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傳統醫療民事責任著重於探討個別醫師有無醫療過失，

即須論究個別醫師是否已盡善良管理人注意義務，醫院

內專業科別之門診醫師與急診科醫師，因任務性質不

同，應盡善良管理人注意程度亦不能一體適用，且在醫

院提供醫療服務高度分工之下，倘要求無專業知識之病

人找出係何環節出錯、應由何個別醫師負責，再由醫院

就其受僱人或使用人之過失負責，實有相當困難，而有

建構醫院獨立組織責任之必要。以電腦斷層檢查結果應

否及如何向病人告知而言，應由醫院建立迅速、完備之

通知回診機制，此為醫院本身應盡之組織義務，倘醫院

違反該組織義務，即應獨立對病人負責，不以所屬個別

醫師有過失為醫院負責之前提。於契約責任層次，此組
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傳統醫療民事責任之探討，著重於探討個別醫師醫療

過失之有無，即須論就個別醫師是否已盡善良管理人

之注意義務；然而在病人前往專業科別求診與在急診

情形，因任務性質不同，應知善良管理人之注意程度

不能一體適用。至於向醫院訴請賠償，未具專業知識

之病人要於醫療流程中找出係何環節出錯，該由何人

負責，實有相當困難，以電腦斷層檢查報告之作成及

上傳院內系統而言，醫院應有義務建立迅速、完備之

通知回診機制，方能確保告知義務之履行，此為醫院

本身應盡之組織義務。從契約責任層次以觀，基於固

有權益之保護，醫院應對病人承擔其附隨義務，又組

織義務屬醫院應盡之交易安全義務，當有此一義務之
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織義務係醫院應盡保護病人固有利益之附隨義務；於侵

權責任層次，組織義務則屬醫院應盡之交易安全義務，

醫院違反組織義務時，其行為即具有不法姓，病人除可

主張債務不履行之損害賠償責任，亦可依民法第184條
第1項請求醫院獨立負侵權責任，而非醫院就所屬醫師
之過失代負責任。

The traditional issue of medical civil legal responsibility 
deals with the problem whether every single physician was 
done with adequate care. However, the criterion of adequate 
care shouldn’t be one size fits all, because there are many 
differences between outpatient physicians and emergency 
physicians. In addition, it could be difficult for patients 
who have no professional knowledge to find a mistake 
during the hole medical treatment, then to judge who would 
have responsibility for the mistake, even to complain 
to the hospital or the physician as the employee for it. 
Therefore, it would be necessary to set an organization 
duty for hospital. Taking whether a computer tomography 
report should be informed to the patient and how as an 
example, the hospital should establish a immediate and 
complete revisit system. It belongs to the organization 
duty for hospital. The hospital shall have responsibility for 
patients separately without any responsibility of a single 
physician, if it breaks it. For contract, this duty belongs to 
an accompanying obligation that a hospital shall protect 
inherent interest of patients; for trot, it is also a duty of 
transaction security. It should be illegal, if the duty was 
fulfilled. The patients could therefore complain to the 
hospital for responsibility of compensation because of 
non-performance of obligation, and for trot according to 
paragraph 184 section 1 Civil Law instead for vicarious 
liability.
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壹、問題提出

本件病人於2010年4月28日晚間20時許，因急性胸痛、腹

痛、冒冷汗等症狀，前往甲醫院急診室求診，甲醫院急診科醫

師診療後，安排於同日晚間23時7分許安排進行胸部電腦斷層

掃描，並於同日晚間23時27分許完成檢查，急診科醫師因認病

人無主動脈剝離等致命性疾病，無住院之必要，建議服藥及門

診追蹤，病人於翌日上午9時40分許出院，放射科醫師則於同

日上午11時29分完成上開電腦斷層報告之判讀，發現該病人有

急性闌尾炎，並作成正式報告，因甲醫院未建立急性闌尾炎後

續通報及通知病人回診之制度，無從就該病人闌尾異常結果通

報及通知該病人回診治療。然病人返家後，於隔日上午再經消

防救護員送往甲醫院分院急診，經急救無效宣告死亡，其死亡

原因為闌尾破裂導致腹膜炎，造成敗血性休克。病人家屬認為

急診科醫師未正確判讀電腦斷層影像、未請放射科醫師協助判

讀；放射科醫師遲延判讀電腦斷層影像及作成正式報告，導致

未於病人離院前及時發現罹有急性闌尾炎，急診科及放射科醫

師均有醫療過失，上開醫師為甲醫院之受僱人，甲醫院應與醫

師負連帶侵權責任；又上開醫師為甲醫院之使用人，視為甲醫

院之過失，且甲醫院未建立急性闌尾炎後續通報及通知病人回

診之機制，應負債務不履行之契約責任，而訴請甲醫院及醫師

連帶賠償。

有關急診科醫師及放射科醫師有無醫療過失部分，第一審

判決認為1，病人係因胸痛、冒冷汗至甲醫院急診室就診，當

時並無腹部肌肉僵硬或反彈疼痛之急性闌尾炎典型症狀，急診

科醫師依其主訴，安排胸部電腦斷層掃描，以確定有無主動脈

剝離等致命性心血管疾病，於排除心血管疾病之可能且病人狀

1	 臺灣桃園地方法院101年度醫字第20號民事判決。
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況穩定後始讓病人離院，其處置符合醫療常規；放射科醫師有

