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آراء مراجع قضایی با  هدرمانی در آیینه ولیت مدنی مجموعؤمس

 های تخصصی پزشکی قانونی نگاهی به کمیسیون
 1حسن مرادزاده

 2حدیثه سالارکریمی

 چکیده
درمانی است که قانون  ةمدنی مجموع مسؤولیت ،یکی از مسایل مهم حقوق امروز

نسبت به آن ساکت هستند. این در حالی است که احترام  قانون مسؤولیت مدنیمدنی و 

بدون تبعیض  ،های پزشکی به بیمار و دفاع از حقوق انسان در مواقع بیماری و فوریّت

به عنوان منشور حقوق بیمار شناخته شده است.  ی و جنسی و دارا بودن قدرت مالی،سنّ

ریزی یا اجرا باعث یک  میان اگر قصور خدمت یا ارتکاب عمل اشتباه در برنامه در این

شک چنین پاسخی شایستة انتظار  نتیجة ناخواسته شود و خساراتی را پدید آورد، بی

بیماران نیست. متأسفانه با وجود افزایش حوادث پزشکی، رویة قضایی حاکم بر مراجع و 

گوی خسارات وارده باشند  اند پاسخ شکی نتوانستهمدنی پزشکی و پیراپز مسؤولیتبیمة 

های پزشکی به جز  مسؤولیتکه در نظام حقوقی ایران، تاکنون در زمینة  و با توجّه به این

ی به قانون خاصچند مادة محدود در قانون مجازات اسلامی که از فقه اقتباس شده 

تی حل و عد سنمدنی پزشکی بر مبنای قوا مسؤولیتو دعاوی است تصویب نرسیده 

ضرورت تغییر  شده استی از آراء محاکم تلاش یاه  شوند، ضمن بررسی نمونه فصل می

مدنی پزشکی و تصویب مقرراتی ویژه در حقوق ایران و ایجاد نظام  مسؤولیتدر نظام 

 .خسارت ناشی از حوادث پزشکی تبیین شود خاص جبران

، آراء پزشکی  ، خطای پزشکی درمانی مجموعةمدنی،  مسؤولیت : کلیدی واژگان

 محاکم، جبران خسارت
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 مقدمه

درمان یک بیمار دخیل هستند،  ةافرادی که در چرخ ةمدنی کلی مسؤولیت

مدنی است که در کشورهای مختلف مورد  مسؤولیتیکی از مباحث مهم حقوق 

پزشکی عبارت  مسؤولیت بحث واقع و آراء مهمی راجع به آن صادر شده است.

ای پزشک و تمامی صاحبان حرف  حقوقی، کیفری و حرفه مسؤولیتاست از 

در برابر بیمار در رابطه با هرگونه کوتاهی و خطا اعم از عمدی یا  پزشکی و وابسته

سهوی در معالجه یا اقدامات درمانی و افشاء اسرار و اطلاعات پزشکی بیماران 

  باشد. می

ه و تمرکز بسیاری آمریکا یکی از موضوعاتی که توجة در حقوق ایالات متحد

«  بحران » را به خود اختصاص داده، خطاهای پزشکی است که از آن تحت عنوان

ای ه . به همین دلیل اکثر ایالات، مجموعه قوانینی را در راستای جنبه شود یاد می

عاوی به گونه د اند. رسیدگی به این فات پزشکی و درمانی تصویب کردهمختلف تخل

گیرد و دیگر  ای جداگانه صورت می تی در صلاحیت هر ایالت و به شیوهطور سن

قواعد و مقررات راجع به  ةسابق ،آمریکا حاکمیت فدرال نیست. در مجموعةزیر 

 گردد می سال گذشته بر 23خطاهای پزشکی برخلاف مجموعه قوانین دیگر به 

Budetti and Edmond, 2005, p4) ).  

اعمال پزشکی و درمانی در صورتی مجاز است که برای سلامت شخص، انجام 

گذار و شارع نخواهد بود و  از موارد اذن قانون ،مفید باشد. در غیر این صورت

تمامی  ،شود؛ بنابراین مشمول منع کلی و عدم جواز اضرار و تعدی به بدن می

که برای سلامت  کنند باید از انجام اقدامی کسانی که مبادرت به امر درمان می

چنین مجاز نیستند عملی را که ضرر آن بیش  فرد اثری ندارد، خودداری کنند. هم

از نفع آن است انجام دهند ولو اینکه بیمار به آن رضایت دهد و بلکه به آن اصرار 
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که  استت جسمانی افراد شد و این به خاطر احترام به حیثیت و تمامیداشته با

ار کشف تحقیقات علمی قرار گیرد و جز در موارد والاتر از آن است که ابز

مدنی  مسؤولیترا زیاستثنایی و ضروری نباید نسبت به آن تعدی و تجاوز شود؛ 

دیده  فرع بر وجود ضرر است و هدف از ایجاد آن، جبران زیان وارده بر بیمار زیان

 است و نه مجازات عامل زیان. 

بیش از حوادث و سوانح، های پزشکی سالیانه  مسؤولیت ،از دیگر سو 

شوند و این یکی از  میر می و هایی چون ایدز باعث مرگ ها یا بیماری سرطان

ه داشت که صرفاً ود. اما باید توجش ترین مشکلات طب روز دنیا محسوب می بزرگ

درمانی گرچه  مجموعةبسیاری از اشتباهات  زیرانباید به آمار فوتی اشاره نمود؛ 

های ناشی از نقص عضو یا وخامت حال  شود، اماّ معلولیت سبب مرگ بیماران نمی

سازد. خساراتی  و بسیاری از صدمات مادی و معنوی دیگری را برای آنان فراهم می

گذارد. در این  تأثیر میها  ای از زندگی شخصی و اجتماعی آن که بر بخش عمده

بار  رفتار زیانگوی خسارات ناشی از  اند کاملاً پاسخ آراء محاکم نتوانسته ،میان

مدنی، متضمن  مسؤولیتدرمانی باشند. این در حالی است که حقوق  مجموعة

ن واعد اولیة هر نظام حقوقی را معیای است که آثار ناشی از نقض ق قواعد ثانویه

 تی بسیار دارد.ی بس وسیع و اهمیا سازد و بنابراین گستره می

در مورد اعمال پزشکی و اقدامات درمانی دو نوع زیان ممکن است  ،در واقع

مدنی پزشکی در دو زمینه مطرح  مسؤولیتبه بیمار وارد شود و به تبع آن 

دوم:  ؛ت معالجه و عدم بهبودی بیمارناشی از عدم موفقی مسؤولیتشود: اول،  می

درمانی به  های جدیدی است که به مناسبت انجام اقدام ناشی از زیان مسؤولیت

های  شود. از سوی دیگر تعهد پزشک در زمینة اول، در تمام نظام بیمار وارد می

، مبتنی بر تقصیر خواهد مسؤولیت ،حقوقی دنیا، از نوع تعهد به وسیله و در نتیجه
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باشد، در این زمینه وجود  نوعی مطرح می مسؤولیتبود و تحولی که به سمت 

و درمانی ولو بسیار ساده، ممکن است صدمات و ندارد. اماّ انجام هر عمل پزشکی 

های بسیار شدیدی را برای بیمار به دنبال داشته باشد که هیچ ارتباطی با  زیان

ندارد؛  بود بیماری قبلی وی که برای رفع آن تحت معالجه و درمان قرار گرفته

 د.شوچنین ممکن است اقدامات انجام شده موجب تشدید بیماری قبلی وی  هم

های مطروحه در  بررسی مقطعی که صورت پذیرفت تعدادی از پروندهدر 

پزشکی قانونی استان کرمان در  های تخصصی سازمان مراجع قضایی و کمیسیون

( مورد بررسی قرار گرفت 1231تا خرداد ماه 1233 )خرداد ماه سال زمانی یک بازة

صورت پیوست ارائه ای از نتایج به دست آمده در قالب جدول و نمودار به  که نمونه

 .  ه استشد

شود که قابل  درمانی مسائلی مطرح می مجموعةمدنی  مسؤولیت ةدر زمین

های  مسؤولیتآراء خود پیرامون  ةبحث است: آیا مراجع صالح قضایی در صدور کلی

های سازمان پزشکی قانونی و نظام پزشکی عمل  پزشکی در تعامل با نظریه

گوی مناسبی برای جبران  مقررات فعلی پاسخ کنند؟ آیا مجموعه قوانین و می

باشند؟ برای پاسخ به سؤالات فوق، در این  می دیده زیانتمامی خسارات وارده به 

با بررسی تعدادی از آراء محاکم به عنوان نمونه، به درک  شده استمقاله تلاش 

 برطرف ةباب موضوع مذکور دست یابیم تا بتواند زمین روشنی از وضعیت فعلی در

علوم طبیعی  »را هدف زیکردن خلأهای قانونی و جبران نواقص را فراهم سازد. 

