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مقـاله مروری 

استقلال و پیوند قواعد و شرایط مسئولیت کیفری و مدنی 
پزشک در قبال بیماران

چکیده
زمینه: از آنجا که قواعد و شرایط مسئولیت کیفری و مدنی پزشک در حقوق کنونی ایران در قانون 
واحد، یعنی قانون مجازات اسلامی مصوب 1392 جمع شده است، در برخی نوشته‏ها میان قواعد 
مزبور آمیخته است. با وجود این، احکام مزبور مستقل از یکدیگرند و ملازمه‏ای بین آنها وجود ندارد. 
با تأکید بر  از این رو، ضرورت و اهمیت پژوهش حاضر مورد توجه قرار دارد. این تحقیق به ‏ویژه 
ماهیت مشترک نهاد دیه این واقعیت را تأیید می‌کند که بیشتر احکام دیه از قواعد مسئولیت مدنی 

پیروی می‏کند. 
روش کار: پژوهش حاضر با روش تحقیق کیفی و تحلیل محتوی و با گردآوری اطلاعات از منابع 

کتابخانه‏ای و مراجعه به قوانین و مقالات حقوقی تدوین شده است.
یافته ها: نتایج پژوهش حاکی از آن است که قانون مجازات اسلامی مصوب 1392 هماهنگ با 
اصول حقوقی و مبانی فقهی در مقام تفکیک مرزهای دو نوع مسئولیت مدنی و کیفری پزشک در 
قبال بیماران برآمده است و تفکیک ماهیت و آثار اذن بیمار از شرط برائت پزشک و توجه به تفاوت 

مفهوم تقصیر در حقوق کیفری و مدنی از جمله نقاط قوت قانون است. 
نتیجه گیری: با نقد و تحلیل اندیشه‏های حقوقی دربارۀ مسئولیت قانونی پزشکان، به نظر‏می‏آید، 
پاره‏ای قواعد مسئولیت مدنی پزشکان با احکام مجازات‏ها آمیخته شده است. به‏علاوه، مقررات قانون 
اثر قصور  بر  بیمار  اعمال مجازات حبس در فرض فوت  روبه‏رو است:  ابهام  و  با نقص  در مواردی 
پزشکی در صورتی که سوء‌نیت پزشک و یا ارتکاب خطای جزائی محرز نباشد، قابل ایراد است. از 
این رو، اطلاق مادۀ 616 قانون تعزیرات مصوب 1375 منصرف از موارد تقصیر مدنی است و در این 
موارد تنها ضمان دیه ثابت می‏شود. به‏علاوه، نقص و ابهام مربوط به تعیین اعمال پزشکی نامشروع 

با تصویب قوانین خاص قابل رفع است.
واژگان کلیدی: پزشک، مجازات، خسارت، رضایت، برائت، تقصیر
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اقبال‏علی میرزایی

مقدمه
تاریخچۀ مقررات مسئولیت کیفری و مدنی ناشـی از 

اعمال پزشکی
در حقوق ایران، پیش از پیروزی انقلاب اسلامی، در مورد مسئولیت 
کیفری و مدنی ناشی از عملیات پزشکی، قواعدی متفاوت از امروز 
حاکم بود: در حوزۀ مسئولیت کیفری، ماده 42 قانون مجازات عمومی 
زیر جرم محسوب  اعمال  بود: »  داشته  مقرر  اصلاحی سال 1352 
نمی‏شود... 2- هر نوع عمل جراحی که ضرورت داشته و با رضایت 
رعایت  و  آنها  قانونی  نمایندگان  یا  سرپرستان  یا  اولیاء  یا  شخص 
موازین فنی و علمی انجام شود... 3- هر نوع عمل جراحی یا طبی به 
شرط رضایت صاحبان حق و با رعایت نظامات دولتی انجام گیرد«. 
به مجازات اسلامی مصوب  راجع  قانون  ماده 32  در  این حکم که 
اسلامی  مجازات  قانون   59 مادۀ  موجب  به  بود،  شده  تکرار   1361
مصوب 1370 تغییر کرد. مطابق مادۀ 59 فوق‏الذکر مقرر: » اعمال 
زیر جرم محسوب نمی‏شود:... 2. هر نوع عمل جراحی یا طبی مشروع 
قانونی  نمایندگان  یا  یا سرپرستان  اولیا  یا  و  رضایت شخص  با  که 
آن‏ها و رعایت موازین فنی و علمی و نظامات دولتی انجام شود...«. 

این حکم در سال 1392، در قالب مادۀ 158، وارد قانون جدید شد.
تابع  انقلاب،  پیروزی  از  پیش  پزشکان،  مدنی  مسئولیت‌  به‏علاوه، 
قواعد عمومی بود و از لحاظ مبنای مسئولیت، اصولًا مبنای تقصیر 
که در قانون مسئولیت مدنی مصوب 1339 مقرر است، در این مورد 
هم قابل اعمال بود )1(. لیکن، پس از پیروزی انقلاب، به تبعیت از 
این موضوع جزو مبحث  به  روش فقیهان اسلامی، مقررات مربوط 
ضمان ناشی از جنایات شبه ‏عمد قرار گرفت و مشمول احکام دیات 
شد. احکام مزبور ابتدا در مادۀ 25 قانون دیات مصوب 1361 مقرر 
شده بود و در سال 1370 وارد قانون جدید شد. مطابق مادۀ 319 
قانون مجازات اسلامی مصوب 1370: »هر گاه طبیبی گرچه حاذق 
و متخصص باشد در معالجه‏هایی که شخصاً انجام می‏دهد یا دستور 
آنها را صادر می‏کند هر چند با اذن مریض یا ولی او باشد باعث تلف 
جان یا نقص عضو یا خسارت مالی شود ضامن است«. هم‏چنین، به 
به  از شروع  قبل  گاه طبیب...  مزبور:» هر  قانون  مادۀ 322  موجب 
نماید عهده‏دار خسارت  برائت حاصل  او...  ولی  یا  مریض  از  درمان 

پدید آمده نخواهد بود«. 
لیکن، قاعدۀ مسئولیت محض که در قوانین مصوب سال‏های 1361 
در  بود،  پذیرفته  پزشک  مدنی  مسئولیت  مبنای  عنوان  به   1370 و 
تأثیر  یافت و  تغییر  به نظریۀ تقصیر  قانون مجازات اسلامی 1392 

برائت در رفع ضمان، منوط به عدم تقصیر پزشک شد. 

بحث
ــری  ــئولیت کیف ــررات مس ــام در مق ــص و ابه 1.نق
ــا  ــۀ آن ب ــدم ملازم ــروع و ع ــکی نامش ــال پزش اعم

ــک ــان پزش ضم
مطابق مادۀ 158 قانون مجازات اسلامی مصوب 1392: »...ارتکاب 
قابل  زیر  موارد  در  می‏شود،  جرم محسوب  قانون  که طبق  رفتاری 
با  که  مشروع  طبی  یا  جراحی  عمل  نوع  هر  ج(  نیست:...  مجازات 
و  وی  قانونی  نمایندگان  یا  سرپرستان  یا  اولیا  یا  شخص  رضایت 

رعایت موازین فنی و علمی و نظامات دولتی انجام می‏شود...«.
به موجب مادۀ فوق‏الذکر، اجتماع سه عامل، رافع مسئولیت کیفری 
و رضایت  پزشک  تقصیر  فقدان  انجام عمل مشروع،  است:  پزشک 
بیمار یا اولیای قانونی او پیش از درمان. در مقابل، با فقدان هر یک 
مجازات  مستوجب  و  جرم  پزشک  عمل  مسئولیت،  رافع  عوامل  از 
یا طبی  به عمل جراحی  اقدام  اعمال مجرمانه،  این  از جملۀ  است. 

