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ABSTRACT 

Background and Aim: In this article, proving fault in medical accidents, by emphasizing the expansion 

of the concept and scope of fault and providing solutions for the presumed fault of the physician, and 

explaining the types of fault in different stages of treatment, with the aim of using the experience of 

French legislation and jurisprudence our country has been examined. 

Method: The research method is descriptive-analytical and the data collection method is library, with 

emphasis on the interpretation of judgments and legal texts and the analysis of the views of lawyers. 

Ethical Considerations: In this research, the principles of fidelity, honesty, impartiality and originality of 

the research have been observed. 

Results: French jurisprudence has used various legal tools to develop the concept of medical fault and 

facilitate its proof; this should be taken into consideration by our courts as well. 

Conclusion: French jurisprudence provides a broad concept and scope of medical malpractice and any 

fault on the part of a physician or health center, however simple and any misrepresentation of scientific 

information or medical conscience has been held liable and effective measures have been taken to 

facilitate proof. Also, the types and examples of faults in different stages of diagnosis, selection of 

treatment, medical practice and supervision, have been well separated and regulated by the doctrine and 

judicial procedure of this country and using personal responsibility and responsibility arising from other 

acts for the surgeon and Anesthesiologists and the admitting presumed faults and the like, have sought to 

facilitate the Compensation of victims of medical accidents; this is also suggested by the Iranian judicial 

procedure. 
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 فرانسه حقوق در پزشکی حوادث در تقصیر احراز

  2 جواهرکلام مدهادیمح ، 1کریمی عباس

 ایران. تهران، تهران، دانشگاه سیاسی، علوم و حقوق دانشکده اسلامی، و خصوصی حقوق گروه .1

 ایران. تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه ،سیاسی علوم و حقوق دانشکده ،خصوصی حقوق گروه .2

 چکیده

 تقصیر اثبات برای هایی اماره ارائه و تقصیر دامنه و مفهوم گسترش بر تأکید با پزشکی، حوادث در تقصیر احراز مقاله، این در هدف: و زمینه

 مورد ام کشور در فرانسه قضایی رویه و قانونگذاری تجربیات از استفاده هدف با درمان، گوناگون مراحل در تقصیر انواع تبیین نیز و پزشک

 است. گرفته قرار بررسی

 دکترین تحلیل و قانونی متون و قضایی آرای تفسیر بر تأکید با ای، کتابخانه اطلاعات، گردآوری روش و تحلیلی، ـ توصیفی تحقیق، روش روش:

 است. حقوقی

 است. شده رعایت اثر اصالت و طرفی بی صداقت، امانتداری، اصل حاضر، تحقیق در اخلاقی: ملاحظات

 در تسهیل و پزشکی تقصیر مفهوم توسعه برای گوناگونی حقوقی ابزارهای از حقوقی، دکترین پیشگام عنوان به فرانسه، قضایی رویه :ها هافتی

 گیرد. قرار نیز ما های دادگاه توجه مورد باید که امری است؛ نموده استفاده آن اثبات

 گرچه سلامتی، مرکز یا پزشک سوی از تقصیر هرگونه و داده ارائه پزشکی تقصیر از وسیعی قلمرو و مفهوم فرانسه، قضایی رویه گیری: نتیجه

 مؤثری راهکارهای نیز تقصیر اثبات در تسهیل برای و دانسته مسئولیت موجب را پزشکی وجدان یا علمی اطلاعات از تخلف نوع هر و باشد ساده

 های مراقبت و پزشکی عمل درمان، شیوه انتخاب بیماری، تشخیص از اعم ن،درما مختلف مراحل در تقصیر انواع همچنین است. داده دست  به

 مسئولیت و شخصی مسئولیت از استفاده با و شده مند قاعده و تفکیک خوبی به کشور این قضایی رویه و دکترین توسط پزشکی، عمل از پس

 خسارت جبران تسهیل درصدد آن، نظایر و پزشک برای یایمن تعهد تقصیر، اماره پذیرش هوشبری، متخصص و جراح برای غیر فعل از ناشی

 شود. می پیشنهاد نیز ایران قضایی رویه به که امری اند؛ برآمده پزشکی حوادث دیدگان زیان بدنی

 درمانی؛ اقدام درمان؛ شیوه انتخاب بیماری؛ تشخیص پزشکی؛ مدنی مسئولیت تقصیر؛ اثبات در تسهیل پزشکی؛ تقصیر کلیدی: واژگان

 عمل از پس های قبتمرا
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 عباس کریمی و همکار احراز تقصیر در حوادث پزشکی در حقوق فرانسه

 

 3  حقوق پزشکی ایران است.انجمن علمی  به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           1041وهفتم،  مجله حقوق پزشکی، دوره شانزدهم، شماره پنجاه
 

 مقدمه

 خصوصبه  پزشکی، حوادث در مدنی مسئولیت مبنای تعیین

 )مسئولیت پزشکی مسئولیت قطبی تک نظام میان انتخاب

 و دوگانه مبنای یا تقصیر( بدون مسئولیت یا تقصیر رب مبتنی

 یکی همواره اخیر های دهه در پزشک، مسئولیت برای ترکیبی

 حقوق ویژه به حقوقی، مختلف های نظام اساسی های چالش از

 090 ماده نخست تبصره (.1-1) است بوده فرانسه و ایران

 رتقصی بر را پزشک مسئولیت ثبوتی، حیث از ،1192 ق.م.ا.

