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 فرانسه مسئولیت مدنی و کیفری پزشک در مقابل بیمار در حقوق ایران و
 

 2پریا کرم زاده، 1 محمدی سیده لونا
 

      چکیده
ترین موضوعات حقوق پزشکی  یکی از قدیمیمسئولیت پزشکان در قبال خطای پزشکی زمینه و هدف: 

جبران خسارت به موجب   است که به عنوان یک اصل پذیرفته شده، بیمار حق دارد از پزشک برای

ها، رابطه بین بیمار و پزشک را یک  بعد از سال قرارداد یا جرم واقع شده اقدام کند. نظام حقوقی فرانسه

رابطه قراردادی قلمداد نمود که به موجب آن زمانی پزشک مسئول خواهد بود که تقصیری از جانب وی 

 رخ دهد. 

برداری  ای و به صورت فیش از طریق مطالعات کتابخانهتحلیلی  –تحقیق حاضر به روش توصیفی  روش:

  انجام شده است.

دانست،  ، تعهد پزشک را تعهد به نتیجه میهر چند قانونگذار ایران به تبعیت از قول مشهور فقها ها: یافته

این امر با هدف علم پزشکی و درمان بیمار و عدالت مخالف است و پزشک باید مسئولیتی مبتنی بر تقصیر 

داشته تا بتواند بدور از هرگونه ترس، تمام تلاش خود را جهت درمان بیمار بکار گیرد. لذا بر همین اساس، 

 قانون مجازات اسلامی جدید، همانند مقررات کشور فرانسه، مسئولیت پزشک را مبتنی بر تقصیر دانست. 

های تحقیق  آنچه که از یافتهو  با مقایسه مسئولیت پزشک در نظام حقوقی ایران و فرانسه گیری: نتیجه

تر به موضوع درمان و روابط بیمار و پزشک پرداختند و  ، مقررات حقوق فرانسه بسیار وسیعبدست آوردیم

های مختلفی سعی کردند  دانند به روش نها در صورت مقصر بودن، مسئول میدر عین حال که پزشک را ت

 و خارج از چارچوب نظام قضایی، حمایت کنند.تا از بیمار با برقراری نظام بیمه و رسیدگی سریع 
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 مقدمه

ان یک رابطه حقوقی حاکم است که نشتوان گفت که بی اه به رابطه بین بیمار و پزشک میبا نگ
ا توجه به تکالیفی کسب کرده بنابراین ب دهد، نفع و درآمدی زشک در مقابل خدماتی که ارائه میپ

ش متصور شد. لذا پزشک مکلف است تمام تلاش و برایتوان  مسئولیتی  میگیرد،  که بر عهده می
کوشش خود را در حد توان بر ای درمان و معالجه بیمار به کار گرفته و و با عنایت به قوانین و 

های علمی خویش و در محدوده تخصص خود،  یتها و قابل به اندازه توانایی  نظام حقوقی موجود،
ها به امر معالجه بپردازد و در این حین اگر  حفظ اسرار پزشکی و عدم افشای آن با توجه و دقت در

 هر نوع خطا و قصوری از جانب وی رخ دهد، مسئولیت مدنی و کیفری را به دنبال خواهد داشت
های  وار گذشته تاکنون، فراز و نشیباد(. مسئولیت پزشکی از 3 :1393)حاج محمد حسین، 

فراوانی را پشت سر گذاشته است، گاهی مبتنی بر قهری بودن و گاهی بر پایه قراردادی بودن، 
کردند،  را قهری توصیف می مسئولیت پزشک 1936ها تا سال  دگاهتفسیر شده است. در فرانسه، دا

ن رویه را استادان قرار دهند. ایبدین انگیزه که دلیل تقصیر پزشک را بر عهده مدعی خسارت 
کردند زیرا موضوع تعهد پزشک، درمان بیمار نیست، بلکه مواظبت از اوست تا  حقوق نکوهش می

درمان شود. به بیان دیگر، تعهد پزشک در زمره تعهدهای به وسیله است. فلذا قاطبه حقوقدانان بعد 
فرانسه، اتفاق نظر دارند که  شوردیوان ک 20/5/1936از صدور رای معروف به مرسیه در مورخ 

: 1996، 2پاننو _42: 1979، 1مونتادور) الاصول رابطه بین پزشک و بیمار، رابطه عقدی است علی
در حقوق ایران نیز مسئولیت مبتنی بر تقصیر پزشک در قانون مسئولیت مدنی و قانون مجازات  (22
توان بر این عقیده بود که  انونی، میلامی به رسمیت شناختده شده و علیرغم بعضی  ابهامات قاس

شود که تقصیر  رت وارده شده به بیمار شناخته میپزشک هنگامی مسئول و مکلف به جبران خسا
، علاوه بر هماهنگی با قواعد عمومی مسئولیت، با مصلحت بیمار و جامعه این قاعدهاو اثبات گردد. 

ر خطای پزشکی در قوانین مدنی و کیفری و قابل توجیه است. لذا در مقاله حاضر مبنای مسئولیت د
 دهیم و با حقوق فرانسه تطبیق خواهیم داد. روض مختلف را مورد بررسی قرار میحالاو ف

  
 ( مسئولیت مدنی پزشک۱

)قهری(.  گردد: یک، قراردادی و دو، خارج از قرارداد مسئولیت مدنی به دو بخش تقسیم می
آید. کسی که  که از عقد ناشی شده، به وجود می ن تعهدیمسئولیت قراردادی در نتیجه اجرا نکرد

شود، باید از عهده خساراتی  ن وسیله باعث اضرار هم پیمانش میکند و بدی به عهد خود وفا نمی
گیرد، مسئولیت  ئولیتی که با نقض قرارداد شکل میکه به بار آورده، برآید. لذا این ضمان و مس
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به عمد ها،  پیمانی با هم ندارند و یکی از آنه دو اشخاص هیچ قراردادی نام دارد. اما در فرضی ک
شه این رساند، مسئولیت خارج از قراردادی و یا مسئولیت قهری دارد. ری یا خطا، به دیگری زیان می
کننده زیان نیست، تخلف از تکالیف قانونی است که برای دیده و وارد مسئولیت، پیمان بین زیان

کنونی مسئولیت مدنی، تکیه بر جبران خسارت است نه مجازات  همه وجود دارد. در حقوق
های صنعتی روز به روز بر  وردهآمتخلف و پیشرفت صنایع و ایجاد خطرهای گوناگون ناشی از فر
ی نماند. پس این نتیجه به دست قلمرو مسئولیت محض افزوده است تا ضرری جبران نشده باق

هدهای قراردادی نیز نوعی مسئولیت مدنی است و در هر ید که ضمان ماشی از انجام ندادن تعآ می
های ناشی از این خطا، ضمان  زند و قانون برای جبران زیان ر میمورد که خطایی از کسی س

