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Abstract 
Introduction: Four types of liabilities of physicians can be noted regarding the existing rules; moral, civil, criminal,  and disciplinary. Regarding the lawsuits against physicians, most of the complaints in Iran have a civil  and financial aspect, and criminal or disciplinary prosecution of physician is less considered. The aim  of this review was to examine the basis and types of liabilities of physicians in accordance with the  Islamic Penal Code.  
Conclusion: In cases of medical misconduct, the criminal response is announced through the appointment of blood  money or Arsh, and although it is legally of different kinds, in these cases, it has only a civil aspect.  Relying on such a theory, one can consider the issue without referring to the judiciary and ignoring  lawsuits in the judicial authorities. Criminal, legislative, or judicial and executive policy may or may  not be consistent. Investigating the nature of blood money, the existing regulations, and medical  insurance regulations can help us provide useful strategies that will benefit the medical community  and the judiciary as well as people and insurance.     
Keywords  Liability, Legal [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68016365]; Criminal Liability [Not in Mesh]; Moral Liability [Not in Mesh]; Disciplinary Liability [Not in Mesh];   Physicians [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010820]; Law [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68007603] 
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  چکيده
پزشک اشاره  تیبه چهار نوع مسئول توان یموجود م نیبه قوان تیبا عنا :مقدمه

پزشکان،  هیعل مطروحه  ی. با توجه به دعاویو انتظام یفری،کیمدن ،یکرد؛ اخلاق
 یانتظام ای یفریک بیدارند و تعق یو مال یجنبه مدن ران،یدر ا ها تیاکثر شکا

و انواع  یمبان یبررس ،یمرور مقاله اين هدف پزشک کمتر مطرح است. 
    بود. یپزشـک بـا توجـه بـه قانون مجازات اسلام یها تیمسئول
ارش  ای هید نییتع قیاز طر یفـریپاسـخ ک ،یدر مـوارد تخلف پزشک :گیری نتیجه
 کنیاسـت، ل یگونـاگون  اتیماه یدارا یگردد و هر چند از لحاظ قانون یاعلام م
بـدون  تـوان یمـ ،یا ـهینظر نیدارد. با اتکاء به چن یموارد صرفاً جنبه مدن ـنیدر ا

در مراجع  یو از طرح دعاو کرد یدگیبه موضوع رس ییقضا مراجعـه بـه دسـتگاه 
 است ممکن  ییو اجرا ییقضا ای ینیتقن ،ییجنا استینمود. س یخـوددار ییقضا
 یا مهیمقررات موجود و مقررات ب ه،ید تیماه یمتفاوت باشد. بررس ای همسو

 یکه هم برا دینما تیهدا یدیمف یراهکارها  هیما را به ارا تواند یپزشکان م
و  ـدیمف مـهیب نیمـردم و همچنـ ـزیو ن ییقضا عهو هم جام یجامعه پزشک

    .باشد مثمر ثمر 
 ،یانتظام تیمسئول ،یاخلاق تیمسئول ،یفریک تیمسئول ،یمدن تیمسئول ها: کلیدواژه

  پزشک، قانون
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  ۲۸/۹/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:
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  مقدمه
و درمان بیماران از سویی و لزوم  ضرورت حفظ حیات، سلامتی

نماید تا ضمن تعیین حمایت از پزشکان از سوی دیگر، ایجاب می
قواعد و مقررات حاکم بر عملکرد متصدیان امر، شرایط مسئولیت یا 
عدم مسئولیت پزشکان تشریح شود. در قانون مجازات اسلامی 

شد که این سابق، پزشک به عنوان مسئول مطلق شناخته می
خوانی نداشت. لذا تدوین قانونی منطبق وع با اصل برائت همموض

با موازین اخلاقی و عرفی در باب حقوق پزشکی، ضرورت بازنگری 
کرد تا ضمن تنظیم طلبید و ایجاب میدر قوانین موجود را می

مقررات حاکم، میزان و شرایط مسئولیت آنها تشریح شود. قانون 
این مهم پرداخت و با به  ١٣٩٢مجازات اسلامی مصوب سال 

) در باب حرفه ٤٩٧و  ٤٩٦، ٤٩٥، ١٥٨اختصاص چهار ماده (مواد 
ترین روابط انسانی و اجتماعی ضمن پزشکی به عنوان حساس

دادن آزادی عمل بیشتر به حمایت از پزشکان برخواسته و خلاءهای 
مکرر  ٦١٦قانونی گذشته را از این حرفه برچیده است. هر چند ماده 

خش تعزیرات) متاسفانه دست قاضی را برای صدور حکم ق.م.ا (ب
گذار قصور بازداشت موقت و زندان باز گذاشته است و حتی قانون

پزشک را برابر تقصیر راننده و بیمه پزشک را همانند بیمه شخص 
  .]۱[ ثالث قرار نداده است

از طرفی عمده خسارات وارده بر اثر قصور  پزشکان، تحت حمایت 
دار پرداخت خسارات در صورت اثبات تقصیر، عهده بیمه است که

زمان معینی باید از تاریخ بیمه وارده به متضرر هستند که مدت

های پزشکی سازمان گذشته باشد. اثبات تقصیر  به عهده کمیسیون
پزشکی قانونی یا نظام پزشکی است. در صورت طرح دعوی در 

به بودن موضوع مراتب محاکم قضایی به لحاظ تخصصی
های تخصصی هستند، ارجاع متخصصین مذکور که عضو کمیسیون

بودن اجرای شود. اقدامات قضایی فقط صدور حکم و الزامیداده می
حکم است؛ قاضی در زمان فوت بیمار اختیار دارد براساس ماده 

مکرر ق.م.ا حکم صادر نماید. در صورت تخلف پزشک از موازین ٦١٦
های است که آن هم در هیات مسلم پزشکی، پزشک قابل تعقیب

شود و دادگستری در این خصوص انتظامی پزشکی رسیدگی می
دخالتی ندارد. وقتی موضوع ایراد خسارت است، مسئول تعیین 

های پزشکی، سازمان پزشکی قانونی است و خسارت کمیسیون
شود و پس از براساس مستندات موجود، دیه یا ارش تعیین می

زمان زیادی از تاریخ بیمه نگذشته که مدتاثبات قصور در صورتی 
شود. در صورتی که این باشد، خسارت از طریق بیمه پرداخت می

حکم از ناحیه طرفین دعوی قابل قبول بوده باشد و مورد اعتراض 
قرار نگیرد، قاعدتاً نیازی به حکمیت، داوری و شکایت کیفری از 

الخصوص که پزشک و همچنین مداخله دستگاه قضایی نیست. علی
عمده دعاوی مطروحه، صدمات وارد شده به بیمار است که این 
موارد نیز به لحاظ قصور پزشک است و جرم در معنای عمدی مد 

ای فعلاً در نظام کیفری ایران مرسوم نظر نیست که چنین رویه
نیست و اصولاً سوء نیت که رکن اصلی (روانی) جرم است و 

دهند، نادیده گرفته  خیر انجام می پزشکان درمان بیمار را با نیت
  .]۲[ شده است

با توجه به اینکه فناوری و وسایل تخصصی پزشکی نسبت به 
گذشته در امر پزشکی در طیف وسیع مورد استفاده عملی قرار 

گیرد، ضرورت اطمینان خاطردادن به عوامل درمان و پزشکان به  می
بود که در قانون  عنوان حامیان سلامت، امر حیاتی و اجتناب ناپذیر

مکرر ق.م.ا این مهم تحقق پذیرفته و  ٦١٦جدید به غیر از ماده 
گذاشتن بر قول فقهای غیرمشهور که قایل به عدم  ضمن صحه

