
 

 

 بررسي تطبيقي ضمان قهري پزشكان و مراكز درماني

 هاي حقوقي ايران و انگليسدر نظام

  

  2، مريم ثقفي∗∗∗∗1سيد الهام الدين شريفي

  

  ، قزوين، ايران(ره) استاديار دانشكده علوم اجتماعي دانشگاه بين المللي امام خميني. 1

  ، قزوين، ايران(ره) كارشناس ارشد حقوق خصوصي دانشگاه بين المللي امام خميني. 2

 

  30/1/93پذيرش:                                                 2/2/92دريافت: 

  

  چكيده 
شتي درماني در اغلب موارد در قالب قراردادي ميـان پزشـكان يـا مراكـز درمـاني و      خدمات بهدا

بنـابراين مسـؤوليت   . اسـت » قـرارداد درمـان  «ايـن قـرارداد موسـوم بـه      . گرددميارائه بيماران 
هـاي  در برخي موارد نظيـر فوريـت  لكن قراردادي است؛  پزشكان و مراكز درماني نيز مسؤوليت

اي جديد در جراحي، امكان توافـق و  نظير بروز عارضه ،و اقدامات خارج از توافق طرفينپزشكي 
و لذا مسؤوليت پزشكان يا مراكز درماني در حيطه مسـؤوليت   يستنانعقاد قرارداد درمان فراهم 

  .  شودمدني و ضمان قهري بررسي مي
يـران، مشـكلات متعـددي در    از طرفي، با توجه به حاكميت نظريه تقصـير در نظـام حقـوقي ا   

از ايـن رو  . كننـدگان خـدمات درمـاني پـيش روي بيمـاران اسـت       ارائهمسير اثبات خطا و تقصير 
از سـوي ديگـر   . بيماران نيازمند اطلاعاتي از مصاديق و مباني تقصير و خطاي پزشـكان هسـتند  

كه در تشـخيص مسـؤول    كند؛ چرامراجعه به مراكز درماني سرگرداني بيماران را دو چندان مي
لـذا تبيـين ضـمان قهـري     . شـوند و مقصر ميان پزشكان، پرسنل و مراكز درماني دچار ابهام مي

خواه هنگامي كه خود مركز مقصر است و خواه به تبع خطاي پزشـكان و پرسـنل    ،مركز درماني
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ليت در اين راستا توسل به نظريـاتي چـون مسـؤو   . گردددرماني، موجب رفع ابهامات مذكور مي
كارفرما، تقصير سازماني و مسؤوليت مستقيم كه در حقوق ايران مورد پذيرش است و همچنين 
نظريه مسؤوليت جانشيني، نمايندگي ظاهري و مسؤوليت تضامني كه در نظـام حقـوقي انگلـيس    

ر از ايـن رو ايـن مقالـه د   . سـت ا گشااند، راهمباني مسؤوليت مراكز درماني معرفي شدهعنوان  به
جهت حمايت از حقوق بيماران و كاهش موانع نظريه تقصير با تكيه بر نظريـات و مبـاني مطـرح    

  .  پردازدشده به تببين ضمان قهري پزشكان و مراكز درماني مي
  

 : ضمان قهري، پزشك، مركز درماني، بيمار، نظريه تقصيرواژگان كليدي

 
 

  مقدمه .1
مسؤوليت مدني مبتني بر نظريه تقصير  لاًهاي حقوقي نظير ايران كه اصودر برخي نظام

و  يانديـده زكـه   هنگـامي  ايـن مشـكل  . باشد، اثبات ضمان قهري بسيار دشـوار اسـت  مي
نمونـه ايـن امـر وضـعيت     . گرددزيان در شرايط نابرابر هستند، دو چندان ميكننده   وارد

ران خـواه از منظـر   بيمـا  چـرا كـه  بيماران مصدوم و پزشكان و مراكـز درمـاني اسـت؛    
قـرارداد  . وضعيت مالي و خواه اطلاعات، همرديـف پزشـكان و مراكـز درمـاني نيسـتند     

خـدمات، از مشـكلات بيمـاران كاسـته      كننـدگان   ارائـه با تعيين چارچوب تعهـدات   درمان
توانند با توسل به تعهـدات قـراردادي يـا تعهـدات قـانوني كـه بـر        بيماران مي است؛ زيرا

لذا با وجود قرارداد . دكننرارداد حاكم است، از پزشك يا مركز درماني مطالبه خسارت ق
عـدم انجـام تعهـدات قـراردادي، موجـب       بلكـه صـرف   يست،ندرمان، اثبات تقصير لازم 

  .  مسؤوليت طرف مقابل است
ايـن شـرايط   در . شـود مـي  ارائـه در برخي مواقع خدمات درماني بدون قرارداد لكن 

امـا در چـه شـرايطي    . دسـاز مـي را با مشكلات مضاعفي مواجه  زيانديدهاثبات تقصير، 
در ايــن شــرايط تقصــير  شــود؟مــي ارائــهخــدمات بهداشــتي درمــاني بــدون قــرارداد  

زيـان  خدمات بر چه مبنايي اسـت؟ در صـورت آسـيب بيمـار، مسـؤوليت       كنندگان  ارائه
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  با پزشك است يا مركز درماني؟ واردشده
پـردازد  مقاله حاضر در جهت پاسخ به سؤالات فوق، به تبيين اوضاع و احـوالي مـي   

خـدمات   كننـدگان   ارائهتوافقي ميان بيماران و گونه رهكه خدمات بهداشتي درماني بدون 
پزشـكان و مراكـز    از بيماران و تسـهيل اثبـات تقصـير    منظور حمايته ب. شوندميارائه 

  .  شوده در حقوق ايران و انگليس در اين خصوص بررسي ميشد حدرماني، نظريات مطر
 

  كليات .2
بـه  خدمات بهداشتي درماني، اقداماتي هسـتند كـه از سـوي پزشـكان و مراكـز درمـاني       

كه اين اقدامات بر جسم جا  آناز . شوندمي ارائهدرمان و ارتقاي سلامت بيماران  منظور
لـذا چنانچـه   . ، انجام امور مذكور نيازمند رضـايت بيمـاران اسـت   1شودانسان اعمال مي

نيـز بـا ايـن    كـز درمـاني   مر و مندي از خدمات بهداشـتي درمـاني  بيماران متقاضي بهره
د كه حاصل توافق بيماران و انجامبه انعقاد قراردادي مي موافق باشد اين امر درخواست

قـرارداد درمـان در   . موسـوم اسـت   2به قرارداد درمـان  ،پزشكان يا مراكز درماني بوده
جمله انگليس در زمره قراردادهاي خدمات جاي گرفته  ازهاي حقوقي اروپايي اغلب نظام

، 1، ج2] و در نظام حقوقي ايران در قالب عقود نامعين شـناخته شـده اسـت [   781، ص1[
ــد . ]151، ص5؛83، ص4؛88، ص3؛96ص ــرارداد، مانن ــن ق ســاير قراردادهــا متضــمن   اي

از ضـمانت اجراهـاي آن    ،معنـاي نقـض قـرارداد بـوده    ه ب تعهداتي است كه نقض هريك
وجود قرارداد،  لذا در صورت. ]41، ص6[است به بيمار  الزحمه حقبازگرداندن اجرت يا 