نامشروع است. 
در اصطلاح حقوقی، امر »نامشروع«، اعم است از آنچه که مخالف 
قوانین موضوعه و یا خلاف شرع باشد )2(. بنابراین، مصادیق عملیات 
پزشکی نامشروع را ابتدا باید در قوانین جست‏و‏جو کرد: مطابق قاعدۀ 
کلی حرمت قتل، پایان دادن به زندگی فرد، اگرچه با رضایت او و به 
جهت رهایی از درد و رنج بیماری باشد، در قوانین ما مجاز شناخته 
از روی  با عنوان قتل  نشده است و آنچه در حقوق برخی کشورها 
ترحم )Euthanasia( از آن یاد‏ می‏شود، در حقوق ایران جرم است و 
همان گونه که بیشتر نویسندگان دریافته‏اند، مادۀ 365 قانون مجازات 
اسلامی دلالتی بر مشروعیت آن ندارد )3،4(. زیرا، مطابق مادۀ 365 
می‏تواند  مجنی‏علیه  عمدی،  جنایات  سایر  و  قتل  »در  فوق‏الذکر: 
پس از وقوع جنایت و پیش از فوت از حق قصاص گذشت کرده یا 
مصالحه نماید...«. در حالی که در موضوع قتل با انگیزۀ شفقت، بحث 

از گذشت یا رضایت پیش از وقوع صدمه و جنایت در میان است.  
افزون بر این، در پاره‏ای قوانین مانند قانون حمایت از خانواده و جوانی 
جمعیت مصوب 1400 برخی اعمال پزشکی غیرقانونی تصریح شده 
است. به موجب مادۀ 56 قانون مزبور، سقط جنین اعم از اینکه به 
مباشرت پزشک واقع شود و یا با تجویز دارو صورت گیرد، جز در موارد 
استثنایی، ممنوع و مستوجب دیه، حبس و ابطال پروانه پزشکی است. 
موارد استثنایی سقط درمانی عبارت است از: »...الف- در صورتی که 
جان مادر به شکل جدی در خطر باشد و راه نجات مادر منحصر در 
از چهار ماه باشد و نشانه‏های  سقط جنین بوده و سن جنین کمتر 
ولوج روح در جنین نباشد، ب- در مواردی که اگر جنین سقط نشود 
مادر و جنین هر دو فوت می‏کنند و راه نجات مادر منحصر در اسقاط 
جنین است، ج- چنانچه پس از اخذ اظهارات ولی، جمیع شرایط زیر 
احراز شود: -رضایت مادر -وجود حرج )مشقت شدید غیرقابل تحمل( 
برای مادر -وجود قطعی ناهنجاری‏های جنینی غیرقابل درمان، در 
مواردی که حرج مربوط به بیماری یا نقص در جنین است -فقدان 
امکان جبران و جایگزینی برای حرج مادر -فقدان نشانه‏ها و امارات 
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ولوج روح -کمتر از چهار ماه بودن سن جنین...«.
توان  دائمی  سلب  منظور  به  که  جراحی  و  طبی  اعمال  علاوه،  به‏ 
باروری و تولید مثل انجام شود، مجاز نیست. ماده 52 قانون حمایت 
از خانواده و جوانی جمعیت در این باره مقرر کرده است: »عقیم سازی 
آنها  احتمال برگشت‏پذیری در  یا مواردی که  زنان و مردان و  دائم 
ضعیف یا بسیار دشوار باشد )همچون بستن لوله‏ها( ممنوع است...«. 
با وجود این، مجازات عقیم‏سازی در قانون مزبور تعیین نشده است. 
به موجب مادۀ 706 قانون مجازات اسلامی مصوب 1392، از بین 
بردن قدرت انزال یا تولید مثل مرد یا بارداری زن، تنها موجب ارش 

است و مجازات تعزیری در قانون پیش‏بینی نشده است.
از این رو، تعیین مجازات مزبور با رجوع به منابع معتبر فقهی میسر 
می‏شود. هم‏چنین، در مواردی که شخص با دلالت پزشک یا داروساز 
ما  قوانین  در  اقدامی  چنان  آنجا که  از  نماید،  به خودکشی  مبادرت 
عنوان مجرمانه ندارد، معاونت در خودکشی متصور نیست. مگر اینکه 
با ارجاع به عمومات شرعی مستوجب تعزیر باشد. هم‏چنین، پزشکان، 
پرستاران و شاغلان حرفه‏های وابسته پزشکی، جز در موارد ضرورت 
و استثنایی، جزو محارم بیمار محسوب نمی‏شوند و به همین جهت، 
در صورت خروج از حدود و ضوابط شرعی، مشمول حکم حرمت قرار 

می‏گیرند. 
لیکن، ارجاع به منابع فقهی برای تعیین مصادیق یا حکم به مجازات 
موجب  به  دارد.  مغایرت  مجازات‏ها  و  جرایم  بودن  قانونی  اصل  با 
است  مجازات  مستوجب  آنچه  هر  و  مجرمانه  اعمال  یادشده،  اصل 
بر  مبنی  دادرس  اختیار  اگر  که  به‏ویژه  شود.  تعیین  قانون  در  باید 
شود،  پذیرفته  منابع شرع  اساس  بر  مجرمانه  اعمال  مصداق  تعیین 
هر آینه بیم تعرض به حقوق و آزادی‏های اساسی شهروندان می‏رود. 
وانگهی بیشتر دادرسان به علت نداشتن درجۀ علمی اجتهاد آشنایی 
کافی با فقه ندارند )5(. با وجود این، به نظر برخی نویسندگان، عدم 
جری شدن  موجب  اخلاق  و  شریعت  رفتارهای خلاف  جرم‏انگاری 
مرتکبان و شیوع اعمال مزبور در جامعه می‏شود و چه بسا مسامحه 
منافی  اعمال  ترویج  و  رواج هرج و مرج در جامعه  به  باره،  این  در 

عفت بیانجامد )6(. 
است.  کوشیده  مصلحت  دو  این  جمع  برای  مواردی  در  قانونگذار 
»قانون انطباق امور اداری و فنی موسسات پزشکی با موازین شرع« 
از  حدودی  تا  و  رسیده  تصویب  به  منظور  همین  به   1377 مصوب 
ناگزیر  همچنان  دادگاه  موارد،  سایر  در  لیکن،  است.  کاسته  ایرادها 
از رجوع به منابع فقهی است. در نتیجه، اصل قانونی بودن جرایم و 

مجازات‏ها در حوزۀ حقوق کیفری پزشکی هنوز تأمین نشده است.
از  ناشی  کیفری  مسئولیت  شد،  اشاره  پیش‏تر  که  چنان  سرانجام، 
این  از  و  ندارد  پزشک  ضمان  با  ملازمه‏ای  نامشروع  طبی  اعمال 
رو، صرف اقدام به اعمال پزشکی غیرمجاز موجب مسئولیت کیفری 
است؛ هر چند با رضایت بیمار باشد و پزشک تقصیری نکرده باشد. 

