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Creating a legal framework to regulate contractual rela-
tions between patients and healthcare providers, or improv-
ing the existing one, is the main task of any legal system. In 
this process, it is necessary to take into account the specif-
ics of legal relations, analyze the challenges in practice, and 
based on them, determine the rights and obligations of the 
parties on a fair basis.

This article analyzes the legal and factual situation of the 
parties to a medical service contract, the challenges they 
face, and ways to overcome them. Special attention is paid to 
the issue of providing medical services to minors and patients 
who cannot make informed decisions, and the scope of par-
ticipation of their parents, legal representatives, and relatives 
in this process.

In addition, the article discusses the main obligations of 
the medical service provider. Of course, the specific rights 
and obligations of the parties are determined in each case 
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based on their needs and an individual contract. However, 
in this case, the legal and ethical obligations common to any 
medical service contract are analyzed, namely the obligation 
of the medical service provider to inform the patient, take care 
of him, protect confidentiality, and maintain medical records.

The article is mainly prepared according to Georgian and German law, although for comparison, common law doctrine 
and the experience of other countries (including post-Soviet ones) are often used. 

INTRODUCTION

The regulation of relations between the pa-
tient and the medical service provider has great 
importance both for the parties themselves 
and for the state.1 The World Health Organiza-
tion (WHO) emphasizes in its constitution that 
health care includes not only the existence of 
an effective health system, but also the ability 
to access it,2 which is only possible under the 
conditions of a relevant legal order.

In practice, the relationship between the 
physician and the patient is primarily regulat-
ed by a medical services contract.3 However, 
the formation of a specialized legal framework 
governing such contracts remains a significant 
challenge for Georgia, a country with a devel-
oping legal system. The legal doctrine in this 
field is still in the process of formation,4 which 
in practice often leads to ambiguity and creates 
a risk of unjustified infringement of the parties’ 
interests.

Considering the above, the main research 
question of this article is what fundamental le-
gal principles and obligations should underlie 
the medical services contract in order to ensure 
high-quality medical care, contractual fairness, 

1	 Blanchard, C. N. (1921). Medical Law. Loyola Law Jour-
nal (New Orleans), 2(3), 17.

2	 World Health Organization. (2006). Constitution of the 
World Healthcare Organization. https://apps.who.int/
gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1.

3	 Labariega Villanueva P.A. (2005). Medical Attention 
Contract. Juridical Nature. Mexican law review, Jan-
uary-June. <http://info8.juridicas.unam.mx/cont/
mlawr/3/arc/arc9.htm#N*.

4	 Rusiashvili, G., Kvantaliani, N., Zarandia, T. (2022). 
Concept of the Journal of Medical Law and Manage-
ment. Journal of Medical Law and Management, 1, 4.

and equality between the parties. It should be 
taken into account that, in most cases, a pa-
tient’s decision to seek medical assistance is 
driven by the need to avoid a threat to their life 
or health. Consequently, in practice, the patient 
is effectively compelled to accept the contrac-
tual terms offered by the medical service pro-
vider, which are often aimed at transferring 
contractual risks to the patient and minimizing 
the physician’s liability. Therefore, it is essential 
to determine which obligations constitute the 
core duties of the parties to a medical services 
contract, which may not be excluded or limited 
by agreement, and what mechanisms should be 
established to ensure the genuine protection of 
the patient’s autonomy.

The above is particularly important in the 
case of minors and patients who lack the ca-
pacity to make informed decisions, in whose 
treatment process third parties are actively in-
volved. In this regard, it is important to clari-
fy to what extent a minor has the authority to 
decide independently on the receipt of medical 
services, and to what extent the parents, legal 
representatives, or relatives should be involved 
in the treatment process. It is also necessary to 
determine whether the consent of one parent 
is sufficient for the treatment of a minor, and 
how the medical service provider should act 
if the requirements of the patient’s legal rep-
resentative do not correspond to the needs of 
treatment. These issues are also important in 
the case of patients who cannot make informed 
decisions.

It should be noted that, in the course of 
medical treatment, particular importance is at-
tached to the patient’s informed consent, the 
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duty of care, the obligation of confidentiality, 
and the maintenance of medical documenta-
tion. Accordingly, one of the main parts of this 
study is to determine the content and scope of 
these obligations.

Accordingly, this study aims to address the 
above-mentioned questions and to devel-
op recommendations for improving the legal 
framework governing the relationship between 
the patient and the medical service provider, 
based on an analysis of their legal and factual 
status and a comparative examination of Geor-
gian and foreign, primarily German, law.

The scientific novelty of the present study 
lies in its examination of the need to recognize 
the medical services contract as a distinct legal 
category, approached through both dogmatic 
and comparative legal analysis, with particular 
consideration of the German model. The study 
of this need is important not only for Georgia, 
but also for other countries whose laws do not 
separately regulate the medical service con-
tract as a special type of contract. The novelty 
of the study is also manifested in the fact that, 
for the first time, an integrated analysis is made 
of the issue of the weak pre-contractual status 
of the patient, the authority of minors, and the 
legal protection of patients lacking the capacity 
to make informed decisions.

Accordingly, the study has considerable 
theoretical and practical significance. From a 
theoretical perspective, it examines, through 
a comparative legal approach, the subjects of 
the medical services contract, their interests, 
and their core obligations, issues that have not 
yet been fully explored in Georgian law. From a 
practical standpoint, the results of the research 
may serve as supporting and interpretative ma-
terial for the refinement of judicial practice and 
the improvement of the legal framework.

LITERATURE REVIEW

Georgian legal doctrine is not distinguished 
by an abundance of scholarly research on pa-
tient rights or medical law. The existing liter-

ature mainly focuses on the problem of com-
pensation for damage caused by medical 
malpractice.5 Accordingly, less attention has 
been devoted to the contractual relationship 
between the patient and the medical service 
provider, and the existing studies address only 
specific elements of this relationship (e.g., in-
formed consent, the protection of minors, and 
similar aspects).6 Particularly few studies exam-
ine specific issues of medical law from a com-
parative legal perspective.7 The German legal 
doctrine is comparatively more developed in 
this field. Following the 2013 legislative reform, 
paragraphs 630a–630h were added to the Ger-
man Civil Code (BGB), thereby establishing a dis-
tinct legal framework for the medical services 
contract. German law regards the medical ser-
vices contract as a specific type of agreement, 
as its performance depends on the provision of 
the service itself rather than the achievement 
of a particular result.8 According to the prevail-
ing view, a doctor is not a guarantor of results.9 

In this relationship, both legislation and legal 
doctrine place particular emphasis on the phy-
sician’s obligations of patient information,10 

5	 Pepanashvili, N. (2016). Compensation for Damage 
Caused by a Medical Institution (Doctoral Disserta-
tion). 1-240. https://press.tsu.ge/data/image_db_
innova/samartal/nino_pepanashvili.pdf; Kvantaliani, 
N. (2014). Patient Rights and the Grounds of Civil Lia-
bility of Physicians. World of Lawyers. 

6	 Chavleshivili, G. (2023). Informed consent in the med-
ical treatment of minors. Journal of Medical Law and 
Management, 2(3), 84-103; Gelashvili, I. (2024). Pro-
tection of patients lacking the capacity to give con-
sent. Journal of Medical Law and Management, 2(5), 
58-82.

7	 Bichia, M. (2019). Features of Protecting the Patient’s 
Personal Autonomy and of Giving Informed Consent 
(Georgian and European Approaches). Law and the 
World, 12, 51-67.

8	 Dannemann, G., Schulze, R. (2020). German Civil 
Code. Volume I: Books 1-3(§§1-1296), Article-by-
Article Commentary. С.H. Beck & Nomos, 1149-1150.

9	 Prütting, J. (2023). Germany. In Nys, H. (Ed.), 
International Encyclopedia of Laws: Medical Law (p. 
68). Kluwer Law International.

10	 Buchner, B. (2020). Informed consent in Germa-
ny. In Vansweevelt, T., Glover-Thomas, N. (Eds.), 
Informed consent and health: A global analysis (pp. 
216-234). Edward Elgar Publishing. https://doi.or
g/10.4337/9781788973427.00018. https://doi.
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care,11 confidentiality, and the maintenance of 
medical documentation.12

The relationship between the patient and the 
medical service provider is regulated through 
judicial precedents in common law countries. 
For example, in the United Kingdom, several 
landmark cases have played a decisive role in 
this regard, including: Bolam v. Friern Hospital 
Management Committee (1957), Bolitho v. City 
and Hackney Health Authority (1997), Cassidy 
v. Ministry of Health (1957), and others. These 
precedents established the substantive content 
of the physician’s obligations and the standards 
for assessing their fulfillment. At the interna-
tional level, the specification of physicians’ du-
ties began with the Nuremberg Code, which first 
articulated the concept of informed consent. 
This was followed by the adoption of the Inter-
national Code of Medical Ethics in 1949, which 
established standards of professional ethics.13 
Patient rights were further reinforced by the 
1981 Lisbon Declaration on the Rights of the Pa-
tient14 and the 1997 Oviedo Convention,15 both 
of which are discussed in the present article. 

In view of the above, the present study rep-
resents an attempt to conduct a comparative 
legal analysis of issues that have thus far been 

org/10.4337/9781788973427.00018
11	 Hagenloch, U. (2024). Medical Law News in Germany. 

Important Trends in German Judicial Practice in the 
First Half of 2022. Journal of Medical Law and Man-
agement, 1. 1-21.

12	 Lytvynenko, A. A. (2020). A Right of Access to Medical 
Records: The Contemporary Case Law of the European 
Court of Human Rights and the Jurisprudence of 
Germany. Athens Journal of Law, 6(1), 103-122. 
https://doi.org/10.30958/ajl.6-1-6.

13	 World Medical Association. (2022). WMA International 
Code of Medical Ethics. https://www.wma.net/
policies-post/wma-international-code-of-medical-
ethics/.

14	 World Medical Association. (1981). Declaration of 
Lisbon on the Right of the Patient. https://www.wma.
net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-on-the-
rights-of-the-patient/.

15	 Council of Europe. (1997). Convention for the 
Protection of Human Rights and Dignity of the Human 
Being with regard to the Application of Biology 
and Medicine: Convention on Human Rights and 
Biomedicine. https://rm.coe.int/168007cf98?utm_
source=chatgpt.com.

addressed only fragmentarily in Georgian legal 
literature, taking into account relevant foreign 
experience. Such an approach contributes to 
the institutional strengthening of medical law 
in Georgia at both the academic and practical 
levels. The comparison of Georgian law, as that 
of a post-Soviet transitional country, with Euro-
pean legal approaches is of interest for further 
research not only within the European context 
but also in the broader study of post-Soviet le-
gal systems.

METHODOLOGY

The central methodological basis of this 
research is the comparative legal method. The 
study primarily compares the Georgian and Ger-
man models. The choice of the German model is 
justified by the fact that, among the continen-
tal European legal systems (e.g., France, Italy, 
and others), it is the one most closely aligned 
with Georgian law. It is noteworthy that the 
Georgian Civil Code was developed based on 
the reception of the German Civil Code (BGB). 
Consequently, the German model is the most 
compatible with the Georgian legal system, 
which makes this comparison both scientifically 
sound and contextually relevant.

The study also uses the normative-dogmat-
ic method, which allows for the interpretation 
of existing legal norms on the basis of a sys-
tematic framework of legal dogmatics.

The inductive and deductive methods en-
able the transition from general principles to 
specific cases and, conversely, the derivation of 
general conclusions from the analysis of indi-
vidual instances.

The systematic and logical analysis meth-
ods are applied to determine the interrelation 
of contractual elements, specifically, to exam-
ine the obligations of patient information, care, 
confidentiality, and medical documentation 
within a unified framework.

https://lawandworld.ge/index.php/law
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1. PATIENT

According to German law, a patient is a per-
son to whom a healthcare provider has prom-
ised to provide medical services.16 He or she can 
only be a human,17 not an animal, as the regu-
lation of animal treatment does not fall within 
the scope of medical law.18 

Georgian legislative acts provide different 
definitions of the term “patient”,19 which may be 
considered a legislative gap. In order to ensure 
a uniform standard, it is advisable to establish 
the definition provided for in Article 4 of the 
Law of Georgia on “Patient Rights”. According to 
this norm, a patient is any person who, regard-
less of his or her health condition, uses needs 
or intends to use the services of the health-
care system.

The provider of medical services has legal, 
moral, and ethical obligations towards the pa-
tient,20 which mainly serve, on the one hand, 
to protect the patient’s right to life and health, 
and on the other hand, to ensure his or her 
autonomy.21

Patient autonomy is the right of the patient 
to determine independently all matters related 
to the provision of medical care.22 In practice, 

16	 Bakradze, F. (2022). GCС’s – 630a-630h paragraphs – 
Medical service contract. Journal of Medical Law and 
Management, 1, 112.

17	 Dannemann, G., Schulze, R. (2020). German Civil 
Code. Volume I: Books 1-3(§§1-1296), Article-by-
Article Commentary. С.H. Beck & Nomos, 1149-1150.

18	 Hagenloch, U. (2024). Medical Law News in Germany. 
Important Trends in German Judicial Practice in the 
First Half of 2022. Journal of Medical Law and Man-
agement, 1, 3.

19	 Law of Georgia on Health Care (1997). Article 3(r). 
Legislative Herald of Georgia. https://new.matsne.
gov.ge/ka/document/view/29980?publication=58; 
Law of Georgia on Patients’ Rights (2000). Article 4(d). 
Legislative Herald of Georgia. https://matsne.gov.ge/
ka/document/view/16978?publication=15.

20	 Prütting, J. (2023). Germany. In Nys, H. (Ed.), 
International Encyclopedia of Laws: Medical Law (p. 
74). Kluwer Law International.

21	 Wellman, C. (2005). Medical Law and Moral Rights. 
Springer, 195. https://doi.org/10.1007/1-4020-
3752-X.

22	 Law of Georgia on Health Care (1997). Article 3(a). 
Legislative Herald of Georgia. https://new.matsne.

the main barrier to the full realization of this 
right is the patient’s weak pre-contractual po-
sition. Considering that receiving medical ser-
vices is often essential to protect the patient’s 
life and health, the patient is practically com-
pelled to agree to the contractual terms offered 
by the medical service provider, which makes 
the patient the weaker party to the contract. 

In order to improve patients’ rights, amend-
ments were made to the German Civil Code in 
2013.23 This reform mainly recognized the prin-
ciples previously established in German case 
law,24 most of which concerned the obligation 
to inform patients25 and created a legislative 
basis for the protection of patients’ rights.

Post-Soviet countries are trying to balance 
the dominant position of medical service pro-
viders with different mechanisms. For example, 
the Code of Administrative Offenses of the Rus-
sian Federation provides for administrative lia-
bility for including conditions in contracts that 
violate the legally established rights of con-
sumers, including patients.26

In Georgia, the function of controlling the 
content of the terms of a medical service con-
tract is primarily carried out by the courts.27 To 
define the rights and obligations of the parties 
and eliminate legal uncertainty, it would be ad-
visable to regulate the medical service contract 
as a special type of contract under the Civil 
Code, as is the case in other European countries 
(e.g., Germany).28 This would contribute to the 

gov.ge/ka/document/view/29980?publication=58.
23	 Prütting, J. (2023). Germany. In Nys, H. (Ed.), 

International Encyclopedia of Laws: Medical Law (p. 
70). Kluwer Law International.

