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ABSTRACT  

Background and Aim: The duty to provide information in medical treatment contracts constitutes 

one of the most controversial issues in medical law, particularly because this duty is primarily raised 

at the pre-contractual stage and Iranian legislation has not explicitly determined its legal basis or 

enforcement mechanisms. Ambiguity in identifying the nature of this duty has cast doubt on the 

possibility of compensating damages arising from the failure of physicians or patients to disclose 

relevant information. The present study aims to clarify the legal basis of the duty to inform and to 

determine its position within medical treatment contracts. 

Method: This study was conducted using a descriptive-analytical method based on library research, 

including the analysis of legal texts, statutory provisions and legal doctrines. 

Ethical Considerations: All ethical principles applicable to library-based research, including 

originality of sources, academic honesty and scientific integrity, were fully observed. 

Results: The findings indicate that the physician-patient relationship has a contractual nature and 

that, according to the theory of the general implications of contracts, all contracts inherently entail a 

duty of interaction. The duty to inform, as one of the fundamental manifestations of such interaction, 

applies to medical treatment contracts irrespective of whether the contract is classified as nominate or 

innominate and constitutes a reciprocal obligation. Accordingly, physicians are required to provide 

information essential for the patient’s informed decision-making, while patients are likewise obliged 

to disclose relevant information regarding their medical condition within reasonable limits. 

Conclusion: Based on the duty of interaction, a physician’s breach of the duty to inform gives rise to 

contractual liability and contractual guarantee, with fault being presumed. Conversely, a patient’s 

failure to fulfill this duty may preclude a claim for damages. Therefore, the duty to inform in medical 

treatment contracts should be recognized as a binding contractual obligation. 
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 ی در قراردادهای درمانرسان اطلاعبازپژوهی تعهد به 

  5محسن مهدیان ، 5عباس کریمی

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

  چکیده

ویژه از آن جهت که این   به ،برانگیز حقوق پزشکی است ی در قراردادهای درمان از مسائل مناقشهرسان اطلاعتعهد به  :هدف و زمینه

ایران نیز نصّ صریحی درباره مبنای حقوقی و ضمانت اجرای آن  گذار قانونشود و  مطرح می قراردادی پیشعمدتاً در مرحله  تعهد

ابهام در شناسایی این تعهد، امکان جبران خسارات ناشی از عدم ارائه اطلاعات از سوی پزشک یا بیمار را با تردید  .ارائه نکرده است

 .ی و تعیین جایگاه آن در قراردادهای درمان استرسان اطلاعوهش حاضر تبیین مبنای حقوقی تعهد به هدف پژ .مواجه ساخته است

 .های حقوقی انجام شده است ای، اسناد قانونی و رویه تحلیلی و با استفاده از منابع کتابخانهـ  پژوهش حاضر با روش توصیفی :روش

صداقت و امانتداری رعایت شده  ای شامل اصالت متون، طالعه کتابخانههای اخلاقی م در پژوهش حاضر جنبه :اخلاقی ملاحظات

 .است

نظریه مقتضای عمومی عقود،  بر اساسپزشک و بیمار ماهیتی قراردادی دارد و  دهد که رابطه های پژوهش نشان می یافته :ها هیافت

یکی از مصادیق اساسی این تعامل، بدون توجه به ی به عنوان رسان اطلاعتعهد به  .تمامی قراردادها متضمن تعهد به تعامل هستند

لاعات مؤثر پزشک مکلف است اط .شود بودن عقد، در قراردادهای درمان جریان دارد و تعهدی طرفینی محسوب می معین یا نامعین

حد  بیماری خود در مقابل، بیمار نیز موظف به اعلام اطلاعات مرتبط با وضعیت بیمار را ارائه نماید و در گیری آگاهانه درتصمیم

 .متعارف است

عقدی است  ی موجب تحقق مسئولیت قراردادی و ضمانرسان اطلاع تعهد به تعامل، تخلف پزشک از ی تعهد بهبر مبنا :گیری نتیجه

 بنابراین .د مانع مطالبه خسارت گرددتوان میحالی که عدم ایفای این تعهد از سوی بیمار  در ،شود و تقصیر وی مفروض تلقی می

 .آور مورد شناسایی قرار گیرد یک تعهد قراردادی الزام به عنوانقراردادهای درمان باید  ی دررسان اطلاعتعهد به 

 ی؛ قرارداد درمان؛ مقتضای عمومی عقود؛ تعامل قراردادی؛ مسئولیت قراردادی پزشکرسان اطلاعتعهد به  :کلیدی واژگان
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 مقدمه

ترین  ی در روابط درمانی، از اساسیرسان اطلاعتعهد به 

چراکه  ،آید های حقوق پزشکی معاصر به شمار می مؤلفه

آغاز، ادامه یا توقف فرایند  دربارهگیری آگاهانه بیمار  تصمیم

 صادقانه در و دون دسترسی به اطلاعات کافی، شفافدرمان، ب

های درمان، پیامدهای محتمل  خصوص ماهیت بیماری، شیوه

احترام به  .بود و مخاطرات آن، عملاً فاقد معنا خواهد

خودمختاری بیمار، صیانت از تمامیت جسمانی او و تضمین 

ضرورت شناسایی و تبیین دقیق این  رضایت آگاهانه، همگی بر

نظام حقوقی ایران، تعهد به  با وجود این، در .دلالت دارند تعهد

قراردادهای درمان از حیث مبنای حقوقی  ی دررسان اطلاع

آن، همچنان با ابهام و  آور و ضمانت اجرای تخلف از الزام

نیز نصّ صریح و جامعی در  گذار قانونپراکندگی مواجه است و 

 .این خصوص ارائه نکرده است

شود که توجه داشته باشیم بخش  نی تشدید میاین ابهام زما

 قراردادی پیشمرحله  ی، دررسان اطلاعقابل توجهی از تعهد به 

استقرار کامل رابطه قراردادی میان پزشک و بیمار  و پیش از

منظر سنتی حقوق  آن، از ای که در مرحله .گیرد شکل می

 قراردادها، هنوز عقدی منعقد نشده است، اما عرف، سیره عقلا

و اقتضائات انصاف، انتظارات مشخصی از رفتار طرفین ایجاد 

خصوص  نظر در  همین امر موجب بروز اختلاف .کند می

بودن مسئولیت ناشی از عدم  قراردادی قراردادی یا غیر

ی و در نتیجه، تردید در امکان و نحوه جبران رسان اطلاع

 .خسارات وارده به بیمار شده است

ی رسان اطلاعهایی در زمینه تعهد به  هشهای اخیر، پژو در سال

، از در امور درمانی و مفاهیم مرتبط با آن انجام شده است

 در مراقبت» مقاله در (ش. 11۱۱) احمدی طالب جمله

 مقاله در (ش. 1166) سجادی ،(1) «قراردادی پیشگفتگوهای 

 1166) و ثقفی (6) «درمانی تعهد به دادن اطلاعات در امور»

