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 چکیده
اصل بر این است که تعهدات ناشی از عقود همانند قراردادها و برخلاف حقوق ناشی از آن بدون تحصـیل  

تواند اجراي تعهد استقرار یافته بر ذمه خویش  رضایت ذینفع تعهد قابل انتقال به دیگري نبوده و متعهد آزادانه نمی
پولی قابل اعمال بوده و تعهدات پولی استثنائی را به شخص ثالث منتقل نماید. اصل مذکور صرفاً در تعهدات غیر

شود. هم چنین جانشینی ناقص و کامل متعهد جدیـد واجـد آثـار متفـاوتی بـوده و یکسـان        بر آن اصل تلقی می
الیه مکلف به ایفاء تعهدات قراردادي خواهد بود  باشد چرا که در جانشینی کامل، ذمه ناقل بري شده و منتقل نمی

ناقص تا هنگامی که انتقال گیرنده تعهدات انتقال یافته را ایفاء ننماید، ذمه انتقال دهنده فراغت لیکن در جانشینی 
المللی، اصول حقوق قراردادهاي العه (اصول قراردادهاي تجاري بینالمللی مورد مطدر اسناد بیننخواهد یافت. 

ناسـایی و پـذیرش قـرار گرفتـه و     اروپا و طرح چارچوب مشترك مرجع) صرفاً انتقال ارادي تعهـدات مـورد ش  
 برخلاف حقوق ایران و انگلیس انتقال غیرارادي مورد تحلیل و بررسی واقع نگردیده است.

 
 : انتقال دهنده، انتقال گیرنده، واگذاري قرارداد، واگذاري تعهدواژگان کلیدي

                                                
دانشـکده حقـوق و علـوم     ی،گروه حقـوق خصوص ـ  ی،حقوق خصوص یتخصص يدکترا يدانشجو*
 .یرانتهران، ا یقات،واحد علوم و تحق یاسی،س

دانشگاه آزاد  یقات،واحد علوم و تحق یاسی،دانشکده حقوق و علوم س ی،استاد گروه حقوق خصوص**
 مسئول) یسنده.(نویرانتهران، ا ی،اسلام
 یقـات، واحد علوم و تحق یاسی،دانشکده حقوق و علوم س ی،موعد گروه حقوق خصوص یاراستاد***

  .یرانتهران، ا ی،دانشگاه آزاد اسلام
 یقات،واحد علوم و تحق یاسی،دانشکده حقوق و علوم س ی،موعد گروه حقوق خصوص یاراستاد****

 .یرانا تهران، ی،دانشگاه آزاد اسلام
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 مقدمه
سـروکار دارد. در   "جان انسان "انسان یعنی  هاي ترین سرمایه پزشک با یکی از مهم

یماران عهـده دار مسـؤولیت   کلیه جوامع بشري پزشک در قبال فوت و صدمات جانی ب
باشد. در برقراري مسؤولیت مدنی وي دو امر باید مد نظر قرار گیرد؛ از طرفی مدنی می

 پزشکی که فاقد تقصیر است ولی عمل او موجـب خسـارت بیمـار شـده اسـت نبایـد      
و  ؛ زیرا پزشکان باید به معالجه بیماران ترغیـب و تشـویق شـوند،   شناخته شودمسؤول 

اگر او را بدون تقصیر مسؤول بدانیم از معالجه امتناع نموده و این امر به ضرر بیمـاران  
خواهد بود. از طرف دیگر پزشک باید تاوان تقصیر خود در معالجه و مداواي بیمـار را  

گـذار ایـن امـر را     تـا حـدي قـانون    92زات اسلامی مصوب سال بپردازد. در قانون مجا
 .رعایت کرده است

ناشی از یکی از مواردي که پزشک فاقد تقصیر است وقتی است که حادثه زیان بار  
بار پزشکی نقش دارد. ر حادثه زیاندیده در مواردي، خود دنقش خود بیمار است. زیان

ه باعث قطع کامل رابطه سببیت شده کـه در  اي است ک در بعضی موارد نقش او به گونه
است به طور مشترك در حادثه  این صورت پزشک فاقد مسؤولیت است و گاهی ممکن

بار دخالت داشته باشد کـه در ایـن صـورت ممکـن اسـت موجـب تقلیـل نسـبی         زیان
قـانون   495و  526، بـه موجـب مـواد    ت پزشک گردد. این در حالی است کـه مسؤولی

التصویب امکان تقسیم مسؤولیت بین زیان دیـده و فاعـل فعـل     دیدمجازات اسلامی ج
فراهم شـده  بار پزشکی ث از جمله حوادث زیانبار به صورت نسبی در کلیه حوادانزی

دخالت داشـته  دیده در این حوادث گاهی تحت عنوان سبب رسد زیاناست. به نظر می
پزشـک فاقـد مسـؤولیت و در    تر از مباشر باشد در این صورت  باشد که اگر سبب قوي

صورتی که نقش آن دو یکسان باشد پزشک ضامن نیمی از خسارت و اگر نسبت تـاثیر  
این با بنابر متفاوت باشد هر یک به نسبت تاثیر مسؤول خواهند بود. زیان دیده و پزشک

موضوع از ابعاد مختلـف مـورد   ؛ لذا سعی شده دیدهتوجه به نحوه مداخله و نقش  زیان
 .گیردرار بررسی ق
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مـاده در جلسـه مـورخ اول     728مشـتمل بـر     میقانون مجـازات اسـلا  با تصویب   
هزار و سیصـد و نـود و دو کمیسـیون قضـایی و حقـوقی مجلـس        اردیبهشت ماه یک

) قانون اساسی تصویب گردید و پـس از  85و پنجم ( طبق اصل هشتاد  میشوراي اسلا
بـه تأییـد    11/2/92ج سـال در تـاریخ   موافقت مجلس با اجراي آزمایشی آن به مدت پن

 ـ  - شوراي نگهبان رسیده و در فصل دوم قـانون مجـازات    452وفـق مـاده    هضـمان دی
علیه یا ولی دم است و  حسب مورد حق شخصی مجنی هدی" ؛دارد که اشعار می  میاسلا

مرتکـب جـز بـا پرداخـت دیـه،      ذمـه  احکام و آثار مسؤولیت مدنی یـا ضـمان را دارد   
بـه شـمول احکـام و آثـار      ،با توجه بـه تصـریح   "گردد ابرا و تهاتر، بري نمیمصالحه، 

بیش از پیش ضـرورت   ،اعتقاد این است که ؛مسؤولیت مدنی یا ضمان در خصوص دیه
که نگارنده امیدوار است در حد مطرح است؛ کار تحقیقی و پژوهشی در این خصوص 

هـاي موجـود،    م برخـی پـژوهش  رغی ـعل ایـن کـه   ، مضافاًآیداز عهده این مهم بر ،توان
 سـعی شـده اسـت    تحقیـق در ایـن   .رسـد  به نظر مـی چنان نیازمند بررسی و مطالعه مه

دیـده  نقش زیان تاکید بربا ، زشک در قانون جدید مجازات اسلامیتحولات مسؤولیت پ
 .مورد بررسی قرار گیرد

یـدانی  چنـین م هم اي و اسـنادي و  کتابخانـه  ي تحقیق حاضـر،  به طور کلی، شیوه   
هـاي   ودادسراي جرایم پزشـکی و محـاکم و کمیسـیون    ها ازحیث مراجعه به بیمارستان

 نیز توصیفی و تحلیلی است.  ها باشد و روش تجزیه و تحلیل داده میپزشکی 
آیا با توجه بـه   :شود که قابل بحث است می، در این زمینه مسایلی مطرح به هر حال

تقصـیر پزشـک    ،در موردي که ، میقانون جدید مجازات اسلا سوابق تقنینی و مقررات 
قابلیت اثبات  صد در صد -لازم  هاي پس از بررسی - دیدهزیان شیا کادر درمانی و نق

نیز به نوعی محتمـل   ها تقصیر و عدم تقصیر آنطرفی و از  ؛و قابلیت رد را مطلقاً ندارد
 مـورد حمایـت   ،دیـده تا هم زیـان  یرد،د مورد پیشنهاد قرار گتوان راهکاري می ؛باشد می

