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სამოქალაქო სამართალი 

 

 

გერმანიის სასამართლო პრაქტიკის მნიშვნელოვანი ტენდენციები  

2022 წლის მეორე ნახევარში 

 

 

ულრიხ ჰაგენლოხი 

დრეზდენის უმაღლესი სამხარეო სასამართლოს ყოფილი პრეზიდენტი 

 

 

 

I. მნიშვნელოვანი ტენდენციები გერმანიის 

უზენაესი ფედერალური სასამართლოს  

პრაქტიკაში 

 

1. ფედერალური საკონსტიტუციო სასამა-

რთლო, 2022 წლის 21 ივლისის გადაწყვეტი-

ლება - 1 BvR 469/20 - NJW 2022, 2904  

 

პრინციპი (ნაწყვეტი): 

1. მშობლის* უფლებები (ძირითადი კანონის 6 

II 1 მუხლი) არის ძირითადი თავისუფლებები 

[კონსტიტუციით უზრუნველყოფილი თავისუფ-

ლებები] სახელმწიფოსთან მიმართებაში. სახე-

ლმწიფო არ შეიძლება ჩაერიოს მშობლების აღ-

ზრდის უფლებაში გამამართლებელი მიზეზის 

გარეშე. ბავშვთან ურთიერთობაში კი, მშობლე-

ბის ზრუნვისა და აღზრდისთვის ფარგლების 

დადგენისათვის გადამწყვეტი სახელმძღვანე-

ლო პრინციპია ბავშვის კეთილდღეობა. 

2. გადაწყვეტილება ბავშვების ვაქცინაციის 

თაობაზე, რომლებიც არიან განვითარების პრო-

ცესში და  ჯერ კიდევ არ აქვთ დამოუკიდებლად 

გადაწყვეტილების მიღების უნარი, არის მშობ-

ლის მიერ შვილის ჯანმრთელობაზე ზრუნვის 

უფლების არსებითი ელემენტი და განეკუთვნე-

ბა ძირითადი კანონის 6 II 1 მუხლის მოქმედების 

სფეროს. განსხვავებით, თვითგამორკვევის უფ-

                                                           
*  გერმანულიდან თარგმნა ნანული შაკინოვმა. 

ლებაზე დაყრდნობით, საკუთარ სხეულთან და-

კავშირებული გადაწყვეტილების მიღების კომ-

პეტენციისაგან, მშობლები შვილზე ზრუნვისას, 

რომელიც უნდა იყოს დაფუძნებული ბავშვის 

საუკეთესო ინტერესებზე, არიან ნაკლებად თა-

ვისუფალნი და არ შეუძლიათ სრულად უგულე-

ბელყონ სამედიცინო გონივრულობის სტანდარ-

ტი.  

არსებითი ფაქტები: 

წითელასგან დაცვის შესახებ კანონმა, რომე-

ლიც გერმანიაში ძალაში შევიდა 2020 წლის პი-

რველ მარტს, ადამიანებში ინფექციური დაავა-

დებების პრევენციისა და კონტროლის შესახებ 

კანონი (ინფექციური დაცვის კანონი - IfSG) არ-

სებითად შეავსო იმით, რომ 1970 წლის შემდეგ 

დაბადებულმა ყველა პირმა, რომელიც ე.წ. მუ-

ნიციპალურ დაწესებულებაში მუშაობს ან იქ მა-

სზე ზრუნავენ (ბაგა-ბაღები, სკოლები, სახლე-

ბი, დასასვენებელი ბანაკები და ა.შ., შდრ. ინფე-

ქციური დაავადებების შესახებ გერმანიის კანო-

ნის 33-ე პარაგრაფი) უნდა წარმოადგინოს წი-

თელას საწინააღმდეგო ვაქცინაციის დამადას-

ტურებელი ცნობა (ინფექციური დაავადებების 

შესახებ გერმანიის კანონის  20 VII, IX პარაგრა-

ფი). ვინაიდან გერმანიაში, ისევე როგორც საქა-

რთველოში, არ არსებობს (ე.წ. ერთვალენტური) 

მხოლოდ წითელას ვაქცინა, კანონმდებელმა 
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ასევე დაადგინა, რომ მტკიცებულების წარდგე-

ნის ვალდებულება არ გამოირიცხება იმის გამო, 

რომ მხოლოდ კომბინირებული ვაქცინაციაა შე-

საძლებელი. ეს ნიშნავს იმას, წითელას ვაქცინა-

ცია აუცილებლობის ძალით გულისხმობს, ასევე 

სხვა ინფექციური დაავადებების წინააღმდეგ 

ვაქცინაციასაც (ჩუტყვავილა, ყბაყურა და წი-

თურას). 

სკოლის ასაკის ბავშვები თავისუფლდებიან 

წითელას საწინააღმდეგო ვაქცინაციის დამადა-

სტურებელი ცნობის წარდგენის ვალდებულები-

საგან. ეს ნიშნავს იმას, რომ ბავშვებისთვის მტ-

კიცებულებების მიწოდება სავალდებულოა 

მხოლოდ სკოლამდელ დაწესებულებებში მათი 

დაშვებისათვის. მტკიცებულების წარდგენის 

ვალდებულება არ ეხება სკოლამდელ ზრუნვას 

მუნიციპალური დაწესებულებების მიღმა, ანუ 

ე.წ. „ბავშვთა მოვლის დღის ცენტრებში”, სადაც 

უცხო ბავშვს უვლის ოჯახურ სიტუაციასთან 

მიახლოებულ გარემოში ე.წ. „დედა მომვლელი” 

ან ე.წ. „მამა მომვლელი”, ან ბავშვზე შინაურ გა-

რემოში ზრუნავს მესამე პირი("Nanny”, au pair). 

ამ სამართლებრივი რეგულაციის წინააღმ-

დეგ მუნიციპალურ დაწესებულებებში მზრუნ-

ველობის ქვეშ მყოფმა რამდენიმე ბავშვმა და 

მათმა მშობლებმა კონსტიტუციური საჩივარი 

შეიტანეს ფედერალურ სასამართლოში. 

 

სამართლებრივად  პრობლემატური საკით-

ხები: 

1. გადაწყვეტილება, უპირველეს ყოვლისა, 

ეხება კოლიზიას, ერთი მხრივ, სხეულში ჩაურე-

ვლობის ძირითად უფლებასა და მშობლის უფ-

ლებებს და მეორე მხრივ, ინფექციური დაავადე-

ბების გავრცელებისგან პიროვნებისა (ინდივი-

დუალური დაცვა) და საზოგადოების (საზოგა-

დოების დაცვა) დაცვას შორის . 

ამ კონტექსტში განსახილველ შემდგომ კონ-

სტიტუციურსამართლებრივ პრობლემას წარ-

მოადგენს არასრულწლოვანი მომჩივანი, რომ-

ლის შემთხვევაშიც მშობლებმა უნდა მიიღონ 

გადაწყვეტილება მათ სხეულებრივ ხელშეუხებ-

ლობაში ჩარევასთან დაკავშირებით, როდესაც 

ბავშვები ჯერ კიდევ ვერ ახერხებენ საკუთარი 

თანხმობის გაცემას მათი გონებრივი განვითა-

რების დონის გამო. მშობლებს აქვთ საკუთარი 

კონსტიტუციით დაცული სამართლებრივი სტა-

ტუსი; თუმცა, ამ უფლების გამოყენებისას ისი-

ნი გადაწყვეტილებას იღებენ სხვა პირის სამარ-

თლებრივ სიკეთესთან, კერძოდ, შვილების სხე-

ულებრივ ხელშეუხებლობასთან დაკავშირებით. 

ფედერალური სასამართლოს გადაწყვეტი-

ლების (თავდაპირველად 57-გვერდიანი) ძირი-

თადი დებულებები შეიძლება შეჯამდეს შემდე-

გნაირად: 

- მშობლის უფლებებისა და ფიზიკური მთ-

ლიანობის უფლების პირდაპირ ხელყოფას 

უთანაბრდება, როდესაც კანონმდებელი მუნი-

ციპალურ დაწესებულებაში სკოლამდელი აღზ-

რდის  ხელმისაწვდომობას მხოლოდ იმ შემთხ-

ვევაში ითვალისწინებს, თუ არსებობს წითელა-

ზე ვაქცინაციის დამადასტურებელი ცნობა და 

ამით ახდენს ვაქცინაციის განხორციელების მი-

ზნით ზეწოლას. ეს წარმოადგენს მნიშვნელოვან 

ჩარევას მშობლის უფლებებში, რადგან უზღუ-

დავს მშობლებს შესაძლებლობას, იზრუნონ შვი-

ლებზე და აღზარდონ ისინი საკუთარი შეხედუ-

ლებების მიხედვით. 

- მშობლის უფლებები არ ემსახურება მშო-

ბლების თვითგამორკვევას, არამედ ბავშვის და-

ცვას და შედის მის ინტერესებში. სწორედ ამი-

ტომ, ვაქცინაციის შესახებ გადაწყვეტილების 

მიღებისას მშობლებმა უნდა იხელმძღვანელონ 

ბავშვის საუკეთესო ინტერესით. ბავშვის ჯანმ-

რთელობაზე ზრუნვისას, რომელიც ხორციე-

ლდება მისი  საუკეთესო ინტერესების საფუ-

ძველზე, მშობლები ნაკლებად თავისუფალნი 

არიან დაუპირისპირდნენ სამედიცინო გონი-

ვრულობის სტანდარტებს, ვიდრე იქნებოდ-

ნენ საკუთარ ფიზიკურ ხელშეუხებლობასთან 

დაკავშირებით გადაწყვეტილებების მიღები-

სას თავიანთი თვითგამორკვევის უფლების 

ფარგლებში. 

- სხეულში ჩაურევლობის კონსტიტუციით 

გარანტირებული დაცვიდან გამომდინარეობს, 

რომ სახელმწიფო ვალდებულია უზრუნველყოს 

აქტიური ჯანდაცვა. ეს განსაკუთრებით ეხება 

მოწყვლადი ჯანმრთელობის მქონე პირებს, რო-

მლებიც ვერ ახერხებენ ჯანმრთელობის გარკ-

ვეული საფრთხისგან თავის დაცვას. აქედან გა-

მომდინარე, სახელმწიფოს მხრიდან წითელას 
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სამოქალაქო სამართალი 

ინფექციებთან ბრძოლა, რომლებსაც აქვთ პო-

ტენციურად რთული შედეგები და როგორც ინ-

დივიდის, ისე მთელი მოსახლეობის დაცვა, კო-

ლექტიური იმუნიტეტის საკმარისად მაღალი 

ვაქცინაციის მაჩვენებლის მიღწევის გზით, უა-

ღრესად მნიშვნელოვანი კონსტიტუციური მი-

ზანია. 

- ამ წანამძღვრებიდან გამომდინარე, მშობ-

ლის უფლებებსა და სხეულებრივი ხელშეუხებ-

ლობის უფლება არ ირღვევა იმით, რომ კანონმ-

დებელი სკოლამდელ დაწესებულებაში ზრუნ-

ვას წითელას ვაქცინაციის მტკიცებულებაზე 

დამოკიდებულს ხდის: 

წითელასაგან დაცვის კანონით მიღებული 

ზომები გამოსადეგია სასურველი მიზნის მი-

საღწევად, ვინაიდან მშობლებზე განხორციე-

ლებულ ზეწოლას ძალუძს გამოიწვიოს ვაქცინა-

ციის მაჩვენებლის ზრდა. საკანონმდებლო ორ-

განო ასევე მივიდა, კონსტიტუციურად დასაშ-

ვები გზით, იმ დასკვნამდე, რომ ამ მიზნის მისა-

ღწევად აუცილებელია ვაქცინაციის განხორცი-

ელების ცნობის  წარმოდგენის სავალდებულოდ 

ქცევა. ჯერჯერობით ვერ მოხერხდა კოლექტი-

ური იმუნიტეტისთვის საჭირო ვაქცინაციის მა-

ჩვენებლის მიღწევა უფრო მსუბუქი საშუალებე-

ბით, როგორიცაა საგანმანათლებლო პროგრა-

მები და რეკომენდაციები. ერთი მხრივ, მშობ-

ლის უფლებების,  ფიზიკური ხელშეუხებლობის 

უფლებისა და, მეორე მხრივ, პრევენციული ღო-

ნისძიებების მეშვეობით ჯანმრთელობის დაც-

ვის საზოგადოებრივი ინტერესის განხორციე-

ლებას შორის აწონ-დაწონვისას მიზანშეწონი-

ლი და პროპორციულია, რომ კანონმდებელმა 

უპირატესობა მიანიჭოს ჯანმრთელობის დაც-

ვას ისე, როგორც ეს აქ მოხდა. მიუხედავად ძი-

რითადი კანონის 2 II 1 მუხლიდან გამომდინა-

რე ბავშვის ძირითად უფლებებსა და ძირითა-

დი კანონის 6 II 1 მუხლიდან გამომდინარე მა-

თი მშობლების უფლებებში არცთუ უმნიშვნე-

ლო არაპირდაპირი  ჩარევისა, ეს სამართლებ-

რივი ტვირთი არ არის გაუმართლებელი, რო-

დესაც კანონმდებელი მათგან მოითხოვს წვ-

ლილის შეტანას, ვაქცინაციის არაპირდაპირი 

ზეწოლის გზით, წითელას დაავადების რისკის 

ქვეშ მყოფი ადამიანების სიცოცხლისა და ჯა-

ნმრთელობის დაცვის საქმეში. 

იმისათვის, რათა იურიდიულად ნაკლებად 

მომზადებულ მკითხველს გადაწყვეტილების წა-

კითხვა და გაგება გაუადვილდეს, ზემოხსენე-

ბულ ზოგად მიმოხილვაში ნაწილობრივ გამო-

ტოვებულია ის ფაქტი, რომ ფედერალურ საკო-

ნსტიტუციო სასამართლოს არ მიეცა შესაძლებ-

ლობა, განევითარებინა იმ ტიპის საკუთარი შე-

ფასებითი მსჯელობა, რომელსაც ვპოულობთ 

ხოლმე საკანონმდებლო პროცესის ამსახველ 

მასალებში. პირიქით, მისი, როგორც სასამართ-

ლო ზედამხედველი ორგანოს კონსტიტუციური 

ფუნქციის შესაბამისად, მას მხოლოდ უნდა შეე-

სწავლა, ეფუძნება თუ არა კანონმდებლის მოსა-

ზრებები წითელას საწინააღმდეგო ვაქცინაცი-

ის რისკებსა და სარგებელთან დაკავშირებული 

იმ გარემოებების ჯეროვან აწონ-დაწონვას ძი-

რითადი უფლებების ჭრილში და არის თუ არა 

საკანონმდებლო შეფასებები კანონმდებლის გა-

დაწყვეტილების მიღებისა და შეფასების ფარგ-

ლებში (სხვაგვარად: კანონმდებლის მხრიდან 

შეფასების პრეროგატივას). ფედერალური სა-

კონსტიტუციო სასამართლოს მიერ განხორცი-

ელებული კონტროლი მით უფრო მკაცრი (ავიწ-

როებს ასპარეზს კანონმდებლისათვის) და  ინ-

ტენსიურია, რაც უფრო მეტად ირღვევა ძირი-

თადი უფლება. თუ რას ნიშნავს ეს, უფრო მარ-

ტივად აიხსნება ქვემოთ მოყვანილი კონკრეტუ-

ლი მსჯელობის მაგალითზე, ვიდრე ზოგადი აღ-

წერით. 

შესაბამისად, გადაწყვეტილებაში არ არის 

ნათქვამი, რომ კანონმდებელს, კონსტიტუცი-

ურსამართლებრივი მოსაზრებებიდან გამომ-

დინარე, უნდა მიეღო წითელასაგან დაცვის 

ღონისძიებები, როგორც პრევენციული ზომე-

ბი მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვის მი-

სიის განხორციელების ფარგლებში, არამედ 

მხოლოდ ის, რომ კანონმდებელს მათი მიღე-

ბის კომპეტენცია კონსტიტუციით აქვს მინი-

ჭებული. 

2. აქ განხილული გადაწყვეტილების გარდა, 

უნდა აღინიშნოს, რომ ფედერალური საკონსტი-
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ტუციო სასამართლო, თავისი 2022 წლის 27 აპ-

რილის გადაწყვეტილებით1, ავალდებულებს 

ჯანდაცვის სფეროში დასაქმებულ ადამიანებს, 

წარმოადგინონ Covid-19-ის საწინააღმდეგო ვა-

ქცინაციის დამადასტურებელი ცნობა (ადამია-

ნის ინფექციური დაავადებებისაგან დაცვისა და 

მათთან ბრძოლის შესახებ გერმანიის კანონის 

20a პარაგრაფი (წინა ვერსია, რომელიც ამჟა-

მად გაუქმებულია)2.  

