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چكيده
مقدمه: ضرورت حفظ حيات و سلامتی بيماران و از سويی لزوم حمايت از عملکرد پزشکان 
و پرســتاران منصف و با اخلاقی كه به درمان بيماران می پردازند ايجاب می نمايد تا ضمن 
تعييــن قواعد حاكم بر عملکرد متصديان درمان، ميزان و شــرايط مســئوليت و يا عدم 
مسئوليت آنان تبيين شود. در قانون مجازات سابق، پزشک بر خلاف اصل برائت به عنوان 
مســئول مطلق شناخته می شد. قانون مجازات جديد )1392( با اختصاص 4 ماده )158، 
495، 496، 497( به تنظيم مقررات حاكم بر كار پزشکان و پرستاران و ميزان مسئوليت 
آنان پرداخته است. قانون مجازات جديد، مسئوليت مطلق پزشک را تنزل داده است به طور 
مثال در تبصره 1ماده 496، كه مورد بحث اين مقاله است، قانونگذار در رويه ای جديد كه 
در قانون قبلی به چشم نمی خورد پرستاران را در مورد آسيب های وارده به بيمار، ناشی از 
دستورات اشتباه پزشک به شرط آنکه از اشتباه آگاه بوده باشند ضامن دانسته است. حکم 
بيان شــده در اين تبصره تاكنون سابقه نداشته و از طرفی سبب برخی تنش ها در جامعه 
پرستاران شده و می تواند سبب ترک دستور درمانی توسط پرستاران و بروز عوارض جدی 
برای ســلامت بيماران و نيز تهديد امنيت شغلی پرستاران شــود. لذا در اين مقاله سعی 
گرديده اســت حکم مندرج در تبصره 1 ماده 496 مورد بررسی قرار گيرد تا از اين طريق 

درک بهتری از آن و راهکارهای پيش رو ايجاد گردد. 
كلمات كليدی: تبصره 1 ماده 496، قانون مجازات اسلامی ايران، مسئوليت های قانونی 

پرستاران. 

واکاوی تبصره 1 ماده 496 قانون مجازات اسلامی 1392 جمهوری 
اسلامی ايران در خصوص مسئولیت پرستاران
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 مقدمه
در نگاه نخســت، ماده 496 قانون مجازات اسلامی و تبصره 1 آن 
كه مسئوليت عوارض ناشی از دستور اشتباه پزشک را به پرستار يا 
بيمار آگاه منتقل می  نمايد با توجه به عرف طبابت در ايران پيچيده 
و مبهم به نظر می آيد. زيرا اين عرف در ايران پزشــک را مســئول 
درمان می داند)1( و مطابق رويه جاری و نيز به استناد برخی قوانين 
از جمله ماده 54 قانون اســتخدام كشوری، پرستار در صورتی كه 
دستور اشتباه پزشــک را به وی يادآوری نمايد و پزشک بر همان 
دســتور اصرار داشته باشد پرســتار در صورت اجرا و آسيب بيمار 
ناشی از دستور فوق ضامن نبوده و پزشک مسئول به شمار می رود 
و حتی در صورت اشتباه پرستار در نحوه اجرای دستور به هر حال 

بار اثبات بر عهده پزشک خواهد بود)2(. 
ماده 496- پزشــک در معالجاتي كه دســتور انجام آن را به مريض 
يا پرســتار و مانند آن صادر مي نمايد، درصورت تلف يا صدمه بدني 

ضامن است مگر آنکه مطابق ماده)495( اين قانون عمل نمايد.
تبصره1 - در موارد مزبور، هرگاه مريض يا پرســتار بداند كه دستور 
اشتباه است و موجب صدمه و تلف مي شود و با وجود اين به دستور 
عمل كند، پزشک ضامن نيست بلکه صدمه و خسارت مستند به خود 

مريض يا پرستار است.
تبصره 1 ماده 496 در حکم خود پرســتار عالم را ضامن خســارت 
ناشــی از دستورات اشتباه پزشــک می داند. اين مساله از آنجا كه با 
صلاحيت، تخصص و حوزه اختيارات و عملکرد پرســتاران در تضاد 
است، سبب شده است كه ابهامات جدی در خصوص نقش پرستاران 
در روند درمان بيمار به وجود آيد و برخی صاحبنظران جهت تعديل 
حکم تبصره مذكور و حل تعارض آن با ماده 492 از تسبيب سخن 
رانده و پيشنهاد كرده اند از آنجايی كه اجتماع سبب )پزشک دستور 
دهنده( و مباشر)پرســتار اجرا كننده( مصداق يافته است قانونگذار 
نقش پزشــک را مد نظر قرار داده و پزشــک اعم از قاصد يا قاصر را 
در نقش سبب تا حدودی ضامن بر شمارد)3(. ماده 492- "جنايت 
درصورتي موجب قصاص يا ديه اســت كه نتيجه حاصله مستند به 
رفتار مرتکب باشــد اعم از آنکه به نحو مباشرت يا به تسبيب يا به 
اجتماع آن ها انجام شــود". برخی نيز مضطر بودن پرستار در انجام 
دســتور اشتباه پزشــک را تجويز كرده و به اين دليل، انجام دستور 
اشتباه پزشک توسط پرستار آگاه به اشتباه را قابل مجازات ندانسته و 

آن را به نوعی اضطرار تلقی كرده اند)3(. 
در اين مقاله ســعی شده است ضمن بررســی اجمالی ديدگاه های 

مختلف، ميزان و نحوه مسئوليت پرستاران در انجام دستورات اشتباه 
پزشک مورد بررسی قرار گيرد.

