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10月 最高法院 108年度台上字
第 1923號民事判決要旨
【涉訟科別】婦產科

  事  實  摘  要  

原告A於2013年6月就診於甲醫院，經B醫師診斷為「子宮下垂」並採以經陰道子宮
切除術，於同年7月3日進行陰道式子宮切除術之手術，在施行手術過程中，A有膀胱損
傷及輸尿管受傷，於術中立即會診泌尿科專科醫師，後由泌尿科醫師施行膀胱及兩側輸

尿管之修補手術。原告主張向醫師建議術式為「腹腔鏡輔助經陰道子宮切除術」，不為

其採納且手術疏失造成輸尿管損害。

  判  決  要  旨   

綜合相關事證，合法確定醫師於施行系爭手術前，已向上訴人履行告知後同意之說

明義務；施行系爭手術而造成膀胱合併輸尿管損傷阻塞，為常見之併發症，醫師於系爭

手術施行中所為之醫療行為符合醫療常規，於施行系爭手術時，不論有無改採經腹部手

術方式取出子宮，均有可能發生膀胱破損及輸尿管拉斷裂之併發症，難認醫師有何過失

行為。

 █ 關鍵詞：子宮下垂、告知義務、陰道子宮切除術
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臺灣高等法院 107年度醫上易字
第 5號民事判決要旨
【涉訟科別】美容醫學科性騷擾患者

  事  實  摘  要  

A於2015年2月2日至B醫師開立之診所進行大、小腿抽脂及豐胸等手術，先後於3月
16日及4月8日回診。A主張B醫師趁回診無人之際，詢問要不要跟著他、為他生小孩，
月薪5萬元，有意包養等語進行言語性騷擾，B醫師則否認有上開情事。

  判  決  要  旨   

B醫師利用A回診之際，有詢問要不要當小的、要不要和其生小孩，一個月給5萬
元，但只有一天可以陪她，其他時間A只要去診所輕鬆工作就好，但也不能跟老闆娘
說或爭風吃醋等言詞；而上開言詞係違反A之意願而與性或性別有關，並有以順服該行
為，作為其獲得有關權益之條件，應構成性騷擾行為；且此等歧視及侮辱之言詞，已損

害A之人格權，維持一審判賠25萬元精神慰撫金。
 █ 關鍵詞：抽脂、性騷擾、豐胸

臺灣高等法院 108年度醫上易字
第 5號民事判決要旨
【涉訟科別】急診

  事  實  摘  要  

A為1921年出生，曾於2013年2月間因心臟衰竭併呼吸短促及下肢水腫入院治療，
同年3月28日因左側嵌頓性股疝氣併腸壞死，經醫師說明後由家屬簽署同意書，於29日
由B醫師指導C醫師進行壞死腸道切除等手術。同年月4日7時48分，因腹部引流管為黃
褐濁液，醫師醫囑予暫禁食，因檢查結果為白血球38500/μL，疑似淋巴滲漏或吻合處滲
漏。A於同日11時45分心跳停止，經放棄心臟按摩與電擊，於次日1時30分死亡，直接
死因為敗血性休克、先行原因則為腸吻合溢漏、敗血性腸壞性、嵌入性疝氣。原告主張

手術有疏失。

z-vc647-判決快遞-14.indd   176 2020/2/7   下午 02:25:29



www.angle.com.tw      177

  判  決  要  旨   

依鑑定意見所示，A因疝氣引起缺血性腸壞死及腹膜炎接受緊急小腸切除及吻合手
術，術後發生吻合處癒合不良之機會較一般小腸手術機率高。吻合處滲漏若為縫合未完

整，應於術後1∼2日內即會出現相關症狀，本件患者係於術後5∼6日始有症狀發生，
故其腸道穿孔原因較可能為腸道切除術後吻合處滲漏，而吻合處滲漏係因癒合不良所造

成。本件實施醫療行為之C醫師難認有故意或過失，為指導之B醫師亦無故意或過失。
 █ 關鍵詞：手術失當、吻合處滲漏、嵌頓性股疝氣、腸壞死

臺灣高等法院 108年度醫上字
第 5號民事判決要旨
【涉訟科別】診所告醫院

  事  實  摘  要  

B於2014年1月間因罹患急性腎炎至甲醫院治療，復於3月間於原告A所開設之診所
輸液過程中身體不適，經送至甲醫院由C醫師治療。C醫師要求A提供輸液點滴瓶送驗，
而檢驗組組長D未出具書面檢驗報告。B向原告A提告業務過失傷害業已無罪確定。原告
A主張C醫師明知B乃因腹膜炎惡化所致，竟為掩飾甲醫院於1月間未治療完全之事實，
而要求A提供點滴瓶送驗，且未依法開立檢驗單，由D進行違法檢驗，並偽造系爭點滴
瓶內有Pantoea菌，致不利於A之刑事訴訟。

