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Résumé 
La responsabilité pénale du médecin lors de la 
réanimation est l’un des sujets les plus sensibles et 
complexes pour déterminer l’heure du décès du 
patient. En l’occurrence, les avis ont divergé sur ce 
point, cependant, le protocole adopté pour déclarer 
l’heure du décès est la mort cérébrale. En d’autres 
termes ; la mort du tronc cérébral qui comporte des 
fonctions vitales pour la vie de l’être humain. Ce 
phénomène est irréversible car il suffit que cette 
partie cesse de fonctionner pendant quelques minutes 
contrairement aux autres parties vitales qui peuvent 
être sauvées par voie de réanimation artificielle. 
On ne peut donc pas tenir pour responsable et 
poursuivre en justice le médecin qui fournit les soins 
nécessaires au patient se trouvant dans un état 
critique et qui retire les appareils après avoir constaté 
l’arrêt total des cellulesdu cerveau même s’il observe 
que d’autres organes vitaux fonctionnent encore tels 
que le cœur ou les poumons. 
Dans le cas contraire ; si le médecin retire les 
appareils de réanimation artificielle avant qu’il 
constate la mort cérébrale, il sera considéré comme 
responsable de la mort du patient, et même si cela se 
fait par erreur ou si son acte serait poussé par l’esprit 
de compassion envers le patient. 

Mots clés: la responsabilité pénale; le Docteur; 
réanimation industrielle; Pénalités.           
 

Abstract 
One of the most sensitive and complex subjects 
in determining the time of death is the criminal 
responsibility for artificial resuscitation. In this 
case, opinions diverged, however, the protocol 
adopted to declare the time of death is brain 
death. In other words; the death of the brain stem, 
which has vital functions for human life. This 
phenomenon is irreversible because it is enough 
that this part stops functioning for a few minutes 
unlike other vital parts that can be saved by 
artificial resuscitation, It is therefore not possible 
to hold accountable and prosecute the doctor who 
provides the necessary care to the patient in a 
critical condition and who removes the devices 
after having noticed the complete shutdown of 
the brain cells even if he observes that other vital 
organs are still functioning such as the heart or 
lungs,Otherwise; if the physician removes the 
artificial resuscitation equipment before he 
becomes aware of the brain death, he will be 
considered responsible for the death of the 
patient, even if it is done by mistake or if his act 
is motivated by compassion towards the patient. 

Keywords: criminal liability; the doctor; 
industrial resuscitation; Penalties.                             
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حالة   في  للطبیب  الجنائیة  المسؤولیة  المواضیع موضوع  من  الصناعي  الإنعاش 
الحساسة والمعقدة في نفس الوقت، لأنھا ترتبط أساسا بتحدید لحظة الوفاة للمریض،  

إلاّ  تحدیدھا،  المعاییر في  المتفق علیھ ھو    ھذه الأخیرة اختلفت الآراء وتعددت  أنّ 
الدماغ  جذع  موت  بالأحرى  أو  الدماغي،  الموت  حیویة    معیار  وظیفة  لھ  الذي 

قلیلة جدّا    الإنسانلحیاة  أساسیة   بعد مضي دقائق  نشاطھ  یمكن استرجاع  والذي لا 
للأعضاء الحیویة الأخرى التي یمكن إسعافھا عن طریق الإنعاش  ا  من توقفھ. خلاف

في إسعاف المریض في حالة حرجة    اللازمة لطبیب الذي یبذل العنایة  ، فاالصناعي
یرفع عنھ الأجھزة  التخطیط    ولا  یثبتھ  الذي  الدماغیة  للخلایا  الكلي  التوقف  بعد  إلاّ 

الأخرى  الأعضاء  بقیت  ولو  حتى  جنائیا  مساءلتھ  تجوز  لا  للمخ،  على    الكھربائي 
والرئتان كالقلب  أنشاطھا  أجھزة   إذا مّا  ،  فھو    رُفعت  ذلك،  قبل  الصناعي  الإنعاش 

أو بدافع شفقتھ على    حمل المسؤولیة عن وفاة المریض حتى وإن كان ذلك خطأیت 
 المریض لتخلیصھ من آلامھ. 

 .العقوبات؛  الإنعاش الصناعي ؛ الطبیب ؛ المسؤولیة الجنائیة: الكلمات المفتاحیة 
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 .مقدمة

واتساع   الطب  عالم  في  والتكنولوجي  العلمي  التقدم  أفرزه  الذي  الھائل  التطور  إنّ 
المسؤولیة  دائرة   نطاق  من  وسّع  التخصصات  مختلف  في  والجراحیة  الطبیة  الأعمال 

الطبیة وجعل الأطباء أكثر عرضة للمسائلة الجنائیة أو المدنیة في حالة حدوث أخطاء  
 أو ھفوات. 

