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上  訴  人  陳文斌                         

            陳文正                                     

            劉靜宜                                     

            甲○○       

兼 上一 人

法定代理人  乙○○       

共      同

訴訟代理人  曹合一律師

被 上訴 人  臺中榮民總醫院嘉義分院（下稱嘉義榮總）

法定代理人  陳正榮       

被 上訴 人  葉致昌                       

共      同

訴訟代理人  林德昇律師

            呂紫君律師

上列當事人間請求損害賠償事件，上訴人對於中華民國111年5月

3日臺灣高等法院臺南分院第二審判決（108 年度醫上字第9

號），提起上訴，本院判決如下：

    主  文

原判決廢棄，發回臺灣高等法院臺南分院。

    理  由

一、上訴人主張：訴外人陳天池為上訴人劉靜宜之夫，上訴人陳

文斌、陳文正及一審共同原告陳文慧之父，前於民國105年2

月22日上午10時許因腳痛行動困難，被送至被上訴人嘉義榮

總急診，受僱該院之骨科醫師即被上訴人葉致昌診斷認其股

骨中段頸部閉鎖性骨折及髖挫傷，而於同日下午5、6時為陳
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天池實施半人工髖關節置換手術（下稱系爭手術）。當時陳

天池空腹約達30小時，葉致昌應知消化道因無法進食長期饑

餓，疼痛及手術造成之壓力性消化道潰瘍合併上腸胃道大出

血是可預防、避免及治療。詎陳天池於術中嘔出大量鮮血，

同日下午9時許劉靜宜及看護將陳天池推回病房時，陳天池

仍無知覺。葉致昌明知上情，卻疏未繼續監測陳天池之生命

徵象。次日凌晨1 時許陳天池突然呼吸困難，護理師雖聯絡

葉致昌至病房進行插管急抽施予心肺復甦急救，然因呼吸道

血塊阻塞而發生插管困難現象，經連繫急診室醫師協助抽取

胃內含物始順利插管，惟陳天池已因腦部缺氧3 小時以上而

嚴重壞死及呼吸衰竭，須仰賴呼吸器輔助始能存活，嗣於10

6年6月14日死亡等情。爰依民法第184條第1項前段、188 條

第1項前段、醫療法第82 條規定，求為命被上訴人連帶給付

劉靜宜新臺幣（下同）108萬2,700元（殯葬費用8萬2,700元

及精神慰撫金100 萬元）、連帶給付陳文斌、陳文正、陳文

慧（由上訴人乙○○、甲○○承受）各100 萬元之精神慰撫

金各本息之判決。

二、被上訴人則以：陳天池因跌倒致全身無力、右腳疼痛來院急

診。葉致昌係在告知手術方法及可能風險與術後照顧，經劉

靜宜了解同意後始進行系爭手術，實已善盡說明義務及善良

管理人之注意，施行醫療行為亦符合醫療常規與醫療水準而

無疏失。陳天池於術中均能回應麻醉科護士，術後並對其持

續監測生命徵象，實無術中嘔出大量鮮血及術後未回復知覺

之情。陳天池之吸入性肺炎及合併呼吸衰竭，亦與系爭手術

及後續處置皆無相當因果關係等語，資為抗辯。

三、原審維持第一審所為上訴人敗訴之判決，駁回其等之上訴，

理由如下：

  ㈠陳天池為劉靜宜之夫，陳文斌、陳文正及陳文慧（107年4月

20日死亡，配偶乙○○、其子甲○○承受訴訟）之父，前於

105年2月22日上午10時許因行動困難赴嘉義榮總急診，先接

受急診醫師初步檢查，再經葉致昌診斷，認其股骨中段頸部
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閉鎖性骨折及髖挫傷，建議住院開刀裝置人工髖關節後，旋

由劉靜宜辦理住院，而於同日下午5、6時許由葉致昌施以系

爭手術。陳天池於術中及恢復室生命徵象紀錄均平穩，下午

8時20分返回病房時意識清醒、呼吸平順，惟至次日凌晨1時

20分出現血氧飽和度偏低之情形。葉致昌初期先以氧氣面罩

處置，嗣於2時50 分病況轉趨嚴重，呼吸功能呈現衰竭現

象，乃決定置放氣管內管及使用甦醒球給氧，但因置放氣管

內管困難，雖於3時15分聯絡急診科醫師協助，至3時30分置

放完成及使用呼吸器，然陳天池因腦部缺氧過久成為植物

人，嗣於106年6月14日因肺炎合併敗血性休克死亡。

  ㈡劉靜宜前以葉致昌涉犯業務過失致死罪嫌，對其提出告訴，

經臺灣嘉義地方檢察署檢察官調取陳天池在嘉義榮總之全部

病歷資料，送交衛生福利部醫事審議委員會（下稱醫審會）

鑑定，結果認為尚未發現陳天池手術中有上腸胃道嚴重出血

情形，醫療團隊事後處置符合醫療常規，並無疏失，陳天池

所患吸入性肺炎及合併呼吸衰竭，與系爭手術及後續給氧、

置放氣管內管等處置難謂具有關聯，而對葉致昌作成不起訴

處分，劉靜宜聲請再議亦遭駁回確定。上訴人主張陳天池在

術中發生大量出血，則經證人即嘉義榮總加護病房護理師洪

碧霞結證否認。原審依上訴人聲請事項再送醫審會鑑定，結

果仍謂葉致昌實施系爭手術及對陳天池所為包括給予氧氣面

罩、置放氣管內管、聯絡急診科醫師協助、等待支援期間使

用甦醒球給氧等處置，均符合醫療常規，並無延誤醫療致病

人呼吸衰竭情事，亦未違反醫療倫理等語，尚無證據足認葉

致昌之醫療行為有何疏失，或與陳天池之死亡結果間具有因

果關係。又醫審會進行鑑定時，對於陳天池全部病歷資料之

真正未生疑慮，上訴人主張病歷並非真正，純屬臆測之詞，

其等聲請再通知葉致昌作證，即無必要。

  ㈢從而，上訴人依民法第184條第1項前段、第188條第1項前

段、醫療法第82條規定，請求被上訴人連帶給付劉靜宜108
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萬2,700元；連帶給付陳文斌、陳文正各100萬元；連帶給付

