
HIGHLIGHTS

1. Taking into account the potential capacities 
of the legal theory of "liability for the acts of 
others" in dealing with medical claims have 
many benefits for the plaintiff, defendant, ju-
dicial and expert authorities, as well as the 
structure of the health care system. This ap-
proach has been already used in handling 
some medical malpractice cases.

2. Acquaintance of experts working in the field 
of handling medical malpractice claims 
with the Law basics will have valuable ef-
fects on the realization of justice in this field.
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Applying the rule of "liability for the acts of others" in the handling of medical 
malpractice lawsuits has many advantages, including improving the level of 
supervision of managers over employees in the healthcare system, better achieving 
the goals of restorative justice, facilitating judicial and expert proceedings, and 
reducing the defensive approaches in employees. The purpose of the present study 
was to investigate the feasibility of applying this legal rule in handling medical 
malpractice lawsuits by looking at the approaches of Mashhad Legal Medicine 
Organizations and Mashhad Medical Council in applying this rule in issuing 
expert opinions. After examining the position of liability for the acts of others in 
jurisprudence, subject law and comparative law, the possibility of generalizing the 
criteria governing liability for the acts of others to inter-occupational relationships 
in the medical field was examined and the existing approach of Mashhad Legal 
Medicine organization and Mashhad Medical Council, Iran were evaluated in this 
regard by referring to samples of their expert opinions. It was determined that 
the rule of "liability for the acts of others" has been used in the medical expert 
opinions of Mashhad in three situations: 1. The ability to attribute the negligence 
of individuals to the lack of sufficient supervision by superior officials. 2. Assigning 
the performance of tasks that are within the scope of a person's duties to someone 
else who does not have the competence to perform that task independently. 3. 
In a situation where the person in charge of the negligent act is an unknown 
person among several people, all of whom are employees of the same employer. 
Applying the rule of "liability for the acts of others" in the medical field, can help 
the judicial system to improve the level of justice achievement because of its 
several advantages.
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ویژه نکات 
1- توجه به ظرفیت های موجود در نظریه حقوقی »مس��ئولیت ناشی از 
فعل غیر« در رس��یدگی به دعاوی پزشکی، در بر دارنده فواید بسیار 
برای ش��اکی، مشتکی عنه، مراجع قضایی و کارشناسی و نیز ساختار 
نظام س��امت اس��ت. این رویکرد تاکنون نیز در کارشناس��ی برخی 

پرونده های قصور پزشکی به کار گرفته شده است.
۲- آش��نایی کارشناسان ش��اغل در حوزه رس��یدگی به شکایات قصور 
پزشکی با مبانی علم حقوق، تاثیرات ارزشمندی در تحقق عدالت در 

این حوزه به دنبال خواهد داشت. 

به کارگیری قاعده »مس��ئولیت  ناش��ی  از فعل  غیر« در رس��یدگی به دعاوی قصور پزشکی واجد مزایای متعددی از 
جمله ارتقای نظارت مدیران بر کارکنان در مراکز بهداش��تی درمانی، تأمین بهتر اهداف عدالت ترمیمی، تس��هیل 
رس��یدگی های قضایی و کارشناس��ی و کاهش رویکرد تدافعی در شاغان حِرَف پزشکی است. هدف بررسی حاضر، 
امکان س��نجی به کارگیری این قاعده حقوقی در رسیدگی به دعاوی قصور پزشکی با نگاهی به رویکرد سازمان های 
پزش��کی قانونی و نظام پزشکی مش��هد در کاربرد این قاعده در صدور نظریات کارشناسی بود. در این مطالعه پس 
از بررس��ی جایگاه مس��ئولیت  ناشی  از فعل  غیر در فقه و حقوق موضوعه و حقوق تطبیقی، امکان تعمیم معیارهای 
حاکم بر مس��ئولیت  ناش��ی  از فعل  غیر بر روابط بین شغلی گروه پزشکی بررسی شد و رویکرد موجود سازمان های 
پزشکی قانونی و نظام پزشکی مشهد در این خصوص با رجوع به نمونه هایی از نظرات کارشناسی آنان مورد ارزیابی 
قرار گرفت. بر این اس��اس مش��خص شد قاعده »مسئولیت  ناش��ی  از فعل  غیر« در برخی پرونده های قصور پزشکی 
با در نظر گرفتن نوع رابطه بین اش��خاصِ دخیل در پرونده، تاکنون در نظرات کارشناس��ی س��ازمان های پزش��کی 
قانونی و نظام پزش��کی مش��هد در 3 حالت زیر به کار گرفته شده است: 1- قابلیت انتساب قصور اشخاص به فقدان 
نظارت کافی از جانب مس��ئولان مافوق ۲- محول کردن انجام اموری که در حوزه وظایف ش��خص است به دیگری 
که صاحیت انجام مس��تقل آن امر را ندارد 3- در ش��رایطی که مباش��رِ عملِ س��هل انگارانه، یک فردِ نامشخص از 
بین چند نفر اس��ت که همه آنان کارکنان یک کارفرما هستند. آش��نایی قضات، حقوقدانان و کارشناسان پزشکی 
با معیارهای به کارگیری قاعده »مس��ئولیت  ناش��ی  از فعل  غیر« در حوزه پزشکی، نه تنها می تواند موجب تسهیل و 
تسریع رسیدگی عادلانه به پرونده های قصور پزشکی شود، بلکه می تواند با کاستن از گرایش کارکنان نظام سامت 
به رویکرد پزش��کی تدافعی و افزایش میزان نظارت مس��ئولان بر عملکرد کادر درمان، س��اختار نظام سامت را در 

ارتقای سطح ارائه خدمات خود یاری رساند.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
حوزه بهداش��ت و درمان از جمله حوزه هایی است که وجود افراد با 
مراتب ش��غلی متفاوت و س��طح تحصیات و حیطه وظایف و اختیارات 
گوناگ��ون و در عین حال مرتبط با یکدیگرموجب ایجاد روابط ش��غلی 
پیچیده می ش��ود. در این حوزه طیف مش��اغل وابس��ته بسیار متنوع و 
گس��ترده بوده و مراکز اشتغال نیز از یک مطب یا دفتر کار شخصی در 
بخش خصوصی تا یک بیمارس��تان فوق تخصصی و دانش��گاهی دولتی 