قابلیت اجرای اصل انتظار مشروع در حقوق » ه( در مقالش.

ها  اما با وجود ارزش علمی این آثار، بررسی آن ،(1) «پزشکی

های  جنبه شده عمدتاً بر دهد که مطالعات انجام نشان می

ی تمرکز داشته و رسان اطلاعاخلاقی، قانونی یا فقهی تعهد به 

ست، بودن این تعهد اشاره شده ا در مواردی که به قراردادی

از  .مبنای نظری منسجم و روشنی برای آن ارائه نشده است

ی در ساختار حقوق رسان اطلاعجایگاه تعهد به  این رو

آوری و آثار  ویژه از حیث مبنای الزام  قراردادهای درمان، به

همچنان نیازمند تبیین و بازاندیشی  حقوقی تخلف از آن،

 .است

با تکیه بر نظریه پژوهش حاضر با اتخاذ رویکردی تحلیلی و 

کوشد این خلأ را جبران نماید و  می مقتضای عمومی عقود

یکی از مصادیق  به عنوانی، رسان اطلاعنشان دهد که تعهد به 

اساسی تعهد به تعامل، در تمامی قراردادها ـ از جمله 

بر این اساس، رابطه پزشک و  .قراردادهای درمان ـ جریان دارد

ی، تعهدی رسان اطلاعته و تعهد به بیمار ماهیتی قراردادی داش

پرسش اصلی پژوهش آن  .شود آور و طرفینی تلقی می الزام

چه  ی در قراردادهای درمان بررسان اطلاعاست که تعهد به 

مبنای حقوقی استوار است و ضمانت اجرای تخلف از آن 

 چگونه قابل تحلیل است؟

   

  روش

 گیری از هبهر تحلیلی و باـ  پژوهش حاضر با روش توصیفی

های پژوهش از طریق  داده .ای انجام شده است منابع کتابخانه

مقررات  اسناد قانونی، مقالات علمی، مطالعه و تحلیل کتب،

داخلی و تطبیقی و آرای فقهی گردآوری و با رویکرد تحلیلی و 

 .اند استدلالی مورد بررسی قرار گرفته

   

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه قیاخلا یها هجنب حاضر پژوهش در

 .تاس شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

  

 ها هیافت

های پژوهش حاکی از آن است که رابطه پزشک و بیمار  یافته

قابل تحلیل در قالب یک عقد است و بر اساس نظریه مقتضای 

عمومی عقود، تمامی قراردادها متضمن تعهد به تعامل 

یکی از مصادیق  به عنوانی رسان اطلاعتعهد به  .ندباش می
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بودن عقد،  بنیادین این تعامل، بدون توجه به معین یا نامعین

در قراردادهای درمان جریان دارد و تعهدی طرفینی محسوب 

مبنا، پزشک مکلف به ارائه اطلاعات مؤثر در  این بر .شود می

 مقابل، بیمار نیز موظف گیری آگاهانه بیمار بوده و در تصمیم

حد  است اطلاعات مرتبط با وضعیت بیماری خود را در

تخلف پزشک از این تعهد،  .متعارف در اختیار پزشک قرار دهد

موجب تحقق مسئولیت قراردادی و ضمان عقدی بوده و 

 .شود تقصیر وی مفروض تلقی می

   

 بحث

لازمه : یرسان اطلاعهای تعهد به  مبانی نظری و چالش. 5

حقوقی، شناخت دقیق ماهیت آن،  بحث پیرامون هر مفهوم

سایر  ه آن در حقوق داخلی، ضمن مطالعهبررسی جایگا

گفتار،  بنابراین در این بخش در چهار .های حقوقی است نظام

ی جایگاه آن در رسان اطلاعپس از بررسی مفهوم تعهد به 

های حقوقی مورد مطالعه قرار خواهد  قوانین ایران و سایر نظام

 .گرفت

ی در رسان اطلاعو اهمیت تعهد به  مفهوم. 5-5

های  حقوقدانان در توصیف تعهد دیدگاه: قراردادهای درمانی

 برخی تعهد را یک رابطه حقوقی .اند متفاوتی را اتخاذ نموده

با این  .اند دانسته (1) ( و بعضی نیز آن را وضعیت حقوقی1)

