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საქმე№ 3-----------------

გ ა დ ა წ ყ ვ ე ტ ი ლ ე ბ ა
საქართველოს სახელით

30.10.2018 წელი ქ.თბილისი

თბილისის საქალაქო სასამართლოს ადმინისტრაციულ საქმეთა

კოლეგია

მოსამართლე - ივანე აღნიაშვილი

სხდომის მდივნები - მანანა გოგიბედაშვილი, ნინო გუგავა

მოსარჩელე - შპს ,,მ----–---–--------–---------–-----–--------–---------------------''

წარმომადგენლები - მ------–----–-ძე, მ-----–------ე

მოპასუხე - სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტო

წარმომადგენელი - ა------–-----–-ძე

დავის საგანი - ინდივიდუალური ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტების

ბათილად ცნობა

აღწერილობითი ნაწილი

1. სასარჩელო მოთხოვნა

1.1. ბათილად იქნეს ცნობილი საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და

სოციალური დაცვის სამინისტროს სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს

საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის მართვის დეპარტამენტის უფროსის 2016

წლის 02 დეკემბრის N--------- გადაწყვეტილება ,,საყოველთაო ჯანმრთელობის

დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გაწეული მომსახურების

ანაზღაურებაზე უარის თქმის შესახებ” მ--------–----ის მოთხოვნის ნაწილში.

1.2. ბათილად იქნეს ცნობილი საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და

სოციალური დაცვის სამინისტროს სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს

დირექტორის 2018 წლის 04 აპრილის N--------- გადაწყვეტილება შპს ,,მ----–---–---

-----–---------–-----–--------–---------------------''-ს 21.12.2016 წ. N-------- ადმინისტრაციული

საჩივრის ნაწილობრივ დაკმაყოფილების თაობაზე“.

2. მოპასუხის პოზიცია.

2.1. მოპასუხემ - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური

დაცვის სამინისტროს სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტომ

წარმოდგენილი შესაგებლით სარჩელი არ ცნო და განმარტა, რომ
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გასაჩივრებული ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტები გამოცემულია

კანონმდებლობის სრული დაცვით და საქართველოს ზოგადი

ადმინისტრაციული კოდექსის 601 მუხლის თანახმად არ არსებობს მათი

ბათილად ცნობის სამართლებრივი საფუძველი.

3.ფაქტობრივი გარემოებები

3.1. უდავო ფაქტობრივი გარემოებები

3.1.1. პაციენტი მ--------–----ე შპს ,,მ----–---–--------–---------–-----–--------–---------------------

''-ში 17.05.2016 წლიდან 06.06.2016 -მდე გადიოდა II-III დონის ინტენსიურ

მკურნალობას, ხოლო 06.06.2016-09.06.2016 წწ. I დონის ინტენსიურ

მკურნალობას დიაგნოზით S 06.7. - ქალაქშიდა ტრავმა განხაგრძლივებული

კომით. (პაციენტის სტაციონარული ბარათის მიხედვით მისი სტაციონარში

შესვლისას დიაგნოზი იყო: S 06.7. - ქალაქშიდა ტრავმა

განხაგრძლივებული კომით, J 96.0 - სუნთქვის მწვავე უკმარისობა, T07 -

მრავლობითი ტრავმა დაუზუსტებელი, S02.1 - ქალა ფუძის მოტეხილობა,

S42.0 - ლავიწის მოტეხილობა). 18.05.2016 წ. 00:10 სთ-ზე ჩაუტარდა ჩარევა

AASA27- ინტრაცერებრარური წნევის მონიტორინგის ხელსაწყოს ჩადგმა.

სს ,,ტ-----------–--------------------–ი''-ს მიერ გაცემული ჯანმრთელობის

მდგომარეობის შესახებ ცნობა (სამედიცინო დკუმენტაცია ფორმა N IV-100/ა)

დგინდება, რომ პაციენტი მიყვანილ იქნა ახლობლების მიერ ავტოსაგზაო

შემთხვევის ადგილიდან 17.05.2016 წ. 16:55 სთ-ზე დიაგნოზით - პოლიტრავმა,

კომა, მარცხენა ლავიწის ძვლის შუა მესამედის მოტეხილობა ხდომით,

მარჯვენა საჯდომი ძვლის მოტეხილობა დამაკმაყოფილებელი დგომით.

ავადმოყობის მიმდინარეობა იყო მწვავე, ჩაუტარდა ინტუბაცია, მართვითი

სუნთქვა, ინფუზიური თერაპია. მძიმე მკურნალობის გაგრძელების მიზნით

გაწერილ იქნა საავამდყოფოდან 17.05.2016 წ. 18:00 სთ-ზე და გადაყვანილ იქნა

შპს ,,მ----–---–--------–---------–-----–--------–---------------------''-ში.

შპს ,,მ----–---–--------–---------–-----–--------–---------------------''-ს მიერ გაცემული

ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობა (სამედიცინო დკუმენტაცია

ფორმა N IV-100/ა) დგინდება, რომ პაციენტი გადიოდა

მკურნალობას 17.05.2016-09.06.2016 წწ. პერიოდში, მდგომაროება სტაციონარში

შესვლისას იყო მძიმე: მკრთალი კანი, ტურგორი, ინოტროპული მხარდაჭერა,

ანტიბიოტიკოტერაპია, ინფუზური ტერაპია კრისტალოიდებით,

ანტიკონვულსანტი, სიმპტომური მკურნალობა/AASA27 ინტარცერებრური

მინიტროინგის ხელსაწყოს ჩადგმა. პაციენტის მდოგმარეობა სტაციონარიდან

გაწერისას გაუმჯობესდა დინამიკაში, სპონტანურ სუნთქვაზე დამხმარე

ოქსიგენაციას აღარ საჭიროებს, პერიოდულად ახელს თვალს, მზერას ვერ

აფიქსირებს, კიდურებს ამოძრავებს სპონტანურად, ჰემოდინამიკა

სტაბილური. შემდგომი მკუნალობის მიზნით გადადის ნეირომეცნიერებათა

დეპარტმენტში.

სასამართლო ეყრდნობა შემდეგ მტკიცებულებას:

- სტაციონარული პაციენტის სამედიცინო ბარათი N------ ( ს.ფ. 24-25).
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- ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობა (სამედიცინო

დკუმენტაცია ფორმა N IV-100/ა) ს.ფ. 30-31)).

- ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობა (სამედიცინო

დკუმენტაცია ფორმა N IV-100/ა) ს.ფ. 259-260)).

- პაციენტის ისტორია (ტომი I. ს.ფ. 24-264).

3.1.2. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის

სამინისტროს სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს საყოველთაო

ჯანმრთელობის დაცვის მართვის დეპარტამენტის უფროსის 2016 წლის 02

დეკემბრის N-------- ,,საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო

პროგრამის ფარგლებში გაწეული მომსახურების ანაზღაურებაზე უარის

თქმის შესახებ” გადაწყვეტილებით განისაზღვრა იმ სამედიცინო შემთხვევათა

რეესტრი, რომლებზეც საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ინსპექტირების

შედეგად სამედიცინო დაწესებულების მიერ შეტყობინებათა სისტემაში

გეგმიური სტაციონარული მომსახურების ფარგლებში დაფიქსირებული

შემთხვევები არ ანაზღაურდა.

სასამართლო ეყრდნობა შემდეგ მტკიცებულებას:

- საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის

სამინისტროს სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს საყოველთაო

ჯანმრთელობის დაცვის მართვის დეპარტამენტის უფროსის 02.12.2016 წ. N------

--- ,,საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის

ფარგლებში გაწეული მომსახურების ანაზღაურებაზე უარის თქმის შესახებ”

გადაწყვეტილება ( ს.ფ. 18-19).

3.1.3. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის

სამინისტროს სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის 2018

წლის 04 აპრილის N--------- გადაწყვეტილებით შპს ,,მ----–---–--------–---------–-----–

--------–---------------------”-ს 21.12.2016 წ. N-------- ადმინისტრაციული საჩივარი

პაციენტ - მ--------–----ის შემთხვევის ნაწილში არ დაკმაყოფილდა.

