
l s) 
医学与哲学第 20卷第 5胡 I9 望 万 

( 医疗事故 >0 
幺Lj给  
， - -'J 4 

。 ＼ 

的本质及法律责任 

浙江大学(杭州310006) 施 卫 星 

摘要 医疗事故纠纷厦 娃理的道德本质和 司法原则在于对病人权利的维护 强化 医务人 员对病人 生命与健 

康的医德责任患和病人权利意识．井使之成为自律、自觉的行为是预防和减少医疗事故纠纷发生的第一要素；而提 

高医务人 员的法律 意识 完善法律的制妁机制，对 医疗事故的防范是 同样 重要的 ： 
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l 从一起典型案例说起 

未婚女青年余某 ，18岁，因患卵巢囊肿住入某 

市级医院。经人院检查，医生确诊为右侧卵巢囊肿 ， 

拟决定进行右侧卵巢囊肿 切除术。在手术中，主刀 

医生沈某发现左侧卵巢 已扭转，在未征得病人和家 

属同意的情况下，电未经术中病理切片证实 ，就凭经 

验按恶性肿瘤的处理方法 ，在切除右坝5卵巢。的同时， 

把左侧卵巢也给切除了。术后病理切片表明系 良性 

肿瘤。手术致使余某完全丧失生育功能。病家由此 

状告医院和医生。法院在审理中先后委托省市两级 

医疗事故鉴定委员会进行鉴定，结论均为不构成 医 

疗事故 病人及病人家属认为鉴定结果有失公正。 

而医院认为，医院承担责任的前提是本院医生构成 

医疗上的责任事故，既然 两级鉴定委员会认定此医 

疗纠纷不属医疗事故，那么医院和医生承担责任就 

无从谈起。原告律师则认为，不构成 医疗事故可 

使被告医院和医生不受处分 、降级等卫生系统 内部 

的行政处罚 ，而该不该承担民事责任，应根据被告在 

民事上有无损害和过错。法院一审判决医院赔偿病 

人损失 l8万元⋯。 

医疗事故纠纷就是在医疗中因医院管理上的疏 

忽、医生诊疗 上的失误或医生责任心不强雨导致病 

人身心伤害而引起的纠纷，显然，医方是这种医疗事 

故纠纷的主要责任承担者。今天的医疗技术越来越 

发达 ，医疗条件越来越完备，但医疗事故的发生率在 

一 些地方却越来越高，而且多数是医务人员的责任 

心不强所致。这类案例在全国各地频频曝光 卫生 

行政部门、医院、病人 及法律界对此类案例的认识 

差距却大相径庭。问题的一个重要方面在于作为医 

疗主体的地方卫生行政部 门、医院和医务人员对医 

疗事故发生的根源、形式和本质缺乏正确的认识 ，片 

面理解现有医疗事故处理相关法律及其意义 ，无形 

中形成了一种本位主义和部 门保护主义 的意识倾 

向。现有医疗事故处理 的法律存在 明显缺陷，使事 

故鉴定及处理方法 中存在较多的问题，加重 了社会 

和病人对医方的强烈不满 ，对医务人员起不到警示 

作用。 

2 医疗事故纠纷的本质 

对病人权利 的尊重和维护 ，是医疗事故纠纷的 

本质和立l足点 这一本质体现在医学道德上就是在 

医疗行为中对病人生命与健康权利所负的职业责任 

感，体现在法律上就是对受害病人权益的公正维护 

医疗事故的产生有技术和责任两方面的因素， 

但两者往往是紧密交织在一起的。医疗责任事故有 

技术的原因，而技术事故归根结底也是一种责任的 

缺陷。从根本上说 ，医务人员责任心不强 ，责任感弱 

化是所有医疗事故产生的根本原因。如果说 ，医疗 

责任事故直接反映了当事医务人员职业道簿责任感 
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的低下，那么 ，医疗技术事故则是反映了医务人员技 