الأطباء    بین  كبیر  جدل  بشأنھا  ثار  التي  الحدیثة  الاكتشافات  بعض  أن  كما 
ا الموت  مسألة  والقانونیین  الخلایا  والفقھاء  فیھا  تتوقف  التي  الحالة  وھي  لدماغي، 

الدماغیة للمریض عن العمل ویكون على الطبیب المحافظة على حیاتھ وذلك بوضعھ 
تحت أجھزة الإنعاش الصناعي التي قد تعید للقلب نشاطھ وللجھاز التنفسي، عن طریق  

 تزوید المخ بالدم والأكسجین.  

اعد المریض على استعادة عمل الوظائف  إلا أن ھذه العملیة قد تطول لأنھا تس 
 العضویة الأساسیة. فإما أن یسترجع المریض قواه ویتخطى الوفاة وإما أن یموت.    

وقد تطول حالة العنایة المركزة ویبقى المریض تحت أجھزة الإنعاش الصناعي دون  
عن   التساؤل  یثار  وھنا  الحالة  ھذه  في  الأطباء  تصرف  ھو  فما  تحقق  تحسن  مدى 

 سؤولیة  الجنائیة للطبیب الناجمة عن حالة الإنعاش الصناعي؟الم

 یلي:    كما تثار جملة من التساؤلات الفرعیة تتمثل فیما 

 یرفض الذي  الطبیب  مسؤولیة  تقوم  أجھزة    عملیة  ھل  تحت  المریض  وضع 
لجریمة   مرتكب  بذلك  یكون  وھل  الصناعي  مساعدة    الامتناعالإنعاش  عن 

 شخص في خطر؟
  عدم حالة  في  وفاتھ  لتسھیل  المریض  عن  الأجھزة  رفع  للطبیب  یجوز  ھل 

 الاستجابة وذلك برضا أھلھ؟
   ھل یعد الطبیب مرتكب لجریمة قتل عمدي في حالة وفاة المریض بعد رفع

 نعاش الصناعي؟أجھزة الإ
 :الأتي كل ھذه التساؤلات سیتم الإجابة عنھا من خلال التقسیم  

 الموت الدماغي وضرورة الإنعاش الصناعي. المطلب الأول:

 تعریف الموت الدماغي وتحدیده من الناحیة الطبیة.  الفرع الأول:    

 : ضرورة الإنعاش الصناعي حسب حالات المریض.  الفرع الثاني    

 المسؤولیة الجنائیة للطبیب في حالة الإنعاش الصناعي.   المطلب الثاني:

 امتناع الطبیب عن تقدیم المساعدة لشخص في خطر. الفرع الأول:     

الثاني:      الإنعاش    الفرع  أجھزة  رفع  حالة  في  للطبیب  الجنائیة  المسؤولیة  تحقق 
 الصناعي. 

 . المطلب الأول: الموت الدماغي وضرورة الإنعاش الصناعي

الحالات الحرجة   لإسعاف لا یمكن الحدیث عن الإنعاش الصناعي وضرورتھ   
وتبیان   الطبیة  الناحیة  من  وقوعھ  لحظة  وتحدید  الدماغي  الموت  مفھوم  تحدید  بعد  إلا 

 موقف المشرع الجزائري منھ.
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 . الدماغي وتحدیده من الناحیة الطبیةالفرع الأول: تعریف الموت 

تعد الوفاة من الناحیة الطبیة والقانونیة التعطل النھائي لبعض وظائف الجسم   
في   الطب  تطور  مع  لكن  خاصة،  والنبض  كالتنفس  المرضى    إنعاشالحیویة 

من  بدّ  لا  كان  الأخرى  الحیویة  العلامات  أو  التنفس  و  القلب  بتوقف  المشخصین 
الأجھزة  لتحدید    استحداث  قانون  سن  تم  الستینات  فمنذ  المرضى،  حیاة  على  للحفاظ 

التي   الأوروبیة  الدول  أول  فنلندا  وكانت  الدول  جمیع  في  تنفیذه  وتم  الموت  حالات 
صنفت الموت الدماغي كحالة وفاة للإنسان، واعتبر الموت الدماغي كتعریف قانوني  

تحافظ على عملیات الأیض في للموت النھائي للفرد، حتى وان كانت الأجھزة الطبیة  
 .1الجسم 

نتائجھ    الدماغ، یكون من  بأنھ: (تلف دائم في  الدماغي  وقد تم تعریف الموت 
 .2توقف دائم لجمیع وظائفھ)

فإذا حدث موت المخ أو جزء منھ یمكن أن تستمر حیاة الإنسان أما إذا مات   
الأطب ویرى  الإنسانیة،  الحیاة  نھایة  تكون  فھنا  الدماغ  وفق  جذع  تحدث  الموت  أن  اء 

الموت   وھو  العمل  عن  والرئتان  القلب  توقف  في  الأولى  تتمثل  مراحل،  ثلاث 
بعد   الثانیة فھي تحصل  المرحلة  دقائق من توقف دخول   06إلى    04الإكلینیكي، أما 

 الدم المحمل بالأكسجین إلى المخ وھو یسمى بموت الدماغ.

