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  : ةـدمـقـم    

ع موضوعات المسؤولية المدنية بصفة عامة، على قمّة الدراسات ومواضيع لا يشك أحد في تربّ     
البحث الجديرة بشغل أذهان الباحثين وجذب أنظارهم، لما لها من طابع عملي يلمس أثره كل من له 

شريعية للقانون المدني، بل في الفلسفة الت ذلك أن المسؤولية هي نقطة الارتكاز .احتكاك باتمع
ن الحساسية من جميع النظم كمَ وهي قُطب الرحى الذي يدور حوله صراع الخصوم، ومَ . للقانون برمّته

  .القانونية
والجدل الفقهي المحض، لتحتل مركز وقد تجاوزت أهمية قواعد المسؤولية نطاق الخطورة النظرية،     

أكثر الموضوعات إثارة وتعبيرا في القيّم الاجتماعية، وهذا  إذ أصبحت من. الصدارة في الحياة العملية
  .ما جعلها تتميّز بالتطور والتجديد استجابة للمقتضيات الاجتماعية والاقتصادية والسياسية

صعوبة في اال الطبي، أكثر منه في أي مجال آخر   من شك أن تحديد المسؤولية يزداد وما    
وذلك لما للعمل الطبي من خصائص  .لعمل أو غيرهاأو إصابات ا السياراتكالمسؤولية عن حوادث 

الفني "وج هذا الموضوع لُ زه عن باقي النشاطات، مما جعل فقهاء القانون يخشون وُ صفات تميّ و 
مما جعل قواعد المسؤولية الطبية عاجزة عن . دسية وحرمة وأسرار، لما لمكانة الطب من قُ "البحت

  : عرض على القضاء، وذلك لسببين متعارضينالإحاطة بكل الحالات التي تُ 
م بأشواط كبيرة عن تقدم أولهما التطور الهائل والسريع لعلم الطب في مختلف مجالاته، حيث تقدّ     

والثاني عدم جرأة وقدرة كثير من فقهاء القانون عن الدخول في متاهات اال الطبي . القانون الطبي
ولاشك أن هذا ما يدفعنا لإدراك  .د المسؤولية الطبية المدنيةاس، من أجل تقرير وضبط قواعالحسّ 

ة التي تفصل حاليا بين التطور التقني والعلمي للطب، وتأخر حقيقة واقعية، تتمثل في مدى عمق الهوّ 
  .وتذبذب علم القانون عن مسايرة تطور علم الطب

فهي ذا المعنى تتنوع إلى أنواع تبعا ، 1ولما كانت المسؤولية في معناها العام هي المؤاخذة والتبعة    
  .لاختلاف أسباا ونتائجها في اال الطبي

  
  

  1.، متى خالف قواعد أخلاقيات مهنة الطب وأصولها)أدبية(فقد تكون مسؤولية الطبيب تأديبية     
                                                 

�ا��ت، ا�	��� ا�����ا��ا�� �� ��ح ا�����ن ا�	��� :  ��
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و كالقتل أ  يعاقب عليها القانون وقد تكون مسؤولية جنائية إذا كان فعل الطبيب يشكل جريمة    
، سواء كانت عمدية أو من قبيل الخطأ الذي يتخذ أكثر من صورة  ...الجرح أو الإصابة أو الإجهاض

كالإهمال والرعونة وعدم الاحتراز، أو عدم مراعاة القوانين واللوائح والأنظمة، فتقوم مسؤولية الطبيب 
  .الجنائية ويكون معرضا للعقوبة الجنائية المناسبة

عما حل به من أضرار لطبيب مدنية، تتمثل في تعويض المريض المضرور وقد تكون مسؤولية ا    
  .مادية أو أدبية بسبب الخطأ الطبي الصادر من الطبيب

أن الأمر يتعلق هنا بطبيب يمارس  ولما كانت مسؤولية الطبيب المدنية من الأهمية بمكان، ذلك    
. كبير من الثقة والحرية والاطمئنان من جهة  مهنة من أنبل المهن، ويحتاج للقيام بعمله كاملا إلى قدرٍ 

ومن جهة ثانية أن الأمر يتعلق بحياة مريض أو سلامته الجسدية، فهو يضعهما بين يدي الطبيب 
  .والتي هي أثمن ما يملك، ومن أثمن القيم التي يحرص اتمع على حمايتها باعتبارها من النظام العام

بية منذ وُجدت بالأمر الهينّ، ذلك أا ترتبط بالمساس بجسد وهكذا لم يكن أمر المسؤولية الط    
بل إن المساس ذا البدن لا يستقل عن وجهة . الإنسان، والذي لا ينفصل عن عواطفه ومشاعره

نظر خاصة يضعها كل إنسان لنفسه، ويقدرها تقديرا ذاتيا خاصا به، وما يزيد تعقيدا لهذا الاعتبار 
فالمريض في ظروف الخطر ونظرا لعلّته وضعفه . تدخل الطبي على هذا الجسدتلك المشاكل القانونية لل

هي العلاقة القائمة بينهما مشكلة قد يختلف تقديره للأمور عن تقدير طبيبه من جهة، كما أن 
لذلك قيل بحق أن . مشكلة العلاقة الإنسانية، قبل أن تكون مشكلة الرابطة القانونية من جهة أخرى

  .لاقية للطبيب تبدأ قبل أن تبدأ مسؤوليته القانونيةالمسؤولية الأخ
لقد كانت الصلة بين المريض وطبيبه قائمة على أساس من الثقة والاحترام والصداقة، إذ لم يكن     

وهكذا لم يكن  .ة خاصة ويثقون به وبمستواه الطبيللعائلة إلا طبيبا واحدا يعرفه أفراد الأسرة معرف
 لطبيب الثقة موضعًا للاام والتقصير والمسؤولية، رّد فشله في علاج مريضهأن يكون هذا امُستساغا 

  .والوصول به إلى شاطئ الأمان وبر الشفاء
غير أن هذه العلاقة بين الطبيب والمريض لم تكن لتعمّر طويلا، فقد أدّى تقدم اتمع المدني     

خي الصلة الشخصية بينهما، وتلاشت المعرفة الحديث بضخامته وتطور وسائله الفنية والتقنية إلى ترا
                                                                                                                                                         


Bي ر�+  03أ�<� ا�	�دة    1'C�
�  06ھـ ا�	�ا�L �ـ  �I�1413م  05ا�	!رخ ��  D�92  - 276 ا�	���م ا���N1992  ،ت م�
�OPأ �و��� D	$�ا�	
��رSN 52ر ر�+ . ج. �CQ� ا�26T 08/7/1992: ا��1درة.  

    Voir aussi : L’article 01 de Décret n°95-1000 du 6 septembre 1995 portant code de déontologie médicale 
modifiée et complétée. 
   C.E : 05/03/2008, n°305922. 
   Cour d’appel de Grenoble : 22/10/2007, n° 07 - 2632. 
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إذ لا يكاد المريض يعرف الطبيب الذي يلجأ إليه لمعالجته . الخاصة تدريجيا بظهور اتمعات المتمدّنة
وهكذا انتشر التدهور في جوّ الثقة الذي كان . في أغلب الحالات، وإنما يلجأ إليه لتخصّصه وسمعته

ع معطيات جديدة كالتأمين من المسؤولية، وزيادة الأخطار المرتبطة يسود العمل الطبي وتوسّع بتوسّ 
وقد تم هذا . للعلاقة القائمة بينهما الصورة التقليديةتغيير في بالعلاج، مما كان له تأثيرا واضحا 

التحول الجذري في هذه الصلة التي كانت قائمة بين الطبيب والمريض في وقت قطع فيه الطب 
  .ق التقدم والرقيخطوات جبارة في طري

فقد كان الطبيب الجراح إلى مطلع القرن العشرين عُرضة للفشل في معظم العمليات الجراحية التي     
أما في العصر الحالي فقد . يقُدم على إجرائها، لاسيما قبل اكتشاف المواد المطهرة وبعض أنواع المخدر

طبية، وتطورت الأساليب العلاجية، مما اكتشفت المضادات الحيوية، واخترعت المعدات والأجهزة ال
  .أصبح معه سهلا وميسورا ما كان صعبا أو حتى مستحيلا على الطب إلى وقت غير بعيد

لاشك أن التطور الطبي يمثل في الوقت الراهن منعطفا حاسما وخطيرا، على قدر كبير من الأهمية     
 فإطالة الحياة بالأساليب الصناعية .، إذ غدا الطب الحديث سيّد العلاج والمرضفي تاريخ الطب

كما أن . ، قد استرعى الانتباه نحو ضرورة وضع معيار جديد للوفاة)أجهزة الإنعاش الصناعي(
الأطباء لم يكتفوا بنقل وزرع الكلى والقلب والكبد وغيرها من الأعضاء، وكذا إجراء عمليات 

مهات للتغلب على مشاكل العقم التجميل المعقدة، بل نجحوا في إحياء الأجنة خارج رحم الأ
  .وغيرها من مظاهر التطور الطبي...لديهن، وصولا إلى الاستنساخ وزرع الجينات والخلايا

لقد أصبح الطب فعالا إلى درجة لم يسبق لها مثيل، وبالمقابل وفي نفس الوقت أصبح خطراً أيضا     
لأجهزة والمعدّات الطبية تتضمّن أخطارا بدرجة لا مثيل لها، إذ أصبحت تقنيات استعمال الأدوية أو ا

مزيدٍ من العناية بمرضاه، تتماشى الأمر الذي يستدعي التأكيد على التزام الطبيب ببذل . لا حدود لها
وهذا النسق من التطور العلمي والتقني من جهة، ويثير التساؤل حول المسؤول عن تلك الأخطار 

  .ذا الصدد من جهة أخرىومدى تطبيق قواعد المسؤولية الشيئية في ه
لا يماري أحد في أن التقدم العلمي والتقني الهائل في اال الطبي قد كانت له انعكاساته على     

وفي خضم هذه . التي تثور فيها مسؤوليتهمزادت عدد الحالات لية الأطباء والجراحين المدنية، إذ مسؤو 
ان من الممكن تصوّر نقص معدل دعاوى الانتصارات وتلك التطورات التي تحققت لعلم الطب، ك

غير أن الواقع أثبت عكس ذلك، فأصبح مُلاحظا تزايد عدد قضايا . المسؤولية الموجهة ضدهم
د فقد تضافرت عدة أسباب لتفسير هذا التشدّ . المسؤولية الطبية بمعدل مضطرد عمّا كان عليه سابقا
الطبي ذاته، والبعض الآخر الهائل في اال التطور  والتزايد في مجال المسؤولية الطبية، بعضها مرجعه إلى
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الاجتماعي، كلها أسباب دفعت الناس للحرص أكثر على صحتهم  مرتبط بدرجة تطور الوعي
  .والسعي في ضمان سلامتها

ففي مجال التطور الطبي وصل الأمر إلى اختراع أجهزة ووسائل فنية بالغة التعقيد والتركيب، بل     
وقد . ستخدامها، وأبيح للأطباء استعمالها رغبة في علاج المرضى والسعي في شفائهميصعب أحيانا ا

انعكس ذلك في صورة تقلّص دور الطبيب الفرد في حياة المريض، ليحلّ محله الفريق الطبي الجماعي، 
في  والفنيّين  نظرا لما تقتضيه هذه الوسائل وتلك الأجهزة من تعاون عدد كبير من الأطباء والجراحين

من جهة، فلم تعد العمليات الجراحية تقتصر على الجراح وحده، بل يشترك  كافة االات المتخصّصة
 طبيب التخدير وطاقم من المساعدين، وتجُرى العملية في أروقة المستشفى حكوميًا كان أو خاصًا، معه

ليه إدارة تلك الأجهزة ا تنطوي عونظرا لم. كل هذا يتطلّب تحديدًا لمسؤولية تلك الأطراف المتداخلة
  .من قدر كبير من المخاطر من جهة أخرىوالمعدات الطبية 

أما في نطاق التطور الاجتماعي، فقد صاحب التطور الطبي ذاته تحوّل في نظرة الجمهور إلى     
 امالأطباء، باعتبار أن ذلك جعل من غير المتصوّر حدوث أخطاء وتقصير، كان يمكن تقبلها في 

لم يعد يعتقد المريض حاليا في كثير من الأحيان إمكانية فشل الطبيب وخيبة تدخله  وهكذا .ضىم
في الرعاية الطبية وبين حقه في سلامة  العلاجي أو الجراحي، حتى خلط عن علم وإدراك بين حقه

ففي كثير من الحالات التي يخفق فيها الطبيب أو الجراح في العلاج أو . صحته وضمان الشفاء
لا يتردّد المريض في نسبة الخطأ والتقصير أو سبب الفشل والإخفاق لهذا الطبيب أو ذاك الجراحة، 

ا ومن هنا ليس مستغرباً أن يستشعر الأطباء قدرً . الجراح، مطالبا بالتعويض عن الضرر الذي لحق به
  .من الإحساس بالظلم حين تطبق على علاقام بمرضاهم القواعد العامة للمسؤولية المدنية

 غير أن القضاء ولحسن حظ المرضى، كان دائم الحرص على تحقيق أكبر قدر ممكن من الحماية    
فقد كان . علاقته بالطبيبفالمريض هو الطرف الضعيف في ، وضمان سلامتهم البدنية والصحية لهم

ددًا للقضاء الحديث دور كبير وخطير فيما يتعلق بمسؤولية الأطباء والجراحين المدنية، حيث أبدى تش
أكثر وحرصًا أكبر في مواجهة الأخطاء والأخطار والأضرار، لاسيما في مثل علاقة الطبيب بالمريض 

وهكذا لم تقتصر مهمّة القضاء على تفسير  .أين يكون الأول مقترف الخطأ في مركز أقوى من الثاني
ضآلة والغموض النصوص، بل تعدّته إلى الخلق والابتكار، ذلك أن النصوص القانونية كانت من ال

وعدم الوضوح، بحيث لم تكن لتسدّ الحاجة لو لم يتوسّع القضاء في فهمها، ويحلّ محل المشرع في سد 
  .الذي يعتري القانون النقص الفطري
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وما من شك أن مشكلات المسؤولية الطبية المدنية من أكثر االات في دائرة المسؤولية المدنية     
ورة والاهتمام، ذلك أن هذه المسؤولية تنبثق عن مجال تعامل يقف أهمية من حيث الحيوية والخط

فهذا المبدأ هو أول . الإنسان في مركزه الرئيسي محكوما بمبدأ حُرمة وسلامة الجسد البشري وتكامله
محور أساسي يحكم مشكلات مسؤولية الطبيب المدنية، فهو يحكمها من حيث سند مشروعية العمل 

ع مبدأ التكامل الجسدي البشري وسلامته كهدف ينبغي أن يكون محلا الطبي، ومن حيث أنه يض
  .للمسعى الأساسي للطبيب أو الجراّح

الأول حماية : وهكذا واجهت مسؤولية الطبيب دائما مشكلة تحقيق التوازن بين اعتبارين مختلفين    
، وضمان توفير العناية مما قد يصدر عن الأطباء والجراحين من أخطاء قد تكون لها آثار سيئةالمرضى 

أما الاعتبار الثاني . الطبية اللازمة والتأكيد على سلامتهم الجسدية كهدف أساسي للتدخل الطبي
قدر أكبر فهو توفير الحماية المطلوبة للأطباء والجراحين لممارسة العمل الطبي، من خلال تمكينهم من 

  .من الحرية والإبداع في ممارسة عملهم
طأ هو قوام المسؤولية المدنية عموما والطبية خصوصا، وعليه يتوقف وجودها، فإذا لما كان الخو     

انتفى الخطأ فلا مسؤولية ولا تعويض، وهذه قاعدة تقليدية انعقد عليها إجماع الفقه والقضاء في فرنسا 
خطأ الطبيب كفكرة فإن  .إلى قبيل القرن التاسع عشر، نظرا لأهمية فكرة الخطأ في الحياة القانونية

  .، وتربعّت على مواضيع المسؤولية المدنية الحديثةتصدرت مجال المناقشةقد قانونية 
فهو مهم نظرا . إن موضوع الخطأ في المسؤولية الطبية المدنية من المواضيع المهمة الشيقة والشائكة    

أعضاء جسده، وما تجسده هذه لأهمية المهنة الطبية وارتباطها الوثيق الصلة بحياة الإنسان وسلامة 
وهو شيق لأنه يتعلق . المهنة من طابع فني محض ينفرد فيه الطبيب أو الجراح بسائر الجسم البشري

وسلامة جسده واحترام كيانه، كما أنه موضوع شائك لأنه محاولة تعد بمثابة نداء بقيمة الإنسان 
تفادي أو حتى المدنية إذا كانت وظيفتها  يهدف إلى توجيه الفكر القانوني والنظر إلى أن المسؤولية

جبر الضرر، فإن أساسها هو البحث عن مصدر هذا الضرر، وأن عضوها الفعال هو الالتزام بضمان 
الطبيب (وإذا كان هدفها المأمول أو المنشود هو تحقيق التوازن بين علاقات الأفراد . سلامة المريض

نع التذبذب والاضطراب، فإن البحث في أساسها ، بقصد تحقيق صورة مستقيمة لها تم)والمريض
  .والأخذ بذلك الالتزام هو أداا في رسم تلك الصورة التي تصنع الجسم السليم للمجتمع

وما من شك في أن توجيه الفكر القانوني يتحدد في أن يجتاز هذا الفكر مرحلة انتقالية، يحاول     
التي أصابت حركة حياة الأفراد  لوم والتقنيات الحديثةفيها جاهدا تطوير نظمه، ليلحق بركب ثورة الع

في اتمع، وإذا كان القانون الذي يظهر لنا غالبا كنتاج لحركة الحياة الاجتماعية، فإنه يجب ألا يفقد 
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فاعليته وحيويته الخاصة، أي القدرة على التأثير والتأثر، التأثير في تلك الحركة وتحديد مسارها وشكلها 
  .فهو نتاج محدد، ولكنه أيضا مؤثر محدد في حركة تبادلية جدليةالنهائي، 

ومهما يكن الحال، لاشك أن دراسة الخطأ الطبي في إطار المسؤولية المدنية، تكتسي أهمية بالغة،     
لما لها من فائدة أكيدة سواء بالنسبة لرجال القانون أو الأطباء أو اتمع بمختلف شرائحه على حد 

ا سباب جد مهمة دفعتنا إلى تناول هذإلى أهمية الموضوع ومكانته، فقد كانت هناك أ إضافة. سواء
  :الموضوع بالبحث والدراسة، لعل أهمها

في قانون المسؤولية المدنية، فهي ليست شرطا لقيام  أن فكرة الخطأ تحظى بأهمية كبيرة: أولا    
قوم عليه نظام المسؤولية المدنية بأكمله سواء المسؤولية المدنية فقط، ولكنها تمثل أيضا الأساس الذي ي

عفها ضت لانتقادات شديدة أظهرت ضُ وإذا كانت هذه الفكرة قد تعرّ . فرنساالجزائر أو في في 
ستهان ا بأنظمة أخرى وقصورها مما دفع المشرع إلى استبدالها في عدد من االات التي لا يُ 

لأن  ،ها إلى أصولها الأولىالفكرة جيدا عن طريق ردّ للتعويض، فإنه يكون من الضروري تحليل هذه 
ذلك يساعدنا كثيرا في معرفة نقاط الضعف التي انطوت عليها، والتي ظهرت واضحة في الآونة 

  .د وجودها نفسهالأخيرة بصورة أصبحت دّ 
. كبيرة  أن دراسة الخطأ تمكننا من التمييز داخل هذه الفكرة بين مفهومين مختلفين بدرجة: ثانيا    

فإذا كانت فكرة الخطأ فكرة . الأول هو المفهوم الأخلاقي للخطأ، والثاني هو المفهوم القانوني له
وبعبارة . أخلاقية المصدر إلا أا بدأت تفقد هذه الصفة شيئا فشيئا منذ اية القرن التاسع عشر

ه لا يمكن أن ينشأ من الناحية فإن ،أخرى أكثر وضوحا فإنه إذا كان الخطأ في الأخلاق أمرا نفسيا بحتا
فدراسة الخطأ تسمح لنا إذن . القانونية إلا بتوافر عناصر مادية ظاهرة يمكن للقاضي الحكم عليها

  .بتحديد المفهوم القانوني الصحيح لهذه الفكرة بعيدا عن الاعتبارات الأخلاقية
ية المدنية والأساس المطلق الذي أن فكرة الخطأ كانت تمثل العمود الفقري لقانون المسؤول: ثالثا    

وإذا كانت هذه الفكرة قد تراجعت في وقتنا الحالي، فإن تراجعها لم يحدث . يقوم عليه هذا النظام
دت له وجعلت حدوثه أمرا فجأة، وإنما سبقته تطورات عديدة بدأت منذ اية القرن الماضي مهّ 

لأا تساعدنا كثيرا بلا في اال الطبي ورات ولهذا فإنه ينبغي معرفة هذه التط. طبيعيا بل ومنطقيا
  .المدنية جيداالطبية شك على فهم نظام المسؤولية 

الاقتصادية العلمية والتقنية، وبصفة عامة تتيح لنا التعرف على التطورات الطبي فدراسة الخطأ     
والتي شكلت  العلمي، والتقدم والاجتماعية والسياسية التي حدثت في اتمع نتيجة للثورة الصناعية
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عن طريق الأخطاء الطبية ضحايا  قام ا الفقه والقضاء والمشرع لحمايةالنواة الأولى لبدء حركة واسعة 
  .توفير تعويضات ملائمة لهم دون الاهتمام بخطأ الفاعل

 لطبية،في إطار المسؤولية ا ظهر لنا بوضوح البعد الاجتماعي لفكرة الخطأأن هذه الدراسة تُ : رابعا    
والذي كان له أكبر الأثر في اهتزاز فكرة الخطأ الأخلاقي وتراجع المفاهيم الفردية أمام المفاهيم 

 الطبي وبيان أحكامه وهكذا فإن دراسة الخطأ. الاجتماعية التي تضع مصلحة اتمع في المقام الأول
  .بصفة عامة ظام المسؤولية المدنيةالتي يمن على ن التشريعية القانونية تمكننا من التعرف على الفلسفة

المطروحة يتوقف على المفهوم الذي نتبناه لفكرة الخطأ وتحديد دور القاضي في المنازعات : خامسا    
في اال الطبي،  فإذا تبنينا مفهوما أخلاقيا بحتا للخطأ فإن مهمة القاضي تصعب بدرجة كبيرة. أمامه

إذ يضطر في هذه الحالة إلى تحليل نفسية  .وت الخطأ من عدمهمن ثب دأثناء الفصل في النزاع والتأك
على النقيض من  -أما لو اعتنقنا . رعونة وإهمالمحاولا كشف خباياها وما تنطوي عليه من  طبيبال

صر الذي سيقت ،عمل القاضي سهمنا كثيرا بذلك في تسهيلمفهوما اجتماعيا لهذه الفكرة لأ -ذلك
ق من وجود انحراف في مسلك الفاعل بعيدا عن أي تحليل نفسي حقدوره في هذه الحالة على الت

  .آخر
ل محل سس الأخرى التي قدمها الفقه لتحوأخيرا تمكننا دراسة فكرة الخطأ من معرفة الأ :سادسا    

وبقدر ما يكون هذا الأساس الجديد قويا ومتماسكا بقدر ما . هذه الفكرة والاختيار أو التوفيق بينها
  .لمسؤولية المدنية نفسه قويا وقادرا على تحقيق العدالة والنظام الاجتماعييكون نظام ا

إن الأهمية الفائقة لموضوع بحثنا الخطأ الطبي في إطار قواعد المسؤولية المدنية، تتجلى أكثر وبصورة     
واستفسارات عديدة ومتنوعة، تصب في مجملها حول أساس أكيدة وواضحة لما يثيره من إشكالات 

  .سؤولية وطبيعتها وكذا أهم تطبيقات الخطأ الطبي وإشكالات إثباتهالم
  :ينت رئيسيتينا في إشكاليهويمكن حصر هذه الاستفسارات والإشكالات جميع    
الإشكالية الأولى تتعلق بمدى جدارة الخطأ بأن يظل أساسا للمسؤولية المدنية للطبيب ؟ بمعنى هل     

 التطور العلمي والتقني للمجال الطبيلية الطبيب المدنية ؟ أم أن لازال الخطأ الطبي أساسا لمسؤو 
 المعطيات الاجتماعية والاقتصادية والثقافية، تطور اتمعات والنظم القانونية، وتغيرّ خصوصا، وكذا 

بل  -أدّت إلى تقليص مكانة الخطأ  عموما، وبروز توجهات فكرية ونظريات علمية حديثة
  كأساس جديد للمسؤولية الطبية ؟  -باعتباره قيمة اجتماعية -الضرر ، وتعويضه ب- واستبعاده

، المدنية لقواعد المسؤوليةهل استطاعت مختلف العوامل من تطوّر أما الإشكالية الثانية فمفادها     
، وصولا للضرر، س أخرى كتحمل التبعة والمخاطرومحاولات الاستغناء عن فكرة الخطأ وتعويضها بأسُ 
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رة الخطأ كأساس لمسؤولية الطبيب المدنية، أم أا ساهمت في ذيبه وإعادة صياغته أن تقُصي فك
بشكل يسمح له بالبقاء كأساس للمسؤولية المدنية عموما والطبية خصوصا، إلى جانب الأسس 

  والأفكار الأخرى ؟
ا هي صوره؟ وإذا كان الأمر كذلك، فما هي أهم تطبيقات الخطأ في مجال المسؤولية الطبية ؟ وم    

  وما هي قواعد وأصول وصعوبات إثباته في اال الطبي ؟
نظرا لدقة هذا البحث وما ينطوي عليه من طبيعة خاصة، فإننا نطرح الجدل أنه  جدير بالتنبيهو     

قدر الإمكان، ونعتمد على الجانب العملي في دراستنا لموضوع الخطأ الطبي  - والنقاش النظري جانبا 
جاعلين من أحكام القضاء ولاسيما القضاء الفرنسي ومحاولات الفقه . د المسؤولية المدنيةفي إطار قواع

ذلك أن قرارات المحاكم كانت هي الومضات التي . المتواضعوالتشريع المقارن، أساسا لهذا البحث 
حكامها المسؤولية وأ هد دور مكانة وحدود الخطأ في المسؤولية المدنية الطبية، وتبلور طبيعة هذتجسّ 
  .س صورها وتطبيقااوتكرّ 
اقتضت منا الإجابة عن الإشكالات التي يطرحها موضوع الدراسة، الاعتماد على منهجية، وقد     

  .التاريخي والمقارن والتحليلي: وظفنا من خلالها ثلاث مناهج علمية مختلفة
ة الطبيب المدنية، التي تعرف عتمادنا على المنهج التاريخي فرضه التطور المستمر لقواعد مسؤوليفا    

حركية مستمرة بفعل تطور مهنة الطب وأساليبها، حيث لم يُكتب لها الاستقرار، ولاشك أن هذه 
الدراسة لن تستقيم دون البحث في التطور التاريخي الذي عرفته قواعد مسؤولية الطبيب المدنية، 

  .والأسباب التي دعت وواكبت ذلك والنتائج التي ترتبت عنه
أما استخدام المنهج المقارن فكان من منطلق البحث لدى مختلف النُظر القانونية، والاستفادة    

أدركنا لاسيما إذا  .منها، من أجل وضع الإطار المناسب للخطأ الطبي في ظل قواعد المسؤولية المدنية
ذا الفقه والقضاء حقيقة ثابتة تتمثل في مدى أهمية وقدرة وأسبقية كل من فقه الشريعة الإسلامية وك

  . الفرنسي في وضع ملامح وإقرار قواعد ومعالم لمسؤولية الطبيب المدنية
أما المنهج الاستنباطي أو التحليلي، فقد تم توظيفه على أساس التحليل العلمي لمختلف النصوص     

إذ يبرز . ية المدنيةالقانونية والأحكام القضائية والآراء الفقهية المختلفة بشأن الأخطاء الطبية والمسؤول
هذه الرسالة والتي خلصنا فيها إلى جملة من النتائج التي نرجو أن  بدايةاستخدام هذا المنهج بجلاء في 

  .تكون ذات نفع وفائدة
وبناء على هذه الاعتبارات السابقة، ومن أجل الإحاطة التامة بأهم الأجوبة المتعلقة بموضوع     

  :لبحث بالدراسة والتحليل في بابينالمدنية، فقد تناولنا هذا ا ةوليالخطأ الطبي في ظل قواعد المسؤ 
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  .التأصيل القانوني للخطأ في نطاق المسؤولية الطبية: الباب الأول    
بحث وتأصيل ودراسة مفهوم الخطأ الطبي بطريقة علمية تحليلية، حيث وقد تعرّضنا فيه لمحاولة      

لأول منهما لبيان الطبيعة القانونية للخطأ الطبي، في حين خصّصنا ا: قسمنا هذا الباب إلى فصلين
  .تطرقّنا في الفصل الثاني لتطور فكرة الخطأ في مجال المسؤولية الطبية المدنية

  .تطبيقات الخطأ الطبي وإثباته: الباب الثاني    
خلال  نم تطبيقات الخطأ الطبي والأحكام الخاصة بإثباته،لبيان حيث تعرّضنا في هذا الباب     

من وجهة نظر مختلف التشريعات المقارنة  لأخطاء الطبيةة أهم االأول بحثنا فيه بدراسة تحليلي: فصلين
أما الفصل الثاني فقد عالجنا فيه مسائل وأحكام إثبات تلك الأخطاء . والأحكام القضائية الصادرة

  .الطبية المختلفة
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لقد ساهمت التطورات الهائلة والإنجازات العلمية المتقدمة في اال الطبي في وضع وترتيب نظام     
بل  سؤولية الطبيب المدنية والجنائية،من خلال تقرير م ينظم علاقة الطبيب بالمريض، ، خاصقانوني

  .وحتى الإدارية والتأديبية

فقد حصلت تغيرات  تغيرّ نظرة اتمع لمهنة الطب،و  لمستجدات العلمية في اال الطبيلونتيجة     
ولاسيما ما يتعلق بأهم ركن فيها أو بالأحرى  ،بليست باليسيرة فيما يتعلق بالمسؤولية المدنية للطبي

  .أساسها وهو الخطأ
قبل  مختلف مراحله وتطبيقاته،فقد ظلت المسؤولية المدنية للطبيب مرتبطة بفكرة الخطأ من خلال     
 - تطلب  الأمر الذي ،من خلال عدة مجالات دوره كأساس تقليدي للمسؤولية الطبية عصدّ تأن ي

  .إعادة التفكير والبحث في أساس آخر يمكن أن تقوم عليه هذه المسؤولية -حسب رأي البعض 
بل ومن الضروري بداية أن نقوم بتحديد وضبط فكرة الخطأ الطبي من خلال  ناسبن المإنه لم    

حتى نستطيع أن نبرز أهمية ومدى التطور الذي لحق الخطأ الطبي عبر مختلف مراحله  انب،لجو مختلف ا
الأمر الذي سيساهم في توضيح المعالم الجديدة للمسؤولية المدنية الحديثة . وبالتالي تحديد طبيعته

  .للطبيب
م هذا الفصل إلى ا أن نقستقتضي من ،المسؤولية المدنيةقواعد أ الطبي في ظل ودراسة طبيعة الخط    

ط الخطأ ضوابلبيان  الثانيالمبحث في  تعرضفي حين ن ،ص الأول لمفهوم الخطأ الطبينخصّ  :مبحثين
  .الطبي
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  : المبحث الأول

  مفهوم الخطأ الطبي

  
الخطأ في مجال المسؤولية  -إن لم نقل أحد أوجه أو صور - أن الخطأ الطبي لا يبتعد كثيرالاشك     

اعتبار أن مسؤولية الطبيب ما هي إلا إحدى تطبيقات أوجه المسؤولية المدنية في اال ب المدنية،
  .الطبي
وقد عرف الخطأ الطبي تطورا لا يقل أهمية عن تطور فكرة الخطأ بصفة عامة في مجال المسؤولية     

  .عايير وعناصرز به من خصائص ومالمدنية، بل هو يشكل امتدادا لهذا التطور من خلال ما انفرد وتميّ 
في عدم قيام أو عدم تقيّد الطبيب  -1يأتي لاحقاسكما   -وإذا كان الخطأ الطبي يتمثل     

قتضي فإن ذلك ي. 2بالالتزامات والقواعد والأصول الطبية الفنية الخاصة التي تفرضها عليه مهنته
رأينا من المناسب  لذلك .جملة من العناصر التي تساهم في تحديد مفهوم شامل للخطأ الطبي توضيح

في  الخطأ الطبي ، ثم نتناول بالدراسة ضوابطالمطلب الأولفي  الطبيصائص الخطأ أن نتعرض لخ
 .المطلب الثاني

  

  :المطلب الأول

  الخطأ الطبي خصائص

                                                                                                                                                        
  .و�� ���ھ� 22 ا
�� ا	����  1

2  Geneviève Duflo : La responsabilité civile des médecins à la lumière de la jurisprudence récente, Librairie 
maloine, Paris, 1937 , p 25. 
   Emile Arrighi de Casanova : La responsabilité civile des médecins et le droit commun de la responsabilité 
civile, Librairie du recueil Sirey, Paris, 1946, p 29. 


<� 	�A�� BCD :>>EFGCح إ��اھ<=   H
�I	<� ا	وJKG	ا BL ���MNG	ا �DHGOG	ب ا�NQ RGS T�� ،�>VاWO	ا X>AY	<� ا	وJK�Rء ا]ولWO	ا ، :
)�>AY	<� ا	وJKG	وت، )ا�>� ،�>`HI�	ا BAC�	رات اHbE� ،�>
�c	ا ��AY	526، ص 2004، ا.  

   ��

���I ا	JK�)R>���Gو	<� ا	RD X>AY أgV�Yh ا	�CO� ،�>EFG ا	��ل : H>�� R>Kf: وا RD �Fjأ �klk mQ ر��n( ،1996 ، ،ن�EA	 40ص.  
   BEKf X>O
 �G�� :HI�	ن اH

jB�ح `��EAC	م -��ت ا��	ا =KI	ة، -ا�ھ�I	<� ، ا���	ا �sFE	423، ص 1989، دار ا.  
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ليس باعتباره أحد أركاا فحسب، بل باعتباره  ،ظل مفهوم الخطأ مرتبطا بقيام فكرة المسؤولية    
الأمر الذي جعله محل بحث ومناقشة واختلاف بين أراء الفقه والقضاء  ،قوم عليهالأساس الذي ت

  .ومختلف التشريعات
إلا أنه لازال يشكل  ،ومآخذ كثيرة تعرّض لانتقادات شديدةوعلى الرغم من أن مفهوم الخطأ قد     

  .ربية منهاحجر الزاوية بالنسبة لموضوع المسؤولية المدنية لدى أغلب التشريعات ولاسيما الع
حقيقة ليس وضع تعريف أو تحديد لمدلول الخطأ في حد ذاته، بقدر ما هو  قصودالموإذا كان     

  1.إيضاح لما يعنيه هذا التعريف من ربط المسؤولية بفكرة الخطأ بمعنى الإثم والذنب
أ الطبي، نتناول في أولها تعريف الخط:  وبناء على ذلك سوف نقسم هذا المطلب إلى ثلاثة فروع    

  .في الفرع الثالث وفي الثاني تطور فكرة الخطأ ثم بيان خصائص الخطأ الطبي
  

  : الفرع الأول

  تعريف الخطأ الطبي
  

د الأمر الذي ولّ  ،2يشكل تعريف الخطأ أحد المشكلات الدقيقة للغاية في قانون المسؤولية المدنية    
 ،ذاا فكرة مرنة ذلك أن فكرة الخطأ في حدّ . هكما سنبيّن  اختلافا كبيرا لدى الفقهاء في هذا الشأن

دف إلى تناول جميع جوانب السلوك الإنساني، إضافة إلى الالتباس الذي  ،واسعة ومتعددة الأشكال
الخطأ فكرة أخلاقية من حيث نشأا  أنإذ الثابت  ،الأخلاقيةالمسؤولية بين المسؤولية القانونية و  يثُار

  .ومصدرها
كان طبيعيا أن تكون   ،قة المطلوبةوالدّ فكرة الأخلاق فكرة واسعة ينقصها التحديد ولما كانت     

توضيح معنى الخطأ بصفة عامة، الأمر الذي يقتضي  3.فكرة الخطأ بدورها غير محددة وغير مضبوطة
                                                                                                                                                        

1  m>C	ا Hأ� B`Hv�	اھ<= ا�ة، : إ��ھ�I	<�، ا���	ا �sFE	ق، دار اlطyوا �>>IN	ا R>� �>
�G	<� ا	وJKG	42، ص 1980ا.  
2  Mazeaud (Henri et Léon) et Tunc (André) : Traité théorique et pratique de la responsabilité civile délictuelle et 
contractuelle, Tome 1, 5eme édition, Montchrestien, Paris, 1957, p 449,450. 


<�، ر�v	� دHNQراه، ����� �Gj R>D : أ�RG إ��اھ<= �AD ا	�M	� ا	��Gbوي  3�G	<� ا	وJKGC	 س�v�Q �YM	م اHF�� رHYn -  ،���1998 19، ص.  
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النصوص القانونية والأحكام  اتريفعلى تعمن خلال الوقوف  ،ثم التطرق لتعريف شامل للخطأ الطبي
  .س أن نورد التعريف اللغوي للخطأوقبل ذلك لا بأ. ئية والآراء الفقهيةالقضا

  
  
  
  

  :البند الأول

  تعريف الخطأ لغة 

 Ι االله التنزيل قولمحكم ، وفي 1في اللغة هو ضد الصواب وهو ما لم يتعمد اءُ طَ والخَ  ءُ طَ والخَ  أُ طَ الخَ     
  .3عداه بالباء لأنه في معنى عثرتم أو غلطتم، 2)◌ِ  بهِ كُمْ جُنَاحٌ فِيمَآ أَخْطأَْتمُ وَليَْسَ عَلَيْ  (:

  . 4فالخطأ هو ضد الصواب وضد العمد وضد الواجب    
  

  : لبند الثانيا

  تحديد مفهوم الخطأ اصطلاحا

 معنى الخطأ بصفة عامة، قبل التطرق لمفهوم الخطأ الطبي وتحديده، يبدو من الأهمية بمكان أن نبينّ     
الخطأ انطلاقا من التمييز بين الخطأ الأخلاقي و  ،لف مراحله وصورهمن خلال ضبط وتحديد مخت

  .المدني، وأخيرا تمييز هذا الأخير عن الخطأ المهنيالخطأ القانوني، ثم التمييز بين الخطأ القانوني الجزائي و 
  

  : الفقرة الأولى

 تعريف الخطأ بوجه عام

                                                                                                                                                        
  .07، ص 1952ا	H��Iس ا	�G<�، ا	WOء ا]ول، دار ا	m>O، �<�وت، : �HI�� R� �G�� Rب ا	�<�وز أ��دي��O ا	�  1
  .�Hv Rرة ا]Wfاب 05ا���   2
  .65	�Kن ا	��ب، ا	WOء ا]ول، دار ��در، �<�وت، ��ون �nر��، ص : ا�H�E� Rر ��Gل ا	��R� �G�� R ���م  3
4  B
���O	ا �G�� R� BCD :Y� ،ت�����N	ل اHAEYvا ،m��Q �Gfأ ��A -  ،�>Q�n1327 68ھـ، ص.  
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في سلوك الإنسان وهذا ما لم يكن في  يبدو من الصعوبة بمكان وضع تعريف محكم ودقيق للخطأ    
  .متناول الفقهاء حيث اختلفوا اختلافا كبيرا حول تحديد مفهوم فكرة الخطأ

م عن فعل ضار يختلف حسب نوع الفعل المرتكب وكذا حسب حجمه ذلك أن كل خطأ ينجُ     
خلالا بقاعدة وإذا كان إ. فإذا كان إخلالا بقاعدة أخلاقية، فإن الخطأ يكون أخلاقيا. ونتائجه

  .جزائيا كان أم مدنيا ،قانونية نتج عنها ضرر باتمع أو الفرد، كان الخطأ قانونيا
يتمثل الخطأ الأخلاقي في القيام بعمل أو في الامتناع عن القيام به،  :الخطأ الأخلاقي: أولا    

 ة ـؤدي إلى محاسبـالأمر الذي ي. 1ية والضميرـبشكل مخالف للتعاليم الدينية أو للقواعد الأخلاق

  .المخطئ أمام االله وأمام الضمير، واستهجان اتمع
ومعيار الخطأ الأخلاقي هو ذاتي، تقديره مرتبط بالظروف الشخصية لمن ارتكبه، ذلك أن أساس     

) إثما(من يقترف خطأ كل يتحقق في جانب  إذ  ،ما يدور في نفس الإنسان وفي ضميره هوهذا الخطأ 
  .  م التي تسود اتمعلمبادئ والأخلاق والقيّ ل تهمخالفنتيجة 

بمجرد مخالفة المبادئ  يقوميختلف عن الخطأ القانوني، ذلك أنه  ،فالخطأ الأخلاقي إجمالا    
لأن هذا الخطأ لا يفترض حتما  ،بصرف النظر عما ينتجه ،فس من إثموالأخلاق أو بما يخالج النّ 

المسؤولية، إلا إذا نجم ي إلى القانوني الذي لا يمكن أن يؤدّ وهذا بخلاف الخطأ . حصول الضرر لقيامه
  .يوجب جزاء قانونيا ل،عنه إخلا

يقوم الخطأ القانوني عند الإخلال بإحدى القواعد التي وضعها القانون : الخطأ القانوني: اثاني    
اسب الفاعل عن د فيها ما يتوجب على الإنسان الالتزام به للعيش في اتمع باستقرار، حيث يحُ وحدّ 
  2.عن السلوك المألوف للشخص العاديذ إن لم يقصد الضرر مادام تصرفه يشالخطأ و  هذا
يتحقق  الصريحة الآمرة أو الناهية، كما الخطأ القانوني يقوم عند مخالفة الأحكام القانونيةإذ أن     

م إلحاق الضرر بالغير وعدم عند مخالفة المبادئ العامة المتعلقة بالنظام الاجتماعي، والتي تفرض عد
ه من الوقوع في غفلة أو إهمال قد ينتج كما تفرض الاحتراز والتنبّ   .ل بالآداب العامةارتكاب ما يخُ 

  .عنهما ضرر بالغير
                                                                                                                                                        

1  BE>K�	ا �>YC	ا �AD : ،وت�ب، �<�N�C	 �>G	��	ا �Q�b	، ا�	ا]و ��AY	ا ،�>EFG	ء ا�Yh[ا RD �>
�G	<� ا	وJKG	21، ص 1987ا.  
2  X>IE	ط� ا�D : ،وت�ات، �<��HD راتHbE� ،B�Mb	ا m��	ا RD ��j�E	<� ا	وJKGC	 ����	ا ����E	20، ص 1983ا.  
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  :إلى نوعين هميقسكن تيمذا المفهوم طأ القانوني فالخ    
نة بجزاء، والتي تنظم أسس اتمع يتمثل في الإخلال بالقواعد القانونية المقتر  :الخطأ الجزائي -أ    

قامت المسؤولية  ،فمتى وقع خطأ جزائي يلحق ضررا باتمع وتقرر له عقوبة جزائية. وتؤمن استقراره
  .على أساس هذا الخطأ الجزائي) الجزائية(الجنائية 

قانونا أو  الخطأ المدني هو إخلال الفرد بالتزام يقع عليه، يجب عليه تنفيذه :الخطأ المدني -ب    
. نظر إليه من زاوية الإضرار بالفرد ومن زاوية الإخلال بالتوازن بين المصالح الخاصة للأفراديُ . اتفاقا

  1.والجزاء فيه يتمثل في إصلاح ذلك التوازن الذي اختل بما يقضي به من تعويض
، على المعني بالدراسةولية المدنية هو ما تجدر الإشارة إليه هو أن الخطأ المدني الموجب للمسؤ إن     

  .تناول الخطأ الطبي في ظل قواعد المسؤولية المدنيةي الموضوع أساس أن
لهذا الخطأ في إطار المسؤولية المدنية بصفة عامة والخطأ الطبي  المناسبفما هو التعريف القانوني     

  بصفة خاصة؟
  : الفقرة الثانية

  المدني الخطأتعريف 
لخطأ، تاركة اختصاص ذلك لك معظمها في عدم إعطاء تعريف تشتر  لتشريعات الوضعيةا تكاد    

. اتريفريعات، ولا مستساغا أن تورد التعللفقه والقضاء على أساس أنه ليس من أساسيات التش
انصرفت عن وضع تعريف للخطأ كالتشريع الجزائري والمصري  2حيث نجد غالبية التشريعات العربية

، شأا شأن معظم التشريعات الغربية في ذلك ولاسيما الفرنسي لعراقياني والأردني واوالسوري واللبن
  .والسويسري والألماني

                                                                                                                                                        
1  BE>K�	ا �>YC	ا �AD : ص ،���K	ا ���G	25ا.  

BL BK ا	�Gدة   2HN	ا B
�G	ا ���bN	ء ا�EcNv��)83(دة�G	ا BL B���G	وا ،)77(�YM	ا �L�D �IL ، ": XO� �� ن�>nأو إ XO� �� ل�Gإھ RD رة�AD g
أ

��� ا	�YM �<� ا	��Gي �HNاL� إذا �n�ف :" �BL g)44 (gE ا	�Gدة �f �GQول `�
Hن ا	���HIت ا	��n BN�H���". ا���ENع gED دون `�� اSy�ار

� أو ا	�N��� أو اyھ�Gل أو �Dم اHD�	�� gC�L ��nن ا�� gLو�ظ BL د إذا و���N�G	ا �Mb	ا g>n�� � H�
 �CD m��	ب ا��nار �ED mD��	ه أو ا�AN
�

 �VاHC	ة ا�Dا�م ��D."  

Hن ا	JKGو	<   �` R� lQ أن �O
 R>f BL =`ر BA>C	ا �>AY	�17 ا  BL در��	28ر ر`= .، ج1986/ 24/11ا gnد�� BL ،)23 .( �EF� �	اوW� م��
و


Hن ا���nدي ا��yا	��Vl ا	�EN<��� ،و)27(ھـ BL ا	�Gدة 04/11/1426ا	��در ��Nر��  59/ا	XY ا	bA�ي ا	H�Kدي ر`= م�IC	 =`ر Bnدر  10را��	ا
 �Ev2000 ن ا�j BLو �>AY	<� ا	وJKG	 BAY	ا R>��N	ا gnد�� BL)27(X>AY	ا RD در��	ا BEFG	ا �YMC	 �����n اHYDأ �` ،.  
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فه حيث عرّ . أما تعريف الخطأ لدى الفقه فقد اختلف فقهاء القانون حول تعريفه اختلافا كبيرا    
  ." بأنه إخلال بالتزام سابق"  :)Planiol(الفقيه الفرنسي بلانيول 

la faute est un manquement à une obligation préexistante1 . وقد حاول
الامتناع عن العنف، الكف عن الغش، : بلانيول أن يحصر هذه الالتزامات في أربعة أقسام هي

الامتناع عن عمل لم تتهيأ له الأسباب من قوة أو مهارة، واليقظة في تأدية واجب الرقابة على 
  .2الأشخاص أو الأشياء

. 3"إخلال بالثقة المشروعة"  :بأنه Emmanuel Leghiه الأستاذ ايمانويل ليقي فعرّ  في حين    
 إخلال بواجب قانوني كان في وُ "  :فه بأنهفعرّ  Savatierأما الفقيه سافاتيه 

ُ
أن يتبيّنه وأن  خلّ سع الم

  4". يلتزمه
الشخص مع  هو انحراف في سلوك"  :وقد حاول الدكتور أنور سلطان إعطاء تعريف للخطأ بقوله    

 .5" إدراكه لهذا الانحراف

هو ما ليس للإنسان فيه "  :الخطأ بقوله هملشريعة الإسلامية فقد عرف بعضلفقهاء اأما بالنسبة     
وعليه فانتقاء قصد الشيء من فاعله موجب لوصفه بكونه مخطئا، لذلك أطلق الفقهاء  6". قصد

فَمَنِ ٱعْتَدَىٰ عَلَيْكُمْ فَٱعْتَدُواْ  ( :Ι  قول االلهوقد وردت كلمة اعتدى في. يعلى الخطأ مصطلح التعدّ 
وقد ذهب القرطبي في تفسيره إلى القول بأن الاعتداء بمعنى . 7) عَلَيْهِ بمِثِْلِ مَا ٱعْتَدَىٰ عَلَيْكُمْ 

  . يلذلك لا خلاف بين أهل التفسير وأهل اللغة في بيان معنى التعدّ . 8التجاوز

                                                                                                                                                        
1  Patrice Jourdain : Les principes de la responsabilité civile, 5ème édition, Dalloz, Paris, 2000, p 48. 

    ��

�AD : B ا	��= HLده: وا�G	ا ¡�H�N	(ا	وا ���`��N	ا �>
�G	<� ا	وJKG	ا���>�IN( ،ر���E�vyا ،�>���O	ت ا�DHAYG	28، ص 1998، دار ا. 

B ا	���O، ا	WOء ا]ول، 
���� ا�	WNام ��D g�Hم: �AD ا	�زاق ا	HFEKري  2�G	ن اH
�I	ح ا�j BL �>vH	ام(اWN	اث )���در ا��N	ء ا�>fدار إ ،

  .778، ص 1968ا	���B، �<�وت، 

B ا	WOاV�ي، ا	��AY ا) ���در ا�	WNام(WNاما	E���� ا	���� 	l	�G>Cv BCD BCD :ن   �G	ن اH
�I	ا BLد ،�c	�c	.ج.م ،�VاWO	146، ص 1998، ا.  
  .23، ص HA� �KvJ�1999ر 	�D�AYC، د��b،  ا	JKGو	<� ا	�IN<��� 	£ط�Aء BL ا	bN����ت ا	���<�، ا	��AY ا]و	�،: زHG���Gj BQد   3

4  Savatier. René : Traité de responsabilité civile, tome1, 2ème édition, Paris, 1962, p 13. 
   >C�N	ن ا�b� ا��������N	ھ�ا ا �CD � :�`�� ن�G>Cv: ،���K	ا ���G	200- 195ص  ا.  
  .323، ص 1998، دار ا	�DHAYGت، ا	���O<�، ���، )���در ا�	WNام( ما	BL W�HG ا	E���� ا	���� 	l	WNا: أ
Hر �YCvن  5

   Philippe le Tourneau : La responsabilité Civile Professionnelle, Ed. Economica, Paris, 1995, p 12.  
6  B
���O	ا �G�� R� BCD : ص ،���K	ا ���G	68ا.  
  .�Hv Rرة ا	IA�ة 194ا���   7
8  BAط�I	ري ا��

B، دار إf<�ء ا: أ��AD B الله ��R� �G أ�Gf ا]�c	ء اWO	آن، ا�I	م ا��f[ ���O	ر��، صا�n وت، ��ون�>� ،B���	اث ا�N	288.  

، ا	WOء ا]ول، ا	��AY ا]و	�، ��KvJ ا	��v	� ،	�EAن، )ا	�G�وف �K�N<� ا	AY�ي(���� ا	A<�ن �n BLو�m ا	I�آن : ���G ا�R ���� ا	AY�ي    
  .581، ص 2000
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"  وضابطه أو تحديد إطاره هو. فقهاء هو الظلم والعدوان ومجاوزة الحقي عند الومعنى التعدّ     
  1". انحراف عن السلوك المألوف للرجل المعتاد، أو هو العمل الضار بدون حق أو جواز شرعي

مجاوزة ما ينبغي أن يقتصر عليه شرعا "  :وفي هذا السياق يعرفه الدكتور محمد فوزي فيض االله بأنه    
 هو ااوزة الفعلية إلى حق الغير أو ملكه المعصوم"  :وقريبا من هذا المعنى أنه. 2" دةأو عرفا أو عا

."3  
ي أعم من ي بمعنى الجناية بمفهومها العام، وهم يرون أن التعدّ وقد استخدم الفقهاء كلمة التعدّ     

مال الغالب لديهم إلا أن الاستع. 4ي يكون في الأموال والفروج والنفوس والأبدانالغصب، لأن التعدّ 
ي على حق الغير، كما يقصد به التقصير والإهمال والتفريط ي يطلق ويراد به التعدّ لديهم أن التعدّ 

  5.التحرز أو الاحتياط موعد
ترتكز في معظمها على خروج  ،اتريفالقضائي عدة تعفقد أورد الاجتهاد  أما بالنسبة للقضاء    

  .يره في بذل العناية اللازمة وإهماله أو انحرافهالطبيب عن أصول مهنة الطب ومقتضياا، وتقص
أنه من المقرر قانونا أن كل إهمال أو عدم انتباه أو عدم "  :فقد جاء في قرار للمحكمة العليا    

أن خطأ  تبثومتى . صاحبه للمسؤولية الجزائيةض عرّ فضي إلى القتل الخطأ، يُ مراعاة للأنظمة يُ 
فرت العلاقة السببية بينهما استنادا لتقرير الخبرة واعترافات المتهم، اتو الطبيب أدّى إلى وفاة الضحية، و 

  6."...ريع دواء غير لائق بصحة المريضإذ أمر بتج
ناطه ما يقدمه ولما كان واجب الطبيب في بذل العناية مَ "  :ف الخطأ بقولهأما القضاء المصري فعرّ     

المحيطة به أثناء ممارسته لعمله مع مراعاة تقاليد  طبيب يقظ من أوسط زملائه علما ودراية في الظروف
المهنة والأصول العلمية الثابتة، وكان انحراف الطبيب عن أداء واجبه وإخلاله بالتزامه المحدد على 

                                                                                                                                                        
1  B�E�	ا =>O
 Rاھ<= ا��إ� R� R�����	ا Rز� :f Bأ� Xھ�� �CD �V��E	ه وا�Aj[ا�>I�n ،��>E :،ر���n ة، ��ون�ھ�I	ا ،�>I>LHN	ا �AN�G	ا ،��v دل�D 

  .412، 295ص 
   BAط�I	<� ا��	ا �jر Rا� �>	H	ا Bة، : أ��ھ�I	ا ،T���	ا��، دار ا�	ا �COG	ا ،B
�c	ء اWO	ا ،��NIG	ا ���F
  . 16، ص ��2004ا�� ا	�FNOG و

Hن، ر�v	� دHNQراه، CQ<� ا	b���� ا	JKGو	<� ا	>�IN��� �R> ا	HL �G�� :bزي L<¡ الله  2�I	وا ����،  - �، ���190، ص �����1962 ا]زھ.  
  .78، ص 1988ا	��m ا	�sر وا	�Gsن g>L، ا	��AY ا]و	�، دار ا	CI=، د���Y�� : ،�b أ�Gf ا	Wر`�ء  3
4  B�	�G	ي اW� Rا� �G�� الله �AD Bوت، ��ون: أ��، �<���	دار ا ،�>FI�	ا R>
  .�n 284ر��، ص ا	HIا
5  �>�M	ا �CD :B�lvyا gI�	ا BL ن�Gs	ة، ا�ھ�I	<�، ا���	ت ا�vرا�	ث واH�A	ا �F�� ،1971 09، ص.  
   BC>fW	ا �Aن : وھ�Gs	ا ����
 -  B�lvyا gI�	ا BL �>V�EO	وا �>
�G	<� ا	وJKG	م ا��fأو أ-  ،�b، د����	دار ا ،�
  .198، ص 1982درا�I� �vر
6  � �>C�	ا �G��G	ار ا�ر��`�N :30/05/1995 =`ر �C� ،118720 �>s` ،)ب.ك �S م)أ.ج ،. �Ev ،B
�c	د ا��	ص 1996ق، ا ،�VاWO	179، ا.  
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ويفوّت عليه فرصة . عد خطأ يستوجب مسؤوليته عن الضرر الذي يلحق بالمريضالنحو المتقدم يُ 
  1". خل بما يؤدي إلى ارتباطه بالضرر ارتباط السبب بالمسببالعلاج ما دام هذا الخطأ قد تدا

جد في ذات سلوك معيب لا يأتيه رجل بصير وُ "  :أما محكمة النقض السورية فعرفت الخطأ بأنه    
  2". الظروف الخارجية التي أحاطت بالفاعل

وبمعنى آخر يجب "  :معالم الخطأ، حيث جاء في أحد أحكامه دوبشأن القضاء اللبناني فقد حدّ     
وما وسُ أن يكون خطأ الطبيب الناتج عن الإهمال أو عدم الانتباه وقلة الاحتراز وعن غير قصد مَ 

  3". بطابع الجدية
ربطه بالإهمال والانحراف عن سلوك  من خلالحاول تعريف الخطأ القضاء الفرنسي،  في حين أن    

اذ الطبيب للاحتياطات اللازمة، وعدم أن عدم اتخ:" أحد أحكامه قد جاء في ـف.الرجل الحريص
  4".إظهار يقظة الرجل الحريص على أداء الواجب يعتبر إهمالاً منه وخطأ أكيداً موجبا للمسؤولية 

إخلال بالتزام قانوني بأن ينحرف الشخص عن : " ن أنسب وصف لتعريف الخطأ هو أنهأ ويبدو    
حيث يتضح من خلال هذا التعريف  5." يالسلوك الواجب أو عن السلوك المألوف للشخص العاد

السابقة، والتي مفادها أن الخطأ  اتريفالأساسية التي تربط بين كل التع التحديد المنضبط للفكرة
إخلال بواجب عام كالإضرار بالغير في نطاق المسؤولية التقصيرية، أو إخلال بواجب خاص كعدم 

  .الوفاء بالالتزامات التعاقدية
ي يتمثل في ربط فكرة والمخرج العلمي فيما يتعلق بمسألة تعريف الخطأ أو التعدّ ولعل الصواب     

. الالتزام في حد ذاته، بغض النظر عما إذا كانت المسؤولية المدنية عقدية أو تقصيريةالخطأ بطبيعة 
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بذل عناية أو ب اوإنما تبعا لما إذا كان الالتزام الملقى على عاتق المسؤول التزاما بتحقيق نتيجة أو التزام
ه يضع الحلول الجذرية لمشكلة البحث عن ولاشك أن هذا التوجّ ). ضمان السلامة(بالضمان  االتزام

  .توافر الخطأ الموجب لقيام المسؤولية من عدمه
فإذا كان الالتزام الملقى على عاتق المسؤول التزاما بتحقيق نتيجة كالتزام الطبيب بتحقيق نتيجة     

والتزامه بتحقيق نتيجة فيما يتعلق بنقل الدم والسوائل الأخرى، وكذا فيما يتعلق  التحاليل الطبية،
ا يقوم الخطأ الطبي عند عدم تحقق ففي هذه الأحوال وأمثاله... باستعمال الأجهزة والمعدات الطبية

إذ ذلك . النتيجة ذاا، ولا يستطيع المسؤول أن يتخلص من المسؤولية بإثبات أنه بذل العناية الكاملة
  1.لا يجديه إلا إذا أثبت السبب الأجنبي أو خطأ المضرور

أما إذا كان الالتزام الملقى على عاتق المسؤول التزاما ببذل عناية، فإن الخطأ لا يثبت في حق     
فمسؤولية الطبيب وإن كانت . المسؤول إلا إذا قام المضرور بإثبات أن المدين لم يبذل العناية الكاملة

المريض يعد التزاما ببذل عناية في  بمعالجةمسؤولية عقدية، إلا أن الالتزام الملقى على عاتقه  في الأصل
كما هو الحال بالنسبة لالتزام المحامي في كسب القضية، وكل التزام عام بعدم الإضرار . سبيل ذلك

ي الوصول إلى ففي كل هذه الأحوال التي تنطوي على التزام ببذل عناية لا يستطيع القاض. 2بالغير
وللمدين نفسه أن . قرار الخطأ تجاه المسؤول، إلا إذا أثبت المضرور أن المدين لم يبذل العناية الكاملةإ

  .ينفي عن نفسه المسؤولية إذا أثبت أنه بذل العناية الكاملة وفقا للسلوك المألوف
، كما هو الحال مثلا في التزام بالضمان اإذا كان الالتزام الملقى على عاتق المسؤول التزام غير أنه    

 Infections  الطبيب بضمان سلامة المريض من العدوى داخل المستشفيات والعيادات 

nosocomiales3فإن . وغيرها 1، والالتزام بضمان سلامة المنتجات الطبية والمواد الصيدلانية
                                                                                                                                                        

  .178، ص 1980�ة، ا�	WNام ��Gsن ا	��lK وBL gn�I>AYn ��¡ ا	�HIد، دار ا	�sFE ا	���<�، ا	�Iھ: ��GD BCD �G�ان  1
    �ADريHFEK	زاق ا�	ص  : ا ،���K	ا ���G	و�� ���ھ� 828ا.  
2  BD�� ��Y�� : ،ة�ھ�I	ا ،�Aالله وھ �AD �AN�� ،�>
�c	ا ��AY	ي، ا��G	ن اH
�I	ا BL �>
�G	<� ا	وJKG	65، ص 1944ا.  

���� ا�	WNام، ا	��AY ا]و	�، ���AY دار ا	: �AD ا	��Of Bزي    BL ات�Q�� ،ة�ھ�I	ا ،B���	ب ا�N�1951/1952 24، ص.  

3 Cass. 1er civ :25/02/1997, Responsabilité civile et assurances, Edition du juris - classeur, Hors série (juillet - 
août 1999), Paris, p 09. 
   Cass. 1er civ :29/01/1999. 
   Voir : Patrice Jourdain : Nature de la responsabilité et portée des obligations du médecin, responsabilité civile 
et assurances, Edition du juris - classeur, Hors série (juillet - août 1999), Paris, p 06. 
   Pierre Floril : Les infections nosocomiales, Revue Droit médical, http://www.Droit-médical.net. mise à jour le: 
17/06/2007. 
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ستطيع المسؤول أن ينفي القاضي في مثل هذه الأحوال في غنى عن بحث ركن الخطأ من عدمه، إذ لا ي
عن نفسه المسؤولية حتى ولو أثبت السبب الأجنبي، باعتبار أن الاتفاق أو القانون هو مصدر الالتزام 

  2.بالتعويض
  

  : الفقرة الثالثة

  تعريف الخطأ الطبي
لخطأ الطبي يتطلب توضيح معنى الخطأ المهني قبل كل شيء، ذلك أن الخطأ الطبي ما اإن تعريف     

  فما هو مفهوم هذا الأخير؟.  أحد أوجه الخطأ المهنيهو إلا
م عن ، وهو ينجُ 3لاشك أن الخطأ المهني لا يمكن أن يقوم مبدئيا إلا أثناء ممارسة مهنة معينة    

  4.ت المهنة بشكل غير مشروعرسَ وِ الإخلال بأصولها وقواعدها الموضوعية والمتعارف عليها، كما لو مُ 
خطأ يتعلق بمهنة الشخص أثناء مزاولته إياها، متمثلا في انحرافه أو خروجه  فالخطأ المهني هو كل    

  .عن القواعد والأصول المستقرة لهذه المهنة
 بأنه"  :للخطأ المهني ما أورده الدكتور عبد اللطيف الحسيني اتريفأشمل التعولعل من أحسن و     

م، ويخرجون فيها عن السلوك المهني ذلك الخطأ الذي يرتكبه أصحاب المهن أثناء ممارستهم لمهنه
وهذا الخطأ ينجم عن الإخلال بأصول المهنة وقواعدها المتعارف "  ،5" المألوف طبقا للأصول المستقرة

  6". عليها

                                                                                                                                                         
1  M. Tourneur et autre : Contrat médical, Contrats - concurrence - consommation, Edition du juris - classeur, 
janvier 2001, Paris, p 13. 
   Janine Revereau : Responsabilité des fabricants, JCP. La semaine juridique "entreprise et affaires", n° 27, 02 
juillet 1998, Paris, p 1102. 
   Philipe Malinvaud : La loi du 19 mai 1998 relative à la responsabilité du fait des produits défectueux et le droit 
de la construction (1), Recueil Dalloz, 1999, 9eme cahier chronique, Paris, p 89. 
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�G	<� ا	وJKG	ا BL �YM	ا RQر-  �
  .108، ص 1990، دار ا	�sFE ا	���<�، ا	�Iھ�ة، - درا�I� �vر

3  Mazeaud (Henri et Léon) et Tunc (André): op.cit, p 475. 
  .822ا	G��� ا	���K، ص : �AD ا	�زاق ا	HFEKري  4
  .107، ص ��AY� ،1980/1981 ر��ض، د��b، )���در ا�	WNام(ا	E���� ا	��م 	l	WNام، ا	WO ا]ول : وf<� ا	��Hv Rار   
5  BE>K�	ا �>YC	ا �AD : ص ،���K	ا ���G	73ا.  
6  =��j �>b� �G�� : ،ن�GD ،���YG	ل ا�GD �>�G� ،�	ا]و ��AY	<�، ا	وJKG	ام واWN	ا� R>� �>AY	ء ا�Yh[159،161، ص 2000ا.  
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بمهنة  اأصبح من السهولة بمكان بيان وتوضيح مفهوم الخطأ الطبي باعتباره خطأ مهنيا مرتبط    
بحث بشأن تعريف كل من القانون والقضاء والفقه وكذا لكن قبل ذلك يتوجب علينا ال. الطب

  .الشريعة الإسلامية للخطأ الطبي
لخطأ الطبي، باستثناء عط تعريفا لإن غالبية التشريعات كعادا لم تُ  :تعريف التشريعات: أولا    

. ولية الطبيةد من خلالها معالم المسؤ حيث جاء المشرع الليبي بمنظومة قانونية متكاملة حدّ  ،القلة منها
تترتب المسؤولية الطبية عن كل خطأ مهني ناشئ عن "  :منه 23فعرف الخطأ الطبي في نص المادة 

ويعتبر خطأ مهنيا كل إخلال بالتزام تفرضه التشريعات النافذة . ممارسة نشاط طبي سبب ضررا للغير
عد ويُ . والإمكانيات المتاحةأو الأصول العلمية المستقرة للمهنة، كل ذلك مع مراعاة الظروف المحيطة 

  1". نشوء الضرر قرينة على ارتكاب الخطأ أو الإخلال بالالتزام
يفترض في   نيةإلى الجهل بأمور فالخطأ الذي يرجع " ف المشرع الإماراتي الخطأ الطبي بأنه كما عرّ      

ال أو عدم بذل العناية كل من يمارس ذات المهنة الطبية الإلمام ا، أو كان هذا الخطأ راجعا إلى الإهم
  2".اللازمة 

إعطاء تعريف للخطأ الطبي المهني، من خلال  حاولفقد  السعودي الصحية هنالمنظام مزاولة  أما    
كل خطأ "  :منه 27حيث نصت المادة . حصره سبعة حالات تشكل في معظمها أخطاء طبية

عد ويُ . م من ارتكبه بالتعويض، وترتب عليه ضرر للمريض يلتز الممارس الصحيصدر من صحي مهني 
  :أتيما يالصحي من قبيل الخطأ المهني 

  .الخطأ في العلاج أو نقص المتابعة -     
  3...".صه الإلمام االجهل بأمور فنية يفترض في من كان في مثل تخصّ  -     
مفهوم  في تحديدالقضاء ويبدو أن التشريع الليبي ساير إلى حد بعيد وجهة نظر كل من والفقه     

  .الخطأ الطبي كما سيتضح

                                                                                                                                                        

Hن ر`=   1�I	17ا  BL در��	ج 1986/ 24/11ا ،�>AY	<� ا	وJKG	�� �C�NG	ر��28ر ر`= .ا�N� در��	ون، ا�b�	ا��� وا�	ا �EK	31/12/1986: ، ا.  
2  CD ©�

Hن ا���nدي ا��yراBn �27 ذ	± ا	�Gدة�I	ا R�  =`10ر  �Ev در��	ن ا 2000ا�j BLBAY	ا R>��N	وا �>AY	<� ا	وJKG	.  
  .ھـ�N� :04/11/1426ر��) 59/م(
��م �Wاو	� ا	RFG ا	��<� ا	H�Kدي، ا	��در ��	G�Hvم ا	B�CG ر`=   3
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  من حيث أنه على تعريف مشترك للخطأ الطبي يكاد يجمع الفقه :القانوني تعريف الفقه :نياثا    
التي أحاطت تقصير في مسلك الطبيب، لا يقع من طبيب يقظ وجد في نفس الظروف الخارجية "

  1". بالطبيب المسؤول
بواجبه في بذل العناية الوجدانية اليقظة الموافقة للحقائق  إخلال الطبيب" كما يعتبر خطأ طبيا      

  2". العلمية المستقرة
الخطأ الذي يرتكبه الطبيب أثناء مزاولته لمهنته "  الخطأ الطبي هوبأن  يمكن القولإجمالا لما سبق     

ذر، ولا يراعي إخلالا بالتزام بذل العناية، ويتجلى في كل مرة لا يقوم فيها الطبيب بعمله بانتباه وح
فيها الأصول العلمية المستقرة، مع الأخذ بعين الاعتبار كل الظروف الاستثنائية في الزمان والمكان، 
وعدم الأخذ بالضرورة بنتيجة عمله دائما والتي قد تقترن أحيانا بالفشل نتيجة للمخاطر المحتملة التي 

الطبيب أثناء مزاولته لفنه إذا كان  تكتنف معظم الأعمال الطبية، وهو بالنتيجة كل خطأ يرتكبه
  3". السبب في الإضرار بمريضه

ما لم يقصد الطبيب نتيجته رغم اجتهاده "  المقصود بالخطأ هو :تعريف الفقه الإسلامي: ثالثا    
"  وقد أجمع فقهاء الشريعة على أن الخطأ الذي يوجب مسؤولية الطبيب هو. 4" لتلافي حدوثها

  6". والذي لا يقره أهل العلم والفن من ذوي الاختصاص 5" ل مهنة الطبالخطأ الخارج عن أصو 
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4  ��BE�W	ا W�W�	ا �AD �G�� دHG : ،B�SH	ن اH
�I	وا �>�lvyا ����b	ا BL ري��	ا �n�	وا �>C>GON	وا �>s�H�N	ت ا�>CG�	ا RD ء�A<� ا]ط	وJK�
  . 113، ص �KvJ�1993 ا	�L�Ic ا	���O<�، ا�E�vyر��، 

  .120م، ص 1995/ھـ�1416ر 	bEC� وا	HNز��، ��ة، ا	JKGو	<� ا	AY<� وأlh`<�ت ا	X>AY، ا	��AY ا]و	�، دار ا	BCD �G�� :EG ا	�Aر  5
  . 65م، ص 1993/ھـ���s`1414 طH�E� R� �>Aر إB�lv، ا	��AY ا]و	�، ���، : �AD ا	��Nح ��HGد إدر��   
6  ���b	م اlK	ا �AD : ،�bD دي��	د ا��	ا ،�>�lvyة اHD�	ا �>CQ �CO� ،B�lvyا gI�	ا BL X>AY	<� ا	وJK�1994�Cا��158، ص م، ط.  
، 17، ا	JK�168 -169 �EKو	<� ا]ط�Aء RD أ�GD	F= ا	BL �>EFG ا	�gI ا�CO� ،B�lvy ا	��v	� ا�lvy<�، ا	��دان : �AD الله ���G ا	HAOري   
  .104، ا	��اق، ص )م1984
<�Kن، ��ي / ھـ1404ر��A�j ، Xن (
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فيرى الحنفية أن ما يسأل عنه الطبيب الحاذق المأذون له من أخطاء، هو ذلك الخطأ الفاحش     
  1.الذي لا يقع من طبيب آخر، وهو الذي يتجاوز به الحدود المتعارف عليها عند أهل الصنعة الطبية

ية فيرون أن الطبيب يسأل عن الأخطاء الناشئة عن عدم مراعاة قواعد المهنة في أما المالك    
ر فيه عن المقدار المطلوب، أو أذن له في فيما أذن له فيه إلى غيره، أو قصّ  التطبيب، أو تجاوز الحدّ 

  2.شيء ففعل غيره
ن أخطاء هي تلك التي سأل عنه الطبيب الحاذق المأذون له مأن ما يُ  الشافعية اءفقهيرى  في حين    

  3.لا يفعلها مثله من أهل الصنعة ممن أراد الصلاح للمفعول به
تلك التي تنشأ عن عدم مراعاة  الأخطاء التي يسأل عنها الطبيبأما الفقه الحنبلي فيقصد ب    

كأن أذن له في فعل شيء ،  المأذون له فيه إذا كان حاذقا وأعطى الصنعة حقها إلا أن يده أخطأت
  4.ذن له في معالجته إلى غيرهؤذن له فيه، أو جاوز الموضع الذي أُ فتركه وفعل ما لم يُ  معين
قره أصول خلاصة القول أن الخطأ الطبي عند فقهاء الشريعة الإسلامية هو الخطأ الذي لا تُ     

  5.قره أهل الفن والعلمالطب، ولا يُ 
وتحديد ل في إعطاء تعريف للخطأ الطبي كان للاجتهاد القضائي باع طوي  :تعريف القضاء: رابعا    

  الشهير لمحكمة النقض الفرنسية بتاريخMercier  Arrêtقرار مرسييه  فقد جاء في. معالمه
                                                                                                                                                        

1   R� �Gfويأ�YFY	ا �G�� :ح�j ر�NMG	ر ا�	ا �CD وي�YFY	ا �>j�f  ،وت�>� ،�bE	وا �D�AYC	 �L��G	ا��، دار ا�	ء اWO	ا]���ر، ا ��HEn
  .276م، ص 1975/ ھـ1365

ھـ، �GC�n1311 ا	�A� ا	�اj �CD �V�ح WEQ ا	�`��V، ا	WOء ا	R��c، ا	��AY ا]و	�، ا	��AYG ا	�GC<�، ا	�Iھ�ة، : ��BCD R� R>Kf R� �G ا	HYري   
  .33ص 

   h�K	ا �Gfأ R� �G�� ��� Bأ�BK : ،��� ،دة��K	ا ��AY� ،�	ا]و ��AY	ا ،�bD دس�K	ء اWO	ط، اHKAG	13ھـ ، ص 1324ا.  
2   R��	ھ�ن ا�اھ<= ��إ�B�	�G	ن اHf�L Rا� �G�� R� : ،وت�>� ،�>GC�	ا XN�	دار ا ،B
�c	ء اWO	م، ا��f[ھ³ ا�Eو� �>s`[ل اHأ� BL م���	ة ا��An

  .252م، ص 2001/ھـ1422
   G�� الله �AD Bأ�Bj�M	ة، : � ا�ھ�I	، ا���ى ا]�<�A�	ا ��AYG	ا ،�>
�c	ا ��AY	ا ،R��c	ء اWO	ا ،m>Ch ��NM� ح�j1317 115ھـ، ص.  
3  B�L�b	إدر�� ا R� �G�� الله �AD B، : أ��، �����ى ا]�<�A�	ا ��AYG	، ا�	ا]و ��AY	دس، ا�K	ء اWO	66ھـ، ص 1325ا]م، ا.  
   X>YM	ا BE>��b	ا �Gfأ �G�� :E�� ،��� ،�>EGEG	ا ��AYG	ا��، ا�	ء اWO	ج، ا�FEG	ظ ا��	أ �L��� �	ج إ�N�G	ا B1329 203، 202ھـ، ص .  
4   R��	ا �LH�Bv�IG	ا�� ا�` Rا� �G�� R� �Gfأ R� الله �AD : ض���	ا ،XN�	ا =	�D دار ،R��c	ء اWO	ا ،B`�M	ا ��NM� ح�j BE�G	د��(اH�K	ا( ،

  .117م، ص 2005/ھـ1426
  .380م، ص 2004/ھـ��( ،1425��E�)ر ا	j BL m>AK�ح ا	�	<m، دار ا	<R>I، ا	H�EGرة : ��v R� �G�� R	= ا���HS Rن إ��اھ<=   
   BnHFA	إدر�� ا R� �vH� R� رH�E� : ،��� ،���G�G	ا �EK	ر ا��
  .14ھـ، ص 1366ا�E`yع �bQف ا	�EIع، ا	WOء ا	�ا��، ���AY أ
5  BO
HN	م اlK	ا �AD :وJKG	ا �KvJ� ،�Cا��ط ،�>G	��	ا �>�lvyة اHD�	ا �>�G� راتHbE� ،�	ا]و ��AY	ا ،�>�lvyا ����b	ا BL �>	1994 ،

  .164ص 
   BO
HN	م اlK	ا �AD : راتHbE� ،�>
�c	ا ��AY	ا ،BK

Hن ا	HKري وا	�G�ي وا	���I	ا BLو �>�lvyا ����b	ا BL X>AYC	 �>
�G	<� ا	وJKG	ا

،�>A>	 ،�>A>C	ا ����O	337، 333، ص 1975 ا.  
   �>LHn ادJL �G�� : ،�>
�c	ا ��AY	د ا]ول، ا��	ا ،B�lvyا XY	ة ا�b
 ،�>�lvyا ����b	ا BL �>AY	<� ا	وJKG	ا ) BG	��	ا �GnJG	ل ا�GDأ���ث وأ

B�lvyا XY	ا RD ص )م1981/ھـ1401ر�<� ا]ول ( ، )ا]ول ،©�H�	547، ا.  
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يكون الطبيب مخطئا إذا كانت العناية التي بذلها تخالف الحقائق العلمية  " :1936ماي  20 
  1".الحالية

"  :مر في حكم لها مفاده أن الطبيب يسأل عنأما محكمة النقض المصرية فقد لخصت هذا الأ    
كل تقصير في مسلكه الطبي لا يقع من طبيب يقظ في مستواه المهني، وجد في نفس الظروف 

       2". الخارجية التي أحاطت بالطبيب المسؤول
إن عناصر الخطأ التي توجب المسؤولية الطبية في "  :في حين حدد مفهومه القضاء الليبي بقوله    
ق التابعين للمدعي عليهما قد توافرت، والمتمثلة في عدم اتخاذ الطبيب الذي أجرى العملية ح

ومساعديه الحيطة والحذر اللازمين، وعدم مراعاة الأصول العلمية المستقرة في مهنة الطب، من حرص 
  3". ودراية
ان الخطأ ينطوي على كون أن الطبيب يسأل إذا ك"  وقريبا من هذا المفهوم سار القضاء الكويتي    

  4". مخالفة أكيدة واضحة للحقائق العلمية المسلم ا والأصول الفنية المستقرة
  

ز للخطأ بصفة عامة والخطأ الطبي بصفة بقي أن نشير بعد هذا التحديد الدقيق والشامل والمتميّ     
على التطور الذي  جعرّ وقبل توضيح ذلك نُ . ة، إلى أهم الخصائص التي يتميز ا هذا الأخيرخاصّ 

لمسؤولية الانتقادات التي تعرض لها وكذا التحولات التي واكبت ا، و ذاا فكرة الخطأ في حدّ صاحب 
  .المدنية

                                                                                                                                                        
1  Cass.civ : 20/05/1936. Responsabilité civile et assurances, Edition du juris -classeur-, Hors- série,(juillet- août 
1999), Paris, p 07.  
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I¡ ���ي ر`=   2  �EK	35  BL در��	26/06/1969ق ا �EK	م، ا��f[ا �DHGO� ،20 1075، ص.  
  .1062، ص ��22م، ا	�DHGO� ، �EK ا]21/12/1971fق ا	��در 36  BL	�EK  464ا	R�Y ر`=    
   �ED �F>	ر إ�b� :��G� B�Y	 �>�G	ا �AD : ���I�	وا ���>�IN	ا �>
�G	<� ا	وJKG	ا BL ء�sI	ا �DHvH�- B
�c	ب ا�N�	ة، - ا�ھ�I	ا ،�bEC	 XN�	ا =	�D ،

  .20، 19، ص 1979

 - �G��� RD ا�E�Nvف ���Eزي 198/1986ا	��= ا	��در BL ا	sI<� ر`=   3�G	ة ا�Vا�	ا�>
�c	ر�� - <� ا�N� :16/12/1986رHbE� �>� ،.  
، �<� �N� :25/11/1990ر�� - ا	�اV�ة ا	���E� �G��� RD- �>Cزي ا���NاV<� 526/1989ا	��= ا	��در BL ا	�HDى ا	IG<�ة ��	mOK ا	��م �n© ر`=    

  .�HbEر
   �ED �F>	ر إ�b� :BCAK�	= ا���	ا �AD =	�v ��v :�bE	ا RD �>
�G	<� ا	وJKG	رات ����� اHbE� ،�	ا]و ��AY	ا ،BA>C	ن اH
�I	ا BL BAY	ط ا


�، ���Eزي، H122، 121، ص 1994`�ر�.  
  .�Onري 100،108/79ا	��در RD داV�ة ا	W>>GN ا	�BL �>N�H ا	R�Y ر`=  �N� BN�HQ W>>Gn :04/06/1980ر��  4

<� BL ا	�bNKG<�ت (�JKو	<� ا	X>AY : ف ا	��Rأj �Gf�: را�� BL ھ�ا ا	�bن ا	C�N<� ا	�NGGز �CD ھ�ا ا	��= 	HNQ�Cر   �G	<� ا	وJKG	ت اl�b�

  .1986، ذات ا	 mvlK	�AYC وا	bE�، ا	��H©، )درا�I� �vر
� BL ا	�gI اB�lvy وا	�sIء ا	�BN�H وا	�G�ي وا	��
BK -ا	����
   =v�I	م ا�bھ �G�� :،����b	ق واHI�	ا �CO� ،�>
�G	ا �F�H	ا R� �>AY	<� ا	وJKG	ا  B
�c	د ا��	ن (ا�A�j1401ھـ/H>
H�1981م( ،�K��M	ا �EK	ا،

  .81ا	��H©، ص 
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  : الفرع الثاني

  دور الخطأ ومدى ارتباط المسؤولية به

  

 إن فكرة الخطأ كأساس للمسؤولية لم تظهر إلا بالتدريج، حيث لم يكن الخطأ في بادئ الأمر    
حيث أن  1.مشترطا بل كان الضرر هو الشرط البارز، ثم أخذت فكرة الخطأ تظهر شيئا فشيئا

إلا أم قد أدخلوا في القانون  ،لوا إلى فكرة الخطأ بالمعنى الذي نعرفهصِ الفقهاء الرومان وإن كانوا لم يَ 
كان لها تأثير في إدخال بعض الأفكار المتعلقة والمتصلة بالخطأ، مثل سوء النية والغش والإهمال التي  

  2.هذه الفكرة على مجال المسؤولية المدنية في وقت لاحق
  

  : البند الأول

  ملازمة الخطأ للمسؤولية
ن استخلاص وصياغة مبدأ عام للخطأ كأساس للمسؤولية المدنية لم تتم إلا في القانون الفرنسي إ    

يسي الذي أعطى لفكرة الخطأ كل أهمية، متأثرا بالقانون الكن Domatالقديم على يد الفقيه دوما 
أن الخطأ شرط ضروري للمسؤولية المدنية بحيث أن الشخص الذي يتصرف دون خطأ لا يلتزم  وأكدّ 

  3.بتعويض الأضرار الناتجة عن هذا الفعل

                                                                                                                                                        
  .و�� ���ھ� 10ا	G��� ا	���K، ص : إ��اھ<= ا	�B`Hv أ�H ا	m>C.  763ا	G��� ا	���K، ص :  �AD ا	�زاق ا	HFEKري  1

<�: �G>Cvن ��`�: وا
�� �Q	±.  106ا	G��� ا	���K، ص : �G>Cvن ��`�   �G	<� ا	وJKG	ا]ول ا =KI	<�، ا���	د اlA	ت ا�>EIn BL : ����	م ا��f[ا

<�، ���F ا	H�Aث وا	�را�vت ا	���<�، ���، )أر�Qن ا	JKGو	<�(�c	ا ��AY	78، ص 1971، ا.  

  .315ا	G��� ا	���K، ص : أ
Hر �YCvن   
   R� mQ �sج: را�� أ��L RKf �>LHn : ،وت�وي، �<��� �AN�� ،B

Hن ا	�و���I	1975ا.  
   Bn�

Hن ا	�و��
B، دار ا	�sFE ا	���<�، ا	�Iھ�ة، : ��HGد lvم ز�I	ا =�
1966.  

   ��Y�� وح�G� �GD : ،ر���E�vyرف، ا��G	دار ا ،�vد�K	ا ��AY	ا ،B

Hن ا	�و���I	1960ا.  
2  ©>Nv Hأ� ©Gbf �Gfأ :���O	ا B
�G	ن اH
�I	ا BL امWN	ا� ����

<�- ���در ا�	WNام -�c	ا ��AY	ا ، ،��� ،��� ��AY� ،1954 133، ص.  
   ��G� m>Ch ن�G�
  .131، ص ���1966در ا�	WNام، ر�v	� دHNQراه، ����� ا	�Iھ�ة، ���، : 
   BD�� RKf حl� : �>�Mb	ل ا��L[ا RD ��j�E	ا �>
�G	<� ا	وJKG	س ا�vأ - B�lvyا gI�	وا B�SH	ن اH
�I	ا BL �
، ر�v	� - درا�I� �vر

  .299، ص 1986	H�EGرة،  ���، دHNQراه، ����� ا

<�، دار ا	�sFE ا	���<�، ا	�Iھ�ة، : �AD ا	L =�EG�ج ا	��ة  3�c	ا ��AY	ام، اWN	و�� ���ھ� 444، ص ���1960در ا�.  
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د هذا الفقيه القاعدة العامة في المسؤولية المدنية التي تقتضي أن كل فعل يولهذا فقد تقررت على     
طئ يوجب تعويض الضرر الذي نشأ عنه، فأصبح بذلك الجزاء تعويضا مدنيا لا يختلط بفكرة خا

  .العقوبة، وقامت على إثر ذلك فكرة الخطأ كأساس للمسؤولية المدنية
، 1383و 1382، وصاغوا المادتين قانون نابليون في فرنسا ما توصل إليه دوما واضعووقد تبنى     

  .م مصري.ق 163ج والمادة .م.ق 124ا المادة موالتي تقابله
فمن . 1منطقية وأدبية حججٌ  هدوتؤيّ  هر اعتبار الخطأ كأساس للمسؤولية المدنية تبرّ لاشك أن و     

المنطق أن المسؤولية القائمة على الخطأ هي أفضل وسيلة لتدارك الأضرار، إذ يجد الإنسان نفسه 
. لحذر كي يكون في مأمن من عبئ التعويضمدفوعا إلى التصرف بأقصى درجة ممكنة من العناية وا

ب فيها بخطئه، وبمفهوم ل عن الأضرار التي تسبّ ألمنطق يقتضي أن الشخص يجب أن يُسكما أن ا
  .سأل عن أضرار لم يتسبب فيها بخطئهالمخالفة لا أحد يجب أن يُ 

ب الذي تسبّ  رريقتضي أن الشخص يجب أن يدفع تعويضا عن الضّ  ،أما التبرير الأخلاقي الأدبي    
فيه للغير بخطئه، وهو أمر جوهري تتطلبه العدالة، كما أنه لو ألزمنا أحد الأشخاص بتعويض ضرر 

وهو أمر تأباه  ،دين شخصا بريئا أو غير مذنبن معنى ذلك أننا نُ اتسبب في وقوعه دون خطأ منه لك
  .بل وتستنكره دون شك قواعد الأخلاق

دأ الخطأ كأساس عام للمسؤولية أنه جاء متماشيا مع تلك وقد ساعد على انتشار وسيادة مب    
البلدان  غالبيةشر والثامن عشر، وتأثرت ا النزعة الفردية التي سادت أوربا خلال القرن السابع ع

  2.الأخرى
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، وذلك على 1ولن نعرض أو نفصل في الحجج التي قيل ا لتبرير الخطأ كأساس للمسؤولية المدنية    
عين في الغالب الأعم من الدول وكفاه أن الخطأ هو الأساس المعتمد من قبل المشرّ  سند من القول

  2.كما أنه هو الموجود كأساس للمسؤولية المدنية بشقيها العقدية والتقصيرية. ذلك سندا
كما أن القضاء الفرنسي كان له دور في تأسيس قواعد المسؤولية المدنية على أساس الخطأ، بل       

باعتباره  -بحكم أنه ينُاط به تطبيق النصوص . ودا في التوسع في فكرة الخطأ ذااكانت له جه
بما إذا كان النص يتماشى مع مقتضيات العدالة، أو أن تطبيقه بعد تغيرّ الظروف التي  - الأكثر معرفة 

  .شُرعّ فيها يجُافي قواعد العدالة، ولا يحقق الغاية التي يتوخاها المشرع
، فإن موضوع وليها المشرع حمايتهلما كان جبر الضرر للمضرور من الموضوعات التي يُ ا بناء على هذ    

المسؤولية المدنية كان بلا ريب أهم تلك الموضوعات، التي وجد القضاء الفرنسي نفسه تجُاهها أمام 
. صوصأمرٍ لا حيلة له فيه، إلا تطويع فكرة الخطأ والتوسّع فيها، بما يملكه من حق تفسير هذه الن

على أمل أن يتمكن القاضي في آخر المطاف أن يحقق العدالة المنشودة، أو على الأقل الاقتراب من 
  .تحقيقها

ولعلّ خير دليل على ما قام به القضاء الفرنسي هو التحوير الذي أدخله على نصوص المسؤولية     
" أهم ما ابتدعه الفقيه الفرنسي المدنية، ومن ذلك مبدأ الخطأ كأساس لها، حيث يعتبره فقهاء القانون 

، واعتنقه واضِعُو اموعة الفرنسية، بعد أن اعتبروه تحقيقا لاستقلال المسؤولية المدنية عن "دوما 
  .المسؤولية الجنائية

تارةً، وخطأ غير قابل لإثبات العكس  مفترضاتوسّع القضاء الفرنسي في مفهوم الخطأ بجعله حيث     
. م المسؤولية عن فعل الأشياء دون حاجة لإثبات هذا الخطأ في أحيان أخرىكما يقي. تارةً أخرى

وهكذا استطاع أن يُكوّن ويصُوغ بذلك مجموعة من المبادئ والقواعد، غيرّت من وجه المسؤولية 
وهذا ما دفع بالبعض إلى القول بأن المسؤولية المدنية أصبحت . 3نا عن قصد المشرعاوخرجت ا أحي
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وأن المسؤولية عن . أحدهما يقوم على أساس الخطأ، والثاني يقوم على أساس تحمل التبعةالآن نوعين؛ 
ة بالمادة دفعل الأشياء التي خلقها القضاء خلقاً تضاءلت أمامها المسؤولية عن الفعل الشخصي الوار 

. 1ف، وأصبحت اليوم مع التطور الصناعي المتزايد تمثل القانون العام للمسؤولية.م.ق 1382
    . تمهيدا لبرُوز ما يسمى بالنظرية الموضوعيةكانت بذلك هذه الأفكار ف

الخطأ في المسؤولية  في ظل النظرية التقليدية التي كانت تفرّق بين درجة فقد لجأ القضاء الفرنسي    
لزم من إحداثه ي كان قدره  كل خطأ أياً" العقدية والتقصيرية، إلى أن القاعدة التي تقضي بأن 

، لا تنطبق على الأفعال الضارة ولا علاقة لها بالأخطاء التي تقع في تنفيذ " الضرر الناتج عنه بتعويض
بأن الخطأ المشترَط في المسؤولية العقدية يختلف عن حيث انتهى القضاء الفرنسي إلى القول . 2العقد

 الذي يستطيع تفاديه الخطأ في المسؤولية التقصيرية، ذلك أن المدين يُسأل في الأولى عن الخطأ اليسير
كان يسيرا ولو كان الرجل   الرجل العادي، بينما في المسؤولية التقصيرية يُسأل عن كل خطأ مهما

يعتقدان أن   Mazeaudوإن كان الأستاذان مازو   .كما سنبيّنه لاحقا  3العادي لا يستطيع تحاشيه
، فإن أحكام القضاء الفرنسي في 4هذا الرأي يخلط بين تحديد مضمون الالتزام وتقدير جسامة الخطأ

سبيل تحديد معيار الخطأ أو بالأصح تحديد معيار الرجل العادي، قد رجّحت لاحقا الأخذ بمعيار 
   5.يرُاعى فيه سلوك شخص مجرّد موضوعي

 نجد أن القضاء الفرنسي قد اعتبر تلك المسؤوليةفموضوع مسؤولية الطبيب نحو مريضه،  عنأما     
ذي قضت الشهير ال Mercier6الأمر، قبل أن يعدل عن ذلك بموجب قرار مرسييه  أولفي تقصيرية 

واستمر تبعا لذلك القضاء الفرنسي على . من خلاله محكمة النقض باعتبار مسؤولية الطبيب عقدية
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تطبق عليها  ، فأصبحت المحاكم ترى في الرابطة القائمة بين الطبيب والمريض رابطة تعاقدية لا1ذلك
   2.وما يليها من القانون المدني الفرنسي 1184م المادة إلا أحكا

أما بشأن المسؤولية عن فعل الأشياء فالقضاء الفرنسي لم يتوسّع في فكرة نسبة الخطأ إلى الفاعل     
ه إلى استنباط فاتجّ . 3للأفعال التي تُكوّن الخطأ فحسب، بل تجاوزها ليشمل كذلك ما يتعلق بتقديره

من المبادئ العامة للقانون بتسهيل إثبات خطأ أرباب الأعمال وأصحاب الآلات، واجبات والتزامات 
لتسهيل إثبات خطأ هؤلاء متى قام الدليل ضدهم على إخلالهم بالواجبات التي لم تحُدد في الأصل 

 لأجل ذلك وسعيا منه للتوسّع حتى في إثبات الخطأ لجأ القضاء الفرنسي. بنص القانون أو في العقد
حيث اعتبر أن بعض الحوادث تحمل في . 5، أو نظرية الأفعال الخاطئة4يسمى بقرائن الأحوال إلى ما

في ذاا وطياا دليل حدوث خطأ من المتسبب، فلا يلُزم المتضرر إلا بإقامة الدليل على وقوع 
  6.الحادث

طأ وربط فاظ على مكانة الخهذا ولم يكتف القضاء الفرنسي ذه الوسيلة في سعيه الحثيث للح    
بل اعتبر أن القرينة القانونية الواردة  .ا بشأن الخطأالمسؤولية به، في ظل تنامي الانتقادات وشدّة حدّ 

المتعلقة بحراسة الأشياء لا يمكن هدمها إلا بإقامة الدليل على وجود السبب  1384/1بنص المادة 
لم يرتكب أي خطأ، أو أن يظل سبب الأجنبي، الذي يعني أنه لا يكفي إقامة الدليل على أن الفاعل 

   7.الحادث مجهولا لكي يعفي ذلك الفاعل من المسؤولية
لا من القضاء الذي رأى فيه تحلّ  -إلى أن جانب من الفقه عقّب على هذا الحكم  وتجدر الإشارة    

 من الخطأ بقوله أنه إذا كان هذا الحكم قد استعمل تعبير المسؤولية المفترضة بدلا -وتنصّلا منه للخطأ
، لأن إلا أن ذلك التعبير خاطئ. المفترض لإثبات أن المسؤولية لا ترتبط بالخطأ، بل هي منفصلة عنه
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حيث أن جمَهرة . المسؤولية فضلا عن تحقيق أركاا وشروطها في تلك الدعوى، فهي نتيجة قانونية
الأولى لا يمكن افتراضها لأا تُستنتج  هؤلاء الشُراح يميزون بين النتائج القانونية والوقائع القانونية، إذ

ويضيف هذا الاتجاه أنه إذا  . ، عكس الواقعة القانونية التي يمكن افتراضهامن وقائع يحددها القانون
كان من الممكن افتراض وقوع الخطأ لأنه واقعة قانونية، فإنه من غير الممكن افتراض نتائج  

  . يعدو أن يكون إما ثبوت المسؤولية أو انعدامهاذلك أن الأمر في الحقيقة لا . 1كالمسؤولية
، لم احرزها الخطأ كأساس لهإن هذا الوضع الذي آلت إليه المسؤولية المدنية، وهذه المكانة التي أ    

فقد شهدت أوربا والعالم أجمع خلال الثلث الأخير من القرن التاسع . ستقر على هذا الوضعتكن لت
الأمر . انتشر استخدام الآلات والمعدات المعقدة بما تنطوي عليه من مخاطرا، و ا كبيرً عشر تقدما صناعيً 

مما جعل الخطأ عُرضة لسهام  ،الذي ترتب عنه زيادة حوادث العمل وإصابات العمل بنسبة كبيرة
الخطأ  ، حيث رأوا عدم صلاحيةSaleilles 2النقد الشديد من كثير من الفقهاء على رأسهم سالي 

ول دون حصول المضرورين على حقوقهم في تعويض قف حجرة عثرة تحَُ وأنه يكأساس للمسؤولية 
ر لهم إثبات خطأ صاحب العمل والحادث غالبا ما يرجع إلى إذ كيف يتيسّ . الأضرار التي أصابتهم

  3.تشغيل الآلة ذاا
  
  

  : البند الثاني

  الخطأ كأساس للمسؤولية مفهومع صدّ ت
ا نص المادة هف، والتي تقابل.م.ق 1382ي نصت عليه المادة إن الخطأ بصورته التقليدية الذ    

لم يعد قاصرا على أن يحكم العلاقات القائمة بين الأفراد، نظرا لازدياد حركة  ،4ج.م.ق 124
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  .316، ص 1998، دار ا	�DHAYGت ا	���O<�، ا�E�vyر��، -���در ا�	WNام -ا	BL W�HG ا	E���� ا	���� 	l	WNام : أ
Hر رlvن  3
   =
�� m>D�Gvام : إWN	l	 ����	ا ����E	ام -اWN	در ا����-�AD �AN�� ،  ،ة�ھ�I	ا ،�A412، ص 1968الله وھ.  

4  " Tout fait quelconque de l’homme qui cause à autrui un dommage, oblige celui par la faute duquel il est arrivé 
à le réparer." 

  ".m�L mQ¡�H أ�� �Qن ��gA�n ا	G�ء �g�YM و�S XAK�را 	>�C� �WCم �R ار�� gA�n	�N:" ج.م.ق124ا	�Gدة    
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، الأمر الذي ...ات الصناعية في العمل والنقل وكذا الطبالتصنيع والصناعة وانتشار الآلات والمعدّ 
وعجز العمال والأفراد  ،الأجهزة والآلات  ترجع في سببها إلى هذهترتب عنه كثرة الحوادث التي

  .هذه الآلات والأجهزة يالمضرورين عن إثبات خطأ أرباب العمل أو مستخدم
ورغم افتراض القانون المدني للخطأ في بعض الحالات والتي يقصد ا أن شخصا ما لم يرتكب     

نة وقعت من شخص يلزمه القانون بتعويض أضرار معيّ خطأ أو بتعبير أدق لم يثبت خطأه، ومع ذلك 
أو من شي  ،المسؤولية عن فعل الغيرب ج فيما يتعلق.م.ق 134طبقا لنص المادة تابع له في تصرفاته 

إلا . ج.م.ق 138 المادةكما قضت بذلك   المسؤولية عن فعل الأشياء على أساسله السيطرة عليه 
ومن أجل تفادي الظلم الذي يقع . ية على عاتق المضرورأن عبئ الإثبات ظل مع ذلك ثقيلا للغا

نتيجة لذلك والمتمثل في عدم إمكانية حصول المضرور على التعويض، سارع الفقه للبحث عن أساس 
كي يكون   ،آخر تقوم عليه المسؤولية المدنية لا يعتمد على المفاهيم الأخلاقية أو الاعتبارات النفسية

حماية العديد من الضحايا البسطاء عن طريق توفير تعويضات ملائمة  أكثر مرونة وأكثر قدرة على
  .لهم
ا للمسؤولية الطبية من خلال ا، مع بقائه في ذاته أساسً وفي هذا الصدد فقد تراجع الخطأ وصفً     

1992ريل بأ 10بتاريخ  Epoux Vحكم 
حيث . صراحةالجزائري ، وهو ما نص عليه المشرع 1

، والتي تقابلها 124عليها المسؤولية عن الفعل الشخصي من خلال نص المادة تبنى فكرة الخطأ وأقام 
. من القانون المدني المصري 163من القانون المدني الفرنسي، وكذا المادة  1383و 1382لمادتين ا

بموجب حكم بيونشي  2س على غيره المسؤولية المدنية وفي حدود معينةؤسَ تاركا بذلك موقعه لتُ 
Bianchi  1993.3أبريل  09في  

  : الفقرة الأولى

  نظرية المخاطر

                                                                                                                                                        
1  C.E: 10/04/1992, J.C.P, éd. G, 1992, n° 27, II, J, 21881, p229 - 231. note: Jaques Moreau. 

2  �v�A	ا �AD ادJL �G�� : ،ر���E�vyرف، ا��G	ة ا�bE� ،م��	ا BAY	ا �L�G	<� ا	وJKG	 �v�vأ  �YM	ة ا��L ا���n2003 6، ص.  
3  CE: 09/04/1993, J.C.P, éd. G, 1993, n° 23, II, J, 22061, p 210 - 212. note: Jaques Moreau. 
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 ،ظهرت نظرية تحمل التبعة أو نظرية المخاطر وبمفهوم شامل صحيح نظرية تحمل تبعة المخاطر    
حوادث  " في كتابه Saleillesأواخر القرن التاسع عشر على يد مجموعة من الفقهاء منهم سالي 

وديموج  Savatierوالفقيه سافاتيه  Josserand2 انوالفقيه جوسر  1" العمل والمسؤولية المدنية
Demogue.  

، هاطئا كي تترتب عليه مسؤولية فاعلووفقا لهذه النظرية فإنه ليس من اللازم أن يكون فعل ما خ    
ب مخاطر للغير سواء عن طريق الخطأ أو بدونه، يلزم فاعله بتعويض ما نتج عنه من فكل فعل يسبّ 

  .يجني منه فائدة معينة أضرار، ولاسيما إذا كان
تعتبر نظرية تحمل التبعة نظرية موضوعية تسمح بسهولة تعويض الضحايا، من دون  ،وفي الواقع    

حاجة القاضي إلى التحقق من الصفة المشروعة أو غير المشروعة للفعل المسند إلى المسؤول، حيث 
  .بحث عن علاقة السببيةصارت جميع قضايا المسؤولية قضايا موضوعية بسيطة تقتصر على ال

تطور الآلات والمعدات الصناعية التي : وقد ساعد على نجاح هذه النظرية عدة أسباب منها    
ضاعفت من عدد الحوادث وخطورا، انتشار وازدهار الأنشطة الجماعية كالجمعيات والشركات 

شار الواسع للتأمين على إلا أن أهم هذه الأسباب بدون شك هو الانت. وغيرها... والمشاريع الكبرى
  .المسؤولية، وهو الأمر الذي جعل المحاكم أكثر تساهلا في الحكم بالتعويض

ويلاحظ أن المحاولات التي بذلت لاستبدال الخطأ بتحمل التبعة أساسا للمسؤولية بوجه عام قد     
أحوال محددة  ع على إصدار تشريعات عديدة ينظم فيهاباءت بالفشل، ولم تنجح إلا في حمل المشرّ 

وخاصة من المسؤولية المدنية على أساس تحمل التبعة، وفي حمل بعض الفقهاء على اعتبار تحمل التبعة 
  3.أساسا ثانويا أو احتياطيا للمسؤولية إلى جانب أساسها الأصلي وهو الخطأ

في فرنسا  قانون حوادث العمل ،ولعل أهم وأسبق تلك التشريعات التي تأثرت بنظرية تحمل التبعة    
والذي يقوم على أن حادث العمل ما هو إلا خطر مهني يجب . 1898أبريل  09الصادر بتاريخ 

                                                                                                                                                        
1  Saleilles Raymond : Les accidents du travail et la responsabilité civile, L.N.D.J, Paris, 1897. 
2  Josserand Louis : De la responsabilité du fait des choses inanimées, L.N.D.J, Paris, 1897. 


B، ا	G��� ا	���K، ص : ��`� �G>Cvن  3�G	ن اH
�I	ح ا�j BL BLاH	126ا.  
   �G���C	ا W�W�	ا �AD : ���>�IN	ا �>
�G	<� ا	وJKG	ر -ا�s	ا m��	ز��، ا]ردن، - اHN	وا �bEC	 �L�Ic	47، ص 2002، دار ا.  
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وإن كان الجانب الأكبر منه  ،جزءا منه) رب العمل والعامل(أن يتحمل كل واحد من الطرفين 
  .رة الخطألا على فك"  المخاطر المهنية " يتحمله رب العمل، إذ تصبح مسؤوليته آلية تقوم على فكرة

وبالمقابل فإن  ،ؤخذ في الاعتبار إلا إذا كان خطأ غير مغتفرأما بالنسبة لخطأ المضرور فإنه لا يُ     
التعويض لا يكون كاملا ولكنه تعويض جزافي لا يشمل سوى الضرر المادي فقط، ومادام الأمر  

  1.في المسؤولية المدنيةقاضاة رب العمل على أساس القواعد العامة بمكذلك فإنه لا يسمح للمضرور 
وقد تعرض هذا القانون لبعض التعديلات والتنقيحات قبل أن يتم دمجه في قانون الضمان     

، 1946أكتوبر  30بموجب القانون المؤرخ في  le code de la sécurité socialeالاجتماعي 
ذي أدّى إلى حيث حلت صناديق الضمان الاجتماعي بعد ذلك محل أرباب العمل، وهو الأمر ال

اختفاء رابطة المسؤولية بين رب العمل والمضرور، وأصبح كل ما يلتزم به أرباب العمل هو دفع 
  .اشتراكات هذه الصناديق

ومن تطبيقات فكرة تحمل التبعة كأساس للمسؤولية المدنية حسب القائلين ا في فرنسا نص     
كل من تسبب في الإضرار بالغير "  :أن والتي تنص على 1968يناير  03من قانون  479/2المادة 

 10ثم توالت قوانين أخرى منها قانون ".  تحت تأثير اضطراب عقلي يكون ملزما بتعويض هذا الضرر
الذي قرر مسؤولية و المتعلق بجميع المنشآت الخطيرة التي تسبب أضرارا للمجاورين  1971سبتمبر 

 1976أوت  09م استبدال هذا القانون بقانون صاحبها عن الأضرار الناجمة بدون خطأ، قبل أن يت
الذي أقام المسؤولية بدون خطأ  1976جويلية  07كذلك نجد قانون . المعدل المتعلق بحماية البيئة

إضافة إلى القانون الشهير المتعلق بحوادث الطرق  ،في حالة التلوث البحري الناجم عن حوادث السفن
والذي جعل مسؤولية مرتكب  1985جويلية  05في  الصادر la loi Badinterقانون بادنتير

سّن من جهة أخرى أوضاع المصابين بحوادث الطرق عن طريق الحادث مفترضة وبدون خطأ، وحَ 
  .تسهيل إجراءات تعويضهم

فقد عرف انتشارا واسعا لنظرية المخاطر كأساس للمسؤولية المدنية مستبعدا  ،أما في اال الطبي    
. من خلال عمليات نقل الدم، أو التطعيم الإجباري، أو التحاليل الطبية وغيرهابذلك فكرة الخطأ 

                                                                                                                                                        
  .144ا	G��� ا	���K، ص : أ�RG إ��اھ<= ا	��Gbوي  1
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ب القضاء دورا بارزا في نجاح نظرية تحمل التبعة، حيث قرر مجلس الدولة الفرنسي عوفي هذا الصدد ل
، سواء كانت مخاطر طبية أو مخاطر 1ولية طبية تقوم على تحمل المخاطرلأول مرة مسؤ  1993سنة 

 ،عد ضروريا لقيام مسؤولية المستشفيات العامة في الظروف الاستثنائيةوأن إثبات الخطأ لم يَ  ،العلاج
عندما يشكل عمل طبي ضروري "  :Bianchi" قرار بيونشي " ـ حيث جاء في هذا القرار الشهير ب

 للتشخيص أو لعلاج المريض خطرا يعرف وجوده، غير أن إمكانية تحققه استثنائية، وليس هناك من
فإن مسؤولية مؤسسة الاستشفاء . سبب يسمح بالاعتقاد بأن المريض سيتعرض له بشكل خصوصي

العامة تقوم إذا كان تنفيذ هذا العمل هو السبب المباشر لأضرار لا علاقة لها مع الحالة السابقة 
  2". للمريض ولا مع التطور المتوقع لهذه الحالة، وتتسم بدرجة قصوى من الجسامة

ل التبعة، ح مطلقا بأن حالات معينة من المسؤولية تقوم على نظرية تحمّ أن المحاكم لم تصرّ  ومعلوم    
إلا أن الاتجاه الذي سارت فيه لا . ذلك أا لا تملك تحديد الأساس المنطقي للقواعد التي تطبقها

  .يعكس إلا اعترافا بشرعية المسؤولية دون خطأ
 La faute virtuelle رفكرة الخطأ المضمر أو المقدّ  علىوقد سلكت في ذلك اعتمادها أولا     

ر أو المقدر معناه استنتاج والخطأ المضمّ . " التي استنتجت فيها المحاكم الخطأ من مجرد حدوث الضرر
التقصير أو الخطأ من وقوع الضرر، على خلاف القواعد العامة التي توجب على المدعي في دعوى 

  .3" خطأ المدعي عليهالمسؤولية أن يقيم الدليل على 
ر في اال الطبي، الحكم الصادر عن التي أخذت بفكرة الخطأ المضمّ  ومن الأحكام الشهيرة    

1960جوان  28الدائرة المدنية لمحكمة النقض الفرنسية في 
حيث أيدّ قضاة الموضوع الذين . 4

من ضرر إثر اهتزاز وسقوط استندوا إلى تقرير الخبراء في أن طبيب الأشعة مخطئ لما أصاب المريض 
إذ يرجع هذا الخطأ إما لأنه لم يحكم ربط المسمار، . بضرر نافذة حجرة الأشعة على المريض فأصابته

  5.وإما لأنه لم يحسن وضع الشباك، وإما لأنه لم يحترس للأداة التي يستعملها
                                                                                                                                                        


�ن إ��اھ<= v��fن  1�D :<� ا	وJK� ،R>>EFGC	 �>
H
�I	<� ا	وJKG	ا BL ���MNG	ا �DHGOG	ب ا�NQ RGS T�� ،BK

Hن ا	���I	ا BL �>EFG	ا X>AY	

<�، �HbEرات ا	�BAC ا	�HI`<�، �<�وت، )ا	JKGو	<� ا	AY<�: (ا	WOء ا]ول�c	ا ��AY	223، ص 2004، ا.  

2  CE: 09/04/1993, J.C.P, éd. G, 1993, n° 23, II, J, 22061, p 210 - 212. note: Jaques Moreau. 
3  BQز R��	ل ا�G� دHG�� : ص ،���K	ا ���G	371ا.  

4  Cass.1ère civ : 28/06/1960, J.C.P, 1960, II, 11787. note: Savatier. R. 
5  Jean Penneau : Faute et erreur en matière de responsabilité médicale, L.G.D.J, Paris, 1973, p 102 - 104. 
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كمة النقض القاضي ومن تطبيقات القضاء الفرنسي لهذه الفكرة تأثر محاكم الموضوع بموقف مح    
أن سقوط المريض  1عليه يكون الخطأ احتماليا عندما تؤكد المحكمة بتبني فكرة الخطأ الاحتمالي، وبناءً 

من فوق منضدة الفحص ليس له من سبب سوى القصور في الرقابة من جانب الطبيب المسؤول، أو 
قر بمفرده دون مساعدة على منضدة ه وبدانته الظاهرة، يستنّ  سِ برَ أنه ترك هذا المريض بالرغم من كِ 

  .الفحص، أو لأن هذا الأخير قد انقلبت به لقصور في أداة التوجيه ويكون الخطأ احتماليا
    :والجدير بالذكر أن نظرية المخاطر قد تنوعت في عدة صور أهمها    
دنية إن ربط المسؤولية الم :Théorie du risque - profit)(نظرية الغرم بالغنم : أولا    

بفكرة الخطأ كما يرى البعض تصور قديم خاطئ، تكشف عن الخلط المؤسف بين المسؤولية المدنية 
فمن الأمور . risqueإذ أن أساس المسؤولية المدنية يوجد في فكرة المخاطر . والمسؤولية الجنائية

أن يتحمل في طه العادية والتي تتفق مع القواعد الأخلاقية أن يكون هذا الذي يربح أو يجني من نشا
 la ou il y a le(، وهي القاعدة المعروفة عند الفقه الفرنسي 2المقابل عبئ الأضرار التي تترتب عنه

gain, il y a aussi la charge (.  
وعليه فليس من الضروري إثبات أو حتى افتراض خطأ المسؤول الذي يجب عليه إصلاح الضرر     

ناتجا كان عليه إلا أن يثبت شيئا واحدا هو الضرر الذي تحمله  لأنه ربح من نشاطه، والمضرور ليس 
لُ من انتقادات وتحفظات، لذلك تخَ أن ربط فكرة المخاطر بالغنم لم  إلا. 3عن نشاط الفاعل المسؤول

دث لين الاكتفاء بالقول أن من يحُ و نظرية الغرم بالغنم عن فكرة ربط نظريتهم بالغنم مفضّ انكفأ محبذّ 
  .سأل عن نتائج هذا النشاط الضارةبسبب نشاطه يُ  للغير مخاطرَ 

                                                                                                                                                         
   ��NE� �>Fv : ،ة�ھ�µI	ا ،�µ>���	ا �µsFE	ء، دار ا�Aط£	 �>
�G	<� ا	وJKG	ا �DاH` ءHS BL �>AY	رب ا�ON	ا RD �>
�G	<� ا	وJKG	99، ص 1990ا- 

105.  
1  Paris 4 novembre 1963, D 1964/13. 


B ا	WOاV�ي، ا	�G>Cv BCD BCD :AYن  2�G	ن اH
�I	ا BL �>
�G	<� ا	وJKG	ا BL ت�vددرا ،�>
�c	م.�� ا. ،�VاWO	69، ص 1989ج، ا.  
   BC>fW	ا �Aص : وھ ،���K	ا ���G	216، 215ا.  
  ".��BE أن ��E� Rل 
�� Bjء �S mG�N�ره: ا	��م ��	��CO� R� ":=E ا]��fم ا	��	<� �CD أن �En87 ا	�Gدة    
3  B�H�	ا ��Y�� : ص ،���K	ا ���G	235ا.  
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تؤكد هذه النظرية على  :Théorie du risque crée: نظرية التبعات المستحدثة :ثانيا    
إذ أن كل ربح . أن عبارة الربح الذي هو مقابل عبئ التعويض يجب أن يؤخذ في معنى أكثر سعة

  .ح الضرريبرر عبئ إصلا) معنويا(مهما كان ماليا أو أدبيا 
يارة من تنقلاته على أرباح مالية، أو أننا لا نعلم ذلك أنه من غير المفيد مثلا أن يحصل سائق الس    

فإصلاح الضرر يقع على عاتق المتسبب فيه أيا كان النشاط الذي  -أي سعادة تعود عليه من تصرفه 
كانت تعتد بالنشاط الذي يؤدي وهذا على خلاف الصورة السابقة التي  . -يمارسه أدّى إلى ربح أم لا

  1.إلى الربح
 :Théorie mixte (Faute et risque)): الخطأ والمخاطر(النظرية المختلطة  :ثالثا    

ا جانب من  لمسؤولية وفكرة المخاطر التي نادفي محاولة توفيقية بين الخطأ الذي ظل كأساس ل
أن المسؤولية  Josserandوجوسران  Savatierالفقه، اعتبر بعض الفقهاء وعلى رأسهم سافاتيه 

كما أن المشرع في نظرهم اعتمد . 2المدنية لها وجهان الخطأ والمخاطر ولا أفضلية لأحدهما على الآخر
الخطأ كأساس للمسؤولية عن الفعل الشخصي، بينما اعتمد نظرية المخاطر كأساس للمسؤولية 

يبدو من أي من الأسباب الموجبة أن المشرع  ولكن لا. الوضعية الناتجة عن فعل الأشياء أو الغير
من وراء أحكام  أجرى مثل هذا الخيار فبقي افتراضا فقهيا، مع العلم أن ملامح الالتزام بالضمان تشعّ 

  3.عن فعل الغير أو الشيء أو الحيوانالمسؤولية الوضعية، أي المسؤولية 
  

  : الفقرة الثانية

  :La théorie de la garantie  -  نظرية الضمان

ولية المدنية من خلال الخطأ طرحت هذه النظرية بقوة مشكلة الأساس الذي تقوم عليه المسؤ     
؟ لأنه ارتكب  ب الضرر يعتبر مسؤولالماذا من سبّ : طرحإذ الأسئلة التي كانت تُ . المخاطرتبعة تحمل و 

ومع ذلك بقيت هذه . ل تبعتهفي حين يقول البعض أنه يغنم من نشاطه، إذن لابد أن يتحمّ . خطأً 
                                                                                                                                                        

1  BD�� RKf حl� :،���K	ا ���G	331ص  ا.  
2  �G���C	ا W�W�	ا �AD : ص ،���K	ا ���G	44ا.  
3  BD�� RKf حl� : ص ،���K	ا ���G	335ا.  
   B�H�	ا ��Y�� : ص ،���K	ا ���G	238ا.  
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ويبقى الموضوع الأهم هو البحث عن . الأسئلة والتبريرات ناقصة في مواجهة حماية المصاب المضرور
  .ض المصاب المضرورعوّ ث الضرر ويُ السبب الذي يدُين محُدِ 

لذلك اتضح جليا أن النقطة الأساسية في نظرية الضمان هي أن يتكفل القانون بحماية حياة     
وهذا يعني دون شك أن . سببات الاعتداء على تلك الحياةالنظر عن مُ  اصة، بغضّ الإنسان الخ

يحمي الاعتداء على حياته الخاصة  قانونٍ  والثقة في وجودالحق في الشعور بالأمان  المصاب المضرور له
  .ويوفر له الأمن والأمان

ديث الذين أسسوا المسؤولية من الأوائل في القانون الح Starckعتبر الفقيه الفرنسي ستارك ويُ     
إن " :وهو يقول في ذلك. المدنية على فكرة الضمان، وذلك بتركيز النظر من زاوية حقوق المضرور

الأضرار التي تحَدث من الاعتداء على سلامة الجسم أو المصالح المادية للأفراد تكون غير مشروعة 
  1".وبالتالي يجب ضماا وتعويضها 

رك في أنه يرى أن الشخص يتصرف بحرية، وينبغي عليه أن يتقيد في تصرفه وتتلخص نظرية ستا    
بحق الغير في  فإذا ألحق تصرفه ضررا بالغير يكون قد أخلّ . بالأنظمة، وأن يحافظ على حقوق الآخرين

ير شرط أن يراعي فالسائق يتمتع بحرية السّ . زامه بالتعويض نتيجة لهذا الإخلالتاستقراره، ويكون إل
  2.مة وقواعد الحيطةالأنظ
في النظرية التقليدية للخطأ أا لا تتسع للحالات التي  ىوالجدير بالذكر أن نظرية الضمان تر     

رتب المسؤولية على مسلك الفاعل وما ذلك أن نظرية الخطأ تُ . بتعويض من أصيبوا فيهاتوجب العدالة 
 مناط المسؤولية نشاط من تسبب في في حين أن نظرية تحمل التبعة تعتبر. يصدر عنه من فعل خاطئ

إلا أن النظريتان تغفلان شأن المصاب المضرور وحقوقه الثابتة في حماية . الضرر وما ينال من غنم فيه
. حياته وماله، وعليه فإن ما يحدث للمرء من ضرر لا يسوغه إنما هو مساس لذلك الحق في السلامة

                                                                                                                                                        
1  gN	�vن را�� ر�Gs	ا ����
  :	Hf m>��NCل 

   Starck Boris: Essai d’une théorie générale de la responsabilité civile considérée en sa double fonction de 
garantie et de peine privée, Thèse, Librairie éditeur, Paris, 1947, p 13, ets. 

2  X>IE	ط� ا�D : ص ،���K	ا ���G	392ا.  
   �GD �>b	ا �G�� : عHANG	<� ا	وJK� - �
  .��ھ�و�� � 104، ص 1970، ر�v	� دHNQراه، CQ<� ا	�HIق، ����� ا	�Iھ�ة، - درا�I� �vر
   B
  .و�� ���ھ� 229، ص 1992ا	JKGو	<� RD ا]j<�ء HS BLء ا	�gI وا	�sIء، ��bEة ا	��Gرف، ا�E�vyر��، : ��<� أ�Gf ��ا
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لك من خطأ أو من مشروعية نظر لما عدا ذبغير ير مشروع يوجب المسؤولية، مما يجعله ضررا غ
  1.النشاط

حاول أن يضع أساسا موضوعيا للمسؤولية المدنية، فلم يقتصر على فقد أما الفقه الإسلامي     
تحديد نطاقها بل امتد الفقه إلى محاولة وضع أساس موضوعي للمسؤولية عن الأعمال الشخصية لا 

يمة الإتلاف اتفق الفقهاء على أن من أتلف مالا أو نفسا أو ففي جر . يختلف عن فكرة تحمل التبعة
  2.عضوا من نفس أو فوّت جمالا في عضو بغير حق شرعي فعليه ضمان ما أتلف

 :887 ةالماد حيث جاء في نص ه،ونوعي الإتلافنت مجلة الأحكام العدلية مقصود وقد بيّ     
".  خلل بين فعل المباشر والتلف فعل آخرالإتلاف مباشرة هو إتلاف الشيء بالذات من غير أن يت"

 3. عنه بالمسؤولية غير الخطئيةوهو ما يعبر  
الإتلاف تسببًُا هو التسبب في تلف شيء بغير أن يحدث في شيء "  :فبينت أن 888أما المادة     

وهو ما اصطلح عليه بالمسؤولية  4". ما يفضي عادة إلى تلف شيء آخر ويقال لفاعله متسبب
  5.ة القائمة على الأساس العام للضمان وهو التعدي أو الخطأالخطئي
      

  : الفرع الثالث

  لخطأ الطبيالمميزة لخصائص ال

  
لاشك أن الخطأ الطبي وفقا لما سبق بيانه وبناء على التعريف والتحديد الدقيق والشامل الذي     

  .طاء الفنية المهنية المختلفةتوصلنا إليه، يتميز بجملة من الخصائص تجعله متميزا عن باقي الأخ
                                                                                                                                                        

1  ���D =>f�	ا �AD ،���D R>Kf : ،ة�ھ�I	رف، ا��G	دار ا ،�>
�c	ا ��AY	ا ،���I�	وا ���>�IN	ا �>
�G	<� ا	وJKG	138، ص 1979ا.  
، )AGNAv� H� -	mG) H> ا	BL ��AN ا	JKGو	<� �<� ا	��CO� ،���I إدارة `���s ا	����H، ا	�Iھ�ة، ا	�EK ا	�c	bD �c�، ا	��د ا	�c	b�  :�n T�ى ��Eي  2

  .541، ص 1969
	�، ���AN ا	�N<<� ا	b� BD	�YA`�ت ا��GNVن و�g>C ا	JKGو	<� ا	b� �>D	RD X>AYC ا	�YM، ا	��AY ا]و: أ�GD B� �AD الله ��G�� R ا	��Gدي    

  .37، ص 2005ا	��`�ن، ا��yرات ا	���<� ا	��NGة، 
  ".�N�Gا	j�AG� R��S وإن 	= �:" ��CO� R ا]��fم ا	��	<� �CD أن 92و�En ا	�Gدة   3
  .421، ص 1998، دار ا	� =C	GOC<�، �<�وت، )��CO ا]��fم ا	��	<�(j�ح ا	Cv : �COG<= رNv= ��ز  4
5  �>�M	ا BCD :،���K	ا ���G	149ص  ا.  
   Bn����	ا �G�� R>j� : ون�b�	ا��� وا�	ا �EK	ا ،B���G	ا �CO� ،نH
�I	وا ����b	ا BL gV�Yhأ RD X>AY	<� ا	وJK� ى��) H>	H� ،H��� ،m��أ�

  .396، ا	��H©، ص )2000
  ".ا	RGs� � XAKNG إ� ��	�CO� R� ":�G�N ا]��fم ا	��	<� �HI	�F 93وھH �� أgn�Q ا	�Gدة    
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على ما تقدم فإن الخطأ الطبي الموجب لمسؤولية الطبيب هو الخطأ المؤكد والثابت بوضوح  ءً وبنا    
فهو ذلك الخطأ الذي يبدأ حيث تنتهي . والمتميز، الناجم عن إخلال الطبيب بالأصول العلمية الثابتة

 الخلافات العلمية ولا يُ 
َ
  1.تبهابالشُ  رّدأخذ الم

ولاشك أن المصلحة تقتضي أن يبقى باب الاجتهاد والإبداع مفتوحا أمام الطبيب حتى يتسنى له     
القيام بمهامه في معالجة المريض وتخفيف الآلام عنه وبذل الجهود لشفائه، وهو في طمأنينة وأمان من 

لية، لا يأتيها من له أن يسأل إلا عن الأخطاء التي تثبت ثبوتا ظاهرا واضحا بصفة قاطعة لا احتما
  .إلمام ودراية بالفن الطبي إلا عن رعونة وعدم تبصر

  .كل من القضاء والفقه على ضرورة أن يكون الخطأ الطبي ثابتا ومحققا ومتميزا  وقد أكدّ     
  : البند الأول

  تأكيد القضاء
احترازه بصرف  اعتبرت المحاكم الطبيب مسؤولا عن كل خطأ مميز بوضوح، خاصة عن إهماله وقلة    

طالما أن معيار خطأ الطبيب يبقى واحدا سواء بحثت هذه . النظر عن نوع المسؤولية المترتبة على عاتقه
  2.تقصيري مالمسؤولية على أساس عقدي أ

لما كان التزام الطبيب يتحدد بالمستوى "  :وقد أوضحت محكمة ليون الفرنسية هذا الأمر بقولها    
ذلك من الأمور ذات التغيير المستمر والتي تثير  ترف ا في الفن الطبي، ويعدُ العلمي وبالقواعد المع

وأن القضاء يشترط أن يكون الخطأ الطبي وبصفة خاصة الفني واضحا، أي . الكثير من الجدل
افى في ذاته مع القواعد العامة المقررة التي لا نمستخلصا من وقائع ناطقة واضحة، بحيث يثبت أنه يت

فينبغي أن يكون الخطأ ثابتا ثبوتا كافيا لدى القاضي، بمعنى أن يكون ظاهرا لا يحتمل . ايهفنزاع 
  3". المناقشة، أي بصفة قاطعة لا احتمالية

                                                                                                                                                        
1  >KfH>�� R : ص ،���K	ا ���G	41ا.  
  .532ا	G��� ا	���K، ص : �A�� BCDح إ��اھ<=   

2  Toulouse : 25/05/1938, Gaz .pal, Paris, 05/10/1938. 
3  Lyon : 16/10/1955, Gaz. pal, Paris, 1962, p 677.  
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ت على المبدأ الذي استقرت هذا التوجه، حيث أكدّ ست كرّ محكمة النقض الفرنسية   كما أن    
  1.ا ومتميزايكون الخطأ محقق عليه المحاكم، وكل ما اشترطته هو أن

انتهجه غالبية القضاء العربي، حيث أكدت في هذا هذا الاتجاه الذي رسمه القضاء الفرنسي     
وجوب ثبوت الخطأ المهني للطبيب بصورة أكيدة واضحة "  :ضرورة محكمة التمييز الكويتية الصدد 

  2". لكي تنعقد مسؤوليته عنه
ده القضاء اللبناني على وجه اليقين لا الاحتمال أيّ  دوالتأكي وضرورة تمييز الخطأ الطبي بالثبوت    

عه بالصورة و وحيث أنه عند تقدير الخطأ الطبي يجب التثبت من وق"  :حيث جاء في أحد أحكامه
 وفي حكم آخر أكدّ  3". ل الاحتمال أو التشكيك حول حصولهالقاطعة من غير اعتماد عوام

فإن الخطأ الطبي ليس حتما بخطأ الرجل العادي أو  وعلى هذا الأساس"  :القضاء نفس المعنى بقوله
. الوسط، والإهمال وعدم الاحتراز عند الطبيب ليس بالإهمال وعدم الاحتراز عند غيره من عامة الناس

 ، وعلى القاضي ألاّ Faute caractériséeبل إن خطأه يجب أن يكون خطأ مميزا عن أخطاء غيره 
الخطأ المتميز بأوصافه عن غيره الذي ينَمُ عن عدم معرفة يعتبر الطبيب مسؤولا إلا بسبب هذا 

ويستخلص من كل ذلك أنه على القاضي عند البحث في مسؤولية الطبيب أن . الطبيب لواجباته
  .4" ينظر إلى طبيعتها المميزة أولا وإلى التأكد من حصولها ثانيا

 تمييزو الخطأ الطبي تحديد طبيعة  على نفس النهج في 6والمصري 5وقد سار كل من القضاء الأردني    
  .عن غيره

يشير  7أما بشأن القضاء الجزائري فنظرا لقلة الأحكام القضائية، لم أعثر إلا على حكم واحد    
وحيث أنه رغم : "بطريقة غير مباشرة إلى ضرورة أن يكون خطأ الطبيب ثابتا ومحققا، حيث جاء فيه

                                                                                                                                                        
1  Cass. civ : 30/10/1963, Dalloz, 1964 - 81. 

   ��NE� �>Fv �ED رHQ�� :�G	ص ا ،���K	��87 ا.  
   Cass. civ : 21/11/1978, Gaz  . pal, Paris, 1979, p 98. 

  .�Onري 108/79، 100ا	��در RD داV�ة ا	W>>GN ا	�BL �>N�H ا	R�Y ر`=  �N� BN�HQ W>>Gn :04/06/1980ر��  2

BL B �<�وت، �f= ر`=   3�G	ا BVا�A	ا BS�I	ر��  826ا�N�29/03/1961 ،�>V�sI	ة ا�E	 ،1962 617، ص.  
  .أ�H� Hدة/ ، �N�08/07/1970BCAjر��  3ا	BS�I ا	�EG�د ا	WOاBL BV ا	�f ،RNG= ر`=   4
5  �>

���I ا	�G��� :26/04/1978 ،R>���G ا	W>>GN ا]رد �CO� ،1978 852، ا]ردن، ص.  
6  �>Vا�Nر�� ا���E�vyا �G��� :30/12/1943ون، ر�b�	ا��� وا�	ا �EK	ة، ا����G	ا �CO� ، =`250، ،���  78ص.  
  .713، ���، ص �CO� ،334 ا	����Gة، ا	�EK ا	�KدbD �v�، ر`= �G��� :02/01/1936 ا�E�Nvف ���   
7  �µµ	و�	ا �µµCO� ار�µµ` :28/03/2007 =µµ`ر �µµC� ،30176 �>µµs` ،)�	د�µµn R>µµ�� B�µµ�	ع ا�µµYI	ا ���µµ� ( �µµS)م.gµµ�� Rµµد .، ن)م و��µµ�	63ق، ا ،

  .412، 411، ص 2008
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" ، ويضيف الحكم ..."وى ما دام أن الخطأ المهني غير ثابتدفوع العارضة الرامية إلى عدم قبول الدع
وهذا لاشك ". وحيث أن الخبير لم يخلص إلى أنه يمكن الجزم بكل يقين وقناعة أن هناك خطأ مهني 

أن فيه دلالة واضحة على كون خطأ الطبيب يجب أن يكون ثابتا ومحققا مما يسمح القول بتوافره بكل 
  . يقين وقناعة

في طأ لديه ثبوتا كافيا، وإن احتاج المسألة أنه يجب على القاضي التأكد من ثبوت الخ وخلاصة    
  1.لاستعانة برأي الخبراء للتحقق من ثبوته وتأكدهذلك ل

  

  : البند الثاني

  تأكيد الفقه

، إلا أنه يقتضي ببدوره أن كل خطأ طبي من شأنه أن يرتب مسؤولية الطبي الفرنسي يرى الفقه    
هذا الخطأ أكيدا، ذلك أن الطب يبقى فنا في ممارسته وفي دقته تبعا لحالة كل مريض على أن يكون 

  2.حيث من المؤكد أن التقنية الطبية تأخذ دورا يزداد أهمية ويَدِقُ يوما بعد يوم. حدة
  اها أنـعنـوفي هذا السياق يؤكد بعض الفقهاء أن مسؤولية الطبيب عن جميع أخطائه ليس م    

ولعل ما يؤكد . 3لظن أو بالاحتمال، إذ المسؤولية لا تترتب إلا على خطأ ثابت محقق وأكيديؤخذ با 
يؤكد اعتماد الفقه على هذه الصفة أو الخاصية للخطأ الطبي، هو كون الطبيب يتمتع في مواجهة 

الأمر الذي يستتبع . العاهات والآلام بل وحتى الموت من أجل القيام بفنه وإثباته بكل ثقة وشجاعة
  .سؤوليته ما لم يكن قد ارتكب خطأ مميزام

لذلك فإن ما يستدعي ضرورة توافر الخطأ الأكيد والمميز لقيام مسؤولية الطبيب، مرجعه في     
وإلى ما يثيره تقدير الأخطاء الطبية من صعوبات، . دةالحقيقة إلى ميزة العمل الطبي التقنية والمعقّ 

                                                                                                                                                        
1  D BCD �LH��>A : ص ،���K	ا ���G	58ا.  
  .474، ا	��اق، ص 1977ا	�YM ا	�CO� ،BAY ا	��ا	�، ا	��د ا	�c	T،  ا	�EK ا	�c	�S : ،�cري HG�� m>Chد   

2  Jean Penneau : La responsabilité médicale, éd. Sirey, Paris, 1977, p 81. 
3  Bjا�ا]� BQز RKf : ص ،���K	ا ���G	168، 140ا.  
   ��Y�� BD�� : ص ،���K	ا ���G	64ا.  

B، ا	G��� ا	���K، ص : �G>Cvن ��`�   �G	ن اH
�I	ح ا�j BL BLاH	391ا.  

<� EIn BL<�ت ا	lAد ا	���<�، ا	G��� ا	���K، ص : �G>Cvن ��`�   �G	<� ا	وJKG	378، 377ا.  
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بنى على الظن والاحتمال بل على أساس الخطأ لا تُ  خصوصا إذا ما سلمنا بأن مسؤولية الطبيب
  .الثابت والمحقق الذي تحدده الأصول العلمية

وإذا كان كل خطأ طبي ثابت ومحقق أكيد ومميز يرتب مسؤولية الطبيب، فهل هذا يعني أن أي     
 يقظتهخطأ للطبيب تتوافر فيه مثل هذه الخصائص بصرف النظر عن موقع الطبيب ودرجة علمه و 

  .؟ يستوجب مسؤوليته... وتخصصه
إن هذا التساؤل يدفعنا لبحث مسألة توافر عناصر الخطأ الطبي من عدمها من جهة، ثم التطرق     

  .للمعيار الذي يقاس به خطأ الطبيب الموجب لمسؤوليته من جهة أخرى من خلال المطلب التالي
  

  : المطلب الثاني

  الخطأ الطبي  معيار 
  

 اتريفمختلف التع عموما والخطأ الطبي خصوصا من خلال هة الخطأ وبيان مفهومضيح فكر إن تو     
لم يكن كافيا لتحديد معالم الخطأ الطبي الموجب  ،السابقة، واستخلاص أهم خصائصه ومميزاته

ذلك أن التساؤل يثور بشأن الضابط أو المعيار في تحديد طبيعة هذا الخطأ وبيان  .للمسؤولية المدنية
قيام  حققت أو عناصر الخطأ الطبي حتى يتوقبل ذلك يقتضي الأمر البحث في مقوما حدوده، بل

  .لمسؤولية المدنيةا
اصر الخطأ الطبي ومعياره حينما نكون بصدد مناقشة حدود هذا الخطأ، نفي عوتبدو أهمية البحث     

زام الملقى على عاتق واستقراء المقياس أو الضابط الذي يقاس به هذا الخطأ الطبي، لاسيما وأن الالت
  .الطبيب المسؤول ما هو في الأصل إلا التزام ببذل عناية

وبناء على ذلك سنتناول عناصر الخطأ الطبي في الفرع الأول ثم نتطرق بعد ذلك لبيان معيار هذا     
  .الخطأ في الفرع الثاني

  
  : الفرع الأول
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  عناصر الخطأ الطبي

  

خطأ الطبي في مجال المسؤولية المدنية أنه يقوم على عنصرين أو يتضح من خلال التعريف السابق لل    
. ركنين، أحدهما مادي وهو التعدي ويتمثل في الحيدة أو الانحراف عن السلوك العادي والمألوف

وتفصيل ذلك يقتضي منا البحث في مقدار . والآخر معنوي وهو الإدراك متمثلا في الإدراك والتمييز
كما يستدعي . قدار وحدود السلوك العادي والمألوف من جهة أخرىهذا الانحراف من جهة وم

وهذا ما سنتعرض له من خلال البندين . المقام بحث ومناقشة مستوى الإدراك والتمييز في قياس الخطأ
  .التاليين

  

  : البند الأول

  )الانحراف أو التعدي(العنصر المادي 

الخاطئ المتمثل في الخروج عن السلوك المألوف الذي أسلفنا القول عند تعريفنا للخطأ بأنه السلوك     
 - ولما كان السلوك الخاطئ يتصف من الناحية القانونية بعدم المشروعية . يتبعه الشخص العادي

لالتزام قد من مرتكب الخطأ مخالفا  ، فإن ذلك يجعل1-باعتبار اللامشروعية هي الركن المادي للخطأ
ا قد يكون نابعا من الدين أو الأخلاق أو أعراف اتمع، ويسير يكون مصدره العقد أو القانون، كم

  2.عليه الشخص المعتاد
فيذهب البعض . أن قياس هذا الانحراف أو اللامشروعيةشإلا أن التساؤل والخلاف يظل قائما ب    

 في حين يرى البعض الآخر . 3ما إلى أن اللامشروعية تنتج جراء الاعتداء على حقٍ 

  4.نه أو يراعيههو إخلال الشخص بواجب قانوني كان يمكن أن يتبيّ أن الانحراف 

                                                                                                                                                        
  .22ا	G��� ا	���K، ص : أ�RG ا	��Gbوي  1

   Josserand Louis: cours de droit civil positif français, Tome 2, 3eme édition, recueil Sirey, Paris, 1939, p 240 -
244. 


<� أو ا	��Gدر �<� اyراد��، دار ا	�sFE ا	���<�، ا	�Iھ�ة، : 
��Gن ��G� m>Ch: را��  2H
�I	ا`�� اH	ا BL 44، 43، ص 1972دروس.  
   B�>G� �v�A	ا �AD RKf :JKG	ا BL ض�N�G	ا �YM	ا ،��� ،�b
 �F� دون ،�>
�G	<� ا	20، ص 2005و.  

3  Josserand Louis : op. cit, p 242, 243. 
4  Savatier René : op. cit, p 05. 
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غير أن حصر الواجبات القانونية أمر بعيد المنال، ذلك أن هذه الأخيرة عديدة ومتنوعة لا يمكن     
وعلى ذلك فإنه يجب التسليم بوجود واجب عام يفرض على كل طبيب اتخاذ . حصرها ولا تحديدها

 ا مهنته وتقتضيها ظروف الحال، إلى كافة الجهود والاهتمامات التي تتطلبهجميع الاحتياطات وتقديم
  .جانب ما يحدده القانون من التزامات وواجبات في ذمته

رب الأسرة الحريص أو " أو "  الشخص الحريص" ولاشك أن هذا الواجب يتوافق مع نموذج     
عيار للسلوك، والذي يشكل الذي يفرضه القانون كم Le bon père de famille"  العاقل

من  1383ا في المادة مر والاحتياط المشار إليهانتهاكه أحد أوجه الخطأ المتمثل في عدم التبصّ 
وتبدو أهمية وميزة هذا النموذج وذلك الواجب العام المفروض في كونه يتميز  1.القانون المدني الفرنسي

  .غطية جميع المواقف المحتملةبالمرونة، التي تتيح لها التوافق مع كافة الظروف وت
يستخلص مما سبق أن قياس الانحراف في سلوك الطبيب يكون باعتماد المقياس ارد دون     

وعليه . الشخصي، أي بسلوك الطبيب سلوك الطبيب المعتاد الذي يمثل جمهور الأطباء وأوسطهم
وذاك بحسب المألوف من  فالشخص المعتاد المرتكب للخطأ يكون في الغالب الأعم وسطا بين هذا

ونقيس عليه سلوك الشخص المعتدي أو المنحرف، فإذا ثبت أنه لم ينحرف  ،سلوك الشخص العادي
أما . وانتفى عنه الخطأ في سلوكه عن المألوف من سلوك الشخص العادي، فإنه بذلك لم يقع منه تعدّ 

منه اعتداء وثبت الخطأ وترتبت إذا كان قد انحرف فمهما يكن من أمر فطنته أو يقظته فإنه قد وقع 
  2.المسؤولية في ذمته

لذلك فانحراف الطبيب عن السلوك المألوف للطبيب الوسط لا يتحقق بالخروج عن معطيات     
الأصول الطبية المستقرة فحسب، ولكن أيضا بعدم اتخاذه واجب الحيطة والحذر أثناء ممارسته لعمله 

                                                                                                                                                        
1  Patrice Jourdain : Les principes de la responsabilité civile, op. cit, p 41, 42. 

  .781ا	G��� ا	���K، ص : �AD ا	�زاق ا	HFEKري   
2  RKf وس�` RGf�	ا �AD : ،��� ،رةH�EG	ة، ا���O	ء اlO	ا �AN�� ،�	ا]و ��AY	ام، اWN	l	 راد��yا �در �<��G	و�� ���ھ� 32، ص 1985ا.  

و��  222، ص ���1992در ا�	WNام، دار ا	�sFE ا	���<�، ا	�Iھ�ة،   - ا	BL W�HG ا	E���� ا	���� 	l	WNا��ت، ا	KI= ا]ول : �AD ا	Hدود ��<�   
  .���ھ�

   XEj X>A	 �G�� : ،ة�ھ�I	<�، ا���	ا �sFE	ام، دار اWN	ا� ����
 BL 344، ص 1977 -1976دروس.  

B ا	WOاV�ي: ��A� �G�ي ا	��Kي   �G	ن اH
�I	ح ا�j )امWN	در ا����( ،�VاWO	ى، ا�F	، دار ا�	ا]و ��AY	ا ،B
�c	ء اWO	1992 - 1991، ا ،

  .30ص 




ـــ	ـــ� ا�ول ـــا�
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
�ــ�ــ
ـــ�ـ� ا�ــــــــــــــــــ 

 �ــ����ــ� ا�ـ�ـ� �ـ��
ــ��ــ�ـا�
  

 
 

48

 عليه الوقوف عند معطيات الأصول العلمية اضي لا يتعينّ ب عنه أن القتالأمر الذي يتر . 1الطبي
الطبية المستقرة وسلوك الطبيب منها، وإنما يجب عليه أن يراعي في اعتباره ما سلكه الطبيب من 

  2.الحيطة والحذر حتى يكون قضاؤه غير معيب
الخطأ الطبي، في قياس وتقدير  3على أننا سنتطرق بمزيد من التفصيل لتوضيح المعيار المعتمد    

ونكتفي بالإشارة في هذا المقام أن الركن المادي للخطأ إنما يتمثل في انحراف الطبيب وخروجه عن 
ذلك أن هذا . المسلك السليم المألوف المفترض انتهاجه من أي طبيب وسط من جمهور الأطباء

لمعنوي الثاني المتمثل في إضافة إلى الركن ا. الانحراف يشكل في ذاته ركنا ماديا لا قيام للخطأ بدونه
  .الإدراك والتمييز، وهو ما نتعرض له في هذا البند الموالي

  
  : البند الثاني

  الإدراك والتمييز

لا يتوجه بالخطاب إلا إلى شخص مميز يستطيع أن يفهم  -  كأصل عام  -لاشك أن القانون     
لتزام قانوني يفرض عليه سلوكا أوامره وأن يقوم بتنفيذها، ومن تم كان تكليف أي شخص بواجب أو ا

  .وعليه فيفترض ضرورة توافر التمييز في هذا الشخص. شخصيا معينا
ولما كان التشريع المدني الجزائري قد اعتنق النظرية التقليدية أو ما يسمى بنظرية المسؤولية     

. 5ري والفرنسي، شأنه شأن التشريع المص4الشخصية والتي تجعل من الخطأ أساسا للمسؤولية المدنية

                                                                                                                                                        
1  D =jھ� �G�� BSا�	ا �ADالله �A : قHI�	ا �>CQ ،راهHNQد �	�vر،B�SH	ن اH
�I	وا B�lvyا gI�	ا BL ء�Aط£	 �>
�G	<� ا	وJKG	ة،  –ا�ھ�I	ا �����

  .94م، ص 1994/ ھـ ��1414�، 
   BD�A	ا RKf حl� : ص ،���K	ا ���G	155ا.  
2  B���	ج ا��C� : B�lvyا gI�	ا BL ء�Aط£	 �>V�EO	وا �>
�G	ء ا�Yh[ديدرا( اH�K	ا BAY	م ا��E	ا �� �
، ��CO ا	H�Aث ا	��I� �v( �>FIر


B وا	HKGMن، ا	�EK ا	�c	bD �c�ة �c	د ا��	ة، ا����G	ن ( ا�sن، ر��A�j ،Xھـ1422ر� / �AGKد� ،�AGLH
2001 B�
، ا	���ض، )م2002، ��
  .17ص 

  .و�� ���ھ� 52أ
�� ا	����   3

�En124 B ا	�Gدة   4�G	ن اH
�I	ا R� ":L mQ¡�H�N	�� gkو�f BL �AAv ن�Q R� مWC� ،�>�C	 را�S XAKو� g�YM� �Mb	ا gA�n�� ن�Q أ�� m�."  

B ا	�G�ي �En163 ا	�Gدة   5�G	ن اH
�I	ا R� ":¡�H�N	�� gA�nار R� مWC� �>�C	 را�S XAv �Yh mQ."  

   L'article 1382 du code civil français: ‘‘ Tout fait quelconque de l’homme, qui cause à autrui un dommage, 
oblige celui par la faute duquel il est arrivé à le réparer ’’.    




ـــ	ـــ� ا�ول ـــا�
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
�ــ�ــ
ـــ�ـ� ا�ــــــــــــــــــ 

 �ــ����ــ� ا�ـ�ـ� �ـ��
ــ��ــ�ـا�
  

 
 

49

فإنه يشترط توافر العنصر الثاني المعنوي للخطأ وهو الإسناد والمتمثل في الإدراك والتمييز حتى يمكن 
  1.الفعل إلى صاحبه سبن

للوعي، فلا مسؤولية عليه  وبناء عليه متى وقع الفعل الضار من شخص غير مميز أو مجنون أو فاقدٍ     
من القانون المدني  125وهذا ما أكدته المادة  2جعا إلى خطأ منهما لم يكن جنونه أو فقده للوعي را

عدم  وفعله أو امتناعه أو بإهمال منه ألا يسأل المتسبب في الضرر الذي يحدثه ب"  :الجزائري بقولها
  .من القانون المدني المصري 164، والتي تقابلها المادة " إلا إذا كان مميزا تهحيط
ام المسؤولية يتوقف على ضرورة توافر ركن أو عنصر الإدراك والتمييز في يتعين وفقا لذلك أن قي    

مرتكب الفعل إلى جانب الركن أو العنصر المادي المتمثل في الانحراف، حتى يمكن مساءلته جنائيا أو 
  .مدنيا
وبناء على ذلك فلا مسؤولية دون تمييز، وتكون تصرفات كل من الصبي غير المميز وانون     
  .هما من عديمي الأهلية لا مسؤولية عليهم فيما يتعلق ا، وذلك لانعدام الإدراك لديهموغير 
ويقصد بالإدراك القدرة على تصور الشخص لما قد يؤدي إليه نشاطه من نتائج أو ما قد يترتب     

رها عليه من آثار ضارة تلحق بالغير، وهذا يستتبع بالضرورة أن يكون الضرر نتيجة من الممكن تصوّ 
  .في الظروف التي يباشر فيها الفرد نشاطه

يعتبر غير مميز من لم "  :سن التمييز بقولها ن القانون المدني الجزائري علىم 42وقد نصت المادة     
جاعلة بذلك سن التمييز في حدود ثلاثة عشرة سنة خلافا للمشرع المصري ".  يبلغ ثلاث عشرة سنة

  .في حدود سبع سنين هالذي حدد
خلاصة القول بناء على ما تقدم أن انعدام التمييز يؤدي إلى انعدام الخطأ، وبدون الأول لا يوجد     

  .، كما يؤدي ذلك كله إلى انعدام المسؤولية بالتبعية3هذا الأخير

                                                                                                                                                        
  .29ا	G��� ا	���K، ص : أ�RG ا	��Gbوي  1

<�، دار ا	��� ا	���T، ا	�Iھ�ة، : H�D RKfش  2�c	ا ��AY	ا ،���O	ا B
�G	ن اH
�I	ا BL ���>�IN	وا ���I�	<� ا	وJKG	54، ص 1973ا.  
   BD�� ��Y�� : ص ،���K	ا ���G	50ا.  
  .333ا	G��� ا	���K، ص : أ
Hر �YCvن   

                                                                                                             
3  Bosc Jean : Essai sur les éléments constitutifs du délit civil, thèse, Montpellier, 1901, p 23.  
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أنه يجب لانعدام المسؤولية أن يكون الشخص قد انعدم فيه  1وفي هذا الصدد فقد ذكر الفقه    
ويترتب . ما بدون خطأ منه، وأن يكون عديم التمييز هو الفاعل بمفرده للفعل الضارالتمييز انعداما تا

  :على ذلك جملة من النتائج التالية
  زــييـفيه وغيرهم تصح مساءلتهم، وذلك لأن التمز وذو الغفلة والسّ أن المعتوه المميّ  :أولا    

  2.لم ينعدم فيهم انعداما تاما 
لتمييز لسبب عارض كالخمر والمخدرات ونحو ذلك، فإن عديم التمييز لا إذا كان انعدام ا :ثانيا    

فإذا ثبت أن من فقد التمييز . تنتفي مسؤوليته إلا إذا كان سبب انعدام التمييز لا يرجع إلى خطأ منه
لسكر أو مخدر كان يعلم أن السكر أو المخدر يفقده التمييز، فإنه يكون مسؤولا عن عمله حتى لو 

مع الإشارة إلى أن فاقد التمييز لسبب عارض عليه أن يثبت أن فقد . للوعي فاقدُ◌ُ  ارتكبه وهو
  3.التمييز كان بغير خطأ منه

سب إليه يجب أن يكون عديم التمييز في مكان المسؤول، أما إذا كان في مكان المضرور ونُ  :ثالثا    
امه أن هذا الإهمال إهمال ساعد على حصول الضرر، فإن القضاء المصري يعتبر في بعض أحك

  4.يستوجب تخفيف المسؤولية طبقا لقواعد الخطأ المشترك
فهو على كل حال عمل مادي  عتبر خطأً ولهذا يرى جانب من الفقه أن عمل الطفل إذا لم يُ     

  5.تجب مراعاته عند تقدير خطأ المسؤول
فإن وجد . المسؤول وحده يجب أيضا لانعدام المسؤولية أن يكون عديم التمييز في مكان :رابعا    

الخطأ إلى عديم التمييز حتى تتحقق مسؤولية  و المعلم أو نحوهما فلابد من نسبمسؤول عنه كالأب أ
                                                                                                                                                        

  .802ا	G��� ا	���K، ص : �AD ا	�زاق ا	HFEKري  1

�En43 B ا	�Gدة   2�G	ن اH
�I	ا R� ": �`�
Rv ¾C� R� mQ ا	W>>GN و	= �Rv ¾CA ا	��j وRv ¾C� R� mQ ا	��j و�Qن �F>�v أو ذا ��H�� ،�Cن 


Hن�I	ره ا�I� �G	 �ILو �>Cا]ھ ."  
3  BEKf X>O
 �G��:  ص ،���K	ا ���G	و�� ���ھ� 554ا.  
    �AD RKfB�>G� �v�A	ا :���K	ا ���G	29، ص ا.  
  .342، ص 70، ق �DHGO� ،37 أ��fم ا	IE¡ ا	BV�EO، س 05/03/1986
�N� BV�E� ¡Iر��   4
  .558، ص 96، ق �DHGO� ،36 أ��fم ا	IE¡ ا	BV�EO، س 11/04/1985
�N� BV�E� ¡Iر��    
  .1156، ص 221، ق �DHGO� ،38 أ��fم ا	IE¡ ا	BV�EO، س 27/12/1987 
�N� BV�E� ¡Iر��   
   m>��N	ا R� ��WG	 ��

<� HS BLء ا	�gI وا	�sIء، ا	��AY ا	����K، دار ا	�XN، : ا	��R ا	��H��Eري، �AD ا	�G<� ا	Hbار�WDB : أ�G	<� ا	وJKG	ا

  .77، ص .��2000�، 
  .و�� ���ھ� 567، ص 1982
<� 	���BG ا	W>>GN، ر�v	� دHNQراه، ����� ا	�Iھ�ة، ا	JKGو	<� ا	l� :�Gل ���G�� �G إ��اھ<=   
5  BD�� ��Y�� : ص ،���K	ا ���G	51ا.  
  .803ا	G��� ا	���K، ص : �AD ا	�زاق ا	HFEKري   




ـــ	ـــ� ا�ول ـــا�
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
�ــ�ــ
ـــ�ـ� ا�ــــــــــــــــــ 

 �ــ����ــ� ا�ـ�ـ� �ـ��
ــ��ــ�ـا�
  

 
 

51

ولا شك أن هذا الأمر  1.المسؤول عنه، ويكون بذلك مسؤولا عن خطأ الغير لا عن خطأه الشخصي
كون مسؤولا عنه، ومن تم تخّف هو الساري لأن عديم التمييز يكون عادة في كفالة شخص يراقبه وي

  .حدة انتفاء المسؤولية عند انعدام التمييز في الحياة العملية
يجب ألا تكون مسؤولية عديم التمييز قائمة على خطأ مفترض افتراضا لا يقبل إثبات  :خامسا    

كانيكية، حيوان أو آلة ميكعن تابعه أو عن أشياء في حراسته  فإن كان عديم التمييز مسؤولا . العكس
وأخذنا بالرأي الذي يقول أن المسؤولية في هذه الحالة تقوم على خطأ مفترض افتراضا لا يقبل إثبات 

ومثال ذلك . العكس، فإن الخطأ المفترض يكون قائما في جانب عديم التمييز ولا ينفيه انعدام تمييزه
ض الخطأ في عن التابع، وقد افترُ م في ذمته مسؤولية المتبوع ن هُ الصغير غير المميز يكون مسؤولا عمّ 

  2.جانبه ولو أنه عديم التمييز
وللإشارة فرغم البحث والتحري لم نعثر في أحكام القضاء الجزائري بجميع درجاته على أي حكم     
 مدى مسؤولية عديم التمييز عندما يكون مسؤولا عن تابعه أو عن الأشياء التي تحت حراسته، يبينّ 

  .الصغير وما يملك يكون في حراسة غيره وذلك لأن الغالب أن
ومن المعلوم أن مسؤولية عديم التمييز التي سبق توضيحها لا يمكن أن تكون مبنية على خطأ،     

وعديم التمييز لا إدراك . ذلك أن الخطأ عنصره الجوهري كما سلف هو الإدراك إضافة إلى الانحراف
  3.ون قائمة على تحمل التبعةعنده، ومن تم فإن مسؤوليته في هذه الحالة تك

المؤرخ في  10 - 05لذلك كانت مسؤولية عديم التمييز قبل تعديل القانون المدني بالقانون رقم     
وازية، شأا شأن القانون المدني المصري مشروطة ومقيدة واستثنائية واحتياطية وجَ  2005يونيو  20

من القانون المدني قبل تعديل يونيو  125/2حيث كانت تنص المادة . قائمة على أساس العدالة
غير أنه إذا وقع الضرر من شخص غير مميز ولم يكن هناك من هو مسؤول عنه، أو " :على 2005

                                                                                                                                                        
1  BD�A	ا RKf حl� : ص ،���K	ا ���G	166ا.  
   BGCf R��	ح اl� �G�� :>�lvyا ����b	ا BL �>	وJKG	س ا�vة، أ�ھ�I	راه، ����� اHNQد �	�vر ،B
�G	ن اH
�I	493، ص �1987 وا.  
  .57ا	G��� ا	���K، ص : H�D RKfش: ا
�� BL ذ	±  2
   BD�� ��Y�� : ص ،���K	ا ���G	52ا.  
3  ��G� B�Y	 R>�G	ا �AD : ���I�	وا ���>�IN	ا �>
�G	<� ا	وJKG	ا BL ء�sI	ا �DHvH� - ب ا]ول�N�	ا - ����G	ا ��>F	ة، ، ا�ھ�I	ب، ا�N�C	 ����	ا

  .78، ص 1977
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تعذر الحصول على تعويض من المسؤول، جاز للقاضي أن يحكم على من وقع منه الضرر بتعويض 
  ".عادل، مراعيا في ذلك مركز الخصوم 

الواضـح من نص المادة سالـفة الذكر، والمتمثل في ألا يجد المضرور طريقا  بالشرط 1فهي مشروطة    
إلا أن الغالب أن عديم التمييز يكون في . للحصول على التعويض من شخص آخر غير عديم التمييز

جد متولي الرقابة كان هو المسؤول نحو المضرور عن العمل ومتى وُ . رقابة شخص يكفله كأبيه أو غيره
أما إذا لم يوجد متوليا للرقابة على . به عديم التمييز، لذلك يرجع عليه بالتعويض كاملاالذي ارتك

جد وكان معسرا ولم يستطع المضرور أن يحصل منه على تعويض فإنه يرجع في هذه عديم التمييز أو وُ 
  .الحالة بالتعويض العادل على عديم التمييز نفسه

ترك للقاضي، حيث لا يكون عديم تقدير مداها يُ  نك أدة ومخففة فذلأما كوا مسؤولية مقي    
التمييز مسؤولا بالضرورة عن تعويض كل الأضرار التي أصابت الغير، بل يكتفي فقط بالتعويض 

  .العادل وليس الكامل
من القانون  125أما عن أا استثنائية فلأا مقررة على خلاف الأصل المنصوص عليه بالمادة     

فرض على شخص عديم التمييز، في حين أن فهي مسؤولية دون خطأ تُ . شترط التمييزالمدني والذي ي
  .القاعدة لا مسؤولية بدون خطأ وعديم التمييز لا يسأل عن خطئه

ومن حيث كوا مسؤولية احتياطية فلا يمكن اللجوء إليها إلا إذا لم يوجد شخص مسؤول عن     
  2.ر الحصول على تعويض منه لإعسارهه أو تعذّ عديم التمييز، أو وجد ولكن انتفت مسؤوليت

رها القاضي إلا إذا كان مركز الخصوم يسمح بذلك، حيث يمكن قرّ وازية فلا يُ أما بشأن كوا جَ     
  .للقاضي ألا يحكم بالتعويض إذا كان عديم التمييز معسرا غير قادر أو كان المضرور موسرا واسع الثراء

                                                                                                                                                        
  .235، 234ا	G��� ا	���K، ص : �AD ا	Hدود ��<�  1
  .461ا	G��� ا	���K، ص : �AD ا	L =�EG�ج ا	��ة   
2  �>M	ا Hھ�ب أ�H	ا �AD �>GK	ا �AD :	ا �sFE	دار ا ،B
�G	ن اH
�I	وا B�lvyا gI�	ا BL W>>GN	ا =���	 B�Mb	ا m��	ر ا�S RD ¡�H�N	ا ،�>���

  .و�� ���ھ� 28، ص 1994ا	�Iھ�ة، 
   m>C	ا Hأ� B`Hv�	اھ<= ا�ص : إ� ،���K	ا ���G	و�� ���ھ� 80ا.  
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تقوم على أساس العدالة لا على أساس القانون، لذلك فإن التعويض  وأخيرا نقول أا مسؤولية    
جسامة وكذا  المالية كل من عديم التمييز والمضرورلحالة   تهيكون حسبما يراه القاضي مع مراعافيها 
  1.الضرر
وخلاصة القول أن الطبيب الذي تقوم مسؤوليته يجب أن يصدر منه انحراف واضح عن مسلك     

بمعنى أن يصدر منه خطأ طبي وهو مدرك لهذا الانحراف . وهو في كامل قواه العقلية الطبيب الوسط،
فإذا ما فقد الطبيب إدراكه بسبب أجنبي خارج عن إرادته كجنون طارئ أو فقد للوعي أو . أو الخطأ

تنويم مغناطيسي أو غيره، أي أن فقدان الإدراك والتمييز لا يرجع إلى إرادة هذا الطبيب، فإن ذلك 
  .يؤدي إلى انتفاء الركن المعنوي، وبالتالي انتفاء الخطأ، مما يدفع المسؤولية عنه لعدم قيام ركن الخطأ

عد من أوائل التشريعات التي تقيم المسؤولية بمجرد توافر العنصر ونشير إلى أن الشريعة الإسلامية تُ     
بمجرد ) الطبيب(ولية الشخص إذ تقوم مسؤ . المادي، دون حاجة إلى العنصر المعنوي وهو التمييز

ذلك أن الفقه الإسلامي يقيم . ارتكابه الفعل غير المشروع بغض النظر عن كونه مميزا أو غير مميز
  2.المسؤولية على أساس فكرة الضمان

ر واانين ونحوهم عن كل فعل يصدر عنهم حيث قرر غالبية فقهاء المسلمين مسؤولية القصّ     
ن لديهم بعد الرشد، مما يدل على اتجاههم ة الحاضرة أو المستقبلية التي تتكوّ وذلك في أموالهم الخاص

  3.في التضمين نحو النزعة الموضوعية
وعلى هذا تثبت أهلية الإتلاف لكل إنسان ويلزم بضمان ما أتلفه مميزا كان أو غير مميز، حرا كان     

لب على قارورة إنسان مثلا فكسرها، فلو أن ابن يوم انق. أو عبدا، فيلزم الطفل بضمان ما أتلفه
دان الوعي أو نقصانه في الطفل إنما يمنع مؤاخذته قوجب الضمان عليه في الحال، وذلك لأن فُ 

                                                                                                                                                        

B، ا	G��� ا	���K، ص : �G>Cvن ��`�  1�G	ن اH
�I	ح ا�j BL BLاH	253، 252ا.  
   BGCf R��	ح اl� �G�� : ص ،���K	ا ���G	494ا.  
  .805، ص ا	G��� ا	�AD :���K ا	�زاق ا	HFEKري   
2  �>�M	ا BCD : ص ،���K	ا ���G	و�� ���ھ� 09ا.  
3  ��
  .355ا	G��� ا	���K، ص : وھ�A ا	BC>fW: ا
  .و�� ���ھ� 266م، ص 1983/ھـ1403
���� ا	�Gsن BL ا	�gI اB�lvy، ا	��AY ا]و	�، ���AN دار ا	N�اث، ا	�HL �G�� : ،©�Hزي L<¡ الله   
   E�	ا =>O
 Rا� R�����	ا Rز�B� : ص ،B
�c	ء اWO	ا ،���K	ا ���G	78ا.  
   �Gfأ R� �G�� R� ن�G>Cv : ،ة�ھ�I	ن، اH
�I	وا ����b	ا �>CQ ،راهHNQد �	�vر ،B�lvyا gI�	ا BL ت��CNG	ن ا�GS1985 و�� ���ھ� 233، ص.  
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سقط حقوق غيره الناشئة عن عصمة أموالهم، لأن الالتزام بحقوق الناس وذلك لا يُ . بالعقوبة البدنية
  .لأخيرة كاملة في الطفلإنما تتطلب كامل أهلية الوجوب في الملتزم، هذه ا

باستثناء  -ور المالكية ـابلة وجمهـة والحنـافعيـية والشـنفـور الفقهاء من الحـوهذا ما ذهب إليه جمه    
عقل فيما أتلفه من نفس أو مال، ففعله بعضهم الذين ذهبوا إلى أنه لا ضمان على الصبي الذي لا يَ 

  1.- ر لأنه كالعجماءهدَ 
بغيره وهي مسؤولية مالية، لا  ضرّ يتضح أن الفقه الإسلامي يرى مسؤولية من يَ  وبناء على ما سبق    

تقوم على الخطأ بل على الضرر، ولذا لا يشترط في المسؤولية المالية أن يكون مرتكب الفعل الضار 
  .مميزا
  وفي الجملة فإن أي فعل شخصي يقع من أي شخص كان مميزا أو غير مميز أو مجنون أو مكره     

  
  2.أو سكران، وجب عليه تعويض الضرر سواء وقع على النفس أو المال

وللإشارة فقد تبنت هذا الاتجاه الموضوعي المستمد في جملته من الفقه الإسلامي بعض التشريعات     
كل فعل يصيب " :من قانون المعاملات المدنية الإماراتي 282العربية، كما هو الحال بالنسبة للمادة 

من القانون  227نت ذلك المادة كما بيّ ".  فإنه يستوجب التعويض ولو من غير مميزالغير بضرر 
كل من أحدث بفعله الخاطئ ضررا بغيره يلتزم بتعويضه سواء أكان في "  :المدني الكويتي بقولها
ويلتزم الشخص بتعويض الضرر الناشئ عن فعله الخاطئ ولو كان . أو متسببا اإحداثه الضرر مباشر 

  .من القانون المدني الأردني 278 ونفس الحكم قررته المادة".  زغير ممي
  

  : الفرع الثاني

                                                                                                                                                        
1  B
�v��	د اH�K� R� ��� Bأ� R��	ء اlD : ،�j��	ء اWO	ا ،�Vا�b	ا X>n�n BL �V�E�	ا �Vوت، ��ا�>� ،�>GC�	ا XN�	، دار ا�	ا]و ��AY	ا

  .77م، ص 1997/ھـ1418
   B�A�[ا �
����Iت ا�R ر �j	A<�ن �� ا`gNsN ا	�Gو
� �R ا]��fم، ا	WOء ا	�ا��، ا	��AY : و��F>C –ا	�Gو
� ا	�A�ى : أ��AD B الله ��	± �R أ

  .630م، ص 2005/ھـ1426ا]و	�، دار ا	�XN ا	�GC<�، �<�وت، 
   Rا� B

B، ا	��AY ا]و	�، ���AN ا	���، ا	�Iھ�ة، : أ�B ز�� ا	I<�وا��G	ا X��In BL B
  .347م، ص 2006/ھـ1426ا	Gc� ا	�ا
   �>�M	ا BCD : ص ،���K	ا ���G	68ا.  
  .و�� ���ھ� 268م، ص 1958/ھـ1377أ�Hل ا	�gI، دار ا	��� ا	���B، �<�وت، : ���G أ�H زھ�ة  2
  .و�� ���ھ� 355، ص 1988ا	�gI اBCD �KvJ� ،B�lvy ا	��Aح 	bEC� وا	HNز��، ا	��H©، أ�Hل : زBQ ا	���A�j Rن   
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  الخطأ الطبيتحديد معيار 

  

سبق وأن رأينا أن الخطأ الطبي يتوافر إذا قام الطبيب بمباشرة مهنته على نحو لا يتفق مع واجبات     
الأمر الذي . ة والثابتة في علم الطبالحيطة والحذر التي تفرضها عليه الأصول العلمية والفنية المقرر 

رساء واستخلاص معيار عام لخطأ الطبيب بصفة عامة، سواء في مجال عمله العادي أم في لإيدفعنا 
  .مجال عمله الفني، يمكن من خلاله قياس مسلك وخطأ الطبيب المراد مساءلته

ر لقياس مسلك الطبيب  ونشير في هذا الصدد إلا أن مسألة تقدير الخطأ الطبي أو ضبط معيا    
. الموضوعيةالشخصية والنظرية النظرية  ؛كانت محل بحث واختلاف بين قطبين أو نظريتين هامتين وهما

الأمر الذي جعل الفقه والقضاء في حيرة دفعتهم  ،نالت كل واحدة منهما نصيبها من الانتقادات
  .لطةللبحث عن معيار آخر أكثر ملائمة وهو ما نادت به النظرية المخت

  

  : البند الأول

  المعيار الشخصي

  دـد إليه الخطأ لا إلى الخطأ في حالنظر إلى الطبيب المسنَ  1د بالمعيار الشخصي أو الواقعيقصي    
فإن كان هذا . ذاته، إذ يقاس مسلك الطبيب عند وقوع الخطأ على وفق سلوكه الشخصي المعتاد 

الذي اعتاده، بحيث إذا ظهر أنه كان يستطيع الخطأ قد نتج عن سلوك أقل حيطة وحذر من سلوكه 
ه على ما حصل منه من إهمال وتفريط، ومع أن يتفادى الفعل الضار المنسوب إليه وأن ضميره يؤنبّ 

بر د للضرر، فقد توافر في حقه الإخلال بواجبات الحيطة والحذر واعتُ ذلك اقترف الفعل الخطأ المولّ 
  2.مخطئا

                                                                                                                                                        
  .398ا	G��� ا	���K، ص : ود�� L�ج: أ
�� BL ذ	±  1
   R�� ر��، ص : زھ�ي�n وت، ��ون�، �<�����	ا �AN�G	رات اHbE� ،�	ا]و ��AY	ا ،�f�AG	ا �ل �<�GD[أو ا �>
�G	<� ا	وJKG	72ا.  

