
臺灣臺北地方法院民事判決

                                       110年度醫字第27號

原      告  曾峙屏（即黃慧娟之承受訴訟人）

0000000000000000

訴訟代理人  蔡晴羽律師

複  代理人  蘇庭律師

被      告  傅仰曄 

0000000000000000

訴訟代理人  江皇樺律師

被      告  林庭玉 

0000000000000000

訴訟代理人  賴昱任律師

上列當事人間請求損害賠償事件，本院於民國112年4月19日言詞

辯論終結，判決如下：

    主      文

被告應連帶給付原告新臺幣參佰柒拾壹萬伍仟壹佰玖拾元，及被

告乙○○自民國一百一十年十一月三十日起，被告甲○○自民國

一百一十年十一月十八日起，均至清償日止，按週年利率百分之

五計算之利息。

原告其餘之訴駁回。

訴訟費用由被告連帶負擔百分之七十四，餘由原告負擔。

本判決第一項於原告以新臺幣壹佰貳拾肆萬元或等值之臺灣銀行

無記名可轉讓定存單為被告供擔保後，得假執行；但被告如以新

臺幣參佰柒拾壹萬伍仟壹佰玖拾元為原告預供擔保，得免為假執

行。

原告其餘假執行之聲請駁回。

    事實及理由

壹、程序方面：　　　　

一、按能力、法定代理權或為訴訟所必要之允許有欠缺而可以補

正者，審判長應定期間命其補正，如恐久延致當事人受損害

時，得許其暫為訴訟行為；於能力、法定代理權或為訴訟所
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必要之允許有欠缺之人所為之訴訟行為，經取得能力之本

人、取得法定代理權或允許之人、法定代理人或有允許權人

之承認，溯及於行為時發生效力，民事訴訟法第49條及第48

條分別定有明文。查被承受訴訟人黃慧娟於民國110年7月23

日因心肺功能停止、缺氧性腦病變、呼吸衰竭等病因而處於

昏迷狀態，斯時在加護病房住院插管治療而屬無訴訟能力

人，亦無法定代理人，其子丙○○於本院裁定選任其為特別

代理人前，於110年8月26日逕以黃慧娟之特別代理人名義，

為黃慧娟提起本件訴訟（見補字卷第5至9頁），其代理權雖

有欠缺，惟此依民事訴訟法第49條之規定，並非不得補正，

本院既已於110年9月17日以110年度聲字第415號裁定准許丙

○○為黃慧娟之特別代理人（見本院卷一第19至21頁），丙

○○並於110年9月27日具狀追認其前所為之訴訟行為（見本

院卷一第17至18頁、第23至33頁），依據前開規定，應認丙

○○前所為之訴訟行為已溯及發生效力，是其代理權之欠缺

應認已補正，先予敘明。

二、次按當事人死亡者，訴訟程序在有繼承人、遺產管理人或其

他依法令應續行訴訟之人承受其訴訟以前當然停止。第168

條至第172條及前條所定之承受訴訟人，於得為承受時，應

即為承受之聲明；他造當事人，亦得聲明承受訴訟，民事訴

訟法第168條、第175條分別定有明文。經查，本件原告原為

黃慧娟，嗣黃慧娟於提起本件訴訟後之110年9月30日死亡，

其繼承人為丙○○，有黃慧娟除戶謄本在卷可稽（見本院卷

一第81頁），丙○○於110年12月10日具狀聲明承受訴訟

（見本院卷一第77頁），依據前開規定，於法並無不合，應

予准許。　　

三、又按不變更訴訟標的，而補充或更正事實上或法律上之陳述

者，非為訴之變更或追加，民事訴訟法第256條定有明文。

查本件原告原訴之聲明為：被告應連帶給付黃慧娟新臺幣

（下同）500萬元，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（見本院北司補字卷第5
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頁），嗣於本院審理中，就上開聲明變更為：被告應連帶給

付原告500萬元，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（見本院卷二第26頁）。核原告

所為聲明之變更，僅係更正法律上之陳述，依前揭說明，應

予准許。

貳、實體方面：

一、原告主張：被告乙○○（下與被告甲○○合稱被告，分則逕

稱其姓名）為址設臺北市○○區○○路00巷0號法漾診所

（下稱系爭診所）之實質負責人，訴外人丁○○則為系爭診

所形式登記證照之醫師。乙○○明知其無醫師執照，竟仍自

109年起陸續對黃慧娟施以埋針、施打肉毒桿菌及舒眠麻醉

等侵入性醫療美容行為。嗣黃慧娟於110年7月23日16時許再

次至系爭診所就診時，乙○○及斯時任職系爭診所護理師之

甲○○，在無醫師在場指示之情形下，共同對黃慧娟進行靜

脈注射（IV）等侵入性醫療美容行為，致黃慧娟嗣後於系爭

診所內倒地無呼吸心跳，經送往臺灣基督長老教會馬偕醫療

財團法人馬偕紀念醫院（下稱馬偕醫院）心臟血管加護病房

救治後，仍因缺氧性腦病變、呼吸衰竭等病症呈現植物人之

狀態，進而於同年9月30日死亡。依馬偕醫院於110年8月10

日為黃慧娟製作之病歷紀錄（下稱0810病歷）及曾為黃慧娟

實施心導管、心臟超音波及大腦磁振造影等檢查並完整觀看

相關檢測影像之主治醫師，分別於110年9月30日及111年4月

15日開立之診斷證明書（下分稱0930、0415診斷證明），分

別記載：「...於急診急救17分鐘後，恢復心跳血壓，因心

電圖呈現心肌缺氧，急診醫師為排除急性冠心症，會診心臟

專科醫師，並啟動緊急心導管檢查。檢查顯示心臟血管並無

阻塞，心臟收縮力良好，故排除急性心肌梗塞。心臟超音波

並無發現包膜充填，主動脈瓣狹窄，肥厚性心肌病變等心臟

結構異常。胸腹部斷層掃瞄，未發現主動脈剝離，也沒有肺

栓塞。因為診所護理師陳述尚未接受美容前就心跳停止，所

以病房並沒有檢驗毒物或麻醉藥品...」、「住院期間心導
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管檢查及心臟超音波及後續大腦磁振造影已排除急性心肌梗

塞，急性心肌炎及心律不整所致大腦栓塞。大腦磁振造影顯

示嚴重之缺氧性腦病變，可預測缺氧30分鐘以上」、「病患

由診所護理師協助送至急診，急診醫師根據診所護理師提供

之資訊，書寫病歷。其診斷之正確性，和訊息的正確與否有

關。且急診病歷並無書寫"已排除即發性過敏性休克"的描

述。病患因到院前心跳停止接受緊急心導管冠狀動脈攝影，

左心室功能造影及心臟超音波檢查，綜合以上結果，合併其

臨床狀況，可排除心因性休克，所以稍後即移除主動脈幫

浦。再則，心導管檢查發現血管通暢及左前降枝冠狀動脈輕

度架橋。然而，如此輕度架橋並不足以造成心跳停止及心因

性休克，無法合理解釋病患臨床狀況。」等語，已排除黃慧

娟因自身心臟疾病等因素陷入昏迷之可能性，且乙○○嗣後

恐其醫療行為遭揭發，更指示甲○○丟棄黃慧娟之原始病歷

並將其治療紀錄單、療程明細表內治療項目虛偽填載為「臉

部保濕」，依證明妨礙法理及黃慧娟於事故發生後產生之臉

部傷痕等相關事證，併考量施打肉毒桿菌有高度風險導致呼

吸困難、倘劑量失準有高度致死可能，施打麻醉舒眠則可能

出現呼吸心跳異常、心臟收縮減弱及抑制呼吸，應認被告當

日有為黃慧娟實施高度危險性之侵入性醫療行為輔以靜脈注

射（IV），並與黃慧娟之休克及死亡結果間具因果關係。又

縱認被告當時未對黃慧娟實施侵入性醫療行為或其行為與其

死亡結果間無因果關係，然系爭診所現場留有肉毒桿菌之針

劑，被告顯係於無醫師在場即對外以診所名義營業，且亦未

能於黃慧娟倒地昏迷後予以適當救治，對其死亡結果自有過

失。是被告上開行為已違反醫師法第28條、醫療法第60條等

保護他人之法律，共同對黃慧娟在死亡前造成其身體健康權

之重大侵害，且系爭診所由不具醫師資格之乙○○擔任實質

負責人，即屬消費者保護法（下稱消保法）中之企業經營

者，該診所於提供醫療美容服務時應有消保法之適用，則系

爭診所未能按醫療法規定，於黃慧娟倒地昏迷後予以適當救
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治，其提供之醫療服務自違反該法要求之安全性，且亦屬未

依醫療契約本旨提出給付而為不完全給付。綜上，黃慧娟因

被告前開行為受有如附表所示金額之損害，本件先一部請求

500萬元，爰依民法第184條第1項及第2項、第185條、第193

條、第195條第1項及第2項、第227條、消保法第7條第1項及

第3項等規定提起本件訴訟。並聲明：㈠被告應連帶給付原

告500萬元，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原告願以現金或等值之臺灣銀行

無記名可轉讓定期存單供擔保，請准宣告假執行。

二、乙○○則以：乙○○前欲向黃慧娟購買一火卵石（寶石），

黃慧娟遂於110年7月23日前往系爭診所與其商談珠寶買賣事

宜，甲○○於其等談畢後，乃詢問黃慧娟是否欲進行護膚保

養，黃慧娟表示同意後，遂進入洗手間更衣，嗣甲○○因發

覺黃慧娟入內許久乃予以查看，即見黃慧娟昏倒在洗手間，

甲○○旋叫喚乙○○及診所清潔人員將黃慧娟抱至床上，立

即對其施以緊急處置（CPR）及施打靜脈注射（IV）進行急

救，乙○○並撥打119將黃慧娟送醫，故被告當日並未對黃

慧娟進行任何醫美療程或侵入性醫療行為。又馬偕醫院109

年9月8日製作之黃慧娟病歷（下稱0908病歷）僅記載其臉部

淤青於臨床上有多種可能性，包含發炎反應、局部液體蓄

積、正常變異等，非必因「外來物注射」所致，乙○○於另

案過失致死案件警詢時表示其臉上斑點係電波所造成，然系

爭診所並無電波機器，自不可能係被告施作任何醫美療程所

導致。又法務部法醫研究所110年11月10日醫鑑字第1101102

550號解剖報告書暨鑑定報告書（下稱系爭鑑定意見）記

載：「...七、死亡經過研判：㈢...發生休克心跳停止原因

依據急救及急診病歷，應可排除即發性過敏引起休克，由心

導管檢查結果與解剖發現，死者有前降枝心肌纖維架橋之冠

狀動脈路徑異常，疑因此引發心因性休克。...八、鑑定結

果：死者黃慧娟因前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異

常，引發心因性休克，雖經急救恢復呼吸心跳，仍造成缺氧
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性腦病變合併發生吸入性肺炎，及休克後肝損傷多重器官衰

竭，於110年9月30日死亡」等語，可見黃慧娟死因純係心臟

方面疾病所致，與乙○○是否於110年7月23日為其施作醫療

行為無因果關係；且馬偕醫院主治醫師在110年7月23日黃慧

娟入院時已向原告解釋其為急性心肌梗塞，0810病歷及0930

診斷證明亦從未提及「已排除即發性過敏性休克」、「血管

通暢及左前降枝冠狀動脈輕度架橋」、「排除心因性休克」

等語，惟原告嗣後提出之0415診斷證明竟憑空出現上開內

容，而黃慧娟之主治醫師從未進行解剖，自無從認定法醫之

判斷是否正確，可見該診斷證明顯係原告為攻擊系爭鑑定意

見之憑信性所量身定作。再者，原告迄未具體特定被告二人

所為侵權行為究竟為施打肉毒桿菌、舒眠麻醉或其他醫美療

程，而未就黃慧娟於110年7月23日至系爭診所進行侵入性醫

療行為及因果關係等情盡舉證責任，原告主張自屬無由等

語，資為抗辯。並聲明：㈠原告之訴及假執行之聲請均駁

回；㈡如受不利判決，願供擔保，請准宣告免為假執行。

三、甲○○則以：甲○○於黃慧娟發生本件事故前，未曾與其締

結醫療契約或施以任何醫療行為，且依系爭鑑定意見之死因

研判所示，黃慧娟乃係因自身冠狀動脈路徑異常，心臟病發

導致心因性休克致死，其死亡結果與甲○○無關，原告空言

主張被告有侵權行為及債務不履行之情，然並未具體指明其

有何過失，自無理由。又原告已於該鑑定意見作成前將黃慧

娟之病歷資料提供予檢方，該鑑定意見並已確實依照上開資

料加以參考，故本件並無原告所指摘法醫鑑定未參考病歷資

料之瑕疵，且黃慧娟於馬偕醫院之相關病歷資料從未提及左

前降枝冠狀動脈輕度架橋等相關病症及診斷，由此可證0415

診斷證明乃係醫師在未進行解剖或判讀解剖資料情形下，以

其主觀臆測虛應原告以供其訴訟之需，該診斷證明並無較系

爭鑑定意見具更佳優勢之證明力，是黃慧娟之死因判定自應

以系爭鑑定意見為依據。另黃慧娟於加護病房之臉部雖有不

明黑色傷痕，然依0908病歷至多僅能推論黃慧娟於110年7月
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23日入院前曾有接受臉部侵入性治療之可能性，而其究於何

時、何地接受何種臉部侵入性治療仍屬未明，不足逕認前揭

傷痕係於系爭診所內產生，而原告雖依民事訴訟法第282條

之1證明妨礙規定，主張被告為黃慧娟進行侵入性治療之過

程具有過失致損害發生為真實，惟原告迄未能舉證證明被告

當日確實有對黃慧娟實施「醫療美容行為」，自無從認定被

告涉有「未記載當日醫療行為」之證明妨礙，是原告本件主

張並無理由等語，資為抗辯。並聲明：㈠原告之訴及假執行

之聲請均駁回；㈡如受不利判決，願供擔保，請准宣告免為

假執行。

四、得心證之理由：

  ㈠查系爭診所之實際負責人為乙○○，丁○○僅為該診所之登

記證照醫師，甲○○為系爭診所聘僱之護理師。又黃慧娟於

110年7月23日16時許曾至系爭診所，嗣於同日17時52分許因

黃慧娟發生倒地休克及無呼吸心跳之情形，乙○○即撥打11

9電請救護人員協助將黃慧娟送醫，而黃慧娟經送往馬偕醫

院救治後，迄至110年9月30日死亡間均未甦醒等事實，有臺

北市政府衛生局111年2月22日北市衛醫字第1113110587號函

暨所附裁處書、黃慧娟之馬偕醫院病歷資料、0930診斷證

明、被告之警詢筆錄（即被告被訴業務過失致死偵查案件，

下稱偵查刑案）、本院111年度醫訴字第5號刑事案件（即被

告被訴違反醫師法、業務登載不實登罪嫌，下稱本院刑案）

準備程序筆錄暨所附勘驗譯文、刑案監視器翻拍照片、臺北

市政府消防局112年2月22日北市消指字第1123007818號函暨

所附受理報案紀錄表（見本院卷一第209至213、289至297、

490、491、498至500、553至558頁，卷二第193至201、24

8、249、259至266頁，馬偕醫院病歷資料卷）等件在卷可

稽，此部分事實，堪以認定。

　㈡關於原告主張被告之行為致黃慧娟身體、健康權利受損部

分：

　⒈按醫師執行業務時，應製作病歷，記載病人就診日期、主
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訴、檢查項目及結果、診斷或病名、治療、處置或用藥情形

及其他應記載事項；病歷應由醫師執業之醫療機構依醫療法

規定保存。又病歷內容應清晰、詳實、完整，應包括醫師依

醫師法執行業務所製作之病歷、各項檢查及檢驗報告資料；

醫療機構應依其診治之病人要求，提供病歷複製本，必要時

提供中文病歷摘要，不得無故拖延或拒絕；醫院、診所診治

病人時，得依需要，並經病人或其配偶、親屬之同意，商洽

病人原診治之醫院、診所，提供病歷摘要及各種檢查報告；

病歷摘要應載明主訴、檢查結果、診斷、治療經過，包括最

近用藥或服用中之藥物與過去手術名稱及日期等、注意事

項、出院後醫囑或建議事項，醫師法第12條、醫療法第67條

第1、2項、第71條、第74條、醫療法施行細則第52條分別定

有明文。又病歷內容應比病歷摘要詳實、完整，則該病歷尤

應詳實載明病人主訴、檢查結果、醫師診斷及治療情形。而

對病患治療時，牽涉醫療專業及病患個人隱私，通常不容第

三人在場聞見，因而於醫療事故紛爭，醫療人員是否已盡善

良管理人注意義務為病患治療，常須藉助病歷記載而為判

讀，是於醫療事故訟爭事件，醫師或醫療機構有提出記載完

整病歷之義務。另按當事人因妨礙他造使用，故意將證據滅

失、隱匿或致礙難使用者，法院得審酌情形認他造關於該證

據之主張或依該證據應證之事實為真實，民事訴訟法第282

條之1亦有明文。由於病歷之製作係完全處於醫師、醫療機

構支配、操控之領域，應在病歷上記載何事項、如何記載，

病患並無置喙餘地，因此病歷製作如有疏漏、滅失或遭竄

改，以致於無法回溯事件發生經過，應由負有製作義務者負

擔不利益，而非病患，先予說明。

　⒉經查，本件黃慧娟於上開時地至系爭診所內，除被告所辯稱

之護膚保養行為外，是否有經被告為侵入性醫療行為一事，

經本院詢問被告除乙○○111年3月18日提出黃慧娟之客戶諮

詢表等資料外（下稱系爭客戶資料），是否能提出黃慧娟於

系爭診所之病歷資料，被告均稱除上開資料外並無持有黃慧
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娟在系爭診所之其他病歷資料（見本院卷二第217、220

頁)，本院並於112年4月19日言詞辯論期日請被告就原告所

主張民事訴訟法第282條之1等規定為辯論（見本院卷二第20

5、286頁)。本院審酌系爭客戶資料係黃慧娟於上開時地在

系爭診所發生休克送醫後，因甲○○擔心必須負擔後續責

任，始由其將原始資料丟棄後所製作之新文書，此有本院刑

案勘驗譯文可憑（見本院卷二第253至257頁），是系爭客戶

資料既係非屬黃慧娟至系爭診所時原製作及留存之病歷資

料，且係被告為免負擔相關責任而製作之文書，其內容之真

實性自有疑義。再參以證人即黃慧娟之司機林健群於偵查刑

案時證述：其於109年9月開始擔任黃慧娟之全職司機，負責

載送黃慧娟外出之工作，其於110年7月23日16時餘許載送黃

慧娟至系爭診所時，黃慧娟有交代大約同日18時30分來接

她，其不記得黃慧娟至系爭診所前臉部兩側有偵查刑案相字

卷中之黑色斑點，因為這些黑色斑點很明顯，若有其會看得

很清楚等語（見本院卷一第559至562頁，卷二第165、166

頁），復佐以黃慧娟昏迷就醫後之臉部照片所示（見本院卷

一第157至161頁），可知其臉部兩側呈現多處肉眼可見之明

顯黑色斑點，是衡諸常情，若黃慧娟至系爭診所前已有上開

斑點存在其臉部，司機林健群與其交談或會面時，理應查悉

此情，足徵該臉部黑色斑點之產生，應係黃慧娟至系爭診所

為相關療程所致。再者，系爭客戶資料之內容，並未依法記

載關於黃慧娟之主訴與診斷事項，減脂治療紀錄單亦未有操

作人員之簽章，顯非清晰、翔實及完整之病歷，此並經臺北

市政府衛生局裁處在案（見本院卷一第211至213頁）。而乙

○○亦於本院刑案自承前曾於110年8月5日，在系爭診所內

為黃慧娟、訴外人林逸文施打玻尿酸、胎盤素、肉毒桿菌及

埋線等醫療行為等語，有本院刑案準備程序筆錄暨該案件起

訴書可稽（見本院卷一第485至488、497至500頁），足認被

告確有自行在系爭診所內為侵入性醫療行為之業務。綜上，

本件被告提出之黃慧娟病歷紀錄有所缺漏，且黃慧娟至系爭
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診所後有為相關療程乙節，業經本院認定如前，然在上開期

間黃慧娟之醫療紀錄卻經丟棄重新製作，無從據原有醫療紀

錄之資料確認系爭診所究曾為何種醫療行為暨其處置是否得

宜，僅能確認被告未提出完整之醫療紀錄，而病歷應由被告

製作及保管，該等病歷紀錄之不完整或經隱匿、竄改，已妨

礙原告就被告之相關醫療處置有無過失之舉證，且本件原告

除上開病歷資料外，並無其他證據資料得還原黃慧娟在系爭

診所之狀況及證明醫療處置有無過失，此部分亦因現無完整

病歷紀錄存在，若送請專業單位鑑定，將無法判斷被告所為

處置是否妥適，造成原告難以舉證之困境，故基於誠信原則

及當事人間公平之考量，應依民事訴訟法第282條之1規定，

認定原告所主張：被告違法對黃慧娟實施侵入性之醫療行

為，造成黃慧娟在系爭診所內發生休克倒地及無呼吸心跳等

事實為真實。又黃慧娟經送往馬偕醫院救治後，仍於110年9

月30日因休克致呼吸心跳停止時間太長，造成缺氧性腦病變

合併吸入性肺炎，及休克後肝損傷多重器官衰竭等情而死

亡，此有系爭鑑定意見、黃慧娟病歷資料附卷為憑（見本院

卷一第220、223、224頁，馬偕醫院病歷資料卷）。準此，

本件既因被告違法對黃慧娟實施侵入性之醫療行為，致黃慧

娟在系爭診所內發生休克倒地及無呼吸心跳等情，並終至黃

慧娟發生死亡之結果，則原告主張被告於黃慧娟至系爭診所

時，經被告不法為侵入性之醫療行為，且因該等行為肇致黃

慧娟受有本件損害之結果，堪以認定。

　⒊至被告雖以前詞置辯，惟查：

　⑴被告辯稱：原告未能證明其曾於上開時地對黃慧娟進行任何

醫美療程或侵入性醫療行為等語。然此部分本院斟酌上開證

據資料、誠信原則與當事人間公平等情，依民事訴訟法第28

2條之1規定，認定原告前揭主張為真，已如前述，則被告所

辯，自不足採。　  　

　⑵被告辯稱：系爭鑑定意見記載：「...七、死亡經過研判：

㈢...由心導管檢查結果與解剖發現，死者有前降枝心肌纖
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維架橋之冠狀動脈路徑異常，疑因此引發心因性休克。...

