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 مسئولیت کیفری تیم جراحی در جراحی های از راه دور و روباتیک

 

 1امیر سماواتی پیروز

 2عسگری سوگند

                                                                                                                                

 چکیده:

 جراحی و دور راه از راديولوژی دور، راه از مشاورة نظیر ای خدمات گسترده (مديسین تلهجراحی از راه دور )

نحوة  از آنان آگاهانة رضايت كسب نیازمند بیماران، به مديسین تله خدمات ارائه ؛گیردبر می در را دور راه از

و بکارگیری خدمات  پیشرفت تکنولوژیاست؛ روش اين احتمالی خطرات میزان و درمان روش خدمات، ارائة

های روباتیک، گامی مؤثر در علم پزشکی است كه از جمله فوايد آن دسترسی بیماران مناطق محروم از جراحی

اما  ،متخصصین اين علم، بدون نیاز به پیمودن مسافتی طولانی و از طريق اينترنت و فناوری های وابسته به آن است

طلبد تا حقوق قوانین، مقررات و تفاسیر حقوقی مرتبطی را می خطرات احتمالی اين تکنولوژی جديد، تبیین

 روند سخت افزاری اختلالات و افزارینرم اختلالات .بیماران هرچه بیش تر و بهتر مورد حمايت قرار گیرد

گردد،  بیمار مرگ به منتهی بسا چه و آوردمی فراهم را بیمار به لطمه ايراد موجبات ساخته و مختل را جراحی

 ضوابط افتراقی اختلالات، اين از هريک از ناشی پیامدهای فراخور به گرديد و تفکیک به بايد قائل لذا

 نمود.  تبیین را جراحی تیم كیفری مسؤولیت

 

، سلامت کیروبات یهایجراح، از راه دور یهایجراحمديسین،  مسئولیت كیفری، تلهواژگان کلیدی: 

 الکترونیکی.
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 مقدمه:

جراحی در جراحی های نوين موضوعی نیست كه در حقوق مسبوق به سابقه بوده باشد چرا كه در  مسئولیت تیم

گذشته تحقق مسئولیت و نیز انتساب جرم پزشکی صرفاً به شخص جراح آن هم تنها در جراحی های سنتی 

را به  محدود می شد، لیکن تحولات نوين در خصوص ضوابط حقوقی حاكم بر مسئولیت تیم جراحی، اين امر

رسمیت شناخت كه مسئولیت جراح به عنوان سرپرست تیم پزشکی نافی مسئولیت ساير اعضا و همکاران جراح 

.با اين حال هنوز نمی توان قائل به دكترين واحد و مشخصی در خصوص تعیین رابطه در تیم پزشکی نمی باشد

نوين بود، به ويژه هنگامی كه سببیت و نیز چگونگی تفکیک مسئولیت اعضای تیم جراحی در جراحی های 

 .اختلالات نرم افزاری و سخت افزاری در جراحی های روباتیک بروز می نمايد

با توجه به اين امر كه فناوری پزشکی از راه دور به تازگی وارد كشور ما شده است و همسو با ورود اين فناوری 

ها در اين عرصه بروز نموده یت كیفری آنهای جديدی پیرامون مسئولیت پزشکان، خاصه مسئولمسائل و چالش

ما به تدوين و تصويب قوانین متناسب با اين كیفری  است و از سوی ديگر از آن جايی كه تاكنون قانونگذار

 اين راستا و قبل از تصويب قوانینهای اين تکنولوژی نپرداخته است؛ در فناوری نوين و تبیین مفاهیم و مؤلفه

كار پرداختن به اين مهم و بررسی زوايای پوشیده و پنهان آن از سوی  ،تريناساسیمتناسب با اين موضوع؛ 

 باشد.حقوقدانان و متخصصان حقوق كیفری می

اساساً نحوه توزيع مسئولیت در صورت بروز حادثه ای برای بیمار با توجه به اينکه امروزه طیف گسترده ای از 

برنامه طراح، برنامه نويس، سازندگان سخت افزار روبات و... در افراد مختلف علاوه بر تیم جراحی از جمله 

پیشبرد يک جراحی موفقیت آمیز نقش به سزايی دارند به چه شکل صورت می گیرد مطلب حائز اهمیت ديگر ی 

است كه در اين نوشتار مطمح نظر قرار خواهد گرفت . متاسفانه در قوانین كفر ی ما توجهی به روند در حال 

های نوين در حوزه جراحی نشده است و هیچ قانون مدونی وجود ندارد كه به مسئولیت تکنولوژیپیشرفت 

هنوز  1932جراحان و تیم جراحی در جراحی های نوين بپردازد و با وجود تصويب قانون مجازات اسلامی مصوبه 

 در اين زمینه با خلأ جدی مواجه می باشیم.