 «. دست یافتن به حقیقت است و هدف علوم انسانی نیل به عدالت
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کننده  ها و محاکم صالح قضایی و پزشکی رسیدگی مبحث اول: آراء دادگاه

 به خطاهای کادر درمانی

پزشکی به عنوان نوع  خطاهای به راجع آمریکا دعاوی ةدر ایالات متحد

شود و زمان مجاز جهت دادخواهی  مدنی شناخته می مسؤولیتای از حقوق  ویژه

پیرامون دعاوی فوق حسب مورد در ایالات مختلف، متفاوت است. در برخی از 

ایالات به محض آسیب دیدن بیمار و و در برخی دیگر بعد از اطلاع و آگاهی وی 

با  دیده زیاناز ورود خسارت به خود است که امکان رسیدگی قضایی برای بیمار 

 .Budetti and Edmond, 2005, p6)) شود ارده  فراهم میهدف جبران خسارات و

: مطروحه در شعب دادگستری استان کرمان، 1 ةشمار الف( پروندة

  181/88   ةکلاس ةپروند

)س( علیه )گروهی از کادر درمانی شامل پزشکان متخصص زنان و  آقای

اتاق نوزادان(، شکایتی  مسؤولو  زایمان، تعدادی از ماماها، پرستاران بخش نوزادان

کند که نوزادشان  را دائر بر تعویض فرزندش هنگام زایمان همسرشان مطرح می

نوع  4پسر، سالم و با مشخصات پزشکی مربوطه بوده اما با یک نوزاد دختر دارای 

جا شده است. در همین راستا در مرحلة بدوی  عارضه و بیماری مادرزادی جابه

به صدور رأی با  22/1/1211 در تاریخ ---ستان دادگاه عمومی جزایی شهر

 پردازد:  مضمون زیر می

ة مدارک و سوابق ه به تحقیقات به عمل آمده از طرفین، ملاحظبا توج

دادسرای انتظامی نظام پزشکی و محتویات  ةخواست صادره از ناحیمربوطه،کیفر

در قلمداد  د( مبنی بر مشارکت -ج -ب -)الف ها پرونده: پرستاران شیفت، خانم

نمودن طفلی به جای طفل دیگر و مضافاً گزارش خلاف واقع و پزشکان متخصص 

ش( در رابطه با  صدور گواهی خلاف واقع و تحصیل  -ها )س زنان و زایمان خانم
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اتاق نوزادان به جهت معاونت در قلمداد نمودن طفل  مسؤولمال نامشروع و نیز 

 هاصال ةاثباتی کافی و انکار متهمین و قاعدبه جای طفل دیگر، به دلیل فقدان ادلة 

شود. اماّ رأی مزبور با تجدیدنظرخواهی  ها صادر می البرائه، رأی بر برائت آن

 : داشتنوزاد مواجه شد و دادگاه تجدید نظر در رأی خود چنین مقرر  ةخانواد

اوراق برابر با اصل از برگ  ةخواه و ملاحظ با توجّه به شکایت تجدیدنظر »

قید شده است.  و سایر مدارک بیمارستانی، جنس نوزاد، پسر 1ار زایمانآپگ

هیأت  ةبه پسر بودن نوزاد و نظری  )س(  چنین با توجهّ به اقرار پزشک، خانم هم

کارشناسی در امور پزشکی که صراحتاً بر ذکور بودن نوزاد مورد ادعایی دلالت 

بیمارستانی، گروه خونی طفل متولد که بر حسب دلائل و مستندات  دارد و این

( قید شده، این در حالی است که حسب دفاعیات وکیل متهمان و +Oشده )

یعنی آن چه که  (+Aمدارک بیمارستانی، گروه خونی نوزاد تحویل داده شده )

ه به چنین با توج هم غیر ممکن است، عنوان شده است. کاملاً از نظر علم پزشکی

خواست دادسرا در  خواندگان و کیفر نظر تعدادی از تجدید اظهارات و اقاریر ضمنی

ها و محکومیت ایشان، در رابطه با صدور گواهی خلاف واقع  خصوص تعدادی از آن

و سایر قرائن و امارات موجود در پرونده، از جمله خرید صوری طفل توسط 

رد دانسته آگاهی به مبلغ پنجاه میلیون ریال، تجدیدنظرخواهی را وا ةمأمورین ادار

 نظر تجدید ةضمن نقض دادنام 2()ق.آ.د.ک 251 ةاست و به استناد بند )ب( ماد

ق.م.ا جدید  151ة)ماد1213 مصوبق.م.ا  2221ةخواسته، مستند به ماد

ماه حبس  2خواندگان به تحمل  ( رأی بر محکومیت تجدیدنظر1232مصوب

نان به لحاظ وضعیت ه به اوضاع و احوال خاص آود. ولی با توجش تعزیری صادر می

کیفری، اجرای حبس را مناسب ندانسته  ةاجتماعی و سوابق زندگی و فقدان سابق

.  کند مجازات فوق را دو سال معلق می 4 (ا.م)ق. 25ة و به استناد بند ب ماد
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چنین در مورد اتهام بانوان مذکور در رابطه با قلمداد نمودن طفلی به جای  هم

ه به اوراق و محتویات پرونده و به لحاظ نامشروع، با توجیگر و تحصیل مال طفل د

 251 ةشرعی و قانونی و اصل برائت و مستنداً به بند الف ماد ةعدم کفایت ادل

خواسته در این قسمت تأیید  تجدیدنظر ةخواهی، دادنام نظر آد.ک با رد تجدید ق.

که  ه به اینمورد ادعایی تجدیدنظرخواه با توجشود. در مورد استرداد طفل  می

والدین کودک قادر به تعیین هویت شخص یا اشخاصی که طفل در نزد آنان 

چه طفل مذکور در آتیه نزد فرد یا افرادی  اند، چنان شود نگردیده داری می نگه

واهد نمود و رأی صادره قطعی د، از طریق تقدیم دادخواست عمل خشویافت 

 است.

 

 ة: مطروحه در شعب دادگستری استان کرمان، کلاس1 ةشمار ةب( پروند

  108/00ة پروند

ت تنگی عروق کرونر قلب در ساله به عل 51آقایی  ای از پرونده: خلاصه

های شهر کرمان بستری و تحت عمل جراحی باز قلب و تعویض  یکی از بیمارستان

و در حین د که پرسنل درمانی پس از پایان عمل جراحی یرگ عروق کرونر قرار می

 ةه سوختگی شدید بیمار در ناحیمتوج(  (ccuهای ویژه  انتقال به بخش مراقبت

شود.  شوند. بیمار بلافاصله به جراح ترمیمی ارجاع داده می ها می خلف تنه و اندام

 ةد. پس از انجام معاینشو و منجر به فوت نامبرده می شود ای حاصل نمی اماّ نتیجه

رسی آزمایشگاهی، علت فوت، سوختگی شدید و جسد در پزشکی قانونی و بر

کمیسیون تخصصی پزشکی قانونی به دنبال  د.شو عوارض ناشی از آن تعیین می

 دارد:  نظری کارشناسانه چنین مقرر می ةبیمار و در راستای ارائ ةشکایت خانواد
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های انجام شده دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  پس از بررسی »

)معاونت درمان(، ریاست بیمارستان، پزشک متخصص قلب و عروق، -درمانی

 مسؤولهای حاضر در اتاق عمل،  هوشی، پرستاران شیفت، تکنسین پزشک بی

مزبور به صورت درصدی  ةفنی بیمارستان همگی در بروز حادث مسؤولپمپ و 

لازم به ذکر است که طی «. شوند شناخته می مسؤولکامل انسان  ةنسبت به دی

یقات مقدماتی از سوی مراجع قضایی، از انجمن جراحان قلب مبنی بر وجود تحق

کننده( سؤال شده است که در پاسخ،  )سرد و گرم یا عدم عیب دستگاه هیپترکولر

 گیرد. عدم عیب یا هرگونه نقصی مورد تأیید قرار می

 

 : مطروحه در شعب دادگستری استان تهران 3 ةشمار ةج: پروند

ساله و باردار به دنبال دردهای زایمانی به بیمارستانی در شهر  22خانمی 

های مرکز درمانی  شود و در نهایت بعد از تعلل و بستری می کند میتهران مراجعه 

که بند ناف، دو دور به دور گردن وی  خدمات، نوزاد در حالی ةدر خصوص ارائ

طفل دچار عوارض شدید مغزی تی بعد از تولد، شود و مد پیچیده شده، متولد می

د. به دنبال چنین عوارضی والدین وی شکایتی را از کادر درمانی مطرح و شو می

شوند. کمیسیون عالی پزشکی قانونی استان تهران  خواستار رسیدگی قضایی می

 اندام 4در حال حاضر طفل دچار فلج در هر »دارد:  در بررسی خود چنین مقرر می

عدم کنترل ادرار و مدفوع، دچار درجاتی از زوال عقل، اختلال  فوقانی و تحتانی(، ) 

شدید در توانایی مراقبت از خود، حملات تشنجی بوده و توانایی تکلم و گویایی را 

 مسؤول -الف کمیسیون: ةه به نتیجکامل از دست داده است که با توج به طور

الذکر و  فوق پرداخت تمامی خسارت مسؤولدرصد  33فنی بیمارستان به میزان 

 .«پرداخت خسارات مذکور خواهد بود مسؤولدرصد  13 ماما به میزان -ب
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 ة: مطروحه در شعب دادگستری استان تهران کلاس4 ةشمار ةد: پروند