 را پزشک تقصیر، ارتکاب عدم فرض در و ساخته استوار

 صدر قسمت مطابق اثباتی، جهت از اما ،است نشناخته مسئول

 نکرده برائت اخذ او ولی یا بیمار از پزشک چنانچه مزبور، ماده

 و است مفروض بیمار بر وارد خسارت در پزشک تقصیر باشد،

 رهایی مسئولیت زا تا نماید اثبات را خویش تقصیر عدم باید او

 مرسوم رویه که او ولی یا بیمار از برائت اخذ فرض در ولی، یابد

 عهده بر پزشک تقصیر اثبات هاست، بیمارستان در معمول و

 را پزشک به تقصیر انتساب نتواند او هرگاه و است دیده زیان

 در ترتیب بدین ،(2-0) بود نخواهد مسئول پزشک کند، اثبات

 اثبات بار عمل، در بیمار از برائت اخذ به هتوج با موارد، غالب

 مطالبه برای که است دیده زیان این و شود می جاه ب جا تقصیر

 امری نماید؛ اثبات را او تقصیر باید پزشک، از خسارت یا دیه

 حین بیمار بیهوشی موضوع، بودن پیچیده و فنی دلیل به که

 مادی امکانات فقدان افتاده، اتفاق آنچه از او نشدن آگاه و عمل

 درمان، تیم و پزشک کوتاهی اثبات برای بیمار حقوقی و

 اثبات راه در بهتر مالی و حقوقی امکانات از پزشک برخورداری

 پوشی چشم گاه و ویژه ملاحظات نیز و خود تقصیر ارتکاب عدم

 خطای تشخیص در تقصیر( احراز )مرجع پزشکی کارشناسان

 ممکن غیر گاه و دشوار سیب وقایع، ارزیابی هنگام خود همکار

 دیدگان زیان از حمایت ضرورت که است حالی در این نماید. می

 در پزشک تقصیر اقسام و مفهوم که دارد اقتضا پزشکی حوادث

 راهکارهایی همچنین .شود شناسایی درمان مختلف مراحل

 همین در گردد. ارائه پزشکی تقصیر احراز در تسهیل برای

 بدنی خسارت جبران لزوم هدف با نسه،فرا قضایی رویه راستا،

 تقصیر مصادیق و قلمرو مفهوم، پزشکی، حوادث دیدگان زیان

 گوناگون، های راه حل و ابزارها با و داده توسعه را پزشکی

 اینکه به توجه با است. بخشیده تسهیل را پزشک تقصیر اثبات

 استوار تقصیر بر پزشکی مسئولیت طرف، یک از ما حقوق در

 جبران و دیه مطالبه برای دیده زیان غالباً عمل، رد و شده

 از و نماید اثبات را پزشک تقصیر است ناچار خود خسارت

 قانون در پزشکی تقصیر مصادیق و معیار مفهوم، دیگر، طرف

 تابع نیز پزشکی تقصیر اثبات و نشده مشخص اسلامی مجازات

 901 تا 901 مواد مطابق دیگر، سوی از و است عمومی قواعد

 نیز آن اثبات و داشته عرفی و نوعی جنبه تقصیر مدنی، قانون

 احراز برای پزشکی کارشناسان و دارد تخصصی و فنی جنبه

 برای کنند، استفاده دیگر کشورهای تجربیات از توانند می آن

 اثبات در سهولت و پزشکی تقصیر مصادیق و مفهوم تشخیص

 رویه برای نسهفرا قضایی و قانونی تجربیات از استفاده آن،

 منظور، این برای .(1-2) باشد راهگشا تواند می ایران قضایی

 در مفروض تقصیر از استفاده و تقصیر دامنه و مفهوم گسترش

 مختلف مراحل در پزشکی تقصیرهای انواع و پزشکی حوادث

 الگوی از استفاده تا شود می مطالعه فرانسه حقوق در درمان

 گردد. تسهیل کشور قضایی رویه و ایرانی مقنن برای فرانسوی

 

  روش

 گردآوری روش و ـ تحلیلی توصیفی حاضر، تحقیق روش

 قانونی، متون تحلیل و تفسیر بر تأکید با ای، کتابخانه اطلاعات،

 است. حقوقی دکترین و قضایی آرای

 

 ها هیافت

 توسعه برای گوناگونی حقوقی ابزارهای از فرانسه، قضایی رویه

 نموده استفاده آن اثبات در تسهیل و پزشکی تقصیر مفهوم

 گیرد. قرار نیز ما های دادگاه توجه مورد باید که امری است؛

 

 بحث

 حقوق در پزشکی تقصیر قلمرو و معیار مفهوم، .1

 تاریخی تحول سیر مطالعه: آن اثبات در تسهیل و فرانسه

 حقوق در پزشکی حوادث در تقصیر قلمرو و معیار مفهوم،

 این قضایی رویه میدائ تحول و تدریجی تغییر گرنمایان فرانسه،



 عباس کریمی و همکار احراز تقصیر در حوادث پزشکی در حقوق فرانسه

 

 0 انجمن علمی حقوق پزشکی ایران است. به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی 1041وهفتم،  مجله حقوق پزشکی، دوره شانزدهم، شماره پنجاه
 

 موسعی تفسیر فرانسوی، های دادگاه که  نحویبه  ،است کشور

 اند دانسته مهارتی بی نوع هر شامل را آن و داده ارائه تقصیر از

 در ،گیرد می صورت پزشکی عمل حین پزشک سوی از که

 صیرتق تواند نمی انسان سوی از مهارتی بی هرگونه که  حالی

 نیز متعارفی انسان هر زیرا باشد، آن نوعی معنای به حتی

 ها دیدگاه تحول سیر (.1-1) شود آن مرتکب است ممکن

 از وسیعی مفهوم پذیرش با که است شده ختم بدانجا امروزه

 مرکز یا پزشک سوی از ساده تقصیر ارتکاب پزشکی، تقصیر

  راه ینا البته ،کند می کفایت مسئولیت ایجاد برای سلامتی

 از قبل تا بود، شده پذیرفته خصوصی حقوق در که قدیمی حل

 دولتی شورای سوی از و اداری قضایی رویه در 1992 سال

 پزشک سنگین تقصیر بود لازم بلکه ،شد نمی اعمال فرانسه

 1992 آوریل 11 مورخ رأی در دولتی شورای اما ،شود اثبات

 سنگین، قصیرت وجود بدون و پذیرفت را ساده تقصیر معیار

 امروزه ترتیب بدین ،داد دولتی کلینیک مسئولیت به رأی

 تحقق جهت معیار و مفهوم همین از اداری و قضایی مراجع

 استفاده خصوصی و دولتی های بیمارستان در پزشکی تقصیر

 (.0 ،1-2) کنند می

 در کشور عالی دیوان که مناسبی راه حل اساس بر آن، بر افزون

 پزشک داده، دستبه  1911 مه 21 مورخ «مرسیه» رأی

 یادشده، معیار دو است. «وجدانی و علمی وظیفه» دارای

 دهد: می ارائه پزشکی تقصیرهای گوناگون انواع از تقسیمی

 باشند پزشکی علم نقض است ممکن پزشکی تقصیرهای

 پزشکی وجدان نقض یا علمی( اطلاعات با مغایر رفتاری )انجام

 پزشکی(. گرایی انسان و ای حرفه اصول با مغایر رفتاری )انجام

 ای(، حرفه اصول و علمی قواعد )نقض تقصیر دوگانه معیار این

 در 2112 مارس 0 مصوب عمومی سلامت قانون از پیش حتی

 «علم از آمده  دستبه  اطلاعات» (.1-2) بود متداول ها دادگاه

 برای است. شده منعکس متعددی آرای در مرسیه، رأی از پس

 کرد: اعلام 2111 سال در کشور دیوان مدنی اول شعبه نمونه،

 اجازه معالج پزشک به تواند نمی بیمار مالی امکانات فقدان»

به  های داده با مطابق که کند ارائه را هایی مراقبت که دهد

 گاهی قضایی رویه علاوه،به  (.1) «نیست علم از آمده دست

 پزشکان یعنی ،است داده قرار ملاک را علم «فعلی های داده»

 علمی های پیشرفت جریان و ببینند تعلیم پیوسته باید

 کاربه  و کرده دنبال را پزشکی آثار انتشار و شده شناخته

 رأی در عالی دیوان مدنی اول شعبه امروزه حال، هر در بندند.

