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Under Iranian law, the physician's liability may arise both 

under contract and independently of contract: wherever a 

physician fails to perform a contractual obligation, they are 

liable to the patient, yet the existence of a contract does not 

extinguish the physician's statutory obligations. 

Nevertheless, in cases where no contract exists between 

patient and physician, or where the contract is silent on the 

matter or void, an authorized physician is liable only upon 

proof of fault; and where a physician intervenes without a 

contract or without authorization, such intervention itself 

constitutes fault, rendering the physician liable for any harm 

resulting from the intervention, unauthorized treatment, or 

officious act. Article 319 of the former Islamic Penal Code 

(enacted 1991), without regard to the nature of the physician–

patient relationship or the basis of liability, held even 
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a competent and authorized physician liable for harm caused 

to the patient. Consequently, the treating physician was 

compelled either to prove the severance of the causal link or 

to obtain a release from the patient or the patient's legal 

guardian prior to treatment in order to escape liability. 

Accordingly, it was customary that where a physician 

obtained such a release prior to treatment (Article 322 of the 

Islamic Penal Code), the physician was not liable and was 

exempted from compensating damages arising from the 

treatment. Under Article 495 of the new Islamic Penal Code 

(enacted 2013), however, a physician who causes death or 

bodily injury in the course of treatment is liable for blood 

money unless the treatment was conducted in accordance 

with medical regulations and technical standards, or the 

physician obtained a release from the patient prior to 

treatment and committed no fault. Moreover, under the note 

to this article, where the physician commits no shortcoming 

or fault in either knowledge or practice, no liability attaches. 

The recognition of the patient's or guardian's authorization 

and consent – particularly the obtaining of a release – 

reinforces the freedom of will in the legal relationship 

between the two parties; yet the mandatory character of 

health-system regulations confirms the governance of 

health-oriented statutory requirements over the consent 

reached between physician and patient. This article 

examines and analyzes the theories relevant to this issue. 

 

Keywords:  Statutory Requirements, Civil Liability of the 

Physician, Bases of Liability, Medical Fault 
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قراردادی است و هم بدون در حقوق ایران مسئولیت پزشک هم 

قرارداد؛ هرجاکه پزشک تعهد قراردادی خود را اجرا نکند در برابر 

های قانونی پزشک را از الزام ،بیمار مسئول است ولی وجود قرارداد

ین در مواردی که بین بیمار و پزشک قراردادی برد. با وجود ابین نمی

زشک مأذون در پ نیست یا قرارداد نسبت به آن ساکت یا باطل است

صورتی مسئول است که مرتکب تقصیر شده باشد و اگر بدون قرارداد 

یان مرتکب تقصیر شده است و مسئول هر نوع ز یا اذن دخالت کند

 ناشی از دخالت، درمان خودسرانه و اقدام فضولی خود خواهد بود.
بدون توجه به نوع ( ۱37۰)مصوب  ا. پیشین. م ق. 3۱9 یهماد

ک و بیمار و مبنای مسئولیت حتی پزشک حاذق و ی پزشرابطه

رو پزشک  این مأذون را مسئول خسارات وارد بر بیمار قرار داده بود. از

ی سببیت را معالج ناگزیر بود برای رهایی از مسئولیت قطع رابطه

ثابت یا پیش از درمان برائت خود را از بیمار یا ولی قانونی او تحصیل 

بود هرگاه پزشک پیش از درمان برائت خود را  رو مرسوم این د؛ ازنک

ا.(  م. ق. 3۲۲)ماده  کردیا ولی قانونی او تحصیل میاز بیمار 

  شدمسئول نبود و از جبران خسارات ناشی از عمل خود معاف می
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هرگاه ( ۱39۲)مصوب  ا. جدید م. ق. 49۵ی موجب مادهولی به

ی بدنی دهد موجب تلف یا صدمهپزشک در معالجاتی که انجام می

ضامن دیه است مگر آنکه عمل او مطابق مقررات پزشکی و  گردد

موازین فنی باشد یا پیش از معالجه از بیمار برائت گرفته باشد و 

ی همین ماده در علاوه مطابق تبصرهمرتکب تقصیری هم نشود. به

دم قصور یا تقصیر پزشک در علم و عمل برای وی ضمان صورت ع

 وجود ندارد. 

ویژه تحصیل برائت همطرح شدن اذن و رضایت بیمار یا ولی او ب

کند ولی امری آزادی اراده در روابط حقوقی دو طرف را تقویت می

محور های قانونی سلامتبودن مقررات نظام سلامت، حکومت الزام

های در این مقاله نظریه نماید.را تأیید می بر تراضی پزشک و بیمار

 ه است.دیدمرتبط با این موضوع مطالعه و بررسی گر 

 

مبانی  های قانونی، مسئولیت مدنی پزشک،الزام: هایدواژهکل

 تقصیر پزشکی مسئولیت،
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 مقدمه

 ی پزشک و بیماراهمیت تعیین رابطه

ی پزشک با بیمار در تشخیص نوع و میزان مسئولیت او و رابطهتردید تشخیص نوع یب

ی پزشک با بیمار تعیین شود تا بتوان ید نوع رابطهنخست با :مبنای آن نقش اساسی دارد

ی را تعیین کرد وگرنه بدون حدود اختیارات، تعهدات ناشی از قرارداد و الزامات قانونی و

ثمر خواهد ی مسئولیت پزشک بییین نوع و مبنای تعپرداختن به روابط مذکور تلاش برا

 بود.

ید تعهدات ناشی از قرارداد و یر بای آن ناگزی تعیین نوع مسئولیت و مبناین برابنابرا

گاه تکلیف  یا اختیار ویا اذن ولی او الزامات بدون قرارداد پزشک، مفهوم و حدود اذن بیمار 

ی د. به علاوه تعهدات قرارداددیه و تحلیل گر ی تجزری درمان در موارد فوقانونی پزشک برا

حدود تکالیف او را تعیین  شود وی افزوده میپزشک همواره بر الزامات بدون قرارداد و

الزامات  از یردین هرگاه پزشکی به موجب قرارداد در برابر بیمار تعهداتی را بپذبنابرا کند.می

یجاد نظم عمومی در جامعه ی اتکالیف قانونی پزشک برایرا اغلب ز گرددی کم نمیقانونی و

 گیرند.ی میی جای قواعد امراند و در زمرهیجاد شدها

ی مدنی، وجود ارکان هاتمام مسئولیت :ی تحقق مسئولیت مدنی پزشک مانندبرا

 کافی است و ضرر ی سببیت بین تقصیرضرر و رابطه )پزشکی(، یعنی تقصیرمسئولیت 

(Harpwood;2003, p127 ، Bell;1998 ;  p391).  یعنی نقض تعهد ناشی از قرارداد، تجاوز از

 ی پزشکیهاهای قانونی و معیاریده گرفتن الزامیا اذن ولی و ناد (Anna's; p 258) اذن بیمار

(Anna's; p 86-87)  آور است.ی تحقق تقصیر پزشکی کافی و مسئولیتیی برایک به تنهاهر 

 ید موضوعتحقیق و تحدروش 

ی مسئولیت ی وسیع روابط پزشکان و بیماران، تعیین مبناید باتوجه به گسترهتردبی 

ی کمک ین روابط و رفع اشکالات قانونی و وضع مقررات مفید و ضرورپزشک در تبیین بهتر ا

ی شیوهبه  ی حاضری نیل به اهداف مذکور مقالهین برای خواهد کرد. بنابرامؤثر

ی هاتعهد قراردادی و الزام در مبحث نخست د.دگر تحلیلی مطالعه و بررسی مییبنیاد
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 ،ی وارد بر بیمارهاقانونی پزشک و در مبحث دوم مسئولیت پزشک نسبت به ضررها و آسیب

 د.شومطالعه و بررسی می تحقیق،

 پزشک ی بدون قراردادهاتعهد قراردادی و الزام :مبحث نخست

 تعهد قراردادی :گفتار نخست

  ی پزشکی در تعیین مسئولیت پزشکاهمیت قراردادها .1

های بدون قرارداد ی و الزامی قراردادهای مهم مسئولیتمسئولیت پزشکان در دو حوزه

شود که بین قابل بررسی و مطالعه است. در اصل بحث اتلاف و تسبیب هنگامی مطرح می

م نشده باشد وگرنه باوجود قرارداد پزشکی تعهد پزشک بر ی تنظیپزشک و بیمار قرارداد

ین صورت هرگاه پزشک به تعهد خود عمل نکند مسئول گردد. در ای قرارداد تعیین میمبنا

یق تحلیل قواعد ید از طریر باولی هرگاه قرارداد پزشکی باطل باشد ناگز خواهد بود.

را تعیین کرد. گفتنی است که وجود تعهد های بدون قرارداد، مسئولیت پزشک عمومی الزام

 ی پزشکی()قواعد امر های قانونی پزشکی الزامناشی از قرارداد پزشکی مانع از اجرا

ی ی عمدتواند اضرارهای وجود قرارداد و در پوشش آن نمینیست و هیچ پزشکی به بهانه

یی هم که پزشک بر ناعلاوه در موارد استثو حتی اشتباهات فاحش خود را توجیه کند. به

یر است او را درمان کند رعایت مقررات طبق قانون نسبت به درمان بیمار تکلیف دارد و ناگز

ی پزشکی در ی روشن شدن نقش قراردادهاپزشکی و موازین فنی لازم و ضروری است. برا

ها به ترتیب ذیل تحلیل و بررسی مسئولیت پزشک، انواع تعهدات پزشک و ماهیت آن

  :ددگر می

 ی پزشکیانواع تعهد ناشی از قراردادها .۲

ی یا انجام کارهای معین یجاد نتیجههر پزشکی ممکن است به موجب قرارداد پزشکی ا

 :یل برعهده بگیردیا قابل تعیینی را به ترتیب ذمعین 

 یرش خطرپذ :ی معین. تعهد به نتیجه۲ -1

ید موضوع تعهد پزشک قرار بگیرد معین نبای هجیک نتیعنوان ی بیمار بهدر اصل شفا

تواند تعهد غیر مقدور و باطلی را انجام یرا اغلب پزشک فاقد چنین قدرتی است و نمیز

ی ی خاصی برایجاد نتیجهیا ایا جزئی بیمار ی کامل ین هرگاه پزشک به شفاوجود ا با دهد.
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ید ثابت شود که علت زیان و لاوه باعین مورد صحیح است. بهی در ااو قادر باشد تعهد و

یان باشد یکی از اسباب ورود زمرگ بیمار کوتاهی پزشک است وگرنه هرگاه کوتاهی پزشک 

 را مسئول جبران تمام خسارات وارد بر بیمار دانست. ید اونبا

یا )در قالب حسن نیت  یا اذن بیمار و قصد درمانگذار ی قانونوانگهی به نظر اجازه

ی جواز دخالت پزشک است نه معافیت او از جبران خسارات ناشی از کار احسان( برا

گذار حق ندارد پزشک را از جبران خسارات ناشی از کار پزشکی معاف یرا قانونپزشکی ز

تواند پیش یگر گرچه خود بیمار میید. از طرف دکند و بدون دلیل حق بیمار را تضییع نما

ی کند ولی ن پزشک معالج خود را از جبران خسارات غیر عمدی بریا پس از آاز درمان 

یا ضمنی نیز متضمن تحصیل برائت نیست بلکه یح تحصیل اذن درمان از بیمار به طور صر

 ید اثبات شود. ید اصل عدم آن است و خلاف اصل بادر صورت ترد

نتساب خسارت و یا عدم اعلت معافیت پزشک حسب مورد، عدم تقصیر  ین،ا افزون بر

یک از عوامل و ی سببیت است و معافیت پزشک متناسب با دخالت هری رابطهعدم برقرار

شود. با وجود ها به پزشک مطرح میی احتمال انتساب آناسباب بیرونی است و به اندازه

ی هایا با وعدهی بیمار را تضمین کند ین هرگاه پزشکی به موجب قرارداد پزشکی شفاا

ید ی تعهدات خود برآیی بیمار را از بین ببرد و نتواند از عهدهی طلاهادوارکننده فرصتامی

یجاد بار را ای زیانحادثه یبد بر مبنای متعارف خطررا بفر ی اوی قابل اعتمادهایا با وعده

اتلاف و  ی ناشی از غرور،یا ضررهاشکنی ید حسب مورد خسارات پیمانکرده است و با

 ید. یش را جبران نماسبیب خوت

 . تعهد به کار متعارف و مقدور پزشکی۲-۲

های موضوع تعهدات پزشکی و درمانی گوناگون است و اغلب به هنگام دادن اذن کار

یان کار درمانی جزئیات و کم و کیف آن دقیق قابل تعیین نیست و بعد از پا ،یجاد تعهدو ا

ی پزشکی معین کند که کارهادر برابر بیمار تعهد می طور معمول پزشکبه گردد.تعیین می

ی یا متعارفی را انجام دهد ولی هرگاه قصد بیمار از تشکیل قرارداد این باشد که پزشک شفا

ظاهر اختلاف قصد دو طرف مانع تشکیل قرارداد ین صورت بهکند. در ااو را تضمین می

 شود.می
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ی پزشکی علم اجمالی پزشک و بیمار کافی هادادی تشکیل قرار ر براظبا وجود این به ن

های پزشکی را به علت مجهول ماندن مورد معامله و عدم ید اغلب قرارداداست وگرنه با

که عرف پزشکی ییید تا جاین پزشک باتحقق تراضی و تشکیل قرارداد باطل دانست. بنابرا

ید تا بیمار بتواند با او پیمان ی آگاه نمای پزشکوکیف کارهاداند بیمار را از کمآن را لازم می

به علت عدم امکان تراضی و مجهول ماندن  وگرنه یا دست کم اذن دهد.صحیحی ببندد 

ین صورت با بطلان قرارداد، پزشک به علت تخلف موضوع، قرارداد پزشکی باطل است. در ا

ید حدود اذن بیمار نیز با چنینیا عرفی و اخلاقی، ضامن خواهد بود. هماز الزامات قانونی 

ین هرگاه بتوان برد. باوجود امعلوم باشد. مجهول ماندن حدود اذن اعتبار آن را از بین می

ید ازآن تجاوز کند وگرنه متخلف و مسئول ی اذن تعیین کرد پزشک نباقدر متیقنی را برا

 خواهد بود.