在院內規範之24小時內出具電腦斷層掃描正式報告，並無遲延

判讀之情，上開醫師均無醫療過失，甲醫院即毋庸負僱用人之

連帶侵權責任。第二審判決2認定，病人至甲醫院急診室就診

時，除主訴胸痛、冒冷汗以外，也有主訴腹痛，急診科醫師安

排電腦斷層掃描檢查後，確實未能正確判定該病人罹有急性闌

尾炎，但在病人當時並無急性闌尾炎之典型臨床症狀下，難以

期待急診科醫師能如門診醫師般有充分時間判讀或等待放射科

醫師出具正式報告，故急診科醫師使病人離院，並無過失，甲

醫院亦不負連帶侵權責任。

有關甲醫院是否應負契約上責任，第一審法院認為，依甲

醫院之內部通報程序，僅有主動脈剝離、腹部大量出血、脊椎

損傷、急性大血管阻塞、腸子急性缺血、急性肺動脈栓塞等立

即危急性命之檢查結果，始須執行危急性通報，急性闌尾炎並

非必須主動通報之疾病，且目前並無任何醫師必須針對離院病

人為通報或主動通知病人回診之客觀規範，故甲醫院未違反契

約責任。第二審法院則認為，依醫學文獻，高齡男性急性闌尾

炎病人有高度可能在48小時內發生闌尾破裂，雖放射科醫師作

成電腦斷層檢查正式報告、判定有急性闌尾炎時，該病人已經

離院，基於該病人有高度危及生命之可能性，甲醫院仍有義務

將檢查判讀結果通知急診科醫師或通知病人回診，甲醫院於電

腦斷層檢查報告作成後卻無任何處置，有未依債務本旨給付之

債務不履行，且與病人死亡結果有相當因果關係，應負債務不

履行之損害賠償責任。第三審判決3維持第二審法院之見解，

認為醫院針對已離院之病人，未就檢查報告異常結果為通報或

通知回診，違反告知義務，而駁回甲醫院之上訴確定。

2	 臺灣高等法院104年度醫上字第18號民事判決。
3	 最高法院107年度台上字第1593號民事判決。
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蓋病人至醫院求診時，往往涉及不同科別、複數醫師之診

療、檢查等醫療行為，本件病人家屬認為可能構成疏失之醫療

行為，包含病人急診離院前，急診科醫師未能由電腦斷層檢查

影像正確判讀其罹患急性闌尾炎，放射科醫師作成電腦斷層檢

查正式報告後，醫院又未為任何後續處置，則本件造成病人死

亡之原因，究竟是未及時由電腦斷層檢查結果發現急性闌尾

炎，或是發現後未為通報、未對已離院病人為後續處置？就前

者而言，正確判讀電腦斷層檢查影像報告，究竟係屬急診科醫

師或放射科醫師之義務？不同科別醫師對於電腦斷層檢查報告

之判讀，應盡善良管理人注意程度是否有所不同？在此種需要

跨科別醫師協力診療、而涉及水平分工之情形，不同科別醫師

間是否有彼此通報、聯繫之義務？就後者而言，針對電腦斷層

檢查報告之異常結果，在何種情況下必須針對已離院之病人為

後續追蹤、通知？此應屬個別醫護人員應盡之義務，或是醫院

應建置完善之整體制度？倘醫院應就此建立通報機制，其通知

之對象及應建構之機制內涵為何？倘認此機制之建構屬醫院應

負之獨立行為義務，醫院就此義務違反應負之民事責任，在病

人以侵權、契約責任為主張時，是否有所不同？均為本件爭點

所在，本文即欲就醫院內跨科別醫療行為之整體流程中，個別

醫護人員或醫院應盡義務之界定，以及組織義務在契約與侵權

責任之適用要件，分別為論述探討。

貳、 醫師責任或醫院責任？─義務主體及請求權

基礎之擇定

一、個別醫師所為醫療處置有無過失之判斷

本件病人因胸痛、腹痛、冒冷汗等症狀至甲醫院急診室

求診，惟並無腹部肌肉僵硬或反彈疼痛之急性闌尾炎典型症

狀，急診科醫師只能在有限時間內針對病人當時之症狀，由眾

多可能性中盡速找出原因，以進行後續診療，其為病人量測血
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壓、進行心電圖檢查、抽血檢查及胸腔X光後，基於病人有腦