حقـوق انگلـيس مسـؤوليت     در. ز نقض تعهدات، قراردادي خواهد بـود مسؤوليت ناشي ا
عدم اجراي قـرارداد  ويا  ]11، ص7[صورت نقض تعهدات صريح يا ضمني قراردادي در
بـر  افـزون  ]؛ امـا در حقـوق ايـران    54، ص8[ شودكننده خدمات، محقق ميهئاز سوي ارا

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

لازم به ذكر است كه خدمات بهداشتي درماني گاه به منظور ارتقاي سلامت جسم انسان و گاه سلامت روان او . 1
  گردند.خدمات مرتبط با جسم  بررسي مي صرفاً در اين مقاله لكن شوند، مي ارائه

2. treatment contract 
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حفـظ اسـرار بيمـار نيـز از موجبـات       قـانوني نظيـر   موارد مذكور، نقـض قـوانين آمـره   
  .  مسؤوليت قراردادي است

 كننـدگان   ارائهو در نتيجه مسؤوليت  يستناما انعقاد قرارداد درمان هميشه امكانپذير 
 ،لـذا در صـورت فقـدان قـرارداد    . خدمات بهداشتي درماني نيز همواره قراردادي نيسـت 

ذكـر اسـت كـه وجـود     ه لازم ب ـ. قهري اسـت  مسؤوليت ،خدماتنندگان كهئارامسؤوليت 
كـه در حقـوق    همچنان ؛دشو ميقراردادي نرابطه قراردادي نيز مانع اثبات مسؤوليت غير

كـه   تواند عليرغم وجود قرارداد، مطابق هـر مبنـايي  ها معتقدند شخص ميانگليس دادگاه
درحقـوق ايـران نيـز بيمـار     . ]60- 59ص، 9[ دكنامه دعوا ي براي او دارد اقتر بيش منافع

بـا   ؛]316، ص1، ج10[ دكن ـتواند به هر دو چهره قراردادي يا قهري مسؤوليت استناد مي
 ،اسـت  مسؤوليت قرارداديتر از اين تفاوت كه بار اثبات مسؤوليت غيرقراردادي سنگين

كه در حقوق انگلـيس بـا    در حالي ،دكنخدمات را ثابت كننده هئتقصير ارا دبايزيرا بيمار 
شود كننده خدمات موظف به مراقبت از بيمار بوده، مسؤوليت اثبات ميهئاراكه  اين اثبات

تحميـل   . ]70، ص11[ كننده خدمات بهداشتي درماني مفروض استهئو گاهي تقصير ارا
 ؛تر از تحميـل مسـؤوليت بـر پزشـكان اسـت     مسؤوليت بر مراكز درماني، بسي سودمند

جبـران خسـارات    بـراي ي تر بيشزيرا از يك طرف مراكز درماني به لحاظ مالي توانايي 
گردد، مسؤول اعمال كـادر و  دارند و از سوي ديگر مطابق نظرياتي كه در ادامه بيان مي

  . پرسنل درماني خود نيز هستند
مسؤوليت  دبايناچار و ب يستناكز درماني همواره ممكن تحميل مسؤوليت بر مرلكن 

از اين رو ابتدا ضمان قهري پزشكان . قهري پزشكان نيز به صورت انفرادي تحليل شود
 .  گرددو سپس مراكز درماني بررسي مي

  

  پزشكان قهري ضمان .3
بيمـاران   كه قرارداد درمـان موجـود نباشـد و عمـل پزشـك بـه آسـيب يكـي از         هنگامي

ايـن مسـؤوليت هنگـامي    . ]39، ص6[ نجامد، مسؤوليت اصلي متوجه خود پزشك استبي
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كـه در نظـام حقـوقي مـا مسـؤوليت       شود كه تقصير پزشك اثبات شود؛ چـرا حادث مي
تبيـين ضـمان قهـري     بـه منظـور  بنـابراين  . ]140، ص12مبتني بر تقصير اسـت [  اصولاً

 .  پردازيممي قي از درمان بدون قراردادپزشكان، در ابتدا به ذكر مصادي

  

  موارد ضمان قهري پزشكان. 1- 3

هاي پزشكي و جراحي بدون قرارداد از مواردي است كه درمـان بـدون قـرارداد    فوريت 
 .  گيردصورت مي

  
  هاي پزشكيفوريت. 1- 1- 3

كه انجام عمل فـوري بـراي حفـظ زنـدگي يـا       ستا زمانيمربوط به هاي پرشكي  فوريت
دستورالعملي را  ،گرفته ند طرف مشاوره قرارت بيمار مورد نياز باشد و بيمار نتواسلام
ارائـه  در شرايط مذكور قـوانين و مقـررات متعـددي، وظيفـه     . ]60، ص1، ج13[ دكن ارائه

  :انددهكرخدمات به بيماران را بر پزشكان و مراكز درماني تحميل 
 كـرده خودداري از كمك به مصدومين و رفع مخاطرات جاني مقرر  مجازات قانون - 
كنند بـه حـداكثر مجـازات     ديده امتناع چنانچه مراكز درماني از پذيرش بيماران آسيبكه 

هـاي پزشـكي را   نامه اين قانون، فوريـت آيين. شوندمقرر در اين ماده واحده محكوم مي
درمان شود و چنانچه اقدام فـوري نشـود موجـب     يمار سريعاًبايد بداند كه مواردي مي

ها، سـكته  جاني، نقص عضو يا عوارض غيرقابل جبران است، مانند مسموميت هايخطر
 1. هاقلبي و مغزي و شوك

خـودداري  ، قـانون تعزيـرات حكـومتي امـور بهداشـتي و درمـاني       3مطابق مـاده   - 
خدمات لازم به بيماران اورژانسـي جـرم و متخلـف بـه      رائهاها از پذيرش و بيمارستان

  .  گرددمحكوم مي مجازات

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  .1354رايي قانون مجازات خودداري از كمك به مصدومين و رفع مخاطرات جاني مصوب نامه اج آيين 2و  1ماده. 1
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كليـه  : «دارد مقرر مي 1355مصوب مه اجرايي مركز اورژانس تهران نا آيين 3ماده  - 
ها و مراكـز درمـاني تهـران اعـم از عمـومي و خصوصـي موظفنـد بيمـاران         بيمارستان

 .  »ماني اورژانس مورد نياز را انجام دهنداورژانس را پذيرفته و خدمات در

پزشـكان و مراكـز درمـاني قانونـاً مكلـف بـه مراقبـت و پـذيرش          ،در حقوق انگليس
است؛ به اين معنا  1مصونيت نيكوكاران نظريهاين نظر مطابق . بيماران اورژانسي نيستند

يكوكـاري  كننـدگان خـدمات در كمـك بـه بيمـاران اورژانسـي از سـر ن       هئ ـكه اقدامات ارا
رساني به بيماران اورژانسي مطـابق   البته برخي معتقدند وظيفه كمك. ]146، ص14[است

  .  ]91، ص15[ است آور الزاماخلاقي  وظيفه
لـذا در ايـن    و هاي پزشكي، بيمـار قـادر بـه انعقـاد قـرارداد نيسـت      در مواقع فوريت

