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 مسئولیت مدنی پزشک 
 سید مرتضی موسوی1

 

 
 

 چکیده

به دلیل اهمیت فراوان حیات و سلامتی انسان همیشه مورد توجه حقوقدانان بوده است در ایران  اطبا مسئولیت

 بر ناظر مقررات به ه وارد انتقادات به توجه با و  وضع شده است و از این رو  نیز مقررات متعددی در این باب

 اسلامی مجازات جدید قانون در اطبا مسئولیت بر حاکم نظام اسلامی مجازات قبلی قانون در پزشک مسئولیت

پژوهش  این در  در راستای همسویی با واقعیات کنونی جامعه با تغییرات زیادی همراه شد. از این رو 1۹۳۱

تلاش شده است ضمن بررسی اجمالی مفاهیم بنیادین به بررسی ماهیت حقوقی مسئولیت مدنی پزشک از نظر 

قراردادی یا غیر قراردادی بودن و بیان اسباب و مبانی نظری مسئولیت مدنی بر مطالعه و تحقیق در خصوص 

 مجازات قانون مسئولیت مدنی دردر فقه و بررسی تحولات این نظام  پزشک مدنی مسئولیت ادله و مبانی

جای   پرداخته شود. مقنن در قانون جدید ابتدا نظریه تقصیر را به عنوان مبنای مسئولیت مدنی پزشک به جدید

نظریه خطر در قانون سابق نشاند و در اقدام بعدی اخذ برائت از بیماران را در نظام مبتنی بر تقصیر بی اثر کرد و 

بات را به عنوان تنها اثر آن قرار داد. بعلاوه مقنن در مقام بیان اسباب مسئولیت مدنی فقط منقلب نمودن بار اث

 دستور بودن نادرست از بیمار یا و پرستار اطلاعپزشک در کنار تقصیر از قصور پزشکی نیز نام برده و احسان ،

 .ده استقرار دا پزشک مدنی مسئولیت سقوط اسباب عنوان به را ضرورت و بیمار تقصیر ،پزشک

 

 مسئولیت مدنی ـ پزشکان ـ قانون مجازات اسلامی  واژگان کلیدی:

  

                                                           
                gmail.com1۹31Mosavi@                                       دانشجوی دکتری حقوق جزا و جرم شناسی - 1
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  مقدمه

های مهم و پر مخاطب علوم است که قدمتی به اندازه تاریخ بشریت دارد. با گذشت زمان و پزشکی یکی از شاخه

نشده؛ بلکه وابستگی نوع بشر ها نه تنها از نیاز به علوم پزشکی کاسته انسان آوری و بهداشت عمومیپیشرفت فن

پزشـکان در طـوت تـاریخ همـواره از جایگـاه       به این جامعه وارد مراحل جدیدی شده و روزافزون گردیده اسـت. 

اند. قداست حرفه پزشکی در جامعه ما هم ریشه در تعالیم دینی دارد و هـم در  ممتازی در جامعه برخوردار بوده

ای مـورد  موضـوع طـب و طبابـت بـه  ـورت بـاب جداگانـه       فقه اسلامی فرهنگ غنی ایرانی. به همین دلیل در 

هـای گذشـته عـلاوه بـر     . دانشمندان و نخبگـان علمـی سـده   های فنی و حقوقی مبسوطی قرار گرفته استبحث

فراگیری علوم مورد علاقه خود دستی هم در پزشکی سنتی داشتند و هنوز بسیاری از دستاوردهای طب سنتی و 

 مورد تأیید علم پزشکی امروز است. طبیعی ایشان 

هایی که برای شناسایی و های مختلف و پیچیدگیها و بخشهای علم پزشکی در رشتهگسترش قابل توجه شاخه

درمان کامل افراد حا ل شده، شرایط خا ی را در این عر ه به وجود آورده اسـت. از یـک طــرک، کـشــف و     

بخشی سریع و حیاتی برای بدن هستند و از طرک دیگر، تـأثیرات منفـی   تـولـیـد داروهـای جـدید که دارای اثر

گذارند، وجود ضوابط فـرد مـی که این داروها در  ورت عدم تجویز و استفاده درست بر وضعیت روحی و جسمی

 نماید. از یک سو بایـد بیمـاران در مراجعـه بـه جامعـه پزشـکی از      ناپذیر میو مقررات دقیق را ضروری و اجتناب

امنیت روانی در معالجه برخوردار بوده و از درمان مناسب و ایمن خود اطمینان حا ل نماینـد و از سـوی دیگـر    

لازم است امنیت شغلی و اجتماعی پزشکان نیز مورد توجه و عنایت قوانین و مقررات حاکم قرار گیرد؛ به نحـوی  

   را موجب شود. که برآیند این دو موضوع سلامت جامعه و بهداشت فردی و اجتماعی

 

 مسئولیت

 ( response)است که از معنای پاسخگو بودن  responsibilityمسئولیت در زبان لاتین مترادک عبارت 

شود. معنای حقوقی و مدنی مسئولیت عبارت است از تکلیف قانونی شخص در عدم وارد نمودن ضرر مشتق می

 <ضمان>به دیگری به  ورت مستقیم یا غیر مستقیم. در معنای فقهی و شرعی نیز مسئولیت مترادک با عبارت 

نامند. رد، مسئوت یا ضامن میگیبه کار گرفته شده است و کسی را که مسئولیت بر ذمه و عهده او قرار می

شود. به تقسیم میای تعریف کنیم، به اقسامی مسئولیت بسته به این که مبنای آن را در چه حوزه و محدوده

گذاری مسئولیت به دو بخش عمده حقوقی یا مدنی و کیفری یا جزایی قابل تقسیم عنوان مثات، در حوزه قانون

و مسئولیت  <دادیقرار>توان به دو قسم مسئولیت در باب مسئولیت می است یا در حوزه تأثیر و نقش اراده
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طور است مسئولیت اخلاقی، اداری، انضباطی، تضامنی، سیاسی و اشاره کرد؛ همین <قهری>یا  <غیر قراردادی>

 اجتماعی.

