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 :  صلخّـــــمال
راسة إلى إلقاء الضوء على معيار الخطأ الطبي بحسب ما هو متناول ذه الدّ ـــــه يــــتأت  

في الفقهين (الشرعي والقانوني)، من خلال استقراء النظريات والآراء المتعلقة بهذه 
صي الشخالمسألة، وهذا المعيار لا يعدو كونه يخرج عن معيارين اثنين، أولهما: المعيار 

والذي يقتضي وقوع خطأ ناتج عن سلوك شخص الطبيب، أما ثانيهما: هو المعيار 
الموضوعي، والذي يتضمن فكرة الضرر، دون أن يقع خطأ بمعناه الفني من قبل 

كما تهدف هذه الدراسة إلى تناول مصطلحي الإخفاق في العلاج والحادثة  الطبيب.
(الشخصي والموضوعي)، والإجابة عن الطبية، ومجال تطبيقهما على المعيارين 

التساؤلات التي تثيرها إشكالية الدراسة في التعرف على مدى إمكانية إعمال المعيارين 
تحت نظام يجمعهما، يكون لهذا النظام بصمته الطبية، التي لا غنى عنها ونحن بصدد 

 الحديث عن الخطأ الطبي.
ار الخطأ الطبي من خلال خلق وقد خلصت هذه الدراسة إلى محاولة ضبط معي      

توأمة بين كل الجوانب (الشرعية والقانونية والطبية) تحت نظام واحد متصوّر وهو 
(الأصول العلمية المتعارف عليها عند أهل الطب)، وهذه التوأمة ستؤدي إلى خلق 
مواءمة بين مصلحتين متعارضتين، هما مصلحة المريض في حماية صحته وحياته من 

طبية، ومصلحة الأطباء في أن يخرجوا من دائرة إرهاب رفع الدعاوى عليهم الأخطاء ال
 مما يسبب عدم عملهم في جوٍّ كافٍ من الثقة والاطمئنان .
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A criterion of Medical Error Between What is Workable and Desirable 
Abstract
The study has highlighted on the criterion of medical error according to what has 
been achieved and handled by Islamic jurists and the jurist of civil law . It was 
deviated from dispute topic of our research on basic elements that constitute criminal 

336



 
 

responsibility through (1)their opinions and theories in respect of this issue. 
This criterion can be derived into tow criteria i.e. the first is Material or Medical fault 
which enhanced that error itself can ensure doctor's responsibility and second 
criterion is the Objective standard . 
The study came to tackle with the two idioms i.e. 'failure of treatment and the medical 
event' with reference to application of the two criteria "personal and objective". 
The answer to study questions as enlightened on its main topic is the definition of 
alignment between an achieved criterion in both aspects legalism and jurisprudence 
through a unique system that unify them . 
The assigned system must collectively domain the view of both Islamic jurists and 
law experts together with technical medical view which is considered as main 
element in our topic about medical fault , where we intend to reach our target goal 
i.e. collective of jurisprudence ,legalism and medical aspect within one system . 
The study has emphasized control of medical error through creation of twinning 
between jurisprudence and legalism with medical aspects. This twinning will lead to 
an alignment between two opposing benefits from the principle point of view. 
These two benefits are patients' benefit that is protection from doctors' faults and 
residual effects on their bodies that may threaten their lives from one hand, doctors' 
benefits that allow them away of lawsuit threatening that lead them to appear before 
judiciary institution due to medical errors even when are not intentionally done. This 
will result doctors absence and escaping from their humanitarian work or lead to 
poor performance due to lack of trust and legal protection . 
Key words : 
(Criterion - Medical Error - Medical Scientific Origins) 

 ةـــــــــــــــــــممقدّ ال
 ؛إن تحديد الخطأ الطبي من المسѧѧѧѧѧѧائل الجوهرية في المسѧѧѧѧѧѧؤولية الطبية بوجهٍ خاصّ   

في إثبات الخطأ الطبي، ولأن تقديره يبين ما إذا كان  ةهمية كبيرأنظراً لما يشѧѧѧѧѧѧكله من 
ً  لا يشѧѧكلتصѧѧرف الطبيب خاطئاً فتقوم مسѧѧؤوليته، أو  فلا يمكن  ،فتنتفي مسѧѧؤوليته خطأ

الجزم بѧѧارتكѧѧاب الطبيѧѧب للخطѧѧأ إلا إذا اعْتمѧѧدْنѧѧا على معيѧѧار ثѧѧابѧѧتٍ يبين فعѧѧل الطبيѧѧب 
الطبي ليس بالأمر السѧѧѧѧهل؛  الخطأ )1(أن البحث في أمر معيار وارتكابه للخطأ أم لا. كما

فقد جندّ الطبيب نفسѧه من أجل القيام بعمل إنساني ينقذ فيه _ بإذن الله _ حياة المريض، 
يتصѧѧѧѧѧوّر الطبيب نفسѧѧѧѧѧه _ أمام هذه المهمّة  أو يخفف من آلامه وأمراضѧѧѧѧه، ومن ثمّ لا

ه خطأ ارتكبالإنسانية الجسيمة _ أن يجد نفسه أمام القضاء مسؤولاً عن ضررٍ نجم عن 
تحقيقه، فالأول: حماية  أمام هدفين كلاهما مطلوبٌ  الحالة، فالقضѧѧѧاء في هذه ةبحسѧѧѧن ني

يئّةً على  َѧѧѧدر من الأطباء من أخطاء تكون لها آثاراً سѧѧѧا قد يص أو  صѧѧѧحتهمالمرضѧѧѧى مِمَّ
لا يضѧѧѧѧيع دم، : أي ، " الإسѧѧѧѧلامطل دم في بحياتهم إعمالاَ لمقصѧѧѧѧد الشѧѧѧѧارع في "ألا ي
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لازمة للأطباء في معالجة مرضѧѧѧѧѧѧاهم، فالطبيب الذي يخشѧѧѧѧѧѧى لاير الحرية والثاني: توف
يحُجم على تبَنيّ الطرق العلاجية الحديثة  َѧѧѧؤولية سѧѧѧهالمسѧѧѧتدعيها حالةُ مريض ْѧѧѧالتي تس. 

ونحن أمام هذين الأمرين سѧѧѧѧѧنكون أمام مصѧѧѧѧѧلحتين متعارضѧѧѧѧѧتين _ من حيث المبدأ _ 
ينفكّان عن بعضѧѧѧهما ونحن بصѧѧѧددِ الحديث وجب مواءمتهما قدر المسѧѧѧتطاع؛ لأنهما لا 

عن معيار الخطأ الطبّي. وعلى اعتبار أن تفصѧѧيلة معيار الخطأ الطبي قد تم تناولها من 
منظور فقهاء الشѧѧѧѧѧريعة وفقهاء القانون المدني، من خلال ما أوردوه بهذا الخضѧѧѧѧѧم من 

ѧؤولية ةآراءٍ فقهيѧѧѧѧѧѧالمدنية الطبية أو قانونية، ودور هذا المنظور في تحديد معالم المس ،
ر بشѧكل واقعيارٍ منهما، بتطبيقٍ لكلّ م الإتيانورسѧم حدود الضѧمان الطبي، مع  ّѧعي يفس

نѧѧѧاهُ فѧحو خѧѧѧذ فقѧѧѧه القѧѧѧانون المѧѧѧدني أمن عنѧѧѧاصѧѧѧѧѧѧر ومفѧѧѧاهيم. فقѧѧѧد  ى مѧѧѧا تضѧѧѧѧѧѧمَّ
"الشѧѧѧخصѧѧѧي"، والذي يعَُبرُ فيه سѧѧѧلوك الطبيب إلى ذات الطبيب الذي صѧѧѧدر )2(بالمعيار

يار الموضѧѧѧѧوعي "المادي" إمكانياته الذاتية ودرجة حرصѧѧѧѧه، أما المععنه الخطأ وإلى 
وهو معيار الرجل بطاً للخطأ الطبي، اضѧѧѧѧѧѧ )3(ى الذي اتخذه فقهاء الشѧѧѧѧѧѧريعةفهو المنح

المعتѧاد الѧذي لا يعتѧد منѧه بѧالظروف الѧداخليѧة للطبيѧب، وينظر فيѧه للظروف الخارجية 
 ن المعياران اتخذت لكل معيارالتي تحيط بالطبيب موضѧѧѧѧѧع المسѧѧѧѧѧؤولية، ولكي يسѧѧѧѧѧُتبا

مجسѧѧѧѧѧداً للمعيار الشѧѧѧѧѧخصѧѧѧѧѧي، أما في العلاج  الإخفاقواقعهما، فجعلت  تطبيقاً يجسѧѧѧѧѧدُ 
 المعيار الموضوعي فكان نصيب تطبيقه المختار من قبلي هو مصطلح الحادثة الطبية. 
وعند الولوج إلى تفاصѧѧѧيل ما جاء به فقهاء الشѧѧѧريعة الإسѧѧѧلامية والقانونيين وجدت ثمة 

معيار لاسيما ال ،إشكاليات تدور في فلك هذه التفاصيل، وتجعل من معاييرهم محط نظر
الشѧѧѧѧѧѧخصѧѧѧѧѧѧي الذي جعل الطبيب الحريص مسѧѧѧѧѧѧؤولاً إذا قصѧѧѧѧѧѧر في العناية المطلوبة 

مѧѧا سѧѧѧѧѧѧبѧѧب  للمريض، ولا يكون الطبيѧѧب الѧѧذي اعتѧѧاد اللامبѧѧالاة مسѧѧѧѧѧѧؤولاً عن فعلѧѧه إذا
مجافٍ للعدالة، حيث يكون الفعل خطأ بالنسѧѧѧبة إلى طبيب  للمريض ضѧѧѧرراً!  فهذا أمرُ 
المعيار الموضوعي فهو في إلى طبيب آخر! أما ما جاء به دون أن يكون كذلك بالنسبة 

" معنيٌّ بمراعاة الطبيب أصѧѧѧول مهنته وقواعدها المتعارف عليهما،  حقيقته معيارٌ "فنيٌّّ
ة  ّѧѧѧي به النظريات العلمية الحديثة الخاصѧѧѧبمهنة الطب، وهذا المعيار وإن كان وما تفض

 من حيث الخطأ إلا أنه غير منصѧѧفٍ  المهنةمنصѧѧفاً للطبيب الذي يتسѧѧاوى مع قرينه في 
يب من خلال هذا المعيار لا يحاسѧѧب إلا بخطئه الجسѧѧيم _ بللمريض، ومردّ ذلك أن الط
لتالي باليسير الخطأ لتحقيق مسؤولية الطبيب؛ و ةولا عبر) 4(على حسѧب رأي قديم الفقه

 أصبحت الرغبة ملحةً للإجابة عن عديد تساؤلات، أهمها:

                                                           
 

338



 
 

هل المعيار الشرعي والقانوني _ بهذا التصّور المبدئي _ حققّا الغاية المرجوّة ) 1(
بتحقيق الموازنة بين مصلحتين متعارضتين، مصلحة الطبيب وعدم محاسبته عن خطئه 

الحاصل من خطأ الطبيب من الغير متعمد من جهة ومصلحة المريض في جبر ضرره 
 جهة أخرى؟

هل المعيارين الشرعي والقانوني جَارَيا سُرعة وتيرة علم الطب المتغيرّ والمستجدِّ ) 2(
 بطبيعته؟

هل يمكن خلق توأمة بين المعيارين الشرعي والقانوني تحت نظام واحدٍ، تكون ) 3(
 المظلة فيه الجانب الطبي؟

تصّورة_ أن تساهم في رسم حدود معالم المسؤولية ). كيف يمكن لهذه التوأمة_ الم4(
 الطبية؟

ختصُّ يالفنون التي  منوعلى اعتبار أن هذه الدراسة تتعلق بالحديث عن علم الطب، وهو 
به أهله في وضع متطلباته التأصلية، لذلك فإن تصّور التوأمة عندي هو "نظام الأصول 

 ق بها، إلالمعيار الموضوعي قد تعلَّ العلمية المتعارف عليها عن أهل الطب" وإن كان ا
أن تعلقه لم يأخذ الشكل المكتمل، على اعتبار أن هذه الأصول تنقسم إلى أصول علمية 
ثابتة ترقى إلى درجة القطعية، ومنها ما هو غير ثابت، ومرد عدم ثبوتها أمرين، الأول: 

ة تحتمل الخطأ أنها استبدلت بما هو أفضل منها وأقل ضرراً، والثاني: لكونها نظري
 . )5(يزيد عليها محتملات علم الطبووالصواب. وهذا النظام يجمع معياريْ الخطأ 

 ً  ة:ــــــراسأهمية الدّ ــ  ثانيا
 :يتكمن أهمية هذا الموضوع في جملةٍ من النقاط ه

1 ѧѧالأخطاء الطبية والتي يدفع ثمنها المريض من حياته، أو  فيه  في الوقت الذي كثرتـ
جزءاً من جسده وماله، دون أن يعرف سبباً لهذا  الخطأ، ولا من يتحمل تبعاته وآثاره.

