
如何选择医

疗技术鉴定？

医疗技术鉴

定可分为三类，

自行鉴定、行政鉴定与

司法鉴定。自行鉴定指

公民对争议问题委托专

业性的检测机构或相关

专家进行鉴定。行政鉴

定多指医学会鉴定。

    自行鉴定没有争议的

情况下，可以作为医疗

纠纷处理的依据；行政

鉴定是行政机关处理医

疗纠纷的依据，如果没

有争议，经法院审查合

法，也可以作为诉讼案

件定案依据。司法鉴定

除具有一般鉴定的属性

外还具有司法权威性，

在对鉴定结论存在争议

的情况下，司法鉴定作

为司法活动往往行使最

终决定权，实践中通常

以司法鉴定结论作为裁

判的依据。

    医疗纠纷发生后，选

择鉴定机构需要高度重

视，与案件处理的最终

结果息息相关。鉴定机

构的中立性与专业水平

是最重要的考虑因素，

但中立性更应优先考虑。
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法院判决

2010 年冬初，张某发现

右腿出现肿胀，且伴有间歇

性疼痛，到区医院就诊。该

医院 X 光片提示：“右胫骨

上段混合型成骨肉瘤”，CT

提示：“右胫骨中上段病变 ( 恶

性可能性大 )”，综合临床诊

断为“成骨肉瘤”。可经行

病理活检，结论为“软骨粘

液样纤维瘤”。2012 年 10 月

15 日，因病变部位再发肿胀、

且疼痛加剧，张某再次到原

治疗的区医院诊治，病理结

论为“软骨粘液样纤维瘤恶

变 - 去分化软骨肉瘤，侵及

周围软组织伴坏死”。为准

确弄清病情，张某将其两病

理切片借出，分别请省某军

区总院、省人民医院的专家

进行会诊。军区总院对 2010

年和 2012 年送检切片的会诊

结论分别为“不排除骨肉瘤”、

“右胫骨上段骨肉瘤”。省

人民医院仅对 2012 年切片出

具会诊意见： “右胫骨上段

骨肉瘤”。

张某及家人认为，首次

活检切片的会诊结论为“不

排除骨肉瘤”且 2012 年切片

的会诊结论为“右胫骨上段

骨肉瘤”，而区医院却将恶

性肿瘤误当一般良性纤维瘤

对待、治疗。区医院的误诊

使患者失去了治疗的最好时

机，难免导致患者生存期大

大缩短。于是，张某及家属

找到区医院要求承担全部损

害赔偿责任。医方则认为，

无论是否误诊，治疗恶性肿

瘤所产生的费用是治疗所必

须，不应由医方承担。

双方协商不成，张某依法

起诉致法院，请求判令被告某

区医院赔偿原告医疗费、住院

期间护理费、交通费、营养费

2.5 万元，精神损害抚慰金 10

万元，并承担目前正在治疗及

以后继续治疗的全部费用。

人民法院受理后，邀请某

医学科学院肿瘤医院病理科的

专家对原告张某 2010 年的切

片进行了会诊，3 名专家出具

的意见为：“根据第一次病理

切片形态表现，诊断为恶性肿

瘤无障碍。”

被 告 2010 年 将 原

告的肿瘤诊断为良性的

行为系错误诊断。尤其

是 在 临 床 和 X 光 线、

CT 均提示为恶性的情

况下，病理诊断仍发生

错误，本身即说明被告

的行为存在过错，应承

担相应的过错损害赔偿

责任。

不过，原告为治疗

“右胫骨上段骨肉瘤”

