
前言摘要：

論「護理人員在醫師指示下不可為病患拆線」之合法性

林萍章（長庚紀念醫院胸腔及心臟血管外科主任‧長庚大學醫學系教授）

壹、前言

護理人員能否在醫師指示下為病患拆線？這項在醫界已常規施行的醫療輔助行為剛被板橋地方法院檢察署一名檢察官所否定，已引起醫護界一片譁然。板橋地檢署依衛生署「拆線是手術連續過程的一環，必須由醫師執行」解釋函，將該名醫師以違反醫師法提起公訴。「拆線」行為是否是傷害行為？是否是必須由醫師執行的醫療行為？衛生署解釋函是否合法合憲？本文將試圖就以上各點加以評析。

貳、拆線行為是否為刑法上的傷害行為？

刑法對於「身體、健康」法益的保護，在「禁止傷害他人」之規範下，任何人不

得侵害他人的身體法益。至於法益持有人（即本案之病患）對其身體法益之放棄（即病患之承諾），則須依情況而看，以決定該法益持有人是否對之得為承諾。本案之拆線行為就客觀而言是會造成小量出血和疼痛，對於身體的完整性構成侵害，故已構成刑法第二百七十七條傷害的客觀構成要件。拆線行為與身體完整性受侵害有因果關係而有客觀歸責性。醫護人員的醫療行為雖然是為了救助病患的疾病，治癒病患，但依照多數法學學者見解仍認為其構成傷害罪。通說認為醫生為治癒病患所為的侵害行為，認為有傷害罪的構成要件該當性，但若有病患的承諾則成立阻卻違法。這是一種特殊的阻卻違法的事由，即需額外要求病患的承諾。拆線行為由於牽涉到病患的身體法益侵害，故倘要能阻卻違法的話，須有病患的承諾（即病患答應讓醫護人員將其手術傷口縫合線拆除）。若獲得病患承諾，則可發生阻卻行為人違法的效果（即拆線行為成為不違法，不是傷害的行為），故病患的承諾是重要的阻卻違法事由。（註1）…
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