ضمان پزشک بودند (در باب ضمان پزشک دو قول مشهور میان 
فقهای امامیه وجود دارد. اکثر فقهای امامیه که از آنان با عنوان 

شود قایل به ضمان پزشک هستند و اقلیت فقها که  "مشهور" یاد می
شود، قایل به عدم ضمان ۲ از آنان با عنوان "غیرمشهور" یاد می

پزشک هستند)، اتخاذ این رویکرد همسو با عدالت شغلی با توجه 
به فلسفه حرفه پزشکی، جلوگیری از تشتت و پراکندگی آرا در این 

ان این حرفه منطقی به باب و لزوم اعطای اطمینان خاطر به متصدی
تواند ضمن نزدیکترشدن به عدالت و حق، گامی در  رسد و می نظر می

  .]۲جهت اعتلای علم حقوق پزشکی باشد [
در این  ١٣٩٢با توجه به تدوین قانون مجازات اسلامی مصوب سال 

نوشتار تلاش شده تا با تحلیل مواد قانونی، مبانی و انواع 
و سیاست جنایی، تقنینی و اجرایی های پزشک در ایران  مسئولیت

  از نظر ماهوی مورد واکاوی قرار گیرد. 
  

  تعاریف و اصطلاحات
در فرهنگ لغت، توضیح و معنی "مسئول" چنین است: "چیز 

  خواهش شده و پاسخگویی نسبت به زندگی در برابر اعمال فردی".
ای بر ذمه دارد که اگر به آن عمل نکند  کسی که فریضه مفهوم ادبی:

شود "...واژه مسئولیت نیز بدین صورت تعریف  از او بازخواست می
  ]. ۳دادن امری" [بودن به انجام بودن، موظف شده است: "مسئول

: مفهوم مذکور تا حدودی از مفهوم ادبی تبعیت کرده مفهوم حقوقی
و در فرهنگ اختصاصی حقوقی بدین صورت تعریف شده است: 
"...تعهد قانونی شخص بر رفع ضرری که به دیگری وارد کرده است، 



 ۸۹  رانیا یفریک حقوق در نظام  یپزشک؛ مطالعه مرور تیدر باب مسئول ییو قضا ینیتقن ،ییجنا استیســــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Journal of Police Medicine                                                                                                                                                         Volume 7, Issue 2, Spring 2018 

خواه این ضرر ناشی از تقصیر خود وی باشد یا ناشی از فعالیت او 
اند و را بکار بردهشده باشد. در فقه در همین معنی لفظ ضمان 

معنی آن هر نوع مسئولیت اعم از مسئولیت مالی و مسئولیت 
  ].۴کیفری است" [

اند تعریفی از مسئولیت ارایه نمایند: ها نیز سعی نمودهدانحقوق
دار و مسئول آن باشد و از وظایف و اعمال و "آنچه انسان عهده

سئولیت با افعال خود آگاه باشد". به این ترتیب از نظر لغوی م
مفهوم وظیفه و عهده ملازمه دارد؛ ولی برای آنکه از نظر منطقی 
شخصی را مسئول بشناسیم، علاوه بر وجود وظیفه، وجود عوامل 

توانیم به صورت زیر دیگری نیز ضروری است. این عوامل را می
  خلاصه کنیم:

وجود وظیفه در انجام یا خودداری از انجام عملی که خود این  - ١
وجود ممکن است در اثر مقررات قانونی یا روابط اجتماعی به وظیفه

  آمده باشد.
توان شخصی اطلاع از وجود وظیفه، زیرا به صورت منطقی نمی -٢

را که نسبت به وظایف خود آگاهی ندارد مسئول شناخت. عدم 
اطلاع ممکن است معلول نقص قوای عقلانی و عاطفی یا نقص 

وجود وظیفه و محتوای آن به  تربیت اجتماعی باشد یا عملاً 
  شخص موظف و مامور ابلاغ نشده باشد.

توانایی در انجام وظیفه، به فرض آنکه دو عامل اول تحقق پیدا  -٣
توان کسی را که از انجام وظیفه عاجز است مسئول کند، منطقاً نمی

شناخت. عجز و ناتوانی مامور در انجام وظیفه هم ممکن است 
  ]. ۵اجتماعی باشد [ معلول عوامل شخصی یا

در قانون مجازات اسلامی هنگامی که رابطه درمانی بین پزشک  -٤
و بیمار برقرار شده باشد و بیمار به پزشک برای درمان مراجعه نموده 

  و پزشک مسئولیت درمان را پذیرفته باشد.
  

  سیر تحولات تاریخی مسئولیت پزشکان
  دوران قبل از اسلام 

ای بود، جوامع بشری به صورت قبیله های ابتدایی کهدر تمدن
مردان روحانی قبیله با احاطه بر شناخت گیاهان دارویی، طبابت نیز 

کردند؛ یعنی علاوه بر منصب قضاوت، به امور پزشکی نیز میمی
پرداختند. کلمه طبیب که معنای آن جادوگر یا افسونگر است، از 

انیون پزشک های قدیم مصطلح بوده است و به اینگونه روحزمان
ها ن این تفکر را که بیماریاشد. در آن زمان، چون روحانیاطلاق می

ناشی از خشم خدایان هستند، گسترش داده بودند، مسئولیتی 
متوجه آنها نبوده است. بعدها که تمدن پیشرفت کرد و طبابت از 
روحانیت جدا شد، به تدریج برای پزشکان مسئولیت قایل شدند. 

ه دلیل آنکه مسئولیت مدنی و کیفری از هم جدا البته در آغاز ب
نبودند، جبران خسارت مفهومی نداشت. مجازات نیز به منظور 

آمد. بعدها، با توجه به تسکین آلامی بود که به یک الهه وارد می
گسترش اندیشه فردگرایی، مسئولیت کیفری از مسئولیت مدنی 

ت خویش را بودن پزشک نخستین تحولاجدا شد و در نتیجه مسئول
  ].۶تجربه نمود [

در بابل باستان، حمورابی، مجموعه قوانینی وضع نمود که به 
موجب آن در صورتی که پزشکان در اثر عدم آگاهی از اصول مسلم 
دانش پزشکی و خطا در معالجه، موجب بروز ضرر و زیان به بیماران 

 شدند، مسئولیت داشتند. در یونان باستان در صورتی که پزشکمی
شد، محکوم به مرگ به علت خطا در معالجه، موجب مرگ بیمار می

، دستور اعدام پزشک اسکندر مقدونیبود. در ماجرای هفستیون، 
معالج او را به علت عدم شفای نامبرده، صادر نمود. رومیان باستان 
نیز که وارث علوم، فنون و طب یونانی و ایرانی بودند، جهل و 

دانستند و در صورتی که یک لیت میخطای پزشکی را موجب مسئو
پزشک در معالجاتش، از اصول و ضوابط مسلم پزشکی تخطی می

  ]. ۷[نمودند کرد، او را به جبران خسارات وارده به متضرر ملزم می
قبل از میلاد، موجب  ٥٠٥کبیر در سال  کوروشفتح بابل توسط 

. آشنایی ایرانیان با دستاوردهای پزشکی چندصدساله بابل شد
افزون بر این، در دوران پادشاهی هخامنشیان، ارتباط فرهنگی میان 

ای از پزشکان یونانی در کنار ایران و یونان وجود داشت و حتی عده
اطبای ایرانی، در دربار پادشاهان ایران به طبابت اشتغال داشتند. در 
دوران ساسانیان پزشکان دارای اعتبار خاصی بودند. در این دوره 

