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淺談醫事鑑定程序之現況與建議

                                                 張朝凱、胡峰賓

台灣醫事法律學會獲衛生福利部委託辦理 110年度「醫事鑑定組織運作流程評估計畫」，

並於民國(下同)111 年 3 月 11 日召開專家會議，討論醫事鑑定相關議題，以下就現行

醫事鑑定程序、醫事鑑定進入訴訟程序之相關問題，以及醫事鑑定制度之建議，說明如

下。

一、現行醫事鑑定程序

    依照衛生福利部統計 76 年至 109 年醫療糾紛進入訴訟包括民事及刑事，近幾

    年之統計資料中，109 年有 346 件，108 年有 373 件，107 年有 391 件，106 年有 354

    件，105 年有 351 件，此較 76 年時 145 件，高出數倍，而這些訴訟案件大部分也都

    進入醫事鑑定程序。首先要說明醫事鑑定雖然以委託衛生福利部醫事審議委員會為

    多，但司法機關並非僅委託衛生福利部鑑定，亦有委託其他機關單位，例如財團法

    人中華民國消費者文教基金會亦有受託辦理醫療爭議鑑定，由消費者文教基金會之

    醫療及法律之委員進行鑑定。

    就衛生福利部之醫療糾紛鑑定為例，衛生福利部就其程序，訂有醫療糾紛鑑定

    作業要點，其規定本鑑定係依醫療法第 98 條規定，以司法或檢察機關之委託為限，

    如為當事人或非司法、檢察機關之委託，或對於器官、組織或檢體之病理檢查，不

    予受理。

    前項受理委託鑑定機關委託鑑定案件，流程如下：

一 檢視委託鑑定機關所送卷證資料。

       就所辦理醫療糾紛鑑定案件，不負責證據之調查或蒐集；悉以委託鑑定機關提

       供之相關卷證資料為之。訴訟事件當事人之任一方對於鑑定案件，如另有意見、

       新證據或文獻資料，應訴請委託鑑定機關提供參考，也就是說此鑑定程序不進

       證據調查，當事人如有要提供資料，應由委託鑑定機關轉函。

二 交由初審醫師審查，研提初步鑑定意見。

       此部分得先行交由相關科別專長之醫師，即初審醫師審查，研提初步鑑定意見。

三 提交醫事鑑定小組會議審議鑑定，作成鑑定書。

       衛生福利部受理委託鑑定機關委託鑑定案件，應提交衛生福利部醫事審議委員

       會醫事鑑定小組召開會議審議鑑定，並作成鑑定書。

四 以衛生福利部名義將鑑定書送達委託鑑定機關，並檢還原送卷證資料。

       上開之鑑定書於送交法院或檢察署後，供審理及偵查之參酌。

二、醫事鑑定進入訴訟程序之相關問題

    監察委員於 109 年提出調查報告，內文提及衛生福利部醫事審議委員會受理之

    醫事鑑定案件，乃由司法或檢察機關所囑託於法有據，見諸醫療法第 98 條第 1 項

    第 4 款定有明文。然醫事審議委員會鑑定小組委員組成是否具充足醫療專家資格、
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    鑑定小組委員及初審醫師均為匿名且不出庭接受交互詰問等情，歷年學界、法界及

