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  如何完善医疗事故鉴定制度

随着市场经济体制改革的深入和广大就医群众法律意识的提高，因医疗纠纷导致的诉讼案件越来越多。目前，我国还未形成一套统一的适合国情的医疗纠纷损害赔偿的完整体系，以供审判人员在办案中适用。因为医疗纠纷案件具有高度的专业性，而法官一般不具备有可以判断医疗行为是否存在过错的能力，具有专业知识的专家进行医疗过错鉴定是目前判决结案的医疗纠纷案件几乎必经的程序。在很大程度上，鉴定结论决定了案件的结果。所以鉴定就显得十分重要。

一、医疗纠纷鉴定制度概述

医疗纠纷，是指医疗机构在提供医疗诊治或其他服务的过程中与患方或接受服务者就医疗、服务行为所产生的后果及其原因发生异议时而引发的纠纷。医疗纠纷主要有二种类型：一是医疗机构在为患者提供医疗诊治的过程中出现了不良后果，双方由此引发的纠纷；二是医疗机构在为某种特殊需求者提供相关服务时所引发的纠纷。

医疗纠纷鉴定制度，正是为了解决医疗纠纷应运而生的一种责任制度，以引导双方理性解决医疗纠纷。医疗纠纷鉴定制度的主要功能是，对医疗机构在提供治疗、服务的过程中是否有过错，其过错与患者或接受服务者的损害结果之间是否有因果关系等事项进行鉴定，以划分争议双方的责任。医疗纠纷鉴定结果是争议双方依法解决纠纷的重要证据之一，这种制度的建立与完善对维护和改善医疗秩序和医患关系有着重要的影响。

二、我国医疗损害鉴定制度的现状

医疗损害鉴定是医疗纠纷处理的核心，其鉴定结论作为医疗纠纷诉讼中的关键证据，直接关系到法官能否公正裁判案件、合理化解医疗纠纷。而我国当前的医疗鉴定呈现出两套法律适用机制并存的二元态势：一是医学会鉴定专家组进行的医疗事故技术鉴定；二是法定的鉴定部门或具有鉴定资质的鉴定机构受司法机关委托所进行的医疗过错和因果关系的鉴定，即医疗过错司法鉴定。医疗损害鉴定的二元平行机制，从表面上看似乎为患方寻求权利救济增加了一条途径，而事实上是人为地使医患纠纷的懈决模式更加复杂化。

我国医疗鉴定的双轨制，法律并未规定当医患双方就同一纠纷提出不同的鉴定方式时该如何处理，而出于不同的诉讼请求，医方和患方往往会选择不同的鉴定方式，在司法实践中对医疗纠纷案件先进行医疗事故技术鉴定再进行医疗过错的司法鉴定的案例也屡见不鲜。因为根据《医疗事故处理条例》和《司法鉴定程序通则》规定，当事人如果对医疗事故技术鉴定结论和司法鉴定结论不服，均可以申请再次进行鉴定。医疗事故技术鉴定与医疗过错司法鉴定并行，无疑使得鉴定过程更加曲折，法院对鉴定结论的采信更加困难。

三、医疗事故技术鉴定制度存在的问题

（一）医疗事故技术鉴定缺乏中立性

众所周知，各地医学会的人事、行政、业务、财务等与当地卫生行政机关都有着千丝万缕的联系，其成员都是来自各医疗机构。这样的组织，虽然不像以前卫生行政机关与医疗机构的关系，但在社会各类组织之间的关系中，医学会与医疗机构的关系显然非常紧密。在医学会、医疗机构和患者三方关系中，虽然在形式上表现为公正，但在内在因素上很难控制其不会有倾向性，客观上也很难禁止其倾向性。这样的鉴定体制与以前由卫生行政部门组织和主持的鉴定体制比较，形式上变化很大，实质上并没有显著区别。由此形成了过去是“老子包庇儿子的领导保护”，现在是“同行包庇同行的行业保护”。

（二）病历资料的使用缺乏公正性 

按照《医疗事故处理条例》的规定，患者不能复印主观病历资料，但是当发生医疗事故争议时，又必须在医患双方共同在场的情况下封存并由医院保存。当医疗机构向医疗事故鉴定机构提交有关材料时，又必须提交主观病历资料。从这些规定可以看出，主观病历资料是证据材料。事实上，主观病历资料也应当是证据材料。其中的内容直接涉及对患者的诊断、治疗措施等问题。涉及患者病情的主观病历资料不允许本人知晓、复印，显然是不公正的，是对患者知情权的严重侵犯。而且病历资料封存后要由医疗方保存，更使人对主观病例资料使用的公正性难以认可。

（三）鉴定书证明力的绝对化

目前，卫生行政部门在处理医疗事故争议时，有时都不做调查了解工作，直接把医学会组织鉴定的结论拿来使用。但实际情况是，卫生行政部门处理的是法律纠纷，要追究的是法律责任。实施一种法律行为，一定要以事实为根据，以法律为准绳。按照这样一个原则执法，就必须做严肃、认真、科学的调查。对一个医疗事故争议不可完全依据鉴定组的结论来处理当事的医疗机构及其医务人员，而应当如人民法院那样，按照我国诉讼法的规定，经过执法机关的认真审查，使其不仅在程序上，而且在实质内容上都符合法律规定时，才作为定案的依据。因此，拿来就用的做法是不符合我国关于证据使用的规则的。

