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چکیده
قانون مجـازات اسـلامی جدیـد بـه تردیـدها در تشـخیص مبنـاي مسـئولیت         495تصویب مادة 
ر وي دانسـت امـا معیـار و یـا     بـر فـرض تقصـی   و مسئولیت مدنی پزشک را مبتنـی . پزشکان پایان داد

معیارهاي تشخیص این تقصیر چیست؟ و دادرس بر چـه مبنـایی حکـم بـر تقصـیر یـا عـدم تقصـیر         
دانان کشورمان پاسخ مشروح و روشنی هاي حقوقپزشک خوانده خواهد داد؟ سوالی که در نوشته

ایـت اسـتاندارد مراقبـت و    عدم رع«هاي پیشرو نیز به استاندارد کلی دانان نظامدر آثار حقوق. ندارد
اما این معیار به دلیل انتقادات وسیع، . در تشخیص تقصیر پزشک پرداخته شده بود» مهارت متعارف

هاي حقوقی را به چالش کشیده و کم کـم معیـار شـهرت    دانان آلمانی، نظامبه ویژه از ناحیۀ حقوق
اسـت، تقصـیري کـه در    » سـبی تقصـیر نـوعی ن  «در حال تبدیل شـدن بـه معیـار    » تقصیر نوعی«یافتۀ 

تشخیص آن، صرفاً، پزشک متعارف ملاك و معیار نیست و بلکه معیار تشخیص تقصیر هر پزشکی 
.سنخ پزشک خوانده خواهد بوددر تشخیص یا درمان بیمار عملکردپزشکان هم

فرض تقصیر، معیار تقصیر، پزشک، مسئولیت مـدنی، بیمار،تقصـیر   : واژگان کلیدي
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دمهمق
منـدي از ایـن خـدمات    ماهیت خدماتی که برعهده پزشکان است و نفعی که بیماران در بهـره 

واقعیـاتی هسـتند کـه علـم حقـوق      دارند از یک سو و لزوم تعقیب پزشک مقصر از سوي دیگـر، 
اما قبل از هر چیز، لازم است دو نکتـه  . باید، آنها را به گونۀ یکسان بنگرد و به هر دو توجه نماید

اي در پـذیرش بیمـار نـدارد مگـر در     وان طلیعه بحث، روشن شود اول آنکـه، پزشـک وظیفـه   بعن
نامـه  آئـین 31از همین روي، تبصره ماده .شودموارد ضروري که چنین تکلیفی بر وي تحمیل می

هـاي پزشـکی و وابسـته در سـازمان     اي شاغلین حرفـه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه
عالی سازمان، پزشکان را در موارد اورژانسـی موظـف بـر    شوراي19/6/90نظام پزشکی مصوب

بنابراین آنها تکلیفی در موارد غیـر اورژانسـی   . کندانجام هر اقدامی برحسب توان علمی آنان می
همچنین بر اسـاس مـاده واحـده قـانون مجـازات خـودداري از کمـک بـه         . بر درمان بیمار ندارند

مســئولان مراکــز درمــانی اعــم از دولتــی یــا 1354نی مصــوب مصــدومین و رفــع مخــاطرات جــا
هاي اولیه امتناع نمایند دیده و اقدام به درمان او یا کمکخصوصی که از پذیرفتن شخص آسیب

.شوندمحکوم می) در قانون(به حداکثر مجازات ذکر شده 
ی است نـه  دوم آنکه هدف پزشک در معالجات بر روي بیمار یا اعمال جراحی، صرفاً، درمان

بنابراین هرگاه وي بـر روي بیمـار خـود دارویـی را کـه تـا حـال        . هاي درمانیجستجوي نوآوري
اي در درمان بیمار نـدارد، اسـتفاده کنـد و بیمـار     استفاده نشده، امتحان کند یا از روشی که سابقه

ی بـراي  البته باید بین موردي که پزشـک بـه دنبـال یـافتن روش ابـداع     . صدمه ببیند، مسئول است
بـا  ) حـل، بـراي نجـات بیمـار باشـد     به ویژه موردي که روش یاد شـده، آخـرین راه  (درمان است 

هاي تجربی است، موردي که وي بیمار را همانند موش آزمایشگاهی قرار داده و به دنبال بررسی
در هـر حـال،   . داند مورد اخیر استتردید آنچه حقوق آن را موجه نمیقائل به تفکیک شد و بی

هـا را بیشـتر کنـیم،   شویم صـورت مسـئله اسـت و وقتـی دقـت     آنچه در نگاه اول با آن مواجه می
است، متضمن تجربه هـم  حلی که متضمن آخرین راهشویم که در بسیاري از مواقع راهمتوجه می

ولی باید دقت داشت که در این موارد مقصود پزشک نجات بیمار اسـت و  ) Tunc, p.70. (هست
.ب تجربه، هرچند عملکرد وي، خود به خود، منجر به کسب تجربه نیز بشودنه صرفاً کس

رویم که، معیار در تشخیص تقصیر پزشک چیسـت؟ در  با این مقدمه، سراغ پرسش اصلی می
هاي حقوقی بر آن وفـاق دارنـد عبارتسـت    پاسخ به سؤال یاد شده باید گفت آنچه به اجمال نظام

که در ادامه به شـرح اسـتاندارد یـاد شـد، و     » و مهارت متعارفعدم رعایت استاندارد مراقبت«از 
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.پردازیمهاي آن میویژگی

استاندارد مراقبت و مهارت متعارف-2
تـر قضـاوت او نـاظر بـه     تواند در مورد هم نوع خود قضاوت کند و به تعبیر روشـن انسان نمی

ر مورد خود انسان سـخن گویـد،   عمل انسان است و نه عامل یا خود انسان، زیرا اگر او بخواهد د
بایسـتی بــه تمـام عوامــل متشـکله شخصــیت وي هماننــد مقـررات حــاکم بـر محــیط زنــدگی او،      

توجـه کنـد و البتـه،    دهنـد تعلیمات، محیط و سـایر عـواملی کـه شخصـیت انسـان را تشـکیل مـی       
تمام عوامل، مؤثر در حیات شـخص بـا وجـود تمـامی کشـفیات نـو، غیـر ممکـن اسـت          شناخت

)Tunc, p.70 .(  در حقـوق  1.دانـد، نـه شخصـی   از همین رو، مسئولیت مدنی، تقصیر را نـوعی مـی
پزشکی نیز تقصیر پزشک، نوعی یا به عبارت فنی همانا، منوط به عدم رعایت استاندارد مراقبـت  

هاي شخصـی سـخت   و مهارت متعارف در حرفه پزشکی دانسته شده است، چه، تشخیص انگیزه
از آنها نیست، به اضافه آن که، بیمار نیز در مراجعه به پزشک، توقـع دارد  است و راهی براي احر

استاندارد یاد شـده در  ) Giesen, p.95(هاي متعارف و مرسوم درمانی را به کار گیرد تا وي روش
انـد از  هاي متعدد تعریف کـرده علم پزشکی تعریف نشده است، اما در علم حقوق آن را به گونه

دانند که یک شـخص متعـارف در اوضـاع و    عبارت از مهارت و احتیاطی میجمله آن که آن را
یـا آن را مراقبـت   ). Dirk & Meirion, p.32..(گیـرد احوال متعارف براي معالجه بیمار به کـار مـی  

از ). Viney, p.134(انـد  محتاطانه و تلاش براي یافتن درمان و نه تکلیف به درمـان تعریـف کـرده   
تـوان بـه نـوعی، رفتـار متعـارف را      قاون مجازات اسلامی نیز مـی 145اده مفهوم مخالف تبصره م

مبالاتی، مسامحه، غفلت، عـدم مهـارت،   احتیاطی، بیرفتاري دانست که به احتیاط و به دور از بی
آیـد، آن اسـت   ها به دست مـی آنچه از نوشته. عدم رعایت نظامات دولتی و مانند آن به عمل آید

مراقبت و مهارت متعارف پزشکی، به صورت رسمی، براي نخسـتین بـار،   که، سخن از استاندارد
گیـري گـچ   توسط دادگاه عالی الی نویز به میان آمد، خواهان مـدعی بـود کـه پزشـک در قالـب     

براي عضو شکسته، دچار تقصیر شده است و دادگاه در رأي خود اعلام نمـود کـه وقتـی، کسـی     
2یـزان متعـارفی از مهـارت و مراقبـت را بـه کـار بنـدد       عنوان پزشک یا جراح را دارد، بایـد کـه م  

)Dirk & Meirion, Ibid.(

1 .Viney.G, Les Conditions de la Responsabilite, nos, 462 ets.
2. Daubert V. Merrell Dow Pharmaceutical inc. 1993.
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ها، تعهد به وسیله است و او مکلـف  البته همان گونه که گفته شد، تعهد او در بسیاري از زمینه
ها را درمـان کنـد و بلکـه وظیفـه وي آن اسـت کـه بـه ماننـد دیگـر افـراد           نیست که تمام بیماري

زم را داشته و مراقبت متعارف را به عمل آورد و تمام تلاش خـود را در انجـام   اي مهارت لاحرفه
Carbonnier, no(وظایف به کار گیرد و دستمزد وي در مقابل انجام همین تعهد است  مگـر  ) 159

بندد که نتیجـه را تضـمین کـرده یـا در مـواردي کـه نتیجـه        در مواردي که پزشک قراردادي می
پزشکی قطعی است، که در این موارد تعهـد پزشـک، تعهـد بـه نتیجـه      تشخیص یا درمان در علم

و 1شود که پزشک متعهد مسـئول اسـت  و در این صورت، فرض می). Genicot, p.337(می باشد 
براي رهایی از مسئولیت، او، باید ثابت کند که نرسیدن به نتیجـه، ناشـی از علـت خـارجی اسـت      

)Le Tourneau, no 3, p.229 .(
هـا و صـدور   گیريورت، معیار تقصیر، نوعی است و در واقع حقوق، چه در تصمیمدر هر ص

هـاي متعـدد بـه خلقیـات متعـدد و نامحـدود افـراد، هـوش،         گـذاري آراي قضایی و چه در قـانون 
کنـد، تـوجهی نـدارد و بـه     ها کـه عملکـرد افـراد را متمـایز مـی     آموزش، تعلیمات و سایر ویژگی

,Holmes(» 2بینـد، بنگـرد  اي کـه خـدا مـی   ارد تا انسان را به گونـه حقوق هیچ تلاشی ند«تعبیري 

2013, p.108 .(هـاي آلمـان نیـز تأکیـد     ذکر این نکته نیز ضروري است که همان گونه که دادگاه
دارند، هر گاه پزشک معالج، تجربه و مهارتی بیش از مهارت و تجربـه مـورد انتظـار از پزشـکان     