  ن رضاي بيمار به مداواي او بپردازند؟توانند بدوچگونه مي كنندگان خدماتهئشرايط ارا
اخـذ   ،در مـوارد فـوري  . . . «كـرد:  قانون مجازات اسلامي سـابق مقـرر مـي    59ماده 

بـه  صرفاً  497تا  495در حالي كه قانون جديد در مواد  ؛»رضايت ضروري نخواهد بود
ايت لازم بـه ذكـر اسـت كـه رض ـ    . درباره رضـايت بيمـار سـاكت اسـت     ،برائت پرداخته

قانون مدني، رضايت از شرايط صحت  190مطابق ماده  كه است؛ چنانمتفاوت از برائت 
گونه كه از فحـواي مـاده    در حالي كه برائت معالج از سوي بيمار، همان ،است هر معامله

 ضمان معالجي اسـت كـه مرتكـب   فع رقانون مجازات اسلامي مشخص است، براي  495
نامـه  نامه و برائتهـاي رضـايت   ها فرمدر بيمارستان به همين دليل نيز. تقصير نشده است

البته با توجه به سـكوت قـانون جديـد دربـاره رضـايت بيمـار و ضـمانت        . مجزا هستند
قانون سابق، درمـان بـدون رضـايت بيمـار خـواه در       59 اجراي عدم آن، برخلاف ماده

امـا مسـؤوليت   ، پزشكي فاقد وصـف كيفـري اسـت    هايخواه در فوريتو شرايط عادي 
  مدني چگونه است؟

، كنـد  مبناي احسان اقدام مي برخي معتقدند اگرچه در وضعيت اورژانسي، پزشك بر
 آور نقض استانداردهاي مراقبتي، چنانچـه موجـب صـدمه بيمـار شـود، مسـؤوليت      لكن 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. good samaritans immunity 
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ازات اسـلامي اسـت كـه مقـرر     قـانون مج ـ  510مؤيد اين نظـر مـاده   . ]512، ص16[است
شخصي با انگيزه احسان و كمك بـه ديگـري رفتـاري را كـه بـه جهـت       هرگاه «دارد:  مي

 حفظ مال، جان، عرض يا ناموس او لازم است، انجام دهد و همان عمـل موجـب صـدمه   
امـا   ؛»خسارت شود در صورت رعايت مقررات قانوني و نكات ايمني، ضامن نيسـت ويا 
، 17[ داننـد مبنـاي قاعـده احسـان موجـب مسـؤوليت نمـي       گونه خدمات را بر اي اينهعد
در شـرايط مزبـور امكـان اخـذ رضـايت از بيمـار       كه  اين دليله از سوي ديگر ب. ]50ص

 جـا  امـا از آن . ]196، ص18[ پزشكان مبرا هستند ،، قاعده اتلاف حاكم نبودهيستنميسر 
خدمات درماني تكليف قانوني پزشـك و مراكـز درمـاني    ارائه اي پزشكي هكه در فوريت

در نهايـت مـاده   . يستناحكام اين قاعده حاكم  ،اقدامات آنان از روي احسان نبوده ،است
دارد كه در شرايط ضـروري  بيان مي كرده،قانون مجازات جديد اين معضل را حل  497

لـذا  . نيست اگـر پزشـك مطـابق مقـررات اقـدام كنـد ضـامن نيسـت         كه اخذ برائت ممكن
 اعـم از » مقررات«رسد نظر ميه ب. كند ضامن استمقررات اقدام مي برخلافپزشكي كه 

  .  اي و قانوني استمقررات حرفه
كه براي آنژيوگرافي به بيمارستان منتقـل   ايساله 78در اين راستا در پرونده بيمار 

بـه برائـت   ي أرگام درآوردن لولـه كـاتتر دچـار ايسـت قلبـي گشـته بـود،        هن شده و در
امكـان اخـذ برائـت وجـود      ،كه عمليات اورژانسي بوده با اين استدلال ؛پزشكان داده شد

و اسـت  با حضور جراح اتاق عمل و امكانات لازم صورت گرفتـه   عمليات احيا و نداشته
اورژانـس، پزشـكان مسـؤول مـرگ بيمـار       گـروه سوي دليل عدم قصور از ه بنابراين ب

  .  ]184، ص19[ شناخته نشدند
  

  قراردادي غير جراحي اعمال .2- 1- 3

شـود كـه در دسـتور كـار و     گاهي در حين عمل جراحي عارضـه جديـدي مشـاهده مـي    
در ايـن مواقـع مسـؤوليت پزشـكان و     . نامه لحاظ نشده و لذا جزء قرارداد نيسـت رضايت

  عمل چگونه است؟كادر اتاق 
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جـراح پـس از   لكن براي جراحي آپانديس وارد اتاق عمل شده،  مثال بيماريعنوان  به
توانـد بـراي   در اين مواقع آيا جـراح مـي  . شودباز كردن شكم او با يك تومور مواجه مي

  درمان عارضه جديد نيز اقدام كند؟
هـاي  باشد و اين خطر از فوريتچنانچه عارضه جديد خطر جاني براي بيمار داشته 

هـاي  پزشكي محسوب شود، پزشك موظف است مطابق تكليـف قـانوني كـه در فوريـت    
جـاني،   هـاي خطراما اگر بيماري جديد با وجـود   كند،پزشكي مطرح شد، اقدام به درمان 

اذن بيمـار   توانـد بـدون  درمان امكانپذير باشد نمي در تأخيرويا  اي قديمي باشدعارضه
هـا عملكـرد جـراح    البته نظريات ديگري نيز بيان شده كه مطـابق آن . اقدام به جراحي كند

مثـال، برخـي   عنـوان   بـه . هاي پزشكي، مجاز محسوب شده اسـت حتي در غير از فوريت
جراحي براي معالجه مريضي، عضوي از بـدن  «اگر معتقدند1مطابق نظريه تقليل خسارت

وجود اين عضو براي سلامت او زيانبار بـوده و ايـن عمـل    كه  اين با اثباتاو را بردارد، 
كه جراح بايد بپردازد  باعث بهبودي ساير اعضاي بدن او شده است، از ميزان خساراتي

 خسارات واردشـده تنها  نه اما اين نظر قابل قبول نيست و. ]202، ص20[»شودكاسته مي
  .  استدليل اقدام بدون رضايت مسؤول ه بلكه جراح ب ،بايدميكاهش ن

كلـي   در برخي مواقع مانند اذن به درمان دندان فاسد، اذن بيمار عده ديگري معتقدند
كشـيدن آن   تر دندان ديگري اقدام بـه وضعيت خطرناك به دليلبنابراين اگر جراح . است
برخـي ديگـر نيـز اقـدامات جـراح در      . ]65- 64ص، 21[يسـت  ن، دندانپزشك مسؤول كند

 المثـل  اجـرت جـراح را مسـتحق    ،فروض مذكور را مصداق بـارز اداره فضـولي دانسـته   
همچنين در نظر ديگري اين اقدامات در جهت بهترين منافع بيمـار  . ]134، ص22[ دانند مي

هـاي مضـاعف جلـوگيري    رف هزينـه كـه عـلاوه بـر بهبـود بيمـار، از ص ـ     شناخته شده 
  .  ]170، ص23[كند مي

