FHLMAE B RAT
1114 & F % %2255

R + k¥ mE

A £ B EN
AR AP B
T2

Fz A xR

B KMl

A Pz aTREFEEEY FLAT

;,%;»; BB LR 7k % 'li"?’ %‘—‘jz-gﬁ;
TN PR TARE TP

T AEA FHRIR A
22 21 IS 4L S
PR NI A ERAAE

N
o AR

T ARIL A PuipiEiEER

oA X R

WL & kIR R

Wliériéﬂf’ﬂp R TREEE > AT ARIIZEL? 18P 3
REH S Lo

#2475 00Te OO00OkEH R % ALK LHF L miRE
%’ﬁﬁiﬁ—ﬁ—i—ﬁﬁg:iz AT R L Rk E
%A AT H2fIL
IEE P LR

-



FRF A REAOO0Te OOOOOE #£7 A2~ &d B
fo3E o
%JLi—ﬁw&ﬁﬁoW$4ﬁOOWCOOOOO”?ii
THEAMABLAZREBFFPEER > T4 5 BEHR_GE
¥R Ed
Eh ~ BB m
CFEPTREZE D R A ERRFRL ALk F e LR
BHEFFR - ~PBRLSPHFRIAATR BN F 0 7
Lo REFRZF20EH1 e %2 ~3FHE TP = o &
R Az B RS L E ”ab/.@*wﬁ/%"?i*& ~ P
éf”&“efr%friﬂ‘i (TR)I0F~ -z - &2 kw], 920
~ B fE g uber232~ ~ i E&uberi tRed 400\%1‘%:'1
&uberkr}m-wOOm’#€¢3,352m; SR AN NS
BRasd ~ 20 (£94,267~) > BB R ’*f*ﬁiff'»ﬁi
FLRT CERLSEH3,060% - FLEP LEEHELT0
PP F L R F A Y 595080, 767~
MRS A RN F S BN E YRR OFF 6/
PO g2 FTRT ~ W2 I HFRRAS F T
%ﬂv%f@%wh%g# e A R112#97 28p csn P 5 0 ()
OO ~pOOFz OOOOO (T2 OOOO
O) » T O00000000000 (THEFuFEE? F
%/,,\b'ur) ~ A OO~ ALEGE /{fi—fb‘# v %gga:;}g (—rjﬁg_:‘ %é?g'a?
~¢) ~TO0kaF L RE5152,004~ > 2 pAerik
BAEZRpAIFHp L %f%itﬁ? B%E 214 - (5
mde OO~ 00000 KFHEE? FLor» ~O0O
Bad SR 519; SRR E{’*ﬁ*@*ﬂ‘ﬁxia P AT '“ﬁ
Pk oo BFEAFLGEE 2 1A - B2 ¢ OO0000 -
FHEET FLr A00kRA K HREIG S 2 M\
Pk AEEE pATTFE D o Rk EJIFONE 2
& o @ik ¢ OOO0O0O0 ~ *OO ~ ¥ Firag ~ 7 OO0k
HAEREDE 0 2 pAR R AEEY E’ér\.-l./p P

o
Rl
-
)
@
N

o



D FHFEFOYIE 2L (RAEe 531 ) R
%i S A2 PRI AT E RTA RAR L 2 BT A2 -
éﬁi'ﬁ’”ﬁ‘% Eix ELNE I i:’-’dﬂ‘-"ﬂ v },E,‘T.?‘fFO
wﬁ;'*'?OO‘wtwé’fr’ A B(S T WRERY P T B
BOAFEFTRE $ 3860 2 AT £ kR 2 B o
J_‘L-o

\\~

- ZFFFET 5

AL RATR ARGl 12270 130 B R

> u LES P

it 2 £ OO~ -

Ja'v'*f«uow'* FElE e OOO00O0 28 EEY ¥2

%f’ﬂﬁ4aoeb&n4%&fa%%§@%~%ﬁ
PR RS R C RBRAEN AL B R EH A
ﬁﬁk&ﬁﬁi@ frih - E S ABRLZERR T AEL 00

0~z F&F ~ 2 ch2,5000~;4g" pgﬁﬂ’_'\§7900’°‘7
BiBioh ~ PR S EF T~ AERED LR
BB AATIIAN[RE RL ABRETFREL 1102117 18P ¢ O
OOOOR 4% 2 Appe @ > ¥3 £ 24p b FEY FL
AR E127 2P ERTRE S FPARP Ao RE 5 L T Ay
lineg Av, | o A TR ALLIERE Idﬁ TREL &
Eﬂbﬁ?%'7F’4@§%%5%§%ﬁ§:%%X
AR E AOQOZ RS 27 * FREFT UA > VRS
*ﬁﬂﬂi#”v T R G )%@E P RE AT R
ik EREE - EFRLERPRE C RELDFEIRY P
FM A ’?’%‘F AAL0F > 2 ey 7/)37%)* P 9
B T AEREL gL 20 PR AO000 #
B2 3 » AP FTREIZ RFABE LR ZT RL 2
EE O IREFLHREF PRGN G TR RS
m¢%&$%§i6§%%a¢ﬁagggggm¢:
B R TIEA R P AW 000~ R R E 01102127 10

<



ﬂf%ﬂiﬁ%ﬁ T R
A ’ .:J‘Pi{i?%;’?/'f‘l':é&pﬁ\lb:jﬁs T
2 DAk e OOOOO8 b F 460
FEiE o F F L AR A TR3AE S TR F R R
Bl v R HE W A PBESE - BrAR- BEF L F
GRS o S ,u:j’-mﬁ‘ﬁﬂ??/‘mrfi WAy
PrRAPR A RNFHErEE Y 0kt e OO000
LAEBAPRL TRhAEBEAPEMA Y BRI T L ERAR
FoRALERBEEY FOUE b HRE 2R ERE F
REZ M FEFLREE FRh2 857
g2 e (X)m»:
i e OO "f}%' 7%4’3’—;.
2,500 ¢ ia&@ < T2y %
R ng%‘/fg'fi%ﬁ%@ 75
%%%‘@%ﬁ R R R
PAREERNEE
[ @ S g R A TR A
U1 E12 Bpa2? FEE g fag p o AELRE R
kARl o #d A00 2 OO0~ 3z ¢ Fiw 2
é‘bOOOOO*ﬁﬁ%B’ﬁ%¢ﬁ¥ﬁw%aﬂ
Lot BREF P RIRERREET ko AR T
ol T AGE IR R e FEL AY e 0 B
LR A HE o B E RS 2IEL B0 Y R

i R R 2IVkA G B
TRE2ZTHEALpD SN PR AL EREISR
N AR TR R T SR

Bik2 23 RL DR - R DA B R
E PAfES > REAMALY 2 2AHAHT

F A
Fo T RAFEFIEFIE D ~ S~ %27 - ¥185iF ~ %
1881F ~ % 227i% ~ % 18i% ~ %2731 % 178 ~ %273 -~ % 220
o~y B 1930F ~ % 195E %138 ~ % 2260F ~ H1790F ~ %181



M~ F19THE 155 ~ %238 ~ % 2160F ~ H2T16E ~ %2725 »
$ 2751 ~ %2806 ~ %5350% ~ $OT2iE R T Az A 2 rm &
B

NP 14t e OO0~ 2 O0000 - M+m&ﬁﬂ%%
T AQQ~ﬂfw“g~ﬂOO@£wwﬁ@ 51§72, 06
47> 2 pATR R AEE Y PAT FHP L REEJF
Dt E 2l - 242 e OO~ 2 OO00O0 -~ X b F ¥
PELAT A0 A EHREST 0 & AR Y A
ﬁéﬁﬂti%%@ﬁ FirE I F0%E 2 A4 - AL
e O0000 & FoFE? FL7 AO0KERD % R
F3F 0 F ARG AZZE AT FHP L RS
Fl50% #2414 - 4t 2 OO000 ~ *OO -~ # Fi#
Qg~ﬂOO%@%%H@55@£’&Bﬁﬁ#%$éé
RPpAT P L FEJIFONE 2L

N ;f,};;' 7‘21:%‘;_\11 o

( 7‘,;?6 ﬁgmf\gﬁﬁf_'ﬁui)@%t% g cx

Q@ﬁ’ﬁﬁéﬁﬂﬁﬂ‘%%Féﬁ

Ml e X R EEEF w0 RE

’E‘\
A

Ead 7 OO0# 1 42 7 OO W § F et
oo ? FEoEERETEE R R
aﬁ,ﬁggﬁﬁ@ﬂﬁﬁﬁ’“é&%&
E o RBABRBFTZFFM G T AaRd 23

H$4COOOOOmﬁ #w4 2 OO000O =2 %%ﬁ
FMPF” )j%/)iﬂiftl »]{i/iﬂg A A FERAE R
k= e Wy P % x ?5 ‘IE‘ PoPap gy §
PEifImp ~p pIamp 2 &, wﬁu-‘ LRABEE o REFAR
%2 000003 FLELFLFRIL A L0 2P >
AFRL A E CFEEL - REBEFTAFHEFFER

=

_— , At R 43 e e B - 4 4 A %
E %%—%r‘:”/ﬂglgli\%%r{,&%’ w1 S5 RE
2}

h
MR PR HETEL ARG HART R EF



foes s 0 RS BRR B T RBE S RE BT

ﬁﬂﬁﬁm@’%ﬁhﬁ%ﬂ?? FkEG F R EAD 3
FoARTHEF c RERFIEF AR LTS BAR
a%%az’%?i?%%“’ﬂ*%*¢ﬁﬁé@J%ﬁ
Hﬁ?&?%&iﬁffw%ﬁ Rt AR
@g,ﬁ;W'rwww%~&p~ﬁ%&f¢»¢ “@

EMA B Ao 2@ F G 2 BRRERG iR EF
FoREMMANZ WG mARIF T B2 JLdps
FEPFRAD 2 B zﬂwﬁpﬁﬁ’v~ﬁiﬁ
;t%Wri@ﬁmé§&%%ﬁf AEEN o FRG
TR S FEp e E R RRIL 2R R f%
@ik 2 A OO %**OQfﬂf% ; I
WA A REBEBEFRER fi4ﬁ e
u#@%€@&~mﬁ’”%ﬁu%%4%7%4’ﬁrﬁ
g ‘ffi A BV ﬁTp » B 74 f‘%ﬁa—)%z%a-‘}}%fz%hﬁﬁ*ﬁﬁ BT AR
200 hd TLHEFELE Pﬁ)%‘;a AR10E > B
oA T REREL = = BEERE COOL F
?éﬁﬁ%,@rﬁﬁ4*00#&@‘ﬁﬁﬁﬁ L7
207 WP s AR G e RE SR LR S AR
ﬁ%@‘@ﬁwpﬁ@w%ﬂ%ﬁ‘a§@%%@%@\@
EHFEIRY LS PHRM AL e 2 0 BRI BT
Pt AO0ET Hiehy 0 § 197 £ R4 57
F&Bﬁﬁg TR a4 - F 0 TP AR LG
PRt R RABEERERL 1108122 10F
ﬁﬁﬂ‘” Ferpd e Fard g COO&/M
FEFAR 3R RRLE B Rr AT
ﬂﬁ’@4éwﬁp&#b%k FERLGHEELBEL
M) BT T RiPaFE g% R
R#EAPEF -
Wikt e OOffE - #22 OOKAE R+ F En Ha 2 &

I

o
4__\_»
0
o]

T
\m-. fale

“AI»,
ﬁ

I

(
i

Ny
=D

(uf]

=

i
e

P

>



—_—

o R gkt e OO ARJZp 4§53 ~ SRIG ~H 6 R
4%&quﬁg\5ﬁﬂ@ 4§*B°'ut#ﬁ“lﬁéw%&
B RV EF HERfe  BEEFAE HHAE

LA A AN R -

B o8m @ LR 2 HS ¥ o 2402 2 JI 24 BB R

AT ’,“?L' 9 'FJ:»:[JL T o

N @%L%L:i? ’ nﬁ"ﬁtd MT?- EN l']m#%'r%ésﬁﬁ%° ‘lfq?_

-

TREFRBEEFR R 2R B R (F) A

BHPEL S FREERFRE T > BRSSP AP
2ERL Ry o FHRPHET FEF R R QAR
FIPACE o FRE ¥ 210E >~ F221F A NG P Yoo i
TFRPHF TR RE AL HE YT
AR o F R ”22?';'%@%??5’1%‘%%31‘#1 HaF oy ik
Fodggplep 2R Rl RER - FRERPFEEF
FARE TAIp R oM e 0 22N A B EA o X A2y 22
CEBE R & 8 SRS }@-;\m \%fg)%fwg
Y SR BT H TS P o Y R D /% 2
1%@;%@%% *7%9’T@
PRREEFEIAD 0 BTAP 7L FEEE 2 A
oo MEFRNFFLAATHFR T AP TF iR
RAEF2FERTFEZFH f%mwﬁ@M¥Hﬁ%1
BRE o H

;7-*\
|~
?\E

-—\—j\
de
hpaa)
[P
(Y
o]
=)
=
2=
ey

N

.ﬁ@' L EARELO0ARES R R I A > 2 2 000

OOM2&27 11p & figEFL v (L7 FAL 5469
FO R RN LERREES AL ERLER
pRADEF AL O0000"H N FEHFTHE (L
ﬁ&%:%?ﬁﬁ)’PﬁiﬁﬁbQOQQQ§%??k
B ied PP FERARRER LN IRT AL
S o N

20 % A i h AT ¢ FF R R (LA S 5]



28F ) %ML ¢ OOO0OOF & 7 * ALy =8 5 3%
Mﬁ*b@@@@@%ﬁw%W7#’wmwam%&’ﬂ
FEEREN2ZELEF I B FELARDINY L R e ¥
(THEFESF) [I1£3211p & (L Afe® - %2210 ~ 211
B) 2 epdedpsritp (RAKRS = 5182239F ) 4p
w’@iﬂébOOOOO&WQ‘ TR RE R
ER LT I R
3x 2z hi N 244 0 OO0000 - M%m&ﬁﬂ§%%
F?«‘I,%% 7oy (A7 -F??%:r %951 139F 5 A% - %3832
403F ) - VB fcHhe R EE LA (R R RE - BliEY
RV AR ~ £V ARG HFHTAED ~ £9F
Ei’%?«?%ié E22ERIB AT EDE o
4.5 2 3 42 M%mfkiﬂ 3 %//,‘».:urjiﬁ;?‘/,* 411%&;&%%’3?;“'—:
(1110107 299 5 FRheFa# 57 200~ ~ (2110117 57
AN Epeasy 3,800~ (¢ 7200~#5% ) ~(@Q)N10#1
15109;.m"waw‘v%ﬁz$33=££»ﬁ%i%200£~%4n10
EL1?1Tp 27 2 gpé it iy * BI110E112 24 p
@ﬁ%ﬁ@%ﬁ’lp%idhgﬂi LdEmg 270
~% AP ESFI20~ ~ON10E127 10p 27 % gpétp i £
Hegn >t 535 5304,590~ > f 2L 2u ¥ F2
PTITR LR 2 R AR m%m&ﬁﬂ%ﬁwﬂkﬁﬂﬁﬁ
(AAamE=- %38312403F ) » a2 HEHE" %ﬁ%*fﬁrﬁé
w11I0#127 17p 39238~ (L &m¥- 54078 ) »* %
ﬁ%”hf%ﬁp’ﬁémé%'i ek D RS
CERENRT A PESYY BRI L FEFE T
1 ek R w’&% B HHF CFRP SRS
BRpFRPZFRT > pRERST 2T o
LA Ak AFE AL > REA K IARL  OOO0OOFE
BE AR (LA PFEATERIBT) > asd o
OOO0OO112#22 11p & B m%%i?&(i%??ﬂ%
FA69F ) seft 0 ¥ 2 ordn T110£117 18p FIFF7 & i

o1
‘%*ﬁt T b



o]

A

- ZBL2F" R AW "%Wcﬁkﬁ%tg§’ﬁﬁfm¥
WREI Kk BEHEH U RAE CTRF ke SR E

AR AR T RA L R R RE S RS AT
*“1104%1’J 232 20P FIPMw A ARL P > RPZET TR
SRR ATH R T R NE R 2 P SR 04
2 FERERFTERFYE s AR Ry o B
Sk eriE P FERER ) FREEOAETR o VAR
2 .—»ﬂ%iﬁf@ﬁﬁﬁﬁﬁaﬁ;{* T F B R
%E”"-P?EFF YT H PR E e B i AL F
Kdehr o kTR A ADoK L PR
f;{’n%ﬁé’zﬂm’ﬂ\]’ﬁog?i ﬁsﬁ*ﬁz%,sbpzn‘g_‘i
AR > Fed IR $3F > AR RARNFR T
%ﬁ%iﬁﬁﬁvaéﬁ%ﬁé@mzaﬁv<iiué,
$93F ) »memd e OOOOOrB» htpi » 44 A0
Q‘COOQQQ%@%L%W*%%’W:JW%#’Q
p,\_;}a [GRYE ”1(9*3!’ R o 2R E "’T;fﬁ;f%?f B EINL
izt ¢ OOO0O & FHEE? FLURIAL AL BE
(AAmte 3932848532 87TF ) *» M2 A %37 R
¢¢4OOOOOO£%r~%nﬁﬁﬂ*ﬁwﬁﬁ’%%

‘“\

OO ® R4 SRR s BB 2 Ff o it £ B EL

ER

i LEEEL Y FHAI0EN 2 e K e 2
_:L

|
@3%

-
o
\\-\ C'Q-

TeAx390~ 384 » g2k Hfe p adp s E (R4
FE¥ %1397 ~ A5 - %1037 ) ﬁ}%vpgjp%{g
b WG Flich PR ENNE AR ESFL20~ (LA
375 F ) ’Vﬁﬁﬂﬁkif%§¥kﬁkﬁiﬁ
S Eo pE R B R FLF PERFR

N ‘\1‘\_‘
0\ ~
—niD ﬁ»

»s-n

_
¥

% TmE g q$~m&? é‘ q\y_
«:\l

\4
R ‘ !

=
#@\r

£ 2 O0000& hEwmE 2 111#22 11p & (2
g%%lmp)wﬁ’& e OO0000 A 2 g
WA R R GRS 2ARETRAAD 0 FEFL

ETI ﬂJ -\E"’\ ﬁ;mﬁ T
;7—*\
-}A

ﬂm"‘%



DO

o

o

o

e
qL
=
M
\m&

%‘%%‘ }%’5 /ﬁ’ﬁﬁ‘?’lﬁiétg’
‘ (32%i£’l5 335~ ) EE > mpEiRFu]11#3
w & fe OO0O0OO0# R 2110£2* 2 #0002 B A
Mz HFep@3RRd (X PFAFTEFATIT) Ao
OOOOOHhE sk 2 £ T RE#DH,336~ 3% h £ 5% (2
“EFERFEHRADE) o RRE R 2 OO0003
85,3357 > st ¥
SR FEFRBEREEREIRLET > LR Y 2 FRFT
%2 FRAEFEBFE MG P2 AL D
%&iﬂgh&%%“(ﬂjwi%3$3%a) » VP AT
TERAGELERREM 2 XFFE - RET 2 LHRL
LEBREE? FLAT 2 O0000F &P ik £ 7k B
R (LARE=Z5%122-333F ) 4 e OOO00O0 ~
LEBRFEY FLOTREBAEIRFARPARY 220
AR G BB A AR - BEE LR
B TR FRPER ﬁﬁi%&@%a:ﬂf%&a
%$ et 20 B 6 A MY Frak kA4
%K’%%&ﬁ%iﬁ’%%$W$ﬁﬁLE%%°'
ABRZBE A - BRI SUDRE TR E  F YL
T e f/%‘i%Lr F & MR- }}%4—5;@5&3?’1’?}3
Voo TERPHXEEEROEL i Mok i AR 2
ﬁ#ﬁiiﬁﬁi(—)f&i\a%@1%ﬁaf@ BB REEGLH
“o kG R AEEFRFEE > RE MR o O00
OO’L%EH;F\: /P 3 §p~5§},%/%’ﬁfﬁl Ma’—m&ﬁ“‘%?’}
TEA R L P AL e SRy 0 3 RIE T
FehRET 8K BEZORELT 7 - BE32 (L4
o $142 1437 ) » L2 2 O0000% L2y g ¥
PELURLEGL R R D REF REF R

3
=4
=2

N
i

”ﬁ\

SCSERAN ER
=
|n:1

10



SR & Epgd 002 O0000 -~ &

EHRERL I R2EMERL L FEFEY FL AT
B 0 PTIR S éﬁ’f*ﬂf;@{& -z B i e OO0
OOOF B A » " TURLEFEELIRE S > L A
F R 2 e RS ,‘”E‘vﬁﬂ)’j*{zi&ﬁtp,b%m
FAP FLorqgsamigRgg o foe St i a
T APEAE G - T AR TR SEVBT 0 Wk
%?&%Féw4ﬂ%?%’f@ﬁﬁmwg&%*g&@
G FEIE PR PETREEFELFE
*W&ﬁﬁﬁéawéff~%myﬁzﬁﬁ ;$,n@

BRI E L FEEE Y FLATHR
%i KEFPRIRILEFELE L ARE RERA
FREn#L s3hd Feors e O0O000F R+ ¥

wsk

SEF RO B - ZRGE RRLEFLET LT
0 RELERE 00200000 LELEEY §
;'}t’l‘r}il%‘ff}%'d Ef"}’ﬁ‘—E/'ulL}%“}’g }}% J—%EE;%’J_’

W
\n-'

?;I";'éo

4

=)
SRR S NP A = A N Dl S [
FhrELE AL REL O AL EIE AT
VoA AR RFREIFLEF 0 R
;}%’—F&Q"‘}%ﬁ#&i Fg)%g A 2R g 2 ﬁrriv}ﬁ'flj ) %3}%‘}‘24%5 %Eﬂ?
%@w*¢§%%ﬁﬁ?wfaw%ﬁ
FRBHEZ i AP e i 4 & 2RSS
I P S R S = FF%«J,%,Z %264@
éﬂ%%%%afwﬁﬁﬁﬁ ey

-

w9 (ﬁ} ‘1‘*—"@&“‘%

, N
pud ?ui
=5 ™
‘?%
. fa‘
"\l
T o A

plud @
e

S e s LB %%k”w’jmi  EEFRRE
g,%mpio@%mg%ﬁ’ngwwomﬁkaéa“
i #d H2

’@&nﬁﬁﬁA§@g%g%gﬁ,
S s B B i3 ‘
?ﬁ LR LE R R VR F RES
Eal 2

|
, At > 7 ’ SRS AL > R
B P B NIRRT N LR REE o kL



B F R AL & F AP Bd > B AL > 4222
,L >
&)

" Informed Consent CEE N0
TEF LA fﬁﬁﬂg%ﬁé F o
Fhiz £ & AT F R T TR LB TR AR
(P FARDPLEFREL R FENY TR LF )
7k F;«Lﬁrf»%{g»/f’gf—?%fi 2 R#H A f"xﬁ'—}‘;r.rfﬁﬁ%ﬁi’ng ’
FRELFTEMEFRBRALIIE S FRARLLI

%}3 Fg Eﬂ; & o
’ﬁ

e M4 fraﬁ'}?ﬂﬁgﬁ elI¥RAsgE2h%F 0 4
&5 e g}%%fé«u&%ﬁzéﬂ?‘ FH o~ E\“f,-%ﬁj@.iﬂi
Bﬁif?’w%@%%ﬂ?*7@ﬁ EF RS F
&aggﬁ:;"r%ﬁwwg% TR F%—/M%Pu w 7 1
BiE F 4 ArRir &mf%ﬁ% ARl T e
AR T T AR E R R %ﬂf%ﬁ?ib‘?uﬁﬁ

=
X

e
Mm»

ah ¢ SIRO9ER T L - 3 H1E 1042 &
FLOEFRARAAL G FR) cHT L RATFERT
2 fengm g 0 AR 2hipz €87 A ARP Vo 2 2
ﬁ%iéﬂﬁ¥1%"émgwaagﬁ§%V%fxj R
K W ALz 2R )% .ﬁf%%ﬁu4%&%‘%ﬂ~ﬁﬁé

FESEREDZTL 0 2B A E LA B AR
UFEFR A SR SEP I R 2l PRt AERY
TR L FREFLEF VTR (TR SEL) o
BT o AP TARZ ARG X NERF BLSERF
BimedP 2 w2RE s FRHELALEF FRVRRL S

.&%ﬁ%ﬁ$’ﬁ%*%%&éiﬂLtﬁ7V%ﬁE€W§ﬁ?