杜世強、杜柏儒共100萬元各本息，為無理由，不應准許。

四、本院判斷：

  ㈠按得心證之理由，應記明於判決，為民事訴訟法第222條第4

項所明定。故法院依自由心證判斷事實之真偽時，所斟酌調

查證據之結果，其內容如何，與應證事實之關聯如何，以及

取捨之原因如何，如未記明於判決，即屬同法第469條第6款

所謂判決不備理由。次按醫師為具有專門職業技能之人，其

執行醫療之際，應盡善良管理人之注意義務，就醫療個案，

本於診療當時之醫學知識，審酌病人之病情變化、醫療行為

之價值與風險及避免損害發生之成本暨醫院層級等因素，綜

合判斷而為適當之醫療處置，始得謂符合醫療水準而無過

失；至於醫療常規，僅為醫療處置之一般最低標準，醫師依

據醫療常規所進行之醫療行為，非可皆認已盡醫療水準之注

意義務，尚有依病患個別特殊情形，盡其應盡之善良管理人

注意義務。又鑑定為調查證據方法之一，鑑定人或受囑託之

機關團體依其特別知識就鑑定事項加以判斷，本應詳盡說明

其獲得鑑定結論之理由，鑑定意見僅係供作法院判斷事實之

證據資料，其可採與否，法院仍應踐行調查證據之程序而後

定其取捨。

  ㈡本件上訴人主張略以：在正常體溫下，如果缺氧，大腦之生

理功能只能維持4至6分鐘，逾時腦細胞即開始受損，缺氧超

過10分鐘，則會造成腦部無法復原之損傷及死亡。對插管困

難（非無法插管）之病患，啟動求救機制包括照會其他資深

醫師進行插管，或照會耳鼻喉科醫師建立人工氣道，目前已

是標準流程，當延遲啟動求救機制，尤其該疾病屬於可逆且

可積極治療者，相當因果關係自然就成立等語，並舉相關文

獻為佐（原審卷一413、425、428 頁）。倘若屬實，則醫審

會鑑定結果認：「105年2月23日01：10病人呼吸偏喘，醫療

團隊以鼻導管3公升/分及後續改為氧氣面罩濃度50%使用。0

2：50 病人病況轉為嚴重，呼吸功能呈現衰竭現象時，此時

01

02

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

03

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

04

31

05

06

07

08

09

10

4



會給予置放氣管內管治療，符合醫療常規，並無疏失；…其

後，因置放氣管內管困難，03：15聯絡急診醫師協助置放氣

管內管，並於03：30置放氣管內管完成及使用呼吸器，符合

醫療常規，尚未發現有疏失之處」，而陳天池自病況轉為嚴

重，呼吸功能呈現衰竭現象時（02：50）起，迄置放氣管內

管完成及使用呼吸器（03：30）止，歷時40分鐘，如上述上

訴人提出之醫療文獻所載內容屬實，似見上述搶救陳天池之

時程，已逾避免其腦部受到無法復原損傷之10分鐘甚多，則

期間醫療團隊所為相關處置，是否符合求救機制之標準流

程？在時間或速度上是否合於嘉義榮總所屬分類層級之醫療

水準而無延誤？非無再事研求之餘地。原審就上訴人前揭主

張恝置不論，復未說明取捨之意見，已有判決不備理由之違

誤。

  ㈢再者，原判決所引醫審會鑑定書雖以「本案病人年紀較高，

保護性吞嚥反射減少，且接受手術後當日，咳嗽反射功能亦

較差，容易因吸入食物或異物產生肺炎」，而認陳天池吸入

性肺炎及合併呼吸衰竭，須仰賴呼吸器輔助呼吸，與系爭手

術及後續給氧與置放氣管內管治療等處置，難謂有關聯。然

被上訴人曾於原審抗辯「按照麻醉常規須空腹6-8 小時，避

免麻醉後食物反流造成吸入性肺炎」（原審卷一139 頁）。

卷附嘉義榮總護理記錄105 年2月23日2時50分亦記載：「再

次協助抽痰發現有少量咖啡色液體及少量菜渣（一個約 7X2

公分），詢問看護病人是否有進食，看護表示從病人開刀回

來後都還沒用東西給他吃過，再次協助抽痰痰液顏色為暗褐

色水狀、痰塊變多，菜渣變多、有出血情形」（一審卷 271

頁），則在陳天池術前已空腹6至8小時，術後未再進食之情

狀下，其罹患吸入性肺炎之原因為何？若係肇因於吸入異

物，則該異物究為何物？即待釐清。原審未遑詳查細究，遽

採鑑定意見，不啻將法院採證認事之職權委諸鑑定人，與鑑

定僅為一種調查證據方法之趣旨，殊有違背，所踐行之調查

證據程序，自難謂合。
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  ㈣末按當事人聲明之證據，除與應證事實無關，或即令屬實，

亦不足以影響法院心證裁判基礎外，法院不得以非當事人之

鑑定機關就該書證資料未生疑慮為由，即認無必要而不予調

查。查醫審會鑑定之病歷資料，性質上屬被上訴人提出之私

文書，倘上訴人就其形式或實質真正自始或嗣後有所爭執，

並聲明通知製作者即葉致昌到場作證，如屬民事訴訟法第36

7條之1之當事人訊問，法院自應就此攸關鑑定基礎之病歷記

載內容是否屬實一節，為必要之證據調查，尚不得以醫審會

進行鑑定時，對於該病歷資料未生疑慮為由，即謂上訴人上

開主張為臆測之詞，並否認有加以調查之必要。原審關此之

認定，更有違證據法則。

  ㈤本件事實既有未明，本院無從為法律上判斷。上訴論旨，指

摘原判決違背法令，求予廢棄，非無理由。

五、據上論結，本件上訴為有理由。依民事訴訟法第477條第1

項、第478條第2項，判決如主文。

中　　華　　民　　國　 111　　年　　10　　月　　5 　　日

                      最高法院民事第三庭

                          審判長法官  沈　方　維

                                法官  鍾　任　賜

                                法官  方　彬　彬

                                法官  蔡　和　憲

                                法官  陳　麗　芬

本件正本證明與原本無異

                                      書  記  官

中　　華　　民　　國　 111　　年　　10　　月　　18　　日
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    }
}

