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 چکیده

دنیای امروز با پیچیدگی های خاص خود به موازات پیشرفت های مختلف جامعه به ویژه پیشرفت های صنعتی نیازمند توجه 

حاکمیت ها توجه به ارتقاء سلامت ،  ویژه به حوزه سلامت و درمان می باشد. به همین دلیل یکی از مطالبات اصلی مردم از

بهداشت و درمان بیماری ها است و از این رو در قوانین کشورهای مختلف به این مقوله توجه خاص شده است. پیشرفت های 

علم پزشکی اگر چه موجب افزایش میانگین طول عمر،سطح سلامت و بهداشت می شود،اما در بعضی مواقع نیز بی توجهی به 

رآیندهای تولید،توزیع و مصرف درست داروها موجب بروز خسارت شده و یا اشتباهاتی که  به دلیل عدم اطلاع مقررات و ف

رسانی درست به بیمار در خصوص فراورده های دارویی و نحوه مصرف آن نتایج زیان بار غیر قابل جبرانی نظیر مرگ یا نقص 

ئولیت مدنی و به عبارتی جبران خسارت زیان دیده می شود.در این های دائمی و یا جزئی در پی دارد ، موجب طرح موضوع مس

پژوهش سعی برآن شده که چگونگی جبران خسارت وارده به زیان دیده ی ناشی از عدم ارائه اطلاعات صحیح فرآورده های 

در چارچوب هر یک از داروئی ،تولید کننده،توزیع کننده و یا پزشک و یا حتی فرد بیمار مشخص گردد و مبنای مسولیت آن ها 

 مسولیت های مدنی مطلق ، مسولیت محض و یا مسولیت بر مبنای تقصیر بررسی شود.

 .خسارت دارو،جبران دارو،توزیع مدنی،تولید مسئولیتهای کلیدی: اژهو
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   مقدمه

ارائه اطلاعات لازم در امروزه از جدیدترین و به روزترین مباحث حقوقی،جبران خسارت ناشی از اقلام دارویی است که از عدم 

زمینه استفاده صحیح از دارو و در مواردی معیوب بودن آن بروز می نماید.زیرا دارو،فراهم کننده اساسی ترین حق انسان،حق 

حیات می باشد که در عین اینکه موثر در حیات انسان است،می تواند منجر به ضرر و حتی مرگ گردد.دارو به عنوان یکی از 

ی تشخیص،پیشگیری و درمان بیماری ها به کار می رود و بر همین اساس همیشه مجموعه ای از فرآیندها بر مهم ترین اجزا

تولید،واردات،نگهداری،توزیع و عرضه دارو فقط از جهت ایمنی و تضمین سلامت و کیفیت آن در کشور حاکم است.چنانچه دارو 

 سانیده نشود، نه تنها در دستیابی به شاخص های کمی و کیفیتوزیع و به فروش ر به نحو علمی و اصولی تولید،نگهداری،

سلامت جامعه تاثیر نامطلوب می گذارد،بلکه می تواند سبب بروز اختلالات و گرفتاری های جدی و تهدید کننده ای در 

اقلام کالا متمایز  همین واقعیت محصولات دارویی را از سایر تولیدات و جامعه،محروم ماندن از درمان و حتی مرگ بیمار گردد.

می نماید.علاوه بر این تولید دارو یک صنعت صرف مثل تولید قطعات یا برخی کالاها نیست بلکه یک تولید بر مبنای علم 

پزشکی و داروسازی است. در همین راستا مشخصه هایی برای اثبات تمایز محصولات دارویی با سایر کالا می توان بیان نمود 

 -2.احتیاجات جامعه باشد   وم پشتیبانی و تداوم ابداعات در زمینه محصولات دارویی که تامین کنندهزل -1که عبارتند از: 

بین تولیدکننده دارو،پزشک،دارو ساز،بیمار و  طارتبا سختی -3قوانین و مقررات خاص نظارتی و حاکمیتی بر پخش دارو.

به ماهیت هشدار که بایستی مطابق با نظر تولیدکننده مسئولیت بیمار در سنجش صحیح خطرات همراه با دارو،بدون توجه 

 -5دشواری تعیین نوع داروئی که موجب زیان شده است در مواقعی که چندین دارو به بیمار تجویز شده است. -4.باشد

ن مخفی ماندن عوارض دارو برای سالیا -6مشکلات ویژه و مخارج هنگفت تحصیل بیمه مسئولیت در زمینه محصولات دارویی.

طولانی که همین مبین واقعیت بیمه نمودن و تضمین خسارت ناشی از آن را ناممکن نموده و یک اتفاق و خطر عظیم محسوب 

می شود چراکه ممکن است در این برهه زمانی تعداد بسیاری از بیماران،مبتلا به بیماری مخفی گردند که در آینده عوارضش را 

امکان بروز عوارض ناشی از دارو به دلیل مصرف  - 8حرز نمودن رابطه سببیت؛مشکلات عدیده در خصوص م -7نشان دهد.

 نمایدبسیارسخت طولانی مدت آن،در نتیجه تشخیص این موضوع که بیمار بداند بر علیه چه شخصی باید اقامه دعوا

 ودشوارمیباشد.

مواد مختلف قانونی و با اهداف  در حقوق ایران اگر چه تعریف دقیقی از فرآورده های دارویی ارائه نشده؛ ولی در

قانون مربوط به مقررات امور  3مادۀ  3گوناگونی،تعریفی از اقلام دارویی و داروهای اختصاصی آمده است؛برای مثال،در تبصره 

ه اقلام دارویی ب:»،قانونگذار به تعریف اقلام دارویی پرداخته است 1374پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی الحاقی 

کلیه فرآورده های تقویتی،تحریک کننده،ویتامین ها و ... اطلاق می شود که فهرست آنها توسط وزارت بهداشت و درمان و 

عنوان داروی اختصاصی شامل »آمده است:  1376قانون مذکور،اصلاحی  13در ماده «.آموزش پزشکی اعلام و منتشر می شود

ط یا ترکیب چند دارو در نتیجه ابداع شخص یا شخصیت حقوقی معینی به دست داروهایی می شود که به طور ساده یا از اختلا

فرمول و اسم ثابت و علامت صنعتی مخصوص مشخصی به نام ابداع کننده در کشور ایران و کشورهای خارجی به  باآمده و 

 (.64:ص 1390حکمت نیا و ویشکایی ،«.)ثبت رسیده باشد

قالب قانون خاصی تنظیم نموده اندو نام آن را قانون مسئولیت مدنی گذارده اند]برای  در حقوق کشور ما مسئولیت مدنی را در

 16،در کمیسیون مشترک خاص مجلسین به تصویب رسیده دارای 1339اولین بار[ قانونی که تحت این نام در اردیبهشت ماه 

ز عمل غیر قانونی اقتباس گردیده و تغییرات به بعد تحت عنوان الزامات ناشی ا 41ماده و از قانون تعهدات سوئیس از ماده 

از مسئولیت مدنی تعریفی نکرده ولی با توجه به  1339در آن داده اند. قانون مسئولیت مدنی سال  را متناسب با اوضاع مملکت

مجوز ملزم بودن شخص به جبران زیانی که بدون »قانون مزبور می توان گفت مسئولیت مدنی عبارت است از  1مقررات ماده 

قانونی به دیگری وارد می شود طبق تعریف مزبور مسئولیت مدنی موقعی محقق می شود که کسی بدون مجوز قانونی به حق 

 باشدیماین سوالات  به پاسخگویی درصدد تحقیق این در نگارنده رو این ازدیگری لطمه بزند و در نتیجه زیانی به او وارد شود.
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 اطلاعات فاقد کننده مصرف بر وارده ضرر.2شود؟ می مدنی  مسئولیت رفع موجب دارو درتولید استاندارد رعایت صرف.1 :که

 از دارو اطلاعات مطالبه عدم.3گردد؟ می دارو کننده عرضه یا و کننده تولید از یک کدام مدنی مسئولیت موجب دارویی لازم

 گردد؟ می دیده زیان تقصیر اصل مشمول کننده مصرف سوی

 

 

 تقصیر تولیدکنندۀ فرآورده های داروئی؛مراحل تقصیرمبحث اول :
ارو ر تولید دینکه دادر این بخش به بررسی تقصیر در مراحل تولید فرآورده دارویی پرداخته می شود تا مشخص گردد علی رغم 

طر خفر را به ن ارانتمام امکانات علمی و پیشرفته ترین تجهیزات به کار گرفته می شود اما اندک تقصیری می تواند جان هز

 یرد.سی قرار گرد برربیاندازد و به تبع بسیاری از افراد وابسته به این موضوع از حقوقی محروم گردند که باید به دقت مو

 تقصیر در مرحله طرح فرآورده و فرمول آن گفتار اول : 
فرمول آن دست می یابد، و با ارائه آن از نهاد علیرغم اینکه تولیدکننده فرآورده دارویی، بعد از مطالعه و آزمایش زیاد، به طرح و 

نیست که در مرحلۀ ارزیابی و تخمین کیفیت فرآورده اشتباه کرده    دولتی مربوطه، جواز تولید دریافت می کند، باز هم بعید

ی استثنایی را باشد.داشتن جواز تولید نیز، دلیل برائت محسوب نمی شود باید بر این اعتقاد بود که داروساز تعهد و مراقبت

برعهده دارد. و مکلف است که در تمامی مراحل تهیه دارو، مطالعه ای علمی و دقیق بکار ببرد. در کامن لا نیز گرچه قبل از 

اعتقاد بر این بود که تعهد داروساز، ماورای توان بشر نیست و هرگز از او انتظاری خارق العاده نمی رود، به کرات  1980سال، 

 شد که او را به مراقبتی بیشتر و حتی به بیشترین دقت و مراقبت معمول بین داروسازان متعهد می دانستند آرائی صادر می

Harlow: 1987, p.26).) 

در احراز تقصیر تولیدکننده، چاره ای جز توسل به نظر کارشناسان آن زمینه نیست.کارشناسان معمولاً با مطالعه طرح به کار 

هان، در صدد این هستند که بین این دو رابطۀ سببیت علمی را احراز کنند. به عنوان نمونه در رفته و بیماری و آسیب خوا

فرضیه اکس لومسین، تحقیقات کارشناسی از این حقیقت پرده برداشت که ترکیب نامناسب مواد اولیه دارو، سبب اصلی آسیب 

1دیدن دستگاه گوارشی خواهان می باشد ای موسوم به استالینون، این حقیقت را کشف کرد که .نیز تحقیقات کارشناسی در دعو

مطالعه عمیق و دقیق، آن طور که در حیطۀ تولید دارو متعارف است، در ترکیب شیمیاییِ دارویِ استالینون صورت نگرفته 

  (.Faure,2009 ,p.46است)

؛ ناخته شودشل مقصر باشد و بدین دلیتولیدکننده نه در اصل ترکیب بلکه در میزان ترکیب، مطالعۀ کافی نکرده  بنظرمی رسد

فوق،  ترکیب اگر دو ماده خامی که در صورت ترکیب به نسبت یک سوم و دو سوم مفید واقع می شوند ، به علت عکس شدن

 زان ترکیبدر می باعث ورود ضرر به خواهان بشوند، مسئولیت تولیدکننده را موجب خواهند شد. زیرا حاکی از این است که

 ی صورت نگرفته است.  مطالعه کاف

 تقصیر در مرحله ساخت فرآورده گفتار دوم :
در این مرحله در واقع سازنده در صدد اجراء و اعمال فرمول بدست آمده است؛ او می خواهد طبق آنچه در اینجا متصور است 

د. لذا موظف است  که مطابقت طرحی که به دست آورده، مواد اولیه را با همدیگر ترکیب داده و محصول مورد نظر را تولید کن

ترکیب یا طرح به دست آمده را به طور مستمر و دائمی کنترل کند،به طوری که محصول همان شودکه نهاد دولتی به آن جواز 

داده است. او حتی موظف است که روی مواد اولیه و خامی که وارد کارخانه می شود مطالعه لازم را انجام دهد تا از سالم بودن 

بقت آن با موادی که مدنظر می باشد، یقین حاصل کند. لذا اگر مواد اولیه مورد استفاده ناسالم بوده و موجب سمیّ شدن و مطا

                                                             
۱ . Auby et Bernay, Responsabilité de Pharmaciens, n.33 *- CA Versailles, 18 mars 1983; cite par De Tourdonnet, 

n. 19. 
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فرآورده گردد، این حقیقت کشف خواهد شد که تولیدکننده در مرحلۀ ساخت فرآورده مرتکب خطا شده است، زیرا آن طور که 

2نترل نکرده استمی بایست، ماده خام وارده به کارخانه را ک . 

یت رای مسئولرحله،ببه نظر می رسد که تعهد تولید کننده در این مرحله به نتیجه باشدو صرف اثبات عیب فرآورده در این م

رحله، در این م ست. اواتولیدکننده کافی باشد، زیرا او به طرح و فرمول دارو دست یافته است و از ایمنی آن نیز مطمئن شده 

ز کد بهداشت عمومی فرانسه ا  L.5124-4و معلومی را انجام می دهد. در تأیید این نظر می توان به ماده صرفاً کار مشخص 

امری که  ی باشد،مسازنده مکلف و ملزم به یک اقدام شخصی »استناد کرد که در رابطه با مرحلۀ تولید داروجات می گوید: 

 «.شبیه تعهد دارو فروش است

ی ا انجام ملومی ربه دارو فروش، بدین معنی است که همانطور که دارو فروش عمل معین و مع تشبیه کار این مرحلۀ سازنده

ه تنها در ارو ساز نارد. ددهد، و در تحویل دارو، تعهدی به نتیجه دارد، دارو ساز نیز در مرحلۀ ساخت عمل معینی را به عهده د

مال اتی را اعن مقررنها نیز باید مواظبت به خرج دهد و همامرحلۀ اجرای فرمول و ساخت دارو، بلکه در مرحلۀ بسته بندی آ

 .کند که وزارت بهداشت و درمان تعیین کرده است

 تقصیر در مرحلۀ ارائه اطلاعات و هشدارها گفتار سوم:

منظور اطلاعاتی است که در رابطه با نحوه مصرف، میزان مصرف، عوارض جانبی و نامطلوب فرآورده های داروئی می باشد. 

ضروری است که این اطلاعات به سهولت قابل قرائت بوده و به آسانی و بدون هیچ تردید قابل فهم باشد، بطوریکه هر مصرف 

، نمی تواند « دارو در خلال غذا مصرف گردد»کننده ای بی هیچ شبهه ای ، بدان ها، پی ببرد. لذا صرف ذکر این عبارت که 

ارج از هنگام صرف غذا جلب کندو تبعاً خطای تولیدکننده را اثبات می کند. نیز این توجه بیمار را بر مضرات مصرف دارو در خ

احتمال وجود دارد که برخی آمپول ها ، به دلیل ترکیب شیمیائی شان و فعل و انفعالاتی که به نام تکان خوردن یا گرم شدن 

ب برساند. تولیدکننده باید آن خطر را طوری بیان در آنها به وجود می آید، منفجر شده و به بیمار یا شخص تزریق کننده آسی

کند که مصرف کننده با یک نگاه اجمالی بدان متوجه شود، و اِلّا قید حداکثر مدتی که آمپول نباید بیش از آن جوشانده شود، 

3ناقص تلقی شده و تقصیر تولیدکننده را موجب خواهد شد . 

