
臺灣高等法院民事判決  

113年度醫上易字第6號

上  訴  人  林淑凌  

訴訟代理人  邱煒翔律師

被 上訴 人  國防醫學院三軍總醫院

法定代理人  洪乙仁  

被 上訴 人  王聖豪  

            吳佳駿  

共      同

訴訟代理人  吳旭洲律師

            楊倢欣律師

上列當事人間請求侵權行為損害賠償事件，上訴人對於中華民國

112年10月31日臺灣士林地方法院110年度醫字第6號第一審判決

提起上訴，本院於113年11月5日言詞辯論終結，判決如下：

　　主　　　文

上訴駁回。

第二審訴訟費用由上訴人負擔。

　　事實及理由

一、上訴人主張：伊因雙腿髖關節缺血性壞死，於民國107年6月

7日在被上訴人國防醫學院三軍總醫院（下稱三軍總醫院）

內湖院區由被上訴人王聖豪（下稱王聖豪）進行左腿髖關節

置換手術（下稱系爭左髖關節手術），王聖豪未盡醫療注意

義務，置入之左側人工關節支撐力不足承受正常行走踩踏，

亦未盡醫療告知義務叮囑伊使用柺杖或助行器等事項，致伊

左髖關節於107年6月22日塌陷1.7公分，造成左腿短少1.2公

分之缺陷。另伊於107年12月13日由三軍總醫院基隆分院院

長即被上訴人吳佳駿（下稱吳佳駿，與王聖豪、三軍總醫院

合稱被上訴人）進行右腿髖關節置換手術（下稱系爭右髖關

節手術，與系爭左髖關節手術合稱系爭手術），吳佳駿未因

應伊左髖關節已塌陷，適度調整右髖關節尺寸或告知其他更

適當之治療及處置方針，供伊充分了解及選擇，致伊於系爭
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手術後右腳長於左腿2.2公分，影響身心甚鉅，王聖豪、吳

佳駿過失違反醫師法第12條之1、醫療法第81條、第82條第1

項規定，其2人之侵權行為與伊所受雙腿不等長之損害有相

當因果關係，應成立共同侵權行為，三軍總醫院應負僱用人

連帶侵權行為賠償責任，或依不完全給付之規定，連帶賠償

伊支出系爭手術醫療費用新臺幣（下同）13萬5334元、18萬

2792元，及因雙腿缺陷須再支出手術治療費用18萬2792元、

精神慰撫金40萬元等情。爰依民法第184條第1項、第2項、

醫療法第82條第2項、民法第185條第1項、第195條第1項規

定（對王聖豪、吳佳駿），及民法第188條第1項或第227

條、第227條之1規定（對三軍總醫院），求為判命被上訴人

應連帶給付90萬0918元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償

日止，按年息5％計算利息之判決。並願供擔保請准宣告假

執行。

二、被上訴人則以：上訴人之左髖關節沉陷及雙腿不等長，係術

後生活作息、慣習及病灶處骨組織不足承受踩踏力道所致，

屬系爭左髖關節手術通常可預期併發症，非王聖豪違反醫療

注意義務或逾越合理臨床專業裁量所致。且王聖豪於系爭左

髖關節手術後已提醒上訴人應使用助行器或柺杖，已盡醫療

告知義務。另吳佳駿實施系爭右髖關節手術前，已將術後可

能發生雙腿不等長之風險告知上訴人，且人工髖關節假體之

規格尺寸，屬吳佳駿之臨床專業判斷事項，非術前告知同意

之範疇。又吳佳駿於實施系爭右髖關節手術時，已依上訴人

情況調整置入適合之人工髖關節，盡可能降低雙腿不等長之

風險，況此風險屬系爭手術通常可預期併發症，吳佳駿之系

爭右髖關節手術合乎醫療常規，無違反醫療注意義務或逾越

合理臨床之專業裁量。王聖豪、吳佳駿既無違反醫療注意義

務之過失或未盡醫療告知義務之情形，上訴人請求其2人與

三軍總醫院負侵權行為連帶賠償責任，或請求三軍總醫院負

不完全給付之損害賠償責任，均無理由等語，資為抗辯。

三、原審為上訴人全部敗訴之判決及駁回假執行之聲請，上訴人
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聲明全部不服，提起上訴並更正上訴聲明：㈠原判決廢棄。

㈡先位聲明：被上訴人應連帶給付上訴人90萬0918元及自起

訴狀繕本最後送達翌日起至清償日止，按年息5％計算之利

息。㈢備位聲明：三軍總醫院應給付上訴人90萬0918元及自

起訴狀繕本最後送達翌日起至清償日止，按年息5％計算之

利息。被上訴人答辯聲明：上訴駁回。

四、上訴人主張王聖豪進行系爭左髖關節手術置入左側人工關節

支撐力不足承受正常行走踩踏，亦未告知術後應使用柺杖、

助行器等，致上訴人左髖關節塌陷，及吳佳駿進行系爭右髖

關節手術時，未因應上訴人左髖關節塌陷而適度調整右髖關

節尺寸或有告知其他更適當之治療及處置方針，致上訴人左

右腳不等長，依民法第184條第1項、第2項、醫療法第82條

第2項、民法第185條第1項、第195條第1項規定（對王聖

豪、吳佳駿），及民法第188條第1項或第227條、第227條之

1規定（對三軍總醫院），請求被上訴人賠償損害等情，為

被上訴人所否認，並以前詞置辯。經查：

　㈠上訴人因雙側股骨頭缺血性壞死，於107年6月7日在三軍總

醫院內湖院區，由王聖豪進行系爭左髖關節手術，於同年月

15日出院，嗣於107年12月13日在三軍總醫院內湖院區，由

吳佳駿進行系爭右髖關節手術，於同年月30日出院，上訴人

出院後發現其左右腿不等長，經汐止國泰醫院於109年1月6

日、同年月20日、同年2月3日診斷上訴人於系爭手術後有長

短腳，右腳大於左腳2.2公分，且上訴人左右腳不等長與系

爭手術有因果關係等情，有三軍總醫院附設民眾診療服務處

107年6月14日診斷證明書、汐止國泰綜合醫院109年2月3日

診斷證明書可憑（原審調字卷第17、28頁）。　　

　㈡雖上訴人主張王聖豪進行系爭左髖關節手術置入左側人工關

節支撐力不足承受正常行走踩踏，致其左髖關節塌陷云云。

惟依兩造於原審聲請送臺北榮民總醫院112年3月25日北總骨

字第1121700093號函（下稱系爭鑑定函）附鑑定結果及該院

112年7月25日北總骨字第1121700195號函（下稱系爭補充鑑
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定函）覆略以：王聖豪於107年6月7日為上訴人施行之系爭