 ی پزشکی از راه دور و تله مدسین :قلمرو مفهوم تقصیر در رابطه با فناور

ی ايجاد خطر استوار است؛ براساس  در حقوق موضوعه كشورهای پیشرفته، مسئولیت پزشکی بیشتر بر نظريه

نظريه ايجاد خطر، خطا يا تقصیر از اركان تشکیل دهنده مسئولیت نیست و همین كه شخصی زيانی به بار آورد و 

كند رفتارش صواب باشد يا خطا، آن چه مهم ن را جبران نمايد و تفاوتی نمیخسارتی به ديگری وارد كند بايد آ
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است انتساب ضرر به بار آمده به فعالیت مسئول است نه تقصیر او، برای زيان ديده دعوی، كافی است كه اثبات 

 1نمايد ضرر وارده منتسب به خوانده دعوا است و ضرورتی به اثبات تقصیر او ندارد.

ذف تقصیر از زمره اركان مسئولیت، زيان ديده از ارائه دلیل جهت اثبات تقصیر و ركن روانی مسئول، النهايه با ح

 رسد.تر به نتیجه میمعاف است و دعوای خسارت سريع

های حقوقی آنچه مسلم است اين است كه قواعد حاكم بر مسئولیت پزشکی معاصر، قابل تعمیم بر چالش»

 باشد.باشد كه از تکنیک های نوين زيست پزشکی میتله مديسین میفراروی پزشکی از راه دور و 

 شرايط تحقق مسئولیت بدون خطا عبارت است از :

 «.داشته باشدبیمار ضرورت اقدام پزشکی برای  .1

 عمل پزشکی معرف يک ريسک شناخته شده باشد   .2

 2« خسارت فوق العاده خطرناكی وجود داشته باشد. .9

های حقوقی و كشورهای پیشرفته و متروک ماندن از سوی بسیاری از نظامن خطا با پذيرش نظام مسئولیت بدو

رسد ديگر عنصر تقصیر در زمره اركان مسئولیت جزايی پزشک در نظريه تقصیر در اين خصوص، به نظر می

سلام من رابطه با اين تکنیک نوين پزشکی نباشد زيرا از يکسو اين امر با اصول و قواعد  مدونه در نظام حقوقی ا

جمله قاعده اتلاف و لاضرر ... همسو است و از سوی ديگر باعث حمايت از جايگاه غالباً ضعیف بیماران در 

باشد؛ امری كه به واقع مقابل پزشکان و معافیت آنها از ارائه ادله لازم در اثبات تقصیر و خطای جزايی پزشکان می

مچنین اين امر باعث دستیابی به عدالتی فراگیر در سطح باشد و هيک موضوع كاملاً تخصصی و كارشناسانه می

 شود، عدالتی كه در سايه آن هیچ خسارتی جبران نشده باقی نخواهد ماند.جامعه می

رسد در حال حاضر جرايم و تخلفات پزشکان در رابطه با فناوری نوين پزشکی از راه دور و تله به نظر می

باشد و به صرف باشد كه عنصر روانی و تقصیر در آن مفروض میمی جرایم مادی صرفی مديسین، در زمره

وقوع جرح و فوت و يا هر گونه آسیب ديگر نسبت به بیمار و احراز رابطه علیت بین ضرر حاصله و فعل پزشک، 

كند؛ مگر اينکه پزشک پزشک را مسئول جبران كلیه خسارات و به دوش كشیدن همه عواقب كار خويش می

 وای قهری و يا اسباب خارجی ديگری را اثبات نمايد.بتواند وجود ق

 رابطه بیمار و پزشک راه دور و تله مدسین :

                                                           
 رسانی اطلاع موسسه انتشارات الکترونیک، سلامت و مدیسین تله پزشکی، مسئولیت در حقوقی تحولات محمود؛ عباسی،. به نقل از  8

 .262ص ،8911 اول، چاپ شبکه، پرشیا پزشکی مهندسی
 .802 -31(، صص8919. همان،  ) 2
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بايست وظايف می –كه اين امراجتناب ناپذير است  –ای میان بیمار و پزشک از راه دور قائل باشیم چنان چه رابطه

