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 چکیده 

تابخانه ک-یاجرا شده است روش اجرای پژوهش توصیف تطبیقی مسئولیت مدنی پزشک در حقوق ایران و فرانسهپژوهش حاضر با هدف بررسی 

ل و مکلف به جبران . در حقوق ایران مسئولیت مدنی، مسئولیت مدنی اصولا مبتنی بر نظریه تقصیراست؛ یعنی شخص هنگامی مسئوای بوده است.

زشک در اصل بر نظریه تقصیر در حقوق فرانسه، با اینکه مسوولیت پزیان دیده شناخته می شود که تقصیر او به اثبات رسیده باشد. خسارت وارده به 

ده در حقوق پزشکی گسترش استوار است ولی رویه قضایی و قانون گذار به تدریج دامنه اعمال مسوولیت نوعی را به عنوان استثنایی بر اصل یاد ش

شکی فرانسه در سه محور ه می توان از آن به عنوان تحول در مبانی مسوولیت پزشکی یاد کرد. دگرگونی های مزبور در زمینه حقوق پزداده اند ک

بات تقصیر و روش اصلی خلاصه می شود که شامل تحول در مفهوم تقصیر پزشکی و تقسیم بندی آن؛ تحول در مبانی مسوولیت؛ تحول در طرق اث

نسه رویه قضایی در حوزه می شود. رابطه بین بیمار و پزشک نیز از این قاعده مستثنی نیست. به همین جهت در نظام حقوقی فراهای جبران خسارت 

وانین و مقررات دو دهه قمسوولیت پزشکی با الهام از این تفکر تحولاتی ایجاد نموده است که مورد توجه قانونگذار قرار گرفته است. سیری در 

حقوق پزشکی است.  واقعیت است که مبنای اصلی اصلاحات دراین حوزه، نهادینه کردن قواعد و اصول بنیادین حقوق مصرف در اخیر گویای این

د. نویسنده سعی دارد با شاهدی گویا بر این ادعا می باش« قانون مربوط به حقوق بیماران و کیفیت نظام سلامت»تحت عنوان  2002مارس  4قانون 

ستفاده از دستاورد ده، که بر اساس نگرش حمایت گرانه از مصرف کنندگان خدمات درمانی و پزشکی شکل گرفته، موجبات امطالعه تحولات یادش

 های آن را در حقوق ایران فراهم آورد. 

 مسئولیت مدنی، پزشک، حقوق مدنی ایران ، فرانسه واژگان کلیدی :

 

 

 مقدمه

پزشکی یکی از مشاغل و حرفه هایی است که ضمن نجات جان انسان چه بسا باعث مرگ یک انسان بر اثر خطا یا قصور پزشکی شود.)پورجواهری، 

(. امروزه با پیشرفت دانش و تکنولوژی پزشکی برخلاف گذشته، امر پزشکی تبدیل به یک معجزه شده و تنها در محدود بیماریها هنوز 15، 1393

(. قصور پزشکی اصطلاح رایجی است 18، 1392نکاش و تحقیق می باشد و نمی توان یک راه علاج و قطعی معرفی کرد)شجاع پوریان در پی ک

ی که پزشکان، پزشکان قانونی و حتی برخی قضات و حقوق دانان، آن را به عنوان مفهومی گسترده و حتی اعم از تقصیر و خطا و مصادیق آن که ب

تی، عدم مهارت و عدم رعایت نظامات دولتی است، می دانند. در حالی که قصور مترادف غفلت و خطایی است که از روی سهو احتیاطی، بی مبالا
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 "سر می زند و در مقابل تقصیر است، تقصیر خطایی شدیدتر از قصور است که در هر صورت این مفهوم در اصطلاح پزشکی و حقوقی به معنی 

به کار برده می شودو با توجه به مراتب حقوقی می توان گفت که قصور پزشکی یکی از مصادیق خطایی  "وظیفه قصور و سهل انگاری در انجام 

ساعت اول  48تا  24درصد مرگ و میر مادران در  78اعلام کرد که  1385جزایی است. مدیر کل دفتر سلامت و جمعیت وزارت بهداشت در سال 

درصد آن به دلیل  60، 1378-84مورد مرگ مادران باردار در طی سال های  2585نین اعلام کرد که از پس از زایمان اتفاق می افتد. ایشان همچ

 خطاهای پزشکی، مامایی و پرستاری بوده است. 

عدیل های بلندی جهت تهای مختلف حقوقی گامهای اخیر کشور فرانسه در زمینه مسئولیت پزشک تدابیری اندیشیده و با استفاده از نظریهدر سال

هایی خاص به منظور حفظ هر چه بیشتر حقوق بیماران برداشته است. در نظریه تقصیر،تدوین قوانین خاص در زمینه مسئولیت پزشک، ایجاد نظام

 تحولاتی در زمینه قوانین مرتبط با مسئولیت پزشک ایجاد شد. اما هنوز نواقص و 1392کشور ما اگرچه با تصویب قانون مجازات اسلامی مصوب 

خلاهایی قانونی همچون حفظ حقوق بیماران، جبران خسارت از بیماران در هنگام بروز حادثه، رفع نواقص موجود در پذیرش مسئولیت تقصیری 

پزشک و ابقا نهاد برائت و وجود برخی مواد غیر ضروری و تکراری در این قانون قابل بحث و بررسی است. تمرکز این پژوهش مطالعه و بررسی 