شدند که عبارت بودند از: دسته تقسیم می چهاربه پزشکان 
پزشکان پزشکان، کرتوپزشکان (جراحان)، داتتن -داروپزشکان

پزشکان). آنان در دانشگاه (پزشک قانونی) و مهترپزشکان (روان
  . ]۱[ مجهز جندی شاهپور و بیمارستان آن به تحصیل پرداخته بودند

خلوطی از طب ایران، دروس پزشکی در دانشگاه جندی شاهپور، م
های جدید داروشناسی توسعه یافت؛ هند و یونان بود. در آنجا روش

ها های علمی دیگرملتبدین معنی که اطبای جندی شاهپور روش
را اخذ و با معلومات، نظرات و اکتشافات خود، آن را تکمیل کرده و 
روشی اتخاذ کردند که ایرانی بود. از همین دانشگاه افرادی چون 

التحصیل شدند که فارغ  خرداد برزینو نیز  بزرگمهر، رزویه طبیبب
سرآمد پزشکان آن دوران بودند. برای نمونه در بیماری سخت دختر 

خرداد ملکه چین که پزشکان چینی از درمان آن عاجز ماندند، 
، به چین رفت و بیماری او خسرو پرویز، پزشک مشهور عصر برزین

مراتب فوق، اهمیت علم پزشکی در ایران را درمان نمود. با توجه به 
ها، شود. افزون بر این، پزشکان برای بیماریباستان مشخص می

ماهیت مادی قايل بودند و در قبال بیماران، خود را مسئول می
شناختند. بنابراین در ایران باستان نیز، پزشکان افزون بر مسئولیت 

ود، دارای بینی شده باخلاقی و کیفری که در وندیداد پیش
  ].۸اند [مسئولیت مدنی نیز بوده

   دوران بعد از اسلام
دوران اسلامی با توجهی که دانشمندان بزرگ اسلامی به این دانش 

ها و فروع زیادی در آن پیدا شد. این شعب، به داشتند، شعبه
شد که گاهی به کیفیت درمان و گاهی موضوعات آن علم مربوط می

پرداخت؛ مانند ها هنگام معالجه میهای مختلف انسانبه حالت
تدبیرالاصحاء (تندرستی اشخاص)، تدبیرالحبالی (سلامتی زنان 

داشتن جنین)، تدبیرالمولودین (پزشکی آبستن برای سالم نگاه
نوزادان)، تدبیرالصبیان (پزشکی کودکان)، تدبیرالمشایخ (پزشکی 

  .]۹[ سالخوردگان)
های ر چیز مرهون تلاشرشد و اعتلای پزشکی اسلامی بیش از ه

پزشکان برجسته ایرانی مانند ذکریای رازی، ابوعلی سینا و غیره بود. 
ذکریای رازی، پزشک مسئول بیمارستان ری بود. هر بیماری که به 

شد و کرد، ابتدا توسط شاگردان او معاینه میبیمارستان مراجعه می
شاگردان اگر مساله برای آنان، بسیار پیچیده و سخت بود، به 

ذکریای رازی،  .شدبلافصل استاد و در نهایت به خود او ارجاع می
بعدها پزشک مسئول بیمارستان بزرگ بغداد شد. تصدی مسئولیت

های فوق، در حقیقت پذیرش مسئولیت دوگانه بود زیرا در فقه 
وارد (ع) و ائمه (ص)اسلامی، پزشکان به موجب روایاتی که از پیامبر

ودند و افزون بر این، با قبول مسئولیت شده بود، مسئول ب
بیمارستان، باید پاسخگوی اقدامات خدمه و کارکنان خود نیز می

بودند. بحث مسئولیت مدنی پزشکی در فقه اسلامی، بسیار مورد 
های مختلفی را که توجه قرار گرفته است و ما در جای خود دیدگاه

واهیم کرد در مورد مسئولیت مدنی پزشکی وجود دارد، بررسی خ
]۱۰.[ 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمسعود مرشدی و افشين خارا   ۹۰

   ۱۳۹۷ بهار، ۲، شماره ۷دوره                         پژوهشی طب انتظامی- علمینامه  صلف

  های پزشکان مسئولیت
   مسئولیت اخلاقی

شود که  تعریف می با اصولی اخلاقی مسئولیتای  در هر حرفه
 ؛است آن حرفه ای و اخلاقی لازم رعایت موازین حرفهمربوط به 

متفاوت است، اما تاثیر اخلاق ای  حوزهه اخلاق با حقوق حوزهرچند 
احکام و شریعت  بر پایهدر حقوق ایران که  از سایر امور بیشتر است.

؛ پس است، اخلاق با دین و شریعت اسلامی عجین شده اسلامی
 اخلاق اسلامی آوریم، منظور به میان می مادامی که سخن از اخلاق

دارای همه پزشکان رود که  انتظار می است. بر همین اساس از پیش
ی وظیفه دارد اخلاق اسلامی و عرفی باشند. پزشک از لحاظ اخلاق

 را با درنظرگرفتن کننده مراجعهبیماری  ؛دباشحقوق بیمار متوجه که 
اطلاع دهد و خطرات و حظرات را اعلام  اوشناسی به  اصول روان

و و فضای برخورد باشد و جَ  خوشرود  از پزشک انتظار می .نماید
او و تا اعتماد متقابل بین  کندمناسب و آرامی برای بیمار ایجاد 

گیرد تا بیمار از لحاظ روانی و جسمانی آمادگی لازم را  بیمار شکل
  ].۱۱[ برای درمان داشته باشد

رعایت موازین اخلاقی برای پزشک الزامی است اما این الزام جنبه 
در صورت تخلف از این موازین پزشک  .درونی دارد نه بیرونی

هش بلکه ممکن است مورد سرزنش و نکو ولیت قانونی ندارد،ئمس
قرار  شیا همکاران بیمار بیمار و بستگان ود،درونی و وجدانی خ

آن را از لحاظ موازین توان این حوزه و تخلف از  نمی . پسگیرد
حقوق و  شمول دایره ،این مورد قانونی مورد پیگرد قرار داد. در

ها نیز  واکنشبه همین ترتیب و  است متفاوت اخلاق کاملاً 
 موظف هبودن این حرف ظ مقدسبه لحاپزشکان . استمتفاوت 
خود را از این طریق و  نندکه در بدو استخدام سوگند یاد ک هستند

ولیت ئنیز مس بقراط حکیم .موظف به رعایت موازین اخلاقی نمایند
که در  اخلاقی پزشک را با شرح بایدها و نبایدها، تبیین نموده است

  پردازیم. می این بایدها و نبایدها ادامه به
 بایدها:الف) 

باید در گرفتن بهای درمان خود، منطقی و خردمند باشد و پزشک  - ١
 ؛از آن چشم بپوشد در صورت لزوم

به  ،بودن به نوع روش درمان مشکوک باید در صورت تردید و -٢
 ؛بپردازدخود مشورت با همکاران  مشاوره و

ترین و  باید پاك، پارساگونه و اخلاقی زندگی کند و به گسترده -٣
 ؛لاترین مفهوم، یک فیلسوف بماندوا
یا رفتار بپرهیزد و بکوشد  شگونه خودنمایی در پوش باید از هر  -٤

  مورد یا آزاردهنده، بیمار را نرنجاند. تا با دادوفریاد بی
 ب) نبایدها:

آن را سفارش  نباید پزشک نباید داروی کشنده به بیمار بدهد و - ١
  ؛کند
  ؛نباید سقط جنین را تشویق کند -٢
نباید با سوء استفاده از مقام و پایگاه خود، عضوی از خاندان  -٣