أنسج  توقف  أي  الخلایا  موت  فھي  الثالثة  العمل أما  عن  الحیویة  الأعضاء  ة 
 . 3نتیجة انقطاع الأكسجین عنھا

طبیة    معاییر  على  بالاعتماد  إلا  الوفاة  لحظة  تحدید  ذلك  مع  معینة  وتصعب 
 سنكتفي بذكر الحدیث منھا مع تحدید موقف المشرع الجزائري من ذلك. 

 المعاییر المستحدثة لتحدید الوفاة من الناحیة الطبیة:  -أولا

لفشل  لقد    نظرا  الوفاة  لحظة  لتحدید  حدیثة  معاییر  لتحدید  الدراسات  تعددت 
وقصور المعاییر القدیمة وكثرة انتقادھا، وقد أجمعت تلك الدراسات على عدة علامات  

 من شأنھا أن تؤكد وفاة الشخص نذكر منھا: 

  .الإغماء الكامل والاسترخاء العام للجسم 
 .عدم الحركة بمدة زمنیة تفوق ساعة 
  ام التنفس. انعد 
  .عدم الاستجابة لأي من المنعكسات مثلا عدم الاستجابة عند الوخز 

 
1  . Defining Death: (a report on the medical legal and ethical issues in 
the determination of death)… by United States, Presidents commission 
for the study of ethical problems in medicine and biomedical and 
behavioral research, 1981. 

 Https:// scholar works. iupui.eduمتوفر على الموقع الإلكتروني:

 11.00سا  2021أكتوبر  23یوم 
الفكریة،   2 الأعمال  ھیئة  أخلاقي،  منظور  المعاصر  الطب  قضایا  البارودي،  علي  الخرطوم،  . رشا 

 . 34، ص2004مطابع السودان للعملة المحدودة، 
. أحمد عبد الصمد، بحث موت الدماغ، المؤتمر العربي الأول لعلوم الأدلة الجنائیة والطب الشرعي   3

 . 10، ص2007المنعقد بجامعة نایف العربیة للعلوم الأمنیة بالریاض، 
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   سجّل إذا  الشخص  وفاة  على  دلیل  أھم  یشكل  الذي  الكھربائي  المخ  رسم 
 .1التخطیط خط�ا مستقیما دون انعراج

 الموت الظاھري: -1

كالجھاز    للرجوع في أي لحظة  قابل  توقفا  الحیاة  معالم  فیھا  ھي حالة تختفي 
 .2بأجھزة الإنعاش الاستعانةالتنفسي وھنا یمكن 

 :وھي نوعان الغیبوبة: -2

 الغیبوبة الطویلة:  -أ 

ھي فقدان الوعي لوقت طویل یبقى المریض خلالھ محافظا على نبضات قلبھ    
أو التفكیر أو الكلام أو إبداء أي ردّة    الاستیقاظوتنفسھ الطبیعي ولكنھ غیر قادر على  

 فعل للمحیط من حولھ.

تعد الغیبوبة حالة طبیة طارئة ویكون على الأطباء والمختصین العمل بسرعة   
 الدماغ وعملھ ووظائفھ المختلفة. من أجل الحفاظ على 

بشكل   بالتعافي  المریض  لیبدأ  أسابیع  أربعة  إلى  الغیبوبة  ھذه  تستمر  قد 
 تدریجي، كما توجد بعض الحالات النادرة التي یمكن أن تستمر سنوات عدیدة. 

 الغیبوبة المستدامة:  -ب 

ویمكن في ھذه الحالة یستحیل عودة الحیاة للمریض نظرا لوفاة خلایا المخ،    
ویمكن  للخلایا  نشاط  أي  یسجل  لا  الذي  للمخ  تخطیطي  رسم  طریق  عن  الوفاة  تأكید 

 حینئذ تحریر شھادة الوفاة. 

ویثور الإشكال في حالة توقف الدماغ مع بقاء نبض القلب والرئتان وخاصة   
فھل یجوز وقف ھذه الأجھزة وتحدث الوفاة  إذا كان المریض تحت أجھزة الإنعاش،  

 مسؤولیة من؟ مباشرة و تحت

ثابت   غیر  معیار  والرئتان  القلب  نشاط  توقف  بأن  یقول  ھنا  الراجح  الرأي 
أن   یمكن  فلا  دقائق  لبضع  توقف  إذا  المخ  نشاط  أما  الحیاة  إلى  للعودة  قابلین  لكونھما 

مرحلة من مراحل الوفاة   أخریستعید الحیاة مجددا، وبالتالي تعتبر الغیبوبة المستدامة  
 التي من خلالھا یمكن بعدھا تحریر شھادة الوفاة. 

