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چكيده

اگر چه امروزه در اكثر نظام هاي حقوقي بر لزوم پذيرش مسووليت پزشك به سبب اقداماتي كه بر حسب وظيفه خود براي بيماران انجام مي دهد 
ــايي هايي كه دارد جذابيت  ــت؛ نظريه تقصير به جهت نارس ــووليت هم چنان باقي اس اتفاق نظر وجود دارد، ليكن اخنلاف در خصوص مبناي مس
گذشته خود را از دست داده است و مسووليت نوعي پزشك نيز برغم مزيت هايي كه در جبران خسارت زيان ديده دارد خالي از اشكال نيست. 
در حقوق فرانسه، با اينكه مسووليت پزشك در اصل بر نظريه تقصير استوار است ولي رويه قضايي و قانون گذار به تدريج دامنه اعمال مسووليت 
نوعي را به عنوان استثنايي بر اصل ياد شده در حقوق پزشكي گسترش داده اند كه مي توان از آن به عنوان تحول در مباني مسووليت پزشكي ياد 

كرد. 
ــده را بايد در نهضت هاي اجتماعي و مكاتب فلسفي شكل گرفته در ابتداي قرن گذشته كه نقطه مشترك  ــي تحولات يادش به هر حال مبناي اساس
آنها حمايت از حقوق مصرف كننده مي باشد جستجو كرد. نظريه حمايت از مصرف كننده به عنوان طرف ضعيف قرارداد، در قرن گذشته مطرح، 
پذيرفته و نهادينه شده است. اين نظريه در ابتداي قرن حاضر عموميت يافته و امروزه به شكل قاعده حقوقي كلي درآمده است . بر همين اساس، 
در اكثر نظام هاي حقوقي سعي شده تا با پيروي از اين تفكر، در جهت ايجاد تعادل ميان رابطه مصرف كنندگان و حرفه اي ها گام هايي  برداشته 

شود. 
رابطه بين بيمار و پزشك نيز از اين قاعده مستثني نيست. به همين جهت در نظام حقوقي فرانسه رويه قضايي در حوزه مسووليت پزشكي با الهام 
از اين تفكر تحولاتي ايجاد نموده است كه مورد توجه قانونگذار قرار گرفته است. سيري در قوانين و مقررات دو دهه اخير گوياي اين واقعيت 
است كه مبناي اصلي اصلاحات دراين حوزه، نهادينه كردن قواعد و اصول بنيادين حقوق مصرف در حقوق پزشكي است. قانون 4 مارس 2002  
ــد. نويسنده سعي دارد با مطالعه تحولات  ــاهدي گويا بر اين ادعا مي باش ــلامت» ش تحت عنوان «قانون مربوط به حقوق بيماران و كيفيت نظام س
ــاس نگرش حمايت گرانه از مصرف كنندگان خدمات درماني و پزشكي شكل گرفته، موجبات استفاده از دستآورد هاي آن را  ــده، كه بر اس يادش

در حقوق ايران فراهم آورد.
دگرگوني هاي مزبور در زمينه حقوق پزشكي فرانسه در سه محور اصلي خلاصه مي شود كه شامل تحول در مفهوم تقصير پزشكي و تقسيم بندي 

آن؛ تحول در مباني مسووليت؛ تحول در طرق اثبات تقصير و روش هاي جبران خسارت مي شود. 
ــكي و اين كه  به رغم نارسايي هاي مسووليت مبتني بر نظريه تقصير،  ــووليت پزش ــده تا با در نظر گرفتن اهميت مباني مس ــعي ش در اين مقاله س

مشخص شود چگونه حقوق فرانسه توانسته است با گسترش مسووليت نوعي از بيمار به عنوان مصرف كننده خدمات پزشكي حمايت كند. 
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مقدمه 

ــكي، به جهت  ــا كادر خدمات درماني و پزش ــط بيماران ب ــم رواب تنظي
خصوصيت اين رابطه و نقشي كه ارايه خدمات پزشكي مناسب درحفظ 
ــت.  ــلامت افراد دارد، همواره مورد توجه نظام هاي حقوقي بوده اس س

ــك چگونگي عرضه خدمات پژشكي در سايه تحولات علمي در  بدون ش
ــاخه هاي پزشكي و گستردگي  ــت. تنوع ش حال تكامل و دگرگوني اس
نيازها و تعدد متقاضيان اين خدمات به پيچيدگي اين رابطه مي افزايد. 
بنابراين، نظامي مي تواند به بهترين وجه ممكن آن را سامان بخشد كه 
ــراي چالش هاي پيش رو راه حلي  ــم گام با تحولات، تكامل يافته و ب ه

مناسب ارايه نمايد. 
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ــب اين كه منشأ شان  ــكي بر حس از طرفي، نقض حقوق و تعهدات پزش
ــب ميزان اهميت آنها و  ــد و برحس اراده طرفين يا حكم قانون گذار باش
ــج حاصله داراي ضمانت اجراهاي متفاوتي خواهد بود. از اين منظر  نتاي
ــته  ــووليت مدني، كيفري، انتظامي متعهد را به همراه داش مي تواند مس

باشد.  
ــكي نيز مصرف  ــتفاده كنندگان از خدمات پزش ــي، از آنجا كه اس وانگه
ــام ها، حمايت از  ــن اعتبار در اكثر نظ ــوند، به همي كننده تلقي مي ش
ــاي مختلف مورد توجه قرار گرفته  ــكال گوناگون در حوزه ه آنان به اش
ــت كه مي توان از يك سو به استفاده از كاركرد جبراني و پيشگيرانه  اس
ــوي ديگر به تكنيك اجتماعي كردن خطر و  ــووليت مدني، و از س مس

گسترش بيمه ها و تقويت نظام تامين اجتماعي اشاره كرد.
ــهيل روند دادرسي،  علاوه بر اين، با هدف حمايت از زيان ديدگان و تس
ــووليت  ــيس نظام هاي خاص مس ــته تمايل به تاس در پايان قرن گذش
ــت. به نحوي كه با  ــده اس ــتناد به قواعد كلي تقويت ش مدني بجاي اس
ــي از عيب  ــووليت مدني ناش ــاخه هاي جديدي نظير مس جايگزيني ش
ــكي، رسيدگي به دعاوي مربوط  توليد، تصادفات رانندگي، حوادث پزش