სასამართლო ეყრდნობა შემდეგ მტკიცებულებას:

- საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის

სამინისტროს სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის

04.04.2018 წ. N--------- გადაწყვეტილება შპს ,,მ----–---–--------–---------–-----–--------–----

-----------------”-ს 21.12.2016 წ. N------- ადმინისტრაციული საჩივრის

დაკმაყოფილებაზე უარის თქმის შესახებ“ გადაწყვეტილება (ს.ფ. 21-23).

3.2. დადგენილი სადავო ფაქტობრივი გარემოებები

3.2.1. საქმეზე წარმოდგენილი მტკიცებულებებითა და მხარეთა ახსნა-

განმარტებების საფუძველზე დადასტურებულია ის გარემოება, რომ მოპასუხემ

სადავო ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტები გამოსცა საქმისათვის

არსებითი მნიშვნელობის მქონე გარემოების გამოკლევისა და შეფასების

საფუძველზე.

სასამართლო მიუთითებს საქართველოს სამოქალაქო საპროცესო კოდექსის მე-
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4 მუხლის პირველ ნაწილზე, რომლის თანახმად, სამართალწარმოება

მიმდინარეობს შეჯიბრებითობის საფუძველზე. მხარეები სარგებლობენ

თანაბარი უფლებებითა და შესაძლებლობებით, დაასაბუთონ თავიანთი

მოთხოვნები, უარყონ ან გააქარწყლონ მეორე მხარის მიერ წამოყენებული

მოთხოვნები, მოსაზრებები თუ მტკიცებულებები. მხარეები თვითონვე

განსაზღვრავენ, თუ რომელი ფაქტები უნდა დაედოს საფუძვლად მათ

მოთხოვნებს ან რომელი მტკიცებულებებით უნდა იქნეს დადასტურებული ეს

ფაქტები. აღნიშნული ნორმის შინაარსი გულისხმობს იმას, რომ მოდავე

მხარეებს თანაბარი შესაძლებლობა აქვთ განკარგონ ფაქტიური გარემოებების

დადგენის საპროცესო საშუალებები, აგრეთვე, მხარეთა უფლებას, მიუთითონ

ფაქტებზე თავიანთი მოთხოვნების დასასაბუთებლად და წარმოადგინონ

მტკიცებულებები ამ ფაქტების დადასტურება-დამტკიცებისათვის. ამავე

კოდექსის 102-ე მუხლის თანახმად, თითოეულმა მხარემ უნდა დაამტკიცოს

გარემოებანი, რომლებზედაც იგი ამყარებს თავის მოთხოვნებსა და

შესაგებელს. საქმის გარემოებები, რომლებიც კანონის თანახმად უნდა

დადასტურდეს გარკვეული სახის მტკიცებულებებით, არ შეიძლება

დადასტურდეს სხვა სახის მტკიცებულებებით. ერთ-ერთი მხარის ახსნა-

განმარტება თუ მას არ ეთანხმება მოწინააღმდეგე მხარე, მხოლოდ იმ

შემთხვევაში შეიძლება ჩაითვალოს სადავო სამართლებრივი ურთიერთობის

არსებობისა თუ საქმისათვის მნიშვნელობის მქონე ფაქტობრივ გარემოებათა

დამადასტურებელ მტკიცებულებად, თუ იგი დასტურდება საქმეში არსებული

სხვა მტკიცებულებების ყოველმხრივი, სრული და ობიექტური განხილვის

შედეგად. წინააღმდეგ შემთხვევაში მხარის მიერ მიცემული ნებისმიერი ახსნა-

განმარტება სადავო ურთიერთობის ან საქმისათვის მნიშვნელობის მქონე

ფაქტობრივ გარემოებათა დამადასტურებელ უტყუარ მტკიცებულებად უნდა

ჩაითვალოს, რაც ეწინააღმდეგება საქართველოს სამოქალაქო საპროცესო

კოდექსის 105-ე მუხლით დადგენილ პრინციპებს. მოცემულ შემთხვევაში

მოსარჩელე მხარე იმ გარემოებას, რომ გასაჩივრებული ადმინისტრაციულ-

სამართლებრივი აქტების მიღებისას დარღვეული იქნა კანონმდებლობის

მოთხოვნები,- ასაბუთებს სასამართლოსათვის მიცემული ახსნა-განმარტებით,

რაც საქმეში არსებული სხვა მტკიცებულებების ერთობლიობაში შეფასების,

მხარეთა ახსნა-განმარტებების მოსმენისა და ურთიერთშეჯერების

საფუძველზე ვერ იქნება გაზიარებული.

სამოტივაციო ნაწილი:

4. შემაჯამებელი სასამართლო დასკვნა:

საქმეში არსებული მასალებისა და მხარეთა ახსნა-განმარტებების მოსმენის,

სარჩელის ფაქტობრივი და სამართლებრივი საფუძვლიანობის შემოწმებისა და

საქმეში არსებულ მტკიცებულებათა სამართლებრივი შეფასების შედეგად,
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სასამართლო მივიდა იმ დასკვნამდე, რომ არ არსებობს სარჩელის

დაკმაყოფილების ფაქტობრივი და სამართლებრივი საფუძვლები.

5. კანონები, რომლებითაც სასამართლომ იხელმძღვანელა

,,საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ

ღონისძიებათა შესახებ” საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის

№36 დადგენილება, საქართველოს ზოგადი ადმინისტრაციული კოდექსი,

საქართველოს ადმინისტრაციული საპროცესო კოდექსი.

6. სამართლებრივი შეფასება

6.1. სამართლიანი და თანასწორუფლებიანი საზოგადოების არსებობის

მთავარი წინაპირობაა, რომ ყველას ჰქონდეს უფლება მონაწილეობა მიიღოს იმ

მნიშვნელოვანი გადაწყვეტილებების მიღების პროცესში, რომელიც გავლენას

ახდენს მის საარსებო გარემოზე, ჯანმრთელობასა და სოციალურ სტატუსზე.

თავად სოციალურ უფლებებში მოიაზრება უფლება ჯანმრთელობის დაცვაზე,

რაც უპირველესად სამედიცინო მომსახურების მიღების უფლებას მოიცავს.

ზოგადად ჯანმრთელობის უფლება, როგორც ერთ-ერთი უმნიშველოვანესი

უფლება ადმიანის უფლებათა შორის, მოხსენიებულია რამდენიმე

საერთაშორისო დოკუმენეტში (ეკონომიკური, სოციალური და კულტურული

უფლებების საერთაშორისო პაქტის მე-12 მუხლი და ბავშვთა უფლებების

კონვენციის 24-ე, მუხლი). ევროპის სოციალური ქარტიის მე-11 (ჯანმრთელობის

დაცვის უფლება) და მე-13 მუხლები (სოციალური და სამედიცინო დახმარების

მიღების უფლება) ექსკლუზიურად ამ უფლებას ეხება და განმარტავს, რომ

„სოციალური და სამედიცინო დახმარების ეფექტური გამოყენების

უზრუნველსაყოფად, მონაწილე მხარეები ღებულობენ ვალდებულებას,

ნებისმიერმა პიროვნებამ, რომელსაც არ გააჩნია ადექვარტური რესურსები, ან

არ შეუძლია მოიპოვოს ეს რესურსები საკუთარი მცდელობის, ან სხვა

წყაროების შედეგად, განსაკუთრებით სოციალური დაზღვევის სფეროდან,

უზრუნველყოფილი უნდა იქნას ადექვატური დახმარებით, ხოლო

ავადმყოფობის შემთხვევაში მიიღოს აუცილებელი დახმარება.