لیکن، مسئولیت مدنی پزشک، در هر حال، فرع بر وجود تقصیر است 
و نیز ارتکاب اعمال پزشکی نامشروع، برای تحقق مسئولیت مدنی 
شرط نیست؛ تحقق آسیب و صدمه جسمی بیمار، حتی در عملیات 
است  ممکن  به‏علاوه،  است.  مدنی  مسئولیت  موجب  مجاز  پزشکی 
اعمال پزشکی نامشروع مشمول کیفر قرار ‏گیرد ولی، شرایط ضمان 
است  کیفری  ناباروری موجب مسئولیت  دائمی  محقق ‏نشود؛ سلب 
می‏گیرد.  قرار  ابراء  مورد  معمولًا  مزبور  عمل  از  ناشی  اما، صدمات 
هم‏چنین، اقدام به سقط جنین با رضایت بیمار و نیز اخذ برائت از او 
یا اولیای قانونی همراه است. بی‏گمان، رضایت به امر نامشروع مؤثر 
نیست و آن را مباح نمی‏کند اما، اسقاط حق شخصی موجب سقوط 
ضمان است و چنانچه پزشک مرتکب تقصیر نشده باشد، مسئولیت 

پرداخت دیه ندارد.
افزون بر این، اعمال پزشکی مشروع که موجب تلف یا صدمه جسمی 
مسئولیت  معمولًا  بدنی  خسارات  اهمیت  جهت  به  اگرچه  می‏شود، 
کیفری به همراه دارد اما، همواره چنین نیست: از سویی، نقص عضو 
یا جراحت‏های ناشی از عملیات پزشکی تنها مستوجب دیه و مستلزم 
آمد، احکام  ندارد. چنان که خواهد  تعزیری  جبران است و مجازات 
دیه در موارد ضمان پزشک تابع قواعد مسئولیت مدنی است. از سوی 
نیز،  پزشکی  تقصیر  و  قصور  از  ناشی  فوت  وقوع  در صورت  دیگر، 
تنها ممکن است ضمان پزشک محقق شود و مسئولیت کیفری در 
بین نباشد. زیرا، هر چند رکن تقصیر، عنصر مشترک بین مسئولیت 
از  مدنی  تقصیر  مرز  تفکیک  با  ولی،  است  پزشک  مدنی  و  کیفری 
کیفری می‏توان علی‏رغم ضمان پزشک او را از اتهام قتل شبه‏عمد 

تبرئه کرد. 

2. تفاوت و تفکیک تقصیر مدنی و کیفری پزشک
مجازات  قانون  مادۀ 158  مخالف  مفهوم  مطابق  که گذشت،  چنان 
بدون  یا طبی  نوع عمل جراحی  انجام هر  اسلامی مصوب 1392، 
رعایت موازین فنی و علمی و نظامات دولتی جرم است. به‏علاوه، به 
موجب ماده 145 قانون مزبور: » تحقق جرایم غیرعمدی منوط به 
احراز تقصیر مرتکب است«. نیز، مطابق تبصرۀ مادۀ 145 فوق‏الذکر، 

عدم رعایت نظامات دولتی یکی از مصادیق تقصیر است. 
از جمله جرایم غیرعمد، وقوع صدمات بدنی و فوت بر اثر عملیات 
پزشکی است. در خصوص مجازات قتل شبه عمد، ماده 616 قانون 
تعزیرات مصوب 1375 به طور کلی مقرر کرده است: »در صورتی که 
قتل غیر‏عمد به واسطۀبی‏احتیاطی یا بی‏مبالاتی یا اقدام به امری که 
مرتکب در آن مهارت نداشته است یا به سبب عدم رعایت نظامات 
واقع شود، مسبب به حبس از یک تا 3 سال ... محکوم خواهد شد....«.

قتل  موارد  تمامی  و  دارد  عمومیت  مزبور   616 مادۀ  حکم  اگرچه 
در خصوص  یادشده  حبس  مجازات  اما،  می‏گیرد  بر  در  را  غیر‏عمد 
مطابق  که  به‏ویژه  است.  سنگین  اجرایی  پزشکی، ضمانت  عملیات 

استقلال و پیوند قواعد و شرایط مسئولیت کیفری و مدنی پزشک
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قانون مجازات اسلامی مصوب 1392، برخلاف قانون مصوب 1370، 
امکان تبدیل مجازات مزبور  به جزای نقدی وجود ندارد. از این رو، در 
برخی نوشته‏ها، الحاق یک تبصره به مادۀ 616 یاد‏شده و پیش‏بینی 
مجازات‏های متناسب مانند محرومیت پزشک خاطی از طبابت برای 
مدت معین، پیشنهاد شده است )7(. با وجود این، تفکیک دو مفهوم 
تقصیر کیفری و مدنی پزشکان و اختصاص حکم مادۀ 616 فوق‏الذکر 
به موارد تقصیر کیفری، می‏تواند جایگاه حقیقی اعمال مادۀ یادشده 

را روشن کند. 
اگرچه عامل تقصیر شرط مشترک در مسئولیت کیفری و مدنی است 
حقوق  از  متفاوت  مدنی  مسئولیت  در  تقصیر  مفهوم  این،  وجود  با 
کیفری است: مسئولیت مدنی مکافات تقصیر نیست و به همین دلیل، 
تقصیر مدنی از اراده و عنصر روانی جدا شده و مفهوم نوعی یافته 
است )8(. به‏علاوه، شدت و ضعف تقصیر در میزان مسئولیت مدنی 
تأثیری ندارد و خسارت به هر میزان که باشد باید جبران شود. لیکن، 
رابطۀ روانی فاعل جرم و  به  ناظر  یا خطای جزائی،  تقصیر کیفری 
ارتکاب  در  فرد  آگاهی  و  آن، علم  از  و منظور  عمل مجرمانه است 
جرم است که بر مبنای آن انجام عمل مجرمانه را اراده کرده است. 
هم‏چنین، توجه به عنصر روانی و شدت و ضعف آن، در حقوق کیفری 
آثار مهمی دارد و بر این مبنا، جرایم علیه تمامیت جسمانی افراد، به 
جنایات عمد و غیر عمد تقسیم شده و جرایم غیرعمد به دو دسته 
شبه‏عمد و خطای محض تقسیم می‏شود. به‏علاوه، درجه‏بندی جنایت 
مناسبی  مبنای  و  تقصیر، ملاک  اساس شدت و ضعف  بر  شبه‏عمد 
اثبات  مقام  در  همچنین،   .)9( است  متناسب  مجازات‏  تعیین  برای 
تقصیر جزائی، به جای معیار عینی از ضابطۀ ذهنی و یا تلفیقی پیروی 
می‏شود و در این مقام، هدف دادگاه، کشف درک و دریافت مرتکب 
حین ارتکاب جرم است نه صرفاً مقایسۀ او با انسان فرضی یا فرد 
متعارف )10(. به‏علاوه، چه بسا بر مبنای اصل برائت در امور کیفری، 

