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با نگاهی  1392بررسی پذیرش مسئولیت مبتنی بر تقصیر پزشک در قانون مجازات اسلامی 

 بر قوانین فرانسه

 3مریم کریمی نیا ،2سحر کریم نیا ،1دکترحسن فرهودی نیا

    تبریز دانشگاه اجتماعی علوم و حقوق دانشکده حقوق گروه دانشیار .1

  تبریز دانشگاه شناسی جرم و جزا حقوق ارشد کارشناسی آموخته دانش .2

 نور پیام دانشگاه مدرس شناسی، جرم و جزا حقوق ارشد کارشناس .3

  

 چکیده

به امروزه علی رغم پیشرفت های چشمگیر در حوزه های مختلف علوم پزشکی ، ناشناخته های موجود در این علوم، حساسیت انجام اقدامات درمانی ،

سروکار داشتن با جان انسان ها و بسیاری از عوامل دیگر موجب شده که در برخی مواقع،در هر یک از مراحل تشخیص ، معالجه و یا جراحی جهت 

ئول حوادثی رخ دهد و منجر به ورود خساراتی به بیمار شود.در این مرحله است که وجود قوانین و قواعدی کلی و مبنایی عادلانه برای تعیین مس

گام های مثبتی در  ، قانون گذار 1392ت وارده وجبران آن ها امری ضروری به نظر می رسد. در کشور ما با تغییر قانون مجازات اسلامی در سال خسارا

ک مسئولیت مطلق پزش  جهت منطبق کردن قوانین مرتبط با مسئولیت پزشک با نیازهای روز جامعه برداشته است . تغییر نگرش قانون گذار از پذیرش

ست ، از این رو به نظریه مسئولیت مبتنی بر تقصیر از جمله مواردی است که در این راستا قابل اشاره می باشد. با این حال در این نظریه نواقصی موجود ا

رک این مساله در استفاده از آن برای حل تمامی مشکلات مربوط به مسئولیت پزشک کار ساز نخواهد بود . کشورهای پیشرفته ای همچون فرانسه با د

یری از دهه های اخیر دست به تدوین مقررات مختلفی جهت تعدیل و رفع نواقص موجود در این نظریه زده اند. در کشور ما نیز لزوم اتخاذ چنین تداب

و کارهای حقوقی آزموده سوی قانون گذار با توجه به نیازهای روز جامعه امری ضروری به نظر می رسد ، در این راستا بهره گیری از تجارب و ساز

 .شده در دیگر کشورها با تکیه بر مطالعات و بررسی های عمیق تر راهگشا خواهد بود

 تعدیل،رفع نواقص،مسئولیت مبتنی بر تقصیر ، مسئولیت پزشک :واژگان کلیدی

 
 

       

 مقدمه 

نظام های حقوقی جهان مسئولیت پزشک مبتنی بر تقصیر می باشد . مسئولیت مبتنی بر تقصیر بدین معناست که پزشک تنها زمانی   امروزه در اکثر

 مسئول خسارات وارده شناخته خواهد شد که مرتکب تقصیر یا قصوری شده باشد. در کشور ما نیز اگر چه در زمان حاکمیت قانون مجازات اسلامی

و پیروی از نظریه مشهور فقهای امامیه مسئولیت مطلق پزشک مورد تصریح قانون گذار قرار گرفته بود،اما با تغییر قانون  321و  319، طبق مواد 1370

این قانون،نگرش قانون گذار در این خصوص تغییر یافت و به پذیرش نظریه مسئولیت مبتنی بر تقصیر که  495طبق ماده  1392مجازات اسلامی در سال 

وط ای روز جامعه انطباق بیشتری دارد معطوف گشت . اما این نظریه نیز کاستی هایی دارد  و این نواقص باعث می شود که بسیاری از مسائل مرببا نیازه

ه است. اشتبه مسئولیت پزشک با اتکا بر این مبنا قابل حل نباشد. کشور فرانسه در دهه های اخیر با بررسی نواقص موجود ، در جهت حل آن ها گام برد



 
 

2 
 

ف از یک سو قانون گذاری این کشور با تدوین قوانین مختلف و تعبیه قوانینی خاص و از دیگر سوی رویه قضایی با به کارگیری نظریه های مختل

 .رار دادحقوقی در جهت حفظ هر چه بیشتر حقوق بیماران ، تحقق عدالتی دو سویه ، تعدیل و رفع نواقص موجود در نظریه مبتنی بر تقصیر را هدف ق

ه شد. اما قانون گذاران در تا حد زیادی از اختلافات میان رویه عملی و قوانین کاست 1392کشور ما با پذیرش این نظریه در قانون مجازات اسلامی در

حل عادلانه تر و سریع رای بما می بایست با تکیه بر مطالعات و پژوهش ها ی حقوقی و پرونده های موجود در این زمینه ساز و کارهای دیگری   کشور

ای قانونی تحقق عدالت میسر تر مسائل اتخاذ نمایند ، به طور قطع تنها با پذیرش مسئولیت مبتنی بر تقصیر از سوی قانون گذار و عدم توجه به خلا ه

