1B E 2B L AT )L
5+ RF 325515
O A BT E
Tk A AR R A
AT A RUEE R
% R
A 3E A w4 &
WA bR A
I A IR =8 IR
b ;.Jgg LR Mp;fgr,lgi o Fop A gt R R14#12
g 315 e wﬂallOﬁE‘.%f&t FATLE - F A A )
P AL PR AT SR PR ARATTIHET Y 22 7 i REm ¥
‘FE I DL
B
BRYAMYE T RABGFTLR (TR) 813,400~ & 4304 %
BN d o TmItehirmy * 2 3 0K -
FRBERI/AS ORI AT - R BRI s o
PR A R B o

Fo CRmagtach) ~Z FEm gy (FA L ERe) 5
B EA R
95

T,

- A FPFALERIENAR (T F) 108FT? 26p T FIFA AT
22k 2. %‘é“-‘%? %5?/'7’5% (1= F.%E%? —}f) BT o AR
FPHRAFIARALI AT EFRHTRE R K E R EF
(TR LI > 2FEE L7 2 RS RRAR KL
PRI ZFA W2 2 N gl g BN R SR A T
FRHEEEAMAGETRENRR > PR ARE @SB
PR A EERR A SRR LT (THELS
) o PR A (R R A L GEE S E’@§F§%iim
HAET H %3?1,%,‘35:‘){ o S EF AL BT L Do B AR =
(FHfd =) 77 FRp * 1350,200% » LK F 4ok

%— 7



i

Ltz (THMEZ) %1g@¢ 2+44%0, 05
0~ » 2 F AL BT LFEAHA LIRS REFRBENE
B £230F ~ o F A E 51840 “1:? ~ %1931 ~ %195
T~ R22THE ~ F22T2 12— A rn > T &
WIPUQ?Uﬁwﬁﬁjﬁ%ZNEEZ%m’ﬁéiﬁ%ﬁ@

AFFY —L}F 7 p ot ’}J%L%-E;}'J—?*ﬁ 5\15'\%“1';5:—7;?']
(hiPﬁ*E%*#£~pﬁﬂ F R -
J%&WJ T AT - X TTERE TR

%‘FL% Tk~ FEEER SR BieT o 2T &R KRR
PiETEFAMELERARAC S NE > TR w2
H NPT Ege2 - T o BAT108E T 26 HETAL Y R A
2T BRARRTFFELRE TR AR R UEFT
Bt R GET s - FREEALL T EET A
PR X REF L RS D LN B PR
A0 PRBREFST T cHGLERAFIRFE T Z o A
AP IRAATAGRZ B Y WHRELA 910~ 81384 & K
THET M MEBAS AR AL 2T F 0 T AR
Jﬁ&ﬁw%;%%1§&%?’j%%ﬁimﬂ%%ﬁﬂ
B PR A Eged s AR PR A AR A e
ERRER BT RCEFT TR FuR
R Bl R A e AR 97 A 8193,400~ (FAF1E3,
400~ 2 M4 e £708 ~) 2 p110#117 1TP A= 2 F P
P FHFEJIFL%TE 2L R wA L A AR
oo FIARIR > FAT 0 P FREP () R2EA 02
FEAFRASBER o D) BAEAIA BT AT —F LS
woo AL A EREEP PR W oo AL A TR AR
oA R L A ARELEAT0E ~ CHA e &30
9)oi%4gﬁﬁmrw%1%@?(¢F%&ﬁ@$
HRPTRINA o AP EP PR 2 AT N T RR )

=~ X RER

(H) 34 5 e B P 2R A48T 5 % 1455,000~ o



(B 7 4 fts © A BT BAL 7 A TH A~ 255,000 o
i~ M&L;:J@‘ri
HrFr 3 mEF L oRE?

TRFFBELicHm Ao oo p L 82 TR e
[N \,,%fg,,&rﬁg % A @,,ﬁ._’g_}?ﬂs_ /r'/,%f _{I;J-\/%@ﬁ N H z_}_%'\
FREVETRZFIF o FFLieh A B e g4
R A 1 RN Sl a0 - R s 4
2V o2 KR i %}%/é F 81k ~ FEF 2% "1211:*:7\11»\
HE G oo FPRRT g B 53*%51%‘%1‘#(?35*) 2 R
BI% 0 FIREH 2 2 Rl o R EREs ?51%*
g,a?ﬁ*’lg}—ﬂbﬁc‘r/r}%)’l‘é:"i DY {% MR
T EA @U%%%ﬁ(fﬁ)mfﬁﬁﬁﬁa
ELFIﬁ,Kq’r‘J:g% ~/§i7ﬂ’:\-§ufﬂ‘%’\‘ T & 'L mﬂ]‘\?ﬁ%‘
(Fm‘) fRRdRm &k (BF 211098 & o b 3 a:'279
DFLAIA-T 0 ) o f BRI A RS WP L
#l - xﬁlﬁvﬁa&{vﬁﬁ i A2z EEFER T T g R
T g '“;;1  JERRF LA E e o T 2hidd }Fqﬁ“ﬂ £
e R E AR E TR RN R HERP 2R

WP EIFETE S T *i%%’ﬁ@df%%ﬁé$&@

Pz 3 (hg2RlllER & F 5210550~ 108# & &

2 F F21995LHA-R g TRV SR)

248 P A A REI08ETY 260 W LA S T Farieiie
I RPFA AL PR R TS EA TR
ﬁ%ﬁ£%$’ﬁﬁﬁ%%ﬁié’%&?iﬁ&w@
R TR NG IFAR r’-»’I‘E' 7 /p}%v 232 kr2i
# (h3E¥-%3192333F ) - &

(1A F 374 2 38 H 4++107# 87 4B BAFET FRD
EVYRALESERA I FANRT ZET o aA R A
WRI24p v LR TEFT7EDS 000~ 0 Fd PR
FRTIEAF B IFEF > A A HE R]07TE8?
24p ~108#&T72 26p & %] 54 F 37 A {74 F s £ jiF™

# R

\—}’F'T

bo

b
i
mj



FAEH o PIRAEF pEINT o R A A TI0T
EQI 2P WA EF THILHREP T ~“ﬁ9$
BELE, CH? THI LSRRI P HalgiE
LS E SNSRE SF &%’ﬁﬂﬁﬁw#mzk
&%@ﬁﬁﬁMJﬁim*’%%‘Eﬂigw%ﬁ%mj
R A il o AR AR 10
Ty P s pES r"""iﬂﬁ%ﬁ“ B iR
By o ¥ TXHAFTIEHRRZEFR AP T REp
TSR E R > Vo B TR VIR e vk R B
EE DAY L &L r‘]Lb,+hpg.7‘ésf_§,;7%§gﬂ?fﬁ;}7%\+\rﬂv’o;}k,ﬁ
AT R T I E T PRAE 0 I AT MR
REY - fispha, £ (hE$- %3251 333
F) o HHEA0TAESY 24p § % e I E T EART
?ﬁpﬁ%$axuguf%ﬁiﬁﬂvaﬂ%b%mki

FEAREIoR >

(2 274 At B4 2 45 2 RI05 T Sk - %
cF AL T AR AT 2 H tﬁ%%’@i%
A 10728 4p w7l F Plmd > e 4E T 34~ H
3By (19) ~4 ¥ (5F) {3 g * 288 ~%3Fw
ﬁ(&%%—ﬁgﬂﬁ)’ﬁﬁP%&%ﬁ7*ﬂi%
TR R v BELFEFTED 000~
IR PEXY - IAE BRI A7t FA RS
%iﬁ@%mﬁF%47&#ﬂi$ﬁ%%iM$’l

3

B

SEBEAR I FAZ R AL FFAD RGP A2
FHA G FRES - AR T R RGBS
%%%%%;i»mrﬂéﬁ%iﬁﬁiﬁﬁ“iﬁﬂ
%A S LRAE BT LT LN > RLWLA
FL RNy = A F'\ P VL = oY
4 fg: BT FRAY AT RPN
.a

am}?ﬁ&'& Q—x’fﬁ'?i,{ﬁ:']‘,y ;\,—7«“ 5 17
ﬁ%iw’”ﬁim%ﬁﬁ%iﬁ’%‘ﬂd o

£mA



Term & 4ot 249 p o B R Aol A g MR AR
l;,taF, 4,,‘“}}%;\]]5'&%;,?‘«

TR FRETELIIH( ES
'p?) lzr%%,}{ﬁw%;iﬁﬂaﬁ? i
L ia”ﬁkﬁ%im»p A A il
AT RRRFEF A F o2 % & > T B4R
DMLY M ARt EE  p
TG

(Bhi t 35 4 FrrH R AFE30108# 72 26p 27487 o
BRfE Rd FIRAREINE S PR AR o AT
AT R F A oA B B2 o bR A BB A
FIp R EEFET FE*:EI%"L 2 5% 2T o RAR b 2R A 10T
ESEMH*Q‘PW— ol o STV SR U S
LARAT A T AL T B 20k v
1t ’Eﬂ‘1% ETP26P RETEFLEIOTEZ? 247
RN FzZ T SREPE )~ THEIERERFLE
(B#EE- %3192 325F ) » ~HIZRE 7 A 30]108& T
26P o7 L AL AriE T AR ARBEE R > TUSAL L SR A
PRiewHRPEEIRILIT L E ERF BRI FLAI%RDY
HFAREF R I aEFR LA FEA T AV o

BE% it TN FTERLAE (CHFEE

@izfﬁﬁmm.mimwAagﬂﬁbm,§gﬂ =Y

7 R f xR @gfvﬁv&1$g7iﬁﬂ1P%2Jﬂ§

&+
F

«H“

HopAEmp > ta llRFRREEL T
SRTRA F R R §F LT At RS
FApkT e Fla R LR E 0 AT T @A

L kIR T FL S 108870 260 £ ey

5%4“7%ﬁ?w%k%%’ﬂﬁﬁfxf%meMP

AR B TG e T A SRR e 1 Tl AR R

EEET A RRERAE s (AP EE) g 2w A 2

fr’[,% Ellfg'm«%‘r'oﬁ%%&éﬂiﬁ_i'%fé”ﬁ%fr:@A%‘jp

-]



