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The scientific work is devoted to the legal nature and regulation of 
medical law as a branch of law. There is little scientific literature and 
judicial practice on medical disputes in Georgian realities. Therefore, 
the study aims to intensify discussion in this direction. The problem be-
comes even more relevant in the context of technological development 
in the medical field.

The purpose of the research is to determine the object of regulation 
of medical law, the place of medical law in the legal system, and the 
relationship between medical law and medical ethics. To achieve this 
goal, it is necessary to answer the following questions: What relations 
are included in the scope of regulation of medical law? What is its meth-
od of regulation? Where is the place of medical law – is it included in 
civil law, is it part of criminal and administrative law, or does it represent 
a certain unity of all three areas? From this point of view, the subject and 
method of regulating medical law should be studied. Also of interest is 
a brief analysis of documents reflecting the international context in the 
medical field, especially in the area of protecting the personal autonomy 
of the patient.

Research confirms that medical law is an interdisciplinary field. It in-
cludes law and other branches of science, such as bioethics, medicine, 
and psychology. Thus, there is a close relationship between medical law 
and medical ethics. It is also possible that a violation of medical ethics 
entails a violation of the law and corresponding liability. In addition, it 
appears that medical law includes parts of public (administrative) law, 
criminal law, contract law and tort law. The role of contract and tort law 
in effectively protecting the interests of the patient is special.
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INTRODUCTION

Medical law is considered a new branch of law 
for Georgian reality. Over the years, it has been in-
tegrated into other fields, so medical law as an in-
dependent field in Georgia has not received much 
attention until now. Perhaps one of the reasons for 
this was the lack of research and judicial practice 
on various issues of medical law in Georgian real-
ity. However, this situation is slowly improving in 
our country, and medical law is becoming increas-
ingly widespread as an independent branch of law. 
It is impossible to do otherwise since medical law 
is in no way inferior in importance to other branch-
es of law.

In addition, in the context of technological de-
velopment in the medical field, the need to pay 
more attention to protecting human rights has be-
come on the agenda. This concerned the use of as-
sisted reproductive technologies and taking into ac-
count the specifics of surrogacy in the medical field. 
Accordingly, the study aims to determine the place 
of medical law in the legal system. To achieve this 
goal, the following tasks are set: first, it is necessary 
to determine the subject of regulation of medical 
law and then clarify the method of regulating med-
ical law. With their help, it is determined which re-
lations are included in the scope of regulation of 
medical law and how medical law regulates these 
relations. This is a necessary condition for deter-
mining the legal nature of medical law – medical 
law is included in civil law, is part of criminal law 
and administrative law, or represents a specific uni-
ty of all three branches. In this way, it is possible 
to determine the features and principles of medical 
law and its place in the legal system.

Moreover, medical law is often discussed in 
close connection with medical ethics. It is some-
times equated with medical ethics, although ex-
perience today has shown that medical law has 
acquired a completely different meaning. There-
fore, it is necessary to determine both the subject 
of regulation of medical law and the connection 
between medical law and medical ethics. In this 
context, it remains to be seen whether there have 
been any fundamental changes in patient advo-
cacy that have highlighted the distinctive nature 
of medical law as a field. Therefore, conducting a 
brief analysis of sources at the national level and 

international contextual documents in the medical 
field will be interesting. It is also worth noting the 
approaches and postulates of the European Court 
of Human Rights regarding protecting the patient’s 
personal autonomy in the medical field.

Considering the specifics of research, norma-
tive-dogmatic, comparative, analysis and synthe-
sis, and historical methods are used. With their 
help, various aspects of the problem, which have 
not yet received due attention, were highlighted.

1. MEDICAL LAW 
AND MEDICAL ETHICS
1.1. Area of regulation 
of medical law

From a semantic point of view, “medical law” 
includes two terms: “medicine” and “law”. There-
fore, if they are briefly discussed, the essence of 
“medical law” can be easily established.

Medicine is a science. Science can be viewed as 
an organized body of knowledge. The method of 
science is descriptive. He investigates facts, pro-
cesses natural phenomena and, therefore, tries 
to bring the facts into a system. Like ethics, law 
is prescriptive (evaluative) in nature. It sets the 
rules for human behavior.1 Accordingly, the law de-
termines what a person’s behavior should be. The 
term “medicine”, or more precisely “human medi-
cine”, broadly includes all activities used to iden-
tify, treat and, if possible, cure and prevent human 
diseases. Scientific medicine is based on a wide 
range of other sciences, such as chemistry, phys-
ics, biology, psychology, sociology and others.2 The 
main task of medicine is to care for health. Health 
is always related to a person’s ability to function 
well physically and mentally, and to reach their full 
potential.3

Thus, medical law is an independent branch 
of law that regulates the activities of a doctor, his 
professional functions, the relationship between 
doctor and patient and its derived consequenc-
es. This is a special branch of law that provides 
the human judicial protection in the field of med-

1 Bakshi, P. M., (1993). Law and Medicine, Lucknow, p. 2.
2 Bock, K. D., (1993). Was ist Medizin? In: Wissenschaftli-

che und alternative Medizin, Heidelberg, p. 7, https://doi.
org/10.1007/978-3-642-78170-4_2.

3 Bakshi, P. M., (1993). Law and Medicine, Lucknow, p. 6. 

https://doi.org/10.1007/978-3-642-78170-4_2
https://doi.org/10.1007/978-3-642-78170-4_2
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ical practice and methods of human treatment, 
establishing the basic principles of the right to 
health care.4 In addition, medical law is a set of 
norms that define the organizational, structural, 
and general legal relations of people carrying out 
sanitary and anti-epidemic measures, as well as 
other actions related to preventive and therapeu-
tic care. The object of medical law is legal relations 
that arise during the implementation of preven-
tive, therapeutic, sanitary and regulatory acts that 
determine the legal status of the participants in 
these relations.5

Medical law is a young and rapidly develop-
ing industry that combines legal norms governing 
relations in healthcare and other related issues.6 
However, expressing cases in medical practice in 
medical categories is problematic. The law may 
not separate these categories and there is a need 
to convey them in legal language, after which their 
use by law enforcement officer will be permitted. 
For example, a surgery performed without error 
according to medical standards may subject the 
physician/clinic to liability if a court finds that the 
physician or clinic is liable without fault. However, 
it is first necessary to establish whether the trans-
plant is a thing in private law or a blood product 
stored in a blood bank, according to Article 1009 
of the Civil Code. Without clarifying this issue, it is 
impossible to determine the degree of its deficien-
cy, etc. In Georgia, this problem is clearly visible, 
which harms all parties in this relationship and 
highlights the vicious aspects: clinics and doctors 
resort to different methods of protection, for ex-
ample, using unacceptable standard conditions to 
exclude liability as much as possible. However, the 
court then declares such conditions invalid due to 
inadmissibility. In addition, patients are unaware 
of when they can seek compensation from a doctor 
or clinic, which increases the number of frivolous 
claims and waste of time and financial resources 
for both parties.7 However, the subjects of medical 

4 Varsi Rospigliosi, E., (2003). Medical Law: Perú, Interna-
tional Encyclopedia of Laws, Netherlands, p. 43. 

5 Alekseeva, I. M., Alekseev, A.G., Anischenko, M. A., (2016). 
Medical Law, Zaporozhye, p. 6. 

6 Gordeladze, D., Chachibaya, T., (2005). Bioethics and 
Medical Law, Tb., p. 32.

7 Kvantaliani, N., Rusiashvili, G., (2022). General systemat-
ics of the doctor's civil liability and the meaning of the 
doctor’s fault, "Georgian-German Journal of Comparative 
Law", No. 1, p. 1-2.

law are interdependent: the medical institution, 
healthcare workers and patients. A medical orga-
nization is an entity that provides medical services 
to patients. The health care professional has pro-
fessional knowledge, and the patient is subject to 
treatment.8 Therefore, it is critical that each branch 
of medical law work properly to protect the prima-
ry beneficiary of health care services — the patient.

The legal literature notes that next to the con-
cept of “medical law” the broader term “health 
law” is used. Health care law regulates not only 
medical activities but also the procedures that 
must be carried out, the necessity of the proce-
dure and the requirements for the specialists per-
forming it. Health law covers a wide range of rules 
relating to health care, procedural issues and the 
organization of public health systems.9

Thus, medical law is a branch of law that reg-
ulates the rights of representatives of the med-
ical industry, providers and consumers of medi-
cal services, patients and doctors. Compared to 
medical law, health law covers a broader area of 
rules relating to human health. Health law governs 
human health procedures that involve fundamen-
tal human rights and legal claims. Thus, there are 
differences between medical law and health law. 
Indeed, medical law and health law are often con-
sidered separately, but they should not be strictly 
separated since both disciplines contribute to the 
humanization of law.10

Therefore, the principles of medical law are so-
cial justice, humanism, equality, legality and unity 
of rights and responsibilities.11

1.2. The essence 
of medical ethics

Medical ethics is a medical deontology that in-
cludes moral principles for determining values and 
making appropriate decisions in medical practice. 

8 Alekseeva, I. M., Alekseev, A.G., Anischenko, M. A., (2016). 
Medical Law, Zaporozhye, p. 6.

9 Todorovski, N., (2018). Medical Law and health law – is it 
the same? Acta Media Mediane, Vol. 57(2), p. 34. https://
Doi:10.5633/amm.2018.0206.

10 Todorovski, N., (2018). Medical Law and health law – is it 
the same? Acta Media Mediane, Vol. 57(2), p. 38. https://
Doi:10.5633/amm.2018.0206.

11 Alekseeva, I. M., Alekseev, A.G., Anischenko, M. A., (2016). 
Medical Law, Zaporozhye, p. 6.

https://Doi:10.5633/amm.2018.0206
https://Doi:10.5633/amm.2018.0206
https://Doi:10.5633/amm.2018.0206
https://Doi:10.5633/amm.2018.0206
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It includes a set of ethical standards and rules of 
conduct for medical personnel. Deontology is the 
principles of performance of professional duties, 
professional ethics and behavior by medical per-
sonnel, aimed at obtaining maximum benefit from 
treatment. Such attitudes promote a sense of re-
spect and dignity.12

Medical ethics is closely related to law, but law 
and ethics are not identical. In many cases, ethics 
provide higher standards of behavior than laws. 
However, laws vary from country to country, and 
ethics extend beyond national borders. To meet 
patients’ expectations, healthcare professionals 
need to possess medical knowledge and practice 
the core values of the field, as well as demonstrate 
special concern for the patient, his capabilities 
and autonomy. Thus, there are many similarities 
between medicine and law, and they often overlap. 
Medicine cares about people’s lives and health in a 
different way, and law – in a different way. Lawyers 
and doctors study the general doctrines of foren-
sic and legal medicine during their studies.13

Ethical approaches may involve deciding the 
ideal course of human behavior, while law sets 
minimum acceptable standards. Likewise, some-
thing can attract legal sanctions without being un-
ethical. For example, if a physician acts on behalf of 
a private patient, he may be in breach of contract 
by choosing not to treat that patient. There may be 
an ethical reason for this. For example, if another 
patient needed urgent care, this may not always 
justify a breach of contract from a legal perspec-
tive.14 However, when it comes to a tragic collision, 
equal interests collide, and the decision must be 
made in favor of one of them at the expense of an 
unlawful attack on the benefit of the other.15

12 Gabunia, L., Khetsuriani, Sh., Gamkrelidze, N., Gumbarid-
ze, L., Varazi, E., (2019). Medical deontology and preven-
tion of iatrogenic diseases, Tbilisi State Medical Universi-
ty, collection of scientific papers, N53, p. 29.

13 Ivanovic, S., Stanojevic, C., Jajic, S., Vila, A., Nikolic, S., 
(2013). Medical Law and Ethics, Acta Medica Medianae, 
Vol. 52(3), p. 67-68.

14 Herring, J., (2012). Medical law and ethics, 5th edition, Ox-
ford, p. 3.

15 Turava, M., (2010). Criminal law, review of the general 
part, 8th edition, Tb., p. 243.

2. THE RELATIONSHIP 
OF MEDICAL ETHICS 
WITH MEDICAL LAW

There is a clear connection between medical 
law and medical ethics.16 Medical law is a legal dis-
cipline, the subject of regulation of which is a nar-
row range of relations, in particular, it extends to 
the relationship between the patient and medical 
personnel or medical activities.17 The legal basis 
of medical law was created in the period after the 
Nuremberg trials, which gave impetus to its devel-
opment. Articles of the Nuremberg Code restricted 
experiments on humans that could harm their psy-
chosomatic state or lead to death.18

Medical ethics and medical law are comple-
mentary; The legal force of the rules of medical 
ethics is recognized by the courts, and failure by 
medical professionals to comply with these rules 
entails sanctions. Therefore, it is indisputable that 
medical ethics is considered a source of medical 
law. When the principles of ethics and rules of con-
duct in the medical field are illuminated by legal 
norms, these two areas intersect, that is, to a cer-
tain extent, a symbiosis of bioethics and medical 
law arises.19

Violation of medical ethics rules can also trig-
ger legal liability. The fact is that by violating any 
principle of medical ethics, the violator can be 
held accountable. For example, this action may be 
the basis for administrative/disciplinary liability 
and private legal liability for violation of the pa-
tient’s personal independence (Article 1007 of the 
Civil Code, Law “On Health Protection”).

In addition, the doctor may be found guilty as 
a result of violating the duty to comply with med-
ical standards.20 Georgian case law explains this: 

16 Herring, J., (2012). Medical law and ethics, 5.th edition, 
Oxford, p. 3.

17 Radišić, J., (2007). Medicinsko pravo. Beograd: Nomos, p. 
24; Ivanovic, S., Stanojevic, C., Jajic, S., Vila, A., Nikolic, S., 
(2013). Medical Law and Ethics, Acta Medica Medianae, 
Vol. 52(3), p. 67.

18 Gordeladze, D., Chachibaya, T., (2005). Bioethics and 
Medical Law, Tb., p. 33.

19 Ivanovic, S., Stanojevic, C., Jajic, S., Vila, A., Nikolic, S., 
(2013). Medical Law and Ethics, Acta Medica Medianae, 
Vol. 52(3), pp. 67-68.

20 Deutch, E., Spickhoff, A., (2014). Medizinrecht, Arztrecht, 
Arzneimittelrecht, Medizinproduktrecht und Transfusion-
srecht, 7. Auflage, Heidelberg, S. 191.
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by acting in accordance with medical standards, 
the doctor does not violate any obligations and is 
not accused. A doctor is liable for breach of duty 
only if the harm caused to the patient is caused by 
an error in treatment. If a doctor does not know 
a matter individually or shows professional weak-
ness, this does not excuse him. This is due to the 
fact that a doctor violates mandatory medical care 
even when the doctor violates his duty to improve 
his education and qualifications and, therefore, 
does not have modern knowledge of medical sci-
ence.21 Thus, the cause of a medical error can be 
objective and subjective. Objectively, let’s say, 
there is a lack of scientific knowledge about the 
disease. The subjective cause of a medical error 
may be a consequence of the lack of experience of 
a particular doctor.22

Thus, there may be inconsistencies and simi-
larities between a physician’s legal responsibilities 
and ethical responsibilities, but a physician is re-
quired to follow both the law and the guidelines 
of professional ethics. Even if a physician finds it 
difficult to comply with the law because it conflicts 
with his ethical beliefs, the physician is obligated 
to comply with the law.23 Thus, the mentioned po-
sition overlaps with the principle: Fiat lex, pereat 
mundus, because “even if the whole country falls, 
the law must be observed!”24

3, PRINCIPLES OF MEDICAL LAW 
AND MEDICAL ETHICS

There are four principles of ethics: Benefi-
cence, nonmaleficence, autonomy and justice. The 
first two can be traced back to the time of Hippo-
crates “to help and do no harm”, while the last two 
arose later. Percival’s book on ethics, published 

21 Decision of the Civil Affairs Chamber of the Supreme Court of 
Georgia dated May 25, 2010 (No-1268-1526-09).

22 See Sibilla, B., (2011). Medical Error in Ukraine, Med. & L, 
Vol. 30, Issue 1, p. 43. (in English); Bichia, M., (2021). Spe-
cifics of Compensation for Damages Caused by a Medical 
Institution: Theoretical and Practical Aspects, “Justice and 
Law”, №2, p. 90.

23 Jackson, E., (2015). The relationship between medical law 
and good medical ethics, Journal of medical ethics, 41 (1), 
p. 97.