P EZAEZ P F R R RIURAR - SR R ATEARZ FOR T
ﬁuaw’mﬂﬁ%w*?pp@p%~iﬁ&~¢$&‘
PRCFERCERIFF TR foF A F S Rl
T TR AR N H A s B W ERT 20k N
TR EGEARERE > T AL LN F o TR R R
AR AT AT REFFRELFHLITAG R G2

12



|5

)

\

%%%%éi%iﬁiiaﬁ@”@W1p ) F
EH?E“%U%‘%}&’I‘?/T&%IE&%&Q},{%}%éi—‘émi’ B .'—»L?
pAA-TE2 TR ERMBIS > NAFRIEE 2
o
G ek A rkapp F1ad e OOO00F% » R
# 3k ¢ OOO00FL E 2 2wty OO & i
ﬂ’%%*@@““&@$ﬁfﬁ%@w S Ry
THELL LI E  FRR Y R B e P R A
SR CPERG R GEE o H B 244 v PSR
i’af%%éiéﬁ\@ﬁ\ﬂﬁ%,%gﬁﬁp%&%
iz h3F (A A%z %1852239F ) » Plak2 A OO
A2 BRI A OO R L FD L E T
W2 B BEBEFIEREI DD/ DL
At L O08 e OO0O00TF A aEmp ~ £ R
w’ﬁ@%ﬁﬁiﬁﬁﬁﬁiéﬁf‘i R
FrALAEEG L F Einf o L5 FFAUT 5
= %«iﬁéé"ﬁﬁﬁ%w@?kiaﬁﬁﬁﬁﬁ
A ELR T 23 RARLKERE  O0000
FELZEL MR R R REFLAER
$FoMRRLFLEHFAREF A RY YL AL AT
pPEATETTL e TG PR DT WP R
o
.f@rJaéﬁéaﬁﬁﬂ§@%#%awcnmﬁwgm
PR FREE o L AR R 200~ ~<)110¢£11” Hp %
FREE T 3, 800~ ~®110ﬁ11’g 10p £ 3% ggét ﬁ;‘f&%:%i
%wna%% %WHCMMHﬂlwﬁliﬁ&ﬁﬁ
At Ay Cnmﬁnﬁzw«m«%@&%ﬁ’Fﬁ%P
ROGE AL A NRERF 2702 p R EH 120~ ~ ©110
Elzgloﬂﬁ-fﬂi‘%ﬁif)ﬁﬁj’_#\x"fﬁ P?ﬁtp,u%nﬁ‘i
4 %‘%b’ﬂ&:?’ Yedp 57 (A A% - %3831389F ) » PR
FARFRFORET FEOURDE L0 AR L

= ﬂ?‘}

‘1

13



FOEEY FLUTREFARLD R AL MBI L
N Ee R LGB RE IR EA BT AG
FoALLFOELY FL- 200" R G a0 2 2
riy%%ﬁ’E@%Pﬁ&ﬁ&a%&m%’ﬁmﬁ v iE
F?{:ﬁ»ﬂg ‘%ffiiz*’ép%"“)%'/* LEE &E*.L&E

%1mm’%?¥%%‘u%ﬁm%%¢k& =3
ME’@%ﬁrﬁa%%ﬁ émlamﬁ&&zﬁﬁﬁ

B’iﬁ&%%*%%%ﬁ’i*W%%ﬁ’ﬁ@ég@

Mook LEFI N EGFERAT ) G PEF 2 o 1P
%ﬁwAiﬁﬁw*kzmiﬁkﬂWimﬁ"'Fmofﬁiﬁ%%i@
% 395

For FHMBRAHLT A P (L AR

E)’ﬁﬁéﬁ%aﬂiﬂ§%%‘*©OQ?w&*
P e 2N (LA E=%101F) » 2t TER4

g4
BFEr %5%/"\”?%4 I3
B2 xER o AEREFLA 5

Qmei%&ﬁég%%s@4ﬁﬁ7i TR AL R
EF 2 Ffuﬂg?f'&ﬂ»fii’m#ﬁtr.»%mﬁ‘iﬁ%ﬂ”\’#ﬁﬂ

3934403?) ’Jﬁp#gﬁ,ﬂﬁ» SFEREEY FLAAL

FA L A

Mﬁ?wiﬁﬂﬁaéceeooo@%%ﬁw,g

+ 5
7

,,,

ST

¢ FLATRE PN F G TR D2
GFERC LR
A

-

BEA3F A2 RE T AFT TS o Y ARER
'ﬁ%&ﬁﬁ?hm#ﬂﬁﬂ;_/%rfw\ﬁﬁm(iihé:
ks

Z

=3

- )/%“

P A AR EFE S TRAEREY > 2 AO0K
o A B 2 fidRic R~ A ieERE R TS S R
LB GRS R BRPET A R F BT

aéiﬂﬁ%wgﬁf/*nm%@aif,m
TRFRERLSE > BEEFFR IR0 -
TERMEDBRAIFINH AL > LS EFF
AR B GRERTRGFE XF T TRE 51
%E°§i&ﬁﬁﬁf%3ﬁﬂ@%y% g o

)

.{z\
& :
F¥
Bt
i

14

e B
E%
ik

<‘v

=

=2

7

/

f



Bt &2 TR AT GAREETRE S AP EARE ST
AR FE RS BALARLEF I RAEESREL B
Bl U FRAE TR ZFRTR FRORE - FR
E 2 N R T RS ?ﬁ%jﬂly_j_ Pgﬁ—ﬁﬁ;%ﬁr %}%@&ﬁ‘ﬂjﬁ
F%%#ﬁk4ﬁ?*&A’UﬁiﬁﬁiéW’ﬁﬁ%%
FrE > FRZFELF Py ox o) T F Fht ek
ZAREIS ) BUFRFELILTRE TFRAR, LA
- BT OFE DL EAR - T riER- BRG s
BAA PSR F R RAPRGEET o IS g P RiE 2
i%ﬁi’ﬂ%%ﬁ*%wk%ﬁ’*gékﬁﬂ%ﬁﬁ
FAA g o) P RERFR RTRAFR L FRY R
WQgﬁﬁﬁiﬂﬁ%ﬁ$%’{ﬁéﬂ#qwﬁﬁm»mﬁi
BHEE Y EF FRER RV AHLEFRE L LG
Pk o R - HAERE A 2T ,a}]% LIpHp 5 5 el
EFF -3 f%fﬂna«r\%gﬁf%#‘&% LA T
7 55 A F DT % B ’ﬂ!zpé‘é;&apf«l,%:ﬁ”‘
Fa-x *%%rbrww%%;ﬁﬂ w w%fﬁ%ﬁ“@&%
Firsws-wh ik ad y ~ TRADEESER
R o A e e ﬁ%\ﬁ’lw"‘q‘\?ﬂﬁ r%#%f#*&J
o TR R F R R 82 R A Al D F R KR

T3
%
it
#
“E
*“IA

TFEREe, o~ Tadripe 2 TREEy | FERRE D
FLEAR - FRELEBEFR SGFEEAFTERIE FE
CAREFHRESS B2 FEALL AL Ryt ¥ A i
FoORRLREEE S LFFR FER LR D
PRk s AR FR TR R R &@ﬂ%ﬁr
%gj’;ﬁ #‘kﬁsr/’yﬁ'ﬁ—g#%\“g‘_ "‘—Ex_E

X 4 7 =

m
Rins B EFRKE A EAL B
R

il

$ ¥R R
SREEREFLFIRETEEG i3
=

ﬁ%@?‘f§%@?Ew&?
%¢%;~¢ B, wepERRE (FLR8d E
‘fFﬁJ*@fﬂ~#Ffﬁ-ﬂﬂ=% ) ~EFMEFRE

“J 1:\«}

( T’Ts%—id> ?i ’]‘gf‘rﬁvm ’_}i;@&\_&*ﬁﬁ,}'@u

15



AT RWL VL FEAZ AR AEBLE T BE G AR
RGP T2 AR EIRT A E LT
BT RS 7%4F§%’Z%Uﬁ@wﬁ%ﬁ;ﬁ@
T ARE FEE T AFTLIpD 2T m B
i FAA AT LG VT M’@mﬂpfiﬂfﬁﬁié
FERTZ AL EBH T WwB AL ERBFAL T
REF o R R A EAE 31@%1@’3%
T Rd e E 2 FER T (RS
°§%ﬁy?;4ﬁm7“ﬁ+§’ﬁﬂ?ww
Z TR R kR jEFDHIDIESE B T Fﬁ}‘m%)@é —P‘i
Az a A PREEFEERER CHBELEFY
2. FZAE o A f/%‘ﬁ—w’?%? EFZppRiTE
B P PR BTN B R BT
ﬁ@mém¢§%5é4w¢ F@?ﬁﬂ’f
ERET O NIR Rop R R R
iR F R 75 (blrii & Jiﬁf) 2
SRRER R &%7@4(wa 55
Bre) o Fla oM F e A 2 **frzai@‘hf@*?
PR S E N J‘\F? g S R ¢ 4
BALER o m BFRCFE LTS f%va@ﬁ
ﬁ?%%?‘](“x%%ﬁ%> Pt IR ZARA
ﬁ’§ﬁﬁ*f%mp’%%€§%ﬁ%’m$?&%fﬁ
R FER G F R 7SR § P o TEHIF G
ZEEFFEFAIREFE  AB2RIAER S ‘;):7

%:l
g

DO
DO
o
g \3{?\
(“ \\\?{.r (“

(‘ﬂ' ‘zn*
o

R I o
e

<
T

\'_"

&

e
-ghw
(-
N
g’%
K
e
Wy
~ o~ TwE T

~

\\\
-

ﬂz\-.:ﬁ*
‘D".Erlw; a‘jﬁ_m\?ﬂ
m%%:-?»w?a’«‘?'
= W

(Q,

o o
“*ﬁﬁ*@:ﬁ%

) (w,

- TR
¢

ﬁm

3}5?!%57—?175,'E'E/,’é;"\‘»"f%&‘iﬁq\"gﬂi"\‘»‘ﬁ'f#‘ﬁiﬁ’ i
DN EHAOE S EREES SFR A REER ~ = BB
B~ B+ EAT R /%"?‘2{ ﬁ%ﬂ'éﬂ@‘ PG R
%ﬁ%x%/ﬁ.;‘@ﬂ&ﬁ‘;a”ﬂ%ﬁ T YRR AR A

LRI X

A

v
A TN ek Il P S %%-Lrﬁ,@i‘f‘%g@;‘
Bp (LrmE=%1287) » FIFHE D %

16



a7y P~ PEEMREMELELE F oK AL S
P WP AR AOOTEFR T LG EL ARz o O
OOOOm % 3§ et = et 4 2352 42 A OOF %
Bl 2 et 2N (BARE - 53707 ) » a2 e O
OOOCO~&FugE? FLortM2 A3 pfF (LA
e %392 8TE ) » "o FEP R A AE AO0T S5
Rip N RE T ARPARLE AOONRE LT B
REE A AOOH R LR ISR RE 0 F PEF - RFR
FTREAALIZHAZER  a A2 T AR BEFEPIHL AO
OF % F (758427 § P TERAEE 002 O
OO0O ~ ,\,%nf}‘i“%5‘\%/’}”'%)37}2‘5:’}%17§E\}1gj2~7%
FIE o
A 2 e AL 2 A OOF B4 ¥ ribd F 4 |3k 2
F R rH EFPR 0 L A OO R F 5 R S TR
par 0 T - ﬁ%%ﬁﬁi’#ﬁt% *‘OQﬂi%]w RIS S
B BRAr N T B0 2 AOO0T fEF AT 0 BB
FAERABXIPBERERF BFES R AOOE
B2 A AOQOREHRH THL » REIRBUERE R
B4 FaeieAt 0 4k AOOR R AL RANFT GRS
oo R B ArR107 54w s 110+ 117 18p 244
e OOO0O0OR 4= i e B> 2L A0O0N ke £
v RS ERP- L S REAAR TG B3 BT 2
TR AR AR HEE S RE AOOFHFF > T Y
ﬂ’é%@ﬁ*P&E%’%ﬁ*OOﬁ?%&QRBi
R WRE2FD- #1832 A00RE R £ 455 4
2A0O0r ER %13 KAFREREXEEFZ > A
R ERG IRHEFES I (AARse 5911417
) RAESTHE BEEN F o 2 SO0 G2
%%féﬂ%’?wﬁ*OOéﬂgﬁ’ﬂﬁT%ﬁﬁ\ﬁ
A 2R AR ATV R P FRABLE LEEN
PR EE S ERRSR R D 2 SR 2 TR 2 OO

trm\L

17



AR R ET A AR B PINREF TR A
?455‘2"’;&5‘&'1“??”‘\/?1%*)%”*’“*# VAR RIS
F2A L EAR 0 I RE AL COOMHET R L
&iﬁ%g KR o nE AT H @A%f%1
Rk RV RE A ARXESRE COOHA
B HRELEE ) RBRE AOORE B 2 ETAT
é’iﬁMM’f%ﬁ%méoe?F’@ﬁ%ﬁﬂ &
W E OO0~ 2 O0000F & F & L FRAAE &I
FREL > 2R3 g fit s YO0 w T % 2t
TR FTEF o RREL §-~ﬂ%ﬁw§ﬁ" L3R
ﬁt@uﬁ;&%}-ﬂfé%&g’ﬁv‘ TSN
A F @4”$rw%mﬁﬁﬁgwﬁﬂfﬁ$rﬁiﬁﬁi
B pf beEsap ALY > AL E ARG ARE 2V E B
FHR AR 0 RARE ,%nﬁﬁﬁﬁﬁwﬂ%ﬂi@ﬁ%ﬁ(ii
f & o %85;875“) ’%EEP,\; A’QQ .uq—nﬁ‘i‘l%g
g/f,‘jéfﬁ%'?iﬁ~ﬁf‘%5«‘}§‘#*&z FlgHaAiaa RETA
W EREREP AL AOO B EHEEY FLATEEREGS
ﬁﬁ_v‘ FoRaA o WAL AOO R FEEEY FLAT
FAEEREELEERI BERE
N AEFR S BTN X2 BRSO B2 R
A2 Bl %%ﬁwﬁﬁ’%¢%%4ﬁ%°@%%%4
BEF0EFIFARLT  AIFFr2ER 7 ED - w R
RO RELBLREFREIS H A P FERFENE
CFRE R TBIEELF P o RFFELARLFE
R FRR R RIAFRRA LA ARLL
RFREFRF A LBRFSRERE IR e ERp
AR 2 ZAr o R ER L © OO0000 ~ * OO0 A2
RRLEZEF G AL 00 RRE 2 HIRE A
YR G - RAEZ IRl WA RZRETRA T
‘\‘i'i'/ ﬁ.'i"}%' 2 *ﬁrlr}%‘rﬁi EE\‘F'\;@;/‘L r\'C>C>‘ Z’QOO
QQ AL EIAEL o

18



(B)p 2 pe 3Rk 2 8 2y g v %gg/,;%_ W 4}3,}
‘%%*”W’xﬁ»ﬁﬁﬁ? Eiﬂ?@

<£§%%¥%%%ﬁﬁg’ u$g% w#g%@,,,qﬁ

T

S

=

[k

N
=
R A
(w

FO2i5 %172 5T8Em L TG P 2 )‘pg/%‘)%% -,—\F)‘ﬁ
WTFZEIE AL - s f’%%*ﬁ» FHCRBREHRFH &

B~ THEE U BERR o - \%Mmig@g‘f; NEERNINE 9 N Y
ﬂﬁgﬁxgﬁi%gmffﬁ:}*gio;_ SRR RS EH o2t
FE TR 24 in‘m~'*w4ﬁo e LR AEE LR
Fyogg@%\&}j\@;\ﬁ ~BBEHE ST VP oo
~HEe g L g L P FE R AT ’FEJ,%‘,;“‘
Bhig ™5 M~ ogpd B FEHEFHP Fg’/\“r Tf}%‘bﬁ’f# A ¥
mﬁ?%%%’;_W§%%%W*Wﬁ*§%”%rmi
BEEY FUSNLLRTD A A VR RERAFR
Wi pREF Fhid B8R ;‘E}ﬁz%“.‘uj BERR
T PRALZFPEAAIZXFT T ARPIEEZ 0 R
e Ie g B R R FEE RS -‘??‘;/'Z%E‘%f?o
Wﬁ%iﬁﬁﬁ*OO‘°OQ‘°QQOOOM%£ﬁﬁ@
%% At 007 K& T“’}ﬁ’a ¥R I R/RIMRL O
OOOOfacebook# 7 & (L A¥ - %189 ~ 191 ~ 193
32201 ~203~205F ) e d ’%ﬁé* AOO -~z ¥ %5;6
OO0 %I T Rt ht g2 (AAm%
ZF124F 5 A e %197 ) > * R Ak AL 2 O
OOOCFacebook# 7 ¥ % # =% 3 i #1% » @4 ¢ OO
OOOFacebook# T # T ik 2 e OO000LE # 52 » it
#2 000004 BI7 B>+ RERLHS B
TRERETREZGTwmpd AEB ARIE R ’%’}@%"T%—Wﬁt
%6Qder2am&i?&a§J~rn%@§§$ﬁ

NE

N
I

w ﬂr‘

19



II‘}‘:‘?’\J TR ®
@m%fﬁfﬁ LG B s
El

la.-.

m‘-
o4
O
O
&

S5
‘:r.r
4‘51
s
—%
>~

203 S voar Y =
ARREAE > BEPNE £4
P RREFLIYE o AW RE
T% o HEMF Y 2emailicd A
IR fIE - 0 R Ak
,g;;%g%f%,%AE#,%gg
(BF 4tz BEes Easdght et 00
i%%\&i%&ﬁﬂ%%@9%41§%F§&é%£
s AfEAR RN ABRELEY CHTE AT IBE
WS T e RAnd > TN AERREY AEAR A7 i
’f]ﬂ-flﬂili’"%iﬁj’%n‘%é‘?@?i‘}ﬁ!p’fgﬁ’;-ﬁﬁ#
VAR RETAFFEAD G RPENLFHDT - 23R
FETAR R RS Y o RE Y FE SRR 2R T O
OAFERLFRIIPMER "R RFER > 2 RERRT T D
Foo AR RPARMZERET 2 HF Y 20 Hh FEE
FRAITE BRETOOWAMBRFPFF AL ESHR DG
ﬁﬁf’ﬁ—%ﬁi{ﬁﬁéﬁﬁﬂﬂ=ﬁﬂ’-W@»N%R
TR R %?ﬁi«‘%’$4100%wu’
?ﬁlﬁﬂfﬁﬁé}gpmﬂiﬁli?%ﬁ*ﬁ » e }E‘Em*ﬁ’—,’f—!“‘* i
FRRL A FFEE A AR 60 RERE A B R
%@ﬁ@’w?giwm&ﬁ%ﬁoﬁﬁ*OO‘aOO‘
LOCKX}DiEiﬁﬁ*ﬂ@%ﬂihham” g &
BRSSP g R FREETEI0F 50 LM%Y F
%&imﬁé@zﬁ%ﬁm’iiﬁ
A4 =

SRt AE S iRt A

”%ﬁﬁﬂﬁﬁi’ﬁr OO#REZ ¥ AL~z B
R Lo d SRS B R BRI E R S R L
AZ R RE "‘Trﬁm‘ CRLE SFRTE-FIIEE- AP S
PR P R iy o HeT L AR



WTi@%’%W%ﬁjT“I(R%M%#§H%E>’ﬁ
AFRRAEY LFFA AT AP AEFABERE TR
B EBERE AT R AERE L ED BfEA R KT F
ERCALHBEE A E2AL o OOO0OO0O 2O
O~*O0"AABZAALP rPREFAIFE T J
FEZEY PR R TH L ERL Z T F T EPN FEHR
e BT 2 Tk (T A AP A A2 T LBE
AREARABREZELE - AvERLZARS AN
TETEF B R m AT NG PEE 0 LR &3
7 IR ATIA R AR KIS TR R
%ﬁ‘fﬁﬁ‘béuui°*ﬁabﬂwm%ﬂCX)
F gt s 1Mﬁ1ﬂ39&(ﬂﬁbﬁ§%
%$%T?)’ﬁﬁW’W¥ﬂi "W o2 Rt e OO0
OOp 7 R 2 rafﬁg««é%wifga,j,ﬁ;%:‘ F&gm;}g\ﬂQ
Ot s LAREGRFRZeFELAEY Fiddpi 2 » P &R
FATHEABET DM Y YR P ART REEFE
REBAREF O RELERE L OOOOO~*O
\c‘FE;gﬂ?/\g\ﬂQfopgﬁ”gﬁ TR LR R R
docm AP AE RS U ARG AT
VR & > R sefiatd SOORARR 2 dkik 2 EF 4R - 4 iR
pd -~ DREEE Jhop A AR A A o A

J

CERE RS Bl - 57 b e
ﬁ%%%&%ﬂﬁf’wﬁ A E R - 4 R 24
Wil AR ET B RAEE g FaE N RN H A E

#ﬁﬁﬁiﬁ.%%” 2t e O0000FZ EH &
ﬁﬁ»iaﬁ@ﬁm’,ﬁ =T R PAEINSTE - TR
LALFRHAER G- L E 200N T E LT 2
#ﬁﬂﬁ’ﬁﬁ*CKYf“%ﬁﬂé&g%»ﬂ%ﬂﬁ?i
Fﬁﬁ%a’ﬁmxéﬁfﬁ7‘ﬁ? R lE o IR IR S
BOZ#2 e OO #3 A 2T o § fh§F 2Vl
?ﬁ’%“%&ﬁﬁ’ﬁﬁél%WE%’ﬁﬁﬁéﬁ%,

