვარი განმარტების პირობე-
ბში ოპერაცია უნდა შეჩერებულიყო, დაზიანე-
ბული სტრუქტურის დამუშავების გარეშე, მოსა-
რჩელესთან ხელახალი გასაუბრების მიზნით. 
ინტრაოპერაციული (ოპერაციის მიმდინარეო-
ბისას) სამოქმედო შესაძლებლობების – რაც სა-
ინფორმაციო ფურცელშია ნაჩვენები – ასეთი 
დრამატული შეზღუდვა, საბოლოოდ გამოიწვე-
ვდა უარყოფით შედეგებს თავად პაციენტისთ-
ვის და დასაშვები იყო პაციენტის მხრიდან მხო-
ლოდ მკაფიოდ დაფიქსირებული ნების შემთხ-
ვევაში. მოცემულ შემთხვევაში, მოსარჩელის 
ამგვარი აშკარა უარი სახეზე არ ყოფილა.29  

ფედერალური უმაღლესი სასამართლო ნათ-
ლად მიუთითებს, რომ, ობიექტური თვალსაზ-
რისით, ოპერაციის შეწყვეტა არახელსაყრელი 
იქნებოდა მოსარჩელისთვის. პაციენტის თვით-
გამორკვევის უფლების განსაკუთრებული მნიშ-
ვნელობის გამო, ის არ მიიჩნევს აღნიშნულს 
იმის საფუძვლად, რომ შესუსტდეს დადგენილი 
სასამართლო პრაქტიკა ინფორმაციის მიწოდე-
ბის ვალდებულების შესახებ იმ შემთხვევაში, 
როდესაც ქირურგიული ჩარევის გაფართოება 
წინასწარ სავარაუდოა. თუმცა, ის ხაზს უსვამს, 
რომ ჯეროვნად ინფორმირებულმა პაციენტმა 
მკაფიოდ უნდა გამოხატოს ნება, რომ ის უარს 
ამბობს პროცედურის ინტრაოპერაციულ გაფა-
რთოებაზე, რომელიც აუცილებელია სამედიცი-
ნო თვალსაზრისით – და ემსახურება მისი ჯანმ-
რთელობის შენარჩუნებას. ეს წესი ძალაშია გა-
ნსაკუთრებით იმ შემთხვევაში, როდესაც პაციე-
ნტის მიერ ხელმოწერილი საინფორმაციო ფუ-
რცელში დაფიქსირებულია ეს საკითხები და ის 
არ შეიცავს რაიმე მითითებას, რომ პაციენტი არ 
დათანხმდა ოპერაციის გაფართოებას. 

 
29  BGH, Urteil vom 21. November 2023 - VI ZR 380/22 - MDR 

2024, 166, juris Rn. 29. 
30  BGH, Urteil vom 21. November 2023 - VI ZR 380/22 - MDR 

2024, 166, juris Rn. 31. 
31  Indizwirkung – „ინდიცირება”, „ინდიცირებულად მითი-

თება”, გულისხმობს შემთხვევას, როდესაც გარკვეული 

მოსარჩელის მოსაზრების საწინააღმდე-
გოდ, სასამართლომ მიიჩნია, რომ არ იყო საჭი-
რო მისი ინფორმირება ინფექციის რისკების 
შესახებ, რომლებიც თან სდევდა მეთოდის შეც-
ვლას, ანუ მინი-ღია ტექნიკაზე გადასვლას. ექს-
პერტის დასკვნით, სუპრასპინატუსი კუნთის 
მყესის ღია რეფიქსაცია, მინი-ღია ტექნიკის გა-
მოყენებით, არ იწვევს ინფექციის უფრო მაღალ 
რისკს, ვიდრე ართროსკოპიული ქირურგიული 
მეთოდი.30 შესაბამისად, მოსარჩელე საკმარი-
სად იყო ინფორმირებული რისკების შესახებ 
და არ იყო საჭირო მისთვის ცალკე ახსნა-განმა-
რტების მიცემა იმის თაობაზე, რომ, თუ ქირურ-
გიული მეთოდის შეცვლა გახდებოდა საჭირო, 
არსებობდა ინფექციის იდენტური (მაგრამ არა 
– უფრო მაღალი) რისკი. 

 
3. BGH, Urteil vom 5. Dezember 2023 - VI ZR 

108/21 - NJW 2024, 445 
 
სახელმძღვანელო პრინციპები: 
 
1. სათანადოდ, დროულად შედგენილ ქაღა-

ლდის დოკუმენტი, რომელსაც არ ეტყობა ცვ-
ლილებების ან გაყალბების კვალი და არ არის 
წინააღმდეგობრივი, ინდიცირებულად მეტყვე-
ლებს (Indizwirkung31) მასში აღწერილი მედმო-
მსახურების რეალურად ჩატარების სასარგებ-
ლოდ, რაც მხედველობაში უნდა მიიღოს მოსა-
მართლემ მტკიცებულებების შინაგანი რწმე-
ნით შეფასებისას, გერმანიის სამოქალაქო საპ-
როცესო კოდექსის 286 I პარაგრაფის მიხედ-
ვით. 

2. მტკიცებულებების შეფასებისას მხედვე-
ლობაში უნდა იყოს მიღებული მოწინააღმდეგე 
მხარის მიერ გამოთქმული ყველა მოსაზრება. 
მოწინააღმდეგე მხარემ არ უნდა ამტკიცოს დო-
კუმენტის უსწორობა. მას არ ეკისრება საპირის-
პიროს მტკიცების ტვირთი. პირიქით, საკმარი-

ფაქტობრივი გარემოება მიუთითებს სხვა გარემოების 
არსებობაზე. ის ზრდის სამტკიცებელი გარემოების არ-
სებობის ალბათობას, თუმცა, პრეზუმფციისაგან განსხ-
ვავებით, არ ატრიალებს მტკიცების ტვირთს. 
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სია, თუ ის მიუთითებს გარემოებებზე, რომლე-
ბიც განაპირობებენ ეჭვს ჩანაწერის სისწორეს-
თან დაკავშირებით. ანუ, მტკიცებულებების გა-
მოკვლევის შედეგი, არყევენ იმ შინაგან რწმე-
ნას, რომელიც საჭიროა მოსამართლის მიერ, 
გერმანიის სამოქალაქო საპროცესო კოდექსის 
286 I პარაგრაფის მიხედვით, გადაწყვეტილე-
ბის მისაღებად. ეს განსაკუთრებით ეხება ისეთ 
შემთხვევებს, როდესაც მოწინააღმდეგე მხარე 
მიუთითებს გარემოებებზე, რომლებიც ეჭვქვეშ 
აყენებენ დოკუმენტაციის აბსტრაქტულ მტკი-
ცებულებით ღირებულებას.  

3. დოკუმენტაციას არ აქვს საჭირო მტკიცე-
ბულებითი ძალა, თუ მის შემდგენს პაციენტის 
საქმეში დაფიქსირებული აქვს გარემოებები, 
რომლებიც მოპასუხის (მედმომსახურების გა-
წევაში ჩართული სხვა პირის – მტკიცების ნაწი-
ლში მოწინააღმდეგე პირის) საწინააღმდეგოდ 
მეტყველებს და არ არის გამორიცხული, რომ ეს 
გამოწვეული იყოს დოკუმენტის შემდგენის პი-
რადი დაინტერესებით, თავიდან აეცილებინა ან 
შეემცირებინა საკუთარი პასუხისმგებლობა 
[მოპასუხეზე გადაეკისრებინა ეს პასუხისმგებ-
ლობა].  

 
ფაქტობრივი გარემოებები: 
 
სარჩელი აღძრეს ბავშვის ჯანმრთელობის 

მზღვეველებმა. მეხუთე მოპასუხე იყო ე. წ. „პი-
რადი ბებიაქალი” (ავტორის შენიშვნა: Beleg-
hebamme – ერთგვარი „კერძო” ბებიაქალი, რო-
მელიც გამოიძახეს კლინიკაში სტაციონარულ 
მშობიარობაზე ბავშვის დედასთან გაფორმებუ-
ლი ხელშეკრულების საფუძველზე). პირველი, 
მეორე და მესამე მოპასუხეები იყვნენ კლინი-
კის მფლობელი და პირადად, საკუთარი ქონე-
ბით პასუხისმგებელი პარტნიორები; მეოთხე 
მოპასუხე – კლინიკაში მომუშავე ექიმის ასის-
ტენტი (ავტორის შენიშვნა: პირველი მოპასუხე 
ფაქტობრივად ხელმძღვანელობდა კლინიკაში 

 
32  კერძო ექიმისათვის, კლინიკასთან გაფორმებული ხელ-

შეკრულების საფუძველზე, მისთვის ამ კლინიკის სერ-
ვისებით სარგებლობისათვის მინიჭებული სივრცე საკუ-
თარი პაციენტების სამკურნალოდ. 

ე. წ. „Belegabteilung“-ს32. ვინაიდან ასეთი სახე-
ლშეკრულებო ურთიერთობები საქართველოში 
უცნობია, ფაქტები გამარტივებულია. თუმცა ეს 
არ ახდენს გავლენას პასუხისმგებლობის საკი-
თხებზე).  

სამშობიარო ტკივილების დაწყების შემდეგ 
ბავშვის დედა წავიდა პირველი მოპასუხის 
კლინიკაში და მას თავიდან ემსახურებოდა პი-
რადი ბებიაქალი. დედას რამდენჯერმე ჩაუტა-
რდა კარდიოტომოგრაფია (CTG). სამედიცინო 
დასკვნა იყო პათოლოგიური 15:00 საათიდან, 
აშკარად პათოლოგიური – 15:30 საათიდან და 
უაღრესად პათოლოგიური –15:55 საათიდან. პი-
რად ბებიაქალს აღნიშნულზე თავდაპირველად 
რეაგირება არ ჰქონია. მის მიერ შენახულ დოკუ-
მენტაციაში აღნიშნულია, რომ 19:10 საათისთ-
ვის მან მეოთხე მოპასუხეს აჩვენა CTG-ის შედე-
გები. ამ ინფორმაციის სისწორე სადავოა. 19:36 
საათზე პირადმა ბებიაქალმა დაურეკა მეოთხე 
მოპასუხეს და სთხოვა მისულიყო სამშობიარო 
ბლოკში. მეოთხე მოპასუხე მივიდა სამშობია-
რო ბლოკში, ყველაზე გვიან, 19:45-ზე და ნახა, 
რომ CTG აჩვენებდა ბრადიკარდიას. მან პაციე-
ნტს ჩაუტარა მედიკამენტოზური სასწრაფო სა-
მედიცინო ტოკოლიზი და აცნობა აღნიშნულის 
შესახებ მეორე მოპასუხეს, პირველი მოპასუ-
ხის, ორი პირადად პასუხისმგებელი პარტნიო-
რიდან, ერთ-ერთს. მან ჯერ სასწრაფო, შემდეგ 
კი (გულის რითმის მასიური დაცემის შემდეგ) 
გადაუდებელი საკეისრო კვეთის ჩატარება გა-
დაწყვიტა. ბავშვი დაიბადა 20:20 საათზე. საკეი-
სრო კვეთის ოპერაციის შესახებ დასკვნა არ 
არსებობს. თუმცა, ხელმისაწვდომია მეორე და 
მეოთხე მოპასუხის მეორე დღის ანგარიშები. 
მეორე მოპასუხის დასკვნიდან ამონარიდი: „... 
18 საათზე მე ვეკითხები ბებიაქალს (ავტორის 
შენიშვნა: მეხუთე მოპასუხე) დასკვნებისა და 
CTG-ს შესახებ. შემატყობინეს, რომ ყელი 7 სმ-
ით არის გაფართოებული, CTG-ში შეინიშნებო-
და DIP (ავტორის შენიშვნა: ადრეული დეცელე-
რაცია), თუმცა ამჟამად ყველაფერი წესრიგშია. 
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19:55-ზე დამირეკა ბატონმა ს.-მ (მეოთხე მოპა-
სუხემ) და მთხოვა სასწრაფოდ სამშობიარო 
ბლოკში მივსულიყავი (...) განმეორებითი დეცე-
ლერაციისა და გამოკვლევის შედეგების საფუ-
ძველზე მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება საკეი-
სრო კვეთის შესახებ. საკეისრო კვეთისთვის 
მზადების დროს გულისცემის კიდევ ერთი მასი-
ური ვარდნა დაფიქსირდა. 20:15-ზე ბავშვის გუ-
ლისცემა არ შეინიშნებოდა, ამიტომ სასწრა-
ფოდ გადაწყდა მისი გადაყვანა გადაუდებელი 
დახმარების განყოფილებაში. 20:20 საათზე და-
ბადებულ ახალშობილს ჰიპოტონია ჰქონდა გა-
ნვითარებული და ის დამსწრე ანესთეზიოლო-
გის მზრუნველობის სფეროში გადავიდა (...)“.  

ბავშვი დაბადებისას სიცოცხლის ნიშნებს არ 
ავლენდა, არ სუნთქავდა და არც კუნთობრივი 
ტონუსი აღენიშნებოდა. მშობიარობაზე დამსწ-
რე ანესთეზიოლოგმა მოახდინა მისი რეანიმი-
რება და 20:35 საათზე ბავშვი გადაიყვანეს პედი-
ატრიულ გადაუდებელი დახმარების განყოფი-
ლებაში. მას ჰქონდა ტვინის შეუქცევადი დაზი-
ანება, რის გამოც, მოსარჩელეებს უწევთ მისთ-
ვის მომსახურების გაწევა ჯანმრთელობის და-
ზღვევის ურთიერობის ფარგლებში.  

მეხუთე მოპასუხეს კანონიერ ძალაში შესუ-
ლი გადაწყვეტილებით პირველ ინსტანციაშივე 
დაეკისრა ზიანის ანაზღაურება. სააპელაციო 
და საკასაციო პროცესის განხილვის ერთადერ-
თი საკითხი იყო, უნდა დაკისრებოდათ თუ არა, 
ასევე, პირველ და მეოთხე მოპასუხეებს ზიანის 
ანაზღაურების ვალდებულება. ფაქტობრივი 
თვალსაზრისით, სხვა გარემოებებთან ერთად, 
გადამწყვეტი მნიშვნელობის მქონე იყო მეხუ-
თე მოპასუხის მიერ შექმნილი დოკუმენტაციის 
სისწორე, კერძოდ, იყო თუ არა მეოთხე მოპასუ-
ხე ინფორმირებული CTG-ის დასკვნების შესა-
ხებ 19:10 საათზე. 

 
სამართლებრივი პრობლემატიკა: 
 
გადაწყვეტილებაში განვითარებულია უაღ-

რესად მნიშვნელოვანი მსჯელობა სამედიცინო 
შეცდომის შემთხვევაში პოზიციის წარდგენისა 

 
33  შდრ. აგრეთვე Hagenloch, www.lawjournal.ge, Heft 2-23, S. 

1 ff. 

და მტკიცების ტვირთის შესახებ, კერძოდ, სამე-
დიცინო დოკუმენტაციის მტკიცებულებით ძა-
ლასთან დაკავშირებით.33 აქედან გამომდინა-
რე, გადაწყვეტილების ყველაზე მნიშვნელოვა-
ნი პასაჟები ორიგინალიდან არის გადმოტანი-
ლი, თუმცა გარკვეულწილად შეკვეცილი სახით 
და ციტატებიც ოდნავ შეცვლილია: 

 
„ველი 12 
1. სააპელაციო სასამართლომ... მართებუ-

ლად მიიჩნია, რომ ბავშვი ჩართული იყო დედა-
სა და პირველ მოპასუხეს შორის სამეანო მომ-
სახურების ხელშეკრულების დაცვით სფეროში 
და პირველი მოპასუხის მიერ საკუთარი ვალ-
დებულებების შესასრულებლად გამოყენებუ-
ლი პერსონალის (Erfüllungsgehilfen – შესრულე-
ბაში დამხმარე პირები) მიერ ვალდებულების 
დარღვევის გამო – რამაც გამოიწვია ბავშვის 
ჯანმრთელობის დაზიანება დაბადებამდე ან 
დაბადების პროცესში – მოსარჩელეს შეუძლია 
მოითხოვოს ზიანის ანაზღაურება პირველი მო-
პასუხისგან (... იხ. BGH, Urteil vom 7. Dezember 
2004 - VI ZR 212/03, BGHZ 161, 255, juris Rn. 22 და 
იქ მითითებული ლიტერატურა). ... 

 
ველი 13 
2. თუმცა, ფედერალური უმაღლესი სასამარ-

თლო არ იზიარებს სააპელაციო სასამართლოს 
მსჯელობას, რომ მეოთხე მოპასუხემ, რომე-
ლიც დანიშნულია პირველი მოპასუხის მიერ სა-
მეანო მედმომსახურების გასაწევად, დაუშვა 
სამედიცინო შეცდომა, გამომდინარე იქიდან, 
რომ უკვე 19:10-ზე იცოდა მძიმე პათოლოგიური 
CTG-ის შესახებ და ამასთან დაკავშირებით არა-
ფერი მოიმოქმედა. სააპელაციო სასამართ-
ლოს მსჯელობა, რომ მეოთხე მოპასუხეს ეკის-
რებოდა მტკიცების ტვირთი იმასთან დაკავში-
რებით, რომ CTG მისთვის უკვე 19:10-ზე არ იყო 
ცნობილი, სამართლებრივად ხარვეზიანია. 

 
ველი 14  
ა) როგორც ეს სააპელაციო სასამართლომ 

სწორად ივარაუდა საწყის ეტაპზე, მტკიცების 
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სამედიცინო სამართალი 

ტვირთი ექიმის მიერ სავარაუდო სამედიცინო 
შეცდომის დაშვებასთან დაკავშირებით არსე-
ბითად მოსარჩელეზეა (იხ. BGH, Urteil vom 27. 
April 2021 - VI ZR 84/19, BGHZ 229, 331, juris Rn. 13; 
BGH, Urteil vom 21. Dezember 2010 - VI ZR 284/09, 
BGHZ 188, 29, juris Rn. 19; BGH,Urteil vom 22. 
Oktober 2019 - VI ZR 71/17, NJW 2020, 1071, juris 
Rn. 8). სააპელაციო სასამართლომ სავარაუდო 
სამედიცინო შეცდომის დამადასტურებელი ფა-
ქტები მოცემული საქმიდან ვერ ამოიკითხა. მი-
სივე განმარტებით, არ დგინდებოდა, რომ მეო-
თხე მოპასუხე 19:10-ზე პირადი ბებიაქალის მო-
თხოვნით გაეცნო CTG-ის. შესაბამისად, სახეზე 
იყო ბუნდოვანება, მტკიცებულებებით გამყარე-
ბული მოვლენების ფაქტობრივ განვითარებას-
თან დაკავშირებით („unklare Beweislage“). 

 
ველი 15 
ა) სააპელაციო სასამართლომ დაუშვა სამა-

რთლებრივი შეცდომა, როდესაც მტკიცების 
ტვირთი შეაბრუნა მოსარჩელეთა სასარგებ-
ლოდ. პირადი ბებიაქალის მიერ, დაბადების 
პროცესის დოკუმენტირებისას, 19:10 გაკეთე-
ბულ აღნიშვნაზე დაყრდნობით ივარაუდა, რომ 
ბებიაქალმა ამ მომენტში რეალურად აჩვენა 
CTG მეოთხე მოპასუხეს [და საწინააღმდეგო მი-
სი სამტკიცებელი იყო]. სააპელაციო სასამართ-
ლოს მოსაზრების საწინააღმდეგოდ, დოკუმენ-
ტაციის შინაარსი არ შეიძლება ჩაითვალოს 
სწორად, მამტკიცებლის სასარგებლოდ და მი-
სი სისწორის გაქარწყლების ტვირთი არ უნდა 
გადაეკისროს მეორე მხარეს. მედმომსახურე-
ბის გაწევის პროცესის დოკუმენტაციას არ აქვს 
ასეთი შორსმიმავალი ეფექტი. 

 
ველი 16 
აა) მკურნალობის პროცესის აღმწერი ქაღა-

ლდის დოკუმენტაცია წარმოადგენს „საჯარო 
დოკუმენტს” („öffentliche Urkunde“) გერმანიის 
სამოქალაქო საპროცესო კოდექსის 415-ე და 
შემდგომი პარაგრაფების გაგებით (...) (ავტო-
რის შენიშვნა: ამ რეგულაციებთან დაკავშირე-
ბით შდრ. გერმანიის სამოქალაქო საპროცესო 
კოდექსი: Hagenloch, http://lawlibrary.info/ge/ 
books/ 

Civil-Procedure-Com.pdf, მუხ. 105, 516-ე და შემდ-
გომი გვერდები). ამის საპირისპიროდ, როგორც 
წესი, პირადი ბებიაქალის შედგენილი დაბადე-
ბის ჩანაწერი ითვლება კერძო დოკუმენტად გე-
რმანიის სამოქალაქო საპროცესო კოდექსის 
416-ე პარაგრაფის გაგებით. გერმანიის სამოქა-
ლაქო საპროცესო კოდექსის 416-ე პარაგრაფის 
თანახმად, დოკუმენტის შემდგენელი პირის მი-
ერ ხელმოწერილი კერძო დოკუმენტი იძლევა 
სრულ მტკიცებულებას მხოლოდ იმასთან დაკა-
ვშირებით, რომ დოკუმენტში მოცემული ინფო-
რმაცია დააფიქსირა იმ პირმა, ვინც მას ხელს 
აწერს. ამის საპირისპიროდ, კერძო დოკუმენ-
ტის მტკიცებითი წონა [და პრეზუმფცია] არ ვრ-
ცელდება შემდგენელი პირის მიერ გაკეთებუ-
ლი ჩანაწერის შინაარსის სისწორეზე. არის თუ 
არა კერძო დოკუმენტში მოცემული ინფორმა-
ცია სწორი, კერძოდ, ნამდვილად მოხდა თუ არა 
მასში მითითებული მოვლენები, დამოკიდებუ-
ლია ცალკეული საქმის გარემოებებზე და ექვე-
მდებარება მოსამართლის მიერ მტკიცებულე-
ბების თავისუფალ შეფასებას, გერმანიის სამო-
ქალაქო საპროცესო კოდექსის 286 I პარაგრა-
ფის შესაბამისად. (შდრ. BGH, Urteil vom 27. 
September 2018 - VII ZR 45/17, NJW 2019, 421, juris 
Rn. 36; BGH, Urteil vom 22. Mai 2014 - I ZR 109/13, 
VersR 2015, 341, juris Rn. 21; …). კერძო დოკუმენ-
ტის შემთხვევაში, რომელიც ფაქტობრივ მოვ-
ლენებზე მიუთითებს, სასამართლომ საკუთარი 
აზრის ჩამოყალიბებისას, ასევე უნდა გაითვა-
ლისწინოს მოწინააღმდეგე მხარის მიერ კონტ-
რმტკიცებულების სახით წამოყენებული ყველა 
ასპექტი; მოწინააღმდეგე მხარეს არ ევალება 
იმის მტკიცება, რომ დოკუმენტში დაფიქსირე-
ბული ინფორმაცია არასწორია [რადგან ამ ინ-
ფორმაციის სისწორე მის საწინააღმდეგოდ არ 
ივარაუდება]. საკმარისია, თუ ის აჩვენებს, რომ 
შინაარსის სიზუსტე რჩება საეჭვოდ და რომ მტ-
კიცებულებების გამოკვლევის შედეგი [მოცემუ-
ლი მოვლენის არსებობასთან დაკავშირებით] 
მოსამართლის შინაგანი რწმენის ჩამოსაყალი-
ბებლად საკმარისი არ არის, გერმანიის სამოქა-
ლაქო საპროცესო კოდექსის 286-ე პარაგრაფის 
მნიშვნელობით (შდრ. BGH, Urteil vom 22. Mai 
2014 – I ZR 109/13, VersR 2015, 341, juris Rn. 21; ...). 
...  
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ველი 17  
ბბ) შესაბამისად, სენატისა და უმაღლესი სა-

მხარეო სასამართლოების უდიდესი ნაწილის 
მიერ დადგენილი სასამართლო პრაქტიკის მი-
ხედვით, სათანადოდ და დროულად შექმნილი 
ქაღალდის დოკუმენტაცია, საიდანაც არ იკით-
ხება რაიმე ცვლილებების, გაყალბების ან შეუ-
საბამობების ნიშანი, განაპირობებს მედმომსა-
ხურების გამწევი მხარის სასარგებლო ვარა-
უდს, რომელიც მოსამართლის მიერ მტკიცებუ-
ლებათა თავისუფალი შეფასების ფარგლებში 
მხედველობაში უნდა იქნეს მიღებული გერმა-
ნიის სამოქალაქო საპროცესო კოდექსის 286 I 
პარაგრაფის შესაბამისად (ავტორის შენიშვნა: 
დაახლოებით შედარებადია საქართველოს სა-
მოქალაქო საპროცესო კოდექსის 105 II მუხლ-
თან) (შდრ. … BGH, Urteil vom 16. April 2013 – VI 
ZR 44/12, VersR 2013, 1045, juris Rn. 11; BGH, Urteil 
vom 22. Oktober 2019 VI ZR 71/17, VersR 2020, 233, 
juris Rn. 14; BGH, Urteil vom 27. April 2021 – VI ZR 
84/19, BGHZ 229, 331, juris Rn. 28; ...). დოკუმენტა-
ციას, რომელიც სანდოა ამ თვალსაზრისით, შე-
უძლია დაარწმუნოს მოსამართლე, რომ დოკუ-
მენტირებული ღონისძიებები რეალურად იქნა 
გატარებული. ზოგადად, მოსამართლეს შეუძ-
ლია ენდოს აღნიშნულს, მტკიცებულებათა თა-
ვისუფალი შეფასების ფარგლებში, გერმანიის 
სამოქალაქო საპროცესო კოდექსის 286 I პარა-
გრაფის მიხედვით.  

 
ველი 18 
თუმცა, აქაც, მტკიცებულებების შეფასები-

სას, მხედველობაში უნდა იყოს მიღებული მო-
წინააღმდეგე მხარის მიერ წამოყენებული ყვე-
ლა არგუმენტი და სადავოდ ქცეული გარემოე-
ბა. მოწინააღმდეგე მხარე არ არის ვალდებული 
ამტკიცოს დოკუმენტაციის მცდარობა. [დოკუ-
მენტის სისწორე მის საწინააღმდეგოდ არ ივა-
რაუდება და] საპირისპიროს დამტკიცება მისი 
პასუხისმგებლობა არ არის. პირიქით, საკმარი-
სია, თუ ის წარმოაჩენს გარემოებებს, რომელიც 
წარმოშობენ ეჭვს, შეესაბამება თუ არა დოკუმე-
ნტირებული სიმართლეს, ანუ, მტკიცებულების 
შედეგი ვერ ამყარებს მოსამართლის შინაგან 
რწმენას, გერმანიის სამოქალაქო საპროცესო 

კოდექსის 286-ე პარაგრაფის გაგებით. აღნიშნუ-
ლი ძალაშია, განსაკუთრებით, მაშინ, როდესაც 
მოწინააღმდეგე მხარე მიუთითებს გარემოებე-
ბზე, რომლებიც ეჭვქვეშ აყენებენ დოკუმენტა-
ციის არაპირდაპირ მტკიცებით ღირებულებას – 
აბსტრაქტულ მტკიცებულებით ძალას (შდრ. 
BGH, Urteil vom 27. April 2021 - VI ZR 84/19, BGHZ 
229, 331, juris Rn. 28 f.; BGH, Urteil vom 13. Juli 
2016 - IV ZR 292/14, juris Rn. 46; ...). ვარაუდებზე 
დაყრდნობა მხოლოდ იმ შემთხვევაშია შესაძ-
ლებელი, როდესაც ირიბი ფაქტებიდან სხვაგ-
ვარი დასკვნების გაკეთება შეუძლებელია. ... 

 
ველი 19 
4. დოკუმენტაცია ვერ წარმოშობს და განაპი-

რობებს შესაბამის ვარაუდს, თუ მის შემდგე-
ნელს, პაციენტის საქმეში, დაფიქსირებული 
აქვს გარემოებები, რომლებიც მოცემულ საქმე-
ში სხვა პირის, თანამკურნალის (მტკიცების ნა-
წილში მოწინააღმდეგე პირის) ტვირთზე ახ-
დენს  გავლენას და არ არის გამორიცხული, 
რომ ეს გამოწვეულია პირადი ინტერესებით, 
თავიდან აიცილოს ან შეამციროს პასუხისმგებ-
ლობა [ამ თანაგამწევს დააკისროს პასუხისმგე-
ბლობა]. ამ შემთხვევაში, ფაქტი, რომელსაც შე-
იძლებოდა დამყარებოდა ვარაუდი – შესაბამი-
სი ღონისძიების დოკუმენტაცია – ამბივალენ-
ტურია. ამ დროს დასაშვებია ისიც, რომ სწორი 
იყოს პაციენტის მიერ წარმოდგენილი პოზიცია 
და დოკუმენტაციის შემსრულებელმა ნამდვი-
ლად გაატარა მის მიერ დაფიქსირებული სამე-
დიცინო მანიპულაცია, ისევე როგორც, – ვერ იქ-
ნება გამორიცხული თანამკურნალი პირის ახს-
ნა-განმარტების სისწორე, რომ დოკუმენტაციის 
შემდეგენელმა სინამდვილეში არარსებული გა-
რემოებები დაადოკუმენტირა, რათა მომხდარ-
ზე საკუთარი პასუხისმგებლობა აერიდებინა 
თავიდან. 

 
ველი 20 
გგ) განსხვავებული შეფასება არ გამომდინა-

რეობს არც გსკ-ის 630h III პარაგრაფიდან. გარ-
და იმისა, რომ ეს დანაწესი მხოლოდ 2013 წლის 
26 თებერვალს შევიდა ძალაში და, შესაბამი-
სად, ვერ იქნება გამოყენებული მოცემულ სადა-
ვო შემთხვევაზე, ის არ აყენებს ვარაუდს, რომ 
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სამედიცინო სამართალი 

დოკუმენტირებული ღონისძიება რეალურად 
განხორციელდა. აღნიშნული დანაწესი წარმოა-
დგენს სასამართლოს მიერ დადგენილ, მანამ-
დე არსებული პრაქტიკის კოდიფიცირებას, დო-
კუმენტაციის გაუმართაობის შემთხვევაში მტ-
კიცების ტვირთის შებრუნების შესახებ. მასში 
დაფიქსირებული მტკიცების ტვირთის განაწი-
ლების წესი მოქმედებს მხოლოდ მაშინ, როდე-
საც მედმომსახურების გამწევმა პირმა, გსკ-ის 
630f პარაგრაფის მოთხოვნების დარღვევით, 
პაციენტის საქმეში სამედიცინო თვალსაზრი-
სით აუცილებელი ღონისძიება და მისი შედეგი 
ან არ ჩაწერა, ან პაციენტის საქმე სათანადოდ 
არ შეინახა (შდრ. BGH, Urteil vom 27. April 2021 - 
VI ZR 84/19, BGHZ 229, 331, juris Rn. 27). ნორმა არ 
აყენებს რაიმე ტიპის პრეზუმფციას სამტკიცე-
ბელი ფაქტის არსებობასთან დაკავშირებით. 
....“.  

 
III. უმაღლესი სამხარეო სასამართლოების 

გადაწყვეტილებები 
 
1. OLG Hamm, Urteil vom 21. Juli 2023 - I-26 

U 4/23 - NJW-RR 2023, 1585 
 
სახელმძღვანელო პრინციპი: 
 
კლინიკას პაციენტების პირად ნივთებზე 

ზრუნვის განსაკუთრებული მოვალეობა ეკის-
რება. 

გადაუდებელი შემთხვევების დროს კლინი-
კამ უნდა მიიღოს აუცილებელი და გონივრული 
ზომები პაციენტის პირადი ნივთების დასაცა-
ვად. 

 
სამართლებრივი პრობლემატიკა: 
 
გადაწყვეტილება ეხება საკითხს, თუ რა მო-

ვალეობები ეკისრება კლინიკას იმ პაციენტის 
პირად ნივთებთან დაკავშირებით, რომელსაც 
არ შეუძლია მათზე თავად იზრუნოს ნივთებზე. 

 
34  OLG Hamm, Urteil vom 21. Juli 2023 - I-26 U 4/23 - NJW-RR 

2023, 1585, juris Rn. 44. 
35  შდრ. ზოგადად: BGH, Urteil vom 19. Januar 2021 - VI ZR 

188/17 - NJW 2021, 1818, juris Rn. 24; BGH, Urteil vom 9. 
September 2008 - VI ZR 279/06 - NJW 2008, 3778, juris Rn. 10. 

კონკრეტული შემთხვევაში, სხვა საკითხებთან 
ერთად, დავის საფუძველი იყო ის ფაქტი, რომ 
დაიკარგა პაციენტის სმენის აპარატი და სათვა-
ლე, მას შემდეგ, რაც ის სასწრაფო მანქანით გა-
დაიყვანეს კლინიკის გადაუდებელ განყოფი-
ლებაში და გამოიკვლიეს, ასევე, ელექტროკარ-
დიოგრაფიის გამოყენებით. 

უმაღლესი სამხარეო სასამართლოს მიხედ-
ვით, კლინიკის დაცვითი ვალდებულებების ფა-
რგლები გამომდინარეობს ვალდებულებით-სა-
მართლებრივი ურთიერთობის მიზნიდან, სამო-
ქალაქო ბრუნვის წეს-ჩვეულებებიდან და ამ 
ბრუნვაში კეთილსინდისიერი ქცევის მოთხოვ-
ნებიდან.34 დადგენილი სასამართლო პრაქტი-
კის შესაბამისად, ზრუნვის ვალდებულება გუ-
ლისხმობს, რომ მიღწეული იყოს უსაფრთხოე-
ბის ის დონე, რომელიც აუცილებელია შესაბა-
მის სფეროში გაბატონებული საზოგადოებრივი 
შეხედულებების თანახმად. ამიტომაც, საკმა-
რისია იმ უსაფრთხოების ზომების მიღება, რო-
მლებიც კლინიკის გონიერმა, წინდახედულმა, 
ყურადღებიანმა და კეთილსინდისიერმა ხელმ-
ძღვანელმა შეიძლება მიიჩნიოს საკმარისად, 
პაციენტის ზიანისგან დასაცავად და რომელიც 
მიზანშეწონილია არსებული გარემოებების გა-
თვალისწინებით.35  

ზრუნვის ამ მოვალეობამ შეიძლება უკან და-
იხიოს მხოლოდ გამონაკლის შემთხვევებში, 
როდესაც პაციენტისათვის სამედიცინო დახმა-
რების მყისიერად აღმოჩენა იმდენად გადაუდე-
ბელი და მნიშვნელოვანია, რომ სიჩქარეში ყუ-
რადღება ვეღარ დაეთმობა მის ნივთებს.36 გარ-
და ამისა, დადგენილი სასამართლო პრაქტიკის 
მიხედვით, [მედმომსახურების გამწევის] პასუ-
ხისმგებლობის შეზღუდვა განზრახვითა და უხე-
ში გაუფრთხილებლობით, რაც ხშირია კლინი-
კის მომსახურების ხელშეკრულებებში, მოქმე-
დებს მხოლოდ იმ ნივთებზე, რომლებზეც თა-
ვად პაციენტს უნდა ეზრუნა; ამიტომაც, ეს დათ-
ქმა არ მოიცავს სიტუაციებს, როდესაც პაციე-

36  LG Hannover, Urteil vom 15. Februar 1999 - 20 O 2/98 - MedR 
2000, 88, საორიენტაციო წინადადება 2 bei juris. 
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ნტს არ შეუძლია ამ ნივთებისათვის ყურადღე-
ბის მიქცევა, მისი ფიზიკური მდგომარეობის ან 
მკურნალობის, ან გამოკვლევის გამო.37 თუმცა, 
თუ პაციენტი გასინჯვისას, შესაბამისი სამედი-
ცინო მანიპულაციის ჩატარებით გამოწვეული 
აუცილებლობის გარეშე, იხსნის ნივთებს, მაგა-
ლითად, კიდებს ტანსაცმელს გარდერობში, ძა-
ლაშია ზრუნვის ვალდებულების ზოგადი მოთ-
ხოვნები.35 კლინიკის მეპატრონეს არ ეკისრება 
ზრუნვის გაზრდილი ვალდებულებები. მაგალი-
თად, მიჩნეულია, რომ ექიმი არ არის ვალდებუ-
ლი ყურადღება მიაქციოს მოსაცდელ ოთახში 
პაციენტის მიერ (პერსონალის მოთხოვნის გა-
რეშე) დატოვებულ ბეწვის ქურქს, მაშინ, როდე-
საც პაციენტს ჰქონდა შესაძლებლობა თან წაე-
ღო ეს ქურქი გამოკვლევების ოთახში.38 თუმცა, 
კლინიკის ხელმძღვანელობას (განსაკუთრე-
ბით, თუ ქურდობა ერთხელ უკვე მოხდა) შეიძ-
ლება დაეკისროს შესაბამისი მითითების ვალ-
დებულებები, როგორიცაა, მაგალითად, რჩევა, 
არ დატოვონ ძვირფასეულობა სტაციონარში 
კომოდზე, არამედ გადასცენ ისინი შესანახად 
კლინიკის ადმინისტრაციას და მოითხოვონ შე-
საბამისი ქვითარი.39  

ამ სტანდარტებზე დაყრდნობით, ჰამის უმა-
ღლესმა სამხარეო სასამართლომ მოცემულ სა-
ქმეში დაადასტურა [პაციენტის ნივთებზე] ზრუ-
ნვის მოვალეობის დარღვევა. პაციენტი კლინი-
კაში შეყვანისას ცალსახად და შეცნობადად სა-
ჭიროებდა გადაუდებელ დახმარებას. გამოკვ-
ლევების დროს მას ასევე არ ჰქონდა შესაძლე-
ბლობა, თავად ეზრუნა საკუთარ ნივთებზე, რო-
მლებიც მოგვიანებით დაიკარგა.40  

ის, თუ ზუსტად რა მოქმედებები უნდა განა-
ხორციელოს კლინიკამ თავისი ამ ზრუნვის ვა-
ლდებულების ფარგლებში, საბოლოო ჯამში, 
დამოკიდებულია ცალკეული შემთხვევის გარე-
მოებებზე. თუმცა მან, სულ მცირე, უნდა უზრუნ-
ველყოს სამსახურებრივი ინსტრუქციების არ-
სებობა იმის შესახებ, თუ როგორ უნდა მოიქცეს 

 
37  LG Hannover, Urteil vom 15. Februar 1999 - 20 O 2/98 - MedR 

2000, 88, საორიენტაციო წინადადება 3 juris 35 LG Bonn, 
Urteil vom 11. Januar 2013 - 10 O 90/12 - GesR 2013, 232, juris 
Rn. 15 f.  

38  OLG Köln, Urteil vom 1. Oktober 1997 - 5 U 63/97 - MedR 
1999, 143, juris Rn. 8 ff. 

პაციენტზე მზრუნველი პერსონალი. გარდა ამი-
სა, მან უნდა მოაწყოს ინფრასტრუქტურა, რათა 
უზრუნველყოს, რომ პირადი ნივთები, რომლე-
ბიც არ არის პაციენტის კონტროლის ქვეშ, იყოს 
უსაფრთხოდ და მოწესრიგებულად (მაგ., ჩან-
თების ან პარკის, პაციენტის სახელის ან ნომ-
რის მითითებით, სორტირება და შენახვა). თუ 
აღნიშნული არ არის უზრუნველყოფილი კლი-
ნიკაში, სახეზეა ორგანიზაციული დაუდევრობა, 
რომელიც (იმის გათვალისწინებით, რომ რისკი 
განეიტრალებადი იყო შესაბამისი წინდახედუ-
ლობის ზომების მიღების გზით [და რაც არ იქნა 
გატარებული]), ნივთის დაკარგვის შემთხვევა-
ში, ამართლებს კაუზალობის პრეზუმფციას 
prima facie-მტკიცებულების პრინციპების მიხე-
დვით. 

 
2. OLG Dresden, Urteil vom 1. August 2023 - 4 

U 108/23 - juris 
 
სახელმძღვანელო პრინციპები: 
 
1. სამედიცინო ღონისძიების ჩატარების დო-

კუმენტაციის არარსებობა აფუძნებს ვარაუდს, 
რომ ის არ ჩატარებულა, მაგრამ არ იწვევს კაუ-
ზალობის ტვირთის შებრუნებას. 

2. რისკის შესახებ ინფორმაციის მიწოდების 
ვალდებულებისთვის გადამწყვეტია, ახასია-
თებს თუ არა ეს რისკი, სპეციფიკურად, მოცემუ-
ლი ტიპის სამედიცინო ჩარევას და მისი რეალი-
ზება დაამძიმებს თუ არა პაციენტის ცხოვრების 
წესს; ბავშვის თავის ქალას მოტეხილობის რი-
სკი ვაკუუმით მშობიარობის დროს აღნიშნულს 
არ მიეკუთვნება.  

 
სამართლებრივი საკითხები: 
 
პირველ სახელმძღვანელო წინადადებაში, 

დოკუმენტაციის წარმოების ვალდებულების 

39  Hanseatisches Oberlandesgericht Hamburg, Urteil vom 29. 
September 1989 - 1 U 29/89 - MedR 1991, 38, საორიენტაციო 
წინადადება 2 bei juris. 

40  OLG Hamm, Urteil vom 21. Juli 2023 - I-26 U 4/23 - NJW-RR 
2023, 1585, juris Rn. 45 ff. 
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სამედიცინო სამართალი 

დარღვევის, ზემოთ ნახსენები შედეგების გარ-
და,41 დავის ცენტრალურ საკითხს წარმოადგენ-
და, მოხდა თუ არა ინფორმაციის მიწოდება ვა-
კუუმით მშობიარობისას (ვაკუუმური ექსტრაქ-
ცია) ბავშვის თავის ქალას მოტეხილობის რის-
კის შესახებ.  

ფედერალური უმაღლესი სასამართლოს მი-
ერ დადგენილ პრაქტიკასთან დაკავშირებით 
უმაღლესი სამხარეო სასამართლო ხაზს უს-
ვამს უპირველესად იმას, რომ პაციენტი, ზოგა-
დად და არსებითად, ინფორმირებული უნდა 
იყოს მკურნალობის რისკების შესახებ. ამას-
თან, ზოგადი წესის მიხედვით, ოპერაციასთან 
დაკავშირებული სერიოზული რისკები ახსნილი 
და განმარტებული უნდა იყოს მაშინაც კი, რო-
დესაც ისინი იშვიათად რეალიზდება. ამიტო-
მაც, სამედიცინო რჩევის მიწოდების ვალდებუ-
ლება დამოკიდებული არ არის რისკის რეალი-
ზების სიხშირეზე და, მით უფრო, განსაზღვრუ-
ლი სტატისტიკური მონაცემების არსებობაზე. 
ამის საპირისპიროდ, გადამწყვეტია, არის თუ 
არა განსახილველი რისკი სამედიცინო ჩარევი-
სთვის სპეციფიკური და, მისი რეალიზების შემ-
თხვევაში, განსაკუთრებით გააუარესებს თუ არა 
ის პაციენტის ცხოვრების ხარისხს.42  

უმაღლესმა სამხარეო სასამართლომ უარყო 
აღნიშნული, რადგან თავის ქალას მოტეხილო-
ბა ვაკუუმით მშობიარობისას არ წარმოადგენს 
მშობიარობის სპეციფიკურ რისკს და, უმეტეს 
შემთხვევაში, მოტეხილობა ყოველგვარი ქირუ-
რგიული ჩარევის გარეშე უპრობლემოდ ხორც-
დება. კვლევამ აჩვენა, რომ თავის ქალას ძვ-
ლის დაზიანებების სიხშირე 100000 დაბადებუ-
ლზე 3,7-ია. მათგან ¼-ზე ოდნავ მეტი არის ე. წ. 
სპონტანური მოტეხილობები, რომლებიც დიაგ-
ნოზირებულია არჩევითი საკეისრო კვეთის ან 

 
41  უფრო დეტალურად: BGH, Urteil vom 5. Dezember 2023 - 

VI ZR 108/21 - NJW 2024, 445, განსაკუთრებით juris Rn. 20, 
განხილული ქვემოთ II. 3. 

42  OLG Dresden, Urteil vom 1. August 2023 - 4 U 108/23 - juris 
Rn. 28; BGH, Urteil vom 30. September 2014 - VI ZR 443/13 - 
NJW 2015, 74, juris Rn. 6. 

43  OLG Dresden, Urteil vom 1. August 2023 - 4 U 108/23 - juris 
Rn. 29. 

44  BGH, Urteil vom 11. Mai 2010 - VI ZR 252/08 - NJW 2010, 2580, 
juris Rn. 6 und 9. 

სპონტანური ვაგინალური მშობიარობის შემ-
დეგ. დანარჩენი მოტეხილობითი დაზიანებები 
წარმოშობილია მაშებით მშობიარობის დროს, 
რომელიც დასრულდა ვაკუუმ ექსტრაქტორის 
დახმარებით. მოსარჩელისაგან განსხვავებით, 
გამოკვლეული ბავშვებიდან არცერთის დაბა-
დება არ მომხდარა ვაკუუმ ექსტრაქტორით.43  

  
3. Saarländisches Oberlandesgericht Saar-

brücken, Urteil vom 25. August 2023 - 1 U 100/22 
- juris 

 
სახელმძღვანელო პრინციპი: 
 
1. როდესაც კლინიკასთან გაფორმებულია 

სრული ჰოსპიტალიზაციის ხელშეკრულება 
(totaler Krankenhausaufnahmevertrag), კლინი-
კის მეპატრონეს უფლება აქვს მის სამკურნა-
ლოდ გამოიყენოს მთელი თავისი პერსონალი. 

