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 راپزشکیپزشک و پ یمدن تیئولمس

 و فرانسه رانیدر حقوق ا یگریاز عمل د یناش

 **یدکتر زهره رحمانـ  *پور یمحسن خان

 چکیده:
 یشخص مسئول خطا ،یقهر تیکه در مسئول میدان یقاعده را خوب م نیهمة ما ا

به  انیبه مناسبت آن موجبات ورود ز ایخود باشد که در هنگام انجام کار  ردستانیز
 نیادیحق بن»از حقوق مهم اشخاص در جامعه  یکیرا فراهم ساخته است.  یگرید

بار  به تیحق اشخاص، مسئول نیو هر تجاوز به ا باشد یم ***«از سلامت تیبر حما
از عمل خود  یکه ناش یموارد و جبران خسارت نیپزشک در ا تی. مسئولآورد یم

 نیمورد ا نیآمده در ا وجود بهاز تحولات  یکی ست،ین یا پزشک باشد، مسئله تازه
مسئول جبران  نییو تع شود یانجام م یکار طبابت و معالجه گروه یاست که گاه

بحث در  . عمده مسئله قابلکند یم دایپ یا ژهیو تیاهم یپزشکخسارت در حوادث 
به  یبیآس ایصدمه  ،یاقدامات درمان ،یعمل جراح جهیاست که چنانچه درنت نیا
خواهد  یآن برعهده چه کس تیمنجر به فوت او گردد، مسئول یحت و دیوارد آ ماریب

همراه او در  هک یمیت ایخواهد داشت  تیمسئول ییتنها پزشک جراح به ایبود؟ آ
 مشابه او خواهند داشت؟ یتیمسئول زیدارند ن تیفعال یاقدامات درمان انیجر

 :ها کلیدواژه

 .مت، خسارتسلاحقوق فرانسه، ، یمدن تیپزشک، مسئول راپزشک،یپ

                                                                                                                             
 ران،یا لان،یگ ،یبندر انزل یالملل نیواحد ب ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یارشد حقوق خصوص یکارشناس یدانشجو *

 Email: Mohsen4227@yahoo.com مسئول  سندهینو

 رانیا لان،یگ ،یبندر انزل یالملل نیواحد ب ،یگروه حقوق، دانشگاه آزاد اسلام اریاستاد **
Email: zohreh_4549@yahoo.com 
*** LA Droit Fondamental à la Protection de La Santé. 
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 مقدمه
پرداخت و چنانچه اقدامات او منجر به ایراد  تنهایی به عمل جراحی می در گذشته، جراح به

توانست مسئول تلقی شود اما امروزه با  شد، تنها کسی بود که می صدمه یا مرگ بیمار می
ص متخص همچونتدریج در اعمال جراحی ایجاد شده افراد مختلفی  ی که بها یاساستحولات 

عنوان  بیهوشی، دستیار و تکنسین اتاق عمل و در برخی حالات مدیر مؤسسه پزشکی به
اشخاصی که در عملیات جراحی شرکت دارند، وجود دارند. در عالم پزشکی به افرادی که در 

پیراپزشک جراحی با پزشک جراح همکاری دارند، اصطلاحاً پیراپزشک گویند.  اتیعملجریان 
کنند و کاردرمانی را  که به حفظ یا بازگرداندن سلامتی کمک میود ش افرادی را شامل می

، علوم یکنند؛ مانند فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی و پرتونگاری، هوشبر تکمیل می
ا از این دو رشته بوده و رشته پرستاری کاملاً مجزّ. ای و فیزیک هسته یولوژیآزمایشگاهی، راد

 .اشدب های خود می دارای زیرگروه
شده هستند اما برای  های مرتبط با آن در جامعة پزشکی شناخته اگرچه پیراپزشکان و رشته

و وظایف و نقش آن در  «پزشک»اند. اغلب با واژه  ناشناختهعموماً های دیگر جامعه  گروه
باشد که  سلامت بیماران آشنا هستیم. از طرفی، مسئله دیگر در مصادیق متصدیان پزشکی می

های ناشی از اعمال یک  تبع آن مسئولیت وان پیراپزشک را نیز پزشک بدانیم و بهت آیا می
 پزشک را به پیراپزشک تسرّی دهیم؟

کارشناسی پیوسته باشند که از آن جمله،  های پیراپزشکی از تنوع خاصی برخوردار می رشته
این آموزشی هوشبری.  گروه و علوم آزمایشگاهی یگروه آموزش، تکنولوژی پرتوشناسی

، دارای اند فراگرفتههایی که در طول دوران تحصیل خود  ها هرکدام مطابق آموزش گروه
همچون پزشک جراح امکان دارد دچار اشتباه  و باشند هایی متناسب با حرفة خود می مسئولیت

دلیل تقصیر و کوتاهی در  شده و از این راه موجب ورود خسارت و ایجاد ضرر شوند. یا به
مان بیمار را به تأخیر انداخته یا با تشخیص نادرست خود پزشک جراح را در اعمال خود در

متخصصان امر پزشکی نیز  گردند درواقعدرمان بیمار به اشتباه انداخته و موجب خساراتی 
 همانند سایرین از خطا مصون نبوده و ممکن است باعث ایراد صدماتی به بیماران شوند.
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 مسئولیت مدنی -1
 ای( ام خسارتی که شخص )یا کسی که تحت مراقبت یا اداره شخص استمسئولیت در مق

کند و همچنین مسئولیت شخص بر اثر تخلف از  اشیاء تحت حراست وی به دیگری وارد می
دیگر  عبارت به 1گیرد. انجام تعهدات ناشی از قرارداد و درمقابل مسئولیت کیفری قرار می

ملزم  دهید انیززیان را به جبران خسارت  نمایانگر مجموع قواعدی است که واردکنندة
وارد شده « حقوق ایران»است که در  3، ترجمه معادل فرانسوی«مسئولیت مدنی» 2سازد. می

 اند. از آن استفاده کرده« دانان ایران حقوق»است و اکثر 

 خطای پزشکی -2
زشکی، پیچیدگی دانش پ دلیل اجتناب است و این به بروز خطا در پزشکی امری غیرقابل

