e H 3 R E B
108 & F 5 %35

R A ES
FERIEA PR R
- R EARFRY LA

AR 3 AP

#
i3

RS 40

4 2300000000

. -, . N A

FE A E A
ELF R
PR EABFTREEE > ARt ARI0£97 130 3 o REA

B2 4o

B >

—_—

Rt 2 373 BRI Bies oo

?*ﬁﬁ?*@@%;é%°

7z 2d

%~ A2/ EIE

S FE T RIEA IR
t=

ﬁﬁv Ho TR AR B LRI A KK
HeFmma g Rimat ; @R T 33 RN AIRApET G
2o, BPORERHFT o BRI RN LI IR J FREE
Bxg o REFRZFIT0E ~ F1T30F ~ % 176018 &~ W] 25 P
v o h L AERLEZHIOO000000O00O0O000O0
OQ) 22 T AREAN AR J HIAE 1 27 &k
TR ENARFI9E107 30p R FE FP R FEEEP K

1



%%%’EWW@iéﬁﬁé&%(i$%%¥ZM?~¥2
f>’ﬁ%%ﬁﬁwwfﬁi%ﬁ$m N R S R S
A LRI E (LAAREF360F ) P BHAZ RS T B
2 m%?’r;’z;}% y MiE kR A RE R o
S RERTIREEGRFTREE > BANT G e R RIS
s Rz o BRI ARTHBMAEG R > R E A TR TR
2

\E

@%\?fr Rrde®i2 %10 %138 ~ 5115 %158 A~ &2 5] 2

PR o gh  RAT0108#£8730p 1 E Goe B g T AT

F R R 0 532108298 26 p AT 5108040

1430055 & RiEG 2 > 7 P B S 2 ERRHEd 3§ 2 X
TiE (LAREFIIFTIFOF) > At BERRERE R

T E o %éiﬁﬁ » Hfba g 7 kAR A 2R RER T

2o ARR B Rt

R RMER

- ~ A Aeira ket u

()R 2 R R 0 R RINI08E3T TP TR r%l;fzsm:@
OO0 005 = ‘rs)i..zq?)z RZ2WBEE o Xy EEne
B F 4T E AR 172 R % o iifj_;ff}tﬁ & ¢ OE 3 ::E?‘g foif 2
AN 3 (*r;f ¢ L‘MLI';"E,I'/,,\]‘,D) e i M;/,‘”“F‘Sgﬂw‘f'r’zf;;’*
;Pﬁ<wﬁm%n)f#@4ﬁ4;{w%w4mf‘
(Tﬁm%%)$$°v A e R W I RIS -
[k 5% ﬁz f*ruzmn“},f/gﬂpxgrs%gga%ggiap?ggé
%,@@lJagﬁé’ﬁﬁ%&iaﬁﬁ§%i%$f&

LRI ESREGFETI G IR G~ SRir AN Bdp

Bl A2 R F MR RN BN F AT RN
ity ~ S FERG L TR TR R H30 2 3 ¥
FoBEELARIL MEREVREERE @%’¥WV

e F IR ARF R R @%%h P B RSN R

Fa108#37 11p M > R¥FE 7 H ’%rsff@&’#i,‘%”
Far Pl w2 A1 AR e > R
B F A F T g 0 B HT108E37 30 FliTa g ki

}

-Eh



2 o a2 ﬁ\mﬁa%?gﬁﬁ%&:}% Fr SN Y iﬂi‘*ﬁﬁ
2 M EE BT R B X 2 ’“ﬁf
< B ngﬂ%%ﬁ,@w%éﬁuﬁ %aﬁ@
A FIRFFTEEE LY Ky Lok Rt ¥
iiﬁ‘g/}}‘mxz&%;z%l%f';Ml?LFLL ke F’%’ L
A pFTRETE
(D)% 258 55 FIFEHE H o~ Gv ER Lo 829 B2 L
FIFREATL L EY LR i
5o Pﬁ$” ~ Ay R R A R RN B Y TS n
;;%‘ P“’Di’”’}’ ’;#’ﬂﬁ7 LR EREXG A
TP AR L ARERPE R R ARR BT R

N

gt ‘9 g
SN ‘1’5

e M‘;x

E)FF@R20108&37 11p p ¢ %52 ANIaid 1 34k
—;%ff“rﬁli | o Fr3t108#37 18p Fler H s X A A F 4 BFR
ﬁﬁ&u'ﬁ”ﬁv £5 N 4G T AT R

mﬁ,a%pjfpﬁﬂwﬁ '
“ﬁ%%ﬁ Biid @ AL 2L o 2
3
%

L}

8#£37 11p it » 3 K F T IR >
Pl e K F e (T KFR)
(TﬁﬁEWﬁ§)%ﬁﬁM?’$@a»;@%agj:w%Aﬁ
*ﬁi%ﬁT’%%@%i~mﬁ£1$&@ﬁg'i,m
RRZ GET R A GIAEN N RG> F L
@Hﬁﬁ’&ﬁki?‘i%%’ﬁﬁﬁﬂéﬂéj%Aﬁ
2 ARER G oA A AL REL A R s G T A A
)58 5 p 10837 150 4= 3 108£37 26p i » & p 7 &5 7}
FEr LT T ALY R TG ) B R FRIFLE
AB A Rtk E ORI A ’“M ERERE ORI
12 e e B LA o g g T AT AFERE T LR
ﬁ%iﬁ%’éﬁﬁ*#Hﬁéﬁm€@@$~%@%@3&%&$%;
BRLF S RGP TR EFRTIE 8 R T L

=+
P



Mo DR R T A4 > NE L F IR G rzswgﬁgm;i
HENBRL 2 B85 T 0% 0 *108E£37 269 EARR
)ﬁv{'am; L e T :té'm;nF% Feo Ple kg TR EAR
Pﬁ—)j"?g <54 > T R4 ‘*%’@;},\E EEP
ﬁ£31:P5§FF7 Fe RHEFIRZ & EEF LG FlE
o s g Trp BEFIRAFTZ -
BF27108#37 26p 23 s L Fraz @ RF&Hum 2§
X R ORI R AEMN S A BRE o AR FERH G R
FTURZEBERZ BV RERINE BN 2L E2F A7 o
HEP o @ p2 g Bk 2F Y LR 0 frhit-H 2
Fev il dog = w4ﬁ@ﬁ)m GED K FrRR AR 0 &Y
W AT LRy 0 BiEF f}%‘#*ﬁdnﬁ T A o @GR
108#37 25P A FEFF L o igzﬁ R A E
]E%Lx;@%fﬁﬁfﬁ » B ITFRE R CE R DRk R
¥FAp R e wEame g FGGE ’E”i\p 3«’/}%%%
Wi PR RSEE W v R ’evﬁs?ﬁfuw PRl 2
R S T s 47%%’
FL9E RN R A LN BRE  RYPRLIRZ R
e 2 WwHE IR R » e E R LMD L WEFE R
PHEFEC > PREFFRVR L %;ﬁ%o@
g‘\—?j SRR I R ar = S :flia'iJ- AN S lﬁ"’j—Fg EFF)]-J'
BARR LA HFEF REAIILERR 7 ane
Wiz @ 7By LRy 7o B B F e » %
MEFEP X fom > FERL ’f‘»’*ﬁét%#fr& F oo T K FY
AR By EFETeFL @ NS R SRR
SR 4 MFRETET G F g “»Jm%%ﬂ&%t B PR
Bk oo PR AR g, w2 108#3% 15p ~ 3% 18P ~ 22
PR B R FRY  BY FRERNYFI AL > £#F2 48
TImFEFREIAE (THFFE) FXLI A LTI R
PER M AAFRFERE G 9 I F 2 G EFE A
oM AT F R BB AT FRV L 0 2 R

:\zt



FUERG N EEI08E3 TP B KR T A

EALANEER S s O A L

,@%§§“@?jxﬂ§% FPEATER (TR 14,428~ ~ & &

7 T @R & 7 858,116~ 2 #HA4 ik &
2,000,000~ ; £ i 'Z‘§3\}zt 184 17w E ~ $1851E % 1
o~ % 188iEF 1w B~ F 19218 % 178 ~ % 1940% ‘7§%%ié
a@2$‘1\2~4~wwﬁﬂ?$”%é TE R 2 R T kAR A
FoDZER LR My P KB I Lol A
&ﬁ30m3M4££Biyﬁ%%iwiéﬂﬂiii%%BIL’
REEQFPF AP E 2L - 2K g et
PR A ,;.,\03.aw559§‘ﬂ9 s e P - L LA HE AN
FHERP LSH &S AEER FEE L BRF -

= \%‘J,{ﬁ% B

(— X Fbg e~ @2 }3 N pﬁ*&“;uﬁ;,l‘z :

FERIFI IS B AREE  GEIY EF L aRED
é%%%ﬁ$@%ﬁ$éﬁ&ﬂ*wwé(ﬂ)%ﬁwm\
WIRE e Xk h >~ AR FARE -2 L HP LR E
WCTHe &t B IMFEFIE NS W INF I7 6 B A Haigoh )
o~ AgIRE o Xk E F o Aok 7 BEIAR L & R

Mot B Flet g A G RFE TR e o B~
??@ﬁiaww’@tﬁﬂﬁﬁﬁ4w*’f%n%%%
S0 I LBEFFE Ry EAp i #1 (GCS) - 78 g
‘10&&3“119 =10 d R R 7 \4Wmorﬁ+
AE i ,\f%%g’ﬁ“f%#% EE S
ZJW%liﬁuhﬂﬁxﬁ%ﬁﬁ% AFE O NIRAE L T E AP
My 0 KU FE RO *‘Wﬁ*\z&\rmn}‘m F’“ﬁ“éﬁ’gt%
ITEF L2 PR P R L FR B B F R

‘“\

&

«‘\
o

‘P
\
!

¥R L AEFFRILEZDL RS T REARE LIRS
BESAT o REPEL PRI RIEAL Y KR LA
W2 A &

ﬁfﬁ%**i@%ﬁiﬁﬁﬁgoya%
vt

/40\
rg R ELH p AR lpzl‘“ @f"#?i} %‘%‘ o ¥ B

iH



=)

1.

Fl i ded 2 5 13 97T o

B PR T ARE

~:€%“108ﬁ8” 1'7p % - @ﬁ% % 0 HTE384 %TPE &
> XA BOF - T RFEAGFERE FREOFHE IR
%’Wé?miﬁuﬁﬁmﬁ PyOﬁw*ﬁﬁﬁ%%ﬁ
EEXRELFT /ﬁ‘k’ T ARAGFERL & o FERSAT
BRI - T E o S AT adirR R '%i'fﬂ i

= 52 O TS » 108£3 4 18p Tzrg
FH IR E 5 - FEFIT108E37 15p ~18p ~22p F P
Wod FEM AR FREFYL M La g T TR &R
PR 2 2 FRAEE Fo il 0 BT FE RS

v

-

"
\_1

\

s RFE Rk B2 E G Ao 108£37 25 d t s
®a ?'r T ’E?\W‘%K’ﬁ ?&% » ]t ?3—?5 E.H?%g & T ARLY
fé,&é‘.#\@f‘ggg;,f_?ﬁ@;?g}%‘#% BEoY - B G

,%.ggﬁ;t;;:%g;,%\qxg #W%Fﬁgﬁoiﬁ‘ﬂg |

Az }lj%‘ﬁ‘ :

(CFE@ 72108237 Tp & 22404 35 p 3 35 O04EO000

#0058 X = 24 “,Ll’@-f%":r ' X R P £ l% }’*}ﬁ;‘%’ ¥ 37 A
"f_n'.%ib}?f » iR A Jﬁ’f—i’ﬁ’? rlrEd od P }7,;}72&1{4{,‘
»/\F&EEF ) ﬁfd #¢ ““’4%[%]3,&]!31{“71;}7%,: 3 ,‘_,,?Egﬂv‘_k}fik =3
FAr108#37 11p b & #F 2 7 I 5 772 RTF] i**u ki
T T O
WP E éa—g?wﬁﬁ* e & m»m’eﬁw 15p 7™
"IZE%ZO/’}?‘EF}’rr%& ”T#&Afﬁ'gﬁfépk"&kﬁgglfgﬂ
rilumm@)a@;;w@$ﬁpj,ﬁw/m;:«kﬁ3nl8a
TEERHE S R AJY 22p T E2RF8A4F 0 LAt
{b»":"’“r]]\iq-x M2 ipass ~ R E3T D RIS F A7

o BPEE R A R R R A A~ 2 A G LG T A
5 B*ﬁf%f’% @ 3108#37 26p E A KFIREL - LRI
R F oA o 0108E30 308 T = 334 T - FIAIG 1

’



BEPM i s AEE G 2 F o P o k0 R PR
RN RS BRI IR YRR Ry
PLrtEEr A (AAMmESR2F ) » 0z r%af}i%?
%\6Ww%\6“;ggh@ﬁ ?\@%fy%& %
ERR ?} = Ar108 £ 47 17p F 472 F % 108000033305 3
GHICE A TR AR A FRPDE AT PR &
S8 B4 fmﬁdi‘a%%ﬁ%ﬁﬁiﬁ‘ﬁﬁﬁ
MEP L - RFFL T 2R T E430 8 5108
# R F 58585 (TN F %858ELE ) ~108E AARFE H
265 (T AELARF % 126525 ) ~108# & i F ¥ 20835 ~ %35
065 (T AW F %35065L% ) 577 iz gRINITLZER o
P Fla LS B > 22 ET R A2 fHET R E
PR e A TR PR T e A2 D R 4
};4@%§ﬁT%$PF;@ﬁAL$EA§%?4’%
?‘@ﬁp&& BAPE o G RE R L 2 A
él‘f' FTE RIAATFRAEY T REFEALAZARES
f¢7’§ $19208 3 519552 $19Tig2 L2 > f 353
PR F T R FIBAFEFIEHE - F18BEFIEHE ~ &
zm%m¢x~$m%&1,bw%JﬁwéoazéAZEézwﬁ
#l2. A F2 o —#iﬁwﬁ&iﬁ@%Aé%é&F%%ﬁ
RN PPNt S S pﬁf% FEL R
AFIRERGE B RT R A ZEIFE O 4
;ﬁiﬁé4é%ﬁE?§’%L(ﬂm&f%MUﬁﬁp_ %1
DO4BE L A7 5 2B ) o ﬁ*%mﬁﬂ8ﬁiilﬁ“ﬁié
‘??m pﬁﬁ ?ﬁ%ﬁﬂ’

‘T

IS

t%‘ {;*
“\

N

}w%ﬁﬂﬁﬁ

iud

I P R e
E@ﬂzi?’i:ﬁzﬁ’*wéﬂ%% R AR
R ITARFT LG o A? g LB
R E S #ﬁﬁ* 10717 24P g2 2% 4 2 F
%m%%@’@%iﬁr§%%ﬁiﬁﬁ, BEFRL

f‘m



B2l (%1 93) 5 FRhi ﬁf$4ﬁﬂﬁ E TR
AF I/ MR A EA %-’ B TREEE (%2
) ey fFIZLI 527 ’i%'a3zp5ﬁ%aﬁF§14
REI F R B TR < o L R F PR
Ex«——&aﬁ_"ﬁi\@@?’&ﬁ‘% %\ﬁ“rﬂﬂﬁm’é#ﬁ%"

EP‘?F‘\'?—< % 238 ) > ng‘ﬁ#bf’fpg%‘$z2~r]§«
Ja ki 0 ik ;f%P¢£7L&ﬁﬁn€{AﬂT%%
FRENMREL fAFFTE (F3H) 5~ T
LBIFZEFERABEEF T2 FR - B «»Eié;g,'r
gyaf@¢% f%k} f%&%\wﬁﬁﬁa%%
k. T
¥+

\\
“m‘\
ﬂwi

1

BERERLE (F41) 5 > TEFRABPEANGF

¥
BRI FA o ELEEL L AR

(%553) | o'a“%;a?fr;J_ f}fﬁj—}f}%‘ﬁ;}%”f’g’ﬁ\%%
e =0 C P S S 17 P C “%553;17\/2‘ F’#Ea}]% 2_37
o B gmgiAEE%%ﬁJ TR AL o f K F
FiFe bATHE ¥ 2R R f%ﬁ‘%ﬁﬁiﬁ%ﬁ’
e %Eﬂ““f%ﬁ,—»ﬁﬁ“ AFF LN EL 2 AT
S LEVKEFELFT AL RBF %u\ e 75 AT
ag%%@%a?ﬁﬁﬁiﬁ&%ﬁﬁﬁ“M£é*@‘f
ﬁ)iﬁﬁQ’“ﬂﬁ‘%&iﬁiﬁﬁ’i&$%§%ﬁ
Mok w R e?F&ng cHETIELZFITHREEE P
i%ﬁiﬂ%%ﬁiéﬁg’ﬁw°*qf%M BB A

oA

B FE R E S AR S TR ERRARNEE 2
o SN O BERCA ] i%& Tl o B FA AR R
Gho ANTRFRZEE I Y A B A Sl

N
|

\4

¢7@4,Wu%%§%ﬁ§ﬁﬁiw%ﬁ°#*i’%
ARPABANSRABL LB LMRR LR

M&%wim7f%ﬁaﬁ?ﬁ‘ﬁ%?ﬁﬁ’U5‘Q%

?ﬁﬁiﬂfi%’u<?%ﬁ%7ﬁﬁ’*,g%,ﬁ$
}'@%Eaﬁ«%ﬁiﬂ?ﬁ_‘? ”v{:?%)}/%“ f—?;‘%ﬁﬁiﬁ 3_}25}%3‘ J %‘



\4

Cm

P
glﬁ(
B3

%’-{56L%%W%W@£Emi%ﬁ% 4
Gd A E o T ATRR FR L PRV FRA g

_L

= o

!

.
{CC(
S

ALA T TERFR, L LMP R L PR
oo

2, —
W

\

+

—“14.-»*@
b

é"m?}?% AT g 37520l
&'«J%F??& bR AT TR LB MRS FEE
RS O S S I ’s‘r%éﬂv‘ﬁ‘;ffw’%’ﬁ FE 22 60
g@iﬁ'éﬁiﬂﬁ% g%méiiﬁﬁ%iééif
Mo~ AR5 3 ¥ IR Fﬁg’mf‘éxaﬁ LR ETE AR
2_ B % ﬁ@%é% T~ AR éﬁia%iﬁﬁ
afﬁﬁéﬁ?? 2 FERE LR R TR WA
{Jl,hﬁ-ﬁr F&)%P,J,Q7‘}#,g)?&:ﬁ~J l“'/%}%‘ﬁam

B

o3&

L‘

£ %
¥
R

S

Y

+ & r?%‘#ﬁq , A - éliﬂpﬁﬁm/ﬂ.&aﬁ»ﬂ
ao%mam—@ F Ave @%a+~fﬂm%ﬁ’_w
i E e S +'7gja¢ﬁxb‘ FHFzii AR o His F%Eﬂ?i%’;;}gﬂ;

R #
B o 8 § 5 ST AR o > F T Aoe RpE- &2
SRR TR N B AR R R AR
BOMKEEFRES > TREFFHEVRL e B G
B 2L g EFH BEL R Rl ¥ F”'j’%pg/%‘f?;  hr i &
]

(e \'f‘

kA

AR RaleTETHE EFERFF R TS EART G P
= %EE‘.P,\_‘,—F‘?EH"P FoE BT
EAEFarE? ER 2o miFiny FREN "R 2FK
e I NSRS
L BEFFIREAR - R2TRE 2 VIMFRIE FB2ES
Lo erfiz TFR B2 38 ) o VTR 4108E37 15
PTE2pE204 3F ~ g Y I8P F X 11PF43 4 3F - T
TAETRR N 22P T E2RA8A F A S AR Y 200 e R
bw“;;’aﬁﬂ«», 34355 .ng;g,rmaﬁ,/,,\ 1K
E’?;‘a L_rﬁa%'z»*g?““r’*}é? BRLFRET L TR IR
2582 %123 &KX pAFS @ FE%?S#"%EEW
Ex é%F’“ﬁi EAR B R 2R A
i?, R EFECRF RRIED %4IE%PUL},@M;§?5J,%%

o

x_“@&? | = -mlk\
\E\i a?% o

“
\@\



EER R ZFRA R FROKE S FRRE 1 FEE
?f%w* FERERGE 58
Rages e FRIFERL s L F e F RHFE ¢
B LA TR § 6T 3 6 0010037 25
P82 0 F %€ %500000005L &2 2 it s K
23506550 3% (LS F1T8E 2 %1847 ) 2 oA X+
e (LARd 198 5L 52047 ) » H &2 R L4
(NZ ez Ed @72 ﬁ,:logﬁga TP 7-133318/#?—5 » Fp
IR EE o d 119337 X8 omiEsd P2 38050 F
B sl 2T w%(m)ﬁﬁ SN I e
AN L ] mﬁﬁﬁ ’lﬁﬂﬁﬁﬁ’%

-~

i

TR RER VIS P INE T & B ek MU s B B
kol F o ﬁr%#%”ﬂf‘ﬁq;ﬁ»”ﬁﬂ*p I ) S AN P
R2F @ g d Ry TR T 7}‘%']'?553;?//\1” o MR B2k o
JREFFRHFRY

,\1.