محکومیـت   ،بلاجهت بدون اثبات تقصیر ،پزشک و کادر درمانیهم یشتر قرار گیرد و ب
 پـذیرش خطـر،   ،يورزیبایی غیرض ـ جراحی مورد دیده درآیا نقش زیان -3 د؟نپیدا نک
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 ،شود که اساساً جراحی پزشکی اطلاق نمی ،به اقدامات جراحیو برایت نسبت رضایت 
صـدمات  کاهش مسؤولیت جراح اقدام کننـده از حیـث   معافیت یاموجب  وواجد تأثیر 
گـر از حیـث    دیده نسبت به  درمانآیا نقش زیان -4 یا خیر؟ باشد میدیده انبدنی به زی

تواند مطرح باشـد   میعدم رضایت به اقدامات درمانی ضروري و مخالفت نسبت به آن 
 باشد؟ میبار چگونه به مسؤولیت مدنی فاعل فعل زیانت ؟ و اساساً تأثیر آن، نسبیا خیر

ي کاربردي  جنبه ، به لحاظ ارتباط موضوعی وگویی به سؤالات فوقو براي پاسخ  
تحقیـق  مطالـب ایـن   از ورود به مباحث کلیات مسؤولیت مـدنی اجتنـاب شـده؛ و     آن،

؛ یپزشـک  اقـدامات مسؤولیت مدنی ناشی از  باشد: مبحث اول، سه مبحث می مشتمل بر
؛ مبحث سـوم،  پزشک معالجاتنقش زیان دیده در صدمات بدنی ناشی از  مبحث دوم،

بحـث   مـورد بررسـی و   ؛هاي زیبایی جراحی ات بدنی ناشی ازنقش زیان دیده در صدم
 قرار گرفته است.

 اقدامات پزشکیمسؤولیت مدنی ناشی  -مبحث اول
از جملـه   ؛از حیث مباشرت بارفعل مستقیم و بلاواسطه زیان ناشی از مسؤولیت این

گاهی به طور مستقیم  تواند میچند فعل مثبت  (هرهاي طبی و درمانی  اقدامات جراحی
در چنـین مـواردي طبـق    اسـت   (تسبیب) نیز مطرح باشـد)  مستقیمغیر و گاهی به نحو

 زننـده  توانـد سـبب باشـد و زیـان     ز آنجا که زیان دیده میاقاعده کلی مسؤولیت مدنی 
زیرا اقوي از سبب است و ورود زیان عرفاً تنها به فعل  ؛نها مباشر مسؤول استت مباشر،

بـه   1339. قانون مـدنی و قـانون مسـؤولیت مـدنی     ق. م) 332باشد (ماده  او مستند می
مسؤولیت مدنی پرداخته و به طور خاص بـه مسـؤولیت مـدنی پزشـک       میقواعد عمو

به مسؤولیت پزشکی    میقانون مجازات اسلابخشی از مواد در حالی که  ؛اي نشده اشاره
هر نوع عمل  1375 میقانون مجازات اسلا 59ماده  2طبق بند اختصاص داده شده است 

جراحی یا طبی مشروع که با رضایت شخص یا اولیا و سرپرستان با نمایندگان قـانونی  
وب جـرم محس ـ  و نظامـات دولتـی انجـام شـود،       مـی رعایت موازین فنی و علبا  ها آن
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چه اذن هم داشته باشـد،  چنانلذا فعل پزشک چه تقصیر آمیز باشد؛ یا نباشد؛  ،گردد نمی
مسـؤولیت مـدنی اسـت وتـأثیر اذن صـرفاً در رفـع مسـؤولیت کیفـري          دارايتواند  می
 باشد. می

چنانچه برایت اخـذ نمایـد، ضـامن     ؛پزشک مرتکب تقصیرنشده باشددر فرضی که 
پزشـک و کـادر   قرار گیرد عمل جراحی تحت نخواهد بود. به عنوان مثال؛ اگر بیماري 

بیمار فوت یـا دچـار نقـص    مرتکب نشده باشند با این وجود درمانی نیز هیچ تقصیري 
 آمیز پزشک و کادر درمانی ضامن نخواهد بود؛ اما اگر فعـل پزشـک تقصـیر    ،عضو شود

مبالاتی) باشد، چنانچه برایت هم اخذ نمـوده باشـد، همچنـان     احتیاطی و بی بی (اعم از
 .مسؤولیت مدنی است ضامن خواهد بود و داراي

، فقهاء، سعی کرده از نظریه مشهور 1375مصوب   میمقنن در قانون مجازات اسلا  
کی، آن هم به ظاهر تبعیت نماید و با قبول شرط عدم مسؤولیت تحت عنوان برایت پزش

تبعات آن را از حیث نیاز بیماران به درمان و رعایت مصلحت جامعه کـاهش دهـد بـا    
هر  1375مصوب    میقانون مجازات اسلا 321و   319، 60، 320توجه به مقررات مواد 

پزشک را مسـؤول خسـارات ناشـی از اقـدامات درمـانی دانسـته اسـت ولـی در         چند 
تواند بدین معنـا   می، این امر عدم قصور پزشک تصریحی ندارد و تقصیر خصوص عدم

توانستیم به سـادگی نسـبت بـه     مینیز ن 1375 میتلقی شود که طبق قانون مجازات اسلا
موضوع تقصیر و ضرورت اثبات آن براي تحقق مسؤولیت پزشکی کاملا ًبی اعتنا باشیم 

قبلـی در     مین مجـازات اسـلا  مضافاً این که یک دیدگاه تام و کلی بر همـه مـواد قـانو   
حاکم نبود و شاید بـه همـین    ). میق م اسلا 320لیت بدون تقصیر (ماده پذیرش مسؤو

جهت در رویه عملـی مراجـع  قضـایی بـراي اثبـات مسـؤولیت پزشـک در دعـوي و         
پزشکی (اعـم از   هاي موضوع به لحاظ اظهار نظر تخصصی و فنی به کمسیون ؛شکایات

گردید و عملاً مسؤولیت پزشک را مبتنی براثبات تقصیر  میجاع ) اربدوي و تجدید نظر
 .  دانستند می

مبنـاي   -براساس تحولات قانون جدید مجـازات اسـلامی   این در حالی است که   
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(فعـل یـا تـرك فعلـی کـه       Constructive fault، تقصیر مفروض مسؤولیت پزشکی
 قـرار گرفتـه و پزشـک در   مـورد پـذیرش مقـنن    1)ناً آثار تقصیر بر آن مترتب باشـد قانو

فـرض  درمانی و معالجاتی  به عمـل آمـده مقصـر    خصوص خسارات ناشی از اقدامات 
چه عدم تقصیر خود رادر محاکم قضایی اثبات نماید ضامن نخواهد بود شود اما چنان می

 اخیرالتصـویب و تبصـره ذیـل آن؛ پزشـک در      میقانون مجـازات اسـلا   495طبق ماده 
چه مشـمول هـر یـک از مـوارد     شود، چنان به تلف و صدمه بدنی میلجاتی که منجر معا

 مصرحه باشد ضامن دیه نیست:
 . عمل مطابق مقررات پزشکی و موازین فنی.1
 . اخذ برایت از بیمار قبل از معالجه و عدم ارتکاب تقصیر.2
 . اخذ برایت از ولی مریض قبل از معالجه و عدم ارتکاب تقصیر.3
 بدون اخذ برایت و عدم قصور یا تقصیر پزشک در علم و عمل.. 4

عدم قصور یا تقصیر پزشک در علم و عمل و انطباق آن با مقررات پزشـکی و   البته
 :موازین فنی جاي بحث و تفسیر دارد

در کنار هم بـه کـار رفتـه، کـه ظـاهراً       "تقصیر "و  "قصور "در بادي امر دو کلمه 
حالی که استعمال کلمات مترادف در قانون نویسی منع شده  در رسند میمترادف به نظر 
   failure to perform a؛inadequacy )neglect of this dutyاسـت. قصـور   

legal or contractual) نـاتوانی و تقصـیر    ،در لغت مصدر و به معناي عجز، کاستی
  .باشد میبدون تسامح    میترك قانون الزا ؛است و در فقه