حقوق تحت در حـوزه عـلـم پـزشـکـی نـیز مـسـئــولـیــت ارکـان و شـرایـط خاص خود را دارد و در علم 

گیرد. البته بعضی از استادان علم پزشکی و علم حقوق از جمله مورد بحث قرار می <مسئولیت پزشکی>عنوان 

قصور >استاد فقید پزشکی جنایی یا پزشکی قانونی ایران، دکتر فرامرز گودرزی، این بحث را تحت عنوان 

)تفاوت neglectو قصور ( )faulteصیر (شناسی حقوقی هر چند میان تقدر واژه  اند.مطرح کرده <پزشکی

کننده مباحث مرتبط با توان گفت عبارت قصور پزشکی تا حدودی منعکستسامح می وجود دارد؛ اما با کمی

ای عمل کردن، عمل انگاری، برخلاک شئون حرفهمسئولیت پزشکی است که به معالجه نادرست، کوتاهی، سهل

شود؛ اما در ا طلاح قانونی و حقوقی به معنای تخطی از موازین و می عمل و عمل سوء تعبیررویه، سوءبی

 رود.الزامات قانونی در امر درمان بیماران به کار می

گویی و اشاره به مباحث چنانچه بخواهیم اسلوب و چارچوب مشخصی برای بحث حاضر تعیین کنیم و از پراکنده

توانیم در تفسیر و تجزیه و تحلیل عبارت زیر خلا ه ا میغیر ضروری جلوگیری نماییم، باب مسئولیت پزشکی ر

   کنیم:

پذیرد، موظف است ا وت و وقتی یک پزشک معالجه یک بیمار را پس از رضایت بیمار یا به حکم قانون می>

 موازین پزشکی را تا درمان کامل بیمار یا انصراک وی از ادامه درمان یا ممنوعیت بعدی قانونی در ادامه درمان

مراعات نماید. در  ورت تخطی طبیب از وظایف پزشکی یا ورود ضرر به بیمار، وی مسئوت بوده و در مقابل 

   <دیده پاسخگو خواهد بود.قانون و زیان

توان به اطلاعاتی درخصوص رابطه حقوقی بیمار و پزشک، شرایط شروع به از تجزیه و تحلیل این مطلب می

 ۱مفهوم ا وت و موازین پزشکی، انواع مسئولیت پزشکی و شرایط تحقق مسئولیت پزشک دست یافت.  معالجه،

 

   رابطه حقوقی بیمار و پزشک

تا زمانی که مشکلی در امر درمان میان پزشک و بیمار حادث نشود، از این رابطه حقوقی و آثار و نتایج آن 

نماید و پزشک نیز طبق عرک و آید و به شیوه متداوت، بیمار به یک پزشک مراجعه می حبتی به میان نمی

مراجعه به پزشک معین و پذیرش  کند؛ در حالی که بر این انتخاب وعادت اقدامات پزشکی خود را شروع می

                                                           
 .۱01، ص ۱3هـ.ق، ج 1111دارالکتاب، مطبعه فروردین، طبعه الثالثه، سیدمحمد ادق حسینی روحانی، فقه الصادق قم، مؤسسه  - ۱
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درمان و معالجه بیمار از ناحیه پزشک آثار حقوقی و شرایطی حاکم است؛ چراکه در اثر این رفتار متقابل یک 

    شود.قرارداد خصو ی به نام قرارداد درمان منعقد می

یا چند اراده( با هم است  و عرفی به معنای توافق دو یا چند نفر )توافق یکعقد یا قرارداد در معنای عمومی 

برای انجام یک یا چند عمل مشخص و متقابل؛ اعم از مالی و غیر مالی؛ مانند خرید و فروش )بیع( که فروشنده 

متعهد به دادن یک جنس معین با او اک مشخص شده و خریدار نیز پرداخت مبلغ )ثمن( و ارزش کالا را تعهد 

جود دارد و برای انعقاد قرارداد رضایت و توافق طرفین شرط لازم و کند. در هر قراردادی حداقل دو طرک ومی

ضروری است. شرایط دیگری هم برای  حیح بودن قرارداد لازم است؛ از جمله مشروعیت و قانونی بودن موضوع 

   معامله و همچنین اهلیت داشتن طرفین برای انعقاد معامله.

د: پزشک و بیمار. مطابق این قرارداد بیمار با حق انتخاب پزشک در قرارداد درمان یا معالجه دو طرک وجود دار

نماید و پزشک پس از اخذ رضایت بیمار برای معالجه و بعد از معالج خود در شرایط عادی، به پزشک مراجعه می

کند. هر چند در عمل تمامی مراحل با که نوع بیماری را در حوزه تخصص خود دانست، شروع به معالجه میاین

العملی آثار و نتایج رسد؛ اما از بعد حقوقی هر عمل و عکسیک مراجعه و معاینه و نوشتن نسخه به پایان می

حقوقی و قانونی خود را دارد و از نظر قانونی یک قرارداد با ضوابط خاص خود حاکم بر روابط پزشک و بیمار 

ز ادامه معالجه، آثار و نتایج حقوقی خود را به دنبات شود و این قرارداد تا مرحله پایان درمان یا انصراک بیمار امی

طور که بیمار حق انتخاب پزشک معالج خود همان داشته و پس از تجویز دارو توسط پزشک خاتمه خواهد یافت.