 .خواهد بود

 

  مبنای مسئولیت پزشک در حقوق ایران و فرانسه .1

ر برابر بیمار درمان و دجنبه اخلاقی دارند. مهمترین و اصلی ترین تعهد پزشک  برخی از آن ها صرفاپزشک در برابر بیمار تعهدات مختلف دارد که 

یمار وارد نسازد. مسئولیت ب(. پزشک باید تمام تلاش خود را به کارگیرد تا در حین انجام اقدامات درمانی خسارتی به 288: 138معالجه اوست )کاظمی،

مان طبیب به طور ضضمان طبیب مورد بحث و بررسی قرار گرفته است. همچنین با مطالعه فقه اسلامی در باب  پزشک در کتاب های فقهی با عنوان

 :کلی سه نظریه قابل استنباط می باشد

رت عدم د سازد حتی در صودر صورتی که پزشک با رضایت بیمار ولی یا سرپرست قانونی او به معالجه بیمار بپردازد و در نتیجه زیانی به او وارـ 1

 .تقصیر و مهارت کامل در حرفه خود مسئول جبران خسارت وارده است مگر در مواردی که برائت اخذ کرده باشد

 .نظر دیگر ، پزشک را تنها در صورت ارتکاب تقصیر مسئول زیان های وارده می داندـ 2

 .فکیک قائل شده استت( )بالتسبیبو در نهایت دیدگاه دیگری موجود می باشد که بین معالجه پزشک به طور مستقیم )بالمباشره( و غیر مستقیم ـ 3

قهای امامیه می فدر تفصیل هر یک از دیدگاه ها از سوی فقها مباحث زیادی صورت گرفته است در خصوص دیدگاه اول که بیان گراعتقاد مشهور 

ر نظر گرفتن (فقهای صاحب نامی همچون شیخ مفید،قطب الدین کیدری،محقق حلی، شهید اول و شهید ثانی ضمن د221)موسوی خویی،بی تا:باشد

فت . فقهای بزرگی همچون مسئولیت غیر تقصیری پزشک بیان نموده اند که تنها در صورت اخذ برائت از بیمار اثبات تقصیر او مد نظر قرار خواهد گر

ذ کرده باشد. لازم به ذکر د بر این اعتقاد بوده اند که مسئولیت پزشک غیر تقصیری است ، مگر آن که برای رفع مسئولیت از بیمار برائت اخشیخ مفی

نصوص  قه منحصر به جمع آوریاست که آغاز اجتهاد در فقه امامیه از زمان شیخ مفید و اوایل قرن چهارم هجری قمری بوده و تا قبل از آن زمان، علم ف

صادق )ع( و استناد به  (. یکی از دلایل ذکر شده از سوی فقهای امامیه در این رابطه روایت سکونی از امام1375:136و روایات بوده است)گرجی ، 

 .قاعده اتلاف و لا یبطل دم امرء مسلم بوده است

ن در این خصوص ،مسئولیت تقصیری پزشک و تفکیک میان معالجه و استدلال آنا  در مقابل نظریه مشهور فقهای امامیه مبنی بر مسئولیت مطلق پزشک

های دیگر طرح و برای هر یک از آنان دلایل و استدلال هایی ذکر شد. طرفداران نظریه   پزشک بالمباشره و بالتسبسب از سوی برخی از فقها، در دوره

ت معتقد بودند پزشکی که با رضایت بیمار به معالجه او می پردازد در مسئولیت تقصیری پزشک که در میان آن ها می توان به ابن ادریس اشاره داش

ن صورت ایجاد خسارت زمانی مسئول شناخته خواهد شد که مرتکب تقصیر شده باشد. از میان دلایل مطرح شده از سوی طرفداران این نظریه می توا

ولیت مطلق پزشک در خصوص این اعتقاد که اذن بیمار مسئولیت پزشک را ساقط نظریه مسئ  به اصل برائت ذمه و اذن بیمار اشاره کرد. البته طرفداران

پاسخ داده اند که اذن بیمار برای معالجه و در مان است ، او اجازه نمی دهد که در حین معالجه بمیرد و یا دچار نقیصه دیگری   می کند این گونه
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شک بحث های مفصلی از سوی فقها و بعد ها حقوق دانان در دوره های مختلف (. همچنین در رد مسئولیت مطلق پز1375:135گردد)فرهودی نیا،

 1.صورت پذیرفته است

فقیهان اهل سنت میان پزشک متخصص و ماهر و پزشک غیر متخصص تفاوت گذارده اند و برای هر کدام حکمی جداگانه پیش بینی کرده اند. برای 

(. در مذاهب چهار گانه فقه عامه نیز 1388:143پزشک جاهل مسئولیت مطلق و برای پزشک حاذق مسئولیت مبتنی بر تقصیر قائل اند)اسماعیل آبادی ،

ئولیت مبتنی بر تقصیر مورد قبول واقع شده است . اما در خصوص چرایی پذیرش این نظریه در میان فقهای اهل سنت اختلاف نظر موجود است . مس

