T AT R 2 R RE B
1104 & ¥ 5 5455

i
E NI A K
}g.! ‘/‘;:L' -‘" ).’~L %J_
E‘ B4E
+ e
FRIEA L R R
R RS
EaIEES e 4]
S + hRT

TFRIE A MR
AR S | s
praEdy At O0®% OOOK0
05,34
;J@% FH»],J%E TEEIRFEE > GARTARFIILES
T15P 3 @ RRAS S HideT
R
Rt 2 73 B F s T o
E’/T?’Z phd R f I
7z 24
AR w
- SRR EER O REFERRFR LAY B Bk
AAZ TR - > HHRORFRIAEFALZEP > 27 AR
WA EE R R %ﬁ v A Rt A E TS E 5 200 0F 18
%I;Zﬁ‘}\"};gﬁ% §v7 J?\’ﬁ [ZEN o A ';ﬁl’lﬁ'fli?%%‘m},%!
S22 ATIL A 1 6 (™ &AME » ARIFEE Y L)

\

-

%— 7



FREREAO0L ~A02A08~A09(T &Hhm
2o FRFEEE )R ATER(T R )Y, 078,178~ 2 p A23x
AEGAEEZ R pATFHP L HFEJIF5%H 2
o >t A 110297 2p ~ 115# 17 28 p Arnsr2 Bp ¥
in wEP AT (A ARE e 53837 2 “384'?’)’1‘*4}%!5
TR R AHFFTRER - 0 2 BRERR AT
ﬁiﬁm’”lﬁﬁﬁ?;ﬁ@£ﬁ¥*“4 %mw%¢
ERE_ 0 A it’,—*%—k P2 5*J’ Bfr%:ui’ o
-LAl 6m
it 538678 T riﬂf ’ é
ieﬁﬁmm ESEU PR
i
f2 A%k DR A G RILAI08EI T 12T A1 DR
RKZEH2FAPLT (THRERLIDH) F4 > T30
&g%A”FVﬁWQUX15€WTV§4§3ﬁﬁ§T—;;%A
01 % p10pFEss L 12pF -G T E T 5K % o fFd
EﬂﬁwﬁA16é\n£aiﬁ’ﬁ@ A15%4ws
TR RA 2 E o m g RN E plOpF30A AT A
7Rl 2 % P 20PF304 0 S5 A 1 6320pF454 A1 H 2 %’3
Bn B RILEA b E el 2 (s 0 § R N2A SR
R ‘“i‘—'“'ﬁﬁff%%& Fv oo 2 plges s AL 64
g 20/ ATA » P = T R D ATRE R §
2 ‘&F“]‘IE*("%HIE?') ¥ P 20494 A1 5 4nds
«izﬁa S 4§ db CPRZ fﬁ%#ﬂwi{’fﬁ“ﬁ;ﬁﬁ“?#BZOE%SOA\
BHEE R 2B rET F P2lFISA eI RS A
Lot EFlR A B e S F I (THSFFR) Fis o
”%ﬁ*éﬂm%%A%é%%%u% IR Al
FARF P TEWEr LS cAlIDLERBEEP T R
WA GRS RGO ATA TR HE RIETREY ¥
ii?%‘ﬁﬁgi@iiﬂﬁ%éﬁﬁ’%ﬁ%%ﬁﬁﬁ
FEDEA I AE B E RS Alsz - T

N+- \
“l
)h-
o
).
)
ok
Al
\"‘4:
\‘ s»
\m:
pant
ey
s
i
-
o
M
st



Yo @ e e B S 2 A K N%ﬁ@i%ﬁg?ﬁ%#@
Fl g oA (T35 Bed g ~ HELLP R i3 > @ 5 ok
Wos Ak AR B(ARDS)Z A5 0 i A gl e R i
F ooom AEPFREAAABLIERS T THEREZ TS 0 AL
S g pE G REC » T F Rl 8B AME 2
= SN G g*g‘\ﬁpﬂf ,Lcigaa)fn ’ﬂ@ K/‘«“pp"if ,Lcizaa,fn
fo iRk wden s Y o RATE RIS 204 BAER - B L
i AR ERES > T2 ERHY - RBIFER > x
T FARM A E 2 TR RN ER F iEd ]
LA BT 2 aNE LA LTRE TR
$3R5F SR 2CPRS N g5iRge BMOHEIR 5 § £ ¢
¥ BaEF FR VAR ﬁﬁ'f%ﬁ%’b&&aﬁﬁﬁ
ez AR ERAFH 7= 2 2% > 2 22T § e
ZEM kR aE LALDRREFFR LT
LED QAR LRALZERE  ALIOGXBRWALD » &
LFEDR: BT RE A& RFFLE &= LGB
A5 AQ02:3 pb2peiy %"%’%E%"’*ZSS,%O%‘%
W AE1008 ~2F2 ~HEZLFFEFE I 7;—1 ~ A
08 - AQ9:LHF RIL2ZRA » IF P F&p = ,
AER s %R 1,937, 918~ ~ 2,086, 603~ ~ 2, 265, 157
o R A e £1008 ~ ~50~ 508 ~ 24 F o &
o F mFRE F82IFH 1L~ W2 - HHH 0 R AFF]
841% % 178 w0 £ ~ 1841%F % 278 ~ % 185i% ~ % 188i% % 138 =
B~y %1920 % 158 2 %278 ~ % 1940% ~ % 22405 ~ % 227TiF ~
$22TiE2 18R L g Fix o T 8P Ok
aF%EHA012 937918~ > 2 gﬂi”%}f”‘i Az op
AZZF P REEFOYE AL ORE Y
% A021,008500% » 2 Az s ﬂ&@éié pAZI

b
i
mj



WP BFEFONFE AL O BEF LHA

082,586,603~ 2 pAzsieg hxE ¥ p AT F0fp
oo R EFOYFE AL @ E RRFLFA09

2 765,157~ » 2 pAeyiR g AR pA=d FH P o > &

WEIF5903 B 2 A o @A IR B R

T A B A

A Rl

R

/Pi%ﬁ.?}.

J=0 Jay
fon
%
?2

W
\FF'
4y
PR %% @X\‘ N 4 —=h
=
[N =

=
R 1 T

&
ﬁ

ik =l =)
R
¥ '}3\‘ B
s =
&y
d)o
A
).
o

%
o
¢
In’g
=
=
o
A

-

ASN o @4;

Gl
)/
Ll

FRAREFL IR
T AEE P20PEI0A  dpw LA R AT F Rk ik 0 REL
é«;AﬁﬁA16ﬂ:%i%%ﬁp#E’A15 R 2
ZabebEH G R FRAEE O FRIEEG B A L
ﬁ%’%ﬂ%%ﬁiﬁé§ﬁﬁ%’ﬁﬁw%&%’i&
Jrom L R 2 B RA AR T R L F
Prood TS AR IR R R GEE S T iR
FAAATFEFREIAECTHF S g)%?OOOOOOO%igY;Ti
FOFFFEHFDRTIRIE > RFAGFIL§ 7 2
WL F R R EN Rl AR B EFRF R
T oo ¥ A]DEERRCIHE - ARITRE RIL B R
ﬁ,ﬁﬁgE;g%ﬁWh%WW%ﬁ%#’ﬂ%ﬁﬁ‘ﬁ
P - BFEinddE % 0 PSS RECPR » &40iE
Ry G H R Te Wi e s p o Al 6 &Kl
:ﬁﬂéﬁyﬁﬁxf%éw.pﬁdug’ﬁﬁ@ﬁ%ﬁi§
FiBA T2 UEFERZEE T ALDP I L LBER
Z AT R R SE S B FRELEPL > AL (P

£mA



R2 Ap B & fcdy 5 > S fesesa i f“F?I%‘"&“ 233
’JI* %51%‘—1*{@{5, {6 e F A7 PF'ﬁ_LElf_ig_'L’?;ﬁ
ME TS ERT R FR FARoo M I e s TR IR
MAEEER T RFLE > TSNS R RER - F
PEZEA S REVR T R R EME RS - VT
BRAZATIRRS W HF 2 225220480 B H s Flaz §E
i EAN TSI R SRR R T
o FRLEAQ2FSIAIEST LR AP H 2 iyt
- PR BT 3 P2 2 N ed? 0 AQ ] Rt ;P%"?F T
£12d - FAQO8~AQ98ZH RILZE Fu MEBE
IELiF'- TAFNEPI 0 aF 2 B2 WP AR ERE > pAEA
R XY REBFAZE L RELAKRZHAERET
BEREFEE T ERED R 2R BT LB
BB T o (Dheg 3 U2k W2 HEER FET 2L L5
By {7 o
ER S A - g
(H)F 7L p 1072117 229 (423 ) 2108&37 7P (dxd&
38k ) R T E ﬁ;;ﬁ”#i%ﬁﬁ%ﬁﬁ » E R R
TH O ERY e RERID TR LS 10TELL? 22B
e AdrR o0 117 29p e v o 108237 129 A¥w
CERAFAP D THRLIVEE L v jvm 19836.8°C> 'u&‘e
80=x /% » ¥ex2() Z/A\ » w BR124/78mmHg - Lnﬂfﬁé =%
v w 2£10400/uL ( %% ©®3500~10000/uL) » = =%9. 5g/dL
(%% ©&11.3~15. 3g/dL) o & jvdx "4 i p = ;\ »d A1DH
Fhrw 7L 5 POl Wl - F 8 b op 10pF LS
ho 4 £800mL o s p 10pF 2 11p5454 A dF o B ~ o Bt
a3 e ek (Sal2) s =¥ - F PltiEE o EREY ¥ o
B p20pF304 A4 Rel 1=k o P 20P%454 = & 121/78mmH
g~ w93/ o A HF R ER AR ATAL D T H
Wb et 224 (primperamlamp % novaminlamp) 20547 4 & 4% <
B150=c /4 ~ w B 125/8TmmHg, & 3 » wtela k&> %

-]



¢ F v oo MIEINE BEE oo EIT AR R {7 AR Th o 20549
AA1DLH#EE %5 A RH(Bosnin) 2 Exg g FEK
21p%154 A %72 & 80/50mmHg ~ = Be160=k /4 » G4 R LEpR
Tﬁ T kR EHET S G FE R 21%204\)’3’%*“1{’%& F
AAES G E o R 21pR304 P12 S W FE R 0 B AT 23
%?«iﬁw;@%w%'»ﬁiﬁ%%@‘%”” ~E D
B~ B FRRI08E37 12p ¢ LR 3 - € AL E
iﬁﬁﬂ WETEERBEREY L (L2102 RE R f%’%
FHIES3E 2 %437 ~ 2% - %1797 2 %181F ~ %2
207 2 %3147 ~ ¥387TF 2 %399F ~ ~¥ = %3607 2 %
353F ~ %613F & %6227 ) > ML HLET 0 IR
&E@ FLHEE P 1IPE304 A2FF 7 YRt 1§ P 207930
%g?;s , Lﬁﬁé\%ﬁg%ﬁ;fﬁ o
A AR RTE AN AT AT
k1847 5 178 w& TP R RFREFRLE
ﬁ%F¢£7’& F®AAFIREFR FAR
Ao R B IE Fff},%i'%‘@i;‘i%%ﬁ.? A%
;i\ﬁhwz—ﬁﬁ Lo FFITRFFE o 3L
PLEF A IRABEEFEL PR R FRAE G P
%%#% FROKE - FRRw - 2 EHER 2 FELE
BRI R 8212 AT RGPS
BAREIZWI0TEL? 24p B & o > RS iE 78 2R 2
20 FezipgfiE Ui 845
niéﬂ-ﬁyﬁf%ﬁé-ggiﬂ‘ﬁ
\iE' Moo -;EEH? % E ”ﬁ IR }}% SESE PR
& E 2 }}%’\’]‘E‘ B REIEIE T R &
EF %’3%‘_ N’»QL?.‘,&é&ﬁ‘“ WA & ek & %‘%\
JRERET AL 0 R FE AR P
EITiL o E"C%g:i A ﬁ#if%?'%%véfﬂﬂ@ﬁ\?g/\h‘o&
%ﬁ’@ﬁ§%%$’i*ﬁﬁﬁﬁﬁﬁi%g%ﬁ’%m
%41%%~$$%b%%m\%ﬁ%ﬂ’§%ﬁéi&%

\

<:>¢:a~ s

‘\H—C‘“

A
).
-3:\1 WL £

-~

=W
o A
=
‘ %‘%} kg a—@‘& M
5 e

gl
Hb \Y‘ %x_v 1
Dy

DO

N

v A
—n A
I

s
T

\-ﬂ-}\

>
N ~

=

PRI m

5oy
Ay

e
2\
i Y
ft.

\
w _‘:g_\_% R St

Dy Lo
D OO [ APEL]
- ‘T‘_ L
i<

oo >

by

ol T
(ERS SN
5

—_

|

"
St
mi



ﬁ%%%&iﬂ%ﬁwj%’%@ﬁﬁﬁﬁ&%%§§%§
g2 FREE TRERGF @%&&ﬁ,a@ﬁ%‘@i
?"; (fxrvg/Z‘PmllzﬁEir,_ %867%»5"\1}']/-’[—?}\%) °om
B R2EH FAALTEFVETE B G £ T
ZHOTAZERITZLALER T WwH AL RBRAEY
iééé%%iﬁ’&mPuﬁié@aﬁgigﬁﬁi

d o0 IR 2 ARE 0 P FlRE R FER Tl (B3

3

2 Pe109# B 5 b3 51425854 5 £ R) o
Hﬁﬁgi&iﬁjﬂ%aiiﬁﬁ’ﬁﬂiﬁé
EoefEuy R ARAFHEL ST H 7 pt

ARFRERTTHELF P2 - LR 1LERE ) Fir7
BRIt s B i mIRET iz 2 BRALS
ﬂ%ﬁ—&?ﬁ%L%W’i%%ﬂ%i%%ﬂi%iﬂﬁ
(bldrEd T8~ 75 ~ @2 TR FIRM G
TE) fEEFEREREMNGE o RIET - LEET
EERMLB% N RLZAVHFEAEL TP T R
R FREFE AR FEF AL F LRI
fed oo RAETF R G S EY LT RN EL IR AT
2R SSFRPFRFELF R R E S FE Qe
.%@%ﬁiﬁéﬁ‘ﬁﬁﬁ4?&W®%ﬂ%aéﬁ%’w%
ﬁ%%%@ fi‘ﬁpﬁ% EEFLZEFRDEH

?ﬁﬁié{@'&’mﬁﬂfi* Ep b L FER
Eo ORARBRAL B RET %ffikﬁpf%ﬁﬁﬁ
4@*ii&@i?ﬁi%ﬁﬁ’?ﬁl%f%A%Tﬁﬁ
BT OANFRELAEF LA UL FEPES
gﬁi P 2 FOR R N2 S oA R 2O R GE
BhEPNE2ZEHE %wm%% Tﬁi‘ﬁpwﬂ&ﬁ
) ooy

20 N EREFALAREZFIR2EHED ¢ G TA%RE

W
[
(Q
o

N

]
1

> 4

=l
‘\;\(
&

GEEERS R SN RS R S g ¥
AREBESL RELF AN GEFRT FL AL



O (T m ’)3 ok s MR R SR Z%']‘%"le I Uil 2= %
T A PA]ILSAEPZET BB > RE R
BORT (R Bl 0 AT ARER > TR

pral

a

d
)

Bp ~RBUPERET s FF ARG5S
AlG=Ew*>A1D » AL EFHT2 REF L2 HiF 0 R
Frr- CHEFEA O REXGAMAIZFTN A
02¥X3 %5 *2MAHT 452 -~A08-~A09
LFHREFHT > R FRE 58215 Uéwwm~%5
oA RGE H184iE w1 B~ 1841 % 278 ~ %1857k -
5188iEF 1w ~ %192/ % 138 2 %238 ~ % 19415 -~ %22
ﬁ$\%22M$\$22N%113%Ui’%wéﬁﬁ B SR
R RARL TR B pd R RBE T F R
B@ﬁﬂﬁﬁiéfﬁﬁﬁﬁi%ﬁihi‘?FQF%%
’#fi:ﬁ_‘y‘ 'F" ,tgﬁszsy + > A\ig‘g&pa o

EA- RN O N W’Eifﬂép+EWE A 16 T3
wofe s 15515 3 Jg ~ HELLPg i %% > @ 5 % K ’
REH, T a@d !

TR F R A& 5 iR B BapBd 27 0 JEdR20%
B MIMAB L R R PEEE G RS 2P MR e SR
EE L EHRERE T ij‘f‘wﬁi'?:\ + gk (eclampsia) @ & W2 %t
S M LN n‘“@i’m’a—ﬂf ~PRAR R s BB ]vjt)gg;fg » K H F 15

ABZ T2 PEA7TAZ el > 2R v u 43 LY R

okl FaFig-c8 ML glesF

aEF 2 RAFRNFEFFERY B RRERYF 4

CEHRFRFAIAP L TR RS FEE L S R R MO

P FESIIRE ¥ F 0 P L FF S R F R A IR

%ﬁ% AR S R YR ELE (RAREZ 54

39F I %478F ~ ¥ w %437 ) 4 - * A1 5*107=11"

20p > d BRADATFENFIEGEZIRILFALFT R

wirtUuﬁm.J4(1@+gﬁﬂw®4iiw’zx15u

LRI AT AR A R A SRR 2 B B 28

e
ok
%

$N\R



WD mEFYET FREVESRRYE - B2 Aspirin
1#qd * 30 = > #30x 2 F %% Ig rLRE3 F iz
Boox gort107&12% 13p ~ 107#12% 27p ~ 1081
17p ~108%#1%31p ~108F2% 14p ~108#27 21 F ~108
£27 280 ~108E37 TP Ate > BRI n BA B 5122/77 m
mHg ~ 113/80 mmHg ~ 128/80 mmHg ~ 129/76 mmHg ~ 107/81mm
Hg ~ 137/86mmHg ~ 132/88mmHg ~ 119/78mmHg# 2 % p *+ =7
PRt R R o B 5 124/78 mmlg® 40 3 € RAEZTRER
B2 ﬁvﬁ?‘f%cfﬁ—%\ (RARE- %2297 ~ %2307 ~ %31

Fo®lE) & %%’«ﬁmua’iz“ﬁlorﬁllnzga,#9
Ei'/\”’br}g*ﬁw’ffjf_ﬁ"] fiz! '—.Jlu(AlB f}%fﬁ

v

Ji%séﬁﬁﬁ$&%?’m%p<w+@wﬁ4ﬁ%
T ALETe e b+ g

: TAAT ) RRT RE R

AR (S > 3108837 22p o 2 N2 FAT g AT | iR

e o B g AN G L TiRfE] s BRBE PR

REFE LA RGN
n.

X ai
B

gl
¢ N
;;\
441‘%5
O
7:
o
o~
L&)
e
[a—
DO
SIS
Qe
F_k

D> =3
‘.H-

i%ﬁ%m
ESSNESSE. ;;L:sm}?ézwgg*f}_z’gw Y o 5. @ R R

'ﬁ ?}%@P‘%’F‘ Mo w FRAE L mir R E R )f;@aﬁ/@j‘%‘% o A F
FRAR > FAFEFLASREE 6.5 0 PR A o
SRR R BT A SR Sl P R
FeGr o FERFIR R e S RIFRP T
L FE o g o E s o 8 RS AE R ENL A
M R ehifice . RPN EH L S TFT AR
N EFLRE T{%#ﬂAtmpme LA J LA B S
Lk IR R zs%%“ﬂ T B % o ol P AR B AR

BAAFS 2w e 5 WIRE AR km‘f W I A FE fre |

AR



it?';b'*%gf‘?o’f*?r"aﬁ‘ﬁﬂ?"‘ L —*“ﬂ““1084?c3’J 12E17F£§ eI
hle p23RF004 7= ) e | FETEE 5 TXg R4 4
o - BIFIVEA A iiﬁﬁﬁ?‘ » o Bl 4‘,4.%75 ‘fi' FERF
ERAFE A ﬁws Flef e F BA = o R EFRL K
R aREyy BTSN L R PR ] 2 2 N
L I A —t‘ﬁ‘ FOATH T FCRE R R LA R RJIEAR
SHEEAHARIRL FIFHRT N2 %Eﬂ?{b’%10836’9
21p = ¥2 % % 1080001503055 3 F 1% iﬁ?v?%'l%g;’fiﬁ =
(T f%/éﬁgﬁ' BIFEL LTI E(RFTHA 108
Lo THApFE  E- ¥$261F X %2127 )&
ﬁ PR e 10, A RIFIRTG Fegf ¢ I R e
Z fﬁ*ﬁ#ﬁ"h} PR F RPN ARR G A F R
L WA R W Rk T AG R A EMK
o P RE R F URRAF L m e R L
X, 73 EFEFKNF LD erFgl‘;t,erﬁl@‘ 2ELEING
R R PR g 2 L R F F L KT
MR R G = o 3N RAEMAQD2ETHE RIL A TR
RES. ’F‘F“ 2 (Lp3F%- ‘317P ) ~FEAERE ]
1232 10832 10p 3 2 7F 2 & Liveeztfig ~
N3 Vz,Pi FF o fs «F/%ﬁﬁ%‘/"ﬁmﬁ?i;p (% T*“%ﬁ*lllﬁfif
?3 c18% > ]‘a‘;fﬁf:%“%; » 4 - %63F ) ~HraEEal
08ﬁ3ﬂ115;‘r% FE T RAARECR 0 B A ELE 3 B
A PP R EELE ”ﬁ CRB A ERPR 0 108E 37 12P § 7L 2)E
dATWETREEREP T (LAY #%5015')5”3’;
4247108737 12p 24 AR s (- ) ~AMERE
BH () (LAMREZ $485F - $4877) 7 A} @
ﬁaﬁ@%i%ﬁ%ﬁ%‘@%iﬁ’ﬁi%ﬁ?ﬁiﬁﬁ
AFEBER R AR ARG s F VR D
AL S AL EAR VY A= ’#7 ’ %%lﬁm*g‘;?sgﬂ ¥ oo 5lgp koK
e e 0 RAWAQZ2 ~EARRE HRRESIFAT FRAD
MWEX PLF & %"\'?&a:—:‘*w/émvirswﬁ—‘ﬁ EE L0

|k 2 ?1\?“%
;Wf* & " R

Rl

|

C



gﬁe?:ﬂ}é‘;‘fﬁ}i’gﬁrﬁ‘ y H RIS A > SR H RN 2
Padla I w o oam B IR F) 0L o~ TR ?ﬁ;f R R T @
SRR SIS AN RS R UL S LY S UL
Gl A FEPRARR GG E LRI A gy
TP ek A S L R LR E

o § R AR E TR R § A B
ARG EIR A B ST %Ak ?“{?a;\}m‘,}pﬁ R R

B PR ATERIETEL 0 PR
= A 1S F|F Ea g 17508 F JEE -~ HELL
Pz ik % > rTv’ﬁ 5#7”?__\ LMt FB ¥ g1Ed o
&@%i%AlBﬁ%&%ﬁ?ﬁéré@ﬁﬁ%&%J\
EARpAE, mRRE O AFEEPED AFLER
i?@f%ﬁ%’}%‘%%l‘%ﬁ%’ﬁﬁ" ﬁ&%ﬁﬁ' A M Y a2
A FLA g RLIRY S n RE S Aspirind0x o @ A ¥ F
PR S ERS P2 SRR ot SRR sl SRSt S Y-S |
B EFRFR- S PEIARREFT A RL P LEG
Wﬁf?h; ﬁ*h%iv—ﬁ'gi;: M9 % bkE
waif_ﬁ%ﬁﬁﬂ s TRETES RGBS
‘#%n%’*Aspuﬁlnm% o 3 ;ﬁ'a‘ TALOFF ML 24
At &R I &wwng{M%%ﬁ T I 2
,ﬁﬁﬁijkWﬁﬁ’iﬁ%ﬂmFE—ﬂ’f\leﬁfm,
WA LR T HI - H R T A R
L EEP A %ﬁﬂk(@%%%ﬁﬁwﬁﬁpg
AHREIA LB D B L EEP 0 RS R IEA
HBI01IC » Jxdk i B A T BT R 2 Pp R S A% > A
%&%k%a§h,&ﬁgha§§ﬂ@?_w@ﬁﬁﬂ,
TRERFR U - ER2DL AR REFTRE ST &
EFRE2ZIEA L T aRA ) T RBEAPLESLT
11ams26%< (% T05F )&= 24 v IRMAE R I A I H +
%ﬁ&ﬁ%%#%ﬁgw< ?ﬁ}ﬂ*%#n%ﬁm@
ST SRR AR EE L F R VRS -

= ‘&‘

b
+
|
m



ALOFFHIBTERL'®T %7 A %?EFﬁ']“*Fﬁl%”"“% ’
p107#11%20p 210827 14p (HE4#&20F 7]35% ) » # &
Fl ¥ Rk o ¥ FIX @ AT A b BRE K > F>140/90mm
@ﬁ%ﬂ’ﬁﬁiéﬁﬁﬁéﬁﬁﬁﬁﬁ%aﬁﬁ@?m&
8% rd g ok b{}%‘#% FFFREPFFRZ
.su%gletJlB-P‘- 117 8p ez F¥+ 5 % % 113007745255 & 7 ¥ 2
RAF ST ERFRETHEL » LATARI2ERF
BH-FHIBE > THEIF- % 5=4%3HFT 1537 )
d v i FRENEZHEF > W55 T RES L "é}:'ﬁ A
1%+ I G XA PP & 2§ %*T

x

BB TR AL Pt LA TSR FIF R
CRBBLMpIS . B3 LGRS ESLR LAY LT
HBE S RELIERLIEAILIFRERL T I EVRE > AR

ﬁAan%ﬁE* FRhet o pHaY-

Aixtr » g pibn" é“i‘f)slaf,g\,—ﬁb ERiF ’g’ifq P B fs T
R dRm 2 o R ARG RIE S FG AL FT R R
T35 F e ~ HELLPR i+ » @ 3 %K% ~ e &
o ¥g@d o

(NI 2287 dR 22 L Rt P 5 R & - £ %% (epine
phrine) ¥ =~ > A KT SR FLEFRAP FE I
tERFrEr o HET A TRt &I Nillia
ms 265%<(%469F ~ %473F ~ %479F ) > Fg)%‘ﬁﬁ_z% *osg 5
R EE A PRRYRES, ) TRBEERE R NE
FRE  F o a ey Rie iy o 24 F A Taivan n
edical journal 2023, Vol.66 No.7(%359F ) - 2020= 4
BB BSOS TR R 0 B ’gﬁ‘\—% (epinephrine) = & ¥ 12

J

R et B ;‘%}]J_‘ -43,1_ A48 E 4F lx #F 4l x
E'L,’Ax‘JKf)g.F] 2\ é\ T{J -f—;;%’”ﬁ:: tl?}';]:mfy,