دادگاه تقصیر متهم را محرز نداند. 
بر این اساس، تقصیرهای سنگین و پاره‏ای تقصیرهای سبک ممکن 
سبک  تقصیرهای  برخی  اما،  کیفری ‏شود  مسئولیت  موجب  است 
دارد.  بیشتری  تناسب  مدنی  مسئولیت  با  خیلی سبک  تقصیر  نیز  و 
زیرا، اساساً مجازات و عقوبت دایرمدار آگاهی است و عمل مجرمانۀ 
آگاهانه یک درجه بالاتر از اعمال زیان‏بار سهوی و ناآگاهانه قرار دارد 
و به همین جهت، درخور ضمانت اجرایی شدیدتر است. به‏ علاوه، 
متنبه کردن فرد به عنوان یکی از اهداف مهم مجازات‏ها، دایر مدار 
علم و آگاهی فرد است. از این رو، فرد جاهل نه تنها قابل سرزنش 
نیست که تنبیه او نیز فایده‏ای ندارد، مگر اینکه توانایی آگاه شدن 
از خطرناک بودن عمل ارتکابی را داشته ولی نسبت به آن بی‏تفاوت 

بوده باشد )10(.  
بی‏جهت نیست که مادۀ 145 قانون مجازات اسلامی در مقام بیان 
را  تنها تقصیر مرتکب  شرایط مسئولیت کیفری در جرایم غیرعمد، 

موجب مسئولیت دانسته است و در مقابل، مفهوم قصور که در تبصرۀ 
1 مادۀ 495 قانون مجازات اسلامی مورد توجه قانونگذار واقع شده، 
فقط موجب مسئولیت مدنی و دیه است. این تفکیک در نوشته‏های 
فقهی نیز سابقه دارد و مطابق آن، قاصر کسی است که نسبت به 
امری جاهل است و جهل و غفلت او به دلیل موجه است اما، مقصر 
حکم  شرعی،  احکام  میان  از  به‏علاوه،   .)11( ندارد  موجهی  عذر 
اعمال  بر  تنها حکم وضعی  و  برداشته شده  قاصر  از عهدۀ  تکلیفی 
او مترتب است. در حالی که مقصر، مأخوذ به هر دو حکم تکلیفی و 

وضعی است )12(. 
می‏توان  کشورها  برخی  حقوق  در  را  تفکیک  و  تمایز  این  مشابه 
مشاهده کرد: در ایالات متحده خطاهای سنگین با عنوان »مواردی 
موارد  سایر  از   ،)Never Events( بیفتد«  اتفاق  نباید  هرگز  که 
قصور پزشکی جدا شده و مواردی مانند جراحی روی موضع اشتباه، 
مرگ در حین عمل جراحی، جاگذاشتن اشیاء در بدن بیمار و مرگ 
سنگین  تقصیر  مصادیق  از  نخاعی،  درمان  اثر  بر  جدی  ناتوانی  یا 
به‏شمار می‏رود )13(. در حقوق فرانسه نیز، رویۀ قضائی اقسام تقصیر 
را در مراحل مختلف درمان تفکیک کرده است: صرف انتخاب شیوۀ 
محسوب  تقصیر  جراحی،  اعمال  در  مهارت  عدم  و  درمان  نادرست 
می‏شود و در مقابل، اشتباه در تشخیص بیماری، در بسیاری موارد، با 

مفهوم قصور انطباق داده می‏شود )14(.  

3. نقش بنیادین تقصـیر در مسئولیت مدنی پزشک و 
بی‏تأثیری شرط برائت از مسئولیت

اقداماتی که پزشک شخصاً بر روی بیمار انجام می‏دهد و نیز اعمال 
از مصادیق قاعدۀ اتلاف  جراحی، چنانچه موجب صدمه بدنی شود، 
است و در مورد معالجاتی که دستور انجام آن به مریض یا پرستار داده 
می‏شود، مفهوم تسبیب صدق می‏کند. برخلاف نظر مشهور فقهی و 
قاعدۀ عمومی مسئولیت مدنی در حقوق ایران که در فرض اتلاف، 
مسئولیت محض و بدون تقصیر را مقرر کرده است، در حقوق مسئولیت 
پزشکی، برای ایجاد مسئولیت در فرض اتلاف نیز وقوع تقصیر پزشک 
اسلامی مصوب  قانون مجازات  مادۀ 495  باره،  این  در  است.  شرط 
1392 مقرر کرده است: »هر گاه پزشک در معالجاتی که انجام می‏دهد 
موجب تلف یا صدمه بدنی گردد، ضامن دیه است، مگر آنکه عمل او 
مطابق مقررات پزشکی و موازین فنی باشد، یا اینکه قبل از معالجه 

برائت گرفته باشد و مرتکب تقصیری هم نشود ...
تبصره 1- در صورت عدم قصور یا تقصیر پزشک در علم و عمل 

برای وی ضمان وجود ندارد، هرچند برائت اخذ نکرده باشد...«. 
به‏علاوه، مادۀ 496 قانون مزبور، موافق با قاعدۀ عمومی مسئولیت 
مدنی ناشی از تسبیب و با ارجاع به مادۀ 495 فوق‏الذکر، وجود تقصیر 
پزشک را لازم دانسته و مقرر کرده است: »پزشک در معالجاتی که 
دستور انجام آن را... صادر می‏نماید، در صورت تلف یا صدمه بدنی 

اقبال‏علی میرزایی
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ضامن است، مگر آنکه مطابق مادۀ 495 عمل نماید...«. 
شرایط  تعیین  و  فوق‏الذکر  مقررات  تفسیر  مقام  در  این،  وجود  با 
مسئولیت مدنی پزشکان، میان نویسندگان حقوق اختلاف است: به 
زعم برخی، مسئولیت مدنی پزشک در حقوق ایران، علاوه بر ثبوت 
رابطۀ سببیت بین فعل یا ترک فعل پزشک و صدمات وارد شده، بر 
مسئولیت  از  برائت  که  فرضی  در  حتی  و  است  استوار  تقصیر  رکن 
گرفته شده باشد، ارتکاب تقصیر موجب ضمان است. به دیگر سخن، 
یا عدم  وجود  دارد،  اهمیت  پزشک  ایجاب ضمان  و  در سلب  آنچه 
تقصیر است و اخذ برائت از بیمار یا بستگان او فاقد اثر حقوقی است 
)15(. در مقابل، برخی دیگر معتقدند: اگرچه در مقام ثبوت، مسئولیت 
مدنی پزشک بر تقصیر استوار است و به همین دلیل، در فرض عدم 
میان  اثباتی،  جهت  از  اما،  ندارد  مسئولیتی  پزشک  تقصیر،  ارتکاب 
دو فرض باید تفکیک کرد: چنانچه پزشک از بیمار یا ولی او برائت 
نگرفته باشد، تقصیر او مفروض است و برای رهایی از مسئولیت باید 
برائت  لیکن، در فرضی که شرط  ثابت کند.  را  عدم تقصیر خویش 

شده باشد، اثبات تقصیر بر عهدۀ زیان دیده است )14،1(.
بی‏گمان، تفکیک نقش متفاوت تقصیر در مقام ثبوت و اثبات مسئولیت 
پزشکان، مانع از انتساب حکم لغو و گزافه‏گویی به قانونگذار می‏شود. 
با وجود این، انتساب چنان تفسیری به ارادۀ قانونگذار دشوار است. 
زیرا، نظریۀ فرض تقصیر پزشک نه در فقه اسلامی سابقه دارد و نه 
در حقوق تطبیقی پذیرفته شده است. از این رو، قانونگذار به دلایل 
نامعلوم نتوانسته یا نخواسته است نهاد سنتی شرط برائت طبیب را 
از میان بردارد و در عین حال، از جمع بین دو مقولۀ برائت و تقصیر 