  ؛بیمار را گمراه سازد
 ،درباره بیمار فاش سازد را گونه اطلاعات و گزارشی  نباید هیچ -٤

  ؛اش با جامعه خواه در راستای پیشه او یا به وابسته پیوند عادی
  ؛بزندی به تبلیغات و بازارگرمدست نباید  - ٥
الزحمه  به دلیل فقیربودن بیمار و عدم توان پرداخت حق نباید -٦

  .]۱۲[ بیمار را از درمان محروم کند ،طبابت
  مسئولیت مدنی 
ولیت مدنی است که ئولیت پزشک، مسئمسدیگر یکی از موارد 

از همین حیث  شود؛ میشامل مصادیق زیادی از تعهدات پزشکان 
ین قانون در این تر ای دارد. مهم بررسی این موضوع اهمیت ویژه

تصویب شد و هنوز  اسلامی ایران زمینه که قبل از انقلاب
و باید مورد استناد دادگاه قرار بگیرد، قانون  استالاجراء  لازم
شده در زیر اشاره این قانون ترین مواد  ولیت مدنی است. مهمئمس
   ].۱۳[ است
احتیاطی به  یا در نتیجه بی هرکس بدون مجوز قانونی عمداً  :١ماده 
حق  شهرت تجارتی یا به هر ،حیثیت ،آزادی، مال ،سلامتی ،جان

ای وارد  لطمه ،دهش دیگری که به موجب قانون برای افراد ایجاد
مسئول جبران  ،نماید که موجب ضرر مادی یا معنوی دیگری شود

البته پزشک مجوز قانونی لازم را است (خسارت ناشی از عمل خود 
   .دارد)
موردی که عمل واردکننده زیان، موجب خسارت مادی یا  در :٢ماده 

 دادگاه پس از رسیدگی و ثبوت امر، او ،دیده شده باشد معنوی زیان
نماید و چنانچه عمل  را به جبران خسارات مزبور محکوم می

دادگاه او را به  ،واردکننده زیان، موجب یکی از خسارات مزبور باشد
  د. کرنموده محکوم خواهد  جبران همان نوع خساراتی که وارد

توجه  را با زیاندادگاه میزان زیان و طریقه و کیفیت جبران  :٣ماده 
جبران زیان را به  .کرد به اوضاع و احوال قضیه تعیین خواهد

تعیین کرد مگر آنکه مدیون، تامین  توان صورت مستمری نمی
   .مقتضی برای پرداخت آن بدهد یا آنکه قانون آن را تجویز نماید

تواند میزان خسارات را در موارد زیر تخفیف دهد:  دادگاه می :٤ماده 
هرگاه پس از وقوع خسارت، واردکننده زیان به نحو موثری به  - ١

هرگاه وقوع خسارت  - ٢ .ت کرده باشدددیده کمک و مساع زیان
اغماض باشد و جبران آن نیز  قابل ناشی از غفلتی بوده که عرفاً 

وقتی که  -٣ .گدستی واردکننده زیان شودموجب عسر و حرج و تن
نحوی از انحاء موجبات تسهیل ایجاد زیان را فراهم ه دیده ب زیان

شدن آن کمک یا وضعیت واردشدن زیان را  نموده یا به اضافه
 تشدید کرده باشد.

  

ی وارد شده شخصاگر در اثر آسیبی که به بدن یا سلامتی  :٥ماده 
د یا از شودیده کم  د یا قوه کار زیاننقصی پیدا شو در بدن اوباشد، 

واردکننده زیان  ،بین برود یا موجب افزایش مخارج زندگانی او شود
دادگاه جبران زیان را با  .مسئول جبران کلیه خسارات مزبور است

رعایت اوضاع و احوال قضیه به طریق مستمری یا پرداخت مبلغی 
ران زیان باید به مواردی که جب در .نماید واحده تعیین می دفعتاً 

آید تشخیص اینکه به چه اندازه و تا چه  عمل بهطریق مستمری 
دادگاه  ه عهدهب ،توان از واردکننده زیان تامین گرفت می یمبلغ
طور ه اگر در موقع صدور حکم، تعیین عواقب صدمات بدنی ب. است

دقیق ممکن نباشد دادگاه از تاریخ صدور حکم تا دو سال حق 
  .نسبت به حکم را محفوظ خواهد داشتنظر  تجدید

  

 ،ها دیده زیان شامل کلیه هزینه در صورت مرگ آسیب :٦ماده 
اگر مرگ فوری نباشد  متوفی است.هزینه کفن و دفن  مخصوصاً 

 دردیده  آسیبهزینه معالجه و زیان ناشی از سلب قدرت کارکردن 
در صورتی  .جزء زیان محسوب خواهد شد مدت ناخوشی نیز طول
مکلف بوده یا ممکن است  دیده قانوناً  در زمان وقوع آسیب، زیان که

شخص ثالثی را نگهداری نماید و در اثر مرگ تا بعدها مکلف شود 
واردکننده  ،دشومحروم نگهداری شخص ثالث از حق  دیده، آسیب

مدتی که ادامه با متناسب  ،زیان باید مبلغی به عنوان مستمری
و مکلف به نگهداری شخص ثالث  ممکن دیده عادتاً  حیات آسیب

در این صورت تشخیص میزان  که به آن شخص پرداخت کند ،بوده
  با دادگاه است.  نتامی
ولیت مدنی به معنای تعهد به جبران خسارت است. دو نظریه ئمس

 "نظریه خطر" ،دهند ولیت مدنی را تشکیل میئمرسوم که مبانی مس
ند. میان فقها از تقصیر به تعدی و تفریط یاد هست "نظریه تقصیر"و 
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. استقانون مدنی، متضمن این معنا  ٩٥٣تا  ٩٥١د و مواد شو می
" من لَه الغنم فعلیه الغرم"ریشه فقهی نظریه خطر را در قاعده 

دیده باید تقصیر  توان یافت. براساس نظریه تقصیر، زیان می
(که با وقوع انقلاب  اما در نظریه خطر .رساننده را ثابت کند زیان

به  ،صنعتی و گسترش خسارت در اروپا مورد توجه قرار گرفت)
دیده نیازی به اثبات  سهولت در طرح دعاوی مدنی، زیان منظور

 رساننده ندارد و تنها باید وجود رابطه علیت میان ضرر و تقصیر زیان
  ضرررسان را به اثبات برساند. 

محیط  که لیتی بپردازدبه فعا اگر فردیبراساس نظریه خطر، 
ی که از این محیط شخص ،آورد وجودمی خطرناکی برای دیگران به

هواداران نظریه  .شود باید زیان ناشی از آن را جبران کند منتفع می
گویند که این نظریه از دیدگاه اقتصادی سودمند است، زیرا  خطر می
اعمال حتی ( است ول نتایج اعمال خویشئبداند که مس فرداگر هر 

شود رفتاری محتاطانه درپیش گیرد.  ، ناگزیر می)عاری از تقصیر
ولیت بدون تقصیر، از ئمسکه گفته شده است نیز متقابلاً  البته

کاهد. در نتیجه  شکوفاشدن استعدادها و ابتکارات شخصی می
خطر را ترجیح  ایستند، کارهای بی اشخاص از فعالیت باز می

بندی  بار است. در یک جمع دی زیاندهند و این از لحاظ اقتصا می
های  شناختن افراد، ضرورت ولئمناسب باید گفت که در مس
  . ]۱۴[ نظر قرار گیرد موردباید اجتماعی و اصول اخلاقی همواره 

