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石塚 秀雄

１．医療事故補償制度の特徴
当機関誌では、これまで主要各国（フランス、

イギリス、ドイツ、デンマーク）等の医療事故補
償制度についての紹介を行ってきた。とりわけフ
ランスの医療事故補償制度について、２００７年定期
総会記念講演にフランス政府機関 ONIAMから責
任者の局長を呼び、講演等を実施し、機関誌にそ
の内容を掲載した（２０号参照）。以後、一定時間
も経過しており、フランスの最新状況を紹介した
い。
はじめに、改めて、医療事故補償システムにつ

いての概要について簡単に述べる。日本にはこれ
までのところ、いわゆる医療事故補償システムは
存在しない。医療事故訴訟が存在するのみである。
医療事故補償システムのあり方としては次のよう
なものがある。①当事者同士の手続き、②医療団
体による手続き、③患者保証団体による手続き、
④民間保険・共済機関による手続き、⑤政府機関
による手続き、⑥裁判（訴訟）による手続き、⑦
以上のいくつかの組み合わせ、である。医療事故

補償制度は各国の医療制度および医療機関の形態
によって、それぞれ特徴がある。いずれにしても、
基本は、第一に「被害」にあった患者の権利を守
ることである。第二に、補償を誰がするのかであ
る。理屈としては、普遍主義的な医療制度であれ
ば、公的（機関）の責任が問われるだろうし、民
間的な傾向をもつ医療制度ならば、契約原理に基
づく責任が問われることにもなろう。しかし、医
療制度および医療機関の各国のあり方はそれぞれ
単純ではなく、いわば混合型といってよい。表１
はヨーロッパの主要国の医療事故補償制度である。
裁判を通じた解決方法は、いわば契約原理に基づ
くものといえる。一方、フランスの制度の特徴は、
国家が補償の責任を持つという側面では「普遍主
義」原理に基づくものといえる。

２．フランスの医療制度の特徴
フランスの医療制度は、ドイツのビスマルクモ

デル（社会保険モデル）とイギリスのベバリッジ
（普遍主義モデル）の混合型といえる。医療機関
も公的病院と民間医療機関の混合型である。一方、

表１．ヨーロッパの主要国の医療事故補償制度

国名 関連法律 実施主体

ドイツ 裁判外仲介手続き規則 地方医師団他。医師責任不問。

イギリス 医療訴訟裁判外民事手続規則（１９９９）
患者人権法（１９９８）

示談がだめなら裁判。公的医療は医療局。民間医療は契約原理。

スウェーデン 過失医療事故被害者保障法（１９７５）
患者保障法（１９９６）

無過失保証。医療責任と被害者保証を分離。

デンマーク 患者保証法（１９９１）
被害保証法

患者保証協会（基準認定）。無過失保証。過失ある場合は被害補
償法による。

スイス 医師責任裁判外仲介手続規則（１９８２）
民法

医師連合会。州仲介局の出番少なし。裁判所。民法第３６４条「医
師の委託責任…」

イタリア 民事裁判所規則 医師は詐欺、重大な過失以外は損害責任を負わず。

フランス 医療過誤責任保証法（２００２）
患者権利法（２００２）
医療事故処理規則（２００２）

ONIAM（政府機関）。
保険者団体。
裁判所。
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表２．フランスの３セクター病院区分

種類 数 構成比 ベッド数 構成比

公的病院 １，３１５ ３１．３％ ３０３，４２０ ６５．７％

非営利病院 １，４４６ ３４．４％ ６４，９１７ １４．０％

営利病院 １，４４２ ３４．３％ ９３，８１２ ２０．３％

Fehap，２００７

社会保障予算は独立しており、国家予算との二本
立てである（日本は国家予算の中に社会保障予算
が組み込まれている）。さらに社会保険の管理は、
国、ONDAM疾病金庫、（労働者・農民・自営業）
の共同管理である（日本の場合は、実質的に国の
管理）。
フランスの病院数は公的病院が９９７、民間病院

が２０００、民間診療所８００などである。公的医療サ
ービスを実施する病院と民間医療を行う営利病院
（診療所）が１０００ある。また表２は３セクターで
分けたものである。

医療事故補償の対応も、医療機関の性格によっ
て、原理的な相違があるといえる。すなわち、公
的病院の場合は、無過失責任賠償法（医療法）の
適用が考えられるし、医療制度の傘下にない民間
病院の場合は自由医師の責任が考えられる。自由
医師とはフランスの医師約２０万人のうち約６割を
占める。自由医師の９割は GAMM（医師相互保
険団体）に加入している。民間病院は SHAM（病

院共済組合保険会社）と保険契約している。

３．オニアム（ONIAM、全国
医療事故補償局）の最近の
動向

オニアムが２００３年からスタートしてから毎年の
賠償請求は増加傾向にある。請求は地方の CRCI
（医療事故補償調停地方委員会）が窓口となる（表
３）。
賠償請求数のうち妥当として受理されるのは５

分の１程度である。表４は ONIAMによる処理件
数と平均賠償額である。

また ONIAM医療事故訴訟の当事者になってい
る件数は表５の通りである。訴訟数は増加傾向に
ある。これらの訴訟は、ONIAMすなわち CRCI
に対する請求手続きを通過して訴訟に至った場合
と、CRCIに対する請求をすることなしに、直接
訴訟に至ったものがある。