مسئولیت مدنی پزشک دو کشور ایران و فرانسه در زمینه مسئولیت پزشک با هدف روشن شدن نقاط ضعف، قوت، ابهامات و ایرادات تطبیقی 

 باشد.موجود در قوانین داخلی و ارائه راهکارهای حقوقی مناسب جهت تحقق هر چه بیشتر عدالت و رفع مشکلات موجود در این زمینه می

ام های حقوقی بر لزوم پذیرش مسوولیت پزشک به سبب اقداماتی که بر حسب وظیفه خود برای بیماران انجام می دهد اگر چه امروزه در اکثر نظ

اتفاق نظر وجود دارد، لیکن اخنلاف در خصوص مبنای مسوولیت هم چنان باقی است؛ نظریه تقصیر به جهت نارسایی هایی که دارد جذابیت 

ولیت نوعی پزشک نیز برغم مزیت هایی که در جبران خسارت زیان دیده دارد خالی از اشکال نیست. به گذشته خود را از دست داده است و مسو

هر حال مبنای اساسی تحولات یادشده را باید در نهضت های اجتماعی و مکاتب فلسفی شکل گرفته در ابتدای قرن گذشته که نقطه مشترک آنها 

. نظریه حمایت از مصرف کننده به عنوان طرف ضعیف قرارداد، در قرن گذشته مطرح، حمایت از حقوق مصرف کننده می باشد جستجو کرد

، در پذیرفته و نهادینه شده است. این نظریه در ابتدای قرن حاضر عمومیت یافته و امروزه به شکل قاعده حقوقی کلی درآمده است. بر همین اساس

در جهت ایجاد تعادل میان رابطه مصرف کنندگان و حرفه ای ها گام هایی برداشته شود.  اکثر نظام های حقوقی سعی شده تا با پیروی از این تفکر،

شخص در این مقاله سعی شده تا با در نظر گرفتن اهمیت مبانی مسوولیت پزشکی و این که به رغم نارسایی های مسوولیت مبتنی بر نظریه تقصیر، م

: 1393یت نوعی از بیمار به عنوان مصرف کننده خدمات پزشکی حمایت کند.) خشنودی، شود چگونه حقوق فرانسه توانسته است با گسترش مسوول

425) 

. از طرف دیگر تعهد ایمنی مبنایی جدید و مستقل در مسئولیت مدنی محسوب می شود که می توان خاستگاه آن را نظام حقوقی فرانسه قلمداد کرد

مطرح شد به تدریج در رویه قضایی توسعه یافت و به قراردادهای دیگر نظیر قرارداد کار نیز این نظریه که ابتدا در قلمرو قراردادهای حمل و نقل 

ر بر می تسری پیدا کرد تا بدان جا که اگر امروزه بیان شود قلمرو تعهد ایمنی محدود به اعمال حقوقی و قراردادها نبوده، وقایع حقوقی را نیز د

از مبانی مسئولیت بدون تقصیر صرفاً با اثبات قوه قاهره سبب معافیت می گردد و با وجود نیاز به  گیرد، صحیح است. تعهد ایمنی به عنوان یکی

ارکان مسئولیت مدنی، اثبات عدم تقصیر متعهد تأثیری در کاهش مسئولیت او ندارد. از آن جا که ضرورت حفظ تمامیت جسمی و سلامت انسان 

بررسی تعهد ایمنی در حوزه پزشکی و تعهدات پزشک بیش از هر حوزه دیگری حایز اهمیت  ها به عنوان یکی از شاخص ترین حقوق بشر است،

د. تعهد است. لذا تعهد ایمنی به عنوان تعهد پزشک بر قرارداد درمان حاکم است، خواه طرفین به این تعهد تراضی کنند، خواه از آن بی اطلاع باشن

اقدامات درمانی پرشک عاری از ایراد ضرر برای بیمار است. لازم به ذکر است که تعهد اصلی ایمنی به عنوان یک مبنا متضمن این تعهد است که 



 
 

3 
 

ن این پزشک برای درمان و بهبودی بیمار، تعهد به وسیله است و طرح این نظریه در تعهد مذکور تأثیری ندارد, بلکه نظریه تعهد ایمنی درصدد بیا

 (1396ثقفی و همکاران، عف بر بیماری بر بیمار تحمیل نکند.)مطلب است که پزشک تعهد می کند درد و رنج مضا

 

 مبانی نظری مفاهیم و 

 انواع خطاهای پزشکی:

دسته از انواع خطاها به طور کلی برمی خوریم که در  4با توجه به مقررات قانون و علی الخصوص نگاهی گذرا به قانون مجازات اسلامی به     

 خطاهای پزشکی نیز کاربرد و مصداق دارد شامل:

 بی احتیاطی:  

قطره آنتی بیوتیک چشمی یا ترخیص بیمار بدون انجام معاینات و توجه اقدام به فعلی که از نظر فنی و علمی انتظار انجام آن نمی رود مانند تجویز 

 لازم توسط پزشک اورژانس.

 بی مبالاتی: 

انجام ترک فعلی که از نظر فنی و علمی انتظار انجام آن می رود مانند عدم درخواست مشاوره داخلی یا غدد قبل از عمل فرد دیابتی یا تاخیر در 

 ترمیم تاندونی منجر به اختلال حرکتی انگشتان. 