اي اسـت و اسـترس   یت اسـتانداردهاي بـالاي یـک چنـین رشـته     دیگر داشته باشد، مکلف به رعا
شخصی او، بیماري یا خستگی ناشی از کار وي بـه اسـتثناء مـواردي کـه در وضـعیت اضـطراري       

). Giesen, 1988, p.101(قرار دارد رافع مسئولیت وي نخواهد بود 

هاي خاصفتار نوعی در جراحیر-2-1
و احتیـاطی بـیش از   3خصـص، بایـد اطلاعـات و مهـارت    البته ناگفته پیدا است که، پزشک مت

هاي مربوط به امـراض کودکـان،   هاي خاص همانند جراحیپزشک عمومی داشته باشد، جراحی
گـاه و غیـره، مطمئنـاً نیازمنـد اطلاعـات      جراحی عروق، روده بزرگ، مجاري مربـوط بـه نشـمین   

بگیرد، باید که ماهیت بیمـاري را  از این رو، جراح، قبل از آنکه تصمیم به جراحی. بیشتري است
1. Pleindroit
2. Law does not attempt to see man as God sees them

فقدان مهـارت مـادي، نداشـتن تجربـه در     . کنند مادي و معنويبرخی مهارت پزشکی و فقدان آن را به دو بخش تقسیم می. 3
اقد چابکی، ورزیدگی و تمرین کافی در امر جراحی یا درمان باشد و فقـدان مهـارت معنـوي    امر جراحی است یعنی پزشک ف

) 77عباسی،  ص . (اندهاي لازم براي جراحی یا درمان تعریف کردهرا به نداشتن اطلاعات و معلومات علمی و فنی و توانایی
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مضـافاً،  . دهـد، مناسـب اسـت   بشناسد، تا مطمـئن شـود کـه کـاري کـه در آن شـرایط انجـام مـی        
هـا و قسـمت لنفـاوي    هـا، ریـه  هاي گردشی بـدن، هماننـد شـریان   جراحان، باید که از تمام سیستم

می داشـته باشـند و   اطلاع داشته باشند، به علاوه نسـبت بـه سـایر مسـائل جراحـی اطلاعـات عمـو       
هاي زیادي را اعمـال کننـد تـا قبـل از بسـتن قسـمت جراحـی شـده، وسـایل و          ملاحظات و دقت

ابزارهاي جراحی به کار رفته را از بدن بیمار خارج کنند و همچنین در تنظـیم گزارشـات بعـد از    
نـد  عمل یا مطالعه گزارشات تهیه شـده از ناحیـه سـایر کـادر درمـانی دقـت کـافی بـه عمـل آور         

)Giesen, Ibid, p.100.(
هـاي دیگـر اسـت چـرا کـه عواقـب       ها بیشتر از بخـش هاي عصبی حساسیتدر زمینه جراحی

هاي ناموفق در این زمینه، بسیار وحشتناك بوده و امکان بهبودي ضـایعات عصـبی ناشـی    جراحی
. سـر اسـت  ها، بسیار کم است و یا در صورت امکان بهبودي نیز، در بلنـد مـدت می  از این جراحی

هایی باید که در مراکز درمانی بزرگ صورت گیرد، مراکـزي کـه داراي   بنابراین، چنین جراحی
ــزات پزشــکی پیشــرفته اســت،      ــوازم و تجهی ــده و ل ــات خــاص و متخصصــان بســیار ورزی امکان

هاي مغز همانند درآوردن تومورهاي مغزي، جراحی دیسک به هنگـام جابجـایی بخشـی    جراحی
هـاي عصـبی   آورد و جراحی در دیگر بخـش ار قابل توجهی به بیمار وارد میاز ستون فقرات، فش

هـایی بایـد داراي   نیز کم و بیش چنین وضعیتی را دارد که به همین جهـت جراحـان چنـین عمـل    
و اگـر لازم باشـد بیمـار را بـراي مشـاوره بـه پزشـکان بـا         ) Ibid(روز باشند تجربه بالا و دانش به 

در مـواردي کـه مشـاوره    «نامـه گفتـه شـده    آئـین 19وفق ماده . مایندتخصص متفاوت راهنمایی ن
و چنانچـه سـایر بسـتگان او،    . پزشکی لازم باشد، انتخاب پزشک مشاور بـا پزشـک معـالج اسـت    

بدون موافقت پزشک معالج، از پزشک دیگـري بـراي درمـان دعـوت بـه عمـل آورنـد، در ایـن         
» .در مـوارد غیـر اورژانسـی خـودداري نمایـد     تواند از ادامه درمانصورت پزشک معالج اول می

هـاي پیچیـده، درمـان از طریـق تـیم      قابل ذکر است که در برخی موارد درمان و به ویژه جراحـی 
همچنـین از جملـه   . آیـد پزشکی که هرکدام تخصص لازم را در زمینه مربوطه دارند به عمل مـی 

ازبینی تنفس،کنتـرل تجهیـزات   مراحل جراحی بسیار پیچیده، خطرات مربوط به بیهوشی است، ب ـ
تـرین اشـتباه، بیمـار    پزشکی متصل به بیمار نیازمند حوصله و دقت فراوان است، زیرا بـا کوچـک  

هـاي مغـزي دائمـی خواهـد شـد، بنـابراین داشـتن        تحت جراحی، فوت کرده و یـا دچـار آسـیب   
سرکشـی دایـم بـه    اطلاعات دقیق، از وضعیت بیمار، تجویز و خوراندن و یا تزریق به موقع دارو، 

هنگام بیهوشی،کنترل فشار خون و حرکت خون از جمله وظایف و تکالیف متخصـص بیهوشـی   
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است و در نتیجه وظایف او در دو بخش حساس اطمینـان از بیهوشـی مناسـب و کنتـرل کـارکرد      
تواند وظایف خود او نمی. توان به عنوان خلاصه وظایف او شمردحیاتی در خلال بیهوشی را می

و صـد البتـه، هـر چـه تجربـه      . ه دیگر افراد که صلاحیت کامل چنین کاري را ندارند، بسپاردرا ب
با توجـه بـه مـوارد توضـیحی بایـد      )Ibid.(فرد بیشتر باشد، مراقبت بیشتري از او، مورد توقع است

دید که وظیفه پزشک به هنگام تشخیص و درمان تـا چـه میـزان اسـت؟ در پاسـخ بـه ایـن سـؤال         
لا پزشـک را مکلـف بـه    حقـوق کـامن  .کننـد حقوقی نظرات نزدیک بهم را ارائه میهاي سیستم

داند و حقـوق نوشـته  پـذیرش بیمـار را، بـه معنـی قبـول        احتیاط و دقت در تشخیص و درمان می
ضمنی به کارگیري توان علمی و فنی در درمان بیمار و مراقبت متعـارف از وي یـا ارجـاع آن بـه     

دانـد و در نتیجـه بایـد    یت دیگر یا مراکز درمانی پیشـرفته مـی  پزشک متخصص و صاحب صلاح
رعایت تکلیـف مراقبـت بایسـتی وضـعیت پزشـک در      معتقد بود که، در تشخیص رعایت یا عدم

شرایط درمان یا جراحی انجـام شـده را مـورد لحـاظ قـرار داد و معیارهـاي نـوعی و شخصـی را         
.همزمان مورد توجه قرار داد

به هنگام جراحی، یکی از خطـرات آن اتفـاق افتـاد و مشـکلاتی بوجـود      به اعتقاد برخی اگر
اش بـرد یـا پزشـک در مـورد ایـده پزشـکی      دهد یا از بین مـی آمد که امید بهبودي را کاهش می

دچار اشتباه شود، معیـار تشـخیص مسـئولیت وي،کوتـاهی در رعایـت اسـتاندارد متعـارف یـک         
رو، و بـه منظـور   از همـین ). Ibid(وي شـود  توانـد موجـب تحقـق مسـئولیت    پزشک است که می

تشخیص تقصیر پزشک، تجزیه و تحلیل و ارزیابی رفتار او در تشخیص بیماري و انجـام معالجـه   
یا جراحی ضروري است و هرگاه معلوم شود که استاندارد درمان و مراقبت مورد نیاز را رعایـت  

اشـته باشـد تـا بتـوان بـه وي، در      پزشک باید صلاحیت و دانـش کـافی را د  . نکرده، مسئول است
او بایـد تکـالیف خـود را    . اینکه، میزان قابل قبول معالجات را به عمل خواهد آورد، اطمینان کرد

اي انجـام دهـد، رفتـاري کـه مبنـاي آن را رفتـار       با رعایت معیارهاي شناخته شده علمـی و حرفـه  
نامـه  آئـین 31ماده ). Santo & Ferraran, p.76(دانند پزشکان با تجربه در زمینۀ تخصصی آنها می

خواهد که منحصـراً بـه درمـان آن گـروه از بیمـاران بپـردازد کـه در        گفته شده نیز از پزشک می
دوران تحصیل دوره آن را طی نموده یا مدارك تأیید شـده را از مرکـز مجـاز در مـورد بیمـاران      

ون پزشـکی در زمینـه مربوطـه    این معیارهـا، گـاه از طریـق ضـوابط مـد     . مربوطه اخذ نموده باشند
و گاه ضوابط مدون یاد شده وجود ندارد، دانش پزشکی متداول در زمان معالجـه  1شودتعیین می

.ه شودمراجع15/11/1367نامه شرح وظائف ماما مصوب براي نمونه به آیین. 1
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هاي حقوقی فرانسـه و ایتالیـا   در سیستم. گیردو درمان، مبنا و معیار رفتار متعارف پزشکی قرار می
1»نند رفتار پـدر خـوب بـا خـانواده خـود     رفتاري به ما«و اسپانیا، مبناي استاندارد مراقبت را قاعده 

دانـش  «هـایی ماننـد انگلسـتان و کشـورهاي اسـکاندیناوي      و در سیسـتم ) Tunc, p.137(داننـد مـی 
هایی نظیر آلمان، اتریش و سوئیس آن را برمبناي عملکرد پزشک و سیستم2»پزشکی مورد قبول

). Santo & Ferraran, p.76(د دانن ـگیري قابل توجه نسبت به پزشـکان مـی  منصف و البته با سخت
هـاي پزشـکان خـوب    و به هر روي، تشخیص اینکه عملکرد منصفانه و کیفیت مهارت و آموزش

دار در اوضاع و احـوال پرونـده چگونـه    در هر پرونده چیست و رفتار پزشک محتاط و صلاحیت
).Tunc,  p.18(توان کاملاً آن را شفاف ساخت باشد، از سئوالات بسیار سخت است که نمی