 باشد. های بالینی و ... می گویی قطعیت پیشِ عدم
توسط  یپزشک یعلل وقوع خطاها یبند میتقس منظور به 2004که در سال  یا در مطالعه

 ی%( خطاها19) گرفته صورت یخطا نیشتریانجام گرفت، مشخص شد ب کایروبرسون در آمر
 ماریب یبرا شیدرخواست آزما مربوط به ةگرفت صورت ی%( از کل خطاها4/10) بودند. یکیتکن

 یخطاها ایشده  درخواست یها شیآزما جینتا یبررسِ اشتباه و عدم شی)اعم از درخواست آزما
%( از 7/13نمونه( و ) یاستفاده از برچسب اشتباه بر رو ایمثل گم کردن نمونه  یشگاهیآزما

 ییدارو زیتجو ایزاژ دارو )اعم از اشتباه در دو ماریب ینامناسب دارو برا زیآنها مربوط به تجو
 از خطاها شامل اشتباهات در گری%( د10) داده است. رخ، دارد( یکه نسبت به آن آلرژ

از عمل و  شیاز کامل بودن مطالعات پ نانیاطمِ )ازجمله عدم ماریب یجراح یبرا یزیر برنامه
 ریسا بود.( ماریب یرغم وجود خطر بالا برا یعل یاشتباه در قضاوت مثل انجام عمل جراح

 زاتیبه تجه یدسترسِ عدم لیاز قب زاتیتجه یگرفته عبارت بودند از خطاها صورت یخطاها
ی پس از جراح یها مربوط به مراقبت ی%(، خطاها4/9) استانداردریغ لیاستفاده از وسا ای
%( 6) نظرموردِ ریسمت غ ایفرد، عضو  یبرا یمربوط به انجام جراح ی% موارد(، خطاها5/8)

 4%(4همکاران ) ریو سا ماریبا ب یارتباط ی%( و خطاها4)ی در خلال جراح ییدارو یخطاها

                                                                                                                             
 .645، ی حقوقنولوژیترم لنگرودی،. 1
 .34، مسئولیت مدنی(قرارداد )الزامات خارج از  ،کاتوزیان. 2

3. Responsabilite Civile 
 .318، مسئولیت قراردادی پزشک در برابر بیمارپوریان،  شجاع. 4
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 یا یرابطه، انجام شد، جامعه آمار نیهم در 1393در سال  رانیکه در ا یا در مطالعه نیهمچن
تحت  یها مارستانیدهندگان خدمات مراقبت سلامت در ب که در نظر گرفته شد، شامل ارائه

مورد خطا گزارش  1927ماهه اول سال،  مازندران بود. در شش یزشکپوشش دانشگاه علوم پ
  ز بخشجب یبستر یها بخش هی)کلی نیبال یها که تعداد گزارش خطا در بخش شد

 مورد 550 ژهیو یها درصد(، در بخش مراقبت 553/42) مورد 820( ژهیو یها مراقبت
 مورد 401 یکینیپاراکل یها درصد(، بخش 943/3) مورد 76درصد(، در اتاق عمل  541/28)
 09/4مورد ) 79ها  مکان ری( و ساصددر 051/0) مورد یک یدرصد(، بخش ادار 809/20)

 لاتینفر بود. که از نظر سطح تحص 2047دهندگان خطا  درصد( بود. در مجموع تعداد گزارش
 221.1) مورد 25ارشد  یدرصد(، کارشناس 683/0) مورد 14دهنده خطا، دکتر  افراد گزارش

 ری( و سارصدد 885/4) مورد 100 یدرصد(، کاردان 672/92مورد ) 1897 یرشناسادرصد(، ک
 580/0مورد ) 12کننده خطا، پزشک  درصد( بود. از نظر شغل افراد گزارش 537/0) مورد 11

درصد(، کارکنان  960/28) مورد 593 نیدرصد(، مسئول 930/40مورد ) 838پرستار  ،درصد(
مورد  2 انیدانشجو ،درصد( 970/0) مورد 2 اریدرصد(، به 050/19) مورد 390 کینیپاراکل

مطالعه نشان داد که از  جهیدرصد( بود. نت 480/0مورد ) 10 نیریدرصد( و سا 097/0)
 مورد 34تعداد  نیبوده است که از ا یصیتشخ یخطا، خطا 482اده تعداد د رخ یخطاها

اه در بدرصد( مربوط به اشت 431/6) مورد 31 ص،یدرصد( مربوط به فقدان تشخ 053/7)
 373/10) مورد 50 ،یشگاهیماآز یدرصد( مربوط به خطا 228/45) مورد 218 ص،یتشخ

و  ییدارو یدرصد( مربوط به خطا 219/17) مورد 83 ص،یدر تشخ ریخأدرصد( مربوط به ت
 ییدارو یمورد خطا 463 نیخطاها بود. همچن ریدرصد( مربوط به سا 692/13مورد ) 66
 5رش شده است.گزا

مواد  1392 دیو چه در قانون جد 1375چه در قانون سابق  زین یقانون مجازات اسلام در
: داشت یم انیق.م.ا.س ب 295ماده  3. تبصره ماده شود یم دهیموضوع د نیا رامونیپ یقانون

 ایتل مقررات مربوطه، ق تیرعاِ عدم ایمهارت ِ عدم ای یمبالات یب ای یاطیاحت یهرگاه بر اثر ب»
افتاد،  یاتفاق نم یا شد حادثه یم تیکه اگر آن مقررات رعا ینحو واقع شود و به رحجو ضرب

شرح ذکر  نیخطا را به ا قیمصاد یعنی« عمد خواهد بود. جرح در حکم شبه و قتل و ضرب
، در ینظامات دولت تیرعاِ عدم د( ؛مهارتِ ج( عدم ی؛مبالات یب( ب ی؛اطیاحت یکرده بود: الف( ب

                                                                                                                             
 .63زاده و همکاران،  ملک. 5
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مشابه به تبصره مذکور  یبا عبارت زین 1392مصوب  یمجازات اسلام دیقانون جد 616ده ما
 یاقدام به امر ای یمبالات یب ای یاطیاحت یب ةعمد به واسطریکه قتل غ یدرصورت: »دارد یم انیب