八、鑑定結果：死者黃慧娟因前降枝心肌纖維架橋之冠狀動

脈路徑異常，引發心因性休克，雖經急救恢復呼吸心跳，仍

造成缺氧性腦病變合併發生吸入性肺炎，及休克後肝損傷多

重器官衰竭，於110年9月30日死亡」等語，可見黃慧娟死因

純係心臟方面疾病所致，與被告是否於110年7月23日為其施

作醫療行為無因果關係等語。惟觀之系爭鑑定意見雖於死亡

原因研判丙部分載稱：「冠狀動脈路徑異常，心因性休克」

等情，然該意見於死亡經過研判部分亦有表示，係因黃慧娟

有前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常之情形，而

「疑」因此引發心因性休克，則原告質疑系爭鑑定意見無法

經由上開病徵確認黃慧娟發生心因性休克之原因乙節，尚非

無憑。抑且，參以黃慧娟於系爭診所送至馬偕醫院心臟內科

診治期間，為黃慧娟實施心導管、心臟超音波及大腦磁振造

影等檢查之主治醫師，曾就黃慧娟之相關病程製作0810病

歷，及提出0930及0415診斷證明，其內分別記載：「...於

急診急救17分鐘後，恢復心跳血壓，因心電圖呈現心肌缺

氧，急診醫師為排除急性冠心症，會診心臟專科醫師，並啟

動緊急心導管檢查。檢查顯示心臟血管並無阻塞，心臟收縮

力良好，故排除急性心肌梗塞。心臟超音波並無發現包膜充

填，主動脈瓣狹窄，肥厚性心肌病變等心臟結構異常。胸腹

部斷層掃瞄，未發現主動脈剝離，也沒有肺栓塞。」、「住

院期間心導管檢查及心臟超音波及後續大腦磁振造影已排除

急性心肌梗塞，急性心肌炎及心律不整所致大腦栓塞。大腦

磁振造影顯示嚴重之缺氧性腦病變，可預測缺氧30分鐘以

上」、「病患由診所護理師協助送至急診，急診醫師根據診

所護理師提供之資訊，書寫病歷。其診斷之正確性，和訊息

的正確與否有關。且急診病歷並無書寫"已排除即發性過敏

性休克"的描述。病患因到院前心跳停止接受緊急心導管冠

狀動脈攝影，左心室功能造影及心臟超音波檢查，綜合以上

結果，合併其臨床狀況，可排除心因性休克，所以稍後即移
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除主動脈幫浦。再則，心導管檢查發現血管通暢及左前降枝

冠狀動脈輕度架橋。然而，如此輕度架橋並不足以造成心跳

停止及心因性休克，無法合理解釋病患臨床狀況。」等內

容，有上開病歷與診斷證明為證（見本院卷一第292、297、

359頁），衡以黃慧娟係於本件事發後即送至馬偕醫院救

治，並經該院施以包含心臟部位之精密醫療儀器檢測，嗣由

主治醫師基於相關檢測呈現之結果與數據，本於專業知識陳

明上述病程與意見，自足供本院為認事用法之證據。從而，

黃慧娟於系爭診所發生休克之原因既經其就醫後之主治醫

師，依據前開客觀資料提出與系爭鑑定意見認定「冠狀動脈

路徑異常，心因性休克」部分相左之說明，是難徒以系爭鑑

定意見之上開部分（即死亡原因研判丙部分及據此推論之死

亡方式等節）為有利被告之認定。

　⑶被告辯稱：其因本件涉及過失致死罪責部分，經偵查刑案予

以不起訴處分，足認其並無侵權行為等語。然檢察官之不起

訴處分，本無拘束民事訴訟之效力，本院仍得斟酌全辯論意

旨及調查證據之結果，依自由心證認定事實，且該不起訴處

分嗣經原告提起再議後，亦經臺灣高等檢察署發回臺灣臺北

地方檢察署續行偵查中，有臺灣高等檢察署通知書可參（見

本院卷一第357頁），自難憑此即可認定本件民事事件之被

告無庸負擔損害賠償責任，是被告此部分抗辯，並不可採。

　㈢原告請求被告負損害賠償部分：

　⑴按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責

任；數人共同不法侵害他人之權利者，連帶負損害賠償責

任。不能知其中孰為加害人者亦同。不法侵害他人之身體或

健康者，對於被害人因此喪失或減少勞動能力或增加生活上

之需要時，應負損害賠償責任；不法侵害他人身體、健康、

名譽、自由、信用、隱私、貞操或不法侵害其他人格法益而

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。民法第184條第1項前段、第185條第1項、第193條

第1項、第195條第1項前段分別定有明文。查黃慧娟因被告
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不法侵入性之醫療行為，致受有本件損害之結果，已由本院

認定如前，是原告依民法第184條第1項前段、第185條等規

定，請求被告負共同侵權責任，連帶賠償其所受之損害，應

屬有據。

　⑵至原告另主張依民法第184條第2項、第227條、消保法第7條

第1項及第3項等法律關係為本件請求等情，與前開本院認定

上開部分為同一之聲明，請求本院選擇有利訴訟標的及事實

為判決，因其前開所舉之請求為有理由，自無再予論述選擇

合併之上揭部分有無理由之必要，附予說明。

  ㈣原告得請求賠償之項目部分：

　⑴醫療費用及醫療用品費用部分：

　①原告主張黃慧娟因本件事故支出醫療費用及醫療用品費用共

5萬8,790元等事實，有醫療費用收據、發票等單據及網頁資

料在卷可稽（見本院卷一第109至136頁），且此部分並為被

告所不爭執（見本院卷一第92頁，卷二第286頁），堪信屬

實。是原告請求被告賠償此部分費用5萬8,790元，自屬有

據，應予准許。

　②原告又主張黃慧娟有支出民生醫事檢驗所檢驗費用共計5萬

元，並提出收據為憑（見本院卷一第137頁）。惟該等收據

開立之抬頭為美雅國際企業股份有限公司，並非黃慧娟，且

原告復未提出相關證據證明黃慧娟確曾為此支出，及該單據

與其所受損害之關連性為何，是原告請求此部分支出5萬

元，礙難准許。

　⑵看護費用部分（110年7月24日至110年9月30日）：

　　原告主張黃慧娟因上開事故於110年7月24日至110年9月30日

間須他人全日看護，共計受有看護費用10萬元損害等語。參

以黃慧娟於110年7月23日休克昏迷後至110年9月30日死亡

間，均未甦醒回復意識，有其病歷資料足參（見馬偕醫院病

歷），可知黃慧娟於前開期間應須他人全日看護，以避免發

生危險，故原告主張此期間黃慧娟須他人看護，應屬有據，

且全日看護費用以每月5萬元計算，尚屬合理，有原告提出
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之資料可考（見補字卷第38至39頁），是本件原告以每月5

萬元為基礎，僅請求2個月共10萬元（計算式：5萬元×2個月

＝10萬元）之看護費用，應予准許。

　⑶不能工作薪資損失部分（110年7月24日至110年9月30日）：

　　原告主張黃慧娟自110年7月24日至110年9月30日間昏迷並持

續接受治療，受有無法從事工作之薪資損害55萬6,400元等

語。查原告主張之上開期間，黃慧娟確因昏迷而不能工作乙

節，已如前述。又觀諸黃慧娟109、110年之各類所得扣繳暨

免扣繳憑單（見本院卷二第89、90頁），其於108年12月至1

09年11月間之薪資為333萬8,400元、109年12月至110年6月

間之薪資為194萬7,400元，平均月薪為27萬8,200元（計算

式：【333萬8,400元＋194萬7,400元】÷【12個月＋7個月】

＝27萬8,200元），則本件原告以每月27萬8,200元為基礎，

僅請求2個月共55萬6,400元（計算式：27萬8,200元×2個月

＝55萬6,400元）之薪資損失，應予准許。

　⑷非財產上損害賠償部分：

　　按不法侵害他人人格權，被害人受有非財產上損害，請求加

害人賠償相當金額慰撫金時，法院對於慰撫金之量定，應斟

酌實際加害情形、所造成影響、被害人痛苦之程度、兩造之

身分地位經濟情形及其他各種狀況，以核定相當之數額（最

高法院47年台上字第1221號、51年台上字223號裁判意旨參

照）。爰審酌被告二人均不具醫師資格，竟對黃慧娟不法施

以侵入性之醫療行為，造成黃慧娟身體、健康權益受有損

害，堪認黃慧娟於上開期間精神上確受有極重大之痛苦，並

衡以黃慧娟於本件事發前擔任股份有限公司董事長之職、喪

偶、有一成年兒子即原告，乙○○為碩士肄業、單身、目前

從商，甲○○為大學畢業、已婚、有2名未成年子女、之前

擔任護理師、目前為家管，暨黃慧娟、被告之經濟狀況等

情，有戶籍謄本、各類所得扣繳暨免扣繳憑單、戶役政資訊

網站查詢資料、民事陳報狀及稅務電子閘門財產所得調件明

細表附卷可查（見補字卷第13頁，本院卷一第81頁，卷二第
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89至110、217、219頁），併參酌黃慧娟受有前述之損害與

所生之影響、被告侵權行為之態樣等一切情狀，認所請求之

精神慰撫金應以300萬元為適宜，逾此數額之請求，為無理

由。

　⑸綜上，原告因黃慧娟受有上開損害可請求之賠償為：醫療費

用及醫療用品費用5萬8,790元、看護費10萬元、不能工作薪

資損失55萬6,400及精神慰撫金300萬元。是以，原告請求37

1萬5,190元，尚屬允當，應予准許；至逾此範圍之請求，即

有未當，應予駁回。

五、綜上所述，原告依據民法第184條第1項前段、第185條、第1

93條第1項、第195條第1項等規定，請求被告連帶給付371萬

5,190元，及乙○○自110年11月30日起（書狀繕本於110年1

1月29日送達乙○○，見本院卷一第55、57頁），甲○○自1

10年11月18日（書狀繕本於110年11月17日送達甲○○，見

本院卷一第61頁）起，均至清償日止，按週年利率5％計算

之利息，為有理由，應予准許。逾此範圍之請求，為無理

由，應予駁回。又就原告勝訴部份，兩造分別陳明願供擔保

請准宣告假執行或免為假執行，核無不合，爰分別酌定相當

之擔保金額，予以准許。另原告敗訴部分，其假執行之聲請

已失其依據，應予駁回。

六、至原告固聲請訊問證人鄭雪月（即黃慧娟之友人）、林健

群、李紀葳（即原告之友人）、鄭力翔（即黃慧娟至系爭診

所前所接觸之人），以證明被告確有不法侵害黃慧娟之權益

等節（見本院卷一第351至355、477至480頁）。然此部分業

經本院憑上開證據資料認定如前，自無再行調查之必要。此

外，本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及提出之證

據資料，經本院斟酌後，認均不足以影響本判決之結果，自

無逐一詳予論駁之必要，併此敘明。

七、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第79條。

中　　華　　民　　國　　112 　年　　5 　　月　　19　　日

                  民事第四庭  法  官   溫祖明
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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　　112 　年　　5 　　月　　19　　日

                              書記官   劉曉玲

附表：（單位：新臺幣/元）

編號 甲、原告請求項目 乙、原告損害金額 丙、說明

1 已支出醫療費用 20萬8,790元

（醫療費用10萬 8,790

元+看護費用10萬元＝2

0萬8,790元）

細目及單據詳如原

證9

已支出看護費用

（計算期間：110年7月24日至

110年9月30日，約2個月）

2 不能工作薪資損失

（計算期間：110年7月24日至

110年9月30日，約2個月）

55萬6,400元 黃慧娟109年之申報

薪 資 333 萬 8,400

元，110年1至6月之

申報薪資194萬7,40

0元，平均月薪為27

萬8,200元。

3 非財產上損害 500萬元
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臺灣臺北地方法院民事判決
                                       110年度醫字第27號
原      告  曾峙屏（即黃慧娟之承受訴訟人）


