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 هاي حيواني  موسوم به سرمي بازخواني پرونده: يرأتوجيه و نقد يك 

 ۳، رحمت االله جعفري پور۲، حميده يزدي مقدم۱*عليرضا اسماعيل آبادي

  

  دانشگاه علوم پزشكي تهران مركز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشكي ، )پرديس قم(ق خصوصي دانشگاه تهران حقوگروه .۱
 دانشکده علوم پزشکي سبزوار .۲

 )پرديس قم(حقوق جزا و جرم شناسي دانشگاه تهرانه گرو .۳
 

 
  چكيده 

هاي حقوقي ديدگاه متفاوتي را ارائه  اجتماع اسباب گوناگون در بروز خسارت از جمله مباحث مهمي است كه هر يك از نظام
د و انتخاب يک ديدگاه را بررسي اين موضوع در حقوق پزشكي كه با جان بيماران در ارتباط است اهميتي دو چندان دار. اند كرده
  .سازد تر مي مهم

اين مقاله به دنبال آن است تا با بازخواني يك پرونده و بررسي موضوع اجتماع اسباب متعدد در حقوق پزشكي، راه را به روي 
  .های جديد بگشايد نظريه

هاي مرتبط اين حوزه  بع و کتابوجوي در منا اي استفاده و تلاش شده است تا با جست  مطالب از روش کتابخانهي در ارائه
  . مباحث مطرح شود

 ي هاي سنتي پيروي كرد و نظريه حل در بررسي موضوع اجتماع اسباب در پزشکي دو رويکرد پيش روست؛ يا بايد از راه
سوق  را به آن سو قضايي ي و اخلاقي باز كرد و رويه هاي جديدتر برابري اسباب را پذيرفت يا با نقد آن، بايد راه را به روي ديدگاه

  .رساند هاي جديد  و اخلاقی به اجراي عدالت ياري مي نقد ديدگاه سنتي و پيروي از ديدگاه. داد
 

   قضاييي  برابري اسباب، رويه  حقوق پزشكي، اجتماع اسباب، : كليديگانواژ
 

  مقدمه

توان  تر موردي  مي هاي اقتصادي  در كم امروزه، در اثر پيشرفت
 چه  ها يك عامل در بروز خسارت نقش مؤثري دارد؛بر آن شد كه  تن

گاهي ممكن است چند عامل در بروز خسارت نقش داشته باشد و 
ماند كه كدامين سبب را  دادرس در برخورد با چنين وضعي متحير مي

بدين ترتيب، چندين نظريه ارائه و راه . عامل اصلي و مسؤول بيانگارد

 ياري دادرس شتافته، راه را هاي متفاوتي مطرح شده است تا به حل
  .براي اجراي عدالت هموارتر گرداند

گذار در حقوق ايران در آخرين رويكرد خود به پيروي از فقه  قانون
برابري  «ي نظريه  قانون مجازات اسلامي، ۳۶۵ و ۳۳۶در مواد 

در توزيع  مسؤوليت ميان چند   عموميي عنوان قاعده را به» اسباب
ل اگر در امور پزشكي چند سبب در بروز حا. سبب پذيرفته است

 مسؤول داروخانه و   پرستار، خسارت سهيم باشند و خطاي پزشك،
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٨٢ 

توان از اين نظريه  داروساز در پديد آمدن خسارت مؤثر باشد، باز مي
  شود؟   پيروي كرد؟ و آيا در عمل هم مواردي يافت مي

  نظام حقوقي مسؤوليت پزشك
هاي  ل نبودن پزشك در نظامي مسؤول بودن يا مسؤو درباره

حقوقي مختلف و مبناي آن بحث و بدان پاسخي متفاوت داده شده 
 فرانسه، مسؤوليت پزشك  دراز جملهو ها  است؛ در برخي نظام
تعهد پزشك به درمان هم تعهد به وسيله  شود و قراردادي دانسته مي

گونه  همه »پدر خوب خانواده« است؛ بنابراين، پزشك بايد همانند
عمل آورد تا بيمار سلامتي  از بيمار به مراقبت و مواظبت متعارف را

 .تواند شفاي بيمار را تضمين نمايد خود را باز يابد، ولي پزشك نمي
بدان معنا نيست كه تعهدات پزشك در برابر بيمار همواره از  البته اين

 تعهداتي ،نوع تعهد به وسيله است؛ چه در كنار تعهدات توسط پزشك
طبع  ود درمان پزشك دار با تعهد به شود كه طبيعتي متفاوت مييافت 

گونه تعهدات چنين است كه گويي پزشك نتيجه را تضمين كرده  اين
  . مانند  استفاده از ابزارهاي سالم و عاري از آلودگي؛است

است؛ چرا كه تعهد به نتيجه گونه تعهدات پزشك   اين،در واقع
تظار ندارد كه شفا يابد و پزشك هم پزشك انبه بيمار به هنگام رجوع 
تواند تضمين كند، ولي حداقل انتظار بيمار آن  چنين چيزي را نمي

اش هم تشديد نشود يا درد جديدي به  است كه درد و بيماري
توان بر آن  ي پزشك و بيمار مي  پس در رابطه.دردهايش افزوده نگردد
ا و تجهيزات مندي از ابزاره  استفاده و بهرهبود كه بناي طرفين

 بتاباند و  حال اگر دستگاه پرتونگاري بيش از حد اشعه. استاندارد است
بيمار دچار سوختگي شود، پزشک مسؤول است و بايد خسارت 

  .ديده را جبران کند زيان
 پزشک و بيمار ي در برخي کشورهاي ديگر مانند انگلستان، رابطه

غيرقراردادي شود و مسؤوليت پزشک  در قالب قرارداد تحليل نمي
ها حکم به جبران خسارت  به ديگر سخن، در اين نظام. شود دانسته مي

  .دانند بيمار را ناشي از حکم قانون مي
با اين همه، مسؤوليت پزشک درحقوق ايران وضعيتي پيچيده 

دارد؛ چه از سويي در فقه که خاستگاه قوانين است، تفکيک مسؤوليت 
سوم نبوده است و از سوي ديگر، قراردادي از غيرقراردادي چندان مر