2. თუ პაციენტს, რომელსაც ექიმთან დადებუ-
ლი არ აქვს დამატებითი ხელშეკრულება, მაინც 
სურს, რომ მხოლოდ კონკრეტული ქირურგი მო-
ემსახუროს, მან ეს მკაფიოდ უნდა გამოხატოს 
და საჭიროების შემთხვევაში დაამტკიცოს კი-
დეც. 

3. ... 
 
ავტორის შენიშვნა: 
 
პირველ და მეორე სახელმძღვანელო პრინ-

ციპებში დაფიქსირებული სამართლებრივი 
მსჯელობა შესაბამისობაშია ფედერალური 
უმაღლესი სასამართლოს მოსაზრებებთან.44  

როდესაც კლინიკასთან გაფორმებულია ე. წ. 
სრული ჰოსპიტალიზაციის ხელშეკრულება,45 

45  სრული ჰოსპიტალიზაციის ხელშეკრულება წარმოად-
გენს გერმანიაში კანონით დაზღვეულ პირთა სტაციონა-
რული მკურნალობის დამახასიათებელ ფორმას. აღნიშ-
ნული ხელშეკრულებით კლინიკის ხელმძღვანელობა 
შედის პირდაპირ სახელშეკრულებო ურთიერთობებში 
სამედიცინო დაზღვევის პროვაიდერთან და, შესაბამი-
სად, ფინანსური ანგარიშსწორებაც გაწეული მომსახუ-
რებისთვის ხდება პირდაპირ მასთან. სანამ კანონით 
დაზღვეული პირი არ დადებს ექიმთან დამატებით ხელ-
შეკრულებას (ე. წ. Arztzusatzvertrag), მას არ აკავშირებს 
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კლინიკის ხელმძღვანელობას უფლება აქვს გა-
მოიყენოს მთელი თავისი პერსონალი პაციენ-
ტის სამკურნალოდ. ეს სრული ჰოსპიტალიზა-
ციის ხელშეკრულება განაპირობებს ვარაუდს, 
რომ პაციენტი, ჩვეულებრივ, თანახმაა მკურნა-
ლობა გაუწიოს ნებისმიერმა ექიმმა, რომელიც 
უფლებამოსილია კლინიკის შიდა წესდების/გა-
ნრიგის შესაბამისად.  

თუმცა, პაციენტს შეუძლია საკუთარი თანხ-
მობა ქირურგიულ ჩარევაზე შემოზღუდოს მხო-
ლოდ კონკრეტული ექიმით და მხოლოდ მისი 
მომსახურება მოითხოვოს. ამ მხრივ, თვითგა-
მორკვევის უფლება პრიორიტეტულია სხვა სა-
მართლებრივ ურთიერთობებთან შედარებით, 
რადგან ის ფუნდამენტური უფლებებიდან გამო-
მდინარეობს. მოცემული ტიპის შემთხვევებში 
სხვა ექიმს არ აქვს უფლება განახორციელოს 
სამედიცინო ჩარევა მაშინაც კი, როდესაც პაცი-
ენტი [ამ არჩევანის გაკეთებით] არღვევს საკუ-
თარ ვალდებულებებს/სცდება საკუთარი უფ-
ლებამოსილების ფარგლებს (რაც გამომდინა-
რეობს კანონისმიერ მზღვეველთან არსებული 
ურთიერთობიდან ან სახელშეკრულებო შეთან-
ხმებიდან). შესაბამისად, პაციენტს შეუძლია უა-
რი თქვას ყველა სხვა ექიმის მხრიდან ჩარევა-
ზე, გარდა მისთვის სასურველი ექიმისა. თუმცა, 
მას არ აქვს „მოთხოვნა” კლინიკის მეპატრო-
ნის მიმართ, რომ ოპერაცია აუცილებლად მის-
თვის სასურველმა ქირურგმა ჩაატაროს. ასეთ 
ჩიხურ სიტუაციაში, როდესაც პაციენტი არ თან-
ხმდება, რომ მკურნალობა გაუწიოს კლინიკის 
მორიგე ექიმმა, მას შეიძლება მოუწიოს დათან-
ხმება, რომ იგი გაეწეროს მკურნალობის გარე-
შე.46 

თუმცა, ამ ტიპის ჩიხური სიტუაციები პრაქტი-
კაში გამონაკლისს წარმოადგენს. კლინიკაში 
განთავსებული პაციენტისთვის ცხადი და მარ-

 
უშუალო სახელშეკრულებო ურთიერთობა კლინიკას-
თან. ექიმთან დამატებითი ხელშეკრულებით, კანონით 
დაზღვეულ პაციენტს (ისევე როგორც პაციენტს, რომე-
ლიც არ არის კანონით დაზღვეული, ე. წ. კერძო პაციენ-
ტი) შეუძლია კანონით დაზღვეული პირებისათვის გათ-
ვალისწინებულ კლინიკის სერვისებთან ერთად, ისარ-
გებლოს დამატებითი მომსახურებით (ე. წ. არჩევითი სე-
რვისები). მას ასევე შეუძლია შეათანხმოს, რომელმა 

ტივად აღსაქმელია, რომ კლინიკის ხელმძღვა-
ნელობა, ჰოსპიტალიზაციის ზოგადი ხელშეკ-
რულების შემთხვევაში, უფლებამოსილია მო-
რიგე პერსონალი (რომელიც განრიგის მიხედ-
ვით პასუხისმგებელია მოცემულ მომენტში ამ 
პროცესზე) ჩართოს მედმომსახურების პროცე-
სში. ეს ნიშნავს იმას, რომ [პაციენტის] თანხმო-
ბა ქირურგიულ ჩარევაზე, ზოგადად, ვრცელდე-
ბა ყველა, შიდა ორგანიზაციული სტრუქტურე-
ბის მიხედვით პასუხისმგებელ ექიმზე. ამიტო-
მაც, პაციენტის საპირისპირო ნება მკაფიოდ უნ-
და იყოს გამოხატული. პაციენტის უბრალო სუ-
რვილი ან სუბიექტური მოლოდინი, რომ მას კო-
ნკრეტული ექიმი ჩაუტარებს ოპერაციას, საკმა-
რისი არ არის იმის სავარაუდოდ, რომ მისი თა-
ნხმობა მხოლოდ კონკრეტულ პირზეა გაცემუ-
ლი.47  

სიფრთხილისთვის უნდა აღინიშნოს, რომ 
სიტუაცია განსხვავებულია, როდესაც პაციენტი 
დებს ცალკე ხელშეკრულებას კლინიკასთან ან 
იქ დასაქმებულ ექიმებთან, რომელიც ითვალი-
სწინებს კონკრეტული ექიმის მიერ მისთვის მე-
დმომსახურების გაწევას. ამ დროს, როგორც წე-
სი, არსებობს ვალდებულებითსამართლებრივი 
მოთხოვნის უფლება, მედმომსახურება სწო-
რედ კონკრეტულმა ექიმმა გასწიოს და ამ შეთა-
ნხმებიდან გადახვევა პაციენტის თანხმობის 
გარეშე დაუშვებელია. 

 
4. OLG Karlsruhe, Urteil vom 22. November 

2023 - 7 U 87/22 - juris 
 
სახელმძღვანელო პრინციპი: 
 
მოსარჩელის განცხადება, რომ ნეიროქირუ-

რგიულ ამბულატორიაში კარდიოლოგიურ სიმპ-
ტომებთან დაკავშირებით დაშვებული იყო სა-

ექიმმა (როგორც წესი, მთავარმა ექიმმა) უნდა ჩაატა-
როს მკურნალობა და საჭიროების შემთხვევაში ქირურ-
გიული პროცედურა. 

46  სრულად: BGH, Urteil vom 11. Mai 2010 - VI ZR 252/08 - NJW 
2010, 2580, juris Rn. 6. 

47  BGH, Urteil vom 11. Mai 2010 - VI ZR 252/08 - NJW 2010, 2580, 
juris Rn. 9. 
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სამედიცინო სამართალი 

მედიცინო შეცდომები, უნდა შეფასდეს ნეირო-
ქირურგი ექსპერტის მიერ, ამ დარგისათვის და-
დგენილი სტანდარტების დაცვით. 

 
ფაქტობრივი გარემოებები (გამარტივებუ-

ლი): 
 
მოსარჩელე პირველი მოპასუხის ნეიროქი-

რურგიული კლინიკის გადაუდებელი დახმარე-
ბის განყოფილებაში მივიდა ღამის საათებში. 
მან მეორე მოპასუხეს, რომელიც უშუალოდ 
უწევდა მას მედმომსახურებას, განუმარტა, რომ 
ჰქონდა ზურგის უწყვეტი ტკივილი და ასევე 
ტკივილი გულმკერდის არეში; მკერდზე ზეწო-
ლის შეგრძნებასთან ერთად. ნეიროქირურგიუ-
ლი ჩივილებისა და სიმპტომების გამორკვევის 
შემდეგ, მეორე მოპასუხეს სურდა მოსარჩელის 
გადაყვანა პირველი მოპასუხის კარდიოლოგი-
ურ კლინიკაში. მეორე მოპასუხემ წინასწარ (მი-
სი ახსნა-განმარტების მიხედვით, კარდიოლო-
გიური სურათის მაქსიმალურად სწრაფად მისა-
ღებად) აიღო სისხლის ანალიზი, რომელიც აჩ-
ვენებდა ტროპონინის 34 პგ/მლ არსებობას. თუ-
მცა, მოსარჩელემ უარი თქვა პირველი მოპასუ-
ხის კარდიოლოგიური კლინიკის გადაუდებელი 
კარდიოლოგიის (Chest-Pain-Unit) განყოფილე-
ბაში მისვლაზე და შემდგომ გამოკვლევაზე. შე-
მდეგ მეორე მოპასუხემ ურჩია პაციენტს, 3-დან 
6 საათის ინტერვალში, ხელახლა შეემოწმები-
ნა მომატებული ტროპონინის დონე. მოსარჩე-
ლე იმავე დღეს, დილით, მივიდა პირველი მო-
პასუხის გადაუდებელი კარდიოლოგიის განყო-
ფილებაში. მოპასუხემ ის გადაიყვანა გულის კა-
თეტერიზაციის ლაბორატორიაში ინვაზიური 
დიაგნოსტიკისთვის. გამოვლენილი ბიფურკა-
ციის სტენოზის გამო, განხორციელდა დიდი მა-
რგინალური ტოტის რეკანალიზაცია კორონა-
რული არტერიის დილატაციით (PTCA).  

მოსარჩელემ განაცხადა, რომ ნეიროქირურ-
გიულ გადაუდებელ განყოფილებაში მიყვანი-
სას უკვე აღენიშნებოდა მიოკარდიუმის მწვავე 
ინფარქტის ნიშნები. მეორე მოპასუხეს ყველა 

 
48  OLG Karlsruhe, Urteil vom 22. November 2023 - 7 U 87/22 - 

juris Rn. 39; BGH, Urteil vom 24. Februar 2015 - VI ZR 106/13 
- NJW 2015, 1601, juris Rn. 7. 

საჭირო კვლევა რომ ჩაეტარებინა, კერძოდ, 
ელექტროკარდიოგრამა, ულტრაბგერით კარ-
დიოგრამა და კორონარული ანგიოგრაფია, ბი-
ფურკაციის სტენოზი უკვე ამ ეტაპზევე იქნებო-
და დიაგნოზირებული. მისთვის დაუყონებლივი 
მკურნალობის ჩატარების შემთხვევაში, მას 
აღარ განუვითარდებოდა პერმანენტული დარ-
ღვევები (მარცხენა პარკუჭის შეზღუდული ფუნ-
ქცია, გულმკერდის ჩივილები), ასევე, საჭირო 
აღარ გახდებოდა კორონარული ბიფაზის ოპე-
რაცია. 

 
სამართლებრივი პრობლემატიკა: 
 
სამართლებრივი პრობლემატიკის ნაწილში, 

მოცემულ გადაწყვეტილებაში სასამართლომ 
ყურადღება გაამახვილა ექიმის მხრიდან მოსა-
ლოდნელი სამედიცინო ცოდნის დონისა და სა-
სამართლო ექსპერტების შერჩევის საკითხებ-
ზე. 

1. უმაღლესი სამხარეო სასამართლოს მიერ 
დადგენილი პრაქტიკის მიხედვით, სამედიცინო 
შეცდომა ხდება მაშინ, როდესაც ექიმის ქმედე-
ბა ეწინააღმდეგება იმ სამედიცინო სტანდა-
რტს, რომელიც არსებობდა მოცემულ მედმომ-
სახურებასთან მიმართებით. განსაზღვრის კრი-
ტერიუმია: თუ რა ქცევა შეიძლება ყოფილიყო 
წინასწარ განსაზღვრული და მოსალოდნელი 
კეთილსინდისიერი და ყურადღებიანი ექიმის-
გან მედმომსახურების გაწევის კონკრეტულ სი-
ტუაციაში, მოცემული სფეროს სპეციალისტის 
პერსპექტივიდან. მაშასადამე, „სტანდარტს” 
განსაზღვრავს სამეცნიერო ცოდნისა და სამე-
დიცინო გამოცდილების იმჟამინდელი მდგომა-
რეობა, რომელიც აუცილებელია მკურნალობის 
მიზნის მისაღწევად და რომელიც დამტკიცებუ-
ლია პრაქტიკაში.48 

ვინაიდან, ცოდნის მოსალოდნელი დონე და-
მოკიდებულია მედმომსახურების გამწევი ექი-
მის სპეციალიზაციაზე, სასამართლო ექსპერტი, 
რომელიც აფასებს მას, ასევე უნდა იყოს მოცე-
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მული სპეციალობის მქონე/პროფილის. ეს ეფუ-
ძნება იმ მოსაზრებას, რომ მხოლოდ იმავე სა-
მედიცინო სპეციალიზაციის მქონე პირის შეფა-
სებაა სანდო და იმის განმსაზღვრელი, თუ რა 
ცოდნა შეიძლება იყოს მოსალოდნელი ექიმის-
გან. თუმცა, ეს არ ეხება კაუზალობასთან დაკავ-
შირებულ ნებისმიერ სხვა საკითხს, თუ გამოვ-
ლენილი სამედიცინო შეცდომის შემთხვევაში, 
ჰიპოთეტური კაუზალობის საკითხი სხვა საგნო-
ბრივ სფეროში გადადის.49 მოცემული დავის ფა-
რგლებში ეს ნიშნავს შემდეგს: ის, თუ რა დონის 
განსწავლულობა მოეთხოვება ნეიროქირურგი-
ულ ამბულატორულ კლინიკაში დასაქმებულ 
ექიმს კარდიოლოგიის სფეროში, სასამართ-
ლომ უნდა გადაწყვიტოს ნეიროქირურგი ექსპე-
რტის ჩვენებების საფუძველზე. ეს წესი ძალა-
შია მაშინაც, როდესაც აუცილებელია პასუხი 
გაეცეს შეკითხვას, დიფერენციალური დიაგნო-
ზებიდან რომელი უნდა გაეთვალისწინებინა ნე-
იროქირურგს და აქედან გამომდინარე სწორად 
გადაამისამართა თუ არა მან პაციენტი. მხო-
ლოდ მას შემდეგ, რაც მოცემული წესით დადგი-
ნდება, რომ მეორე მოპასუხემ დაუშვა სამედი-
ცინო შეცდომა, უნდა გადაწყდეს საკითხი, შესა-
ძლებელი იქნებოდა თუ არა, მეორე მოპასუხის 
უშეცდომო ქმედებების შემთხვევაში, მოსარჩე-
ლის პერმანენტული დაზიანების თავიდან აცი-
ლება. ამ უკანასკნელ საკითხს სასამართლომ 
პასუხი უნდა გასცეს კარდიოლოგიური დასკვ-
ნის საფუძველზე.50 კაუზალობასთან დაკავში-
რებული ეს საკითხი ეხება არა – ნეიროქირურ-
გის განსწავლულობას, არამედ ჰიპოთეტურ კა-
რდიოლოგიურ პროცესებს.51  

ზემოთ თქმულის საფუძველზე, უმაღლესმა 
სამხარეო სასამართლომ მეორე მოპასუხის 
ქმედებები უშეცდომოდ მიიჩნია, რის გამოც შე- 

 
49  სრულად: OLG Karlsruhe, Urteil vom 22. November 2023 - 7 

U 87/22 - juris Rn. 40; BGH, Beschluss vom 23. Februar 2021 
- VI ZR 44/20 - NJW 2021, 153, juris Rn. 17 f.; BGH, Beschluss 
vom 1. März 2016 - VI ZR 49/15 - NJW 2016, 1328, juris Rn. 8; 
BGH, Urteil vom 24. Februar 2015 - VI ZR 106/13 - NJW 2015, 
1601, juris Rn. 18. 

კითხვები კაუზალობასთან დაკავშირებით აღ-
არ დასმულა. უმაღლესმა სამხარეო სასამართ-
ლომ ძალიან მოკლედ განაცხადა: 

მეორე მოპასუხემ მიიღო აუცილებელი ზო-
მები, რათა გამოერიცხა მოსარჩელის ჩივილე-
ბის ნეიროქირურგიული მიზეზების არსებობა. 
მან დასვა სწორი დიაგნოზი ინფარქტის ეჭვთან 
დაკავშირებით (რაც მოეთხოვება ასევე ნეირო-
ქირურგს), ამის შესახებ აცნობა მოსარჩელეს, 
გაგზავნა გადაუდებელი კარდიოლოგიის გან-
ყოფილებაში და წინასწარ შეატყობინა კარდი-
ოლოგს ამის შესახებ. 

მას შემდეგ, რაც მოსარჩელემ უარი თქვა კა- 
რდიოლოგიურ დაწესებულებაში გადაყვანაზე, 
მან [ნეიროქირურგმა], შესაბამისი დოზით, ტკი-
ვილგამაყუჩებელ საშუალებად დიპიდოლორი 
დაუნიშნა. ინფარქტის ეჭვის მიუხედავად, ეს 
ტკივილგამაყუჩებელი არ გამოიწვევდა რაიმე 
უკუჩვენებას. ამასთან, მოცემული ქმედება სა-
მედიცინო შეცდომად ვერ ჩაითვლება მხოლოდ 
იმ მიზეზით, რომ ტკივილგამაყუჩებლების მი-
ღება დროებით ამცირებს ტანჯვის დონეს და 
პაციენტმა შესაძლოა მიიჩნიოს, რომ მას არ 
სჭირდება შემდგომი მკურნალობა. საბოლოო 
ჯამში, მოცემულ ვითარებაში, მეორე მოპასუ-
ხეს, როგორც ნეიროქირურგს, არ მოეთხოვებო-
და ისეთი შემდგომი დიაგნოსტიკური ღონისძი-
ებების ჩატარება, როგორიცაა ელექტროკარ-
დიოგრაფია. ასეთ დიაგნოსტიკურ ზომებზე პა-
სუხისმგებლობა ეკისრება გადაუდებელი კარ-
დიოლოგიის განყოფილებას. აღნიშნული პასუ-
ხისმგებლობა ნეიროქირურგს უკან აღარ „გად-
მოეკისრება” მხოლოდ იმის გამო, რომ მეორე 
მოპასუხისაგან გადამისამართებულმა მოსარ-
ჩელემ პირველი მოპასუხის კარდიოლოგიურ 
განყოფილებაში გადაყვანაზე უარი თქვა. 

50  შდრ. OLG Köln, Beschluss vom 3. August 2015 - 5 U 197/14 - 
MedR 2016, 185, juris Rn. 18 . 

51  OLG Karlsruhe, Urteil vom 22. November 2023 - 7 U 87/22 - 
juris Rn. 41. 
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ᲞᲠᲝᲤ. ᲓᲝᲥ. ᲘᲠᲛᲐ ᲛᲐᲜᲯᲐᲕᲘᲫᲔ 
თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი 
 
ᲞᲠᲝᲤ. ᲤᲝᲥ. ᲘᲠᲐᲙᲚᲘ ᲜᲐᲢᲠᲝᲨᲕᲘᲚᲘ  
თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი 
 
ᲞᲠᲝᲤ. ᲓᲝᲥ. ᲒᲐᲘᲐᲜᲔ ᲡᲘᲛᲝᲜᲘᲐ  
თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი 
 
ᲞᲠᲝᲤ. ᲓᲝᲥ. ᲖᲣᲠᲐᲑ ᲝᲠᲯᲝᲜᲘᲙᲘᲫᲔ  
თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი 
 

იმისათვის, რომ წარმოდგენილი საკითხი სა-
ფუძვლიანად იყოს გასაგები1, მნიშვნელოვანია 
რამდენიმე ტერმინისა და მათი განმარტების 
ისტორიული მიმოხილვა. 

უპირველეს ყოვლისა, უნდა აღინიშნოს, რომ 
ტერმინი „ეთიკა” - ბერძნული წარმოშობი-
საა, „ეთოსი” ზნეს ნიშნავს, ხოლო ,,ეთიკა” კი 
ფილოსოფიური მეცნიერებაა ზნეობის, მორა-
ლის შესახებ. ტერმინი „ეთიკა” პირველად არი-
სტოტელემ გამოიყენა, რომელმაც ზნეობის სა-
კითხებს სპეციალური ნაშრომი მიუძღვნა - „ნი-
კომაქეს ეთიკა”. უფრო ადრე კი, ეთიკის საკით-
ხები პლატონმა გაარჩია. მანვე შემოგვინახა 

 
1  ამასთან დაკავშირებით იხ. აგრეთვე: M.T. Lopez de la 

Vieja, 2014; pp. 4915-4921; 8th International Technology, Ed-
ucation and Development Conference. Dates: 10-12 March, 
2014; Location: Valencia, Spain; Healthcare Simulations 
Code of Ethics. Code of Ethics Working group. Supported by 
SSH (Society for Simulation in Healthcare), published 2018, 
12.02. ssih.org/Code-of-Ethics; Issenberg SB, McGaghie WC, 
Petrusa ER, Lee GD, Scalese RJ. Features and uses of high-

არსებითი ცნობები სოკრატეს ეთიკურ შეხედუ-
ლებებზე. სწორედ სოკრატეს მიიჩნევენ პირ-
ველ ფილოსოფოსად, რომელიც მთავარ ყურა-
დღებას ზნეობის პრობლემებსა და მათი გადაწ-
ყვეტის გზებს აქცევდა. 

ეთიკასთან ერთად ჯანდაცვაში ხშირად გა-
მოიყენება ტერმინი  „ბიოეთიკა”, ეს სიტყვაც ბე-
რძნული წარმოშობისაა, „ბიოს”-სიცოცხლეს 
ნიშნავს. ბიოეთიკა არის ეთიკის ის სფერო, რო-
მელიც შეისწავლის სიცოცხლის ბუნებრივი მი-
მდინარეობისას ადამიანის ხელოვნური ჩარე-
ვის შედეგად გამოწვეულ მორალურ პრობლე-
მებს. 

fidelity medical simulations that lead to effective learning: a 
BEME systematic review. Med Teach 2005; 27:10–28. [Cross-
Ref][PubMed]; Lerner S, Magrane D, Friedman E. Teaching 
teamwork in medical education. Mt Sinai J Med 2009; 76:318- 
29. [CrossRef][PubMed]; Principles of Clinical Ethics and 
Their Application to Practice. Basil Varkey . Med Princ Pract 
2021;30(1):17-28.  PMID: 32498071.PMCID: PMC7923912;  
DOI: 10.1159/000509119. 

https://library.iated.org/authors/M%C2%AA_Teresa_Lopez_de_la_Vieja
https://library.iated.org/authors/M%C2%AA_Teresa_Lopez_de_la_Vieja
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Varkey+B&cauthor_id=32498071
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc7923912/
https://doi.org/10.1159/000509119
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ბიოეთიკა არის ბიოლოგიურ მეცნიერებათა 
და, მათ შორის, აგრეთვე მედიცინის ეთიკა. ბი-
ოეთიკა მუშაობს იმ საკითხებზე, რომელიც შეი-
ძლება წამოიჭრას ბიოლოგიის, მედიცინის, კი-
ბერნეტიკის, პოლიტიკის, კანონმდებლობის, 
ფილოსოფიისა და თეოლოგიის დარგებს შო-
რის ურთიერთობისას. ტერმინი ”ბიოეთიკა” 70-
იანი წლების დასაწყისში აშშ-ში ჩამოყალიბდა. 
ის პირველად კიბოს დაავადებების მკვლევარ-
მა ვან რენსლერ პოტერმა გამოიყენა. 

ეთიკური ქცევის მნიშვნელობა ჯანდაცვის 
სფეროში ჯერ კიდევ მეხუთე საუკუნეში იქნა 
აღიარებული ჰიპოკრატეს ფიცში და კვლავ 
რჩება კლინიკური პრაქტიკის არსებით ელემე-
ნტად. ჯანდაცვის პროვაიდერები აწყდებიან 
ისეთ ეთიკურ დილემებს, რომლებიც კომპლექ-
სურია და დროთა განმავლობაში ვლინდება. 
ამოწმებენ, როგორც პრაქტიკოსების ცოდნას, 
ასევე კომუნიკაციის უნარებს. სტუდენტებმა უნ-
და მიიღონ ცოდნა და განივითარონ ის უნარები, 
რომლებიც აუცილებელია რთული სიტუაციე-
ბის სამართავად, რაც ასევე მოიცავს ეთიკურ 
კონფლიქტს. დადასტურდა, რომ სიმულაცია 
ეფექტური სასწავლო გარემოა სტუდენტებისთ-
ვის, რათა გამოიმუშავონ რიგი რთული უნარე-
ბის ნაკრები. თუმცა, მწირია ლიტერატურაში 
მონაცემები ეფექტური სიმულაციური გარემოს 
შექმნის შესახებ, რაც დაეხმარებოდა სტუდენ-
ტებს ეთიკური კონცეფციების გამოყენებაში. 

ძირითადი პრობლემები ვლინდება სიმულა-
ციებზე გაწვრთნილ, სტანდარტიზებულ პაციენ-
ტებთან, რომლებიც ეთიკურ პრობლემებს უქმ-
ნიან სტუდენტებს. სტანდარტიზებულ პაციენ-
ტებთან სტუდენტთა ურთიერთობის მონიტორი-
ნგს ახორციელებენ პროფესორ-მასწავლებლე-
ბი და თანატოლები, ხოლო ჯგუფური დებრიფი-
ნგი გამოიყენება სტუდენტების ემოციებისა და 
რეაქციების შესასწავლად. სტუდენტური უკუკა-
ვშირი ანუ პოსტსიმულაცია დადებით შედეგს 
იძლევა. ეს სიმულაცია შეიძლება ადვილად 

 
2  Ziv A, Wolpe PR, Small SD, Glick S. Simulation-Based Medical 

Education: An Ethical Imperative. Acad Med 2003; 78:783–8. 
[CrossRef][PubMed]. 

 

იყოს ადაპტირებული ჯანდაცვის საგანმანათ-
ლებლო პროგრამების გამოსაყენებლად, რათა 
დაეხმაროს სტუდენტებს ეთიკის კომპეტენცი-
ის განვითარებაში. 

გათვალისწინებული უნდა იყოს ძირითადი 
ეთიკური პრინციპები „აკეთე სიკეთე”, ,,არ ავ-
ნო”, ,,ავტონომია” და ,,სამართლიანობა”2. 

ინფორმირებული თანხმობა, სიმართლის 
თქმა და კონფიდენციალურობა მომდინარეობს 
ავტონომიის პრინციპიდან და თითოეული მათ-
განი იქნება განიხილული. პაციენტთან მიმარ-
თებით, არცთუ იშვიათად, სახეზეა ეთიკურ პრი-
ნციპებს შორის კონფლიქტი (განსაკუთრებით 
კეთილგანწყობასა და ავტონომიას შორის). 
სტატიაში წარმოდგენილია ეთიკური პრობლე-
მის გადაჭრის ოთხმხრივი სისტემური მიდგომა 
და კონფლიქტების რამდენიმე საილუსტრაციო 
შემთხვევა. ამ შემთხვევების კომენტარები 
ხაზს უსვამს ჩართულ ეთიკურ პრინციპებს და 
განმარტავს ამ კონფლიქტების გადაწყვეტის 
გზებს. სტანდარტიზებული პაციენტის მკურნა-
ლობა და მასზე ზრუნვა, როგორც მისი ცენტრა-
ლური ელემენტი, აერთიანებს ეთიკურ ასპექ-
ტებს (რომელიც გადაჯაჭვულია პროფესიონა-
ლიზმთან) კლინიკურ და ტექნიკურ ექსპერტი-
ზასთან, რომელიც ასე აუცილებლია ექიმისთ-
ვის.3 

 

❖ ეთიკის ძირითადი პრინციპები  
სამედიცინო განათლებაში 

 

რა კავშირია ბიოეთიკასა და სიმულაციურ 
სწავლებას შორის: 

 

ბიოეთიკა და სიმულაციური სწავლება ერთ-
მანეთთან დაკავშირებულია რამდენიმე მნიშვ-
ნელოვანი გზით, განსაკუთრებით ისეთ სფერო-
ებში, როგორიცაა მედიცინა, ჯანდაცვა და მას-
თან დაკავშირებული დისციპლინები. საინტე-
რესოა, თუ როგორ იკვეთებიან ისინი, კერძოდ: 

1. ეთიკური გადაწყვეტილების მიღება 
სიმულაციური სწავლების დროს: სიმულაციუ-

3  Ziv A, Wolpe PR, Small SD, Glick S. Simulation-Based Medical 
Education: An Ethical Imperative. Acad Med 2003; 78:783–8. 
[CrossRef][PubMed]. 
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სამედიცინო სამართალი 

რი სწავლება ხშირად მოიცავს ისეთ სცენა-
რებს, როდესაც სტუდენტებმა უნდა მიიღონ 
ეთიკური გადაწყვეტილებები. მაგალითად, სა-
მედიცინო სიმულაციებში კლინიკური სცენარე-
ბის გამოყენების დროს, საჭირო ხდება განიხი-
ლონ ისეთი საკითხები, როგორიცაა პაციენტის 
თანხმობა, სიცოცხლის ბოლომდე პაციენტზე 
ზრუნვა ან რესურსების განაწილება. ბიოეთიკუ-
რი პრინციპების გააზრება ეხმარება მათ, რათა 
ამ რთულ სიტუაციებს უფრო ეფექტურად გაარ-
თვან თავი. 

2. ამასთან, მნიშვნელოვანია ტრენინგი 
ეთიკურ დილემებთან გასამკლავებლად: სი-
მულაციას შეუძლია უზრუნველყოს უსაფრთხო 
გარემო ეთიკური დილემების შესასწავლად და 
დასაძლევად რეალური შედეგების გამოწვევის 
გარეშე. ეს საშუალებას აძლევს სტუდენტებს, 
რათა ივარჯიშონ და, აგრეთვე, დახვეწონ თავი-
ანთი ეთიკური მსჯელობის უნარები კონტრო-
ლირებად გარემოში, რაც მათ უკეთესად მოამ-
ზადებს იმ რეალური სიტუაციებისთვის, რომ-
ლებსაც ისინი, შეიძლება შეხვდნენ პროფესი-
ულ ცხოვრებაში. 

3. სამედიცინო განათლებაში ერთ-ერთი 
ძირითადი საკითხის, ემპათიისა და კომუნი-
კაციის უნარებუს განვითარება: ეფექტური 
კომუნიკაცია და თანაგრძნობა ეთიკური პრაქ-
ტიკის გადამწყვეტი კომპონენტებია. სიმულა-
ციები ხშირად მოიცავს როლური თამაშების 
ელემენტებს, რითაც ინდივიდებს ზემოაღნიშ-
ნული უნარები უვითარდებათ. მაგალითად, სი-
მულაცია შეიძლება მოიცავდეს ცუდი ამბების 
ცნობას პაციენტისთვის ან მისი ოჯახის წევრი-
სთვის, როდესაც აუცილებელია მოსალოდნე-
ლი შედეგების შესახებ ინფორმაციის ეთიკუ-
რად მიწოდება და თანაგრძნობითი (ემპათიუ-
რი) კომუნიკაცია. 

4. როგორც სწავლებაში, ასევე საექიმო 
საქმიანობის დროს, ხშირად საჭიროა ეთიკუ-
რი კომპეტენციის შეფასება: სიმულაციები შე-
იძლება გამოყენებულ იქნას პრაქტიკოსი ექი-
მის შესაფასებლად, თუ რამდენად არის ის ეთი-
კურ საკითხებთან მიმართებით შესაფერისი. ეს 
შეფასება ეხმარება პედაგოგებს, რათა გაიგონ, 
თუ რამდენად კარგად იყენებენ ინდივიდები ბი-

ოეთიკურ პრინციპებს პრაქტიკაში, რაც უზრუნ-
ველყოფს ღირებულ უკუკავშირს შემდგომი სწა-
ვლისა და განვითარებისთვის. 

5. სიმულაციური სწავლება საუკეთესო 
საფუძველს ამზადებს პოლიტიკისა და პრო-
ტოკოლის შემუშავებაში, კერძოდ, ინსტიტუ-
ტებს შეუძლიათ შეამოწმონ და შეაფასონ თავი-
ანთი ეთიკური სახელმძღვანელო პრინციპების 
ეფექტურობა და შეიტანონ საჭირო კორექტი-
რება დაკვირვების შედეგებზე დაყრდნობით. 
(დაგეგმე-გააკეთე-შეაფასე-იმოქმედე-PDCA) 

არსებითად, ბიოეთიკა უზრუნველყოფს ეთი-
კური საკითხების გაგებისა და მათი გადაჭრის 
გზებს, ხოლო სიმულაციური სწავლება გვთავა-
ზობს პრაქტიკულ გამოცდილებას რეალური შე-
მთხვევებისას ამ პრინციპების გამოსაყენებ-
ლად. ისინი ერთად განაპირობებენ პროფესიო-
ნალების მომზადებასა და მათი კომპეტენციის 
გაზრდას რთულ ბიოეთიკურ საკითხებთან გასა-
მკვლავებლად. 

სიმულაციური სწავლება აუცილებელი წინა-
პირობაა ბიოეთიკის სახელმძღვანელო პრინ-
ციპებზე ცოდნის მისაღებად. რამდენიმე ორგა-
ნიზაციამ შექმნა ჩარჩო სახელმძღვანელო პრი-
ნციპებისა. აღნიშნული ჩარჩო გთავაზობთ, რო-
გორც სახელმძღვანელო მითითებებს, ასევე სა-
უკეთესო პრაქტიკას სიმულაციური სწავლები-
სას ეთიკური ქცევის უზრუნველყოფასთან და-
კავშირებით. 

2018 წლის 13 იანვარს, ჯანდაცვის სისტემაში 
სიმულაციებზე მომუშავე ჯგუფი მთელი მსოფ-
ლიოდან შეიკრიბა ლოს-ანჯელესში, კალიფო-
რნიაში გამართულ სამიტზე, რათა ეთანამშრო-
მლათ და შეემუშავებინათ ერთიანი კოდექსი 
ჯანდაცვის სიმულაციის პროფესიონალებისთ-
ვის. 

ამ სამუშაო ჯგუფის წევრები შეხვდნენ ექვსი 
კონტინენტის ქვეყანას და გაუზიარეს  თავიან-
თი გამოცდილება სხვადასხვა პროფესიების 
ადამიანებს სიმულაციურ პრაქტიკასთან დაკავ-
შირებით. ისინი წარმოადგენდნენ ხელმძღვა-
ნელ პირებს სიმულაციური ორგანიზაციებისა 
და ინდუსტრიის სფეროდან. ჯგუფი მუშაობდა 
ეთიკოსებთან ერთად და ჩამოაყალიბეს ეთი-
კის კოდექსი სიმულაციური სწავლებისათვის. 
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ჯანდაცვის სიმულაციური ეთიკის კოდექსი 
აყალიბებს  ძირითად მისწრაფებებს, რომლე-
ბიც მნიშვნელოვანია სიმულაციის პრაქტიკის-
თვის: მთლიანობა, გამჭვირვალობა, ურთიერთ-
პატივისცემა, პროფესიონალიზმი, ანგარიშვა-
ლდებულება და შედეგზე ორიენტაცია. კოდექ-
სი განსაზღვრავს ღირებულებებს, რომლებიც 
მნიშვნელოვანია ყველა მხარის კეთილდღეო-
ბისთვის4. 

 

❖ ვისთვის არის კოდექსი: 
 

ჯანდაცვის სიმულაციური ეთიკის კოდექსი 
შექმნილია იმისთვის, რომ განსაზღვროს მისწ-
რაფებები და  ღირებულებები, ზოგად დონეზე 
ჯანდაცვის სიმულაციის ყველა პროფესიონა-
ლისთვის. 

 

❖ კოდექსის მიღება: 
 

როგორც ეთიკის კოდექსებისთვისაა დამახა-
სიათებელი, ეს კოდექსი თვით დაწესებულია. 
ამიტომ, მიდგომა ამგვარია: ორგანიზაციებმა, 
საზოგადოებებმა და ინსტიტუტებმა ნებაყოფ-
ლობით მიიღონ და გაავრცელონ ეს კოდექსი. 

ჯანდაცვის სიმულაციური ეთიკის კოდექ-
სის პრეამბულაში მითითებულია,5 რომ ეს კო-
დექსი გამოადგებათ ცალკეულ პირებსა და ორ-
განიზაციებს, რომლებიც ახორციელებენ სიმუ-
ლაციურ სწავლებას და მუშაობენ უსაფრთხო 
პრაქტიკის განვითარებისა და ჯანდაცვის ხარი-
სხის გაუმჯობესებისათვის. თავისთავად სიმუ-
ლაციური პრაქტიკა დიდ გავლენას ახდენს ჯა-
ნდაცვის მრავალ დარგზე. 

აღსანიშნავია, რომ ჯანდაცვის სიმულაციუ-
რი ეთიკის კოდექსი მიზნად ისახავს ხელი შეუ-
წყოს, გააძლიეროს და მხარი დაუჭიროს ეთიკუ-
რი კულტურის ჩამოყალიბებას  ყველგან, სადაც 
მუშაობა სიმულაციების გამოყენებით ხორციე-
ლდება. 

ეთიკის კოდექსი ეყრდნობა და ავითარებს 
გაერთიანებული ერების ორგანიზაციის განვი-
თარების პროგრამისა და სხვა პროფესიული 

 
4  Motola I, Devine LA, Chung HS, Sullivan JE, Issenberg SB. 

Simulation in healthcare education: a best evidence practi-
cal guide. AMEE Guide No. 82. Med Teach 2013; 35:1511-30. 
[CrossRef][PubMed]. 

ასოციაციების მიერ გამოხატულ ფუნდამენტურ 
ღირებულებებსა და პრაქტიკას. 

 

❖ „ეთიკის კოდექსის” ფასეულობებს  
წარმოადგენს: 

 

I. ერთიანობა 
 

ყველამ, ვინც იყენებს სიმულაციებს, უნდა 
შეინარჩუნო ერთიანობის უმაღლესი სტანდარ-
ტები, მათ შორის პატიოსნება, სიმართლე, სამა-
რთლიანობა და ყველა იმ საკითხის განსჯა, რო-
მელიც გავლენას ახდენს მათ მოვალეობებზე. 

აუცილებელია, რომ: 
• პატივი სცენ და განავითარონ ეთიკური ორ-

განიზაციული გარემო. 
• უზრუნველყონ, საჭიროებისამებრ, სიმულა-

ციური აქტივობის მოწყობა, შეზღუდვები, ცვლი-
ლებები და პრობლემების გამჟღავნებაც კი. 

• შეეძლოთ იყვნენ მკაფიო და ცალსახა კონ-
კრეტული სიმულაციური აქტივობებისა და მე-
თოდების გამოყენებისას არსებული მტკიცებუ-
ლებების მიმართ. 

• იმუშაონ ადამიანების, ცხოველებისა და გა-
რემოსთვის არასაჭირო ზიანის მიყენების აღ-
მოსაფხვრელად. 

• პატივი სცენ ინდივიდებისა და ორგანიზაცი-
ების კონფიდენციალურობის უფლებებს და და-
იცვან მონაცემებისა და შედეგების კონფიდენ-
ციალურობა. 

• პატივი სცენ და აღიარონ ყველას ინტელექ-
ტუალური და საკუთრების უფლება და, საჭირო-
ებისამებრ, მიაწოდონ სათანადო ინფორმაცია. 

 

II. გამჭვირვალობა 
 

სიმულაციების ჯანდაცვის სპეციალისტებმა 
უნდა შეასრულონ ჯანდაცვის ყველა სიმულა-
ციური აქტივობა ისე, რომ ხელი შეუწყონ გამჭ-
ვირვალობასა და სიცხადეს დიზაინის, კომუნი-
კაციისა და გადაწყვეტილების მიღების პროცე-
სებში. 

აუცილებელია, რომ: 

5  ენციკლოპედიური ლექსიკონი-ეთიკის და ბიოეთიკის 
განმარტებისათვის http://www.nplg.gov.ge/gwdict/in-
dex.php?a=term&d=5&t=5852. 

http://www.nplg.gov.ge/gwdict/index.php?a=term&d=5&t=5852
http://www.nplg.gov.ge/gwdict/index.php?a=term&d=5&t=5852
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სამედიცინო სამართალი 

• დაიცვან მიღებული სტანდარტები სიმულა-
ციური აქტივობების დოკუმენტაციის, ანალი-
ზის, დიზაინის, შემუშავების, დანერგვისა და შე-
ფასებისას. 

• გაამჟღავნონ ნებისმიერი აქტივობა, რომე-
ლიც შეიძლება მოიცავდეს რეალურ ან სავარა-
უდო ინტერესთა კონფლიქტს. 

• განმარტონ სიმულაციური აქტივობის ბუნე-
ბა და მიზანი, მათ შორის კვლევითი აქტივობე-
ბი. 

• შეზღუდონ ისეთი სიმულაციური აქტივობე-
ბი, რომლებიც მოიცავს მოტყუებას; უზრუნველ-
ყონ, რომ მოტყუება მაქსიმალურად იყოს შემ-
ცირებული, რაც არ გულისხმობს რისკის დამა-
ლვას ან ზიანის მიყენების ან ამის გამო დასჯის 
განზრახვას. 

 
III. ურთიერთპატივისცემა 

 
ჯანდაცვის სიმულაციის სპეციალისტები პა-

ტივს სცემენ ყველას უფლებებსა და ღირსებას. 
მათ უნდა გამოიჩინონ თანაგრძნობა, რათა უზ-
რუნველყონ კეთილგანწყობა და არა ბოროტე-
ბა სიმულაციურ აქტივობებში მონაწილე ყველა 
ადამიანის მიმართ. 

აუცილებლია, რომ: 
• პატივი სცენ სტუდენტებისა და კოლეგების 

ცოდნას, უნარებს, ფასეულობებსა და ღირებუ-
ლებებს; 

• მოუსმინონ სხვების თვალსაზრისს, ეცა-
დონ, რომ გაუგონ მათ. 

• გამოიჩინონ ჰუმანური ქცევა, პატივი სცენ 
მრავალფეროვნებას და ხელი შეუწყონ ინკლუ-
ზიურობას, რათა თავიდან იქნას აცილებული 
არასათანადო მოპყრობა. 

• შეძლონ უსაფრთხოების დონის მაქსიმა-
ლურად გაზრდა, ფიზიკური და ფსიქოლოგიური 
რისკის მინიმუმამდე დაყვანა. 

 
IV.  პროფესიონალიზმი 

 
ჯანდაცვის სიმულაციების სპეციალისტები 

უნდა მოიქცნენ ისე, რომ დაიცვან ჯანდაცვის 
სიმულაციისთვის დამახასიათებელი პროფესი-
ული სტანდარტები. 

აუცილებელია, რომ: 

• მოახდინონ პროფესიული კომპეტენციისა 
და დამოკიდებულების დემონსტრირება; 

• წარმოაჩინონ უწყვეტი პიროვნული და პრო-
ფესიული განვითარება; 

• წაახალისონ და განავითარონ კოლეგები 
და სტუდენტები ჯანდაცვის სიმულაციის მიმარ-
თულებით; 

• შექმნან შესაძლებლობები ჯანდაცვის სი-
მულაციური პროფესიის წინსვლისთვის. 

 
V. ანგარიშვალდებულება 

 
ჯანდაცვის სიმულაციების პროფესიონალე-

ბი პასუხისმგებელნი იქნებიან თავიანთ გადაწ-
ყვეტილებებსა და ქმედებებზე თავიანთი მოვა-
ლეობებისა და პასუხისმგებლობების შესრუ-
ლებისას. 

