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الملخ�ص

اإل  ال�سحة  تدخل مهنيي  اأتى  وما  للمري�ص،  المبا�سرة  بال�سلامة الج�سدية  الطب  ترتبط مهنة 
ال�سحة  التزامات مهنيي  الأ�سل في  بقي  لذا  الألم،  لتخفيف  اأو  اإلى ما كانت عليه  لإعادة الحالة 
يعد  الذي  للخطاأ  ارتكابهم  حال  عليهم  طبية  م�سوؤولية  ل  ذلك  يعني  ول  عناية،  ببذل  التزام  هو 
من  والخوف  الريبة  عن  بعيداً  عفوية  ب�سورة  ن�ساطهم  ممار�سة  ولأجل  لتحققها.  الأ�سا�ص  حجر 
ن�سوء الم�سوؤولية الطبية، يلزم تحديد ماهية الخطاأ فلي�ص كل فعل �سبب �سرراً قبل اأو خلال اأو بعد 
للغلط الذي في  الن�ساط الطبي على المري�ص �سينعت بالخطاأ بل ل بد من وجود هام�ص  ممار�سة 
الأ�سل يعد اأمراً طبيعياً غير موجب للم�سوؤولية الطبية. وال�سوؤال الأهم هل هناك مجال للحديث 
عن الغلط ف�سلًا عن الخطاأ من ممار�سة الطبيب لعمليات التجميل التي يفتر�ص اأن يكون التزام 
الطبيب بنتيجة ولي�ص ببذل عناية وعندها ل مجال للحديث عن الخطاأ ف�سلًا عن الغلط . وعليه 
تت�سح  اأن  يلزم  اأو م�ستقل عنه؟ حيث  للخطاأ  الغلط محور حديثنا لمعرفة هل هو مرادف  �سيكون 
للطبيب ولفريقه اأثناء التدخل الطبي �سورة متكاملة عن الخطاأ الطبي الموجب للم�سوؤولية الطبية، 
واأين موقع الغلط من ذلك كله. ولكي تكون درا�ستنا هادفة محققة لهذه الغاية فاإن نقطة الرتكاز 
�ستكون: قانون الم�سوؤولية الطبية رقم 4 ل�سنة 2016 التحادي، وتحليل الأحكام الق�سائية في المحاكم 

التحادية ومحاكم التمييز في الإمارات مع مقارنتها بالأحكام الق�سائية الفرن�سية.

البعد القانوني للحدود الفاصلة بين الغلط والخطأ

الموجبان للمسؤولية الطبية لمهنيي الصحة
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Abstract
 

The medical profession is linked to the patient's direct physical safety, and the purpose 
of intervention of health professionals is to bring the situation back to its level or to relieve 
pain. Therefore, the essence of health professionals’ obligation is an obligation of means, 
but that doesn’t mean there’s no medical liability for the doctors when they commit a fault, 
which is considered the cornerstone for confirming medical liability. For doctors to carry out 
their activity spontaneously away from anxiety and fear of medical liability, it is necessary 
to define and understand the fault because the latter is not any act causing damage; before, 
during, or after the exercise of the medical activity, but there must be a probability of the 
error, which is considered natural and excludes medical liability.

 The most important question is whether there is room to consider the error as well as the 
mistake from the doctor's practice of cosmetics surgeries that are supposed to be the doctor's 
obligation of result, not an obligation of means. In this case, we cannot talk about mistake 
rather than error. Therefore, error will be the focus of our discussion to see whether it is 
synonymous with mistake or independent of it.

The doctor and his team must be aware of the facts and principles of mistakes requiring 
medical liability and the place of error over mistake. For an objective approach, we will refer 
to the Federal Medical Liability Act No. 4 of 2016 and the analysis of judicial decisions in 
the Federal Courts and Courts of Appeal in the United Arab Emirates compared to French 
courts.

Dr. Yassir Al iftaihat 
Associate Professor

College of Law, Al Ghurair University- UAE

The Legal Dimension of the Borderline between the Error 
and the Fault Causing Medical Liability of 

Health Professionals

Keywords: Medical negligence, grievous error, simple error, medical liability, 
therapeutic intervention.
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توطئة

بال�سلامة الج�سدية  ارتباطها  ب�سبب  المهن  اأهمية ل نجدها في غيرها من  الطب  تعك�ص مهنة 

المبا�سرة للاإن�سان، وما اأتى تدخل الطبيب اإل لإعادة الحالة اإلى ما كانت عليه اأو لتخفيف الألم، 

لكن رغم �سمو التدخل الطبي فاإن هذه المهنة لم تخلُ من التزامات عند مزاولتها، فبالإ�سافة اإلى 

اللتزامات العامه للطبيب والمتمثلة بالح�سول على ترخي�ص قانوني قبل ال�سروع بممار�سة المهنة 

ثم اأخذ ر�سا المري�ص اأو من يرافقه، فاإن الطبيب  ل ي�سمن في الأ�سل النتيجة بل عليه بذل العناية 

اللازمة، اإل اأن ذلك ل يعني عدم وجود م�سوؤولية طبية اإن ثبت اأنه قد خرج عن ال�سوابط العلمية 

وفريقه  الطبيب  يعفى  اأن  يمكن  ل  باأ�سرار  المري�ص  ي�ساب  فقد  باتباعها.  األُزم  التي  والقانونية 

التزام  يكفي  ل  اأنه  ذلك  ومعنى  اأخطاء،  لعتبارها  ترقى  ل  اأنها  رغم  عنها  الم�ساءلة  من  الطبي 

لكن  الطبية،  الم�سوؤولية  من  لإعفائه  القوانين  تذكرها  التي  والإلتزامات  التعليمات  بكافة  الطبيب 

بمقابل ذلك يلزم اأن تت�سح للطبيب باعتباره محور التدخل الطبي �سورة متكاملة عن الخطاأ الطبي 

الموجب للم�سوؤولية الطبية.

القانون التحادي رقم )4(  اأحكاماً �سريحة في مر�سوم  اأفرد  الإماراتي، قد  الم�سرع  اأن  ورغم 

الطبيب  بها   يتقيد  اأن  التي يجب  اللتزامات الخا�سة  الطبية مبيناً  الم�سوؤولية  ب�ساأن   2016 ل�سنة 

تجنباً لأي خطاأ طبي قد يترتب عليه �سرر يوجب تحقق م�سوؤوليته الطبية. فاإن هناك التزامات 

على الطبيب ل تكون مرتبطة ب�سورة مبا�سرة بالتدخل العلاجي، بل قد ت�سبق التدخل اأو تلازمه 

الطبي  الفريق  التزامات  بل �سمن  المبا�سرة  الطبيب  التزامات  تكون �سمن  ل  وقد  بعده،  تاأتي  اأو 

الم�ساند للطبيب اأو حتى من التزامات الموؤ�س�سه ال�سحية التي يجري فيها التدخل العلاجي، فعدم 

التن�سيق بين اللتزامات المهنية قد يوؤدي اإلى ح�سول �سرر ل يمكن تحديد �سخ�ص الم�سوؤول عنه 

ب�سورة مبا�سرة فتتجه الأنظار مبا�سرة للطبيب لت�سعه في مو�سع الم�ساءلة الطبية عن فعل ل دخل 

له فيه، ومثال ذلك اأن يقوم الطبيب بقراءة الأ�سعه التي اأخذها طبيب الأ�سعة بجهاز الم�ست�سفى 

القديم ن�سبياً، لكن يتبين لحقاً اأنها لم تكن كافيه للت�سخي�ص اأو اأن ي�سف العلاج ب�سورة �سحيحة 

اأنق�ست الجرعات مما  اأو  اأو زادت  اأن الممر�سة لم تعط الدواء في المواعيد المحددة  اإل  للمري�ص 

ت�سبب في تدهور الحالة ال�سحية، فكيفَ يُلام الطبيب ويتم تحميله الم�سوؤولية الطبية دون البحث 

ونهارًا خلال مدة مكوثهِ في  ليلًا  للمري�ص  الدواء  اإعطاء  يُعاقبَْ على  اللواتي  عن دور الممر�سات 

الم�ست�سفى. فلكي يُعفي الطبيب نف�سه من الم�سوؤولية يلزم اأن تُحدد له التزاماته، فاإن اأخل بها عُد 

ذلك خطاأً موجباً للم�سوؤولية الطبية واإن اإ�ستطاع اإثبات اأن ما قام به �سمن ال�سوابط الطبية فاإن 

ذلك يلزم اأن يعفيه من الم�سوؤولية التي يلزم اأن تكون على الممر�سات اأو اإحداهُنَّ والم�ست�سفى الذي 

يعملن فيه.   
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م�شكلة البحث

رغم �سدور قانون الم�سوؤولية الطبية رقم 4 ل�سنة 2016 التحادي والذي حل محل القانون رقم 

10 ل�سنة 2008، والذي يت�سمن 45 مادة قانونية فقط، اأعقبه �سدور قرار مجل�ص الوزراء رقم 40 

ل�سنة 2019 في �ساأن اللائحة التنفيذية للمر�سوم بقانون اإتحادي رقم 4 ل�سنة 2016 ب�ساأن الم�سوؤولية 

الطبية. بمعنى ح�سول تاأخر في �سدور اللائحة التنفيذية لثلاث �سنوات عن �سدور القانون، فاإن 

الت�ساوؤل المهم : هل ك�سفت اللائحة التنظيمية عمّا �ساب قانون الم�سوؤولية الطبية من غمو�ص حول 

مفهوم الخطاأ الطبي الموجب للم�سوؤولية الطبية؟ حيث اإن المرجو من القانون ال�سادر مع اللائحة 

اأن يحيطان بالتدخلات الطبية �سواء كانت علاجية اأوغير علاجية1 رغم البون الوا�سع بين الأمرين 

�سواء مور�ست في موؤ�س�سة �سحية عامة اأم خا�سة2. فقانون الم�سوؤولية الطبية  يتحدث عن الخطاأ 

الطبي مع اأن م�سمونه لي�ص نف�سه عندما ينظر لل�سخ�ص المنتفع من التدخل الطبي بمعنى على من 

مور�ص عليه بالأ�سا�ص التدخل الطبي3، فكما يبدو اأن ن�سو�ص هذا القانون ت�سمل كل هذه ال�سناف، 

المري�ص،  مع  ال�سحة  لمهنيي  الطبية  العلاقة  ياأت على ذكر طبيعة  القانون لم  اأن هذا  ف�سلًا عن 

الم�ست�سفى في  اأو  والطبيب  المري�ص  بين  اأن هناك علاقة عقدية  يذكر  القانوني  الفقه  اأن  �سيما  ل 

الموؤ�س�سات الخا�سة، والأمر لي�ص كذلك عندما يمار�ص الطبيب ن�ساطه في موؤ�س�سة �سحية عامة، في 

حين اأن القانون المذكور اأتى ليحكم الم�سوؤولية الطبية في الموؤ�س�سات العامة والخا�سة على حدٍّ �سواء، 

مما ي�ستدعي طرح البعد القانوني للخطاأ الطبي الموجب للم�سوؤولية الطبية للطبيب ولبقية مهنيي 

ال�سحة بموجب المادة 6 من قانون الم�سوؤولية الطبية رقم 4 ل�سنة 2016 الإتحادي، فهل يدخل فيه 

هذين  ذكر  الطبية؟ فعند  الم�سوؤولية  من  ال�سحة  مهنيي  يعفي  الأ�سل  في  هو  الذي  الغلط  مفهوم 

الم�سطلحين )الخطاأ والغلط(، فاإن اأول ت�ساوؤل يطرح هو هل هما م�سطلحان مترادفان؟

اأو الخطاأ(  )الغلط  اأولً  ثلاثة هي  المدنية  الم�سوؤولية  اأركان  اأن  ذلك  فمعنى  بالإثبات،  قلنا  اإن   

بين  التمييز  اأن  �سك  فبلا  بالنفي،  اإجابتنا  كانت  واإذا  بينهما،  ال�سببية  العلاقة  وثالثهما  وال�سرر 

اأنّه �سعب التنفيذ، فالحدود الفا�سله  اأمر ل يمكن الإ�ستغناء عنه مع  الغلط والخطاأ بقدر ما هو 

1.  تثار ت�ساوؤلت جوهرية حول كفاية ن�سو�ص قانون ال�سحة ال�سادر لمعالجة التدخلات الطبية العلاجية لتحكم التدخلات غير 
العلاجية مثل عمليات التجميل ولقاحات الأطفال ال�سرورية ورعاية الن�ساء الحوامل فهوؤلء ل يمكن ت�سنيفهم كمر�سى رغم كونهم 

م�ستفيدين من الرعاية ال�سحية التي تقدمها الموؤ�س�سة ال�سحية عامة كانت اأم خا�سة. 
2.  ت�سارع الن�ساط الطبي في دولة الإمارات العربية المتحدة والذي اأ�سبح مطرد ب�سورة كبيرة، حتى اأن الموؤ�س�سات ال�سحية الخا�سة 
اأي نظام قانوني متميز عن الن�ساط الطبي العلاجي  اأ�سبحت تمار�ص عمليات التجميل بكافة �سورها لكن هذا التطور لم يعقبه 

و�ستان ما بين الأمرين فكيف يحكم الن�ساطان بنف�ص ال�سوابط والقواعد القانونية؟ 
3. قد يكون التدخل الطبي لغر�ص العلاج وقد يكون على من لي�سوا كذلك بل فقط للعناية والوقاية من ح�سول اأمرا�ص اأو م�ساعفات 
فعلى �سبيل المثال المراة الحامل والفح�ص ال�سامل لكبار ال�سن واللقاحات التي تعطي لل�سغار فهذه الأ�سناف من ال�سخا�ص لي�سوا 
مر�سى لكن ح�سل تدخل عنائي عليهم قد ي�سوبه الخطاأ وينتج عنه �سرر.فهل ي�سف الخطاأ في مثل هذه الأحوال مثل و�سف الخطاأ 

في حالة التدخل العلاجي؟ 
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بينهما ل يمكن اأن تحل بمعيار ثابت، فالأمر يبدو بالدقة التي نراها في اللحظة الفا�سله بين الليل 

والنهار ل �سيما اأن الفا�سل بينهما هو الذي �سيحدد خروج الطبيب من دائرة الم�سوؤولية الطبية اإلى 

دائرة الأمر الم�سروع الذي ل يوؤاخذ عليه.

الغلط  ي�سببها  التي  النتيجة  اأتكون  الأول:  ب�سطرين:  الأ�سا�سية  البحث  م�سكلة  تبرز  هنا  ومن 

مختلفة عن تلكم التي ي�سببها الخطاأ؟ وهل ميز الق�ساء التحادي في دولة الإمارات بينهما عندما 

عر�ست ق�سايا تقدم بها مر�سى ب�سكوى �سد طبيب اأو حتى �سد الم�ست�سفى الذي عولجوا فيه اأم اأنه 

نظر اإلى الغلط على اأنه مرادفٌ للخطاأ؟

وهل لدقة التمييز بين الغلط والخطاأ اأهمية، اأم ل حاجة للتمييز بينهما؟ ثم لماذا هذا الإ�سرار 

من الم�سرع التحادي على ذكر الخطاأ الج�سيم والخطاأ الي�سير في ن�سو�سه القانونية فهل لذلك 

ال�سحة  قانون  ت�سمنه  ما  �سوء  على  ومناق�ستها  تحليلها  �سنحاول  الت�ساوؤلت  هذه  كل  �سرورة؟ 

من  الكثير  قدمت  والتي  الفرن�سي  الدولة  ومجل�ص  الفرن�سية  النق�ص  محاكم  واأحكام  الفرن�سي 

في  تقدم  ما  كل  بيان  و�سنحاول  الطبي،  الن�ساط  ممار�سة  لدى  الواقع  ي�سهدها  التي  الطروحات 

المبحثين الآتيين:

خطة البحث:

المبحث الأول: المعيار الفقهي المعتمد في تمييز الغلط عن الخطاأ الطبي

المطلب الأول: تحديد ماهية الغلط والخطاأ

المطلب الثاني: المعيار في تمييز الغلط عن الخطاأ 

المبحث الثاني: دور الق�ساء في بيان الحد الفا�سل بين الغلط والخطاأ الطبي

المطلب الول: الغاء مفهومي الخطاأ الج�سيم والخطاأ الي�سير

المطلب الثاني: دور الق�ساء في بيان الفارق بين الغلط والخطاأ

ويتبعها الخاتمة المت�سمنة لنتائج وتو�سيات

المبحث الاأول
 المعيار الفقهي المعتمد في تمييز الغلط عن الخطاأ الطبي

ربما نجد من خلال بيان مفهومي الغلط والخطاأ، اأن غالب ما يرتكبه الطبيب من اأفعال ت�سبب 

يغلب على  الذين قد  الآخرين  ال�سحة  للمري�ص تدخل في دائرة الخطاأ على عك�ص مهنيي  �سرراً 

اأفعالهم الغلط، اإل اأن هذا الأمر ل يمكن اأن يكون مجزوماً به مطلقاً، وهذا ما �سنحاول اإثباته من 

خلال بيان ماهية الغلط والخطاأ )المطلب الول( ثم بيان المعيار المعتمد في تحديد ما يعد خطاأ وما 
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يعد غلطاً موجباً  للم�سوؤولية الطبية )المطلب الثاني(.