Covid-19-სგან დამცავი ვაქცინაციის შესახებ 

ამ გადაწყვეტილებაში განვითარებული კონს-

ტიტუციურსამართლებრივი მოსაზრებები შეე-

საბამება აქ განხილულ, 2022 წლის 21 ივლისის 

გადაწყვეტილებაში განვითარებულ მსჯელობა-

ს3, გარდა იმ ნაწილისა, რომელიც შეეხება, ერ-

თი მხრივ, მშობლის ძირითადი უფლებებისა და 

თავისუფლების უზრუნველყოფას (რაზეც იქ არ 

არის მსჯელობა) და, მეორე მხრივ, პროფესიის 

არჩევის თავისუფლების განხორციელებას (გე-

რმანიის ძირითადი კანონის 12-ე მუხლი), რა-

ზეც მხოლოდ პირველ გადაწყვეტილებაშია მს-

ჯელობა. ამ კონტექსტში, ფედერალურმა საკო-

ნსტიტუციო სასამართლომ, სხვა საკითხებთან 

ერთად, დააბალანსა, მათ შორის, სხეულებრივი 

ხელშეუხებლობისა და ვაქცინაციის მოწმობით 

დაზარალებულთა დასაქმების თავისუფლების 

უფლება და მოწყვლადი ჯანმრთელობის მქონე 

პირთა დაცვა (juris Rn. 219 ff.): 

„c) არ არსებობს კონსტიტუციური არგუმენ-

ტი, კანონმდებლის მიერ, ვაქცინაციის ნებაყო-

ფლობითობის სრულად უზრუნველყოფასთან 

მიმართებით, მოწყვლადი ჯანმრთელობის მქო-

ნე პირთა დაცვის მიზნისათვის უპირატესობის 

მინიჭების წინააღმდეგ. მიუხედავად ჩარევის 

საგრძნობი ინტენსივობისა, რომელსაც იწვევს 

ადამიანის ინფექციური დაავადებებისაგან და-

ცვისა და მათთან ბრძოლის შესახებ გერმანიის 

კანონის 20a პარაგრაფი, ჯანდაცვისა სფეროში 

დასაქმებულთა კონსტიტუციით დაცული ინტე-

რესები, რომელზეც აპელირებდნენ ისინი თავი-

ან საკონსტიტუციო სარჩელში, ერთმნიშვნე-

ლოვნად უკანა პლანზე უნდა გადაიწიოს. 

                                                           
1  1 BvR 2649/21 - NJW 2022, 1999. 
2  ეს გადაწყვეტილება (დედანში 85 გვერდი) 

ხელმისაწვდომია გერმანულ ენაზე ფედერალური 

საკონსტიტუციო სასამართლოს ვებგვერდზე: 

(aa) აქ კოლიდირებადი ძირითადი უფლებე-

ბით მინიჭებული პოზიციების აწონ-დაწონვის 

კონტექსტში, უპირველეს ყოვლისა, მხედველო-

ბაში უნდა იქნას მიღებული, რომ კანონმდებე-

ლი ყოველმხრივ შეეცადა, არ გაეძლიერებინა 

ჩარევის ინტენსივობა ვაქცინაციის ცნობის წა-

რმოდგენის ვალდებულების დაწესებისას. გა-

მოიყენა დიფერენცირებული მიდგომა და ექსკ-

ლუზიურად ფოკუსირებულ იყო მოწყვლადი ჯა-

ნმრთელობის მქონე პირთა დაცვის გაღრმავე-

ბაზე.  რეგულირების დეტალებში, შეიძლება და-

ვასკვნათ, რომ ხსენებული კანონის 20a პარაგ-

რაფში ინტეგრირებული ან ამ ნორმის განმარ-

ტებიდან გამომდინარე შემარბილებელი ღონის-

ძიებების გათვალისწინებით კანონმდებელმა 

დაიცვა გონივრულობის ზღვარი. მან შეზღუდა 

ვაქცინაციის ვალდებულების ფარგლები და გა-

ნსაზღვრა ვადა. ამავდროულად, ის ათავისუფ-

ლებს სამედიცინო უკუჩვენების მქონე პირებს 

ვაქცინაციის ან გამოჯანმრთელების მტკიცე-

ბულებების წარდგენის ვალდებულებისგან და 

2022 წლის 15 მარტისათვის დაწესებულებებში 

უკვე მომუშავე ადამიანებისთვის დაწესებულე-

ბაში შესვლის ან საქმიანობის აკრძალვას ითვა-

ლისწინებს მხოლოდ როგორც, კონკრეტული 

გარემოებებიდან გამომდინარე, აუცილებელ 

დისკრეციულ ღონისძიებას. ეს ცხადყოფს, რომ 

კანონმდებელმა ცალმხრივად არ მიანიჭა პრიო-

რიტეტი მოწყვლადი ჯანმრთელობის მქონე 

ადამიანების ინტერესებს, არამედ მხედველობა-

ში ჰქონდა იმ პირთა ინტერესებიც, რომელსაც 

ეხებოდა ვაქცინაციის ვალდებულება. 

(bb) განსხვავებით, მაგალითად, სავალდებუ-

ლო სამედიცინო მკურნალობასა თუ იძულები-

თი მედიკამენტოზური ჩარევას დაქვემდებარე-

ბულ პირთა შემთხვევისაგან, აქ კანონმდებელი 

თავად არ იღებს ვაქცინაციის გადაწყვეტილე-

https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/

Downloads/DE/2022/04/rs20220427_1bvr264921.pdf?_

_bloleb=publication =1 
3  1 BvR 469/20. 
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სამოქალაქო სამართალი 

ბას იმ პირების მაგივრად, რომლებსაც შეეხე-

ბათ ეს კანონი.4 მაშასადამე, ძირითადი კანონის 

2 II 2 მუხლით დაფუძნებული თვითგამორკვე-

ვის უფლება საერთო ჯამში მაინც უზრუნველ-

ყოფილია. ზოგადად, ნებისმიერს, ვისკენაც მი-

მართულია ხსენებული კანონის 20a I პარაგრა-

ფი, შეუძლია უარი თქვას ვაქცინაციაზე, თუმცა 

ამას, ჩვეულებრივ, ახლავს ძირითადი კანონის 

12 I მუხლის სფეროში მნიშვნელოვანი ჩარევა 

და კანონმდებელი დაზარალებულებისგან 

რთულ, პოტენციურად შორსმიმავალი შედეგე-

ბისა და მნიშვნელოვან შეზღუდვებთან დაკავ-

შირებულ გადაწყვეტილებას მოითხოვს. 

(cc) რამდენადაც, ვაქცინაციის ცნობის წარ-

მოდგენის ვალდებულებით განპირობებული ჩა-

რევის ინტენსივობა ფასდება, პირველ რიგში, 

ვაქცინაციის რისკების ტიპის, მასშტაბისა და 

ალბათობის მიხედვით, ხსენებული კანონის 20a 

პარაგრაფი ეფუძნება, სანდო ფაქტებზე დაყრ-

დნობით, დასაბუთებულ საკანონმდებლო გადა-

წყვეტილებას ვაქცინაციის უსაფრთხოების შე-

სახებ.  შესაბამისი ნორმის ადრესატებს არ ეკი-

სრებათ კონსტიტუციური თვალსაზრისით მიუ-

ღებელი ჯანმრთელობის რისკები, რომლებიც, 

ვეღარ იქნება გამართლებული თავად იმ მწვავე 

საშიშროების გათვალისწინებითაც კი, რომლის 

წინაშეც დგანან მოწყვლადი ჯანმრთელობის 

მქონე პირები”. 

 

2022 წლის 21 ივლისის გადაწყვეტილება 

დეტალურად: 

1. 2022 წლის 21 ივლისის გადაწყვეტილებაში 

ფედერალური საკონსტიტუციო სასამართლომ 

ყოვლისმომცველად მიმოიხილა მშობლის უფ-

ლების კონსტიტუციით დაცული სფერო. ვინაი-

დან ეს არ არის სამედიცინო სამართლის სპეცი-

ფიკური საკითხი, გადაწყვეტილების არსებითი 

პრინციპები ქვემოთ, მხოლოდ ძალზე შემოკლე-

ბული ფორმით, იქნება გადმოცემული: 

                                                           
4  იხ. BVerfGE 128, 282 (302); BVerfGE 146, 294 (311). 
5  (შდრ. BVerfG, გადაწყვეტილება 16 იანვარი 2003 - 2 

BvR 716/01 - BVerfGE 107, 104 (117), juris Rn. 62; 

BVerfG, Urteil vom 1. April 2008 - 1 BvR 1620/04 -  

BVerfGE 121, 69 (92), juris Rn. 70.) 
6  (შდრ. BVerfG, 2008 წლის 1 აპრილის გადაწყვეტილება 

- 1 BvR 1620/ 04 - BVerfGE 121, 69 (92), juris Rn. 70). 

უპირველეს ყოვლისა, ფედერალური საკონს-

ტიტუციო სასამართლო რჩება თავისი თანმიმ-

დევრული პრაქტიკის ერთგული, რომლის მიხე-

დვითაც მშობლებს შეუძლიათ გადაწყვიტონ 

თავიანთი წარმოდგენების მიხედვით, სახელმ-

წიფოს მხრიდან გავლენისა და ჩარევის გარეშე, 

შვილების მოვლა-აღზრდისა და მშობლის პასუ-

ხისმგებლობის განხორციელების საკითხი.5 ამა-

ვდროულად, ფედერალური საკონსტიტუციო 

სასამართლო ხაზს უსვამს, რომ მშობლის უფ-

ლებები არ ემსახურება მშობლების თვითგამო-

რკვევას, არამედ ბავშვისა და მისი ინტერესების 

დაცვას.6  

კონსტიტუციის ეს კონცეფცია ემყარება იმ 

პრინციპს, რომ, როგორც წესი, ბავშვის კეთილ-

დღეობა უფრო მნიშვნელოვანია მშობლებისთ-

ვის, ვიდრე ნებისმიერი სხვა პირისთვის ან და-

წესებულებისთვის. აქედან გამომდინარეობს, 

რომ, ერთის მხრივ, მშობლის უფლებები არის 

ძირითადი თავისუფლება სახელმწიფოსთან მი-

მართებაში და ეს უკანასკნელი არ უნდა ჩაერი-

ოს მშობლის მიერ აღზრდის უფლებაში შესაბა-

მისი გამამართლებელი საფუძვლის გარეშე. 

თუმცა, მეორე მხრივ, ბავშვთან ურთიერთობა-

ში ბავშვის კეთილდღეობა უნდა იყოს გადამწყ-

ვეტი სახელმძღვანელო პრინციპი მშობლების 

ზრუნვისა და აღზრდის პროცესის წარმართვი-

სათვის.7 

რამდენადაც ბავშვს არ შეუძლია, მისი გონე-

ბრივი განვითარების დონიდან გამომდინარე, 

გადაწყვიტოს, დაეთანხმოს თუ არა ვაქცინაცი-

ას, ვაქცინაციის შესახებ გადაწყვეტილება ექ-

ცევა მშობლის უფლების დაცული სფეროს ფა-

რგლებში. თუმცა, მშობლებმა გადაწყვეტილე-

ბის მიღებისას უნდა იხელმძღვანელონ ბავშვის 

საუკეთესო ინტერესებით. მშობლის გადაწყვე-

ტილების მიღების თავისუფლების ზღვარს წარ-

მოადგენს ბავშვის კეთილდღეობისთვის საფრ-

თხის შექმნის შემთხვევა.8 

7  (შდრ. BVerfG, 2008 წლის 1 აპრილის გადაწყვეტილება 

- 1 BvR 1620/04 - BVerfGE 121, 69 (92), juris Rn. 70; 

BVerfG, 2013 წლის 19 თებერვლის გადაწყვეტილება - 

1 BvL 1/11 - BVerfGE 133, 59, juris Rn. 42.) 
8  სრულად: BVerfG, 2022 წლის 21 ივლისის 

გადაწყვეტილება - 1 BvR 469/20 - NJW 2022, 2904 - 

juris, კერძოდ, Rn. 67 ff. 
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გადაწყვეტილების მომდევნო ნაწილში ფედე-

რალური საკონსტიტუციო სასამართლო დეტა-

ლურად განმარტავს: სახელმწიფო ერევა მშობ-

ლების უფლებებში იმით, რომ მუნიციპალურ 

დაწესებულებებში ბავშვების მოვლის ნებას 

რთავს მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ წარმოდგე-

ნილია წითელაზე ვაქცინაციის დამადასტურე-

ბელი ცნობა. ეს მნიშვნელოვნად ზღუდავს მშო-

ბლების თავისუფლებას, ბავშვის მოვლასთან 

დაკავშირებული სერვისების არჩევის შემთხვე-

ვაში (დღის ცენტრები და ა. შ.).9 

2. გარდა ამისა, წითელას საწინააღმდეგო ვა-

ქცინაციის ცნობის წარდგენის ვალდებულება 

არის მიზანმიმართული არაპირდაპირი ჩარევა 

ბავშვის კონსტიტუციით დაცულ ფიზიკურ ხელ-

შეუხებლობაში (გერმანიის ძირითადი კანონის II 

2 მუხლი შეესაბამება საქართველოს კონსტი-

ტუციის 10 II მუხლს). ეს ჩარევა თავისი გავლე-

ნით ექვივალენტურია ვაქცინაციის პირდაპირ 

სავალდებულოდ გამოცხადებისა, ვინაიდან კა-

ნონმდებელი მიზანმიმართულად ახორციელებს 

ზეწოლას მშობლებზე, რათა დაიცვან თავიანთი 

შვილების ჯანმრთელობა კონკრეტული გზით.10 

3. ამ კონსტიტუციურსამართლებრივი წანამ-

ძღვრების გათვალისწინებით, ფედერალური სა-

კონსტიტუციო სასამართლო კონსტიტუციუ-

რად მიიჩნევს წითელას საწინააღმდეგო ვაქცი-

ნაციის ცნობის წარმოდგენის სავალდებულოო-

ბის განმსაზღვრელ სადავო რეგულაციებს. 

ფედერალური საკონსტიტუციო სასამართ-

ლო მიზეზად ასახელებს იმას, რომ მუნიციპა-

ლურ დაწესებულებებში სკოლამდელი მოვლის-

თვის წითელას ვაქცინაციის ცნობის წარმოდგე-

ნის ვალდებულების დაკისრება ემსახურება ლე-

გიტიმურ კონსტიტუციურ მიზანს. პირველ 

რიგში, გამომდინარე იქიდან, რომ ვაქცინაცია 

მიზნად ისახავს პიროვნების დაცვას და, გარდა 

ამისა, ვაქცინაცია გამიზნულია მოსახლეობაში 

დაავადების გავრცელების თავიდან ასაცილებ-

ლად. ეს უკანასკნელი მოითხოვს მოსახლეობის 

ვაქცინაციის მაღალ მაჩვენებელს, რადგან ეს 

                                                           
9  (სრულად: BVerfG, 2022 წლის 21 ივლისის 

გადაწყვეტილება - 1 BvR 469/20. - NJW 2022, 2904 – 

juris, კერძოდ, Rn. 73 ff.) 
10  (დეტალურად: BVerfG, 21.07.2022 - 1 BvR 469/ 20 - 

NJW 2022, 2904 - juris Rn. 81; შდრ. ასევე BVerfG, 

ერთადერთი გზაა იმ ადამიანების დასაცავად, 

რომლებიც, ჯანმრთელობის მდგომარეობის გა-

მო, ვერ აიცრებიან. შესაბამისად, არსებობს სა-

ზოგადოების მაღალი ინტერესი მოსახლეობის 

სათანადო ვაქცინაციით დაცვის მიმართ. გარდა 

ამისა, კანონმდებელს სურს მხარი დაუჭიროს 

ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ და-

სახულ მიზანს - წითელას ეტაპობრივი ლიკვი-

დაცია წევრ ქვეყნებში, რათა საბოლოოდ დაძ-

ლიოს ეს დაავადება მთელ მსოფლიოში. 

ამით კანონმდებელი აშკარად ასრულებს და-

ცვის მოვალეობას, რაც სათავეს იღებს ძირითა-

დი კანონის 2 II 1 მუხლიდან. ინდივიდის სიცოც-

ხლისა და ჯანმრთელობის დაცვა უაღრესად 

მნიშვნელოვანია საზოგადოებრივი კეთილდღე-

ობის უზრუნველყოფის საქმეში და, შესაბამი-

სად, ლეგიტიმური კონსტიტუციური მიზნებია. 

სახელმწიფო, ძირითადი კანონის 2 II 1 მუხლი 

საფუძველზე, ვალდებულია დაიცვას ინდივიდი 

არა მხოლოდ მაშინ, როდესაც დაზიანებები უკ-

ვე მოხდა ან გარდაუვალია, არამედ მოახდინოს 

ამ საფრთხეების პრევენცია.11  

სანდო ინფორმაციის საფუძველზე კანონმ-

დებელი მივიდა დასკვნამდე, რომ წითელა ერთ-

ერთი ყველაზე გადამდები ინფექციური დაავა-

დებაა, რომელიც არცთუ უმნიშვნელო შემთხვე-

ვებში იწვევს სერიოზულ გართულებებს და რომ 

მოწყვლადი ჯანმრთელობის მქონე პირები, გან-

საკუთრებით ჩვილები და სხვა არავაქცინირე-

ბული პირები, მხოლოდ მოსახლეობის ვაქცინა-

ციის საკმარისად მაღალი მაჩვენებლის შემთხ-

ვევაში შეიძლება იყვნენ შესაბამისად დაცულნი. 

