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ناشی از قصور یا تقصیر پزشک که دادرس فاقد تخصص    ۀای چون ایراد صدم های قضایی پیچیدهدر پرونده چکیده:  
اصلی رأی صادره بدل   ۀکارشناسی از ابزار کمکی فراتر رفته و عملًا به شالود  ۀت، نظری فنی در موضوع مطروحه اس

قضایی   ۀروی  شود که این شالوده، خود دچار تزلزل ساختاری است.ای آغاز میچالش اساسی دقیقاً در نقطه  شود.می
ت رویه میان این نهادها، منجر کارشناسی و فقدان وحد  ۀفعلی گویای آن است که تعدد مراجع صالح برای صدور نظری 

ال که  ؤرو در پاسخ به این سپژوهش پیش   های مشابه گردیده است.به صدور نظریات متعارض و گاه متناقض در پرونده 
پزشکی یا کارشناس رسمی دادگستری یا شورای  قانونی یا نظام    های پزشکیکارشناسی از سازمان  ۀمعیار اخذ نظری 

تحلیلی  ـ    با استفاده از روش توصیفیپژوهش    .های تقصیر پزشکی چیستشکی در پروندهامور پز  ۀحل اختلاف ویژ
کتابخانه  اطلاعات  گردآوری  روش  ملاحظو  طریق  از  میدانی  و  و    ۀپروند  1000حدود    ۀای  پزشکی  تقصیر  قضایی 

در حال حاضر، یک معیار  که  ها، به این نتیجه دست یافته است  کننده به این پرونده نفر از قضات رسیدگی   7مصاحبه با  
قضات، نقش مهمی    ۀ قضایی وجود ندارد و سلیق  ۀ آور برای تفکیک ارجاع امر به این مراجع در رویقانونی، شفاف و الزام

که سرنوشت دعوا، نه  زمانی    سازد.نماید که این موضوع، مستقیماً اصل بنیادین دادرسی عادلانه را مخدوش میایفا می
استاندا  بر میاساس  تغییر  شده،  ارجاع  کارشناسی  مرجع  کدام  به  موضوع  اینکه  به  بسته  بلکه  واحد،  فنی  کند، رد 

 بیند. شدت آسیب میپذیری احکام و اعتماد عمومی به عدالت بهبینی پیش
 کارشناسی  ۀقانونی، کارشناس رسمی دادگستری، نظری پزشکی، پزشکی تقصیر پزشکی، نظام  واژگان کلیدی:

.  ی پزشک  ریتقص  یکارشناس  مراجع  تعدد  یانتقاد  لیتحل(.  1405. )مهرداد،  احمد و موحدی،  آبادیدهحاجی  استناد:
 .220-195(، 114) 31، های حقوق قضاییدیدگاه 
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 مقدمه
»دادرسی کیفری باید مستند به قانون   1392قانون آیین دادرسی کیفری مصوب    2مطابق ماده  

تضمین کند و قواعد آن نسبت به اشخاصی که در شرایط مساوی به باشد، حقوق طرفین دعوی را  
قرار می  تعقیب  ارتکاب جرایم مشابه تحت  از سبب  یکی  اعمال شود.«  یکسان  به صورت  گیرند، 

وجوه اصل برابری ادله به عنوان اصول دادرسی عادلانه و مبتنی بر اخلاق آن است که فرآیند دادرسی  
اف بر  اتهامات وارده  بر  به آنحاکم  اعطایی  امتیازات  باید راد و تسهیلات و  ها، جز در موارد خاص 

برای تحقق تأمین   (.81:  1403  اقشار و شهروندان یکسان باشد )خاکزاد و دیگران،  ۀنسبت به هم
عنوان یکی از اهداف والای دستگاه قضایی، مراجع قضایی باید  به    عدالت و حل و فصل اختلافات

اصولی گام بردارند که سلامت روند دادرسی و عادلانه بودن تصمیمات را    همواره در مسیر رعایت
حقوق اشخاص در دادرسی کیفری جزء طبیعی و ذاتی نوع بشر است؛ از این رو لازم   تضمین کند.

است که بسترهای لازم برای رعایت و حمایت از این حقوق فراهم شده و امکانات مورد نیاز را در 
از تضمینات دادرسی   گناهی، بتواند از اتهامات ناروا تبرئه شود.د تا در صورت بیاختیار متهم قرار گیر

بینی در مکانیزم  طرف و قابل پیشدار، مستقل، بیمنصفانه یا عادلانه، مراجعه به دادگاهی صلاحیت
 (. 31 :1397 )مرادی،  است بینی شدهقضایی پیش

دار  ی تقصیر پزشکی، تعیین مرجع صلاحیت هااز اصول دادرسی عادلانه در رسیدگی به پرونده 
های موجود، ترین چالشقضایی از مهم ۀ در روی نظریه کارشناسی به مرجع قضایی است.  ۀ برای ارائ

میان قضات در ارجاع امر به کارشناسی   نظروجود مقررات متعارض و در نتیجه حدوث اختلاف  
پزشکی ارجاع نموده و مرجع  های انتظامی نظام  است؛ برخی از مراجع قضایی موضوع را به هیئت

و برخی دیگر نیز موضوع را به    1دانندکارشناسی می  ۀنظری  ۀموصوف را تنها مرجع رسمی جهت ارائ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

دلیل عدم احراز تقصیر  بازپرسی اصفهان، به    29شعبه    140109920007345746برای مثال در پرونده شماره    .1
دادگاه کیفری    115قانونی، قرار منع تعقیب صادر شد که دادرس شعبه  های نوبت اول و دوم پزشکی  پزشک در کمیسیون 

، قرار رفع نقص جهت استعلام از 22/3/1404مورخ    140409470004932287  شماره   تصمیمدو اصفهان طی  
در متن    قانونی ارجاع ننمود.  های انتظامی نظام پزشکی صادر نمود و موضوع را به کمیسیون نوبت دوم پزشکیت أهی

و دستور   «باشد......نظام پزشکی مرجع تخصصی رسیدگی به قصور و تخلفات پزشکان می»تصمیم آمده است که  
 ی نظام پزشکی صادر شده است. های انتظام ت أاخذ نظریه از هی

دلیل عدم احراز تقصیر پزشک بازپرسی اصفهان، به    29شعبه    140109920006236283همچنین در پرونده شماره  
دادگاه کیفری دو اصفهان طی   119قانونی، قرار منع تعقیب صادر شد که دادرس شعبه  در کمیسیون نوبت اول پزشکی 

های انتظامی ت أ، قرار رفع نقص جهت استعلام از هی7/12/1402مورخ  140209390015711946دادنامه شماره 
 
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کارشناس    ۀدر موارد معدودی نیز نظری  1. نمایندقانونی ارجاع میهای تخصصی پزشکی  کمیسیون 
در امور پزشکی اخذ می   ۀکارشناسی شورای حل اختلاف ویژ  ۀرسمی دادگستری و نظری گردد که 

آتی، نمونه ارائهایی ذکر خواهد شد. علیمباحث  در  به وجود مراجع گوناگون  باتوجه    ۀنظری  ۀهذا 
(، بایستی مشخص گردد که در قوانین  )درخصوص احراز تقصیر پزشکی  کارشناسی به مراجع قضایی

به  ۀموضوع مرجعی  چه  پزشکی،    فعلی،  تقصیر  احراز  جهت  کارشناسی  رسمی  مرجع  عنوان 
صلاحیت اظهارنظر در این باره را دارد؟ همچنین بایستی تشریح شود که آیا مراجع قضایی، مکلف  

های کارشناسی است  سایر نظریه  ها، همانند ها هستند یا اعتبار این نظریهبه پذیرش نظریه این هیئت
یک را بر  باشد و نظریه کدام های کارشناسی، تکلیف مرجع قضایی چه میو درصورت تعارض نظریه

 داند؟ دیگری مقدم می
کارشناسانه از پزشکی   ۀترین معیار و شاخص اخذ نظریهمچنین این پژوهش سعی دارد تا مهم

 قضایی فعلی را مورد تحلیل و واکاوی قرار دهد.  ۀیپزشکی را شناسایی کند و روقانونی و نظام 
تحقیق اثری پژوهشی   ۀای درخصوص مسئل خاصی ندارد و تاکنون نویسنده   ۀ پژوهش حاضر پیشین 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 قانونی ارجاع ننمود. نظام پزشکی صادر نمود و موضوع را به کمیسیون نوبت دوم پزشکی 
گانه های سه رغم طرح موضوع در کمیسیون بازپرسی اصفهان، علی   29شعبه   140109920003956324در پرونده  

کیفرخواست و رای محکومیت در دادگاه کیفری دو بر مبنای نظر کمیسیون نوبت اول پزشکی  پزشکی قانونی و صدور 
دادگاه تجدیدنظر استان اصفهان    14، شعبه  20/2/1402مورخ    140409390002140131قانونی طی دادنامه شماره  

ی رسیدگی ...مرجع تخصص»  با این استدلال که  1/5/1404مورخ    140409390006255840طی دادنامه شماره  
های انتظامی  گانه هیئت های کارشناسی سه دستور داد که نظریه   «به قصور پزشکی، مرجع انتظامی نظام پزشکی است...

 نظام پزشکی اخذ گردد. 
رغم صدور قرار جلب به دادرسی بازپرسی اصفهان، علی  29شعبه    140109920004074124همچنین در پرونده  

ون نوبت اول پزشکی قانونی که مصون از اعتراض نیز باقی مانده بود، دادرس  و کیفرخواست براساس نظریه کمیسی
، با صدور  7/1402/ 22مورخ    140209390008996448دادگاه کیفری دو اصفهان طی دادنامه شماره    120شعبه  

نظریه هیات    اساس  پزشکی مطرح شود و در نهایت برقرار رفع نقص پرونده را به دادسرا ارسال نمود تا موضوع در نظام  
شماره   دادنامه  طی  و  انتظامی  شعبه، 30/6/1404مورخ    140409390009176384عالی  همین  جدید  قاضی   ،

 پزشک را به پرداخت دیه محکوم نمود..
دلیل عدم همکاری شاکی جهت بازپرسی اصفهان، به  29شعبه    140309920002010999در پرونده شماره    .1

طرح موضوع در سازمان نظام پزشکی، بازپرس قرار منع تعقیب صادر نموده بود که با اعتراض شاکی، پرونده در دادگاه  
  140309470019430173  صمیم شماره تدادگاه کیفری دو طی    115کیفری دو اصفهان مطرح شد. قاضی شعبه  

قانونی اخذ نماید و از طرح   پرس را مکلف نمود تا نظریه سازمان پزشکی، جهت احراز تقصیر، باز1403/ 30/11مورخ  
  موضوع در سازمان نظام پزشکی خودداری گردد. 
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 خصوص انجام گرفته است.منتشر ننموده است و تحقیق حاضر نخستین تحقیقی است که در این 
قضایی   ۀهای تقصیر پزشکی در روینظر کارشناسی در پرونده در این پژوهش ابتدا مراجع اعلام 

پرونده1)  بحث خواهد شد در  به کارشناسی  امر  ارجاع    یۀ های موصوف در رو(؛ سپس معیارهای 
کارشناسی    ۀدار در اعلام نظریسپس مرجع رسمی صلاحیت  (.2)   گیرد قضایی مورد تحلیل قرار می