متغیر اس��ت. افرادی که در این مراکز اشتغال دارند دارای روابط شغلی 
پیچیده ای هس��تند که تابع سلس��له مراتب خاص خود بوده و ضوابط و 
دستورالعمل های مربوط به خود را داراست. در چنین ساختار پیچیده ای 
از روابط ش��غلی که عمدتا مبتنی بر تعامات بین فردی و عامل انسانی 
است، احتمال وقوع خطای انسانی همواره وجود دارد و بدین جهت وقوع 
ع��وارض و صدمات جانی و مالی ب��رای دریافت کنندگان خدمت از این 
مراکز امری اجتناب ناپذیر است که طبیعتاً موجب ایجاد مسائل حقوقی 
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خاص این حوزه می شود. 
همانند همه حوزه های روابط انس��انی در این حوزه نیز اصل بر 
مس��ئولیت شخص اس��ت، یعنی هر یک از دست اندرکاران مشاغل 
پزش��کی بر اساس ش��رح وظایف و حدود تبیین شده صاحیت ها و 
اختیاراتش��ان مسئول اعمال خود هستند. با این حال وجود سلسله 
مراتب ش��غلی و ن��وع روابط بین گروه های مختل��ف صنفی در این 
حوزه، موجب می ش��ود تا برخی از آنان در فعالیت شغلی خود تابع 
برخی دیگر باشند. این حیطه اختیارات و مسئولیت ها در بخش های 
مختلف حوزه بهداش��ت و درم��ان از جمله بیمارس��تان ها و مراکز 
درمانی، آزمایشگاه های پزشکی، داروخانه ها، مطب ها و کلینیک  های 
چندتخصصی و س��ایر بخش ها متفاوت بوده در هر بخش گونه هایی 
از روابط شغلی را که واجد جنبه تابع و متبوع است، می توان یافت. با 
این حال تاکنون چنان که باید به تبیین این روابط و کیفیت ارتباط 
متقابل آنها از منظر حقوقی پرداخته نشده و چگونگی مسئولیت این 
افراد در قبال افعال یکدیگر مورد بحث قرار نگرفته است. پیچیدگی 
و تنوع روابط حاکم بر اجزا و ارکان نظام بهداشت و درمان از یک سو 
و شناخت ناکافی قضات، وکا، حقوق دانان و کارشناسان با این گونه 
روابط از س��وی دیگر ممکن اس��ت موجب آن ش��ود که در برخی 
پرونده ه��ا بدون توجه به ماهیت و کیفیت روابط موجود بین اجزای 
سیستم، جزئی از آن که در واقع نقش اساسی و تأثیرگذاری در وقوع 
عارضه منتهی به شکایت نداشته، به عنوان مقصر اعام شود. چه  بسا 
کارشناسان بدون توجه به ارتباطات میان اجزای سیستم، شخصی را 
که به عنوان آخرین حلقه زنجیره درمان در سلس��له وقایع منجر به 
عارضه، صرفاً مجری دستورات مافوق خود بوده، به عنوان تنها مقصر 
حادثه اعام کنند و بدون توجه از کنار مس��ئولانی که در عین حال 
ک��ه از فعالیت های کارکنان خود منتفع می ش��وند، زمینه های بروز 
خطا را در ساختار تحت مدیریت خود به وجود آورده اند، بگذرند. از 
سوی دیگر رویکرد تنبیهی و کیفری در این گونه پرونده ها با عنایت 
به فقدان عنصر سوءنیت از جانب شخص خطاکار، تأثیر بازدارندگی 
چندان��ی نداش��ته و بالعکس موجب رفتارهای »پزش��کی تدافعی« 
ازس��وی کارکنان حوزه پزشکی می ش��ود که نتیجه ای جز تحمیل 
هزینه های اقتصادی بیشتر به بیماران و ساختار نظام سامت ندارد 
]1[. بنابراین به نظر می رسد رویکرد مبتنی بر عدالت ترمیمی، نگاه 
واقع بینانه تری به موضوع داش��ته باشد و منافع زیان دیده و شخص 

خطاکار و جامعه را به نحو شایسته تری تأمین کند ]۲[. 
بر این اساس مطالعه حاضر درصدد ارزیابی شیوه های کارشناسی 
و قضاوت در حوزه دعاوی قصور پزش��کی با رویکرد عدالت ترمیمی 
است تا با بررسی امکان کمک گرفتن از دکترین مسئولیت ناشی از 
فعل غیر در حوزه پزشکی، عاوه بر جبران بهتر و کامل تر خسارات 
وارده به بیماران، با حمایت از دست اندرکاران حِرَف پزشکی، آنان را 

از پیش گرفتن رویکرد تدافعی در حوزه طبابت بی نیاز کند.
طباطبای��ی و ش��نیور در مقال��ه خ��ود تحت عنوان »گس��تره 
مسئولیت مدنی بیمارستان در برابر بیمار« ابتدا این سوال را مطرح 
می کنند که اگر خسارت وارده به بیمار ناشی از قصور پزشک باشد، 
آیا بیمار می تواند به طرفیت بیمارس��تان دعوای مطالبه خس��ارت 
خود را اقامه کند؟ س��پس این نظری��ه را مطرح می کنند که به نظر 
می رس��د مسئولیت نیابتی بیمارستان در رابطه با قصور پزشکان در 
انجام اقدامات پزش��کی با مبانی فقهی قاع��ده »من له الغنم فعلیه 
الغرم« مطابقت داشته باشد و در برخی از موارد که رابطه  پزشک با 
بیمارستان را بتوان مانند رابطه کارگر با کارفرما تلقی کرد در حقوق 
ایران قابل اجرا باش��د. سپس عنوان می دارند درصورتی  که پزشکان 
ش��اغل در یک بیمارستان مشمول قانون کار باشند، به استناد ماده 
1۲ قانون مسئولیت مدنی، بیمارستان کارفرمای آنان تلقی می شود 
و طبق »تئوری مس��ئولیت ناش��ی از فعل غیر« در مقابل اشخاص 
ثالث مکلف به جبران خس��ارات ناش��ی از قصور ایشان خواهد بود. 
اما چنانچه پزش��کان مشمول قانون کار نباشند، بیمارستان درقبال 

اشخاص ثالث، مسئولیت جبران خسارت نخواهد داشت ]3[.
پیروزی و س��الک در مقاله خود تحت عنوان »مسئولیت مدنی 
بیمارستان ها« ابتدا به این نکته اشاره می کنند که مسئولیت مراکز 
درمانی در نظ��ام حقوقی ایران درصورتی  که ق��راردادی بین بیمار 
و بیمارس��تان وجود نداشته باش��د، مبتنی بر تقصیر است. از جمله 
مصادیق تقصیر مراکز درمانی، تقصیر در س��ازمان دهی اس��ت. این 
مراکز باید خدمات درمانی و بیمارس��تانی را مطابق اس��تاندارد ارائه 
دهند و از پرس��نل کافی و ذی صاح اس��تفاده کنند. قصور در تهیه 
و فراهم کردن این امکانات به عنوان »تقصیر در س��ازمان دهی مراکز 
درمانی« مطرح و موجب مس��ئولیت مدنی خواهد ش��د. مسئولیت 
بیمارستان در این حالت، شخصی است. در ادامه می افزایند چنانچه 
مطابق ماده 1۲ قانون مس��ئولیت مدنی، بیمارستان از نظر حقوقی 

مسئولیت  ناشی  از فعل  غیر در پزشکی
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کارفرما محسوب شود، هر گاه از ناحیه بیمارستان صدمه ای به بیمار 
برسد و این صدمه در اثر اقدامی باشد که پزشک یا پرستار در حین 
انجام کار یا به مناسبت آن انجام داده اند، بیمارستان مسئول خواهد 
بود. در حالی  که اگر پزشک مستخدم بیمارستان نباشد اما به عنوان 
پیمانکار فعالیت کند و بر اثر تقصیر پزش��ک خسارتی متوجه بیمار 
ش��ود، پزشک شخصاً مسئول جبران خسارت خواهد بود. در نهایت 
در این مقاله در دو حالت بیمارستان مسئول جبران خسارت حاصل 
از فعل غیر شناخته شده  است: 1-زمانی که بیمارستان اعم از دولتی 
یا خصوصی به عنوان کارفرما محس��وب ش��ود و رابطه بیمارستان با 
کارکنان خود بر مبنای قانون کار باشد ۲-هنگامی که خسارات وارده 

ناشی از نقص وسایل اداری باشد ]4[. 
یزدانی��ان و آرای��ی در مقاله ای تحت عن��وان »مطالعه تطبیقی 
تبیین مسئولیت مدنی بیمارس��تان در قبال اعمال کارکنان خود و 
تحلیل آن در راس��تای مسئولیت ناشی از فعل غیر« اشاره می کنند 
اگرچه در حقوق ما اصل بر مس��ئولیت مبتنی بر تقصیر نهاده شده 
ام��ا امروزه از آنجا که در بعضی از زمینه ها در پزش��کی نظیر انتقال 
بیماری های هپاتیت و ایدز )از طریق فرآورده های خونی و نظایر آن( 
این نظریه  تقصیر دیگر جوابگو نیست و با توجه به محیط خطرناکی 
که بیمارس��تان ایجاد می کن��د و بعضاً موجب ضرر می ش��ود، باید 
به دنبال نظریه ای گش��ت تا به نحو مطلوب مسئولیت بیمارستان را 
لحاظ کند. سپس به ماده  ۲3 آیین نامه نحوه تأسیس و بهره برداری 
بیمارس��تان ها مص��وب 13۸3 اش��اره ک��رده و آن را مبنایی برای 
مس��ئولیت محض بیمارس��تان ها در این گونه موارد معرفی می کند. 
گرچه نهایتاً اذعان می دارد رویه قضایی کنونی دادگاه ها به س��ختی 
ای��ن دیدگاه را پذیرفته و هنوز هم زیان دیده را مکلف به اثبات ضرر 