EEXRL kB FRE > FERY "@ﬁ% i
R FEHINE L F IS ;f@hg » R P L H & pEg R
B #F 4 (CT) ~ mgn gz w Xk ~ 7 Kftw/ﬁw T 4t 3
L HENT RN AR R R LSS PR RN ITE HAH A
ekl S LR Bg{'&}i Xk b % E Foo i~ F 3o I
-g ;}Lﬁg‘ Bg};;-;]a\ g F]pL #2FE wgd # 4= 7}??35;{:@’};;
A~ e PR P Ll 0 REFRFAR -
e A Féi%"“‘frﬁ’ B RA 2 108E37 Tp 237 11
PR EFRCTRAFLMF > Fhildps? BT
BB RS F A ez R 1 (CCS) > Mty A2kl 0 F A
FERAARY
FALL LT 2%%' WETE iR R AT B
HE ELFN Y T, % PE S ik 4 k154 (B4VBME) »
F1¥e o t8 FRE P #H%i L i LE S LR R
F A E(CC)Z R > By~ 2kl BEFRI A
PERFD L RFBFERLY ISR (DK AT

\

E=Y

—g:

3)

A»\\

10



Az e mXkig b A AR A S
Lo ZOBRPF > T ALIEFFAERTEE S
W2y 230108&37 11p = 10 zF difeps » 24 %@T&F%
11 F N 0 BB IR R A S R
MRE10~ 1285472 £ 992 ) BET~ 2734 554 9
FERRA D EFERI RH L LR T U i d (C
Dis > SR FREHN/FITE EH ot o iRE 2
HXE B ASERFLNE B4 AR AR E LS AT
MER AL S RO ARY T 0 X A A FA R FER AR
W A L'T%'-ﬂ‘ » BN Rd RERE U T N o
Rfis b moAn Mo 0T 2y o R
#Lri FL2 A Ry 2 BT EE A o
M2 zegxdd @ FFERIN08232 Tp 232 11p e ¥y
AN ERENER TR I RS VRN I SR DR EF - - SR
CEDCETEE=F 8 -3 SN RE N I A E S
a2 31108#37 305 K E&]"ﬁfs’tp’?’* k2R 7

e S U ¥ &2 ISR I R bﬂﬁ&ﬁ%’
f‘wW%ﬁEA%”ﬂm%m e 2] xfW(f
‘i%%WE¢HWﬂWMﬁwﬁ»J-’**L%$1 BRE R
. Wﬁ%@FWmﬂ%ﬁyéﬁﬁi&%’ﬂﬁﬁﬁ%‘%
9 0 ARFEFLTRAEAMN 0 F T A FIE R e R A ik
FIR o

O)f e T d FRRI108E3Y Tp v Hi 2 4 misf
TRl Mg R T E R e g R 2 A H OB

Hu g 23794 $122 535 0 3+108# 37
ié%ﬁ@&uy S SR N X
Hofs g] 15 29944 47 o m@&&%f%#%WF%

"
=%
“N =t
Blkig

2 s 4
BN G2 PR EMEAAFERZELG > BE LKA
AR REAE o LT G FREFRREE A BEL IR
AdEFE PR &= Q

FRRAL Y HY LA LA AR FETS LR E

11



2 TR A "4 f:; '14&;1*% 4T e 5 | 2 B
RN Jﬂ. ?B_#%\ K 1 &F' T 3F R ”‘7;\7 ¥ g»é‘H‘ H s ﬁ] o 2578 7‘;,\;;4
¥ A HY 108531 TH BRGDC Sy LA Fye s

P BTSN A RERET C TRE L 7 Lééfr— xw;ﬁ, ' T 1
%%~B%%%~'%ﬂﬁlﬁﬁiﬁ; TR R AT

ﬁ%ﬂﬁ%ﬁ%’xz&»%X%%ﬁ’%uA@ﬁﬁfﬂ”%%%
4 2 Eﬂﬁw O LI R B R I R *fQM”ﬂ%
Tk 2T T E X RZEFRIGEA 2 FRE T PR
% R R A R 415 ’ﬁ%%ﬁﬁvﬂ”4o
@zwﬁaié:4ﬁﬁ#6ﬁ¢gahw LR R R NEY S
ZH PP L RIN108E3 11p M BEEF
f%#%?
TR L IZ\}}%&%F,{D”‘”T e TR R Tk 22 Oy
Wﬁ%%’ﬁﬁﬁ%ﬁ?&hwxiﬁﬁﬁw%%m%°
8231 11p 3 ’“?J%d%’ﬁﬁ AR B FLRRE L
72N AT F FE IR FE Ay & L E R R
I‘fa’l’%\%ﬁp&-‘%‘#*ﬁa°
NEd=geFd c Mg F % Fs i
RGO RENSZLFRGS AT REFRIRY
A

FXRL P kpfed 108837 169 ~37 22p 4 M4
A h%éf»,galggd—xﬂﬂa%‘é%’?"ﬁ'iif{ﬁ
a4 M J?Jg%\pickpi'\agﬁ\%?}?“l L HE A A
WRs o T o PRI G S P G sl

T?ﬁ’@%#;LE£M¢§“%3ﬁ#m@,ﬁpég
R

LK EENALFRE R A EFRY

BfzcgzEd @ A543 RPen m2 BT P 2 % FE
modg & ﬁ“%{:}ﬁz; HoF o TR Y
FTRAL P opE T PR AR R RS
;&ﬁ%&s(mlEJ”ﬂﬁk # A erilde **”iﬁﬁ?@
LR BT R P T Z RURA S RN SR T I

12



#o@mwﬁﬁfﬁﬁéibugﬁﬁﬁiﬁ’iM&i%
*’”"%’?i)&%bgﬁﬁ%“%”%’m’%”%p $ 2 PpTa E
20 G AREFFFERAEL 5 110567 287 o
MFF 51101664291 5. 0 % ﬁ:%OOOOOOO%ﬁfEf&—a (R A~Fx
L% %3277 2 %330F ) » H#ETR LT !
MEegzTd @ 2y EFFERE KR M2 FEEH S
FERFUELETSREFE ATV RNFE K’ 19Ny 2
FOPFET ORI EFRHBERLEFAIENEF -
PR AT EFRFRFRY
BRLL AR RS 1 2 '%’%ﬁﬁﬁéﬁ
Foo TR RN BeRhaph g Vo FIE R EFFEE R
Wi o EE e g0 108237 160 ~ 37 18p 2 37 ZZB i
v SR PR e i‘%mﬁﬁ’?fﬁ—? e ot ¥ (clear) @ &
ﬂ%oﬁmﬂ-%f@ *aﬂu»é%w’Fww%d%F%
LRSS N *”(“:%ﬁﬁﬁ&“ LR BR)
Fr g~ IE 2§ 5 o BlEEd BB AT o F PFIF
WL TR PR (Ao E s R 4 s A ) 0 KR F
PRI F R 2 Vi 0 Bl PHEY R TN R
Bod RV RERLVE RS c KA 0 k1 #3X P YRR
S8 FERE G EF G T EERAEF LR L
Tk o Flpt o R AR R SRR R B %
Eﬁﬁﬂ‘ﬁﬂf?ﬁ’mﬂmﬂf%#%o
QizegaTd - 545 a 0108231 250 fdF T AP L F
BRF LR TR A fﬁfﬁ i%ﬁf{zz E¥FE
?\?’*&5&’*"” FREFFRFARY
FETI L I;T\ra#;\'ﬁ T ATE e g0 108# 37 25p 4 AR
FARAFEREIG AR 0 PN e AR R RS
/ﬁ‘fﬁﬁﬁfl"fﬂﬁai\‘ﬁ 2R~ b TR % M;}P S EARE > RPN a
Mo T RB gAY RS T AR EFERG H Eﬁ&%&
JEAR ’s’ir‘fﬁ'&?f PR FER o Rk L ’?J'—rx/%-/,% ’
BT G K?’ E:)f%'f—g’—:l;  F R P ARE ST RIFE K’&k

'-\

2

|

13



£

T3aEE - RIARZTY > 2 FREFRY (X223 P2
BAPEFLIMER) AT RER FRE R

EL]
b
o
\‘\'—)‘;\
=

o
-
T
ok
£

3%%1F’4 A& ‘*’5%51%5‘ Moz TERE
T ELZAE A FFE W ETRFE BRI
ﬁmfww T é”%ﬁfﬁhfﬁﬁ%’iﬁm
TEEFATRAFR KR, RESECTRLLA T
BomBzmd g ) o LF 0 Wiy ® it
\f%#%’”ﬁﬁ%f@ LA BT Hf%mi
T A &T&/%%f}%i EF TN AW L EAF A
A EEATOR Y BAPE L FR TR o 2F et g
HeFRBEIEE g g nFfok R mTR - BF
%Pwmmiﬂé HFRE L o QIFRPFEE ¢
%&ﬁ% SRB T AR SFR O BEPLFELE P
%@w W%&ﬁ%@& hﬁ%ﬁiﬁébfﬁ
IW~%# SR P RFRAALPETDGRIR 7R
LEpAiRP T I
WRERPDERREFE  c HEFRDE L I|EET RS
HpA PG TRE IR EEEE2L R - (O)F F#4
iﬁ?&\”?p%ﬁz-f%—*@\4ﬁgﬂﬁ\JJ%$ﬁk\%4
%iéﬁﬂ‘ﬁiﬁﬁ LRELIEIE o FI 2 AR *
L2 FRE AR %%szfﬁLﬁiw
.—%Wm} 4Lf%kﬁxw~&aﬁ
- i SRR (RS %106 & F
F% 6 »00000005 % F &8P % iﬁ@) B S %%%g
Nﬁh’ﬁu%ﬁﬁﬂ\ P f%#%;r%}g .
Likdy > T EFREFBEF2AREI L FFEHREL
BRETFFELANPFF 2FE T AL L
TP DREF O DRI FALFALEL  RFRE
@ﬁ%%gz&u FRECEFT2%H - J FREU L
AemRmAFLRL  * BETRFE o hEAL ZER
@\$§\§§¢%,{ﬁ %%ﬁmwamﬁgﬁﬁﬁ,

W

%;

%

e

=\

@ﬂ@ﬂ

14



B2 ‘
iﬁ%‘s’,&”w\, %’?71\1*%514 ﬂ—ﬁ,: FUTH 2 ME%M%
{?ﬁm%%%ﬁ%@ FRE o Fe hFROKE
‘i%ﬁ~7 5 122:}7%
4. ix Py
A F:'?H%E_’i&ﬂ,k;ﬁ WHEET R o «F‘r’v‘ E*.i—ﬁ‘\}!/,}
PRI R TRR A Z R AR E 0 KT
%ﬁﬁ'ﬁ R W G 2 A5 s B R g

L
H ’*é““”?inﬁWﬁ$”5*”?*””?\x)@— o 3

‘E\

| 2 ,;;
M R F?oﬁi:l:‘l )}%/‘Wf T o FREEREERTH
AR FRRL KR I ABRYTE LKA ISR ERR

%’ﬁﬁﬁg EEEYFIHF RIS RA AR A A5
SRl S ,r.F?ga:-H-) R P 4“p§/}3‘5*ﬁ’*£ Bp sk
'&vm???JFW*Hb *Mif%éwn+paﬂb%%

Pt 2 LRI IR TP FABRTFEFNY XL
Pz 3930z v Xk A mF g~ b4 Bfpk &R

N

ELXET TR T IR R % iﬁﬁﬁﬁiﬁ@ﬁ°
SR AE R R SN S Ry N s
é"%E£%ﬁﬁﬂ?m?4$ﬁﬁ‘%ﬁﬁw§$%§

5.3 73T 108#37 110 » & 485 = #TpF2 P
37 TP EE AP R G 0 X G

FRF YR E R T s LR A

AT (LAREEET) » FApHF HILG AT 2

%ﬁ:ﬁm% MRS R TS (L AR S

282F & % 284F ) ~ F%gngF#%ﬁiﬁﬂ,&ﬁig—f’fgi’

U~ A~ SRR G PR R e 0 B ARIE LR 0 SR

SRS I SN I S Py e A R T EE 5
AIM~ 452 FPE R EFFADETNFERE 5 %9 -

NS E\L\h-
4

El
n <
pas)

9
¥

=
4

|

g o~ 2 £ £

-\

1 24
s

15



N2 a o REF FR AR MY A2 R R
A e SR TR m RS B 2
EE A “mw«ﬂ#*%%% BT g sl AeT g o
Fl?ﬂfé‘g)f’”/r'}%‘ HEIA A5 I8 78R FS/%

» BRI %’»%‘%f,‘if‘i ETE o R AR AR
FHENREL R FERG D FREEL I R R B &
FAZR > PRFERro ity Bk T2EF YR 0 AR

PP T RRFETEFRA S Iy
Ep e MAEF FRER ML S
v 2k

1“\ ’ﬂ

ETINS

o FARN G R
e *ﬁiw’mﬁ% ’?%i%’uiwﬂwﬁg
L7 7 @%ﬁﬂwzwﬁ%?’%%ﬁﬁ?ﬁﬁ(&ﬁj%ﬁﬁ
Pt g bl 72 §$%>’%§‘%§ﬁiﬁi%
oA RER G LR A REE 0 B G A 108E3)
20P & ¥R TS Vo L DA 2R~ b TR G gk
% o '}275 bedsore(.?@?,%) (B ERE - d 2ETIIH) |
Ege= ;\. )a'ﬁ”ﬁ)’?}%\tiv;\pi'\v'ﬁﬁ\%?}?\\Z_L
%4£¢ ﬂ#%ﬁaﬁﬁﬁ%(iihé%%BJ;
FEATEZREFFRLE T s R RwF LY EREA
aﬂ%ﬁgs%aé?%nuyﬁaﬁﬁ%’ﬁﬁ%*Q%&:‘
Lo e R AT A RLASY - AR RA L o 2
ABFIRFERG PEHIFIREF ST EF (L F
8H88L X £ 99F I+ ~ F & ) - B E 73M108#37 259 &

:H_
"

N

H \"\“Y“" ‘ltt >

>
~

®¢a,iﬁ”?ﬁ%iﬁ%‘*w‘aé&w’?ﬁé%
far 2 G &2 T8 D RE s RFTATMARET 2

%’@m*%@%éz§%ré’*%ﬁ%%#%’n
«g%¢$8zgahf%i§&inig%ﬁw%buaéi
FUERITI08E37 250 F m IR R 2 R Soe 2y BRE
g%ﬁ LB TVRNERG RS > A irg 7
Ao REFEFL LML E P HEF FRF R B

E:)
(rei
oW

16



- AL AL AN
’a"‘ﬂ’% FRAEE > WAT o

_—

A/ s v

L R4 %67 d Y BHEUTF o 992 FA5- &> 'IEL”—afr}t% o

ooom e @«W“fq‘%?*v?lOQElO’—* 22p M FEF 51090015
0405, 4 A Fevg 12 2 gk b s A F L 392 DT 0 m 2 Wik
LR "FRBEFL B2 F G E - B ER
BRELREZI Aok A2 RHBEANLEDF LI REARE
» HETF e F A2 BFREE (LAKRE 5245F ) 0 &

‘&.

%

SHTE G G ECL DAL EAL AL HR TS
F R 2 mp«ppa:a_ﬁggmﬁp;,r%fﬂ% FER LS B

B &@ﬁa’“iq*gu%&ﬁ“’%@pj%;f»’E%Ei
RETRFF LFERS e @iﬁ%%ﬁﬁiaox
t‘[&]"‘wﬁv w?“*ﬂg FE e T é« TR RS ﬂ-’gﬁ]’f’}iﬂg}
A/ R AR N A = ’aw%ﬁ-’ﬁfﬂ?? p@l;l,—wfr R
REWRP X a0 > FERLGHRT T §F 25 )@:ﬁﬁé_@ﬂ%?
GRS gRETe g > TFRAFF MR AEETE
P AFT108E30 TR BRED Y R L ARKEY
e 3 EIE 3 P PR EE R 0 5 R o
8.1 M5 R T B PR A B A L R kIR TR
BeF TR Sy 2 RELRLEMRL e FF R
2B h s LRBER  FLNREEFS G2 F R
’%ﬂam%mﬁwﬁﬁﬁzhw’v%k{rﬂﬁ&%
FRE O LERAEDEE FRhal o FEUFRABLFR
¥ 4o Bl asm«g%gﬂ hHEFH R mf%f/;%?%%’
FIEAFTA 2R AT DR Fif;ﬁ:a 2 2
WE OB FGEF FR AT o R
Faf R4z de RAHE LT %«ﬂuﬁﬂa 83
TR SRR B AR F R TS AT
B s T FR ¥ Ra mE s RA LR R e PRI B
hAGEEEE Y R I ARED AL R R R RNE

\\

\

. fop

6



iEHe A TRl s A Ea kg T FERF L
mvw~ﬁ@%£% BN B LFTES ;&Fmi§a£# A
wE R ANFERG L URUEFICFEFERELT > v &
T o
.51 » 1+ B5H wggmﬁ) Nl ?5;% B Z A2 o *AT?’%*
¥ ﬂig%ﬁpvﬂﬁ% 2 ﬁ%mﬁ&fﬁ
ERCR N 3 ] b I - S <% %’Um*fﬁg;ﬁ 2 e
HE o AT g EP%PW$5wf£W ?wwpéﬁff’%4iﬁﬁp
/w\i-gii;;iaﬁipa AFERF R EAT IR FARL
JE R e e 2 S S ?E/EJ&’JFEBJ:FEEF%?:éf??'@J%‘E?
TE A B }'%?’Jjﬁf)??.&fﬁffﬁiyﬁiﬁ_"fiﬁ%’é‘\*—@’
EO I I f\lv:?f:}%{«?é”‘ P \;)fk;}}%fgﬁ,ﬂ » 1R A FE
*%%?ﬁMm%kﬁﬁ%@?d’%ﬁu?ﬁw’pzsg
PFRIS R 108837 26p KRR T T D s R F R
@ﬁﬂEﬂwfmﬁaﬁk’ﬂi%\ﬂ_a’i’angﬁﬂégg
* 0@ F&PWSWgﬁF wfﬁmﬁ R 5Wfﬁ“’§
FiTe AP R EP &FPRJ%‘#% i BEE‘-FM’)%%\
¥ Mif”zﬁiﬁfﬁgﬁwﬁ%kwyﬁi’&ﬂ
H iy &L iﬁﬁy PE A 2 R BELY RS F R
Feir m%}¢¢ §EA G g IR
s REFRET '1108415;15 % 2083%. ~ % 35065 5 7
AR A AR FREF LY RES F 21098 AT B
EFF1639RS v R R JIREALR VL RE A
LRI A AR 0 AR R T N R R
B g gk A2 270 PSR F R RS L
7@,1514},%;1]3\ A \é“%z@}ﬁg~,‘ o 8 E B P g 0 R BT
m&%‘%ﬂﬂﬁﬂﬁ¢h?*’@%ﬁi%@%ﬂiﬁﬁ
R IR ﬁﬁﬁnﬂ§’mﬁf”*%%§%%ﬂfﬁﬁﬁﬁ
FERZNBEFERAZ DR CHARPE R My~ F R
R F R FAEPEEARN G B  EF F R 822
LaEB ORI ERFLIFE AT IR oFPEE Ml AR

18



FHFERZ A TREFFTREFT T MR FZERT
PP Hpr AP By e Sopp A iR F188iE %1
ﬁW&%Lﬁé%ﬁT%ﬁpﬁow4’ﬂ%ﬁ@&miﬂ
FHes AR mwaﬂﬂﬂwﬁ¢@4§@wd%%
f%#%ﬁ4ﬁf7FW’%ﬂlmiwﬁ7@ﬁl@?
EFRAHBROFEE

A Fﬂ‘ﬁf%’\ﬂi“‘ﬂi Flee L v il 7 iF iR
ééé%? BRI TREFTE o 24 B
(7B G% 0 3 ‘Rﬁd*%?'ﬁ%%ﬁk°@%ﬁﬁ
2EH2TEF P~ c LRFEHFE 0 B 2arf R
; 1§ ARRAEBL A EET AN A
T 2B A 0 ARy FIREM G RE (K
94 E B S F R21165L 542 9 2R) - RE A%
5 FUFEF S AL LIREFRRS & ]
Wy T el 5
GFEFSTI08E3Y 11 P » e g T AL MES > &7
3PTP B EE A PEHEELG » X FINEs o RAT

—_—

‘_

G
#

=1

441

B

e

X
Y

i

3 AL
=R

LE R p_‘;\-)‘g— ~ LBk *“\;»L,)z?,,; o A %P}agrv&;{‘gi;}zﬁ:; RN
S RSN SR %£7FW’%%Jﬁ:*
2 4 gz;w—%%%%dﬁﬂ il FE R RBIR £
- 108413”17{51@ Ewﬂ P F '{E%M@—F—!?K%I‘”

:
(L L RFe

B ABATE 0 (SR
ﬂi@@@’2w¢i§$fggpgﬁ’w@?ugﬁi
BEF (L 758855 510lF L ~F o) o PIsFERS
I%ESQHB%é&éﬁw%wﬁﬁﬁﬁmﬁﬁ*?%’ﬁ%i

FRLE- 5 HiE10883217Tp 77 5 £ 24 OF
= Bpw|08£37 18P Mg kA T rR i~ IRAE A

-

SErir AR BE P T a%, 2 A5 e
SR A R RIS RS K

48\

2 fa ko
R4 isks

93
1

p el
i
i

“m\k\ “m\t

19



17,

Sl él’“ 2 ’?”“ PR B R TRBGE L
BhALIL2ZELAEE > § AT H
'E%“108ﬁ3’9 ISH TE2REIBAE N IRHLE S 0 d 3 R
T A R ER g @ peo i dEa i 3h]08E 37
éf)%lfﬁw/»\é sih’?%‘fé' P BETAN e p b Q)24 3F
3‘,;;::;;}1&_“ ¢k omRBE  FRARFT108E37 22P £ 2R
YK RFERRF Y FERITI08E37 250 R p AR 0
2 RRFF108E3 20 X F A ZFERF L ﬁﬁf‘v?108
#37 265 P E9E20a o K g T RS PR 2GR
| g7 g%?& HIR P P T 9EE33 e i HE E’Maa‘a
#)»-Ffl‘ml‘“ eFEF o RFEEYRNs P rRFLL l‘ﬁ*iit
R ﬂi}& LRk EEE s WG TITIRF A RREE
FADENF LR ESE R R TR EER ,Mw#p
Phoe PR F 53506508 ~ ApF % 2165L8 T fE -
A TR AR E N A PR E Bl 20 108#37 22 g
PR FERGT > 5 T RLFFFIURAL 0 LR
FOFIR b R TAE S B R FG EREZ f’rv;t\éﬁ:[}%
Loy o R T N ﬂﬁ‘?mﬁr\% 3% (1% 3 %30065% %
63F ) s Y L= i AL BET108#37 256p R R
EEFFHF TFFERLRGFIE v A AT LAER
WH > FPFERpEARL  HXAFRFETRG P LM
&P PR 2\ i”i'r%ﬂ‘ » Fdrmat o KA 0 RAALEZRY L E W
FEAEARERT  VEIIOES? 22 FEFZ T PR
A ’Ifﬁf‘sﬁ’f"ﬁﬁ ’_P FRRI ARG A TARAET
WEdgre pe g0, Faradt 22 FIFERSE A n I
iﬁ ’ -‘1}%?‘“ BE o s Hf 7 ATA TER R ’”;ilifz*"ﬁ'ﬁ"\flﬁi
= B 1¥WRE bﬁp-108&3’9 26p =
,é}% T AR B PRI S o

v

v

E\L -

|~ +2?

™

oo 2, ifm’]‘ﬁﬁ”ﬁ-x%}i -/ijfg"é]:’&ﬁﬁ/z
Pt dih = é:?b'%&ﬁﬁ—s— ’F’MF? a1 p108#37 25
poda b2 wEFRRG F R EFEF IS



.{J‘j,,—iﬁéﬂﬁﬁ—b%%ﬁ; /\ﬁi_t_ﬁ_r,”g_, 7}\}/1]&%&}%&%
¥Rk 2 EREA > p ERIUNAEERL o2
FHzep &EE A E?‘\N PET T/Ffé » F I E PRSP &

&
)
~ e s

Lo AFERED 108 37 25B RN i 2
PR EIR AL e EL PR wﬁp.ur%%'z»—’;%ﬂ- TR
AEeesripiat > ¢ 2 4*?%1 £2_4p B l%%ﬁ
iy %?;o‘il’lﬁv’* FERIRA R o A KT
Foom F AR #ﬁﬁ’Wﬁ%ﬁﬁiiWiﬁ%Q&E%ﬁ
oo 108#37 25p IR AL s kg T w7$€4

|l

it
Mal
\-m‘L

AT %EW’L&?E BT BT
108 3* %934’ﬂi@ﬁldﬁgf’&aﬁgﬁjuaaaf
mww’@&g?wH&Aﬁﬁﬁwﬁﬁﬁié%@iﬁ
oW A EF e

457 F A F b e Lg FTREDRE - SH a3 Fime
W R Y L G é?ajb'b’r;i;\—?];f,a el ’iégi?%ﬁf,‘ﬁf*ﬁa
SR R S R RN A A X
WBEIEE LG S ARG T N T UREG B G- &
SEIRALE S SRF TGN ) FIRME SR P2
ﬂﬁ’%&&iﬁ?ﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁ%i%%’ﬁéiﬁé
i@%ﬁ%’%fiﬁﬁﬁﬂééﬁ§%‘ﬂWW?WW’
Hilefhg - R5A%A0 RgpetRk e
BAFREEAL e FHEALED A FOFFM2
A FHEE G LERENL D TR ERELE gﬁ«f}%#%x
Fk o R LR 2N ]

8ﬁ3 20 p #3708 RaE

‘%
W
&
e

%
e
O
’;
¥ 5
i
%Ef : W
o .
\‘A o=
3 -
B e



11‘_- ~

WREBRBZHE TSR TEEF L o
FroraE o A RRESI84EF 15 ~ % 180iF ~ % 188iF &
175 ~ $1926% « %1946 » FAF $82iEF 124574 %
BT 2 BT LR TR AR > H 2 EFEM G B
BRI 2 $2IE ¥ 20 AR OB A PERIAEF R 24 FIiE
4 R0 om BT A AR ERT R )
BooMr Ao ¢ g amkdd s k23, 066, 444
pASTR R R AR ER p AT F P > REEJFE AL
25 B2 L s HEp T REARE B AL O
v 4":\%‘1##]}‘]]3\ CIICANE JE 0 5 SN =
-,ﬁﬁl_d ) )f%”?: 5w ;ﬂlhif17 ﬁ*;ﬁ-’ FleFZ_ B m & ik

z\iggﬁa%mﬁ’ﬁﬁﬂ%iﬁ Rp I oA
F16 0 3o R B ALA2 % 0 g E- - 357 h5 2
B> LA o
AN A RIp D A F R FT8IE o
P & EN & 110 =& 10 g 18 2
REF R 2 F kA
DRI N 3

hodt R A PR R 5200 P e AR D) PR o b
LEEFRA L R 0 - HER L RFRAG

=4

-

B EN ) 110 = 10 g 19 P

22 > X 3 8
FF WA

22




.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; 為了TD下的DIV固定高度，把這個STYLE拿掉*/ 
}

