
臺灣高等法院臺南分院民事判決

114年度醫上字第3號

上  訴  人  劉榮輝  

            吳淑慧  

共      同

訴訟代理人  吳有亮  

被 上訴 人  國立成功大學附設醫院

法定代理人  李經維  

被 上訴 人  曾堯麟  

共      同

訴訟代理人  蔡雪苓律師

            林慧婷律師

上列當事人間請求侵權行為損害賠償事件，上訴人對於中華民國

114年7月9日臺灣臺南地方法院第一審判決（111年度醫字第16

號）提起上訴，劉榮輝並為訴之擴張，本院於115年1月15日言詞

辯論終結，判決如下：

　　主　文

上訴駁回。

上訴人劉榮輝擴張之訴及假執行之聲請均駁回。

第二審訴訟費用由上訴人劉榮輝負擔三分之二，上訴人吳淑慧負

擔三分之一；擴張之訴訴訟費用由上訴人劉榮輝負擔。

　　事實及理由

一、按於第二審為訴之變更或追加，非經他造同意，不得為之，

但擴張或減縮應受判決事項之聲明者，不在此限，民事訴訟

法第446條第1項、第255條第1項第3款定有明文。查上訴人

劉榮輝原請求被上訴人應連帶給付新臺幣（下同）200萬

元，其中醫療費用20,872元、車資27,485元、精神慰撫金19

5萬1,643元（見本院卷一第481至482頁）。劉榮輝嗣於本院

審理中再就精神慰撫金部分增加請求被上訴人連帶給付200

萬元（見本院卷一第482頁），核其前開所為，屬擴張應受

判決事項之聲明，應予准許。
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二、本件上訴人主張：劉榮輝於民國109年8月中旬至臺南市○○

區公所做健康檢查，經健檢醫院即衛生福利部○○醫院之醫

師告知其肺部有2公分結節。經劉榮輝於109年10月6日至被

上訴人國立成功大學醫學院附設醫院（下稱成大醫院）掛號

被上訴人曾堯麟之門診，被告知只是感染，嗣於110年7月15

日至成大醫院大腸直腸外科做例行性檢查，經看診醫師告知

電腦斷層掃描（下稱CT）顯示其左肺葉下方結節至1.7公

分，需做癌症檢驗，惟曾堯麟明知劉榮輝為非典型肺結核，

仍要求其簽立手術同意書，且術前亦未以染色冷凍切片檢驗

癌症之方式檢查，逕安排於110年9月3日以胸腔鏡左下肺擴

大亞肺節切除手術及縱隔腔淋巴腺清除手術（下稱系爭手

術）切除其4分之1肺臟來檢查病灶，且事後檢驗僅是疑似肺

結核之發炎結節，系爭手術實不具必要性。又術後劉榮輝發

現其無法發聲，劉榮輝配偶即上訴人吳淑慧並將此情告知成

大醫院，然成大醫院未做任何檢查及補救措施，直至劉榮輝

於111年1月21日就診時，經耳鼻喉科醫師告知其聲帶神經均

已麻痺損壞，造成其聲帶終生傷害。曾堯麟自應依民法第18

4條第1項前段、第2項、第193條第1項、第195條第1項規定

負侵權行為損害賠償責任；又成大醫院為曾堯麟之僱傭人，

成大醫院自應依民法第188條規定與曾堯麟負連帶損害賠償

責任。另劉榮輝與成大醫院成立醫療契約，醫療契約之性質

類似有償之委任關係，依民法第535條後段規定，成大醫院

應負善良管理人之注意義務。曾堯麟為成大醫院之受僱人，

亦為劉榮輝與成大醫院間醫療契約之履行輔助人，曾堯麟之

過失醫療行為及被上訴人於術後怠於為積極照護與追蹤檢

查，顯未盡善良管理人注意義務，致劉榮輝之身體健康受有

損害，成大醫院即應依民法第224條、第227條、第227條之1

規定對劉榮輝負不完全給付之債務不履行之損害賠償責任。

爰就侵權行為之法律關係請求被上訴人連帶賠償劉榮輝醫療

費用20,872元、就醫車資27,485元及精神慰撫金195萬1,643

元，另再擴張請求200萬元之精神慰撫金，共計400萬元，及

01

02

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

03

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

04

31

05

06

07

08

09

10

第二頁



其中原請求200萬元之法定遲延利息；另就醫療契約之債務

不履行之法律關係，請求成大醫院給付上開金額本息。另吳

淑慧為劉榮輝之配偶，因劉榮輝術後遺有聲帶麻痺之終生傷

害，領有重大傷病卡，吳淑慧須全日照顧劉榮輝生活起居，

防止劉榮輝萌生輕生之念頭，其基於配偶關係所生身分法益

受侵害，且情節重大，爰依民法第195條第3項準用同條第1

項規定，請求被上訴人連帶賠償其精神慰撫金100萬元之本

息。（原審為上訴人敗訴之判決，上訴人聲明不服，提起上

訴，劉榮輝並為訴之擴張）。並上訴聲明：㈠原判決廢棄；

被上訴人應連帶給付劉榮輝200萬元，及其中100萬元起自起

訴狀繕本送達翌日起，其中100萬元自追加起訴狀繕本送達

翌日起，均至清償日止，按週年利率5％計算之利息；被上

訴人應連帶給付吳淑慧100萬元，自追加起訴狀繕本送達翌

日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息；願供擔保，

請准宣告假執行。劉榮輝並擴張聲明：被上訴人應連帶給付

劉榮輝200萬元；願供擔保，請准宣告假執行。

三、被上訴人則以：曾堯麟對劉榮輝之診斷、手術決策及執行過

程並無違反醫療上注意義務之情事，自無不法侵害，且劉榮

輝之左側聲帶麻痺，亦與曾堯麟之醫療行為無關，成大醫院

復無債務不履行之情事；吳淑慧即無身分法益受侵害，故上

訴人依侵權行為及債務不履行之法律關係請求被上訴人連帶

賠償，顯屬無據等語，資為抗辯。並答辯聲明：上訴及擴張

之訴均駁回；如受不利判決，願供擔保請准宣告免為假執

行。

四、兩造不爭執事項如下（見本院卷二第130至131頁）：

　㈠劉榮輝於109年9月2日至衛生福利部○○病院○○○醫師門

診就診，經胸腔X光攝影檢查結果發現左下肺部有異常結

節，醫師乃安排胸腔CT，檢查結果報告顯示左下肺葉有一2.

0公分結節及雙側肺葉多處小結節（原審醫字卷一第265至27

6頁）。

　㈡109年10月6日劉榮輝第一次至成大醫院胸腔外科曾堯麟醫師
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門診就診，由曾堯麟安排胸腔CT檢查；同年12月18日成大醫

院放射科○○○醫師就胸腔CT檢查判讀結果為：⒈右上肺葉

與右中肺葉微小肺部結節，可能為良性；⒉一左下肺葉不規

則斑塊有些微縮小，可能為肺部感染；⒊右中肺葉與左側舌

葉局部肺細支氣管炎（結果報告並未記載左下肺葉病灶大

小）（原審醫字卷二第247頁、本院卷一第59頁）。

　㈢劉榮輝於109年12月22日第二次至曾堯麟醫師門診就診，曾

堯麟建議劉榮輝6個月後回診，並安排胸腔X光攝影檢查追

蹤；嗣劉榮輝於110年6月8日第三次回診並執行胸腔X光攝影

檢查，放射科○○○醫師判讀病人之左下肺葉有結節樣陰

影，曾堯麟則建議6個月後回診，並再次安排胸腔X光攝影檢

查追蹤（原審醫字卷二第248頁）。

　㈣劉榮輝於110年7月15日因大腸癌病史至成大醫院接受CT檢查

追蹤，放射科○○○醫師判讀檢查結果發現劉榮輝之左下肺

葉結節樣病灶再次增大，量測直徑為1.3公分。

　㈤劉榮輝於110年8月3日第四次至曾堯麟醫師門診就診，當日

劉榮輝攜回如原審南司醫調字卷第253至260頁所示之肺切除

手術說明書、手術同意書及麻醉同意書，並於110年9月2日

簽署。

　㈥劉榮輝於110年11月22日至成大醫院耳鼻喉科就診，經診斷

為左側聲帶麻痺；嗣於1ll年1月21日、4月22日、7月1日至

耳鼻喉科○○○醫師門診就診，接受嗓音障礙指數量表（VH

I-10）評估，分數分別為33分、36分及31分，屬重度嗓音障

礙（原審醫字卷二第249頁）。

五、得心證之理由：

　㈠按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責

任；違反保護他人之法律，致生損害於他人者，負賠償責

任，但能證明其行為無過失者，不在此限；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，民法第184條第1項前段、第2項、第188條分別定

有明文。次按醫療行為係屬可容許之危險行為，醫療之主要
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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，在採取積極性醫

療行為之同時，往往易於伴隨其他潛在風險之發生。故有關

醫療過失判斷重點，在於實施醫療之過程，而非結果。且醫

療行為在本質上通常伴隨高度之危險性、裁量性及複雜性，

是判斷醫師於醫療行為過程中是否有故意或過失即注意義務

之違反，必須斟酌該醫療領域當時當地之醫療常規、醫療水

準、醫療設施、工作條件及緊急迫切情狀，暨醫師就具體個

案之專業裁量、病患之特異體質等因素而為綜合之判斷，且

因醫療行為有其特殊性，醫師所採之藥方或治療方式以事前

評估雖係屬於適當之選擇，但並無法保證一定能改善病情，

故容許不確定風險之存在，不能逕依醫療之結果不如預期、

不成功或有後遺症、感染之發生，逕以論斷醫療行為違反注

意義務（最高法院109年度台上字第2795號、108年度台上字

第2180號、112年度台上字第31號判決參照）。

　㈡曾堯麟對劉榮輝之醫療行為，並無過失，劉榮輝依侵權行為

之法律關係，請求被上訴人負連帶賠償責任，為無理由：

　⒈劉榮輝主張曾堯麟明知劉榮輝為非典型肺結核，仍要求其簽

立手術同意書，且術前亦未以染色冷凍切片檢驗癌症之方式

檢查，逕以系爭手術切除其4分之1肺臟來檢查病灶，且事後

檢驗僅是疑似肺結核之發炎結節，系爭手術實不具必要性云

云，為被上訴人所否認。查劉榮輝於109年9月2日經衛生福

利部胸腔病院胸腔X光攝影檢查結果發現左下肺部有異常結

節，且經胸腔CT檢查結果報告顯示左下肺葉有一2.0公分結

節及雙側肺葉多處小結節；復於109年10月6日至成大醫院胸

腔CT檢查，經判讀結果，其中一左下肺葉不規則斑塊有些微

縮小，可能為肺部感染（結果報告並未記載左下肺葉病灶大

小）；再於110年6月8日執行胸腔X光攝影檢查，經醫師判讀

其左下肺葉有結節樣陰影；另於110年7月15日因大腸癌病史

至成大醫院接受CT檢查追蹤，經檢查結果發現其左下肺葉結
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節樣病灶再次增大，量測直徑為1.3公分等情，為兩造所不

爭（詳不爭執事項㈠至㈣），足見劉榮輝左下肺葉之病灶，

雖於109年10月6日經胸腔CT檢查結果有些微縮小，惟至110

年7月15日再次增大，此病灶在不同時期確有縮小後增大之

情事。參以原審依職權送請衛生福利部醫事審議委員會（下

稱醫審會）鑑定結果認為，綜合前開109年10月6日、110年6

月8日及7月15日等X光攝影檢查及CT檢查結果，醫學上診斷

可能為原發性轉移性惡性腫瘤或肺部良性腫瘤（如感染、過

誤瘤等）。臨床上，無法僅依X光攝影檢查或CT檢查，即確

定診斷為肺結核。需經切片檢查或手術檢體報告始可確定診

斷。本案依病人臨床表徵，可選擇進行CT導引穿刺切片檢查

或施行手術切下病灶，進行病理檢驗。此2種診斷方式相

比，CT導引切片檢查結果之準確度較低，故若為得到最正確

之診斷，曾醫師建議之施行病灶切除手術，以病理檢驗確定

診斷，符合醫療常規，且未逾越合理臨床專業裁量。依病歷

紀錄，病人有乙狀結腸原位腺癌切除病史，及術前相關檢查

結果，病人宜接受之處置及手術方式即為胸腔鏡左下肺擴大

亞肺節切除手術及縱隔腔淋巴腺清除手術等語，有鑑定書可

稽（見原審卷二第245頁）。是以，曾堯麟為明瞭劉榮輝之

前開病因，於110年8月3日建議劉榮輝施以系爭手術，已符

合醫療常規，並無故意或過失即注意義務之違反，自難以劉

榮輝經系爭手術切除後之病理組織切片報告之結果為：⒈肉

芽腫發炎併有耐酸菌陽性反應；⒉類癌腫瘤（見本院卷一第

267頁），或事後經診斷為肺之良性腫瘤（見本院卷一第440

頁），而非惡性腫瘤，遽認曾堯麟明知劉榮輝為非典型肺結

核，而故意對劉榮輝為系爭手術，或認曾堯麟未以染色冷凍

切片檢驗癌症之方式檢查，而違反注意義務之情事。劉榮輝

前開主張，難認可採。

　⒉劉榮輝復主張曾堯麟於手術前拒絕劉榮輝自費達文西手術

（降低併發率）之要求，且未使用術中神經監測器，並未依

「先確診再切除」的術前協議云云。惟查，曾堯麟於建議施
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行系爭手術前之110年8月3日，曾交付「肺切除手術說明