უზრუნველყოფილი იქნას, რომ ამგვარმა დახმარებამ არ გამოიწვიოს

პოლიტიკური ან სოციალური უფლებების შემცირება იმ პირებისათვის, ვინც

დახმარებას იღებს. უზრუნველყოფილი იქნას, რომ ყველას შეეძლოს მიიღოს

ასეთი რჩევა და ინდივიდუალური დახმარება სათანადო სახელმწიფო, ან

კერძო სამსახურებიდან, რათა ლიკვდირებული ან შემსუბუქებული იყოს

პირადი ან ოჯახის მოთხოვნილებები.’’ ამ მნიშვნელოვანმა უფლება ასახვა

პოვა ასევე საქართველოს კოსნტიტუციაში, რომლის 37-ე მუხლი ადგენს, რომ

ყველას აქვს უფლება ისარგებლოს ჯანმრთელობის დაზღვევით, როგორც

ხელმისაწვდომი სამედიცინო დახმარების საშუალებით. კანონით დადგენილი

წესით განსაზღვრულ პირობებში უზრუნველყოფილია უფასო სამედიცინო

დახმარება.

6.2. საქართველოს ადმინისტრაციული საპროცესო კოდექსის 22-ე მუხლის

პირველი ნაწილის თანახმად, სარჩელი შეიძლება აღიძრას ადმინისტრაციულ
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სამართლებრივი აქტის ბათილად ცნობის მოთხოვნით.

საქართველოს ზოგადი ადმინისტრაციული კოდექსის მე-2 მუხლის პირველი

ნაწილის ,,დ” პუნქტის თანახმად, ინდივიდუალური ადმინისტრაციულ-

სამართლებრივ აქტად ჩაითვლება ადმინისტრაციული ორგანოს მიერ

ადმინისტრაციული კანონმდებლობის საფუძველზე გამოცემული

სამართლებრივი აქტი, რომელიც აწესებს, ცვლის, წყვეტს ან ადასტურებს პირის

ან პირთა შეზღუდული წრის უფლებებსა და მოვალეობებს, ინდივიდუალურ

ადმინისტრაციულ-სამართლებრივ აქტად ჩაითვლება აგრეთვე

ადმინისტრაციული ორგანოს მიერ მიღებული გადაწყვეტილება მის

უფლებამოსილებას მიკუთვნებული საკითხის დაკმაყოფილებაზე

განმცხადებლისათვის უარის თქმის შესახებ.

აღნიშნული ნორმის დეფინიციის შესაბამისად, ადმინისტრაციული ორგანოს

მიერ გამოცემული დოკუმენტის ინდივიდუალურ ადმინისტრაციულ-

სამართლებრივ აქტად მიჩნევისათვის აუცილებელია, რომ იგი ფორმალურ-

სამართლებრივი თვალსაზრისით აკმაყოფილებდეს აღნიშნულ იმპერტიული-

ნორმატიულ მოთხოვნებს და შეიცავდეს ინდივიდულური ადმინისტრაციულ-

სამართლებრივი აქტის ყველა ელემენტს, კერძოდ: სადავო ურთიერთობის ერთ-

ერთი მხარე უნდა იყოს ადმინისტრაციული ორგანო, სადავო სამართლებრივი

ურთიერთობა უნდა გამომდინარეობდეს ადმინისტრაციული (საჯარო)

სამართლის კანონმდებლობიდან და ადმინისტრაციული ორგანოს ღონისძიება

მიმართული უნდა იყოს კონკრეტული შემთხვევის მოწესრიგებისა და

არსებული სამართლერივი მდგომარეობის შეცვლისაკენ, ანუ იგი უნდა

აწესებდეს, ცვლიდეს, წყვეტდეს ან ადასტურებდეს პირის სამართლებრივ

მდგომარეობას.

მოცემულ შემთხვევაში, სასამართლოს მიაჩნია, რომ გასაჩივრებული-

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს

სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს საყოველთაო ჯანმრთელობის

დაცვის მართვის დეპარტამენტის უფროსის 02.12.2016 წ. N--------- ,,საყოველთაო

ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გაწეული

მომსახურების ანაზღაურებაზე უარის თქმის შესახებ” გადაწყვეტილება და

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს

სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის 04.04.2018 წ. N---------

გადაწყვეტილება ,,ადმინისტრაციული საჩვრის ნაწილობრივ დაკმაყოფილების

თაობაზე'' საქართველოს ზოგადი ადმინისტრრაციული კოდექსის მე-2 მუხლის

საფუძველზე წარმოადგენენ ინდივდუალურ ადმინისტრცაიულ-

სამართლებრივი აქტებს, რომელთა კანონშესაბამისობაც სასამართლომ უნდა

შეამოწმოს მოცემული სარჩელის ფარგლებში.

6.3. 2013 წლის 21 თებერვლის საქართველოს მთავრობის №36 დადგენილებით

საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ

ღონისძიებათა შესახებ, „საქართველოს მთავრობის სტრუქტურის,

უფლებამოსილებისა და საქმიანობის წესის შესახებ” საქართველოს კანონის მე-

5 მუხლის ,,ო” ქვეპუნქტის, ,,ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ” საქართველოს
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კანონის მე-19 მუხლისა და „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს

კანონის პირველი მუხლის 31 პუნქტის „კ“ ქვეპუნქტის გათვალისწინებით,

დამტკიცდა თანდართული „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო

პროგრამა“.

პროგრამის მიზანს წარმოადგენს, ჯანმრთელობის დაზღვევის არმქონე

საქართველოს მოსახლეობისათვის შექმნას ფინანსური უზრუნველყოფა

სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობისათვის, საქართველოს

მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბრის №218 ან/და 2012 წლის 7 მაისის №165

დადგენილებებით განსაზღვრული შესაბამისი მოსარგებლეებისათვის შექმნას

ფინანსური უზრუნველყოფა იმავე დადგენილებებით განსაზღვრული

სადაზღვევო ვაუჩერის შესაბამის სამედიცინო მომსახურებებზე,

ჯანმრთელობის დაზღვევის არმქონე ვეტერანებისთვის შექმნას ფინანსური

უზრუნველყოფა ამ დადგენილებით განსაზღვრული სამედიცინო

მომსახურების ხელმისაწვდომობისათვის. დადგენილებით განსაზღვრულია

მოსარგებლეთა წრე და პროგრამის განმახროციელებელი დაწესებულება,

ასეთს კი წარმოადგენს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და

სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს

დაქვემდებარებული სსიპ – სოციალური მომსახურების სააგენტო

(განმახორციელებელი). ამასთან, დებულებაში მითითებულია ასევე თუ ვინ

წარმოადგენს მიმწოდებლ პირს და ასეთად განმარტებულია - პროგრამის

ფარგლებში შესაბამისი მომსახურების მიმწოდებელი პირი რომელიც

აკმაყოფილებს ამ საქმიანობისათვის კანონმდებლობით დადგენილ

მოთხოვნებს, გამოთქვამს პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს, ეთანხმება

ვაუჩერის პირობებს და დადგენილ ვადაში და წესით წერილობით

დაუდასტურებს განმახორციელებელს პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს.

,,საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ

ღონისძიებათა შესახებ” საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის

№36 დადგენილების 22-ე მუხლი ეხება დაფინანსების მეთოდოლოგიასა და

ანაზღაურების წესს, რომლის მიხედვით პროგრამის ფარგლებში

მომსახურების დაფინანსება ხორციელდება არამატერიალიზებული ან

მატერიალიზებული სამედიცინო ვაუჩერის მეშვეობით. აღნიშნული მუხლის

მე-4 პუქნტის მიხედვით 21-ე მუხლის (მომსახურების მოცულობა) პირველი

პუნქტით განსაზღვრული გეგმური და გადაუდებელი სტაციონარული

მომსახურების მიმწოდებელი ვალდებულია, განაცხადის თანახმად

(წერილობითი დასტური პროგრამაში მონაწილეობის შესახებ),

განმახორციელებელთან წარადგინოს დანართი №1.1-ით, დანართი №1.2-ით,

დანართი №1.3-ით და დანართი №1.4-ით განსაზღვრული სამედიცინო

მომსახურების შესაბამისი ღირებულებები ელექტრონული ფორმატით,

სამედიცინო დაწესებულებების საინფორმაციო პორტალზე, ხოლო შემდგომ -

დოკუმენტური ფორმით. ამასთან, ეს ღირებულებები არ უნდა აღემატებოდეს

საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბრის №218 დადგენილებითა და

საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 7 მაისის №165 დადგენილებით

განსაზღვრული მოსარგებლეებისათვის გაწეული შესაბამისი სამედიცინო



8

მომსახურების და/ან შესაბამის ხელშეკრულებებში ბოლო 1 წლის

განმავლობაში დაფიქსირებულ ისტორიულ მინიმალურ ღირებულებას

(ასეთის არსებობის შემთხვევაში), მაქსიმუმ 10 - პროცენტიანი

გადახრით. აღნიშნული მუხლის მე-5 პუნქტის თანახმად, კი მიმწოდებლის

მიერ ამ მუხლის მე-4 პუნქტით გათვალისწინებული წესით წარდგენილი

ტარიფი უნდა ითვალისწინებდეს პროგრამული შემთხვევის დასაწყისიდან მის

დასრულებამდე სამედიცინო დაწესებულებაში პაციენტისთვის აღმოჩენილ

ყველა სამედიცინო აუცილებლობით განპირობებულ ჩარევას, მათ შორის,

გაუტკივარების, გამოყენებული მედიკამენტების, სხვა სამკურნალო თუ

სახარჯი მასალისა და ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული კვლევების

ღირებულებას, პოსტანესთეზიური მოვლისა და ინტენსიური

მკურნალობის/მოვლის განყოფილებაში პაციენტის დაყოვნების

გათვალისწინებით, როდესაც პაციენტები იმყოფებიან ერთი ან მეტი

სასიცოცხლო ფუნქციის უკმარისობის განვითარების რისკის ქვეშ და

ვიტალური ფუნქციების მოსალოდნელი გაუარესების გამო საჭიროებენ მუდმივ

ინტენსიურ მეთვალყურეობასა და ფარმაკოლოგიურ ან/და მინიმალურ

აპარატურულ მხარდაჭერას. ამავე დადგენილების მე-15 მუხლის მე-2 პუნქტის

,,ე” ქვეპუნქტის თანახმად, ანაზღაურებას არ ექვემდებარება შემთხვევები,

წარდგენილი სამედიცინო დოკუმენტაციის ინსპექტირების შედეგად,

განმახორციელებელი მიიჩნევს, რომ მიწოდებული ინფორმაცია არ ემთხვევა

შეტყობინებაში არსებულ ინფორმაციას და/ან არ აკმაყოფილებს პროგრამით

განსაზღვრულ სამედიცინო მომსახურების პირობებს.

6.4. სასამართლო მოიხმობს 2012 წლის 14 მაისის საქართველოს მთავრობის

,,სახელმწიფო სადაზღვევო პროგრამების ფარგლებში სამედიცინო და

სადაზღვევო მომსახურების მიწოდების წესების დაგმტკიცების შესახებ'' N177

დადგენილებას, რომელიც არეგულირებს სახელმწიფო ბიუჯეტით

დაფინანსებულ შესაბამის ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო

პროგრამებში მონაწილე სუბიექტებს შორის წარმოშობილ ურთიერთობებს და

ამ პროგრამების ფარგლებში მიწოდებული სამედიცინო, ფარმაცევტული და

სადაზღვევო მომსახურების სტანდარტებს. მითითებული დადგენილების მე-2

მუხლი ახდენს ტერმინთა განმარტებას, რომლის მიხედვით სტაციონარული

სამედიცინო მომსახურება არის სამედიცინო მომსახურება (ოპერაციული

თუ კონსერვატიული მკურნალობა, სამედიცინო დანიშნულების საგნების,

ფარმაცევტული და სისხლის პროდუქტების ჩათვლით, სამედიცინო

მანიპულაციები, ქარხნული წარმოების ენტერალური კვება, სამკურნალო-

დიაგნოსტიკური პროცედურები, ლაბორატორიულ-ინსტრუმენტული

გამოკვლევები), რომელიც საჭიროებს დაზღვეულის სტაციონარში 24

(ოცდაოთხი) საათზე მეტი დროით მოთავსებას და რომელიც არ წარმოადგენს

დღის სტაციონარულ სამედიცინო მომსახურებას; დღის სტაციონარული

სამედიცინო მომსახურება – დაზღვეულისათვის გაწეული სტაციონარული

სამედიცინო მომსახურება, რომლის დროსაც დაზღვეული იკავებს საწოლს და

რომლის ხანგრძლივობაც ერთჯერადად არ აღემატება 24 (ოცდაოთხი) საათს;

გადაუდებელი სტაციონარული სამედიცინო მომსახურება – სამკურნალო და

დიაგნოსტიკურ ღონისძიებათა ერთობლიობა, რომლის გადავადების ან
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განუხორციელებლობის შემთხვევაში გარდაუვალია დაზღვეულის

დაუყოვნებელი სიკვდილი, უნარშეზღუდულობა ან ჯანმრთელობის

მდგომარეობის მნიშვნელოვანი გაუარესება და რომელიც საჭიროებს

სტაციონარულ მომსახურებას; გეგმური სტაციონარული სამედიცინო

მომსახურება – ყველა ტიპის სტაციონარული სამედიცინო მომსახურება, გარდა

გადაუდებელი და დღის სტაციონარული სამედიცინო მომსახურებისა (მე-2

მუხლის ,,ლ,მ,ნ,ო'' პუნქტები). დადგენილება განმარტავას ასევე

ამბულატორიული სამედიცინო მომსახურებას და ასეთად უთითებს –

სამედიცინო მომსახურება (ოჯახის ან სოფლის ან უბნის ექიმის, ექთნის

მომსახურება და ექიმ-სპეციალისტების კონსულტაციები, სამედიცინო

მანიპულაციები და ლაბორატორიულ-ინსტრუმენტული გამოკვლევები),

რომელიც არ საჭიროებს სტაციონარულ სამედიცინო მომსახურებას;

გადაუდებელი ამბულატორიული სამედიცინო მომსახურება – სამკურნალო და

დიაგნოსტიკურ ღონისძიებათა ერთობლიობა, რომლის გადავადების ან

განუხორციელებლობის შემთხვევაში გარდაუვალია დაზღვეულის

დაუყოვნებელი სიკვდილი, უნარშეზღუდულობა ან ჯანმრთელობის

მდგომარეობის მნიშვნელოვანი გაუარესება და როდესაც არ დგება

სტაციონარული სამედიცინო მომსახურების გაწევის აუცილებლობა; გეგმური

ამბულატორიული სამედიცინო მომსახურება – ყველა ტიპის

ამბულატორიული სამედიცინო მომსახურება, გარდა გადაუდებელი

ამბულატორიული სამედიცინო მომსახურებისა (მე-2 მუხლის ,,თ, ი, კ''

პუნქტები).

,,ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ'' საქართველოს კანონი აწესრიგებს

ურთიერთობებს სახელმწიფო ხელისუფლების ორგანოებს და ფიზიკურ და

იურიდიულ პირებს შორის მოქალაქეთა ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში,

რომლის მე-3 მუხლის ,,ტ'' ქვეპუნქტის მხიედვით, პირველადი ჯანმრთელობის

დაცვა არის ჯანმრთელობის დაცვის სისტემასთან ცალკეული პირისა და

ოჯახის პირველი შეხება; უწყვეტი, ყოვლისმომცველი და კოორდინირებული,

უპირველესად საოჯახო მედიცინის სისტემაზე დაფუძნებული, საზოგადოების

თითოეული წევრისათვის ხელმისაწვდომი სამედიცინო მომსახურება,

რომელიც მოიცავს ჯანმრთელობის ხელშეწყობის, დაავადებების პრევენციის,

ფართოდ გავრცელებული დაავადებების სამკურნალო და სარეაბილიტაციო

ღონისძიებებს, მათ შორის, დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობაზე ზრუნვას,

ოჯახის დაგეგმვას, პალიატიურ მზრუნველობას, აუცილებელი

მედიკამენტებით ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფას, ხოლო ,,ტ1''

განმარტავას, რომ გადაუდებელი სამედიცინო დახმარებაა - სამედიცინო

დახმარება, რომლის გარეშეც გარდაუვალია პაციენტის სიკვდილი,

დაინვალიდება ან ჯანმრთელობის მდგომარეობის სერიოზული გაუარესება.