ید دانست که مسئولیت مدنی در نامند و با آورد که مسئولیت مدنی می های بهب وجود می ویژه
است و آثار آن را قانون معین  ، واقعه حقوقیجا، خواه ناشی از کار عمدی یا تقصیر باشد همه
(. در حیطه مسئولیت قراردادی پزشک، این پزشک است که مسئول 60  :1378)کاتوزیان،  کند می

فعل زیان دستان خویش است. البته در جایی که چنین تعهدی از قرارداد فهمیده شود. بنابراین در 
رتباط با معالجه بیمار را به عهده گرفته است، جایی که معلوم شود که پزشک تمام ملزومات در ا

طا و کاهلی و سستی دستیاران و خباشد، مسئول  ور که او مسئول خطای شخصی خود میهمانط
 9/5/1373ظامی پزشکی مصوب نامه انت آیین 20و  19باشد. طبق مواد  یمعاونین خود نیز م

دیگری به جای وی و قبول بیمار ی پزشکی و انجام اعمال پزشکی توسط پزشک با ورود  مشاوره
با بیمار منعقد شده است. در واقع  یابد، زیرا قراردادی جدید انجام معالجه از طرف او پایان میبه 

چیزی بیشتر از اظهارنظر یا جراحی یا اجرای صلاحیت تعهد نکرده است، او تنها مسئول خطای 
ر مورد بیمار خاص آگاه کند و خویش است. بنابراین پزشکی که پرستار را به وظایف خود د

)اشرف زاده،  پرستار در انجام تعلیمات مرتکب خطا شود به تنهایی در مقابل بیمار مسئول است
1397:  193 .) 

عالی  یواند 1833دانستند. در سال  پزشک را قهری می ها، مسئولیت تا مدتدر حقوق فرانسه 
قانون مدنی فرانسه منطبق و  1383و  1382ت مدنی پزشک بر مواد لیوئفرانسه، رای داد که مس

خود، به صورت هر کس با رفتار نادرست » مسئولیت پزشک قهری است. در این مواد آمده است:
تا سال «. انگاری باعث آسیب رساندن به دیگران شود، باید آن را جبران کند عمدی یا از روی سهل

زشک ابراز نمود، محاکم فرانسه، در الی کشور نظر دیگری در مورد مسئولیت پع که دیوان 1936
یده، باید د کردند. یعنی زیان قهری را اعمال می مورد مسئولیت پزشکی، ضوابط حاکم بر مسئولیت

عالی، برخی از محاکم  دیوان 1936پیش از صدور رای سال کرد.  تقصیر پزشک را ثابت می
حکمه استیناف لیون در سال و نیز م 1933فرانسه، از جمله محکمه استیناف بیزانسون در سال 

با تایید نظر مزبور، مسئولیت  1936، قائل به نظریه قراردادی شده بودند. دیوان فرانسه در سال 1935
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ها به  ئولیت پزشک قراردادی و تعهدات آنپزشک را قراردادی دانست. به موجب رای مزبور، مس
مسئولیت قهری بر این اساس مبتنی  (.26: 200، 1)فلور غیر از موارد استثنایی، تعهد به وسیله است

گی انسان ابستگی دارد و قابل دادوستد بود که پزشک متعهد به درمان بیمار است و این امر به زند
. رعایت اصول و موازین پزشکی و الزام به تعهدات مورد معامله قرار گیرد تواند نیست و نمی

هد به وسیله با تفکیک تعهد به نتیجه و تع بوررای مز گنجد. خلاقی پزشکی در حیطه قرارداد نمیا
پزشک را یک رابطه قراردادی دانست. در این رای بر این نکته  -در روابط قراردادی، رابطه بیمار

های علمی  دقیق، جدی و منطبق با آخرین دادههای  ه پزشک متعهد به اجرای مراقبتتاکید شده ک
نگذار نیز با تبعیت از تحول یاد شده در رویه داد درمان است. قانورارموجود در زمان اجرای ق

قانون سلامت عمومی با پذیرش نظریه تقصیر به عنوان اصل و ذکر  L-1142-1قضایی در ماده 
مصادیقی از مسئولیت نوعی به عنوان استثناء، تعهدات پزشک را در بسیاری از موارد همچنان تعهد 

، رویه 2002مارس  4چنین پس از تصویب قانون (. هم114  :1399)توسلی،  به وسیله در نظر گرفت
عالی کشور و شورای دولتی به عنوان مرجع رسیدگی فرجامی با تفسیر موسع از  قضایی دیوان

تقصیر سنگین، دامنه آن را به شکل قابل توجهی توسعه دادند تا برخی تقصیرهایی که در سابق، 
واحدی را تاسیس و به اختلافات در این شد، ضمان آور تلقی شود و رژیم حقوق  سنگین تلقی نمی

مورد پایان دهد و از طرف دیگر، با گسترش بیمه مسئولیت و تاسیس صندوق ملی جبران خسارت، 
ان و حقوق بیماران به عنوان خسارت وارده در صورت عدم احراز تقصیر پزشک جبر

 خدمات پزشکی رعایت شود. کنندگان مصرف
ست که هر جرم کیفری که از آن ضرری به دیگران وارد آید، به لالو، حقوقدان فرانسوی، معتقد ا

جهت غلبه حالت جنایی آن، موجب مسئولیت قهری است و هرگونه خطای منسوب به پزشک که 
مواد قانون مجازات تطبیق به علت آن، بیمار فوت نماید یا به سلامتی جسم او لطمه وارد آید با 

قهری  جرم موجب اضرار به غیر، اعمال مقررات مسئولیت شود و اگر پذیرفته شود که هر داده می
گوید  مازو حقوقدان فرانسوی در پاسخ می دشوار نخواهد بود.کند، تطبیق با پزشکان،  را واجب می

عدم اجرای عقد و جرم جنایی امری دقیق است. در اینجا، یک فعل بیشتر وجود  که تفاوت بی
ست ولی این سببی کافی برای عدم اجرا قابل کیفر ا ندارد و آن عدم اجرای قرارداد است. عدم

جرم و جبران خسارت، تفاوت وجود دارد و ادعایی غیر از  نای قواعد مدنی نیست. زیرا که میارجا
این، انکار جدایی میان مسئولیت کیفری و مسئولیت مدنی است. برخی دیگر از حقوقدانان معتقدند 

به معالجه بیمار نماید یا در صورتی که بیمار، به رضایت که اگر پزشک بدون رضایت بیمار اقدان 
شخصی خود به پزشک رجوع نکرده باشد، مسئولیت او قهری است ولی اگر میان پزشک و بیمار، 

البته، تمیز  (.97  :1404)محتسب بالله،  قرارداد وجود داشته باشد، مسئولیت او قراردادی است
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اه دشوار است. این اشکال ناشی از تردید در طبیعت مسئولیت قراردادی از مسئولیت قهری، گ
رابطه حقوق منبع تعهد است اما مهمترین تفاوت تمیز مبنای مسئولیت، در این نکته خلاصه می شود 
که در مسئولیت قراردادی، اثبات عهدشکنی خوانده دعوی، کافی است. در حالی که در ضمان 