اغماض مقبول در شرایط اورژانسی-2-2
ذکر این نکته نیز قابل تأمل است که، پیچیدگی مبانی تشخیص و درمان و امکان بالاي خطـا  

مدنی پزشک را، تقصـیر سـنگین بداننـد،    در پزشکی موجب شده است که برخی مبناي مسئولیت
تنـک معتقـد اسـت کـه چنـین      نـدره آ. هاي تـالی فرانسـه بـه ایـن دیـدگاه، گـرایش دارنـد       دادگاه

بینـی اقـدام   دیدگاهی به شرایط اورژانسی ناظر است که پزشک در اوضاع و احوال غیرقابل پیش
در حقـوق آلمـان نیـز ارتکـاب تقصـیر سـنگین بـراي مـوارد         ). Tunc, 1973, p.17(به درمان کند 

ظـور جلـوگیري از   اضطراري و اورژانسی شرط مسئولیت است، یعنی اینکه، هرگاه پزشک، به من
ورود زیان یا به منظور جلوگیري از توسـعه زیـان جـانی و بـه هنگـام ضـرورت، مرتکـب تقصـیر         

شرایط اضطراري شـرایطی اسـت کـه از آن    ). De cruz, 2013, p.523(سنگین شود، مسئول است 
ا امکان حمل به بیمارسـتان، کمبـود ی ـ  شرایطی همانند عدم«شود به اوضاع و احوال خاص یاد می

فقدان دارو، فقدان مواد ضدعفونی کننده و فقدان لوازم پزشکی، حتی وضـعیت روحـی پزشـک    
تـوان مشـخص   زا و امثال آنها شرایطی هستند کـه در پرتـو آنهـا، مـی    در شرایط جنگی و استرس

برخـی معتقدنـد کـه چنـین تفکراتـی، در عمـل       ). Ibid(» کرد که تقصیري اتفاق افتاده است یا نه
توان گفت که در حال حاضر، تمام کشورها پزشک را، مسـئول  قع نشده است و میمورد قبول وا

). Giesen, 1988, p.93(دانند هر درجه از تقصیر می
اي را برخی از نویسندگان صاحب نظر فرانسوي نیز بعد از بیـان دیـدگاهی کـه تقصـیر حرفـه     

رایـی در ایـن زمینـه، معتقدنـد     داند و بعد از نقل آمی) تقصیر سنگین(واجد نوع خاصی از تقصیر 
1. bonus Pater familias
2. Accepted medical Knowledge
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اي به مانند دیگر تقصیرها است و تفاوتی با دیگـر  که چنین دیدگاهی، دقیق نیست و تقصیر حرفه
اي، وي شود کـه بـه هنگـام وجـود قـرارداد حرفـه      تقصیرها ندارد، به عبارت دیگر وقتی گفته می

اش ي و مراجعـه کننـده  مسئولیت دارد که احتیاط و مراقبت و کوشش متوسط را در مـورد مشـتر  
رعایت کند، چگونه ممکن است نقض تعهد قراردادي او را محـدود بـه تقصـیر سـنگین بـدانیم؟      

کنـد، دلیـل مراجعـه وي بـه او آن اسـت کـه       اي مراجعـه مـی  که شخصی بـه یـک حرفـه   هنگامی
اي تمام تلاش و کوشش خود را صرف موضوع مورد مراجعه بکند نه چیزي بیش یا کمتـر  حرفه
مـدنی پزشـکی   رو تئوري ضرورت ارتکاب تقصیر سنگین براي تحقق مسـئولیت  ن، از همین از آ

کــه اعتبــار بســیار زیــادي را بــه دســت آورده بــود، هــم در رویــه قضــایی و هــم در رویــه اداري، 
رنگ شده است، همین که قاضی تشخیص بدهد که پزشک در شرایط پروندة ارجـاعی بایـد   کم

که پزشک یا جراح خوانده، به مانند پزشـک یـا جـراح مطلـع     در حالیبود، که از امري مطلع می
کـه قاضـی از وجـود    عمل نکرده است، او را محکوم بـه جبـران خسـارت خواهـد کـرد و همـین      

چه بسیار خطاهـاي  . خواهدتقصیر مطمئن شد براي محکومیت پزشک یاد شده دلیل دیگري نمی
کـه، موجـب محکومیـت پزشـک بـه      سنگین پزشکی در زمینـه تشـخیص، جراحـی و درمـان    غیر

بسیاري از نویسـندگان حقـوق   . )Mazeaud et Chabas, 1998, n462(جبران خسارت شده است 
) لزوم ارتکاب تقصیر سنگین در حکم به مسـئولیت پزشـک  (انگلیس نیز معتقدند که این نگرش 

توجیـه  هـا، خواهـد شـد، امتیـازي کـه     موجب تبعیض مسئولیت در حرفۀ پزشکی بـا دیگـر حرفـه   
).Giessen, 1988, p.90(منطقی ندارد 

هـا بـر ایـن بـود تـا تقصـیر       در مورد مسئولیت مدنی ناشی از فعل دیگري در حقوق فرانسـه تـلاش  
دادگـاه  1998مـی  28سبک را از دایره مسئولیت پزشکی ناشی از فعل دیگري خارج سـازند امـا راي   

نمود که در مسئولیت پزشـکی بـرخلاف مسـئولیت    ها پایان داد و اعلامبه تمام بحثLiegeتجدیدنظر 
چـه  (، تقصیر مسـتخدم در هـر صـورت    1978قانون سوم ژوئیه 18ناشی از اعمال کارگر موضوع ماده 

بـا ایـن حـال انصـاف     ). Genicot, 2011, p.334(موجـب مسـئولیت کارفرماسـت    ) سبک وچه سـنگین 
تناسـب حـق   : ا از یکدیگر تفکیک کنیم، اولاًکند تا با توجه به دلائل ذیل، موارد اورژانسی رحکم می

و تکلیف، اقتضاء دارد تا میان موردي که پزشک به دلخواه خود به مداواي بیمـار پرداختـه بـا مـوردي     
که تکلیف قانونی بر آن دارد، تفاوت قائل شد و شاید بر همین اساس است که، برخـی فقیهـان امامیـه،    

به موارد خاص باشد چه، در غیر اینصورت، کسـی حاضـر   معتقدند که مسئولیت پزشک، باید منحصر 
زیــرا مســئولیت ســنگین ناشــی از اعمــال پزشــکی، پزشــکان را، از . بــه درمــان و معالجــه نخواهــد شــد
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).84و83،صص 1382گرجی، . (پرداختن به امر پزشکی بازخواهد داشت
. وري، لازم نیسـت قانون مجازات اسلامی، تحصیل برائت، در موارد ضـر 497وفق ماده : ثانیاً

این در حالی است که به تعبیر برخی استادان حقوق تنها راه رهایی پزشک از تقصـیر مفـروض و   
دیـده، تحصـیل برائـت از بیمـار یـا کسـان او، قبـل از آغـاز درمـان اسـت           انتقال بار اثبات به زیان

اصـل  بنابراین در شرایط ضروري تقصیر مفـروض جـاي خـود را بـه    ). 155، ص 1391صفائی، (
دیده است که باید تقصیر پزشک را اثبـات کنـد امـا نـه     برائت از مسئولیت خواهد داد و این زیان

یـاد شـده نـه تنهـا     497گذار بـا انشـاء مـاده    در واقع، قانون. تقصیر مرسوم که بلکه تقصیر سنگین
ابـل  تفکر فرض تقصیر را در شرایط اورژانسی رها کرده بلکه بـه تبعیـت از عـرف میـان تقصـیر ق     

به ویـژه همـان گونـه کـه قـبلاً      . اغماض و تقصیر غیر قابل اغماض قائل به تفکیک گردیده است
نامه تخلفات پزشکی بعد از تأکید بر آن که پزشک نباید خـارج از  آئین31و 18گفته شد، مواد 

سـت  قلمرو توانائی و تخصص خود، اقدام به معالجه بیمار نماید، موارد ضروري را استثناء کرده ا
و از این رو، باید گفت، در موارد ضروري پزشـک هـیچ مسـئولیتی نـدارد و یـا مسـئولیت وي را       
منوط به ارتکاب تقصیر سنگین نمود زیرا برابـر دانسـتن تقصـیر در شـرایط یـاد شـده، بـا شـرایط         
عادي موجب خواهد شد تا انگیزه پزشک بر درمان بیمار در شرایط ضـروري کـاهش یابـد و در    

ار آخرین شانس خود را براي زنده مانـدن از دسـت خواهـد داد، بـه عبـارت دیگـر در       نتیجه، بیم
توانـد،  ناپذیر است، بنابراین، نظام قضـائی مـی  بسیاري از شرایط ضروري، ارتکاب تقصیر اجتناب

.با کمی اغماض در چنین مواردي تقصیري را موجب مسئولیت بداند که سنگین است
امی، ضمن تأکید براینکه، پزشک نباید خارج از محدودة توانـایی  نامه انتظآئین31و 18مواد 

و تخصص خود، دست به معالجه بیمار بزند، موارد اورژانسی را استثناء کرده و حتـی پزشـک را   
ایـن امـر در   . کندبدون توجه به نظر و اذن بیمار یا همراهان او مکلف به هرگونه اقدام درمانی می

تـوان از چنـین احکـامی نتیجـه گرفـت کـه در       تکرار شده است و میبه نوعی 495ماده 2تبصره 
توانـد، بـه ارتکـاب تقصـیر سـنگین      حقوق ایران مسئولیت مدنی پزشک در موارد اورژانسـی مـی  

نامـه تعیـین حـدود صـلاحیت ماماهـاي کارشــناس و      آئـین 6همچنـین تبصـره مـاده    . منـوط شـود  
رسـی بـه پزشـک، ماماهـا مکلـف بـه انجـام        دارد که در مواقع عدم دستکارشناس ارشد مقرر می

اقدامات اورژانسی مامایی هستند به عنوان مثال به هنگام مشاهده هرگونه خـونریزي غیـر طبیعـی،    
ماما، مکلف به ارجاع موضوع به پزشک متخصص است امـا تـا زمـان رسـیدن پزشـک بایـد کـه        

مـال وقـوع خطـا در    هرگونه تلاشی را جهت کمک به بیمار انجـام دهـد و طبیعـی اسـت کـه احت     
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که البتـه بایـد رویـه قضـائی در ایـن زمینـه تصـمیم        .عملکرد ماما در این موارد قابل اغماض است
.گیردمی