2 ѧѧإن تحديد معيارٍ للخطأ الطبي وفق متعلقّاته الشّرعية والقانونيةّ والطبيةّ يجعلُ الأخْذَ ـ
ل عمل القاضѧѧѧي أمام سѧѧاحات القضѧѧاء، مما يسѧѧهّ  به أمر فيه جانب العدل وإحقاق للحقّ 

في الأخѧذ بعين الاعتبѧار في حكمه مقتضѧѧѧѧѧѧيات العلم  الطبي المذيلّ بمعياري الشѧѧѧѧѧѧرع 
ة بالنسبة له في تكوين عقيدته تجاه أي نازلةٍ.والقانون؛ لتكون الصورة مكتملة وجليّ 

3 ѧѧليس  الاحتمالات؛ لذلكإن علم الطب حاله حال جل العلوم التي تتسّم بالتغيرّ ونسبية ـ
من المعقول أن نربط معيѧѧار الخطѧѧأ فيѧѧه بѧѧالجѧѧانبين الشѧѧѧѧѧѧرعي والقѧѧانوني دون أن نربط 

ى.وأخر ةفرّدٍ مع كل نازلم التعامل بشكل متتّ عياره بمكنوناته الخاصة، والتي تحم
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4 ѧѧѧѧѧѧѧѧعب على المريض ـѧѧѧائل التي يصѧѧѧعملية إثبات الخطأ على الطبيب تعتبر من المس
ي ضمير بثقةٍ، خاصّة وأنه ف التقاءيقها، لما لطبيعة العلاقة بينهما، وهى إنجازها أو تحق

الغالب يتمّ صѧѧѧرف الأخطاء الطبية في مصѧѧѧرف القضѧѧѧاء والقدر؛ لذلك سѧѧѧيسѧѧѧهلّ تحديد 
رر  َّѧѧѧѧѧѧتحَقه المريض مقابل الض ْѧѧѧѧѧѧَمعيار الخطأ الطبي إثباته على الطبيب، وطبيعة ما يس

الذي لحق به.
 ً  ة:أهداف الدراس ــ  ثالثا

 الإسѧلامية على القوانين الوضعية،  ليس الهدف من هذه الدراسѧة إثبات تقدّم الشѧريعة   
فهذا أمرٌ لا يحتاج نقاش؛ ولكن الهدف هو تبْيان جوانب من هذا التقدم، إضѧѧѧѧѧافة إلى أن 

همُُ الله الحديث عن معيار الخطأ الطبي هو حديث عن علم دنْ  يوي له رجالاته الذين خصَّ
مراعين بداهة حدود الشѧѧѧѧرع  -تكون كلمتهم فيه كلمة الفصѧѧѧѧل بهذا العلم؛ لذلك لابد أن 

 في ذلك.
. إن الهѧدف من هѧذا البحث تحديد معيار ملائم للخطأ الطبي، وَمَكَمَنُ الملاءمة هو أن 2

الطبية، ناهيك عن تأصѧѧيله  ذيوله المهنيةالمعيار تحت نظامٍ جامع يشѧѧمل كل يكون هذا 
 الشرعي والقانوني.

 . تحقيق مواءمة بين مصلحتي "الطبيب  الخاطئ" و "المريض المتضرر".3
 . إن تحديد معيار الخطأ الطبي يعد مسألة جوهرية لتحديد معالم المسؤولية الطبية.4

 ً  الدراسات السابقة: ــ  رابعا
 في الإسلامي موضوع الخطأ الطبي وما يتعلق به من ذيولٍ  هلقد تناول علماء الفق

نوان ع وه ضѧѧѧمن عناوين متفرقة، وليس تحت، حيث أوردغير مباشѧѧѧرٍ  كتاباتهم بشѧѧѧكلٍ  
وقد   صѧريح أو مسѧتقل، مثل إيراده ضمن كتاب "علاج المرضى" و"ضمان الأجير"،

ب"، كذلك مام يؤدَّ ضѧѧѧمن باب "خطأ الطبيب والإ -الله رحمه   -تناوله الإمام الشѧѧѧافعي 
قѧѧة لѧѧه كتѧѧاب المغني لابن قѧѧدامѧѧة المقѧѧدسѧѧѧѧѧѧي، حيѧѧث تنѧѧاول بعض الأحكѧѧام المتعلّ تنѧѧاو

، سѧѧواءً بإذنه أو بالإكراه، "كحكم قطع جزء أو عضѧѧو من إنسѧѧان للعلاج" بالموضѧѧوع 
اً أو دكما تكلم أيضѧاً عن حكم الضѧرر الواقع على نفس الشخص نتيجة تعدي الفاعل عمْ 

 ً  "الأشربة والجراح". كله تحت كتاب  ، وأورد ذلكخطأ
وقѧد ظهرت دراسѧѧѧѧѧѧات وأبحاث معاصѧѧѧѧѧѧرة تتحدث عن الخطأ الطبي من هذه الأبحاث 

 والدراسات:
 ѧѧѧѧѧѧѧـѧѧѧѧѧѧѧالة ـѧѧريعة" رسѧѧتير بعنوان: "الخطأ الطبي ومفهومه وآثاره في الشѧѧالة ماجسѧѧرس

للباحث/ مصطفى أشرف الكوني.
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  ѧѧѧѧѧѧѧѧـѧѧѧѧѧѧѧѧتير بعنوان: "الخطأ الطبي بين ـѧѧѧالة ماجسѧѧѧرع والقانون للباحثين: وداد رسѧѧѧالش
العبدوني، عبدالرحيم العلمي.

؛ إلا أن هذه الاسѧѧѧѧѧتعانة أخذت جانب  وغيرها كثير، وقد اسѧѧѧѧѧتعنت بها في هذا الحقل  
 الوصفية في مجال تأصيل الخطأ الطبي ومعياره. الاستعانةالنقد والتحليل إضافة إلى 

 ً  منهج البحث:ــ  خامسا
أ طمن خلال دراسة معيار الخ فيّ على المنهج الوصْ  أساسيةٍ ة تعتمد هذه الدراسة بصور

ما جاء في  على  من خلال الوصѧѧѧѧѧѧف بطريقة علميةالطبي والمشѧѧѧѧѧѧكلات التي يثُيرها، 
الفقهين "الإسѧѧѧѧلامي والقانوني"، بالإضѧѧѧѧافة إلى المنهج التحليلي الذي حاولت فيه جمع 

 تقتضيه من أصول ومعايير فنية.وما ار كل منهما بما يوافق مهنة الطب، معيعناصر 
 ً  خطة البحث:ــ  سادسا

المبحث الأول: معيار الخطأ الطبي  سѧѧأتناول هذا الموضѧѧوع من خلال مبحثين وخاتمة.
 ).منهالمبحث الثاني: معيار الخطأ الطبي (المأمول  (المعمول به).
نتائج  الأضѧѧѧѧواء من خلالها على ما تمخّض عن هذا البحث منأسѧѧѧѧُلطَُ  :سѧѧѧѧابعاً: خاتمة

 وتوصياتٍ.
 : المعمول بهـ  ي ـــــــمعيار الخطأ الطبــ  المبحث الأول

شمل هذا المبحث معيار الخطأ الطبي في فقه القانون المدني  "في مطلب أول، ثم     
 دي في الفقه الإسلامي في مطلب ثان"، كما يلي:ضابط التعّ 

 : المدنيي في فقه القانون معيار الخطأ الطبّ ــ  المطلب الأول
يتراوح معيѧار الخطأ الطبي في فقه القانون المدني بين تأصѧѧѧѧѧѧيله وتطبيق من تطبيقاته  

 ، وما يتصل بذلك من إشكالات قانونية، وذلك كما يلي:الواقعية
ً ـѧѧـѧѧـѧѧ  أولاً  كار فالأ في الحقيقة إن فكرة الخطأ من أدقًّ  : تأصيل معيار الخطأ الطبي قانونا

لاتصѧѧѧѧѧѧالها عن قرب غير محددة؛  الفكرةذلك إلى أن هذه في القوانين المѧدنية، ويرجعُ 
بالتالي نجد أن ، )6(ولا منضѧѧѧѧѧѧبطة ةٍ ودَ دُ حا كانت فكرة الخطأ غير مُ بفكرة الأخلاق، ولمَّ 

ام أصѧѧѧѧѧѧحاب المسѧѧѧѧѧѧؤولية ق، بداية، أمعاييرٍ  ح بين عديدِ معيѧار الخطأ في القانون قد ترنَّ 
د به أن يكون من وقع منه ، ويرامييزالخطأ على أسѧѧѧاس التَّ  " أو "الشѧѧѧخصѧѧѧية الخطئية 

والصبي  كالمجنون -التعدّي مدركاً لفعله ومميزاً لتبعاته. وعليه، فلا يكون عديم التمييز
من الناحية المدنية وهذه قاعده قديمة  مسؤولا، لا من الناحية الجنائية ولا  -غير المميز 

ومانياسѧѧѧتقرت في عهد القا ، وانحدرت منه إلى بعض  التشѧѧѧريعات الحديثة، )7(نون الرُّّ
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وقد لاقى هذا التوجّه انتقاداً من أنصѧѧѧار المسѧѧѧؤولية الموضѧѧѧوعية والمبنية على أسѧѧѧاس 
تحمل التبعية وعملاً باعتبارات العدالة التي تحقق مواسѧѧѧاةً للطرف المتضѧѧѧرر، مما دفع 

من مسѧѧؤولية عديم التمييز بالقول: وإن  أصѧѧحاب المسѧѧؤولية الخطئية إلى تعديل موقفهم
إلا أن الخطأ ليس له إلاَّ ركْن واحدٌ فقط هو  ؛كѧان الخطѧأ ضѧѧѧѧѧѧروريَّا لقيام المسѧѧѧѧѧѧؤولية

لمْ من  ْѧѧَترط التمييز لتحقيق الخطأ. بيد أن هذا الاتجاه لم يسѧѧالركن المادي، وعليه، لا يش
ي، فصورة الخطأ الذي المعارض، وبقي عنصѧر الإدراك قائماً إلى جانب عنصѧر التعدّ 

يقع في هذه الحالة يتمثل في إخلال الطبيب بالالتزام الذي فرضѧѧѧه المشѧѧѧرع على الناس 
 ً عادياً تحاسѧѧѧѧѧѧب عليه القواعد  كافَّة بعدم الإضѧѧѧѧѧѧرار بالغير، وهنا يكون قد ارتكب خطأ

ألَ عن كل صѧور الخطأ التي تصѧدر منه سواءً أكان الخطأ جسيماً أم يسيراً العامة، فيُ  ْѧس
تبر المقيѧاس المع يأو حتى تѧѧافهѧѧاً، وبѧѧالتѧالي فѧإن الظروف الѧѧداخليѧة والѧذاتيѧѧة للطبيѧѧب ه

لتحديد خطأ الطبيب، وفيه ينظر إلى ذات الطبيب الذي صѧѧѧدر عنه الخطأ وإلى إمكاناته 
ѧѧؤو -وفقاً لهذا الرأي  -ه وتحرّزه، فيكون الطبيب الحريص الذاتية ودرجة حرصѧѧلاً مس

ر في العنѧايѧة الم ّѧѧѧѧѧѧطلوبة  للمريض، ولا يكون الطبيب الذي كان من طبعه عدم إذا قص
الاكتراث مسѧѧѧѧؤولاً عن فعله إذا ما سѧѧѧѧبَّب ضѧѧѧѧرراً للمريض! وبالتالي يكون الفعل خطأً 