24	 Hagenloch, U. (2023). Important trends in German ju-
dicial practice in the field of medical law in 2021. Jour-
nal of Medical Law and Management, 2, 1.

25	 Hagenloch, U. (2023). Patient information in Germany. 
Journal of Medical Law and Management, 2(3), 3.

26	 Matytsin, D. E., Plaksunova, T. A. (2020). The content 
of the contract for the provision of paid medical 
services: Theoretical and applied analysis. Issues of 
Private Law Regulation: History and Modernity, 19(4), 
91. https://doi.org/10.15688/lc.jvolsu.2020.4.12.

27	 Supreme Court of Georgia, Chamber of Civil Cases. 
(April 30, 2025). Decision № AS-1280-2023.

28	 Dannemann, G., Schulze, R. (2020). German Civil 
Code. Volume I: Books 1-3(§§1-1296), Article-by-

https://lawandworld.ge/index.php/law
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codification of private legal relations within a 
single act and enhance the standard of protect-
ing the equality of the parties’ rights.

1.2 Minor patient

Public interest is high when it comes to the 
treatment of minors. The question of whether 
a minor has the right to receive medical ser-
vices independently remains a subject of legal 
debate.29 In this regard, ambiguity also exists in 
Georgian law.

Article 41 paragraph 3 of the Law of Geor-
gia on “Patients’ Rights” grants a minor over the 
age of 16 (who, in the opinion of the medical 
service provider, is capable of adequately as-
sessing his or her own state of health) the right 
to give informed consent or refusal to medical 
treatment, whereas under Article 14 of the Civil 
Code of Georgia, a person under the age of 18 
is deemed to have limited legal capacity. Ac-
cordingly, any transaction concluded by him or 
her is subject to approval30 by the legal repre-
sentatives.31

Thus, a minor needs the consent of a legal 
representative to receive medical services.32 
The exception is such personal and sensitive 
issues defined by law, in which parents’ inter-
vention may further worsen the minor’s condi-
tion. For comparison, the institution of “Gillick 
Competence” is established in the common law 
doctrine, according to which a minor is entitled 
to independently make a decision on receiving 

Article Commentary. С.H. Beck & Nomos, 1149-1162.
29	 George, R. (2024). Medical Decision-Making about 

Children. In Wards of Court and the Inherent 
Jurisdiction. Hart Publishing, 123. <http://dx.doi.
org/10.5040/9781509972173.ch-008.

30	 Gelashvili, I. (2024). Protection of patients lacking the 
capacity to give consent. Journal of Medical Law and 
Management, 2(5), 61.

31	 Hagger, L. (2009). Parental Responsibility and 
Children’s Health Care Treatment. Responsible 
Parents and Parental Responsibility. Hart Publishing, 
185-186.

32	 Gelashvili, I. (2024). Protection of patients lacking the 
capacity to give consent. Journal of Medical Law and 
Management, 2(5), 61.

medical services if he or she has the ability to 
properly understand the issue.33

According to the prevailing view, a parent or 
other legal representative must act in the best 
interests of the minor.34 If, in the opinion of the 
medical service provider, the decision of the 
parent or other representative does not serve 
the best interests of the patient, he or she may 
apply to the court, or in cases of emergency, act 
based on medical necessity.35 The same rule ap-
plies in the absence of a parent or other legal 
representative.36 

In the case of Glass v. the United Kingdom 
(2004), the European Court of Human Rights 
found a violation of the right to respect for 
private and family life. The Court held that 
the doctors, considering the minor to be in a 
terminal stage, administered a strong dose of 
morphine to the patient against the mother’s 
wishes. Although this may have been medically 
justifiable, the Court’s finding of a violation was 
grounded in the fact that the doctors acted uni-
laterally, without seeking judicial authorization, 
despite the parent’s refusal.37 

Regarding the treatment of a minor, it also 
remains to be clarified whether the consent of 
both parents is required. In this context, there 
is a tension between, on the one hand, the par-
ents’ right to be equally involved in matters 
concerning the treatment of their minor chil-
dren and, on the other hand, the need to reduce 
medical bureaucracy. This dilemma is resolved 
by German doctrine, according to which the 
consent of both parents is required only in cas-
es of interventions of particular complexity and 
importance, determined in advance; otherwise, 

33	 Chavleshivili, G. (2023). Informed consent in the 
medical treatment of minors. Journal of Medical Law 
and Management, 2(3), 97-98.

34	 Hoppe, N., Moia, J. (2014). Medical Law and Medical 
Ethics. Cambridge University Press, 122.

35	 Stetsenko, S. G. (2006). Medical error and accidents in 
the practice of healthcare institutions: Legal aspects. 
Expert-Criminalist, 2, 31.

36	 Chavleshivili, G. (2023). Informed consent in the 
medical treatment of minors. Journal of Medical Law 
and Management, 2(3), 95.

37	 European Court of Human Rights. (2004). Decision in 
the case of Glass v. the United Kingdom.

https://lawandworld.ge/index.php/law
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the consent of one parent/legal representa-
tive is presumed.38 This is a practical and effec-
tive way to solve the problem. Accordingly, the 
view regarding the advisability of reflecting the 
above approach in Georgian legislation should 
be supported.39 

1.3 Patient lacking the capacity 
to make informed decisions

People may find themselves in situations 
where they are deprived of the ability to ex-
press their will,40 in which they are unable to 
independently make decisions related to treat-
ment.41 From a private law perspective, a patient 
lacking the capacity to make informed decisions 
may be compared to a young minor (a person 
under the age of seven). The difference is that 
in this case, the person is incapacitated due to 
age,42 while a patient lacking the ability to make 
informed decisions may also be an adult who, 
due to an accident or mental condition, is de-
prived of the ability to express a true will.43 

In the United Kingdom, the treatment of pa-
tients in this category is regulated by a special 
legal act – the Mental Capacity Act 2005. It sets 
out the relevant criteria for assessing a person’s 
decision-making capacity and establishes that, 
in the absence of such capacity, any interven-
tion must be carried out in the patient’s best 
interests, taking into account his or her past 
wishes, beliefs, and the views of relatives.44 

In Georgia, the norms related to the treat-
38	 Hagenloch, U. (2023). Patient information in Germany. 

Journal of Medical Law and Management, 2(3), 42-43.
39	 Chavleshivili, G. (2023). Informed consent in the med-

ical treatment of minors. Journal of Medical Law and 
Management, 2(3), 95.

40	 Levy, S. (2009). Cultural Influences on Medical Law. 
Medicine and Law, 28(4), 595-596.

41	 Hajek, O. (2003). Lord Denning and Medical Law. Com-
mon Law Review, 5, 27.

42	 Chanturia, L. (2011). General part of civil law. 
Samartali, 180.

43	 Koniaris, V. Th., Konstantinidou, E. S. (2023). Greece. 
In Nys, H. (Ed.), International Encyclopedia of Laws: 
Medical Law (p. 132). Kluwer Law International.

44	 Hoppe, N., Moia, J. (2014). Medical Law and Medical 
Ethics. Cambridge University Press, 112.

ment of patients lacking the capacity to make 
informed decisions are not consolidated in a 
single legal act. Decisions concerning the treat-
ment of patients in this category are made tak-
ing into account the will they expressed in the 
past (when they had the capacity to make in-
formed decisions), and in the absence of such 
will, based on the informed consent of their 
relative or legal representative.45 In case of a 
conflict between the decisions of a relative 
and a legal representative, the will of the legal 
representative has priority. The involvement of 
relatives in decisions concerning the provision 
of medical services to the patient depends on 
their priority.46 The decision of a patient’s le-
gal representative or relative is binding on the 
medical service provider to the extent applica-
ble in the case of a minor, as discussed above.

2. MEDICAL 
SERVICE PROVIDER

The provider of medical services is a natural 
or legal entity47 that performs any manipulation 
or procedure on a patient for diagnosis, treat-
ment, prevention, or medical rehabilitation.48 
The interest existing in legal doctrine toward 
the medical service provider as a party to the 
contract is conditioned by the high social signif-
icance of medical services. In view of the above, 
certain obligations are imposed on the medical 
service provider, which ensure the provision of 
quality treatment and the protection of con-
tractual equality between the parties.

45	 Law of Georgia on Health Care (1997). Article 11. Leg-
islative Herald of Georgia. https://new.matsne.gov.
ge/ka/document/view/29980?publication=58.

46	 Law of Georgia on Patients’ Rights (2000). Article 4 (v 
and e). Legislative Herald of Georgia. https://matsne.
gov.ge/ka/document/view/16978?publication=13.

47	 Mulheron, R. (2017). Duties in Contract and Tort. In 
Principles of Medical Law. Oxford University Press, 
104-105.

48	 Law of Georgia on Patients’ Rights (2000). Article 4 (v 
and z). Legislative Herald of Georgia. https://matsne.
gov.ge/ka/document/view/16978?publication=15.
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2.1 Obligation to inform 
the patient

Informing the patient is part of the concept 
of informed consent,49 which was first declared 
in the Nuremberg Code of 1947.50 Later, this prin-
ciple was reflected in the Lisbon Declaration 
on the Rights of the Patient, adopted by the 
World Medical Association in 1981.51 Informing 
the patient, as a mandatory prerequisite for any 
medical intervention, is also provided for in the 
Oviedo Convention of 1997.52 

The duty to inform means that, before med-
ical services are provided, the patient must re-
ceive clear and complete information about the 
planned preventive, diagnostic, treatment, and 
rehabilitation services, as well as about alterna-
tive options, possible risks, expected effective-
ness, the consequences of refusing treatment, 
the available resources, the ways these services 
can be received, their costs and reimbursement 
methods, the patient’s rights and duties, and 
the identity and professional background of the 
medical provider. After treatment begins, the 
patient must also be informed about the results 
of medical tests, the diagnosis, the progress of 
treatment, and the likely prognosis.53 

It is essential that patients are informed in 

49	 Dannemann, G., Schulze, R. (2020). German Civil 
Code. Volume I: Books 1-3(§§1-1296), Article-by-
Article Commentary. С.H. Beck & Nomos, 1155.

50	 Myronova, G. (2022). The Doctrine of the Patient’s 
Personal Autonomy in Absolute Legal Relations: 
Directions of Improvement of the Legislation of 
Ukraine. In Ukrainian Healthcare Law in the Context 
of European and International Law (p. 101). Springer. 
https://doi.org/10.1007/978-3-031-05690-1_6.

51	 World Medical Association. (1981). Declaration of 
Lisbon on the Right of the Patient. https://www.wma.
net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-on-the-
rights-of-the-patient/.

52	 Council of Europe. (1997). Convention for the 
Protection of Human Rights and Dignity of the Human 
Being with regard to the Application of Biology 
and Medicine: Convention on Human Rights and 
Biomedicine. https://rm.coe.int/168007cf98?utm_
source=chatgpt.com.

53	 Law of Georgia on Patients’ Rights (2000). Article 
18(1). Legislative Herald of Georgia. https://matsne.
gov.ge/ka/document/view/16978?publication=15.

terms they can easily understand,54 without long 
or confusing sentences. The information should 
be clear, concise, and easy to follow.55 For exam-
ple, according to the recommendations of the 
Coalition for Reducing Bureaucracy in Clinical 
Trials, the information provided to obtain in-
formed consent should not exceed 1,000 words.56

The duty to inform is also established in 
German law.57 Its content is defined in Section 
630e of the German Civil Code, according to 
which the healthcare provider is obliged to in-
form the patient of all essential circumstances 
necessary for obtaining consent.58 This primari-
ly concerns purely medical issues. However, the 
scope of information to be provided to the pa-
tient is practically the same in both Georgian 
and German law.

The duty to inform does not exist if the pa-
tient has refused to receive the information, if 
there is a justified doubt that giving such in-
formation would seriously harm the patient’s 
health (unless the patient insists on being in-
formed),59 or if urgent medical intervention 
is needed.60

2.2 Duty of care

The term “duty of care” is not expressly 
provided for in Georgian legislation. however, 
54	 Dughishvili, G. (2022). Informed consent in medicine. 

Journal of Medical Law and Management, 1, 126.
55	 Nys, H. (2024). European Union Health Law. In Nys, 

H. (Ed.), International Encyclopedia of Laws: Medical 
Law (p. 17). Kluwer Law International.

56	 Coalition for Reducing Bureaucracy in Clinical 
Trials. (2021). Recommendations of the Coalition 
for Reducing Bureaucracy in Clinical Trials. https://
bureaucracyincts.eu/.

57	 Bakradze, F. (2022). GCС’s – 630a-630h paragraphs – 
Medical service contract. Journal of Medical Law and 
Management, 1, 114.

58	 Dannemann, G., Schulze, R. (2020). German Civil 
Code. Volume I: Books 1-3(§§1-1296), Article-by-
Article Commentary. С.H. Beck & Nomos, 1154-1155.

59	 Law of Georgia on Patients’ Rights (2000). Article 20. 
Legislative Herald of Georgia. https://matsne.gov.ge/
ka/document/view/16978?publication=15.

60	 Dannemann, G., Schulze, R. (2020). German Civil 
Code. Volume I: Books 1-3(§§ 1-1296), Article-by-
Article Commentary. С.H. Beck & Nomos, 1155-1156.
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its content derives from the patient’s right to 
treatment and care,61 as well as from the duty of 
diligence established under Article 316(2) of the 
Civil Code of Georgia.62 In medical law, the duty 
of care represents the obligation of the health-
care provider to exercise, toward the patient, a 
degree of caution consistent with a high pro-
fessional standard, such as would be demon-
strated by another competent doctor practicing 
in the same field.63 It includes the core duties 
of the healthcare provider, which are: looking 
after the patient, making a diagnosis, referring 
to another specialist (if necessary), providing 
treatment, and giving guidance.64 A special fea-
ture of the duty of care is that both the medical 
institution and the treating doctor owe it sepa-
rately to the patient.65

In practice, it is particularly important to de-
termine in which cases the duty of care is con-
sidered to have been breached. In common law 
countries (for example, the United Kingdom), 
the ‘Bolam standard’ is applied for this assess-
ment. According to this standard, a doctor’s li-
ability is evaluated based on whether he or she 
acted in accordance with a reasonably accepted 
and authoritative professional practice.66 If the 
doctor’s conduct is consistent with the prac-
tice accepted by a responsible and competent 
group of specialists, he or she is not obliged to 

61	 Law of Georgia on Patients’ Rights (2000). Chapter II. 
Legislative Herald of Georgia. https://matsne.gov.ge/
ka/document/view/16978?publication=15.

62	 Vashakidze, G., Gelashvili, I., Baghishvili, E., Rusiashvili, 
G., Aladashvili, A., Meskhishvili, K., Mots’onelidze, N., 
Batlidze, G., Jorbenadze, S., Gatserelia, A., Svanadze, 
G., Robakidze, I. (2019). Commentary on the Civil 
Code of Georgia, Book III, Chanturia, L. (Ed.), 25.

63	 Hoppe, N., Moia, J. (2014). Medical Law and Medical 
Ethics. Cambridge University Press, 48.

64	 Davies, C. E., Shaul, R. Z. (2010). Physicians’ legal 
duty of care and legal right to refuse to work during 
a pandemic. CMAJ: Canadian Medical Association 
Journal, 182(2), 167. https://doi.org/10.1503/
cmaj.091628.