قرار می بررسی  مورد  پزشکی  تقصیر  یا عدم    (.3)  گیرد درخصوص  به رحجان  نیز  آخر  مبحث  در 
 (.4) قضایی پرداخته خواهد شد ۀهای کارشناسی نسبت به یکدیگر در روی رحجان نظریه

 قضایی  ۀهای تقصیر پزشکی در روینظر کارشناسی در پروندهمراجع اعلام  .1
این رابطه، مطابق    کارشناسی درباتوجه به تخصصی و پیچیده بودن امور پزشکی و لزوم اظهارنظر  

اند که در ادامه به تمامی مراجعی که  قوانین مختلف، مراجعی جهت احراز تقصیر پزشکی تعیین شده
پرونده  نظریدر  پزشکی،  تقصیر  می  ۀهای  اعلام  قضایی  مرجع  به  را  خود  اشاره کارشناسی  دارند، 

 خواهد شد.
 های انتظامی سازمان نظام پزشکی تأهی. 1-1

قانون تشکیل  و تبصره یک  27و ماده    3از ماده    7و بند    25ماده    6از بند    2گذار در تبصره  ن قانو 
مجلس شورای اسلامی صراحتاً  1374/ 10/ 20پزشکی جمهوری اسلامی ایران مصوب سازمان نظام 

به نظر مشورتی به مراجع قضایی در جرائم شاغلین    ۀ عنوان مرجع کارشناسی و ارائپزشکی را به  نظام  
تصویب  با  البته  که  بود  نموده  تعیین  پزشکی  به  وابسته  و  پزشکی  نظام   حرف  سازمان  پزشکی قانون 

آن، تمام و یا آن قسمت از قوانینی که   47مجمع تشخیص مصلحت نظام و ماده    1383/ 8/ 16مصوب  
پزشکی  نظام درحال حاضر نیز، بایستی به مقررات سازمان  نسخ شده است.  مغایر با این قانون است، 

پزشکی قانون سازمان نظام    3مطابق بند ز ماده    توجه نمود که   1383جمهوری اسلامی ایران مصوب  
در   »اظهارنظر کارشناسی   پزشکی به  ، از اهداف سازمان نظام 1383جمهوری اسلامی ایران مصوب 

ماده   3است و در تبصره    ره شده ها و دادسراها« اشا دادگاه   به   رسمی  مرجع   عنوان   به   پزشکی   مورد جرائم 
هستند   مراجعی   ...  پزشکی  انتظامی   بدوی   های از هیأت   دارد: »هریک قانون اخیرالذکر مقرر می   35

 با رسیدگی   در رابطه   قضائی   صلاح ذی   مراجع   به   و تخصصی   نظر کارشناسی دار در امر اعلام  صلاحیت 
 «.پزشکی   و وابسته   پزشکی   حرف   به  شاغلین   جرائم و   ای و غیرحرفه  غیرصنفی  تخلفات   به 

  مشورتی  و تخصصی  نظر کارشناسی  قانون موصوف: »اعلام   41ماده    1همچنین مطابق تبصره  
یک  پزشکی  نظام   انتظامی  بدوی  هایهیأت شهرستان  هر  بهاز  دادسراهایدادگاه  ها  و    ربطذی  ها 

  نباید بیش پزشکی  مشاغل  صاحبان  از حرفه  ناشی  بزه   اتهام   به  رسیدگی  به  مربوط  هایپرونده  پیرامون 
 « .نمایند بگذرد می درخواست مربوطه شهرستان ها و دادسراهایدادگاه که از تاریخی از دو ماه
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، درصورت اعتراض به نظریه  1383قانون سازمان نظام پزشکی مصوب    35ماده    5مطابق تبصره  
بدویأهی نظام   ت  »...  انتظامی  درصورت   دادگاه  پزشکی  دادسرا  نظریهمی   لزوم   و    هیأت  توانند 

  تخصصی   مرجع  عنوان  را به  پزشکی  نظام   انتظامی  عالی  و یا هیأت  استان  پزشکی  تجدیدنظر انتظامی
 « .نمایند استعلام  ربط ذی

 قانونیهای سازمان پزشکی کمیسیون . 2-1
  1ماده  1قانونی، بند کارشناسی برای احراز تقصیر پزشکی از سازمان پزشکی  ۀ نظریمستند اخذ 

است که به موجب آن »اظهارنظر    27/4/1372از قانون تشکیل سازمان پزشکی قانونی کشور مصوب  
پاراکلینیکی به  در امور پزشکی   قانونی و کارشناسی آن، کالبدشکافی و انجام امور آزمایشگاهی و 

 عنوان بخشی از وظایف این سازمان درنظر گرفته شده است.  صلاح قضایی« بهاجع ذیدستور مر
های تخصصی  دستورالعمل اجرایی کمیسیون   15ماده    2و    1و تبصره    5ماده    2و    1در تبصره  

قصور   ۀ صراحتاً از طرح پروند  1402قانونی مصوب  های وابسته در سازمان پزشکی  پزشکی و رشته
کمیسیون  در  به  پزشکی  سخن  این سازمان  تخصصی  ماده  های  مطابق  و  است  آمده  این    19میان 

دستورالعمل    20و مطابق ماده    گردددر دو نوبت در استان مربوطه تشکیل می  دستورالعمل کمیسیون 
مطابق ماده    گردد. کمیسیون پزشکی مرکزی واقع در تهران برگزار می  ۀ موصوف، در نوبت سوم در ادار

یابد و حسب  کمیسیون نوبت اول، حداقل با حضور سه کارشناس رسمیت می  ۀدستورالعمل، جلس  5
کمیسیون پزشکی استان، حداکثر دارای پنج کارشناس است و کمیسیون نوبت دوم   ۀ نظر رئیس ادار

)دارای پنج یا هفت عضو( و کیمسیون نوبت   یسیون نوبت اول استنیز دارای دو عضو بیشتر از کم
گردد، حسب تعداد اعضای کمیسیون سوم نیز که در سازمان مرکزی پزشکی قانونی کشور تشکیل می

 نوبت قبل، دارای هفت یا نه کارشناس است. 
 امور پزشکی  ۀکارشناس رسمی دادگستری در رشت. 3-1

تواند جهت احراز تقصیر ، قاضی می13921سی کیفری مصوب  قانون آیین دادر  155مطابق ماده  
پزشکی موضوع را به کارشناس رسمی دادگستری ارجاع نماید. با توجه به عمومات و اختیار قاضی  

مشاهده شده    های تقصیر پزشکی، در برخی از پرونده   در ارجاع امر به کارشناسی در قانون آ.د.ک، 
نظام پزشکی، مجدداً رغم اعلام نظریه کار است که علی یا  قانونی  از سوی پزشکی  جهت    شناسی 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
می  155ماده    .1 اشعار  کیفری  دادرسی  آیین  رأساً  قانون  بازپرس  »هرگاه  تقاضایدارد:  به  طرف  یکی  یا  انجام یاز  ن 
ه جلب نظر  کرا    ید موضوعیند. بازپرس باک  یرا صادر م   یرشناساکبداند، قرار ارجاع امر به    یرا ضرور  یارشناسک
 ند«. کن ییق تعیطور دق ارشناس نسبت به آن لازم است بهک
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 1. احراز تقصیر پزشک، موضوع به کارشناس رسمی دادگستری ارجاع شده است
ممکن است برخی از خوانندگان محترم، باتوجه به وجود دو مرجع رسمی کارشناسی در رابطه  

کارشناس   ۀقانونی( اخذ نظریکی پزشکی و سازمان پزش با احراز تقصیر پزشکی )یعنی سازمان نظام 
رسمی دادگستری در رشته امور پزشکی را ممکن ندانسته و معتقد به عدم جواز استعلام و اخذ نظر  
دادرسی   آیین  قانون  عمومات  مطابق  که  داشت  بیان  باید  ابهام  این  به  پاسخ  در  باشند؛  کارشناس 

ای، ممنوعیت ارد و در هیچ مقرره کیفری، امکان ارجاع امر به کارشناس رسمی دادگستری وجود د
کارشناس رسمی اعلام نشده است. همچنین اداره کل حقوقی قوه قضائیه در قسمتی از    ۀاخذ نظری

، بیان داشته است »...اگر با وجود اصرار  19/3/1400مورخ    231/1400/7  نظریه مشورتی شماره 
از اظهارنظر خودداری کنند، مراجع قضایی می، هیأت2مراجع فوق توانند »از های بدوی انتظامی 

پزشکی   رسمی  نظر«  کارشناسان  مورد  رشته  به  مربوط  متخصصین  دیگر  عنداللزوم  نیز  و  قانونی 
 استفاده کنند« که مبین جواز اخذ نظریه از کارشناس رسمی دادگستری است. 

 امور پزشکی اعضای شورای حل اختلاف ویژه. 4-1
امکان اظهارنظر کارشناسی از سوی اعضای شورای حل اختلاف ویژه امور پزشکی، برخلاف  

ای ذکر نشده است ولی درصورت ارجاع پرونده از سوی مقام قضایی  سه مرجع قبلی، در هیچ مقرره 
  شد. بابه شورای حل اختلاف، احراز تقصیر پزشک از لوازم و شرایط ضروری رسیدگی به پرونده می 

پرونده به مرجع    حال چنانچه نظر کارشناسی صادر گشت و طرفین به توافق دست نیافتند، مجدداً 
 قضایی اعاده خواهد شد. 

تشکیل   دستورالعمل  مطابق  که  گفت  باید  پزشکی  امور  ویژه  اختلاف  حل  توضیح شورای  در 
این    4ماده    3رئیس قوه قضاییه و تبصره    1389شوراهای حل اختلاف ویژه امور پزشکی مصوب  

بندد و درصورت  کار میدستورالعمل، شورا تمام تلاش خود را جهت صلح و سازش میان طرفین به
  ۀ مطابق روی نماید.عدم موفقیت، وفق مقررات رسیدگی نموده یا پرونده را به مرجع صالح ارسال می 

تند، نظر خود  جاری، پس از طرح پرونده در شورای حل اختلاف، اعضای شورا که لزوماً پزشک هس
را درخصوص احراز تقصیر یا عدم آن، اعلام نموده و درصورتی که طرفین، اعتراضی به نظریه نداشته  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

های بازپرسی اصفهان، علی رغم وجود نظریه از هیات 29شعبه  9809980360800683برای نمونه در پرونده  .1
ابهامات موجود در پرونده، کارشناس رسمی دادگستری در رشته  الات و  ؤگانه نظام پزشکی، جهت رفع برخی از سسه 

عالی انتظامی، درصدد رفع    ت أبایست از طریق هیرسد که مرجع قضایی مینظر میبه   امور پزشکی انتخاب گردید. 
 بود. ابهامات می 

  منظور مراجع قضایی هستند. .2
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گردد ولی چنانچه  یا به هر نحو، با یکدیگر توافق نمایند، پرونده با صدور گزارش اصلاحی مختومه می 
ها  اشته یا توافقی میان آن کارشناسی اعضای شورای حل اختلاف را قبول ند  ۀهریک از طرفین، نظری

 گردد. حاصل نگردد، پرونده به مرجع قضایی ارسال می
های کارشناسی شورای  پس از طرح پرونده در مرجع قضایی، درصورت عدم اعتراض به نظریه