 مسؤول بودن يا مسؤول نبودن پزشک بسيار ي اختلاف نظر درباره
اند و حتي برخي آن را  است؛  مشهور به ضمان پزشک  حکم داده

در همه حال بر فعل » الطبيب ضامن«اند که  اي  فقهي دانسته قاعده
پزشک حاکم است و پزشک چه تقصير کند و چه مرتکب تقصير 

ود، مسؤول خسارت وارد آمده به بيمار است، در حالي که برخي از نش
فقيهان هم با تمسک به قواعد حقوقي و  اخلاقي مانند احسان، 
پزشک حاذق و ماهر را جز در صورت ارتکاب تقصير مسؤول 

پس مشهور فقيهان، پزشک حاذق و ماهر را يکسره . اند ندانسته
انون  مجازات اسلامي راه يافته اند و اين نظر هم به  ق مسؤول دانسته

و در ادامه، حفظ نظم عمومي و مصالح ) ۱.م. ق۳۱۹ماده (است 
گذار را بر آن داشته تا براي رفع مسؤوليت مطلق  اجتماعي قانون
تشريع شده است » برائت« اي بيانديشد و بدين ترتيب  پزشکان، چاره

  ).۱،۲،۳) (۱.م. ق۳۲۲ماده (
ها يا  شكاني كه در استخدام بيمارستاناكنون بايد ديد مسؤوليت پز

كه اين دسته  ديگر مراكز درماني هستند چگونه است؟ با توجه به اين
 ۱۲ ي آيند، مطابق ماده كارمند بيمارستان به شمار مي از پزشكان

در قبال خسارات ناشي از ) كارفرما(قانون مسؤوليت مدني، بيمارستان 
يده براي دريافت خسارت د فعل كارمندان خود مسؤول است و زيان

حال اگر . تواند به انتخاب خود به كارفرما يا كارمند رجوع كند خود مي
ها را از او دريافت كرد، كارفرما  ديده به كارفرما رجوع و خسارت زيان

تواند به كارمند مقصر رجوع كند، ولي اگر  ي خود مي هم به نوبه
 كارمند حق رجوع  ند،ديده، كارمند را براي جبران خسارت برگزي زيان

  .به كارفرما را ندارد
 ۱۹۹۹ مه ۲۶ي اول مدني ديوان عالي كشور فرانسه در رأي  شعبه
 پزشك را استخدام  ي درماني، دارد هنگامي كه مؤسسه اظهار مي

كند نه با پزشك  كند بيمار قرارداد درمان را با مؤسسه منعقد مي مي
ي درماني مسؤول خسارت  مزد بگير و بر مبناي اين قرارداد، مؤسسه
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كه مؤسسه مرتكب تقصير شده  واردآمده به بيمار است؛ اعم از اين
البته، اين رأي مسؤوليت قهري . باشد يا جانشينان و گماشتگان او

  ).۵،۴(كند  پزشك در برابر بيمار را نفي نمي
كه مسؤوليت پزشك قهري دانسته شده  در انگلستان هم با آن

 مزدبگير مقررات مشابه حقوق فرانسه ديده  پزشكاني است، درباره
  ).۷،۶(ديده  حق دارد به پزشك و بيمارستان رجوع كند  شود و زيان مي

 خسارت ناشي از  گفته، البته بايد توجه داشت كه در فرض پيش
بدين معنا كه اگر خسارت . عمل چه كسي  است؛ كارمند يا كارفرما
شد كه بيمارستان تهيه و در ناشي از تجهيزات و داروهاي  نامناسبي با
عنوان كارفرما حق رجوع به  اختيار پزشك قرار داده، بيمارستان به

هاي ايران صادر شده  آراء اندكي كه از دادگاه. پزشك را نخواهد داشت
گوياي آن است كه مراجع بدوي ميان تقصير بيمارستان و پزشك 

، در )۸(اند  تفاوت گذارده، ولي مراجع عالي به اين مهم توجه نكرده
 تجهيزات، ي  قضايي فرانسه، تعهد بيمارستان به تهيهي حالي كه رويه

ژه داروي  ايمن و سالم را تعهد به نتيجه  وي هاي بهداشتي و به فرآورده 
  ).۱۹۱‐۱۸۹: ۵(دانسته است 

  مسؤوليت مدني پرستار
پرستار از جمله همكاران پزشك است كه از سويي در استخدام 

آيد و از سوي ديگر، تحت   و كارمند آن به شمار ميبيمارستان است
: بدين ترتيب دو كارفرما دارد. رساند نظارت پزشك به او ياري مي

). پزشك(و كارفرماي موقت يا تبعي) بيمارستان(كارفرماي اصلي
بنابراين، در حكم به جبران خسارت نيز بايد به اين مهم توجه كرد كه 

وظايف عادي ( كه در برابر بيمارستانپرستار در راستاي اجراي وظايفي
داشته مرتكب تقصير شده يا در راستاي انجام دستورات ) و روزانه

  .پزشك خطا كرده است
در حقوق ايران گرچه نص خاصي در اين باره وجود ندارد، به 

 شخصي در قبال خطاي پرستار مسؤول تلقي  لحاظ اصول حقوقي،
او را  كار پرستار نظارت دارد و برد و بر  شود كه از كار او سود مي مي

بنابراين، اگر پرستار به تجويز پزشك، ). ۵۴۷‐۵۴۶: ۱(كند  كنترل مي

سيلين به بيمار تزريق كند و بيمار حساس به آمپول يادشده  آمپي
، ولي اگر بيمار در اثر عمل )۸(صدمه ببيند، پزشك مسؤول است 

مه ببيند، صد)  آب داغ بر روي پاهايشي گذاشتن كيسه(پرستار 
بيمارستان مسؤول است؛ زيرا تجهيز بيمارستان به وسايل و 

  ).۹(هاي حرارتي و برودتي بر عهده بيمارستان است  دستگاه
 قضايي فرانسه هم در اين باره قائل به تفكيك شده و ي رويه

عنوان نمونه، در رأي  گفته تفاوت گذارده است؛ به ميان دو فرض پيش
ها  ، به اين تفصيل۲۰۰۱ مارس ۱۳كشور،  اول ديوان عالي ي شعبه

