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教师节 说说老师的招牌 STYLE

协助患者安乐死
医疗机构责几何
▲  北京安贞医院社工部主任  许学敏

新生儿死亡，
可否主张死亡赔偿金？
▲  辽宁省锦州市人民检察院  杨学友 

2010 年 3 月 6 日，王

某因“停经 39 周加 3 天，

不规律下腹痛伴见红 6 小

时”至某医院产科住院。

医院经检查诊断王某为孕

2 产 0 孕 39 周加 3 天头位、

先兆临产。

2010 年 3 月 7 日 15

时， 因 可 疑 枕 后 位 消 毒

上台行阴道检查，徒手转

胎位不成功，胎心突然减

慢，处理 5 分钟后仍不见

好转，考虑胎儿宫内窘迫

（胎心型），持续性枕后

位，因宫口未开全，胎先

露较高，短时间内不能经

阴道分娩，也不能予产钳

助产，故建议急诊行子宫

下段剖宫产术，王某及家

属同意手术并签字。

16 时 20 分， 产 科 医

生对王某行子宫下段剖宫

产术，王某娩出一 3300 克

女婴。医院对孕妇及婴儿

的诊断为：孕 2 产 1 孕 39

周加 4 天头位、剖宫产，

继发宫缩乏力，持续性枕

后位，胎儿宫内窘迫（胎

心型），脐带绕右腿 1 周

（紧），新生儿青紫窒息。

因新生儿无哭声、皮

肤青紫、四肢肌张力低，

心率 140 次 / 分左右，产

科急请儿科医师对新生儿

会诊，会诊诊断为新生儿

呼吸窘迫综合症、新生儿

先天性肺发育不良。

2010 年 3 月 7 日 19

时，王某之女于因“呼吸

困难 3 小时”转入中国人

民解放军北京军区总医院

附属八一儿童医院（以下

简称八一儿童医院）治疗，

八一儿童医院对患儿的诊

断为：新生儿肺炎、新生

儿窒息、新生儿缺氧缺血

性脑病、产瘤、肺出血、

消化道出血及新生儿贫

血，在告知原告病情及停

止治疗的危险后，原告因

担心患儿预后问题决定放

弃治疗，并自愿承担相关

风险。次日，患儿因呼吸

衰竭死亡。

王某遂将医院起诉至

法院。

2010 年 7 月 28 日，

一审法院根据被告的申

请，依法委托北京市某

区医学会（以下简称医

学会）对被告的医疗行

为是否构成医疗事故及

事故等级进行鉴定。鉴

定结论为：本病例不属

于医疗事故。

2010 年 10 月 9 日，

一审法院根据原告的申

请，依法委托双方当事人

协商选定的某司法鉴定机

构对被告的诊疗行为是否

存在过错进行鉴定。鉴定

意见为：被告在对王某诊

疗过程中，存在医疗过失，

加重了胎儿自身存在的脐

带缠绕腿部过紧所致的胎

儿宫内窘迫，与王某之女

出生后的新生儿窒息有一

定的因果关系，建议被告

承担共同责任。

一审法院经审理判决

如下：被告赔偿原告死亡

赔偿金、医疗费、精神损

害抚慰金共计人民币 30

万余元；驳回原告的其他

诉讼请求。

被 告 不 服， 提 起 上

诉。二审审理过程中，

经调解，双方自愿达成

调解协议。

2015 年 1 月 31 日

上 午， 孕 妇 章 某 入 住

某 市 人 民 医 院 待 产。

9 时许检查显示：产妇

系 妊 娠 期 高 血 压、 巨

大 儿、 胎 膜 早 破， 医

院建议顺产。

14 时， 张 某 进 入

产 房， 并 于 16 时 52

分分娩，产下一女婴。

新 生 儿 娩 出 后“ 无 呼

吸、无心跳、无肌张力、

刺 激 无 反 应”， 经 抢

救 出 现 心 跳， 但 仍 无

自 主 呼 吸。 医 院 立 即

将患儿转入儿科监护

病 房， 以“ 新 生 儿 重

度 窒 息” 收 住 院。23

时 20 分新生儿出现呼

吸、 心 跳 停 止， 经 过

40 分钟抢救，最终新

生儿于 2 月 1 日死亡。

事 后， 产 妇 章 某

认为，医院对其高危风

险评估不足，在生产中

严重不负责任、没有做

出相应预案，是导致新

生儿死亡结果发生的直

接原因，而这一结果给

其造成了巨大的精神创