 تخلف انضباطی

 و قضات تخلف انضباطی نامیده می شود. در هر جامعه ای انجمنها، نقض مقررات صنفی به وسیله یک نفر از افراد صنفی مانند صنف پزشکان، وکلا

د. هدف اتهادیه ها و کانونها و سازمانهای صنفی و شغلی از اجتماع افراد همفکر و یا کسانی که دارای شغل و عنوان واحدی هستنند به وجود می آی

اشد.بعضی از این اجتماعات بر حسب اهمیت و به منظور حفظ شئون از تشکیل آن حفظ منافع صنفی افراد و یا حمایت شغلی و اجتماعی می ب

 اجتماعی اعضا قواعد و مقرراتی وضع نموده و برای تخلف از این مقررات هم عکس العمل و ضمانت اجرایی پیش بینی می نماید و گاهی هم مقنن

 دخالت نموده و کیفر ها و تنبیهاتی در نظر می گیرد. 

 قصور:

، 38فرو ماندن، عاجز گردیدن، کوتاه آمدن، فرو نشستن ) لغت نامه دهخدا، جلد » ی و در مقابل تقصیر است در لغت به معنیقصور که مصدر عرب

 است. (« 941(، از کاری باز ایستادن، واگذاشتن کاری از روی عجز و درماندگی ) فرهنگ فارسی عمید، ص 332ص 

محمود رمضانی نوری انتشارات مدین(و در اصطلاح حقوقی عبارت است از  –ی مدین )فرهنگ حقوق Neglectقصور در زبان انگلیسی معادل 

(. قصور درفقه در مقابل تقصیر بکار رفته است.  برای  547ترک یک قانون الزامی بدون اینکه مسامحه ای در آن شده باشد)ترمینولوژی حقوق، ص 

باید چهار شرط وجود داشته باشد اول این که پزشک، درمان بیمار را پذیرفته باشد. این که فردی را بتوان از لحاظ قصور پزشــکی مسؤول بدانیم 

ته دوم استانداردهای قابل قبول برای خدمات بهداشتی، تشخیصی و درمانی مشخص باشد. سوم این که پزشک اعمالی را که به عنوان اقدامات پذیرف

خره چهارم این که در نتیجه انجام عملی که نباید انجام می شد و یا انجام ندادن کاری که شده پزشکی باید انجام می داده، انجام نداده باشد و بالا

 باید انجام می گرفت بیمار متحمل آسیب جسمی یا مالی شده باشد.

 تقصیر:

، گناه، (411ص)فرهنگ فارسی عمید، « کوتاهی کردن، در کاری کوتاهی و سستی و خطا کردن»تقصیر که مصدر عربی است، در لغت به معنی 

 آمده است. (842ص  5) لغت نامه دهخدا، جلد خطای عمدی، قصور وکوتاهی، سهو و غفلت و خطا و جرم و غلط و عیب
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) ترمینولوژی ترک عملی است که شخص ملزم به انجام آن است یا ارتکاب عملی که انجام دادن آن منع شده است»تقصیر از نظر حقوق مدنی 

ترک » ت را تفریط و قسم دوم را تعدی می نامند و تقصیر اعم از تعدی و تفریط است و از نظر حقوق جزا تقصیر قسمت نخس (.191حقوق، ص 

) لغت نامه . تقصیر مترادف جنحه کوچک نیز بکار برده شده است(175) ترمینولوژی حقوق، ص الزام قانونی است که جزای آن مجازات باشد

 . (19، ص 16دهخدا، جلد 

تفاوت قصور با تقصیر در این است که قصور به خطایی اطلاق می شود که از روی سهو سر زند، در حالی که تقصیر به خطای عمومی گفته می 

تقصیر را بجای خطا  به کار برده و مصادیق آن را بی احتیاطی ،بی مبالاتی، 1392قانون مجازات اسلامی سال 145شود. قانونگذار در تبصره ذیل ماده 

 مسامحه، غفلت، عدم مهارت و عدم رعایت نظامات دولتی ذکر کرده است.  

 مبانی فقهی مسئولیت پزشک

شده است.اینک، شود. دو نظر در فقه ارائهآورد و صدماتی به بیمار وارد میمورد ضمان یا عدم ضمان پزشک به دنبال معالجاتی که به عمل می     

 مال خویش و ضامن جبران خسارت وارده هست یا نه؟سؤال این است که؛ آیا پزشک مسئول اع

 قواعد فقه

 قاعده اتلاف: 

و تعمیم آن نسبت به جسم و جان انسان، چون پزشک و اقدامات درمانی وی مباشرتا باعث اتلاف « من اَتلَفَ مالَ الغیرِ فَهُوَ لهُ ضامِنٌ» بر اساس قاعده

فعل پزشک است و اذن بیمار نسبت به معالجه خود بوده است و پزشکان، مأموذن در اتلاف مریض شده است و تلف عضو یا نفس بیمار مستند به 

چنین  بیمار نبوده است، و قصد و نیت نیز در تحقق اتلاف نقشی ندارد، بنابراین پزشک، دارای مسئولیت مدنی خواهد بود و در راستای همین قاعده

واسطه معالجه پزشک است؛زیرا پزشک قصد علاج دارد  پس در فعل معالجه فوت بیمار بهاستدلال شده است که یکی از مصادیق قتل شبه عمد، 

نماید و قصد فعل را دارد اما درنتیجه خطا کرده است زیرا قصد خسارت زدن به بیمار را نداشته است اما بیمار با اقدامات درمانی عامدانه رفتار می