  ).۲۶۵ ‐۲۶۳: ۵(اشاره شده است 
  مسؤوليت مسؤولان داروخانه

 ي مسؤوليت پزشك، اختلاف نظر موجود ميان حقوقدانان درباره
برخي برآنند كه ؛  پزشكان و مسؤولان داروخانه هم وجود دارددر مورد

ديگر هم از قراردادي است و برخي  مسؤوليت اين دسته از پزشكان،
كه قراردادي دانستن  اند غيرقراردادي بودن مسؤوليت آنان دفاع كرده

 اي قراردادي ميان بيمار و مسؤوليت اين دسته بهتر است؛ زيرا رابطه
با وجود اين، تعهد اين گروه از  .مسؤولان داروخانه وجود دارد

  به نتيجه است و،بلكه تعهد آنان تعهد به وسيله نيست، مسؤولان،
  .زشكان داروخانه بايد داروي سالم را به بيمار تسليم كنندپ

كنند  البته گاهي مسؤولان داروخانه تنها نقش واسطه را بازي مي
داروي  و پردازند گاهي هم خود به تركيب داروها با يكديگر مي و

دهند كه تفكيك اين  ديگري به جاي داروي تجويزي به بيمار ارائه مي
  .گذارد سؤوليت تأثير ميدو از يكديگر در نوع م

مسؤولان داروخانه همواره :  تغيير داروي تجويزي از پزشك‐١‐٤
 بايد با پذيرش نسخه، تنها به دادن همان داروي تجويزي بسنده كنند،

 توانند ولي اگر داروي تجويزي در نسخه پزشك را نداشته باشند مي
شابه داروي داروي هم فرمول آن را، كه از لحاظ مواد مؤثر همانند و م

  .يد به بيمار ارائه دهندآ تجويزي به شمار مي
ي داروي غيرهم فرمول از لحاظ مواد مؤثر به  بدين ترتيب، ارائه

 يدآ ي پزشك معالج به شمار مي تصرف يا تغيير در نسخه دخل و بيمار،
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انون مربوط به ق ٤ي   ماده٢٣/١/١٣٦٧تبصره الحاقي ( جرم است و
چه داروي  يا چنان و )اد خوردني و آشاميدنيمقررات امور پزشكي و مو

تواند با  نباشد، مسؤول فني داروخانه ميموجود داروخانه   درشدهتجويز
 ٧تبصره ( به بيمار ارائه دهد ساختن دارو آن را

بنابراين، در چنين مواردي  ؛) همان قانون١٤ماده ٢٣/١١/١٣٦٧الحاقي
رويي به بيمار كند يا دا كه داروخانه در نسخه دخل و تصرف مي

 خود داروخانه و ي آن خود داروخانه است، دهد كه سازنده ميتحويل 
مسؤوليت آنان   هستند وخودمبالاتي  مسؤولان فني آن مسؤول بي

 مبناي مسؤوليت هر دو كنندگان دارو است و همانند مسؤوليت توليد
  .گروه يكسان است

ه در صورتي ک:  عدم تغيير يا تبديل داروي تجويزي‐٢‐٤
 در توزيع داروي توليدي ايفا كنند ورا  تنها نقش واسطه ها داروخانه

در اختيار بيماران گذارند   داروها را بي هيچ تغييري توزيع كنند وفقط
عنوان متخصص به بازرسي داروها بپردازند  رود كه به از آنان انتظار مي
ز برخورداري داروها ا ن شده،ئعيبي داروها مطم بي و از سلامتي و

داروخانه به توزيع اگر احراز كنند؛ بنابراين،  استانداردهاي لازم را
دارويي بپردازد كه تاريخ مصرف آن منقضي شده يا داروي حيواني را 

هاي وارد آمده به  ضامن است و خسارت به جاي نوع انساني بدهد
ها  صورت، ضامن خسارت درغيراين ديده را بايد جبران كند، زيان

  ).۱۰(نخواهد بود 
  مسؤوليت مدني داروسازان و توليدکنندگان دارو

طور کلي، توليدکنندگان موظفند که در تمام مراحل توليد کالا،  به
مراقبت و مواظبت معمول را اعمال کنند تا کالايي سالم و بي عيب به 

دکننده يکننده عرضه گردد، ولي گاه عدم مراقبت، مسؤوليت تول مصرف
ها در مراحل مختلف خود را نشان  مراقبترا در پي دارد و اين عدم 

ي  ي توليد و عرضه و ارائه ي طراحي، مرحله دهد؛ مرحله مي
ساخت دارو و . برداري و مصرف کالا هاي لازم جهت بهره آموزش

ي ديگر کالاهاست و  هاي پزشکي نيز همانند ساخت و عرضه کالا
 و مقررات ها، استانداردها فرآورده حتي به لحاظ اهميت اين دسته از

   كه در ادامه به برخيي آن حاکم است اي بر توليد و عرضه ويژه
  .شود  اشاره مي

در صنعت داروسازي، عيوب ناشي از اشتباه : ي توليد  مرحله‐١‐٥
در روند توليد به نسبت اندک و ناچيز است و تنها منحصر به موارد 

کيب مواد کوتاهي در تر عنوان  نمونه، تقصير و گردد؛ به اي مي ويژه
گونه تقصيرهاست   از اين،ثر دارويي به نسبت و به ميزان لازم خودؤم

کننده عرضه گردد؛ چه  شود دارويي معيوب به مصرف که سبب مي
ثير نامطلوبي بر أثر دارويي به ميزان لازم تؤعدم ترکيب درست مواد م

ر از ت کم بدين گونه که اگر داروساز مواد مؤثر دارويي را. گذارد بيمار مي
 درد بيمار تسکين نخواهد يافت و اگر ،ميزان لازم با هم ترکيب کند

بيش از اندازه استاندارد مواد دارويي را با هم ترکيب کند، ممکن است 
وجود مقادير . يا بيمار دچار مسموميت گردد تشديد شود عوارض دارو

اطر خ  دارو بهکيفيت در دارو يا مواد غير دارويي، از بين رفتن يناخالص
بندي دارو،  ي بسته وجود عوامل آلاينده در دارو و نيز اشتباه در نحوه