ها با اوضاع و احوال مسلم قضیه، مرجع قضایی  حل اختلاف ویژه امور پزشکی و مطابقت این نظریه
نظر کارشناسی، موضوع به    ۀو جهت احراز تقصیر پزشکی و ارائ  1نماید در میاساس آن رای صا  بر
کمیسیونتأهی یا  پزشکی  نظام  انتظامی  رسمی  های  کارشناس  یا  قانونی  پزشکی  تخصصی  های 

 گردد.  دادگستری امور پزشکی ارجاع نمی
کارشناسی شورای حل اختلاف یا    ۀپرسش قابل طرح اینکه درصورت اعتراض طرفین به نظری

عدم مطابقت نظریه این اعضا با اوضاع و احوال مسلم قضیه، مرجع کارشناسی بعدی کدام یک از  
در تمامی موارد، مرجع بعدی    قضایی حاکم حکایت از این دارد که تقریباً   ۀروی   گانه است؟مراجع سه

بت اول پزشکی قانونی است و موضوع  پزشکی یا کمیسیون نوت بدوی انتظامی نظام  أکارشناسی، هی
یا شعب از شورای حل اختلاف ویژ  ۀبه کارشناسان رسمی دادگستری  ارجاع    ۀدیگری  امور پزشکی 

 گردد؛ البته از نظر قانونی، منعی جهت ارجاع امر به کارشناسان رسمی دادگستری وجود ندارد. نمی
کی و کارشناسان رسمی دادگستری،  پزشقانونی، نظام  بنابراین درحال حاضر، سه مرجع پزشکی  

های قصور پزشکی درحال فعالیت هستند که پس از نظر کارشناسی در پروندهعنوان مراجع اعلام  به  
مرجع میاستعلام  اظهارنظر  پزشک  تقصیر  عدم  یا  تقصیر  با  دررابطه  همچنین   نمایند.قضایی، 

عضای شورا در مقام کارشناس،  امور پزشکی، ا ۀدرصورت طرح پرونده در شورای حل اختلاف ویژ
حال که مراجع اعلام    نمایند.درخصوص تقصیر یا عدم تقصیر پزشک، نظر خود را در پرونده قید می 

های قصور پزشکی مورد بررسی قرار گرفتند، در ادامه معیار ارجاع امر به  نظر کارشناسی در پرونده
 م. گیریقضایی پی می  ۀگفته را در رویمراجع کارشناسی پیش

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

پرونده   . 1 در  نمونه  داد   140109920008643120شماره    برای  شماره  طی  مورخ   140309390013016910نامه 
مورخ   140309390003416362طی دادنامه شماره    140109920001078990، در پرونده شماره  9/1403/ 29
دادنامه شماره    14009920006897892، در پرونده شماره  3/1403/ 22 مورخ   140309390003166746طی 
مورخ   140209390011008200ی دادنامه شماره  ط   140109920006775674و در پرونده شماره    3/1403/ 17
دادگاه کیفری دو اصفهان، بر اساس نظریه کارشناسی شورای حل اختلاف ویژه   115جملگی صادره از شعبه    8/1402/ 30

قضات قبلی  اعلام شده بود که با توجه به عدم اعتراض به نظریه از سوی طرفین،   100امور پزشکی، قصور پزشک به میزان  
 ی اجرا گردید. أ و ر  دادگاه کیفری دو اصفهان، پزشک را به پرداخت دیه محکوم نمودند  115شعبه  و جدید  
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 قضایی ۀمعیار ارجاع به کارشناسی در روی .2
در وضعیت فعلی که مراجع مختلفی جهت اعلام نظریه کارشناسی در رابطه با تقصیر پزشک  

ای، به  قضایی، براساس چه معیار و سنجه  ۀاند، پرسش قابل طرح این است که در رویتعیین شده
 که نظریه خود را تقدیم نمایند؟ شودگفته اعلام میمراجع کارشناسی پیش

پرونده در شورای حل اختلاف ویژ بیان داشت که چنانچه  باید  ابتدا  امور پزشکی مفتوح    ۀدر 
نمایند و درصورت مفتوح نبودن پرونده  باشد، اعضای شورا نظر کارشناسی خود را در پرونده درج می 

شورای اختلاف درخصوص تقصیر  قضایی، از اعضای  در شورا، تاکنون دیده نشده است که مرجع
نماید. مطالبه  نظریه  قضات    پزشک  از  نفر  هفت  با  مصاحبه  ازطریق  قبلی،  پرسش  به  پاسخ  برای 

قضایی    ۀدکترین موجود، سعی در شناسایی روی  ۀ های تقصیر پزشکی و نظریکننده به پروندهرسیدگی 
 شود. حاکم می

 کننده به تقصیر پزشکی مصاحبه با قضات رسیدگی . 1-2
های تقصیر  کننده به پروندهگیری از نظرات هفت نفر از قضات رسیدگیدر این مبحث، با بهره 
کارشناسانه از مراجع   ۀترین معیار و شاخص اخذ نظریتلاش دارد تا مهم  پزشکی در قالب مصاحبه

معیارها، لزوماً به معنای    که شناسایی هرکدام از آن گفته شناسایی گردد. لازم به توضیح است  پیش 
 باشد.  کننده نمیفراگیر بودن و مدنظر قرار داشتن آن از سوی تمامی قضات شرکت

  کننده گفته یکی از قضات مشارکت   به  دیده است. پایین بودن سن بزه   اولین معیار شناسایی شده، 
دهم؛ زیرا  قانونی ارجاع میدیده کم باشد را به پزشکی  های که سن بزه ، »پرونده01در پژوهش با کد  

وارد میصدمه بچه  به  آخر عمر، گریبانای که  تا  دقیقاً شود  باید  و  اوست  نظر   گیر  از  و  احراز کنم 
 وجدانی متقاعد شوم قصوری رخ داده یا نه«. 

معتقد بودند    07و    04و    02و    01این پژوهش با کدهای    کننده در  چند نفر از قضات شرکت
  دهم. قانونی ارجاع می دیده و بیمار باشد، موضوع را به پزشکیعملیات پزشکی فوت بزه  ۀ»اگر نتیج

شونده با کد  دارد«. مصاحبهتر و با جزئیات نظر خود را اعلام میصورت دقیققانونی بهزیرا پزشکی  
نمایم؛ زیرا  قانونی ارجاع میهای مهم از قبیل فوت را به پزشکی سی پروندهبیان داشتند »کارشنا 07

با  دارد و پزشکی  تر نظریه خود را بیان میقانونی دقیق پزشکی   قانونی از حیث نوع رفتار و برخورد 
و همچنین میبزه  پزشک مشابه است  و  از پزشکیدیده  تشکیل جلس   توان  تقاضای  نوبت   ۀقانونی 

عملیات پزشکی از دیگر معیارهای شناسایی   ۀحادث شده در نتیج  ۀ« بنابراین نتیج1د. چهارم نمو

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
بینی نشده است لیکن درصورت ارجاع امر توسط ها پیش نوبت چهارم در دستورالعمل   لازم به ذکر است کمسیون  .1

 
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 شود.قانونی ارجاع میشده است که برای نمونه، اگر فوت بیمار باشد، موضوع به پزشکی 
کارشناسی از    ۀنظری  مۀتوجه بیشتر به جزئیات و شرح ماوقع عملیات پزشکی و ذکر آن در مقد

 :بیان نمودند  02کننده در پژوهش با مشخصات  قاضی مشارکت    دیگر عوامل شناسایی شده است. 
دقیق  صورت  به  قانونی  می »پزشکی  موضوع  تشریح  به  قید تر  نظریه  در  بیشتری  جزئیات  و  پردازد 

وضاع و احوال کارشناسی صادره مطابق اۀ  توان بیان داشت نظریای که به راحتی میگونهکند؛ بهمی 
 قضیه است یا خیر.« 

کننده در پژوهش با  نوع عملیات پزشکی از دیگر عوامل شناسایی شده است؛ قاضی مشارکت
پزشکی باشد، صرفاً جهت  بیان داشتند »اگر نوع عملیات پزشکی، زیبایی یا دندان  02مشخصات  

 دهم«. اعلام نظر کارشناسی به نظام پزشکی ارجاع می
این نکته از این حیث دارای    پزشک، از دیگر عوامل شناسایی شده است.   شخصیت و شغل متهم

هایی همچون رئیس اهمیت است که برخی پزشکان علاوه بر طبابت در مطب شخصی، در سمت
های ستادی دانشگاه علوم پزشکی مشغول به خدمت دانشگاه علوم پزشکی استان یا یکی از معاونت

علمی دانشگاه علوم پزشکی از جایگاه اجتماعی و علمی خاصی ت  أهستند یا به دلیل عضویت در هی
مواقعی قضات سعی می در چنین  ارجاع دهند که  برخوردار هستند؛  به مرجعی  را  نمایند موضوع 

کننده به همین دلیل است که قضات مشارکت    طرفی داشته باشد.تلاش بیشتری برای رعایت اصل بی
متهم هرگاه  بودند که  معتقد  پژوهش  فوقدر  دارای شرایط  پزشکی ی  نظر کارشناسی  باشد،  الذکر 

استان    نمایند و حتی ممکن است موضوع را به پزشکی قانونی استان تهران )نه مرکز قانونی را اخذ می
جرم  وقوع  پرونده محل  از  برخی  در  نمایند.  ارجاع  شده(  بررسی  نگارند  1های  سوی  ،  مسئول   ۀاز 

قضایی استان اصفهان، موضوع از همان ابتدا در کمیسیون   ۀ وقوع جرم در حوز  رغم ملاحظه شد علی
 نوبت اول پزشکی قانونی استان تهران مطرح شده است. 

بزه به اوقات  برخی  در  مراجع کارشناسی،  بودن  متعدد  تقاضا میدلیل  نمایند که جهت  دیدگان 
اخذ شود. نظریه  ایشان  مدنظر  از سازمان  بزه   کارشناسی،  با چه سابق اینکه  و  به چه علل    ۀدیدگان 

می  درخواستی  چنین  نمیذهنی،  پژوهش حاضر  موضوع  بزه   باشد.نمایند  تقاضای  دیدگان بنابراین 
توان یکی دیگر از عوامل  جهت ارجاع امر به هر کدام از مراجع پزشکی قانونی یا نظام پزشکی را می

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 نماید. قانونی مبادرت به تشکیل این کمیسیون میقضایی و تصریح به تشکیل کمیسیون نوبت چهارم، پزشکی    مقام
 تشکیل گردید.  بازپرسی اصفهان، این کمیسیون 29شعبه  0101685برای نمونه در پرونده با شماره بایگانی 

که متهم، معاون درمان دانشگاه علوم بازپرسی اصفهان    29شعبه    990998036800910برای نمونه پرونده شماره    . 1
 پزشکی اصفهان در زمان شیوع بیماری کرونا بود و نقش قابل توجهی در کنترل بیماری در استان اصفهان ایفا نموده بود. 
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  ۀ به گفت  باشد.کننده در پژوهش می  ارکتیید برخی از قضات مشأکه مورد ت  1شناسایی شده دانست  
قانونی یا  »اگر خود شاکی اصرار بر این داشته باشد که موضوع در پزشکی    02شونده با کد  مصاحبه

صورتی که نظریه    کنم درکنم ولی با وی شرط میپزشکی مطرح گردد، من تقاضای او را قبول مینظام  
کنم  همچنین من قبول نمی  مرجع موازی را نداشته باشد.  مورد قبول او واقع نشد، تقاضای ارجاع به