.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: 185%;
}

.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";
}

div {
  -ms-text-justify: inter-ideograph;
}

.justify-para {
  text-align:justify;
  text-align-last:justify
 }
 
.lightbar {
	background : yellow ;
}

#loadingSpinner {
  margin: 100px auto 0;
  width: 70px;
  text-align: center;
}

#loadingSpinner > div {
  width: 18px;
  height: 18px;
  background-color: #333;
  margin-left : 10px;
  border-radius: 100%;
  display: inline-block;
  -webkit-animation: sk-bouncedelay 2.4s infinite ease-in-out both;
  animation: sk-bouncedelay 2.4s infinite ease-in-out both;
}

#loadingSpinner .bounce1 {
  -webkit-animation-delay: -1.2s;
  animation-delay: -1.2s;
}

#loadingSpinner .bounce2 {
  -webkit-animation-delay: -0.6s;
  animation-delay: -0.6s;
}

@-webkit-keyframes sk-bouncedelay {
  0%, 80%, 100% { -webkit-transform: scale(0) }
  40% { -webkit-transform: scale(1.0) }
}

@keyframes sk-bouncedelay {
  0%, 80%, 100% { 
    -webkit-transform: scale(0);
    transform: scale(0);
  } 40% { 
    -webkit-transform: scale(1.0);
    transform: scale(1.0);
  }
}
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/*  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";
}

div {
  -ms-text-justify: inter-ideograph;
}

.justify-para {
  text-align:justify;
  text-align-last:justify
 }
 
.lightbar {
	background : yellow ;
}

#loadingSpinner {
  margin: 100px auto 0;
  width: 70px;
  text-align: center;
}

#loadingSpinner > div {
  width: 18px;
  height: 18px;
  background-color: #333;
  margin-left : 10px;
  border-radius: 100%;
  display: inline-block;
  -webkit-animation: sk-bouncedelay 2.4s infinite ease-in-out both;
  animation: sk-bouncedelay 2.4s infinite ease-in-out both;
}

#loadingSpinner .bounce1 {
  -webkit-animation-delay: -1.2s;
  animation-delay: -1.2s;
}

#loadingSpinner .bounce2 {
  -webkit-animation-delay: -0.6s;
  animation-delay: -0.6s;
}

@-webkit-keyframes sk-bouncedelay {
  0%, 80%, 100% { -webkit-transform: scale(0) }
  40% { -webkit-transform: scale(1.0) }
}

@keyframes sk-bouncedelay {
  0%, 80%, 100% { 
    -webkit-transform: scale(0);
    transform: scale(0);
  } 40% { 
    -webkit-transform: scale(1.0);
    transform: scale(1.0);
  }
}


臺灣南投地方法院民事判決
108年度醫字第3號
原      告  施玉卿  
訴訟代理人  胡陞豪律師          
被      告  臺中榮民總醫院埔里分院


法定代理人  徐慰慈  
被      告  何君彥  
            陳楷元  
共      同
訴訟代理人  李慶松律師
複  代理人  李軒律師  
被      告  法務部○○○○○○○○