  (.9  :1371کاتوزیان، ) مرتکب تقصیر شده است قهری به طور معمول باید ثابت شود که مسئول،
ادها، صرف رعایت اثبات مسئولیت قراردادی، در هر قرارداد متفاوت است و در برخی قرارد

شود.  موجب ایجاد مسئولیت قراردادی می های لازم کافی است و تخلف از آن، احتیاط و مراقبت
موضوع عقد است و عدم حصوص نتیجه ای دیگر از قراردادها، حصول نتیجه مطلوب،  در پایه

دلخواه موجب مسئولیت خواهد شد. به همین دلیل حقوقدانان فرانسوی، بای سهولت تشخیص مفاد 
گردد، تعهدات را دو بخش تقسیم  ر تعهدات قراردادی طرفین منجر میعقد که لزوماً به تغیی

جه خاصی است. در این صورت اند. دسته اول، تعهداتی که ناظر بر انجام کار معین یا نتی کرده
حصوصل نتیجه مورد نظر، به معنای تحقق تقصیر قراردادی بوده، زیان ناشی از آن باید جبران 

ی از یک حادثه خارجی غیرقابل شود. مگر این که متعهد ثابت نماید که عدم انجام تعهد، ناش
به تهیه مقدمات کار معین یا  ناپذیر بوده است. دسته دوم، تعهداتی است که ناظر بینی و اجتناب پیش

جه کوشش و احتیاط در انجام کار خاصی بوده است. در این قبیل تعهدات، عدم حصوصل نتی
احتیاطی و عدم  اثبات تقصیر وی در گرو اثبات بی نماید بلکه یمطلوب، خطای متعهد را ثابت نم

 باشد.  مراقبت در انجام وظایف ناشی از قرارداد می
گویند. تعهد پزشک  ات دسته دوم را تعهد به وسیله میرا تعهد به نتیجه و تعهدتعهدات دسته اول 

ر راه درمان در عرف پزشکی، تعهد به درمان، تعهد به مواظبت و اجرای فنون متداول و کوشش د
که پزشک  نتی اطمیناحشکی شفای بیمار را تضمین نماید. افتد که پز است و کمتر اتفاق می

دهد، بر پایه ظن و احتمال است و بیشتر  درمان یا موفقیت در عمل جراحی میدرباره موثر افتادن 
کنند. در  هایی را تعبیر به تضمین می عدهوها به دشواری چنین  به روانی دارد تا حقوقی و دادگاهجن

هر درمان، به ویژه جراحی، احتمال خطر وجود دارد و پزشک با تکیه معقول بر اقبال بیمار و درجه 
ناکامی در درمان و آسیبی  ، پس منطقی نیست که پردازد وفیق در این راه به کار درمان میت احتمال

با بیمار ندارد و تابع به خطای او منسوب شود. این قاعده در فرضی هم که پزشک رابطه قراردادی 
وارد اضطراری به شود. برای مثال، پزشکی که در م ای شغل خویش است رعایت می نظام حرفه

ای  شود، وظیفه همکاری می پردازد یا از سوی بیمارستان طرف قرارداد، دعوت به ن بیماری میدرما
اعد عمومی در این بیش از مواظبت و کوشش و اعمال تخصص ندارد. با این ترتیب، اجرای قو

دیده باشد و در هیچ صورت نتوان  ت تقصیر پزشک به عهده بیمار زیانکند که اثبا رابطه ایجاب می
در غالب موارد  ا بر پایه نتیجه درمان ضامن شناخت. با این وجود، چون اثبات تقصیر پزشکیاو ر

ای تنها بر  پزشک به گونه ای حقوقی، تمایل بر این است که مسئولیته ر نظامتشیدشوار است، در ب
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  :1393)حاج محمد حسین،  تقصییر او استوار نباشد تا او را به دقت و مواظبت بیشتر وادار سازد
36.) 

بررسی ماهیت قرارداد معالجه، در تشخیص مسئولیت یا عدم مسئولیت پزشکی، در حالتی که میان 
های مختلفی ارائه شده  دارد، اهمیت فراوانی دارد. نظریهپزشک و بیمار، رابطه قراردادی وجود ن

با این وجود  است از جمله نظریه اجاره بودن قرارداد معالجه، نظریه جعاله بودن و نظریه وکالت.
دانست. این دیدگاه نخستین بار در  متوان بر این قرارداد حاک دیدگاه و نظریه عقد نامعین را می

ابراز شد که مقرر نمود: توافق حاصل شده میان بیمار  1937فرانسه، به موجب حکم صادره در سال 
 نوع خاص استدارد، قراردادی از  ساعدت و تلاش خود را تقدیم او میو پزشکی که کمک، م

توان عقد معالجه  قانون مدنی، می 10د ماده (. در حقوق ایران نیز با وجو50  :1373)شجاع پوریان،  
ادها و اصل حاکمیت اراده اساس قواعد عمومی قراردعقود نامعین شمرد که آثار آن بر را از جمله

 گردد. معین می
  

 ( مسئولیت کیفری پزشک۲
انتساب فعل یا ترک فعل مجرمانه به شخص یا اشخاص که با مسئولیت کیفری عبارت است از 

مد یا به خطا انجام بزه به قوانین جزایی خواه به عنوان مباشرین خواه به عنوان شرکاء و معاونین به ع
اند و توان تحمل مجازات یا احتمالاً اقدامات تامینی و تربیتی را در قبال فعل  تخطی یا تجاوز کرده

(. ارتکاب جرم و تحمیل مجازات مستلزم تحقق 19، ص 1389)آدابی،   ارندیا ترک فعل خود د
ارکان سه گانه قانونی، مادی و معنوی جرم است. ممکن است پزشک یا جراح در اثنای معالجه 
بیمار،  مرتکب اعمالی شود که منتهی به نقص عضو، قطع عضو، جراحت و یا اختلال جسمانی و 

رایم بود. رت باید در صدد احراز ارکان و شرایط تحقق اینگونه جروانی بیمار گردد. در این صو
توان آنان را به عنوان  جراح در این اعمال احراز گردد مینیت پزشک  چنانچه عمد عامل و سوء

ار داد. لیکن شبه عمد و خطا مرتکب عمدی جرایم موصوف تحت تعقیب و مجازات قر
ه ممکن است در نتیجه اعمال و اقدامات هایی هستند ک و آسیبهای دیگر و صدمات  صورت

 پزشکی به بیماران وارد گردد. 
بنابراین اگر پزشکی نه با قصد معالجه و انجام امور طبی مشروع بلکه به منظور انجام آزمایش 
اثرات دارویی خاص بر بدن انسان، مبادرت به انجام عملی مغایر با قانون بنماید و در نتیجه فرد 

