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  ییجزاضمان پزشک از نظر احکام  یبررس
 (12/02/1400، تاریخ تصویب 15/07/1399 تاریخ دریافت)

 دکتر علیرضا بابا محمدی
 دکتری فقه و مبانی حقوق اسلامی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد دامغان، دامغان، ایران

 چكیده 

 توصیفی و تحلیلی شیوه بررسی ضمان پزشک از نظر احکام جزایی با مقاله حاضر هدف از

طه بیمار و پزشکان از جمله موضوعاتی است که دربردارندگی زیادی دارد و از راب .بوده است

شود بسیاری از بیماران به دلیل نداشتن ای پیچیده است که باعث میسوی دیگر به گونه

شک کمک بسیار اطلاعات کافی از حقوق خود بگذرند. آشنایی هر دو طیف با این قوانین بی

پزشکان در زمره متخصصانی هستند که روزانه به  کرد. شایانی به بهبود شرایط خواهد

ها بیمار پرداخته و همواره با احتمال شکست در درمان مواجهند. به همین علت مداوای ده

ضمان این قشر از موضوعات مورد توجه در مباحث حقوقی است. با تصویب قانون مجازات 

ابراین با توجه به مباحث بیان بن شاهد تحولات در این عرصه هستیم. 92اسلامی در سال 

 یمطابق بررسشده در این مقاله هدف بررسی ضمان پزشک از نظر احکام جزایی می باشد. 

پزشک با  ،یفریباشد. از لحاظ ک یم یو مدن یفریدو جنبه ک یپزشک دارا تیها مسئول

 تیعدم مسئول طیباشد. شرا یمبرا م یفریک تیاز مسئول ییجزا نیمقرر در قوان طیشرا

بوده است و  کسانی باایقبل و بعد از انقلاب تقر کشورمان ییجزا نیپزشک در قوان یفریک

 ی،طب ای یضرورت و مشروع بودن عمل جراح نمود: انیصورت ب نیبد توانیرا م طیشرا نیا

و  ری)عدم تقص یو نظامات دولت یو علم یفن نیمواز تیرعا و نفع یاشخاص ذ تیرضا

و قابل  باشدیعلل موجهه جرم م قیاز مصاد طیشرا نیبا ا یطب ای یقصور(. عمل جراح

باشد  یپزشک در حد ریتقص ایکه اگر قصور آن گریقابل توجه د نکته مجازات نخواهد بود.

 616طبق ماده  ه،یعلاوه بر الزام به پرداخت د یمنجر شود، پزشک خاط ماریکه به مرگ ب

. البته با توجه به گرددیمحکوم م زیس نتا سه سال حب کیبه تحمل  یقانون مجازات اسلام

در صورت وجود  زیحبس ن نیگزیمجازات جا هآن ب لیبودن جرم، امکان تبد یرعمدیغ

است  گفتنی است انیپا در وجود دارد. یو بعد قانون مجازات اسلام 68مقرر در ماده  طیشرا
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وارد  ماریبه ب یبیکار آس نیکرده باشد، اما بر اثر ا یتخط یعلم نیکه اگر پزشک از مواز

امر در سازمان نظام  نیدارد که ا تیمسؤول یو انتظام یصنف ثینشده باشد، صرفاا از ح

ها، پزشک مستقل از دادگاه تواندیاست و سازمان مذکور م یکشور قابل بررس یپزشک

محکوم  ن،یّدر مدّت مع یپزشک تیاز فعال تیمثلاا محروم یمتخلف را به مجازات انتظام

 کند.

 

 ئولیت، حقوق ایران، درمان، بیمارضمان پزشک، مس :اژگان کلیدیو

 

 مقدمه

را پشت سر  یگوناگون یتاکنون، دوره ها دیربازمقدس است که از  یا حرفه ،یپزشک

را اندوخته و همواره در  یاریبس یدوره ها تجربه ها نیا یگذاشته است و پزشکان، ط

نتوانسته  زیقانون گذاران ن ب،یترت نیاند. بد خاص برخوردار بوده یاز احترام ،یجوامع انسان

و گاه  رانهیسخت گ یحرفه، گاه حکم نیا یکنترل و سامانده یو برا رندیبگ دهیاند آن را ناد

 نیا یای، گو1392مصوب  ،یبه مواد قانون مجازات اسلام یمعتدلانه صادر نموده اند. نگاه

موجود در فقه  یها تیو ظرف از تجربات گذشته جستناست که مقنن با بهره  تیواقع

 نیقوان یکارآمد یامروزه، در پ یازهایروز جامعه و ن تیو وضع میقد نیقوان قیتطب و هیامام

با درک  گر،یعبارت د به کشورها بوده است. ریسا اتیحوزه و استفاده از تجرب نیمربوط به ا

و  بماند یاقبدون جبران ب دینبا یخسارت چی، که هطرفیمصلحت از  نیا بدون مماشات

 نیخطیر، قانون گذاران را به ا ازین کیدر جامعه، به عنوان  مارانیدرمان ب ییمصلحت عقلا

را نگه داشته و  یدو مصلحت، گاه جانب مصالح فرد نیمهم رهنمود نموده که با جمع ا

به اعتدال  ،جامعهسخت درباره پزشکان مقرر کرده اند و گاه با مدنظر داشتن مصالح  یحکم

از اجتهاد فقهاء و نفقه آنان  یباب، همگ نیمختلف در ا یها دگاهید انیداده اند. لذا بحکم 

 انیاز ب یشود، صرفا ناش افتی زین یاحکام نشأت گرفته است و اگر تعارض یدر مبان

و متبلور شدن  یدر اثر توسعه مطالعات پزشک ی فقهی.نه تعارض در مبان دگاههاستید

توسعه ابزار آلات، فنون  گر،ید یسو، و از سو کیحوزه از  نیدر ا یعلم دیجد یدستاوردها

 م،یمردم در ترم یها زهیبالا رفتن انتظارات و انگ ،یتکنولوژ شرفتیاز پ یناش یو تکبدها
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نو در  ییها و شاخه ها صخود موجب ظهور تخص نیرا سبب شده و ا ییبایبهبود و کسب ز

معالجه و  ندیتازه در فرآ یها، مشکلات تیفعال نیاست و به تبع آن در کنار ا دهیطب گرد

سامان  یدر ب دیجد ی. به عنوان شاخه ایخواهد آمد که حقوق پزشک شیپ مارانیدرمان ب

با  نهاآ یوضع مقررات تازه با همان ساز شنهادیمقررات موجود و پ نیبه آن حوزه و ت یبخش

با این حال در  .است شرویپ یکشورها ریموجود در سا نیآنها با قوان قیو تطب هیفقه امام