ن حنفی ها علت عدم مسئولیت را ضرورت اجتماعی می دانند، بدین معنا که پذیرش مسئولیت مطلق در انجام اقدامات پزشکی موجب خواهد شد پزشکا

مسئولیت یژه در مواقع اضطراری رغبتی به انجام معالجه نداشته باشند. شافعیه در ضرورت اجتماعی ورود نکرده اند و معتقدند علت اصلی معافیت از به و

است که ، حسن نیت پزشک می باشد، یعنی قصد پزشک معالجه و درمان بیمار است نه انجام آزمایش ، مالکیه معتقدند اذن دولت و اجازه کلی قانون 

و قسمت  495ماده  2این معافیت را ایجاد می کند. به عنوان مثال دایر کردن رشته پزشکی از سوی دولت خود نشان دهنده این اذن کلی می باشد. تبصره 

 .2نیز به همین نکته اشاره داشته است 1392قانون مجازات اسلامی  158اخیر بند ج ماده 

ک بالمباشره و بالتسبیب تفکیک قائل شده اظهار شده است در جایی که پزشک به طور مستقیم در معالجه بیمار در دیدگاه دیگری که میان معالجه پزش

متوجه   نقش داشته است در برابر خسارت وارده مسئولیت مطلق دارد در حالی که در صورت مداخله غیر مستقیم پزشک در درمان مسئولیت تقصیری

که کدام اعمال پزشکی مداخله مستقیم و کدام یک مداخله غیر مستقیم پزشک در معالجه محسوب می شود . او خواهد بود. البته در خصوص این 

از نوع مباشرت دانسته و پزشک را ضامن می دانند )خمینی )ره(،   اتفاق نظر وجود ندارد . برای مثال امام خمینی )ره( معالجه از طریق نوشتن نسخه را ،

 1391، مسئولیت مدنی پزشکان تابع قواعد عمومی مسئولیت مدنی بود ) صفایی، 1361ن قبل از تصویب قانون دیات به سال ( . در حقوق ایرا505: 1423

این قانون  319به این بحث اختصاص داده شد . ماده  322،320،319،60،59مواد  1370(. لیکن به دنبال آن با تصویب قانون مجازات اسلامی  142: 

ر خصوص مبنای مسئولیت پزشک که به نظر اکثر حقوق دانان به پیروی از فقه امامیه مسئولیت مطلق بود را مورد تصریح قرار می دیدگاه قانون گذار د

ن همان قانون مسئولیت مبتنی بر تقصیر برای ختنه کننده پذیرفته شد . و این مثال نیز دقیقا از متون فقهی برداشته و در قانو 320داد. در حالی که در ماده 

برای دامپزشک نیز مسئولیتی مطلق و مشابه آنچه در خصوص پزشک مطرح شده بود مقرر شد. در هر حال  321سابق ما ذکر شده بود و در نهایت ماده 

ص ، با به دلیل انتقادهای وارده بر مسئولیت مطلق پزشک از سوی حقوق دانان و عدم انطباق قانون با رویه عملی و نیازهای روز جامعه در این خصو

تغییر نگرش در خصوص مسئولیت پزشک که مسئولیتی مبتنی بر تقصیر است به طور واضح و شفاف مورد تصریح  1392تصویب قانون مجازات اسلامی 

  .3قانون گذار قرار گرفت

پزشک قابل توجه است . صدر ماده با بحث مسئولیت  و برخی مواد دیگر مرتبط  1392قانون مجازات اسلامی  495البته ذکر نکاتی در مورد ماده     

عمل پزشک مطابق مقررات و موازین  -1بیان گر مسئولیت مطلق می باشد مگر آن که : 1370قانون مجازات اسلامی  319این قانون همانند ماده  495

                                                           
جستاری نقادانه پیرامون نظریه  »برای مطالعه بیشتر رجوع کنید به : محمود کاظمی،.  - 1

، فصلنامه حقوق مجله دانشکده حقوق و علوم «خصوص مسئولیت پزشکمشهور فقهای امامیه در 

 288،ص1389، زمستان4سیاسی، ش

هر نوع عمل جراحی یا طبی مشروع که با رضایت شخص یا اولیاء یا :» 158ج ماده   بند  - 2

میشود. در موارد  انجام دولتی و فنی موازین رعایت و وی قانونی سرپرستان یا نمایندگان 

 «.فوری اخذ رضایت ضروری نیست

 
هرگاه پزشک در معالجاتی که انجام میدهد موجب تلف یا صدمه بدنی گردد، : »495ماده  - 3

ضامن دیه است مگر آن که عمل او مطابق مقررات پزشکی و موازین فنی باشد یا اینکه قبل 

چنانچه اخذ برائت از مریض به  و نشود هم تقصیری مرتکب و باشد گرفته برائت از معالجه 

دلیل نابالغ یا مجنون بودن او، معتبر نباشد و یا تحصیل برائت از او به دلیل بیهوشی 

 «.و مانند آن ممکن نگردد، برائت از ولی مریض تحصیل میشود
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، اولیاء یا سر پرستان یا نمایندگان قانونی او و در نهایت از بیمار  -4پزشک مرتکب تقصیر نشده باشد. -3از بیمار برائت گرفته شده باشد. -2فنی باشد . 