 بالنسبة إلى طبيبٍ، دون أن يكون خطأ بالنسبة إلى طبيب آخر.
ة علقاللاصѧѧѧقة بشѧѧѧخص المسѧѧѧؤول والمت يزود " أن الأحوال الداخلية ه ويرى الفقيه ما

 .)8(بخصائصه الطبية والأدبية وكل ما عداها هو من قبيل الأحوال الخارجية"
؛ لأن الوقوع في الخطأ هروباً من الانتقادإلاَّ وما كان لأصѧѧѧѧحاب المسѧѧѧѧؤولية الخطئية  

فلا ، ونحوه من فقد تمييزه بإرادته كالسѧѧѧѧكربه وهو قيد خرج  -عديم التمييز اللاإرادي 
 إسѧѧѧنادفلا ضѧѧѧيْر من  هتيكون في كفالة شѧѧѧخص يتولى مسѧѧѧؤوليعادةَ ما ـѧѧѧѧѧѧѧѧѧ  اعتبار له

ل ع، وتأسѧѧيسѧѧاً على خطأ مفترض فرضѧѧاً لا يقبابسѧѧؤولية المدنية إلى عديم التمييز التّ الم
 .)9(إثبات العكس، لا ينَْفيِهُ انعدام تمييزه

الѧذي ينظر فيه  وينظر إلى معيѧار الخطѧأ الطبي لѧدى هѧذا الاتجѧاه إلى المعيѧار الѧذاتي   
شѧخص إدراكاً وسѧناًّ وصѧحّة، وتقترن عناصѧر المعيار الشخصي إلى وضѧع الطبيب  ك
، فهذه )10(بشخص الطبيب، وهى كفاءته ومهارته في علم الطب ةبعناصѧر أخرى لصيق

الأخيرة تتبѧاين من شѧѧѧѧѧѧخص طبيѧب إلى آخر، فيكون تقѧدير درجة احتمال خطأ يولدّ أو 
على كفاءة الطبيب، فإن تأَكد له أن من شѧѧأن فعله أن  يسѧѧاهم في إلحاق الضѧѧرر متوقفٌ 

يحدث ضѧѧѧرراً فهنا يعد خطؤه جسѧѧѧيماً، وإذا كان من المحتمل أن ينجم عن فعله ضѧѧѧرر 
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فهنا يكون خطؤه يسѧѧيراً، وتنحصѧѧر درجة الخطأ الجسѧѧيم واليسѧѧير والمقدّر في عنصѧѧر 
 .)11(احتمال حدوث الضرر

المطلوبة من الطبيب تقتضѧѧѧѧѧي منه أن يبذل على أن العناية  )12(وقد اسѧѧѧѧѧتقر القضѧѧѧѧѧاء  
، صول المستقرة في علم الطبفي غير الظروف الاستثنائية مع الأجهوداً صѧادقة تتفق 

فيسѧأل عن كل تقصير في مسلكه الطبي الذي لا يقع من طبيب يقظٍ في مستواه المهني، 
ئه ن خطوُجِد في نفس الظروف الخارجية التي أحاطت بالطبيب المسؤول، كما يسأل ع

 العادي بصورة عامّة. 
يتضѧѧѧѧح مما سѧѧѧѧبق أن الأخذ بالمعيار الذاتي في هذا التدرج لدى الآخذين بالمسѧѧѧѧؤولية   

  يعتد بالظروفالخطئية لم يصѧѧѧѧѧѧبح مطلقاً، وإنما اختلط بالمعيار الموضѧѧѧѧѧѧوعي الذي لا
الѧداخلية الذاتية  للشѧѧѧѧѧѧخص موضѧѧѧѧѧѧع المسѧѧѧѧѧѧؤولية، وإنما اعتدّ بالظروف التي أحاطت 

ضѧѧيه من إسѧѧعافات المرضѧѧية وما تقتبالشѧѧخص المسѧѧؤول وقت الفعل، كخطورة الحالة 
،  أو إجراء العمل الطبي في مكان بعيد لا )13(سѧѧѧѧѧѧريعѧة وإمكѧانيѧات قѧد لا تكون متوفرة

 .)14(في زمان معين يصعب فيه العملتوجد به مساعدة طبية، أو 
الذاتي  مع المعياروهذا المعيار العام الذي جاء بناءً على دمج المعيار الموضѧѧѧѧѧوعي     

هت إلى كل من المعيار جّ تي وُ تحѧت عنوان "المعيѧار المختلط" هروبѧاً من الانتقѧادات الّ 
 .)15(الذاتي والموضوعي المجرد الذي لا يعتد بالظروف الخارجية

م التطرق إلى مصѧѧѧѧѧطلح الإخفاق في العلاج كتطبيق ونموذج ضѧѧѧѧѧويتحتمّ في هذا الخ   
 واقعي يجسّد المعيار المبني على الخطأ كضابط للضمان والجبر، كتبيان لهذا المعيار.

 ً الإخفاق في العلاج هو إخلال  خفاق في العلاج كتطبيق للمعيار الذاتي:الإـѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧ  ثѧانيѧا
مريضѧѧѧѧѧѧه، ويعتبر مبѧدأ الالتزام ببѧذل عنѧايѧة هو المبدأ الطبيѧب بѧالعنѧايѧة اللازمѧة تجѧاه 

 المتعينّ إعماله هنا، ويبرّر ذلك اعتبارين:
ح : هو أن إلزام الطبيѧب بѧالتزام عѧام بتحقيق نتيجةٍ لا الأول ّѧѧѧѧѧѧعة لمنافاة ذلك لطبي ؛يص

م بالمخاطر والتطوّر المسѧѧѧѧتمر، وإن كان ذلك لا يحول دون  ّѧѧѧѧاط الطبي الذي يتسѧѧѧѧالنش
ا الالتزام في مثѧѧل حѧالѧة الفحوص ونحو ذلѧك، وهѧѧذا التوازن بين الإبقѧاء على القول بهѧذ

المسѧѧѧؤولية الخطئية كقاعدة، والمسѧѧѧؤولية غير الخطئية كاسѧѧѧتثناء، يسѧѧѧمح للمسѧѧѧؤولية 
 .)16(المدنية بأن تحتفظ بدورها الأخلاقي في ردع الأخطاء

م حتى إذا حصل أن نظ: يتمثل في ضرورة ترك المجال للمسؤولية الخطئية،  يـѧـــالثان
دة عن اشتراك الخطأ في جانب الطبيب.  المشرع مسؤولية موضوعية مطلقة ومجرَّ
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فبراير  25 )17(ولعلىّ بهذا الخصѧѧѧѧوص أذكر وقائع قضѧѧѧѧية صѧѧѧѧدر حكمها بموجب حكم
في قيام الجراح أثناء إجراء جراحةٍ لمريضٍ يعاني من انسѧѧѧѧѧѧداد الناسѧѧѧѧѧѧور،  -م  1997

نتفخ، متصѧѧѧل بأنبوب، خلال المجرى المراد توسѧѧѧعته لدى بإمرار بالون مطاطي غير م
المريض، ولما أراد الجراح سحب هذا البالون من مكانه ـѧѧѧѧ أي المجرى المراد توسعته 

، ومنه إلى أحد شرايين )18(بعد نفخه بواسطة الأنبوب، وانطلق نحو  الشريان السباتي -
مريض بشѧѧلل نصѧѧفي. ومن المخ، مما أعاق سѧѧير الدم إلى المخ، وأفضѧѧى إلى إصѧѧابة ال

" بعدم وجود خطأ في جانب Lyonخلال تقارير الخبرة  قضѧѧѧѧѧѧت محكمة اسѧѧѧѧѧѧتئناف "
الطبيѧب، أو حتى عيѧب في الأدوات المسѧѧѧѧѧѧتخѧدمѧة، وأن الحادث يعدّ من قبيل المخاطر 
الملازمة للنشاط الجراحي، وانتهت بناءً عليه إلى انتفاء المسؤولية عن الجرّاح، وطعن 

لنقض على أسѧѧѧѧѧاس إخلال الجرّاح بالتزامه بتحقيق السѧѧѧѧѧلامة، غير أن في هذا الحكم با
ء اكم المطعون فيѧه فيما قرره من انتفمحكمѧة النقض رفضѧѧѧѧѧѧت هѧذا الطعن، وأيѧّدت الح
 في مواجهة مريضѧѧه إلا ببذل عناية،مسѧѧؤولية الجراح على أسѧѧاس أن الجراح لا يلتزم 

صѧѧول العلمية الأكثر تطوّراً، وهو مؤكدة أن مسѧѧلكه اتسѧѧم باليقظة والحذر والمطابقة للأ
 ما أثبتهُ  تقارير الخبرة.

في  لوالمتمثّ ،  ؤولية الخطئية لهذا التطبيقـѧѧـѧѧـѧѧالمس ةاعتناق فكرمن ذلك ظ ـѧѧـѧѧـѧѧيلاُح     
" الذي لا مسѧѧؤولية عليه,  الغالط مجرد الاخفاق في العلاج، وأن الطبيب قد أخذ حكم "

 لأن الغلط لا يتجاوز ؛ رر وإن وقع لا يضمنـѧـѧـѧـن، فالضمتعيَّ  طأ غيرـѧـѧومادام أن الخ
فإذا ما أخفق العلاج  ، المجال المتشعب والمتشابكهذا كونه لحظة سѧهو تحدث في مثل 

في إحداث أثره المتوقع، قامت مسѧѧѧѧѧѧؤولية الطبيب على أسѧѧѧѧѧѧاس الخطأ واجب الإثبات، 
خل ة للتدويѧدخѧل في معنى إخفѧاق العلاج تلѧك الأضѧѧѧѧѧѧرار التي تعتبر حتميѧة ومباشѧѧѧѧѧѧر

 حتى لو كانت هذه الأضرار استثنائية.، الطبي
وأرى في ذلك، أن الغلط الذي اعُتبر كضابط في هذه الواقعة، والذي ترتب عنه عدم 

مردّ ذلك أن المعتبر في الغلط هو "كون  ، مسؤولية الطبيب، هو ضابط شخصي مُقيد
ً بأصول وقواعد مهنة الطب باالطبيب   دالتقييوهذا عنصر  ، تباعه كل ما يلزمعالما

 صرف هذا إلى ما عداه من الأطباءالكفاءة الشخصية للطبيب))، ولا ينالمتمثل في ((
 ويبقى القول الفصل في ذلك؛ والكفاءة في المجال الطبي التحرُزالذين لم يعُرف عنهم 

 خبرة، وعين محايدةٍ ثاقبة.اضي الذي يعتمد فيه على تقارير الهو قول الق
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يار الفقه القانوني وما يتعلق به من مسѧѧѧѧѧѧائل وذيول، كان لفقه الشѧѧѧѧѧѧريعة وإلى جانب مع
جها إلى إقامة مسѧѧѧؤولية الطبيب منظور لمعيار الخطأ الطبي، والذي كان متّ  الإسѧѧѧلامية

 على أساس "التعدي"، وهذا ما سنتناوله بالبحث في المطلب الثاني.
 : الإسلاميةفقه الشريعة معيار الخطأ الطبي في ــ  المطلب الثاني

لا يتحدث الفقهاء عن العقوبة على أخطاء الأطباء ومن في حكمهم إلا في حالات 
تكاد تقترب من القصد إلى إحداث الضّرَر، والجزاء المترتب على خطأ الطبيب في 
الأعمّ الأغلب هو الضمان المالي الذي يقصد به جبر الضّرر والتعويض عنه، وعبرّ 

 : (الجبر لا الزجر)، وهو ما فصّله كل من العززٍ عن ذلك بقولهبتعبيرٍ موج )19(ينالكاسَا
والتعدّي هو الركن الأول من أركان  ه،لّ بوضوح في مح )21(والقرافي )20(بن عبدالسلام

سيكون التركيز في هذا المطلب عن مصطلح التعدي عند  وبالتاليمسؤولية الطبيب، 
 الفقهاء كمعيارٍ للمسؤولية الطبية، وتقديم تطبيق واقعي كتبيان لهذا المعيار.

