FHBEZ AT L
114# & F 1 3 $165%
b3 A 3Rk
Fm I A R
o bR EARFRMEZ AT EARELFIR

=
I

wht
é“q Uk

e

&

rusR

-
-
™
AL
|
+

<
*
PAFEARF R IRFETE P EARI4ED
P16P & AP Ee 22 F;DIISEE:%?-? 22508 - F A}
o MR ARIISELY 13D @R ¥ g AT

T

Sy
N
W R F

/- EH’;

-

i

R

T¥\1
>

-

a ~

LS

FoFwm A AR
395

- s FIRA AR ARG T AR FESAEIIEL0? 13
IR FAERFRMBE AR LA ;*A?H,D,T} )
TR G Z R Sed R 0 BT RRE IRRIE T X JE R i (T
R b2 E ) o At E’%Ai"iv‘»ﬁ?%;gﬂ? (b 37 A T A ik
)%%5}‘;;\%"%@1, A;ﬁéj;tr'fm) AL a8 LT 52 3
FRER G > R UEREF P AR L L e
ﬁﬁﬁ@’W%ﬁlw’ﬁmHﬁaiWﬂﬁ%ﬂ\nﬂ
o s B - F&%)I}ﬁgju CERER KGR A
EHIRR RIS T > A BB E R R ERE RS /:‘.‘f__:}./{,{-g-,i(

TN

&ﬁﬁa%FW%“ﬁ&%W%iaj(T#fikﬁé>
i ofﬁifﬂk&”mﬂ*éﬁi G A
B R4 BRI ﬁ@*uﬁwg%ﬂﬁ

%— 7



= 0 BEAFEA R 0 11047 [2P FEZ e RAVR o AR
;’%43i1;?5§ﬂ?/z%h12 ~§5-‘)%‘;‘2%363ﬁ$“‘1iﬁ‘>}%4éi
#1E % ﬁ;*ﬁﬁ;x”* TRy BITRREZEEE A &
# > 2 22 EEE R®E % EL—J»HFE}%‘\‘Tim(T
) 1083 6306m ~HEE2 RGH 221372384m ~wER 42
F539~ ~ & EF H2THE250~ » S & %5)% 487?3?7366
KFHMAIHFE IV PRERNL AR L AR
Z E—ﬁf%éi’w@‘ PPMAYIET 0 #4808 ~ ~ 320
o £3800F 2 A g o RN EF22TE S 22
Tig2. 1~ %2247 ~ % 1841% ~ %1927 ~ %1931 ~ % 194
S H10FEFIE R R R AR B2/
112486097~ > 2 p113#2" Tpdcb 2 2 2B 4 - R
FH AR A LR L IR A AR HAR L 3 o bR EP ()
FABR o (DA A RS E112486097~ 0 % B 113
E2V TR A2 2 2 g B o
P IFAFUF R RETE A F RO ETRZ G b 0
GE AT G F A 2 R R é"»ﬁi S F R Bl AY +
?}ﬁi%&gﬂié 2 k& g o FEIRAEPE TR S
% i\.:}_ﬁq—)}t \/},3_]1;4'% 3 fﬁ,—&f‘;’_gﬁ,ai%izﬁ
'a“';ﬁ T Ay o PR A TRIER Y F 0 WP AP mrE -
o el PR 2 5N o xﬁ&%in'w’£W%"@ﬂ
i 3 3BFERST 2700 RRES IR
BRE > e wd 2 RE A A R AR, Hﬁ%ﬁ%%ﬁ
TEARTRE £ RtS > H g

A

.—\

N

W
AN
153
\1-

BB Y AR o v R
2 RA R BT aonE (P HERAL SR
AP REERES L LSRR 2 T ) kA
WA IERLR (VI RRR R G KGR 25
WF2ERTR) c LFAFTTETE

F AR Frsk R GEE Y
LHE IR RS AR E I e 0 B RFEFIEL P E%
BT B ORGR o X PR A BT B R RN A A
DEARIS S O FF G AV SRGEILE R LR 58

#=%



GEX LR ARE FIEM G P RAGRERFERT 0 SR
d o Mo FrEP L S o

Z a2 ERER (AEF16921TIF )

()3 722109410 13p 7% %4 & 2 i*"%%éﬁ:%f‘%
EL B ETRM? A QEFRE > R ER > TR P EIEAR
?51‘*;‘]%;&0

(D)3E R E £ R %‘? Frz A2 drpe it 2 %5«‘}%3‘ ARG

LFe & 2 14p ¢ 3R RS SR PUTA o« ?%ﬂw A T
PaB PR3O A 2 R s A REIRI D S 2 BRI ~ RIS
TR KRR B (RS L F188F ) o

2.F &2 15p F 8P4 0 i FEREIR v R RE 2 RhE
Bomir e B p T =T f e R EEERRET (RS
%188 ~190F )

3.k # 7 16p T 21pF15A » 3R EEIR 2 o0 FIER2Z = s #%
B AIL S A (LRI A R R 2 R B R R 2
R o ERRF FEP o F X /AR R T 0 A
Fr R RE Rz B (hES%192F ) o@FﬁBT—ISF%O
Lo g g e SR RS 2 R R R T A RIT A R R
B FlmE A D ERBHS > FNeBEE 26 (R
FESIUT) QLR L F PEHTJSEE*‘I/\ ’
g e F P ER 0 L 209 F %5k 2 RF] 7 7
BV fsdk B vz ml N e

TR R B REMRP ) (THAIRP S ) o Priew
H+ 352 (%X %1562 158F )

4.F & 7 17p 10pF154 » 5k eds » 58 R 2 RGP L T
i H 2 Zg}%ﬁvﬂﬁ\ﬁvﬂf)%’ﬁ’é‘?:::aﬁv”f iEANIE) e SR S
R A NS R oY BN ST R4y
P b2 bR 0 IS F 4 ;E,ﬁ SEZR  REE REAT
e ?;}mﬁawa—m R RN Mt E R 19p
o (REE%200F ) » FR AR ETLITE 2 =10/30
AaiiFREEE (RESFI06F)

b
i
mj



=

b. & 7 19p T = 120504 o B A FETE S 3R A
BEHBREE VA RILS SN PRAR P T SI2M01A R L
%%@ﬁ@ﬁ(@%%”ww)’iﬁkﬂé%ﬁﬁﬁﬁ
2 EAEEHEFRST (BEE 51607 )

6.5 I3 & P 19p X A& L kTGS o KT
iﬁﬂﬁﬁﬂﬂﬁﬂTiZﬁAQ’H?BTJS%BW%¢¢.Uﬁ%
%5232~ 234F ) o EREMNLE AFIL FRPIKE
R %P b (REEFI66FE ) o

TSR RN E127 18P NI pE IR > 112860 25
P s B g d 2 - REMEe 1T oo ptin
iob\ﬁuip)qﬁ]m% ﬁ\Vx)\I":"E‘r’;»o’j\}?%]}E_E(}g‘!
#X%18220F )

v APz BT
ﬁﬁ%%ﬁﬁfﬁ AR oo A R H R R
i s A M el Bk -
TRis A% ¥ i 2. A %Ff@oﬂ”’ﬁiwﬁi,Kfé- ?

