
111

عبء إثبات الخطأ الطبي في القواعد العامة 
والتوجهات الحديثة للفقه والقضاء

د. علي أبو مارية

   تاريخ التسليم: 9/ 12/ 2012م، تاريخ القبول: 22/ 5/ 2013م. 
     أستاذ مساعد/ كلية فلسطين الأهلية الجامعية/ بيت لحم/ فلسطين. 



112

د. علي أبو ماريةعبء إثبات الخطأ الطبي في القواعد العامة والتوجهات الحديثة للفقه والقضاء

ملخص: 	
نتيجةً  به  يلحق  قد  الذي  ال�ضرر  لجبر  منا�سب  تعوي�ض  على  المري�ض  يح�صل  حتى 
لعمل طبي خاطئ، فلا بد من �أن يقيم الدليل القاطع على وقوع هذا الخط�أ ب�أن يقدم الدليل 
�إنه- وفي ظل غياب  �إذ  �أ�صول مهنته،  التي تفر�ضها عليه  بالتزاماته  الطبيب  �إخلال  على 
قانون خا�ص بالم��سؤولية الطبية- الطرف المكلف بعبء الإثبات، وفقاً للقواعد العامة في 
الإثبات غير �أن ما يلاقيه المري�ض من �صعوبات خلال نهو�ضه بهذا العبء وباعتباره غير 
متخ�ص�ص، والتي قد تكلفه �إما خ�سارة دعواه وتحمله تبعة ذلك، و�إما تنازله عن حقه وعدم 
�إقامة الدعوى �أ�صلًا، فر�ضت تدخل الفقه والق�ضاء في محاولة للتخفيف من هذا العبء عن 
العبء  لهذا  تحمله  حدة  من  للتخفيف  العامة  القواعد  �إطار  في  عملية  حلول  �إيجاد  طريق 
جميع  م�ستوفي  طبي  لخط�أ  تعر�ضه  حال  حقه  على  الم�ضرور  المري�ض  ح�صول  ل�ضمان 

�شروطه و�أركانه 
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The Burden of Proving Medical Error in the General Rules 
and Trends of Modern Jurisprudence and the Judiciary

Abstract:

If the patient were to get an appropriate compensation because of the 
harm caused by wrong medical actions, he should give clear evidence of 
the doctor’s error that breach him because he did not fulfill his obligations 
and commitments imposed by his profession. Therefore, it is clear that in the 
absence of a special law for medical responsibility and due to difficulties and 
agonies facing the patient because he may lose his case in courts, and thus 
the loss of his money. These factors show the importance of the intervention 
of jurisprudence in an attempt to alleviate this burden through practical 
solutions in the framework of general rules so as to ensure that the patient 
who suffered will be compensated for any medical error. 
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مقدمة: 
تق�ضي القواعد العامة في الم��سؤولية المدنية بح�صول المري�ض الم�ضرور على التعوي�ض 
ا �أ�صابه من �ضرر مرده مبا�شرة العمل الطبي، �إلا �إنه وبالرغم من حدوث ال�ضرر فيمكن  عمَّ
�أن لا تثور الم��سؤولية الطبية حال عدم ثبوت �أي تق�صير �أو �إهمال في جانب القائم بالعمل 
الطبي، �إذ �إن قيام تلك الم��سؤولية مرتبط بالتق�صير �أو بالإهمال وجوداً وعدماً، وعليه فلا 

تعوي�ض دون �إثبات لوجود خط�أ طبي في جانب الطبيب. 
الم��سؤولية  ف�إن  تقدم،  من  الما�ضية  ال�سنوات  في  الطب  �إليه  و�صل  مما  الرغم  وعلى 
الناتجة عن الخط�أ في مزاولته ما زالت قائمة على المبادئ العامة في الإثبات وفقاً لقاعدة 
»البينة على من ادعى« لذا �إن �أراد المري�ض الذي يدَّعي ال�ضرر الح�صول على التعوي�ض فعليه 

يقع عبء �إثبات ما يدعيه )1( . 
ويعرَّف الإثبات ب�أنه: »�إقامة الدليل بو�سيلة من الو�سائل القانونية على �صحة الوقائع 
الدليل  )2( ، كما يعرفه بع�ضهم ب�أنه: »�إقامة  �أوالأثر القانوني المدعى به«  التي ت�سند الحق 

�أمام الق�ضاء بالطرق التي حددها القانون على وجود واقعة قانونية ترتبت �آثارها« )3( . 
على �أن لتحديد من يكلَّف بعبء الإثبات �أهميةً بالغة من الناحية العملية، �إذ يتوقف 
الحكم في الدعوى عملياً على مدى ا�ستطاعة المكلَّف بتحمل عبء الإثبات بتقديم الدليل على 
�صحة ما يدعيه، ف�إن عجز عن ذلك خ�سر دعواه، وهذا ما ي�ؤدي �إلى �أن ي�صدر القا�ضي حكمه 
�ضده ول�صالح خ�صمه، رغم �أن هذا الأخير يكون قد وقف موقفاً �سلبياً حيال الإثبات، مكتفياً 

بمنازعة الطرف الأخر في ادعائه دون �أن يكلَّف ب�إثبات �صدق ما يدَّعيه )4( . 
وتكمن �أهمية البحث وم�شكلته في تحديد المكلف ب�إثبات الخط�أ الطبي في ظل القواعد 
العبء  هذا  يتحمل  لمن  القواعد  هذه  تثيرها  التي  وال�صعوبات  المدنية،  للم��سؤولية  العامة 
�ألا وهو المري�ض الم�ضرور الذي يدعي بوجود الخط�أ الطبي، وفي ظل هذه البيئة القانونية 
للم��سؤولية �أوجد الفقه والق�ضاء و�سائل قانونية فنية في نطاق القواعد العامة من �ش�أنها 

التخفيف من هذه الم�شكلات. 
بع�ض  المقارنة في  مع  التحليلي  الو�صفي  العلمي  المنهج  البحث  هذا  اتبعت في  وقد 
التوالي تحديد  �أتناول فيهما على  �إلى مبحثين  البحث  ��سأقوم بتق�سيم هذا  الأحيان، وعليه 
�صته لبيان الحلول الق�ضائية  المكلَّف بعبء الإثبات في مبحثٍ �أول، و�أما المبحث الثاني فخ�صَّ

والفقهية التي تم التو�صل �إليها للتخفيف من تحمل المري�ض لعبء الإثبات. 
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المبحث الأول - القاعدة العامة في تحمُّل عبء إثبات الخطأ الطبي: 
تتفق غالبية الت�شريعات على تكليف الخ�صم الذي يدعي �أمراً معيناً ب�إقامة الدليل على 
�صحة ما يدعيه، و�إلا اعتبر ادعا�ؤه غير قائم على �أ�سا�س، وذلك عملًا بقاعدة: »البينة على 
ت عن هذه القاعدة المادة الثانية من قانون البينات الفل�سطيني )5( ،  من ادعى«، وقد عَّرب
�إثبات التخل�ص منه« )6( ، هذا  �إثبات الالتزام، وعلى المدين  والتي جاء فيها: »على الدائن 
�إنها تت�ضمن مفارقة وا�ضحة بين الدائن  ويلاحظ على الن�ص ال�سابق والن�صو�ص المقابلة 
والمدين، حيث تجعل الدائن في مركزٍ �أ�ضعف من المدين، ذلك �أن الأخير يتخذ بموجب القانون 
موقفاً �سلبياً في انتظار ما �سينتج عن محاولات المدعي في النهو�ض بعبء الإثبات، ف�إن 
تمكن من ذلك ينتقل حينها عبء الإثبات �إلى المدين لتفنيد ادعاءاته، كما يلاحظ على هذه 
الن�صو�ص على الرغم من اقت�صارها في تحديدها لمن يتحمل عبء الإثبات على الالتزامات، 
�أنها تت�ضمن قاعدة عامة لا تقت�صر عليها فقط، و�إنما ين�صرف  ف�إن الإجماع منعقد على 

حكمها �إلى �أنواع العلاقات القانونية كافة ولي�ست المالية منها فح�سب. 
و�إذا ما حاولنا تطبيق هذه القاعدة العامة على حال الم��سؤولية الطبية ف�سن�صل �إلى 
نتيجة مفادها �أن المري�ض المت�ضرر بفعل الخط�أ الطبي هو الدائن )المدعي الم�ضرور( ، ومن 
ثم يقع عليه عبء �إثبات الخط�أ الطبي �أياً ما كان هذا الخط�أ، �سواءٌ كان من قبيل الأخطاء 
�إثبات  �أن  �أي   ،  )7( الطبية  بالإن�سانية  المت�صلة  الأخطاء  تلك  من  �أو  الطبي  بالفن  المت�صلة 

الخط�أ الطبي دائماً ما يقع على عاتق من يدعي تعر�ضه له. 
العادي ب�صفةٍ عامة-  الق�ضاء  �أن  القانون، فنجد  الق�ضاء هي تطبيق  �أن مهمة  وبما 
المري�ض  عاتق  على  الإثبات  عبء  �إلقاء  �إلى  يتجه  الإداري-  الق�ضاء  ذلك  في  وي�سايره 
الم�ضرور، �إذ عليه �إثبات �أن خط�أ الطبيب المعالج هو الذي ت�سبب له في ال�ضرر، وهذا الموقف 
جهة  عن  ال�صادرة  الأحكام  في  �سواءٌ  ملاحظته  الواقع  في  يمكن  ما  هو  للق�ضاء  المبدئي 
الق�ضاء الإداري في دعاوي �أخطاء �أطباء الم�ست�شفيات العامة، �أم في تلك الأحكام ال�صادرة 
عن جهة الق�ضاء العادي، حيث ق�ضت محكمة النق�ض الفل�سطينية ب�أن »عبء �إثبات المدعى 
الأدلة  فح�ص  القا�ضي  مهمة  وتكون  القانون  بينها  التي  بالطرق  يدعيه  من  على  يقع  به 
وا�ستخلا�ص نتائج منها تكون قناعته دون التقيد بما �أراده الخ�صم عند تقديم الدليل« )8( 
رغم �أن واجب �إقامة الدليل يعد من المهمات ال�شاقة لمن يكلف به، وهو ما يجعل من يقع 

على عاتقه في مركزٍ �أ�سو�أ من مركز خ�صمه. 
ولكن هل ت�ؤثر معرفة طبيعة م��سؤولية الطبيب- من حيث كونها عقدية �أم تق�صيرية- 
في  العامة  للقواعد  وفقاً  ب�أنه-  علمنا  ما  �إذا  خا�صةً  الإثبات،  بعبء  المكلف  تحديد  على 
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الم��سؤولية العقدية- لا يكلَّف المدعي )الدائن( �إلا ب�إثبات وجود الالتزام و�إ�صابته بال�ضرر، 
عبء  ينقلب  وبذلك  الطبيب،  خط�أ  على  عك�سها  لإثبات  قابلة  ب�سيطة  قرينة  حينئذ  فتقوم 
�إثبات قيامه بالتزامه دون  الذي يتوجب عليه  الطبيب  �إلى  الإثبات، ويتحول من المري�ض 

خط�أ؟ 
هذا الت�سا�ؤل تجيب عليه محكمة النق�ض الفرن�سية في قرارها ال�شهير في ق�ضية )مير�سي( 
ال�صادر في20 مار�س 1936، والتي �أكدت على مبد�أ مهم مفاده اعتبار العلاقة بين الطبيب 
المعالج والمري�ض هي علاقة عقدية، وبالتالي يكون التزام الطبيب تجاه المري�ض التزاماً 
النا�شئ  التزامه  عقدياً، وعليه يعد خط�أ الطبيب خط�أ عقدياً يتج�سد في عدم تنفيذ الطبيب 
بين  فيكون  عام،  ك�أ�صلٍ  عقدية  علاقة  ذات  الطبيب  »م��سؤولية  ب�أن  قررت  فقد  العقد،  عن 
الطبيب وزبونه عقد �صحيح والإخلال بالالتزام العقدي النا�شئ عنه حتى ولو كان �إخلالًا 