65	 Devereux, J., Beran, R. G. (2022). Medical 
Negligence Law in Australia. In Medical Liability in 
Asia and Australasia (p. 11). Springer. https://doi.
org/10.1007/978-981-16-4855-7.

66	 House of Lords. (1957). Decision in the case of Bolam 
v. Friern Hospital Management Committee.

compensate for any damage.67 The “Bolam stan-
dard” was further refined in the case of Bolitho 
v. City and Hackney Health Authority (1997), de-
cided by the House of Lords in the United King-
dom, where it was established that, in addition 
to compliance with professional standards, the 
doctor must also justify why a particular meth-
od of treatment was chosen.68

In Georgia, the “Bolam standard” is not di-
rectly applied; however, judicial practice also 
links the determination of a doctor’s liability 
to actions inconsistent with professional stan-
dards and to the failure to achieve medical ob-
jectives.69 A similar approach is established in 
German law.70 This demonstrates a shared un-
derstanding of the content of the duty of care 
across different legal systems.

2.3 Duty of confidentiality

Information related to medical services 
concerns the most private sphere of a person, 
namely his or her life and health.71 Therefore, 
safeguarding its confidentiality is a fundamen-
tal duty of the healthcare provider.72 This duty 
derives from the fundamental right to respect 
for private and family life73 and continues to ap-
ply even after the patient’s death.74

In the European Union, the General Data 
67	 Bryden, D., Storey, I. (2011). Duty of care and medical 

negligence. Continuing Education in Anaesthesia, 
Critical Care & Pain, 11(4), 125. https://doi.
org/10.1093/bjaceaccp/mkr016.

68	 House of Lords. (1997). Decision in the case of Bolitho 
v. City and Hackney Health Authority.

69	 Supreme Court of Georgia, Chamber of Civil Cases. 
(March 13, 2025). Decision №AS-962-2024. 

70	 Dannemann, G., Schulze, R. (2020). German Civil 
Code. Volume I: Books 1-3(§§1-1296), Article-by-
Article Commentary. С.H. Beck & Nomos, 1149-1150.

71	 Hoppe, N., Moia, J. (2014). Medical Law and Medical 
Ethics. Cambridge University Press, 16.

72	 World Medical Association. (2022). WMA 
International Code of Medical Ethics. https://www.
wma.net/policies-post/wma-international-code-of-
medical-ethics/.

73	 Hoppe, N., Moia, J. (2014). Medical Law and Medical 
Ethics. Cambridge University Press, 21.

74	 European Court of Human Rights. (2006). Decision in 
the case of L.L. v. France.
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Protection Regulation (GDPR) has been in force 
since 25 May 2018, which, among other issues, 
regulates the processing of health-related da-
ta.75 In order to approximate Georgian legis-
lation to the regulations provided for by the 
GDPR, on 14 June 2023, the Parliament of Geor-
gia adopted the Law of Georgia on Personal 
Data Protection,76 which classified health-relat-
ed data as a special category of data and intro-
duced monetary fines for its unlawful process-
ing.77 For comparison, under Section 203 of the 
German Criminal Code, breach of confidentiality 
is subject to criminal liability.78

In practice, keeping information confiden-
tial is especially difficult when, because of the 
patient’s health condition, other people take 
part in treatment decisions. In such cases, it is 
important to keep a balance between protect-
ing the patient’s privacy and avoiding unneces-
sary bureaucracy. 

It should be noted that confidentiality is 
not absolute and may be limited in certain cas-
es.79 For example, the European Court of Human 
Rights did not find a violation in a case where 
medical staff shared information about a pa-
tient’s HIV-positive status with another hospital 
employee to protect safety.80

In Georgia, disclosing confidential informa-
tion is allowed in certain cases: if the patient 
has given consent; if keeping the information 
secret puts the life or health of another identi-

75	 Prütting, J. (2023). Germany. In Nys, H. (Ed.), 
International Encyclopedia of Laws: Medical Law (p. 
76). Kluwer Law International.

76	 Parliament of Georgia. (2019). Explanatory note to the 
draft law on Personal Data Protection. https://info.
parliament.ge/file/1/BillReviewContent/222087?.

77	 Law of Georgia on Personal Data Protection (2023). 
Definitions, Article 3(b–g). Processing of special cate-
gory data without the grounds provided by this Law, Ar-
ticle 68. Legislative Herald of Georgia. https://matsne.
gov.ge/document/view/5827307?publication=5.

78	 German Criminal Code (1998). Violation of private 
secrets. Section 203. Federal Ministry of Justice. 
https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/
englisch_stgb.html.

79	 Herring, J. (2022). Medical Law and Ethics (9th ed.). Ox-
ford University Press, 305.

80	 European Court of Human Rights. (2003). Decision in 
the case of Y v. Turkey.

fied person at risk; if the data is used for teach-
ing or research purposes in a way that does not 
reveal the patient’s identity; if the information 
concerns possible violence against women or 
domestic violence and there is a risk of rep-
etition (in this case it is shared only with the 
relevant state authorities);81 if there is a rea-
sonable suspicion of a disease subject to man-
datory registration, the information is shared 
with other medical staff involved in treatment; 
if disclosure is required for forensic examina-
tion; or if law enforcement requests it under a 
court decision.82

The duty of confidentiality is not only a 
guarantee of privacy; it also helps build trust 
between doctor and patient,83 which is an im-
portant factor for the success of medical care.

2.4 Duty to produce medical 
documentation

In Georgia, doctors and other healthcare 
personnel are required to keep records in med-
ical documentation in accordance with the es-
tablished rules. The rules for keeping medical 
documentation are approved by a subordinate 
legal act – a ministerial order.84 In Germany, 
the obligation to produce medical records is 
defined in Section 630f of the Civil Code. 85 It 
should be noted that the purpose of keeping 
medical records in Georgia and other countries 

81	 Law of Georgia on Patients’ Rights (2000). Article 
20(1). Legislative Herald of Georgia. https://matsne.
gov.ge/ka/document/view/16978?publication=15.

82	 Law of Georgia on Medical Practice (2001). Confi-
dentiality of Information. Article 48. Legislative Her-
ald of Georgia. https://matsne.gov.ge/ka/document/
view/15334?publication=32.

83	 Semyonov-Tal, K. (2024). Keeping medical 
information safe and confidential: A qualitative 
study on perceptions of Israeli physicians. Israel 
Journal of Health Policy Research, 13, 2. https://doi.
org/10.1186/s13584-024-00641-9.

84	 Law of Georgia on Health Care (1997). Article 43. Leg-
islative Herald of Georgia. https://new.matsne.gov.
ge/ka/document/view/29980?publication=58.

85	 Dannemann, G., Schulze, R. (2020). German Civil 
Code. Volume I: Books 1-3(§§1-1296), Article-by-
Article Commentary. С.H. Beck & Nomos, 1149-1150.
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is essentially the same and is related to the fol-
lowing objectives:

(1)	 Ensuring that the patient is informed 
at every stage of treatment, which, as 
already noted, is one of the doctor’s 
main duties;

(2)	 Ensuring an uninterrupted treatment 
process. Medical documentation en-
ables the doctor to review the patient’s 
history and continue consistent treat-
ment, which is especially important in 
the event of a change of doctor;

(3)	 Ensuring that healthcare personnel car-
ry out their professional activities to a 
high standard. Knowing that the pro-
vided medical service is subject to doc-
umentation and control encourages 
doctors to deliver treatment using the 
best methods;86

(4)	 Assessing the quality of treatment and 
providing evidence for both parties, 
which is especially important for deter-
mining the liability of the medical ser-
vice provider;87

(5)	 Ensuring epidemiological and public 
health. Producing medical documenta-
tion helps record statistics on the spread 
of diseases, which is important for plan-
ning preventive measures;

(6)	 Supporting medical research and educa-
tion, which largely depends on the avail-
ability of individuals’ medical data (in a 
depersonalized form);88 

(7)	 The effective functioning of the health 
insurance system and control of pay-

86	 Prütting, J. (2023). Germany. In Nys, H. (Ed.), 
International Encyclopedia of Laws: Medical Law (p. 
83). Kluwer Law International.

87	 Abdelkader, Y. (2025). Towards a Special 
Compensation System Aligned with the Unique 
Nature of Civil Liability for Medical Applications of 
Genetic Engineering. Law and World, 34, 45. https://
doi.org/10.36475/L.A.W.14.

88	 Council of Europe. (1997). Recommendation No. R 
(97) 5 of the Committee of Ministers to Member 
States on the Protection of Medical Data. Adopted by 
the Committee of Ministers on 13 February 1997 at 
the 584th meeting of the Ministers’ Deputies. https://
rm.coe.int/16804da198.

ments, important for avoiding unneces-
sary medical procedures and optimiz-
ing costs. 

Thus, producing medical documentation is 
not only an administrative requirement. It has 
an important means for ensuring high-quality 
care and protecting the interests of parties.

CONCLUSION

In Georgia, the legal norms regulating the 
relationship between the patient and the med-
ical service provider are spread across different 
acts. It is advisable to consolidate them into a 
single legal framework, which will promote the 
establishment of a unified approach, the trace-
ability of norms, and reduce the risks of conflict 
between them.

In practice, an important problem is that, 
compared to the medical service provider, the 
patient has less ability to negotiate the terms 
that are favorable to him or her (negotiation 
power).89 As a result, the patient usually accepts 
the terms offered to receive medical services. 
Considering this, it is important that the rights 
essential for the patient in receiving medical 
services be established by law through impera-
tive rather than discretionary norms, which ex-
cludes the possibility of limiting them by con-
tract. This is essential for safeguarding patient 
autonomy and balancing the dominant position 
of the medical service provider. Such an ap-
proach may also prove useful for other post-So-
viet countries with transitional legal systems, 
where the legislation and doctrine regulating 
the relationship between the patient and the 
physician are still in the process of formation.

With regard to the parties to a medical ser-
vice contract, it is unclear whether a minor 
patient over the age of 16 has the authority to 
conclude the contract independently. Article 41, 
paragraph 3 of the Law of Georgia on “Patient 

89	 Dobrijevic, G., Stanisic, M., Masic, B. (2011). Sources 
of negotiation power: An exploratory study. South Af-
rican Journal of Business Management, 42(2), 35-36. 
https://doi.org/10.4102/sajbm.v42i2.493.
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Rights” and Articles 14 and 63 of the Civil Code 
of Georgia are in conflict. According to the first 
of them, informed consent expressed by a mi-
nor patient over the age of 16 is sufficient to re-
ceive medical services, if, in the opinion of the 
medical service provider, he or she properly un-
derstands his or her health condition, while the 
second of them additionally requires the con-
sent of a parent/legal representative. From the 
perspective of protecting the best interests of 
the minor, it is advisable that the above-men-
tioned conflict of norms be resolved in favor of 
the regulation established by the Civil Code. An 
opposite view, which is recognized in common 
law doctrine, is that a minor may be considered 
competent if he or she has sufficient ability to 
adequately perceive and understand the es-
sence of the specific matter.90 

Another issue is whether the consent of only 
one parent or legal representative is sufficient. 
According to the German approach, the consent 
of both parents or legal representatives is re-
quired only in cases involving particular risks.91 
Specifying this matter is also important for 
Georgian law.

With regard to the treatment of a patient 
lacking decision-making capacity, it is advisable 
to apply the rules that govern the treatment of 
minors (a person under the age of seven), with 
the difference that in this case, greater impor-

90	 Chavleshivili, G. (2023). Informed consent in the med-
ical treatment of minors. Journal of Medical Law and 
Management, 2(3), 97-98.

91	 Hagenloch, U. (2023). Patient information in Germany. 
Journal of Medical Law and Management, 2(3), 42-43.

tance is attached to respecting the patient’s 
past wishes and views.

To make healthcare accessible and protect 
patient rights, the medical service provider 
must, no matter what type of medical interven-
tion is performed, inform the patient, provide 
proper care, keep information confidential, and 
keep medical records. If these duties are violat-
ed, legal liability arises.

The content of the obligation to inform the 
patient is similar in Georgian and German law 
and covers both medical and administrative is-
sues. Its purpose is to address the information 
asymmetry between the doctor and the patient 
and to ensure the full realization of patient 
autonomy. 

The duty of care holds a central place in the 
treatment process. It means that the medical 
services given to the patient must be of good 
quality and follow accepted medical practice. 
This duty applies once the medical provider has 
agreed to treat the patient.92

In the relationship between the parties, 
confidentiality and the duty to produce med-
ical records play an important role. Confiden-
tiality ensures the protection, within the limits 
defined by law, of information disclosed both 
during and after the treatment process. Pro-
ducing medical records helps provide consis-
tent treatment and makes it easier to check the 
accuracy of the services delivered, which is im-
portant for determining responsibility and pro-
tecting the rights of the parties.
92	 House of Lords. (1951). Decision in the case of Cassidy 

v. Ministry of Health.
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პაციენტისა და სამედიცინო მომსახურების გამწევის სახელშეკრულებო ურთიერთო-
ბების მომწესრიგებელი სამართლებრივი ჩარჩოს შექმნა ან არსებულის გაუმჯობესება 
ნებისმიერი მართლწესრიგის ძირითადი ამოცანაა. ამ პროცესში აუცილებელია სამა-
რთლებრივი ურთიერთობის სპეციფიკის გათვალისწინება, პრაქტიკაში არსებული გამო-
წვევების ანალიზი და მათზე დაყრდნობით მხარეთა უფლება-მოვალეობების სამართლი-
ან საფუძველზე განსაზღვრა.

წინამდებარე სტატიაში გაანალიზებულია სამედიცინო მომსახურების ხელშეკრულე-
ბის მხარეების სამართლებრივი და ფაქტობრივი მდგომარეობა, მათ წინაშე არსებული 
გამოწვევები და მათი დაძლევის გზები. განსაკუთრებული ყურადღება ეთმობა არასრულ-
წლოვანი და გაცნობიერებული გადაწყვეტილების მიღების უნარის არმქონე პაციენტი-
სათვის სამედიცინო მომსახურების გაწევის საკითხს და ამ პროცესში მათი მშობლების, 
კანონიერი წარმომადგენლების, ნათესავების მონაწილეობის ფარგლებს.

ამასთან, სტატიაში განხილულია სამედიცინო მომსახურების გამწევის ძირითად ვა-
ლდებულები, ცხადია, მხარეთა კონკრეტული უფლება-მოვალეობები თითოეულ შემთხვე-
ვაში, მათი საჭიროებების მიხედვით, ინდივიდუალური ხელშეკრულების საფუძველზე 
განისაზღვრება, თუმცა მოცემულ შემთხვევაში გაანალიზებულია ის სამართლებრივი და 
ეთიკური ვალდებულებანი, რომელიც საერთოა ნებისმიერი სამედიცინო მომსახურების 
ხელშეკრულებისთვის, კერძოდ, სამედიცინო მომსახურების გამწევის მიერ პაციენტის ინ-
ფორმირების, მასზე ზრუნვის, კონფიდენციალურობის დაცვისა და სამედიცინო ჩანაწერე-
ბის წარმოების ვალდებულება. 
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შესავალი

პაციენტისა და სამედიცინო მომსახურე-
ბის გამწევის ურთიერთობების რეგულირე-
ბა დიდი მნიშვნელობის მქონეა, როგორც 
თავად ამ ურთიერთობის სუბიექტთათვის, 
ისე სახელმწიფოსათვის.1 მსოფლიო ჯა-
ნდაცვის ორგანიზაცია (World Health Care 
Organization) თავის კონსტიტუციაში ხაზ-
გასმით აღნიშნავს, რომ ჯანმრთელობის 
დაცვა თავის თავში მოიაზრებს არამხო-
ლოდ ეფექტიანი ჯანდაცვის სისტემის არ-
სებობას, არამედ მასზე წვდომის შესაძ-
ლებლობას,2 რაც მხოლოდ რელევანტური 
სამართლებრივი წესრიგის პირობებშია შე-
საძლებელი. 