درمانده است. 
برائت، در عمل  تأثیر شرط  ابهام و تردید در نقش تقصیر و  لیکن، 
چندان به چشم نمی‏آید: از سویی، به ندرت پیش ‏می‏آید که پزشکان 
بدون اخذ برائت اقدام به معالجه کنند. بنابراین، تفکیک فرض عدم 
دیگر،  سوی  از  ندارد.  عملی  اهمیت  برائت،  اعطای  و  برائت  اخذ 
نوآوری قانون مصوب 92 و آوردن شرط تقصیر در شمار شرایط و 
ارکان مسئولیت مدنی پزشک، تحولی مهم در حقوق ایران محسوب 
می‏شود که هماهنگ با حقوق تطبیقی و بیشتر نظام‏های حقوقی رخ 

داده است )1(. 
چنان‏که پیش‏تر گذشت، مادۀ 319 قانون مجازات اسلامی مصوب 
1370، به تبعیت از نظر مشهور فقهیان امامیه، مسئولیت محض و 
بدون تقصیر برای اعمال پزشکی مقرر داشت و به حکم مادۀ 322 
قانون فوق‏الذکر، شرط برائت به‏کلی رافع مسئولیت بود و در صورت 
اخذ برائت، حتی با وجود تقصیر، پزشک ضامن خسارت نبود. لیکن، 
در قانون مجازات اسلامی مصوب 1392 از این افراط و تفریط پرهیز 
شده است. مطابق قانون جدید، شرط برائت از ضمان، توجیه‏کنندۀ 
اعمال ناهنجار پزشک نیست و او را از مسئولیت معاف نمی‏کند بلکه، 
مفاد شرط به معنای عدم مسئولیت پزشک در صورت رعایت احتیاط 

و نداشتن تقصیر است )1(.
مسئولیت  در  تقصیر  عامل  شود:  گفته  که  نیست  گزافه  رو،  این  از 
فقهی  قاعدۀ  به  استناد  حتی  و  دارد  بنیادین  نقش  پزشک  قانونی 
برخی  این،  وجود  با  نمی‏کند.  کم‏رنگ  را  تقصیر  نقش  احسان، 
نویسندگان معتقدند: پزشک در انجام معالجات از سر خیرخواهی و با 
انگیزۀ نجات جان بیمار اقدام می‏کند و به همین جهت، حکم دادن 
به مسئولیت قانونی او با قاعدۀ عقلی و شرعی احسان )=هل جزاء 
الاحسان الّ الاحسان( مخالف و ناپسند است )صالحی و همکاران، 
1392: 25-26(. به‏علاوه، به نظر مشهور فقیهان امامیه، کاری که 
از نظر شرعی مجاز باشد، مسئولیتی در پی ندارد و اذن بیمار، ضمان 

را از بین می‏برد )16(. 
در مقابل، باید پذیرفت: از سویی، امروزه پزشکان همچون بسیاری 
صاحبان مشاغل، در قبال خدمتی که انجام می‏دهند اجرت دریافت 
می‏کنند و عرفاً محسن محسوب نمی‏شوند و همان گونه که برخی 
دیگر،  از سوی   .)17( است  امری عرفی  احسان  دریافته‏اند،  فقیهان 
در عرف جامعۀ امروز، احسان و نیکوکاری با رعایت احتیاط، کامل 
می‏شود و بدون آن به چشم نمی‎آید. بر این مبنا، در مادۀ 510 قانون 
مجازات اسلامی مصوب 1392 مقرر شده است: »هر گاه شخصی با 
انگیزۀ احسان و کمک به دیگری، رفتاری را که به جهت حفظ مال، 
جان، عرض یا ناموس او لازم است، انجام دهد و همان عمل موجب 
صدمه و یا خسارت شود، در صورت رعایت مقررات قانونی و نکات 

ایمنی، ضامن نیست«. 
قاعده  این  از  پزشکان  مدنی  و  کیفری  مسئولیت  به  راجع  مقررات 
دور نشده است: چنان که گذشت، به حکم مواد 158 و 495 قانون 
مجازات اسلامی، پزشک در مقام انجام وظیفه در هر حال باید رعایت 
به  اذن  دریافته‏اند،  فقیهان  بیشتر  که  چنان  به‏علاوه،  کند.  احتیاط 
درمان، حاوی اذن به اتلاف نیست. هم‏چنان که جواز شرعی عمل، 
منافاتی با ضمان عامل آن ندارد و بر این مبنا، به نظر مشهور فقیهان 
امامیه، اقدامات تربیتی والدین مانند زدن طفل به قصد تأدیب، رافع 

ضمان وضعی نیست )18(.

4. تفاوت مفهوم و آثار حقوقی رضایت بیمار و شـرط 
برائت پزشک دو مفهوم »اذن« یا رضایت به درمان و 

»شرط برائت«، مستقل و متفاوت از یکدیگرند.
یا  بیمار  اجازه‏ای است که  با درمان و  از اذن معالجه، موافقت  مراد 
اولیای او پیش از شروع معالجه به پزشک می‏دهد تا مجاز به معاینه 
و اقدام شود. اذن معالجه ممکن است صریح باشد یا به طور ضمنی 
و از اوضاع و احوال فهمیده شود )19( ولی، در هر حال، باید آگاهانه، 
آزادانه و در کمال اختیار باشد. از این رو، اگر بیمار، پس از اینکه به 
کم و کیف درمان و آثار آن مطلع شود، برروی تخت معاینه قرار گیرد 

و خود را به دست پزشک بسپارد رضایت به درمان دارد.

استقلال و پیوند قواعد و شرایط مسئولیت کیفری و مدنی پزشک
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اما، برائت در اصطلاح حقوق، خالی بودن ذمۀ شخص معیّن از تعهد 
است )2( و اعطای برائت به پزشک، به معنای فارغ ساختن ذمۀ او از 
خسارات ناشی از درمان است؛ اعم از اینکه پیش از ورود ضرر صورت 
گیرد یا پس از آن واقع شود )15(؛ در صورت نخست، شرط برائت 
از مسئولیت، مطرح است و در فرض دوم، ابراء از ضمان، واقع شده 
است. در هر حال، اعطای برائت به پزشک به صورت صریح و معمولًا 

به طور مکتوب انجام می‏شود.
به  دارند:  متفاوت  حقوقی  آثار  برائت  و  رضایت  نهاد  دو  هم‏چنین، 
موجب اذن به درمان، تصرفات پزشک در جسم و جان بیمار، مباح 
و مسئولیت کیفری برطرف می‏شود. لیکن، رضایت بیمار یا بستگان 
او تأثیری در ضمان و مسئولیت مدنی ندارد و در این باره فقط شرط 
و  است  تصرف  در  رخصت  اذن،  ماهیت  زیرا،  است.  اثرگذار  برائت 