აქედან გამომდინარე, წითელასგან დაცვის 

შესახებ კანონის დებულებები, რომელიც წარ-

მოადგენდა კონსტიტუციური სარჩელის სა-

განს, მიჩნეულ იქნა, ვაქცინაციის მაჩვენებლის 

გაზრდისათვის გამოსადეგ საშუალებად, რო-

გორც საერთოდ მოსახლეობაში, ასევე იმ მუნი-

ციპალურ დაწესებულებებში, რომლებიც ახორ-

ციელებენ მოწყვლადი ჯანმრთელობის მქონე 

პირებზე ზრუნვას. 

27.04.2022- 1 BvR 2649/21 - NJW 2022, 1999 - juris Rn. 

114 Covid-19 ვაქცინაციისთვის.) 
11   ასევე BVerfG, 27.04.2022 - 1 BvR 2649/21 - BVerfGE 

160, 336, juris Rn. 155 - Covid-19 Schutzimpfung და იქ 

მითითებული ლიტერატურა 



სამედიცინო სამართლის სიახლეები გერმანიაში –  მეორე ნაწილი  
    

     

7 

სამოქალაქო სამართალი 

შედეგად, ფედერალურმა საკონსტიტუციო 

სასამართლომ მიიჩნია, რომ წითელასაგან დაც-

ვის შესახებ კანონით შემოღებული ვალდებუ-

ლება საკონსტიტუციო სამართლის გაგებით 

როგორც პიროვნების, ისე მოსახლეობის წითე-

ლასგან დაცვის აუცილებელი ზომაა. საკანონ-

მდებლო ორგანოს გადაწყვეტილების მიღების 

ასპარეზის გათვალისწინებით, სხვა საშუალებე-

ბი, რომლებიც ასევე ეფექტური იქნებოდა, მაგ-

რამ ნაკლებად შეზღუდავდა ბავშვებისა და მშო-

ბლების ძირითად უფლებებს (ე.წ. უფრო მსუბუ-

ქი საშუალებები), აქ არ არსებობდა. ფედერა-

ლური საკონსტიტუციო სასამართლო ამას დე-

ტალურად განმარტავს (იხ. ასევე ქვემოთ): 

 „(1) ფუნდამენტურ უფლებებში ჩარევა არ 

უნდა წავიდეს იმაზე შორს, ვიდრე ამას კანონი 

მოითხოვს. ეს პრინციპი დარღვეულია, თუ არ-

სებობს საკანონმდებლო მიზნის მიღწევის თანა-

ბრად ეფექტური საშუალება, რომელიც ნაკლებ 

ტვირთს აკისრებს ძირითადი უფლებების მფ-

ლობელებს და, ამავდროულად,  უფრო მეტად 

არ აზიანებს არც მესამე პირებსა და ფართო სა-

ზოგადოებას. მიზნის მისაღწევად ალტერნატი-

ული ღონისძიებების ფაქტობრივი ეკვივალენ-

ტობა მკაფიოდ უნდა იყოს დადგენილი ყველა 

თვალსაზრისით. ზოგადად, საკანონმდებლო 

ორგანოს ასევე აქვს დისკრეცია აუცილებლო-

ბის შესაფასებლად. სხვა საკითხებთან ერთად, 

ეს ეხება მის მიერ არჩეული ზომების ეფექტუ-

რობის პროგნოზირებას სხვა ნაკლებად მძიმე 

ზომებთან შედარებით. დისკრეცია შეიძლება 

შემცირდეს დაზარალებულის ძირითადი უფლე-

ბების ხელყოფის ინტენსივობის გამო. ამის სა-

პირისპიროდ, დისკრეცია მით უფრო ფართოა, 

რაც უფრო კომპლექსურია დასარეგულირებე-

ლი საკითხი. აქაც მოქმედებს პრინციპი, რომ 

ფაქტობრივი გაურკვევლობა არ უნდა გადაწყ-

დეს ძირითადი უფლებების მფლობელების ხარ-

ჯზე, როდესაც ძირითადი უფლებებში სერიო-

ზულ ჩარევას ეხება საქმე. თუ ხელყოფა ემსა-

ხურება მნიშვნელოვანი კონსტიტუციური ინტე-

რესების დაცვას და, თუ ფაქტობრივი გაურკვე-

ვლობების გათვალისწინებით, კანონმდებელს 
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მხოლოდ შეზღუდული ზომით შეუძლია საკმა-

რისად სანდო სურათის მიღება, საკონსტიტუ-

ციო სასამართლო შემოიფარგლება საკანონმ-

დებლო გამოსადეგობის პროგნოზის შემოწმე-

ბით.12  

(2) აქედან გამომდინარე, კანონმდებელს 

ჰქონდა უფლება, გამოეყენებინა დისკრეცია, 

ალტერნატიული საშუალებების გამოსადეგო-

ბის შეფასებისას, ბავშვებისა და მშობლების ძი-

რითადი უფლებების ხელყოფის სიმძიმის მიუ-

ხედავად. წითელათი დაავადების შემთხვევაში 

მოწყვლადი ჯანმრთელობის მქონე ადამიანები-

სთვის სახიფათო სიტუაციის დაშვებისგან გან-

სხვავებით (...), კანონმდებლის მიერ დაწესებუ-

ლი ღონისძიებების ეფექტურობის შეფასება 

ალტერნატივებთან შედარებით ნაკლებად სან-

დოა. ეს, უპირველეს ყოვლისა, ეხება შეფასე-

ბას, შესაძლებელია თუ არა, გაუმჯობესებული 

ინფორმირებულობის, აქტიური პირადი კონსუ-

ლტაციისა და გაფართოებული მეთვალყურეო-

ბის გზით, იმ ჯგუფებში, რომლებსაც ეხება სა-

დავო რეგულაციები,  ვაქცინაციის მაჩვენებ-

ლის მიღწევა, რომელიც საკმარისი იქნებოდა 

კოლექტიური იმუნიტეტისთვის. ასეთი ღონის-

ძიებების ეფექტურობას, რომლებიც ნაკლებად 

აზიანებს ბავშვებისა და მშობლების ძირითად 

უფლებებს, ასევე განსხვავებულად აფასებენ 

დამოუკიდებელი ექსპერტები, რომლებსაც მო-

სთხოვეს პოზიციის დაფიქსირება პროცესის 

ფარგლებში. ... (რედაქტორის შენიშვნა:: გადაწ-

ყვეტილებაში მოყვანილია ექსპერტთა ვრცელი 

განმარტებები). 

ერთი მხრივ, კანონმდებლის მიერ დასახული 

მიზნის მისაღწევად არჩეული ღონისძიებების 

ეფექტურობის შესახებ ასეთი გაურკვევლობა 

და, მეორე მხრივ, სხვა შესაძლო გამოსადეგი 

ზომების არსებობა, საკანონმდებლო ორგანოს, 

რომელიც მიზნად ისახავს განსაკუთრებით მნი-

შვნელოვანი კონსტიტუციური სიკეთეების, კე-

რძოდ, მოწყვლადი ჯანმრთელობის მქონე პირ-

თა სიცოცხლესა და ჯანმრთელობის დაცვას, 

ანიჭებს ზემოთ ხსენებული კრიტერიუმების მი-
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ხედვით განსაზღვრულ დისკრეციას. ამის შემ-

დეგ ფედერალური საკონსტიტუციო სასამართ-

ლო შემოიფარგლება მისი ვარგისიანობის შეფა-

სების დასაბუთების განხილვით.13  

შემდგომ ფედერალურმა საკონსტიტუციო 

სასამართლომ დეტალურად განმარტა, რომ სა-

კანონმდებლო ორგანოს მიერ გაკეთებული გან-

ცხადებების თანახმად, სხვა ღონისძიებებით 

ასე ეფექტურად ვერ მიიღწეოდა სასურველი ინ-

დივიდუალური და საზოგადოებრივი სიკეთის 

დაცვა. იგი განმარტავს, თუ რა ზომები (საინ-

ფორმაციო კამპანიები, რეკომენდაციები) იქნა 

მიღებული გერმანიაში წინა წლებში და რომ მათ 

ვერ მიაღწიეს ვაქცინაციის სასურველ მაჩვენე-

ბელს. მისი დისკრეციის გათვალისწინებით, კა-

ნონმდებელი უფლებამოსილი იყო, მისულიყო 

დასკვნამდე, რომ ვაქცინაციის საჭირო მაჩვენე-

ბელი თანაბრად ვერ მიიღწეოდა მშობელთა გა-

დაწყვეტილების მიღების პროცესზე შესაბამისი 

ზეწოლის გარეშე და ეს დისკრეციული გადაწყ-

ვეტილება შეესატყვისებოდა კონსტიტუციის 

მოთხოვნებს. 

შემდეგ ფედერალური საკონსტიტუციო სა-

სამართლო აცხადებს, რომ განსახილველი დე-

ბულებები არის თანაზომიერი და, მაშასადამე, 

პროპორციული ვიწრო გაგებით. მიუხედავად 

იმისა, რომ აქ სახეზეა არაპირდაპირი ჩარევა 

ბავშვის (ძირითადი კანონის 2 II 1 მუხლიდან გა-

მომდინარე)  გამომდინარე ძირითად უფლებებ-

ში და  ასევე მშობელთა (6 II 1 მუხლით დაცულ) 

ძირითად უფლებებში და მას აქვს არცთუ უმნი-

შვნელო სიმძიმე, არც ბავშვებსა და არც მშობ-

ლებს არ ეკისრებათ შეუსაბამოდ მძიმე ტვირთი 

არაპირდაპირი ვაქცინაციის ზეწოლის გამო, იმ 

მიზნის გათვალისწინებით, რომ ეს იძლევა წი-

თელას დაავადების რისკის ქვეშ მყოფთა სიცო-

ცხლისა და ჯანმრთელობის დაცვის საშუალე-

ბას. ფედერალური საკონსტიტუციო სასამართ-

ლო ამას დეტალურად განმარტავს (იხ. ასევე 

ქვემოთ): 
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14  (შდრ. BVerfGE 155, 119 (178); საკანონმდებლო 

ორგანოს ამოცანაა აწონ-დაწონოს, ერთი მხრივ, 

ფუნდამენტური უფლებების ხელყოფის ფარგლები და 

"(1) პროპორციულობა და შესაბამისად თანა-

ზომიერება ვიწრო გაგებით მოითხოვს, რომ ღო-

ნისძიების მიზანი და მიზნის მოსალოდნელი მი-

ღწევა არ იყოს არაპროპორციული ხელყოფის 

სიმძიმის მიმართ14. განსაკუთრებით ძირითად 

უფლებების (სახელმწიფოს ქმედებების) მომგე-

რიებელი და დამცავი სამართლებრივი განზო-

მილებების კოლიზიის შემთხვევაში,  უპირვე-

ლეს ყოვლისა, ამ მიზნით დემოკრატიული ლე-

გიტიმაციით აღჭურვილი საკანონმდებლო ორ-

განოს პასუხისმგებლობაა, აწონ-დაწონოს კონ-

სტიტუციურად დაცული სამართლებრივი ინტე-

რესები, ერთმანეთს შეუპირისპიროს, შეფასე-

ბის, აწონ-დაწონვისა და შინაარსის ალტერნა-

ტიული გამართვის ვარიანტებიდან ამორჩევის 

მისთვის მინიჭებული კომპეტენციის გათვალი-

სწინებით. იმისათვის, რათა დაცული იყოს, ზე-

რეაგირების აკრძალვის პრინციპი, საყოველ-

თაო კეთილდღეობის ინტერესები მით უფრო 

მნიშვნელოვანი უნდა იყოს, რაც უფრო მგრძნო-

ბიარეა ინდივიდის თავისუფლება. კონსტიტუ-

ციური კონტროლის ფარგლებში მოწმდება ის 

ფაქტი, გამოიყენა თუ არა კანონმდებელმა თა-

ვისი დისკრეცია გამართლებულად. პროგნოზ-

თან დაკავშირებული გადაწყვეტილებების შე-

მოწმებისას, ეს, თავის მხრივ, გულისხმობს, 

რომ კანონმდებლის პროგნოზი ეფუძნება საკ-

მარისად სანდო საფუძველს.15 

(2) აქ, სადავო დებულებები არის მნიშვნელო-

ვანი და მიზანმიმართული, არაპირდაპირი ჩარე-

ვა როგორც ძირითადი კანონის 6 II 1 მუხლით 

გათვალისწინებულ მშობლის უფლებაში, ასევე 

ბავშვთა ფიზიკურ ხელშეუხებლობაში (ძირითა-

დი კანონის 2 II 1 მუხლი)(a). თუმცა, წითელას 

დაავადების საფრთხისგან დაცვა, როგორც გა-

დაუდებელი აუცილებლობა, ეწინააღმდეგება 

მესამე პირების მნიშვნელოვანი სამართლებრი-

ვი სიკეთეების დაცვას (b). ერთი მხრივ, ძირი-

თად უფლებებში ჩარევის და, მეორე მხრივ, სა-

წონა, მეორე მხრივ კი, რეგულაციის მნიშვნელობა 

ლეგიტიმური მიზნების მიღწევისთვის (შდრ. BVerfGE 

156, 11 (48). 
15   (შდრ. BVerfG, 27.04.2022 - 1 BvR 2649/21 -, Rn. 203 f. 

და იქ მითითებული ლიტერატურა.) 
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სამოქალაქო სამართალი 

დავო რეგულაციებით მიმართული საერთო სი-

კეთის დაცვის ინტერესების აწონ-დაწონვა უძ-

ლებს კონსტიტუციურ კონტროლს (c). 

(a)... 

(aa) ... სადავო რეგულაციები ერევა მშობლის 

უფლებებით მოცულ შვილის ჯანმრთელობაზე 

ზრუნვის უფლებაში, ვინაიდან ეს რეგულეციე-

ბი მშობლებს ირიბად აიძულებს, დაეთანხმონ 

შვილების ვაქცინაციას. თუმცა, საბოლოო ჯამ-

ში, ისინი არ არიან ვალდებულნი ნებისმიერ შე-

მთხვევაში დაეთანხმონ ვაქცინაციას. მიუხედა-

ვად ამისა, ამის არგაკეთების შემთხვევაში, მა-

თზე და მათ შვილებზე ვრცელდება საგრძნობი 

უარყოფითი შედეგები. ძირითადი კანონის 6 II 1 

მუხლით განსაზღვრული მშობლის უფლება, მი-

სი არსებითი ელემენტების ამჟამინდელი ნორ-

მატიული შინაარსი, შესაძლებელს ხდის მეურ-

ვეობის მქონე მშობლებისთვის აირჩიონ დაწე-

სებულებაზე მიბმული ადრეული და სკოლამდე-

ლი ასაკისთვის გათვალისწინებული ფინანსური 

მხარდაჭერა, სოციალური საკითხების მომწეს-

რიგებელი კანონის მე-8 თავის 24-ე პარაგრაფის 

მე-2 ნაწილის პირველი წინადადებისა და მე-3 

ნაწილის პირველი წინადადებით განსაზღვრუ-

ლი ბავშვზე ზრუნვის უფლებამოსილებიდან გა-

მომდინარე. თუ ისინი ამას გადაწყვეტენ, შეას-

რულებენ მშობლის ვალდებულებას, დაეხმარონ 

ბავშვს შეგნებულ, პასუხისმგებლიან და სოცია-

ლურად კომპეტენტურ პიროვნებებად ჩამოყა-

ლიბებაში. .... ვაქცინაციის ცნობის წარდგენის 

გასაჩივრებული ვალდებულებით, ინფექციის-

გან დაცვის შესახებ კანონი მნიშვნელოვნად 

ზღუდავს მშობლების არჩევანს, რადგან ვაქცი-

ნაციის დამადასტურებელი საბუთების გარეშე 

პირის მხრიდან ბავშვის მოვლის შესაძლებლობა 

აღარ არის ხელმისაწვდომი ან ყოველ შემთხვე-

ვაში არ შეიძლება ეფექტურად განხორციელ-

დეს (...) . ...ვაქცინაციის ცნობის წარდგენის ვა-

ლდებულება, თავის მხრივ, არ ემსახურება ბავ-

შვების პიროვნულ განვითარებას სკოლის დაწ-

ყებამდე, არამედ, წითელას ინფექციისგან მათი 

დაცვის გარდა, პირველ რიგში მიზნად ისახავს 

                                                           
16  შდრ. BVerfGE 60, 79 (88); BVerfGE 103, 89 (107); 

BVerfGE 121, 69 (92). 