تعهد را تکلیف و الزام شخص به فعل یا ترک یک  توان میحال 

تعهد در قرارداد به اشکال  .اعم از حقوقی یا مادی دانست فعل

کی از آثار عقد است و گاهی زمانی ی .گردد مختلفی ظاهر می

بنابراین وقتی که یک  .رود مستقیم عقد به شمار می نتیجه

شود که طبق معیارهای مورد توافق برای  پزشک ملتزم می

 وان نتیجهنبیمار عمل زیبایی بینی را انجام دهد تعهد به ع

، اما وقتی یک شرکت مستقیم عقد شکل گرفته است

رساند تعهد به تسلیم  دارو، دارویی را به فروش می تولیدکننده

همین  .گردد مورد معامله یکی از آثار این قرارداد محسوب می

 در .قائل شد توان میی نیز رسان اطلاعتفکیک را در تعهد به 

دیگر باشد تعهد به  نمودن طرف واقع اگر موضوع عقد مطلع

مثل تعهدی که یک  ،ی نتیجه مستقیم عقد استرسان اطلاع

اما  ،قبال مشترکین و مخاطبان خود دارد خبرگزاری در

نمودن وی  تعهدی که وکیل دادگستری به موکل جهت مطلع

یکی از  ،قانون آیین دادرسی مدنی دارد 1۱از استعفا وفق ماده 

عهد اصلی وکیل در قرارداد چراکه ت ،آثار قرارداد وکالت است

وکالت پیگیری امور قضایی موکل بر مبنای مصالح وی است و 

ی نسبت به استعفا نیز در راستای جلوگیری از رسان اطلاعتعهد 

بینی شده  و به عنوان یکی از آثار قرارداد، پیش اضرار به موکل

 .است

ی نه به عنوان رسان اطلاعدر قراردادهای درمانی نیز تعهد به 

بلکه به عنوان یکی از آثار عقد مطرح  ،نتیجه مستقیم عقد

ی در روابط درمانی تعهد رسان اطلاعمنظور از تعهد به  .گردد می

یعنی پزشک و بیمار، در ارائه اطلاعات  طرفین قرارداد درمان،

بنابراین  .به صورت کافی، شفاف و صادقانه به طرف دیگر است

 .مند هستند ظیفههم بیمار و هم پزشک در این خصوص و

ها و علائم مرتبط با بیماری  بایست در حد عرف نشانه بیمار می

اهمیت این تعهد از آنجا ناشی  .خود را به پزشک اعلام نماید

شود که اقدامات تشخیصی و درمانی مستلزم احاطه پزشک  می

البته بدیهی است که این امر  ،های بیماری است بر آثار و نشانه

ئولیت از پزشک جهت تلاش برای تشخیص به معنای سلب مس

 .و درمان بیماری نیست

از طرف دیگر، پزشک بر مبنای اصول اخلاقی در مواجهه با 

خصوص بیماری،  بیمار موظف است که اطلاعات کافی در

خطرات  گیری، های مترتب، احتمال نتیجه درمان، هزینه فرایند

زیرا  ،(2) دهای جایگزین را در اختیار وی قرار ده آن و گزینه

در نهایت این شخص بیمار است که باید به صورت آزادانه و با 

خصوص درمان  خودمختاری و در شرایطی فاقد اجبار در

اطلاع از موارد فوق  حق بیمار بر .گیری نماید خویش تصمیم

ناشی از اصل اخلاقی خودمختاری بیمار و از حقوق اساسی 

گیری  برای تصمیم با این توضیح که بیمار بایست .بشر است

درباره آنچه باید یا نباید نسبت به بدن او انجام شود و 

همچنین برای هرگونه انجام آزمایش یا عمل جراحی آزادی 

 .لازمه این آزادی، اطلاع کامل بیمار است .کامل داشته باشد

این امر تا جایی مورد پذیرش واقع شده است که حتی برخی 
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نیز مختار دانسته و پزشک را  بیمار را در انتخاب نحوه عمل