و انتساب آن به بیمارستان می کنند ]5[.
مظفری و اعظمی ضمن بحث و بررس��ی تبص��ره 1 ماده 4۹۶ 
قانون مجازات اس��امی 13۹۲ در رابطه با مس��ئولیت پرستاران آن 
را نش��انه ای از نبود رابطه رئیس و مرئوس بین پزش��ک و پرستار از 
منظر قانون گذار می دانند، زیرا مطابق این تبصره پرس��تار مس��تقاً 
می تواند درخصوص انجام دادن یا انجام ندادن دستور اشتباه پزشک 

تصمیم گیری کند ]۶[.
از س��وی دیگر س��الار کریمی و هم��کاران در مقاله خود تحت 
عنوان »مسئولیت گروهِ درمانی، ناشی از اعمال همکاران، دانشجویان 

و بیماران در حوادث پزشکی« با استناد به ماده 4۹۶ قانون مجازات 
اسامی که عنوان می دارد پزشک در معالجاتی که دستور انجام آن 
را به مریض یا پرس��تار و مانند آن ص��ادر می کند درصورت تلف یا 
صدمه بدنی ضامن اس��ت، چنین اس��تنباط کرده که پزشک نه تنها 
نسبت  به اعمال خود مسئولیت خواهد داشت بلکه نسبت  به اعمال 
کادر پزش��کی که در حیطه دس��تورات او انجام  وظیفه می کنند نیز 

مسئول خواهد بود ]7[.
جایگاه مسئولیت ناشی از فعل غیر در فقه و قوانین موضوعه:

در فق��ه مواردی از قبیل ضمان عاقله، ضمان جریره، بیت المال، 
دیگری در ش��ب، جنایت مغیث با اجرت، ضمان عبد، جنایت نائم، 
ضمان صبی، ضمان مجنون، حرکت در میدان تیر مس��تلزم وجود 
مسئولیت نیابتی است که به اختصار به موارد شایع آن اشاره می شود:

1- ضمان عاقله: به طور کلی ضمان عاقله مربوط به زمانی اس��ت 
که جنایت وارده از س��وی عامل آن به صورت ناخودآگاه و ناش��ی از 
خطای محض و بدون هرگونه قصد فعل و نتیجه به مجنی علیه وارد 
ش��ود. برخی بیان داش��ته اند در ضمان عاقله، آنچه مورد نظر شارع 
بوده، جبران خسارت زیان دیده است که با توجه به اینکه غالباً مبلغ 
خس��ارت زیاد اس��ت و تحمل آن فقط برای یک نفر بس��یار دشوار، 
عاقله او را در پرداخت آن یاری می کند. به همین دلیل است که دیه 
جراحات کمتر از موضحه به عهده خود جانی اس��ت ]۸[. طبق ماده 
47۰ قانون مجازات اسامی مصوب 13۹۲ درصورت فقدان عاقله یا 
نبود تمکن مالی عاقله، پرداخت دیه به عهده خود جانی و درصورت 

عدم تمکن وی برعهده بیت المال است.
2- ضم�ان جریره: ضمان جریره نوعی پیمان و قرارداد اس��ت که 
مطابق آن ذمّه یک ش��خص قبل از وقوع فعل خطئی زیانبار وثیقه 
ذمه فرد جانی قرار می گیرد. در مقابل درصورت نبود وارث س��ببی 
و نسبی، کسی که ضامن دیه جنایات خطئی جانی شده، درصورت 
فوتش از او ارث خواهد برد. برخی نویسندگان بیان داشته اند ضمان 
جریره نوعی بیمه است که اسام هم آن را امضا کرده است. در این 
قرارداد ضمانت قبل از وقوع فعل زیانبار اس��ت و شرط لازم آن، این 
است که فعل زیانبار از روی خطا باشد و عمدی نباشد. ضمان جریره 
در تبصره ماده 3۰7 قانون مجازات اس��امی سابق مورد اشاره واقع 

شده و از مصادیق عاقله دانسته شده بود ]۹[.
3- جبران خس�ارت نیابت�ی از بیت المال: قاعدة شخصی بودن 

عطاران و همکاران
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مس��ئولیت ایجاب می کند هر شخص پاسخگوی نتیجه اعمال خود 
باش��د. با این ح��ال در م��واردی در فقه و قانون  مجازات  اس��امی 
مسئولیت بر عهده بیت المال گذاشته شده است، به گونه ای که هرگاه 
در فقه جبران خسارت به عهده امام مسلمین قرار داده شده، منظور 
بیت المال مسلمین اس��ت زیرا بیت المال نهادی است که در اختیار 
امام اس��ت و امام از اموال بیت المال خسارت را جبران می کند نه از 
اموال خویش. موارد ش��ایع جانشینی بیت المال به جای عامل زیان 

به شرح زیر است: 
* جانشینی بیت المال درصورت قتل خطای محض  

* جانش��ینی  بیت المال  درصورت اثبات نشدن و نبود امکان  انتساب 
به  شخص  معین 

* پرداخت  از بیت المال در  فرض نبود  امکان  جبران  خسارت توسط  
مباشر 

* پرداخت از بیت المال درصورت دفاع مشروع در قبال مجنون 
* پرداخت   دیه از  بیت المال درصورت مرگ  یا   فرار قاتل در موارد قتل 

 عمد یا شبه عمد 
* پرداخ��ت  دی��ه از بیت المال درصورت اعس��ار  رانن��ده  متخلف  از 

 پرداخت  دیه 
* پرداخت از بیت المال درصورت خطای حاکم ]1۰[. 

از دیدگاه حقوقی مهم ترین دلایلی که برای مس��ئولیت ناشی از 
فعل غیر قید ش��ده اند، بدین شرح هستند: اولاً مسئولیت های ناشی 
از فعل غیر، جنبه حمایتی دارند و قانون گذار خواسته تا بدین ترتیب 
زیانی جبران نشده باقی  نماند، زیرا اگر مباشر فعل زیانبار توان مالی 
جبران خس��ارات وارده را نداش��ته باشد، ش��خص دیگری که اغلب 
توانمند اس��ت، این مس��ئولیت را به عهده می گیرد. ثانیاً قانون گذار 
مسئولیت ناشی از فعل غیر را به عنوان ابزاری برای تشویق و ترغیب 
و بلک��ه الزام فرد ناظر به مراقبت و نظارت و هدایت ش��خص فاعل 
و انجام دهنده فعالیت ب��ه کار می برد و بدین ترتیب اطمینان حاصل 
می کند که فرد ناظر، خود را در خطر مس��ئولیت ناش��ی از خطا یا 
تقصیر شخص زیر نظر خود می بیند و به این دلیل در انجام وظیفه 

نظارتی اش، دقت و توجه بیشتری به کار می برد ]11،1۲[.
 در حقوق کش��ور ما، مسئولیت ناشی از فعل غیر جنبه استثنا 
دارد و محدود به مواردی اس��ت که در قانون مقرر ش��ده است. این 

موارد عبارتند از:

-  ماده 1۲ قانون مسئولیت مدنی مبنی بر مسئولیت کارفرما نسبت 
به خسارات ناشی از فعل کارگران

- ماده 7 قانون مس��ئولیت مدنی درخصوص مس��ئولیت سرپرست 
نسبت به فعل صغیر و مجنون 

- ماده 3۸۸ قانون تجارت مبنی بر مسئولیت متصدی حمل و نقل 
نسبت به فعل دیگران

- م��اده 11 قانون مس��ئولیت مدن��ی درمورد مس��ئولیت دولت و 
مؤسسات عمومی

- اص��ل 171 قان��ون اساس��ی درمورد مس��ئولیت دولت ناش��ی از 
اشتباهات قاضی

- م��واد 11۲ و 113 قانون دریایی درخصوص مس��ئولیت متصدی 
حمل و نقل دریایی ناشی از عمل کارکنان ]13[

- ماده 435 و 4۶3 قانون مجازات اس��امی در مورد مسئولیت عاقله 
در قتل

- م��واد 47۰، 471، 473، 474، 475، 477، 4۸4 و 4۸7 قان��ون 
مجازات اسامی در رابطه با مسئولیت بیت المال ]14[

- مواد ۹ و 13 قانون به کارگیری س��اح توس��ط ماموران نیروهای 
مس��لح در موارد ضروری، مبنی بر مس��ئولیت نیروهای مسلح و یا 
فرمانده درخصوص پرداخت دیه و جبران خسارات وارده به اشخاص 

بی گناه مقتول یا مجروح شده توسط ماموران در حین مأموریت
- ماده ۶73 قانون مدنی در مورد وکیلی که وکالت در توکیل نداشته 

و انجام امر مربوط به موکل را به شخص ثالث واگذار کرده است.
- بند 3 ماده 3۰ کنوانسیون ورشو در مورد حمل و نقل هوایی

- ماده 11 قانون کنوانسیون تکمیلی کنوانسیون حمل و نقل مسافر 
و توشه به وسیله راه آهن در مورد حمل و نقل ریلی ]15[.