غير �إرادي، يترتب عليه قيام م��سؤولية من الطبيعة نف�سها، �أي عقدية« )9( . 
م��سؤولية  �أن  اعتبرت  التي  الفل�سطينية  النق�ض  محكمة  �إليه  ذهبت  ما  بعك�س  وهذا 
الدرجة الأولى  �أ�صابت محكمة  الطبيب هي م��سؤولية تق�صيرية، فقد جاء في قرارها: »لقد 
قانون  �سيما  القانون  ن�صو�ص  وتطبيق  معالجتها  في  ا�ستئناف(  كمحكمة  هنا  )والقول 
الم��سؤولية  �أن  قرارنا  متن  في  �أو�ضحنا  )وكما  قرارها  في  جاء  عندما  المدنية  المخالفات 
التق�صيرية ثابتة بحق الطبيب الذي ينتمي �إلى الم�ست�شفي نف�سه، ولا �سبيل �إلى �إنكار �أو نفي 

هذه الم��سؤولية الناتجة عن الخط�أ المهني الذي تحدثنا عنه( . . . « )10( 
ولكن قرار محكمة النق�ض الفرن�سية لم يرتب �أية �أثار قانونية على تحديد المكلف بعبء 
الإثبات، فبالرغم من اعتبار المحكمة ب�أن م��سؤولية الطبيب هي م��سؤولية عقدية، ف�إن هذه 
الم��سؤولية ي�ؤثر عليها في مجال عبء الإثبات طبيعة التزام الطبيب، حيث اعتبرت المحكمة 
�أن التزام الطبيب هو التزام ببذل عناية �صادقة ويقظة متفقة مع الأ�صول والمعطيات العلمية، 
ل عبء الإثبات، حيث يكون على المري�ض �إثبات  وبالتالي تجعل الطبيب في من�أى عن تحمُّ
ال�صادقة واليقظة  العناية  التزامه المتمثل في بذل  �أهمل في تنفيذ  �أو  الطبيب قد ق�صر  �أن 

المتفقة مع الأ�صول والمعطيات العلمية. 
من كل ما �سبق ن�ستنتج ب�أن طبيعة الم��سؤولية الطبية عقديةً كانت �أم تق�صيرية لا ت�ؤثر 
في تحديد المكلف بعبء الإثبات بقدر ما ي�ؤثر على ذلك طبيعة التزام الطبيب، فخ�صو�صية 
الخط�أ الطبي جعلته يخرج عن نطاق تطبيق القواعد العامة التي تحدد المكلف بعبء الإثبات 

بح�سب طبيعة الم��سؤولية عقديةً �أم تق�صيرية. 
�أما الخط�أ الطبي فيحدد المكلف بعبء �إثباته وفقاً لطبيعة الالتزام ذاته، وبح�سب ما �إذا 
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كان التزاماً ببذل عناية �أم التزاماً بتحقيق نتيجة، علماً ب�أن طبيعة التزامات الطبيب تكون 
العمل  التزامات ببذل عناية وذلك بح�سب  �أخرى  �أحياناً و�أحياناً  التزامات بتحقيق نتيجة 
م هذا المبحث �إلى مطلبين، نبين في الأول عبء الإثبات وفقاً لطبيعة  الطبي ذاته، وعليه نق�سِّ

الالتزام، وفي الثاني نبين ال�صعوبات المتعلقة بعبء الإثبات. 

المطلب الأول- عبء الإثبات وفق طبيعة الالتزام: 
بينا �سابقاً �إن ما ي�ؤثر في تحديد المكلف بعبء الإثبات هو طبيعة التزام الطبيب ولي�س 
طبيعة الم��سؤولية في ذاتها، ولهذا �سنتطرق في هذا المطلب �إلى طبيعة التزام الطبيب كنقطةٍ 
�أولى ننطلق من خلالها �إلى بيان من يتحمل عبء الإثبات حال كان الالتزام بتحقيق نتيجة 

�أم ببذل عناية. 
تق�سيم  على  القانون  فقهاء  عليه  اتفق  ما   1927 عام  الفرن�سي  الق�ضاء  �أيد  فقد 
ما  وهو  محدد،  التزام  الأول  الالتزامات،  من  نوعين  �إلى  عام  بوجهٍ  القانونية  الالتزامات 
ا�صطلح على ت�سميته التزام بتحقيق نتيجةٍ �أو غاية، وم�ضمون هذا الالتزام لي�س ن�شاطاً �أو 
�أو �إمكانات، و�إنما هو النتيجة نف�سها المترتبة على هذه الن�شاطات �أو المجهودات �أو  جهداً 

الإمكانات. 
�أما الثاني فهو التزامٌ عام ي�أخذ بعين الاعتبار مراعاة جانب الحيطة والحذر، وهو ما 
ا�صطلح على ت�سميته التزام ببذل عناية �أو بو�سيلة، وفي هذا الالتزام لا يعِدُ المدين ب�شيء غير 

و�ضع كل �إمكاناته المتاحة تحت ت�صرف الدائن من �أجل تنفيذ العقد )11( . 
التزام بتحقيق نتيجة، ذلك  التزام ببذل عناية، ولي�س  الطبيب هو  التزام  �أن  فالأ�صل 
المري�ض و�ضمان  ب�شفاء  ملزم  فالطبيب غير  احتمالية،  الجراحي طبيعته  الطبي  العمل  �أن 
�سلامته من مخاطر العمل الطبي، �أخذاً بعين الاعتبار مراعاة الطبيب والجراح ممار�سة العمل 
الطبي ببذل العناية المعتادة منه �ش�أنه في ذلك �ش�أن طبيبٍ مثله، بل �إن العناية المطلوبة 
منه تقت�ضي �أن يبذل لمري�ضه جهوداً �صادقة يقظة تتفق في غير الظروف الا�ستثنائية مع 
الأ�صول الم�ستقرة في علم الطب، في��سأل الطبيب عن كل تق�صيٍر في �سلوكه الطبي لا يقع من 
بالطبيب  �أحاطت  التي  نف�سها  الظروف الخارجية  المهني، وجد في  يقظٍ في م�ستواه  طبيبٍ 

الم�سئول )12( . 
ومع ذلك فالمتتبع لأحكام الق�ضاء في خ�صو�ص الم��سؤولية الطبية، يت�ضح له ب�أنه لا 
مانع لدى هذا الق�ضاء من �أن يكون التزام الطبيب التزاماً بتحقيق نتيجة بالن�سبة للعمليات 
الجراحية التي لا ت�ستلزم �ضرورة علاجية عند المري�ض، كعمليات التجميل مثلًا والعمليات 



118

د. علي أبو ماريةعبء إثبات الخطأ الطبي في القواعد العامة والتوجهات الحديثة للفقه والقضاء

�صعوبة  �أية  تحتمل  لا  دقيقاً  تحديداً  محدد  محلٍ  على  تقع  �أنها  �إلى  وبالنظر  التي  العادية 
بالن�سبة للطبيب العادي، ولا تت�ضمن عن�صر الاحتمال الل�صيق بغيرها من الأعمال الطبية 

مثل عمليات نقل الدم وتحليله )13( . 
الإثبات في  الأول عبء  الفرع  نبحث في  �إلى فرعين  المطلب  تق�سيم هذا  �سيتم  وعليه 

الالتزام ببذل عناية، وفي الفرع الثاني �أتطرق لعبء �إثبات الالتزام بتحقيق نتيجة: 

الفرع الأول- عبء إثبات الالتزام ببذل عناية: 

الأ�صل العام �أن التزام الطبيب نحو مري�ضه هو التزام ببذل عناية، وهو ما يرتب على 
عاتق المري�ض الذي يدعي ح�صول ال�ضرر ب�سبب خط�أ الطبيب �أن يثبت ذلك الخط�أ، فيجب 
على المري�ض الم�ضرور �إثبات انحراف في �سلوك الطبيب عن �سلوك طبيب و�سط من الم�ستوى 
المهني نف�سه )14( ، والذي يتمثل في الإهمال �أو الانحراف عن �أ�صول المهنة، ف�إن �أثبت ذلك 
كان �إثباتاً لخط�أ الطبيب )15( ، وعليه فهو ي�ستحق التعوي�ض، ولا ي�ستطيع الطبيب التخل�ص 
خط�أ  �إثبات  �أو   ، الفجائي(  )الحادث  القاهرة  القوة  قيام  �أثبت  �إن  �إلا  الم��سؤولية  هذه  من 
�أو خط�أ الغير، ففي هذه الحالة تنقطع رابطة ال�سببية بين الخط�أ وال�ضرر،  الم�ضرور نف�سه 

وبالتالي تنتفي عنه الم��سؤولية. 
�أو عدم  انتباهه،  �أو عدم  �إهماله،  �إما في  الطبيب يتمثل  �سلوك  الانحراف في  �أن  على 
�إتباعه الأ�صول العلمية والطبية المتبعة في العمل الطبي، ففي مثل هذه الالتزامات لا يكفي 
�إثبات عدم تحقق النتيجة المرجوة من العمل الطبي، بل علاوةً على ذلك يكون  في الواقع 
على الدائن �إثبات �أن عدم تحقق النتيجة راجع �إلى عدم بذل الطبيب العناية اللازمة، وهذا 
بموجب  الفرن�سية  النق�ض  محكمة  �أقرت  �أن  بعد  وخا�صةً  لبع�ضهم-  تهي�أ  ما  خلاف  على 
قرارها ال�شهير ال�صادر بتاريخ 20 مار�س 1936 الطبيعة العقدية لم��سؤولية الطبيب- من 
�أن  حيث  ال�ضرر،  ووقوع  الالتزام  ب�إثبات  �سوى  الم�ضرور  المري�ض  يلزم  لا  الحكم  هذا  �أن 
اعتبار م��سؤولية الطبيب عقدية يعني وجود قرينة على خط�أ الطبيب، حيث ذهب ر�أي �إلى �أنه 
يترتب على هذا التحول �سهولة �إثبات خط�أ الطبيب والتخفيف من وط�أة عبء الإثبات الذي 
يثقل كاهل المري�ض الم�ضرور، فحيث يوجد عقد بين المري�ض والطبيب اقت�ضى ذلك �إعفاء 

المري�ض من �إثبات خط�أ الطبيب )16( . 
�إذا كنا بموجب التزام محدد  �أنه يمكن الت�سليم بذلك  �أ�سا�س  وقد انتقد هذا الر�أي على 
بتحقيق نتيجة، �أما التزام الطبيب في غالب الأحيان فهو التزام غير محدد ببذل عناية حتى 

مع وجود عقد يربط الطبيب بالمري�ض. 
قرينة  بوجود  القول  انتقدت  والتي  ذاتها،  الفرن�سية  النق�ض  محكمة  �أكدته  ما  وهذا 
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الخط�أ في حق الطبيب، و�أكدت �أن الطبيب غير ملزم في مواجهة المري�ض ب�أي التزام �سوى 
الالتزام بتقديم العناية الحذرة والمطابقة للمعطيات العلمية، ويكون المري�ض بذلك مكلفاً 

بعبء �إثبات خط�أ الطبيب و�إهماله في تنفيذ التزامه )17( . 
وكان من نتيجة ذلك ا�ستبعاد الفقه الفرن�سي لن�ص المادة )1148( من التقنين المدني 
الفرن�سي في مجال �إثبات الخط�أ الطبي، والتي تقرر �أن المدين بالتزام عقدي ي��سأل عن عدم 
تنفيذ التزامه ما لم يثبت �أن عدم التنفيذ يرجع �إلى �سبب �أجنبي لا يد له فيه، وم�ؤدى ذلك 
ذ، بحيث لا يكون على الدائن  وجود قرينة الخط�أ على عاتق المدين بالتزام عقدي �إذا لم ينفَّ
�إثبات هذا الخط�أ، �إنما يكتفي ب�إثبات الالتزام ووقوع ال�ضرر، وقد حدد  بهذا الالتزام عبء 
�أما في حالة  نتيجة،  بتحقيقه  الالتزام  على حالة  وق�صره  الن�ص  هذا  تطبيق  الفقه مجال 
الالتزام العقدي ببذل عناية، ف�إنه يكون على الدائن عبء �إثبات خط�أ المدين )18( ، ومعنى 
ذلك �أنه لا يكفي المري�ض لإثبات خط�أ الطبيب الذي لم يلتزم �إلا بالتزام ببذل عناية �أن يقيم 
الدليل على وجود هذا الالتزام و�إ�صابته بال�ضرر في �أثناء تنفيذه، بل يجب عليه ف�ضلًا عن 
ذلك �أن يثبت �أن عدم التنفيذ يعد خط�أ في حق الطبيب، وعلى هذا الأ�سا�س ف�إن خط�أ الطبيب 
وي�ستطيع  الإثبات  واجب  ولكنه   ،  )19( بال�ضرر  المري�ض  �إ�صابة  لمجرد  افترا�ضه  يجوز  لا 
الطبيب �أن ينفيه ب�إثبات العك�س، �أي ب�إقامة الدليل على �أنه بذل في تنفيذه التزامه ما ينبغي 
من عناية )20( ، �أو ب�إثبات ال�سبب الأجنبي كالقوة القاهرة �أو خط�أ الغير �أو خط�أ الم�ضرور 

نف�سه. 
من كل ما �سبق يمكن �أن ن�ستخل�ص نتيجة مفادها �أن الاتجاه ال�سائد في الفقه والق�ضاء 
يرى �أن عبء �إثبات الخط�أ الطبي يقع على كاهل المري�ض الم�ضرور، بغ�ض النظر عن وجود 
فالمهم  تق�صيرية،  �أم  عقدية  م��سؤولية  ب�صدد  كنا  �سواءٌ  �أي  لا،  �أم  الطبيب  وبين  بينه  عقد 
�إثبات  عبء  المري�ض  تحميل  �إلى  ي�ؤدي  ما  وهو  عناية،  ببذل  التزام  هو  الطبيب  التزام  �أن 
�إهمال الطبيب �أو تق�صيره في علاجه، وعليه ق�ضت محكمة النق�ض الفرن�سية في هذا ال�صدد 
ب�أن الطبيب لا يلتزم في مواجهة المري�ض ب�أي التزام �سوى الالتزام بتقديم العناية الحذرة 
والمطابقة للمعطيات المكت�سبة في العلم، و�إذا ادعى المري�ض �أن الطبيب قد ق�صر �أو �أهمل في 

تنفيذ هذا الالتزام فعليه �أن يقوم ب�إثبات ذلك )21( . 