LN ?ML(ié*ﬁ SR Bt A8 R I
R 2 F 5 A1 F S e o (T804 gt ~ HELLPE
llfpi’-’ r'ﬁ’ﬁ Bif}(ﬁﬁ_\%:ﬁ—_virxﬁi,--e , ﬁ;ﬁ'_‘:’gg ‘K/‘—r’\%

b
=+
I
>my



AL BT @ I E S 0 2 A FIRRE & 0B
AT T ORE AT F R G R 1

NIBEY > AR BET G TR G A
AL PR R FR L LR ZAR A A AR E T
kB ERE2 5T

(G £ LA TS H GRFIUA G RIE i F A
BT AL T RR  F FREA E3E AR EAT K

RTEFFF e HEL :é cgrEd L TAEAR (Ty
P LFAEAFIFALD ARHAFLEINELAT AFR
Adrp B R G o %i’()k%.%a#k7rﬁlq";)§‘ﬁ'ﬂ?l,‘fﬁﬁ—r

FALG Rt R MAL 0 LF B EFREAD
T RALE rl&”@kﬁi%@b%:fﬁafﬁjﬁ&r A LA AF T 1_{1?‘\:1

SERAFRLG PR, FF 07 FF G EIRL
E R B (R A - $453F 3 %45TF ) o P A R 5T
FHFHBZ AT RAFR (THEAFR) £ 5HT
ﬁm:r&gﬁéﬁﬁiiﬁﬁ%ﬁ,gﬂf»%ﬁ@%ﬁ
By fmt B sk o 2om A QA £ T 20
ﬁﬁ&%%&ﬂMW@i#oEfiﬁikﬁgaTi@%
Bog T2EIVRA L v 2. F RAEHKED o Cl Rl AL
ZARM Rl R EFR TR 2 lﬁé)'aié‘_ﬁﬁ?‘éﬁ%@“ra
iwﬁ%ﬁ’iﬁ%‘ﬁﬁ&ﬁ®4ﬁ%%&ﬁ%1%

¥k ° 4 ”‘w‘i/%%?l‘%llzﬁﬂ 3P & A FtkF % 112065024455
wv%@f%f‘&ﬂ<1ﬁa%fufaﬁ ) 127 %
(ABFE=- %1137 2 F115F ) o~ 7 Mo ¥ kR P3N
A’%%%ﬁ%gz%ww%?h;ﬁﬁﬁ%ﬁivi?&
¥Fd L TARE RERER e gE T p 2050422
21 DR FOREHNAEREF 2 b BETRLHE T A
ERADLNT ST AKRPIE GFh 2 PR K& p1E2
LFENFRAR? AG AL RE > HETEFL T
BREUFINT L REF FRFVRL)? ) BHELLAS
Tidka D SEPERTEREFFEERIBREL G %

i
=+
I
m



FEL {6 § 2 F?I% el o RET e HEHE > pl108&EIY 12P
20:502 21:5% b=k & fc# 4 Bosmin » 1 21:15% . 54'5—[}%
B o B80/50mmHg > = B & 451608 o pb 1T/ 495 HE 2 &
AT DFFFhz Lk = HEFFLSCPRIEE £50 #
EFRFR - SHESURE BTN 2 S R B A
haﬁﬂﬁvﬁi W%Qggﬁf%?%Jgﬁ’ﬁﬁw
RFRFGFLIVHE oL HE REF &R
p%* ERART A2 L blh o T AKARR Y o LR
2R R e SRS R 0 At MEFERT AL
@;ﬁ_&g;fwwa# ARG FHE L F R
AR FH R 2L RIS WAL LTRE R
7¢im
1 A RARE T RN R L EIIF R RIE RIS
’*&’%fﬁéﬂ}%ﬁ’ﬁiﬁﬂ$¥%’_mjt@ﬁ
ﬁﬁ#ﬂ P F iy 0 0 20PFAT A B RIS LB

s AL P B KBS Z B AL R (TR

i%%ﬁ%’mpf%ﬁ4?ﬁow%ﬁwv%
%Mf£ﬁﬁﬂ§5“9‘ﬁ TERLE T TAL
@;rmz LR20MATA Al ok b B A
RFE MM Ay 3 EEFTRTREAT > BRI
EH§WLﬁLﬁ@$ﬁoﬂﬁié%@’fﬁﬁ
é#ﬁrmﬁwﬁﬁﬁ’%ﬁi%WHm%fﬁuﬁf
A B R R %ﬁﬁﬁi ErEa AR S
BFRETFL B Y ﬁ«awg—%ﬁmaﬁm>o
ﬁ’q PRzt T A s 10pF 2 11 pF4h 4
B n BRE G F AAfeRIDATFEFPN 0 B 22030
%@#’mﬂmdﬁav@ﬁﬁ%’”mﬁ“%ifﬂ
2 AR A RE SR #rﬁ’vwﬂi
4 % o Q0PFAT A A ¥ Bel1h0K /A &@125/87 mmHg
Mg Tl a Rl o %I e 0 HIERA LR o ﬁ
ZWE T AR T o 20pF4940 A1 H#iE ﬁ@ﬂ = fi%ﬂ]

N

e % w |

F oo =
Ei I 2 el cﬁ* o

‘-'\

N
A

.

?\*:t\mrﬂ’ﬂ’m%‘w}:\i%‘- “-E}i“ﬂ\cﬂb Sl\m*-(w"ﬁ_\\\

—\\

LW
m_?wwﬁpﬂm AF

Ny

W\
m\sﬂ\wm&‘%

E

M ﬁ@%ﬂ [T

R - B

-

$+ma



By g pog &4 21154 A 47 B 80/500mmHg ~ 1416
0=t/ > SRRIEES > £d Sk s 8 g Fra o San
x%ﬁf*bf%¢%°J IR EAE a,;s @R EE
$456F ) > gt 3RA mfgérm' RFRFLTN
TERLVATALSFFNEHE Y %20%49/’:\ A RE 5
(?gﬁéﬂiﬁi$ﬂmp¥'Jﬁ)’y”’$?¢§?51“?%?$w
i F T3 RAEFE Tfﬂaﬁbﬁ%#ﬁh F2ER
Frlgzfd v 2(L - 55367 F6) - K AFRET
FE R TV IRE Y SIS RRE Y I LR gk
¥ LR VLS b B TR GG 3R AT
WARHAFLFE > 2 RE P GRHL W PR e
F PR tRaRiRreFRaiR 3 71 EAFR
FAR LT (L Ma:mw ) TR FHE E
&%F%ﬁfiii”;ﬂ g R 108#32 12PF p 20504
EZI%BQIL’%?0%509‘ZO%B&Q‘ZOﬁB&Q‘ZIﬁB
21D sl X AL 0 DA AR KBS T ’S‘ﬁ'\% 5»& 3K
‘%@mmW@gz@%foznﬁw@ b T L 5T 7
"4 % % & : HR:160bpm ~ 80/50mmlg « F] 5 = ‘s;;'rwa fa %/ﬁ
%’ﬁmﬁﬂﬁ‘é%ﬂ%ﬂﬂéﬁﬂﬁﬁbﬁ%%%%@i
Fo 2 ERFRETLAY S (LU - 5 %3TF) - &
2+ 3§ﬁ\mﬂﬁt4 3}““@ FIE LA 2 i X > B2 Y RIL T

3

(MBS RS > B F R R PES FR L
L2AREBAGRERRREER B HNEF FRE R
2_ Jay °
DR 7 ik ARE FLEEDT FEFREFFRE 2%

BFRA I8 BFREBEREF LT LD ERS

f%” BN ERADTIEAELTFRD 2928
%{rf%ﬁ’? 25224 48 % 1 0 3 GOOGLE® B (& +

Fmé— %379 $ALE ) X7 d p

E18FFR BT PEFAKEY BF R AL P

FERY SR 2T KA 5



[e]

E K %51%‘?%:*&4/%@
Heert TR RT3 6T LAFREL AP FER
CERFRET AR L RGBS LM Pu SR
2o AEred 1200515 &g OZambua‘%—F&J FFEHESFE
BERAF 0 TARL LG RS TE T AR L TR R
(8 iR B N 51%1{}*@?%Atr0p1ne ~ @ 2tBosminZ
oo AT etk B F #-Atropineid iz 5 epinephrine » i W2
FERZARJRFRETL 2 FREE IR I DAL 5 g 1
T R R AHCMEA]IDAAKRED P EF K T
BoAGERUEFRIR S V43 A BRI T E= = 0 KA
BEFEEL RAFRET @W%?hzﬁ@?%%&
i”%ﬁ@}%ﬁp’it%ﬁi?-glﬁéﬂffaé’“ TEERLLE B A X
Bt A L #w o 2 108&3% 12p 20504 ~ 534 ~ 584 -~
215303/»\ ‘ 5/»7\ » B B A L 1ot * BosminZE - & o
*ﬁﬁiiw%m”ﬁﬁ(iwé'ﬁME)\%%E(i
B4 - %93F ) ~ A Pfu:},%iﬁiﬁi (g E- %2817 )
1B YA RFEISTFRERF > SR FRTA
'B osmin (epinephrine - %" F Hf]l*% ) AT AT &
BURFRELRHETH (4% = %1957 2 %204F )
ﬂ’ﬂ‘ » R RIEA108E37 12p § P /2T 53 BosminZ 4 o
Bl 4 BRI F 4R 4 Atk 1 Bosmin# 4 > J5 ML T AR L
A BosminZE 0 W ET F o X B2 B> Bosmin ( FFepin
ephrine » %t ’JJ]L% ) 2o 3NN R R R
AP S RIATA SRR BRTF LG E R %:*F;uﬁheplnep
hrine (& ¢ ’Jﬁi%) - BT EEIPNF > TE 7 PR
R RE S RFIERN T ZEREL TR B g R
FETRFIEM G ORI G P RIcERY 5 E RS
Atropine& $c 42 7 5 > TFEEFR F f%@%,yﬁ J 5k
AR AL REA T RE S L0 R F
PR AR A P A TR R DB F IR ok D

"

5%%]‘(;&?{ = . ,)I}L,Kﬁz\, 7\ o fﬁafﬁ‘v I_J_,l %ZZ‘__F

?‘"\

gh‘i

.—\

"P‘"

£+x8



FR2F BHRKLNE R GATRIREF U AR
%&waélﬁﬁéﬁ’W%&’ﬂﬁﬁ%%w &R
BACp 37 SABRABRARILERED F 5615
B0 R ARAL BRI FRED FREUFF RV
BoXFRENE 2RISR D EE ST o
& 80/50mmiG % < g+ & 481608 > = S4RAR p A TR ﬂ#
P A fES L *&_F,%}%#:J’E,’ S Jow it 0 ¥ %%gz\ﬁ % o
?i 2EEFOFFEAGALES @2 —}Ziiﬁ"a’
%f%gkfﬁ@ﬁkﬁﬁwiﬁ ﬁi%—‘ﬁ&ﬁ
» iR ERAIAZEBAZE A 0 £ 3
é{@%*%%#%%pip%
AT {ﬁdjﬁﬁ%ﬂ&gig; o~ 'i
ZEEFERY O EA AR F f“ﬂhua\ﬁ
PR ET pZﬁﬁ:k“vlﬂ(iéE‘ Xz $38F ) »
TREFFEELRAFREL RAPFER-IRFRE
T pEG 2
¥

\qﬁsgﬂ? =t

\m \‘H ™ SR
i %’“% W =
‘\\
{
&a’l

Lo f AT DRy o JUHIETTRAG F R ALk AT
B ﬂ\ff%”—‘)ﬁ?%ﬁ*‘u%"ﬂ*”*ﬁ# s W A X EFA
gé{f‘}iﬁﬁix;_’lub““fﬁ—},f%’ Fh A AT ~ A PR

YRR LA A SRR LRV %2%3}%11,—.\3»1;/_‘,&5&5%
AL R RTERIRE A FR RIS 2A S St
= TI/:"%""KT)QE f%ﬁxﬁ’*% TR (S 4 B EiE o 1Y
BOEZ Y Db e T RAFEFZNHE - FERTU
o RAFRSRMEFE R 2 8% TS EHmAR
iﬁ%@ﬁﬁﬁiia’i%tf LIRNA A RIVEBE & F

p
Di@i@ﬂﬂkﬁﬁ%‘?%gﬁtﬂ4‘£&§%ﬁi§
i LFIRETF AL FRE SRS ERGER A
X : ~5?*°@3iﬁg?ﬁ
B~ HELLP 1% 3% -
RILd > L LR S R
RS R EE 0 PP AWK 475 @ AspirinEd ~ LA



=

SALDIEAZIRF] S HI - o~ HHREE T i L
TNEP S FERRPER NG RE AL BRFEEK
o3 EFERg b2t it P EREHERLT S ’*5%5
&“’fﬁﬁ%%’“ﬁﬁﬁhlé%ié%ﬁﬂw%bﬁfﬁ%
Fﬁ FERAAR T RELAEFFRHICEZALA
ﬁt —ﬁ&%$%ﬁfﬁm’@4:%$4@$f%
B2 %2 R fHITRFFZ e BaKZ REHRA
F N E B FIREN %4*f%ﬁ4ré’”@4 L SRARE T
TR EHI84IEF I W E ~ %278 ~ % 185F ~ % 1881F ~ %1
021 % 178 ~ %278 ~ % 194is 7 > P2 2 + B BP9
B TRV IR HFRRIFLFFR AR
F%’@‘ﬁ*ﬁd’ TEIARDEF2ZE TEA B lgzl‘ﬂ fo 7 2
FTE‘—’"§F’ E o F A YRR GEF22TE S F22TiE2 13
TowEFREF - HKZF AN FR s TRES
(E I M
‘ﬁiﬁ%w’,@'L;f@ﬂz¥82$”l B~ % 2% ~ %53 > U
Z2 R % 18415 % 138 B~ 18415 % 278 ~ % 1851% ~ % 1881k
Sl E >~ %192 %138 2 5278 ~ % 1940% ~ % 2240% ~ %
22T ~ % 22Tk 2 13 R Pt Ba+ HA01 »
AO2~A08~A09%2,937,918~ ~ 1,008,500~ ~ 2,
586, 603~ > 2,765,157~ > % ¥=p &'&#%ﬁggg P43
;%T%B o FHFEFLR T E 2L AR 5 B S
c A2 FFER Y 0 HERF L BT L R 0 B H

3 Ew o
AEEFE RIS HAP F2EE SRENAEE7 2
B RiE- %Az LR o B P
TR H p 2 tkyp C AEFFRIE FT8IE o

e 2, & 115 =& 5 . 15 2

REFS R 27 EEH

rATGREBRRANES o

X
&

(A

%+ N\E



e S PA

]—”-’stgl_'

Al ie20p pow MR Ik o A

LT EEFRACY Y o B BRI IRF Y -
v i EY K] 115 = 5] 3 15 p
R TR
M2
WEL | EALRR | R 2 O A VR U Y
1 [108&37 1RER & & 74 T8k LY > &3 GEReHFI T &
2p 18530 |¥ A 3F e T(HE)3T.3 PO [
AR % )96 - R(#* ¥x )22 » BP(x
2 )122/88
2 |108& 37 1[E ™ & 420:47 AlSs &k I%Elf’“p,pp,’
2P0 20549 |4 BRA W gk heien p2h BN KPS LR
i B> % ¢ F9 0 B f HEI A5 2 5035 I 5 o
EBE £ 2T 37410
pEF i F AL DT ko
Ede s SN BEE B g il
SRR e 2
20:49
HF R ERR CE
U R Y
3 |108% 3" 1[E 2 25 45+20:50 ~ 20:53 ~ 20:58 ~ 21:0]A 1 5"‘21'34 e A5 v*%ﬁ
2p 2050 (H 3~21:05 Fodg = up/fﬁﬂ’”@ FF oo LT
B 244 3 *% §7Bosminlamp im > 20:50 ~ 20:53 ~ 21:05% + §
FFF RS CPRE & F o ER(FIIZERESF > 2AL16
- SN & S-ELE A A oo
4 1108#&37" 1[E ™ & 4-20:51 1.A15“5$521E¢34/’>" .
2p 20pF51 ¥ TP ER *EEFREZELF I
A 21:08 B 20,494 Fr B T 3B
v hpEsk Ry A BEI | FEKZAL67§20:5
ok # %41@& SAE| EF ALK B 2 GRS
s FiEE a2 L Al 64
’F? o
2. A1 5% Wl & e
721:05% & ¢ > 2 ambu(
LEFRTR ) #HB | - 2 A1 6
jedv it v CRRIR PR AL BEDT
O 1
5 [108&37 1} ® & &21:15 LALG*pREHEEEf 2
2p 21p%15 |H 1:05: + fcs 2 d & 2 Ji

F+HLR




(\ER)

A F A ALOFF-REZR| BRIFRF ’¢%A16€6$‘
R fcED Y FERE| FFLEIISE
LEARTE 0 R4 4 - BRBEEE 2 AL 5 W
PETA o BT R R AR TE RED D RE R
2P B IED BRE| FREFFCPR..Z 545
B g o w¥FEZ 3, #R®ALG6
B AN
2
KLV s S T i S R -
1 10832 1|8 #74cEPS T FIE B R o F20IA0 2245 8T3F" 1 1%
2P %P |2 i & 504 E P 20pFED3A 18 A HiEE
45 8 AL Al b a3 s
5 125%31’;‘:.?555;% B P47 e
ED F21pF204 #E D T
2 108237 118 A7 fc 3¢ T4 &g | ek g 4 [H Y o 2 087 7 50 B4
2P R |12 feiE et T20:53 ) 2 3 TO/|IRE9 2 n RETG &RE
i 5 Ay REL TR/ A R B ER AT RN - B
& 5 T 9mmHg | W o " RA]l B -T2
T gRE | T 4 20pF
AT A 1 40 e U nd s 3
3 10837 11E AT fc kPt Mae B A P, oo 1 E AT ANERHEF IS
2R p ek |TFERME L o T TTH|RFRFF O T A AR
o5 5 Bl Tflx20emy > #2 Tom R GER TH 2 BESBRT 4
EREUINIS L AN R S U VR
e BT





.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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臺灣新北地方法院民事判決
110年度醫字第4號
原      告  ○○○