    �>E� �Ef ر��، : ر��ض�E�vyا ،�>���O	ت ا�DHAYG	، دار ا�	<�د�	ء وا�Aط£	 �>V�EO	<� ا	وJKG	32، ص 1989ا.  
2  BCD RGf�	ا �AD ل�G� : قHI�	ا �>CQ ،راهHNQد �	�vر ،�>
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  .، ا	��F¿ ا]ول80ص 
    � �Gز���NG : ،��� ،�>L�Ic	رات ا�GcNvl	 روق��	، دار ا�	ا]و ��AY	ا ،�>EFG	ء ا�Yh[ا XEOn �	إ B
H
�I	ا ±C>	52، ص 2008د.  
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نه يتعين عند قياس مسلك الطبيب ومدى انحرافه، النظر إلى شخصية وإعمالا لهذا المعيار فإ    
 هوكذا كافة الظروف اللصيقة بشخص ،الطبيب المنحرف والاعتداد بحالته الصحية والعقلية والنفسية
  .إلى غير ذلك... مثل سنه وجنسه ومستواه التعليمي ودرجة ذكائه وثقافته وبيئته

ه، ويتجاوز ما لكاتِ من الحيطة والذكاء يفوق إمكانات مَ  ا بقدرٍ إذ ليس بمستساغ أن نطالب إنسان    
  1.قد تحتمله ظروفه الاجتماعية كالثقافة والبيئة والسن والتجربة والصحة والمرض

بحجة أن اعتماد التقديـر الشخصي لاشك  2-لتهم على ق -كما احتج أنصار النظرية الشخصية      
وضوعي، لأنه يعامل كل شخص وفقا لظروفه وحالته، ومحاسبته بدرجة أكبر من المعيار الم 3في عدالته

إضافة إلى أن هذا المعيار يلغي من ناحية أخرى التفرقة بين الخطأ القانوني والخطأ . بقدر يقظته وفطنته
ففي ظل المعيار الشخصي لن يكون هناك سوى . الأخلاقي المترتبة عن الأخذ بالمعيار الموضوعي

بالفعل أنه ارتكب  لن يكون الشخص مسؤولا مسؤولية قانونية إلا إذا أحسّ خطأ واحد، وبالتالي 
  .خطأ أخلاقيا

ية، بل ومردودة وذلك من لاشك أن النتائج المترتبة عن اعتناق النظرية الشخصية تبدو غير منطق    
   : عدة أوجه

هو مقرر من أن  أن التقدير الشخصي للخطأ يجعل منه فكرة شخصية بحتة، خلافا لمافمن ناحية     
أساس الخطأ فكرة خلقية معنوية، قوامها تعارض مسلك الشخص مع قواعد النظام الخلقي 

حيث يمكن أن يتوافر الخطأ وفقا لهذا المعيار في حق طبيب معين، بينما لا يتوفر في حق . 4والقانوني
ا على إدراك ب آخر، رغم أن كلاهما قد سلك نفس المسلك، وذلك لأن الأول وحده كان قادر يطب

  .عدم تبصره أو إهماله

                                                                                                                                                        
1 Légal Alfred : De la négligence et de l’imprudence comme source de responsabilité, Thèse, Paris,1992, 
p115,116. 
2  Starck Boris : op.cit, p 32,33. 

  .38ا	G��� ا	���K، ص : �AD ا	��= HLده  3
4  RK�G	ا �AD �G�� ��Y�� : B�lvyم ا��E	وا B�SH	ن اH
�I	ا BL B	�GNfا� BV�EO	ا ��I	ا - �
، دار ا	�sFE ا	���<�، - درا�I� �>C>��n �vر

  .319، ص 1998ا	�Iھ�ة، 
    RK�G	ا �AD �G�� ��Y�� : B	�>�	وا BAY	ا �YM	< - ا	وJKG	ا �>V�EO	ا �- ،�b
 �C� ون�� ،�b
  .113، ص 2000، ��ون دار 
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كما أن القول بالمعيار الذاتي أو الشخصي يتطلب دون شك البحث في ظروف وأحوال كل      
لوغه ر بُ طبيب على حدة، مما يتطلب معه مراقبة وتتبع أحوال كل طبيب من الأطباء، وهذا أمر يتعذّ 

  . 1الفه الواقع ويفوق متناول القضاءفي الحياة العملية ويخُ 
إضافة إلى أنه يترتب على اعتماد التقدير الشخصي أن من شأنه أن يؤدي إلى مكافأة من اعتاد     

التقصير والإهمال بعدم محاسبته على تقصيره، ومجازاة ومحاسبة من اعتاد اليقظة على أقل هفوة 
  2.وهايهفُ 
غريب أن نقرر مسؤولية طبيب ثم إننا لنتساءل عن العدالة التي يحققها هذا المعيار، أليس من ال    
ف بطريقة واحدة وفي نفس الظروف، بحجة أن رّ صمع أن كليهما قد ت ،ما نعفي الآخربين ،معين

وأي ذنب جناه المريض المضرور كي نحرمه  ؟ ا على إدراك عدم تبصره أو إهمالهالأول وحده كان قادر 
حرمانه من هذا التعويض بحجة  فهل من العدل والإنصاف ؟ حقه في تعويض الضرر الذي لحق به من

  .أن الفاعل كان دون المستوى العادي في الحرص واليقظة ؟
لاشك أن ذلك يؤدي إلى حدوث آثار سيئة تتمثل في تبرئة معظم الأفعال الضارة على حساب     

 
ُ
 رضي تماما أن نلقي على عاتق الضحايا بنتائج عدم قدرات فاعليالضحايا، وبالتالي فإنه من غير الم

  3.الأضرار
فليس . وفي الواقع فإن التقدير الشخصي ذا المعنى لا يتفق مع المنطق ولا مع القانون الوضعي    

سأل مدنيا سوى المذنب وحده لأن التعويض ليس عقوبة، والمسؤولية المدنية والجنائية من المعقول ألا يُ 
  4.يجب أن تكونا منفصلتين تماما

                                                                                                                                                        
1  BD�� ��Y�� : ص ،���K	ا ���G	398ا.  
2  �Ef ر��ض �>E� : ،B���O	ا ���	، دار ا�	ا]و ��AY	ي، ا��G	وا BK

<� 	£ط�Aء وا	O�اHS BL R>fء ا	�sIء وا	�gI ا	���G	<� ا	وJKG	ا

  .280، ص 2007ا�E�vyر��، 
  .398ا	G��� ا	���K، ص : ود�� L�ج   
   Bjا�ا]� BQز RKf : ص ،���K	ا ���G	123ا.  

3  Geneviève Viney : Le déclin de la responsabilité individuelle, Thèse, L.G.D.J, Paris, 1965, p 558. 

b�،  ، ا	��AY ا]و	�، ��ون- ���در ا�	WNام  - ا	E���� ا	���� 	l	WNام : ���AD ��Y ا	��D �>Gوي  4 �C� ون�� ،�b
  .494، ص 1996دار 

�AD : B ا	��Of Bزي   �c	ء اWO	ام، اWN	l	 ����	ا ����E	ام  -اWN	ص - ���در ا� ،�b
، �AD �AN�� ،446 T>f الله وھ�A، ا	�Iھ�ة، ��ون �nر�� 

و	�>� gE� �Dدل ��	 �AKE	RG و`� ��I� � . gار �gN�Iو`� ��Hن ھ�ا ا	IG<�س ا	�D B�Mbد� ��	�AKE إ	� �R و`� �gE ا	��m إذ ھHI� ":CD gAv��� Hل
  ".ا	s�ر، إذ �R ا	�C= أن � ��Hض ا	�Mb ا	sG�ور 	OG�د أن ا	�N�Gي �Qن دون ا	HNKGى ا	��دي �R ا	<I�� وا	��EY أو BL ذ	± ا	HNKGى
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 عيار الشخصي أنه لا يخلو من خطورة كبيرة تتمثل في عدم حثّ ؤخذ على الموأخيرا نقول يُ     
الأطباء ودفعهم إلى المحافظة على درجة معينة من العناية والاهتمام في سلوكهم، بل على العكس 

  .يشجع المتهورين والمتغافلين وذوي الرعونة والإهمال منهم
لقياس أخطاء الأطباء، وهو ما  لذلك كانت الحاجة ملحة للبحث عن معيار آخر أكثر ملائمة    

  . دفع بالفقه والقضاء لإرساء معالم معيار جديد وهو المعيار الموضوعي أو المادي ارد
  

  : البند الثاني

  المعيار الموضوعي

يقصد بالمعيار الموضوعي ارد مقارنة مسلك الشخص المسؤول ليس بما يجب عليه أن يسلكه هو     
يسلكه شخص مجرد يعتبر سلوكه نموذجا لما يتوقع إتباعه عادة من غالبية الناس  ذاته، وإنما بما يجب أن

ة ة، ولا هو محدود الفطنة خامل الهمّ روَ رق الذكاء شديد الفطنة فيرتفع إلى الذِ افلا هو خ. وجمهرم
  1.فينزل إلى الحضيض

تخذ الوسط الذي يُ وهكذا في اال الطبي فإن انحراف الطبيب المسؤول يقاس بمسلك الطبيب     
همل في بذل العناية اللازمة بالمريض، ويلتزم جانب الحيطة وهو ذلك الطبيب الذي لا يُ . مقياسا

وهو كذلك الذي لا يخرج في عمله عن أصول المهنة وقواعدها . والحذر والانتباه في معالجته من جهة
  .الثابتة من جهة ثانية

ل العناية بالمريض، أو لم يلتزم الحيطة والحذر والانتباه، انحراف الطبيب عن هذا السلوك بأن أهمف    
  2.أو أبدى جهلا واضحا أو اونا بالأصول الفنية الثابتة التي ليست محل خلاف كان مخطئا ومسؤولا

                                                                                                                                                        
  .و�� ���ھ� 360، ص 1997، ا�E�vyر��، ، ��bEة ا	��Gرف- ���در ا�	WNام  - أ�Hل ا�	WNا��ت : �lل BCD ا	��وي: ا
�� m>��n ذ	±  1
  .و�� ���ھ� 269، ص 1981، دار ا	�sFE ا	���<�، ا	�Iھ�ة، - ���در ا�	WNام : ا	��Nب ا]ول - ا	E���� ا	���� 	l	WNام : �m>G ا	b�`�وي   

   Nour- Eddine Terki : Les obligations - responsabilité civile et régime général, O.P.U, Alger, 1982, p 37. 
   Jean Penneau : la responsabilité du médecin, 2eme édition, Dalloz, Paris, 1996, p 16. 

2  �vH� ج�L �>ر��، : أ��E�vyا ،T���	ا B���O	ا XN�G	ا ،�>
�G	وا �>V�EO	ا �>f�E	ا R� X>AY	ا �Yh2007 15، ص.  
   g>EA	اھ<= ا�إ� �>G�	ا �AD RK�� :��f ة��

<� ا	�AN�� ،���>CIN ا	lOء H
�I	ا �DاHI	ا mظ BL �>
�G	<� ا	وJKGC	 X�HG	ا X>AY	ا �Yh �	إ �c

  .137، ص 1993، )���( ا	���Oة، ا	H�EGرة 

HG�� : ،Bد �G>Cvن ا	�Aر   �c	د ا��	ا ،�K��M	ا �EK	ا ،����b	ق واHI�	ا �CO� ،X>AYC	 �>
�G	<� ا	وJKG	ن ( ا�A�j1401ھـ / H>
H�1981م( ،

  .96ا	��H©، ص 
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فإنه يطلب منه في أدائه مثل كل شخص عادي  ،وتطبيقا لذلك فبالنسبة للعمل العادي للطبيب    
  .ر في سلوكه وأن يبذل العناية التي يبذلها الشخص العاديأن يصطنع الحيطة والتبص

فيقاس سلوك . 1يخضع للمعيار الواسعفيه أما بالنسبة للعمل الفني للطبيب فإن تقدير الخطأ المهني     
الطبيب المسؤول بسلوك طبيب وسط من نفس مستواه، وجد في نفس الظروف الخارجية التي 

لذلك يراعي عند تقدير خطأ الطبيب مستوى الفن . أدائه للعمل أحاطت بالطبيب محل المساءلة عند
؟ وفي أي فرع من فروع  أو التخصص الذي يمارسه، هل هو طبيب عام أم طبيب متخصص

  .؟ ؟ وما يحيط بالعمل من عادات طبية مستقرة 2التخصص
ثير إشكالا واضحا، وما تجدر الإشارة إليه أن تحديد مفهوم المعيار الموضوعي وفق ما سلف بيانه ي    

وإغفال الظروف الداخلية . فيما يتعلق بالظروف الخارجية التي يجب مراعاا عند تقدير خطأ الطبيب
إذ نتساءل ماذا في الأولى مما يرشحها لأن يقام  ؟ كذلك  هأو على الأقل بعضها عند النظر في سلوك

  .؟ 3يجعلها غير جديرة بذلك ما؟ وماذا في الثانية  ي مسلك الطبيب العاديلها وزن في تقصّ 
مرتكب الفعل ) الطبيب(والمقصود بالظروف الخارجية ما ليس خاصا أو متصلا بالشخص     

الضار، أو ما ليس من خصائصه ومميزاته الطبيعية، كما هو الحال بالنسبة لظرفي الزمان والمكان التي 
  .يقام لها وزن في تقصي مسلك الطبيب العادي

لداخلية فقد سبق وأن أشرنا إليها وهي المتصلة بالطبيب كحالته النفسية ودرجة أما الظروف ا    
  .ذكائه وفطنته وسنه وجنسه وغيرها من الظروف التي لا يجوز أن يقام لها وزن

والحقيقة أن هذه التفرقة بين الظروف الخارجية والظروف الداخلية في قياس مسلك الطبيب كما     
فوق عدم استنادها إلى أي أساس من القانون أو من المنطق أو من "  :يقول الفقيه سليمان مرقس

                                                                                                                                                        
1  R��	ف ا�j �Gfص :  أ ،���K	ا ���G	ا ،X>AY	<� ا	وJK�48.  

�H إر�vء ا	�sIء ا	��A� �f[ BN�Hدئ ا	JKGو	<� ا	�G�� : �>AY أ�H ز��   -  X>AY	ا �Yh د ا]ول، -��<�ر��	ق، اHI�	ا �CO� ،1996 ،©�H�	ا ،

  .321ص 
2  Jean Penneau : La responsabilité médicale, op. cit, p 47. 

    �G��=v�I	م ا�bر�<� ا: ھ ،�c	�c	ا �EK	د ا]ول، ا��	ا ،����b	ق واHI�	ا �CO� ،�>
�G	<� ا	وJKG	ق ا�Y
 BL BAY	ا �YM	ا �h�1399رس / ھـ��
1979©�H�	12، ص م، ا.  


B، ا	G����G>Cv :ن ��`�: ا
��: 	m>��N أcQ� BL ا	HSHGع  3�G	ن اH
�I	ح ا�j BL BLاH	ص  ا ،���K	230- 217ا.  

<� EIn BL<�ت ا	lAد ا	���<�، ا	G��� ا	���K، ص : �G>Cvن ��`�   �G	<� ا	وJKG	223 - 212ا.  
   Bjا�ا]� BQز RKf : ص ،���K	ا ���G	125ا.  
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يأباها الذوق والضمير، فهي تؤدي إلى التسوية بين واجبات  العدالة، فإا تؤدي أحيانا إلى حلولٍ 
  ". الطبيب الريفي وواجبات الأخصائي الكبير مثلا

قانونا، لكان ما تؤدي إليه من مثل هذه منصوصا عليها  التفرقة لو كانإن هذه "  :ويستطرد قائلا    
أما وأا لا . النتائج غير المقبولة، كفيلا بحمل المحاكم على التحايل على النصوص تفاديا لهذه النتائج

نص عليها من قريب أو من بعيد وليست نتيجة حتمية لأي مبدأ من المبادئ القانونية المسلمة، بل 
ة أخرى أا تفرقة تحكمية فحسب، فإن نتائجها المذكورة كفيلة إا وليدة الاختيار الحر أو بعبار 

أو تتطلب على الأقل تحويرها أو تعديلها أو تكملتها بما يجنبها الوصول إلى هذه . بالحكم عليها
  1". النتائج غير المقبولة

لذلك فإن هناك عدة عوامل أو ظروف شخصية لها صلة وثيقة بمهنة الطبيب وبمركزه في تلك     
على رأس مستشفى من  هوجودكالتخصص في فرع من فروع الطب، و  ،المهنة وبكفاءته في عمله

في جامعة من الجامعات، ومدى انعزاله في قرية بعيدة عن العلم  هتدريسو  ،المستشفيات
  2.الطبيب المعالج هراعيها المريض عند اختيار وغيرها من الاعتبارات التي يُ ... اتهومستجدّ 

ليه خارج إكبير ومعروف، ولاسيما إذا سافر   لا كبيرة على أخصائياالمريض يعلق آم ألا ترى أن    
جراء عملية جراحية دقيقة، فإنه ينتظر منه كفاءة عالية وممتازة وعناية فائقة تتفق وما لإالوطن لشهرته 

ع ساغ من هذا الأخصائي أن يتذرع لدفستَ أيُ . أوحته إليه شهرة هذا الطبيب التي ملأت الآفاق
بأكثر من عناية الطبيب العادي، بحجة أن علمه الواسع وخبرته الطويلة  املزمليس مسؤوليته بأنه 

وتخصصه المتميز، كل ذلك ليس إلا ظروفا داخلية خاصة به لا ينبغي أن يقام لها وزن في تعيين مدى 
  3.؟ التزامه اتجاه هذا المريض

                                                                                                                                                        

<� EIn BL<�ت ا	lAد ا	���<�، ا	G��� ا	���K، ص : �G>Cvن ��`�  1�G	<� ا	وJKG	213، 212ا.  

<� �G>Cv :C�nن ��`� 2 �G	اد اHG	ا BL م��f[ا �CD ت�I> )g�Yh ���In �>�>Qو BV��h[ا X>AY	<� ا	وJK�( �EK	د، ا��N`ن وا�H
�I	ا �CO� ،

 ����K	ا -  ���M	د ا��	ا ) H���1937، ص )ھـ1356ر�<� ا]ول / م�646، ��.  
   BO
HN	م اlK	ا �AD : ص ،���K	ا ���G	ا ،X>AYC	 �>
�G	<� ا	وJKG	266ا.  
  .400ا	G��� ا	���K، ص : �� L�جود   

Hن ا	���HIت، ر�v	� دHNQراه، CQ<� ا	�HIق : ���V�L �G ا	HOھ�ي   �` BL �>AY	<� ا	وJKG	روق ا]ول  - ا�L ±CG	،  - ����� ا�ة، ���ھ�I	1951ا ،

  .355، 354ص 
، 337، ص2003،  2ق، ا	��د ر`= . ، م)ا	���� ا	E<���(�S ) ف.ز( `�C� ،297062  �>s ر`= 24/06/2003: `�ار ا	�G��G ا	��N� �>Cر��  3

338.  
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التمييز بين الظروف الخارجية والداخلية من جانب وقد انتقد هذا المعيار الموضوعي القائم على     
. اح كما رأينا، واقترحوا معيارا آخر يقوم على التفرقة بين الظروف الظاهرة وغير الظاهرةرّ فريق من الشُ 

بمقتضاه أن الظرف يجب الاعتداد به في التقدير حتى ولو كان ظرفا شخصيا متصلا بشخص من 
  .نه ويرتب أموره وفقا لهيع أن يتبيّ ارتكبه، متى كان ظاهرا بحيث يستط

رف واضحا وظاهرا للمريض فعليه أن يراعيه، ظالمعيار على أساس أنه إذا كان الويستند هذا     
فمساعد الطبيب لا يبعث في النفس الثقة التي يبعثها الطبيب، كما أن الطبيب الممارس العام أو 

  .يب الأخصائيالعادي لا يبعث في النفس الثقة التي يبعثها الطب
وهكذا يجب الاعتداد بالظروف الظاهرة أي المنظورة للمريض المضرور سواء كانت تتعلق بالزمان     

أو المكان أو كانت تتعلق بصفات أو مكنات خاصة بالمسؤول، ولكنها ظاهرة منظورة للمضرور  
ظروف لا يكون مع ملاحظة أن الاعتداد ذه ال. م ومستوى التخصص وغيرهايكالسن ودرجة التعل

  1.بطبيعة الحال إلا حيث يكون لها أثر في الإيحاء إلى الغير بمسلك معين
هو الآخر على  دالموضوعي سرعان ما تعرض للانتقا إلا أن هذا التحويل أو التعديل في المعيار    

د والمسألة المرا. 2أساس أنه يخلط بين تقدير سلوك الطبيب مرتكب الفعل وسلوك المريض المضرور
بحثها هل أن الشخص الذي ارتكب الفعل قد انحرف عن سلوك الشخص المعتاد أم لا، أي هل 
أخطأ أم لم يخطئ ؟ ولا دخل في ذلك لما إذا كان أمره ظاهرا للمضرور أم غير ظاهر، فتلك مسألة 

  3.خاصة بالحكم على مسلك المضرور وما إذا كان في إمكانه تجنب الضرر أم لا
الموجهة إلى هذا المعيار بمختلف أطيافه رغم تحويلاته وتعديلاته، دفعت بالفقه إلى  إن الانتقادات    

اعتناق المعيار المختلط الذي يجمع بين المعيارين السابقين، وبالتالي اعتماده كأساس لقياس وتقدير 
  .خطأ الطبيب، وهو ما سنتعرض له في هذا البند التالي
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  : البند الثالث

  المعيار المختلط

في مواجهة الانتقادات الكثيرة للمعيارين السابقين لجأ الفقه إلى هذا المعيار في تقدير خطأ     
وهو ضابط توافقي أخذ من المعيارين الموضوعي والشخصي، إذ تعويلا عليه ينضبط الخطأ  1.الطبيب

المسؤول  في حق الطبيب بمطابقة سلوكه للسلوك المألوف للطبيب المعتاد الوسط من نفس فئة الطبيب
وأن الطبيب الوسط الذي يؤخذ معيارا للخطأ الطبي يجب ألا يتجرد من الظروف التي . ومستواه

  2.أحاطت بالطبيب محل المساءلة
وبناء على هذا فإن معيار الخطأ الطبي موضوعي في أساسه، أي عند تحديد مدى التزام الطبيب     

 ما يلتزمه الطبيب الوسط من نفس فئة ومستوى حيث ينظر في تقديره إلى. بالقواعد والأصول الطبية
الطبيب المسؤول، وما إذا كان يزاول الطب بصفة عامة ويعالج المرضى من مختلف أنواع الأمراض، أم 

ائي لا يعالج إلا نوعا واحدا أو أنواعا محصورة من الأمراض، أم هو الطبيب العالم الثقة الذي هو أخصّ 
إذ لكل من هؤلاء مكانته، ولكل مستواه المهني، ولكل أجرته،  ؟ ةييرجع إليه في الحالات المستعص

  .وبالتالي لكل معياره الفني
ونشير في هذا الصدد إلى أن الطبيب إذا توافر لديه أعلى قدر من الدراية والمهارة والخبرة، بسبب     

سباب، فإنه ما حصل عليه من درجات علمية أو تدريبات عملية أو مدة خبرته أو غير ذلك من الأ
إذ غالبا ما يرجع إليه المريض . ومع ذلك يلتـزم في مواجهة المريض برعاية تتناسب وإمكاناته المختلفة

بسبب هذا التميز وبالتالي فهو يتوقع درجة أعلى من الرعاية والكفاءة في العلاج أو التشخيص 
  3.حسب الأحوال

                                                                                                                                                        
  .231ا	G��� ا	���K، ص : أ�AD ���v الله `���  1

<�، دار )� وا	HIا
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  .130م، ص 2000/ھـ1421، )ا	H�Kد��( ا]
�	� ا	sM�اء، ��ة 
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3  J.K.Mason and R.A.Mccall Smith: Law and medical, Ethics, Butter worths, London, 1991, p 208. 
   Michael A. Jones: Medical Negligence, London Sweet Maxwell, 1989, p 99. 
   Margeret Brazier: Medecine, Patients and Law, Penguin Books, London, 1992, p 71. 
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سائل التي كانت تحت يده وتصرفه وقت لذلك يجب أن يقدر خطأ الطبيب وفقا لكفاءته والو     
إذ لاشك أن طبيب الريف بإمكانياته البسيطة  1.تنفيذه للعمل، وظروف الخدمة التي يؤديها

لا يتطلب منه ما يطلب من طبيب متخصص يعمل في مستشفى تخصصي أو جامعي  ،والمحدودة
ائي القيام ا أكثر أخصّ د جراح فعمليات نقل الكلى أو القلب التي اعتا. معروف بإمكانياته وتجهيزاته

تين التي الزائدة الدودية أو اللوز إزالة العمليات الصغيرة البسيطة كتلك تلف حتما عن تخمن مرة، 
  2.اح آخرجرّ  يجُريها أي

أن تكون المعدات الحديثة أو المعلومات ووسائل المعرفة التي تؤدي إلى  يومما يؤكد ذلك أنه لا يكف    
قد اكتشفت وتم في الحالة الصحية لبعض المرضى،  ية معينة، أو إلى تحسن ملحوظصح اتجنب أضرارً 

الطبيب الذي يتمتع بالقدر المتوسط ة بل يجب أن يكون في استطاع. بيةتجريبها وثبتت نتائجها الإيجا
  3.من الحيطة والحذر التعرف عليها والتدرب على استخدامها

الطبي والذي نراه مناسبا ونرجحه فيما يتعلق بتقدير سلوك  خلاصة المسألة في تحديد معيار الخطأ    
الطبيب هو اعتماد المعيار العملي المختلط الواسع والذي يقاس بسلوك الطبيب الصالح المعتبر من 
أوسط الأطباء كفاءة وخبرة وتبصرا ودقة من نفس فئته وفي نفس فرع اختصاصه ومن نفس مستواه 

وهو يبذل في معالجة . ظروف المحيطة بالطبيب المسؤول والمؤثرة في سلوكهجد في نفس الالفني المهني، وُ 
مريضه العناية اللازمة ويراعي فيها الأصول الطبية المستقرة، وكل خروج منه عن هذه الموجبات يشكل 

  .خطأ طبيا يسأل عنه
وا  ينصّ ولاشك أن هذا المعيار قد وضع أسسه فقهاء الشريعة الإسلامية، بالرغم من أم لم    

إلا أم تعرضوا لفكرته بعبارات ذات مضمون واحد، كقولهم ). الخطأ(صراحة على معيار التعدي 
وهذه العبارات توضح ملامح المعيار ... مجاوزة المعتاد، أو الخروج عن الرسم المعتاد، أو خلاف العادة

                                                                                                                                                        
1  BCD رH
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3 Gérard Mémeteau : La responsabilité civile médicale, Centre de recherche en droit Privé et comparé du 
Québec, Montréal, 1990, p 47. 
   Christian Atias : Spécificité de l’activité médicale et responsabilité, Actes du colloque (19-20 Juin 1992), 
organise par la faculté de médecine de Marseille, Paris presses universitaires d’Aix- Marseille, 1993, p 111. 
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عل كالإذن من جهة الشارع، واعتياد الناس ورضائهم بالف. فه الناس واعتادوهالمعتمد وتفصح عما ألِ 
  1". رع لرضاء المسلمين بهإن فاعل المعتاد كالمأذون له من جهة الشّ "  :وفي ذلك يقول الصنعاني

لذلك يحرص الفقهاء على أن تكون أعمال الطبيب أو الجراح على وفق الرسم المعتاد، أي موافقة     
ى للطب إلا الطبيب حيث أوجبوا ألا يتصدّ  .2للقواعد الفنية التي يتبعها أهل الصنعة في مهنة الطب

المعتبر بحكم الأنظمة والأعراف والتقاليد الموجودة والتي يتعامل ا الناس، وعليه أن يحترم التخصص 
  .فلا يقحم نفسه في تخصصات لا يتقنها حتى لا يسيء إلى نفسه ولا إلى مريضه

تحال المشكلات الطبية المعقدة إلى  صات الطبية متعددة ومتنوعة، فيجب أنصّ تخوحيث أن ال    
  4.)إِن كُنْتُم لاَ تَـعْلَمُونَ  لذكْرِ ٱأهَْلَ  سْألَُواْ ٱفَ  ( :Ι ، عملا بالآية الكريمة في قوله3ذوي التخصص فيها

  5". ب ولم يعلم منه طب فهو ضامنمن تطبّ "  :ρ ثابت عن النبيوقد استندوا إلى الحديث ال    
لا أعلم خلافا في أن المعالج إذا تعدى فتلف المريض كان ضامنا، والمتعاطي "  :قال الإمام الخطابي    

  6". د من فعله التلف ضمن الدية، فإذا تولّ علما أو عملا لا يعرفه متعدٍ 
أمر الرجل أن يحجمه أو أن يختن غلامه أو أن "  :ويؤكد الإمام الشافعي رحمه االله هذا المعنى بقوله    

فعله، فإن كان فعل ما يفعل مثله مما فيه الصلاح للمفعول به عند أهل العلم يبطر دابته فتلفوا من 
بتلك الصناعة فلا ضمان عليه، وإن كان فعل ما لا يفعله مثله ممن أراد الصلاح وكان عالما به فهو 

  7". ضامن
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لح لأن ويمكن القول كما يرى بعض الفقهاء أن عبارة الإمام الشافعي رحمه االله سالفة الذكر، تص    
إذ نجدهم قد . 1تكون أساسا لمعيار الخطأ المهني الطبي في الفقه الإسلامي فضلا عنه في الفقه القانوني

عن الرسم المعتاد  الطبيب لطبي ولاسيما ما يتعلق بعدم خروجوضعوا عدة ضوابط في مباشرة العمل ا
  2.ةثة على حددبع في كل حاـت ّـفي مزاولته للطب، أي موافقة القواعد الطبية التي تُ 

يفيد " اعة فلا ضمانعند أهل العلم بتلك الصنّ ... همثلِ  فإن كان فعل ما يفعلُ "  :فقوله رحمه االله    
يقاس عليه سلوك المدعي عليه  الاعتداد بما اعتاده وجرى عليه أهل مهنة معينة من سلوك، كمعيار

وغيره من أهل  -ى المهني للطبيب تفيد الاعتداد بالمستو "  مثله" أما كلمة . بالتعويض) الطبيب(
  .ومقارنة مسلكه بمسلك طبيب آخر من نفس مستواه الفني -  المهن
ام إن فعل مثل ان أو حجّ فيتضح مما سبق اتفاق الفقه الإسلامي القائل بأنه لا ضمان على ختّ     

معيار لذلك  أهل الصنعة كمعيار للخطأ الطبي، والفقه القانوني القائل بأن سلوك الطبيب الوسط هو
  .الخطأ
خلُصنا مما سبق أن الخطأ الطبي المتمثل في خروج الطبيب عن الأصول العلمية والقواعد المستقرة     

وقد رأينا أن هذا الخطأ يتميز عن الخطأ . لمهنة الطب، هو الخطأ الموجب لمسؤولية الطبيب المدنية
نظرا لطبيعة مهنة الطب  لة من الخصائصبجم المدني، بل وحتى عن غيره من الأخطاء المهنية الأخرى

غير أن ذلك يبدو  .تتميز به من خصوصية، إضافة إلى المعيار المعتمد في تحديد طبيعة هذا الخطأ وما
غير كافٍ، إذ يثور التساؤل بشأن الشروط الواجب توافرها في هذا الخطأ حتى يعُتد به كركن لقيام 

  ؟ لخطأ الطبيلمختلف أنواع ا تحديدٍ وضع تقسيمٍ أو  فيتوضيح كل ما سبق المسؤولية ؟ وهل يؤثر 
  .  هذه الإشكالات وغيرها نحاول بحثها والإجابة عنها من خلال هذا المبحث الموالي    
  

                                                                                                                                                        
  .83، ص ��1977�،  - ، ر�v	� دHNQراه، ����� ا	�Iھ�ة- درا�I� �vر
� - ا	��m ا	 X�HG	�GsCن BL ا	�gI ا�L �G�� : B�lvyروق ��ري ا	���م  1

  .51ھـ، ���، ص Hf1368ل �JKو	<� ا]ط�Aء، ��CO ا]زھ�، ا	�COG ا	�b�ون، �Dد ���م : �OEر��BCD �G ا	   

g  - أlh`<�ت ا	BCD : X>AY داوود ا	��Oل  2�GSو gN>	وJK� )�>��NKG	اض ا�ذوي ا]� ¡�A� �IC�NG	م ا��f[ا( ،B�lvyا gI�	ا �GO� �CO� ،

 ،T	�c	ء اWO	ا ،R��c	د ا��	�96ة، ص م، �1994/ھـ1415ا.  
، ��CO )��ى j�D<� ا	Y�� BL =��N<�ت ا	Hرا�k(ا	�AGدئ ا	b� �>D	X>AYNC وا	�lج �gIL R ا	X>AY وأlh`<�ت ا	�AD : X>AY ا	�NKر أ�H ��ة   

 ،T	�c	ء اWO	ا ،R��c	د ا��	ا ،B�lvyا gI�	ا �GO�1415143م، ��ة، ص 1994/ھـ.  
   �Gfأ �>v �>K	ا �YD �G�� :X>AY	<� ا	وJK� ،T	�c	ء اWO	ا ،R��c	د ا��	ا ،B�lvyا gI�	ا �GO� �CO� ،1415187م، ��ة، ص 1994/ھـ.  
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  : المبحث الثاني

  ط الخطأ الطبي ضواب

      
أهمية  يحتاج منا استكمال موضوع تحديد الطبيعة القانونية للخطأ الطبي إلى بحث مسألة لا تقل    

فليس أي خطأ يصدر عن أي . عن بيان مفهومه، إذ يقتضي المقام مناقشة ضوابط وحدود هذا الخطأ
ت وتفاوُ  ،صات الطبد الأخطاء الطبية واختلاف تخصّ طبيب كان يرتب مسؤوليته، كما أن تعدّ 

أنواع أو عدّة يتجلّى في عل حتما من هذا الخطأ إمكانيام، تجو دارك الأطباء واختلاف غايام مَ 
  .أقسام
المطلب (إن بحث هذه المسائل يدفعنا لبيان الشروط الواجب توافرها لتحقق ركن الخطأ الطبي     

  ).المطلب الثاني(، ثم توضيح أهم أنواعه من خلال ممارسة مهنة الطب )الأول
  

  :المطلب الأول

  شروط الخطأ الطبي 

  
عل الطبيب في مقام وفق ما رأيناه سابقا، يج مما لا شك فيه أن تحديد مفهوم الخطأ الطبي على    

طبيعة الأمر ليس ذه البساطة، إذ يتطلب ذلك بحث ن أغير . ارتكابه لهذا الخطأ نتيجةالمسؤولية 
ذلك أن مهنة الطب مهنة إنسانية نبيلة . ، وبيان أهميتهاالشروط الواجب توافرها لقيام الخطأ الطبي

  .محُاطة بسياج القدسية والكرامة
شروط اليقودنا إلى استنباط أهم وتأصيلها، السابقة للخطأ الطبي  اتريفلتعل العلمي تحليلال ولعلّ     

 متعلقة بالجانب القانوني شروطا قانونية إذ يمكننا إجمالها في نوعين؛ .الخطأهذا الواجب توافرها في 
  ).انيالفرع الث(ي ملمرتبطة بالجانب المهني والع ، وأخرى مهنية)الفرع الأول(

  
  :الأول الفرع




ـــ	ـــ� ا�ول ـــا�
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
�ــ�ــ
ـــ�ـ� ا�ــــــــــــــــــ 

 �ــ����ــ� ا�ـ�ـ� �ـ��
ــ��ــ�ـا�
  

 
 

67

  الشروط القانونية 

  

الجانب القانوني ب مسؤولية الطبيب المدنية، ينبغي توافر عدة شروط متعلقة بوجِ طبي يُ  خطأٍ لقيام     
  :ما يلي التي يتطلبها القانون، وتتمثل فيومقصودنا بالشروط القانونية هي تلك  ،لخطأذا اله
  

  : البند الأول

  :بيباأن يكون مرتكب الخطأ ط
الشخص العالم " هو هذا الأخيرو  .طئ كونه طبيباـص المخـي الشخـوهرية فـط الخطأ بصفة جـرتبي    

وفق الأصول  1بالطب الحاذق فيه، الذي نذر نفسه لخدمة صحة مرضاه بقصد العلاج وبحسن نية
  2". رها فن الطب وأهل العلم بهالعلمية الفنية التي يقرّ 

من يمارس أي فرع من فروع الطب المختلفة، وتخصيصه ببعض الأنواع الطبيب يشمل كل  فاسم    
بن القيم في كلام مماثل اوقد أشار إلى هذا الإمام  .لم يكن معهودا لدى الأطباء قديما استحدثرف مُ عُ 

يم أو إنسان، فاسم الطبيب ه لحيوان ِ بّ وسواء كان طِ "  :وزاد عليه قوله"  الطب النبوي" ه في كتاب
الطبيب البيطري، طبيب "  :ضيف قائلافيدخل في ذلك كما ي".  همة على هؤلاء كليطلق لغ

  3." الخ...الأسنان، الطبيب العام والاختصاصي في الجراحة أو العيون أو القلب
فالطبيب المؤهل لأن يكون طبيبا عالما بالطب، أهلا له وفي موضع الثقة وعين الرضا بالنسبة     

توجب  شروط لممارسة مهنة الطب، وبالتاليال جملة منلابد أن تتوافر فيه  يع الناس،لمرضاه بل وجم
أن يحصل على ترخيص من الجهة المختصة التي قد تكون وزارة  ولعل أهمها. مسؤوليته في حالة خطئه

                                                                                                                                                        
ا	�ورة ا	 �E��c	GnJG� ��GO ا	��b`�E� RGS gn�I>C�n) gIت ا	�ورة ا	 �E��c	�GOG ا	�gI ا�GO� �CO� ،B�lvy ا	�gI ا�AD : B�lvy ا	�NKر أ�H ��ة  1

B�lvyا(c	ء اWO	ا ،R��c	د ا��	ا ، ،T	�1415399م، ��ة، ص 1994/ھـ.  

<� : �AD ا	�NKر أ�H ��ة  2�c	ا ��AY	د ا]ول، ا��	ا ،B�lvyا XY	ة ا�b
 ،gوأد� X>AY	ا gIL ) XY	ا RD ا]ول BG	��	ا �GnJG	ل ا�GDأ���ث وأ

B�lvyص )م1981/ھـ1401ر�<� ا]ول ( ، )ا ،©�H�	596، ا.  
   ��Aأ� Bأ� R� R��	ا �LH� :
، 564، ص 1965
Wار رHbE� ،�Sرات دار ���AN ا	�<�ة، �<�وت، . �Aء BL ط�IAت ا]ط�Aء، I�n<� دH>Dن ا]

565.  
  . 94ا	G��� ا	���K، ص : �AD الله ���G ا	HAOري   

<�، دار ا	��� 	�D�AYC وا	bE� وا	HNز��، �<�وت، : ا�R ا	I<= ا	HOز��  3�c	ا ��AY	ي، اHAE	ا XY	05، ص 2001ا.  

    Q ��
زاد ا	��Gد BL ھ�ي h<� ا	��Aد، X>�j �>I�n و�AD ا	�Iدر ا]ر
�ؤوط، ا	WOء ا	�ا��، ا	��AY ا	�c	 ،�c	�EAن، ��KvJ ا	��v	� ،	�EAن، : g��Nوا
  .130، ص 2001/ ھـ1422
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المتعلق بحماية من القانون  197ادة وهذا ما تضمنته الم. الصحة أو نقابة الأطباء أو الس الطبي
تتوقف ممارسة مهنة الطبيب والصيدلي وجراح الأسنان على رخصة "  :المعدل والمتمم رقيتهاالصحة وت

  1". يسلمها الوزير المكلف بالصحة
مهنة أنه لا يمكن تسليم هذه الرخصة إلا بناء على شروط أساسية أخرى لممارسة جدير بالذكر و     

  :وهي 05 - 85من القانون رقم  197وفقا لما جاءت به المادة  ،الطب
في  ادكتورً : ، حسب الحالة على إحدى الشهادات الجزائريةأن يكون طالب هذه الرخصة حائزا -     

  .أجنبية معترف بمعادلتهاأو جراح أسنان بالنسبة لطبيب الأسنان، أو شهادة الطب 
ويعتبر هذا الشرط جوهريا وأساسيا، باعتباره يضع حدا فاصلا بين الطبيب الحاذق صاحب     

  .الطبيب المتطفل المتطاول على ممارسة هذه المهنة دون أي علم أو كفاءة أو خبرةو كفاءة والخبرة، ال
بحيث يجب أن يكون الطبيب : ألا يكون مصابا بعاهة أو بعلة مرضية منافية لممارسة المهنة -     

و تمنعه من فلا يكون مصابا بعاهة عقلية أو جسدية تتعارض ومهنته أ. سليم العقل، صحيح الأعضاء
  .ممارسة مهنته بشكل سليم وصحيح

ذلك أن مهنة الطبيب وكما سبق وأن أشرنا إلى : ض لعقوبة مخلة بالشرفألا يكون قد تعرّ  -     
ذلك مهنة عظيمة، تتطلب ممن يمارسها أن يكون في مستوى كبير من الأخلاق والفضائل، بعيدا عن  

  .كل ما يخدش شرفه أو عرضه
ويمكن استثناء هذا الشرط على أساس المعاهدات والاتفاقيات التي : ري الجنسيةأن يكون جزائ -     

ومفاد . تبرمها الجزائر وبناء على مقرر يتخذه الوزير المكلف بالصحة حسب ما يراه ملائما وضروريا
هذا الشرط أن يكون الطبيب الممارس لمهنة الطب في الجزائر جزائري الجنسية سواء كانت أصلية أم 

بة، وهذا راجع لتوافر أطباء جزائريين ذووا كفاءات عالية خاصة بعد مرحلة الاستقلال، مما يجعل مكتس
  .الأولوية لهم في ممارسة الطب في بلدهم

                                                                                                                                                        

Hن ر`=   1�I	ر�� 05- 85ا�N� در��	ا =GNG	ل وا��G	ا �FN>`�nو ���	ا ���G�� �C�NG	26: ا  �	دى ا]و�G�1405ـ ھـ، ا	 �LاHG	16  �ا��AL1985 .
  . ،1985	�EK 22، ا	�EK 08ر ر`= .ج
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ي الطبيب المرخص له بممارسة مهنته اليمين أمام زملائه، حسب الكيفيات التي يجب أن يؤدّ  -     
المتعلق بحماية  05 -85من القانون رقم  199ه المادة ، طبقا لما نصت عليد عن طريق التنظيمد تحُ 

  .المعدل والمتممالصحة وترقيتها 
مل الشروط الواجب توافرها في الطبيب حتى يكون أهلا لممارسة مهنة الطب، هذه باختصار مجُ     

رس ونشير إلى أنه لا يجوز لأحد أن يما. ويصدُق عليه اسم الطبيب والتي نص عليها المشرع الجزائري
ا على شهادة في الاختصاص الطبي أو شهادة أجنبية معترفا مهنة طبيب اختصاصي إذا لم يكن حائزً 

  1.بمعادلتها
إلا أن التساؤل يثور بشأن غير الأطباء ممن لهم ارتباط بمهنة الطب كالمساعدين الطبيين من     

الأخطاء التي تقع منهم  الممرضين والقابلات وكذا بالنسبة لطلبة الطب وغيرهم، فهل يمكن تصنيف
؟ أم أن مستواهم وطبيعة عملهم  ضمن خانة الأخطاء الطبية واعتبارهم في هذا الشأن كالأطباء

  .؟ هم من وصف الطبيب، وبالتالي خطأهم لا يمكن مساءلتهم عنه بصفة شخصية أو تبعيةدُ رّ تجُ 
     

ُ
ففضلا . م وضعية قانونية خاصةم لهناط بالمساعدين الطبيين وطلبة الطب ترسُ إن طبيعة العمل الم

من  217عن الشروط الخاصة التي وضعها المشرع الجزائري لممارسة مهنة المساعد الطبي في نص المادة 
ارس المساعدون الطبيون أعمالهم يمُ "  :التي تنص على أنه 221، نجد نص المادتين 05 - 85 القانون

  ". حدود اختصاصامباسم هويتهم القانونية وتسميتهم وحسب تأهيلهم في 
  :يجب على المساعدين الطبيين أن يقوموا بما يأتي"  :من نفس القانون 222وكذلك المادة     
  .يعملون في الحدود المضبوطة والمحددة تبعا لتأهيلهم -     
  .نه الطبيب أو جراح الأسنان أو الصيدلييقتصر تدخلهم على تنفيذ ما وصفه أو بيّ  -     
ورا إلى تدخل طبيب أو جراح أسنان أو صيدلي إذا حدث خلال ممارستهم عملهم ف يلجَئون -     

  ". أو أوشكت أن تحصل مضاعفات لا يدخل علاجها في إطار الاختصاصات المسطرة لهم
                                                                                                                                                        

1  R��	ف ا�j �Gfأ:  ،��� ،XN�	دار ا ،�>
�c	ا ��AY	ا ،�>AY	ل ا�GD£	 �>D�b	م ا��f[54ص  .م1987/ ھـ1407ا.  
   BY>IEb	ر ا�NMG	ا �G�� :ا �AN�� ،�>
�c	ا ��AY	ا ،�FED �An�NG	ر ا�kوا� �>AY	ا �fا�O	م ا��f، ��ة، أ�����	571، 447، 220، ص 1999.  
  .111، ص 1961ا	X>AY أد�g وgFIL، دار ا	CI=، د��b، : زھ<� أ�Gf ا	BCD �G�� ،BD�AK ا	�Aر   
   �>b	رك آل ا�A� R� �G�� R� �>` : ،�bد� ،Bا���	ا �AN�� ،�>�lvyا ����b	ا BL �>AY	<� ا	وJKG	اوي وا�N	145، ص 1991/ھـ1412ا.  
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المواد السابقة أن طبيعة عمل المساعدين الطبيين يكون تابعا لعمل الطبيب،  يتضح من خلال    
ؤولية الأطباء ما لم يكن خطأ شخصيا بعيدا عن تعليمات الطبيب وبالتالي فإن خطأهم يوجب مس

  1.أو مخالفا لها
من القانون المتعلق بحماية الصحة وترقيتها كان  200أما بالنسبة لطلبة الطب فإن نص المادة     

يسمح لطلبة الطب وجراحة الأسنان والصيدلة خلال فترة التدريب الداخلي "  :صريحا بنصه على أنه
ارسوا تباعا الطب وجراحة الأسنان في المؤسسات الصحية العمومية تحت لدراسات الجامعية، أن يمُ في ا

  ". مسؤولية رؤساء الهياكل الممارسين
هم المرتبط ئأكثر على الوضعية الثانوية للمساعدين الطبيين وطلبة الطب وغيرهم وخط وللوقوف    

يب عن فعل غيره من الممرضين وطلبة الطب وغيرهم نتطرق لاحقا لمسؤولية الطبسبمهنة الطب، فإننا 
  . 2من المساعدين الطبيين

اح وفقهاء القانون إلى الخطأ رّ ه إلى أن تعبير الخطأ الطبي ينصرف لدى جمهور الشُ ييجدر بنا التنب    
وبالتالي فالأصل أنه مرتبط  3،ثبوته إلى انعقاد مسؤولية الطبيب أو المسؤولية الطبية يؤدي الذي

  .وصف الطبيبب
"  :ρ  بدليل قول رسول االله عليه، أما بالنسبة للفقه الإسلامي فقد راعى كثيرا هذا الشرط وألحّ     

وضعه بادر بالبالغة، فقد كان أول من يته نظرا لأهمإذ  .4" ب ولم يعلم منه طب فهو ضامنمن تطبّ 
نه ن امتحَ بين من التصرف إلا مَ تطبّ هـ، حيث منع سائر الم 319هو الخليفة العباسي المقتدر باالله سنة 

مله من لمه وعَ ة الحراّني، الذي كان يمنح إجازة لمن يرضاه في عِ رّ نان بن ثابت بن ق ـُالطبيب  سِ 
راعي ذلك، فلا يأذن في العلاج إلا لمن يحمل إجازة من سنان تسبه بأن يُ وقد أمر الخليفة محُ . الأطباء

  5.بن ثابت فسبق الخليفة بذلك سائر الدول
                                                                                                                                                        

1  �>K	ا �L�D ھ�بH	ا �AD : ،ر���E�vyا ،�>���O	ت ا�DHAYG	دار ا ،B	�>�	وا X>AY	<� ا	وJK� BL W>�H	33، ص 2005ا.  

<� 	�bNKGC<�ت ا	���M، ا	��AY ا]و	�، دار ا	���� 	bEC� : أQ�م ��HGد R>Kf ا	�Aو: 	R� ��WG ا	BL m>��N ھ�ا ا	�bن ��ا��   �G	<� ا	وJKG	ا

  . 139إ	�  133ص �R  ،2003، ا]ردن، وا	HNز��
   .و�� ���ھ� 105أ
�� ا	����   2
3  �>EA	اھ<= ا�إ� �>G�	ا �AD RK�� : ص ،���K	ا ���G	ا ،�>
�G	<� ا	وJKG	ا X�HG	ا X>AY	ا �Yh �	إ �c��f ة��
08.  
4  gO��Mn �Av RKf T��f.  
5  �Gfأ �>v �>K	ا �YD �G�� : ص ،���K	ا ���G	182ا.  
   B`Hj ح�N�	ا �AD :HYn ر���N	ا �� �CD XY	ا �EF� ر آداب )X>AY	<� ا	وJK�( ���M	د ا��	ا ،B�lvyا XY	ة ا�b
 ، )2081- 236(،1988 ،  

      http://www.sehha.commise à jour le: 22/04/2003.                                                                                                  
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  : البند الثاني

  ارتكاب الخطأ أثناء مزاولة المهنة
كطبيب سواء في   هتيشترط لمسؤولية الطبيب المدنية أن يكون ارتكاب الخطأ أثناء قيامه بمهن    

  .أو غيرها من أنواع النشاط الطبي أو الجراحة التشخيص أو التحاليل أو التخدير
كما لو خطأ دون أن يتعلق ذلك بمهنة الطب،  ر وبمعنى آخر إذا ما أصاب الطبيب الغير بضر     

، فإن الخطأ المنسوب إلى الطبيب في هذه الأحوال شأن ...أصابه بسيارته أو أصابه وهو في نزهة صيد
فالخطأ الصادر عن الطبيب في هذه الحالة غير مرتبط بمهنة . أي خطأ يصدر من أي رجل عادي آخر

  .الطب
غير الخطأ  وهو ،الطبيب أثناء مزاولته إياهايجب أن يتعلق بمهنة الخطأ الطبي حتى يقوم وعليه     

  1.العادي الذي لا شأن له بأصول الفن في ذاته
  

  : البند الثالث

  ضرورة مراعاة الظروف الخارجية المحيطة بالطبيب المخطئ
ظروف إن تحديد الخطأ الطبي الموجب للمسؤولية المدنية يتطلب ضرورة الأخذ بعين الاعتبار ال    

  .الظاهرة التي أحاطت ذا الطبيب حتى أذّى ذلك إلي حدوث الخطأ
فالنظر في توافر الخطأ الطبي يقتضي مراعاة الظروف الخارجية مثل زمان ومكان إجراء التدخل     

فالطبيب الذي يجري عملية جراحية أو أيّ تدخل طبي في مكان بعيد عن المستشفى أو في . الطبي
قة نائية تفتقر إلى أدنى مستلزمات ووسائل العلاج والجراحة فضلا عن قلة عيادة طبية في منط

  .ه هذه العواملدي، غير الطبيب الذي توافرت لمرضين أو حتى الأطباء المساعدينالم

                                                                                                                                                         
   BG>KE	ظ= ا�
 �G�� :،B�lvyاث ا�N	ا BL XY	ا �	اوW� BL وآداب �DاH`http://www.sehha.com. mise à jour le: 22/04/2003.   
1  ���D =>f�	ا �AD ،���D R>Kf : ص ،���K	ا ���G	240ا.  
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التي   الاعتبار الظرّوف الخارجيةينؤخذ بعخلاصة القول أن من شروط تحقق الخطأ الطبي أن يُ     
اشرته علاج المريض مثل مكان العلاج والإمكانيات المتاحة، حيث يختلف يوجد فيها الطبيب عند مب

مزود بمثل هذه  د بأحدث الآلات والأجهزة الطبية عنه في مستشفى آخر غيرتشفى مزوُ سالأمر في م
أو أن تكون الحالة الصحية للمريض خطرة جدا، وهو الأمر الذي يقتضي إجراء عملية . الإمكانيات

  1.أو عيادةوجوده دون نقله إلى مستشفى  جراحية له في مكان
تعلقة المشخصية الداخلية الظروف التنصرف إلى  الظاهرة أو الخارجية ونشير إلى أن الظروف    

 والأستاذ سافاتيه 3ه إلى هذه التفرقة كل من الأستاذ سليمان مرقس، وقد نبّ 2بالطبيب المخطئ
Savatier4 .المهمة سابقا فيما يتعلق ببيان معيار الخطأ  أشرنا إلى هذه الملاحظة نوقد سبق وأ

  5.الطبي
  

   :البند الرابع

  أن يكون خطأ الطبيب محققا ومتميزا
إذ يشترط أن يكون خطأ الطبيب محققا . يعتبر هذا الشرط من أهم شروط قيام وتوافر الخطأ الطبي    

  .النظر عن طبيعته ودرجته بغضّ  ،وثابتا ومتميزا
  لخطأ الطبي المنسوب للطبيب المسؤول خطأ ثابتا لا يتغير في جميعوتفصيل ذلك كون ا    

 من إذ يجب على القاضي أن يتأكد. 7بسا بصورة قاطعة لا احتمال فيها ولا لُ واضح 6الأحوال 
وعليه . 8وجود الخطأ وأن يكون ثابتا لديه ثبوتا كافيا، وله الاستعانة برأي الخبراء للتحقيق من توافره

                                                                                                                                                        

B، ا	G��� ا	���K، ص : ��`� �G>Cvن  1�G	ن اH
�I	ح ا�j BL BLاH	398ا.  
  .154ا	G��� ا	���K، ص : ��H�E� R>Kf �Gر   
   m>Ch B	�D ±	�Q ��
  .179ا	G��� ا	���K، ص : وا

<�، ا	��د : �R ��<� ��اد  2H

<�، ��CO درا�vت `��G	<� ا	وJKG	ا �DاH` �CD ھ��kوأ �>AY	<� ا	وJKG	م ا��fر أHYn �Ev ،T	�c	2006ا �AM� ،

���IC� ��� Bق، ����� أ�HI�	ا �>CQ ،Bv�v[ص ا�M	ن اH
�I	ن - ا�KGCn - 123 - 120، ص.  

B ا	G��� ا	���K، ص : �G>Cvن ��`�  3�G	ن اH
�I	ح ا�j BL BLاH	219ا.  


�ه BL ذ	± R� mQ ود�� L�ج    �vص : و ،���K	ا ���G	399ا BO
HN	م اlK	ا �ADو�� ���ھ�، و : ،X>AYC	 �>
�G	<� ا	وJKG	ص ا ،���K	ا ���G	ا
266.  

4  Savatier René : op.cit, p 278. 
  .و�� ���ھ� 55ا
�� ا	����   5
6  Bvو�G�	ر اH

B، ا	��AY ا]و	�، دار ا	��� ا	B���O، ا�E�vyر��، : أ�G	ن اH
�I	ا BL ���I�	<� ا	وJKG	وا ���>�IN	<� ا	وJKG	12، ص 2004ا.  
7  Y	ا ���jخ�A : ،ر���E�vyا ،B���O	ا ���	، دار ا�	ا]و ��AY	ء، ا�sI	وا gI�	ء اHS BL �FED ¡�H�N	وا BAY	ا �YM	ا =Vا�20، ص �2003.  
8  Bار�Hb	ا �>G�	ا �AD : ص ،���K	ا ���G	75ا   .�>AD BCD �LH� : ص ،���K	ا ���G	د.   58اHG�� m>Ch ري�S : ص ،���K	ا ���G	474ا.  
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رتب مسؤولية الطبيب متى كان ثابتا على وجه التحقيق والقطع لا من شأنه أن يُ  فإن كل خطأ طبي
  1.الشك والاحتمال

إذ يقتضي . كما يشترط في الخطأ الطبي إضافة لصفتي الثبوت والوضوح أن يكون مؤكدا ومتميزا    
ا ته تبعً ودقّ ا في ممارسته وفي خصوصياته ، ذلك أن الطب يبقى فنً 2الأمر أن يكون هذا الخطأ أكيدا

. لحالة كل مريض على حدة، إذ من المؤكد أن التقنية الطبية تزداد تطورا وتعقيدا ودقة يوما بعد يوم
إلى أنه يكفي لقيام مسؤولية الطبيب أن يكون خطأه مميزا بحيث يمكن للقاضي  نشير وفي نفس الإطار

  .أن يكون الخطأ أكيدا تبعوهذا ما يست 3أن يضع يده عليه
ه أن نشير إلى أن ما يستدعي ضرورة توافر الخطأ الأكيد والمميز لقيام مسؤولية الطبيب، مردّ  بقي    

لطبية يره تقدير الأخطاء اثفي الحقيقة إلى الخاصية التقنية الدقيقة للمجال الطبي من جهة، وإلى ما ي
ن والاحتمال، لظّ بنى على امنا بأن مسؤولية الطبيب لا تُ سيما إذا سلّ لا. من صعوبات من جهة أخرى

  .ده الأصول العلمية المستقرة والراهنة لمهنة الطبثابت ومحقق تحدّ  أبل على خط
تأثيرها في تحديد ما و  ؟ ماهية الأصول العلمية المستقرة لمهنة الطب إلا أن التساؤل يثور بشأن    

  .وهذا ما سنتطرق إليه في الفرع الثاني ؟ وتقدير الخطأ الطبي
  

  :الفرع الثاني

  الشروط المهنية 

  

الشروط العلمية المرتبطة بمهنة الطب، أو بتعبير آخر هي تلك التي تلك يقصد بالشروط المهنية     
أهم هذه الشروط نجد شرط موافقة الأصول العلمية  من ولعل. تتعلق بالممارسات الفنية للطب

لعناية اللازمة واتخاذه الحيطة المستقرة لمهنة الطب من طرف الطبيب المعالج، والشرط الآخر هو بذله ل
  .والحذر في تدخله

                                                                                                                                                        
  .JK�35و	<� ا	X>AY، ا	G��� ا	���K، ص : �Rأj �Gf�ف ا	�  1

2 Jean Penneau : Les fautes médicales, responsabilité civiles et assurances- éditions du Juris- Classeur, Hors- 
série, juillet - août 1999, Paris, p10. 

3  BE>K�	ا �>YC	ا �AD : ص ،���K	ا ���G	121ا.  
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  : البند الأول

  خروج الطبيب عن القواعد والأصول العلمية الطبية المستقرة

أكدت العديد من التشريعات الصحية في دول العالم، على ضرورة التزام الطبيب ببذل جهوده     
الطب، وإلا اعتبر مرتكبا لخطأ طبي يوجب مسؤوليته وفق للقواعد والأصول العلمية أثناء مزاولته لمهنة 

  .أهم الشروط المطلوبة من المدنية، ويعتبر هذا الشرط
 مثلا على ضرورة مراعاة 5والفرنسي 4والسعودي 3والليبي 2والأردني 1المشرع الجزائري دّ فقد أك    

ر على ما يبين ثالنصوص لم نع باستقراء هذهإلا أننا . ذه القواعد والأصول في مزاولة مهنتهمله الأطباء
  .واجبة الإتباعاللنا ماهية الأصول والقواعد الطبية 

تلك الأصول الثابتة والقواعد المتعارف عليها بين الأطباء "  :فها جانب من الفقه بأاعرّ فقد     
  6". قيامه بالعمل الطبي قتا الطبيب و  لمَ نظريا وعلميا، والتي يجب أن يُ 

، بل إن )الطب(ك الأصول المستقرة التي لم تعد محلا للمناقشة بين رجال هذا الفن تل"  أو هي    
  7". جمهرم يسلمون ا ولا يقبلون فيها جدلا

الأصول الثابتة التي يعترف ا أهل العلم والتي تفرض الانتباه "  :أما القضاء فقد عرفها بأا    
  1". همنسب إلى عملهم أو فنّ أو يتخطاها مما يُ ولا يتسامحون مع من يجهلها  8والحيطة والحذر

                                                                                                                                                        
، ا	RGsNG ��و
� H�1992ان  6ھـ ا	HGا�L 	ـ��1413�م  5ا	JGرخ R�92 -276  BL ا	G�Hvم ا	�EN<�ي ر`= ) 45، 31، 18 ،1( أ
�� ا	HGاد  1

  .�N�08/07/1992ر��  52ر  ر`= .أlh`<�ت ��EF ا	XY، ج
2   �EK	 B
  .1987ا	�Gدة ا]و	� �R ا	�HNvر ا	BAY ا]رد

Hن ر`=  23/2ا	�Gدة   3�I	ا R�17  BL در��	1986/ 24/11ا �>AY	<� ا	وJKG	�� �C�NG	ا.  

��م �Wاو	� ا	RFG ا	��<� 04/11/1426: ا	JGرخ BL) 59/م(�R ا	G�Hvم ا	B�CG ر`=  26ا	�Gدة   4 RGsNG	ھـ، وا.  

Hن أlh`<�ت ��EF ا	XY 06/09/1995ا	JGرخ BL  1000/95ا	�Gدة ا	�c	R� �c ا	G�Hvم ا	��
BK ر`=   5�` RGsNG	ا.  

6 Mohammed Aboul-Ela Akida :La responsabilité pénale des médecins du chef d’homicide et de blessures par 
imprudence, thèse, Lyon,1981, p109. 


<� 	BL X>AYC ا	�YIع ا	�Mص، دار ا	 �L�Ic	bEC� وا	HNز��، ا]ردن، : أRKf �Gf ا	�<�ري   �G	<� ا	وJKG	109، ص 2005ا. 

�Yق ا	JKGو	<� ا	>�IN��� �AD : ا	��= HLدة  7 BL �YM	ا )¡IE	ء ا�s`و gI�	ء اHS �CD �>GCD �>C>C�n �vر��، )درا�E�vyا ،B���O	ا ���	دار ا ،

  .74، ص 1996
  .824ا	G��� ا	���K، ص : �AD ا	�زاق ا	HFEKري   
  .ھـ30/05/1420: ا	��در ��Nر�� 2179`�ار ا	�EOC ا	AY<� ا	b��� �>D	�E��G ا	HEGرة، ر`=   8
  .ھـ27/04/1401: ا	��در ��Nر�� 290`�ار ا	�EOC ا	AY<� ا	b�D<� ��	���ض، ر`=    
   R��	ا ��
  .269، ص 2003ا	����G ا	 �>V�EO	��lv BL ��C ا	KO=، ا	��AY ا]و	�، ا	��Hان ا	Hط BE	��j£ل ا	N����H، ا	WOاV�، : ��وك 
  .135ا	G��� ا	���K، ص : ��BCD �G ا	�Aر   
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شترط لقيام الخطأ الطبي الموجب للمسؤولية المدنية ألا يخرج الطبيب في إقدامه على أي  يُ ثمومن     
وهي المبادئ والحقائق الثابتة والمتعارف عليها نظريا  ،تدخل طبي عن الأصول المستقرة لمهنة الطب

كما تعتبر العلوم الحديثة أصولا . يرة بتغير الزمان وتقدم العلوم الطبيةوعمليا بين الأطباء، وهي متغ
طبية متى أقرا المدارس الطبية المعتبرة، وأثبتت جدواها وشهد لها بذلك أهل الخبرة والعلم وأا صالحة 

  2.للتطبيق
لوب حديث ونشير إلى أن الفقه قد تطلب ضرورة توافر شروط معينة في كل رأي أو نظرية أو أس    

عد من قبيل المعطيات أو الأصول العلمية التي يترتب عن مخالفتها أو في نطاق الأعمال الطبية حتى يُ 
  : الخروج عنها قيام الخطأ وبالتالي مسؤولية الطبيب، وهي

 ة معترف ا، بعد استخدامه وإجراءن عن أسلوب العلاج أو نوعه من قبل مدرسة طبيعلَ أن يُ  -     
  .على الحيوانات بشأنه تجارب

بل أهل الخبرة لإثبات كفاءة هذا الأسلوب أو النظرية من قِ  أن يكون قد مضى وقت كافٍ  -     
  .وصلاحية تطبيقها

  3.إجراء التسجيل العلمي للأسلوب أو الطريقة العلاجية قبل استخدامها على الإنسان -     
ورة التزام الأطباء بالأصول والقواعد ضر  قد راعت الشريعة الإسلامية وما يجدر التنويه به أن    

حيث . العلمية في مزاولة مهنة الطب، وأن مخالفتها وخروجهم عنها أمر موجب للمسؤولية المهنية
وإن كان الخاتن عارفا بالصناعة وختن "  :أشار الإمام بن القيم إلى اتفاق أهل العلم على ذلك، فقال

  .4" طى الصناعة حقها، لم يضمن سراية الجرح اتفاقاتن فيه مثله وأعالمولود في الزمن الذي يخُ 

                                                                                                                                                         
1   =�fر���N� �>Vا�Nا�� ��� �G��� :03/10/1942 د��	ا ،����G	ة ا����G	ا �COG� رHbE� ،55 �EK	15، ص 26، ا.  
    ©�H�	�� �>C�	ف ا�E�Nvا� �G��� =�f )W>>GN	ة ا�Vر�� ) دا�N�04/06/1980  =`ر R�Y	ا BL100 ،108/79 ري�On .  
   BK>I	ا �Gfأ ���D :�An�NG	ا �>AY	<� ا	وJKG	ت اl�b�  BD�EYا�� �>ICN	ا RD)B�lvyا gI�	وا B�SH	ن اH
�I	ا R>� �
، دار )درا�I� �vر

  .74، 73، ص 2001ا	 �L�Ic	bEC� وا	HNز��، ا]ردن، 
2  Lalou. Henri: Traité pratique de la responsabilité civile, 5eme édition, Paris, 1955, p 323. 

   R��	ا ��
، ص �����1996/1997 ا	WOاV�،  - درا�I� �vر
�، ر�v	� دHNQراه، CQ<� ا	�HIق - 	��lv BL ��C ا	KO=  ا	����G ا	V�EO<�: ��وك 
275. 

  .226، 160ا	G��� ا	���K، ص : أ�AD ���v الله `���  3
  .���n153 ا	HGدود ����fم ا	HG	Hد، دار ا	�XN ا	�GC<�، �<�وت، ��ون �nر��، ص : ا�R ا	I<= ا	HOز��  4
   NQ ��
  .113وا	XY ا	HAEي، ا	G��� ا	���K، ص .  127زاد ا	��Gد BL ھ�ي h<� ا	��Aد، ا	G��� ا	���K، ص : ��<g وا
   Bv�IG	ا�� ا�` Rا� �Gfأ R� الله �AD R��	ا �LH� : ص ،R��c	ء اWO	ا ،���K	ا ���G	122، 117ا  .  
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والجدير بالذكر أن هذه الأصول والقواعد العلمية الواجب مراعاا وعدم الخروج عنها، تختلف     
  :وتتغير حسب طبيعة الأعمال الطبية المقدمة، والتي يمكن تصنيفها إلى نوعين

  

  

  

  

   :ىولالفقرة الأ

  اأعمال طبية ثابتة ومجمع عليه
ا ا دون نقاش وفقا للمبادئ الثابتة والمستقرة، والتي أصبح مسلمً  ىر هي الأعمال الطبية التي تجُ     

فالخروج عنها . لأا تجاوزت مرحلة الجدل والخلاف، وتعتبر من الأمور التي يجب أن يعرفها الطبيب
  1.موجبا للمسؤولية كل خطأً شي

بما يعلمه كل طبيب  لمّ ور عبد السلام التونجي أن يُ لذلك يجب على كل طبيب كما يقول الدكت    
اراة التطور العلمي وعن م عن مجُ جِ طبق العلم كما يطبقه غيره من الأطباء، وأن لا يحُ ن يُ أخر و آ

  2.التجديد والاستفادة من كل اكتشاف أو اختراع
  

   :ةثانيالفقرة ال

الأمر بشأن صحتها  علميأعمال طبية لا تزال محلا للجدل العلمي ولم يقطع التطور ال

  متهاءوملا
لا للمناقشة والبحث ولم يستقر عليها جمهور الأطباء، فإن محمال والمسائل الطبية إذا كانت الأع    

وهذه . 3نزاع بين التعاليم الطبية المختلفة لّ من المسؤولية إذا كان العمل محَ  لٍ الطبيب يكون في حِ 

                                                                                                                                                        
، Gn1999� ا	�BGC ا]ول Hfل ا]�Yhء ا	AY<�، ����� ��ش، ا]ردن، ��H>f ا	JKGو	<� RD ا	�YM ا	�I� T�� ،BAYم 	�AD :JGC ا	�RGf ا	��Yن  1

  . 08ص 
2  BO
HN	م اlK	ا �AD : ص ،���K	ا ���G	338ا.  
3  Bjا�ا]� BQز RKf : ص ،���K	ا ���G	144، 143ا.  
  .08ا	G��� ا	���K، ص : �AD ا	�RGf ا	��Yن   
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ح أسلوبا على رجّ يس له أن يتدخل فيها برأي شخصي يُ المسائل الفنية لا شأن للقاضي فيها، ول
  1.أسلوب أو رأيا على رأي لأن ذلك ليس من اختصاصه

  
   :البند الثاني

  عدم بذل العناية اللازمة وعدم اتخاذ الحيطة والحذر

زمة في لالاشك أن أهم التزام يقع على عاتق الطبيب أثناء قيامه بعمله الطبي هو بذله للعناية ال    
  دت عليهـديم العلاج بكل يقظة وتبصر، مع اتخاذ واجب الحيطة والحذر، وهذا الواجب قد أكّ تق
  2.غالبية التشريعات الصحية 

والعناية التي يلتزم الطبيب ببذلها والذي يعتبر مخطئا إذا قصر فيها ليست أية عناية كانت، وإنمّا     
العناية الوجدانية "  :هي 1936 هير لعامهي بحسب تعبير محكمة النقض الفرنسية في قرارها الشّ 

  3". افقة للحقائق العلمية المكتسبةو اليقظة الم
صادق ويقظة بحسب  هدٍ والمقصود ببذل العناية هو التزام الطبيب بأداء العمل المنوط به بجُ     

في علم الظروف المحيطة بممارسة المهنة وقواعد الفن والأصول العلمية القائمة والمستقرة والثابتة 
  4.الطب
ل الطبيب العناية الوجدانية اليقظة وبوجه عام إذا لم يقم بواجباته ذفالخطأ الطبي يتحقق إذا لم يب    

  5.تجاه المريض

                                                                                                                                                        
ج، .م.، `�ارات ا	�COG ا]�CD، د)ا���FNد ا	�C�28312( �>V�s` �CKCv ، )BV�sI ر`= (، 11/05/1983: `�ار ا	�COG ا]�N� �CDر��  1

 ،�VاWO	53، ص 1987ا.  

Hن أlh`<�ت ��EF ا	XY ا	��
BK 32وا	�Gدة . �R ��و
� أlh`<�ت ��EF ا	XY 45ا
�� ا	�Gدة   2�` R� .دة�G	01وا B
. �R ا	�HNvر ا	BAY ا]رد


Hن �Wاو	� ��EF ا 23وا	�Gدة �` R� م��	 BN�H�	ن ا�Ev[ا Xي وط�bA	ا XY	1960 م��	 XY	ا �	اوW� نH
�I� =GNG	ل وا��G	1981م، ا.  
3  Cass. 1er civ : 20 mai 1936. 
   Cass. 1er civ: 08 novembre 2000. Revue : contrats- concurrence- consommation, éditions du juris- classeur, 
janvier 2001, Paris, p 13.    

  .93ا	JKGو	<� ا	R� �>AY ا	�F�H ا	V�EO<�، دار ا	 R��sN	�D�AYC وا	bE�، �<�وت، ��ون �nر��، ص : Gf<� ا	��Kي، ��D� AD<� ا	�bGي  4
  .106ا	BL XY ا]ردن Ah�ة ورأي، ���AN ا	����O ا]رد
<�، ا]ردن، ��ون �nر��، ص : رزق ا	��jان   

   H. Benchabane : Le contrat médical met à la charge du médecin une obligation de moyens ou de résultats. 
Revu algérienne des sciences juridique et économique et politique, No 04/1995, Alger, p 767.  

  .162، ص bEC1997� وا	HNز��، ا]ردن، ، ا	��AY ا]و	�، ���AN دار ا	�L�Ic 	)درا�I� �vر
�(ا	bN����ت ا	��<� : ��AD Xf<� ا	�lNوي  5

<�: ا	�G��=v�I ھ�bم    �G	ا �F�H	ا R� �>AY	<� ا	وJKG	ا، ���K	ا ���G	87، ص ا.  
   =v�I	م ا�bھ �G�� : ،�>
�G	<� ا	وJKG	ق ا�Y
 BL BAY	ا �YM	ا���K	ا ���G	13، ص ا.  
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  لاجـأمّا واجب الحيطة والحذر فيظهر في مجال استخدام الطرق المختلفة للتشخيص والع    
وهذا الواجب لا يقتصر على . 1وآلات وص وتحاليل وأجهزةفحبصفة عامة، وما يتعلّق ا من  

الطرق المستقرة في المهنة، وإنماّ يمتد إلى كل ما يستخدمه الطبيب في التّشخيص والعلاج ولو كان مبنيا 
  .على مجرد رأي أو نظرية محل جدل في اال الطبيّ 

م اكتشاف سأل ليس فقط عن عدم إجراء الأشعة اللازمة، وإنمّا كذلك عن عدفالطبيب مثلا يُ     
زائدة نتيجة  رعة دواءٍ دثه جُ كما يسأل عما تحُ . له نتيجة لعدم الحيطة في تفسيرهاسجّ الكسر الذي تُ 
حتى ولو كان  ،ه في الاعتبار عند تقدير الجرعةلِ نية وقوة مقاومته ودرجة تحمّ نّ المريض وبُ لعدم أخذ سِ 

  2.ءاستخدام الدواء في ظل حالة المريض مازال محل جدل بين العلما
لكن . هذه في الجملة الشروط الواجب توافرها لقيام الخطأ الطبي الموجب لمسؤولية الطبيب المدنية    

طبيعة هذا هل هذا يعني أن أي خطأ من الطبيب تتوافر فيه مثل هذه الشروط بصرف النظر عن 
  مسؤوليته؟ موقع الطبيب ودرجته العلمية وفئته ويقظته يستوجبالخطأ ونوعه ودرجته، إضافة إلى 

إن هذا التساؤل يدفعنا للبحث في بيان درجة الخطأ الطبي ونوعه الموجب للمسؤولية المدنية وهو     
  .المطلب الموالي ما سنتناوله في

  
  : المطلب الثاني

  أنواع الخطأ الطبي

  
ه، أو مما لاشك فيه أن الخطأ كما سبق بيانه يقع كلما أتى الإنسان عملا ينبغي عليه أن يتحاشا    

وبناء عليه فالخطأ قد يكون في صورة فعل أو .  عليه القيام بهبالعكس امتنع عن عمل كان يتعينّ 
  .تصرف إيجابي، وقد يكون في صورة ترك أو امتناع

                                                                                                                                                        

<RµD �µ ا]�µGDل ا	BµL �µ>AY ا	���Y�� :gµI ا	�µGOل  1�G	<� ا	وJµKG	ا  �µ>
H
�I	<� ا	وJµKG	ا BµL �µ��MNG	ا �µDHGOG	ب ا�µNQ RGµS Tµ�� ،ء�µsI	وا


<�، �HbEرات ا	�BAC ا	�HI`<�، �<�وت، )ا	JKGو	<� ا	)�>AY	R>>EFGC، ا	WOء ا]ول �c	ا ��AY	107، ص 2004، ا.  

b� ا	�L�Ic، ا�E�vyر��، : �AD ا	�G�� =�EG داوود  2 �AN�� ،X>AYC	 �>
H
�I	<� ا	وJKG	و�� ���ھ� 52، ص 1988ا.  
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كان إيجابيا أم سلبيا، إلا   ءمفهومه سوا تجميع حالات الخطأ التي تنطوي تح وإنه ليتعذر حصر    
وسنحاول عرضها . تقر الفقه على ذكرها وتجد تطبيقها في اال الطبيأن هناك صورا من الخطأ قد اس

  .من خلال الفروع التالية
وقبل تفصيل ذلك نشير إلى أن تحديد درجة خطأ الطبيب الذي تتحقق به مسؤوليته أمر في غاية     

ن أخطار ذلك أن العمل الطبي بسبب حساسيته وما يحيط به م. الدقة، استدعى انتباه رجال القانون
الإبداع، ولئلا  ل الخوف من المسؤولية محلّ لئلا يحِ  قد يستدعي الخروج عن القواعد العامة استثناءً 

هذا اختلف الرأي في تعيين درجة خطأ الطبيب  من أجل. ل فكرة الإقدام والاكتشافضمحِ تَ 
الطبيب بين ، حيث ذهب بعض الفقه إلى وجوب التمييز في الأخطاء الصادرة عن تهالموجب لمسؤولي

تلك الناجمة عن مزاولة العمل الطبي، وبين تلك الأخطاء العادية أو الغريبة عن العلم الطبي من ناحية، 
 
ُ
سيمة من ناحية أخرى، وهكذا دة أو الجَ عقّ والتمييز بين الأخطاء البسيطة أو اليسيرة والأخرى الم

  .التمييز بين الأخطاء الفردية وأخطاء الفريق الطبي، وغير ذلك
  

  : الفرع الأول

  )الفني(والخطأ المهني ) المادي(الخطأ العادي 

  

لا تتعلق ) مادية(ة عادية لاشك أن الأعمال الطبية تختلف من حيث طبيعتها بين أعمال طبيّ     
ترتبط بالقواعد المستقرة لمهنة الطب ) مهنية(ة بأصول الطب وقواعده ودقيق مسائله، وأخرى فنيّ 

  .وأصوله
فرق بين الأخطاء الناجمة عن الأعمال المادية التي يقوم ا الطبيب والأخرى الفقه يُ وقد كان     

  .الناتجة عن الأعمال الفنية سواء من حيث طبيعتها أو حتى من حيث طبيعة المسؤولية المترتبة عنها
  فكرةالجمع بين رأيين سابقين ممن يتبنىّ  Demolombe1حيث حاول الفقيه الفرنسي ديمولوب     

جة أنه يشترط أن يكون الفعل الذي ترتبت عنه المسؤولية أمكن تقديره على عدم مسؤولية الطبيب بحُ 

                                                                                                                                                        
1  Demolombe : Les contrats (cour de code Napoléon), Tome 31, 2eme Ed, Paris, 1882, p 473. 
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تصور توافره في الأعمال ، وهذا مما لا يُ الخطأ من غير شكٍ  وجه التحقيق، وقابلا للجزم بثبوت وصفِ 
م نص المادتين وبين الرأي الثاني الذي يرى بمسؤولية الطبيب مطلقا مستندا إلى عمو . العلاجية
من القانون المدني الفرنسي، والذي يجعل كل شخص مسؤولا عن الضرر الذي  1383، 1382

ا ما يفيد استثناء الأطباء أو غيرهم من الأحكام مرد فيهيَ منه، ولم  ب على أي خطأ أو إهمالٍ يترت
  .الواردة في تلك النصوص

  .ة الطبيب بين نوعين من الأعمالوقد قال الفقيه ديمولوب بضرورة التفرقة في مسؤولي    
  

  : لالبند الأو 

  )العادية(المادية ) الأخطاء(الأعمال 

وهي الأعمال أو الأخطاء التي تصدر من الطبيب أو أي شخص آخر، ولا شأن فيها لصفة     
ويمكن للقاضي الوقوف عليها وتقديرها دون اللجوء إلى أهل الطب ودون النظر إلى صفة  .1الطبيب
ضه ر الطبيب وتعرّ ومن أمثلة الخطأ العادي الكثيرة نجد الإهمال في تخدير المريض، أو وّ . ا من يقوم

كذلك لو قام بإجراء عملية جراحية ويده مصابة مما . والشتم أو الإهانة والتحقير للمريض بالسبّ 
نى، ـن اليمـسرى بدلا ميُ جل الى الر ـة جراحية علـرائه لعمليـيعيقها ويجعلها غير قادرة عن الحركة، أو إج

، أو شروعه في 2أو آلة من الآلات الجراحية في جسم المريض) القماش( ة الشاشـطعـه قـانـأو نسي
ت بشكل سليم وصحيح على سرير الجراحة مما أدى ثبّ ع ولم يُ إجراء العملية على المريض الذي لم يوضَ 

  .وغيرها من الأخطاء العادية الكثيرة ...إلى سقوطه، أو استخدامه في الجراحة لأدوات غير معقمة

                                                                                                                                                         
   �ED g>	ر إ�b� :�`�� ن�G>Cv : ،د ا]ول��	ا ،����K	ا �EK	د، ا��N`ن وا�H
�I	ا �CO� ،��bNKG	<� إدارة ا	وJKو� X>AY	<� ا	وJK�) ة��I	ذو ا

  .157، ���، ص )م��E�1937�/ھـ1355
1   BC>GO	ا W�WD �>AD ��vأ : �>
�G	ا X>AY	<� ا	وJK� BL �YM	ا - �

Hن- درا�I� �vر�I	ا �>CQ ،راهHNQد �	�v140، ص �����1991 ���اد،  - ، ر.  

���� ا�	WNام ��Gsن ا	BL ��lK إط�ر HYnر ا	JKGو	<� ا	��G>Cv �G�� : ���Iن lLح ا	�j<�ي    - �
 -ر�v	� دHNQراه، CQ<� ا	�HIق  ،- درا�I� �vر

 ،��� ،�Gj R>D �����1998 335، ص.  

<� ��Iر
� - ا	�YM ا	BEFG وا	�YM ا	��دي BL إط�ر ا	JKGو	<� ا	AY<� : إ��اھ<= �Gf BCDدي ا	�BvHAC: و	m>��N أcQ� ��ا��   H
�` �vدرا- ��AY	ا ،

  .30 -26، ص 2007ا]و	�، �HbEرات ا	�BAC ا	�HI`<�، �<�وت، 
وH�nد c>f<�ت ا	sI<� أن ا	G���s . `�ار �<� �HbEر) ��KGCn ��bNKن(�S ) ج.ف(`s<�  19/01/1992: `�ار ��s` �COء �KGCnن ��Nر��  2

B أ��� mAF� BL ا	�f= 01/04/1983أ��ت CGD<� و�دة ��Nر�� ) ج.ف(��n ©>Iن، و��KGCn ��bNKG� . �snا �>Lا��HNv صH��� ©��` �G	و

L��L© دHDى T>f . �S و��ت إ��ة �CGD �E� �FCAFG<� ا	�Hدة �20/03/1986���CD © إk�ھ� CGD<� ��ا�N� �>fر�� و�Hد �� =K��X، أ
�F� ©I�	 BN	ار ا�S[ا RD ¡�H�N	�� �COG	�� دار��yا �L��	ا �F	 ©G�fو ��bNKG	ا.  
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وعليه فالخطأ العادي يخرج عن ميدان المهنة التي يمارسها الطبيب الذي ينسب إليه الخطأ، لذلك     
  . ول ا في هذا الشأنمفهو عبارة عن عمل غير مشروع أو غير مباح، يخضع للقواعد العامة المع

بية حتى ولو ارتكبه الطبيب أثناء مزاولة تلك المهنة، فقد وحيث أن هذا الخطأ لا يتصل بالمهنة الط    
  1.في حين أطلق عليه البعض الآخر اسم الخطأ الواضح .آثر البعض تسميته بالخطأ المادي

  
  : البند الثاني

  )المهنية(الفنية ) الأخطاء(الأعمال 

لطب، إذ تكون لصيقة بصفة نة اهقصد بالأعمال الفنية أو المهنية تلك التي تتعلق مباشرة بفن مويُ     
  2.تصور صدورها من غير الطبيبالطبيب ولا يُ 

ويكفينا أن . 3وقد سبق لنا أن أشرنا إلى مفهوم الخطأ المهني أثناء حديثنا عن مفهوم الخطأ الطبي    
نقول أن الخطأ المهني هو الخطأ الذي يرتكبه أصحاب مهنة الطب أثناء ممارستهم لمهنتهم، فيخرجون 

السلوك المألوف طبقا للأصول الثابتة وهذا الخطأ ينجم عن الإخلال بأصول المهنة وقواعدها  ا عن
  4.المتعارف عليها

ويتضح مما سبق بيانه أن الخطأ المهني هو ما ارتبط باال الطبي كأخطاء التشخيص، إذ قضت     
ى أا قرحة في المعدة محكمة باريس بإدانة الطبيب الذي حدد على أساس التشخيص حالة المرض عل

  5.بأنه يمثل خطأ مهنيا ،مع أا في الحقيقة سرطان معدة

                                                                                                                                                        
1  BvHAC�	دي ا�Gf BCD =>اھ�ص : إ� ،���K	ا ���G	27ا.  
2   =jي ھ��>h �G�� وح�Gا�BGCKG	 : ،�c���	ا �>�H	HE�N	رات اHYN	ا mظ BL ���>�IN	<� ا	وJKG	ا���K	ا ���G	175، ص ا.  
�JKو	<� ا	�<�	RD B أgV�Yh ا	EFG<� وBL gn��HID ا	R>���E ا	H�Kدي وا	�G�ي، ر�v	� ���>NK�CQ ،<� ا	�را�vت : إ��اھ<= �R ��	� ا	�C<�ان   

 �>C�	ا - E�[م اHC�C	 �>���	ا ���
  .148، 128، ص 2006<�، ا	���ض، ����� 
   ��
  .و�� ���ھ� 27، ���، ص 299ا	JKGو	<� ا	V�EO<� 	£ط�Aء وا	�<�د	�، ��CO ��� ا	���G�ة، ا	�EK ا	�K��M، ا	��د : رؤوف AD<�: وا
  .و�� ���ھ� 22أ
�� ا	����   3
4  �Y���G	ا �GD رH�E� :	ا ،�>AY	ء ا�Yh[ا BL �>V�EO	وا �>
�G	<� ا	وJKG	ث اH�A	ت وا�vرا�	ا WQ�� ،�	ا]و ��AY -  مHC�C	 �>���	ا ���
 �����

  .48، ص 2004ا]�E<�، ا	���ض، 
   =��j �>b� �G�� : ص ،���K	ا ���G	161، 159ا.  

5  Trib. civ. La seine : 20/02/1946. D. 1946 - 12. 
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كما أدان القضاء الفرنسي كذلك الطبيب الذي أخطأ في التشخيص بسبب عدم استعماله      
الأشعة والفحص الكهربائي، إذ جرى العمل على استخدام مثل هذه الوسائل في هذه الحالة المعروضة 

  1.عليه
في العلاج ما قضت به محكمة النقض الفرنسية من تقرير ) المهنية(ن أمثلة الأخطاء الفنية وم    

المناسب، حيث  لمسؤولية الطبيب نتيجة لخطأ في الفحوصات وعدم تبصر منه في إعطاء العلاج
  2.مهوصف للمريض علاجا خاطئا أدى إلى تسمّ 

خطاء الفنية ما قضت به المحكمة العليا بثبوت ومن التطبيقات القضائية الجزائرية فيما يتعلق بالأ    
مسؤولية الطبيب الذي أمر بتجريع دواء غير ملائم لمريضته التي كانت تعاني سابقا من مرض لا 

  3.يتحمل هذا الدواء، مما جعل الطبيب مهملا ومخطئا
فيها مع بقية  الأطباء ولا يتساوونإلا فهذه المسائل وغيرها كلها ذات طابع مهني لا يختص ا     

  .الناس، إذ أن الخطأ الناتج عن مثل هذه الأعمال يسمى بالخطأ الفني أو المهني
والأمثلة على ذلك كثيرة، إذ أن مخالفة المبادئ الأساسية في علم الطب، والحقائق الثابتة     

مهنيا يستوجب عد خطأ فنيا أو والمسلمات العلمية المعترف ا والتي تمثل إجماعا بين أهل المهنة يُ 
  4.المسؤولية

وقد حظي تقسيم الفقيه ديمولوب بتأييد واسع لدى الفقه، حيث تبعه في ذلك العديد من     
 7والمصري 6كما أن القضاء الفرنسي. Lalou، والفقيه لالو Savatierأمثال سافاتييه  5احرّ الشُ 

  .استقر أول الأمر على هذه التفرقة

                                                                                                                                                        
1  Trib. Lille : 30/07/1952. D. 1953 - 32 
   Civ : 11/12/1965 et 07/03/1966. D 1966 - 453. 
2  Cass. 1er civ : R, 08/12/1987 - Ferrand et autres. 

  .و�� ���ھ� 179، ص 1996، 02ق، ا	��د .، م�C� ،118720 ر`= 30/05/1995: `�ار ا	�G��G ا	�� ،�>C��L ا	�EO وا	�MG	��ت  3
4  Bار�Hb	ا �>G�	ا �AD ،ريH��E��	ا R��	ا WD : ص ،���K	ا ���G	1412ا.  
   �A>وھ �G�� : ،��� ،�bE	وا �G��N	وا �>	�N	ا �EO	 ��AY� ،�c	�c	ا ��AY	ام، اWN	l	 ����	ا ����E	ح ا�j1947 373، 372، ص.  

5  Savatier René : op. cit p 365.  Lallou Henri: op. cit, p 327. 
6 Trib. La seine : 14/12/1920 - D.p 1921 - 2 - 27. 
  Trib. Oran : 20/01/1921 - D.p 1922 - 5 - 15. 

7  �CNM� ف�E�Nv، ص 15/02/1911: ا�ون، ���b�	وا �c	�c	ا �EK	ا ،�YCNMG	ء ا�sI	وا ���bN	ا �DHGO� ،183.  
   �CNM� ف�E�Nv، ص 19/11/1936: ا�ن، ��Hوا]ر�� ��v�N	ا �EK	ا ،�YCNMG	ء ا�sI	وا ���bN	ا �DHO� ،19.  
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عتبر من الأخطاء المهنية الفنية، وإن ما يُ  العادية وبين تبر من الأخطاءعإن هذا التقسيم بين ما يُ     
، فإنه يزداد صعوبة 1بدا واضحا في بعض الأحوال ومرتكزا على كثير من المعطيات المنطقية الصحيحة

  .وتعقيدا في أحيان أخرى
. سأل عنهص حالة المريض وهو في حالة سكر يرتكب خطأ ماديا يذلك أن الطبيب الذي يشخّ     

  .أما الطبيب الذي يخطئ في تشخيص المرض أو في وصف الدواء فإنه بلا شك يرتكب خطأ فنيا
يد أن هذه التفرقة تبدو صعبة ودقيقة إذا باشر الطبيب عملية جراحية خطيرة لغرض غير بِ     

ا كانت بعض فإذ. جراحي، كأن يباشرها رد إزالة عيوب طبيعية لا أثر لها إطلاقا على حياة المريض
من قبيل الأعمال الفنية التي لا  ا إلا أن ذلك لا يمنع من اعتبارهالمحاكم في فرنسا قد اعتبرته خطأ عادي

  2.يسأل عنها الطبيب
لطبيعة الأخطاء الصادرة من  نظرا ،رهإن هذا التقسيم وإن كان يبدو بعيدا عن الواقع في تصوّ     

إذ . ك باستبعاده عدم وجود أي نص تشريعي يسمح بالأخذ بهالطبيب، فإنه مما يزيدنا اقتناعا مع ذل
 منه يرق من ناحية الخطأ بين درجاته اليستفرّ  لمتعلقة بالمسؤولية جاءت عامة ولمأن النصوص ا

  .الفنيين ين وغيروالجسيم، ولا من ناحية المخطئين بين الفنيّ 
أ العادي والخطأ الفني في مزاولة المهنة، فوق ويرى الفقه في انتقاده لهذه التفرقة أن التمييز بين الخط    

ين في حاجة إلى يّ وإذا كان الطبيب أو غيره من الرجال الفن. ر لهبرِ أنه دقيق في بعض الحالات لا مُ 
والواجب . ملاء في حاجة إلى الحماية من الأخطاء الفنيةالطمأنينة والثقة، فإن المريض أو غيره من العُ 

ك افيسأل عن هذا وذ ،لا عن خطئه المهني كمسؤوليته عن خطئه العادياعتبار الرجل الفني مسؤو 
و  4والإماراتي 3والليبي 2والسوري 1والمصري 4وعلى هذا استقر القضاء الفرنسي. 3اير حتى ولو كان يس

  .5و الجزائري 4والإماراتي
                                                                                                                                                        

1  �G�� را�� :>
�G	<� ا	وJKG	ا ،�VاWO	ا ،g�Hي، دار ھ�VاWO	ن اH
�I	ء اHS BL ء�A£ط	176، ص �2007 .  
   BGCf ء�Lص : و ،���K	ا ���G	45ا.  
   Bjا�ا]� BQز RKf :���K	ا ���G	141ص : ا. 
  .96، 95ا�	WNام ��Gsن ا	��lK وBL gn�I>AYn ��¡ ا	�HIد، ا	G��� ا	���K، ص : ��GD BCD �G�ان  2
3  FEK	زاق ا�	ا �ADريH : ص ،���K	ا ���G	823ا  .X>IE	ط� ا�D : ص ،���K	ا ���G	248ا.  

   Emile Arrighi de Casanova : op.cit, p 38, 39. 
   Jean Penneau : La responsabilité médicale, op.cit, p 53. ou il dit : « Toute faute et non seulement la faute 
inexcusable - engage la responsabilité du médecin ». 
4  Cass. civ : 30/10/1963 - D. 1964 - 81. 
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د هذا الرأي، ونرى بعدم جدوى التفرقة بين الأخطاء خلاصة القول في هذه المسألة أننا نؤيّ     
ا لا نجد تبريرا للأسباب التي وإن كنّ . ادية والأخطاء الفنية للطبيب متى كانت ثابتة ومحققة وواضحةالع

إلا تفسيرا واحدا، كون كل  6إلى تحديد الأخطاء أو الأعمال بأن تكون مهنية الجزائري دعت المشرع
لا يمكن فصله  خطأ يصدر من الطبيب أثناء مباشرته للعلاج ينطوي حتما على ناحية مهنية، بحيث

  .أو وصفه بأنه خطأ عادي كمثل ذلك الذي يصدر عن عموم الناس 7عن عمله الفني
لذلك فكل خطأ طبي يعتبر خطأ مهنيا، وأكبر دليل على ذلك أن أنصار التفرقة أنفسهم يقررون     

  8.هالطرف عن صفة من ارتكب غضّ بأنه عند تقدير الخطأ العادي الصادر من الطبيب لا يمكن أن يُ 
  : الفرع الثاني

  الخطأ العمدي والخطأ غير العمدي

  

-quasiوشبه الجرم  Délitرم إذا كانت النظرية التقليدية في ترتيبها لمصادر الالتزام تفرق بين الجُ     

délit فإن التقنين المدني الفرنسي قد نبذ هذه ). ير العمدغ(، وبالتالي بين الخطأ العمد وخطأ الإهمال
ى في نصوصه بين الجرائم وأشباه الجرائم، مرتبا عليها جميعا وجوب التعويض الكامل عن  التفرقة وساو 

  .كل ما ينشأ عنها من ضرر

                                                                                                                                                         
   Cass. civ : 20/05/1936. Responsabilité Civile et assurance, Edition du Juris - classeur-, hors - série, (juillet - 
août 1999), Paris, p 07. 

1  �>EطH	ر�� ا�E�vyا �G��� :30/12/1943	ا �DHGO� ، =`ون، ر�b�	ا��� وا�	ا �EK	ة، ا����G35 ، ص�78، ��.  

B ���ي   �� ¡I

<� وا	�b�ون، ر`= 21/12/1968: �c	ا �EK	ا ،�>
�G	ا ¡IE	م ا��fأ �DHGO� ،179 ن . 1062، ص�� �s` T>f ": X>AY	ا


© در�� ��K�gN��Kل >�In mQ RD� g�CK� BL ا	BAY و �IL	�G<�ر ا	�YM ا	�K� �GQ ،BEFGل g�Yh RD ا	��دي أ��Q �".  

Hv Bري  2�� ¡I
  .Hv ،38ر��، ص �CO� ،1974 ا	H���Gن، 09/02/1974: 

Hv Bري   �� ¡I
  .Hv ،383ر��، ص �CO� ،1975 ا	H���Gن، 03/03/1975: 
3  ��
�NKG	ت ا��	�MG	وا �EO	ة ا�Vدا ،�>Vا�Nزي ا����E� �G��� :17/11/1986 =`ر �>s` ،445/86م.  
   nا��� �Gت�����	�MG	وا �EO	ة ا�Vدا ،�>VWO	ر`= 30/12/1990: � ا ��E� ،151/90�nا�م، ��.  
4  Bnإ��را ¡I
  .�DHGO� ،82 ا]��fم ا	��درة �R ا	�اV�ة ا	WOاV<�، ا	�EK ا	�c	bD �c�، ا��yرات ا	���<� ا	��NGة، ص 27/02/1991: 
  .Yv ��bNK� �S<�، `�ار �<� �HbEر) أ.م( ، `s<�03/02/1988: `�ار ��s` �COء `�E>YEK، ا	���L اyدار��  5
  ...".ا	X>AY أو ��اح ا]�Evن �JKول HI� BEF� mGD mQ RDم �R� ":g ��و
� أlh`<�ت ا	�CD XY أن �En13 ا	�Gدة   6
  .154، ص �ID1986 ا	�lج �<R ا	E���� وا	AYN<�، دار ا	�sFE ا	���<�، ا	�Iھ�ة، : �AD ا	�H��� �>jن  7

   Jean Penneau : Faute et erreur en matière de responsabilité médicale, L.G.D.J, Paris, 1973, p 130. 
8  RGf�	ا �AD ي�Gf : ،ون�b�	وا �>
�c	ا �EK	ا ،B
�c	د ا]ول وا��	د��، ا��N`وا� �>
H
�I	م اHC�	ا �CO� ،�KO	ا �>�H���) H>	Hو� ���E�1980( ،

  .��78�، ص 
   Bjا�ا]� BQز RKf :ص ا ،���K	ا ���G	137.  
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اح أن هذه التفرقة رّ وقد سارت على هذا النهج معظم التشريعات الحديثة، كما أكد بعض الشُ     
  .صارت عديمة الفائدة ولا محل للإبقاء عليها

ستهان ا لهذه ما في اال الطبي يوحي بوجود بعض النتائج العملية التي لا يُ غير أن الواقع ولاسي    
  .، لذلك ينبغي علينا توضيح كل من الخطأ العمدي وغير العمدي1التفرقة

  

  : البند الأول

  يالخطأ العمد

رادة إلى اتجاه الإ"  :عرف القانون الخطأ العمدي، إلا أن الفقه لم يجد صعوبة في تعريفه بقولهلم يُ     
  2". قدم عليه من الإخلال بواجب قانونيإحداث الضرر فيما يُ 

ويمكن أن نحدد مفهوم الخطأ العمدي بأنه إخلال بواجب قانوني مقترن بقصد الإضرار بالغير، إذ     
ولابد من أن يكون ذلك الخطأ . لابد فيه من فعل أو امتناع يعد خطأ أي إخلالا بواجب قانوني

اتجاهها إلى  يية الإضرار بالغير، أي اتجاه الإرادة إلى إحداث الضرر، ولا يكفمصحوبا بقصد ون
  .ارتكاب الفعل في ذاته إذا لم تتجه إلى إحداث نتائجه الضارة

ا في القانون الروماني، فهو يكشف عمّ  Dolusولاشك أن الخطأ العمد ذا المفهوم يماثل الغش     
ن قصد الإيذاء بالغير أو الرغبة في إلحاق الضرر به، ولو أو ممِ في فعله  ثٍ بيكون لدى المسؤول من خُ 

لم يكن ما تحقق من نتيجة هو الهدف الأساسي فيما يفعل، وإنما كان أحد الأهداف التي يسعى 
  3.إليها

ُ
ميز وانون وتبعا لذلك فإن انعدام التمييز يفقد الخطأ صفة العمد، وعليه فالصبي غير الم

  4.ليهم الخطأ العمديإنسب غير مقصود لا يمكن أن يُ  لسببٍ وفاقد الإدراك 

                                                                                                                                                        

B، ا	G��� ا	���K، ص : �G>Cvن ��`�: 	m>��N أcQ� Hfل ھ�ه ا	³V�NE ��ا��  1�G	ن اH
�I	ح ا�j BL BLاH	259 -  255ا .g�	J<� : و�	وJKG	ا


<� EIn BL<�ت ا	lAد ا	���<��G	ص : ا ،���K	ا ���G	252 - 250ا.  
   BGCf R��	ح اl� �G�� : ص ،���K	ا ���G	286ا.  =
�� m>D�Gvص : إ ،���K	ا ���G	ام، اWN	و�� ���ھ� ���420در ا�.  
2  BQز R��	ل ا�G� دHG�� : ،ة�ھ�I	ا ����� ��AY� ،�c	�c	ا ��AY	ا��ت، اWN	l	 ����	ا ����E	ا BL W>�H	487، ص 1987ا.  
   Bvو�G�	ر اH
  .20ا	G��� ا	���K، ص : أ

�Yق ا	JKGو	<: �AD ا	��= HLده  3 BL �YM	ص ا ،���K	ا ���G	ا ،���>�IN	�14 ا.  
4  ���D =>f�	ا �AD ،���D R>Kf : ص ،���K	ا ���G	143ا.  
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هذا وقد اختلف الفقه في شأن المعيار الذي يقاس به الخطأ العمدي، بين من يرى بالمعيار     
  2.وبين من يقول بالمعيار الشخصي الذاتي 1الموضوعي ارد

قدر بأن الخطأ العمدي يُ  لاقائ ،في حين ذهب رأي ثالث إلى التوفيق بين الاتجاهين السابقين    
أحدهما مادي وهو الإخلال بواجب : تقديرا موضوعيا وشخصيا باعتبار أنه يتكون من عنصرين

وأن الأول يقتضي تعيين مدى الواجب القانوني الذي . قانوني، والآخر نفسي وهو قصد الإضرار
  3.صيااني لا يكون تقديره إلا شخثل به وفقا للمعيار الموضوعي، والحصل الإخلا

ف على حقيقة القصد من عدمه لا ويبدو لنا أن الرأي الأول هو الأولى بالقبول، ذلك أن التعرّ     
إضافة إلى أنه من . تظهر أهميته إلا في الخطأ الجنائي، أما الخطأ المدني فيكفي نسبته إلى المسؤول

يه فإن الدائن أو المضرور المبادئ القانونية المسلم ا افتراض حسن النية حتى يثبت عكس ذلك، وعل
من القانون المدني لا تفرق في  124كما نجد كذلك نص المادة . هو المكلف بإثبات قصد المسؤول

إيجاب التعويض الكامل على المسؤول سواء كان الخطأ عمدا أو غير عمد، عدا ما استثناه القانون في 
لذلك فإننا . توسع في تفسيرهناء عادة لا يُ والاستث 4.نطاق المسؤولية العقدية عن الغش والخطأ الجسيم

ح أن يقاس الخطأ العمدي وفقا للمعيار الموضوعي ارد عن الظروف الذاتية، لتعلق الأثر نرجّ 
  .بالتعويض المدني البعيد عن صفة العقوبة

  :وجدير بنا أن نشير إلى بعض التطبيقات العملية للخطأ العمدي في اال الطبي ومنها    
  

  : رة الأولىالفق

  Euthanasie -  قتل المرضى الميئوس من شفائهم

                                                                                                                                                        
و� ��NI� AYn<� ا	IG<�س ا	OG�د �CD ا	�YM �<� ا	��Gي اyھ�Gل أو ا	>�IN� HI� T>f ":ل. 785ا	G��� ا	���K، ص : �AD ا	�زاق ا	HFEKري  1

  ".B�L ا	�YM ا	��Gي أ��AY� �s ا	IG<�س ا	OG�د
2  ©>Nv Hأ� ©Gbf �Gfص : أ ،���K	ا ���G	409ا.  

<� EIn BL<�ت ا	lAد ا	���<�، ا	G��� ا	���K، ص : �G>Cvن ��`�  3�G	<� ا	وJKG	254ا.  

�En182/2 B ا	�Gدة   4�G	ن اH
�I	ا R� ": �G>K� �Yh أو �b� X�n�� =	 ي�	ا R��G	م اWNC� lL ،�I�	ام ���ره اWN	ن ا��Q إذا g
إ� ��H�N¡ �<� أ

�`��N	دة و`© ا�D g�`Hn R�G� ن�Q ي�	ر ا�s	ا."  
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ثار نقاش وجدل واسع قديما وحديثا بين رجال الدين والاجتماع والقانون والطب، حول مدى     
عرف بقتل الرحمة جواز قتل المرضى غير القابلين للشفاء أو الميئوس من حالتهم أو ما يُ 

Euthanasie.  
لشفقة أو إاء الحياة إشفاقا أو موت الإراحة بأنه ذلك الموت الرحيم الذي عرف القتل بدافع اويُ     

فالطبيب الذي يجد أن المريض ميئوس من شفائه ومآله إلى  1.يخلص مريضا لا يرجى شفاؤه من آلامه
رعة قوية من مادة سامة، أو ما يقتله بأية طريقة عطيه جُ الموت ولو بعد عذاب طويل أو قصير، فيُ 

يصا له من هذا العذاب، ولو كان ذلك بناء على طلب المريض ذاته يعتبر قاتلا عمدا سواء أخرى تخل
، ذلك أن القانون يمنع الاعتداء على 2في كثير من التشريعات من وجهة النظر الأخلاقية أو القانونية

وإذا  . ةيمسحالات البؤس الأدبية والج  أشدّ المساس ا حتى في حّ الحياة البشرية فهي مقدسة، ولا يصِ 
 3،عد فعلا معاقبا عليه شرعا وقانوناكان الأصل أن التعجيل بموت المريض تخليصا له من آلامه يُ 

، إلا أن هذا الحكم يفترض من جانب أول وجود حياة طبيعية لاسيما في تشريعات الدول الإسلامية
وإذا كان هذا  .فاء حالياغير قابل للش ة ناتجة عن مرضٍ حَ برْ يعاني صاحبها من جانب ثان من آلام مُ 

الحكم واضحا ومقبولا فيما يتعلق بالفعل الإيجابي للقتل، كإعطاء المريض جرعة أو حقنه بمواد سامة 
 الإشكال يثور بشأن الفعل السلبي للقتل، ممثلا في الامتناع عن تقديم الواجب أو غير ذلك، فإن

بالأحرى إمدادات إطالة الحياة عن المريض لحفظ وبقاء حياة هذا المريض أو قطع إمدادات العلاج أو 
  .وهو ما يعرف بإيقاف أجهزة الإنعاش الصناعي ؟

كنموذج ،  ته على مريض معين أو إيقاف عملهالاشك أن الإنعاش الصناعي سواء بتركيب أجهز     
ما بحسب . وبين الإباحة والتحريم ،كمها بين القبول والرفضللأعمال الطبية التي يمكن أن يتأرجح حُ 

  4.إذا كان الهدف منها حفظ حياة قائمة أو إطالة موت ثابت
                                                                                                                                                        

1  ��Hf ھ�بH	ا �AD :B
�c	د ا��	ا ،����b	ق واHI�	ا �CO� ،�>VاWO	ا �>AY	<� ا	وJKG	ا : �K��M	ا �EK	ن (ا�A�j1401ھـ/ H>
H�1981م( ،©�H�	ا ،
  .177، 176ص 

  .315 - 311ا	G��� ا	���K، ص : ���V�L �G ا	HOھ�ي  2
3  G	عHSHG	ل ھ�ا اHf m>��N	ا R� ��W :��Hf ھ�بH	ا �AD ��
، )1973أ�HµNQ�، د�AGµK� Hf )ل `mµN ا	��µD �µCO� ،�µGf	= ا	��µ�، ا	��µد ا	�c	Tµ : ا

  .666 - 641ا	��H©، ص 
4  R��	ف ا�j �Gf: أ	ا ،B
�c	د ا��	ا ،����b	ق واHI�	ا �CO� ،BD�E�	ش ا��
Ê	 �>
H
�I	وا �>D�b	وا �>
�K
yود ا��	ا �K��M	ا �EK ) ن�A�j


<H/ ھـ1401H�1981ص )م ،©�H�	104، ا.  

B، ا	�EK ا	�K��M : أl� �Gfل ا	HOھ�ي    �c	د ا��	ا ،����b	ق واHI�	ا �CO� ،�>
�K
yوا �>AY	ا �>f�E	ا R� BD�E�	ش ا��
yن (ا�A�j


<H /ھـ1401H�1981ص )م ،©�H�	125، ا.  
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ق الوفاة لديه والجدير بالذكر أن محل الخلاف ليس في حكم رفع هذه الأجهزة وإيقافها عمن تحقّ     
ن حالته، بل هناك إجماع على جواز رفع الأجهزة عن من هو ذه سوا من تحسّ شرعا وطبا ويئِ 

  1.الحالة
  . يجوز رفع أجهزة الإنعاش الصناعيثمف متى يحكم بموت الإنسان ؟ ومن لخلاوإنما موطن ا    
  :اختلف الفقه الإسلامي الحديث وانقسم إلى رأيين    
ه، ولو بقي القلب ينبض يرى بأن الحكم بموت الشخص إنما يكون بموت مخُ  :الرأي الأول    

حة السعودية مقدم مع الفقه الإسلامي، هذا الرأي تقرير لوزارة الص وقد أكدّ . 2سانوالرئتان تتنفّ 
الذي أشار إلى أن موت الدماغ النهائي هو مؤشر على أن سير المصاب نحو الوفاة قد وصل إلى نقطة 

حيث شملت الدراسة ما يربو على الألف مصاب لم تفصل عنهم أجهزة التنفس، إلى . لا عودة بعدها
مما يدل على أن . ل عدة أيام عقب تلف الدماغحين توقف القلب لدى الجميع دون استثناء، خلا

  3.التلف النهائي للدماغ يعني اية الحياة
ببضع دقائق ) الموت الإكلينيكي(ه عن العمل يْ ولو توقف قلبه ورئت ـَواستدلوا على ذلك أن المريض     

  4.ه إنقاذه حتى لا تموت خلايا مخُّ ثمعد من الأحياء، ويتعين من قليلة قبل موت مخه، يُ 

                                                                                                                                                        
1  ��KG	ا �G�� ���
 R� �G�� :	ا ���G	ص ا ،���K269.  
   ��
�f RD= . ھـ06/04/1419، ا	��در BL ا	�ورة ا	��v�N وا]ر��<R ا	�I�EGة BL ا	�N� �V�Yر�� 190`�ار ھ<�� �AQر ا	��GCء ا	H�Kد�� ر`= : ا


��شyاءات ا�إ� �>�En.  
��Nر�� ) ا]ردن(رة ا	�c	�c ا	�I�EGة ���Gن ، ا	��در BL ا	�و)5/3( 17`�ار ��GO ا	�gI اB�lvy ا	 ���N	�G�EG ا	GnJGِ� اB�lvy ر`=    


��ش13/02/1407yة اWFأ� RD ھـ.  
ھـ 24/08/1408، ا	��در BL ا	�ورة ا	��j�ة ا	�I�EGة ���G ا	�G��� ��Nر�� 02`�ار ا	�GOG ا	�BFI اB�lvy ا	���N 	�ا��Y ا	��	= اB�lvy ر`=    


��شyة اWFأ� RD.  
   ±	�Q ��
ا	BN�G ا	��م 	��CGGC ا	���<� ا	H�Kد�� ورV<� ھ<�� �AQر ا	��GCء ورV<� ا	�EOC ا	�ا �GV	�NLÊء (�A الله �R ��ز �AD ا	�D R� W�W: ا

B�lvyا BFI�	ا �GOG	ا �>Vد�� ورH�K	�� :( T	�c	ء اWO	ا ،���Hb	ا ��v R� �G�� اف د�jوإ X>n�nو �G� ،�DHEN� ت��Iوى و��NL عHGO�

<�، دار أ�c	ا ��AY	ا ،�bD ،د��H�K	ا ،�GNOG	367، 366ھـ، ص ��1421اء ا.  

2  B�lK	ر ا�NMG	ا �G�� : ر��، ص�n ء ا]ول، ��ة، ��ونWO	ا ،B
�c	د ا��	ا ،B�lvyا gI�	ا �GO� �CO� ،BD�E�	ش ا��
y484، 483ا.  

B، ا	WOء ا]ول، �: ��BCD �G ا	�Aر   �c	د ا��	ا ،B�lvyا gI�	ا �GO� �CO� ،ش��
yة اWFر��، ص أ��n 445، �444ة، ��ون.  
   BE>��b	ا R��	م ا��D : ،ة�� ،B
�c	ء اWO	ا ،T	�c	د ا��	ا ،B�lvyا gI�	ا �GO� �CO� ،ء�FI�	ء وا�Aا]ط R>� <�ة�	ت واHG	586ھـ ص 1408ا.  

B، ��ة، ، ��GO� �CO ا	�gI اH�" ،B�lvyت ا	���غ:" In��� وزارة ا	��� ��	��CGG ا	���<� ا	H�Kد�� ��HEان  3�c	ء اWO	ا ،T	�c	د ا��	ھـ، 1408ا

  .740ص 
    B�lvy= ا	��	ا �Yا��	 ���N	ا B�lvyا �GOG	وا ،B�lvyا �GnJG	ا �G�EG	 ���N	ا B�lvyا gI�	ا �GO� R� mQ أي�	ا ا�F� �NLو`� أ Rار��I	ا BL

�Gھ�Qذ R>I��K	ا.�I��K	ا ����	ا ��
  .ا
   ����G	ء ا�NLyدار ا ±	�Qا: و،�j��	ا �COG	ا ،�>�lvyوى ا�N�	) ر���N� درة��	ى اHN�	ر��، ص )05/12/1979ا�n ، ��ون�3714، ��.  
4  R��	ف ا�j �Gfأ : XY	ا RD ا]ول BG	��	ا �GnJG	ل ا�GDأ���ث وأ RGS ،B�lvyا gI�	ا �DاH` ءHS BL �FG�fو �c���	ا �>AY	اءات ا��yا


b�ة ا	XY اB�lvy، ا	��د  ،B�lvyا]ول، ا)�>
�c	ا ��AY	ھـ1410، ر�<� ا]ول )ا/���E�1981 ص ،©�H�	576م، ا.  

B، ��ة، : أB`Hj �Gf إ��اھ<=   �c	ء اWO	ا ،T	�c	د ا��	ا ،B�lvyا gI�	ا �GO� �CO� ،���bA	<�ة ا�	ا ���F
  .603ھـ، ص 1408
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يرى هذا الجانب من الفقه أن موت المخ أو الدماغ ليس أمارة ولا يمكن بأي حال  :الرأي الثاني    
معتبرين أن هذه المسألة محل خلاف بين الأطباء، وأن علامتها  1.أن يكون دليلا على وفاة الإنسان

  2.يزول بالشكرع في ذلك أن اليقين لا وأن قاعدة الشّ . لها ظنية ولم تكتسب اليقين بعدأو جُ 
ه شك في فقدان الجسم للحياة، فإن كان هناك أدنى رُ لذلك اشترطوا اليقين والتأكد الذي لا يساوِ     

رك الجسد حتى تتغير رائحته وينتفي معه أي شك في الموت، وهذا ما هو عليه إجماع الفقهاء من ريبة تُ 
  3.لدن الصدر الأول إلى اليوم

العلم مهما تقدم وتطور وقال اليوم أنه بموت خلايا المخ يموت  كما استدلوا على قولهم بأن     
الإنسان، فإن العلم غدا قد يثبت خطأ ذلك الزعم، وأن خلايا المخ قد تستعيد قدرا على العمل 

  4.بعد حين أو بعقاقير قد تكتشف في الغد القريب
ن الغرض من الإنعاش الصناعي وخلاصة القول في هذه المسألة أن الفقهاء متفقون على أنه إذا كا    

أو أدوات الرعاية الطبية المركزة، هو إنقاذ الأرواح التي يتعرض أصحاا لأزمات وقتية، حتى لا تموت 
أي بمعنى ضمان . خلايا المخ عن طريق تزويدها بالدم والأكسجين اللذين تتوقف عليهما حياا

  .شرعااستمرارها في أداء وظائفها الأساسية، فإن هذا جائز 
أي المرحلة بين الموت الإكلينيكي وموت خلايا  (رار حياة المريض في هذه الحالة ذلك أن استم    

عد من قبيل إعادة الحياة إليه لأنه مازال حيا في حكم لا يُ ) المخ والتي لا تستغرق غير بضع دقائق
 يجوز شرعا للطبيب فلا. لتلقائيرع، حتى ولو كانت بعض مقومات حياته قد توقفت عن العمل االشّ 

                                                                                                                                                        
  .366ا	G��� ا	���K، ص : �AD ا	��AD R� W�W الله �R ��ز  1
   �NQ ��
  .44م، ص 2005/ھـ1426ا	��Nوى ا	b��CD �>D ا	BL m�bG ا	mV�KG ا	AY<�، دار ا�R ا]k<�، ا	���ض، : �gوا

B، ��ة، : ��� ��AD R الله أ�H ز��   �c	ء اWO	ا ،T	�c	د ا��	ا ،B�lvyا gI�	ا �GO� �CO� ،ء�Aء وا]ط�FI�	ا R>� ة�LH	ا �I>Ifش و��
yة اWFأ�

  .541 - 539ھـ، ص 1408
  .، ا	���K ذQ�ه190`�ار ھ<�� �AQر ا	��GCء ��	H�Kد�� ر`= : 
��وا   
2  BطH>K	ا RGf�	ا �AD R��	ل اl� : ،وت�>� ،�>GC�	ا XN�	، دار ا�	ا]و ��AY	ا ،�>�L�b	ا gIL وع�Lو �DاH` BL �V��E	ه وا�Aj[ھـ، ص 1403ا

50.  
   ±	�Q ��
  .232، 231ھـ،ص 1409ول، ا	��AY ا]و	�، ����Y ا	��زدق، ا	���ض، gIL ا	HEازل، ا	WOء ا]: ��� ��AD R الله أ�H ز��: ا
3  BطHA	ن ا�sر� �>�v �G�� : ،ء ا]ول، ��ةWO	ا��، ا�	د ا��	ا ،B�lvyا gI�	ا �GO� �CO� ،�N>� أو �>f �hن آ�K

�Kن ���sDء �K= إyع ا��N
ا

  .207، 206ص 
   BDاH	ا �>LHn :آن وا�I	ا BL <�ة�	ت واHG	ا �I>If ،ة�� ،B
�c	ء اWO	ا ،T	�c	د ا��	ا ،B�lvyا gI�	ا �GO� �CO� ،�>D�b	م ا��f[1408 ھـ، ص

710.  
4  BAھ�	ا �G�� ��Y�� : ،ة�ھ�I	ا ،T���	، دار ا�	ا]و ��AY	ا ،R��	وا XY	ا R>� ء�sD[ا mI
  .111ھـ، ص 1414

Hن ا	�CO� ،BAY ا	�HIق وا	b����، ا: ��HGد m��Q ا	HAز   �I	ر اH�` �K��M	ا �EK	ا ،B
�c	د ا��	ن (�A�j1401ھـ/ H>
H�1981ص )م ،©�H�	ا ،

206.  
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يفصل هذه الأجهزة وإلا تسبب في موت المريض موتا حقيقيا لا رجعة فيه، ويسأل الطبيب عن  نأ
  1.خطئه هذا مسؤولية مدنية وجنائية باعتباره خطأ عمديا

  :الفقرة الثانية

  التجارب الطبية بغير قصد العلاج 
تحقيق فائدة علمية أو فنية، والتي تجرى على  قصد االتجارب العلمية الطبية هي التجارب التي يُ     

  2.الشخص سليما كان أو مريضا دون ضرورة تمليها حالته
ولما كان مثل إجراء هذه التجارب ضروري لتطور وتقدم العلوم الطبية، إلا أنه ومع ذلك يجب     

أما أن يقوم . على الطبيب القائم ذه التجارب أن يكون هدفه شفاء المريض أو التخفيف من آلامه
  3.بتجارب جديدة وخطيرة رد الفضول العلمي أو رد الشهرة فإن ذلك لا يمكن قبوله وإجازته

لذلك فإن إباحة التجارب الطبية والعلمية على الإنسان لابد أن تتقيد وتخضع موعة من     
  :تتمثل فيما يلييجب التأكد مسبقا من تحققها قبل إجراء أي تجربة وهي  ،4الشروط والضوابط

من  168ضرورة خضوع التجربة للرضا الحر المتبصر للمريض، وهذا ما أكدته المادة  :أولا -    
يخضع التجريب للموافقة الحرة والمنيرة للشخص موضوع "  :قانون حماية الصحة وترقيتها بقولها

  ." ظةالتجريب أو عند عدمه لممثله الشرعي، تكون هذه الموافقة ضرورية في كل لح
أن تجرى التجربة العلمية على المريض المتمتع بالأهلية طبقا للقواعد العامة في القانون  :ثانيا -    

، وعند -لم تحدد السن القانونية للموافقة على مثل هذه التجارب 168مادامت المادة  -المدني 
  .انعدام الأهلية تخضع هذه التجارب لموافقة الممثل الشرعي للمريض

                                                                                                                                                        

<�، ���، ص : ���G أ�H زھ�ة  1�c	ا �EK	ا ،�bD B
�c	د ا��	م، اlvyاء اH	 �CO� ،ء�A<� ا]ط	وJK�53.  
  .520، ص 1977، ا	bN��� ا	BV�EO اB�lvy، ا	��AY ا	�c	�c، دار ا	N�اث ا	���B، ا	�Iھ�ة: �AD ا	�Iدر HDدة   
   B���	ج ا��C� : =`ر ،�>v�>K	د�� وا��N`وا� �>
H
�I	م اHC�C	 ���VاWO	ا �COG	ا ،���MNKG	ا �fا�O	وا XY	ل ا�GDأ BL �>�lvyا ����b	ا =�f

03/1993، Volume XXXI ص ،�VاWO	569، ا.  
2  R��	ا ��
  .�334، ص ا	����G ا	 �>V�EO	��lv BL ��C ا	KO=، ا	G��� ا	��K: ��وك 

3  Georges Boyer Chammard et Paul Monzein : op.cit, p 198. 
   �Ef ر��ض �>E� : ص ،���K	ا ���G	ا ،R>fا�O	ء وا�Aط£	 �>
�G	<� ا	وJKG	246ا.  

Hن ر`=  �En168/2 ا	�Gدة   4�I	ا R�90 -17  BL رخJG	م  09ا�ـ ��1411	 �LاHG	31ھـ ا  H>	H�1990C	 =GNG	ل وا��G	ن ر`=  م، اH
�I85 -05 

 �CD �FN>`�nو ���	ا ���G�� �C�NG	ن :" ا�K
yا �CD X��ON	�� م�>I	ء ا�Ekأ �>AY	ا �vر�GG	ا =��n BN	ا �>GC�	وا �>`lh[دئ ا�AG	ام ا�Nfا �GNf XO�
BGC�	ا T�A	إط�ر ا BL."  
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ضرورة أن تكون أخطار التجارب العلمية الطبية على المريض مقبولة، بمعنى أن تتناسب  :ثالثا -    
  1.مع مقدار المنفعة المنتظرة من هذه التجربة

من الناحية الأخلاقية  ءد أكثر في مواجهة الطبيب أو القائم على التجربة سوالذلك يتعين التشدّ     
منه في دفع  مساهمةً  ،ا يتحمل عبئ التجربة العلاجية في جزء منهافالمريض هن. أو من الناحية القانونية

  . التطور العلمي ومراعاة المصلحة العامة
ين، وبالتالي فإن الطبيب القائم يب هنا بذل الحرص واليقظة المطلقوبناء عليه فإن واجب الطب    

عفى من نتائجه إلا م لا يُ بالتجربة العلمية يتحمل التزاما كاملا بضمان سلامة المريض، وهو التزا
  2.بإثبات القوة القاهرة

ت التجربة إلى تدهور د مسؤولية الطبيب في حالة التجارب العلمية إذا أدّ اعقاناص من لذلك لا منّ     
وبالتالي فإن التوازن هنا بين ما يعود على . حالة المريض، حتى ولو عادت عليه ببعض الفوائد المحدودة

  .إلحاحا منه في حالة التجارب الطبية العادية يتعرض له من مخاطر هو أشدّ  المريض من فائدة وما
س ـرجى من ورائها العلاج للرأي المسبق للمجلأن تخضع التجارب الطبية التي لا يُ  :رابعا -    

المعدل  17 - 90من القانون رقم  168/3وطني لأخلاقيات العلوم الطبية، وهو ما أكدته المادة ـال
  .انون حماية الصحة وترقيتهاوالمتمم لق

ضمان وحماية للمرضى من خضوعهم المفرط وغير المشروع للعديد من  هولاشك أن هذا الشرط في    
ئ موافقة الشخص برّ إذ لا تُ . التجارب الطبية غير العلاجية وغير المشروعة، حتى ولو تم ذلك بموافقتهم

 موضوع التجريب وكذا رأي الس الوطني لأخلاقيات ا
ُ
بادر إلى التجريب من مسؤوليته لعلوم الطبية الم

  3.المدنية
ري تجاربه العلاجية سأل مدنيا وجنائيا الطبيب الذي يجُ خلاصة المسألة وبناء على ما تقدم فإنه يُ     

صحيحا  أو برضائه رضاءً . مستنير منه على رجل سليم صحيح، أو على رجل مريض بغير رضاء حرّ 
  .مرضه، على أساس ارتكابه خطأ عمديا يوجب هذه المسؤولية ولكن ليس بقصد شفائه من

                                                                                                                                                        
1  Jean Penneau : Faute et erreur en matière de responsabilité médicale, op.cit, p 41. 

2  ��NE� �>Fv : ص ،���K	ا ���G	98، 97ا.  

Hن ر`=   168/4
�© �CD ذ	± ا	�Gدة   3�I	ا R�90-17 .�FN>`�nو ���	ا ���Gf نH
�I	 =GNG	ل وا��G	ا.  
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  : الفقرة الثالثة

  )إجهاض الحمل(إسقاط الجنين 
على تجريم الإجهاض بصورة عامة، وعلى لاسيما العربية منها  -تتفق معظم التشريعات كاد ت    

نه من العلم بوسائل كُ ة تتعلق بعمله وتمَ توافرت فيه صفات خاصّ  متى ،رتكبهتشديد العقوبة على مُ 
ذلك أن الأصل هو أن يكون استعماله لما حصل عليه من . 1الإجهاض كالطبيب ومن في حكمه

  .ت وسائله إلى موت الأميد إذا أدّ كما يتأكد التشدّ . علم في غير مجال الإجرام
ا إذا قام وبناء عليه يتحقق الخطأ العمدي الموجب لمسؤولية الطبيب المدنية والجنائية في حالة م    

الشروط يتخلص الطبيب من الجنين لأي سبب أو باعث لا تتوافر له  حيثبالإجهاض الجنائي، 
، وبالتالي يجب 2من الإجهاض جريمة تستوجب عقوبة جنائيةالجزائري ويجعل التشريع . تهاللازمة لإباح

  .رورةعلى الطبيب احترام مهنته الشريفة فلا يقوم بأي عمل من أعمال الإجهاض إلا للض
هذه بعض الصور التي يتحقق من خلالها وقوع الخطأ العمدي أي بقصد من الطبيب في إحداث     

  .د من مسؤوليته المدنية والجنائيةالضرر الناتج عن هذه الأخطاء، ولاشك أن ذلك يشدّ 
ما يعُرف بالتعدّي العمد لدى فقهاء الشريعة الإسلامية، كوأخيرا نشير إلى أن الخطأ العمدي     

غير (ي العمد والتعدي الخطأ يظهر من عبارات الفقهاء وجوب التسوية في ضمان الأموال بين التعدّ 
ر مشروعة لجلب ما فات من وابِ الجَ "  :بن عبد السلام وفي هذا المعنى يقول الإمام العزّ ). العمد

بر مع الخطأ ولذلك فقد شرع الج. المصالح، ولا يشترط في ذلك أن يكون من وجب عليه الجبر آثما
  3". والعمد والجهل والعلم والذكر والنسيان وعلى اانين والصبيان

  
                                                                                                                                                        

1  ��W`أ �G�� ح�N�� :���O	ا XN�G	، ا�	ا]و ��AY	ا ،B�SH	ن اH
�I	وا B�lvyا gI�	ا R>� R>EOC	 �>
H
�I	ا ���G�	ر��، ا�E�vyا ،T���C	 B
  .234، ص 2004

   ��>Ch �>�v �G�� : ر��، ص�n ة، ��ون�ھ�I	<�، ا���	ا �sFE	دار ا ،R>EO	�� �v�G	ا �>AY	ت ا�vر�GG	ا RD �>
�G	<� ا	وJKG	153ا.  
    lc� ±	ذ BL ��

Hن ا	���HIت ا	WOاV�ي،  306: ا	HGادأ�` R� دة�G	ن ر`=  60واH
�I	ا R�06- 23 رخJG	ا  BL20  �AGKل  2006د���G	ا


Hن ا	���HIت، �I	 =GNG	دة وا�G	دة  33وا�G	وا ،XY	ت ا�>`lhأ �

Hن ���Gf ا	��� وn��FN>` ا	WOاV��R�262 R> ��و�` R� . دة�G	ن  546واH
�` R�

B، وا	�Gدة �EAC	ت ا��HI�	33ا B
�EAC	ا �>AY	ن ا�داب اH
�` R� . دة�G	263وا ��G	ت ا��HI�	ن اH

BK 214ي، وا	�Gدة `�HN	ت ا��HI�	ن اH
�`.  


Hن ا	���HIت ا	WOاV�ي 306و 305أ
�� ا	HGاد   2�` R�.  
3   �G�� Bأ�BGCK	م اlK	ا �AD Rا� W�W�	ا �AD R��	ا WD : ��AY	ء ا]ول، اWO	ا ،��v ؤوف�	ا �AD gط �>C�n ،م�
`Hا�D ا]��fم BL ���	� ا]


<�، دار ا	m>CO، �<�وت، �c	178م، ص 1980/ ھـ1400ا.  
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  : البند الثاني

  الخطأ غير العمدي

     
ُ
خل لهذا يقصد بالخطأ غير العمدي الإهمال والذي يتمثل في الإخلال بواجب قانوني بإدراك الم

ين أحدهما نفسي وهو التمييز أو فهو كذلك يتكون من عنصر . 1الإخلال ودون قصد الإضرار بالغير
  .الإدراك، والثاني مادي وهو الإخلال بالواجب القانوني

ولاشك أن الخطأ ذا المفهوم المتمثل في الإهمال أو التقصير وقلة الاحتراز وعدم اتخاذ الحيطة     
الذي تدور حوله إذ أن هذا النوع من الخطأ هو . والحذر هو المقصود بالخطأ في إطار المسؤولية المدنية

 
ُ
 فهو موضوع دراستنا في هذه ثمومن . أن أساس المسؤولية المدنيةة بشقارنَ الدراسات القانونية والم

في المبحث الأول وكذا المطلب الأول من هذا المبحث الرسالة، وقد سبق وأن شرحنا بتفصيل مدقق 
  .يان معيارهأحكام هذا النوع من الخطأ من حيث تحديد مفهومه وشروطه وخصائصه وب

ونشير إلى أن تقسيم الخطأ كما سبق بيانه إلى خطأ عمدي وخطأ غير عمدي، إنما هو التقسيم     
  .، وما يترتب عليه من نتائج2ن شبه الجنحة المدنيةعز الجنحة المدنية المقبول الذي على أساسه تتميّ 

لذي تضمنته نظرية تدرج الخطأ والجدير بالذكر أن الخطأ غير العمدي تتعدد صوره بحسب التنوع ا    
gradation des fautesا في القانون الفرنسي القديموقد تم تقسيم . ، والتي احتدم النقاش بشأ

كل من الفقه والقضاء ر يسير وخطأ تافه، قبل أن ينتهي  الخطأ إلى خطأ جسيم وخطأ لا يغتفر وآخ
متى كان ثابتا و منه كيفما كان  إلى نبذ فكرة تدرج الخطأ، ومساءلة الطبيب عن كل خطأ صدر

ر بنا التفرقة بين أنواع الخطأ كوا لا تخلو من أهمية علمية بالغة من خلال الفرع ويجدُ . وواضحا
  .الموالي

  
  : الفرع الثالث

  الخطأ الجسيم، الخطأ الذي لا يغتفر والخطأ اليسير والتافه

                                                                                                                                                        
1  B��b	ا BCD R>Kf �G�� : ص ،���K	ا ���G	154ا.  
2  ���D =>f�	ا �AD ،���D R>Kf : ص ،���K	ا ���G	147ا.  

�Yق ا	JKGو	<� ا	�IN<���، ا	G��� ا	���K، ص : �AD ا	��= HLده    BL �YM	17ا.  
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وجب طأ أو عدم جسامته، إذ منها ما يُ تتعدد صور الأخطاء غير العمدية بالنظر إلى جسامة الخ    
 ـزافيا كما هو حال الخطأ غعلى المسؤول تعويضا جُ 

ُ
ومنها ما . faute inexcusable 1 فرـت َـغير الم

والغش في  faute lourde ل من حيث الأثر الخطأ العمد مثل التسوية بين الخطأ الجسيماثِ يمُ 
اثل الخطأ العمد لا من حيث الطبيعة ولا من حيث الأثر  ، وبعضها الآخر لا يمُ 2العلاقات التعاقدية

  .faute très légèreوالخطأ التافه  faute légèreكالخطأ اليسير 
ونحاول أن نلقي الضوء على هذه الأخطاء من أجل تحديد ماهية كل نوع وبيان المعيار الذي     

انوني السليم لمسألة تدرج الخطأ في يقاس به كل واحد من هذه الأنواع، بغية الوصول إلى التصور الق
  .اال الطبي

  
  : البند الأول

  faute inexcusableالخطأ غير المغتفر 

رد تعبير الخطأ غير المغتفر إلا في التشريع الفرنسي الخاص بإصابات العمل، حيث أعطى لم يَ     
المنصوص عليه في القانون زافي اوز التعويض الجُ للعامل المصاب الحق في اقتضاء تعويضات إضافية تجُ 
أما إذا حدثت . غتفر من جانب رب العملعن الإصابة، متى حصلت إصابة العامل بخطأ لا يُ 

غتفر من العامل فإن شأن ذلك يؤدي إلى تخفيض التعويض الجزافي المقرر الإصابة نتيجة لخطأ لا يُ 
  3.قانونا
ر الفاعل امِ كان يجب أن يخُ   رادي بكيفٍ الفعل أو الترك الإ"  :وقد عرفه القضاء الفرنسي بأنه    

  4". رهالخطر فيه وذلك مع انعدام أية أعذار أو دوافع تبرّ 

                                                                                                                                                        
1  L’article 20 de la loi du 09 avril 1898 sur les accidents de travail français, et l’article 64/2 de la loi du 30 
octobre 1946, modifiée et complétée. 


B ا	WOاV�ي �<R ا	�¿ وا	�YM ا	BL =>KO ا�	WNا��ت ا	BN ���رھ� ا	��v T>f182/2 �Iوت ا	�Gدة   2�G	ن اH
�I	ا R�.  
3   RGS B
HK�vHCO
  �Lروق . ا
��. �L�ة ا	�YM ا	��G، و�Hv �CY�� g>CD �CYء ا	HCKك اyراديإن ھ�ا ا	HEع �R ا	�YM ���وف BL ا��Onه ا]

  .508، 507، ص JK� ����n1985و	<� ا	m`�E ا	HOي ا	�و	B ، دار ا	�sFE ا	���<�، ا	�Iھ�ة، : أ�Gf زاھ�
4  Cass. civ : 22/02/1932. D 1932, 1, p 25.  Cité par: R. Jaillet : La faute inexcusable en matière d’accidents du 
travail et de maladie professionnelle, thèse, Paris, 1980, p 26 ets. 
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الصفة : زت محكمة النقض الفرنسية بحكمها هذا الخطأ غير المغتفر بثلاثة عناصر تتمثل فيوقد ميّ     
الترك، وأخيرا عدم وجود الإرادية للفعل أو الترك، والمعرفة بالخطر الذي يمكن أن ينتج عن الفعل أو 

  .عذر يبرر هذا الفعل أو الترك
أن الخطأ الذي لا يغتفر هو "  :كما زادت محكمة النقض في قرار لاحق لها عنصرا رابعا بقولها     

إرادي أو عن معرفة بالخطر كان يجب  عن فعلٍ  ا غير عادي وينتجُ الخطأ الذي يبلغ من الجسامة حدً 
  1".ر، ويتميز عن الخطأ العمد بتخلف عنصر العمدف أي سبب مبرّ لّ أن توجد لدى الفاعل، مع تخ

  :يتضح لنا من هذا التعريف أنه يجب توافر أربعة شروط لكي يوصف الخطأ بأنه غير مغتفر وهي    
دد محكمة النقض الفرنسية معنى الجسامة، ولكن المقصود الجسامة الاستثنائية للخطأ، ولم تحُ  :أولا    

وهذا يمكن تحديده . م عنه من ضررا ينجُ الاستثنائية في الفعل المكون للخطأ، لا بمِ منها الجسامة 
  2.بطريقة موضوعية قوامها مسلك الرجل المعتاد

  .تخلف أي عذر كحالة الضرورة، والدفاع الشرعي يبرر هذا الفعل أو الترك :ثانيا    
نتج عن الفعل أو الترك، حيث يجب أن المعرفة أو إمكان المعرفة بالخطر الذي يمكن أن ي :ثالثا    

  .يكون الفاعل عالما بخطورة النتائج التي يمكن أن يؤدي إليها فعله أو امتناعه
 الصفة الإرادية للفعل أو الترك، إذ يُ  :رابعا    

ُ
غتفر وليد فعل أو امتناع شترط أن يكون الخطأ غير الم

  .ن خطأ عمدياإرادي دون أن يقصد منه تحقيق الآثار الضارة، وإلا كا
بمعنى آخر يجب أن يكون الفعل أو الترك مقبولا من جانب الفاعل، ولكن لا تصل هذه الإرادة     

  .د الضررإلى حد تعمّ 
ن الفرق بين الخطأ غير المغتفر والخطأ الجسيم، إذ وفي الصفة الإرادية لنشاط الفاعل كما قيل يكمُ     

ره الفاعل، في حين لا يقع الأول إلا إذا أراد لم يتدبّ ينشأ هذا الأخير عن إهمال أو عدم احتياط 

                                                                                                                                                        
1  Cass. civ. Ch. réunies : 15/07/1941, DC 1941, 117. 

   �ED g>	ر إ�b� :B`Hvاھ<= د�إ� �G�� : قHI�	ا �>CQ ،راهHNQد �	�vر، ر�s	وا �YM	ا R>� ¡�H�N	ا ���In - E�vy365، ص �1973ر��، ����� ا.  
   ±	�Q ��

Hن ا	��CO� ،BN�H إدارة ا	�HNى : إ��اھ<= ا	�B`Hv أ�H ا	m>C: وا�IC	 �ILرات و�>K	ادث اHf RD =��E	ر ا�s	ة ا�j�A� �CD عH��	ا

  .194، 193وا	bN���، ا	��د ا	�ا��، ا	�EK ا	�ا���، ا	��H©، ص 

<� �L ����n�ة ا	�YM ا	BL =>KO ا	: 
Hري �h �Gfط�  2�G	<� ا	وJKG- �

���� ��Iر �vدرا - T	�c	د ا��	ا ،���K	ا �COG	رة، ا�EG	ا �CO� ، ) R��bn

  .10، ا]ردن، ����� آل ا	A<©، ص )2001ا]ول 
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الفاعل فعله أو امتناعه الذي يترتب عليه الضرر متمثلا خطره دون قصد تحقيق النتيجة الضارة وإلا  
  1.كان عمدا

سامة، إلا أنه ومع الأخطاء غير العمدية جَ  وذا التحديد فإن الخطأ غير المغتفر وإن كان أشدّ     
ولذلك فإنه . 2إلى مرتبة الخطأ العمد لعدم توافر قصد الإضرار - من حيث الطبيعة  -رقى ذلك لا يَ 

  .نرى في البند التاليسيعتبر في درجة وسط بين الخطأ العمد والخطأ الجسيم كما 
الذي يحاول إجهاض امرأة حامل وهو الطبيب  ، حالةومن أمثلة الخطأ غير المغتفر في اال الطبي    

ري عملية أو كحالة الطبيب الذي يجُ . لتها الصحية الضعيفة والمتدهورة، فيتسبب في وفاايعلم بحا
جراحية بأدوات غير معقمة، مدركا لخطورة فعله هذا ونتائجه، فيؤدي ذلك إلى زيادة انتشار المرض أو 

  .وفاة المريض
  

  :البند الثاني

  faute lourdeالخطأ الجسيم  

ا لحماية سأل إلا عن خطئه الجسيم، تكريسً اال الطبي أن الطبيب لا يُ  ساد لفترة غير قصيرة في    
وقد كان هذا المقصد من الأهداف . واسع من الحرية والثقة في أداء أعمالهم الأطباء وتوفير هامشٍ 

  .الرئيسية للتمييز بين الأخطاء العادية والأخطاء الفنية للطبيب
  ر أنـيــلتخلف قصد الإضرار بالغير فيه، غ 3مديوالخطأ الجسيم قانونا هو خطأ غير ع    

درجة جسامته وفداحته دفعت بالفقهاء الرومان إلى تشبيهه بالخطأ العمدي أو التدليسي من بعض  
  4.وإن كان هذا التشبيه لا ينبغي أن يؤثر في طبيعته من حيث اعتباره خطأ غير عمدي. الجوانب

                                                                                                                                                        
  .و�� ���ھ� 35، ص 1995ا	�YM �<� ا	�N�G��DHAY� ،ت ����� ا	��H©، ا	��G�� : ،©�H ا	�K<� ر�jي  1

Hري �h �Gfط�  2 :L =>KO	ا �YM	ا T	�c	د ا��	ا ،�v�N	ا �COG	رة، ا�EG	ا �CO� ،�>V�sI	وا �>���bN	ا gn�I>AYn mظ B )آل )2003أوت  -آب ����� ،

  .11ا	A<©، ا]ردن، ص 
   B��b	ا BCD R>Kf �G�� : ص ،���K	ا ���G	159ا.  

3  Voir : Voisenet Pierre : La faute lourde en droit privé français, thèse, Dijon, France, 1934. 
4  g>EA	اھ<= ا�إ� �>G�	ا �AD RK�� : ،B���G	ا �CO� ،BN�H�	ي وا��G	وا BK
ا	R� R>��N ا]�Yhر ا	�Yh RD ��j�E ا	 R�JG	BL g ا	HIا
<R ا	��

  .199، 191، ا	��H©، ص )��E�1987�AL ،�ا��، ��رس (ا	�EK ا	��j�ة، �Dد 
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، في حين عرفه البعض 1اقل الناس تبصرً أالذي لا يصدر من سيم بأنه الخطأ ف الخطأ الجرّ وقد عُ     
  .2رتهوّ  أو مُ ترِ هْ ست ـَر وقوعه إلا من مُ تصوّ بأنه الخطأ الذي لا يُ 

حش يدل على عدم أهلية مرتكبه، ويمكن أن نصف الخطأ الجسيم بأنه الذي يبلغ درجة من الفُ     
  .وأنه غير كُفْءٍ للقيام بالواجب المفروض عليه

يقا لذلك يمكننا القول أن الطبيب إذا قام بعمل طبي وكان راجحا في اعتقاده وقوع الضرر وتطب    
  .للمريض ورغم ذلك أقدم على العمل كان خطأه جسيما طالما أنه لم يقصد الإضرار بالمريض

ينبغي التنبيه إليه أن جسامة الخطأ لا تقاس بأهمية ودرجة ما يترتب عليه من ضرر،  ما على أن    
رتب إلا تُ لا  قد الأخطاء وأكبر كما أن أشدّ . ك أن أفدح الكوارث قد تترتب على أتفه الأخطاءذل

  .أضرارا بسيطة
درك أن هناك وعليه فإن جسامة الخطأ تقاس بعنصر أدبي في سلوك الشخص، فالشخص الذي يُ     

 3.ك يمثل خطأ جسيمالسلوكه ومع ذلك يقوم به، فإن هذا السلو  رر نتيجةً ا لوقوع الضّ احتمالا كبيرً 
وما من شك في أن المقاس الذي يوزن به سلوك الطبيب هو سلوك طبيب آخر مثله من نفس 

جد في نفس وعلى ذلك يمكن تحديد الخطأ الطبي الجسيم بأنه كل فعل يرى طبيب يقظ وُ . مستواه
وب لذلك الظروف التي أحاطت بالطبيب المسؤول أن حدوثه يحتمل جدا أن ينشأ عنه الضرر المنس

  .المريض
ومن التطبيقات القضائية للخطأ الجسيم ما قضت به محكمة النقض الفرنسية في أول حكم لها     

رت من خلاله أن ، والذي قرّ Thouret – Noroy "4 "يتبنى فكرة الخطأ الفني الجسيم في قضية 
حيث أن ذلك الأمر ى إلى ضرورة قطع ذراع المريض، سأل عن الإهمال الذي وقع منه وأدّ الطبيب يُ 

                                                                                                                                                        
1  Dominique Thouvenin : La responsabilité médicale, Flammarion médecine- sciences, Paris, 1995, p 59. 
   Mohamed Akida : La responsabilité Pénale des médecins du chef  d’homicide et de blessures par imprudence, 
Revue Al- Ulum Al- Quanuniya wal- Iqtisadiya, 24eme Année, N° 1, 2, (Janvier et juillet 1982), Université d’ain 
chams, le Caire, p 71, 72. 

2  B���h ©�Lر �Gf، ص : أ�د ا]ول، ����	ن، اHklc	وا ��v�N	ا �EK	ة، ا����G	ا �CO� ،=>KO	ا BEFG	ا �YM	ا �>K�n91.  
3  ��v =>اھ�د إ�HG�� �Gfدار : أ ،�>
�c	ا ��AY	ا ،g��D�Kو� X>AY	ء ا�Yhأ RD ص�M	ا ��bNKG	<� ا	وJK� ،ة�ھ�I	<�، ا���	ا �sFE	ص 2007ا ،

383.  
   gN	�vا�� ر�ق: و�HI�	ا �>CQ ،راهHNQد �	�vر ،g��D�Kو� X>AY	ء ا�Yhأ RD ص�M	ا ��bNKG	<� ا	وJK� -  ،�Gj R>D �����1983 400، ص.  

4  Cass. civ : 18 juin 1835, S. 1835, 1, 401. 
   Cité par : Mohamed Akida : La responsabilité pénale des médecins du chef d’homicide et de blessures par 
imprudence, L.G.D.J, Paris, 1994, p 74. 
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عد بمثابة خطأ جسيم وقع من الطبيب، خاصة وأنه تخلى عن المريض بإرادته وتركه يعاني من آلام يُ 
  .المرض

رر الذي أصاب المريض، إذا  مسؤولا عن الضّ  عدّ بأن الطبيب يُ  Seineكما قضت محكمة السين      
له بالأمور التي يجب أن يعرفها  كان هذا الضرر قد نشأ نتيجة لخطئه الفاحش وعدم احتياطه، وجه

  1.كل طبيب
هه السابق في اعتناق فكرة الخطأ الجسيم، أما بالنسبة للقضاء المصري فلعل أوضح تعبير عن توجّ     

1935حكم محكمة الجيزة الصادر سنة 
أحدهما "  :حيث قضت بأن مسؤولية الطبيب لها وجهان. 2

. وثانيهما ليس متعلقا بذلك ولا شأن له بالفن ذاته يتعلق بصناعته وهو ما يعبر عنه بخطأ المهنة،
أما الوجه الثاني فلا يخضع لسلطان . م به إلا في حالة الخطأ الفاضح وما إليهاسلّ فخطأ المهنة لا يُ 

التقدير الفني الطبي والجدل العلمي، لأنه خطأ مادي يقع فيه الطبيب مخالفا بذلك القواعد المقررة 
وهذا النوع من الخطأ يقع تحت المسؤولية العامة، شأن الطبيب فيه شأن أي . طبيا، فهو مسؤول عنه

  ".شخص آخر
ليسير زوا بين الخطأ الجسيم والخطأ اظن أن الفقهاء قد ميّ أما بالنسبة للفقه الإسلامي فقد يُ     

الذي وهو  .سأل إلا عن الخطأ الفاحشون أن الطبيب أو الجراح لا يُ رُ للطبيب، ومنشأ ذلك أم يقرّ 
لاح وكان عالما اد الصّ ل الطبيب ما لا يفعله مثله ممن أر فإن فع، 3لا يمكن أن يقع فيه طبيب آخر

أما إذا كان فعل الطبيب . دود المتعارف عليها عند أهل المهنةزه في عمله الحُ ذا، فهو ضامن لتجاوُ 
وهو الذي  ،خطأ يسيراهو ما يفعله مثله من أهل العلم بصناعة الطب، فلا ضمان عليه وإن ارتكب 

  .يمكن أن يقع فيه طبيب مماثل

                                                                                                                                                        
1  Trib. civ. Seine : 25/02/1929, D. 1931, 2, 144. 


B، ر`= �G��� =�f26/01/1935 ا	W>Oة ا	�N� �>VWOر��   2�c	ا =KI	ة، ا�bD �K��M	ا �EK	ة، ا����G	ا �CO� ،216 371، ص.  
   �E�G	ا ��
 BLر�� : و�N� �CNM� ف�E�Nvن، ص 09/11/1936اHوا]ر�� ��v�N	ا �EK	ا ،�YCNMG	ء ا�sI	وا ���bN	ا �CO� ،19g>L ء�� T>f ،: 
"H��� �CY� mF� أو ،=>K� �Yh أو ¿� X>AY	ا R� �`م إ� إذا وHIn � جl�	وا �>MbN	ل ا�O� BL �>E�	ا =FV�Yhأ RD ء�A<� ا]ط	وJK� ل أن

 =C�	اBAY	ا R�	وا ."  
  .260ا	G��� ا	���K، ص : أ�G�� R� �Gf ا	�YFYوي  3
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ونحن نرى عكس ذلك، أن تضمين الطبيب لدى فقهاء الشريعة الإسلامية يكون حين يتجاوز     
ذلك أن المعوّل . الحدود المتعارف عليها بين أهل مهنته، سواء كان الخطأ الواقع منه جسيما أو يسيرا

  . لا يقع فيها طبيب مثلهتجاوز هذه الحدود التيعليه هو عدم 
أنه لا يضمن " ما جاء عند الحنفية فمّ . ولعل لذلك شواهد عديدة أوردها الفقهاء في فروعهم    

العقد فصار واجبا، والواجب لا وجب حجّام ولا بزاّغ أو فصّاد لم يتعدّ الموضع المعتاد، لأنه التزمه بم
   1".يجامعه أو لا يتقيد بالضمان 

د في بعض كتب المالكية ما يفيد أن الطبيب الحاذق الذي يتجاوز أصول مهنته تقصيرا وأما ما ور     
كطبيب لم : " حيث جاء ما نصه. منه، يجب تضمينه دون النظر إلى جسامة الخطأ الصادر عنه

يجهل ولكن قصّر، كأن أراد قلع سن فقلع غيرها خطأ، أو تجاوز بغير اختياره الحد المعلوم في الطب 
هل المعرفة، كأن زلّت أو ترامت يد خاتنٍ أو سقى عليلاً دواءً غير مناسب للداء معتقدا أنه عند أ

  2".كر في ماله لأنه عمدٌ لا قصاص فيه فيضمن ما ذُ . يناسبه وقد اخطأ في اعتقاده
 ولا ضمان على حجّام ولا ختّان ولا: " ومما جاء عند الحنابلة ما أورده الإمام ابن قدامة بقوله     

   3".طبيب إذا عرف منهم حذق الصنعة ولم تجَْنِ أيديهم 
الأول أن يكون حاذقا عالما : ستنبط من العبارة السابقة أنه لا ضمان على الطبيب بشرطينيُ     

ولاشك أن العبارة على هذا النحو جاءت . المعلوم بالطب غير جاهلٍ به، والثاني ألاّ يتجاوز الحدّ 
د منها أن يسير الخطأ وجسيمه يستويان في تضمين الطبيب إذا تجاوز بصيغة العموم، بحيث يستفا

  .الحد المعلوم في الطب
م أن قيام مسؤولية الطبيب لا تستلزم درجةً معينة من الجسامة، وهو ما اتفق فنستخلص مما تقدّ     

  .فيه الرأي الراجح لدى فقهاء القانون مع ما قرره فقهاء الشريعة الغراّء
     

  : لثالثالبند ا

                                                                                                                                                        
1  B�C�W	ا BCD R� ن�GcD R��	ا �ML : : ،��� ،ق�H� ���>�[ا ��AYG	، ا�	ا]و ��AY	ا ،���M	ء اWO	ا ،�V�`�	ا WEQ ح�j �V�I�	ا R>>An1314 ،ـµھ

  .137ص 
2  B
  .117، 116م، ص 1978/ ھـ�NM� �CD1398� m>Ch، ا	WOء ا	R��c، دار ا	���، �<�وت،  j�ح ا	Wر`�
�AD :B ا	�vH� R� B`�A ا	Wر`�
3  Bv�IG	ا�� ا�` Rا� �G�� R� �Gfأ R� الله �AD R��	ا �LH� :���G	ص  ا ،���K	117ا.  
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  Faute légère  الخطأ اليسير

، وهو الشخص الذي 1النوع من الخطأ وهو الذي لا يقترفه شخص عادي في حرصه وعنايته هذا    
من القانون المدني المصري والمادة  211، المقابلة للمادة لجزائريا من القانون المدني 172نه المادة تعيّ 

عام ومجرد، فيما يتعلق بمدى العناية المطلوبة من المدين من القانون المدني الفرنسي كمعيار  1137
ري المقارنة بمسلك الرجل العادي في والذي يتعين فيه على القاضي أن يجُ . بذلها في الالتزام ببذل عناية

  .حرصه ويقظته
حيث قضت . وللإشارة فالخطأ اليسير يختلف عن الخطأ البسيط من حيث طبيعة المسؤولية المترتبة    
اكم الإدارية بإقرار مسؤولية المرفق الطبي العام على أساس الخطأ البسيط عندما يكون الضرر ناتجا المح

أو يكون . 2ضىعن سوء تنظيم أو سوء إدارة المرفق أو عن سوء تقديم العناية والرعاية اللازمة للمر 
بمعنى يمكن أن تنفذ  ضي تمييزا خاصا،تناتجا في العموم عن الإخلال بالأعمال العلاجية التي لا تق
  3.بواسطة أي طبيب، وتنفذ في غالب الأحيان بواسطة المعاونين

  
  : البند الرابع

 Faute très légèreالخطأ التافه 

يقصد بالخطأ التافه الخطأ الذي يقع بالقدر الطفيف من الإهمال وعدم الانتباه ولا يقترفه الرجل     
لقيام المسؤولية  كافٍ ) اليسير جدا(طأ التافه ، ويذهب جانب من الفقه إلا أن الخ4الحريص

إلا أنه وبالرغم من هذا الخطأ  5.التقصيرية، بخلاف المسؤولية العقدية التي لا تقوم في حالة الخطأ التافه
عنه ضررا بالغير، ذلك  ء كانت تقصيرية أم عقدية تقوم مادام قد ترتبالتافه فإن المسؤولية المدنية سوا

  .ق المسؤولية على درجة معينة من الخطأعلّ أن القانون لم يُ 
                                                                                                                                                        

1  ���D =>f�	ا �AD ،���D R>Kf : ص ،���K	ا ���G	148ا.  
   BGCf R��	ح اl� �G�� : ص ،���K	ا ���G	292ا.  