ONIAMが被害者のために起こす訴訟とは、補
償額が一端確定し、それが保険者が支払うべきも
のであるのに保険者が補償金の支払いを拒否した
場合に行うものである。通常、補償金支払いが確
定した場合、保険者は２ヶ月以内に支払う義務が
ある。

表４．賠償請求の処理数の推移

２００６ ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０

CRCI受理数 ６５８ ７５８ ８１３ ７８６ ７３２

付帯意見書（１件に
つき複数コメント）

１４３５ １８９８ ２０９３ ２０６３ １７８６

処理終了案件 ２９２ ５１３ ５６１ ７４８ ４５８

支払い総額（１００
万ユーロ）

３５．７３ ６２．７８ ７３．８８ ６２．５９ ４６．０５

支払い平均（ユーロ） ６１，５４７８６，９２４９８，６８８７５，１７３７９，３９２

注．支払い総額は年度にまたがるために、処理件数と支払
い平均との整合性はない。

ONIAM，２０１０

表５．ONIAMが関わる訴訟の種類
裁判所の種類 訴訟件数

行政裁判所 ６６９
行政控訴院（行政高等裁判所） ５２
国務院（行政裁判所） １
大審裁判所（地方裁判所） ７５９
控訴院（高等裁判所） ３３
破棄院（最高裁判所） ７

合計 １５２１

ONIAM，２０１０

表３．賠償請求数の推移

年 ２００３ ２００４ ２００５ ２００６ ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０ 合計

請求数 １９０７ ３５５３ ２７２８ ２７３６ ３４４６ ３５６１ ３６１５ ４１１７ ２５６６３

月平均 半期分 ２９６ ２２７ ２２８ ２８７ ２９７ ３０１ ３４３ ―

ONIAM，２０１０
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表７．患者被害者の直接訴訟の内容（CRCI への
請求なし訴訟）

判決内容 ２００７－２０１０ ２０１０

訴訟破棄 ４３ １２

ONIAMに過失なし ２３８ ６４

訴訟の事項 １６４ ５０

ONIAMに補償責任あり ３３（７％） １３（９．３％）

合計 ４７８ １３９

ONIAM，２０１０

表８．オニアムの予算決算（２０１０年度）
単位１００万ユーロ

項目 予算 決算

医療事故補償金 ９０ ５６．６７

VIH被害者補償金 ８ ４．３３

義務的ワクチン被害補償金 １．９ １．９２

専門家・弁護士委託費用 ５．１４ ５．０６

職員人件費 ７．７５ ７．０６

予備費 １．７０ １．２７

合計 １１４．５０ ７６．３１

ONIAM，２０１０

また、患者被害者が CRCIへの請求なしに直接
裁判に訴える訴訟の内容は、表７の通りである（年
度上の数字の整合性はない）。訴訟の結果、いわ
ゆる ONIAMが敗訴にり賠償義務が生ずる率はき
わめて低く１０％に満たない。また、CRCIへの請
求後、被害者が不服で訴訟に持ちこむ場合でも、
被害者が勝訴する率は数パーセントときわめて低
い。

４．オニアムの経費
オニアムは公的機関であるので予算と決算があ

る。２０１０年度の予算と決算を表８に示す。

５．オニアムの機能
オニアムによる国家医療事故補償制度は、国民

的連帯に基づき医療事故被害者に賠償を支払うも
のである。医療事故被害者が補償を受けるルート
は実際には医療供給側の法人形態によって３種類
ある。私的な示談、裁判、そしてオニアムである。
オニアムの制度はフランスの公的医療制度と密接
に関係したものとして作られたものである。日本
もまた国民皆保険制度を謳っているが、公的な医
療事故被害者補償制度を作るという考えは希薄で
ある。その理由はいくつかあげることができよう。
すなわち、①日本の医療供給サイドは民間セクタ
ーが主体である。そのために医療事故の責任につ
いて個別に対応する傾向がある。②政府に普遍主
義的医療制度を充実させる観点が弱い。③医療事
故責任に関する法体系において事故責任が刑法的
視点によって処理される。④患者（被害者）団体
など市民団体が医療事故補償制度に関心が薄い。
すなわち、患者の権利の拡大をする取り組みが弱
い。⑤医療裁判主体を選好する傾向がある。この
場合は、被告原告、契約原理などの論理を好むと
いうことになる。

（いしづか ひでお、研究所主任研究員）

表６．ONIAMが関わる医療事故訴訟件数

訴訟審議場所 ２００９ ２０１０ 前年対比

CRCIへの請求なしの訴訟 ７４１ ８９４ ＋２１％

CRCIへの請求後の訴訟 ４６２ ６２４ ＋３１％

合計 １２０３ １５２１ ＋２６％

ONIAMが被害者のために起こす訴訟 １０６ １５１ ＋４２％

ONIAMに対して被害者が起こす訴訟 ３４０ ４５８ ＋３４％

ONIAMに対して保険者が起こす訴訟 ２ ２ ―

ONIAMに対して CPAMが起こす訴訟 １４ １３ －７％

ONIAM，２０１０
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