აუცილებელია, რომ: 
• განუწყვეტლივ უზრუნველყონ უკუკავშირი; 
• საჭიროებისამებრ ანგარიშები წარუდგინონ 

პროფესიულ ორგანიზაციებს; 
• იყვნენ საუკეთესო როლური მოდელი თავი-

ანთი ეთიკური ქცევით; 
• გამოავლინონ იმგვარი პროფესიული ქცე-

ვა, რომელიც დაეხმარება ჯანდაცვის სიმულა-
ციურ საზოგადოებას, დამსაქმებლებსა და სა-
კუთარ თავს; 

• დაადგინონ და აცნობონ შესაბამის მხარე-
ებს სახიფათო, არაეთიკური ან არაპროფესიო-
ნალური ქცევის შესახებ. 

• შეიმუშაონ და განახორციელონ სიმულაცი-
ები ისე, რომ გონივრულად გამოიყენონ არსე-
ბული რესურსები. 

• მზად იყვნენ, როგორც სასურველი შედეგე-
ბის, ასევე სიმულაციური აქტივობის პოტენციუ-
რი არასასურველი შედეგების მიმართ. 

 
VI. შედეგზე ორიენტირებულობა 

 
ჯანდაცვის სიმულაციების სპეციალისტები 

ემსახურებიან ისეთი საქმიანობების მხარდა-
ჭერას, რომლებიც აუმჯობესებენ პროფესიისა 
და ჯანდაცვის სისტემების ხარისხს. შედეგი 
მოიცავს ჯანდაცვის სიმულაციის პროცესის 
ყველა ეტაპს და არ არის ექსკლუზიური საბო-
ლოო პროდუქტისთვის. 
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აუცილებელია, რომ: 
• უზრუნველყონ ჯანდაცვის სიმულაციის საი-

მედო და სანდო გამოყენება, პრაქტიკის აღია-
რებული სტანდარტების შესაბამისად; 

• ჩაერთონ ხარისხის მუდმივ გაუმჯობესება-
ში; 

• უზრუნველყონ პროგნოზირებადი ზემოქმე-
დება მისაღწევი შედეგების დიაპაზონში, მათ 
შორის სიმულაციის პრაქტიკის, ადამიანის მუ-
შაობის, სისტემების გაუმჯობესებისა და პაციე-
ნტზე გამოვლენილი შედეგების ჩათვლით; 

• უზრუნველყონ ეთიკის კოდექსის ჩართვა 
და შემდგომი იმპლემენტაცია ჯანდაცვის სიმუ-
ლაციისა და ორგანიზაციული კულტურის მასშ-
ტაბით; 

• გამოიყენონ ეთიკის კოდექსი შესაბამისი 
სფეროების ეთიკური პრაქტიკის ინფორმირე-
ბისთვის; 

• უზრუნველყონ ჯანდაცვის სიმულაციის შე-
სახებ საზოგადოების ინფორმირება ცოდნისა 
და გამოცდილების გაზიარების გზით. 

ზემოაღნიშნულ კოდექსში მითითებულია 
ზოგადი პრინციპები, რომლებიც უნდა იყოს გა-
თვალიწინებული სიმულაციების გამოყენები-
სას. 

 
❖ სიმულაციებზე  დაფუძნებული  

სამედიცინო განათლება - საუკეთესო  
პრაქტიკა და გამოწვევები 

 
მთელი მსოფლიოს სამედიცინო განათლე-

ბის სისტემაში დანერგილია სწავლება მანეკე-
ნების, მულაჟებისა და სიმულატორების გამო-
ყენებით. მსოფლიოს წამყვანი უნივერსიტეტე-
ბის სიმულაციური სწავლების ცენტრები და 
სპეციალური ასოციაციები მართავენ შეხვედ-
რებს, ატარებენ კონფერენციებს, სიმპოზიუმებ-
სა და ტრენინგებს, სადაც ერთმანეთს უზიარე-
ბენ გამოცდილებას სიმულაციური სწავლების 
შესახებ. თუმცა, "პაციენტებთან ურთიერთობა 
ასევე გულისხმობს სიმულირებულ, სტანდარ-
ტიზებულ პაციენტთან კომუნიკაციას ან სხვა შე-
საბამისი ტექნოლოგიების  გამოყენებას, რაც 
შეავსებს, მაგრამ არ ჩაანაცვლებს კლინიკურ 
პრაქტიკას”. 

უპირველეს ყოვლისა, მნიშვნელოვანია აღი-
ნიშნოს თამაშების როლი სიმულაციების გამო-
ყენებისას, რომლებიც გამოიყენება, ჯერ კიდევ 
1960 წლიდან (Zuckerman&Horn, 1973; Stadsklev 
1974). კომპიუტერული ტექნოლოგიების სწრაფ-
მა განვითარებამ და სიმულატორებისა და თა-
მაშების აქტიურმა გამოყენებამ სამედიცინო 
განათლებაში, დღის წესრიგში  დააყენა საკით-
ხი რომ ეს მეთოდები არა მარტო ალტერნატიუ-
ლი სწავლების მეთოდებია, არამედ აუცილებ-
ლად საჭიროებს ადვოკატირებას მაწვალებლე-
ბისა და მკვლევრების მხრიდან, რათა სწორად 
მოხდეს ახალი თაობის მასწავლებელთა მოტი-
ვაციის ამაღლება (Dickey, 2007; Gee 
2003;Prensky, 2001; Tuzun, 2004). 

გარდა ამისა, სიმულაციები და როლური თა-
მაშები საკლასო ოთახში - ექიმ-პაციენტის კო-
მუნიკაციის თავისებურებების შესასწავლად - 
ზრდის  სტუდენტთა ინტერაქტიულობას ავტო-
ნომიის პირობებში. ამასთან უზრუნველყოფი-
ლია, ინდივიდუალურად და უსაფრთხო გარე-
მოში პრაქტიკის მრავალჯერ განმეორებითი 
განხორციელება. (Prensky, 2001; Winn, 2002). აღ-
ნიშნული კი ქმნის, როგორც ეთიკურ ვალდებუ-
ლებებს, ასევე გამოწვევებს, რომლებიც მასწავ-
ლებლებმა და მკვლევარებმა უნდა გაითვალის-
წინონ. 

როდესაც განვიხილავთ როლური თამაშისა 
და სიმულაციური სწავლის სისტემების სირთუ-
ლეს, მთავარია იმის გათვალისწინება, თუ რო-
გორ ერწყმის ეს ეთიკური პასუხისმგებლობა 
თამაშებისა და სიმულაციების სასწავლო დიზა-
ინს. გამოვყოფთ რამდენიმე ძირითად სფეროს, 
რომლებშიც ეთიკური პრობლემები თავს იჩენს 
თამაშებთან და სიმულაციებთან დაკავშირე-
ბით. 

თუ ვივარაუდებთ, რომ ჩვენ გვაქვს ეთიკური 
პასუხისმგებლობა როლური თამაშებისა და სი-
მულაციების ეთიკურად შემუშავებაზე, ჯერ უნ-
და განვსაზღვროთ, სად იწყება დიზაინი? 

დიზაინის დაწყებამდე  მნიშვნელოვანია გა-
ნისაზღვროს: 

•  რა არის მიზანი? სამიზნე აუდიტორიაზე 
განხორციელდება მინიმალური რისკი ფსიქო-
ლოგიური, სოციალური ან საგანმანათლებლო 
თვალსაზრისით? 
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სამედიცინო სამართალი 

• რა არის, შერჩეული დიზაინის ყველზე ძვი-
რფასი ღირებულებები, რომლებიც შეიძლება 
ეწინააღმდეგებოდეს აუდიტორიის საუკეთესო 
ინტერესებს? 

• შეიძლება აღნიშნული დიზაინის განვითა-
რებას მოჰყვეს არასასურველი შედეგები? 

ხოლო დიზაინის დაწყების შემდეგ, გასათვა-
ლისწინებელია შემდეგი ელემენტები: 

ისევ მიზანს დაუბრუნდით. არის თუ არა თქ-
ვენი თამაშის მიზანი ის, რისი თქმაც შეგიძლი-
ათ ეთიკური და ადამიანური სუბიექტების დაც-
ვით? 

შეგიძლიათ თქვათ, რომ თქვენი დაგეგმილი 
დიზაინი არის ის, რისი მიწოდებაც შეგიძლიათ 
და რაც დაიცავს თქვენს სტუდენტებს გაუთვა-
ლისწინებელი ზიანისგან? არის თუ არა თამა-
შის ან სიმულაციის ძირითადი ღირებულებები, 
რისი სწავლებაც გსურთ? 

კოგნიტური ურთიერთქმედება - მას შემ-
დეგ რაც შექმნით თქვენს თამაშში ურთიერთქ-
მედებებს, განიხილავთ თუ არა ფსიქოლოგიურ 
პრინციპებს, რომლებსაც იყენებთ თქვენი სტუ-
დენტების ჩართულობისთვის? 

აუდიტორია - იცით თუ არა თქვენი აუდიტო-
რიისა და მათი განსაკუთრებული საჭიროებე-
ბის შესახებ? გაქვთ თუ არა დაწერილი ტექსტი 
და აუდიო ნიშნები ისე, რომ სტუდენტებმა შეძ-
ლონ ადეკვატურად დამუშავება და გაგება? 

ზოგიერთი კონკრეტული შეკითხვა მოიცავს: 
1. როგორია ჩემი, როგორც მასწავლებლის 

დამოკიდებულება თამაშთან, ვირტუალურ სამ-
ყაროსთან ან სიმულაციებთან? შემიძლია თუ 
არა ობიექტურად ვთქვა, რომ ჩემზე გავლენას 
არ ახდენს ასეთი სიმულაციების წარსულში გა-
მოყენების შედეგები, და ხომ  არ ვაპირებ მათ 
გამოყენებას მხოლოდ იმიტომ, რომ ჩემთვის 
უპირატესია? 

2. შემიძლია ადეკვატურად ვიწინასწარმეტყ-
ველო გამოყენების შედეგები და მინიმუმამდე 
დავიყვანო სტუდენტებისათვის ფსიქოლოგიუ-
რი, სოციალური ან საგანმანათლებლო  რისკი? 

3. შემიძლია თუ არა უზრუნველვყო მომსახუ-
რება შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ისე-
თი სტუდენტებისათვის, როგორიცაა მხედვე-

ლობა ან სმენა დაქვეითებული, და კვლავ გამო-
ვიყენო თამაშები, სიმულაციები ან  ვიდეორგო-
ლები? 

4. შემიძლია სწორად შევაფასო სწავლის შე-
დეგები და ვთქვა, რომ ჩემმა პროდუქტმა გააუ-
მჯობესა სწავლის ზოგიერთი ასპექტი? 

5. შემიძლია თუ არა პროდუქტის შემუშავება 
და განვითარება იმ რესურსებით, რაც მაქვს და 
მივაღწიო სასურველ შედეგებს გართულებების 
გარეშე? 

6. მე ან ჩემი კოლეგები კომპეტენტურნი 
ვართ თამაშის, სიმულაციის ან ვირტუალური 
სამყაროს შესაქმნელად? გვაქვს თუ არა დიზაი-
ნი და ტექნიკური უნარები, რომ ჩვენთვის ხელ-
მისაწვდომი რესურსებით ვაწარმოოთ სიცოცხ-
ლისუნარიანი პროდუქტი? 

7. დიზაინის დასასრულს შევძლებთ თუ არა 
მის ახსნას სხვებისთვის, მათგან შეფასების მი-
საღებად, მის გამოყენებასა და კვლევასთან 
დაკავშირებით, თუ საკითხი დახურული დარჩე-
ბა? 

8. შემიძლია თუ არა ამ თამაშის, სიმულაციის 
ან ვირტუალური სამყაროს დაპროექტება და 
სხვების ინტელექტუალური საკუთრების პატი-
ვისცემა და ამით მოცული იდეების სათანადოდ 
აღიარება? 

9. არის თუ არა თამაში, სიმულაცია ან ვირტუ-
ალური სამყარო სოციალურად საპასუხისმგებ-
ლო და მოუტანს თუ არა სტუდენტებს სარგე-
ბელს? 

მნიშვნელოვანია გვესმოდეს, რომ ისეთ სფე-
როში, როგორიც არის განათლება, თავისი კვ-
ლევებით, სასწავლო დიზაინით, სწავლებითა 
და სასწავლო აქტივობებით, რაც ტარდება ყო-
ველდღიურად, არსებობს ნათლად იდენტიფი-
ცირებადი სოციალური ნორმები სწავლის ღი-
რებულების შესახებ. 

ჩვენ ვამტკიცებთ, რომ ამ კითხვების გათვა-
ლისწინებით, სასწავლო დიზაინერს შეუძლია 
მაქსიმალურად გაზარდოს საგანმანათლებლო 
სარგებელი და მინიმუმამდე დაიყვანოს რისკე-
ბი სტუდენტებისათვის. გარდა ამისა, ისინი მო-
უწოდებენ დიზაინერებს შეიმუშაონ თამაშში, 
სიმულაციაში ან ვირტუალურ სამყაროში ინსტ-
რუქცია, რომელიც რეალურად გააუმჯობესებს 
სწავლის პროცესს, და არ იქნება მხოლოდ 
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დროებითი გარეგანი მოტივატორი, რომელიც 
კარგავს თავის ეფექტურობას რამდენიმე ხან-
მოკლე გამოყენების შემდეგ. უფრო მეტიც, ეს 
მოსაზრებები აიძულებს დიზაინერს დასვას ფუ-
ნდამენტური კითხვა, რომელიც ყოველთვის არ 
არის უპირველესი ჩვენს გონებაში, როდესაც 
ვცდილობთ სტუდენტების სტიმულირებას. 

2012 წელს იუნესკომ განაცხადა, თუ რამდე-
ნად იცვლება დღევანდელი საგანმანათლებ-
ლო გარემო და რამდენად კონკურენტუნარია-
ნია იგი. ამისთვის აღნიშნული დოკუმენტი რე-
კომენდაციას უწევდა სიმულაციის მოდელებს 
განათლების სტრატეგიების შესამუშავებლად, 
რაც დაეხმარება სტუდენტებს უკეთ შეფასება-
ში, განსაკუთრებით კი განათლებასთან დაკავ-
შირებით უკეთესი გადაწყვეტილებების მიღება-
ში.6 

80-იან წლებში კ.ჰ. Flechsig-მა შეიტანა სიმუ-
ლაცია დიდაქტიკური მოდელების ზოგად კატა-
ლოგში, რადგან მიიჩნია, რომ როლური თამაში 
და ხელოვნური გარემო იქნებოდა სწავლებისა 
და სწავლისთვის მართებული მეთოდები. თუმ-
ცა, მხოლოდ ამ ტიპის  სწავლება არ შეიძლება 
ჩაითვალოს სტანდარტულ მეთოდოლოგიად 
ჰუმანიტარულ მეცნიერებებში, სადაც მოდელე-
ბი, როგორიცაა დიალოგი ან ფრონტალური სწა-
ვლება, უფრო მეტად იყო მიღებული. სიმულა-
ცია ჩვეულებრივ დაკავშირებულია ტექნოლო-
გიასთან; ამავდროულად, საინტერესო შესაძ-
ლებლობებს გაუხსნიდა გამოყენებითი ეთიკის, 
მათ შორის ბიოეთიკის შესწავლისა და სწავლე-
ბისთვის. 

კლინიკური შემთხვევების სწავლება სამე-
დიცინო განათლებაში ერთ-ერთი პოპულარუ-
ლი მეთოდია, ვინაიდან, ხდება რეალური შემთ-
ხვევების ანალიზი, როდესაც პაციენტთა უფლე-
ბები და პირადი მონაცემები უნდა იყოს დაცუ-
ლი.7  

ეროვნული და საერთაშორისო კანონმდებ-
ლობა ძალიან მკაფიოა უფლებების დაცვასთან 

 
6  Chen RP. Moral imagination in simulation-based communi-

cation skills training. Nurs Ethics 2011; 18:102- 11. [Cross-
Ref][PubMed]. 

7  Chen RP. Moral imagination in simulation-based communi-
cation skills training. Nurs Ethics 2011; 18:102- 11. [Cross-
Ref][PubMed]. 

დაკავშირებით, მაგრამ ბიოეთიკური საკითხები 
მოითხოვს დებატებს, შესაძლო შედეგების 
სწორ შეფასებასა და დადებითი და უარყოფი-
თი მხარეების ბალანსს. ასე რომ, არსებობს შე-
ზღუდვები ბიოეთიკის სწავლებაზე; რეალური 
კლინიკური შემთხვევები საზოგადოებისთვის 
მიუწვდომელია. არსებობს ორი შესაძლო გზა 
შესაბამის ბიოეთიკურ საკითხებთან მიახლოე-
ბისთვის: ჰიპოთეტური შემთხვევები და სიმუ-
ლაცია. როლურმა თამაშმა შეიძლება გამოავ-
ლინოს პრაქტიკული განხილვის სტრუქტურა 
და მოთხოვნები ინსტიტუციურ კონტექსტში.8 

 
❖ რას ეფუძნება სიმულაციური სწავლება? 

 
სიმულაცია უნდა ეფუძნებოდეს ძირითად 

მოთხოვნას, როგორიცაა: შევინარჩუნოთ პაცი-
ენტის, სტუდენტისა და მასწავლებლის უსაფრ-
თხოება. სწავლების ასეთი მეთოდის საფუძვე-
ლზე ხელი უნდა შეეწყოს სტუდენტების ჩართუ-
ლობასა და იმის შესწავლას, თუ როგორ  უნდა 
იქნეს შეცდომები თავიდან აცილებული.  

მნიშვნელოვანია ყურადღება გამახვილდეს 
არა მარტო ფიზიკურ უსაფრთხოებაზე, არამედ 
ყველა მონაწილე მხარის ფსიქოლოგიურ უსაფ-
რთხოებაზეც. ასევე, რესურსების უსაფრთხოდ 
გამოყენებაზე, კარგად დაგეგმილი წინასწარი 
ბრიფინგი, ასევე დაგეგმილი სიმულაციების მი-
ზნ(ებ)ის დებრიფინგი და სრულყოფილი ახსნა. 
საჭიროა ყველა მონაწილის სრული თანხმობა.  

 
 

❖ რატომ გვჭირდება სიმულაციაში ეთიკის 
შესახებ საუბარი? 

 
ტრენინგი გადამწყვეტია კლინიცისტთა მომ-

ზადებისას მანამდე, ვიდრე ისინი „რეალურ” პა-
ციენტებს შეხვდებიან, ასეთი სახის ტრენინგი 
არ არის უბრალოდ ტექნიკური, ის არის ასევე 
სწავლისა და ვარჯიშის საშუალება. 

8  Chen RP. Moral imagination in simulation-based communi-
cation skills training. Nurs Ethics 2011; 18:102- 11. [Cross-
Ref][PubMed]. 
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მნიშვნელოვანია თანამშრომლობა, გუნდუ-
რი ტრენინგი ინტერპერსონალური და ინტერპ-
როფესიონალური გადაწყვეტილების მიღების 
უნარების მეშვეობით და არა შემთხვევითი, ჯა-
ნდაცვის ეთიკის სხვადასხვა სწავლების მიზ-
ნით. 

სიმულაცია მოიაზრებს ტექნოლოგიებსა და 
სტანდარტიზებულ პაციენტებს, ასევე შესაძლე-
ბელია კომბინირებული იყოს ჰიბრიდული სიმუ-
ლაციაც. სიმულაციების დროს ასევე მნიშვნე-
ლოვანია კლინიკური გარემო ან, საჭიროების 
შემთხვევაში, ვირტუალური გარემო და ხელმი-
საწვდომი რესურსები. 

რა ეთიკური მოსაზრებები არსებობს სიმუ-
ლაციური აქტივობის შემუშავებისას?  აღსანიშ-
ნავია, რომ პაციენტის უსაფრთხოება და კლინი-
კური საჭიროებები პირველ ადგილზეა. 

მხოლოდ იმიტომ, რომ სიმულაციურ ცენტრს 
ან დაწესებულებას აქვს მაღალი ღირებულების 
სიმულატორები, მანეკენები და აღჭურვილობა, 
ეს არ ნიშნავს, რომ ის ყოველთვის საუკეთესო 
ან ყველაზე ეფექტური გზაა სწავლებისა და შე-
ფასებისათვის. ეს არის ერთი გზა და შეიძლება 
არსებობდეს სხვა უფრო ნაკლებად ხარჯიანი 
და დროში ეფექტური მეთოდები იმავე მიზნე-
ბის მისაღწევად.  

არსებობს სტანდარტული პრაქტიკა, გამოვი-
ყენოთ მანეკენები და სიმულატორები. ჩვენ ვი-
ცით ეს პრაქტიკა, რომელიც სიმულაციური, მი-
ზანმიმართული უკუკავშირითა და ბრიფინგით 
აუმჯობესებს შესრულების ხარისხს და რეა-
ლობასთან დაახლოებულ გარემოში შესაძლე-
ბელს ხდის ვარჯიშს მანეკენებთან და სიმულა-
ტორებთან.9 

აქვთ თუ არა მოსწავლეებს ცრუ ნდობის გრძ-
ნობა იმიტირებული განათლების მიღების შემ-
დეგ? შეუძლიათ თუ არა მანეკენებსა და ტრენე-
რებს განსხვავებების სიმულაცია? ყოველთვის 
არის შესაძლებლობა, რომ ტექნიკური პრობ-

 
9  Issenberg SB, McGaghie WC, Petrusa ER, Lee GD, Scalese RJ. 

Features and uses of high-fidelity medical simulations that 
lead to effective learning: a BEME systematic review. Med 
Teach 2005; 27:10–28. [CrossRef][PubMed]. 

ლემები წარმოიშვას მაღალი ფიდელობის (პა-
ციენტთან მაქსიმალურად დაახლოებული) მა-
ნეკენების გამოყენებისას. ეს საკითხები გავ-
ლენას მოახდენს რეალურ შემთხვევებზე, მთა-
ვარი სტუდენტი დარჩეს სწავლაზე ორიენტირე-
ბული. 

სიმულატორები და მანეკენები არის მაღა-
ლი, საშუალო და დაბალი ფიდელობის. 

 
❖ მაღალი ფიდელობის სიმულატორების 
ფუნქციები და გამოყენების ეფექტურობა  

სამედიცინო განათლებაში10:11 
 
➢ უკუკავშირი მყარდება მოცემული სასწა-

ვლო დავალების შესრულების პროცესში; 
➢ სტუდენტები ახორციელებენ განმეორე-

ბით პრაქტიკას; 
➢ სიმულაცია ინტეგრირებულია მთლიან 

სასწავლო გეგმაში; 
➢ სტუდენტები ვარჯიშობენ მზარდი დო-

ნის სირთულეებზე; 
➢ ადაპტირებულია სხვადასხვა სასწავლო 

სტრატეგიისთვის; 
➢ არსებობს კლინიკური ვარიაციის საშუა-

ლება; 
➢ არსებობს კონტროლირებადი გარემო; 
➢ შესაძლებელია ინდივიდუალური სწავ-

ლა (გარდა გუნდურისა); 
➢ მკაფიოდ განსაზღვრულია შედეგები/არ-

სებობს სტანდარტები; 
➢ სიმულატორის მუშაობის ვადა განსაზღ-

ვრულია; 
➢ მნიშვნელოვანია სიმუალტორების ვა-

ლიდურობა. 
მნიშვნელოვანია სწავლის მიზნებისა და შე-

დეგების განსაზღვრა და შემდეგ იმის განსაზღ-
ვრა, სიმულაცია არის თუ არა  შესაბამისი მეთო-
დი შედეგის მისაღწევად. 

10  Pinar G, Peksoy S. Simulation-based learning in healthcare 
ethics education. Creative Education 2016; 7:131-8. [Cross-
Ref].  

11  Smith, A. B, Lammers, S. E. The ethics of simulation. In: De-
fining excellence in simulation programs. Philadelphia, PA: 
Wolters Kluwer; 2014. p. 592-596. 
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სტუდენტმა უნდა შეასრულოს თითოეული 
დავალება დაბალი დონის ტექნოლოგიებზე, სა-
ნამ ცოდნას მაღალი დონის ტექნოლოგიებზე 
გამოიყენებს. 

სტანდარტიზებული პაციენტები - „სტანდა-
რტიზებული/სიმულირებული” პაციენტები არი-
ან ინდივიდები, რომლებიც არიან გაწვრთნილ-
ნი კონკრეტული მდგომარეობის მქონე პაციენ-
ტის რეალურ მდგომარეობასთან. ისინი მზად 
არიან  სტანდარტიზებულ და განმეორებად, 
უსაფრთხო და კონტროლირებად გარემოში წა-
რმოაჩინონ გზა სწორი გადაწყვეტილების მისა-
ღებად. 

პაციენტები შეიძლება გამოიყენონ სტუდენ-
ტთა სწავლებისა და შეფასებისთვის, ისეთ სა-
კითხებში, როგორიცაა ანამნეზი/კონსულტაცია, 
ფიზიკური გამოკვლევა და სხვა კლინიკური 
უნარები სიმულაციურ კლინიკურ გარემოში. 
სტანდარტიზებული პაციენტები ასევე შეიძლე-
ბა გამოიყენონ უკუკავშირის მისაცემად და სტუ-
დენტის შესაფასებლად. 

 
❖ რა ეთიკური მოსაზრებები არსებობს  

სტანდარტული პაციენტების   
გამოყენებისას? 

 
აუცილებელია სტანდარტული პროცესის არ-

სებობა სტანდარტული პაციენტების შერჩევის, 
დაქირავებისა და ანაზღაურებისათვის. მნიშვ-
ნელოვანია იმის დადგენა, თუ რატომ სურს 
პირს სტანდარტულ პაციენტად მუშაობა. იმი-
ტომ რომ, მათ უნდათ სისტემის „გამოსწორე-
ბა”? რაიმე ცუდი გამოცდილება ხომ არ ჰქონი-
ათ? აქვთ თუ არა სტანდარტულ პაციენტებს წა-
რსულში თავიანთი პირადი ისტორია, რომელ-
მაც შესაძლოა ისინი შეუსაბამო გახადოს გარკ-
ვეული კლინიკური შემთხვევებისთვის?  მნიშვ-
ნელოვანია განვიხილოთ ასევე ფსიქოლოგიუ-
რი ზიანის საკითხი და როგორ ავიცილოთ ეს 
თავიდან? 

 
12  Tritrakarn P, Berg BW, Kasuya RT, Sakai DH. Medical 

school hotline: Can we use simulation to teach medical eth-
ics? Hawaii J Med Public Health 2014;73:262-4. [PubMed]. 

13  Tritrakarn P, Berg BW, Kasuya RT, Sakai DH. Medical 
school hotline: Can we use simulation to teach medical eth-
ics? Hawaii J Med Public Health 2014;73:262-4. [PubMed]. 

სიმულაციური სწავლების პრაქტიკაში ხში-
რად მიმართავენ როლური თამაშის ვიდეოჩა-
წერას, რათა შემდგომ დეტალურად, ნაწილ-ნა-
წილ იქნეს განხილული ყველა ქმედება, ფრაზა, 
პაციენტთან დამოკიდებულება და ემპათია. 

ყველაზე მნიშვნელოვანი კითხვაა: რა არის 
ჩანაწერის მიზანი? როგორ გამოიყენება ჩანა-
წერები? რამდენ ხანს და რა პარამეტრებში ინა-
ხება ჩანაწერები? ვის აქვს წვდომა ჩანაწერებ-
ზე? 

ჩანაწერები უნდა ინახებოდეს აუცილებლად 
უსაფრთხო ადგილას.12 

სტუდენტმა უნდა იცოდეს რომ მიმდინარე-
ობს აუდიო/ვიდეოჩაწერა და წერილობით თან-
ხმობას უნდა აცხადებდეს ამაზე წინასწარ. მან 
უნდა იცოდეს, თუ რატომ იწერება და როგორ 
იქნება გამოყენებული ეს ჩანაწერები. ასევე ჩა-
წერასა და ჩანაწერის გამოყენებაზე წინასწარ 
თანხმობა უნდა გააკეთოს სტანდარტულმა პა-
ციენტმა. 

შესაძლებელია ჩანაწერები გამოყენებული 
იყოს სტანდარტული პაციენტების სესიებისთ-
ვის, თუმცა უნდა იყოს წინასწარ შეთანხმებული 
ჩანაწერის რამდენჯერმე ნახვის შესახებ. ჩანა-
წერი შეიძლება გამოყენებულ იქნას ვარჯიშის-
თვის, მრავალჯერადი გამოყენებისათვის. ასე-
ვე მითითებული უნდა იყოს ჩანაწერის განად-
გურების თარიღი. ზოგიერთი პროგრამა ინა-
ხავს ჩანაწერებს გარკვეული ვადით, ან ანადგუ-
რებს ჩანაწერს ნახვისთანავე და ამის შესახე-
ბაც წინასწარ უნდა ეცნობოს როგორც სტუდე-
ნტს, ასევე სტანდარტულ პაციენტს.13 

გადაწყვეტილება ჩანაწერის შენახვის შესა-
ხებ უნდა ეფუძნებოდეს ჩანაწერის მიზანს. თუ 
ჩანაწერი ჩაწერილია რემედიაციის მიზნებისთ-
ვის, ეს ჩანაწერი შესაძლოა უფრო დიდი ხნით 
იყოს შენახული იურიდიული და ეთიკური საკი-
თხების გამო.14 

 

14  Tritrakarn P, Berg BW, Kasuya RT, Sakai DH. Medical 
school hotline: Can we use simulation to teach medical eth-
ics? Hawaii J Med Public Health 2014;73:262-4. [PubMed]. 
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სამედიცინო სამართალი 

❖ რა  ხდის  სიმულაციას ამდენად  
უნიკალურს? 

 
სწავლა მიმდინარეობს რეალურ, კლინიკურ 

გარემოში ან/და სიმულაციურ ცენტრებში. 
ასევე, სიმულაცია ქმნის ხიდს დიდაქტიკასა 

და დაკვირვებით სწავლებას შორის  კლინიკურ 
პრაქტიკაში. ის საშუალებას აძლევს მიზანმიმა-
რთულ პრაქტიკასა და სწავლის გამოცდილე-
ბას, რათა იყოს განმეორებითი. ასევე, ის საშუა- 
ლებას აძლევს მოსწავლეებს განივითარონ 
ისეთი უნარ-ჩვევები, როგორიცაა კომუნიკაცი

 
15  Pott, L. (2008). The invisible standardized patient. In R. R. 

Kyle & W. Murray (Eds.), Clinical simulation: Operations, 
engineering and management (pp. 379-383). New York: 
Elsevier, Inc. 

16  Simulation: a new approach to teaching ethics. Margaret 
Buxton, Julia C Phillippi, Michelle R Collins; J Midwifery 
Womens Health.  2015 Jan-Feb;60(1):70-4. 

ის კომპეტენცია და სხვა არატექნიკური უნარე-
ბი15.16 

ჯანდაცვა კომპლექსური დარგია, ამიტომაც, 
გუნდური მუშაობა არის ძირითადი  ელემენტი 
ჯანდაცვის სფეროში. გუნდური მუშაობა შეიძ-
ლება განისაზღვროს, როგორც უნარი გუნდის 
წევრების ერთად ეფექტური კომუნიკაციისა, სა-
დაც წინასწარ უნდა განისაზღვროს და დაკმა-
ყოფილდეს კლინიკური ამოცანის მოთხოვნე-
ბი. აღნიშნული სტანდარტული სიტუაცია შთაა-
გონებს ნდობას, რაც გამოიწვევს კოორდინირე-
ბულ კოლექტიურ მოქმედებას17 და განაპირო-
ბებს პროფესიონალიზმს. 

  doi: 10.1111/jmwh.12185. Epub 2014 Aug 20. PMID: 
25141791. 

17  Healthcare Simulations Code of Ethics. Code of Ethics Work-
ing group. Supported by SSH (Society for Simulation in 
Healthcare), published 2018, 12.02. ssih.org/Code-of-Ethics.    

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Buxton+M&cauthor_id=25141791
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Buxton+M&cauthor_id=25141791
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Phillippi+JC&cauthor_id=25141791
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Collins+MR&cauthor_id=25141791
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ᲛᲝᲬᲔᲡᲠᲘᲒᲔᲑᲐ ᲥᲐᲠᲗᲣᲚᲘ ᲙᲐᲜᲝᲜᲛᲓᲔᲑᲚᲝᲑᲘᲗ 
 
 
ᲨᲝᲗᲐ ᲛᲐᲮᲐᲗᲐᲫᲔ 
ადვოკატი, ნექსია ჯორჯიას იურიდიული მომსახურების ხელმძღვანელი, თბილისის სახელმწიფო 
უნივერსიტეტის დოქტორანტი 
 
 

შესავალი 
 
თანამედროვე ეპოქაში გამართული ჯანდაც-

ვის სიტემის შექმნა სახელმწიფოს ერთ-ერთ 
ძირითად ვალდებულებას წარმოადგენს. ხელ-
მისაწვდომობა ხარისხიან ჯანდაცვაზე ადამია-
ნის ძირითად კონსტიტუციურ უფლებათა რანგ-
შია აყვანილი.1 ჯანდაცვის სისტემის განვითა-
რება შეუძლებელია განხორციელდეს სამედი-
ცინო სფეროს მომწესრიგებელი ადეკვატური 
კანონმდებლობის გარეშე.  1986 წლის ოტავას 
ქარტია ჯანმრთელობის ხელშეწყობის შესახებ 
აღიარებს კარგი ჯანდაცვის სისტემის ჩამოყა-
ლიბებისთვის სხვადასხვა სფეროს კოორდინი-
რებული მოქმედების აუცილებლობას.  

დღეს არსებული ქართული ჯანდაცვის სის-
ტემა ჯერ კიდევ განვითარების ეტაპზეა და  რე-
ფორმირებას მრავალი მიმართულებით საჭი-
როებს. მათ შორის, მძიმედ დგას საკითხი სამე-
დიცინო შეცდომების შედეგად დაზარალებული 
პაციენტების სათანადო დაკმაყოფილების თა-
ობაზე. პაციენტისთვის არასათანადო მკურნა-

 
1  იხ. საქართველოს კონსტიტუცია, 28-ე მუხლი, 24/08/1995.  
2  Flott K., Fontana G., Darzi A., The global state of patient 

safety, London: Imperial College London, 2019, 2-4. 

ლობის შედეგად მიყენებული ზიანი წარმოად-
გენს გლობალურ პრობლემას, რომელიც ერთ-ე-
რთი მთავარი ფაქტორია პაციენტთა გარდაცვა-
ლების მიზეზთა შორის.2  ჰარვარდის უნივერსი-
ტეტის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სკოლის 
კვლევის მიხედვით, მსოფლიოში ყოველწლიუ-
რად სამედიცინო შეცდომების შედეგად 43 მი-
ლიონი ადამიანი ზარალდება, საიდანაც 17 მი-
ლიონი შემთხვევა - განვითარებულ, ხოლო 26 
მილიონი კი განვითარებად ქვეყნებში ხდება. 
ამასთან, მაგალითად, აშშ-ში, სადაც მედიცინა 
საკმაოდ მაღალ დონეზეა განვითარებული, 
2014 წელს სამედიცინო შეცდომები სიკვდილის 
გამომწვევ მიზეზთაგან მესამე ადგილას დასა-
ხელდა, გულ-სისხლძარღვთა და სიმსივნური 
დაავადებების შემდეგ.3  

ზემოაღნიშნული მიზეზების გათვალისწინე-
ბით აქტუალურია ექიმის პროფესიული პასუხი-
სმგებლობის მომწესრიგებელი საკანონმდებ-
ლო სისტემების კვლევა. ეფექტიან საკანონმ-
დებლო სისტემაში დაზარალებულ პაციენტს 
უნდა შეეძლოს სამედიცინო შეცდომის შედე-
გად მიყენებული ზიანის დროული და სრული 

3  Makary M. A., Daniel M., Medical Error - The Third Leading 
Cause of Death in the US, British Medical Journal, Bmj, 2016, 
<http://www.bmj.com/content/353/bmj.i2139> [26.11.2023]. 

http://www.bmj.com/content/353/bmj.i2139
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სამედიცინო სამართალი 

ანაზღაურება. ასევე, კარგი საკანონმდებლო 
სისტემა მიმართული უნდა იყოს სამედიცინო 
შეცდომებისა და სამედიცინო დაწესებულებებ-
ში სისტემური ხარვეზების პრევენციისაკენ. სა-
ქართველოში ჯანდაცვის სფეროს მომწესრიგე-
ბელი რეგულაციური დეფიციტი, ქართული ჯან-
დაცვის სისტემის განვითარების დაბალი დონე 
და სამედიცინო შეცდომების მომეტებული რის-
კი მოცემული საკითხის აქტუალობას, კიდევ 
უფრო ამძაფრებს.  

წინამდებარე სტატიის მიზანია მიმოიხილოს 
სამედიცინო შეცდომის შედეგად წარმოშობი-
ლი ექიმის პასუხისმგებლობის მომწესრიგებე-
ლი ქართული სამართლებრივი სისტემა და შე-
აფასოს მისი ეფექტიანობა. ქართულ რეალობა-
ში შეცდომების მომეტებული რაოდენობა და 
სამედიცინო დავების ნაკლებობა ქმნის პრობ-
ლემის გაანალიზებისა და საკანონმდებლო რე-
გულაციის ოპტიმიზაციის გზების ძიების საჭი-
როებას. სტატიაში დოქტრინის, სასამართლო 
პრაქტიკის, ისტორიული და შედარებით-სამარ-
თლებრივი ანალიზის კვლევის მეთოდების სა-
ფუძველზე განხილულია სამედიცინო შეცდო-
მის შედეგად წარმოშობილი ექიმის პასუხისმ-
გებლობის მომწესრიგებელი უცხოური და ქარ-
თული სამართლებრივი სისტემები და მათი 
ევოლუცია. სტატიაში განსაკუთრებული ყურად-
ღება ეთმობა პაციენტისათვის დამდგარი ზია-
ნის ანაზღაურების მექანიზმების  მრავალფე-
როვნების საჭიროებასა და არსებული მექანიზ-
მების ოპტიმიზაციის გზების ძიებას.   

 
1. სამედიცინო შეცდომის არსი 
 
სამედიცინო შეცდომის შედეგად წარმოშო-

ბილი ექიმის პასუხისმგებლობის საკითხის შე-
სწავლამდე საჭიროა, სწორად განისაზღვროს, 

 
4  Lederman J. J., Medical malpractice litigation - the doctors' 

dilemma, Canadian Medical Association Journal, 84, 1961, 
104. 

5  კვაჭაძე მ., მანჯავიძე ი., კვანტალიანი ნ., მირზიკაშვილი 
ნ., გვენეტაძე ნ., აზაურაშვილი გ., წიგნი პაციენტებისთ-
ვის „ადამიანის უფლებები და ჯანდაცვა”, გზამკვლევი, 
2011, 118-120. 

თუ რას გულისხმობს სამედიცინო შეცდომა. 
ლიტერატურაში არსებული განმარტების მიხე-
დვით, სამედიცინო შეცდომა წარმოადგენს სა-
მედიცინო პერსონალის მიერ პაციენტისთვის 
არაჯეროვანი სამედიცინო დახმარების გაწე-
ვას, რაც შეიძლება გამოიხატოს სამედიცინო 
პერსონალის პროფესიულ გადაცდომაში, პრო-
ფესიული უნარ-ჩვევების ნაკლებობაში, არაე-
თიკური და არასწორი სამედიცინო პრაქტიკის 
განხორციელებაში და ა. შ.4 სხვა განმარტების 
მიხედვით, სამედიცინო შეცდომა არის ექიმის 
მიერ განხორციელებული მართლსაწინააღმ-
დეგო ქმედება, რაც შეიძლება გამოიხატოს მკუ-
რნალობისას დაშვებულ შეცდომაში, არასწორ 
სამედიცინო კონსულტაციაში, არასწორ დიაგ-
ნოსტიკაში, პაციენტის უფლებების დარღვევა-
ში და სხვა.5  

დოქტრინაში სულ გამოყოფენ სამედიცინო 
შეცდომის შემდეგ სახეებს: არასწორი დიაგნო-
ზი, არასწორი სამედიცინო ჩვენება და მკურნა-
ლობის არასწორი მეთოდის არჩევა, მკურნა-
ლობის არასწორად წარმართვა და მკურნალო-
ბის შემდგომი მეთვალყურეობის არასწორად 
გაწევა.6 გერმანულ კანონმდებლობაში სამედი-
ცინო შეცდომას ასახავს ერთი ტერმინი - „ექი-
მის მიერ მკურნალობისას დაშვებული შეცდო-
მა”, რომელიც თავის თავში მოიაზრებს საექი-
მო ყურადღებისა და მზრუნველობის მოვალეო-
ბის დარღვევას და არა უშედეგო მკურნალო-
ბას.7 გერმანული გაგებით „ექიმის მიერ მკურნა-
ლობისას დაშვებული შეცდომა” გულისხმოხბს 
საექიმო სტანდარტებისგან გადახვევას ნეგა-
ტიური შედეგის გამოწვევით ან მკურნალობის 

6  ბიჭია მ., სამედიცინო დაწესებულების მიერ მიყენებული 
ზიანის ანაზღაურების სპეციფიკა: თეორიული და პრაქ-
ტიკული ასპექტები, მართლმსაჯულება და კანონი, #2, 
2021, 89. 

7  მოწონელიძე ნ., სამედიცინო შეცდომის დადგენის პრო-
ბლემატიკა ექიმის პასუხისმგებლობის განსაზღვრის 
დროს, საქართველოს უზენაესი სასამართლოსა და სა-
ქართველოს მოსამართლეთა ასოციაციის სამეცნიერო-
პრაქტიკული იურიდიული ჟურნალი „მართლმსაჯულება 
და კანონი” #3, 2021, 107-108. 
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თავიდანვე არასწორად დაგეგმვას.8 
საერთო სამართლის სისტემაში სამედიცი-

ნო შეცდომის ამსახველად გამოიყენება ტერმი-
ნი – არასწორი სამედიცინო პრაქტიკა (medical 
malpractice). იგი გულისხმობს სამედიცინო პერ-
სონალის მხრიდან პაციენტისადმი ზრუნვის 
მოვალეობის დარღვევას, რაც იწვევს პაციენ-
ტის ფიზიკური ან/და ფსიქიკური ჯანმრთელო-
ბის გაუარესებას. არასწორ სამედიცინო პრაქ-
ტიკაში მოიაზრება მკურნალობის ის მეთოდე-
ბი, რომლებიც თანხვედრაში არ მოდის დადგე-
ნილ სტანდარტებთან.9 აქვე აღსანიშნავია, რომ 
ტერმინი არასწორი პრაქტიკა (malpractice) გა-
მოიყენება, არა მხოლოდ სამედიცინო სფეროს 
წარმომადგენლების მიერ დაშვებულ შეცდომე-
ბთან დაკავშირებით, არამედ ადვოკატების, ინ-
ჟინრების, არქიტექტორებისა და სხვა პროფე-
სიული ჯგუფების მიმართ და გულისმოხბს პრო-
ფესიული მოვალეობის შესრულების დროს შე-
საბამისი სფეროს წარმომადგენლების მიერ 
თავიანთ სფეროში არსებული სწორი პრაქტიკი-
სა და სტანდარტებისგან გადახვევას.10  

რაც შეეხება ქართულ კანონმდებლობას, იგი 
არ იცნობს სამედიცინო შეცდომის ერთიან ტე-
რმინს. სამედიცინო შეცდომის ამსახველი ტერ-
მინები გაბნეულია სხვადასხვა აქტში და კანონ-
მდებელი მას სხვადასხვაგვარად გამოხატავს, 
კერძოდ, „პროფესიული შეცდომა”11, „სამედი-
ცინო შეცდომა”,12 „სამედიცინო გადაცდომა,“13 
„მცდარი სამედიცინო ქმედება”14 და „საექიმო 
შეცდომა”.15 მიუხედავად ტერმინოლოგიური 
სხვაობისა, ყველა ტერმინი მეტ-ნაკლებად ერ-

 
8  კვანტალიანი ა., მტკიცების ტვირთის ანალიზი სამედი-

ცინო დავებში ქართული, ინგლისური და ამერიკის შეე-
რთებული შტატების სამართლის მიხედვით, სამედიცი-
ნო სამართლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი, 2/2023, 2023, 
48. 

9  იქვე. 
10  Lederman J. J., Medical malpractice litigation - the doctors' 

dilemma, Canadian Medical Association Journal, Vol. 84, 
1961, 104. 

11  იხ. საქართველოს კანონი „საექიმო საქმიანობის შესა-
ხებ”, მუხლი 97-ე, 08/06/2001. 

12  საქართველოს მთავრობის დადგენილება #177 „სახელ-
მწიფო სადაზღვევო პროგრამების ფარგლებში სამედი-
ცინო და სადაზღვევო მომსახურების მიწოდების წესე-
ბის დამტკიცების შესახებ”, 2 „ჩ“ მუხლი, 14/05/2012. 

თი და იმავე შინაარსის გამომხატველია.16 სამე-
დიცინო შეცდომა მოიაზრებს გაუფრთხილებ-
ლობით ჩადენილ ქმედებას, რომელიც შეიძლე-
ბა განახორციელოს, როგორც დამოუკიდებელი 
საექიმო საქმიანობის განმახორციელებელმა 
სუბიექტმა - ექიმმა, ისე სხვა სამედიცინო პერ-
სონალმა ან თავად სამედიცინო დაწესებულე-
ბამ, როდესაც საქმე გვაქვს სამედიცინო დაწე-
სებულების სისტემურ გაუმართაობასთან ან 
არასათანადო ტექნიკურ აღჭურვილობასთან ან 
სამეცნიერო ცოდნის არქონასთან. სამედიცინო 
შეცდომის დროს ადგილი აქვს მკურნალობის-
თვის დადგენილი სამედიცინო სტანდარტები-
დან გადახვევას.  