شود و عمل  نونی، عمل پزشک قتل عمد محسوب مینماید، وفق موازین قامورد آزمایش فوت 
 291قانون مجازات اسلامی خواهد بود. و هرگاه عمل وی مصداق ماده  290وی منطبق با ماده 

چه ده و قابل مجازات است. و یا چنانقانون مجازات اسلامی باشد، مرتکب قتل شبه عمدی گردی
شات لازم را بر روی بیمار انجام داده، بیماری او را تشخیص و نوع به عنوان مثال، پزشکی که آزمای

نماید و سپس دارویی متناسب با بیماری او  ه به آزمایشات انجام شده مشخص میآن را با توج
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چه حال بیمار بدتر شده یا درد و جراحت او تسدید گردد یا منتهی به مرگ او نماید. چنان تجویز می
است که پزشک در تشخیص بیماری دچار خطا شده و به تیع آن در تجویز  دهنده این شود که نشان

دارو نیز خطا نموده است، در این صورت با توجه به اینکه پزشک نه قصد فعل واقع شده بر بیمار را 
داشته و نه قصد نتیجه حاصله را که تشدید بیماری یا مرگ بیمار است، اقدام پزشک را باید در 

قانون مجازات اسلامی و مستوجب دیه است.  292مرد که مشمول ماده زمره خطای پزشکی ش
یکی از مصادیق آن  بدیهی است که خطای جزایی و مصادیق آن قابل تعمیم بر اجزاء آن است که

باشد و در اینجا لازم است به این نکته اشاره نمود که اغلب اعمال و اقدامات  خطای پزشکی می
ارت و مبالاتی، عدم مه احتیاطی، بی پزشکی که همان بی وب مصادیق خطایپزشکی در چارچ

باشد، قابل بررسی و مطالعه است. موضوعی که غالباً تحت عنوان  عدم رعایت نظامات دولتی می
شود. با این  اری در انجام وظیفه از آن یاد میانگ تقصیر پزشکی و یا قصور و یا سهل قصور پزشکی،

مبالاتی، عدم مهارت و  احتیاطی، بی پزشکی را از اتهام به بیجزایی،  وجود، در صورتی که محکمه
یا عدم رعایت نظامات دولتی در امور پزشکی مبری دانست، حکم برائت صادره منافاتی با 
مسئولیت پزشکی در امور مدنی ندارد. چه بسا اعمالی که ممکن است منتهی به مسئولیت تومان 

پزشک از اتهام کیفری، مسئولیت مدنی وی را به مدنی و کیفری گردد و یا در صورت برائت 
 (.52 :1393)حاج محمد حسین،  دنبال داشته باشد

 
 ( ارکان مسئولیت پزشک۳

( ورود ضرر 2( خطای پزشکی، 1که پزشک را مسئول بدانیم، سه شرط اساسی نیاز است: برای این
 پردازیم.  سه شرط میشک که در ادامه به این ( رابطه سببیت بین زیان وارده و خطای پز3و 
 
 ( خطای پزشکی۳-۱

ای تخلف از  شوند. خطای حرفه شغلی و خطای عادی تفکیک قائل می حقوقدانان میان خطای
موازین و الزاماتی است که در یک حرفه، صاحب فن باید آن را انجام دهد ولی خطای عادی، 

ار داشته باشد. معیار که ربطی به حرفه خطاکصول و قواعد عمومی است، بدون اینتخلف از ا
)خواه ناشی از عقد باشد و یا ناشی از تقصیر( یک شخص متعارف از  عمومی برای سنجش خطا

شود. در مورد خطای پزشک،  وج از رفتار متعارف خطا محسوب میباشد و خر می عموم مردم
ای شود. در حقوق فرانسه، تفاوتی میان خط رفتار یک پزشک متعارف سنجیده می عملاً و با

ای معتقدند که خطاکار، کسی است که قابل  خارج از قرارداد وجود ندارد. عدهقراردادی و خطای 
سرزنش باشد و اطلاق آن به مدیونی که دفای به عهد نکرده است به معنای منحرف ساختن این 

ته سنرکان را انجام داده ولی نتواا مفهوم از معنای مرسوم است. بنابراین پزشکی که عمل جراحی یا
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اثر تقصیر او بوده است.  بیمار را نجات بخشد، وقتی مسئولیت دارد که ثابت شود مرک بیمار در
چیزی که دوری جستن از آن غیرقابل « ما لایمکن التحرز عنه، لاضمان فیه»اساس قاعده زیرا بر
است،  اش خارج ند تعهدی را که انجام آن از عهدهتوا است، مسئولیتی ندارد و پزشک نمی اجتناب

بر عهده بگیرد. به دیگر سخن، پزشک، قدرت و توان آن را ندارد که در هر صورت، نتیجه عقده، 
می از نظر پزشکی خطاکار محسوب یعنی بهبودی و شفای مریض را بر عهده بگیرد و تنها هنگا

رد، شود که آنچه را در توان و اختیار دانش پزشکی روز است و طبیعت بیمار، اقتضای آن را دا می
(. پزشک در معالجه بیمار، باید اصول مسلم پزشکی را رعایت 204 :1378)قاسم زاده،  بکار نگیرد

کند اگر پزشک در انتخاب معالجه از نظریه اساتید فم طب تبعیت نموده باشد و به موفقیتی نایل 
ل گردد. بلکه نقص در علوم پزشکی است که به حد کما ، عدم توفیق او خطا محسوب نمیگردد

است که  نرسیده است. ولی انجام مطالعه یا عمل جراحی که بین اطباء متروک شده است، خطایی
، محکمه جمحه لیون، پزشکی را که به اتهام قتل 1904شود. در سال  منجر به مسئولیت پزشک می

 40گرم از کلید کوکایین در محلول  2خطئی محکوم کرد، زیرا برای انجام عمل جراحی او را با 
گناهی  ( بیهوش نمود و در نتیجه بیمار فوت نمود. پزشک در اثبات بی٪5)یعنی به نسبت  میگر

خود ابراز داشت که کتاب یکی از اساتید خویش را ملاک قرار داده و سرانجام دادگاه رای به 
(. لذا خطای پزشکی به مفهوم یک تشخیص اشتباه، یک 164 : 1373)شجاع پوریان،   برائت او داد

ازمان داخله درمانی یا حتی انتخاب یک درمان اشتباه است که مسئولیت پزشک یا سروش م
انگاری یا  اند از: الف( سهل سازد که از مهمترین مصادیق آن عبارت بهداست و درمان را مطرح می

گذارد. ب( فقدان  بدن بیمار به دلیل فراموشی جا میای که پزشک در  مبالاتی: مثلاً وسیله بی
ه بیمار: پزشک در مورد منع مصرف داروهای ممنوعه و خطرناک ناشی از یک عمل اطلاعات ب