中風、高血壓之病史，懷疑該症狀係主動脈剝離現象，而安

排胸部電腦斷層掃描，因急診醫師初步判讀電腦斷層檢查影

像，研判並無主動脈剝離、肺栓塞等致命性心血管疾病，且病

人當時已無明顯不適狀況，而讓病人離院，其後放射科醫師完

成電腦斷層檢查之判讀後，作成罹有急性闌尾炎之正式報告並

上傳院內電腦系統，因該病人已離院，急診科醫師並未再主動

查閱該正式報告，也無人再就該異常檢查結果通知該已離院

之病人回診或為任何處置，終致病人因急性闌尾炎之死亡結

果；則該病人於醫院接受之醫療行為，包含急診科醫師對病人

所為問診、安排檢查、綜合當時初步檢查結果所為之診療，及

放射科醫師對電腦斷層檢查之判讀及作成正式報告，病人家屬

因欲訴請醫院就其所屬醫師之行為負僱用人之侵權責任，將所

接觸到之急診科醫師及放射科醫師均列為被告，主張急診科醫

師未正確判讀電腦斷層檢查結果有過失，放射科醫師有遲延作

成正式檢查報告之過失。

惟依醫事審議委員會鑑定意見，急性闌尾炎之典型症狀

為早期之上腹及肚臍周邊不適，隨病程發展轉移至右下腹疼

痛，當醫師身體診察發現腹部肌肉僵硬及反彈疼痛出現時，更

增加急性闌尾炎診斷可能性，如上述現象未出現時，則較不

可能是急性闌尾炎，且闌尾炎之診斷主要需依病人之臨床表

現，並非單一輔助檢查可一體適用，在臨床上懷疑為急性闌尾

炎而為急診電腦斷層攝影檢查，由放射科醫師、外科醫師初始

判斷電腦斷層檢查結果，其正確敏感性亦僅有80%，則在病人

無急性闌尾炎之臨床典型症狀時，因罹患闌尾炎之可能性較

低，急診科醫師第一時間未懷疑病人罹有急性闌尾炎，且基於

病人腦中風、高血壓之病史，而朝病人有無主動脈剝離等心

血管疾病之方向為診斷及安排檢查，此診療方向符合醫療常

規，而急診科醫師為確認病人有無主動脈剝離安排電腦斷層檢
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查，其在初步判讀檢查影像時，未發現該病人有急性闌尾炎之

情況，本件歷審法院均認為在該病人無急性闌尾炎之典型症

狀，且電腦斷層檢查之正確敏感性亦僅有80%之情況下，難以

要求急診科醫師能如門診醫師或放射科醫師般有充分時間判讀

初始檢查影像，或等待放射科醫師出具正式報告，故其未發現

病人有急性闌尾炎而任病人離院，並無過失。至放射科醫師

有依醫院內部規範，在兩小時內完成檢查、24小時內完成正

式報告及上傳院內電腦系統，亦無遲延判讀或作成報告之過

失，是病人家屬所指急診科醫師及放射科醫師之醫療過失均不

該當，醫院亦無從依民法第188條第1項規定負僱用人侵權責

任。

傳統醫療民事責任之探討著重於界定個別醫師之義務範圍

及有無醫療過失，於探討個別醫師有無醫療過失時，必須論究

其是否已盡其善良管理人之注意程度，而非以行為人個別主觀

狀態為基礎，所謂善良管理人之注意程度，係指一般具有專業

知識且勤勉負責之人，在相同情況下是否能預見及防止損害結

果之發生為準，亦即將具體加害人之現實行為與善良管理人在

同一情況下之當為行為兩相比較，如有差距，即行為人之行為

低於其注意標準時，屬有過失4，而善良管理人在同一情況下

之當為行為，應由行為人依其職業、年齡或特定社會活動所

屬族群一般應盡之注意為判斷5。以醫師責任而言，善良管理

人之注意程度應係個別醫師就其專科而言平均應有之注意程

度，個別醫師是否有預見或能預見，原則上於個案中不予審

酌，醫師亦不能以自己為能力不足之新手、已盡主觀義務而抗

辯免責6。本件病人因身體不適至醫院急診，急診科醫師之任

4	  陳聰富，論侵權行為法上之過失概念─最高法院九十年度台上字第
一六八二號民事判決評釋，臺大法學論叢，33卷4期，2004年7月，
43-44頁。

5	 最高法院93年度台上字第851號民事判決參照。
6	  侯英泠，醫療行為的民事上賠償責任（下）─從德國醫師責任法