 پزشکی حمل تعهد مطلق پزشک بر تعهد به کار متعارف و مقدور .۲-3

یا تعهد او تعهد به ید شود که آیرد و تردی را مطلق بپذهرگاه پزشکی درمان بیمار

ید میزان تعهد او را به کار یا تعهد به کار متعارف و مقدور پزشکی؟ بای معین است نتیجه

که یطوری در عرف و عادت بهیرا: متعارف بودن امرمتعارف و مقدور پزشکی حمل کرد ز

 .م.( ق. ۲۲۵ی )ماده ی ذکر در عقد استیح هم منصرف آن باشد به منزلهبدون تصرعقد 

 حدود اختیارات پزشک در قبول تعهدات پزشکی

 . قدرت شخصی پزشک در علم و عمل 3-1

ی را ید بیش ازآن تعهدی دارد که نباهر انسانی از جمله پزشک توان و قدرت محدود

به همین دلیل  ی را که در توانش نیست انجام دهد.تواند کارنمیکس یرا هیچیرد. زبپذ

 ق. 47۰ ،37۲ تا 37۰مواد  و ۲3۲ یماده ۱ )مستفاد از بند تعهد غیر مقدور باطل است

 .م.(

تعهدات به نتیجه و تعهدات به  ر کل تعهدات پزشک بر دو گروه:دچنانکه گفته شد 

ی معین مانند تعهد کاشت و ترمیم اد نتیجهیجقابل تقسیم است؛ تعهد پزشک بر ا، وسیله

سره باطل یکگونه تعهدات ینچنانکه گفته شد: ا کند.یجاد آن نتیجه ملزم میاو را به ا مو

علاوه هرگاه به ید آن را انجام دهد.پزشک متعهد با ی که تعهد مقدور استنیستند و در موارد
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به  کند ند و به همین علت نتواند آن را اجرایبند کی پارا به تعهد غیر مقدور پزشکی خود

ین صورت یرا دراتوان او را از مسئولیت معاف دانست زی بطلان قرارداد و تعهد نمیبهانه

ی شود ولی بطلان قرارداد و فقدان رابطهیجاد نمیی اگرچه برای پزشک تعهد قرارداد

یا به ان بیمار اقدام کند و به مباشرت قراردادی با برائت او ملازمه ندارد بلکه هرگاه به درم

یا یا تسبیب ید حسب مورد به استناد اتلاف یا او را مغرور نماتسبیب به بیمار آسیبی برساند 

 غرور مسئول است. 

 توان دانش پزشکی  .3-۲

ی ای شخصی پزشک، علم پزشکی نیز در هر دورههاییعلاوه بر محدود بودن توانا

ید ین پزشک نبابنابرا ها نیست.یی درمان تمام بیمارگودارد و پاسخیی هایتمحدود

ین ا وجود شوند بایی را تعهد کند که از نظر دانش پزشکی غیر مقدور تلقی میهادرمان

ید تعهد او هرگاه قدرت درمان شخصی پزشک فراتر از عرف پزشکی باشد و آن را اثبات نما

ین هرگاه ناتوانی پزشک به سبب نقص و ناتوانی دانش پزشکی بنابرا باره صحیح است.یندرا

 ین صورت نیز تعهد غیر مقدور و باطل است. ی در ای درمان بیماری براتعهد و باشد

یا ی قانونی پزشک هاسنجی افزودن بر الزامامکان -. حدود اعتبار تراضی4

 هاآن هشکا

 ی قانونیهای ا لزام. تراضی درباره4-1

ی و های امرالزام :گیردهای قانونی پزشک در یکی از دو گروه ذیل قرار میالزام

ی ی قانون، باطل و تراضی در حوزههای امری؛ تراضی برخلاف الزامهای تخییرالزام

ید یجاد نظم عمومی پدی اهای قانونی پزشک برای معتبر است. اغلب الزامهای تخییرالزام

های قانونی به اعتبار مبنا ر کل الزامد ها معتبر نیست.ین تراضی برخلاف آنبنابرا .اندآمده

 :ی دارندیل جادر دو گروه ذ

 ی ناشی از اصول قانونی ها. تراضی نسبت به الزام4-1-1

ها را توان آنین جهت میشوند و بدها از اصول قانونی ناشی میین گروه الزاما

یی است که هاها الزامی قانونی پزشک نامید. مقصود از آنهاالزام یای بدون قرارداد هاالزام

لزوم اخذ  :بینی و مقرر شده است مانندی پزشک پیشدر قوانین و مقررات مختلف برا
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ها ای؛ ولی برخی از الزامی پزشکی، حفظ اسرار بیمار و رعایت موازین فنی و حرفهپروانه

کس از جمله ممنوع بودن اضرار؛ چنانکه هیچ :نندبین پزشک و غیر پزشک مشترک است ما

 مواد م. و م. ق. ۱ی ماده قانون اساسی، 4۰)اصل  ی مجاز نیستیگرپزشک در اضرار به د

یا با واسطه( به بیمار واسطه ین هرگاه پزشکی به عمد )بیبنابرا. م.( به بعد ق. 33۱ و 3۲۸

یا موجب قرارداد به گوییعلاوه به است. ها مسئولرسانخود آسیب بزند مانند دیگر زیان

را تغییر  ی(یا تسبیب عمدی )مانند اتلاف یتی ضمان قهرتوان احکام حمااذن بیمار نمی

 ی ندارد.ین باره اعتباریا شروط ضمن عقد در ایت بیمار حتی در قالب قراردادها داد و رضا

ی معتبر ( برخلاف قواعد امری معتبر حقوقیهاگفته شد که تراضی )حتی در قالب
و  )ولوج روح( ماهگی 4ی مثال سقط جنین هنگامی مجاز است که پیش از نیست برا

یا افتادگی )به علت عقب علاوه سه پزشک متخصص ضرورت آن رابه یت مادر باشد.رضا
به  ی مادر( تشخیص دهد وید جانی برایا تهدحرج  یجاد عسر وا الخلقه بودن جنین وناقص

 (.۱۰/3/۱3۸4)مستفاد از قانون سقط درمانی مصوب  یید پزشک قانونی نیز برسدتأ
های قانونی جنینی را سقط کند متخلف و ین الزامیت این هرگاه پزشکی بدون رعابنابرا

ها از مسئولیت پزشک ی آنیا هر دویا مادر یت پدر جنین مسئول خواهد بود و رضا
)مصوب  با تصویب قانون حمایت خانواده و جوانی جمعیت قانون مذکور کاهد.نمی

و  ۵۶ هایی در موادولی احکام سقط جنین با اصلاحات و نوآوری 1( نسخ شد۱4۰۰

                                                           
در این  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، 73ی علاوه بر نسخ قانون سقط درمانی به موجب ماده - 1

ایجاد تکلیف برای  -1سقط غیر مجاز به ترتیب ذیل مقرر گردید:  ای برای محدودسازیقانون تمهیدات گسترده

برنامه و ی برای تهیههای مرتبط قوه قضائیه با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سایر دستگاه

صلاح قانونی جنین و پیشنهاد اصلاح مقررات مراجع ذی گیری و مقابله با سقط غیرتمهیدات قانونی لازم برای پیش

ماه پس  3وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است حداکثر  -2(؛ 57ی ماه )ماده 3در مدت مرتبط 

های صادره مرتبط با بارداری و سلامت مادر و جنین که پزشکان و شدن این قانون، کلیه دستورالعمل الاجرااز لازم

دهد حذف نموده مگر مواردی که جان صیه کرده یا سوق میدرمانی یا مادران را به سقط جنین توکارکنان بهداشتی

مادر در خطر باشد و سایر مواردی را که ممکن است عوارضی برای مادر یا جنین ایجاد کند با همکاری دبیرخانه 

نگرد به میها و مفاد نقشه مهندسی فرهنگی کشور به نحو ذیل بازشورای عالی انقلاب فرهنگی بر اساس شاخص

های اصلاح روش .. ب.استانداردسازی چگونگی تجویز و عملکرد پزشکان و. : الف.ورد و بر آن نظارت کنداجرا درآ

ها و منتفی کردن احتمال خطر گری و تشخیصی و عملکرد مورد استفاده برای مادر و جنین در جهت حفظ آنغربال
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های مهم تکرار شد. در قانون جدید موارد مجاز سقط های این قانون با برخی نوآوریتبصره
خالت دادن رضایت ولی جنین های شدیدتر برای سقط غیر مجاز و دجنین با تعیین مجازات

 . 1در برخی از حالات و تحدید سن جنین محدود شده است

                                                           
وزارت بهداشت، . 1ی همین ماده: چهارگانه یی بیشتر ر. ک. تبصره(. برای مطالعه 53ی ماده) ... ها وبرای آن

شدن این قانون، ضمن استقرار سامانه جامع نسبت  الاجراماه از لازم 6درمان و آموزش پزشکی مکلف است طی 

مراکز  یهآن در کلی یهمراجعین باروری، بارداری، سقط و دلایل آن و زایمان و نحو یهبه ثبت اطلاعات کلی

ناباروری و مراکز تصویربرداری پزشکی اعم از دولتی و غیردولتی با  ها، مراکز درمانگاهایشبهداشتی، درمانی، آزم

وزارت . 2ماده؛  2و  1ی ی بیشتر ر. ک. تبصره(. برای مطالعه54ی هماد) .رعایت اصول محرمانگی اقدام کند

گیری و کاهش سقط یشجامعی برای مهار، پایش، پ یهبهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است برنام

های بهداشت شامل آموزش عمومی اصلاح سبک زندگی و آسیب یهخودی جنین به صورت ادغام در شبکخودبه

توزیع داروهای رایج در سقط جنین . 3(.؛ 55 ماده) و داروها بر سلامت جنین را اجرا نماید وارده ناشی از تغذیه

مراکز درمانی بیمارستانی دارای مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در  یهفقط برای عرض

ردیابی و رهگیری  یهها مجاز است. هرگونه خرید، فروش و پخش داروهای مذکور، خارج از سامانهای آنداروخانه

بدون نسخه پزشک  های دارویی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و نگهداری و حمل این داروهافرآورده

 ( قانون مجازات اسلامی مصوب19) یهموضوع ماد 6تا  3 یههای تعزیری درججرم است و مشمول مجازات

ند با همکاری وزارت اهای امنیتی مکلفوزارت اطلاعات و سایر دستگاه. 4(.؛ 58یهماد) شودمی 1/2/1392

های ی نظام پزشکی و پزشکی قانونی و سایر دستگاههابهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیروی انتظامی و سازمان

قانونی،  های موجود گزارش مردمی متخلفان فروش داروهای سقط، مشارکت در سقط غیرربط، از طریق سامانهذی

های کارکنان بهداشتی و کننده در سقط، توصیهمراکز و افراد مشارکت یهکنندتارنماها و بسترهای مجازی معرفی

ی موارد را به یعنوان ضابط قضاسقط غیرقانونی را شناسایی و به یهدهنداز ضوابط، عناصر ترویج درمانی خارج

افراد و  یهکنندفعالیت مدیران و عوامل مؤثر در بسترهای مجازی معرفی .5(.؛ 59مادهد )ی اعلام نماینیمراجع قضا

د متخلفان از این حکم علاوه بر مجازات قانونی جنین ممنوع است و حسب مور کننده در سقط غیرمراکز مشارکت

برابر عوائد  5تا  2قانون مجازات اسلامی، به پرداخت جزای نقدی معادل  19ی هموضوع ماد 5ی هتعزیری درج

تمامیت جسمانی جنین به  برجنایت  یهارتکاب گسترد. 6؛ (.60 ماده) شوندحاصل از ارتکاب جرم محکوم می

ها یا مادران در ای که موجب ورود خسارت عمده به تمامیت جسمانی جنینگونهن، بهقصد نتیجه یا علم به تحقق آ

(. برای 61ماده) گرددمی 1/2/1392 قانون مجازات اسلامی مصوب 286 یهحد وسیع گردد مشمول حکم ماد

 ی ماده. گانههای سهی بیشتر ر. ک. تبصرهمطالعه
سقط جنین ممنوع بوده و از جرائم دارای  خانواده و جوانی جمعیت:قانون حمایت از  56ی موجب مادهبه - 1

قانون مجازات اسلامی و مواد این قانون، مستوجب مجازات دیه،  720تا  716باشد و مطابق مواد عمومی می یجنبه
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 ی پزشکیهای ناشی از عرفها. تراضی نسبت به الزام4-1-۲
بدون وجود  یی است که پزشکانهای پزشکی، الزامهای ناشی از عرفهاالزام مقصود از

ها را به دانند و در درمان بیماران آنمیها ملزم یت آننص قانونی خاصی، خود را به رعا

ی مثال درمان متعارف و شود. برابرند که به عرف پزشکی تبدیل میای به کار میگونه

ی متعارف به حکم عرف پزشکی الزامی است. مطب و داروها یج،استفاده از ابزار پزشکی را

یا یا از مطب، ابزار پزشکی ین هرگاه پزشکی بیمار خود را غیر متعارف درمان کند بنابرا

ی غیر متعارف استفاده کند و به بیمار آسیب برساند مسئول است. گرچه در شرایط داروها

                                                           
ند تواشود میمادر صرفاً در مواردی که احتمال بدهد شرایط زیر محقق می .حبس و ابطال پروانه پزشکی است