 تحدید لحظة الوفاة وموقف المشرع الجزائري:   -ثانیا

إن أھم ما یمكن التطرق إلیھ في تحدید لحظة الوفاة في التشریع الجزائري ھو   
رقم   الصحة  وزیر  الصادر من طرف  والذي    2002نوفمبر    19بتاریخ    34القرار 

 علیھا لتقریر حالة الوفاة وھي:  الاعتمادأورد من خلالھ بعض المعاییر التي یمكن 

  .الانعدام التام للوعي 
 .غیاب النشاط العضوي الدماغي 

 
 . 444، ص 1997الثقافة للنشر والتوزیع،  صاحب عبید الفتلاوي، التشریعات الصحیة، مكتبة دار . 1
قمراوي عز الدین، الأنماط الجدیدة لتأسیس المسؤولیة في المجال الطبي (دراسة مقارنة) رسالة    . 2

 . 2013لنیل شھادة الدكتوراه، جامعة وھران، 
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  اختبار طریق  عن  العضویة  للتھویة  التام  الانعدام  من    التأكد 
Hypercapnie1. 

   المخ المخ باستخدام رسم  مرّتین من طرف  التأكد من موت خلایا  الكھربائي 
 طبیبین مختلفین. 

إلاّ أن الفقھ الجزائري لم یأخذ مجملا بتلك المعاییر والسبب یعود إلى أنھا لم   
تصدر في شكل تشریعات منظمة بل في شكل تعلیمات موجھة للأطباء مما رفع عنھا 

 الطابع الإلزامي. 

مكلفة  طبیة  لجنة  تشُكّل  أن  یقترح  الفقھ  بعض  نجد  بتشخیص    ولھذا  قانونا 
مختلف   في  الكفاءة  ذوي  من  متخصصین  أطباء  من  الدماغي  الموت  حالات 

 التخصصات كجراحة المخ والأعصاب والعنایة المركزة. 

 الفرع الثاني: ضرورة الإنعاش الصناعي حسب حالات المریض

إنّ الإنعاش الصناعي أصبح ضرورة لازمة في الوقت المعاصر وخاصة أنھ   
وأنھا  یشكل   حقھ  في  خطأ  أي  ارتكاب  من  للضحیة  حمایة  أولا  الجھتین،  على  حمایة 

في  للطبیب  وثانیا حمایة  مرحلة حرجة،  اجتیاز  في  وتساعده  الحیاة  لھ  تعید  أن  یمكن 
الأطباء   أن  نجد  لذا  الھفوات،  أو  الأخطاء  عن  الطبیة  المسؤولیة  قیام  حالات 

حمای شأنھا  من  ومعاییر  ضوابط  وضعوا  عند  المعاصرون  خاصة  الاتھامات  من  تھم 
استعمالھم لتلك الأجھزة.وفیما یلي نتحدث أولا عن مفھوم الإنعاش الصناعي وثانیا عن  

 حالات المریض تحت أجھزة الإنعاش الصناعي. 

 مفھوم الإنعاش الصناعي:   -أولا

جسم    في  الحیویة  الوظائف  تنشیط  على  الصناعي  الإنعاش  معنى  ینصب 
ب  تقوم  وجعلھا  الأعضاء الإنسان  من  وغیرھا  والقلب  الرئتان  مثل  تعطلت  إذا  دورھا 

باستخدام أجھزة اصطناعیة ومعالجة  المركزة  الحیویة في جسم الإنسان وھو (العنایة 
مرضى   لمعالجة  المتخصص  الطبي  الفریق  یقدمھا  التي  فائقة،  مراقبة  تحت  دوائیة 

الحیویة الأعضاء  أحد  وظائف  فیھا  تتوقف  التي  الحرجة  ھذه    الحالات  تعود  أن  إلى 
 .2الأعضاء إلى وظائفھا الطبیعیة التلقائیة)

 الإنعاش الصناعي حسب حالات المریض وأسباب إیقافھ:   -ثانیا

إنّ الإنعاش الصناعي ھو التدخل السریع لإنقاذ حیاة المریض فإما أن یستجیب   
 ویستعید حیاتھ وإما أن تحدث الوفاة. 