ای نیست و ایراد جرح با هر قصد و شک و شبهه حرمت جسم و جان افراد جای هیچ

ای جرم و موجب مجازات است، مگر در مواردی که نصی خاص وجود داشته باشد. انگیزه

گذار اعمالی را که در حالت عادی جرم و قابل مجازات است، با شرایطی خاص گاهی قانون

یاد « علل موجهه جرم»داند که از آنها در حقوق جزا تحت عنوان ف کیفری میفاقد وص

شود. یکی از مصادیق علل موجهه جرم عمل طبی یا جراحی با شرایط مقرر قانونی است. می

، عمل جراحی یا طبی با شرایط ذیل 1392قانون مجازات اسلامی  158طبق بند ج ماده 

 باشد:نمیگردد و قابل مجازات جرم محسوب نمی

 . مشروع بودن عمل جراحی یا طبی؛1

 . رضایت شخص یا اولیاء یا سرپرستان یا نمایندگان قانونی وی؛2

 . رعایت موازین فنی و علمی و نظامات دولتی.3

بنابراین پزشک با شرایط مذکور از لحاظ کیفری مسئولیتی نخواهد داشت. اما مسئولیت 

باشد. ز مباحث مهم و مطرح در فقه و حقوق میانگیز و یکی امدنی پزشک، موضوعی بحث

به لحاظ سابقه فقهی با مسئولیت )ضمان( پزشک، پزشکی که در معالجه مأذون و ماهر 

گردد، ضامن است و در ضامن بودن نیست و یا با وجود اذن و مهارت، مرتکب تقصیر می

مامی فقهاست. چنین پزشکی شک و تردیدی نیست و این از مواردی است که مورد اتفاق ت

اما در مورد مسئولیت پزشکی که در معالجه مأذون و ماهر است و مرتکب تقصیر و قصوری 

که  شود، دو نظر عمده وجود داردای میگردد، ولی معالجه او منجر به تلف یا صدمهنیز نمی

ل باشند و تنها راه عدم مسئولیت را تحصینظر مشهور فقها که قائل به ضمان میعبارتند از 

در این حالت و با این قیود ضامن  را نظر اقلیت که پزشک و دانندبرائت قبل از معالجه می

قانون  319 -322مواد نظیر گذار کشور ما پس از انقلاب در قوانین متعدد قانون .نمی دانند

ای از مسئولیت مطلق در مونهکه ننظر مشهور را عیناا پذیرفته بود.  1370مجازات اسلامی 

قانون مجازات  495-497گذار در مواد گشت. با این حال قانونحقوقی ما محسوب مینظام 
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در اقدامی بدیع و براساس نظر شورای نگهبان از قاعده پیشین عدول نموده  1392اسلامی 

در  1392و نظر اقلیت فقهی را تصویب نموده است. به عبارت دیگر، قانون مجازات اسلامی 

ضمان پزشک در  صیر را پذیرفته است نه مسئولیت محض.باب ضمان پزشک، مبنای تق

 ارائه شده ییها هیمد نظر بوده و در خصوص آن نظر سالیان دوراز  یحقوق یهمه نظام ها

اسلام قرار  یمورد بحث فقها خیضمان پزشک در طول تار زیاسلام ن یاست، در نظام حقوق

مباحث معمولا مربوط  نیلکن اارائه شده است.  شانیتوسط ا یمختلف یها هیگرفته و نظر

مراجعه به پزشک و على الخصوص  نکهیچه ا .بوده است یضرور یها یو جراح بابتهابه ط

 انجام یگذشته در موارد ضرور یبه اتفاق در زمان ها بیقر تیدر اکثر یدرخواست جراح

 یدارو نم زیو با تجو یاقدام به جراح یجز در موارد ضرور زیگرفته است و پزشکان ن

رابطه بیمار و پزشکان از جمله موضوعاتی است که دربردارندگی زیادی دارد و از . نمودند

شود بسیاری از بیماران به دلیل نداشتن ای پیچیده است که باعث میسوی دیگر به گونه

شک کمک بسیار اطلاعات کافی از حقوق خود بگذرند. آشنایی هر دو طیف با این قوانین بی

انگاری در های پزشکی شامل سهلشرایط خواهد کرد. برابر با قانون، تخلفشایانی به بهبود 

انجام وظیفه، رعایت نکردن موازین علمی، شرعی و قانونی، افشا کردن اسرار و نوع بیماری، 

کننده و فریفتن بیمار انجام اعمال خلاف شئون پزشکی، جذب بیمار از طریق تبلیغات گمراه

ها بیمار پرداخته و صانی هستند که روزانه به مداوای دهپزشکان در زمره متخص است.

همواره با احتمال شکست در درمان مواجهند. به همین علت ضمان این قشر از موضوعات 

شاهد  92مورد توجه در مباحث حقوقی است. با تصویب قانون مجازات اسلامی در سال 

یان شده در این مقاله هدف بنابراین با توجه به مباحث ب تحولات در این عرصه هستیم.

 بررسی ضمان پزشک از نظر احکام جزایی می باشد.

 بخش اول: بررسی و شناخت تقصیر

تحقق جرایم غیر »دارد: اشعار می 145نیز در ماده  1392قانون مجازات اسلامی مصوب  

لاتی مبااحتیاطی و بی.. تبصره: تقصیر، اعم از بی.عمدی، منوط به احراز تقصیر مرتکب است،

است. مسامحه، غفلت، عدم مهارت و عدم رعایت نظامات دولتی و مانند آنها، حسب مورد از 

لازم به ذکر است که عنصر معنوی در  «شود.مبالاتی محسوب میاحتیاطی یا بیمصادیق بی

برخی از جرایم شامل خطای جزایی و یا تقصیر جزایی )به جای سوء نیت( است. در جرایم 
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ه عمل، مورد اراده و مقصود و مطلوب مرتکب نیست، ولی چون مرتکب، غیر عمدی نتیج

بینی نکرده است، خطاکار بوده و مستوجب کیفر است. شرط اساسی در این نتیجه را پیش

قبیل جرایم احراز وجود رابطه علیت میان واقعه )مثل قتل یا جرح( و خطای مرتکب 

زایی یا خطای جزایی عبارتند از: احتیاطی و عدم مهارت( است. مصادیق تقصیر ج)بی

 (.183: 1390مبالاتی، عدم مهارت و عدم رعایت نظامات دولتی )گلدوزیان، احتیاطی، بیبی

 از است عبارت و است احتیاطیبی جزایی خطای و تقصیر مصادیق از یکی احتیاطی:بی-

 نماید عملی به اقدام است، بینیپیش قابل عرفاا که عملی نتایج به توجه بدون شخص اینکه

 عرف احتیاطی،بی تشخیص ضابطه. شود فرد بر ضرر یا بدنی صدمات یا قتل به منتهی که

تی که موضوع تخصصی در بین باشد، عرف خبرگان و اهل فن و نظریه صور در و است

 (.33: 1386کارشناس معتبر خواهد بود )حق محمدی فردو موسوی بجنوردی، 

فکر و قیدی، بیتدبیری، بیلغت به معنای اهمال، غفلت، بی مبالاتی درمبالاتی: بیبی -

بینی ورود ضرر مبالاتی عبارت است از این که فاعل، پیشبی. توجهی استاندیشه بودن و بی

دهد و احتیاط قیدی به خرج مینماید، ولی با این حال بیاز ناحیه عمل خود به غیر را می

 و فعل ترک صورت به مبالاتیبی ،بنابراین .(117: 1388کند )جعفری لنگرودی، نمی

شکی که شرط احتیاط است. برای مثال: گویا پز آن، انجام که است عملی انجام از خودداری

دیدگان کمک نماید، از اقدام لازم خودداری حسب وظیفه یا قانون مکلف است به آسیب

قانون مجازات  ؛ زیرا طبقمبالاتی شده استکند، مرتکب خطای جزایی ناشی از بی

، مکلف به کمک و 1354خودداری از کمک به مصدومان و رفع مخاطرات جانی مصوب 

 باشد.انجام اعمال لازم در این موارد می

احتیاطی منطبق یکی دیگر از انواع خطا، عدم مهارت است که گاهی با بی عدم مهارت:-

مهارت مادی یا بدنی، ت به دو صورت مادی یا معنوی است. عدم گردد. نداشتن مهارمی

اص نداشتن ورزیدگی و تمرین کافی در امری است که انجام صحیح آن مستلزم توانایی خ

انند است. عدم مهارت معنوی شامل ناآگاهی مطلق یا نسبی در شغل و حرفه مربوط است؛ م

پزشک عمومی که به جای هدایت بیمار به نزد جراح، خود مبادرت به جراحی نماید 

 (.71: 1389 )گلدوزیان،
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ها، نامهاز نظامات دولتی، انواع قوانین، تصویب منظور عدم رعایت نظامات دولتی: -