21



raxTREPHAENSNE o

B L RA a2 A 00T e 00000 H & 45, 335
oo R pgeik g AEE R p w11 EGY 25F QQ%;<;Q
é%4%?)ivl¢@BILiﬁiﬁ? Y/ S LI N
7Aoo B RTF o WA 2R T AR },{%w ,EE,

W o
T~ AERE IS AWS0F 0 ek A F PR ¥ 3800 ¥ 1
EHDAAR BT 4 BT > 2 kgL OO0Te OO0

QQ%QF ﬁ\"—r"‘#pé?&lg‘w » B S BEHR T o
AETHECGFP R S B HRIRASTEG TS F R R
Eﬁkﬂ¢9%%l4%%’§1y——%

R RGP

ool X

o EFMER
oo B AP o 2 RE
%‘ﬁ‘ﬁ%%%~%%%$?+?#ﬁaﬁ1%ﬁ’
ﬁiﬁQWﬁ’ﬁﬁMEaVbhmo
S TR B2 Ry L AERE 5T o
A S T & 113 #
REF I e = F
P RGBRRATR
et A B A AN HAEEE20P P AP D R o 4
LEEFRA Y - BHHR L RFRET
i 2 ’ 29 2

o F . ® 113 &
T B

F S |

o

22




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

.he-td {
  position: relative;
  min-height: 30px;
  line-height: 150%;
  vertical-align: top;
  padding: 3px 6px 3px 6px;
  border: 1px solid black;
  word-wrap: break-word;
  /*overflow: hidden; 為了TD下的DIV固定高度，把這個STYLE拿掉*/ 
}

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

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

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

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

.he-h1 {
  text-align: center;
  font-size: 28px;
  line-height: 185%;
}

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.barcode {
	font-family: "Free 3 of 9";
}

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

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

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

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

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

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

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

@keyframes sk-bouncedelay {
  0%, 80%, 100% { 
    -webkit-transform: scale(0);
    transform: scale(0);
  } 40% { 
    -webkit-transform: scale(1.0);
    transform: scale(1.0);
  }
}
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/*.he-button {
  position: relative;
  display: inline-block;
  cursor: pointer;
  padding: 0 4px;
  margin: 0 2px;
  background: linear-gradient(#ffffff,#E0E1E2);
  border-radius: 3px;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.15) inset;
  -webkit-user-select: none !important;
  transition: opacity .1s ease,background-color .1s ease,color .1s ease,box-shadow .1s ease,background .1s ease;
}

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.barcode {
	font-family: "Free 3 of 9";
}