 "قصر  "در لغت مصدر باب تفعیل از ریشه  fault) ،(negligenceّ "تقصیر  "و 
، کاستی در میان آوردن و اهمال است و در فقه بـه هـر   ناي کم کار کردن، کاستنبه مع

قانون و یا قرارداد بر عهده  ،اهداري مال که مسؤولیت آن را عرفگونه کم کاري در نگ
اي احراز این امر سه معیار دانان برفقیهان و حقوق گویند و میکسی گذاشته است تقصیر 

                                                
،ص 1390کاربردي حقوق، جلد دوم انتشارات نـوربخش، چ اول   –هرمز رشدیه، فرهنگ تشریحی . 1
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نی اعم از تعدي و و در باب مسؤولیت مد1اند داد و توافق را بیان کردهقرار ،قانون، عرف
ر هم به فعل اسـت و هـم   ق . م آمده است پس تقصی 953که در ماده نفریط است چنان

ناشـی از   )ضـمان ، و ممکن است عمدي و غیر عمدي باشـد مسـؤولیت (  به ترك فعل
 تقصیر را مسؤولیت تقصیري گویند ولی در حقوق فرانسه مسؤولیت تقصـیري مخـتص  

 2.، قصد ایراد ضرر داردتقصیرات عمدي است که فاعل تقصیر
پزشـک  توسط   میمفهوم قصور پزشکی در اصطلاح حقوقی نیز ترك یک قانون الزا

صـی و درمـانی آن   ، کـه در نتیجـه اقـدامات تشخی   یا یکی از صـاحبان حـرف پزشـکی   
یکی از  ؛شود به عنوان مثال میموجبات خسارات جانی و مالی بیمار فراهم شود اطلاق 

صـدمه  اقدام به عمل جراحی بیمار بدون انجام آزمایشات اولیه که منجر به  ،مصادیق آن
 .و خسارات به بیمار شده باشد

ده اسـت شـاید   قوانین ما تعریف نش ـتوان گفت واژگان تقصیر و قصور در  میچه آن
جامع و مـانع بـه    لیل این امر وجود مصادیق فراوان آن باشد تا جایی که دادن تعریفید

ق . م تقصیر اعم از تفـریط و تعـدي و    953با این وجود در ماده  .سادگی میسر نیست
تقصـیر را اعـم از بـی     1375مصـوب    میقـانون مجـازات اسـلا    337طبق تبصره مـاده  

عدم مهارت و عدم رعایت نظامـات دولتـی تبیـین نمـوده وطبـق      ، احتیاطی، بی مبالاتی
جدید التصویب تقصیر اعم از بی احتیاطی و بی    میقانون مجازات اسلا 145تبصره ماده 

، ها ، عدم مهارت و عدم رعایت نظامات دولتی و مانند آنمسامحه، غفلت ؛مبالاتی است
شـود و بـا نگـاهی بـه      میوب مصادیق بی احتیاطی یا بی مبالاتی محس ، ازحسب مورد

؛ 125؛ ماده 13بار (ماده  21ي تقصیر  واژه ،1392جدید التصویب   میقانون مجازات اسلا
، ماده 473، تبصره ماده 291ي آن، بند پ ماده  و تبصره 145؛ ماده  142ماده  ؛125ماده 

                                                
، 1384نامـه حقـوق خصوصـی، جلـد سـوم چـاپ اول       ، دانشمحمد علی طاهريمسعود انصاري، . 1

 1043، 1546محراب فکر، ص 
انتشـارات  محمد جعفر جعفري لنگرودي، مبسوط در ترمینولوژي حقوق، جلـد دوم، چـاپ سـوم،    . 2

  1386کتابخانه گنج دانش،
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تبصـره   و 522، مـاده  514ماده  2، تبصره 504، ماده 495ماده  1، تبصره 486، ماده 485
 1بـار ( تبصـره    2توأمـان   "تقصیر"واژه و  "قصور") و واژه  537و ماده  529، ماده آن

 ،) آورده شده است1392مصوب   میقانون مجازات اسلا 514ماده  2و تبصره  495ماده 
داراي مـاهیتی   "قصـور " رسـد  مـی با توجه به مقررات یاد شده از جهاتی  بـه نظـر   

نتایج  فعل یا ترك فعلی است که فاعل آن بدون توجه به ؛جداگانه و مستقل  و در واقع
، نقـص  آن کار را انجام داده و باعـث ضـرر  بینی بوده است آن عمل که عرفاً قابل پیش

فرد دیگري شده است در حـالی کـه تفصـیر بـه خطـاي عمـدي اطـلاق        عضو و فوت 
وم و ، عم ـو رابطـه ایـن دو   "تقصـیر " بخشـی از  "قصـور "و از طرفی دیگـر   شود. می

 .شود میخصوص مطلق برداشت 
رسد مقنن براي جلوگیري از برداشت و تفسیرهاي متفاوت در خصـوص   میبه نظر 

ــاده  1تبصــره  ــانون مجــازات اســلا  495م ــراد و    1392مصــوب    میق ــه اف ــوط ب (مرب
عهده دار مسؤولیت اصلاح یا رفع آثار حوادث ناشی از علل قهـري ماننـد    هاي دستگاه

در مقولـه  ( 1392مصـوب    میقانون مجـازات اسـلا   514ماده  2سیل و زلزله) و تبصره 
عمل هر چند برایت اخذ عدم ضمان پزشک در صورت عدم قصور یا تقصیر در علم و 

ي هـر  برا -چنین مواردي ) و شمول خطاي غیر عمدي و عمدي نسبت به نکرده باشد
، ه و متفاوت قایل شده است؛ چرا کهماهیتی جداگان "تقصیر"و  "قصور"یک از واژگان 

اسـتعمال کلمـات    اصل این است که مقنن رعایت اصول قـانون نویسـی را نمـوده و از   
 .  دف و زاید نیز خودداري نموده استمترا

مصـوب     میدر قانون مجـازات اسـلا   –سابق    میمقنن برخلاف قانون مجازات اسلا
چه پزشک قصـور یـا تقصـیر در علـم و     تنزل داده است و چنان نیز آثار برایت را 1392

عمل نداشته باشد و یا عمل مطابق مقررات پزشکی و مـوازین فنـی انجـام داده باشـد،     
بـار اثبـات   رسـد    مـی به نظر  وجود برایت و یا عدم آن در ماهیت امر تأثیري ندارد و 

در صورت عدم وجود برایت بر عهده پزشک و در صورت اخذ برایت بر عهده ، تقصیر
 .دم متوفی خواهد بود يبیمار یا اولیا
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عـلاوه بـر اقـدامات جراحـی     ، اخیرالتصویب   میقانون مجازات اسلا 496طبق ماده 
 ر به تلف یا صـدمه بـدنی شـود،   چه دستور پزشک به بیمار یا پرستار منجپزشکان، چنان

 چه قصور و تقصیري پزشک درعلم و عمل مرتکب نشود، ضامن نخواهد بود.چنان
و تبصره آن، چنین    میقانون جدید مجازات اسلا 495ماده  بینشاید بتوان در جمع  

امـا بـه نظـر    ، مطرح شـده پزشک  معالجات چند مطلق هرکه:  استنباط نمود استدلال و
ولّی  ": دارد میکه اشعار    میمجازات اسلاقانون جدید   495ماده  2رسد طبق تبصره  می

. در مـوارد  پدر و ولی عام که مقـام رهبـري اسـت   بیمار اعم از ولی خاص است مانند 
، رئیس قوه قضاییه با اسـتیذان از مقـام رهبـري و    سی به ولی خاصفقدان یا عدم دستر

و "نمایـد   مـی مربوطه به اعطاي برایت به طبیـب اقـدام    هاي تفویض اختیار به دادستان
مـوارد ضـروري    پزشک تنها در -قانون جدید مجازات اسلامی 497همچنین طبق ماده 

که براي نجات مریض امکان تحصیل برایت ندارد ضامن تلف و صدمات وارده نیسـت  
اسـت معالجـات    باشـد بـدیهی   مـی و در سایر موارد اخذ برایت هم ضروري و ممکـن  