را دارد، پزشک نیز از این حق برخوردار است که جز در موارد خاص و ضروری و اورژانسی بیمار را به پزشک 

نامه آیین ۱مواردی که پزشک مکلف به پذیرش بیمار است در ماده   هد و معالجه را نپذیرد.دیگری ارجاع د

آمده و  1۹31آبان  11اجرایی قانون مجازات خودداری از کمک به مصدومان و رفع مخاطرات جانی مصوب 

این موارد  های پزشکی منحصر بهبند احصا شده است. البته موارد فوریت 1۱های پزشکی در مصادیق فوریت

   نبوده و چنانچه بیماری شرایط فوریت در معالجه را داشته باشد، پزشک مکلف به درمان او خواهد بود.

های پزشکی به مواردی از فوریت>نامه قانون مذکور چنین تعریف شده است: آیین 1های پزشکی در ماده فوریت

ورد رسیدگی و درمان قرار داده و چنانچه اقدام فوری به شود که باید بیماران را سریعاً ماعمات پزشکی اطلاق می

 ۱در ماده   <العلاج و یا غیر قابل جبران خواهد شد.عمل نیاید، باعث خطرات جانی، نقص عضو یا عوارض  عب

ها به عنوان ها و تشنجها، اغما، خونریزی و شوکها، زایمانها، سوختگینیز مصادیقی همچون مسمومیت

ماده واحده قانون مجازات خودداری از کمک به  ۱در بند  های پزشکی نام برده شده است.ز فوریتای انمونه

برای پزشکانی که توان خود را در جهت کمک به  1۹11خرداد  1مصدومان و رفع مخاطرات جانی مصوب 

نتیجه بحث در مورد . سات تعیین شده است ۹ماه تا  3های پزشکی به کار نگیرند، حبس از بیماران دارای فوریت
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ماهیت حقوقی قرارداد درمان به این ترتیب است که فرآیند درمان نیازمند یک قرارداد است که معمولاً براساس 

ها و معالجات حاد به عرک موجود در جامعه پزشکی این قرارداد به جز در موارد مربوط به جراحی و بیماری

آورد. به عبارتی، در ه و آثار و نتایج حقوقی خود را به بار می ورت غیر مکتوب و ا طلاحاً معاطاتی منعقد شد

   ۹بعضی موارد حتی ممکن است میان پزشک و بیمار فقط اشارات و رفتارها موجب برقراری رابطه حقوقی شود.

 

 شرايط شروع به معالجه

شود که ؤات مطرح میکه ماهیت حقوقی معالجه و روابط حاکم بر پزشک و بیمار مشخص شد، این سبعد از این

آیا به  رک مراجعه بیمار به یک پزشک و قبوت کردن معالجه توسط پزشک، قرارداد درمان کامل شده یا نیاز به 

 مقدمات و اقدامات دیگری است؟

که در بخش قبلی اشاره شد، هر رابطه حقوقی شرایط و الزامات خاص حقوقی و قانونی خود را دارد و تا همچنان 

مشخص شد که امر درمان و رابطه پزشک و بیمار یک قرارداد خصو ی بوده و تابع قواعد عمومی  این مرحله

طور که برای انعقاد سایر قراردادها طرفین قرارداد باید یکسری شرایط و خصو یات قراردادهاست. بنابراین همان

امری مستثنا نیستند. اولین شرط لازم را داشته باشند، در قرارداد درمان نیز پزشک و بیمار از این شرایط کلی و 

هم توسط پزشکی که مد نظر اوست؛ چراکه برای برقراری قرارداد درمان، رضایت بیمار به معالجه است؛ آن

کند و اگر این اقدامات برای معالجه و با رضایت بیمار و روحی بیمار تسلط پیدا می پزشک بر تمامیت جسمی

 ۳1ماده  ۱خاص بوده و جرم تلقی خواهد شد. با مراجعه به مفهوم مخالف بند نباشد، به منزله اقدام علیه اش

شود این است که شود. پرسشی که در این مقطع مطرح میخوبی روشن میاین موضوع بهقانون مجازات اسلامی 

ای آیا  رک مراجعه بیمار به یک پزشک معین به منزله رضایت کامل است و پزشک مجاز به هرگونه اقدام بر

معالجه خواهد بود؟ جواب سؤات منفی است. رضایت بیمار اعم از این که به  ورت شفاهی باشد یا مکتوب، باید 

آگاهانه باشد؛ یعنی پزشک باید همان ابتدا وضعیت بیمار، معالجات لازم برای بهبودی و عوارض احتمالی یا 

یا ناآگاهی از نتایج تصمیم باشد، نه در قرارداد قطعی درمان را به بیمار گوشزد کند. رضایتی که در اثر اشتباه 

شود؛ درمان؛ بلکه از نظر قانونی در هیچ قراردادی منشأ اثر نیست و نه تنها موجب مخدوش شدن قرارداد می

نیت باشد، طرک مقابل ممکن است به عنوان متقلب یا کلاهبردار تحت تعقیب بلکه اگر این اقدام از روی سوء

شود باید از رضایت بیمار برای به عنوان مثات، وقتی پزشکی با یک ضایعه جرحی مواجه می  کیفری قرار گیرد.

