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3月 最高法院 109年度台上字
第 449號民事判決要旨
【涉訟科別】急診

  事  實  摘  要  

原告主張於2009年9月20日因車禍受有傷害，由甲醫院骨科醫師B於當日及同月23
日施行手術，然因手術不當，致其左手肘關節、腕關節、左尺神經損傷，導致抓、握功

能障礙。C為前院長，明知B醫師手術「不是把病人搞的昏迷不醒，就是把患者弄得神
經受傷」，卻未建議轉院，違反醫療法第73條規定；急診醫師D則「檢查未完備」，只
檢查「手肘骨折」，沒有檢查「手腕骨折」，涉有醫療疏失。

  判  決  要  旨  

原審本於認事、採證之職權行使，合法認定被上訴人無診查或處置疏失，亦無違反

醫療法第73條規定情形，而以上揭理由為上訴人敗訴判決部分，經核於法洵無違背。
 █ 關鍵詞：手術失當、手部骨折、檢查失當、轉診義務

最高法院 109年度台上字
第 638號民事裁定
【涉訟科別】心臟外科 

  事  實  摘  要  

A有心肌梗塞、高血壓等病史，2012年10月18日係因心悸、全身無力經甲醫院門診
入院。同年月23日經B醫師解釋病情，因左下肢血管狹窄嚴重預排手術，次月2日由C醫
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師進行左腿動脈擴張術及支架置入術。A主張術後左腳仍感疼痛，顯見左腳動脈阻塞問
題仍未獲解決，而C醫師當時已診斷術後蜂窩性組織炎感染，但未及時給予符合醫療常
規之治療，終導致左側膝上截肢。

  裁  定  要  旨  

本件A對於原判決提起上訴，係就原審認定於2012年11月2日在甲醫院由心血管外
科C醫師施行左腿動脈擴張術及支架置入手術，以及診察所為醫療處置皆符合醫療常
規，並未違反應盡之注意義務，且與A嗣左下肢體壞死接受截肢、清創等手術間無相當
因果關係等取捨證據、認定事實之職權行使，指摘其為不當，並就原審已論斷者，泛言

未論斷，而非表明該判決所違背之法令及其具體內容，暨依訴訟資料合於該違背法令之

具體事實，亦未具體敘述為從事法之續造、確保裁判之一致性或其他所涉及之法律見解

具有原則上重要性之理由，難認其已合法表明上訴理由。

 █ 關鍵詞：支架置入術、手術失當、術後照護失當、動脈擴張術

臺灣高等法院 105年度醫上字
第 1號民事判決意旨
【涉訟科別】消化內科 

  事  實  摘  要  

患者A領有植物人極重度身心障礙手冊，住在甲醫院附設護理之家，於2011年5月
26日因呼吸急促、發燒送至甲醫院急診，經診斷係大腸菌泌尿感染並辦理住院，實習醫
師B以醫師身分欺騙家屬為A進行鼻胃管植入、抽取痰液、血液等醫療行為，造成上呼
吸道及鼻腔受傷，另擅自開立不當劑量之抗生素藥物，亦未參酌會診建議進行治療等，

導致A死於急性呼吸衰竭及肺炎。

  判  決  要  旨  

B擔任實習醫師期間，對A執行醫療業務行為均係在主治醫師指導下所為，並無違
反醫師法第28條規定之情事。A於本次急診時，經尿液檢驗已確診有尿路感染須優先處
置，B對患者住院後所為醫療處置，亦與胸腔科醫師之建議相符，上訴人雖主張開立抗
生素時應量測患者體重作為決定施用抗生素劑量之計算依據，惟醫師使用抗生素之劑量

需視臨床實際狀況加以決定，並非單憑量測病人體重始得為之；B對患者使用之抗生素
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種類、劑量等處置業經鑑定未違反醫療常規，又上訴人並未舉證證明實習醫師為A植入
鼻胃管過程中造成其上呼道及鼻腔受傷出現血塊乙節。

 █ 關鍵詞：用藥失當、診療失當、實習醫師

臺灣高等法院 108年度上字
第 727號民事判決意旨
【涉訟科別】婦產科 

  事  實  摘  要  

A為甲醫院之資深婦產科專科醫師，B於2006年8月間經診斷子宮腫瘤5公分，追蹤
至2015年4月顯示子宮內腫瘤約11公分，同年5月28日接受A施行子宮肌瘤切除手術。A
主張B虛構A未曾告知而切除子宮之事實與市議員共同召開記者會，客觀上已嚴重貶損
社會上對其之評價，致名譽及人格權受有損害。 

  判  決  要  旨   

依另案民事判決之爭點效，A在系爭手術前有告知B會切除到子宮，已盡說明告知
義務，且術後亦有告知B有切除子宮，B所為A違反病患自主決定權、未為術後告知之言
論，不法侵害上訴人之名譽權人格權，應負損害賠償責任。至於B之夫其於配偶感到權
益受損而諮詢專業律師對A提起訴訟時，審視手術前後書面文件，進而相信配偶陳述之
事實，而陪同配偶出席討論並提供意見，代配偶確認訴狀內容與所述相符，並就其親身