ها مراکز پزشکی قانونی در مراکز استان یهکلی .درخواست سقط جنین را به مراکز پزشکی قانونی تقدیم نماید

به کمیسیون سقط قانونی ارجاع نمایند. این کمیسیون مرکب از یک قاضی  یهای واصله را فورند درخواستامکلف

خدام سازمان پزشکی قانونی، حداکثر متخصص پزشک قانونی در استیک پزشک متخصص متعهد و یک ویژه، 

شود. رأی لازم توسط قاضی عضو کمیسیون با رعایت اصل عدم جواز سقط در موارد ظرف یک هفته تشکیل می

قاضی عضو در کمیسیون مذکور با حصول اطمینان نسبت به یکی از موارد ذیل مجوز سقط  .گرددتردید صادر می

که جان مادر جدی در خطر باشد و راه نجات در صورتی .الف :نمایدصادر میروزه  15قانونی را با اعتبار حداکثر 

ها و امارات ولوج روح در جنین نباشد، ماه باشد و نشانه 4مادر منحصر در سقط جنین بوده و سن جنین کمتر از 

ر اسقاط کنند و راه نجات مادر منحصر ددر مواردی که اگر جنین سقط نشود مادر و جنین هر دو فوت می .ب

وجود حرج)مشقت  ،رضایت مادر :ولی جمیع شرایط زیر احراز شود ،چنانچه پس از اخذ اظهارات .جنین است، ج

که حرج مربوط قابل درمان، در مواردی های جنینی غیروجود قطعی ناهنجاری ،قابل تحمل( برای مادر شدید غیر

ها و امارات ولوج فقدان نشانه ،فقدان امکان جبران و جایگزینی برای حرج مادر ،به بیماری یا نقص در جنین است

ی نخست آن مربوط به قابل اعتراض بودن تبصره دارد که تبصره 4، 56ی . مادهماه بودن سن جنین 4کمتر از  ،روح

با رعایت  همربوط اطلاعات و بارگذاری ناظر به لزوم ثبت 2ی رأی در مدت یک هفته از تاریخ صدور و تبصره

 تکلیف 3ی هتبصرو  این قانون 54 یهماد یهالکترونیک سلامت بیمار و یا سامان یهاصول محرمانگی در پروند

را با ... مراحل درخواست سقط تا نتیجه یهاطلاعات مربوط به کلی کند که بایدرا تعیین می سازمان پزشکی قانونی

این قانون ثبت و بارگذارد  54 یهماد یهکترونیک سلامت بیمار و یا سامانال یهرعایت اصول محرمانگی، در پروند

 د. به موجبدهب و اطلاعات آن را هر سال در اختیار مجلس شورای اسلامی و شورای عالی انقلاب فرهنگی قرار

م سازند یا چنانچه پزشک یا ماما یا داروفروش، خارج از مراحل این ماده وسایل سقط جنین را فراه :4ی هتبصر

تعزیرات و  ،5قانون مجازات اسلامی )کتاب  624 یهمباشرت به سقط جنین نمایند علاوه بر مجازات مقرر در ماد

 .شود. تحقق این جرم نیازمند تکرار نیستفعالیت ایشان ابطال میی ههای بازدارنده(، پروانمجازات
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های پزشکی به ظاهر غیر اساسی نیز به مقررات الزام آور سلامت کنونی بسیاری از عرف

 .1محور تبدیل شده است

 یض انتخاب نوع درمان به پزشک. تفو4-۲

ی هر بیمار است و هیچ هایی اختیارات و آزادرش اصل درمان در زمرهینه تنها پذ

ی و صیانت ی سارهایی از شیوع بیمارگیرپیش ]در موارد ییی جز در موارد استثنابیمار

، ۱3۸۶زاده، و قاسم یی)صفا  ی(یگران )مانند موارد واکسیناسیون اجباراز سلامت د

ی حق دارد نوع درمان را نیز انتخاب نیست بلکه هر بیمارمجبور به درمان  (۱9–۱۸صص. 

ی که به بیماری مثال کسییز است. برای نوع درمان اصولا جاکند و تراضی درباره

یا از عینک حق دارد درمان کاشت عدسی) لنز( در چشم را انتخاب  بینی مبتلاستیکنزد

 ین اغلب بیماران بدونح دهد. باوجود ایا جراحی با روش لیزردرمانی را ترجیاستفاده کند 

آن را با  کنند ودر انتخاب نوع درمان دخالت نمی )پزشک متخصص( مشورت با اهل خبره

گذارند. میبه او وا یا اذن()در قالب قرارداد  ی که به پزشک معالج خود دارندتوجه به اعتماد

سمی و روحی بیمار، درمان ید با در نظر گرفتن مجموع شرایط جین صورت پزشک بادر ا

 ۲۲۵ ،۲۲۰)مستفاد مواد یج و متعارفی را که مناسب روش برای بیمار است انتخاب کندرا

 یسک( بپرهیزد.)ر ی غیر متعارف و مبتنی بر خطرهاو از درمان م.( ق. 339 و

ی های دستور استفاده از داروها و شیوه. عدم اعتبار تراضی و اذن درباره5

 درمان 

یت ی علمی و عقلی دارد و رعای درمان و دستور استفاده از داروها مبناهاامروزه شیوه

ی استفاده یز دارو و نحوهی تجوین تراضی در شیوهی پزشکان الزامی است؛ بنابراها براآن

یر ی ندارد و ناگزباره اختیارات نامحدودینحتی پزشک نیز درا از آن قابل تراضی نیست.

ها را اجرا کند وگرنه تجویز نادرست دارو تقصیر ستورالعمل و عرف استفاده از دارواست د

                                                           
پزشکی ی هحرف پزشکی و وابست لانمؤسسات پزشکی، شاغهای نداردسازی تابلوها و سرنسخهااستی هنامینآی - 1

 میلامجلس شورای اس25/1/1383ی مصوب کیل سازمان نظام پزشکقانون تش 2فصل  1 یهماد ،موضوع بند ج(

 آور و امری است.ها به مقررات الزامها و تبدیل شدنسازی عرفاز موارد مهم یکسان)
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شود و پزشکی که داروی غیر استاندارد و اشتباهی تجویز کند یا مقدار مصرف محسوب می

های ناشی آن را برخلاف دستور و استانداردهای مصرف تعیین نماید مسئول جبران زیان

ر دیا عرفی پزشک را تعهد قانونی  یت بیمار،به علاوه اذن و رضااز تجویز نادرست آن است. 

ی دقیق مقررات مربوط به دستورالعمل استفاده از داروها یز و اجرا، نسبت به تجوءیا جزکل 

ین هرگاه بیمار باوجود ا برد.ی علمی و متعارف درمان بیماران را از بین نمیهاشیوه و

یجاد خسارت دخالت کرده یک سبب در اعنوان ا به کار نبندد بهدستور استفاده از داروها ر 

شود. در این موارد و در صورت یده محسوب میدیاناست و از موارد تقصیر یا دخالت ز

دیده را نیز در تعیین میزان ید دخالت و نقش ابیمار زیانتحقق تعدد اسباب ورود زیان با

 مسئولیت پزشک محاسبه کرد. 

 های قانونیی ناشی از نقض الزامهای مسئولیتی دربارهتراض .5-1

ی قواعد ها اصولا در زمرهی ناشی از نقض آنهاهای قانونی، مسئولیتبرخلاف الزام

 3۲۲ ی)مستفاد از ماده ها معتبر استی آنی قرار دارند و تراضی دو طرف دربارهتخییر

یا بیطار و مانند آن قبل از شروع به هرگاه طبیب » موجب همین ماده:ین بهبنابرا .ا.( م. ق.

 «ید آمده نخواهد بود.دار خسارت پدعهده یدیا ولی او برائت حاصل نمایض درمان از مر

 جا که تحصیل برائت از بیمار نوعی شرط عدم مسئولیت است تراضیین، از آنباوجود ا

ی و در حکم عمد به از اضرار عمد ی ناشیهای معاف شدن از مسئولیتپیش از درمان برا

 م.( ق. 97۵ی ه)مستفاد از ماد یرت با اخلاق و نظم عمومی باطل استعلت مغا

ی ناشی های مسئولیتعلاوه تراضی بیمار و پزشک دربارهبه .(324ص: 1374،کاتوزیان)

سی یط اسایژه تحصیل برائت هنگامی معتبر است که شراوههای قانونی باز نقض الزام

م.(. ولی پس از ورود خسارت بر بیمار  به بعد ق.۱9۰)مواد  صحت قراردادها موجود باشد

یا صلح با بیمار معتبر است. حتی و تحقق مسئولیت پزشک، تراضی در قالب هر نوع قرارداد 

ینی خود را ساقط کند ین موجود ابراء و حق دی پزشک را از دیده حق دارد ذمهدیانبیمار ز

 (۲۱۵، ص. ۱۶۲زاده، ش. )قاسم. یت او نیاز نداردباره به رضاینو درا

یا به برائت او یا بیمار به برائت از مسئولیت پزشک اذن داده است ید شود که آهرگاه ترد

 حمل اذن بر برائت از جبران خسارت با منطق حقوقی سازگارتر است از جبران خسارت؟
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ید بر وجه صحیح جبران خسارت است و فعل اشخاص با یرا قدر متیقن از برائت، برائت ازز

)برائت از جبران خسارت( حمل شود وگرنه عمل حقوقی مورد توافق بین پزشک و بیمار  آن

 اعتبار خواهد بود.ی برائت از مسئولیت، باطل و بیاعتباربه علت بی

  ی بدون قرارداد پزشکهاگفتار دوم. الزام

 ها. انواع الزام۶

های قانونی، عرفی و اخلاقی قابل تقسیم است ی بدون قرارداد پزشک به الزاماهالزام

 :ددگر که به ترتیب ذیل تحلیل و بررسی می

 ی قانونیها. الزام۶-1

های قانونی گوناگونی ها پزشک الزامیران نیز مانند حقوق بسیاری از کشوردر حقوق ا

ی یت از جامعهی حمایت از بیمار، برخی براحمای ها برابر عهده دارد؛ برخی از این الزام

یت از جامعه و در مواردی برای یجاد نظم عمومی و حمای اها براپزشکی و بالاخره اغلب آن

ی پزشک متخلف ها حسب مورد براآن یجاد شده است که تخلف ازحمایت از اشخاص ثالث ا

ها مبتنی بر اصول ین الزامگرچه اغلب اآورد. مدنی و انتظامی به بار می ی،مسئولیت کیفر

ولی  )براي مثال ر. ك.:اصول نوزدهم تا چهل و دوم قانون اساسي(؛  و قواعد حقوقی است

. یح شده استها تصری نیز به آنایژهی وهانامهیینبه لحاظ اهمیت موضوع در قوانین و آ

یی و مواد خوردنی و آشامیدنی داروقانون مربوط به مقررات امور پزشکی و  ی مثال ر.ک.)برا

یران مصوب ی اسلامی اقانون تشکیل سازمان نظام پزشکی جمهور ۱334 مصوب

ی از کمک به مصدومین و و قانون مجازات خوددار 1مجمع تشخیص مصلحت نظام۱3۸3

ی انتظامی رسیدگی به نامهواحده( و آیین یه)ماد ۱3۵4 رفع مخاطرات جانی مصوب

های پزشکی و وابسته در سازمان نظام ای شاغلین حرفهصنفی و حرفه تخلفات نظام

 (. ۱3۸4پزشکی جمهوری اسلامی ایران مصوب 

                                                           
ی پزشکی و وابسته درسازمان ان حرفه هیحرفه ای شاغل ات صنفی ودگی به تخلفیانتظامی رسی نامه آیین.  1

 .1390مصوب  ی ایـرانلامنظام پزشکـی جمهـوری اس
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یل ه پزشکی و درمانی از قرار ذوهای قانونی پزشک و کارگر ین الزامتری از مهماپاره

 :است

نژاد، پزشک ملزم است بدون توجه به ملیت، : یرش و درمان بدون تبعیض بیمارانپذ -۱

)مستفاد  یدها اقدام نمامذهب و موقعیت اجتماعی و اقتصادی بیماران به درمان آن

ی انتظامی رسیدگی به تخلفات نظام نامهآیین ۲ یهقانون اساسی و ماد ۱9از اصل 

های پزشکی و وابسته در سازمان نظام پزشکی ای شاغلین حرفهصنفی و حرفه

های پزشکی علاوه شاغلان حرفهبه(. ۱3۸4جمهوری اسلامی ایران مصوب 

های پزشکی اقدامات مناسب و لازم را برای نجات بیمار ند در موارد فوریتامکلف

 .(...نامهآیین ۲7 ی)ماده بدون فوت وقت انجام دهند

 ۱۲ یمادهممنوعیت جذب بیمار از مراکز دولتی به مطب شخصی و بر عکس.  -۲

درمانی دولتی و  رد: جذب بیمار از مؤسسات بهداشتی،دانامه در این مورد مقرر میآیین

وابسته به دولت و خیریه به مطب شخصی یا بخش خصوصی، بیمارستان و درمانگاه 

های پزشکی و وابسته مادی توسط شاغلان حرفه یهخصوصی و بر عکس به منظور استفاد

 ممنوع است.