 شوند:های دولتی است که به دو دسته تقسیم میها و بخشنامهنامهآیین

 شود؛نامه عام که جنبه عمومی دارد و شامل همه افراد جامعه میالف( نظام

های تخصصی است که در مورد پزشکان حبان حرفهنامه خاص که مربوط به صاب( نظام

های سازمان نظام پزشکی، وزارت بهداشت، ها و بخشنامهنامهشامل قوانین و مقررات و آیین

های مراکز علمی و درمانی است )حق ها و دستورالعملدرمان و آموزش پزشکی و بخشنامه

 (.36: 1386محمدی فرد و موسوی بجنوردی، 

مبالاتی احتیاطی و بیکه در مواردی ممکن است پزشک، هم مرتکب بی لازم به ذکر است

 شود و هم دارای مهارت نباشد و هم نظامات دولتی را نقض کرده باشد.

احتیاطی یا در نهایت باید گفت: تقصیر جزایی در قتل یا ضرب یا جرح ناشی از بی

 به امری، مستند به تبصره هارت و یا عدم رعایت نظامات دولتی مربوطمبالاتی یا عدم مبی

 291 ماده پ بند مبنای بر و در حکم شبه عمد 1370قانون مجازات اسلامی  295ماده  3

اکنون معتبر است، جنایت شبه عمدی محسوب  که 1392 اسلامی مجازات قانون

 عدم مبالاتی،بی احتیاطی،بی اثر بر شده، فوت باعث که پزشکی عمل چنانچه گردد.می

 از بهمطال صورت در دیه پرداخت بر علاوه مسبب باشد، دولتی نظامات رعایت معد و مهارت

 .شد خواهد محکوم نیز حبس سال سه تا یک به دم، اولیای ناحیه

 :از است عبارت و رفته کار به تقصیر مقابل در فقه در قصور ب( قصور:

که کسی نانای در آن کرده باشد. چ. ترک قانون الزامی، بدون این که شخص مسامحه1

ک نی را ترکه تازه به تابعیت کشور پذیرفته شده ممکن است از روی جهل به قانون، امر قانو

ری و یا نهی قانونی را مرتکب شده باشد. این جهل از روی قصور است، نه تقصیر )جعف

 (.547: 1388لنگرودی، 

لمی و عموازین  . اگر پزشک قبل از معالجه، برائت نیز تحصیل نموده باشد باز هم باید2

زین عایت موافنی را رعایت بنماید؛ زیرا اولاا: پزشک به بهانه رضایت و تحصیل برائت بدون ر

 ست و شرطالازم، اقدام به معالجه ننماید؛ ثانیاا: عدم رعایت موازین علمی و فنی، تقصیر 

 نماید.برائت، پزشک را از نتایج مسئولیت ناشی از تقصیر معاف نمی
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ص و عام با نوآوری، ولی بیمار را اعم از ولی خا 495ماده 2ار در تبصره گذ. قانون3

قانون مدنی، پدر و جد پدری و وصی منصوب از طرف یکی از  1194داند. طبق ماده می

شود و منظور از ولی عام نیز به صراحت تبصره مذکور، مقام آنان ولی خاص طفل نامیده می

با  و عدم دسترسی به ولی خاص، رئیس قوه قضائیهمعظم رهبری است که در موارد فقدان 

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

 نماید.طبیب می

کند نیز در . در معالجاتی که طبیب دستور انجام آن را به مریض و پرستار صادر می4

 عمل کرده 495، مگر این که مطابق ماده صورت تخلف یا صدمه بدنی، پزشک ضامن است

 (.1392قانون مجازات اسلامی 496باشد )ماده 

ین به ا. در مواردی که پرستار یا مریض بداند که دستور پزشک اشتباه است و با وجود 5

ا دستور او عمل کند و موجب تلف یا صدمه گردد پزشک ضامن نیست؛ زیرا وقتی مریض ب

کند طبق قاعده اقدام، خودش به دستور پزشک به آن عمل میوجود علم به اشتباه بودن 

کند، یمضرر خودش عمل نموده است و در مورد پرستار نیز، اقدام او رابطه سببیت را قطع 

 یعنی در این موارد تلف یا نقص عضو مستند به فعل پزشک نیست بلکه مستند به خود

 .می باشدمریض یا پرستار 

از نظریة پیشین خود در باب ضمان پزشک به صراحت  1392ال گذار در سبنابراین قانون

عدول نموده و از منظر فقهی، نظریه گروه اقلیت در باب ضمان پزشک را پذیرفته است؛ 

یعنی پزشک در صورت اذن از سوی بیمار و عدم تقصیر، ضامن خسارات وارده نخواهد بود؛ 

، اذن به معالجه، 1392ذار، در قانون گهرچند برائت را تحصیل ننموده باشد. از نظر قانون

صیر، پزشک ضامن نیست؛ باشد، به همین دلایل در صورت عدم تقنوعی تحصیل برائت می

بدین  1386هرچند برائت نگرفته باشد؛ نظری که سابقاا اداره حقوقی قوه قضاییه در سال 

انجام اقدامات با عنایت به اینکه اعلام رضایت بیمار نسبت به »صورت اعلام کرده بود: 

[ 1370قانون مجازات اسلامی ] 322درمانی، همان تحصیل برائت طبیب مندرج در ماده 

است و اعلام برائت پزشک از جانب بیمار در واقع قبول عدم دریافت خسارت از پزشک 

لذا اعلام رضایت شخص  .شودمعالج است که از مصادیق بارز دخالت در امور مالی تلقی می

ر از هجده سال تمام شمسی دارد ولی حکم رشد وی صادر نشده است، از بالغی که کمت
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موجبات برائت ذمه پزشک معالج از پرداخت خسارت نیست و در این خصوص حسب مورد، 

 (1397حسین پور، )«ولی یا قیم با رعایت مصلحت مولی علیه باید اقدام نماید

  مسئولیت پزشک در قانون جدیدبخش دوم: 

غییرات در قانون جدید عمدتاا به نفع پزشکان است و با تغییر برخی مبانی، برخی معتقدند ت

زمینه برای تحدید ضمان پزشکان فراهم شده است. این در حالی است که جامعه ما بیش از 

این مقرره مختصر به حمایت از بیماران نیازمند است. برخی دیگر اعتقاد دارند در قانون 

تا از سویی دایره ضمان پزشک محدود و از دیگر سو به  تلاش شده 1392مجازات اسلامی 

حمایت از بیماران پرداخته شود. این قشر معتقدند مقنن در اولین گام با عدول از نظریه 

را پذیرفته است. در گام بعدی حمایت از پزشکان، « فرض قصور و تقصیر»، نظریه «خطر»