و زيان حاصل از معاينات، تشخیص، درمان  معینی نیز برای اين گونه پزشکان تعريف نمايیم و آنان را مسئول ضرر

و اهمال و تقصیر در توصیه ها، و مشاورات خود بدانیم، از سوی ديگر با پذيرش روابط میان بیمار و پزشک راه 

 1شود كه مبنای اين روابط چیست؟دور اين سوال مطرح می

ارتباطی با پزشکی از راه دور مستقیماً در پاسخ بايد گفت: در جايی كه بیمار از طريق اينترنت يا ساير وسايل 

ی قراردادی میان بیمار و شود، تحقق رابطهها و تشخیص و درمان او بهره مند میكند و از توصیهارتباط برقرار می

نمايد و در آن مركز و با استفاده از پزشک مفروض است؛ لیکن زمانی كه بیمار به يک مركز درمانی مراجعه می

شود يا توسط بازوهای روباتیک حركت دست جراح زبور از طريق ويدئو كنفرانس جراحی میتجهیزات مركز م

شود يا اينکه پزشک از طريق اينترنت نقش راهنما و سرپرست تیم جراحی با جراحان به درون بدن بیمار منتقل می

رسد. كز صحیح به نظر نمیی قراردادی میان بیمار و پزشک خارج از مر. تصور رابطه2كم تجربه را بر عهده دارد

كند و های درمان را نیز به مركز پرداخت میشود و هزينهزيرا در اين مواقع، بیمار توسط مركز درمانی پذيرش می

-ی قراردادی بیمار با مركز درمانی ايجاد میشناسد؛ بنابراين، رابطهگاه پزشک خارج از مركز و از راه دور را نمی

پزشک راه دور را بايد در قالب روابط غیرقراردادی و مسئولیت او را مطابق مسئولیت مدنی ی بیمار و شود و رابطه

 بررسی نمود.

 مسئولیت کیفری متخصص جراحی :

چنانچه بیماری در نتیجه حادثه مرگ بار به بیمارستان منتقل شود و مشکل حاد تنفسی و خونريزی مغزی داشته 

بیهوشی اقدام به عمل جراحی نمايد ولی اين اقدامات تیم پزشکی باشد و متخصص جراح با كمک متخصص 

باشد ای به دنبال نداشته باشد و در نهايت بیمار فوت كند آيا مسئولیت متوجه جراح يا متخصص بیهوشی مینتیجه

 يا خیر؟ 

 9پاسخ اين پرسش حول دو محور ارائه می شود.

متخصص بیهوشی تواماً و به طور مشترک صورت بگیرد و محور اول هنگامی است كه اقدامات پزشک جراح و 

و از سوی ديگر طبق نظر كارشناس مجرب هم، اين امر تأيید گردد كه مرگ  قائل شد تفکیکبین آنها  نتوان

                                                           
 . Simmers, Louise; Simmers-Nartker, Karen; Simmers-Kobelak, Sharon, Diversified Health Occupations, 

 thed, Cengage Learni,    , p    . 

 
 درمانی آموزشی های بیمارستان در دور راه از جراحی سازی پیاده سنجی امکان فرخنده، اسدی، حمید؛ مقدسی، السادات؛ اعظم حسینی، . 2

 .61ص ،8938 ،8 شماره نهم، دوره سلامت، اطلاعات مدیریت تهران، شهر پزشکی علوم های دانشگاه تابعة
 .860 الی 811 صص پیشین، منبع عباسی، مهین و عباسی محمود: ترجمه پرستاران، مسئولیت و حقوق جانین؛ فیستا،.  9
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و  625و مواد  ايرانرسد مطابق نظام حقوقی بیمار در اثر بی احتیاطی تیم پزشکی است. در اين راستا به نظر می

 بايد هر دو را دارای مسئولیت كیفری مشترک دانست. 1932وب ق.م.ا مص 699

در محور دوم، چنانچه بتوان اقدامات جراح و متخصص بیهوشی را از هم تفکیک كرد؛ طبیعتاً خطاهايی كه در 

گردد و آن دسته از خطاهايی كه منتسب به جراح صلاحیت متخصص بیهوشی است، مسئولیتش به وی باز می

 1عهده اوست. است مسئولیتش بر

 مسئولیت کیفری متخصص بیهوشی:

ای برای بیمار، چنانچه رابطه سببیت بین صدمه وارده و در راستای اعمال متخصص بیهوشی در صورت بروز حادثه

نمايد كه خطای ارتکابی وی خطای وی احراز شود مسئولیت آن متوجه متخصص بیهوشی است و تفاوتی نمی

 های بعد از عمل باشد.حین عمل يا مراقبتمربوط به دوره قبل از عمل، 

 مسئولیت کیفری سایر همکاران جراح:

در تیم پزشکی علاوه بر جراح كه سرپرستی تیم پزشکی بر عهده دارد و متخصص بیهوشی، افراد ديگری چون 

                                                            دستیار، پرستار و تکنسین اتاق عمل حضور دارند.                                               

 در تیم پزشکی به استثنای موارد ذيل، مسئولیت همکاران جراح بر عهده جراح می باشد:

 2استثنائات مسئولیت جراح:

 الف.  در صورتی كه مرتکب قصور و سهل انگاری در وظايف خاص خود شده باشند.

 دستور جراح يا متخصص بیهوشی را اجرا نکنند.ب.  در صورتی كه به دقت 

 ها نیست.پ. در صورت ارتکاب خطايی كه از وظايف و اختیارات قانونی آن

 های لازم و قانونی باشند.ت. در صورتی كه فاقد شرايط و صلاحیت

مام دستورات و در ساير موارد كه فرد همکار با رعايت كامل و همه جانبه تمام موازين علمی و فنی و با رعايت ت

دهد بايد قائل به مسئولیت نمايد و علیرغم اين وضع، پیامد ناگواری رخ میهای پزشک جراح عمل میراهنمايی

كیفری پزشک جراح يا سرپرست تیم جراحی در اعمال پزشکی و جراحی از راه دور بود كه اين نظر در قالب 

 تئوری ناخدای كشتی قابل توجیه است.

 ر بر مسئولیت کیفری تله مدیسین و پزشکی از راه دور :تاثیرتقصیر بیما

های اخیر مورد يکی از عواملی كه در بحث علت شناسی بزه و بررسی علل تکوين و شکل گیری جرم در دهه

ای به نام بزه ديده شناسی شده، نقش بزه ديده در وقوع توجه جرم شناسان قرار گرفته و موجب شکل گیری شاخه

                                                           
 دادگاه عمومی تهران. 21صادره از شعبه  44/01/10مورخ  494رأی شماره در این زمینه، ر. ک: به  .8
9
 .66ص ،8912 بهار ،12ش دادگستری، حقوقی مجله جراحی، اعمال در پزشکی تیم مسئولیت محمود، عباسی، 
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است. در اين راستا بیمار نیز كه عموماً به عنوان زيان ديده اعمال پزشکی و جراحی مورد توجه و پديده مجرمانه 

گردد تا تواند در حادثه و آسیبی كه در نتیجه اعمال پزشکی و جراحی به او وارد میگیرد؛ میبحث قرار می

ک و وقوع آسیب بر روی حدودی نقش آفرين باشد و حتی در مواردی موجب قطع رابطه سببیت بین عمل پزش

 خود، و نهايتاً رفع مسئولیت كیفری طبیب گردد.

ای كه در اثر تقصیر خود در ايجاد ضرر دخالت داشته ای وجود دارد كه به موجب آن زيانديدهدر كامن لا قاعده

 1تواند از اين باب مطالبه خسارت كند.است، نمی

کلیف را برای زيانديده مقرر داشته باشد وجود ندارد، ولی از در حقوق ايران نیز متنی كه به صراحت وجود اين ت

توان وجود اين قاعده را در حقوق ايران ثابت اصول كلی و برخی از متون فقهی كه در موارد خاص بیان شده می

ر د« كاهلی زيان ديده»باشد، نمود؛ به طور مثال در فروعات فقهی كه به عنوان عمده ترين منبع حقوق كیفری می

 بوده است  پیشگیریجلوگیری از ضرر، سبب محرومیت وی از دريافت خسارت نسبت به آن بخش كه قابل 

 باشد.می

گیرد، جايی است كه زيان ديده مرتکب تقصیر مطلب مهمی كه در بحث تقصیر زيان ديده مورد بحث قرار می

شود كه زده است و اين پرسش مطرح میشده و همزمان از مرتکب عمل مجرمانه نیز تقصیر ثابت يا مفروضی سر 

 تقصیر زيان ديده )بیمار در موضوع بحث( چه تأثیری بر مسئولیت كیفری پزشکی از راه دور دارد؟