قانون مجازات اسلامی استنباط می شود (. بنابر این بر اساس این ماده ، اصل مسئولیت مطلق  158رضایت گرفته شده باشد )شرط اخیر از بند ج ماده 

 1این ماده 1بر اخذ برائت تاکید کرده است . در حالی که تبصره نیز قانون گذار   چهار شرط وجود داشته باشد. در ادامه این ماده  است مگرآن که این

در خصوص مفاهیم تقصیر و قصور می  495ماده  1با تکیه بر تبصره .3به طور کلی اخذ برائت را در مسئولیت پزشک بی تاثیر دانسته اند 4972و ماده 

گردد و هر گونه قصور و کوتاهی در کسب دانش و یا تقصیر در عمل ) مانند توان این گونه بیان کرد که مفهوم قصور به علم و تقصیر به عمل بر می 

 4این ماده 2از سوی پزشک مسئولیت او را در بر خواهد داشت. از تبصره  انجام عمل جراحی بدون داشتن تجربه کافی و یا عدم آمادگی جسمی(

ذکر می شد مناسب تر بود . همچنین در این تبصره به  495از اتمام ماده  استفاده می شود که چه کسی ولی بیمار محسوب می شود از این رو اگر پس

 صراحت شرایط کسب رضایت از ولی عام بیان نشده است از جمله ابهامات در این خصوص این می باشد که این نوع رضایت باید به طور موردی اخذ

شت این می باشد که در مواد مرتبط با مسئولیت پزشک در قانون مجازات اسلامی شود یا به نحو کلی .در نهایت نکته آخری که می توان به آن اشاره دا

( ماده ای در خصوص مسئولیت دامپزشک و یا ختان تدوین نشده است این موضوع ممکن 1370بر خلاف قانون مجازات اسلامی سابق )مصوب  1392

قانون مجازات اسلامی تنها در مورد مسئولیت پزشک قابل اجرا می  495در ماده  است این سوال و ابهام را در ذهن ایجاد نماید که دیدگاه قانون گذار

 باشد یا آن که شامل بیطار و ختان نیز می باشد؟به نظر می رسد بهتر بود قانون گذار در این خصوص نیز موضع خود را به طور صریح مشخص می

گرایش مقنن در مورد مبنای مسئولیت پزشک از  1392مجازات اسلامی   در قانوننمود.در هر حال با وجود برخی ایرادات و ابهامات در این خصوص 

 .دیدگاه مشهور فقهای امامیه به سوی اقلیت امامیه و اهل سنت تغییر پیدا کرده است

و  1804ناپلئون در سال  در کشور فرانسه پذیرش مسئولیت مبتنی بر تقصیر در حوادث پزشکی سابقه طولانی تری دارد. پس از تصویب قانون مدنی     

اد در رابطه قانون جزای فرانسه مسئولیت پزشک مقصر پذیرفته شد. اما در حقوق این کشور به دلیل عدم پذیرش تعهد به وسیله ، مسئولیت مبتنی بر قرارد

یرفته شده بود و لذا پذیرش رابطه قرارداری چرا که در آن زمان تنها تعهد به نتیجه در حقوق این کشور پذ  بین بیمار و پزشک ناعادلانه محسوب می شد

یت غیر بین پزشک و بیمار و تعهد به نتیجه برای پزشک منطقی به نظر نمی رسید بر این اساس سعی شد تا رابطه بیمار و پزشک بر اساس قواعد مسئول

میلادی از سوی  1930به نتیجه که نخستین بار در سال  ( . بعدها با پذیرش و تفکیک تعهد به وسیله و تعهد 42: 1392قراردادی تحلیل شود )خشنودی،

این مشکل تا حدودی حل شد و رابطه پزشک و بیمار قراردادی تلقی شد و   (153: 1390دموک حقوق دان شهیر فرانسوی مطرح شد )کاظمی،

ر برای جبران خسارات وارده به بیمار در حقوق فرانسه مسئولیت مدنی پزشک ،مسئولیت مبتنی بر تقصیر بود . تا به امروز اگر چه مسئولیت مبتنی بر تقصی

مورد تصریح واقع شده است، اما با تدوین قوانین و مقررات خاص در این  5قانون سلامت عمومی     1-1  1142 یک اصل می باشد و به موجب ماده

                                                           
م و عمل برای وی ضمان وجود در صورت عدم قصور یا تقصیر پزشک در عل:»495ماده  1تبصره  -1

 «. ندارد هرچند برائت اخذ نکرده باشد

در موارد ضروری که تحصیل برائت ممکن نباشد و پزشک برای نجات مریض ، :» 497ماده  - 2

 «طبق مقررات اقدام به معالجه نماید ، کسی ضامن تلف یا صدمت وارده نیست

بررسی »به:حسن فرهودی نیا، سحرکریم نیا،برای مطالعه بیشتر در این خصوص رجوع کنید   -3