兼
法定代理人  鍾承峰  
原      告  萬榮科  
            貝麗娟  
共      同
訴訟代理人  陳澤民  


            顏瓊珠  
            陳俐廷律師
被      告  潘俊亨  


訴訟代理人  陳怡伶律師
被      告  林于琁  
                      指定送達址：新北市○○區○○○路0    0號3樓
上列當事人間請求侵權行為損害賠償事件，經本院於民國115年4月15日言詞辯論終結，判決如下：
　　主　文
原告之訴及假執行聲請均駁回。
訴訟費用由原告負擔。
　　事實及理由
壹、程序方面：
一、按訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴，但請求之基礎事實同一，擴張或減縮應受判決事項之聲明，或不甚礙被告防禦及訴訟終結者，不在此限，民事訴訟法第255條1項第2款、第3款、第7款分別定有明文。本件原告起訴聲明原為：被告Ａ１５、Ａ１６(下合稱被告，分則稱其姓名)應連帶賠償原告Ａ０１、Ａ０２、Ａ０８、Ａ０９(下合稱原告，分則稱其姓名)共計新臺幣(下同)9,578,178元及自起訴狀繕本送達之翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息。嗣於民國110年9月2日、115年1月28日確認訴之聲明變更為下述聲明所示(見本院卷四第383頁至第384頁)，核原告上開所為，請求之基礎事實要屬同一，且屬減縮應受判決事項之聲明，亦不甚礙被告之防禦及訴訟之終結，揆諸前揭法條規定，不在禁止之列，自應准許。
二、本件Ａ１６經合法通知，未於言詞辯論期日到場，核無民事訴訟法第386條所列各款之情形，爰依原告之聲請，由其一造辯論而為判決。
貳、實體方面：　　　　
一、原告主張：訴外人萬家伶於108年3月12日7時，在Ａ１５開設之愛麗生婦產科診所（下稱愛麗生診所）待產，並於同日8時55分，由醫師即Ａ１５進行剖腹生產手術產下一子即Ａ０１，當日10時手術結束後於12時將萬家伶送回病房。嗣由值班護理師Ａ１６負責照護萬家伶，其間，Ａ１５皆未巡房或監控萬家伶之血氧。詎萬家伶於當日19時30分起即持續不斷嘔吐至當日20時30分，經Ａ１６於20時45分依Ａ１５之醫囑為萬家伶施予止吐及抗吐之藥物後，萬家伶於2分鐘後竟意識喪失、呼叫無反應臉色蒼白，且測無呼吸，Ａ１６於當日20時47分，請護理同仁以電話叫隸屬「順新救護車有限公司」之民間救護車(下稱救護車)，當日20時49分Ａ１５始抵達病房給予萬家伶CPR及藥物急救，救護車於當日20時50分抵達愛麗生診所，卻遲至當日21時15分始轉送至非屬愛麗生診所責任醫院之臺北馬偕紀念醫院（下稱馬偕醫院）救治，萬家伶於當日21時30分抵達馬偕醫院時已測不到生命徵象，並於當日下午23時宣告死亡。Ａ１５手寫病歷明確記載萬家伶為子癲前症高風險病患，卻未於術前對萬家伶作完整且周妥之評估、預防暨事後之監測與緊急救護，即率予對萬家伶施行剖腹產手術，未考量萬家伶於生產後之危險性較一般正常產婦高出甚多，對其照料醫護應有比一般產婦更高之注意義務，亦未設置值班醫生，於生產後未盡嚴密監控、評估萬家伶身體狀況、測量血氧濃度之責，而萬家伶於生產前、後均無呼吸道感染之表徵，被告卻未能儘早發現萬家伶於產後因子癲前症發作引發嚴重子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸系統衰竭(ARDS)之情形，進而引發呼吸窘迫、缺氧，而未及時進行相關之急救或立即轉院等不作為，Ａ１５甚至在萬家伶術後頭暈噁心，嗣因缺氧嘔吐後均未親自診察，逕行為萬家伶開立止吐藥物，致萬家伶於服用止吐藥物後停止呼吸、猝死，復於萬家伶在20時47分意識轉換、停止呼吸後，未再投予急救藥物，並及時插管、按壓甦醒球，亦未立即施行相關急救措施、立即轉院，復於救護車上任由1名姓名不詳之白髮男子，及疑似愛麗生診所號稱「麻醉師」之鍾美珠為不合規範之CPR方式，錯誤按壓甦醒球為萬美伶急救，顯違反醫療常規，難謂無醫療過失，已延誤萬家伶轉院之急救時間，導致其發生死亡之結果，乃不法侵害萬家伶之身體、健康及生命權，是Ａ１５前開違反醫療上必要之注意義務且逾越合理臨床專業裁量，Ａ１６受僱於Ａ１５，未善盡護理及照顧萬家伶之義務，致萬家伶死亡，顯具有過失，Ａ０２為萬家伶之配偶，受有殯葬費用288,500元、精神慰撫金100萬元之損害、鍾品宏為萬家伶甫出生之子、Ａ０８、Ａ０９為萬家伶之父母，均因此變故內心痛苦不已，分別受有扶養費1,937,918元、2,086,603元、2,265,157元，以及精神慰撫金100萬元、50元、50萬元之損害。為此，爰依醫療法第82條第1項、第2項、第5項，以及民法第184條第1項前段、184條第2項、第185條、第188條第1項前段、第192條第1項及第2項、第194條、第224條、第227條、第227條之1等規定，請求被告負連帶責任。並聲明：㈠被告應連帶給付Ａ０１2,937,918元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息；㈡被告應連帶給付Ａ０２1,008,500元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息；㈢被告應連帶給付Ａ０８2,586,603元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息；㈣被告應連帶給付Ａ０９2,765,157元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息。㈤如獲勝訴判決，願供擔保請准宣告假執行。
二、被告則以：萬家伶至愛麗生診所產檢至生產期間，其血壓數值皆正常，並未有罹患子癲前症之症狀，僅係因高層次超音波檢查，發現其左側子宮動脈壓力上升，故而判斷其為子癲前症之高風險對象，且其剖腹產之原因係胎盤早期剝離併子宮出血，並非子癲前症，在剖腹產手術前麻醉同意書被告已盡告知義務，於手術後亦先將萬家伶留在恢復室，觀察生命徵象完全正常後方送入病房，嗣後亦由白班及小夜班之護理師對於萬家伶之生命徵象進行監測評估及紀錄，被告實已依醫療常規進行妥善評估及處置，並無醫療過失。而萬家伶直至產後當日20時30分，始向護理人員表示有嘔吐症狀，夜班護理人員及Ａ１６亦立即至病房查看狀況，Ａ１５並立即開立止吐藥物，此皆乃正常醫療措施，萬家伶縱有感染肺炎之症情，然因入院前並無向醫師告知，亦無相關症狀，止吐藥物亦非萬家伶死亡之結果，原告主張被告不應開立止吐藥物，而應立即為急救、插管等措施，顯然係倒果為因。此依衛生福利部醫事審議委員會(下稱醫審會)第0000000號鑑定書(下稱醫審會鑑定)認定萬家伶死亡原因係因支氣管炎，且被告對於萬家伶麻醉藥消退後嘔吐後之處理皆符合醫療常規可明。另Ａ１５與護理同仁到場後，先係評估萬家伶個案狀況，由其負責為萬家伶施打BOSMIN急救藥物，其餘護理人員則係一邊確認插管位置，同時持續為萬家伶CPR，此急救過程皆是合併處理，並記載於護理紀錄單內，Ａ１６於急救過程中已採取適當之醫療處置及急救措施，並無原告所稱之醫療過失行為及延誤急救之情事，且Ａ１５自萬家伶意識轉換之時起至救護車抵達馬偕醫院急診室時止，均未停止對於CPR及相關急救措施，急救過程均係以合於醫療常規之方式為之，就此醫療爭執原告前後已送往不同鑑定單位鑑定，皆認被告所為急救方式符合醫療常規。而護理記錄僅係病況、症狀或護理問題的重要摘要，並非課予護理師須鉅細靡遺一字不漏之填載，原告刻意片面解讀，誤解整體急救程序。另愛麗生診所距離馬偕醫院之車程約為22分鐘，與其他醫院之距離相比，並未延宕急救程序。再者，縱被告應負損害賠償責任，萬家伶及Ａ０２間對於未成年子女扶養費用之負擔並非一概採取平均分擔之方式處理，Ａ０１依此計算扶養費，並無理由。另Ａ０８、Ａ０９雖為萬家伶之直系血親尊親屬，惟其並未提出任何不能維持生活之說明或相關事證，自無從主張有受萬家伶扶養之權利，再原告各主張之精神慰撫金實屬過高等語置辯。並答辯聲明：㈠原告之訴及假執行之聲請鈞駁回。㈡如受不利判決，被告願供擔保，請准予宣告免為假執行。
三、本院之判斷：
　㈠萬家伶自107年11月22日（妊娠23週）至108年3月7日（妊娠38週）期間，均至愛麗生診所接受產前檢查，産檢期間血壓正常，無蛋白尿。依愛麗生診所病歷紀錄，107年11月22日記載產婦感冒，11月29日記載有肌瘤。108年3月12日産婦至愛麗生婦產科診所接受剖腹産手術，術前體溫36.8°C，心跳80次/分，呼吸20次/分，血壓124/78mmHg，血液檢查結果為白血球10400/µL（參考值3500~10000/µL)，血紅素9.5g/dL（參考值11.3~15.3g/dL)。手術採腰椎麻醉方式，由Ａ１５醫師施行手術，於同日9時1分娩出一男嬰，同日10時手術結束，失血量800mL。術後自10時至11時45分產婦血壓、心跳及血氧飽和度(Sa02)皆正常，子宮收縮良好，惡露量中等。同日20時30分產婦嘔吐l次。同日20時45分血壓121/78mmHg、心跳93次/分，又持續嘔吐，護理人員通知Ａ１５，並備止吐藥物(primperam1amp及novamin1amp)。20時47分產婦心跳150次/分、血壓125/87mmHg,意識轉換，呼叫無反應，臉色蒼白，外陰部無惡露。護理人員進行心肺復甦術。20時49分Ａ１５抵達，給予升壓劑(Bosmin)及置放氣管內管急救。21時15分產婦血壓80/50mmHg、心跳160次/分，經按壓甦醒球，並由救護車轉送至馬偕醫院。21時20分產婦於救護車上無呼吸、心跳及血壓。21時30分到達馬偕醫院，經急救至23時死亡等情，有萬家伶之愛麗生診所病歷、馬偕醫院急診病歷、馬偕醫院108年3月12日乙種診斷證明書、愛麗生診所監視器畫面檔案暨截圖等附卷可佐（見本院110年度重司醫調字第1號第31頁至第43頁、本院卷一第179頁至第181頁、第225頁至第314頁、第387頁至第399頁、本院卷三第360頁至第353頁、第613頁至第622頁），此部分堪認屬實，至於原告主張萬家伶從當日19時30分起持續不斷嘔吐至當日20時30分，並未舉證，此部分尚難採信。
　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，民法第184條第1項前段定有明文；再按醫療業務之施行，應善盡醫療上必要之注意。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。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。醫療法第82條第1、2、4項定有明文。前揭第2項規定係於107年1月24日修正公布，將原條項規定執行醫療業務所致侵權行為之主觀責任「以故意或過失為限」再為限縮；其立法理由乃考量醫療行為因具專業性、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，為兼顧醫師專業及病人權益，修正原條項損害賠償之要件，以「違反醫療上必要之注意義務且逾越合理臨床專業裁量」定義原條文所稱「過失」，以使醫事人員之醫療疏失責任合理化。故醫事人員執行醫療照護行為應盡之管理人注意義務，應就醫療個案，本於診療當時當地之醫學知識，審酌病人之病情、就診時身體狀況、病程變化，醫療行為之風險及醫院層級等因素整體考量，未逾越合理臨床專業裁量而為適當之醫療照護，即應認為符合醫療水準，而無故意、過失可言（最高法院112年度台上字第867號民事判決參照）。而在不完全給付，債務人是否具有可歸責性，應視其有無盡到契約約定或法律規定之注意義務而定，如其注意義務未經約定或法律未規定者，原則上以故意或過失為其主觀歸責事由，至於過失之標準，則由法院依事件之特性酌定之（最高法院109年度台上字第1425號判決意旨參照）。
　㈢次按當事人主張有利於己之事實者，就其事實有舉證之責任。但法律別有規定，或依其情形顯失公平者，不在此限，民事訴訟法第277條定有明文。是原告主張被告應負債務不履行損害賠償責任或侵權行為損害賠償責任，依上開規定前段所示一般舉證責任法則，本應就其所主張權利之發生要件（例如侵害客體、行為、違法性、可歸責性、因果關係、損害等）負舉證責任。僅法院審酌個案，認為適用一般舉證責任法則之結果，於原告為不可期待或顯失公平時，可考慮減輕原告之舉證責任。而臨床醫學存在不確定性、裁量性及複雜性，是判斷醫療行為過程中是否有故意或過失即注意義務之違反，必須斟酌醫療當時之醫療及檢驗水準、醫事人員就具體個案之裁量性、病患之特異體質等因素而為綜合判斷，故包括醫療契約在內，醫事人員有無侵權行為或不完全給付之可歸責事由是否存在，究應由醫事人員或病患負舉證責任，應視個案決之，惟病患至少應就醫事人員在醫療過程中有何過失之具體事實負主張責任，若僅主張醫療結果並未成功或造成損害，基於醫療行為所特有之不確定性、裁量性及複雜性之特徵，及醫療契約非必以成功治癒疾病及精準無誤檢查為內容之特性，不能認為病患已就醫事人員有何故意過失，或具體違反注意義務之不完全給付事由已有所主張證明。
　㈣原告主張被告明知萬家伶患有子顛前症，被告於萬家伶產後未盡嚴密監控、測量血氧，未能儘早發現萬家伶產後因子顛前症發作而有肺水腫、急性呼吸系統衰竭情形，而未即時急救、轉院，且Ａ１５未親自診察下，開立止吐藥物，致萬家伶服用後意識轉換、停止呼吸後，未再投予急救藥物，即時插管、按壓甦醒球等不合醫療常規之行為，致萬家伶死亡，Ａ１６受僱於Ａ１５，未善盡護理及照顧萬家伶之義務，致萬家伶死亡，顯具有過失，原告受有非財產上之損害外，Ａ０２另受有殯葬費用之財產損害、鍾品宏、Ａ０８、Ａ０９另受有扶養費損害，應依醫療法第82條第1項、第2項、第5項，以及民法第184條第1項前段、184條第2項、第185條、第188條第1項前段、第192條第1項及第2項、第194條、第224條、第227條、第227條之1等規定，賠償原告上開聲明所示款項，為被告所否認。準此，自應由原告就被告實施醫療行為過程中有何未盡醫療必要注意義務之疏失、有何違反醫療常規之情，先負舉證之責，合先敘明。
　㈤原告主張萬家伶死因為萬家伶因患有子癲前症，產後因子癲前症發作引發子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸衰竭，並無理由：
　⒈關於子癲前症定義為在沒有高血壓的病史之下，妊娠20週以後才出現的高血壓，同時合併蛋白尿或全身性水腫。子癇前症若合併癲癇發作，就稱為子癇症(eclampsia)，鑑別診斷為腦出血、腦動靜脈畸形、腦缺血、原發性癲癇，尤其產後48至72小時新產生的癲癇，表現症狀可能失去意識並呈現顫抖、抽搐狀態，可能持續一分鐘，此有被告提出亞東紀念醫院網頁及原告提出成澄清醫院中港分院網路文章、臺北醫學大學附設醫院婦產部產科主任區慶建醫師發表子癲前症從預防、辨識到處置文章、中山醫學大學附設醫院婦產部陳毅敏醫師發表子癲前症的治療與處置文章各1件（見本院卷三第439頁至第478頁、卷四第43頁）可稽。又Ａ１５於107年11月29日，由愛麗生診所黃煌洲醫師施作高層次超音波結果萬家伶之L't UtaS/D 上升(左側子宮動脈壓力上升)，Ａ１５以此數據顯示在懷孕末期孕婦罹患子癲前症、血壓升高之機率較高，而在病歷上蓋有子癲前症高風險刻印，開立 Aspirin1#qd * 30 天，每30天連續給藥直到萬家伶懷孕35 週即停藥，又萬家伶於107年12月13日、107年12月27日、108年1月17日、108年1月31日、108年2月14日、108年2月21日、108年2月28日、108年3月7日產檢，量測之血壓分別為122/77 mmHg、113/80 mmHg、128/80 mmHg、129/76 mmHg、107/81mmHg、137/86mmHg、132/88mmHg、119/78mmHg生產當日上午7時所量測之血壓為124/78 mmHg等情，有愛麗生診所病歷資料、生命跡象紀錄表（見本院卷一第229頁、第230頁、第31頁、第111頁）在卷可稽，堪認萬家伶於107年11月29日在愛麗生診所產檢後，除左側子宮動脈壓力上升經Ａ１５在病歷上註記為子癲前症高風險外，並未有其他子癲前症之症狀，亦即萬家伶在生產前並未診斷已罹患子癲前症。
　⒉又本件經新北地方檢察署（下稱新北檢）檢察官就萬家伶遺體為相驗後，於108年3月22日由法務部法醫研究所派員解剖鑑定後，其死亡經過之研判為：「依解剖、組織病理切片觀察、毒化物檢驗及相驗影卷綜合研判：1.頭皮無外傷出血，顱骨無骨折，顱內及腦部無出血，無發現因外傷、無因腦血管疾病致死的原因。2、頸部皮下組織、肌肉組織無出血。3.胸壁及縱膈腔前軟組織有因急救所造成的出血。4.兩側肺臟組織經免疫組織化學CK34βE12染色，在肺內血管無發現羊水內胎兒上皮細胞成分造成栓塞致死的證據。5.兩側肺臓有多處嗜中性白血球發炎細胞浸潤及多處肺泡損傷，小支氣管內黏液，有支氣管肺炎的病理變化。6.胃內有少量出血。肝臟、脾臓略有腫大病變。7.腹部及子宫下方有手術縫合的橫向傷口，子宮內有肌瘤，子宫壁層有出血，右側卵巢內有良性囊腫，腹腔內無出血。8.解剖後無發現大量出血，亦無出血性休克的表徵。9.血液內檢出之藥物成分為鴉片類止痛藥、鎮靜安眠藥、急救藥物Atropine、止痛藥、促進胃腸蠕動藥、抗組織胺藥及麻醉藥。10.…。由死者肺臟之發炎程度支持為之前已有肺部感染發炎的情況，並不是因急救或待在診所醫院所引發的肺炎(死者於108年3月12日7時許入住、在同日23時00分死亡)。」鑑定結果為：「死者萬家伶，生前為一剛剖腹生產完之產婦，因病因符合患有呼吸道感染，導致支氣管肺炎，最後因呼吸衰竭而死亡，解剖無發現羊水栓塞致死的證據、無因手術出血致死的原因，死亡方式歸類為『自然死』」等情，有新北市政府警察局蘆洲分局處理相驗案件初步調查報告暨報驗書、法務部法醫研究所108年6月21日法醫理字第10800015030號函暨所附之解剖暨鑑定報告書(下稱法醫解剖報告)各1件(見新北檢108年度相字第371號卷，下稱相字卷，卷一第261頁至第272頁)在卷可稽。從法醫解剖報告記載「5.兩側肺臓有多處嗜中性白血球發炎細胞浸潤及多處肺泡損傷，小支氣管內黏液，有支氣管肺炎的病理變化」，可知萬家伶僅有肺炎症狀，並未有原告主張肺水腫情況，且萬家伶肺臟之發炎程度支持為之前已有肺部感染發炎的情況，並不是因急救或待在診所醫院所引發的肺炎，足認萬家伶之死因係呼吸道感染，導致支氣管肺炎，最後因呼吸衰竭而死亡。至於原告雖以Ａ０２表示萬家伶生前沒感冒沒有看醫生等語（見相字卷一第317頁）、證人葉淑真於112年2月1日證稱108年3月10日有與萬家伶去金山咖啡廳、十八王公廟吃肉粽，他身體狀況很好等語（新北檢111年度醫偵續字第1號卷，下稱偵續卷，卷二第63頁）、林家祺手寫108年3月11日當天萬家伶有回店裡領薪水，當天晚上有傳訊息聊天，沒聽說他有身體不舒服，108年3月12日萬家伶剖腹生產前她非常健康等聲明書（見本院卷三第501頁）及愛麗生診所108年3月12日剖腹生產護理紀錄（一）、產程護理紀錄單（二）（見本院卷三第485頁、第487頁）亦未載有任何呼吸道感染之病症如發燒、咳嗽等節，而主張萬家伶生前並未有呼吸道感染、肺炎狀況，而認為應為子癲前症引發全身性內皮細胞功能障礙、異常，導致血管滲透異常，引發肺水腫云云，然不論Ａ０２、證人葉淑真、林家祺均非有醫療相關專業，再者，萬家伶雖為子癲前症高風險者，但並未診斷已患有子癲前症，已如前述，萬家伶產後，經解剖其顱內及腦部無出血，無發現因外傷、因腦血管疾病致死的原因，而其兩側肺臓有多處嗜中性白血球發炎細胞浸潤及多處肺泡損傷，小支氣管內黏液，有支氣管肺炎的病理變化，亦與子癲症有腦出血、腦動靜脈畸形、腦缺血、原發性癲癇鑑別不同，萬家伶解剖檢驗亦無任何肺水腫狀況，愛麗生診所護理紀錄為護理人員所為紀錄，縱未記載咳嗽、發燒等情況，亦難推翻法醫師以人體器官切片檢驗所得解剖鑑定報告，則原告主張萬家伶死因為產後因子癲前症發作引發子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸衰竭，並無理由。
　⒊原告主張Ａ１５疏未注意萬家伶為「子癲前症高風險」、「胎盤早期剝離」症狀患者，未善盡說明義務，未衡量愛麗生診所為醫療基層院所，無能力為萬家伶剖腹產而仍為之，又連續給予萬家伶服用降血壓藥物Aspirin90天，而未對萬家伶靜脈注射硫酸鎂以控制痙攣徵狀等，而認被告上開處置均有違醫療常規一節，前經新北檢檢察官徵得原告同意送請國防醫學院三軍總醫院鑑定，其鑑定意見為：「護理紀錄顯示產婦萬家伶在產檢過程中病例記載為子癲前症高風險個案常規使用Aspirin治療。剖腹產前經Ａ１５醫師內診及超音波檢查診斷疑似胎盤早期剝離，故入院待產。家屬因擔心生產風險要求剖腹產，手術麻醉同意書中，Ａ１５醫師針對剖腹產手術原因、步驟、範圍、併發症及可能處理方式說明，有善盡說明義務」；「依全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準部分診療項目修正總說明，有妊娠併發症之剖腹產術81011C，妊娠併發症係指子癲前症及胎盤早期剝離等，基層院所同地區醫院，區域醫院及醫學中心皆在給付條件中，並無資格限制。愛麗生診所為基層院所，符合資格實施有妊娠併發症之剖腹產手術，並無疑義」；「依據產科教科書Willams26版(第705頁)給予孕婦口服低劑量阿斯匹靈是預防子癲前症的醫療常規用法，(第719頁)靜脈或肌肉注射硫酸鎂針對嚴重子癲前症治療預防產婦痙攣發作為醫療常規作法。Ａ１５醫師對子癲前症高風險有給予產婦預防性阿斯匹靈，自107年11月20日至108年2月14日(妊娠20週到35週)，符合醫療常規處置。且因並無顯示產婦血壓異常，高於140/90mmHg的紀錄，無嚴重子癲前症急性發作的徵兆，故無使用硫酸鎂以控制痙攣症狀，符合醫療常規」等語，有國防醫學院三軍總醫院113年11月8日院三醫勤字第1130077452號函所附鑑定意見可參(下稱三軍總醫院鑑定報告，見新北檢112年度醫偵續一字第1號卷，下稱偵續一卷，卷三第35頁至第37頁)，由此可知，萬家伶於孕期間，僅列為子癲前症高風險者，Ａ１５對子癲前症高風險有給予預防性阿斯匹靈，且萬家伶並無嚴重子癲前症急性發作的徵兆，是以Ａ１５業已審酌萬家伶就診時身體狀況，並給予合理臨床專業裁量而為適當之醫療照護，原告主張被告疏未注意萬家伶患有子癲前症，而認被告所為醫療處置涉有醫療疏失，自屬無據。
　⒋綜上，萬家伶死因為呼吸道感染，導致支氣管肺炎，最後因呼吸衰竭而死亡。原告主張萬家伶死因為產後因子癲前症發作引發子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸衰竭，並無理由。
　㈥至解剖鑑定報告之血液檢出鴉片類止痛藥、急救藥物(epinephrine)等成分，新北檢檢察官經原告同意送請國防醫學院三軍總醫院鑑定，其鑑定意見認：「依據產科教科書Williams 26版(第469頁、第473頁、第479頁)，醫療過程使用鴉片類止痛藥是用於產科麻醉常規藥物」；「根據臺灣急救加護醫學會，高級心臟救命術訓練課程規範，臺灣醫界Taiwan medical journal 2023, Vol.66 No.7(第359頁)，2020成人版高級心臟救命術摘要，腎上腺素(epinephrine)為最常使用的急救用藥物，劑量為每3至5分鐘重複1次靜脈推注1毫克，直到恢復自主循環或結束急救」等語，有三軍總醫院鑑定報告附卷可佐(見偵續一卷第37頁)。據此，本件實難遽認萬家伶之死因為產後因子癲前症發作引發子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸衰竭死亡，亦難認萬家伶於剖腹產手術過程中使用麻醉藥物，及旋而因狀況惡化於急救過程中使用腎上腺素等急救用藥，而遽認萬家伶死後於血液中檢出上開藥物，與萬家伶之死亡結果間有因果關係，是此部分尚難認被告有何違反醫療上必要之注意義務，而逾越合理臨床專業裁量之情形。
　㈦原告主張Ａ１５於萬家伶剖腹產後狀況惡化進行急救時，未檢測被害人血氧濃度，有醫療疏失等語。然本件經新北檢檢察官送請醫審會鑑定，委託鑑定事由為：「本件產婦（即萬家伶）進行剖腹產醫師Ａ１５在對產婦進行剖腹產前未發現產婦有呼吸道感染，導致支氣管肺炎之情況，及產婦在麻醉藥消退後，嘔吐後，其相關處置，是否符合醫療常規？」其鑑定意見為：「依愛麗生診所病歷紀錄，未見產婦有任何呼吸道感染導致支氣管肺炎之症狀」等語，有醫審會鑑定報告附卷足憑(見本院卷一第453頁至第457頁)。且新北檢檢察官送請財團法人林口長庚醫院（下稱長庚醫院）鑑定，經鑑定亦認：「依愛麗生診所之手術前病歷，其中『入院接觸史調查表』記載病人無上呼吸道症狀，且病人剖腹產手術前之白血球數值指數亦無明顯異常。另『血液氮濃度』及『血鉀濃度』並非剖腹產手術前之常規檢驗項目。綜上，愛麗生診所之相關處置應符合醫療常規。」且「依愛麗生婦產科診所之手術前病歷，並無病人有呼吸道感染相關臨床症狀之依據。」有長庚醫院112年7月3日長庚院林字第1120650244號函文檢附醫療鑑定意見（下稱長庚醫院鑑定報告）1件可參(見偵續卷二第113頁至第115頁)。又有關血氧濃度檢測部分，新北檢檢察官送請國防醫學院三軍總醫院鑑定，委託鑑定事由為：「本件萬家伶據護理紀錄單所載，自20：50起至21：5只有5次經投以急救藥物之紀錄，惟護理紀錄單並未記載愛麗生診所有為被害人檢測生命跡象之相關紀錄，此作法是否合於醫療常規？未經檢測血氧濃度，對後續急救處置有無影響？此部分有無違反醫療常規之處？」其鑑定意見為：「通案而言，經過複數次急救藥物需要逐次檢測其生命跡象已確認後續之醫療處置。依護理紀錄單，自108年3月12日，20:50至21:5有5次投以急救藥物Bosmin，至21:15有紀錄病患血壓80/50mmHg，心跳每分鐘160跳。此作法根據護理紀錄Ａ１５醫師醫囑及護理同仁抵達持續給予CPR插管急救，符合醫療常規。針對急救處置應評估脈搏及呼吸，對於後續急救處置影響為優先，此部分無違反醫療常規」等語，有前開三軍總醫院鑑定報告1件可稽，足徵被告對萬家伶實施急救時，有持續監測被害人之生命徵象，且急救程序中，係以病患之脈搏及呼吸為優先生命徵象，基此，本件實難僅以被告有何疏未注意萬家伶前開症狀或未檢測萬家伶之血氧濃度，而認被告違反醫療上必要之注意義務而逾越合理臨床專業裁量之情形。
　㈧另原告主張被告於萬家伶術後無排定值班醫師監測萬家伶術後狀況，於萬家伶產後異狀時，亦未及時送醫，且急救過程中就急救藥物之投藥處置，於20時47分萬家伶意識轉換時、未測量血氧，未再投入急救藥物，及按壓人工甦醒球進行插管急救亦有違醫療常規，而有醫療疏失等語。惟本件國防醫學院三軍總醫院就設置排班醫師部分之鑑定意見為：「Ａ１５術後至當晚護理人員20時47分通知查看病患開始後續處置。依照醫療相關規範，有護理師可執行照護產婦，無剖腹產後設置值班醫師之規定與必要性。剖腹生產術後，醫師就其病患術後恢復情況實施診察，愛麗生診所相關設置符合醫療設置基準及醫療常規，不影響後續急救之進行」等語，有該三軍總醫院鑑定報告在卷可稽(見偵續一卷第37頁反面)。醫審會鑑定就此部分認定：「剖腹產手術後10時至11時45分產婦心跳、血壓及血氧飽和度均在正常範圍內，直至20時30分突發嘔吐，而麻醉消退之後嘔吐現象，乃是術後常見之現象，且產婦嘔吐初時，血壓及心跳尚屬正常範圍，並給予止吐藥。20時47分產婦心跳150次/分、血壓125/87 mmHg，意識轉換，呼叫無反應，臉色蒼白，外陰部無惡露。護理人員立即進行心肺復甦術。20時49分Ａ１５抵達，給予升壓劑及置放氣管內管急救，21時15分產婦血壓80/500mmHg、心跳160次/分，經按壓甦醒球，並由救護車轉送馬偕醫院，其相關之處置符合醫療常規。」有醫審會鑑定在卷可佐(見本院卷一第456頁)，且此部分，國防醫學院三軍總醫院鑑定亦認：「愛麗生診所Ａ１５醫師於事發當晚20時49分給予按壓氧氣(包含給予甦醒氣球給氧急救)，給予氣管插管及內管持續給予氧氣，即有給予氧氣急救，是符合醫療常規」，有三軍總醫院鑑定報告可參(見偵續一卷第36頁反面)。長庚醫院鑑定報告亦認：「另臨床上手術後麻醉藥消退期間之嘔吐症狀，屬常見併發症，可適時給予止吐藥及監測生命徵象；該診所於本案病人嘔吐時，血壓及心跳係屬正常範圍，處方止吐藥，評估上開處置應符合醫療常規。」等情，亦有長庚醫院鑑定報告可佐(見偵續卷第114頁反面)。另國防醫學院三軍總醫院鑑定意見亦認：「萬家伶於108年3月12日自20時50分至21時5分止，於20時50分、20時53分、20時58分、21時3分、21時5分各施打1安瓶，15分鐘共給予腎上腺素5次，投藥間隔期間合於規範。21時15分上救護車前護理紀錄顯示有脈搏有血壓：HR:160bpm、80/50mmHg。因為已經恢復自主循環，自21時6分之後即無再投以急救藥物合於醫療常規」等語，有三軍總醫院鑑定意見可參(見偵續一卷第37頁)。綜上，實難認被告就萬家伶剖腹產之術後安排，及於萬家伶術後出現異狀時所為急救程序，其醫療處置有何違反醫療上必要之注意義務而逾越合理臨床專業裁量之情形違反醫療常規之處。　
　㈨原告另主張被告未將萬家伶送至責任醫院雙和醫院及台北榮總醫院而送至馬偕醫院延遲急救等語，惟愛麗生診所距離馬偕醫院車程約22分鐘、愛麗生診所至臺北榮總醫院車程約28分鐘、至雙和醫院車程約22分鐘等情，有GOOGLE地圖（見本院卷一第37頁至第41頁）在卷可稽，由此，被告將萬家伶轉送至馬偕醫院，難認有何延宕急救情形，其醫療處置有何違反醫療上必要之注意義務而逾越合理臨床專業裁量之情形及違反醫療常規之處。　
　㈩雖原告另質以上開醫審會鑑定、長庚醫院鑑定、國防醫學院三軍總醫院鑑定，是以被告所提供病歷為主體，並認為愛麗生診所病歷記載「20：51予插管、02ambu按壓」等語構成業務登載不實，且被告為萬家伶所施打是解剖鑑定報告於萬家伶血液及胃內容物檢出急救藥物Atropine、而非Bosmin藥物，新北檢檢察官將Atropine修改為epinephrine，送國防醫學院三軍總醫院鑑定，及萬家伶送上救護車均未見氣管內管、面罩為基礎、以及Ａ１５未在救護車上持續施救，任由他人按壓甦醒球方式錯誤，進而導致鑑定錯誤云云，然查上開醫審會鑑定、長庚醫院鑑定、國防醫學院三軍總醫院鑑定均依照原告在檢察官偵查中之關於鑑定事項意見及偵查中卷證資料而為鑑定，又108年3月12日20時50分、53分、58分、21時03分、05分，在愛麗生診所均係使用Bosmin藥物一節，有愛麗生診所護理記錄單（見相卷二第61頁）、醫囑單（見偵續卷二第93頁）、住院病歷摘要（見偵續卷一第281頁）各1件可稽，另萬家伶送至馬偕醫院急救時，馬偕醫院亦開立Bosmin（epinephrine，腎上腺素）為被害人施打一節，有馬偕醫院急診病歷資料（見相卷二第195頁至第204頁）即明，亦即萬家伶於108年3月12日當日確有施打Bosmin藥物，則原告徒以解剖鑑定報告未檢出Bosmin藥物，據以認定被告未施打Bosmin藥物，尚難可採。又原告關於Bosmin（即epinephrine，腎上腺素）之使用方式、時間間隔，於檢察官偵查中多所爭執，則新北地檢檢察官委請三軍總醫院就epinephrine（腎上腺素）一事所為鑑定內容，即難謂有何違誤，況萬家伶死亡原因並非施打該急救藥物所致，與萬家伶死亡結果即無因果關係，被告於當日救治過程中有為萬家伶施打Atropine急救藥物之行為，亦難謂有醫療過失，另原告主張鑑定報告以被告所提供不實病歷為主體而有鑑定錯誤云云，然原告前以被告、訴外人即護送萬家伶至馬偕醫院之救護車司機兼救護員許丁才，就附表甲、乙所示病歷文件有業務上登載不實罪嫌提出刑事告訴，經新北檢檢察官偵查後認罪嫌不足，而為不起訴處分，經再議，為高檢署駁回再議，原告提起自訴，經本院調閱本院114年度聲自字第61號卷證核閱無訛，原告主張被告提供不實病歷而導致鑑定錯誤實難可採，又萬家伶於當日21時15分上救護車前護理紀錄顯示有血壓80/50mmHG及心跳每分鐘160跳，已經恢復自主循環，無再投以急救藥物合於醫療常規，已如前述，且醫審會成員係由醫事、法學專家、學者及社會人士所組成；而且醫事鑑定，係醫審會獨立行使鑑定權責之事項；而鑑定案件之審議鑑定，係採合議制而非個人之意見，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，另長庚醫院鑑定亦由醫師本於專業客觀公正鑑定、國防醫學院三軍總醫院另由鑑定人林啟康於鑑定前具結就所知必為公正誠實鑑定，有該鑑定人結文1紙（見偵續一卷三第38頁），前開醫審會鑑定、長庚醫院鑑定、國防醫學院三軍總醫院鑑定，自得為本件判斷之依據。況判斷臨床醫療處置是否得當，本應以病患就醫當時所有狀況為整體之討論，並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，而被告乃係為進行急救處置，而待萬家伶之生命徵象為前述急救治療已恢復自主循環於較穩定的階段後才進行轉送，以減少運送過程中的風險，並無遲誤送醫之情事，業經認定如前，原告嗣後徒以後續萬家伶死亡之結果，即逕予推論被告之前開處置有疏失之處，並請求就此部分主張認應重為鑑定，難認有其必要。
　是依上開解剖鑑定報告、醫審會鑑定報告、長庚醫院鑑定報告、三軍總醫院鑑定報告意見，萬家伶死因為呼吸道感染，導致支氣管肺炎，最後因呼吸衰竭而死亡。原告主張萬家伶死因為產後因子癲前症發作引發子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸衰竭，並無理由，被告以萬家伶為子癲前症高風險者，於產檢中所為使用Aspirin藥物、剖腹產前經Ａ１５剖腹產手術原因、步驟、範圍、併發症及可能處理方式說明，有善盡說明義務，於萬家伶產後有異狀實施急救時，有持續監測萬家伶之生命徵象，且急救及轉院至馬偕醫院時，係以病患之脈搏及呼吸為優先生命徵象，被告之醫療行為均符合醫療常規，並無故意或違反醫療上必要之注意義務而逾越合理臨床專業裁量之情形，原告主張被告應依醫療法第82條第2項規定負損害賠償責任，已屬無據。原告復未提出其他證據證明被告有醫療過失行為，故原告主張被告應依民法第184條第1項前段、第2項、第185條、第188條、第192條第1項、第2項、第194條規定，賠償原告上開聲明所示款項，亦無可採。且被告於履行與原告間之醫療契約既無違反醫療常規，即無不完全給付之情，亦無庸負債務不履行之損害賠償責任，是原告另依民法第227條、第227條之1規定，向被告請求喪葬、扶養費用及精神慰撫金，亦無理由，併予駁回。
四、綜上所述，原告依醫療法第82條第1項、第2項、第5項，以及民法第184條第1項前段、184條第2項、第185條、第188條第1項前段、第192條第1項及第2項、第194條、第224條、第227條、第227條之1等規定，請求被告應連帶給付Ａ０１、Ａ０２、Ａ０８、Ａ０９各2,937,918元、1,008,500元、2,586,603元，2,765,157元，及均自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息，為無理由，應予駁回。原告之訴既經駁回，其假執行之聲請即失所附麗，應併予駁回。
五、本件事證已臻明確，其餘內容及舉證，經核與判決結果不生影響，無逐一論列之必要，併予敘明。
六、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第78條。　
中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　15　　日
　　　　　　　　　民事第二庭　法　官　顏妃琇
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　　115 　年　　5 　　月　　15　　日
　　　　　　　　　　　　 　　 書記官　鐘怡文
　　　　　　　　　　　　　　　
附表甲：
		編號