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

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

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

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

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

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

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

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


臺灣臺北地方法院民事判決
111年度醫字第22號
原      告  周欣宜  
被      告  高堯楷  
            黃秀庭即大安中醫診所


            林立涵  




上三人共同
訴訟代理人  施立元律師
被      告  林立涵即忠孝昌盛堂中醫診所




訴訟代理人  張安婷律師
被      告  社團法人臺北市中醫師公會


法定代理人  林源泉  
訴訟代理人  蔡德祥  
被      告  李珮茹  
上二人共同
訴訟代理人  陳柏廷律師
上二人共同
複代理  人  林孜容律師
上列當事人間請求損害賠償事件，本院於民國113年1月18日言詞辯論終結，判決如下：
    主      文
被告丙○○即乙○○○○○應給付原告新臺幣伍仟叁佰叁拾伍元，及自民國一百一十一年六月二十五日起至清償日止，按週年利率百分之五計算之利息。
原告其餘之訴駁回。
訴訟費用由被告丙○○即乙○○○○○負擔百分之八，餘由原告負擔。
本判決第一項得假執行。但被告丙○○即乙○○○○○以新臺幣伍仟叁佰叁拾伍元為原告預供擔保，得免為假執行。
    事實及理由
壹、程序方面：
一、按訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴。但請求之基礎事實同一、擴張或減縮應受判決事項之聲明者，不在此限。民事訴訟法第255條第1項但書第2 、3款各定明文。本件原告起訴時之聲明原為：㈠被告等皆應退還原告針灸、中藥近新臺幣（下同）10萬元、交通看診一年公車來回1,920元、調解會uber232元、偵查庭uber及計程車約400、法院出庭uber來回約800元，共計3,352元；地檢署、法院、文件影印費彩色、黑白（共約4,267元），賠償原告每兩週身心科看診費用、藥費迄今共約3,060元、醫生證明診斷書5張共700元；經身心科醫生鑑定需心理諮詢費用共約50萬0,767元，以及給予病人正式紙張文字、正式道歉並簽章。㈡醫審會/醫師公會之鑑定費用、手機及臉書對話還原人力費用、訴訟費用應於被告負擔。嗣於民國112年9月28日確認聲明為：㈠被告己○○、丙○○即乙○○○○○（下稱乙○○○○○）、甲○○○○○○○○○○○○（下稱忠孝昌盛堂中醫診所）、戊○○、社團法人臺北市中醫師公會（下稱中醫師公會）、丁○○應連帶給付原告51萬2,064元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5%計算之利息。㈡被告己○○、乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所、戊○○應連帶給付原告5萬元，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。㈢被告乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所、戊○○應連帶給付原告3萬元，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。㈣被告乙○○○○○、戊○○、中醫師公會、丁○○應連帶給付原告5萬元，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（見本卷四第31頁），核原告變更、追加之訴均係基於與原訴主張被告之侵權行為之同一基礎事實所為，揆諸前開規定，均無不合，應予准許。
二、被告丁○○經合法通知，未於最後言詞辯論期日到場，均核無民事訴訟法第386條各款所列情形，爰依原告之聲請，由其一造辯論而為判決。　　
貳、實體方面：
一、原告主張：原因事實、請求權基礎詳如112年7月13日準備狀㈧，以下略以：
　㈠被告戊○○部分：
　　原告於110年間費時1年於乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所看診，然被告戊○○惡意不告知針灸及用藥等後果、不說明替代方案及費用、未給原告選項、未告知有自費藥材、未徵求同意擅自要原告針灸一年、未讓原告簽屬自費超過1,000元之同意書、並收費2,500元遠超中醫師公會之900元、不積極治療、不治好原告、消極不作為、未建議轉診，於診療或療程前均未詢問原告或取得同意，於110年11月18日乙○○○○○開14天之木防己湯，另於同年月24日昌盛堂中醫診所及同年12月2日各開7天藥，卻未說明如何服藥，稱「我吃叫你吃再吃」，未告知同意給予選項等，並有濫開藥物，故意混合自費藥物等情，有違醫療法及醫學倫理等；未照X光，被告戊○○並謊稱骨盆不用看復健科可以調，另謊稱鼻子過敏症狀亦可以調，使原告均誤以為可康復；原告所有疾病依舊無好轉、延誤原告康復時間、原告長期需要服用身心科慢性處方，醫療費用累積10萬，且收費不清不處，疾病仍無好轉，亦未建議轉診；於看診一年中後期被告戊○○面對原告之疑問，未說明需要針灸之原因繼續以針灸侵害原告之健康，上開行為對原告有不完全給付、債務不履行及侵權行為等語。
　㈡被告忠孝昌盛堂中醫診所及被告乙○○○○○部分：
　　兩家診所均未提供自費超過1,000元之同意書，110年12月10日於被告忠孝昌盛堂中醫所作美顏針時，未提供侵入性治療同意書，未得原告同意，未給收據，診間有其他病人，並有情侶接吻交談等噪音；於被告乙○○○○○躺在病床留針的時候，有醫生在看診別的病人，坪數3-4坪診間雖有布簾遮住但可以聽到其他人的聲響，應一個病人應一個房間，上情均侵害原告之隱私權。被告忠孝昌盛堂中醫診所之美顏針之費用不明確，不屬於看診卻收門診費用，被告乙○○○○○人員均未明確告知原告康復時程，中藥粉是否為健保或自費。被告忠孝昌盛堂中醫診所並在一樓放置全民健保及減肥減重之立牌，有違醫學倫理及醫療法等語。
　㈢被告己○○部分：　
　　被告己○○刪除原告之臉書留言並竄改訊息及對話，並稱「2,500在東區很便宜」、「不滿意退費給你就是」等語強迫原告接受，有違醫療法及醫學倫理，亦侵害原告身體權、健康權、隱私權、病人自主權、自由權或人格權，言論自由及人格權等權利等語。
　㈣被告中醫師公會及被告李珮如部分：
　　於111年1月18日被告中醫師公會調解當日，未提供免費茶水；兩位調解員，被告戊○○、己○○、李珮如及中醫師公會、乙○○○○○於調解當日，均聯合掩蓋真相未公正處理，就上開侵權行為及自費標準表格均無回應，被告李珮如態度不公正，並以一紙這是你自己向衛生局申訴云云，暗示及限制原告之提問，惡意扭曲法律等，全部被告等均非善意表示僅能談退費，致原告焦慮而接受治療，全部被告均有侵害原告之言論及人身自由等權利，並使原告受有焦慮症治療諮商費用之損失，而有連帶責任。
　㈤被告侵害原告身體健康權、人格權、身體權、健康權、隱私權、自由權、病人自主權等，應負財產上及非財產損害賠償，爰依民法第184條第1項前、後段、第2項、第185條、第188條、第227條、第18條、第273條第1項、第2項、第220條、第193條、第195條第1項、第226條、第179條、第181條、第197條第1項、第2項、第216條、第271條、第272條、第275條、第280條、第535條、第672條規定提起本件訴訟等語。
　㈥並聲明：⒈被告己○○、乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所、戊○○、中醫師公會、丁○○應連帶給付原告51萬2,064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。⒉被告己○○、乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所、戊○○應連帶給付原告5萬元，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。⒊被告乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所、戊○○應連帶給付原告3萬元，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。⒋被告乙○○○○○、戊○○、中醫師公會、丁○○應連帶給付原告5萬元，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。
二、被告辯稱略以：
　㈠被告中醫師公會辯稱：本件原被告間並無成立醫療契約或其他契約關係，亦未有無因管理、侵權行為或不當得利等債之關係存在，並否認被告所述事實存在，原告請求均無理由等語。
　㈡被告丁○○辯稱：被告丁○○僅負責處理助理之一般行政作業，被告中醫師公會僅提供空間及茶水，試為民法上和解之促進，無損雙方任何固有權益，行為與醫療無涉更無任何不法，原告未舉證損害及因果關係，並無理由等語。
　㈢被告乙○○○○○辯稱：被告乙○○○○○於原告至診所就醫期間，每次就診均提供收據明細予原告，業經原告收受並繳納費用，有勾選接受中醫診療自費項目，明細內容均有載明健保項目、自費項目及藥物名稱、診療項目等，原告稱被告乙○○○○○所有醫生護士櫃臺等故意不告知、不說明、是否改善或惡化、需要轉診、原告病症皆未好轉還持續等同無效、自費藥品混合健保藥品故意不告知、至今骨盆仍然歪斜、要脅原告、躺著留針也安排其他病患侵害病人隱私權……云云，均無所據且與事實不符，亦無舉證，原告均有拿到收據明細，顯有知悉與同意，病床均有布簾圍起獨立空間，未侵害其隱私。原告復稱刪除不處理病人留言、惡意竄改對話云云，除與事實不符外，亦與本案請求權基礎主張無關等語。
　㈣被告忠孝昌盛堂中醫診所辯稱：原告未舉證其所受侵權與被告診療行為間之因果關係、原告之焦慮症與被告有何關聯、各被告間如何成立連帶債務，及診間隔壁床有情侶接吻等事實；原告所支出之交通費用亦非屬所受損害；發給之收據均有詳載醫療項目及金額；回診日期均有預約，並非均未告知；美於門口立牌標示為醫療法所許且與本件無關，醫療倫理規範為醫師自治事項之規則並非法規命令等語。
　㈤被告戊○○辯稱：被告戊○○就其醫療行為均已善盡善良管理人之注意義務並符合醫療常規，醫事人員不應被期待其得以擔保病患病症之治癒，亦不得以不良結果之發生，逕行推斷醫事人員應可歸責，是不應將原告之病症未治好歸責於被告戊○○，原告僅泛稱其費時1年，醫療費用累積10萬，疾病仍無好轉，亦未建議轉診云云，應舉證被告戊○○之醫療行為有過失；原告稱被告戊○○拖延病人康復時間、惡意不告知不說明、不積極治療、不治好原告、消極不作為、未建議轉診、原告所有疾病依舊無好轉、延誤原告康復時間、原告長期需要服用身心科慢性處方…云云，均無所據且與事實不符，被告戊○○均有提供收據，費用均有告知，原告均有同意自費項目，否則不會連續看診一年，亦明知特別門診為針灸門診；施用美顏針療程均經原告同意，110年12月10日被告昌盛堂中醫診所就美顏針業務安排與被告戊○○無關，美顏針醫療費用已退還，有無同意書屬行政管理問題與民事無關，原告看診病名症狀均不同，並無原告所稱看診開藥重複情形；其餘侵權事實，原告均無舉證亦與其主張之請求權基礎未符等語。
  ㈥被告己○○辯稱：被告己○○從未與原告有過面對面之接觸，原告稱被告己○○不處理病人留言、恣意刪除、拖延原告病人身心健康、強制原告接受自己思想言論、不尊重病人權利、扭曲事實、掩蓋真相云云，均與事實不符，與其主張之請求權基礎亦無相關等語。　
  ㈦並均聲明：⒈原告之訴駁回。⒉如受不利判決，願供擔保請准宣告免假執行。  
三、原告主張之事實，為被告所否認，並以前揭情詞置辯。經查：
　㈠按醫療機構收取醫療費用之標準，由直轄市、縣 (市) 主管機關核定之；醫療機構收取醫療費用，應開給載明收費項目及金額之收據。醫療機構不得違反收費標準，超額或擅立收費項目收費，醫療法第21條、第22條分別定有明文。依上規定醫療機構不得以病人簽具「自願部分自付費用書」為由，超額收費，而醫療法第22條第2項醫療機構不得違反收費標準，超額收費之規定，依其文義解釋，該條規範者唯違反收費標準「超額收費」而已，不及於其他情形。又本法第 22 條第1項所定醫療費用之收據，應載明全民健康保險醫療費用申報點數清單所列項目中，申報全民健康保險及自費項目之明細；非屬醫療費用之收費，並應一併載明之。前項申報全民健康保險項目，應區分自行負擔數及全民健康保險申請數。本法第22條第2項所稱擅立收費項目收費，指收取未經依本法第21條規定核定之費用，醫療法施行細則第11條第1項規定。查：
　⒈就原告主張超過1,000元應簽署同意書部分，被告乙○○○○○112年2月11日函覆健保署之回函（見北司醫調卷第469頁），其上記載原告於初診填寫病歷已有親筆勾選願意接受自費項目等語，被告乙○○○○○亦提出病歷資料為證（見本院卷二第373頁），且觀之被告乙○○○○○醫療費用收據亦有記自費項目，並經原告收受後同意繳納，難認有未經原告同意之違法。
　⒉原告固提出臺北市中醫醫療院所收費標準表(見本院卷二第123頁)主張被告乙○○○○○針灸費用超過收費標準等語，惟被告乙○○○○○辯稱所施作之針灸為筋膜調理針灸，非健保給付之針灸等語，互核與衛生福利部中央健康保險署（下稱健保署）111年3月11日函（見本院卷一第210、211頁）及收費收據所載項目（見本院卷三第185至239頁）相符，顯見被告乙○○○○○此部分費用並無逾收費標準，原告此部分主張，並非有據。
　⒊又觀之原告提出之被告乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所醫療費用收據（北司醫調字第95至139頁；本院卷二第383至403頁），上開收據已記載藥品名稱、作用及服法、副作用及健保申報項目、金額、申報點數、自付費用項目、金額，與醫療法第22條第1項規定並無不合。
　⒋另原告至被告忠孝昌盛堂中醫診所就診支出之醫療費用計：⑴110年10月29日為醫療諮詢掛號費200元、⑵110年11月5日支出美顏針體驗費3,800元（包含200元掛號費）、⑶110年11月10日支出美顏針正式療程費3萬元及掛號費200元、⑷110年11月17日進行美顏針療程未支出費用、⑸110年11月24日進行美顏針療程，並看診上呼吸道問題，支出健保費用270元及自費藥物120元、⑸110年12月10日進行美顏針療程未支付費用，以上合計為3萬4,590元，有被告忠孝昌盛堂中醫診所收費收據及原告與被告忠孝昌盛堂中醫診所往來簡訊為證（見本院卷二第383至403頁），而被告昌盛堂中醫診所亦已於110年12月17日退費3萬元（見本院卷二第407頁），又美顏針亦為醫療行為，被告忠孝昌盛堂中醫診所收受上開掛號費、美顏針體驗費或自費藥品費用，均是被告忠孝昌盛堂因看診、治療原告後，依法可收取之掛號費、醫療費或經原告同意自費繳納之醫療費，自無溢收或不法收取可言。
　⒌就原告主張木防己湯部分，原告提出被告乙○○○○○門診醫療費用收據為證（見北司醫調字卷第135頁），而被告乙○○○○○112年2月11日函覆健保署之回函（見北司醫調卷第469頁）記載：周君所指「110年11月18日因醫師要休假，一次開給2週"港香蘭"木防己湯濃縮顆粒藥品，該藥品似用於減重去水，與其長期以來鼻塞、流鼻水、打噴嚏、經痛等症狀治療知適當性有疑義」；周君所述醫師休假，實為本所於110年1月23及25日因內部施工須休診二日，休診事皆有提前張貼於本所掛號櫃檯，臉書粉絲專頁及官方帳號亦公告之；醫師顧及患者用藥持續性，故為其開立二週藥物。因此，周君所述「醫師休假」實屬誤會並非事實。另木防己湯之用藥，為因患者反應其鼻過敏之症狀在空氣潮濕時較明顯，該醫師判斷與其身體濕氣加重有關，故使用木防己湯行水散飲，來達到緩解鼻過敏的目的，又因患者長期睡眠不佳，白天容易昏沉，木防己湯另兼具補氣效果，能改善患者的精神狀況，故予以此藥服用等語，而觀之原告提出醫療費用收據上記載木防己湯適應症為睡眠不足症候（見本院卷二第93頁），確與被告乙○○○○○上開回覆相符，被告戊○○、乙○○○○○依原告之病況於診斷後開立上開藥物，難認有何違法收取費用情事。至於原告所指摘重覆開藥部分，依被告乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所提出之原告病歷（見本院卷四第39至84、85至87頁），原告分別於不同時間至被告乙○○○○○及被告忠孝昌盛堂中醫診所就診，被告戊○○依原告身體狀況分別開立藥物，難認有重覆開藥之違法。
　⒍原告主張忠孝昌盛堂中醫診所110年11月24日收費單據記載270元卻向原告收款390元部分，雖提出收費收據為證（見北司醫調字卷第139頁、本院卷一第153頁），惟原告當日除健保給付外，尚有因治療上呼吸道所需自費藥物120元（見本院卷二第375頁），且原告亦於收受醫療費用收據同意支付自費部分之藥物，自難認被告昌盛堂中醫診所有何溢收醫療費用情事。
　⒎惟依被告乙○○○○○函覆健保署之111年2月11日函（見北
　　司醫調卷第470頁）所載，原告於乙○○○○○主訴之症狀
　　為鼻過敏、頭痛、痛經等均為全民健保可給付項目，醫師為
　　減輕原告負擔而為其開健保藥物，而自費開立情況多為因前
　　開藥物已逾健保給付，該醫師為提升原告健康，顧及整體療
　　效，且在原告知悉並同意自費處置，另給予小額自費藥品（
　　200元左右），若此舉有牴觸貴署之原則，願退回全數自費
　　藥品款項（32筆共計5,335元）等語，而健保署亦以111年3
　　月11日函要求乙○○○○○將原告110年2月至同年00月間自
　　付之藥品費退還原告（見北司醫調字卷第473頁），被告乙
　　○○○○○復通知原告表示願將5,335元退還原告等語（見
　　北司醫調字卷第475頁），則原告請求被告乙○○○○○退
　　還5,335元，應屬有據。
　㈡次按醫療機構應依其提供服務之性質，具備適當之醫療場所及安全設施，醫療法第56條第1項定有明文。查觀之被告忠孝昌盛堂中醫診所照片（見本院卷三第325頁），上開診所留置病人為針灸等治療時，已設有布簾，原告亦不爭執被告忠孝昌盛堂中醫診所、乙○○○○○留針時病床與病床間有布簾（見本院卷三第122、333頁），則被告乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所提供病人及陪病人員私人使用之空間，不受他人侵擾，縱有其他病人在隔床，此與一般非單人病房並無不同，且與醫療機構設置標準第6條規定：中醫醫院設置基準，規定如附表㈣，而第6條附表㈣中醫院設置基準表修正規定，病房床與床之間，應備有隔離視線之屏障物。但多人床之病室，每一病室至多設5床，並無不合，尚難謂非屬適當之醫療場所，原告陳稱應一病人一房間等語，並非有據。另醫療機構設置標準第9條及附表㈦診所設置基準表修正規定項目三㈠基本設施⒈規定應有獨立診療室及候診場所，並應有適當維護隱私設施等語，原告陳述被告乙○○○○○在醫師問診時旁邊有一張病床，被告忠孝昌盛堂中醫診所是兩張，候診的地方與問診的地方因有櫃台，有區隔，留針的區域有十幾床，跟問診的區域是有不一樣等語（見本院卷四第142、143頁），顯見被告乙○○○○○及忠孝昌盛堂中醫診所問診及候診區域亦有區隔，並無違反前述醫療機構設置標準規定。至於原告雖陳述被告忠孝昌盛堂中醫診所因為空間比較小，所以問診留針都是在同一空間，被告乙○○○○○空間比較大，所以問診與留針會在不同地方，但有幾次在問診的地方留針，小情侶在旁邊親吻就是在被告忠孝昌盛堂中醫診所留針的時候等語，惟已為被告否認，而依原告所述留針時鄰床有一對男女親吻行為，縱認屬實，僅能認原告留針時另有他人在旁留針，且原告亦陳述留針時各留針病床間有布簾相隔，自不足認有何侵害原告隱私權之情事，至於隔床該對男女親吻或言語、動作縱有影響原告安寧，亦屬該對男女個人行為，要難認被告忠孝昌盛堂中醫診所關於病床等之設置有何侵害原告之隱私權或其他人格權，原告復未舉證證明被告忠孝昌堂中醫診所及乙○○○○○有於原告問診時尚有其他病人在同一空間留針，致原告隱私受侵害之事實，原告主張被告戊○○、乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所有侵害原告隱私權、身心健康權、病人自主權等語，並非可採。
　㈢原告雖主張被告戊○○、乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所不告知說明治療方針及時間、替代方案、預後、風險、不針灸用藥後果，未給予同意，未給予選項決定，未告知轉診，未告知美顏針外還需要另外看診等語，然查：
　⒈按關於病患接受醫療資訊說明與告知之權利，醫療法及醫師法分別設有醫療機構及醫師之說明義務，醫療法第58條規定醫療機構診治病人時，應向病人或其家屬告知其病情、治療方針及預後情形等語，另醫療法第64條規定醫療機構實施中央主管機關規定之侵入性檢查或治療，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人說明，並經其同意，簽具同意書後，始得為之。但情況緊急者，不在此限。前項同意書之簽具，病人為未成年人或無法親自簽具者，得由其法定代理人、配偶、親屬或關係人簽具。而醫師法第12條之1則規定醫師診治病人時，應向病人或其家屬告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應等語。依上，關於醫師未善盡告知說明義務，屬注意義務之疏失，是建立在「Informed Consent (受告知後同意) 」之法律概念上，揭櫫醫師應為其未盡說明義務負責。而醫療機構或醫師依前揭法令或基於醫療契約附隨義務對病患雖負有前揭告知義務（含醫療前之併發症告知及預後情形、可能之不良反應），然「告知義務履行責任」之基礎在於保障「病患自主權」，「醫療行為責任」則在保障病患受到符合醫療常規之診治，故「告知義務履行責任」與「醫療行為責任」乃屬二事，未必等同，蓋醫療既係以人體治療、矯正、預防或保健為直接目的之行為，乃取向於患者利益之過程，若醫療機構或醫師雖違反告知義務，然其醫療行為如符合醫療常規，自不得以其違反告知義務而推認醫療行為具可歸責性，說明告知義務之未踐行，並不能直接反應或導致醫療行為本身之可非難性（臺灣高等法院臺中分院99年度醫上更一字第1號、104年度醫上易字第4號判決意旨參照）。換言之，就民事責任認定之範疇而言，其評價非難之重點不在於該未說明可能伴生之危險及副作用之不作為部分，而在於醫療行為本身不符合醫療常規之非價判斷。蓋醫療既係以人體治療、矯正、預防或保健為直接目的之行為，乃取向於患者利益之過程，自不能以醫師完全未為說明或說明不完全其處置暨後效未達預期，即遽認其所行之醫療行為具有可歸責性（即故意或過失）。換言之，說明告知義務之未踐行，並不能直接反應或導致醫療行為本身之可非難性，醫療行為本身違反醫療常規致生危害者，始有被評價具有故意或過失之可能。
　⒉又告知義務，係基於對病患自主決定權之保障與尊重，至於說明義務之內容及範圍，則應視一般病患所重視之醫療資料加以說明，而其具體內容包括各種診療之適應症、必要性、方式、範圍、預估成功率、可能之副作用和發生機率、對副作用可能之處理方式及其危險、其他替代可能之治療方式，並其危險及預後狀況等，可見告知之內容，應係以使病患能充分理解並決定是否接受該醫療行為有關之資訊為據，俾與保障病患自主決定權之意旨相符，然說明之內容，亦非謂醫師或醫療機構就各項枝節均應為詳細之說明，而應僅限於與自主決定權之行使間有重要關聯部分，以維醫病間權益之平衡。
　⒊原告係為治療其所患疾病自行至被告乙○○○○○看診，原告於被告乙○○○○○就診時亦已告知被告戊○○其身體病況，被告戊○○經問診後依中醫相關原理，針對原告病徵給予用藥或針灸等處置，醫療費用收據上均有記載適應症如痛經症、睡眠不足症候群、其他之乏力、上呼吸道過敏反應等，及給予藥品之名稱、份量、副作用，暨自費項目如筋膜針灸及金額（見本院卷三第185至239頁），則被告戊○○所為針灸及用藥治療既係被告戊○○依原告就診時表達所欲治療之疾病，依其專業醫術經驗做出診斷並提出之治療方式，難謂被告戊○○或乙○○○○○有未何盡說明、告知義務情節，而原告自行至診所掛號表達看診之意，於看診、治療期間亦未表達拒絕看診或針灸、用藥治療，並多次持續繳費看診、針灸及用藥治療，自亦無未經原告同意而為看診或針灸、用藥治療之情事。至於原告雖主張被告乙○○○○○所有醫生及護士、櫃檯故意不告知、說明原告應該回診的時間等語，惟原告看診後均有領取藥物而知服用期限，原告亦可自行決定是否回診，此部分亦難認有何違反告知、說明義務。
　⒋另原告至被告忠孝昌盛堂中醫診所就診計：①110年10月29日為醫療諮詢，支出掛號費200元、②110年11月5日支出美顏針體驗費3,800元、③110年11月10日支出美顏針正式療程費3萬元及掛號費200元、④110年11月17日進行美顏針療程未支出費用、⑤110年11月24日進行美顏針療程，另看診上呼吸道問題，支出健保費用270元及自費藥物120元、⑥110年12月10日進行美顏針療程未支付費用，有被告忠孝昌盛堂中醫診所收費收據為證（見本院卷二第383至389頁），則原告至被告忠孝昌盛堂中醫診所就診諮詢，並已知悉於被告忠孝昌盛堂中醫診所係進行其同意自費給付之體驗美顏針及正式之美顏針療程，再併治療原告上呼吸道疾病並繳費、用藥，被告忠孝昌盛堂中醫診所、戊○○亦為原告為看診及進行美顏針療程，暨針對上呼吸道問題用藥治療，難認有何違反說明、告知義務，或有未經原告同意情事。至原告雖主張美顏針不透明，不公開價格、侵入性治療未給同意書等語，惟查，原告於初診填寫病歷已有親筆勾選願意接受自費項目，美顏針尚屬一特別療程，並有體驗課程，經原告諮詢、體驗後同意進行正式美顏針療程，難認有何違反告知、說明義務或未經原告同意進行侵入性治療之情形。而美顏針是否每次均包含頸部雖原告對此有不同認知（見本院卷二第395頁），然被告忠孝昌盛堂中醫診所、戊○○已否認當初諮詢時有講過包含頸部（見本院卷三第101頁），且此僅屬原告與被告忠孝昌盛堂中醫診所對契約內容有所爭議，並非被告戊○○、忠孝昌盛堂中醫診所未告知該醫療方法之適應症、效果、風險等必要告知事項，或未經原告同意而為，被告戊○○、忠孝昌盛堂中醫診所為原告進行之美顏針療程，當無違反告知、說明義務情事，而被告忠孝昌盛堂中醫診所嗣亦已退還該部分3萬元之費用，原告亦無損害可言。另被告忠孝昌盛堂中醫診所亦提出通知原告就診之簡訊（見本院卷二第393至403頁），原告指稱被告忠孝昌盛堂中醫診所未告知回診時間等語，復非可取。
　㈣原告雖主張其於被告乙○○○○○治療費時1年，累積醫療費用10萬元，疾病仍無好轉，亦未建議轉診，被告戊○○拖延病人康時間、不積極治療、不治好原告、消極不作為、原告疾病依舊無好轉、延誤原告康復時間，被告大安醫診所、昌盛堂中醫診所濫開藥物皆不治好病患等語，惟查：
　⒈按醫療業務之施行，應善盡醫療上必要之注意。醫事人員因執行醫療義務致生損害於病人，以故意或違反醫療上必要之注意義務且逾越合理臨床專業裁量所致者為限，負損害賠償責任。醫事人員執行醫療義務因過失致病人死傷，以違反醫療上必要之注意義務且逾越合理臨床專業裁量所致者為限，負刑事責任。前二項注意義務之違反及臨床專業裁量之範圍，應以該醫療領域當時當地之醫療常規、醫療水準、醫療設施、工作條件及緊急迫切等客觀情況為斷。醫療機構因執
　　行醫療業務致生損害於病人，以故意或過失為限，負損害賠償責任，醫療法第82條定有明文。又所謂「違反醫療上必要之注意義務」係以醫療行為是否符合「醫療常規」為判斷，是一種平均醫師的注意義務程度。即凡任何一個具有良知與
　　理智而小心謹慎的醫師，在相同條件下，均會採取與保持之注意程度，其他醫師立於相同情況，皆會為同樣判斷與處置。具體而言，所謂「醫療常規」係臨床醫療上由醫療習慣
　　、條理或經驗等形成的常規，是作為正常業務行為之治療適法性要件。通常違反醫療常規，雖可初步判斷醫療行為具有疏失，惟尚須進一步確認此疏失是否為病人非預期死傷的關鍵因素。換言之，醫療行為縱使違反醫療常規，惟此疏失行為與結果間仍須具有相當的因果關係，始能認定為醫療過失行為。至所稱「合理臨床專業裁量」即允許醫師對於臨床醫
　　療行為保有一定的「治療自由」、「臨床的專業裁量權限」，以決定治療方針。其裁量判斷，除前述「醫療常規」外，另須考量醫療法第82條第4項所列之「醫療水準」、「醫療設施」、「工作條件」及「緊急迫切」等合理臨床的重要基準。醫療行為具專業性、錯綜性及不可預測性，醫事人員執行醫療照護行為應盡之管理人注意義務，應就醫療個案，本於診療當時當地之醫學知識，審酌病人之病情、就診時身體狀況、病程變化，醫療行為風險及醫院醫級等因素整體考量，未逾越合理臨床專業裁量而為適當之醫療照護，即應認為符合醫療水準，而無故意、過失可言。　　　
  ⒉次按侵權行為損害賠償責任與債務不履行損害賠償責任，雖具有共通之成立要件，即包括事實要件（行為或給付、權益侵害或債務不履行、損害及因果關係）、違法性及歸責性（可歸責事由）。惟在侵權行為方面，其過失之有無，應以是否怠於善良管理人之注意義務為斷，亦即以一般具有相當知識經驗且勤勉負責之人，在相同情況下是否能預見並避免或防止損害結果之發生為準繩，乃科以抽象輕過失作為兼顧被害人權益保護與加害人行為自由之平衡點。而在不完全給付，債務人是否具有可歸責性，應視其有無盡到契約約定或法律規定之注意義務而定，如其注意義務未經約定或法律未規定者，原則上以故意或過失其為主歸責事由，至於過失之標準，則由法院依事件之特性酌定之（民法第220條參照）。醫療契約係受有報酬之勞務契約，其性質類似有償之委任關係，依民法第535條後段規定，醫院既應負善良管理人之注意義務，自應依當時醫療準準，對病患履行診斷或治療之義務。又醫療行為係屬可容許之危險行為，且醫療之主要目的雖在於治療疾病或改善病患身體狀況，但吾人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，而在採取積極性醫療行為（例如投藥、實施手術）之同時，更往往易於伴隨其他潛在風險之發生（例如併發症、甚而提高致死之風險），因而有關醫療過失判斷重點應於實施醫療之過程、要非結果，亦即法律並非要求醫師絕對須以達成預定醫療效果為必要，而係著眼於醫師在實施醫療行為過程中是否已恪遵醫療規則（一般醫療常規），且已善盡其應有之注意義務，醫師實施醫療行為，如符合醫療常規，而被害人未能舉證證明醫師實施醫療行為過程中有何疏失，即難認醫師有不法侵權行為或債務不履行情事，最高法院104年度台上字第700號判決意旨參照。
　⒊原告自承其有焦慮、心悸、失眠、胸悶、心搏快、經痛、經血少、經期不順、心律不整、後頸風池穴頭痛、左側偏頭痛、鼻子過敏、流鼻涕噴嚏、鼻塞無法睡、背部拉傷、肩頸緊繃、尋麻疹、腰酸痛、左肩胛骨痛、左右腳踩地不實、補腎補血、脖子胸口顆粒、骨盆左右歪斜、私密處不舒服等等疾病（見本院卷三第128頁），因醫療具有不確定性，病徵顯示亦相當多元，自難以原告所稱經1年多治療後未具成效，即謂被告戊○○所為醫療行為有過失。而觀之被告乙○○○○○原告就醫紀錄上已記載原告主訴及被告戊○○醫療處置方式如用藥內容（見本院卷二第375頁），而被告乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所提出之原告病歷（見本院卷四第39至87頁），亦已詳載原告主訴、被告戊○○診斷結果或治療方式，原告並未說明被告戊○○於原告主訴有上開病況時，被告戊○○所為診斷或治療處置，有何違反一般醫療常規或未善盡其注意義務，而原告亦未能舉證證明被告戊○○實施醫療行為過程中有何疏失，即難認被告戊○○、乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所有不法侵權行為或債務不履行情事。
　⒋原告雖陳稱跟被告戊○○反應鎖骨胸口肚子上有小顆粒，及私密處不舒服，被告戊○○卻無反應；原告說經期前下腰部酸痛，下一次就診提醒，被告戊○○才輸入電腦；原告問瑜珈橫劈腿和青蛙式可否做，被告戊○○回稱青蛙式可，橫劈式不行，但幾次診間原告說有在做青蛙式，被告戊○○卻呆愣不說話；被告戊○○說要補腎補血，然幾次問診後原告問要補腎如何補，被告戊○○不悅說是補血，就是我跟你說的紅棗，然而紅棗卻是10月多才說到；110年11月18日於被告乙○○○○○開14天的木防己湯，被告戊○○我叫你吃再吃，至今藥還剩一大包；原告詢問下背拉傷、鼻子過敏、左右骨盆不正是否用找其他科時，被告戊○○回稱不用，可以調，當時原告有在做電療，被告戊○○稱電療沒用只是止痛；於原告看診一年後，詢問被告戊○○還需要針灸嗎，被告戊○○回答肩膀、脖子；從未幫原告照過X光等語，然而，原告否認有上開對話或上情（見本院卷四第9至14、17頁），原告所陳上開對話內容，亦均與被告戊○○所已為之醫療行為無涉，且被告戊○○為中醫師，對於下背疼痛、鼻子過敏、左右骨盆不正是否可經由中醫理論診斷，再透過內服中藥、針灸治療等方法治療，縱如原告所稱被告戊○○於原告詢問時有回答可以調，不用找其他科治療等語，亦係本其專業能力認能以中醫方式治療原告下背拉傷、鼻子過敏、左右骨盆不正等疾病，至於原告所指被告戊○○陳稱電療沒用只是止痛等語，縱認屬實，亦係其表示其個人對醫療方式、效果之意見，另原告所指未照Ｘ光或被告戊○○稱肩膀、脖子尚須針灸等節，要屬被告戊○○依其專業判斷所為，均難認屬醫療過失行為。綜上，原告所指以上各情均難認被告戊○○、乙○○○○○有違反善良管理人注意義務或醫療過失，且觀諸原告所指稱被告戊○○之前述言論，亦非可認有攻訐、詆毀、毀謗、中傷其他醫師，或以不正當方式妨礙病人對其他醫師之信賴等情。　
　⒌再者，原告於被告忠孝昌盛堂中醫診所除看診諮詢美顏針事宜及治療上呼吸道問題外，餘為美顏針體驗療程及正式美顏針療程，依被告忠孝昌盛堂中醫診所提出之原告病歷（見本院卷四第85至87頁），尚難認被告戊○○、忠孝昌盛堂中醫診有何違反一般醫療常規或未善盡其注意義務，而原告亦未能舉證證明被告戊○○、忠孝昌盛堂中醫診所實施醫療行為過程中有何疏失，即難認被告戊○○、忠孝昌盛堂中醫診所有不法侵權行為或債務不履行情事。　
　⒍又按醫院、診所因限於人員、設備及專長能力，無法確定病人之病因或提供完整治療時，應建議病人轉診。但危急病人應依第60條第1項規定，先予適當之急救，始可轉診。前項轉診，應填具轉診病歷摘要交予病人，不得無故拖延或拒絕，醫療法第 73條定有明文。然醫療行為人必須經診斷及治療醫療需求人後，認為其醫療設備不足及非其專長項目，而無法確定醫療需求人之病因或提供完整治療，始有建議病人轉診之義務。原告雖主張被告乙○○○○○、戊○○未建議原告轉診等語，惟查，被告戊○○已依原告之病況及主訴對於原告為診斷、檢查及治療處置，尚無無法確定原告病因或無法提供原告完整治療情事，難認被告戊○○、乙○○○○○有違反轉診義務之過失。　
　㈤原告雖主張被告忠孝昌盛堂中醫診所一樓門口立有標示全民
　　健保、減肥減重等內容之廣告立牌，違反醫學倫理相關規範
　　及醫療法第85法規定等語，惟按醫療法所稱醫療廣告，係指
　　利用傳播媒體，宣傳醫療業務，以達招徠患者醫療為目的之
　　行為；非醫療機構，不得為醫療廣告；廣告內容暗示或影射
　　醫療業務者，視為醫療廣告；違反第59條規定為醫療廣告者
　　，處五千元以上五萬元以下罰鍰，醫療法第8條、第59條、
　　第62條第1項及第78條前段定有明文。又醫療廣告，其內容
　　以下列事項為限：一、醫療機構之名稱、開業執照字號、地
　　址、電話及交通路線。二、醫師之姓名、性別、學歷、經歷
　　及其醫師、專科醫師證書字號。三、全民健康保險及其他非
　　商業性保險之特約醫院、診所字樣。四、診療科別及診療時
　　間。五開業、歇業、停業、復業、遷移及其年、月、日。六
　　、其他經中央主管機關公告容許登載或播放事項，醫療法第
　　85條亦有明文。被告忠孝昌盛堂中醫診所為醫療機構，自可
　　刊登醫療廣告，且上開醫療廣告內容僅係記載關於被告忠孝
　　昌盛堂中醫診所之診療項目及標示為全民健康保險特約醫療
　　機構，自無違反醫療法第85條規定。況原告就上開醫療廣告
　　究有何致原告何權利或利益受損害，並未說明並舉證之，原
　　告就此部分自不得請求被告忠孝昌盛堂中醫診所賠償。
　㈥原告主張被告戊○○、己○○、乙○○○○○刪除及竄改原
　　告留言，被告己○○不處理病人留言等語，並提出被告乙○
　　○○○○facebook網頁為證（見本院卷一第189、191、193
　　至201、203、205頁），惟查，被告戊○○、大安中醫診、
　　己○○否認有變動臉書留言、竄改原告留言之情（見本院卷
　　三第124頁；本院卷四第19頁），又原告係主張在被告乙○
　　○○○○Facebook網頁留言欄位留言遭刪除，而被告乙○○
　　○○○Facebook網頁本即屬被告乙○○○○○經營管理，被
　　告乙○○○○○本有權限可移除貼文，縱將原告貼文移除，
　　亦無侵害原告之言論自由或其他人格權。再者，原告所稱被
　　告己○○陳述「2,500在東區很便宜」、「不滿意退費給你
　　就是」、「原告不要再傷害林醫師」、「留下這些言論，影
　　響的不只林醫師還有你」等語，係被告己○○於與原告私人
　　之通訊對話中所為言論，並未對外公開，且屬被告己○○個
　　人意見表達，觀其內容未有侵害原告何名譽權或其他人格權
　　，自無侵權行為可言。至於原告指摘被告己○○不處理病人
　　留言，對話內容中之e-mail迄今未收到等情，亦無侵害原告
　　何權利或利益。綜上，原告主張前述部分侵害原告身體權、
　　健康權、隱私權、病人自主權、自由權或人格權，當無可採
　　。
　㈦另原告所稱之調解程序僅係針對原告與被告戊○○、大安中
　　安醫診、忠孝昌盛堂中醫診間已發生之醫療行為爭議所進行，調解人員係於調解程序中，對當事人為適當之勸導，力謀雙方可和諧解決紛爭，故於調解程序中調解人員分析兩造利弊得失供兩造參考，尚不影響當事人原有權益，且因調解尚未成立，原告並未因有讓步而有何權利受有損害。至於原告所指於調解程序中，被告中醫師公會所派人員及被告丁○○未讓原告提出相關證據、限制調解範圍，不依證據事實調
　　處，未公正說明相關法律規定，立場不中立公，對自費標準
　　表格不回應，被告丁○○於調解當日語氣差且拒絕提出調解
　　錄音，拿一張紙說是原告向衛生局申訴的，暗示原告只能問
　　這個問題，原告問今天只能說退費嗎，被告丁○○未回話，
　　被告中醫師公會有派出兩位調解員，但不願面對，其中一個
　　還說原告流鼻涕打噴嚏冬天感冒也會，原告問他木防己湯要
　　如何處理，他回答要問現在的醫師。被告戊○○、己○○、
　　乙○○○○○委任之律師及店長彭小姐表明倘原告不告他們
　　，他們也不會告原告，彭小姐說他花了20萬看了吳明珠中醫也沒有告他，但沒有帶來在吳明珠看診之收據證明，並說親朋好誰都不能提及，被告丁○○說轉診只是重大症狀，只能提向衛生局申訴部分等語，要屬指摘調解人員或參與調解之人之態度，且原告亦陳述他們並沒有禁止我講話，只是對我的問題都沒有回應，說只能談退費，其餘下次再談，我問他們下次何時，他們就走了等語（見本院卷三第123頁），而調解程序中各當事人本可各自表達願調解範圍及所欲退讓程度，且調解程序本即非如訴訟程序必須由調解人員判斷事實真偽、調查相關事證，故縱代表被告乙○○○○○、己○○、戊○○出席調解之人員表明只願商談退費事宜，亦屬渠等合法權利，且觀之原告所稱上述被告之上開言語內容難認係加以惡害之恐嚇行為或貶損他人人格之妨害名譽行為，而調解人員未提供法律見解、未回答原告疑問或未調查證據或未判斷事實真偽，亦非可認有何違法，更難認有侵害原告權利或利益，至於原告所指調解錄音未提供部分，亦未有侵害原告何財產權或人格權、身分法益。又原告所指被告丁○○調解當日手持之臺北市衛生局111年1月3日函（見北司醫調卷第461頁），觀其內容僅係臺北市衛生局請被告乙○○○○○自行與原告協商關於費用爭議，被告中醫師公會、丁○○亦陳述系爭調解係因原告向衛生局申訴後始為之，且依原告所述調解時即係討論關於費用爭議，自無侵害原告隱私權或其他人格權。綜上，原告主張被告乙○○○○○、戊○○、中醫師公會、丁○○於調解時侵害原告身體、健康或自由、病人自主權、隱私權或其他人格權等語，尚非可採。
  ㈧再者，原告雖稱被告戊○○無視原告妹妹之隱私權、人格權
　　、自由權、身體健康權、病人自主權，故意侵害原告和家人
　　，一直提及原告介紹妹妹來為惡意故意，一直用病患家庭關
　　係侵害病患權利等語，惟本件起訴者僅原告一人，原告之妹
　　妹權利有無受侵害，與原告權利或利益無涉，至於被告於訴
　　訟中縱談及被告妹妹亦有至被告乙○○○○○看診等情，僅
　　係訴訟上之防禦方法，並無侵害原告何種權利或利益。另原
　　告稱醫病良好關係這句一直被被告戊○○加以惡意利用積非
　　成非部分，被告戊○○縱於訴訟中為此答辯，亦屬其訴訟上
　　防禦方法，難認有侵害原告權利或利益。至於原告所稱原告
　　想約診被告己○○，被告大安櫃小姐質問口氣林醫生哪裡沒
　　有效，為什麼沒有效，令原告不舒服等語，亦與被告無涉，
　　且無侵害原告何種權利或利益。
四、綜上，原告請求被告丙○○即乙○○○○○給付原告5,335元，及自起訴狀繕本送達翌日即111年6月25日（見北司醫調卷第435頁）起至清償日止，按週年利率5%計算之利息，為有理由，應予准許，逾此部分之請求，即屬無據，應予駁回。
五、本件原告勝訴部分未逾50萬元，應依民事訴訟法第389條第1項第5款規定職權宣告假執行，並依被告丙○○即乙○○○○○聲請，諭知供相當擔保後，得免為假執行。
六、本件事證已臻明確，兩造其餘主張與攻擊防禦方法及所提證據，經審酌後認與本件判決之結果不生影響，爰不另一一論述，併此敘明。至原告聲請傳喚證人劉佳佑及跟診護士、櫃檯人員、現場履勘、調閱排診資料等調查證據之聲請，因本件事證已明確，核無必要，附此敘明。　　
七、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第79條。　　　
中　　華　　民　　國　　113 　年　　 2　　月　　29　　日
                  民事第五庭    法　官　鄭佾瑩
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　　113 　年　　 2　　月　　29　　日
                                書記官　鄭汶晏