هاي استاندارد مهارت و مهارت متعارفویژگی.3
نسبی بودن-3-1

قبل از ورود در بحث از ویژگی نسبی بودن اسـتاندارد مراقبـت و مهـارت متعـارف، ناچـار از      
لا، فرانسـه و  اي هستیم و آن اینکه مفهوم تقصیر نـوعی، درسـه سیسـتم حقـوقی کـامن     مهبیان مقد

هایی دارند که تبیین آنها در شناخت مفهوم نسبی بودن استاندارد مراقبت و مهـارت  آلمان تفاوت
1در حقوق فرانسه تقصیر نـوعی را، : متعارف از اهمیت فراوانی برخوردار است، بدین توضیح که

بلـوغ یـا   دانند که عدمدر شرایط مشابه انجام دهد، می2رفتاري که پدر خوب خانوادهانحراف از
وجـه مـورد توجـه واقـع     توانایی خوانده بـه هـیچ  رشد کامل فکري، عقل یا جنون، توانایی یا عدم

، تقصـیر را، رفتـاري   3مـدنی آمریکـا  و مبنا، انسان محتاط و آگاه است، طرح مسـئولیت . شودنمی
تر از استاندارد حقوق، براي حمایت از دیگـران در مقابـل خطـر صـدمات     ه که پائینتعریف کرد

لا از اینکـه عوامـل شخصـی را در    غیرمتعارف مقررکـرده اسـت و از ایـن رو، دانشـمندان کـامن     
کننـد تـا جـایی کـه هـولمز در ایـن زمینـه        شناسایی تقصیر انسان لحاظ کنند، به شدت پرهیز مـی 

که شخصی بطور مادرزادي عجول و دستپاچه است طبیعتاً هم بـراي خـود   در صورتی«... نویسدمی
هـر چنـد، هـیچ تردیـدي     .ساز و حادثه ساز خواهـد بـود  و هم براي همسایگانش، همیشه، مشکل

نیست که عیوب مـادرزادي وي در محکمـه الهـی، بـه هنگـام محاسـبه اعمـال وي، مـدنظر قـرار          
راي همسایگانش همان اندازه زیانبـار اسـت کـه اگـر     ها و اشتباهات او بخواهد گرفت، اما لغزش

کـرد، بـه همـین جهـت همسـایگان وي او را مجبـور بـه        وي مقصرانه چنین خساراتی را ایجاد می
اند خصوصـیات شخصـی   تبعیت از استانداردهایشان خواهند کرد و محاکمی که آنها ایجاد کرده

).Holms, 2013,p.108(» وي را مورد توجه قرار نخواهند داد
دانند بلکـه  در حقوق آلمان، معیار شخصی تقصیر را انحراف از رفتار پدر خوب خانواده نمی

1. Appreciation in abstractor
2. Bon pere de famille

3.»Restatement «   ،شایان ذکر است که مرحوم دکتر کاتوزیان این کلمه را در کتاب مسئولیت مدنی ناشی از عیـب تولیـد
اند و گاه همان عبارت لاتین را بـه  ترجمه کرده» طرح قانونی مسئولیت مدنی«گاه به ، »اصول پیشنهادي مسئولیت مدنی«گاه به 

هاي مؤثري است که بـه وسـیله موسسـه حقـوقی     گفته شده یکی از رسالهBlack’s Dictionaryنامۀ در لغت. اندکار برده
.شود و نوعی راهنماستآمریکا چاپ می
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,Tunc(کنند رود مقایسه میحرفه او انتظار میسن او و یا هم آنان رفتار خوانده را با آنچه از هم 

Ibid, p.71 .(  خنـه در حقـوق   دیدگاه اخیر برغم اشکالاتی که بر آن وارد شده، توانسته اسـت بـا ر
ها را مقید به عناصري سازد که آنان را به حقـوق آلمـان نزدیـک    فرانسه، اطلاق دیدگاه فرانسوي

انـد کـه   امروز، حتی تندترین طرفداران نظریه تقصـیر نـوعی نیـز پذیرفتـه    «سازد و به تعبیر وینه می
. دهـد ار مـی قاضی در تعیین مقصر، تمامی اوضاع خارج از شخص عامل زیان را مورد توجـه قـر  

تـأثیر  ترین اختلاف بین طرفداران تقصیر شخصی و تقصـیر نـوعی بـه تـأثیر یـا عـدم      بنابراین مهم
).Viney, 1988, n646(» شودبخشی شخصیت و رفتار شخص در تشخیص تقصیر معطوف می

در این موضوع انجام داد به این نتیجه رسـید کـه   1965دژان دلاباتی در مطالعات عمیقی که در 
احتیـاطی  دهنـده یـک بـی   توان آن را تشکیلفکري و منگی بچه براي سن وي عادي است و نمییب

احتیـاطی در سـنی   ، معتقد است که بـی )Cité Par Viney, Ibid(تلقی کرد، وي با ذکر برخی از آراء 
وینه نیز بـا ترسـیم نقطـه بـه نقطـه تحـولات       .که کودك در آن، قرار دارد از نظر روانی عادي است

اي از آن نظر که بچه است و رفتـار بچگانـه انجـام    اینکه بچه«نویسد، قوق فرانسه در این زمینه میح
دهد، اصولاً مقصـر نیسـت، امـا در ابتـدا، آراي قضـایی خیلـی کمـی در فرانسـه ایـن دیـدگاه را           می
ی رویه یاد شده تحـول چنـدانی نداشـت و محـاکم معتقـد بودنـد در ارزیـاب       1970پسندیدند و تا می
افتـد، تفـاوتی بـین رفتـار     ها و تقصیرها و عدم مهارتی که بـه وسـیله کودکـان اتفـاق مـی     احتیاطیبی

کم بیشتر آراء دیوان فرانسه بـه صـراحت تأکیـد کردنـد کـه سـن       کودك و افراد بالغ نیست اما کم
رود مـورد  یاحتیاطی و تقصیر باید بـا میزانـی کـه از آنهـا انتظـار م ـ     ها به هنگام ارزیابی درجه بیبچه

راي 1976در . بر این دیدگاه تأکید نمـود 19741به ویژه راي ششم فوریه . توجه محاکم قرار گیرد
دادگاه فرانسه اعلام نمود که عمل بچه سه ساله باید با رفتار کودکـان همـان سـن مقایسـه     2دیگري

و 1990الدیوان کشـور دوبـاره بـر ایـن موضـوع تأکیـد نمـود و سـپس در س ـ        19893شود در سال 
عـالی فرانسـه امـروز    در هـر حـال دیـوان   . »هاي بعـد روي ایـن دیـدگاه تأکیـد شـد     همچنین در سال

پذیرفته است که وضعیت کودك عاملی است که قاضی به هنگام ارزیابی وجود تقصیر بایـد آن را  
مورد توجه قرار دهد، همچنین است وضعیت پیرمردها که باید به وضـعیت پیـري آنهـا توجـه شـود      

)op.cit.n467 .(نویسددر مورد تأثیر ناتوانی بدنی نیز وینه می:
مطالعـه  . اما در مورد کسانی که بدلیل بیماري یـا نـاتوانی بـدنی مـادرزادي، معلولیـت دارنـد      «

1. civ.2, 6 fevr. 1974
2. civ.2, 29 avr.1976
3. civ.1re,7mars.1989
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دهد که پاسخ ما بر اینکه آیا قاضی در ارزیابی تقصـیر، بـه معلولیـت    رویه قضایی فرانسه نشان می
یا نه؟ مثبـت اسـت بـا اینهمـه بـرخلاف آنچـه در بـادي امـر بـه ذهـن           یاد شده توجه خواهد کرد 

رود، هنوز به نفع بیماران یاد شـده  رسد تأثیر این امتیاز بر ارزیابی تقصیر، آنچنان که تصور میمی
کنـد تـا جائیکـه محـاکم همـواره      نیست و برعکس، اغلب براي آنها تکـالیف اضـافی ایجـاد مـی    

یکی معیوب خود مطلع است باید اقدامات خود را بـا وضـعیت   معتقدند، کسی که از وضعیت فیز
خودش منطبق کند و کاري نکند که براي خـود یـا دیگـري خطرسـاز باشـد، همچنـین وي بایـد        

بـا ایـن   . احتیاجات لازم را با توجه به وضعیتش تأمین کند و احتیاطی بیش از دیگران داشته باشـد 
ورد یا زمانی که بیماریش ، به صورت ناگهـانی  آحال هنگامی که وي اقدام ضروري به عمل می

کند، باید به هنگام ارزیابی توجه مسئولیت بـه او یـا توجـه بـه سـرعت انعکـاس وي و غیـره،        بروز
گیرد، دیوان کشور فرانسه نیز در این زمینـه آرایـی دارد کـه قابـل     بیماري او مورد توجه قرار می

بـر تقصـیر را بـه هنگـامی کـه      مـدنی مبتنـی  لیتتوجه است زیرا، شعبه دوم آن دیـوان عـدم مسـئو   
بیماري، خود را، ناگهان، بروز داده، پذیرفته است و در هر حال محاکم فرانسوي به تعبیـر دوژان  

کننـد تـا آدم   دولاباتی، رفتار بیمار یا یک معلول را بـا رفتـار بیمـار یـا معلـول مشـابه مقایسـه مـی        
حـاکم فرانســوي در تعیـین و ارزیــابی تقصـیر، بــه    همچنــین م). Viney.op.cit(» متعـارف و عـادي  

کنـد، توجـه   عواملی که درجه احتیاط، مراقبت، صلاحیت و اهلیت یـا توانـایی لازم را تعیـین مـی    
).Viney.op.cit(کافی دارند 

دقت در مطالب گفته شده، نشان داد که حقـوق فرانسـه نیـز هماننـد حقـوق آلمـان در تعیـین        
ه عواملی متعددي توجه دارد و آن را صرفاً با معیار رفتار پدر خـوب  درجه متعارف بودن رفتار، ب

البته همانگونه که گذشت تأثیر حقوق آلمان بر حقوق فرانسه در ایـن  . کنندخانواده، ارزیابی نمی
هاي حقوق مسئولیت مـدنی فرانسـه   زمینه قابل انکار نیست و شاهد قضیه مطالعه اجمالی در کتاب

هـا  ء جالب و خواندنی زیادي از حقوق آلمان در همین زمینه در این کتابطوري که آرااست به 
ها توسط قضات فرانسـوي مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه و      و باید انصاف داد که، کتاب1آمده است

کم بر ذهن آنان مؤثر واقع شده اسـت، از همـین رو آنـان نیـز متعـارف بـودن عمـل را نسـبی         کم
داننـد  اي که خوانده به آن تعلق دارند، متفاوت مـی سن، گروه و طبقهدانند و آن را با توجه بهمی

