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論我國與美國法上醫師個

人風險資訊之告知義務*
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Be Informed: On the Duty to Disclose Physician-
Specific Risk Information in Taiwan and the US

梁志鳴 Chih-Ming Liang**

摘 要

本案涉及醫師有無向病人告知手術經驗及失敗數量的

一般性義務。在美國法上，法院一般不認為存在對醫

師個人風險資訊的主動揭露義務，但在被動回應病方

提問之情境時，法院則有正反不同見解。肯定之法院

會進一步檢視相關證據（包含病方所提統計數據之醫

學證據力，及該資訊之普及程度），以判斷醫師是否
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誤導病人。本案事實並非被動回應之情境，因此即便

在美國法架構下也難取勝，但未來我國是否會出現此

類情境之告知同意判決，值得進一步觀察。

The main issue of this case involves whether physicians 
have a general duty to disclose to patients their experience 
operating on particular surgery and the number of failed 
operations. In the US, the court in general does not 
recognize such a general duty. However, some courts do 
recognize a more limited duty in scenarios where physicians 
are responding to patients’ questions on physician-specific 
risk information. In states where the court adopts this view, 
relevant evidence would be admitted, such as published 
statistical data on the relative risk and evidence on the 
availability of these data, to determine if physicians have 
misled patients and committed negligence tort. The specific 
fact of this case does not involve physicians responding to 
patients’ questions. It remains to be seen if cases of similar 
nature will arise in Taiwan in the near future. 

壹、案件概述

本文以最高法院110年度台上字第2513號民事判決（下稱

待評判決）為評論對象，本節首先進行案件本身之概述，第貳

節則分別針對本案涉及之告知同意法相關議題，從我國法與美

國法的角度進行評述。

一、案件事實與法律爭點：被告等人是否違反告知說明義務

上訴人甲之母親於2010年1月27日至臺北慈濟醫院就診，

經腦部電腦斷層掃描檢查，診斷為自發性蜘蛛網膜下腔出

血。同日晚間會診神經外科乙醫師，並依乙醫師醫囑建議進
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行腦血管造影檢查，結果進一步顯示甲母左側後大腦交通

動脈有一寬頸動脈瘤，依大小及不規則之形狀，判斷為急性

破裂出血點。乙醫師向上訴人甲解釋手術之必要性及選項，

在甲選擇施行栓塞手術後，會診放射科丙醫師（下稱施術醫

師）。翌日上午由丙醫師為甲母施行動脈瘤線圈栓塞手術，同

日下午丙醫師在植入第14個線圈時，甲母之血壓忽然升高至

230/120mmHg，持續20分鐘後自行降至120/60mmHg。經腦部

斷層掃描檢查，發現甲母腦內大量蜘蛛網膜下腔出血，合併阻

塞性水腦及腦血腫，嗣後於同年月31日死亡。

甲針對其母之死，分別於2011年及2012年提出業務過失致

死罪之刑事告訴，以及醫療過失之侵權行為和債務不履行民事

損害賠償訴訟，兩案後續分別經檢察官為不起訴處分（臺北地

檢署103年度醫偵續三字第1號不起訴處分書參照），以及法

院判決敗訴（臺灣臺北地方法院101年度醫字第13號民事判決

參照）。後於2017年，上訴人甲再以醫方隱藏手術重要資訊

（施術醫師之手術經驗與成功率）詐取手術費用為由，以乙醫

師、丙醫師及慈濟醫院院長丁為被告，另行提起本件訴訟。案

件歷經一審（臺灣臺北地方法院106年度醫字第40號民事判決

參照）及二審（臺灣高等法院108年度醫上字第19號民事判決

參照）均敗訴後，再上訴至最高法院。

本案形式上為詐欺之共同侵權行為案件，但其核心爭

點—亦即醫師之告知說明義務，是否包括須將其過去施行

相同手術之案例數與失敗案例數告知病患或家屬？—在一

般醫療糾紛案件亦為重要議題。對此，上訴人甲於訴訟中引

用國際醫學教科書《微創神經外科手術》（Minimally Invasive 

Neurosurgery），該書第166至167頁指出，若施行系爭腦動脈

瘤線圈栓塞手術之醫師經驗未超過100例，會有14%之併發症

風險，若超過100例，則會有7%之併發症風險1。據此，甲主

1	  相關數據具體引用處在二審判決，參見臺灣高等法院108年度醫上字
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