ي في اصѧѧѧطلاح التعدّ  أولاً: التعدّي كتأصѧѧѧيل لمعيار الخطأ الطبي عند فقهاء الشѧѧѧرع:
الفقهѧѧاء: هو الاعتѧѧداء على حق الغير أو الاعتѧѧداء على الغير، أي أن المقصѧѧѧѧѧѧود من 

سѧѧѧѧلباً، عمداً أو  الطبيب فعلاً محظوراً، سѧѧѧѧواء كان ذلك إيجاباً أو إتيانالتعدي هنا: هو 
 ً ، ويعبرّ عنه  القانونيوّن بالخطأ، ولاشك أن التعبير الشرعي )22(خطأ، مباشѧرة أو تسѧببّا

وأولى، فالتعدي يشѧѧѧѧمل الخطأ والعمد، ويشѧѧѧѧمل التقصѧѧѧѧير والإهمال ونحوهما،  أفضѧѧѧѧل
فالتعدي الإيجابي كأن يقوم الطبيب بقتل المريض، أو ببتر أحد أعضѧѧائه، أو إتلاف أحد 
منافعه، أما التعدّي السѧلبي فيتمثل بالترك، كرفض الطبيب معالجة المريض أو إسعافه، 

 حالته.دياد سوء ى ذلك إزهاق روحه أو ازويترتب عل
أن المسؤولية الجنائية هو ومَرَدّ شѧموليَّة هذا المعيار أن الأصѧل في الشѧريعة الإسلامية 

لا تكون إلا عن فعѧل عمѧدٍ حَرّمѧهُ الشѧѧѧѧѧѧارع الحكيم، ولا تكون عن الخطѧأ لقولѧه تعالى: 
ا تعََمَّدَتْ وَليَْسَ عَليَْكُمْ جُناَحٌَ فِيمَا أخَْطَأتْمُ بهِِ وَلكَِ  صѧѧѧلى الله   -وقوله   ،)23( قلُوُبكُُمْ  ن مَّ

، ولكن )24("  خطأ والنسѧѧѧѧيان وما اسѧѧѧѧتكرهوا عليهأمتي ال رُفع عن:"  -عليه وسѧѧѧѧلم 
الح العام ّѧѧل،  مراعاة للصѧѧتثناء من هذا الأصѧѧريعة أجازت على الخطأ اسѧѧفلقد )25(الش  .
ѧѧاد. قѧѧد المعتѧѧب الحѧѧاوزة الطبيѧѧال الطبي ومجѧѧدّي في المجѧѧاء للتعѧѧام لإال اتعرض الفقهѧѧم

 امناً، والمتعاطيالمريض كان ضَ  أعلم خلافاً في المعالج إذا تعدّي فتلف لا" الخطابي: 
وقد بحث فقهاء المسلمين مسألة تضمين الطبيب إذا  .)26( " علماً أو عملاً لا يعرفه متعدٍّ 

و أبمأذون فيه مع التعدّي  أخطأ أو تجاوز في عمله، وانتهوا على أنه إذا حصѧѧѧل التلّف 
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. وورد في المنتقى شѧѧѧرح الموطأ ((إذا أخطأ الطبيب )27(التقصѧѧѧير وجب عليه الضѧѧѧمان
فإن لم يكن من أهل المعرفة  ، عاقلتهفعلѧه والحѧال أنѧه من أهل المعرفة فالدية على في 

 .)28( عُوقب))
إلا عن الخطѧأ الجسѧѧѧѧѧѧيم (الفاحش) فلا يغتفر له الإهمال  لا يسѧѧѧѧѧѧأل فѧالطبيѧب الحѧاذق   

وغ  الكاسѧѧѧѧѧѧتعمالمفرط،  ّѧѧѧѧѧѧأدوات غير معقمة، أو امتناعه عن معالجة مريضٍ دون مس
تعدياً يحاسѧѧѧب مقبول، أو إجراء عملية جراحية وهو سѧѧѧكران، كل هذا يعتبر تقصѧѧѧيراً و

 ."بّ ة الطأصول مهنمخالفة عليه، ويندرج تحت  "
أهل العلم بفن الطب، ويعّرف ه أصѧѧѧѧѧѧول فن الطب، ولا والخطѧأ الفѧاحش هو ما لا تقرّ  

 .)29( يمكن أن يقع فيه طبيب آخر)) يضاّ بأنه: ((الخطأ الذي لاأالخطأ الفاحش 
الѧѧذي لا يعتѧѧدّ منѧѧه  ، المعيѧѧار الموضѧѧѧѧѧѧوعي أو معيѧѧار الرجѧѧل المعتѧѧاد عينѧѧهبوهѧѧذا هو  

أو  الرجل العادي السѧѧѧѧѧѧنهوريبѧالظروف الѧداخلية للطبيب، ويعرّف العلامة الأسѧѧѧѧѧѧتاذ 
ل جمهور الناس فلا هو خارق الذكاء شديد الشخص العادي الذي يمثّ " :  هـѧـــبأنالمعتاد 

 "نة حامل الهمة فينزل إلى الحضѧѧѧѧѧيضاليقظة، فيرتفع إلى الذروة، ولا هو محدود الفط
ضѧѧѧبط مدى التحوّط الواجب على الطبيب اتباعه أثناء تأدية  شѧѧѧكال يقع فيلإاولكن  )30(

ر إلى أعراف الناس  ّѧѧѧѧѧѧبط هذا الأمر من التحوّط والتبصѧѧѧѧѧѧاء ضѧال الفقهѧد أحѧه، وقѧعمل
 وعاداتهم في السلوك، قياساً على من هو في مثل وضعه.

 ُّѧه، يورد به الشرع مطلقاً ولا ضابط ف والنظائر": ((فكُّل ما الأشباهيوطي في "يقول الس
، ويقول الإمام الشѧѧѧѧѧѧافعي في "الأم": (( وإذا )31( ع فيѧه إلى العرف))يرُجَ  اللغѧةولا في 

لامѧه، أو يبُطَر دابتّه، فتلفوا من فعله، فإن كان العلم غ، أو يختن يحجمѧهأمر الرجѧل أن 
، ولابدُ من النظر في درجة الطبيب، ومساءلته بما )32( بتلك الصناعة فلا ضمان عليه))

أقرانѧه من الأطبѧّاء في مسѧѧѧѧѧѧتواه ودرجتѧه، فѧإن كان طبيباً ممارسѧѧѧѧѧѧاً عاماً، تمّت يفعلѧه 
ѧارنѧه مقѧاءلتѧѧѧѧѧѧتواه، وإن كان طبيباً  ةمسѧѧѧѧѧѧبما يفعله طبيب ممارس عام في درجته ومس

 .)33(أخصائياً، تمّت مساءلته مقارنة بطبيبٍ أخصائي في مستواه
على ذلك  يؤسّسون،  ثم )35(يقع بطريق المباشرةو، )34(كما يقع الخطأ بطريق التسѧببّ  

حدوث الضѧѧѧѧѧѧرر عن طريق  ةحكمѧاً على قѧدر من الأهميѧة، حيѧث يقرّرون أنѧه في حѧال
ل مث -أم لم يتعدَّ  هذا الضѧرر يضѧمنه في كل الأحوال؛ سواءً تعدّى ثَ دِ المباشѧرة فإن مُحْ 

أما إذا حدث الضѧѧѧرر بالتسѧѧѧبب، فلا يضѧѧѧمن إلا  - إرادية. الموجبة للضѧѧѧمانالأفعال اللا
   .بالتعدّي
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وبناءً عليه، يمكن القول في عبارة موجزة:  أنه يشѧѧѧѧѧѧترط لوجوب الضѧѧѧѧѧѧمان أن تكون  
جرى  مالقد رُبط الضѧѧمان بالتعدّي، وهذا . ف)36(المباشѧѧرة بإطلاق، والتسѧѧبب مع التعدّي

التعليل قولهم "الضѧѧѧѧѧѧمَان  عليѧه الفقѧه القѧديم، ومن عبѧاراتهم الѧذي تدور في مناسѧѧѧѧѧѧبات
 .)37(بالتعدّي"، "والضمان على المتعدي"

وعلى ذلك فإن، معيار التمييز بين التعدّي بالمباشѧѧѧرة والتعدّي بالتسѧѧѧّبب يكمن  
في تحѧديد الطريقة التي يحدث بها الضѧѧѧѧѧѧرر، فالتعدي بالمباشѧѧѧѧѧѧرة يتحقق حينما يحدث 

ط بينهما فعلُ  الضѧѧرر عادةً لما باشѧѧره المتعدّي من ّѧѧي أما التعدّ ،آخر  فعل، دون أن يتوس
بطريق التسѧѧبب فيتحقق حينما يحصѧѧلُ الضѧѧرر، ليسѧѧت من فعل الشѧѧخص نفسѧѧه، وإنما 

 .)38(عن أمرٍ آخر يفصل بين فعله وبين الضرر
مام ابن القيم هذا المعنى بقوله: "الطبيب الحاذق الماهر بصѧѧѧѧناعته وقد أورد الإ

يخرج على روايتين: اجتهѧѧد فوصѧѧѧѧѧѧف للمريض دواءً فѧѧأخطѧѧأ في اجتهѧѧاده فقتلѧѧه؛ فهѧѧذا 
،  فقوله: )39(إحѧداهمѧا أنّ ديѧة المريض في بيѧت المѧال، والثѧانيѧة أنها على عاقلة الطبيب

يباشر المعالجة بنفسه، ومع ذلك فهو "فوصف للمريض دواءً"  يدلّ على أن الطبيب لم 
 ضامن. 

لقد تمكن الفقهاء المسѧѧѧѧѧѧلمون من التوصѧѧѧѧѧѧل إلى نظامٍ أطلقوا عليه اصѧѧѧѧѧѧطلاح 
(ضѧѧѧمان العدوان) الذي يقابل (ضѧѧѧمان العقد) في التقسѧѧѧيم الفقهي، وإذا كان الهدف من 

دف من ه(ضمان العقد) في الاصطلاح الفقهي تأكيد الوفاء بالالتزامات التعاقدية، فإن ال
(ضمان العدوان) هو تأكيد حق الفرد سلامة نفسه وبدنه تجاه الكافةّ ممّن لم يدخلْ معهم 
في علاقѧѧةٍ تعѧѧاقѧѧديѧѧة، وبѧѧالتѧѧالي فѧѧإن هѧѧذا الأخير متجѧѧّه إلى كѧѧل من يحتمѧѧل أداء فعلѧѧه إلى 

 (فكرة الضرر). )40(الإضرار بالغير
وري فإن معيار الفقه الإسѧѧلامي في الخطأ الطبي قد يت ّѧѧعبارةٍ  بلور فيوفي تص

ذكرها ابن القيم عن خوضѧѧه في مسѧѧألة تصѧѧنيف الأطباء من حيث الخطأ الطبي، حيث 
نقال رحمه الله: (الأقسѧѧѧام خم ّѧѧѧة: (أحدها) طبيب حاذق أعطى الصѧѧѧعة حقهّا، ولم تجنِ س

، تلف العضѧѧѧѧѧѧو أو يطبهُّ يѧده، فتولدّ من فعله المأذون من جهة الشѧѧѧѧѧѧارع، ومن جهة من 
، فهذا لا ضѧѧѧѧمان عليه اتفاقاً، فإنها سѧѧѧѧراية مأذون فيها، وقاعدة النفس، أو ذهاب صѧѧѧѧفةٍ 

الباب أن سѧѧراية الجناية مضѧѧمونةٌ بالاتفاق، وسѧѧراية الواجب مهدرةٌ بالاتفاق، وما بينها 
 .)41( فيه النزاع)
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ولهذا فإن كان  الطبيب قد حصѧѧل على إذن الشѧѧارع أو ولي الأمر أو من يمثلهّ 
(المحتسѧѧѧب، وزارة الصѧѧѧحة، نقابة الأطباء، المجلس الطبي ... إلخ) في ممارسѧѧѧة مهنة 
الطب أو فرعٍ  منها، بعد أن حصѧѧل على شѧѧهادة معتبرة في الطب، وحصѧѧل أيضѧѧاً على 