2  J.M.Auby : La responsabilité médicale en France. R.I.D.C, Paris, 1976, p 511. 
   T.A. de Nantes : 30/07/ 1991, A.J.D.A, Paris, 1992, p 179. 

3  �GD BCD ي�Gf : ����	ا �>AY	ا �Lا�GC	 �Yh <� دون	وJKG	ا - �
  .41، ص 1995، دار ا	�sFE ا	���<�، ا	�Iھ�ة، - درا�I� �vر
  .457ا	G��� ا	���K، ص : �AD ا	L =�EG�ج ا	��ة  4
   ���D =>f�	ا �AD ،���D R>Kf : ص ،���K	ا ���G	148ا.  

5 Jean Penneau : La responsabilité médicale, op.cit, p 49. "…en matière contractuelle la faute très légère était 
exclusive de la responsabilité  " . 
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غ    
ُ
ايرة نظرية لا تتسم العادي والرجل الحريص، إنما هي مغايرة بين عناية الرجل ويبدو لنا أن الم

بوجود فواصل قانونية دقيقة على أساسها يمكن التمييز بين عناية الرجل العادي وعناية الرجل 
من القانون المدني قد رتب قيام  124ما تقضي به المادة  خاصة وأن القانون وعلى عموم. 1الحريص

المسؤولية دون تعليقها على درجة معينة من الخطأ، بل إن أي قدر منه يكفي لقيام المسؤولية متى نتج 
  .عنه ضرر بالغير

  
  : الفرع الرابع

  الخطأ الإيجابي والخطأ السلبي

  
لسلوك المألوف السوي، بأن يأتي عملا كان يقوم الخطأ كما أسلفنا متى انحرف الإنسان عن ا    

 عليه أن يتحاشاه وهو ما يسمى بالخطأ الإيجابي أو يمتنع عن عمل كان يتعين عليه أن يقوم به يتعينّ 
  .وهو الخطأ السلبي

  .ان طبيعة كل خطأ في اال الطبي من خلال البندين التاليينوسنحاول باختصار بي    
  

  : البند الأول

 Faute par commissionابي الخطأ الإيج

، إذ يتمثل في 2كإتلاف مال الغيريا  بيقصد بالخطأ الإيجابي متى كان فعل المخطئ فيه عملا إيجا    
وفي الجملة . 3دّدالإخلال بالالتزام المفروض على الناس كافة باتخاذ العناية اللازمة عند القيام بسلوك مح

  4.عدة ناهية عن عمل معينيقوم الخطأ الإيجابي متى وقع الإخلال بقا

                                                                                                                                                        
1  G��B��b	ا R>Kf � : ص ،���K	ا ���G	176ا.  
2  BD�A	ا RKf حl� : ص ،���K	ا ���G	184ا.  
  .126، ص 1977ا	E���� ا	���� 	�YMC �<� ا	��Gي، دار ا	�sFE ا	���<�، ا	�Iھ�ة، : HLز�� �AD ا	�NKر  3
4  BC>CM	اھ<= ا�إ� X>Af :د ،�>V�EO	وا �>
�G	ا �ENGG	<� ا	وJK�.م. ،�VاWO	03ص  ،1979ج، ا.  
   ��

<� وا	V�EO<�، ر�v	� دHNQراه، : ر�v	 gN	HNQ�Cراه: وا�G	ا �ENGG	<� ا	وJK� ،ة�ھ�I	04و 03، ص �����1967 ا.  
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عنه القانون، نجد أن له مضمونا  ى ا النظر في الخطأ الإيجابي المتمثل في إتيان أمرٍ وإذا ما أمعنّ     
فالتزام الطبيب ببذل العناية في تقديم العلاج وتشخيص المرض . متغيرا يختلف بحسب طبيعة الالتزام

، إلا إذا أثبت هذا اولية كأصل عام متى لحق المريض ضرر ينفي عنه المسؤ ... وإجراء العملية الجراحية 
إلا أن الأمر يجب أن يتغير متى تعلق الأمر بعملية طبية محددة كنقل الدم مثلا . " الأخير عكس ذلك

أو تركيب جهاز من الأجهزة التعويضية للمريض أو إجراء تحاليل، إذ التزام الطبيب هنا يكون التزاما 
ل عناية، بمعنى أن الطبيب إذا نقل دما للمريض وجب عليه أن ينقل دما نقيا بتحقيق نتيجة لا ببذ

ومتى ترتب عن نقل الدم ضرر للمريض وجب على الطبيب متى أراد التخلص من المسؤولية . نظيفا
  1". إثبات السبب الأجنبي الذي لا يمكن توقعه ولا تلافيه

 ينتج فقط عن الإتيان بأمر ى القانون عنه، يستفاد مما سبق أن للخطأ الإيجابي مدلول خاص لا    
بل ويوجد أيضا عند الإخلال بالواجب العام، أو عند عدم بذل العناية الخاصة التي يتطلبها القانون، 

  . مضمون الخطأ الإيجابي من حيث عبئ الإثبات تبعا لنوع الالتزام ذاتهويتغيرّ 
ء التعدي الإيجابي بأنه عبارة عن مخالفة ما أمر ف الفقهاأما بالنسبة للفقه الإسلامي فقد عرّ     
العمل الضار بدون حق أو "  :فه بعضهم بأنهكما عرّ . 2هعن مباشرتِ  ارع بالامتناع عنه والكفّ الشّ 

  :هـب الفقهية من أنتومثال ذلك ما أوردته مجلة الأحكام العدلية وغيرها من الك 3". جواز شرعي
  4". ا أو من غير قصد يضمنقصدً  أمينةٍ  يدٍ في يده أو في مال غيره الذي  أحدٌ  إذا أتلفَ "  

ي الإيجابي للطبيب أن يقوم بقتل المريض أو بتر أحد أعضائه أو إتلاف أحد ومن قبيل التعدّ     
  .بالمريض نتيجة خطأ منه منافعه أو يقوم بحقنه بدواء يقتل غالبا، أو أجرى عملية جراحية فأضرّ 

                                                                                                                                                        
  .107ا�	WNام ��Gsن ا	��lK، وBL gn�I>AYn ��¡ ا	�HIد، ا	G��� ا	���K، ص : ��GD BCD �G�ان  1
   Bjا�ا]� BQز RKf :G	ا R>fا�O	ء وا�A<� ا]ط	وJK� قHI�	ا �>CQ ،راهHNQد �	�vرن، ر�IG	ن اH
�I	ي وا��G	ا ���bN	ا BL �>
�-  �����

  .347، ص 1951ا	�Iھ�ة، 
   BQز R��	ل ا�G� دHG�� : ص ،���K	ا ���G	ا ،�>
�G	<� ا	وJKG	ت اl�b�391.  
  .729، ص 1969ا	 mh�G	gI�C اB�lvy، دار ا	�sFE ا	���<�، ا	�Iھ�ة، : ��lv �Gم ��HQر  2
  .87ا	G��� ا	���K، ص : �AD ا	�Iدر HDدة   
3  B�E�	ا =>O
 Rاھ<= ا��إ� R� R�����	ا Rص : ز� ،���K	ا ���G	295ا.  
   �Gfأ R� �G�� R� ن�G>Cv : ،ة�ھ�I	دة، ا��K	ا ��AY� ،B���	ا �COG	ا �AN�� ،B�lvyا gI�	ا BL ت��CNG	ن ا�GS1405 و�� ���ھ� 227ھـ، ص.  
  .�CO� R�439 ا]��fم ا	��	<�، ا	G��� ا	���K، ص  912ا
�� ا	�Gدة   4
   Bادي أ���A	ا =
�� R� �G�� الله �AD : ص ،���K	ا ���G	146ا.  
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فقد يكون عن طريق المباشرة  : الإيجابي له وجهان في الفقه الإسلامي  وجدير بالذكر أن التعدي    
وقد يكون عن . 1وإن لم يتعمد) الطبيب(كما لو أجرى الجراحة بنفسه وأخطأ، فيضمن المباشر 

  ف الدواء خطأً ب كأن يصِ طريق التسبّ 
ُ
  2.دإلا إذا تعمّ ) الطبيب(ب تسبّ للمريض، فلا ضمان على الم

الأمر . بالغير وهي إلحاق ضررٍ ب، فالنتيجة واحدة دي الإيجابي بالمباشرة أو التسبّ وقع التع ءوسوا    
إذ يرى بعض الفقهاء أن القاعدة التي . ي على العمدمبني على التعدّ ) المسؤولية(الذي يجعل الضمان 

 قيّ تُ 
ُ
"  :كذاد التعدي، إذ يكون منطوق القاعدة هد إنما تقصُ ب دون المباشرة بالتعمّ تسبّ د ضمان الم

ولذلك اشترطوا في قواعدهم  3". ب لا يضمن إلا بالتعديحيث أن المتسبّ  المباشر ضامن وإن لم يتعدّ 
  .يالفقهية أن المتسبب لا يضمن إلا بالتعدّ 

من مجلة الأحكام العدلية يقتضي القول بأن ضمان المتسبب يكون  93ولاشك أن تفسير المادة     
لذلك اشترط الفقهاء في قواعدهم ). ر بالنسبة للمباشر والمتسببفيستوي الأم(بالتعدي لا بالعمد 

  4.يإلا بالتعدّ  ب لا يضمنُ الفقهية أن المتسبّ 
د هذا المعنى جملة من الباحثين المحدثين الذين يرون أن الخطأ الإيجابي إنما ينصرف إلى وقد أيّ     

د رنوا التعمّ الأحكام العدلية حيث قَ المباشرة والتسبب، وتداركوا عمليا هذا الإيهام في عبارة مجلة 
 بالتعدّ 

ُ
  5.بتسبّ ي كشرط لتضمين الم

                                                                                                                                                        

RGs� g ا	s�ر ا	�ي ". ا	j�AG� R��S وإن 	= ��CO� R� ":�G�N ا]��fم ا	��	<� �CD أن �En92 ا	�Gدة   1ÏL gK�E� ��[ا BC� ي�	ا Hھ �j�AG	وا

Hv gC�L RD �	HN���` RD R�� =	 أو gE� ��` RD ن�Q دة . اء�G	ا ©E>� �`ة 887و�j�AG	�� فlnyا �E�� �COG	ا R�.  
  .52ا	G��� ا	���K، ص : ا
�� Cv<= رNv= ��ز   
: ��	R�XAKN ا	HF�� �COGم اlnyف  888وأو�S© ا	�Gدة ". ا	RGs� � XAKNG إ� ��	�CO� R� ":�G�N ا]��fم ا	��	<� �CD أن �En93 ا	�Gدة   2

g
�� ":XAKN� gCD��	 ل�Iو� ،�hء آBj �Cn �	دة إ�D Bs�� �� ءBj BL أن ���ث BE�� ءBj �Cn BL XAKN	ا."  
   �E�G	ھ�ا ا BL ��

B،: أj �Gf�ف ا	��R: ا�c	د ا��	ا ،B�lvyا XY	ة ا�b
أ���ث وأ�GDل ا	GnJG� (ر���D اlvyم 	G>C�n XYC<� و�Wاو	�، 

Y	ا RD B
�c	ا BG	��	اB�lvyا X( ة�hدى ا��G� ،1402ص ��1982رس / ھـ ،©�H�	772، ا.  
3  BC>fW	ا �Aص : وھ ،���K	ا ���G	198ا.  
   �>�M	ا BCD : ص ،���K	ا ���G	75، 74ا.  
  .77ا	G��� ا	���K، ص : ����Y أ�Gf ا	Wر`�ء   
   g��NQ ��
/ ھـ1383، ا	��AY ا	��AY� ،�K��M ا	�<�ة، د�mh - ،�b ا	�BFI ا	��ما	�G - ا	mh�G إ	� 
���� ا�	WNام ا	���� BL ا	�gI اB�lvy : وا

  .658م، ف 1967
   R��	ف ا�j �Gfص : أ ،���K	ا ���G	ا ،�>AY	ل ا�GD£	 �>D�b	م ا��f[57ا.  
4  BKh�K	ا �Gfأ R� �G�� ��� Bون، ص : أ��b�	وا ���K	ء اWO	ا ،���K	ا ���G	22ا.  
   C�W	ا BCD R� ن�GcD R��	ا �MLB� : دس، ص�K	ء اWO	ا ،���K	ا ���G	149ا.  
   R����D Rا� R>أ� �G�� : ا]���ر ��HEn ح�j ر�NMG	ر ا�	ا �CD ر�N�G	رد ا)R����D Rا� �>j�f �GKG	ا( ،BAC�	ا B��A	ا ��AY� ،���M	ء اWO	ا ،

  .54ھـ، ص 1399ا	�Iھ�ة، 
  .52ا	G��� ا	���K، ص : Cv<= رNv= ��ز  5
  .388 - 385م، ص 1983/ ھـj1403�ح ا	HIا�D ا	�FI<�، ا	��AY ا]و	�، دار ا	��ب اB�lvy، �<�وت، : �ءأ�G�� R� �Gf ا	Wر`   
  .198ا	G��� ا	���K، ص : ��HL �Gزي L<¡ الله   
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ي ومجاوزة يستفاد من التفصيل السابق أن مضمون الخطأ الإيجابي بطريق التسبب هو ذات التعدّ     
  1.ا أو إهمالاً ا أو تقصيرً الحق أو الخروج عن المألوف سواء كان عمدً 

الفقه الإسلامي يتفق مع فقه القانون المدني على أن التعدي  وذا المعنى نصل إلى القول بأن    
كما يتفقان في أن . اه الامتناع عن عمل معينؤدّ ى عنه القانون، مُ  الإيجابي يتمثل في إتيان أمرٍ 

معيار التعدي الإيجابي يتم قياسه وفقا لمعيار المسلك المعتاد في الظروف التي أحاطت بالمسؤول، عدا 
 
َ
فإن كان الفعل معتادا فلا . ليه من أن الفقه الإسلامي يقيس السلوك من خلال الفعل ذاتهحنا إما ألم

  .، وإن كان غير معتاد وجب الضمانضمان ولا مسؤولية
  

  : البند الثاني

  Faute par omissionالخطأ السلبي 

ل الترك أو ث يدُ ف الخطأ السلبي بأنه ما كان في صورة ترك أو امتناع، وهو لا يتحقق إلا حيعرّ يُ     
فالطبيب الذي يعمل في مستشفى عمومي أو عيادة حكومية  2.أو عدم احتياط الامتناع عن إهمالٍ 

عتبر ن يدخلون في نطاق اختصاصه، يُ ن ينبغي عليه علاجهم، أو ممّ ويمتنع عن علاج أحد المرضى ممّ 
ه وامتنع عافِ من أجل إسْ  عد مسؤولا متى رفض الاستجابة لطلب المريضكما يُ .  مسؤولامخطئا ومن ثم

  .ول دون إجابته لطلب المريضه مع عدم وجود ما يحُ عن الانتقال لمعالجتِ 
قانوني مشروع وبين خطأ الامتناع  ق الفقهاء في هذا الصدد بين خطأ الامتناع بمناسبة عملٍ وقد فرّ     
  3.دارّ 

                                                                                                                                                        

Hن ا	�ONرة ا	�و	<� �� ا	�IGر
� ��	�gI اB�lvy، دار ا	 - �JKو	<� ا	³NEG وا	HGزع : ���AD �G ا	�Iدر ا	��ج  1�` BL �vة، درا�ھ�I	<�، ا���	ا �sFE

  .161، ص 1982
2  Bار�Hb	ا �>G�	ا �AD ،ريH��E��	ا R��	ا WD : ص ،���K	ا ���G	68ا.  
   X>IE	ط� ا�D : B�Mb	ا m��	ا RD ��j�E	<� ا	وJKGC	 ����	ا ����E	ر(ا�s	وا �YM	وت )ا�ات، �<��HD راتHbE� ،�c	�c	ا ��AY	ر��،  - ، ا��

  .و�� ���ھ� 194، ص 1984
3  BQز R��	ل ا�G� دHG�� : ص ،���K	ا ���G	490ا.  
   BC>CM	اھ<= ا�إ� X>Af : ص ،���K	ا ���G	48، 47ا.  
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  وبديهي أنه لا خلاف بشأن    
ُ
أما الامتناع  1.ل بين كل الفقهاءمتنع بمناسبة عمقيام مسؤولية الم

ومات المريض، وإنقاذه فأبى  لعيادة مريضٍ  طبيبٌ  بَ لِ كما لو طُ   ،د عن أي التزام أو واجب قانونيارّ 
  .؟ فهل تتحقق مسؤوليته نتيجة امتناعه

     
ُ
متنع باعتبار أن اختلف الفقهاء في هذا الشأن، حيث ذهب البعض منهم إلى نفي مسؤولية الم

ص القانونية هي المنشئة للالتزامات وهي مصدرها الوحيد، وحيث لا يتدخل القانون بفرض النصو 
لزم ذلك أن الإنسان إنما هو مُ . الالتزام بمساعدة الغير في حالة بذاا فلا مسؤولية على الممتنع

  2.لزما بمنع الأذى عنهمى بالناس وليس مُ بالامتناع عن إلحاق الأذَ 
الشخص على العمل والحركة متى أراد الخلود  وإرغامإلى أن الحرية الفردية تتنافى ويستند هذا الرأي     

ا على انعدام رابطة السببية بين الامتناع أن مسؤولية الممتنع تنتفي تأسيسً  إلى السكون والراحة، كما
  3.والضرر

لين ذلك علّ مُ  ،في حين اتجه البعض الآخر إلى قياس سلوك الممتنع بسلوك الرجل اليقظ المعتاد    
 "  :بقولهم

ُ
متنع يتنافى مع مسلك الرجل المعتاد فثمة خطأ في الامتناع عن أنه حيث يكون سلوك الم

كما هو حال امتناع الطبيب الموجود في منطقة نائية منعزلة دون وجود طبيب غيره . 4" بذل المساعدة
  .ض زيارة مريض لا غنى له عن تدخلهفيها، أو الطبيب الذي يرفُ 

أن مسلك الرجل العادي لا يمتنع عن بذل المساعدة لو وُجد في نفس الظروف وحجة هذا الاتجاه     
  5.التي أحاطت بالطبيب المسؤول

بنى على أساس الإخلال بالترابطات الاجتماعية أو الطبيب إنما يُ  عورأى جانب من الفقه أن امتنا     
تترتب عنها في بعض الحالات آثارا قانونية  ،الوقت المهنية باعتبارها واقعة اجتماعية وقانونية في نفس

  1.مثل واجب تقديم المساعدة والإغاثة والشهادة والتبليغ والإيواء المؤقت
                                                                                                                                                        

1  BD�� ��Y�� : ص ،���K	ا ���G	42ا.  
  .35ا	G��� ا	���K، ص : ��H�E� R>Kf �Gر   
   B��b	ا BCD R>Kf �G�� : ص ،���K	ا ���G	193ا.  

B، ص  ا	G��� ا	�AD :،���K ا	�زاق ا	HFEKري  2�c	ء اWO	1775ا.  
   ©>Nv Hأ� ©Gbf �Gfص : أ ،���K	ا ���G	406ا.  
3  BQز R��	ل ا�G� دHG�� : ص ،���K	ا ���G	491ا.  
  .393ا	G��� ا	���K، ص : ���V�L �G ا	HOھ�ي  4
   Bjا�ا]� BQز RKf : ص ،���K	ا ���G	250ا.  
5  BC>CM	اھ<= ا�إ� X>Af : ص ،���K	ا ���G	110ا.  
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وزه الأساس القانوني الذي يمكن صه ويعُ باع، غير أنه ينقُ وفي تقديرنا أن الرأي الثاني هو الأولى بالإتّ     
الرجل المعتاد إنما هو لقياس الخطأ ذاته وليس أساسا قانونيا الاستناد إليه، باعتبار أن معيار مسلك 

  .للامتناع
 124المادة  ما تضمنتهن فيونعتقد تدعيما لهذا الاتجاه أن الأساس القانوني لخطأ الامتناع يكمُ     

حدث  ،سلبيا دون تحديد طبيعته إيجابيا كان أم الخطأ بصفة عامةعلى ت من القانون المدني التي نصّ 
  .دعن عمل أو التزام أو بامتناع مجرّ  ناعٍ بامت
وبناء على ذلك يمكن القول بأن الطبيب الذي يمتنع عن إنقاذ مريض وفي إمكانه إنقاذه دون أن     

لية ولا يستطيع التخلص من المسؤو . يلحقه أي خطر محقق، فإنه يعتبر مسؤولا عن إنقاذ هذا المريض
كانه فعل ذلك، كأن لم تتوافر له أدنى متطلبات الإسعاف من ثبت عدم إمفي مثل هذه الحالة إلا إذا أ

ففي مثل هذه الحالات . محقق كإصابته بالعدوى مثلا ثبت أنه لو قام بإنقاذه لناله خطرٌ الوسائل، أو يُ 
عتبر مسؤولا ق فيُ أما إذا كان باستطاعته إنقاذه دون أن يناله خطر محقّ . ترتفع مسؤولية الطبيب الممتنع

أصاب المريض، وعلى القاضي أن يستخلص توافر الشرطين السابقين من واقع الحال  الذيعن الضرر 
وفي هذا دليل على أهمية الخطأ كركن هام للمسؤولية المدنية سواء  . وفقا لمعيار مسلك الرجل العادي

 كان سبب المسؤولية الإقدام على فعل غير مشروع أو الامتناع عن فعل مشروع وفي الإمكان القيام
  .به

     
ُ
متنع عن إنقاذ نفس أو أما بالنسبة للفقه الإسلامي فيظهر من العبارات التي أوردها الفقهاء أن الم

وفي هذا . دا أو بمناسبة عملا أصاب الغير من ضرر سواء كان الامتناع مجرّ عمّ  يعتبر مسؤولامال الغير 
"  :ويقول ابن تيمية 2"ت الاختيارالترك فعل من الأفعال الداخلة تح"  :الصدد يقول الإمام الشاطبي

                                                                                                                                                         
1  �Y��Bfر�O	ا �>K	ا �AD �  : د ا]ول��	ا ،�>
�c	ا �EK	د، ا��N`ن وا�H
�I	ا �CO� ،ع�EN���� �YM	ن (ا�sھـ1350ر� / ���E�1932( ،��� ،

  .418ص 

�Iذ ا	�A�ي BL ا	�sIء ا	�G�ي،  =�f �CD �>C�n	�G��G ا�E�vyر�� ا���Nا�G� BCD : BL �>Vل ا	��HD Rض: وا
�� BL ھ�ا ا	��د   y27ا 
  .�CO� ،117 ا	����Gة، ا	�EK ا	�K��M وا	HKGMن، ا	��د ا	���M وا	�Kدس، ���، ص �1973رس �

2  BAط�b	اھ<= ا�ق إ���vإ Hوت، : أ��ز��، �<HN	وا �bE	وا �D�AYC	 ���	ء ا]ول، دار اWO	م، ا��f[ل اHأ� BL ت�ILاHG	70ھـ، ص 1341ا.  
   �sو`�ل أ� ":� �C�Nn �G
  ".�]��Lل أو ��	N�وك وا	�D�Iة أن ا]��fم إ
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 :وقد أكدّ بعض الفقهاء المتأخرين هذا المعنى بقولهم 1". الواجبات عندنا في الضمان كفعل المحرمات
   2". رفا تحت كلمة فعليدخل عُ  ف ـالكَ " 

اسبة عمل د أو بمنعلى العبارات السابقة أن الترك ارّ  ؤخذ من قول الفقهاء بناءً يُ  وتبعا لما تقدم    
 يُ 

ُ
  .متنع الضمانوجب على الم

  

  : الفرع الخامس

  الخطأ العقدي والخطأ التقصيري

  

الناجم عن  يختلف المقصود بالخطأ من حيث طبيعته في إطار المسؤولية المدنية بين الخطأ العقدي    
التي يفرضها  الإخلال بالالتزامات المترتبة عنه، والخطأ التقصيري الذي ينتج عن الإخلال بالالتزامات

  .القانون
  

  : البند الأول

  Faute contractuelleالخطأ العقدي 
 ورد المشرع الجزائري شأنه شأن غالبية التشريعات، لاسيما المصري والفرنسي منها أي تعريفٍ لم يُ     

  .للخطأ العقدي
عدم " :أنهإلا أن الفقه قد حاول إعطاء تعريف له، وفي هذا الصدد عرفه الأستاذ السنهوري ب    

  3". تنفيذ المدين للالتزام الناشئ عن العقد
ويستكمل بعض الفقه هذا التعريف موضحا أن الخطأ العقدي هو عدم تنفيذ الالتزام الناشئ عن     

  المسؤولية العقدية لا تقوم بمجرد عدم تنفيذ" ذلك أن . العقد، متى كان راجعا إلى خطأ المدين
   

                                                                                                                                                        
1  �>G>n Rا� �Gfس أ�A�	ا Hأ� : ،��� ،�>GC�	ن ا�Nvد�Q ��AY� ،ا���	ء اWO	ا ،�>G>n Rوى ا��NL1229 178ھـ، ص.  

<�، دار ا	�sFE ا	���<�، ا	�Iھ�ة، : ��lv �Gم ��HQر  2�c	ا ��AY	ا ،R>>	H�[ا �ED =��	ا Tf�A�1964 57، ص.  
  .G66��� ا	���K، ص ا	: �AD ا	�زاق ا	HFEKري  3
   ��

B، د: ���Cج ا	���B: وا�c	ء اWO	ا ،B�lvyا gI�	ن واH
�I	ا BL ات�Qم.أ���ث و��. ،�VاWO	644، ص 1996ج، ا.  
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  1". خطأ المدينزم أن يكون عدم التنفيذ راجعا إلىلالالتزام التعاقدي، وإنما ي
ويؤكد هذا المفهوم الأستاذ علي نجيده موضحا أن الخطأ العقدي لا يقتصر على عدم التنفيذ     

فالخطأ العقدي هو إذن التأخير في الوفاء بالالتزام أو . " ر في التنفيذفقط، وإنما يشمل أيضا التأخّ 
  2". ج عن عمد المدين أو تقصيرهعدم الوفاء به كلية سواء نت

وعلى ذلك يتمثل الخطأ العقدي للطبيب في إخلاله بالتزام من الالتزامات الواردة في العقد الطبي     
الذي يجمعه بالمريض، كعدم قيامه بعلاج المريض، أو إهماله وتقصيره في تقديم الخدمات الطبية 

اله لالتزامه الجراحية التي تستدعي الاستعجال، أو إهم ر في إجراء العمليةوالعلاجية للمريض، أو التأخّ 
وغيرها من الالتزامات التي  3أخذ رضائه وموافقته على العلاج في الحسبان،عدم بإعلام المريض و 

ولا يتعلق بأحد  إذا كان الضرر نتيجة عمل الطبيب، ا لذلكوتبعً . يفرضها العقد الطبي على الطبيب
د، كأن لا يقوم بتنبيه المريض بالأخطاء المطبعية الواردة بخصوص تحديد الالتزامات الواردة في العق

فلا يشكل ذلك إخلالا  ،الجرعة الواجب تناولها من هذا الدواء، مما يسبب أضرارا بليغة لهذا الأخير
  .منه بالتزاماته التعاقدية

د في عمله إذا تقيّ  وبالرغم من أن البعض يرى أن هذا لا يتنافى مع عدم اعتبار الطبيب مخطئا    
بالعادات الطبية المستقرة، لأن هذا هو السلوك المألوف من رجل المهنة العادي أي الطبيب الوسط 

 4.همل في بذل العناية اللازمة للمريض، وبالتالي لا يخرج عن أصول المهنة وقواعدها الثابتةالذي لا يُ 
أما الخطأ العقدي  ،مسؤولية التقصيريةإلا أن ذلك لا ينطبق إلا على الخطأ التقصيري الموجب لل

بأحد التزاماته المفروضة عليه بموجب العقد مهما كانت طبيعة تلك  للطبيب فيقوم متى أخلّ 
  .من القانون المدني الجزائري 54الالتزامات حسب ما ذكرته المادة 

  

                                                                                                                                                        

B - ���در ا�	WNام : �lل BCD ا	��وي  1�EAC	ي وا��G	ا R>
H
�I	ا BL �
  .313، ا	G��� ا	���K، ص - درا�I� �vر
، ا	��AY ا	�c	�c، ا	�ار ا	���O<�، �<�وت، ��ون -BL ���در ا�	WNام �� ��Iر
� �<R ا	HIا
<R ا	���<� - � ا	���� 	l	WNام ا	�E��L RKf �>LHn :�ج   

  .�n364ر��، ص 

O<�ة  2 RKf BCD :،امWN	ب ا]ول، ���در ا��N�	ا ،�>�lvyا ����b	م ا��fوأ �>
�G	ت اl���G	ن اH
�I	 �ILام وWN	l	 ����	ا ����E	ا  �sFE	دار ا

  .361، ص 1994 - 1993ا	���<�، ا	�Iھ�ة، 
  .46، ص HF��2002م ا	��I وHYnره، دار ا	�sFE ا	���<�، ا	�Iھ�ة، : أ�RG إ��اھ<= ا	��Gbوي  3

<� ا	�IN<��� ا	�Mb<�، ا	��AY ا]و	�، دار ا	lKم 	�D�AYC وا	bE� وا	�AD :HN ا	��C�� RGf ا	b�ادي  4�G	<� ا	وJKG	ا BL �YM	ط، ا���	ز��، ا

  .186، ص 2001
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  :البند الثاني

  Faute délictuelleالخطأ التقصيري  

طأ في إطار القواعد العامة للمسؤولية المدنية إنما ينصرف إلى التقصيرية لاشك أن الحديث عن الخ    
. ملائمة له اتريفتعولم يورد لنا المشرع تعريفا للخطأ، الأمر الذي دفع بالفقه إلى البحث عن . منها

على أن مسألة تحديد تعريف دقيق وشامل للخطأ كانت من المسائل الشائكة التي احتدم بشأا 
وقد وردت عدة تعريفات للخطأ الطبي لم يسلم أحد منها من . الخلاف لدى الفقه والقضاءالنقاش و 

  1.النقد
وبالرغم من ذلك فإننا نشير إلى أن الخطأ في كل الأحوال إنما يتمثل في الإخلال بإحدى     

احترامها والتي يلتزم ب ،أساسا من إحدى قواعد السلوك القانونية في اتمع ستمدّ الواجبات التي تُ 
  2.عدا تلك التي يمكن السيطرة عليها ،الرجل المتوسط الذي أحاطت به نفس ظروف محدث الضرر

وعلى ذلك يتمثل خطأ الطبيب التقصيري في إخلاله بإحدى قواعد وأصول مهنة الطب والتي لا     
فيتحقق الخطأ التقصيري للطبيب حيث يكون هناك إخلال . أن يقع فيها طبيب متوسطيمكن 

  3.بالقصد الطبي أو بالالتزام المفروض قانونا على الطبيب أو القائم بالعمل الطبي
بي المفروض عليه بحكم نظام فالخطأ التقصيري الطبي يظهر عند أي إخلال للطبيب بواجبه الطّ     

نية الطبي أو إغفاله للأصول الفسة في العلم كرّ منه لقواعد مُ  مهنته والأعراف الراسخة فيها، أو جهلٍ 
 
ُ
  4.مارسة المهنة، أو إهماله الحيطة والحذر الواجبينلم

  1.وعلى العموم فخطأ الطبيب التقصيري يكون متى وجد تقصير في مسلك الطبيب    

                                                                                                                                                        
  .و�� ���ھ� 22را�� ھ�ه ا	�N����ت وا	BL �F>CD �>C�N ا	����   1
2  B�>G� �v�A	ا �AD RKf : ص ،���K	ا ���G	19ا.  
   g�G� m>Ch ن�G�
  .42، 41ا	G��� ا	���K، ص : 
3  ms�	ر ا�E� : ص ،���K	ا ���G	ا ،�>AY	<� ا	وJKG	13ا.  
4  BCطH��h : ���ء	وJKG	ا g>CD �An�NG	ا �>EFG	ء ا�Yh[وا X>AYC	 �>
�G	ا �>- �
  .49، ص 2005، ا	�KvJG ا	��� �c	�N�Cب، 	�EAن، - درا�I� �vر
   BL�j در�
 . ،25	�EAن، ص 2005، ��
�B 235ا	R>� X>AY ا	��v	� وا	�KGء	�، ��CO ا	O<¿، ا	��د : 

   Bekkat, Berkani Mohamed : La responsabilité médicale - La faute et l’erreur dans l’exercice de la médecine, 
Bulletin du conseil de l’ordre des médecins de la région d’Alger, n° 01, 2001, p 05. 
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يجدر بنا أن نشير إلى أن الحديث عن أحكام الخطأ في إطار قواعد المسؤولية المدنية عموما، إنما     
ذلك أن الخطأ العقدي ينتج  ،فكرة الخطأ بالمسؤولية التقصيرية ينصرف إلى الخطأ التقصيري، لارتباط

  .عن الإخلال بالتزام تعاقدي
يمكننا القول أن خطأ الطبيب متى وقع بشكل ثابت وواضح وأكيد، فإنه يوجب مسؤوليته، أخيرا     

متى كان ... سواء كان عمديا أو غير عمدي، إيجابيا أم سلبيا، عقديا أو تقصيريا، جسيما أم يسيرا
إلا أن الأمر يختلف متى كنا بصدد عمل طبي يتدخل فيه دور أكثر من . صادرا شخصيا عن الطبيب

، )الخطأ الجماعي(وهذا ما يدفعنا لبحث مسألة الخطأ الفردي للطبيب وخطأ الفريق الطبي . طبيب
  .وهو ما سنفصله على النحو التالي

  
  : الفرع السادس

  بيالخطأ الفردي وخطأ الفريق الط

  
لاشك أن الأصل قيام الطبيب بمفرده بالتدخل الطبي سواء في التشخيص أو العلاج أو المتابعة أو     

صا ما أو تعاونا فيما بين الأطباء أو غيرها، متى كان التدخل الطبي بسيطا لا يتطلب تخصّ 
حال  ض أن يكون هناك عملا طبيا جماعيا مشتركا كما هوغير أن هناك حالات تفرِ . مساعديهم

ب في وعلى هذا النحو متى وقع خطأ طبي فإن طبيعته تختلف من حيث المتسبّ . العمليات الجراحية
  .حدوثه بحسب ما إذا كان الطبيب المنفرد، أم الفريق الطبي المتعاون

  
  : البند الأول

  Faute individuelle(personnelle)الخطأ الفردي 

                                                                                                                                                         
ا	HIf�>AY " BNق ا	G��S وا	JKGو	<� RD ا]�Yhء ا	" ور`�  ���I� mGD	�Eوة . ا	�YM ا	BL BAY ا	�CG<�ت ا	O�ا�D :�>fدل BCD ا	�IGادي  1


�CQ �FNG<� ا	�HIق، ����� ��GD �EYCK� ،�IKن، )12/03/1427 - 10 �LاHG	م11/04/2006 -9ھـ ا.(  

B: وا
�� BL ذ	±   �Y�I	ا RKf R� ��K� : وة�
 RD ���In "�>	وJKG	وا �S�G	ق اHIf �>AY	ء ا�Yh[ا RD " ����� ،قHI�	ا �>CQ �FNG�
 BN	ا

، )مAGNAv2006�/ھـ�A�j1427ن ( �CO� ،34 ا	H�Aث ا]�E<�، ا	��د )م11/04/2006 - 9ھـ ا	HGا�GD �EYCK� ،�IK�)10- 12/03/1427 �Lن، 
  .48ص 
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 1بالتزام قانوني هفإن الشخص متى ارتكب خطأ سواء بإخلال طبقا للقواعد العامة في القانون المدني    
إلا أن الإشكال يثور . سأل عنه بمفرده، يعد ذلك من قبيل الخطأ الشخصي الذي يُ 2أو التزام عقدي

متى تعاقد المريض مع طبيب جراح استعان ببعض الأطباء ولاسيما طبيب التخدير مثلا، فيرتكب هذا 
اح ك مسؤوليته على أساس خطأ شخصي، أما مسؤولية الطبيب الجرّ الأخير خطأ، فيترتب على ذل

الذي تعاقد معه المريض فتكون على أساس مسؤولية المتبوع عن أفعال التابع طبقا لقواعد المسؤولية 
  .، بالرغم من العلاقة التعاقدية بين الطبيب الجراح والمريض3التقصيرية

سؤولية العقدية والمسؤولية التقصيرية، ورأي الفقه عدم جواز ز بين المولما كانت قواعد القانون تميّ     
، فهذا لا يمنع حسب رأي بعض الفقه من تطويع قواعد المسؤولية العقدية 4الجمع أو الخيرة بينهما

ر علاقة تعاقدية بين المريض وطبيب التخدير الذي لم يختره المريض وتوسيع نطاقها، بحيث يمكن تصوّ 
  5.ه على أساس مفهوم الاشتراط لمصلحة الغيربنفسه ولم يتعاقد مع

، على أساس أن الاشتراط لمصلحة الغير يطرح صعوبة 6غير أن رأيا آخر عارض هذا الاتجاه    
إمكانية التقاء إرادتي الطبيب الجراح وطبيب التخدير على إنشاء اشتراط لمصلحة المريض من جهة، 

على هذا لا يمكننا القول بوجود  وبناءً . ن جهة أخرىوالواضح من المريض م وعدم توافر الرضا الحرّ 
  .هذا الاشتراط أو حتى افتراضه

نتيجة إخلال الأول بأحد  اوعليه فمتى وجد عقد بين الطبيب والمريض ولحق هذا الأخير ضرر     
وتبعا لذلك . التزاماته التعاقدية، اعتبر خطأ عقديا يوجب مسؤوليته العقدية عن أفعاله الشخصية

                                                                                                                                                        
  ".m�L mQ أ�� �Qن ��gA�n ا	g�YM� �Mb و�S XAK�را 	>�C� �WCم ��Q Rن �f BL �AAvو�� gk	�H�N¡:" م �CD أن.ق �En124 ا	�Gدة   1

Hنا	�j �I��:" م �CD أن.ق �En106 ا	�Gدة   2�I	رھ� ا�I� BN	ب ا�Av£	 أو ،R>L�Y	ق ا��n�� إ� gC���n و� gsI
  ".�� 	HO� lL ،�`��NGCز 

3  Trib. Paris : 14/02/1958. J.C.P.1958-II-10533.2. 
4  ��G� B�Y	 R>�G	ا �AD : ص ،���K	ا ���G	ب ا]ول، ا�N�	ا ،���I�	وا ���>�IN	ا �>
�G	<� ا	وJKG	ا BL ء�sI	ا �DHvH�32- 38.  
   B���	ج ا��C� :د ،B
�c	ء اWO	ي، ا�VاWO	ا B
�G	ن اH
�I	ا BL امWN	l	 ����	ا ����E	م.ا. ،�VاWO	40 - 32، ص 1999ج، ا.  

Hن ا	�IGرن : sh �>Gh�: و	m>��N أcQ� را��   �I	ي وا��G	ن اH
�I	ا BL �GFE>� ة�>M	وا ���>�Inو ���ID �	إ �>
�G	<� ا	وJKG	ع اHEn

O� ،BK

B، ا	�EK ا	�Kد�v وا]ر��Hن، ا	���c	ا]ول وا Rد���	د، ا��N`ن وا�H
�I	ا �C1976 ة، ص�ھ�I	110 - 19، ا.  

<� ���CNM، د: �G>Cv BCD BCDن   H
  .155 -131، ص 1994ج، ا	WOاV�، .م.
��ات `�
   g�	J� ��
  .119 - 113ا	E���� ا	���� 	l	WNام، ا	G��� ا	���K، ص : وا

5  Fient. Barballion "Catherine " : Le statut juridique de l’anesthésiste- réanimateur, thèse d’état, université de 
Lyon, 1975, p 93. 
   Michel Ney : La responsabilité des médecins et de leurs auxiliaires notamment à raison de l’acte opératoire, 
thèse d’état, Paris, 1979, p 309. 

   RGf�	ا �AD دل�D �G�� : ،ة�ھ�I	ا ،�Gj R>D ����� ،قHI�	ا �>CQ ،راهHNQد �	�vء، ر�Aط£	 �>
�G	<� ا	وJKG	308، ص 1985ا. 

<� 	X>AY ا	��MN�، ر�v	� دHNQراه، CQ<� ا	�HIق، ����� �Gj R>D، ا	�Iھ�ة، : ���AD �G ا	�Iدر ا	�HAدي  6�G	<� ا	وJKG	251، ص 1992ا.  
  .199ا	G��� ا	���K، ص : � ���Gرا�   
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ن أفعاله وأفعال غيره بمقتضى العقد، فيسأل الطبيب عن عدم تنفيذ راح مسؤولا عن الطبيب الجيكو 
التزامه التعاقدي، ولو كان هذا الإحجام عن التنفيذ من فعل الغير الذي أدخله وأشركه الطبيب 

  .المتعاقد نفسه في تنفيذ بنود العقد مع عدم اشتراط التبعية في ذلك
د بتنفيذ التزامه إلى غيره، ولم قد ارتكب خطأ حين عهِ ) الطبيب(يعتبر المدين وتأسيسا على ذلك     

وهو من المتمسكين  Mazeaudوفي هذا الصدد يرى مازو . 1به ينفذ هذا الغير الالتزام أو أخلّ 
طبيب التخدير مثلا أو (بفكرة الخطأ في كل أنواع المسؤولية، أن أساس هذه المسؤولية هو أن الغير 

لذي ساهم في الإخلال بتنفيذ الالتزام العقدي يعتبر امتدادا لشخص المدين، وأن كليهما قد ا) غيره
وإما بطريقة  représentationامتزجا ببعضهما بحيث صار كل منهما يمثل الآخر إما بطريقة النيابة 

 وبالتالي فإن مسؤولية الطبيب الجراح تقوم بتحقق خطأ فردي منه confusion 2اتحاد الذمة 
. باعتباره ارتبط بعقد مع المريض، حتى ولو كان مرتكب الخطأ طبيب التخدير أو الأشعة أو غيره

وهذا التفصيل لا يعني أبدا القول بمسؤولية الطبيب الجراح باعتباره رئيسا للفريق الطبي، ذلك أن خطأ 
  .الفريق الطبي يتميز عن الخطأ الفردي وهو ما سنتناوله في البند الموالي

  

  : ند الثانيالب

  Faute de l’équipe médicaleخطأ الفريق الطبي 

لم يعد الطبيب في الوقت الحالي منفردا في العلاج، بل أصبحت قواعد وأصول مهنة الطب     
تتطلب منه الاستعانة بغيره من أهل الاختصاص، إذ كثيرا ما يلجأ الطبيب المعالج إلى الاستعانة 

... اح على طبيب التخديرا أنه لا غنى في الغالب للطبيب الجرّ بطبيب الأشعة أو التحاليل، كم
وهكذا أصبح الطبيب الحاذق لا يمكنه لوحده أن يؤدي خدماته على الوجه الأكمل ما لم تؤازره جميع 

  3.إمكانيات الأسرة الطبية التي تعمل معه

                                                                                                                                                        

<�، ا	G��� ا	���K، ص : �G>Cv BCD BCDن  1�G	<� ا	وJKG	ا BL ت�v80درا.  

2  Mazeaud (Henri et Léon) et Tunk André : op.cit, p 1041. 
3  BACO	ا ��Y�� در�I	ا �AD ھ�بH	ا �AD :�HG	ا ����� ��AY� ،�	ا]و ��AY	ا ،�EFG	وآداب ا BAY	ك اHCK	اق، ا��	ا ،m1988 56، ص.  
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صه، زاد ل حسب تخصّ ولاشك أن استعانة الطبيب الرئيسي بمجموعة من الأطباء المساعدين له ك    
من صعوبة تحديد طبيعة الخطأ وحدوده نتيجة هذا العمل المشترك الذي يشترك فيه كامل الفريق 

  .الطبي
ى مسؤولية الطبيب ولتوضيح طبيعة خطأ الفريق الطبي نشير إلى أن الفقه قد اختلف كثيرا في مدّ     

ء الفريق أو غيرهم من المساعدين الطبيين  عن أخطاء زملائه الأطباء أعضا) رئيس الفريق الطبي(الجراح 
  .كالممرضين

نان معا فريقا كوّ يرى جانب من الفقه أن الطبيب الجراح وطبيب التخدير أو طبيب الأشعة يُ     
ذلك . يكون مسؤولا عنهما الطبيب الجراح في تنفيذ الالتزام التعاقدي الرئيسي تجاه المريض 1جراحيا

ونظرا للاتفاق القائم بين . العملية الجراحية ويوجه الأطباء المساعدينأنه هو من يتولى ويدير شؤون 
باقي الأطباء المساعدين وليست له أي صلة م،  رفالطبيب الجراح والمريض كون هذا الأخير لا يع

فإن الطبيب الجراح باعتباره رئيسا للفريق الطبي يعتبر مسؤولا عن الأخطاء التي يرتكبها أفراد فريقه 
ولا يكون الحل مغايرا لذلك حتى ولو كان أعوانه قد أبرموا عقودا مع ذات المريض،  2.ية عقديةمسؤول

ولهذا فالجراح . 3بين الجراح والمريض لأن عقودهم هذه تظل تابعة وفي إطار العقد الرئيسي الذي تمّ 
كل عضو   من قِبلالحذر احترام قواعد الحيطة و مدى راقبة بمباعتباره رئيسا للفريق الطبي يقع عليه التزام 

في تنفيذ  4اح هو الضامن الوحيديساعدونه، ويبقى هذا الطبيب الجرّ  نمن أعضاء الفريق الجراحي الذي
  .جرى فيهاوالظروف التي سيُ  يإجراء التدخل الجراحما يتخذونه بشأن 

 Toulouseوقد أكدت هذا التوجه بعض أحكام القضاء الفرنسي، حيث ذهبت محكمة تولوز     
هو المسؤول عن القرارات الرئيسية التي تتخذ بصدد التدخل الجراحي، لأنه هو  اح يعدّ الجرّ " إلى أن  5

الذي أبرم العقد مع المريض، وعليه مراقبة حالته التي لم تظهر بعد، وعليه الاستعانة بطبيب تخدير  
  ". المسؤول كمساعد له وتحت مسؤوليته المباشرة، والذي عليه ألا يخالف تعليمات الجراح

                                                                                                                                                        
1  Jean Penneau : La responsabilité médicale, op.cit, p 291. 
2 Jean Penneau : Faute et erreur en matière de responsabilité médicale, op.cit, p 18. 
3 Janine Ambialet : responsabilité du fait d’autrui en droit médicale, librairie générale de droit et de 
jurisprudence, Paris, 1965, p 64. 
4  Georges Boyer Chammard, Paul Monzein : op.cit, p 245. 
5  Trib. civ. Toulouse : 24/04/1973, Gaz. Pal, 1973, 1.401. 
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إلى أن كل عضو من أعضاء الفريق الجراحي تربطه رابطة عقدية  1في حين ذهب اتجاه فقهي آخر    
مؤداه أن المريض يقبل التخدير أو  ،مستقلة بالمريض بموجب عقد ضمني مستمد من العقد الأول

عن المسؤولية مما الفحص بالأشعة قبل التدخل الجراحي، ونتيجة لذلك يكون الطبيب الجراح في منأى 
ويبقى في رأينا هذا الاتجاه شاذا لانتفاء . يجعل طبيب التخدير مسؤولا مسؤولية عقدية تجاه المريض

القول بفكرة افتراض أو وجود عقد ضمني مستمد من العقد الأول الذي جمع بين المريض والطبيب 
عتد ا ضائية صادرة عن إرادة واعية يُ اح، ذلك أن الالتزامات الناشئة عن العقد إنما هي التزامات ر الجرّ 

  .بين المريض وطبيب التخدير) الضمني(ره في العقد المفترض قانونا وهو ما لا يمكن تصوّ 
، ذلك أن الواقع يكشف في كثير 2غير أن هذه الحلول التقليدية تبدو غير كافية في نظر البعض    

لأطباء ومساعديهم، تجمعهم وحدة الهدف من الأحيان أننا أمام فريق طبي واحد أو مجموعة من ا
الأمر الذي يجعل من . وهو تقديم خدمة أو تدخل علاجي أو جراحي واحد ،والمصلحة المشتركة

  .د من بين أعضاء الفريق الطبيالمستحيل في بعض الأحوال نسب الخطأ إلى عضو محدّ 
ردي للطبيب تقصيريا كان أو الأمر الذي دفع ؤلاء إلى القول بعدم جدوى التمسك بالخطأ الف    

للمجموعة أو الفريق الطبي، على أساس  3عقديا، ولكن يكون من الأفضل التمسك بالخطأ المشترك
  .إضفاء الشخصية القانونية عليه باعتباره مجموعة مستقلة عن الأعضاء المكونين لها

يقة مقصودة تكون أن كل مجموعة من الأشخاص تجتمع بطر  4وفي هذا الصدد يرى بعض الفقهاء    
من أعضائها متى حدث ذلك خلال  مسؤولة بالتضامن عما يقع من ضرر بسبب فعل أي عضوٍ 

  .ممارسة النشاط الذي اجتمعوا من أجله

                                                                                                                                                        
1  N. Jacob, Ph. Le Tourneau : La responsabilité civile, 2eme Ed, Dalloz, Paris, 1976, p 404. 

2  �>EA	اھ<= ا�إ� �>G�	ا �AD RK�� : ،�>
�G	<� ا	وJKGC	 X�HG	ا X>AY	ا �Yh �	إ �c��f ����
 ،���K	ا ���G	95 - 91ص ا.  
   Hassen Aberkane : Du dommage causé par une personne, R.T.D.C, Paris, 1958, p 516. 

   ��
� �H�n¡ ا	s�ر ا	�ي ��Mj gAAK �<� ���د ��DHGO� R>� R ���دة �R ا]�Mjص، ��j �G�� :C�b�ي v�ور: و`��R� �A ھ�ا ا	�E�G ا
  .110، ص 1983دار ا	��� ا	��� ،B	�EAن، 

3   �YM	ا R� م��	د اH�IG	ف اlM� وھ�ا ،�fاH	ا BAY	ا ����	ء ا�sDأ g>L ك�Nb� ي�	ا �YM	ا Hم ھ�IG	ھ�ا ا BL ك�NbG	ا �YM	�� دH�IG	إن ا
g� ��I� ي�	ك ا�NbG	ر"  ا�s	ا �>I�n BL ولJKG	ور وا�sG	ا R� mQ g>L =ھ�K� ي�	ا �YM	ا."  

   ��
  .و�� ���ھ� 7ا	�YM ا	NbG�ك، دار ا	��� ا	B���O، ا�E�vyر��، ��ون �nر��، ص : ���Nj �G أ���v H: ا

�© g>CD ا	�Gدة     �� Hق 177وھ.�F	HI� م ":N	�� =��� � أو ¡�H�N	ار ا�I� �IE� أن BS�IC	 زHO� BL ك�Njا �` g�YM� RVا�	ن ا�Q إذا ،¡�H�

g>L ر أو زاد�s	اث ا�fإ."  
4  Hassen Aberkane : op. cit, p 516, 517. 
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ولاشك أن الاعتراف بالشخصية المعنوية لأي جماعة من الأشخاص ومنها الفريق الطبي طبقا     
  1.د منهالأحكام القانون، يتطلب توافر عناصر أربعة لاب

العنصر الأول ضرورة وجود مصلحة جماعية مشروعة دف هذه اموعة من الأشخاص إلى     
ولا شك في ذلك توافر هذا العنصر لدى الفريق . تحقيقها، وتكون في ذلك أقدر من الكائن الفردي

لا ينازع إذ أن هدف هذا الأخير هو علاج المريض وهو من أسمى الأهداف الاجتماعية التي . الطبي
  .أحد في مشروعيته

أما العنصر الثاني وهو أن يكون لهذه الجماعة الإمكانية للتعبير عن إرادا، وهذا لاشك أنه متوافر     
اح مثلا، ووفقا لما لدى الفريق الطبي، حيث يتولى عادة التعبير عن إرادته رئيس الفريق الطبي كالجرّ 

  .من القانون المدني 50تقضي به المادة 
 ،في حين أن العنصر الثالث يتمثل في أن يكون هذا التجمع دائما وثابتا وليس مجرد تجمع عرضي    

ويبدو لنا أن هذا العنصر يتوافر لدى الفريق الطبي مادام  ،بأن يتوافر لدى أعضائه نية ثباته ودوامه
  .يسبق ذلك إعداد وتنظيم وتحديد أدوار ومهام كل عضو بشكل دقيق ومنضبط

للفريق الطبي، وإن كنا نتحفظ على  2 صوص العنصر الرابع فيتمثل في ضرورة وجود ذمة ماليةوبخ    
ذلك على أساس أن الذمة المالية ليس من عناصر تكوين هذا الفريق، وإنما هي من نتائج ثبوت 

ق الشخصية القانونية له، وهو ما دفع بأنصار هذه النظرية أو هذا التوجه إلى الاعتراف بصعوبة تحق
هذا العنصر مما دفع م إلى القول بأن الشخصية المعنوية لأمثال هذه اموعات إنما تكون نصف أو 

  3.بعض الشخصية
وعلى هذا فإننا نرى عدم سلامة تأسيس مسؤولية الفريق الطبي كشخص معنوي، وإنما على     

  :، وذلك لسببين مهمين4أساس المسؤولية التضامنية لأعضاء الفريق الطبي

                                                                                                                                                        
1  François Terré : Introduction Générale au droit, Dalloz, Paris, 1991, p 287 et 290. 

  .178، ص 1994ق، ا	��د ا]ول، . ، م18/11/1990: م.`�ار ا	�G��G ا	�C<�، غ  2

�Kن وذ	± BL ا	��ود ا	BN :" م.ق 50وBL ھ�ا ا	��د �En ا	�Gدة    yا ���	ز�� l� �FE� ن�Q �� ق، إ�HI�	ا �>GO� ري�ANDا� �Mb	ا �NGN�

  ...".�I�رھ�، و��Hن 	��H�h �F ذ�� ��	<�
  .108ا	G��� ا	���K، ص : ���j �G�ي v�ور  3

Hن: 	�H��� Xbظ  4�IC	 ����	دئ ا�AG	ر��، ص .م.، دا�n دون ،�VاWO	78ج، ا.  
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السبب الأول وهو عدم صحة واستقامة القول بأن الفريق الطبي تكون له بعض أو نصف     
يض ولا التجزئة، باعتبار أا إما موجودة وإما عِ تقبل التبْ  ة المعنوية، ذلك أن هذه الأخيرة لاالشخصي

  1.ر ناقصةمنعدمة غير موجودة، ولكنها لا تتصوّ 
عتراف المشرع الجزائري للفريق الطبي بالشخصية المعنوية أما السبب الثاني فيتمثل في مدى ا    

 49القانونية، ذلك أن الفريق الطبي ليس من بين الأشخاص المعنوية التي ورد النص عليها في المادة 
من القانون المدني، كما لم يصدر للاعتراف بالشخصية القانونية للفريق الطبي أي نص خاص وفقا 

  .دنيمن القانون الم 51للمادة 
أعضائه من أجل عمل  را كنا أمام فريق طبي تتكامل أدو لذلك يمكننا القول في الأخير أنه متى    

دون إمكانية تحديد  اثم لحق هذا الأخير ضررً  ،طبي معين كعلاج المريض أو إجراء عملية جراحية له
 أعمال هؤلاء ب في إحداث الضرر، أو كان هناك ترابط وثيق بينعضو بذاته في الفريق الذي تسبّ 

صبح من التعسف والظلم تحميل عضو واحد نتيجة ما وقع للمريض من ضرر، يالأعضاء، بحيث 
أمكن في هذه الحالة أن يتمسك المضرور بالمسؤولية التضامنية لأعضاء هذا الفريق الطبي وفقا لقواعد 

  2.القانون
لقانون حيث تتعدد أمامه ولاشك أن هذا يوفر ميزة مهمة للمضرور دون خروج على قواعد ا    

  .عما أصابه من ضرر فرص الحصول على تعويضٍ 
ومهما تعددت صوره وأشكاله سواء كان خطأ  3خلاصة القول أن الخطأ الطبي مهما كانت درجته    

عاديا أو مهنيا، عمديا أو غير عمدي، جسيما أو يسيرا أو تافها، إيجابيا كان أم سلبيا، عقديا أو 
  1.جب مسؤولية الطبيب المدنية متى كان ثابتا ومحققا وتوافرت شروطهتقصيريا، فإنه يو 

                                                                                                                                                        

Hن، ا	��AY ا	�bE� ،�K��Mة ا	��Gرف، ا�E�vyر��، : Q RKf<�ة  1�I	ا �	إ mh�G	518، ص 1974ا.  
   �>EA	اھ<= ا�إ� �>G�	ا �AD RK�� : BN�H�	ا B
�G	ن اH
�I	ح ا�j - ��	ا ����
 - ،©�H�	ا ،�b
  .389، 159، ص 1989، ��ون دار 
   E� R>Kf �Gد��HG�� �G�� م�Gر، ھH� : ر��، ص�n ر��، دون�E�vyرف، ا��G	ة ا�bE� ،نH
�I	دئ ا�A�153 و�� ���ھ�.  

Hا �BL R>E��sN ا	WNا��H�N� =F¡ ا	s�ر، وH�nن ا	JKGو	<� FE>� �G>L= :" م.ق �En126 ا	�Gدة   2�Q ،ر�S m�L RD نH	وJKG	د ا��n إذا

  ...".��	�KNوي
3  Paulette Nègre : La responsabilité civile dans la pratique de la médecine, Bosc frères, M et L Riou imprimeurs 
- éditeurs, Lyon, 1935, p 32. 

   BI�	ا �K>D و�GD : �>
�G	<� ا	وJKG	ا BL �>
H
�I	ا �DHvHG	ا)¡�H�N	ى اHDد( ،��� ،�>
H
�I	ا XN�	292، ص 2002، دار ا.  
، ��CO - درا�I� �vر
� - Jو	<� ا	X>AY ا	HS BL �>V�EOء أ��fم ا	bN��� وا	�sIء BL دو	� ا��yرات ا	���<� ا	��NGة�H` �G�� ��>NL :Kراري   

  .214، ا	��H©، ص )مAGNAv2004� /ھـ�A�j1425ن (ا	�HIق، ا	��د ا	�c	T، ا	�EK ا	�E��c وا	�b�ون 

<�، ����ة ا	���ض، ا	�: زا�X>Aj m ا	��Qض   �G	ا X>AY	<� ا	وJK� �14186د ) ��GO	د��، ص )م27/04/2007/ھـ10/04/1428اH�K	13، ا.  
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وعلى ذلك فقد انتقد الفقه نظرية تدرج الخطأ الطبي انتقادا شديدا مؤسسا لذلك على جملة من     
، فمن حيث النصوص القانونية فإن هذه التفرقة لا تستند إلى 2الأسس والحجج القانونية والمنطقية

كما أن صعوبة التمييز في كثير من الأحيان بين الخطأ المادي والخطأ . صه ولا في مبناهالقانون لا في ن
  .الفني أو المهني للطبيب تحول دون الاعتراف ذه التفرقة

بين درجات الخطأ، فيمكننا القول أن الطبيب  4ولا القضاء 3ز التشريعصفوة القول أنه طالما لم يميّ     
  5.في جانبه الخطأ دون تمييزتترتب مسؤوليته متى تحقق 

إذ أن المخالفة الواضحة للمبادئ المسلم ا في الممارسة الطبية هي وحدها التي يمكن أن تحرك     
. ؤخذ بالظن أو بالاحتماليُ  ذته عن جميع أخطائه ليس معناها أنؤاخمسؤولية الطبيب، إذ أن مُ 

  .الأحكام تقوم على اليقين لا على الشكق، كما أن فالمسؤولية لا تترتب إلا عن خطأ ثابت ومحقّ 
قصد به لص من خلال دراستنا لهذا الفصل المتعلق بطبيعة الخطأ الطبي أن هذا الأخير إنما يُ نخ    

إخلال الطبيب بواجبه في بذل العناية الوجدانية اليقظة الموافقة للأصول والحقائق العلمية المستقرة لدى 
في مجال الخطأ الطبي  اتضح لنا تميّزكما . الواجب اتخاذه سويّ أهل الطب، وتقصيره في المسلك ال

في من حيث كونه خطأ ثابتا وواضحا ومؤكدا ومتميزا، وهي بجملة من الخصائص؛ المسؤولية المدنية 
   .ها إجماع الفقه والقضاء كما أسلفناينعقد علييكاد  ميزاتملة الج

المعيار اعتماد رأي كل من الفقه والقضاء على  من جهة أخرى وفي ذات السياق، توصلنا إلى أن    
 حيث. ه فقهاء الشريعة الإسلاميةسسُ وضع أُ سبق وأن والذي في تقدير الخطأ الطبي، المختلط الواسع 

                                                                                                                                                         
   .و�� ���ھ� 62 را�� �� �b� gC>��n �Avن j�وط ا	�YM ا	BL BAY ا	XCYG ا	���K، ص  1
2  ���D R��	ح اl� =n�f �G�� : �>AY	ة اWF�[ا RD �>
�G	<� ا	وJKG	ا - �K
�Lو ��� R� mQ BL �
CQ<� ا	�HIق،  ، ر�v	� دHNQراه،- درا�I� �vر

  .102 - 94م، ص 1996/ھـ�Gj R>D �����1416، ا	�Iھ�ة، 
   G��H��Y�� دHG�� د : ،�>V�EO	ا R>fا�O	ء وا�A<� ا]ط	وJK�،���K	ا ���G	300 - 296ص  ا.  
 - 65، ص ( ،1994	�G�با(، ا	��AY ا]و	�، دار `�ط�A، ا	�ار ا	�s>Aء - درا�I� �vر
� - ا	JK� BV�EOو	<� ا	BL X>AY ا	bN����G�� : أو����   

68.  
   �G�� B	داH� :دي، م��	ء ا�sI	داري واyء ا�sI	د ا�FNا� R>� �>AY	<� ا	وJKG	د ا]ول، . ا��	ص 2004ق، ا ،�VاWO	25، ا.  
  ".m�L mQ أ�� �Qن ��gA�n ا	g�YM� �Mb و�S XAK�را 	>�C�WC� ،م ��Q Rن �f BL �AAvو�� gk	�H�N¡:" م.ق �En124 ا	�Gدة   3
  .179، ص 1996، 02ق، ا	��د . ، م)أ.ب(�S )  ج.ك(، `�C� ،118720 �>s ر`= 30/05/1995: �ار ا	�G��G ا	��N� �>Cر��`  4
، )م �Nـ<ـWي وزو.ا	G�WQ ا�NvـBV��b ا	B���O ن(�S ) م و�g�� R.س(، `�C� ،26678 �>s ر`= 29/11/2006: `�ار ��CO ا	�و	� ��Nر��   
  .398، ص 2008ط BE	��j£ل ا	N����H، ، ا	��Hان ا	63Hق، ا	��د . ن
، 63ق، ا	��د . ، ن)م و�g�� R.���� ا	�YIع ا	���n R>�� Bد	� �S م(، `�C� ،30176 �>s ر`= 28/03/2007: `�ار ��CO ا	�و	� ��Nر��   

 ،��H��N	ل ا��j£	 BEطH	ان اH��	409، ص 2008ا.  
5  �>D H<�س أ�	<� : إ	وJKG	ا BL)وا �>
�G	دار�� واyا�>VاWO	وا �>L��G	ر�� وا�ON	( ،�b
، �CD �>C�n أ��fم و`�ارات، ا	WOء ا]ول، ��ون دار 

  .91، ص 1993	�EAن، 
   gc�� ±	�Q ��

 ،B	�EAن، ص 35ا	JKGو	<� ا	AY<�، ا	�COG ا	AY<�، ا	WOء : وا�c	د ا��	188، ا.  
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 .امن أوسط الأطباء كفاءة وخبرة وتبصرً  ،يقاس فيه تصرف أو خطأ الطبيب بسلوك الطبيب الصالح
راته صه وقدُ لمستوى الطبيب وتخصّ  ب المسؤول، دون إهمالٍ د في نفس الظروف المؤثرة في الطبيجِ وُ 

سواء ما تعلق منها بالشروط القانونية  ،شروطه تتوافر وهكذا فإن الخطأ الطبي يتحقق متى . العلمية
أو شكله سواء كان خطأ عمديا أو غير عمدي، مهنيا نوعه  بغض النظر عن .المهنية العملية تلكأو 

... ير مغتفر أو تافها أو يسيرا، عقديا كان أو تقصيرايا، إيجابيا أو سلبياأو عاديا، خطأ جسيما أو غ
تأثيره فقط وإن كان  .عه على قيام المسؤولية من عدمهافإنه يأخذ حكم الخطأ الطبي، ولا يؤثر تنوّ 

أي خطأ  - فيما يتعلق بالخطأ العقدي أو التقصيري، الفردي أو الجماعي (طبيعة المسؤولية  على
  .أو في طبيعة ومقدار التعويض) - لطبيالفريق ا

توصلنا إلى نتيجة مفادها أن الخطأ الطبي مهما كانت طبيعته أو درجته، ومهما كان وهكذا     
تى يكون موجبا للمسؤولية حيجب أن تتوافر شروطه السالفة الذكر المعيار الذي يقاس به هذا الخطأ، 

إذ متى تحقق الخطأ الطبي على هذا الوجه سمح  .، وأن يقع بشكل واضح وثابت وأكيد ومحققالمدنية
بيقاته المختلفة والمتعددة، متى لنا بتفصيل أحكامه وتوضيح طبيعة المسؤولية المترتبة عنه من خلال تط

  .إثباته بشكل قانوني أمام القضاء ثمّ 
بيعة مسؤولية يثير إشكالا في غاية الأهمية بالنسبة لط ،أن تحقق الخطأ الطبي على هذا الوجهغير     

إذ يثور التساؤل عن دور الخطأ في إطار المسؤولية الشخصية ؟ ومدى تميّز . الطبيب المدنية المترتبة
في إطار المسؤولية الطبية ؟ هل فعلا لازال التقسيم التقليدي  الخطأ التقصيري عن الخطأ العقدي

جديدة، ؤولية الطبية المهنية رسمت معالم لمسؤولية الطبيب المدنية سائدا ومُعولا عليه ؟ أم أن قواعد المس
بشأن مكانة  هسُرعانما انفتح على مصراعيمستقلة وخاصة ذا الخطأ الطبي ؟ بل إن باب التساؤل 

هل لازال الخطأ أساسا لهذه المسؤولية ؟ أم أنه  الخطأ الطبي في ظل تطور قواعد المسؤولية الموضوعية ؟
  ؟ أخذ في التراجع ولو في حدود ضيقة

  .هذه الإشكالات نحاول بحثها والإجابة عنها من خلال هذا الفصل الثاني    
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 محدثيثور التساؤل الدائم والمستمر لدى رجال القانون خاصة والناس عامة عن سبب مسؤولية     
  .ب الضرر؟ فتأتي الإجابة المباشرة عادة ، لأنه ارتكب خطأاذا يسأل مسبّ الضرر، لم

وعلى هذا الأساس تعني المسؤولية المدنية بوجه عام تحمل عاقبة الفعل الضار الذي قام به     
. ان، سواء كان خروجا عن ما تأمر به قواعد الأخلاق، أو خروجا عن ما يأمر به القانونالإنس

  1.فتكون المسؤولية في الحالة الأولى خلقية وفي الثانية قانونية
وقد راعت غالبية التشريعات الحديثة قواعد المسؤولية المدنية وأَوْلتها العناية والاهتمام، بدءا     

كل فعل : " بقوله 1382رنسي، حيث اعتبر الخطأ أساسا للمسؤولية في نص المادة بالقانون المدني الف
ل الضار بخطئه أن يعوض هذا أيا كان يقع من الإنسان ويسبب ضررا يلتزم من أوقع ذلك الفع

  ".الضرر
وإذا كان هذا النص يشكل أساسا للمسؤولية المدنية التي قنّنها القانون الفرنسي نقلا عن دوما     

التي تقرّ مسؤولية  1383وتييه، فإن المشرع الفرنسي أتبعها وكرّسها بنصوص أخرى، وهي المواد وب
 1384الشخص حتى عن خطئه الناجم عن إهماله وعدم تبصره فضلا عن الفعل العمدي، أما المادة 

 1386و 1385التي تتناول مسؤولية ذوي الحِرف ومسؤولية المتبوع عن أعمال تابعة، وكذا المادتين 
  .بشأن المسؤولية عن الحيوان وعن البناء

ولاشك أن هذا يعتبر حرصا من المشرع الفرنسي وتطبيقا لما اعتنقه واقتنع به من مبدأ عام وهام     
  .وهو قيام المسؤولية على أساس الخطأ

هذا عن النصوص القانونية التي تؤسس قواعد المسؤولية على فكرة الخطأ، أما عن القواعد     
ذلك . لأسس المنطقية فلاشك أن الشخص الذي تسبب في إحداث الضرر بخطئه يلزم بالتعويضوا

وهذان وجهان لعملة واحدة أساسها المنطق . أن المسؤولية تتقرر عند ثبوت الخطأ، وتنتفي عند انتفائه
  2.وما دام المبدأ متفقا مع المنطق السليم فإنه بالتالي لا يحتاج لأي تبرير. ليس إلا

كما تبرز أهمية الخطأ كأساس للمسؤولية المدنية من خلال قيمته المعنوية باعتباره يحقق المعنى      
 الأصيل للعدالة، ولاشك أن هذا المعنى هو الذي دفع إلى التفريق بين الأفعال الخاطئة عن غيرها، إذ

                                                 

ن  1��

ط �� ا
���و
�� ا
��:  ��� ��� ا���
0�-�� وا
/.& ا
��-ھ��، +*�اد، )ا
'&ر(���، ا
"!ء ا�ول ا�
 !�1-2
  .04، ص 1991، 4&�3 ا

2  Tunc André : La responsabilité civile, Paris, 1981, p 98. 
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تي تسبب ضررا أن فكرة العدالة هي التي تسيطر على حياة الإنسان فتجعله مسؤولا عن أخطائه ال
  .ذلك أن التزام الشخص بتعويض الضرر الذي سببه بخطئه يعتبر مطلبا أساسيا وعادلا. 1للغير فقط

من جهة أخرى تظهر القيمة الاجتماعية للخطأ من خلال سير نمط الحياة في اتمع، حيث     
لتي تمكن من تحقيق ، ذلك أن هذه المسؤولية هي الأداة ا2يكون الخطأ هو أساس المسؤولية المهنية

  .التوازن بين حرية الإنسان وواجباته تجاه الآخرين في حياته الاجتماعية
وكرامته، كما يعتبر أحسن وسيلة  الإنسانفتأسيس المسؤولية المدنية على فكرة الخطأ يحفظ حرية     

سلوك إذ أن اعتبار الخطأ كأساس المسؤولية يحمل الإنسان على ال. لتصحيح السلوك الإنساني
  .الاجتماعي السَوِيّ، ويمنحه القدرة على الاختيار بين الحسن والقبيح، والتمييز بين الخير والشّر

إن هذا الوضع ما كان ليستمر نظرا للتطور المتزايد والمستمر لنمط الحياة الاجتماعية والاقتصادية،     
وقد أثار موضوع . ؤولية الطبية خصوصامما كان له بالغ الأثر على قواعد المسؤولية المدنية عموما والمس

تطور المسؤولية الطبية نقاشا واسعا وعميقا، كان ولازال من أبرز الإشكالات التي يطرحها ما يتعلق 
هل المسؤولية الطبية تستند إلى ركن الخطأ وفقا للقواعد التقليدية للمسؤولية المدنية . بمكانة ودور الخطأ

أثّـرَ هذا الخطأ في تحديد طبيعة هذه المسؤولية كوا تقصيرية أم  وإذا كان هذا الأمر كذلك فهل ؟
عقدية ؟ أم أن هذا التقسيم الثنائي التقليدي أخذ في التراجع والتلاشي، نظرا للتطور العلمي الذي 

  شهده االين الطبي والقانوني، ولم يعد كافيا ومواكبا لحماية حقوق المرضى؟
قد وغيره ودور الفقه  -ولاسيما الفرنسي  -لواقعية للاجتهاد القضائي الممارسة ا كما نتساءل هل     

  ر الخطأ وتقزيم مكانته وأهميته ؟في الحدّ من دو  ساهم بقدر ما
اه إلى المحورية والأساسية حاولنا معالجتها من خلال هذا الفصل والذي قسمن الإشكالياتهذه     

الثاني المبحث نا في مسؤولية الشخصية، ثم تطرقأساس للفكرة الخطأ كمنهما الأول  تناولنا في: مبحثين
 .كانة الخطأ في إطار المسؤولية الموضوعيةلم

 
 
 
 

                                                 
1  Tunc André : op.cit, p 99. 

2  ���� �NO1! أ!� ����"
  .46ا
�&RS ا
�-+Q، ص : ا
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  : المبحث الأول

  ة الشخصيةالخطأ كأساس للمسؤولي

  

إن موضوع المسؤولية الطبية وكيفية تحديد مداها لم يكن بالأمر الهينّ، نظرا لارتباط الأمر بجسم     
مشاعره، مما أثار جدلا واسعا لدى الفقه والقضاء حول هذه المسؤولية الطبية من الإنسان وحياته و 

  1.بين قائل إا ذات طبيعة تقصيرية، وقائل بأا ذات طبيعة عقدية. حيث طبيعتها
وقد استند كل اتجاه إلى عدة اعتبارات وحجج رأى أا تسند رأيه وتضعف رأي الاتجاه الآخر،     

وبإلحاح شديد لبيان وتوضيح الأهمية القانونية والعملية لتحديد طبيعة المسؤولية  الأمر الذي يدفعنا
  .الطبية أولا، قبل الخوض في تفصيل كل منهما في المطلبين التاليين

 

  :الأهمية القانونية والعملية لتحديد طبيعة المسؤولية الطبية    

. تزام قانوني، سواء أوجده القانون أو الاتفاقتقوم المسؤولية المدنية عموما حينما يخُل الشخص بال    
ففي اال الطبي متى أخل الطبيب بواجبه القانوني في التزام الحيطة والحذر واليقظة، مما سبب ضررا 

           2.للمريض، كان مسؤولا مسؤولية تقصيرية لانتفاء الرابطة العقدية
الذي يربطه ) العقد الطبي(ئة عن عقد العلاج أما إذا أخلّ الطبيب ببنود أو التزاماته الناش    

  .بالمريض، وتسبب ذلك في حدوث ضرر للمريض، كان الطبيب مسؤولا مسؤولية عقدية
إن هذا الوضع جعل من المسؤولية المدنية نوعان، مسؤولية تقصيرية وأخرى عقدية، دفعت بكثير     

لتقسيم، وإيجاد التطبيقات المختلفة له، رغم من رجال الفقه والقضاء قديما وحتى حديثا إلى تبني هذا ا
  3.الانتقادات اللاذعة الموجهة إليه
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غير أنه بالرغم من الانتقادات التي وجهت لهذا التقسيم، فإن ما يخفف من وطأته في مجال     
المسؤولية الطبية، أن القضاء المقارن وإن اختلف في تكييف الطبيعة القانونية لهذه المسؤولية بين 

صيرية وعقدية، إلا أن الاتفاق يبدو راسخا والإجماع منعقدا حول مناط التزام الأطباء كونه في تق
  1.الأصل التزاما ببذل عناية لا بتحقيق نتيجة

، وأن 3قد احتفظوا ذا التقسيم الذي أيده القضاء 2من جهة أخرى نجد أن العديد من الفقهاء    
يبدو وكأنه قد خُلق هكذا حتى تتباين المراكز القانونية من ذلك الاحتفاظ وهذا التأييد جعل الأمر 

  .خلال اختلاف طبيعة المسؤولية الطبية
  :وتبرز الأهمية القانونية لتحديد طبيعة المسؤولية الطبية من خلال معالم التمييز والاختلاف التالية    
كب خطأ سبب ضررا تقوم مسؤولية الشخص التقصيرية متى ارت :من حيث درجة الخطأ: أولا    

إذ يبدو ظاهرا أن المشرع الجزائري شأنه شأن القضاء سواء في الجزائر أو . م.ق 124للغير وفقا للمادة 
فرنسا أو مصر في بدايته، وكذلك جانب من الفقه لا يشترط درجة معينة من الخطأ في نطاق 

معين من الخطأ، إذ يكفي  حيث انتهجت العديد من الأحكام عدم اشتراط قدر. المسؤولية التقصيرية
  4.حتى الخطأ التافه لقيام المسؤولية التقصيرية

غير أنه في نطاق المسؤولية العقدية، فالمبدأ أن مسؤولية المدين لا تثور إلا إذا أخل بما هو ملتزم به     
   5.بوصفه الرجل الحريص وفقا لمعيار موضوعي
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   Voir aussi : Savatier René : Traité de responsabilité, op. cit, Tome 2, p 381. 
   Jean Penneau : La responsabilité du médecin, op. cit, p 09. 
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المسؤولية الطبية يختلف من حالة لأخرى تبعا  ز بشأن طبيعة الخطأ في نطاقيولاشك أن التمي    
لاختلاف نوعي المسؤولية، فتكون مسؤولية الطبيب التقصيرية قاسية إلى حد ما، لأا تتابعه حتى عن 

أما لو أا اعتبرت ذات طبيعة عقدية لاستند إلى معيار موضوعي لوزن الخطأ . أتفه الأخطاء وأبسطها
  .ؤولأو الفعل الضار الحاصل من المس

ويبدو لنا من وجهة نظرنا أن الأخذ ذا القول فيه خلط كبير، بل ويتعارض مع استقرار قواعد     
من عدم مراعاة  1الأمر الذي يدفعنا للتأكيد على ما سبق وأن أشرنا إليه. المسؤولية الطبية في مجملها

ذلك أن العديد من . درجة الخطأ في تقدير المسؤولية، فكل خطأ مهما كان تافها يكفي لقيامها
  .التشريعات لا تحدد درجة معينة للخطأ

تستلزم المسؤولية العقدية توافر أهلية الأداء التي يستلزمها القانون  :من حيث الأهلية: ثانيا    
وبناء على ذلك فعديم التمييز غير مسؤول . الموضوعي الذي يحكم التصرف، لأنه يرتكز على الإرادة

، وبما أن المسؤولية العقدية لا تقوم إلا إذا وجد عقد صحيح فلا محل 2ه باطلةعقديا لأن كل تصرفات
في حين يكفي في المسؤولية التقصيرية مجرد التمييز، كما نص . لها ولا وجود لها بالنسبة لعديم التمييز

  3.على ذلك المشرع الجزائري شأنه شأن غالبية التشريعات العربية
لا يكفي وقوع الخطأ أو تقصير المدين لتوافر المسؤولية العقدية، بل يلزم  :من حيث الإعذار: ثالثا    

وهكذا يتجلى لنا . م.ق 179فضلا عن ذلك ضرورة إعذار المدين وفقا لما نص عليه المشرع في المادة 
، ما لم يكن الالتزام 4بوضوح ضرورة الإعذار لاستحقاق التعويض في المسؤولية العقدية كأصل عام

ذلك أن الهدف من الإعذار . تزاما بامتناع عن عمل وتعمد فعله المدين فلا مجال للإعذارالعقدي ال
  .هو حمل المدين على تنفيذ التزامه، وإلا حكم عليه بالتعويض

غير أنه لا حاجة للإعذار في المسؤولية التقصيرية كما نص على ذلك صراحة المشرع الجزائري في     
  .الالتزام فيها هو الالتزام بعدم إحداث ضرر للغيرم، لأن مناط .ق 181/3المادة 
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يقتصر الاختصاص بنظر المنازعات الناشئة عن المسؤولية العقدية  :من حيث الاختصاص: رابعا    
المدنية على الأقسام المدنية، في حين أن الأقسام الجنائية تختص بنظر المنازعات الناشئة عن المسؤولية 

  .يشكل جريمةالتقصيرية إذا كان الفعل 
أما من حيث المحكمة المختصة بنظر التعويض فهي محكمة المدعى عليه في المسؤولية التعاقدية، ما     

لم يتفق المتعاقدان على اختصاص محكمة أخرى، أو ما لم يكن القانون قد عين الاختصاص كما هو 
  1.الشأن في القانون التجاري

نعقد الاختصاص للمحكمة التي وقع في دائرة اختصاصها الفعل أما في إطار المسؤولية التقصيرية في    
  .إ .م .إ .ق 39/2الضار الناتج عن فعل تقصيري أو جريمة، وفقا لما نصت عليه المادة 

يكون مدعي التعويض في إطار المسؤولية العقدية غير مكلف  :من حيث الإثبات: خامسا    
ود عقد بينهما، وأن الالتزام الناشئ عن العقد لم بإثبات خطأ خصمه، وإنما يكفي أن يدلل على وج

  .قد لحقه ضرر نتيجة ذلك -المدعي - ينفد، وإنه 
وعلى ذلك يكون عبئ الإثبات في الواقع على عاتق المدين المسؤول للتخلص من هذا الإدعاء،     

مرده إلى السبب ، أو أن عدم التنفيذ -بمعنى أنه قام بتنفيذ التزامه - بإثبات أنه لم يرتكب أي خطأ 
  .الأجنبي أو خطأ الدائن

إثبات الخطأ و الضرر  -المريض -بينما في مجال المسؤولية التقصيرية فيقع على عاتق المضرور     
  2.الذي ينسب إلى المسؤول أنه أحدثه به

يختلف تقدير التعويض في حالات المسؤولية العقدية : من حيث تقدير التعويض وشكله: سادسا    
 حالات المسؤولية التقصيرية، وقد كان هذا الوجه من البحث من أهم الصعوبات التي واجهت عنه في

إذ لا يمكن حسب رأينا عند تقدير التعويض إغفال التفرقة القائمة بين  . طريق أنصار وحدة المسؤولية
بين نوعي كل من المسؤوليتين العقدية والتقصيرية، ذلك أن التشريع والقضاء قد أقرا هذه التفرقة 

  .المسؤولية
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أن القانون يوجب على القاضي : أولها: ففي المسؤولية العقدية تقدير التعويض يخضع لأربعة أوجه    
 على ، إذ يتعينّ ج.م.ق 182مراعاة اعتبارات خاصة عند تقدير التعويض، حسب ما قررته المادة 

  .ما فاته من كسبالقاضي أن يراعي عند تقديره للتعويض ما لحق الدائن من خسارة و 
أما عن الوجه الثاني فلا يكون المدين مسؤولا إلا عن تعويض الضرر المباشر دون الضرر غير     

أن يكون الضرر نتيجة طبيعية لعدم  182حيث اشترط المشرع في الفقرة الأولى من المادة . المباشر
عية إذا لم يكن باستطاعة الدائن أن الوفاء بالالتزام أو للتأخر في الوفاء، وأن الضرر يعتبر نتيجة طبي

يوقف نتائجه، أما غير المباشر فهو الذي لا تربطه صلة السببية بالفعل الذي نشأت عنه المسؤولية، 
  1.ويمكن تفادي نتائجه ببذل قدر من الجهد، كما قضى بذلك كل من التشريع والقضاء الجزائريان

 إلا عن الضرر المتوقع عادة وقت التعاقد، ولا يسأل أما الوجه الثالث فإن المدين لا يكون مسؤولا    
عن الضرر غير المتوقع ما لم يكن قد ارتكب غشّا أو خطأ جسيما، كما قضى بذلك المشرع في نص 

  .ج.م.ق 182الفقرة الثانية من المادة 
ها في حين الوجه الرابع يجعل من التعويض منحصرا في إطاره العقدي عن الأضرار المادية وحد    

دون الأضرار الأدبية التي تدخل في نطاق المسؤولية التقصيرية وهذا ما نص عليه المشرع من خلال 
  .ج.م.ق 183و 182المادتين 

إذ أن القاضي لا : أما في إطار المسؤولية التقصيرية، فإن الوضع يختلف تباعا لما ذكرناه سابقا    
م، وإن كان  يجوز له أن يسترشد عمليا بتلك .ق 182يتقيد في تقدير التعويض بما تشترطه المادة 

في بعض  -كما أن الشخص المسؤول مقترف الخطأ قد يكون مسؤولا . الأحكام في تقدير التعويض
. 2حتى عن الضرر غير المباشر، كما يمكن الحكم بالتعويض عن الضرر المتوقع وغير المتوقع - الأحيان

احية على ساقه مثلا، وكان الطبيب يجهل صفته أو مهنته فلو أن لاعبا متميزا تقدم لإجراء عملية جر 
فإذا اعتبرنا مسؤولية الطبيب عقدية سُأل هذا الأخير عن : فألحق به ضررا، فنكون أمام أحد الطريقين
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أما إذا اعتبرنا . تعويض لهذا اللاعب كأي شخص عادي آخر، بمعنى تعويضه عن الضرر المتوقع
سأل عن الضرر المتوقع وغير المتوقع، بمعنى يُسأل عن تعويض هذا مسؤولية تقصيرية فإن الطبيب يُ 

أما عن التعويض فيمكن أن يتقرر في . الشخص بصفته لاعبا، وهو حتما تعويض أكبر من الأول
إطار المسؤولية التقصيرية حتى عن الضرر الأدبي عن طريق مبلغ من المال، حيث استقر الرأي لدى 

بي كما يعوض عن الضرر المادي، وفي هذا الصدد قضى المشرع الجزائري الفقه على تعويض الضرر الأد
يشمل التعويض عن الضرر المعنوي، كل مساس بالحرية أو الشرف أو : "مكرر على أن 182في المادة 
  ".السمعة 

فرغم ما أثير حول التنفيذ العيني والتنفيذ بمقابل من مسائل تتعلق بشكل : أما عن شكل التعويض    
ويض، حيث أن هناك جانبا من الفقه يرى أن المسؤولية العقدية لا يتصور فيها التعويض إلا نقدا، التع

ف بمقولة إن عدم الوفاء بالالتزام عن عمل يجعل هذا .م.ق1142مستندين في ذلك إلى نص المادة 
  1.إلى تعويض بمقابلأن ينقلب الالتزام يستحيل 

قانون الجزائري قد جعل التنفيذ العيني هو الأصل وغيره استثناء، ثير إلا أننا نقول أن الفرغم ما أُ     
التنفيذ العيني متى كان ممكنا  ويظهر ذلك جليا من خلال نصوص القانون المدني التي تجبر المدين على

فهم ، والتي يُ 176كما يظهر ذلك بجلاء من خلال نص المادة . ج.م.ق 175، 174، 164المواد 
فيذ العيني هو الأصل، ذلك أن التعويض لا يكون إلا عند استحالة التنفيذ من استقرائها أن التن

  .العيني
لمسؤولية الطبية، فإننا لا نرى مانعا من الأخذ بالتنفيذ العيني في إطارها، هذا لوفي مجال بحثنا     

  .باعتبار أن هذا الشكل من التنفيذ هو القاعدة والتعويض النقدي هو الاستثناء
لاشك أن إرادة المتعاقدين هي المحركة  :من حيث الإعفاء أو التخفيف من المسؤولية: سابعا    

للعقود، ومادام الأمر كذلك فإن هذه الإرادة يمكن لها أن توجد اتفاقا خاصا على الإعفاء من 
  3.إلا ما استثني بنص خاص 2المسؤولية ومن باب أولى التخفيف منها
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وز الاتفاق على الإعفاء منها إطلاقا، وهو ما قررته الفقرة الثالثة من أما المسؤولية التقصيرية فلا يج    
ؤولية الناجمة عن العمل ويبطل كل شرط يقضي بالإعفاء من المس: " بقولها ج.م.ق 178المادة 

  ".الإجرامي
، إذ الأولى والصواب "الناجمة عن العمل الإجرامي " وإن كانت لنا ملاحظة حول عبارة المشرع     

، ذلك أن هذه العبارة تؤدي "الناجمة عن العمل التقصيري " ما نراه أن تكون العبارة كالتالي  حسب
المعنى الصحيح للنص في إطار حديثه عن المسؤولية التقصيرية، كما أا ترجمة سليمة متماشية مع 

  .النص المحرر باللغة الفرنسية
الإعفاء من المسؤولية متى تعلق الضرر بجسم ونود أن نشير إلى مسألة مهمة في هذا الصدد بشأن     

 Frèreوفي هذا الاتجاه يرى الأخوان مازو . وهو ما ينطبق على الأخطاء الطبية -الإنسان 

Mazeaud  أن اشتراط الإعفاء من المسؤولية غير جائز في كلتا المسؤوليتين متى كان الضرر ماسا
. ة، لأن الإنسان لا يجوز أن يكون محلا للتعاقد، كما هو الحال في الأخطاء الطبي1بسلامة الإنسان

لا يجوز الإعفاء أو : " بقوله 23/4وقد كرّس هذا التوجه قانون المسؤولية الطبية الليبي في مادته 
  2".التخفيف من المسؤولية الطبية قبل وقوع الضرر ويقع باطلا كل اتفاق على ذلك 

وعيها التقصيرية والعقدية في هذا الشق بشأن عدم وهكذا يظهر لنا تساوي المسؤولية الطبية بن    
جواز الاتفاق على الإعفاء أو التخفيف من المسؤولية بالنسبة للأضرار الجسدية، لأن جسم الإنسان 

  3.لا يمكن أن يكون محلا لاتفاقات مالية
، بل يبرز هذا الفارق بشكل جلي في التمييز بين كلتا المسؤوليتين :من حيث التضامن: ثامنا    

ويبدو في نطاق المسؤولية الطبية أكثر بروزا وتأثيرا بسبب اشتراك عدة أشخاص من أطباء وجراحين 
. مختصين وممرضين وغيرهم في إطار فريق طبي يتولى القيام بالتدخل الطبي أو إجراء العمليات الجراحية

تشخيص، وصولا إلى ذلك أن العمل الطبي عبارة عن حلقات مترابطة تبدأ بالكشف والتحاليل وال
  .العلاج والجراحة

                                                 
1  Mazeaud ( Henri et Léon) : op.cit, p 573. 
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وعلى هذا الأساس في المسؤولية العقدية لا يمكن افتراض التضامن بين المسؤولين، لأن العقد     
  1.يخضع لإرادة المتعاقدين، وعليه فلا تضامن في المسؤولية العقدية إلا بمقتضى اتفاق أو نص قانوني

من بين المسؤولين مقرر بقوة القانون، وفقا لنص المادة أما في المسؤولية التقصيرية فإن التضا    
إذا تعدد المسؤولون عن فعل ضار، كانوا متضامنين في التزامهم : " ج، التي تنص على أنه.م.ق126

بتعويض الضرر، وتكون المسؤولية فيما بينهم بالتساوي، إلا إذا عين القاضي نصيب كل منهم في 
  ".الالتزام بالتعويض 

أن هذا الاختلاف في الحكم بحسب اعتبار المسؤولية الطبية ذات طبيعة عقدية أو  ولاشك    
تقصيرية يؤدي إلى أن الأخذ بأحد الرأيين يرتب أحكام في نطاق التأمينات يختلف باختلاف نوعي 

  .المسؤولية
وى، وهو من الفوارق الجلية بين نوعي المسؤولية ما يتعلق بتقادم الدع :من حيث التقادم: تاسعا    

أمر في غاية الأهمية اضطر معه القضاء الفرنسي إلى أن يعدل عن رأي استقر عليه لفترة ليست 
فبعد أن كانت مسؤولية الأطباء في فرنسا ذات طبيعة تقصيرية، قضت الدائرة المدنية لمحكمة . بالقصيرة

ك أن مدة التقادم في باعتبار مسؤولية الأطباء ذات طبيعة عقدية، ذل 2م1936النقض الفرنسية سنة 
سنة في كلا المسؤوليتين، باستثناء ما يقرر في حالات محددة بمدة  30القانون الفرنسي بحسب الأصل 

  3.أقصر
حيث قضت بأن مسؤولية الأطباء عما يرتكبونه من أخطاء في علاج المرضى الذين اختاروهم     
من قانون  738ية الواردة في المادة مسؤولية عقدية لا تخضع لقاعدة تقادم الدعوى الجنائ: " هي

الإجراءات الجنائية، والتي تسقط بمقتضاها دعوى المسؤولية التقصيرية، متى كان الخطأ المدني مكونا 
سي قد أشار آنذاك في بعض نصوصه ومرد ذلك أن قانون الإجراءات الجزائية الفرن". لجريمة جنائية 

لفعل غير المشروع يشكل في نفس الوقت جريمة جنائية إلى أنه متى كان ا) 640، 638، 637المواد (
فإن المسؤولية التقصيرية تتقادم دعواها بمضي المدد المبينة في هذه النصوص التي سبق الإشارة إليها، 

  .بمعنى بمضي سنة أو ثلاث أو عشر سنوات
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الدعوى عدل المشرع الفرنسي بمقتضاه مدة تقادم  23/12/1980إلا أنه وبعد صدور قانون     
  .التقصيرية، حيث أقرّ أا لا تتأثر بمدة تقادم الدعوى الجنائية متى ارتبطت بجريمة جنائية

وقد بينّ القانون المدني الجزائري شأنه شأن غالبية التشريعات العربية أحكام التقادم، حيث نظمها      
  :كالآتي

العمل غير المشروع تسقط ج على أن دعوى التعويض الناشئة عن .م.ق 133نصت المادة  -     
  1.سنة من يوم وقوع الفعل الضار، وهذا في كل الحالات) 15(بانقضاء خمسة عشر 

إذا كانت هذه الدعوى ناشئة عن جريمة وكانت الدعوى الجنائية لم تسقط بعد انقضاء المدة  -     
ا لقاعدة الجنائي المشار إليها آنفا، فإن دعوى التعويض لا تسقط إلا بسقوط الدعوى الجنائية وفق

أما إذا سقطت الدعوى الجنائية بعد رفعها . 2يوقف المدني، وهذا طبقا لقانون الإجراءات الجزائية
لمضي المدة فلا تأثير لذلك في سير الدعوى المدنية المرفوعة معها، لأا تنقضي بمضي المدة المبينة في 

مومية بمضي المدة قبل أن ترفع الدعوى المدنية أما في حالة ما إذا انقضت الدعوى الع. 3القانون المدني
  .فهنا لا يكون أمام المدعي المدني أو المريض المتضرر إلا المطالبة بحقوقه أمام القسم المدني

ج، غير أا قد .م.ق 308سنة كقاعدة عامة وفقا للمادة  15أما المسؤولية العقدية فتتقادم بمرور     
دد التقادم ولا يجوز للمتعاقدين مهما كان الاتفاق على تعديل مُ  ،4تقل لتصل إلى حدود سنة واحدة

  .ج.م.ق 322المقررة في النصوص القانونية طبقا لنص المادة 
، بين - من حيث مدد السقوط -ولاشك أن هذا الاختلاف في المدد يخلق وضعا قانونيا متميزا     

  .تبارها ذات طبيعة تقصيريةما إذا اعتبرت المسؤولية الطبية ذات طبيعة عقدية وبين اع
واضح  التقصيرية أفصح لنا عن وجود اختلافإن هذا التمييز بين نظامي المسؤولية العقدية و     

بعد  -ولاشك أن هذا يقودنا . بينهما، لا تقل أهميته عن أهمية ركنية الخطأ في إطار المسؤولية المدنية
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سؤوليتين التقصيرية والعقدية، محاولين في ذلك بيان إلى إبراز مكانة الخطأ في كل من الم -هذا التمهيد
  .طبيعة المسؤولية الطبية بناء على مفهوم الخطأ وتطور مكانته في المطلبين المواليين

  

  : المطلب الأول

  الخطأ الطبي في نطاق المسؤولية التقصيرية

  

ية والعقدية، وقد خلصنا مما سبق إلى توضيح نتائج الاختلاف بين نوعي المسؤوليتين التقصير     
أثارت هذه النتائج العديد من التساؤلات حول طبيعة المسؤولية الطبية، ما إذا كانت تقصيرية أم 

  .عقدية ؟ كما ثار التساؤل عن مكانة الخطأ وتطور مفهومه ودوره في إطار المسؤولية الطبية ؟
إلى الاتجاه القائل  - الدارسينوخلافا لما جرى عليه عرف الباحثين و  - وسنتعرض في دراستنا هذه     

بالطبيعة التقصيرية للمسؤولية الطبية، باعتبارها كانت الأولى والأصل، مستندين في ذلك إلى جوانب 
فمن حيث الجوانب التاريخية فإن الاتجاه التقليدي كان يأخذ بالطبيعة التقصيرية . تاريخية وأخرى واقعية

  . 1936اية سنة لمسؤولية الأطباء في جميع أحوالها إلى غ
في بلادنا، وإقبال ) الحكومية(أما عن الجوانب الواقعية فتتمثل في انتشار المستشفيات العمومية     

، - دعم العلاج ااني إلى حد مالاسيما وأن الجزائر لازالت تُ  - غالبية المرضى على العلاج فيها 
ذلك أن الطرف الأول .  من الحالاتوعدم وجود عقد طبي ينظم العلاقة بين المريض والطبيب في كثير

  .بين يدي طبيب لا يعرفه -نتيجة ظروف معينة - يجد نفسه غالبا 
 الحقيقة أن الخطأ الطبي أول ما نشأ في إطار المسؤولية المدنية للطبيب نشأ تقصيريا، نتيجة تقصير    

التشريع والقضاء إلى  خلالمن  ثير من الدولكبوإهمال ولامبالاة من طرف الطبيب، الأمر الذي دفع 
وتوضيح ذلك بشيء من التفصيل . ضبط معالم المسؤولية التقصيرية للأطباء وتنظيم أصولها ومسائلها

يدفعنا لتوضيح النشأة التقصيرية للمسؤولية الطبية وحجج القائلين ا أولا، ثم بيان أركان المسؤولية 
لانحسار لهذه المسؤولية في مجالات رئيسية في ظل المدنية التقصيرية للطبيب في فرع ثان، ثم التراجع وا

  .الانتشار الواسع للمسؤولية العقدية ضمن الفرع الثالث
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  : الفرع الأول

  النشأة التقصيرية للمسؤولية الطبية وحجج القائلين بها

  

طريقة وي يدافع عن الأطباء بنشير في البداية أنه في بداية القرن التاسع عشر ظهر في فرنسا تيار ق    
فيها، مفادها عدم مساءلة الأطباء عن الخطأ الطبي، على اعتبار أن التطور العلمي واطمئنان  مُغالٍ 

الأطباء لا يتحقق إلا بإخراجهم من نطاق المسؤولية المدنية عن أفعالهم المهنية، ذلك أن مساءلتهم 
  .والشفاء تعرقل البحث العلمي، وتقوض حماس الأطباء في البحث عن أفضل سبل العلاج

وقد كان من المتحمسين للدفاع عن هذه الفكرة الأكاديمية الطبية الفرنسية، حيث أعلنت في     
أن الأطباء يتلقون عن مرضاهم تفويضا غير محدود، وأن الفن  1م1829سبتمبر  29تقرير لها بتاريخ 

الطبيب كالقاضي لا  وأن. الطبي لا يمكن أن يكون ناجعا ومثمرا للمرضى إلا بناء على هذا الأساس
يسأل عن الأخطاء التي يقترفها بحسن نية، وأن الضمان الوحيد للمريض يكمن في ضمير الطبيب 
وأخلاقه، وبالتالي لا يسأل إلا في حالات نادرة يثبت فيها الغش أو التدليس أو خيانة الأمانة وهي 

  .واجبات مهنته
وجه السالف، حيث بدأت محكمة النقض الفرنسية غير أن القضاء في فرنسا لم يلق بالا لهذا الت    

إذ قضت في هذا . م تتعرض لمسؤولية الأطباء وتقرر إرساء مبدأ لهذه المسؤولية1835منذ بداية عام 
، بأن مسؤولية الطبيب عن فقد أحد Dupinالشأن واستنادا إلى المفهوم الذي عرضه المحامي العام 

العناية والرعاية لمريضه وتركه بدون زيارة، يعتبر خطأ يقع تحت مرضاه لذراعه نتيجة لإهمال الطبيب في 
وأن هذه القواعد تعد واجبة التطبيق . 2من القانون المدني الفرنسي 1383و 1382طائلة المادتين 

على كل ضرر يترتب عن الرعونة أو الإهمال وعدم التبصر، سواء في نطاق أنشطة الأفراد العاديين أو 
  3.والوظائف المختلفةنطاق أنشطة المهن 
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ولاشك أن هذا الحكم قد اعتُبر فتحا جديدا في عالم المسؤولية الطبية، نظرا لما كان سائدا في ظل     
  1.القانون الفرنسي من عدم مسؤولية الأطباء عن أخطائهم المهنية المترتبة عن مزاولة مهنهم

  

  : البند الأول

  استقرار القضاء على الطبيعة التقصيرية

تتابعت قرارات محكمة النقض الفرنسية لاحقا، مؤكدة على الطبيعة التقصيرية لمسؤولية الأطباء،     
حيث قضت . وأن هذه المسؤولية قوامها الإخلال بواجب قانوني عام هو وجوب عدم الإضرار بالغير

 تنطبقان على أي خطأ لأي شخص سبب ضررا للغير أيا كان مركزه أو 1383و 1382بأن المادتين 
  .2مهنته، وأنه لا يوجد أي استثناء لمصلحة الأطباء

عام أي حتى  -ة، استمر القضاء الفرنسي قرنا كاملا من الزمن ومنذ صدور هذه الأحكام المهمّ     
في إطار المسؤولية التقصيرية  -الخطأ التقصيري -يؤسس مسؤولية الأطباء على هذا الأساس  1935

  .التعابير الخاصة بالخطأ والإهمال والرعونة للأطباء، مستخدما في تبريرها ذات
بي والسوري واللبناني وقد سار على خطاه غالبية القضاء العربي، كالقضاء الجزائري والمصري والمغر     

 كان تحتوحيث أن الضحية  : " في قرار لها الجزائرية جاء على لسان المحكمة العليا فقد. وغيرهم
ن ذاك فإن المسؤولية التقصيرية ثابتة وأن الخطأ المرتكب من طرف مسؤولية المستشفى وقت وفاته، وم

المستأنف يتمثل في إخلاله بواجب القيام بالتزام الرعاية والحماية، وهذا ما يجعله يتحمل تعويض 
  .3"م .الضرر الناجم عن وفاة المرحوم م

أخذ بعين الاعتبار حيث أن المدعي لم ي: " كما أوردت المحكمة العليا حكما آخر تقضي فيه     
المرض الذي كانت تعاني منه الضحية من قبل، وأمر بتجريع دواء غير لائق في مثل هذه الحالة المرضية 

  4".من قانون العقوبات  288مما يجعل إهماله خطأ منصوص ومعاقب عليه بالمادة 
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لضحية طبقا للمادة أن المسؤولية المترتبة على المستشفى هي تعويض ذوي ا: " وجاء في قرار آخر    
م، كما جاء في القرار المستأنف مادام يوجد اون وتقصير من طرف عمال المستشفى، .من ق 124

  1".انجرّ عنه وفاة الضحية 
، والتي تؤكد الطبيعة التقصيرية للمسؤولية 2وهكذا تتابعت الأحكام الصادرة عن القضاء الجزائري    

لمرتكبة في المستشفيات العامة للدولة، مسايرا بذلك رأي الفقه،  الطبية، لاسيما ما يتعلق بالأخطاء ا
  .كما سيأتي شرحه لحالات المسؤولية التقصيرية لاحقا

ومعلوم أن القضاء الجزائري كان يستند في أحكامه إلى مجمل النصوص القانونية التي تتابع الطبيب     
ومن ذلك النص العام الوارد في المادة . همالهه أو إوثبوت تقصير عن إخلاله بالتزامه باليقظة والتبصر، 

من قانون حماية الصحة وترقيتها، إضافة إلى نص  239قانون المدني، وكذلك المادة من ال 124
من  17، 14، 11، وكذلك المواد من قانون العقوبات الجزائري المعدل والمتمم 289و 288المادتين 

  .مدونة أخلاقيات الطب
ضائي في مصر فقد اعتبر مسؤولية الأطباء تقصيرية، حيث قضت محكمة النقض أما الاجتهاد الق    

بأن الطبيب مسؤول عن تعويض الضرر المترتب عن خطئه في المعالجة، ومسؤوليته هذه " المصرية 
  3".تقصيرية بعيدة عن المسؤولية العقدية 

محكمة النقض  قد حذت في هذا الشأن حذو المصرية وغني عن البيان أن محكمة النقض    
  .الفرنسية

وقد تتابعت فيما بعد قرارات صادرة عن مختلف المحاكم على غرار قرار النقض السابق، تؤكد     
على اعتبار أن هذا التوجه هو الرأي الغالب الذي استقر عليه  . 4الطبيعة التقصيرية لمسؤولية الأطباء
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ونحن نرى الأخذ : " ض الفقه حيث يقولكل من الفقه والقضاء المصريين، وقد أجمل هذا الموقف بع
  1".بالرأي الراجح في الفقه والقضاء وهو أن مسؤولية الطبيب عن خطئه هي مسؤولية تقصيرية 

وقد برّر القضاء المصري مسلكه هذا من زاوية أنه ينطلق من اعتبارات عملية وإنسانية، تشكل في     
نه من الثابت أن أحكام المسؤولية التقصيرية هي إذ أ. مجملها الحجج التي استند إليها هذا الرأي
  .لصالح المضرور من عدة أوجه سنبينها لاحقا

هذا وإن كان هذا الاجتهاد القضائي المصري بقي يراوح مكانه من حيث اعتبار مسؤولية الأطباء     
ا ، إلا أن هناك اتجاها لدى محكمة النقض لاعتبار مسؤولية الطبيب عقدية، وهو م2تقصيرية

  .سنوضحه في المطلب الثاني من هذا المبحث
 19463 /29/1قرار محكمة الاستئناف بالرباط في أما في المغرب فقد كان القضاء وإلى غاية     

من قانون الالتزامات والعقود  78و 77يعتبر مسؤولية الطبيب تقصيرية، ويطبق عليها الفصلين 
  .المغربي

بي قد بادر منذ مدة طويلة إلى تبني نظام المسؤولية العقدية ورغم أن الاجتهاد القضائي المغر     
إلا أنه ظل مع ذلك مترددا، ولم يعرف استقرارا واضحا في اتجاهه نحو اعتناق نظام المسؤولية . للطبيب

  .1946يناير  29العقدية للطبيب الذي تبنته محكمة الاستئناف بالرباط في حكمها الشهير بتاريخ 
الأحكام والقرارات بين تطبيق أحكام المسؤولية التقصيرية والمسؤولية العقدية، وهكذا تضاربت     

  4.وأحيانا الخلط بينهما معا
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: ام المسؤولية التقصيرية قائلةففي حكم للمحكمة الابتدائية بالناضور، نجدها أكدت وتبنت نظ    
ع كان مبنيا على .ل.من ق 78و 77وحيث إن طلب المدعية بالتعويض طبقا لمقتضيات الفصلين "

  1...".أساس سليم
، مطبقا في ذلك 2في حين القضاء السوري لازال يعتبر مسؤولية الطبيب ذات طبيعة تقصيرية    

كل خطأ سبب ضررا للغير يلزم من : " من القانون المدني 164القاعدة المنصوص عليها في المادة 
  ".ارتكبه بالتعويض 

أن مسؤولية الطبيب عن عمله غير المشروع وهو تجبير  : " وريوقد جاء في اجتهاد القضاء الس    
كسر خطأ، تتقادم بمرور ثلاث سنوات على اليوم الذي علم فيه المضرور بحدوث الضرر وبالشخص 

وعليه فإن اعتماد القضاء هنا على التقادم القصير ليس يعني إلا . 3)م.ق 173مادة (المسؤول عنه 
  .أن مسؤولية الطبيب تقصيريةأنه استند في هذا القرار على 

أن استحقاق الطبيب لأجوره يتم بمجرد قيامه : " كما جاء في قرار آخر لمحكمة النقض السورية     
  4".ما لم يقم الدليل على وجود تقصير يستتبع مساءلته ). عملية جراحية(بعمله 

طبيعة مسؤولية الطبيب  تجعل من - على قلتها - والحقيقة أن استقراء اجتهادات القضاء السوري     
  6.، تقتضي تطبيق مبادئها ولاسيما ما يتعلق بالإثبات والتقادم5مسؤولية تقصيرية

، 7أما في لبنان فإن محكمة التمييز اللبنانية لم تضع أي مبدأ حول طبيعة المسؤولية المدنية للطبيب    
فقد قررت المحكمة الاستئنافية  .غير أن بعض المحاكم اللبنانية أقرت المسؤولية التقصيرية للأطباء
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 ، والثاني في22/02/1939، صدر الأول في 1المختلطة في بيروت هذا النهج في قرارين لها
، بأن مسؤولية الطبيب يجب أن تحل في ضوء المبادئ العامة للمسؤولية المدنية 02/03/1944

  .من قانون الموجبات والعقود 123و 122المنصوص عليها في المادتين 
حكما يقضي صراحة بتأسيس  24/08/1949 كما أن محكمة بداية بيروت أصدرت بتاريخ     

  2.المسؤولية الطبية على أساس الخطأ والإهمال
ويبدو أن الاجتهاد الحديث في لبنان لازال يعتبر المسؤولية التقصيرية كأساس لمسؤولية الطبيب،     

الج المدعى عليه أن يبذلها للطفل المريض تكمن في بأن العناية التي كان على الطبيب المع" فقد قضى 
أنه كان عليه أن يعطي مريضه جهودا صادقة ويقظة تتفق مع الأصول المستقرة في علم الطب، لكنه 
لم يقم ببذل مثل هذه الجهود، فيكون مسؤولا عن التقصير الذي أبداه في مسلكه، لأن مثل هذا 

  3".المهني وجد في نفس الظروف التي أحاطت به التقصير لا يقع من طبيب يقظ في مستواه 
بأن المدعى عليه الطبيب بصفته مسؤولا : " كما قضت محكمة التمييز في حكم حديث جدا لها     

عن بنك الدم في المستشفى، قد أوكل إلى المدعي عليها بإجراء الفحوصات المخبرية على عينات الدم 
بمثل هذه الفحوصات، يكون قد ساهم عن إهمال وقلة احتراز وهو عالم بأا غير مجازة علميا للقيام 

  4".ونتيجة مخالفة القوانين والأنظمة في الإيذاء الذي لحق بالرقيب الأول 
إن هذا التوجه التقصيري في تكييف وتحديد طبيعة مسؤولية الطبيب المدنية، قد استمر ردحا من     

في ذلك تعزيز هذا الاتجاه، وتكريس وجهة نظرهم هذه  الزمن يدافع عنه كل من الفقه والقضاء، محاولا
  .بجملة من الحجج والمبررات

 

 : البند الثاني

  حجج أنصار المسؤولية التقصيرية

  :وهي أورد القائلون بالمسؤولية التقصيرية عدة حجج نقتصر على أهمها    
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ساس بسلامته الجسدية، وفي  أن خطأ الطبيب أو الجراح قد يؤدي إلى وفاة المريض أو إلى الم: أولا    
كلتا الحالتين يكون الأمر جريمة جنائية، الأمر الذي يقتضي تطبيق أحكام المسؤولية التقصيرية في 

وحتى إذا وجد عقد . شأن التعويض المدني، وهو ما يجعل مسؤولية الطبيب مسؤولية تقصيرية لا عقدية
  1.انب مستقل عن الإخلال بالالتزام العقديبين الطبيب المعالج ومريضه فإن الجانب الجنائي هو ج

حيث يرى هذا الاتجاه أن كل جريمة جنائية نشأ عنها ضرر للغير توجب المسؤولية التقصيرية،     
  2.تغليبا للناحية الجنائية في الموضوع

أن المهنة الطبية ذات صبغة فنية، حيث أن جوهر عمل الطبيب يقوم على احترام قواعد : ثانيا    
لاسيما وأن . ول مهنته ومراعاة وازع الضمير، سواء ارتبط في ذلك بعقد مع المريض أم لم يرتبطوأص

ولعل في دليل على ذلك أن  3.غالبية أخطاء الأطباء هي أخطاء فنية مهنية خارجة عن إطار العقد
نما يلجأ إلى القاضي لا يبحث عن النية المشتركة للطبيب والمريض في تقدير مدى الإخلال بالالتزام، وإ

  .الخبرة لمعرفة مدى توافق عمل الطبيب ومدى التزامه بالأصول الفنية لمهنة الطب
أن قواعد المسؤولية التقصيرية تتعلق بالنظام العام، لاسيما في اال الطبي أن العلاج يتعلق : ثالثا    

من تم فهذه القواعد و . بالمساس بأجساد الأشخاص ومصالح اتمع، بمعنى المساس بالنظام العام
تكرس أكثر حماية للمريض المضرور من المسؤولية العقدية، لاسيما عند غش الطبيب أو تدليسه مما 

  .يسمح للمريض بالحصول على تعويض كامل دون أن يتعرض لقيود وتحديدات المسؤولية التعاقدية
وليس قواعد المسؤولية العقدية، إذ نا إلى إعمال قواعد المسؤولية التقصيرية إن هذه الاعتبارات تجرّ     

  4.أن العقد لا يبرر المساس بما هو من النظام العام، ولا يبيح عملا لم يجزه القانون ولم يأذن به
لما كان التزام الطبيب كأصل عام هو التزام ببذل عناية، فإن الأمر يستتبع أن لا تكون : رابعا    

أن المريض يقع عليه عبئ إثبات تخلف العناية المبذولة من المسؤولية الطبية إلا تقصيرية، على أساس 
  .جانب الطبيب
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إن هذا الاتجاه الذي كان يشكل القضاء السواد الأعظم منه، قد تمسك بالطبيعة التقصيرية     
والتي أوردنا بعضا  -للمسؤولية الطبية حينا من الدهر، مكرسا توجهه هذا بالحجج والمبررات المختلفة 

واضعا بذلك وبشكل جلي وواضح أركان هذه المسؤولية المتمثلة في الخطأ والضرر وعلاقة . -منها آنفا
  .السببية، وهو ما نتناوله باختصار في هذا الفرع الموالي
  

  : الفرع الثاني

  أركان المسؤولية الطبية

  

قد سبق وأن ة، فلما كان موضوع بحثنا ينصب حول مكانة الخطأ في إطار المسؤولية الطبية المدني    
، كما تناولنا على وجه الخصوص مفهوم 1لهذا الركن بشكل مستفيض جدا وأسهبنا فيه كثيرا تطرقنا

مما يجعلنا نكتفي بذلك في هذا المقام محيلين . وخصائص وأحكام الخطأ التقصيري بأكثر تفصيل
 .، ويكفينا التعرض للركنين الآخرين وهما الضر وعلاقة السببية2إليه

  
  : ولالبند الأ

  Dommage – Préjudiceالضرر 

يعتبر الضرر الركن الثاني للمسؤولية الطبية كما في أي نوع آخر من أنواع المسؤولية المدنية، بل هو     
، على أساس أنه لا يكفي كي تقوم المسؤولية أن يقع الخطأ، بل يجب أن ينشأ عنه 3جوهرها وأساسها

  4". مسؤولية لا تعويض فحيث لا ضرر لا مسؤولية، وحيث لا" ضرر، 
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ذلك الأذى الذي يصيب الشخص في " ويكاد يتحد تعريف فقهاء القانون للضرر، فهو عندهم     
سواء تعلق ذلك الحق أو تلك المصلحة بسلامة جسمه . حق من حقوقه أو في مصلحة مشروعة له

  1".أو عاطفته أو ماله أو حريته أو شرفه أو غير ذلك 
فهوم لا يختلف عن مفهوم الضرر لدى فقهاء الشريعة، حيث عرفه بعض العلماء ويبدو أن هذا الم    

، أو هو الأذى الذي يصيب الإنسان في نفسه أو ماله أو عرضه 2المعاصرين بأنه إلحاق مفسدة بالغير
  3.أو عاطفته

ذى الذي على ضوء التعريفات السابقة للضرر، يمكننا تعريف الضرر في اال الطبي بأنه ذلك الأ    
  .يصيب المريض في نفسه أو ماله أو شعوره نتيجة عمل الطبيب غير المعتاد

وبالتالي إمكانية . وتتجلى أهمية الضرر في اال الطبي كونه ركن لا غنى عنه لقيام مسؤولية الطبيب    
دنية، وهذا يعني أن فعل أو خطأ الطبيب هو السبب المقرر لقيام المسؤولية الم. مطالبته بالتعويض

، فمتى انتفى الضرر انتفى معه )المسؤولية المدنية(والضرر هو بمثابة العلة المؤثرة في إيجابية الضمان 
  4.على الطبيب) المسؤولية(الحكم بالضمان 

من الجوابر، والجوابر  -المسؤولية المدنية -لذلك يرى فقهاء الشريعة الإسلامية أن الضمان     
المضرور، وهذا بخلاف الزواجر التي يمكن أن يحكم ا وإن يترتب  تستدعي وجود ضرر حتى يعوض

  5.على ما ارتكب من فعل محظور أي ضرر يصيب الغير
وما نلفت النظر إليه أنه وخلافا للقواعد العامة، لا يكفي مجرد حدوث الضرر للتمسك بمسؤولية     

إذ رغم حدوث الضرر . س تحقيق نتيجةالطبيب، فالالتزام بالعلاج يعد أساسا التزاما ببذل عناية ولي
يمكن ألا تقوم مسؤولية الطبيب إذا لم يثبت أي تقصير أو إهمال أو أي خطأ من جانب الطبيب 
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المعالج أو حتى إدارة المستشفى أو العيادة، باستثناء بعض الحالات التي يكون فيها وقوع الضرر قرنية 
  1.بسيطة على وجود الخطأ

من القانون المدني الجزائري، التي تقيم  124لإشارة إليه يتفق وصريح العبارة ويبدو أن ما سبق ا    
  .إضافة إلى علاقة السببية للحكم بالتعويض -المسؤولية على ركني الخطأ والضرر 

ضرر مادي وضرر أدبي أو معنوي، كما أنه لا : نخلص مما سبق أن الضرر في اال الطبي نوعان    
وهذا ما سنتناوله في . إلا إذا توافرت شروط هذا الضرر -التالي لا تعويضوب -وجود لهذا الضرر 

  .الفقرتين المواليتين
  : الفقرة الأولى

  نوعا الضرر في المسؤولية الطبية

الضرر الطبي قد يكون ماديا كما قد يكون أدبيا، وهو ذا التقسيم يشمل الأنواع الأخرى     
ضرر محقق وضرر محتمل، ضرر مباشر وضرر غير : ررللضرر، ذلك أن هناك عدة تقسيمات للض

مباشر، ضرر شخصي وضرر مرتد، لذلك يبقى التقسيم التنائي للضرر مادي وأدبي أهم تقيم لاسيما 
  .في اال الطبي

يكاد يجمع الفقه على تعريف مشترك للضرر : Dommage matérielالضرر المادي : أولا    
  2.مشروعة للمضرور ذات قيمة مالية المادي كونه إخلال بحق أو مصلحة

وفي اال الطبي يتمثل الضرر المادي في المساس بجسم المريض أو إصابته أو إضعاف بنيته نتيجة     
خطأ من الطبيب، يترتب عنه خسارة مالية تتمثل في نفقات العلاج، وفي إضعاف قدرته على 

  .الكسب إضعافا كليا أو جزئيا
م .ق 182ذي يشمله التعويض يتضمن عنصرين كما نصت على ذلك المادة ومعلوم أن الضرر ال    

فمتى تسبب الطبيب بخطئه في إلحاق . وهما ما لحق المريض المضرور من خسارة وما فاته من كسب
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ضرر بالمريض كعاهة مثلا أو زيادة نفقات العلاج والأدوية وأتعاب الطبيب وغيرها، كان ذلك خسارة 
كما أن المريض لو أصيب بعاهة ما، أو لازم الفراش مدة طويلة نتيجة . هاللمريض وجب تعويضه عن

خطأ طبي دون عمل أو كسب لأولاده وأسرته، كان ذلك ضررا واضحا فيما فاته من كسب وجب 
  .تعويضه عنه

يقصد بالضرر الأدبي أو المعنوي ذلك الضرر : Dommage moralالضرر المعنوي : ثانيا    
  1.شعوره وإحساسه وكرامته وعواطفه الذي يصيب الشخص في

ويتضح الضرر الأدبي في اال الطبي في كل مساس بسلامة جسم المريض، أو إصابته بآلام أو     
  .عجز أو قصور نتيجة خطأ طبي، تسبب لهذا المريض ألما نفسيا وحسرة وشعورا بالإحباط واليأس

عن الضرر المعنوي في القانون الجزائري، وبعد أن ثار الجدل طويلا بشأن مدى جواز التعويض     
جاء المشرع بنصوص صريحة تجيز التعويض عن مثل هذا الضرر في تعديله الجديد للقانون المدني 

  2.، لتقطع الشك وتزيل اللبس وتنهي هذا الجدل الوهمي2005سنة  10-05بموجب القانون رقم 
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مكرر من القانون المدني والتي تنص  182ة والتي تحيل بدورها على الماد 131فقد جاءت المادة     
جاءت  ". يشمل التعويض عن الضرر المعنوي كل مساس بالحرية أو الشرف أو السمعة : " على أنه 

  .كلتا المادتين صريحتين بإقرار التعويض عن الضرر المعنوي
قيد الحالات التي  ، قد1غير أننا نلاحظ أن المشرع الجزائري وعلى خلاف غالبية التشريعات العربية    

كل مساس بالحرية أو الشرف : يشملها التعويض والناشئة عن الضرر المعنوي في ثلاث حالات وهي
  .مستبعدا بذلك الأحوال الأخرى للضرر الأدبي التي تشمل العاطفة والآلام وغيرها. أو السمعة

  :قساميقسم الضرر المعنوي إلى أربعة أ 2وفي هذا الصدد نشير إلى أن الفقه    
  .souffrancesضرر أدبي يصيب الجسم وينتج عن الجروح والتلف، فيسبب آلاما  -     
ضرر أدبي يصيب الشرف والاعتبار والعرض والسمعة والكرامة، وفي هذا الصدد نشير إلى  -     

الأمراض في ذاا من العورات " القاهرة الكلية الوطنية بأن  ةحكم في غاية الأهمية صدر عن محكم
لتي يجب سترها حتى ولو كانت صحيحة، فإذاعتها في محافل عامة وعلى جمهرة المستمعين يسيء إلى ا

المرضى إن ذكرت أسماؤهم وبالأخص بالنسبة للفتيات لأنه يضع العراقيل في طريق حيان، ويعكر 
  3".صفو آمالهن، وهذا خطأ يوجب التعويض 

ويلحق به كل عمل يصيب الشخص في معتقداته  ضرر أدبي يصيب العاطفة والشعور والحنان، -     
  .الدينية وشعوره الأدبي

ضرر أدبي يصيب الشخص من مجرد الاعتداء على حق ثابت له، فلو أن طيبا أجرى عملية  -     
جراحية أو قام بتدخل علاجي دون موافقة المريض ورغم معارضته، وفي غياب أي عامل للاستعجال 

ض أن يطالب بتعويض عما أصابه من ضرر أدبي نتيجة الاعتداء على حقه أو الضرورة، جاز لهذا المري
  .حتى ولو لم يصبه ضرر مادي من هذا الاعتداء
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ضد، مسايرا في ذلك ويبدو لنا أن المشرع الجزائري قد اعترف بالتعويض عن الضرر المعنوي على مَ     
ءلة عنها، ومحاولة حصرها في الأضرار الاتجاه الذي يرى التضييق من الأضرار الأدبية التي تجوز المسا

  1.الناشئة عن جريمة جنائية يعاقب عليها قانون العقوبات
وعلى هذا الأساس في مجال المسؤولية الطبية، فإن التعويض عن الأضرار المعنوية التي تصيب     

  :المرضى، تشمل عدة حالات منها
فالطبيب الذي يجري : ته وبغير قصد العلاجحالة إجراء تجارب طبية دون رضا المريض أو موافق =    

تجارب طبية على شخص مريض أو حتى سليم، دون أن يكون غرضه علاجي يساهم في شفاء 
المريض من جهة، ودون موافقة مستنيرة ورضاء حر من هذا المريض من جهة أخرى، تجعل من 

يض، وفقا لما نصت عليه المادة الأضرار مادية كانت أو أدبية، والناتجة عن هذه التجارب موجبة للتعو 
 182المعدل والمتمم لقانون حماية الصحة وترقيتها، ووفقا لنص المادة  17- 90من القانون رقم  168

  .ج.م.ق
مما لاشك أن هتك الأستار وإفشاء الأسرار : حالة إفشاء سر من أسرار حالة المريض الصحية =    

. شرائع والتشريعات على حفظ الأسرار وكتمهاحرصت مختلف ال لذايمس بشرف الإنسان وسمعته، 
م المعدل والمتمم إفشاء أسرار المرضى .ق 301/1 وفي هذا الإطار جرم المشرع الجزائري في نص المادة

- 76 من الأمر رقم 66و 48و 26وشددت على حفظ أسرار المرضى المواد . من قبل الأسرة الطبية
المعدل والمتمم  05- 85لغي بموجب القانون رقم والذي أ 2المتضمن قانون الصحة العمومية 79

 206والمتعلق بحماية الصحة وترقيتها، والذي أكد هو الآخر على حفظ أسرار المرضى في نص المادة 
  .منه
في حين نجد مدونة أخلاقيات الطب قد ألزمت كل طبيب أو جراح أسنان بحفظ أسرار المرضى  =    

  .41إلى  36من خلال المواد من 
ومعلوم أن المرضى كثيرا ما يرغبون في حفظ أسرار حالتهم المرضية، وإخفاء أوضاعهم الصحية     

فكان بديهيا أن إفشاء أسرارهم المرضية فيه مساس بمشاعرهم وسمعتهم . حتى عن أقرب الناس إليهم
                                                 

1  Aubry et Rau : Cours de droit civil français, 6eme éd, Tome.12, Paris, 1935-1938, p 95. 
   Voir : Geneviève Duflo : op.cit, p 95. 
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ومرض ، )السيدا(وإلحاق أذى م، لاسيما بالنسبة لبعض الأمراض الخطيرة والمشبوهة كمرض الإيدز 
الأمر الذي يجعلهم يتأذون من هذا الإفشاء وتضررهم ضررا أدبيا في شرفهم . الزهري والسيلان وغيرها

  .وسمعتهم، مما يوجب لهم الحق في التعويض عن مثل هذا الضرر الأدبي
قد يقوم الطبيب بإجهاض امرأة حامل جاءت إليه في استشارة طبية : حالة إجهاض الحمل =    

بإسقاط الجنين دون علمها بأي وسيلة كانت سواء بيديه أو عن طريق وصف أدوية عادية، فيقوم 
ففي هذه الأحوال يجوز . معينة أو بتوجيه المرأة الحامل توجيها غير سليم ينتج عنه إسقاط الحمل

للمرأة الحامل أن تطالب بالتعويض عن الضرر الأدبي المتمثل في المساس بشرفها وسمعتها فضلا عن 
  .لمادي المتمثل في الآلام والنزيف الدموي وتكاليف العلاجالضرر ا

وعلى العموم نخلص مما تقدم أن الضرر الطبي بنوعيه المادي والمعنوي موجب للتعويض في إطار     
فما هي تلك الشروط والضوابط المطلوبة لتحقق . قواعد المسؤولية المدنية، متى توافرت شروطه القانونية

 .ركن الضرر؟

 
 

  
  : فقرة الثانيةال

  شروط الضرر

إن الضرر الطبي الذي ينبغي التعويض عنه يجب أن يتوافر فيه شرطان مهمان بغض النظر عن     
  :طبيعته، وهما

إن الضرر الذي يجب  :أن يشكل إخلالا بحق أو مصلحة مالية مشروعة للمريض: أولا    
ور، والحق يعني حق الشخص في التعويض عنه يجب أن يكون قد مس حقا أو مصلحة مالية للمضر 

ولاشك أن خطأ الطبيب الذي أصاب جسم المريض يعتبر . 1سلامة جسمه وحياته وعقله من الأذى
فالتعدي على الحياة ضرر بل هو أبلغ الضرر، كما أن . قد مس حقا من حقوقه الأساسية في الحياة

نه أن يخل بقدرة الشخص إتلاف عضو أو إحداث جرح أو إصابة الجسم أو العقل بأي أذى من شأ
  .ده نفقات العلاجعلى الكسب، أو يكبّ 

                                                 
  .111ا
�&RS ا
�-+Q، ص : ��� �_
ش  1



 �ـــ
ـــ	 ا�����ـــا�
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

�� ���ل � ا���ـ ــــــــــــــ ���ر ��
ةــ
�و��� �� ���ا��ـا�

 

 138

وقد يصيب الضرر شخصا آخر بالتبعية، فوفاة المريض ضرر أصابه في حياته، ونتيجة هذا الضرر     
أصيب أشخاص آخرون كزوجة المريض المتوفى وأولاده بضرر يتمثل في حرمام من نفقة ) الوفاة(

  .المريض الذي كلن يعيلهم
، كأن يصاب نتيجة خطأ طبي أحد 1كما قد يكون الضرر إخلال بمصلحة مالية للمريض المضرور     

فيستحق مكافأة أو راتبا مقطوعا عند . العاملين بشركة ما بضرر يقعده عن العمل وعن الكسب
يجعلها مسؤولة اتجاه  -الشركة، فيكون مرتكب الخطأ الطبي قد أصاب الشركة في مصلحة مالية لها 

  .صاب عن مكافأة أو دفع راتب مقطوع له، فالإخلال بالمصلحة المالية على هذا النحو يعد ضرراالم
وتوضيح ذلك أن يكون الضرر محقق الوقوع عاجلا أم آجلا،  :أن يكون الضرر محققا: ثانيا    

ريض بمعنى أن يتأكد وقوعه حتما وإن تراخت آثاره وتأخرت كلها أو بعضها، كالحروق الناجمة عن تع
يترتب عنها ضرر الجسم في  اجسم المريض للأشعة، والتي تبدو في أول وهلة هينة خفيفة، سرعان م

  2.المستقبل
فالطبيب الذي يحدث بخطئه ضررا للمريض يقعده عن العمل، كما لو كان يعمل سائقا أو عون     

طبية أنه لا سبيل أمن أو غير ذلك وفقد البصر كليا أو في إحدى عينيه، ويثبت من التقارير ال
لعلاجها، أو أن الأمر يتطلب إجراء عملية جراحية بعد مضي ثلاث سنوات مثلا منعا للمضاعفات 

العنصر الحال وهو ما أصابه من : المحتملة للعاهة، فهنا يستحق المريض تعويضا مشتملا على عنصرين
ستقبل وكسب لقمة ضرر عاجل وهو فقد البصر، والعنصر المستقبل وهو عجزه عن العمل في الم

  .العيش أو ما سينفقه من مصاريف بشأن العملية
ومن التطبيقات القضائية في هذا الشأن، ما قضت به المحكمة العليا من ضرورة تحقق وقوع الضرر      

  3.كشرط لقيام المسؤولية، وأن لا يكون افتراضيا أو احتماليا
ر، أن نبين أن هذا الضرر يختلف عن الضرر وجدير بالإشارة ونحن بصدد تناول شرط تحقق الضر     

وبناء على . الذي لا يمكن التحقق من وقوعه أو عدم وقوعه) Dommage éventuel(المحتمل 
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272.  
2  Jean Penneau : La responsabilité médicale, op.cit, p 104. 
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ذلك لا يعتبر ضررا محققا ما يستند إليه مثلا الوالدان من حرماما من كسب ولدهما الشاب أثناء 
عمر هذا الولد قد يحتمل إهماله لوالديه، أو  عملية جراحية بسبب حقنه التخدير، ذلك أنه ولو طال

وعليه فالاحتمال هذا قد يقع وقد لا يقع، وعليه فهذا . أن يصاب بعاهة ما أو قد يموت بسبب آخر
  .النوع من التعويض لا ينبغي أن يكون محلا للتعويض

لمسؤولية الطبية وقبل أن نغادر ركن الضرر، نود أن نشير إلى مسألة في غاية الأهمية لتعلقها با    
إذ يجب التمييز بين الضرر المحتمل وبين تفويت . خصوصا ولارتباطها بمسألة الخطأ والضرر بصفة أدق

 La perte deفرصة الشفاء أو البقاء على قيد الحياة في إطار ما يسمى بتفويت الفرصة 

chance.  
      

  : الفقرة الثالثة

  م جديدة في المسؤولية الطبيةتفويت فرصة الشفاء ومكانتها في تحديد معال

أا أمر لا يتعلق إلا بحادث مستقبلي غير مؤكد " يقصد بتفويت الفرصة لدى الفقه القانوني     
  1".التحقق لا ينتج عن سلوك الضحية 

تفويت المنفعة التي انعقد سبب وجودها " في حين اصطلح الفقه الإسلامي على تفويت الفرصة بـ     
التسبب في عدم إدراك إنسان مصلحة أو فائدة مشروعة له تأكد حصولها " أا حيث يعرفها ب". 
."2  

وغني عن البيان أن الشريعة الإسلامية قد عرفت فكرة التعويض عن تفويت الفرصة في مختلف     
االات ولاسيما مجال المسؤولية الطبية منذ عدة قرون، خلافا لمن يرى من الفقه القانوني الحديث أن 

فهوم تفويت الفرصة يعتبر جديدا في الميدان الطبي، مؤرخا لذلك بقرار الغرفة المدنية لمحكمة النقض م
  1965.3ديسمبر  14الفرنسية بتاريخ 

                                                 
1  Angelo Castelletta : Responsabilité médicale- Droit des malades-, Dalloz, Paris, 2002, p 87. 
   Voir aussi : Gérard Mémeteau : Perte de chance et responsabilité médicale, Gaz. pal, n° spécial " Droit de la 
santé", Paris, 24- 25/10/1997, p 22. 
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3  P. L’épée, H. J. Lazarini, J. Doignon : La responsabilité du médecin du travail, Ed Masson, Paris, 1981, p 09, 
10. 
   Jean Penneau : La responsabilité médicale, op.cit, p 114, 115. 
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فقد ذهب جمهور الفقهاء من المالكية والشافعية والحنابلة خلافا للحنفية إلى ضمان المنافع     
  1.بالإتلاف

لا يزيده ذلك إلا شدة، يعطي أجرة : في الكسر إذا انجبر، قالأنه قضى : ريحفقد ورد عن شُ     
  2.الطبيب وقد ما شُغِل عن صنعته

ولاشك أن إعطاءه قدر ما شغل من صنعته يمثل التعويض عن المنفعة التي فاتت عليه بسبب هذا     
  .التعدي أو الخطأ المتمثل في الكسر

 فعجز اروح عن الكسب، وجب على الجارح رجل جرح رجلا" ر المختار كما جاء في شرح الدّ      
  3".النفقة والمداواة 

قد  المصريخصوصا وكذا الفرنسي نشير إلى أن القضاء أما بشأن التطبيق القضائي الحديث، ف    
تطبيقات مختلفة ومعاصرة لإقرار التعويض عن تفويت فرصة الشفاء والتحسن الصحي أو البقاء  اعرف

ال الطبيعلى قيد الحياة في ا.  
لقضاء الفرنسي فقد عرف تطبيقا أوسع وتكريسا أكثر للتعويض عن تفويت فرصة فبالنسبة ل    

الشفاء، ولعلنا نقتصر على بعض الأحكام القضائية الحديثة جدا متجاوزين بذلك الأحكام والقرارات 
  .التقليدية التي أوجدت فكرة التعويض عن إضاعة فرصة سانحة

كمة النقض الفرنسية أن خسارة الفرصة بحد ذاا تشكل ضررا، حيث جاء في فقد اعتبرت مح    
أن الضرر قد ينشأ من مجرد فعل قامت به فرصة ثم ضاعت، وأن الضرر ليس في الوفاة إنما في " القرار 

  4".إضاعة الفرصة 
قيد الحياة،  ومهما يكن التعويض الذي تقدره المحكمة في إطار تفويت فرصة الشفاء أو البقاء على    

لا يمكن أن يؤدي إلى تعويض كامل عن الضرر النهائي، وقد أكد الاجتهاد هذا الأمر خصوصا عن 
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4  " Un préjudice peut être invoqué du seul fait qu’une chance existait et qu’elle a été perdue…". 
   Cass. civ : 27/01/1970, J.C.P, 1970.II.16422. 
   Voir : Jean Penneau : La responsabilité médicale, op.cit, p 115. 
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الحالة التي أمسى فيها المولود بفعل ما أصابه أثناء ولادته على يد طبيب أخل بموجب العناية الطبية 
  1.الواجبة للوالدة عند إجرائه لعملية التوليد

نقض الفرنسية بتعويض المريض عن تفويت فرصة التماثل للشفاء، بسبب كما قضت محكمة ال     
  2.عدم المتابعة الأسبوعية له من قبل الأطباء في وسطه العائلي

بالتعويض عن تفويت فرصة  07/12/2004 وقضت أيضا في حكمين حديثين آخرين لها بتاريخ    
حكم محكمة الاستئناف القاضي حيث قضت في القرار الأول بنقض . الشفاء بسبب عدم الإعلام

بتعويض المريضة عن الشلل أو العطل الذي أصاب وجهها بسبب خطأ في إعلامها عن خطر هذا 
حيث نقضت محكمة النقض هذا الحكم وقررت . الشلل الناجم عن عملية ترميم أو ترقيع الوجه

  3.تعويض المريضة عن تفويت فرصة الشفاء
قضت محكمة النقض بتعويض المريض عن تفويت فرصة الشفاء، أما بشأن القرار الثاني فقد     

أوردته  -تحجر -حيث كان يعاني من تلف أو موت لخلايا الجلد والعضلات الناجم عن تصلب 
وحسب رأي الخبراء فإن موت أو تلف هذه الخلايا كان نتيجة لحقنة سببت له . الساق) شرايين(

وأن الأمر يتعلق بحادث غير متوقع وهو . إلى تلف الخلايا تصلبا للشرايين أو الأوردة التي أدت لاحقا
بل أكثر من . الحقنة، في وقت لم يستفد هذا المريض من أي إعلام أو تبصير بشأن مخاطر هذه الحقنة

ذلك ذهبت محكمة النقض أنه حتى وإن تم إعلام المريض ذه المخاطر فلن يرفضها بسبب ضرورة 
  4.ضرورية لعلاج مرضه وحاجته لهذه الحقن التي تعتبر

 إعلامية وقانونية والمعروف بقرارونختم أحكام القضاء الفرنسي بالقرار الشهير الذي أثار ضجة    
حيث قضت محكمة النقض  17/11/2000.5 الصادر بتاريخ" L’arrêt Perruche "بيروش 

                                                 
1  Cass. civ : 09/05/1973, J.C.P, 1974.II.17643. 
   Jean Penneau : La responsabilité médicale, op.cit, p 115. 
2  Cass. 1re civ : 04/05/1999, Guesdon C/ Delacoux des Roseaux : juris- data n° 001808. 
   Edité par : Sylvie Welsch : Responsabilité du médecin, Litec, Ed du juris- classeur, Paris, 2003, p 205. 
3  Cass. 1re civ : 07/12/2004, Dict. perm. Bioéthique et biotechnologies, bulletin n° 145, 6716. 
   Pour plus de détailles voir : Annick Dorsner - Dolivet : La responsabilité du médecin, Ed. Economica, Paris, 
2006, p154. 
4  Cass. 1re civ : 07/12/2004, Dict. perm. Bioéthique et biotechnologies, bulletin n° 145, 6716. 
5  Cass. ass. plén : 17/11/2000, J.C.P, 2000.II.10438. 
   Voir les commentaires suivants : 
   Catherine Caillé : commentaire de cassation, assemblée plénière du 17/11/2000, Revue générale de droit 
médical, n°5, 2000, France, p 69- 76. 
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هما مشوها وذلك بالتعويض للأبوين نتيجة الضرر المعنوي الذي أصاما والمتمثل في ولادة طفل
بسبب تأكيد أطباء التشخيص والتحاليل على استمرار حمل المرأة رغم إصابتها بداء الحميراء 

Rubéole فضلا عن تعويض الطفل ،Nicolas  عن الضرر المتمثل في ولادته مشوها، وبالتالي عن
  1.تفويت فرصة ولادته سليما بدون إعاقة

، الذي نظم وضبط 04/03/2002 فقد جاء قانون ،2ر طويلاغير أن هذا الوضع لم يعمّ     
الأمر . حالات ولادة الأطفال مشوهين، حيث نظمت مادته الأولى مسألة التعويض والمستفيدين منه

  3.الذي جعل قضية بيروش قضية عرضية ذات نتائج وآثار محدودة فيما بعد
في قضاء هذه المحكمة أنه  من المقرر" بأنه  أما بشأن القضاء المصري فقد قضت محكمة النقض    

، ولا يمنع القانون من أن يحسب في الكسب 4إذا كانت الفرصة أمرا احتماليا، فإن تفويتها أمر محقق
  5".ب مادام لهذا الأمل أسباب مقبولةالفائت ما كان المضرور يأمل الحصول عليه من كس

ض عن تفويت فرصة الشفاء حديث جدا للقضاء المصري يؤكد فيه التعويآخر كما جاء في حكم      
بأن تفويت الفرصة وإن جاز للمضرور أن يطالب بالتعويض عنه، على أن يدخل في عناصره : " قوله

ما كان للمضرور يأمل الحصول عليه من كسب من وراء تحقيق هذه الفرصة، إلا أن ذلك مشروط 
عادي للأمور ترجيح كسب بأن يكون هذا الأمل قائما على أسباب مقبولة من شأا طبقا للمجرى ال

  6".فوته عليه العمل الضار غير المشروع 

                                                                                                                                                         
   Dennouni Hadjira : L’arrêt perruche et les perspectives de la responsabilité médicale, Revue semestrielle 
« Etudes Juridique - ���
�-n ت-Oدرا », Editée par le laboratoire de droit privé fondamental, Faculté de droit, 
Université Abou Bekr Belkaid - Tlemcen, n° 01, décembre 2004, p 01 - 22. 
   Denis Salas : L’arrêt perruche, un scandale qui n’a pas eu lieu, Recueille Dalloz- Hors- Série justices, Mai 
2001, France, p 14 - 20. 
1  Alain Sériaux : "perruche " et autres. La cour de cassation entre mystère et mystification, le D. H, 178eme 
année, 1er cahier (rouge), 27/06/2002, n°25/7078, France, p 1996- 2000. 
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موقف القضاء الجزائري فإننا نرى أن يأخذ بمبدأ التعويض عن تفويت الفرصة، متى   أما بخصوص    
وإن لم يشر إلى تفويت الفرصة بشكل صريح، إذ لم يذكر مصطلح  -كانت الفرصة حقيقية وجدية 

  .تفويت الفرصة
لى أنه لا مانع في القانون الجزائري يمنع القاضي من أن يحسب في عناصر التعويض ما كان ونشير إ    

كما أنه لا رقابة للمحكمة العليا . لطالبه من رجحان كسب فوته عليه وقوع فعل ضار غير مشروع
  1.على تقدير قاضي الموضوع للضرر المترتب على تفويت الفرصة

لعليا بتعويض المريض المصاب الذي ترك دون متابعة أو رعاية، مما  ومن أمثلة ذلك قرار المحكمة ا    
  2.كان سيجنبه الآثار الوخيمة التي لحقته

في وفاة امرأة بسبب نزيف حاد بعد : " كما قضت المحكمة العليا في قضية أخرى تتلخص وقائعها     
التأخر في نقل الدم  غير أن. إجراء عملية جراحية قيصرية، مما استدعى تزويدها بكمية من الدم

قد أدى إلى وفاا، حيث كان من " مولدة الليفين" مباشرة وفي الحين وكذا عدم معالجتها بمادة 
  3".الممكن مراعاة ما سبق أن يؤدي إلى تجنب المأساة 

إذ نستنتج من الحيثية المذكورة آنفا الإشارة إلى تفويت فرصة البقاء على قيد الحياة للمريضة التي     
، حيث اعتبر القضاء أن ذلك  "مولدة الليفين" وفيت إثر التأخر في نقل الدم وعدم معالجتها بمادة ت

  .كان سببا في تفويت فرصة البقاء على قيد الحياة
ونشير في الأخير إلى استقرار كل من الفقه والقضاء على اعتبار تفويت فرصة الشفاء أو التحسن     

يعتبر ضررا في حد ... ة أو عدم اتخاذ ما هو لازم في وقته المناسبالصحي أو البقاء على قيد الحيا
هذا وقد لاقت فكرة التعويض عن تفويت . 4ذاته، ذلك أن مجرد تفويت هذه الفرصة يعتبر ضررا محققا

تفويت الفرصة في المسؤولية المدنية قبولا لدى باقي المهن الأخرى كالنقل والمحاماة وغيرهما، الأمر الذي 
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اعد وشروط التعويض عن تفويت الفرصة بالنسبة للقواعد العامة للمسؤولية المدنية يتطلب ضبط قو 
 .وفق التطبيقات المختلفة للمسؤوليات

  
  : البند الثاني

  علاقة السببية

إن وقوع خطأ من الطبيب وحصول ضرر للمريض، لا يعني بالضرورة قيام مسؤولية الطبيب ما لم     
تجا عن خطأ الأول، كنتيجة طبيعية له ومرتبطة به ارتباطا مباشرا يكن الضرر الذي أصاب المريض نا

وهي الركن الثالث في  Lien de causalitéبرابطة يصطلح عليها برابطة أو علاقة السببية 
  1.ومعنى ذلك كله أن يكون الخطأ مرتبطا بالضرر ارتباط السبب بالمسبب والعلة بالمعلول. المسؤولية

علاقة السببية في تحديد نطاق المسؤولية، ذلك أن الضرر قد يتولد من عدة وتتجلى أهمية ودور     
أخطاء متباينة ومتعاقبة، لذلك فالقول بأهمية بحث ركن السببية ليس قاصرا على تقرير المسؤولية من 

  2.عدمه، بل يمتد لتحديد نطاق هذه المسؤولية ودائرا
، وذلك لتعقد 3بي يعد من الأمور الصعبة والشاقةلاشك أن تحديد رابطة السببية في اال الط    

جسم الإنسان وتغيير واضطراب حالاته وخصائصه وعدم وضوح أسباب المضاعفات الظاهرة، إذ قد 
 ....ترجع أسباب الضرر إلى عوامل متشعبة وخفية كطبيعة تركيب جسم المريض ومدى سلامته

" ة ضمن نصوص القانون المدني مستعملا عبارة وقد تناول المشرع الجزائري موضوع علاقة السببي    
، 127م، كما أكد على مفهوم السببية في نصوص المواد .ق 124مثلا في نص المادة " ويسبب

  .من القانون المدني 177، 176
كما أن قضاء النقض استقر في هذا الشأن على أنه متى ثبت الخطأ والضرر وتوافرت العلاقة      

: لا مناص من قيام مسؤولية الطبيب المدنية، حيث جاء في قرار للمحكمة العليا السببية بينهما، فإنه
ومتى ثبت أن خطأ الطبيب أدى إلى وفاة الضحية وتوفرت العلاقة السببية بينهما، استنادا لتقرير " 

                                                 
  .59ا
�&RS ا
�-+Q، ص : �TU� أ��� �-+��1   .188ا
�&RS ا
�-+Q، ص : ��� ز�3 ا�+&ا�4  1
   &X�ع ا
�
�

ل ھ�ا ا� &t3أ j�bf2

ن: وUWU ��4&
��� �� ا
���و
�� ا
�����، دار ا
/�'� ا
N&+��، ا
]-ھ&ة، +�ون p-ر�1، : ��� ا��
��nZ ا

  .وN+ -U�ھ- 03ص 
�&ي ا
�N�ي  2� ��TU : ص ،Q+-�
 .94ا
�&RS ا

3  A.R. Hakem et M.M. Hannouz : op.cit, p 77. 
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الخبرة واعترافات المتهم، إذ أمر بتجريع دواء غير لائق بصحة المريض، فإن قضاة الموضوع قد أعطوا 
  1".للوقائع التكييف الصحيح وسببوا قرارهم بما فيه الكفاية 

أنه من المقرر قانونا أن كل فعل خاطئ سبب ضررا للغير يلزم : " كما جاء في قرار حديث جدا     
ومتى كان من الأكيد أن التلقيح بمصل ملوث يعود لخطأ المرفق ... من تسبب في حدوثه بالتعويض

اللازمة لتفادي هذا الخلل، فإن العلاقة السببية بين عملية التطعيم والضرر  الذي أهمل في اتخاذ الحيطة
  2".اللاحق ثابتة وهذا ما يجعل مسؤولية المستشفى قائمة بكاملها 

مجموعة العوامل الإيجابية والسلبية التي " إن رابطة السببية باعتبارها حسب رأي البعض بأا     
، فإن أهميتها تتأكد في منظومة المسؤولية المدنية سواء في 3" تساهم في إحداث النتيجة أو الضرر

  .أو بالنسبة للفقه الإسلامي - كما رأينا بالنسبة للمشرع الجزائري  -النظم القانونية الوضعية 
) الخطأ(فقد اشترط فقهاء الشريعة الإسلامية وجود علاقة أو رابطة بين فعل التعدي وهكذا     

  4.وروالضرر الذي أصاب المضر 
ارتباط ) الخطأ(أن يكون الضرر مرتبطا بالفعل  -المسؤولية -ر الفقهاء في الضمان لذلك قرّ     

  ره، وكذلك عنـالنتيجة بالسبب، إذ يسأل الشخص شرعا عن الأضرار المباشرة التي يلحقها بغي
  
  5.أو التسبب وبناء عليه فلا ضمان في غير المباشر. الأضرار التي يكون متسببا في حدوثها مباشرة 

على أن ما تجدر الإشارة إليه أن علاقة السببية لا تثير إشكالا متى كان خطأ الطبيب السبب     
كما لو أخطأ طبيب التخدير بأن أعطى المريض جرعة زائدة، . الوحيد والمباشر لحصول ضرر بالمريض
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مثاله كذلك لو قام الطبيب و . أو كان المخدر لا يتلاءم وطبيعة هذا المرض مما أدى إلى وفاته فورا
بإجراء عملية جراحية دون تعقيم أدواته، أو كما لو نسي قطعة قماش أو جرحا دون خياطته، نتج 

ففي هذه الأحوال يكون خطأ الطبيب ... عن ذلك وفاة المريض أو زيادة إصابته بالمرض والضرر
  .قرر مسؤولية هذا الطبيبالسبب المباشر في حصول الضرر للمريض، وبمجرد إثبات هذا الخطأ تت

ذلك أن رابطة السببية ركن مستقل عن ركني الخطأ والضرر قائم بذاته، إذا انتفى انتفت معه     
همل الطبيب في تعقيم ومثال ذلك أن يُ . مسؤولية الطبيب حتى ولو ارتكب هذا الأخير خطأ طبيا

، فتنتفي 1إلى خطأ الطبيب المرتكبأدواته أثناء تضميده جرحا، ويموت المريض بنوبة قلبية لا ترجع 
  2.حينئذ مسؤولية الطبيب لانتفاء علاقة السببية بين الخطأ والضرر

إنما يثور الإشكال وتتعقد مسألة بحث موضوع علاقة السببية، متى تداخلت مع خطأ الطبيب     
لمريض أخطاء أخرى سواء من غيره من أهل مهنة الطب من أطباء أو ممرضين أو غيرهم، أو من ا

  .المضرور ذاته
إذ تزداد أهمية علاقة السببية وتتعاظم إشكالاا متى تعدد محدثو الضرر، أو كان الضرر الذي     

فيبرز . أحدثه الطبيب بالمريض قد أفضى إلى ضرر ثان والضرر الثاني أدى إلى ضرر ثالث وهكذا
  ر المرتبط بخطئه فقط؟الضر التساؤل عما إذا كانت مسؤولية الطبيب عن كل هذه الأضرار أم عن 

كما يثور التساؤل عن المعيار المعتمد عليه في التحقق من قيام علاقة السببية أو انتفائها؟ إن      
الإجابة عما سبق وتذليلا لها تطلب منا الإشارة إلى ما تمخض عنه سعي الفقه، من إيجاد نظريتين في 

 .هذا الشأن

  
  :الفقرة الأولى

  La théorie de l’équilibre des causesب نظرية تكافؤ الأسبا 
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مفادها أن الضرر يحدث نتيجة عدة أسباب لا يمكن المفاضلة بينها بحسب أهميتها أو أسبقيتها أو     
كما أن تخلف أي سبب . خطورا في إحداث الضرر، ذلك أن كل هذه الأسباب متكافئة ومتعادلة

  .لحلقة المفقودةشأنه شأن ا 1من الأسباب يحول دون وقوع الضرر
أن تعدد الأخطاء يوجب مساءلة كل من أسهم فيه سواء كان  2فقد قضت محكمة النقض المصرية    

  .سببا مباشرا أو غير مباشر في وقوع الحادث
بمسؤولية الطبيب حتى ولو لم يكن خطأ الطبيب هو  Angers 3وفي فرنسا قضت محكمة     

ذا الضرر نتيجة أسباب عديدة، فيكفي أن يكون خطأ السبب الوحيد لإحداث الضرر، ولو كان ه
  .الطبيب من بين الأسباب التي أدى ارتكاا ووقوعها إلى إحداث الضرر

أما في الجزائر فقد قضى مجلس الدولة بتبني فكرة تعادل الأسباب، حيث جاء في أحد قراراته     
أجريت على الضحية تؤكد أن هناك  وحيث أن الثابت من أوراق الملف ومن الخبرة التي: " 4الحديثة

علاقة بين مصل اللقاح والضرر الذي أصاب القاصر لكون اللقاح غير سليم، وهذا يعود إلى أسباب 
متعددة وليس بالضرورة إلى خطأ الممرضة، وهذا ما يجعل مسؤولية المرفق العام قائمة لأنه لم يأخذ 

 ".الحيطة اللازمة 

 

 : الفقرة الثانية

 La théorie de la causalité adéquate  المنتج نظرية السبب

يقصد ا الأخذ بالأسباب الفعّالة أو الكافية، وقد قال ا الفقيه الألماني يوهانس فون كريس     
)Von Kries(5.، وتم تعديلها على يد فقهاء آخرين منهم رومالين، وتراجر  
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إلا بتلك التي تؤدي عادة إلى الضرر دون  ،من بين الأسباب مفاد هذه النظرية أنه لا يعُتدّ     
ومعنى هذا أنه لا يُسأل الطبيب عن النتيجة إلا إذا كان فعله يصلح . الأسباب الاستثنائية أو العارضة

  .لأن يكون سببا كافيا لحصول النتيجة
ر ذلك وقد تبنى هذه النظرية كل من الفقه والقضاء في ألمانيا وفرنسا ومصر وغيرها، وقيل في تبري    

أن السبب المنتج والسبب العارض كان لكل منهما دخل في إحداث الضرر، ولولاه لما وقع الضرر، 
إلا أن السببية المقصودة ذا المعنى هي السببية الطبيعية، غير أن دراستنا القانونية تقتضي منها 

. ب في إحداث الضررالوقوف على الأسباب القانونية دون الأسباب الطبيعية، لاعتبارها وحدها السب
ذلك أنه رغم تدخل كلاهما في إحداث الضرر، إلا أن السبب المنتج هو السبب المألوف الذي يحُدث 

  1.الضرر عادة بحكم السير العادي للوقائع والأحداث، ومن تمَ يعتبر صاحبه هو المسؤول
المسؤولية الطبية، حيث فقد اتجه القضاء الفرنسي للأخذ ذه النظرية في عدة مجالات، ولاسيما     

مسؤولية نتيجة قطع الشريان  وجوب إعفاء المستشفى الخاص من أيقضت محكمة النقض الفرنسية ب
أثناء إجراء عملية جراحية للمريض في البلعوم، وبسبب أن الوريد لم يكن في  )corotide(السباتي 

هناك خلالا في الأجهزة  موقعه الطبيعي، وهذا سبب كاف لإعفائهم من المسؤولية، ولو ثبت أن
  2.الطبية ولم يكن ذا أثر على وفاة المريض

كما راعت محكمة النقض الظروف الخارجية المحيطة والمرتبطة بالعمل الجراحي، وأثرها في تحديد      
العلاقة السببية، فقضت بأن الطفل المصاب الذي نقُل إلى مستشفى خاص في حالة استعجالية، ثم 

طبيب، فلا مسؤولية على هذا الأخير في هذه الحالة، مادام ثم الاعتناء بالطفل وفقا توفي فور تدخل ال
  3.لقواعد وأصول مهنة الطب
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2  Cass. civ : 25/05/1971, J.C.P. 1971, II - 16859. 
3  Cass. civ : 26/01/1970 - D. Encycl. De droit civil, 2eme éd, Paris, 1974, n° 421, p 27. 
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أن الطبيب  1وهكذا توسع القضاء الفرنسي في أخذه بمفهوم السببية، حيث أقرت محكمة باريس    
راء العملية الجراحية له، الذي لم يتخذ الاحتياطات اللازمة، من ذلك تأكده من صيام المريض قبل إج

  .يعُد مسؤولا عن الأضرار المترتبة عن ذلك
أما القضاء المصري فلم يخالف نظيره الفرنسي، حيث اعتنق نظرية السبب المنتج أو الفعّال عند     

  2.تداخل الأسباب أو توالي النتائج غير المباشرة
أ يكون مسؤولا جنائيا عن جميع النتائج وتطبيقا لذلك قضت محكمة النقض أن المتهم بالقتل الخط    

المحتمل حصولها عن الإصابة التي أحدثها عن خطأ أو عمد ولو كانت عن طريق غير مباشر كالتراخي 
في العلاج أو الإهمال فيه ما لم يثبت أنه كان متعمدا لتجسيم المسؤولية، كما أن مرض اني عليه 

تي لا تقطع رابطة السببية بين فعل المتهم والنتيجة التي انتهى وتقدمه في السن هي من الأمور الثانوية ال
  3.إليها أمر اني عليه بسبب إصابته

بأن رابطة السببية كركن من أركان جريمة القتل الخطأ تتطلب إسناد النتيجة " كما قضت كذلك      
طأ الغير ومنهم اني إلى الجاني ومساءلته عنها، طالما كانت تتفق مع السير العادي للأمور، وأن خ

  4".وكان كافيا بذاته لإحداث النتيجةعليه يقطع رابطة السببية، متى استغرق خطأ الجاني 
بمسؤولية الطبيب  هو الآخر هذه النظرية، عندما أقرّ وقف القضاء الجزائري فقد تبنى لم أما بالنسبة    

أن الطبيب لم يأخذ بعين الاعتبار حيث : " حيث جاء فيه. الذي أدّى خطأه المباشر لوفاة الضحية
المرض الذي كانت تعاني منه الضحية من قبل، وأمر بتجريع دواء غير لائق في مثل هذه الحالة 