პრაქტიკაში ექიმისა და პაციენტის 
ურთიერთობები ძირითადად სამედიცი-
ნო მომსახურების ხელშეკრულების სა-
ფუძველზე რეგულირდება,3 თუმცა თავად 
ამგვარი ხელშეკრულებების მომწესრიგე-
ბელი სპეციალური სამართლებრივი ბაზის 
შექმნა საქართველოსთვის, როგორც გა-
ნვითარებადი სამართლებრივი სისტემის 
მქონე ქვეყნისათვის, დღემდე მნიშვნელო-
ვან გამოწვევად რჩება. ჩამოყალიბების 
პროცესშია იურიდიული დოქტრინაც,4 რაც 
1	 Blanchard, C. N. (1921). Medical Law. Loyola Law Jour-

nal (New Orleans), 2(3), 17.
2	 World Health Organization. (2006). Constitution of the 

World Health Care Organization. https://apps.who.
int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1

3	 Labariega Villanueva P.A. (2005). Medical Attention 
Contract. Juridical Nature. Mexican law review, Jan-
uary-June. http://info8.juridicas.unam.mx/cont/
mlawr/3/arc/arc9.htm#N*

4	 რუსიაშვილი, გ., კვანტალიანი, ნ., & ზარანდია, 
თ. (2022). სამედიცინო სამართლისა და მენეჯმე-

პრაქტიკაში ხშირად იწვევს ბუნდოვანებასა 
და ქმნის მხარეთა ინტერესების უსაფუძ-
ვლო შელახვის რისკს. 

აღნიშნულის გათვალისწინებით, წინა-
მდებარე სტატიის უმთავრესი კვლევითი 
კითხვაა, თუ რა ძირითად სამართლებრივ 
პრინციპებსა და ვალდებულებებს უნდა 
ეფუძნებოდეს სამედიცინო მომსახურების 
ხელშეკრულება, რათა უზრუნველყოფილი 
იქნეს სამედიცინო მომსახურების მაღალი 
ხარისხი, სახელშეკრულებო სამართლია-
ნობა და მხარეთა თანასწორუფლებიანო-
ბა. გასათვალისწინებელია, ის გარემოება, 
რომ პაციენტის მიერ სამედიცინო დაწესე-
ბულებისთვის მიმართვა, უმეტეს შემთხვე-
ვაში, გამოწვეულია იმ საფრთხის თავიდან 
აცილების აუცილებლობით, რაც მის სიცო-
ცხლესა და ჯანმრთელობას ემუქრება, შე-
საბამისად პრაქტიკაში იგი, ფაქტობრივად, 
იძულებულია დათანხმდეს სამედიცინო მო-
მსახურების გამწევის მიერ შემოთავაზებულ 
სახელშეკრულებო პირობებს, რომლებიც 
ძირითადად სახელშეკრულებო რისკების 
პაციენტზე გადასვლასა და ექიმის პასუხის-
მგებლობის მაქსიმალურად გამორიცხვას 
ისახავს მიზნად. ამდენად დასაზუსტებე-
ლია: 1. თუ რა წარმოადგენს სამედიცინო 
მომსახურების ხელშეკრულების მხარეთა 
ძირითად ვალდებულებებს, რომელთა გა-
მორიცხვა ხელშეკრულებით დაუშვებელია 
და 2. რა მექანიზმებით უნდა მოხდეს პაციე-
ნტის ავტონომიის რეალური დაცვა.

ზემოაღნიშნული განსაკუთრებით მნიშ-
ვნელოვანია არასრულწლოვანი და გაცნო-
ბიერებული გადაწყვეტილების უნარის არმ-

ნტის ჟურნალის კონცეფცია. სამედიცინო სამა-
რთლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი, 1, 4.

სტატია, ძირითადად, მომზადებულია ქართული და გერმანული სამართლის მიხედვით, 
თუმცა შედარებისთვის ხშირადაა გამოყენებული პრეცედენტულ-სამართლებრივი დოქ-
ტრინა და სხვა ქვეყნების (მათ შორის, პოსტსაბჭოთა) გამოცდილება.

საკვანძო სიტყვები: სამედიცინო სამართალი, სამედიცინო მომსახურების 
ხელშეკრულების მხარეები, პაციენტის წარმომადგენლობა, ექიმის ძირითადი 
ვალდებულებები.
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ქონე პაციენტების შემთხვევაში, რომელთა 
მკურნალობის პროცესში აქტიურად მონა-
წილეობენ მესამე პირები. ამ თვალსაზრი-
სით მნიშვნელოვანია დაზუსტდეს, რამდე-
ნად აქვს არასრულწლოვანს სამედიცინო 
მომსახურების მიღების საკითხის დამოუ-
კიდებლად გადაწყვეტის უფლებამოსილე-
ბა; რა ფარგლებში უნდა იყვნენ ჩართულ-
ნი მკურნალობის პროცესში პაციენტის 
მშობლები, კანონიერი წარმომადგენლე-
ბი ან ნათესავები; რამდენადაა საკმარისი 
ერთ-ერთი მშობლის თანხმობა არასრულ-
წლოვნის მკურნალობისთვის; როგორ უნდა 
იმოქმედოს სამედიცინო მომსახურების 
გამწევმა, თუ პაციენტის კანონიერი წარმო-
მადგენლის მოთხოვნები არ შეესაბამება 
მკურნალობის საჭიროებებს. ეს საკითხები 
მნიშვნელოვანია გაცნობიერებული გადა-
წყვეტილების უნარის არმქონე პაციენტე-
ბის შემთხვევაშიც.

აღსანიშნავია, რომ სამედიცინო მომსა-
ხურების პროცესში განსაკუთრებით მნიშ-
ვნელოვანია პაციენტის ინფორმირება, მას-
ზე ზრუნვა, კონფიდენციალურობის დაცვა 
და სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოება. 
შესაბამისად, კვლევის ერთ-ერთი მთავარ 
ნაწილია, ასევე, ამ ვალდებულებათა შინა-
არსისა და ფარგლების დადგენა.

ამდენად, ნაშრომის მიზანია პაციენტი-
სა და სამედიცინო მომსახურების გამწევის 
სამართლებრივი და ფაქტობრივი მდგო-
მარეობის ანალიზის, ასევე, ქართული და 
უცხოური, უპირატესად გერმანული სამა-
რთლის შედარების საფუძველზე პასუხი 
გასცეს ზემოაღნიშნულ კითხვებს და წა-
რმოაჩინოს შესაბამისი რეკომენდაციები 
პაციენტისა და სამედიცინო მომსახურების 
გამწევის მარეგულირებელი სამართლებ-
რივი ჩარჩოს დასახვეწად.

წინამდებარე საკითხების კვლევის მეც-
ნიერული სიახლე მდგომარეობს იმაში, რომ 
იგი სამედიცინო მომსახურების ხელშეკრუ-
ლების ცალკე სამართლებრივ კატეგორი-
ად ჩამოყალიბების საჭიროებას აყენებს 
დოგმატურ და შედარებით-სამართლებრივ 
ჭრილში, გერმანული მოდელის ანალიტი-
კური გათვალისწინებით. ამ საჭიროების 

კვლევა მნიშვნელოვანია არამხოლოდ 
საქართველოსთვის, ასევე სხვა ქვეყნე-
ბისთვის, რომელთა სამართალი სამედი-
ცინო მომსახურების ხელშეკრულებას, რო-
გორც ხელშეკრულების სპეციალურ სახეს 
ცალკე არ აწესრიგებს. კვლევის სიახლე 
ვლინდება აგრეთვე იმით, რომ პირველად 
ხდება პაციენტის სუსტი წინასახელშეკრუ-
ლებო მდგომარეობის, არასრულწლოვანთა 
უფლებამოსილების და გაცნობიერებული 
გადაწყვეტილების უნარის არმქონე პაცი-
ენტთა სამართლებრივი დაცვის საკითხის 
ინტეგრირებული ანალიზი.

ამდენად, კვლევა დიდი თეორიული და 
პრაქტიკული მნიშვნელობისაა. თეორიუ-
ლი თვალსაზრისით იგი შედარებით-სა-
მართლებრივი მიდგომის საფუძველზე 
განიხილავს სამედიცინო მომსახურების 
ხელშეკრულების სუბიექტებს, მათ ინტერე-
სებსა და ძირითად ვალდებულებებს, რაც 
ქართულ სამართალში ბოლომდე არ არის 
გამოკვლეული. პრაქტიკული თვალსაზრი-
სით კვლევის შედეგები შესაძლოა გახდეს 
დამხმარე და განმარტებითი მასალა სასა-
მართლო პრაქტიკისა და სამართლებრივი 
ჩარჩოს დახვეწისთვის. 

ლიტერატურის მიმოხილვა: ქართული 
იურიდიული დოქტრინა პაციენტისა და 
სამედიცინო სამართლის კვლევითი ნაშ-
რომების სიუხვით არ გამოირჩევა, არსე-
ბული ლიტერატურა კი, ძირითადად, ეხება 
მცდარი სამედიცინო ქმედებით გამოწვე-
ული ზიანის ანაზღაურების პრობლემას.5 
შესაბამისად, პაციენტისა და სამედიცინო 
მომსახურების სახელშეკრულებო ურთი-
ერთობებს ნაკლები ყურადღება ეთმო-
ბა და არსებული კვლევებიც მხოლოდ ამ 
ურთიერთობის კონკრეტულ ელემენტებს 
შეეხება (მაგ.: ინფორმირებული თანხმო-
ბა, არასრულწლოვანთა დაცვა და სხვ.).6 

5	 პეპანაშვილი, ნ. (2016). სამედიცინო დაწესებულე-
ბის მიერ მიყენებული ზიანის ანაზღაურება, სა-
დისერტაციო ნაშრომი. 1-240 https://press.tsu.ge/
data/image_db_innova/samartal/nino_pepanashvili.
pdf; კვანტალიანი, ნ. (2014). პაციენტის უფლებები 
და ექიმის სამოქალაქო სამართლებრივი პასუხის-
მგებლობის საფუძვლები, იურისტების სამყარო.

6	 ჩავლეიშვილი, გ. (2023). ინფორმირებული თა-
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განსაკუთრებით მცირეა იმ ნაშრომთა რი-
ცხვი, რომელიც სამედიცინო სამართლის 
ცალკეულ საკითხებს შედარებით-სამა-
რთლებრივ ჭრილში განიხილავს.7 შედა-
რებით მდიდარია გერმანული დოქტრინა, 
2013 წლის საკანონმდებლო რეფორმით 
გერმანიის სამოქალაქო კოდექსს დაემა-
ტა 630a-630h-ე პარაგრაფები, რომლებ-
მაც ცალკე მოაწესრიგა სამედიცინო მო-
მსახურების ხელშეკრულება. გერმანული 
სამართალი სამედიცინო მომსახურების 
ხელშეკრულებას განიხილავს, როგორც 
სპეციფიკურ ხელშეკრულებას, ვინაიდან 
მისი შესრულება დამოკიდებულია მომ-
სახურების პროცესზე და არა შედეგზე.8 
გაბატონებული შეხედულებით ექიმი არ 
არის შედეგის გარანტი.9 ამ ურთიერთო-
ბაში კანონმდებლობა და დოქტრინა წინა 
პლანზე აყენებს პაციენტის ინფორმირე-
ბის,10 ზრუნვის,11 კონფიდენციალურობისა 
და სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოე-
ბის ვალდებულებს.12 

ნხმობა არასრულწლოვანთა სამედიცინო მომსა-
ხურებისას. სამედიცინო სამართლისა და მენე-
ჯმენტის ჟურნალი, 2(3), 84-103; გელაშვილი, ი. 
(2024). თანხმობის გაცხადების უნარის არმქონე 
პაციენტის დაცვა. სამედიცინო სამართლისა და 
მენეჯმენტის ჟურნალი, 2(5), 58-82.

7	 ბიჭია, მ. (2019). პაციენტის პირადი ავტონომიის 
დაცვისა და ინფორმირებული თანხმობის გაცემის 
თავისებურებები (ქართული და ევროპული მი-
დგომები). „სამართალი და მსოფლიო“, 12, 51-67.

8	 Dannemann, G., & Schulze, R. (2020). German Civil 
Code Volume I: Books 1–3(§§ 1-1296), Article-by-
Article Commentary. С.H. BECK & Nomos, 1149-1150.

9	 Prütting, J. (2023). Germany. In H. Nys (Ed.), 
International Encyclopedia of Laws: Medical Law (p. 
68). Kluwer Law International.

10	 Buchner, B. (2020). Informed consent in Germany. In 
T. Vansweevelt & N. Glover-Thomas (Eds.), Informed 
consent and health: a global analysis (pp. 216–234). 
Edward Elgar Publishing. https://doi.org/10.4337/978
1788973427.00018.

11	 ჰაგენლოხი, უ. (2024). სამედიცინო სამართლის 
სიახლეები გერმანიაში მნიშვნელოვანი ტენდენ-
ციები გერმანულ სასამართლო პრაქტიკაში 2022 
წლის პირველ ნახევარში. სამედიცინო სამა-
რთლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი, 1, 1-21.

12	 Lytvynenko, A., A. (2020). A Right of Access to Medical 
Records: The Contemporary Case Law of the European 
Court of Human Rights and the Jurisprudence of 
Germany. Athens Journal of Law, 6(1), 103-122 
https://doi.org/10.30958/ajl.6-1-6.

პაციენტისა და სამედიცინო მომსა-
ხურების გამწევის ურთიერთობები სასა-
მართლო პრეცედენტების გამოყენებით 
რეგულირდება საერთო სამართლის ქვეყ-
ნებში. მაგალითად, გაერთიანებულ სამე-
ფოში ამ მიმართულებით განსაკუთრებით 
ცნობილი საქმეებია: Bolam v. Friern Hospital 
Management Committee (1957), Bolitho v. City 
and Hackney Health Authority (1997), Cassidy 
v. Ministry of Health (1957) და სხვა. ამ პრეცე-
დენტებით დამკვიდრდა ექიმის მიერ შესა-
სრულებელი ვალდებულებების შინაარსი 
და მათი შესრულების შეფასების სტანდა-
რტები. საერთაშორისო დონეზე, ექიმის ვა-
ლდებულებების კონკრეტიზაცია ჯერ კიდევ 
ნიურნბერგის კოდექსიდან დაიწყო, რო-
მელშიც ჩამოყალიბდა ინფორმირებული 
თანხმობის კონცეფცია. ამას მოყვა სამე-
დიცინო ეთიკის საერთაშორისო კოდექსის 
მიღება 1949 წელს, რომელმაც დაადგინა 
პროფესიული ეთიკის სტანდარტები.13 პაცი-
ენტის უფლებები კიდევ უფრო განმტკიცდა 
1981 წლის ლისაბონის დეკლარაციითა14 და 
1997 წლის ოვიედოს კონვენციებით,15 რაც 
წინამდებარე სტატიაშია განხილული.