اصشل را بشر تسشاوی مسشئولیت      625در مشاده   در راستای پاسخ به اين پرسشش  1932قانون مجازات اسلامی مصوب 

  .باشد تمتفاو مرتکبان رفتار تأثیردانسته مگر اينکه 

كند؛ از يک طرف وقتی يک پزشک با بیمار در ايجاد اعمال اين قاعده در عمل، دو اشکال عمده را ايجاد می

دهد، به توان گفت كه يکی از خطاها، خطای ديگری را تحت پوشش قرار میضرر مشاركت داشته باشند آيا نمی

خطای بیمار در نتیجه خطای پزشک باشد آيا نحوی كه تنها يک سبب برای ضرر وجود دارد؟ از طرفی وقتی 

 مناسب نیست كه تنها خطای پزشک را سبب ضرر بدانیم؟

 پوشش یکی از خطاها به وسیله خطای دیگری:

بعضی از نويسندگان حقوق معتقدند كه خطای سنگین، خطاهای ديگری را كه از شدت كمتری برخوردار است 

 .2آيدكه خطای سنگین تنها علت ضرر به حساب میای نمايد؛ به گونهرا پوشانده و قطع می

 دهد:در دو حالت است كه يک تقصیر، تقصیر ديگر را تحت پوشش قرار می 

                                                           
 ،8911 دوم، چاپ انتشار، سهامی شرکت تهران، حقوقی، وقایع مدنی، حقوق ناصر؛ کاتوزیان، از نقل به مدنی، مسئولیت حقوق براسو،.  8

 .61ص
9
 .68-60ص پیشین، حقوقی، وقایع مدنی، حقوق ناصر؛ کاتوزیان،.  
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: بطور كلی هرجا كه عمد در اضرار پا به میان نهد و دلیل توجیه كننده ای برای آن نباشد، رابطه .تقصیر عمدی1

 1شود.ها بر عامد تحمیل میعلیت بین خطا )سبب( و ضرر قطع می شود و ضمان تن

كند او به تنهايی بايد بار مسئولیت را به عهده بگیرد؛ هرچند كه روش وقتی بیمار اراده ضرر به نفس خويش می

شود. چنانچه پزشک اشتباه باشد. عمد بیمار با وجود اشتباهی كه از پزشک سر زده است، علت حادثه محسوب می

درمان از راه دور سیستم هايی را كه برای كنترل عوامل حیاتی او نظیر نبض،  بیمار عامداً در جريان يک فرآيند

فشار خون، به بدن او وصل شده است را جدا كند و در اين راستا عمل پزشک منجر به فوت يا آسیب ديگری 

عهده پزشک  نسبت به بیمار شود، در اين راستا خود بیمار مسئولیت كامل را بر عهده دارد و از اين باب ضمانی بر

 نیست.

 رضایت بیمار:

بیمار در اغلب اوقات خطراتی را كه ممکن است در اثر عمل جراحی يا درمان با اشعه و ديگر وسايل جديد 

داند ولی فرضی كه بیمار در اضرار به خود عمد دارد را نبايد با فرضی كه خطر اقدامی را درمان به وجود آيد می

باشد؛ آگاهی از خطر د خطر، لزوماً به معنی رضايت به بی مبالاتی و خطر نمیپذيرد قیاس كرد، علم به وجومی

همان طور و  زنداثری در مسئولیت پزشک ندارد و پزشک آگاه و معقول بر مبنای رضايت بیمار به او صدمه نمی

بنا به خواهش و بنابراين چنانچه پزشک، بیمار لاعلاجی را  2كه فقها گفتند اذن در معالجه، اذن در اتلاف نیست

رضايت بیمار هیچ تاثیر ی در  (،9التماس او و برای رهايی از زندگی پر درد و رنج بکشد، )قتل از روی ترحم

 مسئولیت پزشک ندارد. از اين رو رضايت و برائت تا جايی موثر است پزشک مرتکب تقصیر نشده باشد.