و در سومین گام، آگاهی پرستار یا اخذ رضایت از بیمار را مسقط ضمان پزشک دانسته است 

گویند برخی دیگر می داند.بیمار از دستور درمانی اشتباه را سبب دفع ضمان پزشک می

قانون جدید از سوی دیگر به حمایت از بیماران پرداخته و در جهت ارتقای علمی پزشکان، 

عملی، سبب صریحاا مقرر کرده است که قصور علمی و عملی نیز در کنار تقصیر علمی و 

شود. این بدان معنا خواهد بود که ناآگاهی پزشک از علم پزشکی و ضمان پزشک می

توان این شود و میهای درمانی نوین موجب ضمان مدنی وی میهای علمی و روشپیشرفت

های مقرره را نقطه عطف قانون جدید در جهت حمایت از بیماران تلقی نمود.فارغ از دعوا

مخالفان تغییرات قانونی، اما شاید بتوان گفت در حالت کلی این  همیشگی موافقان و

شود در نتیجه بیماران هستند که ناراضی هستند و هر روز بر میزان این نارضایتی افزوده می

های علمی و به باید گفت شاید بیش از نیاز به تحدید ضمان پزشکان، محتاج به تقویت بنیاد

کی هستیم که به اعتقاد برخی در قانون جدید خصوص اخلاق پزشکی در جامعه پزش

  مجازات اسلامی توجه جدی به این امر نشده است.

  مشكلات اخلاقی و علمیبخش سوم: 

مبالاتی سبب صدمه به بیمار های جراحی وجود دارد که پزشک با بیمواردی از عمل

ا تحت عمل جراحی شوند که بیمار رشود. به علاوه گاه پزشکانِ دارای شهرت، متعهد میمی

قرار دهند ولی یکی از دستیاران جراحی )دانشجویان مقطع تخصص جراحی( اقدام به عمل 

نمایند و این بدان دلیل است که پزشک گاه این تصور را دارد که قانون به درستی اعمال می
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نخواهد شد و در صورت ورود خسارت به بیمار، ضمانی متوجه وی نیست یا حتی در صورت 

، چندان چیزی قابل توجه وی نیست. مشکلات اخلاقی و علمی از این قبیل، در ضمان

خورد. ذکر این نکته لازم است که در قانون سابق، بخشی از جامعه پزشکی به چشم می

مبتنی بر نظریه خطر بود، اما در عمل  -بر اساس ظاهر مواد قانونی -مسئولیت پزشک 

شد. اما در قانون فعلی، ظاهر مواد قانونی اعمال مینظریه فرض تقصیر یا حتی نظریه تقصیر 

است. پرسش « فرض قصور و تقصیر»مبتنی بر نظریه فرض تقصیر یا آنگونه که اشاره شد، 

این است که آیا مراجع قضایی این بار نیز یک پله پایین آمده و با پذیرش نظریه تقصیر، بار 

های پزشکی گذارند و آیا کمیسیوننه میاثبات تقصیر را بر عهده بیمار متضرر بدون پشتوا

ای عمل خواهند کرد که حقوق بیماران تأمین دهنده تقصیر، به گونهقانونی تشخیص

ها نیازمند گذر زمان است و گویا هنوز موعد نقد ها مسائلی است که بررسی آناین؟شود

دقیق جامعه  شود، فقر نیازسنجیوضعیت فرا نرسیده است، اما آنچه کمبود آن احساس می

تر بیان شد، ما بیش از نیاز به تحدید قبل از تصویب قانون بوده است. همانگونه که پیش

های علمی و به خصوص اخلاق پزشکی در جامعه ضمان پزشکان، محتاج به تقویت بنیاد

پزشکی هستیم که در قانون جدید مجازات اسلامی توجه جدی به این امر نشده است.بر 

، هرگاه پزشک در معالجاتی که 1392قانون مجازات اسلامی، مصوب سال  495اساس ماده 

دهد، باعث مرگ یا صدمه فردی شود باید دیه بپردازد مگر آنکه عمل وی مطابق انجام می

مقررات و موازین فنی بوده یا اینکه قبل از عمل، از شخص مریض یا اولیای وی رضایت 

باشد. اگر شخص بیمار پس از عمل آسیب ببیند گرفته باشد و در عمل نیز تقصیری نداشته 

دیدگی قصور یا تقصیری نداشته باشد مسئول نیست. همچنین بر ولی پزشک در آن آسیب

این قانون، پزشک در معالجاتی که دستور انجام آن را به مریض یا پرستار  496اساس ماده 

ی ببیند مسئول کند، در صورتی که شخص فوت کند یا صدمه جسمو مانند آن صادر می

است مگر اینکه طبق ماده بالا عمل شود. هرگاه مریض یا پرستار بدانند که دستور پزشک 

شود ولی با وجود این به دستور عمل کنند، پزشک مسئول اشتباه است و موجب صدمه می

 نیست بلکه خود مریض یا پرستار مسئول خسارت یا صدمه هستند.

  رائم پزشكیهای رسیدگی به جنهادبخش چهارم: 

نکته مهمی که باید به آن توجه داشت اینکه اقدامات پزشکان، مادام که عمدی در کار 
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نباشد و فقط قصور یا تقصیر باشد، غیرعمدی محسوب شده و حسب مورد به پرداخت دیه 

محکوم خواهند شد. با توجه به اینکه امر پزشکی کاملاا تخصصی است، احراز تقصیر یا قصور 

 ده متخصصان مربوطه در سازمان پزشکی قانونی یا نظام پزشکی خواهد بود.پزشک بر عه

در مجموع باید گفت مردم در صورتی که مشکلی در روند درمان یا اقدامات پزشکی پیدا 

توانند به یکی از این های مختلف و چه اقدامات غیر جراحی میکنند، چه ناشی از جراحی

  مراجع مراجعه کنند:

توانند دیه و خسارات وارد شده را مطالبه ژه امور پزشکی که از این طریق میدادسرای وی -1

  کرده و اگر پزشک مرتکب قصور شده باشد مجازات او را هم از دادگاه بخواهند.

 5ها کمتر از هایی که دیه درخواستی در آنشورای حل اختلاف که در واقع به پرونده -2

 کند.میلیون تومان باشد رسیدگی می

دادسرای انتظامی سازمان نظام پزشکی که نتیجه آن برخورد انتظامی با پزشک خواهد  -3

بود که طیف وسیعی از اقدامات از توبیخ کتبی تا لغو پروانه طبابت به شکل دائمی را در بر 

  گیرد.می

 توان هم به سازمان نظام پزشکی و هم به محاکمباز هم باید تأکید کرد که در اکثر موارد می

دادگستری به شکل همزمان مراجعه کرد و هیچ یک مانعی برای صلاحیت دیگری محسوب 

  شود.نمی

  کوتاهی در امر پزشكیبخش پنجم: 

در امر پزشکی با دو مفهوم قصور و تقصیر مواجه هستیم. هر دو به معنای کوتاهی کردن 

کنیم در واقع بت میهستند، اما کوتاهی در هر کدام متفاوت است. زمانی که ما از قصور صح

عمدی »کنیم در این واژه نوعی غفلت در آن وجود دارد، اما زمانی که تقصیر را بیان می

نهفته است. باید توجه داشته باشیم که قصور و تقصیر به عنوان مصادیق خطا از دو « بودن

حیث مدنی و کیفری قابل بررسی هستند. البته تقصیر پزشکی معادل خطای جزایی است. 