با مشخصات    شوندهمصاحبه  که موضوع به کارشناس رسمی دادگستری امور پزشکی ارجاع شود.«
نمایم  قانونی موافقت می اعلام داشتند که »با تقاضای شاکی جهت ارجاع موضوع به پزشکی    07

قانونی مطرح شده باشد و شاکی یا متهم تقاضا نمایند که موضوع در  ولی اگر موضوع در پزشکی  
 پذیرم«.پزشکی مطرح گردد، این تقاضا را نمی نظام 

پزشکی دیدگان، به دلیل صنفی بودن سازمان نظام  ن بوده است که بزه ، بارها شاهد ای مسئول   ۀ نگارند
کارشناسی هیئت   ۀطرفی( در جلس )نبود اصل بی   عنه یا نبود برخورد یکسان میان ایشان و پزشک مشتکی 

نظر قوه های دولتی و تحت قانونی جزء دستگاه یا به این دلیل که پزشکی    2بدوی سازمان نظام پزشکی
 کارشناسی اخذ گردد.  ۀ نمایند که صرفاً از پزشکی قانونی نظریتقاضا می   قضائیه است، 

تطبیق یا عدم تطبیق نظریه با اوضاع و احوال مسلم قضیه و محتویات پرونده، از دیگر عوامل  
»قاضی   05و    01دو نفر از قضات شرکت کننده در پژوهش با کدهای  ۀ  به گفت  باشد.شناسایی شده می

دارد   اقناع وجدانی اختیار  به  تا زمانی که  نماید و  را مطالبه  این مراجع کارشناسی  از  نظر هر کدام 
آن را مطابق اوضاع و احوال مسلم قضیه نداند، از کارشناسی   درخصوص صحیح بودن نظریه نرسد و
بیان داشتند »چون در امور کیفری   05کننده در پژوهش با کد  دست برندارد.«.یکی از قضات شرکت  

اثبات طریقیت دارند و همگی باید موجب علم قاضی شوند، قاضی اختیار دارد از هرکدام از   ۀادل
پزشکی   نظام مراجع  یا  در    قانونی  اگر  دلیل  همین  به  و  نماید  مطالبه  نظریه  خبره  حتی  یا  پزشکی 

 .« نمایمهای مرجعی را منطبق با واقعیت تشخیص ندهم، از مرجع دیگر استعلام میای نظریهپرونده
پزشکی را مرجع احراز تقصیر   نیز نظام   06و    03کننده در پژوهش با کد    برخی از قضات شرکت

پزشکی صراحتاً آمده است که این سازمان مرجع  پزشکی دانسته و بیان داشتند »چون در قانون نظام 
یکی    دد«.کارشناسی از این سازمان مطالبه گر   ۀباشد، من معتقد هستم بایستی نظریاحراز تقصیر می

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

رغم مطرح بازپرسی اصفهان، به دلیل تقاضای شاکی، علی  29شعبه    140109920004016120در پرونده شماره    .1
نظریه کارشناسی    رغم اینکه جرم در حوزه قضایی اصفهان رخ داده بود،کارشناسی در نظام پزشکی و علیبودن موضوع  

 . از کمیسیون نوبت اول پزشکی قانونی استان تهران مطالبه گردید
پرسی از پزشک رفتار و برخورد، مواردی همچون پذیرایی از پزشک و عدم پذیرایی از بیمار، احوال  ۀدرخصوص نحو  .2
 محلی به بیمار و.... مدنظر است. بیو 



 205 آبادی و موحدی ده حاجی  / یپزشک ری تقص یکارشناس مراجع تعدد  یانتقاد لیتحل

بیان داشتند »نظام پزشکی مرجع تخصصی احراز قصور پزشک    05کنندگان با کد  دیگر از شرکت  
تطابق   با واقعیت  ارجاع شود مگر اینکه نظریه  این سازمان  به  اول موضوع  بایستی  است و معتقدم 

 کنم«. قانونی نظریه مطالبه میکه در این حالت از پزشکی  1نداشته باشد 
 شوندگان در پژوهش مشخصات مصاحبه ـ 1جدول 

شماره مصاحبه 
 شونده 

 سن  فعالیت تحصیلات  جنسیت

 37 بازپرس دادسرا  لیسانس  مرد  01
 32 بازپرس دادسرا  دانشجوی دکتری  مرد  02
 33 بازپرس دادسرا  کارشناسی ارشد  مرد  03
 39 رئیس شعبه دادگاه کیفری  دانشجوی دکتری  مرد  04
 42 رئیس شعبه دادگاه کیفری  کارشناسی  مرد  05

 کارشناسی  مرد  06
رئیس شعبه دادگاه تجدیدنظر و عضو  

 ت نظام پزشکی أهی
54 

 35 بازپرس دادسرا  دانشجوی دکتری  مرد  07
برخی قضات رسیدگی   نگاه  از  نظریه کارشناسی  اخذ  معیارهای  پروندهحال که  به  های  کننده 

زمینه   این  در  دکترین حقوقی موجود  نظریات  به  ادامه  در  قرار گرفت،  بررسی  مورد  پزشکی  قصور 
 خواهیم پرداخت.

 های مشورتی دکترین و نظریه  .2-2
نگاه کاربردی و عملی به ذکر مراجع کارشناسی اکتفا  نباید ناگفته گذاشت که در منابع موجود، با  

 میان نیامده است. و درخصوص معیارهای ارجاع به مراجع کارشناسی سخنی به 2شده است 
نظام  قانونی و  کارشناسی، به پزشکی    ۀنظری  ۀبرخی از نویسندگان، در خصوص مرجع صادر کنند

اند که  ولی در بیان نظر خود، مشخص نکرده  نمایندپزشکی و کارشناس رسمی دادگستری اشاره می
(. برخی دیگر صرفاً  108  :1398  منش، )الهی  باشد شده، چه میملاک ارجاع امر به سه مرجع گفته 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

از  در توضیح نظر خود مثالی را بیان نمودند که ممکن است جالب باشد. 05قاضی شرکت کننده در پژوهش با کد  .1
ماندن جسم خارجی در بدن بیمار از مصادیق پزشکی این است که باقی های انتظامی نظام  ت أشده در هیاصول پذیرفته 

های بدوی و تأدر پرونده مورد اشاره از سوی این قاضی مبنی بر جاماندن گاز در بدن بیمار، هی .شودقصور اعلام می
ی بر عدم قصور پزشک و تمام کادر اتاق عمل صادر نموده بودند که به دلیل عدم أ پزشکی ر  تجدیدنظر انتظامی نظام

 قانونی ارجاع شده بود.  انطباق با واقعیت موضوع از سوی این قاضی به کمیسیون نوبت اول پزشکی
های به عمل آمده از سوی نگارندگان پژوهش، مشخص شد که هیچ یک ذکر این نکته ضروری است که با بررسی  .2

 اند. از نویسندگان، شورای حل اختلاف ویژه امور پزشکی را به عنوان یکی از مراجع کارشناسی ذکر ننموده 
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نظام  به کمیسیون  و سازمان  قانونی  پزشکی  در سازمان  پزشکی مستقر  به های تخصصی    پزشکی، 
 پردازندنظر در این زمینه می اند که به اعلام  ه عنوان مراجع کارشناسی در جرایم پزشکی اشاره نمود

(؛ نویسندگان دیگری، ضمن بیان این مطلب که با تصویب قانون 196  :1403  )عارفی و دیگران، 
قانونی    دیگر امکان اخذ نظریه کارشناسی از سازمان پزشکی ، 1383پزشکی مصوب  سازمان نظام  

(، در بخش دیگری از کتاب خود و با ذکر مطلبی 22  :1403  )عطایی جنتی و دیگران،   وجود ندارد 
اند که »پس از حضور شاکی و ارائه توضیحات، نامبرده جهت  متعارض با مطلب قبلی، بیان نموده

معاینه در موارد ایراد صدمه بدنی غیرعمدی و یا جهت تعیین علت فوت و تعیین درصد تقصیر در  
کمیسیون  اداره  به  درتهران  و  استان  پزشکی  معرفی شهرستان  های  قانونی  پزشکی  کمیسیون  به  ها 

 (. 47 )همان: گردد«می 
برخی دیگر از نویسندگان ذیل عنوان مرجع کارشناسی درخصوص جرایم پزشکی، با اشاره به  

استعلام پزشکی   به عنوان مرجعی که مکلف است  بیان    هایقانونی  پاسخ دهد،  را  قضایی  مراجع 
توان  عنوان نظریه کارشناسی، هیچ منعی ندارد و می  پزشکی، بهاند که »البته اخذ نظریه نظام  نموده 

 (. 85 :1402 )افراسیاب،  پزشکی را اخذ کرد«نظریه نظام 

به مراتب فوق، در نوشتار مؤلفین حقوقی، راجع  تعیین مرجع ذی بنا  نبه   ۀظری صلاح جهت اخذ 
نظر بنیادین وجود های دقیق ارجاع، اختلاف  های عینی و شاخص علت عدم تبیین ملاک کارشناسی، به 

های مشورتی اداره کل حقوقی قوه در قریب به اتفاق نظریه  داشته و اتفاق نظری حاصل نگردیده است. 
س رسمی دادگستری پزشکی یا کارشناقانونی یا نظام قضائیه نیز شاخصی جهت ارجاع امر به پزشکی 

اعلام نشده و مرجع قضایی مخیر است که درصورت عدم مطابقت نظر با اوضاع و احوال محقق و 
معلوم مورد کارشناسی، موضوع را به مرجع دیگری ارجاع نماید و چنانچه نظر جدید را با اوضاع و 

 . 1ایداحوال محقق و معلوم مورد کارشناسی منطبق دانست، براساس آن اتخاذ تصمیم نم 
 دار در اعلام نظریه کارشناسی درخصوص تقصیر پزشکی. مرجع رسمی صلاحیت3

نظر کارشناسی در رابطه با تقصیر پزشک، در قوانین مختلفی آمده  باتوجه به اینکه مراجع اعلام  
ای به تصویب نرسیده است و  صریح در رابطه با نسخ یا عدم نسخ قوانین قبلی، مقرره  طوراست و به

نمایند، در ادامه به موضوع گفته نظریه اخذ میخود از تمام مراجع پیش  ۀمراجع قضایی نیز به سلیق
اعلام   مراجع  نسخ  عدم  یا  رسمی  نسخ  مرجع  شناسایی  در  سعی  و  پرداخته  کارشناسی  نظر 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
به:    .1 کنید  مراجعه  نمونه  شماره  های  نظریه برای  به  قضائیه  قوه  حقوقی  کل  اداره   مورخ   231/1400/7مشورتی 

مورخ    97/7/ 168  ؛ شماره4/8/98 مورخ   1138/98/7  ؛ شماره 28/01/97مورخ    108/97/7شماره  ؛  19/3/1400
 .20/8/98مورخ  1287/98/7 ؛ شماره 12/6/97
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 نظر کارشناسی به مرجع قضایی خواهیم نمود.ر اعلام دار دصلاحیت
 1372قانونی مصوب نسخ یا تخصیص قانون تشکیل سازمان پزشکی . 1-3

طور صریح یا ضمنی، اعتبار قانون را سلب  گذار، بهنسخ قانون عملی است که به موجب آن قانون 
می می  بین  از  قانون  قدرت  و  اعتبار  و  جایکند  سابق  مقررات  و  می   رود  نو  قواعد  به  را   دهدخود 