法定代理人  于淑華  
訴訟代理人  呂秀梅律師
            蔡嘉容律師
上列當事人間損害賠償事件，本院於民國110年9月13日言詞辯論終結，判決如下：
    主  文
原告之訴及假執行之聲請均駁回。
訴訟費用由原告負擔。 
    事實及理由
壹、程序事項 
一、按法定代理人代理權消滅者，訴訟程序在有法定代理人承受
    其訴訟以前當然停止；前開規定，於有訴訟代理人時不適用
    之；聲明承受訴訟，應提出書狀於受訴法院，由法院送達於
    他造，民事訴訟法第170條、第173條、第176條分別定有明文。經查：本件被告法務部○○○○○○○○○○○○○○○○）之法定代理人於本院審理中由杜聰典變更為于淑華，于淑華於民國109年10月30日以民事聲明承受訴訟狀聲明承受訴訟，並陳明繕本自行送達原告（見本院卷第249頁、第259頁），嗣原告所提陳述意見狀亦載明南投看守所之法定代理人為于淑華（見本院卷第365頁），堪認原告應已收受聲明承受訴訟狀；本件依法已生承受訴訟效力。
二、按依國家賠償法請求損害賠償時，應先以書面向賠償義務機關請求之。賠償義務機關拒絕賠償，請求權人得提起損害賠償之訴，國家賠償法第10條第1項、第11條第1項本文分別定有明文。經查：原告前於108年8月30日以書面向南投看守所請求國家賠償，經該所於108年9月26日以投所總字第10804014300號函覆拒絕賠償，有上開函文及拒絕賠償理由書在卷可憑（見本院卷第31頁至第36頁），原告已履行國家賠償法規定書面協議先行程序，其對南投看守所提起本件國家賠償訴訟，程序上自屬適法。　
貳、實體事項　　
一、原告起訴主張略以：
　㈠原告係許煜家之母，許煜家於108年3月7日下午自南投縣○○鎮○○○街00號房屋高度約3公尺之2樓墜落，受有頭部外傷骨折及胸椎處骨折之現象，送至被告臺中榮民總醫院埔里分院（下稱中榮埔里分院）治療，先後由急診室醫師即被告何君彥（下稱何君彥）與神經外科主治醫師即被告陳楷元（下稱陳楷元）診治。何君彥明知許煜家自約3公尺之高處墜落，除頭部及四肢外，身體內部骨頭及臟器均有可能受傷，應做全身詳盡檢查，竟疏未注意而違反醫療上必要之注意義務，輕率認定許煜家僅有頭部損傷、軀幹之表淺磨損或擦傷，未及早發現許煜家胸椎處、肺部有骨折並接受治療；陳楷元續為許煜家看診，亦明知許煜家自約3公尺之高處墜落，雖經急診處理，仍應就全身做詳盡檢查、治療，詎陳楷元輕率認定許煜家僅有顱骨骨折、血腫，且尚未痊癒即草率同意於108年3月11日出院，致許煜家由單純高處跌落意外之骨折，因延誤就醫演變成嚴重之創傷性顱內出血、脊髓損傷、氣血胸併發敗血症，最終於108年3月30日因敗血症休克死亡。何君彥、陳楷元於執行醫療職務時，未能及時檢查出許煜家之胸腔有異常並予以治療，顯有過失，且與許煜家之死亡結果間，有相當因果關係，應依民法第185條規定對原告負連帶損害賠償責任；其等為中榮埔里分院之受僱人，中榮埔里分院依民法第188條第1項規定，應與何君彥、陳楷元連帶負損害賠償責任。
　㈡又許煜家前因墜樓意外入住中榮埔里分院，與中榮埔里分院間有醫療契約存在，惟中榮埔里分院之履行輔助人即何君彥、陳楷元未能及時檢查出許煜家之胸腔有異常並予以治療，而有不完全給付，致許煜家之身體權、健康權受有損害，中榮埔里分院應就何君彥、陳楷元債務不履行負損害賠償責任。
　㈢另許煜家於108年3月11日自中榮埔里分院出院後，旋至南投看守所服刑，卻於108年3月18日因與其他受刑人發生衝突，被單獨戒護於獨立舍房內，南投看守所之戒護人員未能及時阻止許煜家於南投看守所內與其他受刑人之發生衝突，顯有怠於行使職務，應注意而未注意之過失。再者，許煜家於108年3月11日進入南投看守所服刑，至108年3月26日送至衛生福利部南投醫院（下稱南投醫院）及中國醫藥大學附設醫院（下稱中國附醫）急救期間，許煜家均處於南投看守所人員戒護之狀態下，若果何君彥、陳楷元之診療過程無過失，則許煜家之傷勢演變為創傷性顱內出血、脊髓損傷、氣血胸併發敗血症，最終致生死亡之結果，顯然係因南投看守所人員之戒護不當，始產生此嚴重之死亡結果，南投看守所難卸其責。
　㈣許煜家自108年3月15日起至108年3月26日止，每日不斷向外求助表示下背部非常疼痛，亦有大吵大鬧、連續按報告燈、走路須人攙扶等求救訊號，顯見許煜家當時胸椎骨折及氣血胸之症狀已嚴重表現於外，南投看守所在許煜家表示身體狀況不適時，雖有安排陳文裕、許鵬飛、施春雨3位醫師為許煜家診察，惟南投看守所應知悉許煜家進入南投看守所之際，身體狀況並非良好，戒護人員均只有請上開3位醫師做簡單外觀看診及藥物保守治療，於108年3月26日戒護人員見許煜家病況急轉直下始將送醫急救，則南投看守所戒護人員顯有延誤就醫之重大過失，並致生死亡結果，南投看守所人員及3位醫師之行為，顯與許煜家之死亡結果間具有因果關係，南投看守所自應負損害賠償責任。
　㈤許煜家108年3月26日送至南投醫院及中國附醫急救時，其氣血胸及膿胸之感染症狀已十分嚴重，陳文裕、許鵬飛為許煜家以聽診器聽診，應可明顯聽出其肺部之聲音與常人不同，其等明知許煜家之心肺有異狀，非尋常腰痛，卻未進一步診療或通知看守所人員應將許煜家送至大醫院檢查治療，僅消極以無效之藥物治療，顯違反醫療常規而有疏失。而施春雨於108年3月25日為許煜家看診時，手邊既有病歷，又是入監時之健康檢查醫師，當知許煜家自入監時，身體狀況即與正常人有異，亦已知悉前已有醫師為許煜家看診3次，病情未好轉，許煜家非尋常之肌肉痠痛，卻簡單以肉眼目測之草率看診方式為許煜家診治，依許煜家當時表現在外之情狀，其氣血胸及膿胸之感染情形已非常嚴重，使用聽診器聽診，應即可立即聽出肺部有異音，施春雨捨此不為，放任許煜家之身體持續惡化，明顯違反醫療常規，顯有重大醫療疏失。南投看守所人員亦明知許煜家之病情十分嚴重，僅請醫師就外觀褥瘡進行檢查，顯有違反應盡注意義務，亦有疏失。　
　㈥依許煜家墜樓當時之照片，可知許煜家頭部撞擊牆壁，而背部撞擊樓梯尖銳面，許煜家之胸椎骨折及氣血胸應係肇因於墜樓意外，於墜樓當時即已發生，何君彥、陳楷元未作電腦斷層掃描，以確定是否有氣血胸或胸椎骨折現象，顯有醫療疏失，陳文裕及許鵬飛分別於108年3月15日、3月18日、22日為許煜家進行聽診，應可發現其膿胸情形嚴重，是衛生福利部醫事審議委員會（下稱醫審會）鑑定書及補充鑑定書認何君彥、陳楷元未發現許煜家受有胸椎骨折、氣血胸等創傷、陳文裕暨許鵬飛之處置均未違反醫療常見，及無法判斷許煜家氣、血胸是否於108年3月7日墜樓後至中榮埔里分院就診時已存在等之鑑定內容，均有違誤。　
　㈦原告為許煜家支出醫療費共新臺幣（下同）14,428元、喪葬費用193,900元，並得請求扶養費用858,116元及精神慰撫金2,000,000元；爰依民法第184條第1項前段、第185條第1項、第188條第1項前段、第192條第1項、第194條、醫療法第82條第1、2、4、5項及國家賠償法第2條第2項規定提起本訴，並聲明：⒈何君彥、陳楷元、中榮埔里分院應連帶給付原告3,066,444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。⒉南投看守所應給付原告上開本息。⒊前開聲明，如其中一人已為給付，其他人於給付範圍內免給付義務。⒋願供擔保，請准宣告假執行。
二、被告方面：
  ㈠中榮埔里分院、何君彥、陳楷元辯以：
  ⒈許煜家因於約3公尺高處跌落，經送至中榮埔里分院急診，由急診醫師即何君彥診治並安排電腦斷層（CT）檢查頭部、胸部及四肢X光檢查、腹部超音波檢查、及各項抽血檢查，於CT檢查後，發現許煜家頭部後枕部骨折合併硬腦膜外出血、胸部及四肢X光無氣血胸和骨折、腹部超音波無腹腔內出血等情形，因此轉由神經外科醫師即陳楷元診治。陳楷元於許煜家住院期間，依上揭CT檢查報告內容，醫囑住加護病房且應注意觀察許煜家昏迷指數之變化（GCS）。許煜家嗣於108年3月11日上午10時由家屬陪同以步行方式出院。陳楷元及何君彥之醫療處置，合於醫療常規，並無疏失。
　⒉依據許煜家住院期間之臨床症狀、主訴等，於臨床上並無相關證據，足以證明許煜家於中榮埔里分院住院期間有胸椎骨折及氣血胸之情形；何君彥、陳楷元之醫療處置均合於醫療常規，並未違反醫療上必要之注意義務，亦無逾越合理臨床專業裁量，無任何過失，不構成侵權行為，中榮埔里分院自無須負僱用人之連帶損害賠償責任。另中榮埔里分院已依債務本旨提供給付，自無何債務不履行損害賠償責任。並聲明：如主文第1項所示。
  ㈡南投看守所辯以：
  ⒈許煜家於108年3月17日於忠一舍療養，約7時38分毆打同舍房受刑人莊○智一巴掌，起因是許煜家要求莊○智扶其至廁所，因為許煜家可以自行走路，且莊○智服用精神疾病藥物及安眠藥意識不清楚，並未聽從許煜家之要求，許煜家竟打莊宏智一巴掌，二人並無起衝突致生肢體傷害之情。
  ⒉許煜家違規毆打同舍房之莊○智後，108年3月18日即將許煜家移至隔離舍房。許煜家於108年3月15日、18日、22日等日期，由醫師陳文裕、許鵬飛看診，顯見南投看守所確已提供許煜家適當之生活照顧及醫療處置，無疏於注意許煜家身體狀況及致許煜家求助無門之情事存在。108年3月25日由於戒護主管懷疑許煜家臀部有褥瘡，因此請醫師施春雨以視診評估，雖未進行聽診，但無違反醫療常規。許煜家死亡與南投看守所提供醫療、戒護並無因果關係。並聲明：如主文第1項所示。
三、本院之判斷：
　㈠許煜家於108年3月7日下午2時40分許自南投縣○○鎮○○○街00號民宅2樓跌落至1樓廚房，受有創傷性顱骨骨折伴硬膜外血腫之傷害，經送往中榮埔里分院急診，由何君彥擔任急診醫師，嗣由神經外科醫院陳楷元擔任主治醫師安排住院，並於108年3月11日同意許煜家出院；許煜家因刑事執行案件遭臺灣南投地方檢察署（下稱南投地檢署）通緝，許煜家遂於同日進入南投看守所執行有期徒刑，並於同年3月15日下午2時20分許在南投看守所接受陳文裕看診、於同年3月18日上午11時43分許接受許鵬飛看診；嗣許煜家於同年3月18日下午轉入隔離舍房，於同年3月22日下午2時48分許，再於南投看守所內接受陳文裕看診、於同年3月25日接受施春雨看診。嗣許煜家因急性呼吸衰竭併缺氧、非創傷性腦半球出血及肺積膿，而於108年3月26日送往南投醫院急診，並轉送中國附醫治療，仍於108年3月30日下午3時38分許，因創傷性顱內出血、脊髓損傷及氣血胸併發敗血症，導致敗血性休克死亡等情，未見兩造就上情有所爭執，復有許煜家之中榮埔里分院診斷證明書在卷（見本院卷第25頁），以及南投醫院、中國附醫、中榮埔里分院病歷資料、南投醫院診斷證明書、南投看守所108年4月17日投所戒字第10800003330號函所附收容人在所期間行狀表、醫療門診及新收入所身體檢查紀錄、緊急保外醫治報告表、南投地檢署相驗筆錄、相驗屍體證明書、檢驗報告書及相驗照片等件附於南投地檢署108年度他字第858號（下稱他字第858號卷）、108年度相字第126號（下稱相字第126號卷）、108年度偵字第2083號、第3506號（下稱偵字第3506號卷）卷宗可佐，首堪認定為真實。
  ㈡按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責任
    ；受僱人因執行職務，不法侵害他人之權利者，由僱用人與行為人連帶負損害賠償責任；債務人之代理人或使用人，關於債之履行有故意或過失時，債務人應與自己之故意或過失負同一責任；債務人因債務不履行， 致債權人之人格權受侵害者，準用第192條至第195條及第197條之規定，負損害賠償責任；民法第184條第1項前段、第188條第1項前段、第224條前段、第227條之1分別定有明文。而法人乃法律上擬制之人格，其一切事務必須依靠其代表人或受僱人行使職權或執行職務始得為之，故其侵權行為損害賠償責任之成立，係於法人之受僱人因執行職務，不法侵害他人之權利時，始與該行為人連帶負賠償之責任（最高法院100年度台上字第1594號判決意旨參照）。據此，就民法第188條第1項所定僱用人之連帶賠償責任，除須與行為人有指揮、監督關係外，尚須該行為人執行職務之行為有故意或過失不法侵害他人之權利，始克成立。又損害賠償之債，以有損害之發生及有責任原因之事實，並二者之間，有相當因果關係為成立要件。故原告所主張損害賠償之債，如不合於此項成立要件者，即難謂有損害賠償請求權存在。107年1月24日修正公布前之醫療法第82條，原規定：「醫療業務之施行，應善盡醫療上必要之注意（第1 項）；醫療機構及其醫事人員因執行業務致生損害於病人，以故意或過失為限，負損害賠償責任（第2項）。」嗣修正第2項，並新增第3、4、5項規定為「醫事人員因執行醫療業務致生損害於病人，以故意或違反醫療上必要之注意義務且逾越合理臨床專業裁量所致者為限，負損害賠償責任（第2項）」、「醫事人員執行醫療業務因過失致病人死傷，以違反醫療上必要之注意義務且逾越合理臨床專業裁量所致者為限，負刑事責任（第3項）」、「前二項注意義務之違反及臨床專業裁量之範圍，應以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等客觀情況為斷（第4項）」、「醫療機構因執行醫療業務致生損害於病人，以故意或過失為限，負損害賠償責任（第5項）」。前開修正係衡酌醫療行為原即具有之專業性、錯綜性及不可預測性，且醫師依法有不得拒絕病人之救治義務，故將醫事人員過失責任判斷要件明確化。再者，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，
　　故在判斷醫師於醫療行為過程中是否有故意或過失、及是否已善盡診療及避免損害之注意義務時，應以其診療行為是否符合醫療當時之醫學常規及臨床醫學實務所認定之水準、醫師就具體個案之裁量性、病患之特異體質，並依當時醫療常規做為能否合理期待醫師能對該可預見之損害採取預防、防免措施之判斷標準等為綜合之判斷。又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。換言之，醫療之主要目的雖在於治療疾病或改善病患身體狀況，但同時必須體認受限於醫療行為有限性、疾病多樣性，以及人體機能隨時可能出現不同病況變化等諸多變數交互影響，故有關醫療過失判斷重點，在於實施醫療之過程，而非結果，亦即應著眼於醫師在實施醫療行為過程中恪遵醫療規則，且善盡注意義務。另「醫療常規」，其具體內涵應以當時之醫療準則為斷，由醫師中之專家們集體依高度的專業知識，自主地經過討論而形成，亦即係臨床醫療上由醫療習慣、條理或經驗等形成的常規，是作為正當業務行為之治療適法性要件。而臨床醫學存在眾多不確定因素及潛在風險，以現今醫學專業知識及技術，尚不可能期待醫師能就所有損害之發生均能百分之百先為預見及防範，醫療行為在本質上即具有高度之危險性、複雜性及不可預測性，醫師於進行診療時即需本其專業之判斷，就病患當時之病情、症狀，為必要之裁量及抉擇，此為醫師面對醫學上之不確定及潛在風險所不得不然。是以，所謂「違反醫療上必要之注意義務」係以醫療行為是否符合「醫療常規」為判斷，是一種平均醫師的注意義務程度。即凡任何一個具有良知與理智而小心謹慎的醫師，在相同條件下，均會採取與保持之注意程度，其他醫師立於相同情況，皆會為同樣判斷與處置。準此，醫師如已依循一般公認之臨床醫療行為準則，並正確地保持相當方式與程度之注意，以從事醫療行為，即無違反醫療常規之處，應認其已盡應有之注意義務而無過失；則醫師實施醫療行為，如符合醫療常規，復無其他事證可證醫師實施醫療行為過程中有何疏失，即難認醫師有不法侵權行為。
  ㈢本件許煜家與中榮埔里分院間訂有醫療契約，中榮埔里醫院基於契約關係，其契約之履行輔助人即何君彥、陳楷元醫師既為專門醫事職業人員，依法即應善盡前揭醫療法第82條第1項所稱之「醫療上必要之注意」。另陳文裕於108年3月15日下午2時20分許、許鵬飛於同月18日上午11時43分許、陳文裕於同月22日下午2時48分許及施春雨於同月25日在南投看所守為許煜家看診，其等3人均為醫事專門人員，分別於上開時間在南投看守所診治許煜家之醫療行為，均同負上開醫療法第82條第1項之注意義務，自不待言。而上開5位醫師以其等為專門醫事職業人員，均應負醫療上之注意義務，此項注意義務是否業已履行，依同條文第4項規定應以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等客觀情況為斷。經查：
  ⒈本件前經南投地檢署檢附許煜家之南投醫院、中國附醫、中榮埔里分院病歷資料送請醫審會鑑定，該會並於109年3月25日作成鑑定書，有該會編號0000000號鑑定書附於南投地檢署3506號偵字卷（見該卷第178頁至第184頁）及影本在卷可稽（見本院卷第198頁號至第204頁），其鑑定意見如下：
  ⑴委託鑑定事由：許煜家於108年3月7日下午3時18分許，因自1樓高跌落，由119送至中榮埔里分院急診由何君彥診治，何君彥為許煜家安排電腦斷層(CT)檢查頭部、胸部及四肢X光檢查、腹部超音波檢查及各項抽血檢查，並於CT檢查後，發現許煜家頭部後枕部骨折合併硬腦膜外出血、胸部及四肢X光無氣血胸和骨折、腹部超音波無腹腔內出血等情形，因此將許煜家轉由陳楷元即神經外科醫師診治。何君彥之處置，有無違反醫療常規？
    鑑定意見：依病歷紀錄，許煜家由高處跌落，主訴嚴重頭痛，頭枕部及上背部多處挫傷，何君彥為其安排頭部電腦斷層掃描(CT)、胸部與四肢X光、腹部超音波及各項抽血等檢查；其頭部電腦斷層掃描檢查結果發現後枕部骨折合併硬腦膜外出血，胸部及四肢X光檢查結果無氣血胸、骨折，腹部超音波無腹腔內出血，因此將許煜家轉由神經外科醫師陳楷元診治。何君彥之處置，符合醫療常規。
  ⑵委託鑑定事由：陳楷元就許煜家住院之108年3月7日至3月11日期間，依上開CT檢查報告內容，醫囑住加護病房且應注意觀察許煜家昏迷指數之變化(GCS)，陳楷元之處置，有無違反醫療常規？
    鑑定意見：許煜家經頭部電腦斷層掃描檢查結果顯示有後枕部骨折合併硬腦膜外出血，當時昏迷指數15分(E4V5M6)，但因擔心後續顱內持續出血，故醫囑住加護病房，且注意觀察昏迷指數(GCS)之變化，陳楷元之處置，符合醫療常規。
  ⑶委託鑑定事由：依據許煜家在中榮埔里分院之(CT)檢查頭部、胸部及四肢X光檢查、腹部超音波檢查及各項抽血檢查報告，及住院期間，並未主述背痛或呼吸不順及四肢無力之情形，且於108年3月11日上午10時許出院時，係由家屬陪同以步行方式離院，則陳楷元於許煜家住院期間未發現許煜家胸椎第10、12節骨折及氣胸之情形，陳楷元是否有疏失？
    鑑定意見：依許煜家於中榮埔里分院之頭部電腦斷層掃描(CT)檢查，結果發現後枕部骨折合併硬腦膜外出血，胸部及四肢X光檢查結果無氣血胸及骨折，腹部超音波檢查結果無腹腔內出血；許煜家於住院期間，並未主訴背痛、呼吸不順或四肢無力之情形，且出院時係由家屬陪同以步行方式離院。其臨床上並無相關症狀或影像學之證據，足以懷疑有胸椎骨折及氣血胸之情形，故陳楷元之診治並無疏失。
  ⑷委託鑑定事由：若許煜家於108年3月7日至3月11日於中榮埔里分院住院期間有氣胸之情形，有無可能均無臨床症狀，且胸部X光檢查均無顯現？若上揭住院期間有氣胸情形，有無可能直至108年3月30日於中國附醫始發生氣胸之症狀？
    鑑定意見：輕微之氣胸或血胸，病人有可能均無臨床症狀，且胸部X光檢查結果亦無法顯現。本案許煜家應為血胸（就是胸腔內或與胸腔相鄰的某處出血，造成血塊積存於胸腔內）；而胸腔內的血塊若於後續發生感染，則會演變為膿胸。本案許煜家之臨床症狀，有可能因感染持續進展才慢慢浮現。
  ⑸委託鑑定事由：許煜家於108年3月7日於中榮埔里分院治療時，除有「創傷性顱骨骨折併硬膜外血腫」之情形外，其身體是否受有其他創傷？許煜家胸椎骨折之情形，於108年3月7日墜樓後，至中榮埔里分院就診時，是否已經存在？若許煜家受有其他創傷或胸椎骨折，是否係依照醫療常規即可檢查出之創傷？何君彥及陳楷元未發現該等創傷，渠等在檢查及醫療過程，是否有疏失，導致許煜家無法及時接受治療而產生後續併發症而死亡？
    鑑定意見：依中榮埔里分院之各項檢查及許煜家於住院期間之臨床症狀，除「創傷性顱骨骨折併硬膜外血腫」之情形外，並無證據足以顯示許煜家之身體有其他創傷。許煜家胸椎骨折之情形，108年3月7日墜樓後至中榮埔里分院就診時，是否已經存在，無法臆斷。臨床上診斷一個疾病，應依病史、身體診察、影像或抽血檢查等程序，若許煜家無明顯相關臨床症狀，僅憑胸部X光檢查，而非較精密之電腦斷層掃描或磁振造影檢查，不易診斷有胸椎骨折。本案以許煜家臨床表現，並無安排該等精密檢查之適應症。因此，何君彥及陳楷元未發現該等創傷，其醫療過程並無疏失。
  ⑹委託鑑定事由：許煜家在中榮埔里分院所受之檢查及治療是否完備？陳楷元允許許煜家於108年3月11日出院，是否違反醫療常規？
    鑑定意見：依病歷紀錄所記載許煜家之臨床表現及住院期間恢復情形，其在中榮埔里分院所受之檢查及治療屬完備。108年3月11日許煜家出院時，其狀況穩定且係由家屬陪同以步行方式離院，表示當時得以出院，故陳楷元允許許煜家出院，並未違反醫療常規。
  ⑺委託鑑定事由：陳文裕、許鵬飛、施春雨在南投看守所為許煜家看診時，渠等所為之醫療行為，是否符合醫療常規？
    鑑定意見：依病歷紀錄，108年3月15日、3月22日由陳文裕至南投看守所看診，3月18日由許鵬飛看診，許煜家之主訴均為腰痛，並無發燒、呼吸喘、頭暈、頭痛、四肢無力等相關症狀，因此依許煜家近期外傷的病史，診斷為外傷引起的下背痛，處方開立止痛及肌肉鬆弛劑等藥物治療，加上看診場所相對有限之設備，渠等所為之醫療行為，符合醫療常規。
  ⑻委託鑑定事由：本件引起許煜家敗血症之原因為何？係因顱內出血或脊髓損傷併氣血胸所導致？
    鑑定意見：敗血症是因為身體某處細菌感染，致細菌進入血液循環後（菌血症）所釋放之毒素所引起，本案許煜家身體之感染，最可能來自於左側膿胸或腹腔內腸胃道穿孔所造成。顱內出血或脊髓損傷本身不會造成敗血症，血胸的血塊若後續發生感染會演變為膿胸，而膿胸有可能造成敗血症。
  ⒉再經本院送請醫審會補充鑑定，經該會於110年6月28日以衛部醫字第1101664291號函覆編號0000000號鑑定書（見本院卷第第327頁至第335頁），其鑑定意見如下：
　⑴委託鑑定事由：依當時許煜家身體狀況，陳文裕及許鵬飛為許煜家以聽診器實施聽診時，是否可聽出許煜家之胸部有異音？若可，則陳文裕及許鵬飛依聽診結果未判斷出具氣、血胸之可能，是否有違反醫療常規？
    鑑定意見：本案許煜家應為創傷後之血胸，於後續發生感染，並演變為膿胸，其臨床症狀有可能因感染持續進展始慢慢浮現。依病歷紀錄，108年3月15日、3月18日及3月22日陳文裕及許鵬飛記載聽診器顯示其呼吸音正常（clear），無異音。臨床上，若病人有大量血胸或膿胸，可能藉由聽診發現呼吸變小而懷疑（此需依醫師臨床經驗，比較主觀），但若血胸、膿胸之量不多，則無法由聽診加以判斷。若當時許煜家之臨床症狀明顯（如呼吸費力、喘或發燒），足以讓醫師懷疑有血胸或膿胸之可能，則安排轉診進行胸部X光檢查，始為比較客觀之診斷依據。然而，依上述3次門診病歷紀錄，許煜家僅有腰背痛，並無足以懷疑其有血胸或膿胸之症狀。因此，則陳文裕及許鵬飛依聽診結果未判斷出許煜家具有氣胸、血胸之可能，並無違反醫療常規。
  ⑵委託鑑定事由：施春雨於108年3月25日在南投看守所內為許煜家看診時，僅以口頭問診方式，未以現有之聽診器對許煜家實施聽診，是否有違反醫療常規？
    鑑定意見：依南投看守所病歷紀錄，108年3月25日由於戒護主管懷疑許煜家臀部有褥瘡，因此請施春雨評估；許煜家病歷紀錄僅記載背部、上下肢多處擦挫傷，無褥瘡，左臂部血腫，並無其他檢查或聽診紀錄，亦未描述許煜家有其他臨床症狀，如呼吸費力、喘或發燒等。臨床上，評估褥瘡，主要依視診評估是否有褥瘡情形，若當日主要是為評估許煜家是否有褥瘡，則視診即可，不需進行聽診（聽診並非所有門診病人都需例行之身體診察），因此並無違反醫療常規。
  ⒊按衛生福利部醫療糾紛鑑定作業要點第16條明定：「醫事鑑定小組委員及初審醫師，對於鑑定案件，應就委託鑑定機關提供之相關卷證資料，基於醫學知識與醫療常規，並衡酌『當地醫療資源與醫療水準』，提供公正、客觀之意見，不得為虛偽之陳述或鑑定」。再者，衛生福利部醫事鑑定所稱之醫療常規，於鑑定時應已充分考量以下内涵：⑴醫療的適應性：包括在臨床醫療上具有合理性，亦即須為保持或增進病人健康所必要且係相當之醫療行為。⑵醫療的適正性：包括在醫療技術須符合當時當地的醫療水準，亦即須以一般醫學上所承認之方法實施醫療行為。⑶醫療的實踐性：包括在臨床醫療上業經實踐，亦即在同級醫院，同專科醫師階層内已獲得普遍認同。⑷醫療的倫理性：指醫療行為須符合醫療倫理規範之要求，依目前醫界所共同遵守的倫理守則，包括尊重自主原則、不傷害原則、行善原則及正義原則。⑸醫師於個案中的合理臨床裁量，包括醫療的專業判斷是否合理與對病人的傷害性及換取病人生命與健康之必要。⑹醫事機構之等級、所在地區、醫療設施、人員訓練、工作條件、病人急迫情形及相關客觀條件。因此衛生福利部醫事鑑定向來所稱之醫療常規，本即包含醫療水準及相關客觀條件，並已考量醫師是否已盡醫療水準之注意義務，並非僅為醫療處置之一般最低標準（臺灣高等106年度醫上更㈠字第1號判決所載醫審會第0000000號鑑定書節錄內容參照）。基上，醫審會之鑑定，係以醫學知識、符合當地醫療常規及上揭準則為鑑定依據，且依醫療法第98條第2項授權制定之醫審會設置要點規定，醫審會委員係自醫事、法學專家、學者及社會人士中遴聘，為無給職，且組織成員確具高度專業性，就醫事鑑定亦係醫審會獨立行使鑑定權責之事項，由醫事鑑定小組委員合議做成鑑定意見，又其鑑定係綜合治療過程之完整病歷、用藥、醫學文獻，秉諸專業醫學知識及現行醫療常規，而為客觀事後嚴謹審查所作成，是醫審會對於相關醫療行為是否符合醫療常規所為之評價，應屬客觀公正而可信。則自堪採憑為認定判斷本件醫事人員對許煜家所提供之各項醫療處置，是否有依據醫療常規進行醫療行為，並已盡醫療水準之注意義務之參考依據。
　⒋依據許煜家之病歷紀錄記載之臨床表現及住院期間恢復情形、醫審會上開鑑定意見及補充鑑定意見，可知中榮埔里分院之急診醫師何君彥依許煜家之臨床症狀及檢查結果，判斷其除「創傷性顱骨骨折併硬膜外血腫」之情形外，身體無有其他重大創傷，神經外科醫師陳楷元以許煜家受有上開頭部外傷，擔心有持續出血，而囑住加護病房、觀注昏迷指數，而在許煜家住院數日、病況穩定後，同意其在家屬陪同下步行離院，許煜家在中榮埔里分院所受之檢查及治療應屬完備，何君彥擔任急診醫師對許煜家所為檢查處置及陳楷元為神經外科主治醫師對許煜家安排住加護病房觀察及數日後同意許煜家於家人陪同下步行出院等醫療處置，堪認均已善盡醫療上之注意義務；且許煜家自高處跌落送醫於中榮埔里分院之胸部及四肢X光檢查無氣血胸、骨折，其臨床表現，亦無安排電腦斷層掃描或磁振造影檢查等精密檢查之適應症。故原告主張何君彥及陳楷元應為許煜家作全身詳盡檢查而不為，致未能及時檢查出許煜家有氣血胸、骨折而延誤治療等等，自不可採。
　⒌許煜家於108年3月11日入南投看守所時之陳述書，表示其於3月7日遭警追捕過程不慎跌倒受傷，受傷部位為右眼瘀青、脖子瘀青、右腳膝蓋結痂傷口、右腳腳踝結痂傷口、左手手指瘀青（見本院卷第85頁），並未自述有胸部受傷或不適之情形；而依據許煜家在南投看守所之病歷紀錄（見本院卷第282頁至第284頁）、醫審會上開鑑定意見及補充鑑定意見，陳文裕、許鵬飛為許煜家診治時，其主訴均為腰痛，經聽診呼吸音正常、無異音，無足以懷疑其有血胸或膿胸之症狀，則陳文裕及許鵬飛依聽診結果未判斷出許煜家具有氣胸、血胸之可能，應無違反醫療常規，陳文裕及許鵬飛依據許煜家無發燒、呼吸喘、頭暈、頭痛、四肢無力等相關症狀，及入南投看守所前之近期外傷病史，診斷為外傷引起的下背痛，開立藥物治療，其等2人在南投看守所診治許煜家之醫療行為，應堪認定已善盡醫療上之注意義務。原告主張陳文裕、許鵬飛以聽診器為許煜家看診，可明顯聽出其肺部之聲音與常人不同，可知許煜家之心肺有異狀，並非尋常腰痛，未進一步診療或通知南投看守所人員將許煜家送醫檢查及治療，僅消極以無效之藥物治療，顯然違反醫療常規，顯有疏失等等，尚有速斷，並非可採。
  ⒍再者，108年3月25日由於戒護主管懷疑許煜家臀部有褥瘡，因此請施春雨評估，而臨床上，評估褥瘡，主要依視診評估是否有褥瘡情形，視診即可，不需進行聽診（聽診並非所有門診病人都需例行之身體診察），業經醫審會補充鑑定如上，而觀諸南投看守所之收容人病歷表，施春雨於108年3月25日為許煜家看診，病歷並記載：「背部、上下肢多處擦挫傷，沒有bedsore(縟瘡)（跑給警察追，由2樓跌到1樓）」等語，並未記載許煜家有發燒、呼吸喘、頭暈、頭痛、四肢無力或其他異常嚴重之相關症狀（見本院卷第283頁）；又證人即宗教教誨師釋見鵬於南投地檢署偵查中具結證稱：其於108年3月25日為許煜家進行諮商輔導，當時許煜家意識清醒，向其表示不願意接受輔導，當時許煜家躺在床上，其並未發現許煜家有何身體不舒服或痛苦之情形等語（見他字第858號卷第99頁正、反面），堪認許煜家於108年3月25日意識清楚，並得以言語清楚與他人對話、表達意思，斯時尚未陷入生命危急之情境，且慮及南投看守所內相對有限之設備，應認施春雨所為之醫療行為，亦符合醫療常規，無違反醫療法第82條第1項所定醫療上之注意義務。是以原告主張許煜家於108年3月25日氣血胸以及膿胸之感染已非常嚴重，使用聽診器聽診，即可聽出肺部有異音，施春雨卻捨此不為，放任許煜家之身體持續惡化，明顯違反醫療常規，顯有重大醫療疏失等等，即非可信。　
　⒎原告雖主張可由聽診器判斷氣血胸之情形一節，惟為被告所否認，而經中國附醫於109年10月22日以院醫事字第1090015040號函復本院略以：臨床上病人氣血胸之診斷，無法僅依聽診器判定，亦需依據問診、聽診及影像檢查。囿於許煜家係經他院轉診至本院治療，無法依據其於急診時之臨床症狀，判斷氣血胸發生之時間等語（見本院卷第245頁），並參諸前揭醫審會鑑定意見及補充鑑定意見所述，顯無何證據得以證明許煜家於上開各醫師看診治療時，確實以聽診器即可明顯發現許煜家有氣血胸之情形。原告上開主張，自不足認定前開醫師為許煜家診治過程有何違反醫療常規之處。又中國附醫之函文已明確表示無法判斷許煜家氣血胸發生之時間，故原告主張依許煜家墜樓當時之照片，可知許煜家背部撞擊樓梯尖銳面，許煜家之胸椎骨折以及氣血胸應係肇因於墜樓意外，當時即已發生，並質疑醫審會關於無法判斷許煜家氣、血胸是否於108年3月7日墜樓後至中榮埔里分院就診時已存在等鑑定內容有所違誤等等，均不足採。　
　⒏上開5位醫師於前開時間分別診治許煜家時，依據許煜家臨床表現狀況，給予適當之儀器或聽診或視診方式進行醫療上之必要檢查、住院觀察，同意出院暨藥物治療等之醫療處置，既無延滯發現或治療時間之情形，並未逾越合理臨床專業裁量，其等臨床診斷及醫療處置，符合該醫療領域之醫療常規。則上開5位醫師具備專業醫學知識及現行醫療常規，並以善良管理人之注意義務從事診斷工作，善盡其等診斷之能事，難謂其等有違反醫療義務之情事。況5位醫師之醫療行為有無疏失存在之判斷，並非以其等是否得以查出許煜家有氣血胸病症，而應視其醫療作為或不作為是否脫逸專業醫學知識及現行醫療常規而論斷；原告主張依南投縣政府消防局救護紀錄及中榮埔里分院急診急診病歷摘要，許煜家於發生墜樓意外送醫後，其背部有肉眼可見之明顯瘀青，可合理判斷其胸腔內部可能受有內傷或出血之情，中榮埔里分院之履行輔助人即何君彥、陳楷元暨南投看守所為許煜家看診之陳文裕、許鵬飛及施春雨醫師疏未注意許煜家氣胸異狀，未能及早檢查出許煜家氣血胸，以致延誤治療時機等等，尚無可採。
  ⒐綜上，上開5 位醫師對許煜家為醫療處置及過程，符合醫療 常規，其等醫療行為並無過失或違法之處，再參酌臨床醫學存在眾多不確定因素及潛在風險，以現今醫學專業知識及技術，尚不可能期待上開5位醫師能就所有損害之發生均能百分之百先為預見及防範。而醫療行為在本質上即具有高度之危險性、複雜性及不可預測性，上開5位醫師於進行診療時即需本其專業之判斷，就病患當時之病情、症狀，為必要之裁量，且受限於醫療行為有限性、疾病多樣性，以及人體機能隨時可能出現不同病況變化等諸多變數交互影響，自不能以嗣後許煜家於108年3月26日經南投看守所送至南投醫院、轉送中國附醫治療發現許煜家氣、血胸，並致敗血症死亡結果，而認上開5位醫師有何醫療過失。本件上開5位醫師之醫療行為本身不能證明有違反醫療常規之處，自難認有未善盡醫療上必要之注意而違反醫療法第82條第1項之情事，復無其他證據足以認定具有故意或過失之處，難認上開5位醫師就許煜家死亡結果有過失責任及相當因果關係存在，此亦經南投地檢署檢察官以108年度偵字第2083號、第3506號為不起訴處分，及臺灣高等檢察署臺中檢察分署以109年度上聲議字第1639號駁回再議確定，有上開偵查卷宗可稽。原告主張許煜家傷勢尚未痊癒，陳楷元仍為許可出院，致許煜家由單純的高處跌落意外之骨折，因延誤就醫時間，演變成嚴重之創傷性顱內出血、脊髓損傷、氣血胸併發敗血症，最終於108年3月30日因敗血症休克死亡，何君彥之急診處置未就許煜家之胸部做檢查及治療，而陳楷元於接續治療時，亦未就許煜家之胸部做詳盡檢查及診療，顯見何君彥、陳楷元醫師於執行醫療職務時之過程顯有過失，違反醫療法第82條之注意義務，應負侵權行為責任，洵非有據。何君彥、陳楷元毋庸對許煜家之母即原告負損害賠償責任，則依上揭法律規定及說明，其僱用人即中榮埔里分院自毋須依民法第188條第1項前段規定負連帶損害賠償責任。此外，中榮埔里分院及其履行輔助人何君彥、陳楷元亦無其他提供原告醫療給付不符合醫療常規致生損害之情形，即無不完全給付之債務不履行責任或其他契約責任。
  ㈣按公務員於執行職務行使公權力時，因故意或過失不法侵  害人民自由或權利者，國家應負損害賠償責任。公務員怠  於執行職務，致人民自由或權利受損害者亦同。國家賠償  法第2條第2項定有明文。此國家賠償責任，係以公務員於執行職務行使公權力時，有故意或過失不法侵害人民自由或權利之行為，且與損害之發生，有相當因果關係為要件（最高法院94年度台上字第2116號判決意旨參照）。原告主張南投看守所所屬人員有延誤送醫、未妥善照料許煜家一節，為南投看守所否認。經查：   
  ⒈許煜家於108年3月11日入南投看守所時之陳述書，表示其於3月7日遭警追捕過程不慎跌倒受傷，受傷部位為右眼瘀青、脖子瘀青、右腳膝蓋結痂傷口、右腳腳踝結痂傷口、左手手指瘀青，並未自述有胸部受傷或不適之情形，業如上述；又證人莊宏智於南投地檢署偵查中證述：許煜家後來調至忠舍一房，108年3月17日是許煜家打其，許煜家認為其都不理他，要其幫忙扶去上廁所，但主管有看到許煜家可以走路去抽煙，根本不需要人扶，加上其精神不是很清醒，許煜家就打了其一巴掌；許煜家在忠舍一房時沒有人毆打他，最後被調至隔離舍，且他被主管帶離忠舍一房時，他都可以自行走路等語（見他字第858號卷第101頁正、反面）。則許煜家於108年3月11日入南投看守所，身體應無明顯重大創傷，嗣經安排忠舍一房，其後於108年3月17日打了同房受刑人莊○智一巴掌，翌日即108年3月18日經南投看守所將之轉入隔離舍之處置，南投看守所所屬人員應無何怠於行使職務之情形。原告主張南投看守所戒護人員未能及時阻止許煜家於南投看守所內與其他受刑人之發生衝突，顯有怠於行使職務，應注意而未注意之過失等等，尚不可採。
　⒉許煜家於108年3月18日下午2時38分進入隔離舍房，由南投看守所所屬人員藍世雄負責許煜家之戒護工作，於108年3月20日凌晨1時10分許自述腰痛，隨即於同日上午9時12分許，被安排至中央臺病床觀察，藍世雄嗣於108年3月22日安排陳文裕為許煜家看診，許煜家於108年3月25日復自述腰痛，藍世雄嗣於108年3月25日安排施春雨為許煜家看診，嗣於108年3月26日上午9時20分許，經南投看守所衛生科長及護理師判斷需戒護外醫，遂於同日上午9時33分許將許煜家送往南投醫院救治等情，業經藍世雄於南投地檢署偵查中陳述在卷，復有收容人行狀紀錄表、南投看守所收容人病歷表、收容人戒送外醫診療紀錄簿、許煜家所內監視器錄影光碟及擷取畫面附於上開偵字第3506號卷、相字第216號卷可稽。證人即護理師鄭素玲於偵查時具結證稱：其於108年3月22日會同陳文裕為許煜家看診，當天並無意識不清的病人，且當天除了因痛風無法行走者外，並無因外傷導致無法行走的病人，亦無情況嚴重或異常的病人等語（見偵字第3506號卷第63頁）；另釋見鵬於偵查時具結證於108年3月25日為許煜家進行諮商輔導，當時許煜家意識清醒，向其表示不願意接受輔導，當時許煜家躺在床上，其並未發現許煜家有何身體不舒服或痛苦之情形，亦如前述。從而，原告主張依中央臺前保護床監視器影片，可證110年3月22日許煜家之下肢已明顯無力，非單純下背痛，且許煜家於南投看守所人員詢問下，伸手指向自己胸部，可知在3月22日時許煜家已表示胸部不適，病況已嚴重，南投看守所未作積極處理，放任許煜家病情持續惡化等等，尚難憑採。至於原告所稱108年3月26日送醫過程監視器影片可知，南投看守所人員在許煜家上救護車前，告知許煜家要帶他去醫院檢查腰還有胸部一節，顯無法據此推論南投看守所人員將許煜家送醫之前1日108年3月25日，甚或更早之前已知悉許煜家有氣血胸及延誤送醫等節為真實。
　⒊是以，南投看守所所屬戒護人員藍世雄，本身並不具醫療專業，其所應盡之客觀義務，自僅侷限於戒護業務之範疇，又藍世雄自接手許煜家之戒護工作後，不僅安排許煜家至中央臺病床觀察，且2度安排醫師陳文裕、施春雨為許煜家看診，又許煜家直至108年3月25日，意識均尚屬清楚，且於客觀上並無即刻陷入生命危急之跡象，堪認南投看守所戒護人員藍世雄所為相關處置，已盡其戒護工作之相關注意義務，難認有何過失可言。是以，原告主張許煜家服刑期間，不斷表示下背部非常疼痛，胸椎骨折及氣血胸之症狀已嚴重表現於外，108年3月25日均躺臥十分危急，南投看守所之戒護人員只有請所內醫師做簡單外觀看診以及藥物保守治療，直至108年3月26日見許煜家病況急轉直下，始將許煜家送南投醫院急救，南投看守所戒護人員顯有延誤就醫之重大過失等等，尚不可採。
　⒋另許煜家在南投看守所執行期間，為其看診之3位醫師陳文裕、許鵬飛及施春雨各別所為看診及處置，均合於醫療常規等情，已詳如上述。則南投看守所所屬人員於許煜家生前曾於高處跌落受有多處傷害，於入監後執行後，無論係於一般房或隔離舍房，南投看守所人員及負責隔離舍戒護工作之藍世雄，曾數度安排許煜家就診由特約醫生醫治，或送至中央臺病床觀察，尚且安排戒護外送南投醫院、中國附醫救治，顯見南投看守所一般房戒護人員、隔離舍戒護人員藍世雄，雖非醫療專業人士，但已盡其等注意義務，而特約醫師陳文裕、許鵬飛及施春雨等所為，亦係合理必要合於醫療常規之處置，無疏忽懈怠之情事，且南投看守所所屬公務人員於108年3月26日將許煜家送醫及施救過程，亦無其他證據顯示有何過失。從而，許煜家嗣後死亡之結果，與南投看守所所屬公務人員之處置並無因果關係，雖許煜家於南投看守所服刑期間僅2週許即發生送醫救治仍往生之憾事，惟本件尚難認南投看守所之所屬人員於執行職務之時，有何過失不法或怠於執行職務之情事，即不構成國家賠償之要件。
四、綜上所述，原告依民法第184條第1項、第185條、第188條第1項、第192條、第194條、醫療法第82條第1、2、4、5項等規定所衍生之侵權行為、委任及不完全給付之法律關係，暨國家賠償法第2條第2項主張公務員執行職務行使公權力因過失不法或怠於執行職務，而侵害人民權利等規定，請求：㈠何君彥、陳楷元、中榮埔里分院應連帶給付原告3,066,444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南投看守所應給付原告上開本息；㈢如其中一人已為給付，其他人於給付範圍內免給付義務，均為無理由，應予駁回；其假執行之聲請，因訴之駁回而失所依附，應併予駁回。
五、本件事證已臻明確，兩造其餘之攻擊或防禦方法，經本院斟酌後，認均不足以影響本判決之結果，自無一一詳予論駁之必要，併此敘明。
六、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第78條。
中　　華　　民　　國　　110 　年　　10　　月　　18　　日
                      民事第二庭  法　官　徐奇川 
以上正本係照原本作成。
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。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　　110 　年　　10　　月　　19　　日
                                  書記官　黃子真