k.
Lﬁ%ﬁaﬁ%’jgﬁk%’ﬁii%k%%
FohmiL o FEEFI2EL] FRi2 5631 0 ¥
8M?ﬁaﬁmoiih$%rﬁiﬁé :

PRy 284 g &
Zd B2 WP o i s A Bk f)%)\ifﬂ‘_%g:/\f«?i_i}%l!ﬁ,]»i
mopd AT ETEL T'Fje»%@-‘},%:f LipE Mo ik g
d o ELFREFRE GRS L R 2 FRBEHR
AP e el ik R FR P E A2 S
AR BNERACE NS ARF T s F e Fk
@ﬁ%%%ﬂ WRAET AR RELS  TE i 28

PP 2 BR o TP BRARALTE 7 LR d FR B
RFEREEP L FE (R ER108E R S F %2199
L~ 111# & 5 F 92100545 ) o 374 2 kAt
AR AR AL AL LT N2 H B R ER %
PR RS RN A S EF AL A R R AR o L

£mA



TR R PR RERS X e 2 o 1 G

ﬁ}ina—;{‘%%%,«/h_;qu;}}ifjj mﬂ}k (ﬁﬁj‘ié—rii
?(B) AP A RPN R R F )k £ S g
Fag A gt Hg 2 B BT AL i

PR A R LT R A FERBFEDT QO
a&ggwag@w%L#&gwg’&ﬁwﬂ&:W%i
Poledpig F AL 2GR b o 2 (OB S 3 ¢ L
AfdA ok (11.3%) 5 23V h'e (A% %1624163
F-REESI98F ) » A A L o2 L wp 2
ﬁ?ﬁiiwzm§~%%%\$ﬂ%’£?f%4fJ
s HgorE H K 5P r zeu’/‘L”,ﬁ—’L“ JETS RLE ﬁ B
B A RS R B Rk B e »%@wmo@ﬁ—&éama
fe R 0 B E R R e S X 9 E2% 0 BE e B
By b e > Hgp A S 533% 0 %
= 2ipR A R ALH R MR o R g iR o R LA
i R OEE > ® O Bk o W33 RN o X
B PR FRGY ERBEBEERE 0 B EBH

i

R SUREY S NN P K S 2 LS T YLl o) S
B R etk 0 2 R 5 60% > # fd e o B R4

R EMARES AT ML e £ XS
FHANH PR L (AEEFI8E) s X EFRER109#10
P13P »Fris ’&Eﬁgas\-f AR ER e b IR A S 3R ?\Fﬁ”
BRME > PR RE 2 ERBR > 2R e FHLRR
2 o4 & TR fﬁbz<aiﬁmﬁ%§@ﬁﬂf %%ﬁm
ERIR IR E LT w R R 2 AP AR O &R %
By 2 e R € J}L’}ﬁii/{ﬁﬁﬂ-?ﬁ)‘/r}%é FOHTE B ER R L
B~ prisrg i &8 x BFRgeY R 2 Rtk o0 RREE AT
fEo PR RS RRDN S VM A S BIRAE TR e PR AR

=

PRRFEZTEF AL L2 BT LR G2 7 B (THLE T
sk T RANEEILTE 9P A RE AT R A
(A3 2 LHEFE2-34-5) > Eiuh 374 © BER

-]



mi%%&%%%%@%%ﬁ@%ﬁu%aﬁrﬁﬁm’%
Fob PR AR R R AT R 2 At MR P s B A 2 8 S
LA = 2% 5> 2 k& v BB M 4%‘5;{%?;?
AR R FEFRE TR TR T
.fsf]ir;wzzﬂ Fo (TIE o IR A AT IR A »é: iP\ 3 ’f?
¢Hp A AT FPAERIEES AL I pRREE LS
ﬁf FF R T EEE BT AT AT 0 AR A
% a1

-\

111

R L R i i P L
YR L PR REprEEEd o RALHIRETE
FiRio R b kL ve- S % (&

SRR O L R
BE H1T3F ) @ R AR N F AR N RFRA G P
g Fordp o b OB 1 0 1500k AR I F ez W
?]‘f“'; = ( fjéq\j;—?) o B S o 7'°1§ KSR vl o
(edE2he) > M3 1/3PEF g0 1B p7x= o 1/30k

EFER (ks E4 5 4 ki ,RﬁL@ﬁ&ﬁﬁiﬁ

M 39 o IR P mrE - o B R N T 0 LR

B2 fepl e s 02 (REL522323F) " ¥ &

)

PR RS L S RSR R T S iR A
el S S ﬁ M E R TR B S

BEAFZAG BT EAG LT AL LG NFTE o IR
A '/%W"“’ﬁ'*’?i ’?{f;%v‘ bz BgE o FRARBET QS
:siiﬁf, BAARP L FARLORFE BT REES
e S s 54 R > 3k P RAE R L e R ire 2 0 jH &
'iﬁ’»o iigfmia&f g ML G AT FIELE GE A
HARFERLAEL (LS > TAFEELT H R
SRR T 2 AR e T TSR ede 2 A A2 = /«*@‘ﬁ i
Bk R R A TR ERE 0 LA AR
B o FlirBE g T ERNBRS ) EF (3 if&
(23) 2 = - 3 L E o

S S R S A R LR S R
LHFETRREZERE A G R FATIET LR

w®
St
mi



oox FIA LT R B AR

AR TRBATIRM G A
Pkt R A g RS g AT AT E o R

14

Foaril s B IR AR R GE FH 22T ~ %2275 2.1

184i% ~ %192i% ~ %193i% ~ %1945 ~ %195 %
?."Li%ii'ﬁ& L 112486097~ A& 54
Bw oo RE s PFARGRZ I T a7
Ja 2747 },‘ﬁ s R B e LT

AN AR F R B H A2 T
B ARG A B L
F— | o Rt AP o

= IR HmE AL A

P = X "] 115 & 5 ? 27 2

FHEE T OFIE
ERA
F F O jPZ

rGRR A TE
doF PR A B A e E 200 poe AR D pRE R 0 A
AAP P RIRd o TR IR0 Mo A A RIES F R
(ofk gy 42 LEoRER) o TR ER DL TR
D EFETRLAZAER A E EFTRY YRR
e 2 A IEAE£EPVﬁ%$?nHZ$um@11$UE
TAFR2HTIM GBI TR ek EEFRAL R
- BHER I RFESALT o

£ . B 115 # 6 y 1 B

j *’ﬂ%

ﬂ.*mk.




