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壹、 從醫師身分攻讀法律的動機？

我最初不是要念法律，那時候其實我是想進修醫療經濟，因

為醫療資源真的需要有效分配。當時，我的孩子很小，我想可能

有ㄧ小段空檔可以去攻讀醫療經濟，本來是計劃到英國，但因為

ㄧ些私人原因走不開，剛好有朋友跟我介紹東吳大學的學士後法

律碩士班，我非常贊同已故　李模先師創立學士後法律碩士班的

宗旨。　李模先生認為，應該在社會的各個階層、各個領域都培
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育相關的法制人才，才能夠讓我們的法治社會更上軌道。這段話

讓我深受感動，所以我就報考了東吳學士後法，也就是所謂的法

碩乙（東吳大學創辦學士後法律教育， 原名「法律系碩士班乙
組」，簡稱 「法碩乙」）。

貳、 攻讀法律系後是否有達到自己原先設定的目標？

當初是想整合我的醫學背景與法律所學，希望能夠對醫界，

特別是醫事法這部分有ㄧ些貢獻。我的碩士論文其實是寫與醫療

有關的，寫的是「醫療契約論」。但讀了法律之後，我發現法學

魅力無窮，再加上指導老師　孫森焱大法官給我鼓勵，希望我可

以繼續在法學領域進修，所以我後來就繼續攻讀東吳大學的博士

班。到了博士班之後，我研究領域就不再以醫事法為限，而是真

的鑽到民法裡了，因此我的博士論文的題目是很古典的《民事因

果關係概念之再構成》。這個題目是單純的、純粹的法學問題。

當然，因果關係的理論建構也有助於一些醫事審判工作的進行。

博士班畢業後，我先後在東吳大學、中興大學還有臺灣大學擔任

醫事法的課程講授，同時也在東吳大學講授民法的物權法與債權

各論。可以說，我是真的喜歡上了法律這門學科。

我所發表的學術論文大概有一半是純民法的文章，另外一半

當然是跟醫事法相關的文章。讀法學後，我沒有忘記當初報考法

碩乙的初衷，因此，除執醫業與教學外，也積極地從事和醫事法

相關的實務（譬如醫糾調解）以及參與司法實務人員的再教育等

課程。所以依照我自己的評估，不僅有達到當初學習法律的目

的，甚至還超出原先的規劃。

參、 攻讀法律對個人思維的最大影響？

畢竟，我求學過程前半段所接觸的幾乎都是自然科學，雖然

也因為興趣而對一些人文科學的題材有涉獵，但我對人文科學的
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論證方式與自然科學感覺上還是有差異，這是當初我學習法律時