توانـد  توان گفت كه پزشك حتي در جهت منافع بيمار نيز نمـي در رد نظريات فوق مي
در جهـت  تنها  نه گذشته از اين امر، ممكن است اين اقدام پزشك. دكنفراتر از اذن او عمل 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. mitigation of damage 
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؛ زيرا ممكـن اسـت بيمـار از عارضـه كشـف      منافع بيمار نباشد، بلكه وي را متضرر كند
 قصـد داشـته  حتي ويا  ديدهرا لازم نمي ولي بنا به مصالحي جراحي آن ،شده مطلع بوده

در برخــي مواقــع نيــز . رمــان كنــدبيمــاري حــادث شــده را نــزد متخصــص ديگــري د 
ضـرر  ه دانند و اقـدام جـراح ب ـ  هاي علمي درمان با دارو را جايگزين جراحي مي پيشرفت

  .  شودبيمار تمام مي
گرفت، مسؤوليت قهري جـراح و   حال اگر وضعيت اورژانسي بود و جراحي صورت

  تيم جراحي چگونه است؟
مطابق اين . كنندرا اعمال مي 1ها نظريه ناخداي كشتيدر حقوق انگليس، برخي دادگاه

بر مسـؤوليت شخصـي اعمـال خـود،     علاوه  ،نظريه، سرپرست يك مكان مانند اتاق عمل
جـراح ماننـد ناخـداي كشـتي     . ]65، ص24[ خـويش اسـت  مسؤول عملكرد زير دستانش 

ايـن  . ]135، ص25[ دهـد كه در حين جراحـي رخ مـي  مسؤول تمامي اتفاقاتي است  ،بوده
م او را مسـؤول خطاهـاي تـي    ،نظر حق نظارت بر تيم جراحي را از وظايف جراح دانسته

  .  ]81، ص26[ داندمي
تـوان بـه   مـي صـرفاً  اما در حقوق ايران به سبب فقدان قوانين مـدون در ايـن زمينـه    

هــاي تخصصــي و تــيم جراحــي هريــك گــروهآن براســاس كــه د كــراي اشــاره مقــرره
 2.دشـو مسؤول و رهبر تيم شناخته نميعنوان  بهكسي  ،مسؤوليت خاص خود را داشته

در  مـثلاً . شودبنابراين مسؤوليت هريك از اعضا مطابق ميزان تقصير آنان مشخص مي
گاز كـه پـس از جراحـي در شـكم او      آبسه ناشي از يك عدد به دليليك پرونده، خانمي 

اين آبسه دچار جوشگاهي ناهنجـار و   به دليلبيمار مذكور . دكرباقي مانده بود شكايت 
در ايـن  . درصـدي شـده بـود    20نقـص عضـو   تن بخشي از روده و نهايتـاً سپس برداش

داد كـه در آن  ي أردرصـد ديـه كامـل     20پرونده كميسـيون پزشـكي بـه ارشـي معـادل     
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. captain the ship 
 

در انجام اعمال .: «...11/8/82/س مورخ18244/2بخشنامه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، شماره . 2
از افراد تيم جراحي، مسؤوليت خاص خود را دارند كه تعريف شده است و  هريكهاي تخصصي و جراحي گروه

  .»هاي تخصصي در جهت بهبودي بيمار در تعامل دائم هستنددر عين حال همه گروه
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 مسؤوليت پرستاران اسكراب و سيركوله اتاق عمـل جمعـاً   درصد و 75مسؤوليت جراح 
  .  ]1، ص27[طور مساوي تعيين شده ب درصد 20

  

  مباني ضمان قهري پزشكان. 2- 3
احتيـاطي، عـدم مهـارت و عـدم رعايـت      مبـالاتي، بـي  مباني ضمان قهري پزشكان در بي

از مـوارد مـذكور    هريـك نظامات دولتي خلاصه شده است؛ بـه ايـن معنـا كـه بـا اثبـات       
در ذيل به بررسي هريـك  . دانست خسارات واردشدهتوان پزشك مرتكب را مسؤول  مي

  :زيمپردا مياز اين مباني 
  
  مبالاتيبي. 1- 2- 3

و بـه نـوعي    رددامبـالاتي جنبـه منفـي     لذا بي. و اهمال است انگاري سهلغفلت، مسامحه، 
پزشك موظف است قبل از جراحـي،  كه  اين ]؛ مانند249- 248ص، 1، ج28ترك فعل است [
و پزشـكي كـه در انجـام ايـن     د كن ـهاي بيمـار را بررسـي   تو حساسي ها نتيجه آزمايش

  .  شده استمبالاتي  د، مرتكب بيورز مي اقدامات كوتاهي
  

  احتياطيبي. 2- 2- 3
دهـد  و مجموعه اقداماتي را تشكيل مـي  رددامبالاتي جنبه مثبت   بي برخلافاحتياطي   بي 

انجام آن با اهمـال همـراه بـوده    لكن نجام آنان بوده و انجام داده، كه پزشك موظف به ا
لـذا  . ]26، ص29[ گونه اقدامات پاره كردن رحم در حـين كورتـاژ اسـت    نمونه اين. است

پيوندد كـه شخصـي كـاري را كـه     احتياطي نوعي تقصير است و زماني به وقوع ميبي«
تـوجهي و پرهيـز از    م و از روي بـي خطرناك و زيانبار است بـدون رعايـت احتيـاط لاز   

شـايد بتـوان    البته با توجه به تعاريف مـذكور . ]5، ص30[ »دهدافراط و تفريط انجام مي
 درمـان بيهـوده عبـارت   . احتياطي پزشـك دانسـت  را نيز مصداقي از بي» درمان بيهوده«
لكـن  گيـرد،  صورت مـي . . . تشخيص، پيشگيري، درمان و به منظورست از اقداماتي كه ا
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  .  ]48، ص31[ اي براي بيمار نداردگونه فايده هيچ
 

  عدم مهارت. 3- 2- 3
گيـرد و  مهارت يك طبيب، كارايي و توانايي او در انجام وظايفي است كه بـه عهـده مـي    

. اسـت طلبد، عدم مهـارت  كه توانايي و كارايي خاصي مي ناتواني در اين امور تخصصي
منـدي از دانـش كـافي    كاري يـا عـدم بهـره   تجربگي، تازهت ناشي از بياين امر ممكن اس

بنابراين عدم مهارت، عدم آشنايي با اصـول و دقـايق علمـي و فنـي كـاري معـين       . باشد
  .  است

 

  عدم رعايت نظامات دولتي. 4- 2- 3
هاي وابسته به آن اختصاص هاي پزشكي يا رشتهكه به صاحبان حرفهنظامات خاصي  

- دهكركه در امور پزشكي وضع  نامه و دستورالعملي نه قانون، مصوبه، آيينهرگو. دارد

از: افشـاي اسـرار    اسـت  عبـارت جمله مصـاديق ايـن تخلفـات نيـز      از. ]174، ص32[ اند
  .  ]89، ص33[ تجويز دارو خارج از مجموعه دارويي كشور ويا بيماران