اطلاعات،مخاطبین خود را اشخاص با دانش متعارف تلقی کند، به طوری که هر شخص تولیدکننده موظف است که در ارائه 

قادر به خواندن و نوشتن، عبارت مذکور را بفهمد؛ او نباید مصرف کنندگان را در سطح پزشکان یا دارو شناسان تلقی کند و 

باشند. تولیدکننده ای که در ذکر عوارض  چنین انتظار داشته باشد که آنها مفهوم اصطلاحات علمیِ پزشکی و داروئی را بلد

اکتفاء می کند، مقصر شناخته می « سندرم لیدل»های تخصصی پزشکی مثل  جانبی ناشی از مصرف دارو، صرفاً به ذکر عبارت

 شود، بدین دلیل که عبارت مذکور برای اشخاص متعارف و من جمله خواهان مبهم بوده و قابلیت این را نداشته که توجه او را

4جلب کند . 

محاکم در مسأله شفافیت و رسا بودن اطلاعات ارائه شده چنان تأکید دارند که ذکر تمثیلی عوارض و خطرات را، حتی اگر همه 

آن عوارض سبب واحدی داشته باشد، خطا محسوب  می کنند. تولیدکننده ای که در راستای ذکر عوارض غیرمطلوب دارو می 

، در مقابل «خارش ، سوزش پوست، خشکی دهان و عواقبی هم سطح و هم اثر سندرم لیدلاثرات جانبی از قبیل »نویسد: 

سوزش چشم مصرف کننده مسئول می باشد. زیرا صرف بیان سبب آسیب کافی نیست و نمی تواند توجه شخص غیرحرفه ای 

5را به همه آثار آن سبب جلب نماید . 

                                                             
۲ . TGIVillefranche-sur-Saône, 22 mai 1980, cité par De Tourdonnet, n. 108. 

۳ . Cass. 1 reciv , 15 Janv. 1999. 

٤ . TGI Versailles, 5 mai 1999. 

٥ . CA Rennes,7e ch., 5 déc 2003. 
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ب، باید این امر را ملاحظه کرد که آیا آگاهی دقیق بیمار از نحوۀ مصرف در ارزیابی سببیت ندادن اطلاعات درست در ورود آسی

یا میزان آن فرآورده، می توانست جلوی آسیب وارده بگیرد یا نه. و اِلّا اگر ارائه اطلاعات دقیق و شفاف نیز قادر به جلوگیری از 

6نیستآسیب نباشد، باید بر آن شد که که تقصیر خوانده در مرحلۀ ارائه اطلاعات  . 

ری لای خریدااند کاروشن است که خرید کالا به منظور بهره برداری و استفاده مطلوب از آن می باشد و چنانچه خریداری بد

داده  ارف تشخیصنی متعشده، ایمنی لازم را ندارد، هرگز دست به معامله نمی زند. در نتیجه حال که کالا ناسالم و فاقد ایم

 (.72،ص1390ران خسارت کند)حکمت نیا و عبدالهی:شده، خریدار باید بتواند جب

رح و طمول و فرسخن آخر بدین معنی است که زمانی به تقصیر تولیدکننده در مرحلۀ ارائه اطلاعات متمسک می شویم که 

تواند مانع  ق نیز نمیو دقی تولید دارو ایمنی لازم را داشته باشد. اگر دارو فی ذاته معیب و خطرناک باشد، ارائه اطلاعات درست

 آسیب ناشی از استفادۀ آن دارو شود.

 تقصیر فروشندۀ دارومبحث دوم: 

 حکومت کامل قانون و کیفر بر اعمال فروشندگان؛ سهولت احراز تقصیرگفتار اول : 

تأسیس  ص و بایکی ازمصادیق وجود انحصار در زمینۀ کالاهای داروئی و بهداشتی، عبارت است از اعطاء حق فروش به شخ

ل فنی ک مسئویسسه ای مخصوص.تأسیس داروخانه به جواز ویژه ای از طرف وزارت بهداشت نیاز دارد. هر داروخانه به مؤ

. ه می گیردا بعهدنیازمند است.مسئول فنی شخصی است حقیقی و دارای مدرک دکتری در رشته داروسازی که ادارۀ داروخانه ر

( هر اقدام و 1367آیین نامۀ داروخانه ها، مصوب « ط» 1ی باشد.)ماده البته خود داروخانه می تواند دارای شخصیت حقوق

هیه کت هایی تاز شر فعالیتی که در داروخانه صورت گیرد به نام و به مسئولیت فنی خواهد بود.داروخانه مؤظف است دارو را

روئی ... مصوب ر پزشکی و داقانون مربوط به مقررات امو 17کند که از وزارت بهداشت و درمان جواز توزیع دارند)ماده 

 نها امتناعآز فروش ( نیز مکلفند داروئی را وزارت بهداشت منع کرده است، به شرکت توزیع کننده برگردانند و ا29/3/1334

رائه آن بدون نسخه ( دارو باید در مقابل نسخۀ پزشک ارائه شود. ا16/7/1370آیین نامه داروخانه ها مصوب  7کنند )ماده 

 هر توزارت بهداش بوده و مجازات دارد. البته فروش برخی داروها، بدون نسخه پزشک، و به طور آزاد مجاز است.پزشک جرم 

( 1367مصوب  قانون تعزیرات حکومتی در امور بهداشتی و داروئی 18سال، لیست داروهای آزاد را اعلام می کند)ماده 

قانون تعزیزات  20ریخ مصرفش گذشته،جرم محسوب می شود)ماده نگهداری و عرضۀ داروی فاسد و تقلبی و نیز داروئی که تا

ود خد، مگر با اجازه (. داروخانه حق دخل و تصرف یا تغییر در نسخه پزشک را ندار1367حکومتی در امور بهداشتی و  داروئی 

اروئی( بین صدها تکلیف و د قانون مربوط به مقررات امور پزشکی 5پزشک، و اِلّا مسئول فنی داروخانه مجازات خواهد شد.)ماده 

آن  ه تبع نقضارده بو تبعاً مجازات و کیفر برای تخلفّ از آن تکالیف، صرفاً در چند مورد معدود به لزوم جبران خسارت و

وجب منی را تکالیف اشاره شده است. این اقدام مقنّن هرگز بدین معنی نیست که تخلف از سایر تکالیف، مسئولیت مد

قب ای عوااز باب تأکید می باشد، خصوصاً به هنگامی که خسارت صورت گرفته خیلی سنگین و دار نشود.چنین تصریحی

سئولیت مود،به وخیمی باشد.به عنوان نمونه در صورتی که فروش داروئی غیر مجاز یا تقلبی به فوت مصرف کننده منجر ش

ور پزشکی و داروئی قانون مربوط به مقررات ام 14ماده  4مدنی فروشنده  یا سازنده آن دارو نیز اشاره شده است.) تبصره 

د یا با تاریخ آمده است که درصورتیکه داروی فاس 1367قانون تعزیرات حکومتی مصوب  20( یا اینکه در ماده 1334مصوب

 روخانه، مسئولیت مدنی نیز خواهد داشت.اگذشته به فروش برسد،مسئول فنی د

جازات نه تنها امکان جبران خسارت را تضعیف نمی کند، بلکه آن را نیز تقویت می باید گفت که تعیین ماز دیدگاه نگارنده 

کند.هنگامی که خوانده در فعالیت خود مجرم شناخته می شود، تقصیرش نیز احراز می شود. لذا اگر به سبب آن خطای 

م کرده است که هر کجا خطای کیفری به کسی ضرر وارد شود، باید جبران گردد.دیوان کشور فرانسه، چندین دهه پیش اعلا

                                                             
٦ . CA Versailles, 25 Juin 1992. 
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تردیدی وجود ندارد، منتها مهم عبارت است از احراز رابطۀ سببیت بین  او کیفری دارو فروش احراز شود، در خطای مدنی

 خطای مورد نظر و خسارت وارده.

ممکن است و نه  نتیجه اینکه بر شمردن تمامی تکالیف قانونی متصدیان داروخانه و بحث در شرایط مسئولیت مدنی آنها نه

مطلوب، بعد از پرداختن به مسئولیت مسئول فنی داروخانه، صرفاً به آن دسته از تکالیف اشاره خواهیم کرد که از اهمیت 

 بیشتری برخوردار هسستند.

 مسئولیت مسئول فنی داروخانه؛ مسئولیت مبتنی بر خطایِ مؤسسهگفتار دوم : 
کسب پروانه تأسیس از وزارت بهداشت، وجود مسئول فنی نیز در آن الزامی است.  ذکر شد که برای تأسیس داروخانه، علاوه بر

چه بسا که پروانۀ تأسیس داروخانه نیز به نامِ مسئول فنی باشد، ولی در هر حال اداره داروخانه با مسئول فنی است. به طوری 

انون تعزیرات حکومتی در امور بهداشتی و  ق 15که مقنّن عرضه دارو بدون حضور مسئول فنی را جرم تلقی کرده است)ماده 

(. نظارت بر کار اشخاص متعددی نیز که در داروخانه کار می کنند با مسئول فنی است.حتی اگر به علت حجم 1367داروئی 

اهد کار، داروساز یا داروسازان واجد شرایط دیگری نیز در داروخانه کار کنند، مسئولیت مسئول فنی داروخانه کماکان باقی خو

( نیز اگر مسئول فنی به هردلیل در ساعات معینی از روز نتواند در 16/7/1370آیین نامۀ داروخانه ها مصوب  4بود)ماده 

داروخانه حاضر شود، داروخانه مکلف است تابلویِ )نسخه پیچی داروخانه تعطیل است( را در محل مناسب که در معرض دید 

 (.16/7/1370آیین نامه داروخانه ها مصوب  5اروئی خودداری کند)ماده مراجعین باشد، نصب و از ارائه خدمات د

طبق این احکام باید گفت که مسئول فنی داروخانه، نقش کارفرما را دارد و مسئول اقدامات تمامی کارکنان خود در رابطه با 

در برچسب زدن دارو آسیب دید،قاضی  عرضۀ دارو می باشد.لذا به هنگامی که خواهان به علت اشتباه یکی از کارکنان داروخانه،

قانون مدنی این کشور ) مسئولیت سرپرستان و کارفرمایان نسبت به خسارت وارده از  1384ماده  5فرانسوی به استناد بند 

سوی خدمه و کارکنان در انجام وظیفه محوله( دفاع مبتنی بر خطایِ کارمندان را از مسئول فنی قبول نکرد و خود مسئول 

 (.(Harlow:1987,p.145 مسئول شناخت فنی را

قانون مسئولیت مدنی،  12در حقوق ایران نیز باید گفت که به تبع شمول مقررات قانون کار بر داروخانه ها، طبق ماده 

مسئولین فنی داروخانه ها، مسئول جبران خساراتی هستند که از طرف کارکنان یا کادرشان در حین انجام وظیفۀ خود در 

قانون  13دارو می شود و مکلفند تمامی کارکنان خود را از جهت ورود خسارت به اشخاص ثالث بیمه کند)ماده رابطه با 

قانون مسئولیت مدنی قابل تأمل نشان می دهد، عبارت است از امکان معافیت مسئول  12مسئولیت مدنی(. آنچه در حکم ماده 

که اوضاع و احوال قضیه ایجاب می نموده، به عمل آورده یا اینکه اگر فنی داروخانه با اثبات این امر که تمام احتیاط هایی 

 احتیاط های مزبور را به عمل می آورده باز هم جلوگیری از ورود زیان مقدور نمی بود.

قانون مسئولیت مدنی، نه مسئولیت محض، بلکه  12در واقع اعطای چنین دفاعی به کارفرمایان، حاکی از این است که ماده 

یت مبتنی بر فرض تقصیر را به عهده کارفرما گذاشته است. زیرا اثبات به جا آوردن تمامی احتیاط ها، او را از مسئولیت مسئول

 (.258،ص1390معاف می کند)کاتوزیان : 

قانون مسئولیت مدنی نشان می دهد و بوی مسئولیت محض از  12مسئولیت مسئول فنی داروخانه خلاف قاعدۀ مقرر در ماده 

می آید، زیرا همانطور که در مورد وظایف مسئول داروخانه گفتیم، او در هر حال مسئول اقدامات سایر کارکنان داروخانه  آن بر

می باشد و حتی واگذاری بخشی از وظایف مسئول فنی به دیگر دکترهای داروساز یا داروشناس، مسئولیت او را از بین نمی 

به سوی مسئولیت محض مسئول فنی سوق می دهد؛ اگر مسئول فنی بتواند با برد. حمایت از مصرف کنندگان نیز ذهن را 

اثبات احتیاط خودش و آنچه در توانش بوده، از خسارت وارده به تبع اقدامات کارکنانش بری شود، موجب سردرگمی و 

نان متعدد و اثبات بلاتکلیفی زیان دیدگان خواهد شد و آنها را به شخص ثالثی ارجاع خواهد داد که یافتنش بین کارک

تقصیرش سخت است.بایدگفت که مسئولیت محض مسئول فنی داروخانه معنای دیگری دارد؛ مقنّن تعهدات و تکالیف متعددی 

را برعهده داروخانه نهاده است و خواستار اجرای دقیق و قانونی آنها شده است.آنچه مهم و ملاک است، عبارت است از تحقق 
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خصوصیت که تحقق این تکالیف، از مسئول فنی خواسته می شود.لذا باید گفت که مسئولیت مسئول آن تکالیف.منتها با این 

 مبتنی است.« خطای موسسه»فنی داروخانه بر 

در تحلیل این مبنا می توان گفت که مقنن تعهد به مراقبت و سرپرستی محض را بر عهده مسئول فنی داروخانه گذاشته 

این ظرفیت هرگز مؤأخذه «.مسئولیت در قبال تخلفّ از احکام قانونی در داروخانه» ت از است.تعهدی که ظرفیتش عبارت اس

مسئول فنی در مقابل ضررهای خارج از تکالیف را ندارد؛اگر کارکن داروخانه داروی سربسته ای را که هیچ اطلاعی از داخل آن 

ی قوطی دارو قید شده است،به بیمار آسیبی برسد، ندارد، به بیمار تحویل دهد و به علت تفاوت محتوی آن با آنچه در رو

مسئولیتی برعهده مسئول فنی نخواهد بود؛ زیرا اگر خود مسئول فنی نیز در آن لحظه برای مشتری جواب می داد، همان دارو 