با بخیه یا در  ورت امکان معالجه بدون بخیه مطلع شود و حق انتخاب را از بیمار نگیرد و با تشریح   معالجه

                                                           
 .۹0، ص 1۹3۳علیرضا یزدانیان، حقوق مدنی. قلمرو مسؤولیت مدنی، نشر آیلار، چاپ اوت،  - ۹
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تجویز داروی خوراکی یا طور است درخصوص ها مبادرت به ادامه معالجه نماید. همیننتایج هر یک از روش

که پس از بحث که فواید و مضرات هر دو برای بیمار از نظر پزشک برابر باشد. سؤات دومیتزریقی در  ورتی 

شود این است که رضایت باید از طرک چه کسانی ابراز شود و اگر بیمار به دلیل شرایط رضایت بیمار مطرح می

 باشد، ابراز رضایت به چه  ورتی خواهد بود؟توانایی ارائه نظر نداشته فکری و جسمی 

به عبارت حقوقی و قانونی، چه کسانی اهلیت لازم برای انعقاد قرارداد درمان را دارند و رضایت چه افرادی  

 تواند واجد آثار حقوقی باشد؟می

اند )سن وغ رسیدهشوند: نخستین گروه افرادی هستند که به سن بلبه طور کلی بیماران به چند گروه تقسیم می 

سات تمام قمری است( و از نظر عقلی و روانی در سلامت و تعادت  ۳سات تمام قمری و در دختر  11بلوغ در پسر 

قرار دارند. بدیهی است که رضایت و تصمیم این افراد برای شروع و ادامه درمان کافی خواهد بود. دومین گروه از 

شوند. درخصوص این افراد مطابق ا طلاح حقوقی  غیر محسوب میافراد از نظر سنی خردسالان هستند و در 

عمومات قراردادها لازم است پدر یا پدر بزرگ طفل و در  ورت عدم حضور آنها سایر سرپرستان و مراقبان طفل 

و سرپایی معمولاً احراز سمت و هویت بیمار ضروری به نظر اعلام رضایت نمایند. هرچند در معالجات عمومی 

گیرند؛ اما در معالجاتی که مهم و حیاتی محسوب سد و معمولاً هم پزشکان این موضوع را جدی نمیرنمی

های نیازمند بیهوشی لازم است ولی و سرپرست قانونی طفل )پدر یا پدر بزرگ و خصوص در جراحیشوند، بهمی

از بیماران، افراد فاقد توانایی  بخش دیگریدر  ورت فوت آنها قیم طفل( نسبت به معالجه اعلام رضایت نمایند. 

ذهنی، مجانین و به طور کلی افراد محجور و فاقد بلوغ فکری هستند که درخصوص آنها هم برای ورود در 

البته در قوانین مرتبط با امور پزشکی به   معالجه لازم است از قیم و سرپرست قانونی بیمار اخذ رضایت شود.

تواند برابر قانون مورد قبوت واقع شود، یاد نشده و ناگزیر باید به قواعد ا میطور مشخص از افرادی که رضایت آنه

رسیدگی به تخلفات  نفی و نامه انتظامی آیین 11حاکم بر قراردادها استناد کرد. به عنوان مثات، ماده  عمومی

ار را یکی از های پزشکی و وابسته در سازمان نظام پزشکی درخواست بستگان بیمای شاغلان حرفهحرفه

های خاتمه دادن به ادامه درمان توسط پزشک معالج دانسته؛ اما درخصوص درجه و طبقه قرابت توضیحی روش

تواند موجب به خطر افتادن سلامت بیمار از طریق مداخله ارائه نکرده و عدم شفافیت قانونی در این خصوص می

پزشکان شود. تو یه حقوقی به پزشکان معالج در بستگان غیر مسئوت در معالجه وی و همچنین امنیت شغلی 

این قبیل موارد این است که ضمن احراز رابطه خویشاوندی بیمار و همراهان وی از رضایت سرپرستان ا لی و 

نکته مهم قابل بحث دیگر مربوط به بیماران اورژانسی و به عبارتی   قانونی بیمار اطمینان حا ل نمایند.

در بخش اوت و در بحث ماهیت قرارداد درمان اشاره شد که برای شروع درمان رضایت  های پزشکی است.فوریت

بیمار یا مجوز قانونی لازم است و در بعضی مواقع پزشکان مکلف هستند به برخی بیماران خاص خدمات ارائه 
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رت استنکاک تحت های اولیه به کار گیرند و حتی در  وداده و تلاش خود را برای بهبود وضعیت بیمار و معالجه

از جمله مبانی و شرایط  حت یک قرارداد رضایت طرفین   تعقیب نیروی کیفری، حقوقی قرار خواهند گرفت.

باشد. حات باید دید آیا امکان جمع بین رضایت و الزام از نظر است و از طرفی امر درمان هم یک نوع قرارداد می

وق موضوعه  یانت از حقوق افراد و جامعه و حاکمیت در حقوقی وجود دارد یا خیر؟ فلسفه وضع قانون و حق

گذاری شود: روابط فردی و اجتماعی است و برای رسیدن به این هدک لازم است در دو بخش تفکیک و قانون

کننده از حقوق بخش اوت، مقررات حاکم بر تنظیم روابط خصو ی افراد در جامعه و بخش دوم مقررات حمایت

 قبات عملکرد افراد و مسئولان حاکمیتی. آحاد افراد جامعه در

ا ل و سیاست حقوقی حاکم در بخش اوت آزاد بودن افراد در انتخاب نحوه ارتباط اقتصادی، اجتماعی و حقوقی 

های لازم را برای روابط حقوقی تنظیم کند تا با دیگران است. در این بخش قانون تلاش دارد راهکارها و چارچوب

این قوانین با آزادی اراده نسبت به انتخاب عمل حقوقی اقدام نمایند. در این قبیل امور  شهروندان با تمسک به

ای به ورود در روابط حقوقی که ادعایی نزد قانون و مراجع  الح مطرح نشود، حاکمیت و قانون علاقهتا زمانی 

های گذار تعهدات و توافقنونخصو ی افراد جامعه ندارد و برابر ا ل  حت قراردادها در  ورت بروز اختلاک قا

الاجرا اعلام خواهد کرد. به عنوان مثات، در یک قرارداد درمانی ممکن است میان پزشک و بیمار بر طرفین را لازم

سر یکسری شروط و خدمات توافق شود که در سایر معالجات مشابه چنین نباشد؛ اما در  ورت توافق و بروز 

ها و قرارداد طرفین رفع اختلاک واعد حقوقی موجود و به استناد توافقاختلاک، مرجع قضایی در چارچوب ق

شود؛ چراکه نتیجه گذاری، قانون از منظر حفظ نظم و هنجارهای جامعه وارد میخواهد کرد. در نوع دوم قانون

خواهد مسئولیتی در جامعه های متفاوت هرج و مرج و شیوع بیها و تخصصقید و شرط افراد با حرفهآزادی بی

تواند نسبت به انتخاب یک مهندس ناظر و احداث ساختمان براساس طرح و به عنوان نمونه، هر فردی می  بود.