الفرع الثاني- عبء إثبات الالتزام بتحقيق نتيجة: 

هناك بع�ض الأعمال الطبية التي اكت�سبت معطيات علمية تقنية ولا مجال فيها لفكرة 
التجميل، وعمل  الدم وعمليات  النتائج فيها م�ؤكدة كعمليات نقل  الاحتمال، بحيث تكون 
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الأعمال  هذه  مثل  ففي  الطبية،  الأعمال  من  وغيرها  الأ�سنان  وطقم  ال�صناعية  الأطراف 
�أ�صبح التزام الطبيب ب�إجرائها التزاماً محدداً بتحقيق نتيجة. 

وطبقاً للقواعد العامة، ف�إنه �إن كان الالتزام التزاماً بتحقيق نتيجة تعين على المري�ض 
�أن يثبت وجود التزام على عاتق الطبيب، ثم عدم تحقق النتيجة محل التعاقد، �إذ �إن مجرد 
عدم تحققها يعني �إخلال بالالتزام، فتبنى الم��سؤولية في هذه الحالة على خط�أ مفتر�ض في 
جانب الطبيب ولا يقبل منه �إثبات عك�سه، فلا يحق للطبيب بعد ذلك التخل�ص من الم��سؤولية 
�إلا �إذا �أثبت ال�سبب الأجنبي �أو خط�أ الم�ضرور نف�سه �أو خط�أ الغير الذين لا ي��سأل عن �أفعالهم 
)22( ، ف�إذا لم تتحقق النتيجة المطلوبة قامت م��سؤولية الطبيب، ويظهر ذلك على نحوٍ وا�ضح 

ي�شكو من مر�ض معين،  العمليات لا  �أ�سلفنا، فالمري�ض في هذه  التجميل كما  في عمليات 
و�إنما يلج�أ �إلى الطبيب لإزالة ت�شوه في هيئته، ف�إن �أدت مداخلة الطبيب �إلى زيادة الت�شوه �أو 
�إلى ظهور ت�شوهٍ جديد فهذا يعني �أن النتيجة لم تتحقق، فهنا لا يكون بو�سع الطبيب الإفلات 
من الم��سؤولية �إلا �إن �أثبت ال�سبب الأجنبي كالقوة القاهرة �أو خط�أ الم�ضرور نف�سه �أو خط�أ 

الغير الذين لا ي��سأل عنهم الطبيب. 
قائمة  نتيجة  بتحقيق  الالتزام  حال  في  الطبيب  م��سؤولية  �أن  تقدم  مما  ن�ستنتج  �إذن 
على �أ�سا�س خط�أ مفتر�ض غير قابل لإثبات العك�س، ولا يمكن نفيه �إلا بال�سبب الأجنبي، ذلك 
�أن الطبيب لا يمكنه الإفلات من الم��سؤولية ب�إثبات �أنه لم يرتكب خط�أ، فمجرد عدم تحقق 
النتيجة في حد ذاته يعد خط�أ، ولا يكون �أمامه �سوى نفي الم��سؤولية عن طريق قطع العلاقة 
ال�سببية بين فعله وال�ضرر الذي لحق بالمري�ض، وذلك ب�إثبات ال�سبب الأجنبي، �أما القا�ضي 
فتتوافر لديه في حالة الالتزام بتحقيق نتيجة قرينة قاطعة غير قابلة لإثبات العك�س م�ؤداها 
�أن الطبيب قد ارتكب خط�أ ي�ستلزم قيام م��سؤوليته، فعدم تحقق النتيجة اللازمة تجعل من 
�أن  الم��سؤولية-  الإفلات من  �أراد  �إن  و�أن عليه-  الطبيب،  المفتر�ض وجود خط�أ في جانب 
ينفي ت�سببه في هذا الخط�أ، وفي هذه الحالة فلي�س للمحكمة �أن ت�ستخدم �سلطاتها التقديرية، 
لأن الخط�أ ذاته يتمثل في عدم تحقق النتيجة كما هو الحال في عمليات نقل الدم، ف�إذا �أعطى 
الطبيب المري�ض دماً من ف�صيلة تختلف عن ف�صيلة دمه، و�أ�ضر ذلك بالغير قامت م��سؤوليته 
على �أ�سا�س �أن فعله ي�شكل خط�أً طبياً �إذ كان عليه التزام محدد بتحقيق نتيجة وهي نقل دم 

من ف�صيلة مطابقة لف�صيلة دم المري�ض )23( . 

المطلب الثاني- الصعوبات المتعلقة بعبء الإثبات: 
�سبق �أن بينا ب�أن الفقه والق�ضاء م�ستقران- وفي نطاق الأحكام العامة للإثبات- على 
تحميل المري�ض الم�ضرور لعبء �إثبات الخط�أ الطبي في غالبية الأحيان، �إلا �أن ال�صعوبات 
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التي يمكن �أن يواجهها هذا المري�ض في �أثناء القيام بذلك هي �صعوبات جمة تثقل كاهله 
)24( ، ف�إن كان عبء الإثبات ي�شكل ثقلًا على من يتحمله فهو من الم�ؤكد ي�شكل م�شقة زائدة 

�إذا ما تعلق الأمر بالخط�أ الطبي، وذلك نظراً لخ�صو�صية العلاقة بين المري�ض والطبيب من 
�إذ في كثير من الأحيان ما ت�صادف  ناحية، ولظروف الممار�سة الطبية من ناحية �أخرى، 
المري�ض- حال محاولة النهو�ض بعبء الإثبات – �صعوبات عدة، منها ما يتعلق بظروف 
الممار�سة الطبية، ومنها ما يتعلق بالخط�أ الطبي نف�سه، �إ�ضافة �إلى الثقل الذي يمثله تحمله 
لعبء الإثبات، وهذا ما ي�شكل دون �شك م�شقة زائدة عليه، لذا �سنحاول ت�سليط ال�ضوء على 
هذه ال�صعوبات التي ي�صادفها المري�ض في �أثناء �إثبات الخط�أ الطبي، وذلك في ثلاثة فروع 

على التوالي: 

الفرع الأول- في مجال الممارسة الطبية: 

نتطرق في هذا ال�ش�أن �إلى �صعوبات عدة قد ت�صادف المري�ض، �أولها ما يتعلق بطبيعة 
التوازن،  �إلى  العلاقة هي بذاتها علاقة تفتقد  �أن هذه  الطبيب والمري�ض، ذلك  العلاقة بين 
بحيث يعاني فيها طرف من علة مر�ضية )المري�ض( ، و�آخر محل �أمل وثقة ي�ضعها فيه الأول 
لي�ساعده على التخل�ص من الألم، مثل هذه العلاقة المبنية على الثقة تحول في الواقع دون 
ا�ستعداد المري�ض م�سبقاً لأخذ احتياطاته للح�صول على دليل يمكنه من الا�ستعانة به عند 

الحاجة للإثبات �إن حدث و�أخط�أ الطبيب )25( . 
الفن  بخبايا  جاهلًا  وب�صفته  الطبية  العلاقة  في  ال�ضعيف  مركزه  وبحكم  فالمري�ض 
الطبي من جهة، وب�سبب المر�ض الذي يعانيه من جهةٍ �أخرى خا�صةً حين يكون فاقداً للوعي 
النهو�ض بعبء  يزيد من م�شقة  �أن  �ش�أنه  للخط�أ المدعى به من  الفعل المكون  لحظة وقوع 
من  يلاقيه  وما  الم�ضرور،  المري�ض  يواجهه  قد  ما  ال�صعوبة  هذه  من  وي�ضاعف  الإثبات، 
�صمت الطبيب المخطئ �أو من معاونيه، حينما يطلب تزويده بمعلومات �أو وثائق من �ش�أنها 
�أن ترجح كفته �أمام الق�ضاء، �أو حين �أن يطلب منهم �أو من بع�ضهم �شهادة تفيده في �إثبات 
ك�سر  يمكن  ولا  المهني،  ال�سر  على  بالمحافظة  بالتزامه  بع�ضهم  يتذرع  قد  بل  يدعيه،  ما 
�أن الخبير هو في النهاية زميل للطبيب المدعى عليه  هذا ال�صمت بالخبرة الق�ضائية، ذلك 
وقد يقوم- في كثير من الأحيان- بمحاولات للتغطية على �أخطاء زميله )26( ، حتى و�إن 
افتر�ضنا �أن الخبير قد يتخذ موقفاً حيادياً، ف�إنه قد يجد �صعوبة في �إثبات الخط�أ الطبي عن 
طريق الخبرة، هذه ال�صعوبة نابعة من كون معظم خيوط الم��سؤولية الطبية تكون في حوزة 
الطبية كافة للمري�ض، وبالتالي ي�ستطيع  الطبيب الم�شكوك في خطئه، فهو يمتلك الملفات 

التعديل في ملفات المري�ض كيفما ي�شاء لإبعاد �أي دليل من �ش�أنه �إدانته )27( . 
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الفرع الثاني - الصعوبات المتعلقة بالخطأ الطبي: 

تتمثل الواقعة محل الإثبات في مجال الم��سؤولية الطبية في الخط�أ المن�سوب �إلى الطبيب 
المدعى عليه هذا الخط�أ الذي يمكن �إثباته بالو�سائل كافة، رغم ذلك ف�إن محل هذا الإثبات 
�إقامة الدليل على خط�أ الطبيب في كثير  �إن  ي�شكل عبئاً حقيقياً على عاتق المري�ض، حيث 
من الأحيان �أمر �صعب المنال، ومرد ذلك طبيعة الخط�أ الطبي الذي يتميز بالتعقيد العلمي، 
الطب  بخفاياً  جاهلًا  المري�ض  يكون  ما  غالباً  �إذ  فني،  طبي  بخط�أ  الأمر  تعلق  �إن  خا�صةً 

وبتقنياته، مما ي�صعب عليه �إثبات هذا الخط�أ. 
على �أن ال�صعوبة الرئي�سة تتمثل في كون الخط�أ الطبي نف�سه يمثل واقعة �سلبية )28( 
المطلوبة، علماً  العناية  بذل  بواجب  القيام  الطبيب عن  يثبت من خلالها تخلف  �أن  بد  لا 
العدم،  تمثل  ال�سلبية  الواقعة  �إذ  �إنكاره،  يمكن  لا  �أمرٌ  ال�سلبية  الواقعة  �إثبات  �صعوبة  ب�أن 
حدوث  عدم  �إثبات  يعني  ال�سلبية  الواقعة  ف�إثبات  �أ�صلًا،  موجود  غير  �شيء  هو  والعدم 
�أن يثبت  �أراد الطبيب  �إن  �إيجابية، فمثلًا  �إثبات واقعة  �إثبات حدوثها فيعني  �أما  الواقعة، 
ما  بكل  قام  �أنه  على  الدليل  يقيم  ب�أن  ذلك  فب�إمكانه  المري�ض  علاج  في  تق�صيره  عدم 
يفر�ضه عليه واجب العلاج، �أو �أنه اتخذ في �سبيل ذلك الاحتياطات اللازمة كافة، ف�إن �أراد 
المري�ض �أن يثبت العك�س، �أي عدم قيام الطبيب بالتزامه، فم�ؤكد �أن الأمر �سيكون في غاية 
ال�صعوبة باعتباره �سيقوم ب�إثبات واقعة �سلبية لي�س لها مظهر خارجي، لذا يرى غالبية 
الفقه �أنه يجوز �إثبات الوقائع ال�سلبية بطريقة غير مبا�شرة، �أي ب�إثبات واقعة �أخرى هي 

الواقعة العك�سية الم�ضادة لها )29( . 
�إن �صعوبة �إثبات عدم قيام الطبيب ببذل قدر العناية المطلوبة منه باعتبارها واقعة 
الإثبات  عبء  يتحمل  الذي  المري�ض  يجعل  ما  وهو  �إنكاره،  يمكن  لا  �سبق  ما  على  �سلبية 
مو�ضع �إ�شفاق حقيقي، ولذلك غالباً ما يلج�أ القا�ضي �إلى الخبرة لك�سر هذه ال�صعوبة، �إلا �أن 

الخبرة غالباً ما تنتابها ال�شكوك. 
التزاماً  الطبيب  التزام  فيها  ي�شكل  التي  الطبية  الأعمال  في  ال�صعوبة  هذه  وتتلا�شى 
بتحقيق نتيجة، وهذا الأمر كما �أو�ضحنا لا يزال ا�ستثناءً على الأ�صل، وبموجبه يكفي من 
المري�ض �إثبات وجود الالتزام وعدم تحقق النتيجة، ولا �شك في �أن مثل هذا الإثبات يكون 

�أكثر ي�سراً مقارنة ب�إثبات الالتزام ببذل عناية. 