書」、「手術同意書」及「麻醉同意書」，劉榮輝並於110

年9月2日簽署（詳不爭執事項㈤），觀之「肺切除手術說明

書」上載：「醫師已向我解釋，並且我已經瞭解施行這個手

術的必要性、步驟、風險、成功率之相關資訊」、「瞭解選

擇其他治療方式之風險」、「我瞭解在手術過程中，如果因

治療之必要而且除器官或組織，醫院可能會將它們保留一段

時間進行檢查報告，並且在之後會謹慎依法處理」、「我瞭

解這個手術有一定的風險，無法保障一定能改善病情」等內

容，為一般人所能理解，劉榮輝已於手術同意書上簽名，足

認劉榮輝對於該手術同意書所載事項已有瞭解，並表示同

意。「肺切除手術說明書」上就手術適應症及術式部分，載

有：「肺臟切除手術，一般適用於相對早期的肺部惡性腫

瘤，部分良性腫瘤…」、手術風險及併發症部分，載有「…

成大胸腔外科有關肺部切除造成併發症之比率約為4.9％

（﹤5％）。…喉返神經麻痺機率為：0.49％…」，替代的

治療方案則載明：「（這個手術的替代方案如下，如果您決

定不施行這個手術，請與醫師討論您的決定）若患者是屬於

肺臟惡性腫瘤，我們會盡量做到術前確診、和給予適當的臨

床分期，手術治療僅是治療之方法之一，且適用於較早期和

肺功能足夠的病患…」，可知劉榮輝對於系爭手術之風險、

併發症之相關資訊，於手術前已有相當理解。劉榮輝雖執前

開肺切除手術說明書主張兩造有「先確診再切除」的術前協

議下云云，惟觀之該手術說明書雖記載「盡量做到術前確

診」，惟此部分係針對不施行系爭手術之替代治療方案，劉

榮輝既同意接受系爭手術，且手術同意書亦明確載明建議手

術原因為「切除病灶、明瞭病因」，劉榮輝主張曾堯麟未依

「先確診再切除」的術前協議云云，尚難憑採。又關於曾堯

麟未使用達文西手術乙節，倘劉榮輝堅持使用達文西手術，

其自攜回「肺切除手術說明書」、「手術同意書」及「麻醉

同意書」迄至實際施行系爭手術前仍一個月之猶豫期間而可
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隨時反悔，惟劉榮輝基於醫療自主權，最終仍選擇進行系爭

手術，自難認曾堯麟就此未使用達文西手術，有何違反其注

意義務可言。至曾堯麟未使用術中神經監測器部分，此部分

經醫審會鑑定結果略以：神經監測器、神經血管組織識別帶

等相關儀器之使用，一般適用於甲狀腺切除或食道癌手術，

依醫療常規，並不會使用於系爭手術。因此，曾醫師執行該

項手術未使用上開儀器，且依手術紀錄，手術過程順利，符

合醫療常規，並無疏失等語（見原審卷二第251頁），此與

劉榮輝提出之「術中神經監測使用於甲狀腺切除手術」標題

相符，足見神經監測器一般適用於甲狀腺切除手術，曾堯麟

術中未使用該儀器，尚無過失可言。且觀之「術中神經監測

使用於甲狀腺切除手術」一文中，亦記載略以：回顧這群病

人的病歷記錄有430台手術使用了神經監測器，術中神經訊

號異常有34台，其中有16台完全失去訊號，有13台手術結束

前訊號低於100微伏特，有15台（15位病人）手術後聲帶麻

痺或輕癱，其中7位右側、7位左側及1位雙側等語（見原審

卷一第101至105頁），可知術中使用神經監測器術後仍有可

能發生聲帶麻痺之併發症，難認曾堯麟未使用術中神經監測

器有何過失。

　⒊劉榮輝主張其左側聲帶麻痺係因曾堯麟之醫療行為所致，且

術後怠於積極照護與追蹤檢查，顯未盡善良管理人注意義

務，被上訴人應連帶賠償其損失云云。經查，依醫審會鑑定

意見㈠⒉、⒊之認定略以：110年9月3日曾醫師施行系爭手

術，依病歷之手術紀錄及麻醉紀錄，術中生命徵象穩定，並

於合理時間內完成手術，符合醫療常規，並無疏失；病人術

後持續於曾醫師門診追蹤，亦符合醫療常規等語（見原審卷

二第250至251頁），足見曾堯麟對劉榮輝所為系爭手術之醫

療行為，並無違反任何注意義務之過失，亦無術後怠於積極

照護與追蹤檢查之情事，劉榮輝主張曾堯麟未盡善良管理人

注意義務，難認可採。次按醫療機構及醫師診治病人時，應

向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人告知其病情、
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治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。其實

施手術者，除情況緊急者外，並應向上述之人說明手術原

因、手術成功率或可能發生之併發症及危險，並經其同意，

簽具手術同意書及麻醉同意書，始得為之。醫師法第12條之

1、醫療法第63條第1項、第83條規定甚明。上揭有關「告知

後同意法則」之規範，旨在經由危險之說明，使病人得以知

悉侵入性醫療行為之危險性而自由決定是否接受，作為醫療

行為違法性之阻卻違法事由。參以曾堯麟對劉榮輝進行系爭

手術或麻醉醫師麻醉前，均已告知劉榮輝建議系爭手術之原

因、施行系爭手術及麻醉可能發生之併發症及危險，其併發

症包括喉返回神經麻痺的機率為0.49％，並經劉榮輝於110

年9月2日在肺切除手術說明書、手術同意書、麻醉同意書上

簽名確認及同意，已如前述，顯見曾堯麟應已告知劉榮輝有

關施行系爭手術原因、風險及其併發症、不實施手術可能之

後果、替代的治療方案，以劉榮輝自承為退休○○之智識程

度，其更可經由閱讀肺切除手術說明書之內容而得知系爭手

術之風險及其併發症（含吼返回神經麻痺），足見曾堯麟已

盡告知義務，足以使劉榮輝得以知悉施作系爭手術之原因、

風險及併發症，猶同意接受系爭手術，縱使劉榮輝術後發生

喉返神經麻痺之併發症，依前開說明，亦因劉榮輝同意而阻

卻違法。劉榮輝主張因被上訴人以書面與口頭保證會先檢驗

確認為癌症，再做切除治療，伊基於對著名醫院及資深醫生

之雙重信任，才簽立手術同意書云云，尚難憑採。至上訴人

聲請傳喚當時之住院醫師、護理師及麻醉師出庭作證，以證

明劉榮輝術後即向前開醫護人員反映其聲音沙啞（見本院卷

一第465頁），核無必要；又醫事鑑定牽涉鑑定人之專業判

斷，除非違反醫學常規，自難以少數醫學文獻或研究報告或

國外文獻記載內容，即遽為推翻鑑定人之鑑定結論，況本件

醫審會鑑定書已衡量成大醫院、衛生福利部○○病院之病歷

（含醫療影像光碟）、衛生福利部中央健康保險署就醫資料

及臺南市○○區衛生所之健檢報告（含醫療影像光碟）等證
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據後，基於醫學知識及現行醫療常規所為之專業判斷，上訴

人徒以醫審會鑑定書僅記載結論，完全未提及其根據云云，

遽為否認鑑定書之鑑定意見，難認可採，其聲請傳喚曾堯麟

及醫審會人員到庭作證（見本院卷二第139頁），亦核無必

要，附此敘明。

　⒋依上所述，曾堯麟對劉榮輝所為之醫療行為，並無過失，自

不負侵權行為責任。則曾堯麟為成大醫院之受僱人於執行職

務時既無過失，成大醫院自無庸依民法第188條規定連帶負

責，劉榮輝依侵權行為之法律關係，請求被上訴人負連帶賠

償責任，為無理由。

　㈢按不法侵害他人基於父、母、子、女或配偶關係之身分法益

而情節重大者，被害人雖非財產上之損害，亦得請求賠償相

當之金額，為民法第195條第3項準用第1項所明定，然此僅

為損害賠償範圍之規定，依上揭規定請求損害賠償，仍以有

侵權行為之成立為前提。經查，曾堯麟對劉榮輝之醫療行

為，既未成立侵權行為，已如前述，則吳淑慧主張依民法第

195條第3項準用同條第1項規定及同法第188條之規定，請求

被上訴人連帶賠償其精神慰撫金100萬元，即無理由。

　㈣按民法第227條規定，因可歸責於債務人之事由，致為不完

全給付者，債權人得依關於給付遲延或給付不能之規定行使

其權利；因不完全給付而生前項以外之損害者，債權人並得

請求賠償。債務不履行之債務人之所以應負損害賠償責任，

係以有可歸責之事由存在為要件。經查，曾堯麟對劉榮輝所

為系爭手術之醫療行為並無不當，且已盡告知義務，並於肺

切除手術說明書及手術同意書詳載系爭手術之原因、風險及

併發症，亦經劉榮輝同意簽署，業經本院認定如前，劉榮輝

即對系爭手術原因、可能發生之風險及併發症有所認知，而

得以自由決定是否接受系爭手術，自難將系爭手術所產生之

併發症及切除後之病理組織切片報告之結果不如預期歸由被

上訴人承擔。曾堯麟為成大醫院履行該醫療契約之輔助人，

其對劉榮輝所為之醫療行為既無過失或有可歸責之事由，成
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大醫院自不須就此醫療契約負不完全給付之債務不履行賠償

責任。劉榮輝依民法第224條、第227條、第227條之1規定對

成大醫院請求對其負不完全給付之債務不履行之損害賠償責

任，為無理由。

六、綜上所述，上訴人主張本於侵權行為之法律關係，起訴請求

被上訴人連帶賠償劉榮輝200萬元，及其中100萬元自起訴狀

繕本送達翌日起，其中100萬元自追加起訴狀繕本送達翌日

起，均至清償日止，按週年利率5％計算之利息；另請求被

上訴人連帶給付吳淑慧100萬元，自追加起訴狀繕本送達翌

日起至清償日止，按週年利率5％計算之利息，均屬無據。

又劉榮輝依債務不履行之法律關係請求成大醫院給付劉榮輝

上開本息，亦非有據。原審為上訴人敗訴之判決及駁回其假

執行之聲請，並無不合。上訴意旨指摘原判決不當，求予廢

棄改判，為無理由，應駁回其上訴。又劉榮輝於上開200萬

元之請求外，另擴張請求被上訴人再連帶給付精神慰撫金20

0萬元部分，為無理由，應予駁回，其此部分假執行之聲請

亦失所附麗，應併予駁回。

七、又本件事證已臻明確，兩造其餘之攻擊或防禦方法及所用之

證據，經本院斟酌後，認為均不足以影響本判決之結果，爰

不逐一論列；上訴人於本件言詞辯論後另以重大事實及關鍵

證據尚未釐清，聲請本院延遲判決等語（見本院卷二第163

頁），亦核無必要，附此敘明。

八、據上論結，本件上訴及劉榮輝擴張之訴均為無理由，爰判決

如主文。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　2 　　月　　5 　　日

　　　　　　　　　　醫事法庭　　審判長法　官　翁金緞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　許育菱

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　周欣怡

上為正本係照原本作成。
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上訴人如不服本判決，應於收受送達後20日內向本院提出上訴書

狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內向本院補提出

理由書狀（均須按他造當事人之人數附繕本），上訴時應提出委

任律師或具有律師資格之人之委任狀；委任有律師資格者，另應

附具律師資格證書及釋明委任人與受任人有民事訴訟法第466條

之1第1項但書或第2項（詳附註）所定關係之釋明文書影本。如

委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。但吳淑慧之上

訴利益合併未逾新臺幣150萬元者，不得上訴。

被上訴人不得上訴。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　2 　　月　　5 　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　施淑華