المطلب الاأول
  تحديد ماهية الغلط والخطاأ 

اأهم ما يلزم بيانه عند الحديث عن مفهومي الغلط والخطاأ، اأن ل يكون الغر�ص من طرحهما 

باللجوء للمحكمة في كل حالة يتعر�ص فيها  باأن له الحق  اإقناع المت�سرر من عمل طبي،  رغبة في 

ل�سرر نتيجة عمل طبي مور�ص عليه، فذلك لي�ص اأف�سل الحلول للمت�سرر، بل الحل الأف�سل له هو 

اأن يبقى مهنيو ال�سحة في حدود الم�سروعية الطبية التي رخ�ست لهم ممار�سة العمل الطبي. واأن 

ي�سعوا لإعادة الحالة اإلى ما كانت عليه قبل اللجوء اإلى تعوي�ص المري�ص )المت�سرر( ما اأمكن اإلى 

ذلك �سبيلا. 

ولذا فاإن الفارق بين الغلط والخطاأ، يتقاربان ويتداخلان اإلى درجة تجعل من ال�سعوبة اأن تحدد 

م�سدر ال�سرر، اأكان ذلك �سمن عقد طبي ب�سيط اأو عقد طبي مركب   )عقد ال�ست�سفاء(4، مما 

يتطلب بيان تحديد ماهية الغلط والخطاأ وما هو معيار التمييز بينهما.

الفرع الاأول
 الغلط الطبي

اأو�سح �سور الغلط هو تاأجيل الت�سخي�ص الطبي للمري�ص مما ي�سبب تفاقم حالته، كما لو اأخر 

موعد الك�سف ال�سريري ل�سهر اأو اأكثر لتزاحم المواعيد، فيت�سرر المري�ص من هذه الحالة، مما يلزم 

الت�ساوؤل هل يلزم البحث عن �سبب لل�سرر غير المر�ص نف�سه وعلى اأي اأ�سا�ص؟ 

اأولًا: الغلط الطبي �شبباً للكثير من الاأ�شرار 

ي�سكل الغلط الطبي، ثالث �سبب لرتفاع الوفيات في دول العالم المتطور، ففي الوليات المتحدة 

الأمريكية يموت كل عام الآف الأ�سخا�ص ب�سبب الأغلاط الطبية، وقد اأ�سبح هذا ال�سبب وبتوالي 

ال�سنين يتنامى لي�سبح �سبباً رئي�ساً للوفاة، فمثلًا ما بين عامي 1999-2013 ، ذكرت درا�سة اأن عدد 

الوفيات هو 251.454  ب�سبب الغلط الطبي في الوليات المتحدة الأمريكية ولي�ص الحال باأف�سل منه 

في فرن�سا، علماً اأن هذه الدرا�سات لم تذكر اإل حالت الوفاة الحا�سلة ب�سبب الأغلاط التي ح�سلت 

لأ�سخا�ص عولجوا في الموؤ�س�سات ال�سحية العامة دون اأن تذكر من عولج في العيادات الخا�سة5.

4. يعرف العقد المركب اأنه: اتفاق اإرادة الطرفين في المداولة التمهيدية التي ت�سبق اإبرام الإتفاقية )ال�سفقة( المركبة من مجموعة 
عقود ووعود متتابعة مترابطة وفقاً ل�سروط تحكمها كمنظومة واحدة تهدف اإلى اأداء وظيفة محددة مق�سورة على تنفيذها عقب 
اإبرامها على النحو الذي تقدم التفاق عليه للمزيد انظر: حماد نزيه، في فقه المعاملات المالية المعا�سرة، دار القلم، دم�سق، الطبعة 

الولى.2007، �ص: 60.
5. Audrey Vaugrente, Erreurs médicales : 3ème cause de décès aux Etats-Unis, 7.05.2016. www.
pourquoidocteur.fr 
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ثانياً: اإحتمال ح�شول الغلط قبل وبعد واأثناء التدخل الطبي 

اأما اأ�سباب الغلط المرتكب، فاإن الغلط ارتبط غالباً بحالة الخلل في الت�سخي�ص اأو تغيير جرعات 

الدواء اأو ب�سبب العناية الطبية المتقطعة اأو �سوء التوا�سل بين الطبيب والمري�ص والم�ساعفات التي 

الطبي  العمل  فريق  كفاءة  هو عدم  الأ�سا�سي  �سببه  كان  ذلك  وكل  لهما تجنبها.  الممكن  من  كان 

من حيث ت�سكيل الفريق اأو تن�سيق مواعيد العمل وتناوب الأدوار. وقد اأح�ست الدار�سات الطبية: 

الأغلاط الطبية التي وقعت والتي في غالبها قد ح�سلت ب�سبب الطبيب والممر�سين6. ف�سوء الكتابة 

ل �سيما كتابة الو�سفة الطبية  كان �سبباً ل ي�ستهان به في وقوع كثير من الأ�سرار وغالباً ما يكت�سي 

الغلط  بطابع الإهمال لذا في حالة ح�سوله تتجه الأنظار لمحدث الإهمال دون الطبيب الذي قد 

تتخطاه الم�سوؤولية الطبية باإعتبار اأنه قد اأدى التزاماته، والتي هي في غالب الأحوال تكون التزامات 

ببذل عناية7. وقد تكون الأنظار متجهةً نحو الممر�سة على �سبيل المثال والتي قد تو�سل اإبرة محلول 

الغذاء بالأنبوب المو�سل بال�سريان بدلً من اأن تو�سله بالأنبوب المت�سل بالجهاز اله�سمي مما ت�سبب 

بالوفاة، فالطبيب لن يكون م�سوؤولً ب�سورة مبا�سرة لكن الواقع قد يثبت عك�ص ذلك فال�سغط على 

مهماً في  عاملًا  يكون  قد  الإرهاق الج�سدي  لها  ي�سبب  الإدارة مما  اأو  الطبيب  قبل  الممر�سة من 

ح�سول الغلط. ولن الغاية من تحديد الغلط لي�ص معاقبة مرتكبه بقدر ال�سعي لتجنب ح�سوله، 

لأنه غالبا ما يكون في الجانب التنظيمي للتدخل العلاجي، فمثلا في الحالة ال�سابقة يمكن تجنب 

الغلط باإعادة تنظيم محلول الغذاء المفتر�ص اأن يو�سل بالجهاز اله�سمي ب�سورة ل يمكن اأن يو�سل 

باأي حال باأنبوب اآخر. ومثال اآخر على ح�سول غلط لكنه يكت�سي طابع الخطاأ الموجب للم�سوؤولية 

الأول  الدواء  اأن  الطبيب بحجة  الذي و�سفه  الدواء  الم�ست�سفى  ال�سيدلي في �سيدلية  عندما يغير 

غير مغطى بالتاأمين ال�سحي اأو اأنه غير متوافر حاليا فيعطي ال�سيدلي للمري�ص دواءً اآخر في�سبب 

له م�ساعفات لكونه ل يتنا�سب مع حالة المري�ص فمثل هذه ال�سور يمكن تجنبها من خلال اإعادة 

تنظيم الأدوار بين الفريق الطبي والأمر بنهاية المطاف �سيعفي الجميع من الم�سوؤولية الطبية �سواء 

اأكانت بالت�سامن بينهم اأم على محدث ال�سرر حقا8ً. 

اأنهما م�سطلحان مترادفان. مقال  اأنه ل يفرق بين الأغلاط والأخطاء الطبية بل يعاملان على  6. ونرى من خلال مقال من�سور 
من�سور بقلم عماد عبد الحميد، الت�سليم بالأمر الواقع والعتقاد بعدم جدوى ال�س�كاوى يفاقمان تجاوزات بع�ص المن�ساآت ال�سحية-  
اإ�سابات الأخطاء الطبية. اأ�سباب تبقى م�جهول��ة وق�سايا بلا محاكم متخ�س�سة، �سحيفة البيان 7 نوفمبر 2016. تاريخ الزيارة 

.2019/12/15
 www.albayan.ae    

7. محمد عزمي البكري، الخطا الطبي وجريمة اإف�ساء �سر المهنة الطبية، من مو�سوعة القانون المدني الجديد، دار محمود، الطبعة 
الأولى، القاهرة، 2016-2015، �ص: 46. 

8. حول اأثر التاأمين في التو�سع من م�سوؤولية محدث ال�سرر الطبي انظر يا�سر عبد الحميد الفتيحات، الأثار القانونية الناجمة عن 
الت�سدد في نظام التعوي�ص عن الم�سوؤولية المدنية في القانون الفرن�سي، مجلة جيل الأبحاث القانونية المعمقة، العدد 7 اأكتوبر 2016، 

طرابل�ص- بيروت، �ص: 12 وما بعدها.
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فحدوث ال�سرر يلزم اأن ل يجعل الطبيب يبحث عن �سبب ح�سوله لإعفائه من الم�سوؤولية واإلقاء 

الم�سوؤولية على غيره من فريق العمل اأو حتى الم�ست�سفى، ف�سحيح اأن الطبيب قام بالتدخل العلاجي 

ب�سورة مهنية ولم يح�سل اأي خطاأ لكن م�سوؤوليته لم تبداأ من بداية التدخل وتنتهي بانتهائه بل 

يلزم اأن يراقب ما اأمكن له الأمور التنظيمية ال�سابقة واللاحقة فهو ملزم بمعرفة طبيعة الأجهزة 

الطبية التي �سيعتمد عليها خلال التدخل كما يلزم معرفة دقة التحاليل التي اأجريت قبل التدخل، 

بل ويتابع كل ذلك �سمن م�سوؤوليته عن التنظيم الطبي فاإلقاء الم�سوؤولية ب�سورة فردية على �سخ�ص 

معين يوؤدي في كل حالة لمحاولة اإيجاد الحلقة الأ�سعف في الفريق الطبي وتحميله كل الم�سوؤولية دون 

البحث عن الم�سبب الحقيقي9.

ثالثاً: الاإهمال قد يكت�شي �شفة الغلط 

فلا  كذلك  يكون  ل  وقد  بالغلط  اأحياناً  يو�سف  قد  الإهمال  من  نوعاً  ال�سابقة  الأمثلة  اأظهرت 

يجوز الخلط بين الإهمال والغلط دوماً مما يلزم بيان المق�سود بالغلط الطبي: باأنه م�سلك يمكن 

لأنه ي�سدر عن  المدين، وذلك  التي يوجد فيها  الظروف  العادي في مثل  ال�سخ�ص  اأن ي�سدر عن 

عدم انتباه اأو اإهمال ل يمكن اأن يتفادى الوقوع فيه، فهي حالة �ستجعل ال�سخ�ص يتوهم اأمراً غير 

واقع على اأنه واقع يوؤدي به للقيام بعمل اأو الإمتناع عن عمل10، مثل اأن يعتقد الطبيب على �سبيل 

المثال اأن المري�سه غير حامل بمجرد �سوؤالها في حين اأنها ل تعرف حقاً اأنها حامل لكون حملها في 

ال�سهر الأول فيدخلها اإلى غرفة الأ�سعة ، وما ي�سببه ذلك من �سرر للجنين ، وقد يرتقي ذلك الغلط  

لي�سبح خطاأً موجباً للم�سوؤولية الطبية في حالة كون المري�سة غير محتاجه للاأ�سعة اإذ يُفتر�ص به 

ل �سيما عندما يكون في موؤ�س�سة �سحية تحتوي على تقنيات متطورة التاأكد فعلًا اأنها غير حامل، 

اأما اإذا كانت الحالة طارئة وت�ستوجب الت�سوير الإ�سعاعي واأكتفى بمجرد ال�سوؤال فاإن هذا الغلط 

قد ل ي�سل لدرجة الخطاأ الموجب للم�سوؤولية، علماً اأن اإثبات الغلط اأمر ل يعد بال�سهولة المعهودة 

منظور  من  للدفع  قابل  غير  اأو  متوقع  غير  م�سلك  باأنه  يت�سف  ل  اأمر  فهو  الخطاأ؛  خلاف  وعلى 

المعطيات العلمية، وبذلك يجب اأن يتم توقعه من قبل الطبيب ليقوم بدفعه. فاإذاً قد تلحق بع�ص 

تقوم على  ل  ورغم ذلك  للاأطباء،  اأو غير �سائبة  ت�سرفات خاطئة  بالمر�سى من جراء  الأ�سرار 

انعكا�ص  اإثرها م�سوؤولية الطبيب لأنها ل تكت�سي درجه الخطاأ، وتعد مجرد غلط طبي11. فالغلط 

لعمل فكري اأو اأخلاقي، وهو مرادف للزيغ، والرتباك، والزيف، و�سوء الفهم. ويختلف عن الخطاأ، 

9. انظر الدكتور محمد احمد المعداوي عبد ربه، الم�سوؤولية المدنية للطبيب عن اأخطاء الفريق الطبى فى �سوء التداعيات الطبية 
ال�سارة، .بنها- م�سر، 2015.، �ص: 60.

 http://www.bu.edu.eg

10. يا�سر عبد الحميد الفتيحات، النظام القانوني لتنفيذ البحث الطبي الحيوي على الكائن الب�سري والم�سوؤولية المدنية الناجمة 
 .907 �ص:  المتحدة،  العربية  عنه، دار النه�سة العربية، م�سر – الإمارات 

11. محمد عزمي البكري، م�سدر �سابق، �ص: 48. 
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والذي هو انتهاك لقاعدة قانونية محددة م�سبقا اأو لقانون، فيعك�ص معنى �سلبيًا ل يكون في الغلط12. 

رابعا: الغلط قد ي�شبق الخطاأ غالباً

اأو  اأن الغلط يكون في الغالب في مرحلة الت�سخي�ص  اأو�ساع للتدخلات الطبية، نجد  وفْقًا لعدة 

في مرحلة العناية، وقد ي�سبق هاتين المرحلتين عندما يتاأخر الطبيب في تقديم العلاج ب�سبب تاأجيل 

معاينة المري�ص بلا مبرر قانوني، وقد اإعتبر الق�ساء الفرن�سي اأن الإهمال في تقديم العناية الطبية 

يخرج  اأن  يمكن  ول  الطبية.  الأخطاء  من  لعتبارها  ترتقي  اأن  يمكن  التي  الطبية،  الأغلاط  من 

الطبيب من احتمالية وقوعه في الغلط ما دام من الب�سر، لذا فلا يمكن اأن يوؤاخذ على كل ما بدر 

منه خلال مراحل العناية بالمري�ص. فيمكن اأن يتحقق الغلط الطبي في كل مرحلة من مراحل العمل 

الق�سائية  ال�سوابق  التاأخر فيه. ومن  اأو  المثال، يتحقق غلط في تقييم العلاج  الطبي، فعلى �سبيل 

المطروحة اأمام الق�ساء الفرن�سي، نجد اأنه قد اعتبر اأن مجرد الإهمال الطبي هو اأهم غلط يرتكبة 

اإلى  ي�سير  الغلط  فاإن م�سطلح  الطبية؛  الظروف  وبعيدًا عن جميع  لكن  الطبية.  المهنة  ممار�سي 

معنى محدد يلزم بنا تمييزه عن الخطاأ المرتكب هذا التمييز �سيكون له الأثر في ترتيب الم�سوؤولية 

والإرادة المذنبة، وبالتاأكيد �سيثير ذلك الجدل حول الحد ما بين الإرادة المذنبة وغير المذنبة، فوقوع 

اأثناء تدخل طبي يوؤدي اإلى فتح اإجراءات قانونية وقد ي�سطر الق�ساء اإلى تعيين خبير  فعل �سار 

التي  الوقائع  القا�سي في تحديد هل هناك علاقة �سببية بين  ي�ساعد  الذي  الدليل  ليقدم  اأكثر  اأو 

ح�سلت وال�سرر13. 

   خام�شاً: الم�شرع الاتحادي يرادف بين الغلط والخطاأ 

وبالعودة للمادة 6 من القانون 4 ل�سنة 2016 ب�ساأن الم�سوؤولية الطبية التحادي وبدون ترك اأقل 

6 من هذا  المادة  4 من  الفقرة  ففي  الغلط والخطاأ،  اأن هناك خلطاً بين مفهومي  غمو�ص، نجد 

القانون نجدها قد عاملت الإهمال وعدم اتباع مزاول المهنة، للحيطة والحذر خطاأً طبياً في حين 

كما تبين لنا قد يكون ذلك ناجماً عن اأمور فنيه اأو تنظيمية كاأن يقع غلط في تنظيم مواعيد اأخذ 

الممر�سه  فتهمل  الم�ست�سفى.  في  المقيم  المري�ص  رعاية  على  تتناوب  ممر�سة  من  اأكثر  بين  العلاج 

الثانية اإعطاء الدواء في وقت محدد ب�سبب مغادرة الممر�سة الولى للمكان دون اأن تدون ذلك وتعذر 

�سوؤالها هل اأعطت الدواء اأو ل لكونها غير موجودة فعندها يعد ذلك الإهمال غلطاً. فالمفتر�ص اأن ل 

12.  الغلط قد يكون �سهواً عن ترتيب الأمور اأو الحكم في حين اأن الخطاأ هو �سهو عن الفعل اأو اإتيانه من غير ق�سد لكن لغيره، مثال 
ذلك: لو �سُئلت مما يتكون الهواء؟ فاأجبت اأن الهواء يحيط بنا ونحن نتنف�سه. هذا يكون غلط لأن الهواء محيط بنا فعلا ولو قلت 
الهواء عبارة عن �سائل فهذا خطاأ اأي�سا والجواب ال�سحيح هو اأن تقول: اإن الهواء يتكون من غازات منها الأوك�سجين، النيتروجين. 
للمزيد حول مفهوم الغلط راجع: عبد المجيد الزرقي ، اأحكام الغلط درا�سة في المنهجية الت�سريعية، دار الكتب العلمية، بيروت- 

لبنان، 2010، �ص: 15وما بعدها.
13.  يا�سر عبد الحميد الفتيحات، النظام القانوني لتنفيذ البحث الطبي الحيوي على الكائن الب�سري والم�سوؤولية المدنية الناجمة 

عنه ، م�سدر �سابق، �ص: 907-905. 
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علاقة للطبيب بهذا الأمر اإن تدهورت حالة المري�ص،  ولأن قانون الم�سوؤولية الطبية التحادي تعامل 

مع الخطاأ بالمعنى الدقيق للم�سطلح كما هو محدد في نظريات ال�سببية؛ فاعتبر كل �سلوك مكت�سب 

موجباً  �سبباً  مق�سود-  غير  �سرر  لح�سول  فاأدى  اللازمة  العناية  به  قام  من  يبذل  لم  بالغلط- 

للم�سوؤولية. فمفهوم الغلط قد طبق ب�سوره وا�سعة في مجال ال�سحة، فنجد اأن الم�سرع التحادي لم 

يناق�ص حتى الفارق بينهما لذا اأتى القانون ليجعل الغلط مرادفاً للخطاأ رغم اأن "الغلط الب�سري" 

يعد �سلوكاً  غير موفق ، وقد يوؤدي اإلى �سرر غير مق�سود، فالوقوع في الغلط قد يكون ل مفر منه، 

فال�سعوبة موؤكده في تحديد الأغلاط الب�سرية، ولتو�سيحه اأكثر ل نجد بداً من بيان ماهية الخطاأ 

لفهم الغلط14. 