საქართველოს უზენაესმა სასამართლომ გა-
ნმარტა, რომ ექიმის პასუხისმგებლობა შეიძ-
ლება დადგეს მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ ის 
მკურნალობისას არ მიჰყვება დადგენილ სტან-
დარტს. ექიმი მხოლოდ მაშინ არის პაციენტის 
ჯანმრთელობის გაუარესებისთვის პასუხისმგე-
ბელი, როცა პაციენტისთვის მიყენებული ზიანი 
გამოიწვია მკურნალობისას დაშვებულმა შეც-
დომამ. საპატიოდ ვერ იქნება მიჩნეული შეც-
დომა, თუ ექიმმა რაიმე საკითხი ინდივიდუალუ-
რად არ იცის ან აღინიშნება პროფესიული კვა-
ლიფიკაციის ნაკლებობა. ამ შემთხვევაში მიიჩ-
ნევა, რომ ექიმი არღვევს პროფესიული გულის-
ხმიერების მოვალეობას. ექიმი ვალდებულია 
იზრუნოს თავისი განათლებისა და კვალიფიკა-
ციის მუდმივად ამაღლებისთვის და შეიძინოს 

13  საქართველოს მთავრობის დადგენილება #177 „სახელ-
მწიფო სადაზღვევო პროგრამების ფარგლებში სამედი-
ცინო და სადაზღვევო მომსახურების მიწოდების წესე-
ბის დამტკიცების შესახებ”, 2 „ც“ მუხლი,  14/05/2012. 

14  საქართველოს კანონი „ჯანმრთელობის დაცვის შესა-
ხებ”, მე-3 მუხლი, 10/12/1997. 

15  საქართველოს უზენაესი სასამართლოს სამოქალაქო 
საქმეთა პალატის 2010 წლის 05 მაისის განჩინება საქმე-
ზე №1268-1526-09. 

16  კვანტალიანი ა., მტკიცების ტვირთის ანალიზი სამედი-
ცინო დავებში ქართული, ინგლისური და ამერიკის შეე-
რთებული შტატების სამართლის მიხედვით, სამედიცი-
ნო სამართლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი, 2/2023, 2023, 
47-48. 
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სამედიცინო სამართალი 

სამედიცინო მეცნიერების თანამედროვე ცოდ-
ნა.17 ექიმის პასუხისმგებლობის საფუძველი 
არის არა უბრალოდ მკურნალობის უარყოფითი 
შედეგი, არამედ თუ მას თან ერთვის სამედიცი-
ნო სტანდარტებიდან გადახვევაც.18 

 
2. სამედიცინო შეცდომის შედეგად დამ-

დგარი ზიანის ანაზღაურების სამართლებრი-
ვი რეგულირების ადრეული სისტემები 

 
ადამიანი, რომელიც ეუფლება გარკვეულ 

პროფესიას, იმთავითვე იღებს პასუხისმგებ-
ლობას პროფესიული მოვალეობა განახორციე-
ლოს შესაბამისი ხარისხის გონივრული ზრუნ-
ვისა და უნარ-ჩვევების საფუძველზე. აღნიშ-
ნულ პრინციპს იცნობდა სამართლის ძირითა-
დი უძველესი სიტემები.19 ჯერ კიდევ ქრისტეს 
შობამდე 2030 წელს ხამურაბის კანონები შეიცა-
ვდა ექიმის საქმიანობისა და მისი პასუხისმგე-
ბლობის ფარგლების მომწესრიგებელ ნორ-
მებს. მაგალითად, თუ ექიმი ადამიანს ბრინჯა-
ოს ლანცეტით გაკვეთდა და ადამიანი გარდაი-
ცვლებოდა, ან ლანცეტით თვალის აბსცესს გა-
უხსნიდა და ადამიანი თვალს დაკარგავდა, ექი-
მი ხელების მოჭრით ისჯებოდა.20 როგორც ვხე-
დავთ, ხამურაბის კანონები საკმაოდ მძიმედ 
სჯიდა ექიმს მის მიერ დაშვებული სამედიცინო 
შეცდომის შემთხვევაში. ექიმს ერჩივნა უარი 
ეთქვა მკურნალობაზე, თუ მისი აზრით მკურნა-
ლობას გარანტირებულად არ მოჰყვებოდა პა-
ციენტის გამოჯანმრთელება.21 ექიმს ჯილდოს 
(გასამრჯელოს) მიღების უფლება ჰქონდა მხო-
ლოდ მაშინ, თუ პაციენტს განკურნავდა. აქვე 
ისიც უნდა აღინიშნოს, რომ ექიმი ისჯებოდა 
მხოლოდ მის მიერ აქტიური მოქმედებით გამო-
წვეული პაციენტის ჯანმრთელობის დაზიანები-
სთვის და არა უმოქმედობისთვის. კონცეფცია, 

 
17  საქართველოს უზენაესი სასამართლოს სამოქალაქო 

საქმეთა პალატის 2010 წლის 05 მაისის განჩინება საქმე-
ზე №1268-1526-09. 

18  იქვე. 
19  Bal B. S., An introduction to medical malpractice in the 

United States, Clinical orthopaedics and related research, 
Vol. 467, 2009, 339. 

20  The Code of Hammurabi, <https://avalon.law.yale.edu/ 
ancient/hamframe.asp> [27.11.2023]. 

რომ უმოქმედობამ (არასათანადო მკურნალო-
ბამ) შეიძლება გამოიწვიოს დაზიანება ან სიკვ-
დილი, ჯერ კიდევ არ იყო განვითარებული იმდ-
როინდელ სამართალში.22   

ბაბილონისგან განსხვავებით, უფრო განჭვ-
რეტადი იყო ძველი ეგვიპტური რეგულაცია. ეგ-
ვიპტეში მკურნალობის ძირითადი წესები დაწე-
რილი იყო წმინდა წიგნებში და მას საგულდაგუ-
ლოდ იცავდნენ ქურუმები. ექიმი ვალდებული 
იყო მიჰყოლოდა მკურნალობის დაწერილ წე-
სებს. იმ შემთხვევაში, თუ ექიმი დაწერილი მკუ-
რნალობის წესისგან გადაუხვევდა და პაციენტი 
გარდაიცვლებოდა, ექიმი თავის მოკვეთით ის-
ჯებოდა. ბაბილონის კანონების მსგავსად, ეგ-
ვიპტური კანონი მკაცრი იყო ექიმის მიმართ, მა-
გრამ კანონის სანქცია გამოიყენებოდა მხო-
ლოდ ნოვატორი ან ექსპერიმენტატორი ექიმის 
მიმართ, რომელმაც გადაუხვია დაწერილ  მკუ-
რნალობის გზას და მისმა მეთოდმა არასასურ-
ველი შედეგები გამოიღო.23 

განსხვავებით ხამურაბის კოდექსისგან, რო-
მელიც ფოკუსირებულია სამედიცინო შეცდო-
მების სამართლებრივ შედეგებზე, ძველ საბერ-
ძნეთში ჰიპოკრატეს კრებული და განსაკუთრე-
ბით ჰიპოკრატეს ფიცი ადგენს ეთიკურ სტანდა-
რტებს სამედიცინო პრაქტიკაში და მოითხოვს 
ექიმებისგან მაღალი ეთიკური სტანდარტების 
დაცვას. ჰიპოკრატეს კრებულის ავტორები სა-
მედიცინო შეცდომის დაშვებისას დიდ მნიშვნე-
ლობას არ ანიჭებენ დასჯას. ჰიპოკრატეს კრე-
ბულის ავტორები ხაზს უსვამენ, რომ ზოგიერთი 
შეცდომა შეიძლება არ იყოს დაფუძნებული ექი-
მის ბრალზე და მას, უფრო მეტად, პროფესიუ-
ლი კუთხით განიხილავდნენ.24 პლატონი თვლი-
და, რომ თუ ექიმმა ყველაფერი გააკეთა პაციე-
ნტის სამკურნალოდ, მაგრამ პაციენტი ვერ გა-

21  Lederman J. J., Medical malpractice litigation - the doctors' 
dilemma, Canadian Medical Association Journal, Vol. 84, 
1961, 101. 

22  იქვე, 102. 
23  Lederman J. J., Medical malpractice litigation - the doctors' 

dilemma, Canadian Medical Association Journal, Vol. 84, 
1961, 102. 

24  Papavramidou N., Voultsos P., Medical malpractice cases in 
Hippocratic collection: A review and today’s perspective, 
Hippokratia, Vol. 23, no. 3, 2019, 104. 
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მოჯანმრთელდა, ექიმს არ შეიძლებოდა დაკი-
სრებოდა პასუხისმგებლობა.25 არისტოტელემ 
ჩამოაყალიბა პოზიცია, რომ ექიმის სამედიცი-
ნო ცოდნის ადეკვატურობა და გამოყენებული 
მკურნალობის ეფექტურობა შეიძლება შეფას-
დეს მხოლოდ სხვა ექიმის მიერ. ექიმი ვალდე-
ბულია მიჰყვეს მკურნალობის სტანდარტებს, 
სხვა შემთხვევაში შესაძლოა დადგეს მისი პა-
სუხისმგებლობის საფუძველი. აქვე უნდა აღი-
ნიშნოს ისიც, რომ არისტოტელე ზემოაღნიშ-
ნულ პოზიციას გამოხატავდა, უფრო მეტად, ფი-
ლოსოფიურ ჭრილში და არა როგორც იურიდი-
ულ რეგულაციას.26  

მიუხედავად ჰიპოკრატეს კრებულის უდიდე-
სი მნიშვნელობისა, ექიმის პასუხისმგებლობის 
სამართლებრივი რეგულირების კუთხით ძველი 
საბერძნეთი დიდად არ განსხვავდებოდა იმდ-
როინდელი ცივილიზაციებისგან. მაგალითად, 
ძველ საბერძნეთში სამედიცინო პასუხისმგებ-
ლობისა და სამედიცინო შეცდომების შესახებ 
ცნობები გვხვდება დრაკონის (ძვ. წ. 621) და სო-
ლონის (ძვ. წ. 639-559 წწ.) საკანონმდებლო ტექ-
სტებში. აღნიშნული საკანონმდებლო აქტები 
ადგენს მკაცრ პასუხისმგებლობასა და სას-
ჯელს იმ ექიმებისთვის, რომლებიც უშვებენ შე-
ცდომას მკურნალობის დროს. მათ შორის დასა-
შვები იყო ექიმის სიკვდილით დასჯაც პაციენ-
ტის გარდაცვალების შემთხვევაში.27  

სამედიცინო შეცდომის საფუძველზე ექიმის 
პასუხისმგებლობის დაკისრება უცხო არ იყო 
რომის სამართლისთვისაც. რომის სამართლის 
მიხედვით, ექიმს, შესაძლოა დაკისრებოდა, 
როგორც სისხლისსამართლებრივი პასუხისმ-
გებლობა, ისე დაზარალებული პაციენტისთვის 
ზიანის ანაზღაურების მოვალეობა.28 ექიმის პა-
სუხისმგებლობა დგებოდა თუ პაციენტის დამ-

 
25  Mandilara P., Galanakos S. P., Bablekos G., A History of 

Medical Liability: From Ancient Times to Today, Cureus, Vol. 
15, no. 7, 2023, 4. 

26  იქვე. 
27  Mandilara P., Galanakos S. P., Bablekos G., A History of 

Medical Liability: From Ancient Times to Today, Cureus, Vol. 
15, no. 7, 2023, 5. 

28  Treglia M., Pallocci M., Passalacqua P., Giammatteo J., De 
Luca L., Mauriello S., Cisterna A. M., Marsella, L.T., Medical 

ძიმება გამოწვეული იყო ექიმის უცოდინარო-
ბით, არასაკმარისი უნარ-ჩვევებისა თუ ზრუნ-
ვის მოვალეობის შეუსრულებლობის გამო.29    

რომის კანონმდებლობით დადგენილი სამე-
დიცინო შეცდომის კონცეფცია განივრცო კონ-
ტინენტურ ევროპაში. შემოღებულ იქნა ზრუნ-
ვის მოვალეობის სტანდარტი, რომელსაც საზო-
გადოება სამართლიანად ელოდა სამედიცინო 
პრაქტიკოსისგან. ზრუნვის სტანდარტი გულის-
ხმობს იმ ცოდნასა და უნარებს, რომლებიც შეი-
ძლება მოსალოდნელი იყოს საშუალო პრაქტი-
კოსი ექიმისგან.30 მართალია, საერთო სამართ-
ლის სისტემა პირდაპირ არ ემყარება რომის სა-
მართლის სისტემას, მაგრამ საერთო სამართა-
ლიც იზიარებს რომის სამართალში დადგენილ 
ექიმის პასუხისმგებლობის მომწესრიგებელ 
ძირითად მიდგომებს.31   

ევროპაში ყველაზე ადრეული გადაწყვეტი-
ლება ექიმის მიერ დაშვებული შეცდომის შესა-
ხებ თარიღდება 1374 წლით. ამ საქმეში სარჩე-
ლი აღიძრა ქირურგი ჯ. მორტის წინააღმდეგ. 
მოსარჩელის განმარტებით ქირურგის დაუდევ-
რობის გამო, მოსარჩელეს ხელი ისე ჰქონდა 
დაზიანებული, რომ განკურნება უკვე შეუძლებე-
ლი იყო. მიუხედავად იმისა, რომ ქირურგმა თა-
ვი დააღწია პასუხისმგებლობას ფორმალურსა-
მართლებრივი საფუძვლების გამო, სასამართ-
ლომ მკაფიოდ დაადგინა, რომ თუ დამტკიცდე-
ბა მკურნალობისას ექიმის დაუდევრობა, მას 
დაეკისრება დამგარი ზიანის ანაზღაურების მო-
ვალოება.32 

ჩარლზ V-ის მეფობის დროს ინგლისში მიღე-
ბულ იქნა კანონი, რომელიც მოითხოვდა მედი-
ცინის მუშაკთა აზრის ოფიციალურად გათვალი-
სწინებას სასამართლო განხილვის დროს. ამ 
დროს კანონმდებლობის დონეზე შემოღებული 

liability: review of a whole year of judgments of the Civil 
Court of Rome, International Journal of Environmental 
Research and Public Health, Vol. 18, no. 11, 2021, 6019. 

29  Lederman J. J., Medical malpractice litigation - the doctors' 
dilemma, Canadian Medical Association Journal, Vol. 84, 
1961, 102-103. 

30  იქვე, 103. 
31  იქვე, 104. 
32  იქვე, 104. 
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იქნა ზრუნვის მოვალეობის სტანდარტი, რომე-
ლიც ექიმს ავალდებულებს უმკურნალოს პაცი-
ენტს ამ სფეროში არსებული მკურნალობის 
სტანდარტების შესაბამისად.33  

საინტერესოა, რომ ძველი ქართული სამარ-
თლის ძეგლებიც შეიცავენ საექიმო საქმიანო-
ბის მარეგულირებელ ნორმებს. ზოგადად, ძვე-
ლი ქართული სამართალი და, განსაკუთრებით, 
ძველი ქართული სამედიცინო სამართალი 
დღემდე ერთ-ერთ ყველაზე ნაკლებად შესწავ-
ლილ სფეროს წარმოადგენს. დღემდე შემონა-
ხულია ტრადციული ქართული მედიცინის დამა-
დასტურებელი ოთხი უმნიშვნელოვანესი ხელ-
ნაწერი – X საუკუნის ქანანელის „უსწორო კარა-
ბადინი”, XIII საუკუნის ხოჯა ყოფილის „წიგნი 
სააქიმო”, XVI საუკუნის დავით ბაგრატიონის „ი-
ადიგარ დაუდი” და XV ს. ზაზა ფანასკერტელ-
ციციშვილის „სამკურნალო წიგნი - კარაბადი-
ნი”. ეს ძეგლები გვევლინებიან თავისი დროის 
შედევრებად და წარმოადგენენ იმის დასტურს, 
რომ საქართველოში მედიცინა დროის შესაბა-
მისად იყო განვითარებული.34 მიუხედავად მე-
დიცინის საკმაო განვითარებისა, ძველი ქართუ-
ლი სამართლის ძეგლებში, ძირითადად, ვერ ვხ-
ვდებით ჩანაწერებს ექიმის პასუხისმგებლო-
ბის რეგულირების თაობაზე.   

თუმცა ძალიან საინტერესო ჩანაწერს ვხვდე-
ბით ვახტანგ VI-ის სამართლის წიგნთა კრებუ-
ლის სომხური სამართლის წიგნის 385-ე თავში, 
რომლის მიხედვითაც, თუ ექიმი წამლის გამოც-
დით, უცოდინარობით, არასწორი წამლის მიცე-
მით, არასწორის დიაგნოზის დასმით, შეგირდი-
სთვის არასწორად სწავლებით ან საექიმო ანა-
ზღაურების მიუღებლობის გამო პაციენტის ჯან-
მრთელობის მდგომარეობას გააუარესებს, მას 
დაეკისრება ისეთივე პასუხისმგებლობა, როგო-
რიც დაეკისრებოდა სხვისი ჯანმრთელობის გა- 

 
33  Bal B. S., An introduction to medical malpractice in the 

United States, Clinical orthopaedics and related research, 
Vol. 467, 2009, 339. 

34  ხელაია ნ., ოთხი ქართული სამედიცინო ხელნაწერი, 
XVI-XVIII სს, თბილისი, 2009, 3-4. 

ნზრახ დაზიანებისთვის. აღნიშნული ჩანაწერი 
ექიმის პასუხისმგებლობას აყენებს პაციენტი-
სათვის, როგორც განზრახ, ისე გაუფრთხილებ-
ლობით მიყენებული ზიანის შემთხვევაში. სომ-
ხური სამართლის ვახტანგ VI-ისეული ვერსიის 
მიხედვით, ექიმის ვალდებულება იყო, ჰქონო-
და სათანადო ცოდნა, რათა სწორად ემკურნა-
ლა პაციენტისთვის. არასაკმარისი კვალიფიკა-
ცია შეიძლებოდა გამხდარიყო ექიმისთვის პა-
სუხისმგებლობის დაკისრების საფუძველი. თუ-
მცა ექიმის პასუხისმგებლობა დგებოდა მხო-
ლოდ მაშინ, თუ მისი ქმედებით პაციენტის ჯან-
მრთელობის მდგომარეობა დამძიმდებოდა 
(„ჭირზედ სხვას ჭირს დაუმატებენ”). ექიმის პა-
სუხისმგებლობა არ დგებოდა იმ შემთხვევაში, 
თუ ექიმი კეთილსინდისიერად მკურნალობდა 
(„მართალი გულით სწამლობდა”) ან წამალმა 
ვერ უშველა პაციენტს („არ შეხუდეს ექიმისაგან 
წამალი”) და ვერ მოხდა პაციენტის გამოჯანმრ-
თელება. აღნიშნული მოწესრიგება, პრინციპში, 
ახლოს დგას თანამედროვე ქართულ სამართა-
ლში არსებულ მიდგომასთან. 

მართალია, ვახტანგ VI-ის სამართლის წიგნ-
თა კრებულის სომხური სამართლის 385-ე თა-
ვის მსგავსი შინაარსის მქონე ნორმას არ შეი-
ცავს უშუალოდ ვახტანგ VI-ის სამართლის წიგ-
ნი, მაგრამ ვახტანგ VI-ის სამართლის წიგნთან 
ერთად სხვა წიგნებს, მათ შორის, უცხოური სა-
მართლის წიგნებსაც იყენებდა მოსამართლე 
გადაწყვეტილების მიღების დროს. ამ წიგნებს 
ჰქონდათ სუბსიდიური ხასიათი. თუ კონკრეტუ-
ლი შემთხვევა მოწესრიგებული არ იყო ვახტანგ 
VI-ის სამართლის წიგნით, მაშინ მოსამართლე 
იყენებდა კრებულის სხვა წიგნებს.35 შესაბამი-
სად, კრებულის სომხური სამართლის 385-ე თა-
ვი წარმოადგენდა მოქმედ კანონს მე-18 საუკუ-
ნის საქართველოში. 

 

35  ვახტანგ VI-ის სამართლის წიგნთა კრებულის, როგორც 
მოქმედი კანონის შესახებ ვრცლად იხ. დოლიძე ი., ქარ-
თული სამართლის ძეგლები, ტომი I, ვახტანგ VI-ის სამა-
რთლის წიგნთა კრებული, თბილისი, 1963, 637-662. 
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3. თანამედროვე სამართლის სისტემები 
ექიმის პასუხისმგებლობაზე 

 

3.1.  ექიმის პასუხისმგებლობა ინგლისურ 
სამართალში 

 
თანამედროვე ეპოქაში ექიმის პროფესიული 

შეცდომის ზოგადი კონცეფცია ინგლისურ იური-
დიულ დოქტრინაში მე-17 საუკუნის დასაწყისი-
დან ჩნდება. 1768 წელს სერ უილიამ ბლექსტო-
ნმა თავის ცნობილ ნაშრომში „ინგლისის კანო-
ნების კომენტარები” შემოიღო mala praxis ცნე-
ბა, რომელსაც ინგლისურ ენაზე დღეს იცნობენ 
ტერმინით - malpractice.36 დღეს ტერმინი 
malpractice გამოიყენება არამხოლოდ ექიმის 
მიერ მკურნალობისას დაშვებული შეცდომის 
აღსანიშნავად, არამედ მასში მოიაზრება ნების-
მიერი პროფესიის მქონე პირის მიერ პროფესი-
ული ვალდებულების არაჯეროვანი განხორცი-
ელება.37 ექიმის პასუხისმგებლობა არ შემოი-
ფარგლება მხოლოდ სამოქალაქო წესით ზია-
ნის ანაზღაურების მოვალეობით. ექიმს შეიძ-
ლება დაეკისროს, როგორც დისციპლინური, 
ისე სისხლისსამართლებრივი პასუხისმგებ-
ლობა მის მიერ დაშვებული შეცდომის გამო. 
ამასთან, პასუხისმგებლობის დაკისრება შეიძ-
ლება მოხდეს პარალელურად და ერთი სამედი-
ცინო შეცდომის გამო შეიძლება დადგეს ექი-
მის, როგორც სამოქალაქო, ისე სისხლისსამარ-
თლებრივი და დისციპლინური პასუხისმგებ-
ლობა.38 

ექიმის პასუხისმგებლობა დგება მის მიერ 
ზრუნვის ვალდებულების დარღვევის შემთხვე-
ვაში. ზრუნვის ვალდებულების ფარგლები განი-

 
36  Treglia M., Pallocci M., Passalacqua P., Giammatteo J., De 

Luca L., Mauriello S., Cisterna A. M., Marsella, L.T., Medical 
liability: review of a whole year of judgments of the Civil 
Court of Rome, International Journal of Environmental 
Research and Public Health, Vol. 18, no. 11, 2021, 6019-6020. 

37  Hinson K. M., Morris J. E., Bauman J. C., Professional 
Liability, SMUL Rev., Vol. 63, 2010, 730. 

38  Mandilara P., Galanakos S. P., Bablekos G., A History of 
Medical Liability: From Ancient Times to Today, Cureus, Vol. 
15, no. 7, 2023, 6. 

39  Bal B. S., An introduction to medical malpractice in the 
United States, Clinical orthopaedics and related research, 
Vol. 467, 2009, 345. 

საზღვრება შესაბამისი სამედიცინო კვალიფი-
კაციის მქონე პირის ან ორგანოს დასკვნის სა-
ფუძველზე, რომელიც ადგენს ექიმის მიერ გაწე-
ული მკურნალობის დროს მოქმედ სამედიცინო 
მომსახურების სტანდარტულ პრაქტიკას.39 ექი-
მი პასუხს აგებს მის მიერ გაუფრთხილებლო-
ბით განხორცილებული არასწორი მკურნალო-
ბის გამო დამდგარი ზიანისთვის.40 დაზარალე-
ბული პაციენტი უფლებამოსილია მიმართოს 
სასამართლოს და მოითხოვოს დამდგარი ზია-
ნის ანაზღაურება.41 ამერიკული სასამართლო 
სისტემისგან განსხვავებით, ბრიტანულ სასამა-
რთლოში სამედიცინო შეცდომის შედეგად და-
ვა, რომელიც წარმოიშობა დამდგარი ზიანის 
ანაზღაურების თაობაზე, როგორც წესი განსახი-
ლველად არ გადაეცემა ნაფიც მსაჯულებს და 
მას განიხილავს სასამართლო.42  

ინგლისში პაციენტებს საშუალება აქვთ იდა-
ვონ სასამართლოში და მიიღონ სრული კომპე-
ნსაცია დამდგარი ზიანის გამო ან მიმართონ ჯა-
ნდაცვის ეროვნულ სამსახურს (National Health 
Service), რომელიც უზრუნველყოფს დაზარალე-
ბული პაციენტის მკურნალობას მის გამოჯანმ-
რთელებამდე. სასამართლო დავისგან განსხვა-
ვებით, ჯანდაცვის ეროვნული სამსახურისთვის 
მიმართვის შემთხვევაში, პაციენტს არ სჭირდე-
ბა დაამტკიცოს ექიმის ბრალეულობა და კაუზა-
ლური კავშირი ექიმის ქმედებასა და ზიანს შო-
რის. პაციენტის პრეტენზიის დაკმაყოფილება 
ხდება ექიმის ბრალის მიუხედავად.43 ამავდრო-
ულად, ინგლისში ექიმების უმრავლესობა დაზ-
ღვეულია ჯანდაცვის ეროვნულ სამსახურში, 
რომელიც სასამართლო დავის შემთხვევაში 

40  Hodgson J., Medical malpractice: an overview of the English 
position, Annals Health L., Vol. 3, 1994, 225-226.  

41  Quam L., Fenn P., Dingwall R., Medical malpractice in 
perspective, II--The implications for Britain, British Medical 
Journal (Clinical research ed.), Vol. 294, no. 6587, 1987, 1597-
1599. 

42  Bal B. S., An introduction to medical malpractice in the 
United States, Clinical orthopaedics and related research, 
Vol. 467, 2009, 345. 

43  Grubb A., A Survey of Medical Malpractice Law in England: 
Crisis-What Crisis, J. Contemp, Health L. & Pol'y, Vol. 1, 1985, 
76-77. 
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სამედიცინო სამართალი 

უზრუნველყოფს ექიმის პოზიციის დაცვას სასა-
მართლოში. ექიმს აღარ სჭირდება თვითონ მი-
იღოს მონაწილეობა სასამართლოში ან დაიქი-
რავოს მაღალანაზღაურებადი ადვოკატი თავი-
სი ინტერესების დასაცავად. ამავდროულად ჯა-
ნდაცვის ეროვნული სამსახურის ექიმები არ 
არიან პიროვნულად პასუხისმგებლები დამდგა-
რი ზიანისთვის. ზიანის ანაზღაურებას ახორცი-
ელებს თავად სამსახური სახელმწიფო ბიუჯე-
ტიდან.44 სწორედ ჯანდაცვის ეროვნული სამსა-
ხურის მიერ ექიმის ბრალის გარეშე პაციენტის 
დაკმაყოფილების სისტემა აკომპენსირებს სა-
სამართლოში დაზარალებული პაციენტის წარ-
მატების დაბალ პროცენტულ მაჩვენებელს, რო-
მელიც არ აღემატება სარჩელების 30-40%-ს.45 

 
3.2.  ექიმის პასუხისმგებლობა აშშ-ის სა-

მართალში 
 
ინგლისის მსგავსად აშშ-შიც სამედიცინო და-

ვებს განიხილავს სასამართლო. ამერიკის ყვე-
ლა შტატს სამედიცინო დავების სპეციფიკური 
რეგულირება აქვს, თუმცა ზოგადად შეიძლება 
ითქვას, რომ სასამართლოში დაზარალებულ 
პაციენტს წარმატების მისაღწევად სჭირდება 
დაამტკიცოს, რომ მან რეალურად განიცადა ზი-
ანი, რომელიც სამედიცინო მომსახურების გამ-
წევმა საკუთარი მოქმედებით ან უმოქმედობით 
გამოიწვია და ამ მომსახურების გამწევი მოქმე-
დებდა გაუფრთხილებლობით, რაც გამოიხატე-
ბა ზრუნვის მოვალეობის დარღვევაში, რომე-
ლიც საშუალო დონის ექიმს გააჩნია.46 გარდა 
მძიმე მტკიცების ტვირთისა, დაზარალებული 
პაციენტების დამატებით დამაბრკოლებელ გა-
რემოებას წარმოადგენს სასამართლო ხარჯე-
ბის ოდენობა და დავის ხანგრძლივობა. საშუა-

 
44  Bal B. S., An introduction to medical malpractice in the 

United States, Clinical orthopaedics and related research, 
Vol. 467, 2009, 345. 

45  Grubb A., A Survey of Medical Malpractice Law in England: 
Crisis-What Crisis, J. Contemp, Health L. & Pol'y, Vol. 1, 1985, 
78-79. 

46  Kessler D. P., Evaluating the medical malpractice system and 
options for reform, Journal of Economic Perspectives, Vol. 
25, no. 2, 2011, 94. 

ლოდ სამედიცინო შეცდომის შედეგად დამდგა-
რი ზიანის ანაზღაურების თაობაზე სასამართ-
ლო დავის წარმოების ღირებულება შეადგენს 
100 000 აშშ დოლარს, რომელიც დავის წარუმა-
ტებლად დასრულების შემთხვევაში მძიმე ფი-
ნანსურ ტვირთად აწვება დაზარალებულ პაციე-
ნტს.47  

მიუხედავად სასამართლო წარმოების სიძ-
ვირისა, აშშ-ში სამედიცინო შეცდომის შედეგად 
დამდგარი ზიანის ანაზღაურების საკითხი გააქ-
ტიურდა 1960-იანი წლებიდან, როდესაც მასობ-
რივად დაიწყო სარჩლების შეტანა სასამართ-
ლოში. მას შემდეგ, ყოვეწლიურად იზრდება პა-
ციენტების რიცხვი, რომლებიც მიმართავენ სა-
სამართლოს ზიანის ანაზღაურების მოთხოვ-
ნით.48 გაზრდილი სასამართლო დავების ფონზე 
ექიმების უმეტესობას დაზღვეული აქვს პროფე-
სიული პასუხისმგებლობა. დაზღვევის ღირებუ-
ლება განსხვავებულია შტატებისა და რეგიონე-
ბის მიხედვით, სადაც ექიმი საქმიანობს. მაგა-
ლითად, ნიუ ორკის შტატის ექიმის სამოქალა-
ქო პასუხისმგებლობის დაზღვევის პრემია 2009 
წელს მერყეობდა 33 000 აშშ დოლარიდან 
178 000 აშშ დოლარის ფარგლებში, მაშინ რო-
დესაც კოლორადოს შტატში იმავე სადაზღვევო 
პაკეტზე პრემიის ღირებულება ზემოაღნიშნუ-
ლი თანხის მესამედს შეადგენდა.49 მაღალი სა-
დაზღვევო  პრემია, თავის მხრივ, იწვევს სამე-
დიცინო მომსახურების სიძვირეს და მას ნაკ-
ლებად ხელმისაწვდომს ხდის მოსახლეობისთ-
ვის. აშშ-ის ჯანდაცვის სისტემა დგას გამოწვე-
ვის წინაშე, კერძოდ, დაზარალებული პაციენ-
ტებისთვის გადასახდელი მორალური ზიანის 
კომპენსაცია მუდმივად ზრდადია, რის გამოც 
შტატების ნაწილში უკვე განხორციელდა დე-
ლიქტური სამართლის რეფორმა. რეფორმის 
ფარგლებში, მაგალითად, შემცირდა თანხის 

47  Bal B. S., An introduction to medical malpractice in the 
United States, Clinical orthopaedics and related research, 
Vol. 467, 2009, 344. 

48  Quam L., Fenn P., Dingwall R., Medical malpractice in 
perspective, II--The implications for Britain, British Medical 
Journal (Clinical research ed.), Vol. 294, no. 6587, 1987, 1529. 

49  Kessler D. P., Evaluating the medical malpractice system and 
options for reform, Journal of Economic Perspectives, Vol. 
25, no. 2, 2011, 94. 
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ოდენობა, რომელიც შეიძლება ადვოკატმა სა-
სამართლოს მეშვეობით მოითხოვოს წაგებული 
მხარისგან, შემცირდა სასარჩელო ხანდაზმუ-
ლობის ვადები და სხვა,50 რათა სამედიცინო პე-
რსონალს შედარებით ნაკლები ფინასური ტვი-
რთი დააწვეს.  

 
3.3.  ექიმის პასუხისმგებლობა ფრანგულ 

სამართალში 
 
 2002 წლამდე ფრანგული სამართლის სისტე-

მა ექიმი პასუხისმგებლობის თაობაზე აშშ-ის 
მსგავსი იყო. დაზარალებული პაციენტი უფლე-
ბამოსილი იყო სარჩელით მიემართა სასამარ-
თლოსთვის და მოეთხოვა ექიმის ქმედების შე-
დეგად დამდგარი ზიანის ანაზღაურება. საფრა-
ნგეთში ძვირადღირებული, დროში გაწელილი 
და ნაკლებად პერსპექტიული სასამართლო და-
ვის გარდა, პაციენტს არ ჰქონდა საშულება ანა-
ზღაურება სხვა გზით მიეღო.51 ექიმის მიერ დაშ-
ვებული სამედიცინო შეცდომა განიხილებოდა, 
როგორც პაციენტთან გაფორმებული ხელშეკ-
რულების დარღვევა, რომელსაც საფუძველი 
დაედო საფრანგეთის საკასაციო სასამართ-
ლოს გადაწყვეტილებით Mercier-ის საქმეში.52  

ფრანგულ კანონმდებლობაში 2002 წელს გა-
ნხორციელებულმა ცვლილებებმა დაზარალე-
ბულ პაციენტებს მისცა შესაძლებლობა მიიღონ 
კომპენსაცია ექიმის ბრალის არსებობის მიუხე-
დავად. კერძოდ, რეფორმის შედეგად დაზარა-
ლებულ პაციენტს უფლება აქვს საჩივრით მიმა-
რთოს მუნიციპალური მთავრობის მიერ ჩამოყა-
ლიბებულ საჩივრის განმხილველ საბჭოს. პაცი-
ენტისათვის გასაცემი ანაზღაურება გაიცემა სა-
მედიცინო შემთხვევების კომპენსაციის ეროვ-
ნული ფონდიდან, რომელიც თავის მხრივ ივსე-
ბა ექიმებისა და საავადმყოფოების სადაზღვე-

 
50  Bal B. S., An introduction to medical malpractice in the 

United States, Clinical orthopaedics and related research, 
Vol. 467, 2009, 344-345. 

51  იქვე, 346. 
52  G'Sell-Macrez F., Medical malpractice and compensation in 

France: Part I: the French rules of medical liability since the 
patients' rights law of march 4, 2002, Chi.-Kent L. Rev., Vol. 
86, 2011, 1096. 

ვო პრემიებით ან ზოგადი ფონდის შემოსავლე-
ბიდან. აღნიშნული კომპენსაციის სქემა მსგავ-
სია ტერორიზმისა და დანაშულის მსხვერპლთა 
კომპენსაციის სქემისა.53 სქემა წარმოადგენს 
ეროვნული სოლიდარობის ფონდის ნაწილს, 
რომლის ფარგლებშიც ხდება სამედიცონო რი-
სკებისა და საავადმყოფოში შეძენილი ინფექ-
ციების შედეგად დამდგარი ზიანის ანაზღაურე-
ბა.54 ანაზღაურების გაცემა ხდება როგორც სა-
მედიცინო შეცდომის შედეგად დამდგარი ზია-
ნის დროს, ისე სამედიცინო დაწესებულების 
ბრალის არ არსებობისას. თუმცა, თუ ანაზღაუ-
რების ოდენობა არ არის დამაკმაყოფილებე-
ლი, პაციენტს უფლება აქვს იდავოს სასამართ-
ლოში ექიმის წინააღმდეგ.55 ფონდში ანაზღაუ-
რების პროცედურა უფრო მარტივი და მოკლე-
ვადიანია, მაგრამ სასამართლო, როგორც წესი, 
კომპენსაციის უფრო დიდ ოდენობას ადგენს, 
ვიდრე ფონდი.56 

 
3.4.  ექიმის პასუხისმგებლობა გერმანულ 

სამართალში 
 
გერმანია წარმოადგენს მსოფლიოში მასობ-

რივი ჯანდაცვის დაფარვის უძველეს სისტემას. 
აღნიშნული სისტემა სათავეს იღებს 1880-იან 
წლებში ოტო ფონ ბისმარკის ერთ-ერთი სოცია-
ლური რეფორმიდან, რომელმაც ჩამოაყალიბა 
მუშაკებისთვის კანონით დადგენილი ჯანმრთე-
ლობის დაზღვევის ფონდების სისტემა 
(Gesetzliche Krankenkassen). იგი ფინანსდებო-
და, ნაწილობრივ დამსაქმებლის მიერ და ნაწი-
ლობრივ მუშაკთა ხელფასიდან გამოქვითვების 
გზით. მომდვენო წლებში სისტემა გავრცელდა 
საზოგადოების სხვა ფენებზეც და დღესდღეო-
ბით პრაქტიკულად ყველა მოქალაქეს აქვს ჯა-
ნმრთელობის დაზღვევა გერმანიაში.57  

53  Helleringer G., Medical malpractice and compensation in 
France: part II: compensation based on national solidarity. 
Chi.-Kent L. Rev., Vol. 86, 2011, 1125. 

54  იქვე, 1126-1128. 
55  იქვე, 1133-1134. 
56  იქვე, 1136-1138. 
57  Stauch M. S., Medical malpractice and compensation in 

Germany, Chi.-Kent L. Rev., Vol. 86, 2011, 1139. 
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სამედიცინო სამართალი 

საფრანგეთის მსგავსად გერმანიაშიც არსე-
ბობს სამედიცინო დავების განხილვის ალტერ-
ნატიული მექანიზმები. გერმანიაში სამედიცი-
ნო შეცდომების შესახებ საჩივრები გადაეცემა 
მედიაციის საბჭოებსა და ექსპერტთა პანე-
ლებს, რომლებიც შედგება ექიმებისგან.58 პაცი-
ენტს შეუძლია უარი თქვას მედიაციის შედეგზე 
და მიმართოს სასამართლოს კომპენსაციის მი-
საღებად.59 სასამართლოსთვის მიმართვის შემ-
თხვევაში, პაციენტს აქვს შესაძლებლობა იდა-
ვოს, როგორც სამედიცინო მომსახურების ხელ-
შეკრულების დარღვევის გამო ზიანის ანაზღაუ-
რების მოთხოვნით, ისე დელიქტური სარჩე-
ლით. ორივე შემთხვევაში, პაციენტის მტკიცე-
ბის საგანს წარმოადგენს ექიმის მიერ დაშვებუ-
ლი სამედიცინო შეცდომა და ამ შეცდომის კაუ-
ზალური კავშირი დამდგარ ზიანთან.60 დაზარა-
ლებული პაციენტების დავების სასამართლოში 
წარუმატებლობა მეტწილად გამოწვეულია პა-
ციენტის მიერ მტკიცების ტვირთის ვერ ზიდვი-
სა და ზემოაღნიშნული წინაპირობების დაუმტ-
კიცებლობის გამო.61 

გერმანიის მსგავსად შვედეთს, ფინეთს, და-
ნიასა და ნორვეგიას გააჩნიათ სამედიცინო შე-
ცდომის შედეგად დამდგარი ზიანის ანაზღაუ-
რების სასამართლოსგარე, ალტერნატიული მე-
ქანიზმები, რომლებიც შექმნილია იმისთვის, 
რომ კომპენსაცია გადაუხადონ დაზარალებულ 
პაციენტებს. ეს სისტემები იძლევა საშუალებას 
ანაზღაურდეს, როგორც ექიმის შეცდომით დამ-
დგარი ზიანი, ისე ის ზიანი, რომელიც გამოწვე-
ულია სამედიცინო აპარატურისა თუ აღჭურვი-
ლობის დეფექტურობით, მკურნალობის დროს 
დაინფიცირებითა და სხვა სამედიცინო რისკე-
ბის პრაქტიკული რეალიზაციით, როდესაც არ 
იკვეთება ექიმის ბრალეულობა.62 ასევე, ავსტ-
რიაში მოსახლეობის 99% არის სოციალური და-

 
58  Bal B. S., An introduction to medical malpractice in the 

United States, Clinical orthopaedics and related research, 
Vol. 467, 2009, 344. 

59  Jost T. S., Schlichtungsstellen and Gutachterkommissionen: 
The German approach to extrajudicial malpractice claims 
resolution, Ohio St. J. on Disp. Resol., Vol. 11, 1996, 91-93.  

60  Stauch M. S., Medical malpractice and compensation in 
Germany, Chi.-Kent L. Rev., Vol. 86, 2011, 1152. 

ზღვევის ბენეფიციარი, რომლითაც ხდება თით-
ქმის ყველა საჭირო სამედიცინო პროცედურის 
დაფინანსება.63 თავის მხრივ, 2010 წლიდან ყვე-
ლა ექიმი ვალდებულია დაზღვეული ჰქონდეს 
პროფესიული პასუხისმგებლობა არანაკლებ 2 
მილიონი ევროს ფარგლებში, რომლითაც მოხ-
დება დამდგარი ზიანის ანაზღაურება.64  

   
4. ექიმის პროფესიული პასუხისმგებ-

ლობის მომწესრიგებელი კანონმდებლობა 
საქართველოში 

 
ქართული კანონმდებლობის მიხედვით, ექი-

მის მიერ დაშვებული სამედიცინო შეცდომა შე-
იძლება გახდეს ექიმის, როგორც სამოქალაქო-
სამართლებრევი, ისე სისხლისსამართლებრი-
ვი და დისციპლინური პასუხისმგებლობის სა-
ფუძველი. აღნიშნული წარმოებები არ არის ურ-
თიერთგამომრიცხავი და შეიძლება განხორცი-
ელდეს ერთმანეთის პარალელურად. „ჯანმრ-
თელობის დაცვის შესახებ” საქართველოს კა-
ნონის 104-ე მუხლის მიხედვით, „პაციენტს, მის 
ნათესავს ან კანონიერ წარმომადგენელს უფ-
ლება აქვს ექიმს, ექთანს, მედიცინის სხვა მუ-
შაკს ან სამედიცინო დაწესებულებას უჩივლოს 
სამედიცინო დაწესებულების ადმინისტრაცია-
ში, ჯანმრთელობის დაცვის მართვის ორგანო-
ში, სასამართლოში, ან დავის გამრჩევ სხვა ორ-
განოში.“  

კანონი გამოყოფს პირთა წრეს, ვისაც შეუძ-
ლია შეიტანოს საჩივარი სამედიცინო პერსონა-
ლის ან დაწესებულების წინააღმდეგ და მასში 
მოაიზრებს პაციენტის ნათესავსაც.  „ჯანმრთე-
ლობის დაცვის შესახებ” საქართველოს კანო-
ნის 3 „ს“ მუხლის თანახმად, პაციენტის ნათესა-
ვი არის „პირი, რომელსაც საქართველოს კანო-
ნმდებლობით დადგენილი რიგითობის მიხედ-

61  Cek N., The Standards of Proof in Medical Malpractice Cases, 
Medicine, Law & Society, Vol. 13, no. 2, 2020, 184-185. 

62  Bal B. S., An introduction to medical malpractice in the 
United States, Clinical orthopaedics and related research, 
Vol. 467, 2009, 346. 

63  Koch B.A., Medical malpractice in Austria, Chi.-Kent L. Rev., 
Vol. 86, 2011, 1028.  

64  იქვე, 1029. 
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ვით, აქვს უპირატესი უფლება მონაწილეობა მი-
იღოს პაციენტის სამედიცინო დახმარების აღ-
მოჩენასთან ან მის სიკვდილთან დაკავშირებუ-
ლი საკითხების გადაწყვეტაში.“ პაციენტის ნა-
თესავის იდენტურ განმარტებას გვაძლევს „პა-
ციენტის უფლებების შესახებ” საქართველოს 
კანონიც. აღნიშნული დეფინიცია საკმაოდ ბუნ-
დოვანია და მითითებას აკეთებს სხვა საკანონ-
მდებლო აქტებზე. პაციენტის ნათესავთა წრის 
ჩამონათვალს გვაძლევს „ფსიქიკური ჯანმრ-
თელობის შესახებ” საქართველოს კანონი, რო-
მელიც პაციენტის ნათესავად განსაზღვრავს პა-
ციენტის მშობელს, შვილს, მეუღლეს, და-ძმას, 
პაპას, ბებიას, შვილიშვილს ან/და საქართვე-
ლოს სამოქალაქო კოდექსით განსაზღვრულ 
სხვა აღმავალი და დაღმავალი ხაზის ნათესავს, 
ან პაციენტთან მუდმივად მცხოვრებ პირს. ნა-
თესავს, რა თქმა უნდა, სათანადო უფლებამო-
სილების გარეშე არ შეუძლია პაციენტის სახე-
ლით იდავოს სასამართლოში, მაგრამ მას უფ-
ლება აქვს დაიწყოს ექიმის მიმართ სისხლი-
სსამართლებრივი და დისციპლინური საქმის 
წარმოება. 