نظامات واقع شود، مسبب به  تیرعاِ سبب عدم به ایاست،  که مرتکب در آن مهارت نداشته
دم  یایاول هیدرصورت مطالبه از ناح هیبه پرداخت د زینسال و  کیه تا ما کیحبس از 

 6«محض باشد. یخطا نکهیمحکوم خواهد شد؛ مگر ا

 مفهوم و علل خطای پزشکی -3
ی تخلف ا حرفهشوند. خطای  دانان میان خطای شغلی و خطای عادی تفکیک قائل می حقوق

ن باید آن را انجام دهد ولی خطای از موازین و الزاماتی است که در یک حرفه، صاحب ف
عادی، تخلف از اصول و قواعد عمومی است، بدون اینکه ربطی به خطاکار داشته باشد. معیار 

خواه ناشی از عقد باشد یا ناشی از تقصیر( یک شخص متعارف از خطا )عمومی برای سنجش 
د خطای پزشک، شود. درمور باشد و خروج از رفتار متعارف خطا محسوب می عموم مردم می

شود. ثمره این تفکیک در تشخیص شمول یا  می دهیسنجعمل او با رفتار یک پزشک متعارف 
دلیل آنکه عرف عام،  های مسئولیت است؛ بدین توضیح که اگر پزشک به نامه شمول بیمهِ عدم

م داند، خسارت وارده را پرداخت نماید و بعد معلو او را ملزم به پرداخت خسارت به بیمار می
تواند از شرکت  ینمدانسته است،  در این مورد مسئول نمی او راشود که عرف خاص پزشکان، 

 7بیمه، وجوه پرداختی را مطالبه نماید.
 وجو نمود که عبارتند از: توان درمواردی جست علل بروز خطا را می

یمار خوابی؛ ب( فاکتورهای مربوط به مراقبت از ب زا برای پزشک مثل بی تنش ( عواملالف
های مربوط به آن؛ د(  ی خاص هر بیمار و دشواریها یژگیومثل کثرت وظایف؛ ج( 

 تجربه بودن. های شخصی پزشک مثل بی ویژگی
در حقوق فرانسه، تفکیکی میان خطای قراردادی و خطای خارج از قرارداد وجود ندارد. 

به مدیونی که  سرزنش باشد و اطلاق آنِ ای معتقدند که خطاکار، کسی است که قابل عده
بنابراین ؛ معنای منحرف ساختن این مفهوم از معنای مرسوم است وفای به عهد نکرده است به

ی نتوانسته بیمار را نجات دهد، وقتی ول پزشکی که عملی جراحی یا درمان را انجام داده،
 مسئولیت دارد که ثابت شود مرگ بیمار در اثر تقصیر او بوده است. به دیگر سخن، پزشک،

                                                                                                                             
 همان. . 6
 .13، «ی پزشکا حرفهمبانی مسئولیت » سیّد محمد دریاباری،. 7
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شود که آنچه را که در توان و اختیار دانش  تنها هنگامی از نظر پزشکی خطاکار محسوب می
 8کار نگیرد. پزشکی روز است و طبیعت بیمار، اقتضای آن را دارد، به

پزشک به حد  ریتقص ایلازم است که خطا شود این است آیا  حال سؤالی که مطرح می
در همة  شیخو یپزشک مسئول همة خطاها ایباشد  دهیرس ینیو سنگ یخطرناک از ینیمع

 ؟است نیدرجات آن اعم از سبک و سنگ
اما در رویکرد جدید رویه قضایی نیز پزشک ؛ نظر وجود دارد در پاسخ به این سؤال اختلاف

ی که باشد ـ ولو اینکه سبک باشند ـ مسئول است. ا درجهدر برابر همة خطاهای خود، به هر 
ی رأدرخصوص مسئولیت پزشکان  1919ر حکم صادره در سال دیوان عالی کشور فرانسه د

موجب این قاعده  که به قانون مدنی فرانسه قاعدة عامی را بنا نهادند 1383و  1382داد مواد 
شود، صرف اهمال و  برای امکان الزام مسئول به جبران ضرری که از فعل او ناشی می

ی باشند بدون ا حرفهه مردم در هر شغل و کند. این قاعده بر هم می تیکفا توجه و دقت،ِ عدم
شود، مگر حالاتی که قانون بدان تصریح کرده است و استثنایی درمورد  استثناء جاری می

شود. پزشکان به مانند بقیه مردم تابع قواعد عمومی هستند. در  پزشکان در قانون دیده نمی
دیوان عالی کشور فرانسه بر همین نظریه نیز تأکید شده است و  1956حکم صادره در سال 

برای مسئول دانستن پزشک لازم نیست خطای او سنگین باشد و لذا اگر حین » مقرر نموده:
ای پارچه در شکم بیمار جا بماند، مسئول است. تعهد به  عمل جراحی، سهواً وسیله یا قطعه

هر طلبد و پزشک مسئول  مواظبت و وسیله پزشک، سعی و تلاش و مواظبت معمولی را می
های مناسب را برای  گیری احتیاط اگر پزشک در تصمیم 9سبک باشد. نکهیاخطایی است، ولو 

کار  توان او را مسئول دانست اما اگر متد درمانی که به دفع خطرات در نظر گرفته باشد، نمی
استفاده از تکنولوژی و تکنیک درست برای ِ گیرد، درواقع درست نباشد، وی در قبال عدم می

 10«باشد. این حالت او مصون می ریدر غباشد و  دهد، مسئول می که انجام می اعمالی

رسد در حقوق ما و حداقل در مسائل حقوق پزشکی، خطا و تقصیر مبنا و شرط  نظر می به
کننده این حقیقت نیست که خطا نقش  منحصر مسئولیت مدنی نیست. البته این امر نفی

از عوامل عمده احراز رابطه سببیت و دلیل صدور حکم  ای را در حقوق ما دارد و مشخصاً عمده

                                                                                                                             
 همانجا.. 8
 .336، پیشین پوریان، شجاع. 9

10. savatier, 497, La Responsabilité Médical En France: Aspects de droit privé, Revue 
Internationale de Droiit Comparém (2016) il ne sera que si don choix a méconnu les connaissances 
et les recherches qu’il aurait du utiliser avant de choisie a été mal réalisée,le médecin ayant omis ou 
n’ayant pas. 
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به جبران خسارت است. مفهوم تقصیر در نظام مسئولیت مدنی ایران تحولات بسیاری یافته 
راستا، قائلین  نیدر هم 11شود. است، زیرا اقتضای عدالت با تغییر شرایط زندگی دگرگون می

ملاک قرار داد  دیرا بامعیار نوعی و اجتماعی به مبنا بودن تقصیر معتقدند که در احراز تقصیر، 
به شرایط زمانی و مکانی وقوع  تراز او از نظر تخصص و باتوجه و رفتار پزشک خاطی را با هم

 خطا مقایسه نمود.