AR E R i A S A e o Bl gew 2 ¥ AR
oo R pER R L AT RN e smE At LA o
L;g%#ﬁj?g<@$é:*%iME>’vwﬁ
L FE € B A EtE T A U NE A S PLG I T
el SRS Ve ?ﬁpﬁﬁu%ﬁé%’ﬁ¥%%%
ﬁﬁiﬁ%%#%oﬁﬁ_%*%*%ﬁﬁ%é%%ﬁ%
Fozo & PBRER PIFAZ BT EAGE LN
TR T AR AREL T HISBRFAET
4 ?ﬂ?%?rﬁp}g;vﬁf oMY Razidoa g A
%ﬂw”?'“ﬁr% BRI UBE R
PO GE -W%ﬁﬁWﬁ%ﬁﬁuzLaﬁwiﬁAﬂ%Jg&&%
E'EL",’?‘-"%;ZZ" IHT’F'{}%E' W R R R
(ﬂjg&&%§m8&7ﬂ265MTpma~im~fa@Fng§h%#%&
RFR L B2 E RO
1%ﬂw%%§%%ﬁﬁ&ﬁ%ﬁﬁ%%%ﬁﬁ’ﬂ%%ﬁ
= H’%%%%"&%#’ﬁiﬁ%iﬁiﬂﬁ
%’rd@&ff%@43&v FRRER EhA 2T
P B R AERRE R2TTIR R R p b2 B
FE T R A REN R ML RET E o 25 F R
iﬁ%?ﬁ%ﬁ~éﬁ#*f%%ﬁ%‘ﬁ)’ﬁ%w%g
%%ﬁ(&ﬁ)ﬁﬁﬁm BBL X FREL AT
F R R f%w\ﬁﬂwaﬁﬁw’“fwfﬁ*
FREZERY LT el A4 TR R EF > 2
FHEZFRAAL GG 2 F R TR FRhokFE - %%
P’”t"‘l"f"w”?f?%sﬂ*fri# EF LA 2 2 &
FRERAZFRAMTETE ﬁéfbflw’“ﬂ%
BT h B RN F&gwﬁ; BN GAR S N E AT
%ﬁﬁ%%ﬁ%z%%’zjg%@ﬁ it e i
LFFAAEER G 0 P A TR F R :.*%%%zr%g
$~%$: 2 el R AZE L L %%mp
mix (BB 212 B 5 F F 531508041 5

lé“*
=
‘J:f\km

\7‘_\

\¢ =t

l
1

¢_\_

b

(rei-
W
\-\-4
CrrM
§g4

w®
St
mi



. ) °

2. A AR AI08ETY 26P X b3 &?%ﬁfﬁii}ﬁ?
i FIG v RA R EZYIOP I B 2L Fﬂmaﬂ
PRL EEHLI Ry 2P RELFE é&~%m¢
FIRAVBEISUEIRY G EMAY S BRE D o gk
Rt 24T % «‘?7’/@,'4"“1% >R XEHEF & 4 (Panor
amicX-ray) > B % F R ¥ L4 F 4% (Ti-mesh) »
Wt g %k &3k &8 305 IRk RFIRTER
BOPRFEFFFL T LT PL R FR (dent
alChH# & 16 » %1 v v 72 498 > ;?ﬁ;F”’r/\ AT IR A
”fﬁﬁ“iﬁi% » T]08#9 2p R E A F IR
TRy b gpas e (Ti-mesh) 2 & Rl J 4 #piTA¢ & 4
FLo T J%ﬂ{;%ﬁ%ﬁﬁ-@l‘i’w%}%ﬁ%} FEQE12p
WA D %ﬁffgﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬁ 5 4
d ﬁxg;;,ﬁmw;;_r FRA R AR REFE L B RS
(Osteonecrosis) % 4 it (fibrosis)-%ﬁ W " ¥%e
PRATFAZERFETLEZLERT (RF L2 5802
%E)’ﬁ$$ﬁ£%?%%%iﬁiﬁ4ﬁ§ﬁﬁé&
(BhE%- %1952216F ) » #H7nw -

Bk by A BEA R P A (7 4 £ L w2 A} FRBA -
as%@E%?E§%?WéﬁFi%%ﬁ%%i&¢%
7T '_Ifa '%i%%v}%‘%i?é’ﬁTﬂ‘ﬁ’J%Eﬁf}&}é‘»i@ﬁi“@‘
4 5‘?7JF’“%§@<€%@,%?§;%§%£ F R L L E R
ffjﬁﬁﬁl‘ﬁ?  FZ AT e e A *"E A RIVRR

R A E B AE B YR o 2 BRI A AT T b 2 AR
n\@ AR YRR FERAIEFRFEAIF, FF (RE
- %3MIT) R REREIRGU I FAZ s B

o bR A GBI R & £ HEBART PRt A I o X F g HT

\\\?’;r
75%

IN

\

s

R Tk o« st d a?&gmamz{é’%%n (4 ¥
) R T S
HERAG (ErPF R %) s kir

[N
fm
—\4
=i
™ L W rb
‘{*
\31



=%

—\\

G
TN

Lr;;'éq\l o fﬁé;ﬁ%éﬁﬁ ViR e g R RE
A BEREIRAF94.8% =R 2 3510% 0
%mmﬁﬁﬂ*ﬁﬁfﬁﬁﬁiﬁé%ﬁ’éﬁﬁ
AR E Rk s AR ~ B O~ fR JASE B (S BRAR
FEFMG o R EERTY FEELFRE TR
FF (RFEZ%8UF) > PE M ERFRZEFTD
R FRT R BREL SRS TS T o T FEE
AR LY T E R EAEBERFOLTE Y
WRATH AL R FELIR NP EFRTR,
DR ROR 0 E2 29108 T 26 P 45~ F 5 £ B
ARG RFEF R MG PR FE LA F R
ﬁ?%ﬁf%#%Jxﬁgﬁi(@ﬁéégw&J%
) 3fp- Ko A A iy g 2 g A2 R 7
S VR FEZELZEFRERL SR 2 IFA AT
BNL AT KGR FRER R AL A
g%%%y¢£43£%2’%%£%0

Ny
af;

|
= B
Jc*?rliﬂc&

%

) f\.,r

-

-

gl

44D FET AL AL A a0 RF R

ML R rsmpﬂ RLE G 0 - B SR RS e R
BRI GF o w7 FEF G ELT S e R B K A
RA ARG 2 AL IRERRR o N b5 vk
FAEm L ARFEFL RN, 2F (hEE - »84

F)oood o BARFRIRE A L B2 SRR 4
SRR BBET 2R AEF (RFEL2 51607 )

AP A GRS H AR AR FL T R
PRACE 7 A A AR 0 @ PR A R O Rt
ERCEIe R AE R L SR A R 0 A ST RS 7
FooOMER AT BT 0 p e xE G T RM O Rk
FARATARA TR GG E T R Rl X F =
2 0 TR TR o

B R A TR 2 LR i’a%\é‘é:T‘.%j FAG R A

AN

EAAN L FRELFN o R AR ERE T 2

$N\R



N

BP R EHARIHAGEFLCRAE B FREL K
giﬁﬁir%ii’ﬁﬁ?ﬁ’m\”xﬁfﬁa%%i
BEHEAR iz B Rt R /T}U__ weg A E 52
ﬁjﬁ%ﬁ%@%fﬁ’%ﬁ,ﬁ ﬂkj‘mgﬂ._}a_)J;Lﬁ fé‘;é‘;ﬁ_j\f%?
- BT LRE o

A NIRRT AR PR A RRE FI84TE F 13w A~ % 1930F -

$1950F ~ $22TiF ~ $22THF 2 13T > 3R} 37 4 B H151
3,400~ AL > L RIEA > 3 faE 0 BEHFL K0
AT %ﬁ%ﬂ%?oﬁﬁﬁ’&$fﬁﬂﬁ34widMiéj
FRARTIRZ HA 0 W RE 0 P RR a dpdE A INA T
o KA R S IEd > Fd ARA R 0 e
ié%%@%ﬁ°&%%ﬁ&€$wﬁ%iﬁﬁﬁuﬁ%4@7
*dma%ﬁ R AR PR A PTERZ A TR v R
‘,%é’ﬁi%&ﬁwﬁkﬁ%iﬁ’ﬁ%

@a;;:;rq N L F%%W*’F!"q‘% H3F o
S s AR A R 3R T 2 R T
iﬁhﬁﬁ% R PR R 2 L Sl TR U

ks

AMsPp bR MEFRA PR IBd 5 R R ARG P raTE
d o }Ijli‘_'&pl'\? o
4 o EN 7] 115 = 3 g 21 2

Rk T
(‘H}
A

WP ARFEPER AR o

dodt A B b or s JFA AR E 0P P ARt D R 0 2
KA EEd Ko BT RE20p pow A A R 3

(ﬁmﬁkggi444&wgi)oj%%@ﬁﬂi@&ﬁé
B3 REETRZA AR FREFIEEY RETIEL o hod TR
FriA o E 0 - AR RFH AT

Njud

AR



N5 - 2N P IRARE EEPFLIFDAEA
.

N - Jan 2 s » SN c
AR HE g R AR P ;g‘_ﬁﬁﬁ‘v}%-"ﬂi s A At o

1+

FIFAZERE s ZAERN L M D HE RN 2 FRE S B
E AP LA R A BRI AR R BFR

<

v 2
> N NI LS Y A5 - > > ~ 2\
AW F O TEE R FABAIEA .