 
4.1.  ექიმის სისხლისსამართლებრივი პა-

სუხისმგებლობა 
 
სისხლის სამართლის კოდექსით უშუალოდ 

არის დადგენილი ექიმის სისხლისსამართლებ-
რივი პასუხისმგებლობა დანაშაულთა მთელ 
რიგ შემთხვევებში. მაგალითად, ექიმი პასუხს 
აგებს ავადმყოფის განსაცდელში მიტოვებისთ-

 
65  საქართველოს სისხლი სამართლის კოდექსი, 130-ე მუხ-

ლი, 22/07/1999. 
66  საქართველოს სისხლი სამართლის კოდექსი, 133-ე მუხ-

ლი, 22/07/1999. 
67  საქართველოს სისხლი სამართლის კოდექსი, 1331-ე მუ-

ხლი, 22/07/1999. 
68  საქართველოს სისხლი სამართლის კოდექსი, 136-ე მუხ-

ლი, 22/07/1999. 
69  საქართველოს სისხლი სამართლის კოდექსი, 131-ე მუხ-

ლი, 22/07/1999. 
70  საქართველოს სისხლი სამართლის კოდექსი, 132-ე მუხ-

ლი, 22/07/1999. 
71  იხ. ლეკვეიშვილი მ., თოდუა ნ., მამულაშვილი გ., სისხ-

ლის სამართლის კერძო ნაწილი, წიგნი I, მეოთხე გამო-
ცემა, თბილისი, 2011, 144-147. 

ვის, რაც გულისხმობს ექიმის მიერ, სიცოცხლი-
სათვის საშიშ მდგომარეობაში მყოფი ავადმყო-
ფისათვის გადაუდებელი სამედიცინო დახმა-
რების არასაპატიო მიზეზით გაუწევლობას,65 
უკანონო აბორტისთვის,66 წინასწარი თანხმო-
ბის გარეშე პირისთვის რეპროდუქციის უნარის 
მოშლისთვის,67 დადგენილი წესების დარღვე-
ვით გენეტიკური მანიპულაციისთვის,68 შიდსი-
ს69 ან სხვა განსაკუთრებით საშიში ინფექციური 
დაავადებების შეყრის საფრთხის შექმნისთვის 
ან შეყრისთვის70 და სხვ. აღნიშნული დანაშაუ-
ლების ჩადენა ხდება ექიმის განზრახი მოქმე-
დებით ან გაუფრთხილებლობის მაღალი ხარი-
სხითა71 და ზრუნვის მოვალეობის უხეში დარღ-
ვევით.  

გარდა ზემოაღნიშნული კონკრეტული დანა-
შაულებისა, დღეს მოქმედი სისხლის სამართ-
ლის კანონმდებლობა იძლევა შესაძლებლო-
ბას, რომ ნებისმიერი საექიმო შეცდომა დაკვა-
ლიფიცირდეს სისხლის სამართლის დანაშაუ-
ლად, კერძოდ, გაუფრთხილებლობით სიცოცხ-
ლის მოსპობად ან გაუფრთხილებლობით ჯანმ-
რთელობის ნაკლებად მძიმე ან მძიმე დაზიანე-
ბად.72 სისხლის სამართლის კოდექსი არ ითვა-
ლისწინებს ექიმის პასუხიმგებლობის გამომრი-
ცხავ გარემოებას და თუ მის მიერ მკურნალობი-
სას დაშვებულ შეცდომას მოჰყვა პაციენტის გა-
რდაცვალება ექიმს შესაძლოა დაეკისროს სის-
ხლისსამართლებრივი პასუხისმგებლობა. პა-
სუხისმგებლობა შეიძლება დაეკისროს რო-
გორც ექიმს, ისე სხვა სამედიცინო პერსო-
ნალს.73 

72  უნდა აღინიშნოს, რომ საქართველოს უზენაესი სასამა-
რთლოს პრაქტიკის შესწავლის შედეგად არ იქნა გამოკ-
ვეთილი ექიმისთვის სისხლის სამართლის პასუხისმგე-
ბლობის დაკისრების შემთხვევა, როდესაც ექიმის შეც-
დომას არ მოჰყვა პაციენტის გარდაცვალება და გამოიწ-
ვია მხოლოდ პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეო-
ბის დაზიანება. 

73  მაგალითად, ექთანს დაეკისრა პასუხისმგებლობა, პაცი-
ენტის სიცოცხლის გაუფრთხილებლობით მოსპობის 
ბრალდებით. საქმის მასალების მიხედვით, ექთანმა პა-
ციენტს შეცდომით ინექციით სხვა წამალი გაუკეთა, რის 
გამოც პაციენტი გარდაიცვალა. იხ. საქართველოს უზე-
ნაესი სასამართლოს სისხლის სამართლის საქმეთა პა-
ლატის 2013 წლის 11 მარტის განჩინება საქმეზე №361აპ-
12; 
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საერთო სასამართლოების პრაქტიკაში არ-
სებობს არაერთი შემთხვევა, როდესაც ექიმს 
დაეკისრა პასუხისმგებლობა მის მიერ დაშვე-
ბული სამედიცინო შეცდომის შედეგად პაციენ-
ტის გარდაცვალების გამო. მაგალითად, მცხე-
თის რაიონული სასამართლოს 2019 წლის 26 ივ-
ლისის განაჩენით, ექიმს დაეკისრა სისხლისსა-
მართლებრივი პასუხისმგებლობა სსკ-ის 116-ე 
მუხლის საფუძველზე და 3 წლის ვადით ჩამოე-
რთვა სამედიცინო საქმიანობის განხორციელე-
ბის უფლებამოსილება. საქმის ფაქტობრივი გა-
რემოებები მდგომარეობდა შემდეგში: პაციენტ-
მა იმშობიარა და შეეძინა მამრობითი სქესის 
ნაყოფი. მშობიარობიდან მცირე ხანში პაციე-
ნტს განუვითარდა სეფსისი, თუმცა, ექიმის მხ-
რიდან დროულად არ მოხდა სწორი დიაგნოზის 
დასმა და მკურნალობის დაწყება. დაგვიანებუ-
ლი მკურნალობის გამო პაციენტი გარდაიცვა-
ლა. ამ საქმეზე აღსანიშნავია ის ფაქტი, რომ სე-
ფსისი გამოწვეული იყო თავად პაციენტის პა-
თოლოგიური მდგომარეობითაც და სასამართ-
ლოში ექსპერტების მიერ მიცემული ჩვენებით, 
დროული მკურნალობის შედეგად მხოლოდ გა-
იზრდებოდა პაციენტის გადარჩენის შანსი, თუ-
მცა კატეგორიულად შეუძლებელი იყო თქმა, 
რომ მკურნალობას ნამდვილად დადებითი 
ეფექტი ექნებოდა.74 

სხვა საქმეში, ასევე, ექიმი დაისაჯა სხვისი 
სიცოცხლის გაუფრთხილებლობით მოსპობის-
თვის.75 საქმის მასალების მიხედვით, 2013 
წლის 07 იანვარს პაციენტს ჩაუტარდა საკეის-
რო კვეთა ექიმის მიერ, შეეძინა მამრობითი 
სქესის ახალშობილი და 2013 წლის 10 იანვარს 
გაწერეს სახლში. რამდენიმე დღეში გაუარესდა 
პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობა და  

 
74  იხ. მცხეთის რაიონული სასამართლოს 2019 წლის 26 ივ-

ლისის განაჩენი საქმეზე №1/56-19. 
75  იხ. ქუთაისის საქალაქო სასამართლოს 2018 წლის 26 ია-

ნვრის განაჩენი საქმეზე №1/108-15. 
76  იხ. საქართველოს უზენაესი სასამართლოს სისხლის სა-

მართლის საქმეთა პალატის 2019 წლის 25 მარტის გან-
ჩინება საქმეზე №594აპ-18. 

77  იხ. თბილისის სააპელაციო სასამართლოს სისხლის სა-
მართლის საქმეთა პალატის 2018 წლის 16 ნოემბრის გა-

მან მიმართა ექიმს, რომელმაც გაუწია კონსულ-
ტაცია და ჩაუტარა გარკვეული პროცედურები. 
ზემოაღნიშნულის დროს ექიმმა არ მოახდინა 
პაციენტის ავადმყოფური მდგომარეობის შეფა-
სება და სათანადო მკურნალობის ჩატარება, 
რის გამოც კიდევ უფრო გაუარესდა პაციენტის 
ჯანმრთელობის მდგომარეობა და 2013 წლის 
25 იანვარს პაციენტი გარდაიცვალა. აღნიშნუ-
ლი საქმე საინტერესოა იმ კუთხით, რომ დაც-
ვის მხარის პოზიციით პაციენტმა რამდენჯერმე 
განაცხადა უარი მკურნალობაზე უსახსრობის 
გამო და ნებართვის გარეშე დატოვა კლინიკა. 
ასევე, საქმეში არ იყო დადგენილი სათანადო 
მკურნალობის შედეგად შესაძლებელი იყო თუ 
არა პაციენტის გადარჩენა. მიუხედავად სადა-
ვო კაუზალური კავშირისა და პაციენტის თანაბ-
რალეულობისა, ქუთაისის საქალაქო სასამარ-
თლოს გამამტყუნებელი განაჩენი ძალაში დარ-
ჩა სამივე ინსტანციის სასამართლოში,76 მაშინ 
როდესაც სხვა საქმეში ექიმს არ დაეკისრა პა-
სუხისმგებლობა, ვინაიდან ვერ იქნა დადგენი-
ლი სწორი მკურნალობის შედეგად შეიძლებო-
და თუ არა პაციენტის გადარჩენა.77 

სასამართლო პრაქტიკის ანალიზის საფუძ-
ველზე შეიძლება დავასკვნათ, რომ არც თუ იშ-
ვიათად დგება ექიმის სისხლისსამართლებრი-
ვი პასუხისმგებლობა მის მიერ დაშვებული სა-
მედიცინო შეცდომის გამო. მაგრამ, სასამართ-
ლოების მიდგომა არ არის ერთგვაროვანი და 
ხშირად ექიმის პასუხისმგებლობა დგება ისე, 
რომ არ არის დადგენილი ექიმის მიერ დიაგნო-
ზის სწორად დასმისა და სწორი მკურნალობის 
შემთხვევაში რამდენად ექნებოდა პაციენტს გა-
დარჩენის შანსი.  

 

ნაჩენი საქმეზე №1/ბ-660-18; საქართველოს უზენაესი სა-
სამართლოს სისხლის სამართლის საქმეთა პალატის 
2016 წლის 31 დეკემბრის განაჩენი საქმეზე №438აპ-16; 
საქართველოს უზენაესი სასამართლოს სისხლის სამა-
რთლის საქმეთა პალატის 2020 წლის 10 მარტის განჩი-
ნება საქმეზე №509აპ-18; საქართველოს უზენაესი სასა-
მართლოს სისხლის სამართლის საქმეთა პალატის 2006 
წლის 10 აპრილის განჩინება საქმეზე №2კ-369აპ.-05. 
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4.2.  ექიმის დისციპლინური პასუხისმგებ-
ლობა 

 
სისხლის სამართლის პასუხისმგებლობის 

გარდა, სამედიცინო შეცდომისთვის ექიმს შე-
საძლოა დაეკისროს დისციპლინური პასუხისმ-
გებლობა. კერძოდ, „საექიმო საქმიანობის შე-
სახებ” საქართველოს კანონის მიხედვით, ექი-
მის პროფესიული პასუხისმგებლობა შეიძლება 
დადგეს, თუ ადგილი აქვს პაციენტის გამოკვ-
ლევასთან, მოვლასთან და მკურნალობასთან 
დაკავშირებული სამედიცინო სტანდარტებისა 
და ეთიკური ნორმების დარღვევას. კანონის მი-
ხედვით, პასუხისმგებლობის სუბიექტი შეიძლე-
ბა იყოს მხოლოდ ექიმი და არა სხვა სამედიცი-
ნო პერსონალი. ექიმის პასუხისმგებლობის სა-
კითხს იკვლევს საქართველოს ოკუპირებული 
ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრ-
თელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტ-
როსთან არსებული პროფესიული განვითარე-
ბის საბჭო, რომელიც დაკომპლექტებულია შე-
საბამისი დარგის სპეციალისტებისგან. საბჭო 
საკითხს იკვლევს პროფესიული კუთხით და იგი 
არ წარმოადგენს დავის განმხილველ ორგანოს 
დაზარალებულ პაციენტსა და ექიმს შორის. 

მიუხედავად იმისა, რომ საბჭო არ წარმოად-
გენს დავის განმხილველ ორგანოს, პაციენტს 
ან პაციენტის ნათესავს78 უფლება აქვს მიმარ-
თოს საბჭოს, ექიმისთვის დისციპლინური პასუ-
ხისმგებლობის დაკისრების თაობაზე. ექიმს შე-
საძლოა დაეკისროს შემდეგი დისციპლინური 
სახდელები: წერილობითი გაფრთხილება, სა-
ხელმწიფო სერტიფიკატის მოქმედების შეჩე-
რება, სახელმწიფო სერტიფიკატის გაუქმება, 
ნარკოტიკული, ფსიქოტროპული და ალკოჰო-
ლის შემცველი მედიკამენტების გამოწერის შე-

 
78  „საექიმო საქმიანობის შესახებ” საქართველოს კანო-

ნის 82 II მუხლისა და 75 II მუხლის ანალიზის საფუძველ-
ზე შეიძლება დავასკვნათ, რომ საბჭოში განცხადებისა 
და საჩივრის შეტანის უფლება პაციენტს, პაციენტის ნა-
თესავს, ექიმის დამქირავებელს, იმ სამედიცინო დაწე-
სებულების ხელმძღვანელს, სადაც მუშაობს ექიმი (ამა-
ვდროულად განცხადება ან საჩივარი დადასტურებული 
უნდა იყოს იმავე დაწესებულებაში მომუშავე ორზე მეტი 

ზღუდვა, საქართველოს კანონმდებლობით გა-
თვალისწინებული პროფესიული პასუხისმგებ-
ლობის სხვა ზომები,79 იმის მიხედვით, თუ რა სა-
ხისა და ინტენსივობის პროფესიულ გადაცდო-
მასთან გვაქვს საქმე.  

ექიმისთვის დისციპლინური პასუხისმგებ-
ლობის დაკისრება არ გულისხმობს პაციენტის-
თვის დამდგარი ზიანის ანაზღაურების მოთხო-
ვნის უფლების ავტომატურ წარმოშობას. პაციე-
ნტს ან პაციენტის ნათესავს საბჭოს მიერ მიღე-
ბული გადაწყვეტილება შეუძლია გამოიყენოს 
სასამართლოში, როგორც ერთ-ერთი მტკიცებუ-
ლება ექიმის მიერ პროფესიული მოვალეობის 
დარღვევის დასადასტურებლად. მაგრამ, დაზა-
რალებულ პაციენტს მაინც მოუწევს სასამართ-
ლოში ამტკიცოს, რომ ექიმის პროფესიული მო-
ვალეობის დარღვევამ გამოიწვია ზიანი. ის, 
რომ ექიმმა დაუშვა სამედიცნო შეცდომა, ყოვე-
ლთვის არ არის კაუზალურ კავშირში პაციენტი-
სთვის დამდგარ მძიმე შედეგთან, რომელიც შე-
იძლება დამდგარიყო იმ შემთხვევაშიც, თუ ექი-
მი სათანადო მკურნალობას გასწევდა.80  

 
4.3.  ექიმის სამოქალაქოსამართლებრივი 

პასუხისმგებლობა 
 
ექიმს სამედიცინო შეცდომის შემთხვევაში 

ეკისრება არამხოლოდ სისხლის სამართლებ-
რივი ან დისციპლინური პასუხისმგებლობა, 
არამედ სამედიცინო პერსონალის მიერ დაშვე-
ბული შეცდომის შედეგად დამდგარი ზიანი შეი-
ძლება ანაზღაურდეს სამოქალაქო წესით. ქარ-
თული სამართლისა და სასამართლო პრაქტი-
კის ანალიზის მიხედვით, სამოქალაქო წესით 
ექიმის პასუხისმგებლობა შეიძლება დადგეს 
როგორც სახელშეკრულებო, ისე დელიქტური 
მოთხოვნის საფუძველზე. სახელშეკრულებო 

კოლეგის მიერ), იმ სამედიცინო დაწესებულებაში მომუ-
შავე ორზე მეტ კოლეგას, სადაც მუშაობს დამოუკიდებე-
ლი საექიმო საქმიანობის სუბიექტი, რომელსაც ადას-
ტურებს იმავე დაწესებულების ხელმძღვანელი. 

79  საქართველოს კანონი „საექიმო საქმიანობის შესახებ”, 
74 I მუხლის, 08/06/2001. 

80  მსგავსი განმარტება იხ. საქართველოს უზენაესი სასა-
მართლოს სამოქალაქო საქმეთა პალატის 2018 წლის 30 
ივლისის განჩინება საქმეზე №ას-1124-1044-2017. 
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სამედიცინო სამართალი 

მოთხოვნა შეიძლება წარმოიშვას, თუ სამედი-
ცინო დაწესებულებასა და პაციენტს შორის გა-
ფორმებულია სამედიცინო მომსახურების ხელ-
შეკრულება. კერძოდ, სამედიცინო მომსახურე-
ბის არაჯეროვნად გაწევამ შეიძლება წარმოშ-
ვას მეორეული მოთხოვნის – ზიანის ანაზღაუ-
რების ვალდებულება სკ-ის 394 I მუხლის საფუ-
ძველზე. ამასთან არ არის აუცილებელი მხარე-
თა შორის ხელშეკრულება დაიდოს წერილობი-
თი ფორმით. პაციენტის მისვლა სამედიცინო 
დაწესებულებაში სამედიცინო მომსახურების 
მიღების მიზნით და სამედიცინო პერსონალის 
მიერ სამედიცინო მომსახურების დაწყება უკვე 
წარმოადგენს სამედიცინო მომსახურების ხე-
ლშეკრულების კონკლუდენტურად დადების 
ფაქტს.81 

აღსანიშნავია ისიც, რომ ქართულ სამეცნიე-
რო ლიტერატურაში არსებული პოზიციით, მხა-
რეთა შორის სამედიცინო მომსახურების ხელ-
შეკრულება არ გამორიცხავს დელიქტური მოთ-
ხოვნის არსებობას. სამედიცინო მომსახურე-
ბის ხელშეკრულების მიუხედავად, პაციენტს 
უფლება აქვს აირჩიოს, თუ რომელი საფუძვ-
ლით დაიწყოს დავა ექიმის წინააღმდეგ.82 არსე-
ბული შეხედულების მიხედვით, სკ-ის 1007-ე მუ-
ხლის მიზანია სამედიცინო დაწესებულებასა 
და პაციენტს შორის დადებული ხელშეკრულე-
ბიდან წარმოშობილ ზიანის ანაზღაურების ვა-
ლდებულებაზე დელიქტური პასუხისმგებლო-
ბის გავრცელების შესაძლებლობა.83 აღნიშნუ-
ლი პოზიციის მიხედვით, სახელშეკრულებო და 
არასახელშეკრულებო პასუხისმგებლობა ერთ-
მანეთის პარალელურად, კუმულატიურად არ-

 
81  ბიჭია მ., სამედიცინო დაწესებულების მიერ მიყენებული 

ზიანის ანაზღაურების სპეციფიკა, ჟურნალი „მართლმ-
საჯულება და კანონი,“ №2, 2021, 96-98. 

82  კვანტალიანი ა., მტკიცების ტვირთის ანალიზი სამედი-
ცინო დავებში ქართული, ინგლისური და ამერიკის შეე-
რთებული შტატების სამართლის მიხედვით, სამედიცი-
ნო სამართლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი, 2/2023, 2023, 
53. 

83  სუხიტაშვილი თ., სუხიტაშვილი დ., სახელშეკრულებო 
და დელიქტური პასუხისმგებლობის სარჩელების კონ-
კურენცია, ჟურნ. „მართლმსაჯულება და კანონი”, N3(30), 
2011, 71. 

სებობს და ექიმის პასუხისმგებლობის საფუძ-
ველი დგება იმის მიხედვით, პაციენტი მოთხო-
ვნის რომელ საფუძველს აირჩევს.84 

უფრო სწორად უნდა იქნეს მიჩნეული გერმა-
ნულ სამართალში არსებული მიდგომა, რომ-
ლის მიხედვითაც, თუ სამედიცინო დაწესებუ-
ლებასა და პაციენტს შორის გაფორმებულია 
სამედიცინო მომსახურების ხელშეკრულება და 
სამედიცინო შეცდომა დაკავშირებულია ხელ-
შეკრულების არაჯეროვან შესრულებასთან, 
ექიმის პასუხისმგებლობა ზიანის ანაზღაურე-
ბის თაობაზე უნდა დადგეს მხოლოდ სახელშე-
კრულებო, მეორეული მოთხოვნის საფუძველ-
ზე. ხელშეკრულების არსებობის შემთხვევაში, 
მოთხოვნის საფუძველთა კონკურენცია უნდა 
გადაწყდეს სახელშეკრულებო საფუძვლის სა-
სარგებლოდ.85 მაგრამ, სამედიცინო შეცდომის 
შედეგად დამდგარი ზიანის ანაზღაურების 
დროს არც ისე ადვილია გაიმიჯნოს, თუ სად გა-
დის ზღვარი სახელშეკრულებო ვალდებულე-
ბის დარღვევასა და აბსოლუტური სამოქალაქო 
უფლების დარღვევას შორის. სასამართლო მი-
დგომის მიხედვით, დელიქტური ვალდებულე-
ბის წარმოშობის საფუძველია დაზარალებუ-
ლის აბსოლუტური სუბიექტური სამოქალაქო 
უფლების დარღვევა, რომელიც ატარებს არასა-
ხელშეკრულებო ხასიათს.86 ქართულ რეალობა-
ში საკითხს ართულებს ის გარემოებაც, რომ სა-
ქართველოს სამოქალაქო კოდექსი გერმანუ-
ლი სამოქალაქო კანონმდებლობისგან განსხ-
ვავებით არ იცნობს სამედიცინო მომსახურების 
ხელშეკრულებას, რის გამოც მომსახურების 
სფეროში წარმოშობილ ურთიერთობათა მოსა-
წესრიგებლად სასამართლო პრაქტიკით გამოი-
ყენება ნარდობის ხელშეკრულების ნორმები.87 

84  ბიჭია მ., სამედიცინო დაწესებულების მიერ მიყენებული 
ზიანის ანაზღაურების სპეციფიკა, ჟურნალი „მართლმ-
საჯულება და კანონი,“ №2, 2021, 98. 

85  ბაქრაძე ფ., ექიმის სახელშეკრულებო და დელიქტური 
პასუხისმგებლობის საფუძვლები, სამედიცინო სამართ-
ლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი 1/2022, 2022, 77-78. 

86  საქართველოს უზენაესი სასამართლოს რეკომენდაციე-
ბი სამოქალაქო სამართლის სასამართლო პრაქტიკის 
პრობლემატურ საკითხებზე, 2007, 77. 

87  კვანტალიანი ნ., სირდაძე ლ., სამედიცინო მომსახურე-
ბის ხელშეკრულება და მისი დიგიტალიზაცია, სამედი-
ცინო სამართლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი, 1/2022, 
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მართალია, მომსახურების ხელშეკრულება ემ-
სგავსება ნარდობას, მაგრამ ნარდობის საგანს 
წარმოადგენს შესასრულებელი სამუშაოს შე-
დეგი, მომსახურების დროს კი შესაძლოა შედე-
გი საერთოდ არ იქნეს მიღწეული.88 სამედიცი-
ნო მომსახურება კი სწორედ ასეთი ტიპის ხელ-
შეკრულებებს განეკუთვნება, რომელშიც სამე-
დიცინო მომსახურების ხარისხიანი გაწევის მი-
უხედავად, არ არსებობს პაციენტის გამოჯანმ-
რთელების გარანტია. სწორედ ამიტომ გერმა-
ნული სამართლის მსგავსად საჭიროა სამოქა-
ლაქო კოდექსში ხელშეკრულების ცალკე სა-
ხედ გამოყოფილი იყოს სამედიცინო მომსახუ-
რების ხელშეკრულება.  

ცალკეული ვალდებულების დარღვევის 
დროს უნდა დადგინდეს, ვალდებულების დარ-
ღვევასა და ხელშეკრულებას შორის არსებობს 
თუ არა რაიმე შინაგანი კავშირი.89 თუ ექიმმა შე-
ცდომა დაუშვა უშუალოდ სამედიცინო მომსა-
ხურების ხელშეკრულებით გათვალისწინებუ-
ლი სამედიცინო მომსახურების გაწევისას, ზია-
ნი უნდა ანაზღაურდეს სახელშეკრულებო სამა-
რთლით. ხოლო თუ მხარეთა შორის არ არის ხე-
ლშეკრულება გაფორმებული ან დამდგარი ზია-
ნი გამოწვეულია იმ ვალდებულების დარღვე-
ვის შედეგად, რომელიც არსებობს კანონმდებ-
ლობით და არა ხელშეკრულების საფუძველზე, 
დამდგარი ზიანის ანაზღაურება უნდა მოხდეს 
დელიქტური სამართლით. პაციენტთან სახელ-
შეკრულებო ურთიერთობა წარმოიშობა, რო-
გორც კი მოხდება მისგან ინფორმირებული თა-

 
2022, 12. მაგალითად, იხ. საქართველოს უზენაესის სასა-
მართლოს სამოქალაქო საქმეთა პალატის 2015 წლის 28 
ივლისის განჩინება საქმეზე № ას-539-512-2015.  

88  ბიჭია მ., სამედიცინო დაწესებულების მიერ მიყენებული 
ზიანის ანაზღაურების სპეციფიკა, ჟურნალი „მართლმ-
საჯულება და კანონი,“ №2, 2021, 95. 

89  ჩაჩავა ს., მოთხოვნების და მოთხოვნის საფუძვლების 
კონკურენცია კერძო სამართალში, სადისერტაციო ნაშ-
რომი, თბილისი, 2010, 115.  

90  ასლანიშვილი კ., ჯიბუტი მ., იმედაშვილი ა., ჯავახიშვი-
ლი გ., კიკნაძე ნ., მეიშვილი ზ., მირზიკაშვილი ნ., ადამი-
ანის უფლებები ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში, პრა-
ქტიკული სახელმძღვანელო იურისტებისთვის, თბილი-
სი, 2011, 229-230. 

91  სკ-ის 1007-ე მუხლის მიხედვით, სამედიცინო დაწესებუ-
ლებაში მკურნალობისას (ქირურგიული ოპერაციის ან 

ნხმობის მიღება სამედიცინო მანიპულაციის გა-
ნხორციელების თაობაზე. ხელშეკრულება არ 
არსებობს იმ შემთხვევაში, როდესაც სამედიცი-
ნო მანიპულაცია ტარდება გადაუდებელი დახ-
მარების დროს, როცა სამედიცინო დახმარების 
დროულად აღმოჩენის გარეშე სერიოზული სა-
ფრთხე შეექმნებოდა ადამიანის ჯანმრთელო-
ბასა და სიცოცხლეს.90 ასევე, სახელშეკრულე-
ბო ურთიერთობას სცდება შემთხვევა, როდე-
საც პაციენტს უტარდება დამატებითი სამედი-
ცინო მანიპულაცია, რაც არ არის გათვალისწი-
ნებული პაციენტთან შეთანხმებით ან ამ მანი-
პულაციაზე პაციენტს არ გაუცია თანხმობა. 
ასეთ შემთხვევაში, დამდგარი ზიანი უნდა ანაზ-
ღაურდეს დელიქტური საფუძვლით.  

სამოქალაქო კოდექსისა და სასამართლო 
პრაქტიკის მიხედვით, სამედიცინო შეცდომის 
შედეგად დამდგარი ზიანის ანაზღაურებისას 
მოქმედებს სამოქალაქოსამართლებრივი პა-
სუხისმგებლობის ზოგადი პირობები: ზიანი, მა-
რთლწინააღმდეგობა, მიზეზობრივი კავშირი 
და ბრალი.91 თითოეული ამ კომპონენტის დად-
გენა უნდა განხორციელდეს სამედიცინო საქმი-
ანობის სპეციფიკურობის გათვალისწინებით.92 
კერძოდ, უნდა არსებობდეს ექიმის პროფესიუ-
ლი მოვალეობა, რომელიც მის მიერ დარღვეუ-
ლია (მართლწინააღმდეგობა) და აღნიშნული 
უნდა წარმოადგენდეს ზიანის გამომწვევ მი-
ზეზს.93  

სასამართლო დავის შემთხვევაში, პაციენტი 
ვალდებულია ამტკიცოს მიზეზობრივი კავში-

არასწორი დიაგნოზით დამდგარი შედეგი და სხვ.) პირის 
ჯანმრთელობისათვის მიყენებული ზიანი ანაზღაურდე-
ბა საერთო საფუძვლებით. ქართული სასამართლო პრა-
ქტიკაც მსგავსად უდგება აღნიშნულ საკითხს. იხ. მაგ. სა-
ქართველოს უზენაესი სასამართლოს სამოქალაქო საქ-
მეთა პალატის 2013 წლის 1 ივლისის გადაწყვეტილება 
საქმეზე №ას‑247-237-2013; საქართველოს უზენაესი სა-
სამართლოს სამოქალაქო საქმეთა პალატის 2011 წლის 
24 ოქტომბრის განჩინება საქმეზე №ას-1404-1419-2011. 

92  პეპანაშვილი ნ., სამედიცინო დაწესებულების მიერ მი-
ყენებული ზიანის ანაზღაურება (სადოქტორო დისერტა-
ცია), თბილისი, 2016, 122. 

93  Bal B. S., “An introduction to medical malpractice in the 
United States”, Clinical orthopaedics and related research, 
Vol. 467, 2009, 339. 
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სამედიცინო სამართალი 

რის არსებობა სამედიცინო პერსონალის ქმე-
დებასა და პაციენტისთვის მიყენებულ ზიანს 
შორის. სამედიცინო შეცდომის შედეგად დამდ-
გარი ზიანის ანაზღაურების შესახებ დავებზე 
მოსარჩელისათვის ყველაზე რთულია დაამტ-
კიცოს მიზეზობრივი კავშირი ექიმის ქმედებასა 
და ჯანმრთელობის დაზიანებას შორის, რადგან 
შესაძლოა სამედიცინო პერსონალის მიერ და-
შვებული იყოს შეცდომა, მაგრამ ვერ დადგინ-
დეს ჯანმრთელობისთვის მიყენებული ზიანი 
გამოწვეულია უშუალოდ შეცდომის შედეგად, 
თუ მძიმე შედეგი დადგა ორგანიზმის თავისებუ-
რების, დაავადების სპეციფიკურობისა თუ სხვა 
გარემოებების გამო.94 საერთო სასამართლოე-
ბის გადაწყვეტილებების ანალიზიც ადასტუ-
რებს, რომ სამედიცინო დელიქტების სარჩელე-
ბზე პაციენტის წარუმატებლობის ძირითადი მი-
ზეზია მიზეზობრივი კავშირის დაუდგენლობა 
დამდგარ ზიანსა და სამედიცინო პერსონალის 
ქმედებას შორის.95 სასამართლო დავების არაპ-
როგნოზირებადობა და დავის წარმოების სიძ-
ვირე  პაციენტებს აიძულებთ უარი თქვან სასა-
მართლო დავის დაწყებაზე, რის გამოც ვერ 
ხდება დამდგარი ზიანის სათანადო ფორმით 
ანაზღაურება. აღნიშნული პრობლემა უნიკალუ-
რი არ არის საქართველოსთვის და არაერთ 
ქვეყანაში მიმდინარეობს რეფორმა სამედიცი-
ნო შეცდომის შედეგად დაზარალებული პაციე-
ნტებისთვის ანაზღაურების ხელმისაწვდომის 
გაზრდის მიმართულებით.96 

აღსანიშნავია, რომ სკ-ის 413 II მუხლთან ერ-
თად „პაციენტის უფლებების შესახებ” საქართ-
ველოს კანონის მე-10 მუხლის მიხედვით, პაცი-
ენტი უფლებამოსილია მოითხოვოს, როგორ 
ქონებრივი, ისე არაქონებრივი ზიანის ანაზღაუ-

 
94  ბიჭია მ., სამედიცინო დაწესებულების მიერ მიყენებული 

ზიანის ანაზღაურების სპეციფიკა, ჟურნ. „მართლმსაჯუ-
ლება და კანონი”, 2021, №2, 89-90. 

95  კვანტალიანი ნ., მიზეზობრივი კავშირის დადგენის პრო-
ბლემები სამედიცინო მუშაკის მართლსაწინააღმდეგო 
ქმედებასა და პაციენტისათვის მიყენებულ ზიანს შო-
რის, ჟურნ. „მართლმსაჯულება და კანონი”, 2012, ნომე-
რი №2(33), 7-8. 

96  იხ. მაგ. Viscusi W. K., Medical malpractice reform: what 
works and what doesn't, Denv. L. Rev., Vol. 96, 2018; Frakes 
M. D., The surprising relevance of medical malpractice law, 

რება, რომელიც გამოწვეულია პაციენტის უფ-
ლებების დარღვევით, მცდარი სამედიცინო 
ქმედებით, სამედიცინო დაწესებულების ფუნქ-
ციონირებისთვის ზიანის გამომწვევი სხვა ხარ-
ვეზით ან/და სახელმწიფოს მიერ არასწორად 
განხორციელებული ზედამხედველობითა და 
რეგულირებით. არაქონებრივი ზიანის ანაზღაუ-
რების წინაპირობა სახეზეა, როდესაც სამედი-
ცინო პერსონალის ქმედებამ ან უმოქმედობამ 
გამოიწვია პაციენტის ფიზიკური ან ფსიქიკური 
მდგომარეობის გაუარესება და მისი ფიზიკური 
ან სულიერი ტანჯვა.97 ქართული კანონმდებ-
ლობის მიხედვით, პაციენტს უფლება აქვს ზია-
ნი მოითხოვოს როგორც ექიმისგან, რომელმაც 
დაუშვა სამედიცინო შეცდომა, ასევე იმ სამედი-
ცინო დაწესებულებისგან, სადაც ექიმი მუშა-
ობს, თუნდაც პაციენტთან არ იყოს გაფორმებუ-
ლი ხელშეკრულება სამედიცინო მომსახურე-
ბის თაობაზე. სამედიცინო დაწესებულებას და-
ეკისრება პასუხისმგებლობა, როგორც მისი და-
საქმებულის მიერ მიყენებული ზიანის სახით 
სკ-ის 997-ე მუხლის საფუძველზე.98 

 
5. სახელმწიფოს პასუხისმგებლობა სა-

მედიცინო შეცდომის შემთხვევებზე 
 
ქართული კანონმდებლობის მიხედვით, პა-

ციენტი უფლებამოსილია დავა დაიწყოს სახე-
ლმწიფოს წინააღმდეგ, თუ სახელმწიფომ დაა-
რღვია პოზიტიური ვალდებულება და არ განა-
ხორციელა სათანადო კონტროლი სამედიცინო 
დაწესებულებაზე. პაციენტს სასამართლოში 
მოუწევს დამტკიცება, რომ სწორედ სახელმწი-
ფოს კონტროლის ნაკლებობის გამო ჰქონდა 
ადგილი სამედიცინო დაწესებულებაში სისტე-
მურ დარღვევებს, რაც გახდა მიზეზი პაციენტის 

The University of Chicago Law Review, 2015; Hyman D. A., 
Silver C., Medical malpractice litigation and tort reform: it's 
the incentives, stupid, Vand. L. Rev., Vol. 59, 2006. 

97  საქართველოს უზენაესი სასამართლოს სამოქალაქო 
საქმეთა პალატის 2021 წლის 18 მაისის განჩინება საქმე-
ზე №ას-38-2021.   

98  კვანტალიანი ნ., რუსიაშვილი გ., ექიმის სამოქალაქო სა-
მართლებრივი პასუხისმგებლობის ზოგადი სისტემატი-
კა და ექიმის ბრალის მნიშვნელობა, შედარებითი სამა-
რთლის ქართულ-გერმანული ჟურნალი, 1/2022, 2022, 4. 
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ჯანმრთელობის გაურესების ან პაციენტისათ-
ვის ინფექციური დაავადების შეყრის. „პაციენ-
ტის უფლებების შესახებ” საქართველოს კანო-
ნის მე-10 მუხლის მიხედვით, პაციენტი უფლე-
ბამოსილია იდავოს სახელმწიფოს წინააღმდეგ 
არამხოლოდ იმიტომ, რომ მან არსებული რეგუ-
ლაციის ფარგლებში არ განახორციელა სათა-
ნადო კონტროლი, არამედ იმ საფუძვლითაც, 
რომ ქვეყანას არ აქვს საკმარისი საკანონმდებ-
ლო რეგულაცია სამედიცინო დაწესებულებე-
ბის ზედამხედველობისთვის. აღნიშნული გან-
საკუთრებით აქტუალურია იმ პირობებში, რო-
დესაც ქართულ სამედიცინო სამართალში გან-
ხორციელებული რეფორმის გზით, სამედიცინო 
საქმიანობათა დიდი ნაწილი სახელმწიფო კონ-
ტროლის მიღმაა დარჩენილი. სამედიცინო 
სფეროს დერეგულაციამ სამედიცინო სერვისე-
ბის ხარისხის გაზრდაზე დადებითად ნამდვი-
ლად არ იმოქმედა.99 სამედიცინო სფეროს სპე-
ციფიკურობიდან გამომდინარე, საბაზრო ეკო-
ნომიკის პრინციპები საკმაოდ სუსტია იმისათ-
ვის, რომ გაიზარდოს სამედიცინო მომსახურე-
ბის ხარისხი. აქედან გამომდინარე, ჯანდაცვის 
სისტემაში ხარისხის გაზრდა, როგორც წესი 
სწორი საკანონმდებლო რეგულაციით ხდება.100   

„ლიცენზიებისა და ნებართვების შესახებ” 
საქართველოს კანონის მე-6 მუხლის მიხედ-
ვით, ლიცენზიას ექვემდებარება მხოლოდ შემ-
დეგი სამედიცინო საქმიანობა: სასწრაფო სამე-
დიცინო დახმარება, სასამართლო-სამედიცინო 
ექსპერტიზა, სასამართლო-ფსიქიატრიული ექ-
სპერტიზა, პათოლოგანატომიური საქმიანობა, 
განსაკუთრებით საშიშ პათოგენებზე საქმიანო-
ბის ლიცენზია და საწარმოო ტრანსფუზიოლო-
გიური საქმიანობა, ხოლო თუ სამედიცინო და-
წესებულება ფუნქციონირებს სტაციონარის სა-
ხით, საჭიროებს ნებართვას.101 ამბულატორიის 
ტიპის სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც 
არც ერთ აღნიშნულ საქმიანობას არ ეწევა, არ 

 
99  იხ. ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრო-

მის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინის-
ტროს მინისტრის, ზურაბ აზარაშვილის 2023 წლის 18 დე-
კემბრის ინტერვიუ, <https://1tv.ge/news/zurab-azarashvili-
saministro-aqtiurad-mushaobs-rata-sayoveltao-jandacvis-
sistema-kidev-ufro-orientirebuli-da-fokusirebuli-
gavkhadot-moqalaqeebze/> [24.12.2023].  

ესაჭიროება ლიცენზიის ან ნებართვის მიღება 
სახელმწიფოსგან. იმ შემთხვევაში, თუ სამედი-
ცინო დაწესებულება ეწევა მაღალი რისკის შე-
მცველ სამედიცინო საქმიანობას, კლინიკა ვა-
ლდებულია მხოლოდ შეატყობინოს სსიპ სამე-
დიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგუ-
ლირების სააგენტოსთან. კერძოდ, „მაღალი რი-
სკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექ-
ნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე” 
საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 22 ნოემ-
ბრის №359 დადგენილების მე-3 მუხლის მიხედ-
ვით, ასეთ საქმიანობას განეკუთვნება: სტომა-
ტოლოგია, ქირურგია (ყველა პროფილის), მეა-
ნობა-გინეკოლოგია, გადაუდებელი სამედიცი-
ნო დახმარება (Emergency), დერმატო-ვენერო-
ლოგია, სამედიცინო რადიოლოგია (გარდა ულ-
ტრაბგერითი დიაგნოსტიკისა), დიალიზი, ინფე-
ქციურ დაავადებებთან (მათ შორის, აივ ინფექ-
ციასთნ/შიდსთან) დაკავშირებული საქმიანობა, 
ფთიზიატრია, ენდოსკოპია, ოფთალმოლოგიუ-
რი სერვისის ფარგლებში ორგანოს, ორგანოთა 
ნაწილების, ქსოვილებისა და უჯრედების აღე-
ბა და/ან შენახვა და/ან გადანერგვა, ლაბორა-
ტორია (ლაბორატორიული სერვისის მიმწოდე-
ბელი, რომელიც ახორციელებს ადამიანის ბიო-
ლოგიური მასალის ლაბორატორიულ დიაგნოს-
ტიკას), ოპიოიდური ჩანაცვლებითი თერაპია, 
დამხმარე რეპროდუქციული ტექნოლოგიებით 
მომსახურება და ქიმიოთერაპიული მომსახუ-
რება. ზემოაღნიშნული სამედიცინო სერვისე-
ბის გარდა, ყველა სხვა დანარჩენი სამედიცინო 
საქმიანობა, ფაქტობრივად, ეფექტური კონტ-
როლის გარეშეა დარჩენილი და სახელმწიფო 
უბრალოდ არ არის უფლებამოსილი განახორ-
ციელოს ასეთი სამედიცინო დაწესებულებების 
ზედამხედველობა. თავად შეტყობინების ვალ-
დებულებაც არ წარმოადგენს კონტროლის 
ეფექტურ მექანიზმს, რადგან კლინიკა საქმია-
ნობის დაწყების წინ აკეთებს შეტყობინებას 

100  Hyman D. A., Silver C., Medical malpractice litigation and 
tort reform: it's the incentives, stupid, Vand. L. Rev., Vol. 59, 
2006, 1130. 

101  საქართველოს კანონი „ლიცენზიებისა და ნებართვების 
შესახებ”, 24-ე მუხლის 54-ე პუნქტი, 24/06/2005. 
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სამედიცინო სამართალი 

სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმია-
ნობის რეგულირების სააგენტოში და, შესაძ-
ლოა, წლების განმავლობაში კლინიკა ფუნქცი-
ონირებდეს ისე, რომ ის ერთხელაც არ იყოს შე-
მოწმებული უფლებამოსილი ორგანოს მიერ. 
შესაბამისად, ასეთ პირობებში საკმაოდ მაღა-
ლია რისკი, სახელმწიფო კონტროლის ნაკლე-
ბობის პირობებში, ხშირი იყოს კლინიკებში სი-
სტემური ხარვეზები, რაც საბოლოო ჯამში გახ-
დეს პაციენტისთვის ზიანის მიყენების საფუძ-
ველი.  

 მიუხედავად სახელმწიფო კონტროლის 
ნაკლებობისა და ქვეყანაში ჯანდაცვის არც თუ 
ისე მაღალი დონისა, ძალიან იშვიათია დავა 
უშუალოდ სახელმწიფოს წინააღმდეგ პაციენ-
ტისთვის მიყენებული ზიანის ანაზღაურების 
მოთხოვნით. საქართველოს უზენაესი სასამარ-
თლოს პრაქტიკაში არსებობს ერთადერთი საქ-
მე, როდესაც სახელმწიფოს დაეკისრა პასუხის-
მგებლობა პაციენტისთვის მიყენებული მატე-
რიალური და არაქონებრივი ზიანის ანაზღაუ-
რების სახით. საქმის გარემოებების მიხედვით, 
პაციენტს გაუკეთდა B ჰეპატიტის ვაქცინა, რომ-
ლის გვერდითი ეფექტის სახით პაციენტს განუ-
ვითარდა პოსტვაქცინალური მწვავე ენციფა-
ლომელიტი. საქმის მასალების მიხედვით, პა-
ციენტი არ იყო ინფორმირებული ვაქცინის სა-
ვარაუდო გვერდითი მოვლენების თაობაზე. სა-
სამართლოს შეფასებით ეს წარმოადგენდა პა-
ციენტის უფლებების ხელყოფას, რის გამოც 
კლინიკასთან ერთად პასუხისმგებლობა დაეკი-
სრა საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა 
და სოციალური დაცვის სამინისტროს როგორც 
სახელმწიფოს წარმომადგენელს, მის მიერ კო-
ნტროლის ვალდებულების დარღვევისთვის.102 
აღნიშნული გადაწვეტილება თავისი მნიშვნე-
ლობით პრეცედენტულია და ადგენს სახელმწი-

 
102  საქართველოს უზენაესი სასამართლოს ადმინისტრაცი-

ულ საქმეთა პალატის 2009 წლის 08 აპრილის გადაწყვე-
ტილება საქმეზე ბს-972-936(3კ-08). 