 مصادیق عمومی خطای پزشک -4

 خطای در تشخیص -4-1

صحیح تشخیص طور  بیماری را به شده انجامی ها شیآزمادر این مرحله پزشک باید مطابق 
و مصرف اشتباه دارو  دهد و متناسب با آن دارو تجویز نماید. درصورت تشخیص نادرست

 که اند دهیعقموجب تشدید بیماری و از موجبات ضمان است. برخی از فقها بر این 
 12خود بیمار احتمال اشتباه پزشک را بدهد، پزشک ضامن نخواهد بود.که  درصورتی

 خطای در معالجه -4-2

پزشک در انتخاب معالجه خود از نظریات و اصول مسلم پزشکی بهره گیرد اما موفقیتی اگر 
باشد. در  فرض تقصیر برای پزشک ِ تواند همان عدم نائل نشود، ضامن نخواهد بود، این می

، محکمه جنحه لیون، پزشکی را به اتهام قتل خطئی محکوم 1904حقوق فرانسه در سال 
بیمار  جهیدرنتکرده بود و  هوشیببا دو گرم کوکائین  او راجراحی  زیرا برای انجام عمل؛ کرد

ی خود ابراز داشت که کتاب یکی از اساتید خویش را گناه یبفوت کرد، پزشک در اثبات 
 ی به برائت او داد!رأملاک قرار داده و سرانجام دادگاه 

 خطا در عمل جراحی -4-3

ای عمل جراحی: در این مرحله آمادگی بر -1عمل جراحی دارای سه مرحله است: 
پیراپزشکان)متخصص بیهوشی نقشی اساسی دارد و مسئولیت بیهوش کردن بیمار را برعهده 

شود که بیمار را پس از انجام جراحی به هوش  دارد و تنها درصورتی کار او کاملاً انجام می

                                                                                                                             
، «مطالعه تطبیقی مسئولیت مدنی پرستاران در حقوق ایران و فرانسه» صالحی، محمدرضا فلاح،. حمیدرضا 11

21. 
 .13پیشین،  دریاباری، .12
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امر ملزم آورد. شرط خارج شدن بیمار از بیهوشی شرطی لازم و واجب است و متخصص این 
باشند و درصورت افراط یا تفریط در اجرای وظیفه خود مسئولیت ناشی از اضرار به  به آن می

مرحله عمل جراحی: در این مرحله پزشک ملزم به انجام عمل  -2باشد؛  بیمار برعهده او می
بر مراقبت  مرحله نظارت و مراقبت: در این مرحله علاوه -3جراحی مطابق اصول علمی است؛ 

بایست وضعیت  شک، دستیاران و سایر متخصصین مرتبط نیز نقشی اساسی دارند و میپز
انجام این وظایف و ترک بیمار از موجبات ِ بیمار را تحت کنترل قرار دهند. درصورت عدم

 13باشد. مسئولیت می
 15«خطا در دانش و مهارت»معنای  ، شکل دیگری از خطا وجود دارد به14در حقوق فرانسه

خطا پزشک باید از خطرات ناروایی که به بیمار در طی تحقیقات و معالجاتی که  در این نوع
این نوع خطا،  صیتشخ 16دهد، جلوگیری کند و این بستگی به مهارت وی دارد. انجام می

امری دشوار است چه اینکه ارتباط زیادی به دانش و مهارت پزشک دارد. پس از مرحله بروز 
ناشی از این صدمات برعهده  تیمسئول به بیمار و بعضاً مرگ،خطا و متعاقب آن ایجاد صدمه 

 پردازیم. رابطه نظریات مختلفی بیان شده که ذیلاً به آنها می نیدر اباشد؟  چه کسی می

 های موجود تئوری -5
ابتدائاً این نکته فراموش نشود که در رابطه پزشک و بیمار و تبیین ماهیت تعهد پزشک، اصل 

ابتدا به  آمدهی که به بیمار ا صدمهدی است و برای احراز تقصیر پزشک و بر مسئولیت قراردا
که  کنیم اما در مسئولیت قهری، قراردادی وجود ندارد و درمواردی مفاد قرارداد رجوع می

دانند  می ردستانشیز اعمالشود، پزشک را مسئول  ی ایجاد میا صدمهدهد و  خطایی رخ می
 باشد. ها می یم و مجازاتکه مغایر با اصل شخصی بودن جرا

الف( نظریه مسئولیت مجموعه درمانی ناشی از اعمال همکاران )سایر پزشکان، پرستاران، 
(: مطابق این تئوری در یک محیط درمانی و پزشکی، عموماً همکاران از ...ها و  تکنسین

 ...های بیهوشی، پرستاران و  اشخاص حرفة پزشکی و مشتمل بر پزشک، تکنسین
قانون  496ند که خود دارای صلاحیت مداخله در امور پزشکی هستند. مطابق ماده باش می
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14. Le Médcin Doit S’imterdir, Dans Investigation et Inventions Qu’il Pratique Comme Dans les 
Thérapeutiques Qu’il Prescrit, de Faire Courir au Patient un Risque Injustifié. 