 آمده دستبه  اطلاعات» که است پذیرفته 2111 ژوئن 1 مورخ

 مطابق همچنین است. عمل ملاک «ها مراقبت زمان در علم از

 پزشکی هر» عمومی: سلامت قانون 11-0124-ال ماده

 گسترش به نسبت خود تعهد رعایت منظور به را خود اطلاعات

 تکامل و کند می محافظت پیوسته ای حرفه تخصص

 به» گوید: می نیز قانون این 12-0124-ال ماده «.بخشد می

 دهد، پاسخ یدرخواست به تا است پذیرفته پزشک اینکه علت

 مبتنی و صادقانه جدی، های مراقبت تا شود می متعهد شخصاً

 و دهد تضمین بیمار به را علم از آمده دستبه  اطلاعات بر بر

 درخواست دار صلاحیت ثالث اشخاص از امکان صورت در

 زمینه در ویژه به علم از آمده دستبه  اطلاعات «.نماید کمک

 قابل پزشکی منابع یزن و درمان مناسب های روش انتخاب

 رویه رعایت آنکه خصوصبه  است. کننده تعیین بسیار استناد،

 باشد مسئولیتی هر از معاف و تقصیر هر از مستثنی تواند نمی

 مسئولیت هیچ ای حرفه و قانونی قواعد یا مقررات به مراجعه و

 (.1) کند نمی برطرف را ای حرفه

 اماره» از موارد از بسیاری در فرانسه، قضایی رویه همچنین

 او تقصیر و کند می استفاده پزشک تقصیر اثبات جهت «تقصیر

 جنین قلبی ریتم ثبت عدم نمونه، برای داند. می مفروض را

 در اضافه،به  (.4) شود می کلینیک برای تقصیر فرض به منجر

 مراکز در بستری حین بیمار که بیمارستانی های آلودگی مورد

 قضایی رویه قالب در کشور دیوان شود، می مبتلا آن به درمانی

 تقصیر که است پذیرفته «قضایی اماره» یک عنوان به و پایدار

 خود تقصیر عدم بتواند اینکه مگر است، مفروض درمانی مرکز

 سال از دولتی شورای مقابل، در .(2-11، 1) نماید اثبات را

 را بیمارستانی آلودگی از ناشی «مسئولیت فرض» یک 1911

 ثابت که دانست  منتفی را مسئولیت صورتی در تنها و هادن بنا

 بوده عفونی عوامل دارای بیمارستان به ورود هنگام بیمار شود

 در (.9 ،1-2) بود دشوار بسیار آن اثبات که موضوعی ،است



 عباس کریمی و همکار هاحراز تقصیر در حوادث پزشکی در حقوق فرانس
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 پروتزهایی و مصنوعی اعضای ساخت مانند نیز، موارد از ای پاره

 وسایل و تجهیزات از دهاستفا رود، می کاربه  بیمار بدن در که

 ـ بهداشتی تولیدات و محصولات نقص و معیوب پزشکی

 بر را ایمنی تعهد قضایی رویه ،...و آلوده خون انتقال دارویی،

 آرای در دولتی شورای ویژهبه  ،است داده قرار پزشکان عهده

 پزشک برای را ایمنی تعهد مختلف های حوزه در و متعدد

 .(11-10، 1-2) است پذیرفته

: پزشکی حوادث در تقصیر خاص مصادیق و ها چهره .2

 مسئولیت در تقصیر های چهره و مصادیق تمام به پرداختن

 به رو  این از ندارد. هم لزومی و نیست پذیر امکان پزشکی

 درمان گوناگون مراحل در که تقصیرهایی انواع شناخت منظور

 پرداخته فرانسه حقوق در موضوع مطالعه به دهد، می رخ

 به اختصاص شد، خواهد ارائه ادامه در آنچه منتها ،شود می

 عرفی و نوعی معیار به توجه با بلکه ،ندارد کشور این حقوق

 است. اعمال  قابل نیز ما حقوق در تقصیر،

 شاید بیماری تشخیص: بیماری تشخیص در تقصیر .2-1

 بر پزشکی اقدامات سایر زیرا باشد، درمان فرآیند ترین مهم

 بیماری تشخیص حقیقت، در شود. می ساماندهی آن مبنای

 تشخیص دهد. می تشکیل را درمانی مراحل سایر زیربنای

 تجربه و ذکاوت و هوش و پزشکی دانش و مهارت به بیماری،

 و پیشینه بیماری، علایم ملاحظه با و دارد بستگی پزشک

 آید می دست به تشخیصی های آزمایش انجام و بیمار سوابق

 نتیجه، در و بیماری تشخیص در پزشک است مکنم (.9 ،1)

 از را مداوا فرصت و شود اشتباه دچار درمان بعدی مراحل

 تشخیص اجرای ضمانت تعیین بنابراین کند. سلب بیمار

به  دارد. فراوان اهمیت تقصیر و اشتباه مرز و بیماری نادرست

 جسمی های معلولیت دارای که جنینی بیماری تشخیص علاوه،

 از پس رو  این از است. بیشتری  حساسیت دارای است، نیروا یا

 تمایز و بیماری تشخیص در پزشک تعهد ماهیت به پرداختن

 معلولیت تشخیص در تقصیر خاص مورد به اشتباه، و تقصیر

 شود. می پرداخته تولد از پیش

 تمایز و بیماری تشخیص در پزشک تعهد ماهیت .2-1-1

 بیماری تشخیص در اشتباه و تقصیر تمایز: اشتباه و تقصیر

 را رفتاری «(Faute) تقصیر» است: دشوار و ظریف بسیار

 مقابل، در ندهد. ارائه را خوب پزشک نمونه که کند می توصیف

 انسان جایزالخطابودن ناپذیر جدایی جزء «(Erreur) اشتباه»

 در این، وجود با کند. می تهدید نیز را پزشک بهترین که است

 منشأ که «تقصیر ترین خفیف» بین مرز مدنی، حقوق

 و است ظریف بسیار «تقصیر فقدان» و است مسئولیت

 حوزه در است، بوده انسانی که را «اشتباه» معمولاً حقوقدانان

 رامعی )که «خانواده خوب پدر» زیرا دهند، می قرار «تقصیر»

 شود نمی اشتباه مرتکب است( فرانسه حقوق در تقصیر احراز

 تقصیر بین فرانسوی، حقوقدانان از برخی این، دوجو با (.9 ،1)

 تشخیص در اشتباه صرف معتقدند و شده قایل تمایز اشتباه و

 شماربه  آور ضمان و تقصیر کلی، قواعد مبنای بر توان نمی را

 مسئولیت موجب زمانی تشخیص، در اشتباه رو  این از آورد.

 تاررف باید منظور، همینبه  باشد. تقصیرآمیز که شود می

 پیشرفت از حاصل دستاوردهای نظرگرفتن در با را پزشک

 وضعیت در پزشکان سایر شیوه اقدام، زمان در موجود علمی

 اگر نمونه، برای کرد. ارزیابی درمان در مؤثر علل سایر و مشابه

 در موجود خاص مشکلات از ناشی تشخیص در اشتباه

 با داخلت علت به یا آن، از متفاوت تفسیرهای و رادیوگرافی

 (.0) شود نمی تلقی آمیز تقصیر باشد، دیگری پاتولوژی

 ضابطه درباره عمومی سلامت قانون 11-0124-ال ماده

 خود تشخیص باید همیشه پزشک» گوید:  می بیماری تشخیص

 بدان، لازم زمان دادن اختصاص با مراقبت، بیشترین با را

 علمی های روش ترین شده پذیرفته از گیری بهره با الامکان حتی

 انجام مناسب، های کمک از استفاده با امکان، صورت در و

 پزشک عهده بر بیماری تشخیص زمینه در که ای وظیفه «دهد.

 زمینه، این در فرانسه قضایی رویه و است وسیله به تعهد است،

 در تنها و نموده تأیید او به مراجعه برای را پزشک تقصیر لزوم

 های روش به مراجعه از که دشمار می مسئول را او صورتی

 اهمال آورده، فراهم پزشکی علم های داده که تحقیقی مدرن

 اجتناب دار صلاحیت ثالث اشخاص کمک به مراجعه از یا ورزد

 ترین پرهزینه و ترین پیشرفته دارند تمایل پزشکان البته ،نماید

 زمینه در تا کنند تجویز را ها آزمایش ترین فایده بی گاه و
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 کار  این که نشوند قصور و اهمال به متهم یماریب تشخیص