لا نیز تمایل به نسبی کردن تقصیر نوعی دارد تا جـایی کـه لـرد دنینـگ بـه هنگـام       و حقوق کامن
دارد، ، اعلام می2شور در مورد بیماري که در اثر عدم وجود اطلاعات پزشک، فوت کرده است

1. Maeaud et Tunc,Traite' de la responsabilite' civile, t. I. 6' ed, n 483
2- Hucks V. Cole, May 9, 1968.
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ان پزشکی که داراي دیپلم مامایی است، مورد توجه قـرار گیـرد و نـه    بایستی بعنو) ماما(خوانده «
خوانـده، کـه پزشـک    1اي،همچنین در پرونـده ). Jackson & Powell, 1992, p.459(» بیش از آن

عمومی است در تشخیص مالاریا، یا در هشدار دادن بـه اینکـه بیمـار، مبـتلاء بـه برخـی از انـواع        
مالاریـا  «، قصور کـرده بـود و قاضـی کـوزاك اعـلام نمـود کـه        هاي منطقه استوایی استبیماري

بیماریی نیست که پزشک عمومی بتواند آن را تشخیص دهد و او، فقط، استاندارد متعارف یـک  
).Jackson & Powell, Ibid(» پزشک عمومی را رعایت خواهد کرد

ف بودن مهـارت و  رسیم که براي تشخیص متعاربا توجه به مطالب گفته شده به این نتیجه می
مراقبت پزشک، باید او را در قالب پزشکان هم سنخ خوانده مورد توجه قرارداد و بـه تعبیـر پـدر    

از هر پزشک به تناسب تخصص و سنخ کـارایی کـه عـرف از او انتظـار دارد،     «علم حقوق ایران 
ر پزشـکی  به عبارت دیگر مفهوم نوعی تقصیر د).  325، ص1374کاتوزیان، (» باید انتظار داشت

هاي زیادي بـین عملکـرد پزشـکان، بـا توجـه بـه عوامـل متعـدد         را، نسبی دانست زیرا که تفاوت
توان مشاهده کرد و در ارزیابی مقصرانه بودن عمل یک پزشک، وضـعیت اقتصـادي جامعـه،    می

امکانات علمی و عملی و تخصـص و بسـیاري از   ) شهر یا روستا(جغرافیاي محل خدمت پزشک 
در واقع رفتار هـر پزشـک بـا    ). Le Tourneau, 2001, p.707(را مورد توجه قرارداد دیگر عواملی

، وضـع  2تواند معیار و ملاك تقصـیر یـا عـدم تقصـیر وي تلقـی شـود      لحاظ اوصاف نوعی او، می
در هـر صـورت عوامـل    3پزشک در شرایطی که خوانده در آن، قرار دارد، نمونه رسیدگی باشـد 

تـرین  آنهـا   عدم تقصیر پزشک بسیار زیاد هستند اما در اینجا بـه مهـم  مؤثر در تشخیص تقصیر یا 
:شوداشاره می

تخصص پزشک-3-1-1
کند، تخصـص پزشـک و تـأثیر آن    از جمله مواردي که نسبی بودن تشخیص تقصیر را تقویت می

بت بر ارزیابی و در نتیجه تقصیراست، پزشکی که در زمینه خاص، داراي تجربـه و مهـارت بـالایی نس ـ   
دانـان آلمـانی، مکلـف اسـت تـا      به میانگین پزشکان همکـار در رشـته خـاص اسـت بـه اعتقـاد حقـوق       

اي را به نفع بیمار خود، رعایت کند و هر گـاه سـطح مهـارت پزشـک     استانداردهاي بالاي چنین رشته
ر رود، خطـاي او حتـی اگـر بـراي دیگ ـ    اي باشد که مهارت خاصی از وي انتظـار مـی  یاد شده به اندازه

1- Langley V. Campbell, November 6/1975.
انـد  قـانون مـدنی آورده  202ده را مرحوم دکتر شهیدي در بیان شیوه جمـع صـدر و ذیـل مـا    » بالحاظ اوصاف نوعی«عبارت .2
).148تشکیل قراردادها و تعهدات شماره (
.271، ش 1مراجعه شود به دکتر کاتوزیان، ناصر، قواعد عمومی قراردادها، ج . 3
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). Giesen, Ibid, p.94(آید همکارانش ، تقصیر شمرده نشود، براي او، تقصیر به حساب می
با این حال از پزشکی که تحصیلات خود را جدیداً به اتمام رسـانده، همـان انتظـار وجـود دارد     

همـین طـور، یـک جـراح قـدیمی      . که از همکار با تجربه وي در همان تخصص، مورد توقـع اسـت  
هـاي درمـانی مطلـع نبـوده اسـت، از      ود را بر این مبنـا کـه از تحـولات جدیـد یـا روش     تواند خنمی

در حقوق انگلیس بـا وجـود آنکـه تخصـص پزشـک در مسـئولیت او نقـش        . مسئولیت معاف بداند
مهمی دارد، با این حال پسـتی کـه پزشـک در آن اشـتغال دارد، در ارزیـابی عملکـرد او از اهمیـت        

ر یک پرونده، خواهان، کودکی است کـه بصـورت نـارس متولـد شـده      فراوانی برخوردار است، د
شـد، وفـق مقـررات آن بخـش، حضـور دو پزشـک       داري میهاي ویژه نگهبود و در بخش مراقبت

متخصص کودکان در آنجا الزامی بوده است ولی بخش یاد شده توسـط دو پزشـک کـم تجربـه و     
لام نمـود، اینکـه پزشـکان بخـش داراي     شـده، قاضـی ماسـتیل اع ـ   نوآموز و غیر متخصص اداره می

اند، دلیلی بر دخالت دادن عدم تخصـص آنـان در قضـاوت نسـبت بـه عملکـرد       تخصص لازم نبوده
و انـد، مـورد توجـه قـرار گیـرد      شود، بلکه بایستی پست و جایگاهی که آنان اشـغال کـرده  آنها نمی

). Jackson & Powell, Ibid(پزشکی که لزوماً در آن جایگاه قرار دارد، مناط و مـلاك اعتبـار باشـد    
. بـه همـان نتیجـه رسـیده اسـت     1989انگلسـتان نیـز در رأي دیگـري در  سـال     1دادگاه شعبه ملکـه 

کـرد  رغم آنکه در حقوق انگلیس نیز برخی عوامـل در تعیـین تقصـیر و ارزیـابی عمل    بنابراین و علی
ها بر آن است که معیار نوعی بودن را تا جایی که ممکن اسـت  شود ولی تلاشعامل زیان توجه می

ها تأکید شـود، آنـان نیـز در تعیـین اینکـه آیـا       اما هر چه بر این تلاش2ناظر به عمل بدانند و نه عامل
سـت یـا نـه،    جراح یا پزشک در تشخیص و معالجه خود مهارت و مراقبت لازم را بـه عمـل آورده ا  

.اندتخصص یا عدم تخصص وي را کانون توجه قرار داده
البته اشتباه نشود، نکته مهم طبقه و سنخی است که پزشک به آن تعلق دارد، به همـین جهـت   

در تجـویز دسـتور دورة درمـانی پنسـیلین دچـار اشـتباه       ) کـارآموز (اي جراح رزیدنت در پرونده
دستورالعمل و بروشور دارو، اقدام بـه تجـویز کـرده بـود،     گردید، اما به دلیل آنکه وي، براساس

رود، تکلیفـی  تبرئه گردید و دادگاه در راي خود توضیح داد آنچه از جـراح خوانـده انتظـار مـی    
).Jackson & Powell, Ibid(3روداست که از یک جراح مبتدي و کارآموز می

ت پزشـکی نسـبت بـه پزشـکان بـه      هایی که در عرف یا مقررابنديرو، باید گفت طبقهاز این

1.Court of Queen´s Bench
لا دکتـر  هـاي کـامن  ظـام در این زمینه مراجعه شود به مسئولیت مدنی ناشی از حوادث رانندگی، مطالعۀ تطبیقی با تأکید بـر ن .2

.و به بعد69لعیا جنیدي، مندرج در کتاب مسئولیت مدنی ناشی از حوادث رانندگی صفحات 
3. Junor V. MC Nicol
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یـک کـارآموز بـدون توجـه بـه      . تواند در تعیین کارایی پزشـک مـؤثر باشـد   عمل آمده است می
شـود و یـک متخصـص بـا متخصصـان      سنوات کم یا زیاد کارآموزي، بـا کـارآموز مقایسـه مـی    

اي قائـل باشـد،   تراز خود، مگر آنکه عرف پزشکی براي یک پزشک متخصص جایگاه ویـژه هم
مثلاً عرف از پزشـک متخصـص مغـز کـه     . اي که او را با متخصصان همسان مقایسه نکنده گونهب

هاي مغز، از دقت بسیار بالائی نسبت به همکـاران متخصـص خـود برخـوردار اسـت،      در جراحی
توقعی بیش از دیگر متخصصین مغز دارد و چه بسی رفتار وي براي سایر متخصصین، متعـارف و  

ود ولی براي خود او به دلیل اشتهار گفته شده عمـل غیرمتعـارف و غیرقابـل    قابل اغماض تلقی ش
پزشک متخصصی که معلومات او بیشتر از یک پزشـک  «یا به تعبیر دوبوس . اغماض دانسته شود

متخصص معمولی است، بایـد، هنگـام معالجـه از آن اسـتفاده کنـد و بـه بهانـۀ اینکـه احتیـاط یـا           
رود بـه کـار بسـته اسـت، از مسـئولیت      خصص معمولی انتظار میمراقبتی را که از یک پزشک مت

نـوعی بـودن   «گونـه کـه برخـی معتقدنـد     همـان ). 80، ص 1389نقل از بادینی، (» شودمعاف نمی
معیار انسان معقول و متعارف بدان معنا نیست که در خصوص تمام اشخاص یکسان اعمال شـود،  

).90، ص 1389بادینی، (» هوي نیز توجه کردبلکه در این زمینه باید به مقتضیات عدالت ما

اوضاع و احوال-3-1-2
هر چند استاندارد پزشک متعارف نوعی و غیرشخصی است و عناصـر شخصـی اصـولاً نبایـد     
در ارزیابی آن مورد توجه قرار گیرد اما با این حال اوضاع و احوالی کـه پزشـک خوانـده در آن    

باید دید، هر پزشک مشـابه دیگـري نیـز    . وجه خواهد بودقرار گرفته است، به نوع ظریفی مورد ت
داد کـه خوانـده انجـام    گرفت، چنین کاري را انجـام مـی  که در اوضاع و احوال یاد شده قرار می