نوعی عمد نهفته « تقصیر پزشکی»پزشکی در این است که در « تقصیر»و « قصور»فاوت ت

نوعی غفلت وجود دارد که از « قصور پزشکی»است و اراده قبلی در آن دخالت دارد، اما در 

افتد ولی در هر صورت هر دو مجازات دارند. تقصیر پزشکی مصادیقی روی سهو اتفاق می

بالاتی، نبود مهارت و رعایت نکردن نظامات دولتی، مصادیق آن را ماحتیاطی، بیدارد که بی
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مصادیق تقصیر  1392دهد. قانونگذار در قانون مجازات اسلامی مصوب سال تشکیل می

مبالاتی در بی»، «مبالاتیبی»و « احتیاطیبی»پزشکی یا همان خطای جزایی را شامل 

شود داند که گفته میمی« عمل جراحی های بعد ازمراقبت»یا « معالجه و درمان بیماران

 شود.ها از پزشکان نیز در همین دایره تعریف میبیشترین شکایات بیماران یا اطرافیان آن

 بخش ششم: سقوط ضمان پزشک از نظر حقوقی

 عدم قصور و تقصیر در علم و عمل-الف

یر را از درباره نقش تقصیر در تحقق ضمان قهری اختلاف نظر وجود دارد؛ یک نظر تقص

ارکان تحقق مسئولیت مدنی دانسته و نظر دیگر آن را بعنوان ابزاری برای احراز رابطه 

 495ی نگرد و نه رکن مسئولیت. صرفنظر از این بحث مبنایی، مقنن در مادهسببیت می

 495ی به بیان تأثیر عدم تقصیر در سقوط ضمان پرداخته است. در بخشی از ماده 92ق.م.ا.

دهد موجب تلف یا صدمه بدنی گردد، هرگاه پزشک در معالجاتی که انجام می»آمده است: 

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

در »گوید: نیز می 1ی در تبصره« از معالجه برائت گرفته باشد و مرتکب تقصیری هم نشود...

زشک در علم و عمل برای وی ضمان وجود ندارد هرچند برائت صورت عدم قصور یا تقصیر پ

این ماده بر خلاف نظر مشهور فقها، پزشک را در صورت عدم تقصیر « أخذ نکرده باشد.

 مقرر -بود مواجه دانانحقوق سوی از انتقاداتی با که- 70ق.م.ا  319ی داند. مادهضامن نمی

 انجام شخصاا که هایی معالجه در اشدب متخصص و حاذق گرچه طبیبی هرگاه»: داشتمی

ریض یا ولی او باشد باعث تلف جان یا م اذن با گرچه کندمی صادر را آن دستور یا دهدمی

ی سابق منطبق با نظر مشهور فقها ظاهر ماده« نقص عضو یا خسارت مالی شود ضامن است.

ی ر واقع نظریهدانند و دبود که طبیب را حتی در صورت رعایت احتیاط لازم ضامن می

ی خطر را به عنوان مبنای مسئولیت پزشک پذیرفته بود. اما در قانون جدید صریحاا نظریه

ی آن، مسامحتاا حکایت از پذیرش و تبصره 495خطر را کنار گذارده و ظاهر صدر ماده 

 است بیمار به وارده زیان جبران مسئول پزشک که معنا بدین .ی فرض تقصیر داردنظریه

روشن است که پزشک در صورتی  .نماید اثبات را خویش تقصیر یا قصور عدم نکهآ مگر

ای برای وی مقرر شده و آنرا ترک نماید. بموجب ضامن است که بموجب قانون، وظیفه

 1354مصوب « قانون مجازات خودداری از کمک به مصدومین و رفع مخاطرات جانی»
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شاهده کند و بتواند با اقدام فوری هرکس شخص یا اشخاصی را در معرض خطر جانی م»

.. از وقوع خطر یا تشدید نتیجه آن جلوگیری کند بدون اینکه با این اقدام خطری .خود

وجود استمداد یا دلالت اوضاع و احوال بر ضرورت کمک متوجه خود او یا دیگران شود و با 

شود. بعلاوه ده محکوم میهای مقرر در این مابه مجازات« از اقدام به این امر خودداری نماید

در این مورد اگر مرتکب از کسانی باشد که به »خوانیم که ی همین ماده میدر ادامه

شود. به مجازات شدیدتری محکوم می« توانسته کمک مؤثری بنمایداقتضای حرفه خود می

شخص مسئولان مراکز درمانی اعم از دولتی یا خصوصی که از پذیرفتن»همچنین 

و اقدام به درمان او یا کمکهای اولیه امتناع نمایند به حداکثر مجازات ذکر شده  دیدهآسیب

کسانی که حسب وظیفه یا قانون »بند دوم از همین ماده واحده نیز برای « شوند.محکوم می

دیده یا اشخاصی که در معرض خطر جانی قرار دارند کمک نمایند مکلفند به اشخاص آسیب

ی ، تعیین مجازات نموده است. در آیین نامه«به آنها خودداری کنند لازم و کمکو از اقدام

های پزشکی، تمامی ( ضمن بیان مصادیق فوریت1378و اصلاحات  1364این قانون)مصوب 

های موسسات پزشکی دولتی و غیر دولتی را مکلف به پذیرش بیمارانی که مشمول فوریت

البا در آثار فقهی و حقوقی مورد بحث در خصوص قصور، آنچه غ پزشکی هستند کرده است.

قرار گرفته است، قصور علمی است زیرا در آثار اصولی، این بحث ذیل مباحث جهل مطرح 

اند. لهذا هرگاه قصور مورد بحث گردیده است و جهل را به قصوری و تقصیری منقسم کرده

که  495ماده  1 رسد برای تفسیر تبصرهگیرد، منظور قصور علمی است. به نظر میقرار می

گوید، دو راه وجود دارد. راه اول آن سخن می« قصور یا تقصیر پزشک در علم و عمل»از 

است که بگوییم قید عمل صرفا ناظر به تقصیر است یعنی تقصیر عملی مد نظر مقنن بوده و 

 نه قصور عملی. راه دوم آن است که قصور عملی را معنا کرده و مرز بین آن و خطا را ترسیم

گوییم، نزدیکترین مفهوم به قصور عملی نماییم زیرا خطایی که در اتلاف نیز از آن سخن می

(، 1818، ص3، ج1378در خطا، مُخطی، عامد نیست و قصد نتیجه را ندارد)لنگرودی،  است.

نظیر عابری که در خیابان در حال قدم زدن است و بدون قصد لگد زدن، پای وی با اجناس 

کند و خسارت وارد کند که بر اساس قاعده اتلاف ضامن است. اما شخص  ای برخوردمغازه

( و قصد فعل و نتیجه عمل خود را دارد 685، ص2، ج1380قاصر، عامد است)نجم آبادى، 

نظیر پزشکی که قصد شکافتن بدن بیمار و در آوردن تومور از بدن وی را دارد و از خطرات 

ت اما بدون تقصیر شکاف بیش از حدی به یک بریده شدن بیش از حد یک قسمت آگاه اس
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توان در بیان قصور عملی پزشک قسمت وارد می شود و بیمار لطمه می بیند. بنا بر این می

گفت که هرچند پزشک از دانش کافی برخوردار است اما در اثر یک اشتباه به بیمار لطمه 

 (1395)دارایی، وارد می شود

 تحصیل برائت-ب

ت از بیمار ضامن مقرر نموده است که پزشک در صورت اخذ برائ 92 ق.م.ا. 495ی ماده

آن مقرر شده، برائت در صورتی  1ی و تبصره 495ی نخواهد بود. البته همانگونه که در ماده