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【附註】

民事訴訟法第466條之1：

⑴對於第二審判決上訴，上訴人應委任律師為訴訟代理人。但上

訴人或其法定代理人具有律師資格者，不在此限。

⑵上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親，或上訴人

為法人、中央或地方機關時，其所屬專任人員具有律師資格並

經法院認為適當者，亦得為第三審訴訟代理人。

民事訴訟法第466條之2第1項：

上訴人無資力委任訴訟代理人者，得依訴訟救助之規定，聲請第

三審法院為之選任律師為其訴訟代理人。
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.he-button:hover {
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/*overWrite user agent styleSheet*/
table {
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    font-style: inherit;
}
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* { 
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  box-sizing: border-box;         /* Opera/IE 8+ */
 }

/*selection color*/
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}

.barcode {
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}
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臺灣高等法院臺南分院民事判決
114年度醫上字第3號
上  訴  人  劉榮輝  
            吳淑慧  
共      同
訴訟代理人  吳有亮  
被 上訴 人  國立成功大學附設醫院
法定代理人  李經維  
被 上訴 人  曾堯麟  
共      同
訴訟代理人  蔡雪苓律師
            林慧婷律師
上列當事人間請求侵權行為損害賠償事件，上訴人對於中華民國114年7月9日臺灣臺南地方法院第一審判決（111年度醫字第16號）提起上訴，劉榮輝並為訴之擴張，本院於115年1月15日言詞辯論終結，判決如下：
　　主　文
上訴駁回。
上訴人劉榮輝擴張之訴及假執行之聲請均駁回。
第二審訴訟費用由上訴人劉榮輝負擔三分之二，上訴人吳淑慧負擔三分之一；擴張之訴訴訟費用由上訴人劉榮輝負擔。
　　事實及理由
一、按於第二審為訴之變更或追加，非經他造同意，不得為之，但擴張或減縮應受判決事項之聲明者，不在此限，民事訴訟法第446條第1項、第255條第1項第3款定有明文。查上訴人劉榮輝原請求被上訴人應連帶給付新臺幣（下同）200萬元，其中醫療費用20,872元、車資27,485元、精神慰撫金195萬1,643元（見本院卷一第481至482頁）。劉榮輝嗣於本院審理中再就精神慰撫金部分增加請求被上訴人連帶給付200萬元（見本院卷一第482頁），核其前開所為，屬擴張應受判決事項之聲明，應予准許。
二、本件上訴人主張：劉榮輝於民國109年8月中旬至臺南市○○區公所做健康檢查，經健檢醫院即衛生福利部○○醫院之醫師告知其肺部有2公分結節。經劉榮輝於109年10月6日至被上訴人國立成功大學醫學院附設醫院（下稱成大醫院）掛號被上訴人曾堯麟之門診，被告知只是感染，嗣於110年7月15日至成大醫院大腸直腸外科做例行性檢查，經看診醫師告知電腦斷層掃描（下稱CT）顯示其左肺葉下方結節至1.7公分，需做癌症檢驗，惟曾堯麟明知劉榮輝為非典型肺結核，仍要求其簽立手術同意書，且術前亦未以染色冷凍切片檢驗癌症之方式檢查，逕安排於110年9月3日以胸腔鏡左下肺擴大亞肺節切除手術及縱隔腔淋巴腺清除手術（下稱系爭手術）切除其4分之1肺臟來檢查病灶，且事後檢驗僅是疑似肺結核之發炎結節，系爭手術實不具必要性。又術後劉榮輝發現其無法發聲，劉榮輝配偶即上訴人吳淑慧並將此情告知成大醫院，然成大醫院未做任何檢查及補救措施，直至劉榮輝於111年1月21日就診時，經耳鼻喉科醫師告知其聲帶神經均已麻痺損壞，造成其聲帶終生傷害。曾堯麟自應依民法第184條第1項前段、第2項、第193條第1項、第195條第1項規定負侵權行為損害賠償責任；又成大醫院為曾堯麟之僱傭人，成大醫院自應依民法第188條規定與曾堯麟負連帶損害賠償責任。另劉榮輝與成大醫院成立醫療契約，醫療契約之性質類似有償之委任關係，依民法第535條後段規定，成大醫院應負善良管理人之注意義務。曾堯麟為成大醫院之受僱人，亦為劉榮輝與成大醫院間醫療契約之履行輔助人，曾堯麟之過失醫療行為及被上訴人於術後怠於為積極照護與追蹤檢查，顯未盡善良管理人注意義務，致劉榮輝之身體健康受有損害，成大醫院即應依民法第224條、第227條、第227條之1規定對劉榮輝負不完全給付之債務不履行之損害賠償責任。爰就侵權行為之法律關係請求被上訴人連帶賠償劉榮輝醫療費用20,872元、就醫車資27,485元及精神慰撫金195萬1,643元，另再擴張請求200萬元之精神慰撫金，共計400萬元，及其中原請求200萬元之法定遲延利息；另就醫療契約之債務不履行之法律關係，請求成大醫院給付上開金額本息。另吳淑慧為劉榮輝之配偶，因劉榮輝術後遺有聲帶麻痺之終生傷害，領有重大傷病卡，吳淑慧須全日照顧劉榮輝生活起居，防止劉榮輝萌生輕生之念頭，其基於配偶關係所生身分法益受侵害，且情節重大，爰依民法第195條第3項準用同條第1項規定，請求被上訴人連帶賠償其精神慰撫金100萬元之本息。（原審為上訴人敗訴之判決，上訴人聲明不服，提起上訴，劉榮輝並為訴之擴張）。並上訴聲明：㈠原判決廢棄；被上訴人應連帶給付劉榮輝200萬元，及其中100萬元起自起訴狀繕本送達翌日起，其中100萬元自追加起訴狀繕本送達翌日起，均至清償日止，按週年利率5％計算之利息；被上訴人應連帶給付吳淑慧100萬元，自追加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；願供擔保，請准宣告假執行。劉榮輝並擴張聲明：被上訴人應連帶給付劉榮輝200萬元；願供擔保，請准宣告假執行。
三、被上訴人則以：曾堯麟對劉榮輝之診斷、手術決策及執行過程並無違反醫療上注意義務之情事，自無不法侵害，且劉榮輝之左側聲帶麻痺，亦與曾堯麟之醫療行為無關，成大醫院復無債務不履行之情事；吳淑慧即無身分法益受侵害，故上訴人依侵權行為及債務不履行之法律關係請求被上訴人連帶賠償，顯屬無據等語，資為抗辯。並答辯聲明：上訴及擴張之訴均駁回；如受不利判決，願供擔保請准宣告免為假執行。
四、兩造不爭執事項如下（見本院卷二第130至131頁）：
　㈠劉榮輝於109年9月2日至衛生福利部○○病院○○○醫師門診就診，經胸腔X光攝影檢查結果發現左下肺部有異常結節，醫師乃安排胸腔CT，檢查結果報告顯示左下肺葉有一2.0公分結節及雙側肺葉多處小結節（原審醫字卷一第265至276頁）。
　㈡109年10月6日劉榮輝第一次至成大醫院胸腔外科曾堯麟醫師門診就診，由曾堯麟安排胸腔CT檢查；同年12月18日成大醫院放射科○○○醫師就胸腔CT檢查判讀結果為：⒈右上肺葉與右中肺葉微小肺部結節，可能為良性；⒉一左下肺葉不規則斑塊有些微縮小，可能為肺部感染；⒊右中肺葉與左側舌葉局部肺細支氣管炎（結果報告並未記載左下肺葉病灶大小）（原審醫字卷二第247頁、本院卷一第59頁）。
　㈢劉榮輝於109年12月22日第二次至曾堯麟醫師門診就診，曾堯麟建議劉榮輝6個月後回診，並安排胸腔X光攝影檢查追蹤；嗣劉榮輝於110年6月8日第三次回診並執行胸腔X光攝影檢查，放射科○○○醫師判讀病人之左下肺葉有結節樣陰影，曾堯麟則建議6個月後回診，並再次安排胸腔X光攝影檢查追蹤（原審醫字卷二第248頁）。
　㈣劉榮輝於110年7月15日因大腸癌病史至成大醫院接受CT檢查追蹤，放射科○○○醫師判讀檢查結果發現劉榮輝之左下肺葉結節樣病灶再次增大，量測直徑為1.3公分。
　㈤劉榮輝於110年8月3日第四次至曾堯麟醫師門診就診，當日劉榮輝攜回如原審南司醫調字卷第253至260頁所示之肺切除手術說明書、手術同意書及麻醉同意書，並於110年9月2日簽署。
　㈥劉榮輝於110年11月22日至成大醫院耳鼻喉科就診，經診斷為左側聲帶麻痺；嗣於1ll年1月21日、4月22日、7月1日至耳鼻喉科○○○醫師門診就診，接受嗓音障礙指數量表（VHI-10）評估，分數分別為33分、36分及31分，屬重度嗓音障礙（原審醫字卷二第249頁）。
五、得心證之理由：
　㈠按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責任；違反保護他人之法律，致生損害於他人者，負賠償責任，但能證明其行為無過失者，不在此限；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，民法第184條第1項前段、第2項、第188條分別定有明文。次按醫療行為係屬可容許之危險行為，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，在採取積極性醫療行為之同時，往往易於伴隨其他潛在風險之發生。故有關醫療過失判斷重點，在於實施醫療之過程，而非結果。且醫療行為在本質上通常伴隨高度之危險性、裁量性及複雜性，是判斷醫師於醫療行為過程中是否有故意或過失即注意義務之違反，必須斟酌該醫療領域當時當地之醫療常規、醫療水準、醫療設施、工作條件及緊急迫切情狀，暨醫師就具體個案之專業裁量、病患之特異體質等因素而為綜合之判斷，且因醫療行為有其特殊性，醫師所採之藥方或治療方式以事前評估雖係屬於適當之選擇，但並無法保證一定能改善病情，故容許不確定風險之存在，不能逕依醫療之結果不如預期、不成功或有後遺症、感染之發生，逕以論斷醫療行為違反注意義務（最高法院109年度台上字第2795號、108年度台上字第2180號、112年度台上字第31號判決參照）。
　㈡曾堯麟對劉榮輝之醫療行為，並無過失，劉榮輝依侵權行為之法律關係，請求被上訴人負連帶賠償責任，為無理由：