საზოგადოების დაცვას წითელას ინფექციის სა-

ფრთხისგან. (...). ეს ზრდის მშობლის უფლებე-

ბის ხელყოფის ინტენსივობას, რადგან ისინი 

იძულებულნი არიან, საკუთარი იდეების საწინა-

აღმდეგოდ, განკარგონ შვილების ფიზიკური ხე-

ლშეუხებლობა მოსახლეობის დაცვის ინტერე-

სებიდან გამომდინარე. 

... ბავშვთა ვაქცინაციის შესახებ გადაწყვე-

ტილებები, როგორც ჯანმრთელობის დაცვის 

შემადგენელი ნაწილი, ძირითადი კანონის 6 II 1 

მუხლით გარანტირებულ მშობლის პასუხისმგე-

ბლობის არსებით ნაწილს მიეკუთვნება (...). მი-

უხედავად ამისა, როგორც ყოველთვის, ბავშვის 

საუკეთესო ინტერესები მშობლის უფლებათა 

განხორციელებისათვის სახელმძღვანელო ხაზს 

წარმოადგენს.16 როდესაც ბავშვის ჯანმრთე-

ლობაზე ზრუნავენ მშობლები, მათ უკეთესად 

შეუძლიათ ბავშვის საუკეთესო ინტერესების 

შეფასება. თუმცა ეს არ გამორიცხავს სახელმ-

წიფოს მიერ ღონისძიებების გატარებას ბავშვის 

დასაცავად (შდრ. ძირითადი კანონის 6 II მუხ-

ლი). მშობლის მხრიდან ზრუნვის უპირატესად 

განხორციელების პრინციპი აბსოლუტურად 

მყარად არის ზღვარდადებული ბავშვის საუკე-

თესო ინტერესისათვის საფრთხის შექმნის დაუ-

შვებლობის დათქმით. 

აქ შესაფასებელ რეგულაციებში მშობელთა 

უფლებების ხელყოფის სიმძიმე, რომელიც ეხე-

ბა ჯანმრთელობის დაცვას, მცირდება იმით, 

რომ სამედიცინო სტანდარტების შესაბამისი ვა-

ქცინაცია ემსახურება ასევე თავად იმ ბავშვთა 

ჯანმრთელობის დაცვას, რომლებსაც აქვთ ვაქ-

ცინაციის ცნობის წარდგენის ვალდებულება. 

სასამართლოს შეფასებით, ვაქცინაციის მუდმი-

ვი კომისიის ვაქცინაციასთან დაკავშირებული 

რეკომენდაციები ასახავს სამედიცინო სტანდა-

რტს და თითოეულ შემთხვევაში რეკომენდირე-

ბული „რუტინული ვაქცინაციის” სარგებელი 

აღემატება იმ რისკს, რასაც შეიცავს ეს ვაქცი-

ნაცია.17 სწორედ ამიტომ, რეკომენდირებული 

აცრების რეგულარულად ჩატარება შედის ბავშ-

ვის საუკეთესო ინტერესებში. ... 

17   შდრ. BGHZ 144, 1 (9); BGH, Beschl. V. 3. Mai 2017 - XII 

ZB 157/16 -, Rn. 25). 
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 აღნიშნული არ ნიშნავს იმას, რომ მშობლე-

ბის უფლება, იზრუნონ ბავშვის ჯანმრთელობა-

ზე და მასში ჩარევა სრულებით უგულვებელყო-

ფილია. მათი გადაწყვეტილებები ბავშვის ჯანმ-

რთელობის დაცვის საკითხებთან დაკავშირე-

ბით კონსტიტუციურსამართლებრივ დაცვას იმ-

სახურებს, მიუხედავად ურთიერთსაწინააღმდე-

გო სამედიცინო შეფასებების არსებობისა. თუ-

მცა, გამომდინარე იქიდან, რომ კონსტიტუცია 

მათ ანიჭებს ჯანმრთელობაზე ზრუნვის უფლე-

ბას, როგორც მშობლის ზრუნვის ყველა სხვა შე-

მადგენელ ელემენტს, ბავშვის საუკეთესო ინ-

ტერესის შესაბამისად – მისი, ძირითადი კანო-

ნის 2 II 1 მუხლით დაცული ჯანმრთელობის უზ-

რუნველსაყოფად – დაცულ სფეროში ჩარევის 

ინტენსივობისათვის  მნიშვნელოვანია, ჯანმრ-

თელობაზე ზრუნვის შეზღუდვა, თავის მხრივ, 

სამედიცინო სტანდარტის მიხედვით, უწყობს 

თუ არა ხელს ბავშვის ჯანმრთელობის დაცვას. 

ზოგადად, ფიზიკურ ხელშეუხებლობასთან და-

კავშირებული თვითგამორკვევის უფლება უზ-

რუნველყოფს იმასაც, რომ საკუთარ ჯანმრთე-

ლობასთან დაკავშირებული გადაწყვეტილებები 

არ ეფუძნებოდეს რაიმე გონივრულ სტანდა-

რტს. თუმცა, როდესაც მშობლები ახორციელე-

ბენ თავიანთ შვილზე ზრუნვას, რომელიც უნდა 

იყოს დაფუძნებული ბავშვის საუკეთესო ინტე-

რესებზე, ისინი უფრო ნაკლებად არიან თავისუ-

ფალნი, დაუპირისპირდნენ სამედიცინო გონივ-

რულობის სტანდარტებს, ვიდრე ისინი თავიან-

თი თვითგამორკვევის უფლების ფარგლებში, 

საკუთარი ფიზიკური ხელშეუხებლობის უფლე-

ბასთან დაკავშირებული გადაწყვეტილების შემ-

თხვევაში იქნებოდნენ (...). მშობლის უფლებები 

რჩება ისეთ ძირითად უფლებად, რომელიც ემ-

სახურება თავად ბავშვს. ჩარევა მშობლების ჯა-

ნმრთელობის დაცვაში, რომელიც შვილის ჯანმ-

რთელობის უზრუნველყოფის ხელშემწყობია 

სამედიცინო სტანდარტების მიხედვით, ნაკლე-

ბად სერიოზულია, ვიდრე ჩარევა, რომელიც, 

პროფესიული შეფასებით, აზიანებს ბავშვის ჯა-

                                                           
18  (შდრ. BVerfG, Urt. V. 19 November 2021 - 1 BvR 971/21 

- BVerfGE 159, 355, juris Rn. 46) და იქ მითითებული 

ლიტერატურა. 

ნმრთელობას. შესაბამისად, ბავშვების ვაქცინა-

ციის ეს ობიექტურად არსებული უპირატესობა 

ამცირებს საკუთარი შვილის ჯანმრთელობაზე 

მშობლების ზრუნვის უფლებაში ჩარევის ხარი-

სხს, რომელიც გამოიხატება ამ საკითხში ზრუნ-

ვის განხორციელების აკრძალვაში. 

ტექსტს მოსდევს კომენტარები იმის თაობა-

ზე, რომ ვაქცინაციის ცნობის საჭიროება ართუ-

ლებს მშობლის მიერ ბავშვზე პირადად ზრუნვი-

სა და სამუშაოს ერთმანეთთან შეთანხმებას. 

მშობლები, რომლებსაც არ სურთ ბავშვის ვაქ-

ცინაცია,  უნდა გადავიდნენ ბავშვზე ზრუნვაზე 

საზოგადოებრივი დაწესებულებების გარეთ 

(აიყვანონ ძიძა, au pair და ა.შ.) ან გადავიდნენ 

შტატგარეშე სამუშაოზე, რათა თავად შეძლონ 

ბავშვის მოვლა. აქედან გამომდინარე, ბავშვის 

მოვლის აკრძალვა არცთუ უმნიშვნელოდ ერევა 

ძირითადი კანონის 6 II 1 მუხლით გარანტირე-

ბულ მშობელთა თავისუფლებაში, დაგეგმონ და 

განახორციელონ ოჯახური ცხოვრება საკუთა-

რი წარმოდგენების მიხედვით. 

ამ ინტერვენციის წონას ზრდის ის ფაქტი, 

რომ მის შედეგად ადრეული ასაკისა და სკოლა-

მდელი აღზრდის უფლება საზოგადოებრივ და-

წესებულებაში (გერმანიის სოციალური საკით-

ხების მომწესრიგებელი კანონის მე-8 თავის 24 

II 1, III 1 პარაგრაფები) ვეღარ ხორციელდება. 

ადრეული ბავშვობის პერიოდში ამ განათლების 

ვერმიღება - ვაქცინაციის მტკიცებულების არა-

რსებობის გამო მისი ჩაშლა - ქმნის ფუნდამენ-

ტურ განწყობებს შემდგომი სასწავლო ქცევის-

თვის და, შესაბამისად, დიდი მნიშვნელობა აქვს 

ბავშვის განვითარებისთვის. ბავშვზე ზრუნვის 

აკრძალვა ასევე ართულებს ბავშვებისთვის ხე-

ლშეწყობასა და წახალისებას, განავითარონ თა-

ვიანთი პიროვნება თავისუფლად (შდრ. გერმა-

ნიის ძირითადი კანონის 2 I მუხლი) და ჩამოყა-

ლიბდნენ საზოგადოებაში საკუთარი პასუხისმ-

გებლობით მოქმედ პიროვნებად.18 

მშობლების არჩევანის თავისუფლებისა და 

ბავშვების ფიზიკური ხელშეუხებლობის არაპი-

რდაპირი ხელყოფა, რაც თან ახლავს ბავშვზე 
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სამოქალაქო სამართალი 

ზრუნვის შეზღუდვას ვაქცინაციასთან დაკავში-

რებული გადაწყვეტილების ნაწილში, მნიშვნე-

ლოვანია, მაგრამ არ წარმოადგენს განსაკუთ-

რებით მძიმე ტვირთს. როგორც ამას ფედერა-

ლური საკონსტიტუციო სასამართლო უფრო 

დეტალურად განმარტავს, წითელას ინფექციის 

შემთხვევაში სერიოზული, ზოგჯერ ფატალური 

გართულებების ალბათობა ბევრჯერ აღემატე-

ბა სერიოზული ვაქცინაციის გართულებების 

ალბათობას, რაც იწვევს პოზიტიურ რისკ-სარ-

გებლის შეფასებას. ვაქცინაციის შემდეგ უმნიშ-

ვნელო გართულებების სიხშირე არ ზრდის სხე-

ულში ჩაურევლობაზე უფლების ხელყოფის სიმ-

ძიმეს. ფედერალური საკონსტიტუციო სასამარ-

თლო შემდეგნაირად განაგრძობს (იხ. ასევე ქვე-

მოთ):  

„წითელას ვაქცინაციის განპირობებული რი-

სკი-სარგებლის-შეფასება მნიშვნელოვანია ბავ-

შვის ფიზიკურ ხელშეუხებლობაში ჩარევის ინ-

ტენსივობის დასადგენად. ზოგადად, ფიზიკურ 

ხელშეუხებლობასთან დაკავშირებული თვით-

გამორკვევის უფლება მოიცავს ასევე იმის შესა-

ძლებლობას, რომ გადაწყვეტილებები საკუთა-

რი ჯანმრთელობის შესახებ არ იყოს დაფუძნე-

ბული ობიექტური გონივრულობის სტანდარტ-

ზე.19 მაგრამ, ბავშვს არ შეუძლია გამოიყენოს ეს 

ავტონომიური თვითგამორკვევის შესაძლებ-

ლობა გონებრივი განვითარების დონის გამო. 

თუმცა, ანალოგიური მიდგომით, მშობლების 

მიერ ბავშვის ჯანმრთელობასთან დაკავშირე-

ბული, სამედიცინო თვალსაზრისით არაგონივ-

რული, გადაწყვეტილების მიღების კომპეტენ-

ციაც, რომელიც მოცულია მათი ძირითადი უფ-

ლებით, ასევე იმსახურებს კონსტიტუციურსა-

მართლებრივ დაცვას. მიუხედავად ამისა, ჯანმ-

რთელობის დაცვის ღონისძიების განხორციე-

ლებისას, რომელიც უნდა იყოს დაფუძნებული 

ბავშვის საუკეთესო ინტერესებზე (...), მშობლე-

ბი ნაკლებად არიან დაცულნი სახელმწიფო რე-

გულაციებისგან, ვიდრე მაშინ, როდესაც ისინი 

იღებენ გადაწყვეტილებას, თავიანთი თვითგა-

მორკვევის უფლების საფუძველზე, საკუთარ 

სხეულთან დაკავშირებით. მშობლის ზრუნვის 

                                                           
19  შდრ. BVerfGE 142, 313 (339). 

უფლება არის ძირითადი უფლება, რომელიც ემ-

სახურება ბავშვის ინტერესებს. მშობლის უფ-

ლებების შეზღუდვა, რომელიც ბავშვზე ორიენ-

ტირებულ ხასიათს  ატარებს, არ უნდა გადაიფა-

როს იმით, რომ მშობლები სრულად იღბენ საკუ-

თარ ხელში ამ თვითგამორკვევის უფლების გა-

ნხორციელებას, რომელსაც ბავშვები სრულყო-

ფილად ვერ აცნობიერებენ. მაშასადამე ძირი-

თადი კანონის 2 II 1 მუხლით გათვალისწინებუ-

ლი ბავშვის ძირითადი უფლება არ მოიცავს და 

არ უზრუნველყოფს არაგონივრული სამედიცი-

ნო გადაწყვეტილებების მიღების შესაძლებლო-

ბას იმ ფარგლებში, რა ფარგლებშიც უფროსებს 

შეუძლიათ გადაწყვიტონ, მოიქცნენ საკუთარ 

ჯანმრთელობასთან დაკავშირებით ისე, რო-

გორც მათ ეს მიზანშეწონილად მიაჩნიათ.20 რე-

კომენდებული აცრების რეგულარული ჩატარე-

ბა და მათი არგამოტოვება ემსახურება ბავშვის 

ფიზიკურ კეთილდღეობას და სწორედ ეს შეესა-

ბამება სამედიცინო სტანდარტებს. ... აქედან 

გამომდინარე, ძირითადი კანონის 2 II 1 მუხლით 

დაცულ სფეროში განსაკუთრებით  ინტენსიურ 

ჩარევად  ვერ ჩაითვლება გასაჩივრებული საკა-

ნონმდებლო რეგულაცია, რომელიც რეკომენ-

დებული ვაქცინაციის განხორციელების სტი-

მულს იძლევა. 

ძირითადი კანონის 2 II 1 მუხლის ხელყოფის 

სიმძიმეს ამსუბუქებს ის ფაქტიც, რომ გასაჩივ-

რებული ზომები, როგორც ასეთი,  არ აუქმებს 

ვაქცინაციის შესახებ მშობლების გადაწყვეტი-

ლების ნებაყოფლობით ხასიათს, რაც მათ თავი-

ანთი შვილებზე ჯანმრთელობის დაცვის საქმე-

ში თავისუფლებას ანიჭებთ. ვაქცინაცია აქ არ 

ხდება ძალდატანებით (...). პირიქით, მშობლებს, 

რომლებიც პასუხისმგებელნი არიან ჯანმრთე-

ლობის დაცვაზე, ენიჭებათ მოქმედების გარკვე-

ული თავისუფლება (...). ბავშვზე ზრუნვის გან-

მახორციელებელ მშობლებს შეუძლიათ უარი 

თქვან ბავშვის ვაქცინაციაზე. თუმცა, მათ ამის 

შემდეგ უნდა გაიზიარონ ის უარყოფითი შედე-

გები, რაც ბავშვის მოვლის სხვა ფორმის მონახ-

ვას უკავშირდება (მაგ. საბავშვო ბაღში, რომე-

ლიც არ საჭიროებს ნებართვას). 

20  შდრ. BVerfGE 142, 313 (339). 
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(b) ამის საპირისპიროდ, კანონმდებელი სა-

დავო რეგულაციებით იცავს უაღრესად მნიშვ-

ნელოვან სამართლებრივ ინტერესს, რომლის 

დაცვაც ამ შემთხვევაში გადაუდებელ ხასიათს 

ატარებს. გასაჩივრებული რეგულაციები ემსა-

ხურება წითელას დაავადებისგან დაცვას. შესა-

ბამისად, ამ კუთხით, ამ ღონისძიებათა განხორ-

ციელების გარეშე, კითხვის ნიშნის ქვეშ დგება 

სიცოცხლის ძირითადი უფლება და ფიზიკური 

ხელშეუხებლობა, რის გამოც, საფრთხე ექმნება 

დიდი რაოდენობის ადამიანთა, განსაკუთრებით 

მოწყვლადი ჯგუფის დაცვას, რომლებსაც ვაქ-

ცინაციის გზით არ შეუძლიათ ეფექტურად დაი-

ზღვიონ თავი.  მოსახლეობის ჯანმრთელობის 

დაცვა განსაკუთრებული მნიშვნელობის მქო-

ნეა.21 ამდენად, სახელმწიფოს მხრიდან ზრუნ-

ვის მოვალეობა შეიძლება გამომდინარეობდეს 

ძირითადი კანონის 2 II 1 მუხლიდან, რომელიც 

მოიცავს ჯანმრთელობის საფრთხეების რისკთა 

პრევენციას.22 წითელათი ინფექციის ძალიან მა-

ღალი რისკისა და წითელასთან დაკავშირებული 

მძიმე მიმდინარეობის რისკის გათვალისწინე-

ბით, არსებობს მნიშვნელოვანი საფრთხე მესა-

მე პირების ფიზიკური ხელშეუხებლობის სამარ-

თლებრივი სიკეთის დაზიანებისა. კანონმდებ-

ლის ვარაუდი, რომ სადავო რეგულაციებით მი-

ღებული ზომების გარეშე ვაქცინაციის მაჩვენე-

ბელი გააგრძელებდა სტაგნაციას და ამავდრო-

ულად შეიძლება გაიზარდოს წითელას აფეთქე-

ბების რიცხვი დღის ცენტრებში და ბავშვთა ცე-

ნტრებში, არის საფუძვლიანი და არ მოდის წი-

ნააღმდეგობაში კონსტიტუციის მოთხოვნებ-

თან. 