 ت بری کند.را به او واگذار می کرد. در این حالت مسئول فنی می تواند با اثبات دارو در مرحلۀ تولید، خود را از مسئولی

قانون مسئولیت مدنی و مبنایی که ما از تلفیق حکم قانون مسئولیت مدنی  12مثالی می آوریم تا تفاوت مبنای مذکور در ماده 

و مقررات خاص داروئی و بهداشتی به دست آوردیم، واضح شود: مسئول فنی داروخانه به تبعیت از دستور وزارت بهداشت در 

ویژه، آن دارو را از قفسه های داروخانه جمع کرده و به انبار می برد تا در وقت مقتضی به شرکت  رابطه با خودداری از عرضۀ

به کارکنان خود گوشزد می کند. ولی یکی از کارکنان در غیاب مسئول را توزیع کننده برگردانده شود.نیزدستور وزارت بهداشت 

قانون مسئولیت 12ثر مصرف آن به بیمار آسیب می رسد. اگر ماده فنی مقداری از آن دارو را به بیمار تحویل می دهد و در ا

مدنی را مبنای مسئولیت مسئول فنی بدانیم، او با اثبات اعمال احتیاط لازم و اطلاع دادن به کارکنان، از مسئولیت معاف 

را اعمال « ایِ مؤسسهمسئولیت مبتنی بر خط»خواهد شد و مصرف کنندۀ متضرر باید سراغ کارمند خاطی را بگیرد.ولی اگر 

کنیم، مسئول فنی باید خسارت قربانی را جبران کند. البته خودش نیز می تواند به کارکن خاطیِ مؤسسه رجوع کند)کاتوزیان : 

 (.258-259،ص1390

مسئولیت مبتنی بر » قانون مسئولیت مدنی( مصلحت مصرف کنندگان و تقنین به شیوۀ حقوق مصرف، 12)قسمت آخر ماده 

را ترجیح می دهد. مسئولیتی که از یک طرف بر خطای صرف مبتنی نیست تا مصرف کننده را در اثبات « مؤسسه خطایِ 

تقصیر عاجز گذارد.آنچه از مصرف کننده خواسته می شود اثبات خطای مؤسسه است، امری که با وجود نسخه و داروهای 

تا بر مسئول فنی اجحاف شود. او می تواند به کارکن تحویل داده شده چندان سخت نیست. از طرف دیگر مطلق نیز نیست 

 خاطی مراجعه کند و مسئولیت صوری و امدادی خود را به او انتقال دهد.

 مصادیقی از تقصیر در مرحله فروش داروگفتار سوم:

 تقصیر در شناخت علمی داروبند اول:
می دانش و علم از قرائت نسخه یا از پیدا کردن این خطا در واقع سنگین ترین خطای دارو فروش است.دارو فروش به علت ک

داروئی که مطابق تجویز پزشک است، عاجز می ماند و داورئی را به بیمار تحویل می دهد که تجویز نشده یا مطالبه نشده است. 

بلکه در در این حالت دارو فروش مرتکب خطای سنگین شده است. این تقصیر چه بسا که نه در مرحلۀ عرضه دارو به بیمار،

مرحلۀ خرید دارو از شرکت توزیع کننده و تحویل گرفتن آن نیز صورت گیرد.رویۀ قضائی در این حالت بیشتر به مسئول 

نگاشتن داروفروش متمایل است تا توزیع کنندۀ دارو.زیرا اگرچه توزیع کننده نیز داروئی را به داروفروش تحویل داده که غیر از 

ولی از آنجا که فروشنده حرفه ای بوده و می توانسته با اعمال دقت لازم، جلوی خطا را بگیرد  داروی خواسته شده بوده است،

باید او را سبب اصلی زیان شمرد و به مسئولیت او حکم کرد. وانگهی در صورت مقایسۀ خطای توزیع کننده و داروفروش سبب 

 (.Clark:1989 ;P.75اصلی زیان محسوب می شود)

که بسته بندی شده فروخته می شوند،مسئولیت ندارد.در رابطه با این  یداروفروش نسبت به محتوی داروهای از دیدگاه نویسنده

نوع داروها،صرفاً می توان به خطای داروفروش در محافظت مناسب آنها و مطابق شرائطی که سازنده اطلاع داده است،متمسک 

 .شد
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 تقصیر یا اشتباه در اسم دارو بند دوم: 

داروجات دارای اسمی علمی و ژنریک هستند. این امر شباهت اسمی داروجات را موجب می شود.به طوریکه در  علی الاصول 

ایالات متحدۀ آمریکا یکی از علل اشتباه کارکنان داروخانه را همین شباهت اسم می دانند و معتقد هستند که اولاً باید تا میزان 

ویه قضائی ایالات متحده آمریکا دراین مورد کسی را که درخط پایان خطا ممکن نامگذاری داروجات از شباهت دور باشند ر

 قرارگرفته است و می توانسته با اعمال توان علمی خویش جلوی مؤثر شدن خطا را بگیرد، مسئول تلقی کرده است.

جبور کنیم.آمار نشان می دهد ثانیاً داروخانه ها را به داشتن نیروی زیاد،به طوری که هر کدام بیش از چهار ساعت کار نکنند، م

خطای صورت گرفته در اسم داروجات، به نگاهی رخ می دهد که مسئول فروش بیش از نصف روز کارکرده است. این  60%

خطاها در اول صبح خیلی کم رخ می دهد.باید گفت که گرچه در این نوع خطا دارو فروش علی الاصول، مجازات کیفری ندارد، 

باقی است؛ زیرا او در هر حال مرتکب تقصیر)حرفه ای( شده است و باید خسارت ناشی از این تقصیر را  ولی مسئولیت مدنی او

 (.  De Tourdonnet:1983;p.106جبران کند)

 تقصیر در ذکر میزان مصرف داروبند سوم:

علت ذکر میزان مصرف به معمولاً پزشک با لحاظ وضعیت بیمار مصرف میزان دارو را قید می کند ولی در برخی موارد، یا به 

طور علمی و حرفه ای در روی دارو و یا کلاً به دلیل آزاد و غیرتجویزی بودن دارو، این تکلیف به عهدۀ داروفروش قرار می 

گیرد.تکلیف داروفروش زمانی شدت  می یابد که مصرف کننده نوزاد یا کودک باشد.لذا اگر داروئی که مصرف کننده اش نوزاد 

یک میلی گرم، ده میلی گرم )مصرف بزرگسالان( داده شود و موجب تشنج نوزاد گردد، فروشندۀ خطاکار تلقی است، به جای 

خواهد شد. گرچه پزشک میزان مصرف را قید نکرده باشد، زیرا او باید این امر را ملاحظه کند که ظرفیت نوزاد خیلی پایین تر 

،خصوصاً ایالات متحده و کانادا اجباری است،عبارت است از تنظیم از بزرگسالان است. رویه مطلوبی که در برخی کشورها

تجویزنامۀ پزشک در دو نسخه و نگهداری یکی از آنها در داروخانه. با این هدف که اولاً سندی از داروجات تحویل داده شده در 

نیاً، چه بسا که داروفروش متعاقب تحویل داروخانه نیز باقی باشد، تا به هنگام تحقیقات و کارشناسی مورد استفاده قرار گیرد. ثا

دارو به بیمار، متوجه اشتباه خود، در اصل دارو یا در ذکر میزان مصرف شود.در این صورت اگر آدرس بیمار در روی نسخه قید 

یِ صورت شده باشد، توسط خود دارو فروش و اِلّا از طریق تماس با پزشک تجویزکننده، بلافاصله بیمار را از اشتباهات و خطا

 (Massam:op cit.p.87)گرفته مطلع می سازند 

 تقصیر به علت دخل و تصرف در نسخۀ پزشک؛حق تعویض دارو بند چهارم:
پزشک است که با لحاظ ناراحتی های بیمار و اقتضای جسم و روح او، دست به تجویز دارو می زند.هیچ شخص دیگری،غیر از 

نسخه پزشکی را ندارد، حتی اگر اشتباهی بدیهی در نسخه پیدا باشد.داروفروش نیز خود پزشک، حق تغییر یا دخل و تصرف در 

علی الاصول مأخوذ به این تعهد است او حتی اگر اشتباهی یاخطائی و یا نوعی ابهام را در تجویز نامۀ پزشک ملاحظه کند، نه 

ع است، بلکه حق تصحیح نسخه را نیز ندارد. تنها از تحویل داروهای قید شده در نسخه )آن طور که خودش می پندارد(،ممنو

قانون مقررات پزشکی و  1ماده  2در غیر این صورت به جرم دخل و تصرف یا تغییردر نسخۀ پزشکی محکوم خواهد شد.)تبصره 

 (.1367داروئی مصوب 

تناع از تحویل دارو،پزشک را در این حالت، یعنی هنگام مشاهدۀ خطا یا اشتباه یا ابهام در نسخۀ پزشک، او مکلفّ است که با ام

ازموضوع مطلع کند و نظر صریح او را بخواهد تاخود پزشک به تصحیح نسخه و یا دفع خطای صورت گرفته اقدام کند. اگر 

پزشک بعد از تذکر نیز از تصحیح نسخه، امتناع ورزد، داروفروش مکلف است که با تکیه بر نظر خودش و با قانع کردن مشتری 

او بر عیب و خطر تجویز صورت گرفته، از تحویل دارو به بیمار خودداری کند. و اِلّا اگر داروئی را تحویل دهد و  و متوجه کردن

 خطا و اشتباهدر اثر مصرف آن زیانی به بیمار برسد، شکی در مسئولیت دارو فروش باقی نمی ماند، زیرا او با علم یا ظّن بر 

 ( Laude: 1999;p.57) نسخۀ پزشکی بدان عمل کرده است.

ولی گاه مصلحت چنین اقتضاء می کند که دارو فروش در عمل نکردن به مفاد تجویز نامه مجاز باشد. مصداق اصلی عبارت 

است از حق دارو فروش در تحویل داروئی مشابه آن چه در نسخه قید شده است. قانونگذار ایران، هم فرمول بودن دارویِ 
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ه است، به طوری که داروی داده شده همان اثر را داشته باشد که داروی تجویز شده دارد تحویل داده شده را ملاک قرارداد

(. در فرانسه 1367قانون اصلاح بعضی از مواد قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و داروئی، مصوب  1ماده  3)تبصره 

این دخل و تصرف در نسخۀ پزشکی محسوب می  داروفروشان برای سالیان درازاز تحویل داروی مشابه و هم اثر ممنوع بودند و

 شد.

ولی النهایه مصلحت های علمی، خصوصاً مقررات جامعه اروپایی قانونگذار فرانسه را به اعطاء این حق به دارو فروش، ولو به طور 

رو فروش دا» می گوید: 1999ژوئن  11از کد بهداشت عمومی این کشور، مصوب  L.5123-23خیلی محدود، مجبور کرد ماده 

حق ندارد داروئی را به بیمار تحویل دهد که در نسخه پزشک نیامده است. نیز حق ندارد داروئی را تحویل دهد که از دید عرف 

هم نام داروی تجویز شده است نه از دید علمی، مگر این که خود پزشک صریحاً این حق را به داروفروش اعطاء کرده باشد. او 

یح پزشک داروی دیگر را تحویل دهد که ضرورت و نفع بیمار آن را اقثضاء کند و پزشک نیز او را از زمانی می تواند بدون تصر

7این حق منع نکرده باشد . 

، داروی بیمار قانونگذار فرانسوی اعمال این حق را به صلاحدید خود دارو فروش گذاشته است که در صورت ضرورت و نفع

یچ هوفروش به د؛ داردهد. این قید را )ضرورت و نفع بیمار( نباید تفسیر وسیع کر دیگری را به جای دارو تجویز شده تحویل

ه نی سازد ملعخه را د که مفاد نسروجه پزشکی نمی کند و به تشخیص بیماری و درمان آن نمی پردازد.او صرفاً این حق را دا

را نیز « ارنفع بیم» ه قیدِکا این تفسیر، باید گفت بیشتر. اگر نفع بیمار مقتضیِ درمان دیگری است، باید پزشک بدان بپردازد. ب

 ی توان بهیمار، نمبتفسیر کرد؛ نفع بیمار نیز باید در سطح ضرورت باشد و اِلّا به بهانه نفع « ضرورت»باید در محدودۀ 

 از مصادیقیکی «.ضرورت نفع بیمار» جایگزینی داروی تجویز شده مبادرت کرد.لذا تنها معیار جایگزینی عبارت است از 

ه جای بست که اضرورت که خیلی راجح است، عبارت است از نایاب بودن دارویِ تجویز شده در این حالت، داروفروش مجاز 

ن هستند و بر مبنای قوانینی که در صدد حمایت از مصرف کنندگا .آن، داروی مشابه و هم اثر دیگری را به بیمار تحویل دهد

جایگزین  داروی ری را نیز می افزایند؛ دارو فروش زمانی از این حق برخوردار است کهحمایت گذاشته می شوند، شرط دیگ

 (. De Tourdonnet: 1983; p.108شده از بُعد قیمت گرانتر از داروی تجویز شده نباشد. )

ش به دارو فرو تسئولیدر مورد مسئولیت ناشی از جایگزینی، عده ای معتقدند که اگر بیمار از داروی جایگزین آسیب ببیند، م

أمل است.بدین (. این نظر قابل تBenson:1995;p.10نتیجه خواهد بود و او در هر حال باید خسارت بیمار را جبران کند)

زشک پون یا دلیل که داروفروش در قبال خطایش مسئول است و در هر حال باید خطای او ثابت شود. به هنگامی که قان

زشک، حق پتجویز  وکند، در خطای او شکی نیست. ولی اگر او قانوناً یا بنا به تصریح داروفروش را از جایگزینی منع می 

ه بته است و شک نشسجایگزینی داشته باشد، و به تبع آن داروی دیگری را تحویل دهد، در واقع به طور موردی در جایگاه پز

وی م اثر دارهعادل و ماحراز کرد؛ اگر در یافتن پرداخته است. لذا در این مرحله نیز باید خطای او را  داروی مناسب تشخیص

ی که د، به طورده باشتجویز شده اشتباه کرده باشد، خطاکار است و مسئولیت دارد. ولی اگر در این مورد خطائی از او سر نز

جویز تدارویِ  رهم اث همانند دیگر داروفروشان، به جای داروی نایاب، داروئی را تحویل دهد که هم از دید علمی هم فرمول و

ی فروش دیگرر داروشده باشد، و هم عرف پزشکان و داروفروشان به کراّت بدان عمل کنند، مسئولیتی نخواهد داشت. زیرا اگ

یچ هو تبعاً  ر نزدهسنیز به جای او بود، همان کار را می کرد. به هنگامی که داروفروش متعارف عمل می کند، خطائی از او 

ی پزشک حتمال خطاااو )فروش داروی جایگزین( و ضرر وارده وجود ندارد. بلکه در این حالت بیشتر فعل بین رابطۀ سببیتی 

 .نع کند گزین ممی رود؛ زیرا او می تواند با لحاظ نایاب بودن داروی تجویز شده، دارو فروش را از تحویل داروی جای

 تقصیر در کنترل شکلی نسخهبند پنجم:

ارائه شده را مورد کنترل قراردهد. او باید از این امر یقین حاصل کند که پزشک معتبر و مجاز داروفروش مکلفّ است که نسخه 

این نسخه را صادر کرده است. معمولاً این امر را از امضاء و شماره نظام پزشکی که بر روی نسخه مهر شده است، معلوم می 

                                                             
 » نظر خود را به داروفروشان می رساند.non Substituable »یا غیرقابل جایگزین«Substituable. معمولاً پزشکان،با ذکر قید« ۷
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اولین بار ارائه می شود و هیچ داروئی به استناد آن گرفته نشده شود. نیز او باید این نکته را بررسی کند که اولًا نسخه برای 

است. ثانیاً از تاریخ صدور نسخه، مدت زیادی نمی گذرد. این مدت معمولاً به تبع تفاوت داروجات فرق می کند و وزارت 

در صورتیکه خریدار دارو ولی یا بهداشت آن را به اطلاع دارو فروشان می رساند.نیز او مکلفّ است که نام بیمار را کنترل کند و 

8وکیل بیمار باشد، به طور متعارف از آن نیز سؤال کند . 