الفرع الثاني
ماهية الخطاأ الطبي

ن�ست المادة 6 من القانون 4 رقم  ل�سنة 2016 ب�ساأن الم�سوؤولية الطبية على تعريف الخطاأ   

الطبي: باأنه ما يرتكبه مزاول المهنة ) ويق�سد المهنة الطبية( نتيجة اأي من الأ�سباب التالية: والتي 

تتطلب مناق�ستها تباعا:

اأولًا: مفهوم الخطاأ الطبي قانوناً

ففي الفقرة الأولى بينت حالة الجهل بالأمور الفنية المفتر�ص الإلمام بها في كل من يمار�ص المهنة 

من ذات درجته وتخ�س�سه. 

بنف�ص  يكونون  قد  فالأطباء  اإثارتها،  التي يمكن  الكثيرة  الت�ساوؤلت  عن  الفقرة لم تجب  وهذه 

الكفاءة ولديهم نف�ص الإلمام بالأمور الفنية لكن ما يتوافر بين اأيديهم من اأجهزة وتقنيات هي التي 

�ستجعل التباين وا�سحاً بينهم، فقد يكون ملماً بالأمور الفنية لكن الطبيب يلجاأ اإلى اأ�سلوب اآخر لأن 

هذا ما توافر له اأو لأن المري�ص ل يملك ثمن اأ�سلوب متطور يلزم اإتباعه، فهل يكون طبيب الأ�سنان 

مخطئاً اإن ت�سرر المري�ص الذي طلب من الطبيب قلع �سن يمكن معالجته دون قلعه بجل�سات متتابعة، 

لأن المري�ص ل يملك المال الكافي لإجراء العلاج ؟ وقد يكون الطبيب يعمل في موؤ�س�سة �سحية لي�ص 

فيها اأجهزة حديثة ومتطورة كما في غيرها من الموؤ�س�سات ال�سحية فبالتاأكيد التحاليل والأ�سعه لن 

تكون بنف�ص الدقة وق�ص على ذلك اأمثلة اأخرى عديدة . 

والفقرة الثانية تبدو تكراراً للاأولى فمن يقرر اأن الأ�سول المهنية اأ�سبحت قديمة اأو غير متبعة 

ل �سيما اأن الأطباء الممار�سين في دولة الإمارات العربية المتحدة على �سبيل المثال اأتوا من جن�سيات 

مختلفة بمدرا�ص طبية مختلفة فما هو معيار الأ�سول المهنية والطبية المتعارف عليها والتي ت�سكل 

القاهرة،  والتوزيع،  للن�سر  والثقافة  العلم  دار  �سليم،  اإبراهيم  وعلق عليه محمد  اللغوية، حققه  الفروق  الع�سكري،  اأبو هلال   .14
1998، �ص: 55. 
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الحد الأدنى للاأ�سول المهنية؟ 

اإن  الم�سوؤولية  فاإنها تعفي الطبيب من  العناية اللازمة  والتي تبين عدم بذل  الثالثة  الفقرة  اأما 

اأثبت اأنه بذل العناية اللازمة لكنها لم تبين الحل لو اأثبت اأنه بذل العناية المطلوبة لكنها لم تكن 

�سمن الأ�سول الفنية لأن التقنيات الطبية الحديثة لم تتوافر لدية فهل يكون ذلك �سببا لإعفاءه 

من الم�سوؤولية؟ 

ولم تكن الفقرة الرابعة من المادة 6 اأف�سل حالً من �سابقاتها حيث بينت اأن الإهمال وعدم اتباع 

الممار�ص للحيطة والحذر يعد خطاأً لكنها ،كما يبدو، تخلط ما بين الغلط كما بيناه �سلفاً والخطاأ 

5 من  المادة  بينته  بيانه هو الخطاأ الج�سيم فح�سب، كما  المراد  ال�سبب جعلت الخطاأ  لهذا  وربما 

اللائحة التنفيذية15 دون الخطاأ الب�سيط. فهل يعفى مهنيو ال�سحة اإن ثبت اأن الخطاأ ي�سير؟ والذي 

يبدو اأنه مرادف للغلط بح�سب ن�سو�ص هذا القانون.

ثانياً: اللائحة التنفيذية تحدد مفهوم الخطاأ الج�شيم

الج�سيم  الخطاأ  بين  الفارق  باأن  القول  يلزمنا  التنفيذية،  اللائحة  من   5 المادة  نحلل  اأن  وقبل 

والب�سيط اأمرٌ ل يمكن بيانه بن�ص قانوني فهل يقا�ص بالفعل نف�سه اأو بالنتيجة ؟ فقد يكون خطًاأً 

ي�سيراً يوؤدي اإلى �سرر ج�سيم في مرة واإلى �سرر ي�سيٍر في مرة اأخرى، فهل يبقى الأمر في الحالتين 

هو نف�سه خطاأً ي�سير؟ ولذلك فاإن ترك الأمر لل�سلطة التقديرية للقا�سي في كل دعوى ينظرها هو 

الأمر الأقرب للعدالة16. علماً اأن الخطاأ الج�سيم هنا �سيحكم كل التدخلات الطبية جراحية كانت 

اأو غير جراحية، علاجية اأو غير علاجية.

بتحقيق  اإلزامه  دون  الجراحية  العملية  اأو  العلاج  في  عناية  ببذل  بالأ�سا�ص  ملتزم  فالطبيب 

النتيجة ما دام قد التزمَ بال�سوابط ولم يتجاوز الخطاأ الج�سيم كما تبينه المادة 5 ول يكون ملتزماً 

15. ن�ست المادة 5 من قرار مجل�ص الوزراء رقم 40 ل�سنة 2019 باأنه: 
يعتبر الخطا الطبي ج�سيماً اإذا ت�سبب في وفاة المري�ص اأو الجنين اأو ا�ستئ�سال ع�سو بالخطاأ اأو فقدان وظيفة ع�سو ، اأو اأي �سرر 

ج�سيم اآخر، بالإ�سافة اإلى توافر المعايير التالية التي يكون الخطاأ الطبي نتيجة لها:
الجهل الفادح بالأ�سول الطبية المتعارف عليها وفقاً لدرجة وتخ�س�ص مزاول المهنة.

اتباع اأ�سلوب غير متعارف عليه طبياً
ج-   النحراف غير المبرر عن الأ�سول والقواعد الطبية في ممار�سة المهنة

وجود الطبيب تحت تاأثير �سكر اأو تخدير اأو موؤثر عقلي
اأو  المري�ص  عليها كترك معدات طبية في ج�سم  المتعارف  الطبية  الجراءات  اإتخاذ  الوا�سح في  التب�سر  اأو عدم  ال�سديد  الإهمال 
اإعطائه جرعة زائدة من الدواء اأو عدم ت�سغيل جهاز طبي اأثناء اأو بعد العمليات الجراحية اأو الإنعا�ص اأو الولدة اأو عدم اإعطاء 

المري�ص الدواء الملائم طبياً اأو اأي عمل اآخر يدخل في اإطار الإهمال ال�سديد.
ممار�سة المهنة ب�سفة متعمدة خارج نطاق التخ�س�ص اأو المتيازات ال�سريرية التي يتمتع بها الطبيب بموجب الترخي�ص الممنوح له.

ا�ستعمال الطبيب لو�سائل ت�سخي�ص اأو علاج، من غير اأن يكون قد �سبق له اإجراوؤها اأو التدرب عليها، دون اإ�سراف طبي.
التقديرية  ال�سلطة  حول  مدني  طعن   183/2011 رقم  الطعن  في   2011-10-30 بتاريخ  دبي  التمييز-  محكمة  قرار  انظر    .16

للمحكمة في تقدير الخطاأ الموجب للم�سوؤولية و�سلطتها في تقدير التعوي�ص. 
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بتحقيق نتيجة اإل من ناحية المتناع عن عمل متمثل بك�سف الأ�سرار الخا�سة بحالة المري�ص. 

تركت تحديد  كما  والغلط  الخطاأ  بين  مطلقاً  تفرق  ل  فاإنها  اللائحة  من   5 للمادة  العودة  وفي 

فالت�ساوؤل عن  واإل  للقا�سي،  التقديرية  لل�سلطة  الب�سيط  الفا�سل بين الخطاأ الج�سيم عن الخطاأ 

اتباع الطبيب لأ�سلوب غير متعارف عليه طبيا فهل ي�سترط لتحقق الخطاأ هنا اأن يكون هذا الأ�سلوب 

غير معروف عالمياً اأو غير معروف على م�ستوى دولة الإمارات العربية المتحدة؟

كما بينت المادة 5 اأن الخطاأ يكون ج�سيماً في حالة وجود اإهمال �سديد اأو عدم تب�سر وا�سح ثم 

تذكر اأمثلة على ذلك علماً اأن كل ذلك قد ل ي�سنف كخطاأ ج�سيمٍ في حالة وي�سنف كذلك في حالة 

اأخرى بالعتماد على الدرجة العلمية للطبيب والظروف المحيطة به عند الت�سخي�ص والعلاج فما 

يتوافر من اأجهزة في الموؤ�س�سة ال�سحية المقيم فيها المري�ص مختلف من موؤ�س�سة لأخرى، فالطبيب 

عادية  اأنها حمى  معتقدًا  معروف  اأعرا�ص مر�ص غير  باأنها  حالة  ت�سخي�ص  ي�ستطيع  ل  قد  العام 

اإهمالً �سديدا  اأهمل المري�ص  للمراقبة فتتدهور حالته فهل يكون قد  فيترك المري�ص في الطوارئ 

وهو الذي بذل كل ما في و�سعه؟ والأمر يمكن اأن يتكرر في الت�سخي�ص اأو وقوع الطبيب في خطاأ عند 

تح�سير اأو تنفيذ العمل الطبي اأو الخطاأ في اعلام المري�ص فلا يمكن اأن نوجد معياراً مو�سوعياً دون 

الرجوع للدرجة العلمية للطبيب فهل هو طبيب عام اأم اأخت�سا�سي وما يتوافر في الموؤ�س�سة ال�سحية 

من اإمكانيات فكلما توافرت الأجهزة التقنية كلما ت�سدد الأمر على مهنيي ال�سحة فازدادت درجة 

الخطاأ لينتقل من ي�سير اإلى ج�سيم. وقد ي�سعب مما تقدم و�سع معيارمعتمد للتمييز بين الخطاأ 

والغلط وكل ما فعلته المادة 5 من اللائحة التنفيذية هو اأنها بينت المق�سود بالخطاأ الج�سيم محاولة 

و�سع معايير لبيان الخطاأ ات�سمت تلك المعايير بطابع الأمثلة التي تحتمل اأكثر من احتمال بح�سب 

كل حالة17.  

 المطلب الثاني

المعيار في تمييز الخطاأ عن الغلط

قد يمكننا ا�ستخلا�ص بع�ص المعايير الفقهية المميزة لت�سنيف الأغلاط الب�سرية    

الإهمال، فتحت هذا  ب�سبب  الغلط مثل: غلط  نوع من  يتم تمييز  الطبي، حيث  التدخل  في مجال 

العنوان، يمكن اأن ندرج جميع الأعمال التي عملها مهنيو ال�سحة اإل اأنهم لم يحترموا القواعد التي 

كان من المفتر�ص عليهم احترامُها ل�سبب ما  كال�سهو مثلًا، ويمكن اأن يوؤدي ب�سكل غير اإرادي اإلى 

اأ�سرار متنوعة، فالإهمال لم يكن ب�سورة عامة بق�سد المخادعة، فالأعمال الإرادية المتحققة لم 

17. محمد ال�سعيد ر�سدي، الخطاأ غير المغتفر �سوء ال�سلوك الفاح�ص والمق�سود، درا�سة في القوانين الفرن�سي والم�سري والكويتي ، ط 
1، الكويت، مطبوعات جامعة الكويت، 1995 ، �ص 77؛ رم�سان اأبو ال�سعود، النظرية العامة للالتزام، م�سادر اللتزام ،الإ�سكندرية، 

دار المطبوعات الجامعية، 2002 ، �ص 237 . 
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تتم بق�سد فلا تكيف على اأنها اأخطاء، اإل اأنه غالباً ما يتجه الق�ساء اإلى اعتبار جميع الأغلاط 

التي وقعت بدون يقظة �سمن الأخطاء الي�سيرة التي يمكن اأن ترتكب »بح�سن نية« دون اأن يكون من 

ارتكبها على علم بالنتيجة الحا�سلة الم�سببه لل�سرر؛ فالمعيار يتجه نحو ال�سرر الحا�سل من التدخل 

اأكثر مما يتجه نحو الفعل نف�سه لي�سنف بكونه خطاأ ج�سيماً اأو ي�سيراً اأو حتى غلطاً.

الفرع الاأول
ال�شرر واأثره في تحديد الفارق

  ل يخرج الطبيب عند ممار�سته لمهنة الطب عن كونه اإن�ساناً، وبذلك فاإن احتمالية وقوعه 

في الغلط وارتكابه للخطاأ اأمرٌ واردٌ �سواء اأكان ذلك في مرحلة الت�سخي�ص اأم في مرحلة العلاج، واإذا 

كان الخطاأ الج�سيم اأو الغ�ص اأمراً لزما لتحقق الم�سوؤولية فاإن الخطاأ الي�سير وحده ل يكفي لتحقق 

التقييم  اأن   1965 عام  في    Dejean de La Bâtie الأ�ستاذ  ذكر  فلقد  ال�سحة.  مهنيي  م�سوؤولية 

المجرد يكون هو الَحكم في تحقق الم�سوؤولية الطبية، فالخطاأ الطبي، يجب اأن يقيم ب�سورة مجردة 

عن الظروف المحيطة بتحقق ال�سرر18.

 اأولًا: �شعوبة تحديد ال�شرر يوؤدي اإلى �شعوبة تحديد الخطاأ

ومع ذلك فاإن الظروف الخا�سة المحيطة بالحوادث الطبية تدور حول ال�سرر: فلا اأحد ي�سمن 

للمري�ص عند حدوث تدخل طبي خلوه من ال�سرر، فهو - اأي المري�ص نف�سه-  قد يكون �سبباً اأ�سا�سياً 

في تحقق ال�سرر، فالتاأخر في الذهاب للطبيب �سرر ل علاقة للطبيب به والمر�ص قد يوؤدي لن�سوء 

�سرر اأو يكون �سبباً لن�سوء اأ�سرار معقدة ل تعزى لأحد19. فكيف يمكن لنا التجرد لتمييز ال�سرر 

النا�سئ من غلط الطبيب عن النتائج الحتمية للمر�ص نف�سه؟ وبلا �سك فاإن ذلك يبقى م�سدر قلق 

اأمثلة �سامله  لمهنيي ال�سحة. وربما هذا ما جعل قانون الم�سوؤولية الطبية التحادي، يلجاأ لإعطاء 

عن الخطاأ ثم اأتت اللائحة التنفيذية لتبين المق�سود بالخطاأ الج�سيم وقد تكون محاولة من الم�سرع 

التحادي لتبديد هذا القلق، لكن قد يكون و�سع معايير ثابتة اأولى من ذكر اأمثلة ل يمكن اأن يقا�ص 

عليها مطلقاً بمجرد اأن تتغير الظروف، رغم اأن الم�سكلة لن تحل ول ي�سمن اأحد وجود معيار �سهولة 

تحديد الخطاأ فحتى عندما ن�سع معايير مجردة مثل-  معيار رب الأ�سرة الحري�ص - المعتمد في 

مرتكب  ن�سع  باأن  ب�سورة مجردة،  المعيار  هذا  �سيقيم الخطاأ بموجب  الروماني20، حيث  القانون 

18. N Dejean de la Bâtie, Responsabilité délictuelle, t. VI-2 du Droit civil français, Revue internationale 
de droit comparé Année 1989, p. 798-799. 