علاوه ازآنجاکه در خطای محض گردد و بهمعیار شبه عمد بودن است، لذا موجب ضمان می شده است و ایناقدامات طبیب دچار خسارت و تلف

 ( 59الی  57، ص1393)علی پور جواهری،  اولی ضمان را خواهیم داشتطریقشود پس در اینجا بهنیز ضمان محقق می

 قاعده لاضرر: 

دانند، و تدارک و جبران زیان و خسارت را از لوازم نفی ضرر می« ه استنفی ضرر جبران نشد» طبق نظر کسانی که معتقدند مفاد قاعده لاضرر 

که پزشک وظیفه خود را به نحو احسن انجام داده باشد.  رسد، باید جبران شود و لو اینتوان چنین نتیجه گرفت که هر ضرری که بیمار میمی

ستناد نمود که بر اساس این قاعده چون نباید خون مسلمان پایمال شود و هدر ا« لا یبطل دم امرء مسلم»قاعده توان بههمچنین در همین ارتباط می

 برود، پس جهت حفظ حرمت خون مسلمان باید پزشک ضامن باشد.)همان اثر( 

 قاعده غرور: 

جهت به بدین گرددنماید و از حرف پزشک برای وی قطع و اطمینان حاصل میبر اساس این قاعده در مواردی که مریض به پزشک اعتماد می

شود و چون پزشک هم مصداق غار است، پس طبق قاعده غرور، نماید، لذا مریض، مغرور به حرف و عمل پزشک میدستورهای پزشک عمل می

 گردد. )همان اثر(پزشک ضامن می

 قاعده احسان

هَلْ »فرماید: از سوره مبارکه الرحمن که می 60چنین آیه و هم« سَبِیلٍ...مَا علََى الْمُحْسنِیِنَ مِنْ »...فرماید: از سوره مبارکه توبه که می 91طبق آیه      

ای به وی، احسان مانع از ایجاد ضمان طبیب طبیب در اینجا محسن است و در صورت فوت بیمار و یا وارد شدن صدمه« جَزَاءُ الْإِحْسَانِ إِلَّا الْإِحْسَانُ

 (.77است )همان، ص
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 مجازات اسلامیتحلیل بحث در قانون 

را به عنوان یکی از شرائط « شخص بیمار یا اولیاء یا سرپرستان یا نمایندگان قانونی آنها» قانون مجازات اسلامی رضایت  59ماده  2قانونگذار در بند 

ر یا اولیاء یا سرپرستان یا اباحه معالجه ذکر نموده است وبدین ترتیب مفهوم قراردادی بودن معالجه را پذیرفته است. پزشک هنگامی که از بیما

نماید که به موجب آن متعهد کند در حقیقت قراردادی را منعقد میگیرد یا بدستور آنها معالجه را آغاز مینمایندگان قانونی برای معالجه اذن می

دهد. ابهاماتی پزشک جهت مداوا قرار می گردد وبیمار نیز جسم خود را در اختیاربه درمان بیمار با رعایت موازین فنی و علمی ونظامات دولتی می

 شود که نیازبه توضیح دارد:در خصوص رضایت بیمار یا اولیاء یا سرپرستان یا نمایندگان قانونی در قانون مجازات اسلامی دیده می

) یای تخییر ( ذکر نموده است وبه نظر ردیف و با قید را هم« شخص بیمار یا اولیاء یا سرپرستان یا نمایندگان قانونی آنها» قانونگذار رضایت  -1

ود رسد رضایت شخص بیمار یا اولیاء یا سرپرستان یا نمایندگان قانونی یکسان است وهر یک از آنها تقاضای معالجه نماید، قرارداد پزشکی بوجمی

باشد به شید است و قادر به اعلام اراده خود میآید وپزشک مجاز به انجام عملی طبی یا جراحی می باشد.در حالی که وقتی بیمار عاقل وبالغ ورمی

و حق تنهائی حق اظهار نظر در مورد معالجه وانعقاد قرارداد پزشکی دارد. حتی در مواردیکه بیمار )بالغ و عاقل و رشید( بیهوش است، بستگان ا

نحصر در قانون مشخص شده است و امکان تفسیر گیری بجای او در انتخاب پزشک و معالجه ندارند. زیرا موارد نقصان اهلیت بصورت متصمیم

ار موسع وجود ندارد. حق معالجه وانتخاب پزشک معالج از حقوق اولیه هر بیمار است وهیچ کس بر دیگری ولایت ندارد،حتی اگر معالجه برای بیم

 واعد عمومی قراردادها سازگاری ندارد!.و به مصلحت او باشد، زیرا تشخیص مصلحت هر کس در اختیار خود وی است، این حکم قانونگذار با ق

فقط درخصوص محجورین، است؛ زمانی که بیمار واجد اهلیت « اولیاء یا سرپرستان یا نمایندگان قانونی » توان گفت که ذکر برای حل این ابهام می

اولیاء یا »واجد چنین اهلیتی نباشد نوبت به  نماید ودر صورتی کهرضایت خود را به معالجه اعلام می« شخص بیمار»وقادر به اعلام اراده باشد 

رسد.به عبارت دیگر )یا( ذکر شده درماده قانونی نشانگر ترتیب در اعلام رضایت است و نه اختیار هر کدام از می« سرپرستان یا نمایندگان قانونی

 آنها بدون قید تقدم و تأخر است.