/* 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;
}

.wordbar { 
	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);
  }
}

.resizableS { 
	width: 95%; 
	height: 10px; 
	position:absolute; 
	left : 0; 
	bottom: 0; 
	cursor: s-resize; 
}

.resizableE { 
	width: 10px; 
	height: 95%; 
	position:absolute; 
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	cursor: e-resize; 
}


最高法院民事判決
                                   111年度台上字第2188號
上  訴  人  陳文斌                         
            陳文正                                     


            劉靜宜                                      


            甲○○        
兼 上一 人
法定代理人  乙○○        


共      同
訴訟代理人  曹合一律師
被 上訴 人  臺中榮民總醫院嘉義分院（下稱嘉義榮總）


法定代理人  陳正榮        
被 上訴 人  葉致昌                        
共      同
訴訟代理人  林德昇律師
            呂紫君律師
上列當事人間請求損害賠償事件，上訴人對於中華民國111年5月3日臺灣高等法院臺南分院第二審判決（108 年度醫上字第9號），提起上訴，本院判決如下：
    主  文
原判決廢棄，發回臺灣高等法院臺南分院。
    理  由
一、上訴人主張：訴外人陳天池為上訴人劉靜宜之夫，上訴人陳文斌、陳文正及一審共同原告陳文慧之父，前於民國105年2月22日上午10時許因腳痛行動困難，被送至被上訴人嘉義榮總急診，受僱該院之骨科醫師即被上訴人葉致昌診斷認其股骨中段頸部閉鎖性骨折及髖挫傷，而於同日下午5、6時為陳天池實施半人工髖關節置換手術（下稱系爭手術）。當時陳天池空腹約達30小時，葉致昌應知消化道因無法進食長期饑餓，疼痛及手術造成之壓力性消化道潰瘍合併上腸胃道大出血是可預防、避免及治療。詎陳天池於術中嘔出大量鮮血，同日下午9時許劉靜宜及看護將陳天池推回病房時，陳天池仍無知覺。葉致昌明知上情，卻疏未繼續監測陳天池之生命徵象。次日凌晨1 時許陳天池突然呼吸困難，護理師雖聯絡葉致昌至病房進行插管急抽施予心肺復甦急救，然因呼吸道血塊阻塞而發生插管困難現象，經連繫急診室醫師協助抽取胃內含物始順利插管，惟陳天池已因腦部缺氧3 小時以上而嚴重壞死及呼吸衰竭，須仰賴呼吸器輔助始能存活，嗣於106年6月14日死亡等情。爰依民法第184條第1項前段、188 條第1項前段、醫療法第82 條規定，求為命被上訴人連帶給付劉靜宜新臺幣（下同）108萬2,700元（殯葬費用8萬2,700元及精神慰撫金100 萬元）、連帶給付陳文斌、陳文正、陳文慧（由上訴人乙○○、甲○○承受）各100 萬元之精神慰撫金各本息之判決。
二、被上訴人則以：陳天池因跌倒致全身無力、右腳疼痛來院急診。葉致昌係在告知手術方法及可能風險與術後照顧，經劉靜宜了解同意後始進行系爭手術，實已善盡說明義務及善良管理人之注意，施行醫療行為亦符合醫療常規與醫療水準而無疏失。陳天池於術中均能回應麻醉科護士，術後並對其持續監測生命徵象，實無術中嘔出大量鮮血及術後未回復知覺之情。陳天池之吸入性肺炎及合併呼吸衰竭，亦與系爭手術及後續處置皆無相當因果關係等語，資為抗辯。
三、原審維持第一審所為上訴人敗訴之判決，駁回其等之上訴，理由如下：
  ㈠陳天池為劉靜宜之夫，陳文斌、陳文正及陳文慧（107年4月20日死亡，配偶乙○○、其子甲○○承受訴訟）之父，前於105年2月22日上午10時許因行動困難赴嘉義榮總急診，先接受急診醫師初步檢查，再經葉致昌診斷，認其股骨中段頸部閉鎖性骨折及髖挫傷，建議住院開刀裝置人工髖關節後，旋由劉靜宜辦理住院，而於同日下午5、6時許由葉致昌施以系爭手術。陳天池於術中及恢復室生命徵象紀錄均平穩，下午8時20分返回病房時意識清醒、呼吸平順，惟至次日凌晨1時20分出現血氧飽和度偏低之情形。葉致昌初期先以氧氣面罩處置，嗣於2時50 分病況轉趨嚴重，呼吸功能呈現衰竭現象，乃決定置放氣管內管及使用甦醒球給氧，但因置放氣管內管困難，雖於3時15分聯絡急診科醫師協助，至3時30分置放完成及使用呼吸器，然陳天池因腦部缺氧過久成為植物人，嗣於106年6月14日因肺炎合併敗血性休克死亡。
  ㈡劉靜宜前以葉致昌涉犯業務過失致死罪嫌，對其提出告訴，經臺灣嘉義地方檢察署檢察官調取陳天池在嘉義榮總之全部病歷資料，送交衛生福利部醫事審議委員會（下稱醫審會）鑑定，結果認為尚未發現陳天池手術中有上腸胃道嚴重出血情形，醫療團隊事後處置符合醫療常規，並無疏失，陳天池所患吸入性肺炎及合併呼吸衰竭，與系爭手術及後續給氧、置放氣管內管等處置難謂具有關聯，而對葉致昌作成不起訴處分，劉靜宜聲請再議亦遭駁回確定。上訴人主張陳天池在術中發生大量出血，則經證人即嘉義榮總加護病房護理師洪碧霞結證否認。原審依上訴人聲請事項再送醫審會鑑定，結果仍謂葉致昌實施系爭手術及對陳天池所為包括給予氧氣面罩、置放氣管內管、聯絡急診科醫師協助、等待支援期間使用甦醒球給氧等處置，均符合醫療常規，並無延誤醫療致病人呼吸衰竭情事，亦未違反醫療倫理等語，尚無證據足認葉致昌之醫療行為有何疏失，或與陳天池之死亡結果間具有因果關係。又醫審會進行鑑定時，對於陳天池全部病歷資料之真正未生疑慮，上訴人主張病歷並非真正，純屬臆測之詞，其等聲請再通知葉致昌作證，即無必要。