აღნიშნულის გათვალისწინებით, წინა-
მდებარე ნაშრომი წარმოადგენს ქართულ 
იურიდიულ ლიტერატურაში მხოლოდ 
ფრაგმენტულად განხილული საკითხე-
ბის შედარებით-სამართლებრივი კვლე-
ვის მცდელობას უცხოური გამოცდილების 
გათვალისწინებით, რაც ხელს შეუწყობს 
საქართველოში სამედიცინო სამართლის 
ინსტიტუციურ გაძლიერებას როგორც სა-
მეცნიერო, ისე გამოყენებით დონეზე. ქარ-
თული, როგორც პოსტსაბჭოთა გარდა-

13	 World Medical Association. (2022). WMA International 
Code of Medical Ethics. https://www.wma.net/poli-
cies-post/wma-international-code-of-medical-ethics/.

14	 World Medical Association. (1981). Declaration of 
Lisabon on the Raight of the Patient, https://www.
wma.net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-
on-the-rights-of-the-patient/.

15	 Council of Europe. (1997). Convention for the 
Protection of Human Rights and Dignity of the Human 
Being with regard to the Application of Biology 
and Medicine: Convention on Human Rights and 
Biomedicine. https://rm.coe.int/168007cf98?utm_
source=chatgpt.com.
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მავალი ქვეყნის, სამართლის შედარება 
ევროპულ მიდგომებთან საინტერესოა რო-
გორც ევროპული, ისე პოსტსაბჭოთა ქვეყნე-
ბის სამართლის შემდგომი კვლევისთვისაც.

მეთოდოლოგია: კვლევის ცენტრალური 
მეთოდოლოგიური საფუძველია შედარე-
ბით-სამართლებრივი მეთოდი. ნაშრომში 
ძირითადად შედარებულია საქართველოსა 
და გერმანიის მოდელები. გერმანული მო-
დელის შერჩევა განაპირობა იმ გარემოე-
ბამ, რომ იგი ყველაზე ახლოს დგას ქართულ 
სამართალთან კონტინენტური ევროპის 
სხვა ქვეყნებთან შედარებით (მაგ.: საფრა-
ნგეთი, იტალია და სხვ.). აღსანიშნავია, რომ 
საქართველოს სამოქალაქო კოდექსი გერ-
მანიის სამოქალაქო კოდექსის რეცეფციის 
საფუძველზეა შექმნილი. ამდენად, გერმა-
ნული მოდელი ქართული სამართლისთვის 
ყველაზე მარტივად შეთავსებადია, რაც 
შედარებას მეცნიერულად გამართლებულს 
და კონტექსტურად შესაბამისს ხდის.

კვლევაში ასევე გამოყენებულია ნორმა-
ტიულ-დოგმატური მეთოდი, რაც შესაძლებ-
ლობას იძლევა მოქმედი სამართლებრივი 
ნორმების ინტერპრეტაცია განხორციე-
ლდეს იურიდიული დოგმების სისტემურ 
საფუძველზე.

ინდუქციურ-დედუქციური მეთოდები 
უზრუნველყოფენ ზოგადი პრინციპებიდან 
კერძო შემთხვევებზე გადასვლას და პირი-
ქით — კერძო შემთხვევების ანალიზიდან 
ზოგადი დასკვნების გამოტანას.

სისტემური და ლოგიკური ანალიზის 
მეთოდები გამოიყენება სახელშეკრულე-
ბო ელემენტთა ურთიერთკავშირის გან­
საზღვრისთვის — კერძოდ, პაციენტის 
ინფორმირების, ზრუნვის, კონფიდენციალუ­
რობისა და სამედიცინო დოკუმენტაციის 
წარმოების ვალდებულებების ერთიან სის­
ტემაში განხილვის მიზნით.

1. პაციენტი

გერმანული სამართლის თანახმად პა-
ციენტი არის პირი, რომელსაც მკურნალი 
შეჰპირდა სამედიცინო მომსახურების გა-

წევას.16 იგი შეიძლება იყოს მხოლოდ ადა-
მიანი17 და არა ცხოველი, რომელთა მკურ-
ნალობის რეგულირება არ განეკუთვნება 
სამედიცინო სამართლის სფეროს.18 

საქართველოს საკანონმდებლო აქტებ-
ში ტერმინი „პაციენტი“ სხვადასხვაგვა-
რადაა განმარტებული,19 რაც შესაძლოა 
საკანონმდებლო ხარვეზად ჩაითვალოს. 
ერთიანი სტანდარტის უზრუნველსაყოფად 
მიზანშეწონილია „პაციენტის უფლებების 
შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-4 მუ-
ხლით გათვალისწინებული დეფინიციის 
დამკვიდრება. ამ ნორმის თანახმად პაცი-
ენტი არის ნებისმიერი პირი, რომელიც, 
მიუხედავად მისი ჯანმრთელობის მდგომა-
რეობისა, სარგებლობს, საჭიროებს ან აპი-
რებს ისარგებლოს ჯანმრთელობის დაცვის 
სისტემის მომსახურებით.

პაციენტის მიმართ სამედიცინო მომ-
სახურების გამწევს გააჩნია როგორც სამა-
რთლებრივი, ისე მორალური და ეთიკური 
ვალდებულებები,20 რომლებიც ძირითადად 
ემსახურებიან, ერთი მხრივ, პაციენტის სი-
ცოცხლისა და ჯანმრთელობის უფლების 
დაცვას, მეორე მხრივ კი, მისი ავტონომიის 
უზრუნველყოფას.21 პაციენტის ავტონომია 
16	 ბაქრაძე, ფ. (2022). გსკ-ის 630a-630h-ე პარაგრაფე-

ბი – სამედიცინო მომსახურების ხელშეკრულება. 
სამედიცინო სამართლისა და მენეჯმენტის ჟურ-
ნალი, 1, 112.

17	 Dannemann, G., & Schulze, R. (2020). German Civil 
Code Volume I: Books 1–3(§§ 1-1296), Article-by-
Article Commentary. С.H. BECK & Nomos, 1149-1150.

18	 ჰაგენლოხი, უ. (2024). სამედიცინო სამართლის 
სიახლეები გერმანიაში მნიშვნელოვანი ტენდენ-
ციები გერმანულ სასამართლო პრაქტიკაში 2022 
წლის პირველ ნახევარში. სამედიცინო სამა-
რთლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი, 1, 3.

19	 შეად. საქართველოს კანონი „ჯანმრთელობის 
დაცვის შესახებ“ (1997). მუხლი 3(რ). პარლამე-
ნტის უწყებანი. https://new.matsne.gov.ge/ka/
document/view/29980?publication=58; საქართვე-
ლოს კანონი „პაციენტის უფლებების შესახებ“ 
(2000). მუხლი 4(დ). საქართველოს საკანონმდებ-
ლო მაცნე. https://matsne.gov.ge/ka/document/
view/16978?publication=15.

20	 Prütting, J. (2023). Germany. In H. Nys (Ed.), 
International Encyclopedia of Laws: Medical Law (p. 
74). Kluwer Law International.

21	 Wellman, C. (2005). Medical Law and Moral Rights. 
Springer. 195 https://doi.org/10.1007/1-4020-
3752-X.
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არის პაციენტის უფლება, დამოუკიდებ-
ლად განსაზღვროს მისთვის სამედიცინო 
დახმარების აღმოჩენის ყველა საკითხი.22 
პრაქტიკაში, ამ უფლების სრულყოფილი 
რეალიზაციისათვის, ძირითადი პრობლე-
მაა, პაციენტის სუსტი წინასახელშეკრუ-
ლებო მდგომარეობაა. იმ გარემოების გათ-
ვალისწინებით, რომ ხშირად სამედიცინო 
მომსახურების მიღება აუცილებელია პაცი-
ენტის სიცოცხლისა და ჯანმრთელობის და-
საცავად, იგი პრაქტიკულად იძულებულია 
დათანხმდეს სამედიცინო მომსახურების 
გამწევის მიერ შემოთავაზებულ სახელშეკ-
რულებო პირობებს, რაც მას ხელშეკრულე-
ბის სუსტ მხარედ აქცევს. 

პაციენტის უფლებების გაუმჯობესების 
მიზნით, 2013 წელს გერმანიის სამოქალაქო 
კოდექსში შევიდა ცვლილებები.23 ამ რეფო-
რმით ძირითადად, გერმანულ სასამართლო 
პრაქტიკაში იქამდე დამკვიდრებული პრი-
ნციპების აღიარება მოხდა,24 რომლებიც 
მეტწილად შეეხო პაციენტის ინფორმირე-
ბის ვალდებულებას25 და შეიქმნა საკანონ-
მდებლო საფუძვლები პაციენტების უფლე-
ბათა დაცვისთვის. 

სამედიცინო მომსახურების გამწევის 
დომინირებული მდგომარეობის დაბალან-
სებას პოსტსაბჭოთა ქვეყნები განსხვავებუ-
ლი მექანიზმებით ცდილობენ. მაგალითად, 
რუსეთის ფედერაციის ადმინისტრაციულ 
სამართალდარღვევათა კოდექსი, ითვა-
ლისწინებს ადმინისტრაციულ პასუხის-
მგებლობას ხელშეკრულებაში ისეთი პირო-
ბების ჩართვისთვის, რომლებიც არღვევს 

22	 საქართველოს კანონი „ჯანმრთელობის დაცვის 
შესახებ“ (1997). მუხლი 3(ა). პარლამენტის უწყე-
ბანი. https://new.matsne.gov.ge/ka/document/
view/29980?publication=58.

23	 Prütting, J. (2023). Germany. In H. Nys (Ed.), 
International Encyclopedia of Laws: Medical Law (p. 
70). Kluwer Law International.

24	 ჰაგენლოხი, უ. (2023). მნიშვნელოვანი ტენდენ-
ციები გერმანიის სასამართლო პრაქტიკაში სამე-
დიცინო სამართლის მიმართულებით 2021 წელს. 
სამედიცინო სამართლისა და მენეჯმენტის ჟურ-
ნალი, 2, 1.

25	 ჰაგენლოხი, უ. (2023). პაციენტის ინფორმირება 
გერმანიაში. სამედიცინო სამართლისა და მენე-
ჯმენტის ჟურნალი, 2(3), 3.

მომხმარებლის, მათ შორის პაციენტის კა-
ნონით დადგენილ უფლებებს.26

საქართველოში სამედიცინო მომსახუ-
რების ხელშეკრულების პირობების შინა-
არსის კონტროლის ფუნქციას ძირითადად 
სასამართლო ახორციელებს.27 მხარეთა 
უფლება-მოვალეობების დაკონკრეტებისა 
და ბუნდოვანების აღმოფხვრის მიზნით მი-
ზანშეწონილია, სამედიცინო მომსახურების 
ხელშეკრულება, როგორც ხელშეკრულების 
სპეციალური სახე, სხვა ევროპული ქვეყნე-
ბის მსგავსად (მაგ., გერმანია),28 სამოქალა-
ქო კოდექსით დარეგულირდეს, რაც, ხელს 
შეუწყობს კერძოსამართლებრივი ურთიე-
რთობების ერთ აქტში კოდიფიკაციასა და 
მხარეთა უფლებრივი თანასწორობის და-
ცვის სტანდარტის ამაღლებას.

1.1. არასრულწლოვანი 
პაციენტი

საზოგადოებრივი ინტერესი გამორჩეუ-
ლად მომეტებულია, როცა საქმე ეხება არა-
სრულწლოვანის მკურნალობას. საკითხი 
იმის შესახებ, თუ რამდენადაა უფლებამო-
სილი არასრულწლოვანი დამოუკიდებლად 
მიიღოს სამედიცინო მომსახურება, დღე-
მდე სამართლებრივი დისკუსიის საგანია.29 
ამ თვალსაზრისით ბუნდოვანება არსებობს 
ქართულ სამართალშიც. „პაციენტის უფლე-
ბების შესახებ“ საქართველოს კანონის 
41-ე მუხლის მე-3 პუნქტი უფლებას ანიჭე-

26	 Матыцин, Д. Е., & Плаксунова, Т.А. (2020). Содер-
жание Договора Об Оказании Платных Медицин-
ских Услуг: Теоретико-Прикладной Анализ. Вопро-
сы Частноправового Регулирования: История И 
Современность, 19(4), 91 https://doi.org/10.15688/
lc.jvolsu.2020.4.12.

27	 საქართველოს უზენაესი სასამართლოს სამოქა-
ლაქო საქმეთა პალატის 2025 წლის 30 აპრილის 
გადაწყვეტილება № ას-1280-2023 სამოქალაქო 
საქმეზე.

28	 Dannemann, G., & Schulze, R. (2020). German Civil 
Code Volume I: Books 1–3(§§ 1-1296), Article-by-
Article Commentary. С.H. BECK & Nomos, 1149-1162.

29	 George, R. (2024). Medical Decision-Making about 
Children. In Wards of Court and the Inherent 
Jurisdiction. Hart Publishing. 123 http://dx.doi.
org/10.5040/9781509972173.ch-008.
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ბს 16 წელზე მეტი ასაკის არასრულწლოვა-
ნს (რომელიც ამავდროულად, სამედიცინო 
მომსახურების გამწევის შეხედულებით, 
სწორად აფასებს საკუთარი ჯანმრთელო-
ბის მდგომარეობას) განაცხადოს ინფორ-
მირებული თანხმობა ან უარი სამედიცინო 
მომსახურების მიღებაზე, მაშინ, როდესაც 
საქართველოს სამოქალაქო კოდექსის მე-
14 მუხლის თანახმად, 18 წელს მიუღწეველი 
პირი შეზღუდული ქმედუნარიანობის მქო-
ნეა. შესაბამისად, მის მიერ დადებული გა-
რიგება მერყევად ბათილია30 და საჭიროებს 
კანონიერი წარმომადგენლის მოწონებას.31 
ამდენად არასრულწლოვანს სამედიცინო 
მომსახურების მისაღებად ესაჭიროება კა-
ნონიერი წარმომადგენლის თანხმობა.32 
გამონაკლისია კანონით განსაზღვრული 
ისეთი პირადი და მგრძნობიარე საკითხე-
ბი, რომლებშიც მშობლის ჩარევამ შესაძ-
ლოა უფრო მეტად გააუარესოს არასრულ-
წლოვანის მდგომარეობა. შედარებისთვის, 
პრეცედენტულ-სამართლებრივ დოქტრი-
ნაში დამკვიდრებულია „გილიკური ქმედუ-
ნარიანობის“ (Gillick Competence) ინსტიტუ-
ტი, რომლის თანახმად არასრულწლოვანი 
უფლებამოსილია დამოუკიდებლად მიიღოს 
გადაწყვეტილება სამედიცინო მომსახურე-
ბის მიღების თაობაზე, თუ აქვს საკითხის 
სწორად გააზრების უნარი.33გაბატონებული 
შეხედულებით მშობელი ან სხვა კანონიერი 
წარმომადგენელი უნდა ხელმძღვანელობ-
დეს ბავშვის საუკეთესო ინტერესებით.34 იმ 
შემთხვევაში, თუ სამედიცინო მომსახურე-
ბის გამწევის შეხედულებით მშობლის ან 

30	 გელაშვილი, ი. (2024). თანხმობის გაცხადების 
უნარის არმქონე პაციენტის დაცვა. სამედიცინო 
სამართლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი, 2(5), 61.