هـا در شـرایط و اوضـاع و احـوال مشـابه      رو، میانگین صلاحیت پزشـک داده است یا نه؟ از همین
ه دسـت هـم داده، وضـعیتی غیرمتعـارف ایجـاد      هرگاه شرایط دست ب ـ. گیردمورد توجه قرار می

بینی است نباشد، یا به رغم اطـلاع از  کنند که خوانده قادر به برآورد خطراتی که اغلب قابل پیش
بـه  . خطرات، قادر به از میان بردن آنها از طریق اتخاذ تدابیر احتیـاطی نباشـد، وي مسـئول نیسـت    

ست یـا کارکنـان درمـانی دچـار خسـتگی و نبـود       عنوان مثال بیماري مسري شهري را فرا گرفته ا
امکانات هستند ویا بلایاي ناگهانی همانند طوفان، تصـادفات هـوائی، جنـگ و محاصـره دشـمن      
کادر درمانی را دچار چندان خستگی کرده که هر شخص دیگـر در شـرایط مشـابه نیـز مرتکـب      

)Ibid. (شد، در این موارد نباید خوانده را مسئول دانستتقصیرمی
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در یک پرونده کانادایی خواهان، مدعی قصور پزشک در تشخیص خسارت وسیع بـه قفسـه   
هاي بیمار مسـتی بـود کـه پزشـک مکلـف بـه بررسـی وضـعیت او در داخـل          ها و ریهسینه، دنده

بامـداد مـاه دسـامبر بـود،     1کامیون با انداختن نور چراغ قـوه در هـواي برفـی و سـرد در سـاعت      
اي بود که از پزشک انتظار بیشـتر نمیرفـت   چرا که شرایط به گونه. انستدادگاه وي را مسئول ند

)Ibid .(نامه انتظامی، پزشک را مکلف آئین31و 18هاي مواد و همان گونه که گفته شد، تبصره
کند تا در موارد اورژانسی، هر اقدامی را برحسب توان علمی خود انجام دهند، چه بسا در آن می

.ند که در شرایط عادي، به دلیل فقدان تخصص، اجازه آن را ندارندشرایط اقدامی نمای

معیار زمان حادثه-3-2
شـود،  تواند مناط اعتبار باشد که مربوط به زمان حادثه باشد، بنابراین اگر گفته میمعیاري می

تقصیر پزشک  در زمـان حادثـه   دانش متعارف پزشک یکی از معیارهاي تشخیص تقصیر یا عدم
هـایی کـه در   هـاي انگلیسـی، داروي بیهوشـی نخـاعی در شیشـه آمپـول      در یکی از پروندهاست، 

هایی که غیرقابـل مشـاهده   فنول از طریق ترك. شدداري میمحلول فنول قرار داده شده بود، نگه
داروي بیهوشی که در آن گاز فنول وارد شـده بـود، بـه    1947در اکتبر . بود، وارد آمپول گردید

پرونده آنهـا بـه دادگـاه رفـت     1953در . ریق شد و آنها دچار برخی لطمات گردیدنددو بیمار تز
رأي داد که آقـاي دکتـر جـی کـه مسـئول عملیـات بیهوشـی بـوده،         ) Mc Nair. J(نیر قاضی مک

و دادگاه تجدیدنظر نیـز رأي وي را تأییـد کـرد بـا ایـن تأکیـد کـه        . مسئول تبعات بیهوشی نیست
& Jackson(قـرار داده اسـت   1947عات پزشکی سـال تزریـق یعنـی    رأي صادره، اساس را اطلا

Powell, 1992, p.458.(
حال باید پرسید که، پزشک، آخرین اطلاعات را از کجا بدست خواهد آورد؟ به تعبیـر بهتـر   

توانسـت اطلاعـات موجـود در    توان دریافت که پزشک بـه هنگـام مـداوا، مـی    اي میبا چه وسیله
دست آورد یا نه؟ در پاسخ گفته شده است تشخیص این موضوع در ادله اثبات زمان حادثه را به 

هـا و  گیـرد، بـا ایـن حـال، یافتـه     معمولاً از طریق ارجاع امر بـه کارشناسـان پزشـکی صـورت مـی     
هـاي پزشـکی، حتـی    هـاي کنگـره  مقالات چاپ شده در مجلات مشهور علمی، انتشار سـخنرانی 

کننـد، بنـابراین، مـوارد یـاد شـده      بدست آمده را منتقل میسمینارها به صورت وسیعی اطلاعات 
). Koch, 2011, p.62(توانند یکی از بهترین معیارها در این زمینه به حساب آیند می

قــانون لـزوم بــازآموزي و نوآمــوزي جامعـه پزشــکی کشــور و ارتقـاي ســطح دانــش    1مـاده  
به منظور ارتقاي سطح دانـش جامعـه   از تاریخ تصویب این قانون«دارد که پزشکی آنها، مقرر می
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بـار،  سـال یـک  5پزشکی کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مؤظـف اسـت هـر    
پزشک، دنـدان پزشـک، دکتـر داروسـاز،     (نسبت به بازآموزي و نوآموزي جامعه پزشکی کشور 

بــا ) اي، متخصــص علــوم آزمایشــگاهی تشــخیص طبــی و دکتــراي علــوم بهداشــتی دکتــر حرفــه
این ماده آمـده  3و در تبصره » اري سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران اقدام نمایدهمک

هـاي علـوم   سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران، موظف است همه ماهه، تـازه «است که 
هاي مربوطه در اختیار شـاغلین بـه حرفـه پزشـکی و     اي که با اخذ هزینهپزشکی را از طریق نشریه

. »دهـد بـه اطـلاع جامعـه پزشـکی کشـور برسـاند       الـذکر قـرار مـی   ی، موضوع ماده فوقپیراپزشک
توانـد راه مطمئنـی بـراي    توان به این نتیجه رسید که اجراي صحیح قانون یاد شده، میبنابراین می

.   کشف تقصیر پزشک یا برعکس، رفتار متعارف وي به هنگام درمان بیمار باشد
بی، دادگاه در موردي که عمل جراحـی چشـم منجـر بـه نابینـایی      اي در آفریقاي جنوپرونده

در موردي که مطالعه موضوعی در مراحل اولیـه اسـت و کـار اصـلی     : گردیده بود، اعلام داشت
توان انتظار داشت که پزشک خوانده تمـامی آن اطلاعـات   گیرد، نمیدر رشتۀ دیگر صورت می

دان دانان معتقدنـد کـه حقـوق   برخی از حقوق). Jackson & Powell, 1992, p.459(را داشته باشد 
اسلامی، پزشک را در صورتی که آگاه بوده و کوشش لازم در معالجه انجام داده باشـد، ضـامن   

توانند کارشناسان امر پزشکی یا آثـار  دانند که میدانند و بناي تشخیص را عرف پزشکی مینمی
).169ص ، 1379نقل از کاتوزیان، (پزشکی در دسترس باشد 

عدم تأثیر تکرار تقصیر-3-3
هرگاه مشخص شود که در واقع، تقصـیر ادعـائی، عملـی اسـت کـه متعـارف شـده و در اثـر         

تکرار تقصـیر یـا عـرف    توان آن را تقصیر دانست؟شود، آیا میتکرار به نوعی، عرف شناخته می
نابراین هرگاه، بیشـتر یـا   شود، بشدن عملی مقصرانه نیز تقصیر است و مانع تقصیر تلقی شدن نمی

بینـی ورود صـدمه بـه بیمـاران را     تمام پزشکان  جامعه از انجام تدابیر احتیاطی که خطر قابل پیش
توان گفـت تقصـیري واقـع نشـده اسـت و بـراي       نمیبرد، قصور ورزند،داد یا از بین میتقلیل می

بعنـوان  . کنـد شده، ایجاد نمـی حقوق و دادگاه هیچ مبنا و تکلیفی را در تقصیر نشناختن عمل یاد 
هـا از یـک متخصـص    مثال در زمینه به کارگیري متخصص بیهوشی ورزیـده، معمـولاً بیمارسـتان   

کننـد و معمـولاً هـم آن را بـه رویـه      بیهوشی براي دو یا چند عمل جراحـی همزمـان اسـتفاده مـی    
اي نـدارد  نین رویـه دهند در حالی که حقوق، الزامی در پذیرفتن چها نسبت میمرسوم بیمارستان
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چرا که هرگاه تمام بیماران بیهوش شده با وضعیت قرمز روبرو شوند، به یقین یک متخصـص در  
).Giesen, 1988, p.98(آن واحد و به شکل همزمان، توانایی سرکشی به آنها را نخواهد داشت 

ر موافق با رویه عام و مورد قبولرفتا-3-4
د قبول حرفۀ خود عمل کند، عملکـرد مـوجهی خواهـد    هرگاه پزشک موافق رویه عام و مور

داشت در یکی از آراي صادره از دادگاه ونکور، کودك مبتلا به دیفتـري بـه هنگـام معالجـه در     
بیمارستان خوانده به بیماري آبله مرغان مبتلا شد و در دعواي خود علیه بیمارستان مدعی شد که 

شـدند  هاي همان طبقه مـداوا مـی  مبتلا به آبله در اتاقبیمارستان مقصر است چرا که اولاً، بیماران 
کردند، در نتیجـه  هایی بودند که بیماران مبتلا به آبله را مداوا میهاي مراقب وي همانثانیاً، نرس

اند، تعدادي کارشناس پزشکی معتقد بودنـد کـه رویـه خوانـده     موجب انتقال بیماري به وي شده
هـاي کانـادا   ن دو گونه را باید چنین مداوا کرد و در بیمارستانمعمول و مرسوم است و بیماران ای

در پرونـدة دیگــري  ). Jackson & Powell, 1992, p.469(شــود و آمریکـا نیـز چنـین عمـل مـی     
) Cytoscopic(خواهان مدعی بود که خوانده در تشخیص سرطان بایـد از دسـتگاه سیتوسـکپیک    

ه یـاد شـده، نشـان دهنـده، تقصـیر خوانـده اسـت،        کرد، قصـور در اسـتفاده از دسـتگا   استفاده می
شـود و نـه در   هـاي شـدید اسـتفاده مـی    ها نشان داد که از این دستگاه بیشتر در حبس بـول بررسی

مقـررات موضـوعه در حقـوق ایـران در ایـن      ). Jackson & Powell, Ibid(مورد دعواي مطروحـه  
از جمله آنکـه تجـویز   . شده استمورد ساکت است و صرفاً در مورد تجویز دارو مقرراتی وضع

اعلام شـده باشـد   ) فارماکوپه(دارو بایستی از میان داروهایی باشد که در مجموعه دارویی کشور 
توان آن را تجویز کرد که توجیه علمـی مـورد تأییـد سـازمان     و در غیراین صورت تنها زمانی می