103  იხ. ადამიანის უფლებათა ევროპული სასამართლოს 
2018 წლის 19 ოქტომბრის გადაწყვეტილება საქმეზე „სა-
რიშვილი-ბოლქვაძე საქართველოს წინააღმდეგ”,  საჩი-
ვარი № 58240/08.  

ფოს პასუხისმგებლობის წინაპირობებს, მოქა-
ლაქისთვის ჯანდაცვის გაუმართავი სისტემის 
გამო მიყენებული ზიანის ანაზღაურებისთვის.  

არანაკლებ პრეცედენტული მნიშვნელობი-
საა ადამიანის უფლებათა ევროპული სასამარ-
თლოს გადაწყვეტილება საქმე სარიშვილი-ბო-
ლქვაძე საქართველოს წინააღმდეგ. აღნიშნუ-
ლი გადაწყვეტილებით ადამიანის უფლებთა ევ-
როპულმა სასამართლომ კიდევ ერთხელ აღნი-
შნა სახელმწიფოს პოზიტიურ ვალდებულების 
თაობაზე, მიიღოს სათანადო მკაცრი ჩარჩო-რე-
გულაცია სამედიცინო დაწესებულებების ეფექ-
ტური რეგულირების კუთხით, მიუხედავად იმი-
სა, ისინი კერძო სტრუქტურებია თუ სახელმწი-
ფოს დაქვემდებარებაში იმყოფებიან. სახელმ-
წიფოს მოვალეობას წარმოადგენს უზრუნველ-
ყოს ჯანდაცვის გამართული სისტემის შექმ-
ნა.103 

   
6. სამედიცინო შეცდომის მომწესრიგე-

ბელი ქართული სამართლის ეფექტიანობის 
შეფასება 

 
იმისათვის, რომ შევაფასოთ რამდენად ეფე-

ქტიანია დღეს არსებული სამედიცინო შეცდო-
მის მომწესრიგებელი სამართლებრივი სისტე-
მა, პირველ რიგში უნდა განვსაზღვროთ, თუ რა 
ამოცანები აქვს მას. ასეთად შეიძლება გამოი-
ყოს ორი ძირითადი მიმართულება: უზრუნველ-
ყოფილი იყოს დაზარალებული პაციენტისთვის 
ზიანის ანაზღაურება და აღმოიფხვრას/შემცირ-
დეს სამედიცინო შეცდომის შემთხვევების რა-
ოდენობა.104 ზოგადადაც, დელიქტური სამართ-
ლის მიზანს წარმოადგენს, რომ შეიმუშავოს 
ისეთი სამართლებრივი მექანიზმები, რომლი-
თაც დაზარალებული შეძლებს ზიანის სრულ და 
ობიექტურ ანაზღაურებას და არ მოხდება უდა-
ნაშაულო პირისთვის პასუხისმგებლობის დაკი-

104  Kessler D. P., Evaluating the medical malpractice system and 
options for reform, Journal of Economic Perspectives, Vol. 
25, no. 2, 2011, 93. 



შოთა მახათაძე   სამედიცინო სამართლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი № 3 (6) 2024 
 

 

56 

სრება. პასუხისმგებლობის სწორად განსაზღვ-
რის კუთხით, განსაკუთრებით პრობლემურია 
სამედიცინო კატეგორიის დავები, სადაც, რო-
გორც წესი, ადგილი აქვს მოვლენათა მთელ ჯა-
ჭვს, რაც ართულებს ჯანმრთელობის დაზიანე-
ბის ზუსტი მიზეზის დადგენას და პასუხისმგებე-
ლი პირის გამოვლენას. რაც შეეხება მეორე 
ამოცანას, იგი გულისხმობს  სამედიცინო შეც-
დომების პრევენციას. 

ქართულ რეალობაში მოქმედი კანონმდებ-
ლობა ვერ უზრუნველყოფს ზემოაღნიშნული მი-
ზნების ჯეროვან განხორციელებას. მართალია, 
სამედიცინო დავების რაოდენობა მცირეა ქარ-
თულ სასამართლო პრაქტიკაში, მაგრამ ეს არ 
ნიშნავს იმას, რომ ქართული ჯანდაცვის სისტე-
მაში იშვიათად ხდება პაციენტისთვის ზიანის 
მიყენება. საქართველოს დამოუკიდებლობის 
მოპოვების შემდეგ, ქვეყანამ მემკვიდრეობით 
მიიღო მოძველებული სამედიცინო ინფრასტ-
რუქტურა, რომელიც ვერ უზრუნველყოფს თანა-
მედროვე მედიცინის გამოწვევებს. გასული საუ-
კუნის 90-იან წლებში სახელმწიფომ, მსოფლიო 
ბანკის დახმარებით, არსებული ინფრასტრუქ-
ტურა დეტალურად შეაფასა და ნახა, რომ დაწე-
სებულებების 90% არ იყო უსაფრთხო, ხოლო 
აღჭურვილობის 80% მოძველებული იყო და ჩა-
ნაცვლებას საჭიროებდა.105 მიუხედავად ჯანდა-
ცვის სისტემის უსაფრთოხების ხარისხის ამაღ-
ლების გადაუდებელი საჭიროებისა, ქვეყენას 
არ ჰქონდა და დღემდე არ აქვს საკმარისი ფი-
ნანსური რესურსი, თანამედროვე ძვირადღირე-
ბული აპარატურის შეძენისა და შესაბამისი ხა-
რიხის სამედიცინო მომსახურების დანერგვის-
თვის.  

დაავადებათა კონტროლის ეროვნულ ცენტ-
რსა და საქსტატზე დაყრდნობით, გალთ&თაგა-
რტიმ 2020 წლის დეკემბერში გამოაქვეყნა ანგა-
რიში „ჯანდაცვის სექტორი საქართველოში”, 

 
105  იხ. ჩხარტიშვილი ქ. ჯანდაცვის სისტემის რეფორმა სა-

ქართველოში - საჭიროება თუ თვითმიზანი?, 2021, 
<https://forbes.ge/health/55182-2/> [30.12.2023]. 

106  იხ. ჯანდაცვის სექტორი საქართველოში, 2023 
<https://api.galtandtaggart.com/sites/default/files/2023-
05/report/georgias-healthcare-sector-overview_geo_may-
23_0.pdf> [30.12.2023]. 

სადაც ცალსახადაა აღნიშნული, რომ საქართ-
ველოში ჰოსპიტალური სექტორი დაბალი ეფე-
ქტიანობით ხასიათდება.106 იმ პირობებში, რო-
დესაც მსოფლიოში ჯანდაცვის სისტემა სხვა 
ინდუსტრიებთან შედარებით შესაბამისი პრო-
ფესიის მქონე პირების მიერ დაშვებული შეც-
დომების რაოდენობის ყველაზე მაღალი მაჩვე-
ნებლით ხასიათდება და 6 000 დან 300 000 ხარ-
ვეზია ყოველ მილიონ შემთხვევაზე ჯანდაცვა-
ში,107 საქართველოში სამედიცინო დავების ნაკ-
ლებობის მიზეზი უნდა ვეძიოთ დაზარალებული 
პაციენტის უფლებების დაცვის არასრულყო-
ფილ საკანონმდებლო მოწესრიგებაში.   

პარადოქსია, მაგრამ გლობალური მოვლე-
ნაა, რომ სამედიცინო სფეროს განვითარების 
პარალელურად იზრდება ექიმის შეცდომების 
შედეგად დაზარალებულ პაციენტთა რაოდენო-
ბა. თანამედროვე მედიცინის განვითარებამ გა-
ზარდა ექიმის მიერ პაციენტისთვის ზიანის მი-
ყენების შანსი.108 შესაბამისად, შეუძლებელია 
საქართველოს განვითარებად ჯანდაცვის სის-
ტემაში სამედიცინო პერსონალის დაუდევრო-
ბის გამო არ ხდებოდეს პაციენტების დაზარა-
ლება. პაციენტთა მხრიდან საჩივრების ნაკლე-
ბობის მიზეზი შეიძლება იყოს ნაკლები მოლო-
დინი იმისა, რომ დღეს არსებულ სამართლებ-
რივ რეალობაში შეძლებენ საკუთარი ინტერე-
სების დაცვასა და სათანადო კომპენსაციის მი-
ღებას.  

დღეს არსებული რეგულაციით სამედიცინო 
შეცდომის შედეგად დაზარალებული პაციენტე-
ბისთვის მიყენებული ზიანის ანაზღაურების ერ-
თადერთ გზას წარმოადგენს სასამართლოს მე-
შვეობით დავა სამედიცინო პერსონალის წინა-
აღმდეგ. მართალია, ქართულ რეალობაში სამე-
დიცინო შეცდომების სტატისტიკური აღრიცხვა 
არ ხდება, მაგრამ სამედიცინო და ფარმაცევტუ-
ლი საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს მო-

107  იხ. სასანია ი., ჯანდაცვის ხარისხის სტრუქტურა და მისი 
გაზომვის საშუალებები, 2010,  
<http://www.insurance.org.ge/admin/editor/uploads/files/di
scussion_doc_1.pdf> [30.12.2023].  

108  Brook R. H., Brutoco R.L., Williams, K.N., The relationship 
between medical malpractice and quality of care, Duke LJ, 
1975, 1197. 
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სამედიცინო სამართალი 

ნაცემებით, პროფესიული განვითარების საბ-
ჭომ 2019 წელს 204 ექიმს დააკისრა პროფესიუ-
ლი პასუხისმგებლობა, ხოლო 2020 წელს – 134 
ექიმს.109 რაც შეეხება უშუალოდ სასამართლო 
დავას, არც სასამართლოები აწარმოებენ სტა-
ტისტიკას, თუ რამდენი სარჩელი შედის სასამა-
რთლოში სამედიცინო შეცდომის შედეგად დამ-
დგარი ზიანის ანაზღაურების მოთხოვნით, მაგ-
რამ ვინაიდან, საქართველოს უზენაესი სასამა-
რთლოს მიერ მიღებული ყველა გადაწყვეტი-
ლება საჯაროდ ქვეყნდება და ხელმისაწვდო-
მია, შესაძლებელია ზოგადი წარმოდგენა შევი-
ქმნათ ასეთი კატეგორიის საქმეთა რაოდენო-
ბის თაობაზე. უზენაეს სასამართლოს სულ რამ-
დენიმე ათეული საქმე აქვს განხილული უკანა-
სკნელი 20 წლის განმავლობაში სამედიცინო 
შეცდომის შედეგად დამდგარი ზიანის ანაზღაუ-
რების თაობაზე, მათ შორის 2016-2019 წლებში 
უზენაესმა სასამართლომ განიხილა მხოლოდ 8 
დავა.110 სავარაუდოა, რომ მოცემული სტატის-
ტიკური მონაცემები არ ასახავს შემთხვევათა 
სრულ სურათს და საქართველოში მომხდარი 
სამედიცინო შეცდომების შედეგად დაზარალე-
ბული პაციენტების რიცხვი გაცილებით მე-
ტია.111 აღნიშნული გარემოება მიუთითებს, რომ 
დაზარალებული პაციენტების უდიდესი ნაწილი 
უბრალოდ არ იწყებს დავას სასამართლოში, 
რასაც, შესაძლოა, რამდენიმე ფაქტორი განაპი-
რობებდეს. სასამრთლო დავის წარმოება, რო-
გორც წესი დიდ ხარჯებთან არის დაკავშირებუ-
ლი. სახელმწიფო ბაჟის გარდა, პაციენტს წინა-
სწარ უწევს გადაიხადოს ადვოკატის მომსახუ-
რების ანაზღაურება, სამედიცინო ექსპერტიზის 

 
109  თარხნიშვილი ნ., საექიმო შეცდომა თუ გულგრილობა, 

ანუ სისხლის სამართლის დანაშაული?  
<https://www.radiotavisupleba.ge/a/31195475.html> 
[26.11.2023].  

110  კვანტალიანი ნ., სამედიცინო მომსახურებით მიყენებუ-
ლი ზიანის ანაზღაურების კანონით დადგენილი წინაპი-
რობების ასახვა ქართულ სასამართლო პრაქტიკაში, სა-
ქართველოს ადვოკატთა ასოციაციის ჟურნალი „ჩემი 
ადვოკატი”, ნომერი III, 2020. 

111  კვანტალიანი ა., მტკიცების ტვირთის ანალიზი სამედი-
ცინო დავებში ქართული, ინგლისური და ამერიკის შეე-
რთებული შტატების სამართლის მიხედვით, სამედიცი-
ნო სამართლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი, 2/2023, 2023, 
44-45. 

საფასური112 და მტკიცებულებათა შექმნასა და 
მოპოვებასთან დაკავშირებული სხვა ხარჯები. 
დროში გაწელილი სასამართლო განხილვები 
და დავის საბოლოო შედეგის წინასწარ განუჭვ-
რეტადობა კი წარმოადგენს დამატებით არგუ-
მენტს, თუ რატომ არ არის სასამართლო დავა 
პაციენტისთვის ხელსაყრელი.  

ყოველივე ზემოაღნიშნულის გათვალისწი-
ნებით, ნათელია, რომ დაზარალებული პაციენ-
ტის დაკმაყოფილების დღევანდელი სისტემა 
არასრულყოფილია და საჭიროებს რეფორმი-
რებას. მართალია, მხოლოდ სამედიცინო დე-
ლიქტური სამართლის რეფორმა ვერ აამაღ-
ლებს ჯანდაცვის ხარისხს ქვეყანაში, მაგრამ 
ხელს შეუწყობს დაზარალებული პაციენტების 
ინტერესების დაცვას და აღმოფხვრის თავდაც-
ვით მედიცინას (defensive medicine), რაც გული-
სხმობს გადახვევას ჯანსაღი სამედიცინო პრა-
ქტიკიდან ექიმის პირადი პასუხისმგებლობის 
საფრთხის გამო.113 მათ შორის, თავდაცვითი მე-
დიცინა იწვევს  პაციენტისათვის სამედიცინო 
მომსახურების ხარჯის გაზრდას, ვინაიდან  ექი-
მი თავის დაზღვევის მიზნით ატარებს დამატე-
ბით კვლევებსა და ანალიზებს, რომლებსაც სხ-
ვა შემთხვევაში არ გააკეთებდა.114 თავდაცვითი 
მედიცინის გამოვლინებაა, თუნდაც ის ფაქტი, 
რომ საქართველოში არ ხდება სამედიცინო შე-
ცდომების გამოვლენა და მათი ოფიცალური 
აღრიცხვა, რაც ხელს უშლის სისტემური ხარვე-
ზების გამოვლენასა და პრევენციას ჯანდაცვის 
სისტემაში.  

 

112  ექსპეტიზის ხარჯებზე ვრცლად იხ. Oosthuizen W. T., 
Carstens P. A., Re-evaluating medical malpractice: A patient 
safety approach, THRHR, Vol. 78, 2015, 387-388. 

113  ვრცლად. იხ. Studdert D. M., Mello M. M., Sage W. M., 
DesRoches C. M., Peugh J., Zapert K., Brennan T. A., Defensive 
medicine among high-risk specialist physicians in a volatile 
malpractice environment, Jama, Vol. 293, no. 21, 2005; 
Berlin L., Medical errors, malpractice, and defensive 
medicine: an ill-fated triad, Diagnosis, Vol. 4, no. 3, 2017. 

114  Traina F., Medical malpractice: the experience in Italy, 
Clinical orthopaedics and related research, Vol. 467, 2009, 
438. 
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7. შეთავაზებები სამედიცინო შეცდომის 
მომწესრიგებელი ქართული სამართლის სი-
სტემის გაუმჯობესებისაკენ 

 
სამედიცინო შეცდომის შედეგად დამდგარი 

ზიანის ანაზღაურების სრულყოფილი სისტემის 
ჩამოყალიბების მიზნით, პირველ რიგში, საჭი-
როა საკანონმდებლო დონეზე განხორციელ-
დეს სამედიცინო მომსახურების სახელშეკრუ-
ლებო სამართლებრივი რეგულაცია. გსკ-ის მს-
გავსად, საჭიროა სამოქალაქო კოდექსმა ცალ-
კე განსაზღვროს სამედიცინო მომსახურების 
ხელშეკრულების არსი და მხარეთა უფლება-
მოვალეობები.115 მართალია, „პაციენტის უფ-
ლებების შესახებ” და „ჯანმრთელობის დაცვის 
შესახებ” საქართველოს კანონები ადგენენ პა-
ციენტისა და სამედიცინო პერსონალის უფლე-
ბა-მოვალეობებს, მაგრამ აღნიშნული რეგულა-
ცია არ არის საკმარისი. კერძოდ, ქართულ სამა-
რთლებრივ რეალობაში არ არის გამიჯნული სა-
მედიცინო დაწესებულების დელიქტური და სა-
ხელშეკრულებო პასუხისმგებლობის შემთხვე-
ვები. გარდა ამისა, დერეგულაციის პირობებში, 
პაციენტის მხარეს არის სრული მტკიცების ტვი-
რთი, დაამტკიცოს სამედიცინო შეცდომის არ-
სებობა და ამავდროულად მიზეზობრივი კავში-
რი ექიმის ქმედებასა და ჯანმრთელობის მდ-
გომარეობის გაურესებას შორის.  

საინტერესოა, რომ გსკ-ის 630h პარაგრაფი 
სპეციალურად განსაზღვრავს მხარეთა შორის 
მტკიცების ტვირთის განაწილების წესს. აღნიშ-
ნული ნორმა განსაზღვრავს შემთხვევებს, რო-
დესაც მტკიცების ტვირთი ბრუნდება სამედიცი-
ნო დაწესებულების საწინააღმდეგოდ. კერძოდ, 

 
115  ვრცლად იხ. ბაქრაძე ფ., ექიმის სახელშეკრულებო და 

დელიქტური პასუხისმგებლობის საფუძვლები, სამედი-
ცინო სამართლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი 1/2022, 
2022, 84-89. 

116  იქვე, 68-69. 
117  Traina F., Medical malpractice: the experience in Italy, 

Clinical orthopaedics and related research, Vol. 467, 2009, 
436. 

118  ვრცლად იხ. ბაქრაძე ფ., ექიმის სახელშეკრულებო და 
დელიქტური პასუხისმგებლობის საფუძვლები, სამედი-
ცინო სამართლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი 1/2022, 
2022, 71-73. 

მკურნალობის გამწევი პირის შეცდომა ივარაუ-
დება, თუ სამედიცინო მომსახურების ზოგადი 
რისკი განხორციელდა, რომელიც მკურნალო-
ბის გამწევი პირის სრული კონტროლის ქვეშ 
იყო და რომელმაც პაციენტის სიცოცხლის, სხე-
ულის ან ჯანმრთელობის დაზიანება გამოიწ-
ვია.116 მსგავს რეგულაციას შეიცავს იტალიური 
კანონმდებლობაც, რომლის მიხედვითაც, თუ 
რუტინული ხასიათის მანიპულაცია უტარდება 
პაციენტს, მაშინ ექიმმა უნდა ამტკიცოს, რომ 
მის ქმედებას არ გამოუწვევია პაციენტის ჯანმ-
რთელობის გაუარესება.117  

ასევე, გსკ-ის 630h პარაგრაფის მიხედვით, 
თუ არ ხდება სამედიცინო დოკუმენტაციის სწო-
რად წარმოება და პაციენტისათვის ჩატარებუ-
ლი სამედიცინო პროცედურა არ იქნა ასახული 
სამედიცინო დოკუმენტაციაში ივარაუდება, 
რომ ასეთი პროცედურა ექიმს არც განუხორცი-
ელებია.118 სამედიცინო დოკუმენტაციის ნაკლე-
ბობა არ წარმოადგენს ზიანის ანაზღაურების 
დამოუკიდებელ საფუძველს, მაგრამ იგი წარ-
მოშობს ვარაუდს, რომ შესაბამისი პროცედურა 
არ განხორციელებულა.119 

გარდა ამისა, ექიმს უწევს დამტკიცება, რომ 
მის ქმედებას არ მოჰყოლია პაციენტის ჯანმრ-
თელობის მდგომაროების გაუარესება, თუ იგი 
არაკვალიფიციური იყო ან დაუშვა უხეში შეც-
დომა, რომელსაც თავისი ბუნებიდან გამომდი-
ნარე შეუძლია გამოიწვიოს ფაქტობრივად დამ-
დგარი ზიანის სახით სიცოცხლის, სხეულის ან 
ჯანმრთელობის დაზიანება.120 აღნიშნული ნორ-
მა იცავს პაციენტების ინტერესებს და უმსუბუ-
ქებს მათ ექიმის პროფესიული მოვალეობის 
უხეშად დარღვევის შემთხვევაში მტკიცების 

119  ჰაგენლოხი უ., მნიშვნელოვანი ტენდენციები გერმანიის 
სასამართლო პრაქტიკაში სამედიცინო სამართლის მი-
მართულებით 2021 წელს, სამედიცინო სამართლისა და 
მენეჯმენტის ჟურნალი 2/2023, 2023, 31. 

120  ვრცლად იხ. ბაქრაძე ფ., ექიმის სახელშეკრულებო და 
დელიქტური პასუხისმგებლობის საფუძვლები, სამედი-
ცინო სამართლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი 1/2022, 
2022, 73-75. 



ᲡᲐᲛᲔᲓᲘᲪᲘᲜᲝ ᲨᲔᲪᲓᲝᲛᲘᲡ ᲒᲐᲛᲝ ᲔᲥᲘᲛᲘᲡ ᲞᲐᲡᲣᲮᲘᲡᲛᲒᲔᲑᲚᲝᲑᲘᲡ ᲛᲝᲬᲔᲡᲠᲘᲒᲔᲑᲐ  
    

     

59 

სამედიცინო სამართალი 

ტვირთს სასამართლოში, რაც საბოლოოდ ზრ-
დის დაზარალებული პაციენტის წარმატების 
ალბათობას.  

მხედველობაშია მისაღები პაციენტის მტკი-
ცების ტვირთის სირთულე, როდესაც საქმე ეხე-
ბა ექიმის უმოქმედობის ან დაგვიანებული მკუ-
რნალობის დროს პაციენტის ჯანმრთელობის 
დაზიანებას. მოსარჩელე პაციენტმა სასამართ-
ლოში უნდა დაადასტუროს, რომ ექიმის მართ-
ლზომიერი მოქმედების შემთხვევაში არსებობ-
და 90%-ზე მეტი ალბათობა იმისა, რომ პირის 
ჯანმრთელობის მდგომარეობა არ გაუარესდე-
ბოდა. 

უზენაესმა სასამართლომ არაერთ გადაწყვე-
ტილებაში განმარტა, რომ „მკურნალობის შე-
დეგად გამოწვეული ზიანის ანაზღაურება მხო-
ლოდ იმ შემთხვევაში შეიძლება დაკმაყოფილ-
დეს, თუკი პირისათვის მიყენებული ზიანი გა-
მოწვეულია უშუალოდ მცდარი სამედიცინო მო-
ქმედებით, ანუ გამოკვეთილია მიზეზობრივი კა-
ვშირი მართლსაწინააღმდეგო ქმედებასა და 
დამდგარ შედეგს შორის. ის გარემოება, რომ ზი-
ანი გამოიწვია სამედიცინო პერსონალის ქმე-
დებამ, უტყუარად უნდა დადგინდეს.“121 მიზეზო-
ბრივი კავშირის მაღალი სტანდარტი (90%-ზე 
მეტი ალბათობა) არ უნდა იქცეს სამედიცინო 
პერსონალისთვის სამოქალაქო სამართლებ-
რივი პასუხისმგებლობისგან თავის არიდების 
საშუალებად. აღნიშნულ სირთულეს კარგად წყ-
ვეტს, დაკარგული შანსის თეორია, რომელიც 
პროპორციულობის პრინციპის გათვალისწინე-
ბით იძლევა დაზარალებულისთვის რეალურად 
მიყენებული ზიანის ანაზღაურების საშუალე-
ბას. დაკარგული შანსის თეორიის გამოყენების 
შემთხვევაში, ანაზღაურებას ექვემდებარება 
არა დამდგარი სრული ზიანი, არამედ ანაზღაუ-
რდება ზიანის აცილების დაკარგული შანსის 

 
121  იხ. საქართველოს უზენაესი სასამართლოს სამოქალა-

ქო საქმეთა პალატის 2018 წლის 20 ივლისის განჩინება 
საქმეზე №ას-1046-966-2017; საქართველოს უზენაესი სა-
სამართლოს სამოქალაქო საქმეთა პალატის 2011 წლის 
27 ივნისის განჩინება საქმეზე №260-244-2011; საქართვე-
ლოს უზენაესი სასამართლოს სამოქალაქო საქმეთა პა-
ლატის 2020 წლის 20 თებერვლის განჩინება საქმეზე  
№ას-1800-2019. 

122  დაკარგული შანსის თეორიის იმპლემენტაციის საჭირო-
ებაზე ვრცლად იხ. მახათაძე შ., მიზეზობრივი კავშირის 

პროპორციული ნაწილი. კერძოდ, პაციენტს აუ-
ნაზღაურდება ზიანის ის ნაწილი, რამდენი პრო-
ცენტიც იყო მისი გამოჯანმრთელების შანსი 
დროული და კვალიფიციური მკურნალობის შე-
მთხვევაში.122 

დელიქტური კანონმდებლობის სრულყოფის 
გარდა, საჭიროა პაციენტს მიეცეს საშუალება 
სასამართლოს გარეშე შეძლოს მიყენებული 
ზიანის ანაზღაურება. როგორი სრულყოფილი 
საკანონმდებლო ბაზაც არ უნდა არსებობდეს, 
სასამართლო მაინც წარმოადგენს დროში გაწე-
ლილ, ძვირადღირებულ და ნაკლებად პროგნო-
ზირებად ინსტიტუტს დაზარალებული პაციენ-
ტებისთვის.123 შესაბამისად, საჭიროა სამედიცი-
ნო დავის განხილვის ეფექტური მექანიზმის არ-
სებობა, რომელიც პაციენტს მისცემს საშუალე-
ბას აინაზღაუროს მიყენებული ზიანი. დღეს არ-
სებული კანონმდებლობის მიხედვით, ექიმის 
პასუხისმგებლობის საკითხს იკვლევს საქართ-
ველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევ-
ნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოცია-
ლური დაცვის სამინისტროსთან არსებული 
პროფესიული განვითარების საბჭო, რომელიც 
დაკომპლექტებულია შესაბამისი დარგის სპე-
ციალისტებით. საბჭო საკითხს იკვლევს პრო-
ფესიული კუთხით. არსებული რეგულაციით სა-
ბჭოს უფლება აქვს ექიმს დააკისროს მხოლოდ 
დისციპლინური პასუხისმგებლობა. ვფიქრობთ, 
გასაზრდელია საბჭოს უფლებამოსილება და 
ექიმის დისციპლინურ პასუხისმგებლობასთან 
ერთად უნდა მოხდეს მისთვის პაციენტისთვის 
მკურნალობის ღირებულების ანაზღაურების 
დაკისრება. მრავალ ქვეყანაში მოქმედებს მს-
გავსი მექანიზმი.124 მართალია, პაციენტებს არ 
აქვთ საშუალება მოითხოვონ მორალური ზია-
ნის ანაზღაურება, რადგან ეს წარმოადგენს შე-

სტანდარტი ექიმის უმოქმედობით პაციენტისათვის მი-
ყენებული ზიანის ანაზღაურებისას, სამედიცინო სამარ-
თლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი, 1/2022, 2022.  

123  Bal B. S., An introduction to medical malpractice in the 
United States, Clinical orthopaedics and related research, 
Vol. 467, 2009, 345. 

124  მსგავსი სიტემა მოქმედებს მაგალითად გერმანიაში, 
იტალიაშია და სხვა ბევრ ქვეყნაში. იხ. Traina F., Medical 
malpractice: the experience in Italy, Clinical orthopaedics 
and related research, Vol. 467, 2009, 439-440. 
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საბამისი კვალიფიკაციის იურისტის მიერ გადა-
საწყვეტ საკითხს, მაგრამ ექიმის შეცდომის გა-
მოვლენის შემთხვევაში, პაციენტს უნდა ჰქონ-
დეს საშუალება ხანგრძლივი და ძვირადღირე-
ბული სასამართლო დავის გარეშე შეძლოს პი-
რველადი მოთხოვნის – საჭირო მკურნალობის-
თვის აუცილებელი თანხის მიღება.  

 ასევე, საჭიროა შემოღებულ იქნეს ექი-
მისა და სამედიცინო დაწესებულების პროფე-
სიული პასუხისმგებლობის სავალდებულო და-
ზღვევა. დღეს არსებული რეგულაციით, ექიმი 
არ არის ვალდებული დააზღვიოს პროფესიული 
პასუხისმგებლობა.125 მართალია, პროფესიული 
პასუხისმგებლობის დაზღვევის დავალდებუ-
ლებამ შეიძლება გამოიწვიოს  სამედიცინო მო-
მსახურების ღირებულების გაზრდა,126 მაგრამ 
მეორე მხრივ, აღნიშნული უზრუნველყოფს და-
ზარალებული პაციენტების ინტერესების დაც-
ვას. ისინი მარტივად, სასამართლო დავისა თუ 
სხვა ფორმალური განხილვების გარეშე შეძლე-
ბენ დამდგარი ზიანის ანაზღაურებას და საჭი-
რო მკურნალობის დროულ დაფინანსებას. ასე-
ვე, თავად ექიმი ნაკლებად იქნება მოტივირებუ-
ლი დამალოს მის მიერ დაშვებული სამედიცი-
ნო შეცდომა პასუხისმგებლობის დაკისრების 
შიშით. აღნიშნული ხელს შეუწყობს ჯანდაცვის 
სისტემის ხარისხის ამაღლებას, რადგან სამე-
დიცინო დაწესებულებები მიმართული იქნები-
ან სისტემური ხარვეზების აღმოფხვრისკენ, რა-
თა არ მოხდეს სადაზღვევო პრემიის გაზრდა, 
სამედიცინო შეცდომების სიმრავლის გამო.  

 სამედიცინო დავებზე პაციენტთა ინტე-
რესების დაცვის კუთხით, გასაზიარებელია გან-
ვითარებული ქვეყნების გამოცდილება. მაგა-
ლითად, გერმანიისა და საფრანგეთის მსგავ-
სად, ბრალის გარეშე კომპენსაციის სისტემა 

 
125  „საექიმო საქმიანობის შესახებ” საქართველოს კანონი, 

97-ე მუხლი, 08/06/2001.  
126  მაგალითად, იტალიაში მოქმედებს პროფესიული პასუ-

ხისმგებლობის სვალადებულო დაზღვევის სისტემა, სა-
დაც სადაზღვევო პრემიის ღირებულება სამედიცინო 
მომსახურების საფასურის 10%-მდეც კი შეიძლება იყოს. 
იხ. Traina F., Medical malpractice: the experience in Italy, 
Clinical orthopaedics and related research, Vol. 467, 2009, 
437. 

არსებობს შვედეთსა127 და ახალ ზელანდიაში.128 
შვედეთმა პირველმა შემოიტანა ეს სისტემა 
1975 წელს, როდესაც შეიქმნა პაციენტთა დაზღ-
ვევის ფონდი. პაციენტებმა, რომლებიც თვლი-
ან, რომ დაზარალდნენ შვედეთში სამედიცინო 
დახმარების შედეგად, უნდა გააკეთონ მიმართ-
ვა და თუ დადგინდება  მიზეზობრიობის ჯაჭვი 
დაზიანებასა და არასწორ მკურნალობას შო-
რის, პაციენტი იღებს შესაბამის ანაზღაურე-
ბას.129 ასეთი ანაზღაურების სიტემის ფარგლებ-
ში, როგორც წესი ანაზღაურდება მხოლოდ მკუ-
რნალობისთვის საჭირო თანხა და იგი წარმოა-
დგენს დროში ნაკლებად გაწელილ და სასამარ-
თლოსთან შედარებით ნაკლებად ძვირადღი-
რებულ პროცედურას. მსგავსი სისტემა სასარ-
გებლოა თავად სამედიცინო დაწესებულებები-
სთვისაც, რომელთაც არ უწევთ დიდი ოდენო-
ბით მორალური ზიანის ანაზღაურება.130 

 
დასკვნა 

 
სამედიცინო შეცდომებს უდიდესი გავლენა 

აქვს ადამიანის სოციალურ ცხოვრებაზე. ყველა 
სამედიცინო შეცდომა, რა თქმა უნდა, არ იწვევს 
ფატალურ შედეგს, მაგრამ ნებისმიერ შემთხვე-
ვაში, პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომაროე-
ბის გაუარესება მნიშვნელოვნად აისახება მისი 
ცხოვრების ხარისხზე. თანამედროვე მედიცი-
ნის სფეროს განვითარება, ერთხი მხრივ, ზრ-
დის ისეთი დაავადებებისგან განკურნების შან-
სს, რომელიც მანამდე ითვლებოდა განუკურნა-
ვად, მაგრამ მეორე მხრივ, მედიცინის განვითა-
რების კვალდაკვალ იზრდება სამედიცინო შეც-
დომების რისკი. ექიმის მხრიდან შეცდომის და-
შვების რისკის ზრდა გამოწვეულია რამდენიმე 

127  Gaine W. J., No-fault compensation systems: Experience 
elsewhere suggests it is time for the UK to introduce a pilot 
scheme, BMJ, Vol. 326, no. 7397, 2003, 997–998. 

128  Studdert D. M, Brennan T. A., No-fault compensation for 
medical injuries: the prospect for error prevention, Jama, 
Vol. 286, no. 2, 2001, 217–223. 

129  Traina F., Medical malpractice: the experience in Italy, 
Clinical orthopaedics and related research, Vol. 467, 2009, 
439. 

130  იხ. Danzon P .M., Liability for medical malpractice, Journal 
of Economic Perspectives, Vol. 5, no. 3, 1991, 63-67. 



ᲡᲐᲛᲔᲓᲘᲪᲘᲜᲝ ᲨᲔᲪᲓᲝᲛᲘᲡ ᲒᲐᲛᲝ ᲔᲥᲘᲛᲘᲡ ᲞᲐᲡᲣᲮᲘᲡᲛᲒᲔᲑᲚᲝᲑᲘᲡ ᲛᲝᲬᲔᲡᲠᲘᲒᲔᲑᲐ  
    

     

61 

სამედიცინო სამართალი 

ფაქტორით, მათ შორის სამედიცინო მომსახუ-
რების სტანდარტის ზრდით, რაც ექიმისგან მო-
ითხოვს უზარმაზარ პროფესიულ ცოდნასა და 
მის მუდმივ განახლებას. ასევე, მედიცინის გან-
ვითარებასთან ერთად იზრდება სამედიცინო 
პროცედურების გავლენა ადამიანის ჯანმრთე-
ლობაზე. სწორედ ამიტომ, სამედიცინო შეცდო-
მები თითქმის გარდაუვალ რეალობად იქცა, 
რის გამოც სამედიცინო შეცდომების მაქსიმა-
ლური პრევენცია და სამედიცინო შეცდომის შე-
დეგად დაზარალებული პაციენტების სათანა-
დო დაკმაყოფილება წარმოადგენს თანამედ-
როვე ჯანდაცვის სფეროს მომწესრიგებელი კა-
ნონმდებლობის გამოწვევას.  

აღნიშნული პრობლემის მოგვარება კომპლე-
ქსურ მიდგომას მოითხოვს, რომლის ერთ-ერთი 
ძირითად ბირთვს წარმოადგენს სამედიცინო 
შეცდომის შედეგად წარმოშობილი ექიმის პა-
სუხისმგებლობის მომწესრიგებელი სამართ-
ლებრივი სისტემის ოპტიმიზაცია. სამედიცინო 
შეცდომის შედეგად წარმოშობილი ექიმის პა-
სუხისმგებლობის მომწესრიგებელი ქართული 
სამართლებრივი სისტემის ანალიზის საფუძვე-
ლზე შეიძლება დავასკვნათ, რომ ქართული კა-
ნონმდებლობა ვერ უზრუნველყოფს სამედიცი-
ნო შეცდომების ეფექტიან პრევენციასა და და-
ზარალებული პაციენტების ინტერესების დაკ-
მაყოფილებას. ქართულ რეალობაში სამედიცი-
ნო მომსახურების დაბალი ხარისხი გარდაუვ-
ლად ასოცირდება სამედიცინო შეცდომების მა-
ღალ რისკთან. ამავდროულად, დაზარალებუ-
ლი პაციენტების ინტერესების დაცვისა და ზია-
ნის ანაზღაურების ერთადერთ მექანიზმს წარ-
მოადგენს სასამართლო. ხოლო, დაზარალე-
ბულ პაციენტთა რაოდენობასა და სამედიცინო 
დავებს შორის აშკარა დისპროპორცია ცალსა-
ხად მიუთითებს სისტემის დაბალეფექტიანო-
ბაზე.  

სასამართლო დავების შეუსაბამოდ მცირე 
ოდენობა წარმოადგენს ინდიკატორს იმისა, 
რომ სასამართლო სისტემაში დაზარალებული 
პაციენტები ვერ ახერხებენ საკუთარი ინტერე-
სების დაკმაყოფილებას. ქართული კანონმდებ-
ლობის მიხედვით, დაზარალებულ პაციენტს სა-
კუთარი ინტერესების დაცვა და დამდგარი ზია-
ნის ანაზღაურება, მხოლოდ ძვირადღირებული, 

დროში გაჭიანურებული და ნაკლებად განჭვრე-
ტადი სასამართლო დავით შეუძლია. პაციენტს 
უწევს გადალახოს სამედიცინო სფეროს წარ-
მომადგენელთა სოლიდარობა და სასამართ-
ლოში წარადგინოს ექსპერტიზის დასკვნა, სა-
კუთარი პოზიციის დასასაბუთებლად. საკანონ-
მდებლო რეგულაციის დეფიციტის პირობებში 
დაზარალებული პაციენტის მხარეს არსებული 
ექიმის მიერ დაშვებული სამედიცინო შეცდომი-
სა და ჯანმრთელობის დაზიანებასთან მისი მი-
ზეზობრივი კავშირის მძიმე მტკიცების ტვირ-
თთან ერთად, პაციენტის მდგომარეობას ამძი-
მებს ე. წ. მტკიცების ტვირთის შებრუნების შემ-
თხვევების ნაკლებობა.  

ზემოაღნიშნული მიზეზების გათვალისწინე-
ბით, საჭიროა, მოხდეს სამედიცინო შეცდომის 
შედეგად წარმოშობილი ექიმის პასუხისმგებ-
ლობის მომწესრიგებელი კანონმდებლობის 
ოპტიმიზაცია. საჭიროა, სამოქალაქო კოდექ-
სით დარეგულირდეს სამედიცინო მომსახურე-
ბის ხელშეკრულება და „პაციენტის უფლებების 
შესახებ” და „ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ” 
საქართველოს კანონებთან ერთად დეტალუ-
რად გაიწეროს ექიმისა და პაციენტის უფლება-
მოვალეობანი. ასევე, კანონით უნდა განისაზღ-
ვროს სპეციალური შემთხვევები, როდესაც 
პრეზუმირებული იქნება სამედიცინო პერსონა-
ლის პასუხისმგებლობა პაციენტის ჯანმრთე-
ლობის მდგომაროების გაუარესებისთვის და 
მტკიცების ტვირთი გადავა სამედიცინო დაწე-
სებულების მხარეს, ისევე როგორც, ეს საკითხი 
მოწესრიგებულია გერმანულ სამოქალაქო კო-
დექსში.  

გარდა სასამართლო დავისა, პაციენტებს უნ-
და ჰქონდეთ საშუალება, დავის ალტერნატიუ-
ლი მექანიზმების გამოყენებით შეძლონ საკუ-
თარი ინტერესების დაკმაყოფილება. გასაზია-
რებელია საფრანგეთისა და დიდი ბრიტანეთის 
მიდგომა, სადაც პაციენტებს აქვთ შესაძლებ-
ლობა სასამართლო დავის გარეშე მიიღონ მკუ-
რნალობისთვის საჭირო თანხა. გარდა ამისა, 
პაციენტს უნდა ჰქონდეს საშუალება მიიღოს 
დაფინანსება სამედიცინო შეცდომის არ არსე-
ბობის პირობებშიც, როდესაც ჯანმრთელობის 
გაუარესება გამოწვეულია სამედიცინო მანიპუ-
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ლაციის გვერდითი ეფექტის რისკის პრაქტიკუ-
ლი რეალიზაციით. მართალია, ამ შემთხვევაში, 
არ იკვეთება სამედიცინო პერსონალის პასუხი-
სმგებლობა, მაგრამ სახელმწიფომ უნდა შეას-
რულოს პოზიტიური ვალდებულება და საკუთა-
რი მოქალაქე უზრუნველყოს ხარისხიანი და ხე-
ლმისაწვდომი ჯანდაცვის მომსახურებით. მს-
გავსი მექანიზმები არსებობს თითქმის ყველა 
განვითარებული ქვეყნის ჯანდაცვის სისტემა-
ში.  

სამედიცინო შეცდომების მაქსიმალური პრე-
ვენციის მიზნით, აუცილებელია ქვეყანამ შეიმუ-
შაოს შესაბამისი საკანონმდებლო ბაზა, რომე-
ლიც გაზრდის სახელმწიფო კონტროლს სამე-
დიცინო დაწესებულებებზე. ფაქტია, სფეროს 
დერეგულაციამ ვერ შეძლო სამედიცინო მომ-
სახურების ხარისხის გაზრდა. შესაბამისად, სა-
ჭიროა სამედიცინო დაწესებულებებზე ეფექტუ- 

რი კონტროლის განხორციელება სისტემური 
ხარვეზების აღმოფხვრის მიზნით.  

ასევე, იმისათვის, რომ არ მოხდეს სამედიცი-
ნო შეცდომების დამალვა და ე. წ თავდაცვითი 
მედიცინის განვითარება, ნაკლებად უნდა მოხ-
დეს ექიმისთვის პირადი ფინანსური პასუხისმ-
გებლობის დაკისრება მის მიერ დაშვებული სა-
მედიცინო შეცდომის გამო. აღნიშნული მოით-
ხოვს პროფესიული პასუხისმგებლობის დაზღ-
ვევის სავალდებულო სისტემის ამოქმედებას 
სამედიცინო დაწესებულებებისთვის და სამე-
დიცინო პერსონალისთვის. ვინაიდან პროფე-
სიული შეცდომის დაშვება მოსალოდნელია ნე-
ბისმიერი პროფესიის წარმომადგენლისგან, 
ექიმის მიერ დაშვებული შეცდომა არ უნდა გახ-
დეს მისი ზედმეტად მკაცრი პასუხისმგებლო-
ბის საფუძველი, რაც, თავის მხრივ, გახდება შე-
ცდომის არ აღიარებისა და მაქსიმალურად და-
მალვის მოტივატორი.  
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ᲐᲜᲐᲖᲦᲐᲣᲠᲔᲑᲐᲖᲔ ᲞᲐᲡᲣᲮᲘᲡᲛᲒᲔᲑᲔᲚ ᲞᲘᲠᲗᲐ ᲬᲠᲔ ᲓᲐ ᲡᲐᲛᲔᲓᲘᲪᲘᲜᲝ 
ᲞᲐᲡᲣᲮᲘᲡᲛᲒᲔᲑᲚᲝᲑᲘᲡ ᲓᲐᲖᲦᲕᲔᲕᲐ 
 
 
ᲜᲘᲜᲝ ᲑᲣᲠᲓᲣᲚᲐᲫᲔ 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის მაგისტრი (ლიმერიკი, ირლანდია) 
ვერიზონის უფროსი კონტრაქტ-მენეჯერი, თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის დოქტორანტი 
 

შესავალი 
 
მცდარი სამედიცინო ქმედების შედეგად პა-

ციენტისათვის მიყენებული ზიანის შემთხვევე-
ბი, სამწუხაროდ, ყოველწლიურად იზრდება 
მთელ მსოფლიოში. ამის ერთ-ერთ მიზეზად, შე-
საძლოა, ტექნოლოგიური განვითარების კვალ-
დაკვალ, მაღალი რისკის შემცველი სამედიცი-
ნო ჩარევების რაოდენობის გაზრდა იქნას მიჩ-
ნეული.  

მაგალითისთვის, ამერიკის შეერთებულ შტა-
ტებში ჩატარდა კვლევა, რომლის თანახმადაც, 
2014 წლის სამედიცინო შეცდომები სიკვდილი-
ანობით მესამე ადგილს იკავებს გულ-სისხლძა-
რღვთა და სიმსივნური დაავადებების შემდეგ. 
მაშინ როდესაც, 1999 წელს ამერიკის ჯანმრთე-
ლობის ინსტიტუტმა გამოაქვეყნა ანგარიში, 
რომელშიც ითქვა, რომ ყოველწლიურად აშშ-ში 
90-100 ათასი ადამიანი იღუპებოდა იმ სამედი-
ცინო შეცდომებით, რომელთა თავიდან აცილე-
ბაც შესაძლებელი იყო.1 

ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით ცხა-
დია, რომ მედიცინის განვითრება, სრულებით 

 
1  Eric Thomas, DM Studdert, Helen Burstin, et al. Incidence 

and Types of Adverse Events and Negligent Care in Utah and 
Colorado (2000) 38:3 Med. Care 261. 