از شمول قواعد كلي مسووليت خارج گرديده است.     
ــده، حمايت از مصرف كنندگان از طريق  ــترك تحولات ياد ش وجه مش
ــيله»  ــل تعهدات «به وس ــي و تبدي ــووليت نوع ــه مس ــترش دامن گس
ــي رابطه بين بيمار  ــد. ول ــه اي» ها به تعهد «به نتيجه» مي باش «حرف
ــن قاعده كلي تبعيت  ــك به جهت ويژگي هاي خاص خود از اي و پزش
ــيله» بوده و به گونه اي  ــك « به وس ــتر تعهدات پزش نمي كند. زيرا بيش
ــوول  ــت كه نمي توان به صرف عدم حصول نتيجه مطلوب، او را مس اس
ــارات وارده دانست. چه اين كه پزشكان بر اساس يافته هاي  جبران خس
ــان مبادرت به معالجه بيمار مي كنند. البته  علمي موجود در زمان درم
ــه داراي ماهيتي بينابيني بوده و به  ــدات ديگري نيز وجود دارند ك تعه
ــتند. در اين فرض صرف عدم  ــدده» مشهور هس ــيله مش تعهد «به وس
ــت مگر اين كه او  ــووليت متعهد كافي اس ــاي تعهد براي احراز مس ايف
ــري خود را اثبات كند. صرف نظر از ماهيت و طبيعت تعهدات  بي تقصي
ــكي، مطالعه سير تحولات مباني مسووليت پزشكي مستلزم تبيين  پزش

مبنا (بخش 1) و گسترش محدوده آن مي باشد (بخش 2). 

مبناي مسووليت پزشكي

ــم در اين حوزه  ــكي يكي از مباحث مه ــووليت پزش تعيين مبناي مس
ــت. زيرا برحسب اين كه مسووليت ياد شده مبتني بر نظريه تقصير  اس
يا مسووليت نوعي باشد قواعد حاكم بر آن متفاوت خواهد بود. وانگهي، 
بدون توجه به مبناي مسووليت ونظام مربوطه و معرفي اجمالي پيشينه 
ــكي (1) نمي توان به خوبي روند تكامل به عمل آمده،  ــووليت پزش مس
ــت را  ــده اس ــجام نظام حقوقي (3)  ش (2) كه منتهي به وحدت و انس

شناخت. 
ــوق را فن  ــم و روان آدمي و حق ــم مراقبت از جس ــكي را عل ــر پزش اگ

ــي روابط اجتماعي اشخاص بدانيم هر دو درحفظ سلامت فرد و  مهندس
ــتند. در دوران كهن قبل  ــند و داراي هدفي واحد هس اجتماع مي كوش
ــكل حرفه اي بكار گرفته شود يكي از مناصب  ــكي به ش از آن كه پزش
ــا كه از  ــده و جز نجبا و مقامات مذهبي كليس ــوب مي ش مقدس محس
ــي به آن دسترسي نداشت  منزلت اجتماعي والايي برخوردار بودند كس
ــك از احترام ويژه اي برخوردار بود و او را به  (2 ). به همين جهت پزش
سبب اقداماتي كه براي معالجه انجام مي داد مجازات نمي كردند. ولي 
ــفي و افول اقتدار كليسا و  ــانس، با رواج انديشه هاي فلس پس از رونس
پذيرش حرفه پزشكي در كنار ساير مشاغل، مسووليت پزشك در قبال 
اعمال خود مورد شناسايي قرار گرفت (3). اولين رايي كه بر مسووليت 
پزشكي در حقوق فرانسه صحه گذاشت موسوم به Thouret-Noroy در 
سال 1835 بود. در اين پرونده ديوان عالي كشور با احراز تقصير پزشك 
ــكوفايي  ــارت وارده محكوم نمود1. هم چنين، با ش ــه جبران خس او را ب
ــترش دانش پزشكي، علل بيماري هايي كه زماني ناشناخته  علوم و گس
بودند كشف و اختلافات ناشي از اقدامات پزشكي رشد فزاينده اي يافت. 
ــي  ــه به فراموش ــك براي هميش به اين نحو نظريه معافيت مطلق پزش
ــال ها اختلاف در خصوص مبناي مسووليت و  ــپرده شد(2 ). ولي س س
ــت باقي بود. زيرا  ــي از اراده طرفين يا حكم قانون گذار اس اين كه  ناش
به جهت عدم آشنايي حقوق سنتي فرانسه با مفهوم تعهد «به وسيله»، 
ــد (2). به همين  تمام تعهدات قراردادي، تعهد «به نتيجه» تلقي مي ش
ــوب و براي رهايي از  ــووليت مبتني بر قرارداد ناعادلانه محس جهت مس
مشكلات ناشي از آن، سعي شد تا رابطه بين بيمار و پزشك را بر اساس 
ــووليت غير قراردادي تحليل كنند تا پزشكان فقط در صورت  قواعد مس

ارنكاب تقصير مسوول شناخته شوند. (3). 
ولي با شناسايي تعهد «به وسيله» وتميز آن از تعهد «به نتيجه» ديوان 
ــور در 1936 در راي بنيادين ديگري موسوم به مرسيه رابطه  عالي كش
ــك و بيمار را قراردادي دانست (4). پس از آن، رويه قضايي از يك  پزش
ــوي ديگر، تغييرات چشم گيري را در اين  ــو و دكترين حقوقي از س س

زمينه رقم زدند كه موجب غناي حقوق پزشكي شده است.   
ــتاوردهاي راي مذكور شناسايي مسووليت قراردادي  اگر چه يكي از دس
ــك بود، ولي نتوانست تمام ابهامات موجود را در اين زمينه مرتفع  پزش
ــدام يك از نظريه هاي  ــووليت بر ك ــخيص اين امر كه مس كند؛ زيرا تش
رايج از قبيل مسووليت مبتني بر تقصير يا مسووليت نوعي استوار است 
ــتي و درماني از طريق  هم چنان محل اختلاف بود. زيرا، خدمات بهداش
موسسات خصوصي و عمومي ارايه مي شود. در صورت ورود خسارت در 
فرض نخست حسب مورد درمانگاه خصوصي يا خود پزشك و در فرض 
ــاس و با توجه به مقررات  ــوول خواهد بود. بر همين اس دوم دولت مس
ــي در صلاحيت  ــتان هاي دولت ــه عليه بيمارس ــم، دعاوي مطروح حاك
دادگاهاي اداري و در ساير موارد در صلاحيت مراجع قضايي واقع است 

ــت او  ــريان دس ــك براي جلوگيري از خون ريزي بيمار مبادرت به قطع  ش 1- در اين پرونده پزش
ــد.دادگاه بدوي پزشك را به جبران خسارت محكوم  ــت بيمار ش كرد  كه منتهي به قطع دس
ــوان عالي تأييد و يكي از آراء بنيادين در حقوق  ــود رأي صادره در دادگاه تجديدنطر و دي نم

پزشكي شد [3].  
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ــب مورد تابع مقررات مذكور در قانون سلامت عمومي يا قانون  كه حس
مدني و ساير قوانين خاص مي باشد. 