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

.he-td {
  position: relative;
  min-height: 30px;
  line-height: 150%;
  vertical-align: top;
  padding: 3px 6px 3px 6px;
  border: 1px solid black;
  word-wrap: break-word;
  overflow: hidden;
}

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.barcode {
	font-family: "Free 3 of 9";
}
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臺灣高等法院民事判決
114年度醫上字第16號
上  訴  人  張嘉倪  
訴訟代理人  張楉云  
被  上訴人  長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院


法定代理人  陳建宗  
被  上訴人  黃浩輝  
共      同
訴訟代理人  楊凱雯  
            郭盈君律師
            張譽馨律師
上列當事人間請求損害賠償等事件，上訴人對於中華民國114年5月16日臺灣桃園地方法院113年度醫字第22號第一審判決提起上訴，本院於民國115年5月13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：伊配偶即訴外人張家榮於民國109年10月13日至被上訴人長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院就診，經診斷患有三處腦動脈瘤，須進行腦動脈瘤擾流支架置放術（下稱系爭手術）。被上訴人黃浩輝醫師（被上訴人以下分稱長庚醫院、黃浩輝，合稱被上訴人）未告知系爭手術可能之併發症等風險，及以張家榮病情，不適合進行系爭手術，術後難期復原，俾供伊評估，反而以系爭手術其常處理、不困難、手術後最慢一兩天就醒來了、手術自然有風險、病人還年輕沒問題的等語，不斷勸進伊及張家榮接受系爭手術，致伊誤信而於「腦動脈瘤栓塞術同意書」（下稱系爭同意書）簽名。詎張家榮於同年月19日接受系爭手術後併發腦中風，
　　成為植物人，經轉院治療、長期看護後於112年6月25日死亡，伊亦因精神痛苦，於110年4月12日確診罹患乳癌。被上訴人違反醫師法第12條之1、醫療法第63條第1項、病人自主權利法第6條規定之告知義務，侵害張家榮之健康權、生命權，及伊之健康權，致伊為張家榮支出醫療費新臺幣（下同）108萬6306元、護理之家費用221萬2384元、看護費用42萬539元、喪葬費用27萬2550元，為己支出醫療費487萬7366元，受有財產上損害；另伊就張家榮之健康權、生命權及伊之健康權受侵害所生非財產上損害，各得請求480萬元、320萬元，合計800萬元之精神慰撫金。爰依民法第227條、第227條之1、第224條、第184條、第192條、第193條、第194條、第195條第1項規定，請求被上訴人賠償上開數額2/3即
　　1124萬6097元，及自113年2月7日起算之法定遲延利息。原審判決上訴人敗訴，上訴人不服，提起上訴。上訴聲明：㈠原判決廢棄。㈡被上訴人應給付伊1124萬6097元，及自113年2月7日起算之法定遲延利息。
二、被上訴人抗辯：張家榮於術後併發腦梗塞所致之腦中風，係系爭手術可能發生之併發症，黃浩輝及所屬醫療團隊之神經外科醫師已於系爭手術前，多次向上訴人說明手術風險，且交付記載手術風險之系爭同意書予上訴人詳閱，已善盡手術前之告知義務。上訴人所提衛教文章已說明手術是目前唯一治療腦動脈瘤之方式，微創栓塞手術為主流，及腦動脈瘤破裂後，有高機率重殘或死亡之可能，張家榮為多發性腦動脈瘤患者，在已發生左側肢體無力麻木及視野缺損等神經障礙症狀臨床表現後，在其腦動脈瘤尚未破裂前，仍有積極治療之臨床適應症，其治療之可能效益（即有機會未產生併發症並成功閉塞腦動脈瘤而大為降低腦動脈瘤破裂之可能）顯大於不治療之風險（即多發性腦動脈瘤破裂必帶來高度之死亡機率及重殘可能）。上訴人空言伊有義務告知張家榮縱施以手術，仍難復原而不適宜手術云云，不符醫學常理，且倒果為因，顯不足採。又上訴人罹患乳癌，及張家榮於系爭手術2年餘後死亡，死因為疑呼吸道阻塞、吸入性肺炎等，均與系爭手術無相當因果關係，上訴人請求伊賠償損害，為無理由。均答辯聲明：上訴駁回。
三、兩造不爭執事實（本院卷第169至171頁）：
　㈠張家榮於109年10月13日因左側肢體無力至苗栗縣為恭醫院
　　急診，診斷疑似中大腦動脈瘤，建議轉院，於同日轉至長庚醫院就診。
　㈡張家榮於長庚醫院之病程紀錄記載及醫療過程如下：
　1.同年月14日：張家榮經電腦斷層血管攝影，顯示有右側中大腦動脈3公分之動脈瘤、基底動脈3公分之動脈瘤、左側內頸動脈梭狀擴張疑似動脈瘤（原審卷第188頁）。
　2.同年月15日上午8時3分，主治醫師張庭瑋向張家榮及家屬解釋病情。同日下午7時，黃浩輝向張家榮解釋病情（原審卷第188、190頁）。
　3.①同年月16日下午1時15分，張庭瑋告知，困難之三處動脈瘤中應處理為兩處（右側中大腦動脈之動脈瘤、基底動脈之動脈瘤，建議使用顱內血管支架/分流器階段性處理，先治療基底動脈之動脈瘤（原審卷第192頁）。②同日下午3時50分，黃浩輝向張家榮及家屬解釋病情，先處理基底核動脈瘤，因位置較危險，且動脈瘤偏大，若出血恐危及生命（原審卷第194頁）。③依系爭同意書所載，同日下午8時1分，林柏鑫醫師說明建議系爭手術、實施處置之原因、不實施處置可能之後果、其他可替代之處置方式，交付系爭同意書及「腦動脈瘤栓塞術說明」（下稱系爭說明書），上訴人均於其上簽名（原審卷第156至158頁）。
　4.同年月17日10時15分，張庭瑋向張家榮及家屬說明先處理較簡單之基底動脈動脈瘤，解釋任何動脈瘤之治療包括外科手術及血管介入治療皆有術中動脈瘤破裂、術後腦出血或大片腦中風之風險，術後需加護病房觀察治療，病患及家屬表示了解，若病患與家屬同意此治療方式，將於同年月19日安排治療（原審卷第200頁），上訴人於同年月17日上午10時30分在系爭同意書簽名（原審卷第156頁）。
　5.同年月19日下午12時50分，曾滌庸醫師再次向上訴人說明處置併發症及可能處理方式，上訴人於同日下午12時51分簽名同意進行處置（原審卷第156頁），並於同日簽署自費材料及自付差額特材同意書（原審卷第160頁）。
　6.張家榮於同年月19日接受系爭手術，依電腦後台紀錄顯示，手術開始於同日下午2時4分，同日下午3時56分結束（原審卷第232、234頁）。張家榮術後未清醒，安排影像檢查，左側小腦中風（原審卷第166頁）。