صریح و ضمنی؛ چون قانون جدید  نسخ قانون به دو صورت امکان دارد: (.167 :1390 )کاتوزیان، 
اراد آخرین  قانون قانون  ۀنمایانگر  است،  روز جامعه وضع شده  نیاز  مبنای  بر  قاعدتاً  و  است  گذار 

 :1396  )جعفری لنگرودی،   گردد سابق قلمداد می  ۀمقرر  ۀعنوان ناسخ و لغوکننداخیرالتصویب به  
 همان(.  کاتوزیان، ؛ 712-713

ز دو مرجع گونه که در مطالب قبلی گفته شد، جهت احراز تقصیر پزشک، در بیشتر اوقات اهمان
قانونی،  مبنای استعلام از پزشکی   پزشکی.  قانونی یا نظام گردد: پزشکی  کارشناسی استعلام می  ۀنظری

مجلس شورای اسلامی است و مقررات    24/4/1372قانونی مصوب قانون تشکیل سازمان پزشکی  
مصلحت    از سوی مجمع تشخیص  16/8/1383پزشکی نیز آخرین بار مورخ  مربوط به سازمان نظام  

توجه به اینکه در نسخ قانون، عام بودن یا خاص بودن قوانین اهمیت    با  نظام به تصویب رسیده است.
آیا دو قانون پیش  ابهام در نظر خوانندگان محترم ایجاد شود که  گفته زیادی دارد، ممکن است این 

 شوند یا خیر؟قانون خاص محسوب می
ن عام و قانون خاص ارائه نشده است و شاید نتوان یک در قوانین و مقررات تعریف روشنی از قانو

توان چنین  تعریف کاملًا دقیق و متمایزکننده برای تفاوت این دو نوع قانون ارائه داد. با این حال، می
که قانون عام  استنباط کرد که قانون خاص بر حوزه یا موضوع مشخص و محدود تمرکز دارد، در حالی

گستردهمجموعه از  ای  میحوزه تر  قرار  پوشش  تحت  را  مختلف  موضوعات  یا  قانون   مثلاً   .دهدها 
امور جزایی قانونی عام   ۀ هاست، در حوزای از جرایم و مجازاتمجازات اسلامی که شامل مجموعه

آید، اما قوانینی مانند قانون حمل اسلحه که تنها به یک موضوع خاص در آن محدوده  به شمار می
خاص می  قانون  می  پردازند،  حبیب  شوندتلقی  طاهر  دکتر  رسمی  سایت  و  )وب  عام  قانون  زاده، 

منش  خاص،  و تخصص:  و تخصیص  مراجعه  أ نسخ  تاریخ  آثار،  و  اینکه  19/7/1404، مصداق  (؛ 
حساب آید یا خاص،  پزشکی قانون عام بهقانونی نسبت به قانون سازمان نظام قانون سازمان پزشکی 

 ایجاد دو فرض است:  أمنش
  پزشکی: قانونی و خاص بودن قانون سازمان نظام عام بودن قانون تشکیل سازمان پزشکی  الف(

در مقررات مربوط به نسخ، چنانچه قانون سابق عام باشد و قانون جدید دارای حکم خاص باشد، در 
عام را    تواندخاص نمی  ۀاین حالت در نسخ ضمنی قانون سابق تردیدی وجود ندارد، جز اینکه قاعد
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آن   هر  از اجرای  فقط  و  نسخ کند  منع می   جهت  مورد خاص  در  قاعد  کند.را  این فرض،  دوم    ۀدر 
مخصص حکم نخست است و به لحاظ باقی ماندن اصل حکم، از به کار بردن اصطلاح نسخ پرهیز 

بنابراین چنانچه از حیث عموم و خصوص دو قانون معتقد به این   (.172  :1390  )کاتوزیان،   شودمی 
پزشکی خاص است، در این قانونی عام و قانون سازمان نظام  قانون تشکیل سازمان پزشکی  بود که  

پزشکی به عنوان مرجع رسمی اظهارنظر کارشناسی درخصوص دوم یعنی تعیین نظام    ۀفرض قاعد
نظر از سوی پزشکی قانونی در رابطه با تقصیر    نخست یعنی اعلام ۀ  تقصیر پزشک، مخصص قاعد

بنابراین در فرض فعلی، این  پزشکی صرفاً صلاحیت اظهارنظر کارشناسی دارد.ام پزشک است و نظ
یعنی بعد از    13741پزشکی در سال  آید که با توجه به تصویب قانون سازمان نظام  دست می  نتیجه به

، درحال حاضر مرجع قانونی جهت اظهارنظر  1372قانونی مصوب  قانون تشکیل سازمان پزشکی  
با رابطه  پزشکی    در  میان  پزشکی  نظاتقصیر  و  هیئت  م قانونی  نظامپزشکی،  انتظامی سازمان    های 

در رابطه با تقصیر شاغلین حرف پزشکی،    قانونیهای پزشکی  های کمیسیونپزشکی هستند و نظریه
قانونی، با تصویب  پزشکی    ۀوسیل فاقد مبنای قانونی است؛ زیرا صلاحیت اظهارنظر کارشناسی به

 (. 22 :1403 جنتی و دیگران، )عطایی پزشکی تخصیص یافته استقانون سازمان نظام 
نظر  به  پزشکی:زمان نظام  قانونی و خاص بودن قانون ساخاص بودن قانون سازمان پزشکی    ب(

پزشکی  و قانون سازمان نظام    1372قانونی مصوب  دو قانون تشکیل سازمان پزشکی    رسد هرمی 
مصوب   ایران  اسلامی  می  1384جمهوری  محسوب  خاص  و  قانون  مسائل  به  صرفاً  زیرا  شوند؛ 

در فرضی که دو قانون    باشند.مقررات مربوط به امور پزشکی اشاره دارند و از عمومیت برخوردار نمی 
قدیم و جدید از حیث عموم و خصوص باهم برابر باشند و حکم لاحق با حکمی که در سابق وجود  

 همان(.   )کاتوزیان،   کندداشته، معارض باشد، در این حالت، حکم جدید مقررات گذشته را نسخ می 
م قانون  اجرای  با  فوق،  مراتب  به  نظام  ؤبنا  سازمان  آنخر  تعیین  و  مرجع  به    پزشکی  عنوان 

ها و دادسراها« باید  دادگاه  به  رسمی  مرجع  عنوان  به  پزشکی  در مورد جرائم  »اظهارنظر کارشناسی
قانونی درخصوص اظهارنظر کارشناسی )صرفاً احراز  قائل به این نظر بود که مقررات سازمان پزشکی  

پزشکی   تقصیر  در جرم  صدمات(  ارش  و  دیه  اعلام  نه  پزشک  بایستی  قصور  و  ندارد  اجرا  قابلیت 
گذار  عنوان مرجع رسمی اظهارنظر کارشناسی معرفی نمود و قانون   پزشکی را بهدرحال حاضر، نظام  

اعلام کرده و به دلیل عدم امکان جمع این مقرره با    پزشکیجدید خود را در قانون سازمان نظام    ۀاراد

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مصوب    .1 پزشکی  نظام  سازمان  قانون  و  شده  نسخ  حاضر  درحال  قانون  این  تشخیص    16/8/1383البته  مجمع 
 مصلحت نظام جای آن را گرفته است. 
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 رود.قانونی، قاعده گذشته از بین می مندرج در قانون تشکیل سازمان پزشکی  ۀ مقرر
 1383پزشکی جمهوری اسلامی ایران مصوب نسخ یا عدم نسخ قانون سازمان نظام . 2-3

  یکی   یا به تقاضای بازپرس رأساً  »هرگاه    1392ق.آ.د.ک مصوب    155باتوجه به اینکه مطابق ماده  
ند...« ممکن  کیرا صادر م  یارشناس کبداند، قرار ارجاع امر به    یرا ضرور  یارشناسک ن انجام  یاز طرف 

است این پرسش در ذهن خوانندگان محترم ایجاد شود که با تصویب این مقرره در قانون آیین دادرسی  
آیا هنوز می از کارشناسان  ام  توان نظر کارشناسی نظکیفری،  بایستی  یا صرفاً  را اخذ نمود  پزشکی 

 امور پزشکی، نظریه استعلام گردد؟  ۀرسمی دادگستری در رشت
این پرسش می  به  پاسخ  آیین دادرسی کیفری در  قانون  بودن  به عام  باتوجه  بیان داشت که  توان 

بق قواعد مربوط و اینکه مطا  1383پزشکی مصوب    و خاص بودن قانون سازمان نظام   1392مصوب  
(، لذا منعی  175-174  :1390  به نسخ، قانون عام جدید ناسخ قانون خاص سابق نیست )کاتوزیان، 

های انتظامی نظام پزشکی درخصوص تقصیر پزشک وجود کارشناسی از هیئت  ۀجهت اخذ نظری
به قوت   نسخ نشده و  1383ندارد و مقررات مربوط به این امر در قانون سازمان نظام پزشکی مصوب  

 ست.  خود باقی 
نظر کارشناسی درخصوص تقصیر پزشک مورد دار در اعلام  حال که مراجع رسمی صلاحیت

پزشکی، سازمان  قانونی و نظام  بررسی قرار گرفت و این نتیجه حاصل شد که میان دو سازمان پزشکی  
کارشناسی درخصوص تقصیر یا عدم تقصیر پزشک است، در    نظر اخیرالذکر مرجع رسمی اعلام  

دارند، در قضایی اعلام میهای خود را به مرجعقضایی هر دو سازمان، نظریه  ۀحال حاضر که در روی
های انتظامی نظام  های کارشناسی صادره از سوی هیئتادامه مطالب به برتری یا عدم برتری نظریه

قضایی موجود،  ۀقانونی نسبت به یکدیگر پرداخته و رویشکی های تخصصی پزپزشکی و کمیسیون
 گیرد. مورد تحلیل و تشریح قرار می

 های کارشناسی نسبت به یکدیگررحجان یا عدم رحجان نظریه .4
تقصیر پزشکی، پرسش دیگری مطرح    ۀدار در پروندپس از آشنایی با مرجع کارشناسی صلاحیت

های نظام  سازمان  ۀگانهای سهها و کمیسیونهیئت  ۀو برتری نظریشود مبنی بر اینکه آیا اعتبار  می 
کارشناسی    هایقانونی، در نظر دادرس و قانون به یک اندازه و همانند سایر نظریهپزشکی و پزشکی  

است و هرکدام را که دادرس مطابق اوضاع و احوال مسلم قضیه تشخیص دهد، پذیرفته و بر مبنای  
ها  های بالاتر نسبت به هیئتها و کمیسیوننماید یا اینکه اعتبار و رحجان نظر هیئتی صادر میأ آن ر

 تر بیشتر است؟های پایینو کمیسیون
چنانچه   اینکه،  بعدی  طرح  قابل  پروندهپرسش  از  برخی  مختلفی  در  مراجع  قضایی،  های 
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نظری پزشک،  تقصیر  نظریه  ۀ درخصوص  تعارض  درصورت  باشند،  نموده  صادر  های  کارشناسی 
 شمارد؟ را بر دیگری مقدم می کدام   ۀقضایی نظریۀ باشد و رویکارشناسی، تکلیف دادرس چه می

 قضایی، پاسخ داده شود.  ۀگفته در پرتو رویهای پیشدر ادامه سعی خواهد شد به پرسش 
 قانونی نسبت به یکدیگر های پزشکی کمیسیون   ۀنظری. 1-4

های وابسته های تخصصی پزشکی و رشته دستورالعمل اجرایی کمیسیون   20و    19و    5مطابق مواد  
تخصصی پزشکی قانونی صرفاً در سه نوبت   های ، کمیسیون 1402در سازمان پزشکی قانونی مصوب  

شوند که کمیسیون نوبت اول در استان مربوطه، کمیسیون نوبت دوم در استان مربوطه یا تشکیل می 
می  تشکیل  قانونی کشور  پزشکی  سازمان  در  الزاماً  نیز  سوم  نوبت  کمیسیون  و  دیگر  در استان  شود. 