24 See Poscher, R., (2014). Human Dignity as a taboo, trans-
lated by Bichia, M., Journal “Justice and Law”, №2(41), p. 
61.

in the early 1800s, emphasized the importance of 
the goal of protecting the interests of the patient, 
while autonomy and justice were not discussed at 
the time. Over time, however, both autonomy and 
justice were recognized as important ethical princi-
ples. In modern times, Beauchamp and Childress’s 
book Principles of Biomedical Ethics is considered 
a classic, providing insight into the application of 
these four principles and alternative approaches.25

During the Enlightenment, there was still an 
opinion that it was necessary to lie to a patient 
so that it would be easier for the doctor to care 
for the patient. In the 1800s, medical profession-
als were divided over whether a patient should be 
informed of a poor prognosis. Most doctors at that 
time were against informing patients about their 
condition. 26

Later, the situation changes, and today, telling 
the truth is the most important component of the 
relationship between doctor and patient. Without 
this element, the doctor loses the patient’s trust. 
An autonomous patient not only has the right to 
know his or her diagnosis and prognosis but also 
has the opportunity to refuse disclosing this in-
formation. However, the doctor must know which 
of these options the patient prefers. In the United 
States, it is now the norm to provide patients with 
complete information regardless of the severity of 
the disease, but this was not the case previous-
ly. For example, 88% of doctors surveyed in 1961 
indicated that they preferred to disclose their di-
agnosis.27 This changed in 1979 when 98% of doc-
tors surveyed supported disclosing the diagnosis 
to patients.28

The paternalistic approach to medical practice 
requires critical analysis in connection with tech-
nological and economic progress. This is due to 
the fact that the educational and socio-econom-
ic status of the population has improved, signs of 

25 Varkey, B., (2021). Principles of Clinical Ethics and Their 
Application to Practice, Med Princ Pract, Vol. 30, p. 18, 
https://doi.org/10.1159/000509119.

26 Murray, P. M., (1990). The History of Informed Consent, 
The Iowa Orthopaedic Journal, Vol. 10, p. 104.

27 Varkey, B., (2021). Principles of Clinical Ethics and Their 
Application to Practice, Med Princ Pract, Vol. 30, p. 20, 
https://doi.org/10.1159/000509119.

28 Novack, D. H., Plumer, R., Smith, R.L., Ochitill, H., Morrow, 
G. R., Bennett, J. M., (1979). Changes in physicians’ atti-
tudes toward telling the cancer patient, The Journal of the 
American Medical Association, Vol. 241, No. 9, p. 898.

https://doi.org/10.1159/000509119
https://doi.org/10.1159/000509119
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globalization have appeared, and special atten-
tion has been paid to the patient as an individ-
ual, not as a group member. Accordingly, respect 
for the principle of autonomy imposes a duty on 
the physician to disclose to the patient medical in-
formation and treatment options necessary for the 
patient’s self-determination. In doing so, protect-
ing autonomy serves to ensure informed consent, 
fairness, and confidentiality.29

Each of the four principles of ethics is consid-
ered a duty that must be fulfilled, unless, in a par-
ticular case, it conflicts with another principle. In 
such a conflict, the physician must determine the 
actual duty to the patient since the weight of the 
competing obligations will be assessed in light of 
their content and context. For example, a patient is 
in shock and is receiving emergency fluid resusci-
tation. Insertion of an indwelling intravenous cath-
eter caused pain and swelling. Here, the principle 
of “do good” prevails over the principle of “do no 
harm”. However, we are often dealing with a more 
complex case. For example, this happens when a 
competent patient refuses medical intervention 
necessary to save life (for example, installing a 
ventilator) or asks to be brought to death (with-
drawal of artificial ventilation). Ethical dilemmas 
are best seen when the principles of beneficence 
and autonomy collide. Good deeds have played a 
historical role in traditional medical practice. How-
ever, if this approach were to prioritize patient au-
tonomy, it would be paternalistic, making the doc-
tor-patient relationship similar to a father/mother 
relationship with a child. The father/mother can 
deny the child fulfilment of his wishes and can also 
influence the child in various ways – non-disclo-
sure, manipulation, lies, coercion, etc. Accordingly, 
the parent determines what is best for the child. 
This is the essence of paternalism. Paternalism can 
be mild or severe. In soft paternalism, the doctor 
acts based on the principle of “doing good” (some-
times also “doing no harm”) if the patient is not 
autonomous or essentially non-autonomous. For 
example, a person has cognitive dysfunction due 
to a serious illness, depression, or drug addiction.30 

29 Varkey, B., (2021). Principles of Clinical Ethics and Their 
Application to Practice, Med Princ Pract, Vol. 30, p. 19, 
https://doi.org/10.1159/000509119.

30 Tonelli, M. R., Misak, C. J., (2010). Compromised Auton-
omy and the Seriously III Patient, CHEST, 137, 4, p. 926, 
DOI: 10.1378/chest.09-1574.

Soft paternalism is associated with difficulties 
since it is difficult to determine whether the patient 
was not autonomous in deciding and also whether 
the action was ethically justified, corresponding to 
what the doctor considered valuable for the pa-
tient. In strict paternalism, the physician’s actions 
for the patient’s benefit are opposed to the volun-
tary decision of the autonomous patient, who is 
fully informed and competent. Therefore, this ac-
tion is unjustified from an ethical point of view. At 
the other end of the scale of hard paternalism is 
consumerism, a rare and extreme form of patient 
autonomy in which the doctor’s role is limited to 
providing medical information, all possible op-
tions and treatments, while the fully informed pa-
tient chooses one of the available options. In this 
model, the role of the physician is limited; This ap-
proach does not allow the full use of the doctor’s 
knowledge and skills for the benefit of the patient, 
is tantamount to abandonment of the patient and 
is therefore ethically unjustified.31

4. INTERDISCIPLINARY NATURE 
OF MEDICAL LAW

Medical law is an interdisciplinary (interdisci-
plinary) area of law. Medical law is at the cross-
roads of areas of law. It includes aspects of public 
law as well as civil and criminal law and cannot 
avoid the influence of European law.32

It is believed that medical law is an area in 
which the law particularly encourages good be-
havior. Medical law has largely developed by bor-
rowing principles from other areas of law, such as 
torts and criminal law. The term “medical law” is 
used to refer to a wide range of legal relationships. 
Medical law governs tort liability, sometimes con-
tract liability, as well as tort and criminal liability 
for treatment without appropriate consent, crim-
inal liability for manslaughter and medical man-
slaughter – euthanasia (which is considered mur-
der in England) and assisted suicide. In addition, 
medical laws criminalize breach of confidentiality, 
abortion, use of body parts, including organ do-

31 Varkey, B., (2021). Principles of Clinical Ethics and Their 
Application to Practice, Med Princ Pract, Vol. 30, p. 21, 
https://doi.org/10.1159/000509119.

32 Janda, C., (2019). Medizinrecht, 4. Auflage, München, S. 
27; Janda, C., (2022). Medizinrecht, 5. Auflage, S. 27..

https://doi.org/10.1159/000509119
https://doi.org/10.1378/chest.09-1574
https://doi.org/10.1159/000509119
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nation, and death. Also, criminal law applies even 
in cases of cessation of treatment and refusal of 
treatment to a patient who cannot make a deci-
sion. In short, medical law applies to a person’s 
entire life, from birth to death. Many of the issues 
discussed by medical lawyers have serious ethical 
implications. It is, therefore important to distin-
guish between legal and ethical issues.33

In addition, medical law is considered a com-
plex legal interdisciplinary field because it in-
tegrates bioethics, health law, criminal and civil 
codes, health care and quality of life; He also per-
ceives health as a medical, social and legal catego-
ry.34 Medical law is a comprehensively developed 
branch of law, which includes legal norms govern-
ing public relations in the field of medical activ-
ity. Accordingly, the subject of medical law is so-
cial relations arising in the process of carrying out 
medical activities. Medical activities are those that 
include the provision and organization of medical 
services, ensuring the sanitary and epidemiologi-
cal well-being of people, and conducting medical 
examinations.35

Medical law has certain features that distin-
guish it from other branches of law. The following 
features of medical law are noteworthy:

A. It is mixed because it contains public and 
private law forms, rules of substantive and pro-
cedural law (law of evidence, civil procedural and 
criminal procedural law);

b. Medical law is dynamic, since the rules gov-
erning medical professionals must always be able 
to adapt to the necessary new diagnostic, treat-
ment and diagnostic procedures;

V. However, it is objective in the sense that the 
law determines its sequence;

d. Medical law is largely imperative. The legal 
norms included in it are of an ethical, moral and 
fundamentalist nature, although they cannot be 
excluded by special agreements of the parties, es-
pecially when it comes to public order and health.36 
In the case of mandatory rules, the parties do not 

33 Foster, C., Herring, J., (2021). The Law as a Moral Agent: 
Making People Good, Springer, p. 63.

34  Gordeladze, D., Chachibaya, T., (2005). Bioethics and 
Medical Law, Tb., p. 32.

35 Agievets, S.V. et al., (2022). Medical law: textbook, ed. 
Agievets, S.V., Vasilevich, G.A., Minsk, p. 8. (in Russian).

36 Varsi Rospigliosi, E., (2003). Medical Law: Perú, Interna-
tional Encyclopedia of Laws, Netherlands, p. 43.

have the opportunity to deviate from this rule and 
arrange relations differently.37

The role of international acts in regulating 
these relations is special. The International Cov-
enant on “Economic, Social and Cultural Rights” 
should be noted among the important interna-
tional legal acts. The first paragraph of Article 12 of 
this pact recognizes the contracting states as “the 
right of everyone to the highest quality of physi-
cal and mental health.” Such a right would not be 
realized if it depended on chance and unforeseen 
processes in the human body. The right to health, 
enshrined in the International Covenant, allows in-
dividuals to freely make decisions regarding their 
bodies and health. This relates to the provision of 
consent for medical procedures.38

In addition, it is worth noting the European 
Convention on Human Rights, which protects the 
personal autonomy of the patient under Article 8. 
Even if the patient’s refusal of a particular medical 
intervention leads to death, carrying out a med-
ical procedure without the consent of a mentally 
healthy and adult patient entails a violation of his 
rights to physical integrity, which violates Article 
8 of the European Convention on Human Rights.39

Patient autonomy is a form of autonomous 
rights associated with informed consent. When 
giving informed consent, several rules must be ob-
served simultaneously: voluntariness, capacity to 
make decisions, disclosure of information about 
the patient’s health status, the patient must have 
the ability to understand, and he must be able to 
make decisions.40 

The patient must be provided with appropri-
ate conditions and sufficient time to analyze the 
information provided by the clinic since voluntary 
consent excludes the manifestation of will through 

37 იხ. Bydlinski, P., (2007). Grundzüge des Privatrechts 
fȕr Ausbildung und Praxis, 7., wesentlich ȕberarbeitete 
Auflage, Wien, S. 13..

38 Janda, C., (2019). Medizinrecht, 4. Auflage, München, S. 
28..

39 Jehovah’s Witnesses of Moscow and Others v. Russia, no. 
302/02, 10 June, 2010.

40 Carmen, M. G. Del, Joffe, S., (2005). Informed Consent 
for Medical Treatment and Research: A Review, The On-
cologist, №10 (8), p. 637. (in English); Bichia, M., (2022). 
Golden Rules for Informed Consent in line with the prac-
tice of the European Court of Human Rights, Collection 
of articles: "Protection of human rights: international and 
national experience", ed. Korkelia K., Tb., p. 180. 
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the influence of unreasonable pressure or other 
circumstances. The fact is that if a patient is giv-
en information between medically uncomfortable 
(medicated) sleep sessions while in a state of se-
vere stress and fatigue, he is unlikely to make an 
informed decision.41 The patient can ask for ad-
vice from relatives, whose opinion will influence 
his choice. However, if these prompts for the pa-
tient are not orders but additional information for 
making a decision, then his final decision (choice) 
will be autonomous. Also, the patient may or may 
not agree with the proposal to accept the doctor’s 
opinion. If the patient expresses his consent, he 
accepts the doctor’s proposal as his own decision, 
therefore, the decision made by the patient will be 
independent.42

In addition, the influence of European law can 
be observed in the field of medical law. Europe-
an law includes rules related to health protection, 
which relate to improving the living and working 
conditions of the contracting states. European law 
sets the policies of member states towards im-
proving the quality of public health, disease con-
trol, health education and other issues.43 There-
fore, this guideline guides Member States in the 
healthcare field.

Medical law belongs to the category of com-
plex industries, so the legal regulation methods 
will differ depending on the nature of social rela-
tions. For example, since most relations develop-
ing in the healthcare sector are civil, the method of 
legal regulation, in this case, is based on licensing 
norms. If medical law deals with criminal relations, 
then the methods of their regulation are focused 
on prohibitions and in the case of administrative 
legal relations – on mandatory rules.44

The existence of mandatory norms in medical 
law should be natural since medical law is, first of 
all, an area of public law in a broad sense. For many 
health law mandates, be it hospital sector, medical 

41 Konovalova v. Russia, no. 37873/04, 9 September, 2014; 
Also, see A.S. v. Hungary, CEDAW/C/36/D/4/2004, 29 Au-
gust, 2006.

42 Bichia, M., (2019). Features of Protecting the Patient’s 
Personal Autonomy and of Giving Informed Consent 
(Georgian and European Approaches), “Law and World”, 
№12, p. 52.

43 Janda, C., (2022). Medizinrecht, 5. Auflage, München, S. 
28..

44 Agievets, S.V. et al. (2022). Medical law: textbook, ed. 
Agievets S.V., Vasilevich G.A., Minsk, pp. 8-9. (in Russian).

contract law, professional law, medicines, medical 
devices and pharmaceutical law, it is necessary to 
understand both the public law structure and the 
public law regulations. It is more acceptable if this 
part of medical law is considered commercial ad-
ministrative law.45 

For example, the use of medical services and 
the procedure for reimbursement by the state are 
based on strict adherence to mandatory rules. 
This involves providing the authority with real in-
formation about the correct execution of medical 
documentation and services provided by the med-
ical institution and the emergence of an obligation 
for compensation from the administrative body 
within the framework of the state program when 
such information is submitted. The discovery of a 
significant discrepancy in the information provid-
ed may be a prerequisite for the clinic to refuse a 
refund or demand a refund of money already paid. 
In Georgia, the “State Agency for the Regulation of 
Medical Activities” is responsible for verifying med-
ical records. In particular, his competence includes 
confirming the discrepancy between the patient’s 
medical records and the diagnosis and interven-
tion communicated in the alert system. One case 
established that the discussion of these issues is 
the subject of the study of administrative law.46

Additionally, careful medical record-keeping is 
vital to improving a patient’s health status. This is 
especially true when the participation of one med-
ical institution is not enough to treat the patient, 
and the additional involvement of another medi-
cal institution is necessary. In this case, to improve 
the patient’s health status in the shortest possible 
time, it is important to convey as much information 
as possible from one medical institution to anoth-
er. This problem is due to the fact that the timely 
exchange of information is followed by the effec-
tive conduct of primary medical examinations in a 
short time and the timely determination of neces-
sary further medical measures. This also applies 
to an unspecified diagnosis, the provision of infor-
mation about which allows the second medical in-
stitution to narrow the scope of possible medical 
diagnoses as much as possible and make an accu-

45 Ratzel, R., Luxenburger, B., (2008). Handbuch Medizin-
recht, Saarbrücken, S. 3-4..

46 Decision No. BS-9(K-23) of the Administrative Affairs 
Chamber of the Supreme Court of Georgia dated May 1, 
2023.
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rate diagnosis in a much shorter time by conduct-
ing the necessary examinations. If the exchange 
of information between medical institutions does 
not occur in full, this creates a risk that the nec-
essary medical measures will not be carried out 
in a timely manner for a patient transferred to a 
second medical clinic. This is because the medical 
institution is forced to go through the same path 
that the first medical institution has already gone 
through when examining a patient admitted to it to 
establish a diagnosis. The patient’s health status is 
reflected in the medical record, which is the basis 
for issuing a health certificate. This report is then 
sent to the medical facility where the patient is 
transferred. Thus, the Cassation Chamber of Geor-
gia noted that the reflection of any type of diagno-
sis (specified or unspecified) in the medical record 
is of decisive importance in the patient’s recovery 
process, and violation of this rule for preparing a 
medical record creates a real danger of a serious 
end to the medical case. Based on the above, in 
one of the cases, it was established that both the 
failure to issue a notification about the patient’s 
health status at the time of discharge and the fail-
ure to take into account the therapist’s diagnosis 
(unstable angina or acute pneumonia) and the car-
diologist’s diagnoses (unstable angina) in the final 
clinical diagnosis, depending on their significance, 
create professional misconduct on the part of an 
administrative body. Grounds for applying a fine. In 
this case, the person’s state certification was sus-
pended for several months, and he was ordered 
to undergo a two-month vocational rehabilitation 
course in emergency medicine. In these circum-
stances, the Professional Development Council of 
the Ministry of Health is considering the possibility 
of using Articles 207 and 208 of the General Admin-
istrative Code of Georgia to pay compensation to 
the victim. According to part one of Article 208 of 
the said Code, the state is responsible for damage 
caused by a government body, as well as by its of-
ficial or other civil servant or civil servant of this 
body (except a civil servant defined in part 2 of this 
article) in the performance of their official duties.47 

One question is interesting here: some medical 
institutions cannot provide several services be-
cause the institution does not have a specific tool 

47 Decision No. BS-853(K-20) of the Administrative Affairs 
Chamber of the Supreme Court of Georgia of July 1, 2021.

equipment or there is no specialist. However, it 
is with their help that a final diagnosis should be 
made. Perhaps a specific test or examination of a 
medical device was carried out in one medical in-
stitution, a second medical operation was neces-
sary in another medical institution, and the final 
diagnosis was made by a doctor at a third medical 
institution based on the research of two other med-
ical institutions. If tests performed at other med-
ical institutions led to an incorrect diagnosis by a 
doctor at a third medical institution, would all three 
be held responsible for the result if the doctor at 
the third medical institution correctly assessed the 
tests available to him, but made an incorrect diag-
nosis because of incorrect earlier tests? 