訴訟代理人  蔡晴羽律師
複  代理人  蘇庭律師
被      告  傅仰曄  


訴訟代理人  江皇樺律師
被      告  林庭玉  


訴訟代理人  賴昱任律師
上列當事人間請求損害賠償事件，本院於民國112年4月19日言詞
辯論終結，判決如下：
    主      文
被告應連帶給付原告新臺幣參佰柒拾壹萬伍仟壹佰玖拾元，及被告乙○○自民國一百一十年十一月三十日起，被告甲○○自民國一百一十年十一月十八日起，均至清償日止，按週年利率百分之五計算之利息。
原告其餘之訴駁回。
訴訟費用由被告連帶負擔百分之七十四，餘由原告負擔。
本判決第一項於原告以新臺幣壹佰貳拾肆萬元或等值之臺灣銀行無記名可轉讓定存單為被告供擔保後，得假執行；但被告如以新臺幣參佰柒拾壹萬伍仟壹佰玖拾元為原告預供擔保，得免為假執行。
原告其餘假執行之聲請駁回。
    事實及理由
壹、程序方面：　　　　
一、按能力、法定代理權或為訴訟所必要之允許有欠缺而可以補正者，審判長應定期間命其補正，如恐久延致當事人受損害時，得許其暫為訴訟行為；於能力、法定代理權或為訴訟所必要之允許有欠缺之人所為之訴訟行為，經取得能力之本人、取得法定代理權或允許之人、法定代理人或有允許權人之承認，溯及於行為時發生效力，民事訴訟法第49條及第48條分別定有明文。查被承受訴訟人黃慧娟於民國110年7月23日因心肺功能停止、缺氧性腦病變、呼吸衰竭等病因而處於昏迷狀態，斯時在加護病房住院插管治療而屬無訴訟能力人，亦無法定代理人，其子丙○○於本院裁定選任其為特別代理人前，於110年8月26日逕以黃慧娟之特別代理人名義，為黃慧娟提起本件訴訟（見補字卷第5至9頁），其代理權雖有欠缺，惟此依民事訴訟法第49條之規定，並非不得補正，本院既已於110年9月17日以110年度聲字第415號裁定准許丙○○為黃慧娟之特別代理人（見本院卷一第19至21頁），丙○○並於110年9月27日具狀追認其前所為之訴訟行為（見本院卷一第17至18頁、第23至33頁），依據前開規定，應認丙○○前所為之訴訟行為已溯及發生效力，是其代理權之欠缺應認已補正，先予敘明。
二、次按當事人死亡者，訴訟程序在有繼承人、遺產管理人或其他依法令應續行訴訟之人承受其訴訟以前當然停止。第168條至第172條及前條所定之承受訴訟人，於得為承受時，應即為承受之聲明；他造當事人，亦得聲明承受訴訟，民事訴訟法第168條、第175條分別定有明文。經查，本件原告原為黃慧娟，嗣黃慧娟於提起本件訴訟後之110年9月30日死亡，其繼承人為丙○○，有黃慧娟除戶謄本在卷可稽（見本院卷一第81頁），丙○○於110年12月10日具狀聲明承受訴訟（見本院卷一第77頁），依據前開規定，於法並無不合，應予准許。　　
三、又按不變更訴訟標的，而補充或更正事實上或法律上之陳述者，非為訴之變更或追加，民事訴訟法第256條定有明文。查本件原告原訴之聲明為：被告應連帶給付黃慧娟新臺幣（下同）500萬元，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（見本院北司補字卷第5頁），嗣於本院審理中，就上開聲明變更為：被告應連帶給付原告500萬元，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（見本院卷二第26頁）。核原告所為聲明之變更，僅係更正法律上之陳述，依前揭說明，應予准許。
貳、實體方面：
一、原告主張：被告乙○○（下與被告甲○○合稱被告，分則逕稱其姓名）為址設臺北市○○區○○路00巷0號法漾診所（下稱系爭診所）之實質負責人，訴外人丁○○則為系爭診所形式登記證照之醫師。乙○○明知其無醫師執照，竟仍自109年起陸續對黃慧娟施以埋針、施打肉毒桿菌及舒眠麻醉等侵入性醫療美容行為。嗣黃慧娟於110年7月23日16時許再次至系爭診所就診時，乙○○及斯時任職系爭診所護理師之甲○○，在無醫師在場指示之情形下，共同對黃慧娟進行靜脈注射（IV）等侵入性醫療美容行為，致黃慧娟嗣後於系爭診所內倒地無呼吸心跳，經送往臺灣基督長老教會馬偕醫療財團法人馬偕紀念醫院（下稱馬偕醫院）心臟血管加護病房救治後，仍因缺氧性腦病變、呼吸衰竭等病症呈現植物人之狀態，進而於同年9月30日死亡。依馬偕醫院於110年8月10日為黃慧娟製作之病歷紀錄（下稱0810病歷）及曾為黃慧娟實施心導管、心臟超音波及大腦磁振造影等檢查並完整觀看相關檢測影像之主治醫師，分別於110年9月30日及111年4月15日開立之診斷證明書（下分稱0930、0415診斷證明），分別記載：「...於急診急救17分鐘後，恢復心跳血壓，因心電圖呈現心肌缺氧，急診醫師為排除急性冠心症，會診心臟專科醫師，並啟動緊急心導管檢查。檢查顯示心臟血管並無阻塞，心臟收縮力良好，故排除急性心肌梗塞。心臟超音波並無發現包膜充填，主動脈瓣狹窄，肥厚性心肌病變等心臟結構異常。胸腹部斷層掃瞄，未發現主動脈剝離，也沒有肺栓塞。因為診所護理師陳述尚未接受美容前就心跳停止，所以病房並沒有檢驗毒物或麻醉藥品...」、「住院期間心導管檢查及心臟超音波及後續大腦磁振造影已排除急性心肌梗塞，急性心肌炎及心律不整所致大腦栓塞。大腦磁振造影顯示嚴重之缺氧性腦病變，可預測缺氧30分鐘以上」、「病患由診所護理師協助送至急診，急診醫師根據診所護理師提供之資訊，書寫病歷。其診斷之正確性，和訊息的正確與否有關。且急診病歷並無書寫"已排除即發性過敏性休克"的描述。病患因到院前心跳停止接受緊急心導管冠狀動脈攝影，左心室功能造影及心臟超音波檢查，綜合以上結果，合併其臨床狀況，可排除心因性休克，所以稍後即移除主動脈幫浦。再則，心導管檢查發現血管通暢及左前降枝冠狀動脈輕度架橋。然而，如此輕度架橋並不足以造成心跳停止及心因性休克，無法合理解釋病患臨床狀況。」等語，已排除黃慧娟因自身心臟疾病等因素陷入昏迷之可能性，且乙○○嗣後恐其醫療行為遭揭發，更指示甲○○丟棄黃慧娟之原始病歷並將其治療紀錄單、療程明細表內治療項目虛偽填載為「臉部保濕」，依證明妨礙法理及黃慧娟於事故發生後產生之臉部傷痕等相關事證，併考量施打肉毒桿菌有高度風險導致呼吸困難、倘劑量失準有高度致死可能，施打麻醉舒眠則可能出現呼吸心跳異常、心臟收縮減弱及抑制呼吸，應認被告當日有為黃慧娟實施高度危險性之侵入性醫療行為輔以靜脈注射（IV），並與黃慧娟之休克及死亡結果間具因果關係。又縱認被告當時未對黃慧娟實施侵入性醫療行為或其行為與其死亡結果間無因果關係，然系爭診所現場留有肉毒桿菌之針劑，被告顯係於無醫師在場即對外以診所名義營業，且亦未能於黃慧娟倒地昏迷後予以適當救治，對其死亡結果自有過失。是被告上開行為已違反醫師法第28條、醫療法第60條等保護他人之法律，共同對黃慧娟在死亡前造成其身體健康權之重大侵害，且系爭診所由不具醫師資格之乙○○擔任實質負責人，即屬消費者保護法（下稱消保法）中之企業經營者，該診所於提供醫療美容服務時應有消保法之適用，則系爭診所未能按醫療法規定，於黃慧娟倒地昏迷後予以適當救治，其提供之醫療服務自違反該法要求之安全性，且亦屬未依醫療契約本旨提出給付而為不完全給付。綜上，黃慧娟因被告前開行為受有如附表所示金額之損害，本件先一部請求500萬元，爰依民法第184條第1項及第2項、第185條、第193條、第195條第1項及第2項、第227條、消保法第7條第1項及第3項等規定提起本件訴訟。並聲明：㈠被告應連帶給付原告500萬元，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原告願以現金或等值之臺灣銀行無記名可轉讓定期存單供擔保，請准宣告假執行。
二、乙○○則以：乙○○前欲向黃慧娟購買一火卵石（寶石），黃慧娟遂於110年7月23日前往系爭診所與其商談珠寶買賣事宜，甲○○於其等談畢後，乃詢問黃慧娟是否欲進行護膚保養，黃慧娟表示同意後，遂進入洗手間更衣，嗣甲○○因發覺黃慧娟入內許久乃予以查看，即見黃慧娟昏倒在洗手間，甲○○旋叫喚乙○○及診所清潔人員將黃慧娟抱至床上，立即對其施以緊急處置（CPR）及施打靜脈注射（IV）進行急救，乙○○並撥打119將黃慧娟送醫，故被告當日並未對黃慧娟進行任何醫美療程或侵入性醫療行為。又馬偕醫院109年9月8日製作之黃慧娟病歷（下稱0908病歷）僅記載其臉部淤青於臨床上有多種可能性，包含發炎反應、局部液體蓄積、正常變異等，非必因「外來物注射」所致，乙○○於另案過失致死案件警詢時表示其臉上斑點係電波所造成，然系爭診所並無電波機器，自不可能係被告施作任何醫美療程所導致。又法務部法醫研究所110年11月10日醫鑑字第1101102550號解剖報告書暨鑑定報告書（下稱系爭鑑定意見）記載：「...七、死亡經過研判：㈢...發生休克心跳停止原因依據急救及急診病歷，應可排除即發性過敏引起休克，由心導管檢查結果與解剖發現，死者有前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常，疑因此引發心因性休克。...八、鑑定結果：死者黃慧娟因前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常，引發心因性休克，雖經急救恢復呼吸心跳，仍造成缺氧性腦病變合併發生吸入性肺炎，及休克後肝損傷多重器官衰竭，於110年9月30日死亡」等語，可見黃慧娟死因純係心臟方面疾病所致，與乙○○是否於110年7月23日為其施作醫療行為無因果關係；且馬偕醫院主治醫師在110年7月23日黃慧娟入院時已向原告解釋其為急性心肌梗塞，0810病歷及0930診斷證明亦從未提及「已排除即發性過敏性休克」、「血管通暢及左前降枝冠狀動脈輕度架橋」、「排除心因性休克」等語，惟原告嗣後提出之0415診斷證明竟憑空出現上開內容，而黃慧娟之主治醫師從未進行解剖，自無從認定法醫之判斷是否正確，可見該診斷證明顯係原告為攻擊系爭鑑定意見之憑信性所量身定作。再者，原告迄未具體特定被告二人所為侵權行為究竟為施打肉毒桿菌、舒眠麻醉或其他醫美療程，而未就黃慧娟於110年7月23日至系爭診所進行侵入性醫療行為及因果關係等情盡舉證責任，原告主張自屬無由等語，資為抗辯。並聲明：㈠原告之訴及假執行之聲請均駁回；㈡如受不利判決，願供擔保，請准宣告免為假執行。
三、甲○○則以：甲○○於黃慧娟發生本件事故前，未曾與其締結醫療契約或施以任何醫療行為，且依系爭鑑定意見之死因研判所示，黃慧娟乃係因自身冠狀動脈路徑異常，心臟病發導致心因性休克致死，其死亡結果與甲○○無關，原告空言主張被告有侵權行為及債務不履行之情，然並未具體指明其有何過失，自無理由。又原告已於該鑑定意見作成前將黃慧娟之病歷資料提供予檢方，該鑑定意見並已確實依照上開資料加以參考，故本件並無原告所指摘法醫鑑定未參考病歷資料之瑕疵，且黃慧娟於馬偕醫院之相關病歷資料從未提及左前降枝冠狀動脈輕度架橋等相關病症及診斷，由此可證0415診斷證明乃係醫師在未進行解剖或判讀解剖資料情形下，以其主觀臆測虛應原告以供其訴訟之需，該診斷證明並無較系爭鑑定意見具更佳優勢之證明力，是黃慧娟之死因判定自應以系爭鑑定意見為依據。另黃慧娟於加護病房之臉部雖有不明黑色傷痕，然依0908病歷至多僅能推論黃慧娟於110年7月23日入院前曾有接受臉部侵入性治療之可能性，而其究於何時、何地接受何種臉部侵入性治療仍屬未明，不足逕認前揭傷痕係於系爭診所內產生，而原告雖依民事訴訟法第282條之1證明妨礙規定，主張被告為黃慧娟進行侵入性治療之過程具有過失致損害發生為真實，惟原告迄未能舉證證明被告當日確實有對黃慧娟實施「醫療美容行為」，自無從認定被告涉有「未記載當日醫療行為」之證明妨礙，是原告本件主張並無理由等語，資為抗辯。並聲明：㈠原告之訴及假執行之聲請均駁回；㈡如受不利判決，願供擔保，請准宣告免為假執行。
四、得心證之理由：
  ㈠查系爭診所之實際負責人為乙○○，丁○○僅為該診所之登記證照醫師，甲○○為系爭診所聘僱之護理師。又黃慧娟於110年7月23日16時許曾至系爭診所，嗣於同日17時52分許因黃慧娟發生倒地休克及無呼吸心跳之情形，乙○○即撥打119電請救護人員協助將黃慧娟送醫，而黃慧娟經送往馬偕醫院救治後，迄至110年9月30日死亡間均未甦醒等事實，有臺北市政府衛生局111年2月22日北市衛醫字第1113110587號函暨所附裁處書、黃慧娟之馬偕醫院病歷資料、0930診斷證明、被告之警詢筆錄（即被告被訴業務過失致死偵查案件，下稱偵查刑案）、本院111年度醫訴字第5號刑事案件（即被告被訴違反醫師法、業務登載不實登罪嫌，下稱本院刑案）準備程序筆錄暨所附勘驗譯文、刑案監視器翻拍照片、臺北市政府消防局112年2月22日北市消指字第1123007818號函暨所附受理報案紀錄表（見本院卷一第209至213、289至297、490、491、498至500、553至558頁，卷二第193至201、248、249、259至266頁，馬偕醫院病歷資料卷）等件在卷可稽，此部分事實，堪以認定。
　㈡關於原告主張被告之行為致黃慧娟身體、健康權利受損部分：
　⒈按醫師執行業務時，應製作病歷，記載病人就診日期、主訴、檢查項目及結果、診斷或病名、治療、處置或用藥情形及其他應記載事項；病歷應由醫師執業之醫療機構依醫療法規定保存。又病歷內容應清晰、詳實、完整，應包括醫師依醫師法執行業務所製作之病歷、各項檢查及檢驗報告資料；醫療機構應依其診治之病人要求，提供病歷複製本，必要時提供中文病歷摘要，不得無故拖延或拒絕；醫院、診所診治病人時，得依需要，並經病人或其配偶、親屬之同意，商洽病人原診治之醫院、診所，提供病歷摘要及各種檢查報告；病歷摘要應載明主訴、檢查結果、診斷、治療經過，包括最近用藥或服用中之藥物與過去手術名稱及日期等、注意事項、出院後醫囑或建議事項，醫師法第12條、醫療法第67條第1、2項、第71條、第74條、醫療法施行細則第52條分別定有明文。又病歷內容應比病歷摘要詳實、完整，則該病歷尤應詳實載明病人主訴、檢查結果、醫師診斷及治療情形。而對病患治療時，牽涉醫療專業及病患個人隱私，通常不容第三人在場聞見，因而於醫療事故紛爭，醫療人員是否已盡善良管理人注意義務為病患治療，常須藉助病歷記載而為判讀，是於醫療事故訟爭事件，醫師或醫療機構有提出記載完整病歷之義務。另按當事人因妨礙他造使用，故意將證據滅失、隱匿或致礙難使用者，法院得審酌情形認他造關於該證據之主張或依該證據應證之事實為真實，民事訴訟法第282條之1亦有明文。由於病歷之製作係完全處於醫師、醫療機構支配、操控之領域，應在病歷上記載何事項、如何記載，病患並無置喙餘地，因此病歷製作如有疏漏、滅失或遭竄改，以致於無法回溯事件發生經過，應由負有製作義務者負擔不利益，而非病患，先予說明。
　⒉經查，本件黃慧娟於上開時地至系爭診所內，除被告所辯稱之護膚保養行為外，是否有經被告為侵入性醫療行為一事，經本院詢問被告除乙○○111年3月18日提出黃慧娟之客戶諮詢表等資料外（下稱系爭客戶資料），是否能提出黃慧娟於系爭診所之病歷資料，被告均稱除上開資料外並無持有黃慧娟在系爭診所之其他病歷資料（見本院卷二第217、220頁)，本院並於112年4月19日言詞辯論期日請被告就原告所主張民事訴訟法第282條之1等規定為辯論（見本院卷二第205、286頁)。本院審酌系爭客戶資料係黃慧娟於上開時地在系爭診所發生休克送醫後，因甲○○擔心必須負擔後續責任，始由其將原始資料丟棄後所製作之新文書，此有本院刑案勘驗譯文可憑（見本院卷二第253至257頁），是系爭客戶資料既係非屬黃慧娟至系爭診所時原製作及留存之病歷資料，且係被告為免負擔相關責任而製作之文書，其內容之真實性自有疑義。再參以證人即黃慧娟之司機林健群於偵查刑案時證述：其於109年9月開始擔任黃慧娟之全職司機，負責載送黃慧娟外出之工作，其於110年7月23日16時餘許載送黃慧娟至系爭診所時，黃慧娟有交代大約同日18時30分來接她，其不記得黃慧娟至系爭診所前臉部兩側有偵查刑案相字卷中之黑色斑點，因為這些黑色斑點很明顯，若有其會看得很清楚等語（見本院卷一第559至562頁，卷二第165、166頁），復佐以黃慧娟昏迷就醫後之臉部照片所示（見本院卷一第157至161頁），可知其臉部兩側呈現多處肉眼可見之明顯黑色斑點，是衡諸常情，若黃慧娟至系爭診所前已有上開斑點存在其臉部，司機林健群與其交談或會面時，理應查悉此情，足徵該臉部黑色斑點之產生，應係黃慧娟至系爭診所為相關療程所致。再者，系爭客戶資料之內容，並未依法記載關於黃慧娟之主訴與診斷事項，減脂治療紀錄單亦未有操作人員之簽章，顯非清晰、翔實及完整之病歷，此並經臺北市政府衛生局裁處在案（見本院卷一第211至213頁）。而乙○○亦於本院刑案自承前曾於110年8月5日，在系爭診所內為黃慧娟、訴外人林逸文施打玻尿酸、胎盤素、肉毒桿菌及埋線等醫療行為等語，有本院刑案準備程序筆錄暨該案件起訴書可稽（見本院卷一第485至488、497至500頁），足認被告確有自行在系爭診所內為侵入性醫療行為之業務。綜上，本件被告提出之黃慧娟病歷紀錄有所缺漏，且黃慧娟至系爭診所後有為相關療程乙節，業經本院認定如前，然在上開期間黃慧娟之醫療紀錄卻經丟棄重新製作，無從據原有醫療紀錄之資料確認系爭診所究曾為何種醫療行為暨其處置是否得宜，僅能確認被告未提出完整之醫療紀錄，而病歷應由被告製作及保管，該等病歷紀錄之不完整或經隱匿、竄改，已妨礙原告就被告之相關醫療處置有無過失之舉證，且本件原告除上開病歷資料外，並無其他證據資料得還原黃慧娟在系爭診所之狀況及證明醫療處置有無過失，此部分亦因現無完整病歷紀錄存在，若送請專業單位鑑定，將無法判斷被告所為處置是否妥適，造成原告難以舉證之困境，故基於誠信原則及當事人間公平之考量，應依民事訴訟法第282條之1規定，認定原告所主張：被告違法對黃慧娟實施侵入性之醫療行為，造成黃慧娟在系爭診所內發生休克倒地及無呼吸心跳等事實為真實。又黃慧娟經送往馬偕醫院救治後，仍於110年9月30日因休克致呼吸心跳停止時間太長，造成缺氧性腦病變合併吸入性肺炎，及休克後肝損傷多重器官衰竭等情而死亡，此有系爭鑑定意見、黃慧娟病歷資料附卷為憑（見本院卷一第220、223、224頁，馬偕醫院病歷資料卷）。準此，本件既因被告違法對黃慧娟實施侵入性之醫療行為，致黃慧娟在系爭診所內發生休克倒地及無呼吸心跳等情，並終至黃慧娟發生死亡之結果，則原告主張被告於黃慧娟至系爭診所時，經被告不法為侵入性之醫療行為，且因該等行為肇致黃慧娟受有本件損害之結果，堪以認定。
　⒊至被告雖以前詞置辯，惟查：
　⑴被告辯稱：原告未能證明其曾於上開時地對黃慧娟進行任何醫美療程或侵入性醫療行為等語。然此部分本院斟酌上開證據資料、誠信原則與當事人間公平等情，依民事訴訟法第282條之1規定，認定原告前揭主張為真，已如前述，則被告所辯，自不足採。　  　
　⑵被告辯稱：系爭鑑定意見記載：「...七、死亡經過研判：㈢...由心導管檢查結果與解剖發現，死者有前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常，疑因此引發心因性休克。...八、鑑定結果：死者黃慧娟因前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常，引發心因性休克，雖經急救恢復呼吸心跳，仍造成缺氧性腦病變合併發生吸入性肺炎，及休克後肝損傷多重器官衰竭，於110年9月30日死亡」等語，可見黃慧娟死因純係心臟方面疾病所致，與被告是否於110年7月23日為其施作醫療行為無因果關係等語。惟觀之系爭鑑定意見雖於死亡原因研判丙部分載稱：「冠狀動脈路徑異常，心因性休克」等情，然該意見於死亡經過研判部分亦有表示，係因黃慧娟有前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常之情形，而「疑」因此引發心因性休克，則原告質疑系爭鑑定意見無法經由上開病徵確認黃慧娟發生心因性休克之原因乙節，尚非無憑。抑且，參以黃慧娟於系爭診所送至馬偕醫院心臟內科診治期間，為黃慧娟實施心導管、心臟超音波及大腦磁振造影等檢查之主治醫師，曾就黃慧娟之相關病程製作0810病歷，及提出0930及0415診斷證明，其內分別記載：「...於急診急救17分鐘後，恢復心跳血壓，因心電圖呈現心肌缺氧，急診醫師為排除急性冠心症，會診心臟專科醫師，並啟動緊急心導管檢查。檢查顯示心臟血管並無阻塞，心臟收縮力良好，故排除急性心肌梗塞。心臟超音波並無發現包膜充填，主動脈瓣狹窄，肥厚性心肌病變等心臟結構異常。胸腹部斷層掃瞄，未發現主動脈剝離，也沒有肺栓塞。」、「住院期間心導管檢查及心臟超音波及後續大腦磁振造影已排除急性心肌梗塞，急性心肌炎及心律不整所致大腦栓塞。大腦磁振造影顯示嚴重之缺氧性腦病變，可預測缺氧30分鐘以上」、「病患由診所護理師協助送至急診，急診醫師根據診所護理師提供之資訊，書寫病歷。其診斷之正確性，和訊息的正確與否有關。且急診病歷並無書寫"已排除即發性過敏性休克"的描述。病患因到院前心跳停止接受緊急心導管冠狀動脈攝影，左心室功能造影及心臟超音波檢查，綜合以上結果，合併其臨床狀況，可排除心因性休克，所以稍後即移除主動脈幫浦。再則，心導管檢查發現血管通暢及左前降枝冠狀動脈輕度架橋。然而，如此輕度架橋並不足以造成心跳停止及心因性休克，無法合理解釋病患臨床狀況。」等內容，有上開病歷與診斷證明為證（見本院卷一第292、297、359頁），衡以黃慧娟係於本件事發後即送至馬偕醫院救治，並經該院施以包含心臟部位之精密醫療儀器檢測，嗣由主治醫師基於相關檢測呈現之結果與數據，本於專業知識陳明上述病程與意見，自足供本院為認事用法之證據。從而，黃慧娟於系爭診所發生休克之原因既經其就醫後之主治醫師，依據前開客觀資料提出與系爭鑑定意見認定「冠狀動脈路徑異常，心因性休克」部分相左之說明，是難徒以系爭鑑定意見之上開部分（即死亡原因研判丙部分及據此推論之死亡方式等節）為有利被告之認定。
　⑶被告辯稱：其因本件涉及過失致死罪責部分，經偵查刑案予以不起訴處分，足認其並無侵權行為等語。然檢察官之不起訴處分，本無拘束民事訴訟之效力，本院仍得斟酌全辯論意旨及調查證據之結果，依自由心證認定事實，且該不起訴處分嗣經原告提起再議後，亦經臺灣高等檢察署發回臺灣臺北地方檢察署續行偵查中，有臺灣高等檢察署通知書可參（見本院卷一第357頁），自難憑此即可認定本件民事事件之被告無庸負擔損害賠償責任，是被告此部分抗辯，並不可採。
　㈢原告請求被告負損害賠償部分：
　⑴按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責任；數人共同不法侵害他人之權利者，連帶負損害賠償責任。不能知其中孰為加害人者亦同。不法侵害他人之身體或健康者，對於被害人因此喪失或減少勞動能力或增加生活上之需要時，應負損害賠償責任；不法侵害他人身體、健康、名譽、自由、信用、隱私、貞操或不法侵害其他人格法益而情節重大者，被害人雖非財產上之損害，亦得請求賠償相當之金額。民法第184條第1項前段、第185條第1項、第193條第1項、第195條第1項前段分別定有明文。查黃慧娟因被告不法侵入性之醫療行為，致受有本件損害之結果，已由本院認定如前，是原告依民法第184條第1項前段、第185條等規定，請求被告負共同侵權責任，連帶賠償其所受之損害，應屬有據。
　⑵至原告另主張依民法第184條第2項、第227條、消保法第7條第1項及第3項等法律關係為本件請求等情，與前開本院認定上開部分為同一之聲明，請求本院選擇有利訴訟標的及事實為判決，因其前開所舉之請求為有理由，自無再予論述選擇合併之上揭部分有無理由之必要，附予說明。
  ㈣原告得請求賠償之項目部分：
　⑴醫療費用及醫療用品費用部分：
　①原告主張黃慧娟因本件事故支出醫療費用及醫療用品費用共5萬8,790元等事實，有醫療費用收據、發票等單據及網頁資料在卷可稽（見本院卷一第109至136頁），且此部分並為被告所不爭執（見本院卷一第92頁，卷二第286頁），堪信屬實。是原告請求被告賠償此部分費用5萬8,790元，自屬有據，應予准許。
　②原告又主張黃慧娟有支出民生醫事檢驗所檢驗費用共計5萬元，並提出收據為憑（見本院卷一第137頁）。惟該等收據開立之抬頭為美雅國際企業股份有限公司，並非黃慧娟，且原告復未提出相關證據證明黃慧娟確曾為此支出，及該單據與其所受損害之關連性為何，是原告請求此部分支出5萬元，礙難准許。
　⑵看護費用部分（110年7月24日至110年9月30日）：
　　原告主張黃慧娟因上開事故於110年7月24日至110年9月30日間須他人全日看護，共計受有看護費用10萬元損害等語。參以黃慧娟於110年7月23日休克昏迷後至110年9月30日死亡間，均未甦醒回復意識，有其病歷資料足參（見馬偕醫院病歷），可知黃慧娟於前開期間應須他人全日看護，以避免發生危險，故原告主張此期間黃慧娟須他人看護，應屬有據，且全日看護費用以每月5萬元計算，尚屬合理，有原告提出之資料可考（見補字卷第38至39頁），是本件原告以每月5萬元為基礎，僅請求2個月共10萬元（計算式：5萬元×2個月＝10萬元）之看護費用，應予准許。
　⑶不能工作薪資損失部分（110年7月24日至110年9月30日）：
　　原告主張黃慧娟自110年7月24日至110年9月30日間昏迷並持續接受治療，受有無法從事工作之薪資損害55萬6,400元等語。查原告主張之上開期間，黃慧娟確因昏迷而不能工作乙節，已如前述。又觀諸黃慧娟109、110年之各類所得扣繳暨免扣繳憑單（見本院卷二第89、90頁），其於108年12月至109年11月間之薪資為333萬8,400元、109年12月至110年6月間之薪資為194萬7,400元，平均月薪為27萬8,200元（計算式：【333萬8,400元＋194萬7,400元】÷【12個月＋7個月】 ＝27萬8,200元），則本件原告以每月27萬8,200元為基礎，僅請求2個月共55萬6,400元（計算式：27萬8,200元×2個月＝55萬6,400元）之薪資損失，應予准許。
　⑷非財產上損害賠償部分：
　　按不法侵害他人人格權，被害人受有非財產上損害，請求加害人賠償相當金額慰撫金時，法院對於慰撫金之量定，應斟酌實際加害情形、所造成影響、被害人痛苦之程度、兩造之身分地位經濟情形及其他各種狀況，以核定相當之數額（最高法院47年台上字第1221號、51年台上字223號裁判意旨參照）。爰審酌被告二人均不具醫師資格，竟對黃慧娟不法施以侵入性之醫療行為，造成黃慧娟身體、健康權益受有損害，堪認黃慧娟於上開期間精神上確受有極重大之痛苦，並衡以黃慧娟於本件事發前擔任股份有限公司董事長之職、喪偶、有一成年兒子即原告，乙○○為碩士肄業、單身、目前從商，甲○○為大學畢業、已婚、有2名未成年子女、之前擔任護理師、目前為家管，暨黃慧娟、被告之經濟狀況等情，有戶籍謄本、各類所得扣繳暨免扣繳憑單、戶役政資訊網站查詢資料、民事陳報狀及稅務電子閘門財產所得調件明細表附卷可查（見補字卷第13頁，本院卷一第81頁，卷二第89至110、217、219頁），併參酌黃慧娟受有前述之損害與所生之影響、被告侵權行為之態樣等一切情狀，認所請求之精神慰撫金應以300萬元為適宜，逾此數額之請求，為無理由。
　⑸綜上，原告因黃慧娟受有上開損害可請求之賠償為：醫療費用及醫療用品費用5萬8,790元、看護費10萬元、不能工作薪資損失55萬6,400及精神慰撫金300萬元。是以，原告請求371萬5,190元，尚屬允當，應予准許；至逾此範圍之請求，即有未當，應予駁回。
五、綜上所述，原告依據民法第184條第1項前段、第185條、第193條第1項、第195條第1項等規定，請求被告連帶給付371萬5,190元，及乙○○自110年11月30日起（書狀繕本於110年11月29日送達乙○○，見本院卷一第55、57頁），甲○○自110年11月18日（書狀繕本於110年11月17日送達甲○○，見本院卷一第61頁）起，均至清償日止，按週年利率5％計算之利息，為有理由，應予准許。逾此範圍之請求，為無理由，應予駁回。又就原告勝訴部份，兩造分別陳明願供擔保請准宣告假執行或免為假執行，核無不合，爰分別酌定相當之擔保金額，予以准許。另原告敗訴部分，其假執行之聲請已失其依據，應予駁回。
六、至原告固聲請訊問證人鄭雪月（即黃慧娟之友人）、林健群、李紀葳（即原告之友人）、鄭力翔（即黃慧娟至系爭診所前所接觸之人），以證明被告確有不法侵害黃慧娟之權益等節（見本院卷一第351至355、477至480頁）。然此部分業經本院憑上開證據資料認定如前，自無再行調查之必要。此外，本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及提出之證據資料，經本院斟酌後，認均不足以影響本判決之結果，自無逐一詳予論駁之必要，併此敘明。
七、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第79條。
中　　華　　民　　國　　112 　年　　5 　　月　　19　　日
                  民事第四庭  法  官   溫祖明
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　　112 　年　　5 　　月　　19　　日
                              書記官   劉曉玲