به عنوان فرد جایگزین بیمار نیز مبهم است و بعضی از اصطلاحات بکار برده شده تکراری و لغو « اولیاء یا سرپرستان یا نمایندگان قانونی» قید  -2

در اصطلاح « اولیاء یا سرپرستان»جامع و مانع برای فهم مقصود بوده است و تمامی مصادیق قانونی « نماینده قانونی» رسد اصطلاح است و به نظر می

ر آن، نماینده قانونی علاوه بر دارابودن مفاهیم اولیاء و سرپرستان، نمایندگی قراردادی مثل وکالت را نیز شامل وجود دارد. افزون ب« نماینده قانونی» 

شود. نماینده قانونی اصطلاحی عام است که نماینده قانونی به معنای خاص مثل پدر و جدپدری و وصی منصوب از طرف یکی از آنان و می

داند. باشد. قانونگذار تمامی مصادیق ذکر شده را نمایندگی قانونی میهمچنین نمایندگی قراردادی مثل وکیل می نمایندگی قضایی مثل قیم و امین و

داشته است و اظهار نظر نموده « نمایندگان قانونی»همین استنباط را از واژه  11/3/1371مورخه  1830/7اداره حقوقی قوه قضائیه در نظریه شماره 

 1188ق.م( وصی )مواد  1183قانون مجازات اسلامی عبارتند از پدر و جد پدری )ماده  59ماده  2دگان قانونی مندرج در بند منظور از نماین» است: 

لذا به نظر «. ق.م( و وکیل با داشتن اختیارات مالی، مادر صغیری که حضانت و تأمین هزینه زندگی صغیر با اوست 1235ق.م( قیم )ماده  1194و 

 نبوده است و تکرار زائد است.« اولیاء یا سرپرستان»نیازی به ذکر واژه « نماینده قانونی»اژه رسد با وجود ومی

 تحلیل مسئولیت مدنی پزشک

مسوولیت مدنی پزشک، به عنوان یکی از شاخه های مورد مطالعه در حوزه مسوولیت مدنی و حقوق خصوصی، از اهمیتی به سزا برخوردار است. 

یران به تبعیت از نظر غالب فقهی، مبتنی بر نظریه اتلاف و تسبیب است. بر این اساس، بیشتر حقوق دانان مسوولیت مسوولیت مدنی در حقوق ا

صورت پزشک را نیز با تکیه بر این دو قاعده توجیه نموده اند. نتیجه این امر آن است که پزشک در صورت مباشرت در ورود صدمه به بیمار در هر 

در صورت تسبیب در ورود زیان، تنها در موردی ضمان را بر عهده دارد که مرتکب تقصیر شده باشد. با تصویب مادة مسوول شناخته می شود و 
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قانون مجازات اسلامی جدید به تردیدها در تشخیص مبنای مسئولیت پزشکان پایان دادو مسئولیت مدنی پزشک را مبتنی بر فرض تقصیر وی  495

تشخیص این تقصیر چیست؟ و دادرس بر چه مبنایی حکم بر تقصیر یا عدم تقصیر پزشک خوانده خواهد داد؟ سوالی دانست اما معیار و یا معیارهای 

عدم رعایت استاندارد "که در نوشته های حقوقدانان کشورمان پاسخ مشروح و روشنی در آثار حقوقدانان نظامهای پیشرو نیز به استاندارد کلی 

 (157: 1395پزشک پرداخته شده بود. )پژهان، در تشخیص تقصیر  "مراقبت متعارف 

 یکسان سازی مبانی مسوولیت

ود یک تقســیم بندی کلی مسوولیت رستان خصوصی یا دولتی ارایه شب این که خدمات پزشکی در بیماشد که در حقوق فرانسه بر حسگفته  

،با تبعیت از  2002مارس  4ن توضیح که قبل از اجـرای قانونبه اید. وجود دارد. دوگانگی مبانی و مراجع از جهات متعدد موجب نتایج متفاوتی ش

اصل نسبیت تقصیر، دولت فقط در صورت ارنکاب تقصیر سنگین کارکنان خود، خسارت ناشی از اعمال پزشکی اجرا شده توسط کادر درمانی 

 شــاغل در بیمارستان های عمومی را جبران می کرد .

تان ها و درمانگاه های خصوصی صرف احراز تقصیر سبک ده در بیمارسات ناشی از خدمات درمانی ارایه شحال آن که در دعاوی مطالبه خسار

ن دوگانگی منتهی به اتخــاذ تصمیماتی متهافت می شــد، اثبات وه بر این که ایلاع .برای محکومیت موسسه به جبران خسارت زیان دیده کافی بود

د و مانع از موفقیــت خواهان در دعوای مطروحه علیه دولت می شــد. زیرا از نظر واژه شناسی، تشخیص تقصیر سنگین نیز در عمل مشکلاتی ایجا

ور و شورای دولتی که رویه قضایی دیوان عالی کش .خطای سنگین از سبک، و آثار مربوطه همیشه محل مناقشه و منتهی به تشتت آراء می گردید

ی عمومی و اداری هستند با تفسیر موسع از تقصیر سنگین، دامنه آن را به شــکل قابل توجهی توسعه مرجع رســیدگی فرجامی تصمیمات دادگاه ها

در پرونده بادشــده زنــی برای زایمان در یک کلینیک  .داده اند تا برخی تقصیرهایی که در سـابق سنگین تلقی نمی شد، ضمان آور تلقی گردد