الفرع الثالث - تحمل المريض لتبعة الإثبات: 

تعد المادة الثانية من قانون البينات الفل�سطيني والمقابلة للمادة )1315( من التقنين 
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المدني الفرن�سي، الأ�سا�س الذي يمكن الانطلاق منه لتحديد المكلف بعبء الإثبات، وتبين من 
ناحية �أخرى من يحكم ل�صالحه القا�ضي في النزاع المعرو�ض عليه في حال قيام ال�شك حول 
الوقائع المدعى بها، وهذا ما ي�سمى بتبعة الإثبات، والمق�صود بذلك �أنه في حال تعذر على 
المري�ض الم�ضرور �إثبات ما يدعيه لعدم اقتناع القا�ضي بما �ساقه من �أدلة على نحوٍ ظل 
ال�شك قائماً فيه لدى المحكمة، ف�إنه لن يكون �أمام القا�ضي �إلا �أن يرد الدعوى لعدم كفاية 

الأدلة )30( ، فال�شك الذي لم يقطعه يقين ي�ستفيد منه المدعى عليه )الطبيب( . 
ويبرر ذلك �أن رف�ض المحكمة دعوى المدعي لف�شله في تقديم الدليل كاملًا على �إدعائه 
�أف�ضل ل�سلامة العلاقات القانونية بين النا�س من الحكم على الخ�صم ا�ستناداً �إلى �أدلةٍ غير 
م�ؤكدة، وتقوم على ذات الفكرة القاعدة المعروفة في القانون الجنائي التي تق�ضي بتف�سير 
ال�شك في م�صلحة المتهم )31( ، وهي ذات الفكرة في القانون المدني التي تق�ضي ببراءة الذمة 
النزاع،  �إلى  الأمر طبيعياً ما دام المدعي هو �صاحب المبادرة  العك�س، ويبدو  �أن يثبت  �إلى 
فيكون عليه تحمل نتيجة �إخفاقه في �إثبات ما يدعيه، ف�إلقاء عبء �إثبات الخط�أ الطبي على 
�إذا لم يتمكن من تقديم دليلٍ قاطع ويقين يثبت قيام  �إلى خ�سارة دعواه  المري�ض يعر�ضه 

الخط�أ الطبي. 

المبحث الثاني - التخفيف من تحمل المريض لعبء الإثبات: 
ما يميز الم��سؤولية الطبية عن غيرها من مو�ضوعات الم��سؤولية هو الخط�أ الطبي، لما 
ينطوي عليه من طبيعة فنية وتعقيد علمي، فلا �شك في �أن الظروف التي تحيط بهذا الخط�أ 
والخ�صائ�ص التي يتميز بها وحالة المعاناة التي يلقاها المري�ض حال حدوثه تبين �إلى حدٍ 
كبير مدى �صعوبة �إثباته، بل في كثيٍر من الأحيان ا�ستحالة النهو�ض بالدليل على وقوعه، 
�أ�صلًا، ف�ضلًا عن تحمله لم�صروفات  �أقامها الم�ضرور  �إن  الدعوى، هذا  وبالنتيجة خ�سارة 

التقا�ضي نظراً لأنه من بادر �إلى �إثارة النزاع )32( . 
ونتيجةً ل�صعوبة �إقامة الدليل على وقوع الخط�أ الطبي في كثيٍر من الأحيان من قبل 
جهالة  عن  والناتج  الطبيب-  مع  العقدية  العلاقة  في  الأ�ضعف  الحلقة  يعد  الذي  المري�ض 
المري�ض بالمعطيات العلمية الطبية �أو لفقدانه الوعي في �أثناء وقوع الخط�أ الطبي، �أو ربما 
نتيجةً �إلى و�ضعه ال�صحي والمادي ال�سيئ الذي قد لا ي�سمح له ب�إقامة الدعاوى ومتابعتها، 
تبعة  وتحمله  الإثبات  بعبء  النهو�ض  �سبيل  في  المري�ض  تواجه  التي  لل�صعوبات  و�إدراكا 
�إخفاقه في ذلك- حاول الفقه والق�ضاء �إيجاد بع�ض الحلول لمجابهة تلك ال�صعوبات، وذلك 
الم��سؤولية  دعاوى  في  المري�ض  عاتق  على  الملقى  الثقيل  العبء  لذلك  حدود  و�ضع  بق�صد 
الطبية للطبيب �أو الم�ست�شفى الذي تلقى فيه العلاج، وكان الهدف من تلك المحاولات �إعفاء 
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المري�ض من عبء �إثبات الخط�أ الطبي، �أو على الأقل التخفيف منه، وذلك عبر ابتكار طرق 
جديدة في الإثبات. 

الالتزام  الطبي في مجال  الخط�أ  �إثبات  قلب عبء  الق�ضاء هو  �إليه  ما لج�أ  �أول  فكان 
بالإعلام بحيث �أ�صبح يقع على عاتق الطبيب عبء �إثبات قيامه بهذا الالتزام، كما حاول 
نطاق  من  الت�ضييق  ح�ساب  على  نتيجة  بتحقيق  الالتزامات  نطاق  تو�سيع  والق�ضاء  الفقه 
الالتزامات ببذل عناية، ثم ظهرت طرق جديدة في �إثبات الخط�أ الطبي، ك�إقامة الم��سؤولية 
خط�أ.  دون  الم��سؤولية  قيام  �أ�سا�س  على  �إقامتها  و�أخيراً  الاحتمالي،  الخط�أ  �أ�سا�س  على 
للتخفيف عن كاهل الم�ضرور من عبء  الق�ضاء  �إليها  التي لج�أ  الطرق  �إلى هذه  و�سنتطرق 

الإثبات وذلك في المطالب الآتية: 

المطلب الأول - تحمل الطبيب لعبء إثبات الالتزام بالإعلام: 

بعد �أن كان ق�ضاء محكمة النق�ض الفرن�سية م�ستقراً وفق قرارها ال�شهير ال�صادر في 29 
مايو 1951 في دعوى ال�سيد )bisot( )33( ، والذي يق�ضي ب�إلزام المري�ض ب�إثبات عدم قيام 
الطبيب بالتزامه بالإعلام الطبي، عادت المحكمة وعدلت عن ق�ضائها هذا بحيث �ألقت عبء 
�إثبات قيام الطبيب بالإعلام الطبي على عاتق هذا الأخير، وكان ذلك بمنا�سبة ق�ضاء حديث 
لهذه المحكمة بتاريخ 25 فبراير 1997 بمنا�سبة دعوى �أقامها ال�سيد )هيدرول( ، وبعر�ض 
الأمر على محكمة النق�ض قامت الأخيرة ب�إلغاء حكم محكمة الا�ستئناف م�ستندةً في ذلك �إلى 
ن�ص الفقرة الثانية من المادة )1315( )34( ، من التقنين المدني الفرن�سي، وقررت مبد�أً مهماً، 
حيث ق�ضت ب�أن »من يقع على عاتقه قانوناً �أو اتفاقاً التزاماً خا�صاً بالإعلام فيجب عليه 
�أن يقدم الدليل على قيامه بتنفيذ هذا الالتزام«، ثم طبقت هذا المبد�أ على الأطباء، مقررةً �أنه 
»لما كان الطبيب يقع على عاتقه التزام ب�إعلام مري�ضه ف�إنه يقع عليه بالتالي عبء �إثبات 

تنفيذ هذا الالتزام« )35( . 
البينات  قانون  من  الثانية  المادة  �إلى  بالا�ستناد  المبد�أ  هذا  تطبيق  يمكن  هل  ولكن 
الرغم مما �سبق وبيناه من  العربية على  القوانين  الفل�سطيني والن�صو�ص المقابلة لها من 
�أن  �إلى  �إثبات الخط�أ الطبي ا�ستناداً  مدلول لهذا الن�ص الذي بموجبه تحميل المري�ض عبء 

المري�ض هو الدائن بالالتزام؟ 
لو �أمعنا النظر قليلًا في هذا الن�ص لوجدنا �أنه لا يقع على عاتق الدائن �سوى �إثبات 
الالتزام  �أهو  بالالتزام،  المق�صود  ما  يحدد  لم  المذكور  الن�ص  كان  و�إن  الالتزام-  وجود 
الاتفاقي �أم الالتزام القانوني- لربما ذلك راجع �إلى �أن الالتزام المق�صود هو الالتزام الاتفاقي، 
�أما الالتزام القانوني فهو في غنى عن �إثبات وجوده ما دام القانون هو الذي �أوجده )36( ، 
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وباعتبار �أن الالتزام الواقع على عاتق الطبيب ب�إعلام المري�ض هو التزام قانوني ف�إن الدائن 
)المري�ض( لا يقع عليه عبء �إثبات وجود الالتزام، �إنما يقع على المدين )الطبيب( عبء �إثبات 
التخل�ص من التزامه بالإعلام، ف�إذا ما ادعى المري�ض �أنه لم يتم �إعلامه ف�إن ذلك ي�ستتبع 

تلقائياً نقل عبء الإثبات �إلى الطبيب ليثبت قيامه بتنفيذه. 
وعلى الرغم من �أن قلب عبء �إثبات الالتزام بالإعلام ا�ستقبل ببرود من طرف الو�سط 
ر�أوه  الذين  ال�شراح  من  العظمى  الغالبية  بت�أييد  وحظي  بارتياح  ا�ستقبل  ف�إنه  الطبي، 
ت�صحيحاً لو�ضعٍ لم يكن مقبولًا لا من الوجهة القانونية، ولا من حيث نتائجه العملية )37( ، 
فهذا الحكم يعيد الأمور �إلى ن�صابها بعدما كان الو�ضع القائم يتنافى ونظام الإثبات، فهو 
يلقي بهذا العبء على من يجب �أن يلتزم به �سواءٌ بالا�ستناد �إلى القواعد العقدية �أم ا�ستناداً 
�إلى احترام مع�صومية الج�سد، وما للإن�سان من حق في ال�سلامة البدنية، فالم�سا�س بج�سم 
الإن�سان- ولو بهدف علاجه- يعد بح�سب الأ�صل غير م�شروع حتى يقوم الدليل على توافر 
ال�شروط التي ت�ضفي عليه و�صف الم�شروعية، ومن بينها التب�صير ور�ضا المري�ض، كما �أنه 
من الوجهة العملية ف�إن هذا المبد�أ الجديد يعد تطبيقاً �سليماً لمبد�أ �إلقاء عبء الإثبات على 
من هو �أقدر على النهو�ض به، �إذ لا �شك �أن الطبيب هو الأقدر من المري�ض على تقديم الإثبات 

المطلوب منه )38( . 
نخل�ص من ذلك بخلا�صة مفادها �أن محكمة النق�ض الفرن�سية خطت خطوة مهمة نحو 
التخفيف من حدة عبء الإثبات الواقع على عاتق المري�ض، من خلال �إعفائه من �إثبات عدم 
التزام الطبيب بالإعلام، وكان من نتيجة ذلك �أن ظهرت الكتابة كو�سيلة من و�سائل �إثبات 

تنفيذ الالتزام بالإعلام من طرف الطبيب، و�سنتطرق لها في حينه. 
فنعتقد  الفل�سطيني،  البينات  قانون  �إلى  بالا�ستناد  المبد�أ  بهذا  الأخذ  �إمكان  عن  �أما 
ب�أن المادة الثانية من القانون المذكور يمكن �أن تكون المرجع في تكليف الطبيب ب�إثبات 
الطبيب  على  فيكون  كذلك-  وهو  قانونياً-  الالتزام  كان  ف�إن  بالإعلام،  لالتزامه  تنفيذه 
�إثبات التخل�ص منه دون �إثبات وجوده من طرف المري�ض، فهو موجود بن�ص قانوني، �أما 
يقم  لم  الطبيب  و�أن  الالتزام،  وجود  �إثبات  المري�ض  على  فيكون  اتفاقياً،  التزاماً  اعتبر  �إن 
بتنفيذه لينتقل بعد ذلك عبء الإثبات �إلى الطبيب الذي يكون عليه �إثبات �أنه لم يرتكب خط�أ 

في تنفيذ التزامه. 