經歷聽聞配偶轉述之內容出庭作證等情，與人情倫常相符，難認其提出上開文件，主觀

上係出於不法侵害A名譽權之意思。
 █ 關鍵詞：子宮肌瘤、名譽權侵害、告知義務
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臺灣高等法院 108年度醫上字
第 24號民事判決意旨
【涉訟科別】醫院及胸腔科、內科、
　　　　　　護理人員

  事  實  摘  要  

患者A於2013年3月因意識昏迷無法脫離呼吸器，轉至甲醫院照護，次月由A之母B
簽署不施行心肺復甦術同意書；2016年2月22日A重新簽署不施行心肺復甦術同意書，
不予電擊及胸外按摩，但接受急救藥物；次日上午11時B要求不給予患者電擊、胸外按
摩及急救藥物，故重新簽署不施行心肺復甦術同意書；同年5月2日上午10時30分B重簽
不施行心肺復甦術同意書，僅接受急救藥物使用，同日下午20時25分A心跳停止死亡。
原告C主張醫師等未立即採取必要措施洽商轉院，並發病危書面通知法定監護人即原
告，擅自洽詢患者之母B，應負醫療業務過失損害賠償。

  判  決  要  旨  

C於原審自承其從未向院方告知其為A之唯一監護人，且亦未曾表示關於醫療決定
僅可通知其作決定，則醫師認患者之父母與C均為其最近親屬，將病情變化第一順位通
知母親、第二順位通知妹妹、第三順位通知C，依安寧緩和醫療條例第7條規定及醫療
法第81條規定，自無不合。醫師就是否轉院等情均已充分告知患者父母，依B於A死亡
當日所簽署之DNR及不轉院意見，符合醫療常規。

 █ 關鍵詞：同意權人、安寧緩和、拒絕心肺復甦術

臺灣高等法院 108年度醫上更一字
第 2號民事判決意旨
【涉訟科別】胸腔內科

  事  實  摘  要  

A於2012年4月19日下午因呼吸吞嚥困難於甲醫院急診由麻醉科人員為放置氣管內
管，同日入住加護病房由胸腔內科B醫師主治，嗣至同月22日上午10時40分為拔除氣管
內管後，於同日11時40分出現呼吸窘迫，經急救後仍因缺氧性腦病變而成為植物人。A
主張未事先告知家屬即為A拔管，且拔管前未妥善評估。
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  判  決  要  旨  

B醫師拔除氣管內管前，已先關閉呼吸器，讓A適應自主呼吸，並追蹤胸部X光，
親自聽診，與A溝通，評估拔管的可能性，方拔除氣管內管，已難認B醫師有何評估不
足、未盡醫療說明、告知義務。至當日上午11時40分A突發呼吸窘迫，經急救後仍因缺
氧性腦病變而成為植物人，為B醫師拔除氣管內管當時無法預見，此並非拔管之預後併
發症或可能不良反應，則B醫師對此無可預料結果之發生自無從為何說明告知，自無違
反告知及說明義務之故意或過失可言。另喉頭水腫固為移除氣管內管後常見之併發症及

後遺症，惟A置放氣管內管時間僅3天，非屬可能出現喉頭水腫之病人，臨床上並無必
須作氣囊漏氣測試之必要。

 █ 關鍵詞：告知義務、氣管內管拔除、處置失當、處置前評估、喉頭水腫

臺灣高等法院臺南分院 108年度
醫上更一字第 1號民事判決要旨
【涉訟科別】婦產科

  事  實  摘  要  

A初次懷孕及生產，於2008年9月26日上午9時30分入甲醫院待產，嗣由B醫師於12
時5分進行開刀手術，12時13分許分娩出女嬰。因女嬰出生後正常反應指數未達標準，
當日轉診至乙醫院住院治療，經診斷為周產期窒息併發新生兒痙攣，目前因多重障礙極

重度殘障。A主張醫護人員未注意胎音監測器顯示已出現胎兒窘迫症之前兆而未及時處
置，導致周產期窒息。

  判  決  要  旨  

鑑定認於發現胎兒窘迫後，準備麻醉、備血、為產婦消毒、導尿等術前準備皆需相

當時間，故至12時5分進行手術，尚難認有延誤。對胎心音監視器之觀察，除由醫師親
自為之外，一般護理人員亦得為之，綜合證人證詞判斷，足認護理人員係持續對產婦之

胎心音監視器為監測，發現胎心音監視器之胎心音下降時，通知B醫師後，B囑咐對孕
婦緊急剖腹生產之事實，並非無作適當之處置，應可認定。胎心音紀錄紙上有數分鐘非

連續紀錄，應認係因醫護人員為孕婦作側躺等醫療處置所造成，自難據認該紀錄不連續

乙情，遽以認醫療行為有重大瑕疵。

 █ 關鍵詞：周產期窒息、胎心音、胎兒窘迫、照護不當、遲延剖腹