در رابطه با مس��ئولیت کارفرما نسبت به خسارات ناشی از فعل 
کارگران، شرایط تحقق این مسئولیت عبارتند از:

1-  وج��ود رابطه کارگر و کارفرما. مطابق ماده ۲ قانون کار »کارگر 
کس��ی اس��ت که به هر عنوان در مقابل دریافت حق الس��عی اعم از 
مزد، حقوق، سهم سود و سایر مزایا به درخواست کارفرما کار کند.« 
همچنین طبق ماده 3 همین قانون »کارفرما شخصی است حقیقی 
یا حقوقی که کارگر به درخواس��ت و به حساب او در مقابل دریافت 
حق الس��عی کار می کن��د. مدیران و مس��ئولان و به طور عموم کلیه 
کس��انی که عهده دار اداره کارگاه هستند، نماینده کارفرما محسوب 

مسئولیت  ناشی  از فعل  غیر در پزشکی
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می شوند و کارفرما مسئول کلیه تعهداتی است که نمایندگان مذکور 
در قب��ال کارگر به عهده می گیرند...«. بنابراین کارگر بنا به دس��تور 
کارفرم��ا و طبق تعلیمات او عمل می کند و کارفرما نیز هدف کار را 
مش��خص می کند، وسایل رس��یدن به آن هدف را معین می سازد و 
کارگر از او متابعت می کند. اگر کس��ی در انتخاب وس��یله و طریقه 
رس��یدن به هدف اس��تقال و آزادی عمل دارد، کارگر به حس��اب 
نمی آید. بدین ترتیب پیمانکار که در انتخاب شیوه اجرای کار تحت 
امر صاحبکار نیس��ت، کارگر محسوب نمی ش��ود و کارفرما مسئول 

تقصیرهای پیمانکار نیست ]11،1۲[.
۲- ورود زیان در حین انجام کار یا به مناس��بت آن. مسئولیت کارفرما 
در قبال اش��خاص ثالث هنگامی  به وج��ود خواهد آمد که زیان وارده از 
سوی کارگر در حین انجام کار و یا به مناسبت آن باشد. ماده ۶۰ قانون 
تأمین اجتماعی در تعریف حوادث حی��ن کار عنوان می دارد: »مقصود 
از حی��ن انجام وظیفه، تمام اوقاتی اس��ت که بیمه ش��ده در کارگاه یا 
مؤسس��ات وابسته یا س��اختمان ها و محوطه آن مشغول کار باشد و یا 
به دس��تور کارفرما در خارج از محوطه کارگاه عهده دار انجام مأموریتی 
باش��د. اوق��ات مراجعه به درمانگاه و یا بیمارس��تان و یا برای معالجات 
درمانی و توانبخشی و اوقات رفت و برگشت بیمه شده از منزل به کارگاه 
جزو اوقات انجام وظیفه محس��وب می شود، مشروط بر اینکه حادثه در 

زمان عادی رفت و برگشت به کارگاه اتفاق افتاده باشد«.
3- س��ببیت عرف��ی. ب��رای آنکه کارفرم��ا مطابق م��اده 1۲ قانون 
مسئولیت مدنی در قبال زیان ناشی از عمل کارگر مسئول شناخته 
شود، باید بین زیان حاصله و عمل کارگر رابطه سببیت عرفی وجود 
داشته باشد و خسارت قابل انتساب به فعل یا ترک فعل کارگر باشد. 
چنانچه ثابت ش��ود قوه قاهره یا خطای زیان دیده س��بب ورود زیان 
به او بوده، کارفرما نیز از مسئولیت مبرّا می شود، زیرا رابطه سببیت 

بین عمل کارگر و خسارت حاصله، وجود نداشته است ]11،1۲[.
مس�ئولیت ناش�ی از فع�ل غی�ر در قوانین و روی�ه حقوقی 

کشورهای غربی
در نظام حقوقی عرفی )Common Law( حاکم بر کشورهای 
انگلوساکس��ون نظیر انگلستان، آمریکا، استرالیا تحت قاعده حقوقی 
مس��ئولیت کارفرما )Respondeat Superior(، کارفرما در برابر فعل 
یا ترک فعل ناش��ی از غلفت یا بی مبالات��ی هریک از کارکنان خود 
که در راس��تا و محدوده ش��غلی او رخ داده باشد، مسئول است. این 

یک فرضیه مس��ئولیت نیابتی یا وابسته محض است، بدین معنا که 
مس��ئولیت کارفرما مبتنی بر هیچ گونه عمل نادرس��تی از جانب او 
نیس��ت. فرض اساسی قاعده مس��ئولیت کارفرما بر این مبنا استوار 
اس��ت که تاوان خساراتی که به تبع اداره کردن یک بنگاه اقتصادی 
حاصل می شود باید به عنوان هزینه ها و مخارج آن فعالیت اقتصادی 

بعهده همان بنگاه یا مؤسسه قرار گیرد ]1۶[.
توجیه اصلی برای تحمیل مس��ئولیت ب��ه کارفرمایان در قبال 
تقصیر کارکنان آنها این واقعیت است که کارفرما منابع مالی بیشتر 
و گس��ترده تری در اختی��ار دارد ]17[. این رویکرد در نظام حقوقی 
»کامن لا« معادل قاعده »غُنم« در فقه امامیه اس��ت )من له الغُنم 
فعلیه الغُرم(. این قاعده بدین معناس��ت که هرکس از مالی یا چیزی 

بهره می برد، خسارت هم بر عهده اوست ]1۸[.
ش��رط احراز رابطه کارمند و کارفرما عمدتاً بر این مبناست که 
آیا کارفرم��ا حق نظارت و کنت��رل)Right of control( بر کارمند را 
دارد ی��ا خیر. »حق نظارت« عبارت اس��ت از حق کنترل جزئیات و 
نحوه اجرای فعالیت کارمند. اگر حق کنترل و نظارت وجود نداشته 
باشد، رابطه شغلی عبارت است از رابطه کارفرما – پیمانکار مستقل 
و دیگر به عنوان رابطه کارفرما – کارمند محسوب نمی شود. چنانچه 
ش��خصی که به کار گمارده ش��ده یک پیمانکار مستقل باشد، دیگر 
قاعده »مس��ئولیت کارفرما« در مورد او مصداق پیدا نمی کند ]1۹[. 
پیمانکار مستقل عموماً حرفه مستقل دارد و صرفاً برای انجام وظایف 
خاص و مش��خصی به کار گرفته می ش��ود و به ازای کاری که انجام 
می دهد، دستمزد می گیرد و خود رأساً بر روش کار و ابزار و وسایل 

آن احاطه و نظارت دارد ]۲۰[.
به عنوان یک قاعده کلی، مؤسس��ات و سازمان ها بابت عملکرد 
پیمانکاران مس��تقل که کارمندان آن مؤسس��ه یا سازمان نیستند، 
مس��ئولیت ندارند. گرچه در ظاهر ممکن اس��ت افتراق بین کارمند 
از پیمانکار مس��تقل آسان به نظر برسد، اما در عمل می تواند بسیار 
دشوار باشد. تفاوت اساسی بین کارمند و پیمانکار مستقل در توانایی 
کنترل عملکرد ش��غلی فرد و فعالیت های وابس��ته به آن از س��وی 
کارفرماست. در نظام حقوقی مبتنی بر »کامن لا« معیارهایی وجود 
دارد که می تواند به تشخیص کارمند از پیمانکار مستقل کمک کند:

ویژگی های کارمند:
- به طور مستمر تحت هدایت کارفرما فعالیت می کند.