جراحی به بیمار هشدار نداده باشد. ج( خطای تشخیص شدید: پزشک در رادیولوژی بیمار، 
شکستگی واضحی را نبیند. د( خطای درمان: به بیمار داروهای نامناسب یا بیش از حد مصرف داده 

خطای فنی مانند استفاده  (شکی به حساسیت جدی بیمار توجه نشود. هشود یا با عدم کنترل پز
 (.115 :1399)توسلی،   نادرستاز ابزار معاینه از قبیل سرنگ و غیره

 
 ( ورود خسارت به بیمار یا نتیجه مجرمانه۳-۲

یکی دیگر از ارکان مسئولیت و تحقق مسئولیت پزشک، ورود ضرر و آسیب به بیمار است. تا 
عمال پزشکی منجر به آسیب رساندن و ورود ضرر و زیان و لطمه به روح، جسم و جان وقتی که ا

این خسارت را بیمار نشده باشد، پزشک یا کادر پزشکی به عنوان مقصر قابل تعقیب نخواهند بود. 
 خسارات مادی خود چند قسم هستند توان به دو دسته خسارات مادی و معنوی تقسیم نمود. می

خسارت معنوی است که موضوع آن از عضو، از کارافتادگی و بیماری. و  فوت، جرح، نقص»
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قی دست دادن یا دست نیافتن به مال نیست بلکه این خسارات بر خود شخص اعم از حقیقی یا حقو
شود که ویژگی عمده این نوع خسارت آن است که متوجه شخص  و متعلقات غیرمالی او وارد می

ستد و مبادله اوست که به طور معمول، موضوع دادوبه شخصیت  و مصالح و منافع و حقوق مربوط
 (.37 :1380سلطانی نژاد، ) گیرند در نتیجه ارزیابی مالی قرار نمی تجاری و

 
 ( وجود رابطه علیت میان ضرر و فعل پزشک۳-۳
رابطه بار، و و فعل زیانشود که میان خطای ا میهنگامی پزشک مسئول خسارات وارده شناخته   

ه علیت میان خطا و ضرر، یا به مباشرت است یا به تسبیب. بنابراین ابطوجود داشته باشد. رعلیت 
چنانچه پزشکی نوع بیماری بیمار را اشتباه تشخیص دهد اما بیمار به دلیل پیشرفت سریع و ذات 

می داد، مداوا و معالجه او بیماری فوت کند، به نحوی که اگر پزشک معالج نیز آن را تشخیص 
باشد، زیرا میان مرگ متوفی و اقدامات پزشک،  یر نبود، قصور وی متوجه پزشک نمیپذامکان

رابطه علیت وجود ندارد، بلکه بیمار به دلیل ذات بیماری فوت نموده است. احراز رابطه سببیت با 
 امه رااند، علت ت عواملی که در حادثه مدخلیت داشتهدادگاه است و باید از میان تمامی علل و 

نظران است، ز به اخذ نظریه کارشناسان و صاحبکه در امور پزشکی نیامشخص نماید و به لحاظ این
اقدام به اخذ نظریه آنان کند و سپس با توجه به کلیه اوضاع و تحوال پرونده، نسبت به  ددادگاه بای

 (.  34  :1398)کروبیان،  موضوع اتخاذ تصمیم کند
 

 ( مبنای مسئولیت پزشک۴
باشند.  هند، نظریه خطر و نظریه تقصیر مید مبانی مسئولیت مدنی را تشکیل می مرسوم که دو نظریه

قانون مدنی، متضمن  953الی  951گردد و مواد  از تقصیر به تعدی و تفریط یاد میدر میان فقها، 
ساس ابرتوان یافت.  می« من له الغنم فعلیه العزم»این معناست. ریشه فقهی نظریه خطر را در قاعده 

ها را  علیت بین تقصیر فاعل زیان و زیانرساننده و رابطه  دیده باید تقصیر زیان زیاننظریه تقصیر، 
دیده نیازی به اثبات  ت سهولت در طرح دعاوی مدنی، زیانثابت کند. اما در نظریه خطر، جه

 اثبات برساند رساننده ندارد و تنها باید وجود رابطه علیت میان ضرر و ضرررسان را به تقصیر زیان
توان بین تقصیر و تعهدات پزشکی رابطه مستقیم  در حقوق پزشکی می (.538  :1351)صفایی، 

برقرار کرد و به موجب آن، تقصیر را شامل عدم اجرای تعهدات قانونی یا قراردادی و همچنین 
زایش نقض عرف مسلم و مشی پذیرفته شده در این حرفه دانست. رویه قضایی به این شکل با اف

منابع تعهدات در حقوق پزشکی و با به کارگیری مفهوم تقصیر مجازی دامنه مسئولیت مبتنی بر 
تقصیر را گسترش داده است. زیرا پزشک بدون توجه به رابطه قراردادی، متعهد به معالجه بیمار به 

 باشد. طبق با آخرین دستاوردهای علمی میطریقی دقیق، جدی و من
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های خویش از تقصیر به عنوان مبانی  دوما و پوتیه به ترتیب در نوشته در حقوق قدیم فرانسه،
قانون مدنی(  1386و  1382مواد ) مسئولیت یاد نمودند و مقررات مسئولیت مدنی در این کشور

اساس این نظریه تصویب شد. دیوان تمیز فرانسه اعلام کرده است که پزشک تعهد به درمان بر
م علمی دارد. یعنی پزشک باید های مسل د به مداوای بیمار مطابق دادهتعهقطعی بیمار ندارد  بلکه 

های درمانی در موارد مشابه را بشناسد و با مواظبت، مراقبت و دقت به کار برد، لذا مسئولیت او  راه
رسانی به بیمار درباره خطرهای عمل  عدم اطلاعمبتنی بر تقصیر و تعهد او، تعهد به وسیله است. 

گردد که اثبات آن بر عهده  ایی فرانسه، نوعی تقصیر محسوب میمان طبق رویه قضجراحی یا در
کننده به عنوان طرف  نظریه حمایت از مصرف(. 140 :1393)حاج محمد حسین،  بیمار است

ضعیف قرارداد، در قرن گذشته مطرح، پذیرفته و نهادینه شده است. این نظریه در ابتدای قرن 
است. بر همین اساس در اکثر  وزه به شکل قاعده کلی حقوقی درآمدهحاضر عمومیت یافته و امر

جهت ایجاد تعادل میان رابطه های حقوقی، سعی شده تا با تیعیت از این تفکر، در  نظام
هایی برداشته شود. رابطه بین بیمار و پزشک نیز از این قاعده  ها، گام ای کنندگان و حرفه مصرف

در نظام حقوقی فرانسه، رویه قضایی پیشگام در حوزه مسئولیت  کلی مستثنی نیست. به همین جهت
گذاران فرانسوی اد نموده است که مورد توجه قانونپزشکی، با الهام از این تفکر، نحولاتی را ایج