جهت ایست قلبی و نرسیدن اکسیژن به بعضی از بافت های عصبی صدمات جدی وارد می شــود. بر دولتی بســتری می شود ولی عمل جراحی به 

غم اســاس نظر کارشناســان اقدامات به عمل آمــده از برخی جهات، نظیر انتخاب روش بی هوشــی موضعی پایین تنه، اســتمرار این روش علی ر

حث انگیز بوده است. با این وصف کارشناســان یادشــده در خصوص این عناصر و تأثیر آن افت فشــار خونی که در حین عمل اصلاح نشــده، ب

اهات ها بر خســارت وارده اتفاق نظر نداشــتند. دادگاه رسیدگی کننده ارتکاب خطای ســنگین را محرز ندانســت، ولی با این وصف وقوع اشــتب

برای محکومیت کلینیک دولتی به جبران خســارت وارده کافی دانســت. به این ترتیب بین به عمل آمده هر چند خطای ســنگین تلقی نشــد را 

دادگاه های حقوقی و اداری در نحوه ارزیابی تأثیر خطای پزشکی در ایجاد مســوولیت دولت و اشــخاص حقــوق خصوصی وحدت رویه ایجاد 

وارد نادیده انگاشــته شــود و شــدت و ضعف تقصیر تأثیری در مســوولیت نداشته شــد. علاوه بر این ســعی شد تا این تقسیم بندی در برخی م

مل باشد. به این نحو، گامی مهم در جهت تسهیل جبران خسارات وارده به زیان دیده برداشته شد و تنها فرضی که مانع تقصیر آمیز تلقی کردن ع

  .یج حاصل ازآن استانتســابی پزشک می باشد وصف غیر قابل پیش بینی بودن نتا

از  در نتیجه، رویه قضایی در هر دو مرجع، به ســمت همگرایی و یکســان ســازی گرایش یافت و سرانجام حقوق پزشــکی اداری توانست با الهام

کار گیرد. در این  رویه دادگاه های حقوقی و با در نظر گرفتن ماهیت اعمال پزشــکی، تفکیک دیگری را به منظور احراز مسوولیت خوانده به

 فرض با دو دســته از خدمات بالینی و مراقبتی از یک طرف و اقدامات پزشکی تشــخیصی، درمانی و جراجی ها از طرف دیگر مواجه خواهیم بود

جبران زیان وارده  که در اولی، وقوع هر نوع تقصیر حتی ســبک برای احراز مسوولیت کافی می باشــد ولی در دومی، خوانده صرفا زمانی ملزم به

تا وصــف  می گردد که عمل ارتکابی تقصیر سنگین تلقی شود. با این اقدام دیوان عالی کشور توانست در تعیین مصادیق خطای سنگین محدودیت

ر گیری تفســیری قابل اغماض بــودن تقصیر محدود به بیشــتری اعمال کند اعمــال پیچیده شــود. همچنین در خصوص اقدامــات مراقبتی با بکا

ه مراقبت ومواظبت و احتیاط تقصیر تلقی و یفای تعهــدات کلی مانند الزام بموسع از خطای سبک، دامنه آن را به نحوی گسترش داده کــه عدم ا
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دعاوی ناشی  بــا پذیرش هر نــوع تقصیر درخصوص 2002مــارس  4ه همین جهـت قانون ب .منتهی به مســوولیت خوانده به جبران خسارت شود

ده، و این که بیــن طرفین رابطه قراردادی موسســه ارایه دهنده خدمات یاش از ارایه خدمات پزشکی و درمانی، صرف نظر از شــخصیت حقوقی

 (420: 1393)خنشودی ، وجود دارد یا خیر، توانســت رژیم حقوقی

که نتیجه عملی آن منتهی به گســترش دامنه مسوولیت نوعی در حوزه حقوق واحدی را تاســیس و به این نحو به اختلافــات مربوطه پایان دهد 

وولیت پزشــکی و نارسایی ناشی از آن در عمل مشکلاتی را به در مسگسترش مسوولیت نوعی حفظ نظریه تقصیر به عنوان اصل کلی  پزشکی شد

ریشه در تغییر شــرایط و گســترش روابط اجتماعی دارد که طرح  همراه داشت. وانگهی، بررســی علل و منشــا تحول در مبنای مسوولیت مدنی،

منبع آن ها در این مجال میســور نیست. بدون شک بخشــی از آن ها ناشی از نارسایی ها و ایراداتی اســت که بر نظریه تقصیر وارد است.)همان 

خوانده توسط زیان دیده کرده بود نتوانســت به نیازهای روز کــه در  ( زیرا تئوری یادشده که جبران خسارت را منوط به اثبات تقصیر421پیشین، 

علاوه بر این، در پی افزایش صدمات ناشی از اقدامات پزشکی و فجایع مربوط بــه  . حمایت از مصرف کننده خلاصه می شد پاسخ مثبت دهد

به جهت عدم اثبات ضرر و تقصیر، و رابطه سببیت بین آن دو ، بسیاری از خسارات، 90داروها، محصولات معیوب و خون هــای آلوده در دهه 

رف می جبران نشده باقی ماند. این وضعیت از یک طرف زیان دیده را بــا این تصور که از طــرح دعوی طرفی بر نمی بندد از هر گونه اقدام منصــ

ر یا به پزشــکی که احتیاط لازم را رعایت نموده و یــا در فرضی کرد. از طرف دیگر، تحمیل خســارت ناشــی از برخی از اعمال پزشــکی به بیما