左髖關節手術，術後確實有發生人工髖關節塌陷造成上訴人

左下肢於垂直地面方向短少1.2公分，造成本案人工關節塌

陷之原因，係人工關節植入骨組織後所獲得支撐力不足以承

受正常的行走踩踏而沉陷，系爭左髖關節手術後107年6月8

日之X光片，關節位置與術前相同，其人工關節尺寸也在常

用範圍，上述塌陷為左髖手術後之自然進程，按醫理而言，

人工關節植入骨組織後若產生沉陷，其可能原因包括病灶處

骨質是否不佳及患者術後使用柺杖行走時，能否配合醫囑進

行適度的踩踏力道有關，手術醫師於進行關節置換時，雖可

更實際地感受骨質的好壞，惟無法保證可預見沉陷情形發

生，因每位患者的步態習性不同，亦不為醫師所控制等語

（原審卷第192至193、252至253頁），可見王聖豪為系爭左

髖關節手術後，無法排除係因上訴人自身骨質及步態習慣造

成塌陷，則上訴人執此主張係因王聖豪未盡醫療注意義務，

置入左側人工關節支撐力不足承受正常行走踩踏所致云云，

自不可取。

　㈢上訴人再以王聖豪於術後未告知使用柺杖、助行器等，致其

左髖關節塌陷云云。查三軍總醫院出院護理照護摘要之活動

能力項目之「輔具使用指導」欄位固未勾選柺杖、助行器等

（原審病歷卷第103頁），惟已勾選「左髖側肢限制活動，

執行復健運動」，提醒上訴人出院後應限制活動，且依三軍

總醫院住院病人護理指導暨評值紀錄，記載已於107年6月6

日提供「人工關節置換術病人出院護理指導」、「骨科手術

後病人助行器使用方法」等文件予上訴人（原審病歷卷第10

2頁），其中「人工關節置換術病人出院護理指導」記載活

動與休息應使用柺杖或助行器走路，並提供禁忌姿勢與正確

姿勢對照圖以供上訴人瞭解手術後適宜之動作，「骨科手術

後病人助行器使用方法」記載手術後應以助行器行走1至3個

月，及配合圖片說明使用助行器之方式，均有上開指導文件

可稽（本院卷第179至184頁），再依王聖豪於上訴人出院前
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之107年6月14日開立診斷證明書之醫師囑言載明：「五、出

院後需助行器使用，避免不慎跌倒」（原審調字卷第17

頁），可見王聖豪已告知上訴人於系爭左髖關節手術後應使

用柺杖、助行器輔助行走等情，則上訴人上開主張，自不可

取。

　㈣次按醫療行為係屬可容許之危險行為，醫療之主要目的雖在

於治療疾病或改善病患身體狀況，但同時必須體認受限於醫

療行為有限性、疾病多樣性，以及人體機能隨時可能出現不

同病況變化等諸多變數交互影響，在採取積極性醫療行為之

同時，往往易於伴隨其他潛在風險之發生。故有關醫療過失

判斷重點，在於實施醫療之過程，而非結果。另醫療機構及

醫師診治病人時，應向病人或其法定代理人、家屬等關係人

告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不

良反應，醫療法第81條及醫師法第12條之1定有明文，而上

開說明義務之內容，應以醫療機構（醫師）依醫療常規可得

預見者為限，尚不得漫無邊際或毫無限制的要求醫療機構

（醫師）負概括說明義務（最高法院109年度台上字第2795

號判決意旨參照）。雖上訴人執其與吳佳駿於108年2月22日

門診時之對話錄音譯文：「吳佳駿：…我當初是幫妳調到妳

原來的高度，不要讓妳變矮，所以我開刀前我不是跟妳說這

邊有陷進去了，我不是應該有跟妳說，對不對」、「上訴

人：沒有，你是開完之後，你是說這腳（右腳）有裝比這腳

（左腳）大一號的」、「吳佳駿：對，對啊」等語（原審調

字卷第21頁），主張吳佳駿於系爭右髖關節手術前已查悉左

髖關節塌陷，卻未因應左髖關節塌陷而適度調整右髖關節尺

寸，或告知其他更適當之治療及處置方針，違反告知義務云

云。惟依三軍總醫院住院診療計畫說明書之「其他說明事項

（包括預測效果及危險性）」，已說明手術風險包括：「g.

兩腿長度，有機會仍有差異」，經上訴人於該欄下方簽名

（原審病歷卷第136至137頁），可見吳佳駿已於手術前向上

訴人說明系爭右髖關節手術後可能發生兩腿長度差異之風
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險。參諸系爭鑑定函說明：「醫師施行人工髖關節置換手術

時，對於假體尺寸之選擇屬於醫療裁量範疇，原因是缺血性

壞死對於股骨頭破壞的程度、骨質的緻密疏鬆程度、肌肉肌

腱的鬆緊，兩側並不一定完全相同，手術醫生必須現場磨除

壞死組織後，始能就適當尺寸做出最終的抉擇，對側的尺寸

僅供參考」、「人工髖關節之規格須以現場裁量，目的為確

保植入後能恢復功能，避免脫臼，因此無法於術前與病患達

成確切約定或事先取得同意；醫療有其不確定性，手術前應

告知病患可能之風險或不良反應，然實務上僅能涵蓋常見或

可預測之情事；病患於左髖手術發生之塌陷為連續現象，右

髖手術前無法完全預見」（原審卷第192至193頁），及系爭

補充鑑定函說明：「吳佳駿醫師為病患施行右髖關節手術

時，可以知悉左側髖關節塌陷情事；惟施行右髖關節手術

時，仍應該依照右側原本長度重建，僅能稍做調整，以達到

合理的關節張力強度，若遷就左側關節不正常的沉陷，則會

造成右側髖關節脫臼問題」（原審卷第253頁）。可見吳佳

駿雖於系爭右髖關節手術前查悉左髖關節塌陷，惟無法完全

預見塌陷之連續進程，須待施作系爭右髖關節手術，現場磨

除壞死組織，依當下專業裁量調整右側髖關節尺寸，自無從

於手術前告知上訴人其他更適合之治療、處遇方針。則上訴

人執此主張吳佳駿未盡醫療告知義務或於施作系爭右髖關節

手術時有違反醫療注意義務之過失云云，自不可取。

　㈤基上，王聖豪、吳佳駿分別為上訴人施行系爭左髖關節手

術、系爭右髖關節手術，均無上訴人主張違反醫療注意義務

之過失或未盡醫療告知義務之情形。則上訴人請求被上訴人

負侵權行為賠償責任；或請求三軍總醫院負不完全給付之損

害賠償云云，均為無理由。

五、綜上所述，上訴人依民法第184條第1項、第2項、醫療法第8

2條第2項、民法第185條第1項、第195條第1項規定，及民法

第188條第1項規定，先位請求被上訴人應連帶給付上訴人90

萬0918元及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按年息
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5％計算之利息；另依民法第227條、第227條之1規定，備位

請求三軍總醫院應給付上訴人上開本息，均無理由，不應准

許。原審駁回上訴人之訴及假執行之聲請，核無不合，上訴

意旨指摘原判決此部分不當，求予廢棄改判，為無理由，應

駁回其上訴。

六、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊或防禦方法及所用證據，

經本院斟酌後，認為均不足以影響本判決之結果，爰不逐一

論列，併此敘明。

七、據上論結，本件上訴為無理由。依民事訴訟法第449條第1

項、第78條，判決如主文。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　12　　月　　 3　　日

　　　　　　　　　　醫事法庭　 

　　　　　　　　　　　　審判長法　官　傅中樂

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　黃欣怡

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　陳彥君

正本係照原本作成。

不得上訴。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　12　　月　　4 　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書記官 陳冠璇
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  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;
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  max-width: 600px;
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  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-text {
  flex: 1;
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}