The fact is that an error made in one medical 
institution can directly lead to an incorrect result 
in another institution – an incorrect diagnosis. Ac-
cordingly, a logical chain is established between 
studies in different medical institutions, which in 
many cases is associated with deviations or inac-
curacy of the practitioner. In this case, it is better 
for a medical institution not to carry out such ac-
tivities for which it does not have the appropriate 
professional equipment and does not have a spe-
cialist in the relevant field. In addition, if there is 
no other decision, another medical institution can 
take on the role of “assistant” and provide medical 
services, but under these conditions, it is neces-
sary to ensure both the conduct of qualified re-
search and the provision of complete and reliable 
information to the doctor of the medical institu-
tion making the diagnosis. Otherwise, the risks of 
avoiding responsibility and medical negligence are 
high. According to Article 1007 of the Civil Code, 
harm caused to human health during treatment in 
a medical institution (due to surgery, incorrect di-
agnosis, etc.) is compensated on a general basis. 
However, the person who caused the damage may 
be released from liability if he proves that he is not 
responsible for the damage caused. Accordingly, 
the above example gives rise to the following dif-
ficulties: the doctor of a third medical institution 
must prove the absence of his guilt to exclude his 
liability. In addition, it will be difficult for the victim 
to determine the person responsible.

The imperative method is a method of pow-
er instructions, which is characterized primarily 
by power relations. Regarding medical activities, 
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these legal relations relate to healthcare institu-
tions, their individual (structural) divisions, en-
trepreneurs, etc., compliance with government 
regulations (for example, licensing, standardiza-
tion, and certification). The dispositional method 
assumes the legal equality of participants in legal 
relations. Thus, the patient has the right to make 
decisions in many cases involving medical inter-
ventions. In this situation, a specific method of le-
gal regulation of the relationship between the pa-
tient and the doctor, inherent only in medical law, 
can be established; this is the method of prioritiz-
ing the opinion of the patient or his representative 
regarding medical intervention.48

Healthcare law as a part of administrative 
law has been little studied in the legal space of 
Georgia. Healthcare legislation performs the most 
important function of maintaining order in the 
health care system. There is no unified codification 
of healthcare law in Georgia. Accordingly, here are 
presented, on the one hand, numerous legislative 
or by-laws in force in this area, and on the oth-
er hand, various sectoral laws that contain many 
health protection standards and/or regulations 
related to health care law. According to Article 1 
of the Law of Georgia “On Health Protection”, this 
law regulates relations between government bod-
ies and individuals and legal entities in the field of 
protecting the health of citizens.49

The Law of Georgia “On Health Protection” is 
the most important legal document, according to 
which the general postulates of the principles of 
state policy in the field of health care, the rights 
of citizens, management, organization and financ-
ing of the health care system, medical activities 
and establishes the organizational and legal reg-
ulation of medical institutions and other issues. 
Health policy is directly related to health care 
management. This law provides for health policy 
objectives related to the legal regulation of health 
care. When implementing the law by the executive 
branch of the country, the law is aimed at imple-
menting many strategic plans and achieving corre-
sponding results.50

48 Agievets, S.V. et al. (2022). Medical law: textbook, ed. 
Agievets S.V., Vasilevich G.A., Minsk, p. 9. (in Russian).

49 Makaradze, D., Khazaradze, G., (2014). Responsibility of 
the administrative body in health protection law, Tb., pp. 
72-73.

50 Talakvadze, A., Gotsadze, T., Bokeria, I., Bakakuri, N., Skh-

The Ministry of Labour, Health and Social Pro-
tection of Georgia is an administrative body with 
the authority to ensure the management of the 
entire healthcare management system and the 
implementation of related policies through public 
administration mechanisms. In addition, the law 
“On Medical Activities” was separately adopted, 
which regulates the legal relationship between the 
subject of independent medical activity, a para-
medic and government bodies, individuals and 
legal entities (Article 2). This law establishes the 
right to independent medical practice, continuing 
medical professional development, state certifica-
tion, professional responsibility and other issues. 
Also, the Law of Georgia “On Public Health” aims to 
promote public health and establish a healthy life-
style; Providing a safe environment for the health 
of humans and others. This law also clearly defines 
public health principles and government respon-
sibilities. These laws, among other laws, relate to 
medical law as part of administrative law.51 

The judicial practice of Georgia has shown that 
the issue of issuing a certificate is the subject of 
consideration by the Chamber of Administrative 
Cases. The right to independent medical practice 
is granted to a person by the Professional Devel-
opment Council by issuing a state certificate. To 
issue a certificate, it is necessary to comply with 
the conditions established by the Law of Georgia 
“On Medical Activities”. A medical institution may 
use dismissal from a medical institution as the 
maximum disciplinary sanction against a subject 
of medical activity, and the most severe measure 
of liability determined by the Council is the revo-
cation of a state certificate, in particular, a ban on 
the right to independent medical practice.52

In addition, to qualify harm caused by an ille-
gal, guilty action on the part of an administrative 
body, it is necessary to clarify the functional load 
of the concept of “execution of official duty”, which 
means the process of exercising public law pow-

vitaridze, Z., Gzirishvili, D., (2011). Overview and legal 
analysis of healthcare legislation, Tb., p. 76.

51 Makaradze, D., Khazaradze, G., (2014). Responsibility of 
the administrative body in health protection law, Tb., pp. 
74-75.

52 Decision No. BS-257-257(K-18) of the Administrative Af-
fairs Chamber of the Supreme Court of Georgia dated Oc-
tober 18, 2018.
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ers.53 As can be seen from the above, medical law 
is not limited to administrative law. Medical law 
deals with a wide range of different areas of law: 
criminal law, human rights law, tort law, contract 
law, public law, civil law and family law.54

The role of contract law in protecting the inter-
ests of the victim in medical disputes is special. 
The rules of contract law governing contractual 
obligations are specific, taking into account their 
characteristics. However, Article 326 of the Civil 
Code provides for another possibility, according to 
which the rules on contractual obligations apply 
to other non-contractual obligations unless other-
wise follows from the essence of the obligation.55 
This norm is successfully used in judicial practice 
in qualifying disputes arising from harm to the life 
and health of a patient by medical personnel and 
medical institutions. This obligation arises due to 
a violation of the absolute right of the victim, is of 
a non-contractual nature and is aimed at compen-
sation for property or moral damage. Accordingly, 
contractual damages statutes are used in the re-
covery of injurious damages.56 

The fact is that the conclusion of an agreement 
does not exclude the occurrence of tort liability. 
To determine the legal nature of the obligation, it 
is crucial to clarify what legal fact is the basis for 
the occurrence of damage – violation of the terms 
of the contract or infringement of absolute proper-
ty and non-property rights by illegal actions.57 The 
purpose of Article 1007 of the Civil Code is to ex-
pand tortious liability for compensation for harm 
arising from contractual obligations between a 
medical institution and a patient. The general basis 
for regulating tort liability is Article 992 of the Civil 
Code. That is why Article 1007 of the Civil Code is 
considered an exception to tortious obligations.58

53 Turava, P., Tskepladze, N., (2010). Handbook of General 
Administrative Law, Tb., p. 146. 

54 Herring, J., (2012). Medical law and ethics, 5.th edition, 
Oxford, p. 2; Herring, J., (2022). Medical law and ethics, 
9.th edition, Oxford, 2022, p. 2.

55 Bichia, M., (2020). Legal Obligational Relations, Hand-
book, 3rd ed., p. 41.

56 Decision No. As-1169-2022 of the Civil Affairs Chamber of 
the Supreme Court of Georgia dated November 17, 2022.

57 Kvantaliani N., Patient rights and the basics of civil liability 
of medical personnel, Tb., 2014, 55.

58 Sukhitashvili, T., Sukhitashvili, D., (2011). Competition of 
contractual and tort liability claims, “Justice and Law”, 
N3(30), pp. 71-72; Bichia, M., (2021). Specifics of Com-
pensation for Damages Caused by a Medical Institution: 

CONCLUSION

It seems that medical law is an interdisciplinary 
field since it includes law and other fields of science, 
such as bioethics, medicine, and psychology. As for 
the place of medical law in the system of branches 
of law, medical law cannot be linearly attributed to 
only one branch of law. This branch of law includes 
parts of public (administrative) law, criminal law, 
contract law and tort law. It can be said that 
medical law, in a general sense, is a hybrid version 
of public and private law. Therefore, medical law 
should be considered as a complex branch of law.

Research  confirms that medical law includes 
both permissive and prohibitive  and mandatory 
norms. The dispositional part of medical law is 
related to civil law, and imperative and prohibitory 
norms are related to public law (administrative 
law and criminal law). The administrative-legal 
part of medical law includes rules for certification, 
revocation of a certificate, proper documentation 
of health status, pharmaceutical activities, and 
other rules. The private law part of medical law ex-
tends to the governing rules of contract law or tort 
liability.

However, medical law is closely related to, but 
not limited to, medical ethics. In addition to medi-
cal ethics, medical law includes other components. 
Violating the law may result in sanctions on the vi-
olator, although it cannot be considered unethical. 
In addition, it is possible that an unethical action 
will lead to a violation of the law and, according-
ly, legal liability (whether administrative or civil 
liability). Accordingly, which method of legal reg-
ulation (dispositional or imperative) will be used 
in medical law directly depends on the nature of 
social relations.

It should be noted here that private law’s role 
in medical law is special. The fact is that in the 
medical field, both contract and tort law can be 
applied. This becomes even clearer if we consider 
that, according to Article 326 of the Civil Code, the 
rules on contractual obligations also apply to oth-
er non-contractual obligations unless otherwise 
follows from the essence of the obligation. Thus, 
the protection of the patient’s private law claims is 
ensured by contract and tort law rules.

Theoretical and Practical Aspects, “Justice and Law”, №2, 
p. 96.
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სამედიცინო სამართლის ცნება და 
ადგილი სამართლის სისტემაში

მიხეილ ბიჭია

სამართლის დოქტორი, ევროპის უნივერსიტეტის აფილირებული პროფესორი, ივანე 
ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის მოწვეული ლექტორი, 

თბილისის თავისუფალი აკადემიის პროფესორი, უმაღლესი საგანმანათლებლო პროგრამების 
აკრედიტაციის ექსპერტი, მედიატორი, ადვოკატი, საქართველო

აბსტრაქტი

სამეცნიერო ნაშრომი ეძღვნება სამედიცინო სამართლის, როგორც სამართლის დარგის, 
სამართლებრივ ბუნებასა და რეგულირების საგანს. ქართულ რეალობაში მწირია სამედიცინო 
დავებზე როგორც სამეცნიერო ლიტერატურა, ისე სასამართლო პრაქტიკა. ამიტომ კვლევის მი-
ზანია ამ მიმართულებით დისკუსიის გააქტიურება. პრობლემა კიდევ უფრო აქტუალურია სამე-
დიცინო სფეროში ტექნოლოგიური განვითარების პირობებში.

კვლევის მიზანია, დადგინდეს სამედიცინო სამართლის რეგულირების საგანი და სამედიცი-
ნო სამართლის ადგილი სამართლის სისტემაში, ასევე, სამედიცინო სამართალსა და სამედი-
ცინო ეთიკას შორის კავშირი. ამ მიზნის მისაღწევად უნდა გაეცეს პასუხი შემდეგ შეკითხვებს: 
რომელ ურთიერთობებზე ვრცელდება სამედიცინო სამართლის რეგულირების სფერო? როგო-
რია მისი რეგულირების მეთოდი? სადაა სამედიცინო სამართლის ადგილი – ის შედის სამოქა-
ლაქო სამართალში, არის სისხლის სამართლისა და ადმინისტრაციული სამართლის ნაწილი 
თუ სამივე სფეროს სპეციფიკური ერთობა? ამ თვალსაზრისით, შესასწავლია სამედიცინო სამა-
რთლის რეგულირების საგანი და მეთოდი. ასევე, საინტერესოა სამედიცინო სფეროში საერთა-
შორისო კონტექსტის ამსახველი დოკუმენტების მოკლე ანალიზი, განსაკუთრებით, პაციენტის 
პირადი ავტონომიის დაცვის მიმართულებით. 

კვლევა ადასტურებს, რომ სამედიცინო სამართალი ინტერდისციპლინური და რგია. ის მოი-
ცავს არა მხოლოდ სამართ ლის, არამედ მეცნიერების სხვა დარგებსაც, როგორიცაა ბიოეთიკა, 
მედიცინა, ფსიქოლოგია. შესაბამისად, მჭიდრო კავშირია სამედიცინო სამართალსა და სამე-
დიცინო ეთიკას შორის. ასევე, არაა გამორიცხული, სამედიცინო ეთიკის ნორმების ხელყოფით 
დაირღვეს სამართლის წესები და დადგეს შესაბამისი პასუხისმგებლობა. ამასთან, ირკვევა, 
რომ სამედიცინო სამართალი მოიცავს როგორც საჯარო (ადმინისტრაციული) სამართლის, ისე 
სისხლის სამართლის, სახელშეკრულებო და დელიქტური სამართლის ნაწილებს. განსაკუთრე-
ბულია სახელშეკრულებო და დელიქტური სამართლის ნორმების როლი პაციენტის ინტერესე-
ბის ეფექტიანად დაცვაში. 

საკვანძო სიტყვები: სამედიცინო სამართალი, სამედიცინო ეთიკა, 
ინტერდისციპლინური სფერო, ადმინისტრაციული პასუხისმგებლობა, 
კერძოსამართლებრივი პასუხისმგებლობა
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შესავალი

სამედიცინო სამართალი ქართულ რეა-
ლობაში შეიძლება ჩაითვალოს სამართლის 
ახალ დარგად. ის წლების განმავლობაში სხვა 
დარგებში იყო ინტეგრირებული, რის გამოც 
საქართველოში სამედიცინო სამართალს, 
როგორც დამოუკიდებელ დარგს, აქამდე გა-
ნსაკუთრებული ყურადღება არ ექცეოდა. შე-
საძლოა, ამის ერთ-ერთი მიზეზი იყო ქართულ 
რეალობაში სამედიცინო სამართლის სხვადა-
სხვა საკითხზე კვლევებისა და სასამართლო 
პრაქტიკის სიმწირე. თუმცა დღესდღეობით ეს 
ვითარება გარკვეულწილად ჩვენთან ნელ-ნე-
ლა სწორდება და ფეხს იკიდებს სამედიცინო 
სამართალი, როგორც სამართლის დამოუკი-
დებელი დარგი. სხვანაირად შეუძლებელი-
ცაა, რადგან სამედიცინო სამართალი თავისი 
მნიშვნელობით არაფრით ჩამოუვარდება სა-
მართლის სხვა დარგებს. 

ამასთან, სამედიცინო სფეროში ტექნოლო-
გიურმა განვითარების პირობებში დღის წეს-
რიგში დადგა ადამიანთა უფლებების დაცვაზე 
უფრო მეტად ზრუნვის აუცილებლობა. ეს შეე-
ხო დამხმარე რეპროდუქციული ტექნოლოგიე-
ბის გამოყენებასა და სუროგაციის სპეციფიკის 
გათვალისწინებას სამედიცინო სფეროში. შე-
საბამისად, კვლევის მიზანია, დადგინდეს სა-
მედიცინო სამართლის ადგილი სამართლის 
სისტემაში. ამ მიზნის მისაღწევად დასახუ-
ლია შემდეგი ამოცანები: თავდაპირველად 
აუცილებელია სამედიცინო სამართლის რე-
გულირების საგნის დადგენა, შემდეგ კი სამე-
დიცინო სამართლის რეგულირების მეთოდის 
გარკვევა. მათი დახმარებით განისაზღვრება, 
რომელ ურთიერთობებზე ვრცელდება სამე-
დიცინო სამართლის რეგულირების სფერო და 
რომელი ხერხებით აწესრიგებს სამედიცინო 
სამართალი ამ ურთიერთობებს. ესაა წინაპი-
რობა იმისა, რომ დადგინდეს, როგორია სამე-
დიცინო სამართლის სამართლებრივი ბუნება 
— სამედიცინო სამართალი შედის სამოქალა-
ქო სამართალში, არის სისხლის სამართლი-
სა და ადმინისტრაციულ სამართლის ნაწილი 
თუ სამივე სფეროს სპეციფიკური ერთობა. ამ 
გზით შესაძლებელია სამედიცინო სამართლის 
როგორც სპეციფიკური თავისებურებებისა და 
პრინციპების, ისე სამართლის სისტემაში მისი 
ადგილის განსაზღვრა. 