  ㈢從而，上訴人依民法第184條第1項前段、第188條第1項前段、醫療法第82條規定，請求被上訴人連帶給付劉靜宜108 萬2,700元；連帶給付陳文斌、陳文正各100萬元；連帶給付杜世強、杜柏儒共100萬元各本息，為無理由，不應准許。
四、本院判斷：
  ㈠按得心證之理由，應記明於判決，為民事訴訟法第222條第4項所明定。故法院依自由心證判斷事實之真偽時，所斟酌調查證據之結果，其內容如何，與應證事實之關聯如何，以及取捨之原因如何，如未記明於判決，即屬同法第469條第6款所謂判決不備理由。次按醫師為具有專門職業技能之人，其執行醫療之際，應盡善良管理人之注意義務，就醫療個案，本於診療當時之醫學知識，審酌病人之病情變化、醫療行為之價值與風險及避免損害發生之成本暨醫院層級等因素，綜合判斷而為適當之醫療處置，始得謂符合醫療水準而無過失；至於醫療常規，僅為醫療處置之一般最低標準，醫師依據醫療常規所進行之醫療行為，非可皆認已盡醫療水準之注意義務，尚有依病患個別特殊情形，盡其應盡之善良管理人注意義務。又鑑定為調查證據方法之一，鑑定人或受囑託之機關團體依其特別知識就鑑定事項加以判斷，本應詳盡說明其獲得鑑定結論之理由，鑑定意見僅係供作法院判斷事實之證據資料，其可採與否，法院仍應踐行調查證據之程序而後定其取捨。
  ㈡本件上訴人主張略以：在正常體溫下，如果缺氧，大腦之生理功能只能維持4至6分鐘，逾時腦細胞即開始受損，缺氧超過10分鐘，則會造成腦部無法復原之損傷及死亡。對插管困難（非無法插管）之病患，啟動求救機制包括照會其他資深醫師進行插管，或照會耳鼻喉科醫師建立人工氣道，目前已是標準流程，當延遲啟動求救機制，尤其該疾病屬於可逆且可積極治療者，相當因果關係自然就成立等語，並舉相關文獻為佐（原審卷一413、425、428 頁）。倘若屬實，則醫審會鑑定結果認：「105年2月23日01：10病人呼吸偏喘，醫療團隊以鼻導管3公升/分及後續改為氧氣面罩濃度50%使用。02：50 病人病況轉為嚴重，呼吸功能呈現衰竭現象時，此時會給予置放氣管內管治療，符合醫療常規，並無疏失；…其後，因置放氣管內管困難，03：15聯絡急診醫師協助置放氣管內管，並於03：30置放氣管內管完成及使用呼吸器，符合醫療常規，尚未發現有疏失之處」，而陳天池自病況轉為嚴重，呼吸功能呈現衰竭現象時（02：50）起，迄置放氣管內管完成及使用呼吸器（03：30）止，歷時40分鐘，如上述上訴人提出之醫療文獻所載內容屬實，似見上述搶救陳天池之時程，已逾避免其腦部受到無法復原損傷之10分鐘甚多，則期間醫療團隊所為相關處置，是否符合求救機制之標準流程？在時間或速度上是否合於嘉義榮總所屬分類層級之醫療水準而無延誤？非無再事研求之餘地。原審就上訴人前揭主張恝置不論，復未說明取捨之意見，已有判決不備理由之違誤。
  ㈢再者，原判決所引醫審會鑑定書雖以「本案病人年紀較高，保護性吞嚥反射減少，且接受手術後當日，咳嗽反射功能亦較差，容易因吸入食物或異物產生肺炎」，而認陳天池吸入性肺炎及合併呼吸衰竭，須仰賴呼吸器輔助呼吸，與系爭手術及後續給氧與置放氣管內管治療等處置，難謂有關聯。然被上訴人曾於原審抗辯「按照麻醉常規須空腹6-8 小時，避免麻醉後食物反流造成吸入性肺炎」（原審卷一139 頁）。卷附嘉義榮總護理記錄105 年2月23日2時50分亦記載：「再次協助抽痰發現有少量咖啡色液體及少量菜渣（一個約 7X2公分），詢問看護病人是否有進食，看護表示從病人開刀回來後都還沒用東西給他吃過，再次協助抽痰痰液顏色為暗褐色水狀、痰塊變多，菜渣變多、有出血情形」（一審卷 271頁），則在陳天池術前已空腹6至8小時，術後未再進食之情狀下，其罹患吸入性肺炎之原因為何？若係肇因於吸入異物，則該異物究為何物？即待釐清。原審未遑詳查細究，遽採鑑定意見，不啻將法院採證認事之職權委諸鑑定人，與鑑定僅為一種調查證據方法之趣旨，殊有違背，所踐行之調查證據程序，自難謂合。
  ㈣末按當事人聲明之證據，除與應證事實無關，或即令屬實，亦不足以影響法院心證裁判基礎外，法院不得以非當事人之鑑定機關就該書證資料未生疑慮為由，即認無必要而不予調查。查醫審會鑑定之病歷資料，性質上屬被上訴人提出之私文書，倘上訴人就其形式或實質真正自始或嗣後有所爭執，並聲明通知製作者即葉致昌到場作證，如屬民事訴訟法第367條之1之當事人訊問，法院自應就此攸關鑑定基礎之病歷記載內容是否屬實一節，為必要之證據調查，尚不得以醫審會進行鑑定時，對於該病歷資料未生疑慮為由，即謂上訴人上開主張為臆測之詞，並否認有加以調查之必要。原審關此之認定，更有違證據法則。
  ㈤本件事實既有未明，本院無從為法律上判斷。上訴論旨，指摘原判決違背法令，求予廢棄，非無理由。
五、據上論結，本件上訴為有理由。依民事訴訟法第477條第1項、第478條第2項，判決如主文。
中　　華　　民　　國　 111　　年　　10　　月　　5 　　日
                      最高法院民事第三庭
                          審判長法官  沈　方　維
                                法官  鍾　任　賜
                                法官  方　彬　彬
                                法官  蔡　和　憲
                                法官  陳　麗　芬
本件正本證明與原本無異
                                      書  記  官
中　　華　　民　　國　 111　　年　　10　　月　　18　　日