ــت (4). زيرا رويه  ــك نيس ــي، قرارداد تنها منبع ايجاد تعهد پزش وانگه
قضايي با در نظر گرفتن عرف مسلم پزشكي و اخلاق حرفه اي تعهداتي 
ــه قراردادي ندارند  ــاني و تعهد ايمني كه ريش نظير تعهد به اطلاع رس
ايجاد و عدم اجراي آن ها را صرف نظر از ماهيت و طبيعت شان ضمان 
ــاس حتي در صورت سكوت طرفين، پزشك مكلف  آور بداند. بر اين اس
است اقدامات و مراقبت هاي پزشكي را دقيق، جدي و منطبق با آخرين 
ــك  اطلاعات و داده هاي علمي انجام دهد. در نتيجه رابطه بيمار و پزش

محدود به مسووليت قراردادي نمي شود (2). 
ــكي در حقوق  ــووليت پزش ــن مقدمه مي توان گفت كه مس ــا بيان اي ب
ــت و در مراجع گوناگوني رسيدگي  ــه بر مباني متعدد استوار اس فرانس
مي شود. بنا براين، دعاوي مطالبه خسارت حسب مورد در دادگاه اداري 
ــووليت قهري يا قراردادي مبتني بر  ــاس مس يا محاكم قضايي و بر اس
ــت. امري كه، مستلزم به  ــووليت نوعي يا تقصير قابل رسيدگي اس مس

كارگيري ضوابط شكلي و قواعد ماهوي متفاوتي بود.  
ــارس 2002 و الهام از اصلاحات به عمل   ــه همين جهت با قانون 4 م ب
ــاير قوانين، نظير قانون جزا، قانون مصرف و قانون مدني در  آمده در س
ــي از كالاي معيوب، رسيدگي به دعاوي  ــووليت مدني ناش خصوص مس
ــات خدمات درماني بخش عمومي و خصوصي، تابع قواعد  عليه موسس

و مباني واحدي شد.

يكسان سازي مباني مسووليت  
ــكي  ــب اين كه  خدمات پزش ــه بر حس ــد كه در حقوق فرانس گفته ش
ــيم بندي كلي  ــود يك تقس ــتان خصوصي يا دولتي ارايه ش در بيمارس
مسووليت وجود دارد. دوگانگي مباني و مراجع از جهات متعدد موجب 
ــراي قانون4 مارس  ــن توضيح كه قبل از اج ــد. به اي نتايج متفاوتي ش
ــبيت تقصير، دولت فقط در صورت ارنكاب  2002، با تبعيت از اصل نس
ــي از اعمال پزشكي اجرا  ــارت ناش ــنگين كاركنان خود، خس تقصير س
ــاغل در بيمارستان هاي عمومي را جبران  ــده توسط كادر درماني ش ش
ــارات ناشي از خدمات  مي كرد (5). حال آن كه در دعاوي مطالبه خس
ــتان ها و درمانگاه هاي خصوصي صرف  ــده در بيمارس درماني ارايه ش
ــه به جبران خسارت زيان  ــبك براي محكوميت موسس احراز تقصير س

ديده كافي بود. 
ــاذ تصميماتي متهافت  ــن دوگانگي منتهي به اتخ ــلاوه بر اين كه  اي ع
ــكلاتي ايجاد و مانع از  ــد، اثبات تقصير سنگين نيز در عمل مش مي ش
ــد. زيرا از نظر  ــت خواهان در دعواي مطروحه عليه دولت مي ش موفقي
ــي، تشخيص خطاي سنگين از سبك، و آثار مربوطه هميشه  واژه شناس

محل مناقشه و منتهي به تشتت آراء مي گرديد.  
ــيدگي  ــوراي دولتي كه مرجع رس ــور و ش رويه قضايي ديوان عالي كش
فرجامي تصميمات دادگاه هاي عمومي و اداري هستند با تفسير موسع 
ــكل قابل توجهي توسعه داده اند  ــنگين، دامنه آن را به ش از تقصير س

ــنگين تلقي نمي شد، ضمان آور  ــابق س تا برخي تقصيرهايي كه در س
تلقي گردد. 

ــتري  ــي براي زايمان در يك كلينيك دولتي بس ــده زن در پرونده بادش
ــت قلبي و نرسيدن اكسيژن  ــود ولي عمل جراحي به جهت ايس مي ش
ــاس  ــود. بر اس به بعضي از بافت هاي عصبي صدمات جدي وارد مي ش
ــده از برخي جهات، نظير انتخاب  ــان اقدامات به عمل آم نظر كارشناس
ــتمرار اين روش علي رغم افت  ــي موضعي پايين تنه، اس روش بي هوش
ــده، بحث انگيز بوده است. با  ــار خوني كه در حين عمل اصلاح نش فش
ــده در خصوص اين عناصر و تأثير آن ها  ــان يادش اين وصف كارشناس
ــتند. دادگاه رسيدگي كننده ارتكاب  ــارت وارده اتفاق نظر نداش بر خس
ــتباهات  ــت، ولي با اين وصف وقوع  اش ــنگين را محرز ندانس خطاي س
ــد را براي محكوميت  ــنگين تلقي نش به عمل آمده  هر چند خطاي س
ــت. به اين ترتيب  ــارت وارده كافي دانس كلينيك دولتي به جبران خس
بين دادگاه هاي حقوقي  و اداري در نحوه ارزيابي تأثير خطاي پزشكي 
ــوق خصوصي وحدت رويه  ــخاص  حق ــووليت دولت و اش در ايجاد مس
ــعي شد تا اين تقسيم بندي در برخي موارد  ــد. علاوه بر اين س ايجاد ش
ــووليت  ــدت و ضعف تقصير تأثيري در مس ــود و ش ــته ش ناديده انگاش
نداشته باشد. به اين نحو، گامي مهم در جهت تسهيل جبران خسارات 
وارده به زيان ديده برداشته شد و تنها فرضي كه مانع تقصير آميز تلقي 
ــابي پزشك مي باشد وصف غير قابل پيش بيني بودن  كردن عمل انتس