  5".من قانون العقوبات  288المرضية، مما يجعل إهماله خطأ منصوص ومعاقب عليه بالمادة 
ا في حدوث الضرر، أن يكون أنه يجب لاعتبار أحد العوامل سبب" كما قضت في قضية أخرى      

 رر، ـسببا فعّالا فيما يترتب عليه، ولا يكفي لهذا الاعتبار ما قد يكون مجرد تدخل في إحداث الض

  6".د الخطأ الثابت ونوعه كسبب للضرروأنه يجب إثبات السبب الفعّال في إحداث الضرر، لاستبعا

                                                 
1  Trib. civ. Paris : 04/03/1970. Gaz. Pal : 1970 - 1. Somm 15. 
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سمت في مجملها إلى ثلاث آراء أو لفقه الإسلامي فقد اختلفت آراء الفقهاء وانقوبشأن ا    
  :توجهات نلخصها فيما يلي

، حيث قالوا بضرورة السبب الأقوى، طبقا لقاعدم أو قولهم 1يمثله جمهور الفقهاء :الرأي الأول    
ومثلوا لذلك بمن حفر بئرا . 2"لو تعاقب سببا هلاك، فعلى الأول منهما في التلف لا الوجود بالقوة " 

لأن . ر حجرا على طرفه فعثر به شخص فوقع في البئر، فعلى واضع الحجر الضمانعدوانا ووضع آخ
  .التعثر هو الذي ألجأه في البئر المهلك له

ويضمن أسبق السببين لو : " يرى بترجيح السبب الأسبق في الوجود، بقولهم :الرأي الثاني    
لأنه أسبق  الحافرالبئر، فيضمن  اجتمعا، كواضع الحجر وحافر البئر، فيعثر بالحجر إنسان فيقع في

ولو تقدم الحافر ونصب آخر سكينا في قعر البئر فوقع عليها إنسان من غير تعثر . السببين فعلا
  3".فأصابته السكين فمات، فالضمان على الحافر 

وإن :" ويرى بالأخذ بجميع الأسباب التي أحدثت الضرر، ويظهر هذا من قولهم :الرأي الثالث    
ة في الطريق فهو ضامن لمن تضرر ا، وإن جعل فيها آخر رمحا أو عقربا أو حية أو غير حفر حفر 

اها ثالث فهم ذلك ضمنا معا، وإن حفر حفرة وركز فيها آخر رمحا أو جعل فيها ما يضر، وغطّ 
  4".ضامنون، وهكذا إذا دفع فيها رابع رجلا فوقع فيها، فالأربعة ضامنون 

من  لاّ فإن المشرع الجزائري قد ساير كُ وبحسب الرأي الراجح لدى الفقه  م عرضهبناء على ما تقد    
نظرية السبب المنتج بذلك واعتنق آخذا بالرأي الأول للفقه الإسلامي، التشريعين الفرنسي والمصري، 

  5.من القانون المدني الجزائري 182و 126أو الفعّال، وهذا يبدو جليا من خلال نصوص المواد 

                                                 
1  ��x&�
  .17ا
�&RS ا
�-+Q، ص : أ+� +_& �TU� +� أ��� ا
�*�ادي   
  .180ا
�&RS ا
�-+Q، ص : أ+� ��� الله �TU� +� �-�` ا
   �_
-�

اق ا
r�[f ا�
��ري ا
�N&وف +-N
1
�O ا �+ ��TU : j��x &b2c�
 j��32-ج وا�

اھz ا
"��j  - اU dU-�+ -  �N�0U ،دس-�
، ا
"!ء ا

 ،&bU ،دة-N�
  .244ھـ، ص 1328ا
   �O�[�
�1 ��� الله +� أ��� +� �TU� ا+� n�ا�U ا�

�Q اU:  ص ،Q+-�
  .وN+ -U�ھ- 118ا
�&RS ا
2   ��TUz�0c
  .88و 87ا
�&RS ا
�-+Q، ا
"!ء ا
&ا+R، ص : أ��� ا
.&+�/� ا
3   ��U-N

ر ا
�U �+ �1.&ق ا
"��N ا� �+ �1�
���"� 4&ح ا
���N ا
�U.]��، ا
"!ء ا
t-��، دار ا
_2-ب ): �U �]�-ء ا���U-U(ز�1 ا
ا
&و�� ا

 ،&bU ،�+&N
  .427ھـ، ص 1378ا
4  �bfT
�-س أطd�f ا� �+ �O
1 �+ ��TU وي�N
  .221و 220، ص 415&ح ا
/�j وf4-ء ا
j��N، ا
�&RS ا
�-+Q، ا
"!ء : ا

²1 ا
'&ر: " م.ق p126/� ا
�-دة   5N2+ `�U2!ا

ن �� �jN �-ر، 3-�
ا U-'2U/�� �� ا
إذ ��U `�f ھ�ا ا
/� أ�r إذا ...". إذا Np�د ا
���و

�-ب ا
��د�1 إ
e ��2"� وا��ة O�دت ا�Np)ر&'
�-ب  ، �Ê�2f1 r&ض)اO�ا R��S ا�-ة&U �
-2
أن 2N1� +��-ھ�� �c4 j3 �� إ��اث ا
'&ر، و+-
  .ا
��د�1 إ
e ا
'&ر


QT ا
�ا\� �U : " م.ق p -�3182/� ا
�-دة     -U ²1
N2

ن، �-
]-�� ھ
 ا
�ي 1]�ره، وj�.1 ا�-[

U ²1]�را �� ا
N]� أو �� اN2
إذا 
` 1_� ا
2�& ا
'&ر ��2"� ط����N إذا 
` �x �_1-رة وz�3 �U rp-� -U، +.&ط أن 1_
ن N1و ،r+ ء-�


�-ء +-[
2!ام أو 
�xW2& �� ا

N�م ا ��N��ھ�ا ��2"� ط


ل [NU ��S ل��  ".�� ا02O-�� ا
�ا\� أن 21
n-ه +



 �ـــ
ـــ	 ا�����ـــا�
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

�� ���ل � ا���ـ ــــــــــــــ ���ر ��
ةــ
�و��� �� ���ا��ـا�

 

 151

ذا التوجه لم يسايره القضاء الجزائري إلى حد ما، إذ يبدو موقف القضاء عندنا متذبذبا غير أن ه    
  . ظروف ووقائع كل قضية وحالة خلاف أخرىبين كلا النظريتين، وذلك لتغيرّ 

والذي يظهر من خلال التحليل السابق ترجيح الرأي والنظرية القائلة بتعادل الأسباب التي     
  :لاسيما في مجال المسؤولية الطبية، وذلك لعدة اعتبارات أو أسسٍ منها -رر ساهمت في إحداث الض

وجود سند ورأي شرعي سابق يقضي بضرورة مراعاة كافة الأسباب المتعددة في إحداث الضرر  -     
. حيث رأينا أن كل سببٍ قد ساهم في إحداث الضرر بالمريض يجب أن يعُتد به. بدون تمييز بينها

  .بخطأ الطبيب ولو كان ثانويا أو غير مباشروهكذا يعُتد 
جنوح القضاء عندنا إلى تفضيل نظرية تعادل الأسباب، لما فيها من تحقيق نوع من العدالة،  -     

  1.وتكريس حماية أكبر للمريض، ويظهر هذا من خلال عدة أحكام قضائية
طبيب متى ساهم خطأه مع أن اعتبارات المنطق السليم وقواعد العدالة تقتضي مُساءلة ال -     

أسباب أخرى في إحداث ضرر بالمريض، كما أن القول بالنظريات الأخرى يفتح الباب أمام إعفاء 
وما من شك أن مثل هذا التوجه سيدفع بالأطباء إلى . الأطباء من المسؤولية في كثير من الحالات

  .توخي مزيد من الحيطة والحذر والحرص أثناء ممارستهم لمهنتهم
هل أن فعل الطبيب كان سببا في إحداث النتيجة : كما أن السؤال الذي يطرح نفسه بكل بساطة     
  .حتى ولو تدخلت أسباب أخرى ؟ -أم لا ) الضرر(

لا جدال أن الجواب المفترض هو الجزم بأن فعل الطبيب كان سببا كافيا من بين الأسباب     
ب، وذلك لما يتسم به هذا النشاط الطبي من الأخرى، ولاشك أن هذا يكفي لوجوب مساءلة الطبي

ضرورة المحافظة على صحة المريض، وعدم المساس بسلامة وصحة جسم الإنسان، ذلك أن المساس 
 .ا بغير مبرر يعتبر مخالفا لمقتضيات الأمن الصحي والسلامة الجسدية التي هي من النظام العام
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  : الفقرة الثالثة

  إثبات رابطة السببية

، لا يلُقى بعبء  إثباا على عاتق المريض 1مفترضة لصحيح فيما يتعلق بإثبات رابطة السببية أاا    
ذلك أن اال الطبي يفرض قيام القاضي المدني بدور إيجابي أسوة بالقاضي الجنائي، وبالتالي . المضرور

دنية بالتعويض في اال وعلّة ذلك أنه كثيرا ما تكون المسؤولية الم. خضوع إثبات رابطة السببية له
الطبي بصدد دعوى جنائية، كما يتعذر في كثير من الأحيان على المريض إثبات علاقة السببية وذلك 

وبناء على ذلك فلا مناص من الاستعانة بالخبراء الفنيين، للتحقق من . لجهله عادة بالأمور الفنية
  .ضررمدى اعتبار فعل الطبيب الخاطئ هو المتسبب في إحداث ال

وعلى ضوء هذا فلا حرج من إطلاق سلطة القاضي المدني في الإثبات الإيجابي لرابطة السببية،     
من ناحية، ومن ناحية أخرى لوجود ضمان يتمثل في خضوع  2وذلك لوجوب الاستعانة بالخبير الفني

ذلك أنه وإن  . نيةالقاضي لرقابة المحكمة العليا فيما يتعلق بتكييف تلك الوقائع من الناحية القانو 
كانت لا معقب على قاضي الموضوع فيما يستخلص من رابطة السببية، إلا أن تكييف هذه الوقائع 

، ولهذا وجب النص 3من الناحية القانونية إنما هي مسائل قانونية يخضع فيها لرقابة المحكمة العليا
  .للنقضصراحة في الحكم على توافر رابطة السببية حتى لا يكون هناك مجالا 

بقي أن نتساءل في الأخير هل من حق الطبيب وبإمكانه نفي هذه الرابطة السببية ؟ وبأي وسيلة     
 .الفقرة الموالية من خلاللعل هذا ما سنحاول بحثه  .يتم ذلك ؟

  
  : الفقرة الرابعة
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  انتفاء علاقة السببية

لمسائل الشائكة والدقيقة في من ا -أي نسبة الضرر إلى الخطأ  - لاشك أن تحديد مصدر الضرر     
ست بالشيء الملموس الذي يرُى، وإنما هي رابطة يستنتجها فكر يالمسؤولية الطبية، ذلك أن السببية ل

لذلك فإن ثبوت مثل هذه الرابطة غالبا ما يكون . القاضي من الواقع، بمعنى مما يبديه المريض من أدلة
دعى عليه أمر منازعة هذا الافتراض وتقديم الدليل مفترضا مع وجود هذه الأدلة، ويُترك للطبيب الم

  .العكسي، لنفي رابطة السببية بين فعله والضرر الذي أصاب المريض
وتطبيقا لذلك يستطيع الطبيب نفي السببية والتخلص من المسؤولية بإثبات السبب الأجنبي عنه     

  1.ج.م.ق 127ا نصت عليه المادة الذي لا يد له فيه، المتسبب في إحداث الضرر بالمريض، طبقا لم
ويمكن تعريف السبب الأجنبي بناء على النص السابق بأنه كل فعل أو حادث لا ينسب إلى إرادة     

  .المدعي عليه وليس من المتوقع حصوله ويستحيل تفادي الضرر عند وقوعه
انتفاء  ، ومن ثملتحققهيتبين لنا من هذا التعريف ضرورة توافر السبب الأجنبي على عنصرين     

  :علاقة السببية وعدم مساءلة الطبيب، وهما
أن يكون ذلك السبب أجنبيا عن الطبيب المدعى عليه لا يد له في وقوعه، إذ لو كان : أولا    

  .للطبيب دخل في حدوثه لما كان سببا أجنبيا ولتحمله الطبيب
 يمكن دفعه، فلو كان بالإمكان دفعه أن يجعل ذلك السبب وقوع الفعل الضار أمرا محتما لا: ثانيا    

  .أو تفاديه من قبل الطبيب لما كان سببا أجنبيا وتنهض مسؤولية الطبيب غير متأثرة به
  :هرة أو خطأ المضرور أو خطأ الغيروالسبب الأجنبي الذي تنتفي به رابطة السببية إما قوة قا    
لقوة القاهرة أو الحادث المفاجئ يقصد با ):la force majeure(القوة القاهرة : أولا    

حدوث أمر غير متوقع لا يد للشخص فيه ولا يستطيع دفعه أو مقاومته، يترتب عنه أن يصبح تنفيذ 
. 2إذ لا فرق بين القوة القاهرة أو الحادث المفاجئ لدى غالبية الفقه والقضاء. الالتزام مستحيلا

من جهة، واستحالة دفعه أو التحرز منه من  ويشترط لاعتبار الحادث قوة قاهرة عدم إمكان توقعه
كما لو . ، وبالتالي انعدام المسؤولية3جهة أخرى، مما يترتب عنه انتفاء رابطة السببية بين الخطأ والضرر
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توفي المريض على إثر رعد مفاجئ أو هزة أرضية، أو كما هو الشأن بالنسبة لأمراض الالتهاب 
بدون أعراض تنذر بذلك، وكثيرا ما يحصل ذلك مع وجود الكلوي الذي يكثر بسببه الموت فجأة 

  1.طبيب يباشر العلاج
وتقدير ما إذا كانت الواقعة المدعى ا تعتبر قوة قاهرة هو تقدير موضوعي، وكل ما يطلب من     

  2.قاضي الموضوع أن يستند بشأا إلى تسبيب سائغ
القاهرة كسبب أجنبي يقطع الصلة بين الفعل هذا وقد عرف فقهاء الشريعة الإسلامية فكرة القوة     

أو " الآفة السماوية " وقد عبروا عنها بألفاظ مختلفة من قولهم . الضار والضرر، وبالتالي انتفاء الضمان
  3.ويقصدون ا كل أمر عارض خارج عن تدخل الإنسان". الفجاءة " 

تفقان على أن القوة القاهرة تعُد سببا يتضح مما سلف بيانه أن الفقه الإسلامي والقانون الوضعي م    
  .أجنبيا يقطع رابطة السببية، مما يعفي الطبيب من المسؤولية

تنتفي علاقة السببية بسبب خطأ  ):La faute de la victime(خطأ المضرور : ثانيا    
 ،4ويسقط حقه في التعويض، متى كان فعله هو السبب الوحيد في إحداث الضرر) المريض(المضرور 

، بأن يذكر له عدم 5سواء كان هذا الفعل خطأ أم عمدا، كما لو تعمد المريض الكذب على الطبيب
تعاطيه المطلق في السابق لأي نوع من الأدوية، أو عدم إتباع أي علاج مسبق، مما يضلل الطبيب 

  .فيقع في خطأ في التشخيص، ثم في وصف العلاج تضر بصحة المريض
ول المريض أو تعاطيه لأشياء منعها عليه الطبيب بصورة قاطعة وصريحة مبينا ومن الأمثلة كذلك تنا    

ففي مثل هذه الحالات وغيرها يكون خطأ المريض هو سبب الضرر، وهو . له آثارها السلبية والوخيمة
  .ما يقطع رابطة السببية بين فعل الطبيب والضرر الحاصل
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م بالضرر ويرضى بوقوعه، فهنا يصبح مساهما ذا كأن يعل  -ونشير إلى أن رضاء المريض بالضرر     
  1.الرضاء في تحمل آثار الضرر الناتج، وتخفف بالتالي مسؤولية الطبيب بمقدار هذه المساهمة

وهكذا فإن رفض المريض إجراء فحوصات طبية ضرورية، لا يعفي الطبيب من المسؤولية، بل يعُد     
غير أن الطبيب يمكنه التخلص من المسؤولية . عن هذا الرفضهذا الأخير مسؤولا عن الأضرار المترتبة 

متى أثبت رفض المريض كتابة، حيث يعتبر هذا الرفض خطأ ارتكبه المريض الذي أراد الضرر لنفسه، 
  2.فيتحمل بذلك المسؤولية لوحده دون سواه

بإجراء عملية لا  غير أن الأمر ليس على إطلاقه، ففي بعض الحالات إذا قام الطبيب الجراح مثلا    
تدعو الضرورة الصحية للمريض إليها، فإن الطبيب يعتبر مخطأ حتى ولو رضي المريض مسبقا بإجراء 

. 3هذه العملية، وبالتالي لا يعفى من المسؤولية حتى وإن كان المريض قد قبل مسبقا نتائج هذه العملية
عفاء الطبيب من المسؤولية، وعلى إذ أن رضاء المريض بالضرر لا يمكن أن يحمل على أنه اتفاق لإ

فرضية التسليم بوجود هذا الاتفاق فهو باطل متى كانت المسؤولية تقصيرية ناجمة عن عمل إجرامي، 
  4.أو حتى عقدية متى كانت مترتبة عن غش المدين أو خطئه الجسيم

ة بين خطأ وتجدر الإشارة في الأخير أن الطبيب وإن كان من الممكن أن ينفي رابطة السببي    
الطبيب والضرر، فإنه يمكن أيضا أن ينفي هذه الرابطة بين الخطأ وبين الضرر المتمثل في فوات الفرصة 

حيث قضت محكمة النقض الفرنسية في هذا . 5في الحياة أو الشفاء أو تحسن الحالة أو تفادي تفاقمها
ى إلى وفاته بعد أيام، هذا الصدد بأن رفض المصاب في حادثة نقل دم إليه لأسباب دينية، مما أد

  6.وبالتالي حرمانه بخطئه من فرصة الحياة، يتعين معه إنقاص التعويض بنسبة حرمانه منها بخطئه
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يعتبر خطأ الغير كذلك سببا أجنبيا ينفي رابطة  ):la faute d’autrui(خطأ الغير : ثالثا    
أو تفاديه، أو كان وحده السبب السببية، متى كان هذا الخطأ في غير مقدور الطبيب المدين توقعه 

وفي هذا الشأن قضي بأن خطأ الغير يقطع علاقة السببية متى . الوحيد في حصول الضرر للمريض
  جب أنـكما أن الضرر المشكو منه ي. 1استغرق خطأ الجاني وكان كافيا بذاته لإحداث النتيجة

  2.خارجي يكفي لاستغراقه يكون راجعا سببيا لخطأ الطبيب بالذات، دون أن يحجبه عنه عامل 
فاصطلاح الغير ها هنا لا يتضمن . ويقصد بالغير كل شخص لا يكون المدعى عليه مسؤولا عنه    

. ج.م.ق 136و 134الخاضعين للرقابة ولا التابعين، بمعنى غير الأشخاص الخاضعين لأحكام المواد 
  3. عن المدعى عليهفالغير من كان أجنبيا عن المسؤول، أي هو الشخص الثالث الأجنبي

فإذا ناول أحد أقارب المريض أو أصدقائه الدواء بكميات مخالفة لوصفات الطبيب، فإن الأضرار     
  .المترتبة لا يسأل عنها الطبيب، لانتفاء رابطة السببية بسبب خطأ هذا الغير

حة على نحو ما وجدير بالتنبيه أن توافر خطأ المريض المضرور أو خطأ الغير بصفة مستقلة واض    
وإنما يثور التساؤل . بيناه، لا يثير إشكالا بالنسبة لنفي رابطة السببية، وبالتالي انعدام مسؤولية الطبيب

فكيف يتم . بالنسبة لاشتراك خطأ من جانب كل من المريض والغير، أو خطأ المريض والطبيب نفسه
لحديث عن ما يسمى بالخطأ تحديد المسؤول عن الضرر ؟ وعلى أي أساس ؟ هذا ما يدفعنا ل

  .المشترك
  

  : الفقرة الخامسة

  )La faute commune(الخطأ المشترك 

فلا قوام للخطأ في مجال المسؤولية الطبية إلا إذا توافر . 4سبق وأن أشرنا إلى معنى الخطأ المشترك    
 خطأ مستقل في حق الطبيب من جهة، وخطأ مستقل آخر من جانب المريض المضرور من جهة

  1.أخرى نتج عنهما ضرر
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3  Cass. civ : 22/06/1943, 1947, D. 145. 
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  .106ا�X& ا
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بناء على ما تقدم فإن تعدد الأخطاء المؤدية إلى وقوع الحادث يوجب مساءلة كل من أسهم فيها     
  2.أيا كان قدر الخطأ المنسوب إليه، سواء كان سببا مباشرا أم غير مباشر في حصوله

 آخر حكم لها خلال ومن الأمثلة التطبيقية على ذلك، ما قضت به محكمة النقض الفرنسية في    
 -صباءالألفية الثانية بشأن الخطأ المشترك بين الطبيب والمخبر، بمناسبة إصابة امرأة حامل بداء الح

Rubéole  حيث تضاربت نتائج التشخيص المصلي ، -  Sérodiagnostic-  الأول والثاني بين
، تأكيد - تائج إيجابية حيث كانت الن -فقرر المخبر بعد إجراء تحليل رقابي . السلب والإيجاب

  3.استمرار المرأة في حملها
إذا قام الطبيب بمزج دواء بمحلول الطرطير بدلا من الماء : " كما قضت محكمة النقض المصرية     

المقطر الذي كان يتعين مزجه به، فإنه يكون قد أخطأ سواء كان قد وقع في هذا الخطأ وحده أو 
بت مساءلته في الحالتين لأن الخطأ المشترك لا يجَِب مسؤولية أي وبالتالي وج. اشترك معه الممرض فيه

من المشاركين فيه، ولأن استثاق الطبيب من كنه الدواء الذي يتناوله المريض أو في ما يطلب منه في 
وبالتالي فإن تقاعسه عن تحريه أو التحرز فيه والاحتياط له، فهذا إهمال . مقام بذل العناية في شفائه

  4".كل قواعد المهنة وتعاليمها وعليه أن يتحمل وزره يخالف  
إن حديثنا عن أحكام مسؤولية الطبيب التقصيرية، وتفصيلها على وفق ما سبق، يدفعنا لبيان     

  .الحالات التطبيقية لهذه المسؤولية من خلال الفرع الموالي
  

  : الفرع الثالث

  الطبي الحالات التطبيقية للمسؤولية التقصيرية في المجال

  

                                                                                                                                                         
1  �NO 
  .147ا
�-+Q، ص  ا
�&�TU :RS� 24- أ+
  .45، ص 1965ج، .، م27/07/1964: ج.n&ار ا
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��N-، غ  2
   -��N
  .11، ص 1992، 02ق، ا
N�د  .، م��U ،53010 رn :25/05/1988 `n&ار ا
�T_�� ا
  .28، ص 1992، 02ق، ا
N�د  .، م��U ،71728 رn` 27/09/1990: م.n&ار ا
�T_�� ا
��N-، غ   

3  Cass. civ : 17/11/2000, R.G.D.M, n° 05, France, p 69. 
   Voir : Catherine Caille : Commentaire de cassation, op. cit, p 69 à 76. 
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تظهر تطبيقات المسؤولية التقصيرية بصورة جلية في حالات غياب العقد الطبي بين الطبيب     
 .والمريض بصفة عامة، كيفما كانت طبيعة أو صورة هذا الغياب، وهذا ما سنبينه على النحو التالي

  
  : البند الأول

  :حالات انتفاء العقد

، لسبب يتعلق بالمريض أو بالطبيب، أو بطبيعة 1العقديةهي الحالات التي تنعدم فيها الرابطة     
 :وتفصيل ذلك كما يلي. العلاقة القائمة بين الطبيب والمستشفى الذي يعالج فيه المريض

 
 
 

  : الفقرة الأولى

  حالة انعدام قدرة المريض عن التعبير عن إرادته

العلاج في الحالات يتضح ذلك من خلال الأحوال التي يقدم فيها الطبيب على تقديم     
، فكان ...كما لو أصيب المريض على إثر حادث سير أو حريق أو دم بناء أو زلزال. 2الاستعجالية

  .من شأن تدخل الطبيب إصابة المريض بضرر، فطبيعة المسؤولية المترتبة لن تكون إلا تقصيرية
ء على دعوة الجمهور، ولا يغير من ذلك أن يكون تدخل الطبيب لإسعاف المريض، قد تم بنا    

  3.مادام أن هذا الأخير ليست له الصفة في تمثيله
كما ينطوي تحت هذه الأحوال حالات الضرورة التي يضطر فيها الطبيب إلى التدخل لإجراء      

عملية جراحية مثلا، أو كان المريض تحت تأثير الغيبوبة أو التخدير الذي لا يمكنه معه التعبير عن 
  4.الواجب الإنساني والطبي يقتضيان تدخل الطبيب دون انتظار الموافقة ذلك أن. إرادته
هذا ونشير إلى أن بعض الفقه قد اعتبر هذه التدخلات توجب المسؤولية العقدية، على أساس أن     

فالرضا حسب قولهم مفترض يستنتج من الظروف . غريزة حب البقاء تدفع المريض للرضا ذا التدخل
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غير أنه يرد على ذلك بأن الرضا لا يفترض، بل يتطلب إيجاب وقبول دون ضغط أو . ضالمحيطة بالمري
  1.إكراه، فإذا أخطأ الطبيب في مثل هذه الحالات تكون مسؤولية تقصيرية

ويلحق ذه الصورة حالة ما إذا كان تدخل الطبيب للعلاج بغير طلب من المريض، أو حتى ممن     
ن حالة انعدام قدرة المريض للتعبير عن رضائه، من حيث أن المريض وهي تختلف ع. 2له شأن في ذلك

هنا يكون في حالة تسمح له ذا التعبير، والفرق الجوهري في هذه الصورة هو عدم اختيار المريض أو 
  .من يمثله للطبيب الذي تقدم لعلاجه

  
  : الفقرة الثانية

  يةحالة امتناع الطبيب عن تقديم العلاج أو المساعدة الطب

  رغم التسليم بحرية الطبيب واستقلاليته في مزاولة مهنته، إلا أن ذلك الحق مقيد بما تفرضه عليه     
أصول مهنته من واجبات في حدود الغرض الاجتماعي الذي من أجله اعترف له ا، وما يقتضيه من 

سفا في استعمال الواجب الإنساني والأدبي الذي تفرضه عليه أصول ومقتضيات مهنته وإلا كان متع
  .حقه
وفي هذا الصدد قضت المحكمة العليا في شأن طبيبة لم تقدم المساعدة الطبية لمريض في حالة     

من المقرر قانونا أن كل شخص امتنع عمدا عن تقديم المساعدة لشخص في : " خطر، بقرار جاء فيه
غاثة له وذلك دون أن تكون حالة خطر، كان بإمكانه تقديمها إليه، بعمل مباشر منه، أو بطلب الإ

  3".هناك خطورة عليه أو على الغير 
وحينئذ يمكن القول بمساءلة الطبيب الممتنع مدنيا على أساس التعسف في استعمال حق الامتناع،     

  4.حيث يقترن استعمال هذا الحق بنية الإضرار بالغير
  

  : الفقرة الثالثة
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  يحالة مباشرة الطبيب لعمله في مستشفى عموم

. لاشك أن المريض الموجود في مستشفى عمومي ليس بينه وبين الأطباء العاملين فيه أي عقد    
وبناء على ذلك فإن العلاقة بين المريض والطبيب في هذه المرافق ليست عقدية، بل ذات طبيعة إدارية 

ية في المرفق وقد ذهب غالبية الفقه في هذا الصدد إلى القول بأنه لا توجد علاقة تعاقد. لائحية
إذ أن كل ما في الأمر أن . الصحي العام بين الطبيب والمريض، أو بين المريض وإدارة المستشفى

  1.المريض ينتفع بالخدمات الصحية التي يقدمها هذا المستشفى الذي يُسَير كمرفق عام
واللوائح  فالطبيب الذي يعمل موظفا في مستشفى عمومي، يعتبر في مركز لائحي يخضع للقوانين    

وعلى هذا الأساس لا يمكن مساءلته إلا على أساس المسؤولية . الخاصة بالعاملين في الدولة
مركز لائحي عام في ، إنما هو )المستشفى(ذلك أن المريض المستفيد من المرفق العام . 2التقصيرية

رضى والتزامام لأن حقوق الم. يستفيد منه هو وغيره من الناس، وبعيد عن أن يكون مركزا تعاقديا
ليست ناشئة عن اتفاقات ذاتية بينهم وبين الدولة، بل هي مستمدة من قواعد قانونية عامة التطبيق، 

  .أوجدا اللوائح والقوانين المنظمة للمرفق العام
وبناء على ما سبق فليس للمستشفى العمومي أن يرفض قبول مريض لديه للعلاج أو تقديم     

  3.هذا الرفض يخالف مبدأ المساواة أمام الأعباء أو الخدمات العامة المقرر خدمات طبية، لأن مثل
وهكذا يرى بعض الفقه أن مسؤولية المستشفى العمومي لا تعدو كوا مسؤولية مدنية إدارية، لا     

ذلك أن المؤسسة الاستشفائية تكون مسؤولة بالمال عن عمل أو فعل . تتعداها إلى المسؤولية الجنائية
  1.تكبه أحد أطبائهاار 

                                                 
1  Maryse Deguergue : La responsabilité des hôpitaux publics, Hors -série (juillet - aout) , 1999, France, p 20. 
   Serge Dael : L’évolution récente de la responsabilité médicale des hôpitaux publics " La responsabilité 
médicale" (justice et indemnisation), journée de formation du vendredi 13 juin 1995, organisée par le C.R.F.P.A 
d’Orléans, à tours, France, p 15. 
   Jean Penneau : La responsabilité du médecin, op. ciit, p 50 - 60. 
   Christophe Radé : op.cit, p 55, 56, 57. 
   N. Younsi - Haddad : La responsabilité des établissements publics, Hors - série ( juillet- aout), 1999, France, 
p20. 
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وعلى هذا الأساس تعتبر علاقة الطبيب بالمريض في مستشفى عمومي، علاقة غير مباشرة لا تقوم     
. 2وتفترض وجود علاقة مباشرة بين المريض والمستشفى العام. إلا من خلال المرفق الصحي العام

وائح المنظمة لنشاط المرفق ولذلك فإن حقوق والتزامات كل من الطبيب والمريض تتحدد بمقتضى الل
  .الصحي العام الذي يديره المستشفى

إلى أن الأمر يختلف بالنسبة لمسؤولية المستشفى الخاص أو العيادة الطبية أن ننبّه الإشارة ب وجدير    
)clinique(إذ أن . ، حيث يحكم العلاقة القائمة بينه وبين المريض عقد الاستشفاء المنعقد بينهما

ي عقدية سواء وقع الخطأ بسبب المستخدمين فيه من أطباء وممرضين وغيرهم، أو وقع منه مسؤوليته ه
  3.مباشرة كسوء في المراقبة أو الإهمال في الإشراف أو نحوه

إن هذا التوجه في تحديد طبيعة الأخطاء المرتكبة من قبل أطباء المستشفيات العمومية، واعتبار     
حيث قضت محكمة النقض الفرنسية في عدة . ية، كرسه غالبية القضاءالمسؤولية المترتبة عنها تقصير 

كما قضى . بمسؤولية المستشفيات التقصيرية نتيجة أخطاء ارتكبها الأطباء الممارسون فيها 4لها قرارت
  5.مجلس الدولة الفرنسي بنفس التوجه بخصوص مسؤولية المستشفيات العمومية

لا يمكن مساءلة طبيب المستشفى العام : " هذا الصدد بأنهكما قضت محكمة النقض المصرية في      
إلا على أساس المسؤولية التقصيرية، لأنه لا يمكن القول في هذه الحالة بأن المريض قد اختار الطبيب 

كما لا يمكن القول بوجود عقد اشتراط لمصلحة المريض بين إدارة . لعلاجه حتى ينعقد عقد بينهما
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طبائها، لأن علاقة الطبيب الموظف بالجهة الإدارية التي يتبعها هي علاقة المستشفى العام وبين أ
تنظيمية وليست تعاقدية، وبذلك لا يكون هناك محل لبحث مسؤولية طبيب المستشفى العام في دائرة 

  1".المسؤولية التعاقدية 
ا لطبيعة المسؤولية بل وعدم إشار - أما بالنسبة للقضاء الجزائري، فرغم قلة الأحكام القضائية     

المدنية المترتبة عن الخطأ الطبي، إلا أنه يمكن تصنيف مسؤولية المستشفيات العمومية ضمن المسؤولية 
حيث قضت المحكمة العليا بمسؤولية المستشفى نتيجة إهماله وعدم متابعة المريض ومراقبة . التقصيرية

  2.حالته
صراحة بتحمل المستشفى للمسؤولية المدنية عن كما قضت المحكمة العليا في قرار آخر لها      

ومادام عمال : " الأخطاء التي ارتكبها المداومون في المستشفى على أساس علاقة التبعية، بقولها
المستشفى لم يقوموا بالعناية اللازمة للمريض، فيكونوا قد ارتكبوا خطأ كبيرا يتحمل المستشفى تبعته، 

  3".يستوجب التعويض لورثة الهالك 
من جهته قضى مجلس الدولة في قرار حديث جدا له بمسؤولية المستشفى عن خطأ ارتكبته     

  4.الممرضة في تلقيح فتاة صغيرة، أدّى ا إلى إجراء عملية جراحية على كتفها الأيمن
عن ) المستشفى(كما قضى مجلس الدولة كذلك في قرار حديث بمسؤولية المرفق الصحي العام      

إنه من مبدأ : " ه طبيب الأشعة، أدّى إلى بتر ساعد اليد اليمنى للضحية، حيث جاء فيهخطأ ارتكب
القانون أن الضرر الناجم عن الخطأ الطبي يلزم المرفق الاستشفائي بتعويض المتضرر ويحدد المبلغ 

  5".المستحق له بناء على نسبة العجز الدائم اللاحق به 
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قضاء في هذا الصدد يبدو في اعتبار مسؤولية المرافق الصحية إن ما يمكن استخلاصه أن توجه ال    
. 1عن أخطاء الأطباء المزاولين في المستشفيات العمومية، من قبيل مسؤولية المتبوع عن أعمال تابعه

بعد أن ثبت قدرة الإدارة على إصدار التعليمات للأطباء في عملهم الذي يزاولونه لحساا ويخضعون 
) المستشفى(بل ولا يلزم لقيام التبعية أن تجتمع للمتبوع . ون عنهاوبُ نُ وتوجيه من ي ـَفي تنفيذه لرقابة 

، إذ يكفي أن يكون من الناحية الإدارية هو )الطبيب(سلطة الإشراف الفني والإداري على التابع 
  2.صاحب الرقابة والتوجيه

ة عن خطأ الطبيب، قد تنعقد وما تجدر الإشارة إليه في الأخير أن مسؤولية المستشفى التقصيري    
بصفة أصلية متى انتفى خطأ الطبيب وثبت خطأ المستشفى وحده، أو متى استغرق خطأ المستشفى 

كما قد تنعقد مسؤوليتهما بحسب نسبة خطأ كل واحد منهما، وإن كان المريض قد . خطأ الطبيب
يبه في التعويض متى إذ قد يرجع المستشفى لاحقا على الطبيب بنص. رفع الدعوى ضد المستشفى

  3.ثبت خطأه
  
  
  

  : البند الثاني

  حالات بطلان العقد
تتمثل هذه الحالات متى كان عقد العلاج باطلا لسبب من الأسباب، كما لو تخلف أحد أركانه     

  .أو شرط من شروط صحة محله أو سببه
موافقته ورضائه،  ومن أمثلة تلك الحالات، أن يقوم الطبيب بإجراء تدخل جراحي للمريض دون    

بالنسبة للأحوال التي يشترط فيها موافقة المريض، كنقل الأعضاء البشرية أو زراعتها، أو القيام 
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25 ،27.  
3  Cass : 30/10/1995, clinique du château, hors- série(juillet - aout) 1999, Paris ,p 42, 43. 
   Voir aussi : Patrice Jourdain : La responsabilité du médecin du fait d’autrui, responsabilité civile et assurances- 
Editions du juris- classeur, Hors- série(juillet - août) 1999, Paris ,p 17 et 18. 
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بعمليات التلقيح الاصطناعي، أو إجراء عملية جراحية خطيرة تتطلب موافقة كتابية صريحة من 
  1.المريض

للنظام العام والآداب العامة، كأن يقوم  كما تتوفر هذه الحالات متى كان سبب العقد الطبي مخالفا     
الطبيب مثلا بإجراء عملية جراحية لامرأة لإزالة مبيض التناسل دون أدنى حاجة أو ضرورة تدعو 

أو كما تعاقد مع المريض من أجل تجارب طبية على مرضه، دون أن يكون دافعه البحث عن . لذلك
  .علاج مناسب لرفع المرض عنه أو حتى التخفيف منه

يبدو واضحا مما سبق أنه متى كان العقد الطبي باطلا، استلزم قيام مسؤولية الطبيب التقصيرية،     
  .بنى عليهلانعدام الأساس العقدي الذي تُ 

  

  : البند الثالث

  حالة مساءلة الطبيب عن خطئه جنائيا

عل المنسوب إليه يرى البعض أنه متى أخذت مخالفة الطبيب لالتزامه طابعا جنائيا، بأن كان الف    
  2.يشكل جريمة يعاقب عليها القانون، كان القضاء الجنائي مختصا بالدعوى المدنية

وعلى هذا الأساس أدانت محكمة باتنة طبيبا جراحا متعاقدا للمداومات مع القطاع الصحي     
وذلك . دج 600.000بنقاوس بعقوبة الحبس النافذ لمدة ستة أشهر، والتعويض لذوي المرأة بمبلغ 

بسبب نسيانه قطعة قماش في بطنها بعد إجراء عملية جراحية لاستئصال ورم في رحمها في شهر أبريل 
  3.، أدّى إلى وفاا1999

وينطبق هذا بصفة عامة على كل حالة يترتب عن الإهمال الجسيم للطبيب وفاة المريض، حيث     
  .التقصيرية يكون الطبيب محلا للمساءلة الجنائية وبالتالي المسؤولية

أن المشرع خصّ المسؤولية العقدية والمسؤولية : " وفي هذا الصدد قضت محكمة النقض المصرية    
. التقصيرية كلا منهما بأحكام تستقل ا عن الأخرى، وجعل كلا من المسؤوليتين في نطاق محدد
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قصيرية التي يرتبط المضرور وعليه فلا يجوز إذا توافرت المسؤولية العقدية الأخذ بأحكام المسؤولية الت
لما يترتب على الأخذ بأحكام المسؤولية التقصيرية في مقام المسؤولية  -، 1فيها بعلاقة عقدية سابقة

ما لم يثبت ضد أحد طرفي العقد أن الفعل الذي ارتكبه وأدّى إلى . العقدية من إهدار لبنود العقد
غشّا أو خطأ جسيما، مما تتحقق معه المسؤولية  الإضرار بالطرف الآخر، يشكل جريمة جنائية أو يعدّ 

  2".التقصيرية تأسيسا على أنه أخل بالتزام قانوني 
  

  : البند الرابع

  حالة إصابة الغير بضرر ناجم عن تدخل الطبيب

تكون مسؤولية الطبيب تقصيرية في الحالات التي تنجم عن تدخل المريض المعالج عند هذا الطبيب     
كأن يهمل الطبيب في رعاية أحد المرضى المختلين عقليا، والذي يتولى الإشراف   .ضرر يصيب الغير

وكذلك الحال بالنسبة . على علاجه ومتابعة حالته، ثم يحدث أن يصيب هذا المريض أحدا من الغير
  .للعدوى التي تنتقل من أحد المرضى الذين يعالجهم الطبيب، فتصيب الغير بضرر

على ذلك الحالة التي يسلم فيها الطبيب للمريض شهادة طبية غير مطابقة ومن الأمثلة الواضحة     
، حيث تقوم المسؤولية التقصيرية للطبيب في certificats mensongers ou erronésللحقيقة 

كتحرير شهادة مرضية غير مطابقة للحالة . مواجهة الغير الذي أصابه ضرر نتيجة تلك الشهادة
  .ج ا في مواجهة جهات العمل أو هيئات التأمين الاجتماعيالصحية للعاملين، للاحتجا 

كما يدخل ضمن هذه الصورة حالة خطأ الطبيب التقصيري، المتمثل في تركه لبعض الأخطاء      
المطبعية في كتابه، سواء فيما يتعلق بمقادير الجرعات، أو طريقة الاستعمال أو غير ذلك، مما ينتج عنه 

  3.الته الصحيةوفاة المريض أو تدهور ح
  : البند الخامس

  حالة مطالبة الغير بالتعويض استنادا للحق الشخصي غير الناشئ عن العقد

                                                 
��أ و��ة أو ازدواج ا
���و
���2، ص   1U ل
� -[+-O r�
  . وN+ -U�ھ- 113ا�U &X- أ4&�- إ
2  �1&b�

�� أ�_-م ا
/]² ا
�����، ا
�/� ،n :26/04/1968&ار TU_�� ا
/]² ا�"U 19 762، ص .r�
ا
�&b2/U &��O : RS&: أ4-رت إ

  .69، 68ا
�-+Q، ص 
3  C. Senne : 13/04/1913, gaz. Trib 1911- II, 374. 

�� ا
&��` �-U&: ذ3&ه   � ،&U-� ���� : ص ،Q+-�
  .95ا
�&RS ا



 �ـــ
ـــ	 ا�����ـــا�
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

�� ���ل � ا���ـ ــــــــــــــ ���ر ��
ةــ
�و��� �� ���ا��ـا�

 

 166

لا جدال أنه متى كانت دعوى التعويض قد أقيمت من قبل المريض ذاته، فإا تستند إلى عقد     
لفه العام، ففي  وهكذا الحال فيما لو أقيمت الدعوى من قِبل خ. العلاج متى ثبت وجود هذا العقد

  .كلتا الحالتين تكون مسؤولية الطبيب عقدية لاستنادها إلى العقد
غير أن الوضع يختلف فيما لو أقيمت الدعوى من قبل الخلف العام ضد الطبيب لا بصفتهم      

ونفس الأمر فيما لو كانت الدعوى . كورثة، وإنما بصفتهم الشخصية، حيث يمتنع الاستناد إلى العقد
ت من قبل أقارب المريض من غير ورثته، أو من قبل الغير الذي أصابه الضرر نتيجة خطأ قد أقيم
  .الطبيب

  1.ففي مثل هذه الحالات تنعقد مسؤولية الطبيب على أساس المسؤولية التقصيرية وليس العقدية    
ولية الطبية، إن ما يمكن أن نخلص إليه أن الخطأ التقصيري كان أول أساس بنيت عليه قواعد المسؤ     

ولازال يشغل حيزا كبيرا ضمن منظومة المسؤولية المدنية، رغم تطور قواعد المسؤولية الطبية، والتضييق 
على ركن الخطأ، في إطار توجه فقهي وقضائي ممنهج نحو ضمان حماية أكبر وكفالة حقوق أوسع 

ئا نحو تكريس الطابع وهذا ما يتجلى من خلال التوجه شيئا فشي. للمريض في علاقته مع الطبيب
، بل وتجاوز ذلك إلى حدود تقرير مسؤولية الأطباء دون خطأ 2التعاقدي بخصوص العلاقات الطبية

  .وهذا ما سنتناوله في المطلب الثاني. مهما كان تقصيري أم عقدي
  

  : المطلب الثاني

  الخطأ الطبي في نطاق المسؤولية العقدية

  

أحدهم ببنود هذا  جد عقد صحيح بين طرفين أو أكثر، أخلّ يتحقق الخطأ العقدي عموما متى وُ     
  .العقد أو الالتزامات الناشئة عنه

توافق إرادتين أو أكثر على إحداث أثر قانوني معين، سواء كان : " ف العقد بصفة عامة بأنهعرّ ويُ     
  3".هذا الأثر هو إنشاء التزام أو نقله أو تعديله أو إاؤه 
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مفهوم العقد، تكاد تتفق غالبية التشريعات وأحكام القضاء وآراء الفقهاء، على على ضوء تحديد     
، 1يتمثل في الإخلال بأحد الالتزامات التعاقدية la faute contractuelleأن الخطأ العقدي 

سواء كان ذلك الإخلال بعدم التنفيذ أو التأخر في التنفيذ أو بتنفيذ التزامات على خلاف ما هو 
  .العقد، بمعنى تعديل العقد بصورة انفرادية على نحو يضر بمصلحة الدائن مقرر ببنود

لاشك أن تعريف العقد بصفة عامة يدفعنا لبحث تعريف خاص للعقد الطبي موضوع دراستنا،     
إرادة المريض المعلن عنها قبولا لعلاج ضروري تقتضيه حالته المرضية، : " فقد عرفه بعض الفقه بأنه

  2".دة المريض في تقديمه، وينتج عن هذا العقد التزاماتتطابقا مع إرا
اتفاق بين الطبيب من جهة والمريض المعالج أو : " كما يعرف العقد الطبي بتعريف أدّق وأشمل بأنه     

من يمثله قانونا من جهة أخرى، يلتزم بموجبه الطبيب بتقديم العلاج والفحوصات اللازمة، مقابل التزام 
  3".عليمات الطبيب بدّقة ودفع الأجر المستحق المريض بتطبيق ت

إن توضيح معنى العقد الطبي وبيان مفهومه ذه الصورة المختصرة، لا يعني شيئا في تحديد الخطأ     
العقدي الموجب للمسؤولية العقدية، ما لم يتم تبيان شروط هذه المسؤولية العقدية، وإبراز الخصائص 

  .وهو ما سنتناوله من خلال هذه الفروع الموالية. طبيعته القانونيةالمميزة لهذا العقد، ثم بيان 
  : الفرع الأول

  شروط اعتبار مسؤولية الطبيب عقدية

  

تفترض العلاقة القائمة بين الطبيب والمريض وجود عقد صحيح يربطهما، صريحا كان أم ضمنيا     
ناسبا يتفق ئ للمريض علاجا مُ بمقتضاه يلتزم الطبيب أن يهي. وهو عقد العلاج أو العقد الطبي

  .والأصول العلمية المستقرة
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 Mercier وقد كرست محكمة النقض الفرنسية هذا التوجه في قرارها الشهير المعروف بقرار مرسيه    

1936ماي  20الصادر بتاريخ 
والذي بموجبه اعتبرت مسؤولية الطبيب عن الأضرار التي ألحقها . 1

ينشأ بين : " من القانون المدني الفرنسي بقولها 1147لأحكام المادة  بالمريض مسؤولية عقدية تخضع
، وإنما -وإن لم يكن بشفاء المريض  - الطبيب ومريضه عقد حقيقي يرتب في ذمة الطبيب التزاما 

المطابقة لما توصل إليه العلم  - فيما عدا حالات الظروف الاستثنائية  -بتقديم عناية وجدانية يقظة 
تة، وإخلال الطبيب بما يمليه عليه العقد، ولو غير متعمد، يوجب مسؤولية من نفس من حقائق ثاب

  ".النوع، أي مسؤولية تعاقدية 
إن هذا التوجه يكاد ينعقد الإجماع بشأنه فقها وقضاء إلى غاية وقتنا الحالي هذا، بل وهو توجه     
، 04/03/2002لصادر بتاريخ به جل التشريعات الحديثة ومنها التشريع الفرنسي الجديد ا تأخذ

المتعلق بحقوق المرضى ونوعية نظام الصحة، والذي يقيم مسؤولية الطبيب من حيث المبدأ على أساس 
  2.الخطأ
بناء على ما تقدم لا يتحقق الخطأ العقدي إلا متى تم الإخلال بعقد العلاج، الذي يجب أن     

  .تتوافر فيه الشروط التالية
  

  : البند الأول

  وجود العقد ضرورة

عقد بين الطبيب المسؤول والمريض المضرور، بحيث إذا ما باشر الطبيب  يجب أن يكون هناك    
  3.العلاج دون الاستناد إلى عقد بينهما، انتفت عنه المسؤولية العقدية

                                                 
1  Cass. civ : 20/05/1936. Responsabilité civile et assurances, Edition du juris -classeur-, Hors- série,(juillet- août 
1999), Paris, p 07. 
2  L’article 1142 - 1 du la loi n° 2002 - 303 du 04 mars 2002, relative aux droits des malades et à la qualité du 
système de santé, J.O, n° 54 du 05/03/2002. 
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   Voir aussi : Fouad. N. Boustany : La responsabilité médicale : que devons- nous savoir ?, Revue le commerce 
du levant, n° 5435, 69 eme année, 07/05/1998, Liban, p16. 
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ولاشك أن أغلب الحالات تقتضي أن يرتبط الطبيب بمريضه بموجب عقد، على أساس أن     
وأي . ، فهو في موضع الإيجاب العام1حه لعيادته وتعليقه للافتة تحمل اسمه وتخصصهالطبيب بمجرد فت

  .مريض يقٌبِل للعلاج عنده، إنما هو قبول منه لهذه الدعوة إلى التعاقد
  : البند الثاني

  أن يكون العقد صحيحا

، مركزا العقد نص المشرع الجزائري في القسم الثاني من الفصل الثاني للقانون المدني على شروط    
وعلى هذا الأساس . 2مع أركانه خالطا بذلك شروط العقد. على وجه الخصوص على الرضا والمحل

لكي يعتبر العقد الطبي صحيحا يجب أن تتوافر فيه جميع أركان العقد من رضا ومحل وسبب وفقا 
  3.للقواعد العامة

  

  : الفقرة الأولى

 Consentement - الرضا

يتم العقد بمجرد أن يتبادل الطرفان التعبير عن : " ن القانون المدني على أنهم 59تنص المادة     
ومعنى ذلك أن التعبير عن الإرادة الذي ". إرادما المتطابقتين، دون الإخلال بالنصوص القانونية 

  .يعتد به هو ما كان صادرا عن ذي أهلية للتعاقد
يحا يشترط طبقا لما نص عليه القانون رضا كل لقيام العقد الطبي صح :رضا المتعاقدين: أولا    

  .من الطبيب والمريض
فبالنسبة للطبيب يشترط أن يباشر العقد بإرادته وحريته، وأن يكون رضاه سليما خاليا من أي     

فقد منح المشرع الطبيب الحق في رفض القيام بالعمل الطبي تجاه المريض . عيب من عيوب الرضا
ة، واستثنى من ذلك حالات مواجهة المريض لخطر صحي وشيك يهدد لأسباب شخصية، أو مهني

حيث يتعين على الطبيب التدخل لإسعافه لحين تأمين طبيب مختص لعلاج حالة المريض . 4حياته
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ما لم تكن هناك قوة قاهرة . المستعجلة، أو على الأقل التأكد من ضمان تقديم العلاج الضروري له
  .تمنع الطبيب من التدخل

 ابتداء في العقد الطبي، حيث حرصت غالبية التشريعات أما بالنسبة لرضا المريض فهو مما يتعينّ     
، حيث اعتبرت حرية المريض في اختيار 1على تكريس رضا المريض وموافقته على التدخلات الطبية
جدّي إذ يخضع كل عمل طبي فيه خطر . طبيبه مبدأ أساسيا تقوم عليه العلاقة بين الطبيب والمريض

  2.على المريض لموافقة المريض موافقة حرةّ ومتبصرة، أو لموافقة الأشخاص المخولين منه أو من القانون
غير أنه في حالات الاستعجال القصوى أو حالات إسعاف الطبيب لناقص الأهلية أو فاقدها،     

طرا لتقديم العلاج يجد الطبيب فيها نفسه في حالة استثنائية متى تعذر حضور ممثل عن المريض، مض
حيث انتفت إرادة كل من المريض أو . وفقا لما تمليه عليه أخلاقيات مهنته تحت مسؤوليته الخاصة

من القانون المتعلق بحماية الصحة وترقيتها المعدل  154/2وهذا طبقا لما نصت عليه المادة . ممثله
  .والمتمم

كان متمتعا بقواه العقلية ولم يحُجر عليه، كل شخص بلغ سن الرشد و   :أهلية المتعاقدين: ثانيا    
فيكون بذلك أهلا للتعاقد ما لم تُسلب أهليته أو يحد منه . يعتبر كامل الأهلية لمباشرة حقوقه المدنية

  3.بحكم القانون
وهكذا إذا كان المريض ناقص الأهلية أو فاقدها، فإن القانون يحميه بحلول وليه أو الوصي عنه     

ن م 52و 44من القانون المدني والمواد  73و 44تي يقررها القانون طبقا للمادتين ضمن الشروط ال
  4.مدونة أخلاقيات الطب الجزائري

يجب على كل مُؤَمن بالغ سن : " وقد شدّد قانون الضمان الاجتماعي الفرنسي على ذلك بقوله    
لاتفاق معه لدى الجهاز سنة فما فوق، أن يدلي باسم الطبيب المعالج الذي اختاره بموجب ا 16

  5".المسير لنظام التأمين على المرض 
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أما بالنسبة للطبيب فيشترط أن تتوافر فيه جميع الشروط القانونية لممارسة مهنة الطب المنصوص     
، وإلا كان عمله باطلا طبقا لنص المادة 05 -  85من قانون  199و 198، 197عليها في المواد 

  1.من القانون المدني 102عرض بالتالي عقده للبطلان طبقا لنص المادة من نفس القانون، ويت 214
  

  

  :الفقرة الثانية

 L’objet  المحل

والعقد الطبي فحواه يتناول جسم . مشروعا لكي يكون العقد صحيحا يجب أن يكون محله    
ب العامة وإلا  الإنسان، ومن تم فإن الهدف من هذا العقد يجب ألا يكون مخالفا للنظام العام والآدا

فمحل العقد الطبي . ، حتى وإن رضي به المريض 2من القانون المدني 96كان باطلا طبقا للمادة 
يظل باطلا بطلانا مطلقا طبقا للقانون بغض النظر عن إرادة الأطراف أو أهدافهم، بمعنى أن إرادة 

  .الأطراف في المحل ليست محل اعتبار
من قانون العقوبات   39/1، ويأذن به القانون طبقا للمادة لذلك يجب أن يكون المحل مبررا    

إذا استعملت هذه الأعمال فــي إطار النشاط المهني الطبي ...كالعمليات الجراحية والتطعيم والتحاليل
.  

  

  : الفقرة الثالثة

 La causeالسبب  

زم المتعاقد لسبب غير إذا الت: " من القانون المدني  97نصت على ركنية ومشروعية السبب المادة     
  ".مشروع أو لسبب مخالف للنظام العام أو للآداب كان العقد باطلا 

، وعليه يعتبر السبب المذكور في العلاقة الطبية بين سبب العقد طيلة فترة تنفيذه ويجب أن يمتد    
راحية فالعملية الج. المريض والطبيب هو السبب المشروع، وعلى من يدعي غير ذلك أن يثبت العكس

تعتبر ذات سبب مشروع ما دام أا تأخذ مشروعية سببها من الالتزام المنصوص عليه في قوانين 
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بغض النظر عن الجراحة التجميلية ومدى مشروعيتها من عدمها كما سنبينه لاحقا . الطب والصحة
  .في الفصل الأول من الباب الثاني بشأن الخطأ في الجراحة التجميلية

  
  
  
  

  : لثالبند الثا

  أن يكون خطأ الطبيب نتيجة لعدم تنفيذ التزام ناشئ عن عقد العلاج

أو وجدت بينهما مثل هذه والمريض الذي لحقه ضرر،  كلما انعدمت الرابطة العقدية بين الطبيب     
، كانت مسؤولية الطبيب 1غير أن الضرر كان نتيجة الإخلال بالتزام غير ناشئ عن العقد الرابطة

  .تقصيرية
وعليه تعتبر مسؤولية الطبيب تقصيرية متى كان الخطأ الذي نُسب إليه لا يمَتُ بصلة إلى الرابطة     

ومثاله  . 2العقدية، كما هو الشأن عند تحرير شهادات طبية على سبيل ااملة، أو مخالفة للواقع
دي إلى وفاة كذلك عدم التنبه إلى بعض الأخطاء المطبعية المتعلقة بمقادير جرعات الدواء مما يؤ 

 .المريض

  
  : البند الرابع

  أن يكون المتضرر المجني عليه هو المريض ذاته

ض المساعد أو الممرض للجرح من قبل الطبيب بمعنى أنه إذا كان المتضرر من الغير كما لو تعرّ     
 إذا كان إلا. أثناء إجراء هذا الأخير لعملية جراحية، فإن المسؤولية هنا لا يمكن أن تكون إلا تقصيرية

  .هناك عقد خاص، ولكنه على كل حال غير عقد العلاج الذي يربط الطبيب بالمريض
  

  : البند الخامس
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  أن يكون المدعي صاحب حق في الاستناد إلى العقد

  :ن نفرق بصدد هذا الشرط بين فرضينأ يجدر بنا    
ونا هو الذي اختار الطبيب، إذا كان المريض أو من ينَوب عنه قان: الفرض الأول: الفقرة الأولى    

  .فإذا أقام الدعوى على الطبيب، فإنه يستند في إقامتها على أساس أحكام المسؤولية العقدية
  :غير أنه إذا توفي المريض نتيجة خطأ الطبيب، فالوضع لا يخلو من أحد الأمرين    
عد المسؤولية العقدية هي لاشك هنا أن قوا: أن ترفع دعوى التعويض من قبل الورثة :الأمر الأول    

لذلك فإن دعواهم تجاه الطبيب . الواجبة التطبيق، ذلك لأن الورثة خلفاء للمتوفى في جميع حقوقه
تكون عقدية مادامت تستند إلى تقصيره في تنفيذ التزامه العقدي الذي أجراه مع مورثهم، وأثر العقد  

  1.كما ينصرف إلى طرفيه ينصرف إلى الخلف العام والخاص
أن ترفع دعوى التعويض من غير ورثة المريض، كأن يكونوا أقارب له أو حتى  :الأمر الثاني    

وأدّى ذلك إلى . أجانب عنه، فإنه يحق لهم الرجوع على الطبيب المتعاقد الذي أخل بالتزامه العقدي
الأضرار المعنوية ، أو  للمطالبة بتعويض الأضرار المادية بفقد عائلهم كالكفيل أو المقدموفاة قريبهم  

  2.التي حلّت م شخصيا من حزن وألم وأسّى بسبب فقدانه، وذلك على أساس المسؤولية التقصيرية
إذا كان الذي أبرم العقد مع الطبيب ليس المريض ولا من : الفرض الثاني: الفقرة الثانية    

ماله أو شخص قريب ، كالعقد الذي يبرمه زوج لزوجته، أو رب عمل لعيمثله قانونا أو اتفاقا
  :وفي هذا الإطار وجب التفريق بين ثلاثة حالات. للمريض

أن يتعاقد مع الطبيب باسمه مشترطا حقا مباشرا للمريض، فهنا تطبق أحكام الاشتراط : الأولى    
  3.لمصلحة الغير

ذ حينئتطبق فوتتمثل في قيام شخص بالتعاقد مع الطبيب باسم المريض ولمصلحته، : الثانية    
وهكذا في حقه،  أحكام الفضالةأجاز المريض ما قام به الفضولي سرت  إذاحكام الفضالة، حيث أ

  .وما بعدها من القانون المدني 150وفقا لما نصت عليه المادة قة بين الطبيب والمريض تعاقدية، فالعلا
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قصد ترتيب أن يتعاقد شخص مع الطبيب باسمه من أجل مصلحة شخصية له، دون أن ي: الثالثة    
حق مباشر للمريض من العقد الذي أبرمه مع الطبيب، فله في هذه الحالة الحق في استعمال الدعوى 

أما المريض فإنه يعتبر من الغير بالنسبة لهذا العقد، ولا يكون له إلا استعمال دعوى المسؤولية . العقدية
  1.التقصيرية

لية الطبيب تعاقدية، نتيجة لإخلال بالعقد الطبي، هذه في الجملة الشروط القانونية لاعتبار مسؤو     
  .وهكذا يقتضي منا المقام بناء على ما تقدم توضيح أهم الخصائص المميزة للعقد الطبي

  
  : الفرع الثاني

  خصائص العقد الطبي

  

العقد الطبي كغيره من العقود المدنية الأخرى يشترك في ميزات، وينفرد بخصائص أخرى تميزه، ولعل     
عريفنا للعقد الطبي وبيان شروط قيام المسؤولية العقدية الناتجة عن الإخلال به، يوضح لنا بشكل ت

  :جلّي أهمّ الخصائص المميزة له، ومنها
  

  : البند الأول

  قائم بذاته 2العقد الطبي عقد إنساني
على حفظها  إذ يفترض فيه احترام حياة الإنسان وكرامته والحرص العقد الطبي ذه الخاصية،ينفرد 

بدون تمييز من حيث الجنس أو السن أو العرق أو الدين أو الجنسية أو الوضع الاجتماعي  .وصيانتها
  .أو غيره أو السياسي

من مدونة أخلاقيات الطب،  07ولعل استخدام المشرع مصطلح رسالة الطبيب في نص المادة     
سالة موضوعها مهمّة معينة تتصل بشكل ملازم ذلك أن الر . 1فيه تماشيا مع المقصد النبيل لهذه المهنة

  .مع غايات نبيلة، تجتمع فيها خاصيتي البعد الإنساني لهذه المهمة، والمصلحة العامة التي تنطوي عليها

                                                 
  .73ا
�&RS ا
�-+Q، ص : طZل �"-ج  1
����� : " U �U�و�� أ�nZx-ت ا
e�� z0 أ�p07 r/� ا
�-دة   2
0��z وS&اح ا�O/-ن �� ا
��-ع �� ��T ا���-ن ا

� ا-Oر jt�2p و�� ،���[N
وا

!���p دون ���-��ا� r2Uد و3&ا&f
  ... ".ا
�U ��fc2 ا
�N-�-ة، ��� ا�2&ام ��-ة ا



 �ـــ
ـــ	 ا�����ـــا�
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

�� ���ل � ا���ـ ــــــــــــــ ���ر ��
ةــ
�و��� �� ���ا��ـا�

 

 175

  
  
  

  : البند الثاني

  العقد الطبي عقد مدني مستمر
من الناحية العملية مهنة على اعتبار أن مهنة الطب الطبي من العقود المدنية المستمرة،  يعتبر العقد    

، كما أن العقد الطبي في حدّ ذاته يتطلب توافر أركان العقد 2حرة، بعيدة عن أي نشاط تجاري
  .المعروفة في القانون المدني

، بحيث لا يتوقف على إجراء أو تدخل 3ز العقد الطبي بالاستمرارية والتتابعمن جهة أخرى يتميّ     
ة خطوات ابتداء من الفحص ثم التشخيص فالعلاج الذي قد يستغرق طبي واحد، وإنما لابدّ من عدّ 

... بل ربما قد يتطلب الأمر قبل ذاك القيام بتحاليل طبية، وتدخلات جراحية لاحقة. وقتا طويلا
  .وهكذا

فالطبيب عليه أن يبذل جهوده الصادقة وعنايته اللازمة من أجل تقديم علاج فعّال، يساهم إن     
  .لمريض طيلة فترة العلاجأمكن في شفاء ا

  

   :البند الثالث
  ةالعقد الطبي عقد معاوض

يرتب التزامات في ذمة الطرفين حسب  synallagmatique 4أنه عقد تبادلي  ذلك معنى    
المريض يدفع مقابل العلاج المقدم له أجرا، : " Louis Mélennecيقول الدكتور . طبيعة العقد

                                                                                                                                                         
1  }
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   Voir : The use of essential drugs - report of  the who expert committee, Geneva, W.H.O, 2000 (Technical 
report series, n° 895). 
2  Dr. Pierre Peton : Le contrat médical, Chronique de jurisprudence, médecine et droit, Paris, 1999, p 01. 
3  M. M. Hannouz et A. R. Hakem : op. cit, p 35. 
   Jérôme Monet: La responsabilité unilatérale d’un contrat d’exercice libéral, samedi 21 aout 2004. 
http://www.droit- medical.net. mise à jour le : 22/08/2006. 
4 Oussoukine Abdelhafid : Traité de doit médical, publication du laboratoire de recherche sur le droit et les 
nouvelles technologies, Oran, 2003, p 108. 
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هذا ما يجعله يمتاز بخاصية أخرى هي الإلزامية لكلا . 1"ي والطبيب يبذل وقته وجهده الفكر 
 .المتعاقدين

  
  
  

  : البند الرابع

  العقد الطبي ملزم لجانبين

من  45فالطيب يلتزم بتقديم العلاج اللازم بإتقان وتفان إلى المريض طبقا لما نصت عليه المادة     
بكل صدق وأمانة للمريض وكذا ضمان  مدونة أخلاقيات الطب، كما يلتزم بتقديم النُصح والمشورة

من مدونة أخلاقيات الطب  41إلى  36وهذا ما قضت به المواد من . 2رعايته وحفظ أسراره وكرامته
  .من قانون العقوبات الجزائري 301من قانون حماية الصحة وترقيتها والمادة  206والمادة 

ذلك أن مهنة . م بدفع مقابل أتعاب الطبيبأما بالنسبة لالتزامات المريض، فيقع على عاتقه التزا    
بل وحتى لما اضطر . الطب باعتبارها من مهن الشرف، لم يكن يتقاضى عليها في القديم أجورا

ممارسوها لاقتضاء مقابل لخدمام، لم يجرؤ فقهاء القانون الفرنسي على تسميتها بالأجور، وأطلقوا 
  honneur.3للغة الفرنسية من الشرف ، المشتق في اhonorairesعليها مسمى الأتعاب 

كما يلتزم المريض كذلك بإتباع نصائح وتوجيهات وإرشادات الطبيب، والتعامل بصدق معه وعدم      
  .الكذب عليه أثناء فترة العلاج

لاشك أن بيان خصائص العقد الطبي يدفعنا بشغف للتساؤل عن طبيعة هذا العقد وتكييفه     
  .بة عنه في الفرع المواليالقانوني، والبحث في إجا

     

 : الفرع الثالث

 التكييف القانوني للعقد الطبي

                                                 
1  Gérard. Mémeteau et Louis Mélennec : Le contrat médical - La responsabilité civile du médecin, Tome 2 de 
série "traité de droit médical" , Louis Mélennec maloine S.A Editeur, Paris, 1982, p 15. 
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انقسم الفقه في تحديد الطبيعة القانونية للعقد الطبي، وبقي الخلاف قائما بشأن تكييف هذا     
، أم عقد مقاولة، أم هو عقد من نوع )عقد عمل(هل هو عقد وكالة أم عقد إيجار أشخاص . العقد

للإجابة عن هذا التساؤل سنتناول بالدراسة موقع العقد . رد عن التصنيفات السابقة ؟خاص ينف
  .الطبي في ظل هذه الأنواع من العقود، من خلال البنود التالية

 

 : البند الأول

  العقد الطبي عقد وكالة

ن اتمع بنى أصحاب هذا التوجه رأيهم على اعتبار تاريخي يرجع إلى القانون الروماني، حيث كا    
طبقة المواطنين الرومان الذين كانت لهم رئاسة الجيش، الوظائف : يميز بين ثلاثة طبقات اجتماعية هي

العامة والمهن الفكرية، وطبقتي العبيد والعتقاء، حيث يقتسمون الأعمال اليدوية على أساس أا تقوم 
  .بالمال
وغالبا ما يقوم ا النبلاء .  تخضع للتقويم بالنقودوهكذا لما كانت المهن الحرة الشريفة أو النبيلة لا    

دون أي مقابل، وهذا ما أدّى إلى  افقد كانت تقدم مجان. والمحاماة نظرا لما لها من قيمة أدبية كالطب
وعلى هذا كان . عدم انتظام مهنة الطب في إطار عقد الإيجار الذي لا يظهر إلا في الأعمال اليدوية

، على اعتبار أن أهل الطبقات 1ئمة مع التكييف القانوني لعقد العلاج الطبيعقد الوكالة أكثر ملا
العليا لا يصّح أن يؤجروا خدمام، وكانت النتيجة أن حُرم الطبيب والمحامي من حق المطالبة 

  2.بالأتعاب لأن الوكالة عقد تبرع كأصل عام
ن العقد بين الطبيب والمريض هو عقد أ Pothierوعلى هذا الأساس اعتبر الفقيه الفرنسي بوتييه     

  3.وكالة، وما الأجور التي يقدمها المريض إلا من باب الهبة بمقابل
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3  Pothier : Traité du contrat de mandat, Tome VI, France, p 96. 
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ولاشك أن هذا التوجه يبدو غير موفق، لذلك كان محل عدة انتقادات، لأنه جعل الوكالة مبنية     
تفاوت ودرجات  كما أن القانون من جهته لا يقُرّ بوجود. على تفاوت المهن ليس له ما يبرره

  1.للعقود، ولا يمكن اعتبار الوكالة أرفع من أي عقد آخر
كما أن اعتبار العقد الطبي عقد وكالة لا يتفق وطبيعة الوكالة التي تقوم على التزام الوكيل بعمل      

ذلك أن عقد الوكالة ينصرف إلى الغير . قانوني لحساب موكله، والعلاج لا يوجد فيه تصرف قانوني
  2.على فكرة النيابة في التصرفات القانونية، ولا يوجد بالتالي أي شيء من هذا ويقوم
إضافة إلى أن الطبيب ليس وكيلا، ذلك أن هذا الأخير عليه التزام يؤديه لحساب الموكل كما     

في حين أن الطبيب ليس عليه أي رقيب في الأصل إلا ضميره وأخلاقيات مهنته المقننة . يخضع لرقابته
  .قا بنصوص قانونيةلاح
د على ذلك أن الأصل في الوكالة التبرع، كما أشرنا إلى ذلك، بمعنى أن الوكيل يؤدي عمله بدون زِ     

  .خلافا للعقد الطبي، حيث الأصل فيه أنه عقد معاوضة. مقابل وعلى وجه التبرع
  .فنخلص مما تقدم أن عقد العلاج الطبي لا يمكن اعتباره بأي وجه عقد وكالة    

  
  : البند الثاني

  )عقد عمل(العقد الطبي عقد إيجار أشخاص 

يرى هذا الاتجاه أن العلاقة بين الطبيب والمريض الذي يختاره، علاقة عقدية يحكمها عقد إيجار     
يلتزم . ، أو عقد العمل بحسب تعبير بعضهمcontrat de louage de servicesالأشخاص 

فيكون تبعا . اب الطبيب، مقابل التزام هذا الأخير بعلاج المريضبمقتضى هذا العقد المريض بدفع أتع
  3.لذلك المريض بمثابة رب العمل، والطبيب عاملا لديه

ويرى أصحاب هذا الاتجاه أن الطبيب يخضع لإشراف عميله ولو كان هذا الإشراف من الناحية     
كما لو كان الطبيب يعمل في   .الإدارية فقط، وبقاء الطبيب مستقلا في عمله من الناحية الفنية
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  .53، 52، ص 1986
2  J. M. Auby : Commentaire de la loi n° 90 - 521 du 27 juin 1990 relative à la protection des personnes 
hospitalisées en raison de troubles mentaux, J.C.P. 1990 - I, p 3463. 
3  J. Mazen : Essai sur la responsabilité civile des médecins, Thèse Grenoble, France, 1934, p 114. 
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فالعقد القائم معه . مستشفى أو كان يعمل طبيب خاص لأحد الأشخاص الطبيعيين أو الاعتباريين
ذلك أن ما يميز عقد العمل عن غيره من العقود، أن أحد أطراف العلاقة العقدية . هو عقد عمل

  1.يعمل لخدمة الطرف الآخر، كما يخضع لإشرافه وإدارته
 إلى أن فقهاء الشريعة الإسلامية من جهتهم يرون في عقد العلاج بأنه عقد إجارة، ونشير    

ويجوز : "قول الإمام ابن قدامة المقدسيوفي هذا المقام ي. 2تيتناولونه في مؤلفام ضمن كتاب الإيجارا
إليه، مأذون فيه تاج لا نعلم فيه خلافا، ولأنه فِعل يحُ . الاستئجار على الختان، والمداواة، وقطع السلعة

  3".شرعا، فجاز الاستئجار عليه كسائر الأفعال المباحة 
راح القانون، على أساس أنه يمكن غير أن هذا التكييف للعقد الطبي كان محل انتقاد من بعض شُ     

إذ أن عقد العلاج يقوم على استقلال الطبيب .التمييز بين عقد العلاج وعقد العمل من عدة نواحي
بحيث يتلقى منه الأوامر .  فلا يمكن أن يكون الطبيب تابعا للمريضثمالمريض، ومن في مواجهة 
كما أنه عقد يقوم على الاعتبار الشخصي، إذ أن هناك اعتبارات تدفع المريض لارتباطه . والتعليمات

في حين أن عقد العمل يتميز بخاصية أساسية تتمثل في وجود . مع طبيب معين دون غيره لمعالجته
  .طة تبعية بين العامل ورب العمل، حيث يخضع العامل لإدارة وإشراف رب العملراب

ومن هنا فلا يوجد عقد عمل دون وجود التبعية القانونية من جانب العامل لرب العمل، كما لا     
  4.يوجد عقد علاج دون وجود استقلال كامل للطبيب في مواجهة المريض

  

  : البند الثالث

  اولةالعقد الطبي عقد مق

يتعهد  2.إلى القول بأن العقد المبرم بين الطبيب والمريض هو عقد مقاولة 1ذهب جانب من الفقه    
  .بمقتضاه الطبيب بأن يقدم علاجا مقابل أجر يتعهد به المريض
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غير أن هذا التوجه ترتبت عنه بعض النتائج التي تتعارض مع أحكام عقد المقاولة أو عقد     
  :هذا الرأي محل انتقاد من عدّة أوجه أهمها الاستصناع، مما جعل

أن طبيعة التزام الطبيب إنما هي التزام ببذل عناية معينة في العلاج، وليس التزاما بتحقيق  -     
في حين أن التزام المقاول هو التزام . 3نتيجة، إذ أن الطبيب يتعهد بعلاج المريض دون أن يلتزم بشفائه

  .منزل أو إصلاح آلة أو حفر بئربتحقيق نتيجة معينة، كبناء 
أن الطبيب ملزم بمعالجة المريض بنفسه، لما للاعتبار الشخصي الذي يقوم عليه عقد العلاج،  -     

أما المقاول فيستطيع  -إلا في أحوال معينة  -لذلك ليس له أن يعهد ذا العمل إلى غيره من الأطباء 
  4.قاول آخر من الباطن، ما لم تمنعه شروط العقدأن ينفذ العمل برمته أو في جزء منه بواسطة م

أن العقد الطبي ما دام يراعي فيه الاعتبار الشخصي على نحو ما تقدم، فإن وفاة الطبيب أو  -     
إلا في  -المريض تؤدي إلى انقضاء العقد الطبي، في حين أن عقد المقاولة لا ينتهي بوفاة المقاول 

، إذ يستطيع ورثته الاستمرار في العمل ملتزمين في ذلك 5حالات استثنائية ضمن شروط معينة
  .بتحقيق النتيجة التي تعهد ا مورثهم

أن العقد المبرم بين الطبيب والمريض غير ملزم للطرفين، إذ يستطيع كلا منهما إاء العقد  -     
 يرغب في سواء من جانب المريض متى فقد ثقته في الطبيب أو أصبح لا. والتحلل منه في أي وقت

في حين أن عقد  7.ما لم يكن المريض يواجه خطرا وشيكا 6العلاج عنده، أو من جانب الطبيب
المقاولة عقد لازم لا يستطيع أحد طرفيه التحلل من تنفيذه، وإلا كان مسؤولا بتعويض الطرف الآخر 

  .عن الضرر الذي سببه نتيجة عدم تنفيذه
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، يتم التعويض فيه على أساس ما فات 1نما يمارس نشاطا تجارياكما أن المقاول في عقد المقاولة إ     
 .المقاول من كسب، على خلاف العقد الطبي الذي يعتبر عمل الطبيب فيه مدنيا بالإجماع

  
  : البند الرابع

  العقد الطبي عقد غير مسمى من نوع خاص

يف الصحيح لعقد خلصنا مما سبق أن الآراء والتوجهات السالف ذكرها، لم تصل إلى التكي    
الأمر الذي أدّى إلى ترجيح فكرة القول بأن العقد . العلاج الطبي، لما تعرضت له من انتقادات مبررة
  2.الطبي إنما هو عقد غير مسمّى ذو طبيعة خاصة

فعقد العلاج الطبي يتميز بجملة من الخصائص التي أشرنا إليها سابقا، تجعل منه عقد متميزا له     
  .ينفرد عن باقي العقود الأخرى وعن القواعد التي تحكمها .طابعه الخاص

وقد أخذت محكمة النقض الفرنسية ذا التوجه، وقضت بأن الاتفاق المبرم بين المريض والطبيب     
الذي يقدم مساعدته وجهوده، لا يمكن أن يوصف بأنه عقد استصناع، بل هو عقد من نوع 

  3.خاص
لتكييف الصحيح لعقد العلاج الطبي، بأنه عقد قائم بذاته له نخلص من كل ما تقدم بشأن ا    

طبيعته ومميزاته الخاصة، فهو عقد غير مسمى، يستمد أحكامه من الاتفاق الخاص بين طرفيه وكذا 
  .من أصول وقواعد مهنة الطب، إضافة إلى النصوص المنظمة لمهنة الطب

للمستجدات العلمية والتطورات الهائلة في  إن هذا التوجه الجديد في تكييف العقد الطبي وفقا    
االين الطبي خاصة والاجتماعي عموما، يقتضي تنظيم هذا العقد بنصوص خاصة ضمن قانون 

وذلك على نحو يحقق توازنا عادلا بين . ر علاقة الطبيب بالمريض والآثار المترتبة عنهامستقل يؤطّ 
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لاسيما وأن الطب ما وُضع إلا لجلب . يتهامصلحتي الطرفين، ويحفظ لمهنة الطب سمعتها وقدس
  1.مصالح السلامة وحفظ الصّحة، ودرء مفاسد المعاطب والأسقام

نخلص مما سبق بيانه أن المسؤولية الطبية التقليدية القائمة على الخطأ، قد قطعت أشواطا كبيرة،     
غير أن . يرتكبه الطبيب حيث انتقلت من كوا تقصيرية، إلى اعتبارها عقدية تستند إلى خطأ عقدي

المراجعة المتأنيّة والنظر السليم لمعالم المسؤولية الطبية، يوحي لنا بمسار جديد قد سلكته هذه الأخيرة، 
مفادها استقلالية قواعد  ةمما يبرز لنا فكرة في غاية الأهمي. بعيدا عن التقسيم الثنائي التقليدي لها

 .وهو ما نتناوله في هذا المطلب الموالي. من الخطأ المهني أساسا لهاالمسؤولية الطبية المهنية، والتي تتخذ 

  

  : المطلب الثالث

  الخطأ الطبي في إطار المسؤولية المهنية

  

إن مسؤولية الطبيب منذ ما يزيد عن قرن من الزمن، ما فتئت تتذبذب بين قطبين، أحدهما     
على أن اتساع نطاق . مل التبعةفكرة تح كرة الخطأ، والآخر مادي مرجعهشخصي مبني على ف

لم يحصل كما قد يظُن لأول وهلة  - كما سنبينه لاحق من خلال المبحث الموالي   - المسؤولية المادية 
على حساب الفكرة الشخصية القديمة، التي اتسع نطاقها هي الأخرى بما أصبح لنظرية التعسف في 

  .استعمال الحق من أهمية في التطبيق القانوني
ى ذلك فالحقيقة الملموسة التي ستظل عنوانا لاتجاه المسؤولية هي أن صفحة جديدة افتتحت وعل    

بمعنى أكثر وضوحا أن المسؤوليات المهنية هي التي دفعت بقواعد . 2بظهور المسؤولية الفنية أو المهنية
  .المسؤولية عموما في اتجاهات مختلفة بل ومتباينة

للمسؤولية الطبية على أساس اعتبارها مسؤولية مهنية بالدرجة  إن هذا التصور والتوجه الحديث    
فرع (قضائي  - الأولى، بغض النظر عن طبيعتها التقصيرية أو العقدية، قد أرسى معالمه توجه فقهي 

  ).فرع ثاني(، وكرسه جنوح تشريعي )أول

                                                 
2: ��� الله +� S-ر الله +� إ+&اھ�` آل S-ر الله  1_U ،�N+ا&
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  : الفرع الأول

  نيالتوجه الفقهي في إقرار مسؤولية مهنية قائمة على أساس خطأ مه

  

بعد جهد ومشقة على الاعتراف بوجود علاقة عقدية بين الطبيب الحديث استقر الفقه والقضاء     
بمعنى . والمريض، واستتبع الاعتراف بوجود العقد اعتبار التزامات الطبيب تجاه مريضه ناشئة عن العقد

  .وليته التعاقديةإلى قيام مسؤ  -متى ألحقت ضررا بالمريض  -التزامات عقدية يؤدي الإخلال ا 
، قد تعرضت في السنوات -رغم دقتها من حيث التحليل النظري  -ولاشك أن هذه النظرة     

ذلك أا لا تعكس حقيقة المصدر الذي تنشأ عنه التزامات المهني، إذ أن . الأخيرة لانتقادات عديدة
نية، تجد مصدرها الحقيقي في هذه الأخيرة غالبا ما لا تنشأ عن العقد لأا ببساطة تعد التزامات مه

كما أن القواعد المنظمة للمسؤولية المهنية تناقض في بعض . أعراف المهنة وأخلاقياا من جهة
الأحيان قواعد المسؤولية العقدية، الأمر الذي جعل المسؤولية المهنية تتخطى حدود التقسيم الثنائي 

  1.للمسؤولية المدنية إلى عقدية وتقصيرية
القول باعتبار العقد وحده هو مصدر التزامات الطبيب، يوجب الجزم بأن مسؤولية هذا  كما أن     

غير أن الواقع خلاف ذلك، إذ أن الفقه عندما يريد أن يدلل على . الأخير هي دائما مسؤولية عقدية
 عدم وضوح الحدود الفاصلة بين نوعي المسؤولية المدنية، ويرغب في ذكر استثناءات ترد على معيار

  2.التمييز بينهما، فإنه يذكر حالات للمسؤولية المهنية
وما من شك أن هذا ما يؤكد صعوبة إخضاع هذه المسؤولية للتقسيم الثنائي للمسؤولية المدنية،     

  :وهو ما يظهر بجلاء من خلال الأوجه التالية
فه للمسؤولية إحدى أمام هذه الصعوبة، فإنه يسلك في تكيي -ولاسيما الفرنسي  - أن القضاء  -     

إما يضفي على المسؤولية وصف العقدية، دون أن يجهد نفسه في التبرير فعلاً على وجود : الطريقتين
وهكذا تتكلف المحاكم الرابطة العقدية، فتقرر . علاقة عقدية تربط المريض المضرور بالطبيب المسؤول

                                                 
1  }
  .405 -  402ا
�&RS ا
�-+Q، ص : را�TU m1�: ا�j�bfp �� &X ذ

2  Philippe le Tourneau : La responsabilité civile professionnelle, op.cit, p 402. 
   Geneviève Viney : La responsabilité : conditions dans le traité de droit civil - sous la direction de J. Ghestin, 
Ed. L.G.D.J, Paris, 1982, p 297. 
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بب تلقيه دما فاسدا أو ملوثا، رغم مسؤولية بنك الدم العقدية نتيجة الضرر الذي أصاب المريض بس
  1).بنك الدم(أنه لا توجد رابطة عقدية مباشرة تجمع بين المضرور و المسؤول 

أما الطريق الثاني فيرى القضاء في أحيان أخرى تقرير مسؤولية الطبيب دون أن يضفي على هذه     
  2.و تقصيريةالمسؤولية تكييفا ما، بمعنى دون أن يقرر اعتبارها مسؤولية عقدية أ

إن هذا المسلك يكشف مرة أخرى مدى الصعوبات التي يصادفها القضاة في إخضاع المسؤولية     
المهنية للتقسيم الثنائي، مما يدفعهم إلى الاكتفاء بتقريرها دون السعي لإدخالها تحت أحد قسمي 

  .المسؤولية المدنية
. د بين فكرتيهماالخطأ التقصيري ويوحّ أن الخطأ المهني يختلف عن كل من الخطأ العقدي و  -     

ف والمادة .م.ق 1137ج المقابلة للمادة .م.ق 172/1فالخطأ العقدي وفقا لعبارة نص المادة 
وهو نفس المعيار المتخذ أيضا . م، يقدر بمعيار موضوعي يقاس بمسلك الرجل العادي.م.ق 211/1

ك الشخص المعتاد من أوسط الناس لتقدير الخطأ التقصيري، حيث يقاس سلوك محدث الضرر بسلو 
  3.حيطة وحذرا

غير أن الاحتكام إلى سلوك الرجل العادي، لا يكفي معيارا للخطأ المهني، إذ لا ريب أن جمهور     
المرضى ينتظرون من الطبيب أكثر مما ينتظرونه من غيره من الأشخاص العاديين حتى ولو كان أكثر 

إنما هو متخصص في علاج الأمراض، له من الإعداد ذلك أن الطبيب . 4الناس حرصا وتبصرا
. والإمكانات العلمية ما يؤهله لذلك، كما يملك الأدوات والتجهيزات الطبية التي تساعده على عمله

  .وفوق ذلك كله يتلقى مقابلا لأتعابه تبعا لخدمته النبيلة التي لا يقدر أحد غيره على تقديمها

                                                 
1  Cour d’appel de Paris : 28/11/1991. D. 1992. J. 58. note : Annick Dorsner - Dolivet : op.cit, p 172. 
   Trib. Gr. Ins. Nice: 27/07/1992. D. 1993. n° 3. J. 38 et 39. note : Dominique Vidal. 
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4  Mazeaud (Henri et Léon) et Tunc André : op. cit, p 735. 
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بسلوك الرجل المعتاد، وإنما بسلوك طبيب مهني مثله، بل أكثر من لذلك طبيعيا ألا يقاس سلوكه     
  1.ذلك يقاس بسلوك طبيب يباشر نفس تخصصه بنفس مستواه

أن القضاء في جميع الدول يسعى جاهدا لتأمين حماية أكبر للمرضى، وهو ما جعل قواعد  -     
. جليا من خلال دراستنا هذه يظهر  الأمر الذي -المسؤولية الطبية في تطور مستمر بما يحقق ذلك 

ا منها لضمان تعويض كامل ومناسب عن الأضرار التي لحقت وتماشيا مع هذا التوجه نجد المحاكم سعيً 
بالمريض، تضيف إلى جانب الالتزامات التي اتفق عليها المتعاقدين صراحة، التزامات أخرى لم تنصرف 

  2.تبره التزاما بتحقيق نتيجةإليها إرادما، كالالتزام بضمان السلامة والذي تع
وهكذا قضت محكمة النقض الفرنسية بمسؤولية بنك الدم على أساس إخلاله بالتزامه بضمان     

كما قضت حديثا بمسؤولية الجراح عن الضرر الذي يصيب . سلامة الدم من أي تلوث أو فيروس
  3.المريض بفعله أثناء العملية، ولو لم ينسب إليه خطأ

، غير أن 4ج.م.ق 107ر إلى الذهن أن القول ذا الالتزام يجد أساسه في نص المادة قد يتباد    
حقيقة الأمر أن الالتزام بضمان سلامة المريض، لا يجد أساسه في تحليل العقد وإنما في الوضع 

 .الاجتماعي للمتعاقدين

العقد ما لا يحتمل،  وعلى هذا الأساس فإن إضافة هذا الالتزام إلى العقد يتم عن طريق تحميل    
  .وإرغامه على احتواء ما لا يسعه

إلى القول بأن المسؤولية العقدية  Carbonnierوتأكيدا لهذا المعنى يذهب الأستاذ كاربونييه     
يجب النظر إليها باعتبارها أمرا محدودا، يتلخص في منح الدائن ما يعادل المصلحة النقدية التي كان 

هذا فإقحام الأذرع المكسورة وجثت الموتى وغيرها من المآسي في مثل هذه  وعلى. ينتظرها من العقد
  5.المسؤولية، يعد أمرا مصطنعا

                                                 
1  André Tunc : Ebauche du droit des contrats professionnels - Etudes offertes à G. Ripert, Tome II, Ed L.G.D.J, 
Paris, 1950, p 140 - 143. 
2  Hadjira Dennouni : De l’étendue de l’obligation de sécurité en droit algérien, L’obligation de sécurité, presses 
universitaires de Bordeaux, Pessac, France, 2003, p 12. 
3  Cass. civ : 07/01/1997, J.C.P. 1997, IV, p 411. 
   Cour d’appel de Paris : 15/01/1999, J.C.P.G. 1999, II, p 10068. 
   Cité par : Christophe Radé : l’obligation de sécurité et la responsabilité médicale, L’obligation de sécurité, 
presses universitaires de Bordeaux, Pessac, France, 2003, p 120.  
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5  J. Carbonnier: Le droit civil - Les obligations-, Tome 4, 16eme Ed, P.U.F, Paris, p 453. 
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أن العقد في حد ذاته ومنطق التعاقد يسمح بالقول بإمكانية التقييد أو حتى الحد من آثار  -     
تراف بأي شرط يلغي أو غير أن الفقه والقضاء يرفضان الاع. المسؤولية العقدية عن طريق العقد نفسه

  1.يقيد من المسؤولية المهنية للطبيب
هكذا يتضح لنا جليا من الأوجه السابقة أن مسؤولية الطبيب المهنية لا تخضع للقواعد التقليدية     

ذلك أن . للمسؤولية العقدية أو التقصيرية، وإنما تتمتع بالاستقلال بالنسبة لنوعي المسؤولية المدنية
لم توضع لكي تطبق على كل من يقطنون إقليم الدولة،  Georges Ripertب تعبير القوانين بحس

  2.ولكن لكي تطبق على مجموعات من الأفراد، يمكن تمييزهم عن طريق المهنة التي يباشروا
قرر أنه من المستحيل أن هذا المعنى بأكثر توضيح حين تُ  Geneviève Vineyوتؤكد الأستاذة     

تزامات المهنية لمبدأ الحرية التعاقدية، ذلك أن هذه الالتزامات تتصل اتصالا وثيقا يترك تحديد الال
. بالمصلحة العامة، بحيث يستحيل أن تفلت من سلطان النظام العام الذي لا يتوقف عن الاتساع

ومن تم تبدو القواعد العامة في المسؤولية العقدية، التي وضعت أصلا لكفالة احترام الالتزامات 
 3.رادية، غير كافية لضمان احترام تلك الالتزامات القانونيةالإ

  
  : الفرع الثاني

  القضائي للخطأ المهني كأساس لمسؤولية الطبيب المهنية -التكريس التشريعي

  

يعتبر المشرع في كثير من الأحيان الإخلال بالواجبات التي تنص عليها قواعد أخلاقيات المهنة،     
  .دنية للمهني المخاطب اخطأ يقيم المسؤولية الم

المتضمن تنظيم مهنة المحاماة  04 - 91من القانون رقم  76من ذلك ما ورد في نص المادة     
من القرار الوزاري المتعلق بالنظام الداخلي لمهنة المحاماة، والتي نصت  93، وكذا المادة 4المعدل والمتمم

  1.ل والأفعال التي قد يرتكبها عند ممارسة مهامهصراحة على مسؤولية المحامي المهنية بسبب الإهما
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2  Georges Ripert: Etude d’un droit civil professionnel, Etudes offertes à H. Capitant, France, 1939, p 678. 
3  Geneviève Viney: op. cit, p 296.  "De façon générale d’ailleurs, il parait impossible de laisser sous l’empire de 
la liberté contractuelle la définition même des obligations professionnelles… " 
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أما بشأن مسؤولية الطبيب، فإن كثيرا من التشريعات تقيم مسؤولية الطبيب نتيجة ارتكابه لخطأ     
إذ تحتكم في تقدير المسؤولية المدنية للطبيب إلى قواعد أخلاقيات المهنة، فتعتبر الخروج عن . مهني

  . يمكن أن تؤسس عليه دعوى التعويضهذه القواعد بمثابة خطأ مدني
من القانون المتعلق بحماية الصحة وترقيتها المعدل والمتمم  239المادة  فقد نص المشرع الجزائري في    

من قانون العقوبات، أي  289و 288يتابع طبقا لأحكام المادتين : " بصراحة على ذلك بقوله
لى كل تقصير أو خطأ مهني يرتكبه خلال طبيب أو جراح أسنان أو صيدلي أو مساعد طبي، ع

ممارسته مهامه أو بمناسبة القيام ا، ويلحق ضررا بالسلامة البدنية لأحد الأشخاص أو بصحته، أو 
  ".يحدث له عجزا مستديما يعرض حياته للخطر أو يتسبب في وفاته 

عدل والمتمم الم 17 - 90من القانون رقم  08بمقتضى المادة  239كما تضيف نفس المادة      
لقانون حماية الصحة وترقيتها، النص الصريح على تأسيس المسؤولية بشكل واضح على الخطأ المهني 

  2".إذا لم يتسبب الخطأ المهني في أي ضرر، يكتفى بتطبيق العقوبات التأديبية : " بقولها
هنية، حيث تنص من مدونة أخلاقيات الطب تكرس بشكل واضح المسؤولية الم 13كما أن المادة      

الطبيب أو جراح الأسنان مسؤول عن كل عمل مهني يقوم به، ولا يجوز لأي طبيب أو : " على أن
جراح أسنان أن يمارس مهنته إلا تحت هويته الحقيقية، ويجب أن تحمل كل وثيقة يسلمها اسمه وتوقيعه 

."  
يات المدنية للطبيب القائمة هكذا يتضح من خلال النصوص التشريعية الاعتراف الصريح بالمسؤول    

على أساس الخطأ المهني، مما يسمح لنا باستخلاص أمرين في غاية الأهمية بالنسبة لدراستنا قاطبة هذه 
  :وهما
أن المسؤولية المدنية للطبيب رغم التطورات والتغيرات المختلفة، وتزعزع مكانة الخطأ، : الأول    

ب المدنية، إلا أن التشريعات الحديثة، ولاسيما منها التعديل ومحاولات اقتلاعه كأساس لمسؤولية الطبي
كما رأينا   - ، وبقية النصوص التشريعية الفرعية 2005يونيو  20الحديث للقانون المدني الجزائري في 

  .، لازالت تقيم هذه المسؤولية على أساس الخطأ-
                                                                                                                                                         

�2�&  04/ ھـ1416ر+�R ا
-t��  n09&ار وز1& ا
N�ل ا
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/X-م ا�
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1996 .  
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 31/ھـTU1411&م  09ا
��رخ ��  17 -  90ا�

11990 `nن ر
�-[
 `�2�
�1985�&ا1&  16ا
��رخ ��  05 - 85، ا
�N�ل وا 
1990
�/�  35ر رn` .وا
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�Tb و�2�n&p-، ج.  
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ال الطبي تقوم على أساس الإخلال الاتجاه نحو إرساء معالم لمسؤولية مهنية جديدة في ا: الثاني    
بقواعد وأصول وأخلاقيات مهنة الطب بالدرجة الأولى، بغض النظر عن التقسيم التقليدي الثنائي 

  .للمسؤولية المدنية كوا عقدية أو تقصيرية
هذا وتجدر الإشارة إلى أن كثير من التشريعات تسير في هذا الاتجاه، منها التشريع الفرنسي من     
، حيث تقيم مسؤولية محترفي الصحة ومنهم 1من قانون الصحة العامة 1 - 1142لال المادة خ

الأطباء وكذا المؤسسات والأقسام والهيئات التي يتم فيها القيام بالأعمال الفردية المتعلقة بالوقاية أو 
ت وجود حيث جاءت المادة بصيغة مطلقة لم تميز بين حالا. التشخيص أو العلاج على أساس الخطأ

  .العقد بين الطبيب والمريض وحالات عدم وجدوده
كما أخذت غالبية التشريعات العربية المتعلقة بالصحة وأخلاقيات مهنة الطب بتأسيس المسؤولية      

كالتشريع اللبناني في نص . المدنية على الخطأ المهني، دون تمييز بينها إذا كانت عقدية أو تقصيرية
18المادة 

23الليبي في المادة والتشريع  2
27، والتشريع السعودي من خلال المادة 3

والتشريع  4
  26.5الإماراتي في نص المادة 

، ما هو إلا -على وفق ما أشرنا إليه  - لاشك أن تماشي النهج التشريعي مع الاتجاه الفقهي     
. 6ة خاصةتكريس وتأكيد في نفس الوقت على أن مسؤولية الطبيب هي مسؤولية مهنية ذات طبيع

  .ذلك أن الطبيب ما هو إلا صاحب مهنة يتعهد ببذل العناية للمريض في سبيل معالجته وشفائه
إن القضاء هو الآخر ما فتئ يحمل في كثير من أحكامه هذا التوجه، في إطار كسر الطوق الجامد     

تجاوز التقسيم الثنائي المضروب على المسؤولية المدنية، ضمن وثيرة التطور والتغير، في إشارة واضحة ل
  .التقليدي لمسؤولية الطبيب

                                                 
1  L’article 1142 - 1 de code de la santé publique, crée par la loi n° 2002 - 303 du 04 mars 2002. 
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   Voir aussi: D.P.B.B (dictionnaire permanent bioéthique et biotechnologies), feuillet 31, 1er février 2003, p 
2155. 
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وفي هذا الصدد أصدرت محكمة النقض الفرنسية قرارا اعتبرت فيه الطبيب الجراح مخطئا لإخلاله     
بل ويوجد ولو في غيابه، وهو الالتزام بالحصول على رضاء  - ، يتخطى نطاق العقد 1بالتزام مهني عام

معنى هذا أن الالتزام بإعلام المريض والحصول على رضائه، يجد مصدره . المريض بالعملية قبل إجرائها
في ضرورات احترام الإرادة الإنسانية التي تعبر عنها قواعد أخلاقيات مهنة الطب في العديد من 

  2.نصوصها
كما قضت في قرار آخر لها بمسؤولية مجموعة من الأطباء نتيجة استخدامهم أساليب الدعاية في      
سة مهنتهم، مما يجعل هذا التصرف مخالفا لقواعد وأخلاقيات مهنة الطب، طبقا لما تقضي به ممار 

من قانون أخلاقيات الطب، حيث يمثل صورا للدعاية الممنوعة والمنافسة غير  57و 19المادتين 
وهكذا تتجلى أخطاء مدنية في حق هؤلاء الأطباء تربطها علاقة سببية بالضرر المطلوب . المشروعة

  3.التعويض عنه
وتضيف محكمة النقض الفرنسية في قرار حديث لها أن قضاة الموضوع قد أصابوا صحيح القانون     

في قيامها بمهام عملها،  une sage femmeعندما قرروا الاستقلال المهني الذي تتمتع به القابلة 
يا مسؤولية ما يصدر من تقنين أخلاقيات مهنة القابلات، يجعلها تتحمل شخص 10بمقتضى المادة 

يكون  ، دون أن-وذلك بمناسبة الأضرار التي لحقت بمولود أثناء عملية الولادة  - عنها من أخطاء 
بإمكاا التحصين وراء علاقة العمل التي تربطها بإدارة المستشفى للتخلص من المسؤولية وإلقاء تبعتها 

  4.على هذه الأخيرة
اة قواعد أخلاقيات المهنة في مجال المسؤولية المدنية، اذ اعتبر أن يؤكد هذا القرار بدوره على مراع    

الاستقلال الفني الذي يتمتع به المهني وفقا لهذه القواعد، يرتب نتيجة مهمة، هي استبعاد قواعد 
المسؤولية عن فعل الغير، بحيث لا يجيب مهني عن أخطاء مهني آخر حتى ولو كانت تربط بينهما 

دهما في حالة تبعية إدارية للآخر، إذ يبقى أن الاستقلال الفني للتابع يبرر علاقة عمل تجعل أح
  5.مسؤوليته شخصيا عما يصدر عنه من أخطاء

                                                 
1 Cass 1er civ : 27/10/1953.              r�
.405ا
�&RS ا
�-+Q، ص : را�TU m1�: أ4-ر إ  

2  }

اد : ا�X& �� ذ�

ن ا
��T+ Q�N2-�1 ا
�Tb و�2�n&p- ا
�N�ل وا
�U �154 `�2�و��  أ�nZx-ت ا
z0، وا
�-دة U 44، 42ا�-[
  .�U ا
3 Cass. civ: 04/11/1992, Gaz.pal. 1994. I. Juris, Paris, 1994, p 237. 
4  Cass. civ: 30/10/1995, Bull. civ. I, n°383, France, p 267. 
5  Djaber Mahdjoub Ali Mahdjoub : La responsabilité civile dans la pratique chirurgicale, Thèse, Université 
Dijon - France, 1986, P 377 - 395. 
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1997مارس  18وهكذا قضت محكمة النقض في قرار حديث آخر لها بتاريخ     
، بمسؤولية ثلاثة 1

نتهم في عيادة أخرى غير أطباء أشعة لمخالفتهم قواعد أخلاقيات مهنة الطب،  بممارستهم لمه
من قانون أخلاقيات مهنة الطب، توجب عليهم  85عيادم، وهو ما يشكل مخالفة صريحة للمادة 

  .تعويض زملائهم الأطباء المتضررين
أما بخصوص القضاء الوطني الجزائري، فرغم قلة الأحكام الصادرة عنه، إلا أنه لم يجد هو الآخر     

مما يوحي بأن القضاء الجزائري . لمهنية للأطباء نتيجة ارتكام لأخطاء مهنيةبدا من تقرير المسؤولية ا
التزم إلى حدّ ما نصوص القانون وتطبيقها من جهة، محاولا بذلك تفادي ما أمكن تقرير الطابع 

  .التقصيري أو التعاقدي لمسؤولية الطبيب
ارتكابه لخطأ جسيم يتمثل في  فقد قضت المحكمة العليا بمسؤولية طبيب أمراض النساء نتيجة    

" وتضيف المحكمة . عدم مراقبة الحالة الصحية للأم، مما أدّى إلى ولادة طفل مشوه بعينين مغلقتين
يوما كما أمر بذلك الطبيب البيولوجي، شكل خطأ مهنيا  21وأن عدم المراقبة لهذا المرض خلال ... 

  2".من قانون الصحة  239جسيما وفق المادة 
قضت بعدم مسؤولية طبيبة اختصاصية في أمراض العيون، لأا قامت بما يجب عليها من  كما     

. إعطاء تعليمات للطبيب المداوم بإدخال المريضة إلى المصلحة، ووضعها تحت المراقبة وبداية العلاج
رقم  لم ترتكب أي خطأ مهني، إذ أن المرسوم" بحسب تعبير المحكمة العليا ) الطبيبة(وكون الطاعنة 

بالمنزل مع البقاء تحت  في مادته الرابعة ينص على مداومةٍ  1990نوفمبر  24المؤرخ في  386/90
  3".تصرف المستشفى 

وحيث : " من جهته قضى مجلس الدولة بمسؤولية مستشفى عين تموشنت، حيث جاء في القرار    
وحيث أنه لا يوجد : " لقرار، ويضيف ا"أنه من الثابت قانونا أن المسؤولية تقوم على أساس الخطأ 

ولا الخطأ المهني ) مدير القطاع الصحي لعين تموشنت(بالملف أي دليل يثبت مسؤولية المستأنف 
حيث قضى الس بمسؤولية المستشفى بسبب وفاة المريض . 4..."الذي تقوم عليه هذه المسؤولية 

                                                 
1  Cass 1re civ : 18/03/1997, J.C.P. 1997, II, 22829. note J. Penneau. 
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  .389، ص 2008، 63
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بب في نزيف داخلي أدّى إلى الناتجة عن الضرب الشديد الذي أدّى إلى انفجار الطحال مما تس
  .وفاته
كما قضى مجلس الدولة كذلك في قرار حديث جدا له، بمسؤولية المستشفى على أساس الخطأ      

حيث ورد تأسيس المسؤولية المدنية في حيثيات القرار على أساس الخطأ المهني أكثر من خمس . المهني
عتبار ما إذا كانت تقصيرية أو عقدية، مادام الخطأ مما يعني ربط المسؤولية بالخطأ المهني دون ا. 1مرات

  .يشكل مخالفة لقواعد أخلاقيات مهنة الطب
إن ما يمكن أن نخلص إليه من خلال هذا التحليل العلمي والتأصيل النقدي في دراسة تطور الخطأ      

لمسؤولية المدنية كأساس للمسؤولية التقليدية، أن المسؤولية الطبية لم تعد تخضع للقواعد التقليدية ل
ذلك أا تتمتع بالاستقلالية بالنسبة لكلا نوعي المسؤولية المدنية، وهذا ما . العقدية أو التقصيرية

يظهر بجلاء من خلال تحليلنا السابق للنصوص القانونية ذات الصلة باال الطبي، وكذا الأحكام 
ملها أن المسؤولية المدنية للطبيب إنما القضائية الصادرة، بل وحتى الآراء الفقهية، التي ترى في مج
  . تؤسس على ارتكاب خطأ مهني محقق ثابت في جانب الطبيب

ضف إلى ذلك في الأخير، أنه خير دليل على أن التزامات الطبيب تجاه المريض لا تنشأ عن     
ه، حتى العقد، أن هذه الالتزامات في حد ذاا تثقل كاهل الطبيب تجاه كل مريض يحصل على علاج

مما يعني أن التزامات الطبيب لا تتغير سواء وجد العقد أم لا، إذ ليس . وإن لم يربطه به أي عقد
هناك عاقل يقبل أن يكون مستوى العناية التي يقدمها الطبيب لجريح نقل إلى عيادته فاقد الوعي، 

من يقبل أن يلتزم  كما أنه ليس ثمة. 2أقل من تلك التي يقدمها لمريض قصد عيادته لتلقي العلاج
الطبيب بالحفاظ على أسرار المرضى الذين يترددون على عيادته أو الذين يعالجهم في مستشفى 
خاص، في حين يمكن أن يتحلل من هذا الالتزام تجاه المرضى الذين يعالجهم في المستشفى العام لدّى 

  .قيامه بعمله كموظف في هذا المستشفى

                                                 
1  �
، 63ق، ا
N�د  .، ن)م وrNU �U.م(�� ) U�1& ا
]0-ع ا
p ��N+ �Tb-د
��U ،30176 ��'n ،)m رn :28/03/2007 `n&ار m�"U ا
�و

  .413 -  409، ص 2008
2 Voir dans ce sens :  Djaber Mahdjoub Ali Mahdjoub : op. cit, p 250 ets. 
   Geneviève Viney : op.cit , p 294. 
   Louis Mélennec et J. Sicard: La responsabilité civile du médecin, éd. Park - Davis, France, 1978, p 55. 
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طار قواعد المسؤولية المدنية الطبية، ما لبثت بين الفينة والأخر تتعرض لاشك أن مكانة الخطأ في إ    
عرضة لكثير  - أي الخطأ  -مما جعله . لمضايقات في محاولات لزعزعة ركن الخطأ والنيل منه

بل وعدم صلاحيته كأساس  -المتمثلة في الانتقادات اللاذعة بقصوره وعدم كفايته  والصدمات الهزات
ة للطبيب، ولعل من آخر فصول هذه الحملة الشرسة على الخطأ، ما نادت به وحملته للمسؤولية المدني

فما مكانة الخطأ في نطاق هذه المسؤولية ؟ وهل من تأثير لها . في كنفها ما يسمّى بالنظرية الموضوعية
 .على وجوده وسمعته ؟ هذا ما نحاول بحثه والإجابة عنه في المبحث الموالي

  
  :المبحث الثاني

  كانة الخطأ في إطار المسؤولية الموضوعيةم 

  

يعرف البناء الأساسي للمسؤولية المدنية منذ أمد غير قريب جدلا فقهيا واسعا، لاسيما فيما     
إذ لا جدال أن الطبيعة الشخصية للمسؤولية المدنية قد باتت . يتعلق بركنه الأساسي المتمثل في الخطأ
لعلمية والاجتماعية الحديثة، مما جعل المسؤولية المدنية في أزمة الآن متنازعا فيها بسبب التطورات ا

، تجلّت بظهور التأمين، وتجسدت أكثر من خلال إنشاء وتطور هيئات الضمان الاجتماعي 1حقيقية
  .التي تتولى تأسيس مختلف أقطاب المسؤولية المهنية

لحديثة مجرد مصدر ثانوي لتعويض فالواقع أن المسؤولية المدنية قد أصبحت في الدول الصناعية ا    
ضحايا الحوادث الجسدية، ذلك أن التوسع في نظام تأمين المسؤولية قد غيرّ كثيرا في مغزى المسؤولية 

فعندما تتقرر مسؤولية شخص ما كقائد سيارة عن ضرر تسبب فيه للغير، فإن هذه المسؤولية . 2المدنية
يدفع شيئا، وإنما يقع هذا العبء على شركة التأمين، تكون مجرد مسؤولية شكلية، إذ أن المسؤول لن 

  .فيصبح هذا الشخص غير مسؤول عن نتائج خطئه إلا في نطاق ضيق جد، وهو دفع قسط التأمين
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2  André Tunc : L’enfant et la balle - réflexions sur la responsabilité civile et l’assurance, J.C.P. 1966, I, 1983, 
France, p 06. 
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وهكذا قد تغيرت المسؤولية المدنية، وأصبحت تنأى شيئا فشيئا عن الطبيعة الشخصية، وتدنو     
  .رويدا رويدا من الطبيعة الموضوعية

ما هو مضمون هذه النظرية الموضوعية، وما هي أبعادها ؟ وما أثرها على مكانة الخطأ والمسؤولية ف    
  .الشخصية بصفة عامة ؟

هذا ما سنحاول بحثه والإجابة عنه من خلال المطلبين التاليين اللذين خصصنا أولهما لمفهوم فكرة     
  .تأثير هذه المسؤولية على مكانة الخطأ المسؤولية الموضوعية، في حين تناولنا في المطلب الثاني

  
  : المطلب الأول

  مفهوم المسؤولية الموضوعية

  

ب على ازدياد حركة الصناعة والتصنيع، انتشار وتقدم في استعمال الآلات الميكانيكية من ترتّ     
تي  وسائل النقل والصناعة والأجهزة والمعدات الطبية، وما صاحب هذا التطور من كثرة الحوادث ال

دون أن يكون هناك ما يمكن نسبته إلى مستعملها، . كثيرا ما ترجع إلى هذه الأجهزة والآلات ذاا
. بل إنه حتى في الحالات التي يرجع فيها الحادث إلى الخطأ، كان من الصعب على المضرور إثباته

  .تعمل الآلةلذلك كان في كثير من الحالات يضيع حقه في التعويض لعدم قدرته على إثبات خطأ مس
إن هذا الوضع دفع بالفقه للبحث عن أساس تقوم عليه المسؤولية، يكون أخف وطأة من الخطأ     

الذي كثيرا ما يصعب إثباته، وهذا كله سعيا في تكريس حماية أكبر للمضرور، وتجنيبه تحمل أضرار 
ل مضرور يجب تعويضه فقواعد العدالة والمنطق تقضي أن ك. وتبعات أخطاء آخرين لم يستطع إثباا

  .عن الضرر الذي لحق به، بغض النظر عن سبب الضرر
. وهكذا برز ركن الضرر كأساس يحاول الفقه إقامة وتأسيس المسؤولية عليه، بدلا من ركن الخطأ    

حيث نادوا بوجوب التعويض عن كل نشاط خطر يفُضي إلى إلحاق الضرر بالغير، حتى ولو لم 
بل ولو كان ذلك بخطأ من المصاب نفسه أو . خطأ من جانب المسؤوليُصاحب ذلك النشاط أي 
  1.بقوة قاهرة أو حادث فجائي
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ولم تكن مسؤولية الطبيب في منأى عن هذه التطورات والتغيرات التي لحقت بقواعد المسؤولية     
الطبية التي  المدنية عموما، إذ كان للفقه والقضاء دور لا ينُكر في إقرار كثير من الحالات والحوادث

تقوم فيها مسؤولية الطبيب، ولو في غياب تام للخطأ، وذلك بمجرد حدوث الضرر كما سنبينه 
  . لاحقا
ويقصد بالمسؤولية الموضوعية ثبوت مسؤولية الشخص بمجرد أن يصيب شخص ثاني الضرر،     

  1.بغض النظر عن خطأ الأول من عدمه، مادامت صلته وعلاقته بالضرر قائمة
يماري أحد في أهمية هذا التوجه وما تحمله المسؤولية الموضوعية في كنفها من مقومات ووسائل  لا    

تكريس حماية أكبر للمضرور، وقبل التطرق للعوامل التي ساهمت في ظهور هذه المسؤولية في الفرع 
خلال مختلف الثاني، يجدر بنا التطرق لأهم التطورات والمحطات التي صاحبت المسؤولية الموضوعية من 

  .النظريات التي ساهمت في إبرازها والنهوض ا قبل ذاك
  

  : الفرع الأول

  تطور النظرية الموضوعية

  

كان لبروز الضرر كفكرة قانونية صيغت في إطار المسؤولية المدنية كركن من أركاا، افتت عليها      
تعلقة بالخطأ لمسؤولية من أزمتها المارة باعتبارها مخرجا لتات الفقهية والتطبيقات القضائية النظري

نا جديدا للمسؤولية المدنية الحديثة، حيث تعبر وبعمق اارة أخرى باعتبارها عنو وت. الواجب الإثبات
وتبعا لهذا المنحى سنتناول أهم المحطات أو النظريات التي . عن أهدافها ودورها في اتمعات المعاصرة
نظرية : إذ يمكن تلخيصها في نظريتين أساسيتين هما. تطورهاأسست للمسؤولية الموضوعية، وواكبت 

تحمل تبعة المخاطر المستحدثة، ونظرية الضمان باعتبارهما حالتين للمسؤولية بدون خطأ وهو ما 
  .سنتطرق إليه فيما يلي

  
  :البند الأول
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  نظرية تحمل تبعة المخاطر المستحدثة 

في أواخر القرن التاسع عشر،  la théorie du risqueنشأت نظرية تحمل تبعة المخاطر     
بمناسبة كثرة حوادث العمل، وعدم كفاية قواعد المسؤولية التقليدية، التي تقوم على ركن الخطأ كأساس 

ذلك . استجابة لمقتضيات تعويض المضرورين من الحوادث الناشئة عن استخدام الآلات والمعدات. لها
العمال المصابين، ظلت دون تعويض بسبب عجز العمال عن أن كثيرا من تلك الحوادث التي لحقت ب

إثبات خطأ رب العمل في يئة ظروف العمل سواء من الناحية الأمنية أو اختيار الآلات أو تركيبها 
  .أو غير ذلك

إن هذا الوضع السائد في ظل منظومة اجتماعية تعتبر الفرد جزءا أساسيا منها، بحيث أن أي تعد     
لذلك كان رد فعل . لجسدية يعتبر تعديا على سلامة اتمع، لم يكن ليستمر أكثرعلى سلامته ا

الفكر القانوني تجاه هذه التطورات قويا جدا، دفع ببعض الفقه إلى الثورة على قواعد المسؤولية 
التقليدية، والمطالبة بوجوب تغيير أساس هذه المسؤولية، واتخاذ فكرة تحمل التبعة أساسا للمسؤولية 

  1.بوجه عام، بدلا من فكرة الخطأ العتيقة
، Labbéوقد كان أول من نادى بفكرة تحمل التبعة بصورا المطلقة، هو الفقيه الفرنسي لابيه     

متمسكا باعتبار الخطأ أساسا ضروريا  1890والذي ظل حتى سنة . صاحب التعليقات المشهورة
فقرر أن الأساس الذي يجب أن . 2فكرة تحمل التبعةللمسؤولية المدنية، قبل أن يعتنق منذ تلك السنة 

في اتمع،  risques créesتقوم عليه المسؤولية المدنية هو أن من ينشئ بفعله مخاطر مستحدثة 
من القانون المدني،  1384/1فكان بذلك أول من اتجه نظره إلى المادة . يتعين عليه تحمل تبعتها

  .لمبدأ الأساسي الذي قال بهحيث استنبط ورأى فيها تقريرا لهذا ا
غير أن نظرية تحمل التبعة لم تعرف انتعاشا وقوة، إلا بفضل جهود الفقيهين الفرنسيين سالي     

Saleilles 3  وجوسرانJosserand  الذي أكد الطبيعة الموضوعية للمسؤولية، معتبرا إياها محررة
  4.من أي فكرة للخطأ
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3  Saleilles Rymond : Les accidents de travail et la responsabilité civile, L.N.D.J, Paris, 1987. 
4 Josserand Louis : Cours de droit civil positif français, op.cit, p 305. 
   Voir aussi son livre : De la responsabilité du fait des choses inanimées, op.cit, p 104. 
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طورت، حتى استطاعت أن تضع لنفسها مكانة في منظومة هكذا نشأت نظرية تحمل التبعة وت    
فوضعت بذلك أسسا تقوم عليها، بل . المسؤولية المدنية لدى الفقه والقضاء الفرنسيين على حدّ سواء

  .وتطورت في عدّة صور مختلفة متعاقبة
  

  :الفقرة الأولى

  مضمون نظرية تحمل التبعة وأسسها 

. ات الموجهة للنظرية التقليدية، التي تقوم على أساس الخطأانطلقت هذه النظرية من الانتقاد    
باعتباره فكرة غامضة مستعصية عن التعريف والتحديد، فضلا على أنه فكرة أخلاقية عديمة الجدوى، 

  1.ذلك أن غرض المسؤولية المدنية ليس عقاب المذنب، بل تحديد المسؤول الذي يتحمل عبئ الضرر
ول بأن الغرض الرئيسي لهذه النظرية كان شديد البساطة والوضوح، يتمثل بناء على ذلك يمكن الق    

في التعويض التلقائي للأضرار الناجمة عن الأشياء المستخدمة في الصناعة، قبل أن يمتد إلى كافة 
  2.من القانون المدني الفرنسي 1384الأشياء، طبقا للتفسير الموضوعي لنص المادة 

ه النظرية يستند إلى أن المسؤول عن الضرر، وهو يقوم بنشاط اقتصادي فالأساس الذي تقوم علي    
إذ كما يغنم منه عليه أن يغرم عنه، . معين، عليه أن يعوض الغير الذي لحقه الضرر من هذا النشاط

ذلك أن هناك تبعة في كل الحالات التي يتكبّد فيها الفرد في النهاية نتائج الضرر، حتى وإن لم يرتكب 
حيث أن هذا الضرر ما هو إلا نتيجة لانتشار نشاطه، وهذا ما دعا الفقه الحديث إلى . 3أي خطأ

إذ أن الامتناع عن جبر الضرر بدعوى عدم . إحلال نظرية تحمل التبعة محل فكرة المسؤولية الخطئية
  4.إثبات الخطأ، يفوّت تحقيق العدالة التعويضية ويهدم المساواة بين مركز المواطنين

أنصار تحمل التبعة أن نظريتهم احتمالية تتجاوب مع مقتضيات اتمع وظروفه الحالية،  ويرى    
  5.لاسيما في مجال المسؤولية عن الأضرار المترتبة عن الآلات وغيرها من الأشياء

                                                 
1 Savatier René : Comment repenser la conception française actuelle de la responsabilité civile ? Extrait du 
Recueil Dalloz Sirey, 1967, n° 05, p 04. 
   Teilliais Clémentine : La faute dans l’application de l’article 1384 alinéa 1 du code civil, Thèse, Nantes, 1989, 
p 123, 124. 
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  :الفقرة الثانية

  تعدد صور نظرية تحمل التبعة 

ا محل نظرية الخطأ، باعتبار أن الأخذ ا لما كان لنظرية تحمل التبعة من ديد كمبدأ عام بحلوله    
مما يشكل هو الآخر ديدا مستمرا . من شأنه أن يجعل المرء مسؤولا عن النتائج لأي نشاط يقوم به

  1.للأفراد يثنيهم عن العمل، ويجعلهم يؤثرون الامتناع عن كل نشاط نافع ابتغاء السلامة
جعل هذه النظرية تأخذ عدّة صور، بقصد التخفيف  وقد كان حقا لهذا التخوف أثره وصداه، مما    

  :من حدّة تلك الآثار المحتملة على المسؤولية، ولعل من أهم تلك الصور ما يلي
  La théorie du risque intégrale :الصورة الكاملة لنظرية تحمل التبعة: أولا    

على وجوب تحمل كل أنكر أنصار هذا الرأي كل وجود للخطأ كأساس للمسؤولية، مؤكدا     
إذ تتجه أنظار أصحاب هذه الصورة من صور . شخص مخاطر أفعاله، مهما كانت خاطئة أم لا

نظرية تحمل التبعة إلى الواقعة ذاا محدثة الضرر ومادياا، بعيدا عن التعمق في العنصر الشخصي 
لى حوادث العمل، حيث لم يعَد هذا الاتجاه يقصر نطاق تطبيق هذه الصورة ع. 2والنفسي للخطأ

باعتباره اال الأول لتطبيقها، بل نادوا ا كنظرية عامة تسري على جميع الأفعال والأنشطة التي 
تصدر عن الأفراد دون أي تفرقة بين ما هو فعل خاطئ أو غير خاطئ، ذلك أن المسؤولية بالنسبة 

وهذا ما يفسر . عل المدعى عليهلهم تتحقق بمجرد حدوث الضرر وتوافر العلاقة السببية بينه وبين ف
مما جعل هذه النظرية محل . 3تسمية هذه الصورة بالنظرية العامة المطلقة أو نظرية المخاطر المتكاملة

انتقاد، نظرا لغلوها في تعميم أحكامها، إذ بصورا الواسعة والمطلقة هذه تؤدي دون شك إلى سيل 
إذ تحمله العبئ رد أن النشاط الذي يزاوله قد  .من المسؤوليات، تطال الشخص الذي يتابع نشاطه

حيث يعتبر صاحبه أن مواجهة بينه وبين . تدخل في إحداث الضرر، مما قد يشل هذا النشاط
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المسؤولية ستظهر مع كل خطوة منه، من هنا كان الاتجاه نحو الصورة الضيقة أو المقيدة، والمتمثلة في 
  .فكرة الغرم بالغنم

  Risque - profit :الغرم بالغنم نظرية: ثانيا    

كان للتخوف من أن يؤدي تطبيق هذه النظرية بصورا المطلقة، إلى إحجام الأفراد عن كل نشاط      
دفع ببعض فقهاء نظرية تحمل التبعة إلى التضييق من نطاق . نافع خشية المسؤولية تأثيرا واضحا

فظهرت . ريتهم على أسس سليمة وقواعد متينةتطبيقها، ليس رأفة بالخطأ، وإنما تمهيدا لتأسيس نظ
بذلك نظرية المخاطر المقابلة للربح، والتي تقوم على وجوب تحمل الشخص تبعة النشاط الذي يصب 

ومن تم يلزم بتعويض الضرر الناجم عنه، إذ أن قواعد العدالة تأبى أن يجني صاحب . 1في مصلحته
فمن استأثر بنفع شيء . غيره مخاطره والأضرار الناجمة عنهالشيء ثمراته ويستأثر بفائدته، بينما يتحمل 

  2.تحمل تبعته فالغرم بالغنم
  Risque crées :نظرية المخاطر المستحدثة: ثالثا    

مقتضى هذه الصورة من نظرية تحمل التبعة، أن كل من استحدث سواء بنشاطه الشخصي أو     
. ض الضرر الذي يصيب الغير عند تحقق هذا الخطرباستخدامه أشياء معينة خطرا للغير، يلتزم بتعوي

فمن يستعمل لمصلحته آلات خطرة يجب أن يتحمل نتيجة ذلك، دون حاجة إلى وقوع خطأ من 
  3.جانبه
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  La théorie de garantieنظرية الضمان  

الجمع بينهما في نظرية تجاه النقد الذي تعرضت له فكرتا الخطأ وتحمل التبعة، وبالتالي فشل فكرة     
أن يضع نظرية تسعى لكفالة التعويض للمضرورين،  Starckحاول الفقيه الفرنسي ستارك . واحدة

  .باعتبارها إحدى نظريات التكافل الاجتماعي
وتقوم نظرية الضمان على أساس أن اتمع يجب عليه ضمان سلامة أفراده في أجسادهم     

يلحق م يوجب لهم الحق في التعويض الذي يقوم على فكرة وأموالهم، ومن تم فإن أي ضرر 
  1.الضمان

انطلاقا من هذا المفهوم، هاجم ستارك كلا من نظريتي الخطأ التقليدية على أساس أن قصر     
وكذا . المسؤولية على العمل المخطئ يؤدي إلى وقوع كثير من ضحايا الحوادث فريسة للفقر والبؤس

لتي تجعل مناط المسؤولية وعدمها نشاط المتسبب في الضرر وما يجني من غنم فيه، نظرية تحمل التبعة ا
باعتبار أن الأخذ ذه النظرية فيه توسع في المسؤولية لأنه يشمل كل الأفعال الضارة مخطئة كانت أم 

ولاشك أن في ذلك قضاء على النشاط الإنساني أمام الأعباء الثقيلة لتعويض الأضرار . غير مخطئة
  2.التي تقع

الخطأ وتحمل تبعة (وقد انتهى ستارك من دراسته إلى عدم إمكانية الاعتماد على أي من النظريتين     
واتجه نحو البحث عن أساس . ، والاقتصار عليهما في تأسيس المسؤولية المدنية)المخاطر المستحدثة

اب وحقوقه، بدلا من النظر بمعنى نظرية تكفل تعويض المصابين، ينُظر فيه من زاوية المص -جديد 
إليها من زاوية المتسبب في الضرر أو الفاعل على النحو الذي ذهبت إليه نظريتا الخطأ وتحمل التبعة، 

  3.حيث نادى بفكرة الضمان كأساس لتعويض المصابين. حيث تجاهلتا تماما حقوق المضرور
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  : الفقرة الأولى

  الضمان نظريةمضمون 

ابة والتماس الحلول بالنسبة للإشكال الجوهري المتمثل في أساس المسؤولية إن البحث عن الإج    
المدنية، كان دائما ينُظر إليه من جانب واحد فقط وهو جانب الشخص المضرور المتسبب في 

ات التي طرحت في هذا الصدد، وهي نظريتا الخطأ وتحمل التبعة، إنما هي يوعلى هذا فإن النظر .الضرر
كوا تبحث عن أسباب المسؤولية في جانب الشخص المتسبب في إحداث . 1نظريات شخصية

إذ يكون هناك التزام بالتعويض لأن الفاعل قد ارتكب خطأ، أو لأنه أنشأ مخاطر أو جنى . الضرر
  . فائدة من نشاطه

ها والجدير بالذكر أن هذه النظرية ترى في طريقة التعليل هذه أا غير كافية وغير مقنعة، يعتري    
 ُ اذلك أن كل شخص في الواقع له الحق في الحياة وفي التكامل . مل جانب المضرورالقصور لأ

والأضرار التي تلحق . الجسدي والمالي، بمعنى له الحق في الضمان المادي والأدبي لكافة حقوقه
كبها، ولن بالشخص نتيجة فعل الغير، إنما هي اعتداء على هذه الحقوق تبرر الحكم بعقوبة على مرت

على أساس أن لكل شخص الحق في السلامة، وهو ما يبرر . تكون هذه العقوبة إلا الالتزام بالتعويض
  .مثل هذا التعويض

غير أن هذا لا يعني إلغاء أو إغفال الحق في التصرف المقرر للفاعل، مما يستدعي عدم النظر إلى     
رف والذي تسبب بسلوكه هذا في إلحاق إذ أن الشخص الذي تص. المشكلة من زاوية واحدة فقط

  .الضرر بالغير، يمكنه أيضا الاحتجاج بتمسكه بحقوقه
وبناء على هذا فإن أزمة أو مشكلة المسؤولية المدنية، تكمن في وجود نزاع بين حقين شخصيين     

ومنتهى الإشكال والتساؤل،  . 2وهما الحق في السلامة من جهة، والحق في التصرف من جهة أخرى
  .كيف يمكن التوفيق بين هذين الحقين المتعارضين ؟
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أن حل المشكلة يكون في المفاضلة بين هذه الحقوق، على أساس قيمة كل  1يرى جانب من الفقه    
فإذا كان حق المدعى عليه يعلو حق المضرور فلا محل للتعويض، أما إذا علا حق المضرور . من الحقين

  .على هذا الأخير أن يعوض المضرور عما أصابه من ضررعلى حق المدعى عليه، فإنه يتعين 
غنما ,وتعقيبا على ذلك ترى هذه النظرية أن هذا الحل لا يمكن أن يكون متماثلا بمعنى موحدا،     

الأمر الذي يقتضي حسب أنصار هذه النظرية التمييز بين . يختلف تباعا لنوع الضرر الذي حدث
  :نوعين من الأضرار

وهي التي تعطي الحق في الحصول على تعويض دون استلزام  :الجسمانية والماديةالأضرار  -    
ففي . 2إقامة الدليل على خطأ المسؤول، مما يعني أن القانون يضمن هذه الأضرار بطريقة موضوعية

حالة ما إذا لحق الشخص ضرر في سلامة جسمه أو في ممتلكاته المادية، كان الفاعل هو المسؤول، 
لا لشيء، إلا لأن الفاعل ما كان له أن . يلزم المضرور بإثبات الخطأ أو ملابسات الخطرمن غير أن 

  3.يلحق أضرارا بحقوق هامة ومعتبرة للضحية المضرور
صالح الاقتصادية هي التي تلحق بالم :الأضرار ذات الطابع الاقتصادي أو الأدبي البحث -    

والممارسة، مما ينتج عنه بالضرورة الإضرار بالغير  ة، حيث يغلب عليها حق التصرفوالمعنوية البحت
وتبعا لذلك فإن مثل هذه الأضرار لا يمكن أن يثار . 4الذي لا يملكه المتسبب وليس في مقدوره

  .بصددها المسؤولية إلا إذا أثبتنا خطأ المسؤول
التاجر في وتفسير ذلك أن بعض الحقوق في التصرف تسمح بالإضرار بالغير دون مؤاخذة، كحق     

فهو قد يلحق أضرارا ولو كانت . منافسة تاجر آخر، متى مارس مهنته بطريقة طبيعية ومشروعة
مقصودة كجلب عدد أكبر من الزبائن وتحصيل ربح أكبر، إلا أنه ومع ذلك لا يمكن إلزامه بالتعويض 

  .فسة ذاته مثلاعن هذا الفعل لما فيه من التضييق على الحقوق المشروعة وإنكار مبدأ حرية المنا
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بل إن  -ومثل ذلك الحق في الإضرار، رغم أنه يؤدي إلى إلحاق الضرر برب العمل وبالغير أيضا     
، إلا أن الحكم على النقابات التي قررت الإضراب وعلى ما قاموا به ونفذوه، - هذا هو هدفه تماما

  .بتعويض نتائجه الضارة، لأدى ذلك إلى حق الإضراب نفسه
عدم  - من حيث المبدأ  -ك نتحفظ ونشير إلى أن الحق في الإضرار، والذي يبرر ومع ذل    

فإذا حدث أثناء ممارسة أحد هذه الحقوق، كأن قام التاجر بمنافسة غير . التعويض، ليس حقا مطلقا
مشروعة مثلا، فإنه يكون مسؤولا دون شك، على أساس أن الخطأ الذي ارتكبه يبطل حقه في 

  .في السلامة، فالحق الأول لا يمكن أن يبيح مطلقا التصرف بطريقة خاطئة التصرف أمام الحق
  

  : الفقرة الثانية

  تقدير نظرية الضمان في المجال الطبي

غير أن . يظهر من خلال عرض نظرية الضمان، أا دف إلى مراعاة أكبر لحقوق المتضرر    
جتهاد سابقا، إضافة إلى أا لا تكفي البعض قد تحفظ عليها بسبب تعارضها مع حلول اعتمدها الا

  1.لتحديد المسؤول من خلال أوجه الحراسة المتعددة
وهكذا يبدو واضحا مما سبق الإشارة إليه في مضمون هذه النظرية، أن الاختيار بين الخطأ     

بين إذ أن التوفيق . 2، ما هو إلى مأزق كاذب ومزيف)ستارك(والمخاطر من وجهة نظرية القائلين ا 
أما تجاوزها عن طريق أخذ حقوق ومصالح المضرور . هذه الأفكار لا يمكن أن ينتهي إلا إلى الإخفاق

غير المذنب في الاعتبار بدلا من التوقف عند حقوق الفاعل وحدّها وتركيز الأضواء عليها، فهو الذي 
  .ينجح في نظر المشكلة بطريقة جديدة مبتكرة

لوقت نفسه وجود مسؤولية بدون خطأ بالنسبة للأضرار الجسمانية إن نظرية الضمان تقرر في ا    
  .الاقتصادي والمعنوي البحتوالمادية، ومسؤولية أخرى تقوم على الخطأ بالنسبة للأضرار ذات الطابع 

وعلى هذا الأساس فإن أنصار هذه النظرية يسلمون بوجود حالات للمسؤولية على أساس الخطأ     
وذلك . ين تماما أن تقوم المسؤولية ثارة على الخطأ وثارة أخرى على المخاطروأخرى بدون خطأ، ناكر 
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لأن الأساس الوحيد للمسؤولية المدنية من وجهة نظرهم هو ضمان الحقوق الأساسية للفرد والجماعة، 
  1.مما يجعل موقفهم هذا موقفا فريدا دون شك

  
  
  
  

  :الفرع الثاني

  إلى المسؤولية الموضوعية في المجال الطبيل من المسؤولية الخطئية دوافع التحوّ  
 

لقد ظهر لنا من خلال ما سبق تفصيله، محاولات الفقه الحقيقية في البحث عن أساس موضوعي     
للمسؤولية المدنية يمكن الاعتماد عليه، من أجل تحقيق حماية أكبر وضمان تعويض عادل للمضرورين، 

  .لها التزايد المستمر للمخاطر الحديثةفي ظل تقهقر الخطأ وتعرضه لهزات عنيفة، حم
ولم تكن مسؤولية الطبيب، بمنأى عن هذا التحول، إذ أنه تحت تأثير مجموعة من العوامل     

والتطورات الجديدة، أضحى لزوما على المشرع النظر من جديد وبرؤية واقعية منطقية إلى قواعد 
  2.المسؤولية المدنية عموما والطبية خصوصا

بدت مظاهر هذا التوجه نحو المسؤولية الموضوعية واضحة في اال الطبي بالنسبة للقضاء  اوهكذ    
الأول هو اتجاه القضاء الفرنسي نحو التوسع في تقرير : الفرنسي، ونقتصر للتدليل على ذلك بأمرين

  .بالسلامةهو خرقه لمبدأ الالتزام ببذل عناية وتقرير للالتزام : قيام المسؤولية الطبية، والثاني
. فقد اعتنقت محكمة النقض الفرنسية فكرة التمييز بين الحادثة الطبية، وبين مجرد إخفاء العلاج    

فقررت بناء على ذلك تأسيس المسؤولية الموضوعية في الحالة الأولى، بينما قصرت الأخذ بالمسؤولية 
فقد قضت بمسؤولية . 3حكم لها وقد ثبت هذا التوجه في غير. الشخصية على الخطأ في الحالة الثانية
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3  Cass.civ : 28/06/1989, Bull.civ. I, n° 266, D. 1990, p 412. 
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الطبيب الجراح على أساس توافر قرنية الخطأ في جانبه، بسبب إصابة المريض بعدوى أثناء إجرائه 
  1.لعملية جراحية

أثر النظرية الموضوعية في اال الطبي للمطلب الثاني و بناء على هذا سنرجئ بحث هذين الأمرين،     
ونتناول قبل ذلك العوامل أو الدوافع . ذه النظرية على مكانة الخطأالذي سنخصصه لدراسة تأثير ه

  .التي ساهمت في ولوج المسؤولية الموضوعية للمجال الطبي كما تمليه منهجية البحث العلمي
وتتمثل هذه العوامل في التطور العلمي التقني، ضغط الفقه واستجابة القضاء له وكذا اتساع نطاق     

  .لمسؤوليةنظام التأمين من ا
  

  : البند الأول

  عامل واقعي: التطور العلمي التقني

إن استخدام أبسط الآلات والأجهزة الطبية قديما، رغم منافعها، إلا أا غالبا ما كانت محفوفة     
. بالمخاطر، الأمر الذي يفسر تأسيس المسؤولية المدنية للطبيب على ارتكابه لخطأ ثابت ومحقق ومؤكد

اب الحماية المأمولة للمرضى، الذين كانوا يتحملون جزءا من تلك المخاطر التي كل هذا على حس
  .تحيط بالتدخلات الطبية

ولاشك أن كل هذا كان دف النهوض بمهنة الطب وتطويرها، من خلال فسح اال أمام     
يه الطب في ذلك فإجراء مقارنة بسيطة بين ما كان عل. الأطباء وإبداعام العلمية، وهو ما تحقق فعلا

إذ لا نبالغ . وديته ونتائجهالوقت، وبين ما هو عليه اليوم، يدل دلالة قاطعة على ازدهاره وتحسن مردُ 
إذا قلنا أن هناك عدة أمراض كانت مستعصية على العلاج أو على الشفاء، قد أصبحت بفضل 

  .التطور العلمي التقني من الأمراض العادية القابلة للعلاج أو الشفاء
فقد تطورت الأجهزة الطبية تطورا ملحوظا، وازدهرت الصناعات الدوائية، على نحو لم يسبق له     
مما يغلق أمام الأطباء باب . الأمر الذي ساهم في تقلص المخاطر الطبية إلى درجات أقل. مثيل

  .التذرع بالمخاطر غير المألوفة أو غير المتوقعة، أو قلة الإمكانات والتجهيزات

                                                                                                                                                         
   Cass.civ: 29/11/1989, Bull. Civ.I, n° 356, R.C.A, 1990.. 
1  Cass. 1re civ : 21/05/1996. commentaire : H. Grroutel, chron, n° 29, R.T.D.C. 1996, p 913. obs. Patrice 
Jourdain, Gaz. pal, 1997, II, P 565. 
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كذا كان للتقدم العلمي التقني وتطور التجهيزات في مجال الطب، أثرها البالغ في تطور طبيعة وه    
ه في تبني الأمر الذي يفسر اتجاه الفقه هو الآخر في اتخاذه لهذا التطور دافعا ل. مسؤولية الطبيب

  مسؤولية مدنية دون خطأ
  :البند الثاني

  ضغط الفقه 

ل للفقه في رسم وإرساء معالم المسؤولية الموضوعية، من خلال تعاقب لا يماري أحد في الدور الفعا    
النظريات التي اتخذت من فكرة هجر الخطأ وعدم صلاحيته أساسا للمسؤولية، والمناداة بإحلال فكرة 

  .المخاطر أو الضمان بدلا عنه
وضعهم باعتبارهم  فقد رأينا اهتمام الفقه وحرصه على توفير الحماية اللازمة للمضرورين وتحسين    

مما جعل الخطأ أساسا ضعيفا وغير كاف . ضحايا للحوادث، التي ليست إلا تجسيدا ماديا للخطر
  1.لضمان حق المضرورين في الحصول على التعويض

نتيجة لذلك كان رد فعل الفكر القانوني تجاه التطورات الحديثة في استخدام الآلة، وما ينشأ عنها     
 - الشخصية  -على قواعد المسؤولية التقليدية  دفع ببعضهم إلى الانقلاب. امن أضرار شديدة جد

والمطالبة بتغيير أساس هذه المسؤولية، واتخاذ فكرة الخطر أو حتى الضرر أساسا للمسؤولية بدلا من 
  2.فكرة الخطأ العتيقة التي لم تعد تتناسب مع مقتضيات العدالة في اتمع المعاصر

لدور الذي لعبه الفقه في تكريس معالم المسؤولية الموضوعية عموما وفي اال الطبي إنه غير خاف ا    
حيث نادى الكثير منهم بالمسؤولية غير الخطئية للطبيب في كثير من مجالات الممارسة . خصوصا

 lesالطبية، كما هو الشأن بالنسبة للتحاليل الطبية، العدوى الناشئة داخل المستشفيات 

infections nosocomiales المسؤولية دون خطأ للقائم بالبحوث الطبية، مسؤولية مراكز نقل ،
  .إلى غير ذلك... الدم، 

                                                 
1  Patrice Jourdain : Les principes de la responsabilité civile, op. cit, p 20. 
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قواعد  دورا هاما في محاولة منه لتأسيس هو الآخر قد لعب 1وجدير بالذكر أن الفقه الحديث    
أول الأمر  -د القضاء ففي ظل جمود التشريع وترد. المسؤولية الطبية، وفق منظور المسؤولية الموضوعية

. ، وازن الفقه بين تقديس حرية الفرد، حيث لا يلتزم بتعويض الضرر إلا إذا كان ناشئا عن خطئه-
وحرية الفرد في اختيار وسائل تحقيق سلامته الجسدية، ومن تم وجوب تعويضه عما يصيب تلك 

السلامة الجسدية للإنسان، السلامة من أضرار تقع عليه من الغير، رأى الفقه مدى أهمية وأولوية 
باعتبارها من المعطيات الاجتماعية الفطرية اللصيقة باستمرارية حياة البشرية، لاسيما في ظل التهديد 

  2.المستمر للمخاطر الناجمة عن تقدم وازدهار الحياة الاجتماعية الحديثة
س الخطأ، وعدم لذلك رأى الفقه مدى عجز المسؤولية الفردية الشخصية القائمة على أسا    

مسايرا لنسق الحياة الاجتماعية والاقتصادية، فاتجه إلى رسم معالم المسؤولية الاجتماعية الجماعية 
وهو حرص القضاء على كفالته وتكريسه . القائمة على تكريس الالتزام بضمان سلامة الأفراد واتمع

  .ميدانيا
  :البند الثالث

  واعد المسؤوليةفي تعديل قالفرنسي مساهمة القضاء  

لقد كانت لتلك الأفكار والنظريات الفقهية التي دعت إلى تأسيس المسؤولية على فكرتي الخطر     
والضرر، تأثيرا واضحا على ج القضاء في تعامله مع قضايا المسؤولية الطبية، حيث حظيت بقبول 

  .وترحيب من لدن القضاء
. المسؤولية الموضوعية، منذ الإعلان عنها من قبل الفقه وقد بادر القضاء الفرنسي إلى تبني نظرية    

وحكم  1895يونيو  21الصادر بتاريخ  Cames: وفي هذا الصدد نشير إلى حكمي مجلس الدولة
Régnault Desroziers  ومن هذين الحكمين استخلصت شروط  1919.3مارس  28في
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   Savatier René : comment repenser la conception française actuelle de la responsabilité civile, op. cit, p 03 ets. 
   Geneviève Viney : Le déclin de la responsabilité individuelle, op. cit, p 06 ets. 
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2  Savatier René : Vers la socialisation de la responsabilité et des risques individuels, D. H, France, 1931, p 355 
ets. 
3  Michel paillet : Note sur l’arrêt Bianchi (C.E : 09/04/1993) , R.D.P, 1993, n° 04, France, p 1099 - 1110. 
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من بعد الأحكام المنتمية لنطاق تطبيق هذه  إعمال نظرية المخاطر في مجال المسؤولية الإدارية، وأكدا
  1.النظرية، لتكون من مداخل تمييز قواعد المسؤولية الإدارية عن قواعد المسؤولية المدنية وشاهدا عليه

هذا وقد استعمل القضاء الفرنسي عدة وسائل بغية إقرار التعويض دون خطأ، ولعل من أبرز تلك     
  :الطرق

ث توسعت المحاكم في استعمال سلطتها في الأخذ بقرائن الحال، والتي ترك حي :قرائن الأحوال -    
فاعتبرت بناء على . لها المشرع سلطة التقدير لاعتبار خطأ المدعى عليه ثابتا عن طريق هذه القرائن

ومن أمثلة ذلك . 2ذلك أن بعض الحوادث يحمل في ذاته أو طياته دليل حصوله بخطأ المتسبب فيه
أو انفجار جهاز  3تلحق المريض نتيجة استخدام جهاز طبي كأجهزة الكشف بالأشعة الأضرار التي

  5.أو غير ذلك 4التخدير
غير أن تقدير قرائن الأحوال من صلاحيات قاضي الموضوع، ولا رقابة لمحكمة النقض عليه في     

الوسيلة، مما دفع  لذلك لم يكن الاعتماد على هذه. إلزامه بالأخذ ا في الحالات التي تعُرض عليه
  6.بالبحث عن غيرها

ومضمونه أن يلتزم الطبيب بألا يعرض المريض لأي أذى،  :فكرة الالتزام بضمان السلامة -    
فالأضرار التي . 7نتيجة ما يستعمله من أدوات أو أجهزة طبية، أو ما يصفه أو يعطيه من أدوية

عن العمل الطبي بمفهومه الفني، كما أنه  تصيب المريض من هذه الأجهزة أو المواد الطبية تستقل

                                                 
1  Depuis que la responsabilité sans faute à vu le jour en 1895 (étant alors inconnue en droit civil, c’était une 
innovation absolue) elle s’est rapidement et considérablement développée. Actuellement, et depuis longtemps, la 
rupture entre faute et responsabilité est une chose commune en droit administratif et l’importance du domaine de 
la responsabilité sans fautes est une des caractéristiques les plus remarquables de la responsabilité de la 
puissance publique. 
   Voir : René Chapus : Droit administratif général, Tome I, 11eme édition, France, 1997, p 1199, 1200. 
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3  Cass.civ : 28/06/1960, J.C.P, 1960. II. I, 11787. Note Savatier. Cité par : Michel Ney : la responsabilité des 
médecins , op. cit, p 157.  
4  Tri. Seine : 03/03/1965.D. 1965 - 71, J. Brunner, Accidents thérapeutiques et responsabilité, Bull. de médecine 
légale, 1972, p 106. 
5  Cass.1re civ : 09/11/1999, (Mme Morisot C/ Delsart), D. 2000, jur, p 117. Note. Patrice Jourdain, J.C.P.G. 2000, 
II.10251. cité par : Christophe Radé : op.cit, p 118. 
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7 Pour plus détailles voir : Naceur Fatiha : Le contrôle de la sécurité des produits, l’obligation de sécurité, presses 
universitaire de Bordeaux, Pessac, France, 2003, p 50 ets. 
   Voir aussi : cass.1re civ : 07/11/2000, n° 1637 FS-P, Sté Assurances générales de France [AGF] et autre C/ Mme 
Rigaud et autres, juris - data n° 006732, Contrats - concurrence - consommation, Edition du Juris - classeur, 
Janvier 2001, France, p13, 14. 
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وبالتالي فإن مجرد المساس بالسلامة الجسدية للمريض يرتب مسؤولية . يتلاشى بشأا عنصر الاحتمال
  .الطبيب دون حاجة لإثبات خطأ من جانبه

 من القانون المدني 138من القانون المدني الفرنسي والتي تقابل المادة  1384/5نص المادة  -    
حيث طبق القضاء الفرنسي على أساس أا . الجزائري، إذ تعالج هذه المادة المسؤولية عن فعل الأشياء

لا تحتاج إلى إثبات خطأ في جانب حارس الشيء حتى تقوم مسؤوليته، وهذا ما أدى إلى صدور 
  .القانون المتعلق بإصابات العمل في فرنسا

نسي باعتبار خلاقا ومبدعا في قضايا المسؤولية خصوصا، لاسيما الفر  ءوالجدير بالذكر أن القضا    
تكريسا لحماية أكبر للمرضى . قد حرص على تقرير المسؤولية الموضوعية للطبيب، كلما أمكنه ذلك

  .في ظل المتغيرات العلمية والاقتصادية والاجتماعية الموازية
اء من خلالها بمسؤولية الطبيب أو ويكفينا الإشارة إلى ثلاث حالات في اال الطبي، أكد القض    

  .القائم على النشاط الطبي، ولو في غياب أي خطأ، متأثرا كما أشرنا بالتوجه الفقهي في هذا الإطار
ويقصد ا : les infections nosocomialesالأضرار الناجمة عن الأخماج : الحالة الأولى    

بتعبير آخر أكثر وضوحا فهي . 1في المستشفى تلك الالتهابات التي يصاب ا المريض نتيجة وجوده
بحسب البلاغ الصادر عن وزير التضامن والصحة والحماية الاجتماعية الفرنسي بتاريخ 

تتعلق بكل مرض سببته جراثيم وميكروبات أصابت مريضا بعد قبوله في مؤسسة  13/10/1988
ء ظهرت أعراض تلك الالتهابات أثناء صحية، إما للبقاء فيها أو لتلقي العلاج دون البقاء فيها، وسوا

وعلى هذا الأساس . إقامة المريض في المستشفى، أو تم التعرف عليها بعد ذلك في أثناء فحص سريري
ألقى الاجتهاد القضائي الفرنسي المسؤولية على الطبيب، باعتباره التزاما بالسلامة، لا ضرورة فيه 

  2.للخطأ
 -1142لمشرع الفرنسي إلى تبنيه وتكريسه من خلال نص المادة وقد دفع هذا التوجه القضائي با    
من قانون الصحة العامة، حيث استثنى مسؤولية المؤسسات الطبية في مثل هذه الأحوال من  1/1

                                                 
1 Sophie Hoquet - Berg et Bruno Py : La responsbilité  du médecin, Edition heures de France, France, 2006, p 42 
ets. 
2 Cass. 1reciv : 29/06/1999. deux arrêts, n° s 1268 et 1269, J. C. P. 1999, G.II, n° 10138. Responsabilité civile et 
assurances, Editions du juris - classeur, Hors - serie, (Juillet - août) 1999, France, p 45,46. 
   Voir le commentaire de Pierre Sargos : La doctrine jurisprudentielle de la cour de cassation, op. cit, p 36 - 41. 
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من تقنين الآداب الطبية الفرنسي تلزم  71كما أن المادة . أحكام المسؤولية القائمة على الخطأ
وات الطبية التي يستخدمها في عمله، والتخلص من النفايات الطبية الطبيب بالحرص على تعقيم الأد

وهذا بالطبع يؤدي إلى القضاء على الأسباب التي . وفقا للإجراءات المنصوص عليها في القانون
  1.تسبب مثل هذه الالتهابات

اء أن إقرار القض 2يرى بعض الفقه: l’aléa thérapeutiqueالحادث الطبي : الحالة الثانية    
الحل واجب التطبيق في كل حالة يرجع فيها الضرر المتحقق  وولية غير خطئية، يتعين أن يكون هلمسؤ 

  .إلى واقعة يمكن وصفها بالحادثة
  .ويتوقف وجود الحادثة الطبية على الضرر ذاته من ناحية، وعلى العمل الطبي من ناحية أخرى    
طبيعية ومتوقعة على مجرد إخفاق العلاج، وهو ما فمن جهة يجب ألا يكون الضرر الواقع نتيجة     

. به تطور العادي لحالة المريض أن يأتييتحقق عندما يكون هذا الضرر ضررا جديدا ليس من شأن ال
بمعنى آخر أن الضرر المترتب بالنظر لحالة المريض الصحية والعناية المبذولة في علاجه، يستدل منها 

  3.ية وليس مجرد إخفاق للعلاجعلى أن الضرر كان بسبب حادثة طب
. العلاجومن جهة ثانية، يلزم أن يكون الضرر المتحقق راجعا إلى عمل مادي لا تقتضيه أعمال     

  .كأن ترجع الرضوض أو آثار الإصابة التي تلحق بجسم المريض إلى استخدام الطبيب لجهاز أو آلة
ل منفصل عن العمل العلاجي، وهكذا يتضح من هذين الوجهين أن الضرر قد نتج عن فع    

وبالتالي فهو ضرر غير مترتب على مجرد إخفاق للعلاج الذي يصح أن يثار بخصوصه ـ وحده ـ التزام 
  4.عكس الضرر الذي يقع نتيجة حادث طبي مما يتعين إخضاعه لنظام آخر. الطبيب ببذل عناية

 5كما سنبينه لاحقا  القضاء الفرنسي يتجه: و منتجالمسؤولية الناجمة عن جهاز أ: الحالة الثالثة    
إلى التضييق من نطاق الالتزام ببذل عناية الملقى على عاتق الطبيب بموجب عقد العلاج، ليتحول 

                                                 
1  Voir : Sylvie Welsch : op. cit, p 285 ets. 
2 Geneviève Viney et Patrice Jourdain : L’indemnisation des accidents médicaux : que peut faire la cour de 
cassation ? J.C.P, éd. G. 1997, n° 17, doc. 4016, p 181. 
   Sophie Hocquet - Berg et Bruno Py : op.cit, p 17. 
    Marie - Josèphe Lamar : l’aléa thérapeutique : modalités et conditions de l’indemnisation, centre de 
documentation multimédia en droit médical, http://www.droit.univ- paris 5.fr. mise à jour le : 01/12/2003. 
3  Cass. 1re civ : 07/01/1997, Gaz. Pal. 7- 8 Février. 1997, flash juripr, p 32. 
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وكانت الغاية من ذلك هي تعويض المضرور عن . شيئا فشيئا إلى إلقاء التزام بتحقيق نتيجة على عاتقه
  . طبيالأضرار التي لحقت به في نطاق عقد العلاج ال

وهكذا اعتبر القضاء أن طبيب التحاليل ملزم بتحقيق نتيجة، تتمثل في تقديم نتائج صحيحة،     
  1.وأنه بمجرد إعطاء نتائج مغلوطة تتحقق مسؤوليته

كما اعتبر القضاء أن الأضرار التي تلحق بالمريض والناتجة مباشرة عن استخدام جهاز أو آلة أو      
، توجب مسؤولية الطبيب، وهذا ما يظهر جليا في إقراره بمسؤولية طبيب أدوية أو منتجات صيدلانية

  2.الأسنان الذي يلتزم بتركيب طاقم أسنان اصطناعي لمريضه
وفي هذا الصدد ذهبت محكمة النقض الفرنسية في قرار لها إلى أنه يقع في عاتق الطبيب التزام     

  3.ة من أجل تنفيذ العمل الطبي في نطاق العلاجبتحقيق نتيجة وبالسلامة، بالنسبة للمادة المستعمل
وهو ما حرصت علي تأكيده في قرار آخر لها، ذهبت فيه إلي أن العيادة التي قدمت المادة المطهرة     

للطبيب، والتي سببت حروقا من الدرجة الأولى والثانية للمريض تعد مسؤولة عن الأضرار التي لحقت 
الذي تم إسعاف المريض بموجبه من قبل المؤسسة الطبية الخاصة، وذلك لأن عقد العلاج . بالمريض

  4.يلقي على عاتقها التزاما بتحقيق نتيجة وسلامة ما يتعلق بالمنتجات كالأدوية التي تقدمها
ولاشك أن هذا التوجه دفع المشرع الفرنسي إلى تكريس هذا الاجتهاد القضائي، لاسيما من     

حيث استثنت مثل هذه الحالات من نطاق . الصحة العامة من قانون 1142/1خلال المادة 
 .المسؤولية القائمة على الخطأ

 

  :رابعالبند ال

                                                 
1  C. A. Toulouse : 19/12/1959, J.C.P. 1960. II. 11402, note Savatier René. 
2  Cass. 1re civ : 12/06/1990, Bull. 1, n° 162. 
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II.10251. cité par : Christophe Radé : op.cit, p 118. 
4  Cass. 1re civ : 07/11/2000, D. 2000, n° 42, IR, P 293, D. 2001, n° 7, p 570. 
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   Voir : Janine Revereau : Responsabilité des fabricants, op. cit, p 1103, 1104. 
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 تطور التأمين من المسؤولية

لم يكن القضاء ليستجيب لضغط الفقه فيما يتعلق بإقرار المسؤولية الموضوعية للأطباء في كثير من 
ين من المسؤولية المدنية عموما، واتساعه ليشمل كما رأينا، لولا وجود عامل تطور التأم  - الحالات 

  .المسؤولية الطبية
نتيجة هامة، مفادها أن  -1لاسيما وأنه أضحى إجباريا  -فقد أفرز التأمين من المسؤولية المدنية     

القاضي أصبح لا يتردد في إعلان قيام مسؤولية الطبيب، ولا يتوانى عن الحكم بالتعويض لصالح 
ذلك أنه يعلم مسبقا أن العبء لن . ر ولو في غياب خطأ ثابت يوجب المسؤوليةالمريض المضرو 

مما يجعل فكرة التأمين تتلاءم ونظام المسؤولية . 2يتحمله الطبيب، وإنما المؤمن في اية المطاف
  .الموضوعية التي لا تعتد بالخطأ

، 2002ية نظام الصحة سنة وهكذا نجد المشرع الفرنسي قد بادر لسن قانون حماية المرضى ونوع    
يهدف أساسا لتلبية طلبات المضرورين من الحوادث الطبية المطابقة للقانون، والذين لم يكن لهم الحق 

ومن هذا المنطلق قرر المشرع . في الحصول على تعويض عن طريق المسؤولية الطبية بسبب انعدام الخطأ
التضامن الوطني، وفقا لما طالبت به جمعيات  الفرنسي وضع نظام للتعويض في هذه الحالة يستند إلى

من قانون الصحة  1 - 1142، طبقا لما نصت عليه المادة 3ضحيا الحوادث الطبية منذ عدة سنوات
  .العامة

لقد كان من نتائج الثورة الصناعية وما نجم عنها من تطور اقتصادي وصناعي هائل، أن تزايدت     
عدّات، مما عجّل في ظهور التأمين على المسؤولية من الأضرار الناجمة عن الح  -للأسف  -

ُ
وادث والم

  .أجل تغطيتها
وفقا لما أشرنا إليه سابقا، أن  –هكذا كان لزاما مع هذا التطور العميق الذي لحق قواعد المسؤولية     

يقوم التأمين بجوار المسؤولية يُساهم مع هذا التطور في ضمان حصول المضرور على حقه في 
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2  Philippe le Tourneau, Lois Cadiet : Droit de responsabilité et des contrats, Edition Dalloz, Paris, 2000, n° 34, p 
13 ets. 
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، في كل مرة تتسع دائرة المسؤولية بفضل 1فأصبح تبعا لذلك سباق بين التأمين والمسؤولية. يضالتعو 
وهكذا في كل مرة يوجد . القضاء أو بحكم القانون، يدفع هذا بالمسؤول إلى أن يؤمّن على مسؤوليته

اية طبعا في جميع والغ. 2هذا التامين فإنه يدفع بالقضاء إلى التوسع في المسؤولية ومحو كل أهمية للخطأ
  .الأحوال هي حماية الشخص المضرور

وقد شهد التأمين تطورا كبيرا وتزايدا مستمرا، فاتسعت مجالاته حتى شمل غالبية مرافق الحياة، حتى     
أدى  وقد .3أصبح من النادر في الوقت الحاضر أن توجد مخاطر لا تقُبل شركات التأمين على تغطيتها

إلى قلب قواعد المسؤولية رأسا على  4من المسؤولية كما يقول جانب من الفقه هذا التوسع في التأمين
بحيث فقدت كل معنى جزائي لها، لتصبح قاعدة ضمان للمضرور تضمن له الحصول على . عقب

  .التعويض بمجرد وقوع الضرر
ها الجزائر، إلى ومن -ونشير إلى أن هذا التطور في قواعد المسؤولية المدنية دفع بالكثير من الدول     

الأخذ بنظام التأمين الإجباري، لاسيما بالنسبة للمسؤولية عن حوادث السيارات، حوادث العمل، 
  6.، الأخطاء الطبية، وهكذا5الأمراض المهنية، حوادث النقل الجوي
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 والتأمين من المسؤولية هو عقد يؤمّن بواسطته المؤمّن للمؤمّن له من الأضرار الناجمة عن رجوع    
  1.الغير عليه بالمسؤولية

أما في اال الطبي فيقصد بالتأمين من المسؤولية الطبية، عقد تتحمل بموجبه هيئة أو جهة     
التأمين الطبي المسؤولية عن الأضرار التي تلحق بالأشخاص بسبب خطأ من الأخطاء المهنية ) شركة(

ير، أقساط محدّدة قانونا تُدفع من المؤمّن له الناشئة عن ممارسة المهن الطبية والمهن المرتبطة ا نظ
  2).الطبيب(

غير أن هذا التعريف يبدو غامضا وغير واضح، إذ يعرّف عقد التأمين الطبي وكأنه بين شركة     
في حين ...". عن الأضرار التي تلحق بالأشخاص بسبب خطأ: " التامين والمرضى المتضرّرين، بقوله

التأمين والطبيب عن الأضرار التي تُصيب هذا الأخير، نتيجة رجوع  أن هذا التأمين هو بين شركة
  .المرضى عليه بالتعويض بسبب خطأ طبي صدر منه

) شركة التأمين(وبناء على ذلك فالتأمين من المسؤولية الطبية المدنية هو عقد بموجبه يؤمّن المؤمّن     
أو ذويه أو ورثته أو (راّء رجوع المريض الطبيب باعتباره مؤمنا له من الأضرار التي تلحق به من ج

عليه بالمسؤولية الطبية أثناء ممارسته لمهنته، لارتكابه ما ) المستحقين من الخلف أو المتضررين من الغير
  3.يوجب المسؤولية

، يخضع لمبدأ التعويض  4فالتأمين من المسؤولية الطبية على هذا النحو يعتبر تأمينا من الأضرار    
  5.وهو في هذا يختلف عن التامين عن الأشخاص. من الأضرارككل تأمين 