术掌握 、提高和应用中的责任缺陷。一个医务人员 

在学习和掌握技术上得过且过、不求上进 ，那么由此 

导致的医疗技术事故就不能否认其存在的责任的缺 

陷：⋯个医院或一个科室 如果经常性地发生技术事 

故 、那么就浚很好地从医德责任的高度去寻找根源 

。 医院和个人在注重防范医疗责任事故的同时， 

切不能放松对技术事故的警惕性。良好的技术是 良 

好医德的基础 ，但 责任心和道德感始终是技术应用 

的保障。历史上的名医、人们公认的好医生 ，之所 

能获碍人们的称道，是因为他们既有高超的医术，又 

具有高尚的济世仁德。相反 ，从大量的临床教训中 

我们还找不到哪一件事故、差错与医德无关。对医 

务人员而言 ，医德水平高低的一个直接表现形式就 

是对病人生命和健康的责任感。有了这种责任感， 

在医疗中就会 自觉地 病人健康权益为重而严格执 

行医疗规章，就会在技术上精益求精 ，不断学习、不 

断世取，从而大大避免和减少医疗事故的发生。 

当前．由于医院和医务人员缺 乏对病人 自主权 

利的尊重而导致伤害侵权纠纷成为新型的医疗事故 

纠纷形式。这是很多医务人员从未意识到的。一些 

医务人员在技术本身的掌握和应用上不存在问题 ． 

对病人的处理也很认真尽职 ，但却有意 无意地忽略 

病人的感受和意见，忽视病人在医疗 中的 自主权 而 

造成对病人身心事实上的伤害 ，形成 了医疗纠纷 。 

从现实的伦理和法理上分析 ，对这种伤害 ，医院和医 

务人员必须承担相应的道德和法律责任。在英国， 

医疗中作为病人 自主权主要形式之一的知情同意是 

法律规定的，医生 如果未征得病人同意就为病人实 

施手术或变更手术就可被判为犯有“故意伤害罪”， 

如果医生没有讲 清楚治疗的内容与所承受的风险 ， 

则犯有“过失伤害罪”【 。在 我国卫生法制建设 中 

也已越来越强调了病人 自主权利这一问题 ，如《执业 

医师法》就有很明确的内容 ，人们迫切希望在修改后 

的《医疗事故处理办法》及其他医疗卫生规章中进一 

步体现这方面的内容和精神。 

本文的案例可以说 医生既有技术上的缺陷，更 

有责任上的缺陷，同时 ，也与无视和侵犯病人 自主和 

知情同意权密切相关 医生技术责任的过失除了诊 

断不完整外，主要是在手术过程中对本应能明确诊 

断的程序而未去实施，在没有确诊的情况下任意扩 

大手术范围；医生伦理 责任上的缺陷则是违反了病 

人 自主和知情 同意权。临床医生应该清楚，对体内 

一 一 些重要手术尤其是肿瘤手术 ，扩大手术范围或改 

变手术方式和部位不可缺少的两个程序是：术中病 
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理切片的确诊和获得病家的知情同意 前者是公认 