زشک حسب مورد به پرستار و یا بیمار انجام پ دستور مواردي که بابالمباشره پزشک با 
 495مـاده  رسـد   میبایستی قایل به تفصیل باشیم لذا به نظر  میگیرد متفاوت است و  می

ناظر به اقدامات جراحی اعم از تشخیصـی و یـا درمـانی      میقانون جدید مجازات اسلا
برایت ل و تحصیعدم ارتکاب قصور و تقصیر پزشکی،  این در صورتبنابر پزشک باشد

 تبصره ماده یاد شده، ناظر بر مواردي است که اما .مسؤولیتی متوجه وي نیست ،پزشکی
در  اقدام به معالجه نموده و قصور و تقصیري نیـز  ،پزشک مع الواسطه و نه به مباشرت

علم و عمل نداشته در این شرایط مسؤولیتی متوجه پزشک نیست، هر چند برایت اخـذ  
 .نشده باشد

، محوریت تقصیر پزشک و نقش ثانوي و قانون یاد شده 495ماده  1تبصره  هر چند
و  496مـاده   2دهد اما با ملحوظ نظر قرار دادن تبصره  میکم رنگ اخذ برایت را نشان 

رسد بجـز مـوارد اورژانسـی آن هـم      میبه نظر   میقانون جدید مجازات اسلا 497ماده 
، امـري  ایت پزشکی در اقـدامات درمـانی  ل بردر سایر موارد، تحصیبراي نجات مریض 
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 . تحقق مسؤولیت مدنی پزشک دارد در   میضروري است و آثار مه
) فعل (رفتـار مثبـت   -سابق   میقانون مجازات اسلا  295و  271الی  269طبق مواد 

، 290، 289و طبـق مـاده    ، شبه عمدي و خطاي محض باشدتواند برسه قسم عمدي می
نیز با همین مضمون آورده شده   میقانون جدید مجازات اسلا  294، و 293، 292، 291

 میقـانون مجـازات اسـلا    295مـاده   با این تفاوت که، به لحاظ اهمیت موضـوع طبـق  
تواند حسب مورد عمدي، شبه عمدي یا خطاي محض  می، ترك فعل نیز  اخیرالتصویب 

 .تشخیص داده شود
حیـث تـرك    لی درمـانگر از مسؤولیت مدنی پزشک و به طور کبر همین اساس در 

 میقـانون مجـازات اسـلا    295مـاده   طبـق  فعل (ترك وظیفه قانونی یا قراردادي خود) 
 .محسوب شودتواند حسب مورد عمدي، شبه عمدي یا خطاي محض  اخیرالتصویب می 

 اسـت  تقصـیر  ، زم براي مسؤولیت ناشی از ترك فعلدر نظام حقوقی ایران، شرط لا
اي باشـد چـه    دار وظیفـه  تقصیر زمانی محقق است که شخصی عهـده ، در اکثر مواردو 

چند در متن ماده قـانونی   قانونی و چه قراردادي و از انجام آن امتناع نماید؛ چرا که هر
رسـد   به نظر می ؛هاي آن به وظیفه خاص قانونی تصریح شده، اما با توجه به نمونه مثال

 1.شود شامل وظایف قراردادي نیز می
زمانی که تقصـیري متوجـه پزشـک و     –سابق    میررات قانون مجازات اسلاطبق مق

درمان گر باشد اثري بر برایت تحصیل شـده مترتـب نبـوده و پزشـک را از مسـؤولیت      
کـه  اشد با توجه به اینب می ، تقصیر مستتررد و از آن جا که در مفهوم تسبیبک میمبرّي ن

شود و مسؤولیت ناشی از ترك فعل در اعمال پزشکی  می، تقصیر محسوب ترك وظیفه
تواند مطرح باشد لذا اخذ برایت تأثیري در مسؤولیت ناشـی   میهمواره به عنوان تقصیر 

 تواند داشته باشد.  میاز ترك فعل ن
نیز ترك وظیفـه   جدید  میقانون مجازات اسلا 295طبق ماده حالی است که  این در

                                                
 .152، نشر میزان، ص1، مسؤولیت مدنی (با نگرش تطبیقی)، ج ودکتر بختیار عباسل. 1
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مسؤولیت کیفري حسب مورد عمـدي،   یت مدنی دارايعلاوه بر مسؤول قانونی پزشک؛
 باشد. شبه عمدي می

معالجات  از دیده در صدمات بدنی ناشینقش زیان -مبحث دوم
 پزشکی 

چه پزشک در این چنان )1392( قانون مجازات اسلامی 495ماده  تصریح  با توجه به
خصوص برایت نیز اخذ نموده باشد، تأثیري در رفـع مسـؤولیت وي نـدارد چـرا کـه،      

تقصیري نشده یا  قصور وبرایت زمانی رافع مسؤولیت پزشک است که پزشک مرتکب 
ت بـه  ) نسب(بیمارنقش زیان دیده به جهت فراوانی و تنوع  ،ّبرایت اثري ندارد باشد والا

مصـادیق کـاربردي آن آورده شـده    ، ذیلاً برخـی از  ت بدنیمسؤولیت پزشک در صدما
 است:
آیا پزشک یا مرکز  ،کند میبیمار نسبت به درمانش اعلام مخالفت  در صورتی که -1

؟ خواست بیمار احترام گذارد یـا نـه   درمانی بنا به تکلیف معالجه به نجات بیمار باید به
بیمار و درمان و معالجه را نسبت بـه  اگر پزشک یا مرکز درمانی بنا به خواست و اراده 
نقش بیمـار چگونـه    ،فوت وي گردد وي انجام ندهد و منجر به صدمات بدنی و احیاناً

ت و تنها نسبت به آن ، مالک بدن خود نیسرسد از آنجا که انسان ؟ به نظر میخواهد بود
لاتلقلوا  ") از بدن را دارد و بر اساس آیه شریفهرفانتفاع معقول و متعاحق اختصاص (

، خودکشـی  ) انسان حـق خودکشـی نـدارد   195البقره آیه: سوره:( "بایدیکم الی التهلکه 
 ،خودکشـی فعـال   ،ال و خود کشی منفعلخودکشی فع تواند به دو شکل تحقق یابد، می

 ،خودکشـی منفعـل  . و بر اثر خون ریزي فوت شود کسی رگ خود را بزند ؛که مانند آن
بـا   گـردد و  ریزيخـون  دچاربرنده    میجس دستش با کسی پس از برخورد ؛مانند آن که

ریزي را متوقف نکند و بر اثر شوك حاصل از کاهش سـریع حجـم   خون ،وجود توانایی
از آنجا که درخواست بیمار نسبت به عدم درمان و رها کردن وي تـا   خون فوت نماید.

 ، حـق ان گفـت بیمـار  تـو  مـی شود، پس  می، نوعی خودکشی منفعل محسوب حد مرگ
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بیماري که به مرکز درمانی و پزشک مراجعه کرده دچار  حال اگر . درمان نداردامتناع از 
آیا پزشک حق  ،، منجر به فوت وي خواهد شدبیماري است که در صورت عدم بستري

مرکـز درمـانی نگـاه دارد و     و یا حتی تکلیف دارد وي را اجباراً درهمان محل مطب یا
تا به این وسیله نجات دهنده جانش باشد؟ پر واضح است که  ا بگیردجلوي خروجش ر

وقتـی بیمـار   ًایـن کـه    خواهد بود. مضافا"مالا یطاق  "چنین امري براي پزشک تکلیف
چون لازمه درمان حداقل همکاري دو سویه پزشک و بیمار است، در  ،کند میهمکاري ن

 ؛درمانی را بی تاثیر خواهد نمود این فرض رابطه یک سو با وجود مخالفت بیمار فرآیند
رسد تکلیف پزشک تنها تفهیم آثـار و عـوارض امتنـاع بیمـار از پـذیرش       لذا به نظر می

. امـا  حضور شهود و همراهان بیمـار باشـد   هم به نحو مستند حسب مورد در درمان آن
مواردي ممکن است پیش آید که اعلام مخالفـت بیمـار بـا درمـان قبـل از بیهوشـی و       