دلالتی بر اسقاط ضمان ندارد )17(.
بیمار صرفاً شرط  معتقدند: رضایت  نویسندگان  برخی  این،  با وجود 
اباحۀ فعل پزشک در معالجه و درمان است و از آن جهت که متوجه 
مانع مسئولیت  اصولًا  نیست،  پزشکی  بر عملیات  مترتب  پیامدهای 
از   .)20( نمی‏شود  یا صدمه  مرگ  وقوع  در صورت  پزشک  کیفری 
مادۀ  با  آن  مباینت  و  قواعد  با  عقیده  این  مخالفت  گذشت،  آنچه 
منظور  چنانچه  لیکن،  است.  آشکار  اسلامی  مجازات  قانون   158
مجازات  جنبۀ  تنها  دیه  باشد،  دیه  پرداخت  کیفری،  مسئولیت  از 
به  برائت  اعطای  به‏علاوه،  نیز هست.  زیان  بلکه جبران‏کنندۀ  ندارد 
مسئولیت مدنی و آنچه بر ذمه قرار می‏گیرد، ارتباط دارد. بر این مبنا، 
در مادۀ 451 قانون مجازات اسلامی آمده است: »دیه،...احکام و آثار 
پرداخت دیه،  با  دارد. ذمۀ مرتکب جز  را  یا ضمان  مسئولیت مدنی 

مصالحه، ابراء و تهاتر، بری نمی‏گردد«. 
برائت پزشک،  و  بیمار  آثار حقوقی رضایت  بین  تفکیک  رو،  این  از 
در تمام مقررات قانون مجازات اسلامی رعایت شده است. افزون بر 
مواردی که گذشت، مطابق مادۀ 579 قانون مذکور :» کندن موی 
سر زن یا مرد یا ریش مرد، چنانچه با رضایت شخص یا در مواردی 
به جهت  یا  باشد  او  ولی  رضایت  با  نیست،  معتبر  اذن شخص  که 
ضرورت‏های پزشکی لازم باشد، دیه یا ارش ندارد«. نیز، طبق مادۀ 
581 قانون مزبور: » کندن و از بین بردن هر یک از ابروها، اگر بدون 
رضایت شخص یا ولی او، در مواردی که اذن شخص معتبر نیست و 
یا بدون ضرورت تجویز‏کننده باشد، یک‏چهارم دیۀ کامل دارد و اگر 

دوباره بروید، موجب ارش است...«.
با وجود ‏این، برخی نویسندگان از مفاد دو مادۀ یادشده تأثیر اذن و 
در  را  این موضوع  و  کرده‏اند  استنباط  را  پزشک  در ضمان  رضایت 
با قانون مصوب 1370  زمرۀ نوآوری قانون جدید و تفاوت‏های آن 
مادۀ  دو  حکم  می‏نماید:  ایراد  قابل  دیدگاه  لیکن،   .)12( دانسته‏اند 
مواد  در  بلکه  نیست  معالجه  انجام  به  رضایت  به  مربوط  فوق‏الذکر 
یا  و  ریش  بردن  بین  از  سر،  موی  کندن  و  صدمه  به  اذن  مزبور، 

موی ابرو، مورد نظر قانونگذار است. به دیگر سخن، به موجب مواد 
یاد شده، آنچه ضمان دیه و ارش را ساقط می‏کند، نه اذن ساده و 
رضایت به معالجه که اذن در اتلاف و از بین بردن موی بیمار است 
و چنین اذنی، در واقع، مانند اذن مالک دربارۀ خوردن غذا یا خوراک 
به همین  و  است  برائت  اعطای  نوعی  دیگران،  توسط  او  به  متعلق 
جهت، ضمان را زائل می‏کند )18(. بی جهت نیست که در دو مادۀ 
فوق‏الذکر، هماهنگ با مادۀ 495 قانون مجازات اسلامی، فقط اذن 
شخص بیمار یا ولیّ او معتبر و لازم دانسته شده است. در حالی که 
مطابق مادۀ 158 قانون مزبور، اعلام رضایت به معالجه از سوی سایر 

نمایندگان قانونی و سرپرستان بیمار نیز کافی است. 
سرانجام، این نکته را باید به خاطر داشت: اگرچه در مادۀ 495 تا 497 
قانون مجازات اسلامی از اخذ برائت سخن رفته و از لزوم استیذان و 
کسب رضایت بیمار یادی نشده است با وجود این، چنانچه بیمار ذمۀ 
طبیب را از مسئولیت ابراء کند، به طریق اولی رضایت به درمان نیز 
داشته است. به دیگر سخن، هر برائتی دربردارندۀ اذن به درمان است 
و اعطای برائت بدون رضایت متصور نیست؛ لیکن، هر اذنی شامل 

برائت نیست )15(. 

5. دوگانگی مقررات راجع به تعیین ولیّ بیمار
آثار حقوقی  برائت، مفهوم و  چنان که گذشت، دو مقولۀ رضایت و 
متفاوت دارند. با وجود این، فقیهان امامیه اتفاق نظر دارند که مقام 
اذن دهنده و اعطا کنندۀ برائت یکی است و در نوشته‏های فقهی، از 
آنها با عنوان ولی بیمار یا ولی اذنِ درمان یاد می‏شود. لیکن، دربارۀ 
اینکه چه کسانی ولی بیمار محسوب می‏شوند، بین فقیهان اختلاف 
است: گروهی، ولیّ شرعی را ولیّ بیمار می‏دانند و عده‏ای، ولی عرفی 
را ولی درمان دانسته‏اند و سرانجام، برخی فقیهان، وارثان یا ولی دم 
را ولی اذن محسوب کرده‏اند )21(. دیدگاه نخست عقیدۀ مشهور بین 
فقیهان است؛ مراد از ولی شرعی، اعم از ولی خاص )= ولی قهری 
و وصی منصوب از طرف او( و ولی عام )=حاکم( است. مطابق این 
نظر، اگر بیمار عاقل و بالغ است و امکان کسب اذن وجود دارد، اذن 
او معتبر و کافی است و نوبت به ولیّ نمی‏رسد. زیرا، به مقتضای اصل 
عدم ولایت، ارادۀ اشخاص در امور دیگران مؤثر نیست. لیکن، اگر 
بیمار، کودک یا مجنون باشد، ولی شرعی، او ولی اذن محسوب است 
)22(. تبصرۀ 2 مادۀ 495 قانون مجازات اسلامی ظاهراً از این عقیده 
تبعیت کرده است. به موجب تبصرۀ قانونی یادشده: »ولی بیمار اعم 
از ولی خاص است، مانند پدر، و ولی عام که مقام رهبری است. در 
با  قوه قضائیه  رئیس  به ولی خاص،  یا عدم دسترسی  فقدان  موارد 
استیذان از مقام رهبری و تفویض اختیار به دادستان‏های مربوطه به 

اعطای برائت به طبیب اقدام می‏نماید«.
از این رو، مطابق نظریۀ ولی شرعی، در مورد بیماران نابالغ و مجنون، 
گرفتن برائت از قیم آنها اعتباری ندارد و در این موارد باید اذن ولی 