المطلب الثاني - الخطأ الاحتمالي »استنتاج الخطأ من وقوع الضرر«: 

التقليدية في  القانونية  القواعد  و�إدراكاً منه لمدى ق�صور  الق�ضاء-  �إحدى محاولات 
توفير الحماية للمر�ضى، خا�صةً بعد التطورات التي عرفها الطب والتي زادته تعقيداً، مما 
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�إلى فكرة  �إقامة الدليل على خط�أ الطبيب- اتجاهه  �أ�صبح المري�ض عاجزاً عن  �أن  �إلى  �أدى 
الخط�أ المحتمل )39( ، وذلك بتطويع تلك القواعد في �سبيل التخفيف من وط�أة عبء الإثبات 
ووط�أة و�صرامة نظام الم��سؤولية الذي يقوم على �أ�سا�س الخط�أ واجب الإثبات، بحيث ر�أى 
الق�ضاء �أن هناك من الحالات التي يعتبر طلب �إثبات الخط�أ ب�ش�أنها �أمراً مبالغاً فيه، ذلك �أن 
�إثبات الخط�أ ب�ش�أنها يكاد يكون �صعب المنال، كما قد يكون هناك احتمالًا قوياً ب�أن خط�أً 
�إلى نظرية الخط�أ  قد ارتكب ولكنه لي�س ثابتاً على وجه اليقين، مما يخول الق�ضاء اللجوء 
المفتر�ض، والذي ي�سمح با�ستنتاج �أن ال�ضرر ما كان ليقع ما لم يكن هناك خط�أٌ طبيٌّ قد 

ارتكب. 
هذه الفكرة قائمة على �أ�سا�س عدم حدوث ال�ضرر للمري�ض لولا �أن هناك خط�أً ما قد 
ارتكب بالرغم من عدم قيام دليل قاطع على �إهمال الطبيب )40( �أو بذله العناية اللازمة �أو 

تق�صيره في التزامه بالحيطة، �إلا �أن الخط�أ يمكن ا�ستنتاجه من مجرد وقوع ال�ضرر. 
خط�أ  ا�ستخل�صت  حيث  المحتمل،  الخط�أ  بفكرة  الفرن�سية  النق�ض  محكمة  �أخذت  وقد 
الم�ست�شفى الخا�ص من مجرد انتقال العدوى للمري�ض في �أثناء �إقامته به، معتبرةً �أن �إ�صابة 
المري�ض في هذه الحالة لا يمكن تف�سيرها �إلا بارتكاب خط�أ من قبل الم�ست�شفى الذي كان 

يتوجب عليه منع انت�شار العدوى )41( . 
كما نهجت �إحدى محاكم الدرجة الأولى في فل�سطين هذا النهج في �أحد �أحكامها، حيث 
قررت �أن »�إثبات عدم وقوع �أي خط�أ طبي للمري�ض يقع على عاتق المعالج طالما �أن حالة 

المري�ض والقرائن المحيطة ت�شير �إلى وقوع مثل هذا الخط�أ« )42( . 
كما يرى بع�ض الفقه )43( �أن الق�ضاء الم�صري كان قد �أخذ بهذه الفكرة في �أحد ق�ضايا 
الم��سؤولية عن الجراحة التجميلية، حيث ق�ضت محكمة النق�ض ب�أنه »يكفي للمري�ض ليثبت 
خط�أ طبيب التجميل �أن يقدم واقعة ترجح �إهماله وهو يكون بذلك قد �أقام قرينة ق�ضائية 
على عدم تنفيذ الطبيب لالتزامه، فينتقل عبء الإثبات بموجبها �إلى الطبيب، ويتعين عليه 
الترقيع  �إجراء  اقت�ضت  التي  ال�ضرورة  �أن يثبت قيام حالة  نف�سه  الم��سؤولية عن  لكي يبعد 

والتي من �ش�أنها �أن تنفي عنه و�صف الإهمال« )44( . 
ويرى البع�ض �أن هذه الفكرة على هذا النحو �إنما تتو�سط الم��سؤولية القائمة على الخط�أ 
واجب الإثبات من جهة، والم��سؤولية غير الخطئية، �أي على �أ�سا�س المخاطر من جهةٍ �أخرى 
)45( ، فهي لا تتحرر من فكرة الخط�أ ذاتها، ودليل ذلك بقاء ركن الخط�أ قائماً ولو على �سبيل 

الافترا�ض، وعلى الرغم من كونها ت�شكل نظرية قائمة بذاتها ف�إنها �أقرب �إلى الم��سؤولية دون 
خط�أ )46( . 
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على �أن �أهمية هذه الفكرة تبررها النتائج المترتبة عليها فيما يتعلق بعبء الإثبات، 
ودون  الطبيب  �إلى  ن�سبته  الذي يمكن  الخط�أ  �إلى تحديد  التو�صل  �إمكانية  عدم  �إذ في حالة 
حا�سماً  موقفاً  الخبرة  تبني  عدم  �أو  �أ�سبابه،  ك�شف  عن  الخبرة  وعجز  ال�ضرر  �سبب  معرفة 
�إثبات الخط�أ الذي تقوم  �إن كل ذلك يجعل المري�ض عاجزاً عن  ب�ش�أن الخط�أ الطبي، بحيث 
عليه الم��سؤولية، تتدخل فكرة الخط�أ الاحتمالي والتي يمكن من خلالها وما تت�ضمنه من 
 ،  )47( عليه  المدعى  عاتق  على  الإثبات  عبء  �أنينقل  الم�ست�شفى  �أو  الطبيب  لخط�أ  افترا�ض 
ونتيجةً لذلك فلم يعد يقع على عاتق المري�ض عبء �إثبات الخط�أ الطبي، ولكن يقع على عاتق 

الطبيب �أو الم�ست�شفى عبء نفي الخط�أ في جانب �أحدهما. 
وبهذا يمكن القول �إن اللجوء �إلى فكرة الخط�أ المحتمل من قبل الق�ضاء- و�إن كانت لا 
تجد لها �سنداً قانونياً- �إنما يك�شف عن ا�ستياء الق�ضاء و�شعوره المتزايد بعدم كفاية القواعد 
القانونية التقليدية لتوفير الحماية للمر�ضى في مواجهة التطورات العلمية المعا�صرة التي 

حققت طفرات هائلة- كما �سبق القول- في الو�سائل العلاجية )48( . 
الخط�أ  و�صف  من  لها  »لي�س  الاحتمالي(  )الخط�أ  الفكرة  هذه  �أن  بع�ضهم  يرى  وعليه 
وم�ضمونه �إلا الا�سم، و�أن الأمر لا يعدو كونه ا�ستعمالًا لو�سيلة خلابة لم�صلحة الم�ضرور على 

ح�ساب القواعد القانونية« )49( . 
ومن جانبنا ن�ؤكد على �ضرورة تطبيق الق�ضاء لهذه الو�سيلة الق�ضائية- بالرغم من 
هذه  �أن  اعتبار  على  ذلك  �أمكن  كلما  الإثبات-  في  العامة  القواعد  تحتمله  اجتهاداً  كونها 
الأقدر من  الطبيب )المدعى عليه( لكونه  الإثبات بحيث يلتزم  �إلى قلب عبء  الفكرة ت�ؤدي 
�أو تق�صيره  �إهماله  ب�إثبات عدم  التخل�ص من الم��سؤولية  الفنية على  الناحية  المري�ض من 

في �أداء مهمته. 
وعليه �أقرت محكمة النق�ض الفرن�سية مبد�أ قرينة الخط�أ لأول مرة في قرارها ال�صادر 
المري�ض  �إ�صابة  م��سؤولية  يتحمل  الخا�ص  الم�ست�شفى  �أن  معتبرةً  مايو1998   21 بتاريخ 
بالعدوى في �أثناء تواجده في غرفة العمليات، وبالتالي لا يمكنها التخل�ص من الم��سؤولية 
الخط�أ على  قرينة  �أقامت  قد  المحكمة  تكون  وبذلك  يذكر،  �أي خط�أ  ترتكب  �أنها لم  ب�إثبات 

عاتق الم�ست�شفى )50( . 
الق�ضاء  �إليها  تو�صل  التي  الوحيدة  الفكرة  تكن  لم  الاحتمالي  الخط�أ  فكرة  �أن  بيد 
الفرن�سي في �سبيل الحد من �إلقاء عبء الإثبات على عاتق المري�ض الم�ضرور، بل �أن هناك 
بهدف  الفقه  جانب  من  ذلك  في  م�ؤيداً  الفرن�سي،  الق�ضاء  �إليها  لج�أ  �أخرى  ق�ضائية  �أدوات 
التخفيف من حدة عبء الإثبات الملقى على عاتق المري�ض، ومن هذه الو�سائل التو�سع في 
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الالتزامات الطبية بتحقيق نتيجة مع ح�صر الالتزامات ببذل عناية، وهذا ما �سنعر�ض له 
في المطلب التالي: 

المطلب الثالث - حصر نطاق الالتزام ببذل عناية والتوسع في الالتزام بتحقيق نتيجة: 

�سبق �أن ذكرنا ب�أن التزام الطبيب- وك�أ�صلٍ عام- هو التزام ببذل عناية، ومرد ذلك 
الطبيعة الاحتمالية للعمل الطبي ولنتائجه، والتي تجعله في غنى عن التزام محدد ب�شفاء 
المري�ض، حيث تتداخل عوامل واعتبارات عدة في تحقيق ذلك، مثل مناعة الج�سم، وعامل 

الوراثة، وحدود العلم الطبي )51( . 
وعلى الرغم من هذا الأ�صل العام، فهناك ا�ستثناءات في العمل الطبي يكون فيها التزام 
الطبيب التزاماً محدداً بتحقيق نتيجة، حيث يح�صر الفقه والق�ضاء التزام الطبيب غير المحدد 
ببذل عناية في فكرة العلاج بمفهومه التقليدي، �أما ما جاوز ذلك من �أعمال طبية فيمكن 
اعتبار التزام الطبيب ب�ش�أنها التزاماً محدداً بتحقيق نتيجة، حيث يمكن اعتبار الم��سؤولية 
في مثل هذه الأعمال قائماً على �أ�سا�س خط�أ مفتر�ض غير قابل لإثبات العك�س، ولا يمكن 
للطبيب التخل�ص من م��سؤوليته �إلا ب�إثبات تحقيقه للنتيجة المتفق عليها، �أو ب�إثبات ال�سبب 
لا  الذي  الغير  خط�أ  �أو  القاهرة  كالقوة  النتيجة  هذه  تحقق  وبين  بينه  حال  الذي  الأجنبي 
ي��سأل عن �أعمالهم �أو خط�أ الم�ضرور نف�سه، ولهذا- وك�أحد الحلول الذي حاول الفقه والق�ضاء 
�إيجادها للتخفيف من عبء الإثبات عن عاتق المري�ض الم�ضرور- الدعوة للتو�سع في مجال 
التزامات الطبيب بتحقيق نتيجة على ح�ساب الت�ضييق من نطاق الالتزامات ببذل عناية، 
وكذلك  الطبية،  بالإن�سانية  المتعلقة  الالتزامات  �سواء  حدٍ  وعلى  التو�سع،  هذا  �شمل  حيث 