的手术规章和原则 ，不能有违；后者是医患间对手术 

变更的伦理和法律的承诺 ，不可无视。作为一个有 

责任心的医生，维护病人合法的包括 医疗知情权和 

选择权在内的生命和健康权利是他的职业义务，既 

是道德义务，也是法律 义务 违反了这个义务就不 

仅在道德上是侵权，在法律上也是侵权 ，就是造成 l『 

对病人的伤害。该手术医生有义务告知病人或家属 

在术中出现的情况，并作必要的解释说明，包括术中 

需作病理切片确诊的信息，并按情况由病家对是否 

切除左侧卵巢作出决定 说 明的义务、让病人知情 

的义务与为病人提供优质的医疗技术服务的义务是 

同等重要的。如果说 ，医生没有在术前 向病家 |兑明 

手术中如果发现左侧卵巢出现恶变情况该如何处理 

并让病家参与选择是医生的一次失误，那么，在手术 

中面对要不要切除涉及生育功能存否的左侧卵巢的 

重要决定，医生再次失去 l『取得病家知情选择的机 

会而加重了这种错误，负有难以推卸的道德和法律 

责任。而对这种可能影响病人今后生活的重大手术 

决定，即使病人左侧卵巢确存恶变倾 向，即使符合手 

术原则和程序，即使被术 中病理切片证实，然而，作 

为负责的医生仍必须进一步分析恶变程度，考虑能 

否保留病人部分卵巢功能 、能否采用其他疗法 、能否 

二期手术或延期手术，并确保取得病家的知情和同 

意。遗撼的是，手术医生未能这样 ，而是在病人毫无 

知情 、根本没有表达 自己意见的情况下 ，在未能确认 

是否真的恶变的情况下切掉了病人对生育的希望 

毫无疑问，该 医疗事故的发生反映了存在于当 

事医生头脑中缺少一种真正对病人生命和健康利益 

负责的神圣责任感和现代医学伦理意识 ，以及缺少 

与之相联系的现代法律观念。现实中的一些医务工 

作者从来认为医德伦理是 空的、虚的 ，无实际用处： 

加强医学职业责任感、提高职业道德素质的呼声 以 

及现有医德规范条例对他们起不到应有的警示和促 

进作用，技术和经济的负面力量更使他们远离伦理 

道德，也对诸如病人自主权、知情权以及大量现实的 

医学伦理 问题不感兴趣、未去关注。另一方面，这些 

医生往往又忽视伦理道德与法律的关系。法律的制 

定是有深刻的伦理学背景和基础的。法律的原则体 

现根本的伦理道德精神，具有自律和内在约束作用 

的医学道德 的一些特定规范用法律的形式加以规定 

之后就成为 了一种特定的具有外在强制制约和惩罚 

功能的法律。医务人员对医学伦理道德的淡漠，必 

然导致法律意识的淡漠和缺乏对现代法律的理解和 

掌握。因此 ，强化医院人道主义精神 ，强化全员职工 
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的医学道德责任意识 ，并使之成 为 自律、自觉的行 