 (.1) کند می وارد اجتماعی تأمین بودجه به را زیادی فشار

 تشخیص را بیماری علت که پزشکی مسئولیت تیبتر بدین

 شورای و کشور عالی دیوان است. تقصیر بر مبتنی دهد، نمی

 موجب صورتی در را تشخیص در اشتباه نیز فرانسه دولتی

 از پزشک اگر بنابراین باشد. تقصیرآمیز که دانند می تمسئولی

 با مطابق را آن نتایج و نموده استفاده مناسب های روش

 و نبوده مقصر باشد، کرده تفسیر علم از آمده دستبه  های داده

 یک خود خودیبه  تشخیصی خطای زیرا ندارد، مسئولیتی

 با دهد. نمی تشکیل را پزشک مسئولیت ایجاد مستعد تقصیر

 بسیار «تقصیرآمیز اشتباه» و «صرف اشتباه» تمیز این، وجود

 تقصیر متعددی، آرای در عالی دیوان است. دشوار و حساس

 انگاری سهل و غفلت دقتی، بی از ناشی که را تشخیص در سبک

 دولتی شورای داند. می آور ضمان فاحش، اشتباه مانند است،

 تحقیقات انجام رد را پزشک کوتاهی موارد، از برخی در نیز

 در مننژیت، به ابتلا عدم از اطمینان حصول برای مناسب

 کند، نمی رد را بیماری آن فرض که علائمی وجود صورت

 در اشتباه که وقتی است همچنین است. کرده اعلام تقصیرآمیز

 آن انجام در تأخیر یا آزمایش، نبودن دقیق علت به تشخیص

 کیفیت علت به درست تشخیص امکان عدم اینکه یا و باشد

 وقتی و باشد آن تکرارنکردن و تصویربرداری کلیشه نامناسب

 درمان به شروع در تأخیر به منتهی تشخیص، در تأخیر که

 (.10-11، 9، 0، 1) شود می

 رفتار» نیز نظر مورد پزشک اشتباه و تقصیر احراز معیار

 پزشک تخصصی حیطه همان در «متعارف پزشک استاندارد

 حوزه در واقع در کلی. طوربه  متعارف پزشک نه ،است مربوط

 که جهت بدین پزشکی، مسئولیت جمله از ای حرفه اشخاص

 تفاوت نیز تقصیر تحقق معیار شود، می متفاوت ارزیابی مرجع

 شخص رفتار» ،«خانواده خوب پدر رفتار» جای به و کند می

 پیش در وی که راهی و مربوطه حوزه در «خوب ای حرفه

 قرار محاسبه ملاک باشد، گرفته  پیش در بایست می یا گرفته 

 حیطه بودن گسترده دلیلبه  همچنین (.14) گیرد می

 کاملاً پزشک مانند ای حرفه شخص تقصیر معیار ها، تخصص

 پزشک با عمومی پزشک رفتار مثال، عنوانبه  است. نسبی

 و کمپ پزشک است همچنین شود. نمی سنجیده متخصص

 اگر حتی جوانب، تمام نظرداشتن در با وه،علابه  شهر. پزشک

 واقعی شرایط احتساب با فرد رفتار باشد، انتزاعی آل ایده نمونه

 برای گیرد. می قرار ارزیابی مورد دارد، حضور آن در شخص که

 تصادفی فرد به اورژانسی جراحی عمل برای که پزشکی مثال،

 متخصص یک ورود که بابت این از گاه هیچ شود، می فراخوانده

 (.12-19) شود نمی مؤاخذه نکرده، درخواست را

 از پیش معلولیت تشخیص در تقصیر خاص مورد .2-1-2

 معاینات با همراه ها، بارداری از وسیعی بخش امروزه: تولد

 را فرزند جنسیت از آگاهی اجازه که است آزمایشاتی و پزشکی

 هب را حاد معلولیت سند ها آزمایش این نیز گاهی دهد. می

 تجویز را جنین سقط آن درباره قانون که گذارد می نمایش

 عدم اما ،نمود اجتناب آن از توان می طریق این از و کند می

 پزشک، توسط جنین معلولیت موقعبه  یا درست تشخیص

 های هزینه و کند می سلب والدین از را جنین سقط فرصت

 نماید. می بار ها آن بر معلول فرزند از نگهداری برای را زیادی

 متعدد موانع با زمینه، این در پزشک مدنی مسئولیت پذیرفتن

 تشخیص هرگاه رو  این از (.1) است مواجه حقوقی و اخلاقی

 که حالی در شود، معلولیت از ناآگاهی باعث تولد از پیش غلط

 از تولد از پیش درست تشخیص طریق از داشتند انتظار والدین

 معلول کودک خود حتی و والدین آیا شود، اجتناب آن

 نمایند؟ خسارت جبران درخواست توانند می

 مسئولیت دعوای اقامه احتمال هرگونه فرانسه، قضایی رویه

 هر در مادرزادی های معلولیت در را خود مادر علیه فرزند مدنی

 و متخصص علیه دعوا خصوص در ولی ،شمارد می مردود حال

 واحدی رویه از کشور عالی دیوان و دولتی شورای درمانی، مرکز

 معروف پرونده در فرانسه دولتی شورای اند. نکرده پیروی

Quarez خسارت مطالبه دعوای 1994 فوریه 10 مورخ 

 والدین سوی از خسارت مطالبه ولی نپذیرفت، را معلول کودک

 مخارج جبران به نتیجه، در و شناخت رسمیت به را او

 در عالی دیوان قابل،م در (.21) داد رأی معلول کودک نگهداری

 مطالبه دعوای 2111 نوامبر 14 مورخ Perruche مشهور رأی



 عباس کریمی و همکار هاحراز تقصیر در حوادث پزشکی در حقوق فرانس

 

 7 انجمن علمی حقوق پزشکی ایران است. به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی 1041وهفتم،  مجله حقوق پزشکی، دوره شانزدهم، شماره پنجاه
 

 جنینی دوران در او معلولیت که را معلولی سوی از خسارت

  دیوان مدنی اول شعبه (.21) پذیرفت بود، نشده داده تشخیص

 مارس 21 تاریخ در رأی دو موجب به نیز رأی این از پیش

 را معلول کودک تولد از شینا خسارت مطالبه دعوای 1991

 ،(Quarez & Perruche) پرونده دو این در (.1) بود پذیرفته

 ترحم و اخلاق حقوق، آشتی برای دولتی شورای و عالی دیوان

 را آن پزشک و آمده دنیا به معلول که طفلی تولد خصوص در

 «Quarez» رأی این، وجود با کردند. می تلاش نداده، تشخیص

 دلیل به «Perruche» رأی و معلول فرزند درخواست دلیل به

 مورد اخلاقی و حقوقی حیث از آینده، در آن از ناشی خطرهای

  گرفت. قرار نویسندگان از برخی انتقاد

 مارس 0 قانون 1 ماده وضع با قانونگذار شد باعث انتقادها این

 قانون: این موجب به کند. مداخله موضوع این در ،2112

 برداری بهره خود تولد از ناشی خسارت از تواند نمی کس  هیچ»

 شده، متولد معلولیت با پزشکی تقصیر اثر در که  فردی کند.

 موجب مستقیم طوربه  تقصیرآمیز اقدام که  صورتی در

 از استفاده اجازه یا و کرده تشدید را آن یا باشد شده معلولیت

 تواند می باشد، نداده را معلولیت کاهش جهت مناسب اقدامات

 یا متخصص مسئولیت کند. مطالبه را خود خسارت جبران

 که شود می ایجاد هنگامی والدین مقابل در سلامتی مرکز

 طول در او معلولیت و شده متولد معلولیت با ها آن فرزند

 اغماض قابل غیر تقصیر )یا آشکار تقصیر یک دنبال به بارداری

(Faute Caractérisée)) این رد که باشد نشده داده تشخیص 

 عنوان با تنها را خود خسارت جبران توانند می والدین صورت 

 تواند نمی خسارت این کنند. مطالبه خود بر وارد های زیان

 معلولیت این از کودک، زندگی طول در که را خاصی مخارج

 برای نوعیبه  که ماده این مفاد «. گیرد... دربر شود می ناشی

 با حتی و شده تصویب پروش پرونده در قضایی رویه با مقابله

 (،22-21) شود می شناخته «Perruche» ضد قانون عنوان

 های واکنش به و کرده محدود را پزشکان علیه مطروحه دعاوی

 هرچند ،است داده خاتمه پروش پرونده در قضایی رویه افراطی

 ماده حال، هر در (.20 ،1) روستبه  رو نیز زیادی انتقادهای با

 در جز را کودک سوی از خسارت جبران هاتن نه گفته، پیش

 تقصیر این از ناشی مستقیماً وارده خسارت که استثنایی موارد

 نیز را والدین سوی از خسارت مطالبه بلکه ،کند می رد باشد،

 چندان آن مفهوم که نماید می آشکار تقصیر ارتکاب به محدود

 به دهد. نمی دستبه  تعریفی آن از هم قانون و نیست روشن

 تقصیر شدت معنای به آشکار تقصیر حقوقی، دکترین نظر

 است، متفاوت سنگین تقصیر با هرچند آشکار، تقصیر است.