موجب وظيفه نظارت مسؤول ه ي پزشكان بعلاوه بر مسؤوليت انفرادي پزشك، برخ
قانونـاً، عرفـاً يـا عادتـاً      اين مسؤوليت هنگامي اسـت كـه شـخص   . ندهستاعمال غير نيز 

 ايـن اشـخاص در  رو ايـن  از . عهـده دارد ه وظيفه سرپرستي و اداره اعمال ديگـري را ب ـ 
ايـن  . ]90، ص34[تند هس ـ مسـؤول   ،صورت ارتكـاب جـرم و خطـاي زيردسـتان خـود     

لذا چنانچـه اعمـال زيردسـتان موجـب      و مسؤوليت در حقوق انگليس پذيرفته شده است
 هنگـامي مصداق بـارز ايـن امـر نيـز     . خسارات بيماران شود، پزشك ناظر مسؤول است

صـورت انفـرادي بـه درمـان بيمـاران      ه است كـه پزشـك خـارج از مركـز درمـاني و ب ـ     
خدمات بهداشتي درماني مبادرت به استخدام زيردسـتاني  ارائه پردازد و در راستاي  مي
اشـتباه و خطـاي    از اين رو مسؤول نظارت بر اعمال مستخدمين خـود و بعضـاً  . دكنمي

امــا در حقــوق ايــران مســؤوليت ناشــي از اعمــال و اقــدامات  . ]92، ص35[اســت آنــان 
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و سرپرسـت تـيم پزشـكي اسـت امـري      همكاران به اين اعتبار كه يك پزشـك مسـؤول   
هركس مسـؤول   ،مطابق قواعد حقوقي چرا كه؛ شود محسوب مياستثنايي و غير متداول 

، 36[ مسؤوليت فعل غير امري استثنايي است و چهره حمـايتي دارد  ،اعمال خويش بوده
طـور انفـرادي   ه بخدمات بهداشتي درماني ارائه زماني كه يك پزشك براي لكن . ]57ص

در صـورت   ،كنـد خدمات به استخدام پرسـنل اقـدام مـي   ارائه و جهت تسهيل ده كراقدام 
    1. استاحراز شرايط كارفرما، مسؤول اعمال زيردستان خود 

  

  درماني مراكز قهري ضمان .4
 ــ   ــه ب ــه مؤسســات و مراكــزي هســتند ك ــهه مراكــز درمــاني شــامل كلي مــر اي در اگون

لذا اين مراكز طيف وسيعي نظير بيمارستان، درمانگاه، . ندرساني به بيماران دخيل خدمات
تعهد و مسؤوليت اين مراكـز  . شوندكلينيك، پاراكلينيك، مطب و مراكز ديگر را شامل مي

در مواردي نظير مواقع اورژانسي، لكن  ،قراردادي است نيز همانند پزشكان در وهله اول
از سوي ديگر، در حقوق انگليس، خدماتي كه . شودسؤوليت قهري اين مراكز محقق ميم

شود، در قالب خـدمات  ميارائه از سوي نظام بهداشت و درمان ملي و به صورت دولتي 
بخـش اعظـم خـدمات    كه  اين به دليلبنابراين، . ]136، ص14[ گيردبدون قرارداد قرار مي

گـردد، اصـل اوليـه مسـؤوليت قهـري      ميارائه كشور از سوي مراكز دولتي درماني اين 
و به همين جهـت دربـاره مبنـاي مسـؤوليت قهـري مراكـز درمـاني         استمراكز درماني 

برخي از ايـن نظريـات   صرفاً البته در نظام حقوقي ما . نظريات متعددي مطرح شده است
  .  مورد پذيرش است

  

  ان قهريموارد ضم. 1- 4

كـه   فرض اول هنگامي است. شودمسؤوليت قهري مراكز درماني در دو فرض محقق مي
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

باشند   مي ه مشمول قانون كار هستند مسؤول جبران خساراتيكارفرماياني ك«قانون مسؤوليت مدني:  12 ماده. 1
  .»كارگران آنان در حين انجام كار يا به مناسبت آن وارد شده است...ويا  كه از طرف كاركنان اداري
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در اين فرض مسـؤوليت مركـز   . به بيمار ناشي از خطاي خود مركز است صدمات وارد
فــرض دوم . گــرددبررســي مــي1درمــاني تحــت عنــوان مســؤوليت مســتقيم يــا قــانوني

كـه در قالـب    اسـت پزشـكان و پرسـنل    مسؤوليت ناشي از خطاي كادر درماني اعـم از 
  .  گرددنظرياتي متعدد بيان مي

كارمنـد،   دليل مسؤول شناخته شـدن ه مطابق نظريه مسؤوليت مستقيم، كارفرما نه ب
دليل مسؤوليت قانوني خـود ضـامن اسـت و هـر شـخص مسـتقيماً مسـؤوليت        ه بلكه ب

اني در قبـال اعمـال خـود مسـؤول     كاركنان گروه درم اين اساس تمامي بر. قانوني دارد
ه علاوه بر كارمند، سرپرست او نيز ب ،اگر فردي از كاركنان فاقد صلاحيت باشد. هستند

محيطـي و   زيست هايخطرحفظ اموال، جلوگيري از . صورت غير مستقيم مسؤول است
- 232ص، 6، ج37[اسـت  هـاي قـانوني بيمارسـتان     تجهيزات درماني از جمله مسؤوليت

كه كه تجهيزات بيمارستان بـه دليـل نقـص فنـي موجـب صـدمه        بنابراين هنگامي. ]233
  .  عهده بيمارستان استبيمار يا همراهان بيمار شود، خسارات وارد شده مستقيماً بر

حال زايمـان دوقلوهـايش    كه در جراح بيماري2بر اين اساس در يك پرونده انگليسي
سپس پزشـك متخصـص   . به بخش اورژانس اعزام شد بود، پس از تولد نخستين نوزاد

امراض زنان كـه تخصصـي در زايمـان نداشـت بـراي تولـد نـوزاد دوم بـه اتـاق عمـل           
 والدين نـوزادان شـكايت  . رو نوزاد دوم دچار صدمات مغزي گشت از اين. فرستاده شد

اجراي نظام در و ها كفايتي و ناكارايي در بخشبي به دليلكردند و دادگاه بيمارستان را 
  .  ]196- 195ص، 38[ دكرمراقبتي، مسؤول مستقيم خسارات معرفي 

در ايـن راسـتا   لكـن  شـود،  اي با اين عنـوان ديـده نمـي   اگرچه در حقوق ايران نظريه
كـه بـراي    پرونده خـانمي اين در . دكرهاي پزشكي اشاره اي از پروندهتوان به نمونه مي

واحد روكش، مجبـور   24بود پس از تعبيه ده كربه درمانگاه مراجعه  هايشمشكل دندان
تجديـد   درمانگـاه . بـه درمانگـاه مراجعـه كنـد     هـا مجـدداً  رنج حاصـل از آن  به دليلشد 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. direct or legal liability 
2. Bull v. Devon A.H.A [1993] 4Med.L.R.117(C.A). 
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ولـي   ،بيمار براي قصور دندانپزشك اقامـه دعـوا كـرد   . دكرپروتزهاي ديگري را تجويز 
 بـه دليـل  درمانگـاه را  لكـن  دندانپزشـك نيافـت؛   كميسيون پزشكي دليلـي بـراي قصـور    