ی هام.( و پرهیز از درمان ق.97۵ یه)مستفاد از ماد یت قوانین و اخلاقلزوم رعا -3

به همین مناسبت  (؛۱۰/3/۱3۸4)مستفاد از قانون سقط درمانی مصوب  ممنوع و حرام

های پزشکی و وابسته باید طبق موازین دارد: شاغلان حرفهنامه مقرر میآیین 3ی ماده

گونه ز هرای انجام وظیفه کرده و اعلمی، شرعی و قانونی و نظامات دولتی صنفی و حرفه

 انگاری در انجام وظایف قانونی بپرهیزند.سهل

مسئولان  ،ی مذکورنامهآیین ۲۸ی موجب مادهبه: ایرعایت ضوابط علمی و حرفه -4

ند علاوه اخیریه مکلف فنی و مؤسسات پزشکی اعم از دولتی، وابسته به دولت خصوصی و

رت بهداشت، درمان و آموزش های مصوب وزانامهمقررات موجود در آیین بر قوانین و

 ربط را رعایت کنند.ای ذیچنین ضوابط علمی و حرفههم پزشکی،
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 3ی)ماده ی او جز در موارد مصرح در قانونیت اسرار بیمار و نوع بیمارلزوم رعا -۵

های پزشکی و نامه: شاغلان حرفهآیین 4ی موجب مادهبه ی انتظامی پزشکان(؛نامهیینآ

 به موجب قانون را ندارند. افشای اسرار و نوع بیماری بیمار، مگرحق  ،وابسته

های درمان و عدم تحمیل مخارج های خدمات درمانی در مورد هزینهرعایت تعرفه -۶

ی انتظامی رسیدگی به تخلفات نظام صنفی و نامهآیین ۱۰و  7)مواد  غیر ضرور به بیمار

سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی  های پزشکی و وابسته درای شاغلین حرفهحرفه

های ی مذکور: شاغلان حرفهنامهآیین ۱3ی مادهموجب علاوه بهبه (؛۱3۸4ایران مصوب 

گونه وجه یا مالی از بیماران علاوه بر وجوهی که توسط پزشکی و وابسته حق دریافت هیچ

 .ندارندشود می ربط طبق مقررات دریافتمسئولان مؤسسه درمانی ذی

وزارت بهداشت، درمان و ی واگیردار و همکاری با هایی از بیماراگزارش پاره -7

اند های پزشکی و وابسته ملکفشاغلان حرفه ،نامهآیین ۱۱ی مطابق ماده: آموزش پزشکی

های واگیری یا هنگام بروز بحران و سوانح از از بیماری یمنظور پیشگیردر مواقعی که به

درمان و آموزش پزشکی یا مراجع تعیین شده از طرف وزارت یاد  وزارت بهداشت، سوی

 شود همکاری ممکن و لازم را معمول دارند. شده به آنان اعلام می

ون رسیدگی به تخلفات نظام نقا ۲3ی )ماده کنندهیبنده و گمراهممنوعیت تبلیغ فر -۸

به صورتی که مخالف جذب بیمار  یهنامآیین ۱4ی مادهموجب به (.۱3۸3پزشکی مصوب 

های کننده از طریق رسانهچنین هر نوع تبلیغ گمراهپزشکی باشد و هم یهشؤون حرف

در اماکن و معابر، خارج از ضوابط نظام پزشکی ممنوع است تبلیغ گروهی و نصب آگهی

چنین هم های پزشکی و وابسته،تجاری کالاهای پزشکی و دارویی از سوی شاغلان حرفه

برای مثال  ها مجاز نیست.ات تبلیغی که جنبه تجاری دارند در محل کار آننصب اعلان

تبلیغاتی  یهای که جنبهای پزشکی و تشریح مطالب فنی و حرفهانتشار مقالات و گزارش

 (.۱۵ یهماد) تکننده داشته باشند ممنوع اسگمراه

قانون مجازات  یواحده )ماده ی علمی غیر واقعیهاممنوعیت استفاده از عنوان -9

قانون مجازات اسلامی  ۵۵۶ یه، ماد۱3۸۸ی غیر مجاز از عناوین علمی مصوب استفاده

ای شاغلین ی انتظامی رسیدگی به تخلفات نظام صنفی و حرفهنامهآیین ۱۶ی و ماده
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های پزشکی و وابسته در سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران مصوب حرفه

های پزشکی و وابسته از عناوین علمی و شاغلان حرفه یهستفادا :۱۶ یهماد (.۱3۸4

 .ممنوع است تأیید شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تخصصی غیر

قانون مجازات اسلامی مصوب  ۱۵۸ی ماده ،لزوم اذن بیمار یا ولی او )بند ج -۱۰

خودسرانه جز در موارد یا عمل جراحی ممنوعیت درمان  نامه(آیین ۱۸ی و ماده۱39۲

است.  به علاوه اذن بیمار برای مشاور نیز لازم ی که اذن گرفتن از بیمار امکان ندارد.اضطرار

در مواردی که مشاور پزشکی لازم باشد انتخاب پزشک مشاور با پزشک معالج  :۱9 یهماد

با نظر پزشک  مشاوره پزشکی تی که بیمار یا بستگان او پزشکی را لازم بدانندر است در صو

آید و چنانچه بیمار یا بستگان او بدون اطلاع پزشک معالج از پزشک معالج به عمل می

تواند از عمل آورند در این صورت پزشک معالج اول می دیگری برای درمان بیمار دعوت به

 ادامه درمان بیمار خودداری کند مگر اینکه این دعوت در مواقع فوری یا ضروری باشد.

نه تنها  ی تخصصی پزشک و در حد وسع او جایز است.یرش بیمار در حوزهپذ -۱۱

قلمرو تعهدات ناشی از قرارداد نیز توان .  1مبنای تکالیف قانونی قدرت و توان مکلف است

 :ی عمومی به ترتیب ذیل تصریح شده استنامه به این قاعدهاست. در آیین 2و وسع متعهد

ی درمان بیمار خود در حد توانایی و تخصص به پزشک معالج مسئول ادامه .1-11

موارد  - هنباشند. تبصر استثنای موارد ضروری است مگر اینکه بیمار یا بستگان او مایل

 نامه(.آیین۱۸ی اورژانس از این ماده مستثنی است.) ماده

                                                           
خدا هیچ کس را جز به اندازه توانایی اش تکلیف  از سوره ی بقره. 286،آیه ی  ۚ  لَا یُکَلِّفُ اللهَُّ نَفْسًا إِلَّا وُسْعَهَا .  1

 .نمی کند
قرآن پژوهی حقوقی، -ت غیر مقدور ر.ک. :قاسم زاده، سید مرتضی، و ره پیک،تبیان حقوقبرای بطلان تعهدا.  2

ی بیشتر ر.ک: صفایی، برای مطالعه ؛67-64، صص11، ش 1394دانشگاه علوم قضایی و خدمات اداری، چاپ اول، 

کاربرد آن در مهر با و  «بطلان کل عقد بتعذر الوفاء بمضمونه»قاعده فقهی ی : سید حسین و لامع، زهرا، مقاله

، 64، ش 64ی ، دوره1393ی متین،صفایی، سید حسین و لامع، زهرا، پژوهشنامه، رویکردی بر نظر امام خمینی

 109-88صص 
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علوم آزمایشگاهی،  ایحرفه یپزشکان و متخصصان و دکترهاپزشکان و دندان .2-11

که بنابه تشخیص سازمان  ماماها و کایرو پراکتورها موظف به پذیرش آن تعداد بیمار هستند

ها در یک زمان مناسب های آنی دقیق و انجام آزمایشنظام پزشکی حسب مورد معاینه

 .نامه(آیین ۵ی )ماده باشدمسیر می

 به بیمارفروش دارو تجویز داروهای غیر مجاز و  منع -12

ای که به حالت اعتیاد درآید ممنوع گردان و مخدر به گونهتجویز داروهای روان .۱-12

های شدید ناشی از بیماریاست مگر در مواردی که بیمار از بیماری روانی یا از دردهای 

  نامه(.آیین 9ی )ماده ها را ایجاد کندغیر قابل علاج رنج ببرد یا ضرورت پزشکی مصرف آن

تجویز داروهایی که از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در مجموعه  .2-12

پزشک ممنوع است مگر از مجاری )فارماکوپه( اعلام نشده باشد توسط  دارویی کشور

 .نامه(آیین 17ی قانونی اعلام شده و براساس مقررات موجود باشد )ماده

تجویز داروهای مازاد بر نیاز بیمار یا غیر متجانس و خارج از ضوابط علمی و  .3-12

 نامه(.آیین ۲۰)ماده  فنی ممنوع است

فروش دارو و ابزار پزشکی توسط پزشکان جز با مجوز رسمی از وزارت بهداشت،  .4-12

 (.۲۱)ماده  درمان و آموزش پزشکی ممنوع است

نویسی برخی اصول تجویز دارو و نسخه: نویسیرعایت اصول تجویز دارو و نسخه -۱3

ی مصالح کنندهی مقررات تضمینی مقررات امری نظام سلامت و در زمرهکه در زمره

 :شود به تریب ذیل معرفی شده استعمومی محسوب می

مشخصات و طرز استفاده از داروهای تجویز شده به بیمار توسط پزشک با خط  .1-13
  نامه(.آیین 22 یه)ماد قید شود یهم در نسخخوانا و انشای قابل فه

 22 یهماد ۱ ی)تبصره های همسان و متحدالشکل ممنوع استصدور نسخه .2-13
  نامه(.آیین

 دکتر داروساز موظف به توضیح چگونگی تجویز دارو طبق نسخه پزشک است .3-13
 .(۲)تبصره 

  .(۲3)ماده  امور فنی مؤسسات پزشکیروزی مسئولان فنی بر نظارت شبانه تکلیف .4-13
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ها باید ها، تابلوها و چگونگی درج آگهی در رسانهاندازه و سایر مشخصات سرنسخه .5-13
. (۲4)ماده  رسدپزشکی میای باشد که به تصویب شورای عالی نظامطبق نمونه

 یهحرف لانات پـزشکي، شاغسهاي مؤسخهساستانداردسازي تابلوها و سرن یهنامنیی)آ
یل سازمان نظام کقانون تش 2فصل  1یهماد ،موضوع بند ج(پـزشکي  یهپزشکي و وابست

 )(ميلامجلس شوراي اس 25/1/1383مصوب  ،يکپزش
اند نشانی و تغییر نشانی مطب و مؤسسات های پزشکی ملکفشاغلان حرفه .۶-13

 .(26)ماده  پزشکی خود را به سازمان نظام پزشکی محل اطلاع دهند

 ایهای عرفی و اخلاقی پزشک و رعایت ضوابط علمی و حرفهالزام ۶-۲
 شود بلکه هر پزشکی علاوه برهای پزشک به موارد مصرح در قانون محدود نمیالزام

گذار نه تنها قانون . 1های عرفی و اخلاقی نیز بر عهده داردی الزاماهای قانونی، پارهالزام
یت عرف و اخلاق پزشکی نیز وا کند بلکه او را به رعامییت قانون ملزم پزشک را به رعا

یده گرفتن عرف و اخلاق پزشکی تقصیر پزشکی محسوب ین نه تنها ناددارد بنابرامی
ی معاف شدن از ها نیز براآور است بلکه تراضی برخلاف آنشود و مسئولیتمی

م.(  ق.97۵ی هماد) ی و در حکم عمد باطل استی ناشی از اضرار عمدهامسئولیت
 .(3۲4ص: ۱374کاتوزیان، )

                                                           
می ایران در چارچوب قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی مصوب لای جمهوری اسکسازمان نظام پزش -.  1

 لانهای ک قانون یاد شــده، با عنایت به سیاست  7 ی بند الف مادهو به استناد  لامیمجلس شورای اس 25/1/1383

پزشکی و نیز ارتقای  ی های جامعه می و به منظور شکوفایی استعدادها و بروز شایستگیلانظام مقدس جمهوری اس

پزشکی نظام  سازمانلان های ک استسیبرای  :نماید را پیگیری می متعددیهای  ، سیاستسلامیمت در ایران الاس

 رجوع شود. قوانین نظام پزشکی در مجموعه ی ایـران اسلامی جمهوری
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و رفتار خلاف شؤون پزشکی توسط شاغلان رو رعایت شئون پزشکی لازم است ازاین
 است و باید از ارتکاب کارهایی که موجب هتک حرمت ممنوع 2و وابسته 1های پزشکیحرفه

و ایجاد رعب و هراس در  .(...نامهآیین ۶ی )ماده شود خودداری کنندی پزشکی میجامعه
بیمار با تشریح غیر واقعی وخامت بیماری یا وخیم جلوه دادن بیماری ممنوع است و پزشک 

بیمار و بستگان را در جریان خطرات، وخامت و عواقب احتمالی  مقتضی یتواند به نحوهمی
 نامه...(.آیین ۸ی )ماده بیماری قرار بدهد

: مسئولان فنی و مؤسسات پزشکی اعم از ...ینامهینآی ۲۸ی به علاوه به موجب ماده
اند علاوه بر قوانین و مقررات موجود در دولتی، وابسته به دولت، خصوصی و خیریه ملکف

همچنین ضوابط علمی و  های مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،نامهآیین
 ربط را رعایت کنند.ای ذیحرفه

 هان ضرر و آسیبمسئولیت جبرا -مبحث دوم 
 ی پزشک و بیمارلزوم تعیین رابطه -گفتار نخست

 نوع رابطه .7
)خواه  ی بودن اقدام پزشکی و درمان]موارد ضرور ییهیچ پزشکی جز در موارد استثنا

هوش ان بیحی مجروی نخستین دربارههای باشد مانند ضرورت کمکی بیمار ضروربرا

                                                           
می لاقانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اس 28 یههای پزشکی و وابسته به امور پزشکی موضوع مادحرفه - 1

ای یا حرفه) علوم آزمایشگاهی انداروساز، متخصصین و دکتر انپزشکان، دکترند از: پزشکان، دنداناعبارت ..ایران.