A AR AL P 2 o

S
—_
oy
|
e
W
o\
.=

IR




.he-table {
  position: relative;
  width: 100%;
  table-layout: fixed;
  border-collapse: collapse;
  
}

.he-td {
  position: relative;
  min-height: 30px;
  line-height: 150%;
  vertical-align: top;
  padding: 3px 6px 3px 6px;
  border: 1px solid black;
  word-wrap: break-word;
  overflow: hidden;
}

.pen-record {
  display: flex;
  flex-direction: row;
}

.pen-record-ans {
  flex: initial;
  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-ques {
  flex: initial;
  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-text {
  flex: 1;
  outline-color: #AAAAAA;
}

.he-h1 {
  text-align: center;
  font-size: 28px;
  line-height: 200%;
}

.he-h2 {
  line-height: 150%;
}

.he-h3 {
/*  font-weight: bold;
  line-height: 200%;*/
  /*padding-left: 96px;*/
}

/*.he-button {
  position: relative;
  display: inline-block;
  cursor: pointer;
  padding: 0 4px;
  margin: 0 2px;
  background: linear-gradient(#ffffff,#E0E1E2);
  border-radius: 3px;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.15) inset;
  -webkit-user-select: none !important;
  transition: opacity .1s ease,background-color .1s ease,color .1s ease,box-shadow .1s ease,background .1s ease;
}

.he-button:hover {
  background: #FFF;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.35) inset, 0 0 0 0 rgba(34,36,38,.15) inset;
}*/

.ui-resizable-helper {
    border: 2px dotted #888888;
    background-color: #888888;
    opacity: .3;
}

.thin-scrollbar::-webkit-scrollbar {
    height: 10px;
    width: 10px;
}

::-webkit-scrollbar {
    height: 15px;
    width: 15px;
}

::-webkit-scrollbar-thumb {
    border-radius: 5px;
    box-shadow: inset 0 0 6px rgba(0,0,0,0.6); 
    background-color: #DDDDDD;
}

/*overWrite user agent styleSheet*/
table {
    white-space: inherit;
    line-height: inherit;
    font-weight: inherit;
    font-size: inherit;
    font-style: inherit;
}

@media print {
    .page-break {
        page-break-after: always;
    }
}

/* 為了讓padding可以讓裡面長 */
* { 
  -webkit-box-sizing: border-box; /* Safari/Chrome, other WebKit */
  -moz-box-sizing: border-box;    /* Firefox, other Gecko */
  box-sizing: border-box;         /* Opera/IE 8+ */
 }