臺灣南投地方法院民事判決

108年度醫字第3號

原      告  施玉卿  

訴訟代理人  胡陞豪律師          

被      告  臺中榮民總醫院埔里分院



法定代理人  徐慰慈  

被      告  何君彥  

            陳楷元  

共      同

訴訟代理人  李慶松律師

複  代理人  李軒律師  

被      告  法務部○○○○○○○○



法定代理人  于淑華  

訴訟代理人  呂秀梅律師

            蔡嘉容律師

上列當事人間損害賠償事件，本院於民國110年9月13日言詞辯論

終結，判決如下：

    主  文

原告之訴及假執行之聲請均駁回。

訴訟費用由原告負擔。 

    事實及理由

壹、程序事項 

一、按法定代理人代理權消滅者，訴訟程序在有法定代理人承受

    其訴訟以前當然停止；前開規定，於有訴訟代理人時不適用

    之；聲明承受訴訟，應提出書狀於受訴法院，由法院送達於

    他造，民事訴訟法第170條、第173條、第176條分別定有明

    文。經查：本件被告法務部○○○○○○○○○○○○○○○○）之法定代理

    人於本院審理中由杜聰典變更為于淑華，于淑華於民國109

    年10月30日以民事聲明承受訴訟狀聲明承受訴訟，並陳明繕

    本自行送達原告（見本院卷第249頁、第259頁），嗣原告所

    提陳述意見狀亦載明南投看守所之法定代理人為于淑華（見

    本院卷第365頁），堪認原告應已收受聲明承受訴訟狀；本

    件依法已生承受訴訟效力。

二、按依國家賠償法請求損害賠償時，應先以書面向賠償義務機

    關請求之。賠償義務機關拒絕賠償，請求權人得提起損害賠

    償之訴，國家賠償法第10條第1項、第11條第1項本文分別定

    有明文。經查：原告前於108年8月30日以書面向南投看守所

    請求國家賠償，經該所於108年9月26日以投所總字第108040

    14300號函覆拒絕賠償，有上開函文及拒絕賠償理由書在卷

    可憑（見本院卷第31頁至第36頁），原告已履行國家賠償法

    規定書面協議先行程序，其對南投看守所提起本件國家賠償

    訴訟，程序上自屬適法。　

貳、實體事項　　

一、原告起訴主張略以：

　㈠原告係許煜家之母，許煜家於108年3月7日下午自南投縣○○鎮

    ○○○街00號房屋高度約3公尺之2樓墜落，受有頭部外傷骨折

    及胸椎處骨折之現象，送至被告臺中榮民總醫院埔里分院（

    下稱中榮埔里分院）治療，先後由急診室醫師即被告何君彥

    （下稱何君彥）與神經外科主治醫師即被告陳楷元（下稱陳

    楷元）診治。何君彥明知許煜家自約3公尺之高處墜落，除

    頭部及四肢外，身體內部骨頭及臟器均有可能受傷，應做全

    身詳盡檢查，竟疏未注意而違反醫療上必要之注意義務，輕

    率認定許煜家僅有頭部損傷、軀幹之表淺磨損或擦傷，未及

    早發現許煜家胸椎處、肺部有骨折並接受治療；陳楷元續為

    許煜家看診，亦明知許煜家自約3公尺之高處墜落，雖經急

    診處理，仍應就全身做詳盡檢查、治療，詎陳楷元輕率認定

    許煜家僅有顱骨骨折、血腫，且尚未痊癒即草率同意於108

    年3月11日出院，致許煜家由單純高處跌落意外之骨折，因

    延誤就醫演變成嚴重之創傷性顱內出血、脊髓損傷、氣血胸

    併發敗血症，最終於108年3月30日因敗血症休克死亡。何君

    彥、陳楷元於執行醫療職務時，未能及時檢查出許煜家之胸

    腔有異常並予以治療，顯有過失，且與許煜家之死亡結果間

    ，有相當因果關係，應依民法第185條規定對原告負連帶損

    害賠償責任；其等為中榮埔里分院之受僱人，中榮埔里分院

    依民法第188條第1項規定，應與何君彥、陳楷元連帶負損害

    賠償責任。

　㈡又許煜家前因墜樓意外入住中榮埔里分院，與中榮埔里分院

    間有醫療契約存在，惟中榮埔里分院之履行輔助人即何君彥

    、陳楷元未能及時檢查出許煜家之胸腔有異常並予以治療，

    而有不完全給付，致許煜家之身體權、健康權受有損害，中

    榮埔里分院應就何君彥、陳楷元債務不履行負損害賠償責任

    。

　㈢另許煜家於108年3月11日自中榮埔里分院出院後，旋至南投

    看守所服刑，卻於108年3月18日因與其他受刑人發生衝突，

    被單獨戒護於獨立舍房內，南投看守所之戒護人員未能及時

    阻止許煜家於南投看守所內與其他受刑人之發生衝突，顯有

    怠於行使職務，應注意而未注意之過失。再者，許煜家於10

    8年3月11日進入南投看守所服刑，至108年3月26日送至衛生

    福利部南投醫院（下稱南投醫院）及中國醫藥大學附設醫院

    （下稱中國附醫）急救期間，許煜家均處於南投看守所人員

    戒護之狀態下，若果何君彥、陳楷元之診療過程無過失，則

    許煜家之傷勢演變為創傷性顱內出血、脊髓損傷、氣血胸併

    發敗血症，最終致生死亡之結果，顯然係因南投看守所人員

    之戒護不當，始產生此嚴重之死亡結果，南投看守所難卸其

    責。

　㈣許煜家自108年3月15日起至108年3月26日止，每日不斷向外

    求助表示下背部非常疼痛，亦有大吵大鬧、連續按報告燈、

    走路須人攙扶等求救訊號，顯見許煜家當時胸椎骨折及氣血

    胸之症狀已嚴重表現於外，南投看守所在許煜家表示身體狀

    況不適時，雖有安排陳文裕、許鵬飛、施春雨3位醫師為許

    煜家診察，惟南投看守所應知悉許煜家進入南投看守所之際

    ，身體狀況並非良好，戒護人員均只有請上開3位醫師做簡

    單外觀看診及藥物保守治療，於108年3月26日戒護人員見許

    煜家病況急轉直下始將送醫急救，則南投看守所戒護人員顯

    有延誤就醫之重大過失，並致生死亡結果，南投看守所人員

    及3位醫師之行為，顯與許煜家之死亡結果間具有因果關係

    ，南投看守所自應負損害賠償責任。

　㈤許煜家108年3月26日送至南投醫院及中國附醫急救時，其氣

    血胸及膿胸之感染症狀已十分嚴重，陳文裕、許鵬飛為許煜

    家以聽診器聽診，應可明顯聽出其肺部之聲音與常人不同，

    其等明知許煜家之心肺有異狀，非尋常腰痛，卻未進一步診

    療或通知看守所人員應將許煜家送至大醫院檢查治療，僅消

    極以無效之藥物治療，顯違反醫療常規而有疏失。而施春雨

    於108年3月25日為許煜家看診時，手邊既有病歷，又是入監

    時之健康檢查醫師，當知許煜家自入監時，身體狀況即與正

    常人有異，亦已知悉前已有醫師為許煜家看診3次，病情未

    好轉，許煜家非尋常之肌肉痠痛，卻簡單以肉眼目測之草率

    看診方式為許煜家診治，依許煜家當時表現在外之情狀，其

    氣血胸及膿胸之感染情形已非常嚴重，使用聽診器聽診，應

    即可立即聽出肺部有異音，施春雨捨此不為，放任許煜家之

    身體持續惡化，明顯違反醫療常規，顯有重大醫療疏失。南

    投看守所人員亦明知許煜家之病情十分嚴重，僅請醫師就外

    觀褥瘡進行檢查，顯有違反應盡注意義務，亦有疏失。　

　㈥依許煜家墜樓當時之照片，可知許煜家頭部撞擊牆壁，而背

    部撞擊樓梯尖銳面，許煜家之胸椎骨折及氣血胸應係肇因於

    墜樓意外，於墜樓當時即已發生，何君彥、陳楷元未作電腦

    斷層掃描，以確定是否有氣血胸或胸椎骨折現象，顯有醫療

    疏失，陳文裕及許鵬飛分別於108年3月15日、3月18日、22

    日為許煜家進行聽診，應可發現其膿胸情形嚴重，是衛生福

    利部醫事審議委員會（下稱醫審會）鑑定書及補充鑑定書認

    何君彥、陳楷元未發現許煜家受有胸椎骨折、氣血胸等創傷

    、陳文裕暨許鵬飛之處置均未違反醫療常見，及無法判斷許

    煜家氣、血胸是否於108年3月7日墜樓後至中榮埔里分院就

    診時已存在等之鑑定內容，均有違誤。　

　㈦原告為許煜家支出醫療費共新臺幣（下同）14,428元、喪葬

    費用193,900元，並得請求扶養費用858,116元及精神慰撫金

    2,000,000元；爰依民法第184條第1項前段、第185條第1項

    、第188條第1項前段、第192條第1項、第194條、醫療法第8

    2條第1、2、4、5項及國家賠償法第2條第2項規定提起本訴

    ，並聲明：⒈何君彥、陳楷元、中榮埔里分院應連帶給付原

    告3,066,444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。⒉南投看守所應給付原告上開

    本息。⒊前開聲明，如其中一人已為給付，其他人於給付範

    圍內免給付義務。⒋願供擔保，請准宣告假執行。

二、被告方面：

  ㈠中榮埔里分院、何君彥、陳楷元辯以：

  ⒈許煜家因於約3公尺高處跌落，經送至中榮埔里分院急診，由

    急診醫師即何君彥診治並安排電腦斷層（CT）檢查頭部、胸

    部及四肢X光檢查、腹部超音波檢查、及各項抽血檢查，於C

    T檢查後，發現許煜家頭部後枕部骨折合併硬腦膜外出血、

    胸部及四肢X光無氣血胸和骨折、腹部超音波無腹腔內出血

    等情形，因此轉由神經外科醫師即陳楷元診治。陳楷元於許

    煜家住院期間，依上揭CT檢查報告內容，醫囑住加護病房且

    應注意觀察許煜家昏迷指數之變化（GCS）。許煜家嗣於108

    年3月11日上午10時由家屬陪同以步行方式出院。陳楷元及

    何君彥之醫療處置，合於醫療常規，並無疏失。

　⒉依據許煜家住院期間之臨床症狀、主訴等，於臨床上並無相

    關證據，足以證明許煜家於中榮埔里分院住院期間有胸椎骨

    折及氣血胸之情形；何君彥、陳楷元之醫療處置均合於醫療

    常規，並未違反醫療上必要之注意義務，亦無逾越合理臨床

    專業裁量，無任何過失，不構成侵權行為，中榮埔里分院自

    無須負僱用人之連帶損害賠償責任。另中榮埔里分院已依債

    務本旨提供給付，自無何債務不履行損害賠償責任。並聲明

    ：如主文第1項所示。

  ㈡南投看守所辯以：

  ⒈許煜家於108年3月17日於忠一舍療養，約7時38分毆打同舍房

    受刑人莊○智一巴掌，起因是許煜家要求莊○智扶其至廁所，

    因為許煜家可以自行走路，且莊○智服用精神疾病藥物及安

    眠藥意識不清楚，並未聽從許煜家之要求，許煜家竟打莊宏

    智一巴掌，二人並無起衝突致生肢體傷害之情。

  ⒉許煜家違規毆打同舍房之莊○智後，108年3月18日即將許煜家

    移至隔離舍房。許煜家於108年3月15日、18日、22日等日期

    ，由醫師陳文裕、許鵬飛看診，顯見南投看守所確已提供許

    煜家適當之生活照顧及醫療處置，無疏於注意許煜家身體狀

    況及致許煜家求助無門之情事存在。108年3月25日由於戒護

    主管懷疑許煜家臀部有褥瘡，因此請醫師施春雨以視診評估

    ，雖未進行聽診，但無違反醫療常規。許煜家死亡與南投看

    守所提供醫療、戒護並無因果關係。並聲明：如主文第1項

    所示。

三、本院之判斷：

　㈠許煜家於108年3月7日下午2時40分許自南投縣○○鎮○○○街00號

    民宅2樓跌落至1樓廚房，受有創傷性顱骨骨折伴硬膜外血腫

    之傷害，經送往中榮埔里分院急診，由何君彥擔任急診醫師

    ，嗣由神經外科醫院陳楷元擔任主治醫師安排住院，並於10

    8年3月11日同意許煜家出院；許煜家因刑事執行案件遭臺灣

    南投地方檢察署（下稱南投地檢署）通緝，許煜家遂於同日

    進入南投看守所執行有期徒刑，並於同年3月15日下午2時20

    分許在南投看守所接受陳文裕看診、於同年3月18日上午11

    時43分許接受許鵬飛看診；嗣許煜家於同年3月18日下午轉

    入隔離舍房，於同年3月22日下午2時48分許，再於南投看守

    所內接受陳文裕看診、於同年3月25日接受施春雨看診。嗣

    許煜家因急性呼吸衰竭併缺氧、非創傷性腦半球出血及肺積

    膿，而於108年3月26日送往南投醫院急診，並轉送中國附醫

    治療，仍於108年3月30日下午3時38分許，因創傷性顱內出

    血、脊髓損傷及氣血胸併發敗血症，導致敗血性休克死亡等

    情，未見兩造就上情有所爭執，復有許煜家之中榮埔里分院

    診斷證明書在卷（見本院卷第25頁），以及南投醫院、中國

    附醫、中榮埔里分院病歷資料、南投醫院診斷證明書、南投

    看守所108年4月17日投所戒字第10800003330號函所附收容

    人在所期間行狀表、醫療門診及新收入所身體檢查紀錄、緊

    急保外醫治報告表、南投地檢署相驗筆錄、相驗屍體證明書

    、檢驗報告書及相驗照片等件附於南投地檢署108年度他字

    第858號（下稱他字第858號卷）、108年度相字第126號（下

    稱相字第126號卷）、108年度偵字第2083號、第3506號（下

    稱偵字第3506號卷）卷宗可佐，首堪認定為真實。

  ㈡按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責任

    ；受僱人因執行職務，不法侵害他人之權利者，由僱用人與

    行為人連帶負損害賠償責任；債務人之代理人或使用人，關

    於債之履行有故意或過失時，債務人應與自己之故意或過失

    負同一責任；債務人因債務不履行， 致債權人之人格權受

    侵害者，準用第192條至第195條及第197條之規定，負損害

    賠償責任；民法第184條第1項前段、第188條第1項前段、第

    224條前段、第227條之1分別定有明文。而法人乃法律上擬

    制之人格，其一切事務必須依靠其代表人或受僱人行使職權

    或執行職務始得為之，故其侵權行為損害賠償責任之成立，

    係於法人之受僱人因執行職務，不法侵害他人之權利時，始

    與該行為人連帶負賠償之責任（最高法院100年度台上字第1

    594號判決意旨參照）。據此，就民法第188條第1項所定僱

    用人之連帶賠償責任，除須與行為人有指揮、監督關係外，

    尚須該行為人執行職務之行為有故意或過失不法侵害他人之

    權利，始克成立。又損害賠償之債，以有損害之發生及有責

    任原因之事實，並二者之間，有相當因果關係為成立要件。

    故原告所主張損害賠償之債，如不合於此項成立要件者，即

    難謂有損害賠償請求權存在。107年1月24日修正公布前之醫

    療法第82條，原規定：「醫療業務之施行，應善盡醫療上必

    要之注意（第1 項）；醫療機構及其醫事人員因執行業務致

    生損害於病人，以故意或過失為限，負損害賠償責任（第2

    項）。」嗣修正第2項，並新增第3、4、5項規定為「醫事人

    員因執行醫療業務致生損害於病人，以故意或違反醫療上必

    要之注意義務且逾越合理臨床專業裁量所致者為限，負損害

    賠償責任（第2項）」、「醫事人員執行醫療業務因過失致

    病人死傷，以違反醫療上必要之注意義務且逾越合理臨床專

    業裁量所致者為限，負刑事責任（第3項）」、「前二項注

    意義務之違反及臨床專業裁量之範圍，應以該醫療領域當時

    當地之醫療常規、醫療水準、醫療設施、工作條件及緊急迫

    切等客觀情況為斷（第4項）」、「醫療機構因執行醫療業

    務致生損害於病人，以故意或過失為限，負損害賠償責任（

    第5項）」。前開修正係衡酌醫療行為原即具有之專業性、

    錯綜性及不可預測性，且醫師依法有不得拒絕病人之救治義

    務，故將醫事人員過失責任判斷要件明確化。再者，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，

　　故在判斷醫師於醫療行為過程中是否有故意或過失、及是否

    已善盡診療及避免損害之注意義務時，應以其診療行為是否

    符合醫療當時之醫學常規及臨床醫學實務所認定之水準、醫

    師就具體個案之裁量性、病患之特異體質，並依當時醫療常

    規做為能否合理期待醫師能對該可預見之損害採取預防、防

    免措施之判斷標準等為綜合之判斷。又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。換言之，醫

    療之主要目的雖在於治療疾病或改善病患身體狀況，但同時

    必須體認受限於醫療行為有限性、疾病多樣性，以及人體機

    能隨時可能出現不同病況變化等諸多變數交互影響，故有關

    醫療過失判斷重點，在於實施醫療之過程，而非結果，亦即

    應著眼於醫師在實施醫療行為過程中恪遵醫療規則，且善盡

    注意義務。另「醫療常規」，其具體內涵應以當時之醫療準

    則為斷，由醫師中之專家們集體依高度的專業知識，自主地

    經過討論而形成，亦即係臨床醫療上由醫療習慣、條理或經

    驗等形成的常規，是作為正當業務行為之治療適法性要件。

    而臨床醫學存在眾多不確定因素及潛在風險，以現今醫學專

    業知識及技術，尚不可能期待醫師能就所有損害之發生均能

    百分之百先為預見及防範，醫療行為在本質上即具有高度之

    危險性、複雜性及不可預測性，醫師於進行診療時即需本其

    專業之判斷，就病患當時之病情、症狀，為必要之裁量及抉

    擇，此為醫師面對醫學上之不確定及潛在風險所不得不然。

    是以，所謂「違反醫療上必要之注意義務」係以醫療行為是

    否符合「醫療常規」為判斷，是一種平均醫師的注意義務程

    度。即凡任何一個具有良知與理智而小心謹慎的醫師，在相

    同條件下，均會採取與保持之注意程度，其他醫師立於相同

    情況，皆會為同樣判斷與處置。準此，醫師如已依循一般公

    認之臨床醫療行為準則，並正確地保持相當方式與程度之注

    意，以從事醫療行為，即無違反醫療常規之處，應認其已盡

    應有之注意義務而無過失；則醫師實施醫療行為，如符合醫

    療常規，復無其他事證可證醫師實施醫療行為過程中有何疏

    失，即難認醫師有不法侵權行為。

  ㈢本件許煜家與中榮埔里分院間訂有醫療契約，中榮埔里醫院

    基於契約關係，其契約之履行輔助人即何君彥、陳楷元醫師

    既為專門醫事職業人員，依法即應善盡前揭醫療法第82條第

    1項所稱之「醫療上必要之注意」。另陳文裕於108年3月15

    日下午2時20分許、許鵬飛於同月18日上午11時43分許、陳

    文裕於同月22日下午2時48分許及施春雨於同月25日在南投

    看所守為許煜家看診，其等3人均為醫事專門人員，分別於

    上開時間在南投看守所診治許煜家之醫療行為，均同負上開

    醫療法第82條第1項之注意義務，自不待言。而上開5位醫師

    以其等為專門醫事職業人員，均應負醫療上之注意義務，此

    項注意義務是否業已履行，依同條文第4項規定應以該醫療

    領域當時當地之醫療常規、醫療水準、醫療設施、工作條件

    及緊急迫切等客觀情況為斷。經查：

  ⒈本件前經南投地檢署檢附許煜家之南投醫院、中國附醫、中

    榮埔里分院病歷資料送請醫審會鑑定，該會並於109年3月25

    日作成鑑定書，有該會編號0000000號鑑定書附於南投地檢

    署3506號偵字卷（見該卷第178頁至第184頁）及影本在卷可

    稽（見本院卷第198頁號至第204頁），其鑑定意見如下：

  ⑴委託鑑定事由：許煜家於108年3月7日下午3時18分許，因自1

    樓高跌落，由119送至中榮埔里分院急診由何君彥診治，何

    君彥為許煜家安排電腦斷層(CT)檢查頭部、胸部及四肢X光

    檢查、腹部超音波檢查及各項抽血檢查，並於CT檢查後，發

    現許煜家頭部後枕部骨折合併硬腦膜外出血、胸部及四肢X

    光無氣血胸和骨折、腹部超音波無腹腔內出血等情形，因此

    將許煜家轉由陳楷元即神經外科醫師診治。何君彥之處置，

    有無違反醫療常規？

    鑑定意見：依病歷紀錄，許煜家由高處跌落，主訴嚴重頭痛

    ，頭枕部及上背部多處挫傷，何君彥為其安排頭部電腦斷層

    掃描(CT)、胸部與四肢X光、腹部超音波及各項抽血等檢查

    ；其頭部電腦斷層掃描檢查結果發現後枕部骨折合併硬腦膜

    外出血，胸部及四肢X光檢查結果無氣血胸、骨折，腹部超

    音波無腹腔內出血，因此將許煜家轉由神經外科醫師陳楷元

    診治。何君彥之處置，符合醫療常規。

  ⑵委託鑑定事由：陳楷元就許煜家住院之108年3月7日至3月11

    日期間，依上開CT檢查報告內容，醫囑住加護病房且應注意

    觀察許煜家昏迷指數之變化(GCS)，陳楷元之處置，有無違

    反醫療常規？

    鑑定意見：許煜家經頭部電腦斷層掃描檢查結果顯示有後枕

    部骨折合併硬腦膜外出血，當時昏迷指數15分(E4V5M6)，但

    因擔心後續顱內持續出血，故醫囑住加護病房，且注意觀察

    昏迷指數(GCS)之變化，陳楷元之處置，符合醫療常規。

  ⑶委託鑑定事由：依據許煜家在中榮埔里分院之(CT)檢查頭部

    、胸部及四肢X光檢查、腹部超音波檢查及各項抽血檢查報

    告，及住院期間，並未主述背痛或呼吸不順及四肢無力之情

    形，且於108年3月11日上午10時許出院時，係由家屬陪同以

    步行方式離院，則陳楷元於許煜家住院期間未發現許煜家胸

    椎第10、12節骨折及氣胸之情形，陳楷元是否有疏失？

    鑑定意見：依許煜家於中榮埔里分院之頭部電腦斷層掃描(C

    T)檢查，結果發現後枕部骨折合併硬腦膜外出血，胸部及四

    肢X光檢查結果無氣血胸及骨折，腹部超音波檢查結果無腹

    腔內出血；許煜家於住院期間，並未主訴背痛、呼吸不順或

    四肢無力之情形，且出院時係由家屬陪同以步行方式離院。

    其臨床上並無相關症狀或影像學之證據，足以懷疑有胸椎骨

    折及氣血胸之情形，故陳楷元之診治並無疏失。

  ⑷委託鑑定事由：若許煜家於108年3月7日至3月11日於中榮埔

    里分院住院期間有氣胸之情形，有無可能均無臨床症狀，且

    胸部X光檢查均無顯現？若上揭住院期間有氣胸情形，有無

    可能直至108年3月30日於中國附醫始發生氣胸之症狀？

    鑑定意見：輕微之氣胸或血胸，病人有可能均無臨床症狀，

    且胸部X光檢查結果亦無法顯現。本案許煜家應為血胸（就

    是胸腔內或與胸腔相鄰的某處出血，造成血塊積存於胸腔內

    ）；而胸腔內的血塊若於後續發生感染，則會演變為膿胸。

    本案許煜家之臨床症狀，有可能因感染持續進展才慢慢浮現

    。

  ⑸委託鑑定事由：許煜家於108年3月7日於中榮埔里分院治療時

    ，除有「創傷性顱骨骨折併硬膜外血腫」之情形外，其身體

    是否受有其他創傷？許煜家胸椎骨折之情形，於108年3月7

    日墜樓後，至中榮埔里分院就診時，是否已經存在？若許煜

    家受有其他創傷或胸椎骨折，是否係依照醫療常規即可檢查

    出之創傷？何君彥及陳楷元未發現該等創傷，渠等在檢查及

    醫療過程，是否有疏失，導致許煜家無法及時接受治療而產

    生後續併發症而死亡？

    鑑定意見：依中榮埔里分院之各項檢查及許煜家於住院期間

    之臨床症狀，除「創傷性顱骨骨折併硬膜外血腫」之情形外

    ，並無證據足以顯示許煜家之身體有其他創傷。許煜家胸椎

    骨折之情形，108年3月7日墜樓後至中榮埔里分院就診時，