15. La Faut de “Science”. 
16. Welsch, “La Faute Medical: Les Condition de la Resposibilité Civile”, 23 
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پزشک در معالجاتی که دستور انجام آن را به مریض یا : »1392مجازات اسلامی مصوب 
بنابراین « نماید درصورت تلف یا صدمه بدنی ضامن است پرستار و مانند آن صادر می

عمال خود مسئولیت ندارد بلکه نسبت به اعمالی مطابق این ماده پزشک تنها نسبت به ا
؛ مسئول است زینکنند  که از ناحیه کادر پزشکی که در حیطه دستورات او انجام وظیفه می

نامه انتظامی  آیین 20و  19توان این را بیان نمود چراکه مواد  طور قطع یقین نمی اما به
نشین را تنها با درخواست بیمار وسیله پزشک جا پزشکی، مشاوره و انجام اعمال پزشکی به

پذیرد و  و وابستگان او مجاز دانسته و اغلب نیز مسئولیت پزشک با ورود دیگری پایان می
: فرانسهی دادگاه سن در کشور رأدهد. همچنین مطابق  درواقع تبدیل تعهد رخ می

ین عهده دارد و همچن پزشکی که بر اثر وخیم بودن حال بیماری که معالجه وی را به»
جوید مسئول اعمال  کمبود وسایلش برای درمان او، از جراحی دیگر، یاری می

دار پرداخت مخارج جراح  این جراح نخواهد بود و این طبیب فقط عهده آور مسئولیت
حتی اگر پزشکی، پزشک : »دارد ی دادگاه پاریس بیان میرأهمین اساس  بر «باشد. می

ک نخست، مسئول اعمال پزشک دوم نخواهد باز پزش دهدجای خود قرار  دیگری را به
داند و  دانان دایره مسئولیت قراردادی را فراتر می اما نظام حقوقی و برخی حقوق؛ 17«بود

البته در جایی که این تعهد به فعل ) داند. پزشک را مسئول فعل دستیاران خود نیز می
 شود(؛ استنباطدستیاران در قرارداد آمده باشد و 

ها  : اساس این تئوری بر این پایه است که بیمارستانرخواهانهیخهای  تب( تئوری مصونی
های خیرخواهانه بیمارستان  مسئول اعمال کارکنان خود نیستند. بیماران از مراقبت

تواند تحت پیگرد قانونی  شوند به همین منظور یک سازمان خیرخواهانه نمی مند می بهره
های خدمات  پیش از گسترش بیمه) یلادیم 50از دهه  قبلقرار گیرد. این تئوری تا 

ها از خط  حدوداً نیمه قرن بیستم به بعد( که بیمارستانکم ) اما کم؛ درمانی( رواج داشت
سوی وضعیت یک سازمان تجاری عبور کردند، مشخص گردید  ارائه خدمات مراقبتی به

 که این تئوری به سود بیماران نیست؛
این تئوری، کارفرما مسئول اعمال کارکنان خویش  ج( تئوری مسئولیت کارفرما: مطابق

است. در اینجا مسئولیت کارفرما تقریباً یک مسئولیت غیرارادی است و بر این فرض 
از  یک در هیچاستوار است که همواره دفاع از کارکنان بیمارستان، به نفع بیمارستان است. 
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ان این نظریه کاربرد نیافته های حقوقی، به اندازه پرسنل درمانی و پرستار دیگر زمینه
است. سؤالی که پیش آمد این بود، فعل پرسنل درمانی، پزشکی است یا اداری؟ که 

بندی  عنوان یک سیستم ساختگی در تقسیم این روش ارزیابی به 1957سرانجام در سال 
عملکرد پرستاران و کادر درمانی شناخته شد و کاربرد امور پزشکی درمقابل امور اداری و 

 فکیک آنها ممنوع اعلام شد؛ت

ها و  د( تئوری، مسئولیت پزشکان سرپرست یا اتندهای بیمارستان نسبت به اعمال انترن
تنهایی درمقابل بیمار  : پزشکی که در انجام تعلیمات، مرتکب خطا شود بهها دنتیرز

مسئول اقدامات تمامی افرادی است که آنان را مأمور ایفای  پزشک مسئول خواهد بود.
اگر انترن بیمارستان بدون اطلاع رزیدنت یا اتند، بیماری را  ؛ اماتعهد خود نموده است

خواهد بود چراکه انترن برخلاف  مسئولبپذیرد و خود مبادرت به درمان نماید، شخص او 
نیست و  لیالتحص فارغ، یک پزشک است لیالتحص فارغدان  وکالت که یک حقوق کارآموز

 د؛اجازه طبابت ندار فعلاً
ه( تئوری ناخدای کشتی: این تئوری مسئولیت اعمال هر فردی را که در اتاق عمل کار 

دیگر هرگونه فعل کارکنان بیمارستان را  عبارت گذارد. به برعهده جراح می کند،  می
کند و مسئولیت را حتی  کنند از بیمارستان سلب می که تحت نظارت جراح کار می مادامی

ها،  بر اساس نظر دادگاه داند. در اتاق عمل رعهده جراح میخارج از اتاق عمل نیز ب
 شوند؛ پزشک محسوب می« کارکنان فرضی»کارکنان بیمارستان، 

، عهده داردعنوان کارفرما بر ی که بها فهیوظو( مسئولیت قانونی: شخص حقوقی جدا از 
اقع فرضیه های مناسب برخوردارند. درو موظف است تا مطمئن باشد که بیماران از مراقبت

اصلی این تئوری بر این اندیشه استوار است که هر فرد از مسئولیت مستقیم قانونی 
برخوردار است و تمام کارکنان گروه پزشکی در قبال اعمال خود از یک سطح اولیه 

ی. اگر فردی که جزء ا رحرفهیغی باشد، چه ا حرفهمسئولیت برخوردارند، چه این فرد 
وفصل نکند،  درستی حل یت باشد و سرپرست او مشکل را بهکارکنان است، فاقد صلاح

 امروزه بر مسئولیت کارمند سرپرست نیز مسئول غیرمستقیم عملکرد وی خواهد بود. علاوه
ناشی از گسترش  درمانگاهبیمارستان یا  ازجملهسرایت مسئولیت پرستار به کارفرمای او 

 شود؛ میعنوان مسئولیت قانونی یاد  نظریه است که از آن به
در طول درمان و پس از  یجراح و همکاران و تیمختلف، مسئول یها یتئور انیپس از ب
 نیهمکاران پزشک جراح )در فرض ا ایآ نکهیا لیراه به تحل نیو از ا میکن یم یآن را بررس
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اعمال آنان با  تیمسئول ایمستقل از پزشک جراح خواهند داشت  یتی( مسئولراپزشکیمقاله پ
که پزشک و متخصص  یا رابطه نکهیا نیپرداخت. همچن میخواه باشد، یمپزشک جراح 

 میخواه یرا بررس یقهر ایاست  یقرارداد کند، یم ماریرا مسئول جبران خسارت ب یپزشک
 کرد.