بایـد  ، مخالفت بیمـار به بدون اعتناء در چنین مواردي پزشک  ه وحال وي بود وخامت
 .ایدنم وي اقدام به معالجه

در فرض اول هم اعلام اراده بیمار و ترك درمان موثر نیست اما به لحـاظ ایـن کـه    
آثـار و   اي جز تفهیم شد چارهبا میامکان درمان بدون هماهنگی و همکاري بیمار میسر ن

با وجود این که اذن تجویز یک فعل ، اع وي از پذیرش درمان وجود نداردعوارض امتن
 می) و در امور عدیک تکلیف و یا تعهد مثبت یا منفییا ترك فعل است (تجویز نقض 

ی اذن بـه امـر ایجـاب   رسد در اغلب موارد  میتواند داشته باشد اما به نظر  مینیز مصداق   
 .اذن ناظر بر افعال مثبت است و غالباً)؛ (منفی  میبه امر عد تا شود  می) داده (مثبت

زمانی  ؛به عنوان مثال تواند مطرح باشد، شرایط  ابراز اراده است، مینکته دیگري که 
چه قبل از چنین حالاتی درخواسـت  وش، در معرض مرگ قرار دارد، چنانکه فردي بیه

شده با شرایط و وضعیت  انجام نشدن معالجه را داده باشد، شرایطی که در آن اراده ابراز
حاد فعلی متفاوت شده است؛ لذا مانع از استصحاب درخواست قبلی نسـبت بـه زمـان    

اقـدام نمایـد و عـدم    است به معالجه بیمار بیهوش شده  و پزشک مکلف شود میفعلی 
چـه پزشـک از   و چنان و ارزش قـانونی نـدارد   درخواست معالجه از ناحیه بیمار اعتبـار 
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 نماید، مسؤول است.معالجه خودداري 
ممکن است فردي به جهت شکستگی دسـت بـه پزشـک متخصـص (ارتوپـد)       -2

گیـري دسـت و    مراجعه کند و پس از اقدامات تشخیصی و درمانی لازمه؛ نسبت به گچ
نگیرد،   گیري از عضو شکسته به نحو صحیح انجام شود، و گچ عضو شکسته بیمار اقدام 

که چنان چـه علائـم خاصـی از جملـه گزگـز کـردن،        کند اما پزشک به بیمار تفهیم می
حسی، تغییررنگ  ایجاد شد، سریعاً مراجعه کند؛ امـا بیمـار بـدون توجـه بـه چنـین        بی

 شود؛ رفتن نسوج بافتی و قطع عضو می  بین ورزد و از از مراجعه خودداري می   میعلای
عـه ننمـوده   جا زیان دیده به جهت عدم توجه به هشدار پزشـک متخصـص مراج  در این

گیري صـحیح نبـوده    است و مرتکب تقصیر نسبت به خود شده است، اما از طرفی گچ
گیري مدت مناسبی بیمـار را تحـت نظـر قـرار      پزشک متخصص باید پس از گچ ،است

باشد. و در این جا زیـان   رافع مسؤولیت پزشک نمی ،و صرف توصیه به مراجعه داد می
 خسارات وارده علیه پزشک اقدام نماید.   میالبه تماتواند نسبت به مط دیده (بیمار) می

به میزان باشد  میمادري که دوقلو باردار براي پزشک متخصص (زنان و زایمان)  -3
کنـد   از خوردن قرص آهن خودداري مـی مادر نماید؛ اما  میدو برابر قرص آهن تجویز 

زنـد در   صـدمه مـی   شود و به حیـات مـادر و جنـین    خونی شدید مواجه می نهایتاً با کم
صورت اثبات عدم توجه مادر به توصیه پزشک و در عـین حـال در صـورت اثبـات و     
احراز تفهیم موضوع از ناحیه پزشک متخصص به تبعات عدم اجراي دسـتور (خـوردن   

 .باشد میهاي لازمه، مسؤولیت متوجه پزشک ن قرص آهن) و سایر مراقبت
بـر خـلاف دسـتور     کـه وابسته به انسـولین  مادر باردار مبتلا به دیابت در مورد  -4 

از تزریـق بـه موقـع انسـولین خـود       -پزشک و تفهیم خطرات و تبعـات ناشـی از آن   
 باشد. نماید. در چنین وضعیتی مسؤولیت متوجه پزشک نمی خودداري می

کنیم که اساساً پزشک و کادر درمانی را  در مقوله پزشکی به مواردي برخورد می -5 
در موارد کنترل بارداري (در انتهاي بارداري) کلیه علائم  ؛مثلاً ،دانست توان مسؤول نمی

شـود کـه در صـورت درد، کـاهش حرکـت جنـین        خطر براي مراجعه توضیح داده می
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مراجعه نماید (به شکل اورژانسی و بدون تأخیر) اما مادر پس از گذشت زمان زیادي با 
کـاري از   قع کار از کار گذشته است ودر وا .شود وخامت شدید به بیمارستان آورده می
توان گفت مسؤولیتی متوجه پزشک  میآید در اینجا  دست پزشکان و کادر درمانی برنمی

 . باشد مین
 ،مـثلاً  ؛شـود  هاي لازم داده می مادري که زایمان کرده آموزش ،در زمان ترخیص -6

یعاً بـه نحـو   سـر  ؛اجابت مزاج و دفع مـدفوع نداشـت   ،ساعت بعد 48چنانچه نوزاد تا 
ولی والدین نوزاد بدون توجه به ایـن توصـیه مهـم و مؤکـد از      .اورژانسی مراجعه شود

چه از جا باید در نظر بگیریم چنانکنند البته در این آوردن نوزاد به بیمارستان خودداري می
مطمئن نیستیم حتماً مدتی قابل قبول بیمـار و   وضعیت و سلامت دستگاه گوارش بیمار

یـک   پزشک نباید به جاي تحت نظر قرار دادن بیمـار بـه   و تحت نظر بماند؛نوزاد وي 
 است.مسؤول پزشک  در چنین مواردي ،اینتوصیه اکتفا نماید بنابر

گر باید به گفته و اظهارات بیمار اعتماد کننـد  ارد پزشک و درماندر برخی از مو -7 
کـاهش   -بـارداري   طـول به عنـوان مثـال؛ زمـانی کـه در     ،و بر اساس آن تصمیم بگیرد
خواسـته   (مـادر)  از بیمار ،نوار قلب جنین در حین گرفتن  حرکات جنین وجود دارد و

فشار دهـد ولـی    ،گر) حرکت جنین را(نشان "مارکر "جنین  شود با احساس حرکت می
وجود این که حرکت جنین به رغم  -تبعات آن  از دادن رغم تفهیم موضوع و آگاهییعل

و کنـد   اعـلام نمـی   -مادر حرکت جنین را با فشار دادن مارکر حرکت جنین ، ، امادارد
خـتم   بـه ناچـار   ،موقع حرکت واقعی جنـین توسـط مـادر   نهایتاً به علت عدم اعلام به 

با این اقدام جنین  شود و می بارداري نابهنگام و زودرس براي نجات جنین نارس اعلام
چه مادر تعمداً با توجـه بـه تبعـات و    چنان ،رسد به نظر می ،در این مورد، بیند میصدمه 

مسـؤولیت متوجـه وي    ، نکند خطرات و صدمات بدنی به جنین حرکت جنین را اظهار
ارزیـابی   تشخیصـی،  با انجام سونوگرافی و سایر اقـدامات  ،رسد اما به نظر می ؛باشد می

بایـد  ت و نظر فنـی و تخصصـی اس ـ  البتـه ایـن اظهـار    .پذیر باشـد امکان حرکت جنین
 نظر نمایند.کارشناسان مربوطه اظهار
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شود و سرم حاوي داروي تخصصی  تحریک زایمانی می ،در اتاق زایمان يبیمار -8
به بیمار وصل است و با وجود اینکه خطـرات و عـوارض افـزایش سـرم بـراي بیمـار       

منجـر بـه    -شود اما بیمار با دستکاري قطرات سرم و افزایش میزان آن  توضیح داده می
هـاي شـدید مـادر بعـد از زایمـان       افت ضربان جنین و گاهاً مرگ جنین و یا خونریزي

گردد؛ که در این مورد به خصوص و با توجه به آثار و تبعات و حساسـیت امـر بـه     می
رسد کادر درمانی باید علاوه بر توصیه به عدم دستکاري قطرات سـرم و تفهـیم    نظر می

حضور مستمر بالاي تخت بیمار و یـا اسـتفاده از   با  -عواقب و خطرات آن براي بیمار 
هاي مخصوص) از وقوع چنین موارد خـودداري   تجهیزات کنترل شده (مثلاً میکروست

، شود جنین منجر به مرگ چه مادر دراین مورد تعمداً اقدام نماید وچنان ،بنابراین بشود.
 مسؤولیت متوجه پزشک و کادر درمانی نخواهد بود.