عطاران و همکاران
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- حق��وق منظم دریافت می کند )به طور مثال به صورت هفتگی یا 
ماهیانه(

- از مرخصی استحقاقی و استعاجی توأم با دریافت حقوق برخوردار 
است.

- مالیات بر درآمد توسط کارفرما از حقوق او کسر می شود.
- کارفرما در پرداخت حق بازنشستگی آنان به صندوق بازنشستگی 

مشارکت دارد.
- عموماً ساعات کار استاندارد یا تعیین شده دارند.

- در مع��رض ریس��ک مالی ناش��ی از فعالیت آن مؤسس��ه یا بنگاه 
اقتصادی نیستند و این مسئولیت به عهده کارفرماست.

ویژگی های پیمانکار مستقل:
- در مورد ش��یوه انجام کار کنترل دارند و در این خصوص از تجربه 

لازم برخوردارند.
- ق��رارداد آنها برای انجام یک پروژه یا وظیفه معین و یا یک مدت 

زمان تعیین شده است.
- از ابزار و وسایل کار متعلق به خود استفاده می کنند.

- معمولاً پس از اتمام کار خود، صورتحساب ارائه می کنند و در پایان 
پروژه حق الزحمه خود را دریافت می کنند.

- مالیات و حق بازنشستگی را خودشان پرداخت می کنند.
- صاحب کس��ب و کار خود هس��تند و عموماً می توانند درخصوص 
دستمزد خود و برنامه کاری و ساعات کار، مذاکره و چانه زنی کنند.

- از مرخصی توأم با حقوق برخوردار نیستند.
- در هر فعالیت شغلی، ریسک سود و زیان را خود به دوش می کشند.

- خود، خویشتن را بیمه می کنند ]۲1[.
در سیستم قضایی فرانسه به عنوان نمونه ای از نظام های حقوقی 
رمی ژرمنی، از ۲۹ مارس 1۹۹1 با اخذ تصمیمی مشهور به تصمیم 
»بلیک« )Blieck( اصل مس��ئولیت ناش��ی از فعل غیر دس��تخوش 
تغییرات اساسی شد. بر این مبنا رویه قضایی فرانسه با تفسیر موسّع 
از م��اده 13۸4 قانون مدنی خود، قاعده ای کلی در مورد مس��ئولیت 
ناشی از عمل غیر به وجود آورد. مفهوم قاعده کلی مسئولیت ناشی 
از فعل غیر که در رأی 1۹۹1 مطرح شده، این است که هر جا حقوق 
به شخص اقتدار دهد تا از کسی مراقبت کند یا فعالیت او را هدایت 
و کنترل کند، مس��ئول خس��اراتی اس��ت که از فعل شخص تحت 
مراقبت یا کنترل حاصل ش��ده اس��ت، حتی اگر در قانون به عنوان 

مصداق ذکر نشده باش��د ]۲۲[. بدین ترتیب می توان مشاهده کرد 
که در کنار مسئولیت کارفرما ناشی از عمل کارگر، نظریه دیگری با 
عنوان مسئولیت متبوع ناشی از عمل تابع در حقوق مسئولیت مدنی 
فرانسه شکل گرفته است. این نوع از مسئولیت ناشی از عمل غیر را 
در قوانین برخی نظام های حقوقی دیگر جهان نیز می توان یافت. به 
عنوان مثال م��اده 174 قانون مدنی مصر مقرر می دارد »1- متبوع 
مسئول جبران ضرر ناشی از فعل نامشروع تابع خود است، مشروط 
ب��ر این که فعل را در حال انجام وظیفه یا به س��بب آن انجام داده 
باش��د. ۲- حتی اگر متبوع در انتخاب تابع اس��تقال نداشته باشد، 
اما بالفعل نس��بت به او قدرت نظارت و هدایت داش��ته باشد، رابطه 

گماشتگی برقرار است.« ]۲3[.
مس��ئولیت متبوع ناشی از عمل تابع، معادل مسئولیت ناشی از 
عمل غیر نیس��ت، بلکه یکی از اقسام مسئولیت مدنی ناشی از عمل 
غیر اس��ت. همچنین مسئولیت متبوع ناش��ی از عمل تابع مساوی 
مسئولیت کارفرما ناشی از عمل کارگر نیست، زیرا اولاً در مسئولیت 
کارفرما ناش��ی از عمل کارگر، از نظر عرف��ی باید بتوان بر این افراد 
عناوی��ن کارگ��ر و کارفرما را اطاق کرد، ح��ال آن که مصادیقی از 
تبعیت موجود اس��ت که عرفاً این عناوین بر آنها اطاق نمی ش��ود، 
نظی��ر تبعیت اعضای تیم جراحی از ج��راح و یا تبعیت اعضای یک 
خانواده از سرپرس��ت خانواده. ثانیاً در رابطه کارگر و کارفرما وجود 
اجرت ش��رط است، اما رابطه تبعیت بعضاً تبرعی است، مانند رابطه 
بین زوجین. رویه قضایی فرانس��ه در م��واردی که زوجه اقداماتی را 
بنا به خواس��ت همس��رش انجام می دهد، مرد را متبوع و زن را تابع 
محس��وب می کند. ثالثاً در مس��ئولیت کارفرما ناشی از عمل کارگر 
رابطه طرفین با قرارداد کار و تحت ضوابط قانون کار شکل می گیرد، 
در حالی که مسئولیت متبوع ناشی از عمل تابع مستلزم قرارداد کار 
نیست و هر زمان که رابطه اقتدار و تبعیت و گماشتگی شکل گیرد، 
مسئولیت نیز تحقق می یابد. بنابراین مسئولیت متبوع ناشی از عمل 
تابع دقیقاً و عیناً همان مس��ئولیت ناش��ی از عمل غیر یا مسئولیت 
کارفرما ناشی از عمل کارگر نیست و مقصود از طرح آن، این بوده که 
در مواردی که حقوق به شخصی اقتدار می دهد تا عملی را به دیگری 
محول کرده و فعالیت مزبور را کنترل کند، ش��خص مزبور مسئول 
خساراتی اس��ت که از فعل شخص تحت کنترل حاصل شده است، 
حتی اگر در قانون به عنوان مصداق ذکر نش��ده باشد و یا حتی اگر 

مسئولیت  ناشی  از فعل  غیر در پزشکی
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نتوان بر آنها عناوین کارگر و کارفرما را اطاق کرد ]۲4[.
اگرچه رویکرد حقوقی به مسئولیت ناشی از فعل غیر در برخی 
کش��ورهای اروپایی نظیر بلژیک و ایتالی��ا، برگرفته از نظام حقوقی 
فرانس��ه است، اما در برخی دیگر از کش��ورهای اروپایی دارای نظام 
حقوق��ی رُمی ژرمنی رویکرد متفاوت��ی وجود دارد. در نظام حقوقی 
کشور آلمان در بخش ۸31 قانون مدنی اشاره شده: »هرکس که به 
دیگری دستور انجام کاری را می دهد، ملزم است هرگونه خساراتی 
را که آن شخص در حین انجام آن کار به نحو غیرقانونی به شخص 
ثالث وارد می کند، جبران کند. چنانچه کارفرما در انتخاب یا مدیریت 
فرد گماشته سعی و تاش کافی را به کار برده باشد و یا اگر چنین 
توجه و مراقبتی را به کار می برد باز هم خسارت مذکور واقع می شد، 
مسئولیتی در قبال خسارات وارده نداشته و نیز مسئولیت او تا جایی 
اس��ت که باید وس��ایل و ابزار کار را فراهم کند یا فعالیت مربوطه را 
مدیریت کند« ]۲5[. در اینجا مس��ئولیت ب��ر مبنای فرض تقصیر 
ش��کل می گیرد، گرچه بار اثبات خاف آن به عهده کارفرماس��ت تا 
برای رهایی از مسئولیت نشان دهد که در مورد به کارگیری، نظارت 
و مدیری��ت کارگران دقت و مراقبت کافی به کار برده و یا اگر به کار 

می برد باز هم خسارت واقع می شد.
قانون مدنی در کش��ورهای اسپانیا و سوئیس نیز مواد مشابهی 
دارد. اگرچه در این رابطه رویکرد نظام حقوقی آلمان تضاد آشکاری 
با قوانین در فرانس��ه و نظام حقوق عرفی )Common Law( دارد، با 
این حال چارچوبی مش��ترک بین آنها قابل تش��خیص است ]۲۶[. 
موارد زی��ر در نظام های حقوقی فوق الذکر درخصوص مس��ئولیت 