 خطای بیمار نتیجه خطای پزشک:

دهد و ای پزشک به وجود آمده باشد، خطای پزشک، خطای بیمار را پوشش میاگر خطای بیمار در نتیجه خط

كند و پزشک به تنهايی مسئول ضررهايی است كه وارد رابطه سببیت بین خطای بیمار و ضرر وارده را قطع می

هی شده است. به عبارتی در اين جا سبب اقوی از مباشر است و مباشر )بیمار( در اينجا به علت جهل و ناآگا

 ای در دست پزشک )سبب( بوده است. همانند وسیله

-كند ولی به علت اشتباه در تشخیص، تجويزی اشتباه انجام میمثلاً در جايی كه پزشک دستور دارويی صادر می

 داند.داند و او را ضامن و مسئول پیامد به وقوع آمده میدهد، در اينجا عرف نتیجه حاصله را مستند به پزشک می

                                                           
 .68-60همان، صص . 8
 .81، ص8919 تابستان ،62 شماره اسلامی، مطالعات مجله پزشک، مسئولیت عدم یا مسئولیت علیرضا، آبادی، اسماعیلبه نقل از .  2
 انتشارات تهران، اشخاص، علیه جرایم حسین؛ صادقی، میرمحمد به ک. ر «اتانازی - ترحم روی از قتل»  مورد در بیشتر مطالعه برای.  9

 .886-889صص ،8932 یازدهم، چاپ میزان،
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 :اختلالات سخت افزاری بر مسئولیت کیفری پزشکی و جراحی روباتیک واکاوی

اگر آن چیزی كه باعث صدمه ديدن بیمار شده است، اين باشد كه پزشک جراح با آگاهی از وجود اختلال و 

بدون توجه به آن از روبات در تیم جراحی استفاده نموده باشد در اين صورت پزشک ضامن است نه سازنده، زيرا 

هر مصرف  ز. در واقع سازنده با ارائه تولید خود، صرف نظر ايراد صدمه به بیمار شده استخطای پزشک موجب ا

ای به طور ضمنی به ايمنی محصول صنعتی از عیوب و حادثه تعهد كرده است، مگر اين كه عامل خارجی كننده

و ارتباط با سازنده خارج است يا اگر حادث گردد و اين رابطه را قطع كند كه در اين صورت محصول از اداره 

ضربه ای وارد كند و در  كسی كه روبات را به كار می اندازد و آن را آماده جراحی می نمايد به سخت افزار آن

نتیجه آن در روند كار روبات اختلال ايجاد شود، در اين صورت نمی توان سازندگان را مسئول دانست. زيرا اين 

اشتباه آنها در طراحی، ساخت يا نصب قطعات نبوده است و يک عامل خارجی ارتباط  اختلاف به موجب عملکرد

 . 1سازنده را با صدمه وارد شده به بیمار قطع نموده است

در صورتی كه صدمه وارد شده به بیمار ناشی از اختلال در سخت افزار روبات باشد ابتدا بايد ديد اين اختلال 

ز واحدهای طراحی، ساخت، نصب و تعمیر و نگهداری سخت افزار روبات مربوط به سوء عملکرد كدام يک ا

بوده است و علاوه بر اين آيا جراح يا تیم جراحی نیز مرتکب خطايی شده اند كه اين اختلال را تشديد كرده باشد 

ان میزان تويا خیر و آيا اساساً اين اختلال توسط آن ها قابل پیش بینی و پیشگیری بوده است يا خیر؟ سپس می

 1932قانون مجازات اسلامی مصوب  699مسئولیت كیفری مقصران را مشخص نمود و آن ها را بر طبق ماده 

ضامن خسارت دانست. مگر اين كه تأثیر رفتار مرتکبان متفاوت باشد كه در اين صورت بر طبق قسمت دوم ماده 

 همان قانون به میزان تأثیر رفتارشان مسئول می باشند. 625

 ه گیری:نتیج

های جديد و به تبع آن، دانش و مهارتی كه پزشکان بايستی در زمینه استفاده از اين تنها از باب بکارگیری روش

فناوری در فرآيند اعمال جراحی و پزشکی داشته باشند و نیز آگاهی كامل و همه جانبه به خطرات و پیامدهای 

ترين سهل انگاری و غفلت باشد، به طوری كه با كوچک كه بکارگیری اين فناوری نوين ممکن است در بر داشته

ناگواری متوجه بیمار شود. در  استفاده از آن ممکن است پیامدهایدر تجزيه و تحلیل اطلاعات و بکارگیری و 

اين راستا برخی از نظام های كیفری با توسل به نظريه های جديد مسئولیت، علی الخصوص نظريه مسئولیت بدون 

یت محض و حذف عنصر تقصیر و جابجايی بار اثبات و ارائه دلیل و نیز توسل به اماره و فرض خطا و مسئول