სასამართლო აქვე მოიხმობს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და

სოციალური დაცვის მინისტრის 2013 წლის 19 ივნისის N01-25/ნ ბრძანებას

,,სამედიცინო ჩარევების კლასიფიკაციის განსაზღვრისა და პირველადი

ჯანმრტელობის დაცვის დაწესებულების მინიმალური მოთხოვნების

დამტკიცების შესახებ'', რომლის დანართი N2 განსაზღვრავს სამედიცინო

ინტერვენციების კლასიფიკაციას და ადგენს, რომ გადაუდებელი (კრიტიკული)
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ინტერვენცია არის სიცოცხლის, ორგანოს ან კიდურის გადასარჩენად

მიმართული ინტერვენცია ერთდროული რეანიმაციით. ჩვეულებრივ, ჩარევა

იწყება გადაწყვეტილების მიღებიდან რამდენიმე წუთში. აღნიშნული

ინტერვენცია იყოფა 2 ჯგუფად: ა) სიცოცხლის შემანარჩუნებელი; ბ) ორგანოს

ან კიდურის შემანარჩუნებელი; სასწრაფო-დაუყოვნებელი ინტერვენცია -

მწვავედ დაწყებული ან/და კლინიკურად გაუარესებული, სიცოცხლისთვის

საშიში მდგომარეობების დროს განსახორციელებელი ინტერვენცია. ეს

მდგომარეობები დაკავშირებულია სიცოცხლის, ორგანოს ან კიდურის

დაკარგვის საფრთხესთან, ხოლო ინტერვენციები მოიცავს მოტეხილობების

ფიქსაციას, ტკივილის მართვას და სხვა მძიმე სიმპტომების კუპირებას.

ჩვეულებრივ, ინტერვენციის გადაწყვეტილება უნდა იყოს მიღებული არა

უგვიანეს 24 საათისა, მას შემდგომ, რაც პირველი რიგის შემანარჩუნებელი

მკურნალობა დასრულებულია. სასწრაფო დაყოვნებული ინტერვენცია –

ადრეული ინტერვენცია პაციენტის სტაბილური მდგომარეობის პირობებში.

პაციენტის სიცოცხლეს, რომელიმე ორგანოს ან კიდურს, გადაუდებელი

საფრთხე არ ემუქრება, თუმცა ინტერვენცია დასაგეგმია რამდენიმე დღეში (2-5

დღე). გეგმიური ინტერვენცია - იგეგმება პაციენტისთვის, ექიმისთვის და

სამედიცინო დაწესებულებისათვის მოსახერხებელ დროის მონაკვეთში.

6.5. ,,საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ

ღონისძიებათა შესახებ” საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის

№36 დადგენილების დანართი 1.3. ითვალისწინებს ამ დადგენილების

დანართი №1-ის მე-2 მუხლის მე-2 პუნქტით განსაზღვრული

მოსარგებლეებისათვის სამედიცინო მომსახურების პირობებს. დადგენილების

მე-15 მუხლის მე-2 პუნქტის ,,ე” ქვეპუნქტის თანახმად, ანაზღაურებას არ

ექვემდებარება შემთხვევები, როდესაც წარდგენილი სამედიცინო

დოკუმენტაციის ინსპექტირების შედეგად, განმახორციელებელი მიიჩნევს,

რომ მიწოდებული ინფორმაცია არ ემთხვევა შეტყობინებაში არსებულ

ინფორმაციას და/ან არ აკმაყოფილებს პროგრამით განსაზღვრულ სამედიცინო

მომსახურების პირობები. ამავე დადგენილების 22-ე მუხლი ეხება

დაფინანსების მეთოდოლოგიასა და ანაზღაურების წესს, რომლის მე-5 პუნქტი

ადგენს, რომ მიმწოდებლის მიერ ამ მუხლის მე-4 პუნქტით

გათვალისწინებული წესით წარდგენილი ტარიფი უნდა ითვალისწინებდეს

პროგრამული შემთხვევის დასაწყისიდან მის დასრულებამდე სამედიცინო

დაწესებულებაში პაციენტისთვის აღმოჩენილ ყველა სამედიცინო

აუცილებლობით განპირობებულ ჩარევას, მათ შორის, გაუტკივარების,

გამოყენებული მედიკამენტების, სხვა სამკურნალო თუ სახარჯი მასალისა და

ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული კვლევების ღირებულებას,

პოსტანესთეზიური მოვლისა და ინტენსიური მკურნალობის/მოვლის

განყოფილებაში პაციენტის დაყოვნების გათვალისწინებით, როდესაც

პაციენტები იმყოფებიან ერთი ან მეტი სასიცოცხლო ფუნქციის უკმარისობის

განვითარების რისკის ქვეშ და ვიტალური ფუნქციების მოსალოდნელი

გაუარესების გამო საჭიროებენ მუდმივ ინტენსიურ მეთვალყურეობასა და

ფარმაკოლოგიურ ან/და მინიმალურ აპარატურულ მხარდაჭერას.
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სადავო გადაწყვეტილების მიხედვით, პაციენტი - მ--------–----ე წარმოადგენდა

რა ,,საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ

ღონისძიებათა შესახებ” საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის

№36 დადგენილების მოსარგებლე პირს, ამავე დადგენილებით დამტკიცებული

საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის დანართი N 1.1-ით

განსაზღვრული სამედიცინო მომსახურების პირობებში მკურნალობდა შპს ,,მ-

---–---–--------–---------–-----–--------–---------------------''-ში 17.05.2016-06.06.2016 წწ.

პერიოდში II-III დონის ინტენსიური წესით, რა დროსაც ჩატარდა მანიპულაცია

AASA27 ინტრაცერებრური წნევის მონიტორინგის ხელსაწყოს ჩადგმის

მეშვეობით (18.05.2016 წ. 00:10 სთ-ზე) ხოლო 06.06.2016-09.06.2016 წწ.

პერიოდში I დონის ინტენსიური წესით. პაციენტის მიმართ ჩატარებული

მანიპულაციის ცალკე სატარიფო მოცულობით დაფინანსება და მისი

მოთხოვნა წინააღმდეგობაში მოდის ,,საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის

მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ” საქართველოს

მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილების მე-15 მუხლის მე-2

პუნქტის ,,ე'' ქვეპუნქტისა და 22-ე მუხლის მე-5 პუნქტის დადგენილ

მოთხოვნებთან, რამეთუ როგორც უკვე აღინიშნა ,,მიმწოდებლის მიერ ამ

მუხლის მე-4 პუნქტით გათვალისწინებული წესით წარდგენილი ტარიფი უნდა

ითვალისწინებდეს პროგრამული შემთხვევის დასაწყისიდან მის

დასრულებამდე სამედიცინო დაწესებულებაში პაციენტისთვის აღმოჩენილ

ყველა სამედიცინო აუცილებლობით განპირობებულ ჩარევას, მათ შორის,

გაუტკივარების, გამოყენებული მედიკამენტების, სხვა სამკურნალო თუ

სახარჯი მასალისა და ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული კვლევების

ღირებულებას, პოსტანესთეზიური მოვლისა და ინტენსიური

მკურნალობის/მოვლის განყოფილებაში პაციენტის დაყოვნების

გათვალისწინებით, როდესაც პაციენტები იმყოფებიან ერთი ან მეტი

სასიცოცხლო ფუნქციის უკმარისობის განვითარების რისკის ქვეშ და

ვიტალური ფუნქციების მოსალოდნელი გაუარესების გამო საჭიროებენ მუდმივ

ინტენსიურ მეთვალყურეობასა და ფარმაკოლოგიურ ან/და მინიმალურ

აპარატურულ მხარდაჭერას'', რასაც განსახილველ შემთხვევაში ადგილი არ

ჰქონია. ამდენად სასამართლო იზიარებს მოპასუხე მხარის პოზიციას და

განმარტავს, რომ მათთან მიმართებაში წარდგენილი სამედიცინო

ინსპექტირების შედეგად განმახორციელებელმა მიიჩნია, რომ შეტყობინების

სისტემაში გადაცემული დიაგნოზი და მისი დაზუსტება და ჩარევა არ

ემთხვეოდა პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციაში არსებულ მონაცემებს

