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臺灣高等法院 104年度醫上字
第 28號民事判決要旨
【涉訟科別】外科

1月

事 實 摘 要

A因右腹部持續疼痛3天及發燒，於2011年間至甲醫院急診，經B醫師初步診斷為急
性闌尾炎並建議應手術，經A簽署手術同意書後進行手術，術中發現並非急性闌尾炎，
但因受限於闌尾切除手術切口，於是改另以剖腹探查，同時將闌尾及該壞死之右側輸卵

管切除。變更為剖腹探查及切除病兆前，有請A之母親進入手術室。A主張B醫師未盡告
知手術方式變更及切除輸卵管之義務，已毀敗減損生殖及其他生理機能，並造成額外不

必要之傷口。

裁 判 要 旨

依鑑定，B醫師初步診斷為急性闌尾炎及處置，均符合醫療常規。A衡情事前如全
然不知手術風險，又豈肯親自簽具同意書。另腹腔鏡手術，顯非A當時得以選擇之術
式，則醫師縱未告知，亦難認違反告知義務。醫師請A之母親進入手術室，當係為履行
變更手術之告知說明及徵求同意，依常情實無可能於已逕自變更手術但尚未完成時，

始請A之母親入內告知變更術式並展示已切除之組織。病理報告證實右側輸卵管出血壞
死，故B醫師決定切除符合專業判斷。術中更動手術方式，因無法告知病人，當可告知
親屬、關係人或代理人，故B醫師符合醫療常規。

 關鍵詞：告知說明、變更術式
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臺灣高等法院 104年度醫上字
第 24號民事判決要旨
【涉訟科別】急診科

事 實 摘 要

A（8歲）於2013年6月9日因頭部撕裂傷至急診，B醫師判讀頭部電腦斷層認無顱內
出血。A留院觀察6小時後於次日離院時意識清醒，惟於同日14時許再送至急診時昏迷
指數3分，經電腦斷層診斷為硬腦膜上出血，隨即手術並送至加護病房，至次年5月死
亡。原告主張B醫師急診時疏未看出枕骨骨折，且就A留院期間主訴頭痛未再施以電腦
斷層或會診神經外科，留院時間亦未達12小時等均違反醫療常規。

裁 判 要 旨

依影像醫學部判讀電腦斷層亦僅認疑似枕骨骨折，縱B醫師當日曾參考報告亦無從
確診，鑑定書亦認其自行判讀並未違反醫療常規。證人證稱A離院時，B醫師說若有嘔
吐嗜睡或昏迷不醒要馬上送醫，堪認仍合於對疑似枕骨骨折之醫療常規；另兒童因枕骨

骨折導致延遲性出血實屬罕見，非延長留院觀察即必然可防免。B醫師於原審雖稱「道
義上願意賠償」，但其認並無疏失，自未能遽論已自認過失。「頭部外傷治療準則」因

欠缺嚴謹實證，僅能作為參考，其中留院時數亦非定律。依鑑定，A留院期間雖曾頭痛
嘔吐，惟意識清醒，B醫師以觀察取代再施以影像學檢查，未悖反醫學常規。

 關鍵詞：延誤治療、硬腦膜上出血、影像判讀失當

臺灣高等法院 104年度醫上字
第 1號民事判決要旨
【涉訟科別】胸腔外科

事 實 摘 要

A於甲醫院健檢發現淋巴結腫大，由B醫師於2010年7月30日進行胸腔鏡淋巴結切片
及肺葉切片手術，事後A有左側聲帶麻痺情形。A主張B醫師術前未向伊告知任何神經損
傷風險及影響，則其未於術前充分說明，又於手術中將喉返神經切斷，均有未盡專科醫

師注意義務。
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裁 判 要 旨

依鑑定，為判斷病人縱膈腔淋巴結增大之病因，B醫師先經支氣管鏡超音波導引施
行切片，因切片標本過小且缺乏淋巴結結構，無法評估血液學疾病，故施作系爭手術確

有必要且符合醫療常規。又聲帶麻痺有多種原因，本件依鑑定結果並無醫學上證據足

認B醫師手術過程中有切斷或損傷A左側喉返神經之可能，且依文獻報告，類肉瘤等壓
迫疑核、迷走或喉返神經分支，均可引起聲音嘶啞，無法排除A聲帶麻痺是由類肉瘤所
致，亦為鑑定書所明載。如苛責醫師須就非因其過失所致之消極事實負舉證責任顯失公

平，是仍應依民事訴訟法第277條前段由原告A就其主張因醫師系爭手術有疏失負舉證
責任。左側聲帶輕癱之損害既與系爭手術風險之評估無關，則原告主張被告違反說明義

務應負損害賠償責任，自無理由。

 關鍵詞：手術失當、告知說明、舉證責任

臺灣高等法院 103年度醫上字
第 32號民事判決要旨
【涉訟科別】眼科

事 實 摘 要

A因右眼視力模糊、視野缺損，於2008年8月7日赴甲醫院接受B醫師診療，經診斷
為視神經炎，並住院施打3天類固醇治療，復於同年10月8日於乙醫院檢查發現罹患視網
膜剝離，並已出現視網膜下纖維化等症狀，A主張於甲醫院住院期間及同年8月19日眼
科門診之該診治醫師違反醫療常規，未對其散瞳後施作眼底鏡檢查，致其當時應已存在

之眼視網膜剝離病症，誤診為視神經炎而延誤治療。

裁 判 要 旨

觀諸A於甲醫院由不同醫師檢查眼底，渠等病歷均無記載散瞳乙節，益證甲醫院並
無硬性規定一定要登載散瞳，自難僅因病歷無散瞳記載，即認B醫師於2008年8月間所為
之眼底檢查必無先行散瞳。況未經散瞳之眼底鏡檢查較困難，且散瞳僅需以點藥水之簡

易方式行之，不耗時亦無另增費用，醫師如非特殊考量，衡情無省卻此步驟憑添看診困

難或誤判之風險，B醫師抗辯未加登載散瞳應為可採。B醫師診斷為視神經炎並給予類固
醇符合醫療常規。A所舉證據及證人證述暨鑑定結果，尚無法證明視網膜剝離「必」於
甲醫院求診時即已存在，難以其事後於乙醫院確診罹患該症，即謂B醫師有疏失。

 關鍵詞：延誤治療、病歷登載、散瞳劑、診斷錯誤
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