გარდა ამისა, სამედიცინო სამართალს 
ხშირად განიხილავენ სამედიცინო ეთიკასთან 
მჭიდრო კავშირში, ზოგჯერ კი მას სამედიცინო 
ეთიკასთან აიგივებენ, თუმცა დღესდღეობით 
არსებულმა გამოცდილებამ აჩვენა, რომ სა-
მედიცინო სამართალმა სულ სხვა დატვირთ-
ვა შეიძინა. ამიტომ დასადგენია როგორც სა-
მედიცინო სამართლის რეგულირების საგანი, 
ისე სამედიცინო სამართალსა და სამედიცინო 
ეთიკას შორის კავშირი. ამ კონტექსტში გასა-
რკვევია, რაიმე ძირეული ცვლილება იყო თუ 
არა პაციენტთა უფლებების დაცვის სფერო-
ში, რამაც სამედიცინო სამართლის, როგორც 
დარგის, განსაკუთრებულობას გაუსვა ხაზი. 
შესაბამისად, საინტერესო იქნება სამედიცი-
ნო სფეროში არა მხოლოდ ეროვნულ დონე-
ზე წყაროების, არამედ საერთაშორისო კო-
ნტექსტის ამსახველი დოკუმენტების მოკლე 
ანალიზი. ასევე, საყურადღებო უნდა იყოს სა-
მედიცინო სფეროში პაციენტის პირადი ავტო-
ნომიის დაცვის შესახებ ადამიანის უფლებათა 
ევროპული სასამართლოს მიდგომები და პო-
სტულატები. 

კვლევის სპეციფიკის გათვალისწინებით, 
გამოყენებულია ნორმატიულ-დოგმატური, შე-
დარებითი, ანალიზისა და სინთეზის, ასევე, 
ისტორიული მეთოდები. მათი დახმარებით 
გამოკვეთილია პრობლემის სხვადასხვა საყუ-
რადღებო ასპექტი, რომლებსაც ამ დრომდე 
სათანადო შეფასება არ მისცემია. 

1. სამედიცინო სამართალი და
სამედიცინო ეთიკა
1.1. სამედიცინო სამართლის 
რეგულირების სფერო

სემანტიკური თვალსაზრისით „სამედიცი-
ნო სამართალი“ მოიცავს ორ ტერმინს: „მე-
დიცინასა“ და „სამართალს“. შესაბამისად, თუ 
ისინი იქნება მოკლედ განხილული, ადვილად 
დადგინდება „სამედიცინო სამართლის“ არსი. 

მედიცინა მეცნიერებაა. მეცნიერება შეი-
ძლება განიხილებოდეს ცოდნის ორგანიზებულ 
ერთობად. მეცნიერების მეთოდი დესკრიფცი-
ულია (აღწერილობითი). ის იკვლევს ფაქტებს, 
ამუშავებს ბუნებრივ მოვლენებს და, შესაბამი-
სად, ცდილობს, სისტემაში მოიყვანოს ფაქტები. 
ეთიკის მსგავსად, სამართალი პრესკრიფციუ-
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ლია (შეფასებითი). ის ადამიანის ქცევას უდგენს 
წესებს. შესაბამისად, სამართალი განსაზღვრა-
ვს, თუ როგორი უნდა იყოს ადამიანის ქცევა.1 
ტერმინი „მედიცინა“, უფრო ზუსტად კი „ადამია-
ნის მედიცინა“, ფართო გაგებით, მოიცავს ყველა 
ქმედებას, რომელიც გამოიყენება ადამიანის 
დაავადებების იდენტიფიცირების, მკურნალო-
ბის, ხოლო თუ ეს შესაძლებელია, განკურნებისა 
და პროფილაქტიკისთვის. სამეცნიერო მედიცი-
ნა დაფუძნებულია სხვა მეცნიერებათა ფართო 
სპექტრზე, როგორიცაა: ქიმია, ფიზიკა, ბიოლო-
გია, ფსიქოლოგია, სოციოლოგია და სხვა.2 მე-
დიცინის უძირითადესი ამოცანაა ჯანმრთელო-
ბაზე ზრუნვა. ჯანმრთელად ყოფნა ყოველთვის 
უკავშირდება იმას, რომ ფიზიკურ პირს შეეძ-
ლოს ფიზიკურად და გონებრივად კარგად ფუნ-
ქციონირება, ასევე, საკუთარი შესაძლებლობე-
ბის სრულად გამოვლენა.3

ამდენად, სამედიცინო სამართალი არის 
სამართლის დამოუკიდებელი დარგი, რომე-
ლიც არეგულირებს ექიმის საქმიანობას, მის 
პროფესიულ ფუნქციებს, ექიმსა და პაციე-
ნტს შორის ურთიერთობას და, აქედან გამო-
მდინარე, მის შედეგებს. თავისი არსით, ესაა 
სამართლის სპეციალური დარგი, რომელიც 
სთავაზობს ადამიანს სასამართლო დაცვას სა-
მედიცინო პრაქტიკისა და ტექნიკის სფეროში, 
აწესებს რა ჯანმრთელობის დაცვის უფლების 
ძირითად პრინციპებს.4 ამასთან, სამედიცინო 
სამართალი არის ნორმების ერთობლიობა, 
რომლებიც განსაზღვრავს ორგანიზაციულ, 
სტრუქტურულ, ზოგადსამართლებრივ ურთი-
ერთობას იმ ადამიანებისთვის, რომლებიც 
ახორციელებენ სანიტარულ და ანტიეპიდე-
მიურ ზომებს, ასევე, პრევენციულ და სამკურ-
ნალო ზრუნვასთან დაკავშირებულ სხვა ქმე-
დებებს. სამედიცინო სამართლის საგანია 
პროფილაქტიკურ-სამკურნალო, სანიტარული 
და რეგულაციების რეალიზებისას წარმოშო-
ბილი სამართლებრივი ურთიერთობები, რომ-
ლებიც განსაზღვრავს ამ ურთიერთობების მო-
ნაწილეთა სამართლებრივ სტატუსს.5 

1 Bakshi, P. M., (1993). Law and Medicine, Lucknow, p. 2. 
2 Bock, K. D., (1993). Was ist Medizin? In: Wissenschaftli-

che und alternative Medizin, Heidelberg, S. 7, https://doi.
org/10.1007/978-3-642-78170-4_2 

3 Bakshi, P. M., (1993). Law and Medicine, Lucknow, p. 6. 
4 Varsi Rospigliosi, E., (2003). Medical Law: Perú, Interna-

tional Encyclopedia of Laws, Netherlands, p. 43. 
5 Alekseeva, I. M., Alekseev, A.G., Anischenko, M. A., (2016). 

სამედიცინო სამართალი ახალგაზრდა და 
სწრაფად მზარდი დარგია, აერთიანებს სა-
მართლებრივ ნორმებს, რომლებიც ჯანდა-
ცვის სფეროსა და სხვა მასთან დაკავშირე-
ბულ ურთიერთობებს არეგულირებს.6 თუმცა 
პრობლემურია სამედიცინო პრაქტიკის ფარგ-
ლებში არსებული შემთხვევების გამოხატვა 
სამედიცინო კატეგორიებში. სამართალმა შეი-
ძლება არ გაიზიაროს ეს კატეგორიები და აუცი-
ლებელი გახდეს მათი გადმოცემა იურიდიულ 
ენაზე, რის შემდეგაც იყენებს მათ სამართა-
ლშემფარდებელი. მაგალითად, სამედიცინო 
სტანდარტების დაცვით უშეცდომოდ გაკეთე-
ბულმა ოპერაციამაც კი შეიძლება გამოიწვი-
ოს ექიმის/კლინიკის პასუხისმგებლობა, თუ 
სასამართლო ჩათვლის, რომ ექიმი ან კლინიკა 
ამ შემთხვევაში ბრალის გარეშე აგებს პასუხს. 
თუმცა ჯერ უნდა დადგინდეს, ტრანსპლანტი 
არის თუ არა კერძოსამართლებრივი გაგებით 
ნივთი ან სისხლის ბანკში შენახული სისხლი 
– პროდუქტი, სსკ-ის 1009-ე მუხლის მიხედვით. 
ამ საკითხის გარკვევის გარეშე შეუძლებელია 
იმის განსაზღვრა, თუ რა მასშტაბისაა მისი ნა-
კლოვანება და სხვ. საქართველოში ნათლად 
ჩანს ეს პრობლემა, რაც აზიანებს მოცემული 
ურთიერთობის ყველა მხარეს და გამოკვეთს 
მანკიერ ასპექტებს: კლინიკები და ექიმები თა-
ვდაცვის მიზნით სხვადასხვა გზას მიმართა-
ვენ, მაგალითად, იყენებენ დაუშვებელ სტა-
ნდარტულ პირობებს, რათა მაქსიმალურად 
გამორიცხონ პასუხისმგებლობა. თუმცა შე-
მდეგ სასამართლო აბათილებს ასეთ პირობე-
ბს დაუშვებლობის გამო. ამასთან, პაციენტებს 
არ აქვთ ინფორმაცია, როდის შეუძლიათ ზი-
ანის ანაზღაურების მოთხოვნა ექიმისგან თუ 
კლინიკისგან, რაც ზრდის დაუსაბუთებელ სა-
რჩელთა რაოდენობას, ასევე, მოიაზრებს ორი-
ვე მხარის დროითი და ფინანსური რესურსის 
დაკარგვას.7 არადა სამედიცინო სამართლის 
სუბიექტები ურთიერთდამოკიდებული არიან: 
სამედიცინო დაწესებულება, ჯანდაცვის თა-
ნამშრომლები და პაციენტები. სამედიცინო 

Medical Law, Zaporozhye, p. 6.
6 გორდელაძე, დ., ჩაჩიბაია, თ., (2005). ბიოეთიკა და 

სამედიცინო სამართალი, თბ., 32.
7 კვანტალიანი, ნ., რუსიაშვილი, გ., (2022). ექიმის სა-

მოქალაქოსამართლებრივი პასუხის მგებლობის ზო-
გადი სისტემატიკა და ექიმის ბრალის მნიშვნელო-
ბა, „შედარებითი სამარ თლის ქართულ-გერმანული 
ჟურნალი“, №1, 1-2.
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ორგანიზაცია არის სუბიექტი, რომელიც სამე-
დიცინო მომსახურებას უწევს პაციენტს; სამე-
დიცინო დახმარების მუშაკს აქვს პროფესიული 
ცოდნა; პაციენტი კი ექვემდებარება სამედიცი-
ნო მკურნალობას.8 შესაბამისად, უმნიშვნელო-
ვანესია სამედიცინო სამართლის თითოეულმა 
რგოლმა სათანადოდ იმუშავოს, რათა დაიცვას 
სამედიცინო მომსახურების უმთავრესი ბენე-
ფიციარი – პაციენტი.

იურიდიულ ლიტერატურაში აღინიშნა, რომ 
„სამედიცინო სამართლის“ ცნების გვერდით 
გამოიყენება უფრო ფართო ტერმინი – „ჯა-
ნდაცვის სამართალი“. ჯანდაცვის სამართალი 
არეგულირებს არა მხოლოდ სამედიცინო საქ-
მიანობას, არამედ განსახორციელებელ პრო-
ცედურებს, პროცედურის საჭიროებას და მისი 
განმახორციელებელი პროფესიონალების 
მიმართ წაყენებულ მოთხოვნებს. ჯანდაცვის 
სამართალი მოიცავს რეგულაციების ფართო 
სპექტრს, რომელიც ვრცელდება ჯანმრთელო-
ბის, პროცედურული საკითხებისა და საზოგა-
დოებრივი ჯანდაცვის სისტემის ორგანიზაცი-
ის მიმართ.9

ამდენად, სამედიცინო სამართალი არის 
სამართლის დარგი, რომელიც მოქმედებს სა-
მედიცინო ინდუსტრიის წარმომადგენელთა, 
სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლებისა 
და მომხმარებლების, პაციენტთა და ექიმთა 
უფლებების მიმართ. სამედიცინო სამართა-
ლთან შედარებით, ჯანდაცვის სამართალი 
მოიცავს ადამიანის ჯანმრთელობასთან და-
კავშირებული წესების უფრო ფართო არეალს. 
ჯანდაცვის სამართალი არეგულირებს ადა-
მიანის ჯანმრთელობასთან დაკავშირებულ 
პროცედურებს, რომლებიც ეხება ადამიანის 
ფუნდამენტურ უფლებებსა და სამართლებრივ 
ქმედებებს. ამდენად, არსებობს განსხვავებე-
ბი სამედიცინო სამართალსა და ჯანდაცვის 
სამართალს შორის. მართალია, სამედიცინო 
სამართალი და ჯანდაცვის სამართალი ხში-
რად ცალ-ცალკე აღიქმება, თუმცა ისინი არ 
უნდა იყოს მკაცრად გამიჯნული, რადგან ორი-
ვე დისციპლინა ხელს უწყობს სამართლის ჰუ-
მანიზაციას.10 

8 Alekseeva, I. M., Alekseev, A.G., Anischenko, M. A., (2016). 
Medical Law, Zaporozhye, p. 6.

9 Todorovski, N., (2018). Medical Law and health law – is it 
the same? Acta Media Mediane, Vol. 57(2), p. 34. https://
Doi:10.5633/amm.2018.0206 

10 Todorovski, N., (2018). Medical Law and health law – is it 

აქედან გამომდინარე, სამედიცინო სა-
მართლის პრინციპებია: სოციალური სამა-
რთლიანობა, ჰუმანიზმი, თანასწორობა, კა-
ნონის უზენაესობა და უფლება-მოვალეობის 
ერთიანობა.11

1.2. სამედიცინო ეთიკის არსი

სამედიცინო ეთიკა სამედიცინო დეო-
ნტოლოგიაა, რომელიც მოიცავს მორალურ 
პრინციპებს სამედიცინო პრაქტიკაში ღირე-
ბულებების განსაზღვრისა და შესაბამისი გა-
დაწყვეტილებების მიღებისთვის. მასში მო-
იაზრება სამედიცინო პერსონალის ეთიკური 
სტანდარტებისა და ქცევის წესების ერთო-
ბლიობა. დეონტოლოგია სამედიცინო პერ-
სონალის მიერ პროფესიული მოვალეობების 
შესრულების, პროფესიული ეთიკისა და ქცე-
ვის პრინციპებია, რომლებიც მიმართულია 
მკურნალობისას მაქსიმალური სარგებლის 
მიღებაზე. ასეთი შეხედულებები ხელს უწყობს 
პატივისცემისა და ღირსების შეგრძნების გა-
ნვითარებას.12

სამედიცინო ეთიკა მჭიდროდ უკავშირდე-
ბა სამართალს, მაგრამ სამართალი და ეთიკა 
არაა იდენტური. ბევრ შემთხვევაში ეთიკა უზ-
რუნველყოფს ქცევის უფრო მაღალ სტანდა-
რტს, ვიდრე კანონები. ამასთან, კანონები 
განსხვავდება ქვეყნების მიხედვით, ხოლო 
ეთიკა გამოიყენება ნაციონალური საზღვრე-
ბის მიუხედავად. პაციენტთა მოლოდინების 
დასაკმაყოფილებლად აუცილებელია, მედი-
ცინის მუშაკებს ჰქონდეთ სამედიცინო ცოდნა 
და გამოიყენონ სფეროში მოქმედი ძირითადი 
ღირებულებები პრაქტიკაში, ასევე, განსაკუთ-
რებით იზრუნონ პაციენტზე, მათ შესაძლებ-
ლობასა და ავტონომიაზე. ამდენად, მედიცი-
ნასა და სამართალს შორის არის მრავალი 
საერთო, ისინი ხშირად გადაიკვეთებიან კი-
დეც. მედიცინა ზრუნავს ადამიანების ცხოვრე-

the same? Acta Media Mediane, Vol. 57(2), p. 38. https://
Doi:10.5633/amm.2018.0206 

11 Alekseeva, I. M., Alekseev, A.G., Anischenko, M. A., (2016). 
Medical Law, Zaporozhye, p. 6.

12 გაბუნია, ლ., ხეცურიანი, შ., გამყრელიძე, ნ., გუმბა-
რიძე, ლ., ვარაზი ე., (2019). სამედიცინო დეონტო-
ლოგია და იატროგენული დაავადებების პრევენცია, 
თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტე-
ტი, სამეცნიერო შრომათა კრებული, N53, 29.

https://Doi:10.5633/amm.2018.0206
https://Doi:10.5633/amm.2018.0206
https://Doi:10.5633/amm.2018.0206
https://Doi:10.5633/amm.2018.0206
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ბასა და ჯანმრთელობაზე ერთი გზით, ხოლო 
სამართალი – სხვა საშუალებით. იურისტები 
და ექიმები სწავლის პროცესში სწავლობენ 
ზოგად დოქტრინას სასამართლო და იურიდი-
ული მედიცინის შესახებ.13 

ეთიკური მიდგომები შეიძლება მოიცავდეს 
იმის გადაწყვეტას, თუ რა იქნება ადამიანის 
ქცევის იდეალური გზა, ხოლო სამართალი 
აწესებს მინიმალურად მისაღებ სტანდარტე-
ბს. ანალოგიურად, რაღაცამ შეიძლება გა-
მოიწვიოს სამართლებრივი სანქცია, მაგრამ 
არ იყოს არაეთიკური. მაგალითად, თუ ექიმი 
მოქმედებს კერძო პაციენტისთვის, ამით შეი-
ძლება დაარღვიოს ხელშეკრულება, ვინაიდან 
გადაწყვიტოს, არ უმკურნალოს ამ პაციენტს. 
შესაძლოა, ამის ეთიკური მიზეზიც არსებობ-
დეს. მაგალითად, თუ სხვა პაციენტი იყო გადა-
უდებელ აუცილებლობაში, სამართლებრივი 
თვალსაზრისით ეს ყოველთვის შეიძლება არ 
ამართლებდეს ხელშეკრულების დარღვევას.14 
თუმცა როცა საქმე ეხება ტრაგიკულ კოლიზი-
ას, ერთმანეთს ეჯახება თანაბარმნიშვნელო-
ვანი ინტერესები და გადაწყვეტილებაც უნდა 
იყოს მიღებული ერთი მათგანის სასარგებ-
ლოდ მეორე სიკეთის მართლსაწინააღმდეგო 
ხელყოფის ხარჯზე.15

1.სამედიცინო ეთიკის კავშირი 
სამედიცინო სამართალთან

სამედიცინო სამართალსა და სამედიცინო 
ეთიკას შორის აშკარა კავშირია.16 სამედიცი-
ნო სამართალი იურიდიული დისციპლინაა, 
რომლის რეგულირების საგანი ურთიერთო-
ბების ვიწრო სპექტრია, კერძოდ, ვრცელდება 
პაციენტსა და სამედიცინო პერსონალს შო-
რის ურთიერთობებსა თუ სამედიცინო საქმი-
ანობაზე.17 სამედიცინო სამართლის საკანო-

13 Ivanovic, S., Stanojevic, C., Jajic, S., Vila, A., Nikolic, S., 
(2013). Medical Law and Ethics, Acta Medica Medianae, 
Vol. 52(3), pp. 67-68.