 قانونگذار که است شدید تقصیر یک حال، هر در ولی

 تشخیص چارچوب در مسئولیت ایجاد آن، طریق از خواهد می

 و بشناسد رسمیت به موارد گویاترین در تنها را تولد از پیش

 در نیز عالی دیوان مدنی اول شعبه بخشد. ارتقا را تقصیر تانهآس

 دولتی شورای تعریف از استفاده با 2111 ژانویه 11 مورخ رأی

 که کرد تأیید ،2111 مه 11 و 2110 فوریه 9 مورخ آرای در

 توان می تقصیر این خاص عنصر دو مبنای بر را آشکار تقصیر

 Intensitéتقصیر) قطعیت ـ2؛ تقصیر شدتـ 1 کرد: شناسایی

et Evidence)، شدت، مفهوم رسد می نظربه  ترتیب بدین 

 واقع در آشکار تقصیر» زیرا است، وخامت معیار به مربوط

 مدنی مسئولیت اجرای که است شدید چنان که است تقصیری

 با را ها آن از حمایت قصد قانون که  وقتی حتی را پزشکان

 کند. می توجیه ست،ا داشته «Perruche ضد» قانون عنوان

 منظور به که است تقصیری تقصیر، از قسم این از مراد بنابراین

 فراتر ساده تقصیر از سنگین، تقصیر با آن ارتباط دادن نشان

 آشکار مشخصه خود خودی به نیز قطعیت مفهوم «.رود می

 (.20، 1) دهد می نشان را تقصیر

 یرتقص مرتکب سلامتی متخصص که هنگامی اساس، این بر

 مسئولیت، ایجاد برای کافی اندازه به ولی است، شده تشخیصی

 تقصیر از گفته پیش مفهوم شود، نمی داده تشخیص آشکار

 جبران برای کودک والدین دادخواست که شود می سبب آشکار

 عدم گفت توان می وضوح به بنابراین شود. رد خسارت

 کودک که کروموزمی، یا آناتومی ناهنجاری ساده تشخیص

 کافی آشکار تقصیر اثبات برای تواند نمی است، مبتلا بدان

 مانند ،کرد اضافه آن به را بیشتری عناصر باید بلکه باشد،

 شده انجام آزمایشات در آشکار نقص وجود یا ناقص عضو اینکه

-2) است شده  دیده سونوگرافی گزارش در بارداری هنگام در

1 ،21.) 
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 به دوباره ،2111 ژانویه 11 مورخ رأی در عالی دیوان همچنین

 های مراقبت اجرای در پرونده، این در پرداخت. موضوع این

 آن بار دو که گرفت صورت اکوگرافی بار  سه حاملگی، دوران

 انجام دیگری پزشک سوی از هم بار  یک و پزشک یک توسط

 از پس والدین، و یادشده پزشکان انتظار برخلاف اما شد،

 بیانگر که «(Agénésie) اجَنسی» به موسوم ای عارضه زایمان،

 شد. آشکار بود، جنینی دوران در طفل ساعد طبیعی رشد عدم

 پزشک دو هر علیه خود خسارت جبران منظور به نوزاد والدین

 دادگاه نمودند. دعوا طرح معلولیت، این تشخیص عدم جهتبه 

 معنوی خسارت پرداخت به تضامنی صورتبه  را پزشک دو هر

 ارتکاب به استناد با نیز عالی دیوان کرد. محکوم ها خواهان

 صرفبه  و عجله با اول، )پزشک پزشکان فاحش تقصیر

 و نموده تأیید را دست دو هر وجود اکوگرافی، سطحی مشاهده

 های گیری نتیجه در را طفل فوقانی اندام اشتباه به نیز دوم پزشک

 (.24-22 ،0، 2-1) نمود تأیید را رأی این کرده(، تصدیق خود

 صحیح تشخیصن: درما شیوه انتخاب در تقصیر .2-2

به  را مطلوب نتیجه و شود واقع مؤثر تواند می هنگامی بیماری

 همراه بیماری با متناسب درمانی روش تعیین با که دهد دست

 انجام از پس باید پزشک هدف، بدین رسیدن برای باشد.

 اری،بیم قطعی تشحیص و ضروری های آزمایش و ها معاینه

 به و نموده انتخاب دارد، تناسب بیماری با که را درمانی روش

 اهمیت هنگامی درمان شیوه انتخاب ورزد. مبادرت آن درمان

 مختلف، های گزینه میان در باشد مجبور پزشک که یابد می

 فرانسه حقوق در رو  این از کند. انتخاب را ها آن ترین مناسب

 پزشکی بنیادی اصول زا یکی درمان انتخاب در آزادی اصل

 دانش با متناسب درمان شیوه انتخاب لازمه آزادی زیرا است،

 ماده است. آزادی نتیجه مسئولیت، وانگهی ،است پزشکی روز

 باره این در عمومی سلامت قانون 2-0124-آر و 2-112-ال

 با و قانون توسط شده تعیین های محدوده در» دارد: می اعلام

 مورد در پزشک علم، از آمده تدسبه  اطلاعات به توجه

 نظر از که تجویزهایی است، آزاد ،دهد می انجام که تجویزهایی

 «هستند. ترین مناسب شرایط آن در او

 را بیمار تواند می نامتناسب، درمانی روش گزینش حال،  این با

 از ناشی خسارت جبران و دهد قرار جدی خطرهای معرض در

 فرانسه حقوق در دلیل، ینهمبه  نباشد. پذیر امکان ها آن

 برخلاف درمان، شیوه انتخاب در اشتباه که است شده پذیرفته

 موجب تقصیرآمیز اشتباه صرفاً آن در )که تشخیص در اشتباه

 مسئولیت آن، ضعف و شدت از نظر  صرف است(، ضمان

 متعددی، آرای در هم عالی دیوان دارد. همراهبه  را پزشک

 انتخاب در تقصیر به ها واکسن و داروها برخی استعمال درباره

 در همچنین است. نموده استناد نامناسب درمانی روش

 به توجه با که داده قرار خطری معرض در را بیمار که اقداماتی

 (.29، 11 ،0) است نبوده توجیه قابل حاکم، شرایط

 کند انتخاب را درمانی شیوه که  صورتی در پزشک ترتیب بدین

 تردید بدون نیست، علم از آمده دستبه  طلاعاتا با مطابق که

 «Mediator» پرونده در بود. خواهد مدنی مسئولیت دارای

 زیرا شد، داده نشان وضوح به درمان شیوه انتخاب در تقصیر

 را بازار به ورود جواز دیابت به مبتلا افراد برای صرفاً که دارویی

 ابتدایی مصرف این از غیر مصرفی برای بود، کرده دریافت

 مجبور پزشکی است ممکن این، وجود با (.11) بود شده تجویز

 فرانسه بازار به ورود مجوز دارای که شود دارویی تجویز به

 قانون 1-12-0121-ال ماده در امروزه امکان این نیست.