რის გამოც არსებულ სამედიცინო ჩარევებს საანგარიშგებო დოკუმენტაციის

ინსპექტირების შედეგად განესაზღვრა სტატუსი ,,არ ექვემდებარება

ანაზღაურებას'', თანახმად, საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით

გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ'' საქართველოს მთავრობის N36

დადგენილების მე-15 მუხლის მე-2 პუნქტის ,,ე'' ქვეპუნქტისა. მოსარჩელე

მხარის მიერ საწინაღმდეგოს დამადასტურებელი უტყუარი მტკიცებულები ვერ

იქნა წარმოდგენილი, რის გამოც სასამართლო მიიჩნევს, რომ

ადმინისტრაციული ორგანოს მიერ სრულყოფილად და ობიექტურად იქნა

გამოკვლეული საქმის ფაქტობრივი გარემოებები და მიიღო შესაბამის



12

გადაწყვეტილება, რომლის ბათილად ცნობის სამართლებრივი საფუძვლები

მოცემულ შემთხვევაში არ იკვეთება. ზემოაღნიშნული დადგენილების მიზანს

წარმოადგენს მოხდეს იმის ანაზღაურება რა სამედიცინო ჩარევაც

განახორციელა მიმწოდებელმა პროგრამული შემთხვევის დასაწყისიდან მის

დასრულებამდე სამედიცინო დაწესებულებაში პაციენტისათვის აღმოჩენილ

ყველა სამედიცინო აუცილებლობით განპირობებული ჩარევაზე და არ მოხდეს

ხელოვნურად გაზრდა სახელმწიფოს მიერ ასანაზღაურებელი თანხებისა, რაც

ხშირ შემთხვევაში ხელოვნურად ზრდის როგორც ტარიფის ღირებულებას

ასევე თანაგადახდას, რაც ყოვლად დაუშვებელია სამართლებრივი და

მორალური თვალსაზრისით.

სასამართლო აქვე განმარტავს, რომ ადამიანის უფლებათა ევროპული

კონვენციის 6.1 მუხლი ავალდებულებს სასამართლოს დაასაბუთოს თავისი

გადაწყვეტილება, რაც არ ნიშნავს ყოველგვარ მოსაზრებაზე დეტალური

პასუხის გაცემას (იხ. ჯღარკავა საქართველოს წინააღმდეგ §71; Van de Hurk v.

Netherlands, §61, Garcia Ruiz v. Spain §26; Perez v France [GC], §81). ამდენად

სასამართლო სრულად იზიარებს მოპასუხის მიერ დაფიქსირებულ პოზიციას

და ყოველივე ზემოაღნიშნული მსჯელობიდან გამომდინარე, სასამართლო

მიიჩნევს, რომ სასარჩელო მოთხოვნა არ უნდა დაკმაყოფილდეს.

6.6. საქართველოს უზენაესმა სასამართლომ 2013 წლის 02 აპრილის

გადაწყვეტილებაში საქმე №ბს-544-535(კ-12), განმარტა, რომ ,,  ზოგადი

ადმინისტრაციული კოდექსის 5.1. მუხლში რეგლამენტირებულია

ადმინისტრაციული ორგანოს უფლებამოსილების განხორციელების

სავალდებულო პრინციპი - უფლებამოსილების განხორციელება კანონის

საფუძველზე და მის შესაბამისად, რაც გულისხმობს, რომ ადმინისტრაციულ

ორგანოს ეკრძალება კანონმდებლობის მოთხოვნის საწინააღმდეგოდ

განახორციელოს რაიმე მოქმედება. აღნიშნული პრინციპი პირდაპირ

გამომდინარეობს სამართლებრივი სახელწიფოს პრინციპიდან, რომელიც

პირველ რიგში გულისხმობს სახელმწიფოს ვალდებულებას - სამართლებრივი

ნორმის სიცხადის და სამართლებრივი შედეგების განჭვრეტადობის

უზრუნველყოფის თაობაზე''. სასამართლო განმარტავს, რომ

ადმინისტრაციული წარმოება უნდა განხორციელდეს ადმინისტრაციული

სამართლის უმნიშვნელოვანესი  პრინციპის -კანონიერების პრინციპის

ზედმიწევნით დაცვის საფუძველზე“.

სასამართლო მიუთითებს საქართველოს ზოგადი ადმინისტრაციული

კოდექსის 53-ე მუხლის მე-5 ნაწილზე, რომლის თანახმად ადმინისტრაციული

ორგანო უფლებამოსილი არ არის თავისი გადაწყვეტილება დააფუძნოს იმ

გარემოებებზე, არგუმენტებზე, რომლებიც არ არის სათანადოდ გამოკვლეული

და შესწავლილი. ამავე კოდექსის 96-ე მუხლის პირველი ნაწილის თანახმად,

ცალსახად არის განსაზღვრული ადმინისტრაციული ორგანოს ვალდებულება.

ადმინისტრაციული ორგანო ვალდებულია ადმინისტრაციული წარმოებისას

გამოიკვლიოს საქმისათვის მნიშვნელობის მქონე ყველა გარემოება და

გადაწყვეტილება მიიღოს ამ გარემოებათა შეფასებისა და

ურთიერთშეჯერების საფუძველზე. ამავე მუხლის მეორე ნაწილის
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შესაბამისად, დაუშვებელია ინდივიდუალური ადმინისტრაციულ-

სამართლებრივი აქტის გამოცემას საფუძვლად დაედოს ისეთი გარემოება ან

ფაქტი, რომელიც კანონით დადგენილი წესით არ არის გამოკვლეული

ადმინისტრაციული ორგანოს მიერ.

სასამართლოს მოსაზრებით, საქმეში არსებული ზემოაღნიშნული

მტკიცებულებებისა და საქმის განხილვისას გამოვლენილი გარემოებების

არსებობის პირობებში, მოპასუხე მხარის პოზიცია სასამართლოსათვის

საკმარისად იქნა მიჩნეული იმ გარემოების დასადასტურებლად, რომ

გასაჩივრებული ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტების გამოცემის

მიზნით ადმინისტრაციულმა ორგანომ სრულყოფილად ჩაატარა საქართველოს

ზოგადი ადმინისტრაციული კოდექსით დადგენილი წარმოება და საქმესთან

დაკავშირებული ფაქტობრივი გარემოებების გამოკვლევით დაადგინა, სადავო

აქტში მითითებული გარემოებები.

6.7. მოსარჩელე მხარის ერთ-ერთ მოთხოვნას ასევე წარმოადგენს საქართველოს

შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სსიპ

სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის 22018 წლის 04 აპრილის

N--------- გადაწყვეტილების ბათილად ცნობა, რომლითაც ნაწილობრივ იქნა

დაკმაყოფილებული წარდგენილი ადმინისტრაციული საჩივარი, სარჩელი

მოთხოვნის ამ ნაწილში ასევე უსაფუძვლოა და არ უნდა დაკმაყოფილდეს.

კერძოდ:

საქართველოს ზოგადი ადმინისტრაციული კოდექსის 601-ე მუხლის მესამე

ნაწილის თანახმად, ადმინისტრაციულ-სამართლებრივ აქტს ბათილად ცნობს

მისი გამომცემი ადმინისტრაციული ორგანო, ხოლო საჩივრის ან სარჩელის

შემთხვევაში – ზემდგომი ადმინისტრაციული ორგანო ან სასამართლო. ამავე

კოდექსის 185-ე მუხლის თანახმად, თუ ამ თავით სხვა რამ არ არის

დადგენილი, ადმინისტრაციულ საჩივართან დაკავშირებით

ადმინისტრაციული წარმოებისას გამოიყენება მარტივი ადმინისტრაციული

წარმოების წესები.