  判  決  要  旨   

縱未開立檢驗單及出具報告，或有行政作業上之疏失，但對檢驗結果並無任何影

響，且C與A素不相識，亦無冤仇，實難認有何明知系爭點滴瓶內並無Pantoea菌，卻於
對其毫無利害關係之刑事訴訟中故意為不實證述之動機。患者B身上所驗出Pantoea菌之
Bionumber雖與點滴瓶驗出有不同，然因該菌屬既有多種，其Bionumber自然不同，故不
能據此認有造假；B非醫療專業人士難認其能「明知」其病症與腹膜炎惡化有關，且非
以虛構不實之事誣指A涉有業務過失傷害罪責，難認有濫用訴訟權利之嫌，不可推論有
誣告或損害A名譽之行為。

 █ 關鍵詞：妨害名譽、誣告、醫事檢驗
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臺灣高等法院 108年度醫上易字
第 6號民事判決要旨
【涉訟科別】美容醫學

  事  實  摘  要  

A於2016年1月13日在甲診所由A醫師為施行「日式提眼肌＋修皮、自體脂肪補下眼
凹、蘋果肌、鼻山根」手術，復於同年2月18日至乙診所進行重修雙眼皮手術。A主張B
醫師手術之切口位置錯誤，致其術後雙眼皮不對稱並留有永久性疤痕，而有醫療疏失及

未盡告知說明。

  判  決  要  旨   

醫療法第63條所應說明之事項，當限於與手術必要性、手術及併發症風險有關之
判斷、評估等為限，而其未盡說明義務所應負之責任，亦限於因未盡上揭說明義務，致

病患承受手術失敗或併發症之結果有關者為限。本件A主張B醫師應告知「手術下刀位
置」部分，顯非屬法律規定應告知病人醫療行為風險、效果之範疇，是即令醫師未告知

原告「手術下刀位置」，亦難認醫師有違反醫療法第63條告知義務之情。又A稱因系爭
手術未依廣告內容所載以僅有0.8∼1.2公分傷口之微創手術施作，故認有詐欺及醫療疏
失云云，然A自承「雙方訂約時並未約定要以廣告內容施行系爭手術，因廣告有寫，就
應該要這樣做，這是常理」，可見系爭手術之傷口應只有0.8∼1.2公分是上訴人主觀上
之認知，並非雙方約定之手術方式。

 █ 關鍵詞：手術疤痕、告知義務

臺灣高等法院臺中分院 108年度
醫上易字第 3號民事判決要旨
【涉訟科別】醫院告患者

  事  實  摘  要  

A於2015年6月間因左側腦部有缺血性中風住院至2016年8月5日止，積欠1,519,654
元醫療費用，共六次列印繳款通知書仍不給付。甲醫院分別於2017年8月24日、2018年8
月3日以存證信函通知A函到3日內支付費用，A並以律師函回覆。甲醫院於2019年1月16
日提起本件訴訟請求給付系爭醫療費用。
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  判  決  要  旨   

醫院對長期住院病人，依其住院之期間或發生之費用為基準，在住院期間即分段結

算並定期向病人請求醫療費用之習慣，核屬「報酬後付」例外之特別習慣。本件甲醫院

自A住院首日起，每隔相當時間即製發醫療費用之繳款通知應繳款金額、期限、於何地
點繳納等情，堪認已依前開習慣為分期計算，則甲醫院每次「繳款通知」之時，其就各

該時期醫療費用之請求權，即屬可得行使，各期費用請求權之兩年消滅時效期間應自斯

時起算。是甲醫院第六次以前之繳款通知所載醫療費用之請求權，於2018年6月6日即已
屆滿兩年，其時效已完成，故此期間內醫療費用1,293,641元，其請求權即罹於時效而消
滅。又A律師函內容，實際上仍否認其有系爭醫療費用之債務，並非承認，時效亦未中
斷。

 █ 關鍵詞：消滅時效、報酬後付、醫療費用

臺灣高等法院臺南分院 108年度
醫上字第 11號民事判決要旨
【涉訟科別】家醫科

  事  實  摘  要  

上訴人之子於2017年3月17日下午至被上訴人醫院家庭醫學科就診。翌日晚間9時
30分許至乙醫院急診，同年3月19日凌晨0時40分許轉診至丙醫院急診，旋即轉入加護病
房，仍因敗血症、自發性腦出血、肺炎及多重器官衰竭，於當日上午9時28分死亡。上
訴人主張醫師診療時違反醫療常規，未檢出罹患肺炎延誤病情。

  判  決  要  旨   

綜合判斷鑑定結果，患者病程之發展，若本身為高危險群，前期症狀會較不明顯，

病程進展會較快速，從前期症狀演變至意識改變或休克之程度從幾小時到幾天均有可

能；若經治療後，前期症狀亦會較不明顯，但病程進展會較緩慢。因此，病程進展需考

慮患者本身狀況及是否經治療等因素。而依上訴人醫院2017年3月17日門診病歷，患者
並未有腦出血、敗血症、肺炎等典型症狀。至於雙下肢水腫，因屬動態過程，無論雙下

肢水腫程度如何，均無法靠水腫程度判斷腫脹情形持續多久。因此，由患者過世前一天

於被告醫院之就診情形判斷，醫師對於患者之門診診視與處置，並無違反醫療常規。

 █ 關鍵詞：自發性腦出血、延誤治療、敗血症、診斷失當
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