19.  للمزيد حول الخطاأ الموجب للم�سوؤولية انظر: اإبراهيم علي حمادي الحلبو�سي، الخطا المهني والخطاأ العادي في اإطار الم�سوؤولية 
الطبية، من�سورات الحلبي الحقوقية، 2007. 

20. األغي هذا الم�سطلح في فرن�سا، فبتاريخ 4 اآب 2014 �سدر القانون رقم  2014-873 والمن�سور في الجريدة الر�سمية في 5 اآب 
ا�ستبدل  ولذلك  القانوني  المفهوم  والمراأة في  الرجل  فيه عدم م�ساواة بين  اأن  الأ�سرة الحري�ص بحجة  ليلغي م�سطلح رب    2014

بمفهوم �سلوك ال�سخ�ص الحكيم، اليقظ، العاقل، اأو ال�سخ�ص الذي يعتني بالممتلكات اأو الم�سالح الموكلة اليه كما لو كانت ملكاً له.
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الخطاأ بنف�ص ظروف ال�سخ�ص الحري�ص من مهنيي ال�سحة ليمار�ص نف�ص العمل، ومع ذلك فاإن 

هذا المعيار ل يبدو وا�سحاً في كل الأحوال21.

ثانياً: الفقه ودوره في تحديد الم�شدر الم�شبب لل�شرر

ما زال الفقه القانوني حري�ساً على عدم تحقق م�سوؤولية مهنيي ال�سحة اإن ارتكبوا غلطاً مبرراً 

بالقيا�ص للظروف الخارجية اأو الحتمالية والتي تعد غريبة وغير معروفة لدى المري�ص، وبالنتيجة 

فاإنها �ستكون �سبباً لإعفاء الطبيب من الم�سوؤولية الطبية ب�سبب ال�سعوبة المتاأ�سلة بالتدخل الطبي، 

ل �سيما حالة التدخل الطارئ اأو حالة عدم القدرة على التنبوؤ بوقوع �سرر، فاإن كان الغلط الي�سير22 

ل يمكن اأن يوؤدي تحقق م�سوؤولية مهنيي ال�سحة، فاإن عدم التب�سر وعدم اليقظة في ممار�سة العمل 

الطبي اأو الجراحي يمكن اأن ينتقل من الغلط اإلى اعتباره خطاأ غير مغتفر23.

فالفارق بين الخطاأ الطبي والغلط فقهاً، اأن الأول �سلوك ل ي�سدر عن �سخ�ص كي�ص حذر واعٍ 

بالتزامه، لذا يعد اإخلالً يقع من الطبيب خلال ممار�سته مهامه الطبية اأو بمنا�سبتها ينجم عنها 

�سررٌ بالمري�ص، ويكون هذا الإخلال من النوع الذي ل يمكن اأن ي�سدر من طبيب من الخت�سا�ص 

الغلط،  اأما  لمهنته.  الفنية  بالأ�ساليب  واحاطته  ويقظته  اإن�ساناً عادياً في درجه علمه  ويكون  نف�سه 

والمتميز  العالية  ذو الخبرة  المخت�ص  يرتكبها  اأن  �سهو، يمكن  يكون مجرد لحظة  اأن  يعدو  ل  فهو 

بالدقه والمهارة والإلمام باأ�سول المهنة وخو�سا في اأعرافها24. وقد عبر ال�ستاذ Jean Penneau، عن 

الغلط بقوله: كثيراً ما تقع حوادث دون ان تتم م�ساءلة الطبيب عن �سلوكه الذي ل يكت�سي اإل طابع 

الغلط، الذي يمكن اأن يرتكبه اأي طبيب اآخر مقتدر25. ولذلك فاإن الغلط الطبي ل يمكن اأن يكون 

محل اأية م�سوؤولية حتى واإن ترتب على ذلك �سررٌ �سديدٌ للمري�ص. اإل اأن الفقه ومهما حاول و�سع 

معيار للحد الفا�سل بين الغلط والخطاأ، فاإن الخلط بينهما اأمرٌ ل يمكن التغا�سي عنه ل �سيما اأن 

التاأمين في  �سركات  اأن  باعتبار  الطبية  الأ�سرار  التعوي�ص عن  للتو�سع في  الفرن�سي اتجه  الق�ساء 

نهاية المطاف هي التي �ستتولى التعوي�ص.

21.  يتجه الق�ساء الفرن�سي غالباً رغبة في تعوي�ص المت�سرر اإلى اعتبار الغلط في الت�سخي�ص خطاأً، لغر�ص تحميل الطبيب والموؤ�س�سة 
ال�سحية الم�سوؤولية عن التعوي�ص انظر تف�سيل ذلك في الفقرة 1004من :   

Les grandes décisions du droit médical - 2ème édition, Sous la direction de Francois Vialla et la 
coordination de Mathieu reynier et Eric Martinent, LGDJ Lextenso éditions, 2014, p.676-678.
22. Éric Galam, L’erreur médicale, La revue du praticien- médecine générale. Tome 17. N ° 626 du 13 
october 2003 5.
23. Les grandes décisions du droit médical – op. cit. p. 696.
24. Cass. Civ. 1re , 13 octobre 1999, JCP. , 2000, ed. G. II, 10270, note Dorsner-Dolivet A.; Cass.1re 
civ,23 juin 1998, Bull.civ.I,n°225,p. 155-156. ; CA Basse-Terre, 1rech.,7 septembre 1988 , Marcimain 
C/ Kermadec : Juris-Data n° 044530.; 
25. Penneau J., La responsabilité du médecin, connaissance du droit, 3e éd., Dalloz, Paris, 2004.,p. 135 
et s.
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لذا لم يبحث الق�ساء الفرن�سي حقيقة عن محدث ال�سرر بل اتجه لفترا�ص ال�سرر على الموؤ�س�سة 

ال�سحية وبلا �سك اإن ذلك ما زال غير من�سف فمن حق كل مهني اأن يثبت عدم م�سوؤوليته الطبية 

حتى لو كان ثبوت ال�سرر ل يلزمه بدفع �سي لأن م�سوؤوليته مغطاه بالتاأمين، فما زال من حقه اأن 

يثبت عدم م�سوؤوليته، والبحث عن محدث ال�سرر الحقيقي حتى لو تبين اأن الأمر هو حادث طبي 

عر�سي26.    

ولذا واأمام هذا النقد الفقهي فاإن الق�ساء الفرن�سي لم يتب هذا الأمر ب�سورة مطلقة بل اإن 

الغلط  وبذلك عومل  الأحيان،  بع�ص  الغلط في  الطبيب عن  اإلى محا�سبة  اتجه  الفرن�سي  الق�ساء 

ب�سكلٍ مرادف للخطاأ، غير اأن ال�سعوبة بقيت بالن�سبة اإلى الق�ساء في و�سع الحدود الفا�سلة ما 

بين الخطا والغلط غير الموجب للم�سوؤولية27، ل �سيما اأن الأمر مختلف في تقديره، باختلاف مدى 

تخ�س�ص الطبيب الذي قام بالعمل العلاجي28، ولذا كان للق�ساء الفرن�سي دور من خلال الق�سايا 

التي نظر فيها فهل نجد فيها معياراً وا�سحا ي�ستعان به في كل ق�سية اأو ما زال الأمر مبكراً للجزم 

بذلك؟ 

فبراأينا اإن كل توجه من قبل الق�ساء يلزم اأن يوجد ما يبرره اإن اأتى على خلاف ما ا�ستقر في 

الفقه القانوني، والذي بقي وما زال يفرق بين الخطاأ والغلط، حيث عاد الفقه رغم توجه الق�ساء 

العلمية  اأن الخطاأ هو نوع من عدم اللتزام بالأ�سباب  الفارق في  اإلى بيان  الغلط  للمحا�سبة على 

بينما  الأهمية المطلوبة،  اإيلائها  با�ستهتار وعدم تركيز وعدم  والتعامل مع الحالة  لإنقاذ المري�ص 

الغلط هو اأن يقوم الطبيب بدوره محترماً كل ال�سوابط المطلوبة وينجز واجبه كاملًا وعن ح�سن 

نيّة ولكنه ل يوفّق في اإنقاذ المري�ص لأ�سباب تتجاوزه غالباً. ومهما يكن من اأمر فاإنّ اأغلب حالت 

الأخطاء الطبية تكون نهايتها بق�سايا مطروحة في قاعات المحاكم ولها تداعيات نف�سية واإجتماعية 

ومادية ل تنتهي، وربما يدعي الطبيب اأن �سبب ال�سرر غلط ل يمكنه تفاديه بينما محامي المري�ص 

اإليه  ي�ستند  دقة  اأكثر  معيار  اإيجاد  من  بد  ل  فعندها  الطبية،  للم�سوؤولية  موجب  خطاأ  اأنه  يدعي 

الق�ساء ليُرجح كفة اأحدهما، فهل نجد مبتغانا في مفهوم فوات الفر�سة؟

الفرع الثاني
فوات الفر�شة واأثرها في تحديد الفارق

على  يح�سل  اأن  المت�سرر ل يمكنه  اأن  باعتبار  الفر�سة  فوات  مبداأ  القانوني،  الفقه  اأوجد  لقد 

26. يا�سر عبد الحميد الفتيحات، الآثار القانونية الناجمة عن الت�سدد في نظام التعوي�ص عن الم�سوؤولية المدنية في القانون الفرن�سي، 
م�سدر �سابق، �ص: 25-21. 

27. هذا ما �سنحاول تف�سيله لحقاً انظر من الق�سايا القديمة في المحاكم الفرن�سية على �سبيل المثال.
CA Mety , 21 mai 1867, DP 1867, 2, p.110. 
28. Daburon Garcia C., Le médicament, Thèse, Université Toulouse I, Les études hospitalières, Ed. 
2001, p. 181-183.
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اإ�سلاح كامل للاأ�سرار التي ت�سيبه اإل باإقامة الدليل على اأن خطاأ الطبيب كان هو ال�سبب الكامل 

لل�سرر.

اأولًا: مبداأ فوات الفر�شة لا يلغي ال�شببية 

تخفيف  الأمر بمحاولة  الفرن�سي29 مبرراً  الق�ساء  تبناه  اأن  بعد  اإل  اهتماماً  المبداأ  هذا  يلقَ  لم 

الفر�سه،  فوات  نظرية  اعتماده على  التعوي�ص من خلال  لكي يح�سل على  المت�سرر  الإثبات على 

التي ترتبط ب�سكل غير قابل للانف�سال برابطة ال�سببية30. في�ستخدم هذا المبداأ في كل مرة ل يمكن 

للق�ساء اأن يقيم رابطة ال�سببية ما بين ال�سرر والخطاأ اأو الغلط ب�سبب كونها غير موؤكدة اأو م�سكوكًا 

فيها31. والأمر نف�سه ح�سل في الق�ساء الإتحادي32. 

  ثانياً: فوات الفر�شة �شرر مزدوج موجب للتعوي�ص 

يعد فوات الفر�سه �سرراً محققاً واجب التعوي�ص، بح�سب راأي من تبناه ك�سبب ٍ موجبٍ للتعوي�ص، 

وهذا الراأي  يعتمد على مفهوم مزدوج في كونه احتمالية وواقعية في اآن واحد33، ومن هنا ي�ستمد 

م�سروعيته، فاإذا كانت الحتمالية تُ�سيّق من نطاق الفر�سة وتحد من قيمتها، لتجعلها بلا قيمة 

مما ل يمكن القول باإمكانية تعوي�سها، فاإن �سفة الواقعية تُ�سفي عليها قدرا من التحقق، بحيث 

المت�سرر،  اأ�ساب  الذي  ال�سرر الحقيقي  يكمن  اأن كانت مرجوحة، وهنا  بعد  اأمراً راجحاً  تجعلها 

والمتمثل في مدى وقدرة الفر�سة التي كان يملكها في تحقيق الك�سب، فهذه الفر�سة لها بدون �سك، 

29. بمراجعة الأحكام الق�سائية لمحكمة النق�ص الفرن�سية نجد اأنها تبنت مبداأ التعوي�ص عن فوات الفر�سة في وقت مبكر ن�سبياً في 
مجال الم�سوؤولية الطبية وذلك في عام 1965، فلقد قررت الغرفه المدنيه الأولى لمحكمة النق�ص على المبداأ بقولها اإنه وب�سكل ثابت 
وم�ستقر، باأن الطبيب الذي يوؤدي لتفويت فر�سة �سفاء المري�ص بخطاأ يرتكبه �سيكون م�سوؤول بمجرد وجود قرائن تك�سف اأن ما اأ�ساب 
المري�ص كان نتيجه لذلك الخطاأ، حتى لو اأن علاقة ال�سببية بين الخطا المن�سوب له وال�سرر الذي لحق بالمري�ص لم تثبت ب�سورة 
كافيه في تقرير م�سوؤولية الطبيب. لكن عادت في القرار نف�سه لتخفف من النتيجة بقولها اأن اللتزام بالتعوي�ص الناتج عن ذلك يبقى 
جزئيا مقارنة بال�سرر النهائي الذي اأ�ساب المري�ص وهو الإعاقة اأو الوفاة، وقد تم ت�سويغ التعوي�ص الجزئي المنا�سب على اأ�سا�ص اأن 

هذا الخطاأ ؛ قد فوت على المري�ص فر�سة ال�سفاء ، والتي يقدر القا�سي احتمالية حدوثها. للمزيد انظر :
اإبراهيم الد�سوقي اأبو الليل ،تعوي�ص تفويت الفر�سة ،مجله الحقوق الكويتيه، المجلد العا�سر، العدد الثالث، 1986، �ص:149.  وانظر 

تطبيق مبداأ فوات الفر�سة في بع�ص الأحكام  في الق�ساء الفرن�سي. 
Cass.civ,14 decembre,1965 ,J.C.P,ed. G, II, 14753 1ère espèce.; C. cass. 1re Ch. civ., 14 décembre 
1965, pourvoi n◦ 64-13.851.
30. J.C.P G 1996, II, 14753,obs.Savatier R.
31.Cass .1re civ ,18 mars 1969 :JCP G 1970, II,16422,obs.Rabut ; Cass.1re civ ,4 mai 1999,Guesdon c/ 
Delacoux des Roseaux : Juris- Data n° 001808. 

32.  بالمقابل فاإن الق�ساء التحادي اتجه للتعوي�ص عن فوات الفر�سة معللًا الأمر في اعتبار الفر�سة واإن كانت اأمراً محتملًا ومجرد 
اأمل فاإن تفويتها �سرر محقق فلي�ص هناك مانع قانوني لح�ساب الك�سب الفائت اإن وجدت اأ�سباب معقولة ، فالفر�سة اإن كانت اأمراً 
محتملًا فاإن تفويتها اأمر محقق يجب التعوي�ص عنه. للمزيد حول ذلك انظر: المحكمة الإتحادية العليا، طعن رقم 166 ل�سنة 17 
مدني، �سادر بتاريخ 19-11-1996؛ وانظر: المحكمة التحادية العليا، طعن رقم 276 ل�سنة 22 مدني، �سادر بتاريخ 16-10-2002؛ 

وانظر كذلك: محكمة التمييز دبي، طعن رقم 360 ل�سنة 2009 مدني، �سادر بتاريخ 2010-2-21.
33. يا�سر عبد الحميد الفتيحات، النظام القانوني لتنفيذ البحث الطبي الحيوي على الكائن الب�سري والم�سوؤولية المدنية الناجمة 

عنه ، م�سدر �سابق، �ص: 939.
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قيمة مو�سوعية تقدر بقدر ما تت�سمنه من اإمكانية لتحقق الك�سب، اأي بقدر ما يحقق لها ن�سيب 

في الواقع34. 

ثالثا: التعوي�ص عن فوات الفر�شة بناءً على �شرر خا�ص 

لقد قدر الق�ساء الفرن�سي، تعوي�ساً عن �سرر خا�ص م�ستقل عن ال�سرر النهائي، وهو ال�سرر 

الذي ت�سبب بالفر�سة ال�سائعة، ففقد المري�ص لفر�سة البقاء على قيد الحياة اأو ال�سفاء حلت محل 

ال�سرر الحقيقي والمعروف الذي اأ�ساب المري�ص وباعتماد مبداأ فوات الفر�سة، فاإن الق�ساء يتجه 

للاعتداد ب�سببية �سمنية اأو اإنه ياأخذ بقرينة على قيام تلك الرابطة لفائدة المري�ص وعلى الطبيب 

اأن يحطمها ليدفع عن نف�سه الم�سوؤولية35. ولكن ل يعني ذلك اأن فقدان الفر�سه مجرد افترا�ص، بل 

عادت محكمة النق�ص الفرن�سية لتوؤكد على �سرورة وجود فر�سة حقيقية، و�سببَ الطبيب بخطئه 

في اإ�ساعتها36، كما تُوؤكد على اأن الأ�سرار ل يجب اأن تكون غريبة عن فقدان الفر�سه، لذلك ق�ست 

بعدم وجود اأي فقدان للفر�سة في تجنب ال�سمم ،الذي كان م�ستحيلا على الطبيب  ت�سخي�سه قبل 

ظهوره اأو مبا�سرة العلاج الوقائي37.