		登載時間

		病歷文件

		登載內容

		原告指訴不實之處



		1

		108年3月12日18時30分許

		護理紀錄單

		萬家伶平躺休息中，無不適主訴。T(體溫)37.3，P(脈搏)96，R(呼吸)22，BP(血壓)122/88

		護理紀錄單以打字記載，違反醫療常規



		2

		108年3月12日20時49分許

		護理紀錄單

		20:47
個案意識轉換，呼叫無反應，臉色蒼白，查看外陰部惡露量:無；立即予新外復甦術並通報Ａ１５立即前來，並請護理同仁推急救相關物品及叫救護車
20:49
潘醫師及護理同仁抵達，潘醫師立即評估個案狀況；



		Ａ１５當時在1樓門診看診，如何能在2分鐘內從門診診間到達5樓之503萬家伶病房。





		3

		108年3月12日20時50分許

		護理記錄單

		20:50、20:53、20:58、21:03、21:05
均載有施打Bosmin1amp im，持續給予CPR並依醫囑予急救藥物，救護車抵達；

		Ａ１５於21:34在台北馬偕醫院接受急診醫師詢問時，稱於20:50、20:53、21:05給予萬家伶3次急救藥物，與Ａ１６記錄不同。



		4

		108年3月12日20時51分許

		護理紀錄單

		20:51
予插管急救
21:08
使用甦醒球給氧，予移動至救護車擔架並轉送台北馬偕；

		1.Ａ１５於當日21時34分在台北馬偕醫院接受急診醫師詢問時，稱20;49由麻醉師插管急救，與Ａ１６記載20:51插管急救不符，且係麻醉師插管，而非被告Ａ１６插管。
2.Ａ１５於住院病歷摘要記載「21:05予插管，2 ambu(即甦醒球)按壓」，與Ａ１６記載使用甦醒球時間差距17分鐘



		5

		108年3月12日21時15分許

		護理紀錄單

		21:15
主治Ａ１５醫師一路護送個案上救護車，途中持續按壓甦醒球，案夫也一路跟隨並不斷表示驚訝個案意識改變之快，擔架上救護車後救護車出發。

		1.Ａ１５於病歷摘要記載「21:05送上救護車由院長及麻醉師陪同」，與Ａ１６記載時間差距10分鐘。
2.Ａ１５於住院病歷摘要記載「送上救護車由院長和麻醉師陪同持續CPR...至台北馬偕醫院急診室」，較Ａ１６記載詳盡許多。









附表乙：
		編號

		登載時間

		病歷文件

		登載內容

		原告指訴不實之處



		1

		108年3月12日某時

		順新救護車救護紀錄單

		於「到達現場時間」記載「20時50分」

		Ａ０２之錄音顯示許丁才係於當日20時53分後才抵達愛麗生診所，Ａ１５並於接受馬偕醫院醫師詢問時表示救護車是21時20分抵達診所



		2

		108年3月12日某時

		順新救護車救護紀錄單

		於「生命徵象」欄記載被害人於「20:53」之呼吸為「9/分」、脈搏為「9次/分」、血壓為「9mmHg」

		其中呼吸及脈搏不可能剛好同為9，且血壓應有舒張壓及收縮壓，不可能只有一個數字，且依Ａ１６製作之「護理紀錄單」被害人20時47分後均無記載呼吸脈搏



		3

		108年3月12日某時

		順新救護車救護紀錄單

		於「處置項目」欄記載勾選「氣管內管」，並記載「7.5號」「flx20cm」，並於「病患主訴」欄記載「家屬口述嘔吐…」等語

		為被害人執行插管者應該馬偕醫院醫師，且許丁才無救護員資格，不應紀錄被害人家屬之主訴










臺灣新北地方法院民事判決

110年度醫字第4號

原      告  ○○○



兼

法定代理人  鍾承峰  

原      告  萬榮科  

            貝麗娟  

共      同

訴訟代理人  陳澤民  



            顏瓊珠  

            陳俐廷律師

被      告  潘俊亨  



訴訟代理人  陳怡伶律師

被      告  林于琁  

                      指定送達址：新北市○○區○○○路0    0號3樓

上列當事人間請求侵權行為損害賠償事件，經本院於民國115年4

月15日言詞辯論終結，判決如下：

　　主　文

原告之訴及假執行聲請均駁回。

訴訟費用由原告負擔。

　　事實及理由

壹、程序方面：

一、按訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴，但請求之

    基礎事實同一，擴張或減縮應受判決事項之聲明，或不甚礙

    被告防禦及訴訟終結者，不在此限，民事訴訟法第255條1項

    第2款、第3款、第7款分別定有明文。本件原告起訴聲明原

    為：被告Ａ１５、Ａ１６(下合稱被告，分則稱其姓名)應連帶賠償

    原告Ａ０１、Ａ０２、Ａ０８、Ａ０９(下合稱原告，分則稱其姓名)共計

    新臺幣(下同)9,578,178元及自起訴狀繕本送達之翌日起至

    清償日止，按週年利率5％計算之利息。嗣於民國110年9月2

    日、115年1月28日確認訴之聲明變更為下述聲明所示(見本

    院卷四第383頁至第384頁)，核原告上開所為，請求之基礎

    事實要屬同一，且屬減縮應受判決事項之聲明，亦不甚礙被

    告之防禦及訴訟之終結，揆諸前揭法條規定，不在禁止之列

    ，自應准許。

二、本件Ａ１６經合法通知，未於言詞辯論期日到場，核無民事訴

    訟法第386條所列各款之情形，爰依原告之聲請，由其一造

    辯論而為判決。

貳、實體方面：　　　　

一、原告主張：訴外人萬家伶於108年3月12日7時，在Ａ１５開設之

    愛麗生婦產科診所（下稱愛麗生診所）待產，並於同日8時5

    5分，由醫師即Ａ１５進行剖腹生產手術產下一子即Ａ０１，當日1

    0時手術結束後於12時將萬家伶送回病房。嗣由值班護理師Ａ

    １６負責照護萬家伶，其間，Ａ１５皆未巡房或監控萬家伶之血

    氧。詎萬家伶於當日19時30分起即持續不斷嘔吐至當日20時

    30分，經Ａ１６於20時45分依Ａ１５之醫囑為萬家伶施予止吐及抗

    吐之藥物後，萬家伶於2分鐘後竟意識喪失、呼叫無反應臉

    色蒼白，且測無呼吸，Ａ１６於當日20時47分，請護理同仁以

    電話叫隸屬「順新救護車有限公司」之民間救護車(下稱救

    護車)，當日20時49分Ａ１５始抵達病房給予萬家伶CPR及藥物

    急救，救護車於當日20時50分抵達愛麗生診所，卻遲至當日

    21時15分始轉送至非屬愛麗生診所責任醫院之臺北馬偕紀念

    醫院（下稱馬偕醫院）救治，萬家伶於當日21時30分抵達馬

    偕醫院時已測不到生命徵象，並於當日下午23時宣告死亡。

    Ａ１５手寫病歷明確記載萬家伶為子癲前症高風險病患，卻未

    於術前對萬家伶作完整且周妥之評估、預防暨事後之監測與

    緊急救護，即率予對萬家伶施行剖腹產手術，未考量萬家伶

    於生產後之危險性較一般正常產婦高出甚多，對其照料醫護

    應有比一般產婦更高之注意義務，亦未設置值班醫生，於生

    產後未盡嚴密監控、評估萬家伶身體狀況、測量血氧濃度之

    責，而萬家伶於生產前、後均無呼吸道感染之表徵，被告卻

    未能儘早發現萬家伶於產後因子癲前症發作引發嚴重子癲症

    、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸系統衰竭(ARDS)之

    情形，進而引發呼吸窘迫、缺氧，而未及時進行相關之急救

    或立即轉院等不作為，Ａ１５甚至在萬家伶術後頭暈噁心，嗣

    因缺氧嘔吐後均未親自診察，逕行為萬家伶開立止吐藥物，

    致萬家伶於服用止吐藥物後停止呼吸、猝死，復於萬家伶在

    20時47分意識轉換、停止呼吸後，未再投予急救藥物，並及

    時插管、按壓甦醒球，亦未立即施行相關急救措施、立即轉

    院，復於救護車上任由1名姓名不詳之白髮男子，及疑似愛

    麗生診所號稱「麻醉師」之鍾美珠為不合規範之CPR方式，

    錯誤按壓甦醒球為萬美伶急救，顯違反醫療常規，難謂無醫

    療過失，已延誤萬家伶轉院之急救時間，導致其發生死亡之

    結果，乃不法侵害萬家伶之身體、健康及生命權，是Ａ１５前

    開違反醫療上必要之注意義務且逾越合理臨床專業裁量，Ａ１

    ６受僱於Ａ１５，未善盡護理及照顧萬家伶之義務，致萬家伶死

    亡，顯具有過失，Ａ０２為萬家伶之配偶，受有殯葬費用288,5

    00元、精神慰撫金100萬元之損害、鍾品宏為萬家伶甫出生

    之子、Ａ０８、Ａ０９為萬家伶之父母，均因此變故內心痛苦不已

    ，分別受有扶養費1,937,918元、2,086,603元、2,265,157

    元，以及精神慰撫金100萬元、50元、50萬元之損害。為此

    ，爰依醫療法第82條第1項、第2項、第5項，以及民法第184

    條第1項前段、184條第2項、第185條、第188條第1項前段、

    第192條第1項及第2項、第194條、第224條、第227條、第22

    7條之1等規定，請求被告負連帶責任。並聲明：㈠被告應連

    帶給付Ａ０１2,937,918元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償

    日止，按週年利率5％計算之利息；㈡被告應連帶給付Ａ０２1,00

    8,500元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年

    利率5％計算之利息；㈢被告應連帶給付Ａ０８2,586,603元，及

    自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之

    利息；㈣被告應連帶給付Ａ０９2,765,157元，及自起訴狀繕本

    送達翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息。㈤如獲

    勝訴判決，願供擔保請准宣告假執行。

二、被告則以：萬家伶至愛麗生診所產檢至生產期間，其血壓數

    值皆正常，並未有罹患子癲前症之症狀，僅係因高層次超音

    波檢查，發現其左側子宮動脈壓力上升，故而判斷其為子癲

    前症之高風險對象，且其剖腹產之原因係胎盤早期剝離併子

    宮出血，並非子癲前症，在剖腹產手術前麻醉同意書被告已

    盡告知義務，於手術後亦先將萬家伶留在恢復室，觀察生命

    徵象完全正常後方送入病房，嗣後亦由白班及小夜班之護理

    師對於萬家伶之生命徵象進行監測評估及紀錄，被告實已依

    醫療常規進行妥善評估及處置，並無醫療過失。而萬家伶直

    至產後當日20時30分，始向護理人員表示有嘔吐症狀，夜班

    護理人員及Ａ１６亦立即至病房查看狀況，Ａ１５並立即開立止吐

    藥物，此皆乃正常醫療措施，萬家伶縱有感染肺炎之症情，

    然因入院前並無向醫師告知，亦無相關症狀，止吐藥物亦非

    萬家伶死亡之結果，原告主張被告不應開立止吐藥物，而應

    立即為急救、插管等措施，顯然係倒果為因。此依衛生福利

    部醫事審議委員會(下稱醫審會)第0000000號鑑定書(下稱醫

    審會鑑定)認定萬家伶死亡原因係因支氣管炎，且被告對於

    萬家伶麻醉藥消退後嘔吐後之處理皆符合醫療常規可明。另

    Ａ１５與護理同仁到場後，先係評估萬家伶個案狀況，由其負

    責為萬家伶施打BOSMIN急救藥物，其餘護理人員則係一邊確

    認插管位置，同時持續為萬家伶CPR，此急救過程皆是合併

    處理，並記載於護理紀錄單內，Ａ１６於急救過程中已採取適

    當之醫療處置及急救措施，並無原告所稱之醫療過失行為及

    延誤急救之情事，且Ａ１５自萬家伶意識轉換之時起至救護車

    抵達馬偕醫院急診室時止，均未停止對於CPR及相關急救措

    施，急救過程均係以合於醫療常規之方式為之，就此醫療爭

    執原告前後已送往不同鑑定單位鑑定，皆認被告所為急救方

    式符合醫療常規。而護理記錄僅係病況、症狀或護理問題的

    重要摘要，並非課予護理師須鉅細靡遺一字不漏之填載，原

    告刻意片面解讀，誤解整體急救程序。另愛麗生診所距離馬

    偕醫院之車程約為22分鐘，與其他醫院之距離相比，並未延

    宕急救程序。再者，縱被告應負損害賠償責任，萬家伶及Ａ０

    ２間對於未成年子女扶養費用之負擔並非一概採取平均分擔

    之方式處理，Ａ０１依此計算扶養費，並無理由。另Ａ０８、Ａ０９

    雖為萬家伶之直系血親尊親屬，惟其並未提出任何不能維持

    生活之說明或相關事證，自無從主張有受萬家伶扶養之權利

    ，再原告各主張之精神慰撫金實屬過高等語置辯。並答辯聲

    明：㈠原告之訴及假執行之聲請鈞駁回。㈡如受不利判決，被

    告願供擔保，請准予宣告免為假執行。

三、本院之判斷：

　㈠萬家伶自107年11月22日（妊娠23週）至108年3月7日（妊娠3

    8週）期間，均至愛麗生診所接受產前檢查，産檢期間血壓

    正常，無蛋白尿。依愛麗生診所病歷紀錄，107年11月22日

    記載產婦感冒，11月29日記載有肌瘤。108年3月12日産婦至

    愛麗生婦產科診所接受剖腹産手術，術前體溫36.8°C，心跳

    80次/分，呼吸20次/分，血壓124/78mmHg，血液檢查結果為

    白血球10400/µL（參考值3500~10000/µL)，血紅素9.5g/dL

    （參考值11.3~15.3g/dL)。手術採腰椎麻醉方式，由Ａ１５醫

    師施行手術，於同日9時1分娩出一男嬰，同日10時手術結束

    ，失血量800mL。術後自10時至11時45分產婦血壓、心跳及

    血氧飽和度(Sa02)皆正常，子宮收縮良好，惡露量中等。同

    日20時30分產婦嘔吐l次。同日20時45分血壓121/78mmHg、

    心跳93次/分，又持續嘔吐，護理人員通知Ａ１５，並備止吐藥

    物(primperam1amp及novamin1amp)。20時47分產婦心跳150

    次/分、血壓125/87mmHg,意識轉換，呼叫無反應，臉色蒼白

    ，外陰部無惡露。護理人員進行心肺復甦術。20時49分Ａ１５

    抵達，給予升壓劑(Bosmin)及置放氣管內管急救。21時15分

    產婦血壓80/50mmHg、心跳160次/分，經按壓甦醒球，並由

    救護車轉送至馬偕醫院。21時20分產婦於救護車上無呼吸、

    心跳及血壓。21時30分到達馬偕醫院，經急救至23時死亡等

    情，有萬家伶之愛麗生診所病歷、馬偕醫院急診病歷、馬偕

    醫院108年3月12日乙種診斷證明書、愛麗生診所監視器畫面

    檔案暨截圖等附卷可佐（見本院110年度重司醫調字第1號第

    31頁至第43頁、本院卷一第179頁至第181頁、第225頁至第3

    14頁、第387頁至第399頁、本院卷三第360頁至第353頁、第

    613頁至第622頁），此部分堪認屬實，至於原告主張萬家伶

    從當日19時30分起持續不斷嘔吐至當日20時30分，並未舉證

    ，此部分尚難採信。

　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

    ，民法第184條第1項前段定有明文；再按醫療業務之施行，

    應善盡醫療上必要之注意。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。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。醫療法第82條第1、2、4項定有明文。前揭