                                                           
 نیناقو گیدفرسو قمحا در نو فقیا  دور؛ راه از و باتیکرو یحیهااجر در یکیفر لیتومسؤ رویا؛ اسکندر، شریفی و امیر پیروز، سماواتی.  1

 .828 – 820صص پیشین، ی؛کیفر
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تعهد پزشک را كه در طب سنتی و  ألهمجرمیت درصدد حمايت از قشر آسیب پذير )بیماران( بر آمده اند و مس

 اند.يف و تبیین نمودهشد، به تعهد به ايمنی و درمان، تعركلاسیک به يک تعهد به وسیله تعريف و شناخته می

نظر آن دسته  .ق.م.ا(536)ماده در اين راستا قانون مجازات اسلامی نیز به نوعی به اين نظريه تمايل نشان داده است

باشند، را مورد پذيرش قرار داده است كه در نوبه خود از فقهاء كه قائل به ضمان پزشک حاذق و غیرمقصر می

 باشد. ايش میبسیار متحول و به روز و قابل ست

باشد و در البته بايد يادآور گرديد گرايش به اين نظريه به منزله چشم پوشی از ساير اركان و عناصر مسئولیت نمی

هر حال تحقق ضرر و خسارت و نیز مسئله اسناد و رابطه سببیت بین نتیجه )كه در جرايم و تخلفات پزشکی 

باشد( و عمل پزشک در هر حال دو ركن ديگر اساسی رد میمعمولاً يک ضرر و خسارت علیه تمامیت جسمانی ف

امر ضروری و اجتناب ناپذير  کباشد كه احراز آن برای تحقق مسئولیت اعم از كیفری يا مدنی يمسئولیت می

قانون  623باشد، همانطور كه اين امر يعنی احراز رابطه سببیت به صراحت مورد توجه قانونگذار در ماده می

ن و پذيرش يک كه تبیین و بررسی آن از سوی مقن مهم و اساسی ديگر ألهمس .می قرار گرفته استمجازات اسلا

له تبیین مسئولیت كیفری پزشکان أتواند به رفع ابهامات و چالشهای موجود كمک نمايد، مسمبنای واحد، بسیار می

های روباتیک راه دور و جراحی درمانی گروهی است كه در رابطه با فناوری نوين پزشکی از -در اعمال پزشکی 

گیرد و در حال حاضر نظريه و رويه  واحدی علی الاصول و غالب اين اعمال به صورت تیمی و گروهی انجام می

از اين رو برخی به نظريه مسئولیت مشترک و  .ها وجود ندارددر اين رابطه در آراء حقوقدانان و رويه دادگاه

خی به نظريه مسئولیت قانونی متوسل و درصدد رفع مشکل برآمده اند كه در برخی به نظريه ناخدای كشتی و بر

قانون مجازات اسلامی، نظريه مسئولیت مشترک را پذيرفته است كه در  699اين بین قانونگذار كیفری ما در ماده 

عمال پزشکی آيد و بهتر است مقنن نظر به اهمیت اين مسأله، به خصوص در زمینه احال حاضر به نظر، متروک می

درمانی دخالت دارند و كوچکترين تخطی و بی  –گروهی كه افراد مختلفی در جريان يک عمل پزشکی 

برای بیمار شود،  ناپذيری احتیاطی از سوی هريک از اعضای تیم ممکن است منجر به عوارض و پیامدهای جبران

 اء جلوگیری نمايد.با پذيرش يک نظريه نوين و متناسب با اين حوزه، از تعدد و تشتت آر

های نوين معین نمايد؛ به در نهايت قانونگذار بايد نحوه توزيع مسئولیت و شرايط قابلیت انتساب را در جراحی

-های نوين چه آنعبارت ديگر قانونگذار بايد به طور واضح مشخص نمايد كه هريک از افراد درگیر در جراحی

ها حضور دارند و چه آن هايی كه عملکردشان در موفقیت يا عدم هايی كه به طور مستقیم در اين گونه جراحی

هايی و تا ها چه وظايفی دارند و چه مسئولیتباشد، نظیر سازندگان روباتموفقیت اين گونه جراحی ها مؤثر می

چه میزان در صورت تخطی از اين وظايف بر عهده آنها قرار می گیرد؟ و نحوه توزيع مسئولیت بین هريک از 

 ای تیم جراحی با رعايت سلسله مراتب چگونه خواهد بود؟ اعض
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