(c) კონსტიტუციის დარღვევის გარეშე, კანო-

ნმდებელმა პრიორიტეტი მიანიჭა წითელას ინ-

ფექციის საფრთხის ქვეშ მყოფი ადამიანების 

დაცვას, მომჩივანი ბავშვებისა და დაზარალე-

ბული მშობლების ინტერესებთან შედარებით ... 

და არჩია დაეკისრებინა მათთვის ვაქცინაციის 

ცნობის წარმოდგენის ვალდებულება და ამის 

არგაკეთების შემთხვევაში შესაბამისი უარყო-

ფითი შედეგების დადგომის ტვირთი. ძირითად 

                                                           
21  შდრ. BVerfGE 110, 141 (163); BVerfGE 121, 317 (356). 

უფლებებში ეს არცთუ უმნიშვნელო ჩარევა გა-

მართლებულია მოწყვლადი ჯანმრთელობის 

მქონე ადამიანების წითელას ინფექციის საფრ-

თხისგან ჯანმრთელობის დაცვისა და, შესაბამი-

სად, მაღალი რანგის საზოგადოებრივი ინტერე-

სიდან გამომდინარე. 

... მოცემულ კონტექსტში გასათვალისწინე-

ბელია, რომ, დღეის მოცემულობით, ბავშვთა 

მოვლისათვის გამიზნულ მუნიციპალურ დაწე-

სებულებებში, სტატისტიკურად დადასტურე-

ბული ვაქცინაციის მაჩვენებლები, ამ ასაკის ბა-

ვშვების დაცვისათვის საკმარის კვოტას ვერ აღ-

წევს. ამავდროულად, მზრუნველობის ქვეშ 

მყოფ ბავშვებს, როგორც წესი, აქვთ კონტაქტი 

იმ პირებთან, რომლებიც განსაკუთრებულად 

საჭიროებენ დაცვას, რომლებსაც განეკუთვნე-

ბიან წითელას რისკ ჯგუფს, ასაკიდან გამომდი-

ნარე, და, წითელას ინფექციის შემთხვევაში, 

მათ შემთხვევაში მაღალია გართულებების გან-

ვითარების საფრთხე, მაგრამ ვერ იცავენ თავს 

ეფექტურად ვაქცინაციის უკუჩვენების გამო 

(მაგ. ბავშვები სიცოცხლის პირველ წელს, ორ-

სული ქალები) ..... 

მიუხედავად ძირითადი კანონის 2 II 1 მუხ-

ლით ბავშვთა დაცვის უფლებებისა და 6 II 1 მუ-

ხლით გარანტირებული მშობლების ძირითად 

უფლებებში არცთუ უმნიშვნელო ჩარევია, კა-

ნონმდებელს ჰქონდა უფლება წითელას ინფექ-

ციის რისკის ქვეშ მყოფთა სხეულებრივი ხელ-

შეუხებლობის დაცვის მოვალეობისთვის მიენი-

ჭებინა უპირატესობა. გადადების მაღალი  ალ-

ბათობა და ინფექციის რისკი ისევე, როგორც, 

ჩვეულებრივ, ფატალური დაავადების (ქვემწვა-

ვე სკლეროზული პანენცეფალიტი, SSPE) გან-

ვითრების საგრძნობი რისკი, როგორც წითელას 

გვიანი შედეგი, ამ გადაწყვეტილების სასარგებ-

ლოდ მეტყველებს. 5 წლამდე ბავშვების შემთხ-

ვევაში რისკი დაახლოებით 0,03 და ერთ წლამ-

დე ბავშვების შემთხვევაში დაახლოებით 0,17%-

ს წარმოადგენს (...). ამის საპირისპიროდ ვაქცი-

ნაციის შედეგად მხოლოდ მსუბუქი სიმპტომები 

22  (შდრ. BVerfGE 56, 54 (78); BVerfGE 121, 317 (356); 

BVerfG, Beschl. v. 19. November 2021 - 1 BvR 781/21 

u.a. -, Rn. 176). 
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და გვერდითი მოვლენები იჩენს თავს; ვაქცინა-

ციით გამოწვეული საგრძნობი ზიანი ნაკლებ სა-

ვარაუდოა (...). წითელას ინფექციით დაავადე-

ბის საშიშროება აუცრელთათვის მკვეთრად 

უფრო მაღალია, ვიდრე აცრის შედეგად შედა-

რებით უვნებელი გვერდითი მოვლენების რის-

კის რეალიზება. გარდა ამისა, წითელას საბო-

ლოოდ აღმოფხვრისათვის ნაბიჯების გადადგმა 

შეესატყვისება სახელმწიფოს ვალდებულებას 

დაიცვას მოსახლეობის ჯანმრთელობა, რის გა-

მოც დაავადების შემთხვევათა კლების შემთხ-

ვევაშიც კი - კლება დამოკიდებულია ვაქცინა-

ციის მეშვეობით კოლექტიური იმუნიტეტის გა-

ნვითარებაზე - საკონსტიტუციო სარჩელის წა-

რმდგენთა სახელმწიფოსაგან თავის დაცვის 

უფლება, რომელშიც არაპირდაპირ ერევა ცნო-

ბის წარმოდგენის ვალდებულება იმ პირთა და-

ცვის მიზნით, რომელთა აცრაც (ჯანმრთელო-

ბის მდოგმარეობის გამო) შეუძლებელია, უფრო 

ნაკლებად დასაცავი სიკეთეა (გამომდინარე 

იქიდან, რომ ისინი არ დგანან რეალური საფრ-

თხის ქვეშ), ვიდრე ამ უკანასკნელ ჯგუფში შე-

მავალ პირთა დაცვა გამომდინარე იქიდან, რომ 

ეს დაცვაც მათი ძირითადი უფლების ნაწილია.  

... შედეგად, წითელას ვაქცინაციას ბავშვის 

ჯანმრთელობის მნიშვნელოვნად გაუმჯობესე-

ბულ დაცვასთან მივყავართ. ბავშვების ვაქცი-

ნაციის მეშვეობით ინდივიდუალური ინტერესე-

ბის დაცვას მნიშვნელობა ენიჭება, ერთი მხრივ, 

იმ ადამიანთა ინტერესებისა, რომელთა ჯანმრ-

თელობას წითელას ინფექცია ემუქრება და, მე-

ორე მხრივ, მშობლების უფლებების აწონ-დაწო-

ნვისას. ვინაიდან ძირითადი კანონის 6 II 1 მუხ-

ლის წინადადებით გათვალისწინებული ჯანმრ-

თელობის დაცვის უფლების განხორციელება 

შესაძლებელია ასევე ბავშვის ინტერესებიდან 

გამომდინარე და რეკომენდირებული აცრების 

ჩატარება ბავშვის ჯანმრთელობისთვის არის 

სასარგებლო, მშობელთა უფლებაში ჩარევას არ 

ატარებს ინტენსიურ ხასიათს. კონსტიტუციით 

დაცული უფრო მნიშვნელოვანი სიკეთეა იმ ადა-

მიანთა ჯანმრთელობა, რომელთაც არ შეუძლია 

თავი დაიცვან წითელას ინფექციისგან ვაქცინა-

ციის გზით და ამიტომ მხოლოდ კოლექტიური 

იმუნიტეტით შეიძლება იქნან დაცულნი. 

ბავშვების ფიზიკური ხელშეუხებლობისა და 

მათზე ზრუნვის განმახორციელებელ მშობელ-

თა უფლებაში ჩარევა არ არის გაუმართლებე-

ლი, მიუხედავად იმისა, რომ  ეს ადამიანის ინფე-

ქციური დაავადებებისაგან დაცვისა და მათთან 

ბრძოლის შესახებ გერმანიის კანონის 20 VII 2 

პარაგრაფი... ვაქცინაციის ცნობის წარდგენის 

ვალდებულებას აწესებს იმ პირობებში, როდე-

საც წითელას ვაქცინაციის მისაღებად - რო-

გორც ამჟამად გერმანიაში ხდება - მხოლოდ კო-

მბინირებული ვაქცინებია ხელმისაწვდომი (...). 

თუმცა აღნიშნულს ფაქტობრივად იქამდე მივ-

ყავართ, რომ ბავშვებმა, მშობელთა ადეკვატუ-

რი გადაწყვეტილებით, წითელას აცრასთან ერ-

თად დამატებითი აქტიური ნივთიერებები უნდა 

შეიყვანონ ორგანიზმში, რასაც ... ცნობის წარდ-

გენის ვალდებულება, ხსენებული კანონის 20 

VIII, IX  პარაგრაფის მიხედვით, არ მოითხოვს და 

კანონი არ ისახავს მიზნად ამ დამატებითი ნივ-

თიერებების დამცავი ეფექტის განხორციელე-

ბას. თუმცა ეს არ იწვევს სადავო რეგულაციე-

ბის გაუმართლებლობას. გამომდინარე იქიდან, 

რომ არაერთი სხვა, აქტიური ნივთიერება, რო-

მელსაც ვაქცინა შეიცავს, ასევე რეკომენდირე-

ბულია ვაქცინაციის მუდმივმოქმედი კომისიის 

მიერ და შემუშავებულია რისკი-სარგებლის გაა-

ნალიზების შედეგად. სწორედ ამიტომ, ეს ემსა-

ხურება ბავშვის საუკეთესო ინტერესს, თუმცა, 

ამ სხვა, ინფექციურ დაავადებებს, რომელთა 

წინააღმდეგაც არის მიმართული ეს  სხვა ნივთი-

ერებები,  წითელასთან შედარებით, არც ინფექ-

ციის მაღალი რისკი და არც დაავადების სერიო-

ზული მიმდინარეობა არ გააჩნიათ. ... მოსაზრე-

ბის მიხედვით, გერმანიაში დამტკიცებულ კომ-

ბინირებულ ვაქცინებსა და მონო-ვაქცინებს შო-

რის, გვერდითი ეფექტების კუთხით, დიდი გან-

სხვავება არ არის. 

ვაქცინაციასთან დაკავშირებული ყველა ზე-

მოთ აღწერილი ნეგატიური ეფექტი კომპენსირ-

დება საზოგადოების დაცვის გზით იმ ადამიანე-

ბის დაცვის აუცილებლობით, რომელთაც არ შე-

უძლიათ დაიცვან თავი ვაქცინაციის საშუალე-

ბით. ამისთვის საჭიროა ვაქცინაციის მაჩვენე-

ბელი იყოს 95%, რაც არ არის მიღწეული იმ ასა-

კობრივ ჯგუფებში, რომლებიც შესაბამის მუნი-
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ციპალურ დაწესებულებებში არიან განთავსე-

ბული აღსაზრდელის სტატუსით. თუ ვაქცინა-

ციის ცნობის წარმოდგენის ვალდებულება ... 

გავრცელდებოდა მხოლოდ იმ შემთხვევებზე, 

როდესაც მონო-ვაქცინაციაა ხელმისაწვდომი, 

აუცილებელი ვაქცინაციის საკმარისი მაჩვენებ-

ლის მიღწევა ასევე შეუძლებელი გახდებოდა. 

მთლიანობაში გამართლებულია, რომ კანონმ-

დებელმა მოწყვლადი ჯგუფის წითელასაგან და-

ცვას მიანიჭა ისეთი მაღალი ღირებულება, რომ 

ძირითადი უფლებებში ჩარევა, კანონმდებლის 

მიერ ხსენებული კანონის 20 VIII 3 პარაგრაფის 

დადგენილებით, ამჟამად ხელმისაწვდომი მხო-

ლოდ კომბინირებული ვაქცინების პირობებშიც 

კი, არ აღწევს ამ ძირითადი უფლების დარღვე-

ვის ხარისხს. ამ გადაწყვეტის სასარგებლოდ მე-

ტყველებს ასევე ის მოსაზრება, რომ კომბინი-

რებული ვაქცინაცია გამართლებულია სხვა და-

ფარული დაავადებისგან დაცვის მოტივებით. 

ინტერესი, რომ მონო ვაქცინების ნაკლებობის 

გამო გამოიყენებოდეს  კომბინირებული ვაქცი-

ნები, უფრო მაღალია, ვიდრე დაზარალებული 

ბავშვებისა და მშობლების ინტერესი – არ გამო-

იყენონ ისინი. მოწყვლადი ჯგუფის წითელასგან 

დაცვის ინტერესის გათვალისწინებით, რომე-

ლიც აშკარად გადაწონის ვაქცინაციავალდებუ-

ლი პირების ძირითად უფლებებში ჩაურევლო-

ბის ინტერესს, ამჟამად არ არის საჭირო იმის 

უზრუნველყოფა, რომ სახელმწიფო შესყიდვე-

ბის, წარმოების ან ბაზარზე ინტერვენციის 

გზით მონო ვაქცინები მასიურად ხელმისაწვდო-

მი გახდეს.  

ეს ძალაშია, მიუხედავად იმისა, რომ კანონი-

ერი რეგულაციები ვრცელდება გოგონებზეც. ... 

...კომბინირებული ვაქცინის გამოყენება, რომე-

ლიც შეიცავს ყბაყურას ვაქცინას, არ არის დაუ-

საბუთებელი მხოლოდ იმის გამო, რომ არსე-

ბობს მტკიცებულება, ქალებში, რომლებსაც ბა-

ვშვობაში ყბაყურა ჰქონდათ, მოგვიანებით საკ-

ვერცხის კიბოს განვითარების ნაკლებსავარაუ-

დოობის შესახებ. პროცესზე წარმოდგენილი სა-

ექსპერტო დასკვნების საფუძველზე, ვარაუდი, 

რომ ასეთი კომბინირებული ვაქცინის გამოყე-

ნებას მნიშვნელოვანი მინუსები ექნება გოგონე-

ბისთვის, უსაფუძვლოა. (რედაქტორული შენიშ-

ვნა: ამის შესახებ სამეცნიერო კვლევებს მოჰყ-

ვება კომენტარები). ამიტომ არ არსებობს საკ-

მარისად მყარი საფუძველი, რომელიც გოგონე-

ბის აცრას ყბაყურის საწინააღმდეგო ვაქცინით 

დაუსაბუთებლად წარმოაჩენდა.“ 

გარდა ამისა, უნდა აღინიშნოს, რომ საკანო-

ნმდებლო პროცესში საკანონმდებლო ორგანო 

მხოლოდ ბაზარზე არსებულ კომბინირებულ 

ვაქცინებს ეხებოდა და მხოლოდ მათი სარგებე-

ლი და რისკები აწონ-დაწონა. ამ მიზეზით, ფე-

დერალურმა საკონსტიტუციო სასამართლომ 

კონსტიტუციის შესაბამისი ინტერპრეტაციის 

გზით დაადგინა, რომ საკანონმდებლო რეგულა-

ცია გავლენას ახდენს მხოლოდ ყბაყურის, წი-

თურასა და ჩუტყვავილას საწინააღმდეგო ვაქ-

ცინების კომბინაციაზე, მაგრამ არა აქტიური 

ნივთიერებების ისეთ კომბინაციებზე, რომე-

ლიც მხოლოდ სამომავლოდ შეიძლება გაჩნდეს 

ბაზარზე. 