آيند که منجر به  ي توليد به شمار مي همه از ديگر عيوب مرحله
  ).۷۶۲ ‐۷۶۱: ۶، ۱۱(گردد  مسؤوليت توليد کننده مي

که در  افزون بر آن: هاي استفاده از دارو  هشدارها و تعليم‐٢‐٥
 هاي  تانداردهاي بالاي ايمني و آزمايشطراحي و توليد دارو اس

ها و  شيميايي دقيق بايد رعايت گردد، هنگام عرضه نيز بايد راهنمايي
ي مصرف و عوارض جانبي و  هشدارهايي به همراه دارو باشد که نحوه

بدين ترتيب، صرف . ي مصرف را روشن سازد خودسرانه
حتي  کافي نيست، »مصرف بدون تجويز پزشک ممنوع است«نوشتن

داروهايي که خطرات و عوارض جانبي بالايي دارند بايد  در مورد
البته در چنين مواردي ). ۱۲(عوارض مصرف خودسرانه نيز درج گردد 

داند که مصرف بدون تجويز پزشک ممکن  کننده مي نيز خود مصرف
   کننده از تعهد است خطرناک باشد، ولي اقدام مصرف

  .کاهد توليدکننده نمي
هاي لازم  ها و آموزش که تعليم ي دارو ضمن آن ندهپس توليدکن

کننده بتواند  ي مصرف دارو را بايد ارائه بدهد تا مصرف ي نحوه درباره
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طور مطمئن منتفع گردد، عوارض و خطرات ناشي  خوبي و به از دارو به
اين هشدارها . کننده برساند از مصرف دارو را هم بايد به اطلاع مصرف

با وجود اين، . وشن، واضح و متناسب با خطرات باشدبايد ر ها و تعليم
را گوشزد  ها ناپذير دارو معمولاً داروسازان بايد خطرات ذاتي و جبران

عمومي  و مسائل حگوشزد کردن خطرات واضبه د، ولي موظف نکن
 نيستند؛ البته دادن اطلاعات )مسائلي که همگان نسبت به آن آگاهند( 

ري نيست، بلکه دادن هشدار به کننده هم ضرو دقيق به مصرف
فهم  « ي از اين قاعده به قاعده. و متعارف کافي است ي کافي اندازه

شود  ير ميب تع)(Learned intermediary rule» متوسط عرفي
)۶ :۷۶۱‐۷۶۲.(  

 ي به لحاظ تاريخي، رابطه:  نظام مسؤوليت مدني داروسازان‐۳‐۵
دگان نخست در قالب کنن داروسازان و نيز توليدکنندگان با مصرف

قراردادي تحليل و مسؤوليت داروساز، مسؤوليت قراردادي دانسته 
 کالاي ي ، فروشنده»اصل نسبي بودن قراردادها«شد، ولي مطابق مي

شود  معيوب به لحاظ قراردادي تنها در برابر خريدار مسؤول شناخته مي
رو  کالا در قلمي و در واقع در نظام قراردادي، مسؤوليت فروشنده

هاي  شود، در حالي که شرکت  خصوصي او محدود ميي  رابطه
کنندگان روابط قراردادي دارند و   دارو خيلي کم با مصرفي توليدکننده

دهند، بلکه  کننده قرار نمي طور مستقيم در اختيار مصرف داروها را به
  کند کننده با مراجعه به داروخانه، دارو را تهيه مي مصرف

) ۶ :۷۶۱‐۷۶۲.(  
ين ترتيب، استناد به قواعد مسؤوليت قراردادي جاي خود را به بد

ها به قواعد مسؤوليت قهري استناد  مسؤوليت قهري سپرد و تا مدت
پس مطابق . شد ديده داده مي شد و حکم به جبران خسارت زيان مي

کننده و از جمله داروساز بايد مراقبت و مواظبت  اين نظريه، توليد
تا به هيچ يک از مصرف کنندگان کالاي او متعارف را اعمال کند 

خسارتي وارد نيايد و اگر کالا به مصرف کننده خسارتي وارد آورده، 
  بدان معناست که سازنده نظارت لازم را مبذول نداشته است

) ۶ :۷۶۱‐۷۶۲.(  
با اين همه، گذر زمان نشان داد که اين قواعد هم پاسخگوي 

 اثبات تقصير سازندگان کالا و ويژه ديدگان نيست و به نيازهاي زيان
 سببيت ميان تقصير و خسارت به سختي ممکن ي احراز رابطه

گرديد و اين خود مانعي بر سر راه حمايت از حقوق مصرف کننده  مي
گذاران با اصلاح قوانين و تصويب قوانين جديد، راه  بنابراين، قانون. بود

وار کردند و بود، هم» مسؤوليت محض« جديدي که ي را براي نظريه
هاي جديد دادند؛ با وجود اين،  هاي سنتي جاي خود را به نظريه نظريه

  توان دفاع کرد؟ آيا در حقوق ايران هم از اين نظريه مي
گذار با توجه به اهميت بسزايي که توليدات دارويي و  قانون

بهداشتي در سلامت افراد و جامعه دارد، چندين بار مقررات مربوط به 
بار قانون مربوط به  ها را اصلاح کرده است؛ نخستين هاين فرآورد

 ۲۹مقررات امور پزشکي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني در 
 و پس از آن قانون مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و ۱۳۳۴خرداد 

 هم  از تصويب مجلس شوراي ملي ۱۳۴۶ تير ماه سال ۱۹بهداشتي در
.  دو بار اصلاح شد۱۳۷۳ آذر ۱۳  و ۱۳۵۳ اسفند ۱۸گذشت و در 

 و در ۱۳۶۷ فروردين ۲۳قانون مربوط به مقررات امور پزشکي هم در 
اين دو قانون پيش از اصلاحات و نيز .  اصلاح شد۱۳۷۴ فروردين ۲۹

 اسفند ۲۳قانون تعزيرات حکومتي امور بهداشتي و درماني مصوب 
ط با امور تر به جرايم مرتب هاي اجرايي آن بيش  و آيين نامه۱۳۶۷

پرداخت، ولي با اصلاح قانون مربوط به  هاي آن مي پزشکي و مجازات
مقررات امور پزشکي  و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني در سال 