    第2項規定係於107年1月24日修正公布，將原條項規定執行

    醫療業務所致侵權行為之主觀責任「以故意或過失為限」再

    為限縮；其立法理由乃考量醫療行為因具專業性、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，為兼

    顧醫師專業及病人權益，修正原條項損害賠償之要件，以「

    違反醫療上必要之注意義務且逾越合理臨床專業裁量」定義

    原條文所稱「過失」，以使醫事人員之醫療疏失責任合理化

    。故醫事人員執行醫療照護行為應盡之管理人注意義務，應

    就醫療個案，本於診療當時當地之醫學知識，審酌病人之病

    情、就診時身體狀況、病程變化，醫療行為之風險及醫院層

    級等因素整體考量，未逾越合理臨床專業裁量而為適當之醫

    療照護，即應認為符合醫療水準，而無故意、過失可言（最

    高法院112年度台上字第867號民事判決參照）。而在不完全

    給付，債務人是否具有可歸責性，應視其有無盡到契約約定

    或法律規定之注意義務而定，如其注意義務未經約定或法律

    未規定者，原則上以故意或過失為其主觀歸責事由，至於過

    失之標準，則由法院依事件之特性酌定之（最高法院109年

    度台上字第1425號判決意旨參照）。

　㈢次按當事人主張有利於己之事實者，就其事實有舉證之責任

    。但法律別有規定，或依其情形顯失公平者，不在此限，民

    事訴訟法第277條定有明文。是原告主張被告應負債務不履

    行損害賠償責任或侵權行為損害賠償責任，依上開規定前段

    所示一般舉證責任法則，本應就其所主張權利之發生要件（

    例如侵害客體、行為、違法性、可歸責性、因果關係、損害

    等）負舉證責任。僅法院審酌個案，認為適用一般舉證責任

    法則之結果，於原告為不可期待或顯失公平時，可考慮減輕

    原告之舉證責任。而臨床醫學存在不確定性、裁量性及複雜

    性，是判斷醫療行為過程中是否有故意或過失即注意義務之

    違反，必須斟酌醫療當時之醫療及檢驗水準、醫事人員就具

    體個案之裁量性、病患之特異體質等因素而為綜合判斷，故

    包括醫療契約在內，醫事人員有無侵權行為或不完全給付之

    可歸責事由是否存在，究應由醫事人員或病患負舉證責任，

    應視個案決之，惟病患至少應就醫事人員在醫療過程中有何

    過失之具體事實負主張責任，若僅主張醫療結果並未成功或

    造成損害，基於醫療行為所特有之不確定性、裁量性及複雜

    性之特徵，及醫療契約非必以成功治癒疾病及精準無誤檢查

    為內容之特性，不能認為病患已就醫事人員有何故意過失，

    或具體違反注意義務之不完全給付事由已有所主張證明。

　㈣原告主張被告明知萬家伶患有子顛前症，被告於萬家伶產後

    未盡嚴密監控、測量血氧，未能儘早發現萬家伶產後因子顛

    前症發作而有肺水腫、急性呼吸系統衰竭情形，而未即時急

    救、轉院，且Ａ１５未親自診察下，開立止吐藥物，致萬家伶

    服用後意識轉換、停止呼吸後，未再投予急救藥物，即時插

    管、按壓甦醒球等不合醫療常規之行為，致萬家伶死亡，Ａ１

    ６受僱於Ａ１５，未善盡護理及照顧萬家伶之義務，致萬家伶死

    亡，顯具有過失，原告受有非財產上之損害外，Ａ０２另受有

    殯葬費用之財產損害、鍾品宏、Ａ０８、Ａ０９另受有扶養費損害

    ，應依醫療法第82條第1項、第2項、第5項，以及民法第184

    條第1項前段、184條第2項、第185條、第188條第1項前段、

    第192條第1項及第2項、第194條、第224條、第227條、第22

    7條之1等規定，賠償原告上開聲明所示款項，為被告所否認

    。準此，自應由原告就被告實施醫療行為過程中有何未盡醫

    療必要注意義務之疏失、有何違反醫療常規之情，先負舉證

    之責，合先敘明。

　㈤原告主張萬家伶死因為萬家伶因患有子癲前症，產後因子癲

    前症發作引發子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼

    吸衰竭，並無理由：

　⒈關於子癲前症定義為在沒有高血壓的病史之下，妊娠20週以

    後才出現的高血壓，同時合併蛋白尿或全身性水腫。子癇前

    症若合併癲癇發作，就稱為子癇症(eclampsia)，鑑別診斷

    為腦出血、腦動靜脈畸形、腦缺血、原發性癲癇，尤其產後

    48至72小時新產生的癲癇，表現症狀可能失去意識並呈現顫

    抖、抽搐狀態，可能持續一分鐘，此有被告提出亞東紀念醫

    院網頁及原告提出成澄清醫院中港分院網路文章、臺北醫學

    大學附設醫院婦產部產科主任區慶建醫師發表子癲前症從預

    防、辨識到處置文章、中山醫學大學附設醫院婦產部陳毅敏

    醫師發表子癲前症的治療與處置文章各1件（見本院卷三第4

    39頁至第478頁、卷四第43頁）可稽。又Ａ１５於107年11月29

    日，由愛麗生診所黃煌洲醫師施作高層次超音波結果萬家伶

    之L't UtaS/D 上升(左側子宮動脈壓力上升)，Ａ１５以此數據

    顯示在懷孕末期孕婦罹患子癲前症、血壓升高之機率較高，

    而在病歷上蓋有子癲前症高風險刻印，開立 Aspirin1#qd *

     30 天，每30天連續給藥直到萬家伶懷孕35 週即停藥，又

    萬家伶於107年12月13日、107年12月27日、108年1月17日、

    108年1月31日、108年2月14日、108年2月21日、108年2月28

    日、108年3月7日產檢，量測之血壓分別為122/77 mmHg、11

    3/80 mmHg、128/80 mmHg、129/76 mmHg、107/81mmHg、137

    /86mmHg、132/88mmHg、119/78mmHg生產當日上午7時所量測

    之血壓為124/78 mmHg等情，有愛麗生診所病歷資料、生命

    跡象紀錄表（見本院卷一第229頁、第230頁、第31頁、第11

    1頁）在卷可稽，堪認萬家伶於107年11月29日在愛麗生診所

    產檢後，除左側子宮動脈壓力上升經Ａ１５在病歷上註記為子

    癲前症高風險外，並未有其他子癲前症之症狀，亦即萬家伶

    在生產前並未診斷已罹患子癲前症。

　⒉又本件經新北地方檢察署（下稱新北檢）檢察官就萬家伶遺

    體為相驗後，於108年3月22日由法務部法醫研究所派員解剖

    鑑定後，其死亡經過之研判為：「依解剖、組織病理切片觀

    察、毒化物檢驗及相驗影卷綜合研判：1.頭皮無外傷出血，

    顱骨無骨折，顱內及腦部無出血，無發現因外傷、無因腦血

    管疾病致死的原因。2、頸部皮下組織、肌肉組織無出血。3

    .胸壁及縱膈腔前軟組織有因急救所造成的出血。4.兩側肺

    臟組織經免疫組織化學CK34βE12染色，在肺內血管無發現羊

    水內胎兒上皮細胞成分造成栓塞致死的證據。5.兩側肺臓有

    多處嗜中性白血球發炎細胞浸潤及多處肺泡損傷，小支氣管

    內黏液，有支氣管肺炎的病理變化。6.胃內有少量出血。肝

    臟、脾臓略有腫大病變。7.腹部及子宫下方有手術縫合的橫

    向傷口，子宮內有肌瘤，子宫壁層有出血，右側卵巢內有良

    性囊腫，腹腔內無出血。8.解剖後無發現大量出血，亦無出

    血性休克的表徵。9.血液內檢出之藥物成分為鴉片類止痛藥

    、鎮靜安眠藥、急救藥物Atropine、止痛藥、促進胃腸蠕動

    藥、抗組織胺藥及麻醉藥。10.…。由死者肺臟之發炎程度支

    持為之前已有肺部感染發炎的情況，並不是因急救或待在診

    所醫院所引發的肺炎(死者於108年3月12日7時許入住、在同

    日23時00分死亡)。」鑑定結果為：「死者萬家伶，生前為

    一剛剖腹生產完之產婦，因病因符合患有呼吸道感染，導致

    支氣管肺炎，最後因呼吸衰竭而死亡，解剖無發現羊水栓塞

    致死的證據、無因手術出血致死的原因，死亡方式歸類為『

    自然死』」等情，有新北市政府警察局蘆洲分局處理相驗案

    件初步調查報告暨報驗書、法務部法醫研究所108年6月21日

    法醫理字第10800015030號函暨所附之解剖暨鑑定報告書(下

    稱法醫解剖報告)各1件(見新北檢108年度相字第371號卷，

    下稱相字卷，卷一第261頁至第272頁)在卷可稽。從法醫解

    剖報告記載「5.兩側肺臓有多處嗜中性白血球發炎細胞浸潤

    及多處肺泡損傷，小支氣管內黏液，有支氣管肺炎的病理變

    化」，可知萬家伶僅有肺炎症狀，並未有原告主張肺水腫情

    況，且萬家伶肺臟之發炎程度支持為之前已有肺部感染發炎

    的情況，並不是因急救或待在診所醫院所引發的肺炎，足認

    萬家伶之死因係呼吸道感染，導致支氣管肺炎，最後因呼吸

    衰竭而死亡。至於原告雖以Ａ０２表示萬家伶生前沒感冒沒有

    看醫生等語（見相字卷一第317頁）、證人葉淑真於112年2

    月1日證稱108年3月10日有與萬家伶去金山咖啡廳、十八王

    公廟吃肉粽，他身體狀況很好等語（新北檢111年度醫偵續

    字第1號卷，下稱偵續卷，卷二第63頁）、林家祺手寫108年

    3月11日當天萬家伶有回店裡領薪水，當天晚上有傳訊息聊

    天，沒聽說他有身體不舒服，108年3月12日萬家伶剖腹生產

    前她非常健康等聲明書（見本院卷三第501頁）及愛麗生診

    所108年3月12日剖腹生產護理紀錄（一）、產程護理紀錄單

    （二）（見本院卷三第485頁、第487頁）亦未載有任何呼吸

    道感染之病症如發燒、咳嗽等節，而主張萬家伶生前並未有

    呼吸道感染、肺炎狀況，而認為應為子癲前症引發全身性內

    皮細胞功能障礙、異常，導致血管滲透異常，引發肺水腫云

    云，然不論Ａ０２、證人葉淑真、林家祺均非有醫療相關專業

    ，再者，萬家伶雖為子癲前症高風險者，但並未診斷已患有

    子癲前症，已如前述，萬家伶產後，經解剖其顱內及腦部無

    出血，無發現因外傷、因腦血管疾病致死的原因，而其兩側

    肺臓有多處嗜中性白血球發炎細胞浸潤及多處肺泡損傷，小

    支氣管內黏液，有支氣管肺炎的病理變化，亦與子癲症有腦

    出血、腦動靜脈畸形、腦缺血、原發性癲癇鑑別不同，萬家

    伶解剖檢驗亦無任何肺水腫狀況，愛麗生診所護理紀錄為護

    理人員所為紀錄，縱未記載咳嗽、發燒等情況，亦難推翻法

    醫師以人體器官切片檢驗所得解剖鑑定報告，則原告主張萬

    家伶死因為產後因子癲前症發作引發子癲症、HELLP症候群

    ，而有肺水腫、急性呼吸衰竭，並無理由。

　⒊原告主張Ａ１５疏未注意萬家伶為「子癲前症高風險」、「胎盤

    早期剝離」症狀患者，未善盡說明義務，未衡量愛麗生診所

    為醫療基層院所，無能力為萬家伶剖腹產而仍為之，又連續

    給予萬家伶服用降血壓藥物Aspirin90天，而未對萬家伶靜

    脈注射硫酸鎂以控制痙攣徵狀等，而認被告上開處置均有違

    醫療常規一節，前經新北檢檢察官徵得原告同意送請國防醫

    學院三軍總醫院鑑定，其鑑定意見為：「護理紀錄顯示產婦

    萬家伶在產檢過程中病例記載為子癲前症高風險個案常規使

    用Aspirin治療。剖腹產前經Ａ１５醫師內診及超音波檢查診斷

    疑似胎盤早期剝離，故入院待產。家屬因擔心生產風險要求

    剖腹產，手術麻醉同意書中，Ａ１５醫師針對剖腹產手術原因

    、步驟、範圍、併發症及可能處理方式說明，有善盡說明義

    務」；「依全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準部分

    診療項目修正總說明，有妊娠併發症之剖腹產術81011C，妊

    娠併發症係指子癲前症及胎盤早期剝離等，基層院所同地區

    醫院，區域醫院及醫學中心皆在給付條件中，並無資格限制

    。愛麗生診所為基層院所，符合資格實施有妊娠併發症之剖

    腹產手術，並無疑義」；「依據產科教科書Willams26版(第

    705頁)給予孕婦口服低劑量阿斯匹靈是預防子癲前症的醫療

    常規用法，(第719頁)靜脈或肌肉注射硫酸鎂針對嚴重子癲

    前症治療預防產婦痙攣發作為醫療常規作法。Ａ１５醫師對子

    癲前症高風險有給予產婦預防性阿斯匹靈，自107年11月20

    日至108年2月14日(妊娠20週到35週)，符合醫療常規處置。

    且因並無顯示產婦血壓異常，高於140/90mmHg的紀錄，無嚴

    重子癲前症急性發作的徵兆，故無使用硫酸鎂以控制痙攣症

    狀，符合醫療常規」等語，有國防醫學院三軍總醫院113年1

    1月8日院三醫勤字第1130077452號函所附鑑定意見可參(下

    稱三軍總醫院鑑定報告，見新北檢112年度醫偵續一字第1號

    卷，下稱偵續一卷，卷三第35頁至第37頁)，由此可知，萬

    家伶於孕期間，僅列為子癲前症高風險者，Ａ１５對子癲前症

    高風險有給予預防性阿斯匹靈，且萬家伶並無嚴重子癲前症

    急性發作的徵兆，是以Ａ１５業已審酌萬家伶就診時身體狀況

    ，並給予合理臨床專業裁量而為適當之醫療照護，原告主張

    被告疏未注意萬家伶患有子癲前症，而認被告所為醫療處置

    涉有醫療疏失，自屬無據。

　⒋綜上，萬家伶死因為呼吸道感染，導致支氣管肺炎，最後因

    呼吸衰竭而死亡。原告主張萬家伶死因為產後因子癲前症發

    作引發子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸衰竭

    ，並無理由。

　㈥至解剖鑑定報告之血液檢出鴉片類止痛藥、急救藥物(epinep

    hrine)等成分，新北檢檢察官經原告同意送請國防醫學院三

    軍總醫院鑑定，其鑑定意見認：「依據產科教科書Williams

     26版(第469頁、第473頁、第479頁)，醫療過程使用鴉片類

    止痛藥是用於產科麻醉常規藥物」；「根據臺灣急救加護醫

    學會，高級心臟救命術訓練課程規範，臺灣醫界Taiwan med

    ical journal 2023, Vol.66 No.7(第359頁)，2020成人版

    高級心臟救命術摘要，腎上腺素(epinephrine)為最常使用

    的急救用藥物，劑量為每3至5分鐘重複1次靜脈推注1毫克，

    直到恢復自主循環或結束急救」等語，有三軍總醫院鑑定報

    告附卷可佐(見偵續一卷第37頁)。據此，本件實難遽認萬家

    伶之死因為產後因子癲前症發作引發子癲症、HELLP症候群

    ，而有肺水腫、急性呼吸衰竭死亡，亦難認萬家伶於剖腹產

    手術過程中使用麻醉藥物，及旋而因狀況惡化於急救過程中

    使用腎上腺素等急救用藥，而遽認萬家伶死後於血液中檢出

    上開藥物，與萬家伶之死亡結果間有因果關係，是此部分尚

    難認被告有何違反醫療上必要之注意義務，而逾越合理臨床

    專業裁量之情形。

　㈦原告主張Ａ１５於萬家伶剖腹產後狀況惡化進行急救時，未檢測

    被害人血氧濃度，有醫療疏失等語。然本件經新北檢檢察官

    送請醫審會鑑定，委託鑑定事由為：「本件產婦（即萬家伶

    ）進行剖腹產醫師Ａ１５在對產婦進行剖腹產前未發現產婦有

    呼吸道感染，導致支氣管肺炎之情況，及產婦在麻醉藥消退

    後，嘔吐後，其相關處置，是否符合醫療常規？」其鑑定意

    見為：「依愛麗生診所病歷紀錄，未見產婦有任何呼吸道感

    染導致支氣管肺炎之症狀」等語，有醫審會鑑定報告附卷足

    憑(見本院卷一第453頁至第457頁)。且新北檢檢察官送請財

    團法人林口長庚醫院（下稱長庚醫院）鑑定，經鑑定亦認：

    「依愛麗生診所之手術前病歷，其中『入院接觸史調查表』記

    載病人無上呼吸道症狀，且病人剖腹產手術前之白血球數值

    指數亦無明顯異常。另『血液氮濃度』及『血鉀濃度』並非剖腹

    產手術前之常規檢驗項目。綜上，愛麗生診所之相關處置應

    符合醫療常規。」且「依愛麗生婦產科診所之手術前病歷，

    並無病人有呼吸道感染相關臨床症狀之依據。」有長庚醫院

    112年7月3日長庚院林字第1120650244號函文檢附醫療鑑定

    意見（下稱長庚醫院鑑定報告）1件可參(見偵續卷二第113

    頁至第115頁)。又有關血氧濃度檢測部分，新北檢檢察官送

    請國防醫學院三軍總醫院鑑定，委託鑑定事由為：「本件萬

    家伶據護理紀錄單所載，自20：50起至21：5只有5次經投以

    急救藥物之紀錄，惟護理紀錄單並未記載愛麗生診所有為被

    害人檢測生命跡象之相關紀錄，此作法是否合於醫療常規？

    未經檢測血氧濃度，對後續急救處置有無影響？此部分有無

    違反醫療常規之處？」其鑑定意見為：「通案而言，經過複

    數次急救藥物需要逐次檢測其生命跡象已確認後續之醫療處

    置。依護理紀錄單，自108年3月12日，20:50至21:5有5次投

    以急救藥物Bosmin，至21:15有紀錄病患血壓80/50mmHg，心

    跳每分鐘160跳。此作法根據護理紀錄Ａ１５醫師醫囑及護理同

    仁抵達持續給予CPR插管急救，符合醫療常規。針對急救處

    置應評估脈搏及呼吸，對於後續急救處置影響為優先，此部

    分無違反醫療常規」等語，有前開三軍總醫院鑑定報告1件

    可稽，足徵被告對萬家伶實施急救時，有持續監測被害人之

    生命徵象，且急救程序中，係以病患之脈搏及呼吸為優先生

    命徵象，基此，本件實難僅以被告有何疏未注意萬家伶前開

    症狀或未檢測萬家伶之血氧濃度，而認被告違反醫療上必要

    之注意義務而逾越合理臨床專業裁量之情形。

　㈧另原告主張被告於萬家伶術後無排定值班醫師監測萬家伶術

    後狀況，於萬家伶產後異狀時，亦未及時送醫，且急救過程

    中就急救藥物之投藥處置，於20時47分萬家伶意識轉換時、

    未測量血氧，未再投入急救藥物，及按壓人工甦醒球進行插

    管急救亦有違醫療常規，而有醫療疏失等語。惟本件國防醫

    學院三軍總醫院就設置排班醫師部分之鑑定意見為：「Ａ１５

    術後至當晚護理人員20時47分通知查看病患開始後續處置。

    依照醫療相關規範，有護理師可執行照護產婦，無剖腹產後

    設置值班醫師之規定與必要性。剖腹生產術後，醫師就其病

    患術後恢復情況實施診察，愛麗生診所相關設置符合醫療設

    置基準及醫療常規，不影響後續急救之進行」等語，有該三

    軍總醫院鑑定報告在卷可稽(見偵續一卷第37頁反面)。醫審

    會鑑定就此部分認定：「剖腹產手術後10時至11時45分產婦

    心跳、血壓及血氧飽和度均在正常範圍內，直至20時30分突

    發嘔吐，而麻醉消退之後嘔吐現象，乃是術後常見之現象，

    且產婦嘔吐初時，血壓及心跳尚屬正常範圍，並給予止吐藥

    。20時47分產婦心跳150次/分、血壓125/87 mmHg，意識轉

    換，呼叫無反應，臉色蒼白，外陰部無惡露。護理人員立即

    進行心肺復甦術。20時49分Ａ１５抵達，給予升壓劑及置放氣

    管內管急救，21時15分產婦血壓80/500mmHg、心跳160次/分

    ，經按壓甦醒球，並由救護車轉送馬偕醫院，其相關之處置

    符合醫療常規。」有醫審會鑑定在卷可佐(見本院卷一第456

    頁)，且此部分，國防醫學院三軍總醫院鑑定亦認：「愛麗

    生診所Ａ１５醫師於事發當晚20時49分給予按壓氧氣(包含給予

    甦醒氣球給氧急救)，給予氣管插管及內管持續給予氧氣，

    即有給予氧氣急救，是符合醫療常規」，有三軍總醫院鑑定

    報告可參(見偵續一卷第36頁反面)。長庚醫院鑑定報告亦認

    ：「另臨床上手術後麻醉藥消退期間之嘔吐症狀，屬常見併

    發症，可適時給予止吐藥及監測生命徵象；該診所於本案病

    人嘔吐時，血壓及心跳係屬正常範圍，處方止吐藥，評估上

    開處置應符合醫療常規。」等情，亦有長庚醫院鑑定報告可

    佐(見偵續卷第114頁反面)。另國防醫學院三軍總醫院鑑定

    意見亦認：「萬家伶於108年3月12日自20時50分至21時5分

    止，於20時50分、20時53分、20時58分、21時3分、21時5分

    各施打1安瓶，15分鐘共給予腎上腺素5次，投藥間隔期間合

    於規範。21時15分上救護車前護理紀錄顯示有脈搏有血壓：

    HR:160bpm、80/50mmHg。因為已經恢復自主循環，自21時6

    分之後即無再投以急救藥物合於醫療常規」等語，有三軍總

    醫院鑑定意見可參(見偵續一卷第37頁)。綜上，實難認被告

    就萬家伶剖腹產之術後安排，及於萬家伶術後出現異狀時所

    為急救程序，其醫療處置有何違反醫療上必要之注意義務而

    逾越合理臨床專業裁量之情形違反醫療常規之處。　

　㈨原告另主張被告未將萬家伶送至責任醫院雙和醫院及台北榮

    總醫院而送至馬偕醫院延遲急救等語，惟愛麗生診所距離馬

    偕醫院車程約22分鐘、愛麗生診所至臺北榮總醫院車程約28

    分鐘、至雙和醫院車程約22分鐘等情，有GOOGLE地圖（見本

    院卷一第37頁至第41頁）在卷可稽，由此，被告將萬家伶轉

    送至馬偕醫院，難認有何延宕急救情形，其醫療處置有何違

    反醫療上必要之注意義務而逾越合理臨床專業裁量之情形及

    違反醫療常規之處。　

　㈩雖原告另質以上開醫審會鑑定、長庚醫院鑑定、國防醫學院

    三軍總醫院鑑定，是以被告所提供病歷為主體，並認為愛麗

    生診所病歷記載「20：51予插管、02ambu按壓」等語構成業

    務登載不實，且被告為萬家伶所施打是解剖鑑定報告於萬家

    伶血液及胃內容物檢出急救藥物Atropine、而非Bosmin藥物

    ，新北檢檢察官將Atropine修改為epinephrine，送國防醫

    學院三軍總醫院鑑定，及萬家伶送上救護車均未見氣管內管

    、面罩為基礎、以及Ａ１５未在救護車上持續施救，任由他人

    按壓甦醒球方式錯誤，進而導致鑑定錯誤云云，然查上開醫

    審會鑑定、長庚醫院鑑定、國防醫學院三軍總醫院鑑定均依

    照原告在檢察官偵查中之關於鑑定事項意見及偵查中卷證資

    料而為鑑定，又108年3月12日20時50分、53分、58分、21時

    03分、05分，在愛麗生診所均係使用Bosmin藥物一節，有愛

    麗生診所護理記錄單（見相卷二第61頁）、醫囑單（見偵續

    卷二第93頁）、住院病歷摘要（見偵續卷一第281頁）各1件

    可稽，另萬家伶送至馬偕醫院急救時，馬偕醫院亦開立Bosm

    in（epinephrine，腎上腺素）為被害人施打一節，有馬偕

    醫院急診病歷資料（見相卷二第195頁至第204頁）即明，亦

    即萬家伶於108年3月12日當日確有施打Bosmin藥物，則原告

    徒以解剖鑑定報告未檢出Bosmin藥物，據以認定被告未施打

    Bosmin藥物，尚難可採。又原告關於Bosmin（即epinephrin

    e，腎上腺素）之使用方式、時間間隔，於檢察官偵查中多

    所爭執，則新北地檢檢察官委請三軍總醫院就epinephrine

    （腎上腺素）一事所為鑑定內容，即難謂有何違誤，況萬家

    伶死亡原因並非施打該急救藥物所致，與萬家伶死亡結果即

    無因果關係，被告於當日救治過程中有為萬家伶施打Atropi

    ne急救藥物之行為，亦難謂有醫療過失，另原告主張鑑定報

    告以被告所提供不實病歷為主體而有鑑定錯誤云云，然原告

    前以被告、訴外人即護送萬家伶至馬偕醫院之救護車司機兼

    救護員許丁才，就附表甲、乙所示病歷文件有業務上登載不

    實罪嫌提出刑事告訴，經新北檢檢察官偵查後認罪嫌不足，

    而為不起訴處分，經再議，為高檢署駁回再議，原告提起自

    訴，經本院調閱本院114年度聲自字第61號卷證核閱無訛，

    原告主張被告提供不實病歷而導致鑑定錯誤實難可採，又萬

    家伶於當日21時15分上救護車前護理紀錄顯示有血壓80/50m

    mHG及心跳每分鐘160跳，已經恢復自主循環，無再投以急救

    藥物合於醫療常規，已如前述，且醫審會成員係由醫事、法

    學專家、學者及社會人士所組成；而且醫事鑑定，係醫審會

    獨立行使鑑定權責之事項；而鑑定案件之審議鑑定，係採合

    議制而非個人之意見，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，另長庚醫院鑑

    定亦由醫師本於專業客觀公正鑑定、國防醫學院三軍總醫院

    另由鑑定人林啟康於鑑定前具結就所知必為公正誠實鑑定，

    有該鑑定人結文1紙（見偵續一卷三第38頁），前開醫審會

    鑑定、長庚醫院鑑定、國防醫學院三軍總醫院鑑定，自得為

    本件判斷之依據。況判斷臨床醫療處置是否得當，本應以病

    患就醫當時所有狀況為整體之討論，並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，而被告乃係為

    進行急救處置，而待萬家伶之生命徵象為前述急救治療已恢

    復自主循環於較穩定的階段後才進行轉送，以減少運送過程

    中的風險，並無遲誤送醫之情事，業經認定如前，原告嗣後

    徒以後續萬家伶死亡之結果，即逕予推論被告之前開處置有

    疏失之處，並請求就此部分主張認應重為鑑定，難認有其必

    要。

　是依上開解剖鑑定報告、醫審會鑑定報告、長庚醫院鑑定報

    告、三軍總醫院鑑定報告意見，萬家伶死因為呼吸道感染，

    導致支氣管肺炎，最後因呼吸衰竭而死亡。原告主張萬家伶

    死因為產後因子癲前症發作引發子癲症、HELLP症候群，而

    有肺水腫、急性呼吸衰竭，並無理由，被告以萬家伶為子癲

    前症高風險者，於產檢中所為使用Aspirin藥物、剖腹產前

    經Ａ１５剖腹產手術原因、步驟、範圍、併發症及可能處理方

    式說明，有善盡說明義務，於萬家伶產後有異狀實施急救時

    ，有持續監測萬家伶之生命徵象，且急救及轉院至馬偕醫院

    時，係以病患之脈搏及呼吸為優先生命徵象，被告之醫療行

    為均符合醫療常規，並無故意或違反醫療上必要之注意義務

    而逾越合理臨床專業裁量之情形，原告主張被告應依醫療法

    第82條第2項規定負損害賠償責任，已屬無據。原告復未提

    出其他證據證明被告有醫療過失行為，故原告主張被告應依

    民法第184條第1項前段、第2項、第185條、第188條、第192

    條第1項、第2項、第194條規定，賠償原告上開聲明所示款

    項，亦無可採。且被告於履行與原告間之醫療契約既無違反

    醫療常規，即無不完全給付之情，亦無庸負債務不履行之損

    害賠償責任，是原告另依民法第227條、第227條之1規定，

    向被告請求喪葬、扶養費用及精神慰撫金，亦無理由，併予

    駁回。

四、綜上所述，原告依醫療法第82條第1項、第2項、第5項，以

    及民法第184條第1項前段、184條第2項、第185條、第188條

    第1項前段、第192條第1項及第2項、第194條、第224條、第

    227條、第227條之1等規定，請求被告應連帶給付Ａ０１、Ａ０２

    、Ａ０８、Ａ０９各2,937,918元、1,008,500元、2,586,603元，2

    ,765,157元，及均自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按

    週年利率5％計算之利息，為無理由，應予駁回。原告之訴既

    經駁回，其假執行之聲請即失所附麗，應併予駁回。

五、本件事證已臻明確，其餘內容及舉證，經核與判決結果不生

    影響，無逐一論列之必要，併予敘明。

六、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第78條。　

中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　15　　日

　　　　　　　　　民事第二庭　法　官　顏妃琇

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　　115 　年　　5 　　月　　15　　日

　　　　　　　　　　　　 　　 書記官　鐘怡文

　　　　　　　　　　　　　　　

附表甲：

編號 登載時間 病歷文件 登載內容 原告指訴不實之處 1 108年3月12日18時30分許 護理紀錄單 萬家伶平躺休息中，無不適主訴。T(體溫)37.3，P(脈搏)96，R(呼吸)22，BP(血壓)122/88 護理紀錄單以打字記載，違反醫療常規 2 108年3月12日20時49分許 護理紀錄單 20:47 個案意識轉換，呼叫無反應，臉色蒼白，查看外陰部惡露量:無；立即予新外復甦術並通報Ａ１５立即前來，並請護理同仁推急救相關物品及叫救護車 20:49 潘醫師及護理同仁抵達，潘醫師立即評估個案狀況；  Ａ１５當時在1樓門診看診，如何能在2分鐘內從門診診間到達5樓之503萬家伶病房。  3 108年3月12日20時50分許 護理記錄單 20:50、20:53、20:58、21:03、21:05 均載有施打Bosmin1amp im，持續給予CPR並依醫囑予急救藥物，救護車抵達； Ａ１５於21:34在台北馬偕醫院接受急診醫師詢問時，稱於20:50、20:53、21:05給予萬家伶3次急救藥物，與Ａ１６記錄不同。 4 108年3月12日20時51分許 護理紀錄單 20:51 予插管急救 21:08 使用甦醒球給氧，予移動至救護車擔架並轉送台北馬偕； 1.Ａ１５於當日21時34分在台北馬偕醫院接受急診醫師詢問時，稱20;49由麻醉師插管急救，與Ａ１６記載20:51插管急救不符，且係麻醉師插管，而非被告Ａ１６插管。 2.Ａ１５於住院病歷摘要記載「21:05予插管，2 ambu(即甦醒球)按壓」，與Ａ１６記載使用甦醒球時間差距17分鐘 5 108年3月12日21時15分許 護理紀錄單 21:15 主治Ａ１５醫師一路護送個案上救護車，途中持續按壓甦醒球，案夫也一路跟隨並不斷表示驚訝個案意識改變之快，擔架上救護車後救護車出發。 1.Ａ１５於病歷摘要記載「21:05送上救護車由院長及麻醉師陪同」，與Ａ１６記載時間差距10分鐘。 2.Ａ１５於住院病歷摘要記載「送上救護車由院長和麻醉師陪同持續CPR...至台北馬偕醫院急診室」，較Ａ１６記載詳盡許多。 



附表乙：

編號 登載時間 病歷文件 登載內容 原告指訴不實之處 1 108年3月12日某時 順新救護車救護紀錄單 於「到達現場時間」記載「20時50分」 Ａ０２之錄音顯示許丁才係於當日20時53分後才抵達愛麗生診所，Ａ１５並於接受馬偕醫院醫師詢問時表示救護車是21時20分抵達診所 2 108年3月12日某時 順新救護車救護紀錄單 於「生命徵象」欄記載被害人於「20:53」之呼吸為「9/分」、脈搏為「9次/分」、血壓為「9mmHg」 其中呼吸及脈搏不可能剛好同為9，且血壓應有舒張壓及收縮壓，不可能只有一個數字，且依Ａ１６製作之「護理紀錄單」被害人20時47分後均無記載呼吸脈搏 3 108年3月12日某時 順新救護車救護紀錄單 於「處置項目」欄記載勾選「氣管內管」，並記載「7.5號」「flx20cm」，並於「病患主訴」欄記載「家屬口述嘔吐…」等語 為被害人執行插管者應該馬偕醫院醫師，且許丁才無救護員資格，不應紀錄被害人家屬之主訴 