臺灣臺北地方法院民事判決

111年度醫字第22號

原      告  周欣宜  

被      告  高堯楷  

            黃秀庭即大安中醫診所



            林立涵  





上三人共同

訴訟代理人  施立元律師

被      告  林立涵即忠孝昌盛堂中醫診所





訴訟代理人  張安婷律師

被      告  社團法人臺北市中醫師公會



法定代理人  林源泉  

訴訟代理人  蔡德祥  

被      告  李珮茹  

上二人共同

訴訟代理人  陳柏廷律師

上二人共同

複代理  人  林孜容律師

上列當事人間請求損害賠償事件，本院於民國113年1月18日言詞

辯論終結，判決如下：

    主      文

被告丙○○即乙○○○○○應給付原告新臺幣伍仟叁佰叁拾伍元，及自

民國一百一十一年六月二十五日起至清償日止，按週年利率百分

之五計算之利息。

原告其餘之訴駁回。

訴訟費用由被告丙○○即乙○○○○○負擔百分之八，餘由原告負擔。

本判決第一項得假執行。但被告丙○○即乙○○○○○以新臺幣伍仟叁

佰叁拾伍元為原告預供擔保，得免為假執行。

    事實及理由

壹、程序方面：

一、按訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴。但請求之

    基礎事實同一、擴張或減縮應受判決事項之聲明者，不在此

    限。民事訴訟法第255條第1項但書第2 、3款各定明文。本

    件原告起訴時之聲明原為：㈠被告等皆應退還原告針灸、中

    藥近新臺幣（下同）10萬元、交通看診一年公車來回1,920

    元、調解會uber232元、偵查庭uber及計程車約400、法院出

    庭uber來回約800元，共計3,352元；地檢署、法院、文件影

    印費彩色、黑白（共約4,267元），賠償原告每兩週身心科

    看診費用、藥費迄今共約3,060元、醫生證明診斷書5張共70

    0元；經身心科醫生鑑定需心理諮詢費用共約50萬0,767元，

    以及給予病人正式紙張文字、正式道歉並簽章。㈡醫審會/醫

    師公會之鑑定費用、手機及臉書對話還原人力費用、訴訟費

    用應於被告負擔。嗣於民國112年9月28日確認聲明為：㈠被

    告己○○、丙○○即乙○○○○○（下稱乙○○○○○）、甲○○○○○○○○○○○○

    （下稱忠孝昌盛堂中醫診所）、戊○○、社團法人臺北市中醫

    師公會（下稱中醫師公會）、丁○○應連帶給付原告51萬2,06

    4元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5

    %計算之利息。㈡被告己○○、乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所

    、戊○○應連帶給付原告5萬元，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。㈢被告乙○○○○○、忠

    孝昌盛堂中醫診所、戊○○應連帶給付原告3萬元，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。

    ㈣被告乙○○○○○、戊○○、中醫師公會、丁○○應連帶給付原告5

    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（見本卷四第31頁），核原告變更、追加之訴

    均係基於與原訴主張被告之侵權行為之同一基礎事實所為，

    揆諸前開規定，均無不合，應予准許。

二、被告丁○○經合法通知，未於最後言詞辯論期日到場，均核無

    民事訴訟法第386條各款所列情形，爰依原告之聲請，由其

    一造辯論而為判決。　　

貳、實體方面：

一、原告主張：原因事實、請求權基礎詳如112年7月13日準備狀

    ㈧，以下略以：

　㈠被告戊○○部分：

　　原告於110年間費時1年於乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所看

    診，然被告戊○○惡意不告知針灸及用藥等後果、不說明替代

    方案及費用、未給原告選項、未告知有自費藥材、未徵求同

    意擅自要原告針灸一年、未讓原告簽屬自費超過1,000元之

    同意書、並收費2,500元遠超中醫師公會之900元、不積極治

    療、不治好原告、消極不作為、未建議轉診，於診療或療程

    前均未詢問原告或取得同意，於110年11月18日乙○○○○○開14

    天之木防己湯，另於同年月24日昌盛堂中醫診所及同年12月

    2日各開7天藥，卻未說明如何服藥，稱「我吃叫你吃再吃」

    ，未告知同意給予選項等，並有濫開藥物，故意混合自費藥

    物等情，有違醫療法及醫學倫理等；未照X光，被告戊○○並

    謊稱骨盆不用看復健科可以調，另謊稱鼻子過敏症狀亦可以

    調，使原告均誤以為可康復；原告所有疾病依舊無好轉、延

    誤原告康復時間、原告長期需要服用身心科慢性處方，醫療

    費用累積10萬，且收費不清不處，疾病仍無好轉，亦未建議

    轉診；於看診一年中後期被告戊○○面對原告之疑問，未說明

    需要針灸之原因繼續以針灸侵害原告之健康，上開行為對原

    告有不完全給付、債務不履行及侵權行為等語。

　㈡被告忠孝昌盛堂中醫診所及被告乙○○○○○部分：

　　兩家診所均未提供自費超過1,000元之同意書，110年12月10

    日於被告忠孝昌盛堂中醫所作美顏針時，未提供侵入性治療

    同意書，未得原告同意，未給收據，診間有其他病人，並有

    情侶接吻交談等噪音；於被告乙○○○○○躺在病床留針的時候

    ，有醫生在看診別的病人，坪數3-4坪診間雖有布簾遮住但

    可以聽到其他人的聲響，應一個病人應一個房間，上情均侵

    害原告之隱私權。被告忠孝昌盛堂中醫診所之美顏針之費用

    不明確，不屬於看診卻收門診費用，被告乙○○○○○人員均未

    明確告知原告康復時程，中藥粉是否為健保或自費。被告忠

    孝昌盛堂中醫診所並在一樓放置全民健保及減肥減重之立牌

    ，有違醫學倫理及醫療法等語。

　㈢被告己○○部分：　

　　被告己○○刪除原告之臉書留言並竄改訊息及對話，並稱「2,

    500在東區很便宜」、「不滿意退費給你就是」等語強迫原

    告接受，有違醫療法及醫學倫理，亦侵害原告身體權、健康

    權、隱私權、病人自主權、自由權或人格權，言論自由及人

    格權等權利等語。

　㈣被告中醫師公會及被告李珮如部分：

　　於111年1月18日被告中醫師公會調解當日，未提供免費茶水

    ；兩位調解員，被告戊○○、己○○、李珮如及中醫師公會、乙

    ○○○○○於調解當日，均聯合掩蓋真相未公正處理，就上開侵

    權行為及自費標準表格均無回應，被告李珮如態度不公正，

    並以一紙這是你自己向衛生局申訴云云，暗示及限制原告之

    提問，惡意扭曲法律等，全部被告等均非善意表示僅能談退

    費，致原告焦慮而接受治療，全部被告均有侵害原告之言論

    及人身自由等權利，並使原告受有焦慮症治療諮商費用之損

    失，而有連帶責任。

　㈤被告侵害原告身體健康權、人格權、身體權、健康權、隱私

    權、自由權、病人自主權等，應負財產上及非財產損害賠償

    ，爰依民法第184條第1項前、後段、第2項、第185條、第18

    8條、第227條、第18條、第273條第1項、第2項、第220條、

    第193條、第195條第1項、第226條、第179條、第181條、第

    197條第1項、第2項、第216條、第271條、第272條、第275

    條、第280條、第535條、第672條規定提起本件訴訟等語。

　㈥並聲明：⒈被告己○○、乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所、戊○○

    、中醫師公會、丁○○應連帶給付原告51萬2,064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

    。⒉被告己○○、乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所、戊○○應連帶

    給付原告5萬元，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。⒊被告乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫

    診所、戊○○應連帶給付原告3萬元，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。⒋被告乙○○○○○

    、戊○○、中醫師公會、丁○○應連帶給付原告5萬元，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

    。

二、被告辯稱略以：

　㈠被告中醫師公會辯稱：本件原被告間並無成立醫療契約或其

    他契約關係，亦未有無因管理、侵權行為或不當得利等債之

    關係存在，並否認被告所述事實存在，原告請求均無理由等

    語。

　㈡被告丁○○辯稱：被告丁○○僅負責處理助理之一般行政作業，

    被告中醫師公會僅提供空間及茶水，試為民法上和解之促進

    ，無損雙方任何固有權益，行為與醫療無涉更無任何不法，

    原告未舉證損害及因果關係，並無理由等語。

　㈢被告乙○○○○○辯稱：被告乙○○○○○於原告至診所就醫期間，每

    次就診均提供收據明細予原告，業經原告收受並繳納費用，

    有勾選接受中醫診療自費項目，明細內容均有載明健保項目

    、自費項目及藥物名稱、診療項目等，原告稱被告乙○○○○○

    所有醫生護士櫃臺等故意不告知、不說明、是否改善或惡化

    、需要轉診、原告病症皆未好轉還持續等同無效、自費藥品

    混合健保藥品故意不告知、至今骨盆仍然歪斜、要脅原告、

    躺著留針也安排其他病患侵害病人隱私權……云云，均無所據

    且與事實不符，亦無舉證，原告均有拿到收據明細，顯有知

    悉與同意，病床均有布簾圍起獨立空間，未侵害其隱私。原

    告復稱刪除不處理病人留言、惡意竄改對話云云，除與事實

    不符外，亦與本案請求權基礎主張無關等語。

　㈣被告忠孝昌盛堂中醫診所辯稱：原告未舉證其所受侵權與被

    告診療行為間之因果關係、原告之焦慮症與被告有何關聯、

    各被告間如何成立連帶債務，及診間隔壁床有情侶接吻等事

    實；原告所支出之交通費用亦非屬所受損害；發給之收據均

    有詳載醫療項目及金額；回診日期均有預約，並非均未告知

    ；美於門口立牌標示為醫療法所許且與本件無關，醫療倫理

    規範為醫師自治事項之規則並非法規命令等語。

　㈤被告戊○○辯稱：被告戊○○就其醫療行為均已善盡善良管理人

    之注意義務並符合醫療常規，醫事人員不應被期待其得以擔

    保病患病症之治癒，亦不得以不良結果之發生，逕行推斷醫

    事人員應可歸責，是不應將原告之病症未治好歸責於被告戊

    ○○，原告僅泛稱其費時1年，醫療費用累積10萬，疾病仍無

    好轉，亦未建議轉診云云，應舉證被告戊○○之醫療行為有過

    失；原告稱被告戊○○拖延病人康復時間、惡意不告知不說明

    、不積極治療、不治好原告、消極不作為、未建議轉診、原

    告所有疾病依舊無好轉、延誤原告康復時間、原告長期需要

    服用身心科慢性處方…云云，均無所據且與事實不符，被告

    戊○○均有提供收據，費用均有告知，原告均有同意自費項目

    ，否則不會連續看診一年，亦明知特別門診為針灸門診；施

    用美顏針療程均經原告同意，110年12月10日被告昌盛堂中

    醫診所就美顏針業務安排與被告戊○○無關，美顏針醫療費用

    已退還，有無同意書屬行政管理問題與民事無關，原告看診

    病名症狀均不同，並無原告所稱看診開藥重複情形；其餘侵

    權事實，原告均無舉證亦與其主張之請求權基礎未符等語。

  ㈥被告己○○辯稱：被告己○○從未與原告有過面對面之接觸，原

    告稱被告己○○不處理病人留言、恣意刪除、拖延原告病人身

    心健康、強制原告接受自己思想言論、不尊重病人權利、扭

    曲事實、掩蓋真相云云，均與事實不符，與其主張之請求權

    基礎亦無相關等語。　

  ㈦並均聲明：⒈原告之訴駁回。⒉如受不利判決，願供擔保請准

    宣告免假執行。  

三、原告主張之事實，為被告所否認，並以前揭情詞置辯。經查

    ：

　㈠按醫療機構收取醫療費用之標準，由直轄市、縣 (市) 主管

    機關核定之；醫療機構收取醫療費用，應開給載明收費項目

    及金額之收據。醫療機構不得違反收費標準，超額或擅立收

    費項目收費，醫療法第21條、第22條分別定有明文。依上規

    定醫療機構不得以病人簽具「自願部分自付費用書」為由，

    超額收費，而醫療法第22條第2項醫療機構不得違反收費標

    準，超額收費之規定，依其文義解釋，該條規範者唯違反收

    費標準「超額收費」而已，不及於其他情形。又本法第 22 

    條第1項所定醫療費用之收據，應載明全民健康保險醫療費

    用申報點數清單所列項目中，申報全民健康保險及自費項目

    之明細；非屬醫療費用之收費，並應一併載明之。前項申報

    全民健康保險項目，應區分自行負擔數及全民健康保險申請

    數。本法第22條第2項所稱擅立收費項目收費，指收取未經

    依本法第21條規定核定之費用，醫療法施行細則第11條第1

    項規定。查：

　⒈就原告主張超過1,000元應簽署同意書部分，被告乙○○○○○112

    年2月11日函覆健保署之回函（見北司醫調卷第469頁），其

    上記載原告於初診填寫病歷已有親筆勾選願意接受自費項目

    等語，被告乙○○○○○亦提出病歷資料為證（見本院卷二第373

    頁），且觀之被告乙○○○○○醫療費用收據亦有記自費項目，

    並經原告收受後同意繳納，難認有未經原告同意之違法。

　⒉原告固提出臺北市中醫醫療院所收費標準表(見本院卷二第12

    3頁)主張被告乙○○○○○針灸費用超過收費標準等語，惟被告

    乙○○○○○辯稱所施作之針灸為筋膜調理針灸，非健保給付之

    針灸等語，互核與衛生福利部中央健康保險署（下稱健保署

    ）111年3月11日函（見本院卷一第210、211頁）及收費收據

    所載項目（見本院卷三第185至239頁）相符，顯見被告乙○○

    ○○○此部分費用並無逾收費標準，原告此部分主張，並非有

    據。

　⒊又觀之原告提出之被告乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所醫療費

    用收據（北司醫調字第95至139頁；本院卷二第383至403頁

    ），上開收據已記載藥品名稱、作用及服法、副作用及健保

    申報項目、金額、申報點數、自付費用項目、金額，與醫療

    法第22條第1項規定並無不合。

　⒋另原告至被告忠孝昌盛堂中醫診所就診支出之醫療費用計：⑴

    110年10月29日為醫療諮詢掛號費200元、⑵110年11月5日支

    出美顏針體驗費3,800元（包含200元掛號費）、⑶110年11月

    10日支出美顏針正式療程費3萬元及掛號費200元、⑷110年11

    月17日進行美顏針療程未支出費用、⑸110年11月24日進行美

    顏針療程，並看診上呼吸道問題，支出健保費用270元及自

    費藥物120元、⑸110年12月10日進行美顏針療程未支付費用

    ，以上合計為3萬4,590元，有被告忠孝昌盛堂中醫診所收費

    收據及原告與被告忠孝昌盛堂中醫診所往來簡訊為證（見本

    院卷二第383至403頁），而被告昌盛堂中醫診所亦已於110

    年12月17日退費3萬元（見本院卷二第407頁），又美顏針亦

    為醫療行為，被告忠孝昌盛堂中醫診所收受上開掛號費、美

    顏針體驗費或自費藥品費用，均是被告忠孝昌盛堂因看診、

    治療原告後，依法可收取之掛號費、醫療費或經原告同意自

    費繳納之醫療費，自無溢收或不法收取可言。

　⒌就原告主張木防己湯部分，原告提出被告乙○○○○○門診醫療費

    用收據為證（見北司醫調字卷第135頁），而被告乙○○○○○11

    2年2月11日函覆健保署之回函（見北司醫調卷第469頁）記

    載：周君所指「110年11月18日因醫師要休假，一次開給2週

    "港香蘭"木防己湯濃縮顆粒藥品，該藥品似用於減重去水，

    與其長期以來鼻塞、流鼻水、打噴嚏、經痛等症狀治療知適

    當性有疑義」；周君所述醫師休假，實為本所於110年1月23

    及25日因內部施工須休診二日，休診事皆有提前張貼於本所

    掛號櫃檯，臉書粉絲專頁及官方帳號亦公告之；醫師顧及患

    者用藥持續性，故為其開立二週藥物。因此，周君所述「醫

    師休假」實屬誤會並非事實。另木防己湯之用藥，為因患者

    反應其鼻過敏之症狀在空氣潮濕時較明顯，該醫師判斷與其

    身體濕氣加重有關，故使用木防己湯行水散飲，來達到緩解

    鼻過敏的目的，又因患者長期睡眠不佳，白天容易昏沉，木

    防己湯另兼具補氣效果，能改善患者的精神狀況，故予以此

    藥服用等語，而觀之原告提出醫療費用收據上記載木防己湯

    適應症為睡眠不足症候（見本院卷二第93頁），確與被告乙

    ○○○○○上開回覆相符，被告戊○○、乙○○○○○依原告之病況於診

    斷後開立上開藥物，難認有何違法收取費用情事。至於原告

    所指摘重覆開藥部分，依被告乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診

    所提出之原告病歷（見本院卷四第39至84、85至87頁），原

    告分別於不同時間至被告乙○○○○○及被告忠孝昌盛堂中醫診

    所就診，被告戊○○依原告身體狀況分別開立藥物，難認有重

    覆開藥之違法。

　⒍原告主張忠孝昌盛堂中醫診所110年11月24日收費單據記載27

    0元卻向原告收款390元部分，雖提出收費收據為證（見北司

    醫調字卷第139頁、本院卷一第153頁），惟原告當日除健保

    給付外，尚有因治療上呼吸道所需自費藥物120元（見本院

    卷二第375頁），且原告亦於收受醫療費用收據同意支付自

    費部分之藥物，自難認被告昌盛堂中醫診所有何溢收醫療費

    用情事。

　⒎惟依被告乙○○○○○函覆健保署之111年2月11日函（見北

　　司醫調卷第470頁）所載，原告於乙○○○○○主訴之症狀

　　為鼻過敏、頭痛、痛經等均為全民健保可給付項目，醫師為

　　減輕原告負擔而為其開健保藥物，而自費開立情況多為因前

　　開藥物已逾健保給付，該醫師為提升原告健康，顧及整體療

　　效，且在原告知悉並同意自費處置，另給予小額自費藥品（

　　200元左右），若此舉有牴觸貴署之原則，願退回全數自費

　　藥品款項（32筆共計5,335元）等語，而健保署亦以111年3

　　月11日函要求乙○○○○○將原告110年2月至同年00月間自

　　付之藥品費退還原告（見北司醫調字卷第473頁），被告乙

　　○○○○○復通知原告表示願將5,335元退還原告等語（見

　　北司醫調字卷第475頁），則原告請求被告乙○○○○○退

　　還5,335元，應屬有據。

　㈡次按醫療機構應依其提供服務之性質，具備適當之醫療場所

    及安全設施，醫療法第56條第1項定有明文。查觀之被告忠

    孝昌盛堂中醫診所照片（見本院卷三第325頁），上開診所

    留置病人為針灸等治療時，已設有布簾，原告亦不爭執被告

    忠孝昌盛堂中醫診所、乙○○○○○留針時病床與病床間有布簾

    （見本院卷三第122、333頁），則被告乙○○○○○、忠孝昌盛

    堂中醫診所提供病人及陪病人員私人使用之空間，不受他人

    侵擾，縱有其他病人在隔床，此與一般非單人病房並無不同

    ，且與醫療機構設置標準第6條規定：中醫醫院設置基準，

    規定如附表㈣，而第6條附表㈣中醫院設置基準表修正規定，

    病房床與床之間，應備有隔離視線之屏障物。但多人床之病

    室，每一病室至多設5床，並無不合，尚難謂非屬適當之醫

    療場所，原告陳稱應一病人一房間等語，並非有據。另醫療

    機構設置標準第9條及附表㈦診所設置基準表修正規定項目三

    ㈠基本設施⒈規定應有獨立診療室及候診場所，並應有適當維

    護隱私設施等語，原告陳述被告乙○○○○○在醫師問診時旁邊

    有一張病床，被告忠孝昌盛堂中醫診所是兩張，候診的地方

    與問診的地方因有櫃台，有區隔，留針的區域有十幾床，跟

    問診的區域是有不一樣等語（見本院卷四第142、143頁），

    顯見被告乙○○○○○及忠孝昌盛堂中醫診所問診及候診區域亦

    有區隔，並無違反前述醫療機構設置標準規定。至於原告雖

    陳述被告忠孝昌盛堂中醫診所因為空間比較小，所以問診留

    針都是在同一空間，被告乙○○○○○空間比較大，所以問診與

    留針會在不同地方，但有幾次在問診的地方留針，小情侶在

    旁邊親吻就是在被告忠孝昌盛堂中醫診所留針的時候等語，

    惟已為被告否認，而依原告所述留針時鄰床有一對男女親吻

    行為，縱認屬實，僅能認原告留針時另有他人在旁留針，且

    原告亦陳述留針時各留針病床間有布簾相隔，自不足認有何

    侵害原告隱私權之情事，至於隔床該對男女親吻或言語、動

    作縱有影響原告安寧，亦屬該對男女個人行為，要難認被告

    忠孝昌盛堂中醫診所關於病床等之設置有何侵害原告之隱私

    權或其他人格權，原告復未舉證證明被告忠孝昌堂中醫診所

    及乙○○○○○有於原告問診時尚有其他病人在同一空間留針，

    致原告隱私受侵害之事實，原告主張被告戊○○、乙○○○○○、

    忠孝昌盛堂中醫診所有侵害原告隱私權、身心健康權、病人

    自主權等語，並非可採。

　㈢原告雖主張被告戊○○、乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所不告知

    說明治療方針及時間、替代方案、預後、風險、不針灸用藥

    後果，未給予同意，未給予選項決定，未告知轉診，未告知

    美顏針外還需要另外看診等語，然查：

　⒈按關於病患接受醫療資訊說明與告知之權利，醫療法及醫師

    法分別設有醫療機構及醫師之說明義務，醫療法第58條規定

    醫療機構診治病人時，應向病人或其家屬告知其病情、治療

    方針及預後情形等語，另醫療法第64條規定醫療機構實施中

    央主管機關規定之侵入性檢查或治療，應向病人或其法定代

    理人、配偶、親屬或關係人說明，並經其同意，簽具同意書

    後，始得為之。但情況緊急者，不在此限。前項同意書之簽

    具，病人為未成年人或無法親自簽具者，得由其法定代理人

    、配偶、親屬或關係人簽具。而醫師法第12條之1則規定醫

    師診治病人時，應向病人或其家屬告知其病情、治療方針、

    處置、用藥、預後情形及可能之不良反應等語。依上，關於

    醫師未善盡告知說明義務，屬注意義務之疏失，是建立在「

    Informed Consent (受告知後同意) 」之法律概念上，揭櫫

    醫師應為其未盡說明義務負責。而醫療機構或醫師依前揭法

    令或基於醫療契約附隨義務對病患雖負有前揭告知義務（含

    醫療前之併發症告知及預後情形、可能之不良反應），然「

    告知義務履行責任」之基礎在於保障「病患自主權」，「醫

    療行為責任」則在保障病患受到符合醫療常規之診治，故「

    告知義務履行責任」與「醫療行為責任」乃屬二事，未必等

    同，蓋醫療既係以人體治療、矯正、預防或保健為直接目的

    之行為，乃取向於患者利益之過程，若醫療機構或醫師雖違

    反告知義務，然其醫療行為如符合醫療常規，自不得以其違

    反告知義務而推認醫療行為具可歸責性，說明告知義務之未

    踐行，並不能直接反應或導致醫療行為本身之可非難性（臺

    灣高等法院臺中分院99年度醫上更一字第1號、104年度醫上

    易字第4號判決意旨參照）。換言之，就民事責任認定之範

    疇而言，其評價非難之重點不在於該未說明可能伴生之危險

    及副作用之不作為部分，而在於醫療行為本身不符合醫療常

    規之非價判斷。蓋醫療既係以人體治療、矯正、預防或保健

    為直接目的之行為，乃取向於患者利益之過程，自不能以醫

    師完全未為說明或說明不完全其處置暨後效未達預期，即遽

    認其所行之醫療行為具有可歸責性（即故意或過失）。換言

    之，說明告知義務之未踐行，並不能直接反應或導致醫療行

    為本身之可非難性，醫療行為本身違反醫療常規致生危害者

    ，始有被評價具有故意或過失之可能。

　⒉又告知義務，係基於對病患自主決定權之保障與尊重，至於

    說明義務之內容及範圍，則應視一般病患所重視之醫療資料

    加以說明，而其具體內容包括各種診療之適應症、必要性、

    方式、範圍、預估成功率、可能之副作用和發生機率、對副

    作用可能之處理方式及其危險、其他替代可能之治療方式，

    並其危險及預後狀況等，可見告知之內容，應係以使病患能

    充分理解並決定是否接受該醫療行為有關之資訊為據，俾與

    保障病患自主決定權之意旨相符，然說明之內容，亦非謂醫

    師或醫療機構就各項枝節均應為詳細之說明，而應僅限於與

    自主決定權之行使間有重要關聯部分，以維醫病間權益之平

    衡。

　⒊原告係為治療其所患疾病自行至被告乙○○○○○看診，原告於被

    告乙○○○○○就診時亦已告知被告戊○○其身體病況，被告戊○○

    經問診後依中醫相關原理，針對原告病徵給予用藥或針灸等

    處置，醫療費用收據上均有記載適應症如痛經症、睡眠不足

    症候群、其他之乏力、上呼吸道過敏反應等，及給予藥品之

    名稱、份量、副作用，暨自費項目如筋膜針灸及金額（見本

    院卷三第185至239頁），則被告戊○○所為針灸及用藥治療既

    係被告戊○○依原告就診時表達所欲治療之疾病，依其專業醫

    術經驗做出診斷並提出之治療方式，難謂被告戊○○或乙○○○○

    ○有未何盡說明、告知義務情節，而原告自行至診所掛號表

    達看診之意，於看診、治療期間亦未表達拒絕看診或針灸、

    用藥治療，並多次持續繳費看診、針灸及用藥治療，自亦無

    未經原告同意而為看診或針灸、用藥治療之情事。至於原告

    雖主張被告乙○○○○○所有醫生及護士、櫃檯故意不告知、說

    明原告應該回診的時間等語，惟原告看診後均有領取藥物而

    知服用期限，原告亦可自行決定是否回診，此部分亦難認有

    何違反告知、說明義務。

　⒋另原告至被告忠孝昌盛堂中醫診所就診計：①110年10月29日

    為醫療諮詢，支出掛號費200元、②110年11月5日支出美顏針

    體驗費3,800元、③110年11月10日支出美顏針正式療程費3萬

    元及掛號費200元、④110年11月17日進行美顏針療程未支出

    費用、⑤110年11月24日進行美顏針療程，另看診上呼吸道問

    題，支出健保費用270元及自費藥物120元、⑥110年12月10日

    進行美顏針療程未支付費用，有被告忠孝昌盛堂中醫診所收

    費收據為證（見本院卷二第383至389頁），則原告至被告忠

    孝昌盛堂中醫診所就診諮詢，並已知悉於被告忠孝昌盛堂中

    醫診所係進行其同意自費給付之體驗美顏針及正式之美顏針

    療程，再併治療原告上呼吸道疾病並繳費、用藥，被告忠孝

    昌盛堂中醫診所、戊○○亦為原告為看診及進行美顏針療程，

    暨針對上呼吸道問題用藥治療，難認有何違反說明、告知義

    務，或有未經原告同意情事。至原告雖主張美顏針不透明，

    不公開價格、侵入性治療未給同意書等語，惟查，原告於初

    診填寫病歷已有親筆勾選願意接受自費項目，美顏針尚屬一

    特別療程，並有體驗課程，經原告諮詢、體驗後同意進行正

    式美顏針療程，難認有何違反告知、說明義務或未經原告同

    意進行侵入性治療之情形。而美顏針是否每次均包含頸部雖

    原告對此有不同認知（見本院卷二第395頁），然被告忠孝

    昌盛堂中醫診所、戊○○已否認當初諮詢時有講過包含頸部（

    見本院卷三第101頁），且此僅屬原告與被告忠孝昌盛堂中

    醫診所對契約內容有所爭議，並非被告戊○○、忠孝昌盛堂中

    醫診所未告知該醫療方法之適應症、效果、風險等必要告知

    事項，或未經原告同意而為，被告戊○○、忠孝昌盛堂中醫診

    所為原告進行之美顏針療程，當無違反告知、說明義務情事

    ，而被告忠孝昌盛堂中醫診所嗣亦已退還該部分3萬元之費

    用，原告亦無損害可言。另被告忠孝昌盛堂中醫診所亦提出

    通知原告就診之簡訊（見本院卷二第393至403頁），原告指

    稱被告忠孝昌盛堂中醫診所未告知回診時間等語，復非可取

    。

　㈣原告雖主張其於被告乙○○○○○治療費時1年，累積醫療費用10

    萬元，疾病仍無好轉，亦未建議轉診，被告戊○○拖延病人康

    時間、不積極治療、不治好原告、消極不作為、原告疾病依

    舊無好轉、延誤原告康復時間，被告大安醫診所、昌盛堂中

    醫診所濫開藥物皆不治好病患等語，惟查：

　⒈按醫療業務之施行，應善盡醫療上必要之注意。醫事人員因

    執行醫療義務致生損害於病人，以故意或違反醫療上必要之

    注意義務且逾越合理臨床專業裁量所致者為限，負損害賠償

    責任。醫事人員執行醫療義務因過失致病人死傷，以違反醫

    療上必要之注意義務且逾越合理臨床專業裁量所致者為限，

    負刑事責任。前二項注意義務之違反及臨床專業裁量之範圍

    ，應以該醫療領域當時當地之醫療常規、醫療水準、醫療設

    施、工作條件及緊急迫切等客觀情況為斷。醫療機構因執

　　行醫療業務致生損害於病人，以故意或過失為限，負損害賠

    償責任，醫療法第82條定有明文。又所謂「違反醫療上必要

    之注意義務」係以醫療行為是否符合「醫療常規」為判斷，

    是一種平均醫師的注意義務程度。即凡任何一個具有良知與

　　理智而小心謹慎的醫師，在相同條件下，均會採取與保持之

    注意程度，其他醫師立於相同情況，皆會為同樣判斷與處置

    。具體而言，所謂「醫療常規」係臨床醫療上由醫療習慣

　　、條理或經驗等形成的常規，是作為正常業務行為之治療適

    法性要件。通常違反醫療常規，雖可初步判斷醫療行為具有

    疏失，惟尚須進一步確認此疏失是否為病人非預期死傷的關

    鍵因素。換言之，醫療行為縱使違反醫療常規，惟此疏失行

    為與結果間仍須具有相當的因果關係，始能認定為醫療過失

    行為。至所稱「合理臨床專業裁量」即允許醫師對於臨床醫

　　療行為保有一定的「治療自由」、「臨床的專業裁量權限」

    ，以決定治療方針。其裁量判斷，除前述「醫療常規」外，

    另須考量醫療法第82條第4項所列之「醫療水準」、「醫療

    設施」、「工作條件」及「緊急迫切」等合理臨床的重要基

    準。醫療行為具專業性、錯綜性及不可預測性，醫事人員執

    行醫療照護行為應盡之管理人注意義務，應就醫療個案，本

    於診療當時當地之醫學知識，審酌病人之病情、就診時身體

    狀況、病程變化，醫療行為風險及醫院醫級等因素整體考量

    ，未逾越合理臨床專業裁量而為適當之醫療照護，即應認為

    符合醫療水準，而無故意、過失可言。　　　

  ⒉次按侵權行為損害賠償責任與債務不履行損害賠償責任，雖

    具有共通之成立要件，即包括事實要件（行為或給付、權益

    侵害或債務不履行、損害及因果關係）、違法性及歸責性（

    可歸責事由）。惟在侵權行為方面，其過失之有無，應以是

    否怠於善良管理人之注意義務為斷，亦即以一般具有相當知

    識經驗且勤勉負責之人，在相同情況下是否能預見並避免或

    防止損害結果之發生為準繩，乃科以抽象輕過失作為兼顧被

    害人權益保護與加害人行為自由之平衡點。而在不完全給付

    ，債務人是否具有可歸責性，應視其有無盡到契約約定或法

    律規定之注意義務而定，如其注意義務未經約定或法律未規

    定者，原則上以故意或過失其為主歸責事由，至於過失之標

    準，則由法院依事件之特性酌定之（民法第220條參照）。

    醫療契約係受有報酬之勞務契約，其性質類似有償之委任關

    係，依民法第535條後段規定，醫院既應負善良管理人之注

    意義務，自應依當時醫療準準，對病患履行診斷或治療之義

    務。又醫療行為係屬可容許之危險行為，且醫療之主要目的

    雖在於治療疾病或改善病患身體狀況，但吾人同時必須體認

    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，而在採取積極性

    醫療行為（例如投藥、實施手術）之同時，更往往易於伴隨

    其他潛在風險之發生（例如併發症、甚而提高致死之風險）

    ，因而有關醫療過失判斷重點應於實施醫療之過程、要非結

    果，亦即法律並非要求醫師絕對須以達成預定醫療效果為必

    要，而係著眼於醫師在實施醫療行為過程中是否已恪遵醫療

    規則（一般醫療常規），且已善盡其應有之注意義務，醫師

    實施醫療行為，如符合醫療常規，而被害人未能舉證證明醫

    師實施醫療行為過程中有何疏失，即難認醫師有不法侵權行

    為或債務不履行情事，最高法院104年度台上字第700號判決

    意旨參照。

　⒊原告自承其有焦慮、心悸、失眠、胸悶、心搏快、經痛、經

    血少、經期不順、心律不整、後頸風池穴頭痛、左側偏頭痛

    、鼻子過敏、流鼻涕噴嚏、鼻塞無法睡、背部拉傷、肩頸緊

    繃、尋麻疹、腰酸痛、左肩胛骨痛、左右腳踩地不實、補腎

    補血、脖子胸口顆粒、骨盆左右歪斜、私密處不舒服等等疾

    病（見本院卷三第128頁），因醫療具有不確定性，病徵顯

    示亦相當多元，自難以原告所稱經1年多治療後未具成效，

    即謂被告戊○○所為醫療行為有過失。而觀之被告乙○○○○○原

    告就醫紀錄上已記載原告主訴及被告戊○○醫療處置方式如用

    藥內容（見本院卷二第375頁），而被告乙○○○○○、忠孝昌盛

    堂中醫診所提出之原告病歷（見本院卷四第39至87頁），亦

    已詳載原告主訴、被告戊○○診斷結果或治療方式，原告並未

    說明被告戊○○於原告主訴有上開病況時，被告戊○○所為診斷

    或治療處置，有何違反一般醫療常規或未善盡其注意義務，

    而原告亦未能舉證證明被告戊○○實施醫療行為過程中有何疏

    失，即難認被告戊○○、乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所有不

    法侵權行為或債務不履行情事。

　⒋原告雖陳稱跟被告戊○○反應鎖骨胸口肚子上有小顆粒，及私

    密處不舒服，被告戊○○卻無反應；原告說經期前下腰部酸痛

    ，下一次就診提醒，被告戊○○才輸入電腦；原告問瑜珈橫劈

    腿和青蛙式可否做，被告戊○○回稱青蛙式可，橫劈式不行，

    但幾次診間原告說有在做青蛙式，被告戊○○卻呆愣不說話；

    被告戊○○說要補腎補血，然幾次問診後原告問要補腎如何補

    ，被告戊○○不悅說是補血，就是我跟你說的紅棗，然而紅棗

    卻是10月多才說到；110年11月18日於被告乙○○○○○開14天的

    木防己湯，被告戊○○我叫你吃再吃，至今藥還剩一大包；原

    告詢問下背拉傷、鼻子過敏、左右骨盆不正是否用找其他科

    時，被告戊○○回稱不用，可以調，當時原告有在做電療，被

    告戊○○稱電療沒用只是止痛；於原告看診一年後，詢問被告

    戊○○還需要針灸嗎，被告戊○○回答肩膀、脖子；從未幫原告

    照過X光等語，然而，原告否認有上開對話或上情（見本院

    卷四第9至14、17頁），原告所陳上開對話內容，亦均與被

    告戊○○所已為之醫療行為無涉，且被告戊○○為中醫師，對於

    下背疼痛、鼻子過敏、左右骨盆不正是否可經由中醫理論診

    斷，再透過內服中藥、針灸治療等方法治療，縱如原告所稱

    被告戊○○於原告詢問時有回答可以調，不用找其他科治療等

    語，亦係本其專業能力認能以中醫方式治療原告下背拉傷、

    鼻子過敏、左右骨盆不正等疾病，至於原告所指被告戊○○陳

    稱電療沒用只是止痛等語，縱認屬實，亦係其表示其個人對

    醫療方式、效果之意見，另原告所指未照Ｘ光或被告戊○○稱

    肩膀、脖子尚須針灸等節，要屬被告戊○○依其專業判斷所為

    ，均難認屬醫療過失行為。綜上，原告所指以上各情均難認

    被告戊○○、乙○○○○○有違反善良管理人注意義務或醫療過失

    ，且觀諸原告所指稱被告戊○○之前述言論，亦非可認有攻訐

    、詆毀、毀謗、中傷其他醫師，或以不正當方式妨礙病人對

    其他醫師之信賴等情。　

　⒌再者，原告於被告忠孝昌盛堂中醫診所除看診諮詢美顏針事

    宜及治療上呼吸道問題外，餘為美顏針體驗療程及正式美顏