（四）对当事人的救济措施不力

1、关于鉴定申请的提取

 技术鉴定是比较有说服力的证据，任何当事人都应当有权利通过一定方式取得。《医疗事故处理条例》中没有规定当事人可以单方面申请，实践中也是对单方面提起的申请医学会不予受理。这对当事人获取鉴定证据非常不利。如果出现双方协商不成，卫生行政机关又不提交鉴定，或者人民法院不提交鉴定时，当事人便没有鉴定的机会。

2、行政处理时当事人对鉴定结论的质疑机会小

《医疗事故处理条例》中规定，当事人对鉴定结论有异议，申请再次鉴定的，卫生行政部门应当交省的医学会组织再次鉴定。能够有再次鉴定的机会，确实是一个保障。但是，如果对各次的鉴定结论都有异议时，该如何对待？当事人是否还有表达自己意见的机会？《条例》中没有规定。而按照卫生行政机关依据鉴定结论处理争议的规定，当事人已经没有机会了。这显然是不公正、不科学的。

4、 完善医疗事故鉴定制度的建议和对策

 我们都知道，任何一项体制的变革均会牵一发而动全身，医疗损害鉴定体制改革也不例外。笔者认为，针对我国目前医疗体制改革现状，采取何种医疗损害鉴定体制均要量力而行，切不可不顾现实盲目前行。反之，损害的还是整体患方的利益。笔者认为，选择以医学会主导下进行的“医疗损害技术鉴定”仍是当下符合我国体制下的制度选择，但必须对配套 的 程序进行变革以适应新形势下审判需要。

（一）明确鉴定主体，即由谁来进行鉴定

始终要从鉴定结论是为法院审理案件需要为目的出发。结合医疗事故技术鉴定和医疗过错司法鉴定人员所具有知识不同侧重性，笔者认为，必须探索建议常任专家库，而该常任专家库成员各科员应包括临床医师和临床法医师。而在遴选专家成员中又必须有一整套严格的机制，包括选任、考核、绩效评比等方面。另一方面，为弥补医学专家库成员法律专业知识的不足，完全可以引进具有法律专业知识的律师等法律工作者进入鉴定，特别是注重培育和引进既具有医学知识又具有法律知识的人员到鉴定中来，这就可以对专业问题进行既专业又全面的分析判断。这也是医学鉴定的科学性、客观性、专业性使然。

（二）完善鉴定范围及鉴定结论的表现方式

对于这点，笔者认为医疗过错司法鉴定中更具全面和科学性。即明确鉴定机构对医疗行为是否符合卫生行政法律、法规和诊疗规范；医疗过失行为与人身损害后果之间是否存在因果关系；医疗过失参与度及可能存在的伤残程度、后续治疗费、护理依赖程度等范围进行。另外，有关伤残程度的鉴定，现行存在多种鉴定标准包括工伤标准、交通事故标准等，而没有统一的人身伤残鉴定标准。故建议出台全国统一的含摄工伤、交通、医疗等各方面统一的人身伤残鉴定标准，从而在立法上消除不平等现象。

（三）明确鉴定程序的启动及委托主体

司法实务中，往往存在医方申请医疗事故技术鉴定，而患方则申请医疗过错司法鉴定，那么法官就面临如何选择的问题。当然在《侵权责任法》实施后过错责任原则的确定，法官应依据“谁主张、谁举证”原则优先考虑患方申请。之外，如果医患双方都不申请的话，法官则应依职权启动鉴定程序。无论是患方申请还是法官依职权启动都应由受理法院委托鉴定机构鉴定。

（四）科学定位医疗损害鉴定的法律性质

医疗事故鉴定是卫生行政部门决定是否追究医疗机构及其医务人员行政责任的判断依据。按规定，只有医院给患者造成医疗损害的过错达到一定程度时才被认为是医疗事故。但是，从民法的角度讲，如果医生的行为对患者的伤害有过错，就应承担责任，并不要求达到医疗事故的程度。这是因为，行政责任与民事责任的追究理念和责任构成要件截然不同。虽然给患者造成的伤害没有构成医疗事故，不能追究有关人员的行政责任，但符合民事责任构成要件的，医院仍应承担损害赔偿责任。”判断医疗赔偿案件不依据是否存在医疗事故而定，而是根据医院是否存在过失进行判决。所以，未来的医疗损害鉴定应定位于司法鉴定，其目的在于为审理医疗损害赔偿纠纷案件的法官提供专业性问题的帮助。这样的医疗损害鉴定将有利于医疗赔偿案件中过错责任的确定，符合诉讼规律，能够为判案法官提供依据，也能够平息医患双方不平衡的心态，有利于医疗赔偿案件的公正处理。

医学专业的高度专业化，决定其本身的复杂化，如何判别医疗行为是否存在过错等专门性问题就必需要由专业鉴定机构进行专业鉴定。这是法治化的表现和进步。在医疗鉴定双轨制犹存的现状下，如何探索建立一整套完善的医疗损害鉴定制度至关重要。当然，最好的办法是法院、卫生、司法行政等部门联合制定统一的鉴定办法，从而指导审判实践。是故，提出上述浅见与各位同仁商榷。
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