نقشه دلخواه خود اقدام نماید. بدیهی است که چنانچه قانون و حاکمیت همه امور و اختیار این قرارداد را به 

دارد بودن بنا از حیث استحکام و رعایت حقوق مالک و عوامل دخیل در ساخت بسپارد، هیچ تضمینی در استان

مجاوران و در مقیاس کلان، نظم و بافت شهری وجود نخواهد داشت. بنا بر این لازم است در این قرارداد احداث 

گذار افراد  الح برای نظارت بر احداث ساختمان و حداقل استانداردهای لازم را تعریف کرده و با افراد بنا قانون

ورد نماید. امور پزشکی هم به اقتضای اهمیت و ارتباط مستقیم آن با سلامت و امنیت روانی جامعه متخلف برخ

که از حقوق و اختیاراتی برخوردار است، از این نظارت قانونی مستثنا نیست. بنا بر این جامعه پزشکی همچنان

باشد. یکی از این تکالیف در مورد یآور در حوزه شغلی خود مناگزیر مکلف به رعایت بعضی ا وت و قواعد الزام

های پزشکی است. مطابق قواعد کلی قراردادها هر پزشکی حق دارد از پذیرش بیماران اورژانسی و دارای فوریت

قید و شرط نیست و برای حفظ نظم و پذیرش معالجه یک بیمار خودداری کند؛ اما این خودداری مطلق و بی
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شونده شود. از جمله این موارد، الزام پزشک مراجعهگذار به الزام تبدیل میونسلامت جامعه این اختیار توسط قان

در موارد فوری قانون مجازات اسلامی  1۳ماده  ۱که در بند به معالجه و درمان بیماران اورژانسی است؛ همچنان

جایگزین اراده و  گذار در حفظ جان افرادو اورژانسی اخذ رضایت از بیمار ضروری نیست؛ یعنی اراده قانون

گذار با این مند است و قانونشود؛ چراکه هر بیماری به سلامت و بهبودی خود علاقهرضایت بیمار به معالجه می

کند. در مقابل نیز برای فرض ضمن ساقط کردن تکلیف اخذ رضایت از پزشک، او را به امر درمان الزام میپیش

د ضرر به بیمار، پزشک را چنانچه مرتکب قصور از نظامات نشده حمایت از امنیت شغلی پزشکان، در  ورت ورو

 (قانون مجازات اسلامی 30داند. )ذیل ماده باشد، مسئوت نمی

شود و چه بیماری امکان ارجاع به پزشک دیگر را دارد، به درخصوص این که چه بیماری اورژانسی محسوب می 

تواند با معاینه د یک کارشناس و متخصص است و میرسد جای بحث زیادی نباشد؛ چراکه پزشک خونظر می

اولیه نسبت به ارزیابی و اعلام نظر اقدام نماید. در  ورت طرح ادعا و شکایت، نظر پزشکان متخصص مجرب 

برای بررسی  حت تشخیص یا قصور پزشک ملاک خواهد بود. درخصوص رضایت بیمار استثنای دیگری هم 

شود و آن در شرایط ویژه و خاص است؛ مانند قانون جانشین رضایت بیمار میوجود دارد که براساس آن دستور 

های یا معالجه متهمان و محکومان تحت مراقبتلزوم معالجه نظامیان و ضرورت پذیرش درمان از ناحیه نظامی 

 1  قانونی.

 

   مفهوم اصول و موازين پزشکی

دارد، یک  نف و طبقه از جمله جامعه پزشکی عرضه میگذار متناسب با نوع شغل و حرفه و خدماتی که قانون

یکسری قوانین و مقررات حمایتی را وضع کرده است تا حقوق جامعه  یانت شود و در  ورت تخلف از این 

نماید. به طور کلی، مقررات بسته به این که کدام نوع از دستورهای نظارتی نقض شده باشد، برخورد متناسب می

شود که پزشک از لحظه پذیرش بیمار تا پایان معالجه باید انجام کی به اعمالی اطلاق میا وت و موازین پزش

های شود. مثاتدهد و در  ورت تخلف از این ا وت و مقررات بحث مسئولیت پزشک و قصور پزشکی مطرح می

اش رمان بیماریپذیرش بیماری که د  تواند مصادیقی از عدم رعایت ا وت و موازین پزشکی تلقی شود:زیر می

خارج از تخصص پزشک است، عدم پذیرش و درمان بیماران اورژانسی، شروع به درمان بیمار قبل از اخذ رضایت 

آگاهانه، تشخیص نادرست روش درمان و نوع بیماری، ترک معالجه قبل از انصراک بیمار از درمان یا حصوت 

 نتیجه.