病症所支付的医疗费、

护 理 费、 交 通 费、 营

养费属于所必须支出的

费用，应该由原告自己

承担。同时，原告为证

明被告误诊而支出的交

通费以及因被告误诊使

原告增加的住院治疗费

用，应该由被告承担。

“骨肉瘤”是医学

上 难 以 治 愈 的 重 症，

被告的误诊剥夺了原告

及时治疗的时机，使原

告减少了延长生命的可

能性，给原告的精神带

来较大的伤害，被告对

此应该支付原告精神损

害抚慰金。基于以上原

则，法院依法判决被告

某区医院赔偿原告医疗

费、 交 通 费 14000 余

元，精神损害抚慰金 6

万元，驳回了原告其他

诉讼请求。

自新年以来，北京、

福州、安徽等地均曝出

医生猝死事件。让人十

分触目惊心。

大多数疾病爆发的随

机性，医院工作时间多采

用倒班轮休制；有鉴于医

疗服务需求猛增与医务人

员供给的不足，医务人员

加班加点成为常态；因为

医疗行业的特殊性，院内

会诊、紧急抢救、病历时

效等要求医生在下班时间

也无条件地再投入到工作

中；当今医院分科越来越

细，专业化水平越来越高，

医务人员间的工作往往具

有不可替代性，也成为医

生忙碌的另一个原因。所

有这些都让医务人员身心

疲惫，而医务人员的健康

状况直接影响到医疗卫生

服务的质量。

正如英国谚语所言，

健全的身体比皇冠更有

价值。休息权是是个体

自身发展的需求，也是

劳动者应有的一项不容

侵犯的权利。

令人遗憾的是，法

律对如何有效地保障医

务人员的休息权，目前尚

存在困境。目前，我国的

《劳动法》主要适用于劳

动者和用人单位之间的

劳动权益保障问题的调

整。而在公立医院，在编

医生与医院间建立的是

人事关系，严格地说商不

属《劳动法》调整之列。

《执业医师法》第

二十一条中关于医师执

业获取工资报酬和津贴，

享受国家规定的福利待

遇规定过于不明确，《事

业单位人事管理条例》

第三十四条中规定事业

单位执行国家规定的工

时制度和休假制度也过

于笼统，这致使医务人

员休息权保障处于一种

无法可依境地。

因此立法机关应就

医务人员休息权保障问

题立法或修订执业医师

法，保证医务人员的休

息权切实得以实现。卫

生行政部门、医院管理

层增强顶层设计，提高

法律意识，积极从体制机

制上完善对医务人员享

有合法休息权益保障。

恶性肿瘤“被良性”
贻误治疗时机赔6万
▲ 锦州市人民检察院  杨学友

正常的诊疗过程中，

误诊时有发生。如误诊或

误治导致患者治疗不当，

产生的医疗费用究竟应

由谁来支付？《侵权责

任法》第五十七条规定：

医务人员在诊疗活动中

未尽到与当时的医疗水

平相应的诊疗义务，造

成患者损害的，医疗机

构应当承担赔偿责任。

同时，《医疗事故处理

条例》第五十条（一）

项规定：医疗费的赔偿，

按照医疗事故对患者造

成的人身损害进行治疗

所发生的医疗费用计算，

凭据支付，但不包括原

发病医疗费用。

张某为正在治疗的

“右胫骨上段骨肉瘤”

病症所支付的医疗费、

护理费、交通费、营养

费等，应视为是对其“原

发病”的治疗。无论医

方是否误诊，其所产生

的费用是其治疗此病所

必须的，应由患者方自

己承担。

值得注意的是，治

疗同样肿瘤，不同时间

医疗费用会存在一定的

差别。依据《侵权责任法》

第六条、第二十条规定：

侵害他人人身权益造成

财产损失的，按照被侵

权人因此受到的损失赔

偿。我国现行法律对人

身、财产损害是以受害

人实际遭受的损失为准，

实行完全赔偿原则。

本案中，因侵权人

的过错导致受害人延迟 2

年治疗，因治疗难度增大、

费用增高，以及物价上涨

等因素所增加、扩大的直

接财产损失应当由侵权

人承担。据此，本案张某

如果在治疗误诊的恶性

肿瘤后，能够提供证据证

明：因医方误诊导致患者

延迟 2 年后治疗同种肿瘤

所产生的费用存在一定

的差异，张某完全可以在

治疗结束后，另行起诉，

要求医方赔偿其差额部

分费用。

案例回放

法官分析

医生猝死  法律不应失语
▲ 福建省宁德市闽东医院  谢焰锋

误诊，

赔钱！

耽误我治疗

误诊剥夺患者最佳治疗时机

延迟治疗  相关费用患方可另行索赔
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