ბოლოს, ფედერალურმა საკონსტიტუციო სა-

სამართლომ საკმაოდ ყოვლისმომცველად განი-

ხილა, არღვევს თუ არა მტკიცებულების მიწო-

დების ვალდებულება თანასწორობის კონსტი-

ტუციურსამართლებრივ პრინციპს, მაგალი-

თად, ვადებთან დაკავშირებული რეგულაციის 

შემთხვევაში, მაგრამ, უპირველეს ყოვლისა, იმ 

ბავშვთა მიმართ განსხვავებული მოპყრობის 

გამო, რომლებზეც, ერთი მხრივ, სკოლამდე მუ-

ნიციპალურ დაწესებულებებში ზრუნავენ და 

მეორე მხრივ, იმ ბავშვების მიმართ, რომლებ-

ზეც სკოლამდე ზრუნავენ მესამე პირები მშობ-

ლების სახლში ან ბავშვის დღის მოვლის ფარგ-

ლებში და, შესაბამისად, მესამე მხარის მიერ მო-

ვლისთვის მათზე არ ვრცელდება ვაქცინაციის 

ცნობის წარმოდგენის ვალდებულება. ფედერა-

ლური საკონსტიტუციო სასამართლოს აზრით, 

ეს დიფერენციაცია ეფუძნება საკმარის ფაქტო-

ბრივ საფუძველს (ფაქტობრივ განსხვავებას), 

უპირველეს ყოვლისა, იმიტომ, რომ მუნიციპა-

ლურ დაწესებულებებში აღსაზრდელის ყოფნა, 

როგორც წესი, დაკავშირებულია პოტენციუ-

რად სახიფათო კონტაქტების მნიშვნელოვნად 

დიდ რაოდენობასთან. 
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სამოქალაქო სამართალი 

II. უზენაესი ფედერალური სასამართლოს 

პრაქტიკაში მნიშვნელოვანი  ტენდენციები: 

 

1. BGH, Urt. v. 26. Juli 2022 - VI ZR 58/21 - 

NJW 2022, 3509 

 

სახელმძღვანელო პრინციპი: 

 „პირველადი დაზიანების” [„პირველადი სიკე-

თის ხელყოფის”] ცნება გულისხმობს პასუხისმ-

გებლობას გსკ-ის 823 I პარაგრაფის (რედაქცი-

ული შენიშვნა: დელიქტური პასუხისმგებლობის 

ნორმა სიცოცხლის, ჯანმრთელობის, საკუთრე-

ბისა და სხვა აბსოლუტური უფლებების დაზია-

ნებაზე) და საგზაო მოძრაობის შესახებ გერმა-

ნიის კანონის 7 I პარაგრაფის (კანონი საგზაო 

მოძრაობის შესახებ) ელემენტების შესრულები-

სთვის (რედაქციული შენიშვნა: საფრთხის შექმ-

ნისათვის (ბრალის გარეშე) პასუხისმგებლობა 

ავტოტრანსპორტის ექსპლუატაციის დროს მი-

ყენებული ზიანის შემთხვევაში), რისთვისაც აუ-

ცილებელია სამართლებრივი სიკეთის ხელყო-

ფა. ის არ მოიცავს მიზეზ-შედეგობრიობის ელე-

მენტს. 

 

საორიენტაციო პრინციპები: 

1. შემდგომ ეტაპზე უნდა იქნას გამოკვლეუ-

ლი, გამოიწვია თუ არა დამზიანებელი მხარის 

ქმედებებმა სამართლებრივი სიკეთის ხელყოფა 

(BGH, Urteil vom 23. Juni 2020 - VI ZR 435/19-ის 

გაგრძელება). 

2. პირველადი დაზიანებებისაგან უნდა გაი-

მიჯნოს მეორეული დაზიანება. ეს არის თანმდე-

ვი ზიანი, რომლის დაანგარიშებაც უნდა მოხ-

დეს პასუხისმგებლობის წარმომშობი სამართ-

ლებრივი სიკეთის ხელყოფის დადგენის შემდეგ 

პასუხისმგებლობის ფარგლების განსაზღვრის 

ეტაპზე. კონცეპტუალურად, ამ ეტაპზე გადასვ-

ლა გულისხმობს, რომ პასუხისმგებლობის სა-

ფუძველი [პირველი სიკეთის ხელყოფის გამო] 

უკვე სახეზეა. 

3. შესაბამისად, დაზარალებულს შეუძლია 

მისი ფიზიკური მდგომარეობის გაურესება მეო-

რეულ/თანმდევ ზიანად მიიჩნიოს მხოლოდ იმ 

                                                           
23   (მეორადი ზიანი; შდრ. BGH, Urt. v. 29. Januar 2019 - VI 

ZR 113/17 - BGHZ 221, 43. juris Rn. 12; BGH, Urt. V. 24. 

Mai 2022 - VI ZR 206/21 - NJW 2022, 3509, juris Rn. 33). 

შემთხვევაში, თუ დამზიანებლის ქმედებებით 

გამოწვეული პირველადი დაზიანება უდავოა ან 

დადგენილია და, სამედიცინო ცოდნის მიხედ-

ვით, შეეძლო გამოეწვია ფიზიკური კეთილდღე-

ობის შემდგომი გაუარესება. თუ არ არსებობს 

პირველადი დაზიანება, რომელიც ამართლებს 

პასუხისმგებლობას ან თუ არ არის აღიარებუ-

ლი სამედიცინო კავშირი ჯანმრთელობის შემდ-

გომ დაქვეითებასთან, ეს უკანასკნელი ჩაითვ-

ლება, როგორც შესაძლო დამოუკიდებელი პირ-

ველადი დაზიანება (BGH, Urteil vom 29. Januar 

2019 - VI ZR 113/17-ის გაგრძელება). 

4… 

 

სამართლებრივი პრობლემა: 

ეს გადაწყვეტილება ეხება განსხვავებას ე.წ. 

პირველადი დაზიანებასა (ასევე: პირველი და-

ზიანება/პირველადი სიკეთის ხელყოფა) და ე.წ. 

მეორად დაზიანებას [მეორეულ ხელყოფას] შო-

რის (ასევე: მეორეულ დაზიანება). პრაქტიკაში, 

ეს დიფერენცირება მნიშვნელოვანია, უპირვე-

ლეს ყოვლისა, მთელ რიგ შემთხვევებში, მტკი-

ცების ტვირთთან დაკავშირებით განსხვავებუ-

ლი სამართლებრივი მოთხოვნების გამო, რად-

გან პირველადი დარღვევა არის იმ კაუზალობის 

(მიზეზობრიობის) ნაწილი, აფუძნებს ამართ-

ლებს პასუხისმგებლობას, ხოლო მეორადი დარ-

ღვევა არის კაუზალობის ნაწილი, რომელიც ავ-

სებს პასუხისმგებლობას. პროცესის ამოსავალი 

სამართლებრივი შემადგენლობა ავტოსაგზაო 

შემთხვევა იყო. თუმცა, იდენტური სამართლებ-

რივი პრობლემა იდგა ექიმის პასუხისმგებლო-

ბის ნაწილში. 

პასუხისმგებლობის წარმომშობი კაუზალობა 

ეხება დამზიანებლის ქმედებასა და სამართლე-

ბრივი სიკეთის ხელყოფას შორის მიზეზ-შედე-

გობრივ კავშირს, ანუ ხელყოფის [პირველად] 

შედეგს (პირველადი დაზიანება). პასუხისმგებ-

ლობის ფარგლების შემავსებელი/განმსაზღვრე-

ლი კაუზალობა გულისხმობს კაუზალურ კავ-

შირს სამართლებრივი სიკეთის პირველად ხელ-

ყოფასა და შემდგომ განვითარებულ (ჯანმრთე-

ლობის) ზიანს შორის.23 
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შესაბამისად, სხეულის დაზიანება, რომელ-

ზეც აპელირებს დაზარალებული, იმთავითვე 

მხოლოდ მეორად დაზიანებად შეიძლება ჩაით-

ვალოს, თუ დაზიანება, რომელიც წარმოშობს 

პასუხისმგებლობას, ანუ გამოწვეულია დამზია-

ნებლის მხრიდან პირველადი სიკეთის ხელყო-

ფით, უდავოდ არის დადგენილი და თუ ამ დაზი-

ანებას, შესაბამისი სამედიცინო გამოცდილები-

სა და ცოდნის მიხედვით, შეუძლია გამოიწვიოს 

ფიზიკური მდგომარეობის შემდგომი სავარაუ-

დო დაზიანება და გაუარესებს. სხვა სიტყვებით 

რომ ვთქვათ, მეორადი დაზიანება უნდა იყოს 

კაუზალური ჯაჭვის შემდეგი რგოლი, რომლის 

წინა რგოლსაც პირველადი დაზიანება წარმოა-

დგენს (შემდგომი დაზიანება უნდა შეერაცხე-

ბოდეს წინარე ქმედებით გააქტიურებულ მი-

ზეზ-შედეგობრიობას). 

ექიმის პასუხისმგებლობის სამართლის ფარ-

გლებში ამის მაგალითია შემთხვევა, როდესაც 

მკურნალობის შეცდომის შედეგად მარლის ბუ-

რთულა რჩება ქირურგიულ მიდამოში (პირვე-

ლადი დაზიანების) და მეორე ოპერაციის შემ-

დეგ, რომელიც აუცილებელი გახდა ამ მკურნა-

ლობის შეცდომის გამო, ვითარდება საავადმყო-

ფოს მიკრობებით გამოწვეული ინფექცია (მეო-

რადი დაზიანება). ამიტომ პირველი ოპერაციის 

მკურნალები ვალდებულნი არიან აანაზღაურონ 

ეს მეორადი ზიანი, თუ, ერთი მხრივ, ისინი პა-

სუხისმგებელნი არიან პირველადი ზიანისთვის 

(მაგალითად, საქართველოში, სკ-ის 1007-ე მუხ-

ლის მიხედვით) და თუ, მეორე მხრივ, ინფექცია, 

რომელიც განვითარდა შემდგომი ოპერაციის 

დროს, მათ შეერაცხებათ სკ-ის 412 მუხლის შე-

საბამისად. 

ამის მიუხედავად, პასუხი უნდა გაეცეს კით-

ხვას, არის თუ არა ინფექცია მეორე ოპერაციის 

განმახორციელებელი ექიმების მკურნალობის 

შეცდომის შედეგი. მართალია სახეზეა მესამე 

პირის მხრიდან დაშვებული ზიანის განმაპირო-

ბებელი შეცდომა, თუმცა, თუ მოცემულია კაუ-

ზალური შერაცხადობა„ სკ-ის 412-ე მუხლის გა-

გებით (პირველ და საბოლოო ზიანს შორის), ანუ 

დადასტურდება მარლის ბურთულის მიერ ამო-

ქმედებული მიზეზობრივი ჯაჭვის განჭვრეტა-

დობა, ინფექცია ჩაითვლება, მეორე ოპერაციის 

განმახორციელებელი ექიმების შეცდომის მიუ-

ხედავად, მარლის ბურთულის ჩამტოვებელი 

ექიმის მიერ გამოწვეულ მეორად დაზიანებად. 

შესაბამისად, როგორც პირველ, ისე მეორე ოპე-

რაციაში მონაწილე ექიმები სოლიდარულად იქ-

ნებიან პასუხისმგებელი ინფექციით გამოწვეუ-

ლი ზიანისთვის. 

ცალკეა განსახილველი საკითხი, ზიანი ეს 

ორი განსხვავებული გამოვლინება, არის თუ 

არა ორი დამოუკიდებელი პირველადი დაზიანე-

ბის შედეგი, ანუ, ცალკე აღებული, ზიანი (აქ: შე-

მდგომში განვითარებული ინფექცია საავადმ-

ყოფოს ბაქტერიების შედეგად) საერთოდ არ წა-

რმოადგენს ერთადერთი პირველადი დაზიანე-

ბის (აქ: მარლა) შედეგს ან, სულ მცირე, მხო-

ლოდ მისით არ არის განპირობებული. ეს შემთ-

ხვევა გვექნებოდა სახეზე, თუ პირველი ოპერა-

ციის დროს არა მხოლოდ მარლის ბურთულა და-

რჩებოდა, არამედ ჭრილობაში შეაღწევდა მიკ-

რობები, რომელთა თავიდან აცილებაც შესაძ-

ლებელი იყო. ეს მაშინაც კი ჩაითვლებოდა და-

მოუკიდებელ პირველად დაზიანებად (და წარ-

მოშობდა პასუხისმგებლობას), თუ თავად პაცი-

ენტის იმუნურ სისტემას შეეძლო მიკრობების 

დაძლევა, რომ არა მეორე ოპერაცია, რომელიც 

აუცილებელი გახდა მარლის ბურთულის გამო. 

ანუ მეორე ოპერაციასთან დაკავშირებულმა 

იმუნური სისტემის დასუსტებამ გამოიწვია ჭრი-

ლობის ინფექციის შემდგომი განვითარება. 

ამ შემთხვევაში განსაკუთრებით პრობლემუ-

რი იქნებოდა პასუხისმგებლობის საკითხის გა-

რკვევა: სახეზე იქნებოდა ორი, სამართლებრი-

ვად ერთმანეთისაგან გამიჯნული, დამოუკიდე-

ბელი პირველად დაზიანება (დარჩენილი მარ-

ლის ბურთულა და მიკრობული დაბინძურება). 

ამრიგად, ინფექცია იქნებოდა მეორეული დაზი-

ანება საწყის ოპერაციასთან მიმართებით, რამ-

დენადაც პირველადი დაზიანება ჩატოვებულ 

მარლის ბურთულისგანაა გამოწვეული, რომე-

ლიც ინფექციისაკენ მიმავალ ჯაჭვს ააქტიუ-

რებს.  

ამავდროულად, ის იქნებოდა პირველადი სი-

კეთის ხელყოფა, რომელიც შეერაცხებათ საწ-

ყისი ოპერაციის განმახორციელებელ პირებს, 

რადგანაც პირველივე ოპერაციისას მოხდა მიკ-

რობებით დაბინძურება, რომელმაც (თუნდაც 
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სამოქალაქო სამართალი 

მხოლოდ მეორე ოპერაციის მიკრობთან ერთად) 

ინფექცია გამოიწვია. ამ მხრივ, ინფექცია იქნე-

ბოდა პირველადი დაზიანება, ზუსტად ისე, მიკ-

რობებით დაბინძურების გამო, საწყისი ოპერა-

ციისას რომ განვითარებულიყო. 

სამართლებრივი დოქტრინის თვალსაზრი-

სით, აღნიშნულს კიდევ ერთი ასპექტი ემატება. 

თუ მიკრობული დაბინძურება, მის მიერ გამოწ-

ვეული ინფექციის გარეშე, შეფასდება ჯანმრ-

თელობის დაზიანებად, ეს იქნება პირველადი 

ზიანი. ეს, ნებისმიერ შემთხვევაში, გერმანიაში 

მოქმედი სამართლის მიხედვით, უარყოფილი 

უნდა იყოს. უზენაესმა ფედერალურმა სასამარ-

თლომ რამდენჯერმე დაადგინა, რომ ინფექცია 

პათოგენებთან ერთად ფაქტობრივად იწვევს 

ჯანმრთელობის დაზიანებას, დაავადების გან-

ვითრების გარეშეც.24 თუმცა უბრალო მიკრობი 

ჭრილობაში არ უნდა იყოს ამის ეკვივალენტუ-

რი, რამდენადაც ის, იმუნური სისტემის მიერ პი-

რის ჯანმრთელობაზე გავლენის მოხდენის გა-

რეშე, იმართება, ანუ, მის საფუძველზე ვითარ-

დება პათოლოგიური მდგომარეობა.25  

პირველადი და მეორეული ზიანის ამ გამიჯვ-

ნას, ზიანის იდენტური გამოვლინების (ინფექ-

ციის) მიუხედავად, არ აქვს წმინდა სამართლებ-

რივ-თეორიული მნიშვნელობა პირველ ოპერა-

ციასთან მიმართებით, არამედ ასევე შეიძლება 

ჰქონდეს პრაქტიკული რელევანტურობაც. ერ-

თი მხრივ, განსხვავებული მტკიცების ტვირთის 

საკითხი. მეორე მხრივ, შეიძლება არსებობდეს 

განსხვავებები ხანდაზმულობის ვადასთან მიმა-

რთებით, დავის პროცედურულ საგანში და, უპი-

რველეს ყოვლისა, სხვადასხვა პირებმა შეიძლე-

ბა აგონ პასუხი დაკისრებული მოვალეობის და-

რღვევისთვის. მაგალითად, ზემოთ ნახსენებ მა-

გალითში ჩარჩენილი მარლისათვის პასუხს აგე-

ბდეს ქირურგი, რომელმაც ჩაატარა შესაბამისი 

ოპერაცია, ხოლო ბაქტერიული დაბინძურება 

                                                           
24  შდრ., მაგალითად, BGH, Urt. V. 30. April 1991 - VI ZR 

178/90 - BGHZ 114, 284, juris Rn. 28; BGH, Urt. V. 14. 

Juni 2005 - VI ZR 179/04 - BGHZ 163, 209, juris Rn. 9, 

ეხება HIV-ინფექციებს. 
25  შდრ. ამ პრობლემასთან დაკავშირებით: 

Staudinger/Hager (2017) § 823 BGB Rn. 20 ff. 
26  ციტირებულია: juris Rn. 9; ციტატები ოდნავ შეცვლილი 

და შემცირებულია. 

ოპერაციაში ჩართული სხვა პირის მხრიდან ჰი-

გიენის მოთხოვნის დაცვით იყოს გამოწვეული.  