   مسؤوليت مدني متخلفان در کنار مسؤوليت کيفري آنان ۱۳۶۷
  .جاي گرفت
 ۱۳۶۷ فروردين ۲۳ همين قانون که در ۱۴ي   ماده۴ي  تبصره
» ح«سيون قضايي مجلس به ماده افزوده شده است و بند توسط کمي

 همين قانون هم به مسؤوليت مدني توليدکنندگان دارو و ۱۸ ي ماده
 ي  ماده۴ي  مواد بهداشتي اشاره دارد، با اين تفاوت که حکم تبصره

 داروي معيوب است و اين دو و ي کننده و توليدکننده  ناظر به توزيع۱۴
هاي  ناشي از مصرف داروي  وزيع در برابر زيانديگر دست اندرکاران ت
هاي وارد آمده به هر  داند و آنان خسارت معيوب را ضامن مي

اي را بايد جبران سازند و اين مسؤوليت اختصاص به خريدار  ديده زيان
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افزون بر اين، در اين ماده هم مسؤوليت توزيع . داروي معيب ندارد
به آگاهي او از عيب دارو و تقصير  دارو مشروط ي کننده و توليد کننده

نشده است و صرف اين که ثابت شود داروي ارائه شده به بيمار يا 
تر از بهاي رسمي فروخته  بستگان او معيوب بوده يا به بهايي بيش

شده است، در مسؤول شناختن او کافي است و نيازي به اثبات تقصير 
کننده و   تهيه۱۸ ي ديده نيست؛ در حالي که در ماده او از سوي زيان

تواند  اند و هر کدام مي تعريف شده) کننده  توزيع(  متصدي ي فروشنده
چنين تقصيرات موجب مسؤوليت در اين  مشمول حکمي باشد و هم

نويس قانون حمايت از   پيش۳ ي ماده برشمرده شده است که در ماده
  .کنندگان هم منعکس شده است مصرف

 که ۱۳ ي  ماده۴ ي رسد حکم تبصره نظر مي ر حال، بهبه ه
کنندگان دارو را يکسان دانسته و به  مسؤوليت داروسازان و توزيع

 نزديک ساخته، در راستاي (Strict liability)مسؤوليت مطلق
کنندگان بوده است و با حقوق غربي هماهنگي  دارد،  حمايت از مصرف

وق فرانسه و همانند آن از چه امروزه توليدکنندگان کالا در حق
مسؤوليت محض برخوردارند و اين در راستاي حمايت از مصرف 

  .کنندگان است
برخي از فقيهان معاصر، ضمان مطلق را نسبت به داروسازان و 

اند و برآنند که اين دسته از توليد  پزشکان داروخانه تسري داده
ز عيب هاي ناشي ا کنندگان و توزيع كنندگان  هم مسؤول خسارت

توليدات خود هستند، خواه تقصير کرده باشند، خواه تقصير نکرده 
باشند؛ زيرا از سويي، خسارات منتسب به اين دسته است و آنان موجب 

» لاضرر «ي اند و از سوي ديگر، به حکم قاعده تلف و خسارت شده
اي نبايد باقي بماند و در فرضي که بيمار با  هيچ زيان جبران نشده

ي پيش گفته  شود به حکم قاعده يي خساراتي متحمل ميمصرف دارو
هاي وارد آمده به بيمار بايد جبران شود و اين شرکت داروساز  زيان

  .ها بپردازد است که بايد به جبران خسارت
افزون بر اين، از نصوصي که دلالت بر ضمان احتياطي دارد، حکم 

 کلي ي قاعدهچه ) ۱۳(شود؛  به ضمان توليدکنندگان دارو فهميده مي

) ۱۴۵: ۱۴(ي ابوصباح  و صحيحه) ۱۴(ي حلبي  مذكور در صحيحه
داروسازان »  کل عامل أعطيته اجرا علي أن يصلح فأفسد فهو ضامن«

  .دهد گيرد و حكم به ضمان داروساز مي را هم در بر مي
ترين نکته جلوگيري از هدر رفتن  بالاخره، در اين موضوع مهم

است و حکم به ضمان مطلق اين مهم را خون بيماران و حفظ نفوس 
بدين ترتيب، مسؤوليت توليدکنندگان و . کند به خوبي تضمين مي

سازندگان دارو را هم بايد مسؤوليت مطلق دانست و بر آن شد که 
مقرر داشته است  کننده چنين حکمي  گذار براي حمايت از مصرف قانون

وع مسؤوليت را ي اين ن و از نتايج چنين حکمي، آن است که دامنه
توان محدود ساخت يا با درج شرط عدم مسؤوليت، داروساز را از  نمي

  . مسؤوليت معاف دانست
 ي دادنامه(هاي حيواني  ي سرم بررسي رأي پرونده

  )۱۳/۱۰/۱۳۸۲ ‐۱۴۷۳ ي شماره
دنبال بستري شدن چند بيمار در يك مركز اورژانس وضعيت   به

سپارد كه  ي از بيماران جان ميگذارد و حتي يك آنان رو به وخامت مي
اولياء دم متوفي به علت تزريق سرم حيواني به جاي نوع انساني آن از 

كنند و  مسؤول داروخانه و پزشك اورژانس و پرستار اعلام شكايت مي
ي سرم مصرفي را ارائه  ي تحقيقات، پدر متوفي پوسته در ادامه

ي ميان دو  صلهسازد كه در فا ي تحقيقات روشن مي ادامه. دهد مي
حال عمومي بيماران رو به وخامت ) شيفت صبح و عصر(شيفت كاري 

شود كه در  گذارده، پاي پزشكان و پرستار ديگري به پرونده باز مي
اند و حتي با كشف موضوع و روشن شدن  ايجاد خسارت نقش داشته

) پزشك آنكال(مسأله، پزشك اورژانس با پزشك متخصص بيمارستان
گويد، ولي نامبرده هم در درمان به   ماجرا را باز ميتماس گرفته و

ورزد و بدين ترتيب، او هم در بروز  موقع يا اعزام فوري بيمار تعلل مي
حال در ادامه به بررسي تقصيرات عاملان . دارد خسارت گامي برمي
  .پردازيم دخيل در خسارت مي