قرار گرفته است. سیری در قوانین و مقررات دو دهه اخیر گویای این واقعیت است که مبنای اصلی 
ادینه کردن قواعد و اصول بنیادین حقوق مصرف در حقوق پزشکی اصلاحات در این حوزه، نه

« لامتقانون مربوط به حقوق بیماران و کیفیت نظام س» تحت عنوان 2002مارس  4است. قانون 
 1142-1-1(.  قانونگذار فرانسه در ماده 41:  1392)خشنودی،  باشد شاهدی گویا بر این ادعا می

اعمال   دامات و اعمال پزشکی:به تقصیر را در سه دسته از اق قانون سلامت عمومی، موارد استناد
بینی کرده است ولی با الهام از رویه قضایی که تعهد  نه، اقدامات تشخیصی و درمانی پیشگیراپیش

که تعهد ایمنی به نتیجه را به تمام قررادادها تعمیم داده بود دامنه کاربرد آن را به تمام مواردی 
 (.47:  1392) خشنودی،  شود، گسترش داده است. قض مین« به نتیجه»ایمنی 

در حقوق ایران نیز نظر مشهور و قابل قبول این است که اصولاً مسئولیت بر مبنای تقصیر است و 
شوند. قانونگذار ایران در قانون مدنی، دست کم در  های بدون تقصیر استثناء محسوب می مسئولیت

قانون مسئولیت مدنی، مسئولیت مبتنی  1ن مدنی و همچنین ماده به بعد قانو 331)مواد  موارد تسبیب
دیده و عمل  ی که منشا آن تقصیر است بین زیانبر تقصیر را پذیرفته است. بنابراین در خسارت

آید. در  قصیری نبود، خسارتی هم بوجود نمیشخص رابطه علت و معلول حاکم است یعنی اگر ت
یا آد خسارت شده، فرق قائل شد و بررسی شود که عین حال اعمال شخصی که منجر به ورو

انگاری صورت گرفته و در نتیجه چنین زیانی  طات لازمه شده است یا این که سهلرعایت احتیا
شود که شخص در انجام وظائف محوله  ز کلمه تقصیر اینگونه استنباط میوارد شده است. چون ا
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ص با کمال احتیاط دست به عمل زده و کوتاهی نموده است و اگر این عنوان صدق نکند و شخ
دانیم اتفاقی و زیان وارد گردیده است. اینجا قصور صورت گرفته تا اینکه آن شخص را مقصر ب

 باشد.  دیده می پس بار اثبات تقصیر در اینگونه موارد بر عهده زیان
القاعده  یمدنی پزشک در این قانون است. علقانون مجازات اسلامی، مبنای مسئولیت  495ماده 

ار درمان و آنچه به طبیب که با اجازه قانونگذار به کار طبابت مشغول است و با اذن بیمار اختی
ه سرپیچی نکرده یابد، نباید مادام که مرتکب تقصیر نشده و یا از مقررات این حرف صلاح اوست می

گذار د ورزید. قانونبابت اهتمام نخواههای احتمالی ضامن باشد وگرنه در کار ط است در قبال زیان
باره روشن نکرده است   ز شروع درمان مقرر کرده و در این، ابراء ذمه طبیب را پیش ا495در ماده 

شود و مرتکب تقصیری هم نشود  که اگر قرار است پزشک از باب احسان به درمان بیمار مشغول
مان از بیمار، برائت نامه یازی به اخذ برائت دارد؟ با این همه، اگر جراح یا پزشک پیش از درنچه 

اخذ کرده باشد و عمل جراحی یا طبی بر اثر قصور و یا تقصیر پزشک به مرگ بیمار و یا نقص 
اعضای او بیانجامد، باید همواره ثبات شود که تلف جان یا نقص عضو مستند به اعمال جراحی یا 

 (. 275 : 1392)اردبیلی،  طبی بوده است وگرنه جراح یا پزشک ضامن نخواهد بود
 
 ( اخد رضایت از بیمار۵

شود. بنابراین پزشک باید اطلاعاتی را  ز بیمار، یک خطای پزشکی محسوب میعدم اخذ رضایت ا
که برای بیمار لازم است به او ارائه کند و بیمار را همه جوانب امر آگاه نماید تا او آگاهانه به 

متعددی به اهمیت این موضوع توجه درمان خویش رضایت دهد. رویه قضایی فرانسه در آراء 
رای داده است که عمل جراحی و  1942داشته است و شعبه عرایض دیوان آن کشور در سال 

معالجه نباید انجام گیرد مگر بعد از آنکه مریض آزادانه و صریحاً رضایت دهد. رویه قضایی در 
نسی مسئول رد اورژانیز پزشکان را به خاطر عدم حصول رضایت صریح در غیر موا 1984سال 

قرارداد پزشکی،  (. رضایت به معالجه در157  :1404)محتسب بالله،  داند جبران خسارات وارده می
کند که حتی در صورت انصراف بیمار از معالجه در شرایطی که جان بیمار در  پزشک را ملزم می

د که چنانچه بیمار، هنگام گوی قانون اخلاق پزشکی فرانسه می 7ه خطر است به مداوا ادامه دهد. ماد
کند.  های پزشکی خودداری تواند از انجام مراقبت دیگر، گفتگو کرده باشد، بیمار میطبابت با یک

کند تا در شرایطی که زندگی بیمار در خطر است، به کار خود ادامه  این قانون پزشک را ملزم می
پذیرش، این باشد که با ر از عدم دهد. در حکم شورای ایالات بیان شده که حتی اگر انگیزه بیما

 63های پزشکی فوت کند، پزشک به هیچ روی نباید آن را بپذیرد. از طرف دیگر ماده  رد مراقبت
در معرض خطر قرار انگاری در کمک رسانی به فردی که  هلبخش دوم قانون مجازات فرانسه، س

کند یا  زندگی بیمار را تهدید میالوقوع،  . بنابراین وقتی خطری جدی و قریبداند دارد را جرم می
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بایست ابتکار  دهد، پزشک می ت خود را اعلام کند یا رضایت نمیتواند رضای شخص بیمار نمی
عمل را به دست گیرد. چنانچه بیمار همچنان به عدم پذیرش درمان اصرار ورزد، دیگر جرم عدم 

مسئولیتی بر عهده وی  گردد و ه در خطر است، شامل حال پزشک نمیکمک رسانی به بیماری ک
 (.52 :1374)گیورس،   نیست
دارد که پزشکان ملزم هستند تا تجویز خود را به  نون اخلاق پزشکی فرانسه اظهار میقا 37ماده 

وضوح بیان و اطمینان حاصل کنند که بیمار و اطرافیان او قادر به درک آن هستند. همچنین لازم 
تا بیمار مطمئن شود که به بهترین وجه معالجه خواهد شد. است تا نهایت سعی خود را مبذول دارند 