 
1 .  Hypercapnie : (Se definit par une pression artérielle partielle de 
co2supérieureà la normale, elle témoigned’une perturbation an niveau 
respiratoire) 

 www. medicalib.fr متوفر على الموقع الإلكتروني:

 23.00سا  2012أكتوبر  23یوم 
،  2001ابراھیم صادق البشري، الموت الدماغي، أكادیمیة نایف العربیة للعلوم الأمنیة، الریاض،  .   2
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أجھزة الإنعاش الصناعي مثلا: صعوبة    ھناك بعض الحالات المؤقتة لاستخدام  
 التنفس الناجمة عن حادث أو حالات التسمم أو عملیة جراحة القلب المفتوح. 

لتنظیم ضربات    مثلا  دائم  الصناعي كعلاج  وھناك حالات لاستخدام الإنعاش 
القلب أو جھاز الإنعاش للقیام بوظائف الكلى إلا أن استخدامھ كعلاج دائم یثیر بعض  

ت وخاصة في حالة توقف بعض الأعضاء الحیویة وبقاء الأخرى خاصة إذا  الإشكالا
التي   الحالة  ھذه  الوفاة  حدوث  یؤكد  عادة  والذي  الدماغیة  الخلایا  نشاط  وقوف  تحقق 

 تجعل الطبیب محتارا بین تأكید الوفاة عن طریق وقف الأجھزة أم استطالتھا؟

 . في حالة الإنعاش الصناعيالمطلب الثاني: قیام المسؤولیة الجنائیة للطبیب 

سواء  الأطباء  یرتكبھا  التي  والھفوات  الأخطاء  من  الطبي  المجال  یخلو    لا 
یعرّضھ   كانت بنیة حسنة أو عمدیة لأن الطبیب إنسان ولیس معصوما من الخطأ، ما

القواعد الطبیة  الفني الصحیح وعن  للمساءلة الجزائیة، بحیث أي خروج عن السلوك 
یھ الجزاء خاصة وأن المحافظة على حرمة جسم الإنسان وأعضائھ المعروفة یرتب عل

 یحظى بالاھتمام الكبیر في الآونة الأخیرة. 

وانّ الطبیب علیھ أن یتخذ الإجراء الصحیح لحمایة روح المریض الذي یأتي   
الإنعاش   أجھزة  تحت  كوضعھ  السریع  التدخل  إلى  تحتاج  والتي  حرجة  حالة  في  إلیھ 

سترجاع نشاط بعض الأعضاء الحیویة المتوقف نشاطھا أو الدائم  الصناعي المؤقت لا
 في حالة الإصابات الدماغیة الھامة. 

عاتق    على  تقع  طبیة  مسؤولیة  یرتب  قد  إغفالھا  أو  الخطوة  ھتھ  اتخاذ  وإنّ 
عن مساعدة شخص في حالة خطر وفي ھذا   الامتناعالطبیب وقد یعتبر مرتكبا لجریمة  

في  الجنائیة  المسؤولیة  تتحقق  متى  تحدید  مع  یلي  فیما  ذلك  في  تفصیل  السیاق سیأتي 
 مواجھة الطبیب في حالة رفع أجھزة الإنعاش الصناعي.

 .الطبیب عن تقدیم المساعدة لشخص في خطر  امتناعالفرع الأول: 

لزام القانوني للمھنة یجبر الطبیب على  إنّ الجانب الإنساني والأخلاقي وكذا الإ 
لإنقاذ   المطلوبة  بالسرعة  وذلك  حرجة  حالة  في  الذي  للمریض  اللازمة  العنایة  بذل 

 حیاتھ وإسعافھ بأجھزة الإنعاش الصناعي. 

یرفع    اللازمة  العنایة  ببذل  المرضى  إسعاف  في  القانوني  بالواجب  الوفاء  إنّ 
م حدوث  حالة  في  الطبیة  المسؤولیة  ببذل  عنھ  ملزم  الطبیب  لأن  للمریض،  ضاعفات 

 العنایة اللازمة ولیس ملزما بتحقیق النتیجة لأن ھذه الأخیرة بید الله عز وجل. 

إنما المسؤولیة الطبیة تقوم في حالة امتناع الطبیب عن تركیب أجھزة الإنعاش   
 الصناعي أو إذا رفعھا عن المریض وھو في حاجة إلیھا.

جن  -  الطبیب  یسُأل  عن  فھل  الصناعي  الإنعاش  أجھزة  برفع  قام  إذا  ائیا 
الأجھزة   ھذه  وضع  البدایة  منذ  رفض  إذا  أیضا  یسُأل  حرجة؟وھل  حالة  في  مریض 

 على مریض الموت الدماغي؟

 من قانون العقوبات الجزائري على أنھ:  02فقرة  182تنص المادة  

إلى  20000(یعاقب بالحبس من ثلاثة أشھر إلى خمس سنوات وبغرامة من   
أو بإحدى ھاتین العقوبتین ...كل من امتنع عمدا عن تقدیم مساعدة إلى   دج  100000