არ ნიშნავს მცდარი სამედიცინო ქმედებების 
შემცირებას. მაშინ, როდესაც ამ სფეროს სპეცი-
ფიკიდან გამომდინარე, რთულია მსგავსი შემთ-
ხვევების თავიდან აცილება, მოცემულ რეალო-
ბაში სამართლის ფუნქცია პაციენტის დარღვე-
ული უფლებების ეფექტური აღდგენის მექანიზ-
მების უზრუნველყოფაა. კერძოდ, მნიშნელოვა-
ნია მოქნილი საკანონმდებლო რეგულაციების 
შემუშავება, ერთი მხრივ, შემთხვევათა პრევენ-
ციის მიზნით, ხოლო, მეორე მხრივ, პაციენტები-
სათვის მათი დარღვეული უფლების დაცვის მო-
ქნილი, დროში და ფინანსურად ეფექტური სა-
შუალებების შეთავაზებისთვის. ასევე, ექიმი-პა-
ციენტის ურთიერთობის თავისებურებები იმაში 
გამოიხატება, რომ ექიმი უპირატესია ერთი მხ-
რივ, პაციენტისგან გამოცხადებული განსაკუთ-
რებული ნდობით, ხოლო, მეორე მხრივ, პროფე-
სიულ ცოდნით.2 

პაციენტის უფლებების დაცვის ერთ-ერთ გა-
მოხატულებას წარმოადგენს, მისთვის მიყენე-
ბული ზიანის ანაზღაურების შესაძლებლობა. 
თუმცა უნდა აღინიშნოს, რომ ზიანის მოთხოვ-

2  ჰაგენლოხი ულრიხ, „მნიშვნელოვანი ტენდენციები გერ-
მანულ სასამართლო პრაქტიკაში 2022 წლის პირველ ნა-
ხევარში”, შედარებითი სამართლის ჟურნალი 8/2023. 
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ნის შესაძლებლობა ვერ იქნება მიჩნეული უფ-
ლების დაცვის საკმარის ბერკეტად, თუკი ამ მი-
ზნის მისაღწევად პაციენტისთვის არ არის გა-
რანტირებული პროცედურულად მარტივი და 
დროში ეფექტური მექანიზმები. წინამდებარე 
ნაშრომში განხილულია მცდარი სამედიცინო 
შეცდომის სავარაუდოდ არსებობის პირობებში, 
პაციენტისათვის ეროვნული კანონმდებლობით  
მინიჭებული უფლება-მოვალეობები, კერძოდ, 
პასუხისმგებელ პირთა წრე და ამ პასუხისმგებ-
ლობის დადგენისათვის უფლებამოსილი ორგა-
ნოების დანიშნულებისა და ფუნქციონირების 
ძირითადი ასპექტები. საუკეთესო პრაქტიკის 
დადგენისა და ეროვნული კანონმდებლობის 
შემდგომი განვითარების მიზნით, კი გამოყენე-
ბულია შედარებითი სამართლებრივი კვლევის 
მეთოდი, კერძოდ, მოცემული საკითხი განხი-
ლულია  ეროვნული, გერმანული და ანგლო-ამე-
რიკული სამართლის მიხედვით. 

 
მცდარი სამედიცინო ქმედების  

ზოგადი განმარტება 
 
სამედიცინო შეცდომის ცნებას საქართვე-

ლოს კანონმდებლობაში, რამდენიმე ადგილას 
ვხდებით. კერძოდ, ჯანმრთელობის შესახებ კა-
ნონის მიხედვით3, მცდარი სამედიცინო ქმედე-
ბა არის ექიმის მიერ უნებლიედ პაციენტის მდ-
გომარეობისთვის შეუსაბამო სადიაგნოზო 
ან/და სამკურნალო ღონისძიებების ჩატარება, 
რაც მიყენებული ზიანის უშუალო მიზეზი გახდა. 
თუმცა ამავე კანონის 103-ე მუხლის მიხედვით, 
ფართოა, როგორც პასუხისმგებელთა წრე, ასე-
ვე, შემთხვევათა სახეები, კერძოდ, მოცემული 
მუხლი ზოგადად ყველა ჯანმრთელობის დაც-
ვის პერსონალს აკისრებს პასუხისმგებლობას 
მათი ქმედებით ან/და უმოქმედობით გამოწვეუ-
ლი პაციენტის ფსიქიკური ან/და ფიზიკური მდ-
გომარეობის გაუარესებისთვის.4  

საქართველოს უზენაესი სასამართლოს გან-
მარტებით, საექიმო შეცდომაში იგულისხმება 

 
3  ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ საქართველოს კანო-

ნის მე-3 მუხლის „ო” ქვეპუნქტი. 
4  ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ საქართველოს კანო-

ნის 103-ე მუხლი. 

ექიმის მიერ საზოგადოდ აღიარებული სამედი-
ცინო და ეთიკური სტანდარტების, კანონმდებ-
ლობით განსაზღვრული წესების დარღვევა, რა-
მაც განაპირობა პაციენტის მდგომარეობისათ-
ვის შეუსაბამო სადიაგნოზო და/ან სამკურნალო 
ღონისძიებების ჩატარება და შესაბამისად, ზია-
ნის მიყენება. ასევე, მნიშვნელოვანია იმის გათ-
ვალისწინება, რომ პაციენტისათვის მიყენებუ-
ლი ზიანისას, როგორც წესი, ექიმის განზრახი 
ბრალი არ გვაქვს. ასეთ შემთხვევებში საკმარი-
სია, მხოლოდ დადგინდეს ექიმის გაუფრთხი-
ლებლობა, რაც გულისხმობს მის მიერ ნაკისრი 
ვალდებულებების აუცილებელი გულისხმიერე-
ბისა და ყურადღების გარეშე განხორციელებას. 
გულისხმიერებასა და ყურადღებაში იგულისხ-
მება ექიმის მიერ საჭირო სამედიცინო მოქმე-
დებების ზედმიწევნით და ხარისხიანად, აღია-
რებული სამედიცინო სტანდარტების შესაბამი-
სად შესრულება.5 

ასევე, საინტერესოა შეფასდეს, მცდარი სა-
მედიცინო ქმედების შედეგად პაციენტისათვის 
ფიზიკურად მიყენებული დაზიანება. აღნიშნუ-
ლთან დაკავშირებით, ულრიხ ჰაგენლოხი, გერ-
მანული სამართლის საფუძველზე, თავის ერთ-
ერთ ნაშრომში განმარტავს რომ “ფიზიკურ მთ-
ლიანობაში ნებისმიერი ჩარევა იწვევს სხეუ-
ლის დაზიანებას”. კერძოდ, სხეულის ფუნქციო-
ნირებიდან ნებისმიერი გადახრა, რაც არაპოზი-
ტიურად ფასდება, შესაძლებელია მიჩნეულ იქ-
ნას ჯანმრთელობის დაზიანებად. ასეთ დროს 
მნიშვნელოვან ფაქტორს არ წარმოადგენს იმის 
შეფასება, ასეთ გადახრას, თან ახლავს თუ არა 
ტკივილი ან მძიმე ფსიქიკური ცვლილებები.6 
მცირედ სირთულედ მიიჩნევა, სხეულის ფიზი-
კური დაზიანების გამიჯვნა ჯანმრთელობის და-
ზიანებისგან. სხეულის დაზიანება უფრო მეტად 
ფოკუსირებულია გარე ფიზიკურ მთლიანობაზე, 
მაშინ როდესაც ჯანმრთელობის დაზიანება უფ-
რო მეტად ხაზს უსვამს სხეულის, სულიერი და 
გონებრივი ფუნქციების დარღვევაზე. თუმცა, 

5  სუსგ საქმე №ას-1800-2019, 20 თებერვალი, 2020 წელი. 
6  BGH, Urteil vom 14. Juni 2005 - VI ZR 179/04 - BGHZ 163, 209, 

juris Rn. 9; Staudinger/Hager (2017) § 823 BGB Rn. B 5. 
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აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ დარღვევის შედეგე-
ბის იდენტურობის გამო, სამედიცინო სამართ-
ლის პასუხისმგებლობის კონტექსტში ეს განსხ-
ვავება პრაქტიკულად არააქტუალურია.7 

საინტერესოა განიმარტოს ჯანმრთელობის 
დაცვის პერსონალიც, რომელიც ამავე კანონის 
მიხედვით, არამხოლოდ დამოუკიდებელი საქ-
მიანობის განმახორციელებელ პირებს მოი-
ცავს, არამედ ექთანს, ფარმაცევტს და სხვა პი-
რებს, რომელთა საქმიანობაც დაკავშირებუ-
ლია დაავადებათა პროფილაქტიკასთან, დიაგ-
ნოსტიკასთან, მკურნალობასთან, პაციენტის 
რეაბილიტაციასთან, პალიატიურ მზრუნველო-
ბასა და სასამართლო - სამედიცინო ექსპერტი-
ზასთან. თუმცა, კანონით განსაზღვრული განმა-
რტება ამით არ შემოიფარგლება და მცდარი სა-
მედიცინო ქმედების დაშვების შემთხვევაში, პა-
სუხისმგებელ პირებად საზოგადოებრივი ჯანმ-
რთელობის დაცვის სპეციალისტებს და სამედი-
ცინო და ჯანმრთელობის სერვისების მენეჯე-
რებსაც მოიაზრებს.8  

ასევე, პაციენტის უფლებების შესახებ საქარ-
თველოს კანონშიც (შემდგომში პაციენტის უფ-
ლებების კანონი) ვხდებით მცდარი სამედიცი-
ნო ქმედების ცნებას, რომელიც განიმარტება 
როგორც ქონებრივი და არაქონებრივი ზიანის 
ანაზღაურების საფუძველი9.   

გერმანული სამართლის მიხედვით, თუ ექი-
მის მიერ გაწეული მომსახურება არ არის თანხ-
ვედრაში იმ დროისათვის მოქმედ პროფესიულ 
სტანდარტებთან, შესაძლებელია დაშვებულ იქ-
ნას სამედიცინო შეცდომა, რამაც შესაძლოა გა-
მოიწვიოს პაციენტის ჯანმრთელობის პირდა-
პირი ან არაპირდაპირი დაზიანება ან/და მისი 
სიცოცხლის მოსპობა. აქვე უნდა განიმარტოს, 
რომ არსებული სტანდარტებისგან განსხვავე-
ბული ყველა ტიპის ჩარევა, არ შეიძლება პოტე-
ნციურად მიჩნეული იყოს, სამედიცინო შეცდო-

 
7  ჰაგენლოხი ულრიხ, „პაციენტის ინფორმირება გერმანი-

აში”, შედარებითი სამართლის ჟურნალი 6/2023.  
8  ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ საქართველოს კანო-

ნის მე-3 მუხლის „ც1“ პუნქტი. 
9  პაციენტის უფლებების შესახებ საქართველოს კანონის 

მე-10 მუხლი. 

მად, არამედ მხოლოდ ისეთი გადაცდომა, რო-
მელიც „არაგონივრულად” განსხვავდება მიღე-
ბული სტანდარტებისგან.10   

ირლანდიასა და გაერთიანებულ სამეფოში 
მცირედ განსხვავებას ვხვდებით ტერმინ სამე-
დიცინო შეცდომასა (Medical Malpractice) და სა-
მედიცინო გაუფრთხილებლობას შორის. ეს უკა-
ნასკნელი წარმოადგენს უფრო კონკრეტულ შე-
მთხვევას, როდესაც ექიმის ქმედება ან უმოქმე-
დობა ცალსახად გაუფრთხილებლობით არის 
გამოწვეული და პირდაპირ ან არაპირდაპირ 
აყენებს ზიანს პაციენტის ჯანმრთელობას 
ან/და სიცოცხლეს. ასეთ დროს მნიშვნელოვა-
ნია,  ექიმი თავად ვერ იაზრებდეს უმჯობესი ჩა-
რევის ან/და ტაქტიკური მიდგომის აუცილებ-
ლობას და შესაბამისად, ვერ ახორციელებდეს 
არაობიექტური გარემოებების გამო.11  

რაც შეეხება სამედიცინო შეცდომას (Medical 
Malpractice), ეს ტერმინი უფრო ფართო მიზნით 
გამოიყენება და მოიცავს  ყველა სახის სამედი-
ცინო გადაცდომას მიუხედავად იმისა, აღნიშნუ-
ლი გამოწვეულია გაუფრთხილებლობით, რაც 
მოულოდნელი იყო თავად ექიმისთვისაც, თუ 
განზრახვით. უნდა აღინიშნოს, რომ ამ შემთხვე-
ვაში განზრახვა არ გულისხმობს ექიმის მიერ 
პირის განზრახ დაზიანებას ან/და მისი სიცოცხ-
ლის მოსპობას, რაც ეროვნული კანონმდებლო-
ბის მიხედვით სისხლის სამართლის დანაშა-
ულს წარმოადგენს, არამედ, ეს უფრო მეტად 
ჰგავს დაუდევრობას, როდესაც ექიმი აცნობიე-
რებს უკეთესი ჩარევის, მკურნალობის მეთო-
დის ან/და მედიკამენტის საჭიროებას, მაგრამ 
დაუდევრად ეკიდება მასზე დაკისრებულ პასუ-
ხისმგებლობას, შესაბამისად, სამედიცინო შეც-
დომის შედეგი მცირედად, თუმცა გარკვეული 
მოცულობით მაინც მოსალოდნელი იყო მისთ-
ვის.12   

საინტერესოა ის ფაქტიც, რომ ასეთი შემთხ-
ვევები გაერთიანებული სამეფოს სამართლის-
თვის სისხლის სამართლის პასუხისმგებლობის 

10  https://www.eu-patienten.de/en/behandlung_deutschland/  . 
11  Medical Negligence Claim Liability, https://claims.ie/.   
12  https://www.claims.ie/125#:~:text=In%20medical%20 

malprac-
tice%2C%20like%20any,of%20care%20to%20their%20pa-
tients.   

https://claims.ie/
https://www.claims.ie/125#:~:text=In%20medical%20�malpractice%2C%20like%20any,of%20care%20to%20their%20patients
https://www.claims.ie/125#:~:text=In%20medical%20�malpractice%2C%20like%20any,of%20care%20to%20their%20patients
https://www.claims.ie/125#:~:text=In%20medical%20�malpractice%2C%20like%20any,of%20care%20to%20their%20patients
https://www.claims.ie/125#:~:text=In%20medical%20�malpractice%2C%20like%20any,of%20care%20to%20their%20patients
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ფარგლებში ექცევა, მიუხედავად იმისა, რომ გა-
ნზრახვაზე მეტად დაუდევრობასთან გვაქვს სა-
ქმე. აღნიშნულთან დაკავშირებით მნიშვნელო-
ვანია საქმე „ერი v ადომაკოს” წინააღმდეგ 
(1994), სადაც სამედიცინო პერსონალი გახდა 
სისხლის სამართლის პასუხისმგებლობის სუ-
ბიექტი. მოცემულ საქმეში, ანესთეზიოლოგმა 
თავისივე დაუდევრობით დროულად ვერ შეამჩ-
ნია მოვლენების ნეგატიური განვითარება და 
დაძინებული პაციენტის საყლაპავში საინტუბა-
ციო მილის არასწორი პოზიციონირება, რაც პა-
ციენტის გარდაცვალების მიზეზი გახდა.13  

უნდა აღინიშნოს, რომ ეროვნული კანონმდე-
ბლობაც ითვალისწინებს სისხლის სამართლის 
პასუხისმგებლობის დადგენას განზრახვის გა-
რეშე მიყენებული სამედიცინო შეცდომის 
დროს, თუმცა მხოლოდ მკაცრად განსაზღვრუ-
ლი ფაქტობრივი გარემოებების არსებობისას, 
კერძოდ, სისხლის სამართლის კოდექსის 130-ე 
მუხლის მიხედვით, სიცოცხლისათვის საშიშ 
მდგომარეობაში მყოფი ავადმყოფისათვის მე-
დიცინის მუშაკის მიერ გადაუდებელი სამედი-
ცინო დახმარების არასაპატიო მიზეზით გაუწევ-
ლობა, ჯანმრთელობის დაზიანების ან/და სი-
ცოცხლის მოსპობის დადგომის გარეშეც კი, ით-
ვალისწინებს თავისუფლების აღკვეთას.14 მუხ-
ლის შინაარსიდან გამომდინარე, მისი მოქმე-
დება ვრცელდება მაშინ, როდესაც პაციენტი სა-
ჭიროებდა გადაუდებელ სამედიცინო მომსახუ-
რებას, რაც ექიმის დაუდევრობით დროულად 
არ გაეწია. 

მოცემული შემთხვევა ცხადყოფს, რომ საერ-
თო სამართლის ქვეყნებისგან განსხვავებით, 
ეროვნული კანონმდებლობის მიხედვით, სამე-
დიცინო პერსონალის სისხლისამართლებრივი 
პასუხისმგებლობა მხოლოდ კონკრეტულ შემთ- 

 
13  Connelly A., Serpell M., Clinical Negligence, Anaesthesia and 

Intensive Care Medicine 21:10, 2020. 
14  საქართველოს სისხლის სამართლის კოდექსი, მუხლი 

130-ე. 
15  https://www.personalinjuryireland.ie/medical-negligence-

law/.  

ხვევაში დგება და ზოგადად არ ვრცელდება ყვე-
ლა სამედიცინო შეცდომაზე, რომელსაც მძიმე 
შედეგი მოჰყვა.  

აღნიშნული დადებითად შეიძლება შეფას-
დეს, ვინაიდან სამედიცინო სფეროს სპეციფი-
კიდან გამომდინარე, მნიშვნელოვანია სამედი-
ცინო პერსონალს თავიანთი ვალდებულებების 
შესრულებისას, სავარაუდო სისხლის სამართ-
ლის პახუსისმგებლობის თავიდან აცილების 
ნაცვლად, სფეროს განვითარებისა და პაციენ-
ტის საუკეთესო ინტერესების დაცვის მიზანი 
ამოძრავებდეს. შესაბამისად, თუკი რისკის შემ-
ცველი სამედიცინო ჩარევა პოტენციურად ატა-
რებს ექიმისათვის მძიმე პასუხიმგებლობის და-
კისრების საშიშროებას, ექიმის მიერ თავის შე-
კავების შემთხვევაში, აღნიშნული პაციენტს არ-
თმევს გამოჯანმრთელების მცირე, თუმცა მაინც 
პოტენციურ შესაძლებლობას.  

რაც შეეხება სამედიცინო გაუფრთხილებლო-
ბას, ირლანდიასა და დიდ ბრიტანეთში დამკვი-
დრებული დეფინიციის მიხედვით, ეს წარმოად-
გენს ქმედებას ან/და უმოქმედობას ჩადენილი 
ექიმის ან/და სხვა სამედიცინო პერსონალის მი-
ერ (სტომატოლოგი, ექთანი ან/და ფსიქოთერა-
პევტი), რამაც უშუალოდ გამოიწვია პაციენტი-
სათვის ზიანის მიყენება.15 

როგორც განმარტებიდან ირკვევა, პასუხისმ-
გებელ პირთა წრე უფრო ფართოა, ვიდრე ერო-
ვნული კანონმდებლობის მიხედვით, ვინაიდან 
საექიმო საქმიანობის შესახებ კანონისა16 და 
საექიმო სპეციალობათა, მომიჯნავე საექიმო 
სპეციალობათა და სუბსპეციალობების შესაბა-
მისი სპეციალობების ნუსხის განსაზღვრის შე-
სახებ ბრძანების მიხედვით17, ფსიქოთერაპევ-
ტი არ წარმოადგენს დამოუკიდებელი სამედი-
ცინო საქმიანობის მწარმოებელ პირს და შესა-
ბამისად არ ექცევა ექიმის დეფინიციაში.  

 

16  საექიმო საქმიანობის შესახებ საქართველოს კანონის 
მე-5 მუხლი. 

17  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალუ-
რი დაცვის მინისტრის 2007 წლის 18 აპრილის ბრძანება 
№136/ნ საექიმო სპეციალობათა, მომიჯნავე საექიმო 
სპეციალობათა და სუბსპეციალობების შესაბამისი სპე-
ციალობების ნუსხის განსაზღვრის შესახებ. 

https://www.personalinjuryireland.ie/medical-negligence-law/
https://www.personalinjuryireland.ie/medical-negligence-law/
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სამედიცინო სამართალი 

მცდარი სამედიცინო ქმედება და  
მიყენებული ზიანის სახეები 

 
უელსში მოქმედი საკანონმდებლო სისტემა 

სამედიცინო გაუფრთხილებლობის შემთხვევე-
ბის კონკრეტულ ჩამონათვალს განსაზღვრავს, 
კერძოდ: 

• არასწორი ან დაგვიანებული დიაგნოზი; 
• მედიკამენტოზური მკურნალობა არარე-

ლევანტური ვადით; 
• ექიმის მიერ ფიზიკური სიმპტომების 

უგულებელყოფა მენტალური ჯანმრთელობის 
შეფასების დროს; 

• რეალური რისკის არსებობის მიუხედა-
ვად, პაციენტის სუიციდის პრევენციის განუხო-
რციელებლობა.18 

ზემოაღნიშნული ჩამონათვალი, მცირედით 
განსხვავდება გერმანიაში გავრცელებული შემ-
თხვევებისგან, კერძოდ, სამედიცინო შეცდო-
მად, ასევე მიჩნეულია პაციენტის შესახებ სამე-
დიცინო ისტორიის (ანამნეზის) არასრულყოფი-
ლი შექმნა/შეგროვება, რამაც შეაფერხა სწორი 
სამედიცინო ტაქტიკის დაგეგმვა ან/და შემდ-
გომ მისი განხორციელება. ჩამონათვალი ასევე 
მოიცავს არასწორ ან/და დაგვიანებულ დიაგ-
ნოზს, რაც, როგორც ჩანს, ყველა ტიპის სამართ-
ლის ქვეყნებისთვის საერთო წინაპირობას წარ-
მოადგენს.19 

 ერთ-ერთ განმასხვავებელ შემთხვევას, გერ-
მანიაში მოქმედი რეგულაციის მიხედვით, წარ-
მოადგენს ორგანიზაციული გაუმართაობა, რაც 
შესაძლებელია გამოვლინდეს პაციენტის არა-
გონივრულად დიდხანს დაყოვნებასა და შედე-
გად დაგვიანებულ მკურნალობაში, ასევე, ჰიგიე-
ნური ნორმების არასათანადოდ დაცვაში.20 

როგორც ეროვნული, ასევე ანგლო-ამერიკუ-
ლი სამართლის ქვეყნები, ექიმის მიერ დაშვე-
ბული სამედიცინო შეცდომის დამტკიცების შემ-
თხვევებში, ითვალისწინებს მატერიალური და 
არამატერიალური ზიანის ანაზღაურებას. მიუ-

 
18  Mind for Better Mental Health, Clinical Negligence Guide, 

2018. 
19  https://www.eu-patienten.de/en/behandlung_deutschland/.   
20  https://gesund.bund.de/en/medical-malpractice#at-a-glance.  

ხედავად შინაარსობრივი თანხვედრისა, ტერ-
მინოლოგიურად განსხვავდება საერთო სამარ-
თლის ქვეყნებში მოქმედი ცნებები, რომლის მი-
ხედვით არამატერიალური/მორალური ზიანი 
განიმარტება, როგორც ზოგადი ზიანი, ხოლო მა-
ტერიალური ზიანი, რაც გამოიხატება ჯანმრთე-
ლობის დაზიანების გამო მიუღებელ შემოსავა-
ლსა და შედეგის გამოსწორების მიზნით გაღე-
ბულ ხარჯებში, მიჩნეულია როგორც სპეციალუ-
რი ზიანი.21 

 
ზიანის ანაზღაურებაზე პასუხისმგებელ  

პირთა წრე 
 
პაციენტის უფლებების შესახებ კანონის მე-

10 მუხლის მიხედვით, პაციენტს უფლება აქვს 
მიმართოს სასამართლოს, როგორც მცდარი სა-
მედიცინო ქმედებით მიყენებული ზიანის ანაზ-
ღაურების მოთხოვნით, ასევე, მოითხოვოს სა-
მედიცინო პერსონალის საქმიანობის ლიცენზი-
ის შეჩერება ან გაუქმება. აღნიშნული განმარტე-
ბულია, საქართველოს უზენაესი სასამართლოს 
გადაწყვეტილებაში, რომლის მიხედვით, სამე-
დიცინო პერსონალის ქმედებით ან უმოქმედო-
ბით გამოწვეული პაციენტის ფიზიკური ან ფსი-
ქიკური მდგომარეობის გაუარესების ან სიკვდი-
ლის შემთხვევაში, პაციენტს, მის ნათესავს ან 
კანონიერ წარმომადგენელს შეუძლია მოითხო-
ვოს პაციენტისათვის მიყენებული, როგორც მო-
რალური, ასევე მატერიალური ზიანის ანაზღაუ-
რება.22 მოცემული ფორმულირება ცალსახად 
არ განმარტავს თუ ვის წინააღმდეგ შეიძლება 
აღიძრას სასარჩელო მოთხოვნა ზიანის ანაზ-
ღაურების თაობაზე, ვინაიდან მოპასუხე ამ შემ-
თხვევაში შესაძლებელია იყოს, როგორც დამო-
უკიდებელი საექიმო საქმიანობის მწარმოებე-
ლი სუბიექტი, ასევე, სამედიცინო დაწესებულე-
ბა, ან ორივე ერთად.  

საექიმო საქმიანობის მარეგულირებელი კა-
ნონმდებლობის შესაბამისად, დამოუკიდებე-

21  https://www.traceysolicitors.ie/en/knowledge/medical-neg-
ligence-legal-time-limits/.  

22  სუსგ - საქმე №ას-1800-2019, 20 თებერვალი, 2020 წელი; 

https://www.eu-patienten.de/en/behandlung_deutschland/
https://gesund.bund.de/en/medical-malpractice#at-a-glance
https://www.traceysolicitors.ie/en/knowledge/medical-negligence-legal-time-limits/
https://www.traceysolicitors.ie/en/knowledge/medical-negligence-legal-time-limits/
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ლი საექიმო საქმიანობის სუბიექტის მიერ მის-
თვის კანონმდებლობით დაკისრებული ვალდე-
ბულებების, ეთიკურ ინტერესთა შეუთავსებლო-
ბის ნორმების დარღვევა იწვევს მის პირად, 
პროფესიულ და ადმინისტრაციულ პასუხისმგე-
ბლობას23. ასევე, იმავე საკანონმდებლო აქტის 
მიხედვით,24 დამოუკიდებელი საექიმო საქმია-
ნობის სუბიექტის პროფესიული პასუხისმგებ-
ლობა არის პაციენტის გამოკვლევასთან, მოვ-
ლასთან და მკურნალობასთან დაკავშირებული 
სამედიცინო სტანდარტებისა და ეთიკური ნორ-
მების დარღვევისათვის გათვალისწინებული 
პასუხისმგებლობა. თუმცა, ისიც უნდა აღინიშ-
ნოს, რომ დეტალურად გაწერილი პროფესიუ-
ლი პასუხისმგებლობის სახეებში, არ არის მო-
ცემული მატერიალური ან/და არამატერიალუ-
რი ზიანის ანაზღაურების ვალდებულება, არა-
მედ მხოლოდ ადმინისტრაციული წესით საქმი-
ანობის შეჩერება/შეწყვეტასთან დაკავშირებუ-
ლი მექანიზმები.  

შედარებით ნათელია, სამედიცინო დაწესე-
ბულების, როგორც იურიდიული პირის პასუხის-
მგებლობის საკითხი. კერძოდ, სამოქალაქო კო-
დექსის 24-ე მუხლის მიხედვით, იურიდიული პი-
რი არის განსაზღვრული მიზნის მისაღწევად შე-
ქმნილი, საკუთარი ქონების მქონე, ორგანიზე-
ბული წარმონაქმნი, რომელიც თავისი ქონებით 
დამოუკიდებლად აგებს პასუხს და შეუძლია სა-
სამართლოში გამოვიდეს მოსარჩელედ და მო-
პასუხედ. ასევე, სკ-ის 997-ე მუხლის მიხედვით, 
იურიდიული პირი ვალდებულია აანაზღაუროს 
ზიანი, რომელიც მიადგა მესამე პირს მისი მუშა-
კის მართლსაწინააღმდეგო ქმედებით, თავისი 
შრომითი (სამსახურებრივი) მოვალეობის შეს-
რულებისას. შესაბამისად, სამედიცინო პერსო-
ნალის მიერ, მიყენებული ზიანის ანაზღაურების 
ვალდებულება, სავსებით შესაძლებელია დაე-
კისროს სამედიცინო დაწესებულებას.25 თუმცა, 
ეს არ გამორიცხავს დამოუკიდებელი საექიმო 
საქმიანობის სუბიექტის მოპასუხედ დაყენების 

 
23  საქართველოს კანონი საექიმო საქმიანობის შესახებ, 

38-ე მუხლი. 
24  საქართველოს კანონი საექიმო საქმიანობის შესახებ, 

73-ე მუხლი. 
25  პეპაშვილი ნ., „სამედიცინო დაწესებულების მიერ მიყე-

ნებული ზიანის ანაზღაურება”, 2016, გვ.114. 

შესაძლებლობას ან/და ამ უკანასკნელისგან 
რეგრესის წესით ზიანის ანაზღაურების მოთხო-
ვნას თავად სამედიცინო დაწესებულების მიერ.  

 
პაციენტის დარღვეული უფლებების დაცვის 

ალტერნატიული საშუალებები 
 
ეროვნული კანონმდებლობის მიხედვით სა-

მოქალაქო პასუხისმგებლობის ანაზღაურების 
ერთადერთი გზა სასამართლოსთვის მიმართ-
ვაა, მაშინ როდესაც ანგლო-ამერიკული საკანო-
ნმდებლო რეგულაცია მაქსიმალურად უწყობს 
ხელს სასამართლო წარმოებამდე მხარეების 
მორიგების შემთხვევას. კერძოდ, იმ შემთხვევა-
ში თუ სასამართლო იღებს მომჩივანის სასარ-
გებლო გადაწყვეტილებას, მაგრამ აღმოჩნდა 
რომ მას მორიგების მიზნით არ მიუმართავს სა-
მედიცინო დაწესებულებისთვის ან/და უარი გა-
ნაცხადა მორიგების ფარგლებში იმავე ან უფ-
რო მეტი ოდენობის კომპენსაციაზე, სასამართ-
ლო უფლებამოსილია შეამციროს კომპენსაცი-
ის ოდენობა და პირიქით, თუ აღმოჩნდა რომ 
დაცვის მხარემ უარი განაცხადა მორიგებოდა 
პაციენტს კომპენსაციის იმავე ან უფრო ნაკლებ 
ოდენობაზე, რაც სასამართლოს გადაწყვეტი-
ლებით შეიძლება დაეკისროს, ეს უკანასკნელი 
იტოვებს უფლებას გაზარდოს კლინიკის მიერ 
გადასახდელი თანხა არაუმეტეს 10%-ისა.26 

საინტერესო მოწესრიგებას განსაზღვრავს 
უელსის საკანონმდებლო სისტემა, სადაც სასა-
მართლოსთვის მიმართვის წინაპირობას წარ-
მოადგენს ამისათვის სპეციალურად შექმნილ 
სახელმწიფო ორგანოში განცხადების წარდგე-
ნა. აღნიშნული ცნობილია ე. წ. ‘Redress’ სახე-
ლით, და საქმის განხილვის შემდეგ, თუკი გადა-
წყდა, რომ პაციენტი აკმაყოფილებს რედრესის 
პირობებს, მან სამედიცინო შეცდომის სახიდან 
გამომდინარე შესაძლებელია მიიღოს: 

• განმარტება სამედიცინო დაწესებულე-
ბის მიერ; 

26  Legal Service Regulation Act 2015, Part 15 – Clinical Negli-
gence Actions.  
https://www.irishstatutebook.ie/eli/2015/act/65/en-
acted/en/index.html 

https://www.irishstatutebook.ie/eli/2015/act/65/enacted/en/index.html
https://www.irishstatutebook.ie/eli/2015/act/65/enacted/en/index.html
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სამედიცინო სამართალი 

• წერილობითი ბოდიში; 
• რეპორტი, რომელიც მომავალში პრევენ-

ციულ ხასიათს ატარებს სხვა მსგავსი სამედი-
ცინო შეცდომის თავიდან აცილების მიზნით; 

• ფინანსური კომპენსაცია.  
ძალიან მნიშვნელოვანია აღნიშნული ორგა-

ნოს როლი და ძირითადი ფუნქცია, ვინაიდან 
მისი დანიშნულება არამხოლოდ კომპენსაციის 
განსაზღვრაა, არამედ  სფეროს განვითარების 
ხელშეწყობა.27 

ზემოაღნიშნული რეგულაციების ეფექტია-
ნობა, მტკიცდება იმითაც, რომ გაერთიანებულ 
სამეფოში სამედიცინო შეცდომებთან დაკავში-
რებული დავების 70% სასამართლოს გარეშე წყ-
დება.28 

სასამართლოს განტვირთვისა და საკითხის 
უფრო სწრაფად და ეფექტიანად მოგვარების 
მიზნით, საინტერესოა გერმანიაში პაციენტები-
სათვის შეთავაზებული დარღვეული უფლების 
დაცვის სხვადასხვა მექანიზმები. კერძოდ, გარ-
კვეულ ორგანოებს, მათ შორის, თავად სამედი-
ცინო დაწესებულებას, კანონი ავალდებულებს, 
რომ პაციენტებს შესთავაზონ ხელმისაწვდომი 
მომსახურება, სამედიცინო შეცდომის სავარაუ-
დოდ არსებობის პირობებში. ეს დაწესებულებე-
ბია:29 

• სამედიცინო დაწესებულება, სადაც პა-
ციენტს გაეწია მომსახურება - ზოგიერთ ფედე-
რალურ ერთეულში, სავალდებულოა სამედიცი-
ნო დაწესებულების ბაზაზე არსებობდეს დამო-
უკიდებელი საადვოკატო მომსახურება იმავე 
დაწესებულების პაციენტებისთვის. 

• სადაზღვევო კომპანიები - სახელმწიფო 
სადაზღვევო კომპანიები, საკანონმდებლო ვა-
ლდებულებიდან გამომდინარე, უფასოდ უწევენ 
კონსულტაციას დაზღვეულ პაციენტებს სამედი-
ცინო შეცდომასა და მისგან წარმოშობილ ექი-
მის ვალდებულებებთან დაკავშირებით. უნდა 
აღინიშნოს, რომ კერძო სადაზღვევი კომპანი-
ებს არ გააჩნიათ იმავე ვალდებულება, თუმცა 

 
27  Mind for Better Mental Health, Clinical Negligence Guide, 

2018. 
28  Connelly A., Serpell M., Clinical Negligence, Anaesthesia and 

Intensive Care Medicine 21:10, 2020. 

ზოგიერთი მათგანი ითვალისწინებს აღნიშნულ 
უფასო მომსახურებას. 

• პაციენტთა საკონსულტაციო დამოუკი-
დებელი ცენტრი - ხსენებული ორგანიზაცია, გე-
რმანიის მოქალაქეებს სთავაზობს უფასო დახ-
მარებას, რათა სასამართლოში მიმართვამდე 
შეძლონ თავიანი დარღვეული უფლების კომპე-
ნსირება. აღნიშნული მომსახურების ხელმისაწ-
ვდომობის მიზნით, ქვეყნის მასშტაბით წარმო-
დგენილია 30-მდე ცენტრი, თუმცა ასევე შესაძ-
ლებელია დისტანციური მომსახურების მიღე-
ბაც. 

გარდა ზემოაღნიშნულისა, სპეციალურად სა-
მედიცინო შემთხვევების საარბიტრაჟო წესით 
განხილვის მიზნით, გერმანიაში მოქმედებს შე-
მდეგი ასოციაციები: ექიმთა პალატა, სტომატო-
ლოგთა პალატა და ფსიქოთერაპევტთა პალა-
ტა. თითოეული მათგანი მოიცავს ორ დამოუკი-
დებელ ინსტიტუტს - საექსპერტო მომსახურე-
ბის მიმწოდებელ პანელს და საარბიტრაჟო ბო-
რდს. მიუხედავად იმისა, რომ კანონით სავალ-
დებულო არ არის სასამართლომდე შესაბამისი 
ასოციაციისთვის მიმართვა, მათი მომსახურება 
უფასო და შესაბამისად, ხელმისაწვდომია ყვე-
ლა პაციენტისთვის, რაც დადებითად აისახება 
მიმართვიანობაზე და შესაბამისად, სასამართ-
ლოს ფუნქციონირებაზეც. აქვე აღსანიშნავია, 
რომ ხსნებული პალატა განიხილავს მხოლოდ 
ბოლო 5 წლის განმავლობაში მომხდარ სამედი-
ცინო შემთხვევებს. 30 

 
სამედიცინო პასუხისმგებლობის  
დაზღვევასთან დაკავშირებული  
საკანონმდებლო რეგულაციები 

 
სამედიცინო პასუხისმგებლობის დაზღვევა 

ეს არის განსაკუთრებული და განსხვავებული 
ტიპის დაზღვევა, რომელიც იცავს პრაქტიკოს 
ექიმებსა და სხვა სამედიცინო პერსონალს, მათ 
შორის, სტომატოლოგებს, ფსიქოთერაპევტებს, 
ექთნებს და ა. შ. პაციენტისათვის მიყენებული 

29  https://gesund.bund.de/en/medical-malpractice#at-a-glance.  
30  Stauch S. Marc, Medical Malpractice and Complensation in 

Germany, June 2011. 

https://gesund.bund.de/en/medical-malpractice#at-a-glance
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მატერიალური ან/და არამატერიალური ზიანის 
ანაზღაურებისგან, რაც გამოწვეულია მათ მიერ 
არაჯეროვნად გაწეული სამედიცინო მომსახუ-
რებით.31 

უნდა აღინიშნოს, რომ სამედიცინო პასუხის-
მგებლობის დაზღვევა, გარდა მატერიალური და 
არამატერიალური ზიანისა (კომპენსაციის სა-
ხით), ასევე, ფარავს იურიდიულ ხარჯებსაც, რო-
გორიცაა ადვოკატის მომსახურება, სასამართ-
ლო ან/და არბიტრაჟის მოსაკრებელი. რაც შეე-
ხება გამონაკლისს, სამედიცინო პასუხისმგბე-
ლობის დაზღვევა არ ფარავს ისეთ შემთხვე-
ვებს, როდესაც ექიმის მხრიდან ადგილი აქვს 
სექსუალური ხასიათის მართლსაწინააღმდეგო 
ქმედებას, მისი ქმედება შეიცავს სისხლის სამა-
რთლის დანაშაულის ნიშნებს ან/და სამედიცი-
ნო ჩანაწერების შეცვლას.32 

ეროვნული კანონმდებლობის მიხედვით, სა-
მედიცინო პერსონალი არ არის ვალდებული 
პრაქტიკული საქმიანობის დაწყებამდე ან მის 
განმავლობაში ფლობდეს სამედიცინო პასუხი-
სმგებლობის დაზღვევას. ამასთანავე, არც სამე-
დიცინო დაწესებულებას აქვს მსგავსი ვალდე-
ბულება უზრუნველყოს დასაქმებულების დაზღ-
ვევა. საექიმო საქმიანობის შესახებ საქართვე-
ლოს კანონი33 მწირი განმარტებით შემოიფარგ-
ლება და მხოლოდ უფლებას ანიჭებს დამოუკი-
დებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტს დააზ-
ღვიოს პროფესიული შეცდომა, რომლის შედე-
გადაც პაციენტს მიადგება ქონებრივი ან არაქო-
ნებრივი ზიანი. სხვა ქვეყნების გამოცდილებით, 
რომელიც ქვემოთ არის განხილული, სავალდე-
ბულო რეგულაციის არ არსებობის პირობებშიც  
შესაძლებელია სამედიცინო პერსონალის დაი-
ნტერესება, რათა ნებაყოფლობით უზრუნველ-
ყონ პროფესიული დაზღვევის ქონა.   

ირლანდიაში, მიუხედავად საკანონმდებლო 
რეგულაციის არ არსებობისა, ყველა ტიპის სა-
მედიცინო პერსონალისთვის, დამკვიდრებულ 
პრაქტიკად მიიჩნევა სამედიცინო პასუხისმგებ-
ლობის დაზღვევის ქონა. ქვეყანაში არსებული 

 
31  https://www.iii.org/article/understanding-medical-malprac-

tice-insurance.  
32  Franklin E. Robeson, Medical malpractice insurance: An eco-

nomic view, Volume 19, Issue 2, April 2016, Pages 75-82. 

ჯანდაცვის მოდელის მიხედვით, სხვადასხვა 
მიმართულების სამედიცინო სპეციალისტების 
საქმიანობა რეგულირდება შესაბამისი პროფე-
სიული რეგულირების სააგენტოს მიერ. მაგალი-
თად, დამოუკიდებელი საქმიანობის მწარმოე-
ბელი სუბიექტების საქმიანობას არეგულირებს 
„სამედიცინო საკონსულო”, ხოლო ექთნების 
საქმიანობას ამოწმებს და შესაბამის  რეგულა-
ციებს უწესებს - „ექთნებისა და ბებია ქალების 
საბჭო”. სწორედ ამ დამოუკიდებელი ორგანოს 
პრეროგატივაა, შესაბამისი რეგულაციის შემუ-
შავება და ნებისმიერ დროს სამედიცინო პასუ-
ხისმგებლობის დაზღვევის სავალდებულოდ გა-
ხდომა.  

მიუხედავად იმისა, რომ სამედიცინო პერსო-
ნალი არ არის ვალდებული ჰქონდეს სამედიცი-
ნო პასუხისმგბელობის დაზღვევა, ტენდენცია 
განსხვავებულ მიდგომაზე მეტყველებს. ამის 
ერთ-ერთ მთავარ მიზეზს წარმოადგენს სამედი-
ცინო შეცდომის არსებობის შემთხვევაში ექი-
მის პასუხისმგებლობის დადგენასთან დაკავში-
რებული მკაცრი რეგულაციები, რომლის ფარგ-
ლებშიც ექიმი ვალდებული ხდება საკმაოდ დი-
დი ოდენობის მატერიალური თუ არამატერია-
ლური ზიანი აუნაზღაუროს მხარეს, რომელსაც 
მიადგა ზიანი. აქედან გამომდინარე, თავად ექი-
მის უპირველეს ინტერესს წარმოადგენს ფარ-
თო სპექტრის სამედიცინო პასუხისმგებლობის 
დაზღვევის ქონა, რაც რეალურად პირდაპირ 
დაკავშირებულია პაციენტის უფლებების დაც-
ვასთან.   

ასევე ხშირი პრაქტიკაა, როდესაც თავად სა-
მედიცინო დაწესებულებები უზრუნველყოფენ 
მათი დასაქმებულებისათვის შესაბამისი პრო-
ფესიული დაზღვევის არსებობას, რაც ზრდის 
მათ კონკურენტუნარიანობას, როგორც სამედი-
ცინო, ასევე დასაქმების ბაზარზე. 34 

მოცემული მაგალითი ნათელს ხდის, თუ რა-
ოდენ მნიშვნელოვანია სამედიცინო გაუფრთ-
ხილებლობის მარეგულირებელი მკაფიო და პა-

33  საქართველოს კანონი საექიმო საქმიანობის შესახებ, 
97-ე მუხლი.  

34  LeMasurier J. Physician medical malpractice. Health Care Fi-
nanc Rev. 1985 Fall;7(1):111-6. PMID: 10311396; PMCID: 
PMC4191514. 
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სამედიცინო სამართალი 

ციენტის უფლებებზე ორიენტირებული რეგუ-
ლაციის არსებობა, ვინაიდან აღნიშნული ჯაჭ-
ვური რეაქციით იწვევს სხვა დაკავშირებული 
სფეროების მოწესრიგებას, მაშინაც კი, თუკი ეს 
პირდაპირ არ არის კანონმდებლობით მოთხოვ-
ნილი.  

საკითხის უფრო კონკრეტულ რეგულირებას 
ვხვდებით ამერიკის შეერთულ შტატებში, სა-
დაც თითქმის ყველა შტატში სავალდებულოა 
სამედიცინო პასუხისმგებლობის ქონა ექიმის 
ან/და სამედიცინო დაწესებულების მიერ. ხო-
ლო იმ შტატებში, სადაც აღნიშნული არ არის სა-
ვალდებულო, საკითხის მიმართ მაღალი ცნობა-
დობიდან გამომდინარე ნებაყოფლობითი სა-
დაზღვევო პოლისის ქონის საკმაოდ მაღალი 
მაჩვენებელია. მაგალითად, ფლორიდის შტატ-
ში მხოლოდ სამედიცინო პერსონალის 5%-ს არ 
აქვს პროფესიული პასუხისმგებლობა დაზღვე-
ული, რაც გასაოცრად დაბალი შედეგია, არასა-
ვალდებულო რეგულაციის არსებობის პირობე-
ბში.35  

რაც შეეხება დაზღვევის სახეებს, ექიმები, 
როგორც წესი, სარგებლობენ კომერციული კო-
მპანიების მიერ შეთავაზებული სადაზღვევო პა-
კეტებით. კერძო ტიპის სამედიცინო დაწესებუ-
ლება, თავისი დისკრეციის ფარგლებში ექიმს 
კორპორაციული პაკეტის ფარგლებში სთავა-
ზობს კომერციულ დაზღვევას. რაც შეეხება ფე-
დერალური მთავრობის მიერ დასაქმებულ სა-
მედიცინო პერსონალს, ვინაიდან მათ მიერ ჩა-
დენილი სამედიცინო შეცდომა წარმოადგენს 
ფედერალური მთავრობის პასუხისმგებლობას, 
ექიმები არ სარგებლობენ პროფესიული დაზღ-
ვევით.36 

გერმანიაში მოქმედი ექიმის პროფესიული 
კოდექსის 21-ე მუხლის მიხედვით, “ყველა ექი-
მი ვალდებულია საკმარისად დააზღვიოს საკუ-

 
35  Kachalia A, Choudhry NK, Studdert DM. Physician Re-

sponses to the Malpractice Crisis: From Defense to Offense. 
Journal of Law, Medicine and Ethics, vol. 33, no. 3, Fall 2005. 