臺灣新北地方法院民事判決
110年度醫字第4號
原      告  ○○○


兼
法定代理人  鍾承峰  
原      告  萬榮科  
            貝麗娟  
共      同
訴訟代理人  陳澤民  


            顏瓊珠  
            陳俐廷律師
被      告  潘俊亨  


訴訟代理人  陳怡伶律師
被      告  林于琁  
                      指定送達址：新北市○○區○○○路0    0號3樓
上列當事人間請求侵權行為損害賠償事件，經本院於民國115年4月15日言詞辯論終結，判決如下：
　　主　文
原告之訴及假執行聲請均駁回。
訴訟費用由原告負擔。
　　事實及理由
壹、程序方面：
一、按訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴，但請求之基礎事實同一，擴張或減縮應受判決事項之聲明，或不甚礙被告防禦及訴訟終結者，不在此限，民事訴訟法第255條1項第2款、第3款、第7款分別定有明文。本件原告起訴聲明原為：被告Ａ１５、Ａ１６(下合稱被告，分則稱其姓名)應連帶賠償原告Ａ０１、Ａ０２、Ａ０８、Ａ０９(下合稱原告，分則稱其姓名)共計新臺幣(下同)9,578,178元及自起訴狀繕本送達之翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息。嗣於民國110年9月2日、115年1月28日確認訴之聲明變更為下述聲明所示(見本院卷四第383頁至第384頁)，核原告上開所為，請求之基礎事實要屬同一，且屬減縮應受判決事項之聲明，亦不甚礙被告之防禦及訴訟之終結，揆諸前揭法條規定，不在禁止之列，自應准許。
二、本件Ａ１６經合法通知，未於言詞辯論期日到場，核無民事訴訟法第386條所列各款之情形，爰依原告之聲請，由其一造辯論而為判決。
貳、實體方面：　　　　
一、原告主張：訴外人萬家伶於108年3月12日7時，在Ａ１５開設之愛麗生婦產科診所（下稱愛麗生診所）待產，並於同日8時55分，由醫師即Ａ１５進行剖腹生產手術產下一子即Ａ０１，當日10時手術結束後於12時將萬家伶送回病房。嗣由值班護理師Ａ１６負責照護萬家伶，其間，Ａ１５皆未巡房或監控萬家伶之血氧。詎萬家伶於當日19時30分起即持續不斷嘔吐至當日20時30分，經Ａ１６於20時45分依Ａ１５之醫囑為萬家伶施予止吐及抗吐之藥物後，萬家伶於2分鐘後竟意識喪失、呼叫無反應臉色蒼白，且測無呼吸，Ａ１６於當日20時47分，請護理同仁以電話叫隸屬「順新救護車有限公司」之民間救護車(下稱救護車)，當日20時49分Ａ１５始抵達病房給予萬家伶CPR及藥物急救，救護車於當日20時50分抵達愛麗生診所，卻遲至當日21時15分始轉送至非屬愛麗生診所責任醫院之臺北馬偕紀念醫院（下稱馬偕醫院）救治，萬家伶於當日21時30分抵達馬偕醫院時已測不到生命徵象，並於當日下午23時宣告死亡。Ａ１５手寫病歷明確記載萬家伶為子癲前症高風險病患，卻未於術前對萬家伶作完整且周妥之評估、預防暨事後之監測與緊急救護，即率予對萬家伶施行剖腹產手術，未考量萬家伶於生產後之危險性較一般正常產婦高出甚多，對其照料醫護應有比一般產婦更高之注意義務，亦未設置值班醫生，於生產後未盡嚴密監控、評估萬家伶身體狀況、測量血氧濃度之責，而萬家伶於生產前、後均無呼吸道感染之表徵，被告卻未能儘早發現萬家伶於產後因子癲前症發作引發嚴重子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸系統衰竭(ARDS)之情形，進而引發呼吸窘迫、缺氧，而未及時進行相關之急救或立即轉院等不作為，Ａ１５甚至在萬家伶術後頭暈噁心，嗣因缺氧嘔吐後均未親自診察，逕行為萬家伶開立止吐藥物，致萬家伶於服用止吐藥物後停止呼吸、猝死，復於萬家伶在20時47分意識轉換、停止呼吸後，未再投予急救藥物，並及時插管、按壓甦醒球，亦未立即施行相關急救措施、立即轉院，復於救護車上任由1名姓名不詳之白髮男子，及疑似愛麗生診所號稱「麻醉師」之鍾美珠為不合規範之CPR方式，錯誤按壓甦醒球為萬美伶急救，顯違反醫療常規，難謂無醫療過失，已延誤萬家伶轉院之急救時間，導致其發生死亡之結果，乃不法侵害萬家伶之身體、健康及生命權，是Ａ１５前開違反醫療上必要之注意義務且逾越合理臨床專業裁量，Ａ１６受僱於Ａ１５，未善盡護理及照顧萬家伶之義務，致萬家伶死亡，顯具有過失，Ａ０２為萬家伶之配偶，受有殯葬費用288,500元、精神慰撫金100萬元之損害、鍾品宏為萬家伶甫出生之子、Ａ０８、Ａ０９為萬家伶之父母，均因此變故內心痛苦不已，分別受有扶養費1,937,918元、2,086,603元、2,265,157元，以及精神慰撫金100萬元、50元、50萬元之損害。為此，爰依醫療法第82條第1項、第2項、第5項，以及民法第184條第1項前段、184條第2項、第185條、第188條第1項前段、第192條第1項及第2項、第194條、第224條、第227條、第227條之1等規定，請求被告負連帶責任。並聲明：㈠被告應連帶給付Ａ０１2,937,918元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息；㈡被告應連帶給付Ａ０２1,008,500元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息；㈢被告應連帶給付Ａ０８2,586,603元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息；㈣被告應連帶給付Ａ０９2,765,157元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息。㈤如獲勝訴判決，願供擔保請准宣告假執行。
二、被告則以：萬家伶至愛麗生診所產檢至生產期間，其血壓數值皆正常，並未有罹患子癲前症之症狀，僅係因高層次超音波檢查，發現其左側子宮動脈壓力上升，故而判斷其為子癲前症之高風險對象，且其剖腹產之原因係胎盤早期剝離併子宮出血，並非子癲前症，在剖腹產手術前麻醉同意書被告已盡告知義務，於手術後亦先將萬家伶留在恢復室，觀察生命徵象完全正常後方送入病房，嗣後亦由白班及小夜班之護理師對於萬家伶之生命徵象進行監測評估及紀錄，被告實已依醫療常規進行妥善評估及處置，並無醫療過失。而萬家伶直至產後當日20時30分，始向護理人員表示有嘔吐症狀，夜班護理人員及Ａ１６亦立即至病房查看狀況，Ａ１５並立即開立止吐藥物，此皆乃正常醫療措施，萬家伶縱有感染肺炎之症情，然因入院前並無向醫師告知，亦無相關症狀，止吐藥物亦非萬家伶死亡之結果，原告主張被告不應開立止吐藥物，而應立即為急救、插管等措施，顯然係倒果為因。此依衛生福利部醫事審議委員會(下稱醫審會)第0000000號鑑定書(下稱醫審會鑑定)認定萬家伶死亡原因係因支氣管炎，且被告對於萬家伶麻醉藥消退後嘔吐後之處理皆符合醫療常規可明。另Ａ１５與護理同仁到場後，先係評估萬家伶個案狀況，由其負責為萬家伶施打BOSMIN急救藥物，其餘護理人員則係一邊確認插管位置，同時持續為萬家伶CPR，此急救過程皆是合併處理，並記載於護理紀錄單內，Ａ１６於急救過程中已採取適當之醫療處置及急救措施，並無原告所稱之醫療過失行為及延誤急救之情事，且Ａ１５自萬家伶意識轉換之時起至救護車抵達馬偕醫院急診室時止，均未停止對於CPR及相關急救措施，急救過程均係以合於醫療常規之方式為之，就此醫療爭執原告前後已送往不同鑑定單位鑑定，皆認被告所為急救方式符合醫療常規。而護理記錄僅係病況、症狀或護理問題的重要摘要，並非課予護理師須鉅細靡遺一字不漏之填載，原告刻意片面解讀，誤解整體急救程序。另愛麗生診所距離馬偕醫院之車程約為22分鐘，與其他醫院之距離相比，並未延宕急救程序。再者，縱被告應負損害賠償責任，萬家伶及Ａ０２間對於未成年子女扶養費用之負擔並非一概採取平均分擔之方式處理，Ａ０１依此計算扶養費，並無理由。另Ａ０８、Ａ０９雖為萬家伶之直系血親尊親屬，惟其並未提出任何不能維持生活之說明或相關事證，自無從主張有受萬家伶扶養之權利，再原告各主張之精神慰撫金實屬過高等語置辯。並答辯聲明：㈠原告之訴及假執行之聲請鈞駁回。㈡如受不利判決，被告願供擔保，請准予宣告免為假執行。
三、本院之判斷：
　㈠萬家伶自107年11月22日（妊娠23週）至108年3月7日（妊娠38週）期間，均至愛麗生診所接受產前檢查，産檢期間血壓正常，無蛋白尿。依愛麗生診所病歷紀錄，107年11月22日記載產婦感冒，11月29日記載有肌瘤。108年3月12日産婦至愛麗生婦產科診所接受剖腹産手術，術前體溫36.8°C，心跳80次/分，呼吸20次/分，血壓124/78mmHg，血液檢查結果為白血球10400/µL（參考值3500~10000/µL)，血紅素9.5g/dL（參考值11.3~15.3g/dL)。手術採腰椎麻醉方式，由Ａ１５醫師施行手術，於同日9時1分娩出一男嬰，同日10時手術結束，失血量800mL。術後自10時至11時45分產婦血壓、心跳及血氧飽和度(Sa02)皆正常，子宮收縮良好，惡露量中等。同日20時30分產婦嘔吐l次。同日20時45分血壓121/78mmHg、心跳93次/分，又持續嘔吐，護理人員通知Ａ１５，並備止吐藥物(primperam1amp及novamin1amp)。20時47分產婦心跳150次/分、血壓125/87mmHg,意識轉換，呼叫無反應，臉色蒼白，外陰部無惡露。護理人員進行心肺復甦術。20時49分Ａ１５抵達，給予升壓劑(Bosmin)及置放氣管內管急救。21時15分產婦血壓80/50mmHg、心跳160次/分，經按壓甦醒球，並由救護車轉送至馬偕醫院。21時20分產婦於救護車上無呼吸、心跳及血壓。21時30分到達馬偕醫院，經急救至23時死亡等情，有萬家伶之愛麗生診所病歷、馬偕醫院急診病歷、馬偕醫院108年3月12日乙種診斷證明書、愛麗生診所監視器畫面檔案暨截圖等附卷可佐（見本院110年度重司醫調字第1號第31頁至第43頁、本院卷一第179頁至第181頁、第225頁至第314頁、第387頁至第399頁、本院卷三第360頁至第353頁、第613頁至第622頁），此部分堪認屬實，至於原告主張萬家伶從當日19時30分起持續不斷嘔吐至當日20時30分，並未舉證，此部分尚難採信。
　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，民法第184條第1項前段定有明文；再按醫療業務之施行，應善盡醫療上必要之注意。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。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。醫療法第82條第1、2、4項定有明文。前揭第2項規定係於107年1月24日修正公布，將原條項規定執行醫療業務所致侵權行為之主觀責任「以故意或過失為限」再為限縮；其立法理由乃考量醫療行為因具專業性、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，為兼顧醫師專業及病人權益，修正原條項損害賠償之要件，以「違反醫療上必要之注意義務且逾越合理臨床專業裁量」定義原條文所稱「過失」，以使醫事人員之醫療疏失責任合理化。故醫事人員執行醫療照護行為應盡之管理人注意義務，應就醫療個案，本於診療當時當地之醫學知識，審酌病人之病情、就診時身體狀況、病程變化，醫療行為之風險及醫院層級等因素整體考量，未逾越合理臨床專業裁量而為適當之醫療照護，即應認為符合醫療水準，而無故意、過失可言（最高法院112年度台上字第867號民事判決參照）。而在不完全給付，債務人是否具有可歸責性，應視其有無盡到契約約定或法律規定之注意義務而定，如其注意義務未經約定或法律未規定者，原則上以故意或過失為其主觀歸責事由，至於過失之標準，則由法院依事件之特性酌定之（最高法院109年度台上字第1425號判決意旨參照）。
　㈢次按當事人主張有利於己之事實者，就其事實有舉證之責任。但法律別有規定，或依其情形顯失公平者，不在此限，民事訴訟法第277條定有明文。是原告主張被告應負債務不履行損害賠償責任或侵權行為損害賠償責任，依上開規定前段所示一般舉證責任法則，本應就其所主張權利之發生要件（例如侵害客體、行為、違法性、可歸責性、因果關係、損害等）負舉證責任。僅法院審酌個案，認為適用一般舉證責任法則之結果，於原告為不可期待或顯失公平時，可考慮減輕原告之舉證責任。而臨床醫學存在不確定性、裁量性及複雜性，是判斷醫療行為過程中是否有故意或過失即注意義務之違反，必須斟酌醫療當時之醫療及檢驗水準、醫事人員就具體個案之裁量性、病患之特異體質等因素而為綜合判斷，故包括醫療契約在內，醫事人員有無侵權行為或不完全給付之可歸責事由是否存在，究應由醫事人員或病患負舉證責任，應視個案決之，惟病患至少應就醫事人員在醫療過程中有何過失之具體事實負主張責任，若僅主張醫療結果並未成功或造成損害，基於醫療行為所特有之不確定性、裁量性及複雜性之特徵，及醫療契約非必以成功治癒疾病及精準無誤檢查為內容之特性，不能認為病患已就醫事人員有何故意過失，或具體違反注意義務之不完全給付事由已有所主張證明。
　㈣原告主張被告明知萬家伶患有子顛前症，被告於萬家伶產後未盡嚴密監控、測量血氧，未能儘早發現萬家伶產後因子顛前症發作而有肺水腫、急性呼吸系統衰竭情形，而未即時急救、轉院，且Ａ１５未親自診察下，開立止吐藥物，致萬家伶服用後意識轉換、停止呼吸後，未再投予急救藥物，即時插管、按壓甦醒球等不合醫療常規之行為，致萬家伶死亡，Ａ１６受僱於Ａ１５，未善盡護理及照顧萬家伶之義務，致萬家伶死亡，顯具有過失，原告受有非財產上之損害外，Ａ０２另受有殯葬費用之財產損害、鍾品宏、Ａ０８、Ａ０９另受有扶養費損害，應依醫療法第82條第1項、第2項、第5項，以及民法第184條第1項前段、184條第2項、第185條、第188條第1項前段、第192條第1項及第2項、第194條、第224條、第227條、第227條之1等規定，賠償原告上開聲明所示款項，為被告所否認。準此，自應由原告就被告實施醫療行為過程中有何未盡醫療必要注意義務之疏失、有何違反醫療常規之情，先負舉證之責，合先敘明。
　㈤原告主張萬家伶死因為萬家伶因患有子癲前症，產後因子癲前症發作引發子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸衰竭，並無理由：
　⒈關於子癲前症定義為在沒有高血壓的病史之下，妊娠20週以後才出現的高血壓，同時合併蛋白尿或全身性水腫。子癇前症若合併癲癇發作，就稱為子癇症(eclampsia)，鑑別診斷為腦出血、腦動靜脈畸形、腦缺血、原發性癲癇，尤其產後48至72小時新產生的癲癇，表現症狀可能失去意識並呈現顫抖、抽搐狀態，可能持續一分鐘，此有被告提出亞東紀念醫院網頁及原告提出成澄清醫院中港分院網路文章、臺北醫學大學附設醫院婦產部產科主任區慶建醫師發表子癲前症從預防、辨識到處置文章、中山醫學大學附設醫院婦產部陳毅敏醫師發表子癲前症的治療與處置文章各1件（見本院卷三第439頁至第478頁、卷四第43頁）可稽。又Ａ１５於107年11月29日，由愛麗生診所黃煌洲醫師施作高層次超音波結果萬家伶之L't UtaS/D 上升(左側子宮動脈壓力上升)，Ａ１５以此數據顯示在懷孕末期孕婦罹患子癲前症、血壓升高之機率較高，而在病歷上蓋有子癲前症高風險刻印，開立 Aspirin1#qd * 30 天，每30天連續給藥直到萬家伶懷孕35 週即停藥，又萬家伶於107年12月13日、107年12月27日、108年1月17日、108年1月31日、108年2月14日、108年2月21日、108年2月28日、108年3月7日產檢，量測之血壓分別為122/77 mmHg、113/80 mmHg、128/80 mmHg、129/76 mmHg、107/81mmHg、137/86mmHg、132/88mmHg、119/78mmHg生產當日上午7時所量測之血壓為124/78 mmHg等情，有愛麗生診所病歷資料、生命跡象紀錄表（見本院卷一第229頁、第230頁、第31頁、第111頁）在卷可稽，堪認萬家伶於107年11月29日在愛麗生診所產檢後，除左側子宮動脈壓力上升經Ａ１５在病歷上註記為子癲前症高風險外，並未有其他子癲前症之症狀，亦即萬家伶在生產前並未診斷已罹患子癲前症。
　⒉又本件經新北地方檢察署（下稱新北檢）檢察官就萬家伶遺體為相驗後，於108年3月22日由法務部法醫研究所派員解剖鑑定後，其死亡經過之研判為：「依解剖、組織病理切片觀察、毒化物檢驗及相驗影卷綜合研判：1.頭皮無外傷出血，顱骨無骨折，顱內及腦部無出血，無發現因外傷、無因腦血管疾病致死的原因。2、頸部皮下組織、肌肉組織無出血。3.胸壁及縱膈腔前軟組織有因急救所造成的出血。4.兩側肺臟組織經免疫組織化學CK34βE12染色，在肺內血管無發現羊水內胎兒上皮細胞成分造成栓塞致死的證據。5.兩側肺臓有多處嗜中性白血球發炎細胞浸潤及多處肺泡損傷，小支氣管內黏液，有支氣管肺炎的病理變化。6.胃內有少量出血。肝臟、脾臓略有腫大病變。7.腹部及子宫下方有手術縫合的橫向傷口，子宮內有肌瘤，子宫壁層有出血，右側卵巢內有良性囊腫，腹腔內無出血。8.解剖後無發現大量出血，亦無出血性休克的表徵。9.血液內檢出之藥物成分為鴉片類止痛藥、鎮靜安眠藥、急救藥物Atropine、止痛藥、促進胃腸蠕動藥、抗組織胺藥及麻醉藥。10.…。由死者肺臟之發炎程度支持為之前已有肺部感染發炎的情況，並不是因急救或待在診所醫院所引發的肺炎(死者於108年3月12日7時許入住、在同日23時00分死亡)。」鑑定結果為：「死者萬家伶，生前為一剛剖腹生產完之產婦，因病因符合患有呼吸道感染，導致支氣管肺炎，最後因呼吸衰竭而死亡，解剖無發現羊水栓塞致死的證據、無因手術出血致死的原因，死亡方式歸類為『自然死』」等情，有新北市政府警察局蘆洲分局處理相驗案件初步調查報告暨報驗書、法務部法醫研究所108年6月21日法醫理字第10800015030號函暨所附之解剖暨鑑定報告書(下稱法醫解剖報告)各1件(見新北檢108年度相字第371號卷，下稱相字卷，卷一第261頁至第272頁)在卷可稽。從法醫解剖報告記載「5.兩側肺臓有多處嗜中性白血球發炎細胞浸潤及多處肺泡損傷，小支氣管內黏液，有支氣管肺炎的病理變化」，可知萬家伶僅有肺炎症狀，並未有原告主張肺水腫情況，且萬家伶肺臟之發炎程度支持為之前已有肺部感染發炎的情況，並不是因急救或待在診所醫院所引發的肺炎，足認萬家伶之死因係呼吸道感染，導致支氣管肺炎，最後因呼吸衰竭而死亡。至於原告雖以Ａ０２表示萬家伶生前沒感冒沒有看醫生等語（見相字卷一第317頁）、證人葉淑真於112年2月1日證稱108年3月10日有與萬家伶去金山咖啡廳、十八王公廟吃肉粽，他身體狀況很好等語（新北檢111年度醫偵續字第1號卷，下稱偵續卷，卷二第63頁）、林家祺手寫108年3月11日當天萬家伶有回店裡領薪水，當天晚上有傳訊息聊天，沒聽說他有身體不舒服，108年3月12日萬家伶剖腹生產前她非常健康等聲明書（見本院卷三第501頁）及愛麗生診所108年3月12日剖腹生產護理紀錄（一）、產程護理紀錄單（二）（見本院卷三第485頁、第487頁）亦未載有任何呼吸道感染之病症如發燒、咳嗽等節，而主張萬家伶生前並未有呼吸道感染、肺炎狀況，而認為應為子癲前症引發全身性內皮細胞功能障礙、異常，導致血管滲透異常，引發肺水腫云云，然不論Ａ０２、證人葉淑真、林家祺均非有醫療相關專業，再者，萬家伶雖為子癲前症高風險者，但並未診斷已患有子癲前症，已如前述，萬家伶產後，經解剖其顱內及腦部無出血，無發現因外傷、因腦血管疾病致死的原因，而其兩側肺臓有多處嗜中性白血球發炎細胞浸潤及多處肺泡損傷，小支氣管內黏液，有支氣管肺炎的病理變化，亦與子癲症有腦出血、腦動靜脈畸形、腦缺血、原發性癲癇鑑別不同，萬家伶解剖檢驗亦無任何肺水腫狀況，愛麗生診所護理紀錄為護理人員所為紀錄，縱未記載咳嗽、發燒等情況，亦難推翻法醫師以人體器官切片檢驗所得解剖鑑定報告，則原告主張萬家伶死因為產後因子癲前症發作引發子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸衰竭，並無理由。
　⒊原告主張Ａ１５疏未注意萬家伶為「子癲前症高風險」、「胎盤早期剝離」症狀患者，未善盡說明義務，未衡量愛麗生診所為醫療基層院所，無能力為萬家伶剖腹產而仍為之，又連續給予萬家伶服用降血壓藥物Aspirin90天，而未對萬家伶靜脈注射硫酸鎂以控制痙攣徵狀等，而認被告上開處置均有違醫療常規一節，前經新北檢檢察官徵得原告同意送請國防醫學院三軍總醫院鑑定，其鑑定意見為：「護理紀錄顯示產婦萬家伶在產檢過程中病例記載為子癲前症高風險個案常規使用Aspirin治療。剖腹產前經Ａ１５醫師內診及超音波檢查診斷疑似胎盤早期剝離，故入院待產。家屬因擔心生產風險要求剖腹產，手術麻醉同意書中，Ａ１５醫師針對剖腹產手術原因、步驟、範圍、併發症及可能處理方式說明，有善盡說明義務」；「依全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準部分診療項目修正總說明，有妊娠併發症之剖腹產術81011C，妊娠併發症係指子癲前症及胎盤早期剝離等，基層院所同地區醫院，區域醫院及醫學中心皆在給付條件中，並無資格限制。愛麗生診所為基層院所，符合資格實施有妊娠併發症之剖腹產手術，並無疑義」；「依據產科教科書Willams26版(第705頁)給予孕婦口服低劑量阿斯匹靈是預防子癲前症的醫療常規用法，(第719頁)靜脈或肌肉注射硫酸鎂針對嚴重子癲前症治療預防產婦痙攣發作為醫療常規作法。Ａ１５醫師對子癲前症高風險有給予產婦預防性阿斯匹靈，自107年11月20日至108年2月14日(妊娠20週到35週)，符合醫療常規處置。且因並無顯示產婦血壓異常，高於140/90mmHg的紀錄，無嚴重子癲前症急性發作的徵兆，故無使用硫酸鎂以控制痙攣症狀，符合醫療常規」等語，有國防醫學院三軍總醫院113年11月8日院三醫勤字第1130077452號函所附鑑定意見可參(下稱三軍總醫院鑑定報告，見新北檢112年度醫偵續一字第1號卷，下稱偵續一卷，卷三第35頁至第37頁)，由此可知，萬家伶於孕期間，僅列為子癲前症高風險者，Ａ１５對子癲前症高風險有給予預防性阿斯匹靈，且萬家伶並無嚴重子癲前症急性發作的徵兆，是以Ａ１５業已審酌萬家伶就診時身體狀況，並給予合理臨床專業裁量而為適當之醫療照護，原告主張被告疏未注意萬家伶患有子癲前症，而認被告所為醫療處置涉有醫療疏失，自屬無據。
　⒋綜上，萬家伶死因為呼吸道感染，導致支氣管肺炎，最後因呼吸衰竭而死亡。原告主張萬家伶死因為產後因子癲前症發作引發子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸衰竭，並無理由。
　㈥至解剖鑑定報告之血液檢出鴉片類止痛藥、急救藥物(epinephrine)等成分，新北檢檢察官經原告同意送請國防醫學院三軍總醫院鑑定，其鑑定意見認：「依據產科教科書Williams 26版(第469頁、第473頁、第479頁)，醫療過程使用鴉片類止痛藥是用於產科麻醉常規藥物」；「根據臺灣急救加護醫學會，高級心臟救命術訓練課程規範，臺灣醫界Taiwan medical journal 2023, Vol.66 No.7(第359頁)，2020成人版高級心臟救命術摘要，腎上腺素(epinephrine)為最常使用的急救用藥物，劑量為每3至5分鐘重複1次靜脈推注1毫克，直到恢復自主循環或結束急救」等語，有三軍總醫院鑑定報告附卷可佐(見偵續一卷第37頁)。據此，本件實難遽認萬家伶之死因為產後因子癲前症發作引發子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸衰竭死亡，亦難認萬家伶於剖腹產手術過程中使用麻醉藥物，及旋而因狀況惡化於急救過程中使用腎上腺素等急救用藥，而遽認萬家伶死後於血液中檢出上開藥物，與萬家伶之死亡結果間有因果關係，是此部分尚難認被告有何違反醫療上必要之注意義務，而逾越合理臨床專業裁量之情形。
　㈦原告主張Ａ１５於萬家伶剖腹產後狀況惡化進行急救時，未檢測被害人血氧濃度，有醫療疏失等語。然本件經新北檢檢察官送請醫審會鑑定，委託鑑定事由為：「本件產婦（即萬家伶）進行剖腹產醫師Ａ１５在對產婦進行剖腹產前未發現產婦有呼吸道感染，導致支氣管肺炎之情況，及產婦在麻醉藥消退後，嘔吐後，其相關處置，是否符合醫療常規？」其鑑定意見為：「依愛麗生診所病歷紀錄，未見產婦有任何呼吸道感染導致支氣管肺炎之症狀」等語，有醫審會鑑定報告附卷足憑(見本院卷一第453頁至第457頁)。且新北檢檢察官送請財團法人林口長庚醫院（下稱長庚醫院）鑑定，經鑑定亦認：「依愛麗生診所之手術前病歷，其中『入院接觸史調查表』記載病人無上呼吸道症狀，且病人剖腹產手術前之白血球數值指數亦無明顯異常。另『血液氮濃度』及『血鉀濃度』並非剖腹產手術前之常規檢驗項目。綜上，愛麗生診所之相關處置應符合醫療常規。」且「依愛麗生婦產科診所之手術前病歷，並無病人有呼吸道感染相關臨床症狀之依據。」有長庚醫院112年7月3日長庚院林字第1120650244號函文檢附醫療鑑定意見（下稱長庚醫院鑑定報告）1件可參(見偵續卷二第113頁至第115頁)。又有關血氧濃度檢測部分，新北檢檢察官送請國防醫學院三軍總醫院鑑定，委託鑑定事由為：「本件萬家伶據護理紀錄單所載，自20：50起至21：5只有5次經投以急救藥物之紀錄，惟護理紀錄單並未記載愛麗生診所有為被害人檢測生命跡象之相關紀錄，此作法是否合於醫療常規？未經檢測血氧濃度，對後續急救處置有無影響？此部分有無違反醫療常規之處？」其鑑定意見為：「通案而言，經過複數次急救藥物需要逐次檢測其生命跡象已確認後續之醫療處置。依護理紀錄單，自108年3月12日，20:50至21:5有5次投以急救藥物Bosmin，至21:15有紀錄病患血壓80/50mmHg，心跳每分鐘160跳。此作法根據護理紀錄Ａ１５醫師醫囑及護理同仁抵達持續給予CPR插管急救，符合醫療常規。針對急救處置應評估脈搏及呼吸，對於後續急救處置影響為優先，此部分無違反醫療常規」等語，有前開三軍總醫院鑑定報告1件可稽，足徵被告對萬家伶實施急救時，有持續監測被害人之生命徵象，且急救程序中，係以病患之脈搏及呼吸為優先生命徵象，基此，本件實難僅以被告有何疏未注意萬家伶前開症狀或未檢測萬家伶之血氧濃度，而認被告違反醫療上必要之注意義務而逾越合理臨床專業裁量之情形。
　㈧另原告主張被告於萬家伶術後無排定值班醫師監測萬家伶術後狀況，於萬家伶產後異狀時，亦未及時送醫，且急救過程中就急救藥物之投藥處置，於20時47分萬家伶意識轉換時、未測量血氧，未再投入急救藥物，及按壓人工甦醒球進行插管急救亦有違醫療常規，而有醫療疏失等語。惟本件國防醫學院三軍總醫院就設置排班醫師部分之鑑定意見為：「Ａ１５術後至當晚護理人員20時47分通知查看病患開始後續處置。依照醫療相關規範，有護理師可執行照護產婦，無剖腹產後設置值班醫師之規定與必要性。剖腹生產術後，醫師就其病患術後恢復情況實施診察，愛麗生診所相關設置符合醫療設置基準及醫療常規，不影響後續急救之進行」等語，有該三軍總醫院鑑定報告在卷可稽(見偵續一卷第37頁反面)。醫審會鑑定就此部分認定：「剖腹產手術後10時至11時45分產婦心跳、血壓及血氧飽和度均在正常範圍內，直至20時30分突發嘔吐，而麻醉消退之後嘔吐現象，乃是術後常見之現象，且產婦嘔吐初時，血壓及心跳尚屬正常範圍，並給予止吐藥。20時47分產婦心跳150次/分、血壓125/87 mmHg，意識轉換，呼叫無反應，臉色蒼白，外陰部無惡露。護理人員立即進行心肺復甦術。20時49分Ａ１５抵達，給予升壓劑及置放氣管內管急救，21時15分產婦血壓80/500mmHg、心跳160次/分，經按壓甦醒球，並由救護車轉送馬偕醫院，其相關之處置符合醫療常規。」有醫審會鑑定在卷可佐(見本院卷一第456頁)，且此部分，國防醫學院三軍總醫院鑑定亦認：「愛麗生診所Ａ１５醫師於事發當晚20時49分給予按壓氧氣(包含給予甦醒氣球給氧急救)，給予氣管插管及內管持續給予氧氣，即有給予氧氣急救，是符合醫療常規」，有三軍總醫院鑑定報告可參(見偵續一卷第36頁反面)。長庚醫院鑑定報告亦認：「另臨床上手術後麻醉藥消退期間之嘔吐症狀，屬常見併發症，可適時給予止吐藥及監測生命徵象；該診所於本案病人嘔吐時，血壓及心跳係屬正常範圍，處方止吐藥，評估上開處置應符合醫療常規。」等情，亦有長庚醫院鑑定報告可佐(見偵續卷第114頁反面)。另國防醫學院三軍總醫院鑑定意見亦認：「萬家伶於108年3月12日自20時50分至21時5分止，於20時50分、20時53分、20時58分、21時3分、21時5分各施打1安瓶，15分鐘共給予腎上腺素5次，投藥間隔期間合於規範。21時15分上救護車前護理紀錄顯示有脈搏有血壓：HR:160bpm、80/50mmHg。因為已經恢復自主循環，自21時6分之後即無再投以急救藥物合於醫療常規」等語，有三軍總醫院鑑定意見可參(見偵續一卷第37頁)。綜上，實難認被告就萬家伶剖腹產之術後安排，及於萬家伶術後出現異狀時所為急救程序，其醫療處置有何違反醫療上必要之注意義務而逾越合理臨床專業裁量之情形違反醫療常規之處。　
　㈨原告另主張被告未將萬家伶送至責任醫院雙和醫院及台北榮總醫院而送至馬偕醫院延遲急救等語，惟愛麗生診所距離馬偕醫院車程約22分鐘、愛麗生診所至臺北榮總醫院車程約28分鐘、至雙和醫院車程約22分鐘等情，有GOOGLE地圖（見本院卷一第37頁至第41頁）在卷可稽，由此，被告將萬家伶轉送至馬偕醫院，難認有何延宕急救情形，其醫療處置有何違反醫療上必要之注意義務而逾越合理臨床專業裁量之情形及違反醫療常規之處。　
　㈩雖原告另質以上開醫審會鑑定、長庚醫院鑑定、國防醫學院三軍總醫院鑑定，是以被告所提供病歷為主體，並認為愛麗生診所病歷記載「20：51予插管、02ambu按壓」等語構成業務登載不實，且被告為萬家伶所施打是解剖鑑定報告於萬家伶血液及胃內容物檢出急救藥物Atropine、而非Bosmin藥物，新北檢檢察官將Atropine修改為epinephrine，送國防醫學院三軍總醫院鑑定，及萬家伶送上救護車均未見氣管內管、面罩為基礎、以及Ａ１５未在救護車上持續施救，任由他人按壓甦醒球方式錯誤，進而導致鑑定錯誤云云，然查上開醫審會鑑定、長庚醫院鑑定、國防醫學院三軍總醫院鑑定均依照原告在檢察官偵查中之關於鑑定事項意見及偵查中卷證資料而為鑑定，又108年3月12日20時50分、53分、58分、21時03分、05分，在愛麗生診所均係使用Bosmin藥物一節，有愛麗生診所護理記錄單（見相卷二第61頁）、醫囑單（見偵續卷二第93頁）、住院病歷摘要（見偵續卷一第281頁）各1件可稽，另萬家伶送至馬偕醫院急救時，馬偕醫院亦開立Bosmin（epinephrine，腎上腺素）為被害人施打一節，有馬偕醫院急診病歷資料（見相卷二第195頁至第204頁）即明，亦即萬家伶於108年3月12日當日確有施打Bosmin藥物，則原告徒以解剖鑑定報告未檢出Bosmin藥物，據以認定被告未施打Bosmin藥物，尚難可採。又原告關於Bosmin（即epinephrine，腎上腺素）之使用方式、時間間隔，於檢察官偵查中多所爭執，則新北地檢檢察官委請三軍總醫院就epinephrine（腎上腺素）一事所為鑑定內容，即難謂有何違誤，況萬家伶死亡原因並非施打該急救藥物所致，與萬家伶死亡結果即無因果關係，被告於當日救治過程中有為萬家伶施打Atropine急救藥物之行為，亦難謂有醫療過失，另原告主張鑑定報告以被告所提供不實病歷為主體而有鑑定錯誤云云，然原告前以被告、訴外人即護送萬家伶至馬偕醫院之救護車司機兼救護員許丁才，就附表甲、乙所示病歷文件有業務上登載不實罪嫌提出刑事告訴，經新北檢檢察官偵查後認罪嫌不足，而為不起訴處分，經再議，為高檢署駁回再議，原告提起自訴，經本院調閱本院114年度聲自字第61號卷證核閱無訛，原告主張被告提供不實病歷而導致鑑定錯誤實難可採，又萬家伶於當日21時15分上救護車前護理紀錄顯示有血壓80/50mmHG及心跳每分鐘160跳，已經恢復自主循環，無再投以急救藥物合於醫療常規，已如前述，且醫審會成員係由醫事、法學專家、學者及社會人士所組成；而且醫事鑑定，係醫審會獨立行使鑑定權責之事項；而鑑定案件之審議鑑定，係採合議制而非個人之意見，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，另長庚醫院鑑定亦由醫師本於專業客觀公正鑑定、國防醫學院三軍總醫院另由鑑定人林啟康於鑑定前具結就所知必為公正誠實鑑定，有該鑑定人結文1紙（見偵續一卷三第38頁），前開醫審會鑑定、長庚醫院鑑定、國防醫學院三軍總醫院鑑定，自得為本件判斷之依據。況判斷臨床醫療處置是否得當，本應以病患就醫當時所有狀況為整體之討論，並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，而被告乃係為進行急救處置，而待萬家伶之生命徵象為前述急救治療已恢復自主循環於較穩定的階段後才進行轉送，以減少運送過程中的風險，並無遲誤送醫之情事，業經認定如前，原告嗣後徒以後續萬家伶死亡之結果，即逕予推論被告之前開處置有疏失之處，並請求就此部分主張認應重為鑑定，難認有其必要。
　是依上開解剖鑑定報告、醫審會鑑定報告、長庚醫院鑑定報告、三軍總醫院鑑定報告意見，萬家伶死因為呼吸道感染，導致支氣管肺炎，最後因呼吸衰竭而死亡。原告主張萬家伶死因為產後因子癲前症發作引發子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸衰竭，並無理由，被告以萬家伶為子癲前症高風險者，於產檢中所為使用Aspirin藥物、剖腹產前經Ａ１５剖腹產手術原因、步驟、範圍、併發症及可能處理方式說明，有善盡說明義務，於萬家伶產後有異狀實施急救時，有持續監測萬家伶之生命徵象，且急救及轉院至馬偕醫院時，係以病患之脈搏及呼吸為優先生命徵象，被告之醫療行為均符合醫療常規，並無故意或違反醫療上必要之注意義務而逾越合理臨床專業裁量之情形，原告主張被告應依醫療法第82條第2項規定負損害賠償責任，已屬無據。原告復未提出其他證據證明被告有醫療過失行為，故原告主張被告應依民法第184條第1項前段、第2項、第185條、第188條、第192條第1項、第2項、第194條規定，賠償原告上開聲明所示款項，亦無可採。且被告於履行與原告間之醫療契約既無違反醫療常規，即無不完全給付之情，亦無庸負債務不履行之損害賠償責任，是原告另依民法第227條、第227條之1規定，向被告請求喪葬、扶養費用及精神慰撫金，亦無理由，併予駁回。
四、綜上所述，原告依醫療法第82條第1項、第2項、第5項，以及民法第184條第1項前段、184條第2項、第185條、第188條第1項前段、第192條第1項及第2項、第194條、第224條、第227條、第227條之1等規定，請求被告應連帶給付Ａ０１、Ａ０２、Ａ０８、Ａ０９各2,937,918元、1,008,500元、2,586,603元，2,765,157元，及均自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息，為無理由，應予駁回。原告之訴既經駁回，其假執行之聲請即失所附麗，應併予駁回。
五、本件事證已臻明確，其餘內容及舉證，經核與判決結果不生影響，無逐一論列之必要，併予敘明。
六、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第78條。　
中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　15　　日
　　　　　　　　　民事第二庭　法　官　顏妃琇
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　　115 　年　　5 　　月　　15　　日
　　　　　　　　　　　　 　　 書記官　鐘怡文
　　　　　　　　　　　　　　　
附表甲：
		編號