ناشی از فعل غیر مشترک است:
1- وجود رابطه ای که براساس آن بتوان شخصی را بابت اعمال 

زیانبار دیگران مسئول دانست.
۲- ارتکاب رفتار خاف توسط کارمند یا تابع 

3- ای��ن امر که مس��ئولیت محدود به ش��رایط خاصی اس��ت، 
بدین معنا که ارتکاب تخلف از س��وی کارمند باید در راستای انجام 

وظایف محوله شغلی باشد ]۲4[.
نگاهی به مس�ئولیت ناش�ی از فعل غیر در حوزه پزشکی در 

نظام های حقوقی غرب
در رویه قضایی فرانس��ه تا قبل از سال 1۹۹1 میادی براساس 
م��اده 13۸۲ قان��ون مدنی این کش��ور و نظریه س��نتی تقصیر به 

مسئولیت پزشک و بیمارستان ها نگریسته می شد. مهم ترین مبنای 
تحلیل مس��ئولیت این بود که استقال کاری پزشکان با مسئولیت 
بیمارستان منافات دارد. اما دو مورد از آرای دیوان عالی کشور فرانسه 
در س��ال های 1۹۹1 و 1۹۹۹، موجب ایجاد تحولی در مس��ئولیت 
مدنی پزشک و بیمارستان شد. براساس رأی شعبه اول مدنی دیوان 
عالی کشور فرانسه در سال 1۹۹1، مؤسسه درمانی در برابر فعالیت 
پزشکی پزشکانی که در آنجا کار می کنند مسئولیت قراردادی دارد. 
در تحولی دیگر در رابطه با مس��ئولیت مدنی بیمارستان در حقوق 
فرانس��ه، رأی ش��عبه اول مدنی دیوان عالی این کش��ور در ۲۶ مه 
1۹۹۹ قابل توجه به نظر می رس��د. براس��اس این رأی »با توجه به 
قرارداد پذیرش که میان درمانگاه و بیمار وجود دارد، مؤسسه درمانی 
خصوصی مس��ئول تقصیرهایی اس��ت که به بیمار وارد شده، خواه 
از جانب خود مؤسس��ه این زیان حاصل ش��ده باش��د و یا از س��وی 
جانش��ینان و کارکنان مؤسس��ه درمانی«. البته قاعده مهمی که در 
این رأی مطرح ش��ده، ش��رط مزدبگیر بودن پزشک است که براین 
اساس، پزشک مزدبگیر هیچ گونه تعهد قراردادی با بیمار ندارد، بلکه 
او فقط ازطرف کارفرمای خود و به حس��اب او که بیمارستان است، 
کار می کند. در تحلیل مسئولیت بیمارستان در قبال اعمال کارکنان 
خود، باید آن را نوعی مس��ئولیت قراردادی ناش��ی از فعل غیر تلقی 
کرد. با این توضیح که بیمارس��تان در برابر اقدامات همراه با تقصیر 
پزشکان خود مسئول جبران خسارت بیماران زیان دیده است و پس 
از جبران خسارت، بیمارستان می تواند با رجوع به پزشک مقصر، از او 
همان مقدار را مطالبه کند. یکی از شرایط اعمال این نوع مسئولیت 
این اس��ت که مس��ئول باید اقتدار کافی بر فاعل فعل زیانبار داشته 

باشد ]۲7[.
در نظام حقوقی انگلس��تان، در سال 1۹51 در جریان رسیدگی 
به پرونده ای تحت عنوان Cassidy علیه وزارت بهداشت، قاضی »لرد 
دنینگ« مقرر کرد که پرس��تاران »خدمتکار بیمارستان« به حساب 
می آیند، حتی اگر تحت نظر پزشکان قرار داشته باشند. استدلال او 
بر این اس��اس استوار بود که »بیمارستان میزان معینی از کنترل و 
نظارت را روی پرس��تاران که به عنوان کارکنانش به شمار می روند 
دارد، بیش��تر از مقداری که جراحان و پزش��کان دارند. بنابراین و به 

تعبیر حقوقی، رابطه کارگر و کارفرما در اینجا حاکم است.« ]۲۸[.
گرچ��ه بیمار برای درمان خود غالباً با کارکنان بیمارس��تان در 

عطاران و همکاران
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ارتباط اس��ت و تمام اعمال پزش��کی توسط اشخاص حقیقی حاضر 
در بیمارس��تان انجام می ش��ود، با این حال باتوجه به ش��کل گیری 
مجموعه ای به نام بیمارستان، دیگر نمی توان شخصیت حقوقی این 
نهاد را انکار کرد. هر مؤسسه درمانی، هر چقدر کوچک اعم از دولتی 
یا خصوصی، دارای اساس��نامه و س��اختار و نظامات قانونی است که 
تمامی روابط شغلی و موضوعات مربوطه باید در چارچوب آن مورد 
توجه قرار گیرد. به همین دلیل است که امروزه سخن از مسئولیت 
»سازمانی« به نام بیمارستان به میان آمده است. بنابراین مسئولیت 
بیمارستان مستقل از مسئولیت کارکنانش نمود و بروز پیدا می کند. 
از آنجا که کارکنان بیمارس��تان از استقال کاری برخوردار نیستند 
و به عن��وان نماینده بیمارس��تان و زیرنظر آن کار می کنند، با اعمال 
نظریه مسئولیت نیابتی و تحلیل آن بر مبنای رابطه کارگر و کارفرما، 
می توان بیمارستان را تحت عنوان کارفرما مسئول آن بخش از اعمال 
کارکنانش دانست که در حیطه قلمرو شغلی خود و به مناسبت آن 

انجام می دهند ]5[.
در نظ��ام حقوق��ی ای��الات متح��ده، از دورانی که مس��ئولیت 
بیمارس��تان ها صرفاً محدود به فراهم آوردن تخت و غذای بیماران 
ب��وده و تمام مس��ئولیت مراقب��ت از بیم��اران به عهده پزش��کان 
بیمارس��تان قرار می گرفت، مدت ها گذشته و دادگاه ها هرچه بیشتر 
و بیش��تر بیمارس��تان ها را ملزم به تدوین و اجرای سیاست هایی به 
منظور حفظ س��امت و ایمنی بیمارانشان می کنند. تحت دکترین 
»مس��ئولیت کارفرما« بیمارس��تان ها در قبال عملکرد پزشکانی که 
کارمند بیمارس��تان بوده و در حیطه وظایف استخدامی خود عمل 
می  کنند، مس��ئولیت نیابتی دارند. عاوه بر مسئولیت نیابتی نسبت 
به کارکنان سهل انگار، بیمارستان ها امروزه دارای مسئولیت مستقیم 
نظارت بر کیفیت تقریباً تمامی جنبه های مراقبت از بیماران هستند. 
به طور مثال، بیمارستان ها ملزم هستند سوابق همه پزشکان کارمند 
خود را مورد بررس��ی قرار دهند و هرگونه نواقص، سوءپیش��ینه و یا 
س��ایر مش��کاتی که کفایت این گروه از پزشکان را تحت تأثیر قرار 
می دهد، مورد اخطار قانونی قرار دهند. به عاوه، بیمارس��تان ها باید 
سازوکاری داشته باش��ند تا از فعالیت پزشکان فاقد کفایت لازم در 

مؤسسه خود جلوگیری کنند ]۲۹[.
جایگاه قاعده »مس�ئولیت ناش�ی از فعل غی�ر« در نظریات 

کارشناسی مراجع پزشکی 

همان گون��ه ک��ه قباً ذکر ش��د، ب��ا عنایت ب��ه تخصصی بودن 
موضوعات در پرونده های ش��کایات پزش��کی ، این پرونده ها از سوی 
مراجع قضایی برای کارشناس��ی به س��ازمان های پزشکی قانونی یا 
نظام پزشکی ارجاع می شود که عموماً در نظریات خود ضمن تحلیل 
علم��ی موضوع، ف��ارغ از نظریه های گوناگون حقوق��ی به اظهارنظر 
می پردازن��د و براس��اس چگونگی عملکرد مش��تکی عنهم به لحاظ 
تطبیق با اصول و موازین علمی و نظامات دولتی، فرد یا افراد مقصر 
را تعیین و اعام می کنند. با این حال پیچیدگی برخی موضوعات و 
دخالت ش��رایط و اسباب متعدد در وقوع بعضی از حوادث ناخواسته 
به گونه ای است که کارشناسان پزش��کی را ناچار از ورودِ ناخودآگاه 
به مباحث حقوقی می کن��د و در چنین مواردی بدون آنکه ضرورتاً 
ش��ناخت و آگاهی از رویکردهای حقوقی وجود داشته باشد، ممکن 