    針療程，依被告忠孝昌盛堂中醫診所提出之原告病歷（見本

    院卷四第85至87頁），尚難認被告戊○○、忠孝昌盛堂中醫診

    有何違反一般醫療常規或未善盡其注意義務，而原告亦未能

    舉證證明被告戊○○、忠孝昌盛堂中醫診所實施醫療行為過程

    中有何疏失，即難認被告戊○○、忠孝昌盛堂中醫診所有不法

    侵權行為或債務不履行情事。　

　⒍又按醫院、診所因限於人員、設備及專長能力，無法確定病

    人之病因或提供完整治療時，應建議病人轉診。但危急病人

    應依第60條第1項規定，先予適當之急救，始可轉診。前項

    轉診，應填具轉診病歷摘要交予病人，不得無故拖延或拒絕

    ，醫療法第 73條定有明文。然醫療行為人必須經診斷及治

    療醫療需求人後，認為其醫療設備不足及非其專長項目，而

    無法確定醫療需求人之病因或提供完整治療，始有建議病人

    轉診之義務。原告雖主張被告乙○○○○○、戊○○未建議原告轉

    診等語，惟查，被告戊○○已依原告之病況及主訴對於原告為

    診斷、檢查及治療處置，尚無無法確定原告病因或無法提供

    原告完整治療情事，難認被告戊○○、乙○○○○○有違反轉診義

    務之過失。　

　㈤原告雖主張被告忠孝昌盛堂中醫診所一樓門口立有標示全民

　　健保、減肥減重等內容之廣告立牌，違反醫學倫理相關規範

　　及醫療法第85法規定等語，惟按醫療法所稱醫療廣告，係指

　　利用傳播媒體，宣傳醫療業務，以達招徠患者醫療為目的之

　　行為；非醫療機構，不得為醫療廣告；廣告內容暗示或影射

　　醫療業務者，視為醫療廣告；違反第59條規定為醫療廣告者

　　，處五千元以上五萬元以下罰鍰，醫療法第8條、第59條、

　　第62條第1項及第78條前段定有明文。又醫療廣告，其內容

　　以下列事項為限：一、醫療機構之名稱、開業執照字號、地

　　址、電話及交通路線。二、醫師之姓名、性別、學歷、經歷

　　及其醫師、專科醫師證書字號。三、全民健康保險及其他非

　　商業性保險之特約醫院、診所字樣。四、診療科別及診療時

　　間。五開業、歇業、停業、復業、遷移及其年、月、日。六

　　、其他經中央主管機關公告容許登載或播放事項，醫療法第

　　85條亦有明文。被告忠孝昌盛堂中醫診所為醫療機構，自可

　　刊登醫療廣告，且上開醫療廣告內容僅係記載關於被告忠孝

　　昌盛堂中醫診所之診療項目及標示為全民健康保險特約醫療

　　機構，自無違反醫療法第85條規定。況原告就上開醫療廣告

　　究有何致原告何權利或利益受損害，並未說明並舉證之，原

　　告就此部分自不得請求被告忠孝昌盛堂中醫診所賠償。

　㈥原告主張被告戊○○、己○○、乙○○○○○刪除及竄改原

　　告留言，被告己○○不處理病人留言等語，並提出被告乙○

　　○○○○facebook網頁為證（見本院卷一第189、191、193

　　至201、203、205頁），惟查，被告戊○○、大安中醫診、

　　己○○否認有變動臉書留言、竄改原告留言之情（見本院卷

　　三第124頁；本院卷四第19頁），又原告係主張在被告乙○

　　○○○○Facebook網頁留言欄位留言遭刪除，而被告乙○○

　　○○○Facebook網頁本即屬被告乙○○○○○經營管理，被

　　告乙○○○○○本有權限可移除貼文，縱將原告貼文移除，

　　亦無侵害原告之言論自由或其他人格權。再者，原告所稱被

　　告己○○陳述「2,500在東區很便宜」、「不滿意退費給你

　　就是」、「原告不要再傷害林醫師」、「留下這些言論，影

　　響的不只林醫師還有你」等語，係被告己○○於與原告私人

　　之通訊對話中所為言論，並未對外公開，且屬被告己○○個

　　人意見表達，觀其內容未有侵害原告何名譽權或其他人格權

　　，自無侵權行為可言。至於原告指摘被告己○○不處理病人

　　留言，對話內容中之e-mail迄今未收到等情，亦無侵害原告

　　何權利或利益。綜上，原告主張前述部分侵害原告身體權、

　　健康權、隱私權、病人自主權、自由權或人格權，當無可採

　　。

　㈦另原告所稱之調解程序僅係針對原告與被告戊○○、大安中

　　安醫診、忠孝昌盛堂中醫診間已發生之醫療行為爭議所進行

    ，調解人員係於調解程序中，對當事人為適當之勸導，力謀

    雙方可和諧解決紛爭，故於調解程序中調解人員分析兩造利

    弊得失供兩造參考，尚不影響當事人原有權益，且因調解尚

    未成立，原告並未因有讓步而有何權利受有損害。至於原告

    所指於調解程序中，被告中醫師公會所派人員及被告丁○○未

    讓原告提出相關證據、限制調解範圍，不依證據事實調

　　處，未公正說明相關法律規定，立場不中立公，對自費標準

　　表格不回應，被告丁○○於調解當日語氣差且拒絕提出調解

　　錄音，拿一張紙說是原告向衛生局申訴的，暗示原告只能問

　　這個問題，原告問今天只能說退費嗎，被告丁○○未回話，

　　被告中醫師公會有派出兩位調解員，但不願面對，其中一個

　　還說原告流鼻涕打噴嚏冬天感冒也會，原告問他木防己湯要

　　如何處理，他回答要問現在的醫師。被告戊○○、己○○、

　　乙○○○○○委任之律師及店長彭小姐表明倘原告不告他們

　　，他們也不會告原告，彭小姐說他花了20萬看了吳明珠中醫

    也沒有告他，但沒有帶來在吳明珠看診之收據證明，並說親

    朋好誰都不能提及，被告丁○○說轉診只是重大症狀，只能提

    向衛生局申訴部分等語，要屬指摘調解人員或參與調解之人

    之態度，且原告亦陳述他們並沒有禁止我講話，只是對我的

    問題都沒有回應，說只能談退費，其餘下次再談，我問他們

    下次何時，他們就走了等語（見本院卷三第123頁），而調

    解程序中各當事人本可各自表達願調解範圍及所欲退讓程度

    ，且調解程序本即非如訴訟程序必須由調解人員判斷事實真

    偽、調查相關事證，故縱代表被告乙○○○○○、己○○、戊○○出

    席調解之人員表明只願商談退費事宜，亦屬渠等合法權利，

    且觀之原告所稱上述被告之上開言語內容難認係加以惡害之

    恐嚇行為或貶損他人人格之妨害名譽行為，而調解人員未提

    供法律見解、未回答原告疑問或未調查證據或未判斷事實真

    偽，亦非可認有何違法，更難認有侵害原告權利或利益，至

    於原告所指調解錄音未提供部分，亦未有侵害原告何財產權

    或人格權、身分法益。又原告所指被告丁○○調解當日手持之

    臺北市衛生局111年1月3日函（見北司醫調卷第461頁），觀

    其內容僅係臺北市衛生局請被告乙○○○○○自行與原告協商關

    於費用爭議，被告中醫師公會、丁○○亦陳述系爭調解係因原

    告向衛生局申訴後始為之，且依原告所述調解時即係討論關

    於費用爭議，自無侵害原告隱私權或其他人格權。綜上，原

    告主張被告乙○○○○○、戊○○、中醫師公會、丁○○於調解時侵

    害原告身體、健康或自由、病人自主權、隱私權或其他人格

    權等語，尚非可採。

  ㈧再者，原告雖稱被告戊○○無視原告妹妹之隱私權、人格權

　　、自由權、身體健康權、病人自主權，故意侵害原告和家人

　　，一直提及原告介紹妹妹來為惡意故意，一直用病患家庭關

　　係侵害病患權利等語，惟本件起訴者僅原告一人，原告之妹

　　妹權利有無受侵害，與原告權利或利益無涉，至於被告於訴

　　訟中縱談及被告妹妹亦有至被告乙○○○○○看診等情，僅

　　係訴訟上之防禦方法，並無侵害原告何種權利或利益。另原

　　告稱醫病良好關係這句一直被被告戊○○加以惡意利用積非

　　成非部分，被告戊○○縱於訴訟中為此答辯，亦屬其訴訟上

　　防禦方法，難認有侵害原告權利或利益。至於原告所稱原告

　　想約診被告己○○，被告大安櫃小姐質問口氣林醫生哪裡沒

　　有效，為什麼沒有效，令原告不舒服等語，亦與被告無涉，

　　且無侵害原告何種權利或利益。

四、綜上，原告請求被告丙○○即乙○○○○○給付原告5,335元，及自

    起訴狀繕本送達翌日即111年6月25日（見北司醫調卷第435

    頁）起至清償日止，按週年利率5%計算之利息，為有理由，

    應予准許，逾此部分之請求，即屬無據，應予駁回。

五、本件原告勝訴部分未逾50萬元，應依民事訴訟法第389條第1

    項第5款規定職權宣告假執行，並依被告丙○○即乙○○○○○聲請

    ，諭知供相當擔保後，得免為假執行。

六、本件事證已臻明確，兩造其餘主張與攻擊防禦方法及所提證

    據，經審酌後認與本件判決之結果不生影響，爰不另一一論

    述，併此敘明。至原告聲請傳喚證人劉佳佑及跟診護士、櫃

    檯人員、現場履勘、調閱排診資料等調查證據之聲請，因本

    件事證已明確，核無必要，附此敘明。　　

七、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第79條。　　　

中　　華　　民　　國　　113 　年　　 2　　月　　29　　日

                  民事第五庭    法　官　鄭佾瑩

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　　113 　年　　 2　　月　　29　　日

                                書記官　鄭汶晏




臺灣臺北地方法院民事判決

111年度醫字第22號

原      告  周欣宜  

被      告  高堯楷  

            黃秀庭即大安中醫診所



            林立涵  





上三人共同

訴訟代理人  施立元律師

被      告  林立涵即忠孝昌盛堂中醫診所





訴訟代理人  張安婷律師

被      告  社團法人臺北市中醫師公會



法定代理人  林源泉  

訴訟代理人  蔡德祥  

被      告  李珮茹  

上二人共同

訴訟代理人  陳柏廷律師

上二人共同

複代理  人  林孜容律師

上列當事人間請求損害賠償事件，本院於民國113年1月18日言詞辯論終結，判決如下：

    主      文

被告丙○○即乙○○○○○應給付原告新臺幣伍仟叁佰叁拾伍元，及自民國一百一十一年六月二十五日起至清償日止，按週年利率百分之五計算之利息。

原告其餘之訴駁回。

訴訟費用由被告丙○○即乙○○○○○負擔百分之八，餘由原告負擔。

本判決第一項得假執行。但被告丙○○即乙○○○○○以新臺幣伍仟叁佰叁拾伍元為原告預供擔保，得免為假執行。

    事實及理由

壹、程序方面：

一、按訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴。但請求之基礎事實同一、擴張或減縮應受判決事項之聲明者，不在此限。民事訴訟法第255條第1項但書第2 、3款各定明文。本件原告起訴時之聲明原為：㈠被告等皆應退還原告針灸、中藥近新臺幣（下同）10萬元、交通看診一年公車來回1,920元、調解會uber232元、偵查庭uber及計程車約400、法院出庭uber來回約800元，共計3,352元；地檢署、法院、文件影印費彩色、黑白（共約4,267元），賠償原告每兩週身心科看診費用、藥費迄今共約3,060元、醫生證明診斷書5張共700元；經身心科醫生鑑定需心理諮詢費用共約50萬0,767元，以及給予病人正式紙張文字、正式道歉並簽章。㈡醫審會/醫師公會之鑑定費用、手機及臉書對話還原人力費用、訴訟費用應於被告負擔。嗣於民國112年9月28日確認聲明為：㈠被告己○○、丙○○即乙○○○○○（下稱乙○○○○○）、甲○○○○○○○○○○○○（下稱忠孝昌盛堂中醫診所）、戊○○、社團法人臺北市中醫師公會（下稱中醫師公會）、丁○○應連帶給付原告51萬2,064元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5%計算之利息。㈡被告己○○、乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所、戊○○應連帶給付原告5萬元，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。㈢被告乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所、戊○○應連帶給付原告3萬元，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。㈣被告乙○○○○○、戊○○、中醫師公會、丁○○應連帶給付原告5萬元，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（見本卷四第31頁），核原告變更、追加之訴均係基於與原訴主張被告之侵權行為之同一基礎事實所為，揆諸前開規定，均無不合，應予准許。

二、被告丁○○經合法通知，未於最後言詞辯論期日到場，均核無民事訴訟法第386條各款所列情形，爰依原告之聲請，由其一造辯論而為判決。　　

貳、實體方面：

一、原告主張：原因事實、請求權基礎詳如112年7月13日準備狀㈧，以下略以：

　㈠被告戊○○部分：

　　原告於110年間費時1年於乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所看診，然被告戊○○惡意不告知針灸及用藥等後果、不說明替代方案及費用、未給原告選項、未告知有自費藥材、未徵求同意擅自要原告針灸一年、未讓原告簽屬自費超過1,000元之同意書、並收費2,500元遠超中醫師公會之900元、不積極治療、不治好原告、消極不作為、未建議轉診，於診療或療程前均未詢問原告或取得同意，於110年11月18日乙○○○○○開14天之木防己湯，另於同年月24日昌盛堂中醫診所及同年12月2日各開7天藥，卻未說明如何服藥，稱「我吃叫你吃再吃」，未告知同意給予選項等，並有濫開藥物，故意混合自費藥物等情，有違醫療法及醫學倫理等；未照X光，被告戊○○並謊稱骨盆不用看復健科可以調，另謊稱鼻子過敏症狀亦可以調，使原告均誤以為可康復；原告所有疾病依舊無好轉、延誤原告康復時間、原告長期需要服用身心科慢性處方，醫療費用累積10萬，且收費不清不處，疾病仍無好轉，亦未建議轉診；於看診一年中後期被告戊○○面對原告之疑問，未說明需要針灸之原因繼續以針灸侵害原告之健康，上開行為對原告有不完全給付、債務不履行及侵權行為等語。

　㈡被告忠孝昌盛堂中醫診所及被告乙○○○○○部分：

　　兩家診所均未提供自費超過1,000元之同意書，110年12月10日於被告忠孝昌盛堂中醫所作美顏針時，未提供侵入性治療同意書，未得原告同意，未給收據，診間有其他病人，並有情侶接吻交談等噪音；於被告乙○○○○○躺在病床留針的時候，有醫生在看診別的病人，坪數3-4坪診間雖有布簾遮住但可以聽到其他人的聲響，應一個病人應一個房間，上情均侵害原告之隱私權。被告忠孝昌盛堂中醫診所之美顏針之費用不明確，不屬於看診卻收門診費用，被告乙○○○○○人員均未明確告知原告康復時程，中藥粉是否為健保或自費。被告忠孝昌盛堂中醫診所並在一樓放置全民健保及減肥減重之立牌，有違醫學倫理及醫療法等語。

　㈢被告己○○部分：　

　　被告己○○刪除原告之臉書留言並竄改訊息及對話，並稱「2,500在東區很便宜」、「不滿意退費給你就是」等語強迫原告接受，有違醫療法及醫學倫理，亦侵害原告身體權、健康權、隱私權、病人自主權、自由權或人格權，言論自由及人格權等權利等語。

　㈣被告中醫師公會及被告李珮如部分：

　　於111年1月18日被告中醫師公會調解當日，未提供免費茶水；兩位調解員，被告戊○○、己○○、李珮如及中醫師公會、乙○○○○○於調解當日，均聯合掩蓋真相未公正處理，就上開侵權行為及自費標準表格均無回應，被告李珮如態度不公正，並以一紙這是你自己向衛生局申訴云云，暗示及限制原告之提問，惡意扭曲法律等，全部被告等均非善意表示僅能談退費，致原告焦慮而接受治療，全部被告均有侵害原告之言論及人身自由等權利，並使原告受有焦慮症治療諮商費用之損失，而有連帶責任。

　㈤被告侵害原告身體健康權、人格權、身體權、健康權、隱私權、自由權、病人自主權等，應負財產上及非財產損害賠償，爰依民法第184條第1項前、後段、第2項、第185條、第188條、第227條、第18條、第273條第1項、第2項、第220條、第193條、第195條第1項、第226條、第179條、第181條、第197條第1項、第2項、第216條、第271條、第272條、第275條、第280條、第535條、第672條規定提起本件訴訟等語。

　㈥並聲明：⒈被告己○○、乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所、戊○○、中醫師公會、丁○○應連帶給付原告51萬2,064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。⒉被告己○○、乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所、戊○○應連帶給付原告5萬元，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。⒊被告乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所、戊○○應連帶給付原告3萬元，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。⒋被告乙○○○○○、戊○○、中醫師公會、丁○○應連帶給付原告5萬元，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。

二、被告辯稱略以：

　㈠被告中醫師公會辯稱：本件原被告間並無成立醫療契約或其他契約關係，亦未有無因管理、侵權行為或不當得利等債之關係存在，並否認被告所述事實存在，原告請求均無理由等語。

　㈡被告丁○○辯稱：被告丁○○僅負責處理助理之一般行政作業，被告中醫師公會僅提供空間及茶水，試為民法上和解之促進，無損雙方任何固有權益，行為與醫療無涉更無任何不法，原告未舉證損害及因果關係，並無理由等語。

　㈢被告乙○○○○○辯稱：被告乙○○○○○於原告至診所就醫期間，每次就診均提供收據明細予原告，業經原告收受並繳納費用，有勾選接受中醫診療自費項目，明細內容均有載明健保項目、自費項目及藥物名稱、診療項目等，原告稱被告乙○○○○○所有醫生護士櫃臺等故意不告知、不說明、是否改善或惡化、需要轉診、原告病症皆未好轉還持續等同無效、自費藥品混合健保藥品故意不告知、至今骨盆仍然歪斜、要脅原告、躺著留針也安排其他病患侵害病人隱私權……云云，均無所據且與事實不符，亦無舉證，原告均有拿到收據明細，顯有知悉與同意，病床均有布簾圍起獨立空間，未侵害其隱私。原告復稱刪除不處理病人留言、惡意竄改對話云云，除與事實不符外，亦與本案請求權基礎主張無關等語。

　㈣被告忠孝昌盛堂中醫診所辯稱：原告未舉證其所受侵權與被告診療行為間之因果關係、原告之焦慮症與被告有何關聯、各被告間如何成立連帶債務，及診間隔壁床有情侶接吻等事實；原告所支出之交通費用亦非屬所受損害；發給之收據均有詳載醫療項目及金額；回診日期均有預約，並非均未告知；美於門口立牌標示為醫療法所許且與本件無關，醫療倫理規範為醫師自治事項之規則並非法規命令等語。

　㈤被告戊○○辯稱：被告戊○○就其醫療行為均已善盡善良管理人之注意義務並符合醫療常規，醫事人員不應被期待其得以擔保病患病症之治癒，亦不得以不良結果之發生，逕行推斷醫事人員應可歸責，是不應將原告之病症未治好歸責於被告戊○○，原告僅泛稱其費時1年，醫療費用累積10萬，疾病仍無好轉，亦未建議轉診云云，應舉證被告戊○○之醫療行為有過失；原告稱被告戊○○拖延病人康復時間、惡意不告知不說明、不積極治療、不治好原告、消極不作為、未建議轉診、原告所有疾病依舊無好轉、延誤原告康復時間、原告長期需要服用身心科慢性處方…云云，均無所據且與事實不符，被告戊○○均有提供收據，費用均有告知，原告均有同意自費項目，否則不會連續看診一年，亦明知特別門診為針灸門診；施用美顏針療程均經原告同意，110年12月10日被告昌盛堂中醫診所就美顏針業務安排與被告戊○○無關，美顏針醫療費用已退還，有無同意書屬行政管理問題與民事無關，原告看診病名症狀均不同，並無原告所稱看診開藥重複情形；其餘侵權事實，原告均無舉證亦與其主張之請求權基礎未符等語。

  ㈥被告己○○辯稱：被告己○○從未與原告有過面對面之接觸，原告稱被告己○○不處理病人留言、恣意刪除、拖延原告病人身心健康、強制原告接受自己思想言論、不尊重病人權利、扭曲事實、掩蓋真相云云，均與事實不符，與其主張之請求權基礎亦無相關等語。　

  ㈦並均聲明：⒈原告之訴駁回。⒉如受不利判決，願供擔保請准宣告免假執行。  

三、原告主張之事實，為被告所否認，並以前揭情詞置辯。經查：

　㈠按醫療機構收取醫療費用之標準，由直轄市、縣 (市) 主管機關核定之；醫療機構收取醫療費用，應開給載明收費項目及金額之收據。醫療機構不得違反收費標準，超額或擅立收費項目收費，醫療法第21條、第22條分別定有明文。依上規定醫療機構不得以病人簽具「自願部分自付費用書」為由，超額收費，而醫療法第22條第2項醫療機構不得違反收費標準，超額收費之規定，依其文義解釋，該條規範者唯違反收費標準「超額收費」而已，不及於其他情形。又本法第 22 條第1項所定醫療費用之收據，應載明全民健康保險醫療費用申報點數清單所列項目中，申報全民健康保險及自費項目之明細；非屬醫療費用之收費，並應一併載明之。前項申報全民健康保險項目，應區分自行負擔數及全民健康保險申請數。本法第22條第2項所稱擅立收費項目收費，指收取未經依本法第21條規定核定之費用，醫療法施行細則第11條第1項規定。查：

　⒈就原告主張超過1,000元應簽署同意書部分，被告乙○○○○○112年2月11日函覆健保署之回函（見北司醫調卷第469頁），其上記載原告於初診填寫病歷已有親筆勾選願意接受自費項目等語，被告乙○○○○○亦提出病歷資料為證（見本院卷二第373頁），且觀之被告乙○○○○○醫療費用收據亦有記自費項目，並經原告收受後同意繳納，難認有未經原告同意之違法。

　⒉原告固提出臺北市中醫醫療院所收費標準表(見本院卷二第123頁)主張被告乙○○○○○針灸費用超過收費標準等語，惟被告乙○○○○○辯稱所施作之針灸為筋膜調理針灸，非健保給付之針灸等語，互核與衛生福利部中央健康保險署（下稱健保署）111年3月11日函（見本院卷一第210、211頁）及收費收據所載項目（見本院卷三第185至239頁）相符，顯見被告乙○○○○○此部分費用並無逾收費標準，原告此部分主張，並非有據。

　⒊又觀之原告提出之被告乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所醫療費用收據（北司醫調字第95至139頁；本院卷二第383至403頁），上開收據已記載藥品名稱、作用及服法、副作用及健保申報項目、金額、申報點數、自付費用項目、金額，與醫療法第22條第1項規定並無不合。

　⒋另原告至被告忠孝昌盛堂中醫診所就診支出之醫療費用計：⑴110年10月29日為醫療諮詢掛號費200元、⑵110年11月5日支出美顏針體驗費3,800元（包含200元掛號費）、⑶110年11月10日支出美顏針正式療程費3萬元及掛號費200元、⑷110年11月17日進行美顏針療程未支出費用、⑸110年11月24日進行美顏針療程，並看診上呼吸道問題，支出健保費用270元及自費藥物120元、⑸110年12月10日進行美顏針療程未支付費用，以上合計為3萬4,590元，有被告忠孝昌盛堂中醫診所收費收據及原告與被告忠孝昌盛堂中醫診所往來簡訊為證（見本院卷二第383至403頁），而被告昌盛堂中醫診所亦已於110年12月17日退費3萬元（見本院卷二第407頁），又美顏針亦為醫療行為，被告忠孝昌盛堂中醫診所收受上開掛號費、美顏針體驗費或自費藥品費用，均是被告忠孝昌盛堂因看診、治療原告後，依法可收取之掛號費、醫療費或經原告同意自費繳納之醫療費，自無溢收或不法收取可言。

　⒌就原告主張木防己湯部分，原告提出被告乙○○○○○門診醫療費用收據為證（見北司醫調字卷第135頁），而被告乙○○○○○112年2月11日函覆健保署之回函（見北司醫調卷第469頁）記載：周君所指「110年11月18日因醫師要休假，一次開給2週"港香蘭"木防己湯濃縮顆粒藥品，該藥品似用於減重去水，與其長期以來鼻塞、流鼻水、打噴嚏、經痛等症狀治療知適當性有疑義」；周君所述醫師休假，實為本所於110年1月23及25日因內部施工須休診二日，休診事皆有提前張貼於本所掛號櫃檯，臉書粉絲專頁及官方帳號亦公告之；醫師顧及患者用藥持續性，故為其開立二週藥物。因此，周君所述「醫師休假」實屬誤會並非事實。另木防己湯之用藥，為因患者反應其鼻過敏之症狀在空氣潮濕時較明顯，該醫師判斷與其身體濕氣加重有關，故使用木防己湯行水散飲，來達到緩解鼻過敏的目的，又因患者長期睡眠不佳，白天容易昏沉，木防己湯另兼具補氣效果，能改善患者的精神狀況，故予以此藥服用等語，而觀之原告提出醫療費用收據上記載木防己湯適應症為睡眠不足症候（見本院卷二第93頁），確與被告乙○○○○○上開回覆相符，被告戊○○、乙○○○○○依原告之病況於診斷後開立上開藥物，難認有何違法收取費用情事。至於原告所指摘重覆開藥部分，依被告乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所提出之原告病歷（見本院卷四第39至84、85至87頁），原告分別於不同時間至被告乙○○○○○及被告忠孝昌盛堂中醫診所就診，被告戊○○依原告身體狀況分別開立藥物，難認有重覆開藥之違法。

　⒍原告主張忠孝昌盛堂中醫診所110年11月24日收費單據記載270元卻向原告收款390元部分，雖提出收費收據為證（見北司醫調字卷第139頁、本院卷一第153頁），惟原告當日除健保給付外，尚有因治療上呼吸道所需自費藥物120元（見本院卷二第375頁），且原告亦於收受醫療費用收據同意支付自費部分之藥物，自難認被告昌盛堂中醫診所有何溢收醫療費用情事。

　⒎惟依被告乙○○○○○函覆健保署之111年2月11日函（見北

　　司醫調卷第470頁）所載，原告於乙○○○○○主訴之症狀

　　為鼻過敏、頭痛、痛經等均為全民健保可給付項目，醫師為

　　減輕原告負擔而為其開健保藥物，而自費開立情況多為因前

　　開藥物已逾健保給付，該醫師為提升原告健康，顧及整體療

　　效，且在原告知悉並同意自費處置，另給予小額自費藥品（

　　200元左右），若此舉有牴觸貴署之原則，願退回全數自費

　　藥品款項（32筆共計5,335元）等語，而健保署亦以111年3

　　月11日函要求乙○○○○○將原告110年2月至同年00月間自

　　付之藥品費退還原告（見北司醫調字卷第473頁），被告乙

　　○○○○○復通知原告表示願將5,335元退還原告等語（見

　　北司醫調字卷第475頁），則原告請求被告乙○○○○○退

　　還5,335元，應屬有據。

　㈡次按醫療機構應依其提供服務之性質，具備適當之醫療場所及安全設施，醫療法第56條第1項定有明文。查觀之被告忠孝昌盛堂中醫診所照片（見本院卷三第325頁），上開診所留置病人為針灸等治療時，已設有布簾，原告亦不爭執被告忠孝昌盛堂中醫診所、乙○○○○○留針時病床與病床間有布簾（見本院卷三第122、333頁），則被告乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所提供病人及陪病人員私人使用之空間，不受他人侵擾，縱有其他病人在隔床，此與一般非單人病房並無不同，且與醫療機構設置標準第6條規定：中醫醫院設置基準，規定如附表㈣，而第6條附表㈣中醫院設置基準表修正規定，病房床與床之間，應備有隔離視線之屏障物。但多人床之病室，每一病室至多設5床，並無不合，尚難謂非屬適當之醫療場所，原告陳稱應一病人一房間等語，並非有據。另醫療機構設置標準第9條及附表㈦診所設置基準表修正規定項目三㈠基本設施⒈規定應有獨立診療室及候診場所，並應有適當維護隱私設施等語，原告陳述被告乙○○○○○在醫師問診時旁邊有一張病床，被告忠孝昌盛堂中醫診所是兩張，候診的地方與問診的地方因有櫃台，有區隔，留針的區域有十幾床，跟問診的區域是有不一樣等語（見本院卷四第142、143頁），顯見被告乙○○○○○及忠孝昌盛堂中醫診所問診及候診區域亦有區隔，並無違反前述醫療機構設置標準規定。至於原告雖陳述被告忠孝昌盛堂中醫診所因為空間比較小，所以問診留針都是在同一空間，被告乙○○○○○空間比較大，所以問診與留針會在不同地方，但有幾次在問診的地方留針，小情侶在旁邊親吻就是在被告忠孝昌盛堂中醫診所留針的時候等語，惟已為被告否認，而依原告所述留針時鄰床有一對男女親吻行為，縱認屬實，僅能認原告留針時另有他人在旁留針，且原告亦陳述留針時各留針病床間有布簾相隔，自不足認有何侵害原告隱私權之情事，至於隔床該對男女親吻或言語、動作縱有影響原告安寧，亦屬該對男女個人行為，要難認被告忠孝昌盛堂中醫診所關於病床等之設置有何侵害原告之隱私權或其他人格權，原告復未舉證證明被告忠孝昌堂中醫診所及乙○○○○○有於原告問診時尚有其他病人在同一空間留針，致原告隱私受侵害之事實，原告主張被告戊○○、乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所有侵害原告隱私權、身心健康權、病人自主權等語，並非可採。

　㈢原告雖主張被告戊○○、乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所不告知說明治療方針及時間、替代方案、預後、風險、不針灸用藥後果，未給予同意，未給予選項決定，未告知轉診，未告知美顏針外還需要另外看診等語，然查：