                                                           
ن محمد بن قیس آت شیخ مبارک، حقوق و مسؤولیت پزشکی در آیین اسلام، ترجمه محمد عباسی، نشر حقوقی، چاپ اوت، زمستا - 1

 .۹۹ص   ،1۹33
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در طوت یک معالجه و قبل و بعد از آن باید رعایت کند، تابع هر فعل )باید( و ترک فعلی )نباید( که یک پزشک 

 شود.نامه پزشکی تعبیر مییکسری قواعد و مقررات است که از آن به موازین و نظام

طبقه قابل تقسیم هستند: مقررات جزایی، مقررات مدنی و مقررات انضباطی و اداری. مقررات  ۹این مقررات در  

شود که قانون که فردی مرتکب جرم شود. جرم نیز به فعل یا ترک فعلی گفته می شودجزایی زمانی اعمات می

برای آن مجازات تعیین کرده است. به عنوان نمونه، رانندگی بدون گواهینامه مطابق قانون جرم است و مرتکب 

 . شودبه جزای نقدی محکوم می

 

 سیر تحولات مسؤولیت پزشک

های فراوانی را پشت سر گذاشته است، گاهی مبتنی بر  تاکنون، فراز و نشیبمسؤولیت پزشکی، از ادوار گذشته 

های مسؤولیت پزشکی در فهم مبانی  قهری بودن و گاهی بر پایه قراردادی بودن، تفسیر شده است. مطالعه ریشه

سلام، بررسی آن بسیار مؤثر است. از این رو در این فصل تحولات مسؤولیت پزشکی در تمدنهای باستانی و آیین ا

 شده است.

 

 تاريخچه مسؤولیت پزشکی

در تمدنهای ابتدایی که جوامع بشری بصورت قبیله ای بود، مردان روحانی قبیله با احاطه بر شناخت گیاهان 

دارویی، طبابت نیز می کردند؛ یعنی علاوه بر منصب قضاوت، به امور پزشکی نیز می پرداختند. کلمه طبیب که 

 1یا افسونگر است، از زمانهای قدیم مصطلح شده و به اینگونه روحانیون پزشک اطلاق می شد.معنای آن جادوگر 

در آن زمان، چون روحانیون، این فکر را که بیماریها، ناشی از خشم خدایان هستند، گسترش داده بودند، 

شد، به تدریج برای مسؤولیتی متوجه آنها نبوده است. بعدها که تمدن پیشرفت کرد و طبابت از روحانیت جدا 

پزشکان مسؤولیت قائل شدند. البته در آغاز به دلیل آنکه مسؤولیت مدنی و مسؤولیت کیفری از هم جدا نبودند، 

جبران خسارت مفهومی نداشت. مجازات نیز به جهت تسکین آلامی بود که به یک الهه وارد می آمد. بعدها، با 

فری از مسؤولیت مدنی جدا شد و در نتیجه مسؤولیت پزشکی توجه به گسترش اندیشه فردگرایی، مسؤولیت کی

 نخستین تحولات خویش را تجربه نمود.

 

 

                                                           
 .11( ص 1، جلد)1۹33دکتر فرامرز گودرزی، پزشکی قانونی، انتشارات آنیشتاین، چاپ اوت سات  - 5
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 ماهیت و ارکان مسؤولیت مدنی پزشک

مسؤولیت مدنی، به معنای تعهد به جبران خسارت است. دو نظریه مرسوم که مبانی مسؤولیت مدنی را تشکیل 

در میان فقها، از تقصیر، به تعدیّ و تفریط یاد می گردد و مواد می دهند نظریه خطر و نظریه تقصیر می باشند. 

من لهَ الغنم فعلیه »قانون مدنی، متضمن این معنا می باشد. ریشه فقهی نظریه خطر را در قاعده  ۳1۹تا  ۳11

ریه خطر می توان یافت. براساس نظریه تقصیر، زیان دیده باید تقصیر زیان رساننده را ثابت کند. اما در نظ« العزم

)که با وقوع انقلاب  نعتی و گسترش خسارت، در اروپا، مورد توجه قرار گرفت(، جهت سهولت در طرح دعاوی 

مدنی، زیان دیده نیازی به اثبات تقصیر زیان رساننده ندارد و تنها باید وجود رابطه علیت میان ضرر و ضرر رسان 

الیتی بپردازد، محیط خطرناکی برای دیگران به وجود می را به اثبات برساند. براساس نظریه خطر، هر کس به فع

آورد و کسی که از این محیط منتفع می شود باید زیان ناشی از آن را جبران کند. هواداران نظریه خطر می 

گویند که این نظریه از دیدگاه اقتصادی سودمند است، زیرا اگر هر کس بداند که مسؤوت نتایج اعمات خویش 

ی از تقصیر است، ناگزیر می شود رفتاری محتاطانه در پیش گیرد. ولی متقابلاً گفته شده است حتی اعمات عار

مسؤولیت بدون تقصیر، از شکوفا شدن استعدادها و ابتکارات شخصی می کاهد. در نتیجه اشخاص از فعالیت باز 

ت. در یک جمع بندی می ایستند، کارهای بی خطر را ترجیح می دهند و این از لحاظ اقتصادی زیانبار اس

مناسب باید گفت که در مسؤوت شناختن افراد، ضرورتهای اجتماعی و ا وت اخلاقی باید همواره موردنظر قرار 

 گیرد.

مسؤولیت مدنی، به دو شعبه مهم)مسؤولیت قراردادی و مسؤولیت قهری( تقسیم می شود. در این فصل، ماهیت 

ر می گیرد. بدیهی است تحلیل بیمه مسؤولیت پزشک، بدون و ارکان مسؤولیت مدنی پزشک، مورد بررسی قرا

 3بررسی ماهیت مسؤولیت مدنی پزشکان و مشخص نمودن ارکان آن میسر نخواهد شد.

 

 ماهیت مسؤولیت مدنی پزشک

در مورد مسؤولیت پزشکی، دو دیدگاه وجود دارد. دیدگاه نخست، مبتنی بر قهری بودن مسؤولیت پزشک است 

ل به قراردادی بودن است که نظریه تعهد به نتیجه و تعهد به وسیله، از همین دیدگاه مشتق دیدگاه دیگر، قائ

 شده است.