اینکه اعضای کمیسیون  با دستورالعمل، درخصوص  به کمیسیون های  نسبت  پایین لاتر  تر، دارای های 
میان نیامده است و طبابت یا... باشند، هیچ سخنی به    ۀ شرایط خاصی از حیث مرتبه علمی، سن، سابق 

شود که هیچ تفاوتی از این حیث، میان مواد این دستورالعمل این موضوع برداشت می   ۀ کلی   ۀ با مطالع 
های عالی نسبت به تالی برتری نها از حیث تعداد، کمیسیون ها وجود ندارد و ت کارشناسان کمیسیون 

 تر است.های پایین های بالاتر دو نفر بیشتر از اعضای کمیسیون دارند و تعداد اعضای کمیسیون 
قانونی    های بالاتر پزشکیکمیسیون  ۀقضایی نیز هیچ رحجان و برتری در رابطه با نظری  ۀدر روی

کمیسیون نظریه  به  پانسبت  نظرییینهای  مبنای  بر  قضات  متعددی،  موارد  در  و  ندارد  وجود    ۀ تر 
پایین  رکمیسیون  نمودهأ تر،  صادر  را  خود  شماره  ی  پرونده  در  مثال  برای  اند؛ 

علی  115شعبه    140109920006699466 اصفهان،  دو  کیفری  در دادگاه  پرونده  طرح  رغم 
ی أ را پذیرفته و براساس آن ر  1کمیسیون نوبت اول  ۀقانونی، دادگاه نظریپزشکی    ۀگانهای سهکمیسیون 

نموده نظری  2صادر  پروند  ۀو  در  یا  بود  نپذیرفته  را  دیگر  کمیسیون  شماره   ۀدو 
نوبت  115شعبه    14010992007751107 اصفهان،  دو  کیفری  پزشکی  دادگاه  دوم  و  اول  های 

از اعتراض    5قانونی، پزشک معالج را   به این نظریه )از سوی درصد مقصر تشخیص دادند و پس 
نظری براساس  لیکن  ننمود؛  احراز  متهم  از سوی  تقصیری  هیچ  نوبت سوم  دو    ۀشاکی(، کمیسیون 
 3.کمیسیون اول و دوم، کیفرخواست صادر شد و در دادگاه نیز حکم محکومیت پزشک صادر شد

 پزشکی نسبت به یکدیگر انتظامی نظام  هایهیئت  ۀنظری. 2-4
های قصور پزشکی،  قبل از ورود به این بحث، ذکر این نکته مفید است که در رسیدگی به پرونده

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ی دادگاه علت رحجان و پذیرش نظریه کمیسیون نوبت اول قید نشده است. أ در ر .1
 دادگاه کیفری دو اصفهان.  115صادره از شعبه  5/1404/ 25مورخ  140409390007220247دادنامه شماره  .2
 دادگاه کیفری دو اصفهان.  115صادره از شعبه  1404/ 14/7رخ مو 140409390009975583دادنامه شماره  .3
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گردد و مطابق  های بدوی و سپس تجدیدنظر و سپس عالی اخذ نمی ترتیب نظریه از هیئتالزاماً و به 
نظام    35ماده    5تبصره   می 13831مصوب   پزشکیسازمان  دادرس  از  ،  نظریه  از وصول  تواند پس 

انتظامی را  هیئت عالی  ۀنظریـ   بدون طرح در هیئت تجدیدنظر ـ  هیئت بدوی و اعتراض نسبت به آن
 2اخذ نماید.

مواد   نظام    38و    36،    35مطابق  سازمان  هیئتقانون  سهپزشکی،  عضو    13دارای    هگانهای 
ها،  نمایند؛ لیکن از حیث جایگاه اعضای این هیئته رسیدگی می شدباشند که به وظایف محول می 

بیان داشت که اعضای هیئت پایینبایستی  به  بالاتر نسبت  تفاوت های  دارند و  تر،  با یکدیگر  هایی 
کمیسیون اعضای  پزشکیهمانند  برتری    های  که  نیستند  دادگستری  رسمی  کارشناسان  یا  قانونی 

پایهیئت به  نسبت  بالاتر  مثال مطابق مواد  ینهای  برای  باشد؛  از حیث عددی   38و    36تر، صرفاً 
  سازمان  قانونی استان از اعضای دیگر هیئت تجدیدنظر است ولی رئیس  الذکر، مدیرکل پزشکیفوق 

پزشکی است که از حیث  از اعضای هیئت عالی نظام    الاختیار ویتام   ۀکشور یا نمایند  قانونیپزشکی  
قانون موصوف درخصوص اعضای    36اقل(، برتری دارد یا مطابق تبصره یک ماده  )لا  جایگاه اداری

  ...  ماده ( این( و )ط)ح )و(، )ز(،  )هـ(،  )د(،  (، )جبندهای هیئت تجدیدنظر انتظامی، افراد موضوع
رئیس   توسط  آنان  خواهند شد و عزل   منصوب   کلرئیس  و حکم  استان  هماهنگی  پیشنهاد شورایبه

قانون درخصوص اعضای هیئت عالی انتظامی افراد    38ماده    2  خواهد بود، لیکن مطابق تبصره   کل
و    سازمان  کلبا پیشنهاد رئیس  ماده  ( این)ط  و  ()ح  )ز(،   )و(،   )هـ(،   )د(،   (، )ج  مذکور در بندهای

امر  می  منصوب   ...  پزشکی  نظام   عالی  شورای  تصویب این  که  اعضای  گردند  اهمیت  از  نشان 
 عالی دارد. هیات

پزشکی، از اهداف تشکیل هیات عالی انتظامی را علاوه بر  قانون سازمان نظام    38همچنین ماده  
از طرز کار هیأتحقوقی  -  )حقیقی  اشخاص  و شکایات  اعتراضات  به  »رسیدگی  و    بدوی  های( 

و    بدوی  هایبر کار هیأت  عالیه  نظارت »،  قانون  ( این 36)  ( و35مواد )   موضوع   تجدیدنظر انتظامی

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 کارشناسی   نظریه   به  نسبت   آنان   قانونی  یا نمایندگان   از طرفین   هر یک   که   دارد: »درصورتیتبصره مذکور اشعار می  .1
 پزشکی  تجدیدنظر انتظامی  هیأت   نظریه توانند  می  لزوم   و دادسرا درصورت   باشند دادگاه   معترض   ربطذی   بدوی  هیأت 
 « .نمایند استعلام  ربطذی  تخصصی مرجع عنوان را به پزشکی نظام انتظامی عالی و یا هیأت  استان 

در جلسه وبیناری    . دکتر حسین ذبحی از قضات با سابقه دیوان عالی کشور و عضو هیئت عالی انتظامی نظام پزشکی،2
ها، با اعتراض ه با قضات دادگستری استان اصفهان برگزار شد، بیان داشتند که در بسیاری از پروندهک  11/6/1404مورخ  

هیئت عالی، اعتراضی وجود   ۀشود و درصورتی نیز که به نظری طرفین به نظریه بدوی، نظر هیئت عالی استعلام می
 شود. دیگری از هیئت عالی ارجاع می داشته باشد، موضوع به شعبه 
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  های هیأت  از سوی  صادره   ها و تجدیدنظر در احکام آن  بین   و ایجاد هماهنگی  تجدیدنظر انتظامی
بین  انتظامی  تجدیدنظر یا »ایجاد هماهنگی  « برشمرده است که عباراتی همچون »نظارت عالیه« 

انتظامی(  بدوی  ایههیأت  )یعنی هماهنگی میان  ها«آن  ید جایگاه والای اعضای  ؤم  و تجدیدنظر 
 تر است. های پایینت نسبت به هیاتأاین هی

هیأت    ۀپزشکی، دلالت بر شأن ممتاز و صلاحیت عالیقانون سازمان نظام    40همچنین ماده  
  ازمانس  کلرئیس  موجب این ماده »چنانچه  های بدوی و تجدیدنظر دارد. بهعالی نسبت به هیات

قطعی  ایران  اسلامی  جمهوری  پزشکی  نظام  انتظامی  بدوی  هایهیأت  آراء  تجدیدنظر  را    استان  و 
  هیأت   مجدد نماید، رأی  بررسی  درخواست  عالیتواند از نظر هیأتدهد می  تشخیص  قانون  خلاف

 « .است قطعی عالی
 های بالاتر نظام ت أ قضایی واحدی درخصوص پذیرش و رحجان نظریه هی  ۀ نظر نگارندگان، روی به 

ها مشاهده شده است که در برخی از پرونده   تر وجود ندارد.های پایین ت أ پزشکی نسبت به نظریه هی
نظری مبنای  بر  هی   ۀ قاضی  رأ کارشناسی  بالاتر  پرونده أ ت  در  نمونه  برای  است؛  نموده  صادر  خود  ی 

ت أ درصد مقصر اعلام نموده بود ولی هی   50پزشک را    ت بدوی أهی   ، 140109920004968823
عالی ت أ با پذیرش نظر هی  1درصد تعیین اعلام کرده بود و در نهایت دادگاه   10، سهم پزشک را  عالی 

 دیده محکوم نمود.صدمات وارده بر بزه   ۀ درصد از دی   10)بدون استدلال خاصی( متهم را به پرداخت  
پزشک را  ت بدوی أ بازپرسی اصفهان، هی 29شعبه  140109920007877015همچنین در پرونده 

و کیفرخواست صادر گردید ولی به این دلیل   2اساس آن قرار جلب به دادرسی  مقصر اعلام نمود و بر 
)بدون استدلال خاصی   ت تجدیدنظر تقصیری از ناحیه متهم احراز ننموده بود، دادگاه کیفری دو أ که هی

 3.ی بر برائت وی صادر نمود أ ت تجدیدنظر"( ر أ اشاره به عبارت "نظریه هی  و صرفاً 
پزشکی صادر ت بالاتر کارشناسی نظام  أها نیز، صرف اینکه نظریه از هی در برخی دیگر از پرونده 

تی است که با اوضاع و احوال أ شده، مورد توجه نبوده و اتخاذ تصمیم مقام قضایی بر اساس نظر هی 
شعبه   140109920005307674برای مثال در پرونده    ارشناسی مطابقت داشته باشد. معلوم مورد ک

ت بدوی، پزشک را به دلیل جوشگاه عمل جراحی، مقصر تلقی نمود أ اصفهان، هی  2دادگاه کیفری    115
هی  در  موضوع  نظریه،  به  اعتراض  با  هی ت أولی  که  گردید  مطرح  عالی  و  تجدیدنظر  های ت أ های 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 دادگاه کیفری دو اصفهان.  115صادره از شعبه  1403/ 21/3مورخ  140309390003332257دادنامه شماره  .1
بازپرسی دادسرای عمومی و   29صادره از شعبه    7/1/1403مورخ  140309390000067428قرار نهایی شماره    .2