 "قهری"و  "قراردادی"ولیت ئولیت مدنی، به دو شعبه مهم مسئمس
   .شود تقسیم می

بیمار و پزشک وجود چنانچه قراردادی بین : مسئولیت قراردادی
در صورت تخطی  .داشته باشد، پزشک مکلف به اجرای قرارداد است

، اعم از اینکه شود شناخته می ولئمسپزشک  ،از بندهای قرارداد
قرارداد  ،قانون مدنی ١٠وفق ماده  .مرتکب تقصیر شده باشد یا خیر

 .ندهستمنعقدشده قانونی است و طرفین ملزم به اجرای قرارداد 
ند که کاست مدعی یا همان مریض یا وکیل ایشان ثابت کافی 

میزان خسارت را دادگاه  و پزشک برخلاف قرارداد عمل نموده است
نماید. تنها  کسب نظر کارشناس تعیین می در صورت لزوم با

موضوعی که ذکر آن اهمیت دارد این مساله است که تعهد پزشک 
به امکاناتی که در  پزشک با توجه ".نتیجه"است یا به  "وسیله"به 

علم روز که ممکن است ناقص هم  با درنظرگرفتن اختیار دارد و
نماید و تعهدی که وفق قرارداد  میمبادرت به درمان بیمار  ،باشد
در این  .]۱۵" [نتیجه"است نه تعهد به  "وسیله"دهد، تعهد به  می

کردن  اخذ رضایت از وی و بری صورت تبیین موضوع برای بیمار و
انجام تعهدات خارج از  امکان ولیت در صورت عدمئاز مس پزشک

اختیار وی برای پزشک ضروری است. در مورد میزان تعهدات 
پزشکان در مقررات و شریعت اسلامی اختلاف نظر وجود دارد. عده 

اخذ  یاولیت پزشک هستند و رضایت بیمار ئزیادی قایل به مس
در این صورت اگر خسارتی وارد شود، چه  ؛دانند برائت را لازم می

 گروهی .دانند مسئول نمی ، او راقصور کرده باشد یا خیرپزشک 
باید پزشکان  ،معتقدند در صورت اخذ رضایت یا برائت ،برعکس

موازین علمی و فنی را رعایت نمایند و در صورت تقصیر، ضامن 
. انی داردهر دو نظر در فقه و قانون طرفدار خسارات وارده هستند.

خوشبختانه این . قانون مجازات اسلامی در این خصوص ابهام دارد
تا حدودی در قانون موخرالتصویب مرتفع شده است که در  ءخلا

  .]۱۶[ آتی به تفصیل ذکر خواهد شد بندهای
ولیت پزشکان از ئمس هستند که معتقد گروهی: ولیت قهریئمس

در قالب قرارداد  نوع قهری است و تمامی موارد توافق ممکن است
قراردادی منعقد نشود یا بیمار به صورت  گنجانیده نشود یا اصولاً 

امکان   هم حتیدر برخی از این موارد  .اورژانسی بستری شده باشد

در این موارد منطقی است که  .اخذ رضایت یا برائت وجود ندارد
ولیت پزشک نه براساس قرارداد، بلکه به صورت قهری ئبپذیریم مس
شرط که پزشک مرتکب تقصیر شده باشد و این به  است؛ البته

 ،در امور پزشکی .]۱۷[ مبالاتی است احتیاطی و بی تقصیر همان بی
مرجع  .ای است عدم رعایت نظامات پزشکی و حرفهشامل تقصیر 

. در صورت تخطی از استتشخیص این موضوع نظام پزشکی 
شود در غیر این  دانسته میول ئموازین علمی و پزشکی، پزشک مس

ولیتی متوجه پزشک نخواهد شد. در بند دوم ئگونه مس هیچ صورت،
مقنن به این موضوع اشاره  ،قانون مجازات اسلامی ٥٩از ماده 

نموده بود. در مقررات اصلاحی نیز کماکان این مساله مورد پذیرش 
هر نوع عمل جراحی یا طبی "مقنن اسلامی قرار گرفته است: 

اولیاء یا سرپرستان یا نمایندگان  یا ایت شخصمشروع که با رض
قانونی آنها و رعایت موازین فنی و علمی و نظامات دولتی انجام 

مطابق با  ".در موارد فوری اخذ رضایت ضروری نخواهد بود ،شود
است و پزشک ممکن است در مراحل  کاین نظر تقصیر پزشک ملا

شامل مراحل  ترین این مهم .]۱۸[ مختلف درمان خطا کرده باشد
بدیهی است بین  " است.عمل جراحی" و "معالجه"، "تشخیص"

رابطه علیت موجود و برقرار باشد که  یدخطای پزشک و نتیجه با
ممکن است به صورت مباشرت یا به تسبیب باشد. در هر صورت 

هرگونه صدمه چه مادی چه معنوی،  کردیم،همان گونه که ملاحظه 
قابل جبران  ،ولیت مدنیئن مسچه جسمی یا مالی مطابق قانو

به قانون ما و رویه قضایی  گذاران انونشایسته است ق بسیاراست. 
اسلامی  کما اینکه در مقررات قبل از انقلاب ؛مزبور استناد نمایند

های افراطی  انگاری از جرم تاشد  ین گونه عمل میبه هم ایران
  خودداری شود. 
   مسئولیت کیفری
. در ولیت کیفری استئهای مهم پزشکان مس ولیتئیکی دیگر از مس
سپس موارد و مصادیق آن موضوع این  ،ولیتئابتدا تعریف مس

ولیت کیفری اتفاق نظر ئدر تعریف مس دهد. گفتار را تشکیل می
 دانان ارایه شده است. وجود ندارد و تعاریف متعددی توسط حقوق

 :]۱۹[ ذکر برخی از این تعاریف برای تبیین مساله ضروری است
ست از قابلیت یا اهلیت شخص برای ا ولیت کیفری عبارتئمس - ١

 تحمل تبعات جزایی رفتار مجرمانه خود
ست که تبعات جزایی رفتار ا ولیت کیفری عبارت از اینئمس -٢

  . شودمجرمانه شخص بر او الزام یا تحمیل 
التزام یا مجبوربودن شخص نسبت به تحمل تبعات جزایی  -٣

 شود. ولیت کیفری نامیده میئمس، خودرفتار مجرمانه 
این  شود، ولیت کیفری پزشک مطرح میئوقتی موضوع مس

در جرایم  مگر است ولیت سایر بزهکارانئولیت مساوی با مسئمس
بدین معنی که  است؛غیرعمدی که موضوع تاحدودی متفاوت 

جرایم ارتکابی توسط پزشکان یا عمدی است یا غیرعمدی. در جرایم 
عمدی علم، سوء نیت عام، سوء نیت خاص و در برخی از موارد 

. در دهند میولیت کیفری را تشکیل ئانگیزه لازم است و پایه مس
 ١٤٥ تقصیر طبق تبصره ماده جرایم غیرعمدی تقصیر لازم است و

مبالاتی است.  بی احتیاطی و اعم از بی ١٣٩٢سال  ق.م.ا مصوب
مسامحه، غفلت، عدم مهارت و عدم رعایت نظامات دولتی و مانند 

  شود. مبالاتی محسوب می احتیاطی یا بی آنها از مصادیق بی
 عمومی "جرایمدو نوع بر جرایم عمدی منتسب به پزشکان 

ر مورد د" است. به عنوان مثال جرایم خاص پزشکانپزشکان" و "
همچنین  واشاره کرد قتل عمدی توان به  پزشکان می عمومی جرایم
و  ردنوع جرمی که توسط افراد دیگر هم امکان رخداد آن وجود دا هر