رابعاً: التعوي�ص عن فوات الفر�شة يقر بال�شببية الاإحتمالية

الم�سبب  هو  ال�سحة  و  مهني  اأن خطاأ  من  الق�ساء  تاأكد  وجوب  على  الفر�سة  فوات  مبداأ  يقوم 

لل�سرر حيث يكفي ال�سك لتحقق ال�سببية، �سك ينقل الم�ساألة من نطاق ال�سببية اليقينية اإلى نطاق 

احتمالية  �سببية  من  ينتقل  فاإنه  الفائتة،  الفر�سة  فكرة  على  يعتمد  فعندما  الإحتمالية،  ال�سببية 

اإلى �سببية اأبعد مدى في هذه الحتمالية، فالفر�ص والحتمال حقيقة في ال�سببية، حتى في النطاق 

التقليدي لها، والذي تمثله نظريتا ال�سببية38.

لكن ل يوؤخذ فقدان الفر�سة بعين العتبار اإل في حالة ترتب على الحادثة ب�سكل موؤكد، فاإن لم 

اإثبات  اأهمية عندئذ له، وهذا المبداأ لم يخرج عن الأ�سل المتمثل في وجوب  اإل احتماليا فلا  يكن 

الدائن للخطاأ39.

34. Mullier C., La perte d’une chance médicale en droits comparé et suisse , Revue générale de droit 
médical, 2003, n° 9, p. 105-131.
35.Favro-Sabatier F. et Favro K., Comment limiter le risque infectieux du personnel médical ? Étude 
autour des cas de transmission d’hépatites B, C et VIH d’origine professionnel., Revue générale de 
droit médicale, vol. 16, 2005,p. 135-152.
36.Cass.1re civ, 10 janvier 1990 :Bull.civ .I, n° 10, p. 8.
37.  Cass.1re civ,7 juin 1988 : Bull.civ,I, n° 180.

38. لقد تو�سع الق�ساء الفرن�سي في مفهوم فقدان الفر�سه من اأجل احتواء ال�سرر، فاعتبر اأن غياب طبيب التوليد حرم الطفل من 
فر�سة ولدته بدون �سلل. 

Cass. 1re civ.,18 mars 1969 : JCP. G. 1996 ,II, 16422, obs. Rabut ; Cass. 1re civ 18 janvier 1989 Bull.
civ.I, n°19. ; Cass. 1re civ , 4 mai 1999, Guesdon c/ Delacoux des roseaux : Juris-Data N° 001808 
39. Savatier R.,  Une faute peut-elle engendrer la responsabilité d’un dommage sans l’avoir causé?,  
D.1970.Chron. 123.
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يقيم حكمه على مح�ص  وهو  القا�سي  اأن  المتمثل في  النقد  المبداأ من  ي�سلم هذا  ومع ذلك لم   

الحتمال، يخرج عن القواعد القانونية ال�سليمة كما تقرر النظريات التقليدية لل�سببية المت�سمنة 

اأو  الأ�سباب  تعادل  اإما عن  ال�سببية في مجموعة عوامل �سرورية  ولتقت�سر  اليقين  وجود قدر من 

عامل واحد �سروري في ال�سببية الملائمة40. واأن تلجاأ اإلى الفر�ص بعد ذلك بافترا�سها الت�ساوي اأو 

التعادل بين هذه العوامل )تعادل ال�سباب( اأو كون مدى ال�سرر الذي اأحدثه اأحدهما اأبعد اأثراً مما 

اأحدثه غيره في ال�سببية الملائمة41. 

ويبدو لنا العترا�ص على هذا المبداأ وجيها، اإذ ما معنى اأن يكون الخطاأ وا�سحا ومميزا اإل اأن 

يكون قد �ساهم بقدر ما في اإحداث ال�سرر42. األ يعني ذلك القول بوجود �سببية احتمالية تن�سرف 

فلجوء  الثنين؟  بين  للخلط  يوؤدي  ما  وهو  ال�سببية  ثبوت  اإلى  ل  الخطاأ  ثبوت  اإلى  الأول  المقام  في 

الق�ساء لمبداأ فوات الفر�سة غير ذي فائدة لأنه يلزم البحث عن خطاأ الطبيب عند وجود �سرر 

ا�ستقرارا  والق�ساء لم نجد  الفقه  بين  ما  التجاذب  ورغم  ل.  اأم  وجوده  �سبباً في  كان  هل  لمعرفة 

وا�سحا على الفارق بين الغلط والخطاأ مع اأن ما ا�ستقر عليه الق�ساء هو الأ�سا�ص الفار�ص لحالة 

م�ساألة  من  اأبعد  يذهب  اأن  الفر�سة  فوات  عن  بالتعوي�ص  اأراد  اأنه  لنا  يبدو  فالذي  الواقعية،  من 

البحث عن م�سبب ال�سرر اأي�سنف خطاأ اأم غلطًا رغم اأن الق�ساء لم يهمل في الكثير من اأحكامه في 

تحديد الم�سوؤولية الطبية اأن يبحث عن الفارق بين الخطاأ والغلط؟ وهذا ما يلزم منا بيانه من خلال 

الق�سايا المعرو�سة اأمام الق�ساء الفرن�سي والتحادي وذلك في المبحث الآتي.

المبحث الثاني
دور الق�شاء في بيان الحد الفا�شل بين الغلط والخطاأ الطبي

لقد كان للق�ساء الفرن�سي، متمثلًا بمحكمة النق�ص ومجل�ص الدولة، دورٌ في بيان مفهوم الخطاأ 

والغلط بل كان له دورٌ فاعلٌ في اإذابة الفارق بين الخطاأ الج�سيم والي�سير، فيلزمنا بيان كيف �سُرع 

باإلغاء ذلك الفارق وكيف �ساهم في بيان الفرق بعد ذلك بين الخطاأ والغلط وما هو موقف الق�ساء 

التحادي في دولة الإمارات من ذلك كله.

40. يا�سر عبد الحميد الفتيحات، النظام القانوني لتنفيذ البحث الطبي الحيوي على الكائن الب�سري والم�سوؤولية المدنية الناجمة 
عنه ، م�سدر �سابق، �ص: 942-941.

41. Boré  J., L’indemnisation pour les chances perdues:  une forme d’appréciation quantitative de la 
causalité d’un fait dommageable, J.C.P. 1974.I.2620 .

42. لقد اأ�سبح هذا الأمر حلا لم�سكلة العلاقة ال�سببية بين الطبيب و�سرر المري�ص، ففي كل مرة يثبت عدم خطا الطبيب و�سرر 
المري�ص دون اإمكانية اإثبات العلاقة ال�سببية بينهما اأو حام ال�سك حول هذه العلاقة اعتمد المبدا فرغم وجاهة النقد فاإن هذا الحكم 
المتبنى من قبل محكمة النق�ص والموؤيد من قبل مجل�ص الدولة الفرن�سي في نطاق القانون الداري اأ�سبح متواتراً ومعتمداً في كافة 

الن�ساطات لذلك فاإن رده في مجال معين يعني اأن يرد في غيره وقبوله في مجال معين يلزم قبوله في المجال الطبي.
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المطلب الاول
اإلغاء مفهومي الخطاأ الج�شيم والخطاأ الي�شير

في البدء فرق الق�ساء الفرن�سي بين الموؤ�س�سة ال�سحية العامة والخا�سة فاأبرز الموؤ�س�سة ال�سحية 

العامة كونها مرفقًا عامًا يخ�سع لأحكام الم�سوؤولية الإدارية مثلها في ذلك كغيرها من الموؤ�س�سات 

العامة43، ولتحقق م�سوؤولية الموؤ�س�سة ال�سحية العامة ي�سترط وجود الخطاأ في الأ�سل44. بالمقابل كما 

اأنه لم  لحظنا ما زال قانون الم�سوؤولية الطبية التحادي يفرق بين الخطاأ الج�سيم والي�سير رغم 

ي�سع معايير ثابته بل اكتفى باأمثلة للتمييز. 

الفرع الاأول
تميز مفهوم الخطاأ الاإداري عن الخطاأ المدني

فب�ساأن تحديد الخطاأ فاإن الق�ساء الإداري الفرن�سي لم يرجع عند تحديده للخطاأ لقواعد القانون 

المدني بعد ا�ستقلال الق�ساء الإداري عن المدني وذلك ب�سبب خ�سو�سية وا�ستقلالية الخطاأ الداري 

.45 Dugave و  Blanco منذ عام 1873 بموجب ق�سية

بالمقابل لم يفرق قانون الم�سوؤولية الطبية التحادي بين التدخل الطبي اأكان في موؤ�س�سة �سحية 

عامة اأم خا�سة بمعنى اأن اأي دعوى �سد الموؤ�س�سة اأو اأحد مهنيي ال�سحة �سيحكمها هذا القانون 

وتنظر في المحاكم المدنية، ولذا فاإن عر�ص موقف الفقه والق�ساء الفرن�سي �سيعطينا ت�سوراً عن 

مدى اأهمية التفرقة. 

اأولًا: الفرق بين الاأعمال الطبية والاأعمال العنائية 

بقي الق�ساء الإداري في فرن�سا يميز بين الأعمال الطبية التي يمار�سها الأطباء مثل الت�سخي�ص 

والعلاج واإجراء العمليات الجراحية حيث اإن في هذه الأعمال يكون الطبيب وحده م�سوؤولً عنها اإن 

43.   اأياً كانت الإعتبارات فلا يمكن اأن تت�سابه العلاقة بين مهنيي ال�سحة والم�ستفيدين من هذا المرفق العام مع العلاقة التي تن�ساأ 
في الموؤ�س�سات ال�سحية الخا�سة حيث اإن العلاقة بطابعها العقدي هي التي يمكن اإعتمادها، في حين نجد اأن قانون الم�سوؤولية الطبية 
التحادي �ساوى بين هذه وتلك ولم يبين اأن هناك علاقة عقدية على عك�ص الق�ساء الذي يذكر في بع�ص قرارته انها عقدية. انظر 

قرار محكمة تمييز دبي رقم الق�سية 378/2003طعن حقوق، بتاريخ 2004/03/14.
44.من المفتر�ص اأن الموؤ�س�سة ال�سحية العامة تقوم على اأمرين: الأول اإن وظيفة المرفق هي تقديم خدمة عامة لجمهور الم�ستفيدين 
علاقة  بالمرفق  الم�ستفيدين  علاقة  معه  تكون  نحو  على  الخدمة  هذه  بتحقيق  كفيل  المرفق،  ل�سير  محدد  تنظيم  خلال  من  منها، 
تنظيمية ولي�ست عقدية، والقانون واللوائح التنظيميه هي التي تبين حدود ما تفر�سه من حقوق للم�ستفيدين واللتزامات الواقعه 
على المرفق. والأمر الثاني؛ هو اإن القائمين على اإدارة وت�سيير المرفق هم بمثابة اع�ساء له ين�سط بهم لتاأدية الخدمة المنوطة به،على 

نحو تكون معه اعمالهم العادية من�سوبة للمرفق ذاته، فيكون هو الم�سوؤول عنها قِبل جمهور الم�ستفيدين للمزيد انظر.
Fraisseix P., L’évolution de la jurisprudence adminstrative en matière de responsabilité médicale, Les 
petites affiches , 16 juillet 1993 , n° 85, p.14. 

45. لقد اعتبر هذا القرار باأن م�سوؤولية الموؤ�س�سة العامة عن الأ�سرار المت�سببة للاأ�سخا�ص من الم�ستخدمين في المرفق العام ل يمكن 
اأن تحكم بوا�سطة المبادئ المعتمدة في القانون المدني.

Trib.Confl, 1 février.1873, Rec.C.E.1873, p. 71    
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اأعمال العناية التي يقوم بها غير  اأما   ،46 لم تت�سف بالج�سامة ول علاقة للموؤ�س�سة ال�سحية بها 

الأطباء، مثل �سحب الدم وت�سميد الجراح وتنظيم �سير عمل الموؤ�س�سة فهذه الأعمال يكفي اأي خطاأ 

منها؛ حتى لو كان ي�سيراً لتحقق م�سوؤولية الموؤ�س�سة ال�سحية العامه.

لكن وتحديداً في عام 1935، اأ�سدر مجل�ص الدولة الفرن�سي قراراً يبين فيه اأن الخطاأ في العناية 

لن يكون م�ستقلًا وبمعزل عن التق�سير الطبي لي�سنف بعدها على اأنه خطاأ في تنظيم و�سير المرفق 

ال�سحي، فاإذا كان بالإمكان التمييز بين اأعمال �سير وتنظيم عمل المرفق والعمل الطبي، فال�سعوبة 

قائمة في تمييز العمل الطبي عن العمل العنائي، لذا كان الق�ساء الإداري  يُظهر الأمر على غير 

حقيقته عندما كان يلجاأ اإلى تكييف العمل47، رغبة في تو�سيع م�ساحة التعوي�ص للمت�سرر48.

ثانياً: معيار التفريق بين الاأعمال الطبية والاأعمال العنائية

و�سع مجل�ص الدولة في قراره المعروف بقرار Rouzet في 26  حزيران من عام 195949، معياراً 

م�سوؤولية  تحت  طبي  م�ساعد  حتى  اأو  جراح  اأو  طبيب  بوا�سطة  تتحقق  الطبية  فالأعمال  للتمييز، 

ومراقبة الطبيب ح�سرا، اأما الأعمال العنائية فتتم من قبل الممر�ص على �سبيل المثال، مثل تنفيذ 

العلاج المو�سوف بوا�سطة الممر�ص وعندها فالخطاأ في مثل هذه الأعمال يو�سف باأنه خطاأ ب�سيط  

اأنه يتو�سع  العملية ب�سورة خاطئة50 ، والملاحظ على هذا القرار  مثل و�سع المري�ص على من�سدة 

اإ�سراف  تحت  هم  الذين  ال�سحة  مهنيي  قبل  من  اأو  الطبيب  قبل  من  المتحققة  الطبية  بالأعمال 

الطبيب ومراقبته المبا�سرة51.

العمل  اإن ك�سف عن �سعوبة وجود خطاأ ج�سيم في  اأنه ما  الأمر ودليلنا  المعيار لم يح�سم   لكن 

الطبي للطبيب فاإنه تو�سع بمفهوم الأعمال التنظيمية للموؤ�س�سة ال�سحية العامة فاأ�سبح الق�ساء 

لكي  المرفق  ب�سير  باأنه متعلق  لو�سف الخطاأ  يتجه  المت�سرر  بتعوي�ص  الإداري في كل ق�سية يرغب 

الفترة  تلك  في  الق�سائية  القرارات  فكانت  م�سوؤوليتها  اأوجب  ب�سيط  خطاأ  عن  بالتعوي�ص  يلزمها 

46. CE. 24 Juillet, 1929 ,Vve Bouzid ;CA Nantes , 3e ch , 17 décembre. 1998, CPAM du Havre: Juris-
Data n° 047715 ; CA Paris , 20e ch, 19 novembre .1998 : Juris- Data n° 023476. 
47. Penneau J , La responsabilité du médecin, connaissance du droit , 3eédition ,Dalloz ,2004 , p. 40 
et s. 

48. تح�سل الأ�سرار ب�سبب خطاأ في تنظيم عمل المرفق، كما لو اأخر  الموظف عملية جراحية لمري�ص �سببت �سرراً له اأو تاأخر في 
تهيئة غرفة العمليات بال�سورة التي توؤدي اإلى الإ�سرار بالمري�ص فكل هذه الأخطاء تدخل �سمن م�سوؤولية الموؤ�س�سة ال�سحية �سواء 

�سنفت كخطاأ ج�سيم اأو ي�سير.
انظر يا�سر عبد الحميد الفتيحات، النظام القانون لتنفيذ البحث الطبي الحيوي على الكائن الب�سري، م�سدر �سابق، �ص: 722.

Deguergue M., Jurisprudence et doctrine dans l’élaboration du droit de la responsabilité adminstrative, 
L.G.D.J, 1994, P.219.
49. C.E,26 juin 1959, Rec.Lebon, p. 405. ; CE, 26 juin 1959, Gaz pal du 13 novembre 1959, II, p. 245.
50. C.E,15 juillet 1959, actualité juridique ,1960, p.41. 
51. Guigue J., Quel est le véritable juge en matière de responsabilité médicale : L’expert ou le juge ?, 
Gaz.Pal , 14/16 juillet 1996, p.31.
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تحميل  في  رغبة  دراية  عن  ذلك  كان  وربما  ال�سحي  المرفق  وعمل  الطبي  العمل  تخلط  الزمنية 

الم�سوؤولية للموؤ�س�سه ال�سحية �سماناً لتعوي�ص المت�سرر.

ثالثا: تقييم معيار التفرقة بين الاأعمال الطبية والاأعمال العنائية 

العمل  يف�سل  ثابتاً  معياراً  يجد  لم  اأنه  اعتبار  على  النقد  من  الإداري  الق�ساء  توجه  ي�سلم  لم 

الطبي عن اأعمال �سير المرفق العام؛ فالأمر بالنهاية خا�سع ل�سلطة القا�سي التقديريه في تحقق 

كيفّه عملا  فاإن  للعمل،  القا�سي  �سيكيف  التعوي�ص مرهونة بما  فاحتمالية  الم�سوؤولية من عدمها. 

طبيّا فاأنه ي�سترط خطاأ ج�سيما واإن كيَّفه خطاأً في �سير المرفق العام فاإنه ي�سترط خطاأ ي�سير فمفهوم 

الخطاأ الج�سيم كان متذبذبا ب�سورة دائمة ما بين مفهومين ، خطاأ يك�سف عن خطورة �ساذة في 

ت�سرف الطبيب وخطاأ ثقيل ب�سبب النتائج المتحققة52.