هاي تزریقـی بـا    بیوتیک بیمار بعد از عمل جراحی و دریافت آنتی در مواردي که -9
بیوتیـک بـراي کنتـرل عفونـت       توصیه و دستور پزشک معالج به تجویز داروهـاي آنتـی  

بیوتیـک   گردد اما بیمار بدون توجه به ایـن امـر از خـوردن داروهـاي آنتـی      ترخیص می
عواقـب و عـوارض آن بـه بیمـار     چه چنان کند؛ خوراکی یا احیاناً عضلانی خودداري می

بیوتیک خـود را نیـز در مراکـز درمـانی دریافـت       ي تزریق آنتی تفهیم شده باشد و دوره
 رسد مسؤولیتی متوجه بیمارستان و پزشک نباشد. نموده باشد، به نظر می

مرکـز   -م سکته قلبـی و وضـعیت اورژانسـی   یچه زیان دیده با داشتن علاچنان -10
ا پس از مراجعه بدون توجه به توصیه پزشک و کادر درمـانی  درمانی یا مطب پزشک ر

خود اقدام به زیان و صـدمه   ،منجر به آسیب و صدمات بدنی و فوت گردد وترك کند 
بدنی نموده است و مسؤولیتی متوجه پزشک و کادر مرکز درمانی نخواهد بود. اما نکتـه  

تخاب شیوه درمان و بیان مهم این است که بیمار حق اطلاع از تشخیص نوع بیماري، ان
هـاي   منافع و خطرات معالجه را و حق برگزیدن یکی از اطبا متخصص و یکی از شـیوه 

هاي لازمه از هر حیث به بیمار با توجه  آگاهی بایدباشد، اما  گوناگون درمانی را دارا می
سازي شود؛ لـذا چنـان چـه     به وضعیت و شرایط وي داده و در جهت اثبات آن مستند
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بیمار و همراهان وي داده نشده است  به لازم و در خور فهم هاي ز گردد که آگاهیاحرا
و اقدام بیمار به ترك بیمارستان و عدم ادامه فرآیند درمانی وي ناشـی از عـدم آگـاهی    

 1.زیان دیده حق مطالبه کلیه خسارات وارده را خواهد داشت ،کافی بوده است
قبل از عمل جراحی دستور (ناشتا بـودن)   با توجه به این که جراحان از شب -11 

کنند و تـابلویی نیـز بـالاي سـر تخـت بیمـار گذاشـته         بیمار را در پرونده وي درج می
لازم از هر حیث و در خصـوص ضـرورت ناشـتا بـودن و      هاي چه آگاهیچنان ؛شود می

دچـار  در اتـاق عمـل   و ،به بیمار داده شده باشد و بیمار عامداً ناشتا نمانـد  -تبعات آن 
 ـ   یم آسپیراسیون (برگشتن غذا به داخل دستگاه تنفسی) شود و این امر به رغـم تـلاش ت

مسؤولیتی متوجـه کـادر درمـانی و پزشـکان معـالج       ،پزشکی منجر به فوت بیمار گردد
 نخواهد بود.

آگاهی لازم مستند نشده باشد و با توجه به وضعیت و اگر رسد می اما بدیهی به نظر
ي تفهیم نشده باشد، و بیمار از تبعات و خطرات عدم رعایت توصـیه  شرایط بیمار به و

پزشک آگاهی نداشته باشد و بیمار ناشتا نماند و در اتـاق عمـل دچـار آسپیراسـیون و     
مسـؤول جبـران کلیـه     جراح و تـیم جراحـی درمـانی حسـب مـورد      ،نهایتاً مرگ شود

ور پزشک بر ناشتا بـودن  که صرف اعلام دستوارده خواهند بود. نکته دیگر اینخسارات 
آن اهمیت و ضـرورت  بلکه باید  ؛باشد کادر درمانی نمی و بیمار رافع مسؤولیت پزشک

 در حد متعارف و در خور فهم بیمار و همراهان وي توضیح داده شود.

هاي  جراحی ات بدنی ناشی ازدیده در صدمنقش زیان -مبحث سوم
 زیبایی

حـق   انسـان  ،موهبت الهـی اسـت   ها ناجان انساساساً از آنجا که اعضا و جوارح و 
درمان  .ندارد که به اعضا و جوارح و جان خود تحت هر عنوانی صدمه و آسیب برساند

                                                
انتشـارات حقـوقی چ اول    –لات حقوق پزشکی جلد ششم مثال اول ا محمود عباسی، مجموعه مق. 1

 11-12صص 1383بهار 
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سلامت انسان مورد تجویز و شرط عـدم   يو اقدامات پزشکی در راستاي حفظ و ارتقا
مسؤولیت و یا اخذ برایت در خصوص امر پزشکی نیز به همین مناسبت مورد پـذیرش  

شکی و موازین فنی از قرار گرفته است که البته برایت زمانی محقق است که مقررات پز
گر انجام شده باشد و تقصـیري مـورد ارتکـاب قـرار نگرفتـه باشـد والاً در       ناحیه درمان

 .باشد صورت وجود تقصیر، اثري بر برایت مبنی بر رفع مسؤولیت درمان گر مترتب نمی
کـه   تصـریح دارد » معالجـات «ي  به واژه  میاسلان مجازات قانو 459مضافاً این که ماده 

هاي زیبایی که نسبت به اشـخاص در جهـت تـرمیم و اعـاده      البته در خصوص جراحی
 کند. نیز مصداق پیدا می ،باشد وضع به سابق مطرح می

را دانست؛ در حقیقت بیماري نقطـه   1تعریف بیماري بایداین مقوله  به ورودقبل از 
هـاي   طـور فعالیـت   هاي بدن همـین  ها، یا فعالیت است و اختلال در اندام مقابل سلامتی

هاي بـالینی یـا تحـت     م و نشانهیجسمانی، روانی و اجتماعی به نحوي که همراه با علا
ص سرطان داده شود در بالینی باشد. ممکن است براي فردي از طریق غربالگري تشخی

ونـه نـاراحتی ایـن فـرد     گدون اظهار هیچندارد در این جا ب   مییگونه علاحالی که هیچ
را اظهـار کنـد ولـی در       مـی مبتلا به بیماري است و بـالعکس ممکـن اسـت فـرد علای    

بالاخره ممکن  ؛2)(کسالت اي ندارد هاي بیشتر مشخص شود که هیچگونه عارضه بررسی
ري را اظهار کند و بعد از تجسس بیشتر مثلاً انجام آزمایشات، بیما  میعلای ي،است فرد
 .شودوي ثابت 

در واقع بیماري نتیجه اختلال در سطح سـلولی اسـت کـه بـه صـورت اخـتلالات       
کنـد،   بیوشیمیایی، فیزیولوژیک و گاهی اوقات تغییرات، آناتومیـک در فـرد، ظهـور مـی    

هاي بدن مانند  شناسی و عملکرد در دستگاه علت زیست پزشکی بیماري در قالب آسیب
دهـد و   دیابـت خـود را نشـان مـی     شکستگی استخوان ران، سرطان، تالاسمی، بیمـاري 

احساس بیماري یا کسالت تجربه ذهنـی در مـورد نـاخوش بـودن انسـان اسـت. ایـن        

                                                
1. Disease 
2. Illness 



 1396 پاییز، هفتمهم، شماره سی و دالملل، سال  ...تحقیقات حقوقی تطبیقی ایران و بین..........48

  

احساس نقطه مقابل تعریف سلامت است و احساس ناخوش بودن و ناتوانی در انجـام  
 1.اعمال عادي و روزمره تجربه منحصر به فرد خود شخص است

در فرد وجود ندارد؛ مانند فشار خون و  گاه بیماري وجود دارد ولی احساس بیماري
نماید. اخـتلالات روانـی،    اري، فرد احساس کسالت و بیماري مییمگاهی بدون وجود ب

خاص احساس بیماري در فرد   میتواند بدون وجود اشکال جس اجتماعی و خانواده می
 به وجود آورد.