附表：（單位：新臺幣/元）
		編號

		甲、原告請求項目

		


		乙、原告損害金額

		丙、說明



		1

		已支出醫療費用

		


		20萬8,790元
（醫療費用10萬8,790元+看護費用10萬元＝20萬8,790元）



		細目及單據詳如原證9









		


		已支出看護費用
（計算期間：110年7月24日至110年9月30日，約2個月）

		


		


		




		2

		不能工作薪資損失
（計算期間：110年7月24日至110年9月30日，約2個月）

		


		55萬6,400元



		黃慧娟109年之申報薪資333萬8,400元，110年1至6月之申報薪資194萬7,400元，平均月薪為27萬8,200元。



		3

		非財產上損害

		


		500萬元

		











臺灣臺北地方法院民事判決

                                       110年度醫字第27號

原      告  曾峙屏（即黃慧娟之承受訴訟人）



訴訟代理人  蔡晴羽律師

複  代理人  蘇庭律師

被      告  傅仰曄  



訴訟代理人  江皇樺律師

被      告  林庭玉  



訴訟代理人  賴昱任律師

上列當事人間請求損害賠償事件，本院於民國112年4月19日言詞

辯論終結，判決如下：

    主      文

被告應連帶給付原告新臺幣參佰柒拾壹萬伍仟壹佰玖拾元，及被

告乙○○自民國一百一十年十一月三十日起，被告甲○○自民國一百

一十年十一月十八日起，均至清償日止，按週年利率百分之五計

算之利息。

原告其餘之訴駁回。

訴訟費用由被告連帶負擔百分之七十四，餘由原告負擔。

本判決第一項於原告以新臺幣壹佰貳拾肆萬元或等值之臺灣銀行

無記名可轉讓定存單為被告供擔保後，得假執行；但被告如以新

臺幣參佰柒拾壹萬伍仟壹佰玖拾元為原告預供擔保，得免為假執

行。

原告其餘假執行之聲請駁回。

    事實及理由

壹、程序方面：　　　　

一、按能力、法定代理權或為訴訟所必要之允許有欠缺而可以補

    正者，審判長應定期間命其補正，如恐久延致當事人受損害

    時，得許其暫為訴訟行為；於能力、法定代理權或為訴訟所

    必要之允許有欠缺之人所為之訴訟行為，經取得能力之本人

    、取得法定代理權或允許之人、法定代理人或有允許權人之

    承認，溯及於行為時發生效力，民事訴訟法第49條及第48條

    分別定有明文。查被承受訴訟人黃慧娟於民國110年7月23日

    因心肺功能停止、缺氧性腦病變、呼吸衰竭等病因而處於昏

    迷狀態，斯時在加護病房住院插管治療而屬無訴訟能力人，

    亦無法定代理人，其子丙○○於本院裁定選任其為特別代理人

    前，於110年8月26日逕以黃慧娟之特別代理人名義，為黃慧

    娟提起本件訴訟（見補字卷第5至9頁），其代理權雖有欠缺

    ，惟此依民事訴訟法第49條之規定，並非不得補正，本院既

    已於110年9月17日以110年度聲字第415號裁定准許丙○○為黃

    慧娟之特別代理人（見本院卷一第19至21頁），丙○○並於11

    0年9月27日具狀追認其前所為之訴訟行為（見本院卷一第17

    至18頁、第23至33頁），依據前開規定，應認丙○○前所為之

    訴訟行為已溯及發生效力，是其代理權之欠缺應認已補正，

    先予敘明。

二、次按當事人死亡者，訴訟程序在有繼承人、遺產管理人或其

    他依法令應續行訴訟之人承受其訴訟以前當然停止。第168

    條至第172條及前條所定之承受訴訟人，於得為承受時，應

    即為承受之聲明；他造當事人，亦得聲明承受訴訟，民事訴

    訟法第168條、第175條分別定有明文。經查，本件原告原為

    黃慧娟，嗣黃慧娟於提起本件訴訟後之110年9月30日死亡，

    其繼承人為丙○○，有黃慧娟除戶謄本在卷可稽（見本院卷一

    第81頁），丙○○於110年12月10日具狀聲明承受訴訟（見本

    院卷一第77頁），依據前開規定，於法並無不合，應予准許

    。　　

三、又按不變更訴訟標的，而補充或更正事實上或法律上之陳述

    者，非為訴之變更或追加，民事訴訟法第256條定有明文。

    查本件原告原訴之聲明為：被告應連帶給付黃慧娟新臺幣（

    下同）500萬元，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（見本院北司補字卷第5頁），嗣

    於本院審理中，就上開聲明變更為：被告應連帶給付原告50

    0萬元，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（見本院卷二第26頁）。核原告所為聲明之

    變更，僅係更正法律上之陳述，依前揭說明，應予准許。

貳、實體方面：

一、原告主張：被告乙○○（下與被告甲○○合稱被告，分則逕稱其

    姓名）為址設臺北市○○區○○路00巷0號法漾診所（下稱系爭

    診所）之實質負責人，訴外人丁○○則為系爭診所形式登記證

    照之醫師。乙○○明知其無醫師執照，竟仍自109年起陸續對

    黃慧娟施以埋針、施打肉毒桿菌及舒眠麻醉等侵入性醫療美

    容行為。嗣黃慧娟於110年7月23日16時許再次至系爭診所就

    診時，乙○○及斯時任職系爭診所護理師之甲○○，在無醫師在

    場指示之情形下，共同對黃慧娟進行靜脈注射（IV）等侵入

    性醫療美容行為，致黃慧娟嗣後於系爭診所內倒地無呼吸心

    跳，經送往臺灣基督長老教會馬偕醫療財團法人馬偕紀念醫

    院（下稱馬偕醫院）心臟血管加護病房救治後，仍因缺氧性

    腦病變、呼吸衰竭等病症呈現植物人之狀態，進而於同年9

    月30日死亡。依馬偕醫院於110年8月10日為黃慧娟製作之病

    歷紀錄（下稱0810病歷）及曾為黃慧娟實施心導管、心臟超

    音波及大腦磁振造影等檢查並完整觀看相關檢測影像之主治

    醫師，分別於110年9月30日及111年4月15日開立之診斷證明

    書（下分稱0930、0415診斷證明），分別記載：「...於急

    診急救17分鐘後，恢復心跳血壓，因心電圖呈現心肌缺氧，

    急診醫師為排除急性冠心症，會診心臟專科醫師，並啟動緊

    急心導管檢查。檢查顯示心臟血管並無阻塞，心臟收縮力良

    好，故排除急性心肌梗塞。心臟超音波並無發現包膜充填，

    主動脈瓣狹窄，肥厚性心肌病變等心臟結構異常。胸腹部斷

    層掃瞄，未發現主動脈剝離，也沒有肺栓塞。因為診所護理

    師陳述尚未接受美容前就心跳停止，所以病房並沒有檢驗毒

    物或麻醉藥品...」、「住院期間心導管檢查及心臟超音波

    及後續大腦磁振造影已排除急性心肌梗塞，急性心肌炎及心

    律不整所致大腦栓塞。大腦磁振造影顯示嚴重之缺氧性腦病

    變，可預測缺氧30分鐘以上」、「病患由診所護理師協助送

    至急診，急診醫師根據診所護理師提供之資訊，書寫病歷。

    其診斷之正確性，和訊息的正確與否有關。且急診病歷並無

    書寫"已排除即發性過敏性休克"的描述。病患因到院前心跳

    停止接受緊急心導管冠狀動脈攝影，左心室功能造影及心臟

    超音波檢查，綜合以上結果，合併其臨床狀況，可排除心因

    性休克，所以稍後即移除主動脈幫浦。再則，心導管檢查發

    現血管通暢及左前降枝冠狀動脈輕度架橋。然而，如此輕度

    架橋並不足以造成心跳停止及心因性休克，無法合理解釋病

    患臨床狀況。」等語，已排除黃慧娟因自身心臟疾病等因素

    陷入昏迷之可能性，且乙○○嗣後恐其醫療行為遭揭發，更指

    示甲○○丟棄黃慧娟之原始病歷並將其治療紀錄單、療程明細

    表內治療項目虛偽填載為「臉部保濕」，依證明妨礙法理及

    黃慧娟於事故發生後產生之臉部傷痕等相關事證，併考量施

    打肉毒桿菌有高度風險導致呼吸困難、倘劑量失準有高度致

    死可能，施打麻醉舒眠則可能出現呼吸心跳異常、心臟收縮

    減弱及抑制呼吸，應認被告當日有為黃慧娟實施高度危險性

    之侵入性醫療行為輔以靜脈注射（IV），並與黃慧娟之休克

    及死亡結果間具因果關係。又縱認被告當時未對黃慧娟實施

    侵入性醫療行為或其行為與其死亡結果間無因果關係，然系

    爭診所現場留有肉毒桿菌之針劑，被告顯係於無醫師在場即

    對外以診所名義營業，且亦未能於黃慧娟倒地昏迷後予以適

    當救治，對其死亡結果自有過失。是被告上開行為已違反醫

    師法第28條、醫療法第60條等保護他人之法律，共同對黃慧

    娟在死亡前造成其身體健康權之重大侵害，且系爭診所由不

    具醫師資格之乙○○擔任實質負責人，即屬消費者保護法（下

    稱消保法）中之企業經營者，該診所於提供醫療美容服務時

    應有消保法之適用，則系爭診所未能按醫療法規定，於黃慧

    娟倒地昏迷後予以適當救治，其提供之醫療服務自違反該法

    要求之安全性，且亦屬未依醫療契約本旨提出給付而為不完

    全給付。綜上，黃慧娟因被告前開行為受有如附表所示金額

    之損害，本件先一部請求500萬元，爰依民法第184條第1項

    及第2項、第185條、第193條、第195條第1項及第2項、第22

    7條、消保法第7條第1項及第3項等規定提起本件訴訟。並聲

    明：㈠被告應連帶給付原告500萬元，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原告願以現

    金或等值之臺灣銀行無記名可轉讓定期存單供擔保，請准宣

    告假執行。

二、乙○○則以：乙○○前欲向黃慧娟購買一火卵石（寶石），黃慧

    娟遂於110年7月23日前往系爭診所與其商談珠寶買賣事宜，

    甲○○於其等談畢後，乃詢問黃慧娟是否欲進行護膚保養，黃

    慧娟表示同意後，遂進入洗手間更衣，嗣甲○○因發覺黃慧娟

    入內許久乃予以查看，即見黃慧娟昏倒在洗手間，甲○○旋叫

    喚乙○○及診所清潔人員將黃慧娟抱至床上，立即對其施以緊

    急處置（CPR）及施打靜脈注射（IV）進行急救，乙○○並撥

    打119將黃慧娟送醫，故被告當日並未對黃慧娟進行任何醫

    美療程或侵入性醫療行為。又馬偕醫院109年9月8日製作之

    黃慧娟病歷（下稱0908病歷）僅記載其臉部淤青於臨床上有

    多種可能性，包含發炎反應、局部液體蓄積、正常變異等，

    非必因「外來物注射」所致，乙○○於另案過失致死案件警詢

    時表示其臉上斑點係電波所造成，然系爭診所並無電波機器

    ，自不可能係被告施作任何醫美療程所導致。又法務部法醫

    研究所110年11月10日醫鑑字第1101102550號解剖報告書暨

    鑑定報告書（下稱系爭鑑定意見）記載：「...七、死亡經

    過研判：㈢...發生休克心跳停止原因依據急救及急診病歷，

    應可排除即發性過敏引起休克，由心導管檢查結果與解剖發

    現，死者有前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常，疑因

    此引發心因性休克。...八、鑑定結果：死者黃慧娟因前降

    枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常，引發心因性休克，雖

    經急救恢復呼吸心跳，仍造成缺氧性腦病變合併發生吸入性

    肺炎，及休克後肝損傷多重器官衰竭，於110年9月30日死亡

    」等語，可見黃慧娟死因純係心臟方面疾病所致，與乙○○是

    否於110年7月23日為其施作醫療行為無因果關係；且馬偕醫

    院主治醫師在110年7月23日黃慧娟入院時已向原告解釋其為

    急性心肌梗塞，0810病歷及0930診斷證明亦從未提及「已排

    除即發性過敏性休克」、「血管通暢及左前降枝冠狀動脈輕

    度架橋」、「排除心因性休克」等語，惟原告嗣後提出之04

    15診斷證明竟憑空出現上開內容，而黃慧娟之主治醫師從未

    進行解剖，自無從認定法醫之判斷是否正確，可見該診斷證

    明顯係原告為攻擊系爭鑑定意見之憑信性所量身定作。再者

    ，原告迄未具體特定被告二人所為侵權行為究竟為施打肉毒

    桿菌、舒眠麻醉或其他醫美療程，而未就黃慧娟於110年7月

    23日至系爭診所進行侵入性醫療行為及因果關係等情盡舉證

    責任，原告主張自屬無由等語，資為抗辯。並聲明：㈠原告

    之訴及假執行之聲請均駁回；㈡如受不利判決，願供擔保，

    請准宣告免為假執行。

三、甲○○則以：甲○○於黃慧娟發生本件事故前，未曾與其締結醫

    療契約或施以任何醫療行為，且依系爭鑑定意見之死因研判

    所示，黃慧娟乃係因自身冠狀動脈路徑異常，心臟病發導致

    心因性休克致死，其死亡結果與甲○○無關，原告空言主張被

    告有侵權行為及債務不履行之情，然並未具體指明其有何過

    失，自無理由。又原告已於該鑑定意見作成前將黃慧娟之病

    歷資料提供予檢方，該鑑定意見並已確實依照上開資料加以

    參考，故本件並無原告所指摘法醫鑑定未參考病歷資料之瑕

    疵，且黃慧娟於馬偕醫院之相關病歷資料從未提及左前降枝

    冠狀動脈輕度架橋等相關病症及診斷，由此可證0415診斷證

    明乃係醫師在未進行解剖或判讀解剖資料情形下，以其主觀

    臆測虛應原告以供其訴訟之需，該診斷證明並無較系爭鑑定

    意見具更佳優勢之證明力，是黃慧娟之死因判定自應以系爭

    鑑定意見為依據。另黃慧娟於加護病房之臉部雖有不明黑色

    傷痕，然依0908病歷至多僅能推論黃慧娟於110年7月23日入

    院前曾有接受臉部侵入性治療之可能性，而其究於何時、何

    地接受何種臉部侵入性治療仍屬未明，不足逕認前揭傷痕係

    於系爭診所內產生，而原告雖依民事訴訟法第282條之1證明

    妨礙規定，主張被告為黃慧娟進行侵入性治療之過程具有過

    失致損害發生為真實，惟原告迄未能舉證證明被告當日確實

    有對黃慧娟實施「醫療美容行為」，自無從認定被告涉有「

    未記載當日醫療行為」之證明妨礙，是原告本件主張並無理

    由等語，資為抗辯。並聲明：㈠原告之訴及假執行之聲請均

    駁回；㈡如受不利判決，願供擔保，請准宣告免為假執行。

四、得心證之理由：

  ㈠查系爭診所之實際負責人為乙○○，丁○○僅為該診所之登記證

    照醫師，甲○○為系爭診所聘僱之護理師。又黃慧娟於110年7

    月23日16時許曾至系爭診所，嗣於同日17時52分許因黃慧娟

    發生倒地休克及無呼吸心跳之情形，乙○○即撥打119電請救

    護人員協助將黃慧娟送醫，而黃慧娟經送往馬偕醫院救治後

    ，迄至110年9月30日死亡間均未甦醒等事實，有臺北市政府

    衛生局111年2月22日北市衛醫字第1113110587號函暨所附裁

    處書、黃慧娟之馬偕醫院病歷資料、0930診斷證明、被告之

    警詢筆錄（即被告被訴業務過失致死偵查案件，下稱偵查刑

    案）、本院111年度醫訴字第5號刑事案件（即被告被訴違反

    醫師法、業務登載不實登罪嫌，下稱本院刑案）準備程序筆

    錄暨所附勘驗譯文、刑案監視器翻拍照片、臺北市政府消防

    局112年2月22日北市消指字第1123007818號函暨所附受理報

    案紀錄表（見本院卷一第209至213、289至297、490、491、

    498至500、553至558頁，卷二第193至201、248、249、259

    至266頁，馬偕醫院病歷資料卷）等件在卷可稽，此部分事

    實，堪以認定。

　㈡關於原告主張被告之行為致黃慧娟身體、健康權利受損部分

    ：

　⒈按醫師執行業務時，應製作病歷，記載病人就診日期、主訴

    、檢查項目及結果、診斷或病名、治療、處置或用藥情形及

    其他應記載事項；病歷應由醫師執業之醫療機構依醫療法規

    定保存。又病歷內容應清晰、詳實、完整，應包括醫師依醫

    師法執行業務所製作之病歷、各項檢查及檢驗報告資料；醫

    療機構應依其診治之病人要求，提供病歷複製本，必要時提

    供中文病歷摘要，不得無故拖延或拒絕；醫院、診所診治病

    人時，得依需要，並經病人或其配偶、親屬之同意，商洽病

    人原診治之醫院、診所，提供病歷摘要及各種檢查報告；病

    歷摘要應載明主訴、檢查結果、診斷、治療經過，包括最近

    用藥或服用中之藥物與過去手術名稱及日期等、注意事項、

    出院後醫囑或建議事項，醫師法第12條、醫療法第67條第1

    、2項、第71條、第74條、醫療法施行細則第52條分別定有

    明文。又病歷內容應比病歷摘要詳實、完整，則該病歷尤應

    詳實載明病人主訴、檢查結果、醫師診斷及治療情形。而對

    病患治療時，牽涉醫療專業及病患個人隱私，通常不容第三

    人在場聞見，因而於醫療事故紛爭，醫療人員是否已盡善良

    管理人注意義務為病患治療，常須藉助病歷記載而為判讀，

    是於醫療事故訟爭事件，醫師或醫療機構有提出記載完整病

    歷之義務。另按當事人因妨礙他造使用，故意將證據滅失、

    隱匿或致礙難使用者，法院得審酌情形認他造關於該證據之

    主張或依該證據應證之事實為真實，民事訴訟法第282條之1

    亦有明文。由於病歷之製作係完全處於醫師、醫療機構支配

    、操控之領域，應在病歷上記載何事項、如何記載，病患並