 انقلاب اصفهان. 
 دادگاه کیفری دو اصفهان.  115صادره از شعبه  1403/ 11/2مورخ  140309390001478649دادنامه شماره  .3
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پزشک احراز ننموده بودند؛ دادگاه کیفری دو اصفهان با این استدلال که   ۀ از ناحی   اخیرالذکر، تقصیری 
همچنین در   1.ت بدوی با واقعیت انطباق بیشتری دارد، پزشک را به پرداخت دیه محکوم نمودأ هی  ۀ نظری

ت عالی انتظامی قصوری أبازپرسی اصفهان، هی   29شعبه    140109920002394239شماره    ۀ پروند 
های بدوی و تجدیدنظر، پزشک را مقصر اعلام نموده بودند ت أپزشک احراز ننموده بود ولی هی   ۀاز ناحی 

. در پرونده 2ت اخیرالذکر، پزشک مقصر اعلام و به پرداخت دیه محکوم گردیدأ که براساس نظر دو هی
پزشک احراز   ۀت عالی قصوری از ناحی أ بازپرسی اصفهان، هی  29شعبه    140109920004135605

اساس نظر دو   های بدوی و تجدیدنظر، پزشک را مقصر اعلام نموده بودند که بر ت أ رده بود ولی هی نک 
 3ت اخیرالذکر، قرار جلب به دادرسی و کیفرخواست صادر گردید.أ هی 

پرونده   اصفهان، علی  115شعبه    140109920003540525در  دو  عدم    رغمدادگاه کیفری 
ت بدوی به پرداخت  أهی  ۀهای تجدیدنظر و عالی، متهم بر مبنای نظریتأهی  ۀاحراز قصور از ناحی

بازپرسی اصفهان، نیز    29شعبه    140109920004055538در پرونده شماره    4. دیه محکوم گردید
 ت تجدیدنظر، میزان قصورأدرصد عنوان نموده بود ولی هی  100ت بدوی میزان قصور پزشک را  أهی
ت بدوی، پزشک را به پرداخت  أ هی   ۀدرصد اعلام نمود که در نهایت، دادگاه ضمن پذیرش نظری  50را  

 . 5صدمات وارده محکوم نمود ۀدرصد دی 100
به نظریلازم  مبنای  بر  دادگاه  که  حاضر  پژوهش  در  مطلب  این  بیان  است،  های  تأهی  ۀذکر 

 یچون و چرا، به نظر و آرا بیش از حد و بی  معنای توجهی خود را صادر نموده است، به  أ کارشناسی ر
نمیتأهی کارشناسی  رهای  عوامل،  سایر  به  توجه  و  پرونده  محتویات  براساس  قاضی  و  ی أ باشد 

بدوی    هایتأهی  140209920003290102نماید؛ برای مثال در پرونده شماره  مقتضی صادر می
عالی، پزشک به  تأو تجدیدنظر تقصیری از ناحیه متهم احراز ننموده بودند و با طرح موضوع در هی

توضیح درخصوص عوامل حین عمل جراحی به بیمار، قبل از انجام عمل و عدم ذکر    ۀ دلیل عدم ارائ
استدلال که  مقصر اعلام شده بود؛ بازپرس با این    6نامه، دو درصدعوارض احتمالی در فرم رضایت

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  اصفهان. 2دادگاه کیفری  115صادره از شعبه  5/5/1404مورخ  140409390006364683شماره  ادنامهد .1
 اصفهان.  2دادگاه کیفری  115صادره از شعبه  1403/ 16/7مورخ  140309390009123992شماره  ادنامهد .2
بازپرسی دادسرای عمومی    29صادره از شعبه    21/4/1404مورخ   140409390005395282قرار نهایی شماره    .3

 و انقلاب اصفهان. 
 اصفهان.  2دادگاه کیفری  115صادره از شعبه  6/1403/ 20مورخ  140309390007654685شماره  ادنامهد .4
 اصفهان.  2دادگاه کیفری  115صادره از شعبه  2/1403/ 24مورخ  140309390002049666شماره  ادنامهد. 5
درصد )نه کمتر و بیشتر( مقصر    2اینکه اعضای هیات عالی انتظامی بر اساس چه منطق و فرمولی پزشک را به    .6

 
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دلیل فقدان در حد تخلف انتظامی قابلیت تعقیب دارد، به  عالی، صرفاً تأموارد اعلامی از سوی هی
صادر نمود و این قرار در دادگاه   1تعقیبسببیت میان این موارد و آسیب وارده بر بیمار، قرار منع ۀرابط

دو اصفهان در پرونده شماره ادگاه کیفری د  115عنوان مثال دوم، شعبه  به    2. یید شدأدو اصفهان تکیفری 
با این استدلال که تنها علت ورود آسیب به بیمار، رفتار پزشک بوده و   140209920000107331

درصد تقصیر، پزشک را   50به وی مستند است، ضمن غلط خواندن استدلال هیات بدوی مبنی بر  
 . 3صدمات وارده به بیمار محکوم نمود  ۀدرصد دی 100به 

های انتظامی نظام هیئت  قانونی نسبت به نظریههای پزشکی کمیسیون  ۀتعارض نظری .3-4
 پزشکی و کارشناس رسمی دادگستری و برعکس 

از کمیسیون  نظریه  اخذ  که  که درحال حاضر  است  این  داد  پاسخ  بدان  بایستی  های پرسشی که 
های های صادره از سوی کمیسیون قضایی وجود دارد، درصورت تعارض نظریه   ۀ قانونی در رویپزشکی  
پزشکی درخصوص وجود یا عدم وجود تقصیر در یک پرونده، تکلیف   های نظام ت أقانونی و هی پزشکی  

 باشد و آیا تکلیف قانونی برعهده مقام قضایی وجود دارد یا خیر؟مرجع قضایی چه می 
جانبداری،    ۀپرسش، بایستی بیان کرد که جهت جلوگیری از ایجاد هرگونه شائبقبل از پاسخ به این  

مورد پزشکی   از یک سازمان )حسب  یا نظام  بهتر است  کارشناسی مطالبه    ۀپزشکی( نظریقانونی 
گردد و در صورت اعتراض به نظریه، در مرجع بالاتر همان سازمان به این اعتراض رسیدگی شود؛  

پرونده برخی  میدر  مشاهده  نظریها  سازمان  دو  هر  از  قضایی  مقام  که  مطالبه    ۀشود  کارشناسی 
های قصور  باشند؛ مثال جالبی که در بررسی پروندهنماید که در برخی موارد نیز با هم متعارض میمی 

نگارند از سوی  پروندگان  پزشکی  در    29شعبه    9809980360800017شماره    ۀمشاهده شد، 
کارشناسی   ۀقانونی نظریپزشکی و هر سه کمیسیون پزشکی  ت نظام أر سه هیبازپرسی اصفهان، از ه

  7)   قانونی کشورکارشناسی نوبت سوم سازمان پزشکی    ۀاساس نظری  اخذ شده بود که در نهایت بر
 .4نفره(، سه پزشک به مجازات محکوم شدند 

های  تأهی  بازپرسی اصفهان،   29شعبه    9709980360800962برای مثال دوم، در پرونده  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 اند، بر نگارندگان پوشیده است. اعلام کرده 

بازپرسی دادسرای عمومی  29از شعبه  صادره  26/3/1404مورخ    140409390004095198قرار نهایی شماره  .1
 و انقلاب اصفهان. 

 اصفهان.  2دادگاه کیفری  115صادره از شعبه  1404/ 26/3مورخ  140409390004095198شماره  ادنامهد .2
 اصفهان.  2دادگاه کیفری  115صادره از شعبه  2/1403/ 24مورخ  140309390002053605شماره  ادنامهد .3
 اصفهان.  2دادگاه کیفری  115صادره از شعبه  1402/ 22/6مورخ  140209390007703128شماره  ادنامهد .4
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ر  نظام   ۀ گانسه اول  أ پزشکی  نوبت  بودند ولی کمیسیون  نموده  درمان صادر  بر عدم قصور کادر  ی 
درصد در وقوع فوت    70به میزان    قانونی، پزشک معالج و مسئول فنی بیمارستان را جمعاً پزشکی  

دو اصفهان    کیفریها، دادرس دادگاه  بیمار مقصر اعلام نموده بودند که باتوجه به تعارض این نظریه
قانونی   دستور داد نظریه پزشکی  30/10/1399مورخ    9909970354102055طی تصمیم شماره  

تکمیلی در خصوص قصور یا عدم قصور ۀ ت عالی نظام پزشکی ارسال گردد تا در قالب نظری أبه هی
 !1درمان اعلام نظر شود کادر

اصفهان، پس از وصول نظریه  بازپرسی    29شعبه    9809980360800683در پرونده شماره  
به دادگاه کیفری نظام  ۀ  گانهای سهتأاز هی ارسال شد و    دوپزشکی، پرونده با صدور کیفرخواست 

که موضوع    2جهت رفع ابهام درخصوص برخی موضوعات مندرج در پرونده، به بازپرس تکلیف شد 
کارشناس رسمی    ۀلذا این امکان وجود دارد که نظری  را به کارشناس رسمی دادگستری ارجاع نماید.

 پزشکی در تعارض قرار گیرد. های انتظامی نظام تأهی ۀدادگستری با نظری
پزشکی طور    همان مراجع  از  یکی  از  است صرفاً  بهتر  اشاره شد، هرچند  قبلی  مطالب  در   که 

ای اخذ پزشکی درخصوص تقصیر پزشک، نظریه مطالبه گردد لیکن در هیچ مقرره قانونی یا نظام  
های مختلف یا حتی کارشناس رسمی دادگستری ممنوع نشده و هیچ کارشناسی از سازمان  ۀنظری

های سازمان  قانونی نسبت به نظریههای سازمان پزشکی  حجان نظریهنصی درخصوص برتری و ر
نظرینظام   و  اینکه   ۀپزشکی  به  باتوجه  و  ندارد  وجود  بالعکس  یا  دادگستری  رسمی  کارشناسان 

کارشناس با اوضاع و احوال قضیه، قاضی الزامی به تبعیت از آن ندارد و   ۀدرصورت مغایرت عقید
( و اینکه مبنای اختیار قاضی 172  :1394  )خالقی،   ر حکم صادر نمایدتواند براساس قرائن دیگمی 

  قناعت اثبات دعوا به منظور تحصیل ۀآزادی قاضی در ارزیابی ادل ۀدر ارزیابی نظر کارشناسی، قاعد
به آن   کند،   قناعت وجدانی حاصل  ادله،   بررسی   ۀو قاضی تنها درصورتی که در نتیج  وجدانی است
اعتبار شناختن ادله با بی  غیر این صورت،   در  ، کندمی  دهد و بر اساس آن حکم صادرترتیب اثر می 

( و باتوجه به اهمیت  104  :1395  )صوفیجان،  کندها خودداری می از مبتنی کردن حکم خود بر آن
و    165و مواد  1392اثبات دعوا در قانون مجازات اسلامی مصوب  ۀعنوان یکی از ادلعلم قاضی به 

آیین دادرسی کیفری مصوب   166 های کارشناسی برای مراجع قضایی  و اینکه نظریه  1392  قانون 
ها،  شود که درصورت تعارض نظریهطریقیت دارد و نه موضوعیت، لذا این نتیجه حاصل می  ۀجنب