شخص في حالة خطر كان في إمكانھ تقدیمھا إلیھ بعمل مباشر منھ أو بطلب الإغاثة لھ  
 وذلك دون أن تكون ھناك خطورة علیھ أو على الغیر). 
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جریمة    أن  القانوني  النص  من  لا  الامتناعویفھم  ثلاثة  ھنا  بتوافر  إلا  تقوم   
یكون   وأن لا  لھ  المساعدة  تقدیم  وإمكانیة  في خطر  عناصر وھي وجود شخص حي 

عن تقدیم المساعدة یكون عمدیا.    الامتناعھناك خطر على الجاني ذاتھ أو غیره، إنما  
في  العنایة  بذل  عن  الطبیب  امتناع  بمجرد  الطبي  المجال  في  الجریمة  ھذه  تتحقق 

 إسعاف المریض. 

تعرض   حرجة  حالة  لكل  اعتبار  یعطي  أن  علیھ  الطبیب  فإن  لذلك  واستنادا 
المریض  حیاة  على  للمحافظة  الإمكان  بقدر  المساعدة  یقدم  أن  وعلیھ  أن    ،علیھ  مثل 

الحیاة   قید  على  لبقائھ  ضروریا  ذلك  كان  إن  الصناعي  الإنعاش  أجھزة  تحت  یضعھ 
 الوظائف الحیویة المتوقفة كالقلب والرئتان. إنعاشوإعادة  

إنّ امتناع الطبیب عن وضع أجھزة الإنعاش الصناعي یعتبر جریمة تصنف   
ضمن الجرائم السلبیة التي یتحقق ركنھا المادي بالامتناع عن تقدیم المساعدة لشخص  

المادة   من  الثانیة  الفقرة  علیھا  نصت  التي  خطر  حالة  العقوب  182في  قانون  ات  من 
 .الجزائري السالفة الذكر

عن    ماأ عمدا  الطبیب  یمتنع  ذلك  ومع  الخطر  بحالة  العلم  في  فیتمثل  المعنوي  ركنھا 
خطأ   أن  كما  الصناعي،  الإنعاش  بأجھزة  المریض  إسعاف  عن  أو  المساعدة  تقدیم 
الطبیب في تقدیره لمدى الفائدة من تقدیم المساعدة، أو الاستعجال في التدخل لا یعفیھ 

 . 1لمسؤولیة الجنائیةمن ا

ولقد ذھب الفقھ إلى تأكید جریمة القتل العمد بالامتناع وأنھ یعاقب علیھ كالقتل   
بإنقاذ   الجاني  قیام  لعدم  إیجابي  عن    المجنيبفعل  الممتنع  الطبیب  فإن  وبالتالي  علیھ، 

لا   الدماغیة  الخلایا  بتوقف  وفاتھ  تأكدت  لمریض  الصناعي  الإنعاش  أجھزة  تركیب 
لیھ المسؤولیة الجنائیة، أما الحالة العكسیة وھي حالة كون المخ لا زال حیا مع  یرتب ع

الإنعاش   أجھزة  تركیب  عن  الممتنع  الطبیب  یعتبر  والرئتان  القلب  نشاط  توقف 
 الصناعي مرتكبا لجریمة القتل العمدي بالامتناع.  

ي حین المخ لا  لأن نشاط القلب والرئتان یمكن أن یسُترجع بأجھزة الإنعاش ف         
  الإشارةیمكن استرجاع وظائفھ بعد توقفھ بمدة زمنیة قصیرة قدرت بثلاث دقائق  مع  

تركیب   عن  الممتنع  الطبیب  على  الجنائیة  المسؤولیة  یرتب  الفرنسي  القضاء  أن  ھنا 
 .2أجھزة الإنعاش الصناعي في الحالتین

 إیقاف أجھزة الإنعاش الصناعي الفرع الثاني: المسؤولیة الجنائیة للطبیب في حالة  

إنّ عزل المریض عن جھاز الإنعاش الصناعي یخضع لمقاییس علمیة دقیقة  
تستند أساسا إلى تتبع حالة المریض، فعلیھ أن یتتبع خطوة بخطوة حالة المریض، فإذا  
استجاب ھذا الأخیر للعلاج واستعاد نشاط وظائفھ الحیویة جاز لھ رفع الجھاز دون أن  

 ك إشكالا.یثیر ذل 

التخطیط    الوفاة عن طریق  الطبیب من  وتأكد  المخ عن نشاطھ  توقف  إذا  أمّا 
 الكھربائي للمخ، فلا مجال للحدیث عن المسؤولیة لأن الحیاة ھنا قد تلاشت وانتھت. 