نتايج حاصل ازآن است.       
ــان  ــمت همگرايي و يكس در نتيجه، رويه قضايي در هر دو مرجع، به س
ــكي اداري توانست با الهام  ــازي گرايش يافت و سرانجام حقوق پزش س
ــكي،  از رويه دادگاه هاي حقوقي و با در نظر گرفتن ماهيت اعمال پزش
تفكيك ديگري را به منظور احراز مسووليت خوانده به كار گيرد. در اين 
ــته از خدمات باليني و مراقبتي از يك طرف و اقدامات  فرض با دو دس
ــخيصي، درماني و جراجي ها از طرف ديگر مواجه خواهيم  پزشكي تش
ــبك براي احراز مسووليت  بود كه در اولي، وقوع هر نوع تقصير حتي س
ــد ولي در دومي، خوانده صرفا زماني ملزم به جبران زيان  كافي مي باش
وارده مي گردد كه عمل ارتكابي تقصير سنگين تلقي شود. با اين اقدام 
ديوان عالي كشور توانست در تعيين مصاديق خطاي سنگين محدوديت 
ــودن تقصير محدود به  ــف قابل اغماض ب ــتري اعمال كند2 تا وص بيش
ــات مراقبتي با بكار  ــود. همچنين در خصوص اقدام ــال پيچيده ش اعم
ــيري موسع از خطاي سبك، دامنه آن را به نحوي گسترش  گيري تفس
ــه مراقبت ومواظبت و  ــدات كلي مانند الزام ب ــه عدم ايفاي تعه داده ك
ــووليت خوانده به جبران خسارت  احتياط تقصير تلقي و منتهي به مس

شود.   
ــوع تقصير  ــا پذيرش هر ن ــارس 2002 ب ــت قانون 4 م ــه همين جه ب
ــي از ارايه خدمات پزشكي و درماني، صرف نظر  درخصوص دعاوي ناش
ــده، و اين كه   ــه ارايه دهنده خدمات ياش ــخصيت حقوقي موسس از ش
ــت رژيم حقوقي  ــن طرفين رابطه قراردادي وجود دارد يا خير، توانس بي
ــوب مي كرد مگر اينكه خطا سبك بود. مثل عمال  ــنگين محس 2 -  اصولا همه موارد را خطاي س

جراحي هاي پيچيده سنگين  
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ــات مربوطه پايان دهد كه  ــيس و به اين نحو به اختلاف ــدي را تاس واح
ــووليت نوعي در حوزه  ــترش دامنه مس نتيجه عملي آن منتهي به گس

حقوق پزشكي شد. 

گسترش مسووليت نوعي 
ــكي و  ــووليت پزش حفظ نظريه تقصير به عنوان اصل كلي (2 ) در مس
ــكلاتي را به همراه داشت. وانگهي،  ــي از آن در عمل مش ــايي ناش نارس
ــا تحول در مبناي مسووليت مدني، ريشه در تغيير  ــي علل و منش بررس
ــترش روابط اجتماعي دارد (12) كه طرح آن ها در اين  ــرايط و گس ش
ــي از آن ها ناشي از نارسايي ها  ــور نيست. بدون شك بخش مجال ميس
ــت كه بر نظريه تقصير وارد است. زيرا تئوري يادشده كه  و ايراداتي اس
جبران خسارت را منوط به اثبات تقصير خوانده توسط زيان ديده كرده 
ــه در حمايت از  مصرف كننده خلاصه  ــت به نيازهاي روز ك بود نتوانس

مي شد پاسخ مثبت دهد . 
علاوه بر اين، در پي افزايش صدمات ناشي از اقدامات پزشكي و فجايع 
ــاي آلوده در دهه 90،  ــه داروها، محصولات معيوب و خون ه مربوط ب
بسياري از خسارات، به جهت عدم اثبات ضرر و تقصير، و رابطه سببيت 
بين آن دو جبران نشده باقي ماند. اين وضعيت از يك طرف زيان ديده 
ــرح دعوي طرفي بر نمي بندد از هر گونه اقدام  ــا اين تصور كه از ط را ب
ــي از برخي از  ــارت ناش ــرف مي كرد. از طرف ديگر، تحميل خس منص
ــكي كه احتياط لازم را رعايت نموده  ــكي به بيمار يا به پزش اعمال پزش
ــده عادلانه به نظر نمي  ــي مرتكب تقصيري نش ــا در فرضي كه كس و ي

رسيد (2 ).
ــرفت هاي علمي درحوزه پزشكي نقش به سزايي در كشف  وانگهي، پيش
ــناخته بودند داشته  ــته داروها و صدماتي كه زماني ناش عوارض ناخواس
ــيون اجباري،  ــت به نحوي كه حتي در برخي موارد نظير واكسيناس اس
ــارت مجهول است ولي به طور يقيني هم بي ارتباط بودن  كه علت خس
ــده، نبايد در جبران خسارت  ــارات وارده اثبات نش اقدام مذكور با خس
ــد كرد. علاوه بر اين، مفهوم ايمني و انتظار بيمار از معالجه و اميد  تردي
به زندگي تحت تأثير همين تحولات دگرگون شده است و نظام حقوقي 

بايد به آن به درستي پاسخ دهد.  
نقش دكترين در پذيرش مسووليت بدون تقصير در حوزه حقوق پزشكي 
ــن خصوص (13) به  صراحت اعلام مي  ــت. در اي نيز غير قابل انكار اس
ــووليت مدني جبران  دارد ، در جايي كه هدف اصلي از اعمال قواعد مس
ــت، و هم چنين در فرضي كه مسووليت خوانده  ــارت زيانديده اس خس
مفروض است اثبات تقصير بيهوده مي نماياند. اين تحليل كه بر كاركرد 
جبراني مسووليت مدني تكيه دارد خالي از ايراد نيست. زيرا اين امر هر 
ــهيل مي كند به نفع زيان  ــارت را تس چند از اين حيث كه جبران خس
ديده مي باشد ولي با اصول كلي حاكم در مسووليت پزشكي در تعارض 
است؛ زيرا مرز ميان مسووليت مبتني بر تقصير و مسووليت نوعي را به 
ــت، واژه تقصير از  هم مي ريزد و در تمام مواردي كه تعهد به نتيجه اس
ــوي تغيير ماهيت مي دهد كه  ــوم اوليه خود فاصله گرفته و به نح مفه

اشتباه را هم كه در برخي موارد ضمان آور نيست را در بر مي گيرد.        
ــنتي مسووليت مدني جذابيت  هرچند نظريه تقصير به عنوان مبناي س
ــت داده است، ولي نمي توان آن را به طور كامل  ــته خود را از دس گذش
طرد كرد. به همين جهت با حفظ آن به عنوان مبناي اصلي مسووليت 
ــووليت نوعي را نيز به عنوان استثنا پذيرفت. در اين  ــكي، بايد مس پزش
ــخص خواهد شد كه چگونه رويه قضايي از يك طرف (1) و  فرصت مش
قانون گذار (2) از طرف ديگر  توانستند با الهام از تحولات ياد شده، در 
ــال هاي اخير، دامنه اين استثنا را در حوزه حقوق پزشكي گسترش  س

دهند.