 یجراح نیپزشک معالج و متخصص تیمسئول -6

ق و قرارداد او شود بیمار را معالجه کند، خواه تواف با مراجعه بیمار به پزشک، پزشک متعهد می
باشد آن  تصور قابلبا بیمار کتبی باشد خواه شفاهی. در اینجا اگر قراردادی بین بیمار و پزشک 

نامند که این قرارداد متضمن تعهد پزشک به مواظبت، مراقبت و مداوا  می 18«قرارداد طبی»را 
ی نزد پزشک ا اراده. درمواردی نیز بیمار بدون قصد و هاست نهیهزو نیز تعهد بیمار به پرداخت 

که در این حالات تصور  برد یمسر  شود، مانند فرضی که بیمار در حالت اغماء به برده می
قرارداد بین بیمار و پزشک منتفی است، برای مثال شخصی که پس از تصادف در حالت اغماء 
توسط اشخاص دیگری نزد پزشک برده شود. در این حالات نیز برخی عقیده دارند که 

مصدوم( را به بیمارستان برده است به نمایندگی از بیمار، قراردادی با ) ماریبکه  شخصی
گیرد. هرچند به این  قراردادی بین بیمار و پزشک شکل می جهیدرنتکند و  پزشک منعقد می

نظر خدشه وارد شده است. به همین دلیل در حقوق فرانسه عقیده چنین است که مسئولیت 
بع دو نظام قراردادی و قهری باشد و باید تابع نظام واحدی قرار تواند تا مدنی پزشک نمی

دیگر اینکه بیمار با پای خود نزد پزشک حاضر شود یا توسط شخص دیگری  عبارت بگیرد. به
دانان  به بیمارستان برده شود نباید بر مسئولیت پزشک درمقابل بیمار مؤثر باشد. اغلب حقوق

ند و عقیده دارند در چنین مواقعی مسئولیت مدنی نه دان نیز چنین تفکیکی را تصنعی می
مسئولیت »است که در قلمرو  «خاص» تیمسئولقراردادی است و نه قهری بلکه نوعی 

باشد هرچند  مسئولیت مدنی پزشک می دانستناست. النهایه تمایل به قراردادی  19«ای حرفه
ئولیت قانونی نیز داشته ای مس ناگفته نماند که پزشک ممکن است تحت برخی نظامات حرفه

که اگر پس از  میکن یم یفرض را بررس نیحال ا 20باشد. آور الزامباشد و رعایت آنها برای او 
و انجام آن،  یپزشک جراح بر انجام عمل جراح صیو تشخ یپزشک میتوسط ت ماریب رشیپذ

                                                                                                                             
18. La Contract Medical 
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 ینیصفوت کند، پزشک جراح، مسئول اعمال متخص یو ایوارد شود  ماریبه ب بیصدمه و آس
ابتدا برای پاسخ به این سؤال دو فرض را بررسی خواهیم  باشد؟ یم دهند، یم یاریکه به او 

 کرد:
جراحی بدون حضور متخصص بیهوشی انجام گیرد: در این فرض، دو حالت  ( عمل1

متصور است: اول اینکه عملیات جراحی منجر به مرگ یا ایراد صدمه و خسارتی در بیمار 
در مسئولیت پزشک جراح شکی نیست. برای مثال بیماری که از شود. در این مورد 

کند، او را به بیمارستان منتقل  کند و اقدام به خودکشی می بیمارستان روانی فرار می
گیرد با شوک الکتریکی و اقدامات احیاءگرانه بیمار را  کنند و پزشک جراح تصمیم می می

کند. در اینجا از متخصص بیهوشی کمک   یکند و بیمار فوت م اما افاقه نمی آوردبه هوش 
باشد؛ فرض دوم این است که اگر  مسئولیت برعهده پزشک می نیبنابرانگرفته است 

مطابق نظر کارشناس حضور متخصص بیهوشی مؤثر در مقام بوده و باعث نجات جان 
 تیمسئول را باید مسئول دانست. معالجصورت نیز پزشک  شده است، دراین بیمار می

حضور متخصص  یعلم نیکه طبق مواز یا یو عموم یتخصص یها مارستانیدر ب پزشک
اما در جایی که شهر کوچک است و  آنها لازم است، محرز است همواره در یهوشیب

های پزشکی باشد،  پزشک جراح تنها مسئول فنی بیمارستان است و موضوع از فوریت
 مسئولیت پزشک منتفی است، مگر درصورت قصور پزشک؛

باره اگر اقدامات  حالت دوم انجام عمل جراحی با حضور متخصص بیهوشی است: دراین (2
پزشک و متخصص پزشکی مشترک باشد و توأمان جهت بیهوشی و اقدامات درمانی 

قائل  هر دوکه نتوان مرز مشخصی برای اقدامات  طوری کار بندند به بیمار توان خود را به
هرگاه چند نفر با هم سبب آسیب یا : »دارد می ق.م.ا که مقرر 365شد، مطابق ماده 
مسئولیت »و برمبنای تئوری  ؛«بوددار خسارت خواهند  طور تساوی عهده خسارتی شوند به

ی میان اقدامات آنها کیتفکاما اگر بتوان ؛ باشند اشتراکاً دارای مسئولیت می« مشترک
 21د بود.، منتسب به او خواههر یکایجاد نمود، خطاهای ناشی از اقدام 

 طور صریح بیان نموده: خود این تعهدات را به 1983فوریه  24ی رأدادگاه پاریس در 
بیمار تا زمانی که بیمارستان را ترک نکرده است درخصوص عوارض مربوط به بیهوشی »
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تحت مراقبت متخصص بیهوشی است و در زمینة سایر معالجات تحت مراقبت متخصص 
 22جراحی است.