الالتزامات الطبية الفنية )52( . 
و�أو�ضحنا حكم محكمة  �سبق  الطبية،  بالإن�سانية  المت�صلة  بالالتزامات  يتعلق  ففيما 
�إلى  فبراير 1997   7 بتاريخ  ال�صادر  قرارها  فيه بموجب  تو�صلت  الذي  الفرن�سية  النق�ض 
اعتبار التزام الطبيب ب�إعلام المري�ض التزاماً بتحقيق نتيجة، على فر�ض �أن هذا الالتزام لا 
يت�ضمن فكرة الاحتمال، ف�أ�صبح يقع على عاتق الطبيب عبء �إثبات الوفاء به، �أو �إثبات �أن 
عدم الوفاء به راجع �إلى �سببٍ �أجنبي لا يد له فيه، �أ�ضف �إلى ذلك �أن الالتزام بالح�صول على 
ر�ضاء المري�ض بالعلاج يعدُّ التزاماً بتحقيق نتيجة، باعتباره مرتبطاً بالالتزام بالإعلام، 
وهو �أي�ضاً لا يت�ضمن �أي عن�صر احتمال، وهذا هو ال�ش�أن فيما يتعلق بالتزام الطبيب بعدم 
�إف�شاء �أ�سرار مر�ضاه، فهذا الالتزام ي�شكل التزاماً بتحقيق نتيجة لخلوه من �أي عن�صر احتمال. 
�أما فيما يتعلق بالالتزامات في مجال الأعمال الطبية الفنية التي يت�ضاءل فيها عن�صر 
الاحتمال بدرجة مميزة، نجد �أن التقنيات الم�ستخدمة قد حدَّت فيها من عن�صر الاحتمال، 
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بل جعلته في بع�ضها منعدماً �إلى درجة يمكن �أن يتحول فيها التزام الطبيب من التزام ببذل 
عناية �إلى التزام بتحقيق نتيجة، ومن هذه الأعمال التي يمكن �أن تن�ضم �إلى باقة الالتزامات 

بتحقيق نتيجةٍ ما ي�أتي: 
�أولاً- التركيبات ال�صناعية: ♦♦

اللجوء  بالإمكان  �أ�صبح  �أن  الطبي  والتقني في المجال  العلمي  التقدم  نتاج  كان من 
�أو  بالعجز  ت�صاب  التي  تلك  �أو  الإن�سان،  يفقدها  قد  التي  الطبيعية  الأع�ضاء  لتعوي�ض 
بال�ضعف، عن طريق تقنية الأع�ضاء ال�صناعية )53( ، وهنا يمكن �أن تقوم الم��سؤولية الطبية 

في تركيب تلك الأع�ضاء من ناحيتين: 
الناحية الأولى: تتمثل في مدى فعالية الع�ضو ال�صناعي وتلا�ؤمه مع حالة المري�ض، 
وهو ما يعبر عنه بالطبيعة الطبية، حيث يكون التزام الطبيب فيها التزاماً ببذل عناية، �إذ 
�إن مدى فعالية الع�ضو ال�صناعي وملاءمته لحالة المري�ض وتعوي�ضه عن النق�ص الموجود 
لديه يكفي ب�ش�أنها ما يبذله الطبيب من العناية والجهد اللازمين لاختيار الع�ضو ال�صناعي 
ال�ضعف  �أجل تعوي�ضه عن حالة  الوجه الملائم لحالته من  للمري�ض، وتهيئته على  اللازم 

التي يعاني منها )54( . 
�أو  الجهاز  �سلامة  والمتمثل في �ضمان  التقني  بالجانب  فتتعلق  الثانية:  الناحية  �أما 
الع�ضو ال�صناعي ودقته ومدى تنا�سبه مع حالة المري�ض فيلتزم الطبيب في �ش�أنها بتحقيق 
نتيجة، حيث تقوم م��سؤولية الطبيب في حال رداءة الع�ضو �أو عدم اتفاقه مع قيا�سات ج�سم 
المري�ض مما ي�سبب له بال�ضرر، على �أن �أكثر التركيبات �إثارة للإ�شكاليات �أمام الق�ضاء كما 

يرى البغ�ض هي الأ�سنان ال�صناعية )55( . 
ثانياً- التحاليل الطبية المخبرية: ♦♦

والتقدم  التطور  مع  المخبرية  الطبية  التحاليل  مجال  في  الاحتمال  عن�صر  يتلا�شى 
العلمي الهائل في هذا المجال �إلى درجة كبيرة )56( ، بحيث �أ�صبحت نتيجة التحليل المخبري 

محددة على وجه الدقة ما لم يحدث �إهمال من طرف طبيب التحاليل. 
القائم  الطبيب  التزام  �أن   )58( الق�ضاء  ب�أحكام  )57( م�ؤيدا ً في ذلك  الفقه  اعتبر  ولهذا 
�أ�سا�س خط�أ مفتر�ض غير قابل  بالتحليل هو التزام بتحقيق نتيجة وتقوم م��سؤوليته على 
�إثبات  الطبيب  �إثبات هذا الخط�أ ويكون على  المري�ض من  يعفى  وبالتالي  العك�س،  لإثبات 

ال�سبب الأجنبي �أو القوة القاهرة �إن �أراد التخل�ص من الم��سؤولية. 
على  القائمة  العادية  الطبية  التحاليل  مجال  في  مح�صوراً  يظل  التو�سع  هذا  �أن  غير 
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بالتحاليل  يتعلق  فيما  �أما  الاحتمال،  عن�صر  ب�ش�أنها  يت�ضاءل  معقدة  غير  ب�سيطة  �آلياتٍ 
الطبية الدقيقة التي يمكن �أن تختلف ب�ش�أنها التف�سيرات والقراءات العلمية، فلا مجال للقول 
ب�أن التزام طبيب التحاليل ب�ش�أنها التزام بتحقيق نتيجة، و�إنما هو التزام ببذل عناية )59( ، 
�إذ يتو�سع ب�ش�أنها عن�صر الاحتمال، وتبقى كذلك �إلى �أن ي�أتي التطور العلمي ب�أجهزة دقيقة 

من �ش�أنها �أن تقطع فيها عن�صر الاحتمال. 
ثالثاً- ا�ستخدام الأدوات والأجهزة الطبية في العلاج: ♦♦

لعل التقدم العلمي الذي ي�شهده العالم في المجال الطبي لا ي�ستقيم ما لم يكن م�صحوباً 
�أدخل العلماء  �إذ  �أو مجال الجراحة،  �أجهزة و�آلات طبية �سواءٌ في مرحلة العلاج  با�ستخدام 
العديد من الأجهزة والآلات الطبية التي لا غنى عنها لممار�سة هذه المهنة، التي قد ينتج عن 
ا�ستخدامها ب�شكل خاطئ �أ�ضرار يمكن �أن تلحق المري�ض، وقد يكون من �ش�أنها �إما �أن تفاقم، 
الآلات  هذه  ا�ستخدام  قبل  المري�ض  منها  ي�شكو  يكن  لم  جديدة  �أمرا�ض  �إلى  ت�ؤدي  �أن  و�إما 

والأجهزة في علاجه. 
ب�إلزام   98  /1013 رقم  الحقوقية  الدعوى  في  الخليل  بداية  محكمة  ق�ضت  وعليه 
و�ضع  في  تمثل  طبي  خط�أ  عن  بالتعوي�ض  فيه  يعمل  الذي  الحكومي  والم�ست�شفى  الطبيب 
جبيرة الجب�س بطريقة خاطئة على �ساق طفل ك�سرت �ساقه في �أثناء لعبه في المدر�سة، وكان 

من نتائج هذا الخط�أ �إ�صابة القدم بالغرغرينة وبالتالي بتر القدم )60( . 
ولهذا �أ�صبحت تطبق على م��سؤولية الأطباء عن الأ�ضرار التي ت�سببها �أجهزتهم القواعد 
نف�سها المطبقة ب�ش�أن م��سؤوليتهم عن �أعمالهم الطبية، وهو ما يعني في مجال عبء الإثبات 
ا�شتراط ثبوت خط�أ الطبيب لقيام م��سؤوليته، على �أن يتحمل المري�ض الم�ضرور عبء �إثبات 

هذا الخط�أ )61( . 
ت�صيبه،  قد  التي  الأ�ضرار  من  المري�ض  �سلامة  ب�ضمان  الطبيب  التزام  مبد�أ  وبظهور 
محل  �أ�صبح  منه  يعاني  الذي  المر�ض  نطاق  عن  وخارجية  م�ستقلة  تكون  ما  عادةً  والتي 
الالتزام هنا التزام بتحقيق نتيجة، وبالتالي �أ�صبح الفقه والق�ضاء الحديث يطبق هذا الالتزام 
على الأ�ضرار الناتجة عن الأدوات والأجهزة الم�ستعملة في العلاج، ذلك �أنه يقع على عاتق 
الطبيب التزام با�ستخدام الأجهزة ال�سليمة التي لا تلحق ال�ضرر بالمري�ض، وهذا الالتزام هو 
التزام بتحقيق نتيجة، فلا يعفى الطبيب من الم��سؤولية حتى ولو كان العيب ب�سبب خلل في 

ت�صنيع الجهاز )62( . 
ف�إذا لم يكن المري�ض ي�ستطيع المطالبة بال�شفاء، وهذا �أمرٌ م�ؤكد، فعلى الأقل يجب �أن 

يكون له الحق في توقع �أن علاجه بالأجهزة والآلات الم�ستعملة لن ي�سبب له ال�ضرر. 
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وفي هذا ال�صدد نجد العديد من التطبيقات الق�ضائية ال�صادرة عن المحاكم الفرن�سية، 
لحقت  التي  الالتهابات  عن  الطبيب  بم��سؤولية  )مونبلييه(  ا�ستئناف  محكمة  ق�ضت  حيث 

بالمري�ض نتيجة لتعر�ض جلده لكمية زائدة من الأ�شعة ب�سبب خلل في جهاز الأ�شعة. 
�أ�صابت  التي  الحروق  عن  الطبيب  بم��سؤولية  الفرن�سية  المحاكم  �إحدى  ق�ضت  كما 
المري�ض نتيجة خروج لهب من الم�شرط الكهربائي في �أثناء العلاج رغم عدم وجود تق�صير 

في جانب الطبيب )63( . 
ب�سلامة  بالتزامه  �إخلاله  عن  الطبيب  م��سؤولية  تحقق  �إلى  �سبق  ما  كل  من  ونخل�ص 
�أن  على  الجراحة  �أو  العلاج  �أثناء  في  اللازمة  والآلات  للأجهزة  ا�ستخدامه  ب�سبب  المري�ض 
التزام الطبيب في هذه الحالة التزاماً بتحقيق نتيجة، كما �أن م��سؤوليته من طبيعة عقدية، 
وعليه فلا يمكن القول بالطبيعة التق�صيرية القائمة على م��سؤولية حار�س الأ�شياء، ذلك �أن 
الطبيب ملتزم تجاه المري�ض بموجب العقد الطبي ب�سلامة الأجهزة التي ي�ستعملها على �أن 

تكون خالية من العيوب، وهذا الالتزام كما �سلف هو التزام بتحقيق نتيجة لا ببذل عناية. 
رابعاً- عمليات التجميل: ♦♦

الطبيب  التزام  �أن  على  فيها  �أكد  التي  ال�سابقة،  الحالات  �إلى  والق�ضاء  الفقه  �أ�ضاف 
ب�ش�أنها التزام بتحقيق نتيجة بع�ض �صور الأعمال الطبية التي تعد- وبالنظر �إلى الغر�ض 
منها- التزام الطبيب ب�ش�أنها التزام بتحقيق نتيجة، وعليه- بالتالي �إن لم يكن واثقاً من 
تحقيق النتيجة المرجوة منها- �أن يمتنع عن �إجرائها، وبالتالي يكفي في مثل هذه الحالات 
جراء  من  المري�ض  ت�صيب  التي  الأ�ضرار  عن  الطبيب  م��سؤولية  لقيام  النتيجة  تحقق  عدم 

القيام بها )64( . 
على �أن �أهم هذه ال�صور هي عمليات التجميل التي لا يهدف المري�ض من خلالها علاج 
مر�ضٍ معين، و�إنما قد يهدف من ورائها �إزالة بع�ض الت�شوهات الخلقية �أو ما �شابه، وعليه 
يقع على عاتق جراح التجميل الالتزام بتحقق النتيجة المتوخاة، بحيث تجعله م�سئولًا عن 
ف�شل العملية ما لم يثبت الطبيب ال�سبب الأجنبي الذي حال بينه وبين تحقيق هذه النتيجة 
�إلى جراحة التجميل كغيرها من  )65( ، وعلى الرغم من ذلك فما زال الاتجاه الغالب ينظر 