صول نیز لی الاسؤالی که در این مورد پیش می آید، عبارت است از نسخه هایی که در خارج از کشور نوشته شده است و ع

سخه های نست که الی رویه داروفروش ها این توسط اتباع خارجی ارائه می شوند . در این مورد مقررات ایران ساکت است و

 خارجی را نیز آن طور کنترل می کنند که نسخه های داخلی را کنترل می نمایند.

ی ما به کار ررانسه فدر فرانسه نیز رویه همین بوده است و داروخانه های فرانسه همان عرف موجود در مورد نُسخ صادره در 

اخذ  ر فرانسه بهدین مضمون به کد بهداشت عمومی اضافه شد که فعالیت پزشکان خارجی ماده ای با ا 1990گرفتند. در سال 

به تأیید و  رانسه نیزج از فجواز از دولت فرانسه نیاز دارد. تبعاً این تردید به وجود آمد که مبادا نسخه های صادر شده در خار

 را صادر کرده اند. کنترل ویژه نیاز داشته باشد، زیرا بالاخره پزشکان خارجی آن نسخ

در استعلامی که از شورای دولتی صورت گرفت، چنین نظر داده شد که قانون تدوین شده دربارۀ اشتغال پزشکان خارجی، 

 Deفعالیت داروفروشان را شامل نمی شود و آنها می توانند به همان روش متعارف خود ادامه دهند)

Tourdonnet:1983;p.113 .) 

با به خدمت گرفتن تکنولوژی، بهتر توانسته مشکل کنترل نسخه را حلّ کند؛  یکی از کشورهایی است که  ایالات متحده آمریکا

در اکثر ایالت ها، پزشکان مکلف هستند، تمامی تجویزهای خود را با تمامی مشخصات، به مدت یک هفته در آدرس اینترنتی 

ت و اصالت نسخه ارائه شده، به آدرس اینترنتی مذکور در روی خود به نمایش بگذارند، تا داروفروشان در صورت تردید در صح

نسخه مراجعه کرده و مشکل موجود را حل کند. ولی نباید غافل ماند که بررسی و کنترل داروفروش شکلی و ظاهری است؛ او 

رد.بلکه متعهد است مثل پلیس یا قاضی تکلیفی در حصول یقین از اینکه هیچ خدشه ای در نسخۀ ارائه شده صورت نگرفته، ندا

که طبق عرف داروفروشان، نام، مهر و شماره نظام پزشکیِ پزشک تجویزکننده را ملاحظه کند.لذا اگر نسخه ارائه شده، چنان 

جعل شده باشد که نگاه متعارف قادر به کشف آن نباشد، مسئولیتی بر داروفروشی نیست. متهمین پرونده کیفری، برای اینکه 

م برای ارتکاب جرم    )بیهوش کردن قربانی( را بدست آوردند، به جعل نسخه ای مبادرت کرده و از آن طریق بتوانند داروی لاز

داروی مورد نیاز خود را از داروخانه گرفتند. در این دعوا دارو فروش نیز به عنوان ثالث به دعوا خواسته شد. ولی دادگاه با لحاظ 

با نگاه متعارف و با چشمی غیر مسلح، قابل کشف نبوده است،حکم کرد که هیچ این نکته که جعل صورت گرفته به هیچ وجه 

 Anon:2004خطائی از جانب داروفروشی  صورت نگرفته است و او از هر دو مسئولیت کیفری و مدنی تبرئه می گردد)

;p.20  ) 

 مسئولیت واسطه ها مبحث سوم : 
هیل می را تس منظور اشخاصی است که بین تولید کننده و مصرف کننده قرار دارند و وصول فرآورده به دست مصرف کننده

دعوای  وحض( ، مکنند.دو نوع دعوا علیه واسطه ها قابل طرح است: دعوای مبتنی بر نقض تعهد ایمنی )برمبنای مسئولیت 

 ای آن ها و حرفه که دعوای دوم بر خطای خود واسطه ها و تکلیف قانونیمبتنی بر خطا) خطای فنی و حرفه ای(. از آن جا 

ی سمت بحث مقر این استوار است تردیدی در امکان آن وجود ندارد و تابع قواعد عمومی مسئولیت مدنی می باشد. لذا آنچه د

  انست؟نی فرآورده دشود، مسئولیت محض واسطه ها می باشد؛ آیا می توان آنها را همچون تولیدکننده، ضامن ایم

مصلحت حمایت از مصرف کنندگان،مقتضی این است که واسطه ها را نیز در حکم تولیدکننده تلقی کنیم.رویه قضائی، سال ها 

با تمسک به حرفه ای بودن واسطه ها و علم و اطلاع آنها از ویژگی محصولات و نوع مصرف آن، به مسئولیت محضِ واسطه ها 

(. قانونگذاران نیز به تأثر از رویه قضائی تهیه کنندگان اعم از شخصی که نام یا 53تبار: بی تا،صحکم کرده است) جعفری 

                                                             
  . در مورد جزئیات تکالیف داروفروش در رابطه با کنترل شکلی نسخه، مراجعه شود به آیین نامۀ داروخانه ها، مصوب وزارت بهداشت ۸.1367/11/15
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علامت تجاریش را بر روی محصول می زند یا توزیع کنندگان یا واردکنندگان را ، در حکم تولیدکننده می دانند، مسئولیت 

 .توزیع کنندگان و واردکنندگان می پردازیم کدام از  هرداروفروش را قبلاً بررسی کردیم. در این قسمت به مسئولیت 

 مسئولیت توزیع کنندگان؛لزوم قید نام توزیع کننده بر روی فرآورده  گفتار اول:
مقررات ایران در مورد ذکر نام توزیع کننده بر روی دارو صراحتی ندارد. ولی آنچه از ملاحظۀ کلی آنها بر می آید لزوم این امر 

گان یا واردکنندگان دارو باید آن را به توزیع کنندگان دارایِ جواز واگذار کنند.توزیع کنندگان نیز به شرکت تولیدکنند»است؛

 7)مادۀ «. های تولیدکننده یا واردکنندۀ مجاز معرفی خواهد شد و باید فرآورده های داروئیِ را صرفاً از آن شرکت ها تهیه کنند

( به 1334اصلاح قانون بعضی از مواد قانون مربوط به مقررات پزشکی و داروئی مصوب  14ماده  3آیین نامۀ موضوع تبصره  8و 

آژانس فرانسوی ایمنی »موجب مقررات کد بهداشت عمومی فرانسه نیز، عرضه دارو به بازار منوط به این است که جواز عرضه از 

خصی مستقل از تولیدکننده. دارنده جواز عرضه به اخذ گردد.دارنده این جواز یا تولیدکننده است یا ش« فرآورده های بهداشتی

بازار مکلف است که اسم خود را بر روی فرآورده قید کند. در صورتی که خودش محصول را تولید نکرده باشد، باید اسم 

 تولیدکننده را نیز در کنار اسم خود بنویسد.

قانون  6-1386ماده 2توزیع کننده، حکم عام را )بند لذا می توان گفت که حکم ویژۀ قانونگذار فرانسه یعنی لزوم درج نام 

مدنی فرانسه( تقویت می کند و بدین نتیجه منجر می شود که زیان دیده می تواند علیه دارندۀ جواز عرضه به بازار اقامه دعوی 

سیس شرکتی زده و کند و جبران خسارت ناشی از نقض ایمنی را بخواهد. اقدام توزیع کننده که برای این منظور، دست به تأ

طبق مقررات قانونی، انبار و وسایل حمل و نقل را تدارک دیده است و برای تحقق حرفه ای این امر، شخصی را به نام مسئول 

فنی،به استخدام خویش در آورده است، نیز حکایت از این واقعیت دارد که در راستای تأمین و حفظ ایمنی فرآورده قدم 

اعتماد جامعۀ مصرف کنندگان به تخصص او و نیازشان بر سلامتی فرآورده ها واقف است. پس، حتی  برداشته است و هم او، بر

اگر نام توزیع کننده نیز بر روی فرآورده قید نشده باشد، بر مبنای تضمین ایمنی، می توان علیه او طرح دعوا کرد. درج نام، 

تخصص او اعتماد می کنند.اگر این اعتماد ازطرق دیگر )عرف( نیز  خصوصیتی ندارد، اِلّا اینکه، مصرف کنندگان بر صاحب نام و

 (.Laude;1999:P.196کشف شود، در اعمال ضمانت اجرای نقض آن )مسئولیت( نباید تردید کرد)

یا  مع هذا نباید از این واقعیت غافل ماند که مسئولیت توزیع کننده و البته هر تهیه کننده ای، امدادی و تبعی است. قانونگذار

رویه قضائی، با این انگیزه، آنها را در حکم تولیدکننده فرض می کند که مصرف کننده به سهولت به حق خویش برسد. قانون 

توزیع کننده را زمانی در حکم تولیدکننده تلقی کرده است که یا نام و مشخصات  1989عیب تولید انگلیس مصوب سال 

تگاهش خارج از جامعۀ اقتصادی اروپا باشد. آزادی مطلق زیان دیده در اقامه دعوا علیه تولیدکننده معلوم نباشد، و یا اینکه اقام

توزیع کننده، هدف تعدیلیِ حقوق عیب تولید را زدوده و بر وصف ترجیحی آن خواهد افزود و موجب سر در گمی بلاجهتِ 

دکننده و واردکننده( میسر است،طرح دعوا توزیع کنندگان خواهد شد. هنگامی که دستیابی به مسئول اصلی ایمنی کالا)تولی

علیه توزیع کننده، دوباره کاری بوده و از سرعت عملِ تئوری عیب تولید می کاهد و کار محاکم را مضاعف می 

(. زیرا توزیع کنندگان نیز در نهایت علیه تولیدکنندگان طرح دعوا می کنند و مدعی مسئول Presser;2002:p.165کند)

 می شوند.اصلی بودن آنها 

خصوصاً در زمینۀ فرآورده های داروئی، به دو دلیل باید، طرح دعوا علیه توزیع کننده را مقید کرد و یا به او اجازه داد که 

 تولیدکننده را نیز به دعوا جلب کند:

ا و استماع دلیل اول اینکه تعداد مداخلین در تولید و عرضۀ فرآورده های داروئی معین می باشد؛ جلب همه آنها در دعو

اظهارات آنها نه تنها وقت زیادی را نمی طلبد، بلکه به دلیل حرفه ای بودنشان، حقیقت )نوع عیب( را نیز سریع تر و دقیق تر 

 مشخص می کند.

دلیل دوم نیز این که، تکالیف و وظایف واسطه ها، خصوصاً توزیع کننده ها، به طور تفصیلی در مقررات پزشکی و داروئی آمده 

و تبعاً احراز مقصر بودن یا نبودنشان آسان است. مگر از توزیع کنندگان دارو، انتظاری جز این می رود که دارو را طبق است 

شرائط مقرر حفظ کرده و با رعایت تاریخ مصرف، به طور سالم،به داروخانه ها تحویل دهند؟ مگر جز این است که دادگاه به 
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مؤاخذه را شروع کرده و ناگزیر از اعمال تئوری تقصیر خواهد شد؟ آری اگر مقصری زودی جهت تعیین مسئولیت نهایی و اصلی،

پیدا نشود، باز چاره در این است که با ملاحظۀ توانایی تولیدکننده در توزیع خطر، به مسئولیت او حکم شود، نه به مسئولیت 

ر را نیاز ندارد. لذا باید، علاوه بر این که توزیع کننده ای که هیچ تقصیری را مرتکب نشده است و قدرت واقعی توزیع خط

مسئولیت توزیع کننده نسبت به ایمنی فرآورده به قابل شناسائی نبودن تولیدکننده یا واردکننده موکول است،نیز باید این حکم 

کننده بودنش از اعتبار اگر توزیع کننده در اثناء دعوا بر شناسایی تولیدکننده یا واردکننده قادر شود، امارۀ تولید»را افزود که

(و مسئولیت تولیدکننده یا واردکننده  1998قانون مسئولیت ناشی ازعیب تولیدانگلیس مصوب 4از ماده  5بند «.)خواهد افتاد

 (.  Caille:2002;p.11مطرح خواهد شد)

ه مسئولیت واسطه ها قبول حکم فوق برای مسئولیت توزیع کنندگان دارو،هم موافق نظرپردازانی هم چون وینی خواهد شد ک

می دانند و نیز با تجربه نظام هایی هم گام خواهد شد که معتقدند همه دخالت « مسئولیتی امدادی»را نسبت به ایمنی کالا، 

 (.De Tourdonnet: 1983 ;p .111کنندگان امر دارو اِلّا تولیدکننده، شایستۀ مسئولیت خطائی هستند)

بنای نقض تعهد ایمنی علیه توزیع کنندگان دارو طرح شود،دادگاه باید به تکالیف قانونی که حتی اگر برممی توان نتیجه گرفت 

آنها توجه نماید و به صرف عدم احراز خطا، نام و نشانی تولیدکننده یا واردکننده را از توزیع کنندگان خواسته و جلب آنها به 

ود و کاری که یقیناً به زودی در دعوائی مجدد از سرگرفته دعوا را میسر نماید تا مسئولیت بر عهده مسئول واقعی گذاشته ش

می شود، حالا تمام شود. آری، اگر تولیدکننده یا واردکننده مجهول باشد، یا دستیابی بدان ها مشکل باشد، تحمیل مسئولیت 

و در عین  حمل زیان داردمحض برعهده توزیع کننده ناعادلانه نیست.زیرا او در مقایسه با مصرف کننده، توان بیشتری را در ت

حال ظن قوی وجود دارد که در خرید از تولیدکننده یا وارد کننده دقت کافی به عمل نیاورده و باعث ضرر به مصرف کننده 

 شده است.