 مورخ 1010-2112 شماره قانون از برگرفته عمومی، سلامت

 فقدان رتصو در است: شده بینی پیش 2112 دسامبر 14

 امنیت ملی آژانس موقتی توصیه با مناسب، جایگزین داروی

 تصمیم صورت،  این غیر در و سلامتی محصولات و دارویی

 بهبود برای خاص داروی این به مراجعه» او نظر از که پزشکی

 درمانی، اطلاعات لحاظ از بیمار، درمانی وضعیت تثبیت یا

 ورود مجوز که ردک تجویز را دارویی توان می ،«است ضروری

 درمانی روش که  هنگامی لاوهعبه  ،ندارد را فرانسه بازار به

 یا دارد کمتری خطری منسوخ های شیوه به نسبت انتخابی

 در تقصیر ارتکاب عدم دلیل به باشد، منحصر درمانی روش

 (.11 ،0، 1) ندارد مسئولیتی پزشک درمان، شیوه انتخاب

 روش انتخاب در پزشک یاآ اینکه تشخیص برای اساس، این بر

 ثابتی قاعده خیر، یا است شده تقصیر مرتکب مناسب، درمانی
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 و اوضاع نظرگرفتن در با مورد، هر در باید بلکه ،ندارد وجود

 در متعارف پزشک رفتار کردن لحاظ با و قضیه بر حاکم احوال

 در فرانسه، حقوق در مثال، عنوان به کرد. نظر اظهار حوزه، آن

 در سزارین یا طبیعی زایمان های روش از یک کدام اینکه

 و ندارد وجود نظر  اتفاق دارد، ترجیع دیگری بر برابر شرایط

 در حتی و مختلف پزشکان یا ها کلینیک بین است ممکن

 (.12 ،0) گردد اتخاذ متفاوتی های راه گوناگون کشورهای

 تأخیر بلکه نامناسب، درمانی روش انتخاب تنها نه آن، بر افزون

 تقصیر درمانی، روش اجرای در تأخیر مانند نیز انتخاب در

 از یکی در دولتی شورای نمونه، برای است. آور ضمان و تلقی

 او بدن ایمنی سیستم که نوزادی انتقال در تأخیر خود آرای

 روش انتخاب در تردید و استریل اتاق به ،بود شده ضعیف

 در (.11 ،0) ستا کرده تلقی تقصیر را او برای متناسب درمانی

 پزشکی علم در متخصص کارشناس موارد، تمام در حال، هر

 از که پزشکی آیا که کند تعیین و دهد توضیح قاضی برای باید

 نامعقول، درمانی ابداع یک منسوخ، قدیمی درمان یک

 مقصر است، کرده استفاده نامتناسب خطرات با و ناشناخته

 به مربوط شرایط به جهتو با او انتخاب عکس، بر اینکه یا است

 (.9 ،1) است بوده تأیید قابل موضوع،

 مرحله در )تقصیر پزشکی عمل انجام در تقصیر .2-3

 و بیمار  معاینه با پزشک آنکه از پس: درمانی( اقدامات انجام

 و پردازد می بیماری تشخیص به مختلف، های آزمایش انجام

 انتخاب دموجو های گزینه بین از را درمانی شیوه سرانجام

 درمانی اقدام آمیز موفقیت انجام به باید نهایت در کند، می

 )یا درمانی اقدام انجام در تقصیرها، ترین شایع ورزد. مبادرت

 مسئولیت موجب که دهد می رخ درمانی( روش اجرای همان

 خسارت ایجاد سبب که وقایعی از دسته دو شود. می پزشک

 به نیست، مسئولیت رطش ها آن در تقصیر معمولاً و شوند می

 را تقصیر گاه )که زمینه این در قضایی  رویه پیچیدگی دلیل

 مهارت عدم از: عبارتند ندانسته(، ضروری گاه و شمرده لازم

 محصول عیب اثر در وارده خسارت و جراحی حرکات

 به توجه با که (11 ،1) سلامتی متخصص توسط شده استفاده

 ضرورت و تر مفصل تحلیل به نیاز و موجود نظرهای  اختلاف

 موکول مستقلی تحقیق به پژوهشی، مقالات حجم رعایت

 (.9، 1-1) شود می

 نوع از است ممکن پزشکی تقصیر که شود می اشاره اختصار به

 تقصیرهای مصادیق باشد. پزشکی فعالیت در تکنیکی تقصیر

 طول در که پرستاری متعددند: فرانسه حقوق در تکنیکی

 یا دهان متخصص پزشک کند؛ می سوراخ ار رگ آرام، تزریق

 پروتز گذاشتن و دندانی های مراقبت انجام در که پزشکی دندان

 با که پرتوشناسی کند؛ می عمل مهارت عدم یا انگاری سهل با

 رادیودرمیت ایجاد موجب ایکس پرتوهای حد از بیش تابش

(Radiodermite) که  هنگامی علاوهبه  ،آن نظایر و شود می 

 در ویژهبه  شود، می انجام گروهی صورت به پزشکی تفعالی

 یافته ارتکاب تقصیرهای خصوصی، سلامتی مراکز چارچوب

 متقابل حقوقی وضعیت اساس بر پزشکی تیم اعضای توسط

 غیر فعل از ناشی مسئولیت ایجاد باعث است ممکن ها، آن

 مسئولیت یا و شود زایمان متخصص یا جراح پزشک، برای

 باشد. داشته  پی در را دخیل افراد تضامنی

 جراحی حرکات در مهارت عدم» متعددی، آرای در نیز محاکم

(La Maladresse du Geste Chirurgical)» تقصیر را 

 نمونه، برای اند. داده خسارت جبران به حکم و کرده محسوب

 کند: می اعلام 2111 مه 21 مورخ رأی در مدنی اول شعبه

 گونه هیچ بدون جراحی عمل برای بافت یا عضو به زدن صدمه»

 (.10) «دهد می تشکیل را تکنیکی تقصیر پزشکی، ضرورت

 از بیشتر جراحان که است آن نمایانگر ها، پرونده این کثرت

 عمل تکنیک در تقصیر ارتکاب معرض در پزشکان دیگر

 ویژه به که دقت عدم مانند تقصیرهایی دارند، قرار جراحی

 جراح یک نمونه که  حالی در ،ودش می بیمار شدن فلج موجب

 دهد. نمی انجام را تقصیرهایی چنین دقیق و جدی ماهر،

 هر شد یادآور 1994 ژانویه 4 مورخ رأی دو در عالی دیوان

 .اوست مسئولیت موجب شود، مرتکب پزشک که تقصیری

 ارتباطی اینکه بدون است، تقصیر خود مهارت، عدم همچنین

 آرای در راه حل این باشد. داشته آن بودن احتمالی یا شدت با

 به که شد تصریح ها آن در زیرا شد، تأیید نیز 2111 مه 21

 تقصیر توانند نمی نخستین دادگاه قضات آناتومی، نقص از غیر

 بافتی یا عضو به» معالج پزشک زیرا کنند، حذف را جراح
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 بافت یا عضو آن به که است نبوده نیازی که زند می آسیب

