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E8_AE_BA_E5_BD_93_E5_c122_479938.htm 当前，法院对医疗

事故纠纷案件的处理在事故认定、责任划分、法律适用、赔

偿项目等方面具有许多不同观点，导致同一案件在不同的法

院具有不同的处理结果，赔偿额的悬殊十分巨大，严重地影

响了执法的统一性和公正性。为了解决这个问题，笔者在对

相关的法律法规进行认真研究的基础上，发表以下观点，旨

在抛砖引玉，与同仁商榷。 一、医疗事故责任的认定问题 医

疗事故的责任认定，就是要通过医疗事故技术鉴定机构的鉴

定，主要解决是否属于医疗事故，认定医疗事故的责任程度

大小。针对医疗事故责任认定专业性强的特点，《医疗事故

处理条例》〔简称《条例》〕第三章规定：医疗事故技术鉴

定的机构是医学会。那么，医学会就是医疗事故技术鉴定的

法定机构。只有医学会专家组作出的鉴定结论才是最权威的

、具有最高法律效力的结论，其他机构无权认定。 《条例》

第三十一条第二款第四、五、六、七项规定：“专家组作出

鉴定结论以后，要制作医疗事故技术鉴定书，鉴定书应当包

括以下主要内容：⋯⋯医疗行为是否违反医疗卫生管理法律

、行政法规、部门规章和诊疗护理规范、常规；医疗过失行

为与人身损害后果之间是否存在因果关系；医疗过失行为在

医疗事故损害后果中的责任程度；医疗事故等级⋯⋯”这些

结论只有医学会具有相当专业水平的医疗专业技术人员，才

能作出，其他人员不具有法定的行为能力。而这些问题的正

确解决，对于具体案件的处理结果具有决定性的影响。 针对



这个规定，从事司法实践工作的人就提出不同意见，他们认

为：如果医疗事故交给鉴定机构以鉴定的方式解决这些问题

，法院审理这种案件还有什么意义？将法院置于何种地位？

本人认为这是一个执法理念的问题。 首先，当事人诉讼解决

纠纷，是在人民法院的主持下，通过确保司法程序的公正来

追求实体公正的审理结果。司法实践证明，没有程序上的公

正，就不可能有实体上的公正。因此，法院对这种案件的依

法审理，在保障程序的公正性方面具有无可替代的作用。如

果当事人对鉴定结论有不同意见，且有不同意见的相关证据

，在理由充分的情况下，法院可以认定鉴定结论的程序违法

，确认鉴定结论无效，委托重新鉴定等等，这些在保障程序

的公正性方面，是其他机构不能取代的。 其次，审判人员、

检察官、律师虽然是法律方面的专业人员，即使对法律的理

解和适用方面具有高超的认识水平，但是，对自然科学知识

的认知和理解具有很大的局限性，如果只强调司法权的权威

性，不尊重自然科学，特别象医学这样的经验科学，作出的

判决结果将有可能违反科学，甚至是滑稽可笑的，这样的判

决结果也是根本站不住脚的。 其三，把鉴定权和审判权有效

分离，正确区分鉴定人、审判人员的角色定位和各自职责，

有利于相互制衡，实现司法公正。 因此，将医疗事故的责任

认定交给鉴定机构以鉴定的方式确认，由鉴定机构判定是否

属于医疗事故及事故责任大小，更加有利于这类纠纷的正确

解决，法院通过审理这类案件，对鉴定机构的鉴定行为的合

法性进行审查，保障程序的公正性意义重大，其作用无可替

代。 二、法院不能直接认定医疗事故责任，自由裁量事故的

责任大小 在医学会的鉴定结论中，有些事故是一级甲等〔患



者死亡〕的事故，但是，鉴定结论中只认定医院方面承担轻

微责任。对此，有些法官、律师愤愤不平，认为患者都死了

，医院方面还是轻微责任根本说不过去，医学会的这个鉴定

结论是错误的，所以就出现了判决书改变医学会对医院方面

事故责任大小程度认定的结论，自由裁量医院方面为主要责

任或全部责任的情况。 持这种裁判理由的法官认为：医学会

医疗事故鉴定书中的医方承担轻微责任的问题，这仅是卫生

行政部门对发生医疗事故的医疗机构和医务人员作出行政处

理的依据，实质是对医疗事故原因力大小的客观描述。但是

根据民法原理，侵权责任大小的认定，不仅考虑原因力的大

小，同时要首先考虑行为人是否有过错等等⋯⋯本人认为这

个理由是不能成立的。 首先，医学会鉴定为医疗事故，就已

经确定了医方具有医疗过失的过错，对此医患双方没有异议

，但对医院方面过错责任大小程度的认定也是一个专业性很

强的问题。有些患者的疾病非常严重，在入院治疗之前生命