最先感知到的不同。但我自己問自己，到底是要繼續以自然科學

的論證角度來看這個人文學科，還是必須很謙虛地放下自然科學

的一些論證理論，重新學習人文科學的論證方式？因為自然科學

講的是絕對證據，但人文科學有時只是為了要處理一些問題，因

此論證方式有時跟自然科學是不一樣的。我後來決定還是應該要

暫時放下自然科學的思維，才能真正接觸到人文科學的精髓。當

然，學習了人文科學後，反過來再以自然科學的角度來做省思，

是必要的，因為唯有如此才能夠達到真正的科際整合，我一直在

努力做這樣的事情。

肆、會給後輩怎樣的建議？

現在有不少醫師也開始學習法律，但我發現還是有不少醫師

仍以醫師本位思考方式來學習法律，因而可能會有先入為主的想

法，對於法律的學習反而是不利的。因此，對於擁有醫療專業背

景而要學習或接觸法學領域的人，我會建議一定要很謙虛地先放

下醫師本位想法，把自己當作是一張白紙按部就班地學習法律，

去學習法界的思考邏輯、學習法界的論證方式，這樣才有辦法好

好地理解法學領域。也基於這樣的深刻了解，將來才有可能就你

認為法學領域裡面若干可能可以有所修正的地方，做出很好的建

議與突破。相反的，如果你還是以醫師本位學習法律，有時在理

解上會有ㄧ些偏頗，也會連帶使得你在做醫事法的一些論述時，

不能讓法界接受或理解，也就是雖然有很好的想法，卻沒辦法和

法界人士做溝通，這是非常可惜的。有不少對法律有興趣的年輕

醫師，因為知道我攻讀法律，也拿到博士學位，所以會跟我請

教，我都會建議他們，就當作自己不是醫師，重新用社會科學的

方式來接觸法學領域。

閱讀全文：《月旦醫事法報告》第1期 
http://www.angle.com.tw/magazine/m_single.asp?BKID=1695



www.angle.com.tw      11

伍、 如何分配執醫業與學習法律的時間？

因為我學習法律時還在行醫，我是開業醫師，所以我的法

學，經常都是在等待下一個病人進來或病人在準備做檢查時的空

檔，一點一滴慢慢累積起來的。那時候住在中部的我要往返北

部，坐的是臺鐵或是巴士，就是利用在車上的時間，利用這些

零碎的時間寫成我的碩士論文或博士論文，但我覺得是值得的。

在時間分配上，因開業醫師最主要的是醫學占掉臨床時間，有些

醫師是在醫學中心，有部分時間還要放在研究上，所以其實這些

醫師學法律也都非常辛苦。但對我來說，我覺得時間分配其實還

好。

陸、 學習法律後對自己行醫有何影響？

以前當醫師不懂法律時，都會覺得法律關我什麼事，我就好

好看病人就好，甚至我們以前讀醫學系時也有醫事法的課，但當

時大家根本都不重視，甚至連上課都要刻意安排同學去上課。在

還沒接觸法律前，我完全不知道醫學也有那麼多法律問題，但學

習法律後，我開始會對自己的醫療行為做一些修正。這可能是我

以前一直忽略的，在學法律後，我會覺得是必要的。比如，以前

我通常不會跟病人說明太多，甚至與他們不願意多講話，但學法

律後，反而覺得跟病人講越多，他們了解越多，其實對病人疾病

或醫病關係改善也好，都是很有幫助的。我剛剛也提過，我對醫

事法還有民事基本法比較有興趣，所以這兩個領域的文獻書籍，

我都很願意接觸。特別是醫事法，因為自己具有醫療背景，在醫

事法的論述上面，通常會比不具醫學專業的法律先進更具有先天

優勢。但這先天優勢並不是用來傲視他人的，而是期望能透過這

兩種身分搭建醫學與法學溝通的橋梁。除了醫事法以外，民法的

部分，就是透過教學，可以啟發不同想法，教學相長，這是除了

文獻、書籍能給我的一些額外刺激。我會尋求在醫師跟法律這兩
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個身分的平衡。

柒、 臺灣目前相關醫事法制的不足以及改進或修正方
向？

臺灣目前醫事人員的法律責任不外乎刑事責任、民事責任、

行政責任。在刑事責任與民事責任這兩項，臺灣並沒有特別立專

法處理，但在其他國家有的是用專法處理，有的是用侵權責任法

中，特別就醫療這部分特別做處理。德國民法也特別在民法裡，

把醫療契約另外做了不同處理。但是臺灣現在醫師的民事責任或

刑事責任，其實都按照一般民法理論及刑法的理論來處理，到底

要不要立法做處理，這是立法政策的選擇。

但即使如此，我們對醫療行為的特性還是要做一些基本的認

識。比如，在追究醫師的醫療民事責任時，是要求醫師要盡一個

善良管理人的注意程度，因為事關病人的安危。但我們如果透過

心理學認知專門領域來看，一個人最佳的注意程度大概只能持續

20分鐘，20分鐘到半個小時以後，人的注意力就會開始渙散，這
就是現在我們為什麼在設計一些翻轉課程時，課程長度不要超過

20分鐘的原因。
一般人是這樣，醫師也是如此。所以時常有人責備說，醫師

怎麼沒注意，但其實醫師可能已經盡全力了，不太可能像一臺刀

最前面20分鐘的那種注意程度能一直維持到最後，這是醫療行為
與一般行為比較不一樣的地方。因此，一味地用民、刑責任來究

責醫師，其實是處理不了全部問題的。我們是否還應該有其他的

方式來改善這樣的情況呢？目前對醫師究責的民、刑責任法制有

沒有需要改進的地方呢？其實是可以討論的。而除了究責以外，

或許處理糾紛更好的方式會是訴訟外處理機制。

畢竟，一個不幸事件發生後，假如走訴訟終究會是兩敗俱

傷，縱然最後得到一定結果，但對醫師或病人都不見得是最好

的。所以，像美國密西根州（Michigan）就有獨特的處理方式，
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他們強調在發生醫療傷害的第一時間，醫師能誠實，誠實告知病

家為什麼會發生這樣不幸的結果，同時也誠實地對病人分析醫事

人員在這方面有哪些部分不夠注意，而且也展現願意負責任的誠

意。大家想一想，如果自己是病患，當不幸事情發生後，院方很

有誠意地說明原因，而且表示願意負責與賠償，那病患還會堅持

非採訴訟途徑，特別是刑事訴訟不可嗎？因此，在醫療傷害發生

後，可以用非常少的時間與處理成本，就直接讓醫病雙方進展到

賠償範圍的討論，我想這是ㄧ種誠實且負責的態度。

我必須強調，醫師對病家的誠實，其實是為了後面的負責，

而不是誠實就可以不用負責。當然，大家都會有疑慮，在臺灣，

醫師對病人普遍不是那麼信任，總覺得會不會有人獅子大開口。

雖然國情不同，但在國外某些成功案例中發現，這樣實施後，整

體成本其實是降低的，且處理時間縮得很短，因此讓醫師比較少

有訴訟負擔。

現在各國都比較傾向於以誠實取代欺瞞，因為以誠實的方式

處理醫糾其實成本最低。我覺得訴訟外和解的處理方式，是將來

要努力的一個方向。

捌、 對醫事法未來修訂趨勢的看法如何？

最近一直在爭論醫事法是否應該讓醫師刑事責任合理化。大

約30年前，我們醫界希望能夠除罪化。近幾年來，則是希望以重
大過失為限來負起刑事責任，這是醫界一直以來的希望。但這屬

立法政策問題，不是我個人說的就是對的。

我們要思考一下，這樣的訴求實益在哪裡？若目前醫師因醫

療事件被判有罪案件的過失態樣，都已經是重大過失了，那我們

還在推動以重大過失為限始負刑責的修法，不是就沒有實益嗎？

如果多半被定罪的只是犯了輕微過失，那麼醫界推這個修法，才

有實證上的理由，這是第一個應考慮的。第二個則是在論述上，

有時會援引其他國家的立法例，其中最常被引用是美國醫師的刑
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