 توان به یم پزشکان خاص جرایم. در مورد یستمختص پزشکان ن
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غیره  ر ون، افشای سِ اسقط جنین، خودداری از کمک به مصدوم
صورت  پزشکانتوسط طیف  ز جرایم عمدتاً که این نوع ا اشاره کرد

 باید همهو  خواهیم شددر هر دو دسته قایل به مجازات  .گیرد می
د و به مجازات کنپرداخت  را پزشکدیده  خسارات وارده به زیان
در صورتی که پزشک تحت حمایت بیمه  .قانونی نیز خواهد رسید

خارج از های مالی ناشی از آن  هم باشد، این موارد و مجازات
 .]۲۰[ تعهدات بیمه خواهد بود

نه تنها در  .متفاوت است کلیاما در جرایم غیرعمدی موضوع به 
نظر شود بلکه  در قوانین تجدیدباید مورد جرایم غیرعمدی پزشکان 

لازم است  در مورد اکثر جرایم غیرعمدی مجرمان عادی نیز
 گیرد. زدایی به طور وسیع صورت قانونی نسبت به جرم های اقدام

 شده ست که مطرحا ها شناسی مدت زدایی در علم جرم جنبش جرم
 کشورهابعضی از در  است.  دهکرو به تدریج جایگاه قانونی نیز پیدا 

مقررات ایران به  زدایی به شکل عملی نیز نمود یافته است. جرم
 .دارددر خود  را زدایی جرایم غیرعمدی امکان جرمدر مورد خصوص 

زمانی مداخله نماید که ضرورت مداخله مهم اید بدستگاه قضایی 
به ورود نهاد عدالت هم نیازی  چنین ضرورتی نباشد، گرباشد و ا
 از . اگر بار دستگاه قضایی بیشتر شود، به طور قطعیستکیفری ن
د. شو محکوم میبه جای رسیدگی، به آن و  شود ناتوان میرسیدگی 

با  ،تر به جرایم مهمتواند  مید باشهر چقدر بار دستگاه قضایی کمتر 
غیرمهم را  موارد و جرایم کند؛رسیدگی  سرعت بیشتری دقت و
  ].۲۱[ توان به سایر نهادها سپرد می

قضازدایی  به تعبیر دیگر زدایی یا توان جرم از جمله مواردی که می
نمود، برخی از جرایم غیرعمدی پزشکان است. برخی از این جرایم 

میت جسمی یا روانی شخص، صدمه وارد که مهم است و به تما
، باشدهای اساسی جامعه صورت گرفته  نموده یا تخطی از ارزش

تقصیر توان به  میل امثبرای  .باید در دستگاه قضایی رسیدگی شود
. در سایر اشاره کرد منتهی به قتل غیرعمدی یا نقص عضو شدید

 ،مایدن و پزشک قبول تقصیر می باشد موارد که قصور صورت گرفته
در صورت طرح موضوع در  .موضوع جبران خسارت به بیمار است

گیرد. در این  مساله جبران خسارت مورد حکم قرار می ،دادگستری
وقتی بیمار طلبکار و  .ستنینیازی به حکمیت  واقع بهگونه از موارد 

مقصر و بدهکار است و  و رساننده و پزشک زیان استدیده  زیان
دارند و اختلافی نیست که نیاز به حکمیت توافق بر این امر  طرفین

پرونده در دادگاه تشکیل و  که راستی نیازی نیست بهداشته باشد، 
 .]۲۲[ پزشک پرداخت نمایددرنهایت د تا شوحکم صادر 

وقتی از ابتدا خصومت نیست چه نیازی به مداخله دستگاه قضایی 
قدامی که تنها ازدایی،  ؟ در صورت اعمال این شکل از جرماست

نماید ارجاع موضوع مطروحه به پزشکی قانونی یا  دادگاه کیفری می
این  . به باور مانظام پزشکی است تا میزان خسارات مشخص شود

آیا وقتی موضوع  نظام پزشکی امکان رسیدگی دارد.داخل مساله در 
؟ رسیدگی شود -آن هم کیفری–باید در دادگاه  باشد،جبران خسارت 
های  ست که دادگاهال به رسیدگی دادگاه شویم بهتر حداقل اگر قای

 حقوقی رسیدگی نمایند. در این صورت حداقل مزایایی برای شاکی،
 .خواهد داشتغیره وجود  دادگستری و ،دادسرا نهاد پلیس، متهم،

 بار دستگاه قضایی ،شود زدایی می ضمن اینکه جرم به این ترتیب
 انری پزشک نبوده و پزشکنیازی به تعقیب کیف ؛شود کمتر می نیز

عمال و از تعقیب و گریز و اِ  پردازند ود میبه شغل شرافتمندانه خ
به این شکل وقت  مانند. یاثر مصون م فایده و بی های بی مجازات

و در صورت محکومیت مدنی، بیمه  پزشکان گرفته نخواهد شد
حتی نیاز به  . ما بر این باوریمدخواهد شدار پرداخت خسارات  هعهد

صدور حکم مدنی هم نیست، چون بین طرفین اختلاف نیست و 

این مهم را  .فقط باید میزان خسارت یا تقصیر پزشک مشخص شود
دستگاه قضایی به نهادی مثل نظام پزشکی  هتوان بدون مداخل می

مطرح  -چه کیفری و چه مدنی–ارجاع نمود. وقتی مساله در دادگاه 
همین موضوع  ،اه که ضرورت رسیدگی داردتنها وظیفه دادگ، شود
طرف دیگر نظام  و یک طرف قضیه پزشک در بنابراین .]۲۳[ است

نهایت پرداخت خسارت به  گیرد. در قرار میپزشکی یا پزشکی قانونی 
ولیت ئاز طرف بیمه مس در دنیا بیمار نه از طرف پزشک بلکه امروزه

را قانع نموده یا  کافی است که نهاد بیمه. گیرد  پزشکان صورت می
 ،قراردادها به کیفیتی تنظیم شود که در صورت اثبات تقصیر پزشک

خسارت به بیمار پرداخت شود. در  ،صدور حکم قضاییبدون حتی 
پیشتر این امر مشابه  ،ها ر حوزهدیگامور جزیی و خسارات خفیف در 

در  برای مثال. یستاتفاق افتاده و نیازی به صدور حکم ن
دیده  زیی و با خسارات کم، کوپن بیمه در اختیار زیانج های تصادف
نه  .شود  بیمه پرداخت می سویتا سقف خاصی از و گیرد   قرار می

نه مداخله  و تییمحکوم، نه نه حضور مقصرو شکایتی مطرح است 
  ].۲۴[ دستگاه قضایی لازم است

آیا  ؟آیا مورد مشابه در جرایم غیرعمدی پزشکان قابل اعمال نیست
تنها ایرادی که ممکن است  ؟این قشر نیاز به حمایت قانونی ندارد

به نظر نویسنده دیه  نمودن دیه است. مجازات تلقی گرفته شود،
 ،در موارد مشابه و جرایم غیرعمدی پزشکان یست؛ زیرامجازات ن

 هرچند میزان دیه ثابت است،. دیه جنبه پرداخت خسارت دارد
عین باشد و هرچند نظام دیه امروزه تواند م هرچند خسارت نمی

با این وجود دیه ؛ جوابگوی مشکلات و خسارات وارده نیستدیگر 
مساله مورد نظر  در اگر همان خسارت است که باید پرداخت شود.