最高法院民事判決

                                   111年度台上字第2188號

上  訴  人  陳文斌                         

            陳文正                                     



            劉靜宜                                      



            甲○○        

兼 上一 人

法定代理人  乙○○        



共      同

訴訟代理人  曹合一律師

被 上訴 人  臺中榮民總醫院嘉義分院（下稱嘉義榮總）



法定代理人  陳正榮        

被 上訴 人  葉致昌                        

共      同

訴訟代理人  林德昇律師

            呂紫君律師

上列當事人間請求損害賠償事件，上訴人對於中華民國111年5月

3日臺灣高等法院臺南分院第二審判決（108 年度醫上字第9號）

，提起上訴，本院判決如下：

    主  文

原判決廢棄，發回臺灣高等法院臺南分院。

    理  由

一、上訴人主張：訴外人陳天池為上訴人劉靜宜之夫，上訴人陳

    文斌、陳文正及一審共同原告陳文慧之父，前於民國105年2

    月22日上午10時許因腳痛行動困難，被送至被上訴人嘉義榮

    總急診，受僱該院之骨科醫師即被上訴人葉致昌診斷認其股

    骨中段頸部閉鎖性骨折及髖挫傷，而於同日下午5、6時為陳

    天池實施半人工髖關節置換手術（下稱系爭手術）。當時陳

    天池空腹約達30小時，葉致昌應知消化道因無法進食長期饑

    餓，疼痛及手術造成之壓力性消化道潰瘍合併上腸胃道大出

    血是可預防、避免及治療。詎陳天池於術中嘔出大量鮮血，

    同日下午9時許劉靜宜及看護將陳天池推回病房時，陳天池

    仍無知覺。葉致昌明知上情，卻疏未繼續監測陳天池之生命

    徵象。次日凌晨1 時許陳天池突然呼吸困難，護理師雖聯絡

    葉致昌至病房進行插管急抽施予心肺復甦急救，然因呼吸道

    血塊阻塞而發生插管困難現象，經連繫急診室醫師協助抽取

    胃內含物始順利插管，惟陳天池已因腦部缺氧3 小時以上而

    嚴重壞死及呼吸衰竭，須仰賴呼吸器輔助始能存活，嗣於10

    6年6月14日死亡等情。爰依民法第184條第1項前段、188 條

    第1項前段、醫療法第82 條規定，求為命被上訴人連帶給付

    劉靜宜新臺幣（下同）108萬2,700元（殯葬費用8萬2,700元

    及精神慰撫金100 萬元）、連帶給付陳文斌、陳文正、陳文

    慧（由上訴人乙○○、甲○○承受）各100 萬元之精神慰撫金各

    本息之判決。

二、被上訴人則以：陳天池因跌倒致全身無力、右腳疼痛來院急

    診。葉致昌係在告知手術方法及可能風險與術後照顧，經劉

    靜宜了解同意後始進行系爭手術，實已善盡說明義務及善良

    管理人之注意，施行醫療行為亦符合醫療常規與醫療水準而

    無疏失。陳天池於術中均能回應麻醉科護士，術後並對其持

    續監測生命徵象，實無術中嘔出大量鮮血及術後未回復知覺

    之情。陳天池之吸入性肺炎及合併呼吸衰竭，亦與系爭手術

    及後續處置皆無相當因果關係等語，資為抗辯。

三、原審維持第一審所為上訴人敗訴之判決，駁回其等之上訴，

    理由如下：

  ㈠陳天池為劉靜宜之夫，陳文斌、陳文正及陳文慧（107年4月2

    0日死亡，配偶乙○○、其子甲○○承受訴訟）之父，前於105年

    2月22日上午10時許因行動困難赴嘉義榮總急診，先接受急

    診醫師初步檢查，再經葉致昌診斷，認其股骨中段頸部閉鎖

    性骨折及髖挫傷，建議住院開刀裝置人工髖關節後，旋由劉

    靜宜辦理住院，而於同日下午5、6時許由葉致昌施以系爭手

    術。陳天池於術中及恢復室生命徵象紀錄均平穩，下午8時2

    0分返回病房時意識清醒、呼吸平順，惟至次日凌晨1時20分

    出現血氧飽和度偏低之情形。葉致昌初期先以氧氣面罩處置

    ，嗣於2時50 分病況轉趨嚴重，呼吸功能呈現衰竭現象，乃

    決定置放氣管內管及使用甦醒球給氧，但因置放氣管內管困

    難，雖於3時15分聯絡急診科醫師協助，至3時30分置放完成

    及使用呼吸器，然陳天池因腦部缺氧過久成為植物人，嗣於

    106年6月14日因肺炎合併敗血性休克死亡。

  ㈡劉靜宜前以葉致昌涉犯業務過失致死罪嫌，對其提出告訴，

    經臺灣嘉義地方檢察署檢察官調取陳天池在嘉義榮總之全部

    病歷資料，送交衛生福利部醫事審議委員會（下稱醫審會）

    鑑定，結果認為尚未發現陳天池手術中有上腸胃道嚴重出血

    情形，醫療團隊事後處置符合醫療常規，並無疏失，陳天池

    所患吸入性肺炎及合併呼吸衰竭，與系爭手術及後續給氧、

    置放氣管內管等處置難謂具有關聯，而對葉致昌作成不起訴

    處分，劉靜宜聲請再議亦遭駁回確定。上訴人主張陳天池在

    術中發生大量出血，則經證人即嘉義榮總加護病房護理師洪

    碧霞結證否認。原審依上訴人聲請事項再送醫審會鑑定，結

    果仍謂葉致昌實施系爭手術及對陳天池所為包括給予氧氣面

    罩、置放氣管內管、聯絡急診科醫師協助、等待支援期間使

    用甦醒球給氧等處置，均符合醫療常規，並無延誤醫療致病

    人呼吸衰竭情事，亦未違反醫療倫理等語，尚無證據足認葉

    致昌之醫療行為有何疏失，或與陳天池之死亡結果間具有因

    果關係。又醫審會進行鑑定時，對於陳天池全部病歷資料之

    真正未生疑慮，上訴人主張病歷並非真正，純屬臆測之詞，