სასამართლო მიუთითებს, რომ საკასაციო სასამართლომ თავის

გადაწყვეტილებებში არაერთგზის განმარტა ადმინისტრაციული

სამართლებრივი აქტის გამოცემის წესების დაცვისა და საქმის ფაქტობრივი

გარემოებების გამოკვლევისა და აქტის დასაბუთების ვალდებულება, ხოლო

ასეთის შეუსრულებლობის შემთხვევაში აქტის სამართლებრივი შედეგების

შესახებ, კერძოდ: ზოგადი ადმინისტრაციული კოდექსის მე-2 მუხლის 1-ლი

ნაწილის ,,კ“ ქვეპუნქტის თანახმად ადმინისტრაციული წარმოება არის

ადმინისტრაციული ორგანოს საქმიანობა ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი

აქტის მომზადების, გამოცემისა და აღსრულების, ადმინისტრაციული საჩივრის

გადაწყვეტის აგრეთვე ადმინისტრაციული ხელშეკრულების მომზადების,

დადების ან გაუქმების მიზნით. ადმინისტრაციული წარმოება წარმოადგენს

პროცედურას - წესების ერთობლიობას, თუ რა უფლება-მოვალეობებით

სარგებლობენ მისი მონაწილენი. ადმინისტრაციულ წარმოებაში პირის

მონაწილეობა უზრუნველყოფს არა მხოლოდ დაინტერესებული პირის
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მოლოდინს, რომ მის მიმართ გამოიცეს კანონიერი და დასაბუთებული აქტი,

არამედ მის უფლებასაც, რომ აქტიური მონაწილეობა მიიღოს მისი მომზადების

სტადიებზე, რათა ობიექტური ზეგავლენა მოახდინოს იმ სამართლებრივ

შედეგზე, რომელიც შესაძლოა მის მიმართ დადგეს. ადმინისტრაციული

წარმოების სრულყოფილი ჩატარება ანუ მხოლოდ სათანადო პროცედურის

საფუძველზე გადაწყვეტილების მიღება დიდწილად განაპირობებს მის

კანონიერებას, დასაბუთებულობასა და მიზანშეწონილობას. საქართველოს

ზოგადი ადმინისტრაციული კოდექსის ეს უმნიშვნელოვანესი იმპერატიული

ხასიათის დანაწესი ემსახურება საჯარო მმართველობის კანონიერების

პრინციპს, რამდენადაც ყოველი მმართველობითი გადაწყვეტილების მიღება

უნდა ეფუძნებოდეს განსახილველი საკითხის გარემოებებისა და ფაქტების

ობიექტურ შესწავლა-გამოკვლევას, რომლის შეფასებიდან უნდა

გამომდინარეობდეს საკითხის გადასაწყვეტად ჩამოყალიბებული დასკვნა

(საქართველოს უზენაესი სასამართლოს 2014 წლის 23 სექტემბრის

გადაწყვეტილება საქმეზე N ბს-246-243 (კ-14)).

საქართველოს ზოგადი ადმინისტრაციული კოდექსის 201-ე მუხლის პირველი

ნაწილის თანახმად, ადმინისტრაციულ ორგანოს ადმინისტრაციული საჩივრის

განხილვის შედეგად გამოაქვს ერთერთი შემდეგი გადაწყვეტილება: ა)

ადმინისტრაციული საჩივრის დაკმაყოფილების შესახებ; ბ) ადმინისტრაციული

საჩივრის დაკმაყოფილებაზე უარის თქმის თაობაზე; გ) ადმინისტრაციული

საჩივრის ნაწილობრივ დაკმაყოფილების შესახებ. ამავე მუხლის მესამე

ნაწილის თანახმად კი ადმინისტრაციულ საჩივართან დაკავშირებულ

ადმინისტრაციულ-სამართლებრივ აქტს კანონიერებისა და

მიზანშეწონილობის თვალსაზრისით ამოწმებს ადმინისტრაციული ორგანო.

ადმინისტრაციული საჩივრის განმხილველი ადმინისტრაციული ორგანო

ვალდებულია შეამოწმოს, აკმაყოფილებს თუ არა ადმინისტრაციულ-

სამართლებრივი აქტი კანონის იმ მოთხოვნას, რომელიც ადმინისტრაციული

საჩივრის წარმდგენ პირს ანიჭებს რაიმე უფლებას ან უპირატესობას.

სასამართლოს მიაჩნია, რომ მოცემულ შემთხვევაში, საჩივრის განმხილველმა

ორგანომ საქმის ფაქტობრივი გარემოებების სრულყოფილად შესწავლის

შემდეგ მიიღო გადაწყვეტილება, რომლითაც ნაწილობრივ დაკმაყოფილდა სს

,,სამედიცინო კორპორაცია ევექსი''-ს ადმინისტრაციული საჩვარი, შესაბამისი

სადავო შემთხვევების ინსპექტირების ეტაპზე მხოლოდ შესრულებულად

აღიარებულ პაციენტ ავთანდილ ომარაშვილის სამედიცინო მომსახურების

ანაზღაურების ნაწილში, შესაბამისად, არ არსებობს საქართველოს შრომის,

ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სსიპ სოციალური

მომსახურების სააგენტოს დირექტორის გადაწყვეტილების ბათილად ცნობის

ფაქტობრივი და სამართლებრივი საფუძველი.

6.8. სასამართლო განმარტავს, რომ ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტის

ბათილად ცნობის საფუძვლები რეგლამენტირებულია საქართველოს ზოგადი

ადმინისტრაციული კოდექსის 601 მუხლით, რომლის პირველი ნაწილი ადგენს,

რომ ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტი ბათილია, თუ იგი
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ეწინააღმდეგება კანონს ან არსებითად დარღვეულია მისი მომზადებისა ან

გამოცემის კანონმდებლობით დადგენილი სხვა მოთხოვნები. ამავე მუხლის მე-2

ნაწილის თანახმად, ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტის მომზადების ან

გამოცემის წესის არსებით დარღვევად ჩაითვლება ადმინისტრაციულ

სამართლებრივი აქტის გამოცემა ამ კოდექსის 32-ე, 34-ე მუხლით

გათვალისწინებული წესის დარღვევით ჩატარებულ სხდომაზე ან კანონით

გათვალისწინებული ადმინისტრაციული სახის დარღვევით, ანდა კანონის

ისეთი დარღვევა, რომლის არარსებობის შემთხვევაში მოცემულ საქმეზე

მიღებული იქნებოდა სხვაგვარი გადაწყვეტილება.

საქართველოს ადმინისტრაციული საპროცესო კოდექსის 32-ე მუხლის

შესაბამისად დადგენილია, რომ სარჩელი ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი

აქტის ბათილად ცნობის გამოცხადების მოთხოვნით დასაბუთებულია, თუ

ადმინისტრაციულ სამართლებრივი აქტი კანონსაწინააღმდეგოა და ის

პირდაპირ და უშუალო ზიანს აყენებს მოსარჩელის კანონიერ უფლებას ან

ინტერესს ან უკანონოდ ზღუდავს მის უფლებას. ამასთან, ნებისმიერი

ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტის კანონიერება მის ფორმალურ და

მატერიალურ კანონიერებას უკავშირდება, რომელთაგან ერთ-ერთის

არარსებობა ზემოაღნიშნულ სამართლებრივი შედეგის წინაპირობაა.

აღნიშნულთან დაკავშირებით სასამართლო განმარტავს, რომ კონკრეტულ

შემთხვევაში დავის საგანს ინდივიდუალურ-სამართლებრივი აქტის

მატერიალური და ფორმალური კანონიერება წარმოადგენს.