است از نظریه ها و قواعد حقوقی مختلف بهره گرفته شود. 
با مروری بر نظریات کارشناس��ی صادر ش��ده از س��وی مراجع 
کارشناس��ی پزشکی در مشهد، استفاده از نظریات مسئولیت نیابتی 
ناش��ی از فعل غیر، مسئولیت کارفرما و مس��ئولیت متبوع ناشی از 
عمل تابع به همین س��یاق بعضاً در گزارش��ات کارشناسی پزشکی 
صادره از سوی سازمان پزشکی قانونی و سازمان نظام پزشکی دیده 
می ش��ود. البته از آنجا که مسئولیت بدون تقصیر ناشی از فعل غیر، 
بدان گونه که مورد نظر برخی حقوقدانان اس��ت و از دید آنان اساس 
مس��ئولیت کارفرما یا متبوع در برابر تقصیر کارگر یا تابع را تشکیل 
می دهد، هنوز چندان برای کارشناس��ان پزشکی ملموس و شناخته 
ش��ده نیست، مس��ئولیت کارفرما و یا متبوع را غالباً به نبود نظارت 
کافی بر عملکرد کارکنانِ زیرمجموعه خود نسبت می دهند و به این 
ترتیب آن را به مس��ئولیت مستقیم تبدیل می کنند که پذیرش آن 
س��هل تر و با عمومات قوانین سازگارتر است. پرونده هایی که در آنها 
شخصیت حقوقی بیمارستان بدلیل آموزش ناکافی کادر پرستاری یا 
مامایی خود و فقدان نظارت صحیح بر عملکرد آنان بابت مس��امحة 

آنها مسئول شناخته شده، از این دست هستند.
از طرف دیگر در برخی از پرونده ها، ش��خصی که مباش��رت به 
اقدامی کرده که مصداق قصور پزش��کی بوده، این عمل را به نیابت 
از ش��خصیت حقیقی یا حقوق��ی دیگری انج��ام داده و خود واجد 
صاحیت انجام مستقل آن عمل نبوده است. این امر موجب آن شده 
تا در اظهار نظر کارشناس��ی، شخص دوم )متبوع( بر مبنای نظریه 
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مس��ئولیت نیابتی به عنوان فرد مسئول معرفی شود. به عنوان نمونه 
می توان به مواردی اش��اره کرد که جراح بخشی از وظیفه مربوط به 
خود نظیر دوختن موضع جراحی را به پرستار واگذار کرده، استادی 
که اقداماتی خارج از صاحیت دستیار تخصصی را به او محول کرده 
و همچنین متخصص بیهوشی که وظایف خاص خود مثل برقراری 
راه هوایی بیمار در یک ش��رایط غیراورژانس را به تکنیسین سپرده 
اس��ت. واگذار کردن بخشی از روند زایمانِ یک مادر باردار که صرفاً 
در صاحیت پزش��ک متخصص زنان است از جانب او به ماما نیز از 

همین نوع است.
گروه دیگ��ری از پرونده ها، مربوط به مواردی اس��ت که هویت 
ش��خصی که مبادرت به رفتار سهل انگارانه کرده، دقیقاً قابل تعیین 
نیست و یکی از چند نفری است که همگی جزو کارکنان بیمارستان 
بوده و مسئولیت نظارت و هدایت همه آنها با بیمارستان بوده است. 
در این موارد نیز مس��ئولیت برعهده ش��خصیت حقوقی بیمارستان 
گذاش��ته ش��ده تا ضمن جبران خس��ارت وارده به بیم��ار، خود به 
نحو مقتضی به شناس��ایی و مؤاخذه فرد یا اف��راد خاطی حاضر در 
س��اختار خویش و اصاح هرگونه نواق��ص احتمالی موجود بپردازد. 
مثال این مورد پرونده ای است که طی آن کودک هشت ماهه ای که 
تحت عمل جراحی جمجمه به دلیل ضربه س��ر ناش��ی از سقوط بر 
زمین قرار گرفته بود، پس از عمل جراحی در بخش مش��خص شد 
دچار س��وختگی هایی در روی سینه و لاله گوش ها شده که باوجود 
بررس��ی های طولانی مدت و باز ماندن پرونده در دادگاه های ش��هر 
مش��هد به مدت قریب به ۸ سال، معلوم نشد مقصر بروز سوختگی 
کدام ی��ک از کارکنان اطاق عمل یا بخش ریکاوری بوده و در نهایت 
ش��خصیت حقوقی بیمارس��تان به عنوان کارفرم��ای همه کارکنان 

مذکور، مسئول جبران خسارات وارده شناخته شد.
بدین ترتیب مسئولیت ناشی از فعل غیر با رویکردهای گوناگون 
در نظرات کارشناس��ی پزشکی مراجع ذی ربط به رسمیت شناخته 
ش��ده و درصورت لزوم به کار گرفته می ش��ود. این رویکرد با دیدگاه 
حقوقدانان و مؤلفانی که مطالعات آنان در بخش مقدمه مورد اشاره 

قرار گرفت، مطابقت دارد. 

بحث
در نظام حقوقی کش��ور ایران، اصل بر مسئولیت شخصی است 

و مسئولیت ناش��ی از رفتار دیگری، استثنایی بر این اصل است. در 
حوزه جرایم غیرعمد پزشکی نیز عموماً همین رویکرد به کار گرفته 
می شود و غالباً خود شخص مقصر، مسئول جبران خسارات حاصل 
از قصور و اهمال خود اس��ت. این رویه در بیشتر نظرات کارشناسی 
صادره از سوی سازمان های پزشکی قانونی و نظام پزشکی ماحظه 
می ش��ود. با این حال این رویکرد بعضاً دارای معایبی نیز هست که 
در چنین شرایطی به کارگیری دکترین مسئولیت ناشی از فعل غیر 

می تواند راهگشا و موثر باشد:
نخست آنکه شخصی که به عنوان مقصر در نظر گرفته می شود، 
غالباً آخرین حلقه در سلس��له عواملی اس��ت که زنجیره وار یکی به 
دنبال دیگری رخ داده تا س��رانجام منتهی به عارضه ش��ده اس��ت. 
مسئول دانس��تن آخرین فرد و رها کردن عوامل زمینه ساز موجود 
در یک ساختارِ معیوب ، موجب نشناختن و رفع نشدن این عوامل و 
باقی ماندن آنها در پس زمینه می شود، به گونه ای که هر زمان خطر 
تک��رار این اتفاق یا عارضه وجود خواهد داش��ت. در چنین مواردی 
توس��عه دامنه مسئولیت به کارفرما از این حسن برخوردار است که 
کارفرما را نس��بت به جس��تجو و رفع نواقص س��اختاری موجود در 
سازوکار خود حساس می کند و زمینه تکرار حوادث مشابه در آینده 

را از بین می برد یا حداقل کاهش می دهد.
دومین نکته آن است که در موارد متعدد، شخصی که مستقیماً 
عام��ل وقوع خطا یا حادثه بوده، فاقد اس��تطاعت مالی برای جبران 
خسارت است. به طور مثال بهیاری که در بالا بردن حفاظ کنار تخت 
بیم��ار کوتاهی کرده و متعاقباً بیمار به دلیل س��قوط از تخت دچار 
ضربه مغزی ش��ده و فوت کرده، معمولاً امکان پرداخت دیه متعلقه 
را ندارد و گذشته از تبعاتی که برای خود او به دنبال دارد ، نتیجه ای 
عاید اولیای دم و خس��ارت دیدگان نیز نمی شود. در چنین شرایطی 
رجوع به کارفرما و جبران خسارت از طریق او به مصداق قاعده فقهی 
»من له الغنم فعليه الغرم« می تواند راهگش��ا باش��د و با معیارهای 