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ت اخیرالذکر أ هی  ۀعالی انتظامی، نظری   ت أ قانونی به هیجالب این است که در این پرونده با ارسال نظریه پزشکی    ۀنکت  .1

 د. در فوت بیمار مقصر اعلام نمودندرصد  40تغییر نمود و پزشک معالج و مسئول فنی بیمارستان را جمعاً 

 دادگاه کیفری دو اصفهان.  115صادره از شعبه  5/1402/ 28مورخ  140209390006565897تصمیم شماره  .2
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هر است  مخیر  آن  قاضی  از  را کدام  برگزیند.   ها  است،  قضیه  مسلم  احوال  و  اوضاع  با  مطابق    که 
 1. های مشورتی صادره از اداره کل حقوقی قوه قضائیه نیز موید این مطلب هستندنظریه

 نتیجه 
های قصور پزشکی، در تقابل جدی با اصول  اخذ نظریه از مراجع کارشناسی متفاوت در پرونده

نی برای اخذ نظریه از هرکدام از مراجع کارشناسی وجود دادرسی منصفانه است و معیار شفاف و قانو
از مرجع کارشناسی که دلخواه اوست،    قاضی اقتضای این را دارد که اولاً   ۀندارد. درحال حاضر سلیق
  ه درصورت عدم پذیرش نظریه، از مرجع یا مراجع کارشناسی دیگر، نظری  نظریه مطالبه نماید؛ ثانیاً 

های کارشناسی را در پی داشته باشد و ارجاع امر  ض و تناقض نظریهاخذ نماید که ممکن است تعار
جانبداری    ۀدادرسی است و نارضایتی اصحاب پرونده و شائب  ۀکارشناسی به مرجع دیگر، موجب اطال

 گردد. اعتمادی مردم به دستگاه قضا و افزایش نارضایتی میهمراه دارد که در نهایت باعث بی را به
ها را که  های پزشکی قانونی، قاضی هرکدام از نظریهکمیسیون   صوص نظریهقضایی درخ  ۀدر روی

های  دهد ولی درخصوص نظریهی قرار میأ مطابق اوضاع و احوال پرونده تشخیص دهد، مبنای ر
به این    دهند )صرفاً ت بالاتر را ملاک قرار میأهای صادره از هیپزشکی، برخی قضات نظریهنظام  

از هی بالاتر صادر شده است( و برخی دیگر، صرفاً تأاعتبار که  و    های  با اوضاع  انطباق نظریه  به 
در برخی موارد نیز دیده   ت ندارند.أ احوال مسلم پرونده تمرکز دارند و توجهی به عالی یا تالی بودن هی

سازمان دیگر ارسال    نظر تکمیلی به  ۀ های یک سازمان، جهت ملاحظه و ارائشده است که نظریه
نظریهمی  در  ابهام  رفع  جهت  یا  نظام  گردد  از  صادره  پزشکی  های  یا  به  پزشکی  موضوع  قانونی، 

 گردد. کارشناس رسمی دادگستری ارجاع می 
های قصور پزشکی باید تکلیف این موضوع یک بار  جهت ارجاع امر به کارشناسی در پرونده

حمایت   ۀپزشکی، نهادی صنفی است که ذاتاً وظیفکه نظام  با توجه به این  برای همیشه مشخص شود.
عهده را  خود  اعضای  پزشکی  از  اینکه  به  توجه  با  و  است  سازماندار  جزء  به  قانونی  وابسته  های 

مطالعقوه  به  نظر  و  است  نگارند  1000حدود  ۀ  قضائیه  توسط  پزشکی  قصور  پرونده  و    ۀفقره  دوم 
رسیدگی قضات  با  اینمصاحبه  به  به  پرونده  کننده  نتیجه  این  میها،  کمیسیون دست  که  های  آید 

پزشکی، نظریات خود را های نظام  تأ قانونی، در مدت زمان کمتر نسبت به هیتخصصی پزشکی  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ، نظریه شماره 1/97/ 28مورخ    7/ 97/ 108ها مراجعه کنید به: نظریه شماره  بیشتر این نظریه   ۀبرای نمونه و مطالع  .1
نظریه98/ 4/8 مورخ   1138/98/7 نظریه12/6/97مورخ    1687/97/7  شماره  ،  مورخ    1287/98/7  شماره  ، 

 .19/3/1400مورخ   231/1400/7 ، نظریه شماره 20/8/98
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و با ذکر جزئیات بیشتر و نگاه فنی حقوقی )برخلاف نگاه فنی پزشکی محض در    ترصورت دقیق به
همچنین نظر به اینکه انجام کارشناسی در پزشکی   نمایند.مینظام پزشکی( به مرجع قضایی اعلام 

به نظام  منافع کمتری نسبت  تعارض  به    قانونی  پیشنهاد  پزشکی  لذا  عنوان یک مرجع صنفی دارد، 
قانونی واگذار گردد  نسخ صریح قوانین معارض، احراز تقصیر پزشک صرفاً به پزشکی  شود ضمن  می 

 دار احراز تخلف انتظامی پزشک باشند. های نظام پزشکی، صرفاً عهدهتأو هی
پزشکی، کارشناس رسمی دادگستری و    قانونی، نظام در وضعیت فعلی که چهار مرجع پزشکی  

کارشناسی درخصوص تقصیر یا عدم تقصیر پزشک    ۀنظریامور پزشکی،    ۀاختلاف ویژ  شورای حل
می قانونصادر  سوی  از  قبلی(  )پیشنهاد  نهایی  تکلیف  تعیین  تا  و  مینمایند  پیشنهاد  گردد  گذار، 

گفته، باتوجه به جایگاه والای  های کارشناسی مراجع پیش درصورت اختلاف و تعارض میان نظریه
صادره    در نهایت نظریه  ها به این مرجع ارسال شود ونظریه  پزشکی، تمام عالی انتظامی نظام  تأهی

 های دیگر مرجح باشد. هیأت  ۀاز این هیأت، در نظر مقام قضایی، بر نظری
عضو قابل تشکیل   3نوبت اول پزشکی قانونی حداقل با    باتوجه به اینکه درحال حاضر کمیسیون 

نفر،   7نفر از این    3عضو افزایش یابد که    7گردد اعضای این کمیسیون حداقل به  است، لذا پیشنهاد می 
 فوق تخصص باشند تا نظریه از غنای بیشتری برخوردار باشد.  ۀ الزاماً در موضوع مطرح شده دارای درج 
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 .117، شماره 31سال 

 سند الکترونیک
آثار  قانون عام و خاص،  (.1396. )زاده، طاهرحبیب ▪ و  منشا، مصداق  تاریخ  نسخ و تخصیص و تخصص:   ،

 . 19/7/1404تاریخ آخرین مراجعه   https://drhabibzadeh.com، به آدرس 17/3/1396انتشار 
 آرای قضایی

از شعبه  5/1404/ 1، مورخ  140409390006255840دادنامه شماره   ▪ دادگاه تجدیدنظر استان   14، صادره 
 اصفهان. 

شماره   ▪ مورخ  140209390008996448دادنامه  شعبه  22/7/1402،  از  صادره  دو   120،  کیفری  دادگاه 
 اصفهان. 
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 اصفهان.   2دادگاه کیفری    115، صادره از شعبه  5/5/1404، مورخ 140409390006364683دادنامه شماره   ▪
شماره   ▪ مورخ  140409470004932287تصمیم  شعبه  22/3/1404،  از  صادره  کیفری    115،    2دادگاه 

 اصفهان. 
شماره   ▪ مورخ  140309470019430173تصمیم  شعبه  30/11/1403،  از  صادره  کیفری    115،   2دادگاه 

 اصفهان. 
 دادگاه کیفری دو اصفهان.   119، صادره از شعبه  7/12/1402، مورخ  140209390015711946  دادنامه شماره  ▪
 اصفهان.   2دادگاه کیفری    115، صادره از شعبه  20/2/1402، مورخ  140409390002140131دادنامه شماره   ▪
شماره   ▪ مورخ  140409390009176384دادنامه  شعبه  30/6/1404،  از  صادره  دو   120،  کیفری  دادگاه 

 فهان. اص
 اصفهان.   2دادگاه کیفری    115، صادره از شعبه  29/9/1403، مورخ  140309390013016910دادنامه شماره   ▪
شماره   ▪ مورخ  140309390003416362دادنامه  شعبه  22/3/1403،  از  صادره  کیفری    115،    2دادگاه 

 اصفهان. 
 اصفهان.   2دادگاه کیفری    115، صادره از شعبه  17/3/1403، مورخ  140309390003166746دادنامه شماره   ▪
 اصفهان.   2دادگاه کیفری    115، صادره از شعبه  30/8/1402، مورخ  140209390011008200دادنامه شماره   ▪
شماره   ▪ مورخ  140409390007220247دادنامه  شعبه  25/5/1404،  از  صادره  دو   115،  کیفری  دادگاه 

 اصفهان. 
شماره   ▪ مورخ  140309390003332257دادنامه  شعبه  21/3/1403،  از  صادره  دو    115،  کیفری  دادگاه 

 اصفهان. 
 اصفهان.   2دادگاه کیفری    115، صادره از شعبه  16/7/1403، مورخ  140309390009123992دادنامه شماره   ▪
 اصفهان.   2دادگاه کیفری    115، صادره از شعبه  5/5/1404، مورخ 140409390006364683دادنامه شماره   ▪
شماره   ▪ مورخ  140309390007654685دادنامه  شعبه  20/6/1403،  از  صادره  کیفری    115،   2دادگاه 

 اصفهان. 
شماره   ▪ مورخ  140309390002049666دادنامه  شعبه  24/2/1403،  از  صادره  کیفری    115،   2دادگاه 

 اصفهان. 
نهایی شماره   ▪ مورخ  140409390004095198قرار  از شعبه26/3/1404،  بازپرسی دادسرای    29  ، صادره 

 عمومی و انقلاب اصفهان. 
شماره   ▪ مورخ  140309390002053605دادنامه  شعبه  24/2/1403،  از  صادره  کیفری    115،   2دادگاه 

 اصفهان. 
شماره   ▪ مورخ  140209390007703128دادنامه  شعبه  22/6/1402،  از  صادره  کیفری    115،    2دادگاه 

 اصفهان. 
 اصفهان.   2دادگاه کیفری    115، صادره از شعبه  30/10/1399ورخ  ، م 9909970354102055تصمیم شماره   ▪
شماره   ▪ مورخ  140209390006565897تصمیم  شعبه  28/5/1402،  از  صادره  کیفری    115،    2دادگاه 

 اصفهان. 
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نهایی شماره   ▪ مورخ  140409390005395282قرار  از شعبه  21/4/1404،  بازپرسی دادسرای    29، صادره 
 عمومی و انقلاب اصفهان. 

شماره  د ▪ مورخ  140409390009975583ادنامه  شعبه  14/7/1404،  از  صادره  دو    115،  کیفری  دادگاه 
 اصفهان. 

شماره   ▪ نهایی  مورخ  140309390000067428قرار  شعبه  7/1/1403،  از  صادره  دادسرای    29،  بازپرسی 
 عمومی و انقلاب اصفهان. 

 دادگاه کیفری دو اصفهان.   115ز شعبه  ، صادره ا11/2/1403، مورخ  140309390001478649دادنامه شماره   ▪
شماره   ▪ مورخ  140409390004095198دادنامه  شعبه  26/3/1404،  از  صادره  کیفری    115،    2دادگاه 

 اصفهان. 
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