 بیمه و نهاد نماید پرداخت پزشک باید که باشد مجازاتی ما، دیه
 هداتتع جزو و بیمه مشمول نباشد، پس پزشک پرداخت دار عهده
 چنانچه و دارد مالی جنبه دیه شد. در این صورت نخواهد بیمه
 هم مجازات و ندارد مسئولیتی شود، شناخته مقصر پزشک
 .گیرد بلکه در نهایت بیمه پرداخت خسارت را به عهده می شود نمی

توان بدون مداخله دستگاه قضایی و بدون صدور حکم و  پس می
قایل به  ،پزشکی قانونی یا نظام پزشکی به ارجاع کل مساله

و تا  ردگذار دا نیاز به حمایت قانون پیشنهاداین  زدایی شد. جرم
توان سیاست قضایی و اجرایی را  مطلوب می اینرسیدن به 

امید است که در آینده جرایمی که  کرد. یههماهنگ با این نظر
ازات در وهله اول از قانون مج است،مجازات آنها دیه یا ارش 

 ،د و در موارد خاص در صورت ضرورت پرداختناسلامی حذف شو
به این د. شودیه از قانون مجازات اسلامی به قانون مدنی منتقل 

پزشکان فقط در مورد جرایم عمدی تعقیب شده و لازم است  ترتیب
که برخی از شعب به صورت تخصصی به جرایم عمومی پزشکان 

خواهد رمت شأن افراد رعایت اصل ح به این شکل .رسیدگی نمایند
به جرایم خاص به صورت ویژه و افتراقی رسیدگی  چنینهم و شد
(همانند  شود تا عدالت واقعی به نحو احسن در جامعه اجرا شود می

 ].۲۵[ دادگاه ویژه روحانیت)
   مسئولیت انتظامی

پزشکان ملزم به رعایت نظامات دولتی و طبی و پرهیز از امور خلاف 
 ،نامه انتظامی آیین ١٤ه . مادهستندشأن و حیثیت پزشکی 

های پزشکی و  ای شاغلان حرفه رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه
جذب بیمار به صورتی که مخالف شئون پزشکی "گوید:  وابسته می

های گروهی  کننده از طریق رسانه باشد؛ همچنین هر نوع تبلیغ گمراه
و نصب آگهی در اماکن و معابر، خارج از ضوابط نظام پزشکی، 
ممنوع است. تبلیغ تجاری کالاهای پزشکی و دارویی، از سوی 

های پزشکی، همچنین نصب علامات تبلیغی که  شاغلان حرفه
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انجام امور خلاف  "جنبه تجاری دارند در محل کار آنها، مجاز نیست.
قانون مذکور،  ٣پزشکی و ارتکاب اعمالی که براساس ماده  شأن

د، ممنوع است. شو موجب هتک حرمت جامعه پزشکی می
تحمیل مخارج غیرضروری  ،همین قانون ٧همچنین براساس ماده 

عب و هراس در بیمار با وخیم به بیماران ممنوع است و ایجاد رُ 
  د.شو ولیت انتظامی میئدادن بیماری، موجب مس جلوه
در های انتظامی را برشمرده است که  قانون مذکور، مجازات ٣ماده 

  ].۲۶[ ادامه به آن پرداخته شده است
مدیره نظام پزشکی  تاتذکر یا توبیخ شفاهی در حضور هی )الف
 محل؛
  اخطار یا توبیخ کتبی با درج در پرونده نظام پزشکی محل؛  )ب
توبیخ کتبی با درج در پرونده نظام پزشکی و نشریه نظام  )ج

 ی در تابلوی اعلانات نظام پزشکی محل؛اپزشکی محل یا الصاق ر
های پزشکی و وابسته از سه ماه تا  محرومیت از اشتغال به حرفه )د

  یکسال در محل ارتکاب تخلف؛
ا های پزشکی و وابسته از سه ماه ت محرومیت از اشتغال به حرفه )ه

  یکسال در تمام کشور؛ 
های پزشکی و وابسته از یکسال  محرومیت از اشتغال به حرفه )و

  تا پنج سال در تمام کشور؛
های پزشکی و وابسته در  محرومیت دائم از اشتغال به حرفه )ی

  تمام کشور؛
ج همچنین های بندهای الف، ب و  لازم به ذکر است که محکومیت

میلیون ریال است. بدیهی ۲هزار تا ۵۰۰قابل تبدیل به جزای نقدی از 
ای  ولیت حرفهئهای مس نامه است که پرداخت این وجوه را نیز بیمه

   .]۲۷[ دهند پزشکان تحت پوشش قرار نمی

  
قانون مجازات قانون مسئوليت پزشک در نقد و بررسی 

   ١٣٩٢سال  اسلامی
از آنجا که قانون جدید مجازات اسلامی نسبت به قانون سابق تحول 

ز اهمیت است. یمطالعه نقاط ضعف و قوت آن حا ،یافته است
بحث مسئولیت  ،های قانون جدیدءها و خلا شک یکی از چالش بی

مسئولیت مدنی یا الزام به جبران خسارت فرع  پزشک است. اصولاً 
هر فرد که سبب ورود خسارت  یاساسبه طور بر تقصیر است. یعنی 

ه در رفتار خود مرتکب زمانی مسئول است ک ،شود به دیگری می
سال  ق.م.ا مصوب ١٤٥ تقصیر شده باشد. تقصیر طبق تبصره ماده

مبالاتی است. مسامحه، غفلت، عدم  احتیاطی و بی اعم از بی ١٣٩٢
مهارت و عدم رعایت نظامات دولتی و مانند آنها، از مصادیق 

بنابراین فردی که  شود. مبالاتی محسوب می بی احتیاطی یا بی
ضامن  ،اما سبب ورود ضرر به دیگری شده باشد ،دمقصر نباش

   .قانون مدنی) ٣٢٨مگر در مورد اتلاف مال غیر (ماده  ؛نیست
به هر  ر کسدرباره اتلاف جان یا نفس نیز قاعده این است که ه

وجرح  حتی بدون تقصیر (خطای محض) سبب قتل یا ضرب ،صورت
 ؛شود ایمالپنباید  فردی  ضامن دیه است و خون هیچ ،دیگری شود

  شود. حکم می یاما در خصوص برخی اصناف به گونه دیگر
بحث مورد نظر ما که در خصوص جامعه پزشکان است حکم خاص 

سال  قانون مجازات اسلامی ١٥٨خود را دارد. مطابق بند ج ماده 
هر نوع عمل جراحی  ،همان حکم قانون سابق است که دقیقاً  ١٣٩٢

یا طبی مشروع که با رضایت شخص یا اولیا یا سرپرستان یا 
نمایندگان قانونی وی و رعایت موازین فنی و علمی و نظامات 

زمانی که  قابل مجازات نیست. بنابراین اصولاً  ،شود دولتی انجام می
با کسب رضایت  بدون تقصیر و ،پزشک با رعایت همه موازین فنی

 ،جراحی مشروع و قانونی را نسبت به وی انجام دهدعمل  ،بیمار
قابل مجازات نیست و مسئولیتی از جهت پرداخت دیه ندارد. البته 

در  در نظام کیفری ایران واز آنجا که در مقابل این نظر باید گفت 
شود لذا  این مورد قتل شبه عمد محسوب می ،بخش جنایات

سئولیت کیفری ندارد مقصود از "قابل مجازات است" این است که م
مکرر ق.م.ا  ٦١٦ گذار ماده اما دیه را باید بدهد. هرچند قانون

. اگر داردکه واقعاً جای سوال است (تعزیرات) را هم ملاک قرار داده 
با وجود  ،كسی در اثر خطای جزایی مرتكب قتل غیرعمد شود

علاوه  گفته شد،عمد   شرایطی كه پیش از این در بررسی جنایت شبه
 .كتاب پنجم ق.م.ا.) ٦١٦ مادهشود ( به تعزیر نیز محكوم می ،دیه بر