،نشریه « انتقادی موضع مقنن در ضرورت اخذ برائت پزشک از بیمار برای انجام اقدام درمانی

 .94،پاییز و زمستان 40و  39کانون وکلای دادگستری آذربایجان شرقی،شماره

عام که مقام  ولی بیمار اعم از ولی خاص است مانند پدر و ولی:» 495ماده  2تبصره  - 4

رهبری است . در موارد فقدان یا عدم دسترسی به ولی خاص ، رئیس قوه قضاییه با استیذان 

از مقام رهبری و تفویض اختیار به دادستان های مربوطه به اعطای برائت به طبیب اقدام 

 «.می نماید
 

به موجب این ماده به استثنای موردی که مسئولیت ناشی از عیب محصول است. کادر  - 5

 مواردی در جز. میشود اجرا درمانی، نهادها و موسساتی که در آنها فعالیتهای پزشکی شخصی 

 تشخیص پیشگیرانه، اقدامات از ناشی خسارات به نسبت مسئولیتی. میشوند تقصیر مرتکب که

 دارند.ن یافته انجام معالجاتی یا
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سئولیت اخلاقی ، کیفری، انتظامی و حرفه ای برای پزشکان به تعدیل و رفع ایرادات این نظریه و در نظر گرفتن م  زمینه و یاری رویه قضایی در جهت

سمت حفظ هر چه بیشتر حقوق بیماران و جبران حداکثری خسارات وارده به بیمار و کاهش آلام او در عین حفظ شأٍن و منزلت پزشکان و تحقق 

 .عدالتی دو سویه گام برداشته شده است

 
 و مسئولیت مطلق پزشک ایرادات وارده بر مسئولیت مبتنی بر تقصیر .2

. در خصوص مسئولیت  مسئولیت مطلق و مسئولیت مبتنی بر تقصیر پزشک از جمله نظریه های غالب در زمینه مبنای مسئولیت پزشک به شمار می روند

تر در خصوص جان بیشمطلق پزشک باید گفت این نظریه علاوه بر وجود نقاط قوتی همچون،ترغیب پزشکان و کادر درمانی به احتیاط لازم و دقت 

اهش رغبت به مداخله کبیماران و کسب هر چه بیشتر شایستگی ها و مهارت های مورد نیاز، دارای ضعف هایی می باشد . در این راستا می توان به 

ه جامعه بشری اشاره داشت پزشکی ، به ویژه در مواقع پر خطر و یا در برخی مواقع امکان افزایش در معرض اتهام قرار دادن این قشر در حال خدمت ب

ی بر تقصیر نیز اگر چه به که مورد توجه و نقد بسیاری از حقوق دانان و متخصصان در این زمینه قرار گرفته است، از سوی دیگر نظریه مسئولیت مبتن

ی ایراداتی است. به عنوان ه ، اما دارادلایل مختلفی همچون انطباق بیشتر با نیازهای روز جامعه مورد پذیرش اکثر نظام های حقوقی جهان قرار گرفت

و بسیار زمان بر می  مثال به دلیل پیچیده بودن ماهیت برخی حوادث پزشکی اثبات تقصیر و قصور پزشک از سوی بیمار در برخی مواقع امری دشوار

فراهم آورد . نکته قابل توجه  ضییع حقوق زیان دیدهباشد ، همین امر ممکن است زمینه را برای برخی سوء استفاده ها از سوی برخی افراد غیر متعهد و ت

ین صورت آیا می دیگر این است که در مواردی حادثه پزشکی بدون آن که هیچ تقصیر و قصوری در ایجاد آن نقش داشته باشد رخ می دهد. در ا

ا به حال خود رها کرد؟ به طور رقصوری ، بیمار خسارت دیده توان با استناد به نظریه مسئولیت مبتنی بر تقصیر و به دلیل عدم وجود هیچ گونه تقصیر یا 

ز مدتی بر روی جامعه و اقطع استفاده از چنین نظریه ای در این موارد نتیجه ای عادلانه نخواهد داشت و آثار مخرب آن بر روی بیمار و حتی بعد 

مبتنی بر تقصیر پزشک(  دو دیدگاه )نظریه مسئولیت مطلق و مسئولیت پزشکان قابل توجه خواهد بود . در نهایت آنچه می توان گفت این است که این

این قشر فرهیخته و  هیچ کدام خالی از خدشه نیستند. اولی با ارج نهادن به خدمت بی بدیل پزشک در نجات جان انسان سازگار نیست و ممکن است

بعضی از پزشکان  ممکن است باعث عدم احساس مسئولیت کافی در نزدانسان دوست را در معرض اتهامات و ناملایمات قضایی قرار دهدودومی نیز 

 .( و تضییع حقوق آنان را به دنبال داشته باشد 1: 1392و تفریط نسبت به جان بیماران درمانده شود)فخر،

  تعدیل و رفع نواقص مسئولیت مبتنی بر تقصیر در حقوق فرانسه .3

نی بر تقصیر انجام داده های اخیر تلاش های زیادی برای رفع نواقص موجود در نظریه مسئولیت مبتفرانسه از جمله کشورهایی است که در سال       