ماده قانون  8در حقوق فرانسه تا حدی است که براساس  بند اهمیت کسب رضایت آگاهانه 
ها و تحقیقات پزشکی بیمار را از جوانب امر آگاه  ورتی که پزشک برای آزمایشالذکر، در ص فوق

 (.75 :1374)گیورس،  گردد ریمه، محکوم میسیصد هزار فرانک جنکند، به سه سال حبس و 
در ایران، از دیدگاه فقها در صورتی که عمل پزشک ضرورت داشته و نظامات پزشکی را رعایت 
کرده باشد، عدم اخذ رضایت از بیمار، موجب ضمان او نخواهد شد. در قانون مجازات اسلامی نیز 

قانون مجازات  497)ماده  ن نیستپزشک در موارد فوری که اجازه گرفتن ممکن نباشد، ضام
اسلامی(. و در موارد فوری، پزشک باید بدون فوت وقت اقدام به معالجه بیمار نماید وگرنه 

و رفع مخاطرات جانی مصوب مشمول ماده واحده قانون مجازات خوداری از کمک به مصدومین 
جانی مشاهده  هرکس شخص یا اشخاصی را در معرض خطر» دارد: شود که اشعار می می 1354

مراجع یا مقامات ه کند و بتواند با اقدام فوری خود یا کمک طلبیدن از دیگران یا اعلام فوری ب
دار از وقوع خطر یا تشدید نتیجه آن جلوگیری کند بدون اینکه با این اقدام خطری  صلاحیت

رورت کمک از وجود استمداد یا دلالت اوضاع و احوال بر ض  متوجه خود او یا دیگران شود و با
هزار ریال  ای تا یکسال و یا جزای نقدی تا پنجاه این امر خودداری نماید. به حبس جنحهه اقدام ب

توانسته  محکوم خواهد شد. در این مورد اگر مرتکب از کسانی باشد که به اقتضای حرفه خود می
ده هزار ریال تا ماه تا دو سال یا جزای نقدی از  ای از سه  حبس جنحهه کمک مؤثری بنماید ب

خصوصی که از  یکصد هزار ریال محکوم خواهد شد. مسئولان مراکز درمانی اعم از دولتی یا
حداکثر ه های اولیه امتناع نمایند ب درمان او یا کمکه دیده و اقدام ب  شخص آسیب  پذیرفتن

یر مسائل رمان این قبیل بیماران و سادنحوه تأمین هزینه  شوند.  مجازات ذکر شده محکوم می
های پزشکی به  فوریت «. تصویب هیئت وزیران خواهد رسیده ایست که ب نامه مربوط بموجب آئین

شود که بایستی بیماران را سریعاً مورد رسیدگی و درمان  مواردی از اعمال پزشکی اطلاق می
و، یا عوارض باعث خطرات جانی، نقص عض قرارداد و چنانچه اقدام فوری به عمل نیاید 

 قابل جبران خواهد شد.العلاج و یا غیر صعب
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ه اعمال جراح یا پزشک به طور کلی، اذن بیمار یا اولیاء یا سرپرستان و یا نمایندگان قانونی او ب
یا طبی نیست.  بخشد. لیکن این اذن به معنی برائت طبیب از آثار زیانبار عمل جراحی مشروعیت می

هرگاه پزشک »ت اسلامی چنین مقرر نموده است: مجازاقانون  495گذار در ماده باره قانون در این
که عمل  دهد موجب تلف یا صدمه بدنی گردد، ضامن دیه است مگر آن در معالجاتی که انجام می

او مطابق مقررات پزشکی و موازین فنی باشد یا این که قبل از معالجه برائت گرفته باشد و مرتکب 
مریض به دلیل نابالغ یا مجنون بودن او، معتبر نباشد و یا تقصیری هم نشود و چنانچه اخذ برائت از 

ردد، برائت از ولی مریض تحصیل تحصیل برائت از او به دلیل بیهوشی و مانند آن ممکن نگ
 «. شود می

شود ولی به استناد ماده مذکور،  راح یا طبیب جرم نیست و قصاص نمیبه عبارت دیگر، اعمال ج
انونگذار در این ماده شروطی را بیان نموده که عاری از ابهام موجب دیه و ضمان مالی است. ق

شود که هرگاه پزشک در درمان بیمار مطابق مقررات پزشکی  ست. از این ماده چنین استنباط مینی
و موازین فنی رفتار کرده باشد، یعنی تقصیری مرتکب نشده باشد ولو این که منجر به تلف یا 

بیمار برائت نامه اخذ کرده و مقررات پزشکی و موازین فنی را  صدمه بدنی گردد، ضمن درمان از
 رعایت نموده باشد که در این فرض هم ضامن نیست.  

 
 ( جبران خسارت ۶

در حقوق فرانسه علاوه بر وجود نظریه تقصیر و وجود مسئولیت کیفری و مدنی شخص پزشک، 
رهایی تعبیه شده است چرا که حتی در مواردی که هیچ تقصیر و قصوری صورت نپذیرفته، راهکا

معتقدند حتی در مواردی که تقصیری صورت نگرفته، دولت متضمن جبران خسارت است. بیمه 
اجباری و مسئولیت مدنی پزشکان و ایجاد صندوق تضمین خسارت قربانیان حوادث پزشکی از 

ازات خاص جمله این اقدامات است که مورد پذیرش قانونگذار قرار گرفته است. یکی از امتی
جبران خسارت در حقوق ایرن کشور، این است که در صورت احراز تقصیر پزشک، بیمار بدون 

تواند خسارت خود را جبران کند با این حال،  ن روش میطی کردن فرآیند دادرسی با انتخاب ای
 .(93 :1396)زین الدینی،  بیمار در انتخاب این دو را ه یا اقامه دعوا در دادگاه مختار است

 
 جبران خسارت در مسئولیت مدنی( ۶-۱

ه را به وضعیت دید شود که وضعیت زیان در جبران خسارت، روشی برگزیده میبه طور معمول 
بار عیت قبل از حادثه زیانضند. اما همیشه امکان بازگشت به وگردا قبل از حادثه زیانبار باز می

ه است که معادل آنچه که از دست رفته بکننده به این معطوف  وجود ندارد. در نتیجه تلاش جبران
دیده بازگرداند که با پرداخت پول به عنوان دیه و یا ارش و یا مستمری و ... قابل جبران باشد.  زیان
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ترین وسیله جبران ضرر است با این وجود، در  ترین و آسان پرداختن پول به عنوان خسارت رایج
اده که میزان زیان و طریقه و کیفیت جبران آن را با حقوق ایران، قانونگذار، به دادگاه اختیار د
و به عبارتی قانونگذار ( قانون مسئولیت مدنی 3ماده ) توجه به اوضاع و احوال قضییه تعیین نماید

