
无名氏有权向肇事
方主张赔偿

因无名氏被肇事司

机过失撞伤，二者间形

成因交通事故损害责任

的侵权之债，无名氏有

权向肇事方主张人身损

害赔偿。

医院有权向肇事方
主张债权

本案中，医院与无

名氏之间应属于医疗服

务合同关系。因无名氏

在送医时处于昏迷状态，

治愈后遗留车祸导致的

智力障碍，在理论和实

务中对于无名氏这种情

况，谁是合同的主体，

存在不同的看法。

有观点认为，按照

更为全面的第三人利益

契约说与通常契约的

双重构成说，医院既

可以作为债权人向肇

事方主张债权，也可

以向无名氏主张债权。

因此，医院直接起诉

肇事方及其保险公司

是有一定道理的，笔

者认为我国法律界应

对这一学说予以充分

讨论并采纳。

医院可代位向保险
公司行驶债权

肇事方为其车辆

向保险公司投保，二者

存在保险合同关系。

本案因为无名氏为

无民事行为能力人而“怠

于”行使民事行为，甚

至在未指定监护人之前

是无法行使。该“怠于”

行使债权的行为，已经

对医院的债权造成损害。

因此，本案符合合同法

第 73 条规定的债权人代

位权的构成要件。医院

有权依照该条的规定，

向人民法院请求以自己

的名义代位行使无名氏

对肇事方的损害赔偿债

权，对此法院应当予以

支持。本案法院未予以

支持是适用法律错误。

综上所述，医院向

肇事方及其保险公司直接

索赔医疗费，于法有据。

案例回放

案例介绍

评析

肇事方不支付治疗费  车祸患者滞留医院

医院有权索赔医疗费
▲ 北京知仁律师事务所  刘瑞爽

2011 年 6 月 19 日，

某卫生院救护车将车祸

受伤的无名氏紧急送到

某市人民医院ICU抢救。

2011 年 7 月 16 日病情好

转后转入外三科继续治

疗，2012 年 12 月 1 日

再转入综合科（现康复

医学科）继续治疗。住

院期间，某市第二汽车

运输公司（下简称二运）

于 2013 年 12 月 18 日对

无名氏医疗费用中途结

账一次，但后续费用一

直未支付，且无名氏滞

留医院，占据床位。

时间一晃 4 年过去

了，2015 年 1 月 16 日，

忍 无 可 忍 的 医 院 向 法

院提起诉讼，要求追讨

拖欠的费用，并妥善安

排患者。但最终，法院

驳 回 了 医 院 的 全 部 诉

讼请求。
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2011 年 9 月 23 日，

某 男 性 患 者，37 岁，

因右上腹反复疼痛 4 年

多，到某三甲医院住

院治疗。经医方常规

检 查，B 超、MRI 等

检查，确诊为慢性胆

囊 炎、 胆 囊 结 石、 胆

总管结石。手术前肿

瘤标志物七项正常范

围，手术前后肝功能

正常，肝炎指标正常。

经与患者沟通后决定，

行腹腔镜下胆囊切除、

胆总管切开取石、胆

道镜检查、T 管引流术。

术 中 见 胆 囊 炎

症 水 肿， 张 力 高。 胆

囊周围少许粘连。胆

道镜探查胆道，取出

1.0cm 结石一枚，放置

T 管，手术顺利。术后

病理诊断：慢性胆囊

炎伴胆石症。

2012 年 3 月 26 日，

患者因出现黄疸再次

入 院， 查 肝 功 能、 肿

瘤标志物异常，一周

后复查，直接胆红素、

总胆红素较前显著增

高，肿瘤标志物提示

高度可疑肠道肿瘤，

查找原发灶。查 CT、

MRI 和胃镜等均未明

确后自动出院。出院

后三个月在上级医院

PET/CT 全 身 肿 瘤 断

层显像检查，明确肝

外胆管癌。

鉴 定 意 见： 医 方

在患者第二次住院期

间，T 管造影的影像片

疑有充盈缺损，而报

告中未予提示，临床

医生也未作进一步释

疑和检查即拔除T管，

导致未能尽早发现胆

道梗阻以及梗阻的原

因， 存 在 过 错。 患 者

目前的情况是恶性肿

瘤本身疾病进展所致。

参 照《 医 疗 事 故

分级标准（试行）》，

患者的功能障碍的残

疾等级为七级。医方

的医疗过错行为原因

力为轻微因素。

1. 患者在 2011 年 9 月在该院手术后身体一直不

适，术后伤口一直不愈合，几次去医院复查，体检

中的切片，应该可以反映出癌细胞的存在，但由于

责任心不强，医院对指标异常都没有引起必要的关

注与重视，对患者可能出现的问题没有足够的认识。

2. 患者术后两个月因拔引流管住院，院方对患

者伤口不能愈合仍未重视。术后复查中，对检出的

异常指标亦未引起重视，耽误了治疗时间，导致病

情恶化。

3. 患者第一次住院没有查出病由却在手术中把

癌细胞种植到患者腹壁上，切口是造成癌细胞扩散

的主要原因，导致患者病情进一步恶化。

对于与本次住院无关

的检查结果，应如实告知

患方，即使手术前的准备

工作都已做好，医生对此

检查异常也不知结果的情

况下，哪怕患方会因此放

弃手术，也不要轻易为其

做主进行手术，以免导致

未来不可知的风险发生。

患者在我院住院

期间，根据术前、术

中、术后的诊疗情况，

无任何提示或可疑肿

瘤的依据，要求当时

诊断患者为肿瘤是不

现实的。我院对患者

的诊治过程符合医疗

原则，严格遵守诊疗

常规，未对其造成医

疗损害。

患方认为 医方认为

肝外胆管癌是少见的

恶 性 肿 瘤， 多 发 生 在 60

岁以上人群，不易早期发

现，手术前诊断符合率低，

无论是手术治疗还是保守

治疗，其疗效均不佳，生

存期短。

本例患者术前 B 超、

MRI、肿瘤标志物测定及

术中胆道镜检查均未提示

胆管肿瘤的征像，这是医

方不能尽早明确诊断胆管

癌的主要原因。患者目前

的情况是恶性肿瘤本身疾

病进展所致。

住院期间发现与本次

疾病关联性不大的异常情

况，医生亦不可掉以轻心，

要重视任何的蛛丝马迹，

深入仔细而全面的调查、

研究、判断。患者第二次

住院期间，T 管造影的影

像片疑有充盈缺损，而医

方报告中未予提示，临床

医生也未作进一步释疑和

检查即拔除 T 管，存在过

错，导致未能尽早发现胆

道梗阻以及梗阻的原因。

但此时尚不能确定胆道恶

性肿瘤的存在。

肝外胆管癌是少见的恶性肿瘤

医生不要放弃任何蛛丝马迹

如实告知患方全部信息

这种癌
很少见

术前检查无明确肿瘤迹象  医生无法早诊早发现

少见病漏诊的责任承担
▲ 无锡医学会副会长   徐智慧
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