گونه  همان:  تقصير پزشكان اورژانس و پزشك متخصص ‐۱ ‐۶
ي تزريق سرم به بيماران تا موت بيمار، شيفت  گفته شد در فاصلهكه 
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كند؛ بنابراين، با دو پزشك  كاري كارمندان و پزشكان تغيير مي
با بستري شدن بيمار در اورژانس، پزشك . رو هستيم اورژانس روبه

كند كه پدر بيمار به داروخانه مراجعه و سرم  اورژانس سرمي تجويز مي
آن را به پزشك نشان داده و با تأييد پزشك و  دستور كند،  را تهيه مي

شود و حتي بنا به  به پرستار مسؤول، سرم توسط پرستار تزريق مي
من به سرم تهيه شده ازداروخانه نگاه نكردم، « اظهار پزشك  مسؤول 

، در »ي پزشك اين نيست و معمولاً روال كار اين است چون وظيفه
دارد نظارت بر صحت تزريق  ميحالي كه پزشك شيفت عصر اظهار 

پس از بدتر شدن حال بيمار، پرستار . باشد  تجويزكننده نميي بر عهده
كند و پزشك بدون معاينه و حضور بر بالين  به پزشك مراجعه مي

دهد كه مؤثر  بيمار، تزريق آمپول متركولوراياد را به پرستار دستور مي
ر حاضر شده و دستور شود و بالاخره، پزشك بر بالين بيما واقع نمي

شود و پزشك  دهد و پس از آن شيفت عوض مي تزريق آمپول را مي
دوم نيز به مانند همكار خود به تجويز سرم براي ساير بيماران ادامه 

كند و  پس از آگاهي يافتن از حال  دهد و به نوع سرم هم نگاه نمي مي
ن سرم  شود و با در دست گرفت متوفي بر سر بالين بيمار حاضر مي

هاي تزريقي از نوع حيواني  برد كه سرم بيمار به اين حقيقت پي مي
پزشك ياد شده پس از آگاهي از اين موضوع با قطع سرم و . است

دستور تزريق آمپول، موضوع را در ساعت چهار صبح به پزشك آنكال 
كند كه پزشك متخصص در آغاز پس از تشريح تلفني  منعكس مي

ورژانس، درد را يك عفونت ساده تشخيص وضع بيمار توسط پزشك ا
دهد، ولي بالاخره با اصرار، پزشك متخصص با دو ساعت تأخير  مي

آيد و در همان هنگام هم اقدامي در جهت   بيمار ميي براي معاينه
آورد و در دفاع از خود  اعزام بيمار به ساير مراكز درماني به عمل نمي

  ».وع روشن نشده استدر كتب طبابت، درمان اين موض«: گويد مي
اند و  بنابراين، هر كدام از پزشكان در ايجاد خسارت نقش داشته

خسارت به آنان منتسب بوده، مبناي مسؤوليت اين دسته يكسان 
است؛ زيرا  مسؤوليت پزشك در حقوق ايران، مسؤوليت مطلق و يا 

ي  حداقل تعهد پزشك به درمان به نتيجه است؛ بنابراين، همه
هيأت بدوي انتظامي نظام پزشكي . آيند شمار مي ل بهپزشكان مسؤو

 كارشناسي خود هر يك از پزشكان وقت ي شهرستان دورود در نظريه
اورژانس را دو و نيم درصد مسؤول اعلام كرده است، در حالي كه 

ي كميسيون پزشكي قانوني استان لرستان، پزشكان  مطابق نظريه
درصد مقصر ۵م به ميزان وقت اورژانس به دليل عدم كنترل نوع سر

  .اند دانسته شده
) شيفت صبح و عصر( پرستاران مسؤول:   تقصير پرستاران‐۲‐۶

اند؛ هر دو  نيز هر كدام با تقصير خود در بروز خسارت نقش داشته
پرستار به اين پندار كه پزشك، سرم را بررسي كرده فقط آن را تزريق  

ياد حتي به برچسب روي ي ز كنند و تنها به دليل شلوغي و مشغله مي
كنند و يكي از پرستاران اظهار  نگاه نمي) تصوير حيوان(سرم
چهار انگشت دستم روي شكل حيواني برچسب سرم افتاده «:دارد مي

و حتي پس از شكايت بيمار و تشديد درد هم » بود ملتفت آن نشدم
ي كارشناسي هيأت  در نظريه. كنند پرستاران  به سرم توجهي نمي

تظامي نظام پزشكي شهرستان دورود پرستار تزريق كننده بدوي ان
   ي درصد مسؤول دانسته شده است، در حالي كه مطابق نظريه۲۵

كميسيون پزشكي قانوني استان لرستان بهيار تزريق كننده سرم  به 
  .درصد مقصر است۲۵لحاظ عدم كنترل نوع سرم به ميزان 

ه علي رغم اين مسؤول داروخان:   تقصير مسؤول داروخانه‐۳‐۶
كه در دارو تغييري نداده است و صرفا به توزيع دارو همت گمارده  
مرتكب تقصير شده است؛ بنا به اظهار مسؤول داروخانه با آن كه 
مسؤول وظيفه دارد پيش از تحويل دارو، آن را كنترل كند به دليل 
مشابهت سرم حيواني با نوع انساني آن به لحاظ اندازه، فرم برچسب، 

ي توزيع سرم حيواني به جاي  نگ برچسب و با توجه به عدم سابقهر
انساني در داروخانه و بالاخره با توجه به عادت چشم به فرم سرم، 

كند و بدين ترتيب از  ي سرم به شكل روي سرم توجه نمي هنگام ارائه
ي  در نظريه. كند تعهد خود كه از نوع تعهد به نتيجه است تخطي مي

بدوي انتظامي نظام پزشكي شهرستان دورود كارشناسي هيأت 
درصد مسؤول دانسته شده است، ولي مطابق ۴۵مسؤول داروخانه 

ي كميسيون پزشكي قانوني استان لرستان،  مسؤول داروخانه به  نظريه
  .درصد مقصر است۱۵لحاظ عدم كنترل سرم در زمان تحويل به ميزان 
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ركت ش:  تقصير  شركت دارويي و توزيع كننده آن‐۴‐۶
دليل عدم توجه دقت كافي در هنگام توزيع   دارو هم بهي كننده  توزيع