که کســی مرتکب تقصیری نشــده عادلانه به نظر نمی رسید. وانگهی، پیشــرفتهای علمی درحوزه پزشکی نقش به سزایی در کشف عوارض 

تی در برخی موارد نظیر واکسیناســیون اجباری، که علت ناخواســته داروها و صدماتی که زمانی ناشــناخته بودند داشته اســت به نحوی که ح

کرد.  خســارت مجهول است ولی به طور یقینی هم بی ارتباط بودن اقدام مذکور با خســارات وارده اثبات نشــده، نباید در جبران خسارت تردیــد

یر همین تحولات دگرگون شده است و نظام حقوقی باید به آن به علاوه بر این، مفهوم ایمنی و انتظار بیمار از معالجه و امید به زندگی تحت تأث

ن خصوص به صراحت ابل انکار است. در اینقش دکترین در پذیرش مسوولیت بدون تقصیردر حوزه حقوق پزشکی نیز غیر ق .درستی پاسخ دهد

اندیده اسـت، و هم چنین در فرضی که مسوولیت اعلام می دارد ، در جایی که هدف اصلی از اعمال قواعد مسـوولیت مدنی جبران خســارت زی

این امر  خوانده مفروض است اثبات تقصیر بیهوده می نمایاند. این تحلیل که بر کارکرد جبرانی مسوولیت مدنی تکیه دارد خالی از ایراد نیست. زیرا

ا اصول کلی حاکم در مسوولیت پزشکی در تعارض هر چند از این حیث که جبران خسارت را تسـهیل می کند به نفع زیان دیده می باشد ولی ب

مفهــوم  است؛ زیرا مرز میان مسوولیت مبتنی بر تقصیر و مسوولیت نوعی را به هم میریزد و در تمام مواردی که تعهد به نتیجه است، واژه تقصیر از

هرچند نظریه  .موارد ضمان آور نیست را در بر می گیرداولیه خود فاصله گرفته و به نحــوی تغییر ماهیت می دهد که اشتباه را هم که در برخی 

همین تقصیر به عنوان مبنای ســنتی مسوولیت مدنی جذابیت گذشــته خود را از دســت داده است، ولی نمی توان آن را به طور کامل طرد کرد. به 

ز به عنوان استثنا پذیرفت. در این فرصت مشــخص خواهد جهت با حفظ آن به عنوان مبنای اصلی مسوولیت پزشــکی، باید مســوولیت نوعی را نی

)از طرف دیگر توانستند با الهام از تحولات یاد شده، در ســال های اخیر، دامنه این  2)و قانون گذار ) 1شد که چگونه رویه قضایی از یک طرف )

یی از این جهت اســت که توانســت پیش از اصلاحــات به رویه قضایی اهمیـت نقش رویــه قضا .استثنا را در حوزه حقوق پزشکی گسترش دهند

،نظریه مسوولیت نوعی را دو دســته ازفعالیت های پزشــکی پذیرفته و راه را برای قانون گــذار هموارتر کند.  2004مارس  4عمل آمده در قانون 

س معیار ریسک ـ فایده به اثبات نرسیده باشد. دوم اعمالی که اول در موردی اســت که روش های درمانی جدید بوده و نتایج و فواید آن بر اسا

روش های درمانی نوین تمایل رویه قضایی به اســتناد به مسوولیت نوعی در  .بیمــار را در معرض مخاطرات اســتثنایی، ولی شناخته شده قرار دهد

مبتلا بودرا به   cyphose  ساله ای که به بیماری 15الجه کودک روش های درمانی نوین در قضیه گومز تقویت شــد. در این پرونده پزشک، مع

ی به فلج اندام اســتفاده نمود که منته Luqué عهدهگرفت و سپس برای اصلاح انحراف ستون فقرات وی، از روش جراحی جدیدی موسوم به
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دعوای والدین او در دادگاه بدوی اداری رد شد ولی دادگاه تجدید نظر به رغم این که معتقد بود که پزشک مرتکب هیچ  .دتحتانی بیمار ش

رأی تقصیری نشده است و بر اســاس قواعد کلی مسوولیت مدنی خســارت وارده را قابل جبران نمی دانســت، به اســتناد نظریه مســوولیت نوعی 

د. بر این اســاس، اجرای روش درمانی جدیدی که عوارض آن ناشناخته است و بیمار را در معرض خطر جدی قرار می به نفع خواهان صادر کر

دهدکه دلایل توجهی کافی برای اعمال آن وجود ندارد و حتی درصورت عدم ارتکاب تقصیر، برای احراز مسوولیت پزشک کافی است. به هر 

یطی است: شیوه درمانی جدید بدون آن که نتایج و ثمرات آن به اثبات رسیده باشد؛ فقدان دلایل حیاتی حال محکومیت خوانده منوط به احراز شرا

 (422: 1393خشنودی، )و ضروری که چنین درمانی را توجیه کند و بروز مشکلات شدید واستثنایی که از روش درمانی یادشده ناشی شده باشد. 