 .(7) اند گیری دانسته گر در فرایند تصمیم صرفاً یک تسهیل

ی در قراردادهای درمان از رسان اطلاععلاوه بر این، تعهد به 

نظرگاه اطمینان بخشی به طرفین رابطه درمانی دارای اهمیت 

تمامی آثار و  برای پزشکان اطلاع و احاطه کامل بر .است

تر  د مقدمات تشخیص صحیحتوان میفرد  بیماری درهای  نشانه

تر جهت درمان را فراهم  بیماری و اتخاذ تصمیمات درست

برای بیمار نیز آگاهی نسبت به ماهیت بیماری و فرایند  .آورد

د ضمن ایجاد آرامش موجب به توان میدرمان و نتایج احتمالی 

 ،وجودآمدن حس مثبت به درمان برای شخص بیمار بشود

های منفی را افزایش و  که ناآگاهی معمولاً شدت هیجانچرا

خشم و سردرگمی در  اندوه، باعث ایجاد مواردی مانند غم،

متقابلاً علم و آگاهی بیمار به فرایند درمان  .(1) شود بیمار می

علاقه و اشتیاق را  های مثبت مانند شگفتی، د هیجانتوان می

 .ایش دهدبرانگیخته و احتمال درمان بیماری را افز

بررسی قوانین ایران در خصوص تعهد به  .5-2

اسناد و قوانین  در: ی در قراردادهای درمانرسان اطلاع

ی به بیمار و رسان اطلاعمواردی به تعهد پزشک برای  ایران در

حق بیمار برآگاهی از اطلاعات مربوط به روند درمان اشاره 

 .گردیده است

ه تخلفات صنفی و نامه انتظامی رسیدگی ب آیین 1 ماده

های پزشکی و وابسته مقرر داشته که  ای شاغلان حرفه حرفه

واقعی وخامت  بیمار با تشریح غیر ایجاد رعب و هراس در

دادن بیماری ممنوع است و پزشک  بیماری یا وخیم جلوه

 د به نحو مقتضی بیمار و بستگان را در جریان خطرات،توان می

 61ماده  1تبصره  .ار دهدعواقب احتمالی بیماری قر وخامت و

قانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران با توجه به 

شدت و ضعف عمل ارتکابی و تعدد و تکرار آن حسب مورد 

برای تخلف از این وظیفه، ضمانت اجرای تذکر یا توبیخ 

نظام پزشکی محل و اخطار یا  مدیره تیأشفاهی در حضور ه

بینی  نظام پزشکی محل را پیش درج در پرونده توبیخ کتبی با

 .نموده است

از  1111بار در سال  که برای نخستینـ در منشور حقوق بیمار 

سوی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در پنج محور 

ی شفاف و کافی رسان اطلاعنیز به حق  ـ تدوین و ابلاغ گردید

ر ی محور دوم منشور، بیمابر مبنا .به بیمار اشاره گردیده است

این  .گیرد جریان اطلاعات مربوط به روند درمان قرار باید در

ها و ضوابط  اطلاعات شامل مفاد منشور حقوق بیمار، هزینه

 های پزشک، ای، مشخصات و مسئولیت خدمات درمانی و بیمه

های تشخیص و درمان  درمان، روش پرستار و سایر اعضای تیم

شک معالج، ها، نحوه ارتباط با پز و عوارض احتمالی آن

های لازم برای  هشی و آموزشاطلاعات درباره اقدامات پژو

ی در رسان اطلاعجهت حفظ حقوق بیمار  .دباش میدرمان  ادامه

تحصیلات  متناسب با شرایط، مناسب و با زبان قابل فهم، زمان

همچنین در  .واقع شده است تأکیدمورد  و توان درک بیمار

هانه، آزادانه و با دریافت گیری آگا محور سوم بر لزوم تصمیم

 .اطلاعات کافی تصریح شده است

با این حال و علیرغم آنکه در محور پنجم به حق شکایت و 

اما  ،پیگیری بیمار در صورت نقض حقوق خود اشاره گردیده

 گونه نظر گرفته نشده است و همان برای این مهم سازوکاری در

یران منشور اند در حقوق ا که برخی پژوهشگران بیان نموده

 .فاقد ضمانت اجراست

بودن  ضامن بر 1۱2و  1۱1قانون مجازات اسلامی نیز در مواد 

اما این  ،پزشک یا پرستار تحت شرایطی تصریح نموده است

حق اطلاع از  به ویژه در مواد نیز از حیث رعایت حقوق بیمار،

که : ایراد نخست آنبیماری و درمان، واجد دو ایراد اساسی است

واقع  در .مذکور صرفاً ناظر به تلف یا صدمه بدنی استمقرره 

طبق این مواد تنها به شرطی که از قصور یا تقصیر پزشک یا 

بیمار مستحق  ،پرستار، تلف یا صدمه بدنی به بیمار وارد شود

ایراد دیگری که بر این مواد وارد است  .دریافت دیه خواهد بود

قصور یا تقصیر یا عدم  صورت اخذ برائت و این است که در

این دو ایراد در کنار  .پزشکی، ضمان متوجه پزشک نیست

که مانع توسعه ملاک ماده ـ  اصل تفسیر مضیق قوانین جزایی

نبودن  کاربردی ـ گردد تلف یا صدمه بدنی می غیر از موارد در

زیرا که با  ،سازد را در جهت حفظ حقوق بیمار محرز می آن
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رده از سوی پزشک غیرقابل این وجود بسیاری از خسارات وا