14 Herring, J., (2012). Medical law and ethics, 5.th edition, 
Oxford, 3.

15 ტურავა, მ., (2010). სისხლის სამართალი, ზოგადი ნა-
წილის მიმოხილვა, მე-8 გამოცემა, თბ., 243.

16 Herring, J., (2012). Medical law and ethics, 5.th edition, 
Oxford, 3.

17 Radišić, J., (2007). Medicinsko pravo. Beograd: Nomos, p. 
24; Ivanovic, S., Stanojevic, C., Jajic, S., Vila, A., Nikolic, S., 
(2013). Medical Law and Ethics, Acta Medica Medianae, 

ნმდებლო საფუძველი შეიქმნა ნიურნბერგის 
პროცესის შემდგომ პერიოდში, რომელმაც 
ბიძგი მისცა მის განვითარებას. ნიურნბერგის 
კოდექსის მუხლები ზღუდავდა ექსპერიმენტე-
ბს ადამიანებზე, რომლებსაც შეუძლიათ ზიანი 
მიაყენონ მათ ფსიქოსომატურ მდგომარეობას 
ან გამოიწვიოს სიკვდილი.18 

სამედიცინო ეთიკა და სამედიცინო სა-
მართალი ერთმანეთს ავსებენ; სამედიცინო 
ეთიკის წესების იურიდიულ ძალას აღიარებენ 
სასამართლოები და ჯანდაცვის თანამშრო-
მელთა ნებისმიერი წარუმატებლობა, რომე-
ლიც არ შეესაბამება ამ წესებს, ექვემდებარე-
ბა სანქციას. ამიტომ უდავოა, რომ სამედიცინო 
ეთიკა განიხილება სამედიცინო სამართლის 
წყაროდ. როდესაც სამედიცინო სფეროში 
მოქმედი ეთიკის პრინციპებსა და ქცევის წე-
სებს მოიცავს სამართლის ნორმები, ეს ორი 
სფერო ურთიერთგადაიკვეთება, ანუ გარკვე-
ულწილად წარმოიშობა ბიოეთიკისა და სამე-
დიცინო სამართლის სიმბიოზი.19 

სამედიცინო ეთიკის წესების დარღვევა შე-
იძლება იყოს იურიდიული პასუხისმგებლობის 
მაპროვოცირებელიც. საქმე ისაა, რომ რომე-
ლიმე სამედიცინო ეთიკის პრინციპის ხელყო-
ფით შეიძლება დადგეს დამრღვევის პასუხის-
მგებლობა. მაგალითად, ეს ქმედება შეიძლება 
იყოს ადმინისტრაციული/დისციპლინური პა-
სუხისმგებლობის, პაციენტის პირადი ავტონო-
მიის შელახვისას კერძოსამართლებრივი პასუ-
ხისმგელობის საფუძველი (სსკ-ის 1007-ე მუხლი, 
„ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ კანონი).

ამასთან, ექიმს შეიძლება დაეკისროს დე-
ლიქტური პასუხისმგებლობა სამედიცინო ნო-
რმების დაცვის მოვალეობის დარღვევის შედე-
გად.20 საქართველოს სასამართლო პრაქტიკაში 
განმარტებულია: სამედიცინო სტანდარტების 
შესაბამისად მოქმედების დროს ექიმი არ არ-
ღვევს არც ვალდებულებას და მას არც ბრალი 
მიუძღვის. ექიმი მხოლოდ მაშინ არის ვალდე-
ბულების დარღვევის გამო პასუხისმგებელი, 

Vol. 52(3), p. 67. 
18 გორდელაძე, დ., ჩაჩიბაია, თ., (2005). ბიოეთიკა და 

სამედიცინო სამართალი, თბ., 33.
19 Ivanovic, S., Stanojevic, C., Jajic, S., Vila, A., Nikolic, S., 

(2013). Medical Law and Ethics, Acta Medica Medianae, 
Vol. 52(3), pp. 67-68.

20 Deutch, E., Spickhoff, A., (2014). Medizinrecht, Arztrecht, 
Arzneimittelrecht, Medizinproduktrecht und Transfusion-
srecht, 7. Auflage, Heidelberg, S. 191.
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როცა პაციენტისთვის მიყენებული ზიანი გა-
მოიწვია მკურნალობისას დაშვებულმა შეც-
დომამ. თუ ექიმმა რაიმე საკითხი ინდივიდუა-
ლურად არ იცის ან აღინიშნება პროფესიული 
სისუსტე, ეს მას არ ამართლებს, ვინაიდან ექი-
მი ხელყოფს სავალდებულო გულისხმიერებას 
მაშინაც, როდესაც ექიმი თავისი განათლებისა 
და კვალიფიკაციის ამაღლების მოვალეობას 
არღვევს და, შესაბამისად, სამედიცინო მეც-
ნიერების თანამედროვე ცოდნაც არ აქვს.21 
ამდენად, საექიმო შეცდომის მიზეზი შეიძლება 
ატარებდეს ობიექტურ და სუბიექტურ ხასიათს. 
ობიექტურია, ვთქვათ ავადმყოფობის შესახებ 
მეცნიერებული ცოდნის არარსებობა. საექიმო 
შეცდომის სუბიექტური მიზეზი შეიძლება იყოს 
კონკრეტული ექიმის არასაკმარისი გამოცდი-
ლების შედეგი.22

ამდენად, ექიმის სამართლებრივ მოვალე-
ობებსა და ეთიკურ პასუხისმგებლობას შორის 
შეიძლება იყოს შეუსაბამობები და მსგავსებები, 
მაგრამ ექიმს ევალება როგორც კანონის, ისე 
პროფესიული ეთიკის სახელმძღვანელო დებუ-
ლებების დაცვა. თუნდაც ექიმს მიაჩნდეს, რომ 
რთულია კანონის მოთხოვნების დაცვა, ვინაი-
დან ის ეწინააღმდეგება მის ეთიკურ შეხედულე-
ბებს, ექიმს ევალება კანონის დაცვა.23 ამდენად, 
აღნიშნული დანაწესი ეხმიანება პრინციპს: Fiat 
lex, pereat mundus, რადგან „თუნდაც მთელი ქვე-
ყანა დაიქცეს, კანონი უნდა აღსრულდეს!“24

3. სამედიცინო სამართლისა 
და სამედიცინო ეთიკის 
პრინციპები

არსებობს ეთიკის ოთხი პრინციპი: „აკეთე 
სიკეთე“, „არ ავნო“, ავტონომია და სამართლი-

21 საქართველოს უზენაესი სასამართლოს სამოქალა-
ქო საქმეთა პალატის 2010 წლის 25 მაისის გადაწყვე-
ტილება (Nას-1268-1526-09).

22 იხ. Sibilla, B., (2011). Medical Error in Ukraine, Med. & L, 
Vol. 30, Issue 1, p. 43; ბიჭია, მ., (2021). სამედიცინო და-
წესებულების მიერ მიყენებული ზიანის ანაზღაურე-
ბის სპეციფიკა: თეორიული და პრაქტიკული ასპექტე-
ბი, ჟურნალი „მართლმსაჯულება და კანონი“, №2, 90.

23 Jackson, E., (2015). The relationship between medical law 
and good medical ethics, Journal of medical ethics, 41 (1), 
p. 97.

24 იხ. პოშერი, რ. (2014). ადამიანის ღირსება, როგორც 
ტაბუ. მთარგმნელი: ბიჭია, მ., ჟურნალი „მართლმსა-
ჯულება და კანონი“, №2(41), 61.

ანობა. პირველი ორი ჰიპოკრატეს დროის 
„დაეხმარო და არ დააზიანო“-ს წესიდან წა-
რმოსდგება, ხოლო ბოლო ორი მოგვიანე-
ბით წარმოიშვა. პერსივალის წიგნში ეთიკაზე 
1800-იანი წლების დასაწყისში გამოკვეთილი 
იყო პაციენტის საუკეთესო ინტერესების და-
ცვის მიზნის მნიშვნელობა, ხოლო ავტონომია 
და სამართლიანობა მაშინ არ განიხილებოდა. 
თუმცა დროთა განმავლობაში როგორც ავტო-
ნომია, ისე სამართლიანობა აღიარეს მნიშ-
ვნელოვან ეთიკურ პრინციპად. ჩვენს დროში 
ბოშამპისა და ჩილდრესის წიგნი „ბიოსამედი-
ცინო ეთიკის პრინციპები“ ითვლება კლასი-
კად, რომელიც ამ ოთხი პრინციპის გამოყენე-
ბისა და ალტერნატიული მიდგომების შესახებ 
წარმოდგენას იძლევა.25

განმანათლებლობის დროს გაჩნდა ახა ლი 
მოსაზრება, რომ პაციენტს შეუძლია ექიმის 
მოსმენა, თუმცა პაციენტის მოტყუება მაინც 
აუცილებელი იყო, რათა ექიმს პაციენტის მოვ-
ლა გაადვილებოდა. 1800-იან წლებში მედიცი-
ნის მუშაკთა მოსაზრებები გაიყო იმაზე, უნდა 
აცნობონ თუ არა პაციენტს მისთვის არასასუ-
რველი პროგნოზი. იმდროინდელ ექიმთა უმე-
ტესობა პაციენტისთვის მათი მდგომარეობის 
შეტყობინების წინააღმდეგი იყო.26 

მოგვიანებით იცვლება სიტუაცია, დღეს კი 
სიმართლის თქმა ექიმსა და პაციენტს შო-
რის ურთიერთობის სასიცოცხლოდ მნიშვნე-
ლოვანი კომპონენტია; ამ ელემენტის გარეშე 
ექიმი კარგავს პაციენტის ნდობას. ავტონომი-
ურ პაციენტს არა მხოლოდ აქვს უფლება, გაი-
გოს თავისი დიაგნოზი და პროგნოზი, არამედ 
გააჩნია შესაძლებლობა, უარი თქვას ამ ინ-
ფორმაციის გამჟღავნებაზე. თუმცა ექიმმა 
უნდა იცოდეს, ამ ორი ვარიანტიდან რომელს 
ანიჭებს უპირატესობას პაციენტი. აშშ-ში ამ-
ჟამად ნორმაა პაციენტისთვის სრული ინფო-
რმაციის მიწოდება, მიუხედავად დაავადების 
სიმძიმისა, თუმცა წარსულში ასე არ იყო. მა-
გალითად, 1961 წელს გამოკითხული ექიმების 
88%-მა მიუთითა, რომ უპირატესობას ანიჭებ-
დნენ დიაგნოზის გამჟღავნებას.27 ეს შეიცვალა 

25 Varkey, B., (2021). Principles of Clinical Ethics and Their 
Application to Practice, Med Princ Pract, Vol. 30, p. 18, 
https://doi.org/10.1159/000509119

26 Murray, P. M., (1990). The History of Informed Consent, 
The Iowa Orthopaedic Journal, Vol. 10, p. 104.

27 Varkey, B., (2021). Principles of Clinical Ethics and Their 
Application to Practice, Med Princ Pract, Vol. 30, p. 20, 
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1979 წელს, როცა გამოკითხული ექიმების 98%-
მა მხარი დაუჭირა პაციენტისთვის დიაგნოზის 
გამხელას.28

საქმე ისაა, რომ სამედიცინო პრაქტიკის პა-
ტერნალისტული მიდგომა კრიტიკულად უნდა 
გაანალიზდეს ტექნოლოგიური და ეკონომი-
კური პროგრესის გამო. ეს იმითაა განპირობე-
ბული, რომ გაუმჯობესდა მოსახლეობის საგა-
ნმანათლებლო და სოციალურ-ეკონომიკური 
სტატუსი, შემოვიდა გლობალიზაციის ნიშნები 
და განსაკუთრებული ყურადღება მიექცა პა-
ციენტს, როგორც ინდივიდს და არა როგორც 
ჯგუფის წევრს. შესაბამისად, ავტონომიის პრი-
ნციპის დაცვამ ექიმს დააკისრა მოვალეობა, 
გაუმჟღავნოს პაციენტს სამედიცინო ინფორ-
მაცია და შესთავაზოს მკურნალობის ვარია-
ნტები, რომლებიც აუცილებელია პაციენტის 
თვითგამორკვევისთვის. ამით ავტონომიის 
დაცვა ემსახურება ინფორმირებული თანხმო-
ბის, სამართლიანობისა და კონფიდენციალო-
ბის უზრუნველყოფას.29

ფაქტობრივად, ეთიკის ოთხი პრინციპი-
დან თითოეული განიხილება მოვალეობად, 
რომელიც უნდა შესრულდეს, თუ კონკრეტულ 
შემთხვევაში ის არ ეწინააღმდეგება სხვა პრი-
ნციპს. ამგვარ კონფლიქტთან დაკავშირებით 
ექიმმა უნდა განსაზღვროს ფაქტობრივი მოვა-
ლეობა პაციენტის წინაშე, რადგან შესწავლი-
ლი იქნება კონკურირებადი ვალდებულებების 
წონა მათი შინაარსისა და კონტექსტის გათ-
ვალისწინებით. მაგალითად, პაციენტი შოკურ 
მდგომარეობაშია და მას გაუწიეს სასწრაფო 
ინფუზიური თერაპია. მუდმივი ინტრავენური 
კათეტერის მოთავსებამ გამოიწვია ტკივილი 
და შეშუპება. აქ პრინციპი „აკეთე სიკეთე“ აჭა-
რბებს „ზიანი არ მიაყენო“-ს პრინციპს. თუმცა 
ხშირად უფრო რთულ შემთხვევასთან გვაქვს 
საქმე. მაგალითად, ასეთია შემთხვევა, როცა 
ქმედუნარიანი პაციენტი უარს ამბობს სიცო-
ცხლის გადარჩენისთვის აუცილებელ სამედი-
ცინო ჩარევაზე (მაგალითად, მექანიკური ვე-
ნტილაციის აპარატის დაყენებაზე) ან სთხოვს 

https://doi.org/10.1159/000509119
28 Novack, D. H., Plumer, R., Smith, R.L., Ochitill, H., Morrow, 

G. R., Bennett, J. M., (1979). Changes in physicians’ atti-
tudes toward telling the cancer patient, The Journal of the 
American Medical Association, Vol. 241, No. 9, p. 898.