 دكرچنيني محكوم  كوتاهي در استخدام دندانپزشك متخصص جهت درمان بيماران اين

بنابراين در اين پرونده كميسيون پزشكي بـر مبنـاي مسـؤوليت مسـتقيم     . ]188، ص19[
  .  استده كردرمانگاه و اهمال در انتخاب پزشك با صلاحيت، حكم 

كه مسـتقيماً از اعمـال خـود    عليرغم نظريه مسؤوليت قانوني و مستقيم مركز درماني
گردنـد در راسـتاي اثبـات    شود، نظريات ديگري كه متعاقباً بررسـي مـي  مركز ناشي مي

  .  هاتقصير و خطاي كاركنان آن به دليلهم  هستند؛ آنمسؤوليت مراكز درماني 

  
  درباره ضمان قهري مراكز درماني نظريات مطرح شده. 2- 4

خـدمات، نظريـات   كننـده    هئ ـدر باب مسؤوليت مراكز درماني در مقابل قصـور خدمـه ارا  
، مسـؤوليت  1اين نظريـات شـامل نظريـه مسـؤوليت كارفرمـا     . متعددي مطرح شده است

  . هستند 5و مسؤوليت تضامني 4، تقصير سازماني3، نمايندگي ظاهري2جانشيني
م حقوقي ما فقط نظريه مسؤوليت كارفرما و مسؤوليت تضامني صـراحتاً مطـرح   در نظا

تـوان مصـاديقي از نظريـه تقصـير     شده اسـت و در برخـي قـوانين و مقـررات نيـز مـي      
 .  دكرسازماني را مشاهده 

  
  كارفرما مسؤوليت نظريه .1- 2- 4

 وق انگلـيس در حق ـ. كارفرما در شرايط بسياري مسؤول اعمال كاركنان خـود اسـت   يك
كارفرمـا  مقابـل ثالـث مرتكـب خطـاي مـدني شـود،        چنانچه كارگر در، مطابق اين نظريه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. respondeat superior 
 

2. vicarious liability 
 

3. apparent agency 
 

4. corporate negligence 
 

5. joint liability 
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لبته اين امر هنگامي است كه اعمال كارگر در حوزه روابـط شـغلي او بـا    ا. مسؤول است
س براسـا توانـد هـم عليـه خدمـه     در نتيجه شخص ثالث مـي . كارفرما ارتكاب يافته است

در رابطـه   تـر  بـيش اين نظريه . كند مسؤوليت مستقيم آنان و هم عليه كارفرما اقامه دعوا
  .  ]230، ص6، ج37[ با مركز درماني و مسؤوليت پرسنل و كادر درماني مطرح است

درمـاني   مراكـز درخصـوص  و  حقوق ايران نيز نظريه مسؤوليت كارفرما مطرح  در
قانون مسؤوليت مدني كارفرمـا را در مقابـل اعمـال كـارگران      12ماده . قابل اعمال است
  .  داندخود مسؤول مي

قـانون تـأمين اجتمـاعي     60توان به ماده مي »حين كار در«مفهوم عبارت  براي درك
كه بيمـه شـده در كارگـاه يـا      مقصود از حين انجام كار، تمامي اوقاتي است. دكررجوع 

ه ب ـكه  اين ياكار باشد وه ها يا محوطه آن مشغول با ساختمانمؤسسات وابسته به آن ي
. ]33، ص39[ دار انجـام مـأموريتي شـود   دستور كارفرما در خارج از محوطه كار، عهده

 كـاري در زمـره لـوازم انجـام وظـايف      اگـر « كـه  ستا نيز به اين معنا» كار مناسبته ب«
 آيـد  حساب مـي ه پردازد، در حكم وقتي بن ميكه كارگر به انجام آ كارگري باشد، زماني

كارگر مواردي  عبارت ديگر لوازم انجام تكاليفه ب. »كار اصلي خود مشغول استه كه ب
رابطـه متعـارفي   كه  اين ياكار محول شده انجام شود و كه موقعيتي فراهم كنند تا هستند

  .  ]34، ص39[ كار محول شده داشته باشد با
بـراي اثبـات مسـؤوليت كارفرمـا نيـازي بـه        زيانديدهسؤوليت كارفرما، در نظريه م

از سوي ديگـر اثبـات   . به كارفرما رجوع كند تواند مستقيماًو مي ردنداكارگر  مراجعه به
تقصــيري كــارگر تــأثيري در معافيــت كارفرمــا نــدارد و كارفرمــا بــراي رهــايي از  بــي

در . ]17، ص2، ج40[ جـا آورده اسـت    ههاي لازم را باحتياطكه  كند مسؤوليت بايد ثابت
اي از مصـاديق معافيـت كارفرمـا را بيـان     كار نمونه قانون 95ماده  2اين راستا تبصره 

ايـن قـانون بـراي     85چنانچه كارفرمـا يـا مـديريت واحـدهاي موضـوع مـاده       «دارد: مي
كارگر قرار داده باشـند   اختيار كار، وسايل و امكانات لازم را در حفاظت فني و بهداشت

هـاي لازم و تـذكرات قبلـي بـدون توجـه بـه دسـتورالعمل و        كارگر با وجود آمـوزش  و
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  .  »ي نخواهد داشتها استفاده ننمايد، كارفرما مسؤوليتمقررات موجود از آن
كـه   كارفرمـا دربـاره پزشـكان و كاركنـاني    كه نظريه مسؤوليت  نكته ديگر اين است

زيـرا   ؛شـود كنند، اعمال نميصورت پيماني اقدام ميه و ب يستندنركز درماني مستخدم م
شرط اصلي و اوليه اين مسؤوليت وجود رابطه كارگر و كارفرمايي ميان كـادر درمـاني   
و مركز ذيربط است و ملاك اصلي اين رابطه تبعيت كارگر از كارفرما و نظارت كارفرما 

تـر   تبعيتي كه در رابطه پزشكان و مراكز درماني كـم  ؛]31، ص39است [ بر اعمال كارگر
سـخت و   يبـر ايـن، بيمـار در اثبـات مسـؤوليت كارفرمـا راه ـ       افزون. شودمشاهده مي

تشخيص رابطه كار ميان مركز درمـاني و پرسـنل آن و اثبـات ايـن     . دارد طولاني در پي
و نواقص ديگر اين نظريـه سـبب   اين امر . ]487، ص41[ شودآساني محقق نمي رابطه به

 .  ايجاد نظريات ديگري در باب مسؤوليت مراكز درماني شده است

  
  جانشيني مسؤوليت نظريه .2- 2- 4

لا كه در نظـام حقـوقي كـامن    است 1مسؤوليت جانشيني شكلي از مسؤوليت غيرمستقيم
 شخصي است براساس اين نظريه مسؤوليت با. استناشي از نظريه مسؤوليت كارفرما 

در مسـؤوليت جانشـيني،   . دارد اي بـا مقصـر  رابطـه ويـژه  لكـن   يسـت، نكه موجب زيان 
كارفرمـا ممكـن اسـت     ايـن . شـود كننده زيان بـه كارفرمـا منتقـل مـي    مسؤوليت از وارد