    其等聲請再通知葉致昌作證，即無必要。

  ㈢從而，上訴人依民法第184條第1項前段、第188條第1項前段

    、醫療法第82條規定，請求被上訴人連帶給付劉靜宜108 萬

    2,700元；連帶給付陳文斌、陳文正各100萬元；連帶給付杜

    世強、杜柏儒共100萬元各本息，為無理由，不應准許。

四、本院判斷：

  ㈠按得心證之理由，應記明於判決，為民事訴訟法第222條第4

    項所明定。故法院依自由心證判斷事實之真偽時，所斟酌調

    查證據之結果，其內容如何，與應證事實之關聯如何，以及

    取捨之原因如何，如未記明於判決，即屬同法第469條第6款

    所謂判決不備理由。次按醫師為具有專門職業技能之人，其

    執行醫療之際，應盡善良管理人之注意義務，就醫療個案，

    本於診療當時之醫學知識，審酌病人之病情變化、醫療行為

    之價值與風險及避免損害發生之成本暨醫院層級等因素，綜

    合判斷而為適當之醫療處置，始得謂符合醫療水準而無過失

    ；至於醫療常規，僅為醫療處置之一般最低標準，醫師依據

    醫療常規所進行之醫療行為，非可皆認已盡醫療水準之注意

    義務，尚有依病患個別特殊情形，盡其應盡之善良管理人注

    意義務。又鑑定為調查證據方法之一，鑑定人或受囑託之機

    關團體依其特別知識就鑑定事項加以判斷，本應詳盡說明其

    獲得鑑定結論之理由，鑑定意見僅係供作法院判斷事實之證

    據資料，其可採與否，法院仍應踐行調查證據之程序而後定

    其取捨。

  ㈡本件上訴人主張略以：在正常體溫下，如果缺氧，大腦之生

    理功能只能維持4至6分鐘，逾時腦細胞即開始受損，缺氧超

    過10分鐘，則會造成腦部無法復原之損傷及死亡。對插管困

    難（非無法插管）之病患，啟動求救機制包括照會其他資深

    醫師進行插管，或照會耳鼻喉科醫師建立人工氣道，目前已

    是標準流程，當延遲啟動求救機制，尤其該疾病屬於可逆且

    可積極治療者，相當因果關係自然就成立等語，並舉相關文

    獻為佐（原審卷一413、425、428 頁）。倘若屬實，則醫審

    會鑑定結果認：「105年2月23日01：10病人呼吸偏喘，醫療

    團隊以鼻導管3公升/分及後續改為氧氣面罩濃度50%使用。0

    2：50 病人病況轉為嚴重，呼吸功能呈現衰竭現象時，此時

    會給予置放氣管內管治療，符合醫療常規，並無疏失；…其

    後，因置放氣管內管困難，03：15聯絡急診醫師協助置放氣

    管內管，並於03：30置放氣管內管完成及使用呼吸器，符合

    醫療常規，尚未發現有疏失之處」，而陳天池自病況轉為嚴

    重，呼吸功能呈現衰竭現象時（02：50）起，迄置放氣管內

    管完成及使用呼吸器（03：30）止，歷時40分鐘，如上述上

    訴人提出之醫療文獻所載內容屬實，似見上述搶救陳天池之

    時程，已逾避免其腦部受到無法復原損傷之10分鐘甚多，則

    期間醫療團隊所為相關處置，是否符合求救機制之標準流程

    ？在時間或速度上是否合於嘉義榮總所屬分類層級之醫療水

    準而無延誤？非無再事研求之餘地。原審就上訴人前揭主張

    恝置不論，復未說明取捨之意見，已有判決不備理由之違誤

    。

  ㈢再者，原判決所引醫審會鑑定書雖以「本案病人年紀較高，

    保護性吞嚥反射減少，且接受手術後當日，咳嗽反射功能亦

    較差，容易因吸入食物或異物產生肺炎」，而認陳天池吸入

    性肺炎及合併呼吸衰竭，須仰賴呼吸器輔助呼吸，與系爭手

    術及後續給氧與置放氣管內管治療等處置，難謂有關聯。然

    被上訴人曾於原審抗辯「按照麻醉常規須空腹6-8 小時，避

    免麻醉後食物反流造成吸入性肺炎」（原審卷一139 頁）。

    卷附嘉義榮總護理記錄105 年2月23日2時50分亦記載：「再

    次協助抽痰發現有少量咖啡色液體及少量菜渣（一個約 7X2

    公分），詢問看護病人是否有進食，看護表示從病人開刀回

    來後都還沒用東西給他吃過，再次協助抽痰痰液顏色為暗褐

    色水狀、痰塊變多，菜渣變多、有出血情形」（一審卷 271

    頁），則在陳天池術前已空腹6至8小時，術後未再進食之情

    狀下，其罹患吸入性肺炎之原因為何？若係肇因於吸入異物

    ，則該異物究為何物？即待釐清。原審未遑詳查細究，遽採

    鑑定意見，不啻將法院採證認事之職權委諸鑑定人，與鑑定

    僅為一種調查證據方法之趣旨，殊有違背，所踐行之調查證

    據程序，自難謂合。

  ㈣末按當事人聲明之證據，除與應證事實無關，或即令屬實，

    亦不足以影響法院心證裁判基礎外，法院不得以非當事人之

    鑑定機關就該書證資料未生疑慮為由，即認無必要而不予調

    查。查醫審會鑑定之病歷資料，性質上屬被上訴人提出之私

    文書，倘上訴人就其形式或實質真正自始或嗣後有所爭執，

    並聲明通知製作者即葉致昌到場作證，如屬民事訴訟法第36

    7條之1之當事人訊問，法院自應就此攸關鑑定基礎之病歷記

    載內容是否屬實一節，為必要之證據調查，尚不得以醫審會

    進行鑑定時，對於該病歷資料未生疑慮為由，即謂上訴人上

    開主張為臆測之詞，並否認有加以調查之必要。原審關此之

    認定，更有違證據法則。

  ㈤本件事實既有未明，本院無從為法律上判斷。上訴論旨，指

    摘原判決違背法令，求予廢棄，非無理由。

五、據上論結，本件上訴為有理由。依民事訴訟法第477條第1項

    、第478條第2項，判決如主文。

中　　華　　民　　國　 111　　年　　10　　月　　5 　　日