/*selection color*/
::selection{
  background: #009FCC;
}

.barcode {
	font-family: "Free 3 of 9";
}
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臺灣高等法院高雄分院民事判決
115年度醫上易字第1號
上  訴  人  周哲嘉  
即附帶被上訴人      
訴訟代理人  陳冠年律師      
            洪秀峯律師
被上訴人    何秀滿  
即附帶上訴人        
訴訟代理人  蔡旻娟  
上列當事人間請求損害賠償事件，上訴人對於中華民國114年12月31日臺灣屏東地方法院110年度醫字第4號第一審判決提起上訴，被上訴人並為附帶上訴，本院於115年7月22日言詞辯論終結，判決如下：
　　主　文
原判決關於命上訴人給付新台幣（下同）813,400元本息部分及假執行宣告，暨確定部分外訴訟費用之裁判均廢棄。
上開廢棄部分，被上訴人在第一審之訴及假執行之聲請均駁回。
被上訴人之附帶上訴駁回。
第一（除確定部分外）、二審訴訟費用（含附帶上訴部分）均由被上訴人負擔。
　　事實及理由
一、被上訴人主張：伊於民國（下同）108年7月26日至上訴人所開設之蘋果牙醫診所（以下稱蘋果牙醫）進行植牙手術，然上訴人當天未為告知即擅自進行補骨粉及置入鈦金屬網手術（下稱系爭手術），而伊當時曾表示手術區域疼痛感嚴重，然上訴人僅以施打麻藥之方式處理，迨伊於回診時再次告知手術區域及相關神經仍異常抽痛，上訴人仍未處置，造成伊上顎前庭處感染合併疼痛，神經麻痛之傷害（下稱系爭傷害），上訴人施行系爭手術及術後處置，顯違反醫療之說明義務並有醫療過失。今伊因系爭傷害支出如原判決附表二（下稱附表二）所示醫療費用13萬0,200元，並預估有如原判決附表三（下稱附表三）所示之未來醫療費用計44萬0,050元，且因系爭傷害受有巨大精神上痛苦，應得請求賠償慰撫金230萬元。爰依民法第184條第1項、第193條、第195條、第227條、第227之1條規定擇一提起本件訴訟，並聲明：㈠上訴人應給付被上訴人287萬5,250元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率百分之5計算之利息。㈡被上訴人願供擔保，請准宣告假執行。
二、上訴人則以：植牙手術並非一次即可直接置入牙根完成，須視患者牙床、骨頭等情況，分割數次進行，若牙齒骨頭狀況不佳，即須先補骨粉鞏固根基後方能置入牙根，故補骨粉之步驟本屬植牙手術之一環，伊於108年7月26日判斷被上訴人之牙床狀況尚不適合直接植入牙根，故先補骨粉以鞏固牙床，此本為植牙手術之一環，並經伊事先告知植牙過程有補骨粉之必要，並無違反告知義務，且手術過程亦無任何疏失，自無侵權行為可言。縱認伊應負損害賠償責任，然附表二被上訴人所主張之費用中，僅編號4、9、10、81部分與系爭傷害有關，而編號84為被上訴人所支付之植牙費用，另被上訴人就附表三未來之醫療費用，並未舉證說明因果關係及必要性，被上訴人均不得請求，再被上訴人主張之精神慰撫金實屬過高，應予減少等語，資為抗辯。　　
三、原審判決上訴人應給付被上訴人81萬3,400元（醫療費1萬3,400元及精神慰撫金70萬元）及自110年11月17日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息，並駁回被上訴人其餘之訴。上訴人不服，提起上訴，上訴聲明：㈠原判決不利於上訴人部分廢棄。㈡上開廢棄部分，被上訴人在第ㄧ審之訴駁回。被上訴人答辯聲明：上訴駁回。被上訴人亦提起附帶上訴，附帶上訴聲明：上訴人應再給付70萬元（精神慰撫金部分）。上訴人答辯聲明：附帶上訴駁回（被上訴人就原審其餘敗訴部分，未據聲明不服，已告確定，以下茲不贅述）。
四、兩造不爭執事項：
　㈠上訴人有收取被上訴人植牙費用14萬5,000元。
　㈡上訴人嗣後已分別退還被上訴人7萬元、2萬5,000元。
五、本院之判斷：
　㈠上訴人有無違反告知義務？
　　⒈按醫療機構診治病人時，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應；醫師診治病人時，應向病人或其家屬告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應，醫療法第81條、醫師法第12條之1分別定有明文。上開規定旨在強化醫療機構（醫師）之說明義務，保障患者及其家屬知的權利，使患者對病情及醫療更為瞭解，俾能配合治療計畫，達到治療效果。而上開說明義務之內容，應以醫療機構（醫師）依醫療常規可得預見者為限，尚不得漫無邊際或毫無限制的要求醫療機構（醫師）負概括說明義務（最高法院109年度台上字第2795號判決意旨）。且醫療機構對於病人應為說明告知之範圍，係依病患醫療目的達成之合理期待而定，得以書面或口頭方式為之，惟應實質充分實施，並非僅由病患簽具手術同意書或麻醉同意書，即當然認為已盡其說明之義務。倘說明義務是否履行有爭執時，亦應由醫療機構負舉證證明之責任（最高法院111年度台上字第2105號、108年度台上字第2199號判決意旨亦均可參照）。
　　⒉被上訴人主張其於108年7月26日前往蘋果牙醫欲進行植牙手術，然上訴人未告知或徵得其同意，逕行為其補骨粉及置入鈦金屬網，違反告知義務云云，然此為上訴人所否認，並提出經被上訴人簽名之植牙治療說明書及同意書為證（原審卷一第319至333頁)。經查：
　　　⑴被上訴人主張其係於107年8月4日前往蘋果牙醫就診，經上訴人診斷後建議被上訴人拔牙及植牙，而被上訴人於同月24日回診時，即繳費7萬5,000元，並由上訴人進行拔牙及補骨粉手術等情，而上訴人對其係於107年8月24日、108年7月26日分別為被上訴人進行補骨粉手術亦不爭執，此部分事實自堪認定。又觀之被上訴人於107年8月24日即親自簽署「植牙治療說明書」、「植牙治療同意書」，其中「植牙治療同意書」中已詳細臚列植體之成功因素、治療步驟、風險，及不可預期狀況之同意與後續選擇治療等內容，而於「植體治療的步驟」項目下，除記載各階段之手術內容外，並於第G點明列「放置骨粉或施行骨移植手術，可增加骨脊高度及寬度」，另於「對不可預期狀況之同意」項目下則註明「在治療期間，可能要因應不可預期的口腔狀況調整或改變治療計畫…因此，我同意植牙醫師依據我口腔狀況的變化給予必需且適當的牙科照顧，並在可能的情況下提供另一種治療步驟」等語（原審卷一第325至333頁），堪認其於107年8月24日當天即已知悉植牙過程中可能有補骨粉之必要，並已預先就不可預期之情況同意醫師調整治療方式。
　　　⑵上訴人辯稱補骨粉及鈦金屬網均為植牙手術之一環，其已事先告知植牙過程包含補骨及其必要性等語，依上訴人於107年8月4日所列之費用明細表，記載植牙3支、單顆假牙（1萬）、補骨（5萬），總計費用23萬元等語明確（原審卷一第311頁），而被上訴人除簽名於其上表示同意外，復於同月24日回診時先行繳費7萬5,000元，並於同日接受第一次補骨粉手術，足可推知上訴人應已於事前告知依被上訴人牙床狀況確有補骨粉之必要，並已取得被上訴人之同意，被上訴人方會依該明細表之計費付款，並進行第一次補骨粉手術。另參以原審囑託台北慈濟醫院鑑定，認「因為補骨手術需要付額外之材料費，這不包含在原先單純植牙手術費之內，故為避免產生費用糾紛，牙醫師通常在植牙前說明時，除在手術同意書上寫明病人要接受植牙手術外，另記載可能會施行補骨手術，以及註明如有補骨手術，病人要付額外補骨的材料費用。根據醫療常規，若是牙醫師於植牙過程中臨時要增加補骨手術，除口頭須告知病人有關額外手術與費用外，經病人同意後，可於手術後再補簽手術同意書」，此有醫療鑑定報告書可稽（原審卷三第157頁）。則依台北慈濟醫院上開鑑定意見，亦可推認上訴人於事前加收補骨粉之費用時，通常即會告知依被上訴人牙床狀況確有補骨粉之必要，並取得被上訴人之同意，以避免將來費用糾紛，上訴人所辯情節與此相符，堪可採信。　　　
　　　⑶被上訴人固以其原本預計於108年7月26日進行植牙，但當日抽血完由上訴人進行手術後，上訴人始告知當天並未植牙，只有又把骨粉補厚一點云云，上訴人則辯稱其發現當天無法植牙時就有告知等語。然被上訴人於107年8月24日即已知悉其有補骨粉之必要，並已預先同意上訴人可就不可預期之情況調整適當之治療方式，業如上述，且其於108年7月26日復再次簽署與107年8月24日相同內容之「植牙治療說明書」、「植牙治療同意書」（原審卷一第319至325頁），亦堪認上訴人於108年7月26日應有再次告知植牙過程之相關事項，並經被上訴人同意後於說明書及同意書上簽名無誤，被上訴人主張上訴人未重行告知而違反告知義務，並無可採。
　　⒊再者，依衛生福利部醫事審議委員會（下稱醫審會）鑑定意見：「⒈醫師得依手術方式及病人狀況，參考中華民國牙醫師公會全國聯合會公布之人工植牙手術說明書之內容對病人進行說明，但無具體規範應完整告知何等內容。⒉…於臨床醫療中，確實會發生欲植牙處骨量或骨質不佳等不可預期狀況，因而變更治療計畫，未予植牙而進行補骨手術。依蘋果牙醫診所病歷紀錄，108年7月26日手術當日病人簽名之植牙治療同意書，其中第六項有對不可預期狀況之同意…但是否有就『可能於手術開始後因故未實際進行植牙而只進行補骨粉（補骨頭）』之狀況，在術前告知病人，則不得而知。而周醫師在手術後有告知病人當日手術過程及狀況，病人在術後是知情的。因手術前不可預期，難在術前完整告知所有狀況。故若未如此告知，並無違反醫療常規」等語（原審卷二第83至84頁），亦認植牙手術確會發生欲植牙處骨量或骨質不佳之狀況而須變更治療計畫，且因術前不可預期而難以完整告知，故若未告知亦無違反醫療常規。本件上訴人既業於術前即已告知補骨粉之必要，且取得被上訴人之同意，並無未為告知之情事，且縱術前因無法預期而未完整告知，其治療同意書既已載明不可預期狀況之同意，於術中見無法植牙而應予補骨粉以利後續治療計劃，故變更治療方式予以調整，亦應認無違告知義務及醫療常規，從而被上訴人主張上訴人未盡告知義務，侵害其醫療自主權，尚屬無據。
　㈡上訴人於108年7月26日所為系爭手術，是否有違反醫療常規或醫療上必要之注意義務？
　　⒈按在病患對醫療機構或人員請求損害賠償訴訟，因醫療行為之專業性，使醫病雙方在專業知識及證據掌握上不對等，如由病患就醫療過失存在之事實負舉證責任顯失公平時，固得依民事訴訟法第277條但書規定減輕病患之舉證責任，惟仍不能免除其證明度降低之舉證責任，非謂醫療事件之舉證責任一律轉換於醫療機構（人員），而改由醫療機構（人員）舉證證明其無過失。又醫療行為在本質上通常伴隨高度之危險性、裁量性及複雜性，是判斷醫師於醫療行為過程中是否有故意或過失即注意義務之違反，必須斟酌該醫療領域當時當地之醫療常規、醫療水準、醫療設施、工作條件及緊急迫切情狀，暨醫師就具體個案之專業裁量、病患之特異體質等因素而為綜合之判斷，且因醫療行為有其特殊性，醫師所採之藥方或治療方式以事前評估雖係屬於適當之選擇，但並無法保證一定能改善病情，故容許不確定風險之存在，不能逕依醫療之結果不如預期、不成功或有後遺症、感染之發生，逕以論斷醫療行為違反注意義務（最高法院112年度台上字第31號判決意旨參照）。
　　⒉本件被上訴人於108年7月26日接受上訴人實施系爭手術後，因傷口疼痛，於同年8月16日至高雄長庚醫院神經內科門診，再轉診至同院口腔外科蘇偉嘉醫師門診，發現被上訴人上顎牙齦腫脹且有輕微鈦金屬網露出，但無化膿，懷疑是補骨填充物感染，經環口全景X光攝影檢查（PanoramicX-ray)，結果發現上顎可見補骨跟鈦網（Ti-mesh)，懷疑是感染源，遂於同年8月30日至高雄長庚醫院口腔顎面外科蘇偉嘉醫師門診回診，經牙科電腦斷層掃描（dentalCT)檢查後，因傷口仍不舒服，被上訴人決定接受手術移除補骨填充物，並於108年9月2日在高雄長庚醫院接受清創手術移除上顎鈦網(Ti-mesh)及兩側鼻骨附近補骨材料，並將清創取出之檢體送病理化驗檢查，同年9月12日被上訴人至高雄長庚醫院口腔顎面外科蘇醫師門診拆線，由蘇偉嘉醫師向被上訴人解釋清創檢體病理報告為骨壞死（Osteonecrosis)及纖維化（fibrosis)等情，為醫審會核閱被上訴人完整病歷後所認定之事實（原審卷二第80至82頁），復有高雄長庚醫院檢附之被上訴人就醫紀錄為佐（原審卷一第195至215頁），堪可認定。
　　⒊被上訴人雖主張上訴人施行系爭手術之過程有醫療過失云云，然依高雄長庚醫院回覆台灣屏東地方檢察署之函文表示「病人在接受補骨粉療程後，新生的骨頭癒合過程中發生傷口裂開導致金屬骨粉暴露及骨粉感染合併上顎疼痛；另就臨床而言，接受補骨粉的療程可能會發生患部疼痛、局部感染等併發症、風險，…無法判斷病人補骨粉之療程是否有未盡周全之情事導致其上顎門齒不適」等語（原審卷二第341頁），尚無任何事證足認被上訴人之系爭傷害係上訴人進行系爭手術過程有何疏失所致。又醫審會鑑定意見亦以「㈣本案病人接受由周醫師進行補骨粉（補骨頭）後，患部有感染、頭面部亦持續抽痛，…術後診斷為上顎前庭處感染合併疼痛（植入物骨粉感染)，故應是術後感染所造成。依文獻報告，可得知骨粉與鈦金屬網進行補骨後發生嚴重感染率約4.8％，輕微感染率約10％，發生感染未必是療程中有違反醫療常規之行為所致，有可能與病人本身身體狀況、手術過程、置入物種類或術後照顧等皆有關係，故無法認定係周醫師進行之醫療行為所致」等語（原審卷二第84頁），核與台北慈濟醫院之鑑定認「根據醫療常規，在較嚴重的缺齒槽骨缺損之下，牙醫師於補骨手術當下，會同時安置鈦金屬網來撐住補骨位置，好讓新骨頭生長，故周醫師之治療方式符合醫療常規」、「依據病歷資料，無法判斷108年7月26日植入骨粉手術過程有無醫師因素，惟當日周醫師為病人補骨粉之醫療處置評估符合醫療常規」之鑑定意見（原審卷三第158至159頁）均相一致，是被上訴人於系爭手術後發生感染之原因多端，更可能為無法避免之併發症風險所致，且上訴人所為系爭手術並未違反醫療常規，則被上訴人主張上訴人有醫療疏失致其受有系爭傷害，尚屬無據。　　　
　　⒋被上訴人另主張上訴人術後處置失當云云，然醫審會就此部分係認「肌肉放鬆及乾針治療，一般多用來治療肌筋膜疼痛症候群，故牙醫師會以該2方式以治療激痛點，緩解疼痛，惟未必有效；既未必有效緩解疼痛，故尚非為必要療程而必須接續進行之治療方式」等語（原審卷二第84頁），而台北慈濟醫院亦認上訴人以上開方式來減緩病人的疼痛係屬無害之治療方式等語（原審卷三第160頁），是本件被上訴人係因術後發生感染致生系爭傷害，然與上訴人施行系爭手術之過程無關，而上訴人嗣後以肌肉放鬆及乾針治療欲緩解被上訴人之疼痛，縱未必能有效減緩不適，然對被上訴人並無損害，自亦與系爭傷害無關，故被上訴人另主張其所受系爭傷害係因上訴人術後處置失當云云，亦無可採。
　㈢本件被上訴人所提出之各項證據，均未能就上訴人有違反告知義務或具有醫療過失等情，使本院之心證度達到降低後之證明度，故其主張上訴人有違反告知義務及具有醫療過失致其受有系爭傷害云云，均無可採，則其依侵權行為及不完全給付債務不履行之法律關係，請求上訴人就其所受系爭傷害負損害賠償責任，不能准許，本院自無再就其各項請求金額逐一審究之必要。
六、綜上所述，被上訴人依民法第184條第1項前段、第193條、第195條、第227條、第227條之1規定，請求上訴人給付151萬3,400元本息，並無理由，不應准許，其假執行之聲請亦失所附，應併予駁回。從而，原審就81萬3,400元本息為上訴人敗訴之判決，尚有未洽，上訴意旨指摘原判決此部分不當，求予廢棄改判，為有理由，爰由本院予以廢棄，改判如主文第2項所示。原審就被上訴人附帶上訴所指上訴人應再給付70萬元本息部分，為被上訴人敗訴之判決，並駁回其假執行之聲請，並無不合，被上訴人就此提起附帶上訴，求予廢棄改判，為無理由，應駁回其附帶上訴。　　
七、本件判決基礎已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及訴訟資料 經本院審酌後，核與判決結果不生影響，無一一論述之必要 ，併予敘明。
八、據上論結，本件上訴人上訴有理由，被上訴人附帶上訴無理由，判決如主文。　　　　　　　　　
中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　21　　日
　　　　　　　 　　　　　 醫事法庭
　　　　　　　　　 　　　　　　 審判長法　官  黃宏欽
　　　　　　　　　　　　　 　　　　　 法　官　劉定安
　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 法　官  謝雨真
以上正本證明與原本無異。
如對本判決上訴，須於判決送達後20日內向本院提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於上訴後20日內向本院提出上訴理由書（均須按他造當事人之人數附繕本）。上訴時應提出委任律師或具有律師資格之人之委任狀，並依附註條文規定辦理。如委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　21　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　書 記 官　林秀珍
附註：
民事訴訟法第466條之1：
對於第二審判決上訴，上訴人應委任律師為訴訟代理人，但上訴人或其法定代理人具有律師資格者，不在此限。
上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親，或上訴人為法人、中央或地方機關時，其所屬專任人員具有律師資格並經法院認適當者，亦得為第三審訴訟代理人。
第1項但書及第2項情形，應於提起上訴或委任時釋明之。