ورد نظـر  بیمـاري بـه معنـاي خـاص م ـ     ،و توضیحات یاد شـده با توجه به تعاریف 
هـا عوارضـی دارنـد، و     بـدیهی اسـت کـه همـه جراحـی      .نه احساس بیماري ،باشد می

ترین عارضه عمل جراحی، برش پوست است. داروهاي بیهوشی ممکن اسـت در   ساده
نتیجه عمل  ،تحتی ممکن اس .اندازدجان بیمار را به خطر  دآفرین شو طول عمل مشکل

فرد ي با وجود این که هاي زیبایی، غیر ضرور یدر اثر عفونتی ساده تغییر کند. در جراح
تغییري در ظاهر خود ایجاد کنـد و  قصد دارد ولی  ؛استو متعارف  سالم از هر جهت 

بـه   ،شود. به خـاطر همـین   می اوکند این تغییرات سبب بهبود کیفیت زندگی  تصور می
. اساساً جراحی شود میگفته  مراجعه کننده به او،بلکه  ،شود چنین فردي بیمار گفته نمی

توانـد معایـب    هاي پیچیده علم پزشکی است که در جاي خود می پلاستیک که از رشته
امروزه مردم ایـن   .ظاهري ناشی از تصادفات یا سوانح سوختگی افراد را بر طرف نماید

ي صـحیحی در علـم    شناسد که البتـه واژه  می» جراحی زیبایی«جراحی را تحت عنوان 
 .باشد پزشکی نمی
بـدن   ياعضـا ي هـا  یک که در راستاي ترمیم سوختگیو پلاست   میهاي ترمی جراحی

و در  گیـرد؛  می قراردر مقوله پزشکی  ،به آن "بیماري " به لحاظ اطلاق ،پذیرد انجام می
قاعده اقـدام  نسبت به او  و بوده تأثیراین موارد، تحصیل برایت و رضایت بیمار، داراي 

                                                
پزشـکی   شجامع بهداشت عمومی، دانشـگاه علـوم پزشـکی بهزیسـتی بخ ـ    سوسن پارسایی، کتاب . 1

 .147، صفحه 14اجتماعی، فصل 
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که متاسـفانه در جوامـع رو بـه فزونـی      يزیبایی غیرضروراما در جراحی  .است جاري
نیز با استفاده از تبلیغات تجارت گونه احساس نیاز    میاست و حتی برخی جراحان ترمی

شروع تلقـی شـدن یـا    منظر از  زنند صرف کاذب به انجام آن را در افراد جامعه دامن می
عمـل جراحـی زیبـایی     بـراي  ـ از آنجا که فرد مراجعه کنندهشرعی  نشدن آن از ناحیه 

از ناحیه جراح  شده اساساً رضایت و برایت تحصیل ،شود ـ بیمار تلقی نمی يغیرضرور
باشـد در چنـین    اثر مـی  پلاستیک ـ که صرفاً در مقوله معالجات و درمان بیماران داراي 

بـا توجـه بـه صـدمات بـدنی       ،باشد و جراح پلاستیک اقدام کننده می اثرفاقد  اقداماتی
به همین جهت در قانون مجـازات   ؛باشد مسؤولیت مدنی می داراي نیز ناپذیر آن ناباجت

لتصـویب  ااخیر   میقـانون مجـازات اسـلا    495و همچنـین مـاده    1375مصوب    میاسلا
دهد موجب تلف یـا   هرگاه پزشک در معالجاتی که انجام می«دارد  ) که اشعار می1392(

پزشـک   ؛حکایت صریح بر این امر دارد کـه » معالجاتی«ي  واژه» صدمه بدنی گردد........
 ،فـرد مراجعـه کننـده   در حالی کـه  اقداماتش در حوزه معالجه و درمان بیمار باشد.  باید

نیاز به معالجه ندارد تا تحت معالجه طبی یا جراحـی قـرار    شود و میبیمار تلقی نالزاماً 
جود احسـاس رضـایت را   ممکن است برخی در دفاع از جراحی غیر ضروري، و گیرد.

 در مراجعه کننده با اقدام به عمل جراحـی زیبـایی و تغییـر   قابل طرح بدانند و این که، 
احسـاس رضـایت    باشـد)  هر چند قبلاً از هر حیث متعارف و متناسب بوده( خودعضو

توانـد موضـوع    مـی  ،اي رسیدن به این احساس رضایت بخشبیشتري خواهد کرد و بر
 .شود توجیهوري غیر ضر جراحی زیبایی

 داد تغییـر بـراي  صـرفاً  کـه  متناسب و متعـارف  ي اعضابا رسد فردي  به نظر میاما 
انجام با  تواند می ؛کند می درخواستاز جراح، عمل جراحی زیبایی را خود، انجام  ظاهرن

پزشـکی و  تخصصـی روان  ي در حـوزه رفـع مشـکل   نسـبت بـه   تخصصـی   هاي مشاوره
قـانون مجـازات    158چه طبق بند ج ماده چنان ،بنابراین ؛نمایدمربوطه اقدام روانشناسی 

هر نوع عمل جراحی یا طبی مشروع که بـا رضـایت   « :دارد که اشعار می جدید  میاسلا
و    میشخص یا اولیاء یا سرپرستان یا نمایندگان قانونی وي و رعایت موازین فنی و عل
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منتفـی بـودن    بـه فـرض مشـروع تلقـی نمـودن آن و      »شـود....  نظامات دولتی انجام می
 کـه ( به لحاظ  رضایت و اذن درخواسـت کننـده   ،مسؤولیت کیفري اقدام کننده (جراح)

بـا   ،قطعاً از حیث جنبه مسؤولیت مـدنی ـ جـراح پلاسـتیک     ؛)باشد می محل بحث البته
رضـایت  برایت و آثاري بر  ومسؤولیت بوده  داراي ،توجه به صدمات بدنی ایجاد شده

نسبت به آن  نیز مترتب نبوده و قاعده اقدام ،اظ عدم اطلاق بیمار به زیان دیدهبه لحوي 
قابل مطالبه  جبران خسارات وارده از جراح پلاستیک در محاکم قضایی وجاري نیست 

 .تقصیري مرتکب نشده باشد ،جراح پلاستیک اگرحتی ، باشد می
دهد وضعیت ظـاهریش را   مواردي میفردي که رضایت به جراحی زیبایی در چنین 

چه وضعیت ظاهرش را مطابق نظرش تغییر دهـد  چنان ،کند می تصور تواند بپذیرد و نمی
رسـد چـرا کـه     یابد این استدلال صحیح به نظر نمی وضع روحی و روانی وي بهبود می

مورد معالجه قرار گیرد  جهت درمان به روان پزشک مراجعه نماید وباید چنین شخصی 
چنـین   ،کـه براي اینو حتی مضرّ بدهد  يرضایت به جراحی زیبایی غیرضرور ،کهایننه 

اي  پذیرد  قطعاً تغییرات سـلیقه  میشخصی که شرایط متناسب و متعارف فعلی خود را ن
که تبعات و عواقـب   نداشته و ممکن است شرایط پس از عمل جراحی نیزوي، پایانی 

 .د قبول وي نباشد؛ مورباشد میدر خور توجهی بر آن مترتب 
به جهت  يدرخواست از جراح زیبایی براي انجام جراحی زیبایی غیرضروربنابراین 