 .(۱) نماید جبران می

ی در مرحله رسان اطلاعجایگاه تعهد به . 5-3

منظور از مرحله : در قوانین ایران قراردادی پیش

زمانی است که طرفین هنوز اقدام به انعقاد  قراردادی پیش

هرچند در این مرحله به شکل سنتی رابطه  ،اند قرارداد نکرده

 ن وجود ندارد، اما سیره عقلا و عرف درقراردادی بین طرفی

یکی  .گیرد نظر می همین شرایط نیز برای ایشان وظایفی را در

به عبارت دیگر  .ی استرسان اطلاعاز این وظایف تعهد به 

مذاکرات مقدماتی موجب ایجاد نوعی اعتماد بین طرفین 

طرف از دیگری  شود که هر این اعتماد باعث می .گردد می

یکی از  .شمردن منافع خود را داشته باشد مانتظار محتر

 انتظار ارائه اطلاعات شفاف و ترین مصادیق این انتظار، مهم

تشخیص  در .کامل و صادقانه از طرف مقابل قرارداد است

ماهیت این تکلیف و اینکه آیا این تکلیف مبنای قراردادی یا 

ی با برخ .عقاید متفاوتی ابراز گردیده است ،قراردادی دارد غیر

عقدی وجود  قراردادی پیشمرحله  این استدلال که چون در

اما  ،(16) اند ای غیر قراردادی دانسته را وظیفه ندارد این وظیفه

 6612برخلاف این دیدگاه، قانون مدنی فرانسه در اصلاحات 

مذاکره، تشکیل و اجرای » دارد: چنین مقرر می 1161در ماده 

از جمله  ،این قاعده .ت باشدنی قراردادها باید با رعایت حسن

واقع  در .(11)« رود قواعد مربوط به نظم عمومی به شمار می

سابق که  1111برخلاف ماده ـ  جدید فرانسه قانون مدنی

بینی کرده  مرحله اجرای قرارداد پیش در نیت را صرفاً حسن

تا انعقاد قرارداد نیز تسری  قراردادی پیشآن را به مرحله  ـ بود

نیت  به عبارت دیگر ماده موصوف بیانگر اصل حسن .داده است

 .در قراردادها از شروع مذاکرات تا اجرای عقد است

عبارت است از اینکه  قراردادی پیشمرحله  نیت در حسن

ای داشته  طرفین در طول مذاکرات رفتار عادلانه و منصفانه

حسن منظور از تعهد به مذاکره با به عبارت دیگر  .(16) باشند

صادقانه و  قراردادی پیشاین است که طرفین درمرحله  نیت

کاری یا هر  شفاف عمل کنند و از رفتارهایی مثل فریب، پنهان

منصفانه برای  رفتار ناعادلانه که موجب کسب امتیازات غیر

 .اجتناب کنند ،شود یکی یا تحت فشار قراردادن دیگری می

کی از وضعیت ی سوءاستفاده از و عدم حسن نیتمصداق بارز 

د که در باش می 1111 دریایی مصوب قانون 17۱طرفین، ماده 

قراردادهای کمک و نجات در صورت سوءاستفاده از اضطرار یا 

بینی نموده  عقد یا تعدیل قضایی قرارداد را پیش اکراه، حق ردّ

 .(11) است

قانون مدنی ایران در بیان قواعد عمومی قراردادها به صورت 

ی نکرده است، اما با رسان اطلاع به هدای به تع صریح اشاره

مصادیقی از این تعهد را در این  توان میمواد آن  کاوش در

خیار عیب برای  م در.ق 166 ماده .قانون و سایر قوانین یافت

م .ق 2۱6بودن مبیع در عقدبیع، ماده  مشتری جاهل به معیوب

له جاهل به عدم تمکن ضامن در  حق فسخ برای مضمون در

حق فسخ برای محتال  در خصوصم .ق 76۱ن، ماده ضما عقد

عقد حواله از مصادیقی است که  علیه در جاهل به اعسار محال

 .برای تعهد به ارائه اطلاعات در قانون مدنی برشمرد توان می

فروشندگان  قانون تجارت الکترونیکی، 11علاوه بر این ماده 

در  مؤثرعات دهندگان خدمات را مکلف به ارائه اطلا کالا و ارائه

کنندگان جهت خرید یا قبول شرایط در  گیری مصرف تصمیم

 11و  16همچنین مواد  .زمان مناسبی قبل از عقد نموده است

خودداری از اظهار مطالب یا  ،1112 قانون بیمه مصوب

گذار در عقد بیمه را موجب  اظهارات خلاف واقع از سوی بیمه

 .(11) انسته استگر د بطلان یا ایجاد حق فسخ برای بیمه

گردد، مفهوم تعهد به ارائه  گونه که ملاحظه می بنابراین همان

نظام حقوقی ایران مفهومی نامانوس و بیگانه  اطلاعات در

و به ـ  با این حال تسری این مفهوم به سایر قراردادها .نیست

مستلزم تمهید مقدمه و  ـ خاص قراردادهای درمان طور

در بخش دوم این پژوهش از تشریح مبانی حقوقی است که 

 .نظر خواهد گذشت

ی در قراردادهای درمان رسان اطلاعجایگاه تعهد به . 5-0

پس از بررسی اسناد و قوانین : های حقوقی در سایر نظام

ی در قراردادهای درمان، رسان اطلاعایران در خصوص تعهد به 

 .نماید های حقوقی مفید می این تعهد در برخی از نظام مطالعه
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گونه  این 161۱، در ماده 6661 انون مدنی چین مصوب سالق

کادر درمان باید وضعیت پزشکی و معالجات را » دارد: مقرر می

در  .در مرحله تشخیص و درمان برای بیمار توضیح دهند

صورت نیاز به جراحی، آزمایشات ویژه یا معالجات خاص کادر 

انی های درم پزشکی باید به موقع خطرات پزشکی، برنامه

جایگزین و اطلاعات دیگر را برای بیمار توضیح دهند و رضایت 

اگر کادر درمان تعهدات مندرج در  .صریح بیمار را کسب کنند

 ،نتیجه به بیمار آسیب وارد شود فراز قبل را انجام ندهند و در

 .(11)« مرکز درمان مسئول جبران خسارت خواهد بود

مدنی چین نیز امکان  قانون گردد در گونه که ملاحظه می همان

قانون مجازات اسلامی  1۱2و  1۱1مطالبه خسارت مثل مواد 

ایران محدود به ورود آسیب به بیمار شده است، اما برخلاف 

مرکز  1661چین در ماده  مدنی سکوت قوانین ایران، قانون

درمان را درصورت عدم همکاری از سوی بیمار از پرداخت 

هرگاه » دارد: ذکور مقرر میماده م .خسارت معاف نموده است

در موارد  ،حین تشخیص یا معالجه دچار آسیب شود بیمار در

بیمار یا  ـ1زیر مرکز درمان مسئول پرداخت نیست: 

خویشاوندان نزدیک او با مرکز درمان برای تشخیص و معالجه 

واضح «...های مربوطه همکاری نکرده باشد مطابق دستورالعمل

صادیق اصلی عدم همکاری، عدم و مبرهن است که یکی از م

 .ارائه یا ارائه اطلاعات ناقص از سوی بیمار به پزشک است

مصوب   L.1111-2قانون بهداشت عمومی فرانسه در ماده

ی به بیمار در رسان اطلاعضمن بیان مصادیق تکلیف  6666

 دهی به عهده هر آگاهی» دارد که: فرایند درمان چنین مقرر می

ی رسان اطلاعتنها فوریت یا عدم امکان  ...مند سلامت است حرفه

این اطلاع باید طی  .د او را از این مسئولیت معاف کندتوان می

بنابراین طبق مقرره فوق  «...یک گفتگوی فردی ارائه شود

ی عمومی را مبنای معافیت خویش رسان اطلاعد توان میپزشک ن

 .از مسئولیت قرار دهد

 61مورخ  17۱-666۱ه فرانسوی با قانون شمار گذار قانون

فوق نموده و در آن اقدام به الحاق بندی به ماده  666۱ژوئیه 

اطلاعات در قرارداد درمان را به عنوان یک تعهد  تعهد به ارائه

 دارد: این بند مقرر می .طرفینی مورد شناسایی قرار داده است

شده اطلاعات تماس  ه بهداشتی درمانی از بیمار بستریمؤسس»