伤，遂将某市人民医院

诉至法院，请求判令医

院赔偿各项损失共计

501 025.54 元。

法 庭 审 理 时， 对

于原告方提出的赔偿

数额，被告医院方辩

称，新生儿娩出后“无

呼 吸、 无 心 跳、 无 肌

张力、刺激无反应”，

新生儿没有呼吸和心

跳，其不具备民事权

利能力，不是完整意

义上的自然人，其要

求支持死亡赔偿金和

丧葬费没有法律依据。

法 院 审 理 认 为，

新生儿虽然娩出后“无

呼 吸、 无 心 跳、 无 肌

张力、刺激无反应”，

但经抢救，出现规律

心 跳， 被 告 以“ 新 生

儿窒息”对新生儿收

住 院， 至 娩 出 6 小 时

后死亡，说明新生儿

经抢救具有生命体征，

系活体并存活 6 小时

后死亡，新生儿已具

备完整民事权利能力，

享有人身权，具备民事

主体资格，其死亡后，

其母亲作为其法定代

理人向被告主张相应

的丧葬费、死亡赔偿

金、精神损害赔偿金

等诉讼请求应予支持。

本案争议焦点：新

生儿是否具有民事权利

能力？依据《民法通则》

第九条之规定，公民从

出生时起到死亡时止，

具有民事权利能力，依

法享有民事权利，承担

民事义务。据此可见，

我国《民法通则》采用

的是“独立呼吸说”，

即只有存在独立自主呼

吸后，才能认定出生为

活体，被认定为“新生

儿”，具有法律意义上

的公民资格。

本 案 新 生 儿 虽 然

娩 出 后 无 呼 吸、 无 心

跳 等 生 命 体 征， 但 经

抢救后出现规律心跳，

且 医 院 以“ 新 生 儿 窒

息”对新生儿收住院，

至娩出 6 小时后死亡。

依据《最高人民法院关

于 贯 彻 执 行〈 民 法 通

则〉 若 干 问 题 的 意 见

（ 试 行）》 第 一 条 中

规 定 的“ 其 他 有 关 证

明”认定出生的情形，

应 认 定 已 完 成 了 出 生

而成为法定的自然人。

因 此， 人 民 法 院 的 判

决是有法可依的。
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法院判决有法可依

新生儿经抢救具有生命体征
享有人身权

一般而言，医疗活动

或医疗机构的过失通常是

因，患者受损通常是果。

然而，在确定医疗机构过

失与患者损害之间的因果

关系时，常常遇到许多复

杂的技术问题。

医疗机构在主张免除

或减轻自己的责任时，通

常强调不存在直接因果关

系，患者在主张追究医疗

机构责任时，往往强调存

在相对因果关系即可。从

各国处理医疗损害纠纷案

件的做法来看，几乎都是

采用相对因果关系准则，

而难得见到那个国家采用

直接因果关系准则。

相对因果关系是非

常复杂的。以上述案例来

说，法院认定婴儿死亡的

直接原因是原告主动放弃

治疗，但认为医疗机构在

婴儿死亡的发生、发展上

存在过错，这种判断是有

道理的。

在医疗机构和原告都

有过错的情况下，当然应

由医疗机构和原告分担责

任，而医疗机构和原告各

自承担半数责任，就往往

是法院处理类似问题的主

要思路。

如果把视野放开一

点，上述案例似乎还可以

这样解读，即婴儿出生后

即具有民事主体资格，享

有法律规定的生命健康

权。原告放弃治疗类似于

主张实行安乐死，医疗机

构根据原告的意见而放弃

治疗，又类似于协助原告

实行安乐死。

我国法律未认可安乐

死，医疗机构不应协助原

告实行安乐死，反之，医

疗机构应该为其放弃治疗

的做法承担更多责任，这

或许就是一审法院要求医

疗机构支付精神损害抚慰

金的重要考虑。

医 患 关 系， 正 在 成

为各界关注的重要社会问

题，法院在处理医疗损害

纠纷时，既不能仅站在医

疗机构和医学发展的立场

上断案，也不能仅站在患

者立场上断案，而是否坚

持过错责任和因果关系的

法律准则，就成为衡量裁

判公正与否的重要标准。

婴儿出生后即有生命健康权
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