　7.張家榮於同年12月18日出院，陸續轉院就診，於112年6月25日死亡，其死亡證明書之死亡原因欄記載：甲、院內心跳停止。乙、疑呼吸道阻塞。丙、吸入性肺炎。丁、腸阻塞（原審卷第18至20頁）。
四、本院之判斷：
　　按醫療機構及醫師診治病人時，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。其實施手術者，除情況緊急者外，並應向上述之人說明手術原因、手術成功率或可能發生之併發症及危險，並經其同意，簽具手術同意書及麻醉同意書，始得為之，醫師法第12條之1、醫療法第63條第1項、第81條規定甚明。上揭有關「告知後同意法則」之規範，旨在經由危險之說明，使病人得以知悉侵入性醫療行為之危險性而自由決定是否接受，作為醫療行為違法性之阻卻違法事由，並為醫院依醫療契約應履行之義務。且醫療機構對於病人應為說明告知之範圍，係依病患醫療目的達成之合理期待而定，得以書面或口頭方式為之，惟應實質充分實施，並非僅由病患簽具手術同意書或麻醉同意書，即當然認為已盡其說明之義務。倘說明義務是否履行有爭執時，應由醫療機構或醫師負舉證證明之責任（最高法院108年度台上字第2199號、111年度台上字第2105號判決參照）。上訴人主張被上訴人違反告知義務，未告知系爭手術可能之併發症等風險，及以張家榮病情，不適合進行系爭手術，術後難期復原，並不斷勸進其與張家榮接受系爭手術云云。惟查：
　㈠兩造不爭執張家榮於術後併發左側小腦中風（兩造不爭執事實㈡6），被上訴人陳明此屬於系爭說明書所載㈣系爭手術可能發生的副作用、併發症及其機率：此種手術在技術上仍有下列各項無法預防之可能因素導致病情惡化：…⑶栓塞時或栓塞後可能會使附近正常血管阻塞，造成腦中風；⑷腦血管收縮造成缺血性腦中風，及(C)關於神經性併發症：1.永久性神經症狀（11.3%）」之術式風險（本院卷第162至163頁、原審卷第198頁），未據上訴人爭執。觀之系爭說明書詳載系爭手術之內容、優缺點、成功率，及可能發生之副作用、併發症及其機率，說明「經診斷證實為腦動脈瘤病例，若發生腦動脈瘤破裂的死亡率超過50％。針對一般尚未破裂的動脈瘤，每年將會破裂的機率大約是2％，假若已破裂而併有蜘蛛膜下出血者，其近期內再破裂的機率為33％，必須完全治療才能免除破裂的危險。本栓塞術治療的方法是利用血管攝影的技術，使用特殊的導管，導引至腦動脈瘤內，並經由導管放置特別的白金線圈填堵動脈瘤，防止其破裂，以期達到治療的效果」、「憑藉放射診療的栓塞技術，對動脈瘤完全治療的效果，大約只有60％成功的機會，雖然如此，但若經部分栓塞後，或可降低腦瘤再出血的危險」等，並經上訴人於其上簽名（原審卷第198頁）；又張家榮自109年10月13日入院後，張庭瑋、黃浩輝即陸續向上訴人、張家榮解釋病情，說明張家榮之動脈瘤偏大，位置危險，若出血恐危及生命，預計分階段先以系爭手術治療基底動脈之動脈瘤，張庭瑋並於同年月17日向張家榮及家屬明確指出，任何動脈瘤之治療包括外科手術及血管介入治療皆有術中動脈瘤破裂、術後腦出血或大片腦中風之風險，張家榮及家屬表示了解，且同意此治療方式；另林柏鑫、曾滌庸亦曾向上訴人說明張家榮需進行系爭手術之原因、手術風險及不進行處置可能後果，並經上訴人於同年月17日、19日兩度簽名表示同意（兩造不爭執事實㈡2、3、4、5），足認被上訴人已舉證證明黃浩輝及所屬醫療團隊醫師已多次以書面或口頭說明，告知上訴人關於張家榮所患三處腦動脈瘤日後將破裂之機率、破裂後死亡之機率，及系爭手術之必要性、成功率及術後可能發生腦中風等併發症，已履行告知義務，並無違反醫療契約之債務不履行情事。上訴人基於被上訴人告知之內容，行使其自主決定權，同意張家榮接受系爭手術，自應承擔系爭手術之固有風險即併發症、副作用所造成之損害，被上訴人取得上訴人同意而實施系爭手術，就張家榮因系爭手術發生腦中風之併發症，具阻卻違法事由，無須負損害賠償責任。
　㈡被上訴人抗辯實施手術係積極治療腦動脈瘤之唯一方案（本院卷第173頁），與上訴人提出高雄榮民總醫院神經外科之衛教文章所指，腦動脈瘤破裂後，15％患者被送到醫院之前就已死亡（也就是猝死）。整體而言，即使經過積極治療（包括手術），仍有1/3的患者會於1個月內死亡，1/3的患者重殘（如癱瘓或是植物人狀態），只有1/3的患者能全身而退。手術是目前唯一治療腦動脈瘤的方式，手術可分為開顱手術及微創栓塞手術等見解（原審卷第22至23頁），並無不同，是以張家榮患有多處腦動脈瘤之病情，手術確係積極治療之唯一方式，可大幅降低腦動脈瘤破裂所致高死亡率、高重殘率之風險，其並無不適合進行系爭手術之情事。上訴人以張家榮於術後發生腦中風之併發症，反推其病情不適合系爭手術，進而主張被上訴人未告知張家榮病情不適合手術，縱手術亦難復原，認被上訴人違反告知義務云云，洵無足取。至上訴人主張黃浩輝以系爭手術不困難等語不斷勸進其與張家榮同意接受系爭手術云云，並未舉證以實其說，且亦與張家榮之病程紀錄所載「張庭瑋告知困難之三處動脈瘤…黃浩輝向張家榮及家屬解釋病情，先處理基底核動脈瘤，因位置較危險，且動脈瘤偏大」等情（兩造不爭執事實㈡3）不符，難信為真。
　㈢基上，被上訴人已盡告知義務，上訴人請求被上訴人就系爭手術侵害張家榮之健康權、生命權，致上訴人所受損害負賠償責任，並非有理。又上訴人罹患乳癌，與被上訴人實施系爭手術及有無履行告知義務之行為均無因果關係，上訴人請求被上訴人就其健康權受侵害所受損害負賠償責任，亦屬無據。
五、綜上所述，上訴人依民法第227條、第227條之1、第224條、第184條、第192條、第193條、第194條、第195條第1項規定，請求被上訴人給付1124萬6097元本息，為無理由，應予駁回。原審為上訴人敗訴之判決，並無不合。上訴論旨指摘原判決不當，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，兩造其餘之攻擊或防禦方法及所用之證據，經本院斟酌後，認為均不足以影響本判決之結果，爰不逐一論列，附此敘明。
七、據上論結，本件上訴為無理由，爰判決如主文。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　27　　日
　　　　　　　　　醫事法庭
　　　　　　　　　　　審判長法　官　蔡和憲
　　　　　　　　　　　　　　法　官　林晏如
　　　　　　　　　　　　　　法　官　曾明玉
正本係照原本作成。
如不服本判決，應於收受送達後20日內向本院提出上訴書狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內向本院補提理由書狀（均須按他造當事人之人數附繕本），上訴時應提出委任律師或具有律師資格之人之委任狀；委任有律師資格者，另應附具律師資格證書及釋明委任人與受任人有民事訴訟法第466條之1第1項但書或第2項所定關係之釋明文書影本。如委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　1 　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　書記官　陳盈璇