این که جان و اعضاي انسان موهبتی الهی است و انسان مـالکیتی نسـبت بـه آن نـدارد     
مضافاً این که انسان از به هلاکت افکندن خود منع شده به حکـم آیـه شـریفه: لاتقتلـو     

تـوان چنـین رضـایتی را مجـوز چنـین       به هیچ وجه نمـی )29النساء آیه:سوره: ( انفسکم
براي جراح تلقی نمود و قاعده اقدام در این خصوص جاري نیست و مسؤولیت   میاقدا

 کیفري و مدنی پزشک حسب مورد محقق خواهد بود.
 ، میمجازات اسلاجدید قانون  و مقررات قانون اساسی چهارماصل  توجه به لذا با  

  میچنین اقدا ورافع مسؤولیت کیفري به شمار نیامده  ، و اجازه قبلی مجنی علیه رضایت
از حیـث حکـم    ،داند؛ بنابراین علاوه بر حکم تکلیفی حرمت چنین اقدامی را جایز نمی
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جراح را بـه   ،که زیان دیدهمگر این باشد؛ نمی بارعل زیانرافع مسؤولیت فاعل ف ،وضعی
که البته در غیر قتل، رافع مسؤولیت وي بوده و چون قاعـده  مجبور نماید   میچنین اقدا

 اقدام جاري است، مسؤولیت مدنی هم نخواهد داشت.

 گیري نتیجه
 ،نقش زیان دیده)، 1392( مصوب  میبا توجه به تصویب قانون جدید مجازات اسلا

ل گردیده است دچار تغییراتی شده و مسؤولیت مدنی کادر درمانی اعم از پزشک متحو
، اًظـاهر  )1375(مصـوب     میکه در قـانون مجـازات اسـلا    بر خلاف نظریه مشهور فقها

قـانون جدیـد    _مسؤولیت محض و بدون تقصیر پزشک مطـرح و مـلاك عمـل بـوده     
مسؤولیت پزشـکی را مبنـی بـر تقصـیر      ،کهاخیر التصویب از حیث این   میمجازات اسلا

 ؛از نظریه غیر مشهور فقهـا از جملـه   -تغییر از حیث بار اثبات    میبا ک ،داند میپزشک 
نظریـات فقهـی بـا     ابن ادریس حلی مربوط به ده قرن پیش تبعیت نموده است و اساساً

توانـد   میتوجه به مقتضیات زمان و مکان و شرایط آن در جهت پویایی چنین اقتضایی 
ک مرتکب قصور یا تقصیر نشود، بنابر این بر اساس قانون مذکور اگر پزش ؛داشته باشد

ناشی  بار، حادثه زیانباشد، یک فرض قابل تصور این که هر چند اخذ برایت نیز ننموده
باشد؛ هر چند عدم تقصـیر پزشـک    میو پزشک مسؤول ناز نقش خود زیان دیده است 

و تواند لزوماً و ضرورتاً تقصیر زیان دیده و به طور کلی نقش وي را اسـتنتاج کـرد    مین
حالت سوم یعنی مقصر نبودن هیچ کس نیـز   ي عقلی میان این دو وجود ندارد و ملازمه

 .تواند مطرح باشد می
پزشکی در مورد نقش زیان دیـده نسـبت بـه مسـؤولیت مـدنی       هاي آنچه در حوزه

بـه عنـوان    ،فراوان هاي با وجود بررسی ،است که   میهنگا ،تواند مطرح باشد میپزشک 
، بعـد از اقـدامات دنـدان    عدد انتقـال بیمـاري هپاتیـت و ایـدز    مت هاي با توجه راه ؛مثال

(زیان دیده) و ابتلا به  پزشکی و یا جراحی در مراکز درمانی و سایر اقدامات خود بیمار
تـوانیم پزشـک یـا کـادر      میکارشناسی و فنی نیز ن هاي مع الوصف  با بررسید ،بیماري
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 بدانیم  و یا بـدون تقصـیر  بـدانیم و اساسـاً     له کافی مقصردرمانی و خود بیمار را با اد
ندارد و تقصـیر و   باردیده و فاعل فعل زیانبات و قابلیت رد را نسبت به زیانقابلیت اث

سوابق با الهام از شود  میاین پیشنهاد بنابرباشد  نیز به نوعی محتمل می ها عدم تقصیر آن
مـاده   و "و راه آهـن   ها قانون ایمنی راه" 4مادهبه خصوص تقنینی و مقررات موضوعه 

و وضـع   "راننـدگی  یمقانون نحوه رسیدگی به تخلفات و اخذ جرا" 8وتبصره ماده  26
حمایت به جهت ویژگی وضرورت امر طبابت وقانون بیمه اجباري مسؤولیت پزشکان، 

بر خلاف  ؛اشد، بدون اینکه نیاز به محکومیت پزشک و کادر درمانی بدیدهبیشتر از زیان
امکـان اسـتفاده از بیمـه     _قواعد عام بیمه و اصل تبعی بـودن بیمـه مسـؤولیت مـدنی     

مات بدنی به زیان دیده در جهت جبران خسارات وارده از حیث صداي  حرفهمسؤولیت 
هم خسارات زیان دیده جبـران   ،از یک سو ،در آتی . و با وضع این مقرراتمیسر گردد

متوجه  ،تقصیربدون اثبات محکومیتی  ،با شک و تردید هم ،از سوي دیگر خواهد شد و
 .شود میناقدامات جراحی و درمانی از اطباگرفته و و انگیزه معالجهشد  دپزشک نخواه

پزشـک را مبتنـی بـر     مسؤولیت مدنی ،اخیر التصویب   میقانون جدید مجازات اسلا
خلاف آن قابـل   شده و تقصیر پزشک مفروض دانسته ،با این تفاوت که ،داند میتقصیر 

اما اگر  پزشک برایـت اخـذ    است؛باراثبات عدم تقصیر متوجه پزشک البته  اثبات است
لحـاظ از قـوانین   همـین   بهکرده باشد ظاهراً اثبات تقصیر وي متوجه زیان دیده است؛ 

هم جـرأت و شـهامت معالجـه و     ،پزشک ؛چرا که ،رسد به نظر می قی در این زمینهمترّ
سـخت وصـعب العـلاج را پیـدا      هـاي  جراحی طبی و اقدام به درمان بیمـاري اقدامات 

همچنـین بـار اثبـات عـدم     از طرفـی   و شود مینماید و باعث پیشرفت علم پزشکی  می
تقصیر را متوجه پزشک نموده و زیان دیده در خصوص صدمات بدنی مجبور به اثبـات  

نظـام  . در را نخواهـد داشـت   دیده نیاز به اثبـات تقصـیر  شد و زیانبا میتقصیر پزشک ن
میزان تاثیر در توزیع مسؤولیت مـلاك   -تعدد اسباب مقوله  درحقوقی مسؤولیت مدنی 

فـرض  از اسـباب   در صورت عدم امکان ارزیابی میـزان تـاثیر هـر یـک    ، باشد میعمل 
ارزیابی میزان تـاثیر هـر   امکان  تا به صرف عدم ؛ملاك عمل قرار گیردتواند  می ،تساوي
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موقع ه موجب اطاله دادرسی و یا عدم صدور ب _در بروز صدمات بدنی  ،اسبابیک از 
 .احکام نگردد

دیده در فرض مقصر نبودن پزشک و مشروع بودن عمـل، از مصـادیق   رضایت زیان
دیـده  ننقش زیااما   ؛چه در قانون به آن تصریح نشده باشدتواند تلقی شود گر میاقدام 

از حیـث پـذیرش    ي،جراحی زیبایی غیـر ضـرور  در خصوص صدمات بدنی در مورد 
جراحـی پزشـکی اطـلاق     کـه اساسـاً   ،دیده به اقدامات جراحـی ضایت زیانریسک و ر

تـاثیري در معافیـت یـا کـاهش     تواند محسوب گـردد و   میاز مصادیق اقدام ن شود، مین
(بـا ایـن   از حیث جبران خسارات وارده نخواهـد داشـت    ،مسؤولیت جراح اقدام کننده

 هنوز هم محل اختلاف است).وجود 
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