داري داروهاي دامي و انساني از هم  دارو و عدم جداسازي محل نگه
 كميسيون پزشكي قانوني استان لرستان به ي مطابق نظريه

درصد مسؤول دانسته شده است و شركت دارويي هم به ۵/۲ميزان
دها و ضوابط خاص در ساخت سرم حيواني لحاظ عدم رعايت استاندار

 ي درصد مسؤول شمرده شده است، ولي در نظريه۳۵به ميزان
كارشناسي هيأت بدوي انتظامي نظام پزشكي شهرستان دورود تقصير 

  .درصد اعلام شده است۲۵شركت پخش دارو 
جايي كه شركت دارويي متعهد است در ساخت   در واقع، از آن

هاي انساني را از حيواني   را رعايت كند و سرمدارو استانداردهاي لازم
ي دارويي نكند، تخطي از اين  جدا سازد و نوع حيواني را وارد چرخه

تعهد مسؤوليت او را در پي دارد؛ بنابراين، شركت به تعهد خود در 
كه  رغم اين ناگفته نماند كه علي. رساندن دارو عمل نكرده است

ها به  بندي سرم دقت در بسته دارو به دليل عدم ي شركت سازنده
درصد مقصر دانسته شده است، دادگاه تقصير شركت را احراز ۳۵ميزان 

ها مشابه است،  بندي آن اگر چه نوع بسته«: دارد كند و مقرر مي نمي
رنگ آن  كه روي برچسب آن شكل حيوان ترسيم شده،  علاوه بر اين

افراد عادي نيز اي كه حتي براي  تر است به گونه نيز اندكي پر رنگ
پذير است و در صورتي كه آن را از عوامل مؤثر  تشخيص آن امكان

كه  گرديد و علي رغم اين بدانيم بايد تاكنون نظاير ديگري حادث مي
ي عرضه آن جداست و  ها يكي است چرخه ي سرم شركت توليدكننده

  .»صورت گرفته است... اين يكي كردن چرخه توسط شركت پخش 
رست است كه شركت پخش و داروخانه به هنگام بايد افزود د

 ولي آيا احتياط اين دو  توزيع و تحويل دارو بايد دقت و احتياط كنند،
چه توليدكننده متعهد است كه در  كاهد؛  دسته از تعهد توليدكننده مي

 هشدارها  ها، ساخت دارو استانداردهاي خاصي را رعايت كند و برچسب
هاي دارو نصب كند، در حالي   دارو و بستهو تعليمات لازم را بر روي

كننده بر روي  شود كه توليد  پرونده برداشت نميي كه از مطالعه

هاي سرم اين موارد را رعايت كرده باشد و دادگاه با ناديده  بسته
گيرد كه اسباب در طول   نتيجه مي گرفتن اين موضوع در ادامه،

ي  ا موجب قطع رابطهيكديگر قرار دارد و گويا اقدام شركت پخش ر
  .كننده و خسارت به بار آمده دانسته است سببيت ميان عمل توليد

رو بوده و  به هر حال، دادگاه در اين پرونده با اسباب متعددي روبه
در .  را بر دوش داشته است؛ شناسايي مقصر يا مقصران رسالت مهمي

هم نمايد كه تزريق كننده مباشر است و همو  نگاه نخست چنين مي
 زيرا تلف منتسب به اوست، ولي چنين حكمي چشم  ضامن خواهد بود،

بستن به روي حقيقت است و ناديده گرفتن سهم ساير عوامل در بروز 
مسؤول دانستن پرستار در صورتي است كه  به ديگر سخن، . خسارت

در حالي كه در  عمل او به تنهايي در بروز خسارت نقش داشته باشد، 
  . پرستار چنين نقشي نداشته استاين پرونده عمل 

توان بر آن بود كه عمل شركت پخش يا توزيع  افزون بر اين، نمي
  كننده مقدم بر ساير اسباب است و همو هم بايد ضامن دانسته شود؛

كرد خسارت   دارويي ميي زيرا اگر او به درستي سرم را وارد چرخه
 كه عمل شركت توان بر اين باور بود در واقع، نمي. آمد پديد نمي

زيرا مسؤول داروخانه با اين  شود؛  پخش، سبب مقدم در تأثير تلقي مي
 انساني ي ذهنيت كه امكان ندارد سرم يا داروي حيواني وارد داروخانه

گردد به هنگام تحويل دارو دقت نكرده، پرستار هم با اين ذهنيت كه 
 پزشكان كند، دهد آن را تزريق مي داروخانه سرم حيواني تحويل نمي

اورژانس نيز تنها با توجه به اين مهم به عوارض ناشي از سرم انساني 
اند و بالاخره پزشك متخصص هم  اند و دارو تجويز كرده توجه داشته

پس هر .  قادر به كشف راه درمان آن نبوده است با آگاهي از اين مهم،
قصير توان نقش ت اند و نمي كدام از اسباب در بروز خسارت تقصير كرده

دادگاه با تحليل درست موضوع بر  بدين ترتيب، . آنان را ناديده انگاشت
را به ) فوت يا مصدوميت(  واحدي شود كه اسباب متعدد، نتيجه آن مي

داند و بالاخره با  بار آورده، عرف نيز اجتماع اسباب را عادلانه مي
كه در رويارويي با اسباب متعدد »  برابري اسبابي نظريه« پيروي از

 قانون ۳۶۵ماده (در فقه نيز مشهور است و به قانون راه يافته است
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  .دهد  اسباب دخيل را ميي حكم به ضمان همه) مجازت اسلامي
 دوم دادگاه تجديد نظر استان با يك تغيير ي اين حكم در شعبه

  شود؛ بدين توضيح كه در حكم صادره از دادگاه بدوي، جزيي تأييد مي
ا، مقصرين را بالمناصفه .م.ق۳۶۵ ي د به مادهدادگاه پس از استنا

به نحو «داند كه دادگاه تجديد نظر با تبديل آن به  مسؤول مي
 پانزدهم ي كند و بالاخره  شعبه اشتباه دادگاه را اصلاح مي» بالسويه