ار آمد از سوی قانون است. همچنین اقدامات رویه قضایی این کشور در جهت هموار کردن زمینه تعدیل و رفع نواقص این نظریه و تدوین قوانینی ک

دث پزشکی با به لق پزشک در برخی اقدامات پزشکی ، تسهیل اثبات رابطه سببیت و تقصیر در حواگذاران قابل توجه است . پذیرش مسئولیت مط

 .شدکارگیری نظریه های مختلف حقوقی در رویه قضایی با هدف تعدیل مسئولیت مبتنی بر تقصیر در این راستا قابل اشاره می با

 

 پذیرش مسئولیت مطلق . 1. 3          

فرانسه در خصوص پذیرش مسئولیت مطلق در پرونده های گوناگون مرتبط با مسئولیت پزشک در سال های اخیر افزایش یافته  تمایل رویه قضایی     

با تاکید بر  است. چنین تمایلی در تدوین قوانین از سوی قانون گذاران در این زمینه نیز بسیار تاثیر گذار بوده به گونه ای که قانون گذار این کشور

پذیرفته است،  لیت مبتنی بر تقصیر به عنوان یک اصل در جهت تعدیل این نظریه در برخی موارد به طور استثنایی مسئولیت مطلق پزشک راپذیرش مسئو
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محصولات بهداشتی و دارویی در قبال خسارات وارده ناشی از محصولات آنات اعم از مواد   که از جمله آن می توان به مسئولیت مطلق تولیدکنندگان

ویی، لوازم آرایشی بهداشتی ، مواد سمی، واکسن ها ، قرص های ضد بارداری، حشره کش ها، مواد خوراکی رژیمی که برای اهداف و اقدامات دار

تولید پزشکی مورد استفاده قرار می گیرند اشاره داشت. همچنین علاوه بر این مورد با تکیه بر صدور آرای متعدد از دادگا های فرانسه مسئولیت 

خون ندگان و عرضه کنندگان فرآورده های خونی نیز در قبال زیان های وارده ،مسئولیت مطلق است. مسئولیت پزشک نسبت به زیان ناشی از انتقال کن

خون به و آلوده بر حسب نوع و دخالت او در حادثه تفاوت می کند. در صورتی که پزشک تنها تزریق خون به بیمار را تجویز نماید و بر مبنای تجویز ا

ر بیمار تزریق شود و در اثر آلودگی آن به وی صدمه برسد ، پزشک ضامن نیست . مگر این که تقصیری مرتکب شده باشد. اما در فرضی که پزشک د

بر حسب تجویز خون تقصیر کرده باشد و در نتیجه خون تزریق شده به بیمار صدمه برسد پزشک مسئول است . این که میزان مسئولیت چقدر است باید 

میزان تاثیر او در وقوع زیان مشخص شود. در فرضی که پزشک در مطب خود به بیمار خون تزریق می کند حکم آن بر حسب این که خود پزشک 

د و در دارمسئولیت خون را از دیگری بگیرد و به بیمار تزریق کند یا از مرکز انتقال خون تهیه کرده باشد تفاوت می کند در فرض اول مسئولیت مطلق 

(. در فرانسه همچنین تعهد پزشک در انجام برخی جراحی ها تعهد به نتیجه است  129و128: 1388فرض دوم مسئولیت او مبتنی بر تقصیر است)کاظمی،

است تعهد  و در صورت بروز خسارت مسئولیت او مطلق خواهد بود. به عنوان مثال در جراحی های زیبایی فانتزی که کاری کاملا تفننی و غیر ضروری

تعهد پزشک ، تعهد به نتیجه است اما در جراحی های زیبایی برای ترمیم که برای اصلاح شکستگی ها و پارگی ها ی ناشی از حوادث است تعهد او ، 

انتقال آلودگی (. در نهایت به موجب قوانین فرانسه در صورت بروز هر گونه خسارت ناشی از مواردی همچون، 61:  1387به وسیله است)جعفری تبار،

و در این های بیمارستانی به بیمار، انجام واکسیناسیون های اجباری ، انجام آزمایش های پزشکی ، پزشک به طور مطلق مسئول خواهد بود و مسئولیت ا

 .موارد بدون تقصیر خواهد بود

 تسهیل اثبات تقصیر و رابطه سببیت. 2. 3   

 ضرورت احراز -1ز: اتقصیر ، جهت تحقق مسئولیت پزشک وجود سه شرط کلی ضرورت دارد که عبارت اند با توجه به نظریه مسئولیت مبتنی بر      

 .رورت احراز رابطه استنادی میان فعل پزشک و خسارت وارد شده به بیمارض-3سارت به بیمارخضرورت ورود  -2تقصیر یا قصور پزشک

ه استنادی میان فعل و نتیجه حاصله در وقوع حوادث پزشکی امری دشوار می باشد، از این در برخی موارد اثبات تقصیر و قصور پزشک و یا رابط     