臺灣高等法院民事判決

114年度醫上字第16號

上  訴  人  張嘉倪  

訴訟代理人  張楉云  

被  上訴人  長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院



法定代理人  陳建宗  

被  上訴人  黃浩輝  

共      同

訴訟代理人  楊凱雯  

            郭盈君律師

            張譽馨律師

上列當事人間請求損害賠償等事件，上訴人對於中華民國114年5

月16日臺灣桃園地方法院113年度醫字第22號第一審判決提起上

訴，本院於民國115年5月13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：伊配偶即訴外人張家榮於民國109年10月13日

    至被上訴人長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院就診，經診

    斷患有三處腦動脈瘤，須進行腦動脈瘤擾流支架置放術（下

    稱系爭手術）。被上訴人黃浩輝醫師（被上訴人以下分稱長

    庚醫院、黃浩輝，合稱被上訴人）未告知系爭手術可能之併

    發症等風險，及以張家榮病情，不適合進行系爭手術，術後

    難期復原，俾供伊評估，反而以系爭手術其常處理、不困難

    、手術後最慢一兩天就醒來了、手術自然有風險、病人還年

    輕沒問題的等語，不斷勸進伊及張家榮接受系爭手術，致伊

    誤信而於「腦動脈瘤栓塞術同意書」（下稱系爭同意書）簽

    名。詎張家榮於同年月19日接受系爭手術後併發腦中風，

　　成為植物人，經轉院治療、長期看護後於112年6月25日死亡

    ，伊亦因精神痛苦，於110年4月12日確診罹患乳癌。被上訴

    人違反醫師法第12條之1、醫療法第63條第1項、病人自主權

    利法第6條規定之告知義務，侵害張家榮之健康權、生命權

    ，及伊之健康權，致伊為張家榮支出醫療費新臺幣（下同）

    108萬6306元、護理之家費用221萬2384元、看護費用42萬53

    9元、喪葬費用27萬2550元，為己支出醫療費487萬7366元，

    受有財產上損害；另伊就張家榮之健康權、生命權及伊之健

    康權受侵害所生非財產上損害，各得請求480萬元、320萬元

    ，合計800萬元之精神慰撫金。爰依民法第227條、第227條

    之1、第224條、第184條、第192條、第193條、第194條、第

    195條第1項規定，請求被上訴人賠償上開數額2/3即

　　1124萬6097元，及自113年2月7日起算之法定遲延利息。原

    審判決上訴人敗訴，上訴人不服，提起上訴。上訴聲明：㈠

    原判決廢棄。㈡被上訴人應給付伊1124萬6097元，及自113年

    2月7日起算之法定遲延利息。

二、被上訴人抗辯：張家榮於術後併發腦梗塞所致之腦中風，係

    系爭手術可能發生之併發症，黃浩輝及所屬醫療團隊之神經

    外科醫師已於系爭手術前，多次向上訴人說明手術風險，且

    交付記載手術風險之系爭同意書予上訴人詳閱，已善盡手術

    前之告知義務。上訴人所提衛教文章已說明手術是目前唯一

    治療腦動脈瘤之方式，微創栓塞手術為主流，及腦動脈瘤破

    裂後，有高機率重殘或死亡之可能，張家榮為多發性腦動脈

    瘤患者，在已發生左側肢體無力麻木及視野缺損等神經障礙

    症狀臨床表現後，在其腦動脈瘤尚未破裂前，仍有積極治療

    之臨床適應症，其治療之可能效益（即有機會未產生併發症

    並成功閉塞腦動脈瘤而大為降低腦動脈瘤破裂之可能）顯大

    於不治療之風險（即多發性腦動脈瘤破裂必帶來高度之死亡

    機率及重殘可能）。上訴人空言伊有義務告知張家榮縱施以

    手術，仍難復原而不適宜手術云云，不符醫學常理，且倒果

    為因，顯不足採。又上訴人罹患乳癌，及張家榮於系爭手術

    2年餘後死亡，死因為疑呼吸道阻塞、吸入性肺炎等，均與

    系爭手術無相當因果關係，上訴人請求伊賠償損害，為無理

    由。均答辯聲明：上訴駁回。

三、兩造不爭執事實（本院卷第169至171頁）：

　㈠張家榮於109年10月13日因左側肢體無力至苗栗縣為恭醫院

　　急診，診斷疑似中大腦動脈瘤，建議轉院，於同日轉至長庚

    醫院就診。

　㈡張家榮於長庚醫院之病程紀錄記載及醫療過程如下：

　1.同年月14日：張家榮經電腦斷層血管攝影，顯示有右側中大

    腦動脈3公分之動脈瘤、基底動脈3公分之動脈瘤、左側內頸

    動脈梭狀擴張疑似動脈瘤（原審卷第188頁）。

　2.同年月15日上午8時3分，主治醫師張庭瑋向張家榮及家屬解

    釋病情。同日下午7時，黃浩輝向張家榮解釋病情（原審卷

    第188、190頁）。

　3.①同年月16日下午1時15分，張庭瑋告知，困難之三處動脈瘤

    中應處理為兩處（右側中大腦動脈之動脈瘤、基底動脈之動

    脈瘤，建議使用顱內血管支架/分流器階段性處理，先治療

    基底動脈之動脈瘤（原審卷第192頁）。②同日下午3時50分

    ，黃浩輝向張家榮及家屬解釋病情，先處理基底核動脈瘤，

    因位置較危險，且動脈瘤偏大，若出血恐危及生命（原審卷

    第194頁）。③依系爭同意書所載，同日下午8時1分，林柏鑫

    醫師說明建議系爭手術、實施處置之原因、不實施處置可能

    之後果、其他可替代之處置方式，交付系爭同意書及「腦動

    脈瘤栓塞術說明」（下稱系爭說明書），上訴人均於其上簽

    名（原審卷第156至158頁）。

　4.同年月17日10時15分，張庭瑋向張家榮及家屬說明先處理較

    簡單之基底動脈動脈瘤，解釋任何動脈瘤之治療包括外科手

    術及血管介入治療皆有術中動脈瘤破裂、術後腦出血或大片

    腦中風之風險，術後需加護病房觀察治療，病患及家屬表示

    了解，若病患與家屬同意此治療方式，將於同年月19日安排

    治療（原審卷第200頁），上訴人於同年月17日上午10時30

    分在系爭同意書簽名（原審卷第156頁）。

　5.同年月19日下午12時50分，曾滌庸醫師再次向上訴人說明處

    置併發症及可能處理方式，上訴人於同日下午12時51分簽名

    同意進行處置（原審卷第156頁），並於同日簽署自費材料

    及自付差額特材同意書（原審卷第160頁）。

　6.張家榮於同年月19日接受系爭手術，依電腦後台紀錄顯示，

    手術開始於同日下午2時4分，同日下午3時56分結束（原審

    卷第232、234頁）。張家榮術後未清醒，安排影像檢查，左

    側小腦中風（原審卷第166頁）。

　7.張家榮於同年12月18日出院，陸續轉院就診，於112年6月25

    日死亡，其死亡證明書之死亡原因欄記載：甲、院內心跳停

    止。乙、疑呼吸道阻塞。丙、吸入性肺炎。丁、腸阻塞（原