  .  زند تشخيص ديوان عالي كشور مهر تأييدي بر حكم مي
  

   گيري هنتيج
ه براي جبران خسارت با چند ديد امروزه، گاه ممکن است زيان

در پزشکي هم گاه ممكن است با چند عامل . رو شود عامل روبه
مسؤول  ، پرستار،  اند؛ پزشك رو شد كه در بروز خسارت سهيم بوده روبه

توانند همزمان  ديدگان مي بنابراين، بيمار يا زيان. داروخانه و داروساز
نه و هم به داروساز هم به پزشک رجوع کنند، هم به مسؤولان داروخا

هاي توليدکننده دارو که مبناي رجوع به هرکدام نيز متفاوت  و شرکت
گذار هم در صورت اجتماع اسباب گوناگون در بروز  است و قانون

پيروي و اين مهم را ) ا.م.ق۳۶۵ماده (خسارت از نظريه برابري اسباب 
  .تأييد كرده است

كم نظير است و رغم اين كه حكم پيش گفته در نوع خود  علي
گوياي دقت نظر بالاي دادرس است كه در نهايت هم تنها با اندك 

همه، از انتقاد هم  تغييري  در مراجع عالي تأييد شده است، با اين
 پزشك با ي دادرس به تحليل رابطه بركنار نيست؛ زيرا از سويي 

 مواد  تنها با تكيه بر پردازد و با ناديده گرفتن اين مهم، بيمارستان نمي
  قانون مجازات به مسؤوليت پزشكان درگير در بروز خسارت 

  . دهد حكم مي
سازد كه آنان در  ي پرستاران هم روشن نمي از سوي ديگر، درباره

اند يا تحت نظارت  شان مرتكب تقصير شده راستاي وظايف عادي
سازد كه چه   دادرس روشن نمي به ديگر سخن،. اند پزشك خطا كرده
. برده و مسؤول عمل زيان بار اوست رستار سود ميكسي از عمل پ

كارمند  ي اين بحث در آن است كه اگر پزشكان و پرستاران، فايده
ديدگان حق رجوع به  ديده يا زيان بيمارستان به شمار روند زيان
عنوان كارفرما را خواهند داشت و در   كارمندان مقصر و بيمارستان به

هاي وارده بهتر   خسارت ،)كارفرما (ديدگان به بيمارستان رجوع زيان
رو نخواهد  ديده با چندين عامل مقصر روبه زيرا زيان گردد؛  جبران مي

ديده به عاملان  البته اين به معناي نفي حق رجوع مستقيم زيان. شد
  . زيان نخواهد بود
 پزشك اورژانسي كه شيفت را تحويل گرفته به ،كه دو ديگر آن

پردازد در تلف بيمار نقشي نداشته   خود ميتجويز سرم براي بيماران
 او در حالي شيفت را تحويل گرفته كه حال  به ديگر سخن،. است

عمومي متوفي رو به وخامت گذارده و اصلاً بي خبر از رويدادي است 
که در شرف اتفاق است و تنها پس از مراجعه ولي بيمار، پزشک بر سر 

برد و در ادامه،  نسبت به  يبالين بيمار حاضر شده، به حقيقت  پي م
نمايد كه پزشك  دهد و چنين مي بيمار خود هم دستور قطع سرم را مي

 خود نسبت به متوفي ي پس از فهميدن موضوع در انجام وظيفه
شيفت خود رفتار كرده است،  كند و دقيقاً مانند پرستار هم كوتاهي نمي

ن دانسته و پرستار كننده را ضام در حالي كه دادگاه تنها پرستار تزريق 
 پزشك پيش گفته  افزون بر اين،. شيفت دوم را مسؤول ندانسته است

محسن است و مطابق قاعده احسان نبايد ضامن باشد و فقط بايد در 
در واقع، . قبال خطاي خود نسبت به ديگر بيماران ضامن دانسته شود

 گذاشتن بار مسؤوليت بر ي ضامن دانستن چنين پزشکي به منزله
  .ي فرد بي تقصير است و به لحاظ اخلاقي ناروا دهعه

 كارشناسي ي گونه كه اشاره شد علي رغم نظريه كه، همان سوم آن
 سرم نيز مسؤول است،  دادگاه ي كننده كه شركت توليد مبني بر اين

رود كه عمل او  كند و تنها به سراغ شركت پخش مي بدان توجه نمي
در حالي كه از حكم  ه است،  دارويي شدي سبب ورود سرم به چرخه

كننده  شود كه توليد ي كارشناسي برداشت مي دادگاه و نظريه
  .  هاي حاوي سرم نچسبانده است هاي لازم را بر روي بسته برچسب

نكته پاياني كه در حكم دادگاه ناديده گرفته شده است آن كه 
علي رغم تعيين سهم تقصير هر كدام از عاملان در بروز خسارت 
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گيرد و تنها   دو مرجع كارشناسي، دادگاه در عمل از آن بهره نميتوسط
ي عاملان ورود خسارت را مسؤول تلقي كرده است و  به تساوي همه

ي نخستين توجيه كرد؛ زيرا  شايد راز اين مهم را بتوان با توجه به نكته
ي گماشتگي پزشكان و پرستاران با بيمارستان يا  اگر دادگاه به رابطه

ماده (كرد و طبق مقررات قانون مسؤوليت مدني ماني توجه ميمركز در
 كارفرما به  شمرد،  كارفرما را ضامن و مسؤول خسارت مي ،)۱۲

آنان در وقوع خسارت   » ي  مداخلهي نحوه «ي كارمندان مقصر بر پايه
البته در تأييد اين سخن بايد افزود كه در برخي از . حق رجوع  داشت

 ي ات رانندگي، دادگاه مقصران حادثه را بر پايهآراء محاكم در تصادف
توان بر   ترتيب، آيا نمي بدين. شان مسؤول دانسته است ي مداخله نحوه

 ميزان تأثير عاملان ورود زيان ي توانسته بر پايه آن بود كه دادگاه مي
 در وقوع خسارت حكم دهد؟

  
  سپاسگزاری

رم در پايان لازم است زحمات دوست گرامی و قاضي محت
دادگستري جناب آقای سيد جعفر کاظم پور، دانشجوی دکتراي حقوق 

 حکم، احکام ي خصوصي، که با هماهنگي با دادرس صادر کننده
  . صادره را در اختيار نويسندگان قرار دادند پاس داشته شود
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