.he-h1 {
  text-align: center;
  font-size: 28px;
  line-height: 200%;
}
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  line-height: 150%;
}

.he-h3 {
/*  font-weight: bold;
  line-height: 200%;*/
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/*.he-button {
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  cursor: pointer;
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  border-radius: 3px;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.15) inset;
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    border-radius: 5px;
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    white-space: inherit;
    line-height: inherit;
    font-weight: inherit;
    font-size: inherit;
    font-style: inherit;
}
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 }

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

.barcode {
	font-family: "Free 3 of 9";
}
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臺灣高等法院民事判決  
113年度醫上易字第6號
上  訴  人  林淑凌  
訴訟代理人  邱煒翔律師
被 上訴 人  國防醫學院三軍總醫院
法定代理人  洪乙仁  
被 上訴 人  王聖豪  
            吳佳駿  
共      同
訴訟代理人  吳旭洲律師
            楊倢欣律師
上列當事人間請求侵權行為損害賠償事件，上訴人對於中華民國112年10月31日臺灣士林地方法院110年度醫字第6號第一審判決提起上訴，本院於113年11月5日言詞辯論終結，判決如下：
　　主　　　文
上訴駁回。
第二審訴訟費用由上訴人負擔。
　　事實及理由
一、上訴人主張：伊因雙腿髖關節缺血性壞死，於民國107年6月7日在被上訴人國防醫學院三軍總醫院（下稱三軍總醫院）內湖院區由被上訴人王聖豪（下稱王聖豪）進行左腿髖關節置換手術（下稱系爭左髖關節手術），王聖豪未盡醫療注意義務，置入之左側人工關節支撐力不足承受正常行走踩踏，亦未盡醫療告知義務叮囑伊使用柺杖或助行器等事項，致伊左髖關節於107年6月22日塌陷1.7公分，造成左腿短少1.2公分之缺陷。另伊於107年12月13日由三軍總醫院基隆分院院長即被上訴人吳佳駿（下稱吳佳駿，與王聖豪、三軍總醫院合稱被上訴人）進行右腿髖關節置換手術（下稱系爭右髖關節手術，與系爭左髖關節手術合稱系爭手術），吳佳駿未因應伊左髖關節已塌陷，適度調整右髖關節尺寸或告知其他更適當之治療及處置方針，供伊充分了解及選擇，致伊於系爭手術後右腳長於左腿2.2公分，影響身心甚鉅，王聖豪、吳佳駿過失違反醫師法第12條之1、醫療法第81條、第82條第1項規定，其2人之侵權行為與伊所受雙腿不等長之損害有相當因果關係，應成立共同侵權行為，三軍總醫院應負僱用人連帶侵權行為賠償責任，或依不完全給付之規定，連帶賠償伊支出系爭手術醫療費用新臺幣（下同）13萬5334元、18萬2792元，及因雙腿缺陷須再支出手術治療費用18萬2792元、精神慰撫金40萬元等情。爰依民法第184條第1項、第2項、醫療法第82條第2項、民法第185條第1項、第195條第1項規定（對王聖豪、吳佳駿），及民法第188條第1項或第227條、第227條之1規定（對三軍總醫院），求為判命被上訴人應連帶給付90萬0918元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按年息5％計算利息之判決。並願供擔保請准宣告假執行。
二、被上訴人則以：上訴人之左髖關節沉陷及雙腿不等長，係術後生活作息、慣習及病灶處骨組織不足承受踩踏力道所致，屬系爭左髖關節手術通常可預期併發症，非王聖豪違反醫療注意義務或逾越合理臨床專業裁量所致。且王聖豪於系爭左髖關節手術後已提醒上訴人應使用助行器或柺杖，已盡醫療告知義務。另吳佳駿實施系爭右髖關節手術前，已將術後可能發生雙腿不等長之風險告知上訴人，且人工髖關節假體之規格尺寸，屬吳佳駿之臨床專業判斷事項，非術前告知同意之範疇。又吳佳駿於實施系爭右髖關節手術時，已依上訴人情況調整置入適合之人工髖關節，盡可能降低雙腿不等長之風險，況此風險屬系爭手術通常可預期併發症，吳佳駿之系爭右髖關節手術合乎醫療常規，無違反醫療注意義務或逾越合理臨床之專業裁量。王聖豪、吳佳駿既無違反醫療注意義務之過失或未盡醫療告知義務之情形，上訴人請求其2人與三軍總醫院負侵權行為連帶賠償責任，或請求三軍總醫院負不完全給付之損害賠償責任，均無理由等語，資為抗辯。
三、原審為上訴人全部敗訴之判決及駁回假執行之聲請，上訴人聲明全部不服，提起上訴並更正上訴聲明：㈠原判決廢棄。㈡先位聲明：被上訴人應連帶給付上訴人90萬0918元及自起訴狀繕本最後送達翌日起至清償日止，按年息5％計算之利息。㈢備位聲明：三軍總醫院應給付上訴人90萬0918元及自起訴狀繕本最後送達翌日起至清償日止，按年息5％計算之利息。被上訴人答辯聲明：上訴駁回。
四、上訴人主張王聖豪進行系爭左髖關節手術置入左側人工關節支撐力不足承受正常行走踩踏，亦未告知術後應使用柺杖、助行器等，致上訴人左髖關節塌陷，及吳佳駿進行系爭右髖關節手術時，未因應上訴人左髖關節塌陷而適度調整右髖關節尺寸或有告知其他更適當之治療及處置方針，致上訴人左右腳不等長，依民法第184條第1項、第2項、醫療法第82條第2項、民法第185條第1項、第195條第1項規定（對王聖豪、吳佳駿），及民法第188條第1項或第227條、第227條之1規定（對三軍總醫院），請求被上訴人賠償損害等情，為被上訴人所否認，並以前詞置辯。經查：
　㈠上訴人因雙側股骨頭缺血性壞死，於107年6月7日在三軍總醫院內湖院區，由王聖豪進行系爭左髖關節手術，於同年月15日出院，嗣於107年12月13日在三軍總醫院內湖院區，由吳佳駿進行系爭右髖關節手術，於同年月30日出院，上訴人出院後發現其左右腿不等長，經汐止國泰醫院於109年1月6日、同年月20日、同年2月3日診斷上訴人於系爭手術後有長短腳，右腳大於左腳2.2公分，且上訴人左右腳不等長與系爭手術有因果關係等情，有三軍總醫院附設民眾診療服務處107年6月14日診斷證明書、汐止國泰綜合醫院109年2月3日診斷證明書可憑（原審調字卷第17、28頁）。　　