 ضررهای به ناظر برائت». نشود موثر است که پزشک در جریان درمان مرتکب تقصیر

مکن که هر پزشک متعارف و با احتیاطی مجه یا اشتباهاتی است معال از ناشی ناخواسته

ها نیز پذیرفته است در تشخیص بیماری و درمان مرتکب شود. همین راه حل در دادگاه

صفایی و «)دانندشده است و قضات تحصیل برائت را توجیه کننده عدم دقت در معالجه نمی

رخی د دارد. بدر خصوص نحوه اخذ برائت از بیمار اختلاف نظر وجو (.98، ش1390رحیمی، 

تواند بطور خصوصی ی شیوه اخذ برائت را گسترده دیده و معتقدند اخذ برائت میفقها دایره

لو در و ضمن یک قرارداد باشد و یا بطور عمومی و از طریق رسانه های عمومی و نصب تاب

 در (.169، ص1429بیمارستان به نحوی که بیمار یا ولی وی از مفاد آن مطلع شود)مکارم، 

 همزمان موارد، زا بعضی در» معتقدند و دیده محدودتر را دایره این دانانحقوق برخی قابل،م

کنند و به ا انتقال بیمار به اتاق جراحی، چند برگ برای اخذ برائت پزشک به او تقدیم میب

ها معمولا چاپی است. اینگونه اقدامات در رسانند. این برگامضاء و ضرب انگشت بیمار می

شود چون قصد انشاء چنین مطلبی از مریض مضطر با از موارد، برائت محسوب نمی بسیاری

وان یمار فراآگاهی لازم و اختیار نبوده و احتمال تدلیس و تقلب و سوء استفاده از اضطرار ب

زند ی اخذ برائت به حقوق بیماران لطمه میرسد که گسترده دیدن شیوهبه نظر می «است

 (1395)دارایی،  اگانه از هر بیمار اخذ برائت یا رضایت شود.و ضروری است بصورت جد

 رضایت بیمار-ج

از رضایت بیمار، اذن قبل از شروع عملیات درمانی است اما در خصوص رضایت پس  مراد

از وقوع خسارت تردیدی نیست که رافع ضمان و در برخی حالات، ابراء پزشک محسوب 

رچند رضایت بیمار را از عوامل زدودن عنوان ه 92ق.م.ا.  158ماده « ج»بند  شود.می

داند ولی در خصوص تأثیر اذن بر ضمان وضعی ساکت است. اما مجرمانه اقدامات پزشک می
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همین قانون، ورود صدمه به شخص با رضایت وی را از عوامل رافع ارش و  581و  579مواد 

اند. این یکی از تحولات دارای آثار ضمان مدنی است، دانسته 452دیه که به تصریح ماده 

، اخذ اذن از بیمار یا ولی وی سبب رفع ضمان 70قانون جدید است زیرا بموجب ق.م.ا. 

 گفته است ممکن البته(.  322 اده( بلکه تحصیل برائت لازم بود)م321و  319شد)مواد نمی

 و نداشته کافی صراحت ضمان سقوط بر اذن تاثیر خصوص در 581 و 579 مواد شود

ر این مواد است و قانون جدید در این باره ساکت است. به فرض د مصرح موارد به مربوط

ق.ا. با استناد به منابع معتبر اسلامی یا  167توان در چهارچوب اصل پذیرش این نظر می

 (1395)دارایی، نظرات فقهی معتبر نیز همین حکم )سقوط ضمان( را استنباط نمود

 باه بودن دستور درمانیاطلاع پرستار یا بیمار از اشت-د

پزشک را در معالجاتی که دستور انجام آن را به مریض یا پرستار و  92ق.م.ا.  496ی ماده

مانند آن صادر مینماید، درصورت تلف یا صدمه بدنی ضامن دانسته مگر اینکه قصور و 

 این ماده در تکمیل بحث مقرر داشته است: 1تقصیر علمی و عملی نداشته باشد. تبصره 

هرگاه مریض یا پرستار بداند که دستور اشتباه است و موجب صدمه و تلف میشود و با »

وجود این به دستور عمل کند، پزشک ضامن نیست بلکه صدمه و خسارت مستند به خود 

آنچه در این ماده مهم است، علم پرستار یا بیمار به اشتباه بودن « مریض یا پرستار است.

شود عرفاا ضرر به پزشک مستند و منتسب ست که باعث میدستور و یا تجویز پزشک ا

قانون جدید است که با کنار گذاشتن قاعده تقدم  526نباشد. این ماده در راستای ماده 

هرگاه دو »(، مقرر داشته است: 70ق.م.ا.  364مباشر بر سبب و نیز ضمان سبب مقدم)ماده

قوع جنایتی، تأثیر داشته باشند، یا چند عامل، برخی به مباشرت و بعضی به تسبیب در و

بنابر این در وقوع خسارات، آنچه مهم «. عاملی که جنایت مستند به اوست ضامن است

است، استناد خسارت به فاعل است، خواه فاعل مباشر باشد یا سبب. یکی دیگر از مبانی 

دستور  داندی اقدام است. مسلماا پرستار یا بیماری که میوضع حکم این تبصره، قاعده

از  پزشک اشتباه است، نباید بدان عمل کند و اگر عمل کند، مأخوذ به اقدام خویش است.

مسایل مشابه راهنمایی به استفاده از دارو، آنجا است که پزشک دستور یا راهنمایی درمان 

اشتباه یا غیر ضروری بدهد. مثلا بیمار را ترغیب به زایمان غیر طبیعی کند در حالی که 

زایمان طبیعی است و از این رهگذر متحمل پرداخت هزینه گردد و یا بدون  قادر به



 841دوفصلنامه تحقیقات حقوق قضایی/

 

 

رغم یکسان بودن آثار و ضرورت، بیمار را به انجام جراحی زیبایی ترغیب کند و یا علی

کیفیت دو داروی مختلف، بیمار را به استفاده از داروی گرانقیمت ترغیب نماید؛ که در همه 

ای نشده به موضوع صدور دستور درمان اشتباه اشاره 70ا. در ق.م. این موارد ضامن است.

مقرر نموده بود که پزشک ضامن خسارات حاصل از دستورات  319ی بود. صرفا در ماده

درمانی خویش است، اما بهیچ وجه به موضوع اشتباه بودن دستور یا علم پرستار و بیمار به 

به نحو مطلق، پزشک را ضامن خسارات  319ی اشتباه بودن دستور نکرده بود. هرچند ماده

ی اقدام، رسد که بر اساس قاعدهحاصل از دستور خویش دانسته بود، اما به نظر می

توانستیم حکم به عدم ضمان پزشک در صورت علم پرستار و بیمار به اشتباه بودن می

 (1395)دارایی، دستور درمانی بدهیم

 احسان در موارد ضروری-ه

در موارد ضروری که تحصیل برائت ممکن »مقرر نموده است:  92 ق.م.ا. 479ی ماده

نباشد و پزشک برای نجات مریض، طبق مقررات اقدام به معالجه نماید، کسی ضامن تلف یا 

گوید. اضطرار حالتی است ظاهر ماده از ضرورت و اضطرار سخن می« صدمات وارده نیست.