اقبال‏علی میرزایی
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عام تحصیل شود. در تأیید این عقیده می‏توان گفت: قیم در اصطلاح 
حقوقی نمایندۀ قضائی محسوب است و در تمامی وظایف و اختیارات 
خود زیر نظر دادستان قرار دارد. چنان که مطابق مادۀ 88 قانون امور 
زوجۀ  طلاق  و  باشد  دادستان  اجازۀ  با  باید  مجنون  ازدواج  حسبی، 
مجنون منوط به پیشنهاد دادستان و تصویب دادگاه است و نیز مطابق 
مادۀ 69 قانون امور حسبی، دادگاه در تمام امور مربوط به قیمومت 

تصمیمات خود را باید به دادستان اطلاع دهد. 
با وجود این، اجرای نظریۀ ولی شرعی در مورد بیماران بالغ و رشید 
دشوار است. از این رو، برخی نویسندگان احتمال داده‏اند: چنانچه بیمار 
عاقل و بالغ، فاقد هشیاری لازم باشد، در موارد غیر فوری، می‏توان 
تا زمان هوشیاری او منتظر ماند و از خود او رضایت یا برائت گرفت 
)23(. لیکن، به نظر فقیهان، وضعیت بیماری که هشیاری ندارد، مانند 
کودک و مجنون و بلکه ضعیف‏تر از آنان است و در اصطلاح فقهی 
قرار  قاصر تحت ولایت  افراد  اگر‌چه  اطلاق می‏شود.  قاصر  آنها  به 
ندارند اما، در مورد معالجۀ آنها ولی خاص حق اذن دارد )21( و اگر 
ولی مزبور در قید حیات نباشد، حاکم شرع تصمیم می‏گیرد و چنانچه 
حاکم اذن عام نداده باشد و دسترسی به او نباشد، بستگان نزدیک 
که دارای عقل و درایت و مورد وثوق هستند )=عدول‏المومنین(، امر 
ولایت را بر عهده دارند )24(. سرانجام، در مواردی که اخذ برائت بعد 
از معالجه و تلف نفس باشد، از اولیای دم به عنوان صاحبان اذن یاد 

شده است )21(. 
لیکن، در عمل، عرف پزشکی بر این قرار گرفته است که رضایت 
همسر بیمار از باب ولایت عرفی و یا اجازۀ فرزندان او به عنوان ورثۀ 
قانونی کافی دانسته می‏شود و حاکم یا نمایندۀ او در اعطای اذن و 
نزدیک شده  عرفی  رویۀ  این  به  نیز  قانون  نمی‏کند.  دخالتی  برائت 
است؛ به موجب بند )ج( مادۀ 158 قانون مجازات اسلامی، رضایت 
سرپرستان و نمایندگان قانونی بیمار از قبیل: قیم محجور، مادری که 
طفل تحت حضانت او قرار دارد و موسسات نگهداری بیماران مانند 

ادارۀ بهزیستی یا سرای سالمندان، کافی و معتبر است. 

6. انسجام مقررات ضمان پزشک و پرستار و هماهنگی 
آن با قواعد عام

به موجب مادۀ 496 قانون مجازات اسلامی: »پزشک در معالجاتی 
که دستور انجام آن را به مریض یا پرستار و مانند آن صادر می‏کند 
در صورت تلف یا صدمۀ بدنی ضامن است، مگر آنکه مطابق با مادۀ 
شد، حکم  اشاره  پیش‏تر  که  چنان  نماید«.  عمل  قانون  این   )495(
ماده 496 مصداقی از تسبیب است و با قاعدۀ سبب قوی‏تر از مباشر 
مطابقت دارد. هم‏چنین، مفاد مادۀ فوق‏الذکر با قاعدۀ مندرج در مادۀ 
492 قانون مجازات اسلامی موافقت دارد. به موجب مادۀ اخیر‏الذکر: 
حاصله  نتیجۀ  که  است  دیه  و  قصاص  موجب  در صورتی  »جنایت 
مستند به رفتار مرتکب باشد اعم از آن‏که به نحو مباشرت یا تسبیب 

یا به اجتماع آنها انجام شود«. به‏علاوه، در تبصرۀ 1 مادۀ 496 مقرر 
دستور  که  بداند  پرستار  یا  مریض  گاه  هر  مزبور،  موارد  »در  است: 
اشتباه است و موجب صدمه و تلف می‏شود و با وجود این، به دستور 
عمل کند، پزشک ضامن نیست بلکه صدمه و خسارت مستند به خود 

مریض یا پرستار است«.
بین مقررات تبصرۀ 1 مادۀ 496‏ و مادۀ  نویسندگان،  به نظر برخی 
حکم  به‏علاوه،  دارد.  وجود  تعارض  اسلامی  مجازات  قانون   492
مباشر  و  اجتماع سبب  به  مربوط  قواعد  با  فوق‏الذکر  قانونی  تبصرۀ 
در  یادشده  تبصرۀ  حکم  اگرچه  نظر،  این  مطابق  ندارد.  هماهنگی 
فرضی که مریض یا پرستار علم به اشتباه بودن دستور پزشک داشته 
باشد، از باب قاعدۀ اقدام پذیرفتنی است با وجود این، چنانچه پزشک 
در مقام صدور دستور خود عامد باشد و یا بی‏مبالاتی کرده نماید، در 
هر دو فرض، سبب قوی‏تر محسوب و ضامن است و به همین جهت، 

انتساب خسارت به پرستار دور از انصاف است )23(.
در مقام داوری باید گفت: بی‏گمان، در حقوق ایران و فقه اسلامی، 
دربارۀ قواعد ضمان بر مبنای انصاف نمی‏توان داوری کرد. به‏علاوه، 
تحقق مسئولیت مدنی در فقه و به تبع، در قانون مجازات اسلامی، 
دایر مدار قاعدۀ » استناد « و یا »صدق انتساب خسارت« به شخص 
یا اشخاص معین است )25(. مادۀ 492 قانون مجازات اسلامی موافق 
این معنی است. بر این مبنا، در صورت اجتماع سبب و مباشر، حسب 
مورد، ممکن است مسئولیت مباشر محقق شود و یا سبب، قوی‏تر 
و مسئول تشخیص داده شود. به ‏علاوه، چه ‏بسا سبب نیز در کنار 
مباشر مسئول قرار ‏گیرد )17( و اشتراک در ضمان بین آنها محقق 
شود. از این رو، در مادۀ 526 قانون مجازات اسلامی مقرر است: »هر 
گاه دو یا چند عامل، برخی به مباشرت و بعضی به تسبیب، در وقوع 
عوامل  تمام  به  مستند  جنایت  چنانچه  باشند...  داشته  تأثیر  جنایتی 
مرتکبان  رفتار  تأثیر  مگر  می‏باشند؛  مسئول  مساوی  طور  به  باشد، 
تأثیر رفتارشان  متفاوت باشد که در این صورت، هر یک به میزان 

مسئول هستند...«. 
بر این اساس، حالت‏های اجتماع اقدامات پزشک و پرستار خارج از 
صورت‏های زیر نیست: در صورتی که پزشک عالم یا مقصر بوده و 
پرستار جاهل به موضوع باشد، پزشک سبب قوی‏تر محسوب و به 
پزشک  که  فرضی  در  لیکن،  است.  او ضامن  تنها   496 مادۀ  حکم 
مقصر و پرستار عالم به اشتباه او باشد، تنها پرستار مسئولیت دارد و 
در واقع، رابطۀ سببیت بین تقصیر پزشک و صدمه به بیمار با دخالت 
پرستار قطع شده و زیان وارد شده به پرستار منتسب است. تبصرۀ 
1- مادۀ 496 صریح در این معنی است. هر چند، با توجه به اینکه 
در  این فرض  تحقق  است،  پرستار  از  بیش  پزشک  تبحر  و  مهارت 