    審卷第18至20頁）。

四、本院之判斷：

　　按醫療機構及醫師診治病人時，應向病人或其法定代理人、

    配偶、親屬或關係人告知其病情、治療方針、處置、用藥、

    預後情形及可能之不良反應。其實施手術者，除情況緊急者

    外，並應向上述之人說明手術原因、手術成功率或可能發生

    之併發症及危險，並經其同意，簽具手術同意書及麻醉同意

    書，始得為之，醫師法第12條之1、醫療法第63條第1項、第

    81條規定甚明。上揭有關「告知後同意法則」之規範，旨在

    經由危險之說明，使病人得以知悉侵入性醫療行為之危險性

    而自由決定是否接受，作為醫療行為違法性之阻卻違法事由

    ，並為醫院依醫療契約應履行之義務。且醫療機構對於病人

    應為說明告知之範圍，係依病患醫療目的達成之合理期待而

    定，得以書面或口頭方式為之，惟應實質充分實施，並非僅

    由病患簽具手術同意書或麻醉同意書，即當然認為已盡其說

    明之義務。倘說明義務是否履行有爭執時，應由醫療機構或

    醫師負舉證證明之責任（最高法院108年度台上字第2199號

    、111年度台上字第2105號判決參照）。上訴人主張被上訴

    人違反告知義務，未告知系爭手術可能之併發症等風險，及

    以張家榮病情，不適合進行系爭手術，術後難期復原，並不

    斷勸進其與張家榮接受系爭手術云云。惟查：

　㈠兩造不爭執張家榮於術後併發左側小腦中風（兩造不爭執事

    實㈡6），被上訴人陳明此屬於系爭說明書所載㈣系爭手術可

    能發生的副作用、併發症及其機率：此種手術在技術上仍有

    下列各項無法預防之可能因素導致病情惡化：…⑶栓塞時或栓

    塞後可能會使附近正常血管阻塞，造成腦中風；⑷腦血管收

    縮造成缺血性腦中風，及(C)關於神經性併發症：1.永久性

    神經症狀（11.3%）」之術式風險（本院卷第162至163頁、

    原審卷第198頁），未據上訴人爭執。觀之系爭說明書詳載

    系爭手術之內容、優缺點、成功率，及可能發生之副作用、

    併發症及其機率，說明「經診斷證實為腦動脈瘤病例，若發

    生腦動脈瘤破裂的死亡率超過50％。針對一般尚未破裂的動

    脈瘤，每年將會破裂的機率大約是2％，假若已破裂而併有蜘

    蛛膜下出血者，其近期內再破裂的機率為33％，必須完全治

    療才能免除破裂的危險。本栓塞術治療的方法是利用血管攝

    影的技術，使用特殊的導管，導引至腦動脈瘤內，並經由導

    管放置特別的白金線圈填堵動脈瘤，防止其破裂，以期達到

    治療的效果」、「憑藉放射診療的栓塞技術，對動脈瘤完全

    治療的效果，大約只有60％成功的機會，雖然如此，但若經

    部分栓塞後，或可降低腦瘤再出血的危險」等，並經上訴人

    於其上簽名（原審卷第198頁）；又張家榮自109年10月13日

    入院後，張庭瑋、黃浩輝即陸續向上訴人、張家榮解釋病情

    ，說明張家榮之動脈瘤偏大，位置危險，若出血恐危及生命

    ，預計分階段先以系爭手術治療基底動脈之動脈瘤，張庭瑋

    並於同年月17日向張家榮及家屬明確指出，任何動脈瘤之治

    療包括外科手術及血管介入治療皆有術中動脈瘤破裂、術後

    腦出血或大片腦中風之風險，張家榮及家屬表示了解，且同

    意此治療方式；另林柏鑫、曾滌庸亦曾向上訴人說明張家榮

    需進行系爭手術之原因、手術風險及不進行處置可能後果，

    並經上訴人於同年月17日、19日兩度簽名表示同意（兩造不

    爭執事實㈡2、3、4、5），足認被上訴人已舉證證明黃浩輝

    及所屬醫療團隊醫師已多次以書面或口頭說明，告知上訴人

    關於張家榮所患三處腦動脈瘤日後將破裂之機率、破裂後死

    亡之機率，及系爭手術之必要性、成功率及術後可能發生腦

    中風等併發症，已履行告知義務，並無違反醫療契約之債務

    不履行情事。上訴人基於被上訴人告知之內容，行使其自主

    決定權，同意張家榮接受系爭手術，自應承擔系爭手術之固

    有風險即併發症、副作用所造成之損害，被上訴人取得上訴

    人同意而實施系爭手術，就張家榮因系爭手術發生腦中風之

    併發症，具阻卻違法事由，無須負損害賠償責任。

　㈡被上訴人抗辯實施手術係積極治療腦動脈瘤之唯一方案（本

    院卷第173頁），與上訴人提出高雄榮民總醫院神經外科之

    衛教文章所指，腦動脈瘤破裂後，15％患者被送到醫院之前

    就已死亡（也就是猝死）。整體而言，即使經過積極治療（

    包括手術），仍有1/3的患者會於1個月內死亡，1/3的患者

    重殘（如癱瘓或是植物人狀態），只有1/3的患者能全身而

    退。手術是目前唯一治療腦動脈瘤的方式，手術可分為開顱

    手術及微創栓塞手術等見解（原審卷第22至23頁），並無不

    同，是以張家榮患有多處腦動脈瘤之病情，手術確係積極治

    療之唯一方式，可大幅降低腦動脈瘤破裂所致高死亡率、高

    重殘率之風險，其並無不適合進行系爭手術之情事。上訴人

    以張家榮於術後發生腦中風之併發症，反推其病情不適合系

    爭手術，進而主張被上訴人未告知張家榮病情不適合手術，

    縱手術亦難復原，認被上訴人違反告知義務云云，洵無足取

    。至上訴人主張黃浩輝以系爭手術不困難等語不斷勸進其與

    張家榮同意接受系爭手術云云，並未舉證以實其說，且亦與

    張家榮之病程紀錄所載「張庭瑋告知困難之三處動脈瘤…黃

    浩輝向張家榮及家屬解釋病情，先處理基底核動脈瘤，因位

    置較危險，且動脈瘤偏大」等情（兩造不爭執事實㈡3）不符

    ，難信為真。

　㈢基上，被上訴人已盡告知義務，上訴人請求被上訴人就系爭

    手術侵害張家榮之健康權、生命權，致上訴人所受損害負賠

    償責任，並非有理。又上訴人罹患乳癌，與被上訴人實施系

    爭手術及有無履行告知義務之行為均無因果關係，上訴人請

    求被上訴人就其健康權受侵害所受損害負賠償責任，亦屬無

    據。

五、綜上所述，上訴人依民法第227條、第227條之1、第224條、

    第184條、第192條、第193條、第194條、第195條第1項規定

    ，請求被上訴人給付1124萬6097元本息，為無理由，應予駁

    回。原審為上訴人敗訴之判決，並無不合。上訴論旨指摘原

    判決不當，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，兩造其餘之攻擊或防禦方法及所用之證

    據，經本院斟酌後，認為均不足以影響本判決之結果，爰不

    逐一論列，附此敘明。

七、據上論結，本件上訴為無理由，爰判決如主文。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　27　　日