و نه فشار -ز وضعیت شخصی خویشکه فرد بدون رضایت قلبی ولی بدلیل فشار ناشی ا

شود. در باب ضمانات قهری، ی خود مجبور به انجام کاری میاما با اراده -شخص خارجی

اضطرار در چهار حالت قابل تصور است: اضرار به غیر برای دفع ضرر از خود، اضرار به غیر 

برای دفع ضرر از برای دفع ضرر از ثالث، اضرار به غیر برای دفع ضرر از او، اضرار به خود 

(. حالات مختلف اضطرار احکام گوناگونی دارند اما حالتی 108دیگری)صفایی و رحیمی، ش

باشد، حالت سوم است یعنی خسارت پزشک به بیمار برای دفع که مرتبط با بحث ما می

ضرر از بیمار. به لحاظ حقوقی، اضطرار از عناوین معاف کننده مسئولیت مدنی به شمار 

ق.م.ا.  55ی ی مادهت هرچند در امور کیفری از عناوین معاف کننده باشد)تبصرهنیامده اس

دهد که حکم این حالت بر این امر تصریح نموده بود(. اما دقت در حالت سوم نشان می 70

( 108تابع حکم اضطرار نیست بلکه تابع حکم قاعده احسان است)صفایی و رحیمی، ش

 479ی باشد غالبا قصد احسان دارد. مادهوری میهایی که فوری و ضرپزشک در درمان

در موارد ضروری که تحصیل برائت ممکن نباشد و »ق.م.ا. جدید صراحتاا مقرّر نموده است: 

پزشک برای نجات مریض، طبق مقررات اقدام به معالجه نماید، کسی ضامن تلف یا صدمات 
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اند که اگر ضرورت پزشکی داشته نیز بیان 92ق.م.ا.  580و  579بعلاوه مواد « وارده نیست.

ذکر این نکته ضروری است که برای  ایجاب کند، ورود خسارت به بیمار غیر مضمونه است.

موارد ضروری باشد »، ضروری است که مشکل بیمار از 479ی سقوط ضمان بر طبق ماده

نیست و الا پزشک به صرف داشتن قصد احسان بری الذمه « که تحصیل برائت ممکن

همین قانون  510ی با ماده 92ق.م.ا.  479ی تفاوت ماده . در واقع این نقطهنیست

از مصادیق  479ی ادهم هرچند و پردازدمی احسان یقاعده بیان به 510 یماده است.

ی با مصداق مذکور در ماده 510ی احسان است اما تفاوت مورد اشاره بین حکم کلی ماده

ری که پزشک برای نجات بیمار اقدامات درمانی انجام در موارد اضطرا وجود دارد. 479

یابد که این پرسش آنجا اهمیت می؟دهد، اگر قصد احسان نداشته باشد آیا ضامن استمی

برخی احسان را از عناوین قصدیه دانسته و معتقدند که گرفتن دستمزد، با قصد احسان 

بگیرد)که غالبا دریافت  ( و اگر پزشک دستمزد149، ص1389منافات دارد)محقق داماد، 

را قاعده احسان بدانیم  479شود. در صورتی که مبنای ماده کند(، محسِن محسوب نمیمی

و گرفتن دستمزد را با احسان قابل جمع ندانیم، باید بگوییم که اگر پزشک دستمزد بگیرد، 

ز منتفی در موارد اضطراری ضامن است زیرا با انتفای موضوع)احسان(، حکم )عدم ضمان( نی

را به معنای قصد نجات مریض  49ی در ماده« برای نجات مریض»شود. اگر عبارت می

طریق اول اینکه  بدانیم، بدان معنا است که مقنن احسان را از عناوین قصدیه دانسته است.

اساسا احسان را از عناوین قصدیه ندانیم)آنگونه که برخی فقها اعتقاد دارند و در بررسی ادله 

خواهد آمد(. راه دوم اینکه بگوییم هرچند احسان از عناوین قصدیه است اما قصد فقهی 

دریافت اجرت با قصد احسان منافاتی ندارد)تفصیل فقهی مطلب در بررسی ادله فقهی 

ی احسان ندانیم را قاعده 479ی همین گفتار خواهد آمد(. راه سوم این است که مبنای ماده

نیست تا مشَُخِّص قصدِ پزشک « قصد پزشک»، قیدِ «یضنجات مر»و بگوییم که عبارت 

است و منظور این است که اقدام پزشک در راستای نجات « اقدام به معالجه»باشد بلکه قیدِ 

 580و  579. مؤیِّد این نظر مواد -خواه قصد احسان داشته و یا نداشته باشد -مریض باشد

داشتن انجام اقدامات « ضرورت»همین قانون هستند که هیچ قیدی ندارند بلکه صرف 

دانند. به نظر ما راه حل سوم از اتقان بیشتری پزشکی را برای سقوط ضمان کافی می

برخوردار است بخصوص که پذیرش محسن بودن شخص غیر قاصد یا اجرت گیرنده دشوار 

 (1395)دارایی، ی نداردسویاست و با عرف هم
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 نتیجه گیری

. از لحاظ می باشدارای دو جنبه کیفری و مدنی مسئولیت پزشک دمطابق بررسی ها 

رایط . شا می باشدکیفری، پزشک با شرایط مقرر در قوانین جزایی از مسئولیت کیفری مبر

 یکسان قبل و بعد از انقلاب تقریباا عدم مسئولیت کیفری پزشک در قوانین جزایی کشورمان

. ضرورت و مشروع بودن عمل 1: نمودتوان بدین صورت بیان و این شرایط را می بوده است

. رعایت موازین فنی و علمی و نظامات 3. رضایت اشخاص ذی نفع؛ 2جراحی یا طبی؛ 

هه دولتی )عدم تقصیر و قصور(. عمل جراحی یا طبی با این شرایط از مصادیق علل موج

 باشد و قابل مجازات نخواهد بود.جرم می

وط به مسئولیت مدنی پزشک در قانون با وجود اینکه جای مناسب برای طرح مقررات مرب

ای خاص در این خصوص وجود ندارد و بیشتر باشد، اما در قانون مدنی، مقررهمدنی می

باشد. با وجود یکسان بودن شرایط مقررات مربوط به ضمان پزشک در قوانین جزایی می

ای گذار در خصوص مسئولیت مدنی پزشک از مبنعدم مسئولیت کیفری متأسفانه قانون

واحدی پیروی ننموده است. قبل از انقلاب مسئولیت مدنی پزشک طبق عمومات قانون 

مبتنی بر تقصیر بوده است. پس از انقلاب در قوانین مختلفی  1339مسئولیت مدنی مصوب 

، مسئولیت مدنی 1370و قانون مجازات اسلامی مصوب  1361از جمله قانون دیات مصوب 

ه است. قاعده مسئولیت محض پزشک در فقه پزشک، مسئولیت محض شناخته شد

باشد. به تبع طرفداران فراوانی دارد، به طوری که در خصوص ضمان پزشک، قول مشهور می

گذار کشور ما نیز همین قول را در قوانین مختلف تصویب نموده این شهرت فتوایی، قانون

پزشک، مسئولیت همچنان مبنای مسئولیت  1392در لایحه قانون مجازات اسلامی . است

بینی شده بود، اما براساس ایراد شورای نگهبان، ضمان طبیب در صورت عدم محض پیش

تقصیر و قصور، حتی در فرض عدم اخذ برائت خلاف شرع شناخته شد. بر همین اساس این 

گذار مسئولیت و بدین ترتیب قانون گردیدفعلی تصویب  495ماده اصلاح و به صورت ماده 

رسد در این قانون نیز پزشک، مسئول داند. به نظر میمبتنی بر تقصیر می مدنی پزشک را

توان گفت در مواردی که پزشک . میشودگردد مگر اینکه عدم تقصیر او اثبات فرض می

، اما در اثر معالجه تلف یا نقصی نمی شودمأذون و ماهر بوده و در امر طبابت مرتکب تقصیر 

ای فراتر از این زیرا پزشک وظیفهنیست، قص مستند به فعل او آید، این تلف یا نبه وجود می
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گذار در باشد. به همین دلیل قانونموارد به عهده ندارد و شفا به دست خداوند متعال می

در کلیه »دارد: چنین اعلام می 529به صراحت در ماده  1392قانون مجازات اسلامی 

ت، دادگاه موظف است استناد نتیجه مواردی که تقصیر موجب ضمان مدنی یا کیفری اس

 «حاصله به تقصیر مرتکب را احراز نماید.