臺灣高等法院高雄分院民事判決

115年度醫上易字第1號

上  訴  人  周哲嘉  

即附帶被上訴人      

訴訟代理人  陳冠年律師      

            洪秀峯律師

被上訴人    何秀滿  

即附帶上訴人        

訴訟代理人  蔡旻娟  

上列當事人間請求損害賠償事件，上訴人對於中華民國114年12

月31日臺灣屏東地方法院110年度醫字第4號第一審判決提起上訴

，被上訴人並為附帶上訴，本院於115年7月22日言詞辯論終結，

判決如下：

　　主　文

原判決關於命上訴人給付新台幣（下同）813,400元本息部分及

假執行宣告，暨確定部分外訴訟費用之裁判均廢棄。

上開廢棄部分，被上訴人在第一審之訴及假執行之聲請均駁回。

被上訴人之附帶上訴駁回。

第一（除確定部分外）、二審訴訟費用（含附帶上訴部分）均由

被上訴人負擔。

　　事實及理由

一、被上訴人主張：伊於民國（下同）108年7月26日至上訴人所

    開設之蘋果牙醫診所（以下稱蘋果牙醫）進行植牙手術，然

    上訴人當天未為告知即擅自進行補骨粉及置入鈦金屬網手術

    （下稱系爭手術），而伊當時曾表示手術區域疼痛感嚴重，

    然上訴人僅以施打麻藥之方式處理，迨伊於回診時再次告知

    手術區域及相關神經仍異常抽痛，上訴人仍未處置，造成伊

    上顎前庭處感染合併疼痛，神經麻痛之傷害（下稱系爭傷害

    ），上訴人施行系爭手術及術後處置，顯違反醫療之說明義

    務並有醫療過失。今伊因系爭傷害支出如原判決附表二（下

    稱附表二）所示醫療費用13萬0,200元，並預估有如原判決

    附表三（下稱附表三）所示之未來醫療費用計44萬0,050元

    ，且因系爭傷害受有巨大精神上痛苦，應得請求賠償慰撫金

    230萬元。爰依民法第184條第1項、第193條、第195條、第2

    27條、第227之1條規定擇一提起本件訴訟，並聲明：㈠上訴

    人應給付被上訴人287萬5,250元，及自起訴狀繕本送達翌日

    起至清償日止，按週年利率百分之5計算之利息。㈡被上訴人

    願供擔保，請准宣告假執行。

二、上訴人則以：植牙手術並非一次即可直接置入牙根完成，須

    視患者牙床、骨頭等情況，分割數次進行，若牙齒骨頭狀況

    不佳，即須先補骨粉鞏固根基後方能置入牙根，故補骨粉之

    步驟本屬植牙手術之一環，伊於108年7月26日判斷被上訴人

    之牙床狀況尚不適合直接植入牙根，故先補骨粉以鞏固牙床

    ，此本為植牙手術之一環，並經伊事先告知植牙過程有補骨

    粉之必要，並無違反告知義務，且手術過程亦無任何疏失，

    自無侵權行為可言。縱認伊應負損害賠償責任，然附表二被

    上訴人所主張之費用中，僅編號4、9、10、81部分與系爭傷

    害有關，而編號84為被上訴人所支付之植牙費用，另被上訴

    人就附表三未來之醫療費用，並未舉證說明因果關係及必要

    性，被上訴人均不得請求，再被上訴人主張之精神慰撫金實

    屬過高，應予減少等語，資為抗辯。　　

三、原審判決上訴人應給付被上訴人81萬3,400元（醫療費1萬3,

    400元及精神慰撫金70萬元）及自110年11月17日起至清償日

    止，按週年利率5％計算之利息，並駁回被上訴人其餘之訴。

    上訴人不服，提起上訴，上訴聲明：㈠原判決不利於上訴人

    部分廢棄。㈡上開廢棄部分，被上訴人在第ㄧ審之訴駁回。被

    上訴人答辯聲明：上訴駁回。被上訴人亦提起附帶上訴，附

    帶上訴聲明：上訴人應再給付70萬元（精神慰撫金部分）。

    上訴人答辯聲明：附帶上訴駁回（被上訴人就原審其餘敗訴

    部分，未據聲明不服，已告確定，以下茲不贅述）。

四、兩造不爭執事項：

　㈠上訴人有收取被上訴人植牙費用14萬5,000元。

　㈡上訴人嗣後已分別退還被上訴人7萬元、2萬5,000元。

五、本院之判斷：

　㈠上訴人有無違反告知義務？

　　⒈按醫療機構診治病人時，應向病人或其法定代理人、配偶

      、親屬或關係人告知其病情、治療方針、處置、用藥、預

      後情形及可能之不良反應；醫師診治病人時，應向病人或

      其家屬告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及

      可能之不良反應，醫療法第81條、醫師法第12條之1分別

      定有明文。上開規定旨在強化醫療機構（醫師）之說明義

      務，保障患者及其家屬知的權利，使患者對病情及醫療更

      為瞭解，俾能配合治療計畫，達到治療效果。而上開說明

      義務之內容，應以醫療機構（醫師）依醫療常規可得預見

      者為限，尚不得漫無邊際或毫無限制的要求醫療機構（醫

      師）負概括說明義務（最高法院109年度台上字第2795號

      判決意旨）。且醫療機構對於病人應為說明告知之範圍，

      係依病患醫療目的達成之合理期待而定，得以書面或口頭

      方式為之，惟應實質充分實施，並非僅由病患簽具手術同

      意書或麻醉同意書，即當然認為已盡其說明之義務。倘說

      明義務是否履行有爭執時，亦應由醫療機構負舉證證明之

      責任（最高法院111年度台上字第2105號、108年度台上字

      第2199號判決意旨亦均可參照）。

　　⒉被上訴人主張其於108年7月26日前往蘋果牙醫欲進行植牙

      手術，然上訴人未告知或徵得其同意，逕行為其補骨粉及

      置入鈦金屬網，違反告知義務云云，然此為上訴人所否認

      ，並提出經被上訴人簽名之植牙治療說明書及同意書為證

      （原審卷一第319至333頁)。經查：

　　　⑴被上訴人主張其係於107年8月4日前往蘋果牙醫就診，經

        上訴人診斷後建議被上訴人拔牙及植牙，而被上訴人於

        同月24日回診時，即繳費7萬5,000元，並由上訴人進行

        拔牙及補骨粉手術等情，而上訴人對其係於107年8月24

        日、108年7月26日分別為被上訴人進行補骨粉手術亦不

        爭執，此部分事實自堪認定。又觀之被上訴人於107年8

        月24日即親自簽署「植牙治療說明書」、「植牙治療同

        意書」，其中「植牙治療同意書」中已詳細臚列植體之

        成功因素、治療步驟、風險，及不可預期狀況之同意與

        後續選擇治療等內容，而於「植體治療的步驟」項目

        下，除記載各階段之手術內容外，並於第G點明列「放

        置骨粉或施行骨移植手術，可增加骨脊高度及寬度」，

        另於「對不可預期狀況之同意」項目下則註明「在治

        療期間，可能要因應不可預期的口腔狀況調整或改變治

        療計畫…因此，我同意植牙醫師依據我口腔狀況的變化

        給予必需且適當的牙科照顧，並在可能的情況下提供另

        一種治療步驟」等語（原審卷一第325至333頁），堪認

        其於107年8月24日當天即已知悉植牙過程中可能有補骨

        粉之必要，並已預先就不可預期之情況同意醫師調整治

        療方式。

　　　⑵上訴人辯稱補骨粉及鈦金屬網均為植牙手術之一環，其

        已事先告知植牙過程包含補骨及其必要性等語，依上訴

        人於107年8月4日所列之費用明細表，記載植牙3支、單

        顆假牙（1萬）、補骨（5萬），總計費用23萬元等語明

        確（原審卷一第311頁），而被上訴人除簽名於其上表

        示同意外，復於同月24日回診時先行繳費7萬5,000元，

        並於同日接受第一次補骨粉手術，足可推知上訴人應已

        於事前告知依被上訴人牙床狀況確有補骨粉之必要，並

        已取得被上訴人之同意，被上訴人方會依該明細表之計

        費付款，並進行第一次補骨粉手術。另參以原審囑託台

        北慈濟醫院鑑定，認「因為補骨手術需要付額外之材料

        費，這不包含在原先單純植牙手術費之內，故為避免產

        生費用糾紛，牙醫師通常在植牙前說明時，除在手術同

        意書上寫明病人要接受植牙手術外，另記載可能會施行

        補骨手術，以及註明如有補骨手術，病人要付額外補骨

        的材料費用。根據醫療常規，若是牙醫師於植牙過程中

        臨時要增加補骨手術，除口頭須告知病人有關額外手術

        與費用外，經病人同意後，可於手術後再補簽手術同意

        書」，此有醫療鑑定報告書可稽（原審卷三第157頁）

        。則依台北慈濟醫院上開鑑定意見，亦可推認上訴人於

        事前加收補骨粉之費用時，通常即會告知依被上訴人牙

        床狀況確有補骨粉之必要，並取得被上訴人之同意，以

        避免將來費用糾紛，上訴人所辯情節與此相符，堪可採

        信。　　　

　　　⑶被上訴人固以其原本預計於108年7月26日進行植牙，但

        當日抽血完由上訴人進行手術後，上訴人始告知當天並

        未植牙，只有又把骨粉補厚一點云云，上訴人則辯稱其

        發現當天無法植牙時就有告知等語。然被上訴人於107

        年8月24日即已知悉其有補骨粉之必要，並已預先同意

        上訴人可就不可預期之情況調整適當之治療方式，業如

        上述，且其於108年7月26日復再次簽署與107年8月24日

        相同內容之「植牙治療說明書」、「植牙治療同意書」

        （原審卷一第319至325頁），亦堪認上訴人於108年7月

        26日應有再次告知植牙過程之相關事項，並經被上訴人

        同意後於說明書及同意書上簽名無誤，被上訴人主張上

        訴人未重行告知而違反告知義務，並無可採。

　　⒊再者，依衛生福利部醫事審議委員會（下稱醫審會）鑑定