 بحث 
بررسی تبصره فوق الذكر نشان می دهد كه می توان دو حکم از آن 
مســتفاد نمود. در حکم اول مريض و در حکم دوم پرستار مسئول 
صدمه و تلف ناشی از اجرای دستور اشتباه پزشک است در صورتی 
كه از آن اشــتباه آگاهی داشته باشند. البته حکم اول كه در مورد 
بيمار اســت بر حسب قاعده اقدام بدون نياز به شرح و بسط بيشتر 
پذيرفتنی اســت. طبق قاعده اقدام اگر كسی با علم و قصد و رضا 
ضرر يا ضمانی را بپذيرد كسی به نفع او مسئوليتی ندارد)4(. ماده 
537 قانون مجازات اسلامی اين قاعده را اينگونه بيان می كند: ماده 
537- "در كليــه موارد مذكور در اين فصل هرگاه جنايت منحصراً 
مســتند به عمد و يا تقصير مجنيٌعليه باشد ضمان ثابت نيست". 
حکم دوم اين ماده كه پرســتار آگاه به دســتور اشتباه پزشک را 
ضامن دانســته است محل بحث می باشــد. قانونگذار در بيان اين 
تبصره بر حسب قواعد و اصول كيفری و قول فقهای مشهور مبنی 
بر ضامن دانستن مباشــر در صورت اجتماع سبب و مباشر، عمل 
كرده است)5( چرا كه پرســتار را به عنوان پرستاری كه با آگاهی 
دستور اشتباه را به انجام رسانده است مسئول و ضامن دانسته است 
و به عبارتی اماره قصد را در اين مورد فرض كرده است. پيش از اين 
قانون، پرســتاران دستورات درمانی پزشکان را اجرا كرده و حداقل 
اين بود كه تکليفی برای عدم اجرای دســتور اشتباه پزشک پس از 
يادآوری و اصرار پزشک بر انجام آن را نداشته اند، اما تبصره 1 ماده 
496 اين تکليف را برای آنان مقرر داشته است. از سويی اجرای اين 
تکليف يا به تعبيری عدم اجرای دستور اشتباه پزشک زمينه ساز بروز 
تنش های اداری بين پرستاران با پزشکان و كارفرمايان ) بيمارستان 
و ... ( خواهد شــد و به دليل ناآشنايی ســامانه های اداری با قانون 
جديد و عدم طراحی ســاز و كاری جهت حــل اينگونه تعارضات 
حرفه ای عوارض ناخواسته ای مانند اخراج، اقدامات انضباطی و .. به 
دنبال خواهد داشت)3(. راه حل چه می تواند باشد؛ اگر آيين نامه ای 
تصويب شود و پرستاران را به ترک دستورات اشتباه پزشکان الزام 
و يا مختار نمايد آنگاه ممکن اســت مسئوليت پزشک در رابطه با 
درمان بيمار دچار خدشه شود، به عبارتی اگر تعدادی از دستورات 
پزشکان به دليل ادعای اشتباه بودن دستور از جانب پرستاران اجرا 
نشود سبب تشتت و سرگردانی در درمان بيماران خواهد شد و نيز 
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ممکن اســت پرستار را به علت ترک فعل و آسيب به بيمار مطابق 
ماده 295 قانون مجازات اســلامی، در معرض مسئوليت كيفری و 
مدنی قرار دهد)2(. ماده 295- "هرگاه كسي فعلي كه انجام آن را 
برعهده گرفته يا وظيفه خاصي را كه قانون بر عهده او گذاشته است، 
ترک كند و به ســبب آن، جنايتي واقع شود، چنانچه توانايي انجام 
آن فعل را داشته باشد جنايت حاصل به او مستند مي شود و حسب 
مورد عمدي، شبه  عمدي، يا خطاي محض است، مانند اين كه مادر 
يا دايه اي كه شير دادن را برعهده گرفته است، كودک را شير ندهد 
يا پزشک يا پرستار وظيفه قانوني خود را ترک كند". بديهی است 
تصويب چنين آيين نامه ای در تضاد با مسئوليت پزشکان راجع به 
درمان است كه در مواد )158، 495، 496، 497(  ذكر شده است. 
از آنجايــی كه بنا بر اين اســت كه قانونگذار ســخن لغو و بيهوده 
نمی گويد و در تنظيم قوانين دنبال هدف خاصی است كه از رهگذر 
تفســير پديدار می شود بايستی راهی برای تفســير و اجرای اين 
تبصره يافــت نمود كه علاوه بر تأمين الــزام قانونی، منافع بيمار، 
پرستار و پزشک در آن لحاظ شود. در اين رابطه برخی صاحبنظران 
انجام دستور پزشک توســط پرستار را نوعی اضطرار تلقی كرده و 
اســتدلال كرده اند كه انجام دستور اشــتباه پزشک توسط پرستار 
اضطراری اســت كه جهت حفظ حيات بيمار به عنوان يک اولويت 
تلقی می شــود و مطابق ماده 152 قانون مجازات سال 1392 قابل 
مجازات نيست)3(. ماده فوق الذكر اشعار می دارد؛" هركس هنگام 
بروز خطر شــديد فعلي يا قريب الوقوع از قبيل آتش سوزي، سيل، 
طوفان، زلزله يا بيماري به منظور حفظ نفس يا مال خود يا ديگري 
مرتکب رفتاري شــود كه طبق قانون جرم محسوب مي شود قابل 
مجازات نيســت مشروط بر اينکه خطر را عمداً ايجاد نکند و رفتار 
ارتکابي با خطر موجود متناســب و براي دفع آن ضرورت داشــته 
باشــد". به نظر می رسد فرض مساله را نتوان بر ماده 152 تطبيق 
نمود چرا كه در متن ماده 152 شــرط صريح قابل مجازات نبودن 
جرم را عدم ايجاد خطر عمدی دانســته اســت حال آنکه در حکم 
تبصــره 1 ماده 496 عالم بودن به اشــتباه، امــاره عمدی بودن را 
تقويت می نمايد و نمی توان پذيرفت كه پرستار آگاه به اشتباه، سهواً 
مرتکب اشتباه شــود. بنابراين قانونگذار لازم ندانسته است پرستار 
عالم را از شــمول ضمان خارج سازد. همچنين برخی پژوهشگران 
)6( با استناد به آرای صادر شده در دادگاه های ايران اظهار كرده اند 
تنها در صورتی اضطرار مباشر می تواند مسئوليت را به سبب منتقل 
سازد)قوی بودن سبب از مباشر( كه اضطرار را خود سبب برای مباشر 