就已经危在旦夕，或者有些病情已经出现了不可逆转的情况

，对这种患者即使医疗方法得当，没有过失，也难以挽回其

生命，根本不可能康复。如果把医师对这种患者治疗上存在

的轻微医疗过失归咎为事故致死，判定医院方面承担全部责

任或主要责任，显然是不当的。因此，患者死亡的直接原因

是严重疾病或特异体质所致，还是医疗过失所致，是确定是

否属于医疗事故及事故责任大小的关键，而这个结论的作出

，需要很高的专业技术要求，因此也只能依赖于医学会的鉴

定结论。 其次，医疗事故处理，必须进行原因力分析，只有

原因力分析才是确定责任大小的唯一依据，在医疗事故案件

处理上，进行原因力分析，就是贯彻“事故参与度” 的原则



，它的目的是直接确定事故与行为之间因果关系的大小，而

因果关系与过错责任程度的大小之间是辩证统一的关系，因

果关系紧密，则医方过错显然就大，相反则小。所以对待医

疗事故纠纷，只通过原因力分析（具体表现在医疗事故鉴定

书中对医方承担责任程度的明确），就可得出过错大小的结

论，根本无需另行探究主观过错。医学会鉴定的全部内容，

就是认定事故性质，分析过错责任大小，从而得出鉴定结论

。假如审判人员撇开医学会“医院方面轻微责任”的鉴定结

论，把医院方面的轻微责任判为主要责任明显不当，这种判

决结果是对医疗法学理论的曲解。 其三，医疗事故技术鉴定

书在民事诉讼中是作为法定证据形式出现的，这个证据是众

多专家集体智慧的结晶，他体现了一个专业群体对某一具体

案件所涉及的专业问题高度统一的专业认识水准。如果非专

业人员推翻专业人员的鉴定结论，实际上就是对医疗专业科

学性的一种否定。审判人员即是法学领域的内行专家，但不

一定就是医学科学的内行专家，所以对如此专业性很强的医

学问题，只能完全依赖于医学专家的鉴定。如果法院对鉴定

结论有疑义，只能委托上级鉴定机构重新鉴定，而不能撇开

鉴定结论，由法官自由裁量事故性质和事故责任大小，更不

能直接改变鉴定结论。 三、医疗事故等级程度和事故责任程

度的划分 事故等级程度不等同于事故责任程度。事故等级程

度，是指在医疗事故成立的前提下，患者在治疗结束以后的

健康状态，如：死亡、重度残疾、中度残疾、功能障碍程度

、轻度残疾或其他人身损害的状态〔见《条例》第四条所列

举的情形〕。根据患者健康状态的不同，划分为不同的等级

。而事故责任程度，是指医师的过失行为对患者发生事故的



原因力大小及参与程度多少，也即医师的医疗过失对引起患

者死亡、残疾、功能障碍所起作用的程度。对于医师的过失

行为与患者的等级程度之间只有进行原因力和参与度的分析

，才能准确确定责任程度的大小，这是科学地划分医疗事故

责任程度的唯一方法。 对于事故责任的程度，按照患者在事

故后健康状态的等级程度与医方行为之间因果关系的大小，

采用国际上通行的“事故参与度原则”进行认定。根据该原

则，中国科技文化出版社2005年2月出版的《最新医疗事故分

级标准解读与事故责任认定及赔偿金额计算标准实用全书》

（彭志源主编）对这个问题有比较透彻的分析论述。在医疗

事故案件处理上，进行参与度和原因力分析，就是贯彻“事

故参与度”的原则，确定事故与行为之间因果关系的大小，

基于因果关系与过错责任大小之间是辩证统一的关系，所以

，通过医疗事故鉴定对医疗事故进行原因力分析，明确医方

承担责任的程度，就可得出医院方面过错大小的结论。 法学

理论把民事责任划分为全部责任、主要责任、同等责任、次

要责任和轻微责任五个档次，医疗事故责任作为民事责任的

范畴，对其责任程度的划分也不能离开这种方式。 实践中按

照百分比划分责任程度，确定赔偿额的做法是：全部责任的

赔偿额为100%；主要责任的赔偿额为60%－90%；同等责任的

赔偿额为50%；次要责任的赔偿额为40%-20%，轻微责任的赔

偿额为20%以下。在这个比率的范围之内，法官根据案件的

具体情况，自由裁量赔偿的额度。 四、医疗事故赔偿的法律

适用 处理医疗事故是适用《条例》，还是《民法通则》或者

是最高法院《关于人身损害赔偿的司法解释》〔下称《解释

》〕，在实践中一直争论不休，而且在具体案件的处理上也



各有所异。由于法律适用的不同，导致实体问题的处理结果

千差万别，因此有必要对医疗事故赔偿的法律适用问题认真