    無置喙餘地，因此病歷製作如有疏漏、滅失或遭竄改，以致

    於無法回溯事件發生經過，應由負有製作義務者負擔不利益

    ，而非病患，先予說明。

　⒉經查，本件黃慧娟於上開時地至系爭診所內，除被告所辯稱

    之護膚保養行為外，是否有經被告為侵入性醫療行為一事，

    經本院詢問被告除乙○○111年3月18日提出黃慧娟之客戶諮詢

    表等資料外（下稱系爭客戶資料），是否能提出黃慧娟於系

    爭診所之病歷資料，被告均稱除上開資料外並無持有黃慧娟

    在系爭診所之其他病歷資料（見本院卷二第217、220頁)，

    本院並於112年4月19日言詞辯論期日請被告就原告所主張民

    事訴訟法第282條之1等規定為辯論（見本院卷二第205、286

    頁)。本院審酌系爭客戶資料係黃慧娟於上開時地在系爭診

    所發生休克送醫後，因甲○○擔心必須負擔後續責任，始由其

    將原始資料丟棄後所製作之新文書，此有本院刑案勘驗譯文

    可憑（見本院卷二第253至257頁），是系爭客戶資料既係非

    屬黃慧娟至系爭診所時原製作及留存之病歷資料，且係被告

    為免負擔相關責任而製作之文書，其內容之真實性自有疑義

    。再參以證人即黃慧娟之司機林健群於偵查刑案時證述：其

    於109年9月開始擔任黃慧娟之全職司機，負責載送黃慧娟外

    出之工作，其於110年7月23日16時餘許載送黃慧娟至系爭診

    所時，黃慧娟有交代大約同日18時30分來接她，其不記得黃

    慧娟至系爭診所前臉部兩側有偵查刑案相字卷中之黑色斑點

    ，因為這些黑色斑點很明顯，若有其會看得很清楚等語（見

    本院卷一第559至562頁，卷二第165、166頁），復佐以黃慧

    娟昏迷就醫後之臉部照片所示（見本院卷一第157至161頁）

    ，可知其臉部兩側呈現多處肉眼可見之明顯黑色斑點，是衡

    諸常情，若黃慧娟至系爭診所前已有上開斑點存在其臉部，

    司機林健群與其交談或會面時，理應查悉此情，足徵該臉部

    黑色斑點之產生，應係黃慧娟至系爭診所為相關療程所致。

    再者，系爭客戶資料之內容，並未依法記載關於黃慧娟之主

    訴與診斷事項，減脂治療紀錄單亦未有操作人員之簽章，顯

    非清晰、翔實及完整之病歷，此並經臺北市政府衛生局裁處

    在案（見本院卷一第211至213頁）。而乙○○亦於本院刑案自

    承前曾於110年8月5日，在系爭診所內為黃慧娟、訴外人林

    逸文施打玻尿酸、胎盤素、肉毒桿菌及埋線等醫療行為等語

    ，有本院刑案準備程序筆錄暨該案件起訴書可稽（見本院卷

    一第485至488、497至500頁），足認被告確有自行在系爭診

    所內為侵入性醫療行為之業務。綜上，本件被告提出之黃慧

    娟病歷紀錄有所缺漏，且黃慧娟至系爭診所後有為相關療程

    乙節，業經本院認定如前，然在上開期間黃慧娟之醫療紀錄

    卻經丟棄重新製作，無從據原有醫療紀錄之資料確認系爭診

    所究曾為何種醫療行為暨其處置是否得宜，僅能確認被告未

    提出完整之醫療紀錄，而病歷應由被告製作及保管，該等病

    歷紀錄之不完整或經隱匿、竄改，已妨礙原告就被告之相關

    醫療處置有無過失之舉證，且本件原告除上開病歷資料外，

    並無其他證據資料得還原黃慧娟在系爭診所之狀況及證明醫

    療處置有無過失，此部分亦因現無完整病歷紀錄存在，若送

    請專業單位鑑定，將無法判斷被告所為處置是否妥適，造成

    原告難以舉證之困境，故基於誠信原則及當事人間公平之考

    量，應依民事訴訟法第282條之1規定，認定原告所主張：被

    告違法對黃慧娟實施侵入性之醫療行為，造成黃慧娟在系爭

    診所內發生休克倒地及無呼吸心跳等事實為真實。又黃慧娟

    經送往馬偕醫院救治後，仍於110年9月30日因休克致呼吸心

    跳停止時間太長，造成缺氧性腦病變合併吸入性肺炎，及休

    克後肝損傷多重器官衰竭等情而死亡，此有系爭鑑定意見、

    黃慧娟病歷資料附卷為憑（見本院卷一第220、223、224頁

    ，馬偕醫院病歷資料卷）。準此，本件既因被告違法對黃慧

    娟實施侵入性之醫療行為，致黃慧娟在系爭診所內發生休克

    倒地及無呼吸心跳等情，並終至黃慧娟發生死亡之結果，則

    原告主張被告於黃慧娟至系爭診所時，經被告不法為侵入性

    之醫療行為，且因該等行為肇致黃慧娟受有本件損害之結果

    ，堪以認定。

　⒊至被告雖以前詞置辯，惟查：

　⑴被告辯稱：原告未能證明其曾於上開時地對黃慧娟進行任何

    醫美療程或侵入性醫療行為等語。然此部分本院斟酌上開證

    據資料、誠信原則與當事人間公平等情，依民事訴訟法第28

    2條之1規定，認定原告前揭主張為真，已如前述，則被告所

    辯，自不足採。　  　

　⑵被告辯稱：系爭鑑定意見記載：「...七、死亡經過研判：㈢.

    ..由心導管檢查結果與解剖發現，死者有前降枝心肌纖維架

    橋之冠狀動脈路徑異常，疑因此引發心因性休克。...八、

    鑑定結果：死者黃慧娟因前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路

    徑異常，引發心因性休克，雖經急救恢復呼吸心跳，仍造成

    缺氧性腦病變合併發生吸入性肺炎，及休克後肝損傷多重器

    官衰竭，於110年9月30日死亡」等語，可見黃慧娟死因純係

    心臟方面疾病所致，與被告是否於110年7月23日為其施作醫

    療行為無因果關係等語。惟觀之系爭鑑定意見雖於死亡原因

    研判丙部分載稱：「冠狀動脈路徑異常，心因性休克」等情

    ，然該意見於死亡經過研判部分亦有表示，係因黃慧娟有前

    降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常之情形，而「疑」因

    此引發心因性休克，則原告質疑系爭鑑定意見無法經由上開

    病徵確認黃慧娟發生心因性休克之原因乙節，尚非無憑。抑

    且，參以黃慧娟於系爭診所送至馬偕醫院心臟內科診治期間

    ，為黃慧娟實施心導管、心臟超音波及大腦磁振造影等檢查

    之主治醫師，曾就黃慧娟之相關病程製作0810病歷，及提出

    0930及0415診斷證明，其內分別記載：「...於急診急救17

    分鐘後，恢復心跳血壓，因心電圖呈現心肌缺氧，急診醫師

    為排除急性冠心症，會診心臟專科醫師，並啟動緊急心導管

    檢查。檢查顯示心臟血管並無阻塞，心臟收縮力良好，故排

    除急性心肌梗塞。心臟超音波並無發現包膜充填，主動脈瓣

    狹窄，肥厚性心肌病變等心臟結構異常。胸腹部斷層掃瞄，

    未發現主動脈剝離，也沒有肺栓塞。」、「住院期間心導管

    檢查及心臟超音波及後續大腦磁振造影已排除急性心肌梗塞

    ，急性心肌炎及心律不整所致大腦栓塞。大腦磁振造影顯示

    嚴重之缺氧性腦病變，可預測缺氧30分鐘以上」、「病患由

    診所護理師協助送至急診，急診醫師根據診所護理師提供之

    資訊，書寫病歷。其診斷之正確性，和訊息的正確與否有關

    。且急診病歷並無書寫"已排除即發性過敏性休克"的描述。

    病患因到院前心跳停止接受緊急心導管冠狀動脈攝影，左心

    室功能造影及心臟超音波檢查，綜合以上結果，合併其臨床

    狀況，可排除心因性休克，所以稍後即移除主動脈幫浦。再

    則，心導管檢查發現血管通暢及左前降枝冠狀動脈輕度架橋

    。然而，如此輕度架橋並不足以造成心跳停止及心因性休克

    ，無法合理解釋病患臨床狀況。」等內容，有上開病歷與診

    斷證明為證（見本院卷一第292、297、359頁），衡以黃慧

    娟係於本件事發後即送至馬偕醫院救治，並經該院施以包含

    心臟部位之精密醫療儀器檢測，嗣由主治醫師基於相關檢測

    呈現之結果與數據，本於專業知識陳明上述病程與意見，自

    足供本院為認事用法之證據。從而，黃慧娟於系爭診所發生

    休克之原因既經其就醫後之主治醫師，依據前開客觀資料提

    出與系爭鑑定意見認定「冠狀動脈路徑異常，心因性休克」

    部分相左之說明，是難徒以系爭鑑定意見之上開部分（即死

    亡原因研判丙部分及據此推論之死亡方式等節）為有利被告

    之認定。

　⑶被告辯稱：其因本件涉及過失致死罪責部分，經偵查刑案予

    以不起訴處分，足認其並無侵權行為等語。然檢察官之不起

    訴處分，本無拘束民事訴訟之效力，本院仍得斟酌全辯論意

    旨及調查證據之結果，依自由心證認定事實，且該不起訴處

    分嗣經原告提起再議後，亦經臺灣高等檢察署發回臺灣臺北

    地方檢察署續行偵查中，有臺灣高等檢察署通知書可參（見

    本院卷一第357頁），自難憑此即可認定本件民事事件之被

    告無庸負擔損害賠償責任，是被告此部分抗辯，並不可採。

　㈢原告請求被告負損害賠償部分：

　⑴按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責任

    ；數人共同不法侵害他人之權利者，連帶負損害賠償責任。

    不能知其中孰為加害人者亦同。不法侵害他人之身體或健康

    者，對於被害人因此喪失或減少勞動能力或增加生活上之需

    要時，應負損害賠償責任；不法侵害他人身體、健康、名譽

    、自由、信用、隱私、貞操或不法侵害其他人格法益而情節

    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。民法第184條第1項前段、第185條第1項、第193條第1項

    、第195條第1項前段分別定有明文。查黃慧娟因被告不法侵

    入性之醫療行為，致受有本件損害之結果，已由本院認定如

    前，是原告依民法第184條第1項前段、第185條等規定，請

    求被告負共同侵權責任，連帶賠償其所受之損害，應屬有據

    。

　⑵至原告另主張依民法第184條第2項、第227條、消保法第7條

    第1項及第3項等法律關係為本件請求等情，與前開本院認定

    上開部分為同一之聲明，請求本院選擇有利訴訟標的及事實

    為判決，因其前開所舉之請求為有理由，自無再予論述選擇

    合併之上揭部分有無理由之必要，附予說明。

  ㈣原告得請求賠償之項目部分：

　⑴醫療費用及醫療用品費用部分：

　①原告主張黃慧娟因本件事故支出醫療費用及醫療用品費用共5

    萬8,790元等事實，有醫療費用收據、發票等單據及網頁資

    料在卷可稽（見本院卷一第109至136頁），且此部分並為被

    告所不爭執（見本院卷一第92頁，卷二第286頁），堪信屬

    實。是原告請求被告賠償此部分費用5萬8,790元，自屬有據

    ，應予准許。

　②原告又主張黃慧娟有支出民生醫事檢驗所檢驗費用共計5萬元

    ，並提出收據為憑（見本院卷一第137頁）。惟該等收據開

    立之抬頭為美雅國際企業股份有限公司，並非黃慧娟，且原

    告復未提出相關證據證明黃慧娟確曾為此支出，及該單據與

    其所受損害之關連性為何，是原告請求此部分支出5萬元，

    礙難准許。

　⑵看護費用部分（110年7月24日至110年9月30日）：

　　原告主張黃慧娟因上開事故於110年7月24日至110年9月30日

    間須他人全日看護，共計受有看護費用10萬元損害等語。參

    以黃慧娟於110年7月23日休克昏迷後至110年9月30日死亡間

    ，均未甦醒回復意識，有其病歷資料足參（見馬偕醫院病歷

    ），可知黃慧娟於前開期間應須他人全日看護，以避免發生

    危險，故原告主張此期間黃慧娟須他人看護，應屬有據，且

    全日看護費用以每月5萬元計算，尚屬合理，有原告提出之

    資料可考（見補字卷第38至39頁），是本件原告以每月5萬

    元為基礎，僅請求2個月共10萬元（計算式：5萬元×2個月＝1

    0萬元）之看護費用，應予准許。

　⑶不能工作薪資損失部分（110年7月24日至110年9月30日）：

　　原告主張黃慧娟自110年7月24日至110年9月30日間昏迷並持

    續接受治療，受有無法從事工作之薪資損害55萬6,400元等

    語。查原告主張之上開期間，黃慧娟確因昏迷而不能工作乙

    節，已如前述。又觀諸黃慧娟109、110年之各類所得扣繳暨

    免扣繳憑單（見本院卷二第89、90頁），其於108年12月至1

    09年11月間之薪資為333萬8,400元、109年12月至110年6月

    間之薪資為194萬7,400元，平均月薪為27萬8,200元（計算

    式：【333萬8,400元＋194萬7,400元】÷【12個月＋7個月】 ＝

    27萬8,200元），則本件原告以每月27萬8,200元為基礎，僅

    請求2個月共55萬6,400元（計算式：27萬8,200元×2個月＝55

    萬6,400元）之薪資損失，應予准許。

　⑷非財產上損害賠償部分：

　　按不法侵害他人人格權，被害人受有非財產上損害，請求加

    害人賠償相當金額慰撫金時，法院對於慰撫金之量定，應斟

    酌實際加害情形、所造成影響、被害人痛苦之程度、兩造之

    身分地位經濟情形及其他各種狀況，以核定相當之數額（最

    高法院47年台上字第1221號、51年台上字223號裁判意旨參

    照）。爰審酌被告二人均不具醫師資格，竟對黃慧娟不法施

    以侵入性之醫療行為，造成黃慧娟身體、健康權益受有損害

    ，堪認黃慧娟於上開期間精神上確受有極重大之痛苦，並衡

    以黃慧娟於本件事發前擔任股份有限公司董事長之職、喪偶

    、有一成年兒子即原告，乙○○為碩士肄業、單身、目前從商

    ，甲○○為大學畢業、已婚、有2名未成年子女、之前擔任護

    理師、目前為家管，暨黃慧娟、被告之經濟狀況等情，有戶

    籍謄本、各類所得扣繳暨免扣繳憑單、戶役政資訊網站查詢

    資料、民事陳報狀及稅務電子閘門財產所得調件明細表附卷

    可查（見補字卷第13頁，本院卷一第81頁，卷二第89至110

    、217、219頁），併參酌黃慧娟受有前述之損害與所生之影

    響、被告侵權行為之態樣等一切情狀，認所請求之精神慰撫

    金應以300萬元為適宜，逾此數額之請求，為無理由。

　⑸綜上，原告因黃慧娟受有上開損害可請求之賠償為：醫療費

    用及醫療用品費用5萬8,790元、看護費10萬元、不能工作薪

    資損失55萬6,400及精神慰撫金300萬元。是以，原告請求37

    1萬5,190元，尚屬允當，應予准許；至逾此範圍之請求，即

    有未當，應予駁回。

五、綜上所述，原告依據民法第184條第1項前段、第185條、第1

    93條第1項、第195條第1項等規定，請求被告連帶給付371萬

    5,190元，及乙○○自110年11月30日起（書狀繕本於110年11

    月29日送達乙○○，見本院卷一第55、57頁），甲○○自110年1

    1月18日（書狀繕本於110年11月17日送達甲○○，見本院卷一

    第61頁）起，均至清償日止，按週年利率5％計算之利息，為

    有理由，應予准許。逾此範圍之請求，為無理由，應予駁回

    。又就原告勝訴部份，兩造分別陳明願供擔保請准宣告假執

    行或免為假執行，核無不合，爰分別酌定相當之擔保金額，

    予以准許。另原告敗訴部分，其假執行之聲請已失其依據，

    應予駁回。

六、至原告固聲請訊問證人鄭雪月（即黃慧娟之友人）、林健群

    、李紀葳（即原告之友人）、鄭力翔（即黃慧娟至系爭診所

    前所接觸之人），以證明被告確有不法侵害黃慧娟之權益等

    節（見本院卷一第351至355、477至480頁）。然此部分業經

    本院憑上開證據資料認定如前，自無再行調查之必要。此外

    ，本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及提出之證據

    資料，經本院斟酌後，認均不足以影響本判決之結果，自無

    逐一詳予論駁之必要，併此敘明。

七、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第79條。

中　　華　　民　　國　　112 　年　　5 　　月　　19　　日

                  民事第四庭  法  官   溫祖明

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　　112 　年　　5 　　月　　19　　日

                              書記官   劉曉玲



附表：（單位：新臺幣/元）

編號 甲、原告請求項目  乙、原告損害金額 丙、說明 1 已支出醫療費用  20萬8,790元 （醫療費用10萬8,790元+看護費用10萬元＝20萬8,790元）  細目及單據詳如原證9     已支出看護費用 （計算期間：110年7月24日至110年9月30日，約2個月）    2 不能工作薪資損失 （計算期間：110年7月24日至110年9月30日，約2個月）  55萬6,400元  黃慧娟109年之申報薪資333萬8,400元，110年1至6月之申報薪資194萬7,400元，平均月薪為27萬8,200元。 3 非財產上損害  500萬元  






臺灣臺北地方法院民事判決
                                       110年度醫字第27號
原      告  曾峙屏（即黃慧娟之承受訴訟人）