جنایات مادون  است وموضوع این ماده به قتل غیرعمد منحصر 
گیرد. لازم به ذکر است خطای همراه با تقصیر نفس را دربرنمی

وجرح را شامل  ق.م.ا.) فقط در قتل است و ضرب ٦١٦ ماده(
 شود. نمی

در پرداخت دیه با تاکنون  ،ی پزشک)این دیدگاه (مسئولیت مدن
بوده است لذا پزشک برای رفع کار پایه و اساس  ،فرض عدم تقصیر
گرفت که در صورت  از بیمار یا همراهان او برائت می ،مسئولیت خود
ای پزشک ضامن نباشد. لیکن متاسفانه وضعیت در  وقوع هر حادثه

سو مطابق مده است. از یک آقانون جدید به صورت متعارضی در 
با انگیزه احسان و  فرد چنانچه هر ،قانون مجازات اسلامی ٥١٠ ماده

حفظ جان و مال و عرض و  به منظوررفتاری را که  ،کمک به دیگری
همان عمل موجب صدمه یا  ناموس او لازم است انجام دهد و

 ،در صورت رعایت مقررات قانونی و نکات ایمنی ،خسارت شود
پزشک که با نیت خیر و با هدف درمان همانند عمل  ؛ضامن نیست

بنابراین طبق این ماده باید  گیرد. و رفع رنج و درد بیمار صورت می
ضامن نیست و نیازی به گرفتن برائت  ،تقصیر گفت که پزشک بی

به  ٤٩٥اما از سوی دیگر مسئولیت مدنی پزشک مطابق ماده  ؛ندارد
 .سازد وار میکار را دش و استصورت دیگری بیان شده که متعارض 

پزشک ضامن است مگر اینکه مرتکب  اصولاً  ،براساس این ماده
تقصیر نشده باشد یا پیش از درمان برائت گرفته باشد و مقصر هم 

   ].۱۳[ نباشد
از این رو باید گفت که پزشک در فرض تقصیر ضامن است و اخذ 
 ،برائت جایی است که پزشک مقصر باشد زیرا در فرض عدم تقصیر

 ).٤٩٥ماده  ١امن نیست و برائت نیز لازم نیست (تبصره پزشک ض
حال پرسش این است که اگر پزشک برائت گرفته باشد و مقصر هم 

متن ماده و تبصره آن  باشد چرا باید مسئول باشد؟ این تناقض در
یکی از مشکلاتی است که در قانون جدید وجود دارد زیرا بالاخره 

مسئولیت مبتنی  اینکه ت یامسئولیت اس معلوم نیست که اصل بر
تواند چالش  این تعارض برای جامعه پزشکی می .تقصیر است بر

سازد و مساله اخذ  زیرا امنیت شغلی آنان را متزلزل می ،آفرین باشد
  !!رد زیرا در فرض آن نیز پزشک مسئول استب زیر سوال میرا برائت 

و این تر اصلاح شود  هرچه سریع ،در خاتمه ضروری است که قانون
لازم  .مشکل از پیش پای پزشکان و جامعه پزشکی برداشته شود

است وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی یا سازمان پزشکی 
  قانونی یا نظام پزشکی اصلاحیه آن را تقدیم مجلس نمایند.

  
  گیری نتیجه

ولیت ئبا توجه به بررسی سیر تاریخی قوانین مصوب در باب مس
در  ١٣٩٢سال  به موجب قانون مجازاتپزشك در حقوق ایران، 
در علم و عمل ضمانی برای وی وجود  کصورت عدم تقصیر پزش

در واقع  .)٤٩٥ماده  ١هرچند برائت اخذ نكرده باشد (تبصره  ؛ندارد
در همه قانون مجازات جدید مبنای تقصیر را پذیرفته است. این 
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ه در ضامن هرگونه خسارتی بود ك کحالی است كه پیش از این پزش
  شد.  شد ولو مرتكب قصوری هم نمی حین درمان به بیمار وارد می

با توجه به قداست حرفه پزشكی از دیدگاه  کهباید در نظر داشت 
باید  ،های بشری بودن پیشرفت الهی و عرف و از سوی دیگر نسبی

 در واقع تقصیر(بین پزشكی كه از روی عدم تبحر لازم بتوانیم 
پردازد و پزشكی كه با دلسوزی هرچه  می به مداوای بیمار پزشک)
شتابد كه  تر و از روی وجدان باطنی خود به یاری بیمارانی می تمام

این امر ضمن چراکه  .شد کقائل به تفكی ،اند به وی پناه آورده
دریچه اطمینانی است برای  ،سازگاری با مبانی انصاف و عدالت

ز نهیب تقصیر ا ،گیری از تخصص خود پزشكان جوان تا ضمن بهره
در عرصه  را های خود ت تعمیم مهارتامطلق در امان باشند و جر

ها بپردازند. در  عمل داشته باشند و به چاره جویی در درمان بیماری
ساختن حقوق  کاین راستا قانون جدید گامی بنیادین در جهت نزدی

به عنوان اصلی كه با را چرا كه حسن نیت  ؛رود شمار می و اخلاق به
  تر کرده است. پررنگ ،حرفه عجین شده و ملازم با آن است این

 همهگیری کرد که در  گونه نتیجه توان این به طور خلاصه می
 ،های حقوقی دنیا برای افراد و آحاد جامعه و حتی پزشکان نظام

ترین آنها مسئولیت  های مختلفی قایل هستند که مهم مسئولیت
اما در نظام حقوقی و است؛  مدنی و کیفری انتظامی، اخلاقی،

ها به خصوص مسئولیت  سیاست جنایی ایران دامنه این مسئولیت
بلکه برای تمامی مخاطبین حقوق  نه تنها برای پزشکان ،کیفری

ها  . با توجه بیشتر به ماهیت این مسئولیتاست کیفری بیشتر
توان تا حدود زیادی از قلمرو و دامنه این جرایم کاست و دست  می

 یی در سطح وسیعی از جمله جرایم غیرعمدی پزشکان زد.زدا به جرم
د، بلکه کنبا این اقدام نه تنها بار سنگین دادگستری کاهش پیدا می

شده از ناحیه  تمامی نهادهای مرتبط با امور و مشکلات حادث
و با کمک این نهادها بدون  است درگیر این مسایل شده ،پزشکان
این نوع تدبیر به د. شول میوفص دستگاه قضایی مسایل حل مداخله

شوند،  درگیر حل معضلات جامعه می ،و سیاست که نهادهای مرتبط
 جامعه یعنی پزشکان، شود. سیاست جنایی مشارکتی گفته می

، بیمه و حتی در صورت لزوم پزشکی قانونی پزشکی، نظام پزشکی،
توانند به موارد خاصی رسیدگی  می ای از دادگستری نماینده با حضور

امید است بتوان با برگزاری  تصمیم مقتضی اتخاذ نمایند. و
نسبت به اصلاح مقررات غیره، ها و  ها، سخنرانی سمینارها، همایش

ن را کاهش ااقدام کرد و حوزه و دامنه مسئولیت کیفری و مخاطب
ها و  گیری مردم را در تصمیمتوان  میبا این اقدام  .داد

  زمینه فعال نمود. این ها مشارکت داد و در سازی تصمیم
که شرایط و نحوه طبابت پزشکان، آموزش آنها و  ییاز آنجا
طور چشمگیری ه اجرایی دخیل در عملکرد آنها ب - های اداری نظام

گذار به قانون مهم و  تفاوت کرده است، مقتضی است که نگاه قانون
تر گشته و با تمهیدات  کلیدی مسئولیت مدنی پزشکان عمیق

  اجرایی همراه شود.یافته و  سازمان
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