    是否已經存在，無法臆斷。臨床上診斷一個疾病，應依病史

    、身體診察、影像或抽血檢查等程序，若許煜家無明顯相關

    臨床症狀，僅憑胸部X光檢查，而非較精密之電腦斷層掃描

    或磁振造影檢查，不易診斷有胸椎骨折。本案以許煜家臨床

    表現，並無安排該等精密檢查之適應症。因此，何君彥及陳

    楷元未發現該等創傷，其醫療過程並無疏失。

  ⑹委託鑑定事由：許煜家在中榮埔里分院所受之檢查及治療是

    否完備？陳楷元允許許煜家於108年3月11日出院，是否違反

    醫療常規？

    鑑定意見：依病歷紀錄所記載許煜家之臨床表現及住院期間

    恢復情形，其在中榮埔里分院所受之檢查及治療屬完備。10

    8年3月11日許煜家出院時，其狀況穩定且係由家屬陪同以步

    行方式離院，表示當時得以出院，故陳楷元允許許煜家出院

    ，並未違反醫療常規。

  ⑺委託鑑定事由：陳文裕、許鵬飛、施春雨在南投看守所為許

    煜家看診時，渠等所為之醫療行為，是否符合醫療常規？

    鑑定意見：依病歷紀錄，108年3月15日、3月22日由陳文裕

    至南投看守所看診，3月18日由許鵬飛看診，許煜家之主訴

    均為腰痛，並無發燒、呼吸喘、頭暈、頭痛、四肢無力等相

    關症狀，因此依許煜家近期外傷的病史，診斷為外傷引起的

    下背痛，處方開立止痛及肌肉鬆弛劑等藥物治療，加上看診

    場所相對有限之設備，渠等所為之醫療行為，符合醫療常規

    。

  ⑻委託鑑定事由：本件引起許煜家敗血症之原因為何？係因顱

    內出血或脊髓損傷併氣血胸所導致？

    鑑定意見：敗血症是因為身體某處細菌感染，致細菌進入血

    液循環後（菌血症）所釋放之毒素所引起，本案許煜家身體

    之感染，最可能來自於左側膿胸或腹腔內腸胃道穿孔所造成

    。顱內出血或脊髓損傷本身不會造成敗血症，血胸的血塊若

    後續發生感染會演變為膿胸，而膿胸有可能造成敗血症。

  ⒉再經本院送請醫審會補充鑑定，經該會於110年6月28日以衛

    部醫字第1101664291號函覆編號0000000號鑑定書（見本院

    卷第第327頁至第335頁），其鑑定意見如下：

　⑴委託鑑定事由：依當時許煜家身體狀況，陳文裕及許鵬飛為

    許煜家以聽診器實施聽診時，是否可聽出許煜家之胸部有異

    音？若可，則陳文裕及許鵬飛依聽診結果未判斷出具氣、血

    胸之可能，是否有違反醫療常規？

    鑑定意見：本案許煜家應為創傷後之血胸，於後續發生感染

    ，並演變為膿胸，其臨床症狀有可能因感染持續進展始慢慢

    浮現。依病歷紀錄，108年3月15日、3月18日及3月22日陳文

    裕及許鵬飛記載聽診器顯示其呼吸音正常（clear），無異

    音。臨床上，若病人有大量血胸或膿胸，可能藉由聽診發現

    呼吸變小而懷疑（此需依醫師臨床經驗，比較主觀），但若

    血胸、膿胸之量不多，則無法由聽診加以判斷。若當時許煜

    家之臨床症狀明顯（如呼吸費力、喘或發燒），足以讓醫師

    懷疑有血胸或膿胸之可能，則安排轉診進行胸部X光檢查，

    始為比較客觀之診斷依據。然而，依上述3次門診病歷紀錄

    ，許煜家僅有腰背痛，並無足以懷疑其有血胸或膿胸之症狀

    。因此，則陳文裕及許鵬飛依聽診結果未判斷出許煜家具有

    氣胸、血胸之可能，並無違反醫療常規。

  ⑵委託鑑定事由：施春雨於108年3月25日在南投看守所內為許

    煜家看診時，僅以口頭問診方式，未以現有之聽診器對許煜

    家實施聽診，是否有違反醫療常規？

    鑑定意見：依南投看守所病歷紀錄，108年3月25日由於戒護

    主管懷疑許煜家臀部有褥瘡，因此請施春雨評估；許煜家病

    歷紀錄僅記載背部、上下肢多處擦挫傷，無褥瘡，左臂部血

    腫，並無其他檢查或聽診紀錄，亦未描述許煜家有其他臨床

    症狀，如呼吸費力、喘或發燒等。臨床上，評估褥瘡，主要

    依視診評估是否有褥瘡情形，若當日主要是為評估許煜家是

    否有褥瘡，則視診即可，不需進行聽診（聽診並非所有門診

    病人都需例行之身體診察），因此並無違反醫療常規。

  ⒊按衛生福利部醫療糾紛鑑定作業要點第16條明定：「醫事鑑

    定小組委員及初審醫師，對於鑑定案件，應就委託鑑定機關

    提供之相關卷證資料，基於醫學知識與醫療常規，並衡酌『

    當地醫療資源與醫療水準』，提供公正、客觀之意見，不得

    為虛偽之陳述或鑑定」。再者，衛生福利部醫事鑑定所稱之

    醫療常規，於鑑定時應已充分考量以下内涵：⑴醫療的適應

    性：包括在臨床醫療上具有合理性，亦即須為保持或增進病

    人健康所必要且係相當之醫療行為。⑵醫療的適正性：包括

    在醫療技術須符合當時當地的醫療水準，亦即須以一般醫學

    上所承認之方法實施醫療行為。⑶醫療的實踐性：包括在臨

    床醫療上業經實踐，亦即在同級醫院，同專科醫師階層内已

    獲得普遍認同。⑷醫療的倫理性：指醫療行為須符合醫療倫

    理規範之要求，依目前醫界所共同遵守的倫理守則，包括尊

    重自主原則、不傷害原則、行善原則及正義原則。⑸醫師於

    個案中的合理臨床裁量，包括醫療的專業判斷是否合理與對

    病人的傷害性及換取病人生命與健康之必要。⑹醫事機構之

    等級、所在地區、醫療設施、人員訓練、工作條件、病人急

    迫情形及相關客觀條件。因此衛生福利部醫事鑑定向來所稱

    之醫療常規，本即包含醫療水準及相關客觀條件，並已考量

    醫師是否已盡醫療水準之注意義務，並非僅為醫療處置之一

    般最低標準（臺灣高等106年度醫上更㈠字第1號判決所載醫

    審會第0000000號鑑定書節錄內容參照）。基上，醫審會之

    鑑定，係以醫學知識、符合當地醫療常規及上揭準則為鑑定

    依據，且依醫療法第98條第2項授權制定之醫審會設置要點

    規定，醫審會委員係自醫事、法學專家、學者及社會人士中

    遴聘，為無給職，且組織成員確具高度專業性，就醫事鑑定

    亦係醫審會獨立行使鑑定權責之事項，由醫事鑑定小組委員

    合議做成鑑定意見，又其鑑定係綜合治療過程之完整病歷、

    用藥、醫學文獻，秉諸專業醫學知識及現行醫療常規，而為

    客觀事後嚴謹審查所作成，是醫審會對於相關醫療行為是否

    符合醫療常規所為之評價，應屬客觀公正而可信。則自堪採

    憑為認定判斷本件醫事人員對許煜家所提供之各項醫療處置

    ，是否有依據醫療常規進行醫療行為，並已盡醫療水準之注

    意義務之參考依據。

　⒋依據許煜家之病歷紀錄記載之臨床表現及住院期間恢復情形

    、醫審會上開鑑定意見及補充鑑定意見，可知中榮埔里分院

    之急診醫師何君彥依許煜家之臨床症狀及檢查結果，判斷其

    除「創傷性顱骨骨折併硬膜外血腫」之情形外，身體無有其

    他重大創傷，神經外科醫師陳楷元以許煜家受有上開頭部外

    傷，擔心有持續出血，而囑住加護病房、觀注昏迷指數，而

    在許煜家住院數日、病況穩定後，同意其在家屬陪同下步行

    離院，許煜家在中榮埔里分院所受之檢查及治療應屬完備，

    何君彥擔任急診醫師對許煜家所為檢查處置及陳楷元為神經

    外科主治醫師對許煜家安排住加護病房觀察及數日後同意許

    煜家於家人陪同下步行出院等醫療處置，堪認均已善盡醫療

    上之注意義務；且許煜家自高處跌落送醫於中榮埔里分院之

    胸部及四肢X光檢查無氣血胸、骨折，其臨床表現，亦無安

    排電腦斷層掃描或磁振造影檢查等精密檢查之適應症。故原

    告主張何君彥及陳楷元應為許煜家作全身詳盡檢查而不為，

    致未能及時檢查出許煜家有氣血胸、骨折而延誤治療等等，

    自不可採。

　⒌許煜家於108年3月11日入南投看守所時之陳述書，表示其於3

    月7日遭警追捕過程不慎跌倒受傷，受傷部位為右眼瘀青、

    脖子瘀青、右腳膝蓋結痂傷口、右腳腳踝結痂傷口、左手手

    指瘀青（見本院卷第85頁），並未自述有胸部受傷或不適之

    情形；而依據許煜家在南投看守所之病歷紀錄（見本院卷第

    282頁至第284頁）、醫審會上開鑑定意見及補充鑑定意見，

    陳文裕、許鵬飛為許煜家診治時，其主訴均為腰痛，經聽診

    呼吸音正常、無異音，無足以懷疑其有血胸或膿胸之症狀，

    則陳文裕及許鵬飛依聽診結果未判斷出許煜家具有氣胸、血

    胸之可能，應無違反醫療常規，陳文裕及許鵬飛依據許煜家

    無發燒、呼吸喘、頭暈、頭痛、四肢無力等相關症狀，及入

    南投看守所前之近期外傷病史，診斷為外傷引起的下背痛，

    開立藥物治療，其等2人在南投看守所診治許煜家之醫療行

    為，應堪認定已善盡醫療上之注意義務。原告主張陳文裕、

    許鵬飛以聽診器為許煜家看診，可明顯聽出其肺部之聲音與

    常人不同，可知許煜家之心肺有異狀，並非尋常腰痛，未進

    一步診療或通知南投看守所人員將許煜家送醫檢查及治療，

    僅消極以無效之藥物治療，顯然違反醫療常規，顯有疏失等

    等，尚有速斷，並非可採。

  ⒍再者，108年3月25日由於戒護主管懷疑許煜家臀部有褥瘡，

    因此請施春雨評估，而臨床上，評估褥瘡，主要依視診評估

    是否有褥瘡情形，視診即可，不需進行聽診（聽診並非所有

    門診病人都需例行之身體診察），業經醫審會補充鑑定如上

    ，而觀諸南投看守所之收容人病歷表，施春雨於108年3月25

    日為許煜家看診，病歷並記載：「背部、上下肢多處擦挫傷

    ，沒有bedsore(縟瘡)（跑給警察追，由2樓跌到1樓）」等

    語，並未記載許煜家有發燒、呼吸喘、頭暈、頭痛、四肢無

    力或其他異常嚴重之相關症狀（見本院卷第283頁）；又證

    人即宗教教誨師釋見鵬於南投地檢署偵查中具結證稱：其於

    108年3月25日為許煜家進行諮商輔導，當時許煜家意識清醒

    ，向其表示不願意接受輔導，當時許煜家躺在床上，其並未

    發現許煜家有何身體不舒服或痛苦之情形等語（見他字第85

    8號卷第99頁正、反面），堪認許煜家於108年3月25日意識

    清楚，並得以言語清楚與他人對話、表達意思，斯時尚未陷

    入生命危急之情境，且慮及南投看守所內相對有限之設備，

    應認施春雨所為之醫療行為，亦符合醫療常規，無違反醫療

    法第82條第1項所定醫療上之注意義務。是以原告主張許煜

    家於108年3月25日氣血胸以及膿胸之感染已非常嚴重，使用

    聽診器聽診，即可聽出肺部有異音，施春雨卻捨此不為，放

    任許煜家之身體持續惡化，明顯違反醫療常規，顯有重大醫

    療疏失等等，即非可信。　

　⒎原告雖主張可由聽診器判斷氣血胸之情形一節，惟為被告所

    否認，而經中國附醫於109年10月22日以院醫事字第1090015

    040號函復本院略以：臨床上病人氣血胸之診斷，無法僅依

    聽診器判定，亦需依據問診、聽診及影像檢查。囿於許煜家

    係經他院轉診至本院治療，無法依據其於急診時之臨床症狀

    ，判斷氣血胸發生之時間等語（見本院卷第245頁），並參

    諸前揭醫審會鑑定意見及補充鑑定意見所述，顯無何證據得

    以證明許煜家於上開各醫師看診治療時，確實以聽診器即可

    明顯發現許煜家有氣血胸之情形。原告上開主張，自不足認

    定前開醫師為許煜家診治過程有何違反醫療常規之處。又中

    國附醫之函文已明確表示無法判斷許煜家氣血胸發生之時間

    ，故原告主張依許煜家墜樓當時之照片，可知許煜家背部撞

    擊樓梯尖銳面，許煜家之胸椎骨折以及氣血胸應係肇因於墜

    樓意外，當時即已發生，並質疑醫審會關於無法判斷許煜家

    氣、血胸是否於108年3月7日墜樓後至中榮埔里分院就診時

    已存在等鑑定內容有所違誤等等，均不足採。　

　⒏上開5位醫師於前開時間分別診治許煜家時，依據許煜家臨床

    表現狀況，給予適當之儀器或聽診或視診方式進行醫療上之

    必要檢查、住院觀察，同意出院暨藥物治療等之醫療處置，

    既無延滯發現或治療時間之情形，並未逾越合理臨床專業裁

    量，其等臨床診斷及醫療處置，符合該醫療領域之醫療常規

    。則上開5位醫師具備專業醫學知識及現行醫療常規，並以

    善良管理人之注意義務從事診斷工作，善盡其等診斷之能事

    ，難謂其等有違反醫療義務之情事。況5位醫師之醫療行為

    有無疏失存在之判斷，並非以其等是否得以查出許煜家有氣

    血胸病症，而應視其醫療作為或不作為是否脫逸專業醫學知

    識及現行醫療常規而論斷；原告主張依南投縣政府消防局救

    護紀錄及中榮埔里分院急診急診病歷摘要，許煜家於發生墜

    樓意外送醫後，其背部有肉眼可見之明顯瘀青，可合理判斷

    其胸腔內部可能受有內傷或出血之情，中榮埔里分院之履行

    輔助人即何君彥、陳楷元暨南投看守所為許煜家看診之陳文

    裕、許鵬飛及施春雨醫師疏未注意許煜家氣胸異狀，未能及

    早檢查出許煜家氣血胸，以致延誤治療時機等等，尚無可採

    。

  ⒐綜上，上開5 位醫師對許煜家為醫療處置及過程，符合醫療 

    常規，其等醫療行為並無過失或違法之處，再參酌臨床醫學

    存在眾多不確定因素及潛在風險，以現今醫學專業知識及技

    術，尚不可能期待上開5位醫師能就所有損害之發生均能百

    分之百先為預見及防範。而醫療行為在本質上即具有高度之

    危險性、複雜性及不可預測性，上開5位醫師於進行診療時

    即需本其專業之判斷，就病患當時之病情、症狀，為必要之

    裁量，且受限於醫療行為有限性、疾病多樣性，以及人體機

    能隨時可能出現不同病況變化等諸多變數交互影響，自不能

    以嗣後許煜家於108年3月26日經南投看守所送至南投醫院、

    轉送中國附醫治療發現許煜家氣、血胸，並致敗血症死亡結

    果，而認上開5位醫師有何醫療過失。本件上開5位醫師之醫

    療行為本身不能證明有違反醫療常規之處，自難認有未善盡

    醫療上必要之注意而違反醫療法第82條第1項之情事，復無

    其他證據足以認定具有故意或過失之處，難認上開5位醫師

    就許煜家死亡結果有過失責任及相當因果關係存在，此亦經

    南投地檢署檢察官以108年度偵字第2083號、第3506號為不

    起訴處分，及臺灣高等檢察署臺中檢察分署以109年度上聲

    議字第1639號駁回再議確定，有上開偵查卷宗可稽。原告主

    張許煜家傷勢尚未痊癒，陳楷元仍為許可出院，致許煜家由

    單純的高處跌落意外之骨折，因延誤就醫時間，演變成嚴重

    之創傷性顱內出血、脊髓損傷、氣血胸併發敗血症，最終於

    108年3月30日因敗血症休克死亡，何君彥之急診處置未就許

    煜家之胸部做檢查及治療，而陳楷元於接續治療時，亦未就

    許煜家之胸部做詳盡檢查及診療，顯見何君彥、陳楷元醫師

    於執行醫療職務時之過程顯有過失，違反醫療法第82條之注

    意義務，應負侵權行為責任，洵非有據。何君彥、陳楷元毋

    庸對許煜家之母即原告負損害賠償責任，則依上揭法律規定

    及說明，其僱用人即中榮埔里分院自毋須依民法第188條第1

    項前段規定負連帶損害賠償責任。此外，中榮埔里分院及其

    履行輔助人何君彥、陳楷元亦無其他提供原告醫療給付不符

    合醫療常規致生損害之情形，即無不完全給付之債務不履行

    責任或其他契約責任。

  ㈣按公務員於執行職務行使公權力時，因故意或過失不法侵  

    害人民自由或權利者，國家應負損害賠償責任。公務員怠  

    於執行職務，致人民自由或權利受損害者亦同。國家賠償  

    法第2條第2項定有明文。此國家賠償責任，係以公務員於執

    行職務行使公權力時，有故意或過失不法侵害人民自由或權

    利之行為，且與損害之發生，有相當因果關係為要件（最高

    法院94年度台上字第2116號判決意旨參照）。原告主張南投

    看守所所屬人員有延誤送醫、未妥善照料許煜家一節，為南

    投看守所否認。經查：   

  ⒈許煜家於108年3月11日入南投看守所時之陳述書，表示其於3

    月7日遭警追捕過程不慎跌倒受傷，受傷部位為右眼瘀青、

    脖子瘀青、右腳膝蓋結痂傷口、右腳腳踝結痂傷口、左手手

    指瘀青，並未自述有胸部受傷或不適之情形，業如上述；又

    證人莊宏智於南投地檢署偵查中證述：許煜家後來調至忠舍

    一房，108年3月17日是許煜家打其，許煜家認為其都不理他

    ，要其幫忙扶去上廁所，但主管有看到許煜家可以走路去抽

    煙，根本不需要人扶，加上其精神不是很清醒，許煜家就打

    了其一巴掌；許煜家在忠舍一房時沒有人毆打他，最後被調

    至隔離舍，且他被主管帶離忠舍一房時，他都可以自行走路

    等語（見他字第858號卷第101頁正、反面）。則許煜家於10

    8年3月11日入南投看守所，身體應無明顯重大創傷，嗣經安

    排忠舍一房，其後於108年3月17日打了同房受刑人莊○智一

    巴掌，翌日即108年3月18日經南投看守所將之轉入隔離舍之

    處置，南投看守所所屬人員應無何怠於行使職務之情形。原

    告主張南投看守所戒護人員未能及時阻止許煜家於南投看守

    所內與其他受刑人之發生衝突，顯有怠於行使職務，應注意

    而未注意之過失等等，尚不可採。

　⒉許煜家於108年3月18日下午2時38分進入隔離舍房，由南投看

    守所所屬人員藍世雄負責許煜家之戒護工作，於108年3月20

    日凌晨1時10分許自述腰痛，隨即於同日上午9時12分許，被

    安排至中央臺病床觀察，藍世雄嗣於108年3月22日安排陳文

    裕為許煜家看診，許煜家於108年3月25日復自述腰痛，藍世

    雄嗣於108年3月25日安排施春雨為許煜家看診，嗣於108年3

    月26日上午9時20分許，經南投看守所衛生科長及護理師判

    斷需戒護外醫，遂於同日上午9時33分許將許煜家送往南投

    醫院救治等情，業經藍世雄於南投地檢署偵查中陳述在卷，

    復有收容人行狀紀錄表、南投看守所收容人病歷表、收容人

    戒送外醫診療紀錄簿、許煜家所內監視器錄影光碟及擷取畫

    面附於上開偵字第3506號卷、相字第216號卷可稽。證人即

    護理師鄭素玲於偵查時具結證稱：其於108年3月22日會同陳

    文裕為許煜家看診，當天並無意識不清的病人，且當天除了

    因痛風無法行走者外，並無因外傷導致無法行走的病人，亦

    無情況嚴重或異常的病人等語（見偵字第3506號卷第63頁）

    ；另釋見鵬於偵查時具結證於108年3月25日為許煜家進行諮

    商輔導，當時許煜家意識清醒，向其表示不願意接受輔導，

    當時許煜家躺在床上，其並未發現許煜家有何身體不舒服或

    痛苦之情形，亦如前述。從而，原告主張依中央臺前保護床

    監視器影片，可證110年3月22日許煜家之下肢已明顯無力，

    非單純下背痛，且許煜家於南投看守所人員詢問下，伸手指

    向自己胸部，可知在3月22日時許煜家已表示胸部不適，病

    況已嚴重，南投看守所未作積極處理，放任許煜家病情持續

    惡化等等，尚難憑採。至於原告所稱108年3月26日送醫過程

    監視器影片可知，南投看守所人員在許煜家上救護車前，告

    知許煜家要帶他去醫院檢查腰還有胸部一節，顯無法據此推

    論南投看守所人員將許煜家送醫之前1日108年3月25日，甚

    或更早之前已知悉許煜家有氣血胸及延誤送醫等節為真實。

　⒊是以，南投看守所所屬戒護人員藍世雄，本身並不具醫療專

    業，其所應盡之客觀義務，自僅侷限於戒護業務之範疇，又

    藍世雄自接手許煜家之戒護工作後，不僅安排許煜家至中央

    臺病床觀察，且2度安排醫師陳文裕、施春雨為許煜家看診

    ，又許煜家直至108年3月25日，意識均尚屬清楚，且於客觀

    上並無即刻陷入生命危急之跡象，堪認南投看守所戒護人員

    藍世雄所為相關處置，已盡其戒護工作之相關注意義務，難

    認有何過失可言。是以，原告主張許煜家服刑期間，不斷表

    示下背部非常疼痛，胸椎骨折及氣血胸之症狀已嚴重表現於

    外，108年3月25日均躺臥十分危急，南投看守所之戒護人員

    只有請所內醫師做簡單外觀看診以及藥物保守治療，直至10

    8年3月26日見許煜家病況急轉直下，始將許煜家送南投醫院

    急救，南投看守所戒護人員顯有延誤就醫之重大過失等等，

    尚不可採。

　⒋另許煜家在南投看守所執行期間，為其看診之3位醫師陳文裕

    、許鵬飛及施春雨各別所為看診及處置，均合於醫療常規等

    情，已詳如上述。則南投看守所所屬人員於許煜家生前曾於

    高處跌落受有多處傷害，於入監後執行後，無論係於一般房

    或隔離舍房，南投看守所人員及負責隔離舍戒護工作之藍世

    雄，曾數度安排許煜家就診由特約醫生醫治，或送至中央臺

    病床觀察，尚且安排戒護外送南投醫院、中國附醫救治，顯

    見南投看守所一般房戒護人員、隔離舍戒護人員藍世雄，雖

    非醫療專業人士，但已盡其等注意義務，而特約醫師陳文裕

    、許鵬飛及施春雨等所為，亦係合理必要合於醫療常規之處

    置，無疏忽懈怠之情事，且南投看守所所屬公務人員於108

    年3月26日將許煜家送醫及施救過程，亦無其他證據顯示有

    何過失。從而，許煜家嗣後死亡之結果，與南投看守所所屬

    公務人員之處置並無因果關係，雖許煜家於南投看守所服刑

    期間僅2週許即發生送醫救治仍往生之憾事，惟本件尚難認

    南投看守所之所屬人員於執行職務之時，有何過失不法或怠

    於執行職務之情事，即不構成國家賠償之要件。

四、綜上所述，原告依民法第184條第1項、第185條、第188條第

    1項、第192條、第194條、醫療法第82條第1、2、4、5項等

    規定所衍生之侵權行為、委任及不完全給付之法律關係，暨

    國家賠償法第2條第2項主張公務員執行職務行使公權力因過

    失不法或怠於執行職務，而侵害人民權利等規定，請求：㈠

    何君彥、陳楷元、中榮埔里分院應連帶給付原告3,066,444

    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南投看守所應給付原告上開本息；㈢如其

    中一人已為給付，其他人於給付範圍內免給付義務，均為無

    理由，應予駁回；其假執行之聲請，因訴之駁回而失所依附

    ，應併予駁回。

五、本件事證已臻明確，兩造其餘之攻擊或防禦方法，經本院斟

    酌後，認均不足以影響本判決之結果，自無一一詳予論駁之

    必要，併此敘明。

六、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第78條。

中　　華　　民　　國　　110 　年　　10　　月　　18　　日

                      民事第二庭  法　官　徐奇川 

以上正本係照原本作成。

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。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　　110 　年　　10　　月　　19　　日