动，成为预防和减少医疗事故差错纠纷的第 一要 素 

和最有教途径。而提高医务人员的法律意识 ，建立 

完善、有力的法律制约机制，对医疗事故的预防和发 

生是同等重要的。在道德难以约束的情况下，法律 

的硬性约束和惩罚是不可少的。法律的完善必然促 

进医院医德医风和精神文明的建设 ，促使医务人员 

自觉地提高业务水平和服务质量，增强对病人生命 

与健康的责任感和病人权利意识，使病人生命和健 

康的权利真正得到保证。就是说 ，法律除了惩罚功 

能外，更重要的作用是促进医务人员在行医服务中 

更加 自律，使医德意识真正转为医德的行为和责任。 

3 医疗事故纠纷的法律责任 

维护病人合法权利是医疗事故纠纷处理的立足 

电 它是医学伦理原则，电是司法的原则。对有伤害 

侵权的医疗单位 和医务人员理应承担 法律责任，包 

括行政责任 、民事赔偿责任，甚至是刑事责任。问题 

是，在当前医疗事故纠纷处 理中由于现行法律的不 

完善 、而存在某些不合理之处 ，包括法律适用之间的 

冲突 ；也由于医疗事故处理程序中一些不公正现象 

的存在 ，使医疗事故纠纷 的处理不尽人意。就 目前 

而言，医院和医务人员应切实认识和分清有关医疗 

事故处理 中存在的两种模糊认识。 

首先，医疗事故民事赔偿的法律适用的偏差是一 

个突出的问题，不少文章已有讨论，但医务人员对此 

普遍缺乏认识 以往大多数医疗事故的处理由于法 

律适用的模糊，使本应承担的民事责任被忽略，使受 

害病人的权利得不到保障。例如对确定为医疗事故 

所造成的死亡、严重残废，按(医疗事故处理办法)(以 

下简称(办法》)规定的“一次性经济补偿”标准最高也 

不过 3 Ooo--6 000元之间 J，这对受害病人显然是有 

失公正的。《办法》虽然是医疗事故处理的一个法规． 

但它作为行政法，仅仅是行政处罚的依据。而医疗事 

故的经济赔偿属民事法律行为，为此(民法通则)作为 

普通法对医疗事故的处理有更明确的优先适用性 ，其 

地位高于前者。何况(办法)中的许多条文和规定或 

已显陈旧、不适用，或存在其他不合理、不公正的j可 

题，如医疗事故的认定以及对不构成医疗事故的医疗 

伤害侵权的处理，更与《民法通则)的其他精神相冲 

突。国内最近一些医疗事故案的民事审判，在事实上 

已经撇开了，(办法)而以《民法通则)为主要依据，本案 

的一审判决就是一例。因此，修改《办法)并使之与 

《民法通则)、《刑法>等法律接轨，在一些基本原则如 

事故伤害的认定、等级 、赔偿标准等 使之与(民法通 

则)一致起来 ，已是当务之急。但医院和医务人员应 
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该明确，无论是在(办法)修订前，还是修订后，《民法 

通则>始终是一个基本的适用法律。 

其次 ，与法律适用密切相关的另一个值得医院 

和医务人员注意的是医疗事故的认定与法律民事责 

任问题。就是说 ，民事 责任的承担是不是以医疗事 

故的认定为前提 这一直成为医院和医务人员认识 

的误区。就象本案倒医院所认为的那样 ：医院承担 

法律责任的前提是构成 医疗事故。既然不构成医疗 

事故，那么医院和医生就不应承担责任 这种认识 

是相当成问题的 当然这也与(办法)对医疗事故的 

定义有关。在(办法>中，医疗事故是以对病人造成 

的严重损害程度来确定的。 这种过窄的定义范围使 

大量由于诊疗护理错误虽未造成病人死亡、残废、功 

能障碍等严重后果构不上医疗事故，但至少造成 了_ 

病人不应有的严重痛苦 ，包括延长病人治疗时间，增 

加病人的经济损失，使病人劳动力下降、心身伤害等 

的医疗差错排除在了(办法)之外，受害病人的利益 

几乎得不到补偿和保障 ，这显然是不合理的。而《民 

法通则)对此类案例的处理并不 以是否被认定为医 

疗事故为依据，而只要有医疗过失 ，即有诊疗护理等 

错误给病员造成实际的伤害就被视为伤害侵权，就 

应承担伤害赔偿责任。医疗事故是伤害侵权行为， 

医疗差错造成病人伤害也是侵权行为，两者只是病 

人损害程度大小区分而 已，只决定承担赔偿责任的 

多少，而不影响民事责任的承担。医务人员应该清 

楚意识到这一点 ，医疗事故是侵权 ，不是 医疗事故 电 

存在侵权。本案例中，一审法院没有按《办法)及二 

级医疗事故鉴定委员会作出的“不属医疗事故”的鉴 

定结果，而是按照《民法通则)和法律的“事实自证” 

原则 ，确定了手术医生的两个明显过错即术中未做 

活检确定和未让病家知情决定而对病人造成伤害的 

事实，认定医院和医生有伤害侵权，而判医院承担赔 

偿责任。无论从保护受害病人权利的角度还是从教 

育和警示医务人员 的角度看 ，这种判决和处理都是 

公正合理的。 

由此看来，对(医疗事故处理办法)的全面修订， 

并与包括《民法通则)在内的法律接轨这一必然趋势 

下，应该适当扩大医疗事故概念的内涵和外延，增加 

医疗差错的内容 ，即把严重医疗差错作为医疗事故 

的一个部分。也可以考虑把(医疗事故处理办法)改 

为(医疗事故差错处理办法)，只有这样才能尽可能 

与(民法通则)中“有伤害侵权就要承担民事赔偿责 

任”的精神相一致。另外 ，应该下决心彻底解决医疗 

事故鉴定的公正性、公允性问题，把医疗事故的鉴定 

也纳人法制化轨道。人们之所以对医疗事故鉴定的 
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医疗纠纷产生的法律根 源及对策 