31	 Hagger, L., (2009). Parental Responsibility and 
Children’s Health Care Treatmen. Responsible Parents 
and Parental Responsibility. Hart Publishing. 185-186.

32	 გელაშვილი, ი. (2024). თანხმობის გაცხადების 
უნარის არმქონე პაციენტის დაცვა. სამედიცინო 
სამართლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი, 2(5), 61.

33	 ჩავლეიშვილი, გ. (2023). ინფორმირებული თა-
ნხმობა არასრულწლოვანთა სამედიცინო მომ-
სახურებისას. სამედიცინო სამართლისა და მენე-
ჯმენტის ჟურნალი, 2(3), 97-98.

34	 Hoppe, N., & Moia, J. (2014). Medical Law and Medical 
Ethics, Cambridge University Press. 122.

სხვა წარმომადგენლის გადაწყვეტილება 
არ ემსახურება პაციენტის საუკეთესო ინტე-
რესებს, მას შეუძლია მიმართოს სასამა-
რთლოს, ხოლო გადაუდებელი შემთხვევის 
არსებობისას იმოქმედოს სამედიცინო სა-
ჭიროებებიდან გამომდინარე.35 იგივე წესი 
მოქმედებს მშობლის ან სხვა კანონიერი 
წარმომადგენლის არყოფნის დროსაც.36 

საქმეზე Glass v. the United Kingdom (2004) 
ადამიანის უფლებათა ევროპულმა სასამა-
რთლომ დაადგინა პირადი და ოჯახური ცხო-
ვრების პატივისცემის უფლების დარღვევა, 
ვინაიდან ექიმებმა არასრულწლოვანს, რო-
მელიც მათი შეხედულებით სიკვდილისწი-
ნა სტადიაში იმყოფებოდა, დედის სურვი-
ლის საწინააღმდეგოდ პაციენტს გაუკეთეს 
ტკივილგამაყუჩებელი (მორფინის ძლიერი 
დოზა), რაც შესაძლოა მიზანშეწონილი იყო 
სამედიცინო გარემოებებიდან გამომდინა-
რე, თუმცა სასამართლოს მიერ დარღვევის 
დადგენის მოტივაციას წარმოადგენდა ის 
გარემოება, რომ ექიმებმა მშობლის უარის 
მიუხედავად, თვითნებურად, სასამართლო-
სთვის მიმართვის გარეშე განახორციე-
ლეს ჩარევა.37 

არასრულწლოვანის მკურნალობასთან 
დაკავშირებით, ასევე დასაზუსტებელია, თუ 
რამდენადაა საჭირო მისი ორივე მშობლის 
თანხმობა. ამ კონტექსტში ერთმანეთს უპი-
რისპირდება მშობლების უფლება – თანა-
ბრად იყვნენ ჩართული არასრულწლოვანი 
შვილების მკურნალობასთან დაკავშირე-
ბულ საკითხებში და, მეორე მხრივ, სამედი-
ცინო ბიუროკრატიის შემცირების აუცილებ-
ლობა. ამ დილემას ორიგინალურად წყვეტს 
გერმანული დოქტრინა, რომლის თანახმად 
ორივე მშობლის თანხმობა საჭიროა მხო-
ლოდ განსაკუთრებული სირთულითა და 

35	 Стеценко, С.Г. (2006). Врачебная ошибка и 
несчастные случаи в практике работ учреждений 
здравоохранения: правовые аспекты. Эксперт-
криминалист, 2, 31.

36	 ჩავლეიშვილი, გ. (2023). ინფორმირებული თა-
ნხმობა არასრულწლოვანთა სამედიცინო მომ-
სახურებისას. სამედიცინო სამართლისა და მენე-
ჯმენტის ჟურნალი, 2(3), 95.

37	 European Court of Human Rights. (2004).Decision in 
the case of Glass v. the United Kingdom.
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მნიშვნელობით გამორჩეული ჩარევისას, 
რომელიც დადგენილია წინასწარ, სხვა 
შემთხვევაში, მეორე მშობლის/კანონიე-
რი წარმომადგენლის თანხმობა ივარაუ-
დება.38 აღნიშნული, პრობლემის გადაჭრის 
პრაქტიკულ და ეფექტიან გზას წარმოადგე-
ნს. შესაბამისად, გასაზიარებელია მოსა-
ზრება ზემოაღნიშნული მიდგომის ქართულ 
კანონმდებლობაში ასახვის მიზანშეწონი-
ლობის თაობაზე.39 

1.2. გაცნობიერებული 
გადაწყვეტილების მიღების 
უნარის არმქონე პაციენტი

ადამიანები შეიძლება ჩავარდნენ ისეთ 
მდგომარეობაში, როცა მოკლებულნი არიან 
თავიანთი ნების გამოვლენის შესაძლებ-
ლობას,40 რა დროსაც ვერ ახერხებენ მკურ-
ნალობასთან დაკავშირებული საკითხების 
დამოუკიდებლად გადაწყვეტას.41 კერძო-
სამართლებრივი თვალსაზრისით გაცნო-
ბიერებული გადაწყვეტილების მიღების 
უნარის არმქონე პაციენტი შეგვიძლია შევა-
დაროთ მცირეწლოვანს. იმ განსხვავებით, 
რომ მცირეწლოვნების შემთხვევაში პირი 
ქმედუუნაროა ასაკობრივი ნიშნიდან გა-
მომდინარე,42 ხოლო გაცნობიერებული გა-
დაწყვეტილების მიღების უნარის არმქონე 
პაციენტი მცირეწლოვნის გარდა შესაძლოა 
იყოს ზრდასრულიც, რომელიც უბედური 
შემთხვევის ან მენტალური მდგომარეობის 
გამო მოკლებულია ნამდვილი ნების გამო-
ვლენის შესაძლებლობას.43 

38	 ჰაგენლოხი, უ. (2023). პაციენტის ინფორმირება 
გერმანიაში. სამედიცინო სამართლისა და მენე-
ჯმენტის ჟურნალი, 2(3), 42-43.

39	 ჩავლეიშვილი, გ. (2023). ინფორმირებული თა-
ნხმობა არასრულწლოვანთა სამედიცინო მომ-
სახურებისას. სამედიცინო სამართლისა და მენე-
ჯმენტის ჟურნალი, 2(3), 95.

40	 Levy, S. (2009). Cultural Influences on Medical Law. 
Medicine and Law, 28(4), 595-596. 

41	 Hajek, O. (2003). Lord Denning and Medical Law. Com-
mon Law Review, 5, 27. 

42	 ჭანტურია, ლ. (2011). სამოქალაქო სამართლის 
ზოგადი ნაწილი. სამართალი, 180.

43	 Koniaris, V. Th., & Konstantinidou, E. S. (2023). 

გაერთიანებულ სამეფოში ამ კატეგორი-
ის პაციენტების მკურნალობას არეგული-
რებს სპეციალური სამართლებრივი აქტი 
— Mental Capacity Act 2005. იგი განსაზღვრა-
ვს შესაბამის კრიტერიუმებს ადამიანის 
მიერ გადაწყვეტილების მიღების უნარის 
შესაფასებლად და ადგენს, რომ ამ უნარის 
არქონის შემთხვევაში ნებისმიერი ჩარევა 
უნდა განხორციელდეს პაციენტის საუკე-
თესო ინტერესების დაცვით, მისი წარსული 
სურვილების, შეხედულებებისა და ახლო-
ბლების აზრის გათვალისწინებით. 44 

საქართველოში, გაცნობიერებული გა-
დაწყვეტილების მიღების უნარის არმქონე 
პაციენტის მკურნალობასთან დაკავშირე-
ბული ნორმები არ არის მოქცეული ერთ სა-
მართლებრივ აქტში. ამ კატეგორიის პაციე-
ნტების მკურნალობასთან დაკავშირებული 
გადაწყვეტილება მიიღება მათ მიერ წარ-
სულში (როცა გაცნობიერებული გადაწყვე-
ტილების მიღების უნარი ჰქონდათ) განცხა-
დებული ნების გათვალისწინებით, ხოლო 
მისი არარსებობისას მათი ნათესავის ან კა-
ნონიერი წარმომადგენლის ინფორმირებუ-
ლი თანხმობით.45 ნათესავისა და კანონიერი 
წარმომადგენლის გადაწყვეტილებათა კო-
ნფლიქტის შემთხვევაში უპირატესია კანო-
ნიერი წარმომადგენლის ნება. ნათესავების 
მონაწილეობა კი პაციენტისათვის სამედი-
ცინო მომსახურების აღმოჩენასთან დაკავ-
შირებული საკითხების გადაწყვეტაში დამო-
კიდებულია მათ რიგითობაზე.46 პაციენტის 
კანონიერი წარმომადგენლის ან ნათესავის 
გადაწყვეტილება სამედიცინო მომსახურე-
ბის გამწევისთვის სავალდებულოა იმ ფარგ-
ლებში, რა ფარგლებშიც არასრულწლოვანის 
შემთხვევაში, რაზედაც ზემოთ ვისაუბრეთ.

Greece. In H. Nys (Ed.), International Encyclopedia of 
Laws: Medical Law (p. 132). Kluwer Law International.

44	 Hoppe, N., & Moia, J. (2014). Medical Law and Medi-
cal Ethics, Cambridge University Press. 112.

45	 საქართველოს კანონი „ჯანმრთელობის დაცვის 
შესახებ“ (1997). მუხლი 11. პარლამენტის უწყე-
ბანი. https://new.matsne.gov.ge/ka/document/
view/29980?publication=58.

46	 საქართველოს კანონი „პაციენტის უფლებების 
შესახებ“ (2000). მუხლი 4(ვ და ე). საქართველოს 
საკანონმდებლო მაცნე. https://matsne.gov.ge/ka/
document/view/16978?publication=13.
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2. სამედიცინო 
მომსახურების გამწევი

სამედიცინო მომსახურების გამწე-
ვი არის ფიზიკური ან იურიდიული პირი,47 
რომელიც პაციენტს, მისი დიაგნოსტიკის, 
მკურნალობის, პროფილაქტიკის ან სამედი-
ცინო რეაბილიტაციის მიზნით, უტარებს ნე-
ბისმიერ მანიპულაციასა და პროცედურას.48 
იურიდიულ დოქტრინაში არსებული ინტე-
რესი სამედიცინო მომსახურების გამწევის, 
როგორც ხელშეკრულების სუბიექტისადმი, 
განპირობებულია სამედიცინო მომსახურე-
ბის მაღალი სოციალური მნიშვნელობით. 
აღნიშნულის გათვალისწინებით სამედი-
ცინო მომსახურების გამწევზე ვრცელდება 
დამატებითი ვალდებულებები, რომლებიც 
უზრუნველყოფენ მკურნალობის მაღალი 
ხარისხით ჩატარებასა და მხარეთა სახელ-
შეკრულებო თანასწორობის დაცვას.

2.1. პაციენტის ინფორმირების 
ვალდებულება

პაციენტის ინფორმირების ვალდებუ-
ლება ინფორმირებული თანხმობის კონ-
ცეფციის ნაწილია,49 მისი დეკლარირება 
პირველად განხორციელდა ნიურნბერგის 
კოდექსში 1947 წელს,50 მოგვიანებით ეს 
პრინციპი აისახა მსოფლიო მედიკოსთა 
ასოციაციის მიერ 1981 წელს მიღებულ ლი-
საბონის დეკლარაციაში „პაციენტის უფლე-

47	 Mulheron, R. (2017). Duties in Contract and Tort. In 
Principles of Medical Law. Oxford university press. 
104-105.

48	 საქართველოს კანონი „პაციენტის უფლებების 
შესახებ“ (2000). მუხლი 4(ვ და ე). საკანონმდებ-
ლო მაცნე. https://matsne.gov.ge/ka/document/
view/16978?publication=15.

49	 Dannemann, G., & Schulze, R. (2020). German Civil 
Code Volume I: Books 1–3(§§ 1-1296), Article-by-
Article Commentary. С.H. BECK & Nomos, 1155.

50	 Myronova, G. (2022). The Doctrine of the Patient’s 
Personal Autonomy in Absolute Legal Relations: 
Directions of Improvement of the Legislation of 
Ukraine. In Ukrainian Healthcare Law in the Context 
of European and International Law (p. 101). Springer. 
https://doi.org/10.1007/978-3-031-05690-1_6.

ბების შესახებ“.51 პაციენტის ინფორმირებუ-
ლობა, როგორც ნებისმიერი სამედიცინო 
ჩარევის სავალდებულო წინაპირობა გათ-
ვალისწინებულია ოვიედოს 1997 წლის კონ-
ვენციითაც.52 

ინფორმირების ვალდებულება გულის­
ხმობს, რომ პაციენტს სამედიცინო მო-
მსახურების გაწევამდე უნდა მიეწოდოს 
სრულყოფილი ინფორმაცია განზრახული 
პროფილაქტიკური, დიაგნოსტიკური, სა-
მკურნალო და სარეაბილიტაციო მომსახუ-
რების, ასევე ალტერნატიული ვარიანტე-
ბის, მათი თანმხლები რისკის, შესაძლო 
ეფექტიანობის, მათზე უარის თქმის მოსა-
ლოდნელი შედეგების, სამედიცინო მომ-
სახურების არსებული რესურსების, მათი 
მიღების სახეების, საფასურისა და ანაზღა-
ურების ფორმების, პაციენტის უფლებებისა 
და მოვალეობების, სამედიცინო მომსახუ-
რების გამწევის ვინაობისა და პროფესიუ-
ლი გამოცდილების შესახებ, ხოლო სამე-
დიცინო მომსახურების დაწყების შემდეგ 
პაციენტს უნდა ეცნობოს მისი სამედიცინო 
გამოკვლევების შედეგების, დიაგნოზის, 
მკურნალობის მიმდინარეობისა და სავარა-
უდო პროგნოზის თაობაზე.53 

ამასთან აუცილებელია, რომ პაციენტის 
ინფორმირება განხორციელდეს მისთვის 
გასაგები ენით,54 გრძელი და ბუნდოვანი 
წინადადებების გარეშე, ინფორმაცია უნდა 
იყოს მარტივად აღქმადი.55 მაგალითად, 

51	 World Medical Association. (1981). Declaration of 
Lisabon on the Raight of the Patient, https://www.
wma.net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-
on-the-rights-of-the-patient/.

52	 Council of Europe. (1997). Convention for the 
Protection of Human Rights and Dignity of the Human 
Being with regard to the Application of Biology 
and Medicine: Convention on Human Rights and 
Biomedicine. https://rm.coe.int/168007cf98?utm_
source=chatgpt.com.

53	 საქართველოს კანონი „პაციენტის უფლებების 
შესახებ“ (2000). მუხლი 18(1). საქართველოს სა-
კანონმდებლო მაცნე. https://matsne.gov.ge/ka/
document/view/16978?publication=15.

54	 დუღაშვილი, გ. (2022). ინფორმირებული თა-
ნხმობა მედიცინაში. სამედიცინო სამართლისა 
და მენეჯმენტის ჟურნალი, 1, 126.