ان قاصѧѧѧѧѧѧراً أو ناقص الأهلية، وإذا كان العمل ذن المريض العѧاقѧل البالغ أو وليهّ إذا كإ
، وعمل بالأصѧѧѧѧول الطبية المعروفة في عملهُ عن الأصѧѧѧѧول الطبية ولم يتعدمأذوناً به، 

يقع فيѧѧه مثلѧѧه، فليس على هѧѧذا الطبيѧѧب ضѧѧѧѧѧѧمѧѧان ولا  بلѧѧده وزمنѧѧه، ولم يخطئ خطѧѧأ لا
  .تثريب، لأنه قد بذل الجهد والرعاية

يما اعتنقت محكمة النقض الفرنسية ف للمعيار الشѧخصѧي:ثانياً: الحادثة الطبية كتطبيق 
يتعلق بمفهوم الخطѧѧأ الطبي فكرة التمييز بين الحѧѧادثѧѧة والطبيѧѧة والإخفѧѧاق في العلاج، 

الاتجاه في وقائع وأتى هذا وأخѧذت بѧالمعيار الموضѧѧѧѧѧѧوعي فيما يخص الحادثة الطبية، 
في أن  -) Franchotم المسѧѧمّاة بحكم (1997يناير  7بـѧѧѧѧѧѧ   )42(قضѧѧية قد صѧѧدر حكمها

مريضاً كان يعاني من آلامٍ في ذراعه الأيسر نتيجة ضغط واقع على أعصاب وشرايين 
الѧذراع عنѧد اتصѧѧѧѧѧѧّالѧه بѧالصѧѧѧѧѧѧدر،  مما يسѧѧѧѧѧѧتلزم إجراء جراحةٍ له، وأثناء إجراء هذه 
الجراحة، ولتشѧѧѧابك العديد من الشѧѧѧرايين العصѧѧѧبية في هذا المكان قطع الجرّاح شѧѧѧرياناً 

 ق بالشريان محلّ الجراحة  ممّا أحدث نزيفاً للمريض ترتبت عنه وفاته.شديد الالتصا
بعدها أقامت زوجة المتوفي دعوى المسѧѧؤولية، وعلى الرغم من تقرير الخبرة الطبية،  

الѧذي قضѧѧѧѧѧѧى بѧأن الجراحѧة تمѧت وفقѧاً للأصѧѧѧѧѧѧول الطبيѧة وأن الوفاة كانت نتيجة تفاقم 
" الابتدائية قضѧѧت بقيام "Everyمحكمة  اسѧѧتثنائي غير متوقع في حالة المريض إلا أن

على أنه سѧѧلك مسѧѧلكاً غير سѧѧليم في إجراء الجراحة،  ووصѧѧفته  مسѧѧؤولية الجراح بناءً 
بѧأنѧه يمثѧل رُعونѧةً وخرقѧاً للأصѧѧѧѧѧѧول الطبية، وذهبت محكمة الاسѧѧѧѧѧѧتئناف بباريس في 

م إلى العكس تماماً، حيث قضѧت بعدم مسؤولية الطبيب الجراح، وحين 1994يونيو 30
 -طعن في هذا الحكم بالنقض، اتجهت محكمة النقض إلى أن القول بانتقاء المسѧѧѧѧѧѧؤولية 

من التقنين المدني  1147أن هذا يمثلّ خرقاً للمادة  –كما قضѧѧѧѧѧѧت محكمة الاسѧѧѧѧѧѧتئناف 
رر الذي حدث للمريض قد وقع بفعل )43(الفرنسѧѧѧѧѧѧي ّѧѧѧѧѧѧاءً على ذلك قرّرت أن الضѧوبن ،

ويشѧѧير هذا الحكم إلى أن  ي جانبه من عدمه.الجرّاح بصѧѧرف النظر عن ثبوت الخطأ ف
مجرد صѧѧѧѧѧѧدور الفعѧل من جѧانب الطبيب يكفي لقيام مسѧѧѧѧѧѧؤولية، ولو لم يكن هذا الفعل 
منطويѧѧاً على خطѧѧأ من قبلѧѧه وبعبѧѧارة أخرى إن وقوع "حѧѧادثѧѧة طبيѧѧة أو جراحيѧѧة" يكفي 

 على أي خطأ يمكن نسبته إليه. تنْطوَِ لتحقيق مسؤولية الجراح، ولو لم 
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لية المبنية على المسѧѧؤو ، التي تلزم الضѧѧمان والجبر يبالتالي فإن فكرة الضѧѧرر هو    
 الموضوعية المعتمدة على مخالفة أصول المهنة.

 ةالقاضѧي اتباع المعيار الموضوعي مع مراعا المبحث إلى أنه وجب علىونخلص من 
الظروف المحيطѧة بѧالطبيѧب، والتي تؤثر حتمѧاً في سѧѧѧѧѧѧلوكѧه، ومن ذلѧك كفѧاءة الطبيب 

. مها للمريضدّ قوالوسѧѧѧѧѧѧائل المتاحة تحت يده وقت تنفيذه للعمل وظروف الخدمة التي ي
المعيѧار الأقرب للتطبيق كمعيار يقاس به الخطأ. إلا أنه يحتاج وفي تصѧѧѧѧѧѧوّري أن هѧذا 

حت مسѧѧѧѧѧمى فنيّ طبي شѧѧѧѧѧامل لمعيار "الشѧѧѧѧѧرع، ت ضѧѧѧѧѧبطهإلى إعادة بلورة من خلال 
القѧѧانون، الطѧѧب"؛ لأننѧѧا بѧѧذلѧѧك نكون قѧѧد غطيّنѧѧا كѧѧل مѧѧا يتعلقّ بمعيѧѧار الخطѧѧأ الطبي من 

لعلمية ااته المتسارعة في مستجدّ  الوتيرةلطب ذو اعلم  مقتضياتوذيول، حسب  مسѧائل
والتكنولوجية، ولم أجد أفضѧѧѧѧل من مصѧѧѧѧطلح  "الأصѧѧѧѧول العلمية المتعارف عليها عند 

كمظلة تشѧѧѧѧمل كل المتعلقّات؛ لأنني لسѧѧѧѧت بصѧѧѧѧدد النقد لأي معيار، وإنما  أهل الطب" 
التي قѧѧد تقع في العمѧѧل  النوازلبصѧѧѧѧѧѧѧدد أخѧѧذ مѧѧا يلزم من كѧѧل معيѧѧار لكي يحѧѧاكي واقع 

 وواقعياًّ. اطمنضب الطبي، دون أن تجد لها تقديراً 
 : ــ   منه المعيار المأمولـ عند أهل الطب  الأصول المتعارف عليهاــ  المبحث الثاني

لا شѧѧѧѧѧѧѧك أن علم الطѧѧبّ متطوّر غير ثѧѧابѧѧت يعتمѧѧد فيѧѧه التشѧѧѧѧѧѧخيص على الحѧѧدس    
والاسѧѧѧѧѧѧتنتѧاج، الأمر الѧذي يمكن معѧه وقوع الطبيب في الخطأ ممّا يفرض علينا إعمال 
معيѧار معين أو أكثر لتحѧديѧѧد هѧذا الخطѧأ الѧѧذي يترتѧب عليѧه الجبر كمѧا بيَّنѧѧا في المبحѧѧث 

أنه يحتاج إلى انضѧѧѧѧѧوائه  إلا ار المختلط، هو المعي وإن كان الأنسѧѧѧѧѧب للتطبيق –الأول 
لأن محل الحديث  –تحت مفهوم شѧѧاملٍ وجامع معنيّ بعلم الطبّ على وجه الخصѧѧوص 

وري قد قادني –صѧѧѧيل متعلق بهذا التخصѧѧѧص من العلوم تحديداً والتأ ّѧѧѧوبالتالي فإن تص 
يزيد و إلى مصѧѧѧطلح طبيّ وجدته يشѧѧѧمل المعيار المختلط في شѧѧѧق الأدلة العلمية الثابتة

عن ذلك بكل العناصѧѧѧѧѧѧر المتغيرة المصѧѧѧѧѧѧاحبة لتطوّر هذا الفن التي قد تطرأ نتيجة هذا 
التطور والتسارع "الأدلة العلمية غير الثابتة" مما يسهل الأمر على القاضي في تقديره 

عليѧѧه طلبѧѧاً لحكمѧѧه، كمѧѧا أن المѧѧأمول من هѧѧذا  نѧѧازلѧѧة قѧѧد تعرض يالواقعي للخطѧѧأ في أ
 جانبفكرة الخطأ المطلق في  تحييѧد مѧل في نѧاحيѧة منѧه، هو عѧدم المعيѧار الفني الشѧѧѧѧѧѧا

في  اتحييѧѧدهѧѧوفيهѧѧا)،  مختلفالعلميѧѧة الثѧѧابتѧѧة  (الغير  بѧѧالأدلѧѧةمعين،  إذا مѧѧا تعلق الأمر 
فيهѧѧا)، وإعمѧѧال  المختلفإذا مѧѧا تعلق الأمر بѧѧالأدلѧѧة العلميѧѧة الغير ثѧѧابتѧѧة ( ، جѧѧانѧѧب آخر

ازنة المطلوبة بين مصѧѧѧѧѧѧلحتي الطبيب مضѧѧѧѧѧѧمون الضѧѧѧѧѧѧرر في هذه الحالة لتحقيق المو
 والمريض. لذلك سيكون تفريغ هذا المبحث على مطلبين.
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ماهية الأصول العلمية الطبية المتعارف عليها ومدى شموليتها ـــ  المطلب الأول
 للمعايير المعمول بها

 يشترط في العمل  تعريف الأصول العلمية المتعارف عليها عند أهل الطب: ــ   أولاً 
الطبي أن يكون موافقѧاً للأصѧѧѧѧѧѧول العلميѧة المعتبرة عنѧد أصѧѧѧѧѧѧحѧاب هذا الفن، وتعرّف 
الأصѧѧѧول المعتبرة بأنها: "الأصѧѧѧول الثابتة والقواعد المتعارف عليها نظرياً وعلمياً بين 

وتعتبر العلوم ، )44(كل طبيب وقت قيامه بالعمل الطبي الأطبѧاء، والتي يجѧب أن يلُمَِّ بهѧا
 ة متى تحقق فيها الشرطان التاليان:الطبية أصولاً علميّ 

أن تكون صѧѧѧѧѧѧادرةً من جهѧѧة معتبرة مثѧل الهيئѧات الطبيѧة المختصѧѧѧѧѧѧة  الشѧѧѧѧѧѧرط الأول:
صѧѧѧدر من حين لآخر إرشѧѧѧاداتٍ وتوجيهات حول بالأبحاث والدراسѧѧѧات الطبية، والتي تُ 

 .)45(طرق العلاج لأمراض محددة
أن يشѧѧѧѧهد أهل الخبرة بكفاءتها وصѧѧѧѧلاحيتها للتطبيق ومن ثم يجب أن  الشѧѧѧѧرط الثاني:

اتباع أيَّة نظرية لم تعترف بها الجهات العلمية المتخصѧѧصѧѧة  ومسѧѧاعديهميمتنع الأطباء 
لأسѧѧѧѧѧѧبѧاب فنيѧة توجѧب ردّهѧا، وإذا مѧا قѧاموا بتطبيق مثѧل هѧذه النظريات والدراسѧѧѧѧѧѧات 

 .)46(يعُتبرون مسؤولين عمّا فعلوهوَحَدث الضرر المتوقع منها، فإنهم  ، المردودة
هل اعتباره أ ، شريطة أن يثُْبِتَ ولا حرج على الأطباء ومساعديهم الأخذ بالجديد المقيد 

ة الاختصѧѧѧاص ّѧѧѧالتي يكون فيها الجديد أكثر أماناً  الحالاتفي  بل يجب عليهم ذلك خاص
وأخفّ ضѧѧرراً من سѧѧابقه؛ لأن ذلك يتفق مع مقاصѧѧد الشѧѧريعة الإٍسѧѧلامية لحفظ الأنفس 
ومنع الضѧѧѧѧѧѧرر. ولهѧѧذا نجѧѧد القوانين المنظمѧѧة للعمѧѧل الطبي تنصّ على وجوب اطلاع 