الجراحات باعتبارها تت�ضمن عن�صر الاحتمال )66( . 
ومع ذلك – وح�سبما يرى بع�ضهم- )67( فالملاحظ �أن الق�ضاء يظهر ت�شدداً في تقديره 
لمدى قيام جراح التجميل بتنفيذ التزامه، فيقبل ب�سهولة اعتباره مخطئاً �إذا لم يترتب على 
العملية التي �أجراها �أية نتيجة، �إلا �أنه لم يرتقِ بالتزامه �إلى اعتباره التزاماً بتحقيق نتيجة، 
ولكنه التزام ببذل عناية، �إلا �أن العناية المطلوبة من جراح التجميل وفقاً لمحكمة النق�ض 
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الم�صرية )68( هي عناية م�شددة، بحيث يكفي من المري�ض لإثبات �إخلال الطبيب بالتزامه 
بمجرد �إقامة الدليل على واقعة ترجح �إهماله لينتقل عبء الإثبات على عاتق الطبيب )69( . 
ب�ش�أنها  التو�سع  والق�ضاء  الفقه  حاول  التي  الأخرى  ال�صور  من  كثيراً  هناك  �أن  على 
في الالتزامات بتحقيق نتيجة كما هو ال�ش�أن بالن�سبة للم��سؤولية عن منع انت�شار العدوى 
والم��سؤولية عن نقل الأع�ضاء وزراعتها والتطعيمات وعمليات الحقن المختلفة التي لا مجال 
الالتزامات بتحقيق  التو�سع في نطاق  الفرق ما بين  ، ويتمثل   )70( البحث  لذكرها في هذا 
�ألا  �إليها في م��سألة غاية الأهمية،  نتيجة، وما بين فكرة الخط�أ الاحتمالي �سابقة الإ�شارة 
ب�إثبات  جانبه  في  الخط�أ  وقوع  ينفي  �أن  الطبيب  ي�ستطيع  الاحتمالي  الخط�أ  في  �أنه  وهي 
قيامة بالعناية اللازمة، �أما في حالة التو�سع في الالتزام بتحقيق نتيجة، ف�إن عدم تحقق 
النتيجة المطلوبة ي�ؤدي �إلى ثبوت الخط�أ في جانب الطبيب، ولا يعفيه من الم��سؤولية �أن يقوم 
ب�إثبات ما بذله للعناية اللازمة، بل حتى يتخل�ص من الم��سؤولية لا بد من �أن يثبت �أن الخط�أ 
�أجنبي لا يد له فيه )71( ، وفي هذه الحالة الأخيرة يرى  �إلى �سبب  الذي تحقق كان راجعاً 
بع�ضهم )72( �أن هذه القرينة القاطعة على خط�أ الطبيب يمكن اعتبارها قرينة �شبه قانونية، 
ت�أ�سي�ساً على �أن القرينة القانونية القاطعة لا يملك تقريرها �إلا الم�شرع، وباعتبار �أن التزام 
الطبيب كالتزام بتحقيق نتيجة تتولد عنه قرينة قاطعة، فحتى، �إن لم يوردها الم�شرع، ف�إنه 

تترتب عليها الآثار نف�سها التي تترتب على القرائن القانونية القاطعة. 
التزام الطبيب ببذل عناية في فكرة العلاج بمفهومه  �أن ح�صر  �إلى  نخل�ص مما �سبق 
التقليدي، وبالمقابل التو�سع في الالتزامات بتحقيق نتيجة قد �ساهم بقدرٍ كبير في التخفيف 
من حدة عبء الإثبات الملقى على عاتق المري�ض، �إن لم نقل �إعفاءه منه تقريباً، باعتباره 
يبقى مكلفاً ب�إثبات وجود الالتزام وعدم تحقق النتيجة المتفق عليها، �إلا �أن ذلك يبقى �أمراً 

ي�سيراً �إذا ما قورن ب�إثبات الخط�أ الطبي. 
وبهذا يمكن القول �أخيراً �إن الق�ضاء في محاولة منه لإيجاد حلول ق�صد منها التخفيف 
من وط�أة عبء الإثبات التي تقع على عاتق المري�ض من خلال الو�سائل التي عر�ضنا لها 
�سابقاً، ومع ذلك ف�إنه بقي متم�سكاً ب�إقامة الم��سؤولية على �أ�سا�س الخط�أ الذي يكون قابلًا 
�أ�سا�س الخط�أ غير القابل لإثبات العك�س حال  لإثبات العك�س حال الخط�أ المفتر�ض، وعلى 

التو�سع في نطاق الالتزامات بتحقيق نتيجة. 
وفي محاولة من الق�ضاء �أي�ضا لإيجاد حلول �أخرى من �ش�أنها التخفيف من على عاتق 
المري�ض ظهرت الم��سؤولية دون خط�أ كو�سيلة للحد من �صعوبات عبء الإثبات والتي �ستكون 

مو�ضوع بحثنا تالياً. 
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المطلب الرابع - المسؤولية غير الخطئية: 

العامة  ال�صحية  المرافق  في  للم�ستخدمين  المن�سوبة  الأ�ضرار  عن  التعوي�ض  ظل 
�إلى وقتٍ لي�س بالبعيد، حيث بد�أت تظهر بوادر تحول  محكوماً ب�ضرورة توافر ركن الخط�أ 
نحو م��سؤولية جديدة وهي الم��سؤولية دون خط�أ، والتي تعني قيام الم��سؤولية ا�ستناداً �إلى 
ال�ضرر الذي لحق الم�ضرور وا�ستقلالًا عن وجود خط�أ ثابت �أو مفتر�ض في جانب من ين�سب 
�إليه العمل الذي �أدى �إلى �إحداث هذا ال�ضرر )73( ، ومن �ش�أن مثل هذه الو�سيلة �إعفاء المري�ض 
من عبء �إثبات الخط�أ الطبي )74( ، كما �أن من �ش�أنها �إعفاء القا�ضي من م�شقة البحث في 
الوقائع لا�ستخلا�ص الخط�أ )75( ، وهو ما يعني �أن المري�ض لم يعد مكلفاً �إلا ب�إثبات الت�صرف 

الذي �سبب ال�ضرر، والذي يكون محل اعتبار، حيث لا ي�شكل �إثباته �صعوبة تذكر. 
منه  �سعياً  الإداري  الق�ضاء  الأمر من طرف  بادئ  �إليها في  اللجوء  الو�سيلة تم  وهذه 
ترتكب في  التي  الطبية  الأخطاء  من  المت�ضررين  المر�ضى  الم�ساواة بين  من  نوع  لتحقيق 
المرافق العامة، وبين م�ستخدمي هذه المرافق، ثم بعد ذلك حاول الق�ضاء العادي اللحاق به 

عن طريق �إقامة م��سؤولية الأطباء في القطاع الخا�ص دون توافر ركن الخط�أ. 
ومن هنا �سنحاول �إلقاء نظرة على كيفية �إقرار الق�ضاء الإداري لهذه الم��سؤولية، ومن 
ثم نتطرق لمحاولات الق�ضاء العادي تطبيقها في ق�ضائها، وذلك في فرعين متتالين على 

النحو الأتي: 
الفرع الأول- �إقرار الق�ضاء الإداري للم�س�ؤولية دون خط�أ: ♦♦

ا�ستمر الق�ضاء الإداري في �إقامة م��سؤولية الم�ست�شفيات العامة عن �أخطاء م�ستخدميها 
محكمة  حكم  �صدر  حتى  العامة،  للقواعد  وفقاً  الإثبات  واجب  الخط�أ  فكرة  �أ�سا�س  على 
ا�ستئناف ليون في ق�ضية gommez بتاريخ 21/ 12/ 1990 والذي كان بداية التحول في 

مجال �إثبات م��سؤولية الم�ست�شفيات العامة )76( . 
دون  العامة  الم�ست�شفيات  م��سؤولية  مرة-  ولأول  الإداري-  الق�ضاء  �أقام  الحكم  بهذا 
ا�ستعمال طريقة جديدة غير  وجود خط�أ ثابت في حقها، وذلك في نطاق محدد يتمثل في 

معروفة النتائج، ودون وجود حالة �ضرورة تفر�ضها. 
لم يكن هذا الحكم هو الوحيد الذي �صدر عن الق�ضاء الفرن�سي، و�إنما تكرر هذا الحكم 
في ق�ضية ال�سيد bianchi عندما �أقر مجل�س الدولة الفرن�سي بم��سؤولية المركز الطبي وق�ضى 

للم�ضرور بالتعوي�ض دون خط�أ، وكان هذا القرار قد �صدر بتاريخ 9/ 4/ 1993 )77( . 
الم��سؤولية  لإعمال  توافرها  اللازم  ال�شروط  �أر�سى  قد  الفرن�سي  الق�ضاء  يكون  وبهذا 
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الطبية دون خط�أ، �إذ لا يمكن �إقامتها ما لم يكن العمل الطبي الذي ت�سبب في ال�ضرر �ضرورياً 
الذي يمكن حدوثه معروف  �أن يكون الخطر  �أو علاجه، كما لا بد من  لت�شخي�ص المري�ض 
ال�ضرر  يكون  �أن  ا�شتراط  �إلى  بالإ�ضافة  هذا  ا�ستثنائية،  تبقى  ن�سبة حدوثه  لكن  الوجود، 
لهذا  خا�صاً  ا�ستعداداً  المري�ض  يبدي  لا  بحيث  الخطورة  �شديد  الطبي  العمل  عن  الناتج 

الخطر )78( . 
يلاحظ على الحكمين ال�سابقين �أن هناك اختلافاً بينهما يتعلق بت�أ�سي�س الم��سؤولية دون 
خط�أ فحكم عائلة GOMMEZ كان يتعلق با�ستخدام تقنية حديثة غير معروفة النتائج، �أما 
حكم ال�سيد BIANCHI فهو يتعلق بتنقية تقليدية معروفة وهي الت�صوير بالأ�شعة ونتائجها 

معروفة، �إلا �أن ن�سبة خطورتها ا�ستثنائية و�ضئيلة. 
تطبيق  نطاق  في  للتو�سع  منه  محاولة  في  ال�سابقة  الأحكام  الفرن�سي  الق�ضاء  كرر 
 hopital JOSEPH IMPERT حكم  �صدور  بمنا�سبة  ذلك  وكان  الخطئية،  غير  الم��سؤولية 
DJAMIL MEH� 3/ 11/ 1997 في دعوى تتمثل وقائعها في �أن ولداً �صغيًر يدعى  بتاريخ 
REZ يبلغ من العمر خم�س �سنوات �أدخل الم�ست�شفى لإجراء عملية ختان، راح في �إثرها في 

نومٍ �سباتي عميق لمدة عامٍ كامل قبل �أن يتوقف قلبه، ما �أدى �إلى وفاته. 
ق�ضى مجل�س الدولة بم��سؤولية الم�شفى العام بالرغم من عدم وجود خط�أ طبي، مطبقاً 
بذلك ذات المبادئ التي قررها في حكمه ال�سابق، بالرغم من �أن هذا النزاع الأخير لم يكن 
يتعلق بمري�ض بالمعنى المفهوم لذلك كما هو الحال في الحكم ال�سابق، �أي �أن الم�ضرور لم 
يدخل الم�ست�شفى نتيجةً لعلةٍ مر�ضية معينة يعاني منها، و�إنما �أدخل بناءً على طلبه لإجراء 
ف�إن الحكم لم  ذلك  وبالرغم من  ت�ستدعي تدخل جراحي دون غايةٍ علاجية،  عملية ختان 
يت�أثر بهذا الاختلاف بين ظروف كلا الدعويين، و�إنما اعتبر �أن الباعث الذي وجد من �أجله 
يكون تحت  فهو  نوع  �أي  من  الخ�ضوع لجراحة  �أو  تلقي علاج معين  بالم�ست�شفى  ال�شخ�ص 