کاردانی، کارشناسی،  لانالتحصیدار گروه پزشکی، فارغهای پروانهتشخیص طبی، مامایی و سایر لیسانسیه (متخصص

سنجی، گفتاردرمانی، سـنجی، شنواییهای علوم آزمایشگاهی، بیناییشاغل در رشته لاترکارشناسی ارشد و با

بری، علوم اق عمل، هوشتورادیولوژی، رادیوتراپی، پرستاری، اایمونولوژی، بیوتکنولوژی پزشکی، رادیولوژی، بی

های مختلف بهداشت، پزشکی، شاخهکاری دهان و دندان، کاردان دندانها، بهداشتدارویی، تغذیه، مبارزه با بیماری

، پزشکیی ههای علوم پایبخشی، فیزیوتراپی، بیوشیمی پزشکی، خدمات اجتماعی و مددکاری، سایر رشتهتوان

های یر حرفهای، کایروپراکتیک، ژنتیک پزشکی و نیز سیشناسی بالینی و کودکان استثناوانرپزشکی بالینی، روان

ها نیاز به اخذ مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش لی که فعالیت آنیتحص کوابسته به امور پزشکی با هر مدر

دگی به تخلفات یانتظامی رس یهنامنیآی 1ی هاد)م ایران دارد لامیا سازمان نظام پزشکی جمهوری اسیپزشکی و 

 .(ایران لامیی جمهوری اسکسازمان نظام پزش ی و وابسته درکهای پزشحرفه نای شاغلاحرفه صنفی و
اتی، درمانی، یز تحققکی از مرایکه در کن ماده افرادی هستند یی و وابسته موضوع اکهای پزشفهحر شاغلین - 2

ا یا حسب مورد مطب یه یریا خیی وابسته به دولت کدولتی و تعاونی پزش ،بهداشتی اعم از خصوصی آموزشی و

 . ار اشتغال دارندکدفتر 
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حق  ی به حکم قانون ([ی باشد مانند واکسیناسیون اجبارضروری جامعه یا براحوادث  در
تجویز دارو و کار درمانی دخالت  نویسی،یا بدون اذن بیمار در نسخهندارد بدون قرارداد 

شود یج پزشکی آغاز نمیی رای بیمار و پزشک با قراردادهای که رابطهین در مواردکند. بنابرا
یا شفاهی( اذن دهد تا پزشک جواز درمان صورت کتبی ا ولی او )بهیید خود بیمار یر باناگز

یی استثنا درا تحصیل کند وگرنه هرگونه دخالت خودسرانه غیر مجاز پزشک جز در موار 
 آور است.مذکور ممنوع و ضمان

 های سلامت محورهای مغایر با الزامهای قانونی و بطلان قرارداد. الزام8
ن تواند با بستیا اذن بیمار قابل تغییر نیست. پزشک نمیقرارداد  ی پزشک باتکالیف امر

های قانونی مرتبط با نظم عمومی معاف قرارداد و اخذ اذن و تحصیل برائت خودرا از الزام
ر ی مثال قتل، جرح و توهین به بیمار درا در درمان بیماران به کار نگیرد برا هاکند و آن

 ست.ی مجاز نیپوشش هیچ قرارداد
های ی قواعد امری الزامی پزشک و بیمار به وسیلهدر موارد بطلان قرارداد نیز رابطه

ی رغم بطلان قرارداد اغلب اذن و رضاین موارد بهگردد. در ابدون قرارداد تنظیم و تعیین می
که گفته شد دخالت بدون اذن و غیر مجاز پزشک، بیمار به درمان وجود دارد وگرنه چنان

 آور است.رود و ممنوع و ضمانشمار میی و استقلال افراد بهیر آزادمغا
 ی پزشکیی پزشک و بیمار و طبع قراردادها. لزوم توصیف رابطه9

ین ین سؤال اتریبرای تعیین مسئولیت پزشک و تحلیل مبنای آن، نخستین و بنیاد
یت بیمار ی اذن و رضاپزشک بر مبنایا آ؟ ی وجود داردااست که بین بیمار و پزشک چه رابطه

نظر با رجوع بیمار به ظاهر به درشود؟ یجاد میی ای او تعهد قراردادیا براکند اقدام می
یرا هر شود زیت(، قرارداد درمان پزشکی تشکیل مییز)حق و پزشک و پرداخت اجرت

ی پزشکی نجام کارهای اپزشکی با گشودن در مطب و نشستن در آنجا آمادگی خود را برا
کند و با قبول بیمار که پرداخت ی دانش و تخصص خود به عموم مردم اعلام میدر حوزه

 گردد.شود قرارداد پزشکی تشکیل میی آن محسوب میاجرت اماره

یجاب و فراخوان بیماران توان آمادگی پزشک را مرکب از ایک تحلیل حقوقی میدر 

ی ی حق دارد با توجه به فراخوان پزشک دربارهدانست. هر بیماری مذاکره و تراضی برا

یجاب از پیش یا بدون مذاکره، اگاه قراردادی ببندد ی خود با او مذاکره کند و آنبیمار

ید ین نبابا وجود ا یرد و به تشکیل قرارداد تن در دهد.پزشکی( را بپذ )قرارداد وجودم
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یا درمان اشتباه ی مشورت ی مقدماتی برارا با مذاکره یی بیمارمشورت با پزشک درباره

مجانی نیست ولی ممکن است  ی نیز(ی بیمار)مشورت درباره گرفت. گرچه کار پزشک

ی یگری مقدماتی، کار درمانی پزشک را نپسندد و برای درمان به پزشک دبیمار در مذاکره

ی ها)تعرفه یط و اجرتمالی به شرانظر علم اجکه گفته شد بهبه علاوه چنان رجوع کند.

ی تشکیل قرارداد پزشکی کافی است و علم تفصیلی به موضوع قرارداد پزشکی پزشکی( برا

 لازم نیست. 

)در مطب  ی اوبیمار و درمان بیمار شیریی پزشک در پذید جز در موارد استثناتردبی

کم پزشک باشد و دست کند که چنیناقتضا میخود( مجبور نیست. گرچه نظم عمومی

 ینش کندآمیز گزیضعی تبیا معیارهای طبقات اجتماعی نتواند بیماران خود را بر مبنا

ی انتظامی رسیدگی به تخلفات نظام صنفی نامهآیین ۲ یهقانون اساسی و ماد ۱9)اصل 

های پزشکی و وابسته در سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ای شاغلین حرفهو حرفه

یگران مجبور نیست که با قصد تبرع و مجانی (؛ ولی پزشک هم مانند د۱3۸4ایران مصوب 

یرند ید بیماران را بپذ)دولتی( با یهای نظم عمومی بیمارستانهمچنین به اقتضا کار کند.

دستی و عسرت بیمار ویژه به علت تنگی مختلف بههاها به بهانهیرش آنو حق ندارند از پذ

به هر حال ممکن است بین پزشک و بیمار  ی کنند.ی درمان خود دادرهاینهن هزو نداشت

 یا با اذن بیمار کار درمانی آغاز شود.یا قرارداد موجود باطل اعلام شود ی نباشد قرارداد

 )تسبیب( با نوشتن نسخه و مباشرت در درمان  . اضرار با واسطه10

مرسوم است بیمار با رجوع به مطب پزشک  یط کنونیکه در شراطور معمول چنانبه

ینکه بین بیمار و پزشک قرارداد در اغلب موارد بدون ا خواهد.درمان خود را از او می

ی شفاهی کار درمانی را هاندرت توصیهمتعارفی نوشته شود پزشک با نوشتن نسخه و به

 کند.آغاز می

درمان را به مباشرت شروع واسطه کار ی ممکن است پزشک، بیگاه در موارد ضرور

یی را به بیمار یا داروی اقدام کند یق ضروری مثال علاوه بر نوشتن نسخه به تزربرا کند.

 یر نظر او انجام داده شود. یا دستور دهد که کار درمانی در مطب و زبخوراند 
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ی عنوان مسبب و در صورت اخیر مباشر حادثهبه ظاهر در صورت نخست پزشک به

سبب  یهیرا هرگاه نوشتن نسخین نظر همواره با واقع مطابقت ندارد زبار است ولی ایانز

یگر از جمله اثربخشی داروها و اختیار محسوب شود دخالت اسباب د ورود خسارت به بیمار

شود. برعکس یده گرفته میی بیمار در اجرای دستور مندرج در نسخه نادیژهو وضع و

ی از مباشر سبب ورود ضرر شناخته شود بلکه سبب اقو فقطمواردی ممکن است پزشک در 

ها در درمان بیمار یگر گرچه پزشک در مواردی از جمله جراحیاز طرف د نیز باشد.

یکی دانستن مفهوم مباشرت در درمان با مباشرت در اضرار نیز از کند ولی مباشرت می

 ی نابخشودنی است.خطاها

تقصیر در درمان بیمار مباشرت کند هرگاه پزشک مقصر یا بی علاوه این تحلیل کهبه

رسد و در یض( حاصل نشود ضامن است درست به نظر نمیی مر)بهبود تعهد به نتیجه ولی

)مباشر(  کنندهرچه اتلافگیرا های نادرست و اشتباهات پرتکرار قرار دارد. زی تحلیلزمره

کننده کافی است و لازم ی مسئولیت اتلافرابدون تقصیر نیز ضامن و صدق عرفی اتلاف ب

م.(. ولی در تحلیل  ق. ۲۲۸ ی)مستفاد از ماده کننده نیز ثابت شودنیست که تقصیر اتلاف

 های اساسی ذیل مشهود و قابل بررسی است:یرادمذکور ا

 توجهی به تعهد پزشک در برابر بیمار یراد نخست: بیا

ی ی )نتیجهی باشد ولی تعهد پزشک بهبودقراردادی پزشک و بیمار ممکن است رابطه

ین فرض پزشک بدون تقصیر مسئول نیست زیرا در این فرض تعهد در ا بیمار نباشد. معین(

که در علم یا های قانونی او منافاتی ندارد مگر اینقراردادی پزشک به وسیله است و با الزام

 (. ۱39۲ا. مصوب  م. ق. 49۵ یی ماده)تبصره عمل مرتکب تقصیری شده باشد

ی ی قراردادی بین پزشک و بیمار مسئولیت پزشک را دربارهعلاوه وجود رابطهبه

ین هرگاه پزشکی به بنابرا برد.بین نمی ی پزشکی ازی او را جز در موارد ضرورهااتلاف

جراحی کند  را یا شکم اورا درآورد  یس عفونی اویا آپاندرا بکشد  درخواست بیمار دندان او

گرچه به ظاهر مباشرت پزشک در  ینکه مرتکب تقصیر شده باشد.ضامن نیست مگر ا

یت بیمار انجام گنجد ولی چون با رضایف اتلاف میهای مذکور و مشابه آن در تعردرمان
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ه مرتکب تقصیر شود کینکند مگر ایجاد نمیی پزشک مباشر اشود مسئولیتی براداده می

زین پزشکی و نادیده گرفتن اصول درمانی و بهداشتی به بیمار خود آسیب یا با نقض موا

 ی مسئولیت پزشک تقصیر است.ین در تمام موارد مذکور مبنابزند. بنابرا

ی سببیت کامل بین فعل توجهی به لزوم اثبات و احراز رابطهبی :یراد دوما
 ی وارد بر بیمارهایا آسیبپزشک و مرگ 

 :اسباب متعدد دیگری از جمله یا آسیب نیستن همواره علت مرگ مباشرت در درما 
کم ها و اجرای درست کار درمانی دخالت دارد دستها، اثربخشی دارودرستی آزمایش

یرا ممکن است پزشک باوجود مباشرت در ید در نظر گرفته شود زوضع خود بیمار نیز با
ی بمیرد. ایل ناشناختهلی بیمار به دلاازآن تجاوز نکند و درمان تعهد خاصی کرده باشد و

توان کار او را سبب مرگ بیمار شمرد؟ از طرف دیگر با عنایت به ین صورت چگونه میدر ا
قانون مذکور چنانچه جراحات موصوف با رعایت مقررات پزشکی ایجاد  49۶و  49۵مواد 

ئولیتی برای پرداخت دیه کننده اعم از پزشک یا پرستار و مانند آن نیز مسشده باشد معالجه
ی هیأت عمومی دیوان عالی بر همین مبنا رأی وحدت رویه یا ارش در قبال آن ندارد...