ن ، فقد قال الإمام العز ب)47(الأطباء على أحدث الوسѧѧѧѧائل المعتبرة للتشѧѧѧѧخيص والعلاج
(وأمّا الاعتماد على كتب الفقه الصѧѧѧѧحيحة الموثوق بها، فقد  :-رحمه الله  –عبدالسѧѧѧѧلام 

اتفق العلماء في هذا العصѧѧѧѧر على جواز الاعتماد عليها، لأن الثقة قد حصѧѧѧѧلت بها كما 
في النحّو واللغة  المشѧѧѧѧѧѧهورة تحصѧѧѧѧѧѧل بѧالروايѧة، وكѧذلѧك قѧد اعتمد الناس على الكتب 

 طبّ لفاتباع الطبيب للأصѧѧѧѧѧول العلمية المعتبرة عند أهل ا، )48( )والطب وسѧѧѧѧѧائر العلوم
عن الأضѧѧѧѧѧرار الناتجة عن مخالفته لهذا واجب من واجبات الطبيب، ويعتبر مسѧѧѧѧѧؤولاً 

أن عدم إلمام الطبيب بما جدَّ في مسѧѧѧѧألةٍ قرّر الخبراء لو الواجب. ويسѧѧѧѧُتثنى من ذلك ما 
 .في هذا الوقت القصѧѧѧѧيرالمعلومات هذه  إلىلتعذُّر الوصѧѧѧѧول ؛ ما يعتبر عذراً يشѧѧѧѧفع له

 وتنقسم الأصول العلمية لمهنة الطب إلى قسمين:
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  القسم الأول: الأصول العلمية الثابتة:
على القول بهѧѧا  وهى القواعѧѧد العلميѧѧة التي أثبѧѧت الطѧѧب صѧѧѧѧѧѧحتهѧѧا، واتفق الأطبѧѧاء   

واتبّاعها، واتفقوا أيضѧѧѧѧѧاً على أنها قواعد ثابتة لا تقبل التغيير ولا التبديل بتبدُّل الأزمنة 
بقوله: (وقد  –رحمѧه الله  –والأمكنѧة. ومن أمثلѧة هѧذه القواعѧد مѧا ذكره الإمѧام ابن القيم 

داوي بѧѧالغѧѧذاء لا يعѧѧُدل إلى الѧѧدواء، ّѧѧه متى أمكن التѧѧاء على أنѧѧومتى أمكن  اتفّق الأطب
ѧѧѧѧѧѧالبسѧذية والحمية لم يبѧالأغѧه بѧدرَ على دفعѧُلُّ داءٍ قѧالوا: وكѧب، قѧدّل إلى المركѧط لا يع

فاتفاق الأطباء على  .)49( يحُاول دفعه بالأدوية، قالوا: ولا ينبغي أن يوُلع بسقي الأدوية)
لطبّ، ا العلاج بالغذاء إن أمكن، وأنهّ أولى من اللجوء للدواء يعتبر أصѧѧѧѧلاً ثابتاً في علم

 كما يعبر عن ذلك فقهاء الشريعة. من المسائل القطعية تعد  يفه
 القسم الثاني: الأصول العلمية غير الثابتة وهى نوعان:

 ، أن يتفق الأطباء على اعتبارها أصѧѧѧѧѧولاً علمية يجب الأخذ بها دون سѧѧѧѧѧواها :  الأول
هѧا ويѧدل على خلافهѧا أو على مѧا هو أفضѧѧѧѧѧѧل منها، فحينئذ يلُْغي ضѧѧѧѧѧѧمѧا ينق يѧأتيحتى 

ذلك اتفاق اعتبارها أصѧѧѧѧلاً من الأصѧѧѧѧول الطبية وتسѧѧѧѧتبدلُ بما هو أفضѧѧѧѧل منها، ومثال 
أنهّ أفضل دواءٍ لعلاج مرضٍ ما، وأن الأعراض الجانبية لهذا الأطباء على دواء معين. 
فَ دواءٌ  ذاالدّواء أقل من غيره، فإ ِѧѧѧѧѧѧُرراً، فإن هذا ما اكتشѧѧѧѧѧѧل منه وأقل ضѧѧѧѧѧѧآخر أفض

يسѧѧتدعي إلغاء اعتبار الدواء السѧѧابق أصѧѧلاً علمياً متفقاً عليه، ويسѧѧُتدعي اعتبار الدواء 
 .)50(الآخر هو الأصل العلمي الواجب الأخذ به

وكذلك الأمر بالنسѧѧѧѧبة للجراحة، فإذا اكتشѧѧѧѧفت طريقة جديدة للجراحة أقل مخاطرة من  
 اعتبار الطريقة القديمة أصلاً علمياً. ىَ ألْغِ الطريقة السابقة، 

لاً علمّيا ملزماً،  ها: ألا ينفِ الأطباء على اعتباروالثاني    ْѧѧѧѧѧوإنمّا يتفّقون على أنهّا أص
علمية تحتمل الخطأ وتحتمل الصѧѧѧѧѧواب، بحيث يذهب بعض أهل الاختصѧѧѧѧѧاص  ةنظريّ 

يل نظرية إلى أنها أفضѧѧѧѧѧل ما وصѧѧѧѧѧل إليه الطب، بينما يذَهب البعض الآخر  ِѧѧѧѧѧإلى تفض
 الثبوت، وبѧѧذلѧѧك يرى بعضُ  ظنيُِّ في حقيقتѧѧه  وعليهѧѧا، وهѧѧذا النوع من الأدلѧѧة ه أخرى

الأطبѧѧاء أنّ علاج ذلѧѧك المريض يكون بѧѧالأدويѧѧة دون الجراحѧѧة، بينمѧѧا يرى فريق آخر 
لا خلاف مѧا ذهѧب إليه الفريق الأول من أن العلاج بالجراحة هو الأنسѧѧѧѧѧѧب، فاختلافهم 

 ر أحد الرأيين أصلاً علمياً يلزم الطبيب العمل به.يمنع من اعتبا
معيѧات الطبيѧة العѧالميѧة مثل: "الجمعية الأمريكية لأمراض القلب، ولهѧذا فقѧد لجѧأت الجَ 

إلى إصѧѧدار  )51(والجمعية الأوربية لارتفاع ضѧѧغط الدم، وغيرها من الجمعياّت العالمية
ند في وتستشر في المجلاتّ الطبية العالمية توصѧياتٍ بشأن طرق علاج مرض معينّ تن
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تلѧك التوصѧѧѧѧѧѧيѧѧات إلى أحѧدث الѧѧدراسѧѧѧѧѧѧات العلميѧѧة الكبرى، ويقوم بتمحيص نتѧѧائج تلѧѧك 
الدراسѧѧѧѧات عدد كبيرٌ من الخبراء العالميين في هذا المجال، وتصѧѧѧѧنف كل توصѧѧѧѧيةٍ من 

 على الشكل الآتي:)52(التوصيات
 هو العلاج الأمثل للمريض. الخبراء على أنهالفئة (أ): وهو ما أجمع عليه 

 الفئة (ب): وهذه تنقسم إلى قسمين:
 .لف فيه، ولكن فوائد ذلك العلاج ترجح مساوئه). وهى ما اخْتُ 1(
 فوائده. حلعلاج قد ترجالف فيه، ولكن مساوئ ذلك ). وهى أيضاً ما اخْتُ 2(

دواء ذلك ال استعمالالمريض لا يجوز : وهو ما اتفق عليه الخبراء أنه ضار بالفئة (جـ)
 أو الطريقة في العلاج في ذلك المرض.

ولكن السѧѧѧѧѧѧؤال الذي قد يطُرح في هذا المقام هو "مدى شѧѧѧѧѧѧمولية هذه الأدلة بقسѧѧѧѧѧѧميها 
؟  )للمعيارين (الشخصي والموضوعي(الثابت المجمع عليه والغير ثابت المختلف فيه)  

 وهذا ما سنحاول الإجابة عليه في ثانياً:
 ول العلمية الطبية للمعيار "المعمول به":ثانياً: شمولية الأص

إن اتبѧاع الطبيѧب للأصѧѧѧѧѧѧول العلميѧة المعتبرة عن أهѧل الطѧب أمر ثѧابت في علم الطب 
مان، حيث جاء في كتاب الأمّ للشѧѧافعيْ: "وإذا أمََرَ الرجل أن يحجم   ّѧѧوموجبٌ عدمه الض

يه يفعѧل مثلѧه، ممѧا فيختن غلامѧه أو يبطر دابتѧّه، فتلفوا من فعلѧه، فѧإن كѧان فعѧل مѧا  أو
الصѧѧلاح للمفعول به عند أهل العلم بتلك الصѧѧناعة،  فلا ضѧѧمان عليه، وإن كان فعل ما 

 .)53(لا يفعل من أراد الصلاح وكان عالماً به فهو ضامن"
ن "الإسѧѧѧلامي بل وحتى القانوني في معياره المختلط ق في الفقهيْ أمر ثبوتها محقَّ كما أن 

ذي اتخّذ ال –ديث عن المعيار المتبنيّ في الفقه الإسѧѧѧѧѧلامي لما ورد في البحث، فعند الح
فإن المسѧѧѧتحضѧѧѧر في الذهن هو الأصѧѧѧول  –التعدّي كمعيار له  نالخطأ المهني الناتج ع

سѧѧواءً الثابتة أم غير الثابتة، وهذه الأخيرة لا يمكن  العلمية المعتبرة كمعيار موضѧѧوعي
الأمور الطبية التي اختلف فيها آراء  فيأن تنضѧѧѧѧѧѧوي إلا تحѧت المعيѧار الموضѧѧѧѧѧѧوعي 
نص الفقهاء في تلك الحالة على حرية  الأطبѧاء فѧإن إلزام الطبيѧب فيها لا يصѧѧѧѧѧѧحّ، وقد

ئل نجم الأئمة ( لمريضѧѧѧه، ففي  الطبيب في اختيار ما يراه الأصѧѧѧًلح ُѧѧѧمعين الحكام): "س
ن شققتم ين إعن صبيةّ سقطت من السطح فانتفخ رأسها، فقال كثير من الجرّاح يالحليم

، ثم ماتت بعد يومين هوأبرئها فشقّ  هرأسها تموت، وقال واحد منهم، إن لم تشقوّه أنا أشقّ 
 هل يضمن؟
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 فاحشا خارج الرسم،إذا كان الشѧق بإذن وكان معتاداّ، ولم يكن  ،فتأمّل ملياّ ثم قال: لا   
 فسنعليѧه، فاعتبر ل لѧه: إنمѧا أذَنوا بنѧاءً على أنѧه علاج مثلهѧا، فقѧال: ذلѧك لا يوقف يѧفق

يث نجد اختلافاً حوهذا الأمر نشѧѧѧاهده كل يوم تقريباً في الممارسѧѧѧة الطبية، ، )54( الإذن)
واضѧѧѧѧѧѧحѧاً في الآراء على الحѧالѧة الواحѧدة والتي يلازم الاحتمѧال جѧانبهѧا، وبѧالتالي فإن 

 الأصول العلمية في شقها الغير ثابت تجد إعمال تطبيقها في كف المعيار الموضوعي.
الأخرى في  يأن الأصѧѧѧѧѧѧول العلميѧة الثѧابتѧة من بѧاب أولى أن تجد مجال إعمالها ه بيѧد

إلا أنه وبالنظر إلى المسѧѧѧѧѧؤولية الخطئية أو " لقطعيتها،  ؛ المعيار الموضѧѧѧѧѧوعي كذلك
المعيѧار المѧادي" فѧإن الخطѧأ لا يتعلق بمهنѧة الطب بالرغم من وقوعه من الطبيب أثناء 

 من حيثن مرتبطين شѧѧѧѧديد الارتباط ببعضѧѧѧѧهما، عن أمري، إلا أننّا نتحدث )55(مزاولتها
أنها يشكّلان معاً الواقع الذي يحول إليه الأمر وهما  "المعيار الشخصي والموضوعي" 

قضѧѧѧي دراسѧѧѧة وعناية تدون أن فكيف نتحدث عن أصѧѧѧول علمية ثابتة في مجال الطب 
زاً وكفاءة  من قبل الطبيب "مجتمعة". ؟!!وتحرُّ

إن المعيار الطبي المتمثل في "عدم مخالفة الأصѧѧѧول العلمية الطبيّة" في تصѧѧѧѧوّري هو 
أمرٌ خاصٌّ بعلم الطب بداهة إلا أنهّ يمثل معياراً مشѧѧѧدّداً إلى جانب المعيار الشѧѧѧخصѧѧѧي 
والѧذي يلزم بلوغ درجѧة اليقظѧة والحرص في شѧѧѧѧѧѧخص الطبيب مسѧѧѧѧѧѧبقاً، وبالتالي فإن 

صѧѧل بمهنة الطب" يجدُ مجال إعماله في المعيار المأمول الخطأ الذاتي "وهو الذي لا يت
 "معيار الأصول العلمية المتعارف عليها عند أهل الطب". 