که بیمار به بیمارستان آورده  ت مطرح شود این است که درمواقعیسؤالی که ممکن اس
بر  علاوه آمدهشود، بیمارستان چه نقشی دارد؟ آیا در جبران ضرری که به بیمار وارد  می

بیمارستان( ) یپزشکباشند، مؤسسه  پزشک جراح و متخصص بیهوشی که مشترکاً مسئول می
 باشد؟ دارای مسئولیت می

سؤال به سراغ همان مبنای قراردادی یا قهری بودن رابطه بیمار و برای پاسخ به این 
کند و درواقع به  گردیم، زمانی که پزشک حقوقی از بیمارستان دریافت می پزشک بازمی

کند، رابطة قراردادی بین  استخدام بیمارستان درآمده است و بیمار به بیمارستان مراجعه می
دنی پزشک مسئولیت قهری است. مگر اینکه بیمار به بیمار و پزشک وجود ندارد و مسئولیت م

بیمارستان وکالت در انتخاب یک پزشک دهد و درواقع قراردادی بین بیمار و پزشک منعقد 
اینکه رویه قضایی و دکترین، رابطه بیمار و پزشک را  رغم علیشود. در حقوق فرانسه نیز 

که در آن از قرارداد درمان  2002مارس  4اند اما با تصویب قانون  قراردادی توصیف کرده
 23نامی برده نشده، مشکل بتوان رابطه این دو را قراردادی دانست.

 مسئولیت همکاران جراح -7
بر جراح و متخصص بیهوشی، افراد دیگری چون دستیار، پرستار و تکنسین اتاق عمل  علاوه

تیم » و 24«ی گروهیپزشک»نیز حضور دارند. پیش از ورود به بحث لازم است میان دو واژه 
باشند اما هرکدام  قائل شویم زیرا اگرچه از نظر لفظی نزدیک می تفاوت 25«پزشکی یا جراحی

 معنای خاص خود را دارد.
کنند  یابند و با هم کار می در پزشکی گروهی تعدادی از پزشکان در یک محل اجتماع می

تنهایی درمقابل  کی بهو ممکن است خدمات متقابلی ارائه دهند. در این موارد هر پزش
بنابراین در پزشکی گروهی، تعدادی از پزشکان ؛ مشتریان خود مسئول اعمال خویش است

تنهایی درمقابل بیماران خود  به هر یکدهند و  اصولاً در ساختمانی واحد خدماتی را ارائه می
از مسئول جبران خسارتی است که از فعل وی وارد شده است و این نوعی مسئولیت ناشی 
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ی یک بیمار فعالیتی را بر روکه در تیم پزشکی یا جراحی، یک تیم  فعل شخص است. درحالی
دهند و این زمینه وجود دارد که برخی، مسئول اعمال دیگران باشند. در این مورد  انجام می
امروزه متخصص بیهوشی در  26باشند. از اعضاء از استقلال کمتری برخوردار می هر یک

ای را پیدا نموده است. متخصص بیهوشی قبل از عمل،  شکی، نقش عمدهجریان یک عمل پز
برای عمل کرده و در طول عمل نیز مراقب حال بیمار بوده و بعد از عمل نیز  آمادهبیمار را 

یاری بیمار را برعهده دارد تا دوباره کارکرد حیاتی وی از سر گرفته شود، درنتیجه او مسئول 
 باشد. فعل شخصی خود می

این میان در حقوق فرانسه گاهی به مسئولیت تضامنی متخصص بیهوشی با پزشک در 
مسئولیت متخصص  بنابراین؛ 27ی داده شده استرأجراح و یا با کلینیک و یا بیمارستان 

 پردازیم. باشد، به همین خاطر ابتدا به آن می مراتب مهمتر از سایر همکارانش می بیهوشی به

 مسئولیت متخصص بیهوشی -8
بین صدمة وارده و  تیسببشود و چنانچه رابطة  نیک بیهوشی یک تخصص محسوب میتک

کند که  خطای وی احراز شود، مسئولیت آن متوجه متخصص بیهوشی است و تفاوتی نمی
های بعد از عمل باشد.  خطای ارتکابی وی مربوط به دوره قبل از عمل، دوره عمل یا مراقبت

ی، جراح متوجه ا ساله32بیرون آوردن کیسه صفرای بیمار ی، در حین عمل جراحی ا پروندهدر 
کوتاهی غیرطبیعی مجرای صفرای وی شده که در کبد فرو رفته بود. جراح قسمت کوچکی از 

اما در بخش تحتانی و ؛ مجرای مشترک صفرای وی را خارج کرد و کشید تا آن را ترمیم کند
رد. جراح پس از این مسئله سعی حساس کبد زخم کوچکی ایجاد شد و شروع به خونریزی ک

بیهوشی که  متخصص کرد با ایجاد فشار خلفی روی ورید اجوف، خونریزی را کنترل کند.
متوجه خونریزی شد، دستور تهیه واحد خون اضافی را صادر نمود و درخواست انجام نوار قلبی 

ت فشار خون و )الکتروکاردیوگرافی( کرد. بیمار که خون اضافی دریافت کرده بود، دچار اف
جراح شروع به انجام ماساژ قلبی کرد و توانست فعالیت قلب  کمک کی نهایتاً ایست قلبی شد.

کارشناسی نشان داد که  گزارش بیمار هرگز از حالت کما خارج نشد. اما را حفظ کند؛
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متخصص بیهوشی با تشخیص ندادن ایست قلبی در زمان وقوع آن، موجب مرگ بیمار 
 28گردیده است.