  331/01ة پروند

ساله توسط یک پزشک متخصص گوش و  23آقایی ای از پرونده:  خلاصه

گیرد. در این راستا و  قرار میحلق و بینی در شهر تهران تحت عمل زیبایی بینی 

 1ماه طی  4با هدف ادامة درمان و برای کاهش ورم بینی، داروی کورتون به مدت 

شود که این امر باعث بروز  جلسه توسط پزشک معالج، داخل بینی وی تزریق می

عوارض دارویی هم چون ریزش مو، چاقی، جوش صورت، چرب شدن کبد وی و 

ترتیب بیمار فوق با مراجعه به مراجع قضایی شکایتی شود. بدین  سایر عوارض می

بیمار جهت استعلام نظر کارشناسان سازمان پزشکی  ،سازد و در ادامه را مطرح می

تخصص غدد و متخصصان گوش و حلق و بینی این سازمان  قانونی به پزشکان فوق

حاضر در حال  »اند:  ها در مورد بیمار فوق چنین نظر داده آن شود. معرفی می

ها و  نواحی ران  خطوط پوستی متعدد و وسیع در نواحی زیر بغل، شکم، پهلوها،

خلف زانوها مشهود است و در بررسی انجام شده اختلال غددی ناشی از مصرف 

 .«دارو برای وی مطرح است

قصور  »دارد: نظر قطعی اعلام می کمیسیون پزشکی قانونی نیز در جهت اظهار

 این در .«رض فوق و پایداری عوارض پوستی محرز استپزشک معالج به جهت عوا

کارشناسانة  رغم نظریة حالی است که مرجع قضایی صالح به رسیدگی، علی

پزشک معالج، برای وی رأی برائت را صادر  مسؤولیتپزشکی قانونی مبنی بر 

 کند. می
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 درمانی مجموعةمدنی  مسؤولیتمبحث دوم: ارکان 

دهد که در  کلیة کشورها این حق را به بیمار میمجموعه قواعد و مقررات 

طرح کنند و در نتیجة این  دعواهای بهداشتی و درمانی خود،  رابطه با مراقبت

چه ثابت شود که حقی از بیمار ساقط یا صدمات مادی و معنوی به  دادرسی، چنان

خسارات  ةجبران کلی مسؤولزیان  ةکنند ، واردشده استاو وارد و دچار صدماتی 

 باشد. می

لات بسیاری در سیستم ، تغییر و تحو23ل سه دهة آخر قرندر طو

های پزشکی و  مسؤولیتآمریکا راجع به خطاها و ة گذاری ایالات متحد قانون

ها نشأت گرفته از اصلاحاتی در خصوص  درمانی اتفاق افتاده که تمامی آن

ها و مراجع خاص  دادگاهها ایجاد  ترین آن مدنی است و یکی از عمده مسؤولیت

 .( (Budetti and Edmond, 2005, p9رسیدگی به خطاهای پزشکی است

مدنی ناشی از  مسؤولیتبر طبق قواعد حقوقی این کشور، برای اقامة دعاوی 

بیمار موظف است ثابت کند:  ،عنصر ثابت شود. به عبارتی 4خطاهای پزشکی، باید 

ن اقدامات قانونی، مبتنی بر فراهم کردکادر درمانی، متعهد به یک وظیفة  -1

آن وظیفة قانونی از سوی کادر درمانی نقض شده  -2درمانی مناسب بوده است؛ 

 نقض این وظیفه، علت بروز آسیب و صدمات وارده به بیمار بوده است -2؛ است

تحقق زیان. -4 ؛آمده( بار و خسارت پدید ت میان رفتار زیانة سببیاثبات رابط )

 .ون وجود خسارت هیچ پایه و اساسی برای طرح یک دعوا وجود ندارد(بد زیرا )

( .(Yale New Haven Medical Center, 1997, p135  در  حالی است که این در

 -مدنی مجموعة درمانی عبارتند از: الف مسؤولیتق نظام حقوقی ایران، ارکان تحق

 سببیتاحراز رابطه  -ج ؛ورود خسارت به بیمار -ب؛ بروز خطای پزشکی و درمانی

 .خطای وارده و بروز خسارت میان
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 درمانی( مجموعةبار  بروز خطای پزشکی ) رفتار زیان -الف

به  شود. میها در اثر نقض قوانین و فقدان مراقبت ایجاد  مسؤولیتبعضی از 

در مراقبت و اقدامات درمانی به معنای انحراف از  مسؤولیت ،عبارتی

ای، مدنی یا  های حرفه مسؤولیتای است که سبب  شده  استانداردهای  العمل دستور

یک از ای پزشکی در هنگام نقض تعهدات هرترتیب خط . بدینشود جزایی می

 ة این تعهدات قراردادخواه ریش ؛آید کادر درمانی نسبت به بیمارش به وجود می

پزشک،  ،هر حالیا به موجب قانون و در مابین مجموعة درمانی و بیمار باشد 

م در فن پزشکی را رعایت نماید و بایست اصول و قواعد طبی مسل می ار و ... پرست

 زیرابرای کادر درمانی محرز است.  مسؤولیتبه درستی، این  ،در آراء فوق

لین پرونده با یک نوزاد دختر و تغییر شده در او جایی نوازاد پسر تازه متولد جابه

اتاق نوزادان و  مسؤولخطی پرستاران، پزشکان، ت ،شک بی ،تمام اوراق بیمارستانی

قانونی و اخلاقی و  ةسایر کادر درمانی دخیل در این حادثه، از اعمال وظیف

دوم، منجر به فوت بیمار  ةای خود است یا سوختگی شدیدی که در پروند حرفه

ت پزشکان مربوطه از جمله ة پزشکی قانونی ناشی از عدم دقشده، حسب نظری

حرارت و عدم تشخیص به موقع  ةهوشی به مانیتورینگ درج بی پزشک متخصص

درمانی به ویژه اپراتور دستگاه، مبنی بر عدم  مجموعةانگاری از سوی سایر  و سهل

شنیداری و دیداری  ةدستگاه فوق، فاقد هشداردهند زیرانظارت کافی بوده است؛ 

طه در کنار سایرین ه به نوع دستگاه، اپراتور مربو، بنابراین با توجمناسب بوده

 ق نشده است.ه را داشته باشد که متأسفانه محقکنترل لازم بایست می

بینی و به  ت عدم پیشفنی بیمارستان، به عل مسؤولدر پروندة سوم نیز 

های لازم در خصوص تکمیل، تعمیر و کنترل  العمل کارگیری تمهیدات و دستور

گرفتن  و 5ت انجام سونوگرافیهای لازم جه چون دستگاه تجهیزات بیمارستانی هم
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نوار قلب بیماران و چگونگی پذیرش، بستری و روند درمان بیمار در رابطه با شرح 

ف از قواعد ، مرتکب قصور و تخلدرمانی و نیز چگونگی مدیریت بحران وظایف کادر

و مقررات قانونی شده است یا سهل انگاری و تأخیر ماما در انجام اقدامات درمانی 

ای  سوم، تخطی از وظایف حرفه ةجلوگیری از عواقب بعدی آن در پروندمناسب و 

 435 ةچهارم حسب ماد ةچنین در پروند شود. هم ها محسوب می و قانونی آن

، پزشک با تجویز بیش از حد دارو و 1232مصوب  2قانون مجازات اسلامی جدید

رات و قواعد و مقرعدم صدور نسخه بر اساس اصول علمی و شرایط بیمار از 

 ف کرده است.ضوابط علمی تخل

ه داشت که در فرآیند درمان، یک پزشک، پرستار، ماما، فیزوتراپ، باید توج

که معالجه و اقدام درمانی وی حتماً نتیجه  دهند نمیگر و ... تعهد  گفتاردرمان

بدهد و عاری از هرگونه لغزش باشد بلکه او متعهد است که در سطح و شرایطی 

 ،به عبارت دیگر ا و درمان بیماران خود کند که معمول و جاری است.اقدام به مداو

هرجا که کادر درمانی از انجام تعهد خویش سرباز زند مرتکب خطا شده است ولی 

ت یا حادثه در هنگام نیست که هرگونه شکست و عدم موفقیاین بدین معنا 

نفسه و به حکم  زیرا عمل پزشکی فی جه ضرورتاً خطای پزشکی به حساب آیدمعال

 طبیعت خود، از خطر جدا نیست.

مدعی است. در اجرای اصل فوق  ةاصل بر این است که بار اثبات خطا بر عهد

وی مدعی ارتکاب خطا  زیرابیمار است  ةبار اثبات خطای پزشکی و درمانی بر عهد

حالاتی که ة شده نسبت به خود است و در هم و اشتباه در اقدامات درمانی انجام

درمانی متعهد به سعی، کوشش و مواظبت بوده است،  مجموعةک از افراد هری

بایستی خطایی را که هریک از ایشان مرتکب آن شده است را اثبات  میبیمار 

دلایلی که از لحاظ رسیدگی قضایی قابل استناد است، در این جا نیز  کلیةنماید. 
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تواند در اثبات خطای پزشک به  تواند مورد استفاده قرار گیرد. بنابراین بیمار می می

اقرار یا شهادت شهود یا ارجاع امر به کارشناس و ... توسل جوید و دادگاه ملزم 

است در هر مورد از انواع فوق رسیدگی نماید. یکی از نتایج حاصله از بررسی 

جراحی و  ةدهد که خطاهای صورت پذیرفته در حوز شده نشان می مقطعی انجام

ترین  درصد بیش 12/21و  12/41درمان هر کدام به ترتیب با های پس از  مراقبت

 اند. های مورد بررسی به خود اختصاص داده را در میان نمونه مسؤولیتمیزان 

 

 ورود خسارت به بیمار )وجود ضرر( -ب

مدنی جبران ضرر است،  مسؤولیتاز آن جا که یکی از اهداف مهم 

 گونه د. همانشواثبات  مسؤولیتالقاعده باید وجود ضرر، به عنوان رکن اصلی  علی

اسناد و  ةهای به عمل آمده و ملاحظ ه به بررسیکه در آراء فوق مطرح شد، با توج

های تخصصی پزشکی قانونی و ... ضرر  کمیسیون ةهای کارشناسان مدارک و نظریه

 آمده برای بیماران محرز است. پدید

 

