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醫師過勞職災判決評析 *─

　兼論受僱醫師
納入勞動基準法
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醫師納入勞動基準法適用之呼聲非始於最近，但直至

近年來因醫師過勞導致職災的事件頻傳，才有更多人

開始關注醫師過勞問題，醫師勞動條件改革小組即在

此背景下應運而生，開始呼籲醫師納入勞動基準法以

降低工時預防過勞，並保障職災補償。本文以○○醫

院蔡○○醫師之職災判決為例，探討工作負荷、工時

認定及與有過失之問題，提出納入勞動基準法後對此

類爭議應能賦予醫師有更有利的法律地位，以及從該

案中延伸出納入勞動基準法後恐將面對的工時認定挑

戰。
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壹、醫師納入勞動基準法運動與過勞職災

近日討論得風風火火的「醫師納入勞動基準法」議題，實

際上並非新聞，早在1989年，衛生署（今衛生福利部，以下簡

稱衛福部）就曾以「醫療機構不得拒絕緊急病人」、「醫護人

員需對病患負完全責任」等理由，力主將包含醫師、護理人員

在內的「醫療保健服務業」排除在勞動基準法（以下簡稱勞基

法）之外。到了1998年，勞工委員會（今為勞動部）重提關於

醫師是否納入勞基法的討論，卻受到當時之醫師公會全國聯合

會行文反對，文中不乏「責任制」、「增加醫療院所負擔」等

語。時至今日，醫界先輩對於勞基法的反彈，依舊不脫上述語

彙。

而近幾年來，重提「醫師納入勞基法」之爭議，要由2011

年的兩起事件談起。其一，2009年因過勞猝發腦心血管病變而

喪失記憶的臺南○○醫院外科住院醫師蔡○○，於2011年年初

遭○○醫院解僱，其家屬乃極力奔走且開啟訴訟程序向○○

醫院求償1；其二，2011年4月，高雄醫學大學醫學系七年級學

生，於○○醫院擔任實習醫學生時，被發現值班隔天倒臥宿舍

浴室，經搶救後不治，家屬於其後提起法律程序，要求認定過

勞並且由○○醫院賠償2。

兩起事件見報以後，引發社會大眾廣泛討論，常民眼中視

為「高階專業人員」的醫師，竟也蒙受過勞之苦，衝擊以往

對於這份職業光鮮亮麗之形象。在當時，時值五一勞動節前

夕，一群醫學生與年輕醫師藉此號召醫療人員走上街頭，以

1  自由時報，過勞醫師蔡○○案  衛福部長：拜託○○醫院不要
上訴，2016年6月6日報導，http:/ /news.l tn.com.tw/news/l i fe/
breakingnews/1720857（瀏覽日期：2016年8月11日）。

2  東森新聞，繳稅當勞工出事變學生 實習醫師林○○過勞死沒得賠，
2012年4月19日報導，http://www.ettoday.net/news/20120419/40335.
htm（瀏覽日期：2016年8月11日）。
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「醫師長工時，病友沒品質」之標語登上新聞版面，訴求醫師

應納入勞基法保障，是為醫師勞動條件改革小組的初啼，也讓

往後「醫師過勞」、「血汗醫院」等新聞詞彙不再陌生，並成

為媒體以及民意代表時常捕捉的新聞熱點。

前述過勞事件給予主管機關莫大壓力3，在受害者家屬與

民間團體的奔走，以及民意代表的監督下，醫師納入勞基法的

迫切性甚囂塵上，然而基於前述種種理由，主管機關頻以恐衝

擊醫院財務狀況、人力短缺與醫師之職業特殊性等說法表達入

法之難處。同一時期，教育部與衛福部分別制定了「實習醫學

生臨床實習教學指引」與「住院醫師工作權益保障指引」兩部

保障訓練中醫事人員權益的行政規則，作為緩解社會張力的工

具。

回顧「醫師納入勞基法」之訴求，在兩個層次上與職災案

件相關聯。首先是在前端預防上，勞動部所公告之「職業促發

腦心血管疾病之認定參考指引」認定「發病前1個月，加班逾

92小時」者符合職業病的標準，以住院醫師之每週工時，即

便符合「住院醫師工作權益保障指引」之「單週88小時」規

定，一旦發病則有極高機率被認定為過勞職災，顯無預防功

能；另外，上述「住院醫師工作權益保障指引」對於醫療機構

有約束力之處在於同樣條文有寫入「教學醫院評鑑基準」中

來規範醫療機構的作為，然其判定基準係改用「整體平均工

時」為標的。如同「護病比」所為人詬病之原因，縱使嚴加查

察評鑑造假之情事，其所呈現的仍為平均值，亦難反映個別勞

3  監察院糾正案文102財正字0052號，案由：尹委員○○、李委員○○
提︰行政院勞工委員會及衛生福利部對於住院醫師納入勞動基準法之
適用已有共識，卻因未能積極處理工作時間予以限制之問題，使住院
醫師適用勞動基準法規定之時程一再延宕；又該會與教育部忽視實習
醫學生在教學醫院實際「從事工作、領有報酬」之事實，認定無勞基
法及勞工保險條例之適用，對於實習醫學生之權益及身心安全，未能
提供適當保障，均有違失，爰依法提案糾正乙案。
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工所面臨之超時工作4。再者，遭逢職災以後所能求取的「補

償」或「賠償」，是否納入勞基法便造成相當之權益落差，這

一點在近期針對過勞職災的討論特別引人注目。以下便以臺南

○○醫院外科住院醫師蔡○○之臺灣高等法院臺南分院102年

度重勞上字第1號民事判決一案略做分析。

貳、判決評析

一、本案事實

本案上訴人自2006年3月13日起，在被上訴人（○○醫

院）永康院區擔任外科住院醫師，按月領有薪資，並以被上訴

人為投保單位，投有勞、健保。兩造間簽有約聘書，約聘期間

1年，期滿後續聘。於2009年4月23日上午，上訴人於永康院

區預備參與當日第一臺手術前，於手術室走廊昏倒，經診斷

為「急性心肌梗塞合併心律不整缺氧性腦病變」；病情穩定

後，經臺大醫院及被上訴人醫院診斷為中度記憶功能障礙、輕

度失智及日常生活功能障礙，無自主工作能力，並需專人協助

照料。該時上訴人已經進入住院醫師第四年，為一般及消化系

外科住院醫師。勞工保險局因上訴人罹患系爭疾病申請職災

給付，遂先後送請三位職業醫學科專科醫師審查，並依勞工

保險條例相關規定，於2011年5月3日函文認定為職業病。上訴

人因此已經領有勞工保險局核定通過之職業病傷病給付共計

575,808元及失能給付共計1,843,758元。上訴人遂進而向被上

訴人提出職業災害損害賠償之訴，請求被上訴人賠償已支出看

護費用、終身看護費用、勞動能力喪失及精神慰撫金。

4  朱顯光（財團法人台灣醫療改革基金會研發組長），揭露「住院醫師
工時」評鑑真相，http://www.thrf.org.tw/initiative/642（瀏覽日期：
2016年8月5日）。
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