		登載時間

		病歷文件

		登載內容

		原告指訴不實之處



		1

		108年3月12日18時30分許

		護理紀錄單

		萬家伶平躺休息中，無不適主訴。T(體溫)37.3，P(脈搏)96，R(呼吸)22，BP(血壓)122/88

		護理紀錄單以打字記載，違反醫療常規



		2

		108年3月12日20時49分許

		護理紀錄單

		20:47
個案意識轉換，呼叫無反應，臉色蒼白，查看外陰部惡露量:無；立即予新外復甦術並通報Ａ１５立即前來，並請護理同仁推急救相關物品及叫救護車
20:49
潘醫師及護理同仁抵達，潘醫師立即評估個案狀況；



		Ａ１５當時在1樓門診看診，如何能在2分鐘內從門診診間到達5樓之503萬家伶病房。





		3

		108年3月12日20時50分許

		護理記錄單

		20:50、20:53、20:58、21:03、21:05
均載有施打Bosmin1amp im，持續給予CPR並依醫囑予急救藥物，救護車抵達；

		Ａ１５於21:34在台北馬偕醫院接受急診醫師詢問時，稱於20:50、20:53、21:05給予萬家伶3次急救藥物，與Ａ１６記錄不同。



		4

		108年3月12日20時51分許

		護理紀錄單

		20:51
予插管急救
21:08
使用甦醒球給氧，予移動至救護車擔架並轉送台北馬偕；

		1.Ａ１５於當日21時34分在台北馬偕醫院接受急診醫師詢問時，稱20;49由麻醉師插管急救，與Ａ１６記載20:51插管急救不符，且係麻醉師插管，而非被告Ａ１６插管。
2.Ａ１５於住院病歷摘要記載「21:05予插管，2 ambu(即甦醒球)按壓」，與Ａ１６記載使用甦醒球時間差距17分鐘



		5

		108年3月12日21時15分許

		護理紀錄單

		21:15
主治Ａ１５醫師一路護送個案上救護車，途中持續按壓甦醒球，案夫也一路跟隨並不斷表示驚訝個案意識改變之快，擔架上救護車後救護車出發。

		1.Ａ１５於病歷摘要記載「21:05送上救護車由院長及麻醉師陪同」，與Ａ１６記載時間差距10分鐘。
2.Ａ１５於住院病歷摘要記載「送上救護車由院長和麻醉師陪同持續CPR...至台北馬偕醫院急診室」，較Ａ１６記載詳盡許多。









附表乙：
		編號

		登載時間

		病歷文件

		登載內容

		原告指訴不實之處



		1

		108年3月12日某時

		順新救護車救護紀錄單

		於「到達現場時間」記載「20時50分」

		Ａ０２之錄音顯示許丁才係於當日20時53分後才抵達愛麗生診所，Ａ１５並於接受馬偕醫院醫師詢問時表示救護車是21時20分抵達診所



		2

		108年3月12日某時

		順新救護車救護紀錄單

		於「生命徵象」欄記載被害人於「20:53」之呼吸為「9/分」、脈搏為「9次/分」、血壓為「9mmHg」

		其中呼吸及脈搏不可能剛好同為9，且血壓應有舒張壓及收縮壓，不可能只有一個數字，且依Ａ１６製作之「護理紀錄單」被害人20時47分後均無記載呼吸脈搏



		3

		108年3月12日某時

		順新救護車救護紀錄單

		於「處置項目」欄記載勾選「氣管內管」，並記載「7.5號」「flx20cm」，並於「病患主訴」欄記載「家屬口述嘔吐…」等語

		為被害人執行插管者應該馬偕醫院醫師，且許丁才無救護員資格，不應紀錄被害人家屬之主訴










臺灣新北地方法院民事判決

110年度醫字第4號

原      告  ○○○



兼

法定代理人  鍾承峰  

原      告  萬榮科  

            貝麗娟  

共      同

訴訟代理人  陳澤民  



            顏瓊珠  

            陳俐廷律師

被      告  潘俊亨  



訴訟代理人  陳怡伶律師

被      告  林于琁  

                      指定送達址：新北市○○區○○○路0    0號3樓

上列當事人間請求侵權行為損害賠償事件，經本院於民國115年4月15日言詞辯論終結，判決如下：

　　主　文

原告之訴及假執行聲請均駁回。

訴訟費用由原告負擔。

　　事實及理由

壹、程序方面：

一、按訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴，但請求之基礎事實同一，擴張或減縮應受判決事項之聲明，或不甚礙被告防禦及訴訟終結者，不在此限，民事訴訟法第255條1項第2款、第3款、第7款分別定有明文。本件原告起訴聲明原為：被告Ａ１５、Ａ１６(下合稱被告，分則稱其姓名)應連帶賠償原告Ａ０１、Ａ０２、Ａ０８、Ａ０９(下合稱原告，分則稱其姓名)共計新臺幣(下同)9,578,178元及自起訴狀繕本送達之翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息。嗣於民國110年9月2日、115年1月28日確認訴之聲明變更為下述聲明所示(見本院卷四第383頁至第384頁)，核原告上開所為，請求之基礎事實要屬同一，且屬減縮應受判決事項之聲明，亦不甚礙被告之防禦及訴訟之終結，揆諸前揭法條規定，不在禁止之列，自應准許。

二、本件Ａ１６經合法通知，未於言詞辯論期日到場，核無民事訴訟法第386條所列各款之情形，爰依原告之聲請，由其一造辯論而為判決。

貳、實體方面：　　　　

一、原告主張：訴外人萬家伶於108年3月12日7時，在Ａ１５開設之愛麗生婦產科診所（下稱愛麗生診所）待產，並於同日8時55分，由醫師即Ａ１５進行剖腹生產手術產下一子即Ａ０１，當日10時手術結束後於12時將萬家伶送回病房。嗣由值班護理師Ａ１６負責照護萬家伶，其間，Ａ１５皆未巡房或監控萬家伶之血氧。詎萬家伶於當日19時30分起即持續不斷嘔吐至當日20時30分，經Ａ１６於20時45分依Ａ１５之醫囑為萬家伶施予止吐及抗吐之藥物後，萬家伶於2分鐘後竟意識喪失、呼叫無反應臉色蒼白，且測無呼吸，Ａ１６於當日20時47分，請護理同仁以電話叫隸屬「順新救護車有限公司」之民間救護車(下稱救護車)，當日20時49分Ａ１５始抵達病房給予萬家伶CPR及藥物急救，救護車於當日20時50分抵達愛麗生診所，卻遲至當日21時15分始轉送至非屬愛麗生診所責任醫院之臺北馬偕紀念醫院（下稱馬偕醫院）救治，萬家伶於當日21時30分抵達馬偕醫院時已測不到生命徵象，並於當日下午23時宣告死亡。Ａ１５手寫病歷明確記載萬家伶為子癲前症高風險病患，卻未於術前對萬家伶作完整且周妥之評估、預防暨事後之監測與緊急救護，即率予對萬家伶施行剖腹產手術，未考量萬家伶於生產後之危險性較一般正常產婦高出甚多，對其照料醫護應有比一般產婦更高之注意義務，亦未設置值班醫生，於生產後未盡嚴密監控、評估萬家伶身體狀況、測量血氧濃度之責，而萬家伶於生產前、後均無呼吸道感染之表徵，被告卻未能儘早發現萬家伶於產後因子癲前症發作引發嚴重子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸系統衰竭(ARDS)之情形，進而引發呼吸窘迫、缺氧，而未及時進行相關之急救或立即轉院等不作為，Ａ１５甚至在萬家伶術後頭暈噁心，嗣因缺氧嘔吐後均未親自診察，逕行為萬家伶開立止吐藥物，致萬家伶於服用止吐藥物後停止呼吸、猝死，復於萬家伶在20時47分意識轉換、停止呼吸後，未再投予急救藥物，並及時插管、按壓甦醒球，亦未立即施行相關急救措施、立即轉院，復於救護車上任由1名姓名不詳之白髮男子，及疑似愛麗生診所號稱「麻醉師」之鍾美珠為不合規範之CPR方式，錯誤按壓甦醒球為萬美伶急救，顯違反醫療常規，難謂無醫療過失，已延誤萬家伶轉院之急救時間，導致其發生死亡之結果，乃不法侵害萬家伶之身體、健康及生命權，是Ａ１５前開違反醫療上必要之注意義務且逾越合理臨床專業裁量，Ａ１６受僱於Ａ１５，未善盡護理及照顧萬家伶之義務，致萬家伶死亡，顯具有過失，Ａ０２為萬家伶之配偶，受有殯葬費用288,500元、精神慰撫金100萬元之損害、鍾品宏為萬家伶甫出生之子、Ａ０８、Ａ０９為萬家伶之父母，均因此變故內心痛苦不已，分別受有扶養費1,937,918元、2,086,603元、2,265,157元，以及精神慰撫金100萬元、50元、50萬元之損害。為此，爰依醫療法第82條第1項、第2項、第5項，以及民法第184條第1項前段、184條第2項、第185條、第188條第1項前段、第192條第1項及第2項、第194條、第224條、第227條、第227條之1等規定，請求被告負連帶責任。並聲明：㈠被告應連帶給付Ａ０１2,937,918元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息；㈡被告應連帶給付Ａ０２1,008,500元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息；㈢被告應連帶給付Ａ０８2,586,603元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息；㈣被告應連帶給付Ａ０９2,765,157元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息。㈤如獲勝訴判決，願供擔保請准宣告假執行。

二、被告則以：萬家伶至愛麗生診所產檢至生產期間，其血壓數值皆正常，並未有罹患子癲前症之症狀，僅係因高層次超音波檢查，發現其左側子宮動脈壓力上升，故而判斷其為子癲前症之高風險對象，且其剖腹產之原因係胎盤早期剝離併子宮出血，並非子癲前症，在剖腹產手術前麻醉同意書被告已盡告知義務，於手術後亦先將萬家伶留在恢復室，觀察生命徵象完全正常後方送入病房，嗣後亦由白班及小夜班之護理師對於萬家伶之生命徵象進行監測評估及紀錄，被告實已依醫療常規進行妥善評估及處置，並無醫療過失。而萬家伶直至產後當日20時30分，始向護理人員表示有嘔吐症狀，夜班護理人員及Ａ１６亦立即至病房查看狀況，Ａ１５並立即開立止吐藥物，此皆乃正常醫療措施，萬家伶縱有感染肺炎之症情，然因入院前並無向醫師告知，亦無相關症狀，止吐藥物亦非萬家伶死亡之結果，原告主張被告不應開立止吐藥物，而應立即為急救、插管等措施，顯然係倒果為因。此依衛生福利部醫事審議委員會(下稱醫審會)第0000000號鑑定書(下稱醫審會鑑定)認定萬家伶死亡原因係因支氣管炎，且被告對於萬家伶麻醉藥消退後嘔吐後之處理皆符合醫療常規可明。另Ａ１５與護理同仁到場後，先係評估萬家伶個案狀況，由其負責為萬家伶施打BOSMIN急救藥物，其餘護理人員則係一邊確認插管位置，同時持續為萬家伶CPR，此急救過程皆是合併處理，並記載於護理紀錄單內，Ａ１６於急救過程中已採取適當之醫療處置及急救措施，並無原告所稱之醫療過失行為及延誤急救之情事，且Ａ１５自萬家伶意識轉換之時起至救護車抵達馬偕醫院急診室時止，均未停止對於CPR及相關急救措施，急救過程均係以合於醫療常規之方式為之，就此醫療爭執原告前後已送往不同鑑定單位鑑定，皆認被告所為急救方式符合醫療常規。而護理記錄僅係病況、症狀或護理問題的重要摘要，並非課予護理師須鉅細靡遺一字不漏之填載，原告刻意片面解讀，誤解整體急救程序。另愛麗生診所距離馬偕醫院之車程約為22分鐘，與其他醫院之距離相比，並未延宕急救程序。再者，縱被告應負損害賠償責任，萬家伶及Ａ０２間對於未成年子女扶養費用之負擔並非一概採取平均分擔之方式處理，Ａ０１依此計算扶養費，並無理由。另Ａ０８、Ａ０９雖為萬家伶之直系血親尊親屬，惟其並未提出任何不能維持生活之說明或相關事證，自無從主張有受萬家伶扶養之權利，再原告各主張之精神慰撫金實屬過高等語置辯。並答辯聲明：㈠原告之訴及假執行之聲請鈞駁回。㈡如受不利判決，被告願供擔保，請准予宣告免為假執行。

三、本院之判斷：

　㈠萬家伶自107年11月22日（妊娠23週）至108年3月7日（妊娠38週）期間，均至愛麗生診所接受產前檢查，産檢期間血壓正常，無蛋白尿。依愛麗生診所病歷紀錄，107年11月22日記載產婦感冒，11月29日記載有肌瘤。108年3月12日産婦至愛麗生婦產科診所接受剖腹産手術，術前體溫36.8°C，心跳80次/分，呼吸20次/分，血壓124/78mmHg，血液檢查結果為白血球10400/µL（參考值3500~10000/µL)，血紅素9.5g/dL（參考值11.3~15.3g/dL)。手術採腰椎麻醉方式，由Ａ１５醫師施行手術，於同日9時1分娩出一男嬰，同日10時手術結束，失血量800mL。術後自10時至11時45分產婦血壓、心跳及血氧飽和度(Sa02)皆正常，子宮收縮良好，惡露量中等。同日20時30分產婦嘔吐l次。同日20時45分血壓121/78mmHg、心跳93次/分，又持續嘔吐，護理人員通知Ａ１５，並備止吐藥物(primperam1amp及novamin1amp)。20時47分產婦心跳150次/分、血壓125/87mmHg,意識轉換，呼叫無反應，臉色蒼白，外陰部無惡露。護理人員進行心肺復甦術。20時49分Ａ１５抵達，給予升壓劑(Bosmin)及置放氣管內管急救。21時15分產婦血壓80/50mmHg、心跳160次/分，經按壓甦醒球，並由救護車轉送至馬偕醫院。21時20分產婦於救護車上無呼吸、心跳及血壓。21時30分到達馬偕醫院，經急救至23時死亡等情，有萬家伶之愛麗生診所病歷、馬偕醫院急診病歷、馬偕醫院108年3月12日乙種診斷證明書、愛麗生診所監視器畫面檔案暨截圖等附卷可佐（見本院110年度重司醫調字第1號第31頁至第43頁、本院卷一第179頁至第181頁、第225頁至第314頁、第387頁至第399頁、本院卷三第360頁至第353頁、第613頁至第622頁），此部分堪認屬實，至於原告主張萬家伶從當日19時30分起持續不斷嘔吐至當日20時30分，並未舉證，此部分尚難採信。

　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，民法第184條第1項前段定有明文；再按醫療業務之施行，應善盡醫療上必要之注意。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。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。醫療法第82條第1、2、4項定有明文。前揭第2項規定係於107年1月24日修正公布，將原條項規定執行醫療業務所致侵權行為之主觀責任「以故意或過失為限」再為限縮；其立法理由乃考量醫療行為因具專業性、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，為兼顧醫師專業及病人權益，修正原條項損害賠償之要件，以「違反醫療上必要之注意義務且逾越合理臨床專業裁量」定義原條文所稱「過失」，以使醫事人員之醫療疏失責任合理化。故醫事人員執行醫療照護行為應盡之管理人注意義務，應就醫療個案，本於診療當時當地之醫學知識，審酌病人之病情、就診時身體狀況、病程變化，醫療行為之風險及醫院層級等因素整體考量，未逾越合理臨床專業裁量而為適當之醫療照護，即應認為符合醫療水準，而無故意、過失可言（最高法院112年度台上字第867號民事判決參照）。而在不完全給付，債務人是否具有可歸責性，應視其有無盡到契約約定或法律規定之注意義務而定，如其注意義務未經約定或法律未規定者，原則上以故意或過失為其主觀歸責事由，至於過失之標準，則由法院依事件之特性酌定之（最高法院109年度台上字第1425號判決意旨參照）。

　㈢次按當事人主張有利於己之事實者，就其事實有舉證之責任。但法律別有規定，或依其情形顯失公平者，不在此限，民事訴訟法第277條定有明文。是原告主張被告應負債務不履行損害賠償責任或侵權行為損害賠償責任，依上開規定前段所示一般舉證責任法則，本應就其所主張權利之發生要件（例如侵害客體、行為、違法性、可歸責性、因果關係、損害等）負舉證責任。僅法院審酌個案，認為適用一般舉證責任法則之結果，於原告為不可期待或顯失公平時，可考慮減輕原告之舉證責任。而臨床醫學存在不確定性、裁量性及複雜性，是判斷醫療行為過程中是否有故意或過失即注意義務之違反，必須斟酌醫療當時之醫療及檢驗水準、醫事人員就具體個案之裁量性、病患之特異體質等因素而為綜合判斷，故包括醫療契約在內，醫事人員有無侵權行為或不完全給付之可歸責事由是否存在，究應由醫事人員或病患負舉證責任，應視個案決之，惟病患至少應就醫事人員在醫療過程中有何過失之具體事實負主張責任，若僅主張醫療結果並未成功或造成損害，基於醫療行為所特有之不確定性、裁量性及複雜性之特徵，及醫療契約非必以成功治癒疾病及精準無誤檢查為內容之特性，不能認為病患已就醫事人員有何故意過失，或具體違反注意義務之不完全給付事由已有所主張證明。

　㈣原告主張被告明知萬家伶患有子顛前症，被告於萬家伶產後未盡嚴密監控、測量血氧，未能儘早發現萬家伶產後因子顛前症發作而有肺水腫、急性呼吸系統衰竭情形，而未即時急救、轉院，且Ａ１５未親自診察下，開立止吐藥物，致萬家伶服用後意識轉換、停止呼吸後，未再投予急救藥物，即時插管、按壓甦醒球等不合醫療常規之行為，致萬家伶死亡，Ａ１６受僱於Ａ１５，未善盡護理及照顧萬家伶之義務，致萬家伶死亡，顯具有過失，原告受有非財產上之損害外，Ａ０２另受有殯葬費用之財產損害、鍾品宏、Ａ０８、Ａ０９另受有扶養費損害，應依醫療法第82條第1項、第2項、第5項，以及民法第184條第1項前段、184條第2項、第185條、第188條第1項前段、第192條第1項及第2項、第194條、第224條、第227條、第227條之1等規定，賠償原告上開聲明所示款項，為被告所否認。準此，自應由原告就被告實施醫療行為過程中有何未盡醫療必要注意義務之疏失、有何違反醫療常規之情，先負舉證之責，合先敘明。

　㈤原告主張萬家伶死因為萬家伶因患有子癲前症，產後因子癲前症發作引發子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸衰竭，並無理由：