 آمده درمانی و خسارات پدید مجموعةت میان رفتار ة سببیرابط احراز -ج

قانونی و  ةهای اتاق عمل از وظیف تخطی پرستاران بخش نوزادان و تکنسین

جایی نوزاد  اخلاقی خود، رفتار از قبل طراحی شده و نقش آنها در بروز حادثة جابه

مناسب دستگاه سرد ای دیگر یا عدم کنترل  و تحویل آن در ازای مبلغی به خانواده

ت پزشکان معالج و پرستاران دستگاه و عدم دق مسؤولکننده از سوی  و گرم

های وارده به خانوادة  حرارت و... است که مقدمات آسیب ةنسبت به کنترل درج

 طفل و سوختگی شدید و فوت بیمار را فراهم ساخته است. 
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ار، فاقد امکانات و بیم ةکه مرکز درمانی مورد مراجع سوم نیز این ةدر پروند

فنی بیمارستان حکایت  مسؤولیتتجهیزات کافی بوده، از عدم کنترل و نظارت 

ای رخ  قطعاً چنین حادثه ،کند که در صورت نظارت، تعمیر و تکمیل تجهیزات می

انگاری، غفلت و تأخیر ماما در انجام  سهل ،مذکور ةپروند در چنین داد. هم نمی

ساخت و در  کاهش صدمات فعلی را فراهم میشک مقدمات  وظایف خود، بی

ایت موازین علمی و تجویز دارو و صدور نسخه با رع ،چهارم ةنهایت در پروند

های پس از عمل جراحی و صدور  ه به شرایط بیمار و انجام مراقبتقانونی با توج

تردید میزان عوارض بعدی و پایدار ناشی از  دستورات لازم توسط پزشک معالج، بی

 رساند.  مصرف مواد دارویی را به حداقل میسوء 

یستم حقوقی برای اسباب متعدد، س مسؤولیتدر صورت اثبات و احراز 

را پذیرفته است و اگر فرد یا افرادی « مشترک و مستقل مسؤولیت »اصلآمریکا 

این اجازه را  دیده زیاننتوانند سهم خود را از خسارات بپردازند، اصل فوق به بیمار 

بادتی و ) که به فردی که توانایی پرداخت خسارت را دارد، مراجعه کند.دهد  می

 .( 13، صم. 2335 ، ادموند

 

مبحث سوم: نقد آراء صادره از سوی مراجع قضایی صالح به رسیدگی و 

 های تخصصی پزشکی کمیسیون

مدنی مطرح بوده،  مسؤولیتترین مسائلی که همیشه در زمینة  یکی از مهم

در واقع همان جبران خسارات  مسؤولیتبحث جبران است چرا که هدف از ایجاد 

مرج یا   و ا بدیهی است که هرگونه هرجباشد، ام دیده می وارده و کاهش آلام زیان

رفع درد و رنج بیماران اعم از اینکه ناشی از خسارات مادی  رةخلأ قانونی دربا

موجب به مخاطره افتادن اموال، سلامتی نفس و امنیت تواند  باشد یا معنوی، می
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ها شود که به دلیل بیماری و به امید بهبودی به متصدیان درمان اعتماد و  انسان

 کنند. ها مراجعه می به آن

 

 تقابل آراء صادره و اصل جبران کامل زیان -الف

رسد رأی نهایی صادره از محاکم  چه در آراء فوق قابل انتقاد به نظر می آن

روبرو نشود و در بسیاری موارد است چراکه اگر قرار باشد بیمار نه تنها با بهبودی 

حیات از او سلب شود و در کنار آن  ةی جان خود از دست دهد و حق ادامحت

 دیده زیانجبران مناسبی از خسارات صورت نگیرد نه تنها سبب خشنودی 

م حقوقی که در پی جبران کامل خسارات و برقراری مسلاصول شود بلکه با  نمی

عدالت و انصاف نیز هستند، تعارض دارد. در رأی مربوط به اولین پرونده چنین 

ه به اوضاع و احوال خاص آنان و به لحاظ وضعیت ... با توج »مقرر شده است: 

 کیفری، دادگاه اجرای حبس را مناسب ةاجتماعی، سوابق زندگی و فقدان سابق

ق ا( مجازات مذکور را دو سال معل م. ق. 25) ةندانسته و با استناد به بند ب ماد

 ....«نماید  می

ای است که بر  خسارت وارده به خانواده ةآیا به راستی این حکم، جبران کنند

ها علاوه بر  اند؟ آن رو شده اثر خطاهای این مجموعه، با مشکلات بسیاری روبه

 بنوّت نسبت به فرزند خودشان، با مشکلات مادی محروم شدن از حق ابوّت و

وکیل، خسارات دادرسی، خسارات ناشی از عدم  ةالوکال خسارات ناشی از حق )

متحمل شدن و  «DNA»امکانات لازم جهت انجام آزمایشات پزشکی هم چون 

چون صدمات روحی و روانی ناگواری  های گزاف و...( ومعنوی بسیاری هم هزینه

پزشکی قانونی و انجام معاینات  ةحسب نظری ،فوق ةاند. در پروند رو شده روبه

تخصصی، مادر طفل مذکور به دلیل خطاهای پزشکی حین زایمان، برای همیشه 
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فرصت مادر شدن از وی سلب شده است؟ در چنین شرایطی آیا به راستی حکم 

است که گوی مناسبی برای تمامی خسارات وارده باشد؟ اینج تواند پاسخ مزبور می

مدنی و اصل لزوم جبران  مسؤولیت ةات مخففه با فلسفنهاد تعلیق مجازات و کیفی

های دوم و سوم، اگرچه هر کدام از  گیرند. در پرونده زیان، در تعارض قرار می

ا اند، ام کامل انسان شده ةپدیدآمده، ملزم به پرداخت درصدی از دی ةاسباب حادث

ای روبرو است که  لج شده با مشکلات عدیدهشود طفل ف طور که مشاهده می همان

مشکلاتی که تا پایان است؛  حیات را برای وی دشوار ساخته به راستی ادامة

اش همراه خواهد بود و علاوه بر صدمات جسمانی، لطمات  زندگی با او و خانواده

ضروری فراوانی را برای آنها به بار آورده است. به هایی غیر روحی و روانی، هزینه

درمان او  ةدیده و جبران رنج و هزین خاطر زیان هرگاه دیه به منظور تسلی ،بارتیع

گذار  نماید. قانون ه دادگاه به زیان اضافی مورد ادعا را دشوار می، توجپرداخته شود

دلی شریک دیگران است. در قانون راجع به مجازات اسلامی نیز در این تردید و دو

، دیات را در کنار 1 ةکیفری داشت و ماد ةجنبدیه تنها  1221مهرماه  21مصوب 

 کرد: داد و آن را چنین تعریف می حدود و قصاص قرار می

ولی « دیات جزای مالی است که از طرف شارع برای جرم تعیین شده است »

های بعدی به نویسندگان قانون نشان داد که باید از این گزافه دست کشند  تجربه

این نهاد را در نظر بگیرند. سپس در قانون مجازات  ةو ماهیت دوگانه و پیچید

دیه مالی است که از طرف : »بود ( چنین آمده15 ة)ماد 1213اسلامی مصوب 

و در قانون مجازات اسلامی جدید )مصوب « شارع برای جنایت تعیین شده است

مقرر، مال معینی  دیة»دیه چنین تعریف شده است:  441 ة( نیز در ماد1232

عمدی بر نفس، عضو یا منفعت یا  ر شرع مقدس به سبب جنایت غیراست که د

  .«جنایت عمدی در مواردی که به هر جهتی قصاص ندارد، مقرر شده است
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گذار به خود آمده و  دهد قانون این تغییر عبارت در عین حال که نشان می

هوم گشاید بلکه بر ابهام مف ای را نمی ه اشکال شده است، نه تنها هیچ گرهمتوج

جنایت مقرر شده  ةافزاید، زیرا در تعریف نیامده که دیه برای کدام چهر دیه نیز می

است؟ برای تنبیه مجرم و ایجاد نظم و صلح اجتماعی یا برای جبران خسارت و 

 زیان قربانی جرم؟ 

کرد،  تعریف می« مجازات»جا  به جا یا نا را به« دیه» 1221اگر تعریف سال 

  451گونه که از مادة  اندازه صراحت را نیز ندارد وانگهی آنآن  کنونی، تعریف

ای  رسد هنوز دیه در شمار مجازاتهاست و سایه آید به نظر می بر می 1قانون جدید

کیفری آن را تقویت  افزاید و چهرة که بر سر این تعریف ناقص دارد بر ابهام آن می

جبران خسارت آن را در  ةقانون جدید نیز جنب  453مادة  ،کند. از دیگر سو می

 مسؤولیتم است این است که هدف از ایجاد چه مسل کند ولی آن ذهن تقویت می

که  همیشه جبران خسارت او نیست. چرا ،دیده و الزام به دادن مبلغی به زیان

 دیده زیانشوند و وضع  جبران نمی به طور کامل خسارات معنوی با پرداخت پول

 گردد. به طور کامل به حال طبیعی خود باز نمی

 هدایت موجود معیار تنها زیان کامل جبران اصل که داشت هتوج باید همواره

 تعیین مستلزم آن، مفید اعمال که پذیرفت باید و نیست زیان ارزیابی در دادرسان

 مفهوم به زیان کامل جبران چنین هم است. جبران قابل خسارات ةوگستر حدود

 و دارد پی در وسیعی آثار همواره بار زیان فعل که چرا است؛ محال آن نظری

 از یکی که مطالبه، قابل ضرر شرایط قتحق از بعد اصل، این اعمال که این رغم علی

 خسارات، از بسیاری قید، این ةواسط به و باشد می زیان بودن مستقیم شرایط، این

قضات ماهوی سبب تأمین حقوق  ةگستردا اختیارات شوند. ام می جبران قابل غیر

دیده و تضمین عدالت است و دادگاه با خسارت به عنوان یک حقیقت برخورد  زیان
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 خصوص در آن تاهمی ةدرج به هتوج با اصل این از منظور کند. بنابراین، می