                                  書記官　黃子真






臺灣南投地方法院民事判決

108年度醫字第3號

原      告  施玉卿  

訴訟代理人  胡陞豪律師          

被      告  臺中榮民總醫院埔里分院



法定代理人  徐慰慈  

被      告  何君彥  

            陳楷元  

共      同

訴訟代理人  李慶松律師

複  代理人  李軒律師  

被      告  法務部○○○○○○○○



法定代理人  于淑華  

訴訟代理人  呂秀梅律師

            蔡嘉容律師

上列當事人間損害賠償事件，本院於民國110年9月13日言詞辯論終結，判決如下：

    主  文

原告之訴及假執行之聲請均駁回。

訴訟費用由原告負擔。 

    事實及理由

壹、程序事項 

一、按法定代理人代理權消滅者，訴訟程序在有法定代理人承受

    其訴訟以前當然停止；前開規定，於有訴訟代理人時不適用

    之；聲明承受訴訟，應提出書狀於受訴法院，由法院送達於

    他造，民事訴訟法第170條、第173條、第176條分別定有明文。經查：本件被告法務部○○○○○○○○○○○○○○○○）之法定代理人於本院審理中由杜聰典變更為于淑華，于淑華於民國109年10月30日以民事聲明承受訴訟狀聲明承受訴訟，並陳明繕本自行送達原告（見本院卷第249頁、第259頁），嗣原告所提陳述意見狀亦載明南投看守所之法定代理人為于淑華（見本院卷第365頁），堪認原告應已收受聲明承受訴訟狀；本件依法已生承受訴訟效力。

二、按依國家賠償法請求損害賠償時，應先以書面向賠償義務機關請求之。賠償義務機關拒絕賠償，請求權人得提起損害賠償之訴，國家賠償法第10條第1項、第11條第1項本文分別定有明文。經查：原告前於108年8月30日以書面向南投看守所請求國家賠償，經該所於108年9月26日以投所總字第10804014300號函覆拒絕賠償，有上開函文及拒絕賠償理由書在卷可憑（見本院卷第31頁至第36頁），原告已履行國家賠償法規定書面協議先行程序，其對南投看守所提起本件國家賠償訴訟，程序上自屬適法。　

貳、實體事項　　

一、原告起訴主張略以：

　㈠原告係許煜家之母，許煜家於108年3月7日下午自南投縣○○鎮○○○街00號房屋高度約3公尺之2樓墜落，受有頭部外傷骨折及胸椎處骨折之現象，送至被告臺中榮民總醫院埔里分院（下稱中榮埔里分院）治療，先後由急診室醫師即被告何君彥（下稱何君彥）與神經外科主治醫師即被告陳楷元（下稱陳楷元）診治。何君彥明知許煜家自約3公尺之高處墜落，除頭部及四肢外，身體內部骨頭及臟器均有可能受傷，應做全身詳盡檢查，竟疏未注意而違反醫療上必要之注意義務，輕率認定許煜家僅有頭部損傷、軀幹之表淺磨損或擦傷，未及早發現許煜家胸椎處、肺部有骨折並接受治療；陳楷元續為許煜家看診，亦明知許煜家自約3公尺之高處墜落，雖經急診處理，仍應就全身做詳盡檢查、治療，詎陳楷元輕率認定許煜家僅有顱骨骨折、血腫，且尚未痊癒即草率同意於108年3月11日出院，致許煜家由單純高處跌落意外之骨折，因延誤就醫演變成嚴重之創傷性顱內出血、脊髓損傷、氣血胸併發敗血症，最終於108年3月30日因敗血症休克死亡。何君彥、陳楷元於執行醫療職務時，未能及時檢查出許煜家之胸腔有異常並予以治療，顯有過失，且與許煜家之死亡結果間，有相當因果關係，應依民法第185條規定對原告負連帶損害賠償責任；其等為中榮埔里分院之受僱人，中榮埔里分院依民法第188條第1項規定，應與何君彥、陳楷元連帶負損害賠償責任。

　㈡又許煜家前因墜樓意外入住中榮埔里分院，與中榮埔里分院間有醫療契約存在，惟中榮埔里分院之履行輔助人即何君彥、陳楷元未能及時檢查出許煜家之胸腔有異常並予以治療，而有不完全給付，致許煜家之身體權、健康權受有損害，中榮埔里分院應就何君彥、陳楷元債務不履行負損害賠償責任。

　㈢另許煜家於108年3月11日自中榮埔里分院出院後，旋至南投看守所服刑，卻於108年3月18日因與其他受刑人發生衝突，被單獨戒護於獨立舍房內，南投看守所之戒護人員未能及時阻止許煜家於南投看守所內與其他受刑人之發生衝突，顯有怠於行使職務，應注意而未注意之過失。再者，許煜家於108年3月11日進入南投看守所服刑，至108年3月26日送至衛生福利部南投醫院（下稱南投醫院）及中國醫藥大學附設醫院（下稱中國附醫）急救期間，許煜家均處於南投看守所人員戒護之狀態下，若果何君彥、陳楷元之診療過程無過失，則許煜家之傷勢演變為創傷性顱內出血、脊髓損傷、氣血胸併發敗血症，最終致生死亡之結果，顯然係因南投看守所人員之戒護不當，始產生此嚴重之死亡結果，南投看守所難卸其責。

　㈣許煜家自108年3月15日起至108年3月26日止，每日不斷向外求助表示下背部非常疼痛，亦有大吵大鬧、連續按報告燈、走路須人攙扶等求救訊號，顯見許煜家當時胸椎骨折及氣血胸之症狀已嚴重表現於外，南投看守所在許煜家表示身體狀況不適時，雖有安排陳文裕、許鵬飛、施春雨3位醫師為許煜家診察，惟南投看守所應知悉許煜家進入南投看守所之際，身體狀況並非良好，戒護人員均只有請上開3位醫師做簡單外觀看診及藥物保守治療，於108年3月26日戒護人員見許煜家病況急轉直下始將送醫急救，則南投看守所戒護人員顯有延誤就醫之重大過失，並致生死亡結果，南投看守所人員及3位醫師之行為，顯與許煜家之死亡結果間具有因果關係，南投看守所自應負損害賠償責任。

　㈤許煜家108年3月26日送至南投醫院及中國附醫急救時，其氣血胸及膿胸之感染症狀已十分嚴重，陳文裕、許鵬飛為許煜家以聽診器聽診，應可明顯聽出其肺部之聲音與常人不同，其等明知許煜家之心肺有異狀，非尋常腰痛，卻未進一步診療或通知看守所人員應將許煜家送至大醫院檢查治療，僅消極以無效之藥物治療，顯違反醫療常規而有疏失。而施春雨於108年3月25日為許煜家看診時，手邊既有病歷，又是入監時之健康檢查醫師，當知許煜家自入監時，身體狀況即與正常人有異，亦已知悉前已有醫師為許煜家看診3次，病情未好轉，許煜家非尋常之肌肉痠痛，卻簡單以肉眼目測之草率看診方式為許煜家診治，依許煜家當時表現在外之情狀，其氣血胸及膿胸之感染情形已非常嚴重，使用聽診器聽診，應即可立即聽出肺部有異音，施春雨捨此不為，放任許煜家之身體持續惡化，明顯違反醫療常規，顯有重大醫療疏失。南投看守所人員亦明知許煜家之病情十分嚴重，僅請醫師就外觀褥瘡進行檢查，顯有違反應盡注意義務，亦有疏失。　

　㈥依許煜家墜樓當時之照片，可知許煜家頭部撞擊牆壁，而背部撞擊樓梯尖銳面，許煜家之胸椎骨折及氣血胸應係肇因於墜樓意外，於墜樓當時即已發生，何君彥、陳楷元未作電腦斷層掃描，以確定是否有氣血胸或胸椎骨折現象，顯有醫療疏失，陳文裕及許鵬飛分別於108年3月15日、3月18日、22日為許煜家進行聽診，應可發現其膿胸情形嚴重，是衛生福利部醫事審議委員會（下稱醫審會）鑑定書及補充鑑定書認何君彥、陳楷元未發現許煜家受有胸椎骨折、氣血胸等創傷、陳文裕暨許鵬飛之處置均未違反醫療常見，及無法判斷許煜家氣、血胸是否於108年3月7日墜樓後至中榮埔里分院就診時已存在等之鑑定內容，均有違誤。　

　㈦原告為許煜家支出醫療費共新臺幣（下同）14,428元、喪葬費用193,900元，並得請求扶養費用858,116元及精神慰撫金2,000,000元；爰依民法第184條第1項前段、第185條第1項、第188條第1項前段、第192條第1項、第194條、醫療法第82條第1、2、4、5項及國家賠償法第2條第2項規定提起本訴，並聲明：⒈何君彥、陳楷元、中榮埔里分院應連帶給付原告3,066,444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。⒉南投看守所應給付原告上開本息。⒊前開聲明，如其中一人已為給付，其他人於給付範圍內免給付義務。⒋願供擔保，請准宣告假執行。

二、被告方面：

  ㈠中榮埔里分院、何君彥、陳楷元辯以：

  ⒈許煜家因於約3公尺高處跌落，經送至中榮埔里分院急診，由急診醫師即何君彥診治並安排電腦斷層（CT）檢查頭部、胸部及四肢X光檢查、腹部超音波檢查、及各項抽血檢查，於CT檢查後，發現許煜家頭部後枕部骨折合併硬腦膜外出血、胸部及四肢X光無氣血胸和骨折、腹部超音波無腹腔內出血等情形，因此轉由神經外科醫師即陳楷元診治。陳楷元於許煜家住院期間，依上揭CT檢查報告內容，醫囑住加護病房且應注意觀察許煜家昏迷指數之變化（GCS）。許煜家嗣於108年3月11日上午10時由家屬陪同以步行方式出院。陳楷元及何君彥之醫療處置，合於醫療常規，並無疏失。

　⒉依據許煜家住院期間之臨床症狀、主訴等，於臨床上並無相關證據，足以證明許煜家於中榮埔里分院住院期間有胸椎骨折及氣血胸之情形；何君彥、陳楷元之醫療處置均合於醫療常規，並未違反醫療上必要之注意義務，亦無逾越合理臨床專業裁量，無任何過失，不構成侵權行為，中榮埔里分院自無須負僱用人之連帶損害賠償責任。另中榮埔里分院已依債務本旨提供給付，自無何債務不履行損害賠償責任。並聲明：如主文第1項所示。

  ㈡南投看守所辯以：

  ⒈許煜家於108年3月17日於忠一舍療養，約7時38分毆打同舍房受刑人莊○智一巴掌，起因是許煜家要求莊○智扶其至廁所，因為許煜家可以自行走路，且莊○智服用精神疾病藥物及安眠藥意識不清楚，並未聽從許煜家之要求，許煜家竟打莊宏智一巴掌，二人並無起衝突致生肢體傷害之情。

  ⒉許煜家違規毆打同舍房之莊○智後，108年3月18日即將許煜家移至隔離舍房。許煜家於108年3月15日、18日、22日等日期，由醫師陳文裕、許鵬飛看診，顯見南投看守所確已提供許煜家適當之生活照顧及醫療處置，無疏於注意許煜家身體狀況及致許煜家求助無門之情事存在。108年3月25日由於戒護主管懷疑許煜家臀部有褥瘡，因此請醫師施春雨以視診評估，雖未進行聽診，但無違反醫療常規。許煜家死亡與南投看守所提供醫療、戒護並無因果關係。並聲明：如主文第1項所示。

三、本院之判斷：

　㈠許煜家於108年3月7日下午2時40分許自南投縣○○鎮○○○街00號民宅2樓跌落至1樓廚房，受有創傷性顱骨骨折伴硬膜外血腫之傷害，經送往中榮埔里分院急診，由何君彥擔任急診醫師，嗣由神經外科醫院陳楷元擔任主治醫師安排住院，並於108年3月11日同意許煜家出院；許煜家因刑事執行案件遭臺灣南投地方檢察署（下稱南投地檢署）通緝，許煜家遂於同日進入南投看守所執行有期徒刑，並於同年3月15日下午2時20分許在南投看守所接受陳文裕看診、於同年3月18日上午11時43分許接受許鵬飛看診；嗣許煜家於同年3月18日下午轉入隔離舍房，於同年3月22日下午2時48分許，再於南投看守所內接受陳文裕看診、於同年3月25日接受施春雨看診。嗣許煜家因急性呼吸衰竭併缺氧、非創傷性腦半球出血及肺積膿，而於108年3月26日送往南投醫院急診，並轉送中國附醫治療，仍於108年3月30日下午3時38分許，因創傷性顱內出血、脊髓損傷及氣血胸併發敗血症，導致敗血性休克死亡等情，未見兩造就上情有所爭執，復有許煜家之中榮埔里分院診斷證明書在卷（見本院卷第25頁），以及南投醫院、中國附醫、中榮埔里分院病歷資料、南投醫院診斷證明書、南投看守所108年4月17日投所戒字第10800003330號函所附收容人在所期間行狀表、醫療門診及新收入所身體檢查紀錄、緊急保外醫治報告表、南投地檢署相驗筆錄、相驗屍體證明書、檢驗報告書及相驗照片等件附於南投地檢署108年度他字第858號（下稱他字第858號卷）、108年度相字第126號（下稱相字第126號卷）、108年度偵字第2083號、第3506號（下稱偵字第3506號卷）卷宗可佐，首堪認定為真實。

  ㈡按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責任

    ；受僱人因執行職務，不法侵害他人之權利者，由僱用人與行為人連帶負損害賠償責任；債務人之代理人或使用人，關於債之履行有故意或過失時，債務人應與自己之故意或過失負同一責任；債務人因債務不履行， 致債權人之人格權受侵害者，準用第192條至第195條及第197條之規定，負損害賠償責任；民法第184條第1項前段、第188條第1項前段、第224條前段、第227條之1分別定有明文。而法人乃法律上擬制之人格，其一切事務必須依靠其代表人或受僱人行使職權或執行職務始得為之，故其侵權行為損害賠償責任之成立，係於法人之受僱人因執行職務，不法侵害他人之權利時，始與該行為人連帶負賠償之責任（最高法院100年度台上字第1594號判決意旨參照）。據此，就民法第188條第1項所定僱用人之連帶賠償責任，除須與行為人有指揮、監督關係外，尚須該行為人執行職務之行為有故意或過失不法侵害他人之權利，始克成立。又損害賠償之債，以有損害之發生及有責任原因之事實，並二者之間，有相當因果關係為成立要件。故原告所主張損害賠償之債，如不合於此項成立要件者，即難謂有損害賠償請求權存在。107年1月24日修正公布前之醫療法第82條，原規定：「醫療業務之施行，應善盡醫療上必要之注意（第1 項）；醫療機構及其醫事人員因執行業務致生損害於病人，以故意或過失為限，負損害賠償責任（第2項）。」嗣修正第2項，並新增第3、4、5項規定為「醫事人員因執行醫療業務致生損害於病人，以故意或違反醫療上必要之注意義務且逾越合理臨床專業裁量所致者為限，負損害賠償責任（第2項）」、「醫事人員執行醫療業務因過失致病人死傷，以違反醫療上必要之注意義務且逾越合理臨床專業裁量所致者為限，負刑事責任（第3項）」、「前二項注意義務之違反及臨床專業裁量之範圍，應以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等客觀情況為斷（第4項）」、「醫療機構因執行醫療業務致生損害於病人，以故意或過失為限，負損害賠償責任（第5項）」。前開修正係衡酌醫療行為原即具有之專業性、錯綜性及不可預測性，且醫師依法有不得拒絕病人之救治義務，故將醫事人員過失責任判斷要件明確化。再者，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，

　　故在判斷醫師於醫療行為過程中是否有故意或過失、及是否已善盡診療及避免損害之注意義務時，應以其診療行為是否符合醫療當時之醫學常規及臨床醫學實務所認定之水準、醫師就具體個案之裁量性、病患之特異體質，並依當時醫療常規做為能否合理期待醫師能對該可預見之損害採取預防、防免措施之判斷標準等為綜合之判斷。又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。換言之，醫療之主要目的雖在於治療疾病或改善病患身體狀況，但同時必須體認受限於醫療行為有限性、疾病多樣性，以及人體機能隨時可能出現不同病況變化等諸多變數交互影響，故有關醫療過失判斷重點，在於實施醫療之過程，而非結果，亦即應著眼於醫師在實施醫療行為過程中恪遵醫療規則，且善盡注意義務。另「醫療常規」，其具體內涵應以當時之醫療準則為斷，由醫師中之專家們集體依高度的專業知識，自主地經過討論而形成，亦即係臨床醫療上由醫療習慣、條理或經驗等形成的常規，是作為正當業務行為之治療適法性要件。而臨床醫學存在眾多不確定因素及潛在風險，以現今醫學專業知識及技術，尚不可能期待醫師能就所有損害之發生均能百分之百先為預見及防範，醫療行為在本質上即具有高度之危險性、複雜性及不可預測性，醫師於進行診療時即需本其專業之判斷，就病患當時之病情、症狀，為必要之裁量及抉擇，此為醫師面對醫學上之不確定及潛在風險所不得不然。是以，所謂「違反醫療上必要之注意義務」係以醫療行為是否符合「醫療常規」為判斷，是一種平均醫師的注意義務程度。即凡任何一個具有良知與理智而小心謹慎的醫師，在相同條件下，均會採取與保持之注意程度，其他醫師立於相同情況，皆會為同樣判斷與處置。準此，醫師如已依循一般公認之臨床醫療行為準則，並正確地保持相當方式與程度之注意，以從事醫療行為，即無違反醫療常規之處，應認其已盡應有之注意義務而無過失；則醫師實施醫療行為，如符合醫療常規，復無其他事證可證醫師實施醫療行為過程中有何疏失，即難認醫師有不法侵權行為。

  ㈢本件許煜家與中榮埔里分院間訂有醫療契約，中榮埔里醫院基於契約關係，其契約之履行輔助人即何君彥、陳楷元醫師既為專門醫事職業人員，依法即應善盡前揭醫療法第82條第1項所稱之「醫療上必要之注意」。另陳文裕於108年3月15日下午2時20分許、許鵬飛於同月18日上午11時43分許、陳文裕於同月22日下午2時48分許及施春雨於同月25日在南投看所守為許煜家看診，其等3人均為醫事專門人員，分別於上開時間在南投看守所診治許煜家之醫療行為，均同負上開醫療法第82條第1項之注意義務，自不待言。而上開5位醫師以其等為專門醫事職業人員，均應負醫療上之注意義務，此項注意義務是否業已履行，依同條文第4項規定應以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等客觀情況為斷。經查：

  ⒈本件前經南投地檢署檢附許煜家之南投醫院、中國附醫、中榮埔里分院病歷資料送請醫審會鑑定，該會並於109年3月25日作成鑑定書，有該會編號0000000號鑑定書附於南投地檢署3506號偵字卷（見該卷第178頁至第184頁）及影本在卷可稽（見本院卷第198頁號至第204頁），其鑑定意見如下：

  ⑴委託鑑定事由：許煜家於108年3月7日下午3時18分許，因自1樓高跌落，由119送至中榮埔里分院急診由何君彥診治，何君彥為許煜家安排電腦斷層(CT)檢查頭部、胸部及四肢X光檢查、腹部超音波檢查及各項抽血檢查，並於CT檢查後，發現許煜家頭部後枕部骨折合併硬腦膜外出血、胸部及四肢X光無氣血胸和骨折、腹部超音波無腹腔內出血等情形，因此將許煜家轉由陳楷元即神經外科醫師診治。何君彥之處置，有無違反醫療常規？

    鑑定意見：依病歷紀錄，許煜家由高處跌落，主訴嚴重頭痛，頭枕部及上背部多處挫傷，何君彥為其安排頭部電腦斷層掃描(CT)、胸部與四肢X光、腹部超音波及各項抽血等檢查；其頭部電腦斷層掃描檢查結果發現後枕部骨折合併硬腦膜外出血，胸部及四肢X光檢查結果無氣血胸、骨折，腹部超音波無腹腔內出血，因此將許煜家轉由神經外科醫師陳楷元診治。何君彥之處置，符合醫療常規。

  ⑵委託鑑定事由：陳楷元就許煜家住院之108年3月7日至3月11日期間，依上開CT檢查報告內容，醫囑住加護病房且應注意觀察許煜家昏迷指數之變化(GCS)，陳楷元之處置，有無違反醫療常規？

    鑑定意見：許煜家經頭部電腦斷層掃描檢查結果顯示有後枕部骨折合併硬腦膜外出血，當時昏迷指數15分(E4V5M6)，但因擔心後續顱內持續出血，故醫囑住加護病房，且注意觀察昏迷指數(GCS)之變化，陳楷元之處置，符合醫療常規。

  ⑶委託鑑定事由：依據許煜家在中榮埔里分院之(CT)檢查頭部、胸部及四肢X光檢查、腹部超音波檢查及各項抽血檢查報告，及住院期間，並未主述背痛或呼吸不順及四肢無力之情形，且於108年3月11日上午10時許出院時，係由家屬陪同以步行方式離院，則陳楷元於許煜家住院期間未發現許煜家胸椎第10、12節骨折及氣胸之情形，陳楷元是否有疏失？

    鑑定意見：依許煜家於中榮埔里分院之頭部電腦斷層掃描(CT)檢查，結果發現後枕部骨折合併硬腦膜外出血，胸部及四肢X光檢查結果無氣血胸及骨折，腹部超音波檢查結果無腹腔內出血；許煜家於住院期間，並未主訴背痛、呼吸不順或四肢無力之情形，且出院時係由家屬陪同以步行方式離院。其臨床上並無相關症狀或影像學之證據，足以懷疑有胸椎骨折及氣血胸之情形，故陳楷元之診治並無疏失。

  ⑷委託鑑定事由：若許煜家於108年3月7日至3月11日於中榮埔里分院住院期間有氣胸之情形，有無可能均無臨床症狀，且胸部X光檢查均無顯現？若上揭住院期間有氣胸情形，有無可能直至108年3月30日於中國附醫始發生氣胸之症狀？

    鑑定意見：輕微之氣胸或血胸，病人有可能均無臨床症狀，且胸部X光檢查結果亦無法顯現。本案許煜家應為血胸（就是胸腔內或與胸腔相鄰的某處出血，造成血塊積存於胸腔內）；而胸腔內的血塊若於後續發生感染，則會演變為膿胸。本案許煜家之臨床症狀，有可能因感染持續進展才慢慢浮現。