تعوي�ص  رغبة في  احياناً  اأتى م�سطنعاً  التكييف  كون  الق�ساء  قرارات  من  الكثير  اإنتُقِدَتْ  وقد 

المت�سرر حيث نظر اإلى ج�سامة ال�سرر اأكثر من تقييم الخطاأ المرتكب في ذاته53. لذا ورغبة من 

األغى التمييز بين الخطاأ الج�سيم والي�سير عن  الق�ساء في الت�سدد بم�سوؤولية مهنيي ال�سحة فاإنه 

1992، في قرار  اأيار من عام  الأعمال المتحققة في الموؤ�س�سات ال�سحية العامة54. وتم ذلك في 10 

Monsieur et Madame V55. و�سبب ذلك هو الرغبة في م�ساواة المت�سررين في الموؤ�س�سة ال�سحية 

العامة بالمت�سررين في الموؤ�س�سة ال�سحية الخا�سة والذين يخ�سعون للقانون المدني في تحديد مفهوم 

الخطا لكن هذا التوجه لم يلغِ وجوب اإثبات ال�سرر من قبل المت�سرر نف�سه وقد وجد هذا التجاه 

�سداه في الفقه فبين ال�ستاذ josserand  في تعليق له ) وخلافا  للاعتقاد فاإن م�سوؤولية المهنيين 

يجعله  ب�سيطاً-  كان  مهما  الطبيب  من  خطاأ  كل  واإن  الأخطاء  لدرجات  المف�سلة  البقعة  تكون  ل 

م�سوؤول(56. اأما بخ�سو�ص قانون الم�سوؤولية الطبية التحادي، فرغم اأنه يبين مفهوم الخطاأ اإل اأنه ل 

يوجد ما يعك�ص مدى اهتمامه بالتمييز بين الأعمال الطبية والعنائية و�سير المرفق العام فكلها كما 

يبدو لنا من�سهرة في مفهوم واحد متمثل بوجود خطاأ واجب اأن يثبته المت�سرر لي�ستحق التعوي�ص، 

وفيما يتعلق بموقف الق�ساء التحادي فاإننا �سن�ستعر�ص بع�ص الأمور بعد عر�ص ق�سايا من الق�ساء 

الفرن�سي لبيان توجه الق�ساء التحادي محاولة لتقييمه. 

52. CE. 9 décembre 1988 , Gaz. pal. 1989-2- somm.350.
53. CE Ass ,10 avrail 1992, époux V : Gaz.pal .21 -28 avrail 1992 
54. Ghafourian A., Faute lourde, faute inexcusable et dol en droit français, étude jurisprudentielle, 
Thèse Paris II, 1977. 
55.Moreau J, note sous C.E, 10 avril 1992, au J.C.P, 1992,II, 21881; CCA Bordeaux , 8 juillet 1992, 
Rec ,tables , p.1291. 
56. Mémeteau G., La réforme de la responsabilité médicale et la remontée aux sources du droit civile 
,Gaz. pal., 1994-10, n°2 sem, p. 1151-1158. ; Truchet D., La responsabilité médicale : de la faute au 
risque , session de formation continue E.N.M.29 Mai 2 juin 1995, édition Bergeret 1996, p.89.
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الفرع الثاني
الق�شاء ودوره في اإلغاء الفارق بين الخطاأ الج�شيم والخطاأ الي�شير

توجه الق�ساء الإداري رغبة في التو�سع بفر�سة ح�سول المت�سرر على تعوي�ص مع وجوب اإثباته 

للخطاأ اإلى تليين مفهوم الخطاأ وذلك بالتو�سع فيه.

اأولًا: التو�شع في م�شوؤولية الموؤ�ش�شة ال�شحية عن الخطاأ الناتج عن الاأعمال الطبية  

  لقد اعتبرت محكمة ال�ستئناف الإدارية في Bourdeaux، باأن حقن المري�ص الذي يعاني من 

ب�سروط  العلم  بدون  للالتهابات؛  الم�سادة  �ستيروئيدية  بمادة  ال�سفلى  الأع�ساء  في  م�ستمرة  الآم 

ا�ستعمالها يكون خطاأً طبياً تتحمل الم�ست�سفى الم�سوؤولية عنه، على الرغم من اأن هذا العمل هو عمل 

طبي، والذي في الأ�سل ل ت�ساأل الموؤ�س�سه عنه ب�سبب ال�ستقلالية التي يتمتع بها الطبيب والتي تعني 

وجود خطاأ في  على تحديد  الإداري  القا�سي  ي�ساعد  اأخطائه57. ومما  ال�سخ�سيه عن   م�سوؤوليته 

العمل الطبي الذي قام به الطبيب، اأن يعتمد على معيار المعطيات المكت�سبة من العلم وقواعد العمل 

العتيادية؛ ليتمكن من اعتبار ت�سرف الطبيب خطا اأو غير ذلك. وقد بين الق�ساء الإداري، باأن 

اإجراء فح�ص معمقٍ يكون لزما اإذا ما كان ذلك �سروريا للمري�ص. فقد اأقرت محكمة ال�ستئناف 

مقيما  جعلته  وعكة  اأول  على  ال�سابق  في  تغلب  والذي  قلبه،  توقف  الذي  المري�ص  باأن   ،Paris في  

بالم�ست�سفى، يعد خطاأً طبياً؛ وذلك لأن الطبيب لم ي�ستعمل جهاز تخطيط القلب الذي كان �سي�سمح 

بك�سف ال�سذوذ في ا�سطرابات النظم القلبية؛ وبالتالي تجنب الوعكة الثانية، فم�سوؤولية الم�ست�سفى 

اإلى  اأدى  بالت�سخي�ص  الغلط  باأن  المحكمة  حكمت  لهذا  فيها،  يجادل  اأن  يمكن  ل  الحالة  هذه  في 

اأن  ويلاحظ  المطاف58.  نهاية  الذي ظهر في  من الخطر  يفلت  باأن  المري�ص  على  الفر�سة  اإ�ساعة 

الخطاأ في �سير وتنظيم المرفق قد يتحدد على وفق حالة المري�ص، فمن دون �سك اأن هناك اأ�سخا�ساً 

ونتيجة لو�سعهم الخا�ص يتطلبون رقابة وعناية خا�سة، مثل المر�سى النف�سيين .

 ففي القرار ال�سادر في 19 ت�سرين الثاني في 1998 بينت محكمة ال�ستئناف في Lyon، وجود 

خطاأ في تنظيم و�سير المرفق في مركز ال�ستقبال في حالة المري�ص عقليا والذي رف�ص العلاج المقترح 

عليه، وقام بالقفز من النافذة واأدى ذلك لجرحه، ذلك باأن المري�ص كان قد احتجز في ممر يوؤدي 

اإلى غرف خالية من نظام غلق النوافذ ب�سورة ماأمونة، في حين اأنه كان من اللازم اأن تكون هناك 

رقابة خا�سة ب�سبب حالته والتي كانت معروفة للم�ساعدين الطبيين59.

57. CAA Bordeaux, 2e ch ,15 févriver.1999, CHUR de Toulouse C/ Cauhape : Juris -Data n°041320. 
58. CAA paris , 3e ch , 20 october 1998 Centre hospitalie de Saint-Denis: Juris-Data n° 045752. 
59.CAA.Lyon ,1re ch, 19 November1998, Centre hospitalier de Saint Marcelin c/ Centre Hospitalier 
spécialisé de Saint Egreve : Juris- Data n°0481138. 
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ثانيا: م�شوؤولية الموؤ�ش�شة ال�شحية عن الخطاأ الناتج عن الاأعمال الطبية  لي�ص مطلقاً

فبالمقابل،  مرة  كل  في  الطبية  الم�سوؤولية  ال�سحة  مهنيو  يُحمل  اأن  مقبول  غير  اأمراً  يكون  وقد 

محكمة  اأقرت  فلقد  معين  مبداأ  على  ت�ستقر  لم  الإدارية  المحكمة  اأن   نجد  طرحت  التي  للق�سايا 

ال�ستئناف الإدارية في Paris، بعدم م�سوؤولية المركز ال�سحي عن موت المري�سه، التي تاأخر الفح�ص 

ال�سريري عليها، مدة �ساعتين واأربعين دقيقية بعد دخولها في الطوارئ60، واعتبرت المحكمة الإدارية؛ 

باأن الم�سوؤولية متحققه في حالة الغلط الموؤدي لخطاأ في حالة الت�سخي�ص البديهي؛ لكن لي�ص ذلك 

بال�سرورة في حالة الت�سخي�ص ال�سعب، وبذلك فاإن محكمة ال�ستئناف بBordeaux  ل تعتبر خطاأ 

عدم ح�سول المري�ص على ت�سخي�ص لتخثر الجيوب الكهفية الدماغية ل�سعوبتها 61، مع اأنه قد اأتم 

جميع الفحو�سات الأخرى. وفي حالة اأخرى فاإن محكمة Nantes  لم تعتبر اأن هناك خطاأ طبياً في 

حالة عدم تمكن الطبيب من توقع ولدة قي�سرية لعدم وجود اأعرا�ص على الرغم من ح�سول عدة  

زيارات وفحو�سات م�سبقة62.

وبين مجل�ص الدولة في قرار له باأن هروب المري�ص من مركز ا�ستقبال المر�سى عندما طلب مَلءُ 

البيانات المطلوبة من قبل �سخ�ص ثالث وانتحر في م�سكنه، ل يمكن اأن يكون خطاأ م�ستوجبا لم�سوؤولية 

الموؤ�س�سة في تنظيم و�سير المرفق63. وهذا ما ذهبت اإليه محكمة ال�ستئناف في Douai في 16 ت�سرين 

الثاني من عام 2001 ،اذ اعتبرت باأنه ل يكون هناك خطاأً في المراقبة اأو في تنظيم المرفق، عندما 

تاأخذ الموؤ�س�سة ال�سحية جميع الحتياطات اللازمة وال�سرورية لأجل �سمان حماية للمري�ص من 

النتحار؛ وكون هذا الأخير قد تحايل ليبعد المراقبة عنه64.

وفي 18 اأيلول من عام 1997، قررت محكمة ال�ستئناف الإدارية في Lyon، باأن عدم ا�ستخدام 

الجراح للناظور في العملية الجراحية للمفا�سل ل يمكن اأن يكون خطاأ من جانب الجراح لأنّ هذا 

الجهاز لم يكن معمم ال�ستخدام في وقت �سدور الحكم، وا�ستخدامه لم يكن ليمنع ال�سرر، وبالتالي 

لم يكن هناك اأي اإخلال بقواعد العمل الجراحي65.  

  مما تقدم يمكن لنا القول، باأن الق�ساء الفرن�سي، اتجه بعد اإلغاء التمييز بين الخطاأ الج�سيم 

والخطاأ الب�سيط اإلى التو�سع، في مفهوم الخطاأ، مع الإبقاء على الأ�سل المتمثل باللتزام بو�سيلة، 

بداأ  والذي  بنتيجة،  بالإلتزام  المتمثل  بال�ستثناء  الأخذ  اإلى  الق�ساء  توجه  في  خطوة  ذلك  وَعُدَ 

60. CAA paris, 3e ch ,17 November 1998 ,kamseu :juris-data n° 047101. 
61. CAA Bordeaux ,2e ch ., 1er février 1999, Delhon : Juris-Data n° 040506. 
62. CAA , Nantes,  3e   ch ,1er October 1998 chérier : juris-data n°045698. 
63. CE,5e et 3e ss-sect  réunies .réunies, 29 janvier 1999, Trimmel : Juris- Data n°050109.
64.CAA Douai ,16 octobre 2001 : Juris-Data n° 181778 ; CCA Lyon ,18 September 1997, Mme 
Bonnelli, req.n° 95 Lyon 01107. 
65. CCA Lyon ,18 septembre 1997 ,Mme Bonnelli, req. n° 95 Lyon 01107.
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اعتمده  والذي  وا�سع،  ب�سكل  بنتيجة  اللتزام  بالأخذ بمبداأ  انتهت  اأولى  بافترا�ص الخطاأ كخطوة 

على  لحظنا،  كما  الفرن�سي،  الق�ساء  اإ�ستقرار  عدم  اإن  ال�سواء66.  على  والمدني  الإداري  الق�ساء 

مبادئ را�سخة في نطاق الم�سوؤولية الطبية، عك�ص حالة من التذبذب بمواقفه حول مفهوم الخطاأ 

الموجب للم�سوؤولية اأي عدم و�سوح موقفه من الخطاأ الج�سيم والب�سيط وبين الخطاأ الفني والخطاأ 

المادي، اإل اأن محكمة التمييز ا�ستقرت حديثا على نف�ص الراأي الذي تبناه مجل�ص الدولة الفرن�سي، 

في اأن كل خطاأ يرتكبة الطبيب يكفي لتحقق م�سوؤوليته، مع وجوب القول اإن الغاء درجات الخطاأ قد 

تبنته محكمة النق�ص الفرن�سية 67 منذ عام 196368 . ويمكن اأن نجد نف�ص ال�سيء في ق�ساء دولة 

اأنها افتر�ست الخطاأ في جانب المتبوع ) الموؤ�س�سة ال�سحية( كونها هي من اختار  الإمارات حيث 

الطبيب التابع لها ولم تفرق بين و�سف الخطاأ كونه ج�سيماً اأو ي�سيراً طالما وقع اأثناء تاأدية وظيفته اأو 

�سببت الوظيفة فر�سة ارتكاب الخطاأ69. وقد تركت لمحكمة المو�سوع �سلطة تقديرية في اإثبات الخطاأ 

وعلاقته بال�سرر ول رقابة لمحكمة التمييز عليها70. ول يعني ذلك اأن الق�ساء التحادي، قد خرج 

عن الأ�سل الثابت في وجوب اإثبات المت�سرر للخطاأ، فلا بد من ثبوت الخطاأ بحق الطبيب ب�سورة 

موؤكدة مهما كانت درجة ج�سامة الخطاأ71، فلا يمكن اأن يحكم بم�سوؤولية الطبيب اإل اإذا ثبت خطوؤه 

والذي يجب ان يثبته المت�سرر في الأ�سل72. اأي بمعنى اإثبات الخطاأ المرتكب من قبل الطبيب في عدم 

بذله العناية الواجبة اأو الخطاأ في اإجراء العملية الجراحية73. واإن كان كل ما تقدم بيانه هو عر�ص 

لموقف الفقه والق�ساء من اإلغاء الفارق بين اأنواع الخطاأ فاإن للق�ساء الفرن�سي دورًا في بيان الفارق 

بين الغلط والخطاأ الموجب للم�سوؤولية الطبية، في حين لم يفرق الق�ساء التحادي لدولة الإمارات 

العربية المتحدة كما بينا �سابقاً وكما �سنرى بين الغلط والخطاأ.

66. Roujou de Boubée G., Note sous CA paris ,1er mars 1996,Dalloz ,1999, p.608 .
67. René Savatier,La responsabilité médicale en France (aspects de droit privé), Revue internationale 
de droit comparé, 1976 , p. 509. 
68.  Cass. 1re civ., 4 octobre 2017, n° 16-12147.

69. محكمة تمييز دبي رقم الق�سية 2011/325 مدني، بتاريخ 2012-12-16. 
رقم  دبي  تمييز  محكمة  وقرار   2008/02/24 بتاريخ  مدني،  طعن   2008  /2 الق�سية  رقم  دبي  تمييز  محكمة  قراري  انظر   .70

الق�سية 30/ 2011 طعن مدني، بتاريخ 2011/10/12.
71. تح�سيل فهم الواقع في الدعوى وتقدير ادلتها، ومنها تقارير الأطباء وتوافر الخطاأ وال�سرر وعلاقة ال�سببية تعد كلها �سلطة 
تقديرية لمحكمة المو�سوع لكن تبقى �سمن حدود بذل العناية ال�سادقة ولي�ص تحقيق غاية. انظر المحكمة التحادية العليا، الطعنان 

رقما 290 و 329 مدني بتاريخ  12/26/ 2016.
72. انظر قرار محكمة تمييز دبي رقم الق�سية 2002/378 طعن حقوقي بتاريخ 2004-03-14.
73. انظر قرار محكمة تمييز دبي رقم الق�سية 2003/280 طعن حقوقي بتاريخ 2003/11/30.
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المطلب الثاني
دور الق�شاء في بيان الفارق بين الغلط والخطاأ

اتجه الق�ساء الفرن�سي، لغر�ص التو�سع في تعوي�ص المت�سرر من التدخل العلاجي اإلى افترا�ص 

الخطاأ الموجب للم�سوؤولية الطبية ومن خلال ا�ستعرا�ص الق�سايا التي عر�ست على المحاكم نجد 

فلقد  الطبية.  م�سوؤوليته  لإثبات  الغلط  افترا�ص  اإلى  الخطاأ  اإفترا�ص  اإمتداد  في  تو�سعاً  هناك  اأن 

كان للق�ساء الفرن�سي دورُ في بيان مفهوم الغلط في العمل الطبي، ب�سورة �سدت اإلى حد ما موقف 

الفقه في بيان حدود م�سوؤولية الطبيب عن الغلط الطبي. ويتبع ذلك الت�ساوؤل حول مدى افترا�سه 

اأو وجوب اإثباته من قبل المت�سرر لمعرفه حدود م�سوؤولية الطبيب عندما يت�سبب في �سرر للمري�ص 

ناتج عن غلط ولي�ص خطاأ، وقد يمكننا اأن ن�سع هذه الحدود من خلال اعتمادنا على بع�ص القرارت 

الق�سائية الحديثة للمحاكم الفرن�سية في هذا ال�سدد.