وعلى هذا الأساس لا يقصد بالتأمين من المسؤولية الطبية تأمين المريض من الإصابة التي تقع عليه     
من الطبيب، وإلا أصبح تأمينا على الأشخاص، وإنما يقصد به تأمين الطبيب نفسه من ضرر يقع 

  .يض عليه بالمسؤولية، ومن ثم كان تأمينا على المال أي تأمينا من الأضرارعلى ماله نتيجة رجوع المر 
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يبدو واضحا تبعا لذلك، تلمّس تأثير التأمين على المسؤولية الطبية، من خلال تقليص الدور     
والذي يرُجعه كثير من الفقه كما . الممنوح للخطأ الشخصي، باعتباره شرطا للمسؤولية المدنية عموما

وهكذا نجد في سياق تعميم أولوية التأمين عن المسؤولية . إلى التأثير المتزايد للتأمين عن المسؤوليةرأينا 
المتعلق بالتأمينات، أن تحمل تبعة التعويض  07 -95من القانون رقم  167الطبية طبقا لنص المادة 

لاسيما بعدما . سؤولالمادي تقع على عاتق المؤمن، الأمر الذي يزُيل مسبقا اشتراط خطأ الطبيب الم
أصبحت المسؤولية مجرد دعامة للتأمين، ولو لم يعد من السائغ في كل مرة نكون فيها أمام ضرر أن 

كما لا يمكن أن نعين الشخص كمسؤول . نتساءل عن مصدره، وما إذا كان مردّه أولا لخطأ أم لا
  .عن الخطأ بصفة مورد تأمين

التأمين، إنما يكمن في إلقاء العبء على من كان في وضع  ولا شك أن المسعى الحقيقي من وراء    
أحسن قبل وقوع الضرر، ولذلك لا يستبعد أن يكون للتأمين مكانة معتبرة في تطوير أنظمة المسؤولية 

بل إن البناء القانوني لأنظمة المسؤولية القانونية، أصبح يأخذ بعين الاعتبار العلاقة . الموضوعية
  1.التأمينالوطيدة بينها وبين 

نخلص مما تقدم أن هناك علاقة وطيدة بين تطور تأمين المسؤولية، وتقليص دور الخطأ في إعادة     
ذلك أن التأثير لا يقتصر على إضعاف دور الخطأ في المسؤولية المدنية بفعل . تنظيم المسؤولية المدنية

خلال إلزامه بالاختفاء وراء  ازدهار التأمين فقط، وإنما ساهم أيضا في إقصاء المسؤول نفسه، من
  .مؤمّنه، فأصبح المؤمّن هو المدين الحقيقي بالتعويض

وغني عن البيان أن الغرض من التأمين عن المسؤولية الطبية، هو تعهد هيئة التأمين بتغطية الأضرار     
سة المهن سواء كانت مادية أو معنوية التي تلحق الأشخاص بسبب الأخطاء المهنية المترتبة على ممار 

سواء كان هذا التأمين محدودا، حيث تأخذ شركة التأمين على عاتقها . 2الطبية والمهن المرتبطة ا
كما يمكن . تغطية مسؤولية الطبيب في حدود مالية معينة تُدفع للمضرور أو الورثة، وهذا هو الغالب

                                                 
1 Voir dans ce sens : Gérard Mémeteau : La responsabilité civile médicale en droit comparé français et 
québécois, centre de recherche en droit privé et comparé du Québec, Montréal (canada), 1990, p 197, 281- 285. 
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طية مسؤولية الطبيب أيا كانت للطبيب أن يبرم عقد تأمين غير محدود تتعهّد بموجبه شركة التأمين بتغ
  1.هذه المسؤولية، ومهما كانت الأضرار أو ارتفع الرقم المدفوع، وإن كان هذا النوع نادرا جدا

، بعض الحالات التي لا يجوز التأمين عليها في 3والتشريع 2وتبعا لذلك استثنى جانب من الفقه    
وكذلك حالة . فعل عمدي من الطبيبحالة حصول الضرر بالمريض نتيجة : اال الطبي ومنها

وكذا . أو مخدّر) في حالة سكر(حصول ضرر بالمريض نتيجة قيام الطبيب بعمله تحت تأثير مسكر 
. متى لحق بالمريض ضرر من طرف الطبيب الذي يزُاول مهنته بدون ترخيص أو حتى بترخيص مزور

لمؤمّن له لدى شركة التأمين ببيانات غير إضافة إلى أنه يُستثنى من التأمين كذلك حالة إدلاء الطبيب ا
  .وكذلك حالة الغرامات المفروضة على الطبيب طبقا لأحكام القانون الجنائي. صحيحة

إن ما يمكن أن نخلص إليه من خلال هذه المتابعة والتفصيل لمفهوم النظرية الموضوعية وتطورها في     
ا أن الخطأ كأساس تقليدي للمسؤولية المدنية قد مفاده. اال الطبي، ليَُؤكّد حقيقة ملموسة مهمة

بفعل تأثير النظرية الموضوعية، وما صاحبها من عوامل ومؤثرات  - إن لم نقل تراجعا -عرف تصدّعا 
  .ساهمت بشكل لافت في وُلوجها مختلف مجالات المسؤولية المدنية وعلى رأسها المسؤولية الطبية

إن النظرية الموضوعية كانت محل نقد شديد، كوا لم ترقى لكن ورغم ذلك ومهما يكن الحال، ف    
كما أنه لم تنجح إلا في حمل المشرع على إصدار بعض التشريعات . إلى التطلعات المأمولة للمتضررين

التي ينظم فيها أحوالا  محدّدة وخاصة للمسؤولية المدنية، بل وفي فروع محصورة، كما هو الحال بالنسبة 
ة فيما يتعلق بالمسؤولية عن الحوادث الطبية، أو الأخماج الواقعة داخل المستشفيات للمسؤولية الطبي

les infections nosocomiales  أو فيما يتعلق بالمسؤولية عن بعض الأجهزة والمعدات ،
  .الطبية كما سبق وأن رأينا ذلك
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بل  -الفقه والقضاء  وخلاصة القول أن النظرية الموضوعية وإن لم تجد آذانا صاغية لدى عموم    
كما   1لجعلها قاعدة عامة، فإن ذلك لم يمنع هذا الأخير من الأخذ ا في مواطن عدّة –وحتى المشرع 

  .أسلفنا
لاسيما الفرنسي، وكذا الفقه والقضاء بمفهوم النظرية الموضوعية في  -وهكذا كان أخذ التشريع     

عليه قواعد المسؤولية المدنية، وتُبررّ من خلاله اال الطبي، من خلال إتباع مسار آخر، تُؤسّس 
  .دواعي اعتناق النظرية الموضوعية، ألا وهو طبيعة التزام الطبيب في اال الطبي

إن من نتائج تبني فكرة المسؤولية الموضوعية في اال الطبي، استبعاد فكرة الخطأ واستبدالها بفكرة     
فكان بذلك واضحا تأثير المسؤولية الموضوعية على فكرة الخطأ  . طبيعة التزام الطبيب تجاه المريض

كأساس للمسؤولية الطبية، من خلال التشديد في التزامات الطبيب تجاه مريضه، وهو ما نتناوله في 
  .المطلب التالي

  
  
  
  

  :المطلب الثاني

  الموضوعية على مكانة الخطأالمسؤولية ر أث

  
كيف رسمت المسؤولية الموضوعية طريقها، وتحدّدت معالمها في سبق وأن بينّا في المطلب السابق      

غير أن التساؤل . اال الطبي، محاولة في ذلك التضييق قدر الإمكان على الخطأ وتشديد الخناق عليه
الذي يتبادر إلى الذهن هل فعلا استطاعت هذه النظرية إلغاء مكانة الخطأ كليا من قاموس المسؤولية 

                                                 
1 Philippe Le Tourneau : La verdeur de la faute dans la responsabilité civile (ou de la relativité de son déclin), 
R.T.D.C, n° 03, (juillet – Septembre), 1988, France, p 517. Ou il dit : « Fin la faute ? Non, la faute est bien 
vivace ! sa verdeur certaine, malgré son âge véritable. Et elle n’est pas prés de trépasser, Dieu nous en garde ».  
   Jean Penneau : La réforme de la responsabilité médicale - responsabilité ou assurance, R.I.D.C, n° 02, (Avril – 
Juin), 1990, France, p 527. 
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تأثيرها كان أقل باقتصاره على التشديد في طبيعة التزام الطبيب ؟ كما يثور الإشكال  المدنية ؟ أم أن
  بشأن التشديد في التزام الطبيب وأثره في إضعاف دور الخطأ كأساس لمسؤولية الطبيب المدنية ؟

د إن ما يجب على الطبيب هو أن يعنى بالمريض العناية اللازمة، وأن يبذل ما في وسعه من الجهو     
ولا يكفي أن يفشل العلاج أو تسوء . الصادقة ووسائل العلاج ما يرجى به شفاء المريض من مرضه

حالة المريض لظروف خارجة عن إرادة الطبيب حتى يعتبر هذا الأخير مخلا بالتزامه وبالتالي تقوم 
ذا إلا إذا ولا يستقيم ه. مسؤوليته، بل لابد أن يقوم الدليل على تقصير واضح منه في بذل عنايته

  .وقع منه خطأ يمكن أن تترتب عليه مسؤوليته
  :ويتحدد مدى التزام الطبيب على النحو السالف ذكره بعدة عوامل، نود الإشارة إليها بإيجاز    
فالتزامات الطبيب بوجه عام  :les usages de la profession: القواعد المهنية -    

سَلم ا في الفن الطبي مناطها القواعد المهنية التي تحددها وت
ُ
بين مداها، والمخالفة الواضحة للمبادئ الم

  1.هي وحدها التي يمكن أن تحرك مسؤولية الطبيب الذي لا يسأل إلا عن خطأ ثابت محقق
والقواعد المهنية هي تلك التي تفرضها عليه مهنته وما جرت عليه عادة الأطباء في نفس     

لتزامًا محددًا بضمان شفاء المريض، إذ يتوقف ذلك على عدة فلا يفرض على الطبيب ا. 2الظروف
عوامل واعتبارات تخرج بطبيعتها عن إرادة الطبيب كبنية جسم المريض ومناعته وكذا حدود 

  ..الإمكانيات ومدى التقدم الطبي
فالطبيب العام لا يتحمل نفس  :niveau professionnel: المستوى المهني للطبيب -    

التي يتحملها الطبيب المتخصص، ذلك أنه يطلب من هذا الأخير قدراً من العناية تتفق الالتزامات 
  3.مع هذا المستوى

كمكان العلاج   :الظروف الخارجية التي يوجد فيها الطبيب ويعالج من خلالها المريض -    
عيادة والإمكانيات المتوفرة، بحيث يختلف ذلك من مستشفى مزود بأحدث الآلات والتجهيزات عن 

  .في جهة نائية منعزلة تفتقد لأدنى شيء مما ذكرناه
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إذ لا يعقل  :أن تكون الجهود المبذولة من الطبيب متفقة مع الأصول العلمية الثابتة -    
استعمال الطبيب لوسائل طبية بدائية تخالف التطور العلمي الحديث، فهو وإن كان لا يلتزم بإتباع 

يه اللجوء إلى تلك التي استقر عليها الطب الحديث، وله الاجتهاد في تلك الوسائل إلا أنه ينبغي عل
ة المريض والإمكانيات المتاحة واستعمالها بحيث تتفق وظروفه تيار أنسب الوسائل حسب حالاخ

   1.الخاصة
وما تجدر الإشارة إليه أن مسألة تحديد التزامات الطبيب في الوقت الحالي تختلف كثيرا عما كانت     
في الأزمنة السابقة، وذلك بحكم التطور الهائل في اال الطبي سواء تعلق الأمر بالنظريات الطبية  عليه

الأمر الذي جعل . أو الأساليب العلاجية أو الأجهزة والإمكانيات المتطورة وغيرها من المستجدات
  .لف ذكرهاتحديد التزام الطبيب يختلف ويخضع لضوابط تماشيا مع التطورات والمستجدات السا

يدفعنا هذا للبحث في مدى التزام الطبيب، هل هو التزام ببذل عناية في جميع الأحوال باعتبار أنه     
غير ملزم بشفاء المريض وإنما بتقديم العلاج الفعال ؟ وما هي الحالات والضوابط التي تحدد هذا 

  .الالتزام ؟
ة إيجابية لمصلحة المريض من خلال تدخله كما نتساءل عن إمكانية إلزام الطبيب بتحقيق نتيج     

  .الطبي، وإذا كان الأمر كذلك فهل هذا الإلزام على إطلاقه أم يخضع لتقييد ما ؟
إضافة إلى هذه الالتزامات، ألا يمكن تصور إلزام الطبيب بسلامة المريض ؟ وبالتالي مدى إمكانية     

  .إدراج التزام الطبيب بالسلامة كأساس وقائي جديد ؟
كما يثور التساؤل في الأخير بشأن إمكانية زيادة أو إنقاص التزامات الطبيب بموجب العقد الطبي      

 2بين الطبيب والمريض ؟

  .هذا ما سنحاول توضيحه من خلال الفروع الثلاثة التالية    
  

  :الفرع الأول

  الالتزام بـبـذل عنـايـة 

                                                 
1  Joël Moret-Bailly : Responsabilité civile - règles déontologique juridiques et fautes civiles, D. H, 178e année - 
1er cahier (rouge), 24 octobre 2002, n° 37/ 7090e, France, p 2823. 
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أن التزام الطبيب نحو المريض هو التزام ببذل  ،ل عامإن المستقر وامع عليه فقهًا وقضاءً كأص    
   1.دون تحقيق نتيجة) obligation de moyen(عناية 

وعليه فلا يسأل  2فالطبيب لا يلتزم بشفاء المريض وإنما يلتزم فقط ببذل عنايته في سبيل شفائه    
الي نتساءل عن معيار هذا ، وبالت3الطبيب عن عدم الشفاء وإنما عن تقصيره في بذل العناية اللازمة

  .الالتزام ببذل عناية وحدوده ، فـما هي العناية التي يجب أن يبذلها الطبيب ؟
إن العناية التي يلتزم الطبيب ببذلها والذي يعتبر مخطئا إذا قصر فيها ليست أية عناية كانت، ذلك     

قة للمعطيات العلمية أن هذا الأخير ملزم فقط بأن يقدم لمريضه علاجات يقظة، حذرة ومطاب
  4.المعتمدة

 patriceوبالتالي فإن معيار الالتزام ببذل عناية قوامه عنصران كما يقول الدكتور باتريس جوردان     

Jourdain هما:  
حيث أن هذا الالتزام يفرض عدة واجبات إنسانية طبية   :الالتزام باليقظة ونباهة الضمير -    

  ...ريض ورضاه، إعلامه، علاجه ومتابعته، والالتزام بكتمان سره كالالتزام بالحصول على إذن الم
الذي ما هو إلا التزام ببذل عناية، حيث أن الطبيب مقيد بما وصل إليه العلم  :الالتزام بالعلم -    

 5.في اال الطبي من تطورات مستجدة، وملزم بمتابعة هذا التطور وفق الحقائق العلمية المكتسبة

  ا جليا أن العناية التي يلتزم الطبيب ببذلها، هي بحسب تعبير محكمة النقض الفرنسية فييظهر لن    
  
  

                                                 
1  Jean Penneau : op.cit, p 09 
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2  Cass.1ère civ: 08/11/2000, n°1815: " contrats -concurrence -consommation ", Edition du juris - classeur, janvier 
2001, Paris, p 13. 
   Cass.1ère civ: 09/10/1985, 28/06/1989, http:// www.caducée.net. mise à jour le : 13/11/2007. 
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العناية الوجدانية اليقظة الموافقة للحقائق العلمية المكتسبة " السابق ذكره  1936قرارها الشهير لعام  
."1  

ه الطبي لا يقع من وبالتالي يبدو واضحا أن الطبيب يسأل عن كل تقصير في عنايته وفي مسلك    
طبيب من أوسط الأطباء يقظة وحذرا في اال ذاته، وجد في نفس الظروف الخارجية التي أحاطت 

   2.بالطبيب المسؤول
وعليه نشير إلى أنه لا يكفي لكي يعد الطبيب مخلا بالتزامه أن تسوء حالة المريض، بل يجب أن     

ن يتأتى هذا إلا إذا وقع منه خطأ يمكن أن تترتب عنه يقوم الدليل على تقصير الطبيب في عنايته، ول
  .مسئوليته

وما تجدر الإشارة إليه أن واجب العناية الذي يقع على عاتق الطبيب الممارس لا يجب أن يخضع     
فلا يجوز له أن يتعدى المعقول، والمعقول يعني ما هو متعارف عليه في علم . لتفسيرات مستهجنة

إذ لا يمكن مساءلة الطبيب عن علم ما زال في الغيب، عن شيء لا . صاصالطب وفي مجال الاخت
ومن . زال مجهولا، عن الذي لم تعتمده القواعد المتعارف عليها في مجال اختصاصه، هذا من جهة

لذات الضوابط التي  ضعيتوخاه الطبيب هو الحذر المعقول الذي يخ جهة ثانية أن الحذر الواجب أن
   3.ايةيخضع لها واجب العن

والخلاصة في هذا الأمر أن امع عليه هو أن الطبيب الحاذق من أواسط الأطباء لا يسأل عن     
نتيجة طبه طالما قام بواجبه على الوجه الأكمل مراعيا في ذلك الأصول الفنية المستقرة والمكتسبات 

   4.العلمية الثابتة
نقاص التزامات الطبيب، حيث أن هذا الافتراض وبالتالي يبدو الأمر واضحا فيما يخص زيادة أو إ    

ذلك أن التزام الطبيب كما قلنا هو التزام ببذل العناية اللازمة . غير سائغ فضلا على أنه غير ممكن
التي سبق وأن أشرنا إليها، وإذا ما حاولنا الزيادة في هذا الالتزام فإننا نكون قد حملنا الطبيب ما لا 

ونفس الشيء في الوجه المقابل إذا ما حاولنا الإنقاص من التزام . إمكانياته يقدر عليه وتجاوزنا حدود

                                                 
1 Cass.civ : 20/05/1936. Responsabilité civile et assurances, Edition du juris -classeur-, Hors- série,(juillet- août 
1999), Paris, p 07.  
2  Jean Penneau : les fautes médicales, op. cit, p 09. 
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الطبيب، حيث أننا مل جانب المريض وبالتالي يضيع حقه في حصوله على العناية اللازمة والعلاج 
  .المستحق

ض وخلاصة القول أن الالتزام ببذل العناية من طرف الطبيب تجاه مريضه هو التزام ثابت مفرو     
على الطبيب في جميع الأحوال وفق العوامل التي سبق الإشارة إليها، ولا يمكن التصرف فيه بالإنقاص 

ما عدى بعض الحالات الاستثنائية التي يلتزم من خلالها بتحقيق . أو الزيادة بأي حال من الأحوال
  .نتيجة وهو ما سنبينه في الفرع الموالي

  
  :الفرع الثاني

  يجةالالتزام بتحقيق نت 

  

إذا كان الأصل أن التزام الطبيب هو التزام ببذل العناية المطلوبة تجاه مريضه، إلا أن هذا لا يمنع     
. )obligation de résultat(من وجود حالات معينة تجعل من التزامه التزاما بتحقيق نتيجة 

ات العلمية أو العلاجات وهذا تماشيا مع التطور العلمي الهائل في اال الطبي سواء من حيث النظري
الطبية أو من حيث الأساليب والأجهزة والإمكانيات التكنولوجية المتطورة، الأمر الذي يجعل عنصر 
الاحتمال الذي يبرر قصر التزام الطبيب على مجرد بذل العناية غير وارد من خلال الحالات 

  .الاستثنائية التي يكون التزامه فيها التزاما بتحقيق نتيجة
وقبل أن نوضح الحالات الاستثنائية التي يلتزم فيها الطبيب بتحقيق نتيجة، نقول أن هذا الالتزام     

ن مؤداه أن الطبيب ملزم بتحقيق تلك النتيجة التي من أجلها كان تدخله الطبي، وإلا اعتبر مسؤولا ع
ق نتيجة معينة تتمثل ملزم فقط ببذل العناية اللازمة وإنما بتحقي يسإذ هو ل. خطئه في عدم تحقيقها

  . في نجاح ذلك التدخل ونجاعته
ونشير إلى أن هناك تداخل كبير بين معنى الالتزام بتحقيق نتيجة والالتزام بالسلامة مما يصعب معه     

" وهذا ما جعل الكثير من الباحثين يأتون بمفهوم آخر وسط وهو . في كثير من الأحيان التمييز بينهما
  obligation de sécurité de résultat .(1( "نتيجة الالتزام بسلامة ال

                                                 
1 Olivier Dupont : D'une obligation de moyen à une obligation de résultat en matière de responsabilité 
médicale…, http://www.jurisfutur.com. mise à jour le : 03/01/2006. 
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إلا أن ما تجدر الإشارة إليه أن الالتزام بتحقيق نتيجة ما هو في مفهومه البسيط إلا تحقيقا للنتيجة     
فقد يكون التدخل الطبي . التي من أجلها كان تدخل الطبيب، وهذا لا يعني بالضرورة شفاء المريض

كما هو . نتيجته، إلا أن النتيجة العامة لحالة المريض وهي الشفاء لم تتحققناجحا ومجديا ومحققا ل
وهي نقل  - كما سنبينه   -نقل الدم، حيث أن الطبيب ملزم بتحقيق نتيجة  اتعمليل الشأن بالنسبة

. هذا الدم سليما بمواصفاته الطبية كلها إلى المريض، لكنه غير ملزم بشفاء المريض بمجرد نقل الدم
  .حالته الصحية ليست كلها متوقفة فقط على مجرد كمية معينة من الدم السليم ذلك أن

هذا كله خلافا للالتزام بالسلامة الذي يقتضي في أصله ومعناه الحقيقي ألا يتعرض المريض لأي     
بمعنى أن الالتزام بالسلامة غير مرتبط . أذى أو اضطراب في حالته الصحية مرتبط بتدخل الطبيب

  .اشر ابتداءً وانتهاءً بالتدخل الطبيبشكل مب
وسوف نتطرق لمعنى هذا الالتزام الجديد بعد أن نتطرق للحالات الاستثنائية التي يلتزم فيها     

  :الطبيب بتحقيق نتيجة، ومن هذه الحالات
أصبح للتقدم العلمي والتطور التكنولوجي الهائل  :استعمال الأدوات والأجهزة الطبية: أولا    

في اال الطبي نتيجة استخدام الكثير من الأجهزة والآلات، أثره الواضح في نجاح العلاجات  خاصة
الأمر الذي أثر تبعا لذلك وبصفة واضحة نتيجة تطور هذه التقنيات . الطبية والتدخلات الجراحية

تنجم  والأجهزة على مدى التزامات الطبيب في علاقته مع المريض، وذلك بسبب كثرة الحوادث التي
مما أدى بالفقه والقضاء الحديث إلى التوسع في تفسير أحكام المسؤولية . عن تلك الأجهزة والأدوات

  . عن الأشياء التي يستخدمها الطبيب وبالتالي التشديد في مسؤوليته
فالطبيب يتعهد فضلا عن بذل العناية اللازمة وفق الأصول العلمية المستـقــرة بالتزام محدد نتيجة     

  .استخدامه تلك الأجهزة والآلات مؤداه عدم إلحاق الضرر بالمريض
بحيث يسلم القضاء والفقه أيضا بالتزام الطبيب بسلامة المريض من الأضرار التي قد تلحقه من     

  1.جراء استخدام هذه الأجهزة وتلك الآلات
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ب أو عطل بالأجهزة والأضرار المقصودة في هذا الشأن هي تلك التي تنشأ نتيجة وجود عي"     
والأدوات المذكورة، إذ يقع التزام على الطبيب مقتضاه استخدام الآلات السليمة التي لا تحدث أضرارا 

   1".بالمريض 
وهذا الالتزام هو التزام بتحقيق نتيجة، فلا يعفى الطبيب من المسؤولية حتى لو كان العيب الموجود     

طبقا  -ومع هذا فإنه يستطيع التخلص من المسؤولية . 2بالآلة يرجع إلى صنعها ويصعب كشفه
  . ها إلى سبب أجنبي لا يد له فيهبإقامة الدليل على أن الأضرار التي وقعت مردّ  -للقواعد العامة 

ومن التطبيقات القضائية في هذا الصدد، القضاء بمسؤولية الطبيب عن وفاة المريض أثناء الجراحة     
كذلك  .رب الغاز من جهاز التخدير واشتعاله بشرارة خرجت منهنتيجة انفجار حدث بسبب تس

الحكم بمسؤولية الطبيب عن الحروق التي تصيب المريض بسبب اللهب الخارج من المشرط الكهربائي 
وعن الالتهابات أو الوفاة الناتجة . أثناء العملية رغم أن الطبيب لم يرتكب أي تقصير في استخدامه

   3.ة بسبـب خلل في الجهاز المنظمعن زيادة التعرض للأشع
والملاحظ أن الأضرار السابقة تعتبر منقطعة الصلة بالمريض وتستقل عن العمل الطبي في ذاته، وما     

لذا فإن الطبيب يسأل عنها مباشرة لأن التزامه بصددها هو التزام . ينطوي عليه من طبيعة فنية
لأجهزة أو الأدوات في حد ذاا وعدم إصابة بتحقيق نتيجة هي نجاح التدخل الناجم عن تلك ا

  . المريض بأضرار من جراّئها
أما إذا نشأت الأضرار عن الأعمال الطبية بما تنطوي عليه من خصائص فنية، فالأصل أن محل     

وهذا كما أشرنا . التزام الطبيب يكون التزاما ببذل عناية، ولا تقوم مسئوليته إلا إذا أثبت تقصيره
قا للمبدأ العام القاضي بأن الأضرار الناجمة عن الرعاية الطبية والتدخل الطبي لا يعوض عنها سابقا طب

  .إلا إذا كان هناك تقصير من الطبيب لأن التزامه يكون ببذل عناية
ومن هنا تثور مشكلة تأسيس المسؤولية الطبية في هذه الحالة، هل على أساس قواعد المسؤولية     

، أم استنادا إلى قواعد المسؤولية التقصيرية  -وجود عقد بين الطبيب والمريض  باعتبار - العقدية 
  . المتمثلة في المسؤولية الناشئة عن الأشياء ؟
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2   Tunc André : Le spectre de la responsabilité civile, R.I.D.C, n° 04, 1978, France, p 114. 
3  Cass. civ : 28/06/1960, J.C.P. 1960, 11787.   et  Cass. civ : 30/10/1929, J.C.P, 1929, 12924. 
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من المقرر نصا أن يكون " إلى أنه  1ذهب جانب من الفقه ومنهم الدكتور عاطف النقيب    
هما عقد وكان الضرر قد نشأ في للمتضرر عن فعل الشيء أن يقاضي حارس هذا الشيء وأن جمع بين

من القانون المدني  138وهذا ما يمكن أن نستنبطه من خلال نص المادة ". إطار إنفاذ هذا العقد 
  2.باعتبار أن النص جاء عاما

وبالتالي لا يكون من حائل دون المريض من مقاضاة الطبيب على أساس المسؤولية التقصيرية "     
   3".ة وإن جمع بينهما عقد معالج

إلا أن ما أقره القضاء الفرنسي هو تأسيس المسؤولية الطبية استنادا إلى قواعد المسؤولية العقدية     
وليس المسؤولية التقصيرية المستمدة من فكرة الحراسة، حيث لا يجوز الجمع أو الخيرة بين المسئوليتين، 

  4.بل تستبعد المسؤولية التقصيرية من مجال العقود
جت محاكم الموضوع عن المبدأ العام ومدت نطاق الالتزام بتحقيق نتيجة وضمان سلامة حيث خر     

رغم  -المريض إلى الإصابات التي تحدث أثناء استعمال الأجهزة والأدوات تنفيذا للعمل الطبي ذاته 
متى كانت هذه الإصابات  - تأكيدها في أسباب أحكامها بأن محل الالتزام بأدائه مجرد بذل عناية 

مستقلة عن العلاج وذات جسامة استثنائية لم يتوقعها المريض منه، بحيث يلتزم الطبيب بإعادة المريض 
بعد انتهاء فترة وجوده عنده سليما معافى من كل ضرر، غير ذلك الذي يحتمل حدوثه نتيجة تدخله 

   5.وفشل العلاج أو تطور العلة
ه مع القواعد العامة في المسؤولية العقدية عن ويؤيد جانب كبير من الفقه هذا الاتجاه لاتفاق    

فالمدين في الالتزام التعاقدي يسأل عن الأشياء التي . الأشياء التي يستخدمها المدين في تنفيذ التزامه
   6.يستخدمها في تـنفيذه سواء أكان التزامه محـدّدًا أم كان التزاما عاما باليقظة والانتباه

ارات العملية والإنسانية التي تقوم على توفير الحماية للمريض وتجنبه هذا بالإضافة إلى الاعتب    
الدخول في صعوبات إقامة الدليل على خطأ الطبيب، وخاصة أمام التعقيدات الفنية للأجهزة 

  .المستعملة
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 (prothèse)تعتبر مسألة تركيب الأعضاء الصناعية  :التركيبات والأسنان الصناعية : ثانيا    
المستجدة  وغيرها من التركيبات الصناعية (appareil prothèse dentaire)لصناعية والأسنان ا

في اال الطبي، من الاكتشافات والأساليب الحديثة لتعويض الإنسان عما يفقده من أعضائه 
وهي بدون شك تؤثر بطبيعتها في مدى التزام . الطبيعية وما يصاب منها بشلل أو عجز أو ضعف

  .الطبيب
  :ث تثير عملية تركيب الأعضاء الصناعية مسؤولية الطبيب من جانبين مختلفينحي    
المتمثل في مدى فعالية العضو الصناعي واتفاقه مع حالة المريض وتعويضه عن  :الجانب الطبي -    

فهذا الجانب كأي عمل طبي يكون فيه الطبيب ملزما ببذل عناية، ولا تقوم . النقص القائم لديه
فالطبيب يبذل الجهد اللازم لاختيار العضو الصناعي . لا إذا ثبت تقصير من جانبهمسئوليته إ

المناسب للمريض والعمل على يئته بالطريقة التي تتلاءم مع حالته وتعويضه عن الضعف الذي يعاني 
  1.منه
ا وهذ. وهو ذو طبيعة تقنية، ينحصر في مدى سلامة العضو الصناعي وجودته :الجانب الفني -    

الجانب يلتزم فيه الطبيب بتحقيق نتيجة قوامها ضمان سلامة الجهاز أو العضو الصناعي ودقته 
ومن ثم تقوم مسؤولية الطبيب إذا كان العضو رديء الصُنْع أو لا يتفِق مع . ومناسبته لجسم المريض

  2.مِقياس الجسم أو سبب أضرارا للمريض
ارت جدلا لدى الفقه والقضاء منذ مدة طويلة، إلا أن أما بالنسبة للأسنان الصناعية، فقد أث    

  : القضاء استقر على أن تركيب الطبيب للأسنان الصناعية ينطوي على جانبين هو الآخر
يلتزم فيه طبيب الأسنان ببذل العناية الواجبة لمعالجة المريض تتمثل في بذل  :جانب طبي -    

وضعيتها وتركيبها لكي تـتلاءم مع حالة المريـض، ولا الجهود الصادقة اليقظة في اختيار الأسنان و 
  .مـسؤولية على الطـبـيـب إلا إذا ثـَبـَت وُجُــود تقصير من جانبه

وهو الذي يلتزم فيه طبيب الأسنان بتحقيق نتيجة مقتضاها سلامة الأسنان  :جانب فني -    
ل أو تسببت للمريض في آلام وتقوم مسؤوليته إذا ما أصاب الأسنان خل. وملائمتها لفم المريض

  .وإصابات معينة، وكذلك في حالة عدم أداء تلك الأسنان لوظائفها المرجوة منها
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بأن العقد المبرم بين الطبيب والعميل لتركيب طاقم أسنان   : "وقد قضت إحدى المحاكم الفرنسية    
وضع وصيانة الطاقم، ويفرض يفرض على الأول التزاما بعناية، محله بذل الجهود الأمينة واليقظة في 

عليه كذلك التزاما بتحقيق نتيجة، محله تقديم الأسنان الصناعية بالشكل والأوصاف والحالة التي يمكن 
ذا الالتزام ثارت  -ولو عن غير قصد  - فإذا أخل الطبيب . معها أن تؤدي وظيفة الأسنان الطبيعية

رتب على التركيب المعيب للأسنان الصناعية التهابات مسؤوليته العقدية ويلتزم بتعويض المريض إذا ما ت
  وتبدو تلك المسؤولية أكثر وضوحا إذا ما تبين أن المريض. حادة باللثة

  
."  يتمتع بفم طبيعي وأنه قام بتنبيه الطبيب عدة مرات إلى سوء حالة الأسنان 

1  
لتزاما محددا بتحقيق نتيجة يقع على عاتق الطبيب المعالج ا :نقل الدم والسوائل الأخرى: ثالثا    

وبالتالي . هو نقل دم سليم، خالٍ من أي فيروسات أو أمراض، مناسب ومتفق مع فصيلة دم المريض
فإن التزام الطبيب هنا هو تحقيق نتيجة وهي سلامة مريضه من كل خطر ممكن الحدوث، بمعنى 

  2.ضمان انعدام الخطر
قدية عن الضرر الذي لحق المريض، إلا إذا قام الدليل وأي إخلال بالتزاماته يرتب مسؤوليته الع    

  .على أن عدم تنفيذه لالتزامه يرجع إلى سبب أجنبي غير منسوب إليه
وقد أثارت قضية نقل الدم عدة إشكالات، وشغلت بال الفقه والقضاء على حد سواء ولاسيما     

أي . جة، بصدد عملية نقل الدمالقضاء الفرنسي الذي حدد التزام الطبيب أو مركز نقل الدم بنتي
وهذا بطبيعة الحال راجع للتقدم . 3ضمان ألا يترتب عن عملية النقل في ذاا أي أضرار للأطراف

  .العلمي الكافي وتماشيا مع التـقـنيات والمستجدات الحديثة في هذا اال
ريض، بمجرد تقديم الدم ومعنى هذا أن التزام الطبيب ليس تحقيق النتيجة النهائية وهي شفاء الم    

  4.السليم المناسب، وإنما ينحصر التزامه في تحقيق نتيجة وهي تقديم دم سليم وملائم

                                                 
1  Dijon : 24/01/1952.D.1952.171. 
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2  Frédérique Deloffre - Vye : Le droit pénal des lois de bioéthique (un droit pénal inhibiteur de la recherche 
scientifique), R.G.D.M, n° 5, France, p 94. 
3  Toulouse : 11/12/1959.D.1960.181. 
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demain ..., R.T.D.C, 92 (1), janvier- mars 1993, p 03. 
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وما يمكن الإشارة إليه أنه ناذرا ما يقوم الطبيب بتحليل الدم بنفسه، أو يقوم بعملية نزع الدم     
إذ يلجأ في ذلك إلى طبيب  -الي فإن هذا مستبعد تماما في وقتنا الح - ونقله إلى المريض في عيادته 

، (laboratoire d'analyses)أو مخبر للتحاليل الطبية  (médecin d'analyses)متخصص 
  .أو مركز متخصص كمركز تحقين الدم في بلادنا

وإن كان من الثابت إمكانية رجوع المريض بدعوى المسؤولية على طبيبه  -وفي مثل هذه الحالات     
إلا أن التساؤل يثور حول العلاقة  -بتقديم الدم السليم الذي يتفق مع فصيلة دمه لأنه يلتزم تجاهه 

  .بين المريض والطرف الثالث الذي لجأ إليه الطبيب سواء للحصول على الدم أو تحليله ؟
كان سائدا أن مركز نقل الدم أو مخبر تحليله يستعير التزام الطبيب في علاقته بالمريض، ليصبح      

لكن لا يستطيع المريض لانتفاء العلاقة العقدية بينه وبين المركز أن يرجع . التزاما بتحقيق نتيجةالتزامه 
مباشرة على مدير ذلك المركز أو صاحب المخبر إلا طبقا لقواعد المسؤولية التقصيرية التي توجب عليه 

و المخبر بالنسبة الأمر الذي نتج عنه ومع صعوبة إثبات خطأ المركز أ .1إقامة الدليل على خطئه
للمريض الطرف الضعيف في إطار إمكانياته المحدودة واقع مأساوي، إذ كثر المصابون بفيروس السيدا 

من جراّء عمليات نقل الدم  )Virus d'Immunodéficience Humaine( VIH) الإيدز(
   2.الملوّث ذا الفيروس، وارتفعت نسبة ضحايا نقل الدم بشكل عام

صدد نشير إلى التقرير الصادر عن رئيس صندوق تعويض ضحايا نقل الدم وتحليله وفي هذا ال    
حالة إصابة بالسيدا كانت بسبب حوادث  3500الذي أثبت أن ما يقارب  1993بفرنسا لسنة 

الحياة نجحوا في الحصول على تعويض من مصاب بالـعـدوى عـلى قـيد  2500نقل الدم، من بينهم 
مستفيد كوارث أو خلف  1000، و)غالبيته ملوث بفيروس السيدا(ث جراّء إصابتهم بدم ملو 

بينما . بالنسبة للضرر الحاصل بسبب تلوث الدم الذي أصاب مورثهم أو صاحب الحق الأصلي
قد حصلوا على  hémophiles contaminésمصابين بتلوث الدم من جراّء تحليله  1300
   3.التعويض
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 -1-T� ²1�j[ اNp 1& �-در �� �/�وق&[p1993 .&X�أ :      Yvonne Lambert -Faivre :op.cit, p 23. 

3  Yves Jouhoud (président du fonds d'indemnisation des transfusés et hémophiles) : L'indemnisation du SIDA 
post - transfusionnel par le système de la loi du 31/12/1991. 
   La responsabilité médicale- justice et indemnisation - , Journée de formation du vendredi 23/06/1995 organisée 
par le C.R.F.P.A d'Orléans , à tours. France. 
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يجيز للمريض أن يرجع مباشرة على مركز تحقين الدم أو مخبر  هذا الواقع جعل القضاء الفرنسي    
فالمريض يستطيع . تحليله استنادا إلى قيام اشتراط لمصلحته في العقد الذي أبرمه طبيبه مع ذلك المركز
  1.أن يطالبه بالتعويض نتيجة إخلاله بالتزامه بسلامة الدم الناشئ عن العقد لمصلحته

اية أكبر للمريض، فقد قرّر مجلس الدولة الفرنسي بتاريخ وفي خطوة جدية لتكريس حم    
أن مراكز تحقين الدم مسؤولين ولو في غياب أي خطأ عن النتائج الضارة : " 16/05/1995

  2.مطبقا في ذلك نظام المسؤولية عن الخطر" الناجمة عن عيب أو نقص في جودة المواد الموردة 
لسيدا وكثرة الإصابات ذا الفيروس بسبب عمليات نقل وتجدر الإشارة إلى أنه بظهور مرض ا    

الدم في بداية الأمر، وجد القضاء وخاصة الفرنسي منه نفسه في حالة من اللاستقرار خاصة فيما 
، أم يحكم به حتى بالنسبة للورثة أو من 3يخص التعويض، وما إذا كان يحكم به للمتضرر شخصيا

   4.ويض بدل صاحب الحق الأصليانتقل إليهم الحق في المطالبة بالتع
على أن ما يهمنا وما يمكن استنتاجه كخلاصة عامة أنه من المقرر فقها وقضاء أن مركز تحقين     

الدم أو بنك نقل الدم أو مخبر تحليل الدم أو الطبيب المتخصص في هذا اال يعتبر ملتزما بتحقيق 
تزام تقديم دم سليم مناسب ومطابق للفصيلة مؤدى هذا الال. نتيجة في مواجهة المستشفى والمريض

وتقوم المسؤولية إذا ثبت أن الدم يتنافى مع . المطلوبة وخالٍ من أي نوع من العيوب أو الأمراض
  .المواصفات والشروط السابقة

وقد أخذ الفقه والقضاء الفرنسي بقرينة بسيطة مؤداها افتراض خطأ البنك رد إصابة المريض     
وبدون شك أن . ولا يكلف بإثبات أن سبب الإصابة هو الدم. يه الدم بفيروس السيدا مثلاالمنقول إل

هذه القرينة في صالح المريض المضرور حيث تعفيه من عبئ الإثبات وتسهل حصوله على تعويض عن 
  5.وهذا ما أكّده المشرع الفرنسي من خلال تقنينه لهذه القرينة. الأضرار التي حلت به

                                                 
1  Cass. Cham. sociale: 26/01/1995.  Cass. civ : 17/12/1954. 
ر b/U ���� ��TU:  ،���0
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2  C.E : 16/05/1995. Fédération française des sociétés d'assurance (F.F.S.A) , http://www.ffsa.fr. mise à jour le : 
17/04/2001.  
3  Cass.1ère  civ : 20/07/1993. ر ���ور�� 
4  Cass.2ème civ : 01/02/1995. ر
./U &�� 
   Cass.1ère civ : 12/04/1995, http://www.droitmedical.org. . mise à jour le : 23/08/2006.   
   Cass.1ère civ : 09/07/1996, http://www.droitmedical.org. . mise à jour le : 23/08/2006.   
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، فإن sérumsوالأمصال وغيرها من السوائل  glucoseبة للسوائل الأخرى كالجلوكوز أما بالنس
إذ يضمن . نفس الالتزام بتحقيق نتيجة يقع على عاتق الطبيب عند إعطائه هذه السوائل للمريض
  .الطبيب ألاّ يسبب للمريض أيةّ أضرار، فعليه التأكد من صلاحيته وقابلية الجسم لاستعابه

) التطعيم(يقع على عاتق القائم بعملية التحصين  ): vaccination–التطعيم (لتلقيح ا: رابعا    
التزام محدد بسلامة الشخص الملقح، إذ يجب ألاّ يؤدي ذلك إلى الإضرار به، وهذا يقتضي أن يكون 

سليما لا يحمل للشخص أي عَدْوى مَرَضٍ من الأمراض، كما يجب أن يعُطى  vaccinالمصِل 
       1.ية مُلائِمةبطريقة صِحِ 

أما فيما يخص مدى فعالية ونجاعة المصل أو التلقيح فهذا التزام بعناية يجب أن يبذل فيه القائم به     
الجهود اليقظة في اختياره واتفاقه مع الأصول العلمية الحديثة حتى تكون نتيجته إيجابية وهي تحصين 

  .المريض ضد الوباء أو المرض الذي يخُشى منه
، فهي تسأل عن الحوادث والأضرار التي قد تنتج عن 2وبما أن التلقيح إجباري وتقوم به الدولة    

. إذ هي المكلفة بضمان سلامة المواطنين في هذا الصدد. عملية التلقيح أيا كان المكان الذي تجُرى فيه
القائمين بعمليات  وهذا الالتزام بتحقيق نتيجة يترتب عن الإخلال به قيام مسؤوليتها، باعتبار أن

  .التلقيح هم دائما من العاملين لدى وزارة الصحة
ا كان التحاليل الطبية أي  تبرتع :les analyses médicales -التحاليل الطبية : خامسا    

موضوعها من العمليات العادية التي لا تصادف صعوبات خاصة بالنسبة للمريض، ولا تنطوي على 
لذلك فإن التزام الطبيب بالنسبة لجميع . اطر كغيرها من الأعمال الطبيةقدر من الاحتمال أو المخ

  .أنواع التحاليل الطبية هو التزام بنتيجة ألا وهي نجاح التحليل ودقته
 médicaments et produits- والمواد الصيدلانية  الأدوية :سادسا    

pharmaceutiques:  د وسيلة من أجل تحقيق الشفاء تعتبر الأدوية التي يصفها الطبيب لمريضه مجر
أو تخفيف حدّة الآلام، إلا أنه إذا ما سببت تلك الأدوية التي يتعاطها المريض أضراراً له، فإن ذلك 

  .يثير مسؤولية كل من الطبيب أو الصيدلي أو الصانع بحسب الأحوال كما سنبُـَيـنُه
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بية يخضع للالتزام العام ببذل فالطبيب عندما يصف ويكتب لمريضه الدواء في الوصفة الط -     
. عناية، قوامها اليقظة في أن يكون الدواء مناسبا لحالة المريض وناجعاً، ولكنه لا يلتزم بشفاء المريض

وعليه فلا تقوم مسؤولية الطبيب في هذا الصدد، إلاّ إذا ثبت تقصيره إما بإهماله في اختيار الدواء أو 
الطبيب الذي يصف مثلا مادة ذات خصائص سامـة دون أن ك. خطئه في وصفه أو في طريقة تعاطيه

  .يُـبـَيـن لمريضه كيفية وطريقة وشروط تعاطيها
أما إذا قام الطبيب بتقديم الدواء مباشرة لمريضه في عيادته أو مستشفاه الخاص، ففي هذه الحالة     

ر بتحقيق نتيجة فيما يخص المواد يقع على عاتقه بالإضافة إلى التزامه العام ببذل العناية، التزاما آخ
، مقتضاه تحقيق نتيجة تتمثل في عدم إعطاء المريض أدوية فاسدة أو ضارة أو 1والأدوية التي تم تقديمها

ويُسأل الطبيب عند إخلاله . لا تؤدي بطبيعتها وبخصائصها المعهودة إلى تحقيق الغاية المقصودة منها
   2.الدليل على وجود سبب أجنبي غير منسوب إليهذا الالتزام بتحقيق نتيجة ما لم يقم 

أما الصيدلي والمنتج، فالقاعدة العامة هي أن التزامه بتحقيق نتيجة، ذلك أنه مدين بالتزام محدد  -     
يتمثل في تقديم أو بيع أدوية صالحة وسليمة ولا تشكل بطبيعتها خطراً على حياة المرضى الذين 

   3.يتعاطوا
لالتزام واضحا في حالة قيام الصيدلي بتركيب الدواء بنسب معينة، إذ يسأل عن أي ويبدو هذا ا    

خلل في التركيب أو فساد عناصره وما يترتب على ذلك من أضرار أو تَسَمـمات من أي نوع 
بأن إباحة عمل الطبيب أو الصيدلي مشروطة بأن يكون وقد قضت محكمة النـقـض المصريــة . للمريض

وخطأ الصيدلي بتحضيره محلول النِتُوكَايـِيـن كمخدر موضعي ... طابقا للأصول العلمية المقرّرةما يجُريه م
  4.وهي تزيد عن النسبة المسموح ا طبيا يوجب مسؤوليته جنائيا ومدنيا% 1بنسبة 

له كما تقوم مسؤولية الصيدلي كذلك في الحالات التي يقتصر فيها دوره على بيع الأدوية التي تورد      
من المصانع، إذ أنه قادر من الناحية العلمية على التحقق من سلامة وصحة الأدوية التي تسلم إليه 

ولكنه يستطيع الرجوع بعد ذلك بدعوى المسؤولية على المنتج إذا ما كان العيب . لبيعها للجمهور

                                                 
1  Cass.1ère civ : 07/11/2000, n° 1637 FS-P, " contrats - concurrence - consommation" Editions du juris- classeur, 
janvier 2001, France, p 13. 
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لة باعتبار أن التزامه ذلك أن المنتج هو المسؤول الأول في هذه الحا. 1القائم بالأدوية يرجع لصناعتها
وليس هناك من سبيل من أجل حماية  .2 (obligation de sécurité)هو التزام بالسلامة 

المرضى  وصيانتهم من الأخطار التي دّدهم عن طريق الأدوية والمواد الصيدلانية، إلا بإثبات سلطان 
والتزامهم ذا المبدأ بالنسبة للالتزام وسيادة الالتزام بالسلامة بالنسبة للمنتجين والبائعين المحترفين 

وقد كرّس المشرعّ الفرنسي بقوة القانون مسؤولية المنتجين والموردين للمواد . 3بضمان العيوب الخفية
  . المتعلق بالمنتوجات الفاسدة 19/05/1998الفاسدة وغير الصالحة بموجب قانون 

على علم بفساد أو عدم صلاحية الأدوية، ومع ويشترك الصيدلي مع المنتج في المسؤولية إذا كان     
  .ذلك استمر في بيعها

أما إذا كان الدواء سليما ومركبا بعناية ودقة متناهية، ومع ذلك ترتب عن تعاطيه إصابة المريض     
ببعض الأضرار نتيجة للعوامل الداخلية أو لحساسية المريض، فلا مسؤولية على الصيدلي أو المنتج، 

سؤولية الطبيب الذي وصف الدواء دون القيام بالفحص الأولي لجسم المريض لمعرفة مدى وإنما تثور م
  .قابليته لهذا الدواء

ببذل عناية جدّ  يلتزم الطبيب فيما يتعلق ذا النوع من الجراحة :الجراحة التجميلية: سابعا    
ذهب جانب " من ذلك فقد بل أكثر  .طلوبة في العلاجات الطبية الأخرىيقظة، أكثر من العناية الم

ق نتيجة بحيث يسأل ن التزام جراح التقويم والتجميل هو التزام بتحقيمن الفقه الفرنسي إلى القول بأ
وهذا نظرا لطبيعة هذا النوع من الجراحة الذي لا يكون الغرض منه علاج . 4"شل العملية فعن 

إلا أن الرأي الراّجح فقها . في الجسممرض ما عن طريق التدخل الجراحي، وإنما إزالة تشويه أو عيب 
وقضاءً يعتبر التزام الطبيب جراح التجميل التزاما ببذل عناية، بالرغم من تشديد القضاء فيما يخص 

   5.لاحقا ذلك سنرىمسؤولية هذا الأخير كما 
تي يعتبر موضوع نقل وزرع الأعضاء البشرية من المواضيع ال: عمليات نقل وزرع الأعضاء: ثامنا    

  .أثارت نقاشا واسعا لدى فقهاء الشريعة وفقهاء القانون على حد سواء
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2  Cass.1ère civ: 03/03/1998, JCP. La semaine juridique " entreprise et affaires ", n° 27, 02 juillet 1998, paris, p 
1102. 
3  Janine Revereau : Responsabilité des fabricants, op. cit, p 1102. 
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على أن ما يهمنا هو أن مسؤولية الطبيب المدنية تقوم بلا أدنى شك عند ارتكابه لأي خطأ طبي،      
كاستئصال عضو سليم بدلا من العضو المعطّل، أو كما لو أجرى للمريض عملية زرع عضو أو 

ة دون أن يُـبـَيـن لأطراف العملية الطبية المخاطر والآثار العرضية المحتملة عن عملية نزع عضو خطير 
   1.العمل الطـبي

" وإدراكا من المشرع الجزائري لهذا الموضوع الحساس ومراعاة منه، فقد خصّص له الفصل الثالث     
، بيِدَ أنه لم 05 - 85من القانون رقم  168إلى  161من المادة " انتزاع أعضاء الإنسان وزرعها 

  . يُـبـَيـن طبيعة التزام الطبيب في هذه العمليات
إلاّ أن العديد من البحوث الفقهية العربية منها والفرنسية فيما يتعلّق بعمليات نزع وزرع الأعضاء      

ضرراً ولا تسوء  كيفت التزام الطبيب بأنه التزام بتحقيق نتيجة محدّدة، وهي ألاّ يصيب الشخص
ا كانت عليه من قبل بسبب هذا التدخل الجراحي، بحيث يكون وقوع مثل هذا الضرر بمحالته مقارنة 

   2.قرينة على الخطأ
وخلاصة القول أن مسؤولية الطبيب في مجال نزع وزرع الأعضاء لا تقوم إلا على أساس الخطأ     

لذلك فإنه يتوجّب في عمليات نزع . يقالثابت، ولا يعتبر الخطأ ثابتا إلاّ إذا كان ثبوته على وجه التحق
   3.وزرع الأعضاء أن يكون الطبيب اختصاصي في العضو المراد نزعه

  
  :الفرع الثالث

  الالتزام بالسـلامـة 

  

لازال مُبكراً وفي  Obligation de sécuritéزام الطبيب بالسلامة يبدو أن الحديث عن الت    
د بشكل دقيق في مجال المسؤولية الطبية على غرار بعض بدايته، ذلك أن معالمه لازالت لم تحُدّ 

  .االات الأخرى كحماية المستهلك ومسؤولية المنتجين والبائعين والناقلين
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فنجد أن هناك من يخُلط بين الالتزام بالسلامة والالتزام بتحقيق نتيجة، ويعتبرهما شيئًا واحدا في      
  .كثير من الأحيان

فهو ضمان لتحديد ... لامة مُقَـدر لحماية الحياة والسلامة البدنية لأحد المتعاقدينفالالتزام بالس"     
   1".حماية الشخص الجسدية 

والالتزام بالسلامة لا يعني الالتزام بشفاء المريض، بل بألا يعُرضه الطبيب لأي أذى من جراّء ما     
بألا ينَقُل إليه مرضا آخر نتيجة العدوى من يستعمله من أدوات أو أجهزة أو ما يعُطيه من أدوية، و 

وذلك نظراً لأن المريض أثناء تواجده بين يدي الطبيب . جراّء المكان أو ما ينقل إليه من دم أو خلافه
أو في المستشفى يعُتبر شخصا ضعيفا، يَـعْهَد بنفسه كُـلـيَة إلى القائمين عليه مقابل أجر معين، وذلك 

  .ة به، ويلتمس حمايته من أي خطر يمكن أن يهددهدف رعايته والعناي
وبناءً عليه يقع على عاتق عيادة الطبيب أو المستشفى التزام بضمان سلامة الأغذية والأدوية     

ستَخدَمَة وكلها بغرض ضمان 
ُ
قَدمة للمريض، ونفس الشيء بالنسبة للأجهزة والأدوات والتحاليل الم

ُ
الم

  .سلامة المريض الجسدية
نحو التشديد في مسؤولية الأطباء والمستشفيات،  -حماية للمريض  -ونشير إلى أن القضاء يتجه     

قَدر 
ُ
ـضمـر أو الم

ُ
 la fauteوذلك عن طريق فرض الالتزام بالسلامة من جهة، والأخذ بفكرة الخطأ الم

virtuelle من جهة أخرى.  
حماية المريض من أي ضرر يخُِل بسلامته، حيث فالالتزام بالسلامة كما ذكرنا يبدو واضحا في     

يجب عدم تعريضه لأي أذى من جراّء ما يستعمله الطبيب من أدوات وأجهزة أو ما يصفه أو يقدمه 
  .من أدوية

     ضَم
ُ
ر فيتضح من استنتاج القضاء للتقصير أو الخطأ الطبي من مجرد وقوع أما الأخذ بفكرة الخطأ الم

واعد العامة في المسؤولية المدنية التي تتطلّب من المدعي إقامة الدليل على الضرر، وذلك خلافا للق
وتقوم فكرة الخطأ المقدّر أو الاحتمالي على أساس أن الضرر ما كان ليحدث لولا . خطأ المدعي عليه

  . وقوع خطأ من الطبيب

                                                 
1 Benchabane Hanifa : L'aléa dans le droit des contrats, Alger, O.P.U, Algérie, 1992, p 363. 



 �ـــ
ـــ	 ا�����ـــا�
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

�� ���ل � ا���ـ ــــــــــــــ ���ر ��
ةــ
�و��� �� ���ا��ـا�

 

 234

بة أو لم يتخذ فبالرغم من أنه لم يثبت بوجه قاطع أن الطبيب أهمل في بذل العناية الواج    
   1.هذا الخطأ من وقوع الضرر ذاتهتج لتزامه بالحيطة، فإن القاضي يستنالاحتياطات التي يوجبها عليه ا

وتتحقق مسؤولية الطبيب أو المستشفى خاصة بصدد الالتزام بالسلامة، ولا سبيل لنفيها     
  .ب أجنبي عنهوالتخلّص منها إلاّ بإقامة الدليل على أن الضرر الحاصل يرجع إلى سب

وقد قضى مجلس قضاء قسنطينة بمسؤولية المستشفى على أساس سوء التسيير والإدارة بشأن     
   2.سقوط مريض من على سرير متحرك أدى إلى موته

ونلاحظ أنه إلى حدّ الآن كل محاولات القضاء الفرنسي لوضع التزام بالسلامة على عاتق "     
ض وبدون أي ضرر قد ينتج عن التدخل الطبي قد كُرسَت من الطبيب من أجل ضمان سلامة المري

التي ترفض أي متابعة لهذا التقدم والنشاط خارج حالات العدوى الناشئة في  3"طرف محكمة النقض 
  infections nosocomiales.4المستشفيات 

بي، خصوصا في بالرغم من أن القضاء الفرنسي يؤكد على قبول الالتزام بالسلامة في اال الط    
حالات الضرر الحاصل بسبب الأشياء المستخدمة في تنفيذ عمل طبي مثل فحوصات الأشعة، 

   5...جراحة التجميل، الجراحة، أطباء العيون، التدليك الطبي
وقد صدر قرار لمحكمة النقض الفرنسية يرتب التزاما بالسلامة على عاتق جراّح أسنان، بسبب     

   6.ريضه من جراّء آلة تستخدم في جراحة الأسنانالضرر الذي سببه لم
وقد استند الفقه في تأكيده لوجود الالتزام بضمان السلامة إلى أن العقد الطبي يستجمع الشروط     

ومن هذه . أو السمات التي درج الفقه على ضرورة توافرها للاعتراف بوجود هذا الالتزام في عقد ما
  :الشروط
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3  Jean Penneau : la responsabilité du médecin, p 12. 
4  Cass.1ère civ: 25/02/1997, Responsabilité civile et assurances, Edition du juris- classeur, Hors-série (juillet - 
août 1999), Paris, p 09. 
5  Patrice Jourdain : Nature de la responsabilité et portée des obligations du médecin, op. cit, p 06. 
6  Cass. 1ère civ: 22/11/1994, Patrice Jourdain : op.cit, p 07. 
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ة لتوضيح، إذ أن وهذا الشرط ليس بحاج. الجسمية سلامة أحد المتعاقدينوجود خطر يتهدد  -     
العقد الطبي أصبح في ظل التقدم العلمي التكنولوجي وتعقد الأجهزة الحديثة يبرز كغيره من العقود في 

  .هذا المضمار
وليس أن يكون أمر الحفاظ على السلامة الجسدية لأحد المتعاقدين موكولا للمتعاقد الآخر،  -     

المراد من ذلك أن يكون المتعاقد في حالة خضوع كلي، بحيث يفقد سيطرته تماما على سلامته 
بل أكثر . الجسمية كما هو الحال بالنسبة للمريض الذي يعهد بسلامته أثناء العملية الجراحية للطبيب

  .صاديةمن ذلك يراد أي نوع من الخضوع سواء كان من الناحية الحركية أو الفنية أو الاقت
وذلك راجع لما يتوافر عليه هذا الشخص من خبرة . 1أن يكون المدين بالالتزام بالسلامة مهنيا -     

فلا يُـقْدِم . هذا الاعتبار) الطبيب(ودراية بأصول مهنته أو حرفته، ومن تم كان طبيعيا أن يراعي المهني 
مية والخبرات الفنية التي تمُكنه من على ممارسة مهنة الطب إلا من كان أهلا لها محيطا بالأصول العل

  .ممارستها على أكمل وجه، حتى يكون في موضع الثقة التي يوليها له عملاؤه
وفضلا عن ذلك فإن الالتزام بالسلامة باعتباره إحدى الوسائل التي تُـيـَسر قيام مسؤولية المدين به،     

وتبعا لذلك  . له لمواجهتها إلا عن طريق التأمينفإنه يرتب أعباء مالية على عاتق هذا الأخير لا سبيل 
كان من الطبيعي ألاّ يطُبق هذا الالتزام إلاّ على ذوي المهن، لأم وحدهم الذين تتوافر لديهم 

   2.الإمكانيات المادية لإبرام عقد تأمين يستطيعون بموجبه تغطية مسؤوليتهم
الالتزام بالسلامة الطبية، وذلك نظراً كما سبق  بقي أن نشير في الأخير أننا نواجه مشكلة تعميم    

  .وأن قلنا أن موضوع الالتزام بالسلامة لازال في بدايته وفي خُطوُاته الأولى
  :هذا الواقع يجعل التزام الطبيب بالسلامة يصطدم بعَقَبَتـَينْ أساسيتين    
يجد الأطباء وخاصة تتمثل في ارتفاع أسعار تكاليف الضمان، حيث : اقتصادية :الأولى -    

. 3المختصون منهم أنفسهم في خطر بشأن قدرم على مواجهة النفقات المتولدة عن ازدياد الأقساط
اختفاء العلاج باان، اضطرار الأطباء لتقاضي الأجور : الأمر الذي ينتُج عنه عدة مشاكل منها
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3 , 3  Patrice Jourdain : Nature de la responsabilité et portée des obligations du médecin,op. cit, p 07. 
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المتخصصة في تغطية الأطباء  الباهضة لتغطية نفقات أقساط التأمين، ظهور وتنافس شركات التأمين
   1...لدى ممارستهم لمهنتهم

وعليه لكي نخُفّض قليلا مجال تطبيق الالتزام . تقوم في حدود مجال أي التزام: تقنيّة :الثانية -    
بالسلامة، فإنه في الإمكان إضافة معيار نابع من الفعل الضار يتطلّب أن يكون قابلا للاقتطاع ماديا 

   2.شاط الطبي العاديومعنويا في الن
لكن ما يمكن قوله في الختام أنه إذا كانت صعوبات بـَدء تنفيذ التزام الطبيب بالسلامة لا يمكن     

تجاوزها، فإنه محقّق طبيعيا أن إقرار قانون ما، سيكون الوسيلة الأفضل لتحسين وضعية ضحايا 
  . الحوادث الطبّية

ن المسؤولية المدنية عموما والطبية خصوصا، قد مرّت إن ما يمكن أن نصل إليه في الأخير أ    
ولازالت، وإن تمكنت من قطع أشواط كبيرة،  -بمخاض عسير منذ أكثر ما يزيد عن قرن من الزمن 
  .ترتب عنها تغيرّ واضح في المنظومة القانونية الخاصة ا

ل المساس بركنها وأساسها وهو وفي اال الطبي رأينا كيف تأثرت قواعد المسؤولية الطبية، من خلا    
إضافة إلى عدة عوامل . الخطأ، وما تعرّض له هذا الأخير من تصدّعات ساهمت في إضعافه وتراجعه

  .ومتغيرّات كان لها الأثر الواضح في تعطيل دور الخطأ والنيل من مكانته
يرتبط بما أصاب ومن هذا المنطلق فإن رفض أو قبول الخطأ كأساس للمسؤولية المدنية للطبيب     

المسؤولية المدنية من تدهور، وبما ينشأ أيضا من مُبالغات القضاء في تقدير هذه الفكرة، لذلك يبدو 
  .مهما تحديد الإطار الحقيقي لفكرة الخطأ

فمن ناحية يجب أن ندرك أن الخطأ فكرة متغيرة في شكلها، وتتنوع من مجرد الإهمال إلى الخطأ     
وفي جميع الأحوال يكفي توافر خطأ . حيد المعاملة بين هذه الأنواع المختلفةالعمدي، ولا يجوز تو 

وحينئذ تحظى الأخلاق . ثابت ومحقق، أكيد ومتميّز لانعقاد مسؤولية الطبيب كما أوضحنا ذلك
. الاجتماعية بالدور الجدير ا، بحيث يمكن التعامل حتى مع الأخطاء الأخرى العمدية والجسيمة
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، ذلك أنه لا يمكن تجنب الأول 1لاسيما في اال الطبي -هنا تشبيه الغلط بالخطأ ولذلك لا يجب 
  .حتى من قبل الطبيب اليقظ الأكثر خبرة وتخصصا ورصانة واتزانا

لذلك يبدو من المفيد جدا بذل مزيد من الجهد من أجل تنقية فكرة الخطأ مما شاا أو يشوا     
، وإلا فإن المسؤولية عن الفعل الشخصي ستصبح صعبة مستقبلا من غموض أو خلط أو تقصير

  .جدا، مما يفتح بالضرورة باب اللجوء إلى الحيلة
من ناحية أخرى وتكريسا لحماية أكبر للمرضى وحفاظا على مكانة الخطأ، يقتضي الأمر تقليص     

الأضرار دوره كمصدر وحيد للمسؤولية المدنية، وذلك من خلال قبول التعويض التلقائي لكل 
حيث يتمتع المريض بميزة مهمة تتمثل في الإعفاء من عبء اثبات خطأ الطبيب، وإن كان . الجسدية

  .ذلك قد أدى بطريقة غير مباشرة إلى تشويه بعض المفاهيم التي كانت محددة بدقة
ومع هذا كله فما تجدر الإشارة إليه، أنه وإن كان دور الخطأ يتقلص في بعض االات،      
. سؤولية عن فعل الأشياء، فإنه بالمقابل يكتسب ميدانا جديدا لاسيما بالنسبة للمسؤولية المهنيةكالم

فالخطأ كأساس للمسؤولية المدنية يدعم الأخلاق الاجتماعية، غير أن المحافظة على هذا المفهوم 
ناجمة عن وهكذا يكون استبعاد الأضرار ال. الحقيقي لهذا الخطأ تقتضي تحديد مجالات محددة له

الحوادث الطبية مثلا من مجال الخطأ، لا يتعارض والاعتراف بالأهمية الاجتماعية والقانونية للخطأ  
  .كأساس للمسؤولية المدنية بصفة عامة

وبناء على ذلك وارتباطا بالمفهوم الحقيقي المحدد للخطأ، يحدونا الأمل في ازدهار الأنظمة القانونية     
وإن كان يجب أن يكون معلوما أا تمارس دورها  -ويضات التلقائية والمحددة الخاصة المتعلقة بالتع

خارج مجال الخطأ، من أجل أن تساهم وتتعاون معه لملاحقة التطورات العلمية والاجتماعية المعاصرة، 
  .باعتبارها ليست بديلا كاملا عنه

وحيويته، التي تكفل له منزلته  فالخطأ رغم عمره المديد، إلا أنه لازال يتمتع بقوته ومكانته    
فهو كالظل للشجرة لا يفُارقها، يضعُف ويصغُر حجمه في أوقات . ومستقبله في إطار المسؤولية المدنية

وهكذا يظل الظل ملازما للشيء مادامت الشمس لم . من اليوم، ويقوى ويكبرُ في أوقات أخرى
  .تغب

                                                 
1 Voir : Jean Penneau : Faute et erreur en matière de responsabilité médicale, op. cit, p 11- 31. 
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لتطبيقات هذا الخطأ في اال الطبي، من خلال  ولما كان الأمر كذلك، كان جدير بنا أن نتعرض    
مجالاته المختلفة، وما يثيره هذا الجانب من إشكالات بشأن صور الأخطاء الطبية وتباينها، وكذا 

  .من خلال الباب الثاني من هذه الرسالة. إثباا وانعقاد المسؤولية بشأا
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لاشك أن تحديد مفهوم الخطأ الطبي وبيان طبيعته وشروطه وأحكامه، وكذا تفصيل مراحل تطوره     
وتحديد مكانته في إطار المسؤولية الطبية التقليدية القائمة على التمييز بين نوعي المسؤولية التقصيرية 

ي تقصّ يدفعنا إلى . لمهنيوالعقدية، وصولا إلى المسؤولية الطبية الحديثة القائمة على أساس الخطأ ا
الكاملة والشاملة لإحاطة ا ، حتى يتسنى لناالخطأ والبحث في تطبيقاته المختلفة في اال الطبي أشكال
  .الة ومجديةفعّ بطريقة  الخطأ الطبي بموضوع

ولئِن كان تحديد الأخطاء الطبية ومحاولة حصرها ضربٌ من العبث، وذلك لصعوبة الإلمام بكافة     
لأخطاء الطبية نتيجة لكثرا وتعدّدها وتنوّعها، بحُكم أن مهنة الطب مهنة متجدّدة ومتطورة صور ا

  .سواء من حيث النظريات العلمية أو الأساليب العلاجية أو الأجهزة والأدوات الطبية المستعملة
أكثر وقوعا  إلا أن هذا لا يمنع من الوقوف على بعض التطبيقات العملية للخطأ الطبي، باعتبارها    

  .وانتشارا في الأوساط العملية الطبية، ومحاولة بحثها وتأصيلها ودراستها من مختلف الجوانب القانونية
تتضمن الأولى منها الأخطاء الناجمة عن : ويمكننا تمييز هذه الأخطاء الطبية وتصنيفها إلى طائفتين    

اه المريض، فهي ترتبط أكثر بالجانب الإنساني الطبية تج والأخلاقية إخلال الطبيب بواجباته الإنسانية
  .الأخلاقي في الممارسة الطبية، بعيدا عن الأصول العلمية الفنية والتعقيدات التقنية لمهنة الطب

ض من خلالها لأهم الأخطاء الطبية الفنية المرتبطة بالجانب العلمي الفني، أما الطائفة الثانية فنتعرّ     
أخطاء التشخيص، أخطاء العلاج : اجمة عن الإخلال بالأصول المهنية وأهمهافهي أخطاء طبية تقنية ن
  .وأخطاء الجراحة وغيرها

  .وسنبحث في تطبيقات هذه الأخطاء تبِاعا من خلال المبحثين التاليين    
  
  
  
  
 

  : المبحث الأول
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  ة عن الإخلال بالواجبات الأخلاقيةالأخطاء الناجم
  

صميم مهنة الطب إن لم يكن عِمادها، إذ يلتزم الطبيب قبل كل يعتبر الواجب الإنساني من     
ذلك أن مهنة الطب باعتبارها من أسمى المهن التي تتعلق . شيء باحترام شخص المريض وكرامته

بالنفس البشرية، والتي تحظى بالرعاية والاهتمام، تنطوي على جملة من الآداب والأعراف والتقاليد التي 
  .طبيب ويرُاعيها في كل حاليجب أن يلُمّ ا ال

ونتيجة لأهمية هذا الجانب الإنساني والأخلاقي في مهنة الطب، فقد كرسته أغلب التشريعات     
  1.المهنية الطبية

ولما كانت مهنة الطب محُاطة بجملة من الالتزامات الإنسانية والواجبات الأخلاقية، فإن أي     
وقد حاولنا حصر هذه . بات الأدبية ذات الطابع القانونيإخلال ا يشكل خطأ طبيا متعلقا بالواج

الأولى بيّنا فيها الأخطاء المرتبطة بشخص المريض والمتعلقة بعدم  ؛الأخطاء في صنفين أو مجموعتين
مراعاة كرامته وكيانه الإنساني، والثانية خصّصناها للأخطاء المتمثلة في الإخلال بالقواعد الأخلاقية 

  .لمهنة الطب
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  :المطلب الأول

  شخص المريض وكرامته عدم مراعاة
  

إن كرامة المريض ومراعاة شعوره الإنساني قبل ذلك، والتعامل معه على أساس أنه طرف فعّال     
. لظروفهشعوره وإرادته ومراعاة التعامل معه بكل احترام لشخصه و  وأساسي في العلاقة الطبية، يفرض
 ا وصف الخطأ ومن هذا المنطلق فإن العبث ذه القيم وعدم الاحتياط لها من شأنه أن يلحق

رفض الطبيب لعلاج المريض أو تركه : إذ أن من أبرز هذه الأخطاء والتي سنتعرّض لها تبِاعا. الطبي
  .والانقطاع عن معالجته، الإخلال بإعلامه، عدم الحصول على رضائه

  
  : الفرع الأول

 مريضرفض أو انقطاع الطبيب عن علاج ال

  
كان سائدا في ظل المذهب الفردي أن الطبيب كسائر الناس، له مطلق الحرية في ممارسة مهنته متى      

  .وكيفما شاء، إذ له الحق في قبول أو رفض الدعوة للعلاج، ولا يلتزم بإجابة طلب المريض لعلاجه
، كان له أثرا فعالا في غير أن ظهور الاتجاهات الحديثة في نسبية الحقوق ووظيفتها الاجتماعية    

إذ رغم التسليم بحرية الطبيب في مزاولة مهنته، إلا أنه يجب عليه . تقييد تلك الحرية المطلقة للطبيب
ألا يستعملها إلا في حدود الغرض الاجتماعي الذي من أجله تم الاعتراف له ا، وإلا كان متعسفا 

 عيشاه المرضى واتمع الذي يى الطبيب تجُ ذلك أن هناك واجب إنساني وأدبي عل. في استعمال حقه
    .فيه، تفرضه عليه أصول ومقتضيات مهنته

منه ذلك،  غير أن هذا الواجب لا يعني وجود التزام على الطبيب بقبول علاج كل مريض يطلب    
  1.بنطاق معين وفي ظروف وبضوابط معينة إذ أن هذا الالتزام يتحدد
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حتكِر، كما لو وُجد في ظروف لا يوجد ويظهر هذا الالتزام جليًا م    
ُ
تى كان الطبيب في موضِع الم

سواه لإسعاف أو علاج المريض، سواء كان ذلك راجعا لمكان وزمان العمل، أم للظروف الملحّة التي 
  .وُجد فيها المريض، أم لطبيعة عمل الطبيب

متنع يستوجب توافر نية الإس    
ُ
اءة للغير، وهذه النية وعلى ذلك فإقرار مسؤولية الطبيب الم

، كوجود المريض في مكان ناءٍ ولم يكن هناك سوى طبيب واحد لمعالجته 1تُستخلص من ظروف الحال
لا يوجد غيره، أو كوجود المريض في حالة خطر تستدعي التدخل الفوري من قِبل الطبيب، وكان هذا 

 الطبيب مخطئا قد أساء إلى ففي هذه الحالة يعُتبر. الأخير يعلم ذلك ومن السّهل عليه إسعافه
المريض، ذلك أن الطبيب اليقظ ما كان ليسلك هذا المسلك لو وجد في نفس الظروف المحيطة 

  2.بالطبيب الممتنع
أن يرفض معالجة المرضى الذي ) حكومي(كما أنه ليس للطبيب الذي يعمل في مستشفى عام      

ه، وينطبق نفس الحكم بالنسبة للطبيب أو ينبغي عليه علاجهم، أي ممّن يدخلون في نطاق اختصاص
المستشفى الخاص الذي يتعاقد مع مؤسسة أو رب عمل معين على علاج العاملين، إذ أن رفض 

  .الطبيب العلاج في هذه الحالة يثير مسؤوليته التعاقدية
لاستجابة وجدير بالذكر أن قيام مسؤولية الطبيب نتيجة إخلاله بالتزامه بتقديم العلاج للمريض وا    

  :لطلب مساعدته، إنما هو مشروط بجملة من الشروط نوجزها فيما يلي
  

  :البند الأول
  أن يمتنع الطبيب بإرادته عن تقديم المساعدة للمريض وعلاجه 

متى امتنع الطبيب عن تقديم العلاج للمريض لوجود أسباب قاهرة دون إرادته كبُعد المسافة،     
وفي .  المريض لم يتوافر في حقه خطأ الامتناع أو رفض علاج المريضوصعوبة أو استحالة التنقل إلى

كل من يمتنع بإرادته عن تقديم " ، بأن 3هذا الصدد قضت محكمة النقض الفرنسية في قرار لها
                                                 

  .و	� 2'!ھ� 47ا��
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  .245ا��
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  .312ا��
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3  Cass. crim: 04/02/1998,D. 1999.S.p 384. 
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المساعدة لشخص في حالة خطر، طالما كان بإمكانه أن يقدّم تلك المساعدة شخصيا أو بطلب 
و أي شخص آخر للخطر، يرتكب جنحة الامتناع عن تقديم العلاج النجدة ودون أن يعُرّض نفسه أ

محكمة الاستئناف أصابت عندما أدانت الطبيب الذي  "وتضيف المحكمة في قرارها بأن ". أو العون 
لم يقدّم العلاج لشخص كان في حالة خطر، بعد أن تأكدت من اجتماع العناصر المادية والمعنوية 

  ".لعلاج لجنحة الامتناع عن تقديم ا
وفي مقابل ذلك إذا كان الطبيب في ظرف قاهر يمَنع تدخّله كاستحالة تنقله إلى المريض فلا     

كما يعُفى الطبيب من المسؤولية متى كان لديه مبررّ قوي لرفض العلاج أو التأخر . 1مسؤولية عليه
أو متى  . عي لعلاجها مثلاعنه، كما لو كان يعالج مريضا في حالة صحية أهم وأَولى من الحالة التي دُ 

كان الطبيب يعمل في المستشفى أي كان موظفا فيه ودُعي لعلاج مريض آخر، ولم يستطع ترك 
  2.مرضاه في المستشفى، فلا تنهض مسؤوليته

  
  :البند الثاني

  أن يكون المريض في حالة استعجالية خطيرة 
كان يواجه خطرا حقيقيا، حالا إذ يتوجّب قانونا تقديم المساعدة مهما كانت لشخص كيفما      

: " المعدل والمتمم بأنهالجزائري في فقرا الثانية من قانون العقوبات  182حيث تقضي المادة . ومحُدِقا
إلى  20.000أي الحبس من ثلاثة أشهر إلى خمس سنوات وبغرامة من  -يعاقب بالعقوبات نفسها 

متنع عمدا عن تقديم مساعدة إلى شخص كل من ا  -دج أو بإحدى هاتين العقوبتين  100.000
ونفس الشرط ...". في حالة خطر كان في إمكانه تقديمها إليه بعمل مباشر منه أو بطلب الإغاثة له

  .من مدونة أخلاقيات الطب 44/2و 9أكّدته في اال الطبي كل من المادتين 
عف هذا الأخير وعدم قدرته ولاشك أن حالة الخطر التي يوجد فيها المريض وما يحيط ا من ضُ     

على إنقاذ نفسه، هي الدافع لتقرير حماية أكبر له وإلزام الطبيب بالتالي للمبادرة بتقديم العلاج 
  .والمساعدة له

                                                 
1  Cass. crim: 26//03/1997,D. 1999.S.p 384. 

2  5W�B:(5 /��دي ا�:R Mاھ�
  .136ا��
1^ ا�2�7[، ص : إ2
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من المقرر قانونا أن يعاقب كل شخص امتنع عمدا : " وفي هذا السيّاق قرّرت المحكمة العليا أنه    
طر، كان بإمكانه تقديمها إليه بعمل مباشر منه أو بطلب عن تقديم المساعدة لشخص في حالة خ

ومتى تبين أن الطاعنة التي تعمل  . الإغاثة له، وذلك دون أن تكون هناك خطورة عليه أو على الغير
كطبيبة في اختصاص أمراض العيون قد أعطت للطبيب المداوم التعليمات لإدخال المريضة إلى 

ية العلاج، إلا أن أب الضحية تردّد في إدخال ابنته المستشفى المصلحة ووضعها تحت المراقبة وبدا
كما مُنعت الطاعنة من دخول المصلحة لمباشرة العلاج . وتأخر عن توفير الدواء المطلوب في حينه

بنفسها، فإن العنصرين المادي والمعنوي للجريمة المنسوبة للطاعنة غير مكتملين مما يتوجب نقض القرار 
  .1" القاضي بإدانتها

وفيما يتعلق بتقدير درجة الخطر فهي مسألة موضوعية تخضع لتقدير قاضي الموضوع، حيث قضى     
القضاء في هذا أن الظروف المناخية التي أدت إلى جعل التنقل صعبا، لا تسمح للطبيب بأن يمتنع 

عفاء الطبيب عن معالجة المريض بحجّة أن الخطر الذي يواجهه المريض غير جدي، مما لا يمكن معه إ
  2.من مسؤوليته عن عدم تقديم العلاج للمريض

  
  :البند الثالث

  يعرض الطبيب نفسه أو أي شخص آخر للخطر ألاّ 
ومقتضى هذا الشرط ألا يترتب على تقديم العلاج للمريض وتلبية واجب المساعدة أي خطر على     

من قانون  182ة من المادة الطبيب المعالج أو أي شخص آخر، وفقا لما قضت به الفقرة الثاني
  .العقوبات المعدل والمتمم

فإذا كان الطبيب قد امتنع عن علاج المريض بحجة أنه مصاب بمرض مُعد وليس له من الوسائل     
أو الأجهزة ما يمُكّنه من علاجه دون أي خطر أو احتمال الإصابة بالعدوى، فلا مسؤولية عليه متى 

  .من استدعاء الاستعجالات الطبية أو غيرهااتخذ باقي الإجراءات المطلوبة 

                                                 
1  o;ا�':�� �62ر ��U(ار ا��
� :26/12/1995 M�  .182، ص 1996ق، ا�'!د ا����5، . ، م)ب.ب(,! ) ث.ح(�?��   ،128892	V: ر

2  Cass. crim: 03/02/1998,D. 1999.S.p 384. 
   Voir: Isabelle Ferrari: Le médecin devant le juge pénal, http://www.courdecassation.fr. mise à jour le: 
02/12/2001.  
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وكما يُسأل الطبيب عن عدم تقديم العلاج أو المساعدة للمريض، فإنه يسأل عن التأخّر أو     
التماطل في الحضور إلى المريض، كما يُسأل كذلك عن الانقطاع عن معالجة المريض في ظروف غير 

  . مناسبة ودون أي مسوغّ قانوني
فبمقتضى المبادئ  -إن لم يكن عقديا  -يب متى قبل علاج المريض، فإنه يلتزم ذلك أن الطب   

المريض في حاجة إلى  القانـونية العامة بمتابعـة علاجـه، وألا يتركه قبل انتهاء هذا العلاج، طالما أن
  1.جهوده

طبيب ولاشك أن هذا الوضع يتناسب مع ما فرضته مدونة أخلاقيات الطب، حيث منع المشرع ال    
من المدونة  50فقد نصت المادة . من الانقطاع عن معالجة المريض، أو تركه دون متابعة أو علاج

يمكن للطبيب أو جراح الأسنان أن يتحرّر من مهمّتِه بشرط أن يضمن مواصلة العلاج : " على أنه
  ".للمريض 

طبيب عما ترتّب من أضرار ومن التطبيقات القضائية العملية لخطأ الطبيب هذا، ثبوت مسؤولية ال    
نتيجة تأخره عن الاستجابة للنداءات المتكررة التي وجّهها إليه المريض بغرض زيارته وتقديم العلاج 

  2.له
كما قضى مجلس الدولة الفرنسي بأن الطبيب الجراح يعتبر مرتكبا لخطأ شخصي متى رفض      

دعائه بالهاتف، وإخباره بخطورة الحالة الحضور لرعاية مريضٍ في حالة خطرة، بالرغم من تكرار است
  3.وضرورة التدخل الجراحي العاجل

وتكريسا لهذا التوجه حُكم بمسؤولية الطبيب عن الضرر الناتج عن خطئه المتمثل في تركه وانقطاعه     
عن علاج المريض الذي شرع في علاجه من قبل، دون أن يكفل له استمرار العناية الطبية من زميل 

                                                 
1   �B�
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3  Cons d’Etat : 18/12/1953. Gaz  . pal, 1954, 1, Paris, p 160. 
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ولنفس السبب قُضي . 1 إذا أثبت أن إحدى حالات القوة القاهرة هي التي منعته من ذلكإلا. آخر
  2.بأن الطبيب يكون مخطئا إذا توقف عن العناية بمريض خلال علاج صعب ودقيق

كما قضت محكمة جنح الجيزة بمصر بمسؤولية الطبيب عن عدم وضع المريضة تحت ملاحظته في      
وأنه لا يخُليه من هذه المسؤولية أن تكون . وميا، حيث تستدعي حالتها ذلكعيادته والتردّد عليها ي

فإما أن . المريضة فقيرة، لأن الطبيب كان عليه أن يبحث هذه الوجهة قبل إجراء العملية لا بعدها
يقبل العلاج تحت مسؤوليته ويؤدّي واجبه فيها كاملا بما يعرض عليه، وإما أن يرفض فيتحمّل أهل 

  3.المسؤولية ويرسلوا إلى المستشفى أو يتركوا تموت ميتة أخرى لا مسؤولية عليه فيهاالمريضة 
همل غير أن هناك حالات يجد الطبيب من خلالها لنفسه مبررا لترك المريض والانقطاع عنه، كأن يُ     

ما لو امتنع أو ك. في إتباع تعليماته أو يستعين بطبيب آخر خُفية عن الطبيب الأول مما يؤذي كرامته
ففي مثل هذه الأحوال يجوز للطبيب أن يترك المريض، ... المريض عن دفع أجرة العلاج في مواعيدها

، وإلا تحمل مسؤولية ما 4بشرط ألا يكون هذا الترك في ظرف غير لائق، بمعنى غير مناسب للمريض
  .ينتج عن ذلك من أضرار

ت حقا مشروعا، إلا أنه كسائر الحقوق محكوم حرية التصرف للطبيب وإن كان نأ نخلص مما سبق    
عدّ لها من الناحية الاجتماعية، وعند تجاوز الطبيب لهذه الحدود يصبح متعسفا، 

ُ
في حدود الغاية الم

ولا يكفي أن يقوم الطبيب بتلبية نداء المريض ويقدم له العلاج اللازم، . الأمر الذي يعرّضه للمسؤولية
حدِقة بل لابد أيضا من إعلام المر 

ُ
يض عن ماهية العمل الطبي المراد القيام به، وتبصيره بالمخاطر الم

  .بالعلاج وهو ما يعُرف بالتزام الطبيب بإعلام المريض، الذي نتناوله في الفرع الموالي
      

  : الفرع الثاني
  الإخلال بإعلام المريض

                                                 
1  Trib. civ. Marseille : 10/02/1938, S, 1938, 2, p 22. 
2  Trib. Paris : 02/12/1957, D. 1958, Somm. 961. 
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قيام بأي عمل طبي، إلا بعد لاشك أن احترام إرادة المريض يتمثل في التزام الطبيب بعدم ال    

بيد أن هذا الرضاء لا يعُتد به إلا إذا كان . الحصول على رضاء المريض وموافقته على هذا التدخل
وليد إرادة واعية مستنيرة، وهو ما يفترض أن يكون الطبيب قد قام بإعلام المريض بكل ما يتعلق 

زمع تطبيقه ومخاطره والخي
ُ
  .ارات أو البدائل الأخرى إن وُجدتبحالته المرضية وبالعلاج الم

فالطبيب ملزم مبدئيا بإعلام مريضه صراحة بحالته المرضية، باعتباره وسيلة ضرورية ليكون هذا     
وفي هذا . الأخير على بينة من وضعه، وليستطيع الموازنة بين التدابير العلاجية التي يمكن أن يتبعها

إنه في الغالبية من الأحيان يجب أن يأتي : " Jean Penneauدد يقول الفقيه المتخصص الصّ 
الإعلام عادة قبل أي عمل طبي، حتى يسمح للمريض بالتفكير وبالشعور الصحيح تجاه العمل الطبي 

."1  
وما من شك أن التزام الطبيب بإعلام المريض شأنه شأن الكثير من أصحاب المهن الأخرى،     

مادام أن الطب . أكبر وأكثر حساسية من أي مهنة أخرى يكتسب في اال الطبي أهمية خاصة كونه
مازال أكثر إيهاما وسحرا للمرضى، إذ أم يُسْلمون للطبيب ويتخلّون له عن أعز ما يملكون وهي 

  2.أجسادهم
وقد تراوحت التعريفات التي أعطيت لالتزام الطبيب بإعلام مريضه بين تأكيد طبيعته الإلزامية     

  . من ركّزت على طبيعة المعلومات وحجمها وصفتهاوبين كيفيته، وبين
إعطاء الطبيب لمريضه فكرة معقولة وأمينة عن الموقف : " حيث عرفه جانب من الفقه بأنه    

الصحي بما يسمح للمريض أن يتخذ قراره بالقبول أو الرفض ويكون على بيّنة من النتائج المحتملة 
  3".للعلاج أو الجراحة 

الالتزام بالإعلام في جوهره بمثابة التزام بالحوار المتصل بين : " ه البعض الآخر بقولهففي حين عرّ     
  1".المريض والطبيب خلال مدة العقد الطبي دف الحصول على رضاء مستنير

                                                 
1  Jean Penneau : La responsabilité médicale, op.cit, p 67. 
2  Geneviève Viney et Patrice Jourdain : op. cit, p 487 ets. 


/�ن   W Mاھ�
  .147، ص ا��
1^ ا�]2�7	b7و��� ا����B ا���C9� 58 ا�.���ن ا�4
�R : ،57!��ن إ2
   Yvonne Lambert - Faivre : L’hépatite C, post transfusionnelle et la responsabilité civile, op. cit, p 291. 

  .136، ص 2000اN6�Iام �2¢8(�ح 58 ا�'.�د، ا��B'� اXو�+، درا ا�9C?� ا�'
�2�، ا�.�ھ
ة، : BR !'W !�'W! ا��7م  3
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الوسيلة الضرورية للتأكد : " كما عرفت مقتضى التزام الطبيب بالإعلام الأستاذة جاكلين باز بأنه     
ريض بالنسبة للتدابير التي ينوي الطبيب اتخاذها في حالة المريض ومن أجل العلاج الذي من تعاون الم

يقتضي إتباعه، وقررت بأن الطبيب يقع في الخطأ إذا لم يعُلم المريض عن المخاطر التي يحتملها العلاج 
  2".المقترح 

حيث عرفته محكمة وقد حاول القضاء وضع تعريف للإعلام من خلال التركيز على مواصفاته،     
يجب أن يكون سهلا ومفهوما وصادقا  L’informationالإعلام : " النقض الفرنسية بقولها

  3".وملائما وتقريبيا 
: " من مدونة أخلاقيات الطب تنص على أنه 43أما بشأن التعريف التشريعي فنجد نص المادة     

علومات واضحة وصادقة بشأن أسباب  يجب على الطبيب أو جراح الأسنان أن يجتهد لإفادة مريضه بم
  ".كل عمل طبي 

بالمفهوم الحديث، " الإعلام " أما الفقه الإسلامي فقد استعمل مصطلحا أدق من مصطلح     
إذ يذهب الرأي الراجح منهم إلى أن أساس . 4"تبصير المريض " حيث استخدم الفقهاء مصطلح 

. ذن المريض المبني على التبصير بالتدخل الطبيعدم مسؤولية الطبيب أو الجراح هو إذن الشّرع وإ
توَلّد من فعل مأذون فيه لا يكون مضمونا " حيث قرر الفقهاء من ضمن قواعدهم الفقهية أن 

ُ
، "الم

  5".لا ضمان على حجّام أو بزاغ لم يجاوز الموقع المعتاد بشرط الإذن " إذ 

                                                                                                                                                         
1  ��:�  .51، ص 2000ھ
ة، 	!ى 8'���� ر,�ء ا��
;� 58 ا�'.! ا��5B، دار ا�9C?� ا�'
�2�، ا�.�: 	Z!ي /7" 

;�B 	" ھKا ا�6'
;V أن   �
ا 2'�ا�� ا�'�ج أو ا�'�:��ت :" و)B6	ا و
�C67	 5�ا��� �'Z; يKول ھ� ا�Xإذ ا ،Q6	زIء و�,
ا¢�Rم 	.!	� ا�


ا/��Zا�."  
   
���! /�!ي BR! ا�
/�": ا�� : ��Bرب ا���Z6- ا�  �9?C، دار ا��ا�?�ا2¥ ا�.����� ،
�)B6��2 امN6�Iة، ا
  .51، ص 2000ا�'
�2�، ا�.�ھ
   +C'ا ا��Kھ "	 �B;
� 
5 : 2�1
 	)�Zب R:5: وا��B- دور ا¢رادة 58 ا�'�� ا�� �ر��.	 �Wة، - درا
  .15، ص 1996، دار ا�9C?� ا�'
�2�، ا�.�ھ

   André Demichel : Le droit de la santé, les études hospitalières, Paris, 1998, p 127. 
2 Jacqueline Baz : La responsabilité médicale en doit Libanais, Revue AL- ADL, n° 12, 1970, Liban, p 25. 
3  Cass. 1erciv: 25/02/1997, D. 1997, IR, p 81. 
   Cass. 1er civ: 07/10/1998, J.C.P ed . G. doc 1, n° 45, 1998. voir: cahier des gestions hospitalières, Mars 2000, 
n° 160, p 240. 
   Cass. 1er civ: 09/10/2001, D. 2001, Jur. p 3470. 

4  J4(�� ذ�* 

اد: ا��	 
�«� "2 : 
�)B62 ��Bام ا��N6!ى ا�	م(�Rإ ( �;
دراW� ��:R� ��T*:�� 	.�ر��، 	Z:� ا�).�ق، ا�'!د ا�
ا2^،  -ا��

 / ھـ1432ا�C7� ا�
ا2'� وا�����ن، 	)
م B�7;3، ص ، ا�2010د;�U271. 

5 �8
 ا�!;" ���Rن   5:R "25':;N1^ ا�2�7[، ص : ا�

ح NCL ا�!��H[، ا�NZء ا���	­، ا��E ]H�.(ا� "�B*137.  
   Q2�6Lص : و ،o;ة، 2!ون *�ر

، ا�.�ھA� ، 2!ون دار­	ء ا���NZا�!ر ا����6ر، ا� +:R 44رد ا��)�6ر.  
   54C(ا� M�Z� "2ا Mاھ�

  +:R	Kھ� ا¢	�م أ4�C/ 52�، ا��
1^ ا�2�7[اX: ز;" ا�'�2!;" 2" إ2H��Cه وا��BE 116، ص.  

 2" 	7'�د ا��R 5��W�Uء ا�!;" أ52   U2 : ،ء ا��7دسNZا� ،^Hا
Aا� ��*
* 58 ^H�C)ا� ^H1^ ا�2�7[2!ا
 .57، 56، ص ا��




ـــ	ـــ� ا�ول ـــا�
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 �ت ا���ـ� ا�ــ�ــ
�ــــــــــــــــــ ��ـ
ـ�ـ�
 

 246

ض وتبصيره في أخذ العلاج أو غيره من وقد استدل الفقهاء في تدليلهم على ضرورة إذن المري    
، فأشار أن لا ρلددنا رسول االله : الأعمال الطبية، بما صحّ عن عائشة رضي االله عنها أا قالت

ألم أكم أن تلدّوني، لا يبقى منكم أحد : " تلدّوني، فقلنا كراهية ألم المريض للدواء، فلما أفاق قال
  1".إلا لُدّ غير العباس فإنه لم يشهدكم 

والجدير بالذكر أن التزام الطبيب بإعلام المريض لم يتأكد فقها وقضاء وتشريعا هكذا من فراغ، أو     
لأن الحاجة فقط دعت إليه، بل إن هذا الالتزام يستند إلى عدة أسس ومبادئ شرعية، أخلاقية، 

صليا من الالتزامات الهامة أوجدته وكرّسته، وتضافرت فيما بينها حتى جعلته التزاما أ 2إنسانية وقانونية
  .الملقاة على عاتق الطبيب

. 3فالتزام الطبيب بإعلام المريض يعتبر الوسيلة المثلى للحفاظ على الثقة في العلاقة القائمة بينهما    
لذلك وجب التأكيد على أن المسألة ليست مسألة التزام علمي ينُقل بقَسوة إلى المريض، إذ يجب أن 

  4.تبار أهلية المريض وحالته النفسيةيؤخذ في عين الاع
المقدمة من الطبيب إلى المريض، فلم يشترط  5أما بشأن كيفية أو طريقة الإعلام وطبيعة المعلومات    

يشترط فيها طريقة معينة، فقد يكون ذلك مشافهة أو كتابة، بشرط أن يستجيب للمُواصفات المعيّنة 
  :في درجة هذا الإعلام وهي

  .علام متدرجا ومتسلسلاأن يكون هذا الإ -    
  .أن ينكبّ على معلومات ومعطيات صادقة وصحيحة -    
  .أن يكون مفهوما -    

                                                 
1  M:7	ري و��Bا� Q1
� .أ
2  ­WXه اKا1^ 58 ��2ن ھ

اد: ;	 
�«� "2 :!	Bام ا��N6ى ا�
�)B62 ��)م�Rإ (�;
 .185 - 179ص ا��
1^ ا�2�7[، ، ا��

3 Savatier René: Les métamorphoses économiques et sociales du droit privé d’aujourd’hui, seconde série, Dalloz, 
Paris, 1959, p 242. 
    Voir aussi  : Savatier René : L’origine et développement du droit des professions libérales, Archives de 
philosophie de droit 1953- 1954, Sirey, Paris, Déontologie et discipline professionnelle, p 46. 

���ت وW:�ك، ا��B'� اXو�+، ا����2^ ا��C.6� �°و378، ا�
;�ض، : BR! ا�.�در ا��BZرد;�   ��  .136ھـ، ص 1421ا��2�B� أ
4  ;!2 5	�Wر�)C	 ^ : ���!ا�� �و��b7ت وا�'.�د(ا���B1ن ا�������، 2005، *.�رب أم *R�B!؟، 	Z:� ا�'!ل، ا�'!د اXول، )ا�.���ن ا��!�5 ا�4
�57 و

  .�CB�52ن، ص 
5  François Chabas : L’obligation médicale d’information en danger, Revue "contrats- concurrence- 
consommation", Edition du juris - classeur, Mai 2000, France, p 09. 
   J-F.BURGELIN : Obligation d’information de patient explique aux médecins, 1999, 
http://www.Courdecassation.fr. mise à jour le: 14/06/2006. 
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وعلى ذلك فالمطلوب من الطبيب فيما يتعلق بالتزامه بإعلام المريض أن يقدم المعلومات الصادقة     
ادة يّنت المهذا الصدد ب وفي. 1والواضحة والملائمة، والتي تنبع من احترام كرامة وحماية كيان الإنسان

، المتضمن 06/09/1995المؤرخ في  1000 -95م من المرسوم التشريعي الفرنسي رق 35/1
 :  مدونة أخلاقيات الطب بقولها

″ Le médecin doit à la personne qu’il examine, qu’il soigne ou qu’il 

conseille, une information loyale (صادق), claire (واضح) et appropriée 

 .″ sur son état (وملائم)
 
 
 

  
  : البند الأول

  مضمون الالتزام بالإعلام
لاشك أن المعلومات التي يقف عليها الطبيب أثناء فحص المريض ليست من طبيعة واحدة، كما     

. أن المخاطر التي يتعرّض لها هذا الأخير نتيجة ما ألمّ به من مرض ليست بدورها من درجة واحدة
لقى على عاتق الطبيب ينَصبُ بداهةً حول إخبار المريض بطبيعة ا

ُ
لأمر الذي يجعل الالتزام بالإعلام الم

حتمل حصولها 
ُ
العلاج وتكاليفه، وكذا الأخطار الناجمة عن مباشرة العلاج والتطور أو الآثار الجانبية الم

  .للمريض
بين من يرى . محل خلاف كبير لدى الفقهغير أن ما يتعلق بمضمون وحدود الالتزام بالإعلام كان     

أن الواجب على الطبيب إعلام وتبصير مريضه بكل المخاطر التي يتعرّض لها، وأن يكشف له عن 
حالته على حقيقتها مهما كانت مرارة ما يفُصِح عنه، مُعتقدين أن للمريض حق في ذلك يجب ألا 

  2.يحُرم منه بحجة أو بأخرى
                                                 

1  François Chabas : L’obligation médicale d’information en danger, J.C.P. La semaine juridique, Edition 
générale, n° 11, 15 Mars 2000, p 459. 
   M. Le Gueut- Develay : La responsabilité Médicale, http://www.Alapage.com. mise à jour le: 15/09/2006. 
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ا¢	�رات ا�'
  .240ا��6)!ة، ص 
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من حيث أن الطبيب لا يلُزَم بلَفت نظر المريض إلى  1مع عليه الفقهوبين رأي راجح يكاد يجُ     
الشّاذ الناذِر من المخاطر التي يمكن أن تحدث، إذ لا يمكن أن نطالب الطبيب المشرف على توليد 

أو . 2سيدة وشيكة الوضع أن يخُبرها مثلا بأن اثنين من الألف من السيدات الحوامل يمَتنُ أثناء الولادة
قبل على إجراء عملية إزالة الزائدة الدودية البسيطة أن كل تخدير يحتمل الإغماء يخبر 

ُ
مريضه الم

  3.المميت
، والوكالة الوطنية 4 2002مارس  04وفي هذا الإطار بينّ المشرع الفرنسي من خلال قانون     

والتي تتمثل طبيعة العناصر أو مُشتملات الإعلام،  ANAES(5(للتحرّي والتقييم في مجال الصحة 
6:فيما يلي

 

  .أن يتضمن الإعلام بيان حالة المريض الصحيّة وتطورها المتوقّع والمنتظر وتشخيص المرض - 1   
تشخيص ووصف لحالته وسَير التحاليل والكشوف الطبية، إذ على الطبيب أن يخُبر مريضه  - 2   

 .ها في تحديد العلاج المناسببطبيعة الفحوصات والكشوف التي ينوي القيام ا والغرض منها ودور 

على أساس أن طريقة العلاج قد تأخذ أكثر من شكل، فيبين له : طبيعة العلاج المقترح - 3   
العلاج الأنفع كما لو كان علاجا كيماويا مثلا، أو علاجا بالأشعة فقط، أو عن طريق الجراحة أو 

 .غير ذلك

                                                                                                                                                         
   Q2�6L 
�Lا1^ �46(�� أ
  .و	� 2'!ھ� 23ا�N6ا	�ت ا����B 58 ا�'�� ا��5B، ا��
1^ ا�2�7[، ص : و;

1  G. Durry : Le médecin ne commet pas de faute en n’attirant pas l’attention du malade sur les risques 
exceptionnels ?, R.T.D.C, 1971, France, p 618. 
   Jean Penneau : Corps humain, Encyclopédie, Dalloz civil, Paris, 1995, p 16. 
   Voir aussi : Gérard case, Didier Guerrier : Précis de droit de la consommation, Presse Universitaire de France, 
Paris, 1986, p 477. 
   B. Rajbaut : Le Rôle de la volonté en matière médicale, thèse d’état, Paris XII, 1981, p 27. 
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;'�، ا�C7� ا���	7�، ا�'!د ا����5، /.�ق ا��
: 	C(�ر 	(� +4	C(�ر: وا��
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  .24، ا��U;3، ص )م1981;���� / ھـ1401


/�ن   W Mاھ�
  .150ا��
1^ ا�2�7[، ص : R!��ن إ2
2  Paul Julien Doll : Les récentes applications juris- prudentielles d’informer le malade et de recueillir son 
consentement éclaire, Gaz. Pal, 1992, n° 2, France, p 428. 
3  Jean Penneau : La responsabilité médicale, op.cit, p 64. 
4  L’article 1111/2 de la loi n° 2002 -303 du 04/03/2002, relative aux droits des malades et la qualité du système 
de santé en France. 
5

 ANAES (Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé) : L’information du malade : 
recommandations de L’ANAES aux médecins. 2006. http://www.anaes.fr. mise à jour le: 03/05/2010. 
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ع معنويات المريض النفسية وتشجيعه وهو من باب رف): ثماره(هدف العلاج وفوائده  - 4   
ومساعدته على الشفاء، إذ على الطبيب أن يوضح هدف العلاج المقترح وإيجابياته ودوره في شفاء 

 .المريض أو التخفيف من آلامه ووقف زحف المرض

بأن يشرح له الشرح الكافي طبيعة النتائج : نتائج التدخل أو العلاج والأضرار المترتبة عنه - 5   
سلبية والأضرار التي تترتب أو قد تترتب عن هذا التدخل أو العلاج، حتى يكون المريض على بينة ال

  .من أمره
إذ أن التزام الطبيب بإعلام مريضه ينصب : تعقيدات التدخل أو العلاج ومخاطره المحتملة - 6   

ويتمثل . 1و ذاكبصفة خاصة حول واجبه بالإعلام عن المخاطر والصعوبات المرتبطة ذا العلاج أ
  .الإعلام بمخاطر العلاج تحديد طبيعة الخطر ومدى جديته ونسبة تحققه وأبعاده

بأن يخبر الطبيب مريضه بأهم الاحتياطات : مراعاة الاحتياطات العامة والخاصة للمريض - 7   
عدم الواجب اتخاذها لنجاح التدخل الطبي كعدم استعمال الماء، أو عدم التعرض لأشعة الشمس، أو 

  .تناول بعض المأكولات وغير ذلك
ذلك أن إعلام الطبيب لمريضه لا يكتمل إلا إذا قام : البدائل والاختيارات العلاجية الأخرى - 8   

ببيان وشرح البدائل العلاجية الأخرى الممكنة في معالجة حالة المريض، من خلال بيان طبيعتها وبيان 
  .احها والمخاطر التي قد تترتب عنهامنافعها والمخاطر المقترنة ا ونسبة نج

لاشك أن الطبيب غير مُلزَم بإقناع مريضه بعلاج أو : آثار رفض العلاج أو البقاء بدونه - 9   
إلا أنه ومع ذلك ملزم أن يبينّ للمريض الآثار السلبية والنتائج الضارة التي قد . 2تدخل طبي معين

وفي حالة ما إذا رفض المريض العلاج بعد إفادته بكل تترتب عن رفض المريض للعلاج أو البقاء دونه، 
  3.هذه المعلومات، أوجبت عليه الكثير من التشريعات أن يقدم تصريحا كتابيا بشأن هذا الرفض

  
  :البنذ الثاني

                                                 
1  Yves Lachaud, Laurence Aveline : La responsabilité médicale pour défaut d’information - de l’évolution de la 
jurisprudence à une nécessaire réforme législative, Gaz. Pal du 17/06/1999, 1er sem, Paris, p 853.  
   Jean Penneau : Les fautes médicales, op. cit , p 11. 
2  Cass. 1er civ: 18/01/2000 - 97- 17- 716, Dalloz, 2000, n° 5, R.C et ass, Avril 2000, p 17. 
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  حدود الالتزام بالإعلام 
رأيان لاشك أن مسألة حدود وأبعاد التزام الطبيب بالإعلام في غاية الأهمية، حيث يتجاذا     

بين من يرى ضرورة إعلام المريض بكل تفاصيل حالته الصحية والتدخل الطبي، إضافة إلى : بارزان
، وجميع ...طرُق العلاج ومخاطره المتوقعة وغير المتوقعة وكذا البدائل والاختيارات العلاجية الأخرى

ى أن الالتزام بالإعلام وبين رأي آخر ير . المعلومات التي تشكل حق المريض في قبول العلاج أو رفضه
لا ينصبّ إلا على القدر المعقول الذي يتحقق معه معرفة المريض لحالته الصحية وتقدير العلاج 

ذلك أن  . 1المناسب، خاصة وأن المريض ليست له الخبرة والدراية فيما يتعلق بشؤون الطب وتفاصيله
  2.كثرة الإعلام قد تؤدي إلى نتائج عكسية

علام كما هو معلوم هو مساعدة المريض وتبصيره من أجل اتخاذ القرار السليم إن الغرض من الإ    
بشأن ما يجب أن يفُعل بجسده، الأمر الذي يمكن معه القول أن هناك عدة عوامل تساهم في تحديد 
نطاق هذا الالتزام وبالتالي ما يجب الإفصاح عنه من قِبل الطبيب، وما يجب السكوت عنه وفقا 

  : ويمكن تلخيصها في ثلاث حالات رئيسية هي . حالة على حدةلمتطلبات كل 
كان الاتجاه السائد   :الإعلام حسب طبيعة المخاطر المتوقعة وغير المتوقعة: الحالة الأولى    

 Les risques(لدى القضاء الفرنسي أن الطبيب لا يلتزم بإعـلام المريض إلا عن المخاطر المتوقعة 

normalement prévisibles( 3.فيما عدى عمليات الجراحة التجميلية  
بدأ القضاء الفرنسي يوُسّع من نطاق الإعلام الواجب للمريض،  1998إلا أنه وابتداء من سنة     

حيث أوجبت محكمة النقض في قرارها . مُرسيًا بذلك قواعد جديدة متعلقة بمضمون هذا الإعلام
  4.إلى المخاطر الاستثنائية أيضاأن يتم تنبيه المريض  07/10/1998الصادر بتاريخ 

                                                 
1  R et J. Savatier, J.M. Auby et H. Pequignot : op. cit, p 311. 
2  "Trop d’information tue l’information". E. Gouesse : consentement, aléa thérapeutique et responsabilité 
médicale, Gazette du palais, 16 - 17/1996, Paris, p 58. 
3  Christian Pairie, Marc Dupont, Claudine Espen, Louise Muzzin : Droit hospitalier, Dalloz, 2eme Edition, 1999, 
Paris, p 290. 
    Pierre Bernard : Le devoir d’information du patient, cahier des gestions hospitalières, France, Mars, 2000, p 
210. 
4  Cass. 1er civ: 07/10/1998. Gaz. pal, 1998, II.et Bul .civ.I, n° 291.D. 1999, jur, p 145. 
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ثم أكدت معظم القرارات اللاحقة على أن يكون التزام الطبيب بإعلام المريض بكل صدق     
وبشكل واضح ومناسب وبكل المخاطر المرتبطة بالتشخيص أو العلاج ولو كانت هذه المخاطر ضئيلة 

  1.واستثنائية
ي ليقرّر أن حدوث المخاطر ووقوعها إلا بصفة وقد سار على نفس النهج مجلس الدولة الفرنس    

  2.استثنائية لا تعُفي الطبيب من الالتزام بالإعلام
والجدير بالذكر أن التزام الطبيب بإعلام المريض لا يقف عند المخاطر المتوقعة منه وغير المتوقعة     

رغم أن الفقه وعلى  .فحسب بل يجب أن يمتد ليشمل الآثار الجانبية والخيارات والبدائل الممكنة
اهتمامه بضرورة تبصير المريض بمخاطر العلاج، إلا أنه لم يوُلِ نفس العناية بالنسبة للآثار الجانبية 

  3.للتدخل الطبي أو العلاج ولا للبدائل أو المقترحات
 إن الطبيب أثناء قيامه بالتزامه :الإعلام حسب حالة المريض الصحية والنفسية: الحالة الثانية    

في إعلام مريضه، يجب أن يراعي جميع الظروف التي يراها مؤثرة وذات أهمية ودور في هذا الإعلام من 
حيث الحالة الصحية والنفسية للمريض، وضرورة أن يكون هذا الإعلام بسيطا ومفهوما وواضحا، 

  .بعيدا عن التعقيدات أو المصطلحات العلمية البحتة
ت وتوضيحها للمريض ليس معناه الكذب عليه أو شَرحها بما وللإشارة فإن تبسيط المعلوما    

وهنا وجب التنبيه . يخُالف حقيقتها، ذلك أن المعلومات المقدمة يُشترط صحتها وصدقها ووضوحها
إلا أنه قد يعُتدّ بالكذب المتمثل في إخفاء الحقيقة عن المريض، طالما كان ذكر الحقيقة سيؤثر سلبا 

وأن ذلك سيساعده دون شك في شفائه أو تحسن . تالي على حالته الصحيةعلى نفسية المريض، وبال
وهذا النوع من الكذب مسموح به والذي يهدف إلى الحفاظ على مصلحة المريض ويؤدي إلى . حالته

  4.تحسّن حالته الصحية

                                                 
1  Patrice Jourdain : responsabilité civile, R.D.C, 1999, Edition Dalloz, Paris, p 112. 
2  C. E : 06/03/2000, Marchesi, req, n° 181614.    C. E : 17/15/2000, Canas, J.C.P. G, 2001, II, 10462.  
   C. E : 16/06/2000, Banelli, req, n° 191428. 
3  G. Mainguet: Le consentement du patient à l’acte médical, Paris, 1957, p 24. 
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إن مسألة إخفاء تشخيص المرض الخطير عن المريض  تعتبر كاستثناء من الأصل الذي يقضي بأن     
يعُلِم الطبيب مريضه بكافة حالته الصحية، وهذا يقودنا للحديث عن الاستثناءات التي ترد على مبدأ 
التزام الطبيب بإعلام المريض في إطار التخفيف من حدود هذا الالتزام ضمن حالة الاستعجال 

  .والضرورة
  :ويمكن إجمالها في وجهين: حالات الاستعجال والضرورة: الحالة الثالثة    
وهي التي تدفع بالطبيب إلى التدخل دون حاجة  :ما يتعلق بالحالات الاستثنائية: الوجه الأول    

  : إلى إعلام هذا المريض من خلال 
كما لو كان المريض في غيبوبة تامة أو مغشيا عليه   )L’impossibilité(حالات الاستحالة     

ك واستيعاب ما يقوله له الطبيب وما بسبب حادث تعرّض له، أو كان غير قادر على فهم وإدرا
  .يقدمه له من معلومات

كما هو الوضع في   )La nécessité(أما الحالة الاستثنائية الثانية تتمثل في حالات الضرورة     
لحّة للتدخل الطبي واستحالة إعلام المريض من جهة، وانعدام أقاربه أو 

ُ
حالة الاستعجال والضرورة الم

  .الة مريضهم نظرا لحالة الاستعجال والضرورة من جهة أخرىاستحالة إعلامِهم بح
أين يقصِر القانون الإعلام : في حين الاستثناء الثالث يتمثل في حالات النص الصريح في القانون    

على المريض وحده، أو على أقاربه فقط دون المريض، أو قد يصل الأمر إلى عدم إعلام المريض أصلا، 
وتندرج هذه الحالة ضمن حالات . السلطات المعنية دون حاجة لإعلام المريضوإنما يتوجب إعلام 

الإصابة بمرض : ، أو ببعض الحالات المحدّدة حصرياً في فرنسا وهي1الوقاية من الأمراض المعدية
على أنه يلاحظ أن ما يعُمل به . الزهري، الأمراض العقلية، مُدمني الخمر الخطريِن، مُدمني المخدرات

  2.الاستثناءات عمليًا مقصورٌ في الوقت الحاضر على مُدمني المخدرات من هذه
الأصل أن يتم إعلام المريض بحالته  :ما يتعلق بالمريض أو من يقوم مقامه: الوجه الثاني    

الصحية باعتباره المعني الأول ا، غير أن هذا الإعلام لسببٍ أو لآخر قد يتم لغير المريض كأحد 
مثله القانونيأقاربه أو من ع

ُ
  .يّنه المريض مسبقا أو لم
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متى كانت حالته لا تسمح بإعلامه بسبب غيبوبته أو لأنه مغشيٌ : فبالنسبة للمريض فاقد الوعي    
عليه، فيجوز للطبيب إعلامَ أحد أقاربه ما لم يعُينّ المريض من يقوم مقامه في الإعلام والموافقة على 

كما أنه في حالات . من مدونة أخلاقيات الطب 51/1ه المادة التدخلات الطبية، وفقا لما قضت ب
  1.خاصة يجب إعلام مجلس العائلة أو قاضي الوصاية والحصول على موافقته

. أما بالنسبة للمريض القاصر أو عديم الأهلية فإنه يتوجب إعلام ولي أمره أو من ينوب عنه قانونا    
رة التمييز بين القاصر المأذون له بالإرادة، وهو الذي يرى بالنسبة للقاصر ضرو  2رغم أن بعض الفقه

بلغ سن التمييز ويمكنه التعبير عن إرادته بخصوص عقد العلاج، ومن ثم له الحق في إعلامه بشأن 
قترح

ُ
بينما يبقى دور ولي الأمر مُنحصرا في النصيحة والاستشارة . حالته الصحية وطبيعة العلاج الم

وبين القاصر غير المأذون له فلا يمكنه الاكتفاء بإعلامه، . يث جوانبه الماليةوالموافقة على العقد من ح
  .وإنما يتوجب إعلام ولي أمره

وصفوة القول بالنسبة للمريض القاصر، أنه انطلاقا من النصوص القانونية العامة من خلال المواد     
قانون الأسرة الجزائري،  من 83و 82من القانون المدني الجزائري وكذا المادتين  44و 43، 42

 من قانون حماية الصحة وترقيتها 154/2إضافة إلى النصوص القانونية الخاصة من خلال المادة 
، أنه يجب الحصول على موافقة ولي المريض 4من مدونة أخلاقيا الطب 52، والمادة 3المعدل والمتمم

  .القاصر أو ممثله الشرعي بعد إعلامه المريض
أن الطبيب يكون مسؤولا عن خطئه المتمثل في إخلاله بالتزامه بإعلام المريض من وختاما نقول     

، كما قد يكون غالبا من خلال إعلام -ولو أن ذلك نادر الوقوع  -خلال امتناعه عن الإعلام كلية 
الطبيب لمريضه بطريقة غير سليمة وغير صحيحة، وذلك بإخفاء بعض المعلومات عن المريض أو 

وقد قرّرت في هذا الصدد محكمة  5.بصورة غير واضحة وغير مفهومة أو غير مناسبةتقديمها له 

                                                 
1  Voir : L’article 209/10 de la loi de la santé publique française modifiée et complétée. 
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أن الإخفاء الجزُئي لبعض المعلومات من الطبيب عن المريض يُشكل خطأ   Bordeauxبوُردو
  1.يستوجب المسؤولية

تقصيره والجدير بالذكر أنه من الصعوبة الوقوف على معيار يحدّد فيه خطأ الطبيب فيما يتعلق ب    
خل بالإعلام  2في الإعلام، إلا أن المسلك المستقر عليه لدى القضاء

ُ
هو مقارنة مسلك الطبيب الم

  .بمسلك الطبيب اليقظ المتوسط من أواسط الأطباء وُجد في نفس الظروف المحيطة بالطبيب المسؤول
وبالتالي عدم وجود إذن  الطبيب بالتزامه في تبصير المريض أما بالنسبة للفقه الإسلامي فإذا أخلّ     

تبصير ناقص أو غير صحيح من غير كافٍ باعتبار ال هولكن ذا الإعلامه ه، أو وجودالمريض أو وليّ 
  : في هذه المسألة على قولين -رحمهم االله  - الطبيب، فقد اختلف الفقهاء 

هو مذهب القول الأول يرى بأن الطبيب ملزم بضمان الضرر المترتب عن الإخلال بالإعلام و     
  7.وهو الذي رجّحه بعض الفقهاء المعاصرين. 6والحنابلة 5، الشافعية4، المالكية3الحنفية

، وبعض 8يرى بعدم ضمان الطبيب وهو الذي قال به الإمام ابن حزم الظاهريفأما القول الثاني     
  9.فقهاء الحنابلة

إثبات إخلال  ، فإن عبءج.م.ق 323وتكريسا للقواعد العامة المقررة بموجب نص المادة     
الطبيب بواجبه في الإعلام يقع على عاتق الدائن ذا الإعلام وهو المريض، في حين يكون الطبيب 

ولاشك أن المريض غير ملزم بإثبات التزام الطبيب بالإعلام، . هو المدين بتزويد المريض ذا الإعلام
ت قيام العلاقة الطبية عند متابعة الطبيب لأن مصدر ذلك الالتزام هو القانون، ومن ثم يكفيه إثبا

  .على أساس إخلاله بواجب الإعلام
                                                 

1  Trib.Bordeaux : 08/03/1965, Gaz. Pal, 1965 - II , p 264. 
2  Cass. 1er civ : 17/02/1998, Bull. civ . I, n° 67, J.C.P 1998, IV, 1811. 
   Cass. 1er civ : 09/10/2001, Gaz. Pal, n° 329 à 331, 25 au 27 Novembre 2001. 
   Cour d’appel Paris (1re CH. B) : 06/11/2003, Gaz. Pal, n° 107 à 108, 16, 17 Avril 2004. 
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من القانون المدني، يلتزم الطبيب بإثبات تخلصه من واجب  323وتطبيقا للشطر الثاني من المادة     
فيما يتعلق بإثبات  1الإعلام تجاه المريض، وهو ما يتفق مع الاتجاه الحديث لمحكمة النقض الفرنسية

لإخلال بالالتزام بالإعلام، ومع ما أكدته المحكمة الإدارية لباريس في حكم أصدرته بتاريخ ا
26/05/1998

05/01/2000 ، وكذا في حكمين آخرين في2
3.  

وأخيرا إذا كان الهدف من تبصير المريض هو السماح له بأن يعبرّ وهو على بيّنة تامة بحقيقة     
حه الطبيب، فإن الالتزام بالحصول على هذا الرضاء يمثل تبعا وضعه، عن رضائه بالعلاج الذي يقتر 

  .لذلك الوسيلة الأساسية لكفالة احترام إرادة المريض، وهو ما سنتطرق له في الفرع التالي
  

  : الفرع الثالث
  عدم الحصول على إذن المريض ورضائه

  
بيب على رضاء المريض، وبين لاشك في قيام رابطة وطيدة بين هذا الالتزام المتمثل في حصول الط    

الالتزام السابق المتعلق بإعلام المريض، حيث أن رضاء المريض بالعلاج أو الجراحة لن يكون كامل 
  .الصّحة، إلا بعد تنويره حول ما يمكن أن تجْلبُه له هذه الجراحة أو ذلك العلاج من مخاطر

عطَ     
ُ
ى بواسطة المريض الرشيد أو من ينوب عنه قانونا والمستقر عليه قانونا أن الرضا الحرّ والواضح الم

إذ لا يكون العمل . بعد علمه بشروط التدخل العلاجي وآثاره، شرط ضروري لإباحة العمل الطبي
حيث يُشترط في العقد الطبي أن يتفق . 4الطبي مشروعا إلا إذا رضي المريض به وعلم بأخطاره

الحصول على رضاء المريض بشأن طريقة العلاج المتعاقدان على شروط العقد، وعلى ذلك ينبغي 
  5.والمخاطر التي تتبعها باعتبار أا تمثل شروط العقد الطبي

                                                 
1  Cass.1er civ : 25/02/1997, Gaz. Pal, 1997, p 22. 
2  Cour. Adam. Paris : 26/05/1998. voir : Xavier Lesegretain et Stéphanie Chassany : La protection juridique de 
l’hôpital - berger levraut, décembre 1999, p 111. 
3  Pierre Bernard : op.cit, p 212. 
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عمل عقلي مصحوب بالتروّي والتفكير قبل الإفصاح عن : " وقد عرّف البعض الرضاء بأنه    
ي سيقع، الإرادة، حيث يرى العقل محاسن الأشياء ومساوئها قبل أن يسمح بارتكاب الفعل الذ

فالعلم والإدراك الكامل بما يجب أن يحدث أو يقع من الأشياء والتصرّفات أمر ضروري لتكوين الرضا 
  1".وصحته بشرط خلو الإرادة من الإكراه والغش والحيلة 

التعبير عن الإرادة الصادرة من شخص عاقل أو من يمثله : " في حين عرفّه البعض الآخر بأنه    
أن يُكوّن رأيا صحيحا عن موضوع الرضا ويجب أن يكون صادرا عن حرية بغير قانونا، قادر على 

  2".إكراه أو غش 
 Unونشير إلى أن العقد الطبي مهما بلغت خطورة العمل الذي يكون محلا له، هو عقد رضائي     

contrat consensuelبل يكفي لانعقاده مجرد تطابق إرادة الطبيب . ، لا يحتاج إلى شكلية خاصة
حيث يمكن لهذا الأخير أن يعُبرّ عن رضائه بأي طريقة كانت، سواء كان صريحا أو . 3وإرادة المريض

  .ضمنيا
على نبذ فكرة التزام الطبيب بالحصول على رضاء كتابي من المريض ما عدى في  4وقد استقر الرأي    

الفكرة مع الثقة التي  وذلك لتعارض. بعض الحالات الاستثنائية، والاكتفاء بالرضا الشفهي للمريض
يجب أن تسود علاقة المريض بالطبيب، ومن ناحية أخرى لعدم جدواها في تحقيق الهدف المراد منه، 

  . والمتمثل في الإثبات والتخلص من عبئ المسؤولية
كما قد يكون الرضا الصادر من المريض أو من يمثله ضمنيا، يُستفاد من فعل أو تصرّف أو موقف      

. من القانون المدني 60/2وهو ما نصت عليه المادة . خلال الظروف المحيطة بالموافقةمعين ومن 
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وصورة ذلك أن يمَدُّ المريض ذراعه للطبيب بعد إعداده ليتولى حقنه، أو أن يجلس المريض على 
  .الكرسي أو يمتد على الطاولة من أجل استعمال بعض الأجهزة في الكشف أو التحاليل أو العلاج

لفعل في هذه الحالات وغيرها كثيرا ما يكون أقوى دلالة في التعبير عن الإرادة الحقيقية للمريض فا    
  1.من مجرد الكلمات أو العبارات التي ينطق ا أو يكتبها هو أو من يمثله قانونا

ونشير إلى أنه يجب في هذه الحالات أن تكون إرادة المريض واضحة تماما، وليس محلا للشك،     
إذ لا يكفي أن يتوجّه المريض إلى الطبيب لاستشارته لكي . طعة في الدلالة على الإرادة الحقيقية لهوقا

يُستفاد من ذلك قبوله العلاج أو إجراءات الفحص التي تنطوي على مساسٍ بسلامة الجسم، أو أن 
  .يتوجه إلى مستشفى للغرض ذاته

شره الطبيب، فالأصل أن السكوت لا يعُتد أما عن سكوت المريض عن التدخل الطبي الذي يبُا    
  ، وهو ما يسمى بالسكوت2به في تعبير المريض عن إرادته، ما لم تُلازمه مُلابسات تدل على الرضا

لابس
ُ
  3.كما لا يستفاد من السّكوت الرفض أساسا. الم

رضائه عن أما بالنسبة للفقه الإسلامي فقد راعت الشريعة الإسلامية إرادة المريض وأَوْلت ل    
  .الأعمال الطبية وموافقته على العلاج عنايةً خاصة

إذ يرى جمهور الفقهاء من الحنفية والمالكية والشافعية والحنابلة بأن الطبيب لابد له من الحصول     
  4.على إذن المريض أو إذن من يتولى أمره

جي، فإن عمله يخرج من فإذا لم يؤُذن للطبيب بالعلاج، ولم توجد ضرورة تستدعي تدخله العلا    
  1.دائرة الإباحة إلى دائرة التعدي
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فأشار أن  ρلددنا رسول االله : وقد استدل الفقهاء بما صحّ عن عائشة رضي االله عنها أا قالت    
حد ألم أكم أن لا تلدّوني، لا يبقى منكم أ: " لا تلدّوني، فقلنا كراهية المريض للدواء، فلما أفاق قال

  2".ير العباس فإنه لم يَشهدكُم د غإلا لُ 
ويدل هذا كله على أن إذن المريض البالغ العاقل ورضائه ضروري لإجراء أمر التداوي، فإذا صرحّ     

ولا يجوز إرغامه على قبول علاج . المريض أو أشار أنه يرفض نوعا من أنواع التداوي فله الحق في ذلك
كن قيام الطبيب فيهما بمباشرة عمل طبي دون موافقة ويُستثنى من هذا حالتين يم. 3ما دون رضائه

  :المريض وهما
إذا كانت حالة المريض لا تستدعي التأخير للحصول على هذا الرضاء نظرا لظروف  :الأولى -    

الاستعجال التي تستلزم سُرعة مباشرة الأعمال الطبية لإنقاذ المريض وحياته من الخطر، ويستند ذلك 
  4.إلى حالة الضرورة

إذا كان الطبيب مُكلّفا بالقيام بعمله تنفيذا لأمر القانون أو استعمال السلطة، كما هو  :الثانية -    
أو القيام بالتطعيم والتدخل في حوادث العمل أو . 5الحال في الوقاية من الأمراض السّارية أو المعدية

  .الفحوص العسكرية وغيرها
مبعثه مبدأ  -س مجرّد التزام أخلاقي ى رضاء المريض ليالطبيب بالحصول علك أن التزام ولاش    

بل هو التزام قانوني، نصّت عليه التشريعات الحديثة،  -الحرية الفردية ومبدأ معصُومية الجسد فحسب
يخضع كل عمل : " من مدونة أخلاقيات الطب بقوله 44حيث نص عليه المشرع الجزائري في المادة 

ريض لموافقة المريض موافقة حرة ومتبصّرة أو لموافقة الأشخاص طبي يكون فيه خطر جدّي على الم
المعدل والمتمم، وكذا  05 - 85من القانون رقم  154/1، والمادة "المخولين منه أو من القانون 
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من  19من مدونة أخلاقيات الطب، والمشرع السعودي في نص المادة  36المشرع الفرنسي في المادة 
  .ة، والفصل الخامس من مدونة قواعد السلوك الطبي المغربينظام مزاولة المهن الصحي

السابقة، يتضح لنا أن الرضا الصحيح المنتج لآثاره القانونية،  44ومن خلال تحليلنا لنص المادة     
  :هو الذي يجب أن تتوافر فيه الشروط التالية

أن يصدر رضاه من حق المريض : Le consentement libreأن يكون الرضا حرا  :أولا -    
بالعمل الطبي أو الجراحي عن إرادة حرة وعلم صحيح، إذ يجب أن يعلم المريض حقيقة حالته 

  1.الصحية وأهمية العلاج بالنسبة له، والأخطار التي يمكن أن تنجم عن العمل الجراحي
لتعاقد، والواقع أن رضاء المريض بالعمل الطبي إنما هو في جوهره تعبير عن إرادة الشخص في ا    

  .ووفقا للقواعد العامة يجب أن يكون التعبير عن الإرادة صحيحا حتى يرتب آثاره القانونية
  .كمال الأهلية وسلامة الإرادة من العيوب: وصحة التعبير عن الإرادة تستند إلى أمرين    
من  40ة سنة كاملة وفقا لنص الماد 19فبالنسبة للأمر الأول يجب أن يكون المريض بالغا سن     

  .القانون المدني، وعدم اختلال قدراته الذهنية أو مَلكات التصرف لديه
أما بالنسبة لسلامة الرضاء من العيوب، فيجب أن تخلو إرادة المريض كامل الأهلية من عيوب     

  . الغلط، التدليس، الإكراه والاستغلال: الإرادة الأربعة
قد الطبي واقعا في غلطٍ بشأن تخصّص الطبيب، أو مدلّس عطي رضاءه بالعفإذا كان المريض وهو يُ     

، فإن مثل هذا ...عليه في هذا الصدد باستخدام لافتات دعاية لأطباء مشتملة على بيانات كاذبة
الرضا الصادر في هذه الظروف يكون مَعيبًا مماّ يجعل العقد بين الطبيب والمريض قابلا للإبطال 

  2.لمصلحة المريض
إن اشتراط : Le consentement éclairéأن يكون الرضا متبصرا أو مستنيرا  :ثانيا -    

الأهلية الكاملة في المريض لا يكفي للاعتداد برضائه، إذ لابد أن يكون المريض على بيّنة من كل 

                                                 
1  Jean Philipe : La charte du patient hospitalisé, Berger - Levraut, France, 1996, p 73. 
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لذلك ينبغي على الطبيب أن يعُطي مريضه صورةً كاملةً وواضحةً . 1النتائج المحتملة الناجمة عن رضائه
لته الصحيّة والأعمال الطبية التي يقترح تنفيذها، والنتائج المترتبة عنها وما يجب على المريض عن حا

  .الالتزام به حتى ينجح العلاج أو العملية الجراحية
جانبا من أكبر الجوانب الأساسية للحرية " الرضا المتبصر أو المستنير للمريض" ويمُثل مبدأ     

مراعاته في جميع التدخلات الطبية ما عدى الحالات الاستثنائية   ، الأمر الذي يستدعي2الشخصية
  .كحالات الضرورة والاستعجال أو غيبوبة المريض

يتعينّ في الرضاء الذي نبحثه في اال الطبي أن : أن يكون الرضا صادرا عن المريض :ثالثا -    
أن يصدر الرضاء من  -دأمن حيث المب -إذ ينبغي . يكون صادرا عن الشخص المعني وهو المريض

  3.المريض نفسه، طالما أن حالته الصحية والعقلية تسمح له بذلك
أما إذا كان المريض غير أهل للتعبير عن رضائه بأن كان قاصرا ناقص الأهلية، أو كان فاقدا     

طلبه للوعي نتيجة غيبوبة أو إغماء، فإنه يتوجّب الحصول على رضاء ممثليه القانونيين وفقا لما تت
فيصدر من الولي أو الوصي في حالة القاصر، ومن . من مدونة أخلاقيات الطب 52و 44المادتين 

  .الممثل القانوني في حالة عديم الأهلية
على أن القاصر الذي يتمتع بقدر كافٍ من التمييز، يمكنه  4غير أن الرأي قد استقر لدى الفقه    

أو التدخل الجراحي البسيط  Le traitement courantأن يقبل وحده العلاج الطبي الجاري 
L’intervention peu grave الذي لا يقوم أي شك حول جدواه للمريض.  

الخاصة  Les actes conservatoiresفإذا كان القاصر يستطيع القيام بالأعمال التحفظية     
بالحق في طلب الأعمال بأمواله لإنقاذ ذمته المالية من خطر حال، فإنه يكون طبيعيا الاعتراف له 

  5.الطبية الجارية التي تعُدّ بمثابة الأعمال التحفظية بالنسبة للجسم
                                                 

1  M. M. Hannouz et A. R. Hakem : op. cit, p 39. 
   Sophie Gromb : De l’influence du consumérisme sur l’humanisme médical, Gaz. Pal, du 14 -16 juillet, 1996, 
p27.   
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   J.C. Lombois : De l’influence de la santé sur l’existence des droits civils, thèse Poitiers, L.G.D.J, France, 1963, 
p 133. 
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إذ أن  Les usagesويؤسس بعض الشُراّح حق القاصر في الرضا ذه الأعمال على العرف     
يتصرف وحده إذا كان أن للقاصر ب من القانون المدني الفرنسي، تسمحان 450و 389/3 المادتين

إلى أنه يمكن الاستناد إلى  R. Nersonاذ وعلى هذا الأساس يذهب الأست. 1ري ذلكرف يجُ الع
النصّين سالفي الذكر، للاعتراف للقاصر بصفة في مخاطبة الطبيب وإبرام العقد الطبي طالما أنه قادر 

  2.على التعبير عن إرادته مُستقلةً 
بأهلية طبية تسمح للقاصر بأن ينفرد وحده  على أن رأيا آخر في الفقه الفرنسي يرفض الاعتراف    

بإبرام العقد الطبي والرضاء بالأعمال الطبية، وإنما يرى من الأفضل الاعتراف للقاصر بالحق في إصدار 
  3.الرضاء، مع تقرير حق الممثل القانوني في الاعتراض على اختيار القاصر

رجة من الخطورة فإنه يتوجب على أما عندما يتعلق الأمر بعمل طبي جدي وهام، أي على د    
من مدونة أخلاقيات الطب الحصول على موافقة الوالدين أو  44الطبيب تطبيقا لنص المادة 

  .الأشخاص المخولين قانونا في العموم
يتضح مما سبق أنه رغم القاعدة العامة في خضوع القاصر لسلطة الوالدين أو من يقوم مقامهما،     

 رأينا من الاعتراف له بالاستقلال والتعبير عن إرادته في بعض المسائل الطبية إلا أن ذلك لا يمنع في
  .البسيطة المتعلقة بسلامته البدنية، أو تلك التي لاشك في منفعتها له بناءً على رأي وتوجيه الطبيب

ى إثبات موافقة المريض على العلاج ورضائه بالتدخل الطبي، ظل قائما عل وأخيرا نقول أن عبء    
، ولم تحَِدْ محكمة النقض الفرنسية عن هذا الاتجاه إلا حديثا )1951منذ سنة (عاتقه منذ مدة طويلة 

  .الإثبات يقع على عاتق الطبيب ءأن عب 4جدا، حيث قررت في الحكمين الشهيرين

                                                 

 ا�.����5  ����8389/3دة   1;!�:� �'Z*L’administrateur l’égal  N�Z; 56ت ا�I�(ا ا�!R ،���!ل ا����RXا �U� �B7C��2 
W:�� *���� ا�.��

 �9�8Q74C2 ف
R �1�68:+ ا���5 أن ;'P�A2 +C ا�.��
 أو أن ;��:�L 58 Q ا��RXل  450أ	� ا���دة . ا�.���ن أو ا�'
ف �:.��
 أن ;6(
Q74C2 ف
  .ا��!���، R!ا ا�)�Iت ا�56 ;��7 �9�8 ا�.���ن أو ا�'
ف �:.��
 أن ;6(

2  R. Nerson : op.cit, p 861. 
3  Voir : L. kornprobst et S. Delphin : Le contrat des soins médicaux, éd, Sirey, Paris, 1960, p 30. 
4  Cass. 1er civ : 25/02/1997, Gaz. Pal. 1997, I. juris, p 274 ets. 
   Cass. 1er civ : 14/10/1997, J.C.P, 1997, II, 22942. 
   Cass. 1er civ :27/05/1998, J.C.P, 1998, IV, 2626. 
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الذي نادى منذ مدة ذا من جهة، كما  1ولاشك أن هذا التوجه في اعتقادنا يُساير رأي الفقه    
تماشى مع قواعد المنطق والعدالة على أساس أن الطبيب عند تحمله لهذا الإثبات إنما يُبررّ العمل ي

  .الذي أقدم عليه من جهة أخرى
 
 
 

  
  :المطلب الثاني

  بالقواعد الأخلاقية لمهنة الطب الإخلال
  

القائمين عليها  لما كانت مهنة الطب تحتل هذه المكانة الراقية وتسمو بأدائها عن كثير من المهن، فإن
إذ . وعلى رأسهم الأطباء حري م أن يرُاعوا هذه المنزلة، وأن يرَقُوا بأدائهم للحفاظ على هذه المكانة

أم أكثر الناس إطلاعا على عورات الناس وأسرارهم، بل ومعرفة كثير من شؤوم وظروف حيام 
  . الصحيّة والاجتماعية

ظوا للمرضى حقوقهم بأن لا يفشُوا أسرارهم المرَضية وأن ينَصحُوا لذلك كان لزاما عليهم أن يحف    
ذلك أن عدم مراعاة هذه القواعد . لهم وأن يلتزموا الصّدق في وصفام وشهادام وتقاريرهم الطبية

. الأخلاقية لمهنة الطب من شأنه أن يعُرّض الأطباء للمسؤولية الجزائية فضلا عن المسؤولية المدنية
 .ناول الأخطاء المرتبطة ذين الموضوعين من خلال الفرعين التاليينوعليه سنت

  
  : الفرع الأول

  إفشاء سر من أسرار حالة المريض الصحية
  

                                                 
1  R. Savatier, J. Auby et Péquignot : op.cit, p 228. 
   Jean Penneau : La responsabilité du médecin, op.cit, p 40. 
   F. Chabas : Vers un changement de nature de l’obligation médicale, J.C.P, 1973, I, 2541, France, p 18. 
   G. Mémeteau : Le droit médical, coll. Jurisprudence française, éd, Litec, France, 1985, p 368. 
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تعتبر مهنة الطب أكثر المهن حاجة إلى السرّية في أدائها من غيرها، ذلك أن متطلبات هذه المهنة     
ة نوعيتها وأسباا وآثارها، وكشف للعورات وظروفها وإجراءاا من اطلاع على الأمراض ومعرف

إذ تفرض قواعد أخلاقيات المهنة على . واطلاع على الأبدان وغيرها تتطلب بطبيعتها تلك السرية
الطبيب في إطار واجب الإخلاص والتفاني، الاحتفاظ بسريّة ما تلقاه من المريض من معلومات أو 

تزام الأشخاص الذين يقومون بمعاونته باحترام سر علمه بحكم طبيعة عمله، كما يجب أن يراعي ال
  1.المهنة
ويعُرّف السّر الطبي بأنه كل واقعة أو أمر تصِل إلى علم الطبيب، سواء أفْضى إليه ا المريض أو     

غيره، أو علِم ا نتيجة الفحص أو التشخيص أثناء أو بمناسبة ممارسته لمهنته أو بسببها، وكان 
  2.أو الغير مصلحة مشروعة في كتمانه للمريض أو لأسرته

. وقد راعت مختلف التشريعات قديما وحديثا أهمية الالتزام بأسرار المرضى ورعاية مصالحهم في ذلك    
من قانون العقوبات المعدل والمتمم، إفشاء أسرار  301/1فقد جرّم المشرع الجزائري في نص المادة 

من القانون المتعلق بحماية الصحة  206على ذلك المادة  المرضى من قبل الأسرة الطبية، كما أكدت
من  41إلى  36في حين نجده قد خصّص فقرة خاصة من خلال المواد من . وترقيتها المعدل والمتمم

في حين نجد المشرع . مدونة أخلاقيات الطب للسّر المهني، تطرق من خلالها لبيان نطاق السّر المهني
 310من قانون العقوبات، والمشرع المصري في المادة  378م في المادة الفرنسي نص على هذا الالتزا
من لائحة آداب مهنة الطب البشري، أما المشرع الأردني فقد نص  20من قانون العقوبات والمادة 
  .من الدستور الطبي الأردني 23من قانون العقوبات والمادة  355على إلزاميته في نص المادة 

لامية فقد شدّدت على ضرورة المحافظة على كتمان السّر، وحرّمت وشنّعت على أما الشريعة الإس    
أحاط كرامة الإنسان بحصونٍ واقياتٍ حتى لا يهُتك له  Ιذلك أن االله . من يفُشي الأسرار ويذيعها

  .ستراً ولا يفُضح له سراً ولا يُشاع له أمراً

                                                 
1  5:R ب�Z(	 
���ت ا��C9�، ص : 2�1��45��اR! أ.  
2  !�BR 5:R ]8�	 : 1^ ا�2�7[، ص
  .68ا��b7و��� ا�NZا�H� �°ط�Bء R" إ�A8ء ا�7
 ا��5C9، ا��
   Q;�65 ا�:R Mاھ�

;'� ا¢W: أ�W	� إ2A58 ا� ��H�CZا� ��Bا�� �و��b7	 ن��R ،رق��Bو�+، دار ا�Xا �'B، ا����	ردن،  - �X98، ص 1999ا.  
   
�Lو462(�� أ +C'ا ا��Kھ "	 �B;
� 

ار 	Q6C9 : 	)��د 	)��د 	(�4+: وا��W" أ	ا 
W +A8إذا أ ��B�:� ��H�CZا� �و��b7ى ا��!	-  �Wدرا


 - 	.�ر��AR �;ا�)�د �C7ول، ا�X6(�د، ا�'!د ا�Iا�.���ن وا �:Z	 ،); 
;�C1941( ص ،
  .و	� 2'!ھ� 655، 	(
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الذي يعالجه، فلا يجوز له إفشاء هذا السر لما  والطبيب من حيث العموم مُؤتمَن على سِـرّ المريض"     
  1".فيه من خيانة الأمانة ولما فيه من الغيبة المحرّمة 

وقد استدل الفقهاء على وجوب كتم السر وعدم إفشائه بجملة من النصوص الشرعية من الكتاب     
كما قال أنس . 2"إذا حدّث الرجل الحديث ثم التفت فهي أمانة : " ρ والسنة، من ذلك قول النبي

أسرّ إلي النبي صلى االله عليه وسلم سراً فما أخبرت به أحدا بعده، ولقد : " بن مالك رضي االله عنه
  3".سألتني أم سُليم فما أخبرا به 

ففي العقد . ولاشك أن الأساس الذي يقوم عليه الالتزام بحفظ السّر الطبي هما العقد والقانون    
لطبيب الذي يختاره ويفُضي إليه بسر أو يطلع فيه الطبيب على ما يوُجب الذي يُبرمه المريض مع ا

ويتقرر هذا الالتزام  4.الكتمان، فإن الالتزام بحفظ السّر ينشأ من العقد وهو مرتبط به ومتلازم معه
سواء نص عليه العقد صراحة أو لم ينص، لأنه من مقتضيات العلاج، ذلك أن مضمون العقد لا 

ما ورد فيه، بل يشمل كل ما هو من مستلزماته وفقا للعرف والعدالة وطبيعة يقتصر فقط على 
  5.الالتزام

أما إذا لم يكن هناك عقد، كما لو كُلِفَ الطبيب بالكشف على مريضٍ لا يعرفه أو استدعي     
أ لمعالجة ناقص الأهلية أو عديمها، ورأى أو سمِع ما يوُجب الكتمان فإن الالتزام هنا ينشأ من مبد

احترام الشخصية الإنسانية، والتقيّد ذا المبدأ هو من النظام العام، ذلك أن إفشاء السّر يشكل 
  .توجب مسؤوليته 6جريمة خُلقية قبل أن يكون جريمة مدنية أو جنائية

                                                 
1  �7�4C2" /7" ا� "�/
/MU 	� إذا �Lن ;�Zز �:���B �(� 	" ا�A6Wره R" ط�B'� ا��
ض ا�Kي ;'�� 5	QC أ/! ا��
,+ ا�BR : ،M9Z��'; ";K! ا�
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  .218ھـ، ا�7'�د;�، ص 1421) 	)
م، �4
، ر�2^ اXول)	Z:� ا��(Bث ا��9.4� ا��'��
   
.EXن ا���:W !�(	 : ،½ء ا����NZ"، ا�	5، ا�'!د ا���	�W¢ا Q.4ا� ^�Z	 �:Z	 ،��	�W¢ا �';
A58 ا� 
م، 1!ة، ص 1994/ھـ1415إ�A8ء ا�7

24.  
2  QCCW 58 يK	
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 ا�'7   Z/ "25 ا:R "2 !�/ض، : .��5ا�)��8 أ�;

، دار ا��7م ا�AR ء ا�)�ديNZو�+، ا�Xا �'Bري، ا����Bح �)�� ا�
E ري�B�68 ا�
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فإفشاء الطبيب لأسرار مرضاه يعُتبر إخلالا منه بالالتزام القانوني القاضي بعدم إلحاق الضرر     
إذ بإفشائه لسر مريضه يكون قد ألحق ضررا أدبيا ذا الأخير، وبالتالي يكون قد ارتكب خطأ بالغير، 

  .مهنيا فضلا عن ارتكابه لجريمة إفشاء الأسرار
  :ولاشك أن وصف جريمة إفشاء السّر الطبي تقوم متى توافرت أركاا، والمتمثلة فيما يلي    
لسّر الطبي كل أمر أو واقعة تصل إلى علم الطبيب سواء ويقُصد با: أن يكون هناك سرّ طبي :أولا    

أفضى به إليه المريض أو الغير أو عَلم به نتيجة الفحص أو أثناء التشخيص أو بمناسبة ممارسته لمهنته 
  1.أو بسببها، وكان للمريض أو لأسرته أو الغير مصلحة مشروعة في كتمانه

من قانون العقوبات،  301حسب نص المادة : الطبيب أن يكون هذا السّر قد أؤتمُن عليه :ثانيا    
فإن الأمين على السر يشمل الأطباء والجراحين والصيادلة والقابلات، وجميع الأشخاص المؤتمنين 

وما من شك أن الصيادلة معنيون . بحكم الواقع أو المهنة أو الوظيفة الدائمة أو المؤقتة على هذا السر
الصيدلة هي الأخرى تجعل من الصيدلي يطلع على أسرار المرضى ولو ذا الالتزام، ذلك أن مهنة 

  2.بطريقة غير مباشرة، عن طريق الوصفة الطبية أو غير ذلك
الإفشاء هو كشف السّر وإطلاع الغير عليه مع تحديد أو : أن يكون هناك إفشاء لهذا السر :ثالثا    

تى الكشف عن هويته أو عن بعض ، أو ح3صاحب المصلحة في كتمانه) المريض(تعيين الشخص 
  .ملامح شخصيته التي من خلالها يمكن معرفته وتحديده

ولا يُشترط في هذا الإفشاء صورة معينة، فقد يتم بطريقة مباشرة أو غير مباشرة، سواء عن طريق     
كما . غيرهاالمشافهة أو المكاتبة أو الإشارة أو النشر في الصحف أو الات أو المواقع الإلكترونية أو 

  .لا يُشترط أن يكون الإفشاء على ملأ من الناس، بل يكفي أن يكون إلى شخص واحد
لاشك أن مجرد الإفشاء مع العلم كافٍ لتوافر هذا الركن، ذلك أن القصد : القصد الجنائي :رابعا    

  4.لإفشاءالجنائي في هذه الجريمة هو القصد العام إذا صدر مصحوبا بالعلم وإرادة ارتكاب فعل ا
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ونشير إلى أن عدم مساءلة الطبيب جنائيا لانتفاء القصد لا يمنع من مسائلته مدنيا عن الأضرار     
التي سبّبها، وهذا ما يجعل إفشاء السّر الطبي خطأ مدنيا مهنيا من قبيل الأخطاء الموجبة للمسؤولية 

  .طب ومخالفا لقواعدهاالمدنية، مادام يعتبر خروجا وانحرافا عن الأصول الفنية لمهنة ال
وقبل أن ننهي موضوع إفشاء سر المريض، نَود أن ننبّه إلى أن التزام الطبيب بالسر المهني ليس     

ولم ينص القانون الجزائري على . مطلقا، بل تَردِ عليه استثناءات تجُيز له الإفشاء حسب الأحوال
، شأنه شأن المشرع 1ن وتصريحه بذلكأسباب الإباحة لإفشاء سر المهنة إلا في حالة إذن القانو 

 25من القانون رقم  06المصري والفرنسي، خلافا للمشرع الكويتي الذي نص صراحة في نص المادة 
المنظم لمهنة الطب وطب الأسنان على أربعة حالات واردة على سبيل الحصر  1981الصادر سنة 

من نظام مزاولة المهن  21لمادة ، وكذلك المشرع السعودي الذي نص في ا2لإفشاء السر المهني
  .الصحية على خمسة حالات واردة على سبيل الحصر هي الأخرى لإفشاء السر الطبي

ولما كان موضوع الالتزام بالسر المهني قد تقرّر كما رأينا حفاظا على مصلحتين هامتين وأساسيتين     
نرى أن إفشاء السر المهني إنما يتم  فإننا. وهما المصلحة الفردية للمريض، والمصلحة العامة للمجتمع

وعلى ذلك فإن أسباب إفشاء . 3نزولا عند تحقيق المصلحة الخاصة للأشخاص وتحقيقا للصالح العام
  :سر المهنة الطبي تتمثل في حالتين وهما

  
  :البند الأول

  أسباب الإباحة المقررة لمصلحة الأشخاص 
أو وجوبيا إفشاء أسرار المرضى لارتباطها بالأشخاص وهي الحالات التي يبُاح من خلالها جوازيا     

  :ومنها
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إذا كان من حق المريض حفظ وكتمان سرهّ، فإنه من حقه  : حالة رضا المريض بإفشاء السر -أ    
  .كذلك أن يقُرر إعفاء الطبيب وتخليصه من التزامه بحفظ هذا السر

حة الإفشاء، لأن الجريمة تقع على ويرى البعض أن رضا صاحب السر بالإفشاء ليس سببا لإبا    
بالإضافة إلى أن صاحب السر قد يجهل بعض جزئيات . اتمع وليس على صاحب السر وحده

  1.المرض أو الحالة الصحية أو الواقعة محل السر، وربما لو علمها لم يرخص لطبيبه بالإفشاء
والأصل . عدّ سببا لإباحة الإفشاءغير أن الرأي الراجح والذي نؤيده أن رضاء المريض بالإفشاء يُ     

والصواب الذي نعتقده ونراه أن وفاة . 2أن رضاءه هو حق شخصي له، لا ينتقل بوفاته إلى ورثته
المريض تبُيح إفشاء أسراره من حيث العموم، إذ يحق لورثته إفشاء سر مورثهم المريض متى كانت لهم 

. الإفشاء أضرارا بسمعة أو شرف صاحب السّر مصلحة مشروعة تبررّ هذا الإفشاء، وألا يترتب على
فمن حق ورثة المريض البائع مثلا الحصول على شهادة من الطبيب المعالج تثبت إصابة مورثهم بعاهة 

  .عقلية لإثبات عيب رضاء مورثهم وقت صدور التصرّف الصادر منه كعقد بيع مثلا
مؤتمره الثامن بسلطنة بروناي دار السلام  وقد أجاز مجلس مجمع الفقه الإسلامي المنعقد في دورة    
 83/10/85م، في قراره رقم 1993يونيو  27إلى  21الموافق  هـ1414محرم  07إلى  01من 

بشأن السر في المهن الطبية جواز إفشاء السر الطبي بعد وفاة المريض متى كانت هناك مصلحة ترجح 
  3.لضّررين لتفويت أشدّهماعلى مضرةّ كتمانه بناءً على قاعدة ارتكاب أهوْن ا

  .من المدونة 41وبذلك تتفق الفتوى الشّرعية للمجمّع مع ما أقره المشرع الجزائري في المادة     
وقال ابن : " وقد أورد الإمام الحافظ ابن حجر العسقلاني تفصيلا جيدا في المسألة حيث يقول    

أنه : ان على صاحبه منه مضرة، وأكثرهم يقولبطال الذي عليه أهل العلم أن السّر لا يبُاح به إذا ك
قلُتُ الذي يظهر . إذا مات لا يلزم من كتمانه ما كان يلزم في حياته إلا أن يكون عليه فيه غَضاضة

انقسام ذلك بعد الموت إلى ما يباح، وقد يُستحبُ ذِكره ولو كَرهِه صاحب السر كأن يكون فيه تزكيةً 
وإلى ما يُكره مطلقا،  وقد يحُرم وهو الذي أشار إليه ابن بطال، . لكله من كرامة أو مَنقبة أو نحو ذ
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وقد يجب كأن يكون فيه ما يجب ذكره كحق عليه كان يعُذر بترك القيام به فيرُجى بعده إذا ذكر لمن 
  1".يقوم به عنه أن يفعل ذلك 

ى أن للطبيب استقر الرأي عل: حق الطبيب في كشف السر للدفاع عن نفسه أمام المحاكم -ب    
، عندما يتُهم بارتكاب 2الحق في كشف السر دفاعا للمسؤولية في إطار حقه في الدفاع عن نفسه

جريمة جنائية كالإجهاض أو الاغتصاب أو ارتكاب خطأ في التشخيص أو العلاج أو التحاليل أو 
يحُول دون ارتكاب إذ من حقه تقديم الوثائق والأوراق الطبية التي تثبت إصابة المريض بمرض . غيرها

  .الطبيب للجريمة أو الخطأ الطبي
حاكمة كالنيابة أو     

ُ
ونشير إلى أن الكشف عن السّر لا يكون إلا أمام سلطة الاام أو جهة الم

  .القضاء أو في إطار التحقيق أو أمام الجهة التأديبية لس أخلاقيات مهنة الطب دون غيرها
  

  :البند الثاني
  لمقرّرة للمصلحة العامةأسباب الإباحة ا 

أوجب المشرع على الأطباء إفشاء سر المهنة تحقيقا للصالح العام متى أباح لهم القانون ذلك، إذ     
أن هناك اعتبارات اقتصادية واجتماعية وأمنية وسياسية وإحصائية، تكون أولى بالإتباع وأجدر 

ومن . ت الخروج عن قواعد السر المهنيبالمراعاة تحقيقا لمصلحة اتمع التي تقضي في بعض الحالا
  :تلك الحالات نجد

عدية -أ    
ُ
من القانون المتعلق بحماية الصحة  54ألزم المشرع بموجب المادة : التبليغ عن الأمراض الم

وترقيتها المعدل والمتمم أي طبيب عَلِم بأي مرضٍ مُعدٍ بعد التشخيص، أن يعُلم فورا المصالح الصحية 
ك ضرورة من ضرورات الحفاظ على الصحة العامة وصحة الأشخاص المحيطين بالمريض فتل. المعنية

بصفة خاصة، لذلك وجب أن يعُلِموا الأجهزة المسؤولة في الدولة عن الأمراض المعدية كالإيدز، 
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لأن الطبيب في . وغيرها، حتى لا يعُمّ خطرها... الطاعون، الكوليرا، الإنفلوانزا باختلاف أنواعها
  1.مين على صحة اتمعذلك أ

وإن كانت الضرورة تقدر بقدرها فإنه ينبغي على الطبيب في مثل هذه الحالات أن يقصُر إبلاغه     
  .على جهة الاختصاص، إذ لا يباح له إفشاء السر إلى غير تلك الجهة

بسببها، فقد  وهي الجرائم التي علم ا الطبيب أثناء ممارسته لمهنته أو: التبليغ عن الجرائم -ب    
من قانون العقوبات أفعال الإفشاء التي يلزم القانون فيها  301استثنى المشرع من تطبيق المادة 

وقد أعفى القانون الأطباء من التقيّد . الطبيب بالإبلاغ، فلا يتُابعَ على أساس إخلاله بإفشاء السر
م بمناسبة ممارستهم لمهنتهم، بالسر المهني متى تعلق الأمر بحالات الإجهاض التي تصل إلى علمه

  2.ويلحق ذلك التبليغ عن جرائم التسميم وجرائم التعذيب وغيرها
ولاشك أن هذا أمرٌ تقتضيه أيضا المصلحة العامة، حيث يلُزم : التبليغ عن المواليد والوفيات - ج    

أو الأقارب  في حالة عدم وجود الأب -القانون بالتبليغ في أحوال عديدة على الأطباء والقوابل 
الذين حضروا الولادة، إلى الجهات المختصة بذلك، ونفس الالتزام يلُقى على عاتق الأطباء  - البالغين

  .بالنسبة للوفيات
لاشك أن المصلحة العامة والسّير الحسن للعدالة يقتضيان من : تحقيق حُسن سَيرْ العدالة -د    

قيام الطبيب بعمله يتطلب الكشف عن الأسرار  الطبيب المساهمة في الكشف عن الحقيقة، ولما كان
  3.بناء على تكليف من القضاء، زال المنع وتحرّر الطبيب من قيده

من قانون العقوبات  301فمتى طلُب من الطبيب الإدلاء بشهادته أمام القضاء وفقا للمادة     
  .وجب عليه الامتثال لذلك دون التقيد بالسر المهني

عمل الطبيب باعتباره خبيرا، فمن البديهي أن يقدّم الطبيب تقريرا إلى المحكمة أما فيما يتعلق ب    
متضمنا ما توصل إليه عن حالة الشخص المرَضية، متى كانت المحكمة قد انتدبت هذا الطبيب لعملٍ 

الأول أن يقدُم : وحينئذ فلا ينُسب إليه خطأ إفشاء أسرار المريض وذلك بشرطين. من أعمال الخبرة
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، والثاني أن يكون الطبيب الخبير قد عمل داخل الحدود التي حددا 1رير للمحكمة وحدهاالتق
   2.المحكمة

وعلّة الإعفاء هنا أن الطبيب الخبير يكون ممثلا للمحكمة، وعمله جزء لا يتجزأ من عملها، فإذا     
  3.أفضى بالسر إلى المحكمة فهو لا يفُضي به إلى الغير، بل إلى نفسه

في الجملة الاستثناءات التي تبيح للطبيب كشف أسرار مرضاه، ونَود أن نشير في ختام هذه  هذه    
المسألة أن تحرير الطبيب للوصفة الطبية وتقديمها من قِبل المريض للصيدلي لا يعُدّ كشفا لأسرار 

 غير أن تحرير الوصفة الطبية ترتبط ا أخطاء أخرى تثبت في جانب الطبيب وتُوجب. المريض
  .مسؤوليته المدنية، وهو ما نتناوله باختصار في الفرع الموالي

  
  : الفرع الثاني

  تحرير الطبيب لشهادات وتقارير طبية غير صحيحة
  

يقُصد بالتقارير الطبية في جوهرها أا شهادة تعكس الحالة المرضية لمريض معين والإجراءات     
تتعلق بالحالة الصحية أو العمرية لشخص ما،   كما قد. الطبية والتشخيص والعلاج الذي يتعلق به

  .كما قد تتصل ببيان أسباب وفاة شخص ما بعينه
وبعبارة أكثر تفصيلا يقُصد بالتقارير الطبية تلك الإقرارات التي تصدر من طبيب أو أكثر تتعلق     

نسبة العُطل وتحديد بغيره، تبين الحالة المرضية والإجراءات الطبية والتشخيص والمعالجة وبيان العاهة و 
الإجازات المرضية، أو بيان أسباب الوفاة أو تقدير السّن لغايات الزواج أو غيره، أو بيان لياقة 

أو بيان غير ذلك من الأمور الطبية ... الشخص الصحية للعمل أو شهادة خلو من الأمراض
  4.والصحية المتعلقة بشخص معين
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دقة فإا تؤدي دورها الحقيقي في حركة الحياة، أما إذا  ولاشك أنه متى كانت هذه التقارير صا    
كانت غير صحيحة فإا تُسيء للمجتمع وتضر بمصالحه، إذ تجعل الوقائع المزيفّة ترتدي ثوب الوقائع 

فتضل العدالة . الحقيقية، فيُعطَى الحق إلى غير مُستحقِيه، وتنُزع الحقوق من أصحاا بدون وجه حق
  .العدل في يد القاضي طريقها ويختل ميزان

لذا لم يكن غريبا أن تسعى التشريعات نحو محاسبة كل من تُسوّل له نفسه تحرير تقارير طبية      
من قانون العقوبات المعدل والمتمم على تجريم   226كاذبة، فقد نص المشرع الجزائري في نص المادة 

تقارير كاذبة أو بيانات غير  كل طبيب أو جراح أو طبيب أسنان أو ملاحظ صحي أو قابلة قدّم
حاباة لأحد الأشخاص

ُ
ونفس . صحيحة عن كل ما يتعلق بالمريض أثناء تأدية وظيفته وبغرض الم

  .من قانون العقوبات 222المعنى قرّره المشرع المصري في المادة 
دد نص كما أن هذا السلوك المشين تقف له بالمرصاد تقاليد المهن الطبية العريقة، وفي هذا الص     

من مدونة أخلاقيات  58المشرع على منع تسليم أي تقرير مُغرض أو أي شهادة مجاملة في المادة 
من المدونة؛ على أن تكون الوصفة أو الشهادة  56كما شدّد في نفس الإطار بموجب المادة . الطب

وقّعها وتحمل أو الإفادة التي يقُدمها طبيب أو جراح أسنان واضحة الكتابة، تسمح بتحديد هوية مُ 
  .التاريخ وتوقيع الطبيب أو جراح الأسنان

وبناءً على ما تقدم يقوم خطأ الطبيب، متى قدّم تقريرا أو شهادة طبية غير صحيحة كلية أو في     
جزء منها، تفُيد بوجود حالة صحية للمريض خلاف الحقيقة، أو بالعكس نفي أعراض أو إصابات 

وما أكثر هذه الأخطاء التي تتنافى مع القواعد الأخلاقية . 1ريضمَرضية ثابت وجودها بالنسبة للم
لمهنة الطب في واقعنا اليومي، إذ يلجأ إلى هذه الوسيلة كل من يرغب في الحصول على حق أو 

  .سواء بالنسبة للموظفين أو العمال أو الطلبة أو غيرهم. التخلّص من التزام بدون وجه حق
مية شهادة الزور من أخطر الجرائم، وعدّت مُرتكبَها من أخطر ولقد اعتبرت الشريعة الإسلا    

العُصاة لارتكابه هذه الكبيرة العظيمة، إذ هي شهادة يتُوصل ا إلى الباطل من إتلاف نفس 
  .وإهدارها، أو أخذ مال بغير وجه حق، أو تحليل حرام أو تحريم حلال
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ى شاهد الزور، غير أم اختلفوا في كيفية وقد أجمع الفقهاء على وجوب العقوبة التعزيرية عل    
مثل التشهير به، الجلد، الحبس، كشف الرأس وإهانته، التوبيخ وعدم قبول شهادته كما في . التعزير

  1.القذف، وكل هذه العقوبات غير مقدرة شرعا، وللحاكم أن يفعل ما يراه مناسبا منها
لمتعلقة بالجانب الأخلاقي والإنساني لمهنة الطب، هذه في الجملة بعض أهم وأبرز الأخطاء الطبية ا    

  .ونتعرض في المبحث الموالي لبيان أبرز الأخطاء الفنية الطبية
 

  : المبحث الثاني
  الفنية الناجمة عن الإخلال بالأصول العلمية المهنيةالأخطاء 

  
المستقرة لها لاشك أن إخلال الطبيب بالأصول العلمية لمهنة الطب، وعدم مراعاته للقواعد     

ذلك أن أكثر الأخطاء الطبية وُقوعا وأشدّها . يشكل جوهر الأخطاء الطبية الموجبة للمسؤولية المدنية
وقعًا في الأوساط الطبية والقانونية معا، تلك الأخطاء المرتبطة بالقواعد العلمية المستقرة لمهنة الطب 

أخطاء التشخيص : قوعا وانتشارا نجدولعل من أبرز تلك الأخطاء وأكثرها وُ . وأصولها الفنية
والفحص، أخطاء العلاج، أخطاء التحاليل والأشعة، أخطاء الجراحة باختلاف أنواعها لاسيما 
الجراحة التجميلية، أخطاء نقل وزرع الأعضاء، أخطاء نقل الدم، أخطاء التوليد والإجهاض وما 

وغيرها من ... أخطاء التجارب الطبية،يتعلق بالتلقيح الاصطناعي، أخطاء جراحة وتركيب الأسنان، 
الأخطاء الطبية المتعددة والتي يصعُب حصرها لارتباطها بالتطور العلمي الذي يشهده مجال الطب 
سواء على مستوى النظريات العلمية والأساليب العلاجية أو على مستوى الأجهزة والآلات الطبية 

  .المستخدمة
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لطبية الخمسة الأولى، نظرا لكثرة انتشارها في الأوساط لذلك سوف نكتفي بدراسة الأخطاء ا    
الطبية، وذلك من خلال مطلبين؛ خصّصنا الأول لدراسة الأخطاء المرتبطة بالعلاج، في حين أفردنا 

  .الثاني للأخطاء المتعلقة بالتدخل الجراحي
   

  :المطلب الأول
  العلاجب تطبيقات المرتبطةال

  
دّ من أخطار في شفاء المريض، أو على الأقل الحساهمة قدر المستطاع إن الغاية من العلاج هي الم    

وعلاج المريض يبدأ من تشخيص الطبيب لمرضه ومحاولة كشفه . المرض أو تخفيفها ووقف انتشارها
ومعرفته، وذلك عن طريق الفحوص بالأشعة وغيرها من الفحوص المتنوعة، أو عن طريق اللجوء إلى 

ولاشك أن الطبيب ينبغي . وصولا إلى مرحلة مباشرة العلاج وصرف الأدوية. فةالتحاليل الطبية المختل
عليه بذل العناية الفائقة اللازمة أثناء فترة العلاج باعتبار أن له مُتّسع من الوقت، وأن حالة المرض 

  .الصحية لازالت بعيدة عن أي تدخل جراحي
ل تشخيص أو الفحص بالأشعّة والتحاليء الوبناء على ما تقدّم قد يتحقق خطأ الطبيب إما أثنا    

  .الطبية، أو أثناء مباشرة العلاج وصرف الأدوية للمريض
  

  : الفرع الأول
  Fautes de diagnosticأخطاء التشخيص 

  
تعتبر مرحلة التشخيص من المراحل المهمة في حلقة العلاج، فهي أول بداية في العلاقة بين     

طة التي يعتمد عليها العلاج، بل وكل التدخلات والإجراءات الطبيب والمريض، وهي لاشك المح
الطبية اللاحقة، فمتى كان تشخيص الطبيب لحالة المريض صحيحا ودقيقا استطاع أن يصِف له 
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العلاج الملائم لحالته المرضية، وإذا فشل في تشخيص حالة المريض كانت الأعمال اللاحقة الهادفة إلى 
  .فاشلة هي الأخرى -بإذن االله -معالجته وشفائه 

، ذلك أن مسألة التشخيص هي 1ويشكل المفهوم القانوني للخطأ في التشخيص مفهوما معقّدا    
بحيث إذا كانت إشارات ودلائل بعض الأمراض سهلة الاكتشاف، فإا في  . بمثابة سلاح ذو حدّين

  .لآراء العلميةكثير من الأمراض الأخرى يبقى يشوا الغموض أو يكتنفها التناقض في ا
العمل الذي يتضمن استيضاح الحالة المرضية، من حيث : " ويعرّف البعض التشخيص بأنه    

  2".الكشف عنها وتبياا وتحديد معالمها 
مارس ليس بالأمر الهينّ، ما يجعل من وظيفة الطبيب     

ُ
لذلك فتشخيص المرض من قِبل الطبيب الم

من خلالها تترتب أمور على عاتق الطبيب تستلزم منه التدقيق  .3في هذا اال مهمة صعبة ودقيقة
تاريخ (والفحص الكامل للحالة المرضية المعروضة عليه، من حيث معرفة الجانب التاريخي للمرض 

وغير ذلك مما يعُِينُه ... كمعرفة السوابق المرضية، النواحي الوراثية، بداية أعراضه، ومضاعفاته) المرض
  .حيحعلى التشخيص الص

لذلك يتعين على الطبيب أن يبذل في التشخيص العناية اللازمة، فعليه أن يستمع جيدا للمريض     
وأن يشرع في . ويحصل منه أو من أهله على جميع المعلومات التي تساعده في الكشف عن المرض

كما . ةفحص المريض فحصا دقيقا مُتلمسًا مواضع الألم، مستعملا في ذلك جميع الوسائل الضروري
يتوجب على المريض من ناحية أخرى أن يكون صادقا مع طبيبه وأن يساعده بإعطائه المعلومات 

إلى تضليل المريض  االصحيحة اللازمة، إذ لا مسؤولية على الطبيب إذا كان الخطأ في التشخيص راجع
  4.وكَذِبه وإخفائه الحقائق الخاصة به عن طبيبه المعالج

إما إهمال في التشخيص أو : أن الخطأ في التشخيص قد يتحقق من ناحيتين ونَود أن نشير إلى    
  .غلط علمي يقع الطبيب فيه

                                                 
1  D. Malicier, A.Miras, P.Feuglet, P.Faivre : La responsabilité médicale - données actuelles, 2eme édition, 
E.S.K.A, la cassagne Alexandre, Paris, 1999, p 110. 