訴訟代理人  蔡晴羽律師
複  代理人  蘇庭律師
被      告  傅仰曄  


訴訟代理人  江皇樺律師
被      告  林庭玉  


訴訟代理人  賴昱任律師
上列當事人間請求損害賠償事件，本院於民國112年4月19日言詞
辯論終結，判決如下：
    主      文
被告應連帶給付原告新臺幣參佰柒拾壹萬伍仟壹佰玖拾元，及被告乙○○自民國一百一十年十一月三十日起，被告甲○○自民國一百一十年十一月十八日起，均至清償日止，按週年利率百分之五計算之利息。
原告其餘之訴駁回。
訴訟費用由被告連帶負擔百分之七十四，餘由原告負擔。
本判決第一項於原告以新臺幣壹佰貳拾肆萬元或等值之臺灣銀行無記名可轉讓定存單為被告供擔保後，得假執行；但被告如以新臺幣參佰柒拾壹萬伍仟壹佰玖拾元為原告預供擔保，得免為假執行。
原告其餘假執行之聲請駁回。
    事實及理由
壹、程序方面：　　　　
一、按能力、法定代理權或為訴訟所必要之允許有欠缺而可以補正者，審判長應定期間命其補正，如恐久延致當事人受損害時，得許其暫為訴訟行為；於能力、法定代理權或為訴訟所必要之允許有欠缺之人所為之訴訟行為，經取得能力之本人、取得法定代理權或允許之人、法定代理人或有允許權人之承認，溯及於行為時發生效力，民事訴訟法第49條及第48條分別定有明文。查被承受訴訟人黃慧娟於民國110年7月23日因心肺功能停止、缺氧性腦病變、呼吸衰竭等病因而處於昏迷狀態，斯時在加護病房住院插管治療而屬無訴訟能力人，亦無法定代理人，其子丙○○於本院裁定選任其為特別代理人前，於110年8月26日逕以黃慧娟之特別代理人名義，為黃慧娟提起本件訴訟（見補字卷第5至9頁），其代理權雖有欠缺，惟此依民事訴訟法第49條之規定，並非不得補正，本院既已於110年9月17日以110年度聲字第415號裁定准許丙○○為黃慧娟之特別代理人（見本院卷一第19至21頁），丙○○並於110年9月27日具狀追認其前所為之訴訟行為（見本院卷一第17至18頁、第23至33頁），依據前開規定，應認丙○○前所為之訴訟行為已溯及發生效力，是其代理權之欠缺應認已補正，先予敘明。
二、次按當事人死亡者，訴訟程序在有繼承人、遺產管理人或其他依法令應續行訴訟之人承受其訴訟以前當然停止。第168條至第172條及前條所定之承受訴訟人，於得為承受時，應即為承受之聲明；他造當事人，亦得聲明承受訴訟，民事訴訟法第168條、第175條分別定有明文。經查，本件原告原為黃慧娟，嗣黃慧娟於提起本件訴訟後之110年9月30日死亡，其繼承人為丙○○，有黃慧娟除戶謄本在卷可稽（見本院卷一第81頁），丙○○於110年12月10日具狀聲明承受訴訟（見本院卷一第77頁），依據前開規定，於法並無不合，應予准許。　　
三、又按不變更訴訟標的，而補充或更正事實上或法律上之陳述者，非為訴之變更或追加，民事訴訟法第256條定有明文。查本件原告原訴之聲明為：被告應連帶給付黃慧娟新臺幣（下同）500萬元，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（見本院北司補字卷第5頁），嗣於本院審理中，就上開聲明變更為：被告應連帶給付原告500萬元，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（見本院卷二第26頁）。核原告所為聲明之變更，僅係更正法律上之陳述，依前揭說明，應予准許。
貳、實體方面：
一、原告主張：被告乙○○（下與被告甲○○合稱被告，分則逕稱其姓名）為址設臺北市○○區○○路00巷0號法漾診所（下稱系爭診所）之實質負責人，訴外人丁○○則為系爭診所形式登記證照之醫師。乙○○明知其無醫師執照，竟仍自109年起陸續對黃慧娟施以埋針、施打肉毒桿菌及舒眠麻醉等侵入性醫療美容行為。嗣黃慧娟於110年7月23日16時許再次至系爭診所就診時，乙○○及斯時任職系爭診所護理師之甲○○，在無醫師在場指示之情形下，共同對黃慧娟進行靜脈注射（IV）等侵入性醫療美容行為，致黃慧娟嗣後於系爭診所內倒地無呼吸心跳，經送往臺灣基督長老教會馬偕醫療財團法人馬偕紀念醫院（下稱馬偕醫院）心臟血管加護病房救治後，仍因缺氧性腦病變、呼吸衰竭等病症呈現植物人之狀態，進而於同年9月30日死亡。依馬偕醫院於110年8月10日為黃慧娟製作之病歷紀錄（下稱0810病歷）及曾為黃慧娟實施心導管、心臟超音波及大腦磁振造影等檢查並完整觀看相關檢測影像之主治醫師，分別於110年9月30日及111年4月15日開立之診斷證明書（下分稱0930、0415診斷證明），分別記載：「...於急診急救17分鐘後，恢復心跳血壓，因心電圖呈現心肌缺氧，急診醫師為排除急性冠心症，會診心臟專科醫師，並啟動緊急心導管檢查。檢查顯示心臟血管並無阻塞，心臟收縮力良好，故排除急性心肌梗塞。心臟超音波並無發現包膜充填，主動脈瓣狹窄，肥厚性心肌病變等心臟結構異常。胸腹部斷層掃瞄，未發現主動脈剝離，也沒有肺栓塞。因為診所護理師陳述尚未接受美容前就心跳停止，所以病房並沒有檢驗毒物或麻醉藥品...」、「住院期間心導管檢查及心臟超音波及後續大腦磁振造影已排除急性心肌梗塞，急性心肌炎及心律不整所致大腦栓塞。大腦磁振造影顯示嚴重之缺氧性腦病變，可預測缺氧30分鐘以上」、「病患由診所護理師協助送至急診，急診醫師根據診所護理師提供之資訊，書寫病歷。其診斷之正確性，和訊息的正確與否有關。且急診病歷並無書寫"已排除即發性過敏性休克"的描述。病患因到院前心跳停止接受緊急心導管冠狀動脈攝影，左心室功能造影及心臟超音波檢查，綜合以上結果，合併其臨床狀況，可排除心因性休克，所以稍後即移除主動脈幫浦。再則，心導管檢查發現血管通暢及左前降枝冠狀動脈輕度架橋。然而，如此輕度架橋並不足以造成心跳停止及心因性休克，無法合理解釋病患臨床狀況。」等語，已排除黃慧娟因自身心臟疾病等因素陷入昏迷之可能性，且乙○○嗣後恐其醫療行為遭揭發，更指示甲○○丟棄黃慧娟之原始病歷並將其治療紀錄單、療程明細表內治療項目虛偽填載為「臉部保濕」，依證明妨礙法理及黃慧娟於事故發生後產生之臉部傷痕等相關事證，併考量施打肉毒桿菌有高度風險導致呼吸困難、倘劑量失準有高度致死可能，施打麻醉舒眠則可能出現呼吸心跳異常、心臟收縮減弱及抑制呼吸，應認被告當日有為黃慧娟實施高度危險性之侵入性醫療行為輔以靜脈注射（IV），並與黃慧娟之休克及死亡結果間具因果關係。又縱認被告當時未對黃慧娟實施侵入性醫療行為或其行為與其死亡結果間無因果關係，然系爭診所現場留有肉毒桿菌之針劑，被告顯係於無醫師在場即對外以診所名義營業，且亦未能於黃慧娟倒地昏迷後予以適當救治，對其死亡結果自有過失。是被告上開行為已違反醫師法第28條、醫療法第60條等保護他人之法律，共同對黃慧娟在死亡前造成其身體健康權之重大侵害，且系爭診所由不具醫師資格之乙○○擔任實質負責人，即屬消費者保護法（下稱消保法）中之企業經營者，該診所於提供醫療美容服務時應有消保法之適用，則系爭診所未能按醫療法規定，於黃慧娟倒地昏迷後予以適當救治，其提供之醫療服務自違反該法要求之安全性，且亦屬未依醫療契約本旨提出給付而為不完全給付。綜上，黃慧娟因被告前開行為受有如附表所示金額之損害，本件先一部請求500萬元，爰依民法第184條第1項及第2項、第185條、第193條、第195條第1項及第2項、第227條、消保法第7條第1項及第3項等規定提起本件訴訟。並聲明：㈠被告應連帶給付原告500萬元，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原告願以現金或等值之臺灣銀行無記名可轉讓定期存單供擔保，請准宣告假執行。
二、乙○○則以：乙○○前欲向黃慧娟購買一火卵石（寶石），黃慧娟遂於110年7月23日前往系爭診所與其商談珠寶買賣事宜，甲○○於其等談畢後，乃詢問黃慧娟是否欲進行護膚保養，黃慧娟表示同意後，遂進入洗手間更衣，嗣甲○○因發覺黃慧娟入內許久乃予以查看，即見黃慧娟昏倒在洗手間，甲○○旋叫喚乙○○及診所清潔人員將黃慧娟抱至床上，立即對其施以緊急處置（CPR）及施打靜脈注射（IV）進行急救，乙○○並撥打119將黃慧娟送醫，故被告當日並未對黃慧娟進行任何醫美療程或侵入性醫療行為。又馬偕醫院109年9月8日製作之黃慧娟病歷（下稱0908病歷）僅記載其臉部淤青於臨床上有多種可能性，包含發炎反應、局部液體蓄積、正常變異等，非必因「外來物注射」所致，乙○○於另案過失致死案件警詢時表示其臉上斑點係電波所造成，然系爭診所並無電波機器，自不可能係被告施作任何醫美療程所導致。又法務部法醫研究所110年11月10日醫鑑字第1101102550號解剖報告書暨鑑定報告書（下稱系爭鑑定意見）記載：「...七、死亡經過研判：㈢...發生休克心跳停止原因依據急救及急診病歷，應可排除即發性過敏引起休克，由心導管檢查結果與解剖發現，死者有前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常，疑因此引發心因性休克。...八、鑑定結果：死者黃慧娟因前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常，引發心因性休克，雖經急救恢復呼吸心跳，仍造成缺氧性腦病變合併發生吸入性肺炎，及休克後肝損傷多重器官衰竭，於110年9月30日死亡」等語，可見黃慧娟死因純係心臟方面疾病所致，與乙○○是否於110年7月23日為其施作醫療行為無因果關係；且馬偕醫院主治醫師在110年7月23日黃慧娟入院時已向原告解釋其為急性心肌梗塞，0810病歷及0930診斷證明亦從未提及「已排除即發性過敏性休克」、「血管通暢及左前降枝冠狀動脈輕度架橋」、「排除心因性休克」等語，惟原告嗣後提出之0415診斷證明竟憑空出現上開內容，而黃慧娟之主治醫師從未進行解剖，自無從認定法醫之判斷是否正確，可見該診斷證明顯係原告為攻擊系爭鑑定意見之憑信性所量身定作。再者，原告迄未具體特定被告二人所為侵權行為究竟為施打肉毒桿菌、舒眠麻醉或其他醫美療程，而未就黃慧娟於110年7月23日至系爭診所進行侵入性醫療行為及因果關係等情盡舉證責任，原告主張自屬無由等語，資為抗辯。並聲明：㈠原告之訴及假執行之聲請均駁回；㈡如受不利判決，願供擔保，請准宣告免為假執行。
三、甲○○則以：甲○○於黃慧娟發生本件事故前，未曾與其締結醫療契約或施以任何醫療行為，且依系爭鑑定意見之死因研判所示，黃慧娟乃係因自身冠狀動脈路徑異常，心臟病發導致心因性休克致死，其死亡結果與甲○○無關，原告空言主張被告有侵權行為及債務不履行之情，然並未具體指明其有何過失，自無理由。又原告已於該鑑定意見作成前將黃慧娟之病歷資料提供予檢方，該鑑定意見並已確實依照上開資料加以參考，故本件並無原告所指摘法醫鑑定未參考病歷資料之瑕疵，且黃慧娟於馬偕醫院之相關病歷資料從未提及左前降枝冠狀動脈輕度架橋等相關病症及診斷，由此可證0415診斷證明乃係醫師在未進行解剖或判讀解剖資料情形下，以其主觀臆測虛應原告以供其訴訟之需，該診斷證明並無較系爭鑑定意見具更佳優勢之證明力，是黃慧娟之死因判定自應以系爭鑑定意見為依據。另黃慧娟於加護病房之臉部雖有不明黑色傷痕，然依0908病歷至多僅能推論黃慧娟於110年7月23日入院前曾有接受臉部侵入性治療之可能性，而其究於何時、何地接受何種臉部侵入性治療仍屬未明，不足逕認前揭傷痕係於系爭診所內產生，而原告雖依民事訴訟法第282條之1證明妨礙規定，主張被告為黃慧娟進行侵入性治療之過程具有過失致損害發生為真實，惟原告迄未能舉證證明被告當日確實有對黃慧娟實施「醫療美容行為」，自無從認定被告涉有「未記載當日醫療行為」之證明妨礙，是原告本件主張並無理由等語，資為抗辯。並聲明：㈠原告之訴及假執行之聲請均駁回；㈡如受不利判決，願供擔保，請准宣告免為假執行。
四、得心證之理由：
  ㈠查系爭診所之實際負責人為乙○○，丁○○僅為該診所之登記證照醫師，甲○○為系爭診所聘僱之護理師。又黃慧娟於110年7月23日16時許曾至系爭診所，嗣於同日17時52分許因黃慧娟發生倒地休克及無呼吸心跳之情形，乙○○即撥打119電請救護人員協助將黃慧娟送醫，而黃慧娟經送往馬偕醫院救治後，迄至110年9月30日死亡間均未甦醒等事實，有臺北市政府衛生局111年2月22日北市衛醫字第1113110587號函暨所附裁處書、黃慧娟之馬偕醫院病歷資料、0930診斷證明、被告之警詢筆錄（即被告被訴業務過失致死偵查案件，下稱偵查刑案）、本院111年度醫訴字第5號刑事案件（即被告被訴違反醫師法、業務登載不實登罪嫌，下稱本院刑案）準備程序筆錄暨所附勘驗譯文、刑案監視器翻拍照片、臺北市政府消防局112年2月22日北市消指字第1123007818號函暨所附受理報案紀錄表（見本院卷一第209至213、289至297、490、491、498至500、553至558頁，卷二第193至201、248、249、259至266頁，馬偕醫院病歷資料卷）等件在卷可稽，此部分事實，堪以認定。
　㈡關於原告主張被告之行為致黃慧娟身體、健康權利受損部分：
　⒈按醫師執行業務時，應製作病歷，記載病人就診日期、主訴、檢查項目及結果、診斷或病名、治療、處置或用藥情形及其他應記載事項；病歷應由醫師執業之醫療機構依醫療法規定保存。又病歷內容應清晰、詳實、完整，應包括醫師依醫師法執行業務所製作之病歷、各項檢查及檢驗報告資料；醫療機構應依其診治之病人要求，提供病歷複製本，必要時提供中文病歷摘要，不得無故拖延或拒絕；醫院、診所診治病人時，得依需要，並經病人或其配偶、親屬之同意，商洽病人原診治之醫院、診所，提供病歷摘要及各種檢查報告；病歷摘要應載明主訴、檢查結果、診斷、治療經過，包括最近用藥或服用中之藥物與過去手術名稱及日期等、注意事項、出院後醫囑或建議事項，醫師法第12條、醫療法第67條第1、2項、第71條、第74條、醫療法施行細則第52條分別定有明文。又病歷內容應比病歷摘要詳實、完整，則該病歷尤應詳實載明病人主訴、檢查結果、醫師診斷及治療情形。而對病患治療時，牽涉醫療專業及病患個人隱私，通常不容第三人在場聞見，因而於醫療事故紛爭，醫療人員是否已盡善良管理人注意義務為病患治療，常須藉助病歷記載而為判讀，是於醫療事故訟爭事件，醫師或醫療機構有提出記載完整病歷之義務。另按當事人因妨礙他造使用，故意將證據滅失、隱匿或致礙難使用者，法院得審酌情形認他造關於該證據之主張或依該證據應證之事實為真實，民事訴訟法第282條之1亦有明文。由於病歷之製作係完全處於醫師、醫療機構支配、操控之領域，應在病歷上記載何事項、如何記載，病患並無置喙餘地，因此病歷製作如有疏漏、滅失或遭竄改，以致於無法回溯事件發生經過，應由負有製作義務者負擔不利益，而非病患，先予說明。
　⒉經查，本件黃慧娟於上開時地至系爭診所內，除被告所辯稱之護膚保養行為外，是否有經被告為侵入性醫療行為一事，經本院詢問被告除乙○○111年3月18日提出黃慧娟之客戶諮詢表等資料外（下稱系爭客戶資料），是否能提出黃慧娟於系爭診所之病歷資料，被告均稱除上開資料外並無持有黃慧娟在系爭診所之其他病歷資料（見本院卷二第217、220頁)，本院並於112年4月19日言詞辯論期日請被告就原告所主張民事訴訟法第282條之1等規定為辯論（見本院卷二第205、286頁)。本院審酌系爭客戶資料係黃慧娟於上開時地在系爭診所發生休克送醫後，因甲○○擔心必須負擔後續責任，始由其將原始資料丟棄後所製作之新文書，此有本院刑案勘驗譯文可憑（見本院卷二第253至257頁），是系爭客戶資料既係非屬黃慧娟至系爭診所時原製作及留存之病歷資料，且係被告為免負擔相關責任而製作之文書，其內容之真實性自有疑義。再參以證人即黃慧娟之司機林健群於偵查刑案時證述：其於109年9月開始擔任黃慧娟之全職司機，負責載送黃慧娟外出之工作，其於110年7月23日16時餘許載送黃慧娟至系爭診所時，黃慧娟有交代大約同日18時30分來接她，其不記得黃慧娟至系爭診所前臉部兩側有偵查刑案相字卷中之黑色斑點，因為這些黑色斑點很明顯，若有其會看得很清楚等語（見本院卷一第559至562頁，卷二第165、166頁），復佐以黃慧娟昏迷就醫後之臉部照片所示（見本院卷一第157至161頁），可知其臉部兩側呈現多處肉眼可見之明顯黑色斑點，是衡諸常情，若黃慧娟至系爭診所前已有上開斑點存在其臉部，司機林健群與其交談或會面時，理應查悉此情，足徵該臉部黑色斑點之產生，應係黃慧娟至系爭診所為相關療程所致。再者，系爭客戶資料之內容，並未依法記載關於黃慧娟之主訴與診斷事項，減脂治療紀錄單亦未有操作人員之簽章，顯非清晰、翔實及完整之病歷，此並經臺北市政府衛生局裁處在案（見本院卷一第211至213頁）。而乙○○亦於本院刑案自承前曾於110年8月5日，在系爭診所內為黃慧娟、訴外人林逸文施打玻尿酸、胎盤素、肉毒桿菌及埋線等醫療行為等語，有本院刑案準備程序筆錄暨該案件起訴書可稽（見本院卷一第485至488、497至500頁），足認被告確有自行在系爭診所內為侵入性醫療行為之業務。綜上，本件被告提出之黃慧娟病歷紀錄有所缺漏，且黃慧娟至系爭診所後有為相關療程乙節，業經本院認定如前，然在上開期間黃慧娟之醫療紀錄卻經丟棄重新製作，無從據原有醫療紀錄之資料確認系爭診所究曾為何種醫療行為暨其處置是否得宜，僅能確認被告未提出完整之醫療紀錄，而病歷應由被告製作及保管，該等病歷紀錄之不完整或經隱匿、竄改，已妨礙原告就被告之相關醫療處置有無過失之舉證，且本件原告除上開病歷資料外，並無其他證據資料得還原黃慧娟在系爭診所之狀況及證明醫療處置有無過失，此部分亦因現無完整病歷紀錄存在，若送請專業單位鑑定，將無法判斷被告所為處置是否妥適，造成原告難以舉證之困境，故基於誠信原則及當事人間公平之考量，應依民事訴訟法第282條之1規定，認定原告所主張：被告違法對黃慧娟實施侵入性之醫療行為，造成黃慧娟在系爭診所內發生休克倒地及無呼吸心跳等事實為真實。又黃慧娟經送往馬偕醫院救治後，仍於110年9月30日因休克致呼吸心跳停止時間太長，造成缺氧性腦病變合併吸入性肺炎，及休克後肝損傷多重器官衰竭等情而死亡，此有系爭鑑定意見、黃慧娟病歷資料附卷為憑（見本院卷一第220、223、224頁，馬偕醫院病歷資料卷）。準此，本件既因被告違法對黃慧娟實施侵入性之醫療行為，致黃慧娟在系爭診所內發生休克倒地及無呼吸心跳等情，並終至黃慧娟發生死亡之結果，則原告主張被告於黃慧娟至系爭診所時，經被告不法為侵入性之醫療行為，且因該等行為肇致黃慧娟受有本件損害之結果，堪以認定。
　⒊至被告雖以前詞置辯，惟查：
　⑴被告辯稱：原告未能證明其曾於上開時地對黃慧娟進行任何醫美療程或侵入性醫療行為等語。然此部分本院斟酌上開證據資料、誠信原則與當事人間公平等情，依民事訴訟法第282條之1規定，認定原告前揭主張為真，已如前述，則被告所辯，自不足採。　  　
　⑵被告辯稱：系爭鑑定意見記載：「...七、死亡經過研判：㈢...由心導管檢查結果與解剖發現，死者有前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常，疑因此引發心因性休克。...八、鑑定結果：死者黃慧娟因前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常，引發心因性休克，雖經急救恢復呼吸心跳，仍造成缺氧性腦病變合併發生吸入性肺炎，及休克後肝損傷多重器官衰竭，於110年9月30日死亡」等語，可見黃慧娟死因純係心臟方面疾病所致，與被告是否於110年7月23日為其施作醫療行為無因果關係等語。惟觀之系爭鑑定意見雖於死亡原因研判丙部分載稱：「冠狀動脈路徑異常，心因性休克」等情，然該意見於死亡經過研判部分亦有表示，係因黃慧娟有前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常之情形，而「疑」因此引發心因性休克，則原告質疑系爭鑑定意見無法經由上開病徵確認黃慧娟發生心因性休克之原因乙節，尚非無憑。抑且，參以黃慧娟於系爭診所送至馬偕醫院心臟內科診治期間，為黃慧娟實施心導管、心臟超音波及大腦磁振造影等檢查之主治醫師，曾就黃慧娟之相關病程製作0810病歷，及提出0930及0415診斷證明，其內分別記載：「...於急診急救17分鐘後，恢復心跳血壓，因心電圖呈現心肌缺氧，急診醫師為排除急性冠心症，會診心臟專科醫師，並啟動緊急心導管檢查。檢查顯示心臟血管並無阻塞，心臟收縮力良好，故排除急性心肌梗塞。心臟超音波並無發現包膜充填，主動脈瓣狹窄，肥厚性心肌病變等心臟結構異常。胸腹部斷層掃瞄，未發現主動脈剝離，也沒有肺栓塞。」、「住院期間心導管檢查及心臟超音波及後續大腦磁振造影已排除急性心肌梗塞，急性心肌炎及心律不整所致大腦栓塞。大腦磁振造影顯示嚴重之缺氧性腦病變，可預測缺氧30分鐘以上」、「病患由診所護理師協助送至急診，急診醫師根據診所護理師提供之資訊，書寫病歷。其診斷之正確性，和訊息的正確與否有關。且急診病歷並無書寫"已排除即發性過敏性休克"的描述。病患因到院前心跳停止接受緊急心導管冠狀動脈攝影，左心室功能造影及心臟超音波檢查，綜合以上結果，合併其臨床狀況，可排除心因性休克，所以稍後即移除主動脈幫浦。再則，心導管檢查發現血管通暢及左前降枝冠狀動脈輕度架橋。然而，如此輕度架橋並不足以造成心跳停止及心因性休克，無法合理解釋病患臨床狀況。」等內容，有上開病歷與診斷證明為證（見本院卷一第292、297、359頁），衡以黃慧娟係於本件事發後即送至馬偕醫院救治，並經該院施以包含心臟部位之精密醫療儀器檢測，嗣由主治醫師基於相關檢測呈現之結果與數據，本於專業知識陳明上述病程與意見，自足供本院為認事用法之證據。從而，黃慧娟於系爭診所發生休克之原因既經其就醫後之主治醫師，依據前開客觀資料提出與系爭鑑定意見認定「冠狀動脈路徑異常，心因性休克」部分相左之說明，是難徒以系爭鑑定意見之上開部分（即死亡原因研判丙部分及據此推論之死亡方式等節）為有利被告之認定。
　⑶被告辯稱：其因本件涉及過失致死罪責部分，經偵查刑案予以不起訴處分，足認其並無侵權行為等語。然檢察官之不起訴處分，本無拘束民事訴訟之效力，本院仍得斟酌全辯論意旨及調查證據之結果，依自由心證認定事實，且該不起訴處分嗣經原告提起再議後，亦經臺灣高等檢察署發回臺灣臺北地方檢察署續行偵查中，有臺灣高等檢察署通知書可參（見本院卷一第357頁），自難憑此即可認定本件民事事件之被告無庸負擔損害賠償責任，是被告此部分抗辯，並不可採。
　㈢原告請求被告負損害賠償部分：
　⑴按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責任；數人共同不法侵害他人之權利者，連帶負損害賠償責任。不能知其中孰為加害人者亦同。不法侵害他人之身體或健康者，對於被害人因此喪失或減少勞動能力或增加生活上之需要時，應負損害賠償責任；不法侵害他人身體、健康、名譽、自由、信用、隱私、貞操或不法侵害其他人格法益而情節重大者，被害人雖非財產上之損害，亦得請求賠償相當之金額。民法第184條第1項前段、第185條第1項、第193條第1項、第195條第1項前段分別定有明文。查黃慧娟因被告不法侵入性之醫療行為，致受有本件損害之結果，已由本院認定如前，是原告依民法第184條第1項前段、第185條等規定，請求被告負共同侵權責任，連帶賠償其所受之損害，應屬有據。
　⑵至原告另主張依民法第184條第2項、第227條、消保法第7條第1項及第3項等法律關係為本件請求等情，與前開本院認定上開部分為同一之聲明，請求本院選擇有利訴訟標的及事實為判決，因其前開所舉之請求為有理由，自無再予論述選擇合併之上揭部分有無理由之必要，附予說明。
  ㈣原告得請求賠償之項目部分：
　⑴醫療費用及醫療用品費用部分：
　①原告主張黃慧娟因本件事故支出醫療費用及醫療用品費用共5萬8,790元等事實，有醫療費用收據、發票等單據及網頁資料在卷可稽（見本院卷一第109至136頁），且此部分並為被告所不爭執（見本院卷一第92頁，卷二第286頁），堪信屬實。是原告請求被告賠償此部分費用5萬8,790元，自屬有據，應予准許。
　②原告又主張黃慧娟有支出民生醫事檢驗所檢驗費用共計5萬元，並提出收據為憑（見本院卷一第137頁）。惟該等收據開立之抬頭為美雅國際企業股份有限公司，並非黃慧娟，且原告復未提出相關證據證明黃慧娟確曾為此支出，及該單據與其所受損害之關連性為何，是原告請求此部分支出5萬元，礙難准許。
　⑵看護費用部分（110年7月24日至110年9月30日）：
　　原告主張黃慧娟因上開事故於110年7月24日至110年9月30日間須他人全日看護，共計受有看護費用10萬元損害等語。參以黃慧娟於110年7月23日休克昏迷後至110年9月30日死亡間，均未甦醒回復意識，有其病歷資料足參（見馬偕醫院病歷），可知黃慧娟於前開期間應須他人全日看護，以避免發生危險，故原告主張此期間黃慧娟須他人看護，應屬有據，且全日看護費用以每月5萬元計算，尚屬合理，有原告提出之資料可考（見補字卷第38至39頁），是本件原告以每月5萬元為基礎，僅請求2個月共10萬元（計算式：5萬元×2個月＝10萬元）之看護費用，應予准許。
　⑶不能工作薪資損失部分（110年7月24日至110年9月30日）：
　　原告主張黃慧娟自110年7月24日至110年9月30日間昏迷並持續接受治療，受有無法從事工作之薪資損害55萬6,400元等語。查原告主張之上開期間，黃慧娟確因昏迷而不能工作乙節，已如前述。又觀諸黃慧娟109、110年之各類所得扣繳暨免扣繳憑單（見本院卷二第89、90頁），其於108年12月至109年11月間之薪資為333萬8,400元、109年12月至110年6月間之薪資為194萬7,400元，平均月薪為27萬8,200元（計算式：【333萬8,400元＋194萬7,400元】÷【12個月＋7個月】 ＝27萬8,200元），則本件原告以每月27萬8,200元為基礎，僅請求2個月共55萬6,400元（計算式：27萬8,200元×2個月＝55萬6,400元）之薪資損失，應予准許。
　⑷非財產上損害賠償部分：
　　按不法侵害他人人格權，被害人受有非財產上損害，請求加害人賠償相當金額慰撫金時，法院對於慰撫金之量定，應斟酌實際加害情形、所造成影響、被害人痛苦之程度、兩造之身分地位經濟情形及其他各種狀況，以核定相當之數額（最高法院47年台上字第1221號、51年台上字223號裁判意旨參照）。爰審酌被告二人均不具醫師資格，竟對黃慧娟不法施以侵入性之醫療行為，造成黃慧娟身體、健康權益受有損害，堪認黃慧娟於上開期間精神上確受有極重大之痛苦，並衡以黃慧娟於本件事發前擔任股份有限公司董事長之職、喪偶、有一成年兒子即原告，乙○○為碩士肄業、單身、目前從商，甲○○為大學畢業、已婚、有2名未成年子女、之前擔任護理師、目前為家管，暨黃慧娟、被告之經濟狀況等情，有戶籍謄本、各類所得扣繳暨免扣繳憑單、戶役政資訊網站查詢資料、民事陳報狀及稅務電子閘門財產所得調件明細表附卷可查（見補字卷第13頁，本院卷一第81頁，卷二第89至110、217、219頁），併參酌黃慧娟受有前述之損害與所生之影響、被告侵權行為之態樣等一切情狀，認所請求之精神慰撫金應以300萬元為適宜，逾此數額之請求，為無理由。
　⑸綜上，原告因黃慧娟受有上開損害可請求之賠償為：醫療費用及醫療用品費用5萬8,790元、看護費10萬元、不能工作薪資損失55萬6,400及精神慰撫金300萬元。是以，原告請求371萬5,190元，尚屬允當，應予准許；至逾此範圍之請求，即有未當，應予駁回。
五、綜上所述，原告依據民法第184條第1項前段、第185條、第193條第1項、第195條第1項等規定，請求被告連帶給付371萬5,190元，及乙○○自110年11月30日起（書狀繕本於110年11月29日送達乙○○，見本院卷一第55、57頁），甲○○自110年11月18日（書狀繕本於110年11月17日送達甲○○，見本院卷一第61頁）起，均至清償日止，按週年利率5％計算之利息，為有理由，應予准許。逾此範圍之請求，為無理由，應予駁回。又就原告勝訴部份，兩造分別陳明願供擔保請准宣告假執行或免為假執行，核無不合，爰分別酌定相當之擔保金額，予以准許。另原告敗訴部分，其假執行之聲請已失其依據，應予駁回。
六、至原告固聲請訊問證人鄭雪月（即黃慧娟之友人）、林健群、李紀葳（即原告之友人）、鄭力翔（即黃慧娟至系爭診所前所接觸之人），以證明被告確有不法侵害黃慧娟之權益等節（見本院卷一第351至355、477至480頁）。然此部分業經本院憑上開證據資料認定如前，自無再行調查之必要。此外，本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及提出之證據資料，經本院斟酌後，認均不足以影響本判決之結果，自無逐一詳予論駁之必要，併此敘明。
七、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第79條。
中　　華　　民　　國　　112 　年　　5 　　月　　19　　日
                  民事第四庭  法  官   溫祖明
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　　112 　年　　5 　　月　　19　　日
                              書記官   劉曉玲