ايجاد كرده باشد، اما اگر عوامل ديگری شخص را در حالت اضطرار 
قرار دهند مانند آنکه حيوان درنده ای شــخصی را دنبال نموده و او 
جهت نجات خود به ديگری ضرری جانی يا مالی وارد آورد، مسلماً 
وی ضامن اســت زيرا برای حفظ منافع خود به منافع ديگری ضرر 
زده است. با اين وصف تحت شرايط خاصی مانند ترساندن پرستار 
راجع به عواقب انجام ندادن دستور از جانب پزشک، می توان پزشک 
را به ســبب ايجاد اضطرار مسئول و ضامن شناخت. اما اگر پرستار 
با علم به اشتباه بودن دستور پزشک، به دليل ترس از عواقب ترک 
دســتور درمانی آن را انجام دهد نمی توان او را مضطر شناخت و از 

مسئوليت معاف نمود.
برخــی صاحب نظران)3( بــر اين باورند كه تبصــره 1 ماده 496 
قانون مجازات در تضاد با ماده 54 قانون اســتخدام كشوری است 
كه اشــعار می دارد :" مســتخدم مکلف اســت در حدود قوانين و 
مقررات احکام و اوامر رؤســای مافوق خود را در امور اداری اطاعت 
نمايد. اگر مســتخدم حکم يا  امر مقام مافوق را بر خلاف قوانين و 
مقررات تشخيص دهد مکلف است كتباً مغايرت دستور را با قوانين 
و مقررات به مقام مافوق اطلاع دهد. در صورتی كه بعد از اين اطلاع 
مقام مافوق كتباً اجرای دســتور خود را تأييد كرد مستخدم مکلف 
به اجرای دســتور صادر خواهد بود". بــا تحليل محتوای ماده 54 
می توان نتيجه گيری كرد كه اين حکم فقط در مورد مسائل اداری 
و آن هم فقط در حوزه اموری اســت كه منجر به مسئوليت مدنی 
می شود و نه مسئوليت كيفری در حالی كه مفاد حکم تبصره ماده 
1 از نوع دســتوراتی است كه هرچند كه نظامات اداری بيمارستان 
در پی اجرای آن ها باشند جنبه اداری نداشته و جنبه درمانی دارند. 
به علاوه در حکم تبصره 1 ماده 496 مباشرت و آگاهی نهفته است 
كه می تواند مسئوليت كيفری ايجاد نمايد. نکته ديگر حکم ماده 54 
است كه در مورد رابطه مستخدم و مقام مافوق آمده است، اما رابطه 
پزشــک و پرستار از جنس رابطه رئيس و مرئوس نيست. پزشک و 
پرستار دو حرفه مشخص در حوزه علوم پزشکی هستند كه دارای 
اختيارات و حوزه های مشــخص عملکرد هستند و هر يک وظايف 
خود را در چهارچوب مشــخص شده انجام می دهند. اين مساله به 
صراحت در تبصره 1 ماده 496 آمده اســت و قانونگذار تأكيد كرده 
اســت كه پرستار مستقلًا می تواند در خصوص انجام يا عدم انجام 
دستور اشتباه تصميم گيری نمايد. بنابراين جنس اين رابطه از نوع 
رئيس و مرئوس نبوده و نمی توان اين دو ماده را در تضاد با يکديگر 
دانست و بر حسب اين تضاد نتيجه گيری كرد كه پرستاران دچار 
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تشتت و سرگردانی شده اند.
در اين رابطه و با در نظر داشــتن اين شرايط، راه ديگری كه برخی 
صاحبنظران پيشنهاد كرده اند تطبيق قاعده اجتماع سبب و مباشر بر 
حکم تبصره 1 ماده 496 است)3(. استدلال اين دسته صاحبنظران 
می گويد از آنجايی كه پزشک دستور دهنده در وضعيت علمی برتر 
بوده و دســتورات وی لازم الاجرا است پس منصفانه آن است كه 
نقش پزشک به عنوان ســبب در نظر گرفته شود. در نگاه نخست 
به نظر می رســد اين تفسير از حکم تبصره می تواند راهگشا باشد، 
اما دقت در متن تبصره نشــان نمی دهد كه منظــور قانونگذار از 
بيان حکم، اشــاره به اقوی بودن يا اجتماع ســبب و مباشر داشته 
باشــد. گرچه اثبات آگاهی پرستار از اشتباه پزشک در مقام اثبات 
با دشــواری های خاص خود همراه است، اما در مقام ثبوت به نظر 
نمی رســد كه بتوان قاعده فوق را بر آن تطبيق نمود بلکه به دليل 
آگاه بودن پرســتار از اشتباه و نيز آگاهی از عوارض دستور اشتباه، 
از شــمول اين قاعده خارج اســت و قانونگذار نيز به درستی اماره 
قصد و اختيار را بر آن مترتب دانســته است. مطابق حکم مندرج 
در جمله پايانی ماده 526 قانون مجازات اســلامی مباشر بياختيار، 
جاهل، صغير غيرمميز يا مجنون و مانند آن ها را ضامن ندانسته و 
تنها ســبب را ضامن می داند. ماده 526- "هرگاه دو يا چند عامل، 
برخي به مباشرت و بعضي به تسبيب در وقوع جنايتي، تأثير داشته 
باشــند، عاملي كه جنايت مستند به اوست ضامن است و چنانچه 
جنايت مستند به تمام عوامل باشد بهطور مساوي ضامن مي باشند 
مگر تأثير رفتار مرتکبان متفاوت باشــد كه در اين صورت هريک 
به ميزان تأثير رفتارشــان مسؤول هستند. در صورتي كه مباشر در 
جنايت بياختيار، جاهل، صغيــر غيرمميز يا مجنون و مانند آن ها 
باشــد فقط سبب، ضامن است". با اين حال اگر در حکم تبصره 1 
ماده 496، پرســتار را دارای اختيار، آگاه، و رشيد فرض كنيم آنگاه 
به صورت طبيعی، ســبب )پزشک( ضامن 100% نبوده و می توان 
گفت كه مطابق حکم مندرج در عبارت اول ماده 526، پزشــک به 
عنوان تجويز كننده دارو يا دســتور درمانی ديگر، بر حسب ميزان 
تأثير رفتار خود در ايراد خسارت به بيمار مسئول و ضامن به شمار 