 مسئولیت واردکننده گفتار دوم :
ف کننده به تولیدکنندۀ از دید منطقی در واسطه بودن واردکنندگان تردیدی وجود ندارد. ولی از آنجا که دست یابی مصر

خارجی، در حکم غیرممکن بوده و او را با نظام حقوقی دیگر رو به رو می سازد، این فکر بروز می کند که واردکننده را باید هم 

 (.De Tourdonnet:1983 ;p.111عرض تولیدکننده پنداشت و مسئولیت محض را بر او تحمیل کرد)

ورود هرنوع »واردکننده را مأخوذ بدان تکالیف و مسئولیت ها می داند که تولیدکننده را:قانونگذار نیز به این امر پی برده و 

فرآوردۀ بیولوژیک نظیر سرم و واکسن و فرآورده های آزمایشگاهی و مواد غذائی اطفال و هر نوع دارو و مواد اولیه داروئی و 

ز خارج از کشور ، توسط بخش خصوصی، و یا دولتی و بسته بندی داروئی و قطعات ماشین آلات مربوط به هر شکل و عنوان ا

نیز ترخیص آنها از گمرک و همچنین ساخت هر نوع دارو و یا فرآوردۀ بیولوژیک و عرضه و فروش آنها در داخل کشور یا صدور 

جوز لازم می آن به خارج از کشور، مستلزم اجازۀ قبلی از وزارت بهداشت، ودرمان و آموزش پزشکی است و اخذ پروانه و یا م

چنانکه در طول ورود یا ساخت، وزارت (.»...1334قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و داروئی و ... مصوب  14ماده «)باشد

بهداشت،درمان و آموزش پزشکی، ورود و یا تولید داروئی را غیرلازم و یا مضّر به سلامت جامعه تشخیص دهد، مؤظف است 

 تبصره یک ماده فوق(.«)این قانون لغو نماید 20ون مذکور در مادۀ پروانه مربوطه با رأی کمیسی

دنی فرانسه، که واردکننده را در حکم تولیدکننده دانسته است، م قانون 6 – 1386حقوقدانان فرانسه نیز به استناد ماده 

و معتقدند که هر نوع دفاع از ده تلقی می کنند نواردکنندۀ فرآورده های دارویی را همچون تولیدکننده، ضامن ایمنی مصرف کن

 Laude:opجانب وارد کننده، که زیان دیده را به تولیدکننده سوق دهد، کأن لم یکن بوده و باید هیچ اثری بدان داده نشود)

cit;p.191.) 

ت از دیر باز محاکم به خسارات مادی اهمیت می دادند و هیچ مانعی برای صدور حکم بر پرداخت خسارت مادی وجود نداش 

ولی در مورد جبران خسارت معنوی محاکم توجهی نداشتند با بودن نظرات فقهی قاعده لاضرر ، نفی عسر و حرج، اتلاف و 

قانون مسئولیت مدنی و  1، ماده 1339آیین دادرسی کیفری مصوب سال  9تسبیب و حکم عقل و روایات و آیات قرآنی و ماده 

دادگاه ها با استناد به نظریه شورای عالی قضایی سابق و شورای نگهبان  1304مکرر قانون مجازات عمومی مصوب  212ماده 
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که جبران خسارت معنوی با وجه نقد خلاف موازین شرعی است قرار رد دعوی یا عدم استماع را صادر می کردند ولی در سال 

قانون مسئولیت مدنی مصوب  11تهران در جبران خسارت معنوی با استناد به ماده  1060که رأیی از دادگاه عمومی 1382

شمسی که در اجرای  1354و قاعده فقهی لاضرر و اتلاف،تسبیت و میثاق بین المللی حقوق مدنی و سیاسی مصوب  1339

قانون مدنی زمینه  9قانون مدنی در حکم قانون است به دلیل منزلت قانونی میثاق در نظام حقوقی ایران به موجب ماده  9ماده 

 ت مدنی دولت در جبران خسارت معنوی به وجود آمد.ای برای مسئولی

رأی تاریخی جبران خسارت مادی و معنوی  24/4/1383دادگاه عمومی تهران در تاریخ  1060تلاش های همه جانبه شعبه 

ه جبران قانون مسئولیت مدنی در الزام دولت ب 11تن از بیماران هموفیلی را صادر کرد که رأی برمبنای فراز پایانی ماده  997

خسارت و عذرخواهی صادر شد که در نوع خود جالب است زیرا که اقدام دادگاه دریچه ای را به سوی جامع نگری در مطالعات 

تطبیقی در آرای قضایی باز می کند که می تواند در موارد مشابه مورد عنایت دادگاه های دیگر قرار بگیرد مضافاً علیرغم 

قانون مسئولیت مدنی مبتنی بر وجود نقص در  11ر انطباق رأی با نص قسمت اخیر ماده اشارات عبارتی و کلامی دایر ب

تجهیزات و خصلت تصدی گری اقدامات مورد شکایت، گرایش کلی رأی در مقام تأیید مسئولیت مدنی دولت در حوزه حقوق 

بدین وسیله گره از کار خود فرو بسته  عمومی است و از این طریق سند و برگ تازه ای را در تاریخ نظام قضایی می گشاید تا

 خسارت دیدگان معنوی باز گشاید.

 رابطه سببیتبند اول : 
نیک می دانیم که اثبات سببیت برعهده خواهان است و جزء تکالیف او به شمار می رود. اما مشکل اینجا است که به تبع نقص 

ولاً غیرممکن یا غیر قابل اعتماد است.حال باید پرسید که دانش بشری، اثبات سببیت علمی بین مصرف دارو و آسیب وارده اص

 چگونه باید از عهده اثبات سببیت برآمد.

مسأله دیگر در رابطه نامعین بین چند سبب است. اینکه خواهان، قربانی عیب کدام محصول شده است، معلوم و مشخص است 

ت.آیا باید کماکان بر مفهوم سببیت باقی بود و تا زمانی که ولی معلوم نیست که او محصول کدام تولیدکننده را مصرف کرده اس

بین اسباب متعدد سبب خاصی تعیین نشده است، مسئولیتی نیز نباشد؟ آیا تولیدکنندگانی که در حیطه خاص فعالیت دارند و 

عه می آفریند و دیگران به عنوان مجموعه ای واحد، بازار مصرف کنندگان را تغذیه می کند، نیز مشترکاً خطری را بر این جام

قربانیِ خطر مورد نظر می شوند، نباید مسئولیتی را حداقل در قبال خطری که ایجاد کرده اند، متقبل شوند؟ برای توجیه این 

 مسئولیت کدامین راه را باید پیمود؟ 

 

 

 احراز سببیت بند دوم:

یت بین این دو را نیز ثابت کند. عاملی که سبب خواهان مکلف است علاوه بر عیب فرآورده و ضرر وارده وجود رابطه سبب

ن کند که همانا این یبودنش یقینی نباشد یا محل تردید باشد، مسئولیتی ندارد. خواهان باید این یقین یا ظن را برای قاضی تبی

منع »قدام دادگاه برای کشف حقیقت نیز باید در موضع قاعده ا(. تحقیق و 208،ص 1390عامل سبب صدمه اوست )کاتوزیان:

قانون آیین دادرسی مدنی قصور و  199باشد و نباید از آن قاعده فراتر برود. دادگاه نمی تواند به استناد ماده « تحصیل دلیل

ا تلقین کند سبب متعارف خواهان نتواند این یقین یا ظن راگر (. لذا 210، ص1384اعمال ضعف خواهان را جبران کند.)شمس:

آسیبش فرآورده مدعا می باشد، محکوم خواهد شد. وی مجبور است به نظر کارشناسی رجوع کند اما کارشناس نیز در مطالعه 

و تجزیه و تحلیل علمی خود از احراز رابطه سببیت علمی عاجز می ماند و به غیر محتمل بودن رابطه نظر می دهد، قاضی نیز 

 Deدن اختلاف )این که واکسن مورد ادعا سبب این بیماری باشد( چاره را در توسل به نظر کارشناس می بیند)به تبع علمی بو

Tourdonnet :1983;p.59.) 

باید سوال کرد آیا نقص و سکوت علم دلیل توقف عدالت نیز است؟ وانگهی کدامین داده علمی است که صحتش مطلق باشد و 

نشود. در اثبات سببیت نیز همچون دیگر وقایع ملاک اقناع وجدان دادرس است. او  باید هیچ نقص و اشتباهی در آن پیدا 
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همچون شخصی متعارف به این یقین یا ظن دست یابد که این آسیب نتیجه معقول و متعارف این فرآورده است. وانگهی 

ت تمام و با تمسک به راه حل های مصلحت حمایت از مصرف کنندگان نیز، مُصلح بودن قاضی را می طلبد. اوباید با فراس

موجود، از انفعال مطلق خارج شده و راه احقاق حق را میسر کند. یکی از این راه حل ها که در حقوق فرانسه مستند قضات در 

اثبات سببیت می باشد، عبارت است از اماره قضائی. قاضی با ملاحظه سلامتی)مفروض( خواهان پیش از تزریق خون و با یقین 

آلودگی خون تزریق شده و تأخر ابتلاء خواهان، در مجموع به این یقین یا ظن دست می یابد که همانا خون تزریق از 

(. چه بسا، موضوعات معلومی که پیش قاضی محرز است کم باشد ولی با Ibidشده،سبب ابتلاء خواهان به هپاتیت بوده است)

این ارزیابی برخی معلومات یا نشانه ها نقش منفی دارند؛ یعنی احتمال این همه او در ارزیابی خود، قناعت وجدان یابد. در 

 سببیت عوامل دیگر را دفع می کنند.

اضی قا از ذهن رمالات فرضاً احراز سوابق خواهان و یقین بر اینکه قبل از تزریق به سلامتی کامل پی می برده است، همه احت

 رائن مثبتت یا قخونی که به بیمار تزریق شده است.ولی برخی معلوما می زداید، الّا یک احتمال، یعنی سببیت واکسن یا

د سوال بب مورسهستند و نقش اثباتی دارند یعنی برخلاف قرائن منفی که سببیت عوامل دیگری را دفع می کرد و با خود 

ت ن را تقویبیت آد و سبکاری ندارند، قرائن اثبات کننده، مستقیماً بر روی سبب مورد بحث )واکسن یا خون( منعکس می شو

 باشد. باز ز مجهول(. چه بسا که به تبع گذشتن زمانی طولانی، آلوده یا پاکیزه بودن فرآورده نیCalvo:1999;p.123می کند)

ان تلاء خواهأخر ابدر این حالت نیز محاکم تردیدی به خود راه نمی دهند و مجموع سلامتی پیشین خواهان و تزریق خون و ت

 جهول بودنالت )محرا اماره سببیت قرار می دهند. برخی از حقوقدانان فرانسه معتقدند که دادگاه در این  بر تزریق خون

نتقال خون، اپاتیت بر هء به آلودگی خود فرآورده( دو اماره را با هم مخلوط کرده است: بار اول اماره موضوعی؛ اینکه تعاقب ابتلا

ثبات ال خود را ی محصونیز اماره حکمی؛ هنگامی که مرکز عرضه خون نتواند سلامت اماره سببیت بین این دو می باشد. بار دوم

 (.Jourdain:2001:p .890کند،حکم به مسئولیتش خواهد شد)

عی، به ماره موضوط دو ابه نظر می رسد که این تصور اشتباه است. دادگاه نه از طریق دو اماره موضوعی و حکمی،بلکه با اختلا

ون مکلف بتدا بدایافته است و آنگاه، حکم به مسئولیت، نتیجه و لازمه یافته های موضوعی بوده است: رابطه سببیت دست 

ود ال دور وجو احتمکردن خواهان به اثبات آلوده بودن خون تزریق شده، آلودگی آن را فرض می کند. به عبارت دقیق تر، ول

س، تأخر ون( سپخمی کند) اماره موضوعی اول: آلوده بودن  دارد، بیماری خواهان را اماره آلودگی خون تزریق شده تلقی

( بطه سببیتجود رابیماری خواهان را اماره سببیت بین تزریق خون )آلوده( و بیماری تصور می کند.)اماره موضوعی دوم: و

سن طرح دعوا اک، به بیماری تصلب بافت ها مبتلا می شود و علیه تولیدکننده وBشخصی متعاقب تزریق واکسن ضد هپاتیت 

 ی شودو بهتوسل ممی کند، دادگاه ماهوی)بدوی و تجدیدنظر( علی رغم عجز کارشناسان در احراز سببیت، به اماره قضائی م

، 2003ال سسه در مسئولیت تولیدکننده حکم می کند. خوانده از حکم صادره فرجام خواهی می کند و دیوان عالی کشور فران

 قیح می کند:ضمن تأیید رأی، آن را چنین تن

اروپائی، نظر  1985ی جولا 25قانون مدنی و تعبیر و تفسیر آن ها در راستای دستورالعمل  1382و  1147با لحاظ مواد »     

دو  یز بین آننیت را به اینکه مسئولیت سازنده منوط به این است که خواهان علاوه بر ورود خسارت و عیب محصول، رابطه سبب

، و نیز ل می باشدا مجهوهاین که، دادگاه صادرکننده رأی، بعد از اذعان به این امر که سبب تصلب بافت  ثابت کند. نیز نظر به

 ذکور یقینماری ماین که نه کارشناسی ها و نه مطالعات علمی نتوانسته است به وجود ارتباط بین واکسن تزریق شده و بی

مان تزریق تا ز Xغیرممکن نیست؛ زیرا از یک طرف خانم  حاصل کند، چنین اظهارنظر کرده است که وجود رابطه سببیت

ابت ثاران نیز یر بیمیگر بین واکسن و این بیماری، همانطورکه در ساد واکسن در سلامتی کامل به سر  می برده است. از طرف

واهان خیماری بشده است، هماهنگی وجود دارد. نیز نباید این نکته را ملاحظه کرد که هیچ سبب دیگری که آن هم موجب 

 باشد ، ثابت نشده است.
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با لحاظ تمامی معلوماتی که دادگاه صادرکننده رأی بدان ها دست یافته است، می توان گفت که بین واکسن تزریق شده و 

9بیماری خواهان رابطه سببیت وجود داردو البته خود دادگاه صادر کننده نیز به وجود این رابطه قانع شده است...  » 

م بارت مرسوعه جای بطه سببیت از طریق اماره قضائی و توسل به ظاهر در ادبیات حقوقی نیز مؤثر می شود. قاضی باثبات را

از  ست که سببز این اارا به کار می برد. تغییر عبارت حاکی « عبارت است نمایان کننده بیماری»است به وجود آورنده بیماری

قوق حشد که  چاره ای جز توسل به سبب ظاهری وجود ندارد. باید متذکردید علمی و علت شناسی غیرقابل شناخت است و 

یراد می دادگاه ا ون( بهایران نیز عاری از این رویه است. در پرونده هموفیلی ها،خواندگان)وزارت بهداشت و سازمان انتقال خ

ناس ا از کارشربتلاء ن ها و تاریخ اکنند که به جای سوال از میزان خسارت اصلی، وجود رابطه سببیت و سابقه سلامتی خواها

خواهان  -1:  ده استسوال کند. ولی در این حکم، دادگاه پژوهش ورسای، در احراز اماره قضائی، تحقق سه عامل را مدنظر کر

 قبل از دریافت واکسن در سلامتی کامل به سر می برده است.