ه رو رویه قضایی فرانسه با به کار گیری نظریه های مختلف حقوقی به رفع این مشکل و حفظ حقوق بیماران پرداخته است. یکی از راههای کمک ب

دث پزشکی، استفاده از امارة تقصیر و یا نظریه تقصیر مجازی از سوی دادگاههای فرانسه زیان دیده در جهت تسهیل در اثبات تقصیر در برخی حوا

از حوادث پزشکی ، با تکیه بر امارة تقصیر ، دادگاه پزشک را مسئول خسارت وارد شده می داند مگر آن که پزشک ، عدم تقصیر   است. در برخی

ه با بررسی شرایط و اوضاع و احوال پرونده به این نتیجه برسد که اگر از ناحیه پزشک خود را ثابت نماید. در روش دیگری در صورتی که دادگا

(، با تکیه بر نظریه تقصیر مجازی فرض می  158: 1390تقصیری صورت نمی گرفت، وقوع چنین زیانی، غیر ممکن یا دست کم نادر بود)کاظمی ، 

که در دادگاه فرانسه برای تسهیل اثبات رابطه سببیت مورد استفاده قرار می گیرند نظریه شود که پزشک مرتکب تقصیر شده است . از جمله نظریه هایی 

و شرایط می باشد. نظریه نفی سایر اسباب زمانی مورد استفاده قرار می گیرد که با وقوع  3و برابری اسباب 2، از دست دادن فرصت 1نفی سایر اسباب

ابطه سببیت میان تقصیر پزشک یا مراکز درمانی و خسارت وارد شده به بیمار را احراز نماید . در این حادثه پزشکی دادگاه به طور قطع نمی تواند ر

نمی توان صورت با احراز شرایطی دیگر حکم به تقصیر پزشک خواهد داد به عنوان مثال در مورد قربانیان ناشی از انتقال خون های آلوده به طور قطع 

ق خون، مبتلا به بیماری هایی همچون هپاتیت و یا ایدز شده است در این حالت تنها در صورت وجود دوشرط فرض ثابت کرد که بیمار به جهت تزری

                                                           
1 -  prevue par exclusion 
2 -  perte de chance 
3 -  la theorie I equivalence de conditions 
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ثابت شود ظهور علائم بیماری و ابتلای بیمار بعد از تزریق خون  -1می شود که سبب ابتلای وی خون آلوده بوده است. این دو شرط عبارت اند از: 

(. نظریه دیگری که در رویه 159یا عامل دیگری برای ابتلای وی به آن بیماری وجود نداشته یا ثابت نشده باشد )پیشین، هیچ سبب -2بیمار بوده است .

ه با قضایی فرانسه در خصوص زیان های ناشی از حوادث پزشکی مورد استفاده قرار می گیرد نظریه از دادن فرصت می باشد. به عنوان مثال پزشکی ک

از بیماری یا به کارگیری یک روش درمانی ناصواب، موجبات ورود خسارت به بیمار را فراهم کرده و فرصت بهبودی را از وی تشخیص اشتباه خود 

نظریه از  گرفته است و یا در مواردی که پزشک با اطلاع رسانی ناقص خود ، فرصت انتخاب و تصمیم گیر ی مناسب را از بیمار می گیرد، با استفاده از

صت دادگاه های فرانسه، حکم به جبران خسارت بیمار صادر نموده اند. این نظریه در حقوق کشورهایی همچون لوئیزیانا ، مصر، سوریه دست دادن فر

وجود و نظام کامن لاو مورد پذیرش واقع شده است و در حقوق موضوعه ایران در این رابطه نص خاصی وجود ندارد و رویه قضایی هم در این زمینه م

 .( 217:  1380کاظمی، نیست ) 

ند. در نهایت استفاده از نظریه برابری اسباب و شرایط در دادگاههای فرانسه زمانی صورت میگیرد که چند عامل ظاهری در وقوع زیان دخالت دار     

بیمارستان در اثر عمل جراحی و یا سایر به عنوان مثال در فرضی که زیان دیده در اثر حادثه رانندگی مصدوم شده و به بیمارستان منتقل میشود و در 

عی در اعمال پزشکی متحمل خسارت و زیان میشود در چنین مواقعی به منظور تسهیل در جبران خسارت وارده به بیمار تمام اسباب و عواملی که به نو

 ( 160:  1390وقوع زیان دخیل بودهاند مسئول شناخته میشوند که از جمله، عامل حادثه، رانندگی است )کاظمی ، 

حوادث همان گونه که ملا حظه شد ، اقدامات قانون گذار و رویه قضایی فرانسه در ارتباط با شناسایی مشکلات پذیرش مسئولیت مبتنی بر تقصیر در      

و اتخاذ تدابیر مناسب پزشکی و حل آنان ، موضوعی قابل توجه می باشد که کشور های مختلفی را در سال های اخیر به تفکر و مطالعات عمیق تر 

نون مجازات حقوقی واداشته است. در کشور ما نیز لزوم توجه به این مساله به ویژه با توجه به پذیرش مسئولیت مبتنی بر تقصیر در حوادث پزشکی در قا