青海医学院(西宁810001) 张传友 
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忉 ； 己 

摘要 当前 ．我国的 医疗纠纷案件逐年增 多。卫生立击带后、违法现 象严 重、执法不统一 、忘者 法律意识增强、 

鉴定程序不舍理是产生 医疗纠纷的重要 法律根源：提 出的对 策：(1)加快卫生立法 ，创建 良好 的法制环境；(2)完善 

处理 医疗纠纷的击律 ；(3)严格执法；(4)开展 法制宣传工作 提 高医惠双方的 法制观惫。 
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The Legal Root and Countenneasu~ OH the M酬 I Tangles cmIIiIlg into BeiIIg Zl2ang cll∞ nghai 

Medical College，Xini~g 810001 

Al~traet At present the medical tangle ca are increasing Med ical legislation eould not keep step The 

phem~men on of dlm b ng the law is very serious．Executive does IIOt in a unified way．Patients are slightly conscious of the 

law．The appraL~a[programme is not reasonable．All 0f these are the咖 n c J艄 0f medical tangle~The 

nTe：(1)Speeding up medica1 islation．building up good regal systeial circtm~stanoe(2)Improving the law 0f dealing 

with the medical tangles(3)Be4ng stricl ot3 executive．(4)Devebpi~g the legal systen2 propagate．enhencing medical staff 

of lega~sy~ten2 

Key Words Medicrd tangle~ Legal root Countermeasure 

】 医疗纠纷产生的法律根源 

近几年来，随着医学知识 的普及和人们法制观 

念的增强 ，医疗纠纷的投诉逐年呈上井趋势。如何 

正确认识并合理解决医疗纠纷 ，已成为公众所关注 

的一大社会热点问题。医疗纠纷作为一种医患之间 

产生的矛盾 冲突，其产生的根源是多方面的 ，而现行 

法律中存在的一些突出问题已成为引发医疗纠纷不 

容 忽视 的重 要根源 。 

1 1 立法 滞后 

十 一届三中全会以来 ，随着社会 主义 民主和法 

制建设的不断加强 ，我 国的卫生立法工作取得 了．显 

著成绩。但是，随着科学技术飞速发展所带来 的人 

们物质、文化生活方面的巨大变化、医疗卫生事业的 

改革、人们价值观念的转变 ，目前的卫生立法与人们 

社会生活的实际需要相 比，仍然显得落后。尤其是 

有关医疗事故及纠纷方面的法 律、法规更是滞后 于 

医疗和司法实践。 

1．1一 迄今为止 ，我国还没有一部专门用来解决医 

疗事故及纠纷的专门性法律。1987年 6月 29日国 

务院颁布的《医疗事故处理办法)作为唯一一部在计 

信任度不高，把鉴定称作“近亲鉴定”、“老子鉴定儿 

子”的“黑箱操作”，这主要在于现有医疗事故鉴定在 

人员组成、鉴定程序、监督 和 自我约束机制、鉴定责 

任的承担等方面存在明显不合理之处。从 目前情况 

看 ，首先应该从鉴定委员会人员组成这一环节人手 

进行调整改革，使之形成内部监督、审定等 自我约束 

功能。最近 ，重庆、南京 、广州 、上海等地分别吸纳了 

医学界以外的纪 检、法 医、公安、新闻界人士到各级 

医疗事故鉴 定委员会 中来_4J，这是顺应 民意、维护 

医患合法权益的举措。同时还应建立外部的监督约 

束机制，强化责任，重庆就专门成立了由人大、政协、 

法医等参加 ，有监督医疗事故鉴定程序 ，并具有推翻 

鉴定结 论权力的医疗质量管理督察组⋯4。除此之 

外，每次参加鉴定的医学专家应该是与该事故相关 

专业的专家 。只有这样 ，才能真正使医疗事故鉴定 

走向透明公 开、使鉴定结论更加客观公正 
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