م��سؤولية هذا الم�ست�شفى، ويمكن م�ساءلته عن الأ�ضرار التي تلحق بالم�ضرور. 
وبهذا الق�ضاء �أكد مجل�س الدولة الفرن�سي الم��سؤولية غير الخطئية للم�ست�شفى العام عن 
الأ�ضرار التي تلحق بالمنتفعين بخدماته، وعليه فلم يعد الم�ضرور مطالباً ب�إقامة الدليل، 
كما لم يعد القا�ضي ملزماً بالبحث وا�ستخلا�ص الخط�أ من الوقائع المعرو�ضة �أمامه، حيث 
تقوم م��سؤولية المرفق الطبي بمجرد وقوع ال�ضرر، ولا يمكن دفع هذه الم��سؤولية �إلا ب�إثبات 
. ولكن هل يمكن   )79( العامة  �أو خط�أ الغير وفقاً للقواعد  �أو خط�أ الم�ضرور  القاهرة،  القوة 
نقل هذه المبادئ في �إثبات الخط�أ الطبي من الق�ضاء الإداري �إلى الق�ضاء العادي؟ هذا ما 

�سنتطرق �إليه في الفرع الثاني من هذا المطلب. 
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الق�ضاء ♦♦ نطاق  الخطئية في  غير  الم�س�ؤولية  تطبيق  الثاني: محاولات  الفرع 
العادي: 

»التزام الطبيب ب�ضمان �سلامة المري�ض«: 
للم��سؤولية  �إقراره  ب�ش�أن  الإداري  بالق�ضاء  اللحاق  العادي  الق�ضاء  من  محاولة  في 
غير الخطئية ابتكر و�سيلة قانونية يمكن من خلالها �إقامة هذه الم��سؤولية الطبية في نطاق 
القانون الخا�ص، وذلك من خلال مبد�أ الالتزام ب�ضمان ال�سلامة )80( ، هذا المبد�أ الذي كان 
مح�صوراً في بادئ الأمر في مجال النقل، �سرعان ما �أ�صبح مبد�أً قانونياً يمكن تطبيقه في 

مجالات �أخرى بما فيها مجال الم��سؤولية الطبية. 
فقد يح�صل �أن يلحق المري�ض �أ�ضرار في �أثناء قيام الطبيب بعلاجه، هذه الأ�ضرار التي 
قد تكون مرتبطة بالعمل الطبي الذي يكون من طبيعة فنية، �أي مرتبط بالعلاج بمفهومه 
باعتباره  عام،  ك�أ�صلٍ  عناية  ببذل  التزاماً  ب�ش�أنه  الطبيب  التزام  يكون  والذي  التقليدي، 
يت�ضمن عن�صر الاحتمال، وعليه يتحمل المري�ض عبء �إثبات تق�صير الطبيب حتى يتح�صل 
التقليدي  بالعلاج بمفهومه  اللاحقة به غير مرتبطة  الأ�ضرار  �إذا كانت  �أما  على تعوي�ض، 
التزاماً بتحقيق نتيجة، فيعفى المري�ض من  الطبيب فيها  التزام  وم�ستقلة عنه حين يكون 
حتى  الأجنبي  ال�سبب  �إثبات  الأخير  هذا  على  يكون  وبحيث  المعالج،  الطبيب  خط�أ  �إثبات 

تنتفي عنه الم��سؤولية )81( . 
على الح�صول  قادراً  الم�ضرور  المري�ض  �أ�صبح  ال�سلامة  ب�ضمان  الالتزام  فوفقاً لمبد�أ 
على التعوي�ض عن الأ�ضرار اللاحقة به دون البحث عن خط�أ، والأ�ضرار المق�صودة هنا هي 
تلك التي لا ترتبط مبا�شرة ب�أثر ما يتلقاه المري�ض من علاج، بحيث �إنها �أ�ضرار م�ستقلة عن 

العمل الطبي بمفهومه الفني. 
النحو  على  المري�ض  �سلامة  ب�ضمان  الطبيب  التزام  مبد�أ  الفرن�سي  الق�ضاء  طبق  وقد 
ال�سابق بيانه في �ش�أن انتقال العدوى في �أكثر من حكم، كان منها القرار ال�صادر عن الق�ضاء 
الفرن�سي بتاريخ 29/ 6/ 1999، والذي اعتبر بموجبه �أنه حال انتقال العدوى ف�إن الالتزام 
ب�ضمان ال�سلامة هو التزام بتحقيق نتيجة، وهو التزام يقع �سواءٌ على عاتق الم�ؤ�س�سة ال�صحية 
�أم على عاتق الطبيب، فالطبيب ملتزم تجاه مر�ضاه في حالة انتقال العدوى بالتزام ب�ضمان 
ال�سلامة، وهو التزام بتحقيق نتيجة، فلا يمكنه التخل�ص من الم��سؤولية �إلا ب�إثبات ال�سبب 

الأجنبي )82( . 
مما �سبق يت�ضح لنا ب�أن الق�ضاء الفرن�سي طبق �أولًا قرينة الخط�أ- كما ر�أينا في الخط�أ 
ا�شتراط الخط�أ في  �إلى تطبيق قرينة الم��سؤولية بمنا�سبة عدم  لينتقل بعد ذلك  المفتر�ض- 
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)الخط�أ  قرينة الخط�أ  �إن كنا ب�صدد  �أننا،  يتمثل في  الحالتين  والفرق بين  الطبيب،  م�ساءلة 
المفتر�ض( ، ف�إن الطبيب ي�ستطيع التخل�ص من الم��سؤولية بمجرد �إثبات �أنه لم يرتكب خط�أ، 
الم��سؤولية  قرينة  حالة  في  �أما  الاتباع،  الواجب  ال�سلوك  عن  �سلوكه  في  ينحرف  لم  و�أنه 
)الم��سؤولية غير الخطئية( ف�إن الطبيب لا يمكنه التخل�ص من الم��سؤولية �إلا ب�إثبات ال�سبب 
الأجنبي كالقوة القاهرة �أو خط�أ الغير �أو خط�أ الم�ضرور نف�سه )83( ، وتو�صل الق�ضاء �أخيراً 
�إلى محاولة الا�ستغناء كلياً عن فكرة الخط�أ، لي�س ل�شيء �إلا لتخلي�ص المري�ض الم�ضرور من 
عبء الإثبات، والح�صول على التعوي�ض عن طريق تطويع القواعد القانونية ال�سائدة لجعلها 

�أكثر حماية للمري�ض الذي يعد الطرف الأ�ضعف في العمل الطبي. 

الخاتمة - نتائج وتوصيات: 
تق�ضي  والتي  الطبي،  الخط�أ  �إثبات  عبء  تحمل  في  العامة  للقاعدة  تعر�ضنا  �أن  بعد 
القاعدة، والتي تثقل  التي تثيرها هذه  العبء وال�صعوبات  لهذا  بتحمل المري�ض الم�ضرور 
كاهل المري�ض الم�ضرور، مما يدفعه في كثير من الأحيان �إلى التخلي عن حقه في المطالبة 
بالتعوي�ض، وما ابتدعه الفقه والق�ضاء من حلول للتغلب على هذه ال�صعوبات والتخفيف من 

وط�أة عبء الإثبات، نخرج من ذلك كله بالنتائج الآتية: 
الطبية، ♦♦ الم��سؤولية  �أحكام  يعالج  فل�سطين  في  خا�ص  قانون  هناك  لي�س  �أولاً: 

وبالتالي الأخطاء الطبية كركن من �أركانها، وعليه ف�إن عبء �إثباتها يخ�ضع للقواعد العامة 
في الإثبات. 

ثانياً: وفقاً للقواعد العامة في تحمل عبء الإثبات ف�إنه يقع على عاتق المري�ض ♦♦
�إثبات  عليه  �إذ  الطبي،  الخط�أ  يدعيه من وقوع  ما  �إثبات  المدعي عبء  باعتباره  الم�ضرور 

الخط�أ وال�ضرر وعلاقة ال�سببية. 
ثالثاً: وبما �أن الق�ضاء يناط به مهمة تطبيق القانون ب�ش�أن ما يعر�ض عليه من ♦♦

القاعدة  التقليدي يتخذ موقفاً مبدئياً ي�ساير به  العادي والإداري  منازعات فنجده ب�شقيه 
العامة في الإثبات فيلقي بعبء �إثبات الخط�أ الطبي على عاتق المري�ض الم�ضرور. 

طبيعة ♦♦ وبالتالي  والطبيب  المري�ض  بين  العلاقة  طبيعة  لتكييف  لي�س  رابعاً: 
م��سؤولية الطبيب من حيث كونها عقدية �أم تق�صيرية �أثر يذكر فيما يتعلق بتحديد المكلف 
بعبء الإثبات، ولكن ما ي�ؤثر في تحديد المكلف بهذا العبء هو معرفة طبيعة التزام الطبيب 

من حيث كونه التزاماً بتحقيق نتيجة �أو التزاماً ببذل عناية. 
خام�ساً: �إن تطبيق القاعدة العامة ب�ش�أن عبء الإثبات يثير مجموعة من ال�صعوبات ♦♦
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التي تعتر�ض المري�ض الم�ضرور في �أثناء محاولته النهو�ض بهذا العبء، والتي- في كثير 
من الأحيان- لا ت�سعفه في التدليل على ما يدعيه. 

�إيجاد ♦♦ الفقه والق�ضاء خا�صةً في فرن�سا  ال�صعوبات حاول  كنتيجة لتلك  �ساد�ساً: 
الملقى على عاتق  الثقيل  العبء  لذلك  بق�صد و�ضع حدود  الحلول لمجابهتها، وذلك  بع�ض 

المري�ض في دعاوى الم��سؤولية الطبية للطبيب �أو للمرفق ال�صحي الذي تلقى فيه العلاج. 
�سابعاً: لاحظنا من خلال البحث �أن الق�ضاء والفقه الفل�سطيني لم يكلف نف�سه عناء ♦♦

الاجتهاد في نطاق القواعد العامة و�إنما كان م�صراً على تطبيق الن�صو�ص بحرفيتها. 
وبناءً على كل ما �سبق فلا بد لنا من �أن ن�ضيف التو�صيات الآتية والتي ن�أمل 

ب�أن يكون لها �صدى للمهتمين بهذا المو�ضوع خا�صةً جهتي الت�شريع والق�ضاء: 
على ♦♦ الطبية  بالم��سؤولية  خا�ص  قانون  ب�إ�صدار  الفل�سطيني  الم�شرع  نطالب  �أولاً: 

غرار قانون الم��سؤولية الطبية الاتحادي الإماراتي رقم )10( ل�سنة )2008( والذي بموجبه 
القانون في المادة  الطبي، حيث ن�ص هذا  �إثبات الخط�أ  يعفى المري�ض الم�ضرور من عبء 
)16( منه على ت�شكيل لجنة طبية فنية عليا دائمة �إحدى مهماتها �إثبات وجود خط�أ طبي من 

عدمه. 
القاعدة ♦♦ ظل  وفي  الفل�سطيني  العالي  الق�ضاء  نطالب  ذلك  يتحقق  �أن  و�إلى  ثانياً: 

العامة في تحمل عبء الإثبات �أن يك�سر حاجز الالتزام بحرفية الن�ص ويحاول الاجتهاد عن 
طريق تف�سير الن�ص و�إر�ساء مبادئ عامة من �ش�أنها التخفيف عن كاهل المري�ض الم�ضرور 

فيما يخت�ص بعبء �إثبات الخط�أ الطبي. 
ثالثاً: ندعو فقهاء القانون الفل�سطينيين �إلى التركيز على هذا المو�ضوع من خلال ♦♦

تكثيف البحث فيه وعقد الندوات والم�ؤتمرات العلمية، والعمل على جمع القانونيين والأطباء 
للخروج بتو�صيات تكون مكملة لدور الق�ضاء ودافعاً للم�شرع لإ�صدار القانون المن�شود. 

رابعاً: كحق قانوني م�شروع للباحثين والعامة نطالب المكتب الفني في المحكمة ♦♦
عن  ال�صادرة  الأحكام  من  وا�ستخلا�صها  المبادئ  توثيق  في  بدوره  الا�ضطلاع  �إلى  العليا 

المحكمة العليا والقيام بن�شرها. 
خام�ساً: ندعو وزارة ال�صحة ونقابات المهن ال�صحية �إلى الاهتمام بتوثيق الأخطاء ♦♦

العمل  ل�سلطات  الموجهة  البو�صلة  تكون  حقيقية  �إح�صاءات  �إلى  الو�صول  لت�سهيل  الطبية 
ال�صحي في �سبيل اتخاذ التدابير اللازمة للحد من هذه الأخطاء ومعالجة م�سبباتها. 	
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كما ق�ضت محكمة ا�ستئناف رام الله ب�أن “قيام الطبيب ب�إجراء العملية للمري�ض في 
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