სასამართლო მიუთითებს საქართველოს ადმინისტრაციული საპროცესო

კოდექსის მე-17 მუხლზე, რომლის თანახმად, მოპასუხე ვალდებულია,

წარადგინოს წერილობითი პასუხი (შესაგებელი) და შესაბამისი

მტკიცებულებები. ამასთან, თუ კანონით სხვა რამ არ არის დადგენილი,

ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტის არარა აქტად აღიარების, ბათილად

ცნობის ან ძალადაკარგულად გამოცხადების შესახებ სარჩელის წარდგენის

შემთხვევაში მტკიცების ტვირთი ეკისრება ადმინისტრაციულ ორგანოს,

რომელმაც გამოსცა ეს აქტი. დასახელებული ნორმის საფუძველზე

ადმინისტრაციული პროცესის თავისებურებას წარმოადგენს ის, რომ

ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტის ბათილად ცნობის შემთხვევაში

მტკიცების ტვირთი ანუ მტკიცების მოვალეობა, თუ კანონით სხვა რამ არ არის

დადგენილი, ეკისრება იმ ადმინისტრაციულ ორგანოს, რომელმაც გამოსცა

ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტი. თუმცა სასამართლოს მიაჩნია, რომ

მტკიცების ტვირთის ადმინისტრაციული ორგანოსათვის დაკისრება არ უნდა

განიმარტოს არასწორად, ისე როგორც მისი პროცესუალური მოწინააღმდეგე

მხარის - მოსარჩელის გათავისუფლება სარჩელის დასაბუთების

ვალდებულებისაგან.

6.9. საქართველოს ადმინისტრაციული საპროცესო კოდექსის 32-ე მუხლის

პირველი ნაწილის შესაბამისად, ამ კოდექსის 22-ე მუხლში აღნიშნულ

სარჩელთან დაკავშირებით სასამართლო უფლებამოსილია გამოიტანოს

გადაწყვეტილება ადმინისტრაციული აქტის ბათილად ცნობის შესახებ, თუ

ადმინისტრაციული აქტი ეწინააღმდეგება კანონს და ის პირდაპირ და უშუალო
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(ინდივიდუალურ) ზიანს აყენებს მოსარჩელის კანონიერ უფლებას, ან

ინტერესს ან უკანონოდ ზღუდავს მას.

სასამართლო აღნიშნავს, რომ საქმის მასალებით არ დასტურდება, ხოლო

მოსარჩელის მიერ სასამართლოში საქართველოს ადმინისტრაციული

საპროცესო კოდექსის მე-17 მუხლისა და საქართველოს სამოქალაქო საპროცესო

კოდექსის 102-ე მუხლის შესაბამისად, ვერ იქნა წარმოდგენილი

მტკიცებულებები, რომლითაც დადასტურდებოდა, რომ სადაო

ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტების გამოცემისას ადგილი ჰქონდა

კანონით დადგენილი ისეთი პროცედურული ნორმების არსებით დარღვევას,

რომლის არარსებობის შემთხვევაშიც ზემოაღნიშნულ საკითხზე მიღებული

იქნებოდა სხვაგვარი გადაწყვეტილება. ამდენად, ზემოაღნიშნული

გარემოებების გათვალისწინებით, სარჩელი უსაფუძვლოა, გასაჩივრებული

სადაო აქტები მიღებულია კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნათა

გათვალისწინებით და შესაბამისად არ არსებობს მათი ბათილად ცნობის

სამართლებრივი საფუძველი, ვინაიდან ადგილი არა აქვს საქართველოს

ზოგადი ადმინისტრაციული კოდექსის 601-ე მუხლით გათვალისწინებულ

კანონის დარღვევას, გასაჩივრებულ ინდივიდუალურ ადმინისტრაციულ-

სამართლებრივ აქტებში ასახული კონკრეტული ურთიერთობის მოწესრიგება

შეესაბამება მათი გამოცემის სამართლებრივ საფუძვლებს და

წინააღმდეგობაში არ მოდის მოცემული ურთიერთობის მარეგულირებელ

სამართლებრივ ნორმებთან.

7. უზრუნველყოფის ღონისძიებასთან დაკავშირებული საკითხები

ადმინისტრაციულ საქმესთან დაკავშირებით სარჩელის უზრუნველყოფის

ღონისძიება გამოყენებული არ ყოფილა.

8. საპროცესო ხარჯები

სასამართლოს ხარჯების საკითხი უნდა გადაწყდეს შემდეგნაირად:

საქართველოს სამოქალქო საპროცესო კოდექსის 38-ე მუხლის „ა“ ქვეპუნქტის

თანახმად, სარჩელზე ბაჟის გადახდევინება წარმოებს სახელმწიფო ბაჟის

შესახებ საქართველოს კანონით დადგენილი წესით. ამავე კოდექსის 52-ე

მუხლის შესაბამისად, სასამართლო ხარჯები (სახელმწიფო ბაჟი და საქმის

განხილვასთან დაკავშირებული ხარჯები), კანონით გათვალისწინებული

შემთხვევბის გარდა, წინასწარ შეაქვს მხარეს, რომელმაც შესაბამისი

საპროცესო მოქმედების შესრულება მოითხოვა. საქართველოს სამოქალაქო

საპროცესო კოდექსის 39-ე მუხლის პირველი ნაწილის „ა” ქვეპუნქტის

თანახმად, სახელმწიფო ბაჟის ოდენობა შეადგენს დავის საგნის ღირებულების

3%, მაგრამ არანაკლებ 100 ლარისა. ამავე მუხლის მე-3 ნაწილის „ა” ქვეპუნქტის

თანახმად, სახელმწიფო ბაჟის ოდენობა ფიზიკური პირისათვის პირველი

ინსტანციის სასამართლოში არ უნდა აღემატებოდეს 3000ლარს.
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საქართველოს სამოქალაქო საპროცესო კოდექსის 55-ე მუხლის მე-2 ნაწილის

თანახმად, სარჩელზე უარის თქმისას სასამართლოს მიერ გაწეული ხარჯები

გადახდება მოსარჩელეს სახელმწიფო ბიუჯეტის სასარგებლოდ, ხოლო ამავე

კოდექსის 37-ე მუხლის მე-2 ნაწილის თანახმად, სასამართლო ხარჯებს მოიცავს

სახელმწიფო ბაჟი, რაც მოსარჩელის მიერ გადახდილია დავის საგნის

მოცულობის პროპორციულად-100 (ასი) ლარის ოდენობით. ამასთან, სარჩელი

არ უნდა დაკმაყოფილდეს. ამდენად, სასამართლო თვლის, რომ არ არსებობს

მოსარჩელეზე სახელმწიფო ბაჟის დაკისრების სამართლებრივი საფუძველი,

ხოლო მის მიერ სახელმწიფო ბიუჯეტში გადახდილი სახელმწიფო ბაჟი კი

უნდა ჩაითვალოს ბიუჯეტში გადახდილად.

სარეზოლუციო ნაწილი

სასამართლომ იხელმძღვანელა საქართველოს ადმინისტრაციული საპროცესო

კოდექსის პირველი, მე-12, 22-ე, 32-ე მუხლებით, საქართველოს სამოქალაქო

საპროცესო კოდექსის მე-8, 55-ე, 243-ე, 244-ე, 248-ე, 249-ე, 257-ე, 364-ე, 367-ე და

369-ე მუხლებით

გ ა დ ა წ ყ ვ ი ტ ა

1. შპს ,,მ----–---–--------–---------–-----–--------–---------------------ს''-ს სარჩელი

მოპასუხე - სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიმართ,

ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტების ბათილად ცნობის თაობაზე,

არ დაკმაყოფილდეს;

2. მოსარჩელის მიერ სარჩელზე გადახდილი სახელმწიფო ბაჟი ჩაითვალოს

სახელმწიფო ბიუჯეტში გადახდილად.;

3. გადაწყვეტილება შეიძლება გასაჩივრდეს სააპელაციო საჩივრით

თბილისის სააპელაციო სასამართლოს ადმინისტრაციულ საქმეთა

პალატაში (მდებარე: ქ.თბილისი, გრ.რობაქიძის გამზირი №7ა)

დასაბუთებული გადაწყვეტილების მხარეთათვის გადაცემის

მომენტიდან 14 (თოთხმეტი) დღის ვადაში, თბილისის საქალაქო

სასამართლოს ადმინისტრაციულ საქმეთა კოლეგიის (მდებარე:

ქ.თბილისი, დავით აღმაშენებლის ხეივანი მე-12 კმ. №6) მეშვეობით.

მოსამართლე ივანე აღნიაშვილი