　⒈按關於病患接受醫療資訊說明與告知之權利，醫療法及醫師法分別設有醫療機構及醫師之說明義務，醫療法第58條規定醫療機構診治病人時，應向病人或其家屬告知其病情、治療方針及預後情形等語，另醫療法第64條規定醫療機構實施中央主管機關規定之侵入性檢查或治療，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人說明，並經其同意，簽具同意書後，始得為之。但情況緊急者，不在此限。前項同意書之簽具，病人為未成年人或無法親自簽具者，得由其法定代理人、配偶、親屬或關係人簽具。而醫師法第12條之1則規定醫師診治病人時，應向病人或其家屬告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應等語。依上，關於醫師未善盡告知說明義務，屬注意義務之疏失，是建立在「Informed Consent (受告知後同意) 」之法律概念上，揭櫫醫師應為其未盡說明義務負責。而醫療機構或醫師依前揭法令或基於醫療契約附隨義務對病患雖負有前揭告知義務（含醫療前之併發症告知及預後情形、可能之不良反應），然「告知義務履行責任」之基礎在於保障「病患自主權」，「醫療行為責任」則在保障病患受到符合醫療常規之診治，故「告知義務履行責任」與「醫療行為責任」乃屬二事，未必等同，蓋醫療既係以人體治療、矯正、預防或保健為直接目的之行為，乃取向於患者利益之過程，若醫療機構或醫師雖違反告知義務，然其醫療行為如符合醫療常規，自不得以其違反告知義務而推認醫療行為具可歸責性，說明告知義務之未踐行，並不能直接反應或導致醫療行為本身之可非難性（臺灣高等法院臺中分院99年度醫上更一字第1號、104年度醫上易字第4號判決意旨參照）。換言之，就民事責任認定之範疇而言，其評價非難之重點不在於該未說明可能伴生之危險及副作用之不作為部分，而在於醫療行為本身不符合醫療常規之非價判斷。蓋醫療既係以人體治療、矯正、預防或保健為直接目的之行為，乃取向於患者利益之過程，自不能以醫師完全未為說明或說明不完全其處置暨後效未達預期，即遽認其所行之醫療行為具有可歸責性（即故意或過失）。換言之，說明告知義務之未踐行，並不能直接反應或導致醫療行為本身之可非難性，醫療行為本身違反醫療常規致生危害者，始有被評價具有故意或過失之可能。

　⒉又告知義務，係基於對病患自主決定權之保障與尊重，至於說明義務之內容及範圍，則應視一般病患所重視之醫療資料加以說明，而其具體內容包括各種診療之適應症、必要性、方式、範圍、預估成功率、可能之副作用和發生機率、對副作用可能之處理方式及其危險、其他替代可能之治療方式，並其危險及預後狀況等，可見告知之內容，應係以使病患能充分理解並決定是否接受該醫療行為有關之資訊為據，俾與保障病患自主決定權之意旨相符，然說明之內容，亦非謂醫師或醫療機構就各項枝節均應為詳細之說明，而應僅限於與自主決定權之行使間有重要關聯部分，以維醫病間權益之平衡。

　⒊原告係為治療其所患疾病自行至被告乙○○○○○看診，原告於被告乙○○○○○就診時亦已告知被告戊○○其身體病況，被告戊○○經問診後依中醫相關原理，針對原告病徵給予用藥或針灸等處置，醫療費用收據上均有記載適應症如痛經症、睡眠不足症候群、其他之乏力、上呼吸道過敏反應等，及給予藥品之名稱、份量、副作用，暨自費項目如筋膜針灸及金額（見本院卷三第185至239頁），則被告戊○○所為針灸及用藥治療既係被告戊○○依原告就診時表達所欲治療之疾病，依其專業醫術經驗做出診斷並提出之治療方式，難謂被告戊○○或乙○○○○○有未何盡說明、告知義務情節，而原告自行至診所掛號表達看診之意，於看診、治療期間亦未表達拒絕看診或針灸、用藥治療，並多次持續繳費看診、針灸及用藥治療，自亦無未經原告同意而為看診或針灸、用藥治療之情事。至於原告雖主張被告乙○○○○○所有醫生及護士、櫃檯故意不告知、說明原告應該回診的時間等語，惟原告看診後均有領取藥物而知服用期限，原告亦可自行決定是否回診，此部分亦難認有何違反告知、說明義務。

　⒋另原告至被告忠孝昌盛堂中醫診所就診計：①110年10月29日為醫療諮詢，支出掛號費200元、②110年11月5日支出美顏針體驗費3,800元、③110年11月10日支出美顏針正式療程費3萬元及掛號費200元、④110年11月17日進行美顏針療程未支出費用、⑤110年11月24日進行美顏針療程，另看診上呼吸道問題，支出健保費用270元及自費藥物120元、⑥110年12月10日進行美顏針療程未支付費用，有被告忠孝昌盛堂中醫診所收費收據為證（見本院卷二第383至389頁），則原告至被告忠孝昌盛堂中醫診所就診諮詢，並已知悉於被告忠孝昌盛堂中醫診所係進行其同意自費給付之體驗美顏針及正式之美顏針療程，再併治療原告上呼吸道疾病並繳費、用藥，被告忠孝昌盛堂中醫診所、戊○○亦為原告為看診及進行美顏針療程，暨針對上呼吸道問題用藥治療，難認有何違反說明、告知義務，或有未經原告同意情事。至原告雖主張美顏針不透明，不公開價格、侵入性治療未給同意書等語，惟查，原告於初診填寫病歷已有親筆勾選願意接受自費項目，美顏針尚屬一特別療程，並有體驗課程，經原告諮詢、體驗後同意進行正式美顏針療程，難認有何違反告知、說明義務或未經原告同意進行侵入性治療之情形。而美顏針是否每次均包含頸部雖原告對此有不同認知（見本院卷二第395頁），然被告忠孝昌盛堂中醫診所、戊○○已否認當初諮詢時有講過包含頸部（見本院卷三第101頁），且此僅屬原告與被告忠孝昌盛堂中醫診所對契約內容有所爭議，並非被告戊○○、忠孝昌盛堂中醫診所未告知該醫療方法之適應症、效果、風險等必要告知事項，或未經原告同意而為，被告戊○○、忠孝昌盛堂中醫診所為原告進行之美顏針療程，當無違反告知、說明義務情事，而被告忠孝昌盛堂中醫診所嗣亦已退還該部分3萬元之費用，原告亦無損害可言。另被告忠孝昌盛堂中醫診所亦提出通知原告就診之簡訊（見本院卷二第393至403頁），原告指稱被告忠孝昌盛堂中醫診所未告知回診時間等語，復非可取。

　㈣原告雖主張其於被告乙○○○○○治療費時1年，累積醫療費用10萬元，疾病仍無好轉，亦未建議轉診，被告戊○○拖延病人康時間、不積極治療、不治好原告、消極不作為、原告疾病依舊無好轉、延誤原告康復時間，被告大安醫診所、昌盛堂中醫診所濫開藥物皆不治好病患等語，惟查：

　⒈按醫療業務之施行，應善盡醫療上必要之注意。醫事人員因執行醫療義務致生損害於病人，以故意或違反醫療上必要之注意義務且逾越合理臨床專業裁量所致者為限，負損害賠償責任。醫事人員執行醫療義務因過失致病人死傷，以違反醫療上必要之注意義務且逾越合理臨床專業裁量所致者為限，負刑事責任。前二項注意義務之違反及臨床專業裁量之範圍，應以該醫療領域當時當地之醫療常規、醫療水準、醫療設施、工作條件及緊急迫切等客觀情況為斷。醫療機構因執

　　行醫療業務致生損害於病人，以故意或過失為限，負損害賠償責任，醫療法第82條定有明文。又所謂「違反醫療上必要之注意義務」係以醫療行為是否符合「醫療常規」為判斷，是一種平均醫師的注意義務程度。即凡任何一個具有良知與

　　理智而小心謹慎的醫師，在相同條件下，均會採取與保持之注意程度，其他醫師立於相同情況，皆會為同樣判斷與處置。具體而言，所謂「醫療常規」係臨床醫療上由醫療習慣

　　、條理或經驗等形成的常規，是作為正常業務行為之治療適法性要件。通常違反醫療常規，雖可初步判斷醫療行為具有疏失，惟尚須進一步確認此疏失是否為病人非預期死傷的關鍵因素。換言之，醫療行為縱使違反醫療常規，惟此疏失行為與結果間仍須具有相當的因果關係，始能認定為醫療過失行為。至所稱「合理臨床專業裁量」即允許醫師對於臨床醫

　　療行為保有一定的「治療自由」、「臨床的專業裁量權限」，以決定治療方針。其裁量判斷，除前述「醫療常規」外，另須考量醫療法第82條第4項所列之「醫療水準」、「醫療設施」、「工作條件」及「緊急迫切」等合理臨床的重要基準。醫療行為具專業性、錯綜性及不可預測性，醫事人員執行醫療照護行為應盡之管理人注意義務，應就醫療個案，本於診療當時當地之醫學知識，審酌病人之病情、就診時身體狀況、病程變化，醫療行為風險及醫院醫級等因素整體考量，未逾越合理臨床專業裁量而為適當之醫療照護，即應認為符合醫療水準，而無故意、過失可言。　　　

  ⒉次按侵權行為損害賠償責任與債務不履行損害賠償責任，雖具有共通之成立要件，即包括事實要件（行為或給付、權益侵害或債務不履行、損害及因果關係）、違法性及歸責性（可歸責事由）。惟在侵權行為方面，其過失之有無，應以是否怠於善良管理人之注意義務為斷，亦即以一般具有相當知識經驗且勤勉負責之人，在相同情況下是否能預見並避免或防止損害結果之發生為準繩，乃科以抽象輕過失作為兼顧被害人權益保護與加害人行為自由之平衡點。而在不完全給付，債務人是否具有可歸責性，應視其有無盡到契約約定或法律規定之注意義務而定，如其注意義務未經約定或法律未規定者，原則上以故意或過失其為主歸責事由，至於過失之標準，則由法院依事件之特性酌定之（民法第220條參照）。醫療契約係受有報酬之勞務契約，其性質類似有償之委任關係，依民法第535條後段規定，醫院既應負善良管理人之注意義務，自應依當時醫療準準，對病患履行診斷或治療之義務。又醫療行為係屬可容許之危險行為，且醫療之主要目的雖在於治療疾病或改善病患身體狀況，但吾人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，而在採取積極性醫療行為（例如投藥、實施手術）之同時，更往往易於伴隨其他潛在風險之發生（例如併發症、甚而提高致死之風險），因而有關醫療過失判斷重點應於實施醫療之過程、要非結果，亦即法律並非要求醫師絕對須以達成預定醫療效果為必要，而係著眼於醫師在實施醫療行為過程中是否已恪遵醫療規則（一般醫療常規），且已善盡其應有之注意義務，醫師實施醫療行為，如符合醫療常規，而被害人未能舉證證明醫師實施醫療行為過程中有何疏失，即難認醫師有不法侵權行為或債務不履行情事，最高法院104年度台上字第700號判決意旨參照。

　⒊原告自承其有焦慮、心悸、失眠、胸悶、心搏快、經痛、經血少、經期不順、心律不整、後頸風池穴頭痛、左側偏頭痛、鼻子過敏、流鼻涕噴嚏、鼻塞無法睡、背部拉傷、肩頸緊繃、尋麻疹、腰酸痛、左肩胛骨痛、左右腳踩地不實、補腎補血、脖子胸口顆粒、骨盆左右歪斜、私密處不舒服等等疾病（見本院卷三第128頁），因醫療具有不確定性，病徵顯示亦相當多元，自難以原告所稱經1年多治療後未具成效，即謂被告戊○○所為醫療行為有過失。而觀之被告乙○○○○○原告就醫紀錄上已記載原告主訴及被告戊○○醫療處置方式如用藥內容（見本院卷二第375頁），而被告乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所提出之原告病歷（見本院卷四第39至87頁），亦已詳載原告主訴、被告戊○○診斷結果或治療方式，原告並未說明被告戊○○於原告主訴有上開病況時，被告戊○○所為診斷或治療處置，有何違反一般醫療常規或未善盡其注意義務，而原告亦未能舉證證明被告戊○○實施醫療行為過程中有何疏失，即難認被告戊○○、乙○○○○○、忠孝昌盛堂中醫診所有不法侵權行為或債務不履行情事。

　⒋原告雖陳稱跟被告戊○○反應鎖骨胸口肚子上有小顆粒，及私密處不舒服，被告戊○○卻無反應；原告說經期前下腰部酸痛，下一次就診提醒，被告戊○○才輸入電腦；原告問瑜珈橫劈腿和青蛙式可否做，被告戊○○回稱青蛙式可，橫劈式不行，但幾次診間原告說有在做青蛙式，被告戊○○卻呆愣不說話；被告戊○○說要補腎補血，然幾次問診後原告問要補腎如何補，被告戊○○不悅說是補血，就是我跟你說的紅棗，然而紅棗卻是10月多才說到；110年11月18日於被告乙○○○○○開14天的木防己湯，被告戊○○我叫你吃再吃，至今藥還剩一大包；原告詢問下背拉傷、鼻子過敏、左右骨盆不正是否用找其他科時，被告戊○○回稱不用，可以調，當時原告有在做電療，被告戊○○稱電療沒用只是止痛；於原告看診一年後，詢問被告戊○○還需要針灸嗎，被告戊○○回答肩膀、脖子；從未幫原告照過X光等語，然而，原告否認有上開對話或上情（見本院卷四第9至14、17頁），原告所陳上開對話內容，亦均與被告戊○○所已為之醫療行為無涉，且被告戊○○為中醫師，對於下背疼痛、鼻子過敏、左右骨盆不正是否可經由中醫理論診斷，再透過內服中藥、針灸治療等方法治療，縱如原告所稱被告戊○○於原告詢問時有回答可以調，不用找其他科治療等語，亦係本其專業能力認能以中醫方式治療原告下背拉傷、鼻子過敏、左右骨盆不正等疾病，至於原告所指被告戊○○陳稱電療沒用只是止痛等語，縱認屬實，亦係其表示其個人對醫療方式、效果之意見，另原告所指未照Ｘ光或被告戊○○稱肩膀、脖子尚須針灸等節，要屬被告戊○○依其專業判斷所為，均難認屬醫療過失行為。綜上，原告所指以上各情均難認被告戊○○、乙○○○○○有違反善良管理人注意義務或醫療過失，且觀諸原告所指稱被告戊○○之前述言論，亦非可認有攻訐、詆毀、毀謗、中傷其他醫師，或以不正當方式妨礙病人對其他醫師之信賴等情。　

　⒌再者，原告於被告忠孝昌盛堂中醫診所除看診諮詢美顏針事宜及治療上呼吸道問題外，餘為美顏針體驗療程及正式美顏針療程，依被告忠孝昌盛堂中醫診所提出之原告病歷（見本院卷四第85至87頁），尚難認被告戊○○、忠孝昌盛堂中醫診有何違反一般醫療常規或未善盡其注意義務，而原告亦未能舉證證明被告戊○○、忠孝昌盛堂中醫診所實施醫療行為過程中有何疏失，即難認被告戊○○、忠孝昌盛堂中醫診所有不法侵權行為或債務不履行情事。　

　⒍又按醫院、診所因限於人員、設備及專長能力，無法確定病人之病因或提供完整治療時，應建議病人轉診。但危急病人應依第60條第1項規定，先予適當之急救，始可轉診。前項轉診，應填具轉診病歷摘要交予病人，不得無故拖延或拒絕，醫療法第 73條定有明文。然醫療行為人必須經診斷及治療醫療需求人後，認為其醫療設備不足及非其專長項目，而無法確定醫療需求人之病因或提供完整治療，始有建議病人轉診之義務。原告雖主張被告乙○○○○○、戊○○未建議原告轉診等語，惟查，被告戊○○已依原告之病況及主訴對於原告為診斷、檢查及治療處置，尚無無法確定原告病因或無法提供原告完整治療情事，難認被告戊○○、乙○○○○○有違反轉診義務之過失。　

　㈤原告雖主張被告忠孝昌盛堂中醫診所一樓門口立有標示全民

　　健保、減肥減重等內容之廣告立牌，違反醫學倫理相關規範

　　及醫療法第85法規定等語，惟按醫療法所稱醫療廣告，係指

　　利用傳播媒體，宣傳醫療業務，以達招徠患者醫療為目的之

　　行為；非醫療機構，不得為醫療廣告；廣告內容暗示或影射

　　醫療業務者，視為醫療廣告；違反第59條規定為醫療廣告者

　　，處五千元以上五萬元以下罰鍰，醫療法第8條、第59條、

　　第62條第1項及第78條前段定有明文。又醫療廣告，其內容

　　以下列事項為限：一、醫療機構之名稱、開業執照字號、地

　　址、電話及交通路線。二、醫師之姓名、性別、學歷、經歷

　　及其醫師、專科醫師證書字號。三、全民健康保險及其他非

　　商業性保險之特約醫院、診所字樣。四、診療科別及診療時

　　間。五開業、歇業、停業、復業、遷移及其年、月、日。六

　　、其他經中央主管機關公告容許登載或播放事項，醫療法第

　　85條亦有明文。被告忠孝昌盛堂中醫診所為醫療機構，自可

　　刊登醫療廣告，且上開醫療廣告內容僅係記載關於被告忠孝

　　昌盛堂中醫診所之診療項目及標示為全民健康保險特約醫療

　　機構，自無違反醫療法第85條規定。況原告就上開醫療廣告

　　究有何致原告何權利或利益受損害，並未說明並舉證之，原

　　告就此部分自不得請求被告忠孝昌盛堂中醫診所賠償。

　㈥原告主張被告戊○○、己○○、乙○○○○○刪除及竄改原

　　告留言，被告己○○不處理病人留言等語，並提出被告乙○

　　○○○○facebook網頁為證（見本院卷一第189、191、193

　　至201、203、205頁），惟查，被告戊○○、大安中醫診、

　　己○○否認有變動臉書留言、竄改原告留言之情（見本院卷

　　三第124頁；本院卷四第19頁），又原告係主張在被告乙○

　　○○○○Facebook網頁留言欄位留言遭刪除，而被告乙○○

　　○○○Facebook網頁本即屬被告乙○○○○○經營管理，被

　　告乙○○○○○本有權限可移除貼文，縱將原告貼文移除，

　　亦無侵害原告之言論自由或其他人格權。再者，原告所稱被

　　告己○○陳述「2,500在東區很便宜」、「不滿意退費給你

　　就是」、「原告不要再傷害林醫師」、「留下這些言論，影

　　響的不只林醫師還有你」等語，係被告己○○於與原告私人

　　之通訊對話中所為言論，並未對外公開，且屬被告己○○個

　　人意見表達，觀其內容未有侵害原告何名譽權或其他人格權

　　，自無侵權行為可言。至於原告指摘被告己○○不處理病人

　　留言，對話內容中之e-mail迄今未收到等情，亦無侵害原告

　　何權利或利益。綜上，原告主張前述部分侵害原告身體權、

　　健康權、隱私權、病人自主權、自由權或人格權，當無可採

　　。

　㈦另原告所稱之調解程序僅係針對原告與被告戊○○、大安中

　　安醫診、忠孝昌盛堂中醫診間已發生之醫療行為爭議所進行，調解人員係於調解程序中，對當事人為適當之勸導，力謀雙方可和諧解決紛爭，故於調解程序中調解人員分析兩造利弊得失供兩造參考，尚不影響當事人原有權益，且因調解尚未成立，原告並未因有讓步而有何權利受有損害。至於原告所指於調解程序中，被告中醫師公會所派人員及被告丁○○未讓原告提出相關證據、限制調解範圍，不依證據事實調

　　處，未公正說明相關法律規定，立場不中立公，對自費標準

　　表格不回應，被告丁○○於調解當日語氣差且拒絕提出調解

　　錄音，拿一張紙說是原告向衛生局申訴的，暗示原告只能問

　　這個問題，原告問今天只能說退費嗎，被告丁○○未回話，

　　被告中醫師公會有派出兩位調解員，但不願面對，其中一個

　　還說原告流鼻涕打噴嚏冬天感冒也會，原告問他木防己湯要

　　如何處理，他回答要問現在的醫師。被告戊○○、己○○、

　　乙○○○○○委任之律師及店長彭小姐表明倘原告不告他們

　　，他們也不會告原告，彭小姐說他花了20萬看了吳明珠中醫也沒有告他，但沒有帶來在吳明珠看診之收據證明，並說親朋好誰都不能提及，被告丁○○說轉診只是重大症狀，只能提向衛生局申訴部分等語，要屬指摘調解人員或參與調解之人之態度，且原告亦陳述他們並沒有禁止我講話，只是對我的問題都沒有回應，說只能談退費，其餘下次再談，我問他們下次何時，他們就走了等語（見本院卷三第123頁），而調解程序中各當事人本可各自表達願調解範圍及所欲退讓程度，且調解程序本即非如訴訟程序必須由調解人員判斷事實真偽、調查相關事證，故縱代表被告乙○○○○○、己○○、戊○○出席調解之人員表明只願商談退費事宜，亦屬渠等合法權利，且觀之原告所稱上述被告之上開言語內容難認係加以惡害之恐嚇行為或貶損他人人格之妨害名譽行為，而調解人員未提供法律見解、未回答原告疑問或未調查證據或未判斷事實真偽，亦非可認有何違法，更難認有侵害原告權利或利益，至於原告所指調解錄音未提供部分，亦未有侵害原告何財產權或人格權、身分法益。又原告所指被告丁○○調解當日手持之臺北市衛生局111年1月3日函（見北司醫調卷第461頁），觀其內容僅係臺北市衛生局請被告乙○○○○○自行與原告協商關於費用爭議，被告中醫師公會、丁○○亦陳述系爭調解係因原告向衛生局申訴後始為之，且依原告所述調解時即係討論關於費用爭議，自無侵害原告隱私權或其他人格權。綜上，原告主張被告乙○○○○○、戊○○、中醫師公會、丁○○於調解時侵害原告身體、健康或自由、病人自主權、隱私權或其他人格權等語，尚非可採。

  ㈧再者，原告雖稱被告戊○○無視原告妹妹之隱私權、人格權

　　、自由權、身體健康權、病人自主權，故意侵害原告和家人

　　，一直提及原告介紹妹妹來為惡意故意，一直用病患家庭關

　　係侵害病患權利等語，惟本件起訴者僅原告一人，原告之妹

　　妹權利有無受侵害，與原告權利或利益無涉，至於被告於訴

　　訟中縱談及被告妹妹亦有至被告乙○○○○○看診等情，僅

　　係訴訟上之防禦方法，並無侵害原告何種權利或利益。另原

　　告稱醫病良好關係這句一直被被告戊○○加以惡意利用積非

　　成非部分，被告戊○○縱於訴訟中為此答辯，亦屬其訴訟上

　　防禦方法，難認有侵害原告權利或利益。至於原告所稱原告

　　想約診被告己○○，被告大安櫃小姐質問口氣林醫生哪裡沒

　　有效，為什麼沒有效，令原告不舒服等語，亦與被告無涉，

　　且無侵害原告何種權利或利益。

四、綜上，原告請求被告丙○○即乙○○○○○給付原告5,335元，及自起訴狀繕本送達翌日即111年6月25日（見北司醫調卷第435頁）起至清償日止，按週年利率5%計算之利息，為有理由，應予准許，逾此部分之請求，即屬無據，應予駁回。

五、本件原告勝訴部分未逾50萬元，應依民事訴訟法第389條第1項第5款規定職權宣告假執行，並依被告丙○○即乙○○○○○聲請，諭知供相當擔保後，得免為假執行。

六、本件事證已臻明確，兩造其餘主張與攻擊防禦方法及所提證據，經審酌後認與本件判決之結果不生影響，爰不另一一論述，併此敘明。至原告聲請傳喚證人劉佳佑及跟診護士、櫃檯人員、現場履勘、調閱排診資料等調查證據之聲請，因本件事證已明確，核無必要，附此敘明。　　

七、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第79條。　　　

中　　華　　民　　國　　113 　年　　 2　　月　　29　　日

                  民事第五庭    法　官　鄭佾瑩

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　　113 　年　　 2　　月　　29　　日

                                書記官　鄭汶晏