 بینی نموده است مالی را جهت جبران ضرر معنوی پیشهای جبران، اعم از مالی و غیر انواع روش
   (.121 :1392نیک فرجام، )

داند،  رسانی می شکی یا تقصیر پزشکی یا عدم اطلاعنسه، بیماری که خود را قربانی خطای پزدر فرا
تواند ابتدا به متخصص بهداشت یا مرکز درمانی مراجعه کند یا با ایجاد یک روند دوستانه،  می

رت پیگیری خود را برای جبران خسارت شروع نماید. اگر این اختلاف ادامه داشته باشد یا خسا
گر مسئولیت پزشک یا موسسه و در صورت عدم توافق  تواند به بیمه ده قابل توجه باشد، وی میوار

ها و نهادهای خاصی را برای  ین وجود، بخش بهداشت فرانسه رویهبه دادگاه مراجعه نماید. با ا
های  قرر کرده است. رسیدگی در کمیسیونسرعت بخشیدن به دادرسی و جبران خسارت قربانیان م

ها از  ال رسیدگی در این کمیسیونوهاست. ر بران حوادث پزشکی یکی از این روشحه و جمصال
نظر هرگونه هزینه کارشناسی کاملاً رایگان است. کمیسیون مصالحه و جبران خسارت حوادث 

کنندگان  : اول حل و فصل اختلافات بین مصرفپزشکی به طور کلی دو ماموریت مهم دارند
درمان از طریق مصالحه مستقیم یا با تعیین یک میانجی. دوم، جبران  خدمات پزشکی و متخصصان

آوریل  4خسارت به قربانیان حوادث پزشکی که شدت آن بالاتر از آستانه تعیین شده در فرمان 
بران خسارات حوادث (. همچنین اداره ملی ج115 :1399)توسلی،  نخست وزیر است 2003

یک موسسه عمومی است که طبق قانون های بیمارستانی  تو عفونهای یاتروژنیک  پزشکی، بیماری
ه است. در رابطه با حقوق بیماران و کیفیت سیستم بهداشت و درمان ایجاد شد 2002مارس  4

دهی سیستم جبران خسارت به صورت دوستانه، سریع و رایگان برای  ماموریت این اداره، سامان
انونی داند یا نماینده ق قربانی قصور پزشکی میخود را قربانیان حوادث پزشکی است. هر کسی که 

توانند برای جبران خسارت به اداره ملی جبران حوادث پزشکی مراجعه  وی یا سایر افراد ذینفع می
بل از مراجعه به قاضی، قربانی گران و ق امتناع از جبران خسارت توسط بیمهنمایند. در صورت 

ره این تقاضا ادرخواست جبران خسارت کند. اگر اد تواند از اداره ملی جبران حوادث پزشکی می
ران کند. اما اگر از جب گر درخواست می نی را جبران و سپس آن را از بیمهرا بپذیرید، خسارت قربا

 (. 116  :1399)توسلی،  تواند به قاضی دادگستری مراجعه کند خسارت امتناع کند، قربانی می
 
 بران خسارت در مسئولیت کیفری( ج۶-۲
سیدگی به جرایم مصرحه در قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و ر

 19/1/1373اصلاحیه مورخ  3جز ماده  1367و اصلاحیه سال  29/3/1334آشامیدنی مصوب 
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های عمومی است. همچنین در زمینه شکایات مردم از پزشکان و صاحبان  مجلس صلاحیت دادگاه
های عمومی صالح به  ری در انجام وظایف قانونی دادگاهانگا قصور و سهل دایر برحرف پزشکی 

ای به آن تحت عنوان دادسرای جنایی رسیدگی به  باشند که در تهران مجتمع ویژه رسیدگی می
های قانونی،  طرح دعوای کیفری علاوه بر مجازاتجرایم پزشکی اختصاص یافته است که با 

 امکان اخذ دیه نیز وجود دارد. 
-13)ماده  جرایمی که در قانون مجازات فرانسه در مورد پزشکان ذکر شده عبارت از نقض  اسرار

قانون مجازات(، عدم  441-7)ماده  های دروغین زات(، ایجاد یا استفاده از گواهیقانون مجا 229
قانون  226-1)ماده  قانون مجازات(، قتل غیرعمد 226-6)ماده  کمک به شخص در معرض خطر

تند. صدمات جسمی غیرعمد بخش قانون جزا( هس 222-22)ماده  ات( و نقض اخلاق پزشکیمجاز
های ناشی  ها یا جراحت دهند که شامل قتل دعا شده علیه پزشکان را تشکیل میای از جرایم ا عمده
 222-20و  222-19، 221-6انگاری یا عدم رعایت مقررات مواد  مبالاتی، سهل یدقتی، ب از بی

 (. 117  :1399)توسلی،   ات فرانسه استقانون مجاز
 

 گیری نتیجه
قانونگذار در قانون مجازات اسلامی و قانون مسئولیت مدنی، مسئولیت پزشک را مسئولیتی مبتنی 

های  ا در صورت اخذ برائت، مسئول زیانبر تقصیر دانسته که در صورت اثبات عدم تقصیر او و ی
این امکان برای پزشکان فراهم  مین رویه حاکم است چرا کهوارده به بیمار نیست. در فرانسه نیز ه

گردد تا با رعایت موازین پزشکی بتوانند با جرات به کارهای بزرگ، تحقیقات علمی و معالجه  می
بیماران بپردازند. با این وجود، در صورت اخذ برائت از بیمار یا ولی او و شرط عدم مسئولیت، 

که بار اثبات تقصیر بر عهده گردد بل تقصیر معاف نمی یت در صورت اثباتپزشک از مسئول
ن در سال گیرد. در فرانسه نیز از زمان صدور رای مشهور مرسیه در دادگاه لیوا دیده قرار می زیان

جه تعهد به وسیله شناخته شد که متمایز از تعهد به نتی ز قرارداد پزشکیاتعهد مراقبت ناشی  1936
ام اقدامات ممکن را برای معالجه بیمار خود انجام دهد و در این شود تم است و پزشک متعهد می

صورت مسئولیت وی متفاوت خواهد بود. قانونگذار نیز با تبعیت از این تحول در رویه قضایی، در 
تعهدات پزشک را در بسیاری از موارد همچنان  2002قانون سلامت عمومی   L-1142-1ماده 

گسترش حوزه مسئولیت نوعی رسیدگی به خطای پزشک، جبران  تعهد به وسیله در نظر گرفت و با
پذیر و بدین طریق تعادلی در دعاوی بین بیمار و اشی از آن را به طرق مختلف امکانخسارت ن

های جبران خسارت در حقوق  شکی فراهم نمود. با این وجود روشپزشک در زمینه خطای پز
گیرد و نیازمند آن است تا قوانین و  ی انجام مییند با سرعت بالایآفرانسه بسیار موسع و این فر

 مقررات لازم در این خصوص تغییر یافته و اجرایی گردد. 
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