                      最高法院民事第三庭

                          審判長法官  沈　方　維

                                法官  鍾　任　賜

                                法官  方　彬　彬

                                法官  蔡　和　憲

                                法官  陳　麗　芬

本件正本證明與原本無異

                                      書  記  官

中　　華　　民　　國　 111　　年　　10　　月　　18　　日




最高法院民事判決

                                   111年度台上字第2188號

上  訴  人  陳文斌                         

            陳文正                                     



            劉靜宜                                      



            甲○○        

兼 上一 人

法定代理人  乙○○        



共      同

訴訟代理人  曹合一律師

被 上訴 人  臺中榮民總醫院嘉義分院（下稱嘉義榮總）



法定代理人  陳正榮        

被 上訴 人  葉致昌                        

共      同

訴訟代理人  林德昇律師

            呂紫君律師

上列當事人間請求損害賠償事件，上訴人對於中華民國111年5月3日臺灣高等法院臺南分院第二審判決（108 年度醫上字第9號），提起上訴，本院判決如下：

    主  文

原判決廢棄，發回臺灣高等法院臺南分院。

    理  由

一、上訴人主張：訴外人陳天池為上訴人劉靜宜之夫，上訴人陳文斌、陳文正及一審共同原告陳文慧之父，前於民國105年2月22日上午10時許因腳痛行動困難，被送至被上訴人嘉義榮總急診，受僱該院之骨科醫師即被上訴人葉致昌診斷認其股骨中段頸部閉鎖性骨折及髖挫傷，而於同日下午5、6時為陳天池實施半人工髖關節置換手術（下稱系爭手術）。當時陳天池空腹約達30小時，葉致昌應知消化道因無法進食長期饑餓，疼痛及手術造成之壓力性消化道潰瘍合併上腸胃道大出血是可預防、避免及治療。詎陳天池於術中嘔出大量鮮血，同日下午9時許劉靜宜及看護將陳天池推回病房時，陳天池仍無知覺。葉致昌明知上情，卻疏未繼續監測陳天池之生命徵象。次日凌晨1 時許陳天池突然呼吸困難，護理師雖聯絡葉致昌至病房進行插管急抽施予心肺復甦急救，然因呼吸道血塊阻塞而發生插管困難現象，經連繫急診室醫師協助抽取胃內含物始順利插管，惟陳天池已因腦部缺氧3 小時以上而嚴重壞死及呼吸衰竭，須仰賴呼吸器輔助始能存活，嗣於106年6月14日死亡等情。爰依民法第184條第1項前段、188 條第1項前段、醫療法第82 條規定，求為命被上訴人連帶給付劉靜宜新臺幣（下同）108萬2,700元（殯葬費用8萬2,700元及精神慰撫金100 萬元）、連帶給付陳文斌、陳文正、陳文慧（由上訴人乙○○、甲○○承受）各100 萬元之精神慰撫金各本息之判決。

二、被上訴人則以：陳天池因跌倒致全身無力、右腳疼痛來院急診。葉致昌係在告知手術方法及可能風險與術後照顧，經劉靜宜了解同意後始進行系爭手術，實已善盡說明義務及善良管理人之注意，施行醫療行為亦符合醫療常規與醫療水準而無疏失。陳天池於術中均能回應麻醉科護士，術後並對其持續監測生命徵象，實無術中嘔出大量鮮血及術後未回復知覺之情。陳天池之吸入性肺炎及合併呼吸衰竭，亦與系爭手術及後續處置皆無相當因果關係等語，資為抗辯。

三、原審維持第一審所為上訴人敗訴之判決，駁回其等之上訴，理由如下：

  ㈠陳天池為劉靜宜之夫，陳文斌、陳文正及陳文慧（107年4月20日死亡，配偶乙○○、其子甲○○承受訴訟）之父，前於105年2月22日上午10時許因行動困難赴嘉義榮總急診，先接受急診醫師初步檢查，再經葉致昌診斷，認其股骨中段頸部閉鎖性骨折及髖挫傷，建議住院開刀裝置人工髖關節後，旋由劉靜宜辦理住院，而於同日下午5、6時許由葉致昌施以系爭手術。陳天池於術中及恢復室生命徵象紀錄均平穩，下午8時20分返回病房時意識清醒、呼吸平順，惟至次日凌晨1時20分出現血氧飽和度偏低之情形。葉致昌初期先以氧氣面罩處置，嗣於2時50 分病況轉趨嚴重，呼吸功能呈現衰竭現象，乃決定置放氣管內管及使用甦醒球給氧，但因置放氣管內管困難，雖於3時15分聯絡急診科醫師協助，至3時30分置放完成及使用呼吸器，然陳天池因腦部缺氧過久成為植物人，嗣於106年6月14日因肺炎合併敗血性休克死亡。

  ㈡劉靜宜前以葉致昌涉犯業務過失致死罪嫌，對其提出告訴，經臺灣嘉義地方檢察署檢察官調取陳天池在嘉義榮總之全部病歷資料，送交衛生福利部醫事審議委員會（下稱醫審會）鑑定，結果認為尚未發現陳天池手術中有上腸胃道嚴重出血情形，醫療團隊事後處置符合醫療常規，並無疏失，陳天池所患吸入性肺炎及合併呼吸衰竭，與系爭手術及後續給氧、置放氣管內管等處置難謂具有關聯，而對葉致昌作成不起訴處分，劉靜宜聲請再議亦遭駁回確定。上訴人主張陳天池在術中發生大量出血，則經證人即嘉義榮總加護病房護理師洪碧霞結證否認。原審依上訴人聲請事項再送醫審會鑑定，結果仍謂葉致昌實施系爭手術及對陳天池所為包括給予氧氣面罩、置放氣管內管、聯絡急診科醫師協助、等待支援期間使用甦醒球給氧等處置，均符合醫療常規，並無延誤醫療致病人呼吸衰竭情事，亦未違反醫療倫理等語，尚無證據足認葉致昌之醫療行為有何疏失，或與陳天池之死亡結果間具有因果關係。又醫審會進行鑑定時，對於陳天池全部病歷資料之真正未生疑慮，上訴人主張病歷並非真正，純屬臆測之詞，其等聲請再通知葉致昌作證，即無必要。