 

2. BGH, Beschl. v. 16. August 2022 - VI ZR 

342/21 - NJW 2023, 149 

ამ გადაწყვეტილებით უზენაესი ფედერალუ-

რი სასამართლო ერთგული რჩება მისი თანმიმ-

დევრული პრაქტიკის, რომელიც შეეხება სამე-

დიცინო ინფორმაციის ვალდებულების სახელმ-

ძღვანელო პრინციპებს, გადაწყვეტილება იუ-

რიდიული თვალსაზრისით არ შეიცავს სიახლეს,  

მაგრამ თავს უყრის არსებით ასპექტებს შემდე-

გნაირად26: 

„ეს შეესაბამება სასამართლო პრაქტიკას..., 

რომ სამედიცინო მედიკამენტოზური ჩარევა, 

იმისათვის, რათა მართლზომიერად ჩაითვა-

ლოს, პაციენტის თანხმობას მოითხოვს. პაციე-

ნტის ნამდვილი თანხმობა გულისხმობს, რომ 

იგი უნდა იყოს სათანადოდ ინფორმირებული.27 

გასათვალისწინებელი რისკები არ უნდა იყოს 

აღწერილი ზუსტად სამედიცინო ტერმინებით. 

პირიქით, საკმარისია პაციენტის „ფართოდ” ინ-

ფორმირება მკურნალობის შანსებისა და რისკე-

ბის შესახებ და ამგვარად მისთვის წარმოდგე-

ნის შექმნა ინტერვენციასთან დაკავშირებული 

საშიშროებების შესახებ, მათი შერბილებისა თუ 

გამძაფრების გარეშე28. ამასთან, არ არის აუცი-

ლებელი, პაციენტისთვის მკურნალობის რისკის 

რეალიზაციის შესაძლებლობის ზუსტი ან დაახ-

ლოებითი პროცენტულობის შეტყობინება. თუ-

მცა, თუ ინფორმაციის მიმწოდებელი ექიმი მკუ-

რნალობასთან დაკავშირებული საშიშროების 

შესახებ რისკთან დაკავშირებით ცრუ წარმოდ-

გენას უქმნის პაციენტს და ამით უმნიშვნელოდ 

წარმოაჩენს წარმოქმნილ ქირურგიულ რისკს, 

ამით მისი ქმედებები ვერ აკმაყოფილებენ ინ-

ფორმაციის მიწოდების სამართლებრივ მოთხო-

ვნებს29.“ 

27  შდრ. BGH, Urt. V,11. Oktober 2016 - VI ZR 462/15, NJW-

RR 2017, 533 Rn. 8; BGH, Urt. v. 30. September 2014 - 

VI ZR 443/13, NJW 2015, 74 Rn. 6; ... ამჟამად 

მოწესრიგებულია გსკ-ის § 630d პარაგრაფში. 
28  შდრ. BGH, Urt. V. 11. Oktober 2016 - VI ZR 462/15, იხ. 

ზემოთ, Rn. 10. 
29  BGH, Urt. v. 29. Januar 2019 - VI ZR 117/18, NJW 2019, 

1283, Rn. 15; BGH, Urt. v. 7. April 1992 - VI ZR 192/91, 

NJW 1992, 2351, juris Rn. 19.) 
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3. BGH, Urteil vom 6. Dezember 2022 - VI ZR 

284/19 - juris 

 

სახელმძღვანელო პრინციპი: 

მკურნალობაში უხეში შეცდომის გამო მტკი-

ცების ტვირთის შებრუნების პრინციპები ასევე 

გამოიყენება თანამკურნალ ექიმებს შორის სა-

მართლებრივ დავებში, რომელიც ეხება სოლი-

დარული მოვალის დამოუკიდებელ რეგრესულ 

მოთხოვნას გსკ-ის 426  მუხლის პირველი ნაწი-

ლის მიხედვით.30  

 

საორიენტაციო პრინციპები: 

1. გარდა ამისა, მტკიცების ტვირთის შებრუ-

ნების სასარგებლოდ მეტყველებს ის ზოგადი 

მიზანი, რომ დაზიანებაში მონაწილე პირებს, 

როგორც სოლიდარულ მოვალეებს შორის, რეგ-

რესიის შემთხვევაში თავიდან იქნეს აცილებუ-

ლი წინააღმდეგობრივი გადაწყვეტები. ეს პრინ-

ციპი დაცული უნდა იყოს, როგორც პაციენტსა 

და ექიმს შორის, ისე თავად ექიმებს შორის პრო-

ცესში. 

2. საკითხი იმის შესახებ, უხეში სამედიცინო 

შეცდომის შემთხვევაში რეალურად გაფართოვ-

და თუ ტრანსფორმირდა მიზეზობრივ გარემოე-

ბათა სპექტრი, სოლიდარულ მოვალეთა შიდა 

რეგრესისათვის გადამწყვეტი არ არის, რადგან 

აქ საქმე ეხება არა მტკიცების ტვირთის შებრუ-

ნების წინაპირობებს, არამედ მათ შინაგან მიზე-

ზებს (BGH, Urt. v. 8. Februar 2022 - VI ZR 

409/19-ის გაგრძელება). 

 

 ფაქტობრივი გარემოებები (მნიშვნელოვ-

ნად გამარტივებული სახით): 

მოსარჩელე არის მეან-გინეკოლოგის პროფე-

სიული პასუხისმგებლობის დამზღვევი. მოპა-

სუხე არის ბებიაქალი და დაზღვეულია სხვა 

პროფესიული პასუხისმგებლობის მზღვეველ-

თან. მხარეები, მას შემდეგ, რაც სოლიდარუ-

ლად მოუწიათ პასუხისგება ახალშობილის მძი-

მე თანდაყოლილი დეფექტის გამო, დავობენ 

სოლიდარულ მოვალეთა რეგრესის საკითხზე. 

                                                           
30  (განმარტება შემდეგ გადაწყვეტილებასთან 

დაკავშირებით – BGH, Urt. v. 6. Oktober 2009 - VI ZR 

24/09, NJW-RR 2010, 831). 

წინა სასამართლოს გადაწყვეტილებით, მეან-

გინეკოლოგსა და ბებიაქალს, როგორც სოლი-

დარულ მოვალეებს, 2015 წელს კანონიერად და-

ეკისრათ კომპენსაციის გადაეხადა კანონისმიე-

რი ჯანმრთელობის დაზღვევის ფონდისთვის და 

კანონისმიერი გრძელვადიანი მოვლის დაზღვე-

ვის ფონდისთვის დაშვებული 1997 წლის 14 ივ-

ნისს დაბადებული ს.-ს დაბადებისას, მშობია-

რობის პროცესში დაშვებული შეცდომების გა-

მო. გადაწყვეტილების საფუძველზე, ბებიაქალ-

თა პროფესიული პასუხისმგებლობის დამზღვე-

ვმა 2015 წლის ნოემბერში ზემოთხსენებულ ორ 

მზღვეველს გადაუხადა 278,412,51 ევრო. რო-

გორც მეან-გინეკოლოგის პროფესიული პასუ-

ხისმგებლობის მზღვეველს, მოსარჩელეს, 2005 

წლის 31 დეკემბრამდე მიყენებული ზიანისთვის 

640 000 ევროს ოდენობის ხარჯები დაეკისრა. 

ორივე პროფესიული პასუხისმგებლობის მზღ-

ვეველი ახორციელებს მუდმივ გადახდებს. მო-

სარჩელე სარჩელით  ითხოვს ბებიაქალისაგან 

შიდა რეგრესს მისი და მეან-გინეკოლოგის (ში-

და ურთიერთობაში) თანაბარი პასუხისმგებლო-

ბის საფუძველზე. 

 

სამართლებრივი საკითხები: 

სამართლებრივი დავის არსი მდგომარეობს 

იმაში, გამოიყენება თუ არა, პაციენტი-ექიმის 

ურთიერთობაში შემუშავებული პრინციპები 

(გარე ურთიერთობა), მკურნალობის უხეში შეც-

დომისას, მიზეზობრივი კავშირის მტკიცების 

ტვირთის შებრუნებისთვის შემთხვევაში,31   რო-

დესაც საქმე ეხება სოლიდარულ მოვალეებს 

შორის შიდა რეგრესს. 

გარდა ამისა, გადაწყვეტილება ეხება საავად-

მყოფოში მშობიარობის შემთხვევაში ბებიაქა-

ლის მიერ პაციენტისათვის სამედიცინო მომსა-

ხურების გაწევის ვალდებულებებს. 

 

გადაწყვეტილების დეტალური აღწერა: 

სადაზღვეო ხელშეკრულების შესახებ გერმა-

ნიის კანონის 86-ე პარაგრაფის შესაბამისად (= 

31  იხ. ამასთან დაკავშირებით BGH, Urt. v. 24. Mai 2022 - 

VI ZR 206/21 - NJW 2022, 2747. 
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სკ-ის 832-ე მუხლს), მეან-გინეკოლოგის, რო-

გორც სოლიდარული მოვალის, რეგრესული მო-

თხოვნები ბებიაქალის წინააღმდეგ გსკ-ის 426-

ე პარაგრაფის მიხედვით (= სკ-ის 475-ე მუხლი) 

გადავიდა მომჩივანზე, პროფესიული პასუხისმ-

გებლობის მზღვეველზე. გერმანიის სამოქალა-

ქო საპროცესო კოდექსის ნორმების თანახმად, 

ვალის სოლიდარულად დაკისრება, რომელიც 

მოხდა წინა სასამართლო პროცესზე, კანონიერ 

ძალაში შედის მხოლოდ ამ პროცესში მონაწილე 

მოსარჩელესა და მოპასუხეს შორის, მაგრამ არა 

– წინა პროცესში ერთ მხარეზე მყოფ პირებს 

შორის, ანუ, არა მეან-გინეკოლოგსა და ბებია-

ქალს, როგორც თანამოპასუხეებს შორის. მაშა-

სადამე, თითოეულ თანამოპასუხეს,  რომელსაც 

სოლიდარულად დაეკისრა პასუხისმგებლობა, 

შეუძლია შემდგომ სამართლებრივ დავაში ჯერ 

კიდევ სადავოდ აქციოს საკითხი, გარე ურთიე-

რთობაში საერთოდ არსებობდა თუ არა კრედი-

ტორის მოთხოვნა, რაც არის აუცილებელი გსკ-

ის 426-ე პარაგრაფის საფუძველზე რეგრესული 

მოთხოვნის წარმოშობისათვის.32 მაშასადამე, 

მოცემულ სამართლებრივ დავაში, წინა პროცე-

სზე მიღებული საბოლოო გადაწყვეტილების 

დამოუკიდებლად, უნდა გამოკვლეულიყო, დაა-

რღვიეს თუ არა მეან-გინეკოლოგმა და ბებიაქა-

ლმა ვალდებულება, რა ტიპის ვალდებულების 

დარღვევას ეხებოდა საქმე და იყო თუ არა ეს კა-

უზალური ზიანის დადგომისათვის. სწორედ ეს 

საკითხი წარმოადგენს მოცემული პროცესის 

სპეციფიკურ პრობლემას: 

უხეში სამედიცინო შეცდომის შემთხვევაში, 

ვალდებულების დარღვევის კაუზალობის მტკი-

ცების ტვირთი ტრიალდება პაციენტსა და ექიმს 

შორის ურთიერთობაში (გსკ-ის 630 h პარაგრა-

ფი; რომელიც შეესაბამება ამ ნორმის ძალაში 

შესვლამდე არსებულ სასამართლო პრაქტიკას). 

ეს ნიშნავს, რომ წინა პროცესში, რომლის ფარ-

გლებშიც დადგინდა მეან-გინეკოლოგისა და ბე-

ბიაქალის უხეში სამედიცინო შეცდომა, მათ უნ-

და დაემტკიცებინათ, რომ, მათი მხრიდან ვალ-

                                                           
32  იხ. ამასთან დაკავშირებით ხაჟომია/ჰაგენლოხი, 

მოვალეთა სიმრავლე, შედარებითი სამართლის 

ჟურნალი, 9 [42], III. 1. d); BGH, Urt. v. 20.11.2018 - VI 

ZR 394/17 - NJW 2019, 1751, juris Rn. 12. 

დებულების დარღვევის გარეშეც, ს.-ი დაიბადე-

ბოდა მძიმე თანდაყოლილი დეფექტებით. მათ 

ეს მტკიცებულება წინა სასამართლო პროცეს-

ზე ვერ წარმოადგინეს, რის გამოც სოლიდარუ-

ლად დაეკისრათ ზიანის ანაზღაურება. ამგვა-

რად, მოცემული სასამართლო პროცესის მთა-

ვარ პრობლემას წარმოადგენს, ვრცელდება თუ 

არა მტკიცების ტვირთის შებრუნების ეს პრინ-

ციპები სოლიდარული მოვალეების შიდა ურთი-

ერთობაზეც. 

უზენაეს ფედერალურ სასამართლოს ჯერ 

უნდა გადაეწყვიტა საკითხი (მიუხედავად წინა 

პროცესისა), მოუვიდათ თუ არა მშობიარობაში 

ჩართულ ექიმებს უხეში სამედიცინო შეცდომა. 

ეს უფრო აშკარა იყო მეან-გინეკოლოგის შემთ-

ხვევაში, რადგან მან დაიძინა (ბებიაქალისთვის 

უცნობ ადგილას) ცარიელ პალატაში მას შემ-

დეგ, რაც მშობიარისათვის ტკივილგამაყუჩებ-

ლის გაკეთების განკარგულება გასცა და სამშო-

ბიარო პალატაში დაბარებულზე გაცილებით 

გვიან დაბრუნდა. ბებიაქალის მოვალეობებთან 

დაკავშირებით, უზენაესმა ფედერალურმა სასა-

მართლომ სხვა შემთხვევაში დაადგინა შემდეგი 

(juris Rn. 20 - ციტატები ოდნავ შეცვლილია): 

„ჩვეულებრივ, ბებიაქალის ერთ-ერთი ამოცა-

ნაა, დამოუკიდებლად იზრუნოს იმაზე, რომ 

მშობიარობამ ჩაიაროს განსაკუთრებული გარ-

თულებების გარეშე.33 ეს მოქმედებს მხოლოდ 

მანამდე, სანამ ექიმი არ ჩაერევა სამედიცინო 

პროცესში; ამ მომენტიდან ის არის მისი თანაშე-

მწე, რომლის ქმედებებზეც ექიმი პასუხს აგებს 

სახელშეკრულებო პასუხისმგებლობის ნაწილში 

– გსკ-ის 278-ე და დელიქტური პასუხისმგებლო-

ბის ნაწილში – გსკ-ის 831-ე პარაგრაფის მიხედ-

ვით (რედაქციული შენიშვნა: საქართველოში 

სკ-ის 396-ე და 997-ე მუხლები).34 მაშინაც კი, 

თუ, ჩვეულებრივ, ითვლება, რომ ბებიაქალი 

ზოგადად გათავისუფლდება საკუთარი პასუხი-

სმგებლობით მოქმედების ვალდებულებისაგან 

მას შემდეგ, რაც ექიმი ჩაერთვება მშობიარობის 

33  შდრ. OLG Frankfurt, Urt. v. 24. Mai 2016 - 8 U 159/14 - 

GesR 2016, 568, juris Rn. 47 f.  
34  შდრ. BGH, Urt. v. 14. Februar 1995 - VI ZR 272/93, 

BGHZ 129, 6, juris Rn. 18. 
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პროცესში35, თუმცა შესაძლოა, განსაკუთრე-

ბულ სიტუაციებში, მას ევალებოდეს დამოუკი-

დებელი გადაწყვეტილების მიღება და, შესაბა-

მისად, დაეკისროს დამოუკიდებელი დელიქტუ-

რი პასუხისმგებლობა, თუ, ის, მაგალითად, და-

უშვებს მეან-გინეკოლოგის მიერ სრულიად გაუ-

მართლებელი და გაუგებარი პროცედურის ჩა-

ტარებას და არ გააპროტესტებს მას.36 იგივე 

ეხება იმ შემთხვევას, როდესაც, ადგილზე არ 

არის სპეციალისტი ექიმი და ბებიაქალი არის 

ერთადერთი პირი, სამედიცინო განათლებით, 

რომელსაც შეუძლია თავიდან აიცილოს ნაყო-

ფის ან დედის ჯანმრთელობის დაზიანება. ბები-

აქალთა პროფესიული კოდექსის 1 II, VII პარაგ-

რაფის თანახმად, ექიმის არყოფნისას აუცილე-

ბელი ზომების მიღება საკუთრი პასუხისმგებ-

ლობით წარმოადგენს ბებიაქალის საქმიანობის 

ნაწილს. ამ შემთხვევაში, მის მიერ მშობიარობის 

საკუთარი პასუხისმგებლობით წარმართვა უნ-

და შეფასდეს საყოველთაოდ აღიარებული სამე-

ანო პროფესიული სტანდარტის მიხედვით...“ 

ამ ფაქტებზე დაყრდნობით, უზენაესმა ფე-

დერალურმა სასამართლომ დაადგინა, რომ ბე-

ბიაქალმა დაუშვა უხეში სამედიცინო შეცდომა, 

რადგან მას შემდეგ, რაც მეან-გინეკოლოგი 

დროულად არ დაბრუნდა სამშობიარო  პალატა-

ში, მან არ გამორთო ინფუზია, რომელიც ასტი-

მულირებდა მშობიარობას და არ მისცა მედიკა-

მენტი მშობიარობის პროცესის შესანელებლად, 

მიუხედავად იმისა, რომ  მან ამოიცნო კარდიო-

ტომოგრაფიის (CTG) განახლებული პათოლო-

გია. 