　⒈劉榮輝主張曾堯麟明知劉榮輝為非典型肺結核，仍要求其簽立手術同意書，且術前亦未以染色冷凍切片檢驗癌症之方式檢查，逕以系爭手術切除其4分之1肺臟來檢查病灶，且事後檢驗僅是疑似肺結核之發炎結節，系爭手術實不具必要性云云，為被上訴人所否認。查劉榮輝於109年9月2日經衛生福利部胸腔病院胸腔X光攝影檢查結果發現左下肺部有異常結節，且經胸腔CT檢查結果報告顯示左下肺葉有一2.0公分結節及雙側肺葉多處小結節；復於109年10月6日至成大醫院胸腔CT檢查，經判讀結果，其中一左下肺葉不規則斑塊有些微縮小，可能為肺部感染（結果報告並未記載左下肺葉病灶大小）；再於110年6月8日執行胸腔X光攝影檢查，經醫師判讀其左下肺葉有結節樣陰影；另於110年7月15日因大腸癌病史至成大醫院接受CT檢查追蹤，經檢查結果發現其左下肺葉結節樣病灶再次增大，量測直徑為1.3公分等情，為兩造所不爭（詳不爭執事項㈠至㈣），足見劉榮輝左下肺葉之病灶，雖於109年10月6日經胸腔CT檢查結果有些微縮小，惟至110年7月15日再次增大，此病灶在不同時期確有縮小後增大之情事。參以原審依職權送請衛生福利部醫事審議委員會（下稱醫審會）鑑定結果認為，綜合前開109年10月6日、110年6月8日及7月15日等X光攝影檢查及CT檢查結果，醫學上診斷可能為原發性轉移性惡性腫瘤或肺部良性腫瘤（如感染、過誤瘤等）。臨床上，無法僅依X光攝影檢查或CT檢查，即確定診斷為肺結核。需經切片檢查或手術檢體報告始可確定診斷。本案依病人臨床表徵，可選擇進行CT導引穿刺切片檢查或施行手術切下病灶，進行病理檢驗。此2種診斷方式相比，CT導引切片檢查結果之準確度較低，故若為得到最正確之診斷，曾醫師建議之施行病灶切除手術，以病理檢驗確定診斷，符合醫療常規，且未逾越合理臨床專業裁量。依病歷紀錄，病人有乙狀結腸原位腺癌切除病史，及術前相關檢查結果，病人宜接受之處置及手術方式即為胸腔鏡左下肺擴大亞肺節切除手術及縱隔腔淋巴腺清除手術等語，有鑑定書可稽（見原審卷二第245頁）。是以，曾堯麟為明瞭劉榮輝之前開病因，於110年8月3日建議劉榮輝施以系爭手術，已符合醫療常規，並無故意或過失即注意義務之違反，自難以劉榮輝經系爭手術切除後之病理組織切片報告之結果為：⒈肉芽腫發炎併有耐酸菌陽性反應；⒉類癌腫瘤（見本院卷一第267頁），或事後經診斷為肺之良性腫瘤（見本院卷一第440頁），而非惡性腫瘤，遽認曾堯麟明知劉榮輝為非典型肺結核，而故意對劉榮輝為系爭手術，或認曾堯麟未以染色冷凍切片檢驗癌症之方式檢查，而違反注意義務之情事。劉榮輝前開主張，難認可採。
　⒉劉榮輝復主張曾堯麟於手術前拒絕劉榮輝自費達文西手術（降低併發率）之要求，且未使用術中神經監測器，並未依「先確診再切除」的術前協議云云。惟查，曾堯麟於建議施行系爭手術前之110年8月3日，曾交付「肺切除手術說明書」、「手術同意書」及「麻醉同意書」，劉榮輝並於110年9月2日簽署（詳不爭執事項㈤），觀之「肺切除手術說明書」上載：「醫師已向我解釋，並且我已經瞭解施行這個手術的必要性、步驟、風險、成功率之相關資訊」、「瞭解選擇其他治療方式之風險」、「我瞭解在手術過程中，如果因治療之必要而且除器官或組織，醫院可能會將它們保留一段時間進行檢查報告，並且在之後會謹慎依法處理」、「我瞭解這個手術有一定的風險，無法保障一定能改善病情」等內容，為一般人所能理解，劉榮輝已於手術同意書上簽名，足認劉榮輝對於該手術同意書所載事項已有瞭解，並表示同意。「肺切除手術說明書」上就手術適應症及術式部分，載有：「肺臟切除手術，一般適用於相對早期的肺部惡性腫瘤，部分良性腫瘤…」、手術風險及併發症部分，載有「…成大胸腔外科有關肺部切除造成併發症之比率約為4.9％（﹤5％）。…喉返神經麻痺機率為：0.49％…」，替代的治療方案則載明：「（這個手術的替代方案如下，如果您決定不施行這個手術，請與醫師討論您的決定）若患者是屬於肺臟惡性腫瘤，我們會盡量做到術前確診、和給予適當的臨床分期，手術治療僅是治療之方法之一，且適用於較早期和肺功能足夠的病患…」，可知劉榮輝對於系爭手術之風險、併發症之相關資訊，於手術前已有相當理解。劉榮輝雖執前開肺切除手術說明書主張兩造有「先確診再切除」的術前協議下云云，惟觀之該手術說明書雖記載「盡量做到術前確診」，惟此部分係針對不施行系爭手術之替代治療方案，劉榮輝既同意接受系爭手術，且手術同意書亦明確載明建議手術原因為「切除病灶、明瞭病因」，劉榮輝主張曾堯麟未依「先確診再切除」的術前協議云云，尚難憑採。又關於曾堯麟未使用達文西手術乙節，倘劉榮輝堅持使用達文西手術，其自攜回「肺切除手術說明書」、「手術同意書」及「麻醉同意書」迄至實際施行系爭手術前仍一個月之猶豫期間而可隨時反悔，惟劉榮輝基於醫療自主權，最終仍選擇進行系爭手術，自難認曾堯麟就此未使用達文西手術，有何違反其注意義務可言。至曾堯麟未使用術中神經監測器部分，此部分經醫審會鑑定結果略以：神經監測器、神經血管組織識別帶等相關儀器之使用，一般適用於甲狀腺切除或食道癌手術，依醫療常規，並不會使用於系爭手術。因此，曾醫師執行該項手術未使用上開儀器，且依手術紀錄，手術過程順利，符合醫療常規，並無疏失等語（見原審卷二第251頁），此與劉榮輝提出之「術中神經監測使用於甲狀腺切除手術」標題相符，足見神經監測器一般適用於甲狀腺切除手術，曾堯麟術中未使用該儀器，尚無過失可言。且觀之「術中神經監測使用於甲狀腺切除手術」一文中，亦記載略以：回顧這群病人的病歷記錄有430台手術使用了神經監測器，術中神經訊號異常有34台，其中有16台完全失去訊號，有13台手術結束前訊號低於100微伏特，有15台（15位病人）手術後聲帶麻痺或輕癱，其中7位右側、7位左側及1位雙側等語（見原審卷一第101至105頁），可知術中使用神經監測器術後仍有可能發生聲帶麻痺之併發症，難認曾堯麟未使用術中神經監測器有何過失。
　⒊劉榮輝主張其左側聲帶麻痺係因曾堯麟之醫療行為所致，且術後怠於積極照護與追蹤檢查，顯未盡善良管理人注意義務，被上訴人應連帶賠償其損失云云。經查，依醫審會鑑定意見㈠⒉、⒊之認定略以：110年9月3日曾醫師施行系爭手術，依病歷之手術紀錄及麻醉紀錄，術中生命徵象穩定，並於合理時間內完成手術，符合醫療常規，並無疏失；病人術後持續於曾醫師門診追蹤，亦符合醫療常規等語（見原審卷二第250至251頁），足見曾堯麟對劉榮輝所為系爭手術之醫療行為，並無違反任何注意義務之過失，亦無術後怠於積極照護與追蹤檢查之情事，劉榮輝主張曾堯麟未盡善良管理人注意義務，難認可採。次按醫療機構及醫師診治病人時，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。其實施手術者，除情況緊急者外，並應向上述之人說明手術原因、手術成功率或可能發生之併發症及危險，並經其同意，簽具手術同意書及麻醉同意書，始得為之。醫師法第12條之1、醫療法第63條第1項、第83條規定甚明。上揭有關「告知後同意法則」之規範，旨在經由危險之說明，使病人得以知悉侵入性醫療行為之危險性而自由決定是否接受，作為醫療行為違法性之阻卻違法事由。參以曾堯麟對劉榮輝進行系爭手術或麻醉醫師麻醉前，均已告知劉榮輝建議系爭手術之原因、施行系爭手術及麻醉可能發生之併發症及危險，其併發症包括喉返回神經麻痺的機率為0.49％，並經劉榮輝於110年9月2日在肺切除手術說明書、手術同意書、麻醉同意書上簽名確認及同意，已如前述，顯見曾堯麟應已告知劉榮輝有關施行系爭手術原因、風險及其併發症、不實施手術可能之後果、替代的治療方案，以劉榮輝自承為退休○○之智識程度，其更可經由閱讀肺切除手術說明書之內容而得知系爭手術之風險及其併發症（含吼返回神經麻痺），足見曾堯麟已盡告知義務，足以使劉榮輝得以知悉施作系爭手術之原因、風險及併發症，猶同意接受系爭手術，縱使劉榮輝術後發生喉返神經麻痺之併發症，依前開說明，亦因劉榮輝同意而阻卻違法。劉榮輝主張因被上訴人以書面與口頭保證會先檢驗確認為癌症，再做切除治療，伊基於對著名醫院及資深醫生之雙重信任，才簽立手術同意書云云，尚難憑採。至上訴人聲請傳喚當時之住院醫師、護理師及麻醉師出庭作證，以證明劉榮輝術後即向前開醫護人員反映其聲音沙啞（見本院卷一第465頁），核無必要；又醫事鑑定牽涉鑑定人之專業判斷，除非違反醫學常規，自難以少數醫學文獻或研究報告或國外文獻記載內容，即遽為推翻鑑定人之鑑定結論，況本件醫審會鑑定書已衡量成大醫院、衛生福利部○○病院之病歷（含醫療影像光碟）、衛生福利部中央健康保險署就醫資料及臺南市○○區衛生所之健檢報告（含醫療影像光碟）等證據後，基於醫學知識及現行醫療常規所為之專業判斷，上訴人徒以醫審會鑑定書僅記載結論，完全未提及其根據云云，遽為否認鑑定書之鑑定意見，難認可採，其聲請傳喚曾堯麟及醫審會人員到庭作證（見本院卷二第139頁），亦核無必要，附此敘明。
　⒋依上所述，曾堯麟對劉榮輝所為之醫療行為，並無過失，自不負侵權行為責任。則曾堯麟為成大醫院之受僱人於執行職務時既無過失，成大醫院自無庸依民法第188條規定連帶負責，劉榮輝依侵權行為之法律關係，請求被上訴人負連帶賠償責任，為無理由。
　㈢按不法侵害他人基於父、母、子、女或配偶關係之身分法益而情節重大者，被害人雖非財產上之損害，亦得請求賠償相當之金額，為民法第195條第3項準用第1項所明定，然此僅為損害賠償範圍之規定，依上揭規定請求損害賠償，仍以有侵權行為之成立為前提。經查，曾堯麟對劉榮輝之醫療行為，既未成立侵權行為，已如前述，則吳淑慧主張依民法第195條第3項準用同條第1項規定及同法第188條之規定，請求被上訴人連帶賠償其精神慰撫金100萬元，即無理由。
　㈣按民法第227條規定，因可歸責於債務人之事由，致為不完全給付者，債權人得依關於給付遲延或給付不能之規定行使其權利；因不完全給付而生前項以外之損害者，債權人並得請求賠償。債務不履行之債務人之所以應負損害賠償責任，係以有可歸責之事由存在為要件。經查，曾堯麟對劉榮輝所為系爭手術之醫療行為並無不當，且已盡告知義務，並於肺切除手術說明書及手術同意書詳載系爭手術之原因、風險及併發症，亦經劉榮輝同意簽署，業經本院認定如前，劉榮輝即對系爭手術原因、可能發生之風險及併發症有所認知，而得以自由決定是否接受系爭手術，自難將系爭手術所產生之併發症及切除後之病理組織切片報告之結果不如預期歸由被上訴人承擔。曾堯麟為成大醫院履行該醫療契約之輔助人，其對劉榮輝所為之醫療行為既無過失或有可歸責之事由，成大醫院自不須就此醫療契約負不完全給付之債務不履行賠償責任。劉榮輝依民法第224條、第227條、第227條之1規定對成大醫院請求對其負不完全給付之債務不履行之損害賠償責任，為無理由。
六、綜上所述，上訴人主張本於侵權行為之法律關係，起訴請求被上訴人連帶賠償劉榮輝200萬元，及其中100萬元自起訴狀繕本送達翌日起，其中100萬元自追加起訴狀繕本送達翌日起，均至清償日止，按週年利率5％計算之利息；另請求被上訴人連帶給付吳淑慧100萬元，自追加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，均屬無據。又劉榮輝依債務不履行之法律關係請求成大醫院給付劉榮輝上開本息，亦非有據。原審為上訴人敗訴之判決及駁回其假執行之聲請，並無不合。上訴意旨指摘原判決不當，求予廢棄改判，為無理由，應駁回其上訴。又劉榮輝於上開200萬元之請求外，另擴張請求被上訴人再連帶給付精神慰撫金200萬元部分，為無理由，應予駁回，其此部分假執行之聲請亦失所附麗，應併予駁回。
七、又本件事證已臻明確，兩造其餘之攻擊或防禦方法及所用之證據，經本院斟酌後，認為均不足以影響本判決之結果，爰不逐一論列；上訴人於本件言詞辯論後另以重大事實及關鍵證據尚未釐清，聲請本院延遲判決等語（見本院卷二第163頁），亦核無必要，附此敘明。
八、據上論結，本件上訴及劉榮輝擴張之訴均為無理由，爰判決如主文。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　2 　　月　　5 　　日
　　　　　　　　　　醫事法庭　　審判長法　官　翁金緞