دیگر تنها درصورت وجود  عبارت ایر همکاران پزشک جراح، دایره محدودتری دارند، بهس
 باشد: شرایط زیر مسئولیت اعمال آنها با خودشان می

 انگاری در انجام وظایف خاص خود شده باشند؛ که مرتکب قصور و سهل درصورتی -1
 د؛دقت دستور جراح یا متخصص بیهوشی را اجرا نکنن که به درصورتی -2
 درصورت ارتکاب خطایی که از وظایف و اختیارات قانونی آنها نیست؛ -3
 های لازم و قانونی باشند. که فاقد شرایط و صلاحیت درصورتی -4

 نهیزم نیخود درا یو پرستار در قبال خطا باشد یم یازجمله اقدامات ساده پرستار قیتزر
انجام داد و او از  ماریدر عصب ران برا اشتباهاً  قیکه تزر یمثال پرستار یمسئول است، برا

 شد. یدائم بیپا دچار آس هیناح
باشد  در اینکه آیا درصورت وجود پزشک جراح، متخصص بیهوشی مسئول اعمال خود می

تا زمانی که بیمار »ی داد که: رأدادگاه پاریس  1983فوریه  24حقوق فرانسه، در  دریا خیر، 
مربوط به بیهوشی زیر نظر متخصص بیهوشی  های در بیمارستان است درخصوص بیماری

 29«باشد. ها تحت مراقبت متخصص جراحی می بوده و درمورد سایر درمان

 مسئولیت بیمارستان -9
در حقوق ایران توجه چندانی به مسئولیت بیمارستان، نشده است. در گذشته برمبنای اینکه 

داشت و استدلال این بود که شهرت  30المنفعه ی خیریه و عاما سسهؤمعنوان  بیمارستان به
تواند مسئول باشد، برای بیمارستان  آورد، نمی عمل می ای که از بیماران مراقبت به مؤسسه

بیمارستان صرفاً یک مؤسسه خیریه نبوده و مکانی برای  امروزه ؛ امامسئولیتی متصور نبودند
ی که راتیتقص جملهازتجارت شده است. درواقع قصد سوداگری بر قصد احسان آن غلبه دارد. 

امور  یک بیمارستان متصور بود عمدتاً مطابق قوانین تعزیرات حکومتی توان برای امروزه می
ی و درمانی امور بهداشت یحکومت راتیقانون تعز 5و  4، 3، 1باشد. مواد  می بهداشتی و درمانی
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در حقوق فرانسه  31کنند. دنبال دارند، بیان می برخی از تقصیراتی که مسئولیت بیمارستان را به
تواند با بیمار قرارداد  عنوان یک شخصیت حقوقی می بر آنچه که گفته شد، بیمارستان به علاوه

شعبه اول مدنی دیوان عالی کشور فرانسه تصریح  1991می  26ی رأمنعقد نماید. این امر در 
کند.  ایجاد میی مانند هر قرارداد دیگری برای طرفین ا دوجانبهقرارداد تعهد  نیا شده است.

وارد کردن خسارت به اموال و تأسیسات بیمارستان در طول اقامت در ِ تعهد بیمار به عدم
بیمارستان و از طرف دیگر تعهد به تأمین سکوت و فراهم آوردن داروهایی سالم برعهده 

 32بیمارستان است.
در بخش  مارس، 2درواقع مسئولیت سوء معالجه پزشکان پیش از قانون )حقوق بیماران( 

 وانید 33«مرسیه»ی رأمطابق  کهشد. همچنین  عنوان موضوع قرارداد دیده می خصوصی به
از نظر برخی از  34ی قراردادی دانست.ا رابطهعالی کشور فرانسه، رابطه بیمار و بیمارستان را 

توان نوعی قرارداد پذیرش، بستری شدن و  دانان قرارداد بین بیمار و بیمارستان را می حقوق
 باشد. قرارداد بستری شدن( می)اقبت تلقی نمود که خود شامل دو قرارداد )قرارداد درمان( و مر

 نتیجه
درمان و آموزش  وزارت بهداشت، لیقانون تشک 15 مطابق قوانین خاص و مجموع مواد

های  ای شاغلان حرفه نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه آیین 1ی و ماده پزشک
توان  می 1334و آشامیدنی مصوب  قانون امور پزشکی و دارویی و مواد خوردنیپزشکی و یا 

معنای خاص، سایر حرف پزشکی  بر پزشک به علاوه «پزشک»طور استنباط نمود که واژه  این
خسارت  ایصدمه ایجاد  افراد موجب نیاکه  شود و درصورتی وابسته به آن را نیز شامل می
مثال متخصص بیهوشی  طور که بیان گردید، برای قع همانگردند، ضامن خواهند بود. دروا

های  طور که سایر رشته عنوان یک تخصص مستقل در جامعه پزشکی معرفی شده همان به
باشند و هرکدام  پیراپزشکی در حیطه وظایف خود دارای تخصصی مستقل از پزشک جراح می

تبعیت از او انجام  یم همگی بهقسمتی از روند درمانی بیمار را برعهده دراند و اینکه بگوی
کنند اگرچه در قالب یک تیم پزشکی و برای حفظ انسجام تیمی مناسب باشد، اما  وظیفه می
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تواند نافیه مسئولیت مستقل هرکدام از آنان درمقابل بیمار شد، چه اینکه این نظر مطابق  نمی
گردد اما  توجیه می« اردد هرکسی مسئولیت اعمال خود را برعهده » یقانونبا تئوری مسئولیت 

از پزشک جراح  آنانتوان تئوری ناخدای کشتی یا نظریه تبعیت  درمورد اتندها و پرستاران می
کند، تخصص  عنوان یک اتند فعالیت می را مطرح نمود چراکه یک پرستار یا کسی که به

دهد.  یتبعیت از دستوراتی است که پزشک جراح به او م  پیچیده و خاصی ندارد و ملزم به
پزشک در معالجاتی که »دارد:  نیز بیان می 1392ق.م.ا مصوب  496طور که ماده  همان

نماید، درصورت تلف یا صدمه  دستور انجام آن را به مریض یا پرستار و مانند آن صادر می
این قانون رفتار کرده باشد. از این ماده و واژه  495مطابق ماده  آنکهبدنی ضامن است مگر 

دهند و مسئولیت  تبعیت از پزشک عملی را انجام می که پرستاران عموماً به دیآ یمبرمانند 
باشد اما درصورت تخلف از وظایف خود، بار مسئولیت ناشی از خطای  اعمال آنان با پزشک می

 «شخصی خود را به دوش خواهند کشید.
ده است: آم نیچن نیانیز در تعریف مسئولیت پزشکی  35طور که در حقوق فرانسه همان

 کینیکل مسئولیت پزشکان، وابستگان )حرف( مرتبط به پزشکی، مؤسسه بیمارستان،»
 «.آزمایشگاه

                                                                                                                             
35. Welsch, 2014, Responsabilite des Medicins, Auxiliaires Medicaux, Cliniques, Laboratoires, 

Etablissements Hospitaliers. 
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