، 42[ يـك پزشـك باشـد    گـاه  شخصيت حقـوقي يـا حقيقـي، بيمارسـتان يـا درمانگـاه و      
  .  ]127ص

كننـده خـدمات پزشـكي كـه     ارائهزماني كه ست كه ا حاكي از آن ينيمسؤوليت جانش
كنـد، مركـز   مستخدم يا نماينده مركز است، در مسير شغل و رابطه استخدامي اقدام مـي 

شـخص، داوطلبانـه   زماني كه لبته ممكن است ا. ستا درماني مسؤول قصور و اهمال او
اين امر مانع اعمـال نظريـه مسـؤوليت جانشـيني باشـد؛      شود مرتكب تقصير مي و عمداً

ايـن   كـه شـخص در   چرا كند؛كه با بيمار خود روابط نامشروع برقرار مي مانند پزشكي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. secondary liability 
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اگر  البته. ]74، ص43[ شودحتي نماينده مركز محسوب نميويا  مستخدمعنوان  بهحالت 
اي لحـاظ حرفـه  ه مركـز درمـاني بتوانـد ب ـ    مثلاًو  اي موجود باشداوضاع و احوال ويژه

  .  ]9- 3، ص44[ ستا بيني كند، مسؤوليت پا برجااي را پيشچنين واقعه
 زيانديـده بنـابراين،  . اين نظريه مانع از مسؤوليت شخصي مقصر نيسـت  اين حال،با 

مسؤوليت تضامني آنان ويا  كند تواند ميان مسؤوليت مركز درماني و مقصر انتخابمي
صـورت عـدم تقصـير متضـرر      البته مراكز درمـاني نيـز در  . ]33، ص45[ دكنرا مطالبه 

. ]35، ص45[ كنندشوند، زيرا خسارت پرداخت شده را از حقوق مستخدم جبران مي ينم
صـر  بنـابراين اگـر خدمـه مق    و از سوي ديگر، مسؤوليت جانشيني يك نظريه تبعي است

ايـن  . ي نخواهد داشـت نيز مسؤوليت تبرئه شوند، مركز مربوطكه  اين ياشناخته نشوند و
مسـتقل   كـه پزشـكان معمـولاً    شود، چرادرباره قصور پزشكان مطرح مي تر بيشنظريه 

تر تحت نظارت بيمارسـتان قـرار    كه دارند كم دليل مهارت و تخصص بالاييه هستند و ب
ه و ب ـ يسـتند نكـه مسـتخدم    كادر درماني اما اين مسؤوليت درباره. ]47، ص8[ گيرندمي

  .  ]61، ص45[ شودكنند اعمال نميصورت پيماني خدمت مي
تفاوت نظريه مسؤوليت جانشيني و مسؤوليت كارفرما در ايـن اسـت كـه در نظريـه     

ز مرتكب مقصر زيرا كارفرما به جانشيني ا ،اثبات تقصير مرتكب ضروري است ،نخست
گونه كه بيان شد، نيـازي بـه    در مسؤوليت كارفرما، همانلكن شود؛ مسؤول شناخته مي
تقصـيري كـارگر تـأثيري در مسـؤوليت     و حتـي اثبـات بـي    يسـت ناثبات تقصير كارگر 

اين نظريه در حقوق مـا شناسـايي نشـده و مصـاديقي از آن نيـز ديـده        . كارفرما ندارد
  .  شود ينم

  
  ظاهري نمايندگي نظريه .3- 2- 4

(وكيـل ظـاهري)    موكل با گفتار يا رفتار خويش بـه شـخص ديگـري    ي،در وكالت ظاهر
رفتـار يـا   كه  اين و با توجه بهد كندهد كه داشتن نمايندگي از جانب او را مطرح اجازه مي

و شخص مزبـور بـه    طرفيت شخص ثالث صورت گرفته استه نحوي به گفتار مزبور ب
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موكـل بايد بـه اعمـال حقــوقي انجـام شــده از       كرده،گفتار و رفتار مزبور تكيه معقول 
سـت، در برابـر   ا شخصي كه ظاهر منسـوب بـه او  . ]336، ص46[ بنـد باشـدجانب او پاي

  .  دارد تيشخص ثالث مسؤول
ست كه بيماران بـا ورود  ا ي ايندليل پذيرش اين نظر درباره مسؤوليت مراكز درمان

طيـف  ارائـه  جاي خـدمات محـدود انتظـار    ه ها، ببه مراكز درماني بخصوص بيمارستان
كـه بـا ايـن ديـدگاه      بيماري توان انتظار داشتدر نتيجه نمي. وسيعي از خدمات را دارند

 باشـد  دنبال كشف رابطه پزشك، پرسنل درماني و مركزه شود بوارد مركز درماني مي
 كداميك از آنـان كـارگر و مشـمول مسـؤوليت كارفرمـا      كه گيري كندتا در نهايت نتيجه

  .  ]43، ص47[ دو كداميك مسؤوليت شخصي دار است
مركـز مـذكور    )1كـه:   شـود مسؤوليت مركز درماني زماني مشمول اين نظريـه مـي   

بيمـار   )2 نـدگان او هسـتند؛  كادر درماني نماي صريحاً يا ضمناً وانمود كند كه پزشكان و
عنـوان   بـه . بيمار بر اين مبنا موقعيت خود را تغييـر دهـد   )3 كند؛ بر چنين نمايندگي تكيه

او را نماينده مركـز درمـاني معتبـري    كه  اين به دليلصرفاً مثال بدون آشنايي با جراح و 
ن بيماران با ديـدن كـادر درمـاني،    همچني. ]433، ص47[ داند حاضر به جراحي شودمي
كه مركز ذيربط اعتبار و تخصص كادر درماني خود را بررسـي   كنندگونه تصور مي اين

همين تخصص و مهارت به آنان اجازه داده كه در بيمارستان مشـغول  براساس كرده و 
اين شـرط اساسـي   بنابر. ]255، ص48[ خدمات بپردازندارائه كار شوند و به مداوا و ه ب

شهرت و اعتبار مركز درمـاني   به دليلاعمال نظريه نمايندگي ظاهري اين است كه بيمار 
  .  ]489، ص41[ خدمات، آنان را نماينده مركز بداندارائه و در د كنبه پرسنل او اعتماد 

  
  سازماني تقصير نظريه .4- 2- 4

ايـن نظريـه   . شـود يت مستقيم مطرح مـي نظريه تقصير سازماني براساس نظريه مسؤول
كارفرما، مسؤوليت نيابتي و نمايندگي ظـاهري را  هاي موجود در نظريات مسؤوليت خلأ

كـه در مراكـز درمـاني     و شامل مسؤوليت تمامي خطاها و قصوراتي اسـت ده كرجبران 
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  .  ]222، ص49[ افتد  مي اتفاق
به روابـط مركـز درمـاني و بيمـاران مربـوط       ،مسؤوليت در اين نظريه مستقيم بوده

شبيه نظريـه مسـؤوليت مسـتقيم يـا      تر بيشاز اين رو نظريه تقصير سازماني . شودمي
قانوني است؛ اما همچون نظريه مسؤوليت جانشيني، در مواقعي مانند روابـط نامشـروع   