 اصل اجرای حقیقت باشد. در می «امکان حد تا زیان جبران» بدنی، خسارات

 آن های کاستی از دادرسان توسط انصاف، پنهان عنصر کارگیری به با مذکور

 آن به باشد منصفانه جبران مقابل در زیان، کامل جبران که آن از بیش و کاهد می

هرچند اصل جبران کامل زیان در حقوق ایران به صراحت وجود  شود. می نزدیک

ندارد اما مقننّ در بسیاری موارد قواعد حاکم بر اصل جبران کامل را لحاظ کرده و 

 ها افزوده است.  در برخی موارد نیز بر حدّت آن

 

پزشکی قانونی در  ةالزام یا عدم الزام مراجع قضایی به پیروی از نظری -ب

 مقام کارشناس

چهارم   ای است که در پرونده نکتة دیگری که شایان توجّه است، نکته

 ،فوق ةگونه که مطرح شد، در پروند کند و قابل بررسی است. همان نمایی می خود

رغم نظریة پزشکی قانونی و متخصصان گوش و حلق و بینی و غدد، مبنی بر  علی

قانونی و تشخیص قصور عد، مقررات و موازین علمی و خروج پزشک معالج از قوا

و رأی برائت وی را  است نشناخته مسؤولا مرجع قضایی ایشان را برای وی، ام

ها و مراجع قضایی  له قابل بررسی است که آیا دادگاهکند. حال این مسأ صادر می

کارشناس )که در تخلفات پزشکی و درمانی، پزشکی قانونی  ةملزم به پذیرش نظری

 ؟  ایفاگر نقش کارشناس است( هستند یا خیر

فنی و تخصصی موضوع را در نظر  ةارجاع امر به کارشناس از یک سو جنب

رساند که خود گویای عدم امکان تشخیص آن از سوی دادگاه بدون نظر  دادگاه می

های تخصصی پزشکی قانونی  ی به کمیسیونکارشناس است و ارجاع محاکم قضای

از دیگر سو،   پذیرد. ها در همین راستا و با همین هدف صورت می و اخذ نظریة آن
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شود همین تقابل موجب می .موضوعی دعوا نهایتاً با دادگاه است ةاحراز جنب

ت شایانی در پیروی از نظر کارشناس از اهمیبررسی تکلیف یا عدم تکلیف دادگاه 

 دار باشد. برخور

 م الزام دادگاه به پذیرش نظریةاصل عد»در حقوق فرانسه اصلی تحت عنوان 

قانون جدید آیین  222 ةقضایی و ماد ةروی ،وجود دارد. بنابراین« کارشناس

کارشناس در جهت راهنمایی استفاده  ةفقط از نظری این کشور،دادرسی مدنی 

 .(225ص ،ش.1211 شمس، ) کنند و هیچ الزامی به پیروی از آن ندارند می

خود  225 ةدر ماد 1213در حقوق ایران، قانون آیین دادرسی مدنی مصوب 

ق و معلوم ظر کارشناس با اوضاع و احوال محقدر صورتی که ن»دارد:  مقرر می

 .«مورد کارشناسی مطابقت نداشته باشد، دادگاه به آن ترتیب اثر نخواهد داد

معلوم مورد کارشناسی  ق واوضاع و احوال محقظر کارشناس با هرگاه ن ،بنابراین

زیرا اگر دادگاه در هر حال مخالفت نداشته باشد، دادگاه باید از آن پیروی کند 

ف به پیروی از نظر کارشناس باشد، به نوعی صلاحیت قضاوت دادگاه با مکل

 ،نمایندگی، به کارشناس داده شده که برخلاف اصول و ضوابط است. از سوی دیگر

تواند پیروی  ه دادگاه از نظرکارشناس پیروی ننماید، معلوم نیست چگونه میهرگا

نکردن خود از امری را توجیه کند که ناتوانی خود را در تشخیص آن با ارجاع به 

ظر کارشناس با اوضاع و احوال در صورتی که ن ،غیر، اعلام نموده است. بنابراین

 کند.  دگاه از آن پیروی نمیق و معلوم مورد کارشناسی مخالف باشد، دامحق

شود  موضوع پیروی دادگاه از نظر کارشناس در صورتی مطرح می ،به عبارتی

طور که مطرح شد در چهارمین پرونده  که نظر کارشناس منجزّ باشد و همان

پزشکان متخصص و سازمان پزشکی قانونی صراحتاً از  ةحسب مندرجات آن، نظری

رغم منجزّ بودن  این در حالی است که علیکند  خطای پزشک معالج حکایت می
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حسب  ،بنابراین .ه به آن صادر شده استکارشناس، رأی دادگاه بدون توج نظریة

مورد، موجبات ارجاع دوباره به کارشناس یا  نقض رأی در مراجع بالاتر را فراهم 

 ساخته است.

ة جنباگر دادگاه پایین نسبت به امری که  » دانان معتقدند: برخی از حقوق

شده، خود اظهارنظر  بایست به کارشناس ارجاع می ی و تخصصی داشته و میفن

پوشی از نظر دادگاه، آن را به  کرده باشد، مرجع عالی حسب مورد با چشم

کارشناس ارجاع و یا اگر مرجع عالی، دیوان عالی کشور باشد، رأی را نقض 

اجع به موضوعی است اگرچه این استدلال ر .(233ص  ،ش.1211 )شمس،« نماید می

و رأی صادر شده رغم نیاز ارجاع امر به کارشناسان، به آنها ارجاع نشده  که علی

شود که این حکم را مختص به  تی در آن مشاهده نمیاست، اما هیچ خصوصی

ا هم که به کارشناسی ارجاع شده ام مورد خاصی گرداند؛ بنابراین در مواردی

نیز )البته در صورت عدم مخالفت با است ه قرار نگرفته ة آنان مورد توجنظری

توان همین حکم را جاری  می ( «ق.آ.د.م 225مضمون ماده   « اوضاع و احوال

 ساخت.

 

از دست رفتن فرصت بهبودی و حیات بیماران در آراء فوق و تفاوت  -ج

 النفع  آن با مفهوم عدم

یا اجتناب از ضرر  گاهی در اثر تقصیر دیگری، شخص فرصت تحصیل منفعت

دهد همانند بیماری که برای درمان بیماری خود به پزشک  آینده را از دست می

کند و تقصیر پزشک و عدم تشخیص به موقع نوع بیماری، باعث  مراجعه می

طور که در  به واقع و همان .فرصت معالجه و درمان را از دست بدهد اوشود  می

های  مسؤولیتای که در خصوص  لهن مسأتری شود، مهم آراء مذکور مشاهده می
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از دست رفتن فرصت  ةلکند مسأ پزشکی و از جمله آراء فوق خودنمایی می

 بهبودی، درمان و در برخی موارد ادامة حیات بیماران است.

 شود مشخص میمدنی حرف پزشکی  مسؤولیتبا مداقه در ماهیت و مبنای 

صت بهبودی یا شفای بیمار را از دست دادن فر ةکه اگرچه فقها به صراحت نظری

این امر به وضوح هویداست و با عنایت به اینکه در  اما اند کردهنمطرح و بررسی 

داند و در نتیجه از  ها را ارزشمند می حال حاضر عرف جامعه این قبیل فرصت

از منظر فقه اسلامی در این  ،کند بنابراین دست دادن آن را نوعی ضرر تلقی می

قبیل موارد، حرف پزشکی که سبب تفویت فرصت بهبودی بیماران خود شوند، از 

 مسؤولیتماهیتاً منصرف از  مسؤولیتخواهند داشت و این  مسؤولیتاین حیث 

 )صالحی و عباسی، باشد ناشی از مرگ یا معلولیت یا تشدید بیماری و امثال آن می

  .(11ص ،ش.1231

 

 النفع  عدم مفهوم بهبودی و فرصت رفتن دست تفاوت مفهوم از -1

شباهت « عدم النفع»و مفهوم « از دست رفتن فرصت بهبودی»میان مفهوم 

توان گفت در نهایت به خواهان نوعی زیان وارد شده  بسیاری وجود دارد زیرا می

فرصت جلوگیری از آن وجود داشته  ،گیری بوده یا به عبارتی است که قابل پیش

تفاوت « النفع عدم»و « از دست دادن فرصت»است. اما به واقع بین دو مفهوم 

 وجود دارد: 

ق فرصت دو فرض مطرح است: گاهی متعلاولاً، در مورد از دست دادن 

د. پس، شو مطرح می فرصت، تحصیل نفع است و گاهی در رابطه با اجتناب از ضرر

توان گفت که دایرة شمول از دست دادن فرصت، بیش از  از این جهت می

 النفع است. عدم
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قصیر النفع، حصول منفعت در آینده مسلم است و ت دوماً، در مورد عدم