 ن، ظاهر شده است.صلب بافت ها، بلافاصله،بعد از مکان کوتاهی از تزریق واکست-2

 (.Ibidیچ عامل نمایان کننده )راه اندازنده( دیگری ثابت نشده است)ه-3

قاضی چنین جواب می دهد که با لحاظ آمارآلودگی خواهان ها و اینکه در زمره مصرف کنندگان دائمی خون هستند، فرض بر 

بات گردد. این سؤال از نمایندگان حقوقی خواندگان این است که راه آلودگی، خون و فرآورده های خونی است مگر غیر از آن اث

طبیعی است که چرا دیگر افراد جامعه در چنین سطح وسیعی آلوده به ویروس هایی که از طریق خون قابل انتقال است، 

ثرت نگردیده اند. عقلایی به نظر نمی رسد که وکلای خواندگان قصد داشته باشند بدون توجه به آمارهای کلی کشور، این ک

1آلودگی را به راه های دیگر غیر از مصرف خون و فرآورده های خونی نسبت دهند 0 . 

تمری را دفعات مس د و بهلذا می توان گفت که در پرونده هموفیلی ها نیز، دادگاه با ملاحظه کثرت مبتلایان و این که خون زیا

ن است، به ا تماس خوینتقال اء به بیماری هپاتیت یا ایدز، دریافت کرده اند و نیز اذعان به این امر متعارف که راه معمول ابتلا

ا ر، دو حسن سببیت وجود رابطه سببیت قانع شده و به نوعی اماره قضائی ایجاد کرده است. توسل به اماره قضائی در اثبات

 آن را به ازد وسی داراست: حسن اول این که، بار اثبات را منقلب می کند و مصرف کننده را از تکلف اثبات سببیت رها م

نیز  . حسن دومبت کندخوانده تحمیل می کند که برای رهایی از مسئولیت، بی عیب بودن فرآورده، یا سببیت عاملی دیگر را ثا

چشم  ده، از آننع کنناین که، برخلاف اماره قانونی که رعایت مفاد آن اجباری است و دادگاه نمی تواند بی دلیل کافی و قا

 شانه ها وناضی از قاهمیت دهد، اماره قضائی در اختیار دادرس است. یعنی در واقع استنباط و نتیجه گیری بپوشد یا بدان 

اقع ویا خلاف  موافق اوضاع و احوال خاص هر دعوا است و لذا نمی توان دادرسی را ناگزیر از استنباطی دانست که به زعم او

 (.39،ص1390ن:ع کننده است، مبنای صدور حکم خود سازد.)کاتوزیااست دادرس می تواند قرینه ای را که در نظر او قان

اشته یا شانه ها دنوال و بر همین مبنا، در دیوان کشور نمی توان بر رأی خرده گرفت که  دادگاه تفسیر نادرستی از اوضاع و اح

 در قلمرو مری کهادادرس است؛ قرینه ای را بر سایر قرائن مخالف ترجیح داده است. چرا که معیار ارزیابی، اقناع وجدان 

 سایه شرط شور درکبازرسی دیوان کشور قرار نمی گیرد. آری، اگر بی عدالتی واضحی در استنباط قاضی ملاحظه شود، دیوان 

 قانونی استناد به اماره می کوشد تا آن را از اعتبار ساقط کند.)همان(

 سبب نامعین بین چند تولیدکننده؛سبب اجمالیگفتار دوم : 
عدم تعیین می تواند معلول دو عامل باشد: یکی این که در تولید محصولی واحد چندین تولیدکننده دخالت داشته باشند به 

طوری که به هنگام معیب بودن، نمی توان فهمید که عیب در کدامین مرحله تولید و یا ناشی از کدامین قطعه محصول است تا 

قطعه طرح دعوا شود. دومین عامل ابهام، این است که تولیدکنندگان متعددی، علیه متصدی آن مرحله یا تولیدکننده آن 

کالای واحدی را تولید و به بازار عرضه کرده باشند. خصوصاً عامل دوم ابهام، هسته تفکر را در ذهن حقوقدانان کاشت که آیا به 
                                                             
۹ .Cass. 1'  civ. 23. sept.2003, n 1191 etn 1192. 

1   . رأی شماره 31 مورخ 1393/7/13،صادره از شعبه 1090 دادگاه عمومی تهران.0
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توجیه مسئولیت اسباب مجمل، سه تفکر  هنگام مجمل بودن سبب، راهی برای حمایت از مصرف کنندگان  وجود ندارد. برای

به مرور زمان صورت گرفت.اولین توجیه ریشه در حقوق سنتی دارد و حقوق ما نیز با آن بیگانه نیست. آنچه از سیر راه حل ها 

در بستر زمان درک می شود این است که به مرور زمان، مسئولیت بر خطر مبتنی می شود و نقش سنتی ضرر به نوعی کم 

 ی شود. به طور خلاصه، سه توجیه صورت گرفته برای مسئولیت اسباب اجمالی را بیان کنیم:رنگ م

 عدالتمطلق دیدگاه سنتی: انتخاب راه  -الف
آنها،  محصور حرمت حیات انسان و کراهت قتل او، مقنن را بر آن واداشته که حتی در صورت معین نشدن قاتل، بر گروه

وال زاشی از آن از هدر رفتن خون مقتول جلوگیری کند. این که مقنن جبران خسارت نشخصیت مدنی قائل شود و به تبع 

ی ریند، امرمی آف حیات را اهمیت می دهد و به تبع یقین بر وجود سبب در داخل گروه محصور،برای افراد آن گروه مسئولیت

بر  لیت مبتنیز مسئواگر در فقه عبارت است است ممدوح. ولی آنچه قابل انتقاد است، نحوه مسئولیت افراد گروه است. نظر دی

ه قاعده می رود ک به کار قاعده عدل و انصاف زمانی»تسهیم دیه بین افراد گروه. ولی مقنن ایرانی، با اعتقاد بر این اصلی که 

 (.41-40،ص1373، از شیوه تسهیم مسئولیت عدول کرده است.)شکاری:«قرعه قابل اجراء نباشد

Summers 1ل و راه حل آن، مخصوص حقوق مانیست. در قضیه باید گفت که این مشک 1 خواهان به علت  1968به سال  

اصابت تیر ناشی از شلیک تقصیر آمیز دو شکارچی جان خود را از دست داد اینکه فوت خواهان، مسبب شلیک این دو 

رچی ها اصابت کرده است. دادگاه چنین شکارچی بوده، برای دادگاه متیقن بود ولی اجمال در این بود که تیر کدام یک از شکا

به هنگامی که عمل دو یا چند شخص تقصیر آمیز، این امر محرز است که ضرر توسط احد آن اشخاص وارد »حکم کرد که : 

شده است ولی این که اقدام تقصیر آمیز کدام یک از آنها سبب ضرر است، مبهم باشد، بار اثبات دعوا به عهده هر یک از آنها 

 «.ب می شود تا ثابت کند که عمل او سبب ضرر نبوده استمنقل

لکه بدالت را، کور ع گفت که به تبع عجز خواندگان از اثبات سبب نبودنشان، قاضی آمریکائی، نه مثل مقنن ما راه یدولی با

 (.Porat & Stein;2004.p.162مسئولیت تضامنی خواندگان را اعمال کرد و نهایه خسارت را بین آنها تقسیم نمود)

، سعه صدر نشان داده و آن قاضی آمریکایی، به منحصر بودن گروه مقید است. با این حال  Summersقاعده مذکور در قضیه 

، سوزن 1975،به سال  Andersonرا به هنگامی که سببیت عامل دیگر خارج از گروه غیر ممکن نبود، اعمال کردند.در قضیه 

شکند، و در همان جا ماندگار می شود دادگاه هم جراح را که سوزن را به کار برده است و جراحی در ستون فقرات بیمار می 

هم بیمارستان را که از سوزن استفاده کرده است و هم تولیدکننده و هم شرکت توزیع کننده را که سوزن را در اختیار 

تقصیری خود دلیل بیاورند. النهایه به مسئولیت ه برای اثبات بی ک بیمارستان قرارداده اند، مسئول شناخت و از آنها خواست

تضامنی همه آنها حکم کرد، ولی به هنگامی که منحصر نبودن گروه آشکار و بدیهی است، هرگز نمی توان به تئوری 

Summers  متمسک شد، همانطور که درقضیهCollins 1به این نکته اشاره شد 2 . 

 مسئولیت واحدهای صنعتی و تولیدی -ب
الرعایه،  بر می گردد.شرکت های محدودی تحت استانداردهای صنعتی لازم Hallو قضیه  1972وری به سال خلق این تئ

ند ثابت توانستنکپسول گاز تولید می کردند، به علت انفجار یکی از کپسول ها به چندین شخص آسیب وارد شد. ولی آنان 

 گاه چنین استدلال کرد که : کنند که کپسول مورد نظر را کدامین شرکت تولید کرده است. داد

                                                             
۱۱ .Summers v. Tice (1984): Dix W. Noel, products. 

 . اجمال این رأی در ص 19 کتاب »مسئولیت تولیدکنندگان و فروشندگان« تألیف دکتر جعفری تبار، قابل مطالعه است ولی تفصیل آن در »مسئولیت ۱۲

تألیف « ناشی از عیب تولید Henderson مشاهده می شود.به بعد  30، صفحه   
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طر این نترل خکاین امر که کدام یک از خواندگان تولیدکننده کپسول است، مهم نیست. مهم این است که همه آنها، به »

کل  ندارد که زء اینجمحصول، آن هم با شرایط و استانداردهای واحدی، موظف بوده اند. وقتی زیانی به کسی می رسد، معنائی 

 «.به عمل خطرناک زده اند آن صنعت دست

تفاوت مسئولیت سازمانی با مسئولیت سنتی مذکور در این است که در اینجا، اولاً تعدد خواندگان بیشتر است. ثانیاً انحصار آنها 

نیز یقینی نیست. چه بسا که شرکتی دیگر، بدون رعایت استاندارد لازم یا بدون عضویت در آن استاندارد، آن کپسول را تولید 

 & Poratکرده باشد. نتیجه مسئولیت جمعی در این حالت ناخودآگاه، جانشینی خطر به جای ضرر است. )

Stein;2004.p.164) 

 مسئولیت تقسیمی بازار -ج
Sindell1توسط دادگاه عالی کالیفرنیا در قضیه  1980این تئوری در سال  3 چنین اصلاح  Summersشد. در این قضیه، رأی  

همه خواندگان به نسبت مشارکتشان در تولید و عرضه محصول به بازار مسئول تلقی شوند و خسارت بین آنها به "شد که 

اتفاق افتاد. در این قضیه  Collins، در قضیه 1986. ولی باید گفت که کمال این تئوری به سال "نسبت مذکور تسهیم شود

طان مبتلا شده است آزمایش و تشخیص های پزشکی از این حقیقت پرده برداشت که ساله متوجه شد که به سر 17خانمی 

سال پیش مصرف کرده بود. مادر خواهان نیز بعد از گذشتن  18است که مادرش  Desسرطان او معلول قرصی موسوم به 

معروف بود،  Desا که به هجده سال، فقط همین را به خاطر می آورد که قرص هایی به رنگ  سفید و کوچک تر از آسپرین ر

مصرف کرده است.باید خاطر نشان کرد  Desمیلی گرمی  25مصرف کرده است.تحقیقات نشان داد که مادر خواهان قرص های 

میلی  25در اندازه  Desکه به هنگام مصرف مادر خواهان، حدود صد شرکت، در ایالات متحده آمریکا، مشغول تولید قرص 

ل این هجده سال، تعداد شرکت ها یا شخصیت آنها ثابت نمانده است. به طوری که به هنگام اقامه گرم بودند و البته در طو

از طرف اداره غذا و داروی فدرال، یازده شرکت بر آن فعالیت باقی  Des( علی رغم تهدید موارد مصرف 1986دعوی )سال 

 & Poratرا به جلب دیگر تولیدکنندگان مجاز کرد.) بودند. خواهان علیه چند تن از آنان شکایت کرد و قاضی نیز خواندگان

Stein; op cit;p.135) 

ا بر ه همه آنهع شد کدادگاه تمامی تئوری های پیشین را بر روی این قضیه آزمایش کرد و این چنین به عدم کارائی آنها قان

رداخته و از آنها پ Desکت به تولید منحصر بودن گروه خواندگان مبتنی است. در حالیکه در ما نحن فیه، تا حالا سیصد شر

 .یازده شرکت باقی است. از کجا معلوم که خواهان محصول یکی از شرکت های منحل شده را مصرف نکرده است

م او داشت. به زع، به ضعف قواعد و راه حل های موجود پی برده بود و چاره ای جز توسل به مصلحت نCollinsآری، دادگاه 

 ام به خطرفع، اقدنکنندگان را نباید هم سطح ایراد های مذکور تلقی کرد. تولیدکنندگان جهت تحصیل لزوم حمایت از مصرف 

 (Ibidکرده و جامعه را با خطر مواجه ساخته اند.)

نیز به عنوان عضو این جامعه از این خطر متأثر و متضرر شده است. البته رعایت عدالت در جانب تولیدکنندگان  Collinsخانم 

وری است، آن ها نه در مقابل همه ضرر، بلکه به نسبت میزان تولیدشان و تبعاً میزان خطری که ایجاد کرده اند، مسئول نیز ضر

خواهند بود.تحمل این میزان از مسئولیت نیز برایشان سخت نخواهد بود زیرا تولیدکنندگان می توانند مسئولیت خود را بیمه 

 Porat & Stein; opپروسه تولید بین تمام مصرف کنندگان توزیع کنند )کرده و هزینه بیمه را به عنوان هزینه 

cit;p.159.) 

 در رابطه با این تئوری مسئولیت سؤالاتی مطرح می شود:

در اوایل خلق این تئوری، محاکم کلی ایالات متحده را بازار تلقی می کردند، خصوصاً محاکم کالیفرنیا که در این امر پیش قدم 

ملی را مدنظر می کردند نه محلی را ولی باید گفت که این رویه مورد انتقاد قرار گرفته است. منتقدین می گویند  بودند و بازار

نیست.مگر تعداد خواندگان در این دو رأی محدود و معین  Sindellو  Summersمگر مبنای این تئوری و ریشه آن در آراء 

                                                             
۱۳ . Sindell v. abbott Laboratories (1980). 