　　　　　　　　　醫事法庭

　　　　　　　　　　　審判長法　官　蔡和憲

　　　　　　　　　　　　　　法　官　林晏如

　　　　　　　　　　　　　　法　官　曾明玉

正本係照原本作成。

如不服本判決，應於收受送達後20日內向本院提出上訴書狀，其

未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內向本院補提理由書狀

（均須按他造當事人之人數附繕本），上訴時應提出委任律師或

具有律師資格之人之委任狀；委任有律師資格者，另應附具律師

資格證書及釋明委任人與受任人有民事訴訟法第466條之1第1項

但書或第2項所定關係之釋明文書影本。如委任律師提起上訴者

，應一併繳納上訴審裁判費。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　1 　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　書記官　陳盈璇




臺灣高等法院民事判決

114年度醫上字第16號

上  訴  人  張嘉倪  

訴訟代理人  張楉云  

被  上訴人  長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院



法定代理人  陳建宗  

被  上訴人  黃浩輝  

共      同

訴訟代理人  楊凱雯  

            郭盈君律師

            張譽馨律師

上列當事人間請求損害賠償等事件，上訴人對於中華民國114年5月16日臺灣桃園地方法院113年度醫字第22號第一審判決提起上訴，本院於民國115年5月13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：伊配偶即訴外人張家榮於民國109年10月13日至被上訴人長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院就診，經診斷患有三處腦動脈瘤，須進行腦動脈瘤擾流支架置放術（下稱系爭手術）。被上訴人黃浩輝醫師（被上訴人以下分稱長庚醫院、黃浩輝，合稱被上訴人）未告知系爭手術可能之併發症等風險，及以張家榮病情，不適合進行系爭手術，術後難期復原，俾供伊評估，反而以系爭手術其常處理、不困難、手術後最慢一兩天就醒來了、手術自然有風險、病人還年輕沒問題的等語，不斷勸進伊及張家榮接受系爭手術，致伊誤信而於「腦動脈瘤栓塞術同意書」（下稱系爭同意書）簽名。詎張家榮於同年月19日接受系爭手術後併發腦中風，

　　成為植物人，經轉院治療、長期看護後於112年6月25日死亡，伊亦因精神痛苦，於110年4月12日確診罹患乳癌。被上訴人違反醫師法第12條之1、醫療法第63條第1項、病人自主權利法第6條規定之告知義務，侵害張家榮之健康權、生命權，及伊之健康權，致伊為張家榮支出醫療費新臺幣（下同）108萬6306元、護理之家費用221萬2384元、看護費用42萬539元、喪葬費用27萬2550元，為己支出醫療費487萬7366元，受有財產上損害；另伊就張家榮之健康權、生命權及伊之健康權受侵害所生非財產上損害，各得請求480萬元、320萬元，合計800萬元之精神慰撫金。爰依民法第227條、第227條之1、第224條、第184條、第192條、第193條、第194條、第195條第1項規定，請求被上訴人賠償上開數額2/3即

　　1124萬6097元，及自113年2月7日起算之法定遲延利息。原審判決上訴人敗訴，上訴人不服，提起上訴。上訴聲明：㈠原判決廢棄。㈡被上訴人應給付伊1124萬6097元，及自113年2月7日起算之法定遲延利息。

二、被上訴人抗辯：張家榮於術後併發腦梗塞所致之腦中風，係系爭手術可能發生之併發症，黃浩輝及所屬醫療團隊之神經外科醫師已於系爭手術前，多次向上訴人說明手術風險，且交付記載手術風險之系爭同意書予上訴人詳閱，已善盡手術前之告知義務。上訴人所提衛教文章已說明手術是目前唯一治療腦動脈瘤之方式，微創栓塞手術為主流，及腦動脈瘤破裂後，有高機率重殘或死亡之可能，張家榮為多發性腦動脈瘤患者，在已發生左側肢體無力麻木及視野缺損等神經障礙症狀臨床表現後，在其腦動脈瘤尚未破裂前，仍有積極治療之臨床適應症，其治療之可能效益（即有機會未產生併發症並成功閉塞腦動脈瘤而大為降低腦動脈瘤破裂之可能）顯大於不治療之風險（即多發性腦動脈瘤破裂必帶來高度之死亡機率及重殘可能）。上訴人空言伊有義務告知張家榮縱施以手術，仍難復原而不適宜手術云云，不符醫學常理，且倒果為因，顯不足採。又上訴人罹患乳癌，及張家榮於系爭手術2年餘後死亡，死因為疑呼吸道阻塞、吸入性肺炎等，均與系爭手術無相當因果關係，上訴人請求伊賠償損害，為無理由。均答辯聲明：上訴駁回。

三、兩造不爭執事實（本院卷第169至171頁）：

　㈠張家榮於109年10月13日因左側肢體無力至苗栗縣為恭醫院

　　急診，診斷疑似中大腦動脈瘤，建議轉院，於同日轉至長庚醫院就診。

　㈡張家榮於長庚醫院之病程紀錄記載及醫療過程如下：

　1.同年月14日：張家榮經電腦斷層血管攝影，顯示有右側中大腦動脈3公分之動脈瘤、基底動脈3公分之動脈瘤、左側內頸動脈梭狀擴張疑似動脈瘤（原審卷第188頁）。

　2.同年月15日上午8時3分，主治醫師張庭瑋向張家榮及家屬解釋病情。同日下午7時，黃浩輝向張家榮解釋病情（原審卷第188、190頁）。

　3.①同年月16日下午1時15分，張庭瑋告知，困難之三處動脈瘤中應處理為兩處（右側中大腦動脈之動脈瘤、基底動脈之動脈瘤，建議使用顱內血管支架/分流器階段性處理，先治療基底動脈之動脈瘤（原審卷第192頁）。②同日下午3時50分，黃浩輝向張家榮及家屬解釋病情，先處理基底核動脈瘤，因位置較危險，且動脈瘤偏大，若出血恐危及生命（原審卷第194頁）。③依系爭同意書所載，同日下午8時1分，林柏鑫醫師說明建議系爭手術、實施處置之原因、不實施處置可能之後果、其他可替代之處置方式，交付系爭同意書及「腦動脈瘤栓塞術說明」（下稱系爭說明書），上訴人均於其上簽名（原審卷第156至158頁）。

　4.同年月17日10時15分，張庭瑋向張家榮及家屬說明先處理較簡單之基底動脈動脈瘤，解釋任何動脈瘤之治療包括外科手術及血管介入治療皆有術中動脈瘤破裂、術後腦出血或大片腦中風之風險，術後需加護病房觀察治療，病患及家屬表示了解，若病患與家屬同意此治療方式，將於同年月19日安排治療（原審卷第200頁），上訴人於同年月17日上午10時30分在系爭同意書簽名（原審卷第156頁）。

　5.同年月19日下午12時50分，曾滌庸醫師再次向上訴人說明處置併發症及可能處理方式，上訴人於同日下午12時51分簽名同意進行處置（原審卷第156頁），並於同日簽署自費材料及自付差額特材同意書（原審卷第160頁）。

　6.張家榮於同年月19日接受系爭手術，依電腦後台紀錄顯示，手術開始於同日下午2時4分，同日下午3時56分結束（原審卷第232、234頁）。張家榮術後未清醒，安排影像檢查，左側小腦中風（原審卷第166頁）。