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　許育菱


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　周欣怡
上為正本係照原本作成。
上訴人如不服本判決，應於收受送達後20日內向本院提出上訴書狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內向本院補提出理由書狀（均須按他造當事人之人數附繕本），上訴時應提出委任律師或具有律師資格之人之委任狀；委任有律師資格者，另應附具律師資格證書及釋明委任人與受任人有民事訴訟法第466條之1第1項但書或第2項（詳附註）所定關係之釋明文書影本。如委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。但吳淑慧之上訴利益合併未逾新臺幣150萬元者，不得上訴。
被上訴人不得上訴。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　2 　　月　　5 　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　施淑華
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【附註】
民事訴訟法第466條之1：
⑴對於第二審判決上訴，上訴人應委任律師為訴訟代理人。但上訴人或其法定代理人具有律師資格者，不在此限。
⑵上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親，或上訴人為法人、中央或地方機關時，其所屬專任人員具有律師資格並經法院認為適當者，亦得為第三審訴訟代理人。
民事訴訟法第466條之2第1項：
上訴人無資力委任訴訟代理人者，得依訴訟救助之規定，聲請第三審法院為之選任律師為其訴訟代理人。

臺灣高等法院臺南分院民事判決

114年度醫上字第3號

上  訴  人  劉榮輝  

            吳淑慧  

共      同

訴訟代理人  吳有亮  

被 上訴 人  國立成功大學附設醫院

法定代理人  李經維  

被 上訴 人  曾堯麟  

共      同

訴訟代理人  蔡雪苓律師

            林慧婷律師

上列當事人間請求侵權行為損害賠償事件，上訴人對於中華民國

114年7月9日臺灣臺南地方法院第一審判決（111年度醫字第16號

）提起上訴，劉榮輝並為訴之擴張，本院於115年1月15日言詞辯

論終結，判決如下：

　　主　文

上訴駁回。

上訴人劉榮輝擴張之訴及假執行之聲請均駁回。

第二審訴訟費用由上訴人劉榮輝負擔三分之二，上訴人吳淑慧負

擔三分之一；擴張之訴訴訟費用由上訴人劉榮輝負擔。

　　事實及理由

一、按於第二審為訴之變更或追加，非經他造同意，不得為之，

    但擴張或減縮應受判決事項之聲明者，不在此限，民事訴訟

    法第446條第1項、第255條第1項第3款定有明文。查上訴人

    劉榮輝原請求被上訴人應連帶給付新臺幣（下同）200萬元

    ，其中醫療費用20,872元、車資27,485元、精神慰撫金195

    萬1,643元（見本院卷一第481至482頁）。劉榮輝嗣於本院

    審理中再就精神慰撫金部分增加請求被上訴人連帶給付200

    萬元（見本院卷一第482頁），核其前開所為，屬擴張應受

    判決事項之聲明，應予准許。

二、本件上訴人主張：劉榮輝於民國109年8月中旬至臺南市○○區

    公所做健康檢查，經健檢醫院即衛生福利部○○醫院之醫師告

    知其肺部有2公分結節。經劉榮輝於109年10月6日至被上訴

    人國立成功大學醫學院附設醫院（下稱成大醫院）掛號被上

    訴人曾堯麟之門診，被告知只是感染，嗣於110年7月15日至

    成大醫院大腸直腸外科做例行性檢查，經看診醫師告知電腦

    斷層掃描（下稱CT）顯示其左肺葉下方結節至1.7公分，需

    做癌症檢驗，惟曾堯麟明知劉榮輝為非典型肺結核，仍要求

    其簽立手術同意書，且術前亦未以染色冷凍切片檢驗癌症之

    方式檢查，逕安排於110年9月3日以胸腔鏡左下肺擴大亞肺

    節切除手術及縱隔腔淋巴腺清除手術（下稱系爭手術）切除

    其4分之1肺臟來檢查病灶，且事後檢驗僅是疑似肺結核之發

    炎結節，系爭手術實不具必要性。又術後劉榮輝發現其無法

    發聲，劉榮輝配偶即上訴人吳淑慧並將此情告知成大醫院，

    然成大醫院未做任何檢查及補救措施，直至劉榮輝於111年1

    月21日就診時，經耳鼻喉科醫師告知其聲帶神經均已麻痺損

    壞，造成其聲帶終生傷害。曾堯麟自應依民法第184條第1項

    前段、第2項、第193條第1項、第195條第1項規定負侵權行

    為損害賠償責任；又成大醫院為曾堯麟之僱傭人，成大醫院

    自應依民法第188條規定與曾堯麟負連帶損害賠償責任。另

    劉榮輝與成大醫院成立醫療契約，醫療契約之性質類似有償

    之委任關係，依民法第535條後段規定，成大醫院應負善良

    管理人之注意義務。曾堯麟為成大醫院之受僱人，亦為劉榮

    輝與成大醫院間醫療契約之履行輔助人，曾堯麟之過失醫療

    行為及被上訴人於術後怠於為積極照護與追蹤檢查，顯未盡

    善良管理人注意義務，致劉榮輝之身體健康受有損害，成大

    醫院即應依民法第224條、第227條、第227條之1規定對劉榮

    輝負不完全給付之債務不履行之損害賠償責任。爰就侵權行

    為之法律關係請求被上訴人連帶賠償劉榮輝醫療費用20,872

    元、就醫車資27,485元及精神慰撫金195萬1,643元，另再擴

    張請求200萬元之精神慰撫金，共計400萬元，及其中原請求

    200萬元之法定遲延利息；另就醫療契約之債務不履行之法

    律關係，請求成大醫院給付上開金額本息。另吳淑慧為劉榮

    輝之配偶，因劉榮輝術後遺有聲帶麻痺之終生傷害，領有重

    大傷病卡，吳淑慧須全日照顧劉榮輝生活起居，防止劉榮輝

    萌生輕生之念頭，其基於配偶關係所生身分法益受侵害，且

    情節重大，爰依民法第195條第3項準用同條第1項規定，請

    求被上訴人連帶賠償其精神慰撫金100萬元之本息。（原審

    為上訴人敗訴之判決，上訴人聲明不服，提起上訴，劉榮輝

    並為訴之擴張）。並上訴聲明：㈠原判決廢棄；被上訴人應

    連帶給付劉榮輝200萬元，及其中100萬元起自起訴狀繕本送

    達翌日起，其中100萬元自追加起訴狀繕本送達翌日起，均

    至清償日止，按週年利率5％計算之利息；被上訴人應連帶給

    付吳淑慧100萬元，自追加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；願供擔保，請准宣告假執行

    。劉榮輝並擴張聲明：被上訴人應連帶給付劉榮輝200萬元

    ；願供擔保，請准宣告假執行。

三、被上訴人則以：曾堯麟對劉榮輝之診斷、手術決策及執行過

    程並無違反醫療上注意義務之情事，自無不法侵害，且劉榮

    輝之左側聲帶麻痺，亦與曾堯麟之醫療行為無關，成大醫院

    復無債務不履行之情事；吳淑慧即無身分法益受侵害，故上

    訴人依侵權行為及債務不履行之法律關係請求被上訴人連帶

    賠償，顯屬無據等語，資為抗辯。並答辯聲明：上訴及擴張

    之訴均駁回；如受不利判決，願供擔保請准宣告免為假執行

    。

四、兩造不爭執事項如下（見本院卷二第130至131頁）：

　㈠劉榮輝於109年9月2日至衛生福利部○○病院○○○醫師門診就診

    ，經胸腔X光攝影檢查結果發現左下肺部有異常結節，醫師

    乃安排胸腔CT，檢查結果報告顯示左下肺葉有一2.0公分結

    節及雙側肺葉多處小結節（原審醫字卷一第265至276頁）。

　㈡109年10月6日劉榮輝第一次至成大醫院胸腔外科曾堯麟醫師

    門診就診，由曾堯麟安排胸腔CT檢查；同年12月18日成大醫

    院放射科○○○醫師就胸腔CT檢查判讀結果為：⒈右上肺葉與右

    中肺葉微小肺部結節，可能為良性；⒉一左下肺葉不規則斑

    塊有些微縮小，可能為肺部感染；⒊右中肺葉與左側舌葉局

    部肺細支氣管炎（結果報告並未記載左下肺葉病灶大小）（

    原審醫字卷二第247頁、本院卷一第59頁）。

　㈢劉榮輝於109年12月22日第二次至曾堯麟醫師門診就診，曾堯

    麟建議劉榮輝6個月後回診，並安排胸腔X光攝影檢查追蹤；

    嗣劉榮輝於110年6月8日第三次回診並執行胸腔X光攝影檢查

    ，放射科○○○醫師判讀病人之左下肺葉有結節樣陰影，曾堯

    麟則建議6個月後回診，並再次安排胸腔X光攝影檢查追蹤（

    原審醫字卷二第248頁）。

　㈣劉榮輝於110年7月15日因大腸癌病史至成大醫院接受CT檢查

    追蹤，放射科○○○醫師判讀檢查結果發現劉榮輝之左下肺葉

    結節樣病灶再次增大，量測直徑為1.3公分。

　㈤劉榮輝於110年8月3日第四次至曾堯麟醫師門診就診，當日劉

    榮輝攜回如原審南司醫調字卷第253至260頁所示之肺切除手

    術說明書、手術同意書及麻醉同意書，並於110年9月2日簽

    署。

　㈥劉榮輝於110年11月22日至成大醫院耳鼻喉科就診，經診斷為

    左側聲帶麻痺；嗣於1ll年1月21日、4月22日、7月1日至耳

    鼻喉科○○○醫師門診就診，接受嗓音障礙指數量表（VHI-10

    ）評估，分數分別為33分、36分及31分，屬重度嗓音障礙（

    原審醫字卷二第249頁）。

五、得心證之理由：

　㈠按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責任

    ；違反保護他人之法律，致生損害於他人者，負賠償責任，

    但能證明其行為無過失者，不在此限；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，民法第184條第1項前段、第2項、第188條分別定有明

    文。次按醫療行為係屬可容許之危險行為，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，在採取積極性醫療行