دارد: )جراحات ایجاد شده در معالجات پزشکی قابلیت استناد به رفتار کشور مقرر می
 قانون مجازات اسلامی مصوب 49۲ی ی اولیه را ندارد تا مطابق مادهی صدمهواردکننده

 ۸۰4ی ی شماره. )رأی وحدت رویهاز جانب وی باشد ثمستوجب پرداخت دیه یا ار ۱39۲
 (.(۲/۱۰/۱399مورخ 
ین بر بنابرا مسئول است. یا آسیب به بیمار باشدسبب مرگ  فقط کار پزشکی هرگاه آر

یا ی )قرارداد ولی پزشک متعهد ید.ین رابطه را اثبات نماید وجود ایده بادیانطبق قاعده ز
 رود.ید وگرنه متخلف و مسئول به شمار مییش را اثبات نمای تعهد خوید اجرابا عرفی(

ی احتمالی های از سوء استفادهگیریت از بیماران و پیشحما علاوه مصلحت جامعه وبه
 ق. 49۵ی چنانکه مادهی از پزشکان اقتضا دارد که چنین تعهد و ضمان ناشی از آناپاره

 ی پزشک مأذون نیز مفروض باشد.آید براا. جدید برمی م.
 تردید در ضرورت تحصیل برائت پیش از درمان :ایراد سوم

تحصیل برائت برای رفع نگرانی پزشکان بدون تقصیر از مسئولیت احتمالی خود در  
( راهکار قابل ۱37۰مصوب  3۲۲و ۶۰ )مواد دوران حکومت قانون مجازات اسلامی پیشین

مصوب  497 و 49۵ )مواد گزین شدن قانون جدیدتوجیه و دفاعی بود که با تصویب و جای
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 ( مجازات اسلامی و تعدیل و جایگزین شدن آن با مسئولیت مبتنی بر تقصیر،۱39۲
  زیرا: 1رسدها قابل ایراد به نظر میاثربخشی آن در برخی از حوزه

 
ً
ها به تحصیل برائت به خوشی آندلاز نظر عملی جز امیدوار کردن پزشکان و  -اولا

)ارتقای مهارت در علم( و اجرای  جای اندیشیدن به تخصص و تحصیل دانش روزآمد

 ؛ )کیفیت عمل و عدم تقصیر در کار درمانی( اثر دیگری ندارد ایهای فنی و حرفهمهارت

 
ً
که هیچ کند و درحالینسبت به بیماران مانند گذشته ایجاد نگرانی و اضطراب می -ثانیا

های غیر مجاز و اتلاف یا تسبیب در اضرار ی درمانبیماری به پزشک معالج خود اجازه

ی عام مرتبط با این موضوعات را امضاء نمایند. نامهدهد بیماران ناگزیرند برائتنمی

ای جز امضای آن یا محروم شدن از خدمات درمانی را ندارد قراردادی که بیمار چاره

سطح گسترده  های مهم دراست ولی همین سند اجباری پیش از درمانتحمیلی و باطل 

 ؛کندپروا را در برابر مسئولیت ایفا میی پزشکان بینامهشود و نقش اماناز بیماران اخذ می

 
ً
زیرا برای پزشک  گرچه تحصیل برائت با مسئولیت مبتنی با تقصیر سازگار نیست. -ثالثا

شود که بخواهد با تحصیل برائت نگرانی ناشی از آن را نمیبدون تقصیر مسئولیتی ایجاد 

های ناشی از تقصیر هم اعتباری ندارد. از بین ببرد و تحصیل برائت در قلمرو مسئولیت

رو انتظار معقول این بود که با تصویب قانون جدید این راهکار نیز حذف شود ولی نه ازاین

ا.( نیز تکرار شد و اثربخشی  م. ق. 497 و 49۵ )مواد تنها حذف نشد بلکه در قانون جدید

. چنانکه گفته شد: اثر تحصیل برائت اثباتی است و در آمیز استی آن تردیدو فایده

ی ثبوت و در تحقق مسئولیت و عدم مسئولیت پزشک تأثیری ندارد جز اینکه ضمنی مرحله

از آنجا مطابق  (۵7. ص ،33–۵زاده، ش. )قاسم. شوداذن به درمان از آن استنباط می

ی بدنی ناشی از ی تلف یا صدمهمسئولیت جبران دیه ۱39۲ا. مصوب  م. ق. 49۵ی ماده

ی پزشک معالج است و پزشک باید آن را بپردازد برای معاف شدن معالجات پزشکی برعهده

                                                           
صرف تحصیل برائت جواز تقصیر پزشک و عدم مسئولیت ناشی ازآن نیست. زیرا از طرفی موافقت اغلب  - 1

بیماران با تحصیل برائت مقید به عدم تقصیر است و از طرف دیگر رعایت مقررات پزشکی و موازین فنی از امور 

ها باطل و فاقد اعتبار است. به آن مرتبط با نظم عمومی است که توافق احتمالی برخی از بیماران با پزشک نسبت

 (56. ص ،33–4زاده، ش. )قاسم
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ی از مسئولیت دو راه پیش رو دارد: اثبات مطابقت عمل با مقررات و موازین پزشکی یا ارایه

ی آن او را از پرداخت شود و ارایهرو نقش جایگزین روش اثباتی نخست مینامه. ازاینائتبر 

 کند.دیه بری می

ی فایده فقط)بیمار(  دیدهی زیانبه همین مناسبت افتادن بار اثبات تقصیر بر عهده

آن معرفی شده و در توضیح آن آمده است: شرط برائت از ضمان، پزشک را از مسئولیت در 

بدین معنی که اگر  کند.جا میکند و فقط بار اثبات را جابهورت اثبات تقصیر معاف نمیص

ضمان اخذ نشده باشد بار اثبات عدم تقصیر بر دوش پزشک و در صورت اخذ  برائت از

این ( ۱۶3: ۱39۲)صفایی، و رحیمی،  دیده استی زیانبرائت، بار اثبات تقصیر بر عهده

کند سازگار است و حکم سنگین آن را تا حدودی تعدیل می 49۵ی تفسیر با ظاهر ماده

 ی اثبات و دفاع است.ولی فاقد حکم ثبوتی و ناظر به مرحله

 
ً
ی ثبوت، مسئولیت پزشکی که مقصر و مسئول فرض گذشت در مرحله نکهچنا -رابعا

تقصیر و  دارد. زیرارود و بار تقصیر را از دوش وی برنمیشود با شرط برائت از بین نمیمی

عدم تقصیر از مفاهیم مرتبط با نظم عمومی است و با تراضی و قرارداد خصوصی )یا شرط 

اثر است. با برائت( قابل معامله نیست و اذن و رضا نسبت به کاهش یا از بین رفتن آن بی

ولی به  وجود این گرچه مسئولیت پزشک مرتبط با نظم عمومی است و قابل معامله نیست؛

ا. در عالم اثبات تحصیل برائت، جایگزین اثبات  م. ق. 49۵ یهادموجب صدر م

شود و او را از اثبات تقصیری یا مطابقت عمل پزشک با مقررات پزشکی و موازین فنی میبی

های که احتمال کند. به همین مناسبت در اعمال جراحی و درمانتقصیری معاف میبی

 شود.یا ولی او اخذ میرود پیش از عمل، برائت بیمار خطر جدی می

تقصیری است و همان تحصیل برائت از بیمار برای پزشک روش جایگزین اثبات بی

گیری بر پزشکی که درمان و تقصیری را دارد. راهکار مذکور و سختی اثبات بینتیجه

تواند به تعهد خود عمل پذیرد و نمیسلامت بیماری را به صورت تعهد به نتیجه میبازیابی

شود و در جریان درمان، بیمار آسیب عنوان نتیجه حاصل نمیو بهبودی بیمار بهکند 

های جدی قابل توجیه است ولی جایگزینی شرط برائت برای کند با ایرادبیند یا فوت میمی
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شود تقصیر نشان دادن پزشک و معاف کردن پزشکی که به حکم قانون مقصر فرض میبی

 قابل دفاع نیست. 

 
ً
های ناشی از تقصیر عمدی از حکم ماده خارج است و مشمول طرفی زیاناز  -خامسا

های ناشی از تقصیر شود. از طرف دیگر پزشک مسئول زیانمعافیت ناشی از برائت نمی

رو از نظر تحلیل حقوقی و در عمدی نیست تا اخذ برائت از بیمار او را بری کند. ازاین

 ی ایران، اخذ برائت از بیمار پیش از عملهثبوت در شرایط کنونی حقوق موضوع یهمرحل

ی تحصیل برائت این است که حکم سنگین و قابل فایده فقط)حکم ماده( قابل ایراد است. 

دارد و بر دوش ی پزشک برمیا. را تعدیل و بار اثبات را از عهده م. ق. 49۵ی ایراد ماده

ماده هرگونه آسیب وارد بر بیمار  زیرا بر مبنای حکم 1(.۱۶3 -۱۶۲)همان:  اندازدبیمار می

تقصیری خود را اثبات کند یا شود مگر اینکه بیی تقصیر پزشک معالج محسوب میاماره

 از بیمار تحصیل برائت کرده باشد.

 
ً
مبتنی کردن مسئولیت مدنی پزشک بر تقصیر گام مثبت و نوآوری قانون جدید  -سادسا

ی بدنی هایی که موجب تلف یا صدمهانیاست که با ضامن دیه معرفی کردن او در درم

ی هایی موجب تلف یا صدمهثبوت خنثی شده است. به علاوه درمان یهشود در مرحلمی

هایی متعارف، مطابق مقررات و موازین پزشکی و درمان :بدنی به دو گروه تقسیم است

ای گروه نخست هم با تقصیر و کوتاهی. مسئولیت جبران زیان ناشی از درمانأهای تودرمان

م أهای مغایر با موازین و توی پزشک نیست ولی پزشک مسئول جبران زیان درمانبر عهده

توان ای را نمیوانگهی هر درمان و معالجه ی بدنی است.با تقصیر موجب تلف یا صدمه

ی بدنی معرفی کرد. در صورت تردید خلاف آن نیاز به اثبات موجب یا سبب تلف یا صدمه

خارج و تابع قواعد  یههای غیر بدنی هم از حکم مادزون بر موارد مذکور آسیباف دارد.

                                                           
تقصیری برای پزشک فایده است زیرا در فرض بیاین نظر برای توجیه لغو نبودن حکم قانون مفید ولی بی - 1

ی و شود که نگران آن باشد و بخواهد با تحصیل برائت نگرانی را برطرف کند. در فرض کوتاهمسئولیتی ایجاد نمی

های ناشی توان مسئولیتبرد با تحصیل برائت نمیفایده است و نگرانی را از بین نمیتقصیر هم تحصیل برائت بی

های ناشی از تقصیر با نظم عمومی سلامت ارتباط دارد از تقصیر مرتبط با نظم عمومی را از بین برد زیرا مسئولیت

 تأثیر است.و بی
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 عمومی است.

 
ً
تقصیری یا پزشک مسئول از اثبات بی ینیازکارکرد اثباتی تحصیل برائت و بی -سابعا

مطابقت عمل پزشک با مقررات پزشکی و موازین فنی نیز قابل ایراد است و نیاز به تحلیل 

اثر اثباتی و ثبوتی تحصیل برائت با هم خلط  مبانی و شرایط تحقق مسئولیت مدنی دارد.

مسئول دیه  بیندی نخست پزشک معالجی که بیمارش آسیب میشده است زیرا در مرحله

ی سببیت یا تحصیل تقصیری یا قطع رابطهشود و برای معافیت نیاز به اثبات بیفرض می

گاه معلوم نیست که چرا تحصیل برائت از بیمار چنین اثری دارد و برائت از بیمار دارد. آن

دارد و به را از دوش پزشک برمی )عدم تقصیر( بار اثبات عمل مطابق مقررات و موازین فنی

 اندازد.جای آن اثبات تقصیر را بر دوش بیمار می

 پزشکی تجاوز از قانون، اذن بیمار یا عرف -گفتار دوم

ی ی و ضرورگیرد و در موارد فوریا ولی او میطور معمول پزشک اذن درمان را از بیمار به

تجاوز از اذن یا اختیار مذکور  ،آورددست میه گذار باختیار و تکلیف درمان را از طرف قانون

ته شد تجاوز پزشک از فچنانکه گ آور است.ی او مسئولیتشود و براتقصیر محسوب می

ی و ی تقصیر عمدتجاوز عمد شود.یش، تقصیر محسوب میهای بدون قرارداد خوالزام

و ی پزشک ممنوع ارتکاب هر نوع تقصیر برا ی است.ی تقصیر غیر عمدتجاوز غیر عمد

ی نیز ی کیفری علاوه بر مسئولیت مدنی ضمانت اجراتقصیر عمد است. آورمسئولیت

معیار شخصی و معیار : ی تشخیص اشتباهات پزشکی دو معیار وجود دارددارد. به علاوه برا

 نوعی.

 ی. نقض تعهدات قرارداد11

ی رد برای اشتباه و به تناسب مویا از روی ی پزشکی عمدنقض تعهدات قراردادها

  :ددگر یل مطالعه و بررسی میآور است که به ترتیب ذپزشک متخلف مسئولیت

 ی تعهدات پزشکینقض عمد .11-1

ی یده بگیرد مرتکب تقصیر عمدیش را نادی خوعمد تعهدات قراردادهرگاه پزشکی به

ید شود که تعهد پزشکی ین هرگاه تردوجود ا ی و مدنی مسئول است. باشده و از نظر کیفر

ی بودن ی بیمار که بر خلاف ظاهر عمدی اشتباه؟ گفتهیا از روعمد نقض شده است به
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ید ثابت شود. برخی از استادان اثر تحصیل برائت را کند بانقض تعهد پزشکی را ادعا می

 ؟؟د.دانندیده میی بیمار زیاندگرگونی تعهد بار اثبات به ذمه

 ی و اشتباهی. نقض غیر عمد11-۲

ی اشتباهات پزشکی است. غیر عمد و در نتیجه ،ی خسارات وارد بر بیماربخش عمده

 یل است:اقسام اشتباهات پزشکی از قرار ذ

کند ولی هرگاه یجاد مسئولیت میی او ااشتباه پزشک برا: اشتباه خود پزشک -۱

یگران نیز در و بر خلاف ظاهر ادعا کند که د پزشک پای اشخاص ثالث را به میان بکشد

ید. معیار تشخیص ی خود را اثبات نماید ادعاند بااتحقق اشتباه دخالت دارند و شریک

بار یانی زیط خارجی حادثهیک پزشک متعارف در همان شرااشتباهات پزشکی نیز رفتار 

 است.