النفع قابل  د و تنها در این فرض است که عدمشو خوانده مانع از ایجاد آن می

در صورتی که و  استم، قابل جبران النفع مسل شود عدم جبران است لذا گفته می

حصول نفع در آینده محتمل باشد، از دست رفتن امکان تحصیل آن قابل جبران 

، این مسؤولیتنیست زیرا یکی از شرایط قابل جبران بودن ضرر و به عبارتی ایجاد 

 ؛م باشد هرچند این ضرر بالفعل نباشد و مربوط به آینده باشداست که ضرر مسل

)تحصیل نفع یا اجتناب از  ر هر دو فرض آند ،ولی در مورد از دست دادن فرصت

، )کاظمی رکن اصلی آن است« احتمال»ضرر( تحقق فرصت محتمل است و 

 (.132، صش.1213

توان به طور قطع گفت  قابل توجه این است که در تمام این موارد نمی ةنکت

توان گفت اگر پزشک  نمی .که تقصیر خوانده سبب وقوع زیان نهایی بوده است

داد بهبودی بیمار حتمی بود. اگرچه به نوعی در تحقق زیان  را انجام میدرمان 

چه مسلم است این است که  ا به هر حال آندخالت دارد، ولی سبب آن نیست. ام

توان گفت  تقصیر ابتدایی خوانده باعث از بین رفتن فرصت شده هرچند که نمی

. تردیدی نیست است شدهسبب وقوع زیان نهایی و عدم یا عدم تحصیل منفعت 

که تقصیر پزشک باعث از بین رفتن فرصت معالجه شده و اگر بپذیریم که نفس 

شود و  کامل می مسؤولیتهمین فرصت از دست رفته نوعی ضرر است، ارکان 

شود. البته در تعیین میزان خسارت قابل پرداخت،  شناخته می مسؤولخوانده 

تقصیر خوانده سبب واقعی ضرر تأثیر نیست. زیرا اگرچه  تحقق ضرر نهایی بی

امکان و شرایط تحقق این ضرر را  ،مثلاً مرگ بیمار( نبوده اما بدون تردید ) نهایی

 فراهم کرده است.
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قابلیت جبران یا عدم جبران خسارات ناشی از، از دست رفتن فرصت  -1

 بهبودی

 دانان در مورد خطای پزشکی این حق را برای لا، حقوق در نظام حقوقی کامن

اند که او برای فرصت از دست رفتة معالجه، تقاضای  بیمار به رسمیت شناخته

اگرچه در برخی دعاوی، جبران خسارت ناشی  ،جبران خسارت نماید. در استرالیا

از، از دست دادن فرصت، رد شده و اعمال آن محدود شده اما این نظریه تحت 

دانان این کشور  حقوقشرایطی توسط رویة قضایی مورد قبول واقع شده است و 

تر این نظریه به خصوص در مسائل پزشکی  تر و سهل خواهان پذیرش هرچه بیش

 .(21 ص ،ش.1231صالحی و عباسی،  ) هستند

در رابطه با این موضوع که آیا از دست رفتن این نوع فرصت ها قابل جبران 

 توان انتخاب کرد:  حل زیر را می باشد یا خیر؟ یکی از دو راه می

م و قطعی باشد و رابطة که ضرر قابل جبران باید مسل با توجه به این -

سببیت هم وجود داشته باشد در یکی از فروض مثلاً در فرض از دست رفتن 

 فرصت تحصیل منفعت، چون تحقق ضرر در آینده مسلم نیست بلکه محتمل است

د النفع محتمل( پس شرایط ایجا )تحصیل نفع محتمل است و فقدان آن، عدم

له )فرصت اجتناب از ضرر( هرچند وجود ندارد و در فرض دیگر مسأ مسؤولیت

کند یا معلول  شود همانند اینکه بیمار در نهایت فوت می بعداً ضرر محقق می

ا وجود رابطة سببیت بین ن تحقق ضرر مسلم و بالفعل است امشود بنابرای می

 مسؤولیتشده مسلم و قطعی نیست و از این جهت،  تقصیر خوانده و ضرر ایجاد

 شود.  شود پس حکم به جبران خسارت داده نمی ایجاد نمی

حل دیگر آن است که بگوییم در فرض تحصیل منفعت هرچند نسبت  راه -

به نفع نهایی مثلاً برنده شدن در مسابقه به خاطر تردید در وقوع آن، تحصیل نفع 
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شود ولی نفس فرصت از  ل هم، زیان محسوب نمیالنفع محتم محتمل است و عدم

فرصت  »چنین در فرض  دست رفته نوعی ضرر است و باید جبران شود. هم

در مثال عدم تشخیص صحیح پزشک، میان از دست رفتن « اجتناب از ضرر

رابطة سببیت وجود دارد. در واقع  ،به طور قطع ،فرصت معالجه و تقصیر پزشک

هایی، ضرر را محدود به همان فرصت از دست رفته باید بدون توجه به ضرر ن

حل دوم  راه رسد مینمائیم و در نتیجه آن را قابل جبران بدانیم که به نظر 

تری با عدالت و انصاف که هدف حقوق است  از سازگاری بیش باشد زیراتر  مناسب

  است.برخوردار 

 

 گیری نتیجه

های پزشکی  مسؤولیتآراء محاکم قضایی و پزشکی در خصوص  ةبا مطالع

 ابعاد در برخی از ایران تقنینی سیاست امروزه آید که این نتایج به دست می

 یجد و ناتوانی ابهام نوعی با مردمی مشارکت جلب اجرایی، قضایی، گذاری، قانون

 رسالت به است نتوانسته موجود، های واقعیت اساس بر و باشد می مواجه

 خصوص در. بخشد عینی تحقق عدالت، اجرای و اصلاحی ،ةگیران پیش

 و تعارض ابهام، این که رسد می نظر به نیز درمانی و پزشکی های مسؤولیت

وجود دارد. به همین  اجرایی و قضایی ،قانونی حوزة سه در موضوع سردرگمی

کننده، بر طبق عرف و عادت  دلیل در برخی از موارد، در محاکم مختلف رسیدگی

نسبت به حقوق بیماران  امثالهمشخصی و  ةسلیقو نیز گاهی بر حسب 

 شود. گیری می تصمیم

لة از دست دادن فرصت أایران در خصوص مس ةچنین در حقوق موضوع هم

های پژشکی است،  مسؤولیتترین موضوعات قابل طرح در مبحث  که یکی از مهم
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که  قضایی هم در این زمینه موجود نیست و با این ةنص خاصی وجود ندارد و روی

دانند اما قبول آن را در حقوق ما مشکل  پذیرش آن را در غالب موارد عادلانه می

له در حقوق موضوعه با اشکالی این در حالی است که پذیرش این مسأ.  اند دانسته

تری خواهد داشت.  مواجه نخواهد بود و با قواعد عدالت و انصاف هم سازگاری بیش

 شود می وارد اشخاص به پزشکی عمل انجامنتیجة  در معمول طور به که خساراتی

 است ممکن بلکه ،شود جبران دیه طریق از تا نیست جسمانی های زیان به منحصر

 ةهزین که شود وارد بیمار به دیگری معنوی و مالی های زیان بدنی، صدمات اثر در

مندی از  محرومیت از بهره رنج، و درد لتحم کارافتادگی، از ،معالجه و درمان

که  هاست آن جملة بسیاری از ابعاد زندگی و آلام و پیامدهای ناشی از آن، از

خسارات معنوی، هیچ  ةرغم تصریح قانونی مبنی بر امکان مطالب متأسفانه علی

ای از صدور رأی مبنی بر جبران خسارات مازاد بر دیه و خسارات معنوی  نشانه

اساسی بر سیستم قضایی در  گر اشکالی شود که این مسأله بیان وارده یافت نمی

مدنی در تضاد و تعارض  مسؤولیتگمان با فلسفة  جهت صدور آرائی است که بی

 خواهند بود.

، پزشکی علم پیشرفت با توجه به دلایلی همانند رسد می رو به نظر از این

 این در موجود قوانین که اینبر  مضافاًباشد.  نمی متناسب فعلی مرتبط قوانین

 تحت مذکور قواعد بدین ترتیب ضروری است که کلیة بوده پراکنده نیز زمینه

 صنق از ناشی های زیان نظیر موارد برخی چنین در هم .شوند تقنین واحد، عنوانی

 قرار استفاده مورد درمان و معالجه جریان در که پزشکی های دستگاه عیب و

 از ناشی های زیان ،(پزشکی مهندسی های مسؤولیت به منجر خطاهای ) گیرند می

 خون انتقال از ناشی های زیان دارویی، و بهداشتی محصولات و تولیدات نقض

 ناشی های زیان پزشکی، آزمایشات در اشتباه از ناشی های زیان اشخاص، به آلوده
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 از ناشی های زیان و( بیمارستانی های آلودگی ) درمان محیط های آلودگی از

 استثنایی باید پزشکی، به طور زیست های آزمایش انجام و اجباری واکسیناسیون

 تعهد مبنای بر را ها آن و نمود مقرر درمانی مجموعة برای را نوعی مسؤولیت

 دانست هرچند بیمار بر وارد های زیان مسؤول نتیجه به تعهد نوع از و ایمنی

 . باشد نگرفته صورت تقصیری

 که جا آن از و است ارزشمند نفسه فی و عرفاً شرعاً عقلاً، رفته دست از فرصت

 ها انسان جان با غیرمستقیم یا مستقیماً رفته دست از فرصت پزشکی، مباحث در

 خسارات جبران لزوم ،اساس همین بر و است بسیاری تاهمی حائز است، مرتبط

 لحاظ از که این به هتوج با و است عقلی حکم نتیجة امر، این از منتج و مرتبط

بنابراین  ندارد، وجود خسارات قبیل این مشروعیت دربارة مانعی هیچ شرعی

 و پزشکی حرف صاحبان مدنی مسؤولیت اسباب از یکی عنوان شایسته است به

است،  نوعی تقصیر، احراز ملاک ،که در این صورت گیرند قرار استناد مورد وابسته

 و پزشک العادة فوق تخصص ) استثنایی شرایط برخی در این در حالی است که

 . کرد عدول شخصی ملاک باید به( عدالت به نزدیکی جهت به و...   و جراح

های شگرف روزانه در علم پزشکی،  ه به تحول و پیشرفتدر نهایت با توج

های  چون درمان گوی موضوعاتی هم توانند پاسخ دیگر قوانین و مقررات موجود نمی

چون انرژی  هایی هممجموعهنگر یا زیر  شده با عناوینی چون طب کل جدید مطرح

های احتمالی که ناشی از این و سایر اقدامات درمانی است،  مسؤولیتدرمانی و 

ه به سلامت و امنیت بیماران، به باز ة علوم و حساسیت توجبه لحاظ توسع باشند.