　⒈關於子癲前症定義為在沒有高血壓的病史之下，妊娠20週以後才出現的高血壓，同時合併蛋白尿或全身性水腫。子癇前症若合併癲癇發作，就稱為子癇症(eclampsia)，鑑別診斷為腦出血、腦動靜脈畸形、腦缺血、原發性癲癇，尤其產後48至72小時新產生的癲癇，表現症狀可能失去意識並呈現顫抖、抽搐狀態，可能持續一分鐘，此有被告提出亞東紀念醫院網頁及原告提出成澄清醫院中港分院網路文章、臺北醫學大學附設醫院婦產部產科主任區慶建醫師發表子癲前症從預防、辨識到處置文章、中山醫學大學附設醫院婦產部陳毅敏醫師發表子癲前症的治療與處置文章各1件（見本院卷三第439頁至第478頁、卷四第43頁）可稽。又Ａ１５於107年11月29日，由愛麗生診所黃煌洲醫師施作高層次超音波結果萬家伶之L't UtaS/D 上升(左側子宮動脈壓力上升)，Ａ１５以此數據顯示在懷孕末期孕婦罹患子癲前症、血壓升高之機率較高，而在病歷上蓋有子癲前症高風險刻印，開立 Aspirin1#qd * 30 天，每30天連續給藥直到萬家伶懷孕35 週即停藥，又萬家伶於107年12月13日、107年12月27日、108年1月17日、108年1月31日、108年2月14日、108年2月21日、108年2月28日、108年3月7日產檢，量測之血壓分別為122/77 mmHg、113/80 mmHg、128/80 mmHg、129/76 mmHg、107/81mmHg、137/86mmHg、132/88mmHg、119/78mmHg生產當日上午7時所量測之血壓為124/78 mmHg等情，有愛麗生診所病歷資料、生命跡象紀錄表（見本院卷一第229頁、第230頁、第31頁、第111頁）在卷可稽，堪認萬家伶於107年11月29日在愛麗生診所產檢後，除左側子宮動脈壓力上升經Ａ１５在病歷上註記為子癲前症高風險外，並未有其他子癲前症之症狀，亦即萬家伶在生產前並未診斷已罹患子癲前症。

　⒉又本件經新北地方檢察署（下稱新北檢）檢察官就萬家伶遺體為相驗後，於108年3月22日由法務部法醫研究所派員解剖鑑定後，其死亡經過之研判為：「依解剖、組織病理切片觀察、毒化物檢驗及相驗影卷綜合研判：1.頭皮無外傷出血，顱骨無骨折，顱內及腦部無出血，無發現因外傷、無因腦血管疾病致死的原因。2、頸部皮下組織、肌肉組織無出血。3.胸壁及縱膈腔前軟組織有因急救所造成的出血。4.兩側肺臟組織經免疫組織化學CK34βE12染色，在肺內血管無發現羊水內胎兒上皮細胞成分造成栓塞致死的證據。5.兩側肺臓有多處嗜中性白血球發炎細胞浸潤及多處肺泡損傷，小支氣管內黏液，有支氣管肺炎的病理變化。6.胃內有少量出血。肝臟、脾臓略有腫大病變。7.腹部及子宫下方有手術縫合的橫向傷口，子宮內有肌瘤，子宫壁層有出血，右側卵巢內有良性囊腫，腹腔內無出血。8.解剖後無發現大量出血，亦無出血性休克的表徵。9.血液內檢出之藥物成分為鴉片類止痛藥、鎮靜安眠藥、急救藥物Atropine、止痛藥、促進胃腸蠕動藥、抗組織胺藥及麻醉藥。10.…。由死者肺臟之發炎程度支持為之前已有肺部感染發炎的情況，並不是因急救或待在診所醫院所引發的肺炎(死者於108年3月12日7時許入住、在同日23時00分死亡)。」鑑定結果為：「死者萬家伶，生前為一剛剖腹生產完之產婦，因病因符合患有呼吸道感染，導致支氣管肺炎，最後因呼吸衰竭而死亡，解剖無發現羊水栓塞致死的證據、無因手術出血致死的原因，死亡方式歸類為『自然死』」等情，有新北市政府警察局蘆洲分局處理相驗案件初步調查報告暨報驗書、法務部法醫研究所108年6月21日法醫理字第10800015030號函暨所附之解剖暨鑑定報告書(下稱法醫解剖報告)各1件(見新北檢108年度相字第371號卷，下稱相字卷，卷一第261頁至第272頁)在卷可稽。從法醫解剖報告記載「5.兩側肺臓有多處嗜中性白血球發炎細胞浸潤及多處肺泡損傷，小支氣管內黏液，有支氣管肺炎的病理變化」，可知萬家伶僅有肺炎症狀，並未有原告主張肺水腫情況，且萬家伶肺臟之發炎程度支持為之前已有肺部感染發炎的情況，並不是因急救或待在診所醫院所引發的肺炎，足認萬家伶之死因係呼吸道感染，導致支氣管肺炎，最後因呼吸衰竭而死亡。至於原告雖以Ａ０２表示萬家伶生前沒感冒沒有看醫生等語（見相字卷一第317頁）、證人葉淑真於112年2月1日證稱108年3月10日有與萬家伶去金山咖啡廳、十八王公廟吃肉粽，他身體狀況很好等語（新北檢111年度醫偵續字第1號卷，下稱偵續卷，卷二第63頁）、林家祺手寫108年3月11日當天萬家伶有回店裡領薪水，當天晚上有傳訊息聊天，沒聽說他有身體不舒服，108年3月12日萬家伶剖腹生產前她非常健康等聲明書（見本院卷三第501頁）及愛麗生診所108年3月12日剖腹生產護理紀錄（一）、產程護理紀錄單（二）（見本院卷三第485頁、第487頁）亦未載有任何呼吸道感染之病症如發燒、咳嗽等節，而主張萬家伶生前並未有呼吸道感染、肺炎狀況，而認為應為子癲前症引發全身性內皮細胞功能障礙、異常，導致血管滲透異常，引發肺水腫云云，然不論Ａ０２、證人葉淑真、林家祺均非有醫療相關專業，再者，萬家伶雖為子癲前症高風險者，但並未診斷已患有子癲前症，已如前述，萬家伶產後，經解剖其顱內及腦部無出血，無發現因外傷、因腦血管疾病致死的原因，而其兩側肺臓有多處嗜中性白血球發炎細胞浸潤及多處肺泡損傷，小支氣管內黏液，有支氣管肺炎的病理變化，亦與子癲症有腦出血、腦動靜脈畸形、腦缺血、原發性癲癇鑑別不同，萬家伶解剖檢驗亦無任何肺水腫狀況，愛麗生診所護理紀錄為護理人員所為紀錄，縱未記載咳嗽、發燒等情況，亦難推翻法醫師以人體器官切片檢驗所得解剖鑑定報告，則原告主張萬家伶死因為產後因子癲前症發作引發子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸衰竭，並無理由。

　⒊原告主張Ａ１５疏未注意萬家伶為「子癲前症高風險」、「胎盤早期剝離」症狀患者，未善盡說明義務，未衡量愛麗生診所為醫療基層院所，無能力為萬家伶剖腹產而仍為之，又連續給予萬家伶服用降血壓藥物Aspirin90天，而未對萬家伶靜脈注射硫酸鎂以控制痙攣徵狀等，而認被告上開處置均有違醫療常規一節，前經新北檢檢察官徵得原告同意送請國防醫學院三軍總醫院鑑定，其鑑定意見為：「護理紀錄顯示產婦萬家伶在產檢過程中病例記載為子癲前症高風險個案常規使用Aspirin治療。剖腹產前經Ａ１５醫師內診及超音波檢查診斷疑似胎盤早期剝離，故入院待產。家屬因擔心生產風險要求剖腹產，手術麻醉同意書中，Ａ１５醫師針對剖腹產手術原因、步驟、範圍、併發症及可能處理方式說明，有善盡說明義務」；「依全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準部分診療項目修正總說明，有妊娠併發症之剖腹產術81011C，妊娠併發症係指子癲前症及胎盤早期剝離等，基層院所同地區醫院，區域醫院及醫學中心皆在給付條件中，並無資格限制。愛麗生診所為基層院所，符合資格實施有妊娠併發症之剖腹產手術，並無疑義」；「依據產科教科書Willams26版(第705頁)給予孕婦口服低劑量阿斯匹靈是預防子癲前症的醫療常規用法，(第719頁)靜脈或肌肉注射硫酸鎂針對嚴重子癲前症治療預防產婦痙攣發作為醫療常規作法。Ａ１５醫師對子癲前症高風險有給予產婦預防性阿斯匹靈，自107年11月20日至108年2月14日(妊娠20週到35週)，符合醫療常規處置。且因並無顯示產婦血壓異常，高於140/90mmHg的紀錄，無嚴重子癲前症急性發作的徵兆，故無使用硫酸鎂以控制痙攣症狀，符合醫療常規」等語，有國防醫學院三軍總醫院113年11月8日院三醫勤字第1130077452號函所附鑑定意見可參(下稱三軍總醫院鑑定報告，見新北檢112年度醫偵續一字第1號卷，下稱偵續一卷，卷三第35頁至第37頁)，由此可知，萬家伶於孕期間，僅列為子癲前症高風險者，Ａ１５對子癲前症高風險有給予預防性阿斯匹靈，且萬家伶並無嚴重子癲前症急性發作的徵兆，是以Ａ１５業已審酌萬家伶就診時身體狀況，並給予合理臨床專業裁量而為適當之醫療照護，原告主張被告疏未注意萬家伶患有子癲前症，而認被告所為醫療處置涉有醫療疏失，自屬無據。

　⒋綜上，萬家伶死因為呼吸道感染，導致支氣管肺炎，最後因呼吸衰竭而死亡。原告主張萬家伶死因為產後因子癲前症發作引發子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸衰竭，並無理由。

　㈥至解剖鑑定報告之血液檢出鴉片類止痛藥、急救藥物(epinephrine)等成分，新北檢檢察官經原告同意送請國防醫學院三軍總醫院鑑定，其鑑定意見認：「依據產科教科書Williams 26版(第469頁、第473頁、第479頁)，醫療過程使用鴉片類止痛藥是用於產科麻醉常規藥物」；「根據臺灣急救加護醫學會，高級心臟救命術訓練課程規範，臺灣醫界Taiwan medical journal 2023, Vol.66 No.7(第359頁)，2020成人版高級心臟救命術摘要，腎上腺素(epinephrine)為最常使用的急救用藥物，劑量為每3至5分鐘重複1次靜脈推注1毫克，直到恢復自主循環或結束急救」等語，有三軍總醫院鑑定報告附卷可佐(見偵續一卷第37頁)。據此，本件實難遽認萬家伶之死因為產後因子癲前症發作引發子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸衰竭死亡，亦難認萬家伶於剖腹產手術過程中使用麻醉藥物，及旋而因狀況惡化於急救過程中使用腎上腺素等急救用藥，而遽認萬家伶死後於血液中檢出上開藥物，與萬家伶之死亡結果間有因果關係，是此部分尚難認被告有何違反醫療上必要之注意義務，而逾越合理臨床專業裁量之情形。

　㈦原告主張Ａ１５於萬家伶剖腹產後狀況惡化進行急救時，未檢測被害人血氧濃度，有醫療疏失等語。然本件經新北檢檢察官送請醫審會鑑定，委託鑑定事由為：「本件產婦（即萬家伶）進行剖腹產醫師Ａ１５在對產婦進行剖腹產前未發現產婦有呼吸道感染，導致支氣管肺炎之情況，及產婦在麻醉藥消退後，嘔吐後，其相關處置，是否符合醫療常規？」其鑑定意見為：「依愛麗生診所病歷紀錄，未見產婦有任何呼吸道感染導致支氣管肺炎之症狀」等語，有醫審會鑑定報告附卷足憑(見本院卷一第453頁至第457頁)。且新北檢檢察官送請財團法人林口長庚醫院（下稱長庚醫院）鑑定，經鑑定亦認：「依愛麗生診所之手術前病歷，其中『入院接觸史調查表』記載病人無上呼吸道症狀，且病人剖腹產手術前之白血球數值指數亦無明顯異常。另『血液氮濃度』及『血鉀濃度』並非剖腹產手術前之常規檢驗項目。綜上，愛麗生診所之相關處置應符合醫療常規。」且「依愛麗生婦產科診所之手術前病歷，並無病人有呼吸道感染相關臨床症狀之依據。」有長庚醫院112年7月3日長庚院林字第1120650244號函文檢附醫療鑑定意見（下稱長庚醫院鑑定報告）1件可參(見偵續卷二第113頁至第115頁)。又有關血氧濃度檢測部分，新北檢檢察官送請國防醫學院三軍總醫院鑑定，委託鑑定事由為：「本件萬家伶據護理紀錄單所載，自20：50起至21：5只有5次經投以急救藥物之紀錄，惟護理紀錄單並未記載愛麗生診所有為被害人檢測生命跡象之相關紀錄，此作法是否合於醫療常規？未經檢測血氧濃度，對後續急救處置有無影響？此部分有無違反醫療常規之處？」其鑑定意見為：「通案而言，經過複數次急救藥物需要逐次檢測其生命跡象已確認後續之醫療處置。依護理紀錄單，自108年3月12日，20:50至21:5有5次投以急救藥物Bosmin，至21:15有紀錄病患血壓80/50mmHg，心跳每分鐘160跳。此作法根據護理紀錄Ａ１５醫師醫囑及護理同仁抵達持續給予CPR插管急救，符合醫療常規。針對急救處置應評估脈搏及呼吸，對於後續急救處置影響為優先，此部分無違反醫療常規」等語，有前開三軍總醫院鑑定報告1件可稽，足徵被告對萬家伶實施急救時，有持續監測被害人之生命徵象，且急救程序中，係以病患之脈搏及呼吸為優先生命徵象，基此，本件實難僅以被告有何疏未注意萬家伶前開症狀或未檢測萬家伶之血氧濃度，而認被告違反醫療上必要之注意義務而逾越合理臨床專業裁量之情形。

　㈧另原告主張被告於萬家伶術後無排定值班醫師監測萬家伶術後狀況，於萬家伶產後異狀時，亦未及時送醫，且急救過程中就急救藥物之投藥處置，於20時47分萬家伶意識轉換時、未測量血氧，未再投入急救藥物，及按壓人工甦醒球進行插管急救亦有違醫療常規，而有醫療疏失等語。惟本件國防醫學院三軍總醫院就設置排班醫師部分之鑑定意見為：「Ａ１５術後至當晚護理人員20時47分通知查看病患開始後續處置。依照醫療相關規範，有護理師可執行照護產婦，無剖腹產後設置值班醫師之規定與必要性。剖腹生產術後，醫師就其病患術後恢復情況實施診察，愛麗生診所相關設置符合醫療設置基準及醫療常規，不影響後續急救之進行」等語，有該三軍總醫院鑑定報告在卷可稽(見偵續一卷第37頁反面)。醫審會鑑定就此部分認定：「剖腹產手術後10時至11時45分產婦心跳、血壓及血氧飽和度均在正常範圍內，直至20時30分突發嘔吐，而麻醉消退之後嘔吐現象，乃是術後常見之現象，且產婦嘔吐初時，血壓及心跳尚屬正常範圍，並給予止吐藥。20時47分產婦心跳150次/分、血壓125/87 mmHg，意識轉換，呼叫無反應，臉色蒼白，外陰部無惡露。護理人員立即進行心肺復甦術。20時49分Ａ１５抵達，給予升壓劑及置放氣管內管急救，21時15分產婦血壓80/500mmHg、心跳160次/分，經按壓甦醒球，並由救護車轉送馬偕醫院，其相關之處置符合醫療常規。」有醫審會鑑定在卷可佐(見本院卷一第456頁)，且此部分，國防醫學院三軍總醫院鑑定亦認：「愛麗生診所Ａ１５醫師於事發當晚20時49分給予按壓氧氣(包含給予甦醒氣球給氧急救)，給予氣管插管及內管持續給予氧氣，即有給予氧氣急救，是符合醫療常規」，有三軍總醫院鑑定報告可參(見偵續一卷第36頁反面)。長庚醫院鑑定報告亦認：「另臨床上手術後麻醉藥消退期間之嘔吐症狀，屬常見併發症，可適時給予止吐藥及監測生命徵象；該診所於本案病人嘔吐時，血壓及心跳係屬正常範圍，處方止吐藥，評估上開處置應符合醫療常規。」等情，亦有長庚醫院鑑定報告可佐(見偵續卷第114頁反面)。另國防醫學院三軍總醫院鑑定意見亦認：「萬家伶於108年3月12日自20時50分至21時5分止，於20時50分、20時53分、20時58分、21時3分、21時5分各施打1安瓶，15分鐘共給予腎上腺素5次，投藥間隔期間合於規範。21時15分上救護車前護理紀錄顯示有脈搏有血壓：HR:160bpm、80/50mmHg。因為已經恢復自主循環，自21時6分之後即無再投以急救藥物合於醫療常規」等語，有三軍總醫院鑑定意見可參(見偵續一卷第37頁)。綜上，實難認被告就萬家伶剖腹產之術後安排，及於萬家伶術後出現異狀時所為急救程序，其醫療處置有何違反醫療上必要之注意義務而逾越合理臨床專業裁量之情形違反醫療常規之處。　

　㈨原告另主張被告未將萬家伶送至責任醫院雙和醫院及台北榮總醫院而送至馬偕醫院延遲急救等語，惟愛麗生診所距離馬偕醫院車程約22分鐘、愛麗生診所至臺北榮總醫院車程約28分鐘、至雙和醫院車程約22分鐘等情，有GOOGLE地圖（見本院卷一第37頁至第41頁）在卷可稽，由此，被告將萬家伶轉送至馬偕醫院，難認有何延宕急救情形，其醫療處置有何違反醫療上必要之注意義務而逾越合理臨床專業裁量之情形及違反醫療常規之處。　

　㈩雖原告另質以上開醫審會鑑定、長庚醫院鑑定、國防醫學院三軍總醫院鑑定，是以被告所提供病歷為主體，並認為愛麗生診所病歷記載「20：51予插管、02ambu按壓」等語構成業務登載不實，且被告為萬家伶所施打是解剖鑑定報告於萬家伶血液及胃內容物檢出急救藥物Atropine、而非Bosmin藥物，新北檢檢察官將Atropine修改為epinephrine，送國防醫學院三軍總醫院鑑定，及萬家伶送上救護車均未見氣管內管、面罩為基礎、以及Ａ１５未在救護車上持續施救，任由他人按壓甦醒球方式錯誤，進而導致鑑定錯誤云云，然查上開醫審會鑑定、長庚醫院鑑定、國防醫學院三軍總醫院鑑定均依照原告在檢察官偵查中之關於鑑定事項意見及偵查中卷證資料而為鑑定，又108年3月12日20時50分、53分、58分、21時03分、05分，在愛麗生診所均係使用Bosmin藥物一節，有愛麗生診所護理記錄單（見相卷二第61頁）、醫囑單（見偵續卷二第93頁）、住院病歷摘要（見偵續卷一第281頁）各1件可稽，另萬家伶送至馬偕醫院急救時，馬偕醫院亦開立Bosmin（epinephrine，腎上腺素）為被害人施打一節，有馬偕醫院急診病歷資料（見相卷二第195頁至第204頁）即明，亦即萬家伶於108年3月12日當日確有施打Bosmin藥物，則原告徒以解剖鑑定報告未檢出Bosmin藥物，據以認定被告未施打Bosmin藥物，尚難可採。又原告關於Bosmin（即epinephrine，腎上腺素）之使用方式、時間間隔，於檢察官偵查中多所爭執，則新北地檢檢察官委請三軍總醫院就epinephrine（腎上腺素）一事所為鑑定內容，即難謂有何違誤，況萬家伶死亡原因並非施打該急救藥物所致，與萬家伶死亡結果即無因果關係，被告於當日救治過程中有為萬家伶施打Atropine急救藥物之行為，亦難謂有醫療過失，另原告主張鑑定報告以被告所提供不實病歷為主體而有鑑定錯誤云云，然原告前以被告、訴外人即護送萬家伶至馬偕醫院之救護車司機兼救護員許丁才，就附表甲、乙所示病歷文件有業務上登載不實罪嫌提出刑事告訴，經新北檢檢察官偵查後認罪嫌不足，而為不起訴處分，經再議，為高檢署駁回再議，原告提起自訴，經本院調閱本院114年度聲自字第61號卷證核閱無訛，原告主張被告提供不實病歷而導致鑑定錯誤實難可採，又萬家伶於當日21時15分上救護車前護理紀錄顯示有血壓80/50mmHG及心跳每分鐘160跳，已經恢復自主循環，無再投以急救藥物合於醫療常規，已如前述，且醫審會成員係由醫事、法學專家、學者及社會人士所組成；而且醫事鑑定，係醫審會獨立行使鑑定權責之事項；而鑑定案件之審議鑑定，係採合議制而非個人之意見，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，另長庚醫院鑑定亦由醫師本於專業客觀公正鑑定、國防醫學院三軍總醫院另由鑑定人林啟康於鑑定前具結就所知必為公正誠實鑑定，有該鑑定人結文1紙（見偵續一卷三第38頁），前開醫審會鑑定、長庚醫院鑑定、國防醫學院三軍總醫院鑑定，自得為本件判斷之依據。況判斷臨床醫療處置是否得當，本應以病患就醫當時所有狀況為整體之討論，並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，而被告乃係為進行急救處置，而待萬家伶之生命徵象為前述急救治療已恢復自主循環於較穩定的階段後才進行轉送，以減少運送過程中的風險，並無遲誤送醫之情事，業經認定如前，原告嗣後徒以後續萬家伶死亡之結果，即逕予推論被告之前開處置有疏失之處，並請求就此部分主張認應重為鑑定，難認有其必要。

　是依上開解剖鑑定報告、醫審會鑑定報告、長庚醫院鑑定報告、三軍總醫院鑑定報告意見，萬家伶死因為呼吸道感染，導致支氣管肺炎，最後因呼吸衰竭而死亡。原告主張萬家伶死因為產後因子癲前症發作引發子癲症、HELLP症候群，而有肺水腫、急性呼吸衰竭，並無理由，被告以萬家伶為子癲前症高風險者，於產檢中所為使用Aspirin藥物、剖腹產前經Ａ１５剖腹產手術原因、步驟、範圍、併發症及可能處理方式說明，有善盡說明義務，於萬家伶產後有異狀實施急救時，有持續監測萬家伶之生命徵象，且急救及轉院至馬偕醫院時，係以病患之脈搏及呼吸為優先生命徵象，被告之醫療行為均符合醫療常規，並無故意或違反醫療上必要之注意義務而逾越合理臨床專業裁量之情形，原告主張被告應依醫療法第82條第2項規定負損害賠償責任，已屬無據。原告復未提出其他證據證明被告有醫療過失行為，故原告主張被告應依民法第184條第1項前段、第2項、第185條、第188條、第192條第1項、第2項、第194條規定，賠償原告上開聲明所示款項，亦無可採。且被告於履行與原告間之醫療契約既無違反醫療常規，即無不完全給付之情，亦無庸負債務不履行之損害賠償責任，是原告另依民法第227條、第227條之1規定，向被告請求喪葬、扶養費用及精神慰撫金，亦無理由，併予駁回。

四、綜上所述，原告依醫療法第82條第1項、第2項、第5項，以及民法第184條第1項前段、184條第2項、第185條、第188條第1項前段、第192條第1項及第2項、第194條、第224條、第227條、第227條之1等規定，請求被告應連帶給付Ａ０１、Ａ０２、Ａ０８、Ａ０９各2,937,918元、1,008,500元、2,586,603元，2,765,157元，及均自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息，為無理由，應予駁回。原告之訴既經駁回，其假執行之聲請即失所附麗，應併予駁回。

五、本件事證已臻明確，其餘內容及舉證，經核與判決結果不生影響，無逐一論列之必要，併予敘明。

六、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第78條。　

中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　15　　日

　　　　　　　　　民事第二庭　法　官　顏妃琇

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　　115 　年　　5 　　月　　15　　日

　　　　　　　　　　　　 　　 書記官　鐘怡文

　　　　　　　　　　　　　　　

附表甲：

編號 登載時間 病歷文件 登載內容 原告指訴不實之處 1 108年3月12日18時30分許 護理紀錄單 萬家伶平躺休息中，無不適主訴。T(體溫)37.3，P(脈搏)96，R(呼吸)22，BP(血壓)122/88 護理紀錄單以打字記載，違反醫療常規 2 108年3月12日20時49分許 護理紀錄單 20:47 個案意識轉換，呼叫無反應，臉色蒼白，查看外陰部惡露量:無；立即予新外復甦術並通報Ａ１５立即前來，並請護理同仁推急救相關物品及叫救護車 20:49 潘醫師及護理同仁抵達，潘醫師立即評估個案狀況；  Ａ１５當時在1樓門診看診，如何能在2分鐘內從門診診間到達5樓之503萬家伶病房。  3 108年3月12日20時50分許 護理記錄單 20:50、20:53、20:58、21:03、21:05 均載有施打Bosmin1amp im，持續給予CPR並依醫囑予急救藥物，救護車抵達； Ａ１５於21:34在台北馬偕醫院接受急診醫師詢問時，稱於20:50、20:53、21:05給予萬家伶3次急救藥物，與Ａ１６記錄不同。 4 108年3月12日20時51分許 護理紀錄單 20:51 予插管急救 21:08 使用甦醒球給氧，予移動至救護車擔架並轉送台北馬偕； 1.Ａ１５於當日21時34分在台北馬偕醫院接受急診醫師詢問時，稱20;49由麻醉師插管急救，與Ａ１６記載20:51插管急救不符，且係麻醉師插管，而非被告Ａ１６插管。 2.Ａ１５於住院病歷摘要記載「21:05予插管，2 ambu(即甦醒球)按壓」，與Ａ１６記載使用甦醒球時間差距17分鐘 5 108年3月12日21時15分許 護理紀錄單 21:15 主治Ａ１５醫師一路護送個案上救護車，途中持續按壓甦醒球，案夫也一路跟隨並不斷表示驚訝個案意識改變之快，擔架上救護車後救護車出發。 1.Ａ１５於病歷摘要記載「21:05送上救護車由院長及麻醉師陪同」，與Ａ１６記載時間差距10分鐘。 2.Ａ１５於住院病歷摘要記載「送上救護車由院長和麻醉師陪同持續CPR...至台北馬偕醫院急診室」，較Ａ１６記載詳盡許多。 



附表乙：

編號 登載時間 病歷文件 登載內容 原告指訴不實之處 1 108年3月12日某時 順新救護車救護紀錄單 於「到達現場時間」記載「20時50分」 Ａ０２之錄音顯示許丁才係於當日20時53分後才抵達愛麗生診所，Ａ１５並於接受馬偕醫院醫師詢問時表示救護車是21時20分抵達診所 2 108年3月12日某時 順新救護車救護紀錄單 於「生命徵象」欄記載被害人於「20:53」之呼吸為「9/分」、脈搏為「9次/分」、血壓為「9mmHg」 其中呼吸及脈搏不可能剛好同為9，且血壓應有舒張壓及收縮壓，不可能只有一個數字，且依Ａ１６製作之「護理紀錄單」被害人20時47分後均無記載呼吸脈搏 3 108年3月12日某時 順新救護車救護紀錄單 於「處置項目」欄記載勾選「氣管內管」，並記載「7.5號」「flx20cm」，並於「病患主訴」欄記載「家屬口述嘔吐…」等語 為被害人執行插管者應該馬偕醫院醫師，且許丁才無救護員資格，不應紀錄被害人家屬之主訴 