می رود. 
در اينجا لازم اســت برای روشن شدن مطلب به مبانی مسئوليت و 
قاعده اتلاف و تسبيب بيشــتر پرداخته شود و به دو سوال در اين 
زمينه پاسخ داده شــود. سوال اول اين است كه آيا حکم تبصره 1 
ماده 496 با توجه به مبانی تســبيب می تواند مشــمول اين قاعده 

قرار گيرد يا نه؟ برای روشن شدن اين مطلب لازم است ابتدا مبانی 
تســبيب بازخوانی شود؛ عدالت ايجاب می كند كه هر كس ضرری 
به غير وارد ســازد آن را جبران كــرده و از عهده زيان وارده برآيد، 
به اين دليــل بلوغ و عقل و اراده و اختيار در تحقق ضمان دخالت 
نداشته و صرفاً با احراز انتســاب ضرر به شخص، مکلف به جبران 
خســارت خواهد بود. به عبارت ديگر ضمان از احکام وضعی است 
و اگر طفل يا ديوانه يا غير قاصد نيز خســاراتی به غير وارد نمايد 
مسئول جبران آن خواهد بود)1و7(. قانون مدنی نيز در ماده 228 
با تبعيت از نظرات مشهور فقهی مقرر داشته است » هر كس مال 
غير را تلف كند ضامن آن است و بايد مثل يا قيمت آن را بدهد اعم 
از اينکه از روی عمد تلف كرده باشــد يا بدون عمد و اعم از اينکه 
عين باشــد يا منفعت و اگر آن را ناقص يا معيوب كند ضامن نقص 
قيمت آن مال است«. مطابق اين ماده صرف اتلاف مال غير، موجد 
مسئوليت عينی است و صغر يا جنون اتلاف كننده موجب معافيت 
او از مسئوليت نخواهد بود)9-8(. فقها و حقوقدانان با باريک بينی 
در كيفيت تحقق اتلاف، اتلاف به مباشــرت و اتلاف به تسبيب را 
از يکديگر باز شــناخته اند. در توضيح مباشرت در اتلاف گفته شده 
است كه مباشرت در اتلاف ايجاد علت تلف است. يعنی شخص، به 
حسب ظاهر، مستقيماً مبادرت به ايجاد خسارت می نمايد و ملاک 
در تحقق آن صحت انتســاب خسارت به فاعل است ولو آن كه وی 
قصد اضرار نداشته باشد)8(. جعفری لنگرودی تحقق اتلاف را مقيد 
به آن دانســته اند كه » فعل منشــاء اتلاف به وسيله خود فاعل به 
هدف هدايت شــده باشد، ) مانند تحريک ســگ درنده به دريدن 
لباس عابرين( با فعل مزبور مستقيماً )به وسيله آلت يا بدون آلت( 
به هدف وارد شــده باشد) مانند شکستن پنجره ديگری با سنگ يا 
با دست(«)10(. تسبيب مأخوذ از سبب است و در اصطلاح عبارت 
از حادثه يی اســت كه حسب قضاوت عرف منشاء ورود خسارت به 
غير است. گفته شده است كه كلمه سبب در تسبيب واجد دلالت 
فلسفی خود نيســت. چه در اصطلاح فلسفه سبب عبارت از امری 
اســت كه از وجود آن وجــود و از عدمش عدم لازم آيد. حال آنکه 
سبب در تسبيب الزاماً موجد خسارت نيست بلکه عادتاً زمينه وقوع 

تلف را فراهم می سازد)11(.
با اين حال در تعريف سبب بين فقها اختلاف است. به نظر می رسد 
كه ريشــه اختلاف آن باشد كه در بسياری از موارد تحقق تسبيب 
منوط به تشــخيص عرف است و چون خسارت غالباً زاييده اسباب 
متعدد و از جمله گاه نحوه رفتار خســارت ديده است، پس در همه 
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حال به آسانی توافق كلی عرفی بر صحت انتساب خسارت به يکی 
از آن اســباب فراهم نمی شود و بر اين اساس ارايه تعريفی جامع و 