رويه قضايي
ــت پيش از  ــت كه توانس ــه قضايي از اين جهت اس ــت نقش روي اهمي
ــووليت  ــات به عمل  آمده در قانون 4 مارس 2004، نظريه مس اصلاح
ــكي پذيرفته و راه را براي قانون  ــته ازفعاليت هاي پزش نوعي را دو دس
ــت كه روش هاي درماني جديد  ــذار هموارتر كند. اول در موردي اس گ
بوده و نتايج و فوايد آن بر اساس معيار ريسك ـ فايده به اثبات نرسيده 
ــتثنايي، ولي  ــار را در معرض مخاطرات اس ــد. دوم اعمالي كه بيم باش

شناخته شده قرار دهد.   

روش هاي درماني نوين 
ــتناد به مسووليت نوعي در روش هاي درماني  تمايل رويه قضايي به اس
ــد. در اين پرونده پزشك، معالجه كودك  نوين در قضيه گومز تقويت ش
15 ساله اي كه به بيماري cyphose مبتلا بود را به عهده گرفت و سپس 
براي اصلاح انحراف ستون فقرات وي، از روش جراحي جديدي موسوم 
ــد.  ــتفاده نمود كه منتهي به فلج اندام تحتاني بيمار ش ــه  Luqué اس ب
دعواي والدين او در دادگاه بدوي اداري رد شد ولي دادگاه تجديد نظر 
به رغم اين كه  معتقد بود كه پزشك مرتكب هيچ تقصيري نشده است 
ــارت وارده را قابل جبران  ــاس قواعد كلي مسووليت مدني خس و بر اس
ــووليت نوعي رأي به نفع خواهان  ــتناد نظريه مس ــت، به اس نمي دانس
ــاس، اجراي روش درماني جديدي كه عوارض آن  صادر كرد. بر اين اس
ناشناخته است و بيمار را در معرض خطر جدي قرار مي دهدكه دلايل 
توجهي كافي براي اعمال آن وجود ندارد و حتي درصورت عدم ارتكاب 
تقصير، براي احراز مسووليت پزشك كافي است. به هر حال محكوميت 
خوانده منوط به احراز شرايطي است: شيوه درماني جديد بدون آن كه 
نتايج و ثمرات آن به اثبات رسيده باشد؛ فقدان دلايل حياتي و ضروري 
كه چنين درماني را توجيه كند و بروز مشكلات شديد واستثنايي كه از 

روش درماني يادشده ناشي شده باشد. ( 14)
ــت، كه با در نظر گرفتن اصل احتياط، كمتر  ذكر اين نكته ضروري اس
كسي در ضرورت جبران خسارت ناشي از روش درماني نويني كه زيان 
ــتر از  ــيده ، ترديد دارد. آن چه كه بيش ــار نبودن آن ها به اثبات نرس ب
ــت  ــده اس همه موارد، نظر ديگران را به خود جلب و موجب اختلاف ش
مبناي مسووليت است. بنابر اين، براي جبران خسارت ناشي از اقدامات 

تحول در مباني مسووليت پزشكي در حقوق فرانسه

www.sid.ir


421

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 19، شماره  4 و1،   زمستان  92 و بهار 93

ــات عمومي، به جاي استناد به  ــتان ها و موسس به عمل آمده در بيمارس
نظريه تقصير مفروض، كه در مسووليت مدني قاعده اي كلي و شناخته 
ــده است بار ديگر به نظريه سنتي خطر استناد مي شود. نكته جالب  ش
ــوراي دولتي بدون اظهارنظر درخصوص صحت  ــت كه ش توجه اين اس
ــتان را رد و با تاييد راي مزبور  ــتدلال دادگاه، فرجام خواهي بيمارس اس

تمايل خود را به گسترش دامنه مسووليت نوعي آشكار كرد. 
ــتر هاي  ــده، بس ــت با تبيين آموزه هاي رأي ياد ش دكترين نيز توانس
ــؤول جبران خسارت ناشي  لازم را براي پذيرش اين تفكر كه دولت مس
ــناخته است را فراهم  ــايي و يا به تعبيري ناش از خطرات غيرقابل شناس

كند (9) . 

پذيرش ريسك هاي شناخته شده 
اگر خسارت ناشي از روش هاي درماني نوين قابل جبران شناخته شده 
ــت چگونه مي توان عوارض ناشي از اقدامات شناخته شده با ضريب  اس
ــوم به  احتمال پايين را ناديده گرفت. رويه قضايي در راي ديگري موس
ــتان را به جبران خسارت پذيرفت و  ــووليت نوعي بيمارس Bianchi مس

ــووليت بدون تقصير را به موارد ديگري گسترش داد. در اين  دامنه مس
پرونده بيمار پس از انجام آرتريوگرافي ستون فقرات دچار درد شديد و 
ــد. كارشناسان عوارض يادشده را ناشي  اختلال در چهار عضو اصلي ش
ــود حباب يا لخته  ــريان و تاثيرپذيري نخاع به علت وج ــي ش از گرفتگ
ــخيص دادند. در اين  ــكل گرفته تش خون كوچكي كه در حين عمل ش
مورد بر خلاف قضيه گومز، اقدامات اعمال شده جنبه تشخيصي داشته 
ــه چهارم در ده هزار مي  ــده بود كه با احتمال س ــي شناخته ش و روش
ــت مخاطراتي به وجود آورد. بر همين اساس موضوع بيشتر شبيه  توانس
ــكي بود تا رفتار و اقدامات درماني. علاوه بر اين، به رغم  به حادثه پزش
ــيدگي كننده و شوراي دولتي  ــان منتخب دادگاه رس اين كه كارشناس
ــووليت  ــاس قواعد كلي مس هيچ تقصيري را احراز نكرده بودند و بر اس
ــوراي  ــت، ولي ش ــارت قابليت پذيرش نداش مدني، دعوي مطالبه خس
ــارت را پذيرفت. در اين راي شوراي دولتي با تأكيد  دولتي جبران خس
ــاره در رأي گومز، خسارات  ــرايط سه گانه مورد اش بر ضرورت احراز ش
ناشي از انجام اقدامات تشخيصي شناخته شده را نير همانند روش هاي 

درماني نوين قابل جبران دانست. 
استدلال مرجع مزبور  اين بود كه هرگاه اجراي اعمال پزشكي ضروري 
ــناخته شده كه  ــخيص يا درمان، بيمار را در معرض خطري ش براي تش
ــت قرار دهد و هيچ دليلي بر اين امر كه شرايط  ــتثنايي اس وقوع آن اس
بيمار مستعد تشديد چنين خطري است وجود نداشته باشد، در صورت 
ــببيت بين عارضه (خسارت) و عمل يادشده، بيمارستان  احراز رابطه س
ــد. بنابر اين سه شرط ضروري  ــارت وارده مي باش مكلف به جبران خس
براي اثبات مسووليت بيمارستان عبارتند از: 1-وجود رابطه سببيت بين 
ــتثنايي؛2- عدم  وجود دلايل و قرائني دال بر  خطر شناخته شده و اس
ــتعد چنين خطري است و در نهايت3- بروز خسارت  اين كه  بيمار مس

خيلي شديد. 