 ی معاصر در علوم و تحقیقاتپژوهش ها مجله

 1400دی، 30 ، شماره  سومسال 

79 

 

شود تا به واقعیت نزدیکتر شویم زیرا هر چه بازار محدودتر باشد، احتمال  نبود. باید تلاش کرد بازار تا میزان ممکن محدود

تحمیل مسئولیت بر شرکتی که فی الواقع آن بازار را تأمین کرده است؛ بیشتر خواهد بود. حال این سوال مطرح می شود که آیا 

بری خواهد شد؟ مثبت بودن جواب، در بادی خوانده با اثبات این امر که خواهان فرآورده او را مصرف نکرده است،از مسئولیت 

، که خواندگان حق Sindellو  Summersامر بدیهی به نظر می رسد. بدین دلیل که با لحاظ ریشه این تئوری در دو رأی  

خود )مثل تیراندازی( خطای آنها سبب ضرر وارده نبوده است. لذا خواندگان می  ییداشتند با اثبات، سبب نبودن عمل خطا

 ند با اثبات خلاف اماره مذکور، از مسئولیت بری گردند.توان

می باشد. « مسئولیت تقسیمی بازار»ولی از طرف دیگر می توان گفت که مثبت بودن جواب سؤال، خلاف فلسفه مبنایی تئوری 

أثیری را می هنگامی که شرط مسئولیت تولیدکننده، خطری است که او برای جامعه ایجاد کرده است. اثبات عدم سببیت چه ت

تواند داشته باشد. بین این دو جواب،آنچه خصوصاً برای حقوق ایران متناسب نشان می دهد،عبارت است ازنظر اول، یعنی برائت 

خوانده ، در صورتی که سبب نبودن محصول خویش را ثابت کرده باشد. زیرا تئوری مسئولیت تقسیمی بازار صرفاً با هدف 

اثبات رابطه سببیت صورت گرفته است.به عبارت دیگر رویه قضائی با اتخاذ این تئوری،می  کمک کردن به مصرف کننده در

خواهدخواهان را در مرحله اثبات یاری دهد نه در مرحله ثبوت. مسئولیت شخصی که تولید او هیچ سببیتی نداشته است، 

 (.147معنائی جزء مجازات آن شخص ندارد)جعفری تبار،بی تا،ص

 مسئولیت تقسیمی بازار برای مسئولیت شبکه توزیع داروهای غیرمجازتناسب تئوری  -د
سلامتی به وجود آورده و داروهای غیرمجاز، تمام جوامع بشری را فراگرفته است و مشکل حاد و اسفناکی را برای بهداشت 

فروش داروهای غیرمجاز،  است.مقنن نیز معمولاً چاره را در تحمیل مسئولیت کیفری سنگین می بیند.مداخلین در امر خرید و

خصوصاً، تولیدکنندگان، واردکنندگان و توزیع کنندگان عمده این نوع داروها، مخاطب مسئولیت کیفری سنگینی هستند. ولی 

 تجربه نشان می دهد که ضمانت اجرای کیفری از تأمین مقصود قانونگذار عاجز است.

، سنگین ترین کیفر را برای شبکه تولید و توزیع داروهای 1989سال  نویسندگان آمریکایی معتقدند، با آنکه دولت آمریکا در

غیرمجازتقنین و اعمال کرد، در مقایسه  با سال های قبل، تأثیر چندانی نگذاشت و مثل سال های گذشته در آن سال نیز 

د که از ناحیه داروهای میلیارد دلار، خرج صدماتی کر 7/1ایالات متحده، چه در حیطه عمومی و چه در حیطه خصوصی، حدود 

(. بدان دلیل حقوقدانان ایالات متحده، به این نتیجه رسیده اند که Porat & Stein; op cit;p.159غیرمجاز وارد شده بود)

مسئولیت کیفری کارآیی لازم را ندارند و باید در فکر مسئولیت مدنی بود  تا از آن طریق، درمان و توان بخشی جامعه میسر 

 ، قانون نمونه ای را با عنوان قانون مسئولیت سوداگران دارو1993این راستا، شورای بررسی ایالات متحده، در سال گردد. در 

رائه کرد. این طرح صرفاً در رابطه با داروهای غیرمجاز است و مخاطب آن همه اشخاص، اعم از حقوقی و حقیقی می باشد که ا

مدنظر ما بوده و آن چه وش، و یا هر نوع تسهیل مراحل مذکور، فعالیت داشته باشند. با علم و اطلاع در تولید، ورود، توزیع، فر

از اهمیت بالائی برخوردار است عبارت است از نحوه مسئولیت یا مبنای مسئولیت سوداگران. باید گفت که طراحان این قانون، 

خصوصی( را در نظر گرفته اند. به طوری که می به تبعیت از تئوری مسئولیت تقسیمی بازار، خشن ترین مسئولیت مدنی)کیفر 

توان جنبه ارعابی و بازدارندگی آن را قوی تر از مسئولیت کیفری دانست. طبق این مبنا، صرف اثبات مصرف داروئی که خوانده 

یچ نقشی عناصر تقصیر و رابطه سببیت ه در پروسه وصال آن به دست قربانی فعالیت داشته، شرط لازم و کافی مسئولیت است.

را ندارد.نیز دفاع مبتنی بر علم، رضایت، اقدام یا کاهلی زیاندیده، تأثیری در این مسئولیت نمی گذارند. خواهان نیز الزاماً خود 

ه او نیز طرح کند و نه تنها دقربانی نیست بلکه ولی یا قیم او می تواند علاوه بر این که به اسم خود قربانی، بلکه به نام خانوا

ه خسارت معنوی وارده به اعضای خانواده را نیز مطالبه کند. اگر قربانی نقص عقلی یا فیزیکی پیدا کرده کادی بلخسارت م

باشد، خوانده یا خواندگان مکلف هستند، هزینه دائمی زندگی او را به طور کامل جبران کنند. خوانده ای که دخالتش در شبکه 

آری، . ، ولو شخص حقیقی باشد، باید تمامی خسارات مطالبه شده را تحمل کندتولید و توزیع داروی غیرمجاز ثابت شده است

اگر همکاران خود را خصوصاً، اشخاص حقوقی را معرفی نماید، به نسبت دخالت آنها، از مسئولیتش کسر خواهد شد.ثالثین 

کند و به تبع آن از مسئولیت مدنی مجلوب نیز همانطور برای جلوگیری از مسئولیت کامل خود،می تواند ایادی دیگر را معرفی 
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خود بکاهند.دانیل بنت و شارون بارون هام، دو تن از شارحین این طرح، می گویند: مبنائی که )مسئولیت تقسیمی بازار( بازار 

قدرت را ( صرفاً دو تولیدکننده باقی می ماند، آیا این DPTمشروع و مجاز را از بین می برد و از ده ها تولیدکننده واکسن مجاز)

ندارد که با چهره خشن خود، بازار و شبکه داروهای غیرمجاز را تار و مار کند؟ یقیناً تئوری مسئولیت تقسیمی بازار، با شدت و 

،بدان بخشیده است از عهده این کار برخواهد آمد و نه تنها شبکه داروهای غیرمجاز را مجبور به 1993خشونتی که طرح سال 

بلکه توان بخشی و درمان آسیب وارده را نیز تا حدودی تأمین می کند و دولت را از فشار مالی عقب نشینی خواهد کرد، 

 .(.Porat & Stein; op cit;p.160-161سنگین، جهت تأمین و ترمیم بهداشت عمومی نجات می دهد)

 دفاع تولیدکننده   مبحث چهارم: 

 خطای مصرف کننده گفتار اول:
اهد این دیدگاه بوده که  مصرف کنندۀ خطاکار یا متضرر مقصر عدم استحقاق وی در مطالبه آنچه از دیر باز عالم حقوق ش

جبران خسارت محرز است. چه اینکه توجیه اش این باشد که خطاکاری اش به این خاطر بوده که راضی به ضرر خود بوده و 

ته و در این حالت باید گفت خود کرده را تدبیر چه این گونه تفسیر نماید که براساس قاعده اقدام او برعلیه خود گام برداش

 نخواهد بود.

این دیدگاه های سنتی بیشتر از حیث جنبه مجازاتی هستند تا اینکه در پی ارائه راه حلی حقوقی، و باید این نکته را مدنظر 

آمدن ضرر خطای خود متضرر  قرارداد که اشتباه متضرر چه نقشی توانسته در بروز خسارت داشته باشد.آیا دلیل واقعی به وجود

است، به گونه ای که این فعل خطایی رابطه سببیت ظاهری که بین فعل خوانده و زیان به وجود آمده را حذف و جانشین آن 

می گردد. در صورت تحقق یافتن این نقش زیان دیده در ایجاد زیان، خطای وی سبب بری شدن خوانده می گردد و از این رو 

 ور از این بعد قابل توجیه می گردد.دیدگاه سنتی مذک

اما زمانی که خطای متضرر به همراه خطای عامل زیان موجب ورود خسارت گردد، هیچ ضرورتی نیست که طبق رویه دیدگاه 

های سابق عملنموده و خوانده را از مسئولیت مبری دانست.عقل و انصاف ایجاب می کند که هر کدام از طرفین مقصر در زیان 

ه نسبت مسبب بودنشان در بروز زیان مسئول جبران خسارت شوند.عمل زیان بار خوانده هر چند تنها عانل ورود زیان وارده ب

نیست اما مسبب نصف زیان یا بخشی از آن می باشد. پس این عادلانه است که مسئول نصف حبران خسارت گردد. در حال 

بین هر دو متضرر و هم عامل زیان تقسیم گردد و هیچ گونه تبعیض  حاضر اکثریت بر این موضع وفاق دارند که مسئولیت باید

 (.237،ص1390ناروایی صورت نپذیرد.)کاتوزیان:

در این باب که خسارت ناشی از هم فعل زیان بار عامل زیان و هم متضرر چگونه باید تقسیم گردد سه راه حل ارائه گردیده 

 است

، خسارت را به نسبت درجه تقصیر آنها قسمت 2/7/1343نون دریائی مصوب قا 115راه حل اول این که هم چون حکم ماده 

قانون مسئولیت مدنی، میزان مداخله آن دو را ملاک قرار دهیم. راه  1ماده  2کنیم.راه حل دوم نیز این است که با ملاحظه بند 

قانون مجازات اسلامی که  315ماده  حل سوم نیز که لاحق مقنن است و مؤرد تأیید حقوقدانان نیز است، عبارت است از حکم

خسارت را به طور مساوی تقسیم کنیم. بین این سه شیوه آنچه مناسب تر به نظر می رسد، حکم قانون مسئولیت مدنی، یعنی 

معیار قراردادن تقصیر طرفین زمانی می تواند مناسب باشد که تقصیر خوانده هم مبنای ملاحظه میزان مداخله آنها است. 

باشد.در حالی که مسئولیت تولیدکننده فرآورده های داروئی، محض است. در عین حال جبران خسارت هدف نهایی  مسئولیت

مسئولیت مدنی است نه مجازات کردن.چرا که ممکن است از یک فعل زیان بار ناچیز ضرری بزرگ حاصل شود که با درنظر 

ان خسارت برعهده خود وی قرارگرفته و بدون جبران باقی گرفتن درجه تقصیر عامل زیان میزان قابل ملاحظه ای از جبر

خواهد ماند. این نوع از تقسیم برمبنای عدل و انصاف هر چند حکم لاحق قانونگذار است ولی خشک و غیرقابل انعطاف بوده و 

ت انعطاف بیشتری بهتر است که به عنوان اخرین ملاک باشد. این در حالی است که ملاک قراردادن میزان دخالت طرفین قابلی

دارد و به قاضی این امکان را می دهد که با در نظر گرفتن میزان دخالت عمل هریک از طرفین، آنها را ملزم به جبران خسارت 

نماید. مزیت اصلی این ملاک در نظرگرفتن سبب زیان است نه رفتار مسبب آن. این ویژگی با نظریه مسئولیت محض که ناظر 
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هم می باشد، سازگارتر است. در عین حال قاضی می تواند با در نظر گرفتن مداخله طرفین، در صورت  بر مسئولیت بی تقصیر

 (505،ص1390مصلحت تقصیر آنها را لحاظ نماید.)کاتوزیان:

ورده های گان فرآدر دعاوی مطروحه علیه تولیدکنندگان یا فروشندآنچه از دید نگارنده مورد توجه است این می باشد که 

ان میزان ه خواه، اغلب آنها برای رهایی از مسئولیت، به خطای خود مصرف کننده متمسک می شوند. به این صورت کداروئی

 ست.امصرف یا نحوه مصرف را و یا هشدارها و راهنمائی های ارائه شده در مورد مصرف دارو را رعایت نکرده 

لیه خودش ی دارد، عدم برمن عاقلی که در راه بهبودی و درمان قدر قبول این دفاع احتیاط بیشتری را باید به کار برد.هیچ انسا

رو را به ند. دااقدام نمی کند. وانگهی برخلاف مصرف کنندگان دیگر محصولات، مصرف کنندگان داروجات نقش انفعالی دار

اه طا و اشتبخمکان ار همان میزان و روش و موعدی که سازنده یا پزشک گوشزده کرده است،استفاده می کنند. البته هدف، انکا

اثر گذار  نب فاعل واز جا بیماران نیست، بلکه در صدد بیان این نکته هستیم که اگر خطا یا اشتباهی رخ داده باشد، علی الاصول

ر سطح ددارو  است نه از جانب منفعل و اثر پذیر. وجه این سخت گیری نیز جز این نیست که مصرف کننده و تولیدکننده

رد افی در مودانش ک و دانش واقع نیستند. در این راستا، تا ممکن است باید از مصرف کنندگان حمایت کرد کهمساوی از علم 

 ند. انحوه استفاده و اثرات دارو ندارند و صرفاً به اطلاعاتی که تولیدکنندگان ارائه  می کنند، وابسته 

ی مصرف کنندگان بر تولیدکننده یا فروشنده قابل پیش بینی رویه قضائی نیز این تفکر را در سر دارد که مبادا اشتباه یا خطا

بوده است. کوچکترین احتمالی که بر کوتاهی آنها در ارائه اطلاعات لازم برود، دفاعشان پذیرفته نخواهد شد.هنگامی که 

هد و تبعاً آسیبی می اطلاعات ارائه شده ناقص است ولی بدون بیمار تعقیب و تکمیل آن نقص، به استفاده از دارو ادامه می د

بیند، قاضی دفاع تولیدکننده را که سبب بیماری جدید خواهان، قصور خودش در تکمیل اطلاعاتش است، قبول نکرده واعلام 

می کند که بیمار تکلیفی در کسب اطلاعات ندارد، چه بسا که او بر عواقب استفاده نادرست جاهل باشد.مقصر اصلی خود 

1رغم پیش بینی عواقب و نقص اطلاعات،آن را تکمیل نکرده استتولیدکننده است که علی  4  . 