                                                           
 .1۹1 – 110،  ص 1۹11دکتر سیدحسین  فایی، حقوق مدنی )تعهدات و قراردادها( مؤسسه عالی حسابداری تهران،  - 6

 



 

11 
 

 

دیوان عالی فرانسه، رأی داد که  11۹۹در حقوق فرانسه تا مدتها مسؤولیت پزشک را قهری می دانستند. در سات 

بنابراین مسؤولیت پزشک، قهری  قانون مدنی فرانسه، منطبق است؛1۹1۹و 1۹1۱مسؤولیت مدنی پزشک بر مواد 

که دیوان عالی کشور نظر دیگری در مورد مسؤولیت پزشک ابراز نمود، محاکم فرانسه، در  1۳۹3است. تا سات 

 مورد مسؤولیت پزشکی، ضوابط حاکم بر مسؤولیت قهری را اعمات می کردند.

دیوان عالی، برخی از  1۳۹3سات یعنی زیان دیده، باید تقصیر پزشک را ثابت می کرد. پیش از  دور رأی  

 1۳و نیز محکمه استیناک لیون در  1۳۹۹مارس  ۱0محاکم فرانسه، از جمله محکمه استیناک بیزانسون در 

، با تأیید نظر مزبور، 1۳۹3، قائل به نظریه قراردادی شده بودند. دیوان کشور فرانسه در سات 1۳۹1مارس 

 مسؤولیت پزشک را قراردادی دانست.

 

 طرفداران مسؤولیت قهری پزشکدلايل 

پیروان قهری بودن مسؤولیت پزشک، معتقدند که آنچه پزشک تعهد به انجام آن می کند، درمان بیمار است و 

این امر، به زندگی انسان وابستگی دارد که قابل داد و ستد نیست و نمی تواند مورد معامله قرار گیرد. همچنین 

وت و موازین پزشکی و الزام به تعهدات اخلاق پزشکی در حیطه قراردادها آنان استدلات می کنند که رعایت ا 

، حقوقدان فرانسوی، معتقد است که هر جرم کیفری که از آن ضرری به دیگران وارد آید، به «لالو»نمی گنجد. 

جهت غلبه حالت جنایی آن، موجب مسؤولیت قهری است. هر گونه خطای منسوب به پزشک)که به علت آن 

فوت نموده یا به سلامتی جسم او لطمه وارد آید( با مواد قانون مجازات تطبیق داده می شود و اگر پذیرفته  بیمار

شود که هر جرم موجب اضرار به غیر، اعمات مقرارت مسؤولیت قهری را واجب می کند، تطبیق مسأله با 

تفاوت بین عدم اجرای عقد و جرم  ، حقوقدان فرانسوی در پاسخ می گوید که«مازو»پزشکان، دشوار نخواهد بود 

جنایی امری دقیق است. در اینجا، یک فعل بیشتر وجود ندارد و آن عدم اجرای قرارداد است. عدم اجراء قابل 

کیفر است ولی این سببی کافی برای عدم اجرای قواعد مدنی نیست. زیرا که میان جرم و جبران خسارت، تفاوت 

انکار جدایی میان مسؤولیت کیفری و مسؤولیت مدنی است. برخی دیگر از  وجود دارد و ادعایی غیر از این،

حقوقدانان معتقدند که اگر پزشک بدون رضایت بیمار اقدام به معالجه بیمار نماید، یا در  ورتی که بیمار، به 

داد رضایت شخصی خود به پزشک رجوع نکرده است، مسؤولیت او قهری است ولی اگر میان پزشک و بیمار، قرار

گاه دشوار وجود داشته باشد، مسؤولیت او قراردادی است. البته، تمییز مسؤولیت قراردادی از مسؤولیت قهری،

است. این اشکات، ناشی از تردید در طبیعت رابطه حقوقی منبع تعهد است اما مهمترین تفاوت تمییز مبنای 



 

12 
 

 

اثبات عهدشکنی خوانده دعوی، کافی است. مسؤولیت، در این نکته خلا ه می شود که در مسؤولیت قراردادی، 

 3در حالی که در ضمان قهری، به طور معموت باید ثابت شود که مسؤوت، مرتکب تقصیر شده است.

 

 ارکان مسؤولیت مدنی پزشک

 خطای پزشکی

 که عنصر اساسی موضوع بیمه نامه های مسؤولیت پزشکی را تشکیل می دهد  –بررسی مصادیق خطر پزشکی 

مطالعه مفهوم و معیارهایی که برای سنجش خطای پزشکی به کار می رود، میسر نیست. هدک ا لی بدون  –

 این گفتار، مطالعه این امور است.

 

 مفهوم و معیار سنجش خطای پزشکی

حقوقدانان میان خطای شغلی و خطای عادی تفکیک قائل می شوند. خطای حرفه ای تخلف از موازین و الزاماتی 

حرفه،  احب فن باید آن را انجام دهد ولی خطای عادی، تخلف از ا وت و قواعد عمومی است، است که در یک 

بدون اینکه ربطی به حرفه خطاکار داشته باشد. ثمره تفکیک خطای شغلی از خطای معمولی این است که برای 

ام سنجید. تشخیص خطای شغلی باید به عرک  احبان حرفه رجوع کرد ولی خطای عادی را باید با عرک ع

معیار عمومی برای سنجش خطا )خواه خطا ناشی از عقد باشد یا ناشی از تقصیر( یک شخص متعارک از عموم 

مردم می باشد و خروج از رفتار متعارک خطا محسوب می شود. در مورد خطای پزشک، عمل او با رفتار یک 

 پزشک متعارک سنجیده می شود.

عادی در تشخیص شموت یا عدم شموت بیمه نامه های مسؤولیت ثمره دیگر تفکیک خطای شغلی از خطای 

است. بدین شرح که اگر پزشک به دلیل آنکه عرک عام، او را ملزم به پرداخت خسارت به بیمار می داند خسارت 

وارده را پرداخت نماید و بعد معلوم شود که عرک خاص پزشکان، او را در این مورد مسؤوت نمی دانسته است. 