      意見：「⒈醫師得依手術方式及病人狀況，參考中華民國

      牙醫師公會全國聯合會公布之人工植牙手術說明書之內容

      對病人進行說明，但無具體規範應完整告知何等內容。⒉…

      於臨床醫療中，確實會發生欲植牙處骨量或骨質不佳等不

      可預期狀況，因而變更治療計畫，未予植牙而進行補骨手

      術。依蘋果牙醫診所病歷紀錄，108年7月26日手術當日病

      人簽名之植牙治療同意書，其中第六項有對不可預期狀況

      之同意…但是否有就『可能於手術開始後因故未實際進行植

      牙而只進行補骨粉（補骨頭）』之狀況，在術前告知病人

      ，則不得而知。而周醫師在手術後有告知病人當日手術過

      程及狀況，病人在術後是知情的。因手術前不可預期，難

      在術前完整告知所有狀況。故若未如此告知，並無違反醫

      療常規」等語（原審卷二第83至84頁），亦認植牙手術確

      會發生欲植牙處骨量或骨質不佳之狀況而須變更治療計畫

      ，且因術前不可預期而難以完整告知，故若未告知亦無違

      反醫療常規。本件上訴人既業於術前即已告知補骨粉之必

      要，且取得被上訴人之同意，並無未為告知之情事，且縱

      術前因無法預期而未完整告知，其治療同意書既已載明不

      可預期狀況之同意，於術中見無法植牙而應予補骨粉以利

      後續治療計劃，故變更治療方式予以調整，亦應認無違告

      知義務及醫療常規，從而被上訴人主張上訴人未盡告知義

      務，侵害其醫療自主權，尚屬無據。

　㈡上訴人於108年7月26日所為系爭手術，是否有違反醫療常規

    或醫療上必要之注意義務？

　　⒈按在病患對醫療機構或人員請求損害賠償訴訟，因醫療行

      為之專業性，使醫病雙方在專業知識及證據掌握上不對等

      ，如由病患就醫療過失存在之事實負舉證責任顯失公平時

      ，固得依民事訴訟法第277條但書規定減輕病患之舉證責

      任，惟仍不能免除其證明度降低之舉證責任，非謂醫療事

      件之舉證責任一律轉換於醫療機構（人員），而改由醫療

      機構（人員）舉證證明其無過失。又醫療行為在本質上通

      常伴隨高度之危險性、裁量性及複雜性，是判斷醫師於醫

      療行為過程中是否有故意或過失即注意義務之違反，必須

      斟酌該醫療領域當時當地之醫療常規、醫療水準、醫療設

      施、工作條件及緊急迫切情狀，暨醫師就具體個案之專業

      裁量、病患之特異體質等因素而為綜合之判斷，且因醫療

      行為有其特殊性，醫師所採之藥方或治療方式以事前評估

      雖係屬於適當之選擇，但並無法保證一定能改善病情，故

      容許不確定風險之存在，不能逕依醫療之結果不如預期、

      不成功或有後遺症、感染之發生，逕以論斷醫療行為違反

      注意義務（最高法院112年度台上字第31號判決意旨參照

      ）。

　　⒉本件被上訴人於108年7月26日接受上訴人實施系爭手術後

      ，因傷口疼痛，於同年8月16日至高雄長庚醫院神經內科

      門診，再轉診至同院口腔外科蘇偉嘉醫師門診，發現被上

      訴人上顎牙齦腫脹且有輕微鈦金屬網露出，但無化膿，懷

      疑是補骨填充物感染，經環口全景X光攝影檢查（Panoram

      icX-ray)，結果發現上顎可見補骨跟鈦網（Ti-mesh)，懷

      疑是感染源，遂於同年8月30日至高雄長庚醫院口腔顎面

      外科蘇偉嘉醫師門診回診，經牙科電腦斷層掃描（dental

      CT)檢查後，因傷口仍不舒服，被上訴人決定接受手術移

      除補骨填充物，並於108年9月2日在高雄長庚醫院接受清

      創手術移除上顎鈦網(Ti-mesh)及兩側鼻骨附近補骨材料

      ，並將清創取出之檢體送病理化驗檢查，同年9月12日被

      上訴人至高雄長庚醫院口腔顎面外科蘇醫師門診拆線，由

      蘇偉嘉醫師向被上訴人解釋清創檢體病理報告為骨壞死（

      Osteonecrosis)及纖維化（fibrosis)等情，為醫審會核

      閱被上訴人完整病歷後所認定之事實（原審卷二第80至82

      頁），復有高雄長庚醫院檢附之被上訴人就醫紀錄為佐（

      原審卷一第195至215頁），堪可認定。

　　⒊被上訴人雖主張上訴人施行系爭手術之過程有醫療過失云

      云，然依高雄長庚醫院回覆台灣屏東地方檢察署之函文表

      示「病人在接受補骨粉療程後，新生的骨頭癒合過程中發

      生傷口裂開導致金屬骨粉暴露及骨粉感染合併上顎疼痛；

      另就臨床而言，接受補骨粉的療程可能會發生患部疼痛、

      局部感染等併發症、風險，…無法判斷病人補骨粉之療程

      是否有未盡周全之情事導致其上顎門齒不適」等語（原審

      卷二第341頁），尚無任何事證足認被上訴人之系爭傷害

      係上訴人進行系爭手術過程有何疏失所致。又醫審會鑑定

      意見亦以「㈣本案病人接受由周醫師進行補骨粉（補骨頭

      ）後，患部有感染、頭面部亦持續抽痛，…術後診斷為上

      顎前庭處感染合併疼痛（植入物骨粉感染)，故應是術後

      感染所造成。依文獻報告，可得知骨粉與鈦金屬網進行補

      骨後發生嚴重感染率約4.8％，輕微感染率約10％，發生感

      染未必是療程中有違反醫療常規之行為所致，有可能與病

      人本身身體狀況、手術過程、置入物種類或術後照顧等皆

      有關係，故無法認定係周醫師進行之醫療行為所致」等語

      （原審卷二第84頁），核與台北慈濟醫院之鑑定認「根據

      醫療常規，在較嚴重的缺齒槽骨缺損之下，牙醫師於補骨

      手術當下，會同時安置鈦金屬網來撐住補骨位置，好讓新

      骨頭生長，故周醫師之治療方式符合醫療常規」、「依據

      病歷資料，無法判斷108年7月26日植入骨粉手術過程有無

      醫師因素，惟當日周醫師為病人補骨粉之醫療處置評估符

      合醫療常規」之鑑定意見（原審卷三第158至159頁）均相

      一致，是被上訴人於系爭手術後發生感染之原因多端，更

      可能為無法避免之併發症風險所致，且上訴人所為系爭手

      術並未違反醫療常規，則被上訴人主張上訴人有醫療疏失

      致其受有系爭傷害，尚屬無據。　　　

　　⒋被上訴人另主張上訴人術後處置失當云云，然醫審會就此

      部分係認「肌肉放鬆及乾針治療，一般多用來治療肌筋膜

      疼痛症候群，故牙醫師會以該2方式以治療激痛點，緩解

      疼痛，惟未必有效；既未必有效緩解疼痛，故尚非為必要

      療程而必須接續進行之治療方式」等語（原審卷二第84頁

      ），而台北慈濟醫院亦認上訴人以上開方式來減緩病人的

      疼痛係屬無害之治療方式等語（原審卷三第160頁），是

      本件被上訴人係因術後發生感染致生系爭傷害，然與上訴

      人施行系爭手術之過程無關，而上訴人嗣後以肌肉放鬆及

      乾針治療欲緩解被上訴人之疼痛，縱未必能有效減緩不適

      ，然對被上訴人並無損害，自亦與系爭傷害無關，故被上

      訴人另主張其所受系爭傷害係因上訴人術後處置失當云云

      ，亦無可採。

　㈢本件被上訴人所提出之各項證據，均未能就上訴人有違反告

    知義務或具有醫療過失等情，使本院之心證度達到降低後之

    證明度，故其主張上訴人有違反告知義務及具有醫療過失致

    其受有系爭傷害云云，均無可採，則其依侵權行為及不完全

    給付債務不履行之法律關係，請求上訴人就其所受系爭傷害

    負損害賠償責任，不能准許，本院自無再就其各項請求金額

    逐一審究之必要。

六、綜上所述，被上訴人依民法第184條第1項前段、第193條、

    第195條、第227條、第227條之1規定，請求上訴人給付151

    萬3,400元本息，並無理由，不應准許，其假執行之聲請亦

    失所附，應併予駁回。從而，原審就81萬3,400元本息為上

    訴人敗訴之判決，尚有未洽，上訴意旨指摘原判決此部分不

    當，求予廢棄改判，為有理由，爰由本院予以廢棄，改判如

    主文第2項所示。原審就被上訴人附帶上訴所指上訴人應再

    給付70萬元本息部分，為被上訴人敗訴之判決，並駁回其假

    執行之聲請，並無不合，被上訴人就此提起附帶上訴，求予

    廢棄改判，為無理由，應駁回其附帶上訴。　　

七、本件判決基礎已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及訴訟資料

     經本院審酌後，核與判決結果不生影響，無一一論述之必

    要 ，併予敘明。

八、據上論結，本件上訴人上訴有理由，被上訴人附帶上訴無理

    由，判決如主文。　　　　　　　　　

中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　21　　日

　　　　　　　 　　　　　 醫事法庭

　　　　　　　　　 　　　　　　 審判長法　官  黃宏欽

　　　　　　　　　　　　　 　　　　　 法　官　劉定安

　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 法　官  謝雨真

以上正本證明與原本無異。

如對本判決上訴，須於判決送達後20日內向本院提出上訴狀，其

未表明上訴理由者，應於上訴後20日內向本院提出上訴理由書（

均須按他造當事人之人數附繕本）。上訴時應提出委任律師或具

有律師資格之人之委任狀，並依附註條文規定辦理。如委任律師

提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　21　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　書 記 官　林秀珍