　7.張家榮於同年12月18日出院，陸續轉院就診，於112年6月25日死亡，其死亡證明書之死亡原因欄記載：甲、院內心跳停止。乙、疑呼吸道阻塞。丙、吸入性肺炎。丁、腸阻塞（原審卷第18至20頁）。

四、本院之判斷：

　　按醫療機構及醫師診治病人時，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。其實施手術者，除情況緊急者外，並應向上述之人說明手術原因、手術成功率或可能發生之併發症及危險，並經其同意，簽具手術同意書及麻醉同意書，始得為之，醫師法第12條之1、醫療法第63條第1項、第81條規定甚明。上揭有關「告知後同意法則」之規範，旨在經由危險之說明，使病人得以知悉侵入性醫療行為之危險性而自由決定是否接受，作為醫療行為違法性之阻卻違法事由，並為醫院依醫療契約應履行之義務。且醫療機構對於病人應為說明告知之範圍，係依病患醫療目的達成之合理期待而定，得以書面或口頭方式為之，惟應實質充分實施，並非僅由病患簽具手術同意書或麻醉同意書，即當然認為已盡其說明之義務。倘說明義務是否履行有爭執時，應由醫療機構或醫師負舉證證明之責任（最高法院108年度台上字第2199號、111年度台上字第2105號判決參照）。上訴人主張被上訴人違反告知義務，未告知系爭手術可能之併發症等風險，及以張家榮病情，不適合進行系爭手術，術後難期復原，並不斷勸進其與張家榮接受系爭手術云云。惟查：

　㈠兩造不爭執張家榮於術後併發左側小腦中風（兩造不爭執事實㈡6），被上訴人陳明此屬於系爭說明書所載㈣系爭手術可能發生的副作用、併發症及其機率：此種手術在技術上仍有下列各項無法預防之可能因素導致病情惡化：…⑶栓塞時或栓塞後可能會使附近正常血管阻塞，造成腦中風；⑷腦血管收縮造成缺血性腦中風，及(C)關於神經性併發症：1.永久性神經症狀（11.3%）」之術式風險（本院卷第162至163頁、原審卷第198頁），未據上訴人爭執。觀之系爭說明書詳載系爭手術之內容、優缺點、成功率，及可能發生之副作用、併發症及其機率，說明「經診斷證實為腦動脈瘤病例，若發生腦動脈瘤破裂的死亡率超過50％。針對一般尚未破裂的動脈瘤，每年將會破裂的機率大約是2％，假若已破裂而併有蜘蛛膜下出血者，其近期內再破裂的機率為33％，必須完全治療才能免除破裂的危險。本栓塞術治療的方法是利用血管攝影的技術，使用特殊的導管，導引至腦動脈瘤內，並經由導管放置特別的白金線圈填堵動脈瘤，防止其破裂，以期達到治療的效果」、「憑藉放射診療的栓塞技術，對動脈瘤完全治療的效果，大約只有60％成功的機會，雖然如此，但若經部分栓塞後，或可降低腦瘤再出血的危險」等，並經上訴人於其上簽名（原審卷第198頁）；又張家榮自109年10月13日入院後，張庭瑋、黃浩輝即陸續向上訴人、張家榮解釋病情，說明張家榮之動脈瘤偏大，位置危險，若出血恐危及生命，預計分階段先以系爭手術治療基底動脈之動脈瘤，張庭瑋並於同年月17日向張家榮及家屬明確指出，任何動脈瘤之治療包括外科手術及血管介入治療皆有術中動脈瘤破裂、術後腦出血或大片腦中風之風險，張家榮及家屬表示了解，且同意此治療方式；另林柏鑫、曾滌庸亦曾向上訴人說明張家榮需進行系爭手術之原因、手術風險及不進行處置可能後果，並經上訴人於同年月17日、19日兩度簽名表示同意（兩造不爭執事實㈡2、3、4、5），足認被上訴人已舉證證明黃浩輝及所屬醫療團隊醫師已多次以書面或口頭說明，告知上訴人關於張家榮所患三處腦動脈瘤日後將破裂之機率、破裂後死亡之機率，及系爭手術之必要性、成功率及術後可能發生腦中風等併發症，已履行告知義務，並無違反醫療契約之債務不履行情事。上訴人基於被上訴人告知之內容，行使其自主決定權，同意張家榮接受系爭手術，自應承擔系爭手術之固有風險即併發症、副作用所造成之損害，被上訴人取得上訴人同意而實施系爭手術，就張家榮因系爭手術發生腦中風之併發症，具阻卻違法事由，無須負損害賠償責任。

　㈡被上訴人抗辯實施手術係積極治療腦動脈瘤之唯一方案（本院卷第173頁），與上訴人提出高雄榮民總醫院神經外科之衛教文章所指，腦動脈瘤破裂後，15％患者被送到醫院之前就已死亡（也就是猝死）。整體而言，即使經過積極治療（包括手術），仍有1/3的患者會於1個月內死亡，1/3的患者重殘（如癱瘓或是植物人狀態），只有1/3的患者能全身而退。手術是目前唯一治療腦動脈瘤的方式，手術可分為開顱手術及微創栓塞手術等見解（原審卷第22至23頁），並無不同，是以張家榮患有多處腦動脈瘤之病情，手術確係積極治療之唯一方式，可大幅降低腦動脈瘤破裂所致高死亡率、高重殘率之風險，其並無不適合進行系爭手術之情事。上訴人以張家榮於術後發生腦中風之併發症，反推其病情不適合系爭手術，進而主張被上訴人未告知張家榮病情不適合手術，縱手術亦難復原，認被上訴人違反告知義務云云，洵無足取。至上訴人主張黃浩輝以系爭手術不困難等語不斷勸進其與張家榮同意接受系爭手術云云，並未舉證以實其說，且亦與張家榮之病程紀錄所載「張庭瑋告知困難之三處動脈瘤…黃浩輝向張家榮及家屬解釋病情，先處理基底核動脈瘤，因位置較危險，且動脈瘤偏大」等情（兩造不爭執事實㈡3）不符，難信為真。

　㈢基上，被上訴人已盡告知義務，上訴人請求被上訴人就系爭手術侵害張家榮之健康權、生命權，致上訴人所受損害負賠償責任，並非有理。又上訴人罹患乳癌，與被上訴人實施系爭手術及有無履行告知義務之行為均無因果關係，上訴人請求被上訴人就其健康權受侵害所受損害負賠償責任，亦屬無據。

五、綜上所述，上訴人依民法第227條、第227條之1、第224條、第184條、第192條、第193條、第194條、第195條第1項規定，請求被上訴人給付1124萬6097元本息，為無理由，應予駁回。原審為上訴人敗訴之判決，並無不合。上訴論旨指摘原判決不當，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，兩造其餘之攻擊或防禦方法及所用之證據，經本院斟酌後，認為均不足以影響本判決之結果，爰不逐一論列，附此敘明。

七、據上論結，本件上訴為無理由，爰判決如主文。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　27　　日

　　　　　　　　　醫事法庭

　　　　　　　　　　　審判長法　官　蔡和憲

　　　　　　　　　　　　　　法　官　林晏如

　　　　　　　　　　　　　　法　官　曾明玉

正本係照原本作成。

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

中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　1 　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　書記官　陳盈璇