ی فرض قصور مقنن در اولین گام نظریهدر مورد شرایط سقوط ضمان نیز می توان گفت 

ا مسقط رو تقصیر را پذیرفته است. در گام بعدیِ حمایت از پزشکان، اخذ رضایت از بیمار 

نی ین گام، آگاهی پرستار یا بیمار از دستور درماضمان پزشک دانسته است. و در سوم

توان در وارد نمودن داند. تحول جدید دیگر را میاشتباه را سبب دفع ضمان پزشک می

البته از . ی احسان به عنوان یکی از عوامل سقوط ضمان پزشک تلقی کردنسبتاا صریح قاعده

قرر ی علمی پزشکان، صریحا مسوی دیگر به حمایت از بیماران پرداخته و در جهت ارتقا

ک نموده است که قصور علمی و عملی نیز در کنار تقصیر علمی و عملی، سبب ضمان پزش

های علمی و شود. این بدان معنا خواهد بود که ناآگاهی پزشک از علم پزشکی و پیشرفتمی

ی شود. شاید بتوان این مقرره را نقطههای درمانی نوین موجب ضمان مدنی وی میروش

بایست به عطف قانون جدید در جهت حمایت از بیماران تلقی نمود هرچند این تحول می

 یزشک را در قانون مجازات اسلامپ تیمسئول یگذار مبانانونق شدتری بیان مینحو صریح

 زین یکاف یفقه ةگذار از پشتواناقدام قانون نیقرار داده است. ا ریبر تقص یمبتن 1392

تقن و م لیخود به دلا یمدعااثبات  یکه برا باشدیمفقهی مطابق نظر  اریبرخودار است؛ ز

 اند.استناد نموده یقابل اعتماد
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 منابع و مآخذ

و همکاران  یخیترجمه: بهرام مشا ،یحقوق اخلاق پزشک ،(1377.، )ی. جید ،جیاسک

 چاپ اول. ا،یانتشارات پا

 ،اسلام نییدر آ یپزشک تیمسئولحقوق و  ،(1377) س،یمبارک، محمد بن ق خیش آل

 چاپ اول. ،ینشر حقوق ،یترجمه محمد عباس

 .مق ،لاسلامیالنشراموسسه، 2 جلد ،لوسیلها تحریر(، 1347) ،للهروح ا سید ،خمینی مماا

اول،  (، چاپی)مترجم: محمود عباس ،دزوقانونیهـ.ش.(، حقوق ا1382) ،ییژان لو بودوان،

 یتهران،انتشارات حقوق

 ،پزشک یمدن تیدر مسوول یقول بانیطب نیهـ.ش.(، از آست1377سن ـ )تبار، ح یجعفر

 41تهران، ش  یاسیمجله دانشکده حقوق و علوم س

. حقوق جزا، یحقوق مدن ،ی(، فرهنگ عناصرشناس1382) ،محمدجعفر ،یلنگرود یجعفر

 .تهران–گنج دانش 

ه مجله جامع ،نظم جامعه یبرا یحرف پزشک یهـ.ش.(، دلالت ها1384فاطمه، ) ،یجواهر

 .2، ش6دوره  ران،یا یشناس

 تیجمع ه،کاهشیه.ق(، رساله نکاح 1410) نیمحمدحس دیعلامه س ،یطهران ینیحس

 .ییچاپ اول، مشهد، انتشارات علامه طباطبا ،نیمسلم کریبر پ نیسهمگ یضربه ا

 .26ج  ،فقه الصادق ،محمدصادق دیس ،یروحان ینیحس

چاپ اول،  ،یبهشت دیانتشارات دانشگاه شه ،یمدن تیمسئول ،ینقلینژاد، حس ینیحس

1370. 

ه الناشر: مکتب ،یاکبر غفار یعل قیتحق ،جامع المدارک ،هـ.ق ( 1405) ،یخوانسار

 .6ج  هیالصدوق، طهران: الطبعه الثان

 ، مشهد،25ص  ،یبه اخلاق پزشک یدرآمد ،یدر پزشک مانیپند و پ ن،یمحمدحس ساکت،

 .1378چاپ اول  ران،یواژ

 داوطلبان یتیشخص یها یژگیه.ش.(، و 1383فرهاد )  ریم ،یقلعه بند ،میمر ،یسارو

 .4، ش 9و رفتار، س  شهیمجله اند ،ییبایز یانجام جراح
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 ترجمه باهر ،یخلافت شرق ینهایو سرزم رانیا یپزشک خی(، تار1356الگود،) لیبریس

 .ریرکبیتهران: انتشارات ام ،یفرقان

 چاپ ،ماریپزشک در برابر ب یقرارداد تی.(، مسوولهـ.ش1389) ،اوشیس ان،یشجاعپور

 .یاول، تهران، انتشارات فردوس

 یسقوط ضمان پزشک در قانون مجازات اسلام نی(. عناو1394. )ی, محمد هادیدارائ

 .80-53(, 14)4, ی(. پژوهش حقوق خصوصیو حقوق یفقه ی)بررس1392مصوب

لسرائر، قم، مؤسسه النشر ا س،یجعفر محمد بن منصور بن أحمد بن إدر یأب ،یحل

 ق.1410 ن،یالتابعه لجماعه المدرس یالاسلام

 .ق1390نجف اشرف، مطبعه الآداب، چاپ دوم،  له،یرالوسیروح اله، تحر دیس ،ینیخم

 .1373اکبر، لغت نامه، تهران، مؤسسه چاپ و انتشارات دانشگاه تهران،  یعل دهخدا،

، و مجازات ها میو مقررات جرا نیوانمجموعه ق گران،یو د یعباسعل ،یاصفهان یمیرح

 ،یورجمه استیر یو مقررات معاونت حقوق نیو انتشار قوان حیتنق ن،یتهران، معاونت تدو

 .1390چاپ ششم، مهر ماه 

 .تایاله، کتاب الاجاره، قم، ب بیحب رزایم ،یرشت

 ،یقهففصلنامه پژوهشنامه ،«هیپزشکان در فقه امام یمدن تیمسئول یمبان» ،یعل ،یفیشر

 .1389، 2ش 

قم،  ،هیشرح اللمعه الدمشق یف هی(، الروضه البهیثان دی)شه یبن عل نیالد نیز ،یعامل

 ق.1410چاپ اول،  ر،یچاپخانه ام ،یانتشارات داور

انتشار، چاپ  یهامستهران، شرکت  ،یمدن تیمسئول - یحقوق عیناصر، وقا ان،یکاتوز

 .1390ششم، 

دوم،  و ستیچاپ ب زان،یتهران، نشر م ،یعموم یق جزاحقو یهاستهیبا رج،یا ان،یگلدوز

1390. 

 
 
 
 
 
 