　㈡雖上訴人主張王聖豪進行系爭左髖關節手術置入左側人工關節支撐力不足承受正常行走踩踏，致其左髖關節塌陷云云。惟依兩造於原審聲請送臺北榮民總醫院112年3月25日北總骨字第1121700093號函（下稱系爭鑑定函）附鑑定結果及該院112年7月25日北總骨字第1121700195號函（下稱系爭補充鑑定函）覆略以：王聖豪於107年6月7日為上訴人施行之系爭左髖關節手術，術後確實有發生人工髖關節塌陷造成上訴人左下肢於垂直地面方向短少1.2公分，造成本案人工關節塌陷之原因，係人工關節植入骨組織後所獲得支撐力不足以承受正常的行走踩踏而沉陷，系爭左髖關節手術後107年6月8日之X光片，關節位置與術前相同，其人工關節尺寸也在常用範圍，上述塌陷為左髖手術後之自然進程，按醫理而言，人工關節植入骨組織後若產生沉陷，其可能原因包括病灶處骨質是否不佳及患者術後使用柺杖行走時，能否配合醫囑進行適度的踩踏力道有關，手術醫師於進行關節置換時，雖可更實際地感受骨質的好壞，惟無法保證可預見沉陷情形發生，因每位患者的步態習性不同，亦不為醫師所控制等語（原審卷第192至193、252至253頁），可見王聖豪為系爭左髖關節手術後，無法排除係因上訴人自身骨質及步態習慣造成塌陷，則上訴人執此主張係因王聖豪未盡醫療注意義務，置入左側人工關節支撐力不足承受正常行走踩踏所致云云，自不可取。
　㈢上訴人再以王聖豪於術後未告知使用柺杖、助行器等，致其左髖關節塌陷云云。查三軍總醫院出院護理照護摘要之活動能力項目之「輔具使用指導」欄位固未勾選柺杖、助行器等（原審病歷卷第103頁），惟已勾選「左髖側肢限制活動，執行復健運動」，提醒上訴人出院後應限制活動，且依三軍總醫院住院病人護理指導暨評值紀錄，記載已於107年6月6日提供「人工關節置換術病人出院護理指導」、「骨科手術後病人助行器使用方法」等文件予上訴人（原審病歷卷第102頁），其中「人工關節置換術病人出院護理指導」記載活動與休息應使用柺杖或助行器走路，並提供禁忌姿勢與正確姿勢對照圖以供上訴人瞭解手術後適宜之動作，「骨科手術後病人助行器使用方法」記載手術後應以助行器行走1至3個月，及配合圖片說明使用助行器之方式，均有上開指導文件可稽（本院卷第179至184頁），再依王聖豪於上訴人出院前之107年6月14日開立診斷證明書之醫師囑言載明：「五、出院後需助行器使用，避免不慎跌倒」（原審調字卷第17頁），可見王聖豪已告知上訴人於系爭左髖關節手術後應使用柺杖、助行器輔助行走等情，則上訴人上開主張，自不可取。
　㈣次按醫療行為係屬可容許之危險行為，醫療之主要目的雖在於治療疾病或改善病患身體狀況，但同時必須體認受限於醫療行為有限性、疾病多樣性，以及人體機能隨時可能出現不同病況變化等諸多變數交互影響，在採取積極性醫療行為之同時，往往易於伴隨其他潛在風險之發生。故有關醫療過失判斷重點，在於實施醫療之過程，而非結果。另醫療機構及醫師診治病人時，應向病人或其法定代理人、家屬等關係人告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應，醫療法第81條及醫師法第12條之1定有明文，而上開說明義務之內容，應以醫療機構（醫師）依醫療常規可得預見者為限，尚不得漫無邊際或毫無限制的要求醫療機構（醫師）負概括說明義務（最高法院109年度台上字第2795號判決意旨參照）。雖上訴人執其與吳佳駿於108年2月22日門診時之對話錄音譯文：「吳佳駿：…我當初是幫妳調到妳原來的高度，不要讓妳變矮，所以我開刀前我不是跟妳說這邊有陷進去了，我不是應該有跟妳說，對不對」、「上訴人：沒有，你是開完之後，你是說這腳（右腳）有裝比這腳（左腳）大一號的」、「吳佳駿：對，對啊」等語（原審調字卷第21頁），主張吳佳駿於系爭右髖關節手術前已查悉左髖關節塌陷，卻未因應左髖關節塌陷而適度調整右髖關節尺寸，或告知其他更適當之治療及處置方針，違反告知義務云云。惟依三軍總醫院住院診療計畫說明書之「其他說明事項（包括預測效果及危險性）」，已說明手術風險包括：「g.兩腿長度，有機會仍有差異」，經上訴人於該欄下方簽名（原審病歷卷第136至137頁），可見吳佳駿已於手術前向上訴人說明系爭右髖關節手術後可能發生兩腿長度差異之風險。參諸系爭鑑定函說明：「醫師施行人工髖關節置換手術時，對於假體尺寸之選擇屬於醫療裁量範疇，原因是缺血性壞死對於股骨頭破壞的程度、骨質的緻密疏鬆程度、肌肉肌腱的鬆緊，兩側並不一定完全相同，手術醫生必須現場磨除壞死組織後，始能就適當尺寸做出最終的抉擇，對側的尺寸僅供參考」、「人工髖關節之規格須以現場裁量，目的為確保植入後能恢復功能，避免脫臼，因此無法於術前與病患達成確切約定或事先取得同意；醫療有其不確定性，手術前應告知病患可能之風險或不良反應，然實務上僅能涵蓋常見或可預測之情事；病患於左髖手術發生之塌陷為連續現象，右髖手術前無法完全預見」（原審卷第192至193頁），及系爭補充鑑定函說明：「吳佳駿醫師為病患施行右髖關節手術時，可以知悉左側髖關節塌陷情事；惟施行右髖關節手術時，仍應該依照右側原本長度重建，僅能稍做調整，以達到合理的關節張力強度，若遷就左側關節不正常的沉陷，則會造成右側髖關節脫臼問題」（原審卷第253頁）。可見吳佳駿雖於系爭右髖關節手術前查悉左髖關節塌陷，惟無法完全預見塌陷之連續進程，須待施作系爭右髖關節手術，現場磨除壞死組織，依當下專業裁量調整右側髖關節尺寸，自無從於手術前告知上訴人其他更適合之治療、處遇方針。則上訴人執此主張吳佳駿未盡醫療告知義務或於施作系爭右髖關節手術時有違反醫療注意義務之過失云云，自不可取。
　㈤基上，王聖豪、吳佳駿分別為上訴人施行系爭左髖關節手術、系爭右髖關節手術，均無上訴人主張違反醫療注意義務之過失或未盡醫療告知義務之情形。則上訴人請求被上訴人負侵權行為賠償責任；或請求三軍總醫院負不完全給付之損害賠償云云，均為無理由。
五、綜上所述，上訴人依民法第184條第1項、第2項、醫療法第82條第2項、民法第185條第1項、第195條第1項規定，及民法第188條第1項規定，先位請求被上訴人應連帶給付上訴人90萬0918元及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按年息5％計算之利息；另依民法第227條、第227條之1規定，備位請求三軍總醫院應給付上訴人上開本息，均無理由，不應准許。原審駁回上訴人之訴及假執行之聲請，核無不合，上訴意旨指摘原判決此部分不當，求予廢棄改判，為無理由，應駁回其上訴。
六、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊或防禦方法及所用證據，經本院斟酌後，認為均不足以影響本判決之結果，爰不逐一論列，併此敘明。
七、據上論結，本件上訴為無理由。依民事訴訟法第449條第1項、第78條，判決如主文。
中　　華　　民　　國　　113 　年　　12　　月　　 3　　日
　　　　　　　　　　醫事法庭　 
　　　　　　　　　　　　審判長法　官　傅中樂
　　　　　　　　　　　　　　　法　官　黃欣怡
　　　　　　　　　　　　　　　法　官　陳彥君
正本係照原本作成。
不得上訴。
中　　華　　民　　國　　113 　年　　12　　月　　4 　　日
　　　　　　　　　　　　　　　書記官 陳冠璇