  ⑸委託鑑定事由：許煜家於108年3月7日於中榮埔里分院治療時，除有「創傷性顱骨骨折併硬膜外血腫」之情形外，其身體是否受有其他創傷？許煜家胸椎骨折之情形，於108年3月7日墜樓後，至中榮埔里分院就診時，是否已經存在？若許煜家受有其他創傷或胸椎骨折，是否係依照醫療常規即可檢查出之創傷？何君彥及陳楷元未發現該等創傷，渠等在檢查及醫療過程，是否有疏失，導致許煜家無法及時接受治療而產生後續併發症而死亡？

    鑑定意見：依中榮埔里分院之各項檢查及許煜家於住院期間之臨床症狀，除「創傷性顱骨骨折併硬膜外血腫」之情形外，並無證據足以顯示許煜家之身體有其他創傷。許煜家胸椎骨折之情形，108年3月7日墜樓後至中榮埔里分院就診時，是否已經存在，無法臆斷。臨床上診斷一個疾病，應依病史、身體診察、影像或抽血檢查等程序，若許煜家無明顯相關臨床症狀，僅憑胸部X光檢查，而非較精密之電腦斷層掃描或磁振造影檢查，不易診斷有胸椎骨折。本案以許煜家臨床表現，並無安排該等精密檢查之適應症。因此，何君彥及陳楷元未發現該等創傷，其醫療過程並無疏失。

  ⑹委託鑑定事由：許煜家在中榮埔里分院所受之檢查及治療是否完備？陳楷元允許許煜家於108年3月11日出院，是否違反醫療常規？

    鑑定意見：依病歷紀錄所記載許煜家之臨床表現及住院期間恢復情形，其在中榮埔里分院所受之檢查及治療屬完備。108年3月11日許煜家出院時，其狀況穩定且係由家屬陪同以步行方式離院，表示當時得以出院，故陳楷元允許許煜家出院，並未違反醫療常規。

  ⑺委託鑑定事由：陳文裕、許鵬飛、施春雨在南投看守所為許煜家看診時，渠等所為之醫療行為，是否符合醫療常規？

    鑑定意見：依病歷紀錄，108年3月15日、3月22日由陳文裕至南投看守所看診，3月18日由許鵬飛看診，許煜家之主訴均為腰痛，並無發燒、呼吸喘、頭暈、頭痛、四肢無力等相關症狀，因此依許煜家近期外傷的病史，診斷為外傷引起的下背痛，處方開立止痛及肌肉鬆弛劑等藥物治療，加上看診場所相對有限之設備，渠等所為之醫療行為，符合醫療常規。

  ⑻委託鑑定事由：本件引起許煜家敗血症之原因為何？係因顱內出血或脊髓損傷併氣血胸所導致？

    鑑定意見：敗血症是因為身體某處細菌感染，致細菌進入血液循環後（菌血症）所釋放之毒素所引起，本案許煜家身體之感染，最可能來自於左側膿胸或腹腔內腸胃道穿孔所造成。顱內出血或脊髓損傷本身不會造成敗血症，血胸的血塊若後續發生感染會演變為膿胸，而膿胸有可能造成敗血症。

  ⒉再經本院送請醫審會補充鑑定，經該會於110年6月28日以衛部醫字第1101664291號函覆編號0000000號鑑定書（見本院卷第第327頁至第335頁），其鑑定意見如下：

　⑴委託鑑定事由：依當時許煜家身體狀況，陳文裕及許鵬飛為許煜家以聽診器實施聽診時，是否可聽出許煜家之胸部有異音？若可，則陳文裕及許鵬飛依聽診結果未判斷出具氣、血胸之可能，是否有違反醫療常規？

    鑑定意見：本案許煜家應為創傷後之血胸，於後續發生感染，並演變為膿胸，其臨床症狀有可能因感染持續進展始慢慢浮現。依病歷紀錄，108年3月15日、3月18日及3月22日陳文裕及許鵬飛記載聽診器顯示其呼吸音正常（clear），無異音。臨床上，若病人有大量血胸或膿胸，可能藉由聽診發現呼吸變小而懷疑（此需依醫師臨床經驗，比較主觀），但若血胸、膿胸之量不多，則無法由聽診加以判斷。若當時許煜家之臨床症狀明顯（如呼吸費力、喘或發燒），足以讓醫師懷疑有血胸或膿胸之可能，則安排轉診進行胸部X光檢查，始為比較客觀之診斷依據。然而，依上述3次門診病歷紀錄，許煜家僅有腰背痛，並無足以懷疑其有血胸或膿胸之症狀。因此，則陳文裕及許鵬飛依聽診結果未判斷出許煜家具有氣胸、血胸之可能，並無違反醫療常規。

  ⑵委託鑑定事由：施春雨於108年3月25日在南投看守所內為許煜家看診時，僅以口頭問診方式，未以現有之聽診器對許煜家實施聽診，是否有違反醫療常規？

    鑑定意見：依南投看守所病歷紀錄，108年3月25日由於戒護主管懷疑許煜家臀部有褥瘡，因此請施春雨評估；許煜家病歷紀錄僅記載背部、上下肢多處擦挫傷，無褥瘡，左臂部血腫，並無其他檢查或聽診紀錄，亦未描述許煜家有其他臨床症狀，如呼吸費力、喘或發燒等。臨床上，評估褥瘡，主要依視診評估是否有褥瘡情形，若當日主要是為評估許煜家是否有褥瘡，則視診即可，不需進行聽診（聽診並非所有門診病人都需例行之身體診察），因此並無違反醫療常規。

  ⒊按衛生福利部醫療糾紛鑑定作業要點第16條明定：「醫事鑑定小組委員及初審醫師，對於鑑定案件，應就委託鑑定機關提供之相關卷證資料，基於醫學知識與醫療常規，並衡酌『當地醫療資源與醫療水準』，提供公正、客觀之意見，不得為虛偽之陳述或鑑定」。再者，衛生福利部醫事鑑定所稱之醫療常規，於鑑定時應已充分考量以下内涵：⑴醫療的適應性：包括在臨床醫療上具有合理性，亦即須為保持或增進病人健康所必要且係相當之醫療行為。⑵醫療的適正性：包括在醫療技術須符合當時當地的醫療水準，亦即須以一般醫學上所承認之方法實施醫療行為。⑶醫療的實踐性：包括在臨床醫療上業經實踐，亦即在同級醫院，同專科醫師階層内已獲得普遍認同。⑷醫療的倫理性：指醫療行為須符合醫療倫理規範之要求，依目前醫界所共同遵守的倫理守則，包括尊重自主原則、不傷害原則、行善原則及正義原則。⑸醫師於個案中的合理臨床裁量，包括醫療的專業判斷是否合理與對病人的傷害性及換取病人生命與健康之必要。⑹醫事機構之等級、所在地區、醫療設施、人員訓練、工作條件、病人急迫情形及相關客觀條件。因此衛生福利部醫事鑑定向來所稱之醫療常規，本即包含醫療水準及相關客觀條件，並已考量醫師是否已盡醫療水準之注意義務，並非僅為醫療處置之一般最低標準（臺灣高等106年度醫上更㈠字第1號判決所載醫審會第0000000號鑑定書節錄內容參照）。基上，醫審會之鑑定，係以醫學知識、符合當地醫療常規及上揭準則為鑑定依據，且依醫療法第98條第2項授權制定之醫審會設置要點規定，醫審會委員係自醫事、法學專家、學者及社會人士中遴聘，為無給職，且組織成員確具高度專業性，就醫事鑑定亦係醫審會獨立行使鑑定權責之事項，由醫事鑑定小組委員合議做成鑑定意見，又其鑑定係綜合治療過程之完整病歷、用藥、醫學文獻，秉諸專業醫學知識及現行醫療常規，而為客觀事後嚴謹審查所作成，是醫審會對於相關醫療行為是否符合醫療常規所為之評價，應屬客觀公正而可信。則自堪採憑為認定判斷本件醫事人員對許煜家所提供之各項醫療處置，是否有依據醫療常規進行醫療行為，並已盡醫療水準之注意義務之參考依據。

　⒋依據許煜家之病歷紀錄記載之臨床表現及住院期間恢復情形、醫審會上開鑑定意見及補充鑑定意見，可知中榮埔里分院之急診醫師何君彥依許煜家之臨床症狀及檢查結果，判斷其除「創傷性顱骨骨折併硬膜外血腫」之情形外，身體無有其他重大創傷，神經外科醫師陳楷元以許煜家受有上開頭部外傷，擔心有持續出血，而囑住加護病房、觀注昏迷指數，而在許煜家住院數日、病況穩定後，同意其在家屬陪同下步行離院，許煜家在中榮埔里分院所受之檢查及治療應屬完備，何君彥擔任急診醫師對許煜家所為檢查處置及陳楷元為神經外科主治醫師對許煜家安排住加護病房觀察及數日後同意許煜家於家人陪同下步行出院等醫療處置，堪認均已善盡醫療上之注意義務；且許煜家自高處跌落送醫於中榮埔里分院之胸部及四肢X光檢查無氣血胸、骨折，其臨床表現，亦無安排電腦斷層掃描或磁振造影檢查等精密檢查之適應症。故原告主張何君彥及陳楷元應為許煜家作全身詳盡檢查而不為，致未能及時檢查出許煜家有氣血胸、骨折而延誤治療等等，自不可採。

　⒌許煜家於108年3月11日入南投看守所時之陳述書，表示其於3月7日遭警追捕過程不慎跌倒受傷，受傷部位為右眼瘀青、脖子瘀青、右腳膝蓋結痂傷口、右腳腳踝結痂傷口、左手手指瘀青（見本院卷第85頁），並未自述有胸部受傷或不適之情形；而依據許煜家在南投看守所之病歷紀錄（見本院卷第282頁至第284頁）、醫審會上開鑑定意見及補充鑑定意見，陳文裕、許鵬飛為許煜家診治時，其主訴均為腰痛，經聽診呼吸音正常、無異音，無足以懷疑其有血胸或膿胸之症狀，則陳文裕及許鵬飛依聽診結果未判斷出許煜家具有氣胸、血胸之可能，應無違反醫療常規，陳文裕及許鵬飛依據許煜家無發燒、呼吸喘、頭暈、頭痛、四肢無力等相關症狀，及入南投看守所前之近期外傷病史，診斷為外傷引起的下背痛，開立藥物治療，其等2人在南投看守所診治許煜家之醫療行為，應堪認定已善盡醫療上之注意義務。原告主張陳文裕、許鵬飛以聽診器為許煜家看診，可明顯聽出其肺部之聲音與常人不同，可知許煜家之心肺有異狀，並非尋常腰痛，未進一步診療或通知南投看守所人員將許煜家送醫檢查及治療，僅消極以無效之藥物治療，顯然違反醫療常規，顯有疏失等等，尚有速斷，並非可採。

  ⒍再者，108年3月25日由於戒護主管懷疑許煜家臀部有褥瘡，因此請施春雨評估，而臨床上，評估褥瘡，主要依視診評估是否有褥瘡情形，視診即可，不需進行聽診（聽診並非所有門診病人都需例行之身體診察），業經醫審會補充鑑定如上，而觀諸南投看守所之收容人病歷表，施春雨於108年3月25日為許煜家看診，病歷並記載：「背部、上下肢多處擦挫傷，沒有bedsore(縟瘡)（跑給警察追，由2樓跌到1樓）」等語，並未記載許煜家有發燒、呼吸喘、頭暈、頭痛、四肢無力或其他異常嚴重之相關症狀（見本院卷第283頁）；又證人即宗教教誨師釋見鵬於南投地檢署偵查中具結證稱：其於108年3月25日為許煜家進行諮商輔導，當時許煜家意識清醒，向其表示不願意接受輔導，當時許煜家躺在床上，其並未發現許煜家有何身體不舒服或痛苦之情形等語（見他字第858號卷第99頁正、反面），堪認許煜家於108年3月25日意識清楚，並得以言語清楚與他人對話、表達意思，斯時尚未陷入生命危急之情境，且慮及南投看守所內相對有限之設備，應認施春雨所為之醫療行為，亦符合醫療常規，無違反醫療法第82條第1項所定醫療上之注意義務。是以原告主張許煜家於108年3月25日氣血胸以及膿胸之感染已非常嚴重，使用聽診器聽診，即可聽出肺部有異音，施春雨卻捨此不為，放任許煜家之身體持續惡化，明顯違反醫療常規，顯有重大醫療疏失等等，即非可信。　

　⒎原告雖主張可由聽診器判斷氣血胸之情形一節，惟為被告所否認，而經中國附醫於109年10月22日以院醫事字第1090015040號函復本院略以：臨床上病人氣血胸之診斷，無法僅依聽診器判定，亦需依據問診、聽診及影像檢查。囿於許煜家係經他院轉診至本院治療，無法依據其於急診時之臨床症狀，判斷氣血胸發生之時間等語（見本院卷第245頁），並參諸前揭醫審會鑑定意見及補充鑑定意見所述，顯無何證據得以證明許煜家於上開各醫師看診治療時，確實以聽診器即可明顯發現許煜家有氣血胸之情形。原告上開主張，自不足認定前開醫師為許煜家診治過程有何違反醫療常規之處。又中國附醫之函文已明確表示無法判斷許煜家氣血胸發生之時間，故原告主張依許煜家墜樓當時之照片，可知許煜家背部撞擊樓梯尖銳面，許煜家之胸椎骨折以及氣血胸應係肇因於墜樓意外，當時即已發生，並質疑醫審會關於無法判斷許煜家氣、血胸是否於108年3月7日墜樓後至中榮埔里分院就診時已存在等鑑定內容有所違誤等等，均不足採。　

　⒏上開5位醫師於前開時間分別診治許煜家時，依據許煜家臨床表現狀況，給予適當之儀器或聽診或視診方式進行醫療上之必要檢查、住院觀察，同意出院暨藥物治療等之醫療處置，既無延滯發現或治療時間之情形，並未逾越合理臨床專業裁量，其等臨床診斷及醫療處置，符合該醫療領域之醫療常規。則上開5位醫師具備專業醫學知識及現行醫療常規，並以善良管理人之注意義務從事診斷工作，善盡其等診斷之能事，難謂其等有違反醫療義務之情事。況5位醫師之醫療行為有無疏失存在之判斷，並非以其等是否得以查出許煜家有氣血胸病症，而應視其醫療作為或不作為是否脫逸專業醫學知識及現行醫療常規而論斷；原告主張依南投縣政府消防局救護紀錄及中榮埔里分院急診急診病歷摘要，許煜家於發生墜樓意外送醫後，其背部有肉眼可見之明顯瘀青，可合理判斷其胸腔內部可能受有內傷或出血之情，中榮埔里分院之履行輔助人即何君彥、陳楷元暨南投看守所為許煜家看診之陳文裕、許鵬飛及施春雨醫師疏未注意許煜家氣胸異狀，未能及早檢查出許煜家氣血胸，以致延誤治療時機等等，尚無可採。

  ⒐綜上，上開5 位醫師對許煜家為醫療處置及過程，符合醫療 常規，其等醫療行為並無過失或違法之處，再參酌臨床醫學存在眾多不確定因素及潛在風險，以現今醫學專業知識及技術，尚不可能期待上開5位醫師能就所有損害之發生均能百分之百先為預見及防範。而醫療行為在本質上即具有高度之危險性、複雜性及不可預測性，上開5位醫師於進行診療時即需本其專業之判斷，就病患當時之病情、症狀，為必要之裁量，且受限於醫療行為有限性、疾病多樣性，以及人體機能隨時可能出現不同病況變化等諸多變數交互影響，自不能以嗣後許煜家於108年3月26日經南投看守所送至南投醫院、轉送中國附醫治療發現許煜家氣、血胸，並致敗血症死亡結果，而認上開5位醫師有何醫療過失。本件上開5位醫師之醫療行為本身不能證明有違反醫療常規之處，自難認有未善盡醫療上必要之注意而違反醫療法第82條第1項之情事，復無其他證據足以認定具有故意或過失之處，難認上開5位醫師就許煜家死亡結果有過失責任及相當因果關係存在，此亦經南投地檢署檢察官以108年度偵字第2083號、第3506號為不起訴處分，及臺灣高等檢察署臺中檢察分署以109年度上聲議字第1639號駁回再議確定，有上開偵查卷宗可稽。原告主張許煜家傷勢尚未痊癒，陳楷元仍為許可出院，致許煜家由單純的高處跌落意外之骨折，因延誤就醫時間，演變成嚴重之創傷性顱內出血、脊髓損傷、氣血胸併發敗血症，最終於108年3月30日因敗血症休克死亡，何君彥之急診處置未就許煜家之胸部做檢查及治療，而陳楷元於接續治療時，亦未就許煜家之胸部做詳盡檢查及診療，顯見何君彥、陳楷元醫師於執行醫療職務時之過程顯有過失，違反醫療法第82條之注意義務，應負侵權行為責任，洵非有據。何君彥、陳楷元毋庸對許煜家之母即原告負損害賠償責任，則依上揭法律規定及說明，其僱用人即中榮埔里分院自毋須依民法第188條第1項前段規定負連帶損害賠償責任。此外，中榮埔里分院及其履行輔助人何君彥、陳楷元亦無其他提供原告醫療給付不符合醫療常規致生損害之情形，即無不完全給付之債務不履行責任或其他契約責任。

  ㈣按公務員於執行職務行使公權力時，因故意或過失不法侵  害人民自由或權利者，國家應負損害賠償責任。公務員怠  於執行職務，致人民自由或權利受損害者亦同。國家賠償  法第2條第2項定有明文。此國家賠償責任，係以公務員於執行職務行使公權力時，有故意或過失不法侵害人民自由或權利之行為，且與損害之發生，有相當因果關係為要件（最高法院94年度台上字第2116號判決意旨參照）。原告主張南投看守所所屬人員有延誤送醫、未妥善照料許煜家一節，為南投看守所否認。經查：   

  ⒈許煜家於108年3月11日入南投看守所時之陳述書，表示其於3月7日遭警追捕過程不慎跌倒受傷，受傷部位為右眼瘀青、脖子瘀青、右腳膝蓋結痂傷口、右腳腳踝結痂傷口、左手手指瘀青，並未自述有胸部受傷或不適之情形，業如上述；又證人莊宏智於南投地檢署偵查中證述：許煜家後來調至忠舍一房，108年3月17日是許煜家打其，許煜家認為其都不理他，要其幫忙扶去上廁所，但主管有看到許煜家可以走路去抽煙，根本不需要人扶，加上其精神不是很清醒，許煜家就打了其一巴掌；許煜家在忠舍一房時沒有人毆打他，最後被調至隔離舍，且他被主管帶離忠舍一房時，他都可以自行走路等語（見他字第858號卷第101頁正、反面）。則許煜家於108年3月11日入南投看守所，身體應無明顯重大創傷，嗣經安排忠舍一房，其後於108年3月17日打了同房受刑人莊○智一巴掌，翌日即108年3月18日經南投看守所將之轉入隔離舍之處置，南投看守所所屬人員應無何怠於行使職務之情形。原告主張南投看守所戒護人員未能及時阻止許煜家於南投看守所內與其他受刑人之發生衝突，顯有怠於行使職務，應注意而未注意之過失等等，尚不可採。

　⒉許煜家於108年3月18日下午2時38分進入隔離舍房，由南投看守所所屬人員藍世雄負責許煜家之戒護工作，於108年3月20日凌晨1時10分許自述腰痛，隨即於同日上午9時12分許，被安排至中央臺病床觀察，藍世雄嗣於108年3月22日安排陳文裕為許煜家看診，許煜家於108年3月25日復自述腰痛，藍世雄嗣於108年3月25日安排施春雨為許煜家看診，嗣於108年3月26日上午9時20分許，經南投看守所衛生科長及護理師判斷需戒護外醫，遂於同日上午9時33分許將許煜家送往南投醫院救治等情，業經藍世雄於南投地檢署偵查中陳述在卷，復有收容人行狀紀錄表、南投看守所收容人病歷表、收容人戒送外醫診療紀錄簿、許煜家所內監視器錄影光碟及擷取畫面附於上開偵字第3506號卷、相字第216號卷可稽。證人即護理師鄭素玲於偵查時具結證稱：其於108年3月22日會同陳文裕為許煜家看診，當天並無意識不清的病人，且當天除了因痛風無法行走者外，並無因外傷導致無法行走的病人，亦無情況嚴重或異常的病人等語（見偵字第3506號卷第63頁）；另釋見鵬於偵查時具結證於108年3月25日為許煜家進行諮商輔導，當時許煜家意識清醒，向其表示不願意接受輔導，當時許煜家躺在床上，其並未發現許煜家有何身體不舒服或痛苦之情形，亦如前述。從而，原告主張依中央臺前保護床監視器影片，可證110年3月22日許煜家之下肢已明顯無力，非單純下背痛，且許煜家於南投看守所人員詢問下，伸手指向自己胸部，可知在3月22日時許煜家已表示胸部不適，病況已嚴重，南投看守所未作積極處理，放任許煜家病情持續惡化等等，尚難憑採。至於原告所稱108年3月26日送醫過程監視器影片可知，南投看守所人員在許煜家上救護車前，告知許煜家要帶他去醫院檢查腰還有胸部一節，顯無法據此推論南投看守所人員將許煜家送醫之前1日108年3月25日，甚或更早之前已知悉許煜家有氣血胸及延誤送醫等節為真實。

　⒊是以，南投看守所所屬戒護人員藍世雄，本身並不具醫療專業，其所應盡之客觀義務，自僅侷限於戒護業務之範疇，又藍世雄自接手許煜家之戒護工作後，不僅安排許煜家至中央臺病床觀察，且2度安排醫師陳文裕、施春雨為許煜家看診，又許煜家直至108年3月25日，意識均尚屬清楚，且於客觀上並無即刻陷入生命危急之跡象，堪認南投看守所戒護人員藍世雄所為相關處置，已盡其戒護工作之相關注意義務，難認有何過失可言。是以，原告主張許煜家服刑期間，不斷表示下背部非常疼痛，胸椎骨折及氣血胸之症狀已嚴重表現於外，108年3月25日均躺臥十分危急，南投看守所之戒護人員只有請所內醫師做簡單外觀看診以及藥物保守治療，直至108年3月26日見許煜家病況急轉直下，始將許煜家送南投醫院急救，南投看守所戒護人員顯有延誤就醫之重大過失等等，尚不可採。

　⒋另許煜家在南投看守所執行期間，為其看診之3位醫師陳文裕、許鵬飛及施春雨各別所為看診及處置，均合於醫療常規等情，已詳如上述。則南投看守所所屬人員於許煜家生前曾於高處跌落受有多處傷害，於入監後執行後，無論係於一般房或隔離舍房，南投看守所人員及負責隔離舍戒護工作之藍世雄，曾數度安排許煜家就診由特約醫生醫治，或送至中央臺病床觀察，尚且安排戒護外送南投醫院、中國附醫救治，顯見南投看守所一般房戒護人員、隔離舍戒護人員藍世雄，雖非醫療專業人士，但已盡其等注意義務，而特約醫師陳文裕、許鵬飛及施春雨等所為，亦係合理必要合於醫療常規之處置，無疏忽懈怠之情事，且南投看守所所屬公務人員於108年3月26日將許煜家送醫及施救過程，亦無其他證據顯示有何過失。從而，許煜家嗣後死亡之結果，與南投看守所所屬公務人員之處置並無因果關係，雖許煜家於南投看守所服刑期間僅2週許即發生送醫救治仍往生之憾事，惟本件尚難認南投看守所之所屬人員於執行職務之時，有何過失不法或怠於執行職務之情事，即不構成國家賠償之要件。

四、綜上所述，原告依民法第184條第1項、第185條、第188條第1項、第192條、第194條、醫療法第82條第1、2、4、5項等規定所衍生之侵權行為、委任及不完全給付之法律關係，暨國家賠償法第2條第2項主張公務員執行職務行使公權力因過失不法或怠於執行職務，而侵害人民權利等規定，請求：㈠何君彥、陳楷元、中榮埔里分院應連帶給付原告3,066,444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南投看守所應給付原告上開本息；㈢如其中一人已為給付，其他人於給付範圍內免給付義務，均為無理由，應予駁回；其假執行之聲請，因訴之駁回而失所依附，應併予駁回。

五、本件事證已臻明確，兩造其餘之攻擊或防禦方法，經本院斟酌後，認均不足以影響本判決之結果，自無一一詳予論駁之必要，併此敘明。

六、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第78條。

中　　華　　民　　國　　110 　年　　10　　月　　18　　日

                      民事第二庭  法　官　徐奇川 

以上正本係照原本作成。

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。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　　110 　年　　10　　月　　19　　日

                                  書記官　黃子真