    為之同時，往往易於伴隨其他潛在風險之發生。故有關醫療

    過失判斷重點，在於實施醫療之過程，而非結果。且醫療行

    為在本質上通常伴隨高度之危險性、裁量性及複雜性，是判

    斷醫師於醫療行為過程中是否有故意或過失即注意義務之違

    反，必須斟酌該醫療領域當時當地之醫療常規、醫療水準、

    醫療設施、工作條件及緊急迫切情狀，暨醫師就具體個案之

    專業裁量、病患之特異體質等因素而為綜合之判斷，且因醫

    療行為有其特殊性，醫師所採之藥方或治療方式以事前評估

    雖係屬於適當之選擇，但並無法保證一定能改善病情，故容

    許不確定風險之存在，不能逕依醫療之結果不如預期、不成

    功或有後遺症、感染之發生，逕以論斷醫療行為違反注意義

    務（最高法院109年度台上字第2795號、108年度台上字第21

    80號、112年度台上字第31號判決參照）。

　㈡曾堯麟對劉榮輝之醫療行為，並無過失，劉榮輝依侵權行為

    之法律關係，請求被上訴人負連帶賠償責任，為無理由：

　⒈劉榮輝主張曾堯麟明知劉榮輝為非典型肺結核，仍要求其簽

    立手術同意書，且術前亦未以染色冷凍切片檢驗癌症之方式

    檢查，逕以系爭手術切除其4分之1肺臟來檢查病灶，且事後

    檢驗僅是疑似肺結核之發炎結節，系爭手術實不具必要性云

    云，為被上訴人所否認。查劉榮輝於109年9月2日經衛生福

    利部胸腔病院胸腔X光攝影檢查結果發現左下肺部有異常結

    節，且經胸腔CT檢查結果報告顯示左下肺葉有一2.0公分結

    節及雙側肺葉多處小結節；復於109年10月6日至成大醫院胸

    腔CT檢查，經判讀結果，其中一左下肺葉不規則斑塊有些微

    縮小，可能為肺部感染（結果報告並未記載左下肺葉病灶大

    小）；再於110年6月8日執行胸腔X光攝影檢查，經醫師判讀

    其左下肺葉有結節樣陰影；另於110年7月15日因大腸癌病史

    至成大醫院接受CT檢查追蹤，經檢查結果發現其左下肺葉結

    節樣病灶再次增大，量測直徑為1.3公分等情，為兩造所不

    爭（詳不爭執事項㈠至㈣），足見劉榮輝左下肺葉之病灶，雖

    於109年10月6日經胸腔CT檢查結果有些微縮小，惟至110年7

    月15日再次增大，此病灶在不同時期確有縮小後增大之情事

    。參以原審依職權送請衛生福利部醫事審議委員會（下稱醫

    審會）鑑定結果認為，綜合前開109年10月6日、110年6月8

    日及7月15日等X光攝影檢查及CT檢查結果，醫學上診斷可能

    為原發性轉移性惡性腫瘤或肺部良性腫瘤（如感染、過誤瘤

    等）。臨床上，無法僅依X光攝影檢查或CT檢查，即確定診

    斷為肺結核。需經切片檢查或手術檢體報告始可確定診斷。

    本案依病人臨床表徵，可選擇進行CT導引穿刺切片檢查或施

    行手術切下病灶，進行病理檢驗。此2種診斷方式相比，CT

    導引切片檢查結果之準確度較低，故若為得到最正確之診斷

    ，曾醫師建議之施行病灶切除手術，以病理檢驗確定診斷，

    符合醫療常規，且未逾越合理臨床專業裁量。依病歷紀錄，

    病人有乙狀結腸原位腺癌切除病史，及術前相關檢查結果，

    病人宜接受之處置及手術方式即為胸腔鏡左下肺擴大亞肺節

    切除手術及縱隔腔淋巴腺清除手術等語，有鑑定書可稽（見

    原審卷二第245頁）。是以，曾堯麟為明瞭劉榮輝之前開病

    因，於110年8月3日建議劉榮輝施以系爭手術，已符合醫療

    常規，並無故意或過失即注意義務之違反，自難以劉榮輝經

    系爭手術切除後之病理組織切片報告之結果為：⒈肉芽腫發

    炎併有耐酸菌陽性反應；⒉類癌腫瘤（見本院卷一第267頁）

    ，或事後經診斷為肺之良性腫瘤（見本院卷一第440頁），

    而非惡性腫瘤，遽認曾堯麟明知劉榮輝為非典型肺結核，而

    故意對劉榮輝為系爭手術，或認曾堯麟未以染色冷凍切片檢

    驗癌症之方式檢查，而違反注意義務之情事。劉榮輝前開主

    張，難認可採。

　⒉劉榮輝復主張曾堯麟於手術前拒絕劉榮輝自費達文西手術（

    降低併發率）之要求，且未使用術中神經監測器，並未依「

    先確診再切除」的術前協議云云。惟查，曾堯麟於建議施行

    系爭手術前之110年8月3日，曾交付「肺切除手術說明書」

    、「手術同意書」及「麻醉同意書」，劉榮輝並於110年9月

    2日簽署（詳不爭執事項㈤），觀之「肺切除手術說明書」上

    載：「醫師已向我解釋，並且我已經瞭解施行這個手術的必

    要性、步驟、風險、成功率之相關資訊」、「瞭解選擇其他

    治療方式之風險」、「我瞭解在手術過程中，如果因治療之

    必要而且除器官或組織，醫院可能會將它們保留一段時間進

    行檢查報告，並且在之後會謹慎依法處理」、「我瞭解這個

    手術有一定的風險，無法保障一定能改善病情」等內容，為

    一般人所能理解，劉榮輝已於手術同意書上簽名，足認劉榮

    輝對於該手術同意書所載事項已有瞭解，並表示同意。「肺

    切除手術說明書」上就手術適應症及術式部分，載有：「肺

    臟切除手術，一般適用於相對早期的肺部惡性腫瘤，部分良

    性腫瘤…」、手術風險及併發症部分，載有「…成大胸腔外科

    有關肺部切除造成併發症之比率約為4.9％（﹤5％）。…喉返神

    經麻痺機率為：0.49％…」，替代的治療方案則載明：「（這

    個手術的替代方案如下，如果您決定不施行這個手術，請與

    醫師討論您的決定）若患者是屬於肺臟惡性腫瘤，我們會盡

    量做到術前確診、和給予適當的臨床分期，手術治療僅是治

    療之方法之一，且適用於較早期和肺功能足夠的病患…」，

    可知劉榮輝對於系爭手術之風險、併發症之相關資訊，於手

    術前已有相當理解。劉榮輝雖執前開肺切除手術說明書主張

    兩造有「先確診再切除」的術前協議下云云，惟觀之該手術

    說明書雖記載「盡量做到術前確診」，惟此部分係針對不施

    行系爭手術之替代治療方案，劉榮輝既同意接受系爭手術，

    且手術同意書亦明確載明建議手術原因為「切除病灶、明瞭

    病因」，劉榮輝主張曾堯麟未依「先確診再切除」的術前協

    議云云，尚難憑採。又關於曾堯麟未使用達文西手術乙節，

    倘劉榮輝堅持使用達文西手術，其自攜回「肺切除手術說明

    書」、「手術同意書」及「麻醉同意書」迄至實際施行系爭

    手術前仍一個月之猶豫期間而可隨時反悔，惟劉榮輝基於醫

    療自主權，最終仍選擇進行系爭手術，自難認曾堯麟就此未

    使用達文西手術，有何違反其注意義務可言。至曾堯麟未使

    用術中神經監測器部分，此部分經醫審會鑑定結果略以：神

    經監測器、神經血管組織識別帶等相關儀器之使用，一般適

    用於甲狀腺切除或食道癌手術，依醫療常規，並不會使用於

    系爭手術。因此，曾醫師執行該項手術未使用上開儀器，且

    依手術紀錄，手術過程順利，符合醫療常規，並無疏失等語

    （見原審卷二第251頁），此與劉榮輝提出之「術中神經監

    測使用於甲狀腺切除手術」標題相符，足見神經監測器一般

    適用於甲狀腺切除手術，曾堯麟術中未使用該儀器，尚無過

    失可言。且觀之「術中神經監測使用於甲狀腺切除手術」一

    文中，亦記載略以：回顧這群病人的病歷記錄有430台手術

    使用了神經監測器，術中神經訊號異常有34台，其中有16台

    完全失去訊號，有13台手術結束前訊號低於100微伏特，有1

    5台（15位病人）手術後聲帶麻痺或輕癱，其中7位右側、7

    位左側及1位雙側等語（見原審卷一第101至105頁），可知

    術中使用神經監測器術後仍有可能發生聲帶麻痺之併發症，

    難認曾堯麟未使用術中神經監測器有何過失。

　⒊劉榮輝主張其左側聲帶麻痺係因曾堯麟之醫療行為所致，且

    術後怠於積極照護與追蹤檢查，顯未盡善良管理人注意義務

    ，被上訴人應連帶賠償其損失云云。經查，依醫審會鑑定意

    見㈠⒉、⒊之認定略以：110年9月3日曾醫師施行系爭手術，依

    病歷之手術紀錄及麻醉紀錄，術中生命徵象穩定，並於合理

    時間內完成手術，符合醫療常規，並無疏失；病人術後持續

    於曾醫師門診追蹤，亦符合醫療常規等語（見原審卷二第25

    0至251頁），足見曾堯麟對劉榮輝所為系爭手術之醫療行為

    ，並無違反任何注意義務之過失，亦無術後怠於積極照護與

    追蹤檢查之情事，劉榮輝主張曾堯麟未盡善良管理人注意義

    務，難認可採。次按醫療機構及醫師診治病人時，應向病人

    或其法定代理人、配偶、親屬或關係人告知其病情、治療方

    針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。其實施手術

    者，除情況緊急者外，並應向上述之人說明手術原因、手術

    成功率或可能發生之併發症及危險，並經其同意，簽具手術

    同意書及麻醉同意書，始得為之。醫師法第12條之1、醫療

    法第63條第1項、第83條規定甚明。上揭有關「告知後同意

    法則」之規範，旨在經由危險之說明，使病人得以知悉侵入

    性醫療行為之危險性而自由決定是否接受，作為醫療行為違

    法性之阻卻違法事由。參以曾堯麟對劉榮輝進行系爭手術或

    麻醉醫師麻醉前，均已告知劉榮輝建議系爭手術之原因、施

    行系爭手術及麻醉可能發生之併發症及危險，其併發症包括

    喉返回神經麻痺的機率為0.49％，並經劉榮輝於110年9月2日

    在肺切除手術說明書、手術同意書、麻醉同意書上簽名確認

    及同意，已如前述，顯見曾堯麟應已告知劉榮輝有關施行系

    爭手術原因、風險及其併發症、不實施手術可能之後果、替

    代的治療方案，以劉榮輝自承為退休○○之智識程度，其更可

    經由閱讀肺切除手術說明書之內容而得知系爭手術之風險及

    其併發症（含吼返回神經麻痺），足見曾堯麟已盡告知義務

    ，足以使劉榮輝得以知悉施作系爭手術之原因、風險及併發

    症，猶同意接受系爭手術，縱使劉榮輝術後發生喉返神經麻

    痺之併發症，依前開說明，亦因劉榮輝同意而阻卻違法。劉

    榮輝主張因被上訴人以書面與口頭保證會先檢驗確認為癌症

    ，再做切除治療，伊基於對著名醫院及資深醫生之雙重信任

    ，才簽立手術同意書云云，尚難憑採。至上訴人聲請傳喚當

    時之住院醫師、護理師及麻醉師出庭作證，以證明劉榮輝術

    後即向前開醫護人員反映其聲音沙啞（見本院卷一第465頁

    ），核無必要；又醫事鑑定牽涉鑑定人之專業判斷，除非違

    反醫學常規，自難以少數醫學文獻或研究報告或國外文獻記

    載內容，即遽為推翻鑑定人之鑑定結論，況本件醫審會鑑定

    書已衡量成大醫院、衛生福利部○○病院之病歷（含醫療影像

    光碟）、衛生福利部中央健康保險署就醫資料及臺南市○○區

    衛生所之健檢報告（含醫療影像光碟）等證據後，基於醫學

    知識及現行醫療常規所為之專業判斷，上訴人徒以醫審會鑑

    定書僅記載結論，完全未提及其根據云云，遽為否認鑑定書

    之鑑定意見，難認可採，其聲請傳喚曾堯麟及醫審會人員到

    庭作證（見本院卷二第139頁），亦核無必要，附此敘明。

　⒋依上所述，曾堯麟對劉榮輝所為之醫療行為，並無過失，自

    不負侵權行為責任。則曾堯麟為成大醫院之受僱人於執行職

    務時既無過失，成大醫院自無庸依民法第188條規定連帶負

    責，劉榮輝依侵權行為之法律關係，請求被上訴人負連帶賠

    償責任，為無理由。

　㈢按不法侵害他人基於父、母、子、女或配偶關係之身分法益

    而情節重大者，被害人雖非財產上之損害，亦得請求賠償相

    當之金額，為民法第195條第3項準用第1項所明定，然此僅

    為損害賠償範圍之規定，依上揭規定請求損害賠償，仍以有

    侵權行為之成立為前提。經查，曾堯麟對劉榮輝之醫療行為

    ，既未成立侵權行為，已如前述，則吳淑慧主張依民法第19

    5條第3項準用同條第1項規定及同法第188條之規定，請求被

    上訴人連帶賠償其精神慰撫金100萬元，即無理由。

　㈣按民法第227條規定，因可歸責於債務人之事由，致為不完全

    給付者，債權人得依關於給付遲延或給付不能之規定行使其

    權利；因不完全給付而生前項以外之損害者，債權人並得請

    求賠償。債務不履行之債務人之所以應負損害賠償責任，係

    以有可歸責之事由存在為要件。經查，曾堯麟對劉榮輝所為

    系爭手術之醫療行為並無不當，且已盡告知義務，並於肺切

    除手術說明書及手術同意書詳載系爭手術之原因、風險及併

    發症，亦經劉榮輝同意簽署，業經本院認定如前，劉榮輝即

    對系爭手術原因、可能發生之風險及併發症有所認知，而得

    以自由決定是否接受系爭手術，自難將系爭手術所產生之併

    發症及切除後之病理組織切片報告之結果不如預期歸由被上

    訴人承擔。曾堯麟為成大醫院履行該醫療契約之輔助人，其

    對劉榮輝所為之醫療行為既無過失或有可歸責之事由，成大

    醫院自不須就此醫療契約負不完全給付之債務不履行賠償責

    任。劉榮輝依民法第224條、第227條、第227條之1規定對成

    大醫院請求對其負不完全給付之債務不履行之損害賠償責任

    ，為無理由。

六、綜上所述，上訴人主張本於侵權行為之法律關係，起訴請求

    被上訴人連帶賠償劉榮輝200萬元，及其中100萬元自起訴狀

    繕本送達翌日起，其中100萬元自追加起訴狀繕本送達翌日

    起，均至清償日止，按週年利率5％計算之利息；另請求被上

    訴人連帶給付吳淑慧100萬元，自追加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，均屬無據。又劉

    榮輝依債務不履行之法律關係請求成大醫院給付劉榮輝上開

    本息，亦非有據。原審為上訴人敗訴之判決及駁回其假執行

    之聲請，並無不合。上訴意旨指摘原判決不當，求予廢棄改

    判，為無理由，應駁回其上訴。又劉榮輝於上開200萬元之

    請求外，另擴張請求被上訴人再連帶給付精神慰撫金200萬

    元部分，為無理由，應予駁回，其此部分假執行之聲請亦失

    所附麗，應併予駁回。

七、又本件事證已臻明確，兩造其餘之攻擊或防禦方法及所用之

    證據，經本院斟酌後，認為均不足以影響本判決之結果，爰

    不逐一論列；上訴人於本件言詞辯論後另以重大事實及關鍵

    證據尚未釐清，聲請本院延遲判決等語（見本院卷二第163

    頁），亦核無必要，附此敘明。

八、據上論結，本件上訴及劉榮輝擴張之訴均為無理由，爰判決

    如主文。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　2 　　月　　5 　　日

　　　　　　　　　　醫事法庭　　審判長法　官　翁金緞



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　許育菱



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　周欣怡

上為正本係照原本作成。

上訴人如不服本判決，應於收受送達後20日內向本院提出上訴書

狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內向本院補提出

理由書狀（均須按他造當事人之人數附繕本），上訴時應提出委

任律師或具有律師資格之人之委任狀；委任有律師資格者，另應

附具律師資格證書及釋明委任人與受任人有民事訴訟法第466條

之1第1項但書或第2項（詳附註）所定關係之釋明文書影本。如

委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。但吳淑慧之上

訴利益合併未逾新臺幣150萬元者，不得上訴。

被上訴人不得上訴。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　2 　　月　　5 　　日



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　施淑華

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【附註】

民事訴訟法第466條之1：

⑴對於第二審判決上訴，上訴人應委任律師為訴訟代理人。但上

  訴人或其法定代理人具有律師資格者，不在此限。

⑵上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親，或上訴人

  為法人、中央或地方機關時，其所屬專任人員具有律師資格並

  經法院認為適當者，亦得為第三審訴訟代理人。

民事訴訟法第466條之2第1項：

上訴人無資力委任訴訟代理人者，得依訴訟救助之規定，聲請第

三審法院為之選任律師為其訴訟代理人。




臺灣高等法院臺南分院民事判決

114年度醫上字第3號

上  訴  人  劉榮輝  

            吳淑慧  

共      同

訴訟代理人  吳有亮  

被 上訴 人  國立成功大學附設醫院

法定代理人  李經維  

被 上訴 人  曾堯麟  

共      同

訴訟代理人  蔡雪苓律師

            林慧婷律師

上列當事人間請求侵權行為損害賠償事件，上訴人對於中華民國114年7月9日臺灣臺南地方法院第一審判決（111年度醫字第16號）提起上訴，劉榮輝並為訴之擴張，本院於115年1月15日言詞辯論終結，判決如下：