29 Varkey, B., (2021). Principles of Clinical Ethics and Their 
Application to Practice, Med Princ Pract, Vol. 30, p. 19, 
https://doi.org/10.1159/000509119

გარდაცვალებამდე მიყვანას (ხელოვნური 
ვენტილაციის შეწყვეტა). ეთიკური დილემები 
ყველაზე კარგად ჩანს მაშინ, როცა სიკეთის 
კეთებისა და ავტონომიის პრინციპები ერთ-
მანეთს ეჯახება. სიკეთის კეთებამ ითამაშა 
ისტორიული როლი ტრადიციულ სამედიცინო 
პრაქტიკაში. თუმცა მას რომ მიენიჭოს უპირა-
ტესობა პაციენტის ავტონომიასთან შედარე-
ბით, ეს იქნება პატერნალისტული მიდგომა, 
რაც ექიმსა და პაციენტს შორის ურთიერთო-
ბას ამსგავსებს მამის/დედის ურთიერთობას 
ბავშვთან. მამას/დედას შეუძლია უარი უთხრას 
ბავშვს თავისი სურვილის შესრულებაზე, ასე-
ვე, შეუძლია ზემოქმედება მოახდინოს ბავშვ-
ზე სხვადასხვა ხერხით – გაუმჟღავნებლობით, 
მანიპულირებით, ტყუილით, იძულებით და ა.შ. 
შესაბამისად, მშობელი განსაზღვრავს იმას, 
თუ რაა ბავშვისთვის უკეთესი. ესაა პატერ-
ნალიზმის ძირითადი არსი. პატერნალიზმი 
შეიძლება იყოს რბილი და მძიმე. რბილი პა-
ტერნალიზმის ფარგლებში ექიმი მოქმედებს 
სიკეთის კეთების (ზოგჯერ კი „არ მიაყენო ზი-
ანის“) საფუძველზე, თუ პაციენტი არაა ავტო-
ნომიური ან მეტწილად არაა დამოუკიდებელი 
(მაგალითად, კოგნიტური დისფუნქცია აქვს 
მძიმე ავადმყოფობის, დეპრესიის ან ნარკო-
მანიის გამო).30 

რბილი პატერნალიზმი შეიცავს სირთულე-
ებს, რადგან რთულია იმის დადგენა, იყო თუ 
არა პაციენტი არაავტონომიური გადაწყვე-
ტილების მიღებისას, ასევე, იყო თუ არა ეთი-
კურად გამართლებული ქმედება, რომელიც 
შეესაბამება ექიმის გადმოსახედიდან პაცი-
ენტისთვის ღირებული ჩანდა. მკაცრი პატერ-
ნალიზმის დროს ექიმის ქმედება, რომელიც 
პაციენტისთვის სარგებლის მოტანას ისახავს 
მიზნად, ეწინააღმდეგება იმ ავტონომიური 
პაციენტის ნებაყოფლობით გადაწყვეტილე-
ბას, რომელიც სრულად ინფორმირებული და 
ქმედუნარიანია. ამიტომ ეს ქმედება გაუმა-
რთლებელია ეთიკური თვალსაზრისით. მძი-
მე პატერნალიზმის მასშტაბის მეორე მხარეს 
მომხმარებლობაა, პაციენტის ავტონომიის 
იშვიათი და უკიდურესი ფორმა, რომლის მი-
ხედვითაც, ექიმის როლი შემოიფარგლება სა-
მედიცინო ინფორმაციის, მკურნალობის და-

30 Tonelli, M. R., Misak, C. J., (2010). Compromised Auton-
omy and the Seriously III Patient, CHEST, 137, 4, p. 926, 
DOI: 10.1378/chest.09-1574
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საშვები ინტერვენციის ყველა ვარიანტისა და 
მეთოდის მიწოდებით მაშინ, როცა სრულად 
ინფორმირებული პაციენტი ირჩევს დასაშვე-
ბი ვარიანტებიდან ერთ-ერთს. ამ მოდელ-
ში ექიმის როლი შეზღუდულია; ეს მიდგომა 
არ იძლევა პაციენტის სასარგებლოდ ექიმის 
ცოდნისა და უნარების სრულად გამოყენების 
შესაძლებლობას, უტოლდება პაციენტისგან 
უარის თქმას და, შესაბამისად, ეთიკურად გა-
უმართლებელია.31

4. სამედიცინო სამართლის 
ინტერდისციპლინური 
ხასიათი

სამედიცინო სამართალი სამართლის 
ინტერსექტორული (ინტერდისციპლინური) 
დარგია. ფაქტობრივად, სამედიცინო სამა-
რთალი არის სამართლის სფეროებს შორის 
გზაჯვარედინზე. ის მოიცავს საჯარო სამა-
რთლის, ასევე, სამოქალაქო და სისხლის სა-
მართლის ასპექტებს და არ შეუძლია თავი და-
აღწიოს ევროპული სამართლის გავლენას.32 

არსებობს მოსაზრება, რომ სამედიცინო 
სამართალი ეხება სფეროს, რომელშიც კანო-
ნი განსაკუთრებით ხელს უწყობს კარგ ქცევას. 
სინამდვილეში სამედიცინო სამართალი დიდ-
წილად განვითარდა სამართლის სხვა სფერო-
ების, როგორიცაა დელიქტური სამართალი და 
სისხლის სამართალი, პრინციპების გადმოღე-
ბით. ფაქტობრივად, ტერმინი „სამედიცინო 
სამართალი“ გამოიყენება სამართლებრივი 
ურთიერთობების ფართო სპექტრის მიმა-
რთ. სამედიცინო სამართალი არეგულირებს 
დელიქტურ პასუხისმგებლობას, ზოგჯერ კი 
სახელშეკრულებო პასუხისმგებლობას, ასე-
ვე, დელიქტურ და სისხლისსამართლებრივ 
პასუხისმგებლობას შესაბამისი თანხმობის 
გარეშე მკურნალობის გაწევისთვის, აწესებს 
სისხლისსამართლებრივ პასუხისმგებლობას 
გაუფრთხილებლობითი მკვლელობისა და 
სამედიცინო მკვლელობისთვის – ევთანაზი-
ისთვის (რაც ინგლისში მკვლელობად განიხი-
ლება), თვითმკვლელობაში დახმარებისთვის. 

31 Varkey, B., (2021). Principles of Clinical Ethics and Their 
Application to Practice, Med Princ Pract, Vol. 30, p. 21, 
https://doi.org/10.1159/000509119

32 Janda, C., (2019). Medizinrecht, 4. Auflage, München, S. 27; 
Janda, C., (2022). Medizinrecht, 5. Auflage, S. 27. 

ამასთან, სამედიცინო სამართალი შეეხება 
სისხლისსამართლებრივ პასუხისმგებლობას 
კონფიდენციალობის დაცვის მოვალეობის 
დარღვევისთვის, აბორტისთვის, სხეულის ნა-
წილების გამოყენებისთვის, მათ შორის ორ-
განოების დონორობისა და გარდაცვალების 
დადგენისთვის. ასევე, სისხლის სამართლის 
ნორმები მოქმედებს იმ შემთხვევაშიც, როდე-
საც მკურნალობას შეუწყვეტენ და უარს ეტყვი-
ან პაციენტს, რომელსაც გადაწყვეტილების 
მიღება არ შეუძლია. ერთი სიტყვით რომ ით-
ქვას, სამედიცინო სამართალი ვრცელდება 
ადამიანის მთელ ცხოვრებაზე დაბადებიდან 
გარდაცვალებამდე. ბევრ საკითხს, რომელსაც 
იურისტ-მედიკოსები განიხილავენ, აქვს ძლი-
ერი ეთიკური გავლენა. ამიტომ მნიშვნელოვა-
ნია სამართლებრივი და ეთიკური საკითხების 
ერთმანეთისგან გამიჯვნა.33 

ამასთან, სამედიცინო სამართალი გა-
ნიხილება კომპლექსურ სამართლებრივ 
ინტერდისციპლინურ დარგად, რადგან ის 
აერთიანებს ბიოეთიკას, ჯანდაცვის კანონ-
მდებლობას, სისხლის სამართლისა და სა-
მოქალაქო კოდექსებს, ჯანმრთელობისა და 
სიცოცხლის ხარისხზე ზრუნვას; ასევე, ჯან-
მრთელობას აღიქვამს მედიკო-სოციალურ და 
იურიდიულ კატეგორიად.34 სამედიცინო სა-
მართალი არის სამართლის კომპლექსურად 
განვითარებული დარგი, რომელიც მოიცავს 
სამედიცინო საქმიანობის სფეროში საზოგა-
დოებრივი ურთიერთობების მომწესრიგებელ 
სამართლის ნორმებს. შესაბამისად, სამედი-
ცინო სამართლის საგანი ის საზოგადოებრი-
ვი ურთიერთობებია, რომლებიც სამედიცინო 
საქმიანობის განხორციელების პროცესში 
წარმოიშობა. სამედიცინოდ განიხილება საქ-
მიანობა, რომელიც აერთიანებს სამედიცი-
ნო მომსახურების გაწევასა და ორგანიზებას, 
ადამიანთა სანიტარულ-ეპიდემიოლოგიური 
კეთილდღეობის უზრუნველყოფას, სამედიცი-
ნო გამოკვლევების ჩატარებას.35

სამედიცინო სამართალს აქვს გარკვეული 
ნიშნები, რომლებითაც ის განსხვავდება სა-

33 Foster, C., Herring, J., (2021). The Law as a Moral Agent: 
Making People Good, Springer, p. 63.

34  გორდელაძე, დ., ჩაჩიბაია, თ., (2015). ბიოეთიკა და 
სამედიცინო სამართალი, თბ., 32.

35 Агиевец, С. В. и др., (2022). Медицинское право: 
учебник, под ред. Агиевец С. В., Василевича Г. А., 
Минск, 8.
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მართლის სხვა დარგებისგან. საყურადღებოა 
სამედიცინო სამართლის შემდეგი თავისებუ-
რებები: 

ა. ისაა შერეული, რადგან შეიცავს საჯარო 
და კერძოსამართლებრივ ფორმებს, მატერია-
ლური და საპროცესო სამართლის (მტკიცები-
თი სამართლის, სამოქალაქო საპროცესო და 
სისხლის საპროცესო სამართლის) ნორმებს; 

ბ. სამედიცინო სამართალი დინამიკური 
ხასიათისაა, რადგან მედიცინის თანამშრო-
მელთა საქმიანობის მომწესრიგებელ წესებს 
ყოველთვის უნდა შეეძლოს ადაპტაცია აუცი-
ლებელ ახალ დიაგნოსტიკურ, თერაპიულ და 
გამოკვლევის პროცედურებთან;

გ. ამასთან, ის ობიექტურია იმით, რომ კა-
ნონი განსაზღვრავს მის თანმიმ დევრულობას; 

დ. სამედიცინო სამართალი მეტწილად იმ-
პერატიულ ხასიათს ატარებს. მასში შემავალი 
იურიდიული ნორმები ატარებს ეთიკურ, მორა-
ლურ და ფუნდამენტალისტურ ხასიათს, თუმცა 
არ შეიძლება გამოირიცხოს მხარეთა სპეცია-
ლური შეთანხმებები, განსაკუთრებით მაშინ, 
როცა საქმე ეხება საზოგადოებრივ წესრიგსა 
და ჯანმრთელობას.36 იმპერატიული ნორმების 
დროს მხარეებს არ აქვთ ამ წესისგან გადახ-
ვევისა და ურთიერთობის სხვაგვარად მოწეს-
რიგების შესაძლებლობა.37

განსაკუთრებულია აღნიშნული ურთიე-
რთობების მოწესრიგებაში საერთაშორი-
სო აქტების როლი. მნიშვნელოვანი საე-
რთაშორისო სამართლებრივი აქტებიდან 
საყურადღებოა „ეკონომიკური, სოციალური 
და კულტურული უფლებების შესახებ“ საერთა-
შორისო პაქტი. ამ პაქტის მე-12 მუხლის პირ-
ველი პუნქტის მიხედვით, ხელშემკვრელი სა-
ხელმწიფოები აღიარებენ „ყველა ადამიანის 
უფლებას უმაღლესი ხარისხის ფიზიკურ და 
ფსიქიკურ ჯანმრთელობაზე.“ რა თქმა უნდა, 
ეს არ აისახება ნეგატიურ განზომილებაში, 
როგორც ავადმყოფობისგან თავისუფლებაზე 
უფლება. ასეთი უფლება არ შესრულდებოდა, 
თუ ეს დამოკიდებული იქნებოდა ადამიანის 
ორგანიზმში შემთხვევითობებსა და გაუთ-
ვლელ პროცესებზე. საერთაშორისო პაქტში 
განმტკიცებული უფლება ჯანმრთელობაზე 

36 Varsi Rospigliosi, E., (2003). Medical Law: Perú, Interna-
tional Encyclopedia of Laws, Netherlands, p. 43. 

37 იხ. Bydlinski P., (2007). Grundzüge des Privatrechts fȕr 
Ausbildung und Praxis, 7., wesentlich ȕberarbeitete 
Auflage, Wien, S. 13.

იძლევა შესაძლებლობას, პირმა თავისუფ-
ლად მიიღოს გადაწყვეტილება საკუთარ სხე-
ულსა და ჯანმრთელობაზე. ეს უკავშირდება 
სამედიცინო მოქმედებების ჩატარებისთვის 
თანხმობის გაცემას.38 

ამასთან, აღნიშვნის ღირსია ადამიანის 
უფლებათა ევროპული კონვენცია, რომელიც 
მე-8 მუხლის ფარგლებში იცავს პაციენტის 
პირად ავტონომიას. თუნდაც პაციენტის უარი 
კონკრეტულ სამედიცინო ჩარევაზე იწვევდეს 
ფატალურ შედეგს, სამედიცინო პროცედურის 
ჩატარება გონებრივად ჯანმრთელი და სრულ-
წლოვანი პაციენტის თანხმობის გარეშე გუ-
ლისხმობს მისი ფიზიკური ხელშეუხებლობის 
უფლების დარღვევას, რაც ადამიანის უფლე-
ბათა ევროპული კონვენციის მე-8 მუხლს ხე-
ლყოფს.39

პაციენტის ავტონომია ავტონომიურ უფლე-
ბათა გამოვლენის ერთ-ერთი ფორმაა, რომე-
ლიც უკავშირდება ინფორმირებულ თანხმო-
ბას. ინფორმირებული თანხმობის გაცემისას 
ერთდროულად უნდა იყოს დაცული რამდენი-
მე წესი: ნებაყოფლობითობა, გადაწყვეტილე-
ბის მიღების შესაძლებლობა, პაციენტისთვის 
საკუთარი სამედიცინო მდგომარეობის შე-
სახებ ინფორმაციის გამჟღავნება, პაციენტს 
უნდა ჰქონდეს გაცნობიერების უნარი და მას 
უნდა შეეძლოს გადაწყვეტილების მიღება.40 

პაციენტს უნდა ჰქონდეს სათანადო პი-
რობები და საკმარისი დრო, გააანალიზოს 
კლინიკის მიერ მიწოდებული ცნობები, ვი-
ნაიდან თანხმობის ნებაყოფლობით გაცე-
მა გამორიცხავს გაუმართლებელი ზეწოლის 
ან სხვა გარემოებების ზეგავლენის გზით 
ნების გამოვლენას. საქმე ისაა, რომ თუ პა-
ციენტს მიაწოდეს ინფორმაცია სამედიცინო 
არაკომფორტული (მედიკამენტოზური) ძილის სე-
სიებს შორის მაშინ, როცა ის იმყოფებოდა ძლი-
ერი სტრესისა და დაღლილობის მდგომარეობაში, 

38 Janda, C., (2019). Medizinrecht, 4. Auflage, München, S. 
28.

39 Jehovah’s Witnesses of Moscow and Others v. Russia, no. 
302/02, 10 June, 2010.

40 Carmen, M. G. Del, Joffe, S., (2005). Informed Consent 
for Medical Treatment and Research: A Review, The On-
cologist, №10 (8), p. 637; ბიჭია, მ., (2022). ინფორმი-
რებული თანხმობის გაცემის ოქროს წესები ადამი-
ანის უფლებათა დაცვის ევროპული სასამართლო 
პრაქტიკის მიხედვით, სტატიათა კრებული „ადამი-
ანის უფლებათა დაცვა: საერთაშორისო და ეროვნუ-
ლი გამოცდილება“, რედ. კორკელია კ., თბ., 180.
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ნაკლებად სავარაუდოა, რომ მან ინფორმირებული 
გადაწყვეტილება მიიღოს.41 პაციენტმა შეიძლე-
ბა რჩევა სთხოვოს ახლობლებს, რომელთა 
აზრიც, ცხადია, მის არჩევანზე გავლენას მო-
ახდენს. თუმცა, თუ პაციენტისთვის ეს რჩევე-
ბი არის არა ბრძანება, არამედ გადაწყვეტი-
ლების მისაღებად დამატებითი ინფორმაცია, 
მაშინ მისი საბოლოო გადაწყვეტილება (არჩე-
ვანი) იქნება ავტონომიური. ასევე, შესაძლოა, 
პაციენტი დაეთანხმოს ან არ დაეთანხმოს წი-
ნადადებას, მიიღოს ექიმის ჩანაფიქრი. პაცი-
ენტმა რომ გამოხატოს თანხმობა, ის ექიმის 
შეთავაზებას საკუთარ გადაწყვეტილებად აქ-
ცევს, შესაბამისად, პაციენტის მიერ მიღებუ-
ლი გადაწყვეტილებაც იქნება ავტონომიური.42 

ამასთან, სამედიცინო სამართლის სფერო-
ზე შეინიშნება ევროპული სამართლის გავლე-
ნაც. საქმე ისაა, რომ ევროპული სამართალი 
მოიცავს ჯანმრთელობის დაცვასთან დაკავ-
შირებულ წესებს, რომლებიც ეხება ხელშემკვ-
რელი სახელმწიფოებისთვის ცხოვრებისა და 
შრომის პირობების გაუმჯობესებას. ევროპუ-
ლი სამართალი წევრი სახელმწიფოებისთვის 
ადგენს პოლიტიკას მოსახლეობის ჯანმრთე-
ლობის ხარისხის ამაღლების, ავადმყოფობე-
ბის წინააღმდეგ ბრძოლის, ჯანმრთელობის 
დაცვის სფეროში განათლების მიღებისა და 
სხვა საკითხების მიმართულებით.43 შესაბამი-
სად, ესაა გარკვეული ორიენტირი, რომლითაც 
ხელმძღვანელობენ ჯანდაცვის სფეროში წევ-
რი სახელმწიფოები. 