تنهـا   نـه  ركـز درمـاني  در نتيجـه، م . شوددر تقصير عمدي اعمال نميويا  پزشك با بيمار
بلكـه   ،مسؤول اعمال كاركنان خـود در مسـير وظيفـه مراقبـت و درمـان بيمـاران اسـت       

اعمال ايـن  . دآي به شمار ميمسؤول نقض وظايف ناشي از پذيرش و درمان بيماران نيز 
در نظـارت بـر اعمـال و رفتـار كـا      و وظايف نيازمند تجهيزات ايمن، پزشكان باصلاحيت

  .  ]70، ص43[ درماني است
و ده كـر بيمار نسبت به موقعيت بيماري تخطي دن كركه جراح از آگاه  1ايدر پرونده

دادگـاه  ، اطلاعات به بيماران را ناديده گرفتـه بـود  ارائه ها و مقررات مربوط به نامه آيين
ه نظـارت بـر اجـراي مقـررات     زيرا مركز مزبور از وظيف ـ؛ بيمارستان را مسؤول دانست

مطابق ايـن نظـر، مركـز درمـاني مسـؤول      . ]223- 222ص، 49[ بودده كرتخطي  مربوط
كـه پزشـك يـا     ]؛ زيرا در مـواردي  42، ص46[است اعمال كليه پرسنل و پزشكان خود 

ه شوند، مركز درماني با قبول خـدمت آنـان ب ـ  كادر درماني مستخدم مركز محسوب نمي
كه اشخاص مـذكور داراي صـلاحيت و مهـارت     دهدر ضمني به بيماران اطمينان ميطو

  .  ]40، ص8[ مدارك و سوابق آنان بررسي شده است ،كافي بوده
كـه شـبيه بـه نظريـه      در حقوق ايران مسؤوليت اداري مراكـز درمـاني مطـرح شـده    

اي اسـت كـه در   دشـده خسـارات وار نتيجـه   ايـن مسـؤوليت در  . تقصير سازماني اسـت 
همچنـين  . ]160، ص2، ج40[ آيـد بـار مـي  ه راستاي خـدمات عمـومي مراكـز درمـاني ب ـ    

 20و 19مـواد  . مقررات متعددي به وظايف اداري و سازماني مراكز درماني اشاره دارند
رسد با توجه البته به نظر مي. اي از اين مقررات استها نمونهنامه تأسيس درمانگاه آيين

مباني ضمان در قوانين موضـوعه ايـران و حاكميـت قـوانين موضـوعه بـر        يبه احصا
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Darling v.Charleston Memorial Hospital, June30, 1964. 
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اگرچـه   ؛ها، پذيرش نظريه تقصـير سـازماني محـل ترديـد باشـد     مهنا آيينمقرراتي نظير 
و لـذا   اسـت تكامل يك نظام حقوقي نيازمند انعطاف در مقابل نظريـات و تفاسـير جديـد    

  .  ز هر نشاني ولو در قالب يك مقرره ياري گرفتا يتوان در اين مسير تكامل مي

  

  تضامني مسؤوليت نظريه .5- 2- 4

را از كـادر درمـاني و    مربـوط  خسـارات توانـد همزمـان   مي زيانديدهمطابق اين نظريه،  
، پزشـك و هيـأت مـديره بيمارسـتان     1ايكه در پرونده همچنان ؛دكنمطالبه  طربذيمركز 

در اين پرونده پزشـك شـش مـاه    . ؤول مرگ يكي از بيماران شناخته شدندمتضامناً مس
فقـدان تجربـه    به دليـل رو  از اين. قبل از بيهوشي بيمار مدرك خود را دريافت كرده بود

هيأت مديره نيـز  . لازم با تزريق بيش از حد داروي بيهوشي سبب مرگ بيمار گشته بود
، 42[ بگي پزشك و اجازه درمان به او مسؤول شناخته شـد تجرآگاهي از اين بي به دليل

  .  ]127ص
امـا در حقـوق مـا اصـل بـر      . نظام حقوقي ما نيز با اين مفهـوم بيگانـه نبـوده اسـت     

. و تحميـل ايـن نـوع مسـؤوليت نيـاز بـه نـص قـانوني دارد         يسـت نمسؤوليت تضـامني  
اسـناد تجـاري   ن مسـؤولا  ويـا  هـاي تجـاري  مسؤوليت تضـامني هيـأت مـديره شـركت    

هـاي فقهـي   علت عمده اين محدوديت نيز مخالفت. يي از مسؤوليت تضامني استها   نمونه
كـه   همچنـان  ؛]9، ص50[هاي متعـدد بـراي دينـي واحـد اسـت     گسترده با پذيرش مديون
لـذا  . ]20، ص50[شـود امـري اسـتثنايي معرفـي مـي    عنـوان   بـه مسؤوليت غاصـبان نيـز   

  .  دكرتوان اين نوع مسؤوليت را بر مراكز درماني تحميل   يمن
  

  گيري نتيجه. 5
قـرارداد درمـان در    خـلأ زيـان و  كننـده    به دليل مشكلات فراواني كه اثبات تقصـير وارد 

ن هاي پزشكي بـراي بيمـاران بـه همـراه دارد، شناسـايي مسـؤولا      مواقعي چون فوريت
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1. Jones v. Manchester Corp.[1952]2 QB 852. 
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هنگـامي كـه   . تواند تا حدي از ايـن مشـكلات بكاهـد   ارات بر آنان ميمتعدد و تحميل خس
كارفرمـا و  عنـوان   بـه مقصر اصلي و مركز درمـاني ذيـربط   عنوان  بهپرسنل ويا  پزشك

تـري در  تواند به كسـي كـه پاسـخگوي مناسـب    شود، بيمار ميمسؤول تبعي معرفي مي
در نتيجـه، در درمـان بـدون    . دكن ـسـت، مراجعـه   ا او دشـده خسـارات وار جهت جبـران  

مبالاتي، عدم رعايت نظامات دولتي، عـدم    بياحتياطي، تواند با اثبات بيقرارداد، بيمار مي
با اثبات اهمال مركز درماني در وظايف كه  اين و ياد كنمراجعه  مهارت به پزشك مربوط
را بـر   خسارات واردشـده مسؤوليت كارفرما، ويا  يم، سازمانيناشي از مسؤوليت مستق

لذا شناسايي مسـؤوليت مركـز درمـاني بـا توجـه بـه نظريـاتي چـون         . مركز تحميل كند
مسؤوليت كارفرما، مسؤوليت مستقيم و تقصـير سـازماني كـه در نظـام حقـوقي ايـران       

  .  ضرر و زيان بيماران استشناخته شده است، پشتوانه مطمئني براي جبران 
نمايندگي ظـاهري كـه   ويا  از سوي ديگر، تبيين نظرياتي همچون مسؤوليت جانشيني

مباني مسؤوليت مراكز درماني معرفي شـده اسـت، راهـي در     عنوان بهدر حقوق انگليس 
در تنهـا   نـه  كه اي جهت گسترش نظام حقوقي ايران و شناسايي مباني جديد است؛ مباني

  .  ندهاي ديگر نيز قابل اعمالاثبات مسؤوليت مراكز درماني، بلكه در عرصه
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