 خواهد اطلاعات مربوط به سلامت را که او می مندان حرفه

 ها دریافت شود، گردآوری مدت اقامت از آن پیگیری درمانش در

کند و آن اطلاعاتی را که برای تداوم مراقبت پس از  می

 .(12)« نماید منتقل می ،اند ترخیص ضروری

، صرف استنکاف از 6616یی در سال أدیوان عالی فرانسه در ر

ی را موجب مسئولیت کادر درمان دانسته رسان اطلاعتعهد به 

ر آن است که در قراردادی یا نکته قابل ذک .(17) است

بودن ماهیت مسئولیت ناشی از عدم انجام تعهد  قهری

 .دانان فرانسوی اختلاف وجود داردمیان حقوق یرسان اطلاع

تعهدات پزشک، بعضی را قراردادی و  أای با عنایت به منش عده

 اما برخی دیگر اعتقاد ،(11) اند ونی توصیف نمودهبعضی را قان

ی رسان اطلاعدارند که مسئولیت ناشی از عدم اجرای تعهد به 

اختلافی که در دامنه و نحوه  .(1۱) صرفاً ماهیتی قهری دارد

 .است مؤثرپیگیری خسارات وارده بر بیماران نیز 

ا ی در قراردادهای درمان برسان اطلاعجایگاه تعهد به . 2

پس از مطالعه : مقتضای عمومی عقود  تکیه بر نظریه

حقوق  ی و شناخت جایگاه آن دررسان اطلاعمفهوم تعهد به 

این بخش ضمن تبیین نظریه مقتضای عمومی عقود،  ایران، در

ی رسان اطلاعتعهد به  شمول این نظریه بر قراردادهای درمان و

خواهد  این نوع از قراردادها مورد بررسی و تحلیل قرار در

 .گرفت

موضوع مقتضای : مقتضای عمومی عقود نظریهتبیین  .2-5

عقد از مفاهیمی است که همواره محل اختلاف فقیهان بوده 

نحوه  گردد که در آثار فقیهان ملاحظه می دقت در از .است

برخی  .کشف مقتضای عقد معیارهای گوناگونی ارائه شده است

ای نیز آن را با  ( و عده66) شرط خلاف مقتضا را با معیار شرع

این میان بعضی نیز با تمسک  در .اند ( سنجیده61) معیار عرف

راهکاری جهت کشف  ه تبیین منطقی عقود سعی در ارائهب

 .(66) اند مقتضای عقد نموده

عمده  .بر دو معیار شرع و عرف ایرادات قابل توجهی وارد است

بودن  ستفادهقابل ا غیر ،معیار شرعی وارد است ایرادی که بر

عقود نوپدید است که در زمان شارع سابقه  این معیار در

در رد معیار عرفی نیز باید گفت که این معیار به  .اند نداشته
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 .د موجب تشتت آرای محاکم گرددتوان میها  واسطه تنوع عرف