55	 Nys, H. (2024). European Union Health Law. In H. Nys 
(Ed.), International Encyclopedia of Laws: Medical 
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კლინიკურ კვლევებში ბიუროკრატიის შე-
მცირების კოალიციის (The Coalition for 
Reducing Bureaucracy in Clinical Trials) მიერ 
შემუშავებული რეკომენდაციების თანახ-
მად, ინფორმირებული თანხმობის მისა-
ღებად პაციენტისთვის მისაწოდებელი 
ინფორმაცია არ უნდა აღემატებოდეს 1000 
სიტყვას.56 

ინფორმირების ვალდებულება დამ-
კვიდრებულია გერმანულ სამართალშიც.57 
მისი შინაარსი განსაზღვრულია გერმანიის 
სამოქალაქო კოდექსის 630e პარაგრაფით, 
რომლის თანახმად, მკურნალობის გამწე-
ვი პირი ვალდებულია პაციენტს უგამონა-
კლისოდ აუხსნას თანხმობის მისაღებად 
აუცილებელი არსებითი გარემოებები,58 
რაც უპირატესად წმინდა სამედიცინო საკი-
თხებს გულისხმობს, თუმცა პაციენტისთვის 
მისაწოდებელი ინფორმაციის მოცულო-
ბა ქართულ და გერმანულ სამართალში 
პრაქტიკულად იგივეა.

ინფორმირების ვალდებულება არ არ-
სებობს, თუ პაციენტმა თავად განაცხადა 
უარი მის მიღებაზე, ან/და თუ არსებობს 
დასაბუთებული ვარაუდი, რომ აღნიშნული 
სერიოზულ ზიანს მიაყენებს პაციენტის ჯა-
ნმრთელობას (გარდა იმ შემთხვევისა, თუ 
პაციენტი დაჟინებით მოითხოვს მის ინფო-
რმირებას),59 ან/და ადგილი აქვს გადაუდე-
ბელი სამედიცინო ჩარევის საჭიროებას.60

Law (p.17). Kluwer Law International.
56	 Coalition for Reducing Bureaucracy in Clinical 

Trials. (2021). Recommendations of the Coalition 
for Reducing Bureaucracy in Clinical Trials. https://
bureaucracyincts.eu/.

57	 ბაქრაძე, ფ. (2022). გსკ-ის 630a-630h-ე პარაგრაფე-
ბი – სამედიცინო მომსახურების ხელშეკრულება. 
სამედიცინო სამართლისა და მენეჯმენტის ჟურ-
ნალი, 1, 114.

58	 Dannemann, G., & Schulze, R. (2020). German Civil 
Code Volume I: Books 1–3(§§ 1-1296), Article-by-
Article Commentary. С.H. BECK & Nomos, 1154-1155.

59	 საქართველოს კანონი „პაციენტის უფლებების 
შესახებ“ (2000). მუხლი 20. საქართველოს სა-
კანონმდებლო მაცნე. https://matsne.gov.ge/ka/
document/view/16978?publication=15.

60	 Dannemann, G., & Schulze, R. (2020). German Civil 
Code Volume I: Books 1–3(§§ 1-1296), Article-by-
Article Commentary. С.H. BECK & Nomos, 1155-1156.

2.2. ზრუნვის ვალდებულება

ტერმინ „ზრუნვის ვალდებულებას“ სა-
ქართველოს კანონმდებლობა არ ითვა-
ლისწინებს, თუმცა მისი შინაარსი გამო-
მდინარეობს პაციენტის მკურნალობისა და 
მოვლის უფლებიდან.61 ასევე, საქართვე-
ლოს სამოქალაქო კოდექსის 316-ე მუხლის 
მე-2 ნაწილით გათვალისწინებული გულისხ-
მიერების ვალდებულებიდან.62 „ზრუნვის 
ვალდებულება“ სამედიცინო სამართალში 
წარმოადგენს სამედიცინო მომსახურების 
გამწევის ვალდებულებას, პაციენტის მი-
მართ გამოიჩინოს მაღალი პროფესიული 
სტანდარტით დაცული სიფრთხილე, ისე-
თი როგორსაც ამ დარგში მოღვაწე, სხვა 
კომპეტენტური ექიმი გამოიჩენდა.63 იგი 
აერთიანებს სამედიცინო მომსახურების 
გამწევის ძირითად მოვალეობებს, ესენია: 
პაციენტის მოვლა, დიაგნოზის დასმა, სხვა 
სპეციალისტთან გადამისამართება (საჭი-
როების შემთხვევაში), მკურნალობა და ინ-
სტრუქტაჟი.64 ზრუნვის ვალდებულებისთვის 
დამახასიათებელია, რომ იგი პაციენტის 
მიმართ ერთმანეთისგან დამოუკიდებლად 
გააჩნიათ სამედიცინო დაწესებულებასა და 
მკურნალ ექიმს.65 

პრაქტიკაში განსაკუთრებით მნიშვნე-
ლოვანია დადგინდეს, რა შემთხვევაში 
ითვლება ზრუნვის ვალდებულება დარ-
61	 საქართველოს კანონი „პაციენტის უფლებე-

ბის შესახებ“ (2000). თავი II. საქართველოს სა-
კანონმდებლო მაცნე. https://matsne.gov.ge/ka/
document/view/16978?publication=15.

62	 ვაშაკიძე, გ., გელაშვილი, ი., ბაღიშვილი, ე., რუ-
სიაშვილი, გ., ალადაშვილი, ა., მესხიშვილი, ქ., 
მოწონელიძე, ნ., ბათლიძე, გ., ჯორბენაძე, ს., გა-
წერელია, ა., სვანაძე, გ., & რობაქიძე, ი. (2019). სა-
ქართველოს სამოქალაქო კოდექსის კომენტარი, 
წიგნი III (რედ. ჭანტურია, ლ.) 25.

63	 Hoppe, N., & Moia, J. (2014). Medical Law and Medi-
cal Ethics, Cambridge University Press. 48.

64	 Davies, C. E., & Shaul, R. Z. (2010). Physicians' legal 
duty of care and legal right to refuse to work during 
a pandemic. CMAJ: Canadian Medical Association 
Journal, 182(2), 167 https://doi.org/10.1503/
cmaj.091628.

65	 Devereux, J., & Beran, R. G. (2022). Medical 
Negligence Law in Australia. In Medical Liability in 
Asia and Australasia (p. 11). Springer. https://doi.
org/10.1007/978-981-16-4855-7.

https://lawandworld.ge/index.php/law
http://www.lawandworld.ge
https://bureaucracyincts.eu/
https://bureaucracyincts.eu/
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/16978?publication=15
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/16978?publication=15
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/16978?publication=15
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/16978?publication=15
https://doi.org/10.1503/cmaj.091628
https://doi.org/10.1503/cmaj.091628
https://doi.org/10.1007/978-981-16-4855-7
https://doi.org/10.1007/978-981-16-4855-7


85#36, December, 2025 LAW AND WORLD

www.lawandworld.ge

ღვეულად. საერთო სამართლის ქვეყნებში 
(მაგალითად, დიდი ბრიტანეთი) აღნიშნუ-
ლის შესაფასებლად გამოიყენება „ბოლა-
მის სტანდარტი“, რომლის თანახმადაც 
ექიმის პასუხისმგებლობა ფასდება იმით, 
მოქმედებდა თუ არა ის გონივრულად მი-
ღებული და ავტორიტეტული პროფესიული 
პრაქტიკის შესაბამისად.66 თუ ექიმის ქცევა 
შეესაბამება „საპატიო და კომპეტენტური 
სპეციალისტების ჯგუფის მიერ მიღებულ 
პრაქტიკას“, მაშინ მას არ ევალება ზიანის 
ანაზღაურება.67 „ბოლამის სტანდარტი“ 
უფრო მეტად დაიხვეწა გაერთიანებული 
სამეფოს ლორდთა პალატის მიერ განხი-
ლულ საქმეში – Bolitho v. City and Hackney 
Health Authority (1997) და დადგინდა, რომ 
პროფესიულ სტანდარტთან შესაბამისო-
ბის გარდა ექიმმა უნდა დაასაბუთოს თუ 
რატომ აირჩია მკურნალობის კონკრეტუ-
ლი მეთოდი.68 

საქართველოში „ბოლამის სტანდარტი“ 
პირდაპირ არ გამოიყენება, თუმცა სასამა-
რთლო პრაქტიკა ექიმის პასუხისმგებლობის 
დადგენას აქაც პროფესიულ სტანდარტთან 
შეუსაბამო ქმედებასა და სამედიცინო მიზ-
ნების მიუღწევლობას უკავშირებს.69 მსგა-
ვსი მიდგომაა დამკვიდრებულ გერმანულ 
სამართალშიც.70 აღნიშნული კი განსხვავე-
ბულ სამართლებრივ სისტემებში ზრუნვის 
ვალდებულების შინაარსის ერთიანი გაგე-
ბის მაჩვენებელია.

66	 House of Lords. (1957).Decision in the case of Bolam 
v. Friern Hospital Management Committee.

67	 Bryden, D., & Storey, I. (2011). Duty of care and 
medical negligence. Continuing Education in 
Anaesthesia, Critical Care & Pain, 11(4), 125. https://
doi.org/10.1093/bjaceaccp/mkr016.

68	 House of Lords. (1997). Decision in the case of Bolitho 
v. City and Hackney Health Authority.

69	 საქართველოს უზენაესი სასამართლოს სამოქა-
ლაქო საქმეთა პალატის 2025 წლის 13 მარტის 
გადაწყვეტილება №ას-962 – 2024 საქმეზე.

70	 Dannemann, G., & Schulze, R. (2020). German Civil 
Code Volume I: Books 1–3(§§ 1-1296), Article-by-
Article Commentary. С.H. BECK & Nomos, 1149-1150.

2.3. კონფიდენციალურობის 
ვალდებულება

სამედიცინო მომსახურებასთან დაკავ-
შირებული ინფორმაცია ეხება ადამიანის 
მეტად პირადულ სფეროს, კერძოდ, მის 
სიცოცხლესა და ჯანმრთელობას.71 ამდე-
ნად, მისი კონფიდენციალურობის დაცვა 
სამედიცინო მომსახურების გამწევის ძი-
რითადი ვალდებულებაა.72 ეს ვალდებულე-
ბა გამომდინარეობს ადამიანის პირადი 
და ოჯახური ცხოვრების დაცვის ძირითადი 
უფლებიდან73 და პაციენტის გარდაცვალე-
ბის შემდეგაც მოქმედებს.74

ევროკავშირის მასშტაბით, 2018 წლის 
25 მაისიდან ძალაშია ზოგადი მონაცემთა 
დაცვის რეგულაცია (General Data Protection 
Regulation – GDPR), რომელიც რიგ საკითხებ-
თან ერთად, არეგულირებს ჯანმრთელო-
ბასთან დაკავშირებული მონაცემების და-
მუშავებას.75 GDPR-ით გათვალისწინებულ 
რეგულაციებთან დაახლოების მიზნით სა-
ქართველოს პარლამენტმა 2023 წლის 14 
ივნისს მიიღო საქართველოს კანონი „პე-
რსონალურ მონაცემთა დაცვის შესახებ“,76 
რომელმაც პირის ჯანმრთელობასთან და-
კავშირებული მონაცემები განსაკუთრებუ-
ლი კატეგორიის მონაცემებად განსაზღვრა 
და მისი უსაფუძვლო დამუშავებისთვის 
ფულადი ჯარიმაც გაითვალისწინა.77 შედა-
71	 Hoppe, N., & Moia, J. (2014). Medical Law and Medical 

Ethics, Cambridge University Press. 16.
72	 World Medical Association. (2022). WMA 

International Code of Medical Ethics. https://www.
wma.net/policies-post/wma-international-code-of-
medical-ethics/.

73	 Hoppe, N., & Moia, J. (2014). Medical Law and Medical 
Ethics, Cambridge University Press. 21.

74	 European Court of Human Rights. (2006). Decision in 
the case of L.L. v. France.

75	 Prütting, J. (2023). Germany. In H. Nys (Ed.), 
International Encyclopedia of Laws: Medical Law (p. 
76). Kluwer Law International.

76	 საქართველოს პარლამენტი. (2019). განმარტები-
თი ბარათი კანონპროექტზე „პერსონალურ მონა-
ცემთა დაცვის შესახებ“ https://info.parliament.ge/
file/1/BillReviewContent/222087?. 

77	 საქართველოს კანონი „პერსონალურ მონაცემთა 
დაცვის შესახებ“ (2023). ტერმინთა განმარტება. 
მუხლი 3(ბ და გ). განსაკუთრებული კატეგორიის 
მონაცემთა დამუშავება ამ კანონით გათვალისწი-
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რებისთვის, კონფიდენციალურობის დარ-
ღვევის შემთხვევაში გერმანიის სისხლის 
სამართლის კოდექსის 203-ე მუხლი ითვა-
ლისწინებს სისხლისსამართლებრივ პასუ-
ხისმგებლობას.78

პრაქტიკაში კონფიდენციალურობის უზ-
რუნველყოფა განსაკუთრებით რთულია, 
როცა პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომა-
რეობის გათვალისწინებით მისი მკურნა-
ლობასთან დაკავშირებული საკითხების 
გადაწყვეტაში მესამე პირები მონაწილეო-
ბენ. ამ შემთხვევაში აუცილებელია დაცუ-
ლი იქნეს ბალანსი პაციენტის ინფორმა-
ციის კონფიდენციალურობასა და ზედმეტი 
ბიუროკრატიული ბარიერების შემცირე-
ბას შორის. 

აღსანიშნავია, რომ კონფიდენციალუ-
რობა არ არის აბსოლუტური და იგი შეიძლე-
ბა შეიზღუდოს გარკვეულ შემთხვევებში.79 
მაგალითად, ადამიანის უფლებათა ევრო-
პულმა სასამართლომ არ დაადგინა დარ-
ღვევა, როდესაც სამედიცინო პერსონალმა 
საავადმყოფოს სხვა თანამშრომელს გაუ-
ზიარა ინფორმაცია პაციენტის აივ დადე-
ბითი სტატუსის შესახებ.80 საქართველოში 
კონფიდენციალური ინფორმაციის გამჟღა-
ვნება დასაშვებია, თუ: მიღებულია პაციე-
ნტის თანხმობა, ინფორმაციის გაუმჟღა-
ვნებლობა საფრთხეს უქმნის მესამე პირის 
(რომლის ვინაობაც ცნობილია) სიცოცხლეს 
ან/და ჯანმრთელობას, სასწავლო ან სამეც-
ნიერო მიზნით პაციენტის შესახებ ინფო-
რმაციის გამოყენებისას მონაცემები ისეა 
წარმოდგენილი, რომ შეუძლებელია პირო-
ვნების იდენტიფიკაცია, ინფორმაცია ეხება 
ქალთა მიმართ ძალადობის ან/და ოჯახში 
ძალადობის შესაძლო ჩადენის ფაქტს და 
არსებობს ძალადობის განმეორების სა-

ნებული საფუძვლების გარეშე. მუხლი 68. საქა-
რთველოს საკანონმდებლო მაცნე. https://matsne.
gov.ge/document/view/5827307?publication=5.

78	 German Criminal Code (1998). Violation of private 
secrets. Section 203. Federal Ministry of Justice. 
https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/
englisch_stgb.html.