نامـه  آئـین 17مـاده  (ته باشـد  هاي علمی تخصصی مربوطه را به همراه داش ـنظام پزشکی یا انجمن
).رسیدگی به تخلفات

در بیشـتر مـوارد رویـۀ متحـد و     :»تشتت در رویـه «فقدان رویه عام و مورد قبول: تبصره
رو ایـن سـؤال   یکسانی بر درمان حاکم نیست مکاتب مختلف نظرات گونـاگونی دارنـد و از ایـن   

ه درمـان کنـد و نتیجـۀ آن بهبـود     ها اقدام ب ـآید که هرگاه، پزشک، مطابق یکی از روشپیش می
توان وي را مقصر تلقی کرد؟ به نظر برخی از نویسندگان حقوق کشورمان، اگـر  بیمار نباشد، می

توان بـر آن بـود کـه بـراي تعیـین      شیوه درمانی در علم پزشکی به رسمیت شناخته شده باشد، می
رد و معیـار متعـارف بـودن،    مفهوم تقصیر باید به دیدگاه متعارف پزشکان همان شاخه مراجعه ک ـ
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هاي لازم و اصول فنی و مقررات پزشکی در همان شـیوه اسـت   روش به کار گرفته شده، احتیاط
در حقوق کشورهاي فرانسه و آلمان و ژاپن، رویه قضایی معتقـد  1).75، ص 1377جعفري تبار، (

در تشــخیص داننــد، مــی2اســت کــه آنچــه جامعــه پزشــکان، آن را بهتــرین رویــه مــداواي بیمــار
هـاي درمـان   اي دارد مگر آنکـه روش تقصیر یا تقصیر پزشک در مداواي بیمار، اهمیت ویژهعدم

مؤثر متعددي وجود داشته باشـد، کـه در اینصـورت عمـل بـه هـر کـدام موجـب رفـع مسـئولیت           
لا نیـز رأي معـروف بـولام بـه همـین نتیجـه رسـیده        در کامن). Huber, 2007, p.54(پزشک است 

ی مک نایر در این پرونده معتقد بود اگـر پزشـک، روش برخـی پزشـکان مـاهر را در      قاض. است
کند، البتـه او نبایـد   این زمینه به کار گیرد کافی است و وجود نظریه مخالف چیزي را عوض نمی

& Jackson. (هاي قدیمی را که امروزه خلاف آن ثابـت شـده را بکـار گیـرد    با کله شقی، روش

Powell, 1992,p.470 (  ــان ــده خواه ــن پرون ــوك  ) Bolam(در ای ــق ش ــازه داد، وي را از طری اج
لرزیـد و دچـار   الکتریکی تحت درمان قرار دهند، در خلال عملیات درمان، بدن او به شدت مـی 

هاي شدیدي در بدن وي به وقـوع پیوسـت، بـه همـین     هاي شدید بود و در نتیجه، شکستگیتکان
البه خسارت کرد، چرا که آنها، اولاً، به خواهان داروهـاي  جهت او از هیات مدیره بیمارستان، مط

توانسـتند بـدن او را بـر چیـزي ببندنـد تـا در اثـر تکـان         بخش نـداده بودنـد، دوم اینکـه، مـی    آرام
هاي شدید به اطـراف برخـورد نکـرده و دچـار شکسـتگی نشـود، سـوم اینکـه، در مـورد          خوردن

ري به وي داده نشده بـود، دادگـاه موضـوع    خطرات درمان از طریق شوك الکتریکی هیچ هشدا
هـاي  را از کارشناس استفسار کرد، نظـر کارشـناس آن بـود کـه اولاً در مـورد اسـتفاده از داروي      

کننـد دوم اینکـه نگـه    آرام بخش، نظرات، متعدد است، برخـی آن را، منـع و برخـی تجـویز مـی     
ه هشـدار مرسـوم نیسـت و    شود سوم اینکداشتن با دست، گاه موجب افزایش خطر شکستگی می

هاي متعارف، عدم هشدار به بیمار در مورد خطر مراقبت و درمان اسـت مگـر آنکـه    یکی از رویه
).Corfield & Granne & Sayer, 2010, p.173(3خود بیمار در آن مورد سؤال کند

به اعتقاد برخی اصـول پزشـکی مـوازین ثابـت و شـناخته      . در هر صورت شیوه درمان نیز باید بر اصول پزشکی استوار باشد. 1
حالت نظري، یعنی اینکه پزشکان متخصص، اتفاق نظر داشته باشـند کـه بـراي عـلاج     . ن استشدة نظري و عملی میان پزشکا

یک بیماري، حجامت یا مصرف دارو کافی است، اگرچه در طریقه درمان آن اختلاف نظر باشد، اما حالـت عملـی آن اسـت    
).83، ص 1381از دریاباري، نقل -دکتر اسامه قائد(که پزشکان در بکارگیري روش درمان اتفاق نظر داشته باشند 

2. Best Course al Treatment
ها به موضوع اعلام هشدار به بیمار و درجه اطلاعات کـه بایـد بـه پزشـک داده شـود یکسـان نیسـت،        البته نگاه تمام سیستم. 3

ه ود تـا حدیک ـ ش ـگیـري مـی  شـود، سـخت  بدین سان در سیستم حقوقی آلمان در مورد کفایت اطلاعاتی که به بیمـار داده مـی  
الوقوقع به شکل صوري به بیمار متذکر شود و رضایت وي بصـورت سرسـري در فرمـی بـه امضـاء      هرگاه خطر جراحی قریب

.وي برسد، پزشک مسئول است
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م لا بر اینکه اصل بر تبعیت از رویـه عـا  رغم تأکید نظام حقوقی کشورمان و حقوق کامنعلی
و پذیرفته شده پزشکان در زمینه مرتبط است، هرگاه ایـن نکتـه اثبـات شـود کـه رویـۀ یـاد شـده         
نسبت به بیماري خاص غیرمتعـارف اسـت، در ایـن صـورت عـدم اعمـال رویـه متـداول، تقصـیر          

هـا سیسـتمی بسـیار پیچیـده دارد و از سـویی      واقع آن است که بـدن انسـان  . محسوب نخواهد شد
شمار متعدد هسـتند، بنـابراین در تشـخیص بیمـاري، پزشـک، علائـم کلـی را        بیطبائع انسانی نیز 

هاي متداول به او یاد داده است، اما  هـر  دهد و این چیزي است که رویهملاك تشخیص قرار می
هاي خـاص و وضـعیت خـاص خـود را دارد کـه در بیشـتر اوقـات تشـخیص         مریض، نیز ویژگی

میان همۀ علائم بیماري برخی علائـم بـراي پزشـک کشـف     کند، یا آنکه از بیماري را سخت می
دهد امـا پنهـان بـودن حتـی یـک عامـل باعـث        شده و پزشک نیز بر آن اساس حکم به درمان می

تشخیص اشتباه شده و ممکن است بیمار فوت کند یا مداوا نشود در اینجا باید به دیدگاه حقـوق  
زشـکی نیـز، موجـب معافیـت پزشـک و      پزشکی فرانسویان برگردیم که عمل به رویـه مکتـوب پ  

عدم تقصیر او نخواهد بود و بلکه باید در هر موردي این نکته بررسـی شـود کـه آیـا پزشـک در      
.مطالعه و بررسی بیماري، به مانند پزشک متعارف عمل کرده است یا نه

پرهیز از تعهد خارج از توانایی-3-5
رونده خاصی باشـد، بایسـتی موضـوع    در صورتی که پزشک فاقد مهارت و تجربه کافی در پ

اي، کارمند خوانـده در  را به پزشکی که صلاحیت لازم در این مورد دارد، ارجاع دهد در پرونده
تشخیص صدمات وارده به ناحیه شکم شخصی که اسبی او را لگد زده بود، دچار اشتباه شـده  و  

. کـرد کتر متخصص معرفی میقاضی دونووان رأي داد که کارمند خوانده بایستی مجروح را به د
کشـید، تـا مـدت    در پروندة دیگر جراحی بـا شـهامت و برجسـته کـه خـود از سـرطان زجـر مـی        

هشت هفتـه قبـل از مـرگ، بـر روي خواهـان عمـل       . کوتاهی قبل از مرگش به جراحی ادامه داد
اي خواهـان در خـلال جراحـی    هـر دو عصـب حنجـره   . جراحی خارج کـردن گـواتر، انجـام داد   

دادگاه تجدید نظر، چنین رأي داد که جراحان هنگامی که توانایی کـار را از دسـت   . دیدآسیب 
آئـین رسـیدگی بـه    34براسـاس مـاده   ). Jackson & Powell, Ibid(دهند، نباید جراحـی کننـد   می

چنانچه صاحبان حرف پزشکی به مشکلات روحی، روانی یا جسمی مبـتلا گردنـد کـه    «تخلفات 
گیري در نحوه ادامه فعالیـت  هاي درمانی آنها شود، تصمیمئه اختلال در فعالیتماهیتاً منجر به ارا

درمانی نامبردگان به کمیسیون پنج نفره متشکل از نماینـدگان سـازمان نظـام پزشـکی و سـازمان      

Markesinis, Basil, The German law of Torts, 2002.
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تـوان اسـتنباط   از ایـن مـاده مـی   » .پزشکی قانونی و سه نفر از کارشناسان رشته مربوطه خواهد بود
هاي درمـانی وي را  اي که فعالیتپزشک به مشکلات یاد شده مبتلا شود به گونهکرد که هرگاه 

البته وفـق تبصـره مـاده یـاد     . مختل نماید نباید به فعالیت ادامه دهد، در غیر اینصورت مقصر است
نامه اجرائی این ماده بایـد بـه تصـویب برسـد، کـه تـا زمـان نگـارش نوشـته حاضـر بـه            شده شیوه

.تصویب نرسیده است

سی در هنگام درمانبدشان-4
بخش زیادي از معالجات پزشکی، حتی اگر با مهارت و مراقبت مقرر همراه باشـد، خطراتـی   

تـوان آنهـا را بدشانسـی نامیـد، در     بنابراین، رویدادهاي ناگوار که به نـوعی مـی  . را به دنبال دارند
اي در پرونـده . قابـل جبـران نیسـتند   افتد و البته معمـولاً ها اتفاق میخلال اعمال جراحی یا درمان

هنگام جراحی چشم راست خواهان، جراح، بـه طـور اتفـاقی، شـبکیه چشـم وي را بریـد، قاضـی        
العاده میلی متري عمـل کـرده و چـون تمـام تـلاش و      تامپسون رأي داد که جراح به صورت فوق