附表：（單位：新臺幣/元）
		編號

		甲、原告請求項目

		


		乙、原告損害金額

		丙、說明



		1

		已支出醫療費用

		


		20萬8,790元
（醫療費用10萬8,790元+看護費用10萬元＝20萬8,790元）



		細目及單據詳如原證9









		


		已支出看護費用
（計算期間：110年7月24日至110年9月30日，約2個月）

		


		


		




		2

		不能工作薪資損失
（計算期間：110年7月24日至110年9月30日，約2個月）

		


		55萬6,400元



		黃慧娟109年之申報薪資333萬8,400元，110年1至6月之申報薪資194萬7,400元，平均月薪為27萬8,200元。



		3

		非財產上損害

		


		500萬元

		











臺灣臺北地方法院民事判決

                                       110年度醫字第27號

原      告  曾峙屏（即黃慧娟之承受訴訟人）



訴訟代理人  蔡晴羽律師

複  代理人  蘇庭律師

被      告  傅仰曄  



訴訟代理人  江皇樺律師

被      告  林庭玉  



訴訟代理人  賴昱任律師

上列當事人間請求損害賠償事件，本院於民國112年4月19日言詞

辯論終結，判決如下：

    主      文

被告應連帶給付原告新臺幣參佰柒拾壹萬伍仟壹佰玖拾元，及被告乙○○自民國一百一十年十一月三十日起，被告甲○○自民國一百一十年十一月十八日起，均至清償日止，按週年利率百分之五計算之利息。

原告其餘之訴駁回。

訴訟費用由被告連帶負擔百分之七十四，餘由原告負擔。

本判決第一項於原告以新臺幣壹佰貳拾肆萬元或等值之臺灣銀行無記名可轉讓定存單為被告供擔保後，得假執行；但被告如以新臺幣參佰柒拾壹萬伍仟壹佰玖拾元為原告預供擔保，得免為假執行。

原告其餘假執行之聲請駁回。

    事實及理由

壹、程序方面：　　　　

一、按能力、法定代理權或為訴訟所必要之允許有欠缺而可以補正者，審判長應定期間命其補正，如恐久延致當事人受損害時，得許其暫為訴訟行為；於能力、法定代理權或為訴訟所必要之允許有欠缺之人所為之訴訟行為，經取得能力之本人、取得法定代理權或允許之人、法定代理人或有允許權人之承認，溯及於行為時發生效力，民事訴訟法第49條及第48條分別定有明文。查被承受訴訟人黃慧娟於民國110年7月23日因心肺功能停止、缺氧性腦病變、呼吸衰竭等病因而處於昏迷狀態，斯時在加護病房住院插管治療而屬無訴訟能力人，亦無法定代理人，其子丙○○於本院裁定選任其為特別代理人前，於110年8月26日逕以黃慧娟之特別代理人名義，為黃慧娟提起本件訴訟（見補字卷第5至9頁），其代理權雖有欠缺，惟此依民事訴訟法第49條之規定，並非不得補正，本院既已於110年9月17日以110年度聲字第415號裁定准許丙○○為黃慧娟之特別代理人（見本院卷一第19至21頁），丙○○並於110年9月27日具狀追認其前所為之訴訟行為（見本院卷一第17至18頁、第23至33頁），依據前開規定，應認丙○○前所為之訴訟行為已溯及發生效力，是其代理權之欠缺應認已補正，先予敘明。

二、次按當事人死亡者，訴訟程序在有繼承人、遺產管理人或其他依法令應續行訴訟之人承受其訴訟以前當然停止。第168條至第172條及前條所定之承受訴訟人，於得為承受時，應即為承受之聲明；他造當事人，亦得聲明承受訴訟，民事訴訟法第168條、第175條分別定有明文。經查，本件原告原為黃慧娟，嗣黃慧娟於提起本件訴訟後之110年9月30日死亡，其繼承人為丙○○，有黃慧娟除戶謄本在卷可稽（見本院卷一第81頁），丙○○於110年12月10日具狀聲明承受訴訟（見本院卷一第77頁），依據前開規定，於法並無不合，應予准許。　　

三、又按不變更訴訟標的，而補充或更正事實上或法律上之陳述者，非為訴之變更或追加，民事訴訟法第256條定有明文。查本件原告原訴之聲明為：被告應連帶給付黃慧娟新臺幣（下同）500萬元，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（見本院北司補字卷第5頁），嗣於本院審理中，就上開聲明變更為：被告應連帶給付原告500萬元，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（見本院卷二第26頁）。核原告所為聲明之變更，僅係更正法律上之陳述，依前揭說明，應予准許。

貳、實體方面：

一、原告主張：被告乙○○（下與被告甲○○合稱被告，分則逕稱其姓名）為址設臺北市○○區○○路00巷0號法漾診所（下稱系爭診所）之實質負責人，訴外人丁○○則為系爭診所形式登記證照之醫師。乙○○明知其無醫師執照，竟仍自109年起陸續對黃慧娟施以埋針、施打肉毒桿菌及舒眠麻醉等侵入性醫療美容行為。嗣黃慧娟於110年7月23日16時許再次至系爭診所就診時，乙○○及斯時任職系爭診所護理師之甲○○，在無醫師在場指示之情形下，共同對黃慧娟進行靜脈注射（IV）等侵入性醫療美容行為，致黃慧娟嗣後於系爭診所內倒地無呼吸心跳，經送往臺灣基督長老教會馬偕醫療財團法人馬偕紀念醫院（下稱馬偕醫院）心臟血管加護病房救治後，仍因缺氧性腦病變、呼吸衰竭等病症呈現植物人之狀態，進而於同年9月30日死亡。依馬偕醫院於110年8月10日為黃慧娟製作之病歷紀錄（下稱0810病歷）及曾為黃慧娟實施心導管、心臟超音波及大腦磁振造影等檢查並完整觀看相關檢測影像之主治醫師，分別於110年9月30日及111年4月15日開立之診斷證明書（下分稱0930、0415診斷證明），分別記載：「...於急診急救17分鐘後，恢復心跳血壓，因心電圖呈現心肌缺氧，急診醫師為排除急性冠心症，會診心臟專科醫師，並啟動緊急心導管檢查。檢查顯示心臟血管並無阻塞，心臟收縮力良好，故排除急性心肌梗塞。心臟超音波並無發現包膜充填，主動脈瓣狹窄，肥厚性心肌病變等心臟結構異常。胸腹部斷層掃瞄，未發現主動脈剝離，也沒有肺栓塞。因為診所護理師陳述尚未接受美容前就心跳停止，所以病房並沒有檢驗毒物或麻醉藥品...」、「住院期間心導管檢查及心臟超音波及後續大腦磁振造影已排除急性心肌梗塞，急性心肌炎及心律不整所致大腦栓塞。大腦磁振造影顯示嚴重之缺氧性腦病變，可預測缺氧30分鐘以上」、「病患由診所護理師協助送至急診，急診醫師根據診所護理師提供之資訊，書寫病歷。其診斷之正確性，和訊息的正確與否有關。且急診病歷並無書寫"已排除即發性過敏性休克"的描述。病患因到院前心跳停止接受緊急心導管冠狀動脈攝影，左心室功能造影及心臟超音波檢查，綜合以上結果，合併其臨床狀況，可排除心因性休克，所以稍後即移除主動脈幫浦。再則，心導管檢查發現血管通暢及左前降枝冠狀動脈輕度架橋。然而，如此輕度架橋並不足以造成心跳停止及心因性休克，無法合理解釋病患臨床狀況。」等語，已排除黃慧娟因自身心臟疾病等因素陷入昏迷之可能性，且乙○○嗣後恐其醫療行為遭揭發，更指示甲○○丟棄黃慧娟之原始病歷並將其治療紀錄單、療程明細表內治療項目虛偽填載為「臉部保濕」，依證明妨礙法理及黃慧娟於事故發生後產生之臉部傷痕等相關事證，併考量施打肉毒桿菌有高度風險導致呼吸困難、倘劑量失準有高度致死可能，施打麻醉舒眠則可能出現呼吸心跳異常、心臟收縮減弱及抑制呼吸，應認被告當日有為黃慧娟實施高度危險性之侵入性醫療行為輔以靜脈注射（IV），並與黃慧娟之休克及死亡結果間具因果關係。又縱認被告當時未對黃慧娟實施侵入性醫療行為或其行為與其死亡結果間無因果關係，然系爭診所現場留有肉毒桿菌之針劑，被告顯係於無醫師在場即對外以診所名義營業，且亦未能於黃慧娟倒地昏迷後予以適當救治，對其死亡結果自有過失。是被告上開行為已違反醫師法第28條、醫療法第60條等保護他人之法律，共同對黃慧娟在死亡前造成其身體健康權之重大侵害，且系爭診所由不具醫師資格之乙○○擔任實質負責人，即屬消費者保護法（下稱消保法）中之企業經營者，該診所於提供醫療美容服務時應有消保法之適用，則系爭診所未能按醫療法規定，於黃慧娟倒地昏迷後予以適當救治，其提供之醫療服務自違反該法要求之安全性，且亦屬未依醫療契約本旨提出給付而為不完全給付。綜上，黃慧娟因被告前開行為受有如附表所示金額之損害，本件先一部請求500萬元，爰依民法第184條第1項及第2項、第185條、第193條、第195條第1項及第2項、第227條、消保法第7條第1項及第3項等規定提起本件訴訟。並聲明：㈠被告應連帶給付原告500萬元，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原告願以現金或等值之臺灣銀行無記名可轉讓定期存單供擔保，請准宣告假執行。

二、乙○○則以：乙○○前欲向黃慧娟購買一火卵石（寶石），黃慧娟遂於110年7月23日前往系爭診所與其商談珠寶買賣事宜，甲○○於其等談畢後，乃詢問黃慧娟是否欲進行護膚保養，黃慧娟表示同意後，遂進入洗手間更衣，嗣甲○○因發覺黃慧娟入內許久乃予以查看，即見黃慧娟昏倒在洗手間，甲○○旋叫喚乙○○及診所清潔人員將黃慧娟抱至床上，立即對其施以緊急處置（CPR）及施打靜脈注射（IV）進行急救，乙○○並撥打119將黃慧娟送醫，故被告當日並未對黃慧娟進行任何醫美療程或侵入性醫療行為。又馬偕醫院109年9月8日製作之黃慧娟病歷（下稱0908病歷）僅記載其臉部淤青於臨床上有多種可能性，包含發炎反應、局部液體蓄積、正常變異等，非必因「外來物注射」所致，乙○○於另案過失致死案件警詢時表示其臉上斑點係電波所造成，然系爭診所並無電波機器，自不可能係被告施作任何醫美療程所導致。又法務部法醫研究所110年11月10日醫鑑字第1101102550號解剖報告書暨鑑定報告書（下稱系爭鑑定意見）記載：「...七、死亡經過研判：㈢...發生休克心跳停止原因依據急救及急診病歷，應可排除即發性過敏引起休克，由心導管檢查結果與解剖發現，死者有前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常，疑因此引發心因性休克。...八、鑑定結果：死者黃慧娟因前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常，引發心因性休克，雖經急救恢復呼吸心跳，仍造成缺氧性腦病變合併發生吸入性肺炎，及休克後肝損傷多重器官衰竭，於110年9月30日死亡」等語，可見黃慧娟死因純係心臟方面疾病所致，與乙○○是否於110年7月23日為其施作醫療行為無因果關係；且馬偕醫院主治醫師在110年7月23日黃慧娟入院時已向原告解釋其為急性心肌梗塞，0810病歷及0930診斷證明亦從未提及「已排除即發性過敏性休克」、「血管通暢及左前降枝冠狀動脈輕度架橋」、「排除心因性休克」等語，惟原告嗣後提出之0415診斷證明竟憑空出現上開內容，而黃慧娟之主治醫師從未進行解剖，自無從認定法醫之判斷是否正確，可見該診斷證明顯係原告為攻擊系爭鑑定意見之憑信性所量身定作。再者，原告迄未具體特定被告二人所為侵權行為究竟為施打肉毒桿菌、舒眠麻醉或其他醫美療程，而未就黃慧娟於110年7月23日至系爭診所進行侵入性醫療行為及因果關係等情盡舉證責任，原告主張自屬無由等語，資為抗辯。並聲明：㈠原告之訴及假執行之聲請均駁回；㈡如受不利判決，願供擔保，請准宣告免為假執行。