　　主　文

上訴駁回。

上訴人劉榮輝擴張之訴及假執行之聲請均駁回。

第二審訴訟費用由上訴人劉榮輝負擔三分之二，上訴人吳淑慧負擔三分之一；擴張之訴訴訟費用由上訴人劉榮輝負擔。

　　事實及理由

一、按於第二審為訴之變更或追加，非經他造同意，不得為之，但擴張或減縮應受判決事項之聲明者，不在此限，民事訴訟法第446條第1項、第255條第1項第3款定有明文。查上訴人劉榮輝原請求被上訴人應連帶給付新臺幣（下同）200萬元，其中醫療費用20,872元、車資27,485元、精神慰撫金195萬1,643元（見本院卷一第481至482頁）。劉榮輝嗣於本院審理中再就精神慰撫金部分增加請求被上訴人連帶給付200萬元（見本院卷一第482頁），核其前開所為，屬擴張應受判決事項之聲明，應予准許。

二、本件上訴人主張：劉榮輝於民國109年8月中旬至臺南市○○區公所做健康檢查，經健檢醫院即衛生福利部○○醫院之醫師告知其肺部有2公分結節。經劉榮輝於109年10月6日至被上訴人國立成功大學醫學院附設醫院（下稱成大醫院）掛號被上訴人曾堯麟之門診，被告知只是感染，嗣於110年7月15日至成大醫院大腸直腸外科做例行性檢查，經看診醫師告知電腦斷層掃描（下稱CT）顯示其左肺葉下方結節至1.7公分，需做癌症檢驗，惟曾堯麟明知劉榮輝為非典型肺結核，仍要求其簽立手術同意書，且術前亦未以染色冷凍切片檢驗癌症之方式檢查，逕安排於110年9月3日以胸腔鏡左下肺擴大亞肺節切除手術及縱隔腔淋巴腺清除手術（下稱系爭手術）切除其4分之1肺臟來檢查病灶，且事後檢驗僅是疑似肺結核之發炎結節，系爭手術實不具必要性。又術後劉榮輝發現其無法發聲，劉榮輝配偶即上訴人吳淑慧並將此情告知成大醫院，然成大醫院未做任何檢查及補救措施，直至劉榮輝於111年1月21日就診時，經耳鼻喉科醫師告知其聲帶神經均已麻痺損壞，造成其聲帶終生傷害。曾堯麟自應依民法第184條第1項前段、第2項、第193條第1項、第195條第1項規定負侵權行為損害賠償責任；又成大醫院為曾堯麟之僱傭人，成大醫院自應依民法第188條規定與曾堯麟負連帶損害賠償責任。另劉榮輝與成大醫院成立醫療契約，醫療契約之性質類似有償之委任關係，依民法第535條後段規定，成大醫院應負善良管理人之注意義務。曾堯麟為成大醫院之受僱人，亦為劉榮輝與成大醫院間醫療契約之履行輔助人，曾堯麟之過失醫療行為及被上訴人於術後怠於為積極照護與追蹤檢查，顯未盡善良管理人注意義務，致劉榮輝之身體健康受有損害，成大醫院即應依民法第224條、第227條、第227條之1規定對劉榮輝負不完全給付之債務不履行之損害賠償責任。爰就侵權行為之法律關係請求被上訴人連帶賠償劉榮輝醫療費用20,872元、就醫車資27,485元及精神慰撫金195萬1,643元，另再擴張請求200萬元之精神慰撫金，共計400萬元，及其中原請求200萬元之法定遲延利息；另就醫療契約之債務不履行之法律關係，請求成大醫院給付上開金額本息。另吳淑慧為劉榮輝之配偶，因劉榮輝術後遺有聲帶麻痺之終生傷害，領有重大傷病卡，吳淑慧須全日照顧劉榮輝生活起居，防止劉榮輝萌生輕生之念頭，其基於配偶關係所生身分法益受侵害，且情節重大，爰依民法第195條第3項準用同條第1項規定，請求被上訴人連帶賠償其精神慰撫金100萬元之本息。（原審為上訴人敗訴之判決，上訴人聲明不服，提起上訴，劉榮輝並為訴之擴張）。並上訴聲明：㈠原判決廢棄；被上訴人應連帶給付劉榮輝200萬元，及其中100萬元起自起訴狀繕本送達翌日起，其中100萬元自追加起訴狀繕本送達翌日起，均至清償日止，按週年利率5％計算之利息；被上訴人應連帶給付吳淑慧100萬元，自追加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；願供擔保，請准宣告假執行。劉榮輝並擴張聲明：被上訴人應連帶給付劉榮輝200萬元；願供擔保，請准宣告假執行。

三、被上訴人則以：曾堯麟對劉榮輝之診斷、手術決策及執行過程並無違反醫療上注意義務之情事，自無不法侵害，且劉榮輝之左側聲帶麻痺，亦與曾堯麟之醫療行為無關，成大醫院復無債務不履行之情事；吳淑慧即無身分法益受侵害，故上訴人依侵權行為及債務不履行之法律關係請求被上訴人連帶賠償，顯屬無據等語，資為抗辯。並答辯聲明：上訴及擴張之訴均駁回；如受不利判決，願供擔保請准宣告免為假執行。

四、兩造不爭執事項如下（見本院卷二第130至131頁）：

　㈠劉榮輝於109年9月2日至衛生福利部○○病院○○○醫師門診就診，經胸腔X光攝影檢查結果發現左下肺部有異常結節，醫師乃安排胸腔CT，檢查結果報告顯示左下肺葉有一2.0公分結節及雙側肺葉多處小結節（原審醫字卷一第265至276頁）。

　㈡109年10月6日劉榮輝第一次至成大醫院胸腔外科曾堯麟醫師門診就診，由曾堯麟安排胸腔CT檢查；同年12月18日成大醫院放射科○○○醫師就胸腔CT檢查判讀結果為：⒈右上肺葉與右中肺葉微小肺部結節，可能為良性；⒉一左下肺葉不規則斑塊有些微縮小，可能為肺部感染；⒊右中肺葉與左側舌葉局部肺細支氣管炎（結果報告並未記載左下肺葉病灶大小）（原審醫字卷二第247頁、本院卷一第59頁）。

　㈢劉榮輝於109年12月22日第二次至曾堯麟醫師門診就診，曾堯麟建議劉榮輝6個月後回診，並安排胸腔X光攝影檢查追蹤；嗣劉榮輝於110年6月8日第三次回診並執行胸腔X光攝影檢查，放射科○○○醫師判讀病人之左下肺葉有結節樣陰影，曾堯麟則建議6個月後回診，並再次安排胸腔X光攝影檢查追蹤（原審醫字卷二第248頁）。

　㈣劉榮輝於110年7月15日因大腸癌病史至成大醫院接受CT檢查追蹤，放射科○○○醫師判讀檢查結果發現劉榮輝之左下肺葉結節樣病灶再次增大，量測直徑為1.3公分。

　㈤劉榮輝於110年8月3日第四次至曾堯麟醫師門診就診，當日劉榮輝攜回如原審南司醫調字卷第253至260頁所示之肺切除手術說明書、手術同意書及麻醉同意書，並於110年9月2日簽署。

　㈥劉榮輝於110年11月22日至成大醫院耳鼻喉科就診，經診斷為左側聲帶麻痺；嗣於1ll年1月21日、4月22日、7月1日至耳鼻喉科○○○醫師門診就診，接受嗓音障礙指數量表（VHI-10）評估，分數分別為33分、36分及31分，屬重度嗓音障礙（原審醫字卷二第249頁）。

五、得心證之理由：

　㈠按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責任；違反保護他人之法律，致生損害於他人者，負賠償責任，但能證明其行為無過失者，不在此限；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，民法第184條第1項前段、第2項、第188條分別定有明文。次按醫療行為係屬可容許之危險行為，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，在採取積極性醫療行為之同時，往往易於伴隨其他潛在風險之發生。故有關醫療過失判斷重點，在於實施醫療之過程，而非結果。且醫療行為在本質上通常伴隨高度之危險性、裁量性及複雜性，是判斷醫師於醫療行為過程中是否有故意或過失即注意義務之違反，必須斟酌該醫療領域當時當地之醫療常規、醫療水準、醫療設施、工作條件及緊急迫切情狀，暨醫師就具體個案之專業裁量、病患之特異體質等因素而為綜合之判斷，且因醫療行為有其特殊性，醫師所採之藥方或治療方式以事前評估雖係屬於適當之選擇，但並無法保證一定能改善病情，故容許不確定風險之存在，不能逕依醫療之結果不如預期、不成功或有後遺症、感染之發生，逕以論斷醫療行為違反注意義務（最高法院109年度台上字第2795號、108年度台上字第2180號、112年度台上字第31號判決參照）。

　㈡曾堯麟對劉榮輝之醫療行為，並無過失，劉榮輝依侵權行為之法律關係，請求被上訴人負連帶賠償責任，為無理由：

　⒈劉榮輝主張曾堯麟明知劉榮輝為非典型肺結核，仍要求其簽立手術同意書，且術前亦未以染色冷凍切片檢驗癌症之方式檢查，逕以系爭手術切除其4分之1肺臟來檢查病灶，且事後檢驗僅是疑似肺結核之發炎結節，系爭手術實不具必要性云云，為被上訴人所否認。查劉榮輝於109年9月2日經衛生福利部胸腔病院胸腔X光攝影檢查結果發現左下肺部有異常結節，且經胸腔CT檢查結果報告顯示左下肺葉有一2.0公分結節及雙側肺葉多處小結節；復於109年10月6日至成大醫院胸腔CT檢查，經判讀結果，其中一左下肺葉不規則斑塊有些微縮小，可能為肺部感染（結果報告並未記載左下肺葉病灶大小）；再於110年6月8日執行胸腔X光攝影檢查，經醫師判讀其左下肺葉有結節樣陰影；另於110年7月15日因大腸癌病史至成大醫院接受CT檢查追蹤，經檢查結果發現其左下肺葉結節樣病灶再次增大，量測直徑為1.3公分等情，為兩造所不爭（詳不爭執事項㈠至㈣），足見劉榮輝左下肺葉之病灶，雖於109年10月6日經胸腔CT檢查結果有些微縮小，惟至110年7月15日再次增大，此病灶在不同時期確有縮小後增大之情事。參以原審依職權送請衛生福利部醫事審議委員會（下稱醫審會）鑑定結果認為，綜合前開109年10月6日、110年6月8日及7月15日等X光攝影檢查及CT檢查結果，醫學上診斷可能為原發性轉移性惡性腫瘤或肺部良性腫瘤（如感染、過誤瘤等）。臨床上，無法僅依X光攝影檢查或CT檢查，即確定診斷為肺結核。需經切片檢查或手術檢體報告始可確定診斷。本案依病人臨床表徵，可選擇進行CT導引穿刺切片檢查或施行手術切下病灶，進行病理檢驗。此2種診斷方式相比，CT導引切片檢查結果之準確度較低，故若為得到最正確之診斷，曾醫師建議之施行病灶切除手術，以病理檢驗確定診斷，符合醫療常規，且未逾越合理臨床專業裁量。依病歷紀錄，病人有乙狀結腸原位腺癌切除病史，及術前相關檢查結果，病人宜接受之處置及手術方式即為胸腔鏡左下肺擴大亞肺節切除手術及縱隔腔淋巴腺清除手術等語，有鑑定書可稽（見原審卷二第245頁）。是以，曾堯麟為明瞭劉榮輝之前開病因，於110年8月3日建議劉榮輝施以系爭手術，已符合醫療常規，並無故意或過失即注意義務之違反，自難以劉榮輝經系爭手術切除後之病理組織切片報告之結果為：⒈肉芽腫發炎併有耐酸菌陽性反應；⒉類癌腫瘤（見本院卷一第267頁），或事後經診斷為肺之良性腫瘤（見本院卷一第440頁），而非惡性腫瘤，遽認曾堯麟明知劉榮輝為非典型肺結核，而故意對劉榮輝為系爭手術，或認曾堯麟未以染色冷凍切片檢驗癌症之方式檢查，而違反注意義務之情事。劉榮輝前開主張，難認可採。