附註：

民事訴訟法第466條之1：

對於第二審判決上訴，上訴人應委任律師為訴訟代理人，但上訴

人或其法定代理人具有律師資格者，不在此限。

上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親，或上訴人為

法人、中央或地方機關時，其所屬專任人員具有律師資格並經法

院認適當者，亦得為第三審訴訟代理人。

第1項但書及第2項情形，應於提起上訴或委任時釋明之。




臺灣高等法院高雄分院民事判決

115年度醫上易字第1號

上  訴  人  周哲嘉  

即附帶被上訴人      

訴訟代理人  陳冠年律師      

            洪秀峯律師

被上訴人    何秀滿  

即附帶上訴人        

訴訟代理人  蔡旻娟  

上列當事人間請求損害賠償事件，上訴人對於中華民國114年12月31日臺灣屏東地方法院110年度醫字第4號第一審判決提起上訴，被上訴人並為附帶上訴，本院於115年7月22日言詞辯論終結，判決如下：

　　主　文

原判決關於命上訴人給付新台幣（下同）813,400元本息部分及假執行宣告，暨確定部分外訴訟費用之裁判均廢棄。

上開廢棄部分，被上訴人在第一審之訴及假執行之聲請均駁回。

被上訴人之附帶上訴駁回。

第一（除確定部分外）、二審訴訟費用（含附帶上訴部分）均由被上訴人負擔。

　　事實及理由

一、被上訴人主張：伊於民國（下同）108年7月26日至上訴人所開設之蘋果牙醫診所（以下稱蘋果牙醫）進行植牙手術，然上訴人當天未為告知即擅自進行補骨粉及置入鈦金屬網手術（下稱系爭手術），而伊當時曾表示手術區域疼痛感嚴重，然上訴人僅以施打麻藥之方式處理，迨伊於回診時再次告知手術區域及相關神經仍異常抽痛，上訴人仍未處置，造成伊上顎前庭處感染合併疼痛，神經麻痛之傷害（下稱系爭傷害），上訴人施行系爭手術及術後處置，顯違反醫療之說明義務並有醫療過失。今伊因系爭傷害支出如原判決附表二（下稱附表二）所示醫療費用13萬0,200元，並預估有如原判決附表三（下稱附表三）所示之未來醫療費用計44萬0,050元，且因系爭傷害受有巨大精神上痛苦，應得請求賠償慰撫金230萬元。爰依民法第184條第1項、第193條、第195條、第227條、第227之1條規定擇一提起本件訴訟，並聲明：㈠上訴人應給付被上訴人287萬5,250元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率百分之5計算之利息。㈡被上訴人願供擔保，請准宣告假執行。

二、上訴人則以：植牙手術並非一次即可直接置入牙根完成，須視患者牙床、骨頭等情況，分割數次進行，若牙齒骨頭狀況不佳，即須先補骨粉鞏固根基後方能置入牙根，故補骨粉之步驟本屬植牙手術之一環，伊於108年7月26日判斷被上訴人之牙床狀況尚不適合直接植入牙根，故先補骨粉以鞏固牙床，此本為植牙手術之一環，並經伊事先告知植牙過程有補骨粉之必要，並無違反告知義務，且手術過程亦無任何疏失，自無侵權行為可言。縱認伊應負損害賠償責任，然附表二被上訴人所主張之費用中，僅編號4、9、10、81部分與系爭傷害有關，而編號84為被上訴人所支付之植牙費用，另被上訴人就附表三未來之醫療費用，並未舉證說明因果關係及必要性，被上訴人均不得請求，再被上訴人主張之精神慰撫金實屬過高，應予減少等語，資為抗辯。　　

三、原審判決上訴人應給付被上訴人81萬3,400元（醫療費1萬3,400元及精神慰撫金70萬元）及自110年11月17日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息，並駁回被上訴人其餘之訴。上訴人不服，提起上訴，上訴聲明：㈠原判決不利於上訴人部分廢棄。㈡上開廢棄部分，被上訴人在第ㄧ審之訴駁回。被上訴人答辯聲明：上訴駁回。被上訴人亦提起附帶上訴，附帶上訴聲明：上訴人應再給付70萬元（精神慰撫金部分）。上訴人答辯聲明：附帶上訴駁回（被上訴人就原審其餘敗訴部分，未據聲明不服，已告確定，以下茲不贅述）。

四、兩造不爭執事項：

　㈠上訴人有收取被上訴人植牙費用14萬5,000元。

　㈡上訴人嗣後已分別退還被上訴人7萬元、2萬5,000元。

五、本院之判斷：

　㈠上訴人有無違反告知義務？

　　⒈按醫療機構診治病人時，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應；醫師診治病人時，應向病人或其家屬告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應，醫療法第81條、醫師法第12條之1分別定有明文。上開規定旨在強化醫療機構（醫師）之說明義務，保障患者及其家屬知的權利，使患者對病情及醫療更為瞭解，俾能配合治療計畫，達到治療效果。而上開說明義務之內容，應以醫療機構（醫師）依醫療常規可得預見者為限，尚不得漫無邊際或毫無限制的要求醫療機構（醫師）負概括說明義務（最高法院109年度台上字第2795號判決意旨）。且醫療機構對於病人應為說明告知之範圍，係依病患醫療目的達成之合理期待而定，得以書面或口頭方式為之，惟應實質充分實施，並非僅由病患簽具手術同意書或麻醉同意書，即當然認為已盡其說明之義務。倘說明義務是否履行有爭執時，亦應由醫療機構負舉證證明之責任（最高法院111年度台上字第2105號、108年度台上字第2199號判決意旨亦均可參照）。

　　⒉被上訴人主張其於108年7月26日前往蘋果牙醫欲進行植牙手術，然上訴人未告知或徵得其同意，逕行為其補骨粉及置入鈦金屬網，違反告知義務云云，然此為上訴人所否認，並提出經被上訴人簽名之植牙治療說明書及同意書為證（原審卷一第319至333頁)。經查：

　　　⑴被上訴人主張其係於107年8月4日前往蘋果牙醫就診，經上訴人診斷後建議被上訴人拔牙及植牙，而被上訴人於同月24日回診時，即繳費7萬5,000元，並由上訴人進行拔牙及補骨粉手術等情，而上訴人對其係於107年8月24日、108年7月26日分別為被上訴人進行補骨粉手術亦不爭執，此部分事實自堪認定。又觀之被上訴人於107年8月24日即親自簽署「植牙治療說明書」、「植牙治療同意書」，其中「植牙治療同意書」中已詳細臚列植體之成功因素、治療步驟、風險，及不可預期狀況之同意與後續選擇治療等內容，而於「植體治療的步驟」項目下，除記載各階段之手術內容外，並於第G點明列「放置骨粉或施行骨移植手術，可增加骨脊高度及寬度」，另於「對不可預期狀況之同意」項目下則註明「在治療期間，可能要因應不可預期的口腔狀況調整或改變治療計畫…因此，我同意植牙醫師依據我口腔狀況的變化給予必需且適當的牙科照顧，並在可能的情況下提供另一種治療步驟」等語（原審卷一第325至333頁），堪認其於107年8月24日當天即已知悉植牙過程中可能有補骨粉之必要，並已預先就不可預期之情況同意醫師調整治療方式。

　　　⑵上訴人辯稱補骨粉及鈦金屬網均為植牙手術之一環，其已事先告知植牙過程包含補骨及其必要性等語，依上訴人於107年8月4日所列之費用明細表，記載植牙3支、單顆假牙（1萬）、補骨（5萬），總計費用23萬元等語明確（原審卷一第311頁），而被上訴人除簽名於其上表示同意外，復於同月24日回診時先行繳費7萬5,000元，並於同日接受第一次補骨粉手術，足可推知上訴人應已於事前告知依被上訴人牙床狀況確有補骨粉之必要，並已取得被上訴人之同意，被上訴人方會依該明細表之計費付款，並進行第一次補骨粉手術。另參以原審囑託台北慈濟醫院鑑定，認「因為補骨手術需要付額外之材料費，這不包含在原先單純植牙手術費之內，故為避免產生費用糾紛，牙醫師通常在植牙前說明時，除在手術同意書上寫明病人要接受植牙手術外，另記載可能會施行補骨手術，以及註明如有補骨手術，病人要付額外補骨的材料費用。根據醫療常規，若是牙醫師於植牙過程中臨時要增加補骨手術，除口頭須告知病人有關額外手術與費用外，經病人同意後，可於手術後再補簽手術同意書」，此有醫療鑑定報告書可稽（原審卷三第157頁）。則依台北慈濟醫院上開鑑定意見，亦可推認上訴人於事前加收補骨粉之費用時，通常即會告知依被上訴人牙床狀況確有補骨粉之必要，並取得被上訴人之同意，以避免將來費用糾紛，上訴人所辯情節與此相符，堪可採信。　　　

　　　⑶被上訴人固以其原本預計於108年7月26日進行植牙，但當日抽血完由上訴人進行手術後，上訴人始告知當天並未植牙，只有又把骨粉補厚一點云云，上訴人則辯稱其發現當天無法植牙時就有告知等語。然被上訴人於107年8月24日即已知悉其有補骨粉之必要，並已預先同意上訴人可就不可預期之情況調整適當之治療方式，業如上述，且其於108年7月26日復再次簽署與107年8月24日相同內容之「植牙治療說明書」、「植牙治療同意書」（原審卷一第319至325頁），亦堪認上訴人於108年7月26日應有再次告知植牙過程之相關事項，並經被上訴人同意後於說明書及同意書上簽名無誤，被上訴人主張上訴人未重行告知而違反告知義務，並無可採。