مانع از تسبيب دشوار می نمايد. 
قانون مجازات اسلامی در ماده 506 تسبيب را چنين تعريف نموده 
است:" تســبيب در جنايت آن است كه كسي سبب تلف شدن يا 
مصدوميت ديگري را فراهم كند و خود مســتقيماً مرتکب جنايت 
نشود به طوري كه در صورت فقدان رفتار او جنايت حاصل نمي شد 
مانند آنکه چاهي بکند و كســي در آن بيفتد و آسيب ببيند". در 
فقه نيز نص مبنای مســئوليت امر واحدی است كه مقررات اتلاف 
و تسبيب از همان نص استخراج گرديده و بر نصی واحد نمی توان 
دو مبنای حقوقی منظور نمــود. به اين دليل در فقه نيز اتلاف به 
تسبيب و مباشرت از حيث احکام و آثار با يکديگر تفاوتی نداشته و 
در نهايت تحقق صحت انتساب خسارت به شخص، ملاک استقرار 
ضمان اســت. در اينجا می توان نتيجــه گيری كرد كه صرفنظر از 
شناسايی سبب و مباشر و انتساب مسئوليت مطلق به يکی از آن ها 
بهتر آن اســت كه نقش و ميزان تأثير هر كدام از عوامل به عنوان 
سبب مورد بررسی قرار گيرد، لذا پس از اثبات تحمل خسارت آنچه 
ضروری است تحقق عرفی انتساب خسارت به فاعل يا احراز رابطه 
سببيت است)11(.  همچنان كه گفته شد، يکی از تفسيرهايی كه 
بر تبصره 1 ماده 496 اقامه شده است اقوی دانستن پزشک)سبب( 
نســبت به پرستار)مباشر( در حکم بيان شــده در تبصره است. با 
توضيحات فوق مشخص می شود كه اگر پزشکی با با تجويز داروی 
اشتباه و  انجام آن دستور توسط پرستار سبب آسيب به بيمار شود، 
علت معافيت فاعل از مسئوليت و استقرار ضمان بر آن ديگری، تأثير 
بيشتر عمل پزشک از منظر عقل و عرف است. پس اگر از ميان چند 
عامل محتمل التأثير در بروز تلف، يکی چنان مؤثر باشد كه عقل يا 
عرف تلف را مستند به آن بداند الزاماً خطای اين يک بايد ثابت شود.

تا اينجا می توان گفت بخش عمده ای از مســاله حل شــده است 
اما مســاله ای كه باقی می ماند و البته مهم نيز تلقی می شــود اين 
است كه آيا در تســبيب، احراز تقصير در همه حال شرط انتساب 
خســارت به فاعل زيان است؟ قانونگذار نيز در تبصره 1 ماده 496 
ق م ا، چنين رويه ای را در پيش گرفته است و مسئوليت مبنی بر 
تعهد را مد نظر قرار نداده است)پرستار جاهل ضامن نيست(. البته 
در متن ماده 495 همين قانون نيز مســئوليت مبنی بر تقصير را 
مبنای ضمانت پزشک دانسته است: ماده 495- "هرگاه پزشک در 
معالجاتي كه انجام مي دهد موجب تلف يا صدمه بدني گردد، ضامن 

ديه اســت مگر آنکه عمل او مطابق مقررات پزشکي و موازين فني 
باشد يا اين كه قبل از معالجه برائت گرفته باشد و مرتکب تقصيري 
هم نشــود". اين رويه از آنجايی كه اثبات ضمان را متکی بر وجود 
تقصير و نيز اثبات رابطه سببيت خسارت و تقصير می نمايد ممکن 
اســت در عمل سبب شود بيمار آسيب ديده موفق به اثبات تقصير 
نشده و خســارت وی جبران نشده باقی بماند. برخی صاحبنظران 
بر اين باورند كه در تســبيب به مانند اتلاف نيازی به اثبات تقصير 
نيست. در اين رابطه، جفعری لنگرودی ضمن يکی دانستن مبنای 
مسئوليت اتلاف و تسبيب و غلط دانستن عقيده به اينکه در تسبيب 
تقصير شــرط مسئوليت است، اظهار داشته اند : به نظر می رسد كه 
اين عقيده به نحو مطلق در خور پذيرش نباشــد. چرا كه تقصير نه 
شــرط تحقق انتساب اضرار در همه موارد تسبيب بلکه شرط لازم 
انتساب در خسارات ناشی از رفتار است و در خصوص خسارات ناشی 
از اشياء، تحقق انتســاب اضرار بدون احراز تقصير ممکن می باشد. 
پس مناسب آن است كه تسبيب را به اعتبار منشاء بروز آن تقسيم 
كرده و چگونگی احراز رابطه ســببيت را به اعتبار عامل خسارات 
بررســی نماييم)10(. به هر حال اگرچه قانونگذار در برخی موارد 
مســئوليت مبتنی بر تعهد و نه تقصير را پذيرفته اســت، در حکم 
تبصره 1 ماده 496 ق م ا، مســئوليت مبتنی بر تعهد را نپذيرفته و 
پرستار جاهل به اشتباه را مبری از مسئوليت دانسته است. به طور 
خلاصه می توان گفت حکم ماده 496 مشمول قاعده تسبيب بوده 
و قانونگذار در مورد پزشک و پرستار مسئوليت مبتنی بر تقصير را 
پذيرفته اســت، اما در تبصره 1 ماده مذكور، در فرضی كه پرستار 
از اشتباه آگاه است و عليرغم آن دستور را به انجام رسانده و ايجاد 
خسارت می كند تسبيب را نپذيرفته و كماكان مسئوليت مبتنی بر 