نگری در قواعد و مقررات فعلی و تدوین مقررات ویژه، نوین، منسجم و غیر 

 متعارض نیازمندیم.
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 ها نوشت پی

و  تولد از بعد بلافاصله اولیه دقائق در عملی و سیستماتیک روش ،((Apgar  آپگار زایمان بندی نمره –1
 2 زیر آپگار ةنمر با نوزادان و است 13 تا 1 بین نمره این. است احیاء به نیازمند نوزادان شناسایی برای

 کمک به اطفال متخصص یک یا دیده آموزش پرستار یک نوزاد، تولد محض به. هستند احیاء نیازمند
در این تست عواملی چون تلاش تنفسی، ضربان  .کند می ارزیابی را کودک سلامت میزان آپگار تست

 :بنگرید به. )شوند و رنگ پوست نوزاد ارزیابی می ها( )فلکس های عصبی قلب، توان عضلانی، بازتاب
)سیمین معزی متین(. چاپ  پزشکی. دانشنامة -1212-ریچارد وینکینگ  وینکینگ، پیتر با همکاری

 (.22ص ، اول، مرکز

 خواسته تجدیدنظر آراء مورد در نظر تجدید دادگاه : »دارد می مقرر 1211مصوب ک.د.آ.ق 251 ةماد -2
 رعایت بدون یا صلاحیت فاقد دادگاه از رأی هرگاه(: ب) بند...نماید:  می تصمیم اتخاذ زیر شرح به

 به مذکور موارد رعایت عدم و شده صادر طرفین مدافعات و دلایل به توجه بدون یا و قانونی تشریفات
 قانون مغایر یا و شرع مخالف یا و گردد مذکور رأی قانونی اعتبار عدم موجب که بوده اهمیت از ای درجه
 .«... :نماید می اقدام زیر شرح به و نقض را صادره رأی باشد شده صادر

 که را طفلی کس هر : »دارد ( مقرر می1232ق.م.ا. مصوب  151 ة)ماد 1213ا مصوب .م.ق 221 ةماد -2
 قلمداد دیگری طفل به متعلق یا دیگری طفل جای به را او یا کند مخفی یا بدزدد است شده متولد تازه

 ..«شد.. خواهد محکوم حبس سال سه تا ماه شش به نماید

 اجرای تواند می حاکم بازدارنده، و تعزیری های محکومیت ةکلی در : »1213مصوب  ا.م.ق 25 ةماد -4
 با دادگاه: ب بند:.. نماید معلق سال پنج تا دو از زیر شرایط رعایت با را مجازات از قسمتی یا و تمام

 گردیده جرم ارتکاب موجب که احوالی و اوضاع و علیه محکوم زندگی سوابق و اجتماعی وضع ةملاحظ
 .«نداند مناسب را مجازات از قسمتی یا تمام اجرای است

 روش این به است پزشکی در بیماری تشخیص های روش از یکی (  sonography) سونوگرافی -5
 -1211 -: فرهنگ پزشکی دورلند )بنگرید به. شود می گفته نیز« نگاری صوت و نگاری پژواک اکوگرافی،»

 .(332ص  ،کتاب ةانتشارات یادوارآور(. چاپ اول تهران.  )ترجمه حمید نام

 مریض به را آن انجام دستور که معالجاتی در پزشک » :دارد می مقرر 1232مصوب ق.م.ا 432 مادة –2
 ةماد مطابق آنکه مگر است ضامن بدنی ةصدم یا تلف صورت در نماید، می صادر آن مانند و پرستار یا

 موجب و بوده اشتباه دستور که بداند پرستار یا مریض هرگاه ،مزبور موارد در: 1 ةتبصر .نماید عمل قبل
 و صدمه بلکه بود نخواهد ضامن پزشک کند، عمل دستور به این وجود با و باشد می تلف و صدمه

 در شده یاد جراحات یا عضو قطع در: 2 ةتبصر .بود خواهد پرستار یا مریض خود به مستند خسارت
 . «شود می عمل( 435) ةماد طبق پزشکی معالجات

 ی صدمه یا تلف موجب دهد می انجام که معالجاتی در پزشک هرگاه : »1232ا مصوب  م. ق. 435ة ماد
 از قبل اینکه یا باشد فنی موازین و پزشکی مقررات مطابق او عمل آنکه مگر ،است دیه ضامن گردد بدنی

 یا نابالغ دلیل به مریض از برائت اخذ چه چنان و نشود هم تقصیری مرتکب و باشد گرفته برائت معالجه
 از برائت نگردد، ممکن آن مانند و هوشی بی دلیل به او از رائتب تحصل یا و نباشد معتبر او، بودن مجنون

 وی برای ،عمل و علم در پزشک تقصیر یا قصور عدم صورت در: 1 ةتبصر .شود می تحصیل مریض ولی
 .باشد نکرده اخذ برائت هرچند ندارد وجود ضمان

 باشد مقتول ورثة از قاتل که صورتی در : »دارد می مقرر ،1232 بمصو جدید ا .م .ق 451 ةماد – 1
 وی ةدی از باشد عمدی شبه یا خطا که صورتی در و دیة مقتول و اموال از باشد عمدی قتل چه چنان
 جنایت در: »مزبور قانون 453 مادة  .«بود خواهد وارث امر ولی ،دیگر وارث فقدان موارد در. برد نمی ارث



 3131بهار ، متشهو بیست، شماره هشتمسال      پزشكي   حقوق /  فصلنامه 45 

یي
ضا

ع ق
اج

مر
اء 

آر
ه 

یین
ر آ

ي د
مان

در
ه 

وع
جم

ي م
دن

ت م
ولی

سؤ
م

 

 صورت در نیست، ممکن یا جایز آن در قصاص که عمدی جنایت و محض خطای عمدی، شبه
 .«باشد شده مصالحه دیگری نحو به مگر شود، می پرداخت دم ولی یا علیه مجنی درخواست

 و الملاک سائر نماء و البستان کثمرة باالقوّه هو ما امّا و... بالمالیّات الضرر صدق فی لاریب: فنقول»  -1
 کون مع المنافع هذه حصول عدم یوجب ما طریان فان ، کذالک فهو التدریج علی المتجدده منافعها
 الفقهیه، ناصر. القواعد شیرازی، مکارم:  )بنگرید به اضراراً له التسبیب و ضرراً یعد عاده حصولها الشأن
 .(  33-  14صص  الاول، الجزء

 بین متیقن قدر که چه آن اما.  است شده بیان مختلفی نظرات فقه، در ضرر فقهی مفهوم خصوص در -3
 از عبارت را ضرر نائینی، میزای تقریرات در مثلاً است وارده ضرر بودن عرفی مفهوم است، تعاریف ةهم

 ایشان البته. اند کرده معرفی جوارح و عرض یا باشد نفس خواه است، آن واجد انسان که چه آن فوت
 خسارات قبیل این جبران برای را عرف به رجوع باشد کامل آن مقتضی که صورتی در هم را النفع عدم

، )مسعودی :خسارت بنگرید به مفهوم حقوقی و فقهی تعاریف خصوص در تر بیش اطلاع برای. اند پذیرفته
 شناسی، روان دانش های یافته بر تکیه با آن جبران تقابلی و معنوی خسارات بررسی .(1213)راضیه .

 .(21-15صص شاهد، دانشگاه خصوصی، ارشد حقوق کارشناسی ةنام پایان

 خود انصراف لازم زمانی فرصت ةفاصل در بیمار اگر که است روشن : »معتقدند پژوهان فقه از برخی -13
 از زمان و بیمارستان به وارده خسارات جبران مسؤول ،تسبیب و اتلاف ةقاعد استناد به نکند اعلام را

 در اگرچه استدلال این(. 111 -113صص پزشکی، فقه ،مصطفی داماد، محقق .«است پزشک ةرفت دست
 بودن جبران قابل اصل خصوص در ولی است آن وابستة حرف و پزشکی حرف برای فرصت تفویت مورد

 .باشد می ثمر مثمر فرصت تفویت از ناشی خسارات

ق.آد.م:  221 ةماد .«قابل مطالبه نیست... النفع خسارت ناشی از عدم» ق.آ.د.م: 515 ةماد 2 ةتبصر -11
 .«النفع قابل مطالبه نیست ... ضرر و زیان ناشی از عدم»

 فهرست منابع

 فارسی -1
 الف(کتب 

.)هشت جلدی(. جلد چهارم. چاپ هفدهم. تهران: انتشارات حقوق مدنی(. 1215امامی، حسن. )
  اسلامیه.

 ب( مقاله

  دانش. . چاپ سوم. تهران:گنجدائره المعارف علوم اسلامی (.1221جعفری لنگرودی، محمد جعفر. )

  .2221دانش. شماره  چاپ نهم. تهران:گنج ترمینولوژی حقوق.(. 1211جعفری لنگرودی، محمد جعفر. )

آور(. چاپ اول. تهران: انتشارات یادواره  )حمید نام فرهنگ پزشکی دورلند.  (.1211دورلند، نیومن. )
  م.(.1311کتاب. )تاریخ انتشار به زبان اصلی

تهران:  چاپ سوم. .) سه جلدی(. (پیشرفته ی دوره) مدنی دادرسی آیینش.(.  1211 عبدالله.) شمس،
  دراک.