به بیمار خسارتی وارد شود به همان یگران هرگاه در اثر اشتباه د :یگراناشتباه د -۲

ین بحث در ذیل عنوان دخالت اشخاص ثالث ا شود کهاندازه از مسئولیت پزشک کاسته می

  د.شوو به ترتیب ذیل مطالعه و بررسی می

 . دخالت اشخاص ثالث1۲

 ی وارد بر بیمار نیست.هایانی زگفته شد که همواره عمل پزشک سبب انحصار 

یان بار قرار ی اسباب زی بیمار نیز در زمرهیژهشکی، عیب داروها و وضع وکوتاهی تیم پز 

یگر را نیز به ید دخالت اسباب دی تعیین میزان مسئولیت پزشک باین براگیرند. بنابرامی

 ی بیماریژه. وضع و3و  . عیب داروها۲؛ . تقصیر تیم پزشکی۱ یل در نظر گرفت:ترتیب ذ

 . تجاوز از اذن13

در اصل،کار درمانی پزشک با : ی درمانبندی به اذن بیمار برا. ضرورت پای13-1

ین مشروعیت شود و دخالت بدون اذن مجاز نیست. بنابرااذن بیمار یا اذن ولی او آغاز می

ی اذن بیمار ا.( بر مبنا م. ق. 3۱9 یه)قسمت اخیر ماد ییکار پزشک جز در موارد استثنا

یش اختیارات ی جسم خوابط و مقررات کنونی بیمار نیز دربارهاست. گرچه به موجب ضو

باره نامحدود نیست که به ترتیب ینچنین اختیارات ولی بیمار هم درای ندارد همنامحدود

 د.دگر ذیل تحلیل و بررسی می
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دهد و طورمعمول بیمار به اصل درمان اذن میبه: یا ولی اوحدود اذن بیمار  .13-۲ 

گاه ممکن  کند.ی تخصص پزشک قرار دارد به او موکول میدرمان را که در حوزهکیف  کم و

ی کیفیت درمان نیز با پزشک معالج یش دربارهی خوی باتوجه به وضع بیماراست بیمار

تواند ی ندارد و نمییا ولی قانونی او اختیارات نامحدودین بیمار باوجود ا ید.خود تراضی نما

یش به پزشک ی خوی وارد بر حیات و آبروی وارد جدهاویژه در مورد آسیبی بهدر هر مورد

 اذن دهد.

اهمیت حیات بر کسی پوشیده نیست. : ی حیات بیمار . حدود اذن درباره13-۲ -1

)اصل  یض را ندارندیگران از جمله پزشک حق آسیب رساندن به حیات انسان مرنه تنها د

ی از کمک علاوه خودداربه. ی نداردباره اختیارینمار نیز دراانون اساسی( بلکه خود بیق ۲۲

یطی م.( و با شرا ق. 9۵۲ی ه)ماد ی بارز تقصیر استهابه مصدومان نیز قبیح و از مصداق

 ،۱3۵4ی کمک به مصدومین و رفع مخاطرات جانی مصوب ی واحدهماده ۱)بند جرم است

ی ندارد یش اعتباراذن بیمار به سلب حیات ازخوین بنابرا م.(. ق. 7۱۶ و 7۱۵، 7۱4مواد

ی ی چنین اذنی اقدام کند وگرنه مسئول است. ابراء ذمهتواند بر مبناو پزشک هم نمی

یجاد مسئولیت نیست بلکه ی اپزشک پیش از کار پزشکی و ورود خسارت ناظر به مرحله

از ورود خسارت دلیل یون پیش ی پزشک مدناظر به جبران مسئولیت است و اسقاط ذمه

یرا تحصیل برائت ز یز ورود خسارت بر خود نیست.یا تجوی سلب حیات ی شخص دربارهآزاد

وگرنه  ی و ناشی از خطا باشدی غیر عمداعتبار دارد که موضوع آن ضررهااز بیمار هنگامی

 ی نداردر اعتباری مولی علیه بیمایق اولی دربارهی ندارد. اذن ولی قانونی نیز به طراعتبار

 لا تقتلوا اولادکم خشیه املاق ]و ی مثال نه تنها پدر حق ندارد فرزند خود را بکشدبرا

دستی نکشید فرزندان خودرا به سبب ترس از تنگ :یعنی (3۱)اسراءیاکم نحن نرزقهم و ا

باره ینادهیم[ بلکه حق ندارد جنین را سقط کند و اذن او در ی میها و شما را روزیرا آنز

 د.یه دار و د (۱۲۰مسئله  ،یطوس خی)ش ی ندارد و سقط جنین حرام استاعتبار

گاه بیمار در وضعی قرار : ی(یت بیمار)اتانازآمیز با رضاقتل ترحم .13 -۲ -1-1

کس حق شود. در اصل هیچیا بدون اذن او مطرح میآمیز با اذن گیرد که قتل ترحممی

ی هایوس از زندگی نیز در اکثر نظاممأ اذن بیمار درمانده و را بکشد.ی یگریا دندارد خود 
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ین قطع کمک به کسی که رود. با وجود ای به شمار نمیی قتل وحقوقی مجوز قانونی برا

 شود.  ی شده است مشمول ممنوعیت قتل انسان نمیدچار مرگ مغز

ی جرح و قطع ربارهاذن شخص د: ی جرح و قطع اعضاء. اذن درباره13 -۲ -1-۲

ی شخص جز ین رضابنابرا اعتبار است.یی و جواز شرعی بیاعضاء او نیز بدون هدف عقلا

ی قطع اعضا و مثله کردن او محسوب ی درمان و پیوند در موارد خاص مجوز قانونی برابرا

 شود.نمی

ی د آبروی بیمار نیز ماننآبرو: ی حیثیت و شرف بیمار. حدود اذن درباره13 -۲ -۲

 ا.(؛ م. ق. ۶۰9و  ۶۰۸ قانون اساسی و مواد 39و  ۲۲)اطلاق اصول  یگران محترم استد

یا ولی او حق ی و اذن بیمار کس از جمله پزشک حتی با وجود تراضی قراردادین هیچبنابرا

قابل قبول و عذر موجهی  یندارد آبروی بیمار خود را بریزد و در این خصوص هیچ توجیه

یرا قراردادی که موضوع آن ز شود و مسئول است.ندارد و گرنه متخلف محسوب می

و اخلاق باطل و  یرت با نظم عمومیاعتباری حیثیت و ریختن آبرو باشد به علت مغابی

ز در ج ین منطق اسرار بیماری ا(. با این تحلیل و بر مبنا.م ق. 97۵ی ه)ماد اعتبار استبی

 ید فاش شود.یی و به حکم قانون نباموارد استثنا

ی پزشکی نیز های قانون بلکه عرفنه تنها مقررات امر: . تجاوز از عرف پزشکی14

ی تفننی ندارد شود و جنبهسبب محقق نمیآورند. زیرا عرف پزشکی بیی پزشکان الزامبرا

ازاین جهت متضمن مقررات  شود وی ضروری درمان و سلامت محسوب میبلکه مقدمه

ی که قانون و مقررات ین در موارداست. بنابراامری مرتبط با سلامت و نظم عمومی

ید وگرنه مرتکب ی مسلم پزشکی رفتار نماهاید بر طبق عرفی وجود ندارد پزشک باآورالزام

زشکی ی پهای ناشی ازآن خواهد بود. نقض عرفهاتقصیر شده و مسئول جبران خسارت

 ی اشتباه باشد.یا از روعمد نیز ممکن است به

مقصر و  یده بگیردی پزشکی را نادهاعمد عرفهرگاه پزشکی به: . عمد پزشک14-1

صالح یق معقول و در محافل علمییش را به طرینکه درستی اقدام خومسئول است مگر ا
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ید ی مدعی بایدهدیانید شود زتردی بودن تخلف پزشک ید. هرگاه نسبت به عمداثبات نما

 آن را ثابت کند.

ی نیست و چنانکه گفته شد بیشتر تخلفات پزشک عمد: . اشتباهات پزشک14-۲

ی هایکی از شاخهاشتباهات پزشکی متنوع و گوناگون است ولی در  ی اشتباه است.از رو

 :گیردیل قرار میاصلی ذ

ین اشتباه در اثر ا :یز دارودر نوشتن نسخه و تجو . اشتباه در تشخیص مانند اشتباهالف

یض از بین برود و خسارات سنگینی بر بیمار وارد شود. یی مری طلاهاممکن است فرصت

یجاد خطر منتهی به یض سبب متعارف ورود زیان یا ایی مری طلاهااز بین بردن فرصت

 زیان است.

ی اشتباه در و پیوند عضو خواه بر مبنا اشتباه در قطع :. اشتباه در درمان مانندب

ی پزشکی باشد که این نوع اشتباه های عرفیا به موجب اشتباه در اجراقانون رخ بدهد 

 شود.یجاد خطر مسلم منتهی به زیان محسوب مینیز حسب مورد اتلاف و تسبیب و ا

یا  اشتباهات پزشک با دو معیار شخصی: معیار تشخیص اشتباهات پزشکی .14-3

 :اثبات است نوعی قابل تشخیص و

 معیار شخصی .۱

 معیار نوعی  .۲

ی وارد بر هایا فعل پزشک و آسیبی سببیت بین تقصیر لزوم احراز رابطه .15

 بیمار

ی وارد بر هایا فعل پزشک و آسیبی سببیت بین تقصیر برای تبیین لزوم احراز رابطه 

  :و تسبیب در اضرار به ترتیب ذیل لازم استبیمار تفکیک میان مباشرت و تسبیب در درمان 

 .تفکیک مباشرت در درمان از تسبیب و مباشرت و تسبیب در اضرار15-1

 واسطه کار درمانی را شروع و در درمان بیمار مباشرت کند.ممکن است پزشک، بی

یا برای بکشد یا دندان فاسد او را یی را به او بخوراند یا دارویق کند ی مثال به بیمار تزربرا

ی سرطانی با تیغ جراحی شکم و اعضای او را پاره کند. در اغلب موارد کار خارج کردن غده

انجامد. گاه های ترکیبی مینویسی شروع و به درماندرمانی با معاینات، آزمایش و نسخه
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بیمارستان یا دهد که کار درمانی در مطب یسد و دستور مینوی بیمار نسخه میپزشک برا

یکی ولی همواره  ها را تهیه و مصرف کند.یا بیمار خود دارویر نظر او انجام داده شود ز

 ی نابخشودنی استدانستن مفهوم مباشرت در درمان با مباشرت در اضرار نیز از خطاها

یرا گرچه به ظاهر در صورت نخست، پزشک به عنوان مباشر و در صورت اخیر مسبب ز

یا تسبیب ی بیمار مباشرت یا با واسطهواسطه بار است ولی همواره درمان بییانز ایهحادث

را قصد و کار پزشک درمان است و با اضرار تفاوت ماهوی دارد. به علاوه یدر اتلاف نیست. ز

ی پزشک نیز با مباشرت و تسبیب نویسی و دخالت با واسطهبین مباشرت در درمان یا نسخه

 ای با هم ندارند. گونه ملازمهمتفاوت است و هیچ در اضرار دو مفهوم

یا با واسطه واسطه ی اضرار بیاز نظر اثباتی هم مباشرت یا تسبیب در درمان اماره

یا ظهوری برای مباشر یا مسبب اتلاف و اضرار معرفی کردن کار درمانی در نیست و فرض 

بار منتهی مواره به نتایج زیاندست نیست. و این تحلیل که مباشرت یا تسبیب در درمان ه

واسطه یرا نه تنها قصد و کار درمانی با اضرار با واسطه یا بیشود با واقع مطابقت ندارد زمی

ی از مباشر سبب بلکه سبب اقو فقطتفاوت دارد بلکه گرچه ممکن است پزشک در مواردی 

رت به بیمار محسوب ولی هرگاه مباشرت در درمان و نوشتن نسخه سبب ورود خسا نیز باشد

ها و دیگر مجاری به دست یگر از جمله نقش اطلاعاتی که از آزمایششود دخالت اسباب د

 شود. یده گرفته میی بیمار نادیژهآید اثربخشی داروها و اختیار و وضع ومی

 ی سببیت. تکلیف بار اثبات رابطه15-۲

او بر خلاف اصل، ظاهر و قواعد ها به پزشک و مسئول دانستن یانگمان انتساب زبی 

ی خلاف اصل و ظاهر ید ادعایده مدعی است و بادیانین بیمار زبنابرا مسلم حقوقی است.

ها یانیده فرض انتساب زدیانیت از بیماران زی حماین براباوجود ا خود را به اثبات برساند.

 رسد. ی به نظر میبه پزشک مقصر اقو
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 گیرینتیجه

یا اذن ولی یا اذن بیمار ی قرارداد پزشکی نکه گفته شد در اصل کار پزشک بر مبناچنا

نقض تعهد  (.49و4۸ ص، ۱374کاتوزیان، شود )ی بدون اذن نیز آغاز میاو و در موارد فور

های یده گرفتن الزام( یا اذن ولی و ناد۲۵۸ ص ،همان) اذن بیمار ناشی از قرارداد، تجاوز از

ی تحقق تقصیر پزشکی یی برایک به تنهاهر  (Anna's; p 86-87) ی پزشکیهاعیارقانونی و م

ی مدنی مسئولیت مدنی پزشک هامانند تمام مسئولیت گرچه آور است.کافی و مسئولیت

ی ضرر و رابطه یعنی تقصیر پزشکی،مسئولیت با تحقق و فراهم آمدن ارکان عمومی نیز

 (Harpwood;2003, p127 ، Bell;1998 ;  p391) شودمیسببیت بین تقصیر وضرر محقق 

ی به یدید تردباره نباینو درا (۱۶ص ،۱9۸7الحسیني،  ؛۲۸۱ص، ۱997)البدوي النجار،

یا نوعی( نیز مسئول جبران )شخصی  یا پزشک بدون تقصیرینکه آخود راه داد ولی در ا

 ید وجود دارد. انان اختلاف شددبین فقیهان و حقوق ی وارد بر بیمار استهایانز

پیشین به ظاهر پزشک بدون ارتکاب تقصیر نیز مسئول  :ا. م. ق. 3۱9 یی مادهبرمبنا

یی که شخصا هادر معالجه متخصص باشد، هرگاه طبیبی گرچه حاذق و»یرا: ز گیردقرار می

باعث تلف  او باشدیا ولی یض کند هرچند با اذن مریا دستور آن را صادر میدهد انجام می

 «.یا خسارت مالی شود ضامن است.یا نقص عضو جان 

ینی یگزی سببیت تأکید شده است نه جاین ماده بر احراز رابطهنظر در این بهبا وجود ا

گذار پزشک را در صورتی یرا قانونز یجاد مسئولیت بدون تقصیریا اتقصیر با خطر 

یا خسارت مالی یا نقص عضو )سبب( تلف جان  باعثضامن)مسئول( قرار داده است که 

)سبب( تلف  یعنی معلوم نباشد که پزشک باعثین رابطه احراز نشود بیمار شود. و اگر ا

ین رابطه ینکه اولی در ا یا نه مسئول نیست.یا خسارت مالی بیمار شده یا نقص عضو جان 

یا نقص که پزشک باعث تلف جان  توان گفتو در چه صورتی می شود؟چگونه احراز می

نخست  ه است:ئیا خسارت مالی بیمار شده است؟ پاسخ کلی و تحلیلی ذیل قابل اراعضو 

یگر آنکه بار محسوب شود وگرنه مسئول نباشد و دیانی زآنکه پزشک مقصر، سبب حادثه

ر و خطر ی خطر مسئول قرار بگیرد و سوم آنکه پزشک بدون تقصییهی نظرپزشک بر مبنا
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یران ی اهم ضامن باشد. بر مبنای آخرین تحلیل مسئولیت پزشک معالج در حقوق موضوعه