وللإشارة فإن الموت النھائي للدماغ ھو الحالة الوحیدة التي یسمح فیھا للطبیب   
مساءلتھ جنائیا، أما أن یرفعھ قبل تمام التوقف الكلي    برفع الأجھزة عن المریض دون

 
جریمة  .   1 عید،  جعفر  والتوزیع،  الامتناعمزھر  للنشر  الثقافة  دار  مكتبة  الأولى،  الطبعة   ،

 .  206، ص1999عمان،
 . 296، ، المرجع السابقمزھر جعفر عید .  2
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التخطیطي للدماغ أو توقف القلب فقط   على    الاعتماد  أولنشاط المخ الذي یبینھ الرسم 
جریمة  عن  الجنائیة  للمسؤولیة  عرضة  یكون  فھنا  مثلا  الجسم  كبرودة  أخرى  معاییر 

 لعقوبات الجزائري. من قانون ا 254القتل العمدي المعاقب علیھ بموجب المادة  

وبالتالي    المریض  وفاة  لتأكید  علیھ  المتفق  المعیار  ھو  الدماغي  فالموت  إذن 
 إمكانیة رفع الأجھزة عنھ دون مساءلة جنائیة.

 رفع أجھزة الإنعاش الصناعي عن المریض الذي یرجي شفاؤه رحمة بھ:  -أولا

الإنعاش    أجھزة  تحت  الموضوع  المریض  یكون  قد  الأحیان  بعض  في 
الصناعي میؤوس من شفاءه إما لأنھ قد توقف جزء من مخھ أو قد توقف جذع المخ 

الحیویة لازالت تعمل   أعضائھ  بمعنى أن بعض  الرئتان  أو  القلب  أو  یعمل  لدیھ  فماذا 
 الطبیب في ھذه الحالة؟

إن الطبیب یكون علیھ دائما أن یبقى ملتزما بعلاج المریض، حتى وان كان  
بلیة مرضھ للشفاء، إلا أنھ وفي بعض الحالات قد یقرر الطبیب  التشخیص یثبت عدم قا

تحت   وضعھ  یطول  الذي  خاصة  شفائھ  من  المیؤوس  المریض  لحیاة  نھایة  وضع 
فھل یكون الطبیب  الأجھزة وذلك برفعھا رحمة وشفقة على المریض ل>تسریع وفاتھ،  

 في ھذه الحالة عرضة للمسؤولیة أو لا؟

ق روح إنسان لا یرجي شفاؤه وذلك لتخلیصھ من  یعرف قتل الرحمة بأنھ إزھا 
بإرادة   أو  أھلھ  من  بطلب  أو  منھ  بطلب  ذلك  كان  سواء  علیھ  شفقة  المبرحة  آلامھ 

 .1منفردة 
وإذا كان الأصل أن التعجیل بموت المریض تخلیصا من آلامھ یعُد فعلا معاقباً   

وجود حیاة طبیعیة یعاني  علیھ شرعا وقانونا إلا أن ھذا الحكم یفترض من جانب أولى  
 .  2صاحبھا، من جانب ثاني من آلام مبرحة ناتجة عن مرض غیر قابل للشفاء

لأن المریض في ھذه الحالة لا یتمتع بحیاة طبیعیة حتى وان كان لا یزال حیا،            
وأن جریمة القتل تفترض وجود حیاة طبیعیة، أما إذا لم تكن ھناك حیاة وأوقف الطبیب  

زة وأثبتت الوفاة وفقا للمعاییر المتفق علیھا فلا مسؤولیة في ذلك، أما إذا أوقف  الأجھ
على مریض الموت الدماغي وان   الاصطناعيالطبیب من تلقاء نفسھ أجھزة الإنعاش  

كان في نظره أن المریض لا یرجى شفاءه فإنھ في ھذه الحالة یسُأل حسب النتیجة التي  
 .3أدت إلیھا إیقاف ھذه الأجھزة 

بالذكر أن المشرع الجزائري اعتبر قتل الرحمة جریمة معاقبا علیھا   الجدیر   و 
، أو في حالة القیام بأي فعل من طرف الطبیب  الانتحاروذلك في صور المساعدة على  

یؤدي إلى التعجیل بوفاة المریض المیؤوس من شفاءه، سواء كان فعلا   أخر أو شخص  
إیجابیا أو امتناعا عن المعالجة المعاقب علیھما في صورة القتل العمدي والامتناع عن 

 .4تقدیم المساعدة 

 

 مسؤولیة الطبیب في إیقاف أجھزة الإنعاش الصناعي برضا أقارب المریض:  -ثانیا
 

 . 50، ص2005، الكویت، 479حسن علي أبو غدة، قتل الرحمة، مجلة الوعي الإسلامي، العدد .  1
 . 50، ص المرجع نفسھ.  2
خالد عبده صالح، المسؤولیة الجنائیة للطبیب عن رفع أجھزة الإنعاش الصناعي عن المیت دماغیا     .  3