79	 Herring, J. (2022). Medical Law and Ethics (9th ed.). 
Oxford University Press. 305.

80	 European Court of Human Rights. (2003). Decision in 
the case of Y v. Turkey.

შიშროება (ეს ინფორმაცია ეცნობება მხო-
ლოდ შესაბამის სახელმწიფო ორგანოებს), 
ამას ითვალისწინებს საქართველოს კანო-
ნმდებლობა,81 ასევე, ისეთ შემთხვევებში, 
როდესაც არსებობს დასაბუთებული ეჭვი 
სავალდებულო აღრიცხვას დაქვემდებარე-
ბულ დაავადებაზე, ინფორმაცია მიეწოდება 
სამედიცინო მომსახურების მონაწილე სხვა 
სამედიცინო პერსონალს, ინფორმაციის 
გამჟღავნება აუცილებელია სასამართლო-
-სამედიცინო ექსპერტიზისათვის, ინფორ-
მაციის გამჟღავნებას მოითხოვენ სამართა-
ლდამცველი ორგანოები (სასამართლოს 
გადაწყვეტილების შესაბამისად).82 

კონფიდენციალურობის ვალდებულება 
არ არის მხოლოდ პირადი ცხოვრების და-
ცვის გარანტია, იგი ხელს უწყობს ექიმსა და 
პაციენტს შორის ნდობის ჩამოყალიბებას,83 
რაც მნიშვნელოვანი ფაქტორია სამედიცი-
ნო მომსახურების წარმატებისათვის.

2.4. სამედიცინო 
დოკუმენტაციის წარმოების 
ვალდებულება

საქართველოში ექიმი და ჯანმრთელო-
ბის დაცვის სხვა პერსონალი ვალდებუ-
ლი არიან დადგენილი წესით აწარმოონ 
ჩანაწერები სამედიცინო დოკუმენტაცია-
ში, რომელთა წარმოების წესი მტკიცდე-
ბა კანონქვემდებარე აქტით – მინისტრის 
ბრძანებით.84 გერმანიაში სამედიცინო დო-

81	 საქართველოს კანონი „პაციენტის უფლებების 
შესახებ“ (2000). მუხლი 28(1). საქართველოს სა-
კანონმდებლო მაცნე. https://matsne.gov.ge/ka/
document/view/16978?publication=15.

82	 საქართველოს კანონი „საექიმო საქმიანობის 
შესახებ“ (2001). ინფორმაციის კონფიდენცია-
ლობა. მუხლი 48. საქართველოს საკანონმდებ-
ლო მაცნე. https://matsne.gov.ge/ka/document/
view/15334?publication=32.

83	 Semyonov-Tal, K. (2024). Keeping medical 
information safe and confidential: A qualitative study 
on perceptions of Israeli physicians. Israel Journal of 
Health Policy Research, 13,2 https://doi.org/10.1186/
s13584-024-00641-9.

84	 საქართველოს კანონი „ჯანმრთელობის დაცვის 
შესახებ“ (1997). მუხლი 43. პარლამენტის უწყე-
ბანი. https://new.matsne.gov.ge/ka/document/

https://lawandworld.ge/index.php/law
http://www.lawandworld.ge
https://matsne.gov.ge/document/view/5827307?publication=5
https://matsne.gov.ge/document/view/5827307?publication=5
https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/englisch_stgb.html
https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/englisch_stgb.html
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/16978?publication=15
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/16978?publication=15
file:///C:\Users\gkantaria\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Outlook\JFIRAGHA\_%2004.%20Contract%20-%20PN-signed.pdf
file:///C:\Users\gkantaria\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Outlook\JFIRAGHA\_%2004.%20Contract%20-%20PN-signed.pdf
https://doi.org/10.1186/s13584-024-00641-9
https://doi.org/10.1186/s13584-024-00641-9
https://new.matsne.gov.ge/ka/document/view/29980?publication=58%20


87#36, December, 2025 LAW AND WORLD

www.lawandworld.ge

კუმენტაციის წარმოების ვალდებულება გა-
ნსაზღვრულია სამოქალაქო კოდექსის 630f 
პარაგრაფით.85 აღსანიშნავია, რომ სამედი-
ცინო დოკუმენტაციის წარმოების დანიშ-
ნულება საქართველოსა და სხვა ქვეყნებში 
არსებითად საერთოა და დაკავშირებულია 
შემდეგი მიზნების რეალიზაციასთან:

(1)	 პაციენტის ინფორმირების უზრუნ-
ველყოფა მკურნალობის ნებისმიერ 
ეტაპზე, რაც როგორც უკვე აღნიშ-
ნა, ექიმის ერთ-ერთი ძირითადი ვა-
ლდებულებაა.

(2)	 შეუფერხებელი მკურნალობის პრო-
ცესის განხორციელება. სამედიცი-
ნო დოკუმენტაცია შესაძლებლობას 
აძლევს ექიმს გაეცნოს პაციენტის 
ისტორიას და გააგრძელოს თანმი-
მდევრული მკურნალობა, აღნიშნული 
განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია 
ექიმის შეცვლის შემთხვევაში.

(3)	 ჯანმრთელობის დაცვის პერსო-
ნალის მიერ პროფესიული საქმი-
ანობის მაღალი სტანდარტით გა-
ნხორციელება. იმის ცოდნა, რომ 
გაწეული სამედიცინო მომსახურე-
ბა დოკუმენტირებასა და კონტრო-
ლს ექვემდებარება უბიძგებს ექიმს 
მკურნალობა განახორციელოს საუ-
კეთესო მეთოდით.86

(4)	 მკურნალობის ხარისხის შეფასება 
და მხარეთა მტკიცებულებებით უზ-
რუნველყოფა, რაც განსაკუთრებით 
მნიშვნელოვანია სამედიცინო მო-
მსახურების გამწევის პასუხისმგებ-
ლობის დადგენისათვის.87

(5)	 ეპიდემიოლოგიური და საზოგა-
დოებრივი ჯანმრთელობის უზრუნ-

view/29980?publication=58.
85	 Dannemann, G., & Schulze, R. (2020). German Civil 

Code Volume I: Books 1–3(§§ 1-1296), Article-by-
Article Commentary. С.H. BECK & Nomos, 1149-1150.

86	 Prütting, J. (2023). Germany. In H. Nys (Ed.), 
International Encyclopedia of Laws: Medical Law (p. 
83). Kluwer Law International.

87	 Abdelkader, Y. (2025). Towards a Special 
Compensation System Aligned with the Unique Nature 
of Civil Liability for Medical Applications of Genetic 
Engineerin. Law and World, 34. 45 doi.org/10.36475/
L.A.W.14.

ველყოფა. სამედიცინო დოკუმე-
ნტაციის წარმოება ხელს უწყობს 
დაავადების გავრცელების სტა-
ტისტიკის წარმოებას, რაც მნიშვნე-
ლოვანია პრევენციული ღონისძიე-
ბების დაგეგმვისთვის.	

(6)	 სამედიცინო კვლევისა და განათლე-
ბის მხარდაჭერა, რაც მნიშვნელო-
ვნად არის დამოკიდებული რეალური 
სამედიცინო მონაცემების ხელმისა-
წვდომობაზე (დეპერსონალიზებული 
ფორმით).88 

(7)	 ჯანმრთელობის დაზღვევის სისტე-
მის ეფექტიანი განხორციელება და 
გადახდების კონტროლი, რაც მნიშ-
ვნელოვანია ზედმეტი სამედიცინო 
პროცედურის თავიდან აცილებისა 
და ხარჯების ოპტიმიზაციისთვის.

ამრიგად, სამედიცინო დოკუმენტაციის 
წარმოება არაა მხოლოდ ადმინისტრაციუ-
ლი მოთხოვნა. იგი მნიშვნელოვანი საშუა-
ლებაა მომსახურების მაღალი ხარისხისა 
და მხარეთა ინტერესების დაცვის უზრუნ-
ველსაყოფად.

დასკვნა

საქართველოში პაციენტის და სამედი-
ცინო მომსახურების გამწევის სამართლებ-
რივი ურთიერთობის მომწესრიგებელი ნო-
რმები მოქცეულია სხვადასხვა აქტებში. 
მიზანშეწონილია მათი ერთ სამართლებ-
რივ ჩარჩოში კონსოლიდაცია, რაც ხელს 
შეუწყობს ერთიანი მიდგომის დამკვიდრე-
ბას, ნორმათა მიკვლევადობას და შეამცი-
რებს კოლიზიის რისკებს.

პრაქტიკაში, მნიშვნელოვანი პრობლე-
მაა ის გარემოება, რომ პაციენტს სამედი-
ცინო მომსახურების გამწევთან შედარებით 
აქვს ნაკლები შესაძლებლობა, შეთანხმე-
ბას მიაღწიოს მისთვის სასურველი პირო-
88	 Council of Europe. (1997). Recommendation No. R 

(97) 5 of the Committee of Ministers to Member 
States on the Protection of Medical Data. Adopted by 
the Committee of Ministers on 13 February 1997 at 
the 584th meeting of the Ministers’ Deputies. https://
rm.coe.int/16804da198.
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ბებით (Negotiation Power),89 რის გამოც იგი 
სამედიცინო მომსახურების მისაღებად ძი-
რითადად ეთანხმება შემოთავაზებულ პი-
რობებს. აღნიშნულის გათვალისწინებით, 
მნიშვნელოვანია ის უფლებები, რაც პაცი-
ენტისთვის არსებითია სამედიცინო მომ-
სახურების მიღებისას დადგენილი იყოს 
საკანონმდებლო საფუძველზე, იმპერატიუ-
ლი და არა დისპოზიციური ნორმებით, რაც 
გამორიცხავს ხელშეკრულების საფუძველ-
ზე რომელიმე მათგანის შეზღუდვის შესაძ-
ლებლობა. აღნიშნული მნიშვნელოვანია 
პაციენტის ავტონომიის დაცვისა და სამე-
დიცინო მომსახურების გამწევის დომინა-
ნტური მდგომარეობის დაბალანსებისთვის. 
ამგვარი, მიდგომა შესაძლოა გამოსადე-
გი იყოს სხვა პოსტსაბჭოთა გარდამავალი 
სამართლებრივი სისტემის მქონე ქვეყნე-
ბისთვისაც, რომლებშიც პაციენტისა და 
ექიმის ურთიერთობების მარეგულირებე-
ლი კანონმდებლობა და დოქტრინა ჩამო-
ყალიბების პროცესშია.

სამედიცინო მომსახურების ხელშე-
კრულების მხარეებთან დაკავშირებით, 
ბუნდოვანია, აქვს თუ არა 16 წელს გადა-
ცილებულ არასრულწლოვან პაციენტს 
ხელშეკრულების დამოუკიდებლად დადე-
ბის უფლებამოსილება. ამ თვალსაზრისით 
კოლიზიაშია „პაციენტის უფლებების შესა-
ხებ“ საქართველოს კანონის 41-ე მუხლის 
მე-3 პუნქტი და საქართველოს სამოქალაქო 
კოდექსის მე-14 და 63-ე მუხლები. პირველი 
მათგანის მიხედვით სამედიცინო მომსა-
ხურების მისაღებად საკმარისია 16 წელზე 
მეტი ასაკის არასრულწლოვანი პაციენტის, 
მიერ გამოვლენილი ინფორმირებულ თა-
ნხმობა, იმ შემთხვევაში თუ სამედიცინო 
მომსახურების გამწევის შეხედულებით, 
სწორად აფასებს საკუთარი ჯანმრთელო-
ბის მდგომარეობას, მეორე მათგანი კი და-
მატებით მშობლის/ კანონიერი წარმომა-
დგენლის თანხმობის აუცილებლობაზე 
მიუთითებს. არასრულწლოვანის საუკეთე-

89	 Dobrijevic, G., Stanisic, M., & Masic, B. (2011). Sources 
of negotiation power: An exploratory study. South af-
rican Journal of Business Management, 42(2), 35-36. 
https://doi.org/10.4102/sajbm.v42i2.493.

სო ინტერესების დაცვიდან გამომდინარე, 
მიზანშეწონილია ზემოაღნიშნული ნორ-
მათა კოლიზია, სამოქალაქო კოდექსით 
დადგენილი რეგულაციის სასარგებლოდ 
გადაწყდეს. საპირისპირო მოსაზრებაა და-
მკვიდრებული პრეცედენტულსამართლებ-
რივი დოქტრინით, რომლის თანახმად, 
არასრულწლოვანი შეიძლება ჩაითვალოს 
უფლებამოსილად, იმ შემთხვევაში, თუ მას 
აქვს საკმარისი უნარი კონკრეტული საკი-
თხის არსის ადეკვატური აღქმისა და გაა-
ზრებისათვის.90 

სხვა საკითხია, თუ რამდენადაა საკ-
მარისი მხოლოდ ერთი მშობლის/კანო-
ნიერი წარმომადგენლის თანხმობა. გე-
რმანული მიდგომით, ორივე მშობლის/
კანონიერი წარმომადგენლის თანხმო-
ბა საჭიროა მხოლოდ განსაკუთრებული 
რისკის არსებობის შემთხვევაში.91 აღნიშნუ-
ლის დაკონკრეტება მნიშვნელოვანია ქარ-
თული სამართლისთვისაც.

გაცნობიერებული გადაწყვეტილების 
მიღების უნარის არმქონე პაციენტის მკურ-
ნალობასთან მიმართებით, მიზანშეწონი-
ლია გამოყენებული იქნეს ის ნორმები, რაც 
ეხება მცირეწლოვნის მკურნალობას, იმ 
განსხვავებით, რომ ამ შემთხვევაში უფრო 
დიდი მნიშვნელობა ენიჭება პაციენტის წა-
რსული სურვილებისა და შეხედულებების 
გაზიარებას.

ჯანმრთელობის დაცვის ხელმისაწვდო-
მობისა და პაციენტის უფლებების დაცვის 
უზრუნველსაყოფად, სამედიცინო მომსახუ-
რების გამწევს მის მიერ განსახორციელე-
ბელი სამედიცინო ჩარევის სახის მიუხედა-
ვად ეკისრება: პაციენტის ინფორმირების, 
ზრუნვის, კონფიდენციალურობისა და სა-
მედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების ვა-
ლდებულება, რომელთა დარღვევა იწვევს 
სამართლებრივ პასუხისმგებლობას.

პაციენტის ინფორმირების ვალდებუ-

90	 ჩავლეიშვილი, გ. (2023). ინფორმირებული თა-
ნხმობა არასრულწლოვანთა სამედიცინო მომ-
სახურებისას. სამედიცინო სამართლისა და მენე-
ჯმენტის ჟურნალი, 2(3), 97-98.

91	 ჰაგენლოხი, უ. (2023). პაციენტის ინფორმირება 
გერმანიაში. სამედიცინო სამართლისა და მენე-
ჯმენტის ჟურნალი, 2(3), 42-43.
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ლების შინაარსი ქართულ და გერმანულ 
სამართალში მსგავსია და მოიცავს როგო-
რც სამედიცინო, ისე ადმინისტრაციული 
საკითხებს. მისი მიზანია ექიმსა და პაციე-
ნტს შორის ცოდნაში არსებული დისბალა-
ნსის შემცირება და პაციენტის ავტონომიის 
სრულყოფილ რეალიზაცია. 

მკურნალობის პროცესში ცენტრალური 
ადგილი უჭირავს ზრუნვის ვალდებულებას. 
იგი განსაზღვრავს, რომ პაციენტისთვის 
გაწეული სამედიცინო მომსახურება იყოს 
მაღალი ხარისხის და შეესაბამებოდეს 
საყოველთაოდ აღიარებულ სამედიცინო 
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