臺灣高等法院民事判決  

113年度醫上易字第6號

上  訴  人  林淑凌  

訴訟代理人  邱煒翔律師

被 上訴 人  國防醫學院三軍總醫院

法定代理人  洪乙仁  

被 上訴 人  王聖豪  

            吳佳駿  

共      同

訴訟代理人  吳旭洲律師

            楊倢欣律師

上列當事人間請求侵權行為損害賠償事件，上訴人對於中華民國

112年10月31日臺灣士林地方法院110年度醫字第6號第一審判決

提起上訴，本院於113年11月5日言詞辯論終結，判決如下：

　　主　　　文

上訴駁回。

第二審訴訟費用由上訴人負擔。

　　事實及理由

一、上訴人主張：伊因雙腿髖關節缺血性壞死，於民國107年6月

    7日在被上訴人國防醫學院三軍總醫院（下稱三軍總醫院）

    內湖院區由被上訴人王聖豪（下稱王聖豪）進行左腿髖關節

    置換手術（下稱系爭左髖關節手術），王聖豪未盡醫療注意

    義務，置入之左側人工關節支撐力不足承受正常行走踩踏，

    亦未盡醫療告知義務叮囑伊使用柺杖或助行器等事項，致伊

    左髖關節於107年6月22日塌陷1.7公分，造成左腿短少1.2公

    分之缺陷。另伊於107年12月13日由三軍總醫院基隆分院院

    長即被上訴人吳佳駿（下稱吳佳駿，與王聖豪、三軍總醫院

    合稱被上訴人）進行右腿髖關節置換手術（下稱系爭右髖關

    節手術，與系爭左髖關節手術合稱系爭手術），吳佳駿未因

    應伊左髖關節已塌陷，適度調整右髖關節尺寸或告知其他更

    適當之治療及處置方針，供伊充分了解及選擇，致伊於系爭

    手術後右腳長於左腿2.2公分，影響身心甚鉅，王聖豪、吳

    佳駿過失違反醫師法第12條之1、醫療法第81條、第82條第1

    項規定，其2人之侵權行為與伊所受雙腿不等長之損害有相

    當因果關係，應成立共同侵權行為，三軍總醫院應負僱用人

    連帶侵權行為賠償責任，或依不完全給付之規定，連帶賠償

    伊支出系爭手術醫療費用新臺幣（下同）13萬5334元、18萬

    2792元，及因雙腿缺陷須再支出手術治療費用18萬2792元、

    精神慰撫金40萬元等情。爰依民法第184條第1項、第2項、

    醫療法第82條第2項、民法第185條第1項、第195條第1項規

    定（對王聖豪、吳佳駿），及民法第188條第1項或第227條

    、第227條之1規定（對三軍總醫院），求為判命被上訴人應

    連帶給付90萬0918元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日

    止，按年息5％計算利息之判決。並願供擔保請准宣告假執行

    。

二、被上訴人則以：上訴人之左髖關節沉陷及雙腿不等長，係術

    後生活作息、慣習及病灶處骨組織不足承受踩踏力道所致，

    屬系爭左髖關節手術通常可預期併發症，非王聖豪違反醫療

    注意義務或逾越合理臨床專業裁量所致。且王聖豪於系爭左

    髖關節手術後已提醒上訴人應使用助行器或柺杖，已盡醫療

    告知義務。另吳佳駿實施系爭右髖關節手術前，已將術後可

    能發生雙腿不等長之風險告知上訴人，且人工髖關節假體之

    規格尺寸，屬吳佳駿之臨床專業判斷事項，非術前告知同意

    之範疇。又吳佳駿於實施系爭右髖關節手術時，已依上訴人

    情況調整置入適合之人工髖關節，盡可能降低雙腿不等長之

    風險，況此風險屬系爭手術通常可預期併發症，吳佳駿之系

    爭右髖關節手術合乎醫療常規，無違反醫療注意義務或逾越

    合理臨床之專業裁量。王聖豪、吳佳駿既無違反醫療注意義

    務之過失或未盡醫療告知義務之情形，上訴人請求其2人與

    三軍總醫院負侵權行為連帶賠償責任，或請求三軍總醫院負

    不完全給付之損害賠償責任，均無理由等語，資為抗辯。

三、原審為上訴人全部敗訴之判決及駁回假執行之聲請，上訴人

    聲明全部不服，提起上訴並更正上訴聲明：㈠原判決廢棄。㈡

    先位聲明：被上訴人應連帶給付上訴人90萬0918元及自起訴

    狀繕本最後送達翌日起至清償日止，按年息5％計算之利息。

    ㈢備位聲明：三軍總醫院應給付上訴人90萬0918元及自起訴

    狀繕本最後送達翌日起至清償日止，按年息5％計算之利息。

    被上訴人答辯聲明：上訴駁回。

四、上訴人主張王聖豪進行系爭左髖關節手術置入左側人工關節

    支撐力不足承受正常行走踩踏，亦未告知術後應使用柺杖、

    助行器等，致上訴人左髖關節塌陷，及吳佳駿進行系爭右髖

    關節手術時，未因應上訴人左髖關節塌陷而適度調整右髖關

    節尺寸或有告知其他更適當之治療及處置方針，致上訴人左

    右腳不等長，依民法第184條第1項、第2項、醫療法第82條

    第2項、民法第185條第1項、第195條第1項規定（對王聖豪

    、吳佳駿），及民法第188條第1項或第227條、第227條之1

    規定（對三軍總醫院），請求被上訴人賠償損害等情，為被

    上訴人所否認，並以前詞置辯。經查：

　㈠上訴人因雙側股骨頭缺血性壞死，於107年6月7日在三軍總醫

    院內湖院區，由王聖豪進行系爭左髖關節手術，於同年月15

    日出院，嗣於107年12月13日在三軍總醫院內湖院區，由吳

    佳駿進行系爭右髖關節手術，於同年月30日出院，上訴人出

    院後發現其左右腿不等長，經汐止國泰醫院於109年1月6日

    、同年月20日、同年2月3日診斷上訴人於系爭手術後有長短

    腳，右腳大於左腳2.2公分，且上訴人左右腳不等長與系爭

    手術有因果關係等情，有三軍總醫院附設民眾診療服務處10

    7年6月14日診斷證明書、汐止國泰綜合醫院109年2月3日診

    斷證明書可憑（原審調字卷第17、28頁）。　　

　㈡雖上訴人主張王聖豪進行系爭左髖關節手術置入左側人工關

    節支撐力不足承受正常行走踩踏，致其左髖關節塌陷云云。

    惟依兩造於原審聲請送臺北榮民總醫院112年3月25日北總骨

    字第1121700093號函（下稱系爭鑑定函）附鑑定結果及該院

    112年7月25日北總骨字第1121700195號函（下稱系爭補充鑑

    定函）覆略以：王聖豪於107年6月7日為上訴人施行之系爭

    左髖關節手術，術後確實有發生人工髖關節塌陷造成上訴人

    左下肢於垂直地面方向短少1.2公分，造成本案人工關節塌

    陷之原因，係人工關節植入骨組織後所獲得支撐力不足以承

    受正常的行走踩踏而沉陷，系爭左髖關節手術後107年6月8

    日之X光片，關節位置與術前相同，其人工關節尺寸也在常

    用範圍，上述塌陷為左髖手術後之自然進程，按醫理而言，

    人工關節植入骨組織後若產生沉陷，其可能原因包括病灶處

    骨質是否不佳及患者術後使用柺杖行走時，能否配合醫囑進

    行適度的踩踏力道有關，手術醫師於進行關節置換時，雖可

    更實際地感受骨質的好壞，惟無法保證可預見沉陷情形發生

    ，因每位患者的步態習性不同，亦不為醫師所控制等語（原

    審卷第192至193、252至253頁），可見王聖豪為系爭左髖關

    節手術後，無法排除係因上訴人自身骨質及步態習慣造成塌