  ㈢從而，上訴人依民法第184條第1項前段、第188條第1項前段、醫療法第82條規定，請求被上訴人連帶給付劉靜宜108 萬2,700元；連帶給付陳文斌、陳文正各100萬元；連帶給付杜世強、杜柏儒共100萬元各本息，為無理由，不應准許。

四、本院判斷：

  ㈠按得心證之理由，應記明於判決，為民事訴訟法第222條第4項所明定。故法院依自由心證判斷事實之真偽時，所斟酌調查證據之結果，其內容如何，與應證事實之關聯如何，以及取捨之原因如何，如未記明於判決，即屬同法第469條第6款所謂判決不備理由。次按醫師為具有專門職業技能之人，其執行醫療之際，應盡善良管理人之注意義務，就醫療個案，本於診療當時之醫學知識，審酌病人之病情變化、醫療行為之價值與風險及避免損害發生之成本暨醫院層級等因素，綜合判斷而為適當之醫療處置，始得謂符合醫療水準而無過失；至於醫療常規，僅為醫療處置之一般最低標準，醫師依據醫療常規所進行之醫療行為，非可皆認已盡醫療水準之注意義務，尚有依病患個別特殊情形，盡其應盡之善良管理人注意義務。又鑑定為調查證據方法之一，鑑定人或受囑託之機關團體依其特別知識就鑑定事項加以判斷，本應詳盡說明其獲得鑑定結論之理由，鑑定意見僅係供作法院判斷事實之證據資料，其可採與否，法院仍應踐行調查證據之程序而後定其取捨。

  ㈡本件上訴人主張略以：在正常體溫下，如果缺氧，大腦之生理功能只能維持4至6分鐘，逾時腦細胞即開始受損，缺氧超過10分鐘，則會造成腦部無法復原之損傷及死亡。對插管困難（非無法插管）之病患，啟動求救機制包括照會其他資深醫師進行插管，或照會耳鼻喉科醫師建立人工氣道，目前已是標準流程，當延遲啟動求救機制，尤其該疾病屬於可逆且可積極治療者，相當因果關係自然就成立等語，並舉相關文獻為佐（原審卷一413、425、428 頁）。倘若屬實，則醫審會鑑定結果認：「105年2月23日01：10病人呼吸偏喘，醫療團隊以鼻導管3公升/分及後續改為氧氣面罩濃度50%使用。02：50 病人病況轉為嚴重，呼吸功能呈現衰竭現象時，此時會給予置放氣管內管治療，符合醫療常規，並無疏失；…其後，因置放氣管內管困難，03：15聯絡急診醫師協助置放氣管內管，並於03：30置放氣管內管完成及使用呼吸器，符合醫療常規，尚未發現有疏失之處」，而陳天池自病況轉為嚴重，呼吸功能呈現衰竭現象時（02：50）起，迄置放氣管內管完成及使用呼吸器（03：30）止，歷時40分鐘，如上述上訴人提出之醫療文獻所載內容屬實，似見上述搶救陳天池之時程，已逾避免其腦部受到無法復原損傷之10分鐘甚多，則期間醫療團隊所為相關處置，是否符合求救機制之標準流程？在時間或速度上是否合於嘉義榮總所屬分類層級之醫療水準而無延誤？非無再事研求之餘地。原審就上訴人前揭主張恝置不論，復未說明取捨之意見，已有判決不備理由之違誤。

  ㈢再者，原判決所引醫審會鑑定書雖以「本案病人年紀較高，保護性吞嚥反射減少，且接受手術後當日，咳嗽反射功能亦較差，容易因吸入食物或異物產生肺炎」，而認陳天池吸入性肺炎及合併呼吸衰竭，須仰賴呼吸器輔助呼吸，與系爭手術及後續給氧與置放氣管內管治療等處置，難謂有關聯。然被上訴人曾於原審抗辯「按照麻醉常規須空腹6-8 小時，避免麻醉後食物反流造成吸入性肺炎」（原審卷一139 頁）。卷附嘉義榮總護理記錄105 年2月23日2時50分亦記載：「再次協助抽痰發現有少量咖啡色液體及少量菜渣（一個約 7X2公分），詢問看護病人是否有進食，看護表示從病人開刀回來後都還沒用東西給他吃過，再次協助抽痰痰液顏色為暗褐色水狀、痰塊變多，菜渣變多、有出血情形」（一審卷 271頁），則在陳天池術前已空腹6至8小時，術後未再進食之情狀下，其罹患吸入性肺炎之原因為何？若係肇因於吸入異物，則該異物究為何物？即待釐清。原審未遑詳查細究，遽採鑑定意見，不啻將法院採證認事之職權委諸鑑定人，與鑑定僅為一種調查證據方法之趣旨，殊有違背，所踐行之調查證據程序，自難謂合。

  ㈣末按當事人聲明之證據，除與應證事實無關，或即令屬實，亦不足以影響法院心證裁判基礎外，法院不得以非當事人之鑑定機關就該書證資料未生疑慮為由，即認無必要而不予調查。查醫審會鑑定之病歷資料，性質上屬被上訴人提出之私文書，倘上訴人就其形式或實質真正自始或嗣後有所爭執，並聲明通知製作者即葉致昌到場作證，如屬民事訴訟法第367條之1之當事人訊問，法院自應就此攸關鑑定基礎之病歷記載內容是否屬實一節，為必要之證據調查，尚不得以醫審會進行鑑定時，對於該病歷資料未生疑慮為由，即謂上訴人上開主張為臆測之詞，並否認有加以調查之必要。原審關此之認定，更有違證據法則。

  ㈤本件事實既有未明，本院無從為法律上判斷。上訴論旨，指摘原判決違背法令，求予廢棄，非無理由。

五、據上論結，本件上訴為有理由。依民事訴訟法第477條第1項、第478條第2項，判決如主文。

中　　華　　民　　國　 111　　年　　10　　月　　5 　　日

                      最高法院民事第三庭

                          審判長法官  沈　方　維

                                法官  鍾　任　賜

                                法官  方　彬　彬

                                法官  蔡　和　憲

                                法官  陳　麗　芬

本件正本證明與原本無異

                                      書  記  官
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