36  Michelle M. Mello, J.D., Ph.D., M.Phil, Understanding medical 
malpractice insurance: A primer, RESEARCH SYNTHESIS 
REPORT NO. 8, January, 2006. 

თარი პასუხისმგებლობა ნებისმიერი ზიანის წი-
ნააღმდეგ, რაც წარმოიშობა სამედიცინო საქმი-
ანობის ფარგლებში.”37 ეს ზოგადი ჩანაწერი ერ-
თი მხრივ, ხაზს უსვამს ექიმის მზაობას უზრუნ-
ველყოს ზიანის ანაზღაურება, თუმცა მეორე მხ-
რივ, უნდა ითქვას, რომ პირდაპირ არ განსაზღვ-
რას ამ მზაობის დაზღვევის პაკეტით გაფორმე-
ბის ვალდებულებას. თუმცა ზოგიერთ ფედერა-
ლურ ერთეულში, პირდაპირ არის რეგულირებუ-
ლი შესაბამისი დაზღვევის არსებობის ვალდე-
ბულება.38 

 
ადამიანის უფლებათა დაცვის ევროპული  

სასამართლო პრაქტიკის მიმოხილვა 
 

სარიშვილი-ბოლქვაძე საქართველოს  
წინააღმდეგ 

 
მოცემული შემთხვევის მნიშვნელობა მდგო-

მაორეობს იმაში, რომ ადამიანის უფლებათა 
დაცვის ევროპულმა სასამართლომ იმსჯელა 
არაჯეროვანი სამედიცინო მომსახურების გაწე-
ვის დროს, სახელმწიფოს პასუხისმგებლობის 
დადგომის შემთხვევებზე.  

საქმის ფაქტობრივი გარემოებები: 2004 
წლის 16 თებერვალს აპლიკანტის შვილი სიმა-
ღლიდან ჩამოვარდნის შედეგად მიღებული და-
ზიანებებით მიიყვანეს ბათუმის ჰოსპიტალში. 
მოგვიანებით, 28 თებერვალს პაციენტის მდგო-
მარეობა დამძიმდა, განუვითარდა მუცლის 
ღრუს სისხლდენა, რის გამოც პაციენტი მოთავ-
სებულ იქნა ინტენსიური თერაპიის განყოფი-
ლებაში. 6 მარტს, მისი მდგომარეობის გაურესე-
ბის ფონზე, გადაწყდა მისთვის ქირურგიული 
ოპერაციის ჩატარების აუცილებლობა, რომე-
ლიც ჩატარდა 10 მარტს, თუმცა 14 მარტს პაციე-
ნტი მოულოდნელად გარდაიცვალა. უნდა აღი-

37  (Model) Professional Code* for Physicians in Germany - 
MBO-Ä 1997 - ** The Resolutions of the 121st German Medi-
cal Assembly 2018 in Erfurt as amended by a Resolution of 
the Executive Board of the German Medical Association on 
14/12/2018. 

38  Man, H. (2013). Medical Malpractice Liability. In: Beran, R. 
(eds) Legal and Forensic Medicine. Springer, Berlin, Heidel-
berg. https://doi.org/10.1007/978-3-642-32338-6_108.  

https://doi.org/10.1007/978-3-642-32338-6_108
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ნიშნოს, რომ ოჯახის წევრებმა უარი განაცხა-
დეს სასამართლო ექსპერტიზის ჩატარებაზე, 
რაც ერთადერთი საშუალება იყო გარდაცვალე-
ბის ზუსტი მიზეზის დადგენისათვის.  

გარდაცვლილის ოჯახის წევრებმა სარჩე-
ლით მიმართეს ბათუმის რაიონულ სასამართ-
ლოს და მოითხოვეს გარდაცვლილისთვის გა-
წეული სამედიცინო მომსახურების ხარისხის 
შემოწმება, რაც მოგვიანებით განხორციელდა 
სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის 
რეგულირების სააგენტოს მიერ.  

სამედიცინო მომსახურების შემოწმების შე-
დეგად დადგინდა, რომ რიგ შემთხვევებში პაცი-
ენტს მომსახურება გაეწია კონკრეტულ დარგში 
არალიცენზირებული სპეციალისტების მიერ. 
ასევე, ქირურგიული ჩარევა სისხლდენის მიზე-
ზის იდენტიფიცირებისა და მისი შეჩერების მი-
ზნით მიჩნეულ იქნა დაგვიანებულად. აქვე უნდა 
აღინიშნოს, რომ ექსპერტიზის ჩატარებაზე უა-
რის თქმის გამო, შემოწმებისას რთული დასად-
გენი გახდა, კონკრეტულად რა იყო სისხლდე-
ნის მიზეზი და რამდენად გამართულად ჩატარ-
და თავად ქირურგიული მომსახურება.  

ეროვნული სასამართლოს გადაწყვეტილე-
ბით, რეგულირების სააგენტოს დასკვნის საფუ-
ძველზე, დადგინდა რომ არაკვალიფიციური 
ექიმების მიერ გაწეული სამედიცინო მომსახუ-
რება თავისთავად ვერ ჩაითვლებოდა სტანდა-
რტებთან შესაბამისად, ასევე, აშკარად იკვეთე-
ბოდა ქირურგიული ჩარევის დაგვიანება, რაც 
საკმარისი საფუძველია კლინიკისათვის სამო-
ქალაქო პასუხისმგებლობის დაკისრებისათ-
ვის. უზენაესი სასამართლოს გადაწყვეტილე-
ბით, გარდაცვლილის ოჯახის სასარგებლოდ 
სამედიცინო დაწესებულებას დაეკისრა, რო-
გორც მატერიალური, ასევე, არამატერიალური 
ზიანის ანაზღაურება, ჯამში დაახლოებით 
10,000 ლარის ოდენობით.  

მხარეთა პოზიციები: აპლიკანტის მოთხოვ-
ნის მიხედვით, საქმე ეხებოდა კონვენციის მეო-
რე მუხლის სავარაუდო დარღვევას, რაც ითვა-
ლისწინებს სახელმწიფოს პოზიტიურ ვალდე-

 
39  Lopes de Sousa Fernandes v Portugal, No. 56080/13, ECHR 

2017. 

ბულებას დაიცვას თავისი მოქალაქეების სიცო-
ცხლე და ქვეყანაში უზრუნველყოს ამ უფლების 
დაცვის ეფექტური მექანიზმები.  

სახელმწიფოს წარმომადგენლის პოზიციით, 
გამომდინარე იქიდან, რომ აპლიკანტმა ეროვ-
ნული სასამართლოს გადაწყვეტილებით მიიღო 
ფულადი კომპენსაცია მისთვის მიყენებული მა-
ტერიალური და არამატერიალური ზიანისათ-
ვის, აღნიშნული მიუთითებდა სახელმწიფოს 
მიერ კონვენციის მეორე მუხლით გათვალისწი-
ნებული ვალდებულების ჯეროვნად შესრულე-
ბას.  

ევროპის სასამართლოს მსჯელობა: სასამა-
რთლო დაეყრდნო 2017 წლის 19 დეკემბრის გა-
დაწყვეტილებას საქმეზე - ლოპეს დე სოსა ფერ-
ნანდეს, პორტუგალიის წინააღმდეგ39, სადაც სა-
სამართლომ განმარტა სახელმწიფოს პასუხის-
მგებლობის შემთხვევები, სამედიცინო დაწესე-
ბულებაში ექიმის მიერ დაშვებული შეცდომის 
პირობებში. კერძოდ, ზოგადი პრინციპის მიხედ-
ვით, როდესაც საუბარია მცდარი სამედიცინო 
ქმედებით გამოწვეული ზიანის ანაზღაურებაზე, 
სახელმწიფოს პასუხისმგებლობა შემოიფარგ-
ლება, მხოლოდ რეგულატორული ფუნქციებით. 
უფრო კონკრეტულად კი, სახელმწიფოს პასუ-
ხისმგებლობა განისაზღვრება, იმის მიხედვით, 
ამ უკანასკნელს რამდენად ჰქონდა შემუშავებუ-
ლი შესაბამისი კანონმდებლობა და რეგულაცი-
ები, როგორც კერძო, ასევე საჯარო სექტორის 
სამედიცინო დაწესებულებებისთვის.  

სასამართლომ ასევე იმსჯელა ორ გამონაკ-
ლის შემთხვევაზე, როდესაც სახელმწიფოს ვა-
ლდებულება სცდება მხოლოდ საკანონმდებ-
ლო ფუნქციებს და დღის წესრიგში ექცევა უშუ-
ალოდ სახელმწიფოს პასუხისმგებლობა.  

პირველი გამონაკლისი მოიცავს ისეთ შემთ-
ხვევას, როდესაც პაციენტისთვის მიყენებული 
ზიანი გამოწვეულ იქნა სიცოცხლისათვის აუცი-
ლებელი სამედიცინო მომსახურების გაუწევ-
ლობის გამო, რაც წინასწარ სავარაუდო იყო. 
ასევე, უფრო მეტი სიცხადისთვის, უნდა ითქვას, 
რომ აღნიშნული არ მოიცავს ისეთ გარემოე-
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ბებს, როდესაც პაციენტს გაეწია ხსენებული მო-
მსახურება დაგვიანებით ან/და არაჯეროვნად, 
ვინაიდან, მნიშვნელოვანი ფაქტორი სწორედ 
რომ სერვისის გაუწევლობაა.  

მეორე გამონაკლისი შემთხვევაა, როდესაც 
სისტემური ან/და სტრუქტურული გაუმართაო-
ბის გამო, პაციენტს არ მიეწოდა მისთვის აუცი-
ლებელი და სიცოცხლის შემანარჩუნებელი სა-
მედიცინო მომსახურება. 

იმისათვის, რომ შემთხვევა მოექცეს ზემოაღ-
ნიშნულ გამონაკლის კატეგორიებში, აუცილე-
ბელია შემდეგი წინაპირობის კუმულაციურად 
არსებობა:  

1. პირველ რიგში, სამედიცინო პერსონა-
ლის ქმედება ან/და უმოქმედობა უნდა სცდებო-
დეს მცდარ სამედიცინო ქმედებას და პერსონა-
ლის უბრალოდ გაუფრთხილებლობას. კერძოდ, 
საქმე უნდა ეხებოდეს წინასწარ ადვილად განჭ-
ვრეტად შეცდომას, როდესაც სამედიცინო პერ-
სონალისთვის ცალსახად ნათელი იყო პაციენ-
ტის სიცოცხლისა და ჯანმრთელობის რისკის 
ქვეშ მოქცევა.  

2. მეორე კუმულაციური პირობა არის დაწე-
სებულების არასათანადო ფუნქციონირება, რო-
მელსაც ცალსახად აქვს სისტემური ხასიათი და 
გამოწვეულია სტრუქტურული გაუმართაობით, 
არა მხოლოდ ლოკალურ, არამედ სახელმწიფო 
დონეზე. მაგალითად, მსგავს სისტემურ გადაც-
დომად ჩაითვლება ზამთრის კურორტულ ზონა-
ში მდებარე, გადაუდებელი სამედიცინო დაწე-
სებულების დახურვა ზაფხულის სეზონის განმა-
ვლობაში მისი არახარჯეფექტურობის გამო, მა-
შინ როდესაც რისკის ქვეშ ექცევა ყველა იმ პი-
რთა სიცოცხლე და ჯანმრთელობა, ვინც პოტე-
ნციურად შეიძლება გახდეს პაციენტი, ავტოსაგ-
ზაო შემთხვევის ან/და სხვა ფაქტორის გამო.  

3. მესამე პირობა, რაც სახელმწიფოს პასუ-
ხისმგებლობის წინაპირობა შეიძლება გახდეს, 
არის კაუზალური კავშირი ზემოაღნიშნულ სტ-
რუქტურულ/სისტემურ გაუმართაობასა და პაცი-
ენტის სიცოცხლის/ჯანმრთელობის დაზიანე-
ბას შორის. და ბოლოს, მთავარ კომპონენტს წა-
რმოადგენს სახელმწიფო ვალდებულების შეუ-
სრულებლობა ფართო გაგებით, რაც გამოიხა-
ტება რეგულატორული ჩარჩოსა და საკმარისი 

საკანონმდებლო სტანდარტების არ არსებობა-
ში.  

სასამართლოს შეფასებით, მოცემული შემთ-
ხვევა არ აკმაყოფილებს ზემოთგანხილული 
კრიტერიუმების კუმულაციურად არსებობას. კე-
რძოდ, როგორც უკვე აღინიშნა, სახელმწიფოს 
პასუხისმგებლობის დადგენისთვის, მნიშვნე-
ლოვანია სახეზე იყოს მეტი ვიდრე უბრალოდ 
მცდარი სამედიცინო შეცდომა. სამედიცინო და-
წესებულებასა და მისი სახელით მოქმედ პი-
რებს ნათლად უნდა ჰქონდეთ გაცნობიერებუ-
ლი, რომ პაციენტის ჯანმრთელობა და სიცოცხ-
ლე განსაკუთრებული რისკის ქვეშ მოექცა. თუ-
მცა, ეს არ ნიშნავს, რომ სახელმწიფო სრულიად 
თავისუფლდება პასუხისმგებლობისგან, განსა-
კუთრებით იმ მოცემულობაში, როდესაც მომსა-
ხურების გაწევა მოხდა შესაბამისი ლიცენზიის 
არ მქონე დაწესებულებაში და მეტიც, შესაბამი-
სი ნებართვის არ მქონე სამედიცინო პერსონა-
ლის მიერ. ასეთ დროს, განხილვის საგანია დაი-
რღვა თუ არა კონვენციის მეორე მუხლით უზრუ-
ნველყოფილი უფლება, რომელიც სახელმწი-
ფოს უწესებს პოზიტიურ ვალდებულებას, შესა-
ბამისი საკანონმდებლო რეგულაციების უზრუნ-
ველყოფით, დაიცვას მოქალაქეთა ჯანმრთე-
ლობა და სიცოცხლე. 

 გამომდინარე იქიდან, რომ სამედიცინო და-
წესებულება შესაბამისი ლიცენზიის გარეშე ფუ-
ნქციონირებდა, მიუხედავად იმისა, რომ სახელ-
მწიფო ადგენს აღნიშნულის აუცილებლობას, 
ფაქტია რომ დამკვიდრებული ბერკეტები არა-
საკმარისი აღმოჩნდა ასეთი უხეში შეუსაბამო-
ბის აღმოსაფხვრელად. ულიცენზიოდ გაწეული 
მომსახურება, ცალსახად მეტყველებს არაჯე-
როვან სამედიცინო მომსახურებასა და კაუზა-
ლური კავშირის არსებობაზე. აქედან გამომდი-
ნარე, ადამიანის უფლებათა დაცვის ევროპულ-
მა სასამართლომ კანონიერად მიიჩნია კონვენ-
ციის მეორე მუხლის დარღვევა სახელმწიფოს 
მიერ და ამ უკანასკნელს დააკისრა გარდაცვ-
ლილი პაციენტის ოჯახისათვის შესაბამისი კო-
მპენსაციის ანაზღაურების ვალდებულება. 
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დასკვნა 
 
მოცემული სტატიის ერთ-ერთ მიზანს წარმო-

ადგენდა, პაციენტის დარღვეული უფლების აღ-
დგენისათვის მნიშვნელოვანი ასპექტების იდე-
ნტიფიცირება. მიუხედავად ეროვნულ დონეზე 
არსებული სხვადასხვა რეგულაციებისა,  ამ კუ-
თხით მნიშვნელოვანია ორი მიმართულების გა-
ნმტკიცება. პირველი, ეს არის პაციენტის უფლე-
ბის დაცვის ალტერნატიული საშუალებების უზ-
რუნველყოფა და მეორე, სამედიცინო პერსონა-
ლის პროფესიული დაზღვევის აქტუალურობის 
გაზრდა.  

სფეროს სპეციფიკის გათვალისწინებით, სა-
დაც მიუხედავად ორი კერძო სამართლის სუბი-
ექტის ჩართულობისა, საქმე გვაქვს შედარებით 
მოწყვლად და სუსტ მხარესთან, რომელსაც სა-
მედიცინო მომსახურების მიმღები ეწოდება, 
მნიშვნელოვანია საკანონმდებლო დონეზე უზ-
რუნველყოფილი იყოს პაციენტის უფლების და-
ცვის მარტივი მექანიზმები. როგორც სტატიაშია 
ნაჩვენები, ეროვნული კანონმდებლობის მიხე-
დვით, სამედიცინო პერსონალის მიერ მიყენე-
ბული ზიანის  ანაზღაურების ერთადერთი გზა 
სასამართლოსთვის მიმართვაა, მაშინ როდე-
საც ირლანდიასა და გაერთიანებულ სამეფოში 
არსებული რეგულაციების მიხედვით, სასამარ-
თლოსთვის მიმართვამდე დაზარალებული მხა-
რე უფლებამოსილია საჩივრის წერილითა და 
შესაბამისი დამატკიცებელი დოკუმენტაციით 
მიმართოს თავად სამედიცინო დაწესებულებას 
და მოითხოვოს მისთვის მიყენებული მატერია-
ლური ან/და არამატერიალური ზიანის ანაზღაუ- 

რება. 
სხვა ქვეყნების გამოცდილებაზე დაყრდნო-

ბით, ყველაზე მიღებულ ფორმას წარმოადგენს, 
თავად სამედიცინო დაწესებულებებში არსებუ-
ლი დამოუკიდებელი ორგანო, რომელიც იღებს 
და განიხილავს პაციენტების ან/და მათი კანო-
ნიერი წარმომადგენლების საჩივრებს და შესა-
ბამის მსვლელობას აძლევს მათ. გერმანიისა 
და ირლანდიაში მოქმედი მსგავსი დამოუკიდე-
ბელი ორგანოების მაგალითის გათვალისწინე-
ბით, აღნიშნული შესაძლოა მიჩნეულ იქნას სა-
კანონმდებლო ცვლილების საჭიროების მქონე 
ერთ-ერთ საკითხად. 

რაც შეეხება პროფესიული დაზღვევის საკი-
თხს, როგორც აღინიშნა ეროვნული კანონმდებ-
ლობის მიხედვით, სამედიცინო პერსონალი არ 
არის ვალდებული პრაქტიკული საქმიანობის 
დაწყებამდე ან მის განმავლობაში ფლობდეს 
სამედიცინო პასუხისმგებლობის დაზღვევას. 
თუმცა, ანგლო-ამერიკული ქვეყნების გამოცდი-
ლებით, ნათელია, რომ სავალდებულო რეგუ-
ლაციის არ არსებობის პირობებშიც კი, შესაძ-
ლებელია სამედიცინო პერსონალის დაინტე-
რესება, რათა ნებაყოფლობით უზრუნველყონ 
პროფესიული დაზღვევის ქონა. აღნიშნულის 
ხელშეწყობა ემსახურება, როგორც სამედიცი-
ნო პერსონალის, ასევე პაციენტების ინტერე-
სებს, ვინაიდან, ერთი მხრივ, ექიმი დაზღვეუ-
ლია მისი საქმიანობის ფარგლებში მოსალოდ-
ნელი მატერიალური ზიანისგან, ხოლო პაციენ-
ტის უფლებების დარღვევის შემთხვევაში, უზ-
რუნველყოფილია მისი კომპენსაცია.  
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ᲐᲓᲐᲛᲘᲐᲜᲘᲡ ᲣᲤᲚᲔᲑᲐᲗᲐ ᲔᲕᲠᲝᲞᲣᲚᲘ ᲡᲐᲡᲐᲛᲐᲠᲗᲚᲝᲡ ᲓᲘᲓᲘ 
ᲞᲐᲚᲐᲢᲘᲡ ᲒᲐᲓᲐᲬᲧᲕᲔᲢᲘᲚᲔᲑᲐ ᲡᲐᲥᲛᲔᲖᲔ „ᲞᲘᲜᲓᲝ ᲛᲣᲚᲐ ᲔᲡᲞᲐᲜᲔᲗᲘᲡ 
ᲬᲘᲜᲐᲐᲦᲛᲓᲔᲒ“ ᲓᲐ ᲞᲐᲪᲘᲔᲜᲢᲘᲡ ᲐᲕᲢᲝᲜᲝᲛᲘᲘᲡ ᲞᲠᲘᲜᲪᲘᲞᲘ 
 
 
ᲛᲘᲮᲔᲘᲚᲘ ᲥᲝᲩᲝᲠᲐᲨᲕᲘᲚᲘ 
სამართლის მაგისტრი, ადვოკატი,  
იურიდიული ფირმა „კანონიერება და სამართალი კავკასიაში“ მმართველი პარტნიორი 
 

ადამიანის უფლებათა ევროპული სასამართ-
ლოს დიდმა პალატამ 2024 წლის 17 სექტემ-
ბერს საქმეზე „პინდო მულა ესპანეთის წინააღ-
მდეგ” (Pindo Mulla v. Spain, no. 15541/20) მიიღო 
მნიშვნელოვანი გადაწყვეტილება, რომლითაც 
მხარი დაუჭირა პაციენტის უფლებას, დაეთანხ-
მოს ან უარი თქვას მკურნალობის რომელიმე 
მეთოდზე. ამ გადაწყვეტილებით დიდმა პალა-
ტამ ერთსულოვნად განაცხადა, რომ ესპანეთში 
დაირღვა იეჰოვას ერთ-ერთი მოწმის უფლებე-
ბი, როცა მოსამართლემ განჩინებით ექიმებს 
გადაწყვეტილების მიღების უნარის მქონე სრუ-
ლწლოვანი პაციენტისთვის მისი ნების საწინა-
აღმდეგოდ სისხლის გადასხმის უფლება მიანი-
ჭა. 

ფაქტობრივი გარემოებები: საქმე ეხებოდა 
ესპანეთის კასტილია და ლეონის ავტონომიურ 
ოლქში, ქალაქ სორიაში მცხოვრები ქალბატო-
ნი როსა ედელმირა პინდო მულასთვის სისხ-
ლის გადასხმას. 

2017 წლის მაისში ქალბატონი პინდო მულა 
მკურნალობდა სორიაში მდებარე სანტა ბარბა-
რას საავადმყოფოში, სადაც დაუდგინდა საშვი-
ლოსნოს ფიბრომა (მიომა), რის გამოც ექიმებმა 
ურჩიეს მის მოსაშორებლად ოპერაციის ჩატა-

რება. იგი დაეთანხმა ამ რეკომენდაციას და ამა-
ვდროულად ექიმებს აცნობა, რომ უარს აცხადე-
ბდა სისხლის გადასხმაზე მისი ღრმა რელიგიუ-
რი შეხედულებების გამო. თავისი ამ პოზიციის 
დასადასტურებლად, პინდო მულამ შეადგინა 
ორი დოკუმენტი: 1. წინასწარი სამედიცინო გან-
კარგულება, რომელიც მან დაარეგისტრირა კა-
სტილია და ლეონის სპეციალურ რეესტრში, 
რომელიც შექმნილია ასეთი წინასწარი სამე-
დიცინო დირექტივების რეგისტრაციისთვის და 
რომელზედაც ხელი მიუწვდებათ ექიმებსაც. ამ 
დოკუმენტში მან გამოხატა თავისი ნება, რომ 
უარს აცხადებდა სისხლის გადასხმაზე და ამა-
ვე დოკუმენტითვე დაასახელა ორი პირი, რომ-
ლებიც მისი სამედიცინო წარმომადგენლობის 
უფლებამოსილებებს განახორციელიებდნენ 
მის მიერ გაცემული დირექტივის ფარგლებში 
და 2. შეადგინა მინდობილობა, რომლშიც ასევე 
დააფიქსირა თავისი პოზიცია სისხლის გადასხ-
მაზე უარის თქმასთან დაკავშირებით. მან იგივე 
პირები განსაზღვრა თავის წარმომადგენლე-
ბად, ვინც წინასწარ სამედიცინო დირექტივაში 
ჰყავდა მითითებული და ამ დოკუმენტით მათ 
მიანდო თავისი გადაწყვეტილებების დაცვა იმ 
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შემთხვევისთვის, თუ მას არ შეეძლებოდა გადა-
წყვეტილების მიღება. ყველა ეს პროცედურა 
მან ოპერაციის ჩატარებამდე განახორციელა. 

2018 წლის 5 ივნისს პინდო მულა სისხლდე-
ნის გამო მოათავსეს იმავე საავადმყოფოში. 
ხოლო, 7 ივნისს იგი გადაიყვანეს მადრიდში 
მდებარე „ლა პაზის” საავადმყოფოში, რომე-
ლიც ცნობილია სისხლის გადასხმის გარეშე 
მკურნალობით. ჯერ კიდევ მაშინ, როდესაც პა-
ციენტი გზაში იყო, „ლა პაზის” საავადმყოფოს 
ექიმებმა მიიღეს ინფორმაცია სისხლის გადას-
ხმაზე პაციენტის უართან დაკავშირებით. მათ 
ფაქსის საშუალებით მიმართეს მორიგე მოსა-
მართლეს და არასწორად აცნობეს, რომ თით-
ქოსდა პაციენტი ყველანაირ მკურნალობაზე 
აცხადებდა უარს და სთხოვეს მოსამართლეს 
ნებართვა, მისთვის ჩაეტარებინათ ის სამედი-
ცინო პროცედურები, რომლებსაც ისინი მიიჩნე-
ვდნენ აუცილებლად. ისე, რომ არ გამოიკვლია 
საქმის კონკრეტული დეტალები, მოსამართ-
ლემ „ლა პაზის” საავადმყოფოს უფლება მისცა, 
პაციენტისთვის ჩაეტარებინა ნებისმიერი პრო-
ცედურა, რომლებსაც ექიმები საჭიროდ მიიჩნე-
ვდნენ. ამის გამო, მიუხედავად იმისა, რომ საა-
ვადმყოფოში შესვლისას პაციენტი ჯერ კიდევ 
გონზე იყო, ისე რომ მისგან არც ნებართვა აუღი-
ათ და არც დაგეგმილი სისხლის გადასხმის 
პროცედურის შესახებ უცნობებიათ, ექიმებმა 
პაციენტს გადაუსხეს სისხლი, რის შესახებაც 
პაციენტმა მხოლოდ მეორე დღეს შეიტყო. შიდა 
გასაჩივრების საშუალებების უშედეგოდ ამოწუ-
რვის შემდეგ პინდო მულამ ადამიანის უფლება-
თა ევროპულ სასამართლოს მიმართა ადამია-
ნის უფლებათა და ძირითად თავისუფლებათა 
დაცვის ევროპული კონვენციის მე-8 (პირადი და 
ოჯახური ცხოვრების დაცულობის უფლება) და 
მე-9 (აზრის, სინდისისა და რელიგიის თავისუფ-
ლება) მუხლებით გარანტირებული უფლებების 
დარღვევის დასადგენად. საბოლოოდ, საქმის 
დიდი მნიშვნელობიდან გამომდინარე, იგი გან-
სახილველად დიდ პალატას გადაეცა. 

 
1  Pindo Mulla v. Spain, no. 15541/20, ECHR, 17 სექტემბერი, 

2024, პარ. 146. 

ადამიანის უფლებათა ევროპული სასამართ-
ლოს მსჯელობა: დიდი პალატის 17-ვე მოსამა-
რთლის ერთსულოვანი გადაწყვეტილებით ამ 
საქმეზე დადგინდა განმცხადებლის მიმართ ევ-
როპული კონვენციის მე-8 მუხლის დარღვევა 
მე-9 მუხლის ჭრილში. ამ გადაწყვეტილებაში 
აღნიშნულია, რომ „სრულუფლებიან, სრულწ-
ლოვან პაციენტს აქვს უფლება, უარი თქვას”  
მისთვის არასასურველ სამედიცინო მომსახუ-
რებაზე და „ჯანდაცვის სფეროს ფუნდამენტუ-
რი პრინციპია, დააფასოს პაციენტის უფლება, 
დათანხმდეს ან უარი განაცხადოს მკურნალო-
ბის ამა თუ იმ მეთოდზე”1. 

ეს გადაწყვეტილება განამტკიცებს ყველა პა-
ციენტის უფლებას, თავად გადაწყვიტოს, თუ 
მკურნალობის რომელი მეთოდის გამოყენება 
მოხდება მის მიმართ. იგი კიდევ ერთხელ ადას-
ტურებს იმას, რომ გადაწყვეტილების მიღების 
უნარის მქონე პაციენტისთვის მისი ნების საწი-
ნააღმდეგოდ მკურნალობის რომელიმე მეთო-
დის გამოყენება არის დაუშვებელი, გარდა ევ-
როპული კონვენციით გათვალისწინებული ძა-
ლიან მცირე გამონაკლისებისა (როგორიცაა, 
მაგალითად, მესამე პირების ჯანმრთელობის 
დაცვა). ხოლო, თუ ასეთი საგამონაკლისო შემ-
თხვევა არ არსებობს, მაშინ თავად პაციენტის 
გადასაწყვეტია, დაეთანხმება თუ არა ექიმის 
მიერ შეთავაზებულ მკურნალობას. ექიმის რო-
ლი გადაწყვეტილების მიღების პროცესში არის 
პაციენტისთვის სრული ინფორმაციის მიწოდე-
ბა მკურნალობის არსებულ მეთოდებთან და 
მათ დადებით და უარყოფით მხარეებთან დაკა-
ვშირებით. თუმცა იმ შემთხვევაში თუ პაციენტი 
ირჩევს არა ექიმის მიერ შეთავაზებულ, არამედ 
მკურნალობის სხვა მეთოდს, ექიმს უფლება 
არა აქვს პაციენტის ნების საწინააღმდეგოდ 
იმოქმედოს, მიუხედავად იმისა თუ რა შედეგი 
შეიძლება გამოიღოს პაციენტის არჩევანმა. 
ექიმის ვალდებულებაა არათუ პაციენტის ნების 
საწინააღმდეგოდ არ განახორციელოს რაიმე 
ჩარევა მის სხეულში, არამედ არ განახორციე-
ლოს არანაირი სამედიცინო მანიპულაცია გაც-
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ნობიერებული გადაწყვეტილების მიღების უნა-
რის მქონე პაციენტის წინასწარი გაცნობიერე-
ბული თანხმობის გარეშე. 

ზემოაღნიშნული გადაწყვეტილება უპირის-
პირდება ე. წ. „სამედიცინო პატერნალიზმს”, 
რომ ექიმმა უკეთ იცის, თუ რა ჯობია პაციენტი-
სთვის და მან უნდა გადაწყვიტოს, რომელი მკუ-
რნალობა უნდა გაეწიოს პაციენტს, მიუხედავად 
პაციენტის სურვილისა. სინამდვილეში, არჩეუ-
ლი მკურნალობა წარმატებული იქნება თუ არა, 
ამის შედეგებს, პირველ რიგში, პაციენტი იწვ-
ნევს საკუთარ თავზე და არა ექიმი. შესაბამი-
სად, გადაწყვეტილების მიღების უფლებაც უნ-
და ჰქონდეს სწორედ პაციენტს და არა ექიმს. ეს 
არ აკნინებს ექიმების მაღალი ღირებულების 
მიზანს გადაარჩინონ ადამიანის სიცოცხლე, მა-
გრამ ხაზს უსვამს ადამიანის თავისუფალი ნე-
ბის უმაღლეს ღირებულებას. თუ ადამიანს არ 
აქვს უფლება მიიღოს გადაწყვეტილებები საკუ-
თარი სხეულის შესახებ, ეს ამცირებს ადამია-
ნის სიცოცხლის ღირებულებას. 

გადაწყვეტილების მიღების უნარის მქონე 
სრულწლოვანი პაციენტის მიერ მკურნალობის 
მეთოდის არჩევის უფლება, მათ შორის იეჰო-
ვას მოწმეების მიერ სისხლის გადასხმაზე რე-
ლიგიური მოტივით უარის თქმის უფლება, დი-
დი პალატის ამ გადაწყვეტილებამდეც არსებო-
ბდა. მაგალითად, „მოსკოველი იეჰოვას მოწმე-
ები და სხვები რუსეთის წინააღმდეგ”2 და „ტაგა-
ნროგის LRO და სხვები რუსეთის წინააღმდეგ”3 
საქმეებზე მიღებულ გადაწყვეტილებებში ევ-
როპულმა სასამართლომ ხაზი გაუსვა იეჰოვას 
მოწმე პაციენტების უფლებას, უარი თქვან სის-
ხლის გადასხმაზე და შესაბამისად ექიმების ვა-
ლდებულებას, პატივი სცენ პაციენტის გადაწყ-
ვეტილებას. თუმცა, დიდი პალატის ეს გადაწყ-
ვეტილება განსაკუთრებული მნიშვნელობისაა 
და შეუძლია დიდი გავლენის მოხდენა, რო-
გორც ევროპული საბჭოს წევრ ქვეყნებში, ასევე 
მსოფლიოს სხვა ქვეყნებში არსებულ სამედი-
ცინო პრაქტიკაზე. 

 
2  Jehovah’s Witnesses of Moscow and Others v. Russia, ECHR, 

no. 302/02, 10 ივნისი, 2010. 

აქვე გვინდა მოვიყვანოთ დიდი პალატის გა-
დაწყვეტილებიდან ზოგიერთი ნაწილი ამ საკი-
თხზე სასამართლოს მსჯელობასთან დაკავში-
რებით: 

„სასამართლო დასაწყისშივე აღნიშნავს, 
რომ განსახილველი საქმე განსხვავდება წინა 
საქმეებისგან, რომლებიც პირადი ავტონომიის 
დაცვისა და მკურნალობის მეთოდებზე უარის 
თქმის საკითხებს უკავშირდებოდა. თავის საჩი-
ვარში განმცხადებელმა განმარტა, რომ გამო-
ჯანმრთელების მიზნით მკურნალობის ყველა 
იმ მეთოდზე აცხადებდა თანხმობას, რომელიც 
არ უკავშირდებოდა სისხლის გადასხმას. ამრი-
გად, ეს შემთხვევა მკაფიოდ უნდა გაემიჯნოს 
იმ შემთხვევებს, როცა პირმა უარი განაცხადა 
სიცოცხლის გაგრძელებაზე, რაც იმით გამოიხა-
ტა, რომ უგულებელყო სიცოცხლის შენარჩუნე-
ბისთვის აუცილებელი მეთოდები, ევთანაზიას 
მიმართა ან თვითმკვლელობამდე მიიყვანა სა-
ქმე” (125-ე პუნქტი). 

„ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში პირადი 
ავტონომიის დაცვა ზოგადი და ფუნდამენტური 
პრინციპია, რომელიც მნიშვნელოვნადაა დაცუ-
ლი თავისუფალი და ინფორმირებული თანხმო-
ბის საყოველთაოდ აღიარებული ნორმებით. 
ქმედუნარიან პაციენტს, რომელსაც სათანა-
დოდ ეცნობა თავისი ჯანმრთელობის მდგომა-
რეობის, მკურნალობის ხელმისაწვდომი საშუა-
ლებებისა და იმ შედეგების შესახებ, რაც მკურ-
ნალობის უგულებელყოფას მოსდევს, უფლება 
აქვს, გადაწყვიტოს, დათანხმდეს მკურნალო-
ბას თუ თავი შეიკავოს მისგან” (138-ე პუნქტი). 

„მიუხედავად იმისა, რომ მე-8 მუხლში არ 
არის გაწერილი კონკრეტული პროცედურული 
მოთხოვნები, ამ ნორმით გარანტირებული უფ-
ლებებით სრულად სარგებლობისთვის მნიშვ-
ნელოვანია, რომ გადაწყვეტილების მიღების 
პროცესი, რომლის შედეგებიც ადამიანის პი-
რად ცხოვრებაზე ახდენს გავლენას, იყოს სამა-
რთლიანი და ამავე ნორმით გარანტირებული 
ინტერესების შესაბამისი. საქმის განსაკუთრე-
ბული გარემოებებისა და გადაწყვეტილების ბუ-

3  Taganrog LRO and Others v. Russia, ECHR, no. 32401/10, 7 
ივნისი, 2022. 
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ნების გათვალისწინებით სასამართლო მსჯე-
ლობს, იყო თუ არა დაზარალებული პირი საკმა-
რისად ჩართული გადაწყვეტილების მიღების 
პროცესში, რათა მისი ინტერესები სათანადოდ 
ყოფილიყო დაცული” (144-ე პუნქტი). 

„სასამართლოს ჯერ არ ჰქონია პრაქტიკა, 
რომ საგანგებო სიტუაციის დროს კონვენციით 
გათვალისწინებული ზემოთ აღნიშნული უფლე-
ბები და მოვალეობები ერთმანეთთან შეეთავ-
სებინა. თავდაპირველად, ის დააფიქსირებს 
თავის პოზიციას, რომელიც ნათლად ჩანს უკვე 
არსებული სასამართლო პრაქტიკიდან პაციენ-
ტის ავტონომიასთან დაკავშირებით. კერძოდ, 
აღნიშნავს, რომ ორდინალური სიტუაციების 
დროს სასამართლო მიჰყვება კონვენციის მე-8 
მუხლს, რომლის თანახმადაც ქმედუნარიან ზრ-
დასრულ პაციენტს აქვს უფლება, თავისუფლად 
და შეგნებულად თქვას უარი სამედიცინო ჩარე-
ვაზე მიუხედავად იმისა, რომ შეიძლება მის გა-
დაწყვეტილებას საკმაოდ სერიოზული ან ფატა-
ლური შედეგიც კი მოჰყვეს. ჯანდაცვის სფეროს 
უმთავრესი პრინციპი პაციენტის ნების პატივი-
სცემაა, რომელსაც აქვს უფლება, დათანხმდეს 
ან უარი თქვას მკურნალობის მეთოდზე” (146-ე 
პუნქტი). 

«საქმეში „მოსკოველი იეჰოვას მოწმეები და 
სხვები” აღნიშნული იყო, რომ პაციენტის სიცო-
ცხლის ან ჯანმრთელობის შენარჩუნებისადმი 
საზოგადოების ინტერესი უნდა ემთხვეოდეს 
პაციენტის ინტერესს, რომელიც თავად ირჩევს, 
თუ როგორ წარმართავს საკუთარ ცხოვრებას. 
თუმცა სასამართლომ ისიც განმარტა, რომ ლე-
გიტიმურია იმის განსაზღვრა, თუ რამდენად სა-
რწმუნოა პაციენტის მხრიდან სამედიცინო ჩა-
რევაზე უარის თქმა იმის გათვალისწინებით, 
რომ მის ჯანმრთელობას და შესაძლოა სიცოც-
ხლესაც კი საფრთხე შეექმნას …  საგანგებო ვი-
თარებაში უნდა დადგინდეს, რომ ქმედუნარია-
ნმა პირმა თავისუფლად და დამოუკიდებლად 
მიიღო სიცოცხლისთვის აუცილებელ მკურნა-
ლობაზე უარის თქმის გადაწყვეტილება და აც-
ნობიერებდა თავისი გადაწყვეტილების შედე-
გებს. აგრეთვე უნდა დადგინდეს, რომ გადაწყ-
ვეტილება, რომლის შესახებაც უნდა ეცნობოს 
სამედიცინო პერსონალს, შეესაბამება არსე-

ბულ ვითარებას იმ გაგებით, რომ პაციენტის გა-
მოხატული ნება მკურნალობაზე უარის თქმას-
თან დაკავშირებით არის ნათელი, კონკრეტუ-
ლი და არაორაზროვანი, და ასახავს პაციენტის 
იმჟამინდელ პოზიციას» (148-ე პუნქტი). 

«პაციენტის ავტონომიის პატივისცემიდან 
გამომდინარე, გონივრულობის ფარგლებში სა-
თანადო ძალისხმევა უნდა მოხმარდეს მკურნა-
ლობაზე უარის თქმის ირგვლივ არსებული ეჭ-
ვისა და გაურკვევლობის გაფანტვას. სასამართ-
ლოს წინა დადგენილებიდან, რომელიც სხვა 
კონტექსტს უკავშირდებოდა, გამოირკვა, რომ 
პაციენტის სურვილს უმთავრესი მნიშვნელობა 
უნდა მიენიჭოს. ოვიედოს კონვენციის მე-8 მუხ-
ლი დეტალურად არ განმარტავს, თუ რისი გაკე-
თება მოითხოვება მსგავსი გარემოებების 
დროს. ამ დებულებასთან დაკავშირებული გან-
მარტებითი ანგარიში ხაზს უსვამს, რომ საჭი-
როა, ჯანდაცვის სფეროს წარმომადგენლებმა 
„გონივრულობის ფარგლებში სათანადო ძალი-
სხმევა მოახმარონ პაციენტის ნება-სურვილის 
დადგენას”» (149-ე პუნქტი). 

„როგორც სასამართლო აღნიშნავს, მოპასუ-
ხე სახელმწიფომ ამ საკითხის შეფასების უფ-
ლებამოსილების ფარგლებში გადაწყვიტა, რომ 
წინასწარ გაცემული სამედიცინო განკარგულე-
ბისთვის მიენიჭებინა სავალდებულო ძალა; აგ-
რეთვე შეიმუშავა სპეციალური ღონისძიებები, 
რათა პაციენტის გაცხადებული ნება ცნობილი 
და სახელმძღვანელო პრინციპი ყოფილიყო ჯა-
ნდაცვის სისტემისთვის ქვეყნის მასშტაბით. სა-
სამართლო ხაზგასმით აღნიშნავს, რომ იმ ქვეყ-
ნებში, სადაც სახელმწიფოს გადაწყვეტილე-
ბით ეს სისტემა მოქმედებს და სწორად გამოყე-
ნების შემთხვევაში პაციენტების ნდობას იმსა-
ხურებს, სასურველი მიზნის მისაღწევად აუცი-
ლებელია, რომ ეფექტურად ფუნქციონირებ-
დეს” (156-ე პუნქტი). 

„მორიგე მოსამართლის მიერ გაცემული ნე-
ბართვა საჭირო მკურნალობის განხორციელე-
ბაზე იყო იმის შედეგი, რომ გადაწყვეტილების 
მიღების პროცესში მას ხელი არ მიუწვდებოდა 
მნიშვნელოვან ინფორმაციაზე, რომელიც ეხე-
ბოდა სხვადასხვა ფორმითა და სხვადასხვა 
დროს წერილობით დაფიქსირებულ განმცხა-
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დებლის ნების დოკუმენტირებას. ვინაიდან გან-
მცხადებელი ან/და მასთან დაკავშირებული პი-
რები არ იყვნენ ინფორმირებულნი მორიგე მო-
სამართლის მიერ მიღებული გადაწყვეტილე-
ბის შესახებ, თეორიულადაც კი შეუძლებელი 
იყო ამ ხარვეზის აღმოფხვრა. არც ეს საკითხი 
და არც განმცხადებლის ქმედუნარიანობის სა-
კითხი სათანადოდ არ იქნა განხილული შემდ-
გომი სასამართლო წარმოებების დროს. ამის 
გათვალისწინებით, არ შეიძლება ითქვას, რომ 
შიდასახელმწიფოებრივი სტრუქტურა სათანა-
დოდ გამოეხმაურა განმცხადებლის საჩივარს 
მისი სურვილების უსამართლოდ უარყოფის შე-
სახებ” (182-ე პუნქტი). 

ადამიანის უფლებათა ევროპული სასამართ-
ლოს დიდი პალატის ზემოაღნიშნულ გადაწყვე- 

ტილებას დიდი მნიშვნელობა აქვს პაციენტის 
ავტონომიის უფლების დასაცავად. ამ გადაწყ-
ვეტილებით ევროპული სასამართლო კიდევ 
ერთხელ აცხადებს, რომ გადაწყვეტილების მი-
ღების უნარის მქონე პაციენტს ნებისმიერ შემ-
თხვევაში უნდა ჰქონდეს ინფორმირებული გა-
დაწყვეტილების მიღების შესაძლებლობა, დაე-
თანხმოს ან უარი თქვას მისთვის შეთავაზებულ 
ნებისმიერ სამედიცინო ჩარევაზე. ეს გადაწყვე-
ტილება სამედიცინო სფეროს წარმომადგენ-
ლებს დაეხმარება, რომ სწორად ესმოდეთ ექი-
მის როლი გადაწყვეტილების მიღების პროცეს-
ში იმასთან დაკავშირებით, რომ ექიმმა პაციენ-
ტის ნების საწინააღმდეგოდ არ უნდა განახორ-
ციელოს სამედიცინო ჩარევა, არამედ ნებისმი-
ერ ასეთ ჩარევამდე წინასწარი ინფორმირებუ-
ლი თანხმობა უნდა მიიღოს პაციენტისგან. 

 

 

 

 
   