2  5:B7'ا� M;
Uا� !BR M��W !'W : 1^ ا�2�7[، ص
  .141ا��b7و��� ا��!��� R" ا��ACط ا��5B 58 ا�.���ن ا�:�5B، ا��
3  !�R �21^ ا�2�7[، ص : إ���س أ
  .97ا��b7و��� ا���B�، ا��
  R 5:R")¾ وت، : (�م
�2 ،���  .61، ص 2006ا���T ا��5B، ا��B'� اXو�+، 	�ACرات ز;" ا�).�

4  Cour de Paris : 15/10/1927, semaine juridique, Paris, 1927, p 1401.  
   
�:��: ا�� 5�!R : 1^ ا�2�7[، ص
  .188ا��
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  : البند الأول
  الإهمال في التشخيص

يقع على عاتق الطبيب التزام ببذل القدر المطلوب من العناية والحيطة والكفاءة في مجال     
  .التشخيص، تمهيدا لتحديد العلاج المناسب

تثور مسؤولية الطبيب إذا كان الخطأ في التشخيص يُشكّل جهلا واضحا بما هو متفق عليه من إذ     
ذلك أن . المبادئ الأولية في الطب، وهي ما تشكل الحد الأدنى المتفق عليه مع أصول المهنة الطبية

  1.اطئإجراء التشخيص برعونة أو بإهمال قد يفتح الباب للمسؤولية الطبية إذا تأكد أنه تشخيص خ
  :ونشير إلى أن صُور الإهمال في التشخيص قد تتعدّد وتتنوعّ ومنها ما يلي    
إذا كان الخطأ الذي ارتكبه الطبيب يُشكل جهلا وإهمالا واضحين بالمبادئ الأولية  :الفقرة الأولى    

أن يثير ، غير أنه يمكن 2المتفق عليها، فالغلط في التشخيص بحد ذاته لا يشكل بالضرورة خطأ طبيا
أو كما لو  . مسؤولية الطبيب إذا أفصح عن جهل جسيم بأولويات الطب أو عن إهمال في الفحص

  3.كانت أعراض المرض ظاهرةً وواضحةً بطريقة لا يفُوتُ معها على طبيب مثل الذي قام بالتشخيص
يث وفي هذا الصدد صدّقت محكمة النقض الفرنسية قرار محكمة استئناف باريس في حكم حد    

لها، حيث قضت بإدانة الطبيب باعتباره مُذنبا نتيجة عدم قيامه بإجراء فحص سريري دقيق لمريضه، 
وأن هذا الإهمال الذي منعه من التشخيص السليم للمرض، أدّى إلى تأخر التدخل الجراحي وتسبّب 

  4.في وفاة المريضة
 بطريقة سطحية أو سريعة أو غير  إذا كان التشخيص الذي قام به الطبيب قد تم :الفقرة الثانية    

  .كاملة، مما ينُقص لديه الفكرة الكاملة حول طبيعة المرض، وبالتالي طبيعة العلاج المقترح

                                                 
1  Michel Gilbert : Responsabilité médicale - la faute et l’erreur de jugement, le bulletin, Tiré de n° de Mars 
1992. http://www.jurisques.com. mise à jour le: 14/06/2006. 

2  M�:W 
�R M��9ق : ا��.(ا� ��:L ،�6راهLد ���Wر ،��Bا�� ��R�C)ا� �Hا!Bار ا�
، ص 2006أ��Wط، 	(
،  �1	'� -ا��b7و��� ا��!��� R" أ,
506.  


�2ط:5   �  .94ا��
1^ ا�2�7[، ص : ��4ء 
3  5	�W د��	ا�'!د :  ،­B.ا� �4�(� ،��B�:� ������.ا� �و��b7وا�� ��Bء ا�����X12158ا �C736، ا� ) !/Xول  20اX08/ ھـ1428ر�2^ ا  �;
أ2

  .C�:W ،23� ��Rن، ص )م 2007
4  Cass. 1er civ : 29/06/1999, D. 2000. S, p 30. 
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وقد قضى القضاء الفرنسي في هذا الشأن أنه متى قامت الأدلة على أن تشخيص الطبيب     
الاهتمام والاستخفاف، فإنه  للمرض إنما جرى بطريقة سريعة عابرة، تنطوي على قدر كبير من عدم

  1.يكون مسؤولا عن تعويض الضرر الذي لحق بالمريض نتيجة هذا التشخيص العابر
كما قضى القضاء اللبناني بأن تشخيص المرض من قبل الطبيب يقوم على تحديد المرض وتعيين      

ث أنه ولما لهذه المرحلة وحي. خصائصه وأسبابه، وهي المرحلة الأولى التي يبدأ فيها الطبيب عمله الطبي
من أهمية فعلى الطبيب أن يلجأ إلى جميع الوسائل الفنية التي يضعها العلم تحت تصرفه، حتى يأتي 

  2.تشخيصه للمرض صائبا، ولا يكتفي بمجرد الفحص السطحي حتى لا يأتي متسرعا في تكوين رأيه
الطفلة نتجت عن كسر في إحدى وقضت محكمة التمييز الأردنية بأن العاهة التي أصيبت ا     

عظام الرقبة لم يتم علاجه في أوانه بسبب عدم تصوير رقبتها، رغم أن حالتها كانت تشير إلى وجود 
وهذا يشكل خطأ في . مثل هذا الكسر المتوقع، مع أن المعالجة تمت تحت إشراف الطبيب ومساعديه

  3.عن الضرر الذي أصاب الطفلةالتشخيص أدّى إلى خطأ في المعالجة، مما يستوجب التعويض 
كما تقوم مسؤولية الطبيب إذا كان خطئه المتمثل في الإهمال في التشخيص راجعا   :الفقرة الثالثة    

إلى عدم استخدام الطرق والوسائل العلمية الحديثة، أو عكس ذلك بأن استخدم أثناء التشخيص 
ولا يتحلّل الطبيب من مسؤوليته إلا . فا ا علمياطرُقا ووسائل قديمة تخلّى عنها الأطباء ولم يَـعُد معترَ 

إذا كانت حالة المريض والظروف تمنع من استعمال بعض الوسائل الحديثة، كأن يكون المريض في 
مكان منعزل وبعيدا عن أي مكانٍ يمكن إجراء التحاليل والتصوير فيه، أو إذا كانت حالة المريض لا 

  4.تحتمل التأجيل
لمشرع الجزائري للطبيب القيام بكل أعمال التشخيص والوقاية والعلاج اللازمة وقد خوّل ا    

  5.للمريض، على أن لا تتجاوز اختصاصاته أو إمكانياته إلا في الحالات الاستثنائية

                                                 
1  Cour de Lyon : 01/12/1981.         Qر إ���Eا��)�ن: أ "�/
.15ا��
1^ ا�2�7[ ص : BR! ا�  

4
د 58 �2
وت  2Cار ا�.�,5 ا��
� : M�  .138 - 136، ص  ،1999	Z:� ا�'!ل ا�:�CB���، 10/11/1998: ، �62ر;1068/1998oر
    ����CB:ا� N���6ا� ��U(	 ار
�
ار ر�M 342/2001أ�Wس  - � ،167/2001o;ج. 09/05/2001: ، �62ر�ZR ط�ل Qر إ���E1^ ا�2�7[، ص : أ
ا��

256.  
3   N���6ا� ��U(	 ار
�  .1709، ص  ،1992	Z:� �.�2� ا��)�	�" اXرد���، R!د CW� 12/05/1991: م، �62ر;1246/1990oر�M : اXرد���

;� وا�R6.! ا�'�ج BR : "�2! ا�
 !�E	T	�ن  4�C1^ ا�2�7[ا�
  .210، ص ��B[، ا��
���ت ا��� 16ا��
 ا���دة   5��  .	" 	!و�� أ
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ولاشك أن أهمية إجراء التشخيص تتجلّى من خلال حرص المشرع على توفير جميع التجهيزات     
حيث مُنع الأطباء بموجب المادة . ة الكفيلة بأداء التشخيص على أحسن وجهوالوسائل التقنية الكافي

من مدونة أخلاقيات الطب من ممارسة مهنتهم في ظروف من شأا أن تضرّ بنوعية العلاج أو  14
لذلك يرى البعض أن صواب وسلامة التشخيص إنما يعتمد في الغالب على . الأعمال الطبية

  .، إضافة بطبيعة الحال إلى مراعاة جانب الاختصاص العلمي1وفّرها له العلمالاستعانة بالوسائل التي 
تقتضي مهنة الطب تعاون : عدم مشورة واستعانة الطبيب بغيره من الأخصّائيين :الفقرة الرابعة    

الأطباء وتبادلهم للخبرات والآراء العلمية، وتكاثف جهودهم لخدمة الصحة العامة، وقد كرّس المشرع 
  2.المبدأ من خلال نصوص مدونة أخلاقيات الطبهذا 
والجدير بالذكر أن القاعدة العامة لا تلزم الطبيب بالاستعانة بغيره من الأطباء في أمراض لا يوجد     

إذ أن هذه الاستشارة تدخل من باب الاستثناء عندما تكون حالة المريض . 3ما يدل على خطورا
، ذلك أن التشخيص هو إجراء شخصي 4له مثل هذه الاستشارةصعبة أو عندما يطلب المريض أو أه

  5.يقوم به الطبيب نفسه، ويكون مخطئا لو استعان بزميل له إلا إذا كان هذا الأخير أكثر تخصّصا
أما فيما يتعلق بالأطباء الأخصّائيين فإنه يجب عليهم استعمال كافة الوسائل التي من شأا أن     

: " حيث قضت محكمة استئناف مصر بأنه. خيص والبُعد عن الخطأتضمن لهم الدقة في التش
وبالنسبة للأطباء الأخصّائيين فإنه يجب استعمال منتهى الشدّة معهم، وجَعلِهم مسؤولين عن أي 

                                                 
1  �B)	 !�Zا�� !BR 
�R : P��A658 ا� Q��� "R ��B�:� ��H�CZا� �و��b7- ا�� �ر��.	 �Wا�.���ن - درا ��:L ،
�671�	 ���W2»!اد،  - ، ر �'	�1

  .88، ص 2000ا�'
اق، 
    Ç;
1 ��:�
;^، *(!ر 2�6L "R� ا�!و�� �:'!ل ا��6��7�، *��­، ا���T ا��5C9 58 ���ق ا: A6ا�.?�ء وا� �:Z	 ،5Bا�� M:'�1964 18، ص.  
¢�2��ص :" R:+ أ�PC*45 Q ا���دة   2 M76; ه�,
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5  Christophe Radé : Cours de responsabilité civile médicale, D.E.S.S. droit de la santé, université Montesquieu - 
Bordeaux IV, France, sans date, p 26. 
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خطأ ولو كان يسيرا خصوصا إذا ساءت حالة المريض بسبب معالجتهم، لأن واجبهم الدقة في 
1". المعالجة التشخيص والاعتناء وعدم الإهمال في

 

  
  :البند الثاني

  الغلط في التشخيص 
ينبغي القول أن العلوم الطبية لم تبلغ حدّ الكمال بعد، إذ لا تزال هناك العديد من النظريات     

فإذا رجّح الطبيب رأيا على آخر وأخطأ في التشخيص . الطبية محلّ خلافٍ بين العلماء والأطباء
  .ة رغم اجتهاده وحرصه فلا يعتبر مرتكبا للخطأنتيجةً لتشابه الأعراض المهِنيّ 

ويدرك القضاة منذ زمن بعيد الصعوبات والمشاكل التي تواجه الأطباء وهم بصدد القيام     
بالتشخيص، حتى صار هناك مبدأ قضائي مستقر على أن الغلط في التشخيص لا يمثل في ذاته خطأ 

  2.طبيا
رة للمريض في كشف حقيقة حالته، ومن ثم لا يمكن أن يُسأل فكثيرا ما لا تُساعد الأعراض الظاه    

 Rouenوفي هذا الصدد قرّرت محكمة روان . 3الطبيب مدنيا ولا جنائيا عن النتائج الخطيرة لأخطائه
أن الخطأ في تشخيص المرض ولو أدّى إلى إجراء عملية جراحية أوْدَت بحياة المريض، لا : " الفرنسية

  4".الطبيب أو الجراح عن جريمة قتل الخطأ  يوُجِب بذاته مسؤولية
ى ذلك أن الغلط في التشخيص لا يعُدّ إذن خطأ طبيا، طالما أن رأي الطبيب كان قد أيُد مُؤدّ     

المرتكَب عن طريق الجراّح  - كما أبانت محكمة باريس  -فالغلط في التشخيص " بواسطة الأشعة، 

                                                 
1  o;�62ر 

ار 	)�U� ا�C�6Wف 	(� :02/01/1936 M�إ2
اھ� : M	�Aر إ��CR Q!. 262، ص 93، ا��R��Z� ا�
��W�، ا�C7� ا�2�7'� وا�����ن، ر
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2  Matei Camerman : responsabilité civile du médecin, les éditions Domat - Montchrestien, Paris, 1932, p 92. 
   Cass.1er civ : 04/01/1974, B.I n° 4 12/11/1985, R.T.D.C, 86, p 764. 

   !CR Qر إ���A	 :ن�/
W Mاھ�
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�57، 2)½ ,�" ا��R :�Z!��ن إ2
  .��C9�:�161"، ا��
1^ ا�2�7[، ص 

3  Henri Joubrel : la responsabilité civile des médecins, imprimerie centrale de Rennes, Rennes - France, 1939, p 
120 ets. 

   
  .55ا��
1^ ا�2�7[، ص : و�8ء /:�5 أ�2 ���1: وا��
4  Cour de Rouen : 21/01/1923, Gaz. Pal, 1923, 2, p 247. 
    Voir : Paulette Nègre : op.cit, p 77. 
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مُدعّم بالأشعة، والذي كان في حقيقته سرطانا بالمعدة  وفقا لرأي Ulcèreوالذي وصفه بأنه قُرحة 
Un cancer l’estomac   1".لا يمثل خطأ متميزا  

كما أكدت محكمة استئناف القاهرة أن الطبيب غير مسؤول عن أخطائه في التشخيص أو عدم      
يم إذا ثبت أنه لم مهارته في ممارسته عملية جراحية، ولكنه يعُدّ مسؤولا مدنيا وجنائيا عن خطئه الجس

  2.يتخذ الاحتياطات التي تستلزمها المهنة
إن الذي يمكن أن نخلص إليه أن هذه الأحكام تشعر بوجود استثناء حقيقي فيما يتعلق بالأخطاء     

التي تقع من الأطباء أثناء التشخيص، وتبُدي مرونةً كبيرة تجُاههم فلا يُسألون إلا عن الأخطاء 
  .القضاء أو التي تدل على جهل مُطبِق بالعلوم الطبيّةالجسيمة بحسب تعبير 

ودون أن نخوض في تحليل هذا القضاء إلى حدّ إعادة ما سبق أن قرّرناه من أنه لا يُشترط لقيام     
مسؤولية الطبيب درجة معينة من الخطأ، يكفينا أن نقرّر أن المحاكم قد تأثرت بِكوْن التشخيص أكبر 

ة، وأكثر ناحية في عمل الطبيب استنادا إلى الاحتمالِ واعتمادًا على الحدسِ ميدان للخلافات العلمي
وهي لاشك حسب رأينا الذي نجزم به أا لم تقصد إلا أن يكون غلط الطبيب في . والتخْمين

التشخيص قد نمى عن خطأٍ واضح أو جهلٍ أكيد بالأصول الطبية، أو نتيجة عدم استعانته بالوسائل 
  .كشافية العلمية التي وضعها العلم تحت تصرفهوالأجهزة الاست

ونشير إلى أن قيام الطبيب بإجراء التشخيص، قد يستدعي أو يستتبع القيام بخطوات وإجراءات     
  .لة للتشخيص، ومنها على سبيل التحديد القيام بالفحص بالأشعة والتحاليل الطبيةطبية أخرى مكمّ 

  
  : الفرع الثاني

  ).أخطاء نقل الدم(والتحاليل الطبية أخطاء الفحص بالأشعة 
Les fautes d’analyse et radiologie (les fautes de transfusion 

sanguine) 

  
                                                 

1  Cour de Paris : 20/02/1946, D. 1948, p 337. 
   Qر إ���E5: أEا
2X5 اL1^ ا�2�7[، ص : /7" ز
  .261ا��
2  o;در �62ر�� MU/ :02/05/1927'W�6ا� �C7ا� ،ML�(�:� ���W

ون، ر�M ، ا��R��Z� ا�A'وا� �21، ص 11.  
   !CR Qر إ���A	 :ا�A5 ا�	�W !�(	 : 5H�CZم ا�.?�ء ا��	5 أBا�� T-ا���  �ر��.	 �Wة،  - درا
  .21، ص 2003/ 2002، دار ا�9C?� ا�'
�2�، ا�.�ھ
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لقد أدى التطور العلمي في مجال التحاليل المخبرية الطبية، إلى أن أصبح عنصر الاحتمال في هذه     
م تكون النتيجة واضحة ومحدّدة تماما، ما إذ في مجال تحاليل الد. 1التحاليل معدوما على وجه التقريب

  .لم يحدث إهمال من الشخص القائم بالتحاليل
 2.وقد استند القضاء الفرنسي على ذلك ليجعل من التزام المكلف بالتحاليل التزاما بتحقيق نتيجة    

وتأسيسا على ذلك يفُترض عند تقديم نتائج غير صحيحة للمريض ثبوت خطأ الطبيب الذي أجرى 
لتحاليل، مما يدفعه لإثبات السبب الأجنبي إن هو أراد التخلص من المسؤولية، ويعُفى المريض من ا

  3.إثبات هذا الخطأ
فالطبيب القائم بالتحاليل لم يلتزم فقط بتقديم علمه لخدمة المريض، بل التزم أيضا بإعطائه نتائج     

يب الأشعة، إذ يلتزم بتقديم صورة أشعة ولاشك أن الأمر نفسه ينطبق على التزام طب. واضحة ومحددة
واضحة وظاهرة، تبُينّ خفايا ودقائق الجزء المصاب من الجسم في تقريره موضحًا فيه علامات المرض 

  4.الذي يعُاني منه المريض 
      

  :البند الأول
  أخطاء الأشعة 

ختراق جسم الإنسان إن الأشعة المستخدمة للأغراض الطبية هي فقط تلك التي لها القدرة على ا    
وعندما تخترق هذه الأشعة . والارتداد في اتجاه عكسي أو النفاذ، ويتم تسجيلها على أفلام خاصة

خر، فتسجل للطبيب شكل الأعضاء حسب درجة انكسار الجسم تنكسر بصورة مختلفة من عضو لآ
  5.الأشعة في كل عضو

جسم المريض لوحدات هائلة من الأشعة، ونظرا لطبيعة ومعلوم أن اللجوء إلى الأشعة يعني تعريض     
وحساسية هذا النوع من العلاج، فإنه يجب على طبيب الفحص بالأشعة إتباع كل قواعد الاحتياط 

                                                 

;� وا��B�6[، ا��
1^ ا�2�7[، ص :  BR! ا�
 !�E	T	�ن  1�Cا�'�ج �2" ا� !.R68.  

2  Cour d’appel de Toulouse : 14/12/1959, J.C.P, 1960-2-111402. 
   Qر إ���Eي: أ!E)�! ا�7'�! ر	1^ ا�2�7[، ص : 
  .R143.! ا�'�ج ا��5B، ا��
  .77ا��
1^ ا�2�7[، ص : و�8ء /:�5 أ�2 ���1  3
   5L)��د ��1ل ا�!;" ز	1^ ا�2�7[، ص : 
  .381	�UAت ا��b7و��� ا��!���، ا��

 BR! ا���7^ اXود  4��W1^ ا�2�7[، ص : ن
  .209ا��

، 2!ون *�ر;o، ص   - ا��b7و��� ا���B� R" 8'� ا�»�
، ر��W� د�6Lراه، L:�� ا�).�ق : �Rء ا�!;" ���­ ا�'�B!و  5)	 ،��8�Cا�� �'	�1353.  
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والغالب كما هو عليه الوضع الحالي، فإن الطبيب المعالج كثيرا ما يستعين بطبيب متمرّس . والحذر
  .ام الأجهزة والآلات الحديثة في هذا التدخل من العلاجومتخصّص في العلاج بالأشعة، واستخد

ونشير إلى أنه لا تكفي العناية الحريصة اليقظة في إجراء الأشعة، بل يلزم فوق ذلك العناية     
: في حكم لها بأن Montpellierوفي هذا الصدد قضت محكمة مونبيلييه . بدراستها وقراءا أيضا

التي أُخذت بالأشعة لا يمكن أن يحمل إلا على أحد الأمرين  عدم اكتشاف الكسر في الصورة" 
وكلاهما مُوجب للمسؤولية الطبية، فإما أنه أهمل في تحرّي وجه الدقة في قراءة الصورة، وإما أنه يفتقر 

  1".إلى الخبرة الفنية المتطلبة في الأخصائي
اضحة وظاهرة، تبين خفايا ودقائق ويلتزم طبيب الأشعة بدوره بتحقيق نتيجة مفادها تقديم أشعة و     

آخِذًا الصورة له ومُبينا علامات وأمارات المرض الذي . الجزء من الجسم الذي طلبه الطبيب المعالج
واستثناءا من ذلك قد يكون التزام . يعاني منه المريض، ومرفقا به تقرير مكتوب وموقّع عليه من قِبله

، كما هو الأمر في الحالات التي يكون فيها المرض غير طبيب الأشعة ببذل عناية وليس تحقيق نتيجة
  2.ظاهر في الأشعة أو لم يتوصّل العلم في حدوده ووسائله إلى تحديد طبيعة هذا المرض

ويرى البعض أن مسؤولية طبيب الأشعة تقوم بمجرد ثبوت خطأ فيها، إلا إذا ثبت قيام السبب     
  3.الأجنبي، فتنتفي عنه المسؤولية

أن الاتجاه الغالب في الفقه والقضاء يذهب إلى افتراض خطأ الطبيب بمجرد حدوث الضرر  غير    
نتيجة استعمال الأشعة، وذلك بالنظر إلى التقدم الفني الكبير الذي أحدثه العلم في هذا اال عن 

  4.طريق تحسين أجهزة الأشعة وضمان كفاءا وتزويدها بالإمكانيات اللازمة لمنع الضرر

                                                 
1  Trib. Montpellier: 29/05/1934, D. 1934. 453. 
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4  Savatier René: La responsabilité médicale, op.cit, p 47. 
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   Paris: 17/07/1936, Gaz. Pal. 1936-2-231. 
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وإننا نرى أن هذا التوجه جدير بالتأييد، ذلك أن التزام طبيب الأشعة إنما هو التزام بتحقيق نتيجة     
مفادها تقديم صورة أشعة واضحة ظاهرة، تبينّ خفايا ودقائق الجزء المصاب من الجسم في تقرير 

م طبيب ولعل ما يعُضد وجهة نظرنا ما يراه بعض الفقه من أن التزا. يوضح فيه علامات المرض
الأشعة يتماشى ونطاق الالتزام بضمان سلامة المريض، لما عرفه مجال طب الأشعة من تقدم علمي 

  1.فائق يندر معه احتمال ارتكاب الخطأ
الفرنسية بمسؤولية طبيب الأشعة في  )Grenoble(وقد قضت في هذا الشأن محكمة غرينوبل     

في  (tumeur)إلى أحد الأطباء تشكو خراجا سيدة تقدمت :" قضية شهيرة تتلخص وقائعها في أن
ظهرت بعدها أعراض حروق شديدة في وجهها ناشئة عن . الثدي، فعالجها بالأشعة عدة مرات

الأشعة، ولم يثبت في حق الطبيب أي خطأ في ذات العلاج من حيث وجوبه أو نوع الأشعة أو 
اء على طلب السيدة غيرّ لها وضع وإنما ثبت أن الطبيب بن. مقدارها أو سلامة الآلات المستعملة

فتعرّض بذلك الوجه لجانب من . رأسها، حيث وضع وسادة تحته لإراحتها عند رقادها للعلاج
  2".الأشعة الصادرة من الجهاز 

  :البند الثاني
  أخطاء التحاليل 

العلمي في يعتبر إجراء التحاليل الطبية من المسائل الطبية الأكثر تطورا وتقدما، ذلك أن التقدم     
اال الطبي سواء على مستوى النظريات والأساليب العلمية الطبية، أو على مستوى الأجهزة 

. والآلات المستخدمة في الطب، قد أدّى إلى تراجع وانحصار الأخطاء فيما يتعلق بالتحاليل الطبية
  .تقدما ملحوظاباستثناء بعض الحالات الاستثنائية المعقدة، التي لازال لم يحقق فيها العلم 

الأول وهو : على تقسيم التحاليل الطبية إلى قسمين 3وعلى هذا الأساس يكاد يجمع الفقه    
التحاليل الطبية العادية كتحليل الدم أو البول، حيث يلتزم الطبيب بتحقيق نتيجة محددة، مفادها 
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2  Grenoble: 02/02/1928. 
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عدم تحقق النتيجة، كما تثبت فيه مسؤولية الطبيب بمجرد . تقديم تقرير صحيح مطابق تماما للحقيقة
وعليه فليس للطبيب أي وسيلة للتخلص . لو لم يصل إلى التحليل المناسب أو كان تحليله غير صحيح

  .من المسؤولية في هذه الحالة، إلا بإثبات السبب الأجنبي الذي لا يد له فيه
ريه المخابر يوميا منها، أما القسم الثاني المتمثل في التحاليل العلمية الدقيقة والتي تخرج عما تجُ     

ويصعب فيها الكشف عن الحقيقة بالطرق العلمية القائمة، وتترك مجالا لأنْ يختلف فيها التفسير  
فيقتصر التزام الطبيب . كتحاليل الأنسجة وتحاليل الأورام لمعرفة ما إذا كان ا خلايا سرطانية أم لا

  1.فيها على بذل العناية واليقظة الوجدانية
اشيا مع هذا التوجه قضت المحاكم الفرنسية كذلك بمسؤولية الطبيب الذي لم يقم بالتحاليل وتم    

الأولية للمريض قبل أن يصف له العلاج، خاصة إذا كان ينَدُر اللجوء إلى هذا العلاج بالنظر لما 
تحمّل  ينطوي عليه من مخاطر، وما يتطلبه استعماله من ضرورة التأكد من حالة المريض وقدرته على

  2.آثاره
كما قضت الغرفة المدنية الأولى لمحكمة النقض الفرنسية برفض الطعن بالنقض، مُعلّلة قرارها بكوْن      

وجود التزام بتحقيق نتيجة من قِبل الطبيب، بعدما أكّد  -في الحالة المعروضة - قضاء الموضوع استبعد 
في تلك الحالة، بناء على المعطيات العلمية  الخبراء أن الخطأ في تأويل التحاليل يعتبر أمرا ممكنا

  3.للأبحاث السرطانية في ذلك الوقت
ويعتبر تحليل الدم ونقله من أكثر الإجراءات الطبية المطلوبة في غالبية التدخلات الطبية، لاسيما     

تحليل ولما زاد اتساع رقعة التطور العلمي في اال الطبي، انعكس ذلك على مجال . الجراحية منها
ونقل الدم، إذ أصبح القيام بإجراء تحاليل الدم أو عمليات نقله من شخص لآخر من أبسط 

                                                                                                                                                         

;V ا���Bخ   E : 1^ ا�2�7[، ص
  .83ا��
  .131رQ6��W ا�2�7.�، ص : 	)�! BR! ا�.�در ا�'�Bدي   

   Voir aussi: Savatier René: Sécurité Humaine et responsabilité civile du médecin, Dalloz Chronique, Paris, 
1967, p 35.  

1  
	�R ";!ح ا��� M*�/ !�(	 : ، ص�ا�2�7. Q6��W134ر.  
   
  .R146.! ا�'�ج ا��5B، ا��
1^ ا�2�7[، ص : 	)�! ا�7'�! رE!ي: وا��

2  Paris: 02/12/1957, D. 1958, 86. J.C.P, 1958, p 11.  Cité Par: Savatier René: op.cit, p 35. Et Cité par: Jean 
Penneau: La responsabilité Médicale, op.cit, p 38. 
3  Cass. 1erciv: 04/01/1974, série Dalloz, Paris, 1974, p 79. 
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غير أن هذه البساطة لا تعني عدم وقوع الأطباء في أخطاء تتعلق بنقل الدم، ذلك . التدخلات الطبية
  .انيةأن الواقع أثبت خلاف ذلك، وهذا ما يدفعنا لتفصيل أخطاء نقل الدم في هذه الفقرة الث

  
 :البند الثالث

  Fautes de transfusion sanguine: أخطاء نقل الدم 
بل إنه في  . لا جدال في أن الدم يلعب دورا رئيسيا في اال الطبي، لاسيما في العمليات الجراحية    

  .كثير من الأحيان تتوقف عليه حياة كثير من المرضى الذين تدعو حاجتهم إليه
نقل الدم من شخص لآخر تعتبر مظهرا من مظاهر تقدم وسائل العلاج ولاشك أن عمليات     

الحديثة، وبغض النظر عن الجدل والنقاش المحتدم الذي كان لدى رجال الدين ورجال القانون والقضاء 
حول مدى مشروعية وجواز إجراء عمليات نقل الدم بالبيع أو بالتبرع، حيث يلتقي الجميع في آخر 

فإن عمليات نقل الدم لازالت تشغل بال الفقه  1.تبرع بالدم ومنع وتحريم بيعهالمطاف على جواز ال
  .والقضاء على حدٍ سواء فيما يتعلق بالأخطاء الناجمة عنها

ولعل من أبرز تلك الأخطاء الطبية في مجال نقل الدم عدم مطابقة الدم المنقول لفصيلة دم     
لفيروسات أو يكون سببا في نقل أحد الأمراض مثل المريض، أو كوْن الدم المنقول مُلوّث بأحد ا

  .والتهاب الكبد الوبائي والجدري والسل وغيرها) السيدا(الإيدز 
ولما كانت عمليات نقل الدم على هذا القدر من الخطورة رغم بساطتها، فقد أحيطت بجملة من     

ا التطور يلُقي عبئا ولاشك أن هذ. 2الضوابط والقيود المشدّدة من أجل ضمان سلامة الأشخاص

                                                 
1  5��L�A)�! ا�	5 2" :R "2 !�(	 م�	و�+، دار : ا¢Xا �'B، ا��­	ء ا���NZر، ا����Xا !�W ½;" أ/�د	ر �B�X6.+ اC	 ح
E وط�رXا ���
  .151م، ص 2000/ھـ1421!;½، ا�.�ھ
ة، ا�)
   5W!.ا�� �	ا!�  .358ا��
1^ ا�2�7[، ا�NZء ا��7دس، ص : ا¢	�م 	�8[ ا�!;" BR! الله 2" أ/�! 2" 	)�! ا2" 

 ا�'7.��5   Z/ "25 ا:R "2 !�/ا2^، ص : ا�)��8 أ

م 2:" /�½ ;.�ل . 539ا��
1^ ا�2�7[، ا�NZء ا�/ ��L �2^ ا�!م M;
�^ ا���6� ا��
اد *)

QC�� K�
، وھ� /
ام إ�R��1، أ5CR �2^ ا�!م وأ;NCوا��."  
   
أ/�! BR "2! ا�
زاق : �1^ و*
*��. 	" �68وى ا�:CZ� ا�!ا�H� �B:)�ث ا�':��� وا¢�68ء 8096ا��64ى ر�M : و58 ا�Q.4 ا¢�W	5 ا�)!;½، ا��

 
AR ½ء ا����NZا� ،È;ع(ا�!و��B1"ا�("
A�و ^Bو�+، طXا �'Bض،  ، ا���;
  .72م، ص 1999/ھـ1419رW�H� إدارة ا�B)�ث ا�':��� وا¢�68ء، ا�


ّ  ρ ا�5BC 1)�4�، أنو�! ورد 58 ذ�R ½;!/ J" أ52    /5«B�7 ا�Lو �:Uم ��" ا�!م و��" ا� ...Q�:R ]46	 ½;!/.  
2 Voir la loi française du 04 janvier 1993, relative à la sécurité en matière de transfusion sanguine et de 
médicaments, journal officiel: 05/01/1993. D.1993. 

    M�
 �!ر ا��
�Wم ا�K�4C6ي رHاNZ108 -  95و58 ا�  o;09ا�(�در �62ر  �;
  . ، وا��6?�" إ��Aء ا����L� ا��ط�C� �:!م1995أ2
   

ع ��2!م  1998	�ي  24ا�()� وا��U7ن �62ر;o  ا���د*�" ا������ وا������ 	" ا�.
ار ا��زاري ا�(�در R" وز;
: وا��B6ت ا���:�'� M�Cا��

Q*���U	و.  
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مضاعفا على الأطباء في هذا اال لضمان حماية فعّالة للمتبرعّين بدمائهم، والمرضى المنقولة إليهم 
  .هذه الدماء على حدٍ سواء

وبالنظر إلى هذه التطورات فإن الغالب ألاّ يقوم الطبيب المعالج بتحليل الدم بنفسه، بل يلجأ إلى     
  1.ابر التحاليل الطبية أو إلى مراكز نقل أو تحقين الدم كما هو الحال في بلادناأطباء متخصّصين أو مخ

وإن كان من الثابت إمكانية رجوع المريض بدعوى المسؤولية على طبيبه  -وفي مثل هذه الحالات     
عة ، إلا أن التساؤل يثور حول طبي -لأنه يلتزم تجاهه بتقديم الدم السليم الذي يتفق مع فصيلة دمه 

الذي لجأ إليه الطبيب سواء للحصول ) مركز تحقين الدم(العلاقة القائمة بين المريض والطرف الثالث 
  .على الدم أو تحليله ؟

أن مركز نقل الدم أو مخبر تحليله يستعير التزام الطبيب في علاقته في الأوساط القانونية كان سائدا      
غير أن المريض لا يستطيع لانتفاء العلاقة العقدية بينه . جةبالمريض، ليصبح التزامه التزاما بتحقيق نتي

وبين المركز أن يرجع مباشرة على مدير ذلك المركز أو صاحب المخبر إلا طبقا لقواعد المسؤولية 
  2.التقصيرية التي تُوجب عليه إقامة الدليل على خطئه

بة للمريض الطرف الضعيف في إطار إن هذا الأمر نظرا لصعوبة إثبات خطأ المركز أو المخبر بالنس    
 Virus() الإيدز(إمكانياته المحدودة نتج عنه واقع مأساوي، حيث كثر المصابون بفيروس السيدا 

d’Immunodéficience Humaine VIH(  ،ذا الفيروس نتيجة عمليات نقل الدم الملوث
  3.وارتفعت نسبة ضحايا نقل الدم بشكل عام

لى التقرير الصادر عن رئيس صندوق تعويض ضحايا نقل الدم وتحليله ونشير في هذا الصدد إ    
حالة إصابة بالسيدا كانت سبب حوادث  3500، الذي أثبت أن ما يقارب 1993بفرنسا لسنة 

مصاب بالعدوى على قيد الحياة نجحوا في الحصول على تعويض من  2500نقل الدم، من بينهم 
مستفيد كوارث أو خلَف بالنسبة للضرر الحاصل بسبب  )1000(جراء إصابتهم بدم ملوث، وألف 

                                                 

 ھKه ا��
اNL، وھ5 *�2'� �:.��ع ا�()5 أو ا��
اNL ا�H�4A6WI� ا��Z	'�� أو ا��
اNL ا�H�4A6WI� ا���6((�، 6.�2?+   1HاNZت 58 ا�TA�أ


  09ا�.
ار ا��زاري ا��bرخ 58 B�8��1998  �;�762 ]:'6ا�!موا�� �.� �Lھ�� .  
  .86ا��
1^ ا�2�7[، ص : BR! ا�)��! ا��Aار52  2

3  Yvonne Lambert - Faivre: l'indemnisation des victimes post - transfusionnelles du sida: hier, aujourd'hui et 
demain…, R.T.D.C, 92 - 1-, janvier - mars 1993, France, p 03. 
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مصاب بتلوث الدم  1300في حين أن . تلوث الدم الذي أصاب مُورثَهم أو صاحب الحق الأصلي
  1.قد حصل على التعويض )hémophiles contaminés(نتيجة تحليله 

يز لهم الرجوع مباشرة على حماية للمرضى بأن يجُ  3ؤيدا بالفقهمُ  2وقد دفع هذا بالقضاء الفرنسي    
حيث جاء على لسان محكمة النقض . مركز تحقين الدم، استنادا إلى قواعد الاشتراط لمصلحة الغير

أن الاتفاق المبرم بين المستشفى ومركز نقل الدم كان موضوعه توريد الدم لمصلحة المريض : " الفرنسية
لاتفاق بمثابة اشتراط لمصلحة الغير الذي يتلقى علاجه في المستشفى، وهو ما يعني أن هذا ا

لمصلحته في إلى اشتراطٍ بذلك يستند المريض ف. 4"، على الرغم من كونه أجنبيا عن العقد )المريض(
  .من القانون المدني الجزائري 116العقد الذي أبرمه طبيبه مع ذلك المركز، وفقا لما قرّرته المادة 

ه لرجوع المريض على مراكز حقن الدم إنما يكون على وما من شك أن الإطار الأنسب الذي نرا    
من  116أساس قواعد الاشتراط لمصلحة الغير، لتوافر الشروط القانونية المنصوص عليها في المادة 

  .القانون المدني، ولملائمة تطبيقها على العلاقة الطبية القائمة بين الطبيب والمريض ومركز حقن الدم
في هذا اال إلى حدّ إلزام الطبيب أو المراكز الفرنسي ه فقد ذهب القضاء وتماشيا مع هذا التوج    

بنتيجة بصدد عمليات نقل الدم، بمعنى ضمان ألا يترتب على عملية النقل في ذاا أي أضرار 
وإن كان هذا لا يعني لنا القول . ، وهذا لاشك نظرا للتقدم العلمي الكافي في هذا اال5للأطراف

  .يجة النهائية وهي مدى فعالية الدم في شفاء المريضبضمان النت

                                                 
1  Yves Jouhaud (président du fonds d'indemnisation des transfusés et hémophiles), L'indemnisation du sida post 
- transfusionnel par le système de la loi du 31/12/1991. Journée de formation: (La responsabilité médicale - 
justice et indemnisation) du vendredi 23/06/1995, organisée par le C.R.F.P.A d'Orléans, à Tours, France. 
2  Cass.civ: 17/12/1954. J.C.P. 1995 - II. 8490. Note: R. Savatier. 

   
6
اط ��(:)� ا�»�EIا !Rا���2
NL �.� ا�!م R:+ أ�Wس  �;
�� ا���R ­Wb; 57�
  .و�Lن ھKا أول /MU 58 ا�.?�ء ا�4
   Voir aussi: cour d'appel. D'AIX: 12/07/1993. D 1994. J. p 13. 

   Qر إ���Eي: أ
;N'د أ�2 ا��64ح ا���(	 �H1^ ا�2�7[، ص : وا
  .385ا��
   Cass. Cham. Soc: 26/01/1995, http://www.droit medical.org. mise à jour le: 13/11/2005. 
   Cass. 1er civ: 09/07/1996, http://www.droit medical.org. mise à jour le: 13/11/2005. 

3  "�7/ 
  .72، ص 1995	�UAت ا��b7و��� ا��!���  58	�Zل �R:��ت �.� ا�!م، دار ا�9C?� ا�'
�2�، ا�.�ھ
ة، : 	)�! BR! ا���ھ
   �B:أ��ر ط :Zح ا�.���ن ا��!�5، ا�
E 58 ، ا����ل�ر;!CUW¢5 ا�)!;½، ا'	�Z�6 ا�Uو�+، ا��Xا �'Bء ا����½، ا��N2004 2'!ھ� 109، ص �	و.  
   5	�W¢ا Q.458 ا� 
BLا1^ 462(�� أ
6
اط ��(:)� ا�»�
 58 ا�Q.4 ا¢�W	5 وا�.���ن ا��.�رن، ر��W� د�6Lراه، �:L� �BR :س /5C7: و;EIا

  .�11976	'� ا�.�ھ
ة،  - ا�).�ق 
   Angèle Hermitte Marie: Le sang et le droit, essai sur la transfusion sanguine, édition du Seuill, Paris, 1996, p 
285 ets. 
4 Cass. 1er civ : 17/12/1954. D. 1955, p 269.     Qر إ���Eي: أ
;N'د أ�2 ا��64ح ا���(	 �H1^ ا�2�7[، ص : وا
.              492ا��  
5  Trib. Toulouse: 14/12/1959. D. 1960 - 181, J.C.P. 1960 - II - 11402. 

   Qر إ���Eر: أ�)C	 "�7/ !�(	 : 1^ ا�2�7[، ص
  .60ا��b7و��� ا���B�، ا��
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كما أدان القضاء مركز نقل الدم أو بنك الدم بفرنسا، وحكم عليه بالتعويض عن الأضرار التي      
  1.لحقت بالمريض نتيجة نقل دمٍ معيب لكون مُعطيه حاملا لمرضٍ معين

لدم ومعرفة نوع الفصيلة ولو قامت به كما اعتُبر الطبيب مسؤولا عن الخطأ الحادث في تحليل ا     
  2.الممرضة لأنه كان ينبغي على الطبيب أن يتأكد من مدى تخصّص وكفاءة الممرضة المذكورة

 وفي خطوة جدّية لتكريس حماية أكبر للمرضى، فقد قرر مجلس الدولة الفرنسي من جهته بتاريخ    
أي خطأ عن النتائج الضارة الناجمة  بأن مراكز حقن الدم مسؤولة ولو في غياب: " 16/05/1995

  3.، مُطبقا في ذلك نظام المسؤولية على أساس المخاطر"عن عيب أو نقص في جودة المواد المورّدة 
من خلال استقراء مواقف الفقه والقضاء معا، أن هناك إجماعا على أن التزام الطبيب في  نستنتج    

ها نقل دم سليم وخالٍ من الأمراض والفيروسات، وأن مجال نقل الدم هو التزام بتحقيق نتيجة، مؤدا
  4.يكون هذا الدم مطابقا لفصيلة دم المريض، وألا يكون هذا الدم مَصدرا للعدوى

وقد أخذ الفقه والقضاء الفرنسي بقرينة بسيطة مؤداها افتراض خطأ البنك أو المركز، رد إصابة     
وبدون . ولا يكُلّف بإثبات أن سبب الإصابة هو الدم. ثلاالمريض المنقول إليه الدم بفيروس الإيدز م

شك أن هذه القرينة في صالح المريض المضرور، حيث تعفيه من عبئ الإثبات وتسهّل حصوله على 
  5.وهذا ما أكّده المشرع الفرنسي من خلال تقنينه لهذه القرينة. تعويض عن الأضرار التي حلّت به

ن كثرة الأخطاء في مجال نقل الدم وتحليله، ونظرا للتطور العلمي الطبي إن ما يمكن أن نخلص إليه أ    
في هذا المضمار، قد دفعت بالفقه والقضاء لتجاوز القول بثبوت الخطأ لتقرير مسؤولية الأطباء أو 

حيث استقر الرأي لديهم على أن الطبيب أو المركز ملزم بتحقيق نتيجة مفادها نقل . الدم نقلمراكز 

                                                 
1  Cass.civ: 17/12/1954. J.C.P. 1955 - II - 8490. 
   Trib. Des conflits: 14/02/2000, Gaz. Pal, n° 329 à 331, 121e année, (du 25 au 27/11/2001), France, p 59. 
2  Trib. Toulouse: 11/01/1960. D. 1960 - 662. 

   !CR Qر إ���A	 :!�(	 ­;1^ ا�2�7[، ص : را

ي، ا��HاNZء 58 ,�ء ا�.���ن ا��B°ط� �ا��!�� �و��b7255ا��.  
3  Cons. D'ET. Ass: 16/05/1995, J.C.P. 1995, II, 22468.   Cité par: Frédérique Deloffre - Vye: op.cit, p 98. 
4  Angelo Castelletta: op. cit, p 192, 193. 
   Oussoukine Abdelhafid: op.cit, p 159. 
   Jean Henri Soutoul, Jacques Bertrand et Fabrice Pierre: Le gynécologue face aux juges, Edition Ellipses, 
France, 1995, p 55, 104.    Christophe Radé: op.cit, p 51. 
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وقد  .ومطابق لفصيلة دم المريض، ومجرد عدم تحقق هذه النتيجة كفيل بتقرير مسؤوليتهمادم سليم 
والذي تبرعّ  (G.M)ي بمناسبة شخص يدعى 1يتقرر هذا منذ أول قضية تعرض لها القضاء الفرنس

  .بدمه الملوث بعد عودته لألمانيا من الأسر لأكثر من شخص
نرى مع البعض أن الطبيب أو مركز حقن الدم ملزم بأكثر  ونحن وإن كنا نؤيد هذا التوجه، فإننا    

من تحقيق نتيجة، إذ يلتزم في مثل هذه الأحوال بضمان سلامة المريض من أي إصابة أو تدهور لحالته 
  .الصحية نتيجة القيام بنقل الدم إليه

قل للدم، غير أن القيام بجميع هذه الإجراءات الطبية من تشخيص وفحص بالأشعة وتحاليل ون    
تبقى إجراءات أولية ضرورية للوصول إلى التدخل العلاجي الجوهري المطلوب، وبالتالي تساهم في 

  .تفادي الأخطاء الطبية المرتبطة بالعلاج، وهو ما سنتناوله بالدراسة في الفرع الموالي
  

  : الفرع الثالث
  Fautes de traitementأخطاء العلاج  

ابتة للمريض عند مرضه، حقه في العلاج وإبعاد المرض عن نفسه قدر لاشك أن أولى الحقوق الث    
كيف لا وهو من الحقوق الأساسية . 2الإمكان أو التخفيف منه، باعتبار ذلك يشكل مسالة جوهرية

  3.للإنسان، إذ كما للإنسان حق في الحياة وحق في سلامة جسمه، فله الحق إذا مرض أن يعالج
رد في علوم الطب، حيث يُكتشف بين الفيْنة والأخرى مصل أو لقاح على الرغم من التقدم المضط

جديد، أو تطوير عقار أو جهاز علاجي لمرض من الأمراض، إلا أن علم الطب يبقى على سباقٍ مع 
فالعلاجات قد كثرت وتعدّدت أنواعها فمنها الأمصال أو اللقاحات ومنها الأقراص . المرض
ولاشك أن تقدم وتنوع الأساليب العلاجية . ض لا يصلح للآخر، وما يصلح لهذا المري...وغيرها

                                                 
1 Trib. civ de Paris : 25/04/1945. D. 1946.   Cour d’appel de Paris : 25/04/1948. D. 1948.  Trib.civ de Seine : 
18/12/1947. D. 1948. 
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وتطور الأجهزة الطبية وتعقدها، قد ساهم إلى حدٍ ما في ازدياد نسبة الأخطاء الطبية المرتكبة، ولا 
  1.أدَل على ذلك من ارتفاع نسبة هذه الأخطاء في بلادنا في السنوات الأخيرة

تبر المرحلة الحاسمة والجوهرية بالنسبة للمريض، إذ بعد وجدير بالذكر أن مرحلة العلاج تع    
  .التشخيص والفحص والتحاليل، يبحث الطبيب في العلاج المناسب للمريض

إجراء يصدر عن طبيب مرخّص له يعقب التشخيص، " بأنه  )traitement(ويقُصد بالعلاج     
  2".ويتضمن العمل على القضاء على المرض أو الحد منه 

  .في دراستنا لأخطاء العلاج سنتناول مرحلتي وصف العلاج ثم مباشرته في البندين التاليين ونحن    
  

 : البند الأول

  مرحلة وصف العلاج
من القواعد المقررة في ممارسة مهنة الطب أن الطبيب حر في وصف العلاج الذي يراه مناسبا     

  3.حت من المسلمات في حينهللمريض في الحدود التي يدخل وصفه ضمن الوصفات التي أًصب
فحرية اختيار الطبيب لطريقة العلاج مسألة أساسية يجب احترامها من جانب القضاء، ليس فقط     

. بسبب أن القضاء لا يهتم بمناقشة الجانب العلمي، حيث يرى فيها خروجا عن الإطار القانوني
د المبادرة الشخصية كسِمةٍ بارزةٍ لها، ولكن أيضا لأن مهنة الطب تتميّز كغيرها من المهن الحرةّ بوجو 

  4.فضلا على أن عامل التخْمين يلعبُ دورا هاما في مجال الطب
وقد كفلت الشريعة الإسلامية هذه الحرية للطبيب، وفتحت باب الاجتهاد أمام الأطباء للنظر في     

و خالف ى الطبيب ولالأساليب والأدوية العلاجية، وعلى ذلك قرّر فقهاء الشريعة ألا مسؤولية عل
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وقد . 1)أي لم يرتكب خطأ( يده يقوم على أساس علمي سليم ولم تجنيأراء زملائه، متى كان رأيه 
من اجتهد فأصاب فله أجران، ومن اجتهد فأخطأ فله أجر واحد : " ρاستدلوا في ذلك بعموم قوله 

."2  
ب في اختيار العلاج، حيث وقد استقر القضاء في كل من فرنسا ومصر على تكريس حرية الطبي    

بأن الطبيب الجراح له حرية اختيار طريقة العلاج التي تبدو له أا  Aix Provenceقضت محكمة 
كما قُضي أيضا بأنه ليس للمحكمة أن تتدخل . 3الطريقة الصحيحة والملائمة للحالة المعروضة عليه

  4.و الجراحةفي بحث قيام الطبيب بتفضيل طريقة على أخرى من طرق العلاج أ
وفي هذا الاتجاه قضت محكمة النقض المصرية بأن الطبيب يُسأل عن خطئه في العلاج، عندما     

أما إذا كان الأمر يتعلق بمسائل علمية . يكون الخطأ الذي وقع منه ظاهرا لا يحتمل أي نقاش فني
  5.يختلف حولها الأطباء ورأى الطبيب إتباع نظرية دون أخرى فلا لوم عليه

وفي الجزائر قُضي في قضية تتلخص وقائعها في أن شخصا أصيب في حادث عمل، نقُل على إثره     
على رجله من طرف أطباء مصلحة ) الجبس(إلى المستشفى الجامعي بوهران، حيث وُضِعت له جبيرة 

 الاستعجالات، غير أنه بعد ثلاثة أيام من يوم إجراء هذا التدخل العلاجي وخروجه من المستشفى
معا، شعر بألم حاد فرجع إلى نفس المستشفى حيث اكتشف الأطباء وجود تعفن بالرجل نتيجة لفّها 

فرفع المريض دعوى ضد المستشفى الجامعي . وتغطيتها قبل علاجها وشفائها، مما اضطرهم إلى بترها
قانونا أنه كان  ثابت: " لوهران، فكان آخر فصولها أن قضت الغرفة الإدارية الرابعة لس الدولة بأنه

على الطبيب أن يتخذ كل الاحتياطات اللازمة لمراقبة تطور علاج الكسر لاسيما الجبيرة التي وضعها 
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على رجل المريض والتي تؤدّي في بعض الحالات إلى تعفّن طرف، حيث أن عدم المراقبة الطبية يشكل 
  1...".إهمالا خطيرا ينتج عنه تعويضا

إذ يجب . العلاج ليست مطلقة، بل تتقيّد بجملة من القيود والضوابط غير أن حرية الطبيب في    
على الطبيب أن يراعي أولا في وصف العلاج بنُية المريض الجسمية وجنسه وسنّه وكذا مدى صلابته 

حيث يكون الطبيب مخُطئا وموضعا للمساءلة إذا . التي يحتويها الدواء ةودرجة تحمّله للمواد الكيميائي
ا سبق، أو أخطأ في كمية الدواء أو نوعه كأن يعُطي المريض جرعة أزيد من اللازم أو يُضيف لم يرُاع م

  2.له دواء غير مناسب لحالته، مما ينتج عنه حدوث مضاعفات ضارة بالمريض قد تؤدي إلى وفاته
كما يجب على الطبيب أن يتخذ منتهى الحيطة والحذر واليقظة عند وصف العلاج، وتحريره      

حيث يذكر فيها اسمه ولقبه وعنوانه وأوقات الاستشارة، إضافة إلى . فة الطبية بكل دقة ووضوحللوص
ذلك أن الطبيب يعُتبر مسؤولا عن  3.الشهادات والوظائف والمؤهلات المعترف ا، وأن يمُهِْرها بتوقيعه

  4.الأضرار المرتبطة بخطأ في شرحه لوصفة طبية شفهية
ب في اختيار ووصف العلاج بضرورة مراعاة التقدم العلمي وكذا القواعد كما تتقيّد حرية الطبي     

من مدونة أخلاقيات الطب، الطبيب  45حيث ألزم المشرع في نص المادة . العلمية الطبية الثابتة
، ومطابقا  - بمعنى بعيدا عن الإهمال واللامبالاة  - بضرورة تقديم علاج يتّسم بالإخلاص والتفاني 

وإذا قلنا بأن الطبيب لا . الحديثة، والاستعانة عند الضرورة بالزملاء المختصين والمؤهلين لمعطيات العلم
يستطيع مواكبة كل التطورات العلمية في مجال الطب، فإنه يجب عليه أن يعرف الحد الأدنى منها، بأن 

وءَه إلى طريقة ذلك أن ممارسته للعلاج بطريقة مخالفة ولج. يكون على معرفة بالطرق الهامة المستحدثة
  5.مهجورة تخلى عنها زملاؤه، من شأنه أن يؤدّي إلى قيام مسؤوليته
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بأن الطبيب الذي يلجأ إلى علاج  Montpellierحيث قضت في هذا الاتجاه محكمة مونبيليه     
لم يعد مطابقا للمعطيات، ويهُمل ما أصبح عليه هذا العلاج من القِدم وحظر استعماله، يكون قد 

  1.الواجب الخاص بالرعاية والنُصح الذي يلتزم به تجاه كل مريض خرج عن
 وتجدر الإشارة إلى إنه لا يجوز للطبيب أن يقوم بتجربة طريقة جديدة وغير مؤكدة في العلاج    

غير أنه إذا لجأ الطبيب إلى طريقة جديدة في العلاج دف  .2دف الوصول إلى نتائج علمية بحتة 
تخفيف من آلامه باعتبارها الطريقة الوحيدة للعلاج، أو الأقل خطرا عن باقي طرق شفاء المريض أو ال

تاحة في مثل هذه الحالة، فلا تنعقد مسؤوليته في مثل هذه الأحوال
ُ
  3.العلاج الم

حفظ الصّحة " وقد أقام الفقه الإسلامي أهداف العلاج في مجُملها على خمسة أسس تتمثل في     
حة المفقودة بقدر الإمكان، إزالة العلّة أو تقليلها بقدر الإمكان، تحمّل أدنى الموجودة، رد الصّ 

  4".المفسدتين لإزالة أعظمهما وتفويت أدنى المصلحتين لتحصيل أعظمهما 
ولاشك أن هذه الأهداف بترتيبها المنطقي والسليم، لا يمكن أن يشدّ عنها أي طبيب مهما كان،     

  .ول إلى شفاء المريض ومساعدته على استرجاع صحتهذلك أن غايته إنما هي الوص
وفي إشارة واضحة إلى اهتمام فقهاء الشريعة بالطب، وتقدّمهم في وضع ضوابط منطقية سليمة     

وواضحة لوصف العلاج، وحِرصهم على تقديم الطبيب لمريضه علاجا مناسبا وفعالا، فقد اشترطوا في 
قوة المريض، مدة مقاومته للمرض، النظر في : رين أمرا، أهمهاالطبيب الحاذق أن يرُاعي في علاجه عش

قوة الدواء ودرجته، الموازنة بينه وبين قوة المريض، أن يعالج بالأسهل فالأسهل فلا ينتقل من العلاج 
بالغذاء إلى العلاج بالدواء إلا عند تعذره، لا ينتقل إلى الدواء المركب إلا عند تعذر الدواء البسيط 

كون قصده إزالة تلك العلّة فقط بل إزالتها على وجه يأمن معه حدوث علة أصعب منها، وأن لا ي
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فمتى كانت إزالتها لا يأمن معها حدوث علة أخرى أصعب منها أبقاها على حالها وتلطيفها هو 
  1.الواجب

قتضى وعلى هذا قرّر الفقهاء أن الطبيب يعتبر مسؤولا إذا كان العلاج الذي أمر به على غير مُ     
  2.الحكمة وصناعة الطب من غير تفريط ولا تقصير

إذ . نخلص مما تقدم أن الطبيب عند اختياره للعلاج، عليه أن يوُازن بين أخطاره وأخطار المرض    
فإذا  . من الضروري وجود تناسب بين المخاطر الناجمة عن العلاج، وخطورة الحالة التي يعالجها الطبيب

ا فإن فرُص الاختيار بين وسائل العلاج تكون كبيرة أمام الطبيب، بحيث كانت الحالة ميئوسا منه
يمكنه اللجوء إلى أي طريقة يرى أا ستؤدي إلى شفاء المريض، ذلك أن خطورة العلاج هنا تقل كثيرا 

أما إذا كانت صحة المريض غير مهدّدة بالخطر فإن فرُص . عن الخطورة التي يعُاني منها المريض
  .تماما، لأنه لا يوجد ما يسمح باستخدام الطرق الخطرة التي دّد حياة المريض الطبيب تضيق

وبناء على ما سبق نقول أن وصف الطبيب للعلاج وتنفيذه يجب أن يكون مناسبا لحالة المريض     
ر الصحية، ثانيا أن يكون مطابقا للأصول العلمية والقواعد الطبية المستقرة، وثالثا أن لا تكون الأخطا

المتوقّعة من العلاج متناسبة مع مخاطر المرض، فإذا لم يرُاعيها الطبيب وأخطأ فإنه يعتبر مسؤولا تجاه 
  .المريض

 

 : البند الثاني

  مرحلة مباشرة العلاج
بعد أن يستقر الطبيب على طريقة العلاج، فإنه يبدأ في مباشرة هذه المهمّة، وهو لا يُسأل عند     

وفقا للأصول العلمية عن الآثار السيئة التي تحدث نتيجة مباشرته هذا العلاج، قيامه بالعلاج المقدم 
وهذا الخطأ يُستنتج عادة من الإهمال الذي . 3ولكن مسؤوليته تقوم إذا ثبت وجود خطأ من جانبه

  .حصل أثناء قيامه بعمله، كأن لا يتَحرّى الدّقة والوضوح في تحرير الوصفة الطبية
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وتتلخص . ضية شهيرة أدُين فيها كل من الطبيب والصيدلي وقُضي بمسؤوليتهماوهنا نشير إلى ق    
نقطة، غير أنه لم يدُوّن كلمة  25وقائعها في أن طبيبا حرّر وصفة طبية لمريضه فيها دواء سام بمقدار 

Gouttes فاختلط الأمر على الصيدلي مع كلمة . بشكل واضح، واكتفى بكتابة أول حرف فقط
نقطة، ونتج عن  25غراما بدلا من  25حيث ركب الدواء على أساس وضع  ،Grammesغرام 

فاعتبرت المحكمة الطبيب والصيدلي مسؤولين عن وفاة المريض، ذلك لأن الطبيب . ذلك وفاة المريض
  1.لم يكتب كلمة نقطة كاملة، كما أن الصيدلي لم يعترض على الوصفة رغم مخالفتها للأصول الطبية

نعا حيث منع الطبيب من تحرير الوصفات الطبية برموز أو شرع الإماراتي صُ وقد أحسن الم    
من مدونة  56و 47في حين اكتفى المشرع الجزائري بنصه في المادتين . 2إرشادات غير متعارف عليها

  .أخلاقيات الطب على أن تكون الوصفات الطبية محرّرة بشكل واضح
ندنا بأن خطأ الطبيب المتمثل في الإهمال وعدم الانتباه، وفي هذا الاتجاه قضت المحكمة العليا ع    

حيث أمر بصرف وتجريع دواء غير ملائم لحالة المريض الصحية، مما نتج عنه وفاته، كفيل بانعقاد 
  3.مسؤوليته

كما أن الطبيب يكون مسؤولا إذا كان من شأن جُرعة الدواء الزائدة أن تعُجّل في ظهور مرض      
وفي هذا الصدد قضت محكمة النقض الفرنسية في حكم . أنه بطيء الظهور موجود أصلا، غير

حديث لها بأن الجرُعة الدوائية الزائدة التي وُصفت للمريضة، هي التي سارعت في ظهور مرض موجود 
  4.أصلا عند المريضة، ولكنه من الأمراض بطيئة الظهور ويتعلق الأمر بالمرض الكلوي

لمصرية بمسؤولية الطبيب عن خطئه في مزج الدواء بمحلول الطرطير كما قضت محكمة النقض ا     
بدلا من الماء المقطر الذي كان يتعينّ مزجه به، لأن استيثاق وتأكد الطبيب من كُنْه الدواء الذي 
يتناوله المريض أوفي ما يطُلب منه في مقام بذل العناية في شفائه، وبالتالي فإن تقاعُسه عن تحريّه 
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كما . نه والاحتياط له، يعُد إهمالا يخالف كل قواعد المهنة وتعاليمها، وعليه أن يتحمّل وِزرهوالتحرّز م
  1.أن التعجيل بالموت مُرادف لإحداثه من حيث المسؤولية

ومن التطبيقات القضائية في الجزائر والحديثة جدا في مجال الخطأ في مباشرة العلاج، ثبوت     
لى تجبير كسر الطفل في يده اليمنى إثر سقوطه، دون اتخاذ الحيطة والحذر مسؤولية الطبيبة التي لجأت إ

مما أدّى إلى بَتر ساعد اليد اليمنى بعد أيام نتيجة التأكد بعد فحصها أا . والفحوصات اللازمة
  2.على مدى الحياة %100متعفّنة، مما تسبّب له في عجز دائم بنسبة 

ى مُباشرته، تقتضي من الطبيب الذي شرع في علاج المريض ولاشك أن أهمية العلاج والحرص عل    
إذ يتوجّب عليه متابعة حالته . 3ألا يتركه دون أن يكفل له استمرار العناية الطبية من زميل آخر

  .الصحية ورَصد ومُراقبة التطورات التي قد تحدث، كل هذا في إطار التزامه بعلاج المريض
لنفسه فيها مبررّا لترك المريض وعدم تنفيذ التزامه بمتابعة علاج  غير أن هناك حالات يجد الطبيب    

المريض، كأن يهُمل المريض في إتبّاع تعليمات الطبيب، أو يتعمّد عدم إتباعها كليّة، أو أنه قد يستعين 
. 4بطبيب آخر دون علم الطبيب المعالج، أو أنه قد امتنع عن دفع أجر الطبيب في مواعيده المحددة

ذلك مشروط بأن لا يكون الترك في ظرف غير لائق بمعنى غير مناسب، وإلا تحمّل الطبيب ما غير أن 
  .ينشأ عن هذا الترك من أضرار

وقد قرّر مجلس الدولة الفرنسي أن الطبيب الجراّح يعُتبر مرتكبا لخطأ شخصي متى رفض الحضور     
تف وإخباره بخطورة الحالة وضرورة لرعاية مريض في حالة خطرة، بالرغم من تكرار استدعائه بالها

وأخيرا سمح لأحد طلابه عن طريق الهاتف بإجراء العمل الجراحي، رغم أنه . التدخل الجراحي العاجل
لم يفحص المريض لتشخيص مرضه من ناحية، وأن الطالب لم تكن لديه الخبرة اللازمة لذلك من 

  5.ناحية أخرى

                                                 
1   �;
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ي ما ادّعاه أحد الأطباء لنفي وصف الخطأ عن سلوكه، وأكثر من ذلك لم يقبل القضاء الفرنس    
حينما ترك المريض تحت رعاية مساعده غير المتخصّص، فضلا على أن هذا الطبيب رفض بعد عودته 

  1.الانضمام إلى زملائه الآخرين في تشخيص حالة ذلك المريض، مما تسبّب في تأخير علاجه
لعلاج ومراقبة المريض أهميةً، متى كان هذا الأخير مصابا ويزداد التزام الطبيب بمتابعة مباشرة ا    

وهذا الالتزام مفروض على الطبيب بحكم . بنُقصٍ في قِواه العقلية، يخُشى معه أن يُصيب نفسه بالضرر
  2.القواعد المهنية التي توُجب على الطبيب أحيانا أن يحمي المريض حتى من نفسه

بمسؤولية المستشفى عن انتحار المريض مرضا عقليا، نتيجة  وتطبيقا لذلك قضت المحكمة العليا    
مرض أخلّ بالتزامه المتمثل في المراقبة الدورية، حيث كان المطلوب

ُ
  الإهمال في حراسته، كما أن الم

  
  3.تفقّده باستمرار نظرا لحالته المتميزة 

اشرة العلاج، إنما تكون إن ما يمكن أن نخلص إليه أن معظم الأخطاء الطبية المرتكبة أثناء مب    
وتأتي في مقدمة تلك الأخطاء ما . نتيجة الإهمال والتقصير وعدم اتخاذ الحيطة والحذر في تقديم العلاج

مولودا جديدا  )13(يتعلق بطب النساء والتوليد، ففي أغرب حادثة طبية أعُلن عن وفاة ثلاثة عشرة 
م، في 28/06/2006 إلى يوم الأربعاءساعة، ليلة الثلاثاء  )24(في أقل من أربعة وعشرين 

حيث كشفت التحقيقات الأولية أن الإهمال والتقصير . مستشفى بارني بحسين داي بالجزائر العاصمة
   4.وغياب عامل النظافة بمصلحة حضانة المواليد الجُدد، كانت وراء انتشار فيروس تسبّب في ذلك

ل من أسبوع بسبب أخطاء الإهمال والتقصير، كما تم تسجيل وفاة سبعة نساء حوامل في ظرف أق     
  5.حيث توفيت خمسة نساء منهن في ليلة واحدة بقسم التوليد بالمستشفى الجامعي لقسنطينة
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نستطيع القول من خلال ما تقدم أن الأصل في الطبيب أنه لا يُسأل عن قيامه بالعلاج الذي     
ر السيئة التي تحدث نتيجة العلاج المقدم وفقا يقدمه وفقا للأصول العلمية، كما لا يُسأل عن الآثا

ولكن تقوم مسؤوليته إذا تبينّ وجود خطأ من جانبه سواء تمثل . للأصول والمعطيات العلمية السائدة
خالف الأصول والتعاليم الطبية  ب الحيطة والحذر في علاجه، أوفي الإهمال والتقصير وعدم اتخاذ جان

  .التي يجب مراعاا
أو العلاج الدوائي، ) الحمية(شرة الطبيب للعلاج قد لا تنحصر في حدود العلاج الغذائي إن مبا    

. بل قد يضطر في أحيان كثيرة إلى تنفيذ عمل جراحي ضروري لإزالة المرض الذي يعاني منه المريض
ي ولاشك أن هذا العلاج الجراحي ليس بأسهل ولا أقل حدّة عن سابقيه من أنواع العلاج، الأمر الذ

  .يمكن القول معه أن احتمال زيادة نسبة الأخطاء الطبية أمر وارد ومسلم به
  
  

  :المطلب الثاني
  ةأخطاء الجراح

  
قد لا يكون العلاج في كثير من الأحيان نافعا ومجديا، بل قد تكون حالة المريض الصحية في     

يا من قبل أطباء مختصين مما يستدعي تدخلا جراح. خطر  لا يسمح بإتباع علاج ما في أحيان أخرى
ومتمكنين، وهي لا شك تدخلات طبية تنطوي على كثير من المخاطر، الأمر الذي جعل اقتران 

وسنتناول هذه الأخطاء الطبية من خلال العمليات . الأخطاء الطبية غالبا بالتدخلات الجراحية
  .تقل أهمية عن سابقتها الجراحية بأنواعها، ثم من خلال عمليات نقل وزرع الأعضاء باعتبارها لا

  
  : الفرع الأول

 أخطاء العمليات الجراحية
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لاشك أن العمليات الجراحية تعتبر من أهم العلاجات النافعة التي حققت للإنسانية خيرا كثيرا،     
إذ غالبا ما تكون هي العلاج الجدري لاستئصال الداء، غير أا تنطوي على مخاطر عديدة، لاسيما 

من  ةالمرجوّ  ولولا الفائدة الكبيرة. ه والعميق بسلامة جسم الإنسان من خلال جراحتالمساس الكبير
كانت ما نظن أا  معها الوسائل العلاجية الأخرى،  لم تنجحعاني منها الإنسان،إزالة علّة يُ بورائها 

العظيم  إلا أا ما تزال على الرغم من ذلك إحدى الوسائل العلاجية ذات الأثر. اليوم لتستمر إلى
  .على البشرية جمعاء

ولما كانت العمليات الجراحية ذه الطبيعة الاستثنائية، لِما تنطوي عليه من مخاطر كثيرة، فإن     
  1.المحاكم عادة ما تتشدّد مع الجراحين أكثر مما تتشدّد مع الأطباء

تستدعي الاعتداء على وتعُرّف العمليات الجراحية بأا كل الأعمال أو النشاطات الطبية التي     
  الجسد الإنساني عن طريق الجرح أو شق البطن أو استئصال الأطراف أو بتر الأعضاء أو القطع أو

  
  2.ف الدم والاستسقاء مع تلك الأعماليالقصّ، إلى آخر ما هناك من العمليات التي يترافق فيها نز  

أو رتق تمزّق أو عطب، أو بقصد إجراء جراحي بقصد إصلاح عاهة، " كما تعُرّف كذلك بأا      
  3".إفراغ صديد أو سائل مرضي آخر، أو لاستئصال عضو مريض أو شاذ 

إن التطور العلمي الحاصل ومتطلبات الحاجة والرغبات الإنسانية المتزايدة، جعلت العمليات     
 الجراحية لا تقتصر على ما هو ضروري ومطلوب للعلاج فقط، بل توسّعت إلى أكثر من ذلك
لتشمل عمليات جراحية غير ضرورية وربما ليست بغرض العلاج وهو ما يُسمى بعمليات جراحة 

  .التجميل
أي العلاجية  - وسنتناول في هذا الموضوع الأخطاء الطبية المتعلقة بالعمليات الجراحية العادية     

  .العلاجية، ثم نتطرق لأخطاء العمليات الجراحية التجميلية، بمعنى غير -بالدرجة الأولى
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 :البند الأول

  أخطاء العمليات الجراحية العادية 
إن إجراء أي عملية جراحية تتطلب من الطبيب الجراح أن يلتزم الدقة والعناية، وتَوخّي الحيطة     

والحذر في تدخله الجراحي، والقيام بكافة الإجراءات الطبية المطلوبة من فحوصات وتشخيص 
صا منه في االات الطبية الأخرى عند عدم تمكنه من التيقّن من حالة واستعانة بمن هُم أكثر تخصّ 

  1.المريض
كما يتطلب قبل الشروع في أي عملية جراحية ضرورة، حصول الطبيب على رضاء المريض      

فلا تجُرى العملية الجراحية بدون رضاء المريض إلا في . 2شخصيا أو من يمُثله قانونا أو أقربائه المقربّين
عض الحالات الاستثنائية كحالة الضرورة المستعجلة التي تقضي بإنقاذ حياة المريض الذي يكون في ب

وإلا فلا . وضع لا يسمح له بالتعبير عن رضائه، وتعذّر الحصول على رضاء من يمثله قانونا أو أقاربه
  .مناص من مساءلة الطبيب الجراح إذا لم يراعي ما سبق

عن النتائج الضارة لتدخله الجراحي بدون رضا المريض حتى ولو بذل فيكون الطبيب مسؤولا     
العناية المطلوبة، ذلك أن النتائج التي ما كان ليُسأل عنها في حالة رضاء المريض بالتدخل يُسأل عنها 

  3.إذا تخلف هذا الرضاء
لمحدد الذي كما تكون الطبيبة مسؤولة عن عدم إعلامها لمريضتها بمخاطر التخدير الموضِعي ا     

تمسكت به هذه الأخيرة بدلا من التخدير الكامل أثناء مباشرة العملية الجراحية، مما أدّى إلى فقداا 
  4.البصر على مستوى العين
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�2
وت، ��CBن، ص  �'	�152.  
  .و	� 2'!ھ� 254ا��
 	� TA2 Q:�)4* ]BWن ا�
,�، ص    2

ار 	)�U� ا�C.� ا�4
��7�.  72^ ا�2�7[، ص ا��b7و��� ا���B�، ا��
 :1	 "�7/ !�(	C(�ر  3�  :و�! أ�Eر إ�+ 

    Cass.civ: 27/10/1953, D. 1953. 658            
4  Cass. 1er civ: 18/01/2000, D. H, 177 eme année, 2001, n°44, p 3559.                                                                                 
   Pour plus de détails voir le commentaire de: Marie- laure Mathieu- Izorche: Obligations du médecin: informer, ou 
convaincre?, Le D. H, 177 eme année, 1er cahier (rouge), 13/12/2001, n° 44/ 7053e, p 3559 à 3563. 
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كما يتعينّ على الطبيب الجراح أن يتأكد قبل إجراء العملية من ضغط الدم، وسلامة دقات      
، إذ أن إغفال هذا الواجب من ...من عدمه à jéunيق القلب، والتأكد ما إذا كان المريض على الر 

  1).المخدر(شأنه أن يعُرّض المريض لخطر الوفاة خنقا نتيجة لقيئ فضلات الطعام تحت تأثير البنج 
وجدير بالذكر أن التزام الطبيب الجراح ببذل كل عنايته وجهوده في سبيل الحرص على سلامة     

، هو من أوكْد الالتزامات الواقعة على عاتقه، خصوصا وأن المريض مريضه واتخاذ الحيطة الشديدة معه
. قد سلّمه نفسه حتى يتولى حراسته والعناية به خاصة في مرحلة التخدير التي يفقد فيها وعيه وشعوره

لذلك يعُد خطأ طبيا وإخلالا بواجب الحيطة والحذر وبذل العناية الكاملة إغفال الطبيب الجراح 
  2.الجراحة، مما أدّى إلى وفاته) طاولة(استقرار المريض على منضدة  التأكد من حُسن

كما قُضي في فرنسا بمسؤولية الطبيب الجراح الذي لم يحُسن استقرار مريضته على منضدة الجراحة      
، 4، أو إلى إصابة المريض بجروح نتيجة سقوطه من فوقها3وأدّى ذلك إلى شلل في الذراع وتشوهه

ك عن انفصام ساق مريضه أثناء مباشرة العملية الجراحية نتيجة قيام مساعده برفع وبمسؤوليته كذل
 5.أجزاء طاولة الجراحة دون التأكد من وضعية المريض مما أدّى إلى حدوث كسر ا انتهى إلى بترها

حيث قضى القضاء في هذه الحالات بمسؤولية الطبيب الجراح باعتباره مخطئا لإهماله وقلة حيطته 
  .ترازهواح
وفي سياق متصل دائما بأخطاء الجراحة الطبية، يظهر خطأ الطبيب الجراح واضحا في حالة ما إذا     

  6.نسي شيئا ككمّادة أو غيرها في جسم المريض
غير أن القضاء الفرنسي يرى أن ذلك لا يمكن تعميمه على كل الحالات الجراحية، حيث قرّر في     

الأصل أن ترك قطعة من الشاش في جسم المريض أثناء عملية جراحية جملة من أحكامه أنه إذا كان 

                                                 
1  Paris: 10/12/1970, D. 1971. 

  .66ا���T ا��5B أ	�م ا�.?�ء ا�5H�CZ، ا��
1^ ا�2�7[، ص: 	)�! �W	5 ا��Aا: ��Qأ�Eر إ   
2  �C��C7� ��U(	- 20/05/1981: إ. غ ،)ة!U�UW +4A67	 !, ��?�
 	�ACر)�¾ MU/ ،.  

3  Trib. Aix: 10/11/1953, D. 1954. L.I.R.T.D.C. 1954, 302. 
4  Cass.civ: 27/05/1970, Gaz. Pal. 1970, 2, 28. 


ھ��   Lر: ذ�)C	 "�7/ !�(	 : 1^ ا�2�7[، ص
  .88ا��b7و��� ا���B�، ا��
5  Douai: 16/01/1931, R. T, 1932, France, p 155. 

6  �C*�2 ��U(	 :13/03/2001 ،)وس�.C� 5()ة ,! ا�.��ع ا�!�W ��?� - �C*�2( ، ا�'!د��	ا��� 
Bة ا��!;
1 ،3110 3B710/03/2001، ;�م ا� ،
  .13ص 

   !�
اح 2�.'2� 6W�  وZا� ��Bي أدان ا��Kا� MU(إ�+ ا� 
�E6(أ ( �:H�'� �;�'6L دج Vأ� �H��6W رھ�!���8� ا�K�4C6 و¾
ا	� 	���� �	�7 B/ 
9Eأ
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يعتبر خطأ من جانب الجراح الذي له من يساعده، فإن هناك بعض العمليات لها من الخطورة الخاصة 
إذ لكل دقيقة قيمتها، فيكون مثل ذلك النسيان لا يعتبر خطأ من . ما يوجب إجراءها بمنتهى السرعة

  1.حادث جراحي لا يسأل عنه الجراح، بل هو مجرد
إلى أن إغفال ضمادة  Salmonوفي هذا الصدد يشير الدكتور الجراح الفرنسي المعروف     

compresse  عقب إجراء عملية جراحية كبيرة دامية هو في الواقع أمر شبه حتمي، حيث صرح في
  :بمقولته الشهيرة 1951جانفي عام  08

" Je ne connais pas de chirurgien qui n’ait jamais oublie de compresse, 
j’ai l’obsession de cet accident et cependant j’en ai oublié  ".2 

إلا أن القضاء الفرنسي ما لبث مليا حتى عدل عن هذه التفرقة، وقرّر أن ترك أي جسم غريب     
ستعجال أو المشاكل في جسد المريض يشكل من حيث المبدأ خطأ طبيا، بغض النظر عن حالة الا

  3.الاستثنائية أو الظروف المؤثرة التي تجري فيها العملية الجراحية
وفي هذا الاتجاه ذهب القضاء عندنا إلى أن نسيان أي شيء غريب في جسم المريضة أثناء     

داخل جسمها، أدّت إلى أضرار بليغة ا  compresseالتدخل الجراحي، والمتمثل في كمادة 
  4.اء عملية جراحية ثانية لها، يعتبر خطأ جسيما يرتب مسؤولية المؤسسة الاستشفائيةتطلبت إجر 

ف لمصلحة التوليد على مستوى مستشفى .هت السيدة نوتتلخص وقائع القضية حينما توجّ     
، حيث غادرت 1991سكيكدة لتضع مولودها هناك على إثر عملية جراحية في أول جوان 

د طمأنتها على حالتها، غير أنه وبعد مدة بدأت تشتكي من آلام حادة المستشفى في نفس اليوم بع
 اكتشاف وجود شيء غريب تموبعد الفحص . 09/07/1991 اضطرا لدخول المستشفى بتاريخ

في رحمها تطلب إجراء عملية جراحية ثانية، اتضح بعدها أنه قطعة قماش تم نسياا في العملية 
ضاة القطاع الصحي بسكيكدة أمام الغرفة الإدارية لس قضاء لتلجأ المريضة إلى مقا. الأولى

                                                 
1  C. A. Bisanosse: 11/07/1932, Gaz. Pal.1934, 2, 694. Trib. Paris: 16/04/1934, Gaz. Pal. 1934, 2, 11. et D. H. 
1934, 321. Trib.civ. Seine: 09/11/1934, Gaz. Pal. 1935, 1, 43. 
   Cité par: Mohamed Aboul- Ela Akida: La responsabilité pénale des médecins du chef d'homicide et de 
blessures par imprudence, Revue Al- Ulum Al- Quanuniya Wal- Iqtisadiya,op.cit, p 159, 160. 
2 Georges Boyer Chammard et Paul Monzein: op.cit, p 157, 158 
3  Trib. Aix: 12/06/1954, J.C.P, 1954, 11, 8040. 
   Voir aussi: Sylvie Welsh: op.cit, p 188, 189. 
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وبعد طعن هذا الأخير أمام الغرفة . سكيكدة، الذي قضى بمسؤولية المستشفى وإلزامه بالتعويض
  .الإدارية للمحكمة العليا، صدر القرار المذكور بتأييد القرار المطعون فيه

القضاء الفرنسي لاحقا، وما أكّده وقرره القضاء  ونحن نرى من وجهة نظرنا أن ما استقر عليه    
حيث تقوم مسؤولية الطبيب الجراح عند نسيانه أي شيء . الجزائري في هذا الشأن هو عين الصواب

من مُعدّاته أو أدواته، بغضّ النظر عن طبيعة العملية الجراحية عاديةً أو بسيطةً كانت أم مستعجلة 
  . واستثنائية

أنه يتوجّب على الطبيب الجراح أن يتولى  2والقضاء 1فإننا نرى مع بعض الفقهوفي هذا الصدد     
بنفسه تعداد آلاته وملاقطه وكماداته وترقيمها وربط هذه الأخيرة بعضها ببعض بخيط واصل بينها، 

  .والتحقق من ذلك عند بداية كل عملية وبعد الانتهاء منها
يات الجراحية لِما يحيط ا من المخاطر المتعددة، وتستمر حلقات الخطأ الطبي من خلال العمل    

ولِما يتداخل فيها من الكثير من الإجراءات والتدخلات الطبية، ومنها إجراء تخدير المريض قبل 
  .الشروع في العملية

فقد أصبح تخدير المريض أثناء مباشرة التدخل الجراحي عملا طبيا ضروريا من مقتضيات العملية     
  .وقد سبق أن أشرنا إلى أخطاء التخدير ومسؤولية الطبيب المخدر عنها. 3الجراحية

بنفسه في غياب نظيره فبالنسبة للعمليات الجراحية يعتبر الطبيب الجراح مخطئا لو باشر التخدير     
ذا لمواجهة ما قد يطرأ عليه من وك) المخدر(بع حالة المريض أثناء إعطائه البنج دير، لتتأخصائي التخ

  4.ات ولمساعدته فيما يلزم له من إسعافاتمضاعف

                                                 
1  Mohamed Aboul- Ela Akida: La responsabilité Pénale des médecins du chef d'homicide et de blessures par 
imprudence, L.G.D.J, op.cit, p 151. 
   R et J. Savatier, J. M Auby et H. Pequignot: op. cit, p 61. 

  .77ا���T ا��5B أ	�م ا�.?�ء ا�5H�CZ، ا��
1^ ا�2�7[، ص  :	)�! �W	5 ا��Aا   
2  Trib.civ. Grenoble: 21/02/1957, J.C.P, 1957- IV, p 148. 

3  56;
U6س ا��BR 51ء، ا: را�B5 �°طC9ن، ا�7:�ك ا���CB� ،­�!�X، دار ا�ا����� �'B��1981 251، ص.  
4  Trib. Alger: 04/11/1893.   C. A. Alger: 17/03/1894., D. 1895- 2- 162. 
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كما أدين طبيب التخدير لعدم إتقانه في تخدير المريضة من أجل إجراء عملية جراحية قيصرية      
césarienne حيث تأكد أن النصف السفلي لجسمها لم يتعرض للتخدير الكافي، مما يثبت خطأ ،

  1.طبيب التخدير وثبوت مسؤوليته
من الجراحة الحديثة، يظهر الخطأ الطبي واضحا من خلال جراحة المناظير،  وفي تخصّص آخر    

إذ . حيث يقوم الجراح من خلالها بإجراء عملية جراحية عن طريق المنظار بإجراء فتحة صغيرة فقط
يتميز هذا النوع بعدة مزايا منها تقليل ألم المريض وصغر الجرح، كما أن شفاء المريض وعافيته لا يأخذ 

  2.طويلا إن نجحت العملية طبعا وقتا
وفي هذا السياق أدانت محكمة الجنح ببئر مراد رايس في حكم حديث جدا، طبيبا جراحا بتهمة     

على إثر  ،ألف دج 50شهرا حبسا موقوفة التنفيذ، وغرامة مالية نافذة قدرها  18الخطأ الطبي، بـ 
قب على مستوى تقنية المنظار، مما تسبّب في ثُ ارتكابه خطأ طبيا نتيجة إجرائه عملية جراحية بواسطة 

الأمر الذي استدعى إجراء عملية جراحية عادية أخرى لمعرفة سبب انتفاخ . المعي الغليظ للمريضة
ليتضح . بطن المريضة وارتفاع درجة حرارا قبل أن تتوفها المنيّة في غرفة الإنعاش بعد عشرة أيام

لمعي الغليظ على مستوى الزاوية اليمنى كان نتيجة الجراحة الأولى حسب تقرير الخبير الطبي أن إصابة ا
  3.بسبب الأنبوب الذي يحتوي على ملقط

إن ما يمكن أن نخلص إليه أن الأخطاء الطبية تتعدد وتتنوع من خلال العمليات الجراحية، وهذا     
والاحتمالات،  دون شك راجع لطبيعة هذه العمليات التي تنطوي على درجة كبيرة من المخاطر

مما دفع بالكثير من الفقه  . لاسيما وأا تتعلق بمسائل الجرح والشق والاستئصال والقطع وغير ذلك
  4.والقضاء إلى ضرورة تشديد مسؤولية الأطباء اختصاصي الجراحة

                                                 
1  Cass. crim: 03/03/1993.   Cité par: Angelo Castelletta: op.cit, p 127. 
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من فبالرغم من أن التزام الجراح هو التزام ببذل عناية، إلا إن القضاء يتشدّد مع الجراحين أكثر     
غيرهم من الأطباء، فقد قضى حديثا في فرنسا بأنه وإن كان الطبيب قام بكل ما هو ضروري، وأن 
قطع الشريان الإبضي عند المريض هي حالة استثنائية وناتجة عن عمل جراحي غير خاطئ، فليس من 

  1.ن تجنّبهشأن ذلك أن ينفي مسؤولية الطبيب، خاصّة أنه لم يثبت أن قطع الشريان كان أمراً لا يمك
وباستقراء هذا القرار يتضح بجلاء التشدّد الكبير في موقف محكمة النقض الفرنسية في مواجهة     

بل ونعَتَ على الجراّح بأنه . الجراّحين، على الرغم من إقرار المحكمة بأن العمل الجراحي لم يكن خاطئا
  .لم يثُبت بأن قطع الشريان كان لا يمكن تجنبه

شير إلى أن سلوك الطبيب الجراّح إذا كان بعيدا عن الخطأ، فلا مسؤولية عليه مهما  غير أننا ن    
كانت نتائج الجراحة، ذلك أن الطبيب كقاعدة عامة يلتزم ببذل العناية الكافية، ولا يضمن شفاء 

  .المريض أو نجاح العملية
راح الذي لم يَستَجِب وفي هذا الاتجاه قضت محكمة النقض الفرنسية بعدم مسؤولية الطبيب الج    

للنداء الهاتفي الذي وجّهه إليه المريض الواقع ضحيّة مُضاعفاتٍ ناتجة عن العملية، وقرّرت أن ذلك لا 
يُشكل خطأ نظرا لكون طبيب التخدير في المستشفى قد تدخل لتقديم الإسعافات الضرورية 

  2.للمريض، إلا أن هذا الأخير قد توفي رغم ذلك
سبق الإشارة إليه يوضّح بجلاء مدى أهمية الالتزام الملقى على عاتق الطبيب الجراح  ولاشك أن ما    

بعد الانتهاء من إجراء العملية الجراحية، وهو الالتزام بالمتابعة والمراقبة، والعناية بالمريض إلى ما بعد 
نجاح العملية حيث يتأكد الطبيب الجراح من استفاقة المريض واستعادته لوعيه ومدى نسبة . " ذلك

  . 3"من جهة، وحتى يتفادى ما يمكن أن يترتب على العملية من نتائج ومضاعفات من جهة أخرى

                                                 
1  Cass. 1er civ: 23/05/2000, D. 2000- Inf. Rap, p 192. 
2  Cass. 1er civ: 04/02/1986. (Garcia contre Gravie). 
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ولاشك أن هذا لا يعني الوصول إلى حدّ ضمان شفاء المريض ونجاح العملية، بل يقتصر على     
  .الاستمرار في الرّعاية وبذل العناية

ف العليا في الكويت في حكم حديث لها، بأن مسؤولية وقد قضت في هذا الشأن محكمة الاستئنا    
الطبيب الجراّح ليست قاصرة على إجراء العملية الجراحية، بل تمتد إلى مباشرة علاج المريض 

  1.والإشراف عليه فيما بعد
فيه إن الأخطاء الطبية ما فـَتـئِـت تتزايد وتتنوع بالنسبة للعمليات الجراحية، باعتبارها مجالا تلتقي     

وما يمكن أن نخلص إليه أن . معظم التدخلات الطبية من تشخيص وتخدير وعلاج وغير ذلك
مسؤولية الطبيب تقوم خلال مرحلة التدخل الجراحي، إذا لم يؤدّ عمله بالمهارة التي تفرضها المهنة، 

ال أو كما تقوم مسؤوليته كلما وقع منه إهم. وخالف أو تجاوز الأصول العلمية الثابتة والسائدة
  .تقصير، أو اتضح من سلوكه بأنه على جهل بالأصول العليمة المستقرة

فإذا ما تجنّب الطبيب الجراح الوقوع في الخطأ من خلال مظاهره السابقة، فلا مسؤولية عليه مهما      
كانت نتيجة التدخل الجراحي، ذلك لأن التزام الطبيب هو التزام ببذل العناية الكافية وليس تحقيق 

  2.لشفاء للمريضا
أما بالنسبة لموقف الشريعة الإسلامية فقد أجازت فعل الجراحة الطبية رحمة بالعباد، ودفعا لضرر     

فأذنت للأطباء ومساعديهم بفعل الأمور التي تستلزمها الجراحة مع أا . الأسقام والأمراض عنهم
  3.محرّمة عليهم في الأصل

الح التي يرُجى تحققها وحصولها بعد الجراحة، ودفعا لضرر ولاشك أن كل ذلك طلبا لتلك المص    
ولن يكون هذا الفعل محقِقا لهذه . الأسقام والأمراض الذي يرُهق كاهل المرضى ويهدّد حيام بالخطر

  .المصالح إلا إذا تم وفقا للأصول الطبية المتعارف عليها
م ترجع إلى حكم الأصل الموجب فإذا خرج الأطباء ومساعدوهم عن ذلك الطريق، فإن أفعاله    

  4.لمنعهم من المساس بالجسد على وجه يعرضه للهلاك والتلف
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  1".ل قاصر عن تحصيل مقصوده لا يُشرعأن كل عم: " ويؤيد ما سبق ما جاء في قواعد المقري    
تج وقد اتفق الفقهاء على تضمين الطبيب الجراح إذا خالف أصل من الأصول العلمية الثابتة، ون    

تجاوز الحد " عن ذلك ضرر أصاب المريض المعالج، وقد استعملوا في ذلك تعبيرات متعددة منها 
الخ من الألفاظ التي تفيد معنى مخالفة الأصول العلمية "... فعل غير المعتاد " ، "المعلوم في الطب 

  .الثابتة
واعد هذا الفن وفق الرّسم المعتاد لأنه من المعلوم أن المفروض فيمن يريد التطبّب أن يكون عالما بق    

عالج ما لا يفعله مثله ممن 
ُ
والموافق للقواعد التي يتبعها أهل هذه الصنعة في هذه المهنة، ولذا فإن فَـعَل الم

  2.أراد العلاج أو الصّلاح كان ضامنا، لِما نتج عن ذلك من سِراية إن كان المريض لا يعلم بجهله
لرجل أن يحجمه أو يختن غلامه أو يبُطر دابته فتلفوا من فِعله، فإن كان وإذا أمر ا: " قال الشافعي    

فَعل ما يفَعل مثله مما فيه الصلاح للمفعول به عند أهل العلم بتلك الصناعة فلا ضمان عليه، وإن  
  3".كان فَعل ما لا يفَعل مثله ممن أراد الصلاح وكان عالما به فهو ضامن

فأما إن كان حاذقا وجَنَت يده مثل أن يتجاوز قَطع الختِان إلى : " هوذكر ذلك ابن قدامة بقول    
الحَشَفة أو إلى بعضها، أو قَطع في غير محلّ القَطع، أو يقَطع سِلعة من إنسان فيتجاوزها، أو يقطع 
بآلة كآلة يكثر ألمها، أو في وقت لا يصلح القطع فيه وأشباه هذا ضَمِن فيه كله، لأنه إتلاف لا 

فأشبه إتلاف المال، ولأن هذا فعل محرّم فيضمن سِرايته كالقطع ابتداء . مانه بالعمد والخطأيختلف ض
."4  
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والنص السابق يوضح لنا أن مجاوزة الخاتن والقاطع للحدود المعتبرة للخاتن، والقطع أمر مُوجب     
كما اعتبره بمثابة القطع . فـَردّه إلى الأصل" ولأن هذا فعل محُرّم " للضّمان، وحَكم بحُرمته في قوله 

  1".كالقطع ابتداء : " على وجه الجناية وذلك بقوله
كأن أراد قلع سِن فقلع غيرها أو تجاوز بغير اختياره الحدّ المعلوم في : "... وقال الدسوقي أيضا    

  2".الطب عند أهل المعرفة 
ول العلمية الطبية كما يجب ومما سبق يتضح أن الواجب على الطبيب الجراح ضرورة إتباع الأص    

  .عليه أن يلاحق التطورات العلمية وأن يعتمد على كتب مشهورة مَوثوُقة وإلاّ تحققت مسؤوليته
وأما الاعتماد على كتب الفقه الصحيحة الموثوق ا فقد اتفق العلماء " وقد جاء في تأييد ذلك     

تمد الناس على الكتب المشهورة في النحو وكذلك قد اع... في هذا العصر على جواز الاعتماد عليها
  3".واللغة والطب وسائر العلوم لحصول الثقة بذلك وبعُدِ التدليس

ومن هذا كله نخلص إلى القول باعتبار الشريعة الإسلامية لخروج الأطباء والجراحين عن الأصول     
  .العلمية أمرٌ مُوجب للمسؤولية المهنية

  
 : البند الثاني

  التجميلأخطاء جراحة 
من أقسام الجراحة الحديثة، والتي عرفت  La chirurgie esthétiqueتعتبر الجراحة التجميلية     

حيث ظهرت بشكل واضح بعد الحربين العالميتين الأولى والثانية، لتعرف آفاقا وتطورا . انتشارا واسعا
  .فيما بعد

، إذ هي دف في الأصل إلى 4لشبابويقصد بالجراحة التجميلية عموما تحسين المظهر وتجديد ا    
إزالة شيء طبيعي كوجود شعر في وجه الفتاة أو إصبع زائدة أو اعوجاج في الأنف، أو شيء طارئ 

  .وغير ذلك... كإزالة آثار الحروق، أو إزالة التجاعيد أو تكبير الثديين أو تصغيرهما) حادث(
                                                 

1  �.CA)�! ا����6ر ا�	1^ ا�2�7[، ص : �5
  .480ا��
2  5��W!ا� �8
R "2 !�(	 : 
�BUح ا�
Aا� +:R 5��W!ا� ��E�/)��:� 
)6��� 

ح أ/�! ا�!رد;E( ��2
، ا�NZء ا�
ا2^، دار إ/��ء ا��6U ا�'

 ،
  .355ھـ، ص 1373	(
3  5Uن ا�����/
  .61ا��
1^ ا�2�7[، ص : ا¢	�م 2
ھ�ن ا�!;" إ2
اھ�M 2" 	)�! ا8 "2
4  "7/ 5C;وN.ص : ا� ،o;�2ر;­، 2!ون *�ر ،
ACوا� ^B�:� N*ر����	 �L
E ،���Z6ا� �ا/
1 "815.  




ـــ	ـــ� ا�ول ـــا�
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 �ت ا���ـ� ا�ــ�ــ
�ــــــــــــــــــ ��ـ
ـ�ـ�
 

 308

للعمليات الجراحية بالغرض منها في إزالة ذلك نتيجة لهذا الوضع، يربط كثير من الفقه في تعريفه     
إذ يقصد ا إزالة تشويه ظاهر أو خفي حدث في جسم المريض بفعل . " العيب الخلقي أو الطارئ

  2".، بحيث يكون ذلك لغرض علاجي أو جمالي بحت 1مكتسب أو خلقي أو وظيفي
مُفْعَـمة، لا بالشك والريبة  وقد كانت نظرة القضاء الفرنسي إلى جراحة التجميل في البداية    

فحسب، وإنما بالسّخط والكُره، حتى أن محكمة باريس الابتدائية قضت في حكم لها بأن مجرّد إقدام 
الجراح على عملية لا يقُصد منها إلا التجميل، يكون خطأ في ذاته، يتحمّل بسببه الجراح كل الأضرار 

  3.د أُجْريّت طبقا لقواعد العلم والفن الصحيحينالتي تنشأ عن العملية، ولو كانت هذه الأخيرة ق
ويبدو لنا أن هذه النظرة المتشدّدة ترتكز على أساس ما تقضي به القواعد العامة من ضرورة أن     

يكون التدخل الجراحي مقصودا به تحقيق غرض علاجي، كتخليص المريض من علّة أو مرض أو 
ا الغاية الجمالية التي تصبوا إليها عمليات التجميل، أم"  4.التخفيف من حِدّتهِ أو الوقاية منه

  5".فتتعارض بالطبع وهذا الغرض العلاجي 
غير أنه في مرحلة تالية، وتحت تأثير الانتقادات الشديدة التي وجّهها رجال الطب والفقه للموقف     

تتعلق بمشُوّهي الحرب، القضائي المتشدّد من جهة، وما نتج عن الحرب العالمية الثانية من آثار وخيمة 
مما اضطر بعض الدول إلى إخفائهم في أمكنة خاصة بعيدا عن أعين الناس حتى لا يتَأذّوا بمنظرهِم 
ريع، مما يولد فيهم سَخطا على الأنظمة القائمة، وفي المستقبل التباطؤ في الدفاع عن الأوطان، 

ُ
الم

نتج عنها من عاهات وتشوهات من جهة فضلا عن الازدياد الهائل لحوادث الطرق والصناعات وما 
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فأجاز مبدأ مشروعية هذه . ثانية، فقد عدل القضاء وحتى بعض الفقه عن وجهة نظره المتشدّدة
الجراحة، ولكن بتحفّظ شديد، مُبديا بعض الشدة مع من يقومون ذه العمليات من أطباء دون 

  .غيرهم
هداف علاجية، ومن ثم وَجب أن تتناسب لأ - من حيث المبدأ -فجراحة التجميل لا تمُارس     

الأضرار والمخاطر المحتملة وراءها مع الهدف الكمالي التحسيني المنتظر منها، كما أا تجري في ظروف 
متأنيّة، إذ ليس هناك ما يبررّ العجلة والتسرعّ أو ضُعف الإمكانيات، فضلا على أن المريض يكون في 

  1.يستدعي شروطا خاصة في رضائه وتبيّنه لجوانب العملية المرجوّة حالة تامة من اليقظة والتبصّر، مما
ولعلنا نشير إلى ملامح هذا التشدّد، والتي يجب مراعاا والاحتياط لها أثناء القيام بمثل هذه     

  :الجراحة، ونجُملها في ثلاث صور
تقريرا مفصّلا يتضمن  يجب على الطبيب الجراح أن يضع بين يدي زبونه المريض  :الصورة الأولى    

حيث استقر الرأي على ضرورة أن . كافة تفاصيل الأعمال والتدخلات الجراحية التي ينوي القيام ا
يقوم جراح التجميل بإعلام المريض بكل شيء، بأن يشرح له كل ما قد يترتب على العملية من مخاطر 

  2.و ثانوية أو نادرة الوقوعولو كانت لا تتحقق إلا بصفة استثنائية، ولو كانت غير مهمة أ
وقد استقر قضاء المحاكم الفرنسية على التشديد بشأن ضرورة إعلام المريض بما يترتب من مخاطر     

عن العملية التجميلية، حيث قضت محكمة استئناف باريس في قرار حديث لها بأن جراح التجميل 
تغليظها، يرتكب خطأ إذا لم يعُلمها  الذي يقوم بإجراء عملية تقويم للشفة العليا للمريضة دف

حيطة ذا النوع من العمليات
ُ
  3.بالمخاطر الم

ضرورة حصول جراح التجميل على موافقة خاصة وواضحة وصريحة من المريض،  :الصورة الثانية    
ذلك أن هذه الجراحة تتطلب من المريض قبوله ا بكل حرية . 4قائمة على رضاء حر ومستنير
                                                 

1  Jean Guigue: La chirurgie esthétique et la loi du 04 mars 2002, Gaz. Pal, recueil nov - déc. 2002, p 1736. 
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victimes), CNED, Paris, 2003, p 180. 
3  Cour d'appel de Paris: 11/05/1990, D. 1991. S, p 359. 
   Trib. Lyon: 08/01/1981, J.C.P. 1981- 11- 19699. 
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حيث قضى القضاء الفرنسي بمسؤولية الجراح . ، باعتبارها ليست ضرورية أو استعجاليهووضوح كاملين
التجميلي الذي أجرى عملية لإزالة الغضون والجيوب والتجاعيد لامرأة في السادسة والستين من 

حيث . عمرها في أسفل عينيها، مما نتج عن ذلك أن أصيبت السيدة بعمى كلي في عينها اليُسرى
بأن المخاطر الجسيمة كخطر العمى التي يندر أن تحدث، توُجب على جراح " كمة النقض قرّرت مح

التجميل أن يخبر الشخص باحتمال وقوعه، حتى تكون المريضة في وضع تستطيع فيه أن تتخذ قرارها 
الحر بالموافقة، لاسيما وأن المطلوب من الطبيب ليس معالجة أو عناية صحيحة، وإنما إزالة عيب 

  1".لا يسبب إزعاجا لامرأة بلغت السادسة والستين من العمر -تجاعيد -طفيف  جسدي
مراعاة التناسب بين المخاطر والأضرار المحتملة المترتبة عن عملية جراحة التجميل،  :الصورة الثالثة    

سب إذ يتعين على جراح التجميل أن يراعي مسألة التنا. 2مع الهدف الكمالي والتحسيني المرجو منها
  .بين مخاطر العملية التي يزمع إجراءها، وبين الفوائد المبتغاة من ورائها

ولاشك أن مسألة تقدير هذا التناسب هي من اختصاص الطبيب الجراح المختص، ذلك وأن     
شهادة الطب العام لا تكفي ولا تصلح لإجراء مثل هذه العمليات وممارسة هذا النوع من الطب، 

حيث . ه هذه العمليات من أخطار وصعوبات لا يعرفها إلا الأطباء المتخصّصوننظرا لما تشتمل علي
نشير في هذا الصدد إلى أن عمليات جراحة التجميل لا يقوم ا إلا جراح مختص حاصل على 

  3.شهادة التخصص في الاختصاص الخاص به
 فوائدها، وجب على وعلى هذا النحو فإذا كان هناك عدم تناسب واضح بين مخاطر العملية وبين    

رتقبة، فضلا على أنه ملزم في بعض الحالات بأن الطبيب الجراح أن يُ 
ُ
بصّر المريض بالوضع وبالنتائج الم
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يبُدي النّصيحة بعدم إجراء الجراحة، بل وأكثر من ذلك قد يصل الأمر بالطبيب إلى الامتناع صراحة 
  1.راء العمليةعن إجرائها حتى ولو كان المريض حريصا ومصمّما على إج

بأن  -في حكم حديث لها  Versailles) فرساي(وفي هذا الاتجاه قضت محكمة استئناف     
المساس بسلامة المريض البدنية لا يمكن أن يُـبـَرّر، إلا إذا تم احترام نوع من التوازن ما بين الضرر 

طبيب الذي يجب أن ، بحيث أن ال-الناشئ عن التدخل بالعلاج، وبين النفع الذي يتمناه المريض
يعُلم مريضه بذلك كي يتسنى له أخذ القرار المناسب، يجب عليه أن لا يُـقْدم على علاج سيئاته 

  2.تتجاوز النفع المنتظر منه
إن هذا التشديد في مسؤولية جراح التجميل دفع بفقهاء القانون مقتدين بفقهاء الشريعة     

 قسمين أو نوعين، بحيث تترتب جملة من النتائج والآثار الإسلامية، إلى تقسيم العمليات الجراحية إلى
  :عن هذا التقسيم 

بمعنى إذا كانت بقصد التداوي  وهي جراحة تجميلية ذات غرض علاجي،: القسم الأول    
حيث تتجه إلى علاج عجز حقيقي موروث أو مكتسب، نتيجة لبعض . وتحققت الضرورة إلى ذلك

لمثانة، أو علاج الشفتين المشقوقتين أو العلاج من السُمنة أو إزالة الحوادث أو الحروب، مثل بناء ا
آثار بعض الحروق والكسور أو قطع أصبع زائدة لا منفعة فيها، ونحو ذلك مما تدعو الحاجة إليه 

  .وتقتضي الضرورة علاجه
ن عبد الرحمن وقد استند فقهاء الشريعة في إجازة هذا النوع من الجراحة التجميلية إلى ما رُويّ ع    

بن طرفة، أن جده عرفجة بن أسعد قُطع أنفه يوم الكلاب، فاتخذ أنفا من ورق فأنْـتنَ عليه، فأمره 
  3.أن يتخذ أنفا من ذهب ρالنبي 
  :وقد جاء في قول الشيخ عليش من فقهاء المالكية في تقصّيه على عبارة الشيخ خليل     
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  .284، ا�
2  Cour d'appel de Versailles: 17/01/1991, D. 1991. S, p 359. 
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  .CW629" أ52 داود، ا��
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والاجتهاد إنما يتُصور في النقص وربما كان  2الحكومة 1رَشفي السن الزائدة الاجتهاد فيه نظر، لأن أَ "  
قطع الزائد، أو يوجب زيادة فيكون كخصاء العبد يزيد في قيمته، وقد يجري على الأصبع الزائدة 

  3".وجميع ما في الفم من الأسنان 
غني ما نصّه     

ُ
ليد الشلاّء التي لأن هذه الزوائد لا جمال فيها في الغالب، خلافا ل: " كما جاء في الم

  اـيحصل ا الجمال ولا يكاد يختلف، بينما الإصبع الزائدة تختلف باختلاف محالها وصفتها وحُسنه
  
  4".وقبُحها، فكيف يصح قياسها على اليد التي يحصل ا الجمال  

أبو وفي الفتاوى إذا أراد أن يقطع إصبعا زائدة أو شيئا آخر، قال : " وجاء في فتاوى قاضي خان    
إذا كان الغالب على من قطع مثل ذلك الهلاك فإنه لا يفعل، لأنه تعريضُُ◌ للنفس : النصر رحمه االله

  5".للهلاك، وإذا كان الغالب هو النجاة فهو في سعة من ذلك 
نخلص إلى أن هذه النصوص تقرّر أن الاعتداء على هذه الزوائد التي يولد ا الإنسان، بالقطع     

، إلا إذا قُطعت بدون )أي مساءلة الطبيب(يق الجراحة التجميلية لا يوُجِب الحكومة لتجميلها عن طر 
إذن ورضاء صاحبها، أو كان تدخل الطبيب غير موافق للرسم المعتاد من أمثاله من الأطباء في مثل 

  .هذه الجراحات
هذا النوع من  وبناء على ما تقدم يتضح لنا توافق فقهاء الشريعة وفقهاء القانون على إباحة    

الجراحة التجميلية، كوا دف إلى علاج بعض العيوب المرضية، والتي تدعو الحاجة الشديدة 
  .لعلاجها

حيث لا تتجه أصلا إلى غرض  وهي الجراحة التجميلية بمعناها الحقيقي،: القسم الثاني    
صلاح بعض التشوّهات وإنما من أجل إ. ضيشفائي، إذ لا تتم من أجل إعادة الصحة العضوية للمر 

                                                 

ا/�ت: Xرشا  1Zا� ��1'�9 أروش، و;.(! �92 د;.  
2  �	�U(م : ا��	ره ا¢!.; ��� MWا)ML�() ا��	':�	 �ا/�ت ا�56 ��37 �9�8 د;
Zا� �58 د;.  
3  È�:R !�(	 "2 !�(	 الله !BR 52أ : ،
)	 ،�;
�	Xا �'Bا2^، ا���
�:��، ا�NZء ا� 
)6�	 +:R ��:Zا� �C	 ح
E1294 417ھـ، ص.  
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والغلو في مقاييس الجمال كترقيق الأنف وتفليج الأسنان وشدّ الوجه وتكبير أو تصغير الثديين، ووصل 
  1.فالهدف منها مجرد تقديم راحة تجميلية للشخص. وغيرها... الشعور الطبيعية بالشعور المصطنعة

ية لما فيه من تغيير لخلق االله دون ضرورة هذا النوع من الجراحة التجميل 2ولم يجُز فقهاء الشريعة    
. وقد استندوا في ذلك لجملة من النصوص الشرعية. والتدليس على الناسلذلك، ولما فيه من الغش 

كما استدلوا على ذلك بما رواه البخاري . 3..."للهِ ٱوَلأَمُرَنـهُمْ فَـلَيُـغَيرنُ خَلْقَ : "... Ιومنها قول االله 
لعن االله الواصلة : " أنه قال ρا، من حديث أبي هريرة رضي االله عنه عن النبي ومسلم في صحيحيهم

  4".والمستوصلة والواشمة والمستوشمة 
تنمّصات  ρسمعت رسول االله : " وفي رواية عن عبد االله بن مسعود رضي االله عنه أنه قال    

ُ
يلعن الم

تفلّجات للحُسن اللاتي يغيرّن خلق االله 
ُ
  5".والم

من الناحية القانونية فبالرغم من أن القصد العلاجي يظل هو المبررّ الوحيد الذي يسمح أما     
إذ لا يجوز له ممارسة أي تدخل جراحي دون مُسوغّ طبيّ  - للطبيب الجراح المساس بجسم الإنسان 

، إلا أن الفقه -6جدّي أو دون إعلام المريض والحصول على رضائه، باستثناء الضرورة والاستعجال
  .والقضاء يجُيزان في الجملة إجراء عمليات جراحة التجميل

                                                 
1  Jean Penneau: La responsabilité médicale, op.cit, p 66. 
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قد أبدى نوعا من التشدّد فيما يتعلق بعمليات جراحة  -ولاسيما الفرنسي -غير أن القضاء     
التجميل، حيث قضت في هذا الصدد محكمة استئناف باريس في قرار حديث لها، بأن جراح 

شفة العليا للمريضة دف تغليظها، يرتكب خطأ إذا لم التجميل الذي يقوم بإجراء عملية تقويم لل
  1.يعُلمها بالمخاطر المحيطة ذا النوع من العمليات

من جهتها بأن المساس بسلامة المريض  Versailles) فرساي(كما قضت محكمة استئناف      
اشئ عن التدخل بالعلاج، البدنية لا يمكن أن يُـبـَرّر، إلا إذا تم احترام نوع من التوازن ما بين الضرر الن

الذي يجب أن يعُلم مريضه بذلك كي يتسنى له  - وبين النفع الذي يتمناه المريض، بحيث أن الطبيب
وبناء على . ، يجب عليه أن لا يُـقْدم على علاج سيئاته تتجاوز النفع المنتظر منه- أخذ القرار المناسب

 - التي أجرت عملية لتخفيف التجاعيد -مريضتهذلك يخُلّ بالتزامه بالنصيحة الطبيب الذي لا يحُذّر 
بالمخاطر الجسيمة التي تتعرض لها أثناء العلاج، حتى ولو كان الطبيب نفسه يجهل هذه المخاطر، 

  2.وذلك بصفته مُتخصّصا كان يجب أن يعلمها
بأنه إذا لم يكن الغرض من العملية : " في حين قضت محكمة استئناف باريس من جهتها    

ة شفاء المريض من علّة بل مجرّد إصلاح تشويه في جسمه، وجب على الجراّح استعمال منتهى الجراحي
الحيطة واليقظة في الفحص قبل إجراء العملية وتقدير المخاطر التي قد يتعرض لها من ستُجرى له 

  3".العملية وإعطاؤه صورة صحيحة كاملة عن تلك المخاطر وإلا كان مسؤولا 
أن بعض أحكام القضاء الفرنسي تماشيا مع اتجاه التشديد هذا، قد استعملت  والجدير بالذكر    

فقد قضت محكمة . صيغا وعبارات تقُرّب ا كثيرا التزام جراح التجميل من الالتزام بتحقيق نتيجة
استئناف باريس بأن النتيجة فقط هي التي تبررّ التدخل الجراحي دف التجميل، وحيث أن تلك 

ستلزمها صحة المريض، فإن على الطبيب أن يمتنع عن التدخل إذا ما قامت هناك مخاطر الجراحة لا ت
فينبغي على الطبيب عدم القيام بالعملية إلا إذا كان واثقا . حادة للفشل، ولم يتم تحذير المريض منها

                                                 
1  Cour d'appel de Paris: 11/05/1990, D. 1991. S, p 359. 
2  Cour d'appel de Versailles: 17/01/1991, D. 1991. S, p 359 
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   Cité par: Jean Penneau: La responsabilité médicale, op.cit, p 35. 
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حيث  من نجاحها، نظرا لأن الأمر ليس على درجة من الحيوية التي تتعلق ا حياة المريض وصحّته،
  1.قرّرت المحكمة مسؤولية الطبيب لأنه لم يقدم ما يبررّ فشل العملية

كما قضت ذات المحكمة في حكم حديث لها بأنه إذا كان الالتزام ببذل العناية يبقى هو القاعدة      
فيما يختص بموضوع الجراحة التجميلية، فيجب أن يُـفَسر هذا الالتزام بشكل ضيق طالما أن الغاية 

وهكذا تترتب مسؤولية . ة ليست شفاء الضحية، بل تحسين حالة سابقة لم تكن ترُضي المريضالمرجوّ 
الجراح حيث يقوم بجراحة تجميل أنف على جلد لا تسمح نوعيته بذلك بينما كان يجب عليه الامتناع 

  2.عن إجراء عملية هكذا
إلا أنه سار على  -التجميل  فعلى قلة من الأحكام القضائية بشأن جراحة -أما القضاء المصري     

نفس ج القضاء الفرنسي في تشدّده، حيث أوضحت محكمة النقض بأن التزام الطبيب بوجه عام 
هو التزام ببذل عناية، إلا أا شدّدت على طبيعة العناية المطلوبة من جراح التجميل أكثر منها في 

وجراح التجميل وإن كان  : " افت قائلة حيث أض. الجراحات الأخرى، أي بمعنى عناية فائقة ومشدّدة
كغيره من الأطباء لا يضمن نجاح العملية التي يجُريها، إلا أن العناية المطلوبة منه أكثر منها في أحوال 
الجراحة الأخرى، اعتبارا بأن جراحة التجميل لا يقُصد ا شفاء المريض من علة في جسمه، وإنما 

  3".طر إصلاح تشويه لا يعرّض حياته لأي خ
على أي حكم قضائي منشور أو غير منشور  يتسنى لنا العثورأما بالنسبة للقضاء الجزائري، فلم     

يتطرق لمسؤولية الطبيب في الجراحة التجميلية، ويكون هذا ربما راجع لعدم انتشار هذا النوع من 
  .الجراحة في بلادنا

                                                 
1  Cour d'appel de Paris: 13/01/1959, D. 1959, 26, J.C.P, 1959. 11. 11142. 

   Qر إ���Eأ :Q�CBا� Mاھ�
  .221ا��
1^ ا�2�7[، ص ��T ا����B ا���b7�:� �1و��� ا��!���، /!;�� إ�+ ��
ة : 	)BR "7! ا�)��! إ2
2  Cour d'appel de Paris. 1ère chambre: 23/02/1995, jurisdata. 020608. et: 07/04/1995, Jurisdata. 021160. 


ھ��   Lالله: ذ 
��  .498ا��
1^ ا�2�7[، ص : *��8[ 
3  �;

ار 	)�U� ا�C.� ا��(� :26/06/1969 M�
ون،  C7�35�  111، ا��'" رA'ا� �C7، ا� �ا��!�� �.Cم ا��U/أ �R��Z	 ،ا�'!د 1969ق ،

 !C2 ،5�1075، ص 166ا��� . M�  .ق ا�C�6Wف ا�.�ھ
ة C7�81�  L235:5 ا�.�ھ
ة، وا�!�Rى ر�C7�1963  M�  05وذ�J 58 ا�!�Rى ر
   !CR J�KL ر�AC	 ار
، ا�NZء ا�W�6^، إ�!ار 	
NL )ا¢�!ار ا��!�5(ا���R�W� ا�Kھ�B� �:.�اR! ا�.������ : 7/5C" ا��9U4�5 وBR! ا��M'C /7: ا�.

  .46، 45، ص 5C7/1989 �:!را�Wت ا�.������، ا�.�ھ
ة، 
   5���6/Iا Tة ا���
U8 +إ� �Cھ TZ� !�
 إ�+ أن ا�.?�ء �A�و- �'Bى ا�
; ��L-* +:R �:«6:� ��9	!�67; "�6:�6" ا�:�Wام ، وھ5 إ/!ى ا��N6ا� V��U

�;�C'" ا�	1!ا  ����R �16?�ء در�
�� اEأ ��L 598 ى
�Xا �:�Wا�� �	أ ،�;�CR لKB2 امN6ا� Q�T2 ���Z6اح ا�
1 . 
B6'; 5���6/Iا Tة ا���
U4� �.Bوط

;�، وI ;��67^ ا����B ا�P:�6 	" ا��b7و��� إ�B��2 Iت ا�:� ���W ÇH�6� ��'ا� +:R �*
6; �	!CR T���! أ ��B5ا��BC1Xا �B7�.  

   François Chabas: L’obligation médicale d’information en danger, op. cit, p 461. 
   Voir aussi: Marie- Laure Mathieu- Izorche: Obligation du médecin: informer ou convaincre?, Le D.H, 177 e 
année- 1er cahier (rouge), n° 44/7053, 13 décembre 2001, p 3562. 
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الالتزام بتحقيق نتيجة، إلا أنه يؤكد رغم ذلك وعلى الرغم من أن القضاء يقرّب التزام الطبيب من     
غاية ما هناك أن جراح التجميل عليه أن يمتنع . 1أن التزام جراّح التجميل ما زال التزاما ببذل عناية

عن التدخل لإجراء الجراحة، إذا لم يكن واثقا من تخصّصه ودقته من جهة، وأن يوُجِد قدرا من 
  .خاطر المحتملة من وراء الجراحة من جهة أخرىالتناسب بين الغاية المرجوّة والم

إن ما يمكن أن نخلص إليه في الأخير أن أخطاء جراحة التجميل تتعدد وتتنوع إلى ما هو علاجي     
فتنعقد مسؤولية الطبيب الجراح الذي يجري عملية . ضروري وما هو دون ذلك باعتباره جماليا بحثا

، -بغض النظر عن سبب إتلاف غشاء البكارة - ا أو كليا للفتاة جراحية لإصلاح البكارة المتلفة جزئي
بالتهابات أو ) المهبل(حيث ينتج عن رعونته وعدم احتياطه زيادة إتلاف البكارة كليا أو إصابة الرحم 

كما تنعقد مسؤولية الطبيب بسبب إصابة المريضة . 2مضاعفات قد تصل إلى صعوبة في الإنجاب
يجة استخدام الجراح مواد مُركّزة منطوية على قدرٍ من المخاطر من أجل إزالة بالتهابات في بشرا، نت

أو التشويه الناتج عن إجراء عملية ترقيع في . بعض الشعر من وجهها دون أن يعُلمها ذه المخاطر
  3.موضع الجرح

بل ومهما يكن من أمر فإن هناك شروطا أساسية ذات أهمية قصوى يجب التحقق من توافرها ق    
الإقدام على أي جراحة تجميلية، منها إعلام المريض وتبصيره بطبيعة العملية ومخاطرها، والحصول على 

كما يجب أن يكون الطبيب الجراح مؤهلا ومختصا بما يتلاءم وطبيعة العملية، . رضائه الحر والمستنير
  .وأن يتحرّى لذلك بقيامه بجميع الفحوص الطبية اللازمة

  
  : الفرع الثاني

 أخطاء نقل وزراعة الأعضاء

  

                                                 

;M .  171ا��
1^ ا�2�7[، ص : BR! ا�:��V ا�)5C�7.  108ا��
1^ ا�2�7[، ص ا��b7و��� ا���B� : ،	 "�7/ !�(	C(�ر  1Uا� !BR M��W !'W

5:B7'1^ ا�2�7[، ص : ا�
  .192ا��b7و��� ا��!��� R" ا��ACط ا��5B 58 ا�.���ن ا�:�5B، ا��
   Jean Penneau: La responsabilité médicale, op.cit, p 35. 


، 2!ون *�ر;o، ص : ;)�+ 2" �':5  2HاNZ58، ا�
�
 ،5R	�'B� ��Rر Aة 58 ا��� ا�
B2'!ھ� 120ا�� �	و.  
3  �;

ار 	)�U� ا�C.� ا��(� :26/06/1969 .Qرة إ���E¢ا ]BW.  
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عمليات نقل وزرع الأعضاء البشرية اهتماما واسعا ونقاشا عميقا لدى  -تثير ولازالت - أثارت     
مختلف الأوساط الطبية والدينية والقانونية والاجتماعية، ذلك أن المسألة مرتبطة بحياة الإنسان وحرية 

عة أمام البشرية في مجال علم نقل وزرع الأعضاء، تصرفه في جسده، حيث فتح العلم آفاقا وآمالا واس
وأصبح حقيقة لا خيالا أن يُستبدل عضو سليم بآخر مريض، فتطورت عمليات نقل وزرع الأعضاء 

فأصبحت عمليات نقل وزرع الأعضاء في الفترة الأخيرة . وارتفعت نسب النجاح فيها يوما بعد يوم
أجل الوقوف على مدى شرعيتها، ومناقشة المسائل  من 1مجالا خصبا للمؤتمرات الطبية والفقهية

وقد رأينا من المناسب التعرّض لمشروعية عمليات نقل . المتعلقة ا من الناحيتين القانونية والشرعية
  .وزرع الأعضاء ثم لأساسها القانوني، ثم بيان شروطها وطبيعة وصور الأخطاء المرتبطة ا

  
  

 : البند الأول

  في الشريعة الإسلامية  الأعضاءمشروعية نقل وزرع 
غنىّ عن البيان أن مسألة نقل أو زرع الأعضاء مما أثير جدل واسع حولها، فتعدّد الاجتهاد     

  .فيها بين من يرى عدم جواز ذلك، وبين من يرى خلاف ذلكشرعا وقانونا الفقهي 
ففي . ية نقل الأعضاءعدم مشروع -ومن باب أولى -فيرى جمهور الفقهاء عدم جواز الانتفاع     

وفي مذهب الإمام . 2لا يجوز التداوي بعظم الآدمي أو أي جزء من أجزائه: مذهب الإمام أبي حنيفة 
مالك لا يجوز الانتفاع بأجزاء أو غيره ولو كان ميتا، والضرورة لا تبررّ ذلك، كما أن عدم الجواز 

                                                 

 إ�+   1�A� 52

ات R:+ ا���67ى ا�'�*bه ا��Kز ھ
  :	" أ2

 ا��� وا�.���ن   �*b	  "	 ة
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�*bا�� - ��B�� -  "	 ة
2�6
  28 - 5823 ا�64L1978أ.  
    
;�C; ،3;�Uا� �2!و� !.'C5 ا��	�W¢ول �:�� اXا�'���5 ا 
�*bول/م1981ا��Xھـ1401 ر�2^ ا.  

;M ا��C'.! 58 ا�.�ھ
ة 58 ا�64
ة 	"    Uآن ا�

 ا��5B ا¢�W	5 ا�!و�R 5" ا¢�ZRز ا��5B 58 ا�.�*b26 - 24ا��  
B�6BW1985.  

 ا�'���� 58 ا�64
ة 	"    HاNZ58 ا� !.'Cا�� Q��(2ء وأ�?RXرع اN� 5ا�!و� 
�*b17 - 14ا��  
B�8��1985.  

 ا��5B ا¢�W	5 ا�!   �*b" ا��	ة 

;'� ا¢�W	�� و�?�;� ا��� ا��'��
ة ا��C'.! 58 ا�.�ھ
ة 58 ا�64Aا� "R 5�05 -02و�5 ا���  

ا;B81987.  

 اXول �:.���ن ا�5H�CZ ا�Kي ���Q6 ا��Z'�� ا��(
;� �:.���ن ا�5H�CZ ا��C'.! 58 ا�.�ھ
ة 58 ا�64
ة 	"    �*bرس  17 - 14ا���	ن . 1987�L يKوا�

 Q'�,ا�	" �2" 	�ر2'X,�ع : ا�	"  �ا�)!;� ��C4ا� ��Bا�� ����WXا �ا91�	ن ا�'.��2ت 58 ����."  

 ا�
ا ­:Z�� ^2	�Z^ ا�Q.4 ا¢�W	5 ا��C'.! 58 1!ة 7��2'�د;� 58 ا�64
ة 	"    �*bن  23 - 17ا���B'E1410رس  20 - 14/ ھـ�	م1990.  

 ا� ­:Z�� ^2�7	�Z^ ا�Q.4 ا¢�W	5 ا��C'.! 58 1!ة   �*b"  ا��	ة 

ة  23 - 7��218'�د;� 58 ا�64�Â11 - 6/ ھـ��11408دى ا  

ا;B81988م.  
1
ش X�2ردن 	"     �'	58 �1 !.'Cا�� ��Bء ا�����Xول /�ل اXا�':�5 ا 
�*bة  23 - 18ا��
�Â11 - 06/ ھـ��11418دى ا  

ا;B81999م.  
6
و�5   U�¢ا ^� http://www.sehha.com  : 21/062001. . mise à jour le : أ��
 ا���
2  ";!2�R "2" ا�	)�! أ	 �	، ص : ا�'�­	ء ا���NZ1^ ا�2�7[،ا�
  .215رد ا��)�6ر R:+ ا�!ر ا����6ر، ا��
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أما . 1ة الإنسان بصرف النظر عن صفتهيشمل غير معصوم الدم كحال المرتد، لأن الأمر يتعلق بكرام
في مذهب الإمام أحمد لا يجوز الانتفاع ولو للضرورة بأجزاء الآدمي ولو كان ميتا متى كان معصوم 

كما أن مذهب الإمام ابن حزم لا يجيز الانتفاع بأجزاء الآدمي، ويستثني من ذلك اللبن، لأنه . 2الدم
  3.ورد النص على إباحته

، 4المعاصرين الذين لا يرون جواز نقل الأعضاء، الشيخ محمد متولي الشعراويومن الفقهاء     
  .9، السقاف8، والنفيسه7، السكري6، والسنبهلي5والغماري

وقد استدل هذا الرأي بحجة أن النفس هي ملك الله عز وجل، وبناء على ذلك لا يجوز للشخص     
  .التصرف فيما لا يملكه

ى جواز نقل وزرع الأعضاء، مُستندا في ذلك إلى معياري الضرورة ير  10غير أن الرأي الراجح    
والمصلحة التي تدعو إلى التضامن والإيثار، قياسا على الجهاد بالنفس وتعريضها للقتل، وكذا ما أوْجَبه 

                                                 
1   �8
R "2 !�(	 �	�'5ا���W!1^ ا�2�7[ :ا�

، ا���BUح ا�
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واستنادا إلى ما يراه الشافعية والزيدية من . الإسلام في شأن إنقاذ الغرقى و الحرقى ومن في حُكمهم
1.م للمضطر أن يقطع من نفسه ليسُدّ به رَمَقـهَإجاز  

وقبل الخوض في بيان الأسس والاعتبارات التي من أجلها أُجيز نقل وزرع الأعضاء عند الرأي     
روط والضوابط الراجح في العصر الحديث لدى كل من فقهاء الشريعة والقانون، وكذا تفصيل الش

 حصر  المقام هذا يجدر في. المتعلقة بذلك
ُ
مكنة، مع بيان طبيعتها جميع حالات نقل الأعضاء الم

بعد الوقوف على  يها من ناحية، وكذا ما ترجّح عندناوحكمها حسب الرأي الراجح الذي قيل ف
لأن  -ض للأدلة ومناقشتها أو مناقشة القائلين برأيهم وهذا دون التعرّ . الآراء والأدلة من ناحية أخرى

  .- قامموضع البسط في ذلك ليس هذا الم
فنقول أن حالات نقل وزرع الأعضاء لا تخلو من أن تكون من إنسان أو حيوان إلى إنسان على     

  :النحو التالي
  :فإن كان من إنسان فإنه لا يخلو من حالتين :أولا    
  :وهو لا يخرج عن صورتين: أن يكون من إنسان حي: الأولى    
فقد أجمع كل . وحكمه الجواز: الحي وإليه نفسه أن يكون النقل من الشخص :الصورة الأولى    

  2.من أفتى في العصر الحديث في هذه النازلة بإباحة الغرس الذاتي، حيث لا يعلم لهم مخالفا
فحينئذ لا تخلو الأعضاء المنقولة من : أن يكون النقل من الشخص الحي إلى غيره :الصورة الثانية    

  :قسمين
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ه الأعضاء مما تتوقّف عليها الحياة، ونقلها يؤدي إلى وفاة الشخص أن تكون هذ :القسم الأول    
ويدخل في هذا  1فلا يجوز نقل هذه الأعضاء. كالقلب والكبد والدماغ مثلا) المتبرع(المنقولة منه 

القسم الأعضاء التي يعُطّل زوالها وظيفة أساسية في حياة الشخص المتبرع، وإن لم تتوقف سلامة أصل 
كما ينطوي تحت هذا القسم في الجُملة الأعضاء الفردية . ، كنقل قرنية العينين كِليهماالحياة عليها

ما  Ιسواء ما يقوم منها بوظيفة أساسية في الجسم أم ما لا يقوم ا، على أساس أن االله  2)المفردة(
خَلَقْنـَهُٰ  شيْء إِنا كُلΙ " : قال االله . أَوْدع في جسم الإنسان من عضو أو شيء ما إلا لحِكمةٍ بالغة

  3".بِقَدَرٍ 
أن لا تكون من تلك الأعضاء التي سبق الإشارة إليها، ويشتمل هذا الضرب على  :القسم الثاني    

، )الزوجية(نقل أعضاء لها بديل ولا يؤدّي أخذها إلى الوفاة غالبا، وهو يقع في الأعضاء الشفعية 
  ....واشتهر منها حاليا نقل الكلية أو الخصية

وقد كانت هذه المسألة محل خلاف قوي ونقاش عميق بين الفقهاء قديما وحديثا بين من يرى     
تأمّل في هذه المسألة ليََجد من الصعوبة في تبينّ الرأي الراجح . جواز ذلك وبين من يرى المنع

ُ
والم

د الوقوف على أدلة  بع Ιوالذي يترجّح عندنا والعلم عند االله . بسهولة، وذلك لقوة أدلة كلا الفريقين
كلا الفريقين ومناقشتها أنه يجوز نقل الأعضاء من إنسان حي إلى إنسان مسلم بحاجة إلى هذا 

  4.وذلك متى أمِنَت الفتنة في نَـزْعِه ممن أُخذ منه، وغلب على الظن نجاح زرعه. العضو
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سلم عند خوف الهلاك ، في وُجوب ردّ مُهْجَة الم1إذ لا خلاف بين أهل العلم كما يقول القرطبي    
وهذا الواجب يقع في ذمة . أو التلف، بالشيء الذي لا مَضرةّ فيه على صاحبه ويؤدي إلى بلوغ المرام

الجماعة فرض كفاية، فإذا لم يكن هناك إلا شخص واحد بيده إخراج المضطر من حالته، كان إنقاذه 
ينّ إثم عدم إنقاذ المضطر ويقع على الجماعة أو على الشخص المع. فرض عين على هذا الشخص

  2.وعليهم الضمان
فإذا كان  3.قد امتدح من آثر أخاه على نفسه بطعامٍ أو شرابٍ أو مالٍ هو أحقّ به Ιكما أن االله      

. ذلك في هذه الأمور اليسيرة، فكيف بمن آثر أخاه بعضو أو جزء منه لكي ينقذه من الهلاك المحقق
  4.اء، ومن ثم يعُتبر فعله جائزا ومشروعالاشك أنه أولى وأحرى بالمدح والثن

فيجوز نقل الأعضاء من الميت إلى إنسان حي مضطر : أن يكون النقل من إنسان ميّت: الثانية    
  .وفي حاجة إلى هذا العضو

ولاشك أن هذا من باب التعاون على البر والتقوى، كما أن المصلحة  قائمة في هذه الحالة     
، ذلك أن 5ة ما يمنع شرعا من أخذ أعضاء من جثة الميت لمصلحة الحيبوضوح أكبر، إذ ليس ثم

وَمَنْ أَحْيَاهَا : " Ιيدلّ علـى ذلك قول االله . مصلحة هذا الأخير أرجح وأولى من مصلحة الأول
يعاً  اَ أَحْيَا الناسَ جمَِ وقوله . 6"فَكَأَنمρ ": 7".من استطاع أن ينفع أخاه فليفعل  
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يرى الرأي الراجح الذي يقول بالجواز، أن أخذ أعضاء من الميت لانتفاع الحي  ومن جهة أخرى    
، 1"كَسر عظم الميت ككَسره حيا : " ρمنها، لا يعُدّ تمثيلا به كما قد يظُن، لأن قول رسول االله 

خالِف يرُاد منه عدم إيذاء الميت أو التعدّي عليه رد الإيذاء أو الان
ُ
تقام منه  الذي يستدل به الرأي الم

أما إذا كان في كسر عظمه مصلحة . 2كما قد يفعل عدوّه، ذلك لأن للميت حُرمة كحُرمة الحي
بدليل قصة الصحابي عروة بن الزبير رضي االله عنهما، حيث . ظاهرة فليس ثمة ما يمنع من ذلك

  3.ذلك أصيب بأكلة في إحدى رجليه فقرّر الأطباء قطعها، ولم يرى وهو أحد الفقهاء ما يمنع من
على أن بعض الفقه يقيّد التبرع بالأعضاء من الميت إلى الحي بأن يكون ذلك من شخص كافر     

  4.إلى مسلم بحاجة إلى ذلك العضو
وحُكمه الجواز، ذلك أن الحيوان مُسخّر لخدمة : أن يكون النقل من حيوان إلى إنسان :ثانيا    

هَا تأَْكُلُونَ  نْـعَامَ لأَ ٱوَ : " Ιومنفعة الإنسان، وفي هذا يقول االله  . 5" خَلَقَهَا لَكُمْ فِيهَا دِفْءٌ وَمَنَافِعُ وَمِنـْ
والمنفعة هي إسم عام يقُصد به الخير للإنسان، وعليه فاستفادة الإنسان من الحيوان للعلاج مما يدخل 

   6.في المنفعة
هراً وهذا جائز دون قيد وجواز نقل الأعضاء من الحيوان إلى الإنسان مقرّر سواء كان الحيوان طا    

أو شرط إذ لا إشكال فيه ولا حرج، أو كان الحيوان نجسًا كالخنزير مثلا، وهنا قيّد الفقهاء ذلك بأن 
  7.يكون الإنسان محُتاجا ومُضطرا إلى عضو الحيوان النجس، وألا يجد عضوا طاهرا يقوم مقامه
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  ءالأساس القانوني لعمليات نقل وزرع الأعضا
إن مشكلة البحث عن الأساس الشرعي والقانوني لعمليات نقل الأعضاء تبقى على قدر كبير من     

وإذا ما كان أصحاب . الأهمية، إذ أن نقل الأعضاء هو أكثر خطورة من العمليات الجراحية العادية
انا، ولمصلحة الشأن يحُجِمون غالبا عن رفع دعاوى المسؤولية على الأطباء، فلأن الأمر يتم عادة مج

  .قريب قرابة مباشرة لمن وهب أحد أعضاء جسده
غير أننا سنحاول عرض هذه الأسس التي تستند إليها عمليات نقل وزرع الأعضاء بإيجاز شديد،     

  :ثم نتطرق بعد ذلك للشروط، ومن هذه الأسس نجد
وازنة بين ضررٍ وخطرٍ يقُصد بحالة الضرورة في جوهرها تلك الم :حالة الضرورة: الأساس الأول    

يرُجح أحدهما على الآخر بحسب جسامته، بحيث يقتضي الحال وجود خطر مباشر وحال على حياة 
بمعنى أن الأمر يستدعي ارتكاب ضرر . 1شخص ما يفرض التضحية بإلحاق ضرر أقل بشخص آخر

  .أخف لدفع وتفادي ضرر أكبر أو أخطر
كِلية شخص سليم مثلا ينطوي على قدرٍ من المخاطر بالنسبة وترجمة ذلك أنه إذا كان استئصال      

إذ أن . له، إلا أن هذه المخاطر أقل بكثير من المخاطر التي يتعرّض لها المريض لو لم تنُقل إليه الكِلية
تبرعّ يظل على قيد الحياة، ويظل جسمه مُؤديا لكافة وظائفِه، وإن  

ُ
الخطر أقلّ من الضّرر، ذلك أن الم

. أما المريض فيتعرّض لخطر الموت الحال. صاب ببعض النقص في الصفة التشريحية لجسمهكان يُ 
ولاشك أن موازنة هذه المخاطر مع الضّرر تقودنا إلى أن الضرر الذي يصيب المتبرعّ من استئصال 

  .جزءٍ من جسمه، أقل من المخاطر المراد تفاديها بالنسبة للمريض
عض الشُراّح هي الأساس القانوني لعمليات نقل وزرع الأعضاء، حيث وحالة الضرورة في نظر ب    

لتبرير استقطاع العضو من المتبرع ونقله للمريض المتلقي  2-بحسب رأيهم  -تعُتبر الوسيلة الوحيدة 
  .متى توافرت شروطها وضوابطها

                                                 
1  Savatier René: Les problèmes juridiques des transplantations d'organes humains, J.C.P, Paris, 1969, n°1, p 
2247. 
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2  Ahmed Charaf El- dine: Droit de la transplantation d'organes - étude comparative-, Thèse, Paris, 1975, p 44. 
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يها، ذلك أن هذا ونشير من جانبنا إلى أن رضاء المتبرع ليس عنصرا في حالة الضرورة المشار إل    
والطبيب حين يفعل ذلك إنما يأتيه . الرضاء هو الذي يمُكّن الطبيب من استخدام ظروف الضّرورة

فلا تتحقق حالة . على مسؤوليته الخاصة، أي يتعينّ عليه أن يتحقّق من توافر الشروط القانونية
إذا استأصل الطبيب إحدى كليتي ، )المتبرع والمتلقي(الضرورة مثلا حتى مع مُوافقة طرفي نقل الأعضاء 

ففي هذا الفرض يعتبر الطبيب مرتكبا لجريمة الجرح . شخص سليم آخر كان يعيش بكلية واحدة
فضي لعاهة مستديمة، أو جريمة القتل في حالة وفاة المريض

ُ
  .الم

ة تُستمد فكرة المصلحة الاجتماعية من المبادئ العام :المصلحة الاجتماعية: الأساس الثاني    
للدين والقانون واجتهادات المحاكم، وأخلاق وعادات وتقاليد اتمع، لذلك فهي تختلف من دولة 

  .لأخرى ومن زمن لآخر
  1.والمصلحة يقصد ا ما يتُحقق ا نفع أو ما يدُفع ا ضرر    
وازنة بين الخطر الذي يتعرّض له من يحتاج إلى عضوٍ ينُقذ     

ُ
حياته، ويقوم هذا الأساس على الم

إذ يتم تقدير ذلك من الطبيب أو اللجنة الطبية حتى . والمخاطر التي يتعرّض لها من يقُدّم هذا العضو
  .تفصل في المسألة

حفظ الصحة الموجودة، ردّ  :ولاشك أن العلاج يقوم على جملة من الأصول أو القواعد ومنها    
ويِتُ أدنى المصلحتين لإزالة أعظمهُما، تَف المفسدتين الصّحة المفقودة بقدر الإمكان، تحمل أدنى

  2.لتحصيل أعظمهما
فحين يتقدم شخص لإعطاء إحدى كليتيه السليمتين لمريض يعاني من فشل كلوي يهُدّده بموت     

وإن انتقص من . مُؤكّد، فإن النفع الاجتماعي يزيد في مجُمله عما كان قبل إجراء عملية نقل الكلى
عطي بقدَرٍ محدود و 

ُ
زاد النفع الاجتماعي لمن انقِدَت حياته على نحو واضح وغير عادي، حيث الم

  .الحصيلة النهائية هي فائدة اجتماعية محققة
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وهي  - ولاشك أن هناك مخاطر تترتب على العملية بالنسبة لمن يقوم بالتبرع، ولكن هذه المخاطر     
  1.تستحق أن يتحمّلها باسم التضامن الاجتماعي الإنساني -محدودة

غير أننا نشير إلى أن فكرة المصلحة الاجتماعية ذات مفهوم واسع وغامض، يقتضي بيان     
كما أن فكرة التضامن الإنساني والاجتماعي ذات مفهوم خطر محل شك وريبة، . ضوابطها وشروطها

في الأنظمة الشمولية ذات الطابع  -وهذا غير مستبعد - إذ قد يؤدي إعمالها إلى التحكّم 
  .وة يتم نقل الأعضاء عُنْ دادي، ومن تمبالاست
، حيث نأخذ !"الشيوع في الصحة العامة " كما أا تحمل في طياّا بذور ما يمكن أن نُسمّيه      

من صحة شخص لنُضيفها إلى صحة شخص آخر على سند من أن الحصيلة النهائية اجتماعيا 
  .إيجابية

م من مشاكل وآثار عن الجراحة بالنسبة للشخص ومن جهة أخرى فإننا نتساءل عمّا قد ينجُ     
المتبرع، إذ أن هذا الأخير يتعرّض ابتداءً لعملية جراحية دون حاجة إلى ذلك، وهذه في حدّ ذاا تمثل 

وفوق ذلك كله لا يأمن الشخص المتبرع ما قد يفُاجئه . خطورة على شخص سليم وبكامل صحته
  .م سيظل متطورا ومتجدّدامن خطورة في المستقبل، لاسيما وأن العل

والقول بأن ثمة زيادة النفع الاجتماعي بمجموع الطرفين بعد إجراء عملية نقل الأعضاء، قول     
  2.يتعامى والتقدير الشخصي الذي يُكنّه الإنسان لذاته

يستند هذا الاتجاه إلى أن بعض حقوق  :جواز التعامل في جسم الإنسان: الأساس الثالث    
بحت داخلة في نطاق التعامل، ذلك أن هناك كثير من الاتفاقيات التي تتضمّن قبولا الشخصية أص

لمخاطر كبيرة بالنسبة لسلامة الإنسان الجسدية كعقود العمل،وعقود الرياضة وغيرها أصبحت محل 
  .توافق وتعاقد
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نقيّد التعامل  لذلك لا يجوز أن يتقرّر مبدأ المعصومية على نحوٍ مُطلق، بل علينا أن نكتفي بأن    
  .الذي يمس الجسد بتوافر شروط معينة

ففي مقام المعصومية، قد تتعارض مصلحة الفرد مع مصلحة أفراد اتمع الآخرين، وهذا التعارض     
لا ينتفي إلا إذا نظرنا للأمر من منطلق التضامن الاجتماعي، حيث يسمح هذا الأخير بإجازة 

  .لإنسان في حالات كثيرةالاتفاقات التي تمثل مساسا بجسم ا
فينقل بعض الفقه الموضوع من نطاق عدم مشروعية المحل إلى نطاق مشروعية الهدف، إذ بناء     

على ذلك يمكن أن نناقش عمليتين من ذات النوع، فنُقـرّر مشروعية إحداهما وننتهي إلى عدم 
كنه يردِ على العملية لذلك يصح القول بأن الاتفاق لا يردِ على الجسد ول. مشروعية الأخرى

  1.الجراحية
وتوضيحا لهذا التوجّه، إذا كان الأصل هو عدم جواز المساس بجسم الإنسان، فإن هذا الأصل     

فإذا تجاوزنا حدّ الضّرر تعينّ أن نبُيح المساس المفيد . يستهدف حظر المساس الضّار دون المفيد
وللوصول إلى هذه النتيجة لابد من . بقصد العلاجوالضّروري، كما أبحنا من قبَل العمليات الجراحية 

النظر إلى العمل في حدّ ذاته وما يسعى إليه من هدف، هل هو القضاء عل عضوٍ تالِف أو مُعطّل، 
  أم أنه لفائدة الغير، أم أنه رّد التجارب الطبية؟

ه الشخص والنتيجة أو وبالتالي فالمسألة تقديرية، تقوم على الموازنة بين الخطر الذي يتعرّض ل    
المصلحة التي تترتب على هذا المساس، وبين سبب التصرّف ودافِعِه ومدى مشروعيته أو تعارُضِه مع 

إذ يتحتّم أولا أن يكون السّبب مشروعا، وأن يكون ثمةّ تناسب بين المساس بالجسم . النظام العام
  2.والهدف من وراء ذلك

  
 : البند الثالث

  في القانون الجزائري اءشروط نقل وزرع الأعض
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إذا كان الأصل عدم جواز المساس بجسم الإنسان، فإن الاستثناء المتمثل في إمكانية وصلاحية     
نقل وزرع الأعضاء، وفقا للأُسُس السالف الإشارة إليها، يجعل مثل هذه العمليات تخضع لجملة من 

  :لشروط فيما يليالشروط والضوابط في غاية الأهمية، وتتمثل في الجملة هذه ا
تقتضي الكرامة الإنسانية : ضرورة أن يكون الغرض من النقل أو الزّرع علاجيا أو تشخيصيا :أولا    

أن دف عمليات نقل وزرع الأعضاء إلى تحقيق أغراض علاجية بعيدة عن أي اعتبارات أخرى مالية  
تهدف به رعاية المصلحة فيُشترط لإباحة الاستقطاع من جسم المتبرع أن يس 1.كانت أو غيرها

  .الصّحية للمريض المتلقي وأن يكون ضروريا لذلك
إذا كانت الضرورة تبررّ رعاية المصلحة العلاجية للمريض عن طريق : انتفاء المقابل المالي :ثانيا    

رج استقطاع العضو وزرعه، إلا أن ذلك لا يبُاح إلا بقدر الضّرورة التي أوْجَبته دون زيادة، بحيث لا يخ
تبرعّ رضاه . هذا العمل عن إطار الكرامة الإنسانية

ُ
ومما يتعارض مع هذه الكرامة أن يعُلّق الم

ذلك أنه لا يمكن أن تكون أعضاء الإنسان محلا . بالاستقطاع من جسمه أوجُثته على قبضه الثمن
  .، إذ أن ذلك يعتبر غير مقبولٍ شرعا وقانونا وأخلاقيا2للبيع أو الشراء

إذ يجب ألا يترتب على الاستقطاع أي : ألا يتعرّض المتبرع لأي ضرر أو خطر نتيجة التبرعّ :ثالثا    
وبناء عليه لا يجوز مطلقا استقطاع عضو إذا ترتب عنه موت المتبرعّ، ولاسيّما . 3ضرر مؤثرّ بالمتبرع

أما . لذلك العضوالأعضاء المنفردة كالقلب أو الدماغ، لأن ذلك يحُرم المتبرع من الوظيفة التشريحية 
بالنسبة للأعضاء المزدوجة كالكلى أو العينين، فإنه يشترط أن يكون العضو المتبقي قادرا على القيام 

إذ متى كان استقطاع أحد العضوين يؤثر في هذه الوظيفة، رغم . بالوظيفة التشريحية للعضو المستقطع
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لك أن الأساس في هذا أن حماية الشّرع ذ. 1وجود العضو الآخر في جسم المتبرع، فلا يباح الاستقطاع
  .والقانون للجسم لا تتعلق بأعضائه في ذاا ولكن باعتبارها محلا للمنافع

ومُقتضى . الموافقة الكتابية الصّريحة من المتبرع على استقطاع عضو منه ونقله إلى المريض :رابعا    
. إلا على بيّنة ودراية ومعرفة بما يقوم به) لتبرعا(هذا الشرط أن لا يُـقْدم المتبرع على هذا الفعل المحمود 

، حيث أن موافقة المتبرع الكتابية 2لذلك أحاط المشرع هذا الشرط بجملة من الإجراءات أو الضوابط
الذي يُـقْدم عليه، والأخطار الطبية ) التبرع(لا تكون إلا بعد إعلام الطبيب المختص له بطبيعة العمل 

حتملة التي قد تتسبّ 
ُ
كما أن هذه الموافقة لا تحُرّر إلا بحُضور شاهدين، . ب فيها عملية الاستقطاعالم

  .وأن تُودعَ لدى مدير المؤسسة والطبيب رئيس المصلحة
ونشير إلى أن هذه الموافقة الكتابية ليست مُلزمِة للمتبرع وفقا لنصوص القانون، إذ يستطيع في أي     

  .وقت كان أن يتراجع عن موافقته السابقة
فإن كان . أن يكون المتبرع بالعضو أو النسيج كامل الأهلية ومتمتعا بكامل قواه العقلية :خامسا    

قاصرا أو بالغا راشدا لكن غير قادر على التمييز، فلا يجوز انتزاع عضو من أعضائه كمبدأ عام، وهذا 
  .مممن قانون حماية الصحة وترقيتها المعدل والمت 163تطبيقا لمقتضيات المادة 

  ويثور الإشكال بالنسبة للقاصر، هل يعُتدّ برضاء وموافقة ممثله الشرعي أم لا؟    
لعل إباحة نقل الأعضاء من القصّر ومن في حُكمِهم بشروط وضوابط محددة يشكل الاتجاه     

ولا نرى أي مانع من جواز  -استثناء -، ونحن نؤيد هذا الرأي 3الراجح لدى جانب كبير من الفقه
  :صال عضو من القاصر في حالات وبشروط معينة، يمكن تقسيمها إلى نوعيناستئ
أن يكون  1إذ ترى غالبية التشريعات والفقه :شروط تتعلق بمن يجوز للقاصر التبرع له -أ    

وتبرير ذلك أن هذا التبرع يبقى مُنحصراً في أضيق الحدود . ذلك لمصلحة الأخ أو الأخت دون غيرهما
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الأمر وهما الوالدين أو أحدهما أو حتى ممثله الشرعي، بما يضمن دائما نزاهة ونبُل وتحت رقابة ولي 
الباعث، ويبُقي على كيان الأسرة ويعُضّد الروابط بين أفرادها، ناهيك عن فرُص النجاح الكبيرة التي 

  .تتمتع ا عملية زراعة العضو وذلك للتقارب الجيني بين الإخوة وتماثل أنسجتهم
فإنه يمكن الاستنتاج والقول : شروط المتعلقة بالأعضاء التي يمُكن للقصّر التبرع بهاال -ب    

. أن التشريعات والتوصيات في هذا اال قد قيّدت وحصرت الأعضاء التي يمكن نقلها من القصر
عة وفي هذا الصدد نشير إلى أن التقرير الصادر عن منظمة الصحة العالمية والمتعلق بعمليات نقل وزرا

الأعضاء قرّر في المبدأ الرابع من مبادئه أو قواعده أن النقل من القاصر يكون مقصورا على الأنسجة 
المتجدّدة فقط دون غيرها من الأعضاء أو الأجزاء التي متى انفصلت عن الجسم فإنه لا يمكن 

النخاع العظمي كما أباح المشرع الفرنسي ذلك النقل فيما يتعلق ب. 2استبدالها أو تجددها تلقائيا
)Moelle Osseuse(.3  

على ما سبق الإشارة إليه من آراء فقهية وتشريعية تجُيز  أما بالنسبة لموقف المشرع الجزائري، فبناءً     
 نقل الأعضاء من القاصر بضوابط وشروط معيّنة، فإننّا ندعم رأينا بما نص عليه المشرع في المادة

يخضع التجريب للموافقة الحرة والمنيرة : " والمتمم بقوله المعدل 05 - 85 من القانون رقم 168/2
ولاشك أن موضوع التجارب الطبية . 4 "للشخص موضوع التجريب أو عند عدمه لممثله الشرعي

أشدّ خطراً وأكبر مجُازفةً بالنسبة للشخص مُقارنة مع استئصال عضو منه وزرعه في أحد أشقّاءِه، 
قلت ومع ذلك فقد أجاز المشرع موافقة الممثل . نه فائدة كبيرة راجحةلاسيّما وأن نقل العضو يرُتجَى م

الشرعي للقاصر في مثل هذه التجارب، فمن باب أولى أن يؤخذ بموافقته بالنسبة لاستقطاع أحد 
  .أعضائه وزرعها في جسم أحد إخوته
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   Voir aussi : Doll. J.P: La discipline des greffes des transplantations et des autres dispositions concernant le 
corps humain, collection de médecine légale et de toxicologie médicale, éd. Masson etcie, Paris, 1970, p 75. 
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د أعضائه، باعتبار كما نستنبط ضرورة الأخذ بموافقة الممثل الشرعي للقاصر بالنسبة لاستقطاع أح     
باعتباره سيصبح مريضا  -أن استقطاع أو بَتر عضو ينطوي على خطر جدّي وحقيقي على القاصر

  1.من مدونة أخلاقيات الطب 44، مما ورد في نص المادة -ولو مؤقتا
من مدونة أخلاقيات الطب على جواز الاعتداد بموافقة  34إضافة إلى ذلك نص المشرع في المادة     
لا يجوز إجراء أي عملية بَتر أو استئصال لعضو من دون : " ي الشرعي للقاصر صراحة بقولهالوصّ 