ــي از حوادث  ــارات ناش ــن راي مبناي خوبي براي توجه جبران خس اي
ــود. به عنوان  ــش دادگاه ها ب ــر الهام بخ ــي و در آراء ديگ ــكي تلق پزش
 Joseph ــتان ــوم نوامبر 1997 عليه بيمارس ــي توان به راي س مثال م
ــه منظور عمل  ــخصي ب ــه در آن ش ــرد ك ــاره ك Imbert d’Arles  اش

ــال  ــده بود و پس از يك س جراحي circoncision rituelle بي هوش ش
ــد. دادگاه بر اساس آموزه هاي  ــخص نش كما فوت كرد ولي علت آن مش
ــتان اظهار نظر كرد. ذكر اين نكته  راي Bianchi به محكوميت بيمارس
ــووليت مدني  ــت كه مس ــت كه نوآوري اين رأي در اين اس ضروري اس
ــي كه داراي اهداف معالجاتي و  ــدون تقصير نه تنها در خصوص اعمال ب
درماني هستند بلكه كليه اقدامات پزشكي (در اين مورد ختنه) را در بر 
خواهد گرفت. تحليل آراء صادره مبين اين واقعيت است كه دادگاه هاي 
ــتر ازمحاكم قضايي علاقه مند به گسترش نظريه مسووليت  اداري بيش

بدون تقصير در حوزه مسووليت پزشكي هستند.
ــور نيز در جهت گسترش دامنه مسووليت   البته تلاش ديوان عالي كش
ــوم به  ــت. به عنوان مثال مي توان از راي موس نوعي غير قابل انكار اس
Bonicci در 21 مي 1996  [9] ياد كرد كه براي جبران خسارات ناشي 

از عفونت بيمارستاني مسووليت بيمارستان را مفروض تلقي نمود و تنها 
ــووليت را اثبات بي گناهي توسط خود خوانده دانست.  راه رهايي از مس
اين مشي ديوان عالي در 16 ژوئن 1998 تاييد و با سه رأي مشهور 29  
ــوم به   Staphylocoques dorés(1)  تعهد پزشكان و  ژوئن 1999 موس
ــه تلقي و فقط در صورت اثبات  ــات درماني خصوصي را به نتيج موسس
ــه ميتوانند از آن  ــر تقصير بيمار، يا علل غير مترقب ــل خارجي نظي عام
ــووليت  ــاس صرف اثبات عدم تقصير رافع مس ــي يابند. بر اين اس رهاي
ــووليت نوعي با رأي ديگري در  آنان نخواهد بود. به اين نحو دامنه مس
ــعبه اول ديوان عالي كشور، به محصولاتي كه  تاريخ 9 نوامبر 1999 ش
ــتفاده قرار گرفته بود هم  ــبت اجراي اقدامات پزشكي مورد اس به مناس
ــد. راي صادره تصريح كرد كه مسووليت توليد كننده كالاي  كشيده ش
پزشكي رافع مسووليت پزشك بر اساس تعهد ايمني «به نتيجه» اي كه 
او در مقابل بيمار دارد نخواهد بود. با اين وصف رويه قضايي ديوان عالي 
ــات درماني خصوصي را مسوول جبران خسارات ناشي از  كشور مؤسس
ــكي نمي داند. در اين پرونده بيمار پس از جراحي مغز فلج  حوادث پزش
شد. كارشناسان يكي از علل عارضه را سكته اي كه با عمل جراحي بي 
ــده بود و بر همين  ــتند، ولي جراح مرنكب تقصير نش ارتباط نبود دانس
ــي از حادثه پزشكي تشخيص و در نتيجه  ــاس خسارت يادشده ناش اس

دعوي مطروحه رد شد.         

نقش قانون گذار
ــرارداد ( 13) و رويه قضايي  ــرورت حمايت از طرف ضعيف ق نظريه ض
ــوي در  ــده در آراي پيش گفته، الهام بخش قانون گذار فرانس ايجاد ش
ــكي شد.  ــارات وارده به مصرف كنندگان خدمات پزش لزوم جبران خس
ــاس قانون 4 مارس 2002 در ماده 1ـL 1142 باشناسايي  بر همين اس
ــووليت مبتني بر تقصير به عنوان اصل، استثنائاتي بر آن وارده كرد  مس

دكتر رضا خشنودي
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ــووليت نوعي را در حقوق پزشكي را پذيرفت.  ــتناد به نظريه مس كه اس
ــاني و تعهد ايمني  علاوه بر اين، برخي تعهدات نظير تعهد به اطلاع رس
كه به شكل سنتي تعهد به وسيله بودند به تعهد به نتبجه تبديل شد. به 
اين نحو دامنه مسووليت بدون تقصير به مواردي نظير خسارت ناشي از 
عرضه محصولات و تجهيزات درماني و فراورده هاي خوني،(1) و عفونت 

هاي بيمارستاني(2) گسترش داده شد.  

وسايل مورد استفاده در حين اقدامات پزشكي  
ــه با اصلاح قانون مدني در 19 مي 31998، مسووليت  در حقوق فرانس
ــووليت ويژه اي استوار شد  ــي از كالاهاي معيوب بر نظام مس مدني ناش
ــكيل دهنده قواعد كلي مسووليت ناشي از عيب توليد مي باشد.  كه تش
ــه كالا ايمني مورد  ــور در ماده 4ـ1386 وقتي ك ــاس مقررات مزب براس
ــروع مصرف كننده را تامين نكند معيوب تلقي مي شود. در  انتظار مش
خصوص توليدات بهداشتي ـ پزشكي بايد تصريح كرد كه هرگاه مواد و 
محصولات يا كالايي براي ارايه خدمات يادشده مورد استفاده قرار گيرد 
ــود كليه توليد كنندگان  و به علت عيب آنها صدمه اي به بيمار وارد ش
ــان، مكلف به جبران  ــدون نياز به اثبات تقصيرش ــه كنندگان، ب و عرض
ــا تصويب قوانين  ــتتند علاوه بر اين، ب ــارات وارده به بيماران هس خس
ــكي كه قبلا به  ــووليت نوعي در حوزه محصولات پزش خاص دامنه مس
ــاني (2) محدود شده  ــتقات بافتهاي انس خون و فراورده هاي آن و مش
بود به ساير محصولات و كالاهاي استفاده شده در اين حوزه و همچنين 
داروها  تسري داده شد(2). در اين خصوص مي توان به قانون اول ژوييه 
1998 و نيز قانون 4 مارس 2002 و قانون سلامت عمومي اشاره كرد.