تقصير را به رسميت می شناسد. 
ســوال دوم اين اســت كه قانونگذار در تبصره 1 ماده 496 از چه 
مبنايی پيروی كرده است؟ در قاعده تسبيب چند نظريه وجود دارد 
كه لازم است برای فهم حکم مندرج در تبصره 1 ماده 496 نگاهی 
گذرا به آن ها داشته باشيم. يکی از اين نظريه ها نظريه سبب نزديک 
اســت كه بر اساس آن تنها ســبب نزديک و متصل به حادثه كه 
علی القاعده تأثير قاطع تری دارد به عنوان عامل خسارت شناخته 
شــده و مسئول جبران آن خواهد بود)12(. استدلال پشتيبان اين 
نظريه اگرچه در اغلب مواقع منطبق بر واقعيت است اما در برخی از 
موارد نمی توان به طور مطلق آن را پذيرفت زيرا پذيرش مطلق آن 
مســتلزم بی عدالتی و متضمن عدم توجه به شرايط محيطی است، 
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زيرا ممکن اســت ســببی دورتر از حادثه تأثير بيشتری نسبت به 
ســبب نزديک تر داشته و نارواســت اگر سبب نزديک تر را مسئول 
بدانيم)9(. به نظر می رســد قانونگذار در حکم مندرج در تبصره 1 
ماده 496 تا حد زيادی از اين نظريه تأثير پذيرفته است و پرستار را 
بدون توجه به شرايط بيمار و اوضاع و احوال حاكم در زمان حادثه 
و نيز بدون توجه به عرف درمان و رابطه پزشــک و پرســتار وی را 
مسئول خسارتی دانسته است كه ناشی از تجويز اشتباه پزشک بوده 
است به عبارتی از سبب دورتر )پزشک( كه نقش بيشتری در بروز 
خسارت داشته است چشم پوشی كرده است. در مجموع اين نظريه 
مساله عليت را خيلی محدود كرده زيرا آن را تنها به علت متصل به 

نتيجه محدود خواهد كرد)13(.
نظريه ديگری كه در باب تســبيب مطرح است نظريه سبب مقدم 
در تأثير اســت كه به نــام نظريه عليت غير مســتقيم نيز ناميده 
می شــود. مطابق اين نظريه، تا زمانی كه واســطه عاقل و مختاری 
بين تلف و سبب قرار نگرفته مسئوليت بروز خسارت بر عهده سبب 
است)11و14(. به نظر می رسد قانونگذار در ماده 535 قانون مجازات 
و نيز در ماده 496 و تبصره 1 آن اين نظر را پذيرفته است. چرا كه 
در متن ماده 496 عامل خسارت را پزشک می داند و تنها زمانی وی 
را از مســئوليت مبری می سازد كه پرستار آگاه به اشتباه به عنوان 
عامل عاقل و البته مختار سبب بروز خسارت شود. اين نظريه از آنجا 
كه ســبب را همان مباشر فرض كرده است چندان صحيح به نظر 
نمی رسد به تعبيری ممکن است سبب تنها زمينه ای را فراهم آورد 
و رابطه مستقيم با اضرار نداشته باشد. از سويی عرف در بسياری از 
موارد استدلال يکی بودن سبب  و مباشر را نمی پذيرد)7( به عنوان 
مثال عرف در خسارتی كه ناشی از دستور اشتباه پزشک بوده است 

پزشک را بيشتر از پرستار اجرا كننده دستور مسئول می شناسد.
برخی نظريات در تشريح قاعده تسبيب به درجه تقصير سبب توجه 
كرده اند. يکی از اين نظريات اقوی بودن ســبب از مباشر است كه 
ماده 526 ق. م. ا بر اساس آن تدوين شده است. ماده 526- هرگاه 
دو يا چند عامل، برخي به مباشــرت و بعضي به تســبيب در وقوع 
جنايتي، تأثير داشــته باشــند، عاملي كه جنايت مستند به اوست 
ضامن اســت و چنانچه جنايت مستند به تمام عوامل باشد به طور 
مساوي ضامن مي باشند مگر تأثير رفتار مرتکبان متفاوت باشد كه 
در اين صورت هريک به ميزان تأثير رفتارشان مسؤول هستند. در 
صورتي كه مباشــر در جنايت بي اختيار، جاهل، صغير غيرمميز يا 

مجنون و مانند آن ها باشد فقط سبب، ضامن است.

مطابق اين نظريه هرگاه سبب عرفاً از مباشر در بروز خسارت قوی تر 
باشــد، سبب ضامن است)15(. اين نظريه اگرچه مبنای استدلالی 
قوی دارد اما به دليل ابهام و دشوار بودن اثبات قوی تر بودن سبب 
نسبت به مباشر كمتر مورد توجه قرار گرفته است. در واقع اختلاف 
انديشه ها و تنوع ملاک ها سبب می شود كه بازشناسی سبب قوی تر 
از بين عوامل متعدد و پيچيده دشــوار باشد و در نتيجه دادگاه ها 
در موارد مشــابه روش ثابتــی را در نظر نگيرند)11(. همچنان كه 
اشاره شد برخی نويسندگان برای حل مشکلات ناشی از تبصره 1 
ماده 496 پيشنهاد كرده اند كه از قاعده اقوی بودن سبب از مباشر 
استفاده شود)9( اما با توجه به وجود پرستار آگاه و مختار در حکم 
تبصره مذكور، قانونگذار از اين نظريه پيروی نکرده اســت. در عين 
حال اقوی بودن سبب از مباشر مربوط به زمانی است كه مباشر در 
پيدايش تلف به قدری ضعيف است كه نمی توان فعل انجام شده را 
مطلقاً به وی منتسب دانست، يا اينکه عليرغم انتساب قوی فعل به 
مباشر، عللی مثل جهل، اكراه، علل شرعی و يا غرور باعث شوند كه 