    陷，則上訴人執此主張係因王聖豪未盡醫療注意義務，置入

    左側人工關節支撐力不足承受正常行走踩踏所致云云，自不

    可取。

　㈢上訴人再以王聖豪於術後未告知使用柺杖、助行器等，致其

    左髖關節塌陷云云。查三軍總醫院出院護理照護摘要之活動

    能力項目之「輔具使用指導」欄位固未勾選柺杖、助行器等

    （原審病歷卷第103頁），惟已勾選「左髖側肢限制活動，

    執行復健運動」，提醒上訴人出院後應限制活動，且依三軍

    總醫院住院病人護理指導暨評值紀錄，記載已於107年6月6

    日提供「人工關節置換術病人出院護理指導」、「骨科手術

    後病人助行器使用方法」等文件予上訴人（原審病歷卷第10

    2頁），其中「人工關節置換術病人出院護理指導」記載活

    動與休息應使用柺杖或助行器走路，並提供禁忌姿勢與正確

    姿勢對照圖以供上訴人瞭解手術後適宜之動作，「骨科手術

    後病人助行器使用方法」記載手術後應以助行器行走1至3個

    月，及配合圖片說明使用助行器之方式，均有上開指導文件

    可稽（本院卷第179至184頁），再依王聖豪於上訴人出院前

    之107年6月14日開立診斷證明書之醫師囑言載明：「五、出

    院後需助行器使用，避免不慎跌倒」（原審調字卷第17頁）

    ，可見王聖豪已告知上訴人於系爭左髖關節手術後應使用柺

    杖、助行器輔助行走等情，則上訴人上開主張，自不可取。

　㈣次按醫療行為係屬可容許之危險行為，醫療之主要目的雖在

    於治療疾病或改善病患身體狀況，但同時必須體認受限於醫

    療行為有限性、疾病多樣性，以及人體機能隨時可能出現不

    同病況變化等諸多變數交互影響，在採取積極性醫療行為之

    同時，往往易於伴隨其他潛在風險之發生。故有關醫療過失

    判斷重點，在於實施醫療之過程，而非結果。另醫療機構及

    醫師診治病人時，應向病人或其法定代理人、家屬等關係人

    告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不

    良反應，醫療法第81條及醫師法第12條之1定有明文，而上

    開說明義務之內容，應以醫療機構（醫師）依醫療常規可得

    預見者為限，尚不得漫無邊際或毫無限制的要求醫療機構（

    醫師）負概括說明義務（最高法院109年度台上字第2795號

    判決意旨參照）。雖上訴人執其與吳佳駿於108年2月22日門

    診時之對話錄音譯文：「吳佳駿：…我當初是幫妳調到妳原

    來的高度，不要讓妳變矮，所以我開刀前我不是跟妳說這邊

    有陷進去了，我不是應該有跟妳說，對不對」、「上訴人：

    沒有，你是開完之後，你是說這腳（右腳）有裝比這腳（左

    腳）大一號的」、「吳佳駿：對，對啊」等語（原審調字卷

    第21頁），主張吳佳駿於系爭右髖關節手術前已查悉左髖關

    節塌陷，卻未因應左髖關節塌陷而適度調整右髖關節尺寸，

    或告知其他更適當之治療及處置方針，違反告知義務云云。

    惟依三軍總醫院住院診療計畫說明書之「其他說明事項（包

    括預測效果及危險性）」，已說明手術風險包括：「g.兩腿

    長度，有機會仍有差異」，經上訴人於該欄下方簽名（原審

    病歷卷第136至137頁），可見吳佳駿已於手術前向上訴人說

    明系爭右髖關節手術後可能發生兩腿長度差異之風險。參諸

    系爭鑑定函說明：「醫師施行人工髖關節置換手術時，對於

    假體尺寸之選擇屬於醫療裁量範疇，原因是缺血性壞死對於

    股骨頭破壞的程度、骨質的緻密疏鬆程度、肌肉肌腱的鬆緊

    ，兩側並不一定完全相同，手術醫生必須現場磨除壞死組織

    後，始能就適當尺寸做出最終的抉擇，對側的尺寸僅供參考

    」、「人工髖關節之規格須以現場裁量，目的為確保植入後

    能恢復功能，避免脫臼，因此無法於術前與病患達成確切約

    定或事先取得同意；醫療有其不確定性，手術前應告知病患

    可能之風險或不良反應，然實務上僅能涵蓋常見或可預測之

    情事；病患於左髖手術發生之塌陷為連續現象，右髖手術前

    無法完全預見」（原審卷第192至193頁），及系爭補充鑑定

    函說明：「吳佳駿醫師為病患施行右髖關節手術時，可以知

    悉左側髖關節塌陷情事；惟施行右髖關節手術時，仍應該依

    照右側原本長度重建，僅能稍做調整，以達到合理的關節張

    力強度，若遷就左側關節不正常的沉陷，則會造成右側髖關

    節脫臼問題」（原審卷第253頁）。可見吳佳駿雖於系爭右

    髖關節手術前查悉左髖關節塌陷，惟無法完全預見塌陷之連

    續進程，須待施作系爭右髖關節手術，現場磨除壞死組織，

    依當下專業裁量調整右側髖關節尺寸，自無從於手術前告知

    上訴人其他更適合之治療、處遇方針。則上訴人執此主張吳

    佳駿未盡醫療告知義務或於施作系爭右髖關節手術時有違反

    醫療注意義務之過失云云，自不可取。

　㈤基上，王聖豪、吳佳駿分別為上訴人施行系爭左髖關節手術

    、系爭右髖關節手術，均無上訴人主張違反醫療注意義務之

    過失或未盡醫療告知義務之情形。則上訴人請求被上訴人負

    侵權行為賠償責任；或請求三軍總醫院負不完全給付之損害

    賠償云云，均為無理由。

五、綜上所述，上訴人依民法第184條第1項、第2項、醫療法第8

    2條第2項、民法第185條第1項、第195條第1項規定，及民法

    第188條第1項規定，先位請求被上訴人應連帶給付上訴人90

    萬0918元及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按年息5％

    計算之利息；另依民法第227條、第227條之1規定，備位請

    求三軍總醫院應給付上訴人上開本息，均無理由，不應准許

    。原審駁回上訴人之訴及假執行之聲請，核無不合，上訴意

    旨指摘原判決此部分不當，求予廢棄改判，為無理由，應駁

    回其上訴。

六、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊或防禦方法及所用證據，

    經本院斟酌後，認為均不足以影響本判決之結果，爰不逐一

    論列，併此敘明。

七、據上論結，本件上訴為無理由。依民事訴訟法第449條第1項

    、第78條，判決如主文。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　12　　月　　 3　　日

　　　　　　　　　　醫事法庭　 

　　　　　　　　　　　　審判長法　官　傅中樂

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　黃欣怡

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　陳彥君

正本係照原本作成。

不得上訴。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　12　　月　　4 　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書記官 陳冠璇