 (.9، 1) «بزند دست جراحی ملع انجام برای

 پذیرش قیقتح در تقصیر، مفهوم گسترش بر افزون موارد، این

 از بعد آن بقای که هرچند ،داشت دنبال به نیز را تقصیر فرض

 چون گرفت، قرار تردید مورد 2112 مارس 0 قانون تصویب

 تکلیف و شده  اثبات تقصیر از ناشی مسئولیت قانون این

 در است. پذیرفته اصل عنوان به را تقصیر اثبات به دیده زیان

 شده گذاشته کنار تقصیر فرض نیز عالی دیوان بعدی آرای

 هم باز تقصیر فرض سمت به گرایش این، وجود با (.10) است

 از کشور دیوان شد. نمایان 2112 سال در عالی دیوان آرای در

 با نمود، صادر 2112 سپتامبر 12 تاریخ در که رأیی دو طریق

 بین تفکیک با و «جراحی حرکات مهارت عدم» ویژگی ضیحتو

 آناتومی به توجه با خطرناک غیر و خطرناک پزشکی اعمال

 هیچ شده انجام پزشکی فعل هرگاه که پذیرفت انسان، بدن

 مشخصه فقدان اثر در هویژبه  ندهد، نشان را خاصی خطر

 تقصیر بر مبتنی مسئولیت قربانی، )آناتومیک( تشریحی خاص

 موارد در اما ،شود( فرض تواند می تقصیر این احتمالاً )که تاس

 های مشخصه به توجه با مخصوصاً اعضا، به آسیب که دیگر

 دهد، می نشان خطرناک را جراحی عمل آناتومیک، خاص

 درمانی واقعه در را تقصیر بدون مسئولیت قاضی است ممکن

 تمایز البته ،(11) کند اجرا پزشکی( فعالیت از ناشی )خسارت

 اجرا قابل سختی به عمل در و بوده ظریف بسیار یادشده،

 (.1) هستند

 قوانین بر افزون درمانی، اقدامات اجرای مرحله در حال، هر در

 بر را تکالیفی نیز اخلاقی اصول و پزشکی های عرف مقررات، و

 مقام در دادرس رو  همین از دهد. می قرار پزشکان عهده

 رفتار باید درمانی، اقدامات حلهمر در پزشک تقصیر تشخیص

 در متخصص پزشک متعارف و استاندارد رفتار با را زیان عامل

 را وی رفتاری، های نرم از تجاوز صورت در و بسنجد حوزه آن

 بشمارد. مسئول و مقصر

 های مراقبت هنگام به )تقصیر نظارت در تقصیر .2-0

 متعددی، آرای در فرانسوی محاکم: پزشکی( عمل از پس

 اند. کرده محکوم را جراحی عمل حوزه در نظارتی تقصیرهای

 همرحل ادامه قیقت،ح در پزشکی، اقدام از پس های نظارت لزوم

 قانون دلیل، همین به و است درمانی اقدام یا پزشکی عمل

 در تقصیر مرحله به ملحق را مرحله این عمومی، سلامت

 رتقصی نوع سه به تنها و دانسته درمانی عمل هنگام

 واقع در است. کرده تصریح درمانی( و تشخیصی )پیشگیری،

 درمانی(، اقدام از پس )تقصیر پزشکی عمل بر نظارت بحث در

 آیا یابد؟ می خاتمه زمانی چه پزشک وظیفه که است این سؤال

 ندارد خود بیمار به نسبت تکلیفی دیگر او درمانی، اقدام از پس

 را پزشکی اقدام از پس های مراقبت که دارد وظیفه همچنان یا

 یا پزشک چند که فرضی در ویژه به دارد؟ معمول او حق در نیز

 اعم باشند،  داشته مشارکت درمانی اقدام انجام در پزشکی تیم

 بحث این باشد، یکدیگر طول در یا همزمان ها آن مداخله اینکه

 (.9 ،1) یابد می بیشتری اهمیت

 پیش کم تقریباً هک دارد ضرورت جهت این از پرسش این طرح

 بلکه ،کند فوت جراحی تخت روی بیمار که آید می

 یا حساس جراحی عمل از بعد مرحله در حوادث ترین متداول

 اساس، همین بر دهند. می رخ بیمار آمدن هوشبه  هنگام

 یا عمومی سلامتی مراکز که اند کرده تصریح فرانسوی مؤلفان

 این تا یندنما دهی سازمان را خود خدمات باید خصوصی

 ها مراقبت تداوم شود. تضمین همواره عمل از بعد ها مراقبت

 پزشک عهده بر آنکه بر علاوه پزشکی، عمل انجام از پس حتی

 جراحی عمل پایان زمان از نیز جراح خود بلکه است، بیهوشی

 آرای آورد. جابه  را لازم های مراقبت خود بیمار به نسبت باید

 از پس حادثه صورت در را حجرا شخصی مسئولیت متعددی

 گوناگون، آرای در نیز عالی دیوان (.1) اند پذیرفته جراحی عمل

 کنترل و بیمار وضعیت پیگیری به متعهد را معالج پزشک

 به و داند می اند، داده دیگران و او که دستوراتی از حاصل نتایج

 اعضای تضامنی مسئولیت بیمار، از حمایت منظور به ویژه

 اعضای از یک هر که مبنا این بر است؛ پذیرفته را پزشکی گروه

 ادامه در (.0) هستند متقابل نظارت تعهد دارای گروه

 و جراح شخصی مسئولیت و غیر فعل از ناشی جراح مسئولیت

 شود. می مطرح هوشبری پزشک مسئولیت نیز
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 مسئولیت: غیر فعل از ناشی جراح مسئولیت .2-0-1