　　⒊再者，依衛生福利部醫事審議委員會（下稱醫審會）鑑定意見：「⒈醫師得依手術方式及病人狀況，參考中華民國牙醫師公會全國聯合會公布之人工植牙手術說明書之內容對病人進行說明，但無具體規範應完整告知何等內容。⒉…於臨床醫療中，確實會發生欲植牙處骨量或骨質不佳等不可預期狀況，因而變更治療計畫，未予植牙而進行補骨手術。依蘋果牙醫診所病歷紀錄，108年7月26日手術當日病人簽名之植牙治療同意書，其中第六項有對不可預期狀況之同意…但是否有就『可能於手術開始後因故未實際進行植牙而只進行補骨粉（補骨頭）』之狀況，在術前告知病人，則不得而知。而周醫師在手術後有告知病人當日手術過程及狀況，病人在術後是知情的。因手術前不可預期，難在術前完整告知所有狀況。故若未如此告知，並無違反醫療常規」等語（原審卷二第83至84頁），亦認植牙手術確會發生欲植牙處骨量或骨質不佳之狀況而須變更治療計畫，且因術前不可預期而難以完整告知，故若未告知亦無違反醫療常規。本件上訴人既業於術前即已告知補骨粉之必要，且取得被上訴人之同意，並無未為告知之情事，且縱術前因無法預期而未完整告知，其治療同意書既已載明不可預期狀況之同意，於術中見無法植牙而應予補骨粉以利後續治療計劃，故變更治療方式予以調整，亦應認無違告知義務及醫療常規，從而被上訴人主張上訴人未盡告知義務，侵害其醫療自主權，尚屬無據。

　㈡上訴人於108年7月26日所為系爭手術，是否有違反醫療常規或醫療上必要之注意義務？

　　⒈按在病患對醫療機構或人員請求損害賠償訴訟，因醫療行為之專業性，使醫病雙方在專業知識及證據掌握上不對等，如由病患就醫療過失存在之事實負舉證責任顯失公平時，固得依民事訴訟法第277條但書規定減輕病患之舉證責任，惟仍不能免除其證明度降低之舉證責任，非謂醫療事件之舉證責任一律轉換於醫療機構（人員），而改由醫療機構（人員）舉證證明其無過失。又醫療行為在本質上通常伴隨高度之危險性、裁量性及複雜性，是判斷醫師於醫療行為過程中是否有故意或過失即注意義務之違反，必須斟酌該醫療領域當時當地之醫療常規、醫療水準、醫療設施、工作條件及緊急迫切情狀，暨醫師就具體個案之專業裁量、病患之特異體質等因素而為綜合之判斷，且因醫療行為有其特殊性，醫師所採之藥方或治療方式以事前評估雖係屬於適當之選擇，但並無法保證一定能改善病情，故容許不確定風險之存在，不能逕依醫療之結果不如預期、不成功或有後遺症、感染之發生，逕以論斷醫療行為違反注意義務（最高法院112年度台上字第31號判決意旨參照）。

　　⒉本件被上訴人於108年7月26日接受上訴人實施系爭手術後，因傷口疼痛，於同年8月16日至高雄長庚醫院神經內科門診，再轉診至同院口腔外科蘇偉嘉醫師門診，發現被上訴人上顎牙齦腫脹且有輕微鈦金屬網露出，但無化膿，懷疑是補骨填充物感染，經環口全景X光攝影檢查（PanoramicX-ray)，結果發現上顎可見補骨跟鈦網（Ti-mesh)，懷疑是感染源，遂於同年8月30日至高雄長庚醫院口腔顎面外科蘇偉嘉醫師門診回診，經牙科電腦斷層掃描（dentalCT)檢查後，因傷口仍不舒服，被上訴人決定接受手術移除補骨填充物，並於108年9月2日在高雄長庚醫院接受清創手術移除上顎鈦網(Ti-mesh)及兩側鼻骨附近補骨材料，並將清創取出之檢體送病理化驗檢查，同年9月12日被上訴人至高雄長庚醫院口腔顎面外科蘇醫師門診拆線，由蘇偉嘉醫師向被上訴人解釋清創檢體病理報告為骨壞死（Osteonecrosis)及纖維化（fibrosis)等情，為醫審會核閱被上訴人完整病歷後所認定之事實（原審卷二第80至82頁），復有高雄長庚醫院檢附之被上訴人就醫紀錄為佐（原審卷一第195至215頁），堪可認定。

　　⒊被上訴人雖主張上訴人施行系爭手術之過程有醫療過失云云，然依高雄長庚醫院回覆台灣屏東地方檢察署之函文表示「病人在接受補骨粉療程後，新生的骨頭癒合過程中發生傷口裂開導致金屬骨粉暴露及骨粉感染合併上顎疼痛；另就臨床而言，接受補骨粉的療程可能會發生患部疼痛、局部感染等併發症、風險，…無法判斷病人補骨粉之療程是否有未盡周全之情事導致其上顎門齒不適」等語（原審卷二第341頁），尚無任何事證足認被上訴人之系爭傷害係上訴人進行系爭手術過程有何疏失所致。又醫審會鑑定意見亦以「㈣本案病人接受由周醫師進行補骨粉（補骨頭）後，患部有感染、頭面部亦持續抽痛，…術後診斷為上顎前庭處感染合併疼痛（植入物骨粉感染)，故應是術後感染所造成。依文獻報告，可得知骨粉與鈦金屬網進行補骨後發生嚴重感染率約4.8％，輕微感染率約10％，發生感染未必是療程中有違反醫療常規之行為所致，有可能與病人本身身體狀況、手術過程、置入物種類或術後照顧等皆有關係，故無法認定係周醫師進行之醫療行為所致」等語（原審卷二第84頁），核與台北慈濟醫院之鑑定認「根據醫療常規，在較嚴重的缺齒槽骨缺損之下，牙醫師於補骨手術當下，會同時安置鈦金屬網來撐住補骨位置，好讓新骨頭生長，故周醫師之治療方式符合醫療常規」、「依據病歷資料，無法判斷108年7月26日植入骨粉手術過程有無醫師因素，惟當日周醫師為病人補骨粉之醫療處置評估符合醫療常規」之鑑定意見（原審卷三第158至159頁）均相一致，是被上訴人於系爭手術後發生感染之原因多端，更可能為無法避免之併發症風險所致，且上訴人所為系爭手術並未違反醫療常規，則被上訴人主張上訴人有醫療疏失致其受有系爭傷害，尚屬無據。　　　

　　⒋被上訴人另主張上訴人術後處置失當云云，然醫審會就此部分係認「肌肉放鬆及乾針治療，一般多用來治療肌筋膜疼痛症候群，故牙醫師會以該2方式以治療激痛點，緩解疼痛，惟未必有效；既未必有效緩解疼痛，故尚非為必要療程而必須接續進行之治療方式」等語（原審卷二第84頁），而台北慈濟醫院亦認上訴人以上開方式來減緩病人的疼痛係屬無害之治療方式等語（原審卷三第160頁），是本件被上訴人係因術後發生感染致生系爭傷害，然與上訴人施行系爭手術之過程無關，而上訴人嗣後以肌肉放鬆及乾針治療欲緩解被上訴人之疼痛，縱未必能有效減緩不適，然對被上訴人並無損害，自亦與系爭傷害無關，故被上訴人另主張其所受系爭傷害係因上訴人術後處置失當云云，亦無可採。

　㈢本件被上訴人所提出之各項證據，均未能就上訴人有違反告知義務或具有醫療過失等情，使本院之心證度達到降低後之證明度，故其主張上訴人有違反告知義務及具有醫療過失致其受有系爭傷害云云，均無可採，則其依侵權行為及不完全給付債務不履行之法律關係，請求上訴人就其所受系爭傷害負損害賠償責任，不能准許，本院自無再就其各項請求金額逐一審究之必要。

六、綜上所述，被上訴人依民法第184條第1項前段、第193條、第195條、第227條、第227條之1規定，請求上訴人給付151萬3,400元本息，並無理由，不應准許，其假執行之聲請亦失所附，應併予駁回。從而，原審就81萬3,400元本息為上訴人敗訴之判決，尚有未洽，上訴意旨指摘原判決此部分不當，求予廢棄改判，為有理由，爰由本院予以廢棄，改判如主文第2項所示。原審就被上訴人附帶上訴所指上訴人應再給付70萬元本息部分，為被上訴人敗訴之判決，並駁回其假執行之聲請，並無不合，被上訴人就此提起附帶上訴，求予廢棄改判，為無理由，應駁回其附帶上訴。　　

七、本件判決基礎已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及訴訟資料 經本院審酌後，核與判決結果不生影響，無一一論述之必要 ，併予敘明。

八、據上論結，本件上訴人上訴有理由，被上訴人附帶上訴無理由，判決如主文。　　　　　　　　　

中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　21　　日

　　　　　　　 　　　　　 醫事法庭

　　　　　　　　　 　　　　　　 審判長法　官  黃宏欽

　　　　　　　　　　　　　 　　　　　 法　官　劉定安

　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 法　官  謝雨真

以上正本證明與原本無異。

如對本判決上訴，須於判決送達後20日內向本院提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於上訴後20日內向本院提出上訴理由書（均須按他造當事人之人數附繕本）。上訴時應提出委任律師或具有律師資格之人之委任狀，並依附註條文規定辦理。如委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　21　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　書 記 官　林秀珍

附註：

民事訴訟法第466條之1：

對於第二審判決上訴，上訴人應委任律師為訴訟代理人，但上訴人或其法定代理人具有律師資格者，不在此限。

上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親，或上訴人為法人、中央或地方機關時，其所屬專任人員具有律師資格並經法院認適當者，亦得為第三審訴訟代理人。

第1項但書及第2項情形，應於提起上訴或委任時釋明之。