ــي محصولات و كالاهاي مورد نظر  ــلامت عموم ماده 1ـ5211 قانون س
را به شكل موسع تعريف به نحوي كه تمام وسايل، دستگاها تجهيزات، 
مواد، محصولات، اصلي يا جانبي، نرم افزارها و غيره كه با در نظر گرفتن 
ــكي)  ــان (پزش ــتفاده انس ــان، از طرف توليد كننده براي اس كارآيي ش
ــده است، به استثناي خون و فراورده هاي آن را در بر  اختصاص داده ش
خواهد گرفت. به اين نحو در صورت ورود خسارت ناشي ازعيب وسايل 
ــده، مسووليت اشخاص متعدد ديگري از قبيل توليدكننده و وارد  ياد ش
ــك مربوطه را بر مي انگيزد.  ــتان و پزش كننده و توزيع كننده و بيمارس
منشا اين مسووليت تعهد ايمني به نتيجه اي است كه اشخاص حرفه اي 
ــتند  بنا به وظيفه خود در مقابل بيماران كه در واقع مصرف كننده هس
ــتناد به مقررات يادشده در آراء متعددي در  دارند. شوراي دولتي با اس
ــه عمومي و  ــي، پروتزها، به محكوميت موسس خصوص تجهيزات تنفس
ــد، با اين استدلال كه  ــتان، بي آنكه به دنبال اثبات تقصير باش بيمارس
آنان مسوول صدمات ناشي از عملكرد نامناسب تجهيزات مورد استفاده 

هستند را صادر اظهار نظر كرده است.
ــابق الذكر كه موجب غناي حقوق پزشكي فرانسه  علاوه بر آراء متعد س
ــوراي دولتي در راي جديدي در 12 مارس 2012 رويه سابق  ــده، ش ش
خود را در پذيرش مسووليت نوعي بيمارستان به جبران خسارت ناشي 
3 - اين قانون بمنظور پيوستن فرانسه به دستورالعمل  25 ژوييه 1985اتحاديه اروپا در خصوص 

مسئوليت ناشي از كالاهاي معيوب تصويب شد. 

از به كار گيري تجهيزات بيمارستاني مورد تاييد قرارداد.
ــخيص دامنه واژه  ــت تش نكته اي كه ذكر آن در اين مجال ضروري اس
ــدي و اين كه  آيا مي  ــن ابهام در مورد اعضا پيون ــت. اي «محصول» اس
توان آن هارا هم وسايل يا كالا تلقي و مشمول مسووليت نوعي دانست 

يا خير بيشتر  و رويه قضايي در اين خصوص متزلزل است.
ــخ منفي داده است.  ــوال پاس دادگاه تجديد نظر اداري پاريس به اين س
ــت تا كاركرد  ــده، محصول نيس ــه عقيده اين دادگاه اعضاي پيوند ش ب
نامناسب آن ها موجب مسووليت نوعي بيمارستان پيوند دهنده شود. 

در مقابل، دادگاه تجديدنظر ليون در رأي جالبي در سال 2007 اعضاي 
ــايل و تجهيزات درماني تلقي، و صراحتا  ــده را نيز در حكم وس پيوند ش
ــتان حتى در صورت عدم ارتكاب تقصير مسؤول  اعلام كرد كه بيمارس
ــايل (عضو پيوندي) و  ــي از عملكرد نامناسب وس ــارت ناش جبران خس

دستگاه به كارگرفته شده است. 
با اين وصف در مسووليت نوعي بيمارستاني كه عضو آلوده را پيوند داده 
ــن چنانچه عضو، قبل از پيوند آلوده  ــت اختلاف وجود ندارد. بنابر اي اس
ــد نبايد در مسووليت بدون تقصير موسسه اي كه مبادرت به عرضه  باش

و پيوند آن كرده ترديد داشت. 
ــتن به رويه ديوان  ــور با پيوس ــايل، ديوان عالي كش ــاير وس در مورد س
ــتفاده كنندگان وسايل  ــووليت اس ــتري اتحاديه اروپايي كه مس دادگس
ــتورالعمل مربوط به كالاهاي معيوب نمي داند،  پزشكي را مشمول دس
ــي ديرينه  ــخ 12 ژوييه 2012 با عدول از مش ــدي در تاري در راي جدي
خود تصريح كرد كه ارايه كنندگان خدمات پزشكي، در صورتي مسوول 
خسارات ناشي از استفاده محصولات بهداشتي درماني شناخته مي شوند 
ــت كه در اين پرونده  ــند4. لازم به ذكر اس ــده باش كه مرتكب تقصير ش
خسارت وارده ناشي از كاشت پروتزي بوده كه به موجب ماده 1ـ5211 
ــلامت عمومي محصول محسوب مي شود. بدون شك اين رأي  قانون س
ــتفاده از چنين محصولاتي  ــتي اشخاصي كه مبادرت اس امنيت بهداش
ــي، دامنه تعهد ايمني به نتيجه را  ــي نمايند را تهديد مي كند. وانگه م
محدود، و موجب نسخ رويه قضايي پيشين در اين خصوص مي شود. به 
همين جهت دامنه آن را بايد تا حد امكان محدود نمود. به نظر نگارنده 
ــلامت عمومي و  ــن مورد، با در نظرگرفتن تاريخ تصويب قانون س در اي
همچنين تاريخ وقوع فعل زيانبار كه مقدم بر 4 مارس 2002 بوده است 
ــاس اصلاحات قانوني به  ــاس قانون حاكم و نه بر اس ديوان عالي بر اس
ــتفاده كننده  ــت. به هر تقدير اس عمل  آمده فعلي، اظهار نظر كرده اس
وسايل معيوب نيزحق رجوع به سازنده، واردكننده و توزيع كننده را  با 

احراز ساير شرايط خواهد داشت.
ــت كه توزيع  ــت اين اس ــه ديگري كه ذكر آن در اينجا ضروري اس نكت
ــووليت نوعي دارند  كننده و تهيه كننده و عرضه كننده كالا زماني مس
ــرر در  ماده 1386-7 قانون مدني هويت توليد  كه نتوانند در مدت مق
كننده يا وارد كننده را اعلام نمايند. بنابر اين، مسووليت بطور مستقيم 

بر عهده توليدكننده مستقر خواهد بود. 