პაციენტსა და მკურნალ ექიმს შორის გარე 

ურთიერთობაში მიზეზობრიობის მტკიცების 

ტვირთის შებრუნებას, უზენაესი ფედერალური 

სასამართლო ავრცელებს ასევე შიდა რეგრესზე 

სოლიდარულად პასუხისმგებელ დამზიანებ-

ლებს შორის. ის აღნიშნულს ასაბუთებს შემდე-

გნაირად (juris Rn. 30 ff.): 

                                                           
35  შდრ. BGH, Urt. v. 7. Dezember 2004 - VI ZR 212/03, 

BGHZ 161, 255, juris Rn. 20. 
36   შდრ. OLG Frankfurt, Urt. v. 24. Mai 2016 - 8 U 159/14, 

GesR 2016, 568, juris Rn. 48; OLG Düsseldorf, Urt. v. 26. 

April 2007 - 8 U 37/05 - VersR 2008, 534, juris Rn. 61. 
37  (შდრ. BGH, Urt. v. 27. März 2007 - VI ZR 55/05, BGHZ 

172, 1 Rn. 25; …; BGH, Urt. v. 8. Februar 2022 - VI ZR 

„მტკიცების ტვირთის შებრუნება უხეში სამე-

დიცინო შეცდომის შემთხვევაში პაციენტისა და 

ექიმს/კლინიკას შორის სასამართლო დავაში არ 

არის სანქცია ექიმის განსაკუთრებით მნიშვნე-

ლოვანი ბრალისთვის. პირიქით, ის ემყარება იმ 

დაშვებას, რომ სამედიცინო მკურნალობის წა-

რუმატებლობის შესაძლო მიზეზების სპექტრი 

მნიშვნელოვნად გაფართოვდა, სწორედ მკურ-

ნალობის შეცდომის სერიოზულობისა და მკურ-

ნალობისთვის მისი მნიშვნელობის გამო. ამი-

ტომ მკურნალობის პროცესი განსაკუთრებით 

გართულდა, აქედან გამომდინარე, კეთილსინ-

დისიერების პრინციპიდან გამომდინარე, ექიმი 

არ შეიძლება მოელოდეს პაციენტისგან მიზე-

ზობრიობის ამომწურავი მტკიცებულების წარ-

დგენას.37  

მტკიცების ტვირთის შებრუნების ამ წესის 

გამოყენება არ ამოიწურება პაციენტის მიერ 

ექიმის/კლინიკის პირის მიმართ მოთხოვნების 

წარდგენით.38  დაზიანებული პაციენტის მსგავ-

სი ინტერესი არსებობს ვალდებულების დამრღ-

ვევ თანამკურნალ მედპერსონალს, შორის და-

ვის შემთხვევაშიც. ვინაიდან სოლიდარულად 

პასუხისმგებელმა მოვალემ, რომელიც ითხოვს 

რეგრესს, ამ რეგრესული მოთხოვნის პროცეს-

ზე უნდა წარმოადგინოს მტკიცებულება, რომ 

მეორე ვალდებული პირი იყო პაციენტის დაზი-

ანების მიზეზი, ის იმყოფება ზუსტად ისეთივე 

რთულ მდგომარეობაში, როგორში პაციენტი 

წინა პროცესზე (...), რაც გამომდინარეობს ასე-

ვე იქიდან, რომ ორივე ექიმის საქმიანობა ეხება 

ადამიანის ორგანიზმს, თავისი ავტონომიური 

ფუნქციონირებითა და ფართო გაუმჭვირვალო-

ბით. თუ მტკიცების ტვირთის შეტრიალება გა-

მართლებულია, სხვა გარემოებებთან ერთად, 

იმითაც, რომ ექიმი პირი პაციენტზე „უფრო ახ-

ლოსაა” სამტკიცებელ საგანთან და ამიტომ მას 

უნდა დაეკისროს მტკიცების ტვირთი, რადგან 

409/19, NJW 2022, 1443 Rn. 16; BGH, Beschl. v. 13. 

Oktober 2020 - VI ZR 348/20, MedR 2021, 647 Rn. 16). 
38  (შდრ. BGH, Urt. v.10. Mai 2016 - VI ZR 247/15, BGHZ 

210, 197 Rn. 15 zum Tierarzt; BGH, Urt. v. 23. November 

2017 - III ZR 60/16, BGHZ 217, 50 Rn. 24 სხვა 

პროფესიული ან ორგანიზაციული ვალდებულებების 

უხეში დარღვევის შესახებ). 
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პაციენტს, როგორც წესი, ძნელად შეუძლია რა-

მე წვლილი შეიტანოს ფაქტების გამორკვევაში 

(...),დავის შემთხვევა გვიჩვენებს, რომ ეს მტკი-

ცების კუთხით რთული სიტუაცია შეიძლება რე-

გულარულად წარმოიშვას მკურნალობაში ჩარ-

თული სხვა პირისთვისაც. რამდენადაც ეს ეფუ-

ძნება იმ ფაქტს, რომ უხეში სამედიცინო შეც-

დომის შედეგად ზიანის შესაძლო მიზეზების 

სპექტრი განსაკუთრებით გაფართოვდა ან ტრა-

ნსფორმირდა, რის შედეგადაც სამედიცინო 

პროცესის მიმდინარეობის დეტალური გარკვე-

ვა განსაკუთრებით რთულია. ამ სირთულის წი-

ნაშე დგას ასევე თანამკურნალი პირი ან კლინი-

კის სხვა მუშაკი. მაგალითებად შეიძლება მივუ-

თითოთ კლინიკის თერაპევტსა და რეაბილიტა-

ციის პროცესის წარმმართველ, კერძო პრაქტი-

კის მქონე თერაპევტს შორის ურთიერთობაზე 

ან კლინიკის თერაპევტსა და ექიმ-კონსულტა-

ნტს შორის ურთიერთობაზე. 

გარდა ამისა, თანამკურნალ მედპერსონალს 

შორის მტკიცების ტვირთის შებრუნებაზე უა-

რის თქმა, მიუხედავად იმისა, რომ წინა პროცე-

სზე სწორედ ამგვარ შებრუნებას ჰქონდა ადგი-

ლი, გამოიწვევს ურთიერთსაწინააღმდეგო და 

საკმაოდ არაგონივრულ გადაწყვეტილებებს. 

მაგალითად, ესეთი შემთხვევა გვექნება სახეზე 

რამდენიმე თანამკურნალის შემთხვევაში, რო-

მელთათვისას, უხეში სამედიცინო შეცდომის 

გამო პასუხისმგებლობის დაკისრება ემყარებო-

და მხოლოდ მიზეზობრიობის მტკიცების ტვირ-

თის შებრუნებას, იმ თანამკურნალთან ერთად, 

რომლის პასუხისმგებლობაც ეფუძნება მარტივ 

სამედიცინო შეცდომას, რომელიც არ საჭირო-

ებს მტკიცების ტვირთის შებრუნებას, შიდა ურ-

თიერთობაში მხოლოდ ერთი თანამკურნალი იქ-

ნებოდა პასუხისმგებელი სამედიცინო შეცდო-

მისათვის, თუ არ მოხდებოდა ამ მტკიცების 

ტვირთის შებრუნება. 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. სასამართლოს სხვა გადაწყვეტილებები 

 

1. Bayoblg,  Urt. v. 19. August 2022 - 102 AR 

77/22 - MDR 2022, 1284 

 

სახელმძღვანელო პრინციპები: 

1. რამდენიმე ექიმი, რომელიც სამედიცინო 

ჩარევას ახორციელებს ერთმანეთის შემდეგ და 

ერთმანეთისაგან დამოუკიდებლად და რომლებ-

საც მოსარჩელე პასუხს სთხოვს არასწორი მკუ-

რნალობით განპირობებული საერთო ზიანისათ-

ვის, შეიძლება იყვნენ საპროცესო თანამონაწი-

ლეები (თანამოპასუხეები) გერმანიის სამოქა-

ლაქო საპროცესო კოდექსის მე-60 მუხლის გა-

გებით (რედაქტორული შენიშვნა: ამ დანაწესს 

შეესაბამება საქართველოს სამოქალაქო საპ-

როცესო კოდექსის 86-ე მუხლთან).  

2.  თუ ერთ ადგილას განხორციელებული 

არასწორი მკურნალობით განპირობებული ზია-

ნის შედეგების რეალიზება გაგრძელდა პაციენ-

ტის საცხოვრებელ ადგილზეც, ეს უკანასკნელი 

ადგილი დამატებით ვერ ჩაითვლება ზიანის შე-

დეგის ადგილად გერმანიის სამოქალაქო საპ-

როცესო კოდექსის 32-ე პარაგრაფის მიხედვით. 

აუცილებელია ჯანმრთელობისთვის პირველა-

დი ანუ დამოუკიდებელი დაზიანების გამოვლი-

ნება (რედაქციული შენიშვნა: საქართველოს სა-

მოქალაქო საპროცესო კოდექსს არ გააჩნია გე-

რმანიის სამოქალაქო საპროცესო კოდექსის 32-

ე პარაგრაფის მსგავსი რეგულაცია. სხვა სიტყ-

ვებით რომ ვთქვათ,  გადაწყვეტილებაში ნათქ-

ვამია, რომ დელიქტური ქმედების "შედეგის და-

დგომის ადგილი” ექიმის პასუხისმგებლობის შე-

მთხვევაში მხოლოდ ერთ ადგილას ხდება, კერ-

ძოდ იქ, სადაც პირველადი ზიანი რეალიზდა და 

არა იქ, სადაც ზიანის თანმდევი შედეგები გან-

ვითარდა). 

 

2. OLG Dresden, Urt. v. 12. Juli 2022 - 4 U 

836/21 - NJW-RR 2022, 1468  

 

სახელმძღვანელო წინადადება: 

სამედიცინო ექსპერტის შერჩევისას ყურად-

ღება უნდა გამახვილდეს მის გამოცდილებაზე 
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იმ სფეროში, რომელიც წარმოადგენდა სამედი-

ცინო ჩარევის საგანს (რედაქციული ჩანართი39: 

ეს ნიშნავს, რომ ექსპერტის შერჩევისას გადამ-

წყვეტი არ არის, რა სპეციალობის ლიცენზია 

აქვს ექიმს, არამედ რას სფეროს განეკუთვნება 

მის მიერ განხორციელებული სამედიცინო ჩა-

რევა). ამასთან ოჯახის ექიმის მკურნალობის 

სტანდარტი და შინაგანი მედიცინის სპეციალი-

სტისაგან მოსათხოვი სტანდარტი ურთიერთმ-

ფარავი არ არის. 

 

3. OLG Dresden, Beschl. v. 12. August 2022 

- 4 U 583/22 - juris mit Besprechung Hippeli, 

jurisPR-MedizinR 8/2022 Anm. 2 

 

სახელმძღვანელო პრინციპი: 

1. თუ გასაჩივრებულ გადაწყვეტილებაში არ 

მომხდარა იმ კერძო დასკვნის განხილვა, რომე-

ლიც ეწინააღმდეგება სასამართლოს მიერ შეკ-

ვეთილ დასკვნას, ეს შეიძლება შეივსოს სააპე-

ლაციო ინსტანციაში, თუ სასამართლო დასკვნა 

შეიცავს ამისათვის საკმარის საფუძველს; მტკი-

ცებულებების ხელახალი შემოწმება საჭირო არ 

არის. 

2 … 

  

სამართლებრივი საკითხები: 

სასამართლო ამ გადაწყვეტილებით კიდეთ 

ერთხელ ადასტურებს მტკიცედ დამკვიდრე-

ბულ პრაქტიკას, რომლის მიხედვითაც, სასამა-

რთლოს, ექიმის პასუხისმგებლობის განხილვი-

სას, ეკისრება ვალდებულება, განიხილოს მხა-

რის მიერ წარდგენილი კერძო დასკვნა და, სასა-

მართლოს დასკვნასთან წინააღმდეგობის არსე-

ბობის შემთხვევაში, განაგრძოს ფაქტების შემ-

დგომი გამოკვლევა40. თუ მხარე წარადგენს სა-

მედიცინო დასკვნას, რომელიც ეწინააღმდეგე-

ბა სასამართლოს მიერ დანიშნული ექსპერტის 

დასკვნას, მოსამართლე ვალდებულია გამოიჩი-

ნოს განსაკუთრებული სიფრთხილე. ამ შემთხ-

ვევაში - ისევე, როგორც სასამართლოს მიერ 

                                                           
39  ამგვარადვე წყვეტს საკითხს BGH, Urt. v. 18.11.2008 - 

VI ZR 198/07 - MedR 2010, 181, juris Rn. 18; BGH, 

Beschl. v. 15.05.2018 - VI ZR 287/17 - MedR 2019, 144, 

juris Rn. 14. 

დანიშნული ორი ექსპერტის ურთიერთგამომ-

რიცხავი მოსაზრებების შემთხვევაში - მას არ 

შეუძლია გადაწყვიტოს ექსპერტებს შორის არ-

სებული აზრთა სხვადასხვაობა, სარწმუნო და 

ლოგიკურად დასაბუთებული არგუმენტების 

გარეშე, ერთისათვის უპირატესობის მინიჭე-

ბით. 

 

4. OLG Dresden, Beschl. v. 26. Oktober 2022 

- 4 U 1258/22 - juris 

 

სახელმძღვანელო პრინციპი (ნაწყვეტი): 

1. მხოლოდ ის ფაქტი, რომ პაციენტთან წინა-

სწარი შეთანხმების საწინააღმდეგოდ, ტკივილ-

გამაყუჩებლები არ იყო შეყვანილი დიაგნოსტი-

კურ ჩარევამდე, თუ ეს სამედიცინო თვალსაზ-

რისით არ იქნებოდა აუცილებელი ან გამოიწვე-

ვდა უკუჩვენებას, არ ითვლება სამედიცინო შე-

ცდომად. 

... 

 გადაწყვეტილების დეტალური დასაბუთე-

ბა: 

გადაწყვეტილება, უპირველეს ყოვლისა, ეხე-

ბა საკითხს, სახეზეა თუ არა სამედიცინო შეც-

დომა მაშინ, როდესაც ეზოფაგოგასტროდუო-

დენოსკოპია (EGD/EGD) ჩაუტარდება ახალგაზ-

რდას ტკივილგამაყუჩებლების მიღების გარეშე. 

უმაღლესი რაიონული სასამართლო უარ-

ყოფს ამას, მოპოვებული ექსპერტიზის დასკვ-

ნის, ასევე S3 - გაიდლაინის („სედაცია კუჭ-ნაწ-

ლავის ენდოსკოპიაში”), რომელიც გამოქვეყნე-

ბულია გერმანიის გასტროენტეროლოგიის, საჭ-

მლის მომნელებელი და მეტაბოლური დაავადე-

ბების საზოგადოების (DGVS) მიერ (ინგლისუ-

რენოვანი ვერსია: https: //www.dgvs.de/wp-

content/uploads/2016/11/Update_S3-

Leitlinie_Sedierung_in_der_gastrointestinalen_e

nglische_Version.pdf) და ბავშვებისა და მოზარ-

დების შემუშავებული დამატებითი რეკომენდა-

ციების საფუძველზე.  

40  (ასევე: BGH, Urt. v. 28. August 2018 - VI ZR 509/17 - 

NJW-RR 2019, 17, juris Rn. 19; BGH, Beschl. v. 11. März 

2014 - VI ZB 22/13 - NJW-RR 2014, 760, juris Rn. 12; 

BGH, Urt. v. 7. Dezember 2004 - VI ZR 212/03 - BGHZ 

161, 255, juris Rn. 29.) 
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სამოქალაქო სამართალი 

ეს არ ცვლის იმ ფაქტს, რომ, რამდენადაც 

ცნობილია, ახალგაზრდის დედას სურდა ტკივი-

ლგამაყუჩებლების გამოყენება. ექსპერტის გან-

ცხადებით, ჩატარებულ სედაციის შედეგად  

დადგებოდა უკუჩვენება. ექიმმა კი არ შეიძლება 

განახორციელოს სამედიცინო თვალსაზრისით 

არასწორი ღონისძიება, მაშინაც, თუ ამას პაცი-

ენტი პირდაპირ მოითხოვს. 

 

 

  

 

 

 

 

 