 ی تضمین حق نیز قابل توجیه است.یهبا نظر

منطقی و قابل قبول به نظر  ی اثبات تقصیر، روشن،با وجود دشوار راهکار نخست،

اثبات آن دشوارتر ازآن )مسئولیت مبتنی بر خطر(، سطحی و  برعکس راهکار دوم رسد.می

ی تقصیر هرگاه پزشکی مرتکب یهی نظریرا چنانکه گفته شد بر مبناز شوداست که تصور می

شود. ولی با کنار ی او احراز نمیتقصیرین رابطه هنگام بیتقصیر شود مسئول است و ا

م خطر نیز یرا مفهوشود زپیچیده و دشوارتر می یهین رابطگذاشتن عنصر تقصیر احراز ا

ی تحقق یر نیست. چه اینکه براپذمانند تقصیر فنی است و همواره درک آن به آسانی امکان

یجابی است نه سلبی و حذف تقصیر یک مفهوم اخطر حذف تقصیر کافی نیست. زیرا خطر 

یرفتن مسئولیت بدون تقصیر است نه مسئولیت مبتنی بر از ارکان مسئولیت به معنی پذ

شود بلکه با حذف تقصیر، خطر ئولیت مبتنی بر خطر فقط تقصیر حذف نمیدر مس ،خطر

 شود.ین آن مییگزجا

ی ی خطر نیز خود اقسامی دارد و معلوم نیست که ارتکاب چه نوع خطریهعلاوه نظربه

ی هایا خطری، هر نوع خطر آور است؟ خطر در برابر انتفاع مادی پزشک مسئولیتبرا

ید اثبات شود و ممکن وانگهی چنانکه گفته شد وجود خطر نیز مانند تقصیر بانامتعارف؟ 

یرا خود بیمار نیز با دادن یده نتواند اقدام مبتنی بر خطر پزشک را اثبات کند زدیاناست ز

ی ورود خسارت را اذن یا قبول دخالت پزشک خطر متقابلی را مرتکب یا دست کم، زمینه

 اد خطر مشارکت کرده است.یجفراهم و با او در ا

خطر و بسنده کردن به صرف  ی پزشک با حذف تقصیر ویجاد مسئولیت مطلق براا

ی یرا همواره اثبات رابطهز ی سببیت نیز راهکار مناسب و منطقی نیستی رابطهبرقرار

سببیت با مفهوم تقصیر و خطر در هم تنیده است و بدون ارزیابی این مفاهیم احراز رابطه 

پذیر نیست. برای تبیین درست موضوع یادآوری مهم سببیت ضروری به نظر مکانا

 رود:یل به کار مییکی از مفاهیم ذی تبیین رسد. اصطلاح سبب برامی

یجاد کند و در صورت فقدان آن ضرر ایجاد مییقین ضرر را ای که به احادثه -۱

ی حقوق اغلب سببی در حوزهشناخت چنین  شود سبب است)مفهوم فلسفی سبب(؛نمی
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ی تعطیل ی در عمل به منزلهای خسارت به اثبات چنین رابطهممکن نیست و تعلیق مطالبه

یرا اثبات علت به مفهوم فلسفی آن در دعاوی مسئولیت ی خسارت است زی مطالبهدعاو

 اغلب ممکن نیست.

یی ی وجود آن به تنهاید ولآید نمیی است که اگر رخ ندهد ضرر پداسبب حادثه -۲

ین مفهوم از سبب ا شیری نیاز دارد. پذیگریجاد ضرر کافی نیست و به تأثیر عوامل دی ابرا

 رسد.یرا معلوم نیست که اگر پزشک دخالت نکند به بیمار آسیبی نمینیز اشکال دارد ز

ین ا شیرپذ یجاد ضرر را بکند سبب است.ی آن قصد ایجادکنندهی که ااهر حادثه -3

یده فقط از پزشک عامد دیانین صورت بیمار زیرا در امفهوم از سبب نیز اشکال دارد ز

 شوند.ی ورود ضرر از جبران آن معاف میتواند خسارت بگیرد و عاملان غیر عمدمی

 شیرپذ یا نوعی مرتکب آن همراه باشد سبب است؛ی که با تقصیر شخصی احادثه -4

ی تقصیر با نفی یهیرا بازگشت به نظریراد است زاز سبب نیز دشوار و قابل اچنین مفهومی 

به علاوه  یکی دانستن مفهوم سبب و تقصیر قابل دفاع نیست.آن قابل جمع نیست و 

 ی ندارد.اکنندهی سببیت نیز دلیل قانعمترادف دانستن مفهوم تقصیر و رابطه

یراد ا یجاد ضرر را فراهم بکند سبب است.خطر ا ،واسطهیا بیی که باواسطه احادثه -۵

ی عموم علاوه چنانکه گفته شد درک مفهوم خطر برابه ین نظر نیز وارد است.نظر پیشین بر ا

یرا گرچه بر ز ی حقوقی از تقصیر نیز دشوارتر است.ی جامعهمردم حتی برخی از اعضا

ی او شود و برایجاد خطر تلقی میدخالت پزشک غیر ماهر و بدون جواز ا یه،ین نظری امبنا

ین چنانکه گفته شد در کند. با وجود ایجاد میمسئولیت بدون تقصیر و مبتنی بر خطر ا

ید. به علاوه چنانکه گفته آی سببیت پیش میمشکل احراز رابطه یهیین نظرصورت قبول ا

 اثبات آن دشوارتر از تقصیر است. شد مفهوم خطر نیز اختلافی و

)تقصیر  یجاد آن با تقصیرید عرف به ضرر منتهی شود خواه ای که در داحادثه -۶

 ،ین مفهوم از سببا شیرپذ م باشد خواه نباشد سبب است.أیا نوعی مرتکب( توشخصی 

خیص داده ی عرف با ارجاع امر به کارشناس تشیرا داوررسد. زساده و منطقی به نظر می

گردد و ی عرف تعیین میراحتی با داوربار بهیانی زشود و تقصیر کار، مسئول حادثهمی

ی عرفی نیز همواره ثابت هاین معیارکند. باوجود اسان کار دادرسی را آسان میینبد
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ین موارد عرف مرتکب علاوه چون در اکنند. بهنیستند و با تغییر زمان و مکان تغییر می

یا رکن عنوان مبنا توان نقش تقصیر را بهنمی شناسد.بار را مقصر نیز مییانی زادثهح

بار یانی زیرا در منطق عرف عامل مقصر سبب مسئول حادثهمسئولیت مدنی نفی کرد ز

ی ر برعهدهاهای وارد بر بیمین مسئولیت جبران زیاناست نه عامل بدون تقصیر، بنابرا

ممکن است در توجیه  شود.ی تقصیر محقق میو سبب بر مبنا گیردسبب قرار می

ین جهت بدون تقصیر ضامن معرفی شود. به مسئولیت پزشک کار او اتلاف تلقی شود و ازا

هرگاه پزشک در اتلاف مباشرت کند بدون تقصیر ضامن » ی برخی از فقیهان امامیه:گفته

مسئول است که نسخه  ید هنگامیمادخالت ن )سبب خسارت( است و اگر فقط به عنوان آمر

، ص ۱4۰9طباطبایي یزدي، ). ی باشدکند و نسبت به مباشر اقو یزیسد و دارو تجوبنو

 (.۲۵۰-۲49؛ موسوي خوئي، بی تا، ص ۶۰۲

ا.( با  .م ق. 3۱9ی ی ضمان پزشک )مادهمقررات قانون مجازات اسلامی درباره

ین معنی است یرا ضمان بدون تقصیر پزشک بدی تضمین حق نیز قابل توجیه است زیهنظر

گذار حق بیمار را تضمین کرده و پزشک را در هر حال مسئول جبران خسارات وارد که قانون

یا خسارت نشود ضامن یا نقص عضو ولی هرگاه پزشک سبب تلف  بر بیمار قرار داده است.

ی نیز باشد مسئولیت وی همین منطق هرگاه کار درمانی پزشک جزء سبب نیست؛ بر مبنا

  ا.(.  م. ق. 3۶۵ی ه)مستفاد از ماد یی خواهد بودجز

ین که احراز ای سببیت و اثبات آن بسیار پیچیده است در صورتیبنابراین احراز رابطه

ید در تحقق مرگ و تر است. وانگهی بدون تردتقصیر آسان یهیرابطه با استفاده از نظر

تقصیر و غیر ین مسئول دانستن پزشک بیلت واقعی است بنابرای خداوند عسلامتی اراده

 رسد.یراد به نظر میعامد قابل ا

طور معمول معاینه و درمان با اذن و درخواست بیمار آغاز و در اغلب نکه گفته شد بهاچن

در مواردی تراضی مذکور به شکل یک  شود.موارد میان پزشک و بیمار تراضی حاصل می

گاه دو طرف ممکن است حسب مورد تعهدات  گردد.ی یا با نام تنظیم میقرارداد خصوص

های قانونی پزشک و کارگروه درمانی بیفزایند و ممکن است بر ناشی از اراده را نیز بر الزام

ها تأکید نمایند. سکوت دو طرف منصرف و ناظر بر کم و کاست الزاماجرای درست و بی
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های پزشکی است. مقررات سلامت محور نیز عرف اجرای درست مقررات سلامت محور و

چنانکه  اند؛اند که به شکل قانون در آمدههای پزشکی متیقن دیرینی خود عرفبه نوبه

ای از بیمار تحصیل نامهبرائت ،گفته شد اغلب پزشکان بر حسب عادت پیش از درمان

کاهند. ناشی ازآن میهای های قانونی و مسئولیتکند و به گمان خود از شدت الزاممی

گرچه این گمان بدون پیشینه و پشتوانه نیست نظرات فقهی و حقوقی قابل توجهی در 

تأیید آن وجود دارد و آراء متعددی هم در تأیید آن صادر شده است ولی قابل ایراد است چه 

های قانونی سلامت محور بر تراضی پزشک و بیمار و ستد تحصیل برائت در هر حال الزام

کومت دارد. زیرا از طرفی توان و اطلاع دو طرف تفاوت دارد نه تنها تحصیل برائت از بیمار ح

کار آسانی است تعیین شرایط از پیش تعیین شده و تحمیل آن بر بیمار هم اعتبار این نوع 

ی قانون مجازات گیرانهبرد. به رسم عادت و حکم سختهای تحمیلی را زیر سؤال میقرارداد

کنند. از طرف برائت خود را از بیمار یا ولی او تحصیل می ،زشکان پیش از درماناسلامی پ

اعتبار است و های قانونی مرتبط با نظم عمومی است و تراضی بر خلاف آن بیدیگر الزام

شود. هوشی بیمار با اذن ولی یا به حکم قانون کار درمانی آغاز میدر موارد اضطراری و بی

های سلامت محور قانونی بر اذن یا تراضی حکومت دارد. زیرا ر الزامدر تمام موارد مذکو

چنانکه گفته شد با توجه به شرایط جسمی و روحی بیماران و اطرافیان او و تخصص و تسلط 

طور معمول متن گروه درمانی اخذ برائت کار عادی و آسانی است و به و آگاهی پزشکان و

رو شود. از اینبدون مطالعه یا از روی ناچاری امضا می تنظیماز پیش هنامقرارداد یا برائت

ی پزشکی حکومت قدر متیقنی برای حمایت از بیمار و جامعه و حفظ اعتبار و آبروی جامعه

های قانونی بر روابط دو طرف ضروری است و تخطی از آن به سبب اذن یا تراضی از الزام

تر نظم عمومی بهداشت و درمان اقتضا دارد که مقررات قابل توجیه نیست. به عبارت دقیق

وناگون پزشکی از جمله تحصیل برائت گحاکم بر این حوزه امری باشد و اعتبار قراردادهای 

 و به طریق اولی اذن تا جایی باشد که با مقررات امری سلامت محور مغایرتی نداشته باشد.
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 .۶3-۵۵: الطبعه الاولی، کتبه جراغ اسلامم

به قلم میرزا محمدعلی . مصباح الفقاهه فی المعاملات. )بی تا(، سید ابوالقاسم ی خوئی،موسو .۱۶

 .۲۵۰و۲49 ،۲جلد ی،دارالهاد :وتبیر . یتوحید

دارالاحیاء : بیروت .4۲جلد. الاسلامجواهرالکلام فی شرح شرائعتا(. )بی نجفی، شیخ محمدحسن .۱7

 .به بعد 44ص. چاپ هفتم التراث العربی،

. یالمهندس المعمار الطبیب، المسئولیه الدنیه عن الاخطاء المهنیه، (.۱9۸7) عاطف النقیب، .۱۸

 الطبعه الاولی. .المحامی المقاول، العالمیه للکتاب، والشرکه : لبنان
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