4- Civ. 1ère, 12 juillet 2012, n°11-17.510[10] . 
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ــك  ــت كه توليد كننده دارو يا پزش در نهايت ذكر اين نكته ضروري اس
ــي از حساسيت بيمار به  ــووليتي در قبال عوارض ناش تجويز كننده مس
داروي خاص ندارند. البته جبران خسارت ياد شده تحت عنوان حوادث 

پزشكي دور از انتظار نيست(2).

عفونت هاي بيمارستاني
حمايت از ايمني مصرف كنندگان خدمات پزشكي محدود به مسووليت 
ــود. علاوه بر كالاهاي معيوب، چگونگي  ــي از عيب توليدات نمي ش ناش
اجراي خدمات پزشكي، آلودگي هاي بيمارستاني  نيز مي تواند سلامت 
ــه  ــد. به همين جهت از ديرباز در حقوق فرانس ــار را تهديد مي كن بيم
ــته اي  ــوم به Savelli5 نقش برجس دكترين و رويه قضايي در رأي موس
ــووليت نوعي در اين زمينه ايفا كرده  ــترش نظريه مس در پذيرش و گس
ــت. قانونگذار فرانسوي در ماده 1ـ1142 قانون سلامت عمومي پس  اس
ــلام مي دارد كه  ــكي، اع ــووليت در حقوق پزش از بيان قاعده كلي مس
ــؤول جبران خسارات ناشي از  ــات پزشكي مس ــتان ها و مؤسس بيمارس
ــتند، مگر اين كه  ثابت نمايند كه منشأ  ــتاني هس عفونت هاي بيمارس
عفونت عامل خارجي بوده كه نمي توان به آن ها منتسب كرد بنابراين، 
ــا تأثيري در برائت ذمه  ــات تقصير يا اثبات بي تقصيري آن ه ــدم اثب ع
ــارات وارده به بيماران ندارد. ولي اثبات اين امر كه عفونت  در قبال خس
ــارات وارده ناشي از آن است به  ــه بيمارستاني دارد و در واقع خس ريش
عهده بيمار  است  (2). رويه قضايي در آراي متعددي با پذيرش تقصير 
ــت در مدت 48 تا 72  ــأ عفون ــاب منش مفروض،6 يا اماره قضايي، انتس
ــدن، بار اثبات ادعا كه بر عهده بيمار است را  ــاعت بعد از بستري ش س

تسهيل نموده است. 
ــتاني در  ــرايت عفونت بيمارس ــلاوه بر اين، رويه قضايي درصورت س ع

5- CE, 18 novembre 1960, Savelli, Rec. Lebon p. 640
6- CE, Ass., 9 avril 1993, Bianchi, Rec. Lebon p. 127, concl. S. Daël ; 
RDP. 1993.1099, note M. Paillet.

ــه درماني را در مقابل  ــك و موسس ــووليت پزش درمانگاه خصوصي مس
بيمار تضامني مي دانست، ولي قانون 4 مارس 2002 مسووليت پزشك 

را در اين خصوص مبتني بر تقصير قرار داده است.

نتيجه گيري

ــه مبين اين واقعيت  ــكي در حقوق فرانس ــووليت پزش روند تكامل مس
است كه به رغم تلاش هاي به عمل  آمده، مسووليت پزشك هم چنان 
ــعي شده تا با  ــت. با اين حال، س قراردادي و مبتني بر نظريه تفصير اس
ــووليت نوعي را در موارد خاص  ــتثناهايي بر اصل ياد شده، مس ذكر اس
شناسايي و قرارداد منبع منحصر تعهد نباشد. از سوي ديگر، با گسترش 
ــارت، خسارت وارده به  ــووليت و تاسيس صندوق جبران خس بيمه مس

رغم عدم احراز تقصير پزشك جبران شود. 
با اين وصف، هرچند بر حسب اين كه مسووليت پزشك ناشي از رابطه 
قراردادي يا غير آن باشد تفاوت هايي از حيث چگونگي احراز مسووليت 
ــووليت و  ــل از آن وجود دارد و اگر در انتخاب مباني مس ــج حاص و نتاي
ترجيح يكي بر ديگري، ترديد جدي رواست ولي، فوايد مسووليت نوعي 
ــوق بيماران انكار  ــر تقصير در تأمين حق ــووليت مبتني ب و معايب مس

ناپذير است. 
ــت با ابتكار  ــده رويه قضايي پويا و دكترين توانس براي رفع موانع يادش
ــين، قانون گذار را به سمتي هدايت نمايد تا حقوق  عمل در خور تحس
بيماران را به عنوان مصرف كنندگان خدمات پزشكي در قانون 4 مارس 
2002 به رسميت بشناسد. دستاوردهاي حاصل از تعامل ميان اين سه 
عنصر سازنده حقوق در نظام حقوقي ما نيز مي تواند الهام بخش باشد. 
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 Changes in Principles of medical liability in French 
law
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Although today, in most legal systems there is the agreement on the necessity to take responsibility for the 
physician’s actions according to duty of him/her to the patients, but the difference on the basis of responsibility is still 
remaining. Medical Malpractice theory has lost previous attraction for its failures, and physician’s responsibility has 
also its drawbacks despite the advantages that it has in compensation of the injured person.

In French law, despite the physician’s responsibility in fact is based on the theory of malpractice, but gradually 
judicial procedure and Legislator has developed imposed obligations as an exception to medical law, that it can be 
mentioned as a change in the principles of responsibility. 

However, the essential basis of the mentioned developments can be considered in philosophical schools and social 
movements shaped at the beginning of the last century, which their common point is the protection of consumer rights. 
Theory of consumer protection as the weak contractual party, introduced, accepted and institutionalized in the last 
century. This theory generalized at the beginning of the present century, and today it is a general legal principle. 
Accordingly, in most legal systems in order to maintain a balance between consumers and professionals relationship, 
it is tried to take steps to follow this thinking. 

This is also no exception, between doctor and patient relationship. For this reason, inspired by this idea the 
responsibility of medical jurisprudence makes the changes in the French legal system that have been considered by 
legislators. Looking at the rules and regulations of the past two decades, it is realized the fact that the main basis for 
reform in this field is institutionalization of rules and principles of consumer rights in the medical law. Rule Number 4 
March 2002 entitled «Code relating to the patient’s rights and the quality of the health system” is apparently evidence 
to this claiming. The author by studying the mentioned changes which is formed based on consumer protective attitudes 
of medical care is trying to provide the causes of the use of its achievements in Iranian law. 

The mentioned transformation of medical law in France may be summarized in three main axes which includes 
change in the division of medical malpractice, in the responsibility Basics, and in the means of proving negligence 
and compensation methods.

In this paper ,regarding to the importance of the medical  responsibility principles it is attempted to  make clear 
how France law  has been able to support  the expand of the patient’s rights as a consumer of a medical liability, 
despite the failure of liability based on negligence theory.
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