 در که تیمی بر او تسلط سطهوا به غیر، فعل از ناشی جراح

 رویه شود. می توجیه ،کنند می همکاری او با جراحی عمل طول

 عنوان به که را جراح قراردادی مسئولیت 1911 سال از قضایی

 فعل به نسبت شود، می محسوب پزشکی تیم سرپرست

 با (.14) است شناخته رسمیت به او مأموران یا جانشینان

 نسبی استقلال و بودن متخصص دلیل به امروزه این، وجود

 جراح مسئولیت هستند، درمان تیم جزء که افرادی از برخی

 اقعو در است. شده رنگ کم وضوحبه  غیر فعل از ناشی

 که است متخصصی پزشک خود پس این از بیهوشی متخصص

 برقرار بیمار با شخصی ارتباط عمل، از پیش ملاقات طریق از

 توسط شده اعمال اساسی تغییر لدنبا به آنکه ویژهبه  .،کند می

 دوام پزشکی، مسئولیت قراردادی مبنای درباره عالی دیوان

به  ،است شده مبهم پیش از بیش غیر فعل از ناشی مسئولیت

 بعدبه  1-1102-ال مواد بر مبتنی امروزه مسئولیت این اضافه،

 از ناشی مسئولیت های فرضیه که است عمومی سلامت قانون

 بیمارستان در آن، بر افزون (.12) کند نمی سیبرر را غیر فعل

 و هوشبری پزشکان خصوصی، بخش قالب در حتی دولتی،

 جراح اختیار در «عمومی خدمات» توسط پزشکی دستیاران

 محسوب عمومی بخش نمایندگان عنوانبه  و گیرند می قرار

 تصریح 1922 ژوییه 21 رأی در عالی دیوان همچنین شوند. می

 قراردادی لحاظ از بیمار، مقابل در توانسته نمی» جراح که کرد

 (.19، 9 ،1) «باشد مسئول هوشبری، پزشک اعمال به نسبت

 مصادیق از یکی: جراح شخصی مسئولیت .2-0-2

 در است. نظارتی تقصیر دلیل به جراح شخصی مسئولیت

به  اول وهله در عمل از پس نظارت که است درست حقیقت،

 زمینه این در جراح تقصیر اما است، بیهوشی متخصص عهده

 کند. مسئولیت ایجاد او برای و شود اثبات تواند می همیشه

 جراحی، از پس دوران انتهای تا بیهوشی ابتدای از ترتیب بدین

 عنوانبه  و یابد می تداوم هوشبری پزشک و جراح همکاری

 (،Sarrazin )پرونده خونی گروه آزمایش باید جراح مثال،

 بیمار درست موقعیت (،SaÏde )پرونده بیمار معده بودن خالی

 را ...و او آمدن هوشبه  شرایط همچون جراحی تخت روی

 (.9 ،1) کند بررسی

 در Alen Farçat نام به ساله 10 جوان ،Farçat پرونده در

 در لوزه معمولی جراحی عمل یک از بعد 1941 سپتامبر 20

 فوت و شده تنفسی قلبی ایست دچار 1941 ژوییه 11

 هوشبری متخصص با همزمان که جراح قضیه، این در کند. می

 بدون شده عمل بیمار که دانست می بود، کرده ترک را کلینیک

 مه 11 مورخ رأی در عالی دیوان ماند. می باقی مناسب نظارت

 خاطربه  عمل از پس نظارت اگر» کرد: استدلال چنین 1921

 این در احجر تعهد باشد، او عهده بر هوشبری پزشک تخصص

 صرف نیست: هوشیاری و احتیاط کلی تعهد یک از کمتر مورد

 باید کرده، ترک را کلینیک که  شرایطی در جراح اینکه از نظر 

 فرد یک نظارت تحت بیمار آیا که کرد می پیدا اطمینان

 (.01، 9 ،1) «خیر... یا ماند می باقی دار صلاحیت

 های مالزا از یکی: هوشبری پزشک مسئولیت .2-0-3

 از یکی نظارت این که است نظارت انجام هوشبری، پزشک

 دهد. می تشکیل را پزشکی های مسئولیت ترین سنگین

 عمل از پیش به مربوط تعهدات دارای بیهوشی متخصص

 معنای به )بیهوشی جراحی عمل طول در بیمار(، معاینه )مانند

 ست.ا بیمار کامل هوشیاری زمان تا عمل از بعد و کلمه( واقعی

 و است دار صلاحیت پزشک حضور مستلزم عمل از پس نظارت

 «احیا و هوشبری متخصص پزشک» تخصص در دقیقاً این

 است لازم ،کند بیهوش را بیمار بتواند او که نیست کافی است:

 با مقابله توانایی و کند بیدار کامل هوشیاری حد تا را او که

 پذیرفته امروزه باشد. داشته را قلبی یا تنفسی حادثه هرگونه

 جراح توسط اگر حتی بیهوشی، متخصص که است شده

 در کلی طور به که ملاقاتی زمان در شخصاً باشد، شده انتخاب

 با را ضمنی قرارداد دهد، می انجام جراحی عمل از قبل شب

 (.9 ،1-2) کند می پیدا مسئولیت آن مبنای بر و بندد می بیمار

 

 گیری نتیجه

ئولیت پزشک به جبران خسارت بدنی ق.م.ا. مس 090ماده 

رو احراز خطای   بیمار را بر تقصیر استوار ساخته و از این
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علیه پزشک  دیده زیانپزشکی، شرط ضروری پذیرش دعوای 

به خواسته مطالبه دیه و جبران خسارت است و چون در غالب 

موارد، قانونگذار اثبات تقصیر را که امری پیچیده و دشوار 

قرار داده، مسأله اثبات تقصیر پزشکی  دیده زیانعهده  است، بر

برای مراجع قضایی و کارشناسان پزشکی، به یکی از 

ویژه آنکه   به ،شده است  های اساسی نظام حقوقی تبدیل  معضل

و مصادیق گوناگون « تقصیر پزشکی»قانونگذار مفهوم و معیار 

یز ها ن آن در مراحل مختلف درمان معلوم نکرده است و دادگاه

بخش جهت تسهیل در اثبات  در تمسک به تدابیری اطمینان

اند. بر همین  تقصیر پزشکی نقش سازنده خود را ایفا نکرده

اساس و با عنایت به جنبه فنی و تخصصی تقصیر پزشکی و 

معیار نوعی و عرفی اثبات آن، احراز تقصیر پزشکی در رویه 

گرفت تا از قضایی و دکترین حقوقی فرانسه مورد مطالعه قرار 

آوردهای آن بتوان برای اصلاح نظام حقوقی خود استفاده  ره

نماییم. نتیجه حاصله آن بود که رویه قضایی فرانسه، اعم از 

های خصوصی و شورای  عالی کشور در مورد بیمارستان دیوان

های دولتی، امروزه مفهوم و قلمرو  دولتی درباره بیمارستان

فته و با تمایز تقصیر و اشتباه، وسیعی از تقصیر پزشکی را پذیر

هرگونه خطا و تقصیر از سوی پزشک یا مرکز سلامتی، گرچه 

نوع تخلف از اطلاعات  و هر باشداز نوع تقصیر ساده یا سبک 

علمی )نقص علم پزشکی( یا وجدان پزشکی )نقض اصول 

مراجع  همچنینای( را موجب مسئولیت دانسته است.  حرفه

، برای تسهیل در اثبات تقصیر نیز قضایی و اداری این کشور

راهکارهای مؤثری، مانند پذیرش اماره تقصیر و تأسیس تعهد 

اند. افزون بر آن، مصادیق و  ست دادهد ایمنی برای پزشک، به

انواع تقصیر در مراحل مختلف درمان، اعم از تشخیص بیماری 

)و به ویژه بحث تقصیر در تشخیص معلولیت جنین پیش از 

خاب شیوه درمان، عمل پزشکی یا اقدام درمانی و تولد(، انت

های پس از عمل پزشکی( توسط دکترین و  نظارت )مراقبت

مند شده و  رویه قضایی این کشور به خوبی تفکیک و قاعده

مراجع قضایی و اداری این کشور، همانند دکترین حقوقی، از 

این طریق درصدد تسهیل در اثبات تقصیر پزشکی و جبران 

اند. لزوم  حوادث پزشکی برآمده دیدگان زیاندنی خسارت ب

کند که رویه  حمایت از قربانیان حوادث پزشکی اقتضا می

قضایی ایران از تجربیات قانونگذار و رویه قضایی فرانسه برای 

 احراز تقصیر در حوادث پزشکی بهره برد.

 

 نویسندگان مشارکت

 راهنمایی و نظارت بر نگارش مقاله. :عباس کریمی

 نگارش مقاله و بازبینی متن. :مدهادی جواهرکلاممح

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 ند.ا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

 

 قدردانی و تشکر

 نویسنده تخصصی دکترای دوره رساله از برگرفته مقاله این

 با «بدنی های خسارت جبران مبانی» عنوان تحت دوم

 و بادینی حسن دکتر مشاوره و کریمی عباس دکتر هنماییرا

 است. تهران دانشگاه در عادل مرتضی دکتر

گروه حقوق خصوصی و اسلامی دانشکده حقوق وسیله از  بدین

و علوم سیاسی دانشگاه تهران جهت تصویب موضوع رساله، و 

از استادان نامبرده و استاد دکتر سیدحسین صفایی بابت تمام 

تشکر در نگارش آن صمیمانه های ارزنده  ها و مشاوره راهنمایی

 شود. و قدردانی می

 

 منافع تضاد

 ،قیرا در رابطه با تحق یگونه تضاد منافع احتمال چیه سندگانینو

 .اند مقاله اعلام نکرده نیو انتشار ا فیتأل

 

 مالی تأمین

 برای مالی حمایت گونه هیچ که نمایند می اظهار نویسندگان

 .اند نکرده دریافت مقاله این انتشار و لیفتأ تحقیق،

 

 اخلاقی ملاحظات

ای شامل  های اخلاقی مطالعه کتابخانه در پژوهش حاضر جنبه

 اصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده است.
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