 .  78و 77، ص2018(دراسة مقارنة) جامعة النیلین، السودان، 
الجزائري،    .  4 التشریع  منظور  في  الصناعي  الإنعاش  وحدود  الرحیم  القتل  بومدین،  الزھرة  فاطمة 

 . 265، ص 2015، 02، العدد 12قانوني، المجلد المجلة الأكادیمیة للبحث ال



لمسؤولية الجنائية للطبيب في حالة الإنعاش الصناعي. ا  

 569 

مریض بإیقاف الطبیب لأجھزة الإنعاش الصناعي لا إن مسألة رضا أقارب ال 
یؤثر على قیام المسؤولیة من انعدامھا في حالة وفاة المریض، لأن الطبیب یبقى دائما  
كان  إن  المریض  بحالة  الأعلم  وھو  الأجھزة  نزع  قرار  اتخاذ  عن  المسؤول  وحده 

 .ویةمیؤوسا من شفاءه أو إن كان ھناك أمل في استعادة نشاط أعضائھ الحی

وكما ذكرنا سابقا أن ذلك یتقرر بمدى تحقق الموت الدماغي من عدمھ فموت           
جذع المخ تأكید للوفاة مع رسم التخطیط الكھربائي للمخ الذي یثبت توقف جمیع الخلایا  
النشاط، حینئذ یجوز للطبیب نزع أجھزة الإنعاش الصناعي دون تحمل   الدماغیة عن 

 أیة مسؤولیة. 

یكون من المستحسن أن تتقرر عملیة وقف أجھزة الإنعاش الصناعي  ومع ذلك 
بعد أخذ رأي لجنة طبیة مختصة واستئذان جھة قضائیة كالنائب العام مثلا إلى جانب  

 استئذان الأھل وإخبارھم بذلك. 

 الخاتمة: 

إنّ الطب ھو مھنة إنسانیة نبیلة لأن غایتھا ھو الحفاظ على حیاة الإنسان التي   
ً خالق سبحانھ وتعالى وھو القائل ﴿عظمھا ال  1﴾وَمَنْ أحَْیَاھَا فَكَأنََّمَا أحَْیَا النَّاسَ جَمِیعا

لذلك فإن الطبیب یكون ملزما ببذل كل العنایة اللازمة لأي مریض یقدم إلیھ    
وخاصة إذا كان في حالة حرجة تتطلب الإسعاف السریع عن طریق أجھزة الإنعاش  
الصناعي، ھذا العلاج المعاصر الذي ساعد في إنقاذ العدید من المرضى من الحالات  

 الخطرة. 

والا  الأجھزة  ھذه  تركیب  أنّ  من  إلاّ  یكون  وقفھا  حتى  أو  تركیبھا  عن  متناع 
تقریر الطبیب كما یحُمّلھ المسؤولیة القانونیة إذا أخطأ في ذلك، فإذا امتنع عن تركیبھا 

أوقفھا دون التأكد    وإذا عن مساعدة شخص في خطر،    الامتناع اعتبُر مرتكبا لجریمة  
 من عدم جدواھا كان مرتكبا لجریمة القتل العمدي. 

ا الأخیر أن یعزل المریض عن أجھزة الإنعاش الصناعي إلاّ إذا  فلا یجوز لھذ  
المعیار   یعتبر  الذي  المخ  جذع  توقف  أو  النشاط  عن  المخ  خلایا  كل  توقف  من  تأكد 
الطبیب   فإن  ذلك  وماعدا  الوفاة  وإثبات  تقریر  في  الدول  أغلب  طرف  من  المعتمد 

 یتعرض للمساءلة الجنائیة. 

نعاش الصناعي على سبیل الخطأ كأن یظن  حتى ولو نزع الطبیب أجھزة الإ 
أن المریض قد توقف جذع المخ لدیھ وتسبب ذلك في وفاتھ أعتبُر مرتكبا لجریمة القتل  

 الخطأ. 

وما یلاحظ أن تحدید لحظة الوفاة ھي المعیار الحاسم بین نقطة قیام المسؤولیة   
 من عدمھا ولذلك فما یمكن أن نقترحھ في ھذا المجال: 

مع .1 وضع  تعریف  ضرورة  وضع  مع  وتقنینھا  الوفاة  لحظة  لتحدید  دقیقة  اییر 
 دقیق وشامل للموت الدماغي.

للطبیب في حالة   .2 الجنائیة  المسؤولیة  قانونیة توضح  ضرورة وضع نصوص 
عن تركیب أجھزة الإنعاش الصناعي وكذا وقف الأجھزة دون التأكد    الامتناع

 من وفاة المریض. 
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ا .3 ھذا  في  التشریعي  الفراغ  ملأ  أكثر إنّ  حمایة  یوفّر  أن  شأنھ  من  لمجال 
 للمریض وللطبیب في آن واحد. 
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