سبب طبي بالغ الخطورة، ما لم تكن ثمة حالة استعجالية أو استحالة، إلا بعد إبلاغ المعني أو وصيّه 
  ".الشرعي وموافقته 

زاع الأعضاء أو الأنسجة من ونشير في آخر هذا الشرط أن مما ينطوي تحته كذلك عدم جواز انت    
تلقِي، وفقا لما نصت 

ُ
صابين بأمراضٍ من شأا أو طبيعتها أن تضرّ بالمتبرع أو حتى بالم

ُ
الأشخاص الم

  .من قانون حماية الصحة وترقيتها المعدل والمتمم 136عليه المادة 
، 2ل من الأمواتمتى كنا بصدد نقل أعضاء من ميت وفقا لما خلصنا إليه من جواز النق :سادسا    

فإنه يُشترط ضرورة التحقق من موت الشخص عن طريق الإثبات الطبي والشرعي للوفاة حسب 
ولا ينبغي الانتزاع في هذه الحالة إلا بعد الموافقة الكتابية للشخص المتوفى أثناء . المقاييس العلميّة

، الزوج أو الزوجة، الابن أو الأب أو الأم: حياته، أو موافقة أعضاء أسرته الراّشدين على الترتيب
  3.فإن لم تكن للمتوفى أسرة يطُلب الإذن من الولي الشرعي. البنت، الأخ أو الأخت

وجب لمسؤوليته متى أقدم على انتزاع عضوٍ من شخص     
ُ
ونشير في هذا الصّدد إلى خطأ الطبيب الم
  4.ما، لم تثبت وفاته الشرعية الطبية الحقيقية بعد

تلقِي جديةّ أن ت :سابعا    
ُ
كون المصلحة المترتبة عن زراعة العضو أو النسيج البشري لدى المريض الم

وراجِحة، ولا تكون كذلك إلا إذا كان زرع العضو أو النسيج يمثل الوسيلة الوحيدة للمحافظة على 
لموازنة  إذ يتوقف الأمر على ا. 5حياة المريض المستقبِل لهذا العضو أو النسيج أو على سلامته البدنية
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كما أسلفنا الذكر بين المصالح والترجيح بينها، إذ متى ثبت أن مصلحة المريض في زراعة عضو بِقصد 
متى لم تؤثر على حياته أو على  - حماية حياته والحفاظ على صحته، أعظم وأولى من مصلحة المتبرع 

  .، جاز إجراء عملية نقل وزراعة العضو-صحته بشكل ضار وكبير
رورة أن تجُرى عمليات نقل وزراعة الأعضاء في مستشفيات مرخّص لها بذلك من طرف ض :ثامنا    

الوزير المكلف بالصحة، تتطلّب بداهة موارد بشرية متخصّصة ذات كفاءة عالية، وإمكانات مادية 
من القانون  167 وأجهزة متطورة للإشراف على مثل هذه العمليات وفقا لما تَطلّبه المشرع في المادة

  .المعدل والمتمم 05 - 85 رقم
لا يمكن إجراء عملية نقل وزرع الأعضاء إلا بقرار من لجنة طبية تنشأ على مستوى  :تاسعا    

الهياكل الإستشفائية المرخص لها بإجراء هذه العمليات، تتشكل من عدد من الأطباء لا يقل العدد 
اين وفاة المتبرع أن يكون ضمن اموعة وننُبّه في هذا المقام أنه لا يجوز للطبيب الذي ع. عن ثلاثة

  1.التي تقوم بعملية الزرع
يجب أن تتم عملية نقل وزرع الأعضاء دون الكشف عن هوية المتبرع بالنسبة للمستفيد،  :عاشرا    

 من القانون رقم 165/2 وكذا هوية هذا الأخير بالنسبة لعائلة المتبرع، كما نصت على ذلك المادة
ولاشك أن المشرعّ قصَد من وراء ذلك تحقيق . المتمم لقانون حماية الصحة وترقيتهاالمعدل و  17 - 90

التوازن النفسي لدى كلا الطرفين المتبرع والمتلقي، والتوازن الاجتماعي والحفاظ على الروابط 
  .الاجتماعية، حتى لا يكون هناك فضلُُ◌ أو مِنّة أو تسلّط من أحد على الآخر

روط القانونية التي خلصنا إليها من خلال استقرائنا للنصوص القانونية، لإباحة هذه في الجملة الش    
يقتضي ذلك أن مخالفة الطبيب لأحد هذه . إجراء عمليات نقل وزرع الأعضاء والأنسجة البشرية

الشروط وعدم مراعاا، من شأنه أن يجعل تصرفّه مَعِيبا ومخالفا لقواعد القانون، مما يقيم مسؤوليته عن 
 .الأضرار المترتبة عن إخلاله باعتباره قد ارتكب خطأ مهنيا
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    Alain Bensaussan: Les biotechnologies- l'éthique biomédicale et le droit hermes, Paris, 1995, p 103. 
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 :البند الرابع

  صور بعض أخطاء عمليات نقل وزرع الأعضاء 
لاشك أن خطأ الطبيب يقوم متى توافر شرط من شروط الخطأ الطبي عموما، والتي سبق وأن     

ا والمتعلقة بنقل وزراعة الأعضاء من أشرنا إليها من جهة، أو لم يرُاع الطبيب الشروط التي ذكرناها آنفِ
  .جهة أخرى

يتحقق خطأ الطبيب الموجب لمسؤوليته المدنية إذا لم يراع توافر رضاء كل من المتبرع والمريض     
بل وأكثر من ذلك حتى ولو وُجِد هذا الرضا، غير أنه لم يكن حرا ومستنيرا، أي صريحا . المتلقي

إذ . ، مما يشكل خطأ طبيا يوجب مسؤوليته عن الأضرار المترتبة، كان تصرف الطبيب مَعيبا1ومتبصرا
 
ُ
تلقِي ولاسيّما المتبرعّ بأهمية العضو المراد استقطاعه، ومدى يتعين على الطبيب تبصير كل من المريض الم

  .نسبة احتمال نجاح العملية من فشلها، وطبيعة الآثار والنتائج المترتبة عن الاستقطاع والزّرع معا
ا استقر رأي القضاء ولاسيما الفرنسي منه، على أن إجراء الفحوص الطبية التمهيدية كم     

. والتكميلية للمريض وللمتبرع قبل إجراء عملية الاستئصال والزّرع أو بعد إجرائها يعُتبر أمرا ضروريا
  2.وأي إهمال من الطبيب لمثل هذه الفحوص يشكل خطأ من جانبه يقُيم مسؤوليته

وم تقوم مسؤولية الطبيب المدنية بلا أدنى شك عند ارتكابه لأي خطأ طبي، كاستئصال وفي العم    
عضوٍ سليم بدلا من العضو المعطّل، أو كما لو أجرى للمريض عملية زرع عضو أو استقطاعه دون 

حتملة عن العمل الطبي
ُ
راء أو قام بإج. 3أن يبينّ لأطراف العملية الطبية المخاطر والآثار العَرَضية الم

العملية دون التأكد من توافق الأنسجة وصلاحية العضو المطلوب نقله، ليؤدّي الغرض ويحقق الهدف 
توخى منه في جسم المتلقي

ُ
  .الم

                                                 
1  Marc Sabek: Les responsabilités du chirurgien- dentiste, éd les études hospitalières, Bordeaux (France), 2003, 
p 42- 45. 
    Voir aussi: Jean Guigue: Responsabilité civile du médecin- devoir d'information, Gaz. Pal, 124eme année, n° 
107à 108, 16 et 17 avril 2004, paris, p 17 et 18. 
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ويتحقق خطأ الطبيب أيضا متى لم يتخذ جميع الاحتياطات اللازمة لإجراء مثل هذه العمليات،     
والحذر، مما يثبت مسؤوليته نتيجة إهماله وتقصيره في  أو تسرعّ في إجرائها دون مراعاته لجانب الحيطة

  .مثل هذه العمليات بالغة الأهمية والتعقيد
إذ ليس من العدالة أو المنطق التضحية بصحة إنسان غير مريض من أجل احتمال توفير هذه     

  .الصحة لإنسان عليل آخر
أو نسيج من جسم شخص ما  كما يقوم خطأ الطبيب في مثل هذه العمليات، انتزاعه لعضو     

إذ كثيرا ما يُسارع بعض الأطباء . 1أشرَف على الوفاة، دون التحقق من صحة وفاته طبيا وعلميا
لانتزاع عضو ما من إنسان في آخر لحظات حياته، بغرض المحافظة على ذلك العضو، والتمكّن من 

لية المدنية والجنائية معا، على ولاشك أن ذلك يعتبر خطأ موجبا للمسؤو . زراعته بالنسبة لمريض آخر
أساس عدم مراعاة الأحكام والضوابط والشروط القانونية والشرعية المعتبرة في نقل الأعضاء من جثت 

  2.الموتى
وخلاصة القول أن مسؤولية الطبيب في مجال نقل وزراعة الأعضاء تقوم نتيجة ارتكابه خطأ طبيا     

مية الطبية المستقرة في مثل هذه العمليات، والتي تتطلب بحد ثابتا، بسبب عدم مراعاته للأصول العل
لذلك يتوجب في مثل . ذاا شروطا استثنائية قد تطلبها القانون، فضلا عن طبيعة العملية بحد ذاا

  .هذه العمليات أن يكون الطبيب اختصاصيا في العضو المراد نزعه أو زرعه
ب لا تنهض إلا نتيجة لخطأ طبي ثابت على وجه اليقين ونشير في الأخير إلى أن مسؤولية الطبي    

ومحقق، الأمر الذي حدا بالفقه إلى القول بأن التزام الطبيب هو التزام بتحقيق نتيجة محددة، مفادها 
ألا يُصيب الشخص مُتبرعًا كان أو مريضًا مستقبلاً أيّ ضرر، بل ولا تسوء حالته مقارنة عما كانت 

  3.ذلك أن وقوع مثل هذا الضرر قرينة على الخطأ. لتدخل الجراحيعليه من قبل بسبب هذا ا
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إن ما يمكن استخلاصه مما سبق بيانه أن الخطأ الطبي قد يأخذ عدة صور مختلفة، وقد اقتصرنا     
وإذا كانت تطبيقات الخطأ الطبي قد تختلف، . على هذه الطائفة من أهم صُور الخطأ في الحياة العملية

وتتداخل، فهل يرَقَى ذلك ليشكل صعوبة في إثبات الخطأ الطبي؟ وهل يؤثر ذلك في  وصوره قد تتعدّد
  ؟ هذه الأخطاء على اختلافهاعبئ وكيفية إثبات 

هذا ما سنحاول البحث بشأنه والإجابة عن مختلف التساؤلات المرتبطة به من خلال الفصل     
  .الموالي
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لإثبــات الخطــأ الطــبي أهميــة بالغــة تنبــع مــن توقــف نتيجــة الــدعوى عليــه، فإثبــات الخطــأ الطــبي يعــني     
إذ مـتى اسـتلزم . هم وأساسي في المسؤولية المدنية بوجه عام والمسـؤولية الطبيـة بوجـه خـاصإثبات ركن مُ 

خـــير، وكـــذلك إذا الأمــر أن يثُبـــت المــريض خطـــأ الطبيـــب ولم يســتطع ذلـــك فــلا مســـؤولية علـــى هــذا الأ
  .استطاع الطبيب نفي إدعاء المريض بوجود خطأ من جانبه فإنه يتخلّص من المسؤولية

وغـــنيّ عـــن البيـــان أن مســـألة الخطـــأ شـــائكة ومتداخلـــة، تحتمـــل الشّـــك وتَستعْصـــي عـــن التحديـــد،     
ا، ولاسـيما ولاشك أن هذا ينعكس بِرُمّتِه على إثبات الخطأ في جانب المسـؤول، فيجعـل منـه أمـرا صـعب

  .إذا تعدد الأشخاص الذين يمُكن أن ينُسب إليهم الخطأ
المضــرور علــى تعــويض عــادل عمّــا أصــابه مــن ضــرر،  وإذا كانــت بــديهيات العدالــة تقتضــي حصــول    

فــإن الحصــول علــى هــذا التعــويض لا يــزال وفقــا للقــانون مُرتبطــا إلى حــدّ كبــير مــن حيــث المبــدأ، بضــرورة 
فـإذا مـا . ، وإثبات هذا الخطأ من قِبـَل المـريض المضـرور)الطبيب(ل المدعى عليه وجود خطأ طبيّ من قِبَ 

لــذلك . تعــذّر علــى هــذا الأخــير مثــل هــذا الإثبــات، فمعــنى ذلــك الحُكــم مســبقا عليــه بــرفض مــا يدّعيــه
وجِ " يقُال للتدليل على أهمية الإثبات 

ُ
د لـه، أن الحق يتجرّد من قيمته ما لمَ يقُم الدليل على الحادث الم

  1".قانونيا كان هذا الحادث أو ماديا، إذ الواقع أن الدليل هو قَوام حياة الحق ومَعقِد النّفع فيه 
والإثبات يقُصد به إقامة الدليل أمام القضاء بطريق من الطرق التي يحدّدها القانون، على وجود أو     

  2.صحة واقعة قانونية مُتنازع فيها
ـا كانــت الواقعــة محــ    

ّ
ل الإثبـات في مجــال بحثنــا هــذا هــي الخطـأ المنســوب إلى الطبيــب المــدّعى عليــه، ولم

فإن الإشكال يثور بشأن جدّية وقُدرة المريض على إثبات خطأ الطبيب، إذ يُشكّل ذلـك عبئـا حقيقيـا 
ض فزيـادةً علـى كَـوْن المـري. باعتباره الحلقة الأضعف في العلاقة الـتي تربِطـُه بالطبيـب 3على عاتق المريض
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في وضعٍ صحّي ونفسي مُتدهور وسيّئ لا يسمح له في كثير من الأحيان بإقامـة الـدعوى ومُتابعتهـا في 
والأســــاليب العلاجيــــة  مواجهــــة الطبيــــب، فهــــو فضــــلا عــــن ذلــــك يجهــــل الكثــــير مــــن المعطيــــات الطبيــــة
  .والأصول العلمية الطبية، بل ربما قد يكون فاقدا للوعي أثناء وقوع الخطأ الطبي

هــذه الأحــوال الصّــعبة جعلــت مــن قــدرة المــريض علــى إثبــات الخطــأ الطــبي أمــرا بعيــد المنــال، ممــا  إن    
الأمـر الـذي . يجعل غالبية المرضى في وضعية سـيئة تبُقـيهم دون تعـويض، لتَعـذر إثبـام أخطـاء الأطبـاء

دة المرضــــى دفــــع بالقضــــاء وإدراكــــا منــــه لصــــعوبة إثبــــات الخطــــأ الطــــبي ــــذه الوســــيلة، ورغبــــة في مســــاع
  .المتضرّرين إلى إدخال تعديلات جوهرية فيما يتعلق بعبء وكيفية إثبات الخطأ الطبي

ولاشــك أن هــذه الإشــكاليات القانونيــة الــتي يثُيرهــا موضــوع إثبــات خطــأ الطبيــب تقتضــي التطــرّق     
ناحيـة أخـرى  ، ثم بيـان كيفيـة إثباتـه مـن)المبحـث الأول(إثبات هذا الخطأ من ناحيـة  ءأولا لمسألة عب

  ).المبحث الثاني(
  

  : المبحث الأول

  ثبات الإ ءعب

  

سبق وأن أشـرنا فيمـا تقـدم أن الإثبـات هـو إقامـة الـدليل بوسـيلة مـن الوسـائل القانونيـة علـى صـحة     
  .الوقائع التي تسند الحق أو الأثر القانوني المدعى به

واجب الخصم الذي يَدّعي حقـا في إقامـة يُستفاد من هذا التعريف أن المقصود بعبء الإثبات هو     
الدليل عل صحة ما يدعيه، بمعنى يجب عليه إقناع القاضـي بالوسـائل الـتي يحُـدّدها القـانون علـى صـحة 

  . ما يدعيه وينُازعه فيه خصمه

                                                                                                                                                         
   
� ا�&Z$�ف .!X �!$�ن ر�; �: وا���:F� ار
80 [Eر�&�� ا6[:�م 08/10/1987: ا�(�در <*�*� ،�"�L%ر ا��^&Qا�� ،���� ا�
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، ا�_
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الإدلاء بالوقائع مـن ناحيـة  ءالإثبات ذا المعنى من ناحية، وعب ءويُـفَرّق في هذا الصدد بين عب    
الإدلاء  ءفالعــبء الأول لا يظهــر دوره إلا بعــد أن يكــون الخصــم قــد قــام بمــا يفرضُــه عليــه عــب .أخــرى

  1.بالوقائع، وإنكار خصمه حقيقة هذه الوقائع المدلى ا ضده
وتتفق معظم التشريعات على قاعدة تكليف الخصم الذي يـدّعي أمـراً مُعينـا بإقامـة الـدليل علـى مـا     

ؤه غـير مؤســس ممـا يقتضـي رفضــه وهـو مــا نـصّ عليـه المشــرع الجزائـري في البــاب يدّعيـه، وإلا اعتـبر إدعــا
  2.السادس من الكتاب الثاني من التقنين المدني المعدل والمتمم

 لــذِينَ ٱيٰأيَـهَــا : " Ιوقــد وضــعت الشــريعة الإســلامية أصــول وقواعــد الإثبــات، انطلاقــا مــن قــول االله     
كمـا . 3"بنَِبـَإٍ فَـتَبـَيـنُــوۤاْ أَن تُصِـيببُواْ قَـوْمَـا بجَِهَالـَةٍ فَـتُصْـبِحُواْ عَلـَىٰ مَـا فَـعَلْـتُمْ نـَادِمِينَ  آمَنُـوۤاْ إِن جَآءكَُمْ فاَسِقُ 

لـو يعُطــى النـاس بــِدَعوَاهم : "أنــه قـال ρأقـرّت السـنة الشــريفة ضـوابط عبـئ الإثبــات بمـا ثبــت عـن النـبي 
  4".على المدعى عليه لادّعى رجال أموالَ قومٍ ودماءَهم، ولكن اليمين 

  5".البيّنة على المدعي واليمين على من أنكر" لذلك وضع الفقهاء قاعدم المشهورة     
وهـو الخصـم الـذي يبـدأ  demandeurالإثبـات يقـع علـى المـدعي  ءوبناءً على ما تقدّم فإن عـب    

ا معينا، فيقع عليه بالتـالي ولاشك أن هذا الخصم يَدّعي أمر . إجراءات الدعوى، مُطالبا غيره بحقٍ معين
  .إثبات ما يدّعيه

الإثبــات لا يلتــزم بإثبــات جميــع الشــروط  ءونــَودّ أن ننُبّــه إلى أن الخصــم الــذي يقــع علــى عاتقــه عــب    
ــدَعى بــه، بــل يُكتفــى منــه بإثبــات الشّــروط الــتي تجعــل وجــود الحــق مُرجحــا 

ُ
الــلاّزم توافرهــا لوُجــود الحــق الم

vraisemblable .الإثبات ليس مُطالبا في الواقع بإثباتٍ كامـل وقـاطع،  ءن من يتحمّل عبذلك أ
وإنمـا يكفـي أن يقُنــع القاضـي بــأن الأمـر الـذي يدّعيــه أمـر مُــرجح الوقـوع، بحيـث يمكــن التسـليم بوقوعــه 
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ومـــا تخُولـــه لـــه مـــن  1والقاضـــي بمـــا مَنَحـــه المشـــرع مـــن ســـلطة واســـعة في إِعمـــال القـــرائن القضـــائية. فعـــلا
 ءنباط وســلطة تقديريــة، ينفــي مــا بقــي مــن شُــكوك تحَــُوم حــول الأمــر الــذي يدّعيــه، بــأن ينَقُــل عــباســت

الإثبات إلى الخصم الآخر، ليُثبت أنه بالرغم من الظواهر التي ترُجح وقوع هذا الأمر، فـإن هنـاك قـرائن 
ول ليـَهْـدِم هـذه القـرائن الإثبـات إلى الخَصـم الأ ءفـيرَدّ القاضـي عـب. أخرى تجعل ما هو راجِح مَرجُوحًا

  .بقرائن أخرى تعُيد للأمر كفّة الرُجْحان
وهكذا يَـتَقاذَف الخَصْمان الكرة كلُُ◌ منهما يـَدفعُها إلى صـاحِبه،إلى أن يعَجِـز أحـدهما عـن ردّهـا،     

  2.فتسقط من يده ويسجل على نفسه الخسارة
في مجــــال الخطــــأ الطــــبي والمســــؤولية الطبيــــة وتتأكــــد الإشــــكالات القانونيــــة المرتبطــــة بمســــألة الإثبــــات     

عمومــا، ذلــك أنــه إذا كــان المــريض في الأصــل هــو المــدعي، حيــث يــدعي خطــأ الطبيــب المعــالج، فعليــه 
بـين  إذ يمُكن تبادُلـه وتنقلـه. 3غير أن هذا العبء لا يعني تحمّله إلى اية النزاع. إثبات ما يدّعيه ءعب

وقـد رأينـا مـا يتَمتـّع بـه . علـى إقنـاع القاضـي بمـا يـُرجح إدعاءاتـهالخصوم، بحسب قـدرة كـل واحـد مـنهم 
القاضــي مــن سُــلطة تمُكّنـُـه مــن تخفيــف هــذا العــبء ونقَلـِـه مــن خصــم لآخــر، ثم أن هــذه الإشــكالات 

ولاشك أن . تتأكد نظرا لوضعية المريض المضرور، إذ يتعينّ عليه إقامة الدليل على ثبوت خطأ الطبيب
يقيا يقع على عاتقه ويجعل من قدرته على النهوض ذا العبء عنصرا حاسمـا في ذلك يشكل عبئا حق

  .سبيل الحصول على تعويض يجُبر ما أصابه من ضرر
ــــسَ      نتيجــــة لهــــذه المعطيــــات والإشــــكالات المتداخلــــة، حــــاول القضــــاء ولاســــيما الفرنســــي منــــه، تلم

ـهٍ منـه  والبحث عن طرق أخـرى للحـدّ مـن هـذا العـبء المكلـّف بـه أصـلا هـذا المـريض المضـرور، في توج
  .نحو إعفاء المريض من إثبات الخطأ الطبي

في مطلب أول، ثم التوجّـه نحـو إعفائـه مـن  بوعلى ذلك سنتطرق لعبء إثبات المريض لخطأ الطبي    
  .الإثبات في المطلب الثاني
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  : المطلب الأول

  إثبات المريض للخطأ الطبي

  

القواعــد العامــة في تحديــد المكلــف بعــبء الإثبــات، تجعــل مــن المــريض في  أشــرنا فيمــا ســبق إلى أن    
ـدعي الـذي يتعـينّ عليـه إقامـة الـدليل علـى مـا يدّعيـه مـن خطـأ الطبيـب

ُ
فمـتى . دعوى المسؤولية بمثابـة الم

عدم مراعاتـه الأصـول  لحق المريض ضررا من الطبيب، وجب عليه أن يثُبت إهمال الطبيب أو انحرافه أو
  .وقواعد المهنة الطبية العلمية

وقــد اســـتقر القضـــاء المــدني علـــى ذلـــك ســـواء كــان الخطـــأ الـــذي يدّعيـــه المــريض مـــن قبَيـــل الأخطـــاء     
مــا لم يثُبــت  1المتّصــلة بالأصــول الفنيــة لمهنــة الطــب، أو تلــك المتعلقــة بالواجبــات الإنســانية والأخلاقيــة

عناية اللازمة إنما يرجع إلى سببٍ أجنبي، فلا تقوم الطبيب أن إخلاله بتنفيذ التزامه، وتقصيره في بذل ال
  .علاقة السببية حينئذ ولا تتحقق المسؤولية

 ءبتقصـــيرية، في تحديـــد مـــن يقـــع عليـــه عـــ كمـــا لا تــُـؤثرّ طبيعـــة مســـؤولية الطبيـــب عقديـــة كانـــت أم     
بيـب بعـلاج المـريض إذ مـتى اعتـُبرِ التـزام الط. إثبات خطئه، بقَدر ما تؤثر في ذلـك طبيعـة التـزام الطبيـب

بينما مـتى اعتـُبرِ . إثبات خطأ الطبيب صل، فإنه يقع على هذا الأخير عبءالتزاما ببذل عناية وهو الأ
التزام الطبيب التزاما بتحقيق نتيجة في حـالات اسـتثنائية كمـا سـنرى ذلـك لاحقـا، فـإن قواعـد الإثبـات 

الضــرر الــذي أصــابه أثنــاء تنفيــذ الطبيــب تختلــف، إذ يكتفــي المــريض بإثبــات وجــود التــزام الطبيــب وأن 
لالتزامـــه لعـــدم تحقـــق النتيجـــة المقصـــودة، ويعُتـــبر هـــذا إثباتـــا منـــه لإخـــلال هـــذا الأخـــير بالتزامـــه، فتقـــوم 

  .مسؤولية الطبيب في هذه الحالة دون حاجة إلى إثبات وقوع خطأ محدّد
ينطوي على جملـة مـن الصـعوبات ولاشك أن إثبات خطأ الطبيب فيما يتعلق بالتزامه ببذل عناية،     

والحـــواجز الـــتي تعُيـــق المـــريض وتثُقِـــل كاهِلَـــه في مســـألة الإثبـــات، وهـــذا مـــا أردنـــا الإشـــارة إليـــه في هـــذين 
  .الفرعين
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  : الفرع الأول

  عبء الإثبات في الالتزام ببذل عناية

  

المــريض بعقــد أم أنــه  لا يختلـف مضــمون التــزام الطبيــب ببــذل العنايــة الواجبــة عليـه، ســواء ارتــبط مــع    
لذلك تقع على عاتق المريض فضلا عن إثبـات التـزام الطبيـب بعلاجـه . 1يؤدي العلاج بمقتضى اللوائح

طبقا للعقد أو اللوائح، إثبات أن الطبيب لم ينُفّذ التزامه ببذل العناية المطلوبة، وذلك بأن يقُيم الـدليل 
وبصفة عامة التدليل على انحراف الطبيب المعالج . تقرةعلى إهماله أو انحرافه عن أصول الفن الطبي المس

  2.من السلوك المألوف لطبيب وسط من نفس مستواه وُجِد في نفس ظروفه الخارجية
ومفــاد ذلــك أنــه لا يكفــي المــريض لإثبــات خطــأ الطبيــب الــذي لم يلتــزم إلا ببــذل عنايــة، أن يقُــيم     

أثنـاء تنفيـذه، بـل يجـب عليـه فضـلا عـن ذلـك أن يثُبـت  الدليل على وجود هذا الالتزام وإصابته بالضرر
جـرّد . 3أن عدم التنفيذ يعُدّ خطأ في حق الطبيب

ُ
وعلى هذا الأساس فخطأ الطبيب لا يجـوز افتراضـه لم

إصــابة المــريض بالضّــرر ولكنــه واجــب الإثبــات، ويســتطيع الطبيــب أن ينَفِيــه بإثبــات العكــس، أي إقامــة 
  .يذ التزامه ما ينَبغي من عنايةالدليل على أنه بَذل في تنف

بــأن الطبيــب لا  Mercierوفي هــذا الصــدد قضــت محكمــة الــنقض الفرنســية في حكمهــا الشــهير     
طابقــة للمعطيــات العلميــة يلتــزم في مواجهــة المــريض بــأي التــزام، ســوى الالتــزام بتقــديم العنايــة الحــذِ 

ُ
رة والم

كتسبة، وإذا ادّعى المريض أن الطبيب قد قصّ 
ُ
ر أو أهمل في تنفيـذ هـذا الالتـزام فعليـه أن يقـوم بإثبـات الم

  4.ذلك
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كما قضت ذات المحكمة بأنـه لمـا كـان العقـد الطـبي لا يوُلـد التزامـا بتحقيـق نتيجـة، إنمـا فقـط التزامـا      
  1.ببذل عناية، فإنه يقع على عاتق المريض إثبات الدليل على خطأ الطبيب

بصـدد هـذا الحكـم في مُرافعتـه أمـام محكمـة الـنقض، والـتي  Matter وقد تساءل النائب العـام مـاتر    
إثبــات الخطــأ في هــذه  ليــه عــبءطالــب فيهــا باعتبــار مســؤولية الطبيــب مســؤولية عقديــة، عمّــن يقــع ع

حيث أجـاب عـن هـذا التسـاؤل دون تـردّد بـأن هـذا العـبء إنمـا يقـع علـى المـريض، الـذي يجـب . الحالة
هــي النقطــة الوحيــدة الــتي تقــترب فيهــا المســؤولية التعاقديــة للطبيــب مــن وهــذه . أن يثُبــت خطــأ الطبيــب

ثم يؤُيــّـد رأيـــه بـــأن العقـــد إنمـــا يلُـــزم الطبيـــب ببـــذل عنايـــة يقظِـــة . المســـؤولية التقصـــيرية، بـــل تنـــدمج معهـــا
  2.ومُوافِقة للعلم، وبالتالي فإن على المريض أن يثُبت إخلال الطبيب ذا الالتزام

، وعليـه فـلا يُسـأل 3تـزم بشـفاء المـريض وإنمـا يلتـزم فقـط ببـذل عنايتـه في سـبيل شـفائهفالطبيـب لا يل    
  4.الطبيب عن عدم الشفاء وإنما عن تقصيره في بذل العناية اللازمة

ولاشــك أن العنايــة الــتي يلتــزم الطبيــب ببــذلها، والــذي يعُتــبر مخُطئــا إذا قصّــر فيهــا، ليســت أيــة عنايــة      
  :ية التي تقوم على عنصرين هامين وهما كانت، وإنما هي العنا

حيــث أن هــذا الالتــزام يفَــرض عــدّة واجبــات إنســانية طبيــة،   :الالتــزام باليقظــة ونباهــة الضــمير -   
  5...كالالتزام بالحصول على إذن المريض ورضاه، إعلامه، علاجه ومتابعته، والالتزام بكتمان سره

ام ببذل عناية، حيث أن الطبيـب مقيـد بمـا وصـل إليـه العلـم الذي ما هو إلا التز  :الالتزام بالعلم -   
  1.في اال الطبي من تطورات مستجدة، ومُلزَم بمتابعة هذا التطور وفق الحقائق العلمية المكتسبة

                                                                                                                                                         
attentif, conformes aux données acquises de la science qu'en conséquence, si le malade prétend qu'il manque à 
cette obligation, c'est à lui, par application du droit commun, qu'il incombe de la prouver …" 
1  Cass.civ: 13/07/1949. 

�t، ص : .*زOE داود: أ��ر إ��,   �Qا� N.
  .42ا��

اھ�; ا�!$�,  2�� إ�DQF� :�8{ p >!+ ا���F+ إKE+] ة
�t، ص  ���Qا� N.
  .165ا�8!�9 ا��*.�Q��� 9و��� ا��+���، ا��
3  �$�8$Q� ء�L� ���� ار
� ا�y-rم -�	
T - [Eر�&� :26/11/2001 ��L� ،)ر�; )م.د(|+ ا�8!�9 ) ف.ب O�� ،297062 ,�	 ء�. m�] ، ": أن

	 ���، و�� دام �+ �Pل >$�E&, ا���8*��&� t�%F- و��� �E�$< لP�
-:9 أي }y� �8$� ا�8!�9 ��8*ب �$, E ;� ,��."  
   Cass. 1ere civ: 08/11/2000, n° 1815,"contrats- concurrence- consommation", Edition du juris- classeur, Janvier 
2001, Paris, p 13. 
   Cass. 1ere civ: 09/10/1985 et 28/06/1989. http://www.caducée.net, mise à jour le 25/08/2008. 

���Lن -%+E; > ج : " �D �+و�� أ} ���ت ا�98 45ط!%� �$o ا���دة   4 �����
د �*ا	%&, >�p أي ط�9 �����E&�م ا�8!�9 أو .
اح ا�6$�ن 
���
ورة Lا� +$< ����&�rوا ،�KE+Fا� ;�����8ت ا��� �%���2} ص وا�&�n�� وا���8 ;Q&E ه�|
�� Dوا���ھ�� D�)&Jء ا�� �� ." D�-47و 46وا���د 

  .ا���+ل وا��&�; D�85- 05 ا�%��*ن ر�;  D�239 ا��+و��، وا���دة 
�، -*��، 12/02/2002: ، ا���رخ 	��13422
ار -�%�!� .�ا"� ر�;   5�"�L%وا� �
�B ا�+را��ت ا�%��*��� ،��"�L� دات�y&.ص 2006، ا ،

261 - 266. 




	��ـــ�ـــ� ا�ـــا�� 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

��ـ� 
ت ا�ـــــــــــــــــــــــــ إ
ـ�ــــ
 ا�ــ�ــ��

 

 337

لقـى علـى عـاتق المـريض، قـد عرفـت انحرافـا في مـواطن عـدّة، حيـث  غير أن مسألة عبء    
ُ
الإثبـات الم

المـريض إلى الطبيـب في كثـير مـن الحـالات، كمـا افـترُِضَ الخطـأ مباشـرة في ذمـة  الإثبات من ءانتقل عب
  .الطبيب بمجرّد إصابة المريض بضرر في مواطن أخرى

نحـى قـد فرضـته الصّـعوبات الـتي تواجـه المـريض في إثبـات خطـأ الطبيـب، بـل     
َ
ولعلّ التغـيرّ في هـذا الم

الأحيــان نتيجــة عجــزه عــن إثبــات مــا يدّعيــه مــن  أكثــر مــن ذلــك ضَــياع حقــه في التعــويض في كثــير مــن
ففيما تتجلى تلك الصعوبات ؟ وما دورهـا في رسـم معـالم جديـدة لإثبـات الخطـأ الطـبي . خطأ الطبيب

 .؟

 
 
 
 
 

  
  : الفرع الثاني

 الصعوبات المرتبطة بعبء الإثبات

  

ن مـا يثُبتـه هـو واقعـة سـلبية تتباين الصّعوبات التي يوُاجههـا المـريض في إثبـات الخطـأ الطـبي، بـين كَـوْ     
مــن ناحيــة، وصــعوبات وتعقيــدات الخــبرة الطبيــة مــن ناحيــة ثانيــة، وتحمّــل المــريض لنتــائج ومخــاطر عــبء 

  .الإثبات من ناحية أخرى
  

  : البند الأول

  إثبات واقعة سلبية عبء

                                                                                                                                                         
1  Patrice Jourdain: Nature de la responsabilité et portée des obligations du médecin, op. cit, p 05. 
   Voir aussi: Jean Penneau: Les fautes médicales, op. cit,, p 09. 
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الطــبي  إذا كــان بعــض الفقــه قــد رحّــب بمــا كرّســه القضــاء مــن تكليــف المــريض بعــبء إثبــات الخطــأ    
باعتباره مُدّعيا في مفهوم قواعد الإثبات، فإن الصّعوبات التي يوُاجهها المريض للنهوض ذا العـبء لم 

  .ينُكرها إلا مُعاند
،في حـين أن الـبعض الآخـر 1"ظلـم لـه " الإثبات بأنـه  ءذلك أن البعض يصف تحمّل المريض لعب    

  2.لعبءعلى المريض من تحمّله هذا ا" إشفاقه " لا يخُفي 
ولئِن كان عبء الإثبات يمُثل في ذاته مَشقّة لكل من يلُقى به على عاتقه، فهـو مـن المؤكّـد يشـكل     

تكليفــــا بمــــا لا يطُــــاق، وذلــــك نظــــرا   -تعتــــبر في كثــــير مــــن الحــــالات  -مشــــقة زائــــدة في اــــال الطــــبي 
  .من ناحية أخرى لخصوصية العلاقة بين الطبيب والمريض من ناحية، ولظروف الممارسة الطبية

فالعلاقة بين الطبيب والمريض علاقة غير متكافئة، يعُاني أحـد طرفيهـا مـن المـرض ويضـع ثقتـه وأملـه     
ما يعني أنـه لا . في معاونة الطبيب له على مواجهة ما يعاني منه، بل ويطمح إلى نجاحه في تخليصه منه

ه الثقـــة تحـــول في الواقـــع دون اســـتعداد المـــريض يتُصـــور قيامهـــا إلا علـــى الثقـــة المتبادلـــة بـــين طرفيهـــا، هـــذ
سبَق بحصوله على دليل يمُكّنه الاستعانة به  لإثبات خطأ الطبيب

ُ
  .الم

وتزداد صعوبة الإثبات إذا ما واجـه المـريض المتضـرر صـمتًا مـن قِبـل الطبيـب المخطـئ أو مسـاعديه،     
  3.ارة أخرىتزملاء المهنة بين  بحجّة المحافظة على السرّ المهني أحيانا، وإظهاراً للتضامن

كما تتضاعف صعوبة إثبات الخطأ الطبي أثناء تقدير القاضي لهذا الخطأ والتحقّق مـن ثبُوتـه، ذلـك      
أن القاضي يتعينّ عليه أن يستخلص الخطأ الطبي المتمثل في الخروج عن الأصول الفنية للمهنـة ومخالفـة 

ـــه المقـــام إلى الخـــوض في النظريـــات العلميـــة، دون أ. قواعـــد العلـــم مـــن كافـــة عناصـــر الـــدعوى ن يصِـــل ب
  .ولاسيما إذا كانت محل خلاف بين أهل العلم والخبرة

وعلى هذا الأساس نشـير إلى ملاحظتـين هـامتين فيمـا يتعلـق باسـتخلاص خطـأ الطبيـب في ممارسـة     
  4:عمله الفني وهما 

                                                 
�t، ص : >!+ ا�
��+ ���*ن  1�Qا� N.
� وا�&t�!8، ا��E
 .51>%+ ا�� ج ��D ا�$�
�t، ص ا�&�ا��ت ا�: >�� [D�Q ���+ة  2�Qا� N.
  .8132!�9 	� ا���X ا�8!�، ا��
3  ;��� DQ] +�F� : ،�Eة، ا�2:$+ر+E+ا�� ��  .64، ص 2004إ1!�ت ا��8J 	� ا����ل ا�8!�، دار ا����

اد  4� 
�_4 D��، ص : %��Q74ر���&, ا�.  
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لقواعد الفنية للمهنة والأصول العلمية أن تحديد مدى مطابقة تدخل الطبيب ل :الملاحظة الأولى    
الثابتة، إنما هو عمل فني لا يستطيع القاضي بسبب عدم توافر المعرفة الكافية لديـه بالمسـائل الطبيـة أن 

إذ يتعـينّ عليـه أن يسـتعين بأهـل الخـبرة . يخوض فيها، أو يتصدّر لمناقشتها وتقدير خطأ الطبيب بنفسـه
، وإن كان الفقه لا يخُفي قلقه ومخَاوِفَه من هذا الطريـق 1لكفاءات المهنيةمن الأطباء المتخصصين ذَوُوا ا

أيضـــا وينبــّــه إلى مــــا قــــد يلجــــأ إليــــه الخــــبراء في الطــــب مــــن محــــاولات لتغطيــــة أخطــــاء زملائهــــم أو تبريــــر 
  2.مسلكهم

لحـذر، يتَوجّب على القاضي حين تقديره لخطأ الطبيب أن يلتزم غاية الحكمة وا :الملاحظة الثانية    
فـــلا يعـــترف ـــذا الخطـــأ إلا إذا ثبـــت لـــه ثبوتـــا واضـــحا بـــأن الطبيـــب قـــد خـــالف عـــن جهـــل أو ـــاون 
الأصول الفنية الثابتة والقواعد العلمية الأساسية التي لا تـَدع مجـالا للشّـك أو النقـاش، والـتي يفـترض في  

ش العلمـي للترجـيح بـين فليس للقاضي أن يقُحِم نفسه في هذا النقا. كل طبيب من مستواه أن يعرفها
  3.وجهات النظر، أو تغليب أسلوب علمي على آخر

  
  

  :البند الثاني

  صعوبات وتعقيدات الخبرة الطبية 

لإثبـات مـا  -ولاسـيما في اـال الطـبي -تعُدّ الخبرة أحد أهم طرق الإثبات التي يلجأ إليها القاضي    
إجراء الخبرة في عدة نصوص قانونية منها قانون  وقد كرّس المشرع الجزائري. قد يقع من أخطاء الأطباء

                                                 
1  [Eر�&� ����� ا��:Fار ا��
� O�� ،273529 ر�; 13/02/2002: ��L� ،)ب(|+ ) ب.ف. Dن و��y� - 289، ص 2003ق، ا��+د ا��K��، . ، م)�

� :" [�m .�ء 	�,. 291���< X"��*�� -:*ن �4درة >D ط!�o&J� 9 أو �$	 �
ة ط!�!J� §!KE ��*��%ف ا�
  ".أن ا��
ض ا��%�� ا�Pي N$�E ا�&(
� 	� ا���Qو��� ا�%��*��� ا����*: �B D�| mF&�ب. ا���Qو��� ا��+��� >D ا6>��ل ا�8!�� 	� ا�n%, وا�%�Lء: �(pn8 ا����ل  2))J&ا�� �<


وت، )ا���Qو��� ا�8!��(���D��$y، ا���ء ا6ول �� ،���*%Fا� �!�Fرات ا�*^$� ،����Kا� ��  .108، ص 2004، ا�8!
   D� XB 

ج: وا��	 NEص : ود ،t��Qا� N.
  .�Q�401و��� ا6ط!�ء وا��
ا[�D ا��$�"��، ا��

ا��   ��DQ] :t ز�B ا6�Qا� N.
  .214، ص ا��

   Voir aussi: Boussouf- Hamana Naziha: L'expertise en matière de responsabilité médicale, Revue "science 
humaines", n° 13, Juin 2000, université Mentouri- Constantine (Algérie), p 07, 08. 
    Maire Hélène Seugy: L'assurance responsabilité civile des chirurgiens, France, 1989, p 75.  
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وما بعدها من  126المادة ، و 1 148إلى  143من خلال المواد من المعدل والمتمّم الإجراءات الجزائية 
مــن القــانون رقــم  207/1 مــن مدونــة أخلاقيــات الطــب، والمــادة 99إلى  95المــواد مــن ، وكــذا إ.م.إ.ق

  .، إضافة إلى بعض النصوص التي لها صلة بالموضوع05 -85م المعدل والمتمم للقانون رق 90-17
فــالخبرة في اــال الطــبي عمــل فــني يتمثــل في تقــديم الــرأي والمشــورة إلى القضــاء بمناســبة نــزاع متعلــق     

  2.بعمل طبي
 إجــراء يهــدف لاســتغلال مَعـارف تقِــني لتوضــيح تســاؤل مــا، حيــث أن الحــل" وتعُـرّف عمومــا بأــا     

  3".فاءة تقنية لا تتوافر في القاضي يتطلب ك
مـن مدونـة أخلاقيـات الطـب الخـبرة بـالتركيز علـى الجانـب التقـني الـذي يلعبـه  95وقد عرفّـت المـادة     

تعُـدّ الخـبرة الطبيـة عمـلا يقُـدّم مـن خلالـه : " الطبيب الخبير في تقدير وإثبات خطأ طبيب آخـر، بقولهـا
ه قــاضٍ أو ســلطة أو هيئــة أخــرى مُســاعَدتَه التقنيــة لتقــدير حالــة الطبيــب أو جــراح الأســنان الــذي يعُيّنــ

شخص ما الجسدية أو العقلية، ثم القيام عموما بتقييم التَبِعات التي تترتب عليها آثار جنائية أو مدنية 
."  

ولاشــك أن الخــبرة تمثــل أحــد أهــم مشــكلات نظــام المســؤولية الطبيــة فيمــا يتعلــق بإثبــات الخطــأ، إذ     
  :مشكلة متعددة النواحي تعتبر 
فمـــن ناحيـــة يُشـــكل القاضـــي والخبـــير زوجًـــا غـــير مُتماثـِــل، حيـــث يختلفـــان في وجهـــات النظـــر وفي     
، ولهــذا يمكــن أن تنشــأ صــعوبات بعضــها ذات صــفة عامــة بــالخبرة والــبعض الآخــر يتعلــق باــال 4اللغــة

  .الطبي بصفة خاصة
من اال العلمي إلى اال القانوني يكون صـعبًا، إذ لكـي فبوجه عام نجد أن انتقال تقدير الوقائع     

غـير . تُصبح الخبرة وسيلة قضائية مناسـبة ينبغـي أن ينتقـل التقـدير مـن اـال العلمـي إلى اـال القـانوني
أن مثل هذا الانتقال لا يمكـن أن يـتم إلا بتقـدير طـبيّ مُسـتمَد مـن تقريـر الخبـير وهنـا يَكْمُـن الخطـر، إذ 
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2  Gérard Creusot: Dommage corporel et expertise médicale, librairie médicale, France, 1989, p 01.  
3  Boussouf - Hamana Naziha: op.cit, p 07. 
4  Jean Penneau: Faute et erreur en matière de responsabilité médicale, op.cit, p 45.  
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يكــون حقــلا خصــبا لفِخــاخٍ دقيقــة، يمكــن أن تــَزلِّ فيهــا قَــدَم  1ثــل هــذا الانتقــال كمــا يــرى الــبعضأن م
  .أمْهَر القُضاة وبكامل حسن النية

وبوجــه خــاص، كثــيرا مــا تخــتلط الناحيــة الفنيــة والناحيــة الطبيــة، فيُعــدّ فنيــا كــل مــا هــو طــبي، وهــذا     
فــإذا كانــت هــذه الأخــيرة تبــدو . كــرة الخــبرة الطبيــةالخلــط لاشــك أنــه يُســاهم بــدوره في زيــادة غمــوض ف

وهـذا . ضرورية في بعض الأحيان، فإـا في أحيـان أخـرى لا تبـدو كـذلك، ومـع ذلـك يـتم اللجـوء إليهـا
ما يفسّر اتجاه القضاة إلى توسيع مهمّة الخبير تلقائيا من نطـاق مهمتـه، فيعطـي تقـديرا قانونيـا للموقـف 

  2.وهو ما لا يدخل في اختصاصه
أن يعُــرّف الخطــأ، إذ أن مثــل هــذا العمــل مــن صــميم عمــل  -مــثلا -فاختصــاص الخبــير لا يجُيــز لــه    

حيث يكون القاضي . القاضي لِما ينطوي عليه ذلك من تحليل قانوني ليس في وُسع الخبير أن يقوم به
تزامــــات وحـــده قــــادرا علــــى تقــــدير الأفعــــال وتقريــــر مـــا إذا كانــــت تنطــــوي علــــى خطــــأ أم لا في ضــــوء ال

  .الطبيب
: ومن ناحية ثانية يُلاحَظ أن الحصـول علـى تقريـر موضـوعي مـن الخبـير تَعترضُـه في الواقـع صـعوبتان    

  .الأولى موضوعية والثانية شخصية
فأما الأولى فتتعلق بالناحيـة الفنيـّة للخـبرة الطبيـة، إذ لـيس مـن المؤكّـد بصـفة مطلقـة أن الخبـير الـذي     

 -في مثــل هــذه الظــروف -مــل في وســط نظــري، وفي المراكــز العلميــة الطبيــة، يســتطيعيقــوم بمهمّتــه بالكا
ساءلة، والذي كان يمارس عمله في ظروف واقعيـة 

ُ
أن يقدّر بدقة الموقف الذي وُجد فيه الطبيب محل الم

 وغــنيّ عــن البيــان أن الخبــير كــي يقُــدّم تقريــرا صــحيحا، يجــب أن يكــون في مَقدِرتــه معرفــة هــذه. 3مختلفــة
الظروف الواقعية، فالصّعوبة هنا تتمثـل إذًا في الاخـتلاف الكبـير بـين المعطيـات اـرّدة والحقيقـة الواقعيـة 

  .الملموسة

                                                 
1  Jean Penneau: La responsabilité médicale, op.cit, p 137. 
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وأمــا الصــعوبة الشخصــية فمَرجِعهــا إلى عــدم حيــّاد التقــارير الــتي يقُــدّمها الخــبراء في غالــب الأحيــان،     
  .وزميله الطبيب المسؤول عن الخطأنتيجة التسامح والتضامن المهني من الطبيب الخبير 

نـُوط بــه تقـديم تقريــر     
َ
والحقيقـة أن هـذه الصــعوبة مـن أدقّ صـعوبات الخــبرة الطبيـة، ذلــك أن الخبـير الم

الخبرة، هو طبيب من ذات الوسط الطبي، تربطه بغيره من الأطباء علاقات زمالة، كما أن مهمة الخـبرة 
  1.تنتقل بينهم بالتناوب

لحال فإن تجـاوُز الخبـير للقواعـد الفنيـة الـتي تحكـم عمليـة الخـبرة لا يتسَـنىّ لرجـل القـانون أن وبطبيعة ا    
لا تكـون لديـه القـدرة علـى اكتشـاف الخطـأ  -والمـريض مـن بـاب أولى -يدُركِه، كما أن القاضـي نفسـه 

خطـأ أدبيـا  ولاشك أن محُاباة الخبير لزميله الطبيب أمر يستحق العقاب، فضلا عن كونه يشكل. الفني
  2.جسيما بالشرف والنزاهة

ونتيجة لما تقدّم تُواجه الخبرة الطبيـة شُـكُوكا في مِصـداقيتها، ممـا يحُتَمـل معـه اهتـزاز الثقـة في الخـبراء،     
ـــه -بســـبب التضـــامن المهـــني  ـــق نوعـــا مـــن التســـامح مـــع الـــزملاء الأطبـــاء محـــل  -في غـــير محلّ والـــذي يخَلُ

  .المساءلة
ثة فإن غموضا قد يحُيط بالخطأ المنسوب للطبيب، وهذا الغموض لا يقُصد بـه عـدم ومن ناحية ثال    

وضوح تقرير الخبير في تحديد وجود أو عدم وجود إخـلال فـني مـن جانـب الطبيـب محـل المسـاءلة، وإنمـا 
يقُصــد بــه الغمــوض الــذي يمكــن أن ينَــتُج كــأثر لاســتعمال القاضــي ســلطته التقديريــة في التعقيــب علــى 

  :ذلك أن إثبات الخطأ في اال الطبي يقوم على مستويين . الخبيرتقرير 
حيث يقوم الخبير ببحث الخطأ، إذ يجب أن يلتزم بحـدود مهمّتـه وهـي دراسـة ووصـف  :الأول فني    

  .الوقائع المادية في إطار المعطيات الفنية

                                                 
1  Maire Hélène seugy: op.cit, p 76. 
   Jean Penneau: La reforme de la responsabilité médicale, op. cit, p 532. 
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الاعتـداد بتقريـر الخبـير أو  حيـث يتمتـّع القاضـي بسـلطة تقديريـة في :المستوى الثـاني فقـانونيأمـا     
  1.طرحِه جانبا، فالقاضي ليس ملزَما بإتباع رأي الخبير ولا بالنتائج التي خَلُص إليها تقريره

ولعــل المشـــكلة الـــتي تثـــور وتـــزداد حـــدّة في حالـــة عــدم اعتـــداد القاضـــي بـــرأي الخبـــير، ذلـــك أن هـــذا     
ن معارضـــة القاضـــي لـــرأي الخبـــير صـــاحب إذ أ.الوضـــع قـــد يخلــُـق موقفـــا يوُصـــف فيـــه القاضـــي بـــالتطرّف

الاختصاص الفني، من دون حجّـة قانونيـة ولا وجهـة نظـر منطقيـة، مـن شـأا أن تُضـفي غموضـا علـى 
  .الخطأ محلّ الإثبات بين الرُؤية الفنية والرؤية القانونية

راعي ويوُازي بين وعلى هذا فالقاضي متى مارَس سلطته التقديرية على تقرير الخبير، تعينّ عليه أن يُ     
أمــا . الأول وهــو الحــذر لِمــا قــد يكــون مــن تضــامن مهــني بــين الخبــير والطبيــب محــل المســاءلة: اعتبــارين

الثاني فهو الاعتداد برأي الخبير لاسيما في المسائل الفنية التي قد يظن الـبعض مـن الأشـخاص العـاديين 
  .أنه يستطيع فهمها

ديرية في التعقيب علـى قـرار الخبـير لابـد وأن يكـون اسـتعمالا وهكذا فاستعمال القاضي سلطته التق    
  .حذِرا لئلا تزيد مشكلة إثبات الخطأ الطبي صعوبة وغموضا

  

  : البند الثالث

  تبعة ومخاطر الإثبات

إثبـات خطـأ الطبيـب، مـا سـيُواجهه مـن حُكـم  ءمن الصّعوبات التي تثور بشأن تحمّـل المـريض عـب    
. تّضح لهذا الأخير الحقيقة، وبقي الشّك قائما حول الإدعـاءات الـتي أدلى ـاالقاضي في حالة إذا لم ت

ومعنى ذلك أنه متى تعذّر على المريض إثبات خطأ الطبيب، لعـدم تقديمـه دلـيلا يُسـند إدعـاءه أو لعـدم  
كفاية ما قدّمه من أدلة لإقنـاع القاضـي بصِـدق مـا يدّعيـه، علـى نحـوٍ ظـل الشّـك قائمـا لـدى المحكمـة، 

وهــذا الواقــع تؤكّــده أحكــام القضــاء، . لــن يكــون أمــام القاضــي إلا رفــض الــدعوى لعــدم كفايــة الأدلــةف
أخـذ المحكمـة بأدلـة معينـة دون أخـرى لا " حيث أكدت محكمة التمييز اللبنانية في أحكام حديثة بأن 
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أرجَحِيّتها يدخل ضمن يشكل مخالفة لقواعد الإثبات، لأن تقدير قيمة الأدلة وقوّا الثبُوتية وكِفايتها و 
  1".صلاحية قاضي الأساس

وهـذه  يُستخلص مما تقدم أنه مع بقاء حالة الشك وانعدام اليقين، ستردّ المحكمة الطلبات المقدمة،    
نتيجـــة طبيعيـــة كـــون المتضـــرّر هـــو الـــذي نقَـــل النـــزاع إلى قاعـــة المحكمـــة، فعليـــه تحمّـــل نتيجـــة عجـــزه عـــن 

  .النهوض بعبء الإثبات
ما نخلص إليه أن تكليف المريض ضحية الخطأ الطبي بإقامة الدليل على ما يدّعيه، يشكل عبئا إن     

حقيقيا على عاتقه، ويجعل من قدرته على النهوض ـذا العـبء عنصـرا حاسمـا في سـبيل الحصـول علـى 
 لـذلك حـاول القضـاء تلمّـس طـرق الحـدّ مـن هـذا العـبء المكلـّف بـه. تعويض يجُبر ما أصـابه مـن ضـرر

  .الموالي سننتقل لدراسته في هذا المطلب المضرور أصلا، في تحوّل جَريِء منه في هذا اال، وهو ما
  

  : المطلب الثاني

  التوجّه نحو إعفاء المريض من إثبات الخطأ الطبي

  

إدراكا من القضاء للصـعوبات الـتي يوُاجههـا المـريض في النهـوض ـذا العـبء، وتحمّـل تبعـة إخفاقـه     
 -ولاسـيما الفرنسـي -ك، وفي محاولـة لمواجهـة اخـتلال التـوازن بـين طـرفي العلاقـة، أجـرى القضـاء في ذل

تحوّلا هامّا من خلال رَسم مَعالمِ جديـدة لقواعـد الإثبـات، رغبـةً منـه في إعفـاء المـريض مـن عبـئ إثبـات 
  .خطأ الطبيب أو على الأقل التخفيف منه

  .التاليةالتي تتجلى في الفروع  خلال المظاهرن ولعلّنا نحاول استنباط وتوضيح ذلك م    
 

  : الفرع الأول

   La faute virtuelle) المقدر(الخطأ الاحتمالي 
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حــاول القضــاء الفرنســي تــذليل الصــعوبات الــتي يواجههــا المــريض في ســبيل إقامــة الــدليل علــى خطــأ     
مــا تقضــي بــه القواعــد الطبيــب عــن طريــق اســتنتاجه هــذا الخطــأ مــن وقــوع الضّــرر، وذلــك علــى عكــس 

وذلـك مـن . العامة في المسؤولية المدنية، والتي تُوجب على المدعي إقامة الدليل علـى خطـأ المـدعى عليـه
وأساس هذه الفكرة أن الضرر لم يكن ليَقـع لـولا . 1خلال ما اصطلِح عليه بالخطأ الاحتمالي أو المقدّر

ه الفكرة، ورغم أنه لم يثَبُت لديه على نحـو وقوع خطأ من الطبيب، ومعنى هذا أن القضاء بمقتضى هذ
قاطع إهمال من الطبيب في بـذل العنايـة الواجبـة أو تقصـير في التزامـه بالحيطـة، فإنـه يسـتنتج هـذا الخطـأ 

  2.من مجرّد وقوع الضرر
قضـاة الموضـوع في اسـتنتاجهم خطـأ الطبيـب  3وتطبيقا لهـذه الفكـرة أيـّدت محكمـة الـنقض الفرنسـية    

إلى اســـتخدام الأشـــعة لعـــلاج مريضـــه، اســـتنادا لمـــا ورد بتقريـــر الخـــبراء مـــن أن انفكـــاك أحـــد  الـــذي لجـــأ
مســـامير جهـــاز الأشـــعة نتيجـــة لاهتـــزاز هـــذا الأخـــير، كـــان هـــو الافـــتراض الأكثـــر احتمـــالا لِمـــا أصـــاب 
المـريض مــن ضــرر، وأن طبيــب الأشــعة قـد ارتكــب خطــأ تمثــّل إمــا في عـدم إحكامــه ربــط الجهــاز وتثبيتــه 

  .ريقة صحيحة، وإما في عدم انتباهه لمخاطر الجهازبط
فنلاحظ على هذا الحكم أنه أجاز لقاضي الموضوع أن يسْتظهِر أو يَسـتنبط الخطـأ مـن واقعـة لـيس     

  .من الثابت على نحوٍ قاطع أا مصدر الضرر
تقـــال وفي ذات الســياق استخلصــت محكمــة الــنقض الفرنســية خطــأ المستشــفى الخــاص مــن مجــرّد ان    

  رها إلا ـسيـفـالعدوى للمريض أثناء إقامته به، مُعتبرة أن إصابة المريض في هذه الحالة لا يمكن ت
  4.بارتكاب خطأ ما من قبل المستشفى
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   Voir aussi: Yvonne Lambert- Faivre: Droit du dommage corporel- système d'indemnisation, 3eme éd. précis 
Dalloz, Paris, 1996, p 672. 
3  Cass.civ: 28/06/1960, J.C.P, 1960, II- 11787. 
4  Cass.civ: 29/11/1989, Rev. civ et assur, n° 190, Gaz. Pal, 1995- 2, France, p 946. 
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وقد أكدت المحكمة ذلك بقضائها أن العيادة الخاصة يفُترض مسؤوليتها عن العدوى الـتي أصـابت     
إقامـــة  ة بغرفـــة عمليـــات العيـــادة، مـــا لم تـــتمكن هـــذه الأخـــيرة مـــنالمـــريض أثنـــاء القيـــام بالعمليـــة الجراحيـــ

  1.الدليل على عدم توافر الخطأ من جانبها
ونشير إلى أن القضاء الإداري الفرنسي هو الآخر قد أخذ بفكـرة الخطـأ الاحتمـالي، بـل وتوسّـع في     

وجود خطأ  21/11/1997 ، حيث اعتبر مجلس الدولة الفرنسي في قرار صادر له بتاريخ2استخدامها
، عــــن الإصــــابة الناشــــئة عــــن عيــــوب الأدوات والأجهــــزة 3طــــبي احتمــــالي في جانــــب المستشــــفى العــــام

المستخدمة فيه، وكذا الأضـرار المنسُـوبة إلى عـدم احـتراز القـائمين بالعمـل داخـل المستشـفى، إضـافة إلى 
  .infection nosocomialeحالات الإصابة بالعدوى داخله 

قضــــاء الجزائـــري قضــــى بمســــؤولية المستشـــفى علــــى أســــاس ســـوء التســــيير والإدارة، بشــــأن كمـــا أن ال     
  4.سقوط مريض من على سرير متحرك أدّى إلى موته

فكــرة الخطــأ الاحتمــالي أو المقــدّر، باعتبارهــا مــن قبَيــل القــرائن  5هــذا وقــد أيــّد بعــض الفقــه الفرنســي    
ســي، حيــث رأى في ذلــك اســتعمالا لســلطة القاضــي مــن القــانون المــدني الفرن 1353طبقــا لــنص المــادة 

فهو من خلال هذه الفكرة يستخلص خطأ الطبيب مـن كافـة القـرائن . في استخلاص القرائن القضائية
  .متى كانت قاطعة الدلالة على حدوثه

فكـرة الخطـأ المضـمر، لأـا ترتكـز في رأيـه علـى  6عكس هـذا التوجـه انتقـد الـبعض الآخـر مـن الفقـه    
فطبقا لظروف كل حالة قـد لا يثَبـت . التفسير بمفهوم المخالفة، وهو تفسير غالبا ما يكون ضعيفا مجرّد

                                                 
1  Cass.civ: 21/05/1996, Gaz. Pal, 1997- 2, J.P, p 565. 
2  Fabienne Quilleré Mazjoub: La responsabilité du service public hospitalier. 
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أن المــدعى عليــه قــد ارتكــب هــذا الخطــأ المحــدّد، ومــع ذلــك يثبــت عليــه الخطــأ لأنــه لم يســتطع أن ينفــي 
  .عدم ارتكابه

لخطأ الاحتمالي من اال أن تختفي فكرة ا Jean Penneau 1وفي هذا الصدد يأمل الفقيه بينو     
 -لأن القاضي عندما يعتدّ ذه الفكـرة، فإنـه يحَيـد . الطبي كما اختفت من قبل من مجال النقل ااني

إذ أنـه يسـتند حينئـذ إلى تحليـل مجـرّد للمواقـف، . عـن المعيـار الصـحيح والضـروري للخطـأ -في نظر بينـو
فمـن الثابـت أن الطبيـب يكـون مخُطئـا . ط الـيقظولا يعتمد في تحديد خطأ الطبيب علـى الطبيـب الوسـ

متى ثبت أن سلوكه الفعلـي الـذي اتبّعـه مـع المـريض لا يطُـابق السـلوك الـذي يأخـذ بـه طبيـب يقـظ مـن 
نفس مستواه والموجود في نفس الظروف، حيث يُكتفي عند الأخذ ذه الفكـرة مجـرّد افـتراض أنـه لابـد 

  .وأن يكون هناك خطأ ما وإن بقي مجهولا
حتمـل أو المضـمّر، والـتي تعـني كمـا سـبق بيانـه اسـتخلاص الخطـأ مـن مجـرّد     

ُ
والواقع أن فكرة الخطأ الم

 2حدوث الضرر، وإن كان يبدو فيها وجه التشدّد إزاّء الأطباء، إلا أا تكشف كما يـرى الـبعض بحـق
ضى في مواجهة ما لحَِق العمليـة عن إدراك القضاء لقُصور القواعد القانونية التقليدية لتوفير الحماية للمر 

الطبيــــة مــــن تطــــورات صــــار معهــــا المــــريض المضــــرور عــــاجزا عــــن إقامــــة الــــدليل علــــى خطــــأ الطبيــــب أو 
  .المستشفى

وعليـــه فمـــا كـــان مـــن هـــذا القضـــاء إلا تطويـــع هـــذه القواعـــد في ســـبيل التخفيـــف مـــن وطـــأة عـــبء     
ال أن أخـذ القضـاء بفكـرة الخطـأ المحتمـل فالحـ. الإثبات، الذي تقضـي هـذه القواعـد بتحمّـل المـريض لـه

إنمـا يعــني تمسّـكه بالمســؤولية القائمـة علــى أسـاس الخطــأ مـع افــتراض هـذا الأخــير مـن مجــرد تحقـق الضــرر، 
ولاشك أن في ذلك رعاية لمصلحة المـريض المضـرور، ومحاولـة لإقامـة نـوع مـن التـوازن المفقـود في العلاقـة 

  .بين الطبيب والمريض

                                                 
1 Jean Penneau: La responsabilité médicale, op.cit, p 80.  Voir aussi son livre : Faute civile et faute pénale en 
matière de responsabilité médicale, P.U.F, Paris, p 51 ets. 
2  Yvonne Lambert- Faivre: Droit du dommage corporel- système d'indemnisation, op.cit, p 247. 
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نشــير في هــذا المقــام إلى أن الأهميــة الحقيقيــة لهــذا الافــتراض أو لهــذه القرينــة، لا تكمُــن في ونــودّ أن     
الواقـــع في مجـــرّد الاعـــتراف بوجودهـــا، ذلـــك أن القضـــاء في أخـــذه ـــذه القرينـــة لا يجعـــل منهـــا إلا قرينـــة 

الآثـــار  وإنمـــا تكمُـــن هـــذه الأهميـــة في. بســـيطة قابلـــة لإثبـــات العكـــس مـــن طـــرف الطبيـــب أو المستشـــفى
إذ أنـه مـن . -وهـذا مـا نعالجـه في هـذا الموضـع ونحُـاول إبـرازه -المترتبة عليها فيما يتعلق بعبء الإثبـات 

خــلال فكـــرة الخطـــأ المحتمـــل ومـــا تتضـــمّنه مــن افـــتراض الخطـــأ في جانـــب الطبيـــب أو المستشـــفى، ينتقـــل 
 أنـه لم يعُـد علـى عـاتق المضـرور فافتراض الخطأ أو قرينـة الخطـأ إنمـا يعـني. الإثبات إلى هذا الأخير ءعب

عبء إقامة الدليل علـى وجـود مثـل هـذا الخطـأ في جانـب المـدعى عليـه، وإنمـا يُصـبح علـى هـذا الأخـير 
  .عبء نفي الخطأ في جانبه

وبــالرغم مــن الأهميــة الــتي تمثلهــا فكــرة الخطــأ المحتمــل لصــالح المرضــى المتضــرّرين وتخفيفهــا عــنهم مــن     
اللجــوء إلى مثــل  1طــبي، فقــد أدانــت محكمــة الــنقض الفرنســية في قــرار حــديث لهــاعــبء إثبــات الخطــأ ال

هــذه الأفكــار، ودَعَــت إلى وُجــوب وجــود خطــأ ثابــت في جانــب الطبيــب وِفــق مــا تقضــي بــه القواعــد 
  .)erronée(العامة في المسؤولية، ووصفت المحكمة فكرة الخطأ الاحتمالي بأا فكرة مغلوطة 

ه الأحكام تمثـّل تراجعًـا مـن حيـث اللجـوء إلى فكـرة الخطـأ الاحتمـالي، غـير أنـه ولاشك أن مثل هذ    
في واقــع الأمــر أن قــرار محكمــة الــنقض الســالف ذكــره أعــاد التــذكير بضــرورة تــوافر الخطــأ الطــبي الواجــب 
الإثبــات لقيــام المســؤولية في جانــب الطبيــب، إلا أنــه في المقابــل لم يتضــمن إدانــة واضــحة لاســتخلاص 

الأمـر الـذي يجعـل اللجـوء إلى فكـرة الخطـأ . أ من خلال القرائن باعتبارها طريقـا مـن طـرق الإثبـاتالخط
المضـمّر يتوقـف بعــد هـذا الحكــم علـى قــدرة القضـاء علـى الاســتناد إلى وقـائع أخــرى تُضـاف إلى الضــرر 

ـــالي علـــى مـــا قدمتـــه هـــذه الفكـــرة مـــن مُعاونـــةٍ  للمرضـــى  يــُـدعّم ـــا افـــتراض الخطـــأ الطـــبي، ليحـــافظ بالت
المضــرورين تجُــاه صــعوبات إثبــات مــا يدّعونــه مــن أخطــاء في مواجهــة القــائمين علــى علاجهــم ورعــايتهم 

  .صحيا

                                                 
1  Cass.civ: 07/05/1998, D. 1999, J.C.P, p 21. Note, S. Porchy.  
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ه القضــاء تكــن هـي السـبيل الوحيـد الــذي لجـأ إليـ ومهمـا يكـن الأمـر فــإن فكـرة الخطـأ الاحتمـالي لم    
ور، إذ لجـأ القضـاء مؤيـدا في الإثبـات علـى عـاتق المـريض المضـر  ءالفرنسي من أجل الحدّ مـن إلقـاء عـب

ذلــك مــن الفقــه إلى أدوات قانونيــة أخــرى، ربمــا أبعــد أثــرا في هــذا الصّــدد مــن الفكــرة الــتي بحثناهــا فيمــا 
  .الموالي فرعتقدم، ومنها التوسع في مجال الالتزامات الطبية بتحقيق نتيجة، وهو ما نتعرض إليه في ال

 

  : الفرع الثاني

  والتوسّع فيهالالتزام بتحقيق نتيجة 

  
مـــاي  20الشـــهير لمحكمـــة الـــنقض الفرنســـية الصـــادر بتـــاريخ  Mercierلقـــد كـــان مـــن نتـــائج قـــرار     

، والـــذي حـــدّد طبيعـــة العلاقـــة بـــين الطبيـــب والمـــريض، أن اعتـــبر أن الطبيـــب غـــير ملـــزم بشـــفاء 1936
كــل عمــل طــبي   وذلــك لارتبــاط. المــريض، وإنمــا التزامــه يقتصــر علــى بــذل عنايــة ذات مُواصــفات خاصــة

  1.بعامل الاحتمال، حيث يبقى احتمال النجاح أو الفشل قائما في كل عمل من هذه الأعمال
ولاشك أن النظرة إلى المسـؤولية الطبيـة مـن خـلال فكـرة العـلاج والالتـزام بـه تجعـل مـن غـير المتصـوّر     

غير المنطقي في ضوء الاعتبـارات  فمن. أن يكون التزام الطبيب في هذا المقام إلا مجرّد التزام ببذل عناية
  2.المتقدمة أن يفُرض عليه التزام بتحقيق نتيجة وهي شفاء المريض

إثبـات  ءتلـك الرؤيـة إلى المسـؤولية الطبيـة تجعـل مـن الطبيعـي في هـذا اـال أن يتحمّـل المـريض عـب    
انيـــة وجـــود التزامـــات عــدم قيـــام الطبيـــب ببــذل العنايـــة المطلوبـــة، الأمـــر الــذي يـــدفعنا للتســـاؤل عــن إمك

  أخرى بتحقيق نتيجة يتحمّلها الطبيب إلى جانب التزامه ببذل عناية ؟
أن تتبّــع حركــة الفقــه والقضــاء يكشــف عــن أن " في الإجابــة عــن هــذا التســاؤل  3يــرى بعــض الفقــه    

إضــفاء وصــف الالتــزام ببــذل عنايــة علــى التــزام الطبيــب بــالعلاج، قــد صــاحبه اتجــاه واضــح نحــو تحليــل 
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الأعمـال الطبيـة إلى عناصــرها الأوليـة والنظـر إلى كــل منهـا علــى حِـدًا، وفي ضـوء النتيجــة الجزئيـة المحــدّدة 
  ...".والمرجُوّة من ورائه ومدى إمكان سيطرة من يتَولاها عليها

ويخلــص إلى اعتبــار أن إتبــاع هــذا المســلك التحليلــي أدى إلى حصــر مجــال الالتــزام ببــذل عنايــة، ومــا     
. الإثبـات علـى المـريض المتضـرّر في نطـاق العـلاج بمعنـاه التقليـدي ءالُمساءلة عنه من إلقاء عـب تتطلبه

أما ما يجُـاوز ذلـك مـن الأعمـال الطبيـة الـتي لا تتضـمّن عنصـر الاحتمـال فإـا تفـرض مسـاءلة الطبيـب 
  .ب بالتزاماتهعنها رّد عدم تحقق النتيجة المرجُوّة منها، بمعنى دون حاجة لإثبات إخلال الطبي

وغنيّ عن البيان أن هذا التحليل يتفـق مـع حقيقـة أن الطبيـب لا يقـع علـى عاتقـه التـزام واحـد تجـاه     
  1.المريض، وإنما تربطه ذا الأخير مجموعة من الالتزامات يمكن أن تختلف من حيث طبيعتها

لتزامـات بتحقيـق نتيجـة، كـان إن حصر نطاق الالتزام ببذل عناية والتوسّع مقابل ذلـك في مجـال الا    
  .إثبات الخطأ الطبي ءفي الواقع الأداة القانونية الثانية للحدّ من الإسناد المبدئي لعب

ونشـــير في هـــذا الصـــدد إلى أن هـــذا التوســـع في مجـــال التزامـــات الطبيـــب بتحقيـــق نتيجـــة قـــد طـــال     
ل أيضـــا التزاماتـــه المرتبطـــة بـــبعض أعمالـــه التزاماتـــه المتعلقـــة بأعمالـــه الماديـــة وواجباتـــه الإنســـانية، كمـــا شمـــ

  .الفنية
 :بند الأولال

  التوسع في التزامات الطبيب المتعلقة بواجباته الإنسانية والأخلاقية 

بعــد اســتقرار اســتمد لمــا يزيــد عــن نصــف قــرن، وإدراكــا منهــا للصــعوبات الــتي يواجههــا المــريض في     
لــك، وفي محاولــة لمواجهــة اخــتلال التــوازن بــين طــرفي النهــوض بعــبء الإثبــات وتحمــل تبعــة إخفاقــه في ذ

أجـرت محكمـة الـنقض الفرنسـية تحـولا هامـا في مجـال لا يقـل أهميـة ألا وهـو  -الطبيب والمريض-العلاقة 
التــزام الطبيــب بــإعلام المــريض، حرضــا منهــا علــى رعايــة حقــوق المرضــى وأخــذا في الاعتبــار للصــعوبات 

  .طبيالتي تواجههم في إثبات الخطأ ال
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فقد عدلت عن قضائها الثابت بإلزام المريض بإثبات خطأ الطبيب في صوره المختلفة، ومنـه إثبـات     
وألقـت بعـبء إثبـات حصـول هـذا الإعـلام علـى عـاتق الطبيـب المـدعى . قيام الطبيب بالتزامه بالإعلام

، 19971برايرف 25الصادر بتاريخ  Hédreulأولهما وأشهرهما : عليه، وذلك بموجب حكمين مهمين
  .19972أكتوبر  14والثاني المؤرخ في 

  
  :الفقرة الأولى

  1997فبراير  25حكم 

كــان   M.Hédreulوقــد كــان هــذا الحكــم بمناســبة دعــوى تــتلخص وقائعهــا في أن شخصــا يــدعى     
يعــاني مــن آلام في المعــدة، وقــدّر الطبيــب أن هــذه الحالــة تســتدعي التــدخل الجراحــي لاستئصــال بعــض 

الموجــودة بمعــدة المــريض المــذكور، وهــذا مــا تم بالفعــل عــن طريــق جراحــة المنظــار، انتهــت بإصــابة الأورام 
إثر ذلك رفع هذا الأخـير دعـوى مسـؤولية علـى الطبيـب للمطالبـة بـالتعويض . المريض بثقب في الأمعاء

 C.Aغــــير أن محكمــــة اســــتئناف . عـــن الأضــــرار بســــبب عــــدم تبصــــيره وإعلامــــه بالمخــــاطر المحتملـــة

Angers إثبــات عـدم الإعــلام يقــع علـى عــاتق المـريض الــذي لم يقــدم  ءرفضـتها، اســتنادا إلى أن عـب
  .دليلا على ما يدّعيه

مــــن القــــانون  1315اســــتنادا إلى نــــص المــــادة  -وقــــد ألغــــت محكمــــة الــــنقض هــــذا الحكــــم، وقــــررت    
دليل علـى قيامـه بتنفيـذ أن من يتحمل قانونا أو اتفاقا بالتزام خـاص بـالإعلام يجـب أن يقـيم الـ -المدني

التزام خاص بالإفضاء تجاه مريضه، ومن تم فهـو الـذي يجـب  ههذا الالتزام، وأن الطبيب يقع على عاتق
  3.أن يقيم الدليل على قيامه بتنفيذ هذا الالتزام

                                                 
1   Cass. 1er civ: 25/02/1997, (Hédreul c/Dr. Cousin), Responsabilité civile et assurances - Edition du juris- 
classeur, Hors- série, (Juillet- Août) 1999, France, p 13. 
2  Cass. 1er civ: 14/10/1997, J.C.P.G, n° 45, 06 novembre 1997, France, p 492. 
3  "Attendu qu'en statuant ainsi, alors que le médecin est tenu d'une obligation particulière d'information vis- à- 
vis de son patient et qu'il lui incombe de prouver qu'il a exécuté cette obligation, la cour d'appel a violé le texte 
susvisé". 
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وذا تكون محكمة الـنقض قـد وضـعت مبـدأ أساسـيا يمثـل عـدولا تامـا عـن قضـائها السـابق، مـؤداه     
  1.طبيب بإقامة الدليل على قيامه بإعلام المريض والحصول مسبقا على رضائه بالعمل الطبيالتزام ال

، الـذين رأوا فيـه تصـحيحا 2والحق أن هذا المبدأ قد حظي بتأييد الغالبية العظمى من فقهاء القانون    
الحكــم  ذلــك أن. لوضــع لم يكــن مقبــولا لا مــن حيــث الوجهــة القانونيــة ولا مــن حيــث نتائجــه العمليــة

الجديد يعيد الأمور إلى نصاا الصحيح من جهة توزيع عبء الإثبات، إذ يلُقى هذا العبء علـى مـن 
 3مـن القـانون المـدني الفرنسـي 1315يجب أن يلتزم به، سواء اسـتنادا إلى القواعـد العقديـة وفقـا للمـادة 

  .انون الإثبات المصريمن القانون المدني الجزائري والمادة الأولى من ق 323المقابلة للمادة 
ولاشــك أن هــذا الــنص القــانوني يجعــل منــه ســندا قانونيــا كافيــا للتحــول الــذي أجرتــه محكمــة الــنقض     

  4.بشأن عبء الإثبات في مجال الإعلام الطبي
كما أن الحكم بإعفاء المريض من إثبات إخلال الطبيب بالتزامـه بـالإعلام، باعتبـاره التزامـا بتحقيـق      

تند إلى قواعد العدالـة ومـا تقضـي بـه مـن معصـومية الجسـد، وضـرورة احـترام مـا للإنسـان مـن نتيجة، يس
فالمسـاس بجسـم الإنسـان ولـو لغايـة علاجيـة يعـد بحسـب الأصـل غـير مشـروع . حق في السلامة البدنيـة

حــتى يقــوم الــدليل علــى تــوافر الشــروط الــتي تُضــفي علــى الفعــل وصــف المشــروعية، ومنهــا إعــلام المــريض 
  .لحصول على رضائهوا

وأخيرا فإنه لا محـل للنعـي بـأن القضـاء الجديـد يـؤدي إلى إخضـاع المسـؤولية الطبيـة لأكثـر مـن نظـام     
قانوني، ذلك أن المعروف أن العقد الواحد يمكن أن ينشأ عنـه أكثـر مـن التـزام، وتبعـا لاخـتلاف طبيعـة 

وعلـى هـذا الأسـاس . ين عـن الإخـلال ـاالالتزامات يمكن أن يختلف النظام الذي يحكـم مسـؤولية المـد

                                                 
1  J. Bonneau: Paradoxe sur le droit médical, Gaz. Pal, (1er sem) 1999, du 17 juin 1999, France, p 858. 
   Voir aussi: jean Penneau: Les fautes médicales, op.cit, p 10, 11. 
2  Mark Sabek: Les responsabilités du chirurgien - dentiste, Les Etudes Hospitalières Editions, Bordeaux, 2003, p 
35- 39. 
    Marie - Laure Mathieu - Izorche: oo.cit, p 3560, 3561. 
   Patrice Jourdain: Nature de la responsabilité et portée des obligations du médecin, op. cit, p 07. 
3  L'article 1315/2 du code civil:" Celui qui est également ou contractuellement tenu d'une obligation particulière 
d'information doit rapporter la preuve de l'exécution de cette obligation". 
4 Jean Guigue: Responsabilité des médecins - Devoir d'information, G. P. H, Spécial Droit De La Santé, 
dimanche 25 au mardi 27 novembre 2001, 121e année,n° 329 à 331, France, p 53, 54. 
   Jean Penneau: Le consentement face au droit de la responsabilité médicale, Gaz. Pal, 1999 (1er sem), France, p 
07. 
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فــلا يوجــد مــا يمنــع مــن اعتبــار الطبيــب ملتزمــا فيمــا يتعلــق بتقــديم العــلاج ببــذل عنايــة، بحيــث لا تقــوم 
مســؤوليته إلا اســتنادا إلى خطــأ يتعــين أن يقــيم المــريض الــدليل عليــه، حــين يلتــزم فيمــا يتعلــق بــالإعلام 

ل إدعــاء المــريض بعــدم حصــول الإعــلام ينُشــئ قرنيــة بســيطة والحصــول علــى الرضــاء، بــالتزام أشــدّ، يجعــ
  .على عاتق الطبيب، يستطيع هذا الأخير دحضها بإقامة الدليل على أنه قام فعلا بتنفيذ التزامه

عبء إثبات الالتزام  -في حكمها السالف الذكر -على العموم فإن محكمة النقض بعد أن ألقت     
في حكــم آخــر لا يقــل أهميــة عــن ســابقه، حــددت مــن خــلال  بــالإعلام علــى عــاتق الطبيــب، حــددت

  .وسائل إثبات هذا الالتزام
  :الفقرة الثانية

  1997أكتوبر  14حكم  

الإثبـــــات إعـــــلام المـــــريض والحصـــــول علـــــى رضـــــائه مـــــن بعـــــض الصـــــعوبات  ءلم يخلـــــو إلقـــــاء عـــــب    
أ غليهــا الطبيــب لإثبــات والإشــكاليات، لاســيما مــا يتعلــق باعتبــار الكتابــة الوســيلة الوحيــدة الــتي يلجــ

  .الوفاء بالتزامه
، إلى جملـة 1997فبرايـر  25وقد أشار جلّ الشُراح الذين تناولوا بالتعليق حكم محكمة الـنقض في     

وإن كــانوا  -مــن ألآثــار الســيئة لتطلــب الكتابــة إثبــات القيــام بــالالتزام بــالإعلام والحصــول علــى رضــائه 
ا أن يصــاب المــريض بــالفزع والاضــطراب، فيدفعــه ذلــك إلى رفــض ، أقلهــ-1يحــاولون التهــوين مــن شــأا

  2.علاج هو في أشدّ الحاجة إليه
بـل أكثـر مـن ذلـك، فقـد ثـار التسـاؤل والجــدل لـدى الفقـه حـول قيمـة الورقـة المكتوبـة في حـدّ ذاــا     

  .؟3أم لمضمونه ) الإعلام(فهل تعُتبر إثباتا لحقيقة الإفضاء . ونطاق حجيتها

                                                 

 ��F*ب >��  1��t، ص : .��Qا� N.
 .440دور ا2رادة 	� ا���X ا�8!�، ا��

2  Geneviève Viney : Chronique sur la responsabilité civile, J.C.P, 1997, I, 4068, n° 09, France, ou elle dit : " il 
existe déjà de nombreuses interventions médicales pou les quelles la loi impose au praticien d'apporter la preuve 
qu'il a donné les informations requises, prélèvement d'organe chez un donneur vivant, recherche biomédicales, 
assistance à la procréation. Or, dans ces hypothèses, on n'a pas constaté les inconvénients qui étaient présentés 
comme inévitablement attachés à la solution imposant la charge de la preuve au médecin ".   

3  �Fn)ا� N.و[+وده، را ,�*�L� اPBو ،��� وط!�%�%] pإ� ��
���&X�)n 6[:�م ا�&�ام ا�8!�9 ��> م ا��
µE، وأ� �$�
و��   t!�  243 وأن -8
�+ھ��. 
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أى الــبعض أن هــذه الورقــة تقتصــر علــى إثبــات حقيقــة الإعــلام فحســب، وفي هــذا الصــدد حيــث ر     
إلى أن القرنيـة الـتي تنشـئها الكتابـة تتعلـق بوجـود الإعـلام ولـيس  Patrice Jourdainيشـير الأسـتاذ 

وفقـا للقضـاء  -بحيث إذا أقام الطبيب الدليل على حقيقة الإعـلام، فإنـه يجـب علـى المـريض . بمضمونه
أن يقيم الدليل على أن هذا الإعلام لم يكن كاملا، أو لم تتوافر فيه الصفات الـتي يتطلبهـا  -قليديالت

  1.القضاء
والــذي قضــى بــأن مــن يتحمــل  1997فبرايــر  25ولاشــك أن هــذا التفســير بســيط، يؤيــده حكــم     

  .زامقانونا أو اتفاقا بالتزام خاص بالإعلام يجب أن يقدم الدليل على تنفيذ هذا الالت
غير أنه يصعب في نظر البعض الآخر تصـور أن يقتصـر نطـاق الوثيقـة المكتوبـة علـى إثبـات حقيقـة     

الإعلام، وذلك بسـبب الأهميـة الـتي يعلقهـا القضـاء علـى مضـمون الإعـلام ومـا يجـب أن يتـوافر فيـه مـن 
قــرار مســتنير  صــفات وشــروط، وكــذا بــالنظر إلى الغــرض منــه وكونــه يرمــي إلى تمكــين المــريض مــن اتخــاذ

ذلـــك أن الـــدليل المكتـــوب لـــيس لـــه قيمـــة مـــا لم يثبـــت ويـــبرهن علـــى حقيقـــة . بقبـــول العـــلاج أو رفضـــه
  .الإعلام ومضمونه وصفاته

ويبــدو هــذا التفســير في نظرنــا مقبــولا، بــل هــو عــين الصــواب، لاتفاقــه مــع المنطــق وقواعــد العدالــة،     
، والـذي قـرر أن الطبيـب يجـب أن 1997تـوبر أك 14ولكونه جاء متفقا كذلك مع ما جـاء في حكـم 

يقيم الدليل على أنه قدم لمريضه إعلاما أمينا، واضحا وملائما عن المخاطر التي تتضـمنها الفحوصـات 
  2.وصور العلاج الذي يقترحه، بما يسمح له بإصدار رضاء أو رفض مستنير

لــذلك حاولــت أن تخفــف مــن والحــق أن محكمــة الــنقض الفرنســية لم تغفــل كــل هــذه الاعتبــارات،     
حدّة الآثار المترتبة على مبدأ إلقاء عبء الإثبات على عـاتق الطبيـب، وذلـك مـن خـلال الحكـم الـذي 

ويتعلق بسيدة لم تفلح وسائل العلاج التقليدية في تمكينها من إنجـاب . 1997أكتوبر  14أصدرته في 
 -يجــري تحــت تخــدير كلـــي -ر طفــل جديــد، فقــررت طبيبــة أمــراض النســاء إخضـــاعها لفحــص بالمنظــا

، ولكن لسوء الحظ étiologie ovarienneلمعرفة ما إذا كانت تعاني من مرض في جهاز التبويض 

                                                 
1  Patrice Jourdain: Responsabilité civile, op.cit, p 112. 
2  Cass. 1er civ: 14/10/1997, J.C.P.G, n° 45, 06 novembre 1997, France, p 492. 
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فرفع زوج المتوفاة وابنهـا دعـوى مطـالبين بـالتعويض . توفيت المريضة بسبب اختناق حدث أثناء العملية
  .على أساس تقصير الطبيبة في تبصير المريضة ذا الخطر

لم يقـدم دلـيلا ) الـزوج وابنـه(غير أن الدعوى رفضت من جانب قضاة الموضوع، بحجة أن المضـرور     
وعلــى العكــس مــن ذلــك فــإن ظــروف الــدعوى تتضــمن قــرائن تــدل . علــى عــدم تنفيــذ الطبيبــة لالتزامهــا

فرفضــت محكمــة الــنقض الطعــن الــذي رفــع ضــد . علــى قبــول المريضــة للعمليــة وهــي علــى بينــة بمخاطرهــا
  :الحكم، ولكنها أكدّت على أمرين في غاية الأهمية بالنسبة لقواعد عبء إثبات الالتزام بالإعلامهذا 
تمســكها بمبـــدأ أن عـــبء إثبـــات تنفيـــذ الالتـــزام بــالإعلام والحصـــول علـــى الرضـــاء يقـــع علـــى  :الأول    

  .عاتق الطبيب
  1.أن هذا الإثبات يمكن أن يتم بكافة الطرق :والثاني    
رتــــه ن الشـــقّ الأول لا يضــــيف جديـــدا، إذ هــــو لـــيس أكثـــر مــــن تأكيـــد للمبــــدأ الـــذي قرّ ولاشـــك أ    

إنما الجديد في الشـقّ الثـاني مـن . 1997فبراير  25المحكمة بحكمها سالف الإشارة إليه الصادر بتاريخ 
بــين إلقــاء  -2وعلــى عكــس مــا يتجــه إليــه الــرأي الغالــب مــن الفقــه -الحكــم، حيــث فصــلت المحكمــة 

بات على عـاتق الطبيـب، وبـين ضـرورة الكتابـة كوسـيلة للإثبـات، علـى نحـو يمكـن القـول معـه عبء الإث
  :أن الأمر فيما يتعلق بقيام الطبيب بعبء الإثبات لن يخرج عن أحد الاحتمالين

ــــل مكتــــوب  :الأول     ــــاط الطبيــــب لنفســــه ويكــــون قــــد حصــــل علــــى دلي لاســــيما بالنســــبة  -أن يحت
 تحتــــاج إلى وقــــت للتفكــــير مــــن جانــــب المــــريض كالعمليــــات الجراحيــــة، للأعمــــال الطبيــــة الكبــــيرة الــــتي

كـــــــــالعلاج بالصـــــــــدمات الكهربائيـــــــــة، أو الفحـــــــــص (والعلاجـــــــــات والفحـــــــــوص والتحاليـــــــــل الخطـــــــــيرة 
يقــر فيــه المــريض أنــه تم تبصــيره بمخــاطر العــلاج وطبيعتهــا، وقــد قبــل ــذا العــلاج قبــولا . -...)بالمنــاظير
تقديم هذا الدليل سوف يكون كافيـا لإقنـاع المحكمـة وحسـم النـزاع لصـالح  وفي هذه الحالة فإن. مستنيرا
  .الطبيب

                                                 
1  " Mais attendu que s'il est exact que le médecin a la charge de prouver qu'il a bien donné à son patient une 
information loyale, claire et appropriée sur les risques des investigations ou soins qu'il lui propose de façon à lui 
permettre d'y donner un consentement ou un refus éclairé,… la preuve de cette information peut être faite par 
tous moyens…". 
2  Jean Penneau: Les fautes médicales, op.cit, p 10, 11. 
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يب قد حصل على الدليل المكتوب، كون أن الأمـر يتعلـق بأحـد العلاجـات بألا يكون الط :الثاني    
العاديـــة الجاريــــة، كوصــــف أدويـــة لمــــرض معــــين أو إجـــراء فحــــوص بالأشّــــعة أو تحاليـــل بســــيطة أو حــــتى 

، ففــي مثــل هــذه الحــالات فإننــا لا نعتقــد أنــه ســيكون باســتطاعة الطبيــب أن يعُــد ...طةجراحــات بســي
وتبعـا . دليلا مكتوبا على رضاء المريض يكب عمل من هذه الأعمال التي يجريها عشـرات المـرات يوميـا

ل أخـرى وسـائجـوء إلى بواحد من هذه الأعمال أو العلاجات، مـن الل لذلك فلا مناص إثبات الرضاء
  .كما تقول محكمة النقض"  par tous moyens" طرقبكل ال م بات، إذ أن ذلك يتثللإ

ونــود في الأخــير أن نشــير إلى أن هــذا التحــول بشــأن عــبء إثبــات التــزام الطبيــب بــإعلام المــريض،     
والـــتي كرّســـته بعـــدّة  -وباعتبـــاره التزامـــا بتحقيـــق نتيجـــة، لم يكـــن قاصـــرا علـــى محكمـــة الـــنقض لوحـــدها 

، بل إن مجلـس الدولـة الفرنسـي لم يتـأخر عـن اللحـاق بـه، بمقتضـى حكمـين صـادرين 1-حقةأحكام لا
، قــرر فيهــا أن عــبء إثبــات تنفيــذ الالتــزام بــالإعلام يقــع علــى عـــاتق 2 05/01/2000 عنــه بتــاريخ

  .المستشفى العام الذي يتلقى فيه المريض العلاج
طـة بالواجبـات الإنسـانية والأخلاقيـة لمهنـة الطـب، صفوة القول أن التوسع في مجال الالتزامـات المرتب    

وإن كــان هــذا الأخـــير هــو الــذي أحــدث قفـــزة  -لم يقتصــر علــى التــزام الطبيــب بـــإعلام المــريض فقــط 
بـــل شمـــل التزامـــات  -نوعيـــة كـــبرى، وتغيـــيرا واضـــحا ومهمـــا في معـــالم المســـؤولية الطبيـــة وقواعـــد الإثبـــات

إذ يعتــبر التزامــا بتحقيــق نتيجــة، لا ينطــوي . ظ أســرار المــريضأخــرى لا تقــل أهميــة كــالتزام الطبيــب بحفــ
  .بأي حال على أي قدر من الاحتمال، مما يجعله التزاما بتحقيق نتيجة

الإثبـات مـن المـريض  ءوعلى كل حـال فـإن مـا أردنـا إبـرازه واستخلاصـه أن مـن مظـاهر انتقـال عـب    
بتحقيـق نتيجـة، وفي المقابـل حصـر نطـاق الالتـزام  إلى الطبيب، هـو التوسـع في مجـال الالتزامـات المرتبطـة

ببذل عناية، وأن ذلك لا يقتصر على الالتزامات المتعلقـة بالجوانـب الإنسـانية والأخلاقيـة لمهنـة الطـب، 
  .بل يشمل الأعمال الفنية

                                                 
1  Cass. 1re civ: 15/07/1999, D. 1999, J.C.P.G 1999, IV, 2713, France, p 393. Obs. Jean Penneau. 
   Cass. 1re civ: 18/01/2000, D.H, 177e année- 1er cahier (rouge), 13 décembre 2001, n° 44/7053e, France, p 3559. 
   Cass. 1re civ: 09/10/2001, G.P.H, dimanche 25 au mardi 27 novembre 2001, 121e année, n° 329 à 331, France, 
p 53. Obs. Jean Guigue. 
2  C.E: 05/01/2000 (2 espèces), R.F.D.A. 2000, N° 03, p 641, concl. D. Chanveaux et p 654, Note P. Bou, J.C.P. 
2000- II- 10271, Note J. Moreau. 
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 :البند الثاني

  الطبيب المتعلقة بأعماله الفنية التوسع في التزامات 

حقيــق نتيجــة في مجــال أعمالــه الفنيــة إلى تلــك الأعمــال الــتي تكــون بحكــم ينصــرف التــزام الطبيــب بت    
. طبيعة الأداء الذي سيقوم به، خالية من عنصر الاحتمال أو يتضاءل فيها هذا العنصـر إلى حـد بعيـد

فـــالالتزام بتحقيـــق نتيجـــة مـــا هـــو في مفهومـــه البســـيط إلا تحقيقـــا للنتيجـــة الـــتي مـــن أجلهـــا كـــان تـــدخل 
فقـــد يكـــون التـــدخل الطـــبي ناجحـــا ومجـــديا ومحققـــا . لا يعـــني بالضـــرورة شـــفاء المـــريض الطبيـــب، وهـــذا

  1.لنتيجته، إلا أن النتيجة العامة لحالة المريض وهي الشفاء لم تتحقق
ولنضرب لذلك مثالاً من خلال عمليات نقل الدم، حيث أن الطبيب ملزم بتحقيق نتيجة مفادها     

ذلـك . لها إلى المريض، ولكنه غير ملزم بشفاء المريض بمجرد نقل الدمنقل دم سليم بمواصفاته الطبية ك
  .أن حالته الصحية ليست كلها متوقفة فقط على مجرد كمية معينة من الدم السليم

 obligation de résultatونشير في هذا الصدد إلى أن هناك فرقـا بـين الالتـزام بتحقيـق نتيجـة     
، رغـم التـداخل الكبـير الـذي يبـدو بينهمـا، إلى حـد obligation de sécuritéوالالتـزام بالسـلامة 

يصـــعب لـــدّى الـــبعض التمييـــز بينهمـــا، ممـــا جعـــل الكثـــير مـــن البـــاحثين يـــأتون بمفهـــوم آخـــر وســـط وهـــو 
  obligation de sécurité de résultat.2الالتزام بسلامة النتيجة 

لامة البدنية لأحد المتعاقدين، فهو ضمان لتحديد غير أن الالتزام بالسلامة قُدر لحماية الحياة والس    
مؤداه أن الطبيب غير ملزم بشفاء المريض، بل بأن لا يعُرّضـه لأي ضـرر أو . 3حماية الشخص الجسدية

                                                 

اد  1� 
�_4 D� 
�، ص : ا��%��Q102ر���&, ا�.  

2  Olivier Dupont: d'une obligation de moyen à une obligation de résultat en matière de responsabilité médicale. 
http://www.jurisfutur.com, mise à jour le: 25/06/2006. 
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3  Voir: Fabrice Lefferrard: Une analyse de l'obligation de sécurité à l'épreuve de la cause étrangère, Recueil 
Dalloz, 1999, 34e cahier. Chronique, France, p 364. 
   Benchabane Hanifa: L'alea dans le droit des contrats, op. cit, p 363. 
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أذى أو تـــدهور صـــحته نتيجـــة مباشـــرة العـــلاج أو اســـتخدام الأدوات والأجهـــزة الطبيـــة أو حـــتى نتيجـــة 
  .بقائه في العيادة أو المستشفى

ولعله من المناسب أن نعرض لأهم التدخلات الطبية التي يلتزم من خلالها الطبيب بتحقيق نتيجة،     
  :ومنها ما يلي

ترتــب كــل عمليــة حقــن التــزام بتحقيــق نتيجــة تتمثــل في انتفــاء  :عمليــات الحقــن ونقــل الــدم: أولا    
أو مراكـز نقــل الــدم التزامــا ، كمـا يقــع علــى عـاتق الطبيــب أو المستشــفيات 1 الضـرر مــن المــادة المحقونـة

ممـا يضـمن سـلامة . بتحقيق نتيجـة يتمثـل في نقـل دم سـليم وملائـم خـالٍ مـن أي فيروسـات أو أمـراض
   2.المريض من كل خطر ممكن الحدوث، أي بمعنى ضمان انعدام الخطر

مســؤولة وقــد اعتــبر القضــاء الفرنســي في هــذا الصــدد مراكــز نقــل الــدم المرتبطــة بالمستشــفيات العامــة     
دون حاجة لوجود خطأ، عن الأضرار التي تسببها النوعية السيئة للمنتجـات الـتي تقـوم بتوريـدها، فهـي 

، ولا يمكنهـا الـتخلص مـن هـذا الالتـزام إلا بإثبـات 3تلتزم بأن تورد للمتلقي منتجات خالية من العيـوب
  .السبب الأجنبي

لمـــــريض ســـــوائل أخـــــرى مثـــــل الجلوكـــــوز والتـــــزام الطبيـــــب بتحقيـــــق نتيجـــــة يشـــــمل كـــــذلك إعطـــــاءه ا    
Glucose  والأمصــال وغيرهــا مــن الســوائلSérums ألا ، فالطبيــب يضــمن في هــذه الحــالات أيضــا

  4.لهاالمريض سم جل أضرار، وعليه التأكد من صلاحية هذه السوائل وتقبّ  ب للمريض أييسبّ 
التطـــور التكنولـــوجي الهائـــل أصـــبح للتقـــدم العلمـــي و  :اســـتعمال الأدوات والأجهـــزة الطبيـــة: ثانيـــا    

خاصة في اال الطبي نتيجة اسـتخدام الكثـير مـن الأجهـزة والآلات، أثـره الواضـح في نجـاح العلاجـات 
تطــور هــذه التقنيــات لر تبعــا لــذلك وبصــفة واضــحة نتيجــة الأمــر الــذي أثــّ ،الطبيــة والتــدخلات الجراحيــة

يض، وذلـك بسـبب كثـرة الحـوادث الـتي تـنجم والأجهزة على مدى التزامـات الطبيـب في علاقتـه مـع المـر 
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ممـا أدى بالفقـه والقضـاء الحـديث إلى التوسـع في تفسـير أحكـام المسـؤولية . عن تلك الأجهزة والأدوات
  . عن الأشياء التي يستخدمها الطبيب وبالتالي التشديد في مسئوليته

رة بــالتزام محــدد نتيجــة المســتقزمــة وفــق الأصــول العلميــة فالطبيــب يتعهــد فضــلا عــن بــذل العنايــة اللا    
بحيـث يسـلم القضـاء والفقـه أيضـا  .ت مؤداه عدم إلحاق الضرر بالمريضاستخدامه تلك الأجهزة والآلا

بــالتزام الطبيــب بســلامة المــريض مــن الأضــرار الــتي قــد تلحقــه مــن جــراء اســتخدام هــذه الأجهــزة وتلــك 
   1.الآلات

الـــتي تنشـــأ نتيجـــة وجـــود عيـــب أو عطـــل بـــالأجهزة  والأضـــرار المقصـــودة في هـــذا الشـــأن هـــي تلـــك     
والأدوات المذكورة، إذ يقع التزام على الطبيب مقتضاه استخدام الآلات السليمة التي لا تحـدث أضـرارا 

   2.بالمريض
وهذا الالتزام هو التزام بتحقيق نتيجة، فلا يعفى الطبيب من المسؤولية حتى لو كان العيب الموجـود     

طبقـــا  -ومـــع هـــذا فإنـــه يســـتطيع الـــتخلص مـــن المســـؤولية . 3لى صـــنعها ويصـــعب كشـــفهبالآلـــة يرجـــع إ
  . بإقامة الدليل على أن الأضرار التي وقعت مردها سبب أجنبي لا يد له فيه -للقواعد العامة 

ومن التطبيقات القضائية في هذا الصدد، القضاء بمسـؤولية الطبيـب عـن وفـاة المـريض أثنـاء الجراحـة     
 اذوكـــ .نفجــار حــدث بســبب تســرب الغــاز مـــن جهــاز التخــدير واشــتعاله بشــرارة خرجــت منــهنتيجــة ا

الحكم بمسؤولية الطبيب عـن الحـروق الـتي تصـيب المـريض بسـبب اللهـب الخـارج مـن المشـرط الكهربـائي 
وعــن الالتهابــات أو الوفــاة الناتجــة . أثنــاء العمليــة رغــم أن الطبيــب لم يرتكــب أي تقصــير في اســتخدامه

   4.يادة التعرض للأشعة بسبـب خلل في الجهاز المنظمعن ز 
والملاحظ أن الأضرار السابقة تعتبر منقطعة الصلة بالمريض وتستقل عن العمل الطبي في ذاتـه، ومـا     

لـــذا فـــإن الطبيـــب يســـأل عنهـــا مباشـــرة لأن التزامـــه بصـــددها هـــو التـــزام . ينطـــوي عليـــه مـــن طبيعـــة فنيـــة
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ل النــاجم عــن تلــك الأجهــزة أو الأدوات في حــد ذاــا وعــدم إصــابة بتحقيــق نتيجــة هــي نجــاح التــدخ
  . المريض بأضرار من جراّئها

أما إذا نشـأت الأضـرار عـن الأعمـال الطبيـة بمـا تنطـوي عليـه مـن خصـائص فنيـة، فالأصـل أن محـل     
مـــا أشـــرنا وهـــذا ك. التـــزام الطبيـــب يكـــون التزامـــا ببـــذل عنايـــة، ولا تقـــوم مســـئوليته إلا إذا أثبـــت تقصـــيره

سابقا طبقا للمبدأ العام القاضي بأن الأضرار الناجمة عن الرعاية الطبية والتدخل الطبي لا يعوض عنها 
  .إلا إذا كان هناك تقصير من الطبيب لأن التزامه يكون ببذل عناية

ومــن هنــا تثــور مشــكلة تأســيس المســؤولية الطبيــة في هــذه الحالــة، هــل علــى أســاس قواعــد المســؤولية     
، أم اســـتنادا إلى قواعـــد المســـؤولية التقصـــيرية  -باعتبـــار وجـــود عقـــد بـــين الطبيـــب والمـــريض  -العقديـــة 

  المتمثلة في المسؤولية الناشئة عن الأشياء؟ 
مـــن المقـــرر نصـــا أن يكـــون  "إلى أنـــه  1ذهـــب جانـــب مـــن الفقـــه ومـــنهم الـــدكتور عـــاطف النقيـــب    

وكان الضرر قد نشأ في  ن جمع بينهما عقدإشيء و للمتضرر عن فعل الشيء أن يقاضي حارس هذا ال
 مــن القــانون المــدني 138وهــذا مــا يمكــن أن نســتنبطه مــن خــلال نــص المــادة ".  هــذا العقــد تنفيــذإطــار 

  2.باعتبار أن النص جاء عاما الجزائري
وبالتــالي لا يكــون مــن حائــل دون المــريض مــن مقاضــاة الطبيــب علــى أســاس المســؤولية التقصــيرية  "    

    3". وإن جمع بينهما عقد معالجة
ه القضــاء الفرنســي هــو تأســيس المســؤولية الطبيــة اســتنادا إلى قواعــد المســؤولية العقديــة إلا أن مــا أقــرّ     

وليس المسؤولية التقصيرية المستمدة من فكرة الحراسة، حيـث لا يجـوز الجمـع أو الخـيرة بـين المسـئوليتين، 
  4.ن مجال العقودبل تستبعد المسؤولية التقصيرية م

محـــاكم الموضـــوع عـــن المبـــدأ العـــام ومـــدت نطـــاق الالتـــزام بتحقيـــق نتيجـــة وضـــمان بـــذلك خرجـــت ف    
 -سلامة المريض إلى الإصابات التي تحدث أثناء استعمال الأجهزة والأدوات تنفيذا للعمل الطـبي ذاتـه 
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مــــتى كانــــت هــــذه  -ايــــة رغــــم تأكيــــدها في أســــباب أحكامهــــا بــــأن محــــل الالتــــزام بأدائــــه مجــــرد بــــذل عن
الإصــابات مســتقلة عــن العــلاج وذات جســامة اســتثنائية لم يتوقعهــا المــريض منــه ، بحيــث يلتــزم الطبيــب 
بإعادة المريض بعد انتهاء فترة وجوده عنده سليما معافى مـن كـل ضـرر غـير ذلـك الـذي يحتمـل حدوثـه 

    1.نتيجة تدخله وفشل العلاج أو تطور العلة
هـــذا الاتجـــاه لاتفاقـــه مـــع القواعـــد العامـــة في المســـؤولية العقديـــة عـــن  2بـــيراً مـــن الفقـــهويؤيـــد جانبًـــا ك    

فالمــدين في الالتــزام التعاقــدي يســأل عــن الأشــياء الــتي . الأشـياء الــتي يســتخدمها المــدين في تنفيــذ التزامــه
  .   باهيستخدمها في تـنفيذه سواء أكان التزامه محـدّدًا أم كان التزاما عاما باليقظة والانت

هـــذا بالإضـــافة إلى الاعتبـــارات العمليـــة والإنســـانية الـــتي تقـــوم علـــى تـــوفير الحمايـــة للمـــريض وتجنبـــه     
الــــدخول في صــــعوبات إقامــــة الــــدليل علــــى خطــــأ الطبيــــب، وخاصــــة أمــــام التعقيــــدات الفنيــــة للأجهــــزة 

  .المستعملة
 (prothèse)عضـــاء الصـــناعية تركيـــب الأ تعتـــبر مســـألة :التركيبـــات والأســـنان الصـــناعية : لثـــاثا    

وغيرهـا مـن التركيبـات الصـناعية المسـتجدة  (appareil prothèse dentaire)والأسـنان الصـناعية 
في اــــال الطــــبي، مــــن الاكتشــــافات والأســــاليب الحديثــــة لتعــــويض الإنســــان عمــــا يفقــــده مــــن أعضــــائه 

بيعتهــا في مــدى التــزام وهــي بــدون شــك تــؤثر بط. الطبيعيــة ومــا يصــاب منهــا بشــلل أو عجــز أو ضــعف
  :تثير عملية تركيب الأعضاء الصناعية مسؤولية الطبيب من جانبين مختلفين إذ .الطبيب

المتمثل في مدى فعالية العضو الصناعي واتفاقه مـع حالـة المـريض وتعويضـه عـن  :الجانب الطبي -   
ذل عنايــة، ولا تقــوم فهــذا الجانــب كــأي عمــل طــبي يكــون فيــه الطبيــب ملزمــا ببــ. الــنقص القــائم لديــه

فالطبيــــب يبــــذل الجهــــد الــــلازم لاختيــــار العضــــو الصــــناعي . مســــئوليته إلا إذا ثبــــت تقصــــير مــــن جانبــــه
المناسب للمريض والعمل على يئته بالطريقة التي تتلاءم مع حالته وتعويضه عن الضـعف الـذي يعـاني 

  3.منه
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وهـذا . مة العضـو الصـناعي وجودتـهوهو ذو طبيعة تقنية، ينحصر في مدى سـلا :الجانب الفني -   
الجانـــب يلتـــزم فيـــه الطبيـــب بتحقيـــق نتيجـــة قوامهـــا ضـــمان ســـلامة الجهـــاز أو العضـــو الصـــناعي ودقتـــه 

ومــن ثم تقــوم مســؤولية الطبيــب إذا كــان العضــو رديء الصُــنْع أو لا يتفِــق مــع . ومناســبته لجســم المــريض
  1.مِقياس الجسم أو سبب أضرارا للمريض

ســبة للأســنان الصــناعية، فقــد أثــارت جــدلا لــدى الفقــه والقضــاء منــذ مــدة طويلــة، إلا أن أمــا بالن    
  : القضاء استقر على أن تركيب الطبيب للأسنان الصناعية ينطوي على جانبين هو الآخر

يلتزم فيه طبيب الأسنان ببذل العناية الواجبة لمعالجة المريض تتمثل في بذل الجهـود  :جانب طبي -   
اليقظــة في اختيــار الأســنان ووضــعيتها وتركيبهــا لكــي تـــتلاءم مــع حالــة المريـــض، ولا مـــسؤولية  الصــادقة

  .على الطـبـيـب إلا إذا ثـَبـَت وُجُــود تقصير من جانبه
الـــذي يلتـــزم فيـــه طبيـــب الأســـنان بتحقيـــق نتيجـــة مقتضـــاها ســـلامة الأســـنان  وهـــو :جانـــب فنـــي -   

وليته إذا مـــا أصـــاب الأســـنان خلـــل أو تســـببت للمـــريض في آلام وتقـــوم مســـئ. وملائمتهـــا لفـــم المـــريض
  .وإصابات معينة، وكذلك في حالة عدم أداء تلك الأسنان لوظائفها المرجوة منها

بأن العقـد المـبرم بـين الطبيـب والعميـل لتركيـب طـاقم أسـنان  ": وقد قضت إحدى المحاكم الفرنسية    
الجهــود الأمينــة واليقظــة في وضــع وصــيانة الطــاقم، ويفــرض  يفــرض علــى الأول التزامــا بعنايــة محلــه بــذل

عليه كذلك التزاما بتحقيق نتيجة محله تقديم الأسنان الصناعية بالشـكل والأوصـاف والحالـة الـتي يمكـن 
ذا الالتزام ثـارت  –ولو عن غير قصد  –فإذا أخل الطبيب . معها أن تؤدي وظيفة الأسنان الطبيعية

تزم بتعويض المريض إذا ما ترتب على التركيب المعيب للأسنان الصناعية التهابـات مسئوليته العقدية ويل
وتبــدو تلــك المســؤولية أكثــر وضــوحا إذا مــا تبــين أن المــريض يتمتــع بفــم طبيعــي وأنــه قــام . حــادة باللثــة

  2." بتنبيه الطبيب عدة مرات إلى سوء حالة الأسنان
التلقــيح القــائم بعمليــة لاشــك أن الممــرّض أو  :) vaccination–لتطعــيم ا(التلقــيح : رابعــا    

التـزام محـدد بسـلامة الشـخص الملقـح، إذ يجـب ألاّ يـؤدي ذلـك إلى الإضـرار يقع على عاتقـه ) التطعيم(
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سليما لا يحمل للشخص أي عَـدْوى مَـرَضٍ مـن الأمـراض   vaccinبه، وهذا يقتضي أن يكون المصِل 
    1.مةكما يجب أن يعُطى بطريقة صِحِية مُلائِ 

أما فيما يخص مدى فعالية ونجاعة المصل أو التلقيح فهذا التزام بعناية يجب أن يبذل فيه القـائم بـه     
الجهود اليقظـة في اختيـاره واتفاقـه مـع الأصـول العلميـة الحديثـة حـتى تكـون نتيجتـه إيجابيـة وهـي تحصـين 

  .المريض ضد الوباء أو المرض الذي يخُشى منه
، فهــــي تســــأل عــــن الحــــوادث 2التكفــــل بــــه وضــــمانه مجانــــا  الدولــــة تتــــولىقــــيح إجبــــاري وبمــــا أن التل    

ة بضــمان فلــكتإذ هــي الم. والأضــرار الــتي قــد تنــتج عــن عمليــة التلقــيح أيــا كــان المكــان الــذي تجُــرى فيــه
 الالتزام بتحقيـق نتيجـة يترتـب قيـام مسـئوليتها، باعتبـار ذاوالإخلال . سلامة المواطنين في هذا الصدد
  .من العاملين لدى وزارة الصحة غالباأن القائمين بعمليات التلقيح 

يرجـع سـبب اعتبـار التـزام طبيـب  : les analyses médicales –التحاليل الطبية : خامسا    
التحاليـــل الطبيـــة التزامـــا بتحقيـــق نتيجـــة وبســـلامة المـــريض، إلى أن منطقـــة نشـــاط هـــذا الطبيـــب المحلـــل 

ذلـك . ، لا تتضمن بحسب الأصول العلمية المسلّم ا  أي احتمـال)معملية( تنحصر في أعمال مخبرية
وهكذا ينبغي أن تقوم مسؤوليته بمجرّد عدم تحقـق . أن هذه التحاليل لا تعتبر عملا طبيا بالمعنى الدقيق

  3.النتيجة المبتغاة من تحليله

ـــــة والمـــــواد الصـــــيدلانية : سادســـــا      médicaments et produits –الأدوي

pharmaceutiques  :  تعتــبر الأدويــة الــتي يصــفها الطبيــب لمريضــه مجــرد وســيلة مــن أجــل تحقيــق
الشفاء أو تخفيف حدّة الآلام، إلا أنه إذا ما سببت تلك الأدوية الـتي يتعاطهـا المـريض أضـراراً لـه، فـإن 

  .الذلك يثير مسؤولية كل من الطبيب أو الصيدلي أو الصانع بحسب الأحو 
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عندما يصف ويكتـب لمريضـه الـدواء في الوصـفة الطبيـة يخضـع للالتـزام العـام ببـذل عنايـة،  فالطبيب    
وعليــه . قوامهـا اليقظـة في أن يكـون الـدواء مناســبا لحالـة المـريض وناجعـاً، ولكنــه لا يلتـزم بشـفاء المـريض

لــدواء أو خطئــه فـلا تقــوم مسـؤولية الطبيــب في هـذا الصــدد إلاّ إذا ثبـت تقصــيره إمـا بإهمالــه في اختيـار ا
كالطبيب الذي يصف مثلا مـادة ذات خصـائص سامــة دون أن يُـبـَيــن . في وصفه أو في طريقة تعاطيه

  .لمريضه كيفية وطريقة وشروط تعاطيها
أما إذا قام الطبيـب بتقـديم الـدواء مباشـرة لمريضـه في عيادتـه أو مستشـفاه الخـاص، ففـي هـذه الحالـة     

إلى التزامــه العــام ببــذل العنايــة، التزامــا آخــر بتحقيــق نتيجــة فيمــا يخــص المــواد  يقــع علــى عاتقــه بالإضــافة
، مقتضاه تحقيق نتيجة تتمثل في عدم إعطاء المريض أدوية فاسدة أو ضارة أو 1والأدوية التي تم تقديمها

خلالـه ويُسـأل الطبيـب عنـد إ. لا تؤدي بطبيعتها وبخصائصها المعهـودة إلى تحقيـق الغايـة المقصـودة منهـا
   .2ذا الالتزام بتحقيق نتيجة ما لم يقم الدليل على وجود سبب أجنبي غير منسوب إليه

فالقاعــدة العامـة هــي أن التزامــه بتحقيـق نتيجــة، ذلـك أنــه مـدين بــالتزام محــدد  ،أمـا الصــيدلي والمنـتج    
المرضـــى الـــذين ولا تشـــكل بطبيعتهـــا خطـــراً علـــى حيـــاة  صـــالحة وســـليمةيتمثـــل في تقـــديم أو بيـــع أدويـــة 

   3.يتعاطوا
ويبدو هـذا الالتـزام واضـحا في حالـة قيـام الصـيدلي بتركيـب الـدواء بنسـب معينـة، إذ يسـأل عـن أي     

ـــــمات مــــن أي نــــوع  خلــــل في التركيــــب أو فســــاد عناصــــره ومــــا يترتــــب علــــى ذلــــك مــــن أضــــرار أو تَسَم
يب أو الصيدلي مشروطة بأن يكون بأن إباحة عمل الطبوقد قضت محكمة النـقـض المصريــة . للمريض

وخطأ الصيدلي بتحضيره محلول النِتُوكَايـِيـن كمخدر موضعي ... ما يجُريه مطابقا للأصول العلمية المقرّرة
   4.وهي تزيد عن النسبة المسموح ا طبيا يوجب مسئوليته جنائيا ومدنيا %1بنسبة 

يقتصر فيها دوره على بيع الأدوية التي تورد لـه كما تقوم مسؤولية الصيدلي كذلك في الحالات التي      
من المصـانع، إذ أنـه قـادر مـن الناحيـة العلميـة علـى التحقـق مـن سـلامة وصـحة الأدويـة الـتي تسـلم إليـه 

                                                 
1  Cass.1er civ: 07/11/2000, n° 1637 FS-P, " contrats - concurrence - consommation" Editions du juris- classeur, 
janvier 2001, France, p 13.                    
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ولكنــه يســتطيع الرجــوع بعــد ذلــك بــدعوى المســؤولية علــى المنــتج إذا مــا كــان العيــب . لبيعهــا للجمهــور
ذلـك أن المنـتج هـو المسـؤول الأول في هـذه الحالـة باعتبـار أن التزامـه . 1القائم بالأدويـة يرجـع لصـناعتها

وليس هناك من سبيل مـن أجـل حمايـة المرضـى   2.(obligation de sécurité)هو التزام بالسلامة 
وصيانتهم من الأخطار التي دّدهم عن طريـق الأدويـة والمـواد الصـيدلانية، إلا بإثبـات سـلطان وسـيادة 

مة بالنســـبة للمنتجـــين والبـــائعين المحترفـــين والتـــزامهم ـــذا المبـــدأ بالنســـبة للالتـــزام بضـــمان الالتـــزام بالســـلا
وقــد كــرّس المشــرعّ الفرنســي بقــوة القــانون مســؤولية المنتجــين والمــوردين للمــواد الفاســدة . 3العيــوب الخفيــة

  . المتعلق بالمنتوجات الفاسدة 19/05/1998 وغير الصالحة بموجب قانون
ك الصيدلي مع المنتج في المسؤولية إذا كـان علـى علـم بفسـاد أو عـدم صـلاحية الأدويـة، ومـع ويشتر     

  .ذلك استمر في بيعها
أما إذا كـان الـدواء سـليما ومركبـا بعنايـة ودقـة متناهيـة، ومـع ذلـك ترتـب عـن تعاطيـه إصـابة المـريض     

ؤولية علــى الصــيدلي أو المنــتج، بــبعض الأضــرار نتيجــة للعوامــل الداخليــة أو لحساســية المــريض، فــلا مســ
وإنما تثور مسؤولية الطبيب الذي وصف الدواء دون القيام بـالفحص الأولي لجسـم المـريض لمعرفـة مـدى 

  .قابليته لهذا الدواء
أشــــرنا في الفصــــل الســــابق إلى أن الطبيــــب بشــــأن هــــذا النــــوع مــــن  :الجراحــــة التجميليــــة: ســــابعا    

بـل  .طلوبة في العلاجات الطبيـة الأخـرىجدّ يقظة، أكثر من العناية المعليه التزام ببذل عناية  الجراحة،
إلى القول بأن التزام جراح التقويم والتجميـل هـو ذهب جانب من الفقه الفرنسي " أكثر من ذلك فقد 

وهذا نظرا لطبيعة هذا النوع مـن الجراحـة الـذي . 4" شل العمليةالتزام بتحقيق نتيجة بحيث يسأل عن ف
لغـــرض منـــه عـــلاج مـــرض مـــا عـــن طريـــق التـــدخل الجراحـــي، وإنمـــا إزالـــة تشـــويه أو عيـــب في لا يكـــون ا

إلا أن الـــرأي الـــراّجح فقهـــا وقضـــاءً يعتـــبر التـــزام الطبيـــب جـــراح التجميـــل التزامـــا ببـــذل عنايـــة، . الجســـم
  . بالرغم من تشديد القضاء فيما يخص مسؤولية هذا الأخير كما سبق وأن رأينا ذلك

                                                 
�t، ص : ر|� >!+ ا���F; >!+ ا����+  1�Qا� N.

ات ا�(�+���، ا��LF&Qوا�� �Eإ�&�ج و-+اول ا6دو D< � .201، 200ا���Qو��� ا�%��*��

2  Cass.1er civ: 03/03/1998, J.C.P. La semaine juridique " Entreprise et affaires ", n° 27, 02 juillet 1998, paris, p 
1102.                                                                  
3 Janine Revereau, Responsabilité des fabricants, op.cit, p 1102.                            

4   +��Fا� +!< DQF�
��t، ص : اھ�; ا�!$�,إ�Qا� N.
� إ�p }�8 ا�8!�9 ا��*.�Q��� 9و��� ا��+���، ا��KE+] ة
��120. 
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  ،خطــأ طــبي مــتى ارتكــب أيمســؤولية الطبيــب المدنيــة تقــوم  :ات نقــل وزرع الأعضــاءعمليــ: ثامنــا    
أو كمــا لــو أجــرى للمــريض عمليــة زرع عضــو أو  .ســليم بــدلا مــن العضــو المعطــّلالعضــو الكاستئصــال 

المخـاطر والآثـار العرضـية  ، طبيعة وحجـمعملية نزع عضو خطيرة دون أن يُـبـَيـن لأطراف العملية الطبية
   1.ملة عن العمل الطـبيالمحت
ــاس ومراعــاة منــه     فقــد خصّــص لــه الفصــل لأهميتــه وإدراكــا مــن المشــرع الجزائــري لهــذا الموضــوع الحس ،

المعـدل  05 -85 مـن القـانون رقـم 168إلى  161من المادة " انتزاع أعضاء الإنسان وزرعها " الثالث 
  . هذه العمليات التزام الطبيب في يُـبـَيـن طبيعة دون أن، والمتمم

مــن البحــوث الفقهيــة العربيــة منهـا والفرنســية فيمــا يتعلــّق بعمليــات نــزع وزرع الأعضــاء   كثــيراأن   غـير    
كيفـــت التـــزام الطبيـــب بأنـــه التـــزام بتحقيـــق نتيجـــة محـــدّدة، وهـــي ألاّ يصـــيب الشـــخص ضـــرراً ولا تســـوء 

حــي، بحيــث يكــون وقــوع مثــل هــذا حالتــه مقارنــة عمّــا كانــت عليــه مــن قبــل بســبب هــذا التــدخل الجرا
   2.الضرر قرينة على الخطأ

خلاصـــة القـــول أن مســـؤولية الطبيـــب في مجـــال نـــزع وزرع الأعضـــاء لا تقـــوم إلا علـــى أســـاس الخطـــأ     
لذلك فإنه يتوجّب في عمليات نزع . الثابت، ولا يعتبر الخطأ ثابتا إلاّ إذا كان ثبوته على وجه التحقيق

   3.الطبيب اختصاصي في العضو المراد نزعهوزرع الأعضاء أن يكون 
من خلال مـا سـبق بيانـه تبـدو لنـا أهميـة حصـر نطـاق التـزام الطبيـب ببـذل عنايـة في المفهـوم الضـيق     

فمثل هـذا التوسـع يـؤدي . لفكرة العلاج، والتوسع بالمقابل في التزاماته التي تتضمن تحقيق نتيجة محددة
ومـن جهـة . لى عاتق المريض المضرور ليقترب عمليا من إعفائـه منـهالإثبات الملقى ع ءإلى تخفيف لعب

أخرى ومن حيث تضمّن وصف التزام الطبيب بأنه نتيجة محددة لقرنية شـبه قانونيـة وقاطعـة، فـإن هـذا 

                                                 
1  XLnر ا�P$� :t��Qا� N.
 .127، ص ا��

2 Voir : Dieter Giesen : La responsabilité par rapport aux nouveaux traitements et aux expérimentations, 
communication au colloque de droit européen « la responsabilité civiles des médecins », organisé par le conseil 
de l’Europe avec la collaboration des université « Jean Moulin » et « Claude Bernard », LYON du 03-05 juin 
1975,  Ed. Masson, Paris, 1976, p 89 ets. 
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التوجـــه يقـــترب مـــن حيـــث نتائجـــه العمليـــة أيضـــا مـــن اســـتخلاص مســـؤولية الطبيـــب مـــن مجـــرد حـــدوث 
  .الضرر للمريض

ــــة الــــتي اســــتخدمها القضــــاء كوســــيلة والحــــق أن هــــذ     ــــة الثالث ــــا في الواقــــع إلى الأداة القانوني  -ا يقودن
للحــد مــن الإســـناد  -إثبـــات الخطــأ الطــبي ءباعتبارهــا مــن مظــاهر التوجــه نحـــو إعفــاء المــريض مــن عــب

متوجهـــا في ذلـــك إلى إقامـــة نـــوع مـــن المســـؤولية غـــير . إثبـــات المـــريض لهـــذا الخطـــأ الطـــبي ءالمبـــدئي لعـــب
، مفادهــا تقريــر حــق المضــرور في التعــويض عمــا أصــابه مــن ضــرر -أي لا تســتند إلى الخطــأ -ئيــة الخط

نتيجــة التــدخل الطــبي، دون حاجــة إلى البحــث عــن الخطــأ ولــو عــن طريــق افتراضــه، وهــذا مــا نتناولــه في 
  .هذا الفرع اللاحق

  
  : الفرع الثالث

 المسؤولية دون خطأ

  

لتي تتحقق استنادا إلى الضرر الذي لحـق بالمضـرور اسـتقلالا عـن يقصد بالمسؤولية دون خطأ تلك ا    
  1.وجود خطأ ثابت أو مفترض في جانب من ينسب إليه العمل الذي أدّى إلى إحداث هذا الضرر

عــــن الأضــــرار الناجمــــة عــــن عمــــل المســــتخدمين في المرافــــق  1990وقــــد ظــــل التعــــويض حــــتى العــــام     
غير أنه سرعانما اتجـه بعـد ذلـك القضـاء إلى إقامـة نـوع جديـد مـن . 2الصحية العامة يتطلب توافر الخطأ

المسؤولية غير المستندة إلى أي خطأ، وذلك عن طريق إقرار حق المتضرر في التعويض عن الضـرر الـذي 
  .أصابه دون الحاجة إلى البحث عن الخطأ أو افتراضه

                                                 
1  F. Lioren - Frayne: La responsabilité sans faute dans le contentieux administratif de la responsabilité, L.G.D.J, 
bibliothèque de droit public, France, 1985, p 133. 
2  Fabienne Quilleré Majzoub: op.cit, p 597. 
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لمــريض المتضــرر مــن عــبء إثبــات ولاشــك أن اللجــوء إلى مثــل هــذه الآليــات القانونيــة هــو إعفــاء ا    
الخطأ الطبي، وكذلك إعفاء القاضـي مـن مشـقة البحـث في الوقـائع لاسـتخلاص الخطـأ، مـا يعـني أنـه لم 

  1.يبق إلا العمل الذي سبب الضرر
البنـد (وسنعالج موضوع المسؤولية دون خطأ من خلال إقرار القضاء الإداري للمسؤولية دون خطـأ     

  ).البند الثاني(لقضاء العادي تطبيق ذلك ، ثم محاولات ا)الأول
  

 : البند الأول

  )المسؤولية دون خطأ للمرافق الطبية العامة(إقرار القضاء الإداري للمسؤولية دون خطأ 

يعُـدّ أحـد الأعمـال البـارزة للقضـاء الإداري في فرنسـا، وبنـاء  2إن تقرير المسؤولية الإدارية دون خطـأ    
دارة لا تقوم على أساس ارتكاب خطأ من جانبها، وإنمـا لحـدوث ضـرر مـن على ذلك فإن مسؤولية الإ

  3.نشاطها متى كان هذا الضرر يتجاوز في خطورته وخصوصيته الأضرار الطبيعية للحياة في اتمع
  :وتتميز هذه المسؤولية بأمرين    

هـذه المسـؤولية، ذلـك هو أن فعل الغير أو الحادث الفجائي لا يشكل سـببا لإعفـاء الإدارة مـن : الأول
  4.أن هذه الأخيرة تتحقق بمجرد حصول الضرر

فهو أن توافر حالة من حالات المسؤولية دون خطأ متعلق بالنظام العام، ممـا يعـني : أما الأمر الثاني    
  5.أنه يجب على القاضي أن يثيرها من تلقاء نفسه حتى ولو لم يتمسك ا المدّعي في دعواه

ر أن حــالات وتطبيقــات المســؤولية دون خطــأ في تزايــد مســتمر، بحيــث كــان للقضــاء والجــدير بالــذك    
  .ين ومهمين، نبينهما على التواليالفرنسي دورا بارزا في إقرارها، ولاسيما من خلال حكمين شهير 
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  :الفقرة الأولى

Gomezقضية  حكم بشأن
1  

، حكمـــا مهمـــا يتضـــمن حـــلا Lyonأصـــدرت المحكمـــة الإداريـــة الاســـتئنافية بمدينـــة ليـــون الفرنســـية     
البالغ من العمر خمسة عشـر عامـا،  Serge Gomezمبتكرا في قضية تتلخص وقائعها في أن الطفل 

إحدى المستشفيات المتخصصة في عمليات تقويم العمود الفقـري بقصـد إجـراء  1983أدُخل في العام 
غـير معروفـة  méthode de LUQUEعملية جراحيـة لـه باسـتخدام طريقـة علاجيـة جديـدة تـدعى 

ظهرت إثر العملية مضاعفات جسيمة، انتهت بعد سـتة وثلاثـون سـاعة بإصـابة . النتائج بشكل كامل
  2.الطفل بالشلل في أطرافه السفلى

عــن الضــرر  Gomezرفضــت المحكمــة الإداريــة في ليــون طلــب التعــويض الــذي تقــدمت بــه عائلــة     
 تقريـــر الخبـــيرين المكلفـــين مـــن عـــدم وجـــود أي خطـــأ ، اســـتنادا إلى مـــا جـــاء فيSergeاللاحـــق بابنهـــا 

  .مرتكب من قبل الطبيب الجراح أو معاونيه
هـــــذا الحكــــم أمـــــام محكمــــة الاســــتئناف الإداريـــــة بليــــون، فاســـــتجابت  Gomezاســــتأنفت عائلــــة     

أن " وجــــاء في حكمهــــا . لطلبــــام قاضــــية بمســــؤولية المرفــــق الطــــبي العــــام وحــــق المضــــرور في التعــــويض
ل طريقــة علاجيــة جديــدة يمكــن أن يســبب خطــرا للمرضــى الــذين يخضــعون لــه، عنــدما لم تكــن اســتعما

نتائجـــه معلومـــة بعـــد، وأن اســـتخدام مثـــل هـــذه الطريقـــة دون ضـــرورة حيويـــة تفرضـــها يـــؤدي إلى تحقيـــق 
مســؤولية المرفــق الطــبي عــن المضــاعفات الاســتثنائية والبالغــة الجســامة الــتي أصــابت المــريض، والــتي تعتــبر 

  3".تيجة حتمية ومباشرة لهذه الطريقة حتى في حالة غياب الخطأ ن
وــذا القــرار يكــون القــرار الإداري الفرنســي قــد أقــرّ لأول مــرة المســؤولية دون خطــأ عــن عمــل المرفــق     

الطـبي العــام تجـاه المرضــى المنتفعـين بخدماتــه، مــع حصـر مجــال هـذه المســؤولية في حالـة اســتخدام تقنيــات 

                                                 
1  C.A.A. Lyon: 21/12/1990, J.C.P. 1991-II- 21698, Note J. Moreau, Rec. C.E, p 498. 

2  
�t، ص : [�+ي >�� >��Qا� N.
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3  C.A.A. Lyon: 21/12/1990, J.C.P. 1991-II- 21698, Note J. Moreau, Rec. C.E, p 498. 
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عروفــة النتــائج، بالإضــافة إلى أــا لم تكــن الطريقــة الوحيــدة المتاحــة لإجــراء تلــك العمليــة،  جديــدة غــير م
  .كما لم يكن التدخل الجراحي مستعجلا أو تفرضه حالة الضرورة

  :الفقرة الثانية

Bianchiقضية  حكم بشأن
1  

تـاريخ ب Bianchiعـن مجلـس الدولـة الفرنسـي قـرار آخـر معـروف بقـرار  Gomezصدر بعـد قـرار     
أدُخـل إلى أحـد المراكـز الطبيـة في مرسـيليا  Bianchiتتلخص وقائعه في أن السـيد . 1993أبريل  09

Marseille  ولاسيما في الشق الأيمن  -إثر معاناته من انخفاض مستمر في الضغط ونوبات أعصاب
  .، حيث أجريت له فحوصات بالأشعة لشرايين العمود الفقري تحت التخدير-من وجهه

أصيب الرجل على إثر ذلك بالشلل، حيث ثبت أن هذه الحادثة وفقا لرأي الخـبراء لم تكـن نتيجـة     
أي خطــأ، وإنمــا نتيجــة مــا اســتخدم مــن أدوات لإجــراء هــذا الفحــص أو نتيجــة الأدويــة الــتي حقــن ــا 

  .المريض واللازمة لإجراء هذا النوع من الأشعة
بمبلــغ يفــوق المليــون فرنــك فرنســي، وأقــام  Bianchiفقضــى مجلــس الدولــة الفرنســي بــالتعويض للســيد 

حكمــه علــى أســاس أن تنفيــذ العمــل الطــبي هــو الــذي أدّى إلى حــدوث الضــرر، رغــم أنــه قــد تم تنفيــذ 
  2.العمل المذكور بشكل صحيح ودون أي خطأ

وهكـــذا توســـع مجلـــس الدولـــة الفرنســـي في المراحـــل اللاحقـــة، في نطـــاق أعمـــل المســـؤولية دون خطـــأ     
       Hospitalيعــرف بقــرار  1997نــوفمبر  03حيــث أصــدر بعــد ذلــك قــرارا في . تشــفى العــامللمس

Joseph Imbert d'Arles3 تتمثـل وقـائع القضـية في أن طفـلا يسـمى جمـال مهـراز ،Djamel 

Mehraz  بنــاء علــى رأي  1980أبريــل  09يبلــغ مــن العمــر خمــس ســنوات، أدُخــل إلى المستشــفى في
لمــدة عــام   Comaعمليــة ختــان، دخــل علــى إثرهــا الطفــل في نــوم ســباتي عميــق  طبيــب العائلــة لإجــراء

  .كامل، قبل أن يتوقف قلبه عن النبض ويتوفى بعد ذلك

                                                 
1  C.E: 09/04/1993, J.C.P 1993- II- 22061, Note J Moreau, Rec. C.E, p 127. 
2  C.E: 03/11/1997, Rec. C.E, p 412. 

�t، ص : ��F+ >!+ الله [�*د 3�Qا� N.
  .174ا��
�t، ص : >�
 ��F+ ا��Q*ي   �Qا� N.
  .59 -55ا��




	��ـــ�ـــ� ا�ـــا�� 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

��ـ� 
ت ا�ـــــــــــــــــــــــــ إ
ـ�ــــ
 ا�ــ�ــ��

 

 371

اعتبر مجلس الدولة الفرنسي أن مجرد دخول الطفل إلى المستشفى، فهو تحت مسؤولية المرفـق العـام،     
ة، م أنـه لم يكـن يعـاني مـن أي مشـاكل صـحيّ ، رغـ1ويسأل هذا الأخير عن الأضرار التي تلحق بالطفل

. وأن الأزمــة القلبيــة الــتي راودتــه كانــت غــير متوقعــة بــالنظر لحالتــه الصــحية عنــد بدايــة العمليــة الجراحيــة
  2.كما أن الفحوصات والتحاليل التي سبقت العملية أعطت نتائج طبية طبيعية

 الخطئيـة للمستشـفى العـام عـن الأضـرار الـتي ذا القضاء أكدّ مجلس الدولـة الفرنسـي المسـؤولية غـير    
مطلوبـا مـن  -كمـا ذكرنـا فيمـا تقـدم  -تلحق المنتفعين بخدماته في الحـدود السـابق بياـا، بحيـث لم يعـد 

المــريض المضــرور إقامــة الــدليل علــى خطــأ المستشــفى، ولم يعــد القاضــي محمــلاً بعنــاء البحــث عــن وقــائع 
سبيل للتخلص من هذه المسؤولية إلا إثبـات القـوة القـاهرة أو  يستخلص منها هذا الخطأ، وليس له من

  .خطأ المضرور نفسه
هذه النتيجة تقودنا للتساؤل عما إذا كـان يمكـن نقـل هـذه القواعـد الجديـدة في إثبـات الخطـأ الطـبي     

  ).العادي(من القضاء الإداري، لتطبيقها في القضاء المدني 
  

  :البند الثاني

  عادي تطبيق المسؤولية دون خطأمحاولات القضاء ال 

حــــاول القضــــاء العــــادي في فرنســــا اللحــــاق بمــــا أقــــرهّ القضــــاء الإداري، بشــــأن المنتفعــــين بخــــدمات     
وكــان ذلــك مــن خــلال الوســائل والأدوات القانونيــة المتوافقــة مــع مبــادئ القــانون . المستشــفيات العامــة

، الــذي 4في الالتــزام بضــمان ســلامة المــريضوقــد وجــد هــذا القضــاء الوســيلة لــذلك والمتمثلــة . 3الخــاص
                                                 

1  J. Bonneau: op.cit, p 857. 
2  Fabienne Quilleré Majzoub: op.cit, p 587. 
3 Jean Calais - auloy: Ne mélangeons plus conformité et sécurité, Recueil Dalloz Sirey, 1993, 18e cahier 
chronique, France, p 132. 
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 ��PBو      KBأ X�)n&� :  
   Dennouni  Hadjira :De l’étendue de l’obligation de sécurité en droit algérien, op. cit, p 11 ets. 
   Dennouni  Hadjira  : Rapport de synthèse « la sécurité des produits » - Colloque Algéro-français du 17-18 mai 
2003, Revue semestrielle « Etudes Juridiques - � Editée par le laboratoire de droit privé ,« درا��ت ���*��
fondamental, Faculté de droit, Université Abou Bekr Belkaid - Tlemcen, n° 03, 2006, p 49, 50. 
   Naceur Fatiha : op. cit, p 52 ets. 
   Christophe Radé : L’obligation de sécurité et la responsabilité médicale, op. cit, p 115 - 127. 
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رأى فيه أداة يمكن من خلالها الحصول على التعويض عن الأضـرار الـتي لحقـت بـه دون حاجـة للبحـث 
وهــي لاشــك أضــرار تســتقل . عــن الخطــأ الطــبي ســواء في جانــب الطبيــب أو المؤسســة الصــحية الخاصــة

  1.ل التزام الطبيب بشأنه التزاما ببذل عنايةبطبيعة الحال عن العمل الطبي بمفهومه الفني، الذي يظ
قضـت فيـه بـالتعويض  30/10/19972 وقد أصدرت في هذا الاتجاه محكمة باريس حكمـا بتـاريخ    

عـــن الأضـــرار اللاحقـــة بالمتضـــرر بمناســـبة العمـــل الجراحـــي، رغـــم أنـــه لم يكـــن مـــن الممكـــن معرفـــة ســـبب 
  .ل الطبي الذي خضع له المريضومصدر الضرر، وما إذا كان مرتبطا مباشرة بالتدخ

وفي نفـــــس الاتجـــــاه أيــــــدّت محكمـــــة اســــــتئناف بـــــاريس التوجـــــه الســــــابق بقـــــرار لهــــــا صـــــادر بتــــــاريخ     
، حيـــث قضـــت بـــالتعويض لمــــريض أصـــيب بـــالعمى أثنــــاء خضـــوعه لعمليـــة جراحيــــة 15/11/19993

ــــة للعــــين، دون أن يكــــون لهــــذا الخلــــل أي علاقــــ ة بالعمليــــة أنتجــــت خلــــلا مــــا أصــــاب الأوعيــــة الدموي
  .الجراحية، ولم يكن متوقعا كتطور طبيعي للحالة التي كان يعاني منها المريض أصلا

وأكدّت المحكمة في قرارها أنه يقـع علـى عـاتق الجـراّح التـزام بالسـلامة، يلزمـه بتعـويض الضـرر الـذي     
الضـــرر الـــذي أصــاب المـــريض نتيجـــة العمليــة الجراحيـــة، حـــتى في حالـــة غيــاب الخطـــأ، وذلـــك مــتى كـــان 

  .أصاب المريض لا علاقة له بالمرض الذي كان يعاني منه قبل التدخل الجراحي
والواقع أن هذا التوجه لم يقتصر علـى قضـاة الموضـوع، بـل إن محكمـة الـنقض الفرنسـية أقـرت أيضـا     

  1997.4جانفي  07، أصدرته في -على الأقل من حيث ما تحمله من نتائج -ذات التوجه في قرار 
وتــتلخص وقــائع القــرار في أن شخصــا كــان يعــاني مــن آلام في ذراعــه الأيســر، ممــا اســتدعى إجــراء     

عمليــة جراحيــة لــه، وأثنــاء مباشــرا قطــع الطبيــب الجــراح شــريانا للمــريض لا يتعلــق بالعمــل الجراحــي في 
إصــابة يــده اليســرى، ولكنــه كــان ملتصــقا بالشــريان الــذي أجريــت الجراحــة مــن أجلــه، ترتــب عــن ذلــك 

  .المريض بنزيف حاد انتهى بوفاته

                                                 
� 	� ا���Qو��� ا�%��*��� ���D��$y، ا��
.N  ا���Qو��� ا��+��� >D ا6>��ل ا�8!�� 	� ا�n%, وا�%�Lء،: �(pn8 ا����ل  1))J&ا�� �ا����*>

،t��Qاھ�; ا�!$�, .115ص  ا�
��: �DQF >!+ ا���F+ إKE+] ة
�t، ص  ���Qا� N.
  .235إ�p }�8 ا�8!�9 ا��*.�Q��� 9و��� ا��+���، ا��
2  T.G.I Paris: 30/10/1997, Les petites affiches, 24 juin 1998, France, p 26. 
3  C.A.P: 15/11/1999, Gaz. Pal. 1999 - I, France, p 911. 
4  Cass.civ: 07/01/1997, Gaz. Pal. 1999 - I, France, p 32, p 915. 
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، أيـن قضـت بمسـؤولية الجـراح علـى أسـاس Evryأقامت زوجة المتوفي دعوى قضـائية أمـام محكمـة      
غـير أن . 1أنه ارتكب مسلكا غـير سـليم في إجـراء الجراحـة نتيجـة رعونتـه وعـدم مراعاتـه للأصـول الفنيـة

د أي خطـأ في جانـب الجـراح، وأكـدّت علـى محكمة استئناف باريس ذهبت عكس ذلك، ونفـت وجـو 
وانتهـت إلى . أن الجراحة أجريت وفقا للأصـول العلميـة الثابتـة وذلـك بنـاء علـى مـا ورد في تقريـر الخـبراء

  .القول بأن الوفاة كانت نتيجة تفاقم غير متوقع لحالة المريض
ؤولية الجـراح، معتــبرة قامـت الزوجـة بعـد ذلـك بـالطعن بـالنقض أمـام محكمـة الـنقض الـتي قضـت بمسـ    

. مــن القــانون المــدني الفرنســي 1147و 1135أن حكــم محكمــة الاســتئناف يشــكل مخالفــة للمــادتين 
قــد وقــع بفعــل الطبيــب الجــراح غــض النظــر عــن ) الوفــاة(وانتهــت إلى أن الضــرر الــذي حــدث للمــريض 

  .ثبوت خطأ في جانبه من عدمه
وهكـــذا تكـــون محكمـــة الـــنقض قـــد اعترفـــت بـــأن التـــزام الطبيـــب الجـــراح تجـــاه مريضـــه إنمـــا هـــو التـــزام     

بالســــلامة، ولــــيس للجــــراح مــــن ســــبيل لنفــــي المســــؤولية عــــن نفســــه إلا بإثبــــات القــــوة القــــاهرة أو خطــــأ 
  .المضرور

نتيجـة إخلالـه بالتزامـه وتتابعت قـرارات محكمـة الـنقض الفرنسـية في تقريـر المسـؤولية المدنيـة للطبيـب     
قـرار يقضــي بمسـؤولية طبيــب الأسـنان عــن   2 1998فبرايـر  03بسـلامة المـريض، حيــث صـدر بتــاريخ 

ثم أصـدرت قـرارين يؤكـد أحـدها الآخـر، الأول . كسر فك المريض، رغم أن هذا الضرر لم يكن متوقعا
مــــــاي  21في  الصـــــادر Bonnici، والثــــــاني قـــــرار 19983جـــــوان  16بتـــــاريخ  Belledonneقـــــرار 

ــــة في 19964 ، فيمــــا يتعلــــق بمســــؤولية المستشــــفى عــــن الأضــــرار الناتجــــة بعــــد إجــــراء العمليــــات الجراحي
المستشـــفيات، وذلـــك مـــن خـــلال إقرارهـــا بوجـــود قرنيـــة علـــى خطـــأ المستشـــفى في حالـــة إصـــابة المـــريض 

  .أثناء تواجده به Infection Nosocomialeبعدوى 

                                                 
1  ;��� DQ] +�F� : ص ،t��Qا� N.
  .128ا��

2  Cass.civ: 03/02/1998, J.C.P. 1998 -I, France, p 187. 
   Cass.1er civ: 25/02/1997, Responsabilité civile et assurance, Edition du juris- classeur, Hors- série, (juillet- 
août) 1999, France, p 09. 
3  Cass.civ: 16/06/1998, Responsabilité civile et assurance, Edition du juris- classeur, Hors- série, octobre 1998, 
France, p 19. 
4 Cass.civ: 21/05/1996, R.T.D. civ, 1996, France, p 913. 
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قا آخر للالتزام بالسلامة، فيما يتعلق بثبوت المسؤولية في جميع وهكذا وضعت محكمة النقض تطبي    
 Infectionالحــــــــالات الــــــــتي تنتقــــــــل فيهــــــــا العــــــــدوى للمــــــــريض أثنــــــــاء تواجــــــــده بالمستشــــــــفى 

Nosocomiale1 . ــا مــدّت هــذا الالتــزام وتوســعت فيــه ليشــمل الطبيــب أيضــا، حيــث أصــبحبــل إ
  2.ده عليهأثناء تردّ ن عدم انتقال العدوى إليه المريض مملزما بتحقيق نتيجة مفادها ضمان سلامة 

في قــرارين  3وفي حكــم آخــر أيــدّت محكمــة الــنقض الفرنســية التوجــه الســابق لمحكمــة حــل الخلافــات    
، حيـــث قـــررت فيهمـــا أن بنـــوك الـــدم لا 20015جويليـــة  17و 20014 مـــاي 09صـــادرين عنهـــا، في 

  .ات أن الدم الذي لديها كان خاليا من أي عيبتستطيع أن تدفع وقوع الخطأ الطبي من جانبها بإثب
وقــد كــرّس المشــرع الفرنســي هــذا التوجــه لمحكمــة الــنقض، فــنص علــى أن مســؤولية بنــوك الــدم، هــي     

مسؤولية دون خطأ عن الأضرار التي يتعرض لها المتبرع بالدم، في الحالة التي يـتم فيهـا تعـديل خصـائص 
  6.دم المتبرع، قبل سحبه منه

ص مما سبق تفصـيله أن تلـك الآليـات القانونيـة الـتي وضـعها القضـاء مـدعما بالفقـه، ـدف إلى نخل    
غايـــة واحـــدة هـــي مـــدّ يـــد العـــون للمـــريض للنهـــوض بعـــبء إثبـــات الخطـــأ الطـــبي الـــذي يدعيـــه في وجـــه 

  .الطبيب أو المستشفى، ومحاولة تحريره من هذا العبء
مــن خــلال التطبيقــات القضــائية الســالف الإشــارة إليهــا، والواقــع أنــه بــالرغم مــن تأكــد هــذا التوجــه     

فلازال القول بذلك مبكرا، ذلك أن الأمر ينطوي على قدر من التردد لمسناه من خلال عرض أحكـام 
ومــن هنــا كانــت دعــوة جانــب مــن الفقــه إلى ضــرورة تــدخل المشــرع في هــذا اــال لإقــرار نظــام . القضــاء

  .ة عن الحوادث الطبيةقانوني يسمح بتعويض الأضرار الناجم
                                                 

1  Cass.civ: 29/06/1999, D. 1999, J.P, p 559. 
   Et pour plus de détails voir: Mireille Bachache, Gibeili: Infections nosocomiales, http://www.Doccismef.chu -
rouen.Fr. mise à jour le: 13/01/2004. 
2  Cass.civ: 29/06/1999, D. 1999, J.P, p 559.       ,ا��2رة إ�� t!� 

   ��n^&Qا�� X{دا �Z��$وى ا�+�  : تا��
 	� ا�&���p�< t ذ�� و-r�] X�)nت ا�
   Philipe le Tourneau et Loïc Cadiet: op.cit, p 767 ets. 
   Pierre Flori: Les infections nosocomiales, http://www.droit-medical.net.  mise à jour le: samedi 02/04/2005. 
3  Trib. Conf: 14/02/2000, J.C.P 2001- II- 10584, Note Hardy. 