عدالت ترمیمی سازگارتر است.
نکته سوم پیچیدگی حاکم بر روابط شغلی بین افراد در بسیاری 
از س��اختارهای نظام سامت است که مرزهای بین مسئولیت افراد 
مختلف شاغل در این ساختارها را مبهم باقی می گذارد و شناسایی 
و معرفی یک فرد به عنوان ش��خص مسئول وقوع عارضه یا خطا را 
با دش��واری بس��یار مواجه می س��ازد. به طور مثال در پرونده مربوط 

عطاران و همکاران
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به س��وختگی کودک در اطاق عمل به شرح مندرج در بخش قبل، 
به دلیل آنکه باوجود کارشناس��ی های متعدد منش��أ و عامل مسبب 
س��وختگی کودک مشخص نش��ده و معلوم نشده خطای کدام یک 
از کارکنان بیمارس��تان موجب آن شده است، پرونده چندین سال 
بین ش��عب دادگاه و پزش��کی قانونی در گردش بود تا اینکه نهایتاً 
شخصیت حقوقی بیمارستان به عنوان کارفرمای هریک از کارکنان 
ک��ه موجب عارضه فوق ش��ده، مس��ئول تلقی گردی��د. بنابراین در 
چنین مواردی به نظر می رس��د انتساب مسئولیت به کارفرمایی که 
عهده دار ارائه خدمات استاندارد به بیمار بوده، به لحاظ حقوقی شیوه 
س��هل تر و کارآمدتری باشد تا آنکه با ورود به درون ساختار تودرتو 
و دره��م تنیده نظام بهداش��ت و درمان باعث گیجی و س��ردرگمی 
کارشناس��ان و قاضی ش��ده و موجبات اطاله دادرس��ی را نیز فراهم 
آوریم. در چنین پرونده های پیچیده ای مقصر اعام کردن هریک از 
کارکنان بیمارس��تان غالباً با اعتراض ایشان و طرح مکرر پرونده در 
کمیسیون های متوالی همراه می ش��ود که در موارد متعددی نتایج 
این کمیسیون  ها با یکدیگر در تعارض هستند. این امر عاوه بر اطاله 
دادرسی، موجبات سردرگمی مراجع قضایی و کاهش اعتماد ایشان 

به کارشناسان را فراهم می آورد. 
چهارمی��ن موضوع قابل طرح درخصوص تفاوت این دو رویکرد ، 
چگونگی تأثیر آنها در عملکرد ش��غلی فرد اس��ت. به این ترتیب که 
تأثیرات روحی- روانی محکومیت قضایی هر یک از ش��اغان حِرَف 
پزش��کی در پرونده های قصور پزش��کی به گونه ای اس��ت که غالباً 
موج��ب رفتارهای تدافعی و گاهی حتی اجتناب فرد از اش��تغال در 
حرفه مربوطه می شود. از جمله این رفتارهای تدافعی ، استفاده بیش 
از حد و بعضاً غیر ضروری از روش های پاراکلینیکی نظیر آزمایشات 
و رادیوگرافی ها و نیز انجام مش��اورات پزش��کی مازاد بر نیاز اس��ت. 
این گون��ه اقدامات غیر ض��روری که صرفاً به دلی��ل نگرانی از طرح 
ش��کایات احتمالی در آینده و به منظور افزایش ایمنی پزش��ک در 
برابر این گونه شکایات انجام می شود ، موجب تحمیل هزینه های زیاد 
به بیماران و نیز نظام سامت کشور می شود و با سیاست های حوزه 
اقتصاد درمان منافات دارد ]3۰،31[. به کارگیری قاعده مس��ئولیت 
ناش��ی از فعل غیر و انتقال بخش��ی از مس��ئولیت به کارفرمایی که 
از ماحص��ل عملکرد کارکنان خود نفع می ب��رد، می تواند در تقلیل 
این قبیل نگرانی ها مؤثر باش��د و با کاهش فشارهای روانی ناشی از 

درگیری مس��تقیم کارکنان در محاکم قضایی ، رویکرد تدافعی را در 
آنان کاهش دهد. بدیهی است در کنار ارائه آموزش های لازمِ شغلی ، 
برخورد با تخلفات کارکنانِ س��هل انگار توسط کارفرما به جایگزینی 
دس��تگاه قضایی می تواند ضمن حفظ روحیه ش��غلی کارکنان، در 
پیش��گیری از تکرار رفتارهای سهل انگارانه اثر بازدارندگی به مراتب 

بیشتری داشته باشد.
با بررس��ی پرونده های ش��کایات پزش��کی کارشناسی شده در 
س��ازمان های پزشکی قانونی و نظام پزش��کی مشهد، همان طور که 
ماحظه شد، به نظر می رسد این دیدگاه از نظر کارشناسان پرونده ها 
نیز دور نمانده و نظریه مس��ئولیت ناش��ی از فعل غیر در 3 دسته از 

پرونده ها تحت شرایط زیر به  کار گرفته شده است:
الف - در شرایطی که قصور اشخاصی که رفتارِ سهل انگارانه از جانب 
آنان سر زده، قابل انتساب به فقدان نظارت و برنامه ریزی صحیح از 

جانب مسئولان مافوق بوده است.
ب - در م��واردی که ش��خص انجام اموری را ک��ه قانوناً در حیطه 
وظای��ف و مس��ئولیت های خود او اس��ت به فرد دیگ��ری که واجد 

صاحیت مستقل در انجام آن عمل نیست محول کرده است.
پ - در ش��رایطی که مباشرِ عملِ سهل انگارانه ، یک فرد نامشخص 
از بین چند نفر اس��ت که همه آنان کارمندان یک مجموعه هستند 

و آن مجموعه به نیابت از کارکنان خود مسئول تلقی شده است. 

نتیجه گیری
با توج��ه به پیچیدگی پرونده های حقوقی در حوزه پزش��کی و 
وابستگی محاکم و قضات به نظرات کارشناسی در این حوزه ، چنانچه 
بنا باشد کیفیت رسیدگی به این دعاوی ارتقا یابد و به تحقق عدالت 
تا حد امکان نزدیک تر شود ، لازم است شعب تخصصی رسیدگی به 
جرایم و دعاوی پزشکی تأسیس شود که قضات آن با حرفه پزشکی 
و روابط بین شغلی حاکم بر آن آشنا باشند و نیز کارشناسانی که در 
مراجع ذی ربط نسبت به بررسی این قبیل پرونده ها اقدام می کنند، 
با موازین حقوقی آش��نایی کافی داش��ته باش��ند. در شرایط حاضر 
ناآش��نایی قضات با مسائل جاری در حرفه پزشکی موجب آن شده 
که اظهار نظر در دعاوی حقوقی مرتبط با امور پزشکی به طور کامل 
به کارشناسان پزشکی محول شود. از سوی دیگر آشنایی اندک این 
کارشناس��ان با موازین حقوقی موجب می شود از قابلیت های بالقوه 
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موج��ود در نظریه های حقوقی به منظ��ور حل و فصل منصفانه این 
دعاوی بهره مند نشوند. نظریه »مسئولیت ناشی از فعل غیر« یکی از 
این قبیل نظریات حقوقی اس��ت که به کارگیری آن در حوزه دعاوی 
پزشکی می تواند راهگشای بسیاری از مشکاتی باشد که شرح آنان 
در مقاله حاضر ارائه شد. رسیدن به نقطه مطلوب ، موکول به همکاری 

سه جانبه حقوقدانان، قضات و پزشکان فعال در این حوزه است.

تأییدیه اخلاقی: موردی برای گزارش وجود ندارد.
تعارض منافع: نویسندگان مقاله وجود هرگونه تضاد منافع را رد می کنند.

سهم نویسندگان: حمید عطاران، گردآوری و مطالعه منابع و تدوین متن )5۰ درصد(، 
محمد بهروزیه، مش��اوره و راهنمایی )3۰ درصد( و مهدی کریمی، مش��اوره و راهنمایی 

)۲۰ درصد(.
منابع مالی: پژوهش حاضر دربردارنده منابع مالی نبوده است.
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