臺灣高等法院民事判決  

113年度醫上易字第6號

上  訴  人  林淑凌  

訴訟代理人  邱煒翔律師

被 上訴 人  國防醫學院三軍總醫院

法定代理人  洪乙仁  

被 上訴 人  王聖豪  

            吳佳駿  

共      同

訴訟代理人  吳旭洲律師

            楊倢欣律師

上列當事人間請求侵權行為損害賠償事件，上訴人對於中華民國112年10月31日臺灣士林地方法院110年度醫字第6號第一審判決提起上訴，本院於113年11月5日言詞辯論終結，判決如下：

　　主　　　文

上訴駁回。

第二審訴訟費用由上訴人負擔。

　　事實及理由

一、上訴人主張：伊因雙腿髖關節缺血性壞死，於民國107年6月7日在被上訴人國防醫學院三軍總醫院（下稱三軍總醫院）內湖院區由被上訴人王聖豪（下稱王聖豪）進行左腿髖關節置換手術（下稱系爭左髖關節手術），王聖豪未盡醫療注意義務，置入之左側人工關節支撐力不足承受正常行走踩踏，亦未盡醫療告知義務叮囑伊使用柺杖或助行器等事項，致伊左髖關節於107年6月22日塌陷1.7公分，造成左腿短少1.2公分之缺陷。另伊於107年12月13日由三軍總醫院基隆分院院長即被上訴人吳佳駿（下稱吳佳駿，與王聖豪、三軍總醫院合稱被上訴人）進行右腿髖關節置換手術（下稱系爭右髖關節手術，與系爭左髖關節手術合稱系爭手術），吳佳駿未因應伊左髖關節已塌陷，適度調整右髖關節尺寸或告知其他更適當之治療及處置方針，供伊充分了解及選擇，致伊於系爭手術後右腳長於左腿2.2公分，影響身心甚鉅，王聖豪、吳佳駿過失違反醫師法第12條之1、醫療法第81條、第82條第1項規定，其2人之侵權行為與伊所受雙腿不等長之損害有相當因果關係，應成立共同侵權行為，三軍總醫院應負僱用人連帶侵權行為賠償責任，或依不完全給付之規定，連帶賠償伊支出系爭手術醫療費用新臺幣（下同）13萬5334元、18萬2792元，及因雙腿缺陷須再支出手術治療費用18萬2792元、精神慰撫金40萬元等情。爰依民法第184條第1項、第2項、醫療法第82條第2項、民法第185條第1項、第195條第1項規定（對王聖豪、吳佳駿），及民法第188條第1項或第227條、第227條之1規定（對三軍總醫院），求為判命被上訴人應連帶給付90萬0918元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按年息5％計算利息之判決。並願供擔保請准宣告假執行。

二、被上訴人則以：上訴人之左髖關節沉陷及雙腿不等長，係術後生活作息、慣習及病灶處骨組織不足承受踩踏力道所致，屬系爭左髖關節手術通常可預期併發症，非王聖豪違反醫療注意義務或逾越合理臨床專業裁量所致。且王聖豪於系爭左髖關節手術後已提醒上訴人應使用助行器或柺杖，已盡醫療告知義務。另吳佳駿實施系爭右髖關節手術前，已將術後可能發生雙腿不等長之風險告知上訴人，且人工髖關節假體之規格尺寸，屬吳佳駿之臨床專業判斷事項，非術前告知同意之範疇。又吳佳駿於實施系爭右髖關節手術時，已依上訴人情況調整置入適合之人工髖關節，盡可能降低雙腿不等長之風險，況此風險屬系爭手術通常可預期併發症，吳佳駿之系爭右髖關節手術合乎醫療常規，無違反醫療注意義務或逾越合理臨床之專業裁量。王聖豪、吳佳駿既無違反醫療注意義務之過失或未盡醫療告知義務之情形，上訴人請求其2人與三軍總醫院負侵權行為連帶賠償責任，或請求三軍總醫院負不完全給付之損害賠償責任，均無理由等語，資為抗辯。

三、原審為上訴人全部敗訴之判決及駁回假執行之聲請，上訴人聲明全部不服，提起上訴並更正上訴聲明：㈠原判決廢棄。㈡先位聲明：被上訴人應連帶給付上訴人90萬0918元及自起訴狀繕本最後送達翌日起至清償日止，按年息5％計算之利息。㈢備位聲明：三軍總醫院應給付上訴人90萬0918元及自起訴狀繕本最後送達翌日起至清償日止，按年息5％計算之利息。被上訴人答辯聲明：上訴駁回。

四、上訴人主張王聖豪進行系爭左髖關節手術置入左側人工關節支撐力不足承受正常行走踩踏，亦未告知術後應使用柺杖、助行器等，致上訴人左髖關節塌陷，及吳佳駿進行系爭右髖關節手術時，未因應上訴人左髖關節塌陷而適度調整右髖關節尺寸或有告知其他更適當之治療及處置方針，致上訴人左右腳不等長，依民法第184條第1項、第2項、醫療法第82條第2項、民法第185條第1項、第195條第1項規定（對王聖豪、吳佳駿），及民法第188條第1項或第227條、第227條之1規定（對三軍總醫院），請求被上訴人賠償損害等情，為被上訴人所否認，並以前詞置辯。經查：

　㈠上訴人因雙側股骨頭缺血性壞死，於107年6月7日在三軍總醫院內湖院區，由王聖豪進行系爭左髖關節手術，於同年月15日出院，嗣於107年12月13日在三軍總醫院內湖院區，由吳佳駿進行系爭右髖關節手術，於同年月30日出院，上訴人出院後發現其左右腿不等長，經汐止國泰醫院於109年1月6日、同年月20日、同年2月3日診斷上訴人於系爭手術後有長短腳，右腳大於左腳2.2公分，且上訴人左右腳不等長與系爭手術有因果關係等情，有三軍總醫院附設民眾診療服務處107年6月14日診斷證明書、汐止國泰綜合醫院109年2月3日診斷證明書可憑（原審調字卷第17、28頁）。　　