სამედიცინო სამართალი განეკუთვნება 
რთულ (კომპლექსურ) დარგთა კატეგორიას, 
რის გამოც სამართლებრივი რეგულირების 
მეთოდები განსხვავებული იქნება, საზოგა-
დოებრივი ურთიერთობის ხასიათიდან გამო-
მდინარე. მაგალითად, ვინაიდან ჯანდაცვის 
სფეროში განვითარებული ურთიერთობების 
უმეტესობა სამოქალაქოსამართლებრივი ხა-
სიათისაა, სამართლებრივი რეგულირების მე-
თოდი ამ შემთხვევაში ეფუძნება ნებართვით 
წესებს. თუ სამედიცინო სამართალში განიხი-

41 Konovalova v. Russia, no. 37873/04, 9 September, 2014; 
ასევე, A.S. v. Hungary, CEDAW/C/36/D/4/2004, 29 Au-
gust, 2006.

42 ბიჭია, მ., (2019). პაციენტის პირადი ავტონომიის და-
ცვისა და ინფორმირებული თანხმობის გაცემის თა-
ვისებურებები (ქართული და ევროპული მიდგომე-
ბი), ჟურნალი „სამართალი და მსოფლიო“, №12, 52.

43 Janda, C., (2022). Medizinrecht, 5. Auflage, München, S. 28.

ლება სისხლისსამართლებრივი ურთიერთო-
ბები, მაშინ მათი რეგულირების მეთოდები 
ორიენტირებულია აკრძალვებზე, ხოლო ადმი-
ნისტრაციული სამართლებრივი ურთიერთო-
ბების დროს – მავალდებულებელ წესებზე.44

სამედიცინო სამართალში იმპერატიული 
ნორმების არსებობაც ბუნებრივი უნდა იყოს, 
რადგან სამედიცინო სამართალი, უპირველეს 
ყოვლისა, საჯარო სამართლის დარგია ფართო 
გაგებით. სამედიცინო სამართლის მრავა-
ლი მანდატისთვის, იქნება ეს ჰოსპიტალური 
სექტორი, საექიმო კონტრაქტების სამართა-
ლი, პროფესიული სამართალი, ნარკოტიკების, 
სამედიცინო მოწყობილობებისა (პროდუქ-
ტების) და ფარმაცევტული სამართალი, აუცი-
ლებელია როგორც საჯარო სამართლის ნო-
რმების სტრუქტურის, ისე საჯარო სამართლის 
მომწესრიგებელი ინსტრუმენტების გაგება. ეს 
უფრო მეტად მისაღებია, როცა სამედიცინო 
სამართლის ეს ნაწილი განიხილება კომერცი-
ულ ადმინისტრაციულ სამართლად.45 

მაგალითად, სამედიცინო მომსახურებით 
სარგებლობა და სახელმწიფოს მხრიდან ამ 
მომსახურების ანაზღაურების პროცედურა 
ეფუძნება იმპერატიულად დადგენილ წესთა 
მკაცრ დაცვას. ეს გულისხმობს როგორც სა-
მედიცინო დაწესებულების მიერ სამედიცინო 
დოკუმენტაციის სწორად წარმოებასა და გაწე-
ულ მომსახურებაზე სააგენტოსთვის რეალური 
ინფორმაციის მიწოდებას, ისე ასეთი ინფორ-
მაციის წარდგენისას სახელმწიფო პროგრა-
მის ფარგლებში ადმინისტრაციული ორგანოს 
მხრიდან ანაზღაურების მოვალეობის წარმო-
შობას. წარდგენილ ინფორმაციაში არსებითი 
შეუსაბამობის გამოვლენა შეიძლება გახდეს 
კლინიკისთვის თანხის ანაზღაურებაზე უარის 
თქმის ან უკვე ანაზღაურებული თანხის დაბ-
რუნების დავალების წინაპირობა. საქართვე-
ლოში სსიპ „სამედიცინო საქმიანობის სახე-
ლმწიფო რეგულირების სააგენტოს“ ევალება 
სამედიცინო დოკუმენტაციის რევიზია. კერ-
ძოდ, მის კომპეტენციაში შედის, დაადასტუ-
როს პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციაში 
არსებული მონაცემების შეუსაბამობა შეტყო-
ბინების სისტემაში გადაცემულ დიაგნოზსა 

44 Агиевец, С. В. и др., (2022). Медицинское право: 
учебник, под ред. Агиевец С. В., Василевича Г. А., 
Минск, 8-9.

45 Ratzel, R., (2008). Luxenburger B., Handbuch Medizin-
recht, Saarbrücken, S. 3-4.
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და ჩარევასთან. ერთ-ერთ საქმეზე დადგინდა, 
რომ ამ საკითხების განხილვა ადმინისტრაცი-
ული სამართლის შესწავლის საგანია.46

გარდა ამისა, სამედიცინო ბარათის ზედ-
მიწევნით წარმოებას აქვს სასიცოცხლო 
მნიშვნელობა პაციენტის ჯანმრთელობის 
მდგომარეობის გაუმჯობესების კუთხით, გა-
ნსაკუთრებით ისეთ პირობებში, როდესაც 
პაციენტის მკურნალობისთვის ერთი სამე-
დიცინო დაწესებულების მონაწილეობა საკმა-
რისი არაა და დამატებით საჭირო ხდება სხვა 
სამედიცინო დაწესებულების ჩართულობა. 
ამ შემთხვევაში პაციენტის ჯანმრთელობის 
მდგომარეობის მინიმალურ დროში გაუმჯო-
ბესებისთვის არსებითია, ერთი სამედიცინო 
დაწესებულებიდან მეორე სამედიცინო დაწე-
სებულებამდე მაქსიმალურად მეტი ინფორ-
მაცია აღწევდეს. აღნიშნული საკითხი იმითაა 
განპირობებული, რომ ინფორმაციის დროულ 
გაცვლას მოჰყვება დროის მცირე მონაკვეთ-
ში პირველადი სამედიცინო გამოკვლევების 
ეფექტურად ჩატარება და საჭირო სამომავლო 
სამედიცინო ღონისძიებების დროული გან-
საზღვრა. ეს მიემართება დაუზუსტებელ დი-
აგნოზსაც, რომლის შესახებაც ინფორმაციის 
მიწოდება მეორე სამედიცინო დაწესებულე-
ბას აძლევს საშუალებას, მაქსიმალურად და-
ავიწროვოს შესაძლო სამედიცინო დიაგნოზე-
ბის არეალი და აუცილებელი გამოკვლევების 
გზით დროის გაცილებით მცირე მონაკვეთში 
დასვას დაზუსტებული დიაგნოზი. თუ სამედი-
ცინო დაწესებულებებს შორის ინფორმაცია 
არასრულყოფილადაა გაცვლილი, აღნიშნული 
ქმნის მეორე სამედიცინო კლინიკაში გადაყვა-
ნილი პაციენტის მიმართ საჭირო სამედიცინო 
ღონისძიებების დაგვიანებით განხორციელე-
ბის რისკს. ფაქტობრივად, ეს გამოწვეულია 
იმით, რომ სამედიცინო დაწესებულება იძულე-
ბულია, დიაგნოზის დასადგენად ხელმეორედ 
გაიაროს ის გზა, რაც პირველმა სამედიცინო 
დაწესებულებამ მასთან მოთავსებული პაციე-
ნტის შემოწმებისას უკვე გაიარა. სამედიცინო 
ბარათში აისახება პაციენტის ჯანმრთელო-
ბის მდგომარეობა, რაც საფუძვლად ედება 
ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნო-
ბის გაცემას. ეს ცნობა შემდგომში წარედგი-

46 საქართველოს უზენაესი სასამართლოს ადმი-
ნისტრაციულ საქმეთა პალატის 2023 წლის 1 მაისის 
№ბს-9(კ-23) განჩინება.

ნება იმ სამედიცინო დაწესებულებას, სადაც 
გადაჰყავთ პაციენტი. ამიტომ საქართველოს 
საკასაციო პალატამ აღნიშნა, რომ სამედიცი-
ნო  ბარათში ნებისმიერი სახის დიაგნოზის 
(დაზუსტებული თუ დაუზუსტებელი) ასახვას 
აქვს გადამწყვეტი მნიშვნელობა პაციენტის 
გამოჯანმრთელების პროცესში და სამედიცი-
ნო ბარათის წარმოების ამ წესის დარღვევა 
ქმნის სამედიცინო შემთხვევის მძიმედ დას-
რულების რეალურ საფრთხეს. აღნიშნულიდან 
გამომდინარე, ერთ-ერთ საქმეზე დადგინდა, 
რომ როგორც პაციენტის გაწერისას ჯანმრ-
თელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობის 
გაუცემლობა, ისე დასკვნით კლინიკურ დიაგ-
ნოზში თერაპევტის დიაგნოზისა (არასტაბი-
ლურ სტენოკარდია თუ მწვავე პნევმონია) და 
კარდიოლოგის დიაგნოზის (არასტაბილური 
სტენოკარდია) გაუთვალისწინებლობა, მათი 
მნიშვნელობიდან გამომდინარე, ქმნის ადმი-
ნისტრაციული ორგანოს მიერ პროფესიული 
სახდელის გამოყენების საფუძველს. მოცე-
მულ შემთხვევაში პირს შეუჩერდა რამდენიმე 
თვით სახელმწიფო სერტიფიკატის მოქმედე-
ბა და დაევალა „გადაუდებელ მედიცინაში“ 
2-თვიანი პროფესიული რეაბილიტაციის კურ-
სის გავლა. ამ პირობებში ჯანდაცვის სამინისტ-
როს პროფესიული განვითარების საბჭოსთვის 
დაზარალებულის სასარგებლოდ ზიანის ანა-
ზღაურება მოიაზრებს საქართველოს ზოგადი 
ადმინისტრაციული კოდექსის 207-ე და 208-ე 
მუხლების გამოყენებას. აღნიშნული კოდექ-
სის 208-ე მუხლის პირველი ნაწილის მიხედ-
ვით, სახელმწიფო ადმინისტრაციული ორგა-
ნოს, ასევე, მისი თანამდებობის პირის ან ამ 
ორგანოს სხვა სახელმწიფო მოსამსახურის ან 
საჯარო მოსამსახურის (გარდა ამ მუხლის მე-2 
ნაწილით განსაზღვრული საჯარო მოსამსახუ-
რისა) მიერ თავისი სამსახურებრივი მოვალე-
ობის შესრულებისას მიყენებული ზიანისათ-
ვის პასუხისმგებელია სახელმწიფო.47 

აქვე საინტერესოა ერთი საკითხი: ზო-
გიერთ სამედიცინო დაწესებულებას არ აქვს 
რამდენიმე მომსახურების განხორციელების 
შესაძლებლობა, რადგან დაწესებულება არ 
ფლობს კონკრეტულ ხელსაწყოს, დანადგა-
რს ან არ ჰყავს სპეციალისტს. არადა სწორედ 

47 საქართველოს უზენაესი სასამართლოს ადმი-
ნისტრაციულ საქმეთა პალატის 2021 წლის 1 ივლი-
სის №ბს-853(კ-20) განჩინება.



78 “LAW AND WORLD“

მათი დახმარებით უნდა დაისვას საბოლოო 
დიაგნოზი. შესაძლოა, ერთ სამედიცინო და-
წესებულებაში ჩატარდა კონკრეტული კვლევა 
ან სამედიცინო აპარატით შემოწმება, მეორე 
სამედიცინო მოქმედების განხორციელება სა-
ჭირო გახდა სხვა სამედიცინო დაწესებულება-
ში და საბოლოო დიაგნოზი დასვა მესამე სა-
მედიცინო დაწესებულების ექიმმა, რომელიც 
დანარჩენი ორი სამედიცინო დაწესებულების 
კვლევებს დაეფუძნა. როდესაც სხვა სამედი-
ცინო დაწესებულებებში განხორციელებულმა 
კვლევებმა განაპირობა მესამე სამედიცინო 
დაწესებულების ექიმის მიერ არასწორი დი-
აგნოზის დასმა, სამივე იქნება პასუხისმგებე-
ლი შედეგისთვის იმ შემთხვევაში, თუ მესამე 
დაწესებულების ექიმმა სწორად შეაფასა მის 
ხელთ არსებული კვლევები, მაგრამ არასწორი 
დიაგნოზი დასვა მანამდე ჩატარებული არა-
სწორი კვლევების გამო? 

საქმე ისაა, რომ ერთ სამედიცინო დაწესე-
ბულებაში დაშვებულმა შეცდომამ შეიძლე-
ბა პირდაპირპროპორციულად განსაზღვროს 
სხვა დაწესებულებაში საბოლოოდ არასწორი 
შედეგი _ არასწორი დიაგნოზი. შესაბამისად, 
სხვადასხვა სამედიცინო დაწესებულებაში არ-
სებულ კვლევებს შორის დგინდება ლოგიკური 
ჯაჭვი, რომელიც ხშირ შემთხვევაში ხელმყო-
ფი პირის პასუხისმგებლობისგან არიდებასა 
თუ დაუზუსტებლობასთან ასოცირდება. უმ-
ჯობესია, მსგავს შემთხვევაში სამედიცინო 
დაწესებულებამ არ აწარმოოს ისეთი საქმია-
ნობა, რომლის განსახორციელებლად მას არ 
აქვს შესაბამისი პროფესიული ინვენტარი და 
არ ჰყავს სათანადო სფეროს სპეციალისტი. 
ამასთან, თუ სხვა გამოსავალი არაა, შესაძ-
ლოა, სხვა სამედიცინო დაწესებულებამ იტ-
ვირთოს „დამხმარეს“ როლი და განახორცი-
ელოს სამედიცინო მომსახურება, მაგრამ ამ 
პირობებში უნდა იყოს უზრუნველყოფილი რო-
გორც კვალიფიციურად კვლევების წარმოება, 
ისე დიაგნოზის დამსმელი სამედიცინო დაწე-
სებულების ექიმთან სრული და ზუსტი ინფო-
რმაციის მიწოდება. სხვა შემთხვევაში დიდია 
პასუხისმგებლობისგან თავის არიდებისა და 
სამედიცინო გადაცდომების საფრთხეები. სს-
კ-ის 1007-ე მუხლის მიხედვით, სამედიცინო 
დაწესებულებაში მკურნალობისას (ქირურგიუ-
ლი ოპერაციის ან არასწორი დიაგნოზით და-
მდგარი შედეგი და სხვ.) პირის ჯანმრთელო-

ბისათვის მიყენებული ზიანი ანაზღაურდება 
საერთო საფუძვლებით. თუმცა ზიანის მიმყე-
ნებელი შეიძლება განთავისუფლდეს პასუხის-
მგებლობისაგან, თუ დაამტკიცებს, რომ ზიანის 
დადგომაში მას ბრალი არ მიუძღვის. შესაბა-
მისად, ზემოთ მოცემული მაგალითი წარმო-
შობს შემდეგ სირთულეებს: მესამე სამედიცი-
ნო დაწესებულების ექიმმა უნდა დაამტკიცოს 
საკუთარი ბრალის არარსებობა, რომ თავისი 
პასუხისმგებლობა გამორიცხოს. ამასთან, და-
ზარალებულს გაუჭირდება პასუხისმგებელი 
სუბიექტის დადგენა.