    實務界就此運作程序多所質疑，無論如何應有檢討之必要。為因應司改國是會議決

    議，司法院於 108 年 5 月 30 第 177 次院會通過刑事訴訟法及刑事訴訟法施行法鑑

    定部分條文修正草案，其中有關修正條文第 208 條明定機關鑑定應由鑑定或審查之

    人於書面報告具名，且應出庭接受交互詰問等情，往後對於醫事鑑定運作恐將產生

    重大衝擊。

    本計畫透過文獻整理、法學資料庫檢索、制度比較分析、加上專家會議用以集思廣

    益，循次而進找出下列核心爭點，希冀提出切實可行的解決辦法。

一 正視監察委員之調查意見，針對醫審會鑑定小組委員組成，檢討醫療專家資格

       及人數是否足夠？

二 鑑定小組委員及初審醫師均為匿名，且不出庭接受交互詰問是否妥適？

三 針對醫事鑑定組織運作流程進行檢討評估，如何提出改善或精進策略？

四 關於刑事訴訟法修正草案鑑定部分條文，如修正條文第 208 條明定機關鑑定應

       由鑑定或審查之人於書面報告加諸具名，對辦理醫事鑑定有何影響及是否妥

       適？

三、醫事鑑定制度之建議

    就上開問題，台灣醫事法律學會召開專家會議，出席有張朝凱醫師(台灣醫事

    法律學會理事長）、吳俊穎教授(國立陽明交通大學醫學院副院長、生物醫學資訊研

    究所教授兼所長）、黃鈺媖律師(台灣醫事法律學會副理事長）、楊哲銘教授(台北醫

    學大學醫務管理學系、醫療暨生物科技法律研究所教授）、王炯琅醫師(清福醫院院

    長）、胡峰賓律師(台灣醫事法律學會秘書長）、何瑞富助理教授(東吳大學法律系研

    究所碩士在職專班兼任助理教授）、張麗卿教授(國立高雄大學財經法律學系教授）、

    楊秀儀副教授(國立陽明交通大學公共衛生、醫務管理研究所副教授）、曾昭愷(台

    灣高檢署台南分署檢察官）、王皇玉教授(國立台灣大學法律學院特聘教授）、甘添貴

    教授(國立台北大學法律學院名譽教授）、廖建瑜法官(台灣高等法院刑事庭法官)等

    提出許多寶貴意見，本計畫提出以下建議。

    第一點建議，醫療糾紛事件成為眾所矚目的新聞焦點，尤以內、外、婦、兒、

    急診等專科遭遇「五大皆空」的衝擊，乃至坊間產生「防禦性醫療」之集體焦慮，

    最為人所熟知。究其原因，矛頭指向醫療行為攸關生命或身體健康之及時救治，也

    兼具無法完全預測結果之特性，見諸醫學本質的不確定性、生物體己身的多樣性、

    疾病的自然病史，以及醫療預後所不可避免者，交互影響而生未符病方期待的治療

    效果，當可評價為法所容許之危險 ，此在高風險科別尤然。

    截至目前為止，針對醫療紛爭處理之問題，政府提出許多政策，包括：101 年

    開辦｢生育事故爭議事件試辦計畫｣、103 年擴大推行「鼓勵醫療機構妥善處理手術

    及麻醉事故爭議事件試辦計畫」、104 年立院則三讀通過「生產事故救濟條例」、106

    年辦理「多元雙向醫療爭議處理機制試辦計畫」，乃至於 107 年將「醫療事故預防

    及爭議處理法」草案送請立院審議。在這段期間，衛福部所推行之「多元雙向醫療

    爭議處理機制試辦計畫」，可供協助地方衛生局強化醫療糾紛調處機制，包括建立
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    醫、法雙調解委員模式，輔以適時加入第三方之專家評析意見，藉由公正之第三方

    協助爭點釐清，並限期在 90 天內完成為目標；另一方面則由法務部協調地方檢察

    署試辦，於當事人同意下，經由檢察署檢附調處申請書等相關文件函轉地方衛生局

    進行調處，衛生局並將調處結果函復檢察署，應該持續進行相關制度的試行與修

    正。

    第二點建議，醫審會作業流程之改進成效有目共睹，囑託鑑定將不再過於耗時

    導致訴訟延宕。類同於德國之實務操作，除就委託事項所涉領域分送各大教學醫院

    所屬專門領域之醫師(即初審醫師)研提初步鑑定意見外，全程並予提交醫審會審議，

    經反覆討論，取得共識意見後，始作成鑑定書，凡此擴充配置成為專門鑑定之人才

    資料庫，循序漸進當可確保醫療鑑定之專業性。

    第三點建議，醫審會之委員組成，包括醫學專門領域及各大教學醫院學有專精

    及眾望素孚之醫師、法學專家學者及社會人士，此舉亦近似於德國鑑調會之法制經

    驗，得以滿足公正性之基本要求，關於其是否應具名，由於鑑定為合議制，且為機

    關鑑定似無必署名之必要，如日後法制上要求署名，則應思考是否有委員因不願意

    具名，致使鑑定委員難尋。至於醫審會之角色功能，應予定位為法官認定事實之輔

    助者。此處機關鑑定之核心訴求，無疑如同日、德偏向法院之職權調查。迥異於美

    國之專家證人，程序上機關鑑定之鑑定人並非一定要在法庭接受詰問，且因醫審會

    其組成成員有數人，其具有不同專業背景，如法庭上要對其中一人詰問，其可能失

    之過偏，如要全部傳訊，亦難以實施，是以法院應主動就鑑定報告的公信力進行實

    質審查為宜。

    最後建議，因應刑事訴訟法修改鑑定制度之重大變革，未來法制上可能採行對

    鑑定委員進行交互詰問，後續醫審會可及早準備如何指派初鑑醫師、鑑定委員，甚

    或聘任鑑定醫師之專職人員，委諸代表機關到庭說明並予接受交互詰問，亦宜提早

    規劃。總而言之，醫事鑑定的程序現況雖有瑕疵，但透過以上述幾點建議方能日臻

    完善。

(本文作者張朝凱醫師目前為台灣醫事法律學會理事長，胡峰賓律師為台灣醫事法律學

會秘書長)
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