 وسایل مورد استفاده

مدنی ناشــی از کالاهای معیوب بر نظام مســوولیت  1998می  19در حقوق فرانســه با اصلاح قانون مدنی در  ی ، مسوولیت در حین اقدامات پزشک 

 (423: 1393، خشنودی)ویژه ای استوار شد که تشــکیل دهنده قواعد کلی مسوولیت ناشی از عیب تولید می باشد

 ایمنی مورد انتظار مشروع مصرف کننده را تامین نکند معیوب تلقی می شود. در خصوص وقتی که کالا 1386ـ4ور در ماده اس مقررات مزببراس 

علت تولیدات بهداشتی ـ پزشکی باید تصریح کرد که هرگاه مواد و محصولات یا کالایی برای ارایه خدمات یادشده مورد استفاده قرار گیرد و به 

ارات وارده خسدگان و عرضــه کنندگان، بــدون نیاز به اثبات تقصیرشــان، مکلف به جبران ود کلیه تولید کنند شعیب آنها صدمه ای به بیمار وار

ای آن به بیماران هستتند علاوه بر این، بــا تصویب قوانین خاص دامنه مســوولیت نوعی در حوزه محصولات پزشــکی که قبلا به خون و فراورده ه

به سایر محصولات و کالاهای استفاده شده در این حوزه و همچنین داروها تسری داده شد در این و مشــتقات بافتهای انســانی محدود شده بود 

قانون ســلامت عمومــی  5211ـ1ماده  .و قانون سلامت عمومی اشاره کرد 2002مارس  4و نیز قانون  1998خصوص می توان به قانون اول ژوییه 

ریف به نحوی که تمام وسایل، دستگاها تجهیزات، مواد، محصولات، اصلی یا جانبی، نرم محصولات و کالاهای مورد نظر را به شکل موسع تع

اختصاص داده شــده است، به استثنای  (افزارها و غیره که با در نظر گرفتن کارآیی شــان، از طرف تولید کننده برای اســتفاده انســان )پزشــکی

این نحو در صورت ورود خسارت ناشی ازعیب وسایل یاد شــده، مسوولیت اشخاص متعدد  خون و فراورده های آن را در بر خواهد گرفت. به

منشا این مسوولیت تعهد ایمنی به نتیجهای  .دیگری از قبیل تولیدکننده و وارد کننده و توزیع کننده و بیمارســتان و پزشــک مربوطه را بر می انگیزد

ابل بیماران که در واقع مصرف کننده هســتند دارند. شورای دولتی با اســتناد به مقررات یادشده است که اشخاص حرفهای بنا به وظیفه خود در مق

با  در آراء متعددی در خصوص تجهیزات تنفســی، پروتزها، به محکومیت موسســه عمومی و بیمارســتان، بی آنکه به دنبال اثبات تقصیر باشــد،

 (423: 1393)همان،.از عملکرد نامناسب تجهیزات مورد استفاده هستند را صادر اظهار نظر کرده استاین استدلال که آنان مسوول صدمات ناشی 

 نتیجه گیری

الهای در دنیای امروز؛ پزشکی دانشی است کاربردی با هدف حفظ و ارتقاء تندرستی و درمان بیماری ها و آسیب ها . قدمت این علم را میتوان از س 

همواره می کوشیده است تا با بکارگیری ابزار و علوم و بعضا عقاید مذهبی گوناگون به کشف راه های جدید و موثر برای پیش از باستان که بشر 

ه های درمان بیماری ها و آسیب ها بیابد دانست. در پی ادامه  این روند که به مدرنیزه شدن دانش پزشکی در دنیای امروز منجر شده و ابداع شیو

ن از سویی درمان بیماری های مختلف را تسهیل بخشیده  اما از دیگر سوی صاحبان این حرفه را با چالش هایی روبرو ساخته نوین و مختلف درما

که منجر به ایجاد حساسیت یا بهتر بگوئیم مسئولیت بیش از پیش در بخش درمان شده است.چنانچه بروز قصور و خطاهای پزشکی و ایجاد عوارض 

 سالانه بخش قابل توجهی از دعاوی مطروحه در محاکم قضایی را به خود اختصاص می دهد . نامطلوب ناشی از درمان

روند تکامل مســوولیت پزشــکی در حقوق فرانســه مبین این واقعیت است که به رغم تلاش های به عمل آمده، مسوولیت پزشک هم چنان 

شده تا با ذکر اســتثناهایی بر اصل یاد شده، مســوولیت نوعی را در موارد خاص قراردادی و مبتنی بر نظریه تفصیر اســت. با این حال، ســعی 
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 شناسایی و قرارداد منبع منحصر تعهد نباشد. از سوی دیگر، با گسترش بیمه مســوولیت و تاسیس صندوق جبران خســارت، خسارت وارده به رغم

این که مسوولیت پزشک ناشی از رابطه قراردادی یا غیر آن باشد تفاوت هایی با این وصف، هرچند بر حسب  عدم احراز تقصیر پزشک جبران شود

از حیث چگونگی احراز مسوولیت و نتایــج حاصــل از آن وجود دارد و اگر در انتخاب مبانی مســوولیت و ترجیح یکی بر دیگری، تردید جدی 

برای رفع موانع یادشــده  .یر در تأمین حقــوق بیماران انکار ناپذیر استرواست ولی، فواید مسوولیت نوعی و معایب مســوولیت مبتنی بــر تقص

مصرف  رویه قضایی پویا و دکترین توانســت با ابتکار عمل در خور تحســین، قانون گذار را به سمتی هدایت نماید تا حقوق بیماران را به عنوان

. دستاوردهای حاصل از تعامل میان این سه عنصر سازنده حقوق در نظام به رسمیت بشناسد 2002مارس  4کنندگان خدمات پزشکی در قانون 

 .حقوقی ما نیز می تواند الهام بخش باشد
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