خطر ناروا و تحقق  (. تفویت فرصت بهبودی بیمار و ایجاد1231صالحی، حمیدرضا؛ عباسی، محمود .)
  .11-42، 31، بهار23، شماره2سال . فصلنامه حقوق پزشکی،یافته در پرتو مطالعة تطبیقی

 . مجله پزشکی قانونی،(. عوامل مؤثر در طرح شکایت بیماران از پزشکان1214عموئی، محمود. )
 .22-23. 4شماره
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.مجله دانشکده حقوق و علوم (. نظریه از دست دادن فرصت در مسؤولیت مدنی1213کاظمی.محمود. )
  .115 -221. 52،شماره سیاسی دانشگاه تهران

  چاپ اول. تهران: انتشارات حقوقی.پزشکی.  فقه (. 1213داماد، مصطفی.) محقّق

  . )رشاد مردوخی(. تهران: علم.دائرة المعارف پزشکی و بهداشت خانواده(. 1215واگمن، ریچارد. )

. )سیمین معزی متین(. چاپ ی پزشکی . دانشنامه( 1212ریچارد وینگیت .)وینگیت، پیتر با همکاری 
 م.(. 1315تاریخ انتشار به زبان اصلی  اول، مرکز. )

 ها  ج( پایان نامه

 نامة کارشناسی تهران، پایان مدنی. مسؤولیت و بیمه متقابل (. تأثیر1233خرسندی، محمد صادق. )
  .بهشتی شهید ارشد حقوق خصوصی، دانشگاه

نامة  مدنی. تهران، پایان مسؤولیت در زیان کامل جبران اصل (.1212علی. ) تبریزی، قسمتی
  تهران. ارشد حقوق خصوصی، دانشگاه کارشناسی

 دانش های یافته بر تکیه با آن جبران قابلیت و معنوی خسارات بررسی .(1213)مسعودی، راضیه.
 شاهد. دانشگاه خصوصی، ارشد حقوق کارشناسی نامة پایان شناسی. روان

 عربی  -1
  افست.: . تهران1لدج قواعدالفقهیه.ه.ق(. 1213 .) حسن، بجنوردی

  الاول. الجزء الفقهیه. القواعد  ناصر. شیرازی. مکارم

 .سمت انتشارات: تهران اول. چاپ .(جزایی بخش)تطبیقی فقه(. 1214).محمد سید ،بجنوردی موسوی
## 

 مکتبة بصیرتی.المقدسه.  قم الایام. عوائد ه.ق(.1431.) احمد نراقی،

 انگلیسی  -3
 الف( کتاب

Yale New Haven Medical Center, Issues in Risk Management. 1997.  

 ب( مقاله 

Peter . P Budetti ,  Edvaed  Edmond  .(2005). Medical Malpractice Law in 
The United Stades, Kaiser Family Foundation,Department of health 
administration and Policy college of public health university of Oklahama 
health sciences center, [serial online], Available from: http:/www.kff.org  

 ضمائم

زشکی های پ های مطروحه در کمیسیون پروندهتعدادی از نتایج حاصله که به دنبال مطالعة  ای از نمونه
صورت  گانکه توسط نگارند 1231تا خرداد  1233زمانی خرداد ماه قانونی استان کرمان که در بازة 

 . شود در قالب جدول و نمودار ارائه می استگرفته 

 

 

 

 

http://www.kff.org/


 3131بهار ، متشهو بیست، شماره هشتمسال      پزشكي   حقوق /  فصلنامه 45 

یي
ضا

ع ق
اج

مر
اء 

آر
ه 

یین
ر آ

ي د
مان

در
ه 

وع
جم

ي م
دن

ت م
ولی

سؤ
م

 

 وضعیت قربانیانراوانی و درصد گروه نمونه برحسب : ف1 ةنمودار ستونی شمار

 
درصد نیز  12/3درصد کودکان و  24/14سال،  درصد از قربانیان بزرگ 2/15حسب اطلاعات جدول فوق 

 باشند. نوزادان می

ترین علل  : وضعیت فراوانی و درصد گروه نمونه برحسب اصلی1ةشمارنمودار ستونی 

 طرح دعاوی

 
، علت اصلی  درصد از موارد 11/25که در  دهد جدول و نمودارهای فوق نشان می های یافته

 15/12، در عدم رعایت نظامات دولتی درصد از موارد، علت اصلی 51/12شکایات خطای درمان، در 

 15/1احتیاطی،  درصد از موارد بی 15/1مبالاتی،  درصد از موارد بی 13انگاری، در  درصد از موارد سهل

درصد از موارد ناشی از عدم  42/2، مورد اقدامات درمانی عدم توجه کافی به بیمار دردرصد از موارد 

درصد از موارد خطای در تشخیص، اما نقص تجهیزاتی، خطا در جلب  21/4های بعد از عمل،  مراقبت

 15/2نگرفتن شرح حال بیمار و عدم تکمیل پرونده پیش از اقدام به درمان هر کدام موافقت بیمار، 
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آگاهی درصد از موارد  42/1اند اما از دیگر سو در  دعاوی را تشکیل دادههای اصلی طرح  درصد از علت

درصد از موارد  11/3بینی، در  ندادن به بیمار و منسوبین او از عوارض احتمالی و خطرات غیر قابل پیش

 این در حالی است که اند برخورد نامناسب و خطای در ارجاع نیز به عنوان علت اصلی تشخیص داده شده

در  های درخواستی های درمان یا تغییر درمان له مالی و موضوع هزینهأی ندادن به بیمار در مورد مسآگاه

 دعوا قرار نگرفته است.های اصلی اقامة  علت هیچ موردی از جملة

 

: وضعیت فراوانی و درصد گروه نمونه برحسب موارد محکومیت 3 ةنمودار ستونی شمار

 درمانیر اساس نوع تخصص و فعالیت مجموعة کادر درمانی ب

 
و  مسؤولیتدرصد از موارد احراز  1/23دهد پزشکان عمومی  گونه که جدول فوق نشان می همان

و محکومیت  مسؤولیتدرصد از موارد احراز  15/12محکومیت کادر درمانی،  متخصصان زنان و زایمان 

و محکومیت کادر درمانی،  مسؤولیتدرصد از موارد احراز  25/13کادر درمانی، متخصصین ارتوپد 

و محکومیت کادر درمانی،  مسؤولیتدرصد از موارد احراز  25/13ها  ین فنی بیمارستانمسؤول

 33/2گران  و محکومیت کادر درمانی، کاردرمان مسؤولیتدرصد از موارد احراز  33/2پزشکان  دندان

درصد از موارد  33/2هوشی  و محکومیت کادر درمانی، متخصصین بی مسؤولیتدرصد از موارد احراز 

درصد از موارد احراز  45/2کدام ر درمانی، و بقیه متخصصین نیز هرو محکومیت کاد مسؤولیتاحراز 

 مسؤولیتترین موارد احراز  دهند. بدین ترتیب بیش و محکومیت کادر درمانی را تشکیل می مسؤولیت

 شود. درمانی یا محکومیت شامل پزشکان عمومی و  متخصصان زنان و زایمان می
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خطای  ة: وضعیت فراوانی و درصد گروه نمونه برحسب حوز4 ةنمودار خطی شمار

پزشکی و درمانی

 
 

 ةخطای پزشکی در حوز ةترین حوز بیش دهد گونه که جدول و نمودارهای فوق نشان می همان

های پزشکی و درمانی در حوزه  مسؤولیتدرصد از  23/1درصد رخ داده است. اما  12/41جراحی با 

هوشی،  خطای بی ةدرصد در حوز 24/4های پس از درمان،  درصد در حوزه مراقبت 12/21تجویز دارو، 

درصد از  54/2است که در  . لازم به ذکر های حین درمان رخ داده است مراقبت ةدرصد در حوز 23/1

رصد از موارد د 11/2های مورد مطالعه، رفتاری که خسارتی را در پی داشته باشد، رخ نداده و در  پرونده

 مشخص نشده است.نیز حوزة خطای پزشکی و درمانی 
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Tort of treatment system in reflection of verdicts of judicial 

authorities and professional commission of legal medicine 

Hasan Moradzadeh 

Hadiseh Salar-Karimi 

Abstract 

Nowadays, one of the important problems of law is tort of treatment 

system which civil law and tort of 1339 are quiet towards it. whereas, 

respect to patient and defence of human rights at the time of sickness 

and medical urgencies, has been known as the charter of patient rights 

without paying attention to age , gender and financial discrimination. 

Contemporary, if any fail in service or any mistake in planning or 

implementation causes unintentional consequence and damages, 

undoubtedly such an action is not appropriate to the patients’ 

expectation. Unfortunately Regarding to medical damages' increase, 

the Iranian law system has never been an appropriate responder for 

compensation of damages. And concerning this point that in Iran's law 

in which no specific law has been enacted in the context of medical 

liabilities except some limited provisions in Islamic Penal Code 

adapted from jurisprudence, and the action of tort is solved based on 

traditional principles of tort. So it is tried to clarify the necessity of 

change in medical tort system and make special regulations in Iran's 

law and creation of a special system for compensation of damages 

resulted of medical incidents in addition to study a sample of verdicts 

of courts and professional commissions of medicine.  

Keywords 

Tort, Treatment system, Medical error, Medical verdict of courts, 

Damage compensation 

 