الفرع الاول
الغلط باعتباره مرادف للخطاأ الموجب للم�شوؤولية الطبية

التقنيات  وا�ستخدام  الطبية  التقنيات  مجال  في  المت�سارع  التطور  الفرن�سي،  الق�ساء  واكب 

والأجهزة المتطورة في عمليات ت�سخي�ص الحالة المر�سية وعلاج المر�سى والم�ستفيدين من الخدمات 

الطبية الآخرين، فاأعاد هذا الق�ساء  النظر في مفهوم الغلط الذي يعد، كما �سبق بيانه، م�سلكاً 

العلمية  الطرق  الأ�سا�ص تغيرت كون  الظروف في  ولكون  المدين،  العادي في مثل ظروف  لل�سخ�ص 

اأ�سبحت اأكثر كفاءة ودقة من قبل مما عك�ص واقعاً مفرو�ساً في وجوب محا�سبة الطبيب وفريقه في 

مرحلة الت�سخي�ص والعلاج.   

هذا الواقع فر�ص على الق�ساء الفرن�سي توجهاً نحو الت�سدد في حالت لم يكن كذلك من قبل 

الم�سطلحين  بين  الفارق  يلغ  لم  ذلك  وورغم  الخطاأ74.  لو�سف  الغلط  م�سطلح  ي�ستخدم  فاأ�سبح 

لكنه وبواقع التطور التقني تو�سع في محا�سبة الطبيب على اأمور كان يعفى منها في ال�سابق ولذلك 

فاإنه، اأي الق�ساء، حتى عندما يبقى م�سطلح الغلط في ق�سية معرو�سه اأمامه ي�سف بها م�سلك 

الطبيب فاإنه ي�ساأل الطبيب عن �سبب ارتكابه لمثل هذا الغلط75. وقد وجد الفقه في اتجاه الق�ساء 

الفرن�سي في المحا�سبة على الغلط اتجاهاً جديراً بالأخذ به لمواكبة التطور في العمل الطبي، ولذا 

74. CE, 17 janvier,1986, Clamens ; CA Paris , 8e ch , 19 janvier, 1999, Martignoni c/ Zuber : Juris-Data 

N° 020146.    

 CE, 17 janvier,1986, Clamens ; CA Paris , 8e ch , 19 janvier,1999, Martignoni c/ Zuber : Juris-Data 
N° 020146. 
75. Garay A., Le conséquences de l’erreur de diagnostic en matière médicale,  
    Gaz.pal., novembre-décembre 2000, p. 2275-2283.
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دعا بع�ص الفقهاء المخت�سين في الم�سوؤولية الطبية بوجوب محا�سبة الطبيب عن كل غلط، مبررين 

المري�ص  وم�سلحة  الطبيب  وهو  ال�سرر  ما بين م�سلحة مرتكب  الموازنة  اإعادة   بالرغبة في  ذلك 

والكفة على الدوام متجهة لتقديم م�سلحه الأخير76. وفي عودتنا للق�ساء التحادي نجد من تحليل 

بع�ص الأحكام الق�سائية77 اأنها اعتبرت الإهمال بتقديم العناية �سبباً موجبا للم�سوؤولية الطبية ل 

�سيما عندما تجتمع عدة ا�سباب مثل اإعطاء الدواء الخطاأ والموؤدي اإلى ت�سوه الجنين والأ�سعة التي 

قبل  الإجها�ص  فر�سة  فوات  �سبب  الت�سوه مما  الطبيب لحالة  اإكت�ساف  وعدم  الت�سوه  زادت حالة 

اأ�سبحت خطاأً موجباً للم�سوؤولية الطبية78، لكن مجمل الأحكام  اأ�سبابٌ مجتمعةٌ  نفخ الروح، كلها 

يرادف  الق�ساء التحادي  اأن  اإل  الغلط مطلقاً، ول يمكن تبرير ذلك  تاأتِ على ذكر م�سطلح  لم 

بينهما. وال�سوؤال الذي يُطرح هنا هل حقا اأن الغلط مختلف بالنهاية عن الخطاأ وهل القول باقتبا�ص 

بعبارة  اأي  بينهما  بالأ�سل  لو�سف الخطاأ معناه وجود اختلاف  الغلط  الفرن�سي لم�سطلح  الق�ساء 

اأخرى عدم ترادفهما ؟ 

قد ن�ستطيع الإجابة عن هذا ال�سوؤال من خلال تحليلنا لبع�ص القرارت الق�سائية والتي بينت اأن 

التمييز ما بين الم�سطلحين اأمرٌ �سعبٌ جداً في مرحلة الت�سخي�ص. فكما ذكرنا �سالفاً فاإن الق�ساء 

في البدء اتجه اإلى عدم موؤاخذة الأطباء عن الغلط في الت�سخي�ص ل اعتبارا ل�سدق الت�سخي�ص 

اأو خطئه ول اعتبارًا للنتيجه التي حققها الطبيب، اإل اأنه اتجه اإلى محا�سبة الأطباء على الو�سائل 

الم�ستخدمة في الت�سخي�ص الغلط. ويرى اأن مقارنة �سلوك الطبيب، بالطبيب المعيار اأي )الطبيب 

المتو�سط الحاذق ذي المهارة من نف�ص تخ�س�ص الطبيب مرتكب الغلط ينبغي اأن يعتمد على مراحل 

الطبيب  التي كان  الو�سائل  القيا�ص في هذه الحالة هو معرفه  الطبي(، ويكون  الت�سخي�ص  اإجراء 

)المعيار( اليقظ  �سيعتمد عليها لت�سخي�ص المر�ص، وما اإذا كان قد اأح�سن ا�ستعمال تلك الو�سائل، 

واأخيراً هل رتب عليها نف�ص الثر79. فاإذاً مما تقدم يمكن القول اإنّ التفرقه تعود في نهاية المر 

اإلى قيا�ص درجه الغلط وفقا لمعيار ال�سخ�ص المعتاد80. لذا لم يعد باإمكان الطبيب اأن يحتج بعدم 

قدرته على قراءة الأ�سعة لأن ذلك اأمرٌ يجب اأن يكون مفروغا منه81. ففي ق�سية في العام 2002 

76. Tunc A., Responsabilité civile. Deuxième congrès international de morale médicale. Ordre national 
des médecins éd., 1966. ; Tunc A., La distinction des obligations de résultat et des obligations de 
diligence, JCP, 1945, I, 449.

77. بل اعتبرت المحكمة التحادية العليا في الإمارات اأن عدم تهيئة الم�ست�سفى ل�ستقبال المر�سى هو اإهمال يرقى اإلى اأن يكون خطاً 
موجباً لم�سوؤولية الم�ست�سفى.انظر: المحكمة التحادية العليا، الطعن رقم 333 ل�سنة 2012 مدني. 

78. انظر قرار رقم 61/2014 طعن مدني محكمة التمييز- دبي بتاريخ 2015/01/29. 
79. Penneau J., La responsabilité médicale ,op.cit., 135.

80. فمحكمة التمييز في دبي حكمها ال�سابق توؤكد على اأن التزام الطبيب ببذل عناية هو الأ�سل لكن العناية يلزم اأن تكون �سمن 
الأ�سول الم�ستقره في علم الطب. انظر قرار رقم 61/2014 طعن مدني محكمة التمييز – دبي بتاريخ 2015/01/29. 

81. Castelletta A., Responsabilité médicale droit des malades, dalloz, 2004, p. 114-115 ; Mazeaud H., 
La faute objective et la responsabilité sans faute, Dalloz 1985, chron , p.13.
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بيّنَت محكمة ال�ستئناف الفرن�سية ، باأن اللتزام الذي يقع على طبيب الأ�سعة يلزمه اأن يبين كل 

حالة �سواذ اأو مر�ص يمكن ظهوره بالأ�سعة الماأخوذة للحالة المر�سية، فالطبيب يكون م�سوؤولً عن 

هذا الإعلام. ففي الق�سية التي عر�ست على الخبراء بينوا اأن الطبيب تاأخر في ت�سخي�ص الحالة 

الطبية المتمثلة بوجود خلع راأ�ص الزند الذي كان عانى منه طفل بعمر �ست �سنوات قد ظهر بالأ�سعه 

ارتكب خطاأً في قراءة  الطبيب  اأن  اأ�سهر بمعنى  �سبعة  بعد مرور  اإل  له  تت�سح  والتي لم  الماأخوذة، 

الأ�سعة82.  وقد اعتبر الق�ساء الفرن�سي الطبيب م�سوؤول كذلك ب�سبب خطاأ في الت�سخي�ص لي�ص لأنه 

ارتكب غلطاً فيه عندما قرر وجود تفكك في عظام الكتف بدل من وجود ك�سر بالعنق، واإنما من اأجل 

قيامه باإجراء �سورة واحدة وفي اتجاه واحد بينما كان يتعين عليه اأن يقوم باأخذ الأ�سعة من عدة 

جهات، الأمر الذي كان �سيقوم به الطبيب متو�سط الذكاء لو كان مكانه83. كما اأن الق�ساء الفرن�سي 

اعتبر اأن الغلط في الت�سخي�ص الوا�سح، والذي يمكن اأن يك�سف ب�سهولة من خلال المعطيات العلمية، 

خطاأً ملزماً للطبيب فلا يعد ممكنا اإعفاء الطبيب من الم�سوؤولية،اذ يفتر�ص اأن يقوم بالت�سخي�ص 

ب�سهولة84. ول يمكن له الحتجاج بعدم م�سوؤوليته لأنه ارتكب غلطاأً في الت�سخي�ص ولي�ص خطاأً، ففي 

ق�سية تبين اأن الطرق العلمية المتطورة قد �سيقت حيز الغلط لدى الطبيب، مما يجعل الغلط اأقرب 

1999، باأن الجراح يعد  Lyon بقرار لها في عام  اإلى الخطاأ. فقد حكمت محكمة ال�ستئناف في 

مق�سرا بالتزامه بالح�سافة واليقظة والحيطة عندما ل يقوم بت�سخي�ص ال�سمور بالخ�سية المعقد 

والذي ل يمكن ملاحظته اإل نادرا، لكنه ل يمكن اأن يعد اأمرا غام�سا على الجراح85. 

  كما يمكن لنا القول؛ ومن خلال عدة قرارت ق�سائية فرن�سية، اأن نعتبر التاأخر في الت�سخي�ص 

�أو الإهمال في القيام بالفحو�سات المعمقة �سبباً لم�سوؤولية الطبيب، اأي بعبارة اأخرى يمكن اعتبار 

الطبيب قد ارتكب غلطاً موجباً للم�سوؤولية، عندما يكون هناك تاأخر بالت�سخي�ص وعيب باليقظة 

لحالة  عامّين  طبيبين  بت�سخي�ص  تتعلق  ق�سية  ففي  المري�ص،  بوفاة  ال�سبب  كانت  والتي  والنتباه، 

المري�ص في اول الأمر على اأنه م�ساب بزكام والذي توفي بعد �سته اأيام بفيرو�ص )حمى الم�ستنقعات( 

الملاريا86. 

82. CA Metz ,1ère ch ,18 juin 2002 ,Jacob c/ winterstein : Juris- Data n° 0194620. 

83.  هذا هو نف�سه اتجاه محكمة تمييز دبي في تحقق الم�سوؤولية الطبية عندما �سبب الطبيب نتيجة عدم بذله عناية �سادقة في علاج 
طفل ك�سرت قدمه اأثناء ممار�سته للريا�سه، فالطبيب لم يقم باإ�سلاح الك�سر واأنه ا�ستخدم م�سامير لتثبيت الك�سر ل تتنا�سب مع 
هذا النوع من العملية الأمر الذي ل ينبغي ارتكابه من طبيب حذق لذا اعتبرت المحكمة اأن الم�سوؤولية الطبية متحققة للمزيد انظر: 
قرار المحكمة رقم 2011/183 طعن مدني محكمة التمييز – دبي بتاريخ 2011/10/30. واأكدت على ذلك في ق�سية م�سابهة حملت 
فيها الطبيب م�سوؤولية طبية ب�سبب خطاأ ج�سيم تمثل بتركيب م�سمار بغير مكانه في عظم الفخذ للمري�سة ب�سبب حادث اأ�سابها 
بك�سر مما ا�سطر المري�سة لأجراء عملية جراحية جديدة �سببت لها اأ�سراراً معنوية ومادية كبيرة للمزيد اأنظر: قرار المحكمة رقم 

2012/180 طعن مدني محكمة التمييز – دبي بتاريخ 2013/01/27.    
84.  يا�سر عبد الحميد الفتيحات، النظام القانوني لتنفيذ البحاث الطبية الحيوي على الكائن الب�سري، م�سدر �سابق: �ص 910. 
85. CA Lyon,1re ch,11 mars 1999 ,Brault c/ Delys :  Juris- Data n° 040165. 

86.   يا�سر عبد الحميد الفتيحات، النظام القانوني لتنفيذ البحاث الطبية الحيوي على الكائن الب�سري، م�سدر �سابق: �ص 911.
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فقد ك�سفت المحكمة اأنه بالرغم من اأن ت�سخي�ص حمى الملاريا يعد اأمراً معقدا جداً، فاإن الأطباء 

العامين الممار�سين في الكاريبي، كان يلزمهم اأن يعرفوا عوار�ص هذا المر�ص ب�سكل اإلزامي، حيث 

اأن مثل هذا المر�ص معروف في جزر الكاريبي (Caraibes )، وكان لزاماً عليهم ان يميزوا الت�سابه 

اأنه  الت�سخي�ص على  اأن يجري  ال�سروري  وكان من  والملاريا  الزكام  ما بين  المر�سية  الظواهر  في 

ملاريا87.

للم�سوؤولية في مكان معين، ل  موجباً  يعد خطاأً  ما  اأن  الق�سية على  ن�ستدل من هذه  اأن  ويمكن 

يعد كذلك في منطقةٍ اأخرى اإن كانت المعطيات العلمية والمكت�سبة ل يمكن اأن تظهر ب�سهولة حالة 

اأن  بد  الثاني ل  اأن  العام والخت�سا�ص في  الطبيب  التمييز بين  الت�سخي�ص. فالأمر م�سابهٌ لحالة 

يعامل في عملية الت�سخي�ص ب�سورة اأكثر ت�سددا88ً. فقد بينت محكمة ال�ستئناف في Nimes ، في 

قرار لها في 1998 باأن الطبيب الأخ�سائي قد ارتكب غلطا ثلاثيا ولي�ص غلطا ب�سيطاً، لأنه لم يقم 

بت�سخي�ص محدد على الطفل الذي كان يعاني من التهاب بالبربخ لوجود التواء في الخ�سية اليمنى، 

وكرر الغلط عندما تم مراجعة المري�ص له بعد عدةِ اأيام وبالرغم من ف�سل العلاج الأول فاإنه و�سف 

علاجا جديدا وارتكب الغلط الثالث في اأنه لم يلجا اإلى فح�ص �سريري، والذي ثبت اأنه اأمرٌ حتمي 

ول غنى عنه ل�سحة الت�سخي�ص89. 

اإذاً يمكننا من مجموع الق�سايا ال�سالفةِ اأن ن�ستنتج اأن تقدير الق�ساء الفرن�سي للحدود الفا�سلة 

بين الغلط في العمل الطبي والخطاأ والختلاف ما بينهم، وحدود تحقق م�سوؤولية الطبيب في حالة 

الغلط90، يعد مت�سعاً ب�سورة تعك�ص مدى ت�سدده على الطبيب، رغم الإبقاء على اأن الأ�سل وهو عدم 

تحقق م�سوؤولية الطبيب عن الغلط91.

87 CA Basse- Terre, 1re ch , 7 septembre,1998, Marcimain C/ De kermadec : Juris- Data  n° 
044530.

88. يمكننا من خلال مراجعة قرارت محكمة التمييز في دبي اأن نوؤكد على اأن هذا هو نف�ص توجه الق�ساء التحادي في اعتبار المعيار 
في ذلك ما يقبله اأهل المهنة المهرة اليقظين ممن يفتر�ص اأن يكون الطبيب محل الم�سوؤولية الطبية في م�ستواهم. انظر قرار رقم 

2014/411  طعن مدني محكمة التمييز – دبي بتاريخ 2015/04/16.  
89. CA Nimes ,1re ch ,3mars 1998 , Aubigeon C/ Galtie : Juris-Data n° 031061.  

90.  ويعد الطبيب مق�سرا بالتزامه اإذا لم ياأخذ جميع الإحتياطات الرئي�سية وال�سرورية للفح�ص ال�سروري والفحو�سات الإ�سافية 
والتكميلية. لكي ل يُ�سيع على المري�ص فر�سة توقع تطور المر�ص لكن الق�ساء الفرن�سي بالمقابل: لم ي�سل اإلى درجة تحميل الطبيب 
للم�سوؤولية عن عدم قيامه بالفحو�سات الإ�سافية في حالة الو�سع الملح اأو في حالة الخطورة. انظر في ذلك مجموعة القرارات الآتية:
CA Rennes ,7e ch, 25 novembre 1998 ,Aquizerate C/ Marteville : Juris - Datan° 047932 ; CA Paris ,8e 
ch , 19 janvier.1999,Martignoni C/ Zuber : Juris- Data n°02014 ; CA Rouen, 1re ch, 7 novembre .2001, 
Hamich c/  Blanchais :  Juris- Data n° 168560 ; CA Poitiers ,16 avril 2002 : Juris - Data n° 184844.; 
Cass. Civ. 1re , 7 janvier 1997, Bull. civ. I. n° 7.  