نتوان فعل را كاملًا به مباشر منتسب دانست)11(.
نظريه ديگری كه شــرح قاعده تســبيب می پردازد نظريه ســبب 
متعارف و اصلی اســت. مطابق اين نظريه زيان متوجه آن ســببی 
خواهد بود كه به طور متعارف و با داشتن قابليت پيش بينی سبب 
بروز خسارت شده است)9و17-16(. در اين نظريه داشتن يا نداشتن 
آگاهی در مسئول شناختن كسی خلل ايجاد نمی كند) 9و16-18(. 
از آنجايی كه ضابطه گزينش ســبب متعارف، كماكان به دســت 
نيامده اســت، لذا قاضی به نظر خود دســت به انتخاب سبب بروز 
خســارت می زند. به هرحال شناسايی سبب متعارف بروز خسارت 
بسيار دشوار است)1و11(. اگرچه مطابق اين نظريه می توان حکم 
مندرج در تبصره 1 ماده 496 را به نفع پرستار تفسير كرد و پزشک 
را به خاطر آنکه عرف او را مســئول می شناســد تا حدودی مقصر 
و مســئول شناخت اما بديهی است كه مسئول شناختن پزشک يا 
پرستار بستگی به برداشت قاضی رســيدگی كننده دارد، بنابراين 

نمی توان در موارد مشابه انتظار آراء مشابهی را انتظار داشت.
البته در شرح قاعده تســبيب نظريات متعدد ديگری مانند نظريه 
برابری اسباب، نظريه سبب متحرک، نظريه تضامنی بودن اسباب، 
نظريه ســبب مؤخر و ... وجود دارد اما بررســی نشان می دهد كه 
هيچکدام منطبق بــر مفاد حکم مندرج در تبصــره 1 ماده 496 
نيستند. به طور خلاصه در جواب سوال دوم می توان گفت قانونگذار 
از نظريه های ســبب نزديک و سبب مقدم پيروی كرده است و لذا 
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نمی توان خلاف حکم تبصره مذكور، رای به اقوائيت سبب از مباشر 
داد.

نکته مهمی كه در اين تبصره می توان ديد نحوه اثبات مســئوليت 
در آن است كه می تواند يکی از راه حل های تفسير آن تلقی شود. 
قانونگذار در ماده 496 اصل ضمانت پزشک را قبول نموده است، و 
در تبصره 1 به صورت استثنايی پرستار عالم به اشتباه و نه پرستار 
جاهل را ضامن دانسته است، از آنجايی كه اصل بر ضمانت پزشک 
است، اگر بخواهد مســئوليت را به پرستار منتقل سازد، بار اثبات 
مسئول بودن پرستار و ضامن بودن وی بر عهده پزشک خواهد بود. 
در فرض مســاله، پرستار يا اقرار خواهد نمود كه به اشتباه پزشک 
علم داشته است و آن را انجام داده است كه در اين حالت قانونگذار 
به درســتی وی را ضامن می داند. در شق دوم پرستار ممکن است 
ادعای جهل نمايد، در اين حالت اثبات علم پرستار بر عهده مدعی 
)پزشک( است. پزشک يا بايستی اثبات نمايد كه پرستار به دستور 
اشــتباه آگاه بوده اســت كه در اين صورت می توان گفت پزشک 
يا قاصد يا قاصر بوده اســت چرا كه نمی توان پذيرفت پزشک هم 
نمی دانســته است كه اشتباه كرده اســت و هم جهت انتساب آن 
اشــتباه به پرســتار دليل و بينه بياورد. از سويی اگر پزشک نتواند 
عالم بودن پرستار را به اشتباه اثبات نمايد پرستار در حکم پرستار 
جاهل قرار گرفته و پزشــک به موجب ماده 496ضامن خواهد بود. 
مشکل عمده ای كه در قبول اين استدلال به نظر می رسد، ناظر به 
شقی است كه در آن پرستار عليرغم آگاهی به اشتباه، دستور را به 
انجام رسانده است. در اين فرض اگرچه ضمان پرستار مطابق حکم 
ثابت است اما منصفانه نيست پزشک را كه سبب اشتباه بوده است 
مسئول ندانيم. به هرحال ممکن است اوضاع و احوال بيمار، شرايط 
ذهنی پرستار، فشار و استرس همراهان بيمار و شرايط محيطی كه 
پرستار در آن قرار گرفته است در انجام دستور اشتباه نقش داشته 
باشــند و منصفانه آن اســت كه به عنوان راه حل دوم، اين شرايط 
نيز مد نظر قرار گيرند و بر حســب قاعده احسان كه در  ماده 510 
ق م ا بيان شــده اســت حکم داد: ماده 510- " هرگاه شخصي با 
انگيزه احسان و كمک به ديگري رفتاري را كه به جهت حفظ مال، 
جان، عرض يا ناموس او لازم است، انجام دهد و همان عمل موجب 
صدمه و يا خسارت شــود درصورت رعايت مقررات قانوني و نکات 
ايمني، ضامن نيست". به هر حال، تمسک به ملاک عرفی و سهيم 
شناختن پزشــک در بروز خسارت، وابسته به نظر قاضی رسيدگی 
كننده است و عملًا نمی تواند موجب وحدت رويه و تسری به موارد 

مشابه شــود . با اين حال استادان مســئوليت مدنی و حقوقدانان 
در انتخاب ســبب مسئول از بين ديگر اســباب به نتيجه واحدی 
نرســيده اند و اذعان كرده اند كه هيچ يک از نظريه ای باب تسبيبب 
اصالت نداشته بلکه تمامی تلاش ها بايستی برای انتساب عرفی ضرر 
باشد كه با معيار تعدی و تفريط عرفی)تقصير( انجام می گردد، لذا 
پيششــنهاد داده اند كه دادرس بايد در هر مورد خاص و با توجه به 

اوضاع و احوال كه حادثه را احاطه كرده است داوری نمايد)9(. 