وعليه، فإن الأمر الأول يتمثل بمخالفة الطبيب لأصѧѧѧѧѧѧول وقواعد مهنة الطب. فإذا ما   
وقع الطبيѧب في خطѧأٍ في التشѧѧѧѧѧѧخيص والعلاج، على اعتبѧارات أن نجاح العمل الطبي 

ركنين_ أساسين، هما تشخيص المرض والوقوف على أعراضه الحقيقية  كز حولمريت
ووصѧѧف العلاج المناسѧѧب له، فإذا فشѧѧل الطبيب في التشѧѧخيص السѧѧليم للمرض سѧѧيفشѧѧل 

، ووقوع هذا الفشѧѧل سѧѧببه )56(حتماً في وصѧѧف علاجٍ ملائم ينتهي بالمريض إلى الشѧѧفاء
لكѧل طبيب أن يلمّ بها ويتقنها؛  خروج الطبيѧب عن أصѧѧѧѧѧѧول وقواعѧد الطѧب والتي لابѧدّ 

لأنها من صѧميم مهنته، ومن أسѧاسياّت عمله، فالعلوم الطبية إما ثابتة أو مستجّدة ، وإن 
مجال  وهذاالخطѧأ في الأولى فيهѧا لا يغتفر  حيث يطلق عليه العلماء (الخطأ الفاحش)، 

ن جسѧѧѧѧѧѧيم الخطأ فإنه يتراوح بي الأصѧѧѧѧѧѧول العلمية غير الثابتة إعماله، أما مجال إعمال
 ويسيره.

بѧالتѧالي، فإن رحلة العلاج لابد أن يكون لالتزام فيها بتحقيق نتيجة، أما تحقيق الشѧѧѧѧѧѧفاء 
 فلا.
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أما الأمر الثاني فهو المتعلق بمخالفة الطبيب لضѧوابط وشѧروط ممارسة المهنة في 
 الشريعة الإسلامية، فيتمثل في:

 ѧѧѧـѧѧѧـѧѧѧمعتبر في الشرع: فالأذن الطبي يرجع ممارسة الطبيب للأعمال الطبية دون إذن ـ
بأصѧًله إلى الشرع؛ الذي لم يطلق الحرية لأحدٍ في التصرّف بجسد الانسان وحياته، بل 
رف، فإذا ما خالف الطبيب وباشر عمله الطبي دون إذن من  ّѧوابط لهذا  التصѧع ضѧوض

ة على فقالشѧرع بأن كان جاهلاً بالعلوم الطبية، أو بغير إذن صѧѧريح من المريض بالموا
علاجѧѧه وإجراء العمليѧѧات الجراحيѧѧة لѧѧه، فѧѧإنѧѧه يعتبر متعѧѧديѧѧاً على حق من الحقوق التي 

حالات يتعذر معها الحصول  كفلتها الشريعة وحذرت من المساس بها ويستثنى من ذلك
 ..ذنعلى الإ
 ѧѧѧѧѧѧـѧѧѧѧѧѧأن يكون المريض في حالةٍ حرجة يكون فيها مهدَّداً بفقد حياته أو تلف عضوٍ من ـ

ده.أعضاء جس
 ѧѧѧѧѧѧѧѧѧـѧѧѧѧѧѧѧѧѧاب به المريض مُ ـѧѧѧريع من أن يكون المرض المصѧѧѧتدعي التدخل السѧѧѧعْدياً فيس
.)57(الطبيب

أن مظلته هو الأصѧѧѧѧول علق بالمعيار الموضѧѧѧѧوعي من ذيول، ويلاحظ من خلال ما ت   
العلمية الثابتة، وكذلك الأصѧѧول غير الثابتة المختلف فيها، فإنها تظهر بوضѧѧوحٍ في هذا 

بالشѧѧѧمولية واحتوائه  –كما أسѧѧѧلفنا  –"المعيار المأمول" يتسѧѧѧّم الشѧѧѧمل،  ومن ذلك فإن 
 على عناصر ليست موجودة في المعيارين الشخصي والموضوعي.

رر، أي      ّѧѧѧѧوري فإن مجال إعمال الأدلة العلمية "الغير ثابتة" هو فكرة الضѧѧѧѧوفي تص
و قد فهأن الطبيب لم يقع في خطأ جسѧѧѧѧѧيم يمكن من خلاله أن نعتبره محل المسѧѧѧѧѧؤولية، 

بة قد الصائ الاحتماليةفي علم الطب؛ إلا أن ترجيح  ةاتبع كل الأصѧول والقواعد المقرر
جانبه، هذا جانب من التحليل؛ أما الجانب الآخر فهو يقتضѧѧѧي بأنه مادام أن الضѧѧѧرر قد 

يل الضѧѧرر من قب اوقع منه التيوقع على المريض. فلم لا نعتبر هذا النوع من الأخطاء 
رة التي تسѧѧѧتلزم جبراً للضѧѧѧرر؛ لأن الطبيب قد اجتهد ولكن لا يمكن أن الأخطاء اليسѧѧѧي

لا إ نقول بأنه لم يخطئ البتةّ؛ وهذه المسѧائل في التقدير الواقعي للخطأ بالنسѧبة للقاضي،
ر المختلفة بأن يتمّ نقل الضѧѧر يكون آلية جبر الضѧѧرر هأنه وفي مثل هذه الفرضѧѧية سѧѧت

 في المطلب الثاني.وتوزيعه، وهذا من ستناوله بالبحث 
 : أثر العمل بالمعيار المأمول بهــ  المطلب الثاني

 ومن -إن الحديث عن انعكاس العمل بالأصول العلمية المتعارف عليها عند أهل الطب 
سينصّب على فكرة التقدير  –خلال ما تم عرضه في المطلب الأول من هذا المبحث 
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عرضت عليه نازلة من النوازل؛ التي  الواقعي للخطأ الطبي من قبل القاضي، إذا ما
تقتضي إصدار حكمه وفق المعيار المأمول منه، على اعتبار أن ما تم الخوض فيه من 
تحديد لهذا المعيار، وما تعلق به من جوانب " شرعية، قانونية، طبية "، سيكون مغزاه 

 ملاته؟شتهو: كيف سيقدر القاضي الخطأ الطبي بناءً على هذا المعيار المتصور وفق م
 لذلك فإن تقدير واقع الخطأ سيشمل أمرين:

 أولهما: مشتملات التقدير الواقعي للخطأ الطبي.
 ثانيهما: ضوابط مشتملات التقدير الواقعي للخطأ الطبي.

: مشتملات التقدير الواقعي للخطأ الطبي: ينبغي على القاضي وهو بصدد تقدير  أولاً
المتعارف عليها عند أهل الطب، أن يضع في  خطأ الطبيب وفق معيار الأصول العلمية

أي  –اعتباره مجموعة من العناصر المكونة لهذا المعيار، والتي حاولنا من خلالها 
أن نحقق شمولية لهذا المعيار المتصور، من خلال انضواء " المعيار  –العناصر 

 الشخصي والموضوعي والطبي " تحت مظلته، وهذه العناصر تمثلت في:
: يقتضي النشاط الطبي دقة متناهية من أجل الوصول إلى الشخصية للطبيبالكفاءة  .أ

تشخيص، ومن ثمّ معالجة المرض والتغلب عليه، ومن ثمّ فليس من المعقول أن 
يطُلب من جميع الأطباء أن يكونوا على مستوى واحد من الكفاءة، فهذه الصفة 

ات، والخبرة، والحالة تحكمها عوامل عديدة، ففيها: الموهبة الطبيعية، والدراس
الصحية للطبيب.

ً من الاستعداد الطبيعي  الموهبة الطبيعية:.1 فهناك عمليات معقدة تحتاج قدراً عاليا
في ممارسة الفن الجراحي، وقضت محكمة (تولوز) أنه صار من المبادئ المسلَّمة 

لمهارة، االتي لا تقبل النقاش أن حدوث أي خطأ يقتضي تفاديه قدراً عالياً من الدقة و
لا يمكن أن ينهض كقرينة ضد مرتكبه، ومن ثمّ لا يستوجب بذاته مؤاخذة الجرّاح 

.)58(عن تردده أو جرأته إذا ما فشل العمل الجراحي
: فلا يمكن توجيه اللوم إلى طبيب ممارس عام؛ لعدم تقديمه الرعاية الدراسات.2

مسؤولية الطبيب المناسبة، والتي يمكن أن يجود بها أخصّائي، ومن ثمّ فإن 
الأخصائي أثقل وطأة من مسؤولية الطبيب العام، وهذا العنصر هو " شخصي مطلق 

."
ً في مجال التشخيص، ومن ثمّ فالخطأ على قدر الخبرة.3 : وتلعب الخبرة دوراً هاما

) في هذا الشأن أن الخطأ في Rouen. وقد قدّرت محكمة (روان ) 59(اجتهاده
ملية أودت بحياة المريض لا يوجب بذاته مسؤولية التشخيص ولو أدّى إلى إجراء ع
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الطبيب أو الجرّاح؛ لأنه من المتيقن بالنظر إلى صعوبة التشخيص، وعدم إمكان 
الوصول إلى الحقيقة بصورة جازمة، فإن أمهر الأطباء وأكثرهم خبرة وأوسعهم 

ً وعناية معرض للخطأ ً وأعظمهم تدقيقا لم بأن القانون وإن . وأضافت: ")60(علما
يفرض على الطبيب العصمة؛ فإنه لا يذهب إلى حد السماح له بتشخيص داء 
المريض برعونة وطيش دون أن يحيط نفسه بالمعلومات الضرورية التي تساعده 
على تكوين رأيه، ودون أن يستعمل الوسائل التي يوصي بها العلم في البحث 

.)61(والرقابة
ي تساهم في تقدير الخطأ الواقعي، من إذ أن عنصر الخبرة هو من أهم العناصر الت

ناحية أنه عنصر داخل في معيارين، الأول هو المعيار الموضوعي المعني بتشخيص 
الطبيب، مقترناً بالأصول العلمية في شقها الغير ثابت الاحتمالي الذي يقتضي احتمالية 

ي.الإصابة في تشخيص أو علاج المريض من عدمه، أما الثاني هو المعيار الشخص
: حيث يجب أن يوضع في الاعتبار عند تدبير مسلك الحالة الصحية والعجز البدني.4

الطبيب، المستوى الصحي الذي يتمتع به. وهذا العنصر يجده مجال إعماله في 
المعيار الشخصي المطلق، ومناطه النظر إلى شخص طبيب بعينه من جهة، ويشمل 

وقوع لغير قابل للاحتمال، والذي يعتبر الكذلك الأدلة العلمية الطبية في شقها الثابت ا
 فيه خطأً جسيماً، لقطعيته عند أهل علم الطب.

لظروف المحيطة بالعمل الطبي:ا .ب
ً عند تقدير خطأ الطبيب ظروف الزمان والمكان الذي يجُري فيه  يرَُاعَى أيضا
العلاج، ومدى خطورة  الحالة المرضية، وما يستلزمه من إسعافات أولية في ظروف 

 قد تكون غير مواتية للطبيب، منها:
: فالمريض الذي يلجأ إلى طبيب مُسن في الريف ممارسة الطب في الريف والمدنــ 1

، أن يلاُم )62(وبمنأى عن التطورات العلمية الحديثة، لا يمكن كما قررت "محكمة ليون"
عمل بإحدى يعلى استعمال الوسائل القديمة التي يعرفها، وعلى العكس؛ فإن الطبيب الذي 

المدن الكبرى عليه أن يقتفي أثر التطور العلمي، ولا يغُتفر له جهله بالحقائق الجديدة 
 التي أسفر عنها التقدم في علم الطب.