91.  من متابعة الق�سايا التي عر�ست اأمام الق�ساء الفرن�سي، نجده ينظر للدرجة العلمية للطبيب، فلم ي�سع الطبيب العام بدرجة 
الطبيب الخت�سا�ص ، كما ميز في ظروف كل حالة بح�سب المعطيات العلمية وجاهزية المكان الذي تم فيه الت�سخي�ص والفح�ص تبعا 

للنظريات الطبية المتبعه وقت ال�سرر. فكل ما تقدم له دور في ت�سنيف الفعل اأكان غلطاً اأم خطاأ.
Cass.1re civ ,29 mai 1984,1re espèce : J.C.P G 1984 ,II, 20259,concl.Gulphe ; CA Lyon, 1re ch , 11 
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الفرع الثاني
الغلط باعتباره منف�شل عن الخطاأ الموجب للم�شوؤولية الطبية

 اإنّ كلَّ ما تقدم ل يعني اأن الق�ساء الفرن�سي لجاأ اإلى محا�سبة مهنيي ال�سحة ل�سيما الطبيب 

عن كل غلط بل اأكد من خلال الق�سايا على اأنه محتفظ بما ا�ستقر عليه فقها وقانوناً في الف�سل بين 

الغلط والخطاأ . فالمعيار الذي اعتمده الق�ساء هو معيار المعطيات المكت�سبة من العلم ففي كل مرة 

تكون هذه المعطيات وا�سحة وم�ستقره فاإن فر�سية محا�سبة الطبيب تكون هي الغالبة على فر�سية 

اإعفائه. ففي مرحلة الت�سخي�ص ينظر الق�ساء اإلى مدى تعقد الحالة ال�سريرية ومدى ا�ستقرارها. 

فالتاأخر في ت�سخي�ص المر�ص، اإما لأن طبيعة المر�ص وخ�سو�سيته تُ�سعب من ت�سخي�سه واإما ب�سبب 

حالة المري�ص التي تتطور ب�سكل مفاجئ وب�سبب ل دخل للطبيب فيه ولم يثبت ارتكابه لأي خطاأ اأثناء 

التدخل الطبي، ففي كل هذه الأحوال فاإن م�ساءلة الطبيب غير واردة على الإطلاق.

ن�سائية  اأمرا�ص  على طبيب  رفعت  ق�سية  Dijon في  مدينة  ال�ستئناف في  فقد نظرت محكمة 

مخت�ص لم يكت�سف حالة طفل تبين بعد ولدته وجود ت�سوهات92، فلقد قررت المحكمة عام 1998، 

باأن م�سوؤولية الطبيب المخت�ص غير متحققه ب�سبب عجزه عن اكت�ساف حالة الت�سوه عند مراقبة 

الت�سخي�ص لم  وقت  بالجهاز  المتعلقة  العلمية  المعطيات  لأن  اأثناء فترة الحمل وذلك  الأم وحملها 

تك�سف للطبيب حالة الت�سوه عند اإجراء تخطيط ال�سدى، فحالة الت�سوه في ذلك الوقت كانت حالة 

نادرة جداً وي�سعب حتى على طبيب مخت�ص ك�سفها93. 

كما نظرت المحكمة في حالة ولدة طبيعية لمراأة ولدت تواأمين حيث ولدت المولود الأول ب�سورة 

الثاني حيث �ساحب ولدته �سعوبات ل  المولود  �سريعة عند ولدة  اأن ح�سول تطورات  اإل  طبيعية 

�سيما في اللحظات الأخير لخروجه من الرحم مما فر�ص على الفريق الطبي ان يقرر اإجراء عملية 

جراحية )قي�سرية( لإخراجه، اإل اأن الموت �سبق اإلى الأم. فالمحكمة اأكدت وجود غلطٍ  في ت�سخي�ص 

الحالة ولكن رغم ذلك فاإن م�سوؤولية الطبيب والفريق الطبي غير متحققة لعدم وجود اإهمال اأو 

تق�سير م�سوب برعونة قبل واأثناء العملية لذلك فلا م�سوؤولية طبية على اأحد منهم94.

mars 1999, Garcia C/ Ravouna : Juris- Data n° 040164.

92.  في ق�سية م�سابه لما ذكرنا رفع اأب دعوى اأمام محكمة دبي على م�ست�سفى يقا�سيها ب�سبب اإ�سابة اإبنه ب�سلل دماغي تام �سبب له 
عاهة م�ستديمة بلغت 100% ، وقد رف�ست المحكمة الدعوى ب�سبب ا�ستغراق خطاأ الأب في رف�سه اإجراء عملية جراحية لإزالة دماء في 
الدماغ فرغم الت�سخي�ص المبكر اإل اأن الطبيب لم ي�ستطع القيام بعمله وفقاً لما تقت�سيه المعايير الطبية. وقد تطرح مثل هذه الق�سية 
م�ساألة مدى اإجبار ولي الأمر اأو ب�سكلٍ او�سع ال�سخ�ص الثالث المرافق للمري�ص في منعه من ممار�سة �سلطته في التحكم بقرار القبول 
اأو الرف�ص بالنيابة عن المري�ص اإن تبين اأن هذه ال�سلطة اأ�سبحت �سارة ب�سحة المري�ص، والمر متوقف على �سرورة وجود �سخ�ص 

بديل غير الطبيب للمزيد حول هذه الق�سية انظر: محكمة دبي، الدعوى رقم 2014/773 مدني كلي بتاريخ 2014/10
93.CA Dijon ,1re ch.civ ,15 septembre ,1998, Romualdo c/ Casset : Juris-Data n° 046971. 
94.Cass.civ.1re,24 novembre .1987, D.1987 ,3e cahier.somme , p. 61;Cass.1re civ ,10 juill.2001, 
Dejean c/ Lamothe : Juris-Data n° 010782.
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 وفي قرار لمحكمة ال�ستئناف اأعفت الطبيب العام من الم�سوؤولية لأنه لم يتبين من حالة المري�ص 

وما اأ�سابه من م�ساكل نف�سية خفية والتي ت�سببت بانتحاره، فالطبيب العام بال�سرورة ي�سعب عليه 

مثل هذه الأمور التي ل يمكن اأن تت�سح اإل من خلال ت�سخي�ص دقيق لطبيب مخت�ص في الأمرا�ص 

النف�سية والذي كان �سيحا�سب لو لم يك�سف حقيقة المر�ص النف�سي الذي �سبب النتحار95. 

الحالة  الطبيب  ي�سخ�ص  عندما  الت�سخي�ص  مرحلة  في  تظهر  اأن  يمكن  الغلط  �سور  فاأو�سح   

الأمر مرتبطاً بعوامل  للمري�ص فبالتاأكيد �سيكون  للحالة ال�سحية  المر�سية ويقدم تقييماً مجملًا 

متعددة اأولها درجة الخت�سا�ص الطبي )عام اأو مخت�ص( وكفاءته والتقنيات التي بين يديه وثانيها 

حالة المري�ص وما مدى دقتها وو�سوحها والأمر مرتبط بالمعطيات العلمية المكت�سبة، وكل ذلك ل 

يلغي مدى قدرة الطبيب على التخمين والتنبوؤ بالمر�ص، ففي مثل هذه الأحوال قد يعجز عن بيان 

حقيقة المر�ص، رغم ما بذله من عناية، فعندها يمكن اأن يك�سف التخمين المت�سم بال�سك اأ�سلًا عن 

غلط مرتبط بتعقد الكائن الب�سري في الأ�سا�ص لذا فان الت�سخي�ص في عدة فر�سيات يكون �سعباً 

جداً ومعقدا96ً.

وبالنتيجة ل يمكن اأن ن�سع معياراً للحدود ما بين الغلط والخطاأ والأمر مرتبط ب�سكل اأ�سا�سي 

بظروف كل حالة على حدة، ويقيم ذلك بما �سبق من حالت م�سابه عر�ست اأمام الق�ساء مع وجوب 

ال�ستعانة بالخبراء لك�سف حقيقة ال�سرر وهل كان �سببه غلطاً موجباً للم�سوؤولية اأو ل، اأو اأن الفعل 

�سنف على اأنه خطاأ بالأ�سل؟97.

بالرجوع اإلى القانون التحادي رقم 10 ل�سنة 2008 في �ساأن الم�سوؤولية الطبية، فاإنه لم ياأت كما 

بينا على ذكر م�سطلح الغلط الطبي مطلقاً، لذا يتطلب الأمر الرجوع دوماً اإلى القرارات الق�سائية 

المتعلقة بالم�سوؤولية الطبية لمعرفة هل يميز الق�ساء بين الغلط والخطاأ ؟ وهل تتحقق الم�سوؤولية اإن 

وجد غلط؟ فكما يبدو لنا اأنه ل يميز رغم الحاجة لهذا التمييز في حالت كثيرة، فمن المفتر�ص اأن 

الهوة ت�سيق ما بين الغلط والخطاأ في حالتين الحالة الأولى يكون فيها التدخل غير العلاجي ب�سيط 

جداً كما في حالة اإعطاء الأطفال والبالغين لقاحات دورية كم�سادات من الأمرا�ص الخطرة وعند 

تنفيذ تدخلات طبية غير علاجية مثل التدخل الطبي في عمليات التجميل لهذا فانه من ال�سروري 

�أن يوجد ت�سدد في كفاءة فريق العمل، وخ�سو�ساً الطبيب الجراح ، فهو لي�ص مثل طبيب ممار�ص 

95. CA Paris,1re ch .B,15 novembre.2001, Coffinet c/ Fontagne : Juris- Data n° 167018

96.  التزام الطبيب في كافة المراحل يبقى في الأ�سل التزام ببذل عناية اأكان في مرحلة الت�سخي�ص اأم العلاج فالأ�سل عدم محا�سبة 
الطبيب عند عدم مقدرته على الت�سخي�ص لن المعطيات العلمية غير كافية وقتها .

Castelletta A., Responsabilité médicale droit des malades, dalloz,2004, p.114-115. 
97.Daver C. Mémeteau G., Droit des contrats en exercie libéral, Revue générale  .9de droit médical, 
n°20, 2006, p. 349 et s.
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اأو عام، لذا عندها يلزم اأن ي�سبح الطبيب م�سوؤولً عن اأدنى �سرر يُحدثه لل�سخ�ص محل التدخل 

الطبي. 

باأن هذا هو  ومن خلال متابعتنا لمجموعة من قرارات المحاكم التحادية، ل يمكن لنا الجزم 

التدخل  م�ستوى  بنف�ص  العلاجي  غير  التدخل  تعامل  الآن  اإلى  زالت  ما  فهي  المحاكم،  هذه  اتجاه 

العلاجي رغم اأنه ل مجال للمقارنة بينهما من حيث خطورة الأولى على ال�سخ�ص محل التدخل98. 

وكان مفتر�ساً الت�سدد بالنتيجة في الحالة الأولى فلا يمكن اأن تتم عملية تجميل بو�سائل واأجهزة 

طبية اأقل تطوراً مما يفر�سه الواقع في مجال المعطيات العلمية.

الخاتمة 

 وتت�سمن جملة من النتائج يعقبها تو�سيات

الغلط  م�سطلح  ذكر  على  ياأت  لم  المتحدة،  العربية  الإمارات  دولة  في  التحادي  الم�سرع  اأن  اأولا: 

لي�سا كذلك في  اأنهما  الغلط والخطاأ، مع  لنا بوجود ترادف ما بين م�سطلحي  مطلقاً مما يوحي 

كثير من الأحيان كما راأينا من خلال موقف الفقه والق�ساء الفرن�سي ب�سقيه محكمة النق�ص في 

الق�سايا المدنية الطبية في الموؤ�س�سات ال�سحية الخا�سة ومجل�ص الدولة في الق�سايا الإدارية الطبية 

في الموؤ�س�سات ال�سحية العامة.

ي�ستخدم م�سطلح الخطاأ  زال  ما  المتحدة،  العربية  الإمارات  دولة  التحادي في  الم�سرع  اإن  ثانيا: 

معيار  و�سع  يمكن  ول  بالي�سير،  لي�ص  اأمرٌ  بينهما  الفا�سل  الحد  اأن  مع  الي�سير،  والخطاأ  الج�سيم 

ثابت، وربما يكون هذا �سبب اإلغاء الق�ساء الفرن�سي للتمييز بينهما. 

اأ�ساب  الذي  لل�سرر  الم�سبب  بيان طبيعة الخطاأ  فاإن  القانونية،  الن�سو�ص  بلغت دقة  ثالثا: مهما 

ال�سخ�ص محل العمل الطبي، يبقى في غاية التعقيد لذا ل يمكن ال�ستغناء عن ال�سلطة التقديرية 

للقا�سي، والذي بدوره ل يمكنه ال�ستغناء عن وجود لجنة طبية، تبين اأثر التدخل العلاجي في تحقق 

ال�سرر من عدمه، وهذا ما اأكد عليه القانون رقم 4 ل�سنة 2016 ب�ساأن الم�سوؤولية الطبية، والذي بين 

دور لجان الم�سوؤولية الطبية واللجنة العليا للم�سوؤولية الطبية، في المواد 18-21. لكن ل يوجد من 

يبين مدى اإلزامية تقارير هذه اللجان للق�ساء.

رابعاً: اإن القانون رقم 4 ل�سنة 2016 ب�ساأن الم�سوؤولية الطبية، ل يميز بين التدخل الطبي العلاجي 

98. في قرار لمحكمة تمييز دبي اأكدت فيه على اأن التزام جراح التجميل بالتعوي�ص لمري�سة اأجرى لها عملية ت�سغير الأثداء، تلك 
العملية التي �سببت لها ت�سوهات خلقية ورغم ذلك هو بذل عناية ولو كانت العناية المطلوبة اأكبر من اأحوال الجراحة الأخرى، اإل اأنه 

ل ي�سمن نجاح العملية الجراحية. انظر قرار محكمة التمييز 2014/385 محكمة تمييز- دبي بتاريخ 2015/10/29. 
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والتدخل الطبي التجميلي، فكلاهما يكون التزام الطبيب ببذل عناية و�ستان بين الأمرين، فمفهوم 

الغلط والخطاأ يكونان في مجال التدخل العلاجي فهما البيئة الطبيعية لمناق�سة الفارق بينهما دون 

التدخل الجراحي في عمليات التجميل التي يفتر�ص اأن يكون التزام الطبيب فيها التزامًا بنتيجة.

التو�شيات

والمت�سمن  التحادي،  الطبية  الم�سوؤولية  ب�ساأن   2016 ل�سنة   4 رقم  القانون  اأن  لنا  تبين  اأن  بعد 

45 مادة قانونية فقط ل يكفي لتغطية مفهوم الم�سوؤولية الطبية، مما يتطلب اإعادة �سياغة لجميع 

الن�سو�ص ب�سكل اأكثر �سمولية ومواكبة للم�ستجدات، وقد راأينا على م�ستوى القانون الفرن�سي مدى 

المواكبة ما بين الفقه والق�ساء الفرن�سيين في محاولة اإكمال ما لم يبينه قانون ال�سحة الفرن�سي، 

لذا نقترح:

اولًا: اإعادة �سياغة ن�سو�ص قانون الم�سوؤولية الطبية الإتحادي لأجل:

يبقى  والذي  العلاجي  التجميلي  الجراحي  التدخل  �سمنه  ومن  العلاجي  التدخل  بين  التمييز   -

ا- التزام بو�سيلة  الأ�سل في كل ما تقدم التزام الطبيب فيه- اأكان طبيبًا عاماً اأم طبيبا مخت�سً

والتدخل الجراحي التجميلي والذي يفتر�ص اأن يكون التزام الطبيب الخت�سا�ص فيه التزاماً 

بنتيجة. 

العلاجي،  التدخل  من  النتيجة  اإلى  النظر  واعتبار  والي�سير  الج�سيم  الخطاأ  بين  الفارق  اإلغاء   -

معياراً لتعوي�ص المت�سرر من التدخل العلاجي، دون النظر اإلى ج�سامة الخطاأ المرتكب. 

-  اإعادة �سياغة مفهومي الغلط والخطاأ، لبيان مدى تحقق م�سوؤولية الموؤ�س�سة ال�سحية في حالة 

العام وبيان الحد  اأو في ح�سن �سير المرفق  الطبية  المواعيد  الموؤ�س�سة ال�سحية في تنظيم  تاأخر 

الأدنى للاأجهزة الطبية التي يلزم وجودها في الموؤ�س�سة ال�سحية لكي يتم الترخي�ص لها بممار�سة 

ن�ساطها ال�سحي.

- تحديد مفهوم فوات الفر�سة، وهل يدخل �سمن ما ن�ست علية المادة 292 من القانون رقم 5 ل�سنة 

1985 ب�ساأن اإ�سدار قانون المعاملات المدنية، حيث بينت اأن ال�سمان يقدر في جميع الأحوال بقدر 

ما لحق الم�سرور من �سرر وما فاته من ك�سب ب�سرط اأن يكون ذلك نتيجة طبيعية للفعل ال�سار.

ثانياً: جعل التزام الطبيب اأو مهنيي ال�سحة الآخرين التزامًا بنتيجة عن التدخلات الطبية غير 

العلاجية مثل لقاحات الأطفال والفحو�سات الدورية غير ال�سرورية، والتبرع بالدم وغيرها من 

التدخلات الطبية، فهذه التدخلات ل مكان فيها لمفهوم الغلط والخطاأ فيها حيث اأن التزام مهنيي 

ال�سحة يلزم اأن يكون التزامًا بنتيجة.
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