　㈡雖上訴人主張王聖豪進行系爭左髖關節手術置入左側人工關節支撐力不足承受正常行走踩踏，致其左髖關節塌陷云云。惟依兩造於原審聲請送臺北榮民總醫院112年3月25日北總骨字第1121700093號函（下稱系爭鑑定函）附鑑定結果及該院112年7月25日北總骨字第1121700195號函（下稱系爭補充鑑定函）覆略以：王聖豪於107年6月7日為上訴人施行之系爭左髖關節手術，術後確實有發生人工髖關節塌陷造成上訴人左下肢於垂直地面方向短少1.2公分，造成本案人工關節塌陷之原因，係人工關節植入骨組織後所獲得支撐力不足以承受正常的行走踩踏而沉陷，系爭左髖關節手術後107年6月8日之X光片，關節位置與術前相同，其人工關節尺寸也在常用範圍，上述塌陷為左髖手術後之自然進程，按醫理而言，人工關節植入骨組織後若產生沉陷，其可能原因包括病灶處骨質是否不佳及患者術後使用柺杖行走時，能否配合醫囑進行適度的踩踏力道有關，手術醫師於進行關節置換時，雖可更實際地感受骨質的好壞，惟無法保證可預見沉陷情形發生，因每位患者的步態習性不同，亦不為醫師所控制等語（原審卷第192至193、252至253頁），可見王聖豪為系爭左髖關節手術後，無法排除係因上訴人自身骨質及步態習慣造成塌陷，則上訴人執此主張係因王聖豪未盡醫療注意義務，置入左側人工關節支撐力不足承受正常行走踩踏所致云云，自不可取。

　㈢上訴人再以王聖豪於術後未告知使用柺杖、助行器等，致其左髖關節塌陷云云。查三軍總醫院出院護理照護摘要之活動能力項目之「輔具使用指導」欄位固未勾選柺杖、助行器等（原審病歷卷第103頁），惟已勾選「左髖側肢限制活動，執行復健運動」，提醒上訴人出院後應限制活動，且依三軍總醫院住院病人護理指導暨評值紀錄，記載已於107年6月6日提供「人工關節置換術病人出院護理指導」、「骨科手術後病人助行器使用方法」等文件予上訴人（原審病歷卷第102頁），其中「人工關節置換術病人出院護理指導」記載活動與休息應使用柺杖或助行器走路，並提供禁忌姿勢與正確姿勢對照圖以供上訴人瞭解手術後適宜之動作，「骨科手術後病人助行器使用方法」記載手術後應以助行器行走1至3個月，及配合圖片說明使用助行器之方式，均有上開指導文件可稽（本院卷第179至184頁），再依王聖豪於上訴人出院前之107年6月14日開立診斷證明書之醫師囑言載明：「五、出院後需助行器使用，避免不慎跌倒」（原審調字卷第17頁），可見王聖豪已告知上訴人於系爭左髖關節手術後應使用柺杖、助行器輔助行走等情，則上訴人上開主張，自不可取。

　㈣次按醫療行為係屬可容許之危險行為，醫療之主要目的雖在於治療疾病或改善病患身體狀況，但同時必須體認受限於醫療行為有限性、疾病多樣性，以及人體機能隨時可能出現不同病況變化等諸多變數交互影響，在採取積極性醫療行為之同時，往往易於伴隨其他潛在風險之發生。故有關醫療過失判斷重點，在於實施醫療之過程，而非結果。另醫療機構及醫師診治病人時，應向病人或其法定代理人、家屬等關係人告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應，醫療法第81條及醫師法第12條之1定有明文，而上開說明義務之內容，應以醫療機構（醫師）依醫療常規可得預見者為限，尚不得漫無邊際或毫無限制的要求醫療機構（醫師）負概括說明義務（最高法院109年度台上字第2795號判決意旨參照）。雖上訴人執其與吳佳駿於108年2月22日門診時之對話錄音譯文：「吳佳駿：…我當初是幫妳調到妳原來的高度，不要讓妳變矮，所以我開刀前我不是跟妳說這邊有陷進去了，我不是應該有跟妳說，對不對」、「上訴人：沒有，你是開完之後，你是說這腳（右腳）有裝比這腳（左腳）大一號的」、「吳佳駿：對，對啊」等語（原審調字卷第21頁），主張吳佳駿於系爭右髖關節手術前已查悉左髖關節塌陷，卻未因應左髖關節塌陷而適度調整右髖關節尺寸，或告知其他更適當之治療及處置方針，違反告知義務云云。惟依三軍總醫院住院診療計畫說明書之「其他說明事項（包括預測效果及危險性）」，已說明手術風險包括：「g.兩腿長度，有機會仍有差異」，經上訴人於該欄下方簽名（原審病歷卷第136至137頁），可見吳佳駿已於手術前向上訴人說明系爭右髖關節手術後可能發生兩腿長度差異之風險。參諸系爭鑑定函說明：「醫師施行人工髖關節置換手術時，對於假體尺寸之選擇屬於醫療裁量範疇，原因是缺血性壞死對於股骨頭破壞的程度、骨質的緻密疏鬆程度、肌肉肌腱的鬆緊，兩側並不一定完全相同，手術醫生必須現場磨除壞死組織後，始能就適當尺寸做出最終的抉擇，對側的尺寸僅供參考」、「人工髖關節之規格須以現場裁量，目的為確保植入後能恢復功能，避免脫臼，因此無法於術前與病患達成確切約定或事先取得同意；醫療有其不確定性，手術前應告知病患可能之風險或不良反應，然實務上僅能涵蓋常見或可預測之情事；病患於左髖手術發生之塌陷為連續現象，右髖手術前無法完全預見」（原審卷第192至193頁），及系爭補充鑑定函說明：「吳佳駿醫師為病患施行右髖關節手術時，可以知悉左側髖關節塌陷情事；惟施行右髖關節手術時，仍應該依照右側原本長度重建，僅能稍做調整，以達到合理的關節張力強度，若遷就左側關節不正常的沉陷，則會造成右側髖關節脫臼問題」（原審卷第253頁）。可見吳佳駿雖於系爭右髖關節手術前查悉左髖關節塌陷，惟無法完全預見塌陷之連續進程，須待施作系爭右髖關節手術，現場磨除壞死組織，依當下專業裁量調整右側髖關節尺寸，自無從於手術前告知上訴人其他更適合之治療、處遇方針。則上訴人執此主張吳佳駿未盡醫療告知義務或於施作系爭右髖關節手術時有違反醫療注意義務之過失云云，自不可取。

　㈤基上，王聖豪、吳佳駿分別為上訴人施行系爭左髖關節手術、系爭右髖關節手術，均無上訴人主張違反醫療注意義務之過失或未盡醫療告知義務之情形。則上訴人請求被上訴人負侵權行為賠償責任；或請求三軍總醫院負不完全給付之損害賠償云云，均為無理由。

五、綜上所述，上訴人依民法第184條第1項、第2項、醫療法第82條第2項、民法第185條第1項、第195條第1項規定，及民法第188條第1項規定，先位請求被上訴人應連帶給付上訴人90萬0918元及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按年息5％計算之利息；另依民法第227條、第227條之1規定，備位請求三軍總醫院應給付上訴人上開本息，均無理由，不應准許。原審駁回上訴人之訴及假執行之聲請，核無不合，上訴意旨指摘原判決此部分不當，求予廢棄改判，為無理由，應駁回其上訴。

六、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊或防禦方法及所用證據，經本院斟酌後，認為均不足以影響本判決之結果，爰不逐一論列，併此敘明。

七、據上論結，本件上訴為無理由。依民事訴訟法第449條第1項、第78條，判決如主文。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　12　　月　　 3　　日

　　　　　　　　　　醫事法庭　 

　　　　　　　　　　　　審判長法　官　傅中樂

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　黃欣怡

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　陳彥君

正本係照原本作成。

不得上訴。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　12　　月　　4 　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書記官 陳冠璇