بر بنابراین باید از این دو معیار دست شست و مقتضای عقد را 

 .مودی معیار منطقی معین نمبنا

عقد باید نوع، جنس، فصل و  هر منطقی، در ی معیاربر مبنا

به  .( عقد را شناسایی نمود61) عرض لازم یا همان ذاتیات

که شامل بیع و اجاره انواع دیگر  عنوان مثال در وقف، عقد

)جنس(، وقف که تمامت ماهیت آن را بیان  گردد عقود نیز می

واضح است که  .داشب می)فصل(  )نوع( و تسبیل منفعت کند می

ممکن خواهد  بدون تصور این سه مورد تصور عقد وقف نیز غیر

حال هر ویژگی دیگری به جز این موارد امور عرضی عقد  .بود

 بین امور عرضی نیز اموری وجود دارد که تصور عقد در .است

علیه  مندی موقوف ممکن است مثل بهره ها غیر وقف بدون آن

عقدی را وقف دانست بدون  توان یمواقع ن در .منافع وقف از

با این معیار فقیه و  .علیه هیچ نفعی از وقف نبرد آنکه موقوف

کشف مقتضای ذات عقد رهایی  حقوقدان از سرگردانی در

د شرط خلاف مقتضای عقد موضوع توان مییافته و به سهولت 

رویه قضایی نیز موید  .قانون مدنی را تشخیص دهد 611ماده 

به عنوان مثال شعبه چهارم دیوان عالی  .این برداشت است

قانون  611ماده  یی، منظور از مقتضای عقد درأکشور در ر

مدنی را آثاری دانسته است که از مقدمات یا لوازم غیر قابل 

 .(61) گردد انفکاک عقد محسوب می

نظر  اما منظور از مقتضای عمومی عقود مواردی است که صرف

قراردادی قابل اعمال و انتظار از نوع عقد در تمامی روابط 

که شامل عقد و ـ  معیار منطقی، عمل حقوقی بر اساس .است

)نوع( و مولود بیش از یک اراده  )جنس(، عقدـ  ایقاع است

بنابراین هیچ قراردادی بدون این سه امر  .دباش می)فصل(  بودن

میان امور عرضی عقود نیز تعامل امری  در .قابل تصور نیست

 .ای از آن را یافت درجه توان میتمام قراردادها  است که در

قرارداد تلاش معقول طرفین عقد برای  مقصود از تعامل در

که ، چرادیگر به حداکثر اهداف قراردادی است رسیدن طرف

هیچ انسان عاقلی سرنوشت خویش را به قرارداد با طرفی که 

عنوان نتیجه تعامل به  در، زند گره نمی ،کند صادقانه رفتار نمی

عقد جریان  عرض لازم در تمامی انواع قراردادها به فراخور هر

انعقاد قرارداد و  ،قراردادی پیشهر سه مرحله  تعامل در .دارد

به عنوان مثال تکلیف یک  .اجرای عقد جاری و ساری است

 ای از تعامل در فروشگاه اینترنتی در معرفی کامل کالا، جلوه

ه یک محصول خوراکی یا درج اعلام مواد اولی .عقد بیع است

ای آن بر روی بسته محصول نیز مصداقی  جدول ارزش تغذیه

زیرا این امکان را برای ، است قراردادی پیشمرحله  از تعامل در

کند که آگاهانه اقدام به خرید محصول مورد  مشتری فراهم می

 .نیاز خویش نماید

شمول نظریه مقتضای عمومی عقود به قراردادهای  .2-2

پزشک و بیمار، برخی بر  در خصوص چیستی رابطه: رمانید

اساس نحوه مراجعه، اقدام به تفکیک موارد به قراردادی و 

با این توضیح که موارد مراجعه خود بیمار را  .اند قانونی نموده

به شرط رعایت شرایط اساسی قرارداد تعهد قراردادی توصیف 

ر محجور را تعهد کرده و پذیرش اورژانسی بیمار یا درمان بیما

اما با اندکی دقت نادرستی این تفکیک ،اند قانونی دانسته

دو مورد مستثنی شده، قاعده  زیرا در هر ،شود مشخص می

مطابق  .(61) جاری است «الحاکم ولی من لاولی له»فقهی 

این قاعده چنانچه شخصی به هر دلیلی به ولی نیاز داشته 

 .دهد ر وی را سامان میحاکم اسلامی به عنوان ولی امو ،باشد

 صرف بنابراین باید قائل به این شد که منظور از قرارداد درمان،

نظر از نحوه مراجعه و پذیرش، هرگونه خدمت درمانی اعم از 

 .معاینه ساده و تجویز دارو یا عمل جراحی است

گونه که در تبیین نظریه مقتضای عمومی عقود بیان  همان

تمامی قراردادها  مقتضا در گردید، یکی از مصادیق مشترک

گانه  عقد در شئون سه تعامل در هر .دباش میتعامل 

اما در  ،قراردادی، انعقاد قرارداد و اجرای عقد جاری است پیش

قرارداد به تناسب نوع و هدف، هم از حیث نحوه و هم از  هر

به عنوان مثال در عقد بیع  .دباش میحیث درجه تعامل متفاوت 

یک از طرفین در پی نفع و سود  ی بوده و هرکه یک عقد مغابن

انتظار داشت که فروشنده به  توان مین ،ندباش میخویش 

د کالا را از فروشنده دیگری به توان میخریدار اعلام کند که 

کن در قراردادهای درمان ولی ،تر خریداری نماید قیمتی ارزان

 بهبود و هدف اصلی رابطه درمانی که حفظ سلامتی، به واسطه
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د، باید درجه اعلای تعامل را باش مییا نجات جان انسان 

فعل پزشک فعلی الهی و مظهر  که، چرابینی نمود پیش

( و به همین دلیل 62) بودن پروردگار دانسته شده است شافی

 .باید وی را مکلف به آگاهاندن کافی و کامل بیمار دانست

ز شاید به همین دلیل است که در منشور حقوق بیمار پس ا

های درمانی و  نمودن بیمار از هزینه اشاره به تعهد به مطلع

شدن نظر پزشک دوم نیز ای، در محور سوم به حق جویا بیمه

تا ازین رهگذر به بیمار حتی . برای بیمار اشاره شده است

فرصت بررسی شرایط مالی و اقتصادی درمان خویش نیز داده 

 .شود

ی در رسان عاطلاضمانت اجرای تخلف از تعهد به  .2-3

رابطه بیمار و  در خصوصبر مبنای آنچه : قراردادهای درمان

گذشت، مشخص گردید که ماهیت این رابطه  پزشک از نظر

ضمناً اثبات شد که تعهد به  ،(67) ماهیتی قراردادی است

ی به عنوان یکی از مصادیق اصلی تعامل در این رسان اطلاع

ن تعهد موجب نتیجه، ترک ای قرارداد وجود داشته و در

 .گردد آمدن مسئولیت قراردادی میپدید

ی به بیمار رسان اطلاعبنابراین اگر از خودداری پزشک از 

د خسارات وارده را مطالبه توان میوی  ،خسارتی وارد گردد

به عنوان مثال اگر بیماری شخص از طریق درمان  .نماید

دن نمو اما پزشک با پنهان ،دارویی قابل کنترل و بهبود باشد

این امر یا قلب واقع بیمار را به درمان از طریق جراحی 

د خسارات وارده به خویش را از توان میرهنمون سازد، بیمار 

پرواضح است که مطالبه خسارات حقی  .پزشک مطالبه کند

های درمانی  افزون بر امکان استرداد وجوه پرداختی بابت هزینه

 .از سوی بیمار است

ن پزشک را باید در قالب ضمان عقدی ضما بنیاد این نظر، بر

بنابراین تقصیر پزشک مفروض  .مورد بررسی و حکم قرار داد

است و در صورتی که پزشک مدعی عدم تقصیر است باید به 

اثبات آن بپردازد و بیمار همین قدر که اثبات کند اطلاعات 

کافی به وی داده نشده کافی است و نیازی به تقصیر پزشک 

 .دگرد احساس نمی

د به استناد خیار توان میچنین شرایطی حتی  در واقع بیمار در

تدلیس به واسطه فریبکاری پزشک قرارداد را فسخ و استرداد 

شاید به این سخن . (61) های درمانی را نیز مطالبه کند هزینه

ایراد شود که برخی فقیهان شرط تحقق خیار تدلیس را 

ورد حاضر فاقد ( و م6۱) اند اختلاف در ارزش ذکر نموده

اما در پاسخ باید گفت اولاً  ،شرایط تحقق خیار تدلیس است

، صرف عملیاتی که منجر به فریب 111قانون مدنی در ماده 

جریان خیار تدلیس  ثانیاً؛ طرف شود را تدلیس دانسته است

مالی است، دلیل دیگری  عقد نکاح که ماهیتاً یک عقد غیر در

 .دباش میردادهای درمان جهت اثبات جریان تدلیس در قرا

گونه در بخش اول این پژوهش اعلام شد مسئولیت  البته همان

ی در قراردادهای درمان مسئولیتی طرفینی است و رسان اطلاع

پزشک را از شرایط و امور  ـ عرفی تا حدـ  بیمار نیز باید

هرچند این تعهد نافی تکلیف  ،مرتبط با بیماری مطلع نماید

ص و درمان بیماری نیست، اما تشخی پزشک به تلاش برای

آمده ناشی از چنانچه کشف گردد که خسارات به وجود

این امر  ،خودداری بیمار از ارائه کامل اطلاعات به پزشک است

د موجب معافیت پزشک از جبران خسارت وارده به توان می

به عنوان مثال اگر بیمار در خوداظهاری اولیه  .بیمار گردد

سوابق بیماری خود را به صورت ناقص  ،علیرغم پرسش پزشک

ی در رسان اطلاعهمین عدم  کاری نماید و اتفاقاً اعلام یا پنهان

د توان میاین امر   درمانی موجب بروز خسارت گردد، عملیات

 .موجب معافیت پزشک از جبران خسارت گردد

ی در رسان اطلاعامکان درج شرط مخالف تعهد به . 2-0

 توان میکه آیا  سؤالدادن به این  اسخبرای پ: قرارداد درمان

ی را درج رسان اطلاعدر قرارداد درمان شرط مخالف تعهد به 

ی رسان اطلاعبودن تعهد به  نمود یا خیر، ابتدا باید حق یا حکم

فقیهان برای  .در قرارداد درمان را مورد بررسی قرار داد

 .اند تشخیص حق از حکم از معیارهای متفاوتی استفاده نموده

بودن و امکان  بودن، قابل نقل بعضی برای این امر قابل اسقاط

انتقال قهری را معیار شناخت حق قرار داده و غیر از آن را 

ایراد اساسی که بر این معیار وارد  .(16) اند حکم دانسته

زیرا بر اساس این معیار  ،گردد به دورانجامیدن معیار است می
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ید امکان نقل و انتقال یا بودن چیزی با برای تمیز حق یا حکم