نیز بیمار مسنی که بدون ملاحظه عبارت نسبت به افراد مسن با احتیاط بیشتری مصرف شود، به مصرف دارو ادامه داده و به 

این استدلال  بای داند، بیماری جدیدی مبتلا شود، مقصر شناخته نمی شود و قاضی خوانده را مسئول  تمامی خسارات وارده م

که هیچ تکلیف به تعقیب بر عهده خواهان نیست. بلکه این تکلیف خوانده است که اطلاعات ارائه شده را کامل و خطرات 

1موجود برای مصرف کنندگان مسن را تصریح کند . دیوان عالی نیز بر این احتیاط می افزاید و ذکر عبارت بیش از ده دقیقه 5

رای تفهیم خطر ناشی از تجاوز مدت مذکور، کافی نمی داند و به رعایت نشدن مدت مذکور توسط مصرف جوشانده نشود را ب

1کننده ای که به علت ترکیدن آمپول آسیب می بیند، وقعی نمی نهد و آن را سبب تولیدکننده تلقی می کند 6 .برخی نیز از این 

ر مقابل مسئولیت عینی و قهری تولیدکننده، دفاع محسوب رأی دیوان، چنین برداشت می کنند که دیگر خطای زیان دیده، د

 (.De Tourdonnet:1983;p.27نمی شود )

ود و از اده باز شء استفمع هذا باید گفت که در بی اثر بودن قصور مصرف کننده، نیابد چندان افراط کرد که از یک طرف راه سو

کب تقصیر نده مرتمطلق گرفتار آیند. در صورتی که مصرف کنطرف دیگر تولیدکنندگان، فروشندگان یا پزشکان به مسئولیتی 

واهد ران نخسنگین شود، بدین صورت که علی رغم صراحت راهنمائی و هشدار های لازم، برخلاف آنها عمل کندمستحق جب

 ایتکب خطبود و یا حداقل از میزانی از خسارت که معلول خطای خودش است محروم می شود. ولی اگر مصرف کننده مر

ا فعل یا ایسه بدام کرده است و خطایش در مققعمدی شود، از جبران خسارت به کلی محروم خواهد ماند، زیرا علیه خود ا

 (.Auby,1983,p.28محصول خوانده سبب اقوی می باشد )

                                                             
۱٤ .CA Pau, 12 mars 1958. 

۱٥ . CA Versailles,  25 janv 1996. 

۱٦ . Cass . 1 Re  civ., 15 janv 1999. 
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ی اوضاع و با لحاظ تمام»قانون مدنی فرانسه، در رابطه با مسئولیت ناشی از تولید معیب، مقرر می دارد:   1381-12ماده 

احوال، به هنگامی که خسارت متفقاً، هم به سبب عیب محصول و هم به سبب خطای زیان دیده یا خطای شخص دیگری که 

 «.زیان دیده مسئول اعمال او است، به وجود آمده باشد، مسئولیت تولیدکننده کاسته شده یا از بین خواهد رفت

ی موجب طا زمانالاصول، خطای زیان دیده موجب کاهش خسارت می شود، خحقوقدانان در توضیح این ماده، معتقدند که علی 

 (.De Tourdonnet:1983;p.27از بین رفتن کلی خسارت می شود که برای تولیدکننده در حکم قوه قاهره باشد)

 خطای پزشک گفتار دوم: 
د و او را به این دلیل که واسطه ای است خصوصاً ایالات متحده آمریکا، انتظار فراتری از پزشک وجود داردر بعضی از کشورها 

حرفه ای، به دعوای مصرف کنندگان علیه تولیدکنندگان دارو جلب می کنند و خسارت را نتیجه قصور او می دانند. با این تفکر 

مار می باشد. که دارو فی نفسه بالقوه هر نوع نفع و یا خطر می باشد. دلیل این امر نیز اقتضای ویژه فیزیک و شرایط بدنی هر بی

وظیفه پزشک است که اقتضای مذکور را ملاحظه کرده و به تناسب آن به تجویزدارو بپردازد پس اگر خسارتی یا آسیبی به 

بیمار برسد، معلول خطای پزشک در شناخت بیماری است. در نقد این نظر می توان گفت که واسطه حرفه ای بودن پزشک و 

 (.Noel & Jerry j:2010; p.520منکر شد)نفس لزوم این واسطه را نمی توان 

ولی نباید چندان نیز افراط کرد که بسان رسم پزشکی صدها سال پیش، پزشک را تهیه کننده دارو نیز جلوه داد و نقش 

داروسازان را تا میزان تهیه مواد خامی که هیچ خاصیتی را ندارد، را تقلیل کرد. در نظام پزشکی حال حاضر تکلیف پزشک این 

ست که به نوع و ویژگی بیماری پی ببرد و با شناختی که خودش از داروجات دارد و نیز اطلاعاتی که جامعه دارو سازی یا ا

 وزارت بهداشت به طور مستمر در اختیارش می گذارد، به تجویز دارو بپردازد.

عرضه داروی سالم و مطابق، تکلیف  دارو نیز از موسسه ای ویژه به نام داروخانه، تأمین می شود که موسسه مذکور نیز در

دارد.مسئولیت پزشک به شناخت داروجات از دید علمی محدود می شود و بس، او ضامن ایمنی واقعی داروجاتی که تجویزشده، 

نیست. پس ضروریست که در هر مورد باید خطای پزشک را ثابت کرد. رایج ترین خطای پزشک این است که در کتابت مرتکب 

را به جای )خطای ظاهری( که ارتباطی به علم پزشکی او ندارد  QuitaXOnبه عنوان نمونه، داروی موسوم به  اشتباه شود.

 (.De Tourdonnet:1983;p.108نوشته بود؛ زیرا بعداً خودش نیز اذعان می کند که اسم دارو را اشتباه نوشته است)

او می نویسد آمپول تجویز شده باید به عضله بیمار تزریق شود خطای دیگر پزشک، معمولًا در بیان نحوه مصرف دارو می باشد. 

در حالیکه می بایست بیمار یا درمانگاه را به تزریق وریدی راهنمائی می کرد. باید گفت که اثبات خطای پزشک، چندان دشوار 

ت، به این امر کمک می نیست. اسناد و گواهی های آزمایش و یا پذیرش درمانگاه و نیز نسخه ای که پزشک تجویز کرده اس

کند. اطلاعاتی نیز که تولیدکنندگان یا جامعه پزشکی در اختیار پزشک قرار     می دهد، اثبات خطای او را آسان می کند. در 

راستای کشف خطای او می توان به عرف پزشکان نیز متمسک شد؛ پزشکی که دارو را بیش از میزان متعارف تجویز می کند، 

 (Ibidیمار می باشد و باید به جای تولیدکننده در برابر مصرف کننده جوابگو باشد.)سبب اصلی آسیب ب

برخی وقت ها نیز هم پزشک خطا کار است و هم تولیدکننده؛ تولیدکننده محصول جدیدی را به بازار عرضه می کند ولی 

ی رغم رؤیت نقص اطلاعات و بدون اینکه درباره نحوه مصرف آن، به جامعه پزشکی اطلاعات کافی ارائه نمی کند. پزشک نیز عل

تجربه قبلی داشته باشد، به صلاحدید خود میزانی از آن دارو را به بیمار تجویز می کند و تبعاً عواقب نامطلوب سنگینی بر بیمار 

ند و زیان عارض می شود. دادگاه نیز هم پزشک و هم تولیدکننده را بدین دلیل که هر دو خطا کرده اند، مسئول خسارت می دا

را بین آن دو تقسیم می کند. البته باید یاد آور شد که انگیزه حمایت از مصرف کنندگان و تسهیل و تسریع دادرسی به نفع 

ایشان، قانونگذاران عیب تولید بر آن داشته که دفاع مبتنی بر دخالت یا خطای شخص ثالث را از تولیدکننده قبول نکنند.مانند 

 نوشته است مقرر می دارد: 25دستورالعمل  8انسه که به تبعیت از ماده قانون مدنی فر14-1386

فعل شخص ثالثی که متفق با فعل تولیدکننده سبب خسارت واقع شده باشد، موجب کاهش مسئولیت تولیدکننده نخواهد »

 «.شد
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از سبب خسارت باشد. ولی  از ظاهر این ماده چنین بر می آید که استناد به فعل ثالث زمانی ممنوع است که فعل او جزئی

برخی از نویسندگان که جانب مصرف کنندگان را دارند، حکم این ماده را شامل حالتی نیز می دانند که فعل ثالث زمانی ممنوع 

که جانب مصرف کنندگان را دارند،حکم این ماده را شامل نیزاست که فعل او جزئی از سبب خسارت باشد. برخی از نویسندگان 

می دانند که فعل ثالث سبب کامل زیان باشد.حتی اگر رویه قضائی بر این شیوه و تفسیر افراطی باشد، باز  حالتی نیز

تولیدکننده می تواند با توسل به قواعد عمومی مسئولیت مدنی به ثالث خطاکار یا مسبب، اعم از اینکه جزئی از سبب باشد یا 

دستورالعمل اروپائی، در کنار منع تولیدکننده از استناد به خطا یا  8اول ماد  کل آن، مراجعه کرده و مسئولیت او را بخواهد. بند

فعل شخص ثالث، به این نکته تصریح می کند که تولیدکننده می تواند بر مبنای حقوق داخلی، مسئولیت اشتراکی ثالث را 

نکرده ، شاید بدین دلیل باشد که طبق دستورالعمل را اتخاذ  8بخواهد. این که چرا مقنن فرانسوی این قسمت از حکم ماده 

قواعد عمومی مسئولیت مدنی، فعل یا خطای غیرقابل پیش بینی ثالث، برای خوانده در حکم قوه قاهره می باشد و فعل ثالث 

 (.237-232،ص 1390جزئی از سبب باشد یا کل آن، موجب برائت جزئی یا کلی خوانده خواهد شد)کاتوزیان : 

 

 نتیجه گیری 
مهم ترین فرآورده ای است که سلامت جامعه را تضمین می کند و از این رو در صورت تقصیر در حوزه دارو،درمان و دارو 

سلامت می توان حیات یک جامعه را به خطر انداخت. از این رو مسئولیت سنگینی برای فعالان حوزه دارو بالاخص تولیدکننده، 

 توزیع کننده و مسئول داروخانه متصور است.

ای قضاوت در خصوص مبانی مسئولیت و تفکیک قائل شدن بین مسئولیت قراردادی و مسئولیت مدنی فعالان این حوزه باید بر

تأمل نمود؛ چراکه هیچ رابطه قراردادی هیچ رابطه قراردادب میان تولیدکننده و مصرف کننده دارو منعقد نمی گردد و با تأسی 

یم دارو منع گردیده است و از این رو نمی توان مسئولیت قراردادی برای تولیدکننده از حکم قانون تولید کننده از عرضه مستق

متصور شد.تنها حالتی که می توان برای تولیدکننده دارو مسئولیت قراردادی متصور شد جایی است که مصرف کننده دارویش 

رائه عدم اطلاعات درست در خصوص نحوه ساختنی است و به لابراتوار داروسازی مراجعه می کند. در این حالت در صورت ا

استفاده دارو به مصرف کننده می توان با مفروض دانستن تقصیر تولیدکننده با اتکا بر وظیفه حرفه ای او در آگاهی دادن در 

خصوص مضرات و نحوه استعمال به مسئولیت قراردادی تولیدکننده توسل جست. تولیدکننده در این جا باید اثبات نماید که 

در حوزه مورد تعهدش خطایی از وی سر نزده و مصرف کننده از اثبات تقصیر وی بی نیاز است و اثبات بی تقصیری برعهده 

تولیدکننده می باشدو صرفاً با اثبات عدم تقصیر خود و یا بروز قوه قاهره می تواند از مسئولیت رهایی یابد. چرا که مسئولیت 

ت محض استوار است؛ مسئولیتی که معیب بودن دارو را مدنظر قرارداده و قابلیت و عدم تولیدکننده دارو را بر پایه مسئولی

 قابلیت پیش بینی ضرر توجه ندارد.

از طرفی مبنای جدید تعهد به ایمنی یا تضمین ایمنی مطرح می گردد که تولیدکننده یا عرضه کننده فرآورده دارویی ضامن 

صرف کننده در صورت عدم رعایت ایمنی در فرآورده دارویی و بروز خسارت ناشی از ایمنی کالایی است عرضه می نماید و به م

 این فرآورده مصرف کننده حق مطالبه خسارت دارد.

بنابراین باید توجه داشت که عدم ارائه اطلاعات لازم در مورد نحوه استعمال دارو، مضرات آن در صورت مصرف با داروی دیگر و 

داخل دارویی موجبات مسئولیت هم تولیدکننده و هم توزیع کننده را فراهم می کند؛ چرا که در هشدارهای لازم در خصوص ت

صورت عدم ارائه اطلاعات اگر به مصرف کننده زیانی در اثر استعمال ناصحیح دارو به علت عدم آگاهی از نحوه مصرف درست 

ت زیرا خسارت ناشی از فقدان اطلاعات حاصل شده آن وارد شود با اثبات این موضوع تولیدکننده مسئول خسارت وارده اس

است که اگر این اطلاعات ارائه شده بود چنین نقصان یا فقدانی ایجاد نمی گردید و در اینجا مصرف کننده باید قصور 

 تولیدکننده را اثبات نماید.

د و توزیع داروی فاقد اطلاعات ذکر این مطلب ضروری حایز اهمیت است که به علت تخصصی بودن فرآورده های دارویی، تولی

لازم به منزله عرضۀ کالا فاقد کیفیت است که نه تنها یک تهدید برای سلامت عمومی است، بلکه مصداق بارز تقصیر محسوب 
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می شود.در عین حال صرف احراز رابطه سببیت میان عدم ارائه اطلاعات دارو و تقصیر فاعل در این خصوص برای قصور صورت 

 ت نکرده و باید در نتیجه این نقصان در اطلاعات، بیمار دچار صدمه شده باشد.گرفته کفای

 پیشنهادات
تدوین قانونی خاص در باب فرآورده های دارویی در فصولی که مشتمل بر تعریف، صلاحیت، تعیین مصادیق مجرمانه  -1

 و زیان بار ، مجازات و نحوه جبران خسارت باشد 

تخصصان حوزه دارو برای نظارت بر فرآورده های دارویی با توجه به اینکه علم ایجاد نهادهای نظارتی از سوی م -2

 پزشکی بالاخص در زمینه دارویی مدام در حال پیشرفت است.

تحت پوشش بیمه مسئولیت مدنی قراردادن تولیدکنندگان فرآورده های دارویی با منظور حمایت و توسعه صنعت  -3

 دارو سازی.

ظور رسیدگی به جرایم دارویی با مشارکت و تعلیم قضات و کارشناسان متخصص در ایجاد مراجع اختصاصی به من -4

 حوزه علوم دارویی.

 ایجاد فرهنگ آموزش و اطلاع رسانی در خصوص موارد مصرف و عوارض فرآورده های دارویی . -5
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