研究。 要解决好这个问题，必须要搞清国务院的《条例》和

最高法院《解释》与《民法通则》之间的法律关系。 首先，

《民法通则》是全国人大制定的法律，属于上位法，《条例

》和《解释》是国务院和最高人民法院根据《民法通则》的

原则性规定，分别制定的行政法规和司法解释，属于下位法

，下位法是根据上位法制定的，在下位法与上位法不矛盾的

情况下，下位法规定的比较具体，比上位法的操作性更强，

实践中可以直接适用下位法。 其次，《条例》属于国务院的

行政法规，《解释》属于最高人民法院的司法解释，《条例

》和《解释》具有同一级次的法律效力，不存在谁可以否定

谁，谁应当服从谁的问题，它都是人民法院判决案件适用的

依据。从人民法院的角度看，两个都应当执行，只是案件不

同，侧重点有所不同。 其三，《解释》规定的属于一般民事

侵权，无论是故意侵权案件还是过失侵权案件，在一般情况

下的处理都是完全适用的。相对于《解释》而言，《条例》

规定的是特殊民事侵权。它是专门针对医疗机构中发生的医

疗事故这种过失侵权案件的特殊情况制定的，不规制其他案

件的处理。《条例》的特殊性表现在：医疗事故纠纷案件具

有不同于其它侵权案件的特殊情况，它是基于患者病患体质

的特殊情况、必须接受治疗的客观需要、医方不能推卸治疗

责任和医方在医疗创新方面所承担的医疗风险因素等等许多

特殊情况制定的，旨在保护所有不特定的患者的利益和医疗

机构合法权益的一部行政法规。《解释》在制定的过程中不

考虑《条例》中的这些特殊因素，不针对或者不特指医患双



方的这种主体的特殊性。所以，在《条例》这个专门的行政

法规已经出台的今天，法院在判案时只能适用《条例》的规

定。 其四，《条例》作为行政法规，规定了民事责任，且颁

布于全国统一执行，已经成为处理这类特殊纠纷的权威立法

，有些专家学者虽提出不同意见，认为国务院不应当规定民

事责任，特别是《条例》中对赔偿范围、项目和赔偿额规定

的非常具体，超出了国务院的立法职权，本人认为：法律并

没有剥夺国务院对民事行为的规制权。同时，法律也没有授

予最高人民法院对民事行为的规制权。因此，在我国的《民

法典》没有出台以前，在各种纠纷的解决机制方面的立法还

不健全的情况下，在全国人大常委会、国务院、最高人民法

院没有否定《条例》的效力和合法性的情况下，谁也无权否

定行政法规的有效性，法院更不能以个案判决的形式修改立

法。即使有些专家学者对《条例》立法的合法性提出质疑，

在《条例》没有废止或修改前人民法院必须执行。审判人员

在处理具体案件的过程中，不应当对《条例》的效力提出质

疑，更不能无视《条例》的存在，直接适用《民法通则》和

最高法院的这个《解释》。 正因为如此，最高人民法院早

在2003年1月6日就下发了《关于参照〔医疗事故处理条例〕

审理医疗纠纷民事案件的通知》（法〔2003〕20号）。该《

通知》第一条规定：“《条例》施行后发生的医疗事故引起

的医疗赔偿纠纷，诉到法院的，参照条例的有关规定办理；

因医疗事故以外的原因引起的其他医疗赔偿纠纷，适用《民

法通则》的规定。” 这个《通知》已经对医疗事故案件处理

适用法律的问题讲的非常明确，各级人民法院应当执行而不

应质疑。 五、死亡补偿金不能列为医疗事故赔偿项目 《条例



》第49条至52条专门规定了医疗事故的处理原则、赔偿项目

和赔偿标准。《条例》中没有死亡补偿金这个赔偿项目，绝

不是立法上的疏忽。 在《解释》出台之前，立法机关对“死

亡补偿金”的立法原意解释为是对死者家属的精神抚慰金〔

见《消费者权益保护法》、《产品质量法》等〕。《条例》

第五十条第十一项专门规定了精神损害抚慰金这个项目，如

果再将《解释》中的“死亡补偿金”列入医疗事故的赔偿项

目，就会出现赔偿项目的重复。《解释》出台以后，有些专

家又将“死亡补偿金”解释为“对死者财产收益减少的补偿

”。本人认为，无论谁的解释，都是学理解释，不属于司法

解释。在正式解释〔立法解释、司法解释〕没有出台以前，

在《条例》没有修改以前，只能执行《条例》。故，死亡补

偿金不能列为医疗事故赔偿项目。（作者：张忠义，甘肃璞

义律师事务所律师） 100Test 下载频道开通，各类考试题目直
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