عمل نادر است. 
افزون بر این، در صورتی که پزشک و پرستار هر دو عالم به قضیه 
باشند، انتساب تمام ضمان به پرستار دور از واقعیت نیست. زیرا، او 
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توانایی عدم اجرای دستور و امکان جلوگیری از وقوع زیان را داشته 
نزدیک  سبب  قاعدۀ  موجب  به  باره،  این  در  او  کوتاهی  با  و  است 
مسئول شناخته می‏شود. چنانچه گفته شود: پزشک به جهت داشتن 
است،  مسئول  و  قوی‏تر  عمل، سبب  و  علم  در  تخصص  و  مهارت 
این عقیده در صورتی موجه می‏نماید که پرستار وجود خطر را تذکر 
داده و پزشک بر آن اصرار نماید. لیکن، اگر پرستار به دلایلی مانند 
او  با دستور  مافوق،  از کار توسط پزشک  اخراج  یا  و  تنبیه  از  ترس 
مخالفت نکند، بر فرض صدق وضعیت اضطراری، مسئولیت او باقی 
است. زیرا، اضطرار وفق مادۀ 195 قانون مجازات اسلامی تنها رافع 
مسئولیت کیفری است و ضمان را از بین نمی‏برد. هرچند، احتمال 
دو  در  پرستار  و  پزشک  بین  خسارت  تقسیم  و  مشترک  مسئولیت 

فرض اخیر‏الذکر وجود دارد.
اشتباه و قصور  هم‏چنان که در فرضی که پزشک و پرستار هر دو 
مادۀ  به حکم  باشد،  آنها  به هر دوی  باشند و جنایت مستند  داشته 
526 قانون مجازات اسلامی مسئولیت آنها اشترکی است. البته، نباید 
از نظر دور داشت که معمولًا تأثیر فعل یا ترک فعل پزشک در وقوع 
جنایت بیشتر است و او به واسطۀ تبحر و تخصص در علم و عمل، 
تمکن بیشتری برای پیش‏بینی خطر و احتراز از آن را دارد. به ‏ویژه 
که مطابق مادۀ 526 قانون مجازات اسلامی، اصولًا تقسیم خسارت 

بر اساس میزان تأثیر رفتارها انجام می‏شود. 
     

نتیجه‏گیری
مسئولیت  دربارۀ   1392 مصوب  اسلامی  مجازات  قانون  مقررات 
تاریخ  در  عطفی  نقطۀ  بیماران،  قبال  در  پزشکان  مدنی  و  کیفری 
حقوق ایران محسوب می‏شود و نوآوری‏ها و نقاط قوت قانون مزبور 
از سویی، مبنای مسئولیت  نسبت به قوانین پیشین چشم‏گیر است: 
مدنی پزشکان از مسئولیت محض به مسئولیت مبتنی بر تقصیر تغییر 
یافته و از سوی دیگر، مصونیت ناشی از شرط برائت لغو شده است. 
به‏علاوه، مطابق مادۀ 495 قانون مجازات اسلامی، مسئولیت مدنی 
پزشک، دائر مدار تقصیر است و حتی در فرضی که با اخذ برائت اقدام 
به معالجه کرده باشد، چنانچه مرتکب تقصیر شود، مسئول است. این 

تحولات با حقوق تطبیقی هماهنگ است.
مدنی  در مسئولیت  آن  تأثیر  و  برائت  نهاد  از  استفاده  این،  وجود  با 
مفهوم  شناخت  اینکه  از  گذشته  است.  نشده  بیهوده  کاملًا  پزشک 

برائت و تفکیک آن از اذن و رضایت بیمار و تمیز آثار حقوقی آنها 
اهمیت دارد، شرط برائت پزشک، در مواردی مانند آنچه در مواد 579 
و 581 قانون مجازات اسلامی آمده، تأثیرگذار است. مطابق مواد یاد 
شده، چنانچه لازمۀ انجام معالجات پزشکی ورود صدمه به موی بدن 
بیمار باشد، اذن به اتلاف به ‏منزلۀ ابراء است و رافع ضمان دیه و ارش 
می‏شود و در این باره اذن ساده و رضایت بیمار یا ولی او کافی نیست. 
ملاک این حکم قانونی در مواردی نیز که پزشکان به منظور نجات 
او شوند، جاری  از اعضای بدن  از اتلاف عضوی  ناگزیر  بیمار  جان 
بند )ج( مادۀ 158 قانون مجازات اسلامی،  است. هم‏چنین، مطابق 
مقام اعلام کنندۀ رضایت، علاوه بر ولی شرعی شامل سرپرستان و 
نمایندگان قانونی نیز می‏شود. به ‏علاوه، حکم قانون مجازات اسلامی 
دربارۀ تعیین شخص یا اشخاص مسئول در فرض اجتماع پزشک و 
تعارض  و  دارد  هماهنگی  شده  پذیرفته  قواعد  و  اصول  با  پرستار، 

ظاهری برخی مواد، بر این مبنا قابل رفع است. 
لیکن، نارسایی و ابهام در برخی مقررات مشهود است: از طرفی، کلیۀ 
موارد و مصادیق اعمال پزشکی نامشروع در قوانین ما مشخص نشده 
و با ارجاع به منابع فقهی، اصل قانونی بودن جرایم و مجازات‏ها نادیده 
گرفته شده است. از طرف دیگر، در صورت فوت بیماران بر اثر قصور 
مجازات  تعزیرات مصوب 1375،  قانون  مادۀ 616  مطابق  پزشکی، 
تعزیری حبس 1 تا 3 سال پیش‏بینی شده است؛ حکم به مجازات 
در  به همین جهت،  و  است  بسیار سنگین  پزشکان،  دربارۀ  یادشده 
اندیشه‏های حقوقی از ضرورت اصلاح آن سخن رفته است. لیکن، 
با تفکیک مفهوم تقصیر مدنی از خطای جزایی، می‏توان حکم مزبور 
را تعدیل کرد و در این باره گفت: در مواردی که سوء نیت پزشک 
به مثابه علم و آگاهی نوعی یا شخصی او به عواقب خطرناک عمل 
خویش برای دادگاه محرز شود، حکم به مجازات ممکن است و در 
غیر این صورت، تنها تقصیر مدنی در میان است. گویا بر این اساس 
مسئولیت  موضوع  در  اسلامی  مجازات  قانون   145 مادۀ  که  است 
تنها تقصیر مرتکب را موجب مسئولیت  کیفری در جرایم غیرعمد، 
دانسته است و در مقابل، تبصرۀ 1 مادۀ 495 قانون مجازات اسلامی، 
است.  دانسته  دیه  و  مدنی  مسئولیت  موجب  فقط  را  پزشکی  قصور 
پذیرش  با  بیمار  شرعی  ولی  نظریۀ  نارسایی  است،  لازم  سرانجام، 
پیشنهاد  منظور،  بدین  برطرف شود.  نزدیک  بستگان  عرفی  ولایت 

می‏شود: تبصرۀ 2 مادۀ 495 قانون مجازات اسلامی اصلاح گردد. 
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