　⒉劉榮輝復主張曾堯麟於手術前拒絕劉榮輝自費達文西手術（降低併發率）之要求，且未使用術中神經監測器，並未依「先確診再切除」的術前協議云云。惟查，曾堯麟於建議施行系爭手術前之110年8月3日，曾交付「肺切除手術說明書」、「手術同意書」及「麻醉同意書」，劉榮輝並於110年9月2日簽署（詳不爭執事項㈤），觀之「肺切除手術說明書」上載：「醫師已向我解釋，並且我已經瞭解施行這個手術的必要性、步驟、風險、成功率之相關資訊」、「瞭解選擇其他治療方式之風險」、「我瞭解在手術過程中，如果因治療之必要而且除器官或組織，醫院可能會將它們保留一段時間進行檢查報告，並且在之後會謹慎依法處理」、「我瞭解這個手術有一定的風險，無法保障一定能改善病情」等內容，為一般人所能理解，劉榮輝已於手術同意書上簽名，足認劉榮輝對於該手術同意書所載事項已有瞭解，並表示同意。「肺切除手術說明書」上就手術適應症及術式部分，載有：「肺臟切除手術，一般適用於相對早期的肺部惡性腫瘤，部分良性腫瘤…」、手術風險及併發症部分，載有「…成大胸腔外科有關肺部切除造成併發症之比率約為4.9％（﹤5％）。…喉返神經麻痺機率為：0.49％…」，替代的治療方案則載明：「（這個手術的替代方案如下，如果您決定不施行這個手術，請與醫師討論您的決定）若患者是屬於肺臟惡性腫瘤，我們會盡量做到術前確診、和給予適當的臨床分期，手術治療僅是治療之方法之一，且適用於較早期和肺功能足夠的病患…」，可知劉榮輝對於系爭手術之風險、併發症之相關資訊，於手術前已有相當理解。劉榮輝雖執前開肺切除手術說明書主張兩造有「先確診再切除」的術前協議下云云，惟觀之該手術說明書雖記載「盡量做到術前確診」，惟此部分係針對不施行系爭手術之替代治療方案，劉榮輝既同意接受系爭手術，且手術同意書亦明確載明建議手術原因為「切除病灶、明瞭病因」，劉榮輝主張曾堯麟未依「先確診再切除」的術前協議云云，尚難憑採。又關於曾堯麟未使用達文西手術乙節，倘劉榮輝堅持使用達文西手術，其自攜回「肺切除手術說明書」、「手術同意書」及「麻醉同意書」迄至實際施行系爭手術前仍一個月之猶豫期間而可隨時反悔，惟劉榮輝基於醫療自主權，最終仍選擇進行系爭手術，自難認曾堯麟就此未使用達文西手術，有何違反其注意義務可言。至曾堯麟未使用術中神經監測器部分，此部分經醫審會鑑定結果略以：神經監測器、神經血管組織識別帶等相關儀器之使用，一般適用於甲狀腺切除或食道癌手術，依醫療常規，並不會使用於系爭手術。因此，曾醫師執行該項手術未使用上開儀器，且依手術紀錄，手術過程順利，符合醫療常規，並無疏失等語（見原審卷二第251頁），此與劉榮輝提出之「術中神經監測使用於甲狀腺切除手術」標題相符，足見神經監測器一般適用於甲狀腺切除手術，曾堯麟術中未使用該儀器，尚無過失可言。且觀之「術中神經監測使用於甲狀腺切除手術」一文中，亦記載略以：回顧這群病人的病歷記錄有430台手術使用了神經監測器，術中神經訊號異常有34台，其中有16台完全失去訊號，有13台手術結束前訊號低於100微伏特，有15台（15位病人）手術後聲帶麻痺或輕癱，其中7位右側、7位左側及1位雙側等語（見原審卷一第101至105頁），可知術中使用神經監測器術後仍有可能發生聲帶麻痺之併發症，難認曾堯麟未使用術中神經監測器有何過失。

　⒊劉榮輝主張其左側聲帶麻痺係因曾堯麟之醫療行為所致，且術後怠於積極照護與追蹤檢查，顯未盡善良管理人注意義務，被上訴人應連帶賠償其損失云云。經查，依醫審會鑑定意見㈠⒉、⒊之認定略以：110年9月3日曾醫師施行系爭手術，依病歷之手術紀錄及麻醉紀錄，術中生命徵象穩定，並於合理時間內完成手術，符合醫療常規，並無疏失；病人術後持續於曾醫師門診追蹤，亦符合醫療常規等語（見原審卷二第250至251頁），足見曾堯麟對劉榮輝所為系爭手術之醫療行為，並無違反任何注意義務之過失，亦無術後怠於積極照護與追蹤檢查之情事，劉榮輝主張曾堯麟未盡善良管理人注意義務，難認可採。次按醫療機構及醫師診治病人時，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。其實施手術者，除情況緊急者外，並應向上述之人說明手術原因、手術成功率或可能發生之併發症及危險，並經其同意，簽具手術同意書及麻醉同意書，始得為之。醫師法第12條之1、醫療法第63條第1項、第83條規定甚明。上揭有關「告知後同意法則」之規範，旨在經由危險之說明，使病人得以知悉侵入性醫療行為之危險性而自由決定是否接受，作為醫療行為違法性之阻卻違法事由。參以曾堯麟對劉榮輝進行系爭手術或麻醉醫師麻醉前，均已告知劉榮輝建議系爭手術之原因、施行系爭手術及麻醉可能發生之併發症及危險，其併發症包括喉返回神經麻痺的機率為0.49％，並經劉榮輝於110年9月2日在肺切除手術說明書、手術同意書、麻醉同意書上簽名確認及同意，已如前述，顯見曾堯麟應已告知劉榮輝有關施行系爭手術原因、風險及其併發症、不實施手術可能之後果、替代的治療方案，以劉榮輝自承為退休○○之智識程度，其更可經由閱讀肺切除手術說明書之內容而得知系爭手術之風險及其併發症（含吼返回神經麻痺），足見曾堯麟已盡告知義務，足以使劉榮輝得以知悉施作系爭手術之原因、風險及併發症，猶同意接受系爭手術，縱使劉榮輝術後發生喉返神經麻痺之併發症，依前開說明，亦因劉榮輝同意而阻卻違法。劉榮輝主張因被上訴人以書面與口頭保證會先檢驗確認為癌症，再做切除治療，伊基於對著名醫院及資深醫生之雙重信任，才簽立手術同意書云云，尚難憑採。至上訴人聲請傳喚當時之住院醫師、護理師及麻醉師出庭作證，以證明劉榮輝術後即向前開醫護人員反映其聲音沙啞（見本院卷一第465頁），核無必要；又醫事鑑定牽涉鑑定人之專業判斷，除非違反醫學常規，自難以少數醫學文獻或研究報告或國外文獻記載內容，即遽為推翻鑑定人之鑑定結論，況本件醫審會鑑定書已衡量成大醫院、衛生福利部○○病院之病歷（含醫療影像光碟）、衛生福利部中央健康保險署就醫資料及臺南市○○區衛生所之健檢報告（含醫療影像光碟）等證據後，基於醫學知識及現行醫療常規所為之專業判斷，上訴人徒以醫審會鑑定書僅記載結論，完全未提及其根據云云，遽為否認鑑定書之鑑定意見，難認可採，其聲請傳喚曾堯麟及醫審會人員到庭作證（見本院卷二第139頁），亦核無必要，附此敘明。

　⒋依上所述，曾堯麟對劉榮輝所為之醫療行為，並無過失，自不負侵權行為責任。則曾堯麟為成大醫院之受僱人於執行職務時既無過失，成大醫院自無庸依民法第188條規定連帶負責，劉榮輝依侵權行為之法律關係，請求被上訴人負連帶賠償責任，為無理由。

　㈢按不法侵害他人基於父、母、子、女或配偶關係之身分法益而情節重大者，被害人雖非財產上之損害，亦得請求賠償相當之金額，為民法第195條第3項準用第1項所明定，然此僅為損害賠償範圍之規定，依上揭規定請求損害賠償，仍以有侵權行為之成立為前提。經查，曾堯麟對劉榮輝之醫療行為，既未成立侵權行為，已如前述，則吳淑慧主張依民法第195條第3項準用同條第1項規定及同法第188條之規定，請求被上訴人連帶賠償其精神慰撫金100萬元，即無理由。

　㈣按民法第227條規定，因可歸責於債務人之事由，致為不完全給付者，債權人得依關於給付遲延或給付不能之規定行使其權利；因不完全給付而生前項以外之損害者，債權人並得請求賠償。債務不履行之債務人之所以應負損害賠償責任，係以有可歸責之事由存在為要件。經查，曾堯麟對劉榮輝所為系爭手術之醫療行為並無不當，且已盡告知義務，並於肺切除手術說明書及手術同意書詳載系爭手術之原因、風險及併發症，亦經劉榮輝同意簽署，業經本院認定如前，劉榮輝即對系爭手術原因、可能發生之風險及併發症有所認知，而得以自由決定是否接受系爭手術，自難將系爭手術所產生之併發症及切除後之病理組織切片報告之結果不如預期歸由被上訴人承擔。曾堯麟為成大醫院履行該醫療契約之輔助人，其對劉榮輝所為之醫療行為既無過失或有可歸責之事由，成大醫院自不須就此醫療契約負不完全給付之債務不履行賠償責任。劉榮輝依民法第224條、第227條、第227條之1規定對成大醫院請求對其負不完全給付之債務不履行之損害賠償責任，為無理由。

六、綜上所述，上訴人主張本於侵權行為之法律關係，起訴請求被上訴人連帶賠償劉榮輝200萬元，及其中100萬元自起訴狀繕本送達翌日起，其中100萬元自追加起訴狀繕本送達翌日起，均至清償日止，按週年利率5％計算之利息；另請求被上訴人連帶給付吳淑慧100萬元，自追加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，均屬無據。又劉榮輝依債務不履行之法律關係請求成大醫院給付劉榮輝上開本息，亦非有據。原審為上訴人敗訴之判決及駁回其假執行之聲請，並無不合。上訴意旨指摘原判決不當，求予廢棄改判，為無理由，應駁回其上訴。又劉榮輝於上開200萬元之請求外，另擴張請求被上訴人再連帶給付精神慰撫金200萬元部分，為無理由，應予駁回，其此部分假執行之聲請亦失所附麗，應併予駁回。

七、又本件事證已臻明確，兩造其餘之攻擊或防禦方法及所用之證據，經本院斟酌後，認為均不足以影響本判決之結果，爰不逐一論列；上訴人於本件言詞辯論後另以重大事實及關鍵證據尚未釐清，聲請本院延遲判決等語（見本院卷二第163頁），亦核無必要，附此敘明。

八、據上論結，本件上訴及劉榮輝擴張之訴均為無理由，爰判決如主文。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　2 　　月　　5 　　日

　　　　　　　　　　醫事法庭　　審判長法　官　翁金緞



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　許育菱



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　周欣怡

上為正本係照原本作成。

上訴人如不服本判決，應於收受送達後20日內向本院提出上訴書狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內向本院補提出理由書狀（均須按他造當事人之人數附繕本），上訴時應提出委任律師或具有律師資格之人之委任狀；委任有律師資格者，另應附具律師資格證書及釋明委任人與受任人有民事訴訟法第466條之1第1項但書或第2項（詳附註）所定關係之釋明文書影本。如委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。但吳淑慧之上訴利益合併未逾新臺幣150萬元者，不得上訴。

被上訴人不得上訴。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　2 　　月　　5 　　日



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　施淑華

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【附註】

民事訴訟法第466條之1：

⑴對於第二審判決上訴，上訴人應委任律師為訴訟代理人。但上訴人或其法定代理人具有律師資格者，不在此限。

⑵上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親，或上訴人為法人、中央或地方機關時，其所屬專任人員具有律師資格並經法院認為適當者，亦得為第三審訴訟代理人。

民事訴訟法第466條之2第1項：

上訴人無資力委任訴訟代理人者，得依訴訟救助之規定，聲請第三審法院為之選任律師為其訴訟代理人。