  نتيجه گيري
قانونگذار در تبصره 1 ماده 496 پرستار آگاه عمل كننده به دستور 
اشــتباه پزشــک را ضامن تلف و صدمه به بيمار دانســته است و 
اين مســاله سبب شده است پرســتاران در دو راهی ترک وظيفه 
و مســئوليت ناشی از آن يا انجام دستور اشتباه پزشک قرار گيرند 
كه البته در هر دو صورت به ضرر بيمار و پرستار خواهد بود. دقت 
در مواد قانونی نشــان می دهد كه می توان با قاعده عدل و انصاف 
و با معيار عقل و عرف قائل به اجتماع ســبب و مباشــر شــد و از 
اين طريق بــا توجه به اوضاع و احوال بيمار، وضعيت پرســتار  و 
تحليل شــرايط ابلاغ دســتور درمانی نسبت به برآورد سهم سبب 
و مباشــر قاصر در ايراد صدمه يا تلف نســبت به بيمار اقدام نمود. 
از ســويی اثبات آگاه بودن پرستار نسبت به دستور اشتباه پزشک 
بســيار دشوار بوده و وظيفه اثبات آن نيز بر عهده مدعی )پزشک( 
قرار می گيرد. آنچه كه مســلم است اثبات اين ادعا توسط پزشک 
می تواند بر عليه خود پزشــک عمل كرده و شواهد و دلايل كافی 
برای ضامن دانســتن وی فراهم آيد. از ديدگاه حرفه ای، اين رويه 
قانونگذاری و تبصره مذكور با موازين حقوقی بيشتر سازگار است، 
و به نوبه خود می تواند الزاماتی جهت اصلاح ساختار نظام سلامت 
و بازخوانی نقش پرســتاران در آن را فراهــم آورد. در حال حاضر 
رابطه درمانی و مراقبتی بيمار- پرستار، به عنوان نزديکترين عضو 
تيم درمان به بيمار از ديدگاه قانونی تعريف نشده است. اين مساله 
سبب شده است كه امنيت شغلی پرستاران در برابر ادعای بيمار و 
پزشک از پشتوانه محکمی بر خوردار نباشد و به راحتی دستخوش 
شکايات بيمار و يا پزشک قرار گيرد. در اين ميان الزام تبصره  ماده 
496، وضعيت را بغرنج تر كرده اســت زيرا تکليف تشخيص و عدم 
انجام اشــتباه را نيز بر او محول كرده اســت در حالی كه مقررات 
اداری و نيز مقررات حرفه ای رايج در كشور چنين وظيفه ای را برای 
پرستاران تکليف نکرده است و تحت شرايطی آن را به عنوان ترک 
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فعل و حتی جرم نيز شناخته است. در اينجاست كه لازم می شود 
برخی خلاهای قانونی و ســاختاری در حوزه ســلامت مورد توجه 
قرار گيرد. تدوين و تنقيح قوانينی كه رابطه بيمار – پرســتار را به 
رسميت شناخته و عملکرد پرســتار در چهارچوب وظايف قانونی 
خود را جرم انگاری ننمايند، شفاف سازی ارتباط درمانی مراقبتی 
بيمار – پرســتار، تدوين اصول راهنمای رابطه پزشک و پرستار و 
توســعه و تبيين نقش پرستار در راســتای مأموريت های قانونی و 
حرفه ای، از جمله اصلاحات و ابداعاتی به شمار می روند كه می تواند 

مد نظر صاحبنظران، سياستگذاران و قانونگذاران قرار گيرد.   

 تشكر و قدرانی
برای همکاری صميمانه در در تهيه و تدوين اين مقاله، از عزيزان 

متخصص علوم قضايی تشکر و قدردانی نمايد.
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Analysis of Clause 1 of Article 496 of the Penal Code 
of the Islamic Republic of Iran (2013) about the legal 

liabilities of nurses

Abstract 
Introduction: The importance of preserving life, maintaining
patients’ health as well as supporting fair and ethical functions of 
health care worker call for determining legislations that clarify 
terms, responsibilities and obligations of physicians and nurses. 
Within the former Iran Penal Code physician was known as the 
absolute guarantor, contrary to the presumption of innocence. 
The new Penal Code (1392-2013) has allocated 4 material (158, 
495, 496, and 497) to set up rules governing the work of physicians
and nurses and their responsibilities. The absolute physician’s 
responsibilities have been degraded in the new Penal Code. 
For example, the clause 1 of Article 496, which is discussed in 
this article, nurse is recognized as the absolute guarantor in the 
case of patient harm resulting from physician errors that was 
done by informed nurses. Mandate expressed in the clause 1 of
Article 496, may cause tensions, dereliction of medical orders by 
nurses, serious complications for patients' health and lead to job 
insecurity nursing profession. In this article, we discussed about 
clause 1 of Article 496 to understand it and recommend solutions 
for the future.
Key words: Iran penal code (2013), Nurse Liabilities, Clause 1 of 
Article 496
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