三、甲○○則以：甲○○於黃慧娟發生本件事故前，未曾與其締結醫療契約或施以任何醫療行為，且依系爭鑑定意見之死因研判所示，黃慧娟乃係因自身冠狀動脈路徑異常，心臟病發導致心因性休克致死，其死亡結果與甲○○無關，原告空言主張被告有侵權行為及債務不履行之情，然並未具體指明其有何過失，自無理由。又原告已於該鑑定意見作成前將黃慧娟之病歷資料提供予檢方，該鑑定意見並已確實依照上開資料加以參考，故本件並無原告所指摘法醫鑑定未參考病歷資料之瑕疵，且黃慧娟於馬偕醫院之相關病歷資料從未提及左前降枝冠狀動脈輕度架橋等相關病症及診斷，由此可證0415診斷證明乃係醫師在未進行解剖或判讀解剖資料情形下，以其主觀臆測虛應原告以供其訴訟之需，該診斷證明並無較系爭鑑定意見具更佳優勢之證明力，是黃慧娟之死因判定自應以系爭鑑定意見為依據。另黃慧娟於加護病房之臉部雖有不明黑色傷痕，然依0908病歷至多僅能推論黃慧娟於110年7月23日入院前曾有接受臉部侵入性治療之可能性，而其究於何時、何地接受何種臉部侵入性治療仍屬未明，不足逕認前揭傷痕係於系爭診所內產生，而原告雖依民事訴訟法第282條之1證明妨礙規定，主張被告為黃慧娟進行侵入性治療之過程具有過失致損害發生為真實，惟原告迄未能舉證證明被告當日確實有對黃慧娟實施「醫療美容行為」，自無從認定被告涉有「未記載當日醫療行為」之證明妨礙，是原告本件主張並無理由等語，資為抗辯。並聲明：㈠原告之訴及假執行之聲請均駁回；㈡如受不利判決，願供擔保，請准宣告免為假執行。

四、得心證之理由：

  ㈠查系爭診所之實際負責人為乙○○，丁○○僅為該診所之登記證照醫師，甲○○為系爭診所聘僱之護理師。又黃慧娟於110年7月23日16時許曾至系爭診所，嗣於同日17時52分許因黃慧娟發生倒地休克及無呼吸心跳之情形，乙○○即撥打119電請救護人員協助將黃慧娟送醫，而黃慧娟經送往馬偕醫院救治後，迄至110年9月30日死亡間均未甦醒等事實，有臺北市政府衛生局111年2月22日北市衛醫字第1113110587號函暨所附裁處書、黃慧娟之馬偕醫院病歷資料、0930診斷證明、被告之警詢筆錄（即被告被訴業務過失致死偵查案件，下稱偵查刑案）、本院111年度醫訴字第5號刑事案件（即被告被訴違反醫師法、業務登載不實登罪嫌，下稱本院刑案）準備程序筆錄暨所附勘驗譯文、刑案監視器翻拍照片、臺北市政府消防局112年2月22日北市消指字第1123007818號函暨所附受理報案紀錄表（見本院卷一第209至213、289至297、490、491、498至500、553至558頁，卷二第193至201、248、249、259至266頁，馬偕醫院病歷資料卷）等件在卷可稽，此部分事實，堪以認定。

　㈡關於原告主張被告之行為致黃慧娟身體、健康權利受損部分：

　⒈按醫師執行業務時，應製作病歷，記載病人就診日期、主訴、檢查項目及結果、診斷或病名、治療、處置或用藥情形及其他應記載事項；病歷應由醫師執業之醫療機構依醫療法規定保存。又病歷內容應清晰、詳實、完整，應包括醫師依醫師法執行業務所製作之病歷、各項檢查及檢驗報告資料；醫療機構應依其診治之病人要求，提供病歷複製本，必要時提供中文病歷摘要，不得無故拖延或拒絕；醫院、診所診治病人時，得依需要，並經病人或其配偶、親屬之同意，商洽病人原診治之醫院、診所，提供病歷摘要及各種檢查報告；病歷摘要應載明主訴、檢查結果、診斷、治療經過，包括最近用藥或服用中之藥物與過去手術名稱及日期等、注意事項、出院後醫囑或建議事項，醫師法第12條、醫療法第67條第1、2項、第71條、第74條、醫療法施行細則第52條分別定有明文。又病歷內容應比病歷摘要詳實、完整，則該病歷尤應詳實載明病人主訴、檢查結果、醫師診斷及治療情形。而對病患治療時，牽涉醫療專業及病患個人隱私，通常不容第三人在場聞見，因而於醫療事故紛爭，醫療人員是否已盡善良管理人注意義務為病患治療，常須藉助病歷記載而為判讀，是於醫療事故訟爭事件，醫師或醫療機構有提出記載完整病歷之義務。另按當事人因妨礙他造使用，故意將證據滅失、隱匿或致礙難使用者，法院得審酌情形認他造關於該證據之主張或依該證據應證之事實為真實，民事訴訟法第282條之1亦有明文。由於病歷之製作係完全處於醫師、醫療機構支配、操控之領域，應在病歷上記載何事項、如何記載，病患並無置喙餘地，因此病歷製作如有疏漏、滅失或遭竄改，以致於無法回溯事件發生經過，應由負有製作義務者負擔不利益，而非病患，先予說明。

　⒉經查，本件黃慧娟於上開時地至系爭診所內，除被告所辯稱之護膚保養行為外，是否有經被告為侵入性醫療行為一事，經本院詢問被告除乙○○111年3月18日提出黃慧娟之客戶諮詢表等資料外（下稱系爭客戶資料），是否能提出黃慧娟於系爭診所之病歷資料，被告均稱除上開資料外並無持有黃慧娟在系爭診所之其他病歷資料（見本院卷二第217、220頁)，本院並於112年4月19日言詞辯論期日請被告就原告所主張民事訴訟法第282條之1等規定為辯論（見本院卷二第205、286頁)。本院審酌系爭客戶資料係黃慧娟於上開時地在系爭診所發生休克送醫後，因甲○○擔心必須負擔後續責任，始由其將原始資料丟棄後所製作之新文書，此有本院刑案勘驗譯文可憑（見本院卷二第253至257頁），是系爭客戶資料既係非屬黃慧娟至系爭診所時原製作及留存之病歷資料，且係被告為免負擔相關責任而製作之文書，其內容之真實性自有疑義。再參以證人即黃慧娟之司機林健群於偵查刑案時證述：其於109年9月開始擔任黃慧娟之全職司機，負責載送黃慧娟外出之工作，其於110年7月23日16時餘許載送黃慧娟至系爭診所時，黃慧娟有交代大約同日18時30分來接她，其不記得黃慧娟至系爭診所前臉部兩側有偵查刑案相字卷中之黑色斑點，因為這些黑色斑點很明顯，若有其會看得很清楚等語（見本院卷一第559至562頁，卷二第165、166頁），復佐以黃慧娟昏迷就醫後之臉部照片所示（見本院卷一第157至161頁），可知其臉部兩側呈現多處肉眼可見之明顯黑色斑點，是衡諸常情，若黃慧娟至系爭診所前已有上開斑點存在其臉部，司機林健群與其交談或會面時，理應查悉此情，足徵該臉部黑色斑點之產生，應係黃慧娟至系爭診所為相關療程所致。再者，系爭客戶資料之內容，並未依法記載關於黃慧娟之主訴與診斷事項，減脂治療紀錄單亦未有操作人員之簽章，顯非清晰、翔實及完整之病歷，此並經臺北市政府衛生局裁處在案（見本院卷一第211至213頁）。而乙○○亦於本院刑案自承前曾於110年8月5日，在系爭診所內為黃慧娟、訴外人林逸文施打玻尿酸、胎盤素、肉毒桿菌及埋線等醫療行為等語，有本院刑案準備程序筆錄暨該案件起訴書可稽（見本院卷一第485至488、497至500頁），足認被告確有自行在系爭診所內為侵入性醫療行為之業務。綜上，本件被告提出之黃慧娟病歷紀錄有所缺漏，且黃慧娟至系爭診所後有為相關療程乙節，業經本院認定如前，然在上開期間黃慧娟之醫療紀錄卻經丟棄重新製作，無從據原有醫療紀錄之資料確認系爭診所究曾為何種醫療行為暨其處置是否得宜，僅能確認被告未提出完整之醫療紀錄，而病歷應由被告製作及保管，該等病歷紀錄之不完整或經隱匿、竄改，已妨礙原告就被告之相關醫療處置有無過失之舉證，且本件原告除上開病歷資料外，並無其他證據資料得還原黃慧娟在系爭診所之狀況及證明醫療處置有無過失，此部分亦因現無完整病歷紀錄存在，若送請專業單位鑑定，將無法判斷被告所為處置是否妥適，造成原告難以舉證之困境，故基於誠信原則及當事人間公平之考量，應依民事訴訟法第282條之1規定，認定原告所主張：被告違法對黃慧娟實施侵入性之醫療行為，造成黃慧娟在系爭診所內發生休克倒地及無呼吸心跳等事實為真實。又黃慧娟經送往馬偕醫院救治後，仍於110年9月30日因休克致呼吸心跳停止時間太長，造成缺氧性腦病變合併吸入性肺炎，及休克後肝損傷多重器官衰竭等情而死亡，此有系爭鑑定意見、黃慧娟病歷資料附卷為憑（見本院卷一第220、223、224頁，馬偕醫院病歷資料卷）。準此，本件既因被告違法對黃慧娟實施侵入性之醫療行為，致黃慧娟在系爭診所內發生休克倒地及無呼吸心跳等情，並終至黃慧娟發生死亡之結果，則原告主張被告於黃慧娟至系爭診所時，經被告不法為侵入性之醫療行為，且因該等行為肇致黃慧娟受有本件損害之結果，堪以認定。

　⒊至被告雖以前詞置辯，惟查：

　⑴被告辯稱：原告未能證明其曾於上開時地對黃慧娟進行任何醫美療程或侵入性醫療行為等語。然此部分本院斟酌上開證據資料、誠信原則與當事人間公平等情，依民事訴訟法第282條之1規定，認定原告前揭主張為真，已如前述，則被告所辯，自不足採。　  　

　⑵被告辯稱：系爭鑑定意見記載：「...七、死亡經過研判：㈢...由心導管檢查結果與解剖發現，死者有前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常，疑因此引發心因性休克。...八、鑑定結果：死者黃慧娟因前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常，引發心因性休克，雖經急救恢復呼吸心跳，仍造成缺氧性腦病變合併發生吸入性肺炎，及休克後肝損傷多重器官衰竭，於110年9月30日死亡」等語，可見黃慧娟死因純係心臟方面疾病所致，與被告是否於110年7月23日為其施作醫療行為無因果關係等語。惟觀之系爭鑑定意見雖於死亡原因研判丙部分載稱：「冠狀動脈路徑異常，心因性休克」等情，然該意見於死亡經過研判部分亦有表示，係因黃慧娟有前降枝心肌纖維架橋之冠狀動脈路徑異常之情形，而「疑」因此引發心因性休克，則原告質疑系爭鑑定意見無法經由上開病徵確認黃慧娟發生心因性休克之原因乙節，尚非無憑。抑且，參以黃慧娟於系爭診所送至馬偕醫院心臟內科診治期間，為黃慧娟實施心導管、心臟超音波及大腦磁振造影等檢查之主治醫師，曾就黃慧娟之相關病程製作0810病歷，及提出0930及0415診斷證明，其內分別記載：「...於急診急救17分鐘後，恢復心跳血壓，因心電圖呈現心肌缺氧，急診醫師為排除急性冠心症，會診心臟專科醫師，並啟動緊急心導管檢查。檢查顯示心臟血管並無阻塞，心臟收縮力良好，故排除急性心肌梗塞。心臟超音波並無發現包膜充填，主動脈瓣狹窄，肥厚性心肌病變等心臟結構異常。胸腹部斷層掃瞄，未發現主動脈剝離，也沒有肺栓塞。」、「住院期間心導管檢查及心臟超音波及後續大腦磁振造影已排除急性心肌梗塞，急性心肌炎及心律不整所致大腦栓塞。大腦磁振造影顯示嚴重之缺氧性腦病變，可預測缺氧30分鐘以上」、「病患由診所護理師協助送至急診，急診醫師根據診所護理師提供之資訊，書寫病歷。其診斷之正確性，和訊息的正確與否有關。且急診病歷並無書寫"已排除即發性過敏性休克"的描述。病患因到院前心跳停止接受緊急心導管冠狀動脈攝影，左心室功能造影及心臟超音波檢查，綜合以上結果，合併其臨床狀況，可排除心因性休克，所以稍後即移除主動脈幫浦。再則，心導管檢查發現血管通暢及左前降枝冠狀動脈輕度架橋。然而，如此輕度架橋並不足以造成心跳停止及心因性休克，無法合理解釋病患臨床狀況。」等內容，有上開病歷與診斷證明為證（見本院卷一第292、297、359頁），衡以黃慧娟係於本件事發後即送至馬偕醫院救治，並經該院施以包含心臟部位之精密醫療儀器檢測，嗣由主治醫師基於相關檢測呈現之結果與數據，本於專業知識陳明上述病程與意見，自足供本院為認事用法之證據。從而，黃慧娟於系爭診所發生休克之原因既經其就醫後之主治醫師，依據前開客觀資料提出與系爭鑑定意見認定「冠狀動脈路徑異常，心因性休克」部分相左之說明，是難徒以系爭鑑定意見之上開部分（即死亡原因研判丙部分及據此推論之死亡方式等節）為有利被告之認定。

　⑶被告辯稱：其因本件涉及過失致死罪責部分，經偵查刑案予以不起訴處分，足認其並無侵權行為等語。然檢察官之不起訴處分，本無拘束民事訴訟之效力，本院仍得斟酌全辯論意旨及調查證據之結果，依自由心證認定事實，且該不起訴處分嗣經原告提起再議後，亦經臺灣高等檢察署發回臺灣臺北地方檢察署續行偵查中，有臺灣高等檢察署通知書可參（見本院卷一第357頁），自難憑此即可認定本件民事事件之被告無庸負擔損害賠償責任，是被告此部分抗辯，並不可採。

　㈢原告請求被告負損害賠償部分：

　⑴按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責任；數人共同不法侵害他人之權利者，連帶負損害賠償責任。不能知其中孰為加害人者亦同。不法侵害他人之身體或健康者，對於被害人因此喪失或減少勞動能力或增加生活上之需要時，應負損害賠償責任；不法侵害他人身體、健康、名譽、自由、信用、隱私、貞操或不法侵害其他人格法益而情節重大者，被害人雖非財產上之損害，亦得請求賠償相當之金額。民法第184條第1項前段、第185條第1項、第193條第1項、第195條第1項前段分別定有明文。查黃慧娟因被告不法侵入性之醫療行為，致受有本件損害之結果，已由本院認定如前，是原告依民法第184條第1項前段、第185條等規定，請求被告負共同侵權責任，連帶賠償其所受之損害，應屬有據。

　⑵至原告另主張依民法第184條第2項、第227條、消保法第7條第1項及第3項等法律關係為本件請求等情，與前開本院認定上開部分為同一之聲明，請求本院選擇有利訴訟標的及事實為判決，因其前開所舉之請求為有理由，自無再予論述選擇合併之上揭部分有無理由之必要，附予說明。

  ㈣原告得請求賠償之項目部分：

　⑴醫療費用及醫療用品費用部分：

　①原告主張黃慧娟因本件事故支出醫療費用及醫療用品費用共5萬8,790元等事實，有醫療費用收據、發票等單據及網頁資料在卷可稽（見本院卷一第109至136頁），且此部分並為被告所不爭執（見本院卷一第92頁，卷二第286頁），堪信屬實。是原告請求被告賠償此部分費用5萬8,790元，自屬有據，應予准許。

　②原告又主張黃慧娟有支出民生醫事檢驗所檢驗費用共計5萬元，並提出收據為憑（見本院卷一第137頁）。惟該等收據開立之抬頭為美雅國際企業股份有限公司，並非黃慧娟，且原告復未提出相關證據證明黃慧娟確曾為此支出，及該單據與其所受損害之關連性為何，是原告請求此部分支出5萬元，礙難准許。

　⑵看護費用部分（110年7月24日至110年9月30日）：

　　原告主張黃慧娟因上開事故於110年7月24日至110年9月30日間須他人全日看護，共計受有看護費用10萬元損害等語。參以黃慧娟於110年7月23日休克昏迷後至110年9月30日死亡間，均未甦醒回復意識，有其病歷資料足參（見馬偕醫院病歷），可知黃慧娟於前開期間應須他人全日看護，以避免發生危險，故原告主張此期間黃慧娟須他人看護，應屬有據，且全日看護費用以每月5萬元計算，尚屬合理，有原告提出之資料可考（見補字卷第38至39頁），是本件原告以每月5萬元為基礎，僅請求2個月共10萬元（計算式：5萬元×2個月＝10萬元）之看護費用，應予准許。

　⑶不能工作薪資損失部分（110年7月24日至110年9月30日）：

　　原告主張黃慧娟自110年7月24日至110年9月30日間昏迷並持續接受治療，受有無法從事工作之薪資損害55萬6,400元等語。查原告主張之上開期間，黃慧娟確因昏迷而不能工作乙節，已如前述。又觀諸黃慧娟109、110年之各類所得扣繳暨免扣繳憑單（見本院卷二第89、90頁），其於108年12月至109年11月間之薪資為333萬8,400元、109年12月至110年6月間之薪資為194萬7,400元，平均月薪為27萬8,200元（計算式：【333萬8,400元＋194萬7,400元】÷【12個月＋7個月】 ＝27萬8,200元），則本件原告以每月27萬8,200元為基礎，僅請求2個月共55萬6,400元（計算式：27萬8,200元×2個月＝55萬6,400元）之薪資損失，應予准許。

　⑷非財產上損害賠償部分：

　　按不法侵害他人人格權，被害人受有非財產上損害，請求加害人賠償相當金額慰撫金時，法院對於慰撫金之量定，應斟酌實際加害情形、所造成影響、被害人痛苦之程度、兩造之身分地位經濟情形及其他各種狀況，以核定相當之數額（最高法院47年台上字第1221號、51年台上字223號裁判意旨參照）。爰審酌被告二人均不具醫師資格，竟對黃慧娟不法施以侵入性之醫療行為，造成黃慧娟身體、健康權益受有損害，堪認黃慧娟於上開期間精神上確受有極重大之痛苦，並衡以黃慧娟於本件事發前擔任股份有限公司董事長之職、喪偶、有一成年兒子即原告，乙○○為碩士肄業、單身、目前從商，甲○○為大學畢業、已婚、有2名未成年子女、之前擔任護理師、目前為家管，暨黃慧娟、被告之經濟狀況等情，有戶籍謄本、各類所得扣繳暨免扣繳憑單、戶役政資訊網站查詢資料、民事陳報狀及稅務電子閘門財產所得調件明細表附卷可查（見補字卷第13頁，本院卷一第81頁，卷二第89至110、217、219頁），併參酌黃慧娟受有前述之損害與所生之影響、被告侵權行為之態樣等一切情狀，認所請求之精神慰撫金應以300萬元為適宜，逾此數額之請求，為無理由。

　⑸綜上，原告因黃慧娟受有上開損害可請求之賠償為：醫療費用及醫療用品費用5萬8,790元、看護費10萬元、不能工作薪資損失55萬6,400及精神慰撫金300萬元。是以，原告請求371萬5,190元，尚屬允當，應予准許；至逾此範圍之請求，即有未當，應予駁回。

五、綜上所述，原告依據民法第184條第1項前段、第185條、第193條第1項、第195條第1項等規定，請求被告連帶給付371萬5,190元，及乙○○自110年11月30日起（書狀繕本於110年11月29日送達乙○○，見本院卷一第55、57頁），甲○○自110年11月18日（書狀繕本於110年11月17日送達甲○○，見本院卷一第61頁）起，均至清償日止，按週年利率5％計算之利息，為有理由，應予准許。逾此範圍之請求，為無理由，應予駁回。又就原告勝訴部份，兩造分別陳明願供擔保請准宣告假執行或免為假執行，核無不合，爰分別酌定相當之擔保金額，予以准許。另原告敗訴部分，其假執行之聲請已失其依據，應予駁回。

六、至原告固聲請訊問證人鄭雪月（即黃慧娟之友人）、林健群、李紀葳（即原告之友人）、鄭力翔（即黃慧娟至系爭診所前所接觸之人），以證明被告確有不法侵害黃慧娟之權益等節（見本院卷一第351至355、477至480頁）。然此部分業經本院憑上開證據資料認定如前，自無再行調查之必要。此外，本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及提出之證據資料，經本院斟酌後，認均不足以影響本判決之結果，自無逐一詳予論駁之必要，併此敘明。

七、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第79條。

中　　華　　民　　國　　112 　年　　5 　　月　　19　　日

                  民事第四庭  法  官   溫祖明

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　　112 　年　　5 　　月　　19　　日

                              書記官   劉曉玲



附表：（單位：新臺幣/元）

編號 甲、原告請求項目  乙、原告損害金額 丙、說明 1 已支出醫療費用  20萬8,790元 （醫療費用10萬8,790元+看護費用10萬元＝20萬8,790元）  細目及單據詳如原證9     已支出看護費用 （計算期間：110年7月24日至110年9月30日，約2個月）    2 不能工作薪資損失 （計算期間：110年7月24日至110年9月30日，約2個月）  55萬6,400元  黃慧娟109年之申報薪資333萬8,400元，110年1至6月之申報薪資194萬7,400元，平均月薪為27萬8,200元。 3 非財產上損害  500萬元  