 د از شرکت بیمه، وجوه پرداختنی را مطالبه نماید.نمی توان

در حقوق فرانسه، تفاوتی میان خطای قراردادی و خطای خارج از قرارداد وجود ندارد. عده ای معتقدند که 

خطاکار، کسی است که قابل سرزنش باشد و اطلاق آن به مدیونی که وفای به عهد نکرده است به معنای منحرک 

معنای مرسوم است. بنابراین پزشکی که عملی جراحی یا درمان را انجام داده، ولی  ساختن این مفهوم از

نتوانسته بیمار را نجات بخشد، وقتی مسؤولیت دارد که ثابت شود مرگ بیمار در اثر تقصیر او بوده است. زیرا 

                                                           
 .۳، ص 1۹31یلدا دکتر نا ر کاتوزیان، وقایع حقوقی، چاپ اوت، نشر  - 7
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اجتناب است، چیزی که دوری جستن از آن غیر قابل « مالایمکن التحرّز عنه، لاضمان فیه»براساس قاعده 

مسؤولیتی ندارد و پزشک نمی تواند تعهدی را که انجام آن، از عهده اش خارج است، برعهده بگیرد. به دیگر 

سخن، پزشک، قدرت و توان آن را ندارد که در هر  ورت، نتیجه عقد، یعنی بهبودی و شفای مریض را برعهده 

که آنچه را که در توان و اختیار دانش پزشکی روز  بگیرد و تنها هنگامی از نظر پزشکی خطاکار محسوب می شود

 1است و طبیعت بیمار، اقتضای آن را دارد، به کار نگیرد.

 

  گیریبندی و نتیجهجمع

 پزشکی همواره حرفه ای مقدس و قابل احترام بوده است.

ن مردم در هالـه ای  درگذشته حکیمان عهده دار امر پزشکی بودند. کسانی که مردان الهی بوده و پیوسته دراذها

 از تقدس و الوهیت قرارداشتند.

اعتمادمردم به تدبیر حکیمان و تجویز آنان درحدی بود که آنـان بـدون نیـاز بـه تحصـیلات کلاسـیک یـا ارائـه         

 گواهینامه رسمی، مقبوت مردم بودند.

ر تحـوت شـد و   با گذشت زمان و پیشرفت علوم و پیچیدگی جوامع بشری طرز زندگی و نیازهای مردم نیـز دچـا  

ارتباط مردم با پزشکان نیز دگرگون گردید. به گونه ای که در عصر حاضر علم پزشکی به شـاخه هـای متعـدد و    

متنوع تقسیم شده است.تکثر مسائل علم پزشکی و واقعیات ملموس جوامع امروزی ایجاب می کند پزشکی نیـز  

 1۱۳0ر ما اولین قانون درایـن خصـوص در سـات    مانند هرحرفه ای تحت نظم و انتظام و قانون قرارگیرد.درکشو

شمسی به تصویب رسید و از آن زمان تاکنون قوانین دیگری نیز به تصویب رسیده است، درحات حاضر در قوانین 

و آیین نامه های خاص پزشکی و قانون مجازات اسلامی وظایف پزشکان و ضمانت اجراهای قـانونی پـیش بینـی    

 شده است.

به مسـؤولیت   ۱۳1و بند ب ماده  313و  311و  ۹۱۱و  ۹1۳و  30مواد 1۳اسلامی بندب ماده،در قانون مجازات 

 پزشک اختصاص یافته است.

مسئولیت پزشکی یکی از مسائل اساسی حقوق پزشکی است که در رابطه پزشک و بیمار مطرح می شود. در 

ته و به موجب این رابطه حقوقی، واقع، رابطه پزشک و بیمار به منزله عقدی است که میان آن دو منعقد گش

پزشک به عنوان بازیگر فعات این رابطه، در برابر خدمات علمی خود همانگونه که نفعی عاید وی می گردد، واجد 

 تکالیفی است که در ادبیات حقوقی به مسئولیت تعبیر می گردد. 

                                                           
 .۱01. ص 1۹31دکترسیدمرتضی قاسم زاده، مبانی مسؤولیت مدنی. نشر دادگستری، چاپ اوت بهار  - 8
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این واژه است که آثار و  یاد می شود، مقصود گستره معنایی حقوقی« مسئولیت»بدین سان، زمانی که از 

پیامدهای حقوقی نیز به همراه دارد. در این راستا، پزشک در حیطه تخصص خویش و به اندازه تواناییها و قابلیت 

های علمی اش، بر وفق نظامات مقرر وظیفه دارد ضمن عنایت به حفط اسرار این رابطه و عدم افشای آنها، در 

از سوی وی، موجب تحقق مسئولیت حقوقی و « خطا و قصور»هرگونه درمان و معالجه بیمار همت گمارد و 

کیفری خواهد بود. در واقع، زمانی که میان بیمار و پزشک رابطه ای حقوقی برقرار می گردد، مسئولیت پزشک 

در این زمینه تبلور می یابد و ضمانت اجرای قصور و خطا در مسئولیت نپزشکیِ ناشی از این رابطه ، موجب 

 برحسب مورد می گردد. « مسئولیت حقوقی و کیفری»بروز  ظهور و

دراین میان، مسئولیت پزشکی از چه گستره معنایی برخوردار است، دامنه آن تا کجاست، مبانی تحقق و شرایط 

آن کدامند و افزون بر این، مسئولیت حقوقی و کیفری در این خصوص چه زمانی بروز می نماید، مبانی و شرایط 

یت های مزبور در پزشکی به چه  ورت تبلور می یابند و مسائلی از این قبیل، تحت عنوان تحقق مسئول

 در قلمرو حقوق پزشکی مطرح شده و مورد مطالعه قرار می گیرد. « مسئولیت پزشکی»
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