ها  حالی که کشف همین ویژگی در ،اسقاط آن را بررسی کرد

معیار دیگری  .بودن آن مفهوم است مستلزم تعیین حکم یا حق

با  .(11) بررسی هدف امور است ،اند که فقها به آن اشاره کرده

این توضیح که اگر هدف از امری مصلحت یا حفظ و حراست 

ثل حق ولایت برای ولی قهری، باید آن را از دیگران باشد، م

 ،اما اگر هدف از امری مصلحت شخصی باشد، حکم تلقی نمود

ایرادی  .د آن را ساقط نمایدتوان میآن امر حق است و شخص 

، عدم توجه به ماهیت امور است ،که در این معیار وجود دارد

زیرا برخی موارد مثل حضانت دارای ماهیتی دو وجهی هستند 

ین معیار پاسخی به اینکه کدام یک از وجوه این ماهیت که ا

 .دهد نمی ،ترجیح دارد

واقع حق یا  در .(16) معیار دیگر معیار سنجش روایات است

ایرادی که بر این  .امری را شارع تعیین نماید بودن هر حکم

موضوعات  در خصوصقابلیت پاسخگویی  عدم ،معیار وارد است

 .اند ع وجود نداشتهنوپدید است که در زمان شار

با عنایت به ایرادات مزبور برخی حقوقدانان بررسی طبیعت امر 

بودن  مورد نظر را به عنوان راهکاری برای تعیین حق یا حکم

به عنوان مثال حق شفعه  .(11) اند مفهوم پیشنهاد نموده هر

به نحو ارادی آن  توان میاما ن ،قابل اسقاط و انتقال قهری است

بودن آن را بر  حق یا حکم توان مینتیجه ن در ،ودرا منتقل نم

اما با توجه به ماهیت  ،گفته تعیین کرد مبنای معیارهای پیش

منقول  جنبه حمایتی برای شریک مال غیر صرفاً شفعه که

 .باید آن را حق به حساب آورد ،دارد

قانون بهداشت  L.1111-2با این توضیحات و برخلاف ماده 

 که مقرر داشته است: 6666مارس  1عمومی فرانسه مصوب 

آگهی قرار  جریان تشخیص یا پیش اگر فرد بخواهد که در»

 این خواسته باید محترم شمرده شود، مگر آنکه اشخاص ،نگیرد

باید گفت که تعهد به  «.معرض خطر انتقال باشند ثالث در

ی در قراردادهای درمان با توجه به طبیعت حمایتی رسان اطلاع

ـ یعنی پزشک و بیمار  ،نابرابری طرفین قراردادآن و همچنین 

از حیث اطلاعات و همچنین ضرورت پیوستن به رابطه 

حکم بوده و شرط خلاف آن در قرارداد فاقد اثر  ـ قراردادی

بسیاری از موارد به دلیل فوریت  که درآن مضافاً ،حقوقی است

امر یا شرایط نامطلوب بیماری، بیمار یا سرپرست وی بدون 

بنابراین  .نمایند شده می لعه اقدام به امضای اوراق ارائهمطا

 بودن چنین شرطی مخالف با فلسفه حمایتیآور صحیح و الزام

 .ی در قراردادهای درمان استرسان اطلاع( تعهد به 11)

    

 گیری نتیجه

حقوق ایران این نتیجه  با بررسی قوانین و اسناد موجود در

ن حکمی که به صورت قوقی ایراحاصل شد که در نظام ح

 ،ی در امور درمانی را مقرر نمایدرسان اطلاعالاجرا تعهد به  لازم

اما با تطبیق نظریه مقتضای عمومی عقود بر  ،وجود ندارد

ی در رسان اطلاعقراردادهای درمان اثبات گردید که تعهد به 

درمانی تعهدی قراردادی بوده و از مصادیق تعامل در  امور

ی در قراردادهای درمان، رسان اطلاعتعهد به  .دباش میقرارداد 

تعهدی طرفینی بوده و بیمار نیز در حد انسان متعارف و 

معقول موظف به شرح علائم و سوابق بیماری خود به پزشک 

 .است

ی و ورود رسان اطلاعدر صورت تخلف پزشک از اجرای تعهد به 

د خسارات خود را از پزشک مطالبه توان میخسارت، بیمار 

ضمان پزشک در این خصوص را باید در قالب ضمان  .ایدنم

بنابراین تقصیر پزشک  .عقدی مورد بررسی و حکم قرار داد

 ،مفروض است و در صورتی که پزشک مدعی عدم تقصیر است

باید به اثبات آن بپردازد و بیمار همین قدر که اثبات کند 

صیر کافی است و نیازی به تق ،اطلاعات کافی به وی داده نشده

 .گردد پزشک احساس نمی

ی به نحو فریبکارانه صورت رسان اطلاعچنانچه تخلف از تعهد به 

د به استناد خیار تدلیس نیز، توان میبیمار  ،پذیرفته باشد

های پرداختی در این خصوص را نیز  قرارداد را فسخ و هزینه

 .مسترد نماید

ودن بمؤثردر صورت تخلف بیمار از ارائه اطلاعات به پزشک و 

د موجب معافیت توان میاین موضوع در ورود خسارت این امر 

 .پزشک از جبران خسارت گردد
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 نویسندگان مشارکت 

 یف مقاله.أراهنمایی و نظارت بر ت ارائه ایده، :عباس کریمی

 تدوین مقاله. آوری مطالب و جمع بررسی منابع، :محسن مهدیان

 تیمسئول و مودهن دییتأ و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

   

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

   

 منافع دتضا

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

  .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

  

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

 

 نوعیمص هوش بیانیه

در نگارش  ،کنند که از هوش مصنوعی نویسندگان اظهار می

 اند. مقاله استفاده نکرده
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