إن الملاحظ في هذا المشتمل أنه قد تضمن المعيار الشخصي العام بالنظر إلى اعتبار   
فة إلى عنصر "الظرف الطبي" عامل السن الذي يجسد هذا المعيار وبشكل جلي، بالإضا

والذي هو في حقيقته تجسيد للمعيار الموضوعي الخاص، كون الطبيب المعالج 
وإن مرّ بظرف طبي وجب عليه بدء التقيد بأصول هذه المهنة  "بالأدوية أو الجراحة"
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العلمية المتعارف عليها (قديمة أم حديثة)، وهذا ما ظهر لي بداية؛ إلا أنه على هذا 
" قد خرج عن الأصل العلمي الذي يقتضي هذا الطبيب المسنمأخذاً، وهو أن "العنصر 

، لكن المفهوم من )63(معرفة ما استبدل من علاجات قديمة بعلاجات حديثة حلت محلها
هذا العنصر هو تقديم المعيار الشخصي (المعيار العام) للطبيب (سنَّه وبعُده عن الحداثة 

الأصل العلمي الطبي في شقه الغير ثابت (المعيار التكنولوجية)، عن معيار مخالفة 
 الخاص).

 ـ2 : تلعب حالة الاستعجال دوراً هاماً في مجال تقدير حالة الاستعجال في ممارسة الطبـ
خطأ الطبيب، وبالتالي تقرير مسؤوليته، فهي تعفي الطبيب أحياناً من التزامه بضرورة 

.)64( -أيضا –التبصير عن كافة المخاطر المحتملة، أو الحصول على رضا المريض 
 من زاويتين، هما:لقد اشتمل هذا العنصر على استثناء لإعمال المعيار الموضوعي 

.)65(الأصول العلمية الطبية بعدم التبصير تجاه المريض  مخالفةــ 
 .)66(استثناءً على أخذ إذن المريض لتحقق عنصر الاستعجالــ 

ت لقد قادني الحديث عن مشتملا ثانياً: ضوابط مشتملات التقدير الواقعي للخطأ الطبي:
إلى أنها لا تخرج عن ثلاثة اتجاهات  –طرح من خلال ما  –التقدير الواقعي للخطأ الطبي 

 تتمثل في ما يلي:
يرى أنه لا يكفي لتقرير مسؤولية الطبيب مطلق الخطأ، بل يجب أن يكون خطؤه  .أ

فاحشاً أو جسيماً.
يرى تقرير مسؤولية الطبيب عن كل خطأ يثبت الوقوع فيه مهما كان نوعه جسيماً   .ب

أو يسيراً.
. إلى وضع ضابط لتقرير المسؤولية عن الخطأ )67(وذهب البعض من فقهاء القانون .ج

الطبي في الاعتداد بجسامة النتائج لا بجسامة الخطأ.
إن معيار الأصول العلمية المتعارف عليها عند أهل الطب، قد تضمن كل جوانب 
هذه الاتجاهات، وهذا هو سبب شموليته وجامعيته من حيث أنه جمع في تأصيله 

عندما يتعلق الأمر بوقوع الطبيب في خطأ ذاتي مطلق،  إعمال ضابط الخطأ الفاحش
 فهنا سيقدم إعمال ضابط الخطأ الفاحش الذي تحقق بإثباته الخطأ الموجب للضرر.

كما يجب إعمال ضابط الخطأ اليسير عندما يكون الحديث عن مخالفة قواعد وأصول 
وقِعاً بها صائباً أو مُ مهنة الطب في جانب الأدلة الاحتمالية التي تقبل أن يكون العمل 

في الخطأ، فاجتهاد الطبيب قد يوصله إلى الصواب أو يوصله للخطأ، لذلك لا يمكن 
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أن نْعتبره غير مخطئ، وفي ذلك يقول الشيخ محمد أبو زهرة في كتابه 
في معرض حديثه عن الخطأ الفاحش، ما نصه: (المتتبع لأقوال  ) 68((الجريمة)

ينتهي إلى أن الطبيب في صناعته كالفقيه في اجتهاده، الفقهاء في المذاهب المختلفة 
 .)غفور له، بل هو يثاب على اجتهادهفإذا بذل غاية الجهد وأخطأ فلا تبعة عليه، فهو م

وهذا أمر بديهي؛ لأن اتجاه فقهاء الشريعة فيما يخص عدم مسؤولية الطبيب عن 
ر لا يمكن أن نأخذ به على آرائهم؛ إلا أن هذا الرأي الموقَّ خطئه اليسير واضح من خلال 

إطلاقه في هذا الزمن، لاختلاف تطور العلوم ووجود وسائل تكنولوجية حديثة فيما 
يخص العمل الطبي، تجعل مسؤولية الطبيب تتسع عما كانت عليه في سالف العصور، 

ر إن قلنا بأن تصو –كما أن عدد الأطباء في عصرهم لا يقارن بالعدد الذي نشهده اليوم 
لماء آنذاك كان متجهاً إلى عدم تضييق الخناق على الأطباء؛ لكي لا يحجموا عن هذه الع

حيث إننا في هذا الزمان نحتاج إلى محاسبة الطبيب عن  –المهنة خوفاً من المسؤولية 
  يسير خطئه، ولكن بضابطين:

ي ف الأول: أن يكون الخطأ الحاصل من الطبيب مندرج تحت الأصول العلمية الطبية
، أما الثاني: أن يكون جبر الضرر في هذه الحالة موزعاً، ها غير الثابت "الاحتمالي"شق

لذلك وجب تحميل التعويض على عاقلة المتسبب فيه بعد إثبات مسؤوليته عنه، لأن 
المقصر لا يستطيع تحمل التعويض عن الإصابات البدنية في معظم الأحوال لضخامة 

لمهنة؛ فأصبحت الحاجة ماسة إلى تحميل هذا التعويض، ولعدم خروجه عن قواعد ا
 .)69(الواجب على أحد يستطيع تحمله، ولذا نشأ نظام العاقلة

بالدور الذي قامت به  –في عصرنا  –والأقرب إلى الذهن أن تضطلع نقابات الأطباء 
العواقل والدواوين في الماضي، بدلاً من ترك الضرر يقع حيث وقع على المتضرر، 

ً لتعبير السرخسيمما يعُد إجحا ً به واستئصالاً له، طبقا ، وإعمالاً لمقصد الشارع )70(فا
في ألا يطل دم في الإسلام، ويمكن للأطباء المنتفعين من تحميل النقابة التعويضات التي 
يتعرضون لها، منها الإسهام في تحمل هذه الأعباء، فيكون هناك صندوق لمثل هذه 

النقابة مبلغ من المال إسهاماً منه لهذا الصندوق الحالات، بحيث يؤخذ من كل عضو من 
كل عام، فإذا ما حدث خطأ ولزمت الدية، أمكن دفعها من هذا الصندوق، وهذا الضابط 

 يحقق هدفين:
الأول: هو مصلحة الطبيب في العمل بقدر من الحرية، دون الخوف من المسؤولية عن 

 خطأ يرتكبه.: أي 
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الصالح العام بتحقيق الردع الخاص على الطبيب المهمل الثاني: حماية مصالح الأفراد، و
أو الجاهل بأصول وقواعد المهنة، والذي ترتب على خطئه هذه الأضرار الجسيمة (من 

 باب أولى). 
وقد اتجه القضاء في مصر وفرنسا مؤخراً إلى الأخذ بمساءلة الطبيب عن أي خطأ 

 .)71(يراً يرتكبه سواءً كان مادياً أم مهنياً، جسيماً أو يس
وبالتالي فإن " المعيار المأمول به " لضبط الخطأ الطبي شامل لكل مقتضيات العمل 
الطبي المؤصل شرعياً وقانونياً، وهذه الشمولية اقتضاها تعقد الجسم الإنساني، وتشعب 
ظروفه وحالاته، وعدم وضوح أسباب المضاعفات الظاهرة عليه، فإن القاضي سيحكم 

 مشتملات، بناءً على وقائع كل نازلة وأخرى.بناءً على كل هذه ال
 الخاتمـة

 خلصتُ من هذا البحث إلى جملة من المسائل، وهي:
الفقه القانوني ذو نزعة ذاتية، وفيها يقاس سلوك الإنسان على ضوء تصرفاته الغير ـ 1

متعلقة بمهنة الطب، بالرغم من وقوعه من الطبيب أثناء مزاولتها، وبالتالي فإن المقصود 
من هذا المعيار هو الإخلال بالقواعد العامة التي تحكم سلوك جميع الأفراد، والتي تتطلب 

الحيطة والحذر في كل سلوك يمارسه الشخص، وهذه هي ذات المسؤولية التقصيرية.
 ـ2 الفقه الإسلامي ذو نزعة موضوعية، وفيها يقاس خطأ الطبيب بمقياس مسلك الطبيب ـ

نفس الظروف، وهو متعلق بمخالفة أصول المهنة وقواعدها، العادي اليقظ الموجود في 
وبالتالي فإن الإخلال بهذا المعيار يوجب المسؤولية العقدية.

 ـ3 ضبط معايير الخطأ الطبي من خلال التوأمة بين المعيار الشرعي والقانوني والطبي؛ ـ
مأمول تحت مسمى "مخالفة الأصول العلمية المتعارف عليها عن أهل الطب كمعيار 

منه "، لأن هذا المصطلح هو الأقرب لاتخاذ معيار الشمولية، للمعيارين الشرعي 
والقانوني، بالإضافة إلى عناصر الاحتمالات التي لا تنفك عن العمل الطبي.

لا يمكن التخلي عن فكرة الخطأ بشكل مطلق، لأنها تجد نطاق إعمالها في الدليل ـ 4
ته الخطأ الجسيم، وعدم التخلي مُتأت من كون أن العلمي الثابت، والذي هو في حقيق

الطبيب الذي لم يتسم بالتحرز والحيطة يسُأل عن ما ارتكبه من خطأ سبب ضرراً 
للمريض.

إن إعمال المعيار المأمول منه كمعيار للخطأ الطبي، يستلزم شمولية في الإعمال ـ 5
نازلة على حدة.للمعيار الشخصي والموضوعي والطبي، بما يلائم مقتضيات كل 
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إن شمولية المعيار المأمول منه قادتني إلى نتيجة مفادها: أن مسؤولية الطبيب هي ـ 6
مسؤولية تقصيرية وليست عقدية، لأن كل العناصر الشخصية والموضوعية بل والطبية 

اندرجت تحت لوائه.
 تحقيق المواءمة المنشودة بين مصلحتين متعارضتين، (مصلحة المريض ومصلحةـ 7

الطبيب)، من خلال تحقيق فكرة جبر الضرر الناتج عن يسير الخطأ، وآلية هذا التحقيق 
هو فكرة نقل الضرر وتوزيعه على العاقلة والتي تمثل النقابات والهيئات الطبية ذات 

الانتماء من قبل الطبيب المخطئ، والذي أراه محقق لأهداف نظام الضمان الاسلامي.
الفقه الإسلامي من التجارب الغربية الحديثة في المجال الطبي  لا حرج في أن يستفيد ـ 8

القانوني، سواء تعلقّ الأمر بقانون الصحة أو قانون التأمينات أو أنظمة التسوية الودية، 
أو في الحقل القضائي، وما يتعلق به من اجتهادات أراها حاسمة طالما اتصف ذلك 

لنصوص المتضافرة، في حدود ما تسميه بالمصلحة المرسلة التي هي معقول جملة من ا
تشريعاتنا وقوانيننا الوطنية.

لا يخفى ما للمعالجة التشريعية للوقائع والنوازل الطبية من أهمية، لكننا نلاحظ أن ــ 9
مهما بلغ من الدقة؛ سَيكُونُ قاصراً عن تسويتها بالشكل الذي  -وحده–الحل التشريعي 

القضايا مشرعة بحبال القضاء لسنين طويلة، يرضي جميع الأطراف، فكم تبقى من 
ً أن ننادي بإشاعة الثقافة  وتأخر الفصل في المنازعات لون من الظلم، لذلك كان لزاما

 نهالطبية، وتفعيل أنظمة الصلح والحكم، لأن الأصل أن مهنة الطب هي من أنبل الم
 وأسماها.
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