در . دشانسـی اسـت  کوشش خود را به کار گرفته است، مسئول نبـوده بنـابراین خواهـان قربـانی ب    
پرونده دیگري، جراح اعصاب، بـه هنگـام برداشـت دیسـک، شـریان را بریـد ولـی از مسـئولیت         

در هـر عمـل جراحـی،    «: معاف شد، چرا کـه تمـام تـلاش خـود را بـر درمـان بـه کـار بـرده بـود          
هاي مرجع پزشکی، مطرح شده است و این درصد پیامدهاي خاصی نیز وجود دارد که در کتاب

تقصـیر در  در صورت وقوع این عوارض پزشک بـه شـرط عـدم   . ناپذیر هستنداجتناباز عوارض
پـور،  داراب(» باشـد مراعات اصول مذکور در کتب مرجع پزشکی، مسئول خسـارات وارده نمـی  

).193، ص 1387

تشخیص تقصیر پزشک-5
رفتـار پزشـکی  «تقصـیر پزشـک   گونه که گفته شد معیـار در تشـخیص تقصـیر یـا عـدم     همان
است اما تشخیص رفتار پزشکی خوب از چه راهی میسر است؟ قبل از پاسـخ بـه سـؤال    » متعارف

تـوان مـورد   یاد شده، تذکر این نکته ضروري است که اصولاً، تقصیر پزشک را از سه زاویـه مـی  
:توجه قرار داد

ه گاه رفتار پزشک با اصول انسانی که بایستی یـک پزشـک بـه کـار گیـرد، سـازگار نیسـت و گـا        
شـوند و از  تقصیر پزشک تقصیري است که همه افراد، چه پزشک و چه غیرپزشـک مرتکـب آن مـی   

ها تقصیر است و جنبه سـوم بـه وضـعیتی اختصـاص دارد کـه در آن پزشـک از رعایـت        دیدگاه انسان
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در دو مورد نخست، دادگاه بـدون  . اي ماهر کوتاهی کرده استحداقل ضروریات یک پزشک حرفه
خود، به ارزیابی رفتار پزشـک پرداختـه و تقصـیر و یـا     ) کارشناسی فنی(رنظر پزشک دیگر نیاز به اظها

کنـد ولـی در مـورد سـوم، دادگـاه بـا مراجعـه بـه کارشـناس مربوطـه،           تقصیر وي را مشخص میعدم
).Savatier, 1950, no.310(کند اي ماهر را معین میکوتاهی یا عدم کوتاهی حرفه

ه تئــوري پزشــکی علمــی مــورد تبعیــت پزشــک خوانــده جــزو  همچنــین در تشــخیص اینکــ
اطلاعات مربـوط بـه علـم پزشـکی اسـت یـا نـه بایـد بـه کارشناسـی فنـی مربوطـه مراجعـه کـرد               

)Carbonnier, 2000, p.745 .(         به اعتقـاد برخـی پزشـکی قـانونی یـا کمیسـیون پزشـکی در مـوارد
اما واقع آن است که فنی ). 21، ص 1392بادینی، (احراز تقصیر و درصد آن نباید اظهارنظر کند 

اي اسـت کـه بایسـتی میـان احـراز تقصـیر بـا تعیـین درصـد آن فـرق           بودن موارد متعدد به گونـه 
شود، تعیین درصد تقصـیر بـا کارشـناس    گذاشت و اگر احراز تقصیر برعهده پزشک گذاشته می

از براي رفع انسداد عـروق  کند، پزشک از لوازم مورد نیخواهد بود مثلاً پزشکی قانونی اعلام می
در ایـن مـوارد قاضـی    . استفاده لازم را به عمل نیاورده اما کهولت سن بیمار، علـت مـرگ اسـت   

%60تواند بدون استناد به نظریه کارشناسی دیگري اعلام نماید که کهولت سن بیمـار  چگونه می
در پرونـده شـماره   ؟ در رأي صـادره % 40مؤثر بـوده و عـدم اسـتفاده از لـوازم از ناحیـۀ پزشـک       

بـا فـرض   «: شعبه هشت دادگاه تجدیدنظر استان تهران چنین آمده اسـت  9209970220801799
اینکه اسباب متعدد در وقوع نتیجه تأثیر داشته باشند، همه اسباب به تناسب تـأثیري کـه در وقـوع    

ریق مراجعه بـه  باشند و تشخیص و برآوردن میزان تقصیر هر سبب از طاند، مسئول مینتیجه داشته
فیـه، حـداقل دو تـا سـبب، پـارگی روده ناشـی از       در مـانحن ... کارشناس صورت خواهد گرفـت 

ی خـود متـوفی اسـباب طـولی محسـوب      و وضـعیت خـاص جسـمان   ) پزشـک (انگاري متهم سهل
شوند ولی میزان تأثیرگذاري آنها از طریق استنباط یا اسـتدلال قضـائی قابـل تشـخیص نیسـت      می

اما در مـورد احـراز تقصـیر    » ...جلب نظر کارشناس فنی در رشته پزشکی مرتبط استبلکه نیاز به 
–شــعبه 332/91محــاکم، رویــۀ قضــائی یکســانی ندارنــد، بــه عنــوان نمونــه در پرونــده کلاســه  

دادگستري استان تهران بیماري تحت جراحی زیبائی قرار گرفته و با هدف ادامه درمان به مـدت  
ون تزریق شده و بعـد از مـدتی بیمـار دچـار ریـزش مـو، چـاقی، جـوش         ماه، در بینی وي کورت4

صورت،کبد چرب و سایر عوارض شده، کمیسیون پزشکی قصـور پزشـک معـالج را بـه جهـت      
رغم نظریه کمیسیون یاد شده حکـم برائـت داده   عوارض گفته شده پذیرفته است اما دادگاه علی

توانسـته نظریـه کارشناسـی را    که دادگاه مـی این). 51، ص 1393مرادزاده و سالار کریمی، (است 
کنار نهاده، مستقل از نظریه یاد شده اقدام به اصدار رأي نماید، امري است کـه بـه تعبیـر یکـی از     
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استاد تیزبین دیگـري  ). 322، ص 1384شمس، (استادان فن، از گرایش مراجع عالی به دور است 
ه کارشناسی را در موردي که طبع کـار اقتضـاي   با استناد به آرائی از دیوان عالی کشور، ارجاع ب

اي را دارد تا اطلاعات مورد نیاز را در اختیار دادگاه بگـذارد، اطلاعـاتی کـه مـردم     دخالت خبره
، ص 1383کاتوزیـان،  . (متعارف و از جمله دادرس توان دسـتیابی آن را نـدارد، ضـروري اسـت    

دخالت خبره را دارد، ناچاراز ارجاع امر به بنابراین دادگاه در موردي که طبع کار اقتضاي ) 116
. کارشناسی است

قـانون سـازمان نظـام    3شایان ذکر است در نظام حقوقی ایران نیز وفق بندهاي ز، ح، ط مـادة  
محاکم در تشخیص موضوع یـاد شـده معمـولاً از سـازمان نظـام پزشـکی       1382پزشکی مصوب 

آن است که تقصیر پزشک 1دگاه اداره حقوقیهرچند رویۀ محاکم تهران و دی. کننداستعلام می
نمایند و پزشکی قانونی اسـتان تهـران نیـز در    و میزان آن را از سازمان پزشکی قانونی استعلام می

ارتباط با پاسخ این استعلامات، مرکزي تحت عنوان اداره پاسخ به اسـتعلامات محـاکم، تشـکیل    
و به بعد قـانون آئـین دادرسـی مـدنی، در     257د دانیم که بر اساس مواو البته نیک می. داده است

کنـد و اینکـه موضـوع از    موارد تخصصی دادگـاه قـرار ارجـاع امـر بـه کارشناسـی را صـادر مـی        
.تأثیر خواهد بودکارشناس سازمان نظام پزشکی استعلام شود، در ماهیت امر بی

نتیجه
تعـارف در تشـخیص و   معیار تشخیص تقصیر پزشک، اعمال مراقبت و به کارگیري مهارت م

مداواي بیمار است اما این معیار، متعـارف بـودن را براسـاس رفتـار هـر پزشـک در شـرایطی کـه         
سنجد و برخلاف آنچه که تحت عنـوان تقصـیر اجتمـاعی یـا     خوانده در آن قرار داشته است، می

د، دانن ـرفتار پدر خوب خانواده در ارزیـابی تقصـیر مشـهور اسـت، تقصـیر پزشـکی را نسـبی مـی        
دخالت میزان تخصص پزشک، اوضاع و احوال حاکم بر مداوا، وضعیت اقتصادي و اجتمـاعی و  

توانند معیار تقصیر پزشک را از نوعی بودن بـه  علمی محل درمان، زمان مداوا و دیگر عوامل می
قـانون نظـام پزشـکی    35مـاده  3تبصـره  «اداره حقـوقی قـوه قضـائیه    27/12/92مـورخ  7/92/2513نظریه مشـورتی شـمارة   . 1

نافی صلاحیت ذاتی پزشکی قـانونی در مـورد اظهـار نظـر نسـبت بـه موضـوعات مـذکور در         1383جمهوري اسلامی مصوب 
نیسـت و چـون نظـر سـازمان نظـام      1372قانون تشکیل پزشکی قانونی کشـور مصـوب سـال    2و 1بندهاي مذکور در بندهاي 

اي شاغلین بـه حـرف پزشـکی و وابسـته بـه      مراجع قضائی در رابطه با جرائم غیرصنفی و غیرحرفهپزشکی در پاسخ به استعلام 
کننـده قـرار گیـرد،    کننده نباشد و مورد تردید مرجع قضائی استعلامپزشکی جنبه کارشناسی دارد لذا هرگاه نظریه مذکور قانع

ند، نظر کارشناسـی پزشـکان دیگـر از جملـه پزشـکان      تواکننده میدادرسی کیفري، قاضی رسیدگیطبق عمومات قانون آئین
».پزشکی قانونی را نیز تحصیل کند
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طرف شخصی شدن سوق دهد و به تعبیري تقصیر نوعی مطلق تبدیل به تقصیر نوعی نسـبی شـود   
اي کـه مـلاك آن رفتـار انسـان متعـارف اسـت در       ف تقصـیر در اعمـال غیرحرفـه   چرا که برخلا

تقصیر پزشک، ملاك تشخیص رفتار پزشـک متعـارف نیسـت بلکـه رفتـار پزشـک متعـارف در        
توانـد الگـوي تشـخیص تقصـیر یـا عـدم       طبقه مشابه و درجه تخصص مشابه خوانده است که می

.تقصیر قرار گیرد
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