ین پرونده ها، امری مبرهن است. ، افزایش چشمگیر تعداد پرونده های شکایت از پزشکان در سال های اخیر و روند کند رسیدگی به ا 1392اسلامی 

مه اجباری نکته قابل توجه دیگر در قوانین فرانسه ، در نظر گرفتن تدابیری خاص برای حمایت از بیماران زیان دیده و پزشکان بی تقصیر می باشد. بی

ی ناشی از امور خیریه و بخشی از حقوق مسئولیت مدنی پزشکان و تعبیه صندوق تضمین خسارت قربانیان حوادث پزشکی با بودجه دولتی ، درآمدها

 .شدپزشکان با هدف جبران خسارت کامل از بیماران در مواقعی که ایجاد حادثه هیچ تقصیر و قصوری نقش نداشته در این زمینه قابل اشاره می با

 

 گیری نتیجهـ  4

، گام های مثبتی در جهت انطباق بیشتر قوانین مسئولیت پزشک با نیازهای روز جامعه برداشته شد. تغییر نگرش  1392با تغییر قانون مجازات اسلامی  .1

ه به این قانون گذار در خصوص مبنای مسئولیت پزشک و پذیرش مسئولیت مبتنی بر تقصیر از جمله تحولات مثبت این قانون می باشد. با این حال توج

گرفته  نکته ضروری است که اگر چه این نظریه با نیازهای روز جامعه سازگاری بیشتری دارد و در اکثر نظام های حقوقی جهان نیز مورد پذیرش قرار

نطقی نخواهد بود است اما در این نظریه نیز خلا های قانونی و نواقصی وجود دارد که پذیرش مطلق آن برای حل تمامی مسائل موجود در این حوزه م

 جهت در گوناگونی اقدامات و نتیجه ای ناعادلانه در بر خواهد داشت . از این رو در دهه های اخیر در اغلب کشورهای پیشرفته جهان از جمله فرانسه 

 .است پذیرفته صورت نظریه این در موجود نواقص رفع و تعدیل

 دشوار بسا چه و بر زمان امری ، بیمار سوی از در برخی حوادث پزشکی، به جهت پیچیده بودن ماهیت این نوع حوادث، اثبات تقصیر و قصور پزشک  .2

ز این رو اواهد بود. این مشکل خود می تواند زمینه ای برای برخی سوء استفاده ها از سوی افراد غیر متعهد و تضییع حقوق بیماران را فراهم آورد. خ

ز با به کشور فرانسه برای تعدیل این نظریه در برخی موارد استثنایی ، مسئولیت مطلق پزشک را پذیرفته است از دیگر سوی رویه قضایی این کشور نی

 سببیت رابطه و تقصیر اثبات اسباب سایر نفی و شرایط و اسباب برابری ، فرصت دادن دست از کار گیری نظریه های مختلف حقوقی ، همچون نظریه 
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مسئولیت مبتنی بر  نظریه در موجود نواقص رفع و تعدیل برای را زمینه اقداماتی چنین. است ساخته تر آسان را دیده زیان سوی از پزشکی حوادث در

 تقصیر فراهم آورده و کادر درمانی را به احتیاط و دقت بیشتر در خصوص جان انسان ها فرا می خواند. 

لیت قانون گذاران فرانسه با در نظر گرفتن نظام های خاص جبران خسارت ،همچون صندوق جبران خسارت قربانیان حوادث پزشکی و بیمه اجباری مسئو .3

 راستای در پزشکان حتی در مواقعی که بدون ارتکاب هیچ گونه تقصیر و قصوری حادثه ای ناگوار به وقوع می پیوندد با جبران کامل خسارت قربانیان 

 مبتنی مسئولیت بر تکیه با شده ایجاد مساله مواقعی چنین در که چرا. اند برداشته مثبتی های گام تقصیر بدون پزشکان و دیده حادثه بیماران از حمایت

 تقصیر قابل حل نخواهد بود. بر

ر انجام در کشور ما نیز لزوم توجه به این موضوع ویژه ، به دلیل افزایش قابل توجه تعداد پرونده های شکایت از پزشکان به دلیل تقصیر و قصور د .4

امری مبرهن  اقدامات درمانی در سال های اخیر، روند کند رسیدگی به این پرونده ها ،وجود نواقص و خلا های قانونی در نظریه مبتنی بر تقصیر و ...

معه است. استفاده از تجربیات دیگر کشورها در این زمینه با تکیه بر مطالعات عمیق در خصوص مشکلات داخلی موجود در این زمینه و نیازهای جا

ر جهت تسهیل بسیار راهگشا خواهد بود . پذیرش مسئولیت مطلق پزشک در برخی حوادث به طور استثنایی ، استفاده از نظریه های مختلف حقوقی د

این زمینه اثبات تقصیر و رابطه سببیت و حفظ هرچه بیشتر حقوق بیماران ، تعبیه نظام های خاص جبران خسارت برای قربانیان حوادث پزشکی و .... در 

 راهگشا خواهد بود. 
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