იმპერატიული მეთოდი ძალაუფლების შე-
მცველი ინსტრუქციების მეთოდია, რომელიც 
ახასიათებს უპირველესად ძალაუფლებით 
ურთიერთობებს. სამედიცინო საქმიანობიდან 
გამომდინარე ეს სამართლებრივი ურთიერთო-
ბები შეეხება ჯანდაცვის დაწესებულებების, 
მათი ცალკეული (სტრუქტურული) განყოფი-
ლებების, მეწარმეების და ა.შ. სახელმწიფო 
რეგულაციების შესრულებას (მაგალითად, ლი-
ცენზირება, სტანდარტიზაცია, სერტიფიცირე-
ბა). დისპოზიციური მეთოდი გულისხმობს სა-
მართლებრივ ურთიერთობებში მონაწილეთა 
იურიდიულ თანასწორობას. ამდენად, სამედი-
ცინო ჩარევის გადაწყვეტილების მიღების უფ-
ლებამოსილება, ძირითადად, აქვს პაციენტს. 
ამ ვითარებაში შეიძლება ჩამოყალიბდეს პაცი-
ენტისა და ექიმის ურთიერთობის სამართლებ-
რივი რეგულირების კონკრეტული მეთოდი, 
რომელიც თან ახლავს მხოლოდ სამედიცინო 
სამართალს, ესაა სამედიცინო ჩარევასთან და-
კავშირებით პაციენტის ან მისი წარმომადგენ-
ლის აზრის პრიორიტეტულობის მეთოდი.48

ქართულ სამართლებრივ სივრცეში ნაკლე-
ბადაა შესწავლილი ჯანდაცვის სამართალი, 
როგორც ადმინისტრაციული სამართლის ნა-
წილი. ჯანმრთელობის დაცვის კანონმდებ-
ლობას უმნიშვნელოვანესი ფუნქცია აკისრია 
– ჯანდაცვის სისტემაში წესრიგის დაცვა. სა-
ქართველოში ჯანმრთელობის დაცვის სამა-
რთლის ნორმების ერთიანი კოდიფიკაცია არ 
არსებობს. შესაბამისად, აქ წარმოდგენილია, 
ერთი მხრივ, ის უამრავი საკანონმდებლო თუ 
კანონქვემდებარე აქტი, რომელიც ამ სფე-
როში მოქმედებს და, მეორე მხრივ, სხვადა-

48 Агиевец, С. В. и др., (2022). Медицинское право: 
учебник, под ред. Агиевец С. В., Василевича Г. А., 
Минск, 9.
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სხვა დარგობრივი კანონი, რომელშიც უხვა-
დაა ჯანმრთელობის დაცვის ნორმების ან/
და ჯანდაცვის სამართალთან დაკავშირებული 
ნორმები. „ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ 
საქართველოს კანონის 1-ლი მუხლის მიხედ-
ვით, ეს კანონი აწესრიგებს ურთიერთობებს 
სახელმწიფო ხელისუფლების ორგანოებსა და 
პირებს შორის მოქალაქეთა ჯანმრთელობის 
დაცვის სფეროში.49

„ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ საქა-
რთველოს კანონი არის უმნიშვნელოვანესი 
სამართლებრივი დოკუმენტი, რომლის მიხედ-
ვითაც დადგენილია ზოგადი პოსტულატები 
ჯანდაცვის სფეროში სახელმწიფო პოლიტი-
კის პრინციპების, მოქალაქეთა უფლებების, 
ჯანმრთელობის სისტემის მართვის, ორგანი-
ზაციისა და დაფინანსების, სამედიცინო საქ-
მიანობისა და სამედიცინო დაწესებულების 
ორგანიზაციულ-სამართლებრივი მოწესრი-
გებისა და სხვა საკითხების შესახებ. ჯანდა-
ცვის პოლიტიკა უშუალოდ დაკავშირებულია 
ჯანდაცვის ადმინისტრირებასთან. მოცემული 
კანონით გათვალისწინებულია ჯანდაცვის პო-
ლიტიკის ამოცანები, რომლებიც ჯანდაცვის 
სამართლებრივ მოწესრიგებას ეხება. ქვეყნის 
აღმასრულებელი ხელისუფლების მიერ კანო-
ნის შესრულებისას კანონი მიმართულია მრა-
ვალი სტრატეგიული გეგმის დანერგვისა და 
შესაბამისი შედეგების მიღწევისკენ.50

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა 
და სოციალური დაცვის სამინისტრო ის ად-
მინისტრაციული ორგანოა, რომელსაც აქვს 
უფლებამოსილება, სახელმწიფო მართვის მე-
ქანიზმებით უზრუნველყოს ჯანმრთელობის 
მართვის სრული სისტემის მართვა და შესა-
ბამისი პოლიტიკის გატარება. ამასთან, ცალ-
კე მიღებულია კანონი „საექიმო საქმიანობის 
შესახებ“, რომელიც აწესრიგებს სამართლებ-
რივ ურთიერთობებს დამოუკიდებელი საექი-
მო საქმიანობის სუბიექტს, პარამედიკოსსა და 
სახელმწიფო ორგანოებს, ფიზიკურ და იური-
დიულ პირებს შორის (მე-2 მუხლი). ეს კანონი 
ადგენს დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანო-

49 მაკარაძე, დ., ხაზარაძე, გ., (2014). ადმინისტრაციუ-
ლი ორგანოს პასუხისმგებლობა ჯანმრთელობის და-
ცვის სამართალში, თბ., 72-73.

50 თალაკვაძე, ა., გოცაძე, თ., ბოკერია, ი., ბაქაქური, ნ., 
სხვიტარიძე, ზ., გზირიშვილი, დ., (2011). ჯანდაცვის 
კანონმდებლობის მიმოხილვა და სამართლებრივი 
ანალიზი, თბ., 76.

ბის უფლების, სამედიცინო უწყვეტი პროფესი-
ული განვითარების, სახელმწიფო სერტიფიცი-
რების, პროფესიული პასუხისმგებლობისა და 
სხვა საკითხებს. ასევე, „საზოგადოებრივი ჯა-
ნმრთელობის შესახებ“ საქართველოს კანო-
ნის მიზანია მოსახლეობის ჯანმრთელობისა 
და ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების 
ხელშეწყობა; ადამიანის ჯანმრთელობისთვის 
უსაფრთხო გარემოს უზრუნველყოფა და სხვა. 
ეს კანონიც მკაფიოდ განსაზღვრავს საზოგა-
დოებრივი ჯანმრთელობის პრინციპებსა და 
სახელმწიფოს ვალდებულებებს. დასახელე-
ბული კანონები, სხვა კანონებთან ერთად, 
დაკავშირებულია ჯანდაცვის სამართალთან, 
როგორც ადმინისტრაციული სამართლის ნა-
წილთან.51 

საქართველოს სასამართლო პრაქტიკაში 
გამოიკვეთა, რომ სერტიფიკატის გაცემის სა-
კითხი არის ადმინისტრაციულ საქმეთა პა-
ლატის განხილვის საგანი. დამოუკიდებელი 
საექიმო საქმიანობის უფლებას პირს ანი-
ჭებს პროფესიული განვითარების საბჭო სა-
ხელმწიფო სერტიფიკატის გაცემის გზით. 
სერტიფიკატის გაცემისთვის აუცილებელია 
„საექიმო საქმიანობის შესახებ“ საქართვე-
ლოს კანონით დადგენილი პირობების დაცვა. 
სამედიცინო დაწესებულებამ შეიძლება მაქ-
სიმალური დისციპლინური სახდელის სახით 
გამოიყენოს საექიმო საქმიანობის სუბიექტის 
მიმართ სამედიცინო დაწესებულებიდან გა-
თავისუფლება, ხოლო საბჭოს მიერ განსა-
ზღვრული უმკაცრესი პასუხისმგებლობის ზო-
მაა სახელმწიფო სერტიფიკატის გაუქმება, 
შესაბამისად, დამოუკიდებელი საექიმო საქ-
მიანობის უფლების აკრძალვა.52

ამასთან, ადმინისტრაციული ორგანოს 
მხრიდან კანონსაწინააღმდეგო, ბრალეული 
ქმედებით მიყენებული ზიანის კვალიფიკა-
ციისთვის უნდა გაირკვეს „სამსახურებრივი 
მოვალეობის შესრულების“ ცნების ფუნქცი-
ური დატვირთვა, რაც საჯაროსამართლებრი-
ვი უფლებამოსილებების განხორციელების 
პროცესს გულისხმობს.53 როგორც ზემოთ გა-

51 მაკარაძე, დ., ხაზარაძე, გ., (2014). ადმინისტრაციუ-
ლი ორგანოს პასუხისმგებლობა ჯანმრთელობის და-
ცვის სამართალში, თბ., 74-75.

52 საქართველოს უზენაესი სასამართლოს ადმი-
ნისტრაციულ საქმეთა პალატის 2018 წლის 18 ოქტო-
მბრის №ბს-257-257(კ-18) განჩინება.

53 ტურავა, პ., წკეპლაძე, ნ., (2010). ზოგადი ადმი-
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ნხილულიდან ჩანს, სამედიცინო სამართალი 
არ შემოიფარგლება ადმინისტრაციული სა-
მართლით. სამედიცინო სამართალი უკავშირ-
დება სამართლის სხვადასხვა სფეროს ფართო 
წრეს: სისხლის სამართალს, ადამიანის უფლე-
ბების სამართალს, დელიქტურ სამართალს, 
სახელშეკრულებო სამართალს, საჯარო სამა-
რთალს, სანივთო სამართალსა და საოჯახო 
სამართალს.54

განსაკუთრებულია სამედიცინო დავებ-
ზე დაზარალებულის ინტერესების დაცვის 
საქმეში სახელშეკრულებო სამართლის 
როლი. სპეციფიკურია სახელშეკრულებო 
სამართალის ნორმები, რომლებიც არეგუ-
ლირებს სახელშეკრულებო ვალდებულებე-
ბს, მათი თავისებურებების გათვალისწინე-
ბით. თუმცა განსხვავებულ შესაძლებლობას 
იძლევა სსკ-ის 326-ე მუხლი, რომლის მიხედ-
ვითაც, სახელშეკრულებო ვალდებულების 
შესახებ წესები გამოიყენება ასევე სხვა არა-
სახელშეკრულებო ვალდებულებათა მი  მართ, 
თუ ვალდებულების ხასიათიდან სხვა რამ არ 
გამომდინარეობს.55 ეს ნორმა წარმატებით 
გამოიყენება სასამართლო პრაქტიკაში სამე-
დიცინო პერსონალისა და სამედიცინო და-
წესებულების მიერ პაციენტის სიცოცხლისა 
და ჯანმრთელობისთვის მიყენებული ზიანის 
შედეგად წარმოშობილი დავების კვალიფიკა-
ციისას. მოცემული ვალდებულება წარმოიშო-
ბა დაზარალებულის აბსოლუტური უფლების 
დარღვევის შედეგად, ატარებს არასახელშეკ-
რულებო ხასიათს და მიმართულია ქონებრივი 
ან მორალური ზიანის ანაზღაურებისკენ. შესა-
ბამისად, დელიქტური ზიანის ანაზღაურების 
დაკისრების დროს გამოიყენება სახელშეკრუ-
ლებო ზიანის კომპენსირების მომწესრიგებე-
ლი ნორმები.56 

საქმე ისაა, რომ ხელშეკრულების დადება 
არ გამორიცხავს დელიქტური ვალდებულების 
წარმოშობას. ვალდებულების სამართლებ-
რივი ბუნების დასადგენად განმსაზღვრელია 

ნისტრაციული სამართლის სახელმძღვანელო, თბ., 
146.

54 Herring, J., (2012). Medical law and ethics, 5.th edition, 
Oxford, p. 2; Herring, J., (2022). Medical law and ethics, 
9.th edition, Oxford, p. 2.

55 ბიჭია, მ., (2020). კანონისმიერი ვალდებულებითი 
ურთიერთობები, მე-3 გამოცემა, თბ., 41.

56 საქართველოს უზენაესი სასამართლოს სამოქალა-
ქო საქმეთა პალატის 2022 წლის 17 ნოემბრის №ას-
1169-2022 გადაწყვეტილება.

იმის გარკვევა, რა იურიდიული ფაქტი უდევს 
საფუძვლად ზიანის წარმოშობას – სახელ-
შეკრულებო პირობების დარღვევა თუ მა-
რთლსაწინააღმდეგო ქმედებით აბსოლუტური 
ქონებრივი და არაქონებრივი უფლებების ხე-
ლყოფა.57 სსკ-ის 1007-ე მუხლის მიზანია, რომ 
სამედიცინო დაწესებულებასა და პაციენტს 
შორის სახელშეკრულებო ვალდებულებიდან 
გამომდინარე ზიანის ანაზღაურებაზე გავრცე-
ლდეს დელიქტური პასუხისმგებლობა. დე-
ლიქტური პასუხისმგებლობის მოწესრიგების 
ზოგადი საფუძველია სსკ-ის 992-ე მუხლი. ამი-
ტომაც სსკ-ის 1007-ე მუხლი განიხილება დე-
ლიქტურ ვალდებულებებში გამონაკლისად.58

დასკვნა

როგორც ჩანს, სამედიცინო სამართალი 
ინტერდისციპლინური დარგია, რადგან მოი-
ცავს არა მხოლოდ სამართლის, არამედ მეც-
ნიერების სხვა დარგებსაც, როგორიცაა ბიო-
ეთიკა, მედიცინა, ფსიქოლოგია. რაც შეეხება 
სამართლის დარგთა სისტემაში სამედიცინო 
სამართლის ადგილს, სამედიცინო სამართა-
ლი არ შეიძლება სწორხაზოვნად სამართლის 
მხოლოდ ერთ დარგს განვაკუთვნოთ. ესაა სა-
მართლის დარგი, რომელიც მოიცავს როგორც 
საჯარო (ადმინისტრაციული) სამართლის, ისე 
სისხლის სამართლის, სახელშეკრულებო და 
დელიქტური სამართლის ნაწილებს. ფაქტო-
ბრივად, შეიძლება ითქვას, რომ სამედიცინო 
სამართალი ზოგადი გაგებით საჯარო და კერ-
ძო სამართლის ჰიბრიდული ვარიანტია. ამი-
ტომ სამედიცინო სამართალი უნდა ჩაითვა-
ლოს სამართლის კომპლექსურ დარგად.

კვლევა ადასტურებს, რომ სამედიცინო 
სამართალი მოიცავს როგორც ნებადართვით 
და აკრძალვით, ისე მავალდებულებელ წესე-

57 კვანტალიანი, ნ., (2014). პაციენტის უფლებები და 
ჯანმრთელობის დაცვის პერსონალის სამოქალაქო-
სამართლებრივი პასუხისმგებლობის საფუძვლები, 
თბ., 55.

58 სუხიტაშვილი, თ., სუხიტაშვილი, დ., (2011). სახელ-
შეკრულებო და დელიქტური პასუხისმგებლობის 
სარჩელების კონკურენცია, ჟურნალი „მართლმსაჯუ-
ლება და კანონი“, N3(30), 71-72; ბიჭია, მ., (2021). სა-
მედიცინო დაწესებულების მიერ მიყენებული ზიანის 
ანაზღაურების სპეციფიკა: თეორიული და პრაქტიკუ-
ლი ასპექტები, ჟურნალი „მართლმსაჯულება და კა-
ნონი“, №2, 96.
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ბს. სამედიცინო სამართლის დისპოზიციური 
ნაწილი ასოცირდება სამოქალაქო სამართა-
ლთან, მავალდებულებელი და აკრძალვითი 
წესები – საჯარო სამართალთან (ადმინისტრა-
ციული სამართალი და სისხლის სამართალი). 
სამედიცინო სამართლის ადმინისტრაცი-
ულ-სამართლებრივი ნაწილი მოიცავს სე-
რტიფიცირების, სერტიფიკატის გაუქმების, 
ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ დო-
კუმენტაციის სათანადოდ წარმოების, ფარმა-
ცევტული საქმიანობისა და სხვა წესებს. სამე-
დიცინო სამართლის კერძოსამართლებრივი 
ნაწილი, ძირითადად, ეხება სახელშეკრულე-
ბო სამართლის თუ დელიქტური ვალდებულე-
ბების მომწესრიგებელ ნორმებს. 

ამასთან, სამედიცინო სამართალს აქვს 
მჭიდრო კავშირი სამედიცინო ეთიკასთან, 
მაგრამ ამით არ შემოიფარგლება. გარდა სა-
მედიცინო ეთიკისა, სამედიცინო სამართალი 
მოიცავს სხვა კომპონენტებს. სამართლის 
ნორმების დარღვევამ შეიძლება განაპირო-
ბოს ხელმყოფის მიმართ სანქციის დაკისრე-
ბა, თუმცა არ განიხილებოდეს არაეთიკურად. 
ამასთან, არაა გამორიცხული არაეთიკურ-
მა მოქმედებამ განაპირობოს სამართლის 

წესების დარღვევა და, შესაბამისად, სამა-
რთლებრივი პასუხისმგებლობა (ეს იქნება 
ადმინისტრაციული თუ სამოქალაქო პასუხის-
მგებლობა). შესაბამისად, სამედიცინო სამა-
რთლის სფეროში რომელი სამართლებრივი 
რეგულირების მეთოდი (დისპოზიციური თუ 
იმპერატიული) იქნება გამოყენებული, და-
მოკიდებულია უშუალოდ საზოგადოებრივი 
ურთიერთობების ხასიათზე.

აქვე აღსანიშნავია, რომ სამედიცინო სა-
მართლის სფეროში განსაკუთრებულია კერძო 
სამართლის როლი. საქმე ისაა, რომ სამედი-
ცინო სფეროში შეიძლება გამოყენებულ იქნეს 
როგორც სახელშეკრულებო, ისე დელიქტური 
სამართლის ნორმები. ეს კიდევ უფრო ცხადია, 
თუ გავითვალისწინებთ, რომ, სსკ-ის 326-ე მუ-
ხლის მიხედვით, სახელშეკრულებო ვალდე-
ბულების შესახებ წესები გამოიყენება ასევე 
სხვა არასახელშეკრულებო ვალდებულებათა 
მიმართ, თუ ვალდებულების ხასიათიდან სხვა 
რამ არ გამომდინარეობს. ამდენად, პაციე-
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