�t، ص : >�� >(�م D)T: أ��ر إ��,   �Qا� N.
  .140ا��
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4  Cass.1er civ: 09/05/2001, S.J, Edition général, n° 13, 27 mars 2002- I- 124, France, p 600, 601. 
5  Cass. 1er civ: 17/07/2001, S.J, op.cit, p 602. 
6  Voir l'article 664 al 4 du code de la santé publique français modifiée et complétée.  
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ونختم موضوع عبء الإثبات بتوضيح هذا الأمر في الفقه الإسلامي، فنقول أنه إذا كان الوضع في     
فـإن إثبــات الخطــأ الطــبي في . الفقـه القــانوني تبعــا لمـا وصــل إليــه قضـاء الــنقض الفرنســي كمـا بينــاه ســابقا

  :الفقه الإسلامي يستلزم التفرقة بين صورتين للخطأ
حيث يكون المباشر للفعل هو الفاعـل لـه بالـذات، أو هـو مـن يلـي : التعدي أو الخطأ بالمباشرة: لأولىا

ولمــا كانــت القاعــدة أن المباشــر ضــامن ولــو لم يتعمــد، فــإن المضــرور لا يتحمــل عــبء . 1الأمــر بنفســه
  2.إثبات التعدي في جانبه، ذلك أن التعدي ثابت بالمباشرة

وع الضــرر بفعــل الطبيــب مباشــرة دون واســطة بينــه وبــين الضــرر المتحقــق، وبنــاء علــى ذلــك فــإن وقــ    
  .يعفي المريض من إثبات تعديه

اللهم إلا أن يكون ثمة أثر من فعل الطبيب يـدل علـى :" ...وفي هذا الصدد يقول الإمام الصنعاني    
  3".المباشرة، فإن القول قول اروح لأن معه شاهد حال من غير يمين 

وهي التعدي بطريق التسبب، يكون المتسبب هو الذي أحـدث أمـرا يـؤدي بعـد : الصورة الثانيةأما     
، أو هــو فاعـــل مــا يفُضــي ويوصـــل إلى الضــرر، لأنــه بـــانفراده لا 4تــدخل أمــر آخــر إلى حـــدوث الضــرر

، وهو ما تقضي بـه القاعـدة الفقهيـة مـن أن المتسـبب 5يصلح علة مستقلة للإتلاف إلا إذا كان متعديا
ولــذلك يتحــتم إثبــات التعــدي في جانــب المتســبب أن يقــيم المضــرور . 6 يضــمن إلا إذا كــان متعــديالا

البينــة علــى المــدعي واليمــين :" الــدليل علــى ذلــك وفقــا للقاعــدة الشــرعية المســتقاة مــن الحــديث الشــريف
  7".على من أنكر 

تسـبب في الضـرر أن يثبـت وتطبيقا لذلك فإنه على المريض الذي يـدعي خطـأ الطبيـب، في حالـة ال    
  .تجاوز هذا الأخير الحد المرسوم شرعا في ممارسة عمله

                                                 
1  ���t، ص : ��Qم >!+ ا�*ھ�ب ا����Qا� N.
  .43ا��
�t، ص : أ[�+ ��F� D+ ا��ر��  2�Qا� N.
�، ا���y%nح ا�%*ا>+ ا�
�453.  
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ولـــو اختلفنـــا في التعـــدي وعدمـــه، : " يقـــول الإمـــام البيجرمـــي الشـــافعي في حاشـــيته علـــى الخطيـــب    
ضـــمان ... بيمينـــه في نفيـــه، لأن الأصـــل عدمـــه وبـــراءة ذمتـــه مـــن الضـــمان -الطبيـــب -صـــدق الأجـــير 

  1".لجناية وضمان ا... اليد
كالمعالج واـروح، إذا ... اختلاف الأجير والمستأجر: " وفي هذا المعنى أيضا يقول الإمام الصنعاني    

ادّّ◌ّ◌ّ◌عـى أن الــذي عالجـه جــنىّ عليـه بالمباشــرة، وقـال الأجــير، بـل بالســراية إذا كـان بصــيرا، وإلا فهــو 
  2".ضامن، فإن البينة على المضرور 

إثبـــات الخطـــأ الطـــبي مـــن حيـــث إســـناده التقليـــدي للمـــريض المضـــرور  ءنـــا عـــبهـــذا وبعـــد أن تناول    
هــذا الإســناد، ننتقــل لدراســة كيفيــة إثبــات الخطــأ الطــبي مــن  -اســتثناءات -باعتبــاره مــدعيا، ثم حــدود 

  .خلال المبحث الثاني
  
  

  :المبحث الثاني

  كيفية إثبات الخطأ الطبي  

  

ب ليسـت مـن نـوع واحـد، ذلـك أن الالتزامـات الـتي يلتـزم ـا الواقع أن الأخطاء التي يرتكبهـا الطبيـ    
فمنها ما يتعلق بالعمل الطـبي والعلاجـي بـالمعنى الفـني . في ممارسة مهنة الطب ليست من طبيعة واحدة

  .أو التقني، ومنها ما هي مستقلة عن مفهوم العلاج ولكنها تبقى وثيقة الصلة بالعمل الطبي
بشأن الأخطاء أو الأعمال الطبية التي قد يأتيهـا الطبيـب  3الفقه والقضاء لذلك استقر تمييز غالبية    

ماديـة وهـي مرتبطـة بالجوانـب الأخلاقيـة والإنسـانية لمهنـة الطـب، ) أخطـاء(أعمال : الطبيب بين نوعين
  .فنية مهنية وهي التي تتعلق بالأصول والجوانب التقنية أو الفنية لمهنة الطب) أخطاء(وأعمال 

                                                 
1  ��
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3  Jean Penneau: La responsabilité du médecin, op.cit, p 16 
   Yvonne Lambert - Faivre: Droit du dommage corporal- système d'indemnisation, 3eme éd, précis Dalloz, Paris, 
1996, p 651. 
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ذا التمييز بين نوعي الأخطاء الطبية أهمية خاصـة في مجـال الإثبـات، وتقـدير القاضـي ولاشك أن له    
ــدّعى بـه تجــاه الطبيــب والتحقـق منــه

ُ
فقــد رأينـا فيمــا تقـدم أن عــبء إثبــات الخطـأ الطــبي يقــع . للخطـأ الم

ى ، الذي يكون عليه بمقتضى هذا العبء إقامـة الـدليل علـ1من حيث المبدأ على عاتق المريض المضرور
ليــأتي بعــد ذلــك دور القاضــي في التحقــق مــن . الوقــائع الــتي يــرى أــا تشــكل خطــأ مــن جانــب الطبيــب

  2.مدّى انطباق وصف الخطأ على الوقائع التي أثبتها المريض المضرور
مــن هــذا الخطــأ فتختلــف تبعــا لطبيعــة، وهــو مــا يقتضــي معرفــة  -إثبــات -أمــا بشــأن كيفيــة التحقــق     

عى بـــه في مواجهـــة الطبيـــب، مـــن هـــذا المنطلـــق فـــإن تنـــاول الأخطـــاء الطبيـــة ذات مضـــمون الالتـــزام المـــد
الطبيعــة الإنســانية يكشــف عــن خصوصــياا فيمــا يتعلــق بإثباــا مقارنــة بالأخطــاء الطبيــة ذات الطبيعــة 

  .الفنية
 الذي اعتمـدناه،) التقسيم(لذلك رأينا من المناسب تقسيم هذا المطلب ودراسته على نفس النهج     

، ثم كيفيــة إثبــات )مطلــب أول(بحيــث نتنــاول كيفيــة إثبــات الأخطــاء المرتبطــة بالجوانــب الإنســانية أولا 
  ).مطلب ثاني(الأخطاء الفنية ثانيا 

  : المطلب الأول

  إثبات الأخطاء ذات الطبيعة الإنسانية والأخلاقية

  

لإنسانية، ذلك أن رسـالة تنطوي مهنة الطب على جانب هام من القواعد الأخلاقية والممارسات ا    
وقــد . الطبيــب إنمــا هــي رســالة إنســانية بالدرجــة الأولى ــدف إلى حمايــة حيــاة الإنســان وحفــظ صــحته

من مدونة أخلاقيات الطب الجزائري المقابلـة لـنص المـادة الثانيـة مـن قـانون  06نصت على ذلك المادة 
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ان في خدمـة الفـرد والصـحة العموميـة يكـون الطبيـب وجـراح الأسـن: " أخلاقيات الطب الفرنسي بقولها
  1".يمارسان مهامهما ضمن احترام حياة الفرد وشخصه البشري

والأخطــاء الــتي نحــن بصــدد دراســة كيفيــة إثباــا هنــا تقــوم علــى نتيجــة مخالفــة الطبيــب لواجباتــه الــتي     
طـاء الـتي يشـير إليهـا دف إلى احترام هذا البعد الإنساني في مجال الممارسـة الطبيـة، وتتعـدد صـور الأخ

في هذا اال، من ذلـك رفـض الطبيـب المسـارعة لتقـديم الرعايـة والعـلاج لمـن هـو في حاجـة إليـه  2الفقه
ولعـل مـن أهـم صـور هـذه الأخطـاء والـتي . أو لمن يطلبه، عدم التزام الطبيب بالمحافظة على السـر المهـني

عدم التـزام الطبيـب بـإعلام المـريض، ومخالفـة المتمثلة في  ، تلكحظيت بقدر كبير من الاهتمام والبحث
وقـد انعكسـت هـذه الصـور المختلفـة علـى طريقـة وكيفيـة . الطبيب لالتزامه بالحصول على رضاء المريض

إثباــا نظــرا لخصوصــياا المتمثلــة في اســتقلالية القاضــي حســب الأصــل بتقــديرها مــن ناحيــة، كمــا أن 
  3.خالفه الطبيب ومضمونه من ناحية أخرى إثباا يتم في ضوء طبيعة الالتزام الذي

  
  : الفرع الأول

 إثبات التزام الطبيب بالإعلام قرائن

  

يلزمــــه بـــأن يحيطــــه علمــــا بحالتــــه الصــــحية  -كمـــا ســــبق وأن رأينــــا  -التـــزام الطبيــــب بــــإعلام المــــريض     
ا يســـتطيع وعنــده. وبــالعلاج الــذي ينـــوي القيــام بـــه ومــا يترتـــب عليــه مـــن نتــائج ومخـــاطر وآثــار جانبيـــة

  .المريض التعبير عن رضائه بالعمل الطبي، فيكون رضاؤه حرا ومستنيرا
وطبيعي أن الالتزام بالإعلام يلازم الطبيب طيلة علاقته الطبيـة بـالمريض، وعـبر مختلـف مراحلهـا مـن     

  4.، بل ويمتد إلى المراحل اللاحقة على العلاج...تشخيص وعلاج وجراحة

                                                 
  .D���P �+و�� أ} ���ت ا�B 98 07وا��
 �o ا���دة   1

   L'article 02 du code de déontologie médicale français.   
2  �
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التفصيل التـزام الطبيـب بـإعلام المـريض سـواء مـن حيـث طبيعـة الالتـزام أو مـن وقد سبق أن عالجنا ب    
غـير أن مـا يهمنـا في هـذا . 1حيث مضمونه وصفات ومقدار المعلومات، أو من حيث حـدوده وأبعـاده

  .البند هو البحث عن كيفية إثبات هذا الإعلام
ا الموضـــوع بشـــكل واضـــح هـــذ 1992جـــوان  06لم تتنـــاول مدونـــة أخلاقيـــات الطـــب الصـــادرة في     

ومفصّل، كما أن القضاء الجزائري من جهته لم يتعرض بأحكام أو قرارات لكيفية إثبات التزام الطبيب 
  2.واقتصر الأمر على بعض البحوث العلمية فقط التي تعرضت له. بالإعلام

زة فيمــا يتعلــق غــير أن الجهــة الســباقة والــتي كــان لهــا الفضــل في إرســاء قواعــد وأحكــام جديــدة ومتميــ    
فقد أوضحت محكمة النقض الفرنسية في قرارها الشهير الصادر بتاريخ . بالإعلام هي القضاء الفرنسي

 La preuve de"أن إثبات التزام الطبيب بإعلام المريض إنما يتم بكافة الوسائل 1997أكتوبر  14

cette information peut étre faite par tous moyens ".3  
لك فإثبات هذا الإعلام لا يتقيد بشكل معين، وإن كان بعض الفقه يرى بأن يكون ذلك  وعلى ذ    

أو عمليــات  5، كمــا هــو الشــأن بالنســبة للعمليــات الجراحيــة الخطــيرة أو عمليــات زرع الأعضــاء4كتابيــا
  .التجميل

مـــاي  27وتكريســا لهـــذا التوجـــه وفي نفـــس الســـياق، أصـــدرت محكمــة الـــنقض حكمـــا آخـــر لهـــا في     
، حيـــث قضـــت بأنـــه 1997أكتـــوبر  14قـــرارا أعـــادت بموجبـــه التـــذكير بتوجههـــا الســـابق في  6 1998

يمكــن للطبيــب إثبــات قيامــه بالتزامــه بــالإعلام بكافــة الطــرق وبصــفة خاصــة مــن خــلال شــهادة الشــهود 
  .والقرائن القانونية
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3  Cass.1er civ: 14/10/1997, J.C.P.G, n° 45, 06 novembre 1997, p 492.    ,ا��2رة إ�� t!�  
4  Jean Penneau: Les fautes médicales, op.cit, p 10, 11. 
   Alain Bensoussan: L'information des patients: pourquoi, qui, comment? http://www.doctissimo.fr. mis à jour 
le: 12/07/2007. 
   Jean François Carlot: Evolution de la responsabilité médicale- actualités juridiques du risque médical, 
http://www.jurisques.com, mis à jour le: 17/08/2005. 
   Durrieu- diebolt: Les droits du patient, http://www.sos-net.eu.org. mise à jour le: 13/01/2007. 
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6  Cass.1er civ: 27/05/1998, Recueil Dalloz Sirey, n° 02, 14 janvier 1999, France, p 21- 24. 
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من الصعوبات إذ قد يتعـارض غير أننا نشير إلى أن إتباع وسيلة من وسائل الإثبات قد يثير الكثير     
القول بالاستعانة بشهادة الشهود مثلا لإثبات إخلال الطبيب بالإعلام، مع المحافظـة علـى قدسـية سـر 
المهنـة الطبيــة، كمــا أنـه كيــف يمكــن الاسـتعانة بشــهادة الشــهود مـثلا في مســائل فنيــة تقنيـة متعلقــة بمهنــة 

  .ة بين الطبيب وباقي أعضاء السلك الطبيالطب؟ مما قد يؤدي إلى زعزعة روح التضامن القائم
لاشك أن مثل هذه الاعتبارات تدفعنا في الواقع للقول باعتماد الكتابة كوسيلة آمنة لإثبات تنفيـذ     

الطبيــب لالتزامــه بــالإعلام الملقــى علــى عاتقــه، فمــن خــلال الكتابــة ســيتوافر لــدّى الطبيــب هــامش مــن 
  1.فسي، وبالتالي تفادي النزاع مع المريض بشأن هذا الإعلامالاستقلالية والحرية، بل والهدوء الن

، المـؤرخ في 2002 -303وقد سارع المشرع الفرنسي إلى تبني هذا الاقتراح من خلال القانون رقـم     
، حيــث كــرّس نفــس الأبعــاد الــتي قررــا 2، والمتعلــق بالصــحة وحمايــة حقــوق المرضــى2002مــارس  04

  .الاجتهادات السابقة
ولاسـيما فيمـا يتعلـق بـبعض التـدخلات الطبيـة المنطويـة  -على هذا التوجه غالبا ما يلجـأ الأطبـاء و     

إلى إعــداد نمــوذج كتــابي يوضــح فيــه جميــع المســائل  -علــى بعــض المخــاطر أو الآثــار الجانبيــة غــير المرغوبــة
  .التي يجب أن يعُلم ا مريضه ويوقع عليها هذا الأخير قبل إجراء التدخل الطبي

إن التزام الطبيب بإعلام المريض ما هو في اية الأمر إلا احتراما لإنسانيته وحفظا لكرامته وصـيانة     
لحرمــة جســده، وهـــذه هــي الرســالة الـــتي يحــاول القضـــاء الحــديث إرســاءها في الوســـط الطــبي، حيـــث لا 

  3.ينسى الأطباء أم في النهاية يتعاملون مع البشر
  

  : الفرع الثاني

 بات الحصول على رضاء المريضكيفية إث

  

                                                 
1  J.F. Pansier: Le consentement à l'hôpital, Gaz. Pal 1999, Numéro spécial de colloque:" Le consentement aux 
actes médicaux ", France, p 11 ets. 
2  L'article 1111 de la loi n° 2002-303 du 04 mars 2002. 
3  Desgraviers. A, Bressonc. C, Rodat. O: Le renversement de la charge de la preuve en matière d'information 
médicale, http://www.soo.com.Fr. mise à jour le: 07/04/2006. 
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رغــم الارتبــاط الوثيــق بــين الالتــزام بــالإعلام والالتــزام بالحصــول علــى موافقــة المــريض ورضــائه بالعمــل     
الطبي، فإن محكمة النقض الفرنسية لا تزال تجعل عبئ إثبات عدم حصول الطبيب على رضـاء المـريض 

إنمـا هـو التـزام بتحقيـق نتيجـة نظـرا لعـدم تضـمنه أي  مـع العلـم أن هـذا الالتـزام. على عـاتق هـذا الأخـير
  1.عنصر للاحتمال، شأنه في ذلك شأن الالتزام بالإعلام

أن المنطــق والعدالــة يقضــيان بــأن يقــع عبــئ إثبــات موافقــة المــريض علــى عــاتق  -2مــع الــبعض -ونعتقــد 
أن الطبيــب ــذا  ذلـك. الطبيـب، ولــيس علـى عــاتق المـريض باعتبــاره الطـرف الأضــعف في هـذه العلاقــة

الإثبــات إنمــا يــبرر العمــل الــذي أقــدم عليــه، فلــيس معقــولا أن يُطلــب مــت المــريض إثبــات واقعــة ســلبية، 
تتمثــل في تقــديم الــدليل علــى عــدم قيــام الطبيــب بالحصــول علــى موافقــة المــريض قبــل إجــراء الجراحــة أو 

  .مباشرة العلاج
النظر إلى كــون العقــد الطــبي عقــدا شــفهيا في وتــزداد صــعوبة النهــوض ــذا العــبء بشــكل واضــح بــ    

  .الأصل، بل يمكن أن ينعقد ضمنيا
وإذا كــان القضــاء لم يتــدخل لمواجهــة الصــعوبات الــتي يصــادفها المــريض في ســبيل النهــوض بعــبء     

إثبــات عــدم حصــول الطبيــب علــى رضــائه بالعمــل الطــبي، فقــد تــدخل المشــرع الفرنســي في المقابــل في 
ث فرض الحصول علـى الموافقـة الكتابيـة مـن المـريض كشـرط لإجـراء بعـض الأعمـال بعض الحالات، حي

كمـا اشـترط المشـرع الفرنسـي  . 4في مجـال نقـل وزرع الأعضـاء 3الطبية، مثـل الأبحـاث الطبيـة علـى البشـر
مــن  162/5، فقــد نصــت المــادة 5الإرادي للحمــل) القطــع(كــذلك الرضــاء المكتــوب في حالــة الوقــف 

إذا جــددت المــرأة طلبهــا بالإجهــاض بعــد الاستشــارات المبينــة بالمــادة :" امــة علــى أنــهقــانون الصــحة الع
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3  L'article 209/9- 6 du code de la santé publique français. 
4  L'article 671/3 -2 du code de la santé publique. 
5 Voir: Pierre Sargos: Réflexions "Médico- Légales" sur l'interruption volontaire de grossesse pour motif 
thérapeutique, J.C.P- La semaine juridique Edition générale, n° 21-22, 23 mai 2001, France, p 1042. 
   Ammar Guesmi: La responsabilité du médecin en matière D'I.V.G en France, La revue Algérienne des 
sciences juridiques, Economique et Politique, Tome 33, n° 02, Volume XXXIII, 1995, Algérie, p 304. 
   Voir aussi : Dennouni  Hadjira  : L’arrêt Perruche et les perspectives de la responsabilité médicale, Revue 
semestrielle « Etudes Juridiques - � Editée par le laboratoire de droit privé fondamental, Faculté de ,« درا��ت ���*��
droit, Université Abou Bekr Belkaid - Tlemcen, n° 01, 2004, p 01, 46. 
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من مدونة أخلاقيـات الطـب الجزائـري، يتعـين علـى الطبيـب أن يطلـب  33المقابلة للمادة  4و 162/3
  ". منها تأكيدا مكتوبا

صــريح وواضــح عــن  ونفــس التوجــه ســار عليــه المشــرع الجزائــري، مــن خــلال اشــتراطه للكتابــة كتعبــير    
رضــاء المــريض بالتــدخل الطــبي مــن خــلال عمليــات نقــل وزرع الأعضــاء وفقــا لمــا نصــت عليــه المــادتين 

مـــن القـــانون المتعلـــق بحمايـــة الصـــحة وترقيتهـــا المعـــدل والمـــتمم، أو مـــن خـــلال رفضـــه لهـــذا  165و 162
  .من مدونة أخلاقيات الطب 49العلاج الطبي كما أشارت إلى ذلك المادة 

إمّـا بموجـب الكتابـة، أو وفقـا : ففي هذه الأحوال يكون إثبات الرضـا بـالطرق الـتي حـددها القـانون    
  1.للقانون الفرنسي بموجب وضع موافقة المريض ورضائه لدى المحكمة أو تقديمها أمام القاضي

يض ومهمــا يكــن مــن أمــر فــإن مــن شــأن هــذه التــدابير تخفيــف تبعــة الإثبــات الملقــى علــى عــاتق المــر     
وبنـاء علـى . المتضرر، كما أا تعفيـه مـن مشـقة البحـث عـن الـدليل لإثبـات عـدم رضـائه بالعمـل الطـبي

، يجعــل مــن تــدخل الطبيــب دون رضــاء )الكتابــة مــثلا(ذلــك مــتى تخلــف الشــكل الــذي تطلبــه القــانون 
  2.ةالمريض عملا غير مبرر، وعلى الطبيب أن يثبت كتابيا رفض المريض للخضوع للفحوصات الطبي

إثبــات عــدم الحصــول علــى رضــاء  ءأمــا في غــير الحــالات المتقدمــة الــتي أشــرنا إليهــا، فــلا يــزال عــب    
وعلـى كـل حـال ففـي ظـل . المريض على عاتق هذا الأخير، كما قضت بذبك محكمـة الـنقض الفرنسـية

، الـتي 3تهذا التوجه يكون للمريض إثبات عدم الحصول على موافقته بالعمل الطبي بكافة طرق الإثبا
  .غالبا ما تتم من الناحية العملية عن طريق القرائن القانونية

  

  : الفرع الثالث

 كيفية إثبات رفض الطبيب علاج المريض
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لخطأ الطبيب المتمثل في الامتناع عـن معالجـة المـريض، ورأينـا أن في الفصل السابق سبق وأن تطرقنا     
مقيـــدة بقيـــود إنســـانية نظمهـــا المشـــرع مـــن خـــلال  حريـــة الطبيـــب في هـــذه المســـألة ليســـت مطلقـــة، بـــل

مـن قـانون  289و 288حيث عاقب المشرع على جرائم الامتناع من خـلال المـواد . النصوص القانونية
 221الإهمـال، المقابلـة للمـادتين  المعدل والمتمم، وهي الـتي تسـمى بجـرائم أو أخطـاء العقوبات الجزائري

  .من قانون العقوبات اللبناني 564والمادة  من قانون العقوبات الفرنسي 222/19و
مــن  32مــن مدونــة أخلاقيــات الطــب، والــتي تقابلهــا المــادة  52/2، 50هــذا وقــد تناولــت المــادتين     

مــن نظــام مزاولــة المهــن الصــحية الســعودي، واجــب  08تقنــين أخلاقيــات مهنــة الطــب الفرنســي والمــادة 
مين العـلاج الضــروري شخصـيا للمـريض أو التأكـد مــن الطبيـب الـذي قبـل عـلاج المــريض بـأن يلتـزم بتـأ

  .وجود طبيب آخر يقوم بذلك
ونشــير إلى أن محكمــة الــنقض الفرنســية قــد أقــرت في هـــذا الصــدد بخطــأ طبيــب التوليــد الــذي تـــرك     

المريضــة أثنــاء عمليــة الــولادة دون اعتنــاء بتــوفير زميــل آخـــر بــديلا لــه تتــوافر فيــه الكفــاءة المطلوبــة لمثـــل 
  1.تهاحال
كمـــا قضـــت كـــذلك بمســـؤولية الطبيـــب الـــذي تـــرك المـــريض لرعايـــة شـــخص آخـــر ثبـــت أنـــه مســـاعد      

طبيــب غــير متخصــص، بالإضــافة إلى رفضــه الانضــمام بعــد ذلــك إلى زملائــه في تشــخيص حالــة نفــس 
  2.المريض، مما تسبب في تأخير علاجه

ية الطبيـب عـن عـدم إغاثـة وتقـديم بمسـؤول 3 2001جويليـة  21كما قضـى القضـاء اللبنـاني بتـاريخ      
  .من قانون العقوبات 567المساعدة لمريضة حامل تسبب في وفاة جنينها طبقا للمادة 

مــن جهــة قضــى القضــاء الجزائــري بمســؤولية الطبيبــة الــتي تعمــل اختصاصــية أمــراض العيــون عــن عــدم     
  4.من قانون العقوبات 182تقديمها المساعدة لشخص في حالة خطر بالمستشفى، طبقا لنص المادة 

                                                 
1  Cass.civ: 12/07/1976, B. civ. 1, n° 258. 
2  Cass.civ: 29/10/1963. D.II, 1964. 
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وخلاصـة القــول أن المــريض لــه أن يثبـت عــدم تقــديم الطبيــب للعـلاج الضــروري أو المســاعدة الطبيــة     
بكافة طرق الإثبات طبقا للقواعد العامة، ذلك أن المشرع لم يقيّد إثبات الامتناع باعتبـاره واقعـة سـلبية 

  .بوسيلة دون أخرى
  
  
  
  
  

  : المطلب الثاني

  خطاء الطبية ذات الطبيعة الفنيةإثبات الأ

  

لا يســـمح لغـــير القاضـــي بتقـــدير الخطـــأ الطـــبي أيـــا كـــان طبيعـــة هـــذا الخطـــأ الـــذي يـــدعى نســـبته إلى     
الطبيب، فـإذا كـان  اسـتخلاص الأخطـاء الطبيـة ذات الطبيعـة الإنسـانية يـتم علـى ضـوء الموجبـات الـتي 

يــــتم إنمــــا طــــاء الطبيــــة ذات الطبيعــــة الفنيــــة، ـــدف إلى احــــترام شخصــــية المــــريض وإنســــانيته، فــــإن الأخ
المحكمـة وهو ما يكون عادة باستعانة  استخلاصها بالرجوع إلى الأصول الفنية المستقرة في علم الطب،

  .بذلكف من أهل المهنة للقيام بخبير محلّ 
لنشـاط أن أكثرية الأخطاء الطبية، هي ذات طبيعة فنية، وذلك لشمولها كافة مراحـل ا وغني عن البيان
هـذه الأخطـاء، الأمـر الـذي يبـين أهميـة وصـعوبة إثبـات ين في كبـير التنـوع الاخـتلاف والالطبي، مـا يعـني 

  .هذا النوع من الأخطاء
سنتناول كيفية إثبات الأخطاء الفنية الطبية مـن خـلال دور القاضـي في  لذلك وعلى ضوء ما سبق    

  ).الثاني بندال(ير في إثبات الخطأ الفني الطبي ، دور الخب)الأول بندال(إثبات الخطأ الفني الطبي 
  

  : الأول فرعال
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  دور القاضي في إثبات الخطأ الطبي الفني

لقاضــي ســلطة واســعة في اســتنباط القــرائن القضــائية مــن ظــروف ووقــائع الــدعوى بمــا لــه مــن خُــوّل ا    
أثبتهـا دوث الوقـائع الـتي سلطة التقدير، فهـو لا يقـوم بإثبـات الخطـأ الطـبي، وإنمـا بـالتحقق مـن نسـبة حـ

عرض هذه الوقائع على معيار الخطأ لمعرفة ما إذا كان يمكـن اسـتنباط و ة، المريض على الطبيب من جه
  1.من جهة أخرى خطأ الطبيب منها

إنمــا هــي مــن تقــدير الوقــائع، الــتي هــي مــن " وعلــى هــذا الأســاس فمســألة تقــدير أو تكييــف الخطــأ     
رقابـــة عليـــه مـــن المحكمـــة العليـــا، مـــادام أن تكييفـــه يتماشـــى والتصـــنيف اختصـــاص قضـــاة الموضـــوع، ولا 

  2".الشرعي للعقوبات التأديبية 
ويقوم القاضي باستخلاص الخطأ الفني الطبي من خـلال المقارنـة  بـين سـلوك الطبيـب المـدعى عليـه     

الإتبـاع، مـا  والسلوك الفـني المـألوف، للتحقـق مـن مـدى خـروج الطبيـب علـى السـلوك المـألوف الواجـب
يعــني ضــرورة البحــث عــن المعيــار الــذي يمكــن للقاضــي مــن خلالــه قيــاس ســلوك الطبيــب ومــدى اعتبــاره 

  .خاطئا
لقاضي من مخالفة الطبيب للأصول المستقرة في العلوم الطبية، أو بمعنى آخر ما هو فكيف يتحقق ا    

  .ب الطبيب؟عيار الذي يعتمده القاضي للتثبت من وقوع الخطأ الطبي في جانالم
عــرف بصــفة عامــة بأنــه الخــروج علــى الســلوك المــألوف الخطــأ يُ أشــرنا في بدايــة هــذه الرســالة إلى أن     

  3.للرجل العادي
مـــن هـــذا التعريـــف أن الخطـــأ يــتم تقـــديره مـــن خـــلال المقارنـــة بـــين مســـلك معـــين،  هكــذا يتضـــح لنـــا    

فإمــا أن يقــارن مســلك الطبيــب : ريقتينومســلك آخــر، والواقــع أن هــذه المقارنــة تــتم بإتبــاع إحــدى الطــ
المدّعى عليه بمسلكه العادي، للنظر فيما إذا كان مقصرا أم لا، وبالتـالي يكـون المعيـار معيـارا شخصـيا، 
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 أنموذجــا للطبيــب الوســط العــادي فيوإمــا أن يقــارن مــا وقــع مــن الطبيــب بمســلك طبيــب آخــر، يعتــبر 
  1.ياأعماله وتصرفاته ويكون المعيار معيارا موضوع

علــى القاضــي النظــر في وضــع كــل طبيــب بالنســبة لاشــك أنــه إذا اعتمــدنا المعيــار الشخصــي، تعــينّ     
لمواهبــه الشخصــية ولوضــعه الــذهني وخبرتــه المهنيــة ووضــعه الاجتمــاعي والثقــافي، ليقــرر مــا إذا كــان قــد 

حيطــة وحــذر، مقصــرا اســتعمل الدرايــة الــتي يتحلــى ــا عــادة في تصــرفه أم أنــه أهمــل مــا اعتــاد عليــه مــن 
  2.بالتالي في أدائه واجباته على الوجه الذي اعتاد عليه في تأديتها، فيكون بذلك مخطئا

فترضـا مـن تصـرف لـدى ر نظـري لمـا كـان مُ تصوّ  الذي يقوم علىأما إذا اعتمدنا المعيار الموضوعي،     
فــس الظــروف الخارجيــة الـــتي ودرايــة وكفــاءة وانتبــاه، ويوجــد في ن يــب العــادي، الــذي يتمتــع بمعرفــةالطب

  3.أحاطت بمرتكب الفعل عند أدائه لعمله
ا كـان سـيقوم بـه الطبيـب العـادي فيمـا لـو وجـد مكانـه، اتضح للقاضي بـأن الطبيـب لم يقـم بمـفإذا     

فيعتبر مهملا في اتخاذ واجبات الحيطة والحذر التي يجب على الطبيب أن يقوم ا، وبالتالي فهو مخطـئ 
  4.تهتحققت مسؤولي

ما هـو الحـال كنموذج للمقارنة، مثل) الأب الصالح(الرجل العادي مفهوم  لقد تبنى المشرع الجزائري    
، حيث نصت على ما يترتب على الفضولي القيام من القانون المدني الجزائري 154المادة نص مثلا في 

المـــدين القـــانون علـــى مـــن ذات  172كمـــا فرضـــت المـــادة   .الرجـــل العـــاديبعملـــه عنايـــة  عـــنىبـــه، بـــأن يُ 
  بالالتزام بعمل أن يبذل في تنفيذه عناية الرجل العادي

أن معيـار الخطـأ الطـبي يتمثـل في اعتمـاد سـلوك طبيـب نمـوذجي هـو مـن أوسـط  5يرى الفقـهوهكذا     
الأطباء خبرة ومعرفة في نطـاق اختصاصـه أو مسـتواه الفـني، وهـو الـذي يبـذل في معالجـة مريضـه العنايـة 

  .يراعي القواعد الطبية الثابتةاليقظة و 
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سـلوكه علــى ســلوك طبيــب آخــر يقــيس صــدد تقـدير خطــأ الطبيــب المســؤول وهــو بالقاضــي لـذلك ف    
ص مـع من نفس المستوى والتخصص، فالطبيب العـام علـى طبيـب عـام مـن مسـتواه، والطبيـب المتخصّـ

  1.صه، وكذلك الحال مع أستاذ الطبطبيب من نفس تخصّ 
تقــــدير القاضــــي لخطــــأ الطيــــب أن يأخــــذ بعــــين الاعتبــــار الظــــروف الخارجيــــة الــــتي ومــــن مقتضــــيات     

، ويقصــد بـالظروف الخارجيـة مــثلا وجـوب العمـل بســرعة، 2أحاطـت بمسـلك الطبيـب عنــد قيامـه بعملـه
  3.بعيدا عن المراكز الطبية المؤهلة بالمعدات الطبية الحديثة والمتطورة

ليقظـة الموافقـة للمعطيـات العلميـة، بنـاء علـى مـا قـرره قـرار ويقع على الطبيـب موجـب بـذل العنايـة ا    
Mercier  1936الصادر عن محكمة التمييز الفرنسية عام.  

يلتــزم :"مــن مدونــة أخلاقيــات الطــب الــتي نصــت 45في المــادة  زائــريوهــذا مــا نــص عليــه المشــرع الج    
تقــديم عــلاج لمرضــاه يتّســم  الطبيــب أو جــراح الأســنان بمجــرّد موافقتــه علــى أي طلــب معالجــة، بضــمان

بـــالإخلاص والتفـــاني والمطابقـــة لمعطيـــات العلـــم الحديثـــة، والاســـتعانة عنـــد الضـــرورة بـــالزملاء المختصـــين 
د الطبيــب بالأصــول العلميــة المســتقرة يعــني إتباعــه لمــا يعــد مــن الأصــول والعــادات إن تقيـّـ ".والمــؤهلين 

لعــادات الســائدة في مهنــة الطــب يســاعد كثــيرا في المســلم ــا في مهنــة الطــب، ولاشــك أن اللجــوء إلى ا
تحديد السلوك الفني المألوف، بحيث لا يعد الطبيب مخطئا إذا التزم في عمله بالعادات الطبيـة المسـتقرة، 
لـــذلك يكـــون مـــن الطبيعـــي أن يأخـــذ القاضـــي عنـــد تقـــديره لســـلوك الطبيـــب العـــادات المتبعـــة في مجـــال 

أكثر مـن جعـل سـلوكه مطابقـا لهـذه العـادات، مـع مراعـاة مـا قـد  عمله، إذ أن الطبيب الوسط لا يفعل
، فلا يؤاخذ الطبيب الذي يمـارس مهنتـه في قريـة نائيـة 4 يطرأ عليها من تغيير على ضوء التجربة العلمية

بعيدا عن المستشفيات والزملاء والمعدات التي بضعها العلـم الحـديث تحـت تصـرفه، مـن فحـوص وأشـعة 
أخــرى، بــنفس درجــة مســاءلة الطبيــب الــذي تتــوفر لــه هــذه الوســائل، ولا يمكــن  وتحليــل ووســائل عــلاج
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للمريض الذي يلجأ إلى طبيب مسن في الريف، يمـارس مهنتـه منـذ فـترة طويلـة في بلـدة نائيـة بعيـدا عـن 
  1.التطورات العلمية، أن يلومه على استعمال الأدوات والوسائل القديمة التي استعملها

حول ما إذا كان على القاضي عنـد  2النسبة للمستوى الفني للطبيب فقد ثار النقاشبالمقابل فإنه ب    
  .تقديره للخطأ الموضوعي للطبيب أن يأخذ بالاعتبار مستواه الفني؟

لــن نــدخل في مناقشــة الآراء الــتي عرضــت للموضــوع وتفنيــدها، ولكننــا ننحــاز إلى جانــب الــدكتور     
يجـب الأخـذ بالمسـتوى الفـني للطبيـب عنـد تقـدير خطئـه، وتكـون  سليمان مـرقس في تأييـده، إلى أنـه لا

المقارنـــة بمســـلك طبيـــب آخـــر مـــن ذات المســـتوى الفـــني، ولا إخـــلال في ذلـــك التقـــدير الموضـــوعي لهـــذا 
  ". لكل مستواه الفني ولكل معياره الفني:" 3الخطأ، فالحقيقة كما يقول السنهوري

  4.ء الفرنسي يعتنق المعيار الموضوعي لتقدير خطأ الطبيبوالجدير بالذكر أن كلا من الفقه والقضا    
الطابع الإنساني عن خطئـه المتصـل بواجباتـه  عيار هو الذي يميز خطأ الطبيب ذووالواقع أن هذا الم    

الفنيــة، فالخطــأ ذو الطــابع الإنســاني لا يمكــن أن يكــون إلا عمــديا، لأن الطبيــب يقصــد إتيــان الســلوك 
ني أن معيـار تقـدير هــذا الخطـأ هـو معيـار شخصـي، بعكـس الخطـأ الفـني الــذي الـذي صـدر منـه، مـا يعـ

  .يقدره القاضي وفقا للمعيار الموضوعي
خلاصة القول أن الطبيب الوسط هو الذي يتُخذ معيارا لتقدير الخطأ الطـبي الفـني، علـى أن يحـاط     

بصـفة عامـة أي يعـالج جميـع بالظروف الخارجية للطبيـب المسـؤول، فـإذا كـان هـذا الأخـير يمـارس الطـب 
الأمـــراض، فإنـــه ينُظـــر إلى خطئـــه في ضـــوء الســـلوك العـــادي لطبيـــب مـــن نفـــس فئتـــه، وإذا كـــان طبيبـــا 

صا بنوع معين من الأمراض كان المعيار بالنسبة إليه هو طبيـب مـن ذات تخصصـه في هـذا النـوع متخصّ 
  5.من الأمراض

فـــني وفقـــا للمعيـــار الموضـــوعي، يقتضـــي منـــه تحديـــد إن القاضـــي في تقـــديره القـــانوني للخطـــأ الطـــبي ال    
مـدى مطابقــة عمـل الطبيــب للأصــول الفنيـة في الطــب، ولاشـك أن ذلــك ينطــوي علـى مســائل فنيــة لا 
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طاقـــة للقاضـــي ـــا، لـــذا لا يســـتطيع القاضـــي تحديـــد مـــدى مطابقـــة عمـــل الطبيـــب للأصـــول الفنيـــة إلا 
، فــلا يــأتي تــدخل القاضــي إلا بعــد حصــوله صــه في مجــال الطــبقــة غــير مباشــرة وذلــك لعــدم تخصّ يبطر 

  .على تقرير من خبراء المهنة
وعند اعتماد القاضي للمعيار الموضوعي في تقديره القانوني لخطأ الطبيب، فإنه لا يستطيع الخوض     

في النظريــات العلميــة وبخاصــة إذا كانــت محــل خــلاف، لتحديــد مــدى مطابقــة عمــل الطبيــب للأصــول 
في مجـال مهنتـه، لأن ذلـك ينطـوي علـى مسـائل فنيـة لا يسـتطيع القاضـي التصـدي لهـا العلمية المسـتقرة 

لإبـداء الـرأي  médecin-expertمباشرة، فلا مفر أمامه إذا مـن الاسـتعانة بأهـل الخـبرة مـن الأطبـاء 
الفني البحت، الذي يمكن من خلاله مقارنة سـلوك الطبيـب موضـوع المسـاءلة مـع سـلوك طبيـب وسـط 

  .توى الفنيمن ذات المس
  

  : الفرع الثاني

  دور الخبرة القضائية في الإثبات

  

الأصـــل أن إثبـــات الخطـــأ الطـــبي جـــائز بكافـــة طـــرق الإثبـــات بمـــا في ذلـــك الخـــبرة والبينـــة الشخصـــية     
، فلــئن كــان مــن الســهل علــى القاضــي أن يتبــين بنفســه خطــأ الطبيــب فيمــا يتعلــق 1 والقــرائن القضــائية

ن ذلــك يبــدو عســيرا عليــه بالنســبة للأعمــال الطبيــة الــتي تنتمــي إلى الفــن الطــبي، بأعمالــه العاديــة، إلا أ
هـــذا وترجـــع الصـــعوبة في إثبـــات الخطـــأ الطـــبي بالدرجـــة الأولى إلى الطبيعـــة العلميـــة والفنيـــة للموضـــوع، 
حيث لا يفقه المـريض في الطـب والخطـأ الطـبي شـيئا وكـذلك الأمـر بالنسـبة للقاضـي، إذ أن كـلا منهمـا 

بر غريبــا عــن القواعــد الفنيــة والأصــول العلميــة للطــب، فلــيس مــن الســهل علــى المتضــرر والقاضــي أن يعُتــ
  .نا وجه الخطأ في سلوك الطبيبيتبيّ 
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يحــاول دفــع هــذه الصــعوبة اعتمــادا علــى إمكانيــة الاســتعانة بــذوي الخــبرة في الفــن  1إلا أن الــبعض    
لقاضـــي أن يســـتعين بأهـــل الخـــبرة لإبـــداء الـــرأي في الطـــبي، لينـــيروا الطريـــق اســـتجلاء للحقيقـــة، فـــيمكن ل

، والخــبرة هــي تكليــف شــخص مــن قبــل المحكمــة لــلإدلاء برأيــه الفــني وذلــك مــن خــلال 2 المســائل الفنيــة
تقرير مقدم منه إلى المحكمة، وذلك عندما يكون موضوع النزاع متعلق بالمسائل الفنية، التي لا يسـتطيع 

، لذلك فإن المحاكم تلجأ إلى تكليف خبير مـن جـدول 3إلى الخبير القاضي أن يفصل فيها دون اللجوء
  4.الخبراء علما أن للمحكمة حرية اختيار الخبير من الجدول ولا مجال للطعن ذا الاختيار

المرض العقلي الذي يبطـل : " أن 5حيث قضت في هذا الصدد المحكمة العليا في حكم حديث لها    
  ".برة طبية، صادرة عن طبيب مختص، وليس بشهادة الشهود التصرف القانوني إنما يثبت بخ

ولاشــك أن قــرار المحكمــة العليـــا عنــدنا في هــذه مســـألة جــدّ وجيــه، ذلـــك أن إثبــات حالــة المـــرض،     
ولاســيما المــرض العقلـــي الــذي يمنـــع التصــرف القـــانوني، إنمــا يجـــب أن يــتم بخـــبرة طبيــة فنيـــة صــادرة عـــن 

ومقصود المحكمة من الطبيـب المخـتص ضـمن اختصاصـه الطـبي . افيةطبيب مختص أو بوسائل علمية ك
الـــدقيق، ذلـــك أن الأمـــراض تختلـــف وتتفـــاوت درجـــات خطورـــا، كمـــا أن تخصّصـــات الأطبـــاء تختلـــف 

الأمــر الــذي يجعــل اللجــوء إلى الطبيــب المخــتص كخبــير في . ومهــارام وكفــاءام تتفــاوت هــي الأخــرى
ولا يمكن بأي حال من الأحوال اللجـوء إلى وسـائل الإثبـات . يا ومؤكداالمسائل الطبية الفنية أمرا ضرور 

الأخــرى ولاســيما شــهادة الشــهود في مثــل هــذه المســائل الطبيــة الفنيــة، رغــم أن الأصــل في إثباــا إنمــا 
  .يكون بكافة وسائل الإثبات كما سبق وأن أشرنا إلى ذلك

وإبــداء رأيــه الفــني فيهــا، لكــي يــتم ائل الفنيــة لــذا يقــوم الخبــير بفحــص موضــوع النــزاع وتحديــد المســ    
إن تنـــاول . إلى تطبيــق القـــانون علــى النــزاع المعـــروض، بمــا يـــريح ضــمير المحكمــة ويحقـــق العدالــة الوصــول

                                                 
1  François Robin, François Nativi : Enquête sur l’erreur médicale, Ed. La découverte, Paris, 1987, p 271 ets.  
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الخــبرة المســائل العلميــة والفنيــة للفصــل في الــدعاوى لا يعــني ذلــك أن الخبــير يقــوم بالفصــل في النــزاع بــل 
  .م، ولهذا يوصف رأي الخبير بأنه رأي استشارييبقى ذلك من صميم عمل المحاك

ويســـتقل القاضـــي بـــالتكييف القـــانوني لســـلوك الطبيـــب، والخبـــير يقـــوم بمســـاعدته فقـــط في اســـتنباط     
 إ.م.إ.ق 144/2طبقــا لــنص المــادة الخطــأ في اــال الطــبي، فالقاضــي لــيس ملزمــا بالأخــذ بــرأي الخبــير 

أكثــر إقناعــا مــن الناحيــة القانونيــة، ولكــن يبقــى لــه أن يأخــذ  إذا تبــين لــه أنــه يتعــارض مــع وقــائع أخــرى
بتقــارير الخــبراء وإن تعــارض رأي أحــدهم مــع رأي الــبعض الآخــر، إذا اقتنــع بأــا واضــحة الدلالــة علــى 

  .خطأ الطبيب
ــــز اللبنانيــــة في قــــرار حــــديث لهــــا صــــادر في       جــــانفي  22وتطبيقــــا لمــــا تقــــدم، قضــــت محكمــــة التميي

التعـويض عي، وتحديـد ناد محكمة الاستئناف إلى تقرير طبي غير صادر عن طبيب شر بأن است 20041
واختيارهــا، ومـــن المطلــق مــن حيـــث الاقتنــاع بالأدلــة  بمقــدار معــين همــا أمــران يـــدخلان ضــمن ســلطاا
  .حيث تقدير التعويض وبالتالي قضت برد الطعن

في مصـلحة الطبيـب أكثـر  الطـبي تصـب غالبـادفة لتبيان الخطـأ ويلاحظ أن أعمال الخبرة الطبية الها    
منـــه في مصـــلحة المـــريض، ذلـــك لأن الخـــبراء هـــم في النهايـــة أطبـــاء وغالبـــا مـــا يتعـــاطفون مـــع زملائهـــم 

  2.وبالتالي يحاولون من خلال تقاريرهم تبرير أعمالهم
تــان يلاحــظ أن الحصــول علــى تقريــر موضــوعي وفــني بحــت مــن الخبــير، تعترضــه في الواقــع عقب لــذلك    

  .الأولى موضوعية والثانية شخصية
إن مهمة الخبـير مهمـة خطـيرة ودقيقـة، يتعـين عليـه احـترام أصـول التحقيـق : فمن الناحية الموضوعية    

العلمـــي المحايـــد، الـــذي يهـــدف إلى الكشـــف عـــن ســـبب الواقعـــة، فالصـــعوبة تكمـــن في الاخـــتلاف بـــين 
ث أن الخبير يقـوم بمهمتـه في وسـط نظـري بحـت، فلـيس المعطيات اردة والحقيقة الواقعية الملموسة، حي

                                                 
1  �� ا�&���� ا��!$����:F� : ;ار ر�
�، ا�%���Kا� �	
، 2004ا��($O ا�Q$*ي 	� ا�%�E�L ا���ا"��، : ، >O�n ��� ا�+�n��.2004DE  22،  05ا�_
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2  �.*��t، ص : �(pn8 ا��Qا� N.
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بمقــدوره أن يقــدر علــى نحــو دقيــق الموقــف الــذي وجــد فيــه الطبيــب، والــذي كــان يمــارس عملــه في ظــل 
   .ظروف  مختلفة

إن وجود تضامن مهني بين زملاء المهنة الواحدة، يمكن أن يترتـب عليـه : أما من الناحية الشخصية    
محـــل المســـاءلة، مـــا   indulgence confraternelle ملائهـــم الأطبـــاء نـــوع مـــن التســـامح مـــع ز 

  1.يضعف الثقة بالنتيجة التي توصل إليها الخبير في اية تقريره
وعليــه يكــون علــى القاضــي أن يضــع نصــب عينيــه هــذا التضــامن المهــني المحتمــل بــين الخبــير وزميلــه     

الخــبرة معهــود :" Savatier 2ه كمــا يقــول الفقيــه الطبيـب المــدعى عليــه، وأن يكــون لــه بالمرصــاد، إذ أنـ
  ".ا من شخص عادي، وهو القاضي، إلى طبيب خبير تفرض على هذا القاضي أن يظل متيقظا

 ، فهي مسألة تدخل في تقدير3 إن القاضي غير ملزم بالأخذ برأي الخبير، فرأيه لا يقيد المحكمة    

، فإذا ظهر للمحكمة أن تقريـر الخبـير نـاقص وغـير 4الموضوع لقضاة الوقائع والأدلة التي يترك تقديرها  
واضح فلها أن تدعوه إلى المحكمة، لتستوضحه حول ما انطوى عليه تقريره من نقص أو غموض، كما 

  .إ.م.إ.ق 141و 127، 126 طبقا للموادلها أن تلجأ إلى خبرة إضافية 
لـرأي الخبـير وعـدم الأخـذ بنتيجـة التقريــر  ويجـب أن تكـون هنـاك أسـباب قويـة تـبرر للقاضــي مخالفتـه     

كليـــا أو جزئيـــا لخلـــل في صـــيغته أو نقـــص في أساســـه مـــن جـــراء إهمـــال الخبـــير أو خطئـــه، ويفـــرض علـــى 
  .5المحكمة أن تعلل قرارها إذا اعتمدت حلا مخالفا لما ورد في التقرير المقدم لها

دهم أن تأخذ بتقرير لق، فلها في حال تعدّ المط وضوعفتقدير التقارير الفنية يعود لسلطان محكمة الم    
 ُر المقـــدم مـــن الآخـــرين، علـــى أن تبـــينّ الأســـباب الـــتي حملتهـــا علـــى الأخـــذ بتقريـــر يـــمـــل التقر أحـــدهم و
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173.  

2   Savatier René: Traité de la responsabilité civile, op.cit, p 195. 
   Savatier René: Sécurité humaine et responsabilité civile du médecin, D. 1967, op. cit, p 778. 
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ويحق للمحكمة وفقا لقناعتها أن تعتمد تقريـر خبـير آخـر غـير  .أحدهم وتفضيله على التقارير الأخرى
  1.أنه وضع موضع المناقشة وحاز على قناعتها معين من قبلها بالرغم من بطلانه، طالما

في نقـاش علمــي وطـبي بحــت، رغـم اســتقرار القضـاء علــى عــدم  أقحمـت نفســهاتكـون قــد  غـير أــا    
  2.دخول القاضي في المفاضلة بين الآراء الفنية والمناقشات العلمية التي ليست من اختصاصه

ى إثبـات الخطـأ الطـبي مـن ناحيـة ومـن ناحيـة أخـرى وتكون النتيجة في النهاية عدم قدرة المريض عل    
تســليم القاضــي للنتيجــة الــتي تَوصــل إليهــا الخبــير في تقريــره، الأمــر الــذي يــؤدي إلى رد الــدعوى وطلــب 

  .التعويض وتبرئة الطبيب المدعى عليه
مــن  ولا يحكــم القاضــي بثبــوت الخطــأ الطــبي، إلا بعــد أن يتحقــق لديــه اليقــين الثابــت بوقــوع الخطــأ    

الطبيب ، فلا يمكنه أن يقضي بغير اقتناعه، وبما يرتاح له ضميره، إلا أن هذا القول وإن كان جميلا في 
مظهـره فهــو بعيـد كليــا عـن التطبيــق علـى الصــعيدين الفعلـي والعملــي، فالقاضـي لا يلــم بـدقائق الطــب، 

بــاء والنظريــات العلميــة فمهمتــه صــعبة، وبخاصــة في المســائل العلميــة الــتي يوجــد عليهــا خــلاف بــين الأط
  .غير مستقرة عليها بعد، فليس من السهل عليه التدقيق في المسائل العلمية والأصول الفنية الطبية

 يقوم بمساعدة القاضي باستنباط الخطأ في اال الطـبي، إلا أن هـذا الأخـير يسـتقل يروإذا كان الخب    
اد التقريــر بشــأن ســلوك الطبيــب لــيس هــو ايــة إن إعــد. في التكييــف القــانوني للســلوك الفــني للطبيــب

  .الدعوى، بل تبقى الكلمة الأخيرة للقاضي الناظر في النزاع
ة الخبير هي في إعداد تقرير فني بحت، بشأن الموضوع المكلف بـه مـن قبـل المحكمـة، همّ لب مُ إن صُ     

  .س من شأنه أن يضمن تقريره تقديرا قانونيا لعمل الطبيب الفنييفل
يمكــن للخبــير أن يُضــمّن تقريــره تقــديرا للأضــرار الــتي أصــيب ــا المــريض مــن جــراّء الخطــأ الطــبي،  و     

  .كتقديره لنسبة العجز عند المريض ولكنه لا يستطيع بحال من الأحوال أن يقُدر ذلك النقص بالنقود
الخبـــير أم : طـــرح الســـؤال التـــالي مـــن هـــو القاضـــي الحقيقـــي في المســـائل الطبيـــة 1إلا أن بعـــض الفقـــه    

  .القاضي؟
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المبدأ هو أن القاضي يأخـذ في النهايـة بعـين الاعتبـار نتيجـة التقريـر المعـد مـن قبـل الخبـير، والقاضـي     
إذ لا يحـق للخبـير أن . ، فلكل من القاضي والخبير مجال محدد2يشير في تسبيب حكمه إلى تقرير الخبير

ال القـانوني، كمـا لا يحـق للقاضـي أن يـُدخل نفسـه في يتجاوز المعلومات التقنية والعلمية ليدخل في اـ
  3.صراع علمي بترجيح نظرية على أخرى إذا لم يكن مؤيدا لرأي الخبير

، حيث نظمها 4هذا وقد نص القانون الفرنسي على الخبرة القضائية بعد عشرين عاما من الانتظار    
حـــة الخـــبراء الفرنســـيين لمـــدة خمـــس منـــه، وتوضـــع لائ 11 -1142 في المـــادة 2002مـــارس  4في قـــانون 

ســنوات قابلــة للتجديــد، وفي كــل مــرة يــتم فيهــا التجديــد يــتم التأكــد مــن تــوافر المعــايير لــدى الخــبراء مــن 
حيــث أهليــة ونوعيــة الخــبراء لضــمان حســن ســير العمــل، وتطلــب القــانون الفرنســي ضــرورة تــوافر ثلاثــة 

ه علـــى الخبـــير أن يتقيــّـد بالمهمـــة في ية،ويضـــيف أنـــشـــروط في الخبـــير، وهـــي الأهليـــة والكفـــاءة والاستقلال
الحدود التي أشار إليها القاضي في قـرار التكليـف، وأن يعلـل علميـا الآراء الـتي يبـديها في تقريـره متوخيـا 

وأن يتقيـّــد بالمهلـــة الزمنيـــة المحـــددة لـــه لإنجـــاز مهمتـــه . 5الشـــرح المبســـط لكـــي يفهمهـــا غـــير المتخصـــص
  .المكلف ا

 145إلى  125هج اتبعـه المشـرع الجزائـري، حيـث نظـم أحكـام الخـبرة بموجـب المـواد مـن ونفس الن    
إ، تنظيما محكما إلى حدّ ما، شدّد من خلالـه علـى أهميـة الخـبرة ومـدى كفـاءة ودور ونزاهـة .م.إ.من ق

  .الخبير، بشكل يضمن للخبرة نزاهتها ومصداقيتها
، حيـث القضـاء الجزائـري قواعد إثبات الخطأ الطبي أمام يجب تليينإلى أنه في النهاية غير أننا نشير     
الإثبات لا يزال ملقى على عاتق المـريض المتضـرر، الأمـر الـذي يـؤدي في أغلـب الأحيـان إلى  بءأن ع

عفــــى الأطبــــاء مــــن تحمــــل تبعــــة رد دعــــاوى المســــؤولية عــــن الأطبــــاء، فيحــــرم المتضــــرر مــــن التعــــويض ويُ 
  .أخطائهم

                                                                                                                                                         
1  J. Guige: qui est le véritable juge en matière médicale, l'expert ou le juge, Gaz. Pal, 1996,2 ,doctrine, p 774. 
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3  Vayre. P: Le médecin expert judiciaire, mission pour responsabilité professionnelle, Gaz. Pal, 22 mars 2001, p 
425. 
4  Guy Nicolas: La loi 04 mars 2002 et l'expertise médicale, Gaz. Pal, 15 Décembre 2002, p 1578. 
5  Le médecin expert judiciaire, mission pour responsabilité professionnelle, Gaz. Pal, 22 mars 2001, p 425. 
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لخطـأ الطـبي، فكـم مـن الحقـائق تظـل ي لرة تشـريعية لتليـين نظـرة القـانون الجزائـر ادفلا بد إذا مـن مبـ    
خفيــة يقــف عنــدها القاضــي حــائرا، وكــم تبــدو لنــا صــائبة تلــك الكلمــة الخالــدة الــتي أطلقهــا الفيلســوف 

للأطبــاء الحــظ في أن الشــمس تبســط أشــعتها علــى نجاحــام، والأرض : " Montaigne 1الفرنســي 
 ".تدفن أخطاءهم 

 
   
  
 
 

                                                 
1  Montaigne Michel: 1533- 1592, écrivain français. Conseiller au parlement de Bordeaux, 1577, Dictionnaire 
HACHETTE, Edition, 2002. 
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  :الخــاتمــة     

إذا كان الخطأ في المسؤولية بصورة عامة من المواضيع التقليدية، إلا أنه في مجال المسؤولية الطبية     
قد دفعت به إلى التطور جهود قضائية حثيثة، . قد أصبح موضوعا متجدّدا، جديرا بالدراسة والبحث

ع التقليدي لكي يكون موضوعا على نحو أصبحت لهذا الخطأ خصائصه التي أخرجته من الوض
حديثا بحاجة إلى دراسة معمّقة تُوازن بين الموروث النظري للخطأ، والواقع العملي الذي لا يخضع 

  .لصيغ ثابتة
ن ننظر إلى علينا أ اللازمكان من  فقد ،كأساس لمسؤولية الطبيب  دراسة الخطأ اخترنا ا كنا قدإذو     

ى لنا ما إذا كانت ، ليتجلّ بعبارة أخرى. وليةكأساس للمسؤ   تهأهميمدى  الخطأ من هذا الجانب لنرى
أم أن الخطأ مازال الأمر  يته،دت الخطأ من أهمالحديثة التي قيلت في أساس المسؤولية قد جرّ  النظريات

  .لدت عقيمةوُ على أساس غير الخطأ  ولة بناء المسؤوليةاأن محو  ،الأهم
لبث يَ  لا ا البريقبريق وجاذبية، إلا أن هذعلى أفكار لها  تشتمل التخلي عن الخطأ إن الدعوة إلى    
ولسنا بصدد أفكار فلسفية تضل  ،أدركنا أننا بصدد وضع حلول لمشاكل عملية اينطفئ إذ أن

س حماية المضرور من لمسؤولية تنشأ دون خطأ على أساالقول أن ا كنكان يم  فإذا. ورقحبيسة ال
عندما  الشخصا على إرادة قيدً  صبح بالقابلأن المسؤولية ستُ لك يعني ذ ألا ،الأشياء استخدامخطر 

 ىصار ل قُ ولو بذ استخدامهال أي ضرر ينشأ عن منا أنه يتحمّ فلو سلّ  .ه الأشياءيستخدم هذ
، ألا يعني  - طبقا لما يبذله من عناية ولو كان الضرر غير متوقع -هده في الحيلولة دون وقوعه جُ 
 الذيعلى الطبيب  قيصدُ  ا ماية اللازمة لممارسة نشاطه ؟ ولعلّ هذا على الحر يدً ق لك أننا نضعذ

ه في اهبو الوقت يعتمد في نشاطه على م تا، وفي ذالإنسانب على جسم صيمارس نشاطا خطرا ين
سعه من ل كل ما في وُ وإن بذ ،ج عن نشاطهفرضنا عليه المسؤولية عن أي ضرر ينت فإذا .الإبداع

  .الاجتماعيرغم أهميته في المحيط  د في ممارسة هذا النشاطسيتردّ   أنهيعني اخبرة وعناية طبية، فهذ
الحقوق  على أساس أن بعض ،م برفض الخطأ كأساس للمسؤوليةسلّ نُ  فإننا لا ،من جانب آخر    

رر يجب أن ن الضّ وأ. ها ضررد أن يمسّ رّ ضماا فرض المسؤولية يستلزم  ،لها أهمية قانونية خطيرة
د تصمُ  ة لاه الحجّ ذلك لأن هذ .رتكب الفعل الضاروليس مُ  المضرورن خلال شخصية ر إليه منظيُ 

  .من الناحية النظرية ولا العملية لا أمام المنطق
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يوجد إلا بموجب الحماية  لا هو أن الحق المبدأ أن ية إذا بحثنا في أصل الحق نجدالنظر  لناحيةفمن ا    
ا لهذه الحماية، أي لك مصدرً فكيف يكون الحق بعد ذ .وجودهفالحماية شرط ل القانون، له هايقرّ  التي

   .ب على المساس بهيترتّ  الذيلضرر لالتي يحكم ا تبعا  للمسؤولية
بالنشاط  الضرر ويتم التعويض عنه، دون الإحاطةد يحدّ  نيمكن أ لا من الناحية العملية فإنه أما    

إلى نظر طق يدعو لأن يُ نفإن الم شخص معينا مارس هذا النشاط بحيث إذ. ب هذا الضررسبّ  الذي
شخصية المتضرر   أنهمل دوره على أساس وليس صحيحا أن يُ  ،ا الشخصالضرر من خلال هذ

  .لمسؤوليةكافية لتحديد ا
لم تُسلط عليها والتي للأسف  -لأولى للمسؤولية المدنية كما أنه ما من شك في أن الوظيفة ا     

فالمريض يتمتع . ارك الأضرار وتفاديها، قبل الوصول إلى تعويضهاهي تد -الأضواء بالقدر الكافي
كما يتجه . بحق شخصي في منع وإيقاف الأفعال والتدخلات الطبية التي توشك أن تلحق به أضرارا

المنحى الأساسي للمسؤولية الطبية المدنية إلى وضع حدّ لتصرفات الطبيب وتدخلاته المخالفة لقواعد 
حيث يحق للمريض أن يطالب بإزالة ومنع أي . من بدايتها نون، بإجهاضهاوأصول المهنة وللقا

تدخل طبي يوشك أن يلحق به ضررا غير مشروع، حتى قبل حدوث الضرر، وذلك من أجل منع 
  .وقوعه بالفعل

لقد تبينّ لنا من خلال استقراء أحكام الفقه الإسلامي ومختلف التشريعات المقارنة، وكذا الوقوف     
أن غالبية التشريعات وعلى رأسها تطبيقات القضائية العملية في مجال المسؤولية الطبية المدنية، على ال

. الشريعة الإسلامية، إضافة إلى أحكام القضاء قد أبقت على الخطأ كأساس جوهري لهذه المسؤولية
يُلاحظ أنه غير أن ذلك لا يعني بأي حال من الأحوال أن القضاء وضع الخطأ في قالب جامد، وإنما 

أدرك مدى خطورة الخطأ الذي يرتكبه الطبيب في حياة الإنسان ، فوضع حدودا متوازنة لعلاقة 
فأعطى الأول حرية اختيار طبيبه وقبول أو رفض العلاج، وألاّ يقُبل الطبيب على . المريض بالطبيب

من الحماية في حين مكّن الطبيب . تدخل طبي إلا بعد إعلام هذا المريض والحصول على رضاه
القانونية متى لم يثبت أنه ارتكب خطأ طبيا ثابتا ومحققا، ودرئ المسؤولية عنه متى التزم ببذل العناية 

  .المطلوبة في تدخله الطبي في غير حالات الالتزام بتحقيق نتيجة أو بالسلامة
قد تؤدي إلى التضحية  ،الخطأ بمعناها التقليدي مناه أن الاستناد إلى فكرةرغم ما قدّ  ننكر لا إننا    

 ا ماوهذ. الخطأيصعب عليه إثبات  كان ا، خاصة إذالمتضررالمريض في بعض الحالات بمصلحة 
على  سبقامُ  األا يمكن أن نفرض التزام ؛بيد أننا نتساءل. الخطرةالطبية  للأعمال يحدث عادة بالنسبة

 .ق نتيجةبتحقي االتزام الالتزام هذا نجعل منوأن  ،المريض بالعمل بأن يضمن سلامةالقائم الطبيب 
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شرفه أم على  جسمهالضرر على  انصبّ  بضرر سواء المرضىأحد د إصابة يقع الإخلال به بمجرّ 
  . واعتباره

 ، لأنه قائم علىالطبي فرض إلا بمناسبة العقدا الالتزام لا يُ عترض على ذلك أن مثل هذد يُ ق    
بعض تب الضرر على ولكن أليس متوقّعا أيضا أن يتر  .لتزام مسبقايبُيح أن يفرض الا الذي الواقع

بأن ذلك   نعتقدإننا  .الطبي بالنسبة للعقد ع ما يحصللتوقّ  شابهالخطرة بشكل مُ الطبية الأعمال 
ع ما يترتب ، فإن توقّ تمثل نشاطا خطرا وأجهزة آلات الطبيب استخدملو فعلى سبيل المثال . ممكن

نفرض على ن أ ومن ثم يمكن. نجادل فيه أمر لا المرضى سلامةعلى هذا النشاط من ضرر تتعرض له 
قد الطبيب  أصيب أحدهم بضرر يعتبر فإذا ،لمرضىا سلامة مفادهابتحقيق نتيجة  التزاما الطبيب

  .بالتزامه أخلّ 
نخلص من هذه الدراسة التي تناولنا فيها أحكام الخطأ الطبي وطبيعة المسؤولية الطبية المدنية     

  :فيما يليإلى جملة من النتائج نوجزها  المترتبة
موضوعا جديرا بالبحث، مفتوحا لمزيد من البحوث موضوع المسؤولية الطبية، إذ لا يزال  أهمية -    

  :والدراسات، وذلك لعدة أسباب نقتصر على اثنين منها
ة المطلقة أن مسؤولية الطبيب المدنية قد تطورت وتغيرت أحكامها، فمن عدم المسؤولي :الأول    

للطبيب، إلى المسؤولية عن الأعمال والأخطاء المادية دون تلك الفنية والتقنية مادامت لم تقترن بسوء 
إلى المسؤولية عن الخطأ الجسيم دون غيره، فالمسؤولية عن الخطأ الطبي كيفما كان ومهما  . نية الطبيب

. في التزامات الطبيبوالتشديد  دون خطأبالمسؤولية تأسيس وصولا إلى حد محاولات . كانت درجته
فكل هذه التطورات تدل بما لا يدع مجالا للشك اهتمام وحرص كل من الفقه والقضاء والتشريع 
المتزايد بموضوع المسؤولية الطبية، حيث لازالت تطل علينا البحوث الفقهية وتطالعنا الأحكام 

ل جديد فيما يتعلق بتطبيقات الأخطاء القضائية وتعُدّل النصوص التشريعية بين الفينة والأخرى بك
  .، وتقرير قواعد المسؤولية وغيرهاالطبية، ومسائل إثباا، وقضايا الخبرة الطبية

تزايد وتيرة وحدّة الأخطاء الطبية في كثير من الدول ومنها الجزائر، حتى أضحى الخطأ  :الثاني    
إلى درجة أن أصبح . ئية والقطاعات الصحيةالطبي من المفاهيم المرتبطة بكثير من المراكز الاستشفا

ولعل ما يؤكد ذلك . لأخطاءالمريض يتوجّس من وُلوج المستشفيات أو العيادات الطبية، خشية تلك ا
  :أمرين
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واللامبالاة وقلة الحيطة والحذر لدى ممارسي الطب في بلادنا على  الإهمال الواضح :الأمر الأول    
حيث ضاعت . من مستشفيات ومراكز صحية وعيادات طبيةمستوى مختلف القطاعات الصحية 

الرسالة النبيلة والشريفة لمهنة الطب من أيدي كثير من الأطباء، ذلك أن همّهم اقتصر بالدرجة الأولى 
على الجانب المادي، مستندين في تقديم علاجام إلى اعتبارات شخصية ومادية واجتماعية 

  .نه يتنافى ومهنة الطب الإنسانية النبيلةوهذا لاشك أ. واقتصادية لدى المرضى
قلة النصوص التشريعية المنظمة لمهنة الطب، ولاسيما ما يتعلق منها بقواعد  :الأمر الثاني    

فضلا عن غموض النصوص القانونية القليلة . وأحكام المسؤولية المدنية أو التأديبية أو الجنائية
إذ يتسم ما هو موجود . ومستجدات المسؤولية الطبيةوعدم وضوحها ومسايرا لتطورات الموجودة 

ومدونة أخلاقيات مهنة الطب بالعمومية  1رغم تعديلاته الحديثةمنها كقانون حماية الصحة وترقيتها 
والسطحية، دون تفصيل لأصول وضوابط مختلف تخصّصات مهنة الطب المختلفة، وكذا قواعد 

  . المسؤولية وموجباا
، ذلك أن الخطأ  ضمن قواعد المسؤولية المدنيةعموما والطبي خصوصا الخطأ  أهمية ومكانة -    

وإن كان ذلك لا يمنع . كأساس تقليدي للمسؤولية الطبية المدنية سيظل في رأينا الأساس الرئيسي لها
من تخلّي هذه المسؤولية عن هذا الأساس التقليدي في حالات خاصة وتطبيقات مختلفة يفرضها 

  .التطور العلمي والتقني لمهنة الطب وأساليبها
تختف بعد، كما أا ليست في طريقها وفي هذا الشأن يجب التأكيد بأن المسؤولية الشخصية لم     

إن الخطأ  . للاختفاء كما يدّعي البعض، إذ هذه مجرّد أماني فردية لا أصل لها في الواقع الاجتماعي
فهوما ساميا للإنسانية، ويحقق أملا من أثمن أمانيها على مر كأساس للمسؤولية المدنية يجسّد م

كما يرتبط بالمدنية . العصور، ألا وهو الأمل في الحرية التي ترتبط دون شك بالمسؤولية الشخصية
  .المعاصرة في ذات الوقت الذي يمثل فيه تراثا إنسانيا وأخلاقيا قيمًا

 الحقيقي للخطأ دون تشويه أو تحريف، يجب تبنيّ لذلك نعتقد أنه من أجل الاحتفاظ بالمفهوم     
هذا كله مع . ، مع ضرورة تنقية فكرة الخطأ مما قد يشوا من غموض وخلطمفهوم مبسّط ومرن له

الاعتراف بوجود أنظمة أخرى للتعويض التلقائي والمحدد للأضرار، باعتبارها ليست بديلا عنه، وإنما 
ة والاجتماعية المتنوعة والمعاصرة، في ظلها يتمتع المريض المضرور تتعاون معه لملاحقة التطورات العلمي

  .بميزة أساسية ومهمة، وهي الإعفاء من عبء إثبات خطأ الطبيب المسؤول
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وفي إطار هذا التوجّه يرى البعض أن المسؤولية المترتبة عن النشاط الطبي تظل كما في فرنسا سنة     
ب الممارس، استنادا إلى خطأ ثابت وعلاقة سببية بين هذا مبنية على إقامة مسؤولية الطبي 1804

  1.الخطأ والضرر اللاحق بالمريض
ولعله يكفينا للتدليل على مكانة الخطأ وضرورته كأساس لقيام مسؤولية الطبيب المدنية، أن     

  :نقتصر على سببين
ته ضمن قواعد المسؤولية على إبراز دور الخطأ وإثبات ركني أن المشرع الجزائري قد حرص :الأول    

فقد اعتنق التشريع المدني الجزائري في تعديلاته الحديثة صراحة فكرة الخطأ كأساس للمسؤولية . المدنية
تبنىّ الخطأ المهني كأساس لمسؤولية الطبيب بموجب مدونة أخلاقيات مهنة كما . المدنية في عمومها

 -  90القانون رقم  ن حماية الصحة وترقيتها وكذامن قانو  239إلى المادة ، إضافة 13في المادة  الطب

وبشكل واضح صراحة  او نص ، حيث 08في مادته المعدل والمتمم لقانون حماية الصحة وترقيتها  17
  .على تأسيس مسؤولية الطبيب المدنية على الخطأ

إذ رغم . بأن القضاء الجزائري شدّد هو الآخر على أهمية الخطأ كأساس لمسؤولية الطبي :الثاني    
قلة الأحكام القضائية المرتبطة بموضوع المسؤولية الطبية، إلا أن ما صدر منها ولاسيما الأحكام 
القضائية الحديثة، قد تبنّت فكرة الخطأ الطبي المهني ونصت صراحة على ضرورة توافره لثبوت 

  .مسؤولية الطبيب
ة الأولى، قائمة على أساس خطأ مهني مسؤولية الطبيب المدنية هي مسؤولية مهنية بالدرجأن  -    

بغض النظر عن التقسيم . يتمثل في الخروج عن الأصول المستقرة لمهنة الطب ومخالفة قواعدها
فقد أوضحنا أن الاتجاه السليم . التقليدي الثنائي الذي يجعل منها مسؤولية عقدية أو تقصيرية

ة تقوم على أساس خطأ مهني، سواء كان مهنيالطبيب والسائد في هذا الخصوص هو اعتبار مسؤولية 
في شكل خطأ عقدي ناجم عن العقد الطبي، أو كان في شكل خطأ تقصيري ناجم عن إهمال 

  .الطبيبهذا ورعونة في جانب 
العلمية أو إن على مستوى النظريات مُتسارعة، و أن المسؤولية الطبية قد عرفت تطورات كبيرة  -    

بشكل  صاباتلأضرار والإرضة لالتقنية الطبية، مما جعل المرضى أكثر عُ الأساليب العلاجية والأجهزة 
الأمر الذي دفع بالقضاء . يحرمهم من التعويض بسبب عدم قدرم على إثبات خطأ الطبيب

فكان لظهور النظم . ولاسيما الفرنسي بإقرار مسؤولية الأطباء و المرافق الطبية العامة دون خطأ
سيس مسؤولية الطبيب على الخطأ المفترض، وتبنيّ نظام التأمين من المسؤولية كتأ -القانونية الحديثة 

                                                 
1 Jean penneau : La réforme de la responsabilité médicale, op. cit, p 527. 
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المتجهة إلى ، -، والتشديد في التزامات الطبيب وإقرار الالتزام بتحقيق نتيجة والالتزام بالسلامةالطبية
سؤولية حماية المرضى المضرورين وضمان تعويض عادل لهم، الأثر البالغ في تغيير وإعادة رسم معالم الم

  .الطبية المدنية
فالخطأ . إنفراد المسؤولية الطبية بقواعد خاصة ا، نتيجة لطبيعة مهنة الطب في حد ذاا -    

الموجب للمسؤولية يجب أن يكون ثابتا ومؤكدا وقاطعا، بغض النظر عن حجمه أو طبيعته أو  الطبي
سلك الطبيب الوسط في نفس شريطة أن تتوافر شروطه وضوابطه بأن يقاس في تقديره بم. وصفه

من حيث من جهة أخرى تتعدّد الأخطاء الطبية وتختلف . الظروف المختلفة المحيطة بالطبيب المسؤول
  .وأهميتها بالنسبة لكل من المريض والطبيب على حد سواءوإثباا طبيعتها 

ت سع  للحالايتّ  م أنهة ضرورة لإنكاره ماداوليس ثمفكرة الخطأ قابلة للتطور، ص مما تقدم أن لنخ    
هو الأساس و نها وأن رك لدت لتبقى،وُ  وأن هذه المسؤولية. المدنيةالطبية المسؤولية  رت فيهاالتي تطوّ 

فبمبدأ المسؤولية غير . ةقفي الحقول الضياك مسؤولية إلا تكون هن لا بقي، وأنه بدون الخطأقد  الخطأ
  .دًاناً ضيقًا ومجالاً محدو ميدا يحتل إلا ية لاالخطئ
تكريسا لهذه النتائج ومن أجل أن يكون لهذا البحث بعُده العلمي والعملي في نفس الوقت، و     

فإننا نرى مجموعة من الآليات والحلول هي بمثابة اقتراحات من أجل وضع المسؤولية المدنية للطبيب 
  :في مسارها السليم في القانون الجزائري خصوصا، ومن ذلك

في وضع منظومة قانونية متكاملة خاصة باال الصحي وبمهنة الطب، يرُاعى الإسراع  ضرورة -    
كما يرُاعى فيها . فيها ما حقّقه الطب من تطور وازدهار في مختلف مجالاته وتخصصاته من ناحية

. الأخذ بما وصل إليه الفقه القانوني والقضاء الحديث في مجال المسؤولية الطبية من ناحية أخرى
سن نصوص قانونية متنوعة ومتكاملة تكفل تحقيق التوازن بين ضمان حماية المريض بشكل يسمح ب

  .المضرور، وتوفير مجال من الحرية والإبداع للطبيب في القيام بمهنته
إسناد إجراء الخبرة الطبية إلى لجنة أو هيئة طبية تتولى القيام بإجراء الخبرة، حيث ظهر جليا  -    

إذ نرى ضرورة إنشاء لجان طبية . د والاعتماد عليه في إثبات خطأ الطبيبقصور الاكتفاء بخبير واح
متخصّصة لتقدير الأخطاء الطبية وإثباا، تضم في عضويتها طبيب متخصّص أو اثنين، وأستاذين 
جامعيين متخصّصين ممنّ لهم الخبرة والدراية في القانون والطب، ولما لا حتى قاض أو اثنين ممن لهم 

  .اءة وخبرة في قضايا المسؤولية الطبيةاختصاص وكف
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، يسهل من خلاله حصول تبنيّ نظام التأمين الإجباري من المسؤولية الطبية لجميع الأطباء -    
المريض أو ذويه على التعويض الذي يجبر ما أصام من ضرر، ويساعد الطبيب على حل مشكلة 

تتناسب وشرف مهنة الطب لدرء المسؤولية دون أن يفكر في اللجوء إلى وسائل لا . دفعه للتعويض
  .على روح المبادرة والابتكار ءهذا فضلا على أن مثل هذا التأمين يشجع الأطبا. عن نفسه

بما أن جُل الخدمات الطبية في بلادنا تقدم من قبل مستشفيات وعيادات القطاع العام، فإن  -    
. ورداءا إنما تكون في مواجهة هذا القطاع غالبية الأخطاء الطبية وتدني مستوى الخدمات الصحية

الأمر الذي يستدعي ضرورة التفكير في إنشاء أجهزة رقابية تتولى مراقبة سير المرافق الطبية وعمل 
بما طبقا لما هو منصوص عليه دستوريا وقانونيا  وسلامة الأجهزة الطبية، وكذا جودة الخدمات الطبية

  .ع المواطنينالعيش والحياة الكريمة لجمي يضمن
المواد المتعلقة بالأخطاء الطبية وبالمسؤولية المترتبة عنها لطلبة كليات الطب في مختلف  تدريس -    

الجامعات، بما يسمح لهم ويمُكّنهم من الاطلاع على شرف المهنة وقدسيتها، وكذا حجم المسؤولية 
  .مالمناطة م، ومعرفة حكم القانون فيما يتعلق بحقوقهم والتزاما

أخيرا ومسك الختام ضرورة الرجوع إلى أحكام الشريعة الإسلامية، باعتبارها الشريعة المحكمة  -    
من تعاليمها وأحكامها وتطبيق نصوصها فيما يتعلق بمختلف  ة، للاستفادالصالحة لكل زمان ومكان

عة الغراّء قد نظمت الجوانب القانونية، ولاسيما أحكام وقواعد المسؤولية الطبية، خاصة وأن الشري
وأحكام المسؤولية الطبية بشكل منسجم ومتكامل، يحتاج لتطويرها والنهوض ) التعدي(أحكام الخطأ 

  . من قبل فقهاء الشريعةجهد وبحث ا 
يما قدّمته من خلال هذه الرسالة، فهذا جهد المقل، كما أرجو ختاما أرجو أن أكون قد وفقت ف    

وما . شرف المحاولةبذلك إضافة لبنة إلى صرح البحث العلمي، ويكفيني  وفقت في محاولةأنني كذلك 
  .توفيقي إلا باالله عليه توكلت وإليه أنيب
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، طبع وزارة الشؤون الدينية، نشر مؤسسة العصر للمنشورات الإسلامية، الجزائر، الشرح الصغير: ـــــــ  �

 .م1992/هـ1413

/ هـ1403شرح القواعد الفقهية، الطبعة الأولى، دار الغرب الإسلامي، بيروت، : أحمد بن محمد الزرقاء �

 .م1983

بصار، دار المعرفة للطباعة حاشية الطهطاوي على الدر المختار شرح تنوير الأ: أحمد بن محمد الطهطاوي �

 .م1975/ هـ1365والنشر، بيروت، 

تبصرة الحكام في أصول الأقضية ومناهج الأحكام، ): المالكي(برهان الدين إبراهيم بن محمد ابن فرحون  �

 .م2001/هـ1422دار الكتب العلمية، بيروت، 

 .هـ1409ق، الرياض، فقه النوازل، الطبعة الأولى، مطابع الفرزد: بكر بن عبد االله أبو زيد �

 .1993بحوث وفتاوى في قضايا معاصرة، مطابع الأزهر، القاهرة، : جاد الحق علي جاد الحق �

  .1989الفقه الإسلامي ومرونته، مطابع الأزهر، القاهرة، : ـــــــ  �

ار الأشباه والنظائر في قواعد وفروع فقه الشافعية، الطبعة الأولى، د: جلال الدين عبد الرحمن السيوطي �

 .هـ1403الكتب العلمية، بيروت، 

: امش الفتاوى الهندية - الفتاوى الخانية: حسن بن منصور الأوزجندي الفرغاني المعروف بقاضي خان �

، الطبعة الرابعة، وضعها مجموعة من علماء الهند برئاسة الشيخ نظام الدين عبد الرحمان الحنفي البحراوي

 .هـ1406دار إحياء التراث العربي، بيروت، 

الفتاوى الشرعية في المسائل العصرية من فتاوى علماء البلد الحرام، الطبعة : خالد عبد الرحمن الجريسي �

 .م1999/ هـ1420الأولى، مؤسسة الجريسي للتوزيع والإعلان، الرياض، 

 .الفتاوى الإسلامية، الد العاشر ، مصر، بدون تاريخ: دار الإفتاء المصرية �

 .1988ول الفقه الإسلامي، مؤسسة علي الصباح للنشر والتوزيع، الكويت، أص: زكي الدين شعبان �

الروضة البهيجة شرح اللمعة ): من فقهاء الإمامية(زين الدين بن نور الدين بن مشرق الجيعي العاملي  �

 .هـ1378الدمشقية، الجزء الثاني، دار الكتاب العربي، مصر، 

عادل سعد، : الأشباه والنظائر على مذهب أبي حنيفة، تحقيق: زين العابدين بن إبراهيم ابن نجيم الحنفي �

 .المكتبة التوفيقية، القاهرة، بدون تاريخ

  .1998، الطبعة الثالثة، دار العلم للجميع، بيروت، )مجلة الأحكام العدلية(شرح الة : سليم رستم باز �

لد العربي، مطبعة السعادة، ضمان المتلفات في الفقه الإسلامي، مكتبة ا: سليمان بن محمد بن أحمد �

 .  هـ1405القاهرة، 
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حاشية البيجرمي على شرح الخطيب المعروف بالإقناع في حل ألفاظ أبي شجاع : سليمان البيجرمي �

 .م1951/هـ1370للشيخ محمد الشربيني، مطبعة مصطفى البابي الحلبي، مصر، 

الفقه الكبير، مطبعة السعادة، مصر،  الروض النضير شرح مجموع: شرف الدين الحسين بن أحمد الصنعاني �

 .هـ1347

حاشية الدسوقي على الشرح الكبير على مختصر خليل، : شمس الدين محمد بن أحمد بن عرفه الدسوقي �

    .هـ1373الجزء الرابع، مطبعة مصطفى محمد، مصر، 

/ هـ1398شرح الزرقاني على مختصر خليل، دار الفكر، بيروت، : عبد الباقي بن يوسف الزرقاني �

 .م1978

 .هـ1388الفتاوى السعدية، بدون دار نشر، السعودية، : عبد الرحمان بن ناصر السعدي �

 .هـ1378المختارات الجلية، مطبعة المدني، القاهرة، : ـــــــ  �

الطالب في المقارنة بين المذاهب، الطبعة الأولى، مطبعة حسان، بدون بلد نشر، : عبد السميع إمام �

1973.  

محمد بن سعد . مجموع فتاوى ومقالات متنوعة، جمع وترتيب وإشراف د: بن عبد االله بن بازعبد العزيز  �

 .هـ1421الشويعر، الطبعة الثانية، دار أصداء اتمع، السعودية، 

جة الناظرين فيما يصلح الدنيا والدين، الطبعة الرابعة، : عبد االله بن جار االله بن إبراهيم آل جار االله �

 .م1990/هـ1410، جدة، مكتبة السوادي

بدائع الصنائع في ترتيب الشرائع، الطبعة الأولى، دار الكتب : علاء الدين أبي بكر بن مسعود الكاساني �

 .م1997/هـ1418العلمية، بيروت، 

الإنصاف في معرفة الراجح من الخلاف، الطبعة الأولى، مطبعة السنة : علاء الدين المرداوي الحنبلي �

 .هـ1376المحمدية، مصر، 

تبيين الحقائق شرح كنز الدقائق، الطبعة الأولى، المطبعة الأميرية : ر الدين عثمان بن علي الزيلعيفخ �

 .هـ1314بولاق، مصر، 

 .رد المحتار على الدر المختار، الجزء الخامس، بدون دار نشر، القاهرة، بدون تاريخ: ـــــــ �

الفتاوى الهندية، الطبعة : الرحمان الحنفي البحراوي مجموعة من علماء الهند برئاسة الشيخ نظام الدين عبد  �

 .هـ1406الرابعة، دار إحياء التراث العربي، بيروت، 

، الطبعة الأولى، مؤسسة )المعروف بتفسير الطبري(جامع البيان في تأويل القرآن : محمد ابن جرير الطبري �

 .2000الرسالة، لبنان، 

 .م1958/ هـ1377عربي، بيروت، أصول الفقه، دار الفكر ال: محمد أبو زهرة �

 .هـ1329مغني المحتاج إلى معرفة ألفاظ المنهاج، المطبعة المنمنية، مصر، : محمد أحمد الشربيني الخطيب �
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، )المسمى حاشية ابن عابدين( تار على الدر المختار شرح تنوير الأبصاررد المح: محمد أمين ابن عابدين �

 .هـ1399مطبعة البابي الحلبي، القاهرة، 

تكملة البحر الرائق على شرح كنز الدقائق، الطبعة الأولى، المطبعة : محمد بن حسين بن علي الطوري �

 .هـ1311العلمية، القاهرة، 

 .هـ1415فتاوى إسلامية، الطبعة الأولى، دار الوطن، الرياض، : محمد بن عبد العزيز المسند �

، دار )شرح أحمد الدردير لمختصر خليل(حاشية الدسوقي على الشرح الكبير : محمد بن عرفة الدسوقي �

 .هـ1373إحياء الكتب العربية مصر، 

نيل الأوطار شرح منتقى الأخبار من أحاديث سيد الأخيار، الطبعة : محمد بن علي بن محمد الشوكاني �

 .م2000/هـ1421الأولى، دار الحديث، القاهرة، 

مشهور بن حسن آل سلمان، الطبعة : سنن الترمذي، جمع وتصحيح: محمد بن عيسى بن سورة الترمذي �

 .م2004/ هـ1425الأولى، مكتبة المعارف للنشر والتوزيع، الرياض، 

معالم القربة في أحكام الحسبة، مطبعة ): شافعي المذهب(محمد بن محمد القرشي المعروف بابن الأخوة  �

 .م1976الهيئة العامة المصرية، القاهرة، 

): الجزائر(العدوي من فقهاء الإباضية أصله من وادي ميزاب محمد بن يوسف بن عباس أطفيش الحفصي  �

 .1972شرح النيل وشفاء العليل، مطبعة دار الفتح، بيروت، 

امش  -التاج والإكليل لمختصر خليل : محمد بن يوسف العبدري المعروف بالمواق الفقيه المالكي �

 .هـ1328، الجزء السادس، مطبعة السعادة، مصر،  - مواهب الجليل 

مباحث الحكم عند الأصوليين، الطبعة الثانية، دار النهضة العربية، القاهرة، : محمد سلام مذكور �

1964.  

 . 1969المدخل للفقه الإسلامي، دار النهضة العربية، القاهرة، : ـــــــ  �

 .هـ1414قضايا فقهية معاصرة، الطبعة الخامسة، مكتبة الفاريابي، دمشق، : محمد سعيد رمضان البوطي �

شرح الدر المختار تنوير الأبصار، الجزء الثاني، مطبعة الواعظ، مصر، بدون : مد علاء الدين الحصكفيمح �

 .تاريخ

/ هـ1426اللؤلؤ والمرجان فيما اتفق عليه الشيخان، دار الحديث، القاهرة، : محمد فؤاد عبد الباقي �

 .م2005

، الطبعة الثانية، المكتب )تح الكبيرالف(صحيح الجامع الصغير وزيادته : محمد ناصر الدين الألباني �

 .م1988/ هـ1408الإسلامي، الأردن، 

مشهور بن حسن آل سلمان، الطبعة الأولى، مكتبة : سلسلة الأحاديث الصحيحة، جمع وتصحيح: ـــــــ  �

 .م2004/ هـ1425المعارف للنشر والتوزيع، الرياض، 
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عشرة، دار الشروق، القاهرة، الإسلام عقيدة وشريعة، الطبعة السادسة : محمود شلتوت  �

 .م1990/هـ1410

  .، المكتب الإسلامي، الأردن، بدون تاريخروضة الطالبين: محيي الدين أبي زكريا يحي بن شرف النووي �

 .م2003/ هـ1424صحيح مسلم بشرح النووي، الطبعة الأولى، مكتبة الصفا، القاهرة، : ـــــــ  �

 .لطباعة المنيرية ، مصر، بدون تاريخ اموع شرح المهذب ، إدارة ا:  ـــــــ �

 .هـ1386مغني المحتاج، الجزء الثاني، مطبعة البابي الحلبي، مصر، : ـــــــ  �

الإقناع كشاف القناع ، مطبعة أنصار السنة المحمدية، مصر، : منصور بن يوسف بن إدريس البهوتي �

  .هـ1366

نزار رضا، منشورات دار مكتبة . ء، تحقيق دعيون الأنباء في طبقات الأطبا: موفق الدين بن أبي أصبعة �

 .1965الحياة، بيروت، 

المغني شرح مختصر الخرقي، دار عالم الكتب، : موفق الدين عبد االله بن أحمد بن محمد ابن قدامة المقدسي �

 .م2005/هـ1426الرياض، 

  

 :ا���� ا���%$$�: #�"��              

ء في حكم التشريح ونقل الأعضاء، الطبعة الأولى، مكتبة الغزالي، شفاء التباريح والأدوا: إبراهيم اليعقوبي �

 .84هـ، ص 1407دمشق، 

 .2001الطب النبوي، الطبعة الثانية، دار الفكر للطباعة والنشر والتوزيع، بيروت، : ابن القيم الجوزية �

الصحابة نفح الطيب في آداب وأحكام الطبيب، الطبعة الأولى، دار : أبي حذيفة إبراهيم بن محمد �

 .1990، )مصر(للتراث، طنطا 

التكييف الشرعي لبطاقات الائتمان ويليه المسؤولية الشرعية : أبي عمر عبد االله بن محمد الحمادي �

 .2005للطبيب عن الخطأ، الطبعة الأولى، مكتبة الفرقان، الإمارات العربية المتحدة، 

/ هـ1407ة الثانية، دار الكتب، مصر، الأحكام الشرعية للأعمال الطبية، الطبع: أحمد شرف الدين �

 .م1987

المسؤولية الجنائية في الفقه الإسلامي، الطبعة الثانية، مؤسسة الحلبي للنشر والتوزيع، : أحمد فتحي نسي �

 .م1967/هـ1389القاهرة،  

رة، زراعة الأعضاء بين الحظر والإباحة، الطبعة الأولى، دار النهضة العربية، القاه: أحمد محمود سعد �

1986. 

مسؤولية الطبيب الجنائية في الشريعة الإسلامية، الطبعة الأولى، دار البيارق، : أسامة إبراهيم علي التايه �

 .1999الأردن،  - عمان 



 404

معها قرار  - فقه المعاملات في المذهب الحنفي - ) مجلة الأحكام العدلية(الة : بسام عبد الوهاب الجابي �

أحمد جودت باشا وسليم رستم : الافتراق، شرح -النكاح -ني والطلاق حقوق العائلة في النكاح المد

 .م2004/هـ1424باز، الطبعة الأولى، دار بن حزم، بيروت، 

 .1961الطبيب أدبه وفقهه، دار القلم، دمشق، : زهير أحمد السباعي، محمد علي البار �

الأولى، منشورات جمعية الدعوة  مؤسسة المسؤولية في الشريعة الإسلامية، الطبعة: عبد السلام التونجي �

 .1994الإسلامية العالمية، طرابلس، 

نقل وزراعة الأعضاء الآدمية من منظور إسلامي، دار المنار، القاهرة، : عبد السلام عبد الرحيم السكري �

1988. 

، الرياض، الفتاوى الشرعية على المشكل في المسائل الطبية، دار ابن الأثير: عبد العزيز بن عبد االله بن باز �

 .م2005/هـ1426

جامع الفتاوى الطبية والأحكام المتعلقة ا، الطبعة الأولى، دار القاسم، : عبد العزيز بن عبد المحسن �

 .م2004/هـ1425الرياض، 

قضايا طبية من منظور إسلامي، الطبعة الأولى، دون جهة نشر، مصر، : عبد الفتاح محمود إدريس �

 .م1993/هـ1414

 .1977التشريع الجنائي الإسلامي، الطبعة الثالثة، دار التراث العربي، القاهرة، : ةعبد القادر عود  �

تعريف أهل الإسلام بأن نقل العضو حرام، دار مصر للطباعة، مصر، : عبد االله بن الصديق الغماري �

 .بدون تاريخ

الطبعة الأولى،  الإمتاع والاستقصاء لأدلة تحريم نقل الأعضاء،: علي بن حسن السقاف القرشي الحسيني �

 .م1989/هـ1409المطابع التعاونية، الأردن، 

عبد : الأحكام والفتاوى الشرعية لكثير من المسائل الطبية، مراجعة وتقديم: علي بن سليمان الرميخان �

 .هـ1427العزيز السدحان، الطبعة الثانية، دار الوطن، الرياض، 

  .1971وث والدراسات العربية، القاهرة، الضمان في الفقه الإسلامي، معهد البح: على الخفيف �

التداوي والمسؤولية الطبية في الشريعة الإسلامية، مكتبة الفرابي، : قيس بن محمد بن مبارك آل الشيخ �

 .م1991/ هـ1412دمشق، 

قضايا فقهية معاصرة، الطبعة الأولى، دار القلم، دمشق ودار العلوم، : محمد برهان الدين السنبهلي �

 .م1988/ هـ1408بيروت، 

الموقف الفقهي والأخلاقي من قضية زرع الأعضاء، الطبعة الأولى، دار القلم، دمشق : محمد علي البار �

 .هـ1414ودار الشامية، بيروت، 

نظرية الضمان في الفقه الإسلامي، الطبعة الأولى، مكتبة دار التراث، الكويت، : محمد فوزي فيض االله �

 .م1983/ هـ1403
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 .1988الفعل الضار والضمان فيه، الطبعة الأولى، دار القلم، دمشق، : مصطفى أحمد الزرقاء �

، الطبعة الخامسة، - المدخل الفقهي العام - المدخل إلى نظرية الالتزام العامة في الفقه الإسلامي : ـــــــ  �

  .م1967/ هـ1383مطبعة الحياة، دمشق، 

الأولى، دار الحديث، القاهرة، نقل الأعضاء بين الطب والدين، الطبعة : مصطفى محمد الذهبي �

 .هـ1414

، دار دراسة مقارنة - ) الفقه الإسلامي أحكام المسؤولية المدنية والجنائية في(نظرية الضمان : وهبة الزحيلي �

 .م1982/هـ1402الفكر ، دمشق، 

 
 :ا���� ا�
�"'"�� / ب         

 :ا���� ا�����: أو�              

، المسؤولية المدنية بين التقييد والإطلاق، دار النهضة العربية، القاهرة: إبراهيم الدسوقي أبو الليل �

1980. 

، الطبعة الثانية، -مصادر الالتزام - نظرية الالتزام في القانون المدني الجديد: أحمد حشمت أبو ستيت �

 .1954مطبعة مصر، مصر، 

 .1961ول، مطبعة النثر، بيروت، قواعد الإثبات في القضايا المدنية والتجارية، الجزء الأ: إدوار عيد �

، دون دار )القسم الأول(الإثبات  -موسوعة أصول المحاكمات والإثبات والتنفيذ، الجزء الثالث عشر: ــــ �

 .1991نشر، لبنان، 

، مكتبة عبد االله وهبة، القاهرة، -العقد والإرادة المنفردة  -في النظرية العامة للالتزام : إسماعيل غانم �

1966.  

 .1968، مكتبة عبد االله وهبة، القاهرة، -مصادر الالتزام - النظرية العامة للالتزام :  ـــــ �

، تعليق على أحكام وقرارات، )الإدارية والمدنية والتجارية والمصرفية والجزائية(في المسؤولية : إلياس أبو عيد �

 .1993الجزء الأول، بدون دار نشر، لبنان، 

، دار المطبوعات الجامعية، الإسكندرية، - مصادر الالتزام -العامة للالتزام الموجز في النظرية : أنور رسلان �
1998. 

، دار المطبوعات، الجامعية، مصر، )مصادر الالتزام(الموجز في النظرية العامة للالتزام : أنور سلطان �

1998.  

 .2005 المسؤولية المدنية، الطبعة الأولى، المكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية،: أنور طلبة �
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 .2003الإسكندرية، 

 .2004شرح أحكام عقد المقاولة، منشأة المعارف، الإسكندرية، : محمد لبيب شنب �

أحكام الجراحة الطبية والآثار المترتبة عنها، الطبعة الثانية، مكتبة الصحابة، : المختار الشنقيطيمحمد  �

 .1999جدة، 

دليلك القانوني إلى تجنب الأخطاء المهنية، الطبعة الأولى، دار الفاروق للاستثمارات الثقافية، : محمد ممتاز �

 .2008مصر، 

 .2001مة في العقود، دار النهضة العربية، القاهرة، الالتزام بضمان السلا: محمد وحيد محمد علي �

قانونا وفقها  - مسؤولية المستشفيات والأطباء والممرضين(المسؤولية الطبية : محمد يوسف ياسين �

 .2003، منشورات الحلبي الحقوقية، بيروت، )واجتهادا

، كلية الحقوق بني - يةدراسة قضائ - خطأ التابع والجمع بين المسؤوليات عن فعل الغير : محمود خيال �

 .1994جامعة القاهرة، مصر،  - سويف

المسؤولية التقصيرية للأطباء في التشريعات العربية، الطبعة الأولى، مؤسسة غبور : محمود زكي شمس �

 .1999للطباعة، دمشق، 

ي في مسؤولية الأطباء عن العمليات التعويضية والتجميلية والرتق العذر : محمود محمد عبد العزيز الزيني �

 .1993الشريعة الإسلامية والقانون الوضعي، مؤسسة الثقافة الجامعية، الإسكندرية، 

 .2000الخطأ العقدي وآثار العقد، الطبعة الأولى، مطابع واكد، بيروت، : مروان كساب �
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الحماية الجنائية للحق في سلامة الجسم، الطبعة الأولى، الديوان الوطني للأشغال : مروك نصر الدين �

 .2003بوية، الجزائر، التر 

 .هـ، مصر1368بين الطب والشريعة، مجلة الأزهر، الد العشرون، : مصطفى الطير �

دراسة مقارنة بين النظامين المصري  - حق المريض في قبول أو رفض العلاج : مصطفى عبد الحميد عدوي �

 .1992والأمريكي، مطبعة حمادة الحديثة، مصر، 

، بدون دار نشر، بدون بلد - المسؤولية الجنائية  - الطبي والصيدلي  الخطأ: مصطفى محمد عبد المحسن �

 .2000نشر، 

، دار - دراسة تأصيلية مقارنة - القصد الجنائي الاحتمالي في القانون الوضعي والنظام الإسلامي : ــــــ  �

 .1998النهضة العربية، القاهرة، 

لإسلامي والقانون الوضعي، الطبعة الأولى، الحماية القانونية للجنين بين الفقه ا: مفتاح محمد أقزيط �

 .2004المكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية، 

 .1992نظرية التعويض عن الضرر المعنوي، المؤسسة الوطنية للكتاب، الجزائر، : مقدم سعيد �

ية المسؤول(المسؤولية التقصيرية في ظل التطورات التكنولوجية الحديثة : المسلمي ممدوح محمد خيري هاشم �

 .2003دراسة مقارنة، دار النهضة العربية، القاهرة،  -)دون خطأ في القانون المدني

، دار النهضة العربية، - دراسة مقارنة - النظام القانوني لممارسة الطب البديل والمسؤولية المدنية : ـــــــــ  �

 .2005القاهرة، 

 .1995بة دار الثقافة للنشر والتوزيع، التصرف القانوني في الأعضاء البشرية، عمان، مكت: منذر الفضل �

 -، الطبعة الأولى، مكتبة دار الثقافة، عمان- دراسة مقارنة -المسؤولية الطبية في الجراحة التجميلية: ـــــ  �

 .1992الأردن، 

 . 1992دراسة مقارنة، محاضرات مطبوعة، جامعة الجزائر،  -المسؤولية الطبية في الجراحة التجميلية: ـــــ  �

المسؤولية المدنية والجنائية في الأخطاء الطبية، الطبعة الأولى، مركز الدراسات : ر عمر المعايطةمنصو  �

 .2004جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية، الرياض،  -والبحوث 

 .1989المسؤولية الجنائية للأطباء والصيادلة، دار المطبوعات الجامعية، الإسكندرية، : منير رياض حنا �

سؤولية المدنية للأطباء والجراحين في ضوء القضاء والفقه الفرنسي والمصري، الطبعة الأولى، دار الم: ـــــ  �

 .2007الفكر الجامعي، الإسكندرية، 

الحماية الجنائية للجسم البشري في ظل الاتجاهات الطبية الحديثة ، دار : مهند صلاح أحمد فتحي العزة  �

 . 2002الجامعة الجديدة، الإسكندرية ، 

المسؤولية الجزائية للأطباء عن إفشاء السر المهني، الطبعة الأولى، مكتبة دار الثقافة : موفق علي عبيد �

 .1998للنشر والتوزيع، عمان، 
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الالتزام قبل التعاقدي بالإدلاء بالبيانات المتعلقة بالعقد، دار النهضة العربية، : نزيه محمد الصادق المهدي �

 .1982القاهرة، 

مسؤولية الطبيب والعاملين في (الصحة والجريمة : الكتاب الرابع - الموسوعة القضائية : لانزيه نعيم شلا �

 .1986، الطبعة الأولى، مركز أدونيس للإعلام والتوثيق، لبنان، )الحقل الطبي

دراسة مقارنة، دار المغربي  -المسؤولية المدنية عن عمليات نقل الدم: وائل محمود أبو الفتوح العزيزي �

 .م2006/هـ1427ة، مصر، للطباع

دراسة تحليلية فقهية وقضائية في كل من مصر وفرنسا، دار النهضة  - الخطأ الطبي : وفاء حلمي أبو جميل �

 .1991العربية، القاهرة، 

 .الخبرة في الطب الشرعي، مطبعة عمار قرفي، الجزائر، بدون تاريخ: يحيى بن لعلي �

عن أخطاء الأطباء في القانون الجنائي لدولة الإمارات  المسؤولية الجنائية: يوسف جمعة يوسف الحداد �

  .2003، منشورات الحلبي الحقوقية، بيروت، - دراسة مقارنة - العربية المتحدة 

نظرية الضرورة في الفقه الجنائي الإسلامي والقانون الجنائي الوضعي، دار النهضة العربية، : يوسف القاسم �

 .1993القاهرة، 
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 .لسان العرب، دار صادر، بيروت، بدون تاريخ: ابن منظور جمال الدين محمد بن مكرم �

 .هـ1327تركيا،  - التعريفات، مطبعة أحمد كامل، اسطنبول : علي بن محمد الجرجاني �

 .1952القاموس المحيط ، دار الجيل، بيروت، : مجد الدين محمد بن يعقوب الفيروز أبادي �
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مسؤولية الصيدلي عن أخطائه المهنية وعقوباته في النظامين السعودي : إبراهيم بن صالح اللحيدان �

جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية، الرياض،  - والمصري، رسالة ماجستير، كلية الدراسات العليا 

2006. 

نية بالمغرب، رسالة لنيل دبلوم الدراسات العليا في العلوم القانونية،  مسؤولية الأطباء المد: أحمد أدريوش �

 .1984 - 1983، الرباط، - جامعة محمد الخامس - كلية العلوم القانونية والاقتصادية والاجتماعية

مسؤولية المستشفى الخاص عن أخطاء الطبيب ومساعديه، رسالة دكتوراه،  : أحمد محمود إبراهيم سعد �

 .1983امعة عين شمس، القاهرة، ج -كلية الحقوق

جامعة  - دراسة مقارنة، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق  - المسؤولية الجنائية للأطباء : أسامة عبد االله قايد �

 .1983القاهرة، 
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، رسالة دكتوراه، كلية -دراسة مقارنة - الخطأ في مسؤولية الطبيب المدنية : أسعد عبيد عزيز الجميلي �

 .1991، جامعة بغداد - القانون

جامعة  - التأمين من المسؤولية المدنية للأطباء، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق : أشرف جابر سيد مرسي �

 . م1999/هـ 1420القاهرة، 

جامعة الموصل  –المسؤولية المدنية للمستشفيات الأهلية، كلية القانون : أكرم محمود حسين البدو �

  .1999، )العراق(

لخطأ في المسؤولية الطبية المدنية، بحث لنيل درجة الدبلوم في القانون ا: إياد مصطفى عيسى درويش �

 .2005جامعة دمشق، دمشق،  -الخاص، كلية الحقوق 

تطور مفهوم الخطأ كأساس للمسؤولية المدنية، رسالة دكتوراه، جامعة : أيمن إبراهيم عبد الخالق العشماوي �

 .1998القاهرة،  - عين شمس 

جامعة عين  - سؤولية المدنية والجنائية للطبيب، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق الم: إيهاب يسر أنور علي �

 .1994شمس، مصر،

جامعة أبي  -مسؤولية الطبيب المدنية عن أخطائه المهنية، رسالة ماجستير، كلية الحقوق : بن صغير مراد �

 .2002/2003بكر بلقايد، تلمسان، 

ية المدنية ومدى جواز الخيرة بينهما في القانون الجزائري، العلاقة بين نظامي المسؤول: بن رقية بن يوسف �

  .جامعة الجزائر، دون تاريخ - رسالة ماجستير، كلية الحقوق 

جامعة  -المسؤولية المدنية لعديمي التمييز، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق : جلال محمد محمد إبراهيم �

 .1982القاهرة، 

رهما على مسؤولية حارس الأشياء غير الحية، رسالة دكتوراه، كلية طبيعة خطأ وفعل المضرور وأث: جمال زياد �

 .1997، المغرب، -جامعة الحسن الثاني بالدار البيضاء - الحقوق 

المسؤولية المدنية لمنتجي وبائعي المستحضرات الصيدلانية، رسالة دكتوراه، كلية : جمال عبد الرحمن علي �

 .1993جامعة القاهرة،  - الحقوق 

 - قانون العقد والمسؤولية العقدية في القانون الجزائري والمقارن، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق  :حبار محمد �

 .جامعة الجزائر، دون تاريخ

جامعة القاهرة،  - مسؤولية الممتنع المدنية والجنائية، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق : حبيب إبراهيم الخليلي �

1967. 

راحة في القانون الجزائري والمقارن، مذكرة ة للطبيب أخصائي الجالمسؤولية المدني: حروزي عز الدين �

 .2000/2001جامعة الجزائر،  - ماجستير، كلية الحقوق

مسؤولية الأطباء والجراحين المدنية في التشريع المصري والقانون المقارن، رسالة : حسن زكي الأبراشي �

 .1951دكتوراه، كلية الحقوق، جامعة القاهرة، 
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مسؤولية الناقل الجوي للأشخاص في النقل الجوي الداخلي والدولي، رسالة دكتوراه، كلية : دلال يزيد �

 .2010/ 2009تلمسان،  - الحقوق، جامعة أبي بكر بلقايد 

سيدي  -جامعة الجيلالي اليابس  -المسؤولية المدنية للأطباء، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق : رايس محمد �

 .2004/2005بلعباس، 

دراسة مقارنة في النظام الأنجلو سكسوني وفي النظام  -الخطأ في المسؤولية المدنية : كريا حرحزهير بن ز  �

 .1999مصر،   - جامعة عين شمس -، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق -اللاتيني

ضمان المتلفات في الفقه الإسلامي، رسالة دكتوراه، كلية الشريعة والقانون، : سليمان بن محمد بن أحمد �

 .1985القاهرة، جامعة 

التأمين في نطاق المسؤولية الطبية في القانون المقارن، رسالة دكتوراه، كلية : سعد سالم عبد الكريم العسبلي �

 .2000جامعة القاهرة،  -الحقوق

جامعة عين  - النظرية العامة لجريمة إفشاء الأسرار، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق : سيد حسن عبد الخالق �

 .1987القاهرة،  -شمس

دراسة مقارنة في القانون  - أساس المسؤولية المدنية الناشئة عن الأفعال الشخصية : صلاح حسن برعي �

 .1986جامعة المنصورة،  مصر،  -، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق - الوضعي والفقه الإسلامي

توراه، كلية الحقوق الاشتراط لمصلحة الغير في الفقه الإسلامي والقانون المقارن، رسالة دك: عباس حسني �

 .1976جامعة القاهرة،  - 

المسؤولية المدنية للأطباء في الفقه الإسلامي والقانون الوضعي،رسالة : عبد الراضي محمد هاشم عبد االله �

 .م1994/ هـ 1414جامعة القاهرة، مصر،  –دكتوراه، كلية الحقوق 

دبلوم الدراسات العليا المعمقة، كلية العلوم  طبيعة الخطأ في القانون المغربي، بحث لنيل: عبد العزيز إملوي �

 .1999/ 1998جامعة الحسن الثاني، الدار البيضاء،  - القانونية والاقتصادية والاجتماعية

اللاتيني، الأنجلو : دراسة مقارنة بين الأنظمة الثلاث - أساس مسؤولية حارس الأشياء : عبد القادر الفار �

 .1988جامعة القاهرة،  - كلية الحقوق   ، رسالة دكتوراه،-أمريكي، الإسلامي

جامعة   - المسؤولية الطبية عن فعل الغير، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق : علاء الدين خميس العبيدو �

 .المنوفية، مصر، بدون تاريخ

المسؤولية التأديبية للأطباء، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق، جامعة عين شمس، القاهرة، : علي عيسى الأحمد �

 .م2008/ هـ1429

، رسالة - دراسة مقارنة - المسؤولية الجنائية للطبيب عن خطئه في التشخيص : عمر عبد ايد مصبح �

 .2000جامعة بغداد، العراق،  - ماجستير، كلية القانون 

مسؤولية الطبيب عن خطئه الطبي، بحث لنيل درجة الدبلوم في القانون الخاص، كلية : فتون علي خير بك �

 .2001عة دمشق، سوريا، جام - الحقوق 
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جامعة  - تقدير التعويض بين الخطأ والضرر، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق : محمد إبراهيم دسوقي �

 .1973الإسكندرية، مصر، 

القرارات الجنائية الطبية لهيئة كبار العلماء، رسالة ماجستير، كلية الدراسات : محمد بن ناصر محمد المسعد �

 .م2003/ هـ1424بية للعلوم الأمنية، الرياض، جامعة نايف العر  - العليا 

دراسة مقارنة في كل من مصر  - المسؤولية المدنية عن الأجهزة الطبية : محمد حاتم صلاح الدين عامر �

 .م1996/هـ1416جامعة عين شمس، القاهرة،  - ، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق -وفرنسا

دراسة  -السلامة في إطار تطور المسؤولية العقدية  نظرية الالتزام بضمان: محمد سليمان فلاح الرشيدي �

 .1998جامعة عين شمس، مصر،  -، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق - مقارنة

جامعة القاهرة،  -، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق - دراسة مقارنة -مسؤولية المتبوع : محمد الشيخ عمر �

1975. 

عة الإسلامية والقانون المدني، رسالة دكتوراه، كلية أساس المسؤولية في الشري: محمد صلاح الدين حلمي �

 .1987جامعة القاهرة،  - الحقوق 

جامعة عين شمس،  -المسؤولية المدنية للأطباء، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق : محمد عادل عبد الرحمن �

 .1985القاهرة، 

جامعة عين  - راه، كلية الحقوق المسؤولية المدنية لطبيب التخدير، رسالة دكتو : عبوديالمحمد عبد القادر  �

 .1992شمس، القاهرة، 

المسؤولية المدنية للطبيب، بحث لنيل دبلوم الدراسات العليا المعمقة، كلية العلوم : محمد عبد النباوي �

 .1999/ 1998القانونية والاقتصادية والاجتماعية، جامعة الحسن الثاني، الدار البيضاء، 

جامعة الملك  -الطبية في قانون العقوبات، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق المسؤولية : محمد فائق الجوهري �

 .1951القاهرة،  - فاروق الأول 

، رسالة دكتوراه، -دراسة مقارنة - الفعل الموجب للضمان في الفقه الإسلامي : محمد فاروق بدري العكام �

 . 1977مصر،  -جامعة القاهرة

 جراحة التجميل في الفقه الإسلامي والقانون الوضعي، مسؤولية الطبيب في: محمد فرج عزب إسماعيل  �

 .م1998/هـ1419جامعة الأزهر، مصر،  - رسالة دكتوراه، كلية الشريعة والقانون

جامعة  -المسؤولية التقصيرية بين الشريعة والقانون، رسالة دكتوراه، كلية الشريعة : محمد فوزي فيض االله  �

 .1962الأزهر، مصر، 

  - الضرر كأساس للمسؤولية المدنية في اتمع المعاصر، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق : محمد نصر رفاعي �

 .م1978/ هـ1398جامعة القاهرة، مصر، 

جامعة عين  - المسؤولية المدنية للصيدلي، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق : محمد وحيد محمد محمد علي �

 .1993شمس، القاهرة، 
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جامعة  - لالتزام بضمان سلامة الأشخاص، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق النظرية العامة ل: تيمحمود التل �

 .1988عين شمس، القاهرة، 

جامعة  -، رسالة دكتوراه )دراسة مقارنة(الحماية الجنائية للحق في سلامة الجسم : مروك نصر الدين �

 .1996/1997الجزائر،السنة الجامعية 

 .1966جامعة القاهرة، مصر،  - راه، كلية الحقوق مصادر الالتزام، رسالة دكتو : نعمان خليل جمعة �

 - المسؤولية المدنية عن أضرار البدائل الصناعية الطبية، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق : الهيثم عمر سليم �

 .2006جامعة أسيوط، مصر، 

 
              �
  :ا�23'ث وا��
��ت : �را

لقسم الأول، مجلة الحقوق، العدد الثاني، السنة تعويض تفويت الفرصة، ا: إبراهيم الدسوقي أبو الليل �

  .، الكويت1986العاشرة، 

الرجوع على مباشرة الضرر الناجم عن حوادث السيارات وفقا للقانون : إبراهيم الدسوقي أبو الليل �

 .الكويتي، مجلة إدارة الفتوى والتشريع، العدد الرابع، السنة الرابعة، الكويت

شعبان (يض على الطبيب، مجلة الحقوق والشريعة، العدد الثاني، السنة الخامسة حقوق المر : إبراهيم الصياد �

 .، الكويت)م1981/هـ1401

مسؤولية الأطباء في الشريعة الإسلامية والقانون المقارن، مجلة الأزهر، الد العشرون، : أحمد إبراهيم �

 .هـ، مصر1368

ية والإنسانية، مجلة الحقوق والشريعة، العدد الإنعاش الصناعي من الناحية الطب: أحمد جلال الجوهري �

 .، الكويت)م1981يونيو /هـ1401شعبان (الثاني، السنة الخامسة 

، "الرؤية الإسلامية لبعض الممارسات الطبية" مداخلته ضمن مناقشات ندوة :   أحمد رجائي الجنيدي �

سلطنة بروناي دار السلام، مجلة  - ن الدورة الثامنة لمؤتمر مجمع الفقه الإسلامي المنعقدة ببندر سير باجوا

 .، جدة)م1994/هـ1415(مجمع الفقه الإسلامي، العدد الثامن، الجزء الثالث 

تفسير الخطأ المهني الجسيم، مجلة المحاماة، السنة التاسعة والثلاثون، العدد الأول، : أحمد رفعت خفاجي �

 .مصر

 .، مصر31مجلة المحاماة، العدد الثالث، السنة الخطأ تحت ستار الحقوق في القانون المصري، : ـــــــ  �

الحدود الإنسانية والشرعية والقانونية للإنعاش الصناعي، مجلة الحقوق والشريعة، العدد : أحمد شرف الدين �

 .، الكويت)م1981يونيو/ هـ1401شعبان ( الثاني، السنة الخامسة 

لفقه الإسلامي، بحث ضمن أبحاث وأعمال الإجراءات الطبية الحديثة وحكمها في ضوء قواعد ا: ــــــ  �

، ربيع )الطبعة الثانية(المؤتمر العالمي الأول عن الطب الإسلامي، نشرة الطب الإسلامي، العدد الأول، 

 . م، الكويت1981يناير/هـ1410الأول 
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ل المؤتمر أبحاث وأعما(رعاية الإسلام للطب تعليميا ومزاولة، نشرة الطب الإسلامي، العدد الثاني،: ــــــ  �

 .، الكويت1982مارس / هـ1402، جمادى الآخرة )العالمي الثاني عن الطب الإسلامي

اية الحياة البشرية، مجلة مجمع الفقه الإسلامي، العدد الثالث، الجزء الثاني، : أحمد شوقي إبراهيم �

 ).السعودية( هـ، جدة،1408

لمحترف، بحث منشور ضمن اموعة مضمون الالتزام العقدي للمدين ا: شوقي عبد الرحمن أحمد �

الطبعة الثانية، منشورات  - المسؤولية الطبية - ، الجز الأول المتخصصة في المسؤولية القانونية للمهنيين

 .2004الحلبي الحقوقية، بيروت، 

موقف الشريعة الإسلامية من العمليات الجراحية التجميلية، مجلة البحوث : إلهام بنت عبد االله باجنيد �

مارس، / هـ1429محرم، صفر، ربيع الأول (هية المعاصرة، العدد الثامن والسبعون، السنة العشرون الفق

  .الرياض) م2008أبريل، ماي 

 .، العدد الثاني، لبنان35المسؤولية الطبية، الة الطبية، الجزء : إلياس أبو عيد �

ايا الحكومة، القاهرة، السنة الثالثة تحمل التبعة في المسؤولية غير العقدية، مجلة إدارة قض:   بشرى جندي �

 .، مصر1969، )سبتمبر -يوليو (عشر، العدد الثالث 

أجهزة الإنعاش وحقيقة الوفاة بين الفقهاء والأطباء، مجلة مجمع الفقه : بكر بن عبد االله أبو زيد �

 ).السعودية(هـ، جدة، 1408الإسلامي، العدد الثالث، الجزء الثاني ، 

الجثماني والنقل والتعويض الإنساني، مجلة مجمع الفقه الإسلامي، العدد الرابع، الجزء الأول، التشريح : ـــــــ  �

 .هـ، السعودية1408

الأحكام الشرعية والطبية للمتوفي في الفقه الإسلامي، مجلة البحوث الفقهية المعاصرة، : بلحاج العربي �

 .، السعودية)م1999ريل، يونيو ماي، أب/ هـ1420محرم، ربيع الأول، ربيع الثاني ( 42العدد 

، )دراسة مقارنة مع النظام الطبي السعودي( الأخطاء المدنية والجنائية للأطباء في الفقه الإسلامي : ـــــ  �

رجب، شعبان، رمضان (مجلة البحوث الفقهية المعاصرة، العدد الثاني والخمسون، السنة الثالثة عشرة 

 .، السعودية)م2002، جانفي 2001نوفمبر، ديسمبر / هـ1422

حكم الشريعة الإسلامية في أعمال الطب والجراحة المستخدمة، الة الجزائرية للعلوم القانونية : ـــــ  �

 .، الجزائرVolume XXXI ،03/1993والاقتصادية والسياسية، رقم 

ة المعاصرة، العدد حكم الشريعة الإسلامية في أعمال الطب والجراحة المستحدثة، مجلة البحوث الفقهي: ـــــ  �

 .، السعودية)م1993ماي، أبريل، يونيو / هـ1414محرم، ربيع الأول، ربيع الثاني ( 18

هـ، أبو 1421مشكلة الميت الحي من منظور إسلامي، مجلة منار الإسلام، العدد الثاني عشر،  :ـــــ  �

 .الإمارات العربية المتحدة - ظبي

لإسلامي، مجلة الحقوق، العدد الرابع، السنة الثالثة والعشرون، ديسمبر معصومية الجثة في الفقه الطبي ا: ـــــ  �

 .، الكويت 1999
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والقانوني للتلقيح الاصطناعي وأثره على الرابطة الأسرية ، مجلة ) الشرعي(التأصيل الفقهي : بن صغير مراد �

 .2007العدد الأول، جويلية تصدر عن منظمة المحامين لناحية تلمسان، الحجة، 

تطور أحكام المسؤولية الطبية وأثرها على قواعد المسؤولية المدنية، مجلة دراسات قانونية، العدد : ـ ــــ �

 - ، تصدر عن مخبر القانون الخاص الأساسي، كلية الحقوق، جامعة أبي بكر بلقايد2006الثالث، سنة 

 .تلمسان

، تصدر عن 2007، العدد الرابع، سنة التوجّه التعاقدي في العلاقات الطبية، مجلة دراسات قانونية: ـــــ  �

 .تلمسان -مخبر القانون الخاص الأساسي، كلية الحقوق، جامعة أبي بكر بلقايد

العدد  دراسة علمية تأصيلية مقارنة، مجلة الحقوق، - المريض ) إعلام(مدى التزام الطبيب بتبصير : ـــــ  �

 .، الكويت)م2010مبر ديس/ هـ1432 محرم(، السنة الرابعة والثلاثون الرابع

دراسة مقارنة، الة النقدية للقانون والعلوم السياسية، عدد  - مدى التزام الطبيب بإعلام المريض : ـــــ  �

 .الجزائر –، كلية الحقوق، جامعة مولود معمري، تيزي وزو 2008سنة ، 01خاص رقم 

مومية، مجلة العلوم القانونية الإدارية مسؤولية الدولة غير التعاقدية عن أخطاء أطباء المستشفيات الع: ـــــ  �

 .تلمسان - جامعة أبي بكر بلقايد - ، كلية الحقوق والعلوم السياسية2009والسياسية، العدد الثامن، 

المسؤولية الطبية وأثرها على قواعد المسؤولية المدنية، مجلة العلوم القانونية والإدارية، العدد الثالث، : ـــــ  �

 .سيدي بلعباس  - جامعة جيلالي ليابس ، كلية الحقوق، 2007

مجلة الحقيقة،  ،طناعي وأثره على الرابطة الأسريةمشكلات المسؤولية الطبية الناجمة عن التلقيح الاص: ـــــ  �

 .أدرار -، الجامعة الإفريقية2010العدد الخامس عشر، 

ي، الة القضائية، العدد الأول، المسؤولية الطبية بين اجتهاد القضاء الإداري والقضاء العاد: ودالي محمدب �

 .، الجزائر2004

مسؤولية الطبيب الجراح عن خطئه المهني، بحث ضمن كتاب اموعة المتخصصة في : توفيق خير االله �

، الطبعة الثانية، منشورات الحلبي الحقوقية، )المسؤولية الطبية(المسؤولية القانونية للمهنيين، الجزء الأول 

 .2004بيروت، 

حقيقة الموت والحياة في القرآن والأحكام الشرعية، مجلة مجمع الفقه الإسلامي، العدد : ق الواعيتوفي �

 ).السعودية(هـ، جدة 1408الثالث، الجزء الثاني ، 

ضمان سلامة المستهلك من الأضرار الناشئة عن عيوب المنتجات الصناعية المبيعة : جابر محجوب علي �

 .، الكويت)1996ديسمبر ( لعدد الرابع ، مجلة الحقوق، ا)القسم الثاني(

مسؤولية الطبيب والصيدلي، بحث ضمن كتاب اموعة المتخصصة في المسؤولية : جاسم علي الشامسي �

، الطبعة الثانية، منشورات الحلبي الحقوقية، بيروت، )المسؤولية الطبية(القانونية للمهنيين، الجزء الأول 

2004. 
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سؤولية الطبيب العقدية عن فعل الغير، بحث ضمن اموعة المتخصصة في م: حسام الدين كامل الأهواني �

الطبعة الثانية، منشورات الحلبي الحقوقية، ) المسؤولية الطبية(المسؤولية القانونية للمهنيين، الجزء الأول 

  .2004بيروت، 

عن نقابة  تصدر كل ثلاثة أشهر(مسؤولية الطبيب عن أخطائه المهنية، مجلة العدل : حسين محيو �

 .، لبنان1996، بيروت، )المحامين

المسؤولية المدنية والجزائية للطبيب في التشريع السوري، مجلة المحامون، العددان الخامس : حكمت سوسو �

 .، سوريا1999حزيران،  - والسادس، أيار

ني، السنة الثانية معصومية الجسد، مجلة العلوم القانونية والاقتصادية، العدد الأول والثا: حمدي عبد الرحمن �

 .، مصر)1980يناير ويوليو (والعشرون، 

الخطأ المهني في نطاق العلم الطبي، مجلة القضاء والتشريع، تصدر عن كتابة الدولة للعدل : خليل جريج �

 .1964التونسية، تونس، 

القانون المقارن تنوع المسؤولية المدنية إلى عقدية وتقصيرية والخيرة بينهما في القانون المصري و : خميس خضر �

 .، مصر1976الفرنسي، مجلة القانون والاقتصاد، العددين الأول والثاني، السنة السادسة والأربعون، 

، 0تصدر عن منظمة المحامين لناحية تلمسان، العدد -إثبات المسؤولية الطبية، مجلة الحجة : رايس محمد �

 .، الجزائر2005ديسمبر 

، 299طباء والصيادلة، مجلة مصر المعاصرة، السنة الخامسة، العدد المسؤولية الجنائية للأ: رؤوف عبيد �

 .مصر

الجمعة ( 14186مسؤولية الطبيب المدنية، جريدة الرياض، العدد : زامل شبيب الركاض �

 .، السعودية)م27/04/2007/هـ10/04/1428

ة، بحث ضمن  قانون الآداب الطبي -1994شباط  22المسؤولية الطبية وفق قانون : سامي بديع منصور �

، الطبعة الثانية، )المسؤولية الطبية(كتاب اموعة المتخصصة في المسؤولية القانونية للمهنيين، الجزء الأول 

 .2004منشورات الحلبي الحقوقية، بيروت، 

قانون الآداب الطبية، مجلة العدل، العدد  -1994) فبراير(شباط  22المسؤولية الطبية وفق قانون : ــــــ  �

 .، لبنان2000ع، الراب

، تقارب أم تباعد؟، مجلة العدل، )القانون المدني الفرنسي وقانون الموجبات والعقود(المسؤولية المدنية : ــــــ  �

 .، لبنان2005العدد الأول، 

مسؤولية الطبيب الأخصائي وكيفية تقدير   -تعليقات على الأحكام في المواد المدنية : سليمان مرقس �

ربيع الأول / م1937مايو (العدد الخامس  -نون والاقتصاد، السنة السابعة ، مجلة القا - خطئه

 .، مصر)هـ1356
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مسؤولية الطبيب ومسؤولية إدارة المستشفى، مجلة القانون والاقتصاد، السنة السابعة، العدد الأول، : ـــــ  �

 .، مصر)م1937يناير/ هـ1355ذو القعدة (

 جسم الآدمي في القانون الوضعي والفقه الإسلامي، مجلة مشروعية التصرف في: سعيد سعد عبد السلام �

 .، مصر1990المحاماة، السنة السبعون، العددان التاسع والعاشر، نوفمبر وديسمبر 

، 9و 8مدى مسؤولية الطبيب المدنية في الجراحة التجميلية، مجلة رابطة القضاة، العدد : سمير أورفلي �

 .1984السنة العشرون، المغرب، 

 .، العراق1977الخطأ الطبي، مجلة العدالة، العدد الثالث،  السنة الثالثة، : ليل محمودضاري خ �

حقوق المرضى " ورقة عمل مقدمة لندوة . الخطأ الطبي في العمليات الجراحية: عادل علي المقدادي �

 - 10(التي نظمتها كلية الحقوق، جامعة مسقط، بسلطنة عمان، " والمسؤولية عن الأخطاء الطبية

 .، سلطنة عمان)م11/04/2006 - 9هـ الموافق 12/03/1427

التزامات الطبيب في إجراء العمليات الجراحية، بحث مقدم للمؤتمر العلمي : عبد الجبار ناجي الملا صالح �

 .1999الأردن،  -الأول حول الأخطاء الطبية، جامعة جرش

استشاره عن طبيعة المرض الذي  حكم ما إذا كان يجوز للطبيب نصح من: عبد الرحمن بن حسن النفيسة �

يعاني منه أحد المرضى الذين يعالجهم، مجلة البحوث الفقهية المعاصرة، العدد السادس والأربعون، السنة 

 .هـ، السعودية1421) محرم، صفر، ربيع الأول(الثانية عشر 

العدد الأربعون، السنة : ةحكم نقل الأعضاء من الحيوان إلى الإنسان، مجلة البحوث الفقهية المعاصر : ـــــــ  �

  .، الرياض)م1999 - 98نوفمبر، ديسمبر، يناير، / هـ1419رجب، شعبان، رمضان (العاشرة، 

مدى حق الإنسان في التصرف في جسده، مجلة البحوث الفقهية المعاصرة، العدد الثاني والثمانون، : ـــــــ  �

 .، الرياض)م2009مارس، أبريل، ماي  /هـ1430محرم، صفر، ربيع الأول (السنة الحادية والعشرون، 

إسقاط الجنين المشوه بين الإباحة والتجريم، مجلة البحوث الفقهية : عبد الرحمن بن سليمان الربيش �

/ هـ1430المعاصرة، العدد الرابع والثمانون، السنة الحادية والعشرون، شعبان، رمضان، شوال، ذو القعدة 

 .2010، يناير 2009أكتوبر، نوفمبر، ديسمبر 

الضوابط الشرعية للعمليات التجميلية، مجلة البحوث الفقهية المعاصرة، : عبد الرحمان بن عبد االله السند �

/ هـ1428ربيع الثاني، جمادى الأولى، جمادى الثانية، (العدد الخامس والسبعون، السنة التاسعة عشر 

 .، الرياض)م2007جويلية، أوت  ،جوان

سؤولية عن الخطأ الطبي، بحث مقدم للمؤتمر العلمي الأول حول الأخطاء حيوية الم: عبد الرحمن الطحان �

  .1999الطبية، جامعة جرش، الأردن، 

، 11787هل الطبيب حقيق بثقة مرضاه، جريدة الرياض اليومية، العدد : عبد الرحمن محمد المنصور �

 .، الرياض01/10/2000السنة السابعة والثلاثون، الأحد 
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تعليقاته ضمن مناقشات الدورة الثامنة مع الفقه الإسلامي، مجلة مجمع الفقه : عبد الستار أبو غدة �

/ هـ1415، العدد الثامن، الجزء الثالث، )الدورة الثامنة لمؤتمر مجمع الفقه الإسلامي(الإسلامي 

 ).السعودية(م، جدة 1994

أبحاث وأعمال المؤتمر العالمي (الثانية  فقه الطبيب وأدبه، نشرة الطب الإسلامي، العدد الأول، الطبعة: ـــــــ  �

 .، الكويت)م1981/هـ1401ربيع الأول (، )الأول عن الطب الإسلامي

مدى شرعية التحكم في (المبادئ الشرعية للتطبيب والعلاج من فقه الطبيب وأخلاقيات الطبيب : ـــــــ  �

م، جدة 1994/ هـ1415الثالث، ، مجلة مجمع الفقه الإسلامي، العدد الثامن، الجزء )معطيات الوراثة

 ).السعودية(

شعبان (السر الطبي، مجلة الحقوق والشريعة، السنة الخامسة، العدد الثاني : عبد السلام الترمانيني �

 .، الكويت)م1981يونيو /هـ1401

مسؤولية الطبيب في الفقه الإسلامي، مجلة كلية الدعوة الإسلامية، العدد الحادي : عبد السلام الشريف �

 .م، ليبيا1994ر، عش

، نشرة الطب الإسلامي، )ية الطبيبمسؤول(تطور آداب مهنة الطب على مـرّ التاريخ : عبد الفتاح شوقي �

 .1988 ،) 236 - 2081(العدد الخامس 
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مارس، أبريل، / هـ1427محرم، صفر، ربيع الأول (، 19، السنة 70حوث الفقهية المعاصرة، العدد الب

 .، السعودية)م2006ماي 

أحكام المسؤولية عن فعل الشيء في القانون المدني الأردني والفقه الإسلامي، مجلة : عبد الكريم أبو شنب �

 .جامعة آل البيت، الأردن ،2001، )نيسان(المنارة، الد السابع، العدد الثالث 

أضواء على مسؤولية الطبيب المدنية في النظام السعودي، مجلة المحامي، العدد : عبد االله بن سالم الغامدي �

 .هـ، السعودية1419الأول، ذو القعدة 

زراعة أعضاء الإنسان في جسم الإنسان، مجلة امع الفقهي، العدد : عبد االله بن عبد الرحمان البسام �
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 .العراق
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العقدية عن أخطاء معاونيه في القطاع الخاص، مجلة  مسؤولية الطبيب المعالج: عبد االله محمد علي الزبيدي �

 .م، الكويت2005سبتمبر/هـ1426الحقوق ، العدد الثالث، السنة التاسعة والعشرون، شعبان 
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 .الكويت

يونيو /هـ1401شعبان (ية، مجلة الحقوق والشريعة، العدد الثاني، السنة الخامسة المسؤولية الطبية الجزائ: ـــــــ  �

 .، الكويت)م1981

مسؤولية الطبيب المهنية في القانون الفرنسي، بحث ضمن كتاب اموعة : عدنان إبراهيم سرحان �

ة الثانية، منشورات ، الطبع)المسؤولية الطبية: (المتخصصة في المسؤولية القانونية للمهنيين، الجزء الأول

 .2004الحلبي الحقوقية، بيروت، 

دراسة في القانون الكويتي مقارنا بالقانون  -الخبرة أمام هيئات التحكيم : عزمي عبد الفتاح عطية �

/ هـ1430رجب (الفرنسي وقانون التحكيم المصري، مجلة الحقوق، العدد الثاني، السنة الثالثة والثلاثون، 

 .، الكويت)م2009يونيو 

الموت والحياة بين الأطباء والفقهاء، مجلة مجمع الفقه الإسلامي، العدد الثالث، : عصام الدين الشربيني �

 .)السعودية(هـ، جدة، 1408الجزء الثاني ، 

الإنقاذ البحري في القضاء المصري، تعليق على حكم لمحكمة الإسكندرية : علي جمال الدين عوض �

المحاماة، السنة الخامسة والخمسون، العدد الخامس والسادس،  ، مجلة1973مارس  27الابتدائية في 

 .مصر

الأحكام المتعلقة ببعض ذوي الأمراض (مسؤوليته وضمانه  -أخلاقيات الطبيب : علي داوود الجفال �

م، جدة 1994/ هـ1415، مجلة مجمع الفقه الإسلامي، العدد الثامن، الجزء الثالث، )المستعصية

 ).السعودية(

التزام الطبيب بتبصير المريض، مجلة الأمن والقانون، السنة الأولى، العدد الثاني، يوليو : يدةعلي حسين نج �

 .الإمارات العربية المتحدة -، دبي1993

مسؤولية الطبيب الجزائية، بحث ضمن كتاب اموعة المتخصصة في المسؤولية : علي مصباح إبراهيم �

، الطبعة الثانية، منشورات الحلبي الحقوقية، بيروت، )ية الطبيةالمسؤول: (، الجزء الأولالقانونية للمهنيين

2004. 

التطورات الحديثة في مجال مسؤولية المرافق العامة الطبية، مجلة دراسات قانونية، : عمر محمد السيوي �

  .)العراق(، بغداد 2005يصدرها بيت الحكمة، العدد السادس عشر، 

نائية في ضوء أحكام التشريع والقضاء في دولة الإمارات العربية مسؤولية الطبيب الج: فتيحة محمد قوراري �
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 .، الكويت)م2004سبتمبر 
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امعة دمشق دراسة مقارنة في القانون السوري والفرنسي، مجلة ج - المسؤولية المدنية للطبيب: فواز صالح �

 .، سوريا2006للعلوم الاقتصادية والقانونية، الد الثاني والعشرون، العدد الأول، 
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شورات الحلبي الحقوقية، الطبعة الثانية، من) المسؤولية الطبية(المسؤولية القانونية للمهنيين، الجزء الأول 

 2004بيروت، 

مدى مسؤولية الطبيب عن أخطائه في الشريعة والقانون، مجلة المحامي، السنة الرابعة : لاشين محمد الغاياتي �

 .، الكويت)2000أبريل، مايو، يوليو (والعشرون 

لاقتصادية، كلية مدى فعالية رضاء المريض في العقد الطبي، مجلة العلوم القانونية وا: مجدي حسن خليل �

 .، مصر)2001يناير (جامعة عين شمس، العدد الأول، السنة الثالثة والأربعون  - الحقوق 

التأمين من الأخطار الناشئة عن خطأ المؤمن له في القوانين الفرنسي : محسن عبد الحميد إبراهيم البنيه �

 .، الكويت)1987ر، مارس يناير، فبراي(والمصري والكويتي، مجلة المحامي، السنة العاشرة، عدد 

 .مسؤولية الأطباء، مجلة لواء الإسلام، العدد الثاني عشر، السنة الثانية، مصر: محمد أبو زهرة �

، مجلة -معيار خطأ الطبيب - نحو إرساء القضاء الكويتي لأحد مبادئ المسؤولية الطبية : محمد أبو زيد �

 .، الكويت1996الحقوق ، العدد الأول، سنة 

 .هـ، مصر1398مسؤولية الأطباء، مجلة الأزهر، الد العشرون، : العزيز المراغي محمد بن عبد �

الخطأ الطبي في العلاج، بحث ضمن كتاب اموعة المتخصصة في المسؤولية : محمد حسين منصور �

وت، المسؤولية الطبية، الطبعة الثانية، منشورات الحلبي الحقوقية، بير   - القانونية للمهنيين، الجزء الأول 

2004. 

الخطأ الطبي من خلال العمليات الجراحية، مجلة الدراسات القانونية، العدد الثالث،  : محمد حسين منصور �

  .جامعة بيروت، لبنان -، كلية الحقوق 1999الأول،  كانون

لد مسؤولية المباشر والمتسبب في القانون المدني الأردني، مجلة مؤتة للبحوث والدراسات، ا: محمد الزعبي �

 .، الأردن1987الثاني، العدد الأول، حزيران 

انتفاع الإنسان بأعضاء جسم إنسان آخر حيا أو ميتا، مجلة مجمع الفقه : محمد سعيد رمضان البوطي �

 ).السعودية(الإسلامي، العدد الرابع، الجزء الأول، جدة 

الفقه الإسلامي، العدد الرابع،  انتفاع الإنسان بأعضاء جسم إنسان آخر حيا أو ميتا، مجلة مجمع: ـــــــ  �

 .هـ، السعودية1408الجزء الأول، 

إفشاء السر في الشريعة الإسلامية، مجلة مجمع الفقه الإسلامي، العدد الثامن، : محمد سليمان الأشقر �

 .م1994/هـ1415الجزء الثالث، 

العدد الأول، السنة الثلاثون، المسؤولية الطبية للمرافق الصحية العامة، مجلة الحقوق، : محمد عبد االله حمود �

 .، الكويت2006مارس / هـ1427ربيع الأول 
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مسؤولية الطبيب، مجلة مجمع الفقه الإسلامي، العدد الثامن، الجزء الثالث، : محمد عطا السيد سيد أحمد �

 ).السعودية(م، جدة1994/ هـ1415

لثاني، الجزء الأول، بدون تاريخ، أجهزة الإنعاش، مجلة مجمع الفقه الإسلامي، العدد ا: محمد علي البار �

 ).السعودية(جدة

 .هـ، مصر1368حول مسؤولية الأطباء، مجلة الأزهر، الد العشرون، عدد محرم : النجار محمد علي �

، ذو 388المسؤولية الطبية في التشريع الإسلامي، مجلة الوعي الإسلامي، العدد : محمد عودة السلمان �

 .لسعوديةم، ا1998أبريل / هـ1418الحجة 

المسؤولية الطبية في الشريعة الإسلامية، نشرة الطب الإسلامي، العدد الأول، الطبعة : محمد فؤاد توفيق �

، )م1981/ هـ1401ربيع الأول (، )أبحاث وأعمال المؤتمر العالمي الأول عن الطب الإسلامي(الثانية، 

 .الكويت

، العددان الثالث والرابع، 36لة المحامون، السنة مج. المسؤولية المترتبة على عمل الطبيب: محمد فهر شقفة �

  .، سوريا1971

المسؤولية المدنية التقصيرية المترتبة على عمل الطبيب، مجلة المحامون، العدد الخامس، : محمد فهر شقفة �

 .، سوريا1971السنة السادسة والثلاثون، أيار 

جزائه أو يبيعها، جريدة اللواء الإسلامي، الإنسان لا يملك جسده فكيف يتبرع بأ: محمد متولي الشعراوي �

  .، مصر)هـ1407جمادى الثانية  27(، 226العدد 

، مجلة البحوث -دراسة مقارنة -أحكام مساءلة المتبوع عن خطأ التابع : محمد محي الدين إبراهيم سيد �

امسة، أبريل جامعة المنوفية، مصر، العدد التاسع، السنة الخ - القانونية والاقتصادية، كلية الحقوق 

1996. 

الإنعاش الصناعي، مجلة مجمع الفقه الإسلامي، العدد الثاني، الجزء الأول، بدون : محمد المختار السلامي �

 ).السعودية(تاريخ، جدة 
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، 1986الامتناع ومسؤولية الطبيب الممتنع القانونية، مجلة المحامون، العدد الخامس، : محمود جلال حمزة �

 .سوريا
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عدد الثاني المسؤولية المدنية للطبيب، مجلة الحقوق والشريعة، السنة الخامسة، ال: محمود سليمان البدر �

 .، الكويت)م1981يونيو / هـ1401شعبان (

المسؤولية الجنائية عن التقارير الطبية الكاذبة، ورقة عمل مقدمة لندوة حقوق المرضى : محمود صالح العادلي �

والمسؤولية عن الأخطاء الطبية، والتي نظمتها كلية الحقوق بسلطنة عمان، مجلة البحوث الأمنية، العدد 

 .، السعودية)م2006سبتمبر/هـ1427شعبان ( 34

شعبان (الخامسة قصور القانون الطبي، مجلة الحقوق والشريعة، العدد الثاني، السنة : محمود كامل البوز �

 .، الكويت)م1981يونيو / هـ1401

- دراسة مقارنة - مدى المسؤولية الجنائية للطبيب إذا أفشى سرا من أسرار مهنته : محمود محمود مصطفى �

 .، مصر)1941يناير (نون والاقتصاد، العدد الأول، السنة الحادية عشر ، مجلة القا

مسؤولية الأطباء والجراحين الجنائية، مجلة القانون والاقتصاد، العدد الأول، السنة الثامنة عشر، مارس : ـــــــ  �

 .، مصر1948

بات، مجلة القانون الحق في سلامة الجسم ومدى الحماية التي يكفلها قانون العقو : محمود نجيب حسني �

 .، مصر1959والاقتصاد، السنة التاسعة والعشرين، 

المسؤولية المدنية عن الأعمال الطبية في الفقه والقضاء، بحث ضمن كتاب اموعة : مصطفى الجمال �

بي ، الطبعة الثانية، منشورات الحل)المسؤولية الطبية(المتخصصة في المسؤولية القانونية للمهنيين، الجزء الأول 

 .2004الحقوقية، بيروت، 

الخطأ بالامتناع، مجلة القانون والاقتصاد، السنة الثانية، العدد الأول : مصطفى عبد السيد الجارحي �

 .، مصر)م1932يناير / هـ1350رمضان (

التي نظمتها  " حقوق المرضى والمسؤولية عن الأخطاء الطبية" تقرير عن ندوة : مسفر بن حسن القحطاني �
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 .، السعودية)م2006سبتمبر/هـ1427شعبان ( 34، مجلة البحوث الأمنية، العدد )م11/04/2006

 .، الأردن1995المسؤولية الطبية، مجلة القانون، العدد السادس، السنة الثانية، جوان : منذر الفضل �

ريض على الطبيب، مجلة الحقوق، والشريعة، السنة الخامسة، العدد حقوق الم: منصور مصطفى منصور �

 .، الكويت)م1981يونيو / هـ1401شعبان (الثاني، 

 36، السنة 12158الأخطاء الطبية والمسؤولية القانونية للطبيب، صحيفة القبس، العدد : ميلاد سامي �

 .، سلطنة عمان)م 2007أبريل  08/ هـ1428ربيع الأول  20الأحد (

 .، لبنان1975مسؤولية الطبيب في لبنان، النشرة القضائية، العدد الحادي عشر، : ميسم نويري �

بحث ضمن اموعة  مستشفى،/ تمريض: بحث علمي وقانوني حول المسؤولية الطبية: ناجي الهاني �

، منشورات الحلبي الطبعة الثانية) المسؤولية الطبية(المتخصصة في المسؤولية القانونية للمهنيين، الجزء الأول 

 .2004الحقوقية، بيروت، 
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 .، لبنان2005، جانفي 235الطبيب بين الرسالة والمساءلة، مجلة الجيش، العدد : نادر شافي �

التعويض عن تفويت منفعة انعقد سبب وجودها، مجلة البحوث الفقهية : ناصر بن محمد الجوفان �

/ هـ1425شوال، ذو القعدة، ذو الحجة (  المعاصرة، العدد الخامس والستون، السنة السابعة عشرة

 .، السعودية)2005م، يناير، فبراير 2004ديسمبر 

مسؤولية المستشفى العام عن أخطاء أطبائه، مجلة العلوم القانونية، العدد الأول، الد : نجيب خلف أحمد �

 .، العراق2006، 21

ون، تصدر عن نقابة المحامين  السورية، مسؤولية الطبيب عن خطئه في التشخيص، مجلة المحام: نزار عرابي �

 .، سوريا)1983فبراير (العدد الثاني، السنة الثامنة والأربعون 

، مجلة المنارة، - دراسة نظرية مقارنة - تحديد فكرة الخطأ الجسيم في المسؤولية المدنية : نوري حمد خاطر �

 .، الأردن، جامعة آل البيت)2001تشرين الأول (الد السابع، العدد الثالث 

 - آب(الخطأ الجسيم في ظل تطبيقاته التشريعية والقضائية، مجلة المنارة، الد التاسع، العدد الثالث : ـــــــ  �

 .، جامعة آل البيت، الأردن)2003أوت 

زراعة الأعضاء والتداوي بالمحرمات في ضوء الشريعة الإسلامية، مجلة الرسالة : هاشم جميل عبد االله �

 .، بغداد1988، أفريل، 212عدد الإسلامية، ال

تصدر عن وزارة العدل بالمملكة (الأخطاء الطبية في ميزان القضاء، مجلة العدل : هاني بن عبد االله الجبير �

  .هـ، العربية السعودية1425، العدد الثاني والعشرون، ربيع الآخر، )العربية السعودية
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مسؤولية الأطباء والجراحين الجنائية، مجلة القانون والاقتصاد، العدد الأول، السنة الثانية عشر، محرم : ــــ  �

 .م، مصر1942ناير ي/ هـ1361

، الثلاثاء 2706الغلو والمبالغة في عمليات التجميل، جريدة الشروق اليومي، العدد : يوسف القرضاوي �

 .هـ1430رمضان  11/ م2009سبتمبر  01

التبرع بالعين والخصية حرام وجواز نقل الأعضاء من كافر إلى مسلم، جريدة الشروق اليومي، العدد : ـــــ  �

 .هـ1430رمضان  0/م2009أوت  29، السبت 2703

شعبان (سر المهنة الطبية، مجلة الحقوق والشريعة، السنة الخامسة، العدد الثاني : يوسف الكيلاني �

 .، الكويت)م1981يونيو / هـ1401

 
              /��4� :��"'"�
  :ا�6$'ص ا�

 :الـقـوانـيـن/ 1   
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، المتضمن قانون 2008فبراير  25ق لت هـ المواف 1429صفر  18المؤرخ في  09 -08القانون رقم  �

 .الإجراءات المدنية والإدارية

، المتضمن قانون 1984يونيو  09هـ الموافق لت  1404رمضان  09المؤرخ في  11 - 84القانون رقم  �

 .الأسرة المعدل والمتمم

ادى الأولى جم 26: المتعلق بحماية الصحة وترقيتها المعدل والمتمم الصادر بتاريخ 05- 85القانون رقم  �

 .1985لسنة  08ر رقم .ج .، المعدل والمتمم1985فبراير  16هـ، الموافق لـ 1405

، المعدل والمتمم لقانون رقم 1990يوليو 31/هـ1411محرم  09المؤرخ في  17 -  90القانون رقم  �

  .1990لسنة  35ر رقم .والمتعلق بحماية الصحة وترقيتها، ج 1985فبراير  16المؤرخ في  05 - 85

م، المتعلق بحوادث العمل 1983يوليو  02/  هـ 1403رمضان  21المؤرخ في  13 - 83القانون رقم  �

 .1983لسنة  28ر رقم .والأمراض المهنية، ج

، الصادرة 17ر رقم .، المتعلق بعلاقات العمل، ج21/04/1990المؤرخ في  11 -  90القانون رقم  �

، 21/12/1991المؤرخ في  29 - 91ون رقم ، المعدل والمتمم بمقتضى القان25/04/1990بتاريخ 

 .25/12/1991، الصادرة بتاريخ 68ر رقم .ج

الملغى . ، المتعلق بالتأمينات1980أوت  09/ هـ1400رمضان  28المؤرخ في  07 -80القانون رقم  �

. 1995لسنة  13ر رقم .، المتعلق بالتأمينات، ج1995يناير  25المؤرخ في  07 -95بالأمر رقم 

  .2006لسنة  15ر رقم .ج. 2006فبراير  20المؤرخ في  04-06لمتمم بالقانون رقم المعدل وا

م، المتعلق بالتأمينات 1983يوليو  02/  هـ 1403رمضان  21المؤرخ في  11 -83القانون رقم  �

ر .م، ج2008يناير  23/ هـ 1429محرم  15المؤرخ في  01 - 08الاجتماعية، المتمم بالقانون رقم 

 .2008لسنة  04رقم 

، المتضمن تنظيم مهنة 1991يناير  08/هـ1411جمادى الثانية  22المؤرخ في  04 -  91القانون رقم  �

 .المحاماة المعدل والمتمم

، المعدّل لقانون 2009فبراير  25هـ الموافق لـ 1430صفر  29المؤرخ في  01 -  09القانون رقم  �

 .2009لسنة  15ر  رقم . ج. العقوبات

ر .ج. ، يحدد القواعد العامة المتعلقة بالطيران المدني1998جوان  27المؤرخ في  06 - 98القانون رقم  �

 2000ديسمبر  06المؤرخ في  05 - 2000المعدل والمتمم بالقانونين رقم . 1998لسنة  48رقم 

لسنة  04ر رقم .م، ج2008يناير  23/ هـ 1429محرم  15المؤرخ في  02- 08والقانون رقم 

2008.  

  

 :ــرـــالأوامــ/ 2    
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المتضمن القانون  1975سبتمبر  26هـ الموافق لـ  1395رمضان  20المؤرخ في  58 - 75الأمر رقم  �

 .المدني المعدل والمتمم

قانون الالمتضمن  1975 سبتمبر 26هـ الموافق لـ  1395 رمضان 20المؤرخ في  59 - 75الأمر رقم  �

 .المعدل والمتمم تجاريال

المتضمن قانون  1966يونيو  08هـ الموافق لـ  1386صفر  18المؤرخ في  156 -66الأمر رقم  �

 .العقوبات المعدل والمتمم

المتضمن قانون  1966يونيو  08هـ الموافق لـ  1386صفر  18المؤرخ في  156 -66الأمر رقم  �

 .المعدل والمتمم الإجراءات الجزائية

، والمتضمن قانون م23/10/1976هـ الموافق لـ29/10/1396المؤرخ في  79 - 76الأمر رقم  �

 .الصحة العمومية

. ، المحدد لقواعد التعويض الجزافي لحوادث المرور1974جانفي  30المؤرخ في  15 - 74الأمر رقم  �

، المتعلق بإلزامية التأمين على 1988يوليو  29المؤرخ  في  31 - 88المعدل والمتمم بالقانون رقم 

 .1988لسنة  29قم ر ر .السيارات وبنظام التعويض عن حوادث المرور، ج

المتعلق بإجبارية التأمين على السيارات ونظام  1974يناير 30المؤرخ في  15 -  74الأمر رقم  �

المتعلق بإلزامية التأمين على  1988يوليو  19المؤرخ في  88/31التعويض، المعدل والمتمم بالقانون رقم 

 . 1988لسنة  29ر رقم . ج. السيارات ونظام التعويض عن الأضرار

، 1995لسنة  13ر رقم . المتعلق بالتأمينات، ج 1995يناير  25المؤرخ في  07 - 95الأمر رقم  �

  .2006لسنة  15ر رقم . ، ج2006فبراير  20المؤرخ في  04 -  06المعدل والمتمم بالقانون رقم 

 

 :الـمـراسـيــم/ 3   

، المتضمن 1992جوان  06 هـ الموافق لـ1413محرم  05المؤرخ في  276-92المرسوم التنفيذي رقم  �

 .08/07/1992بتاريخ  52ر  رقم .ج. مدونة أخلاقيات مهنة الطب

المتضمن  1975ديسمبر  15هـ الموافق لـ 1395ذي الحجة  12المؤرخ في  152 -  75المرسوم رقم  �

 .قواعد حفظ الصحة فيما يخص الدفن ونقل الجثث

، والمتضمن إنشاء الوكالة الوطنية 1995ريل أب 09الصادر بتاريخ  108 -  95المرسوم التنفيذي رقم  �

 .للدم

المتضمن الموافقة على النظام  1995سبتمبر  04/ هـ1416ربيع الثاني  09قرار وزير العدل المؤرخ في  �

 .1996لسنة  48ر رقم .الداخلي لمهنة المحاماة، ج

لعمليات التبرع بالدم المنظم  1998ماي  24القرار الوزاري الصادر عن وزير الصحة والسكان بتاريخ   �

 .ومكوناته



 436

 . والمتعلق بتسوية هياكل نقل الدم 1998نوفمبر  09القرار الوزاري المؤرخ في  �

 .هـ1428رجب  23م الموافق لـ 2007أوت  07جريدة الخبر اليومية، الثلاثاء  �

 .2009جانفي  18إلى  12، من 205صحيفة الخبر حوادث، العدد  �

  

 :ـةالأجـنـبي يـنالـقـوان/ 4   

، في 09ر رقم .، المتعلق بالآداب الطبية، ج1994شباط  22المؤرخ في  288رقم  اللبناني القانون �

  .1994آذار  03

ر رقم .المتعلق بالمسؤولية الطبية، ج 24/11/1986المؤرخ في  1986لسنة  17رقم الليبي القانون  �

 .31/12/1986، الموافق 28، العدد 24

ر رقم .، بشأن تنظيم هيئة التأمين الطبي، ج1991لسنة  556العامة رقم قرار اللجنة الشعبية الليبية  �

 .21/05/1992، السنة الثلاثون، الصادرة في 09

لسنة  234لائحة آداب وميثاق شرف مهنة الطب البشري المصري الصادر بمقتضى قرار وزير الصحة  �

1974. 

  . 2003، لسنة 238لائحة آداب مهنة الطب في مصر، رقم   �

 .هـ، المتضمن نظام مزاولة المهن الصحية04/11/1426بتاريخ ) 59/م(رقم  وديالسع م الملكيالمرسو  �

 .، في شأن مزاولة مهنة الطب البشري1975لسنة  07القانون الاتحادي الإماراتي رقم  �

 .، في شأن المسؤولية الطبية والتأمين الطبي2000القانون الاتحادي الإماراتي لسنة  �

  .، في شأن المسؤولية الطبية2008لسنة  10للقانون الاتحادي الإماراتي رقم اللائحة التنفيذية  �

، والمتضمن نظام التعويض عن ضحايا 31/12/1991المؤرخ في  1406 -  91رقم الفرنسي القانون  �

 ).VIH(نقل الدم الملوث بفيروس الإيدز 

 .اء في فرنساوالمتعلق بنقل الأعض 22/12/1976الصادر بتاريخ  76 -1181القانون رقم  �

 . قانون الصحة العامة الفرنسي المعدل والمتمم �

 .المتعلق بزرع الأعضاء في فرنسا 94 - 654القانون رقم  �

 .1989جويلية  27قانون زراعة الأعضاء البريطاني الصادر بتاريخ  �

ي ، والمتضمن الإعلان العالم10/12/1948: ، المؤرخ في217قرار الجمعية العامة للأمم المتحدة رقم  �

 .لحقوق الإنسان

 
� La loi française n° 2002 - 303 du 04 mars 2002, relative aux droits des 

malades et à la qualité du système de santé, J.O, n° 54 du 05/03/2002. 
� Le code de la santé public français modifié et complétée.  



 437

� La loi française du 04 janvier 1993, relative à la sécurité en matière de 
transfusion sanguine et de médicaments, journal officiel: 05/01/1993. 
Dalloz, 1993. 

� Le décret n° 95- 1000 du 06 septembre 1995 portant code de déontologie 
médicale français. 
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 .1986ج، الجزائر، .م.سلسلة الاجتهاد القضائي، د، )الاجتهاد القضائي(ية سلسلة قضائ �

 .1987ج، الجزائر، .م.، قرارات الس الأعلى، د-الاجتهاد القضائي - سلسلة قضائية  �

 .1972، 02، العدد 1965/ 01العدد : الة الجزائرية �

، 01/1991العدد ، 03/1990، العدد 01/1990، العدد 04/1989العدد : الة القضائية �

، العدد 02/1992، العدد 04/1991، العدد 03/1991، العدد 02/1991العدد 
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  ).G.T.M(مجلة المحاكم المغربية  �

 .مجلة مجمع الفقه الإسلامي السعودية �

 .مجلة امع الفقهي السعودية �

 .نان، بدون تاريخ، لبموسوعة الأحكام القضائية اللبنانية، دار الكتاب الإلكتروني �

 .1999مجلة العدل اللبنانية،  �

 .مجموعة الأعمال التحضيرية للقانون المدني المصري، الجزء الثاني، مصر، بدون تاريخ �

  .المصريةللمحاكم اموعة الرسمية  �

 .المصرية مجموعة أحكام النقض المدنية �

 .مجموعة أحكام النقض الجنائي المصرية �

 .المختلطة المصرية مجلة التشريع والقضاء �

 .مجلة المحاماة المصرية �

 .مجلة المحامون السورية  �
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 .2006اجتهادات قضائية، مركز الدراسات القانونية والقضائية، تونس،  �

، 5639، 5717 ،4742 ،3120، 3113 ،3110، 2823: الأعداد: جريدة الخبر اليومية �

5990. 

 .2529العدد : جريدة الشروق اليومي �

 .592العدد : جريدة النهار الجديد اليومية �
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: أو�       

  ):المؤلفات(الكتب : أولا       

  : A/ Ouvrages généraux                                     :الكتب العامة/ أ      

  

� Aubry et Rau : Cours de droit civil français, 6eme éd, Tome.12, Paris, 
1935-1938. 

� Demolomb : Les contrats (cour de code napoléon), Tome 31, 2eme Ed, 
Paris, 1882.  

� Etienne Montéro : La responsabilité civile du fait des bases de données, 
presses univ. De Namur, Belgique, 1998. 

� François Terré :Introduction Générale au droit, Dalloz, Paris, 1991. 
� Georges Ripert: Etude d’un droit civil professionnel, Etudes offertes à H. 

Capitant, France, 1939. 
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� Josserand Louis : cours de droit civil positif français, Tome 2, 3eme 
édition, recueil Sirey, Paris, 1939. 

� J. Carbonnier: Le droit civil - Les obligations-, Tome 4, 16eme Ed, P.U.F, 
Paris. 

� Lalou. Henri : Traité pratique de la responsabilité civile, 5eme édition, 
Paris, 1955. 

� Mazeaud (Henri et léon) et Tunc (André) : Traité théorique et pratique de 
la responsabilité civile délictuelle, Tome 1, 5eme édition, Montchrestien, 
Paris, 1957. 

� Nour- Eddine Terki : Les obligations de la responsabilités civiles et 
régime général, O.P.U, Alger, 1982. 

� N. Jacob, Ph. Le Tourneau : La responsabilité civile, 2eme ed, Dalloz, 
Paris, 1976. 

� Patrice Jourdain : Les principes de la responsabilité civile, 5ème édition, 
Dalloz, Paris, 2000. 

� Philippe le Tourneau : La responsabilité Civile Professionnelle, Ed. 
Economica, Paris, 1995. 

�  Philippe le Tourneau, Lois Cadiet : Droit de responsabilité et des 
contrats, Edition Dalloz, Paris, 2000. 

� René Chapus : Droit administratif général, Tome I, 11eme édition, France, 
1997. 

� Savatier René: Les métamorphoses économiques et sociales du droit privé 
d’aujourd’hui, seconde série, Dalloz, Paris, 1959. 

� _________ : L’origine et développement du droit des professions 
libérales, Archives de philosophie de droit 1953- 1954, Sirey, Paris, 
Déontologie et discipline professionnelle 

� _______ : Traité de responsabilité civile, tome1, 2ème édition, Paris, 1962. 
� Starck Boris: Essai d’une théorie générale de la responsabilité civile 

considérée en sa double fonction de garantie et de peine privée, Librairie 
éditeur, Paris, 1947. 

� Tunc André : Ebauche du droit des contrats professionnels - Etudes 
offertes à G.Ripert, Tome II, Ed L.G.D.J, Paris, 1950. 

� __________ : La responsabilité civile, Paris, 1981. 
 

  

  : B/ Ouvrages spéciaux                                  :متخصصةالكتب ال/ ب      

  
� Alain Bensaussan: Les biotechnologies- l'éthique biomédicale et le droit 

hermes, Paris, 1995. 
� André Demichel : Le droit de la santé, les études hospitalières, Paris, 

1998. 
� Angèle Hermitte Marie: Le sang et le droit, essai sur la transfusion 

sanguine, édition du Seuill, Paris, 1996. 
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� Angelo Castelletta : Responsabilité médicale- Droit des malades, Dalloz, 
Paris, 2002. 

� Annick Dorsner - Dolivet : La responsabilité du médecin, Ed. Economica, 
Paris, 2006. 

� Benchabane Hanifa : L'aléa dans le droit des contrats, Alger, O.P.U, 
Algérie, 1992. 

� Christophe Radé : Cours de responsabilité civile médicale, D.E.S.S. droit 
de la santé, université Montesquieu - Bordeaux IV, France, sans date. 

� ____________ : l’obligation de sécurité et la responsabilité médicale, 
L’obligation de sécurité, presses universitaires de Bordeaux, Pessac, 
France, 2003.  

� Christian Pairie, Marc Dupont, Claudine Espen, Louise Muzzin : Droit 
hospitalier, Dalloz, 2eme Edition, 1999, Paris. 

� Dennouni Hadjira : De l’étendue de l’obligation de sécurité en droit 
algérien, L’obligation de sécurité, presses universitaires de Bordeaux, 
Pessac, France, 2003. 

� Doll. J.P: La discipline des greffes des transplantations et des autres 
dispositions concernant le corps humain, collection de médecine légale et 
de toxicologie médicale, éd. Masson etcie, Paris, 1970. 

� Dominique Thouvenin : La responsabilité médicale, Flammarion 
médecine- sciences, Paris, 1995. 

� D. Malicier, A.Miras, P.Feuglet, P.Faivre : La responsabilité médicale - 
données actuelles, 2eme édition, E.S.K.A, la cassagne Alexandre, Paris, 
1999. 

� Emile Arrighi de Casanova : La responsabilité civile des médicale et le 
droit commun de la responsabilité civile, Librairie du recueil Sirey, Paris, 
1946. 

� François Robin, François Nativi : Enquête sur l’erreur médicale, Ed. La 
découverte, Paris, 1987. 

� F. Lioren - Frayne: La responsabilité sans faute dans le contentieux 
administratif de la responsabilité, L.G.D.J, bibliothèque de droit public, 
France, 1985. 

� Geneviève Duflo : La responsabilité civile des médecins à la lumière de la 
jurisprudence récente, Librairie maloine, Paris, 1937. 

� Geneviève Viney : La responsabilité : conditions dans le traité de droit 
civil - sous la direction de J. Ghestin, Ed. L.G.D.J, Paris, 1982. 

� ___________ : Le déclin de le responsabilité individuelle, Thèse, 
L.G.D.J, Paris, 1965. 

� Geneviève Viney et Patrice Jourdain : Traité de droit civil - les conditions 
de la responsabilité civile-, L.G.D.J, 2eme éd, Paris, 1998. 

� Georges Boyer Chammard et Paul Monzein : La responsabilité médicale, 
P.U.F, Paris, 1974. 

� Gérard case, Didier Guerrier : Précis de droit de la consommation, Presse 
Universitaire de France, Paris, 1986. 
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� Gérard Creusot: Dommage corporel et expertise médicale, librairie 
médicale, France, 1989.  

� Gérard Mémeteau : La responsabilité civile médicale, Centre de recherche 
en droit Privé et comparé du Québec, Montréal, 1990. 

� ____________ : Le droit médical, coll. Jurisprudence française, éd, Litec, 
France, 1985. 

� Gérard Mémeteau et Louis Mélennec : Le contrat médical - La 
responsabilité civile du médecin, Tome 2 de série "traité de droit 
médical", Louis Mélennec maloine S.A Editeur, Paris, 1982. 

� G. Mainguet: Le consentement du patient à l’acte médical, Paris, 1957. 
� Henri Joubrel : la responsabilité civile des médecins, imprimerie centrale 

de Rennes, Rennes - France, 1939. 
� Janine Ambialet : responsabilité du fait d’autrui en droit médicale, 

librairie générale de droit et de jurisprudence, Paris, 1965. 
� Jean Henri Soutoul, Jacques Bertrand et Fabrice Pierre: Le gynécologue 

face aux juges, Edition Ellipses, France, 1995.     
� Jean Penneau : Corps humain, Encyclopédie, Dalloz civil, Paris, 1995. 
� ________ : Faute civile et faute pénale en matière de responsabilité 

médicale, P.U.F, Paris, 1975. 
� ________ : Faute et erreur en matière de responsabilité médicale, librairie 

générale de droit et de jurisprudence, Paris, 1973. 
� ________ : la responsabilité du médecin, 2eme édition, Dalloz, Paris, 1996. 
� ________ : La responsabilité médicale, éd. Sirey, Paris, 1977. 
� Jean Philipe : La charte du patient hospitalisé, Berger - Levraut, France, 

1996. 
� Josserand Louis : De la responsabilité du fait des choses inanimées, 

librairie nouvelle de droit et de jurisprudence, Paris, 1897. 
� Louis Kornprobst : Responsabilités du médecin devant la loi et la 

jurisprudence françaises, Ed Flammarion, France, 1957. 
� Louis Mélennec et J. Sicard: La responsabilité civile du médecin, éd. Park 

- Davis, France, 1978. 
� L. kornprobst et S. Delphin : Le contrat des soins médicaux, éd, Sirey, 

Paris, 1960. 
� Marc Sabek: Les responsabilités du chirurgien- dentiste, éd les études 

hospitalières, Bordeaux (France), 2003. 
� Maire Hélène Seugy: L'assurance responsabilité civile des chirurgiens, 

France, 1989. 
� Mark Sabek: Les responsabilités du chirurgien - dentiste, Les Etudes 

Hospitalières Editions, Bordeaux, 2003. 
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  :الملخص

يعتبر موضوع المسؤولية الطبية من المواضيع المتجددة والمتطورة، لما لها من أهمية بالغة في الحياة العملية وعلى      

ومما زاد في أهميتها وجدارا بالبحث والدراسة، ما يتعلق بأساسها وركنها الرئيسي، بل . مستوى المنظومة القانونية

إلى البحث في أهمية ومكانة الخطأ الطبي ) الدراسة(حيث دف هذه الرسالة . طأ الطبيوحجر الزاوية فيها ألا وهو الخ

إضافة إلى . المهني في إطار قواعد لمسؤولية المدنية، وإبراز أهم التطورات التي مست المسؤولية الطبية المدنية من جهة

بما يهدف ويضمن وضع . ثباا من جهة أخرىبيان الأحكام المتعلقة بالتطبيقات المختلفة للأخطاء الطبية ومسائل إ

  .معالم وأسس واضحة وثابتة لقواعد المسؤولية الطبية المدنية
  

  :الكلمات المفتاحية

أخلاقيات  -المسؤولية الطبية المهنية  - المسؤولية الموضوعية  -المسؤولية المدنية  –الضرر  –الطبيب  - الخطأ الطبي     

 .الالتزام بتحقيق نتيجة - سلامة تزام بالالال -  العقد الطبي -المهنة 

  
Résumé: 
    La responsabilité médicale est l’un des sujets les plus récents en raison de son 

importance au niveau de la vie pratique, et le volet juridique. Le sujet est devenu 

plus discuté grâce à son fondement et élément essentiel la faute médicale.  

    Nous tentons d’examiner l’importance et la place de la faute médicale dans le 

cadre de la responsabilité civile, ensuite, nous essayerons de souligner le grand 

développement de la responsabilité médicale d’un part, et d’éclaircir les dispositions 

des différentes applications de la faute médicale et ses preuves d’une autre part. Y 

compris de constituer les fondements voire les bases claires, stables de la 

responsabilité médicale civile.  

 

Mots clefs:  
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Abstract:  
     The subject of medical responsibility of the topics of renewable and advanced, because 

of their importance in practical life and the level of the legal system. This importance is 

due manly to the corner stone which is the medical error.  

    The purpose of this study is to focus on the medical professional error under the rules of 

the civil responsibility, and the main development, that civil responsibility has been the 

subject on one hand. And the applicability of these medicals errors and the rules of proof 

on the other hand. Through this study, we are aiming to establish consistent and stagy rules 

of the medical civil responsibility.  
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    Medical error - a doctor - the damage - civil liability - objective liability - medical 

professional responsibility - professional ethics - medical contract - obligation to 

safety - obligation to result. 


