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壹壹、、  案案例例事事實實：：1

王女於 2007年 2月 19日晚間至健身房運動滑倒而頭部受
傷，當天晚間 8點 36分送至醫學中心 T醫院急診部診治，王
女送至 T醫院急診部時意識清楚，經該院住院醫師 P及 L診察
後，為王女進行頭部 X光檢查、給予止痛藥等藥物治療、並清
潔與縫合右眉 3公分傷口，於同日晚間 10時 30分建議王女留
急診觀察，但未立即安排腦部電腦斷層檢查，當晚 11點 59分
王女欲起身如廁時發生意識昏迷無法叫醒之狀況，P及 L經家
屬通知檢視發現王女昏迷指數驟降為 7分，遂緊急為王女進行
腦部電腦斷層檢查，並通知 T醫院值班神經外科醫師會診，會
診後發現王女頭部硬腦膜外出血，隨即向該院神經外科主治醫

師報告檢查結果，經該院神經外科主治醫師緊急手術後，王女

於術後並未清醒，於 2007年 4月 9日出院，仍持續呈現重度昏
迷狀態，至 W 醫院住院，於同年 7 月 2 日再度至 T 醫院進行
腦部減壓手術，並於同年 9月 26日出院，入院迄出院仍呈現昏
迷狀態，嗣於 2007年 12月 15日死亡。

貳貳、、  王王女女家家屬屬主主張張：：2

T醫院住院醫師 P與 L未即時為王女進行腦部電腦斷層檢
查，於王女留觀期間亦未每 15至 30分鐘觀察王女生命徵候，
王女就診當日 T 醫院急診部輪值主治醫師 W 未於住院醫師 P
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與 L為王女急診治療時在場指導並親自診治王女，致未能及早
發現王女顱內出血並予排除，均有過失，且該過失與王女術後

重傷昏迷之結果間具相當因果關係。先位之訴依民法第 184
條、第 188條、第 193條第 1項、第 195條第 1項前段規定及
繼承之法律關係請求 T醫院急診部主治醫師W、住院醫師 P與
L及 T醫院連帶負侵權行為損害賠償責任，連帶給付王女配偶
為王女支出之醫療費、交通費、復健費共計新臺幣（下同）315
萬 4166 元，子女教育生活費 84 萬 6811 元，精神上損害 300
萬元，並繼承王女所受不能工作損失 66 萬 700 元，合計 766
萬 1677元，並連帶給付王女之子女 3人各 150萬元非財產上損
害。備位之訴依民法第 224 條、第 227 條規定及依 2018 年 1
月 24日增修前醫療法第 82條、消費者保護法第 7條規定及繼
承之法律關係請求 T醫院負醫療契約不完全給付之損害賠償責
任，給付同上金額本息。

參參、、  T醫醫院院抗抗辯辯：：3

王女送 T醫院急診部時，頭部右眉處有 3公分撕裂傷，左
臉部瘀傷，昏迷指數為 15分滿分，意識清楚，屬輕度頭部外傷，
頭部 X光檢查未顯示顱骨骨折，P醫師與 L醫師共同診療後向
W 醫師報告，經 W 醫師認可王女於急診部留院觀察。王女於

同日晚間 11時 59分欲下床如廁時，突然喪失意識，P醫師與 L
醫師緊急為其進行腦部電腦斷層檢查並安排手術，順利清除其

腦部血塊及降低腦壓，維持其生命，未違反醫療常規或逾越合

理臨床裁量，W醫師並無督導不周，且無任何臨床證據顯示王

3
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女當日晚間 11時 59分前腦部已出血，P醫師與 L醫師未提前
為王女進行腦部電腦斷層檢查與王女術後重度昏迷結果間，不

具相當因果關係，T 醫院無醫療契約不完全給付之債務不履行
情事。

肆肆、、  本本件件主主要要爭爭點點：：

W、P、L等 3位醫師未能在王女於 T醫院急診部就診當日
晚間 11時 59分喪失意識前，為王女進行腦部電腦斷層檢查，
是否有未盡醫學中心（即 T醫院所屬醫院層級）之醫療水準注
意義務之過失？

伍伍、、  歷歷審審判判決決結結果果：：

臺灣臺北地方法院 98年度醫字第 15號判決 T醫院應給付
王女家屬共 4人各新臺幣（下同）15萬元及利息，W、P與 L
醫師均免負賠償責任。王女家屬及 T醫院不服均上訴，臺灣高
等法院103年度醫上字第24號判決廢棄並駁回第一審判決有利
於王女家屬部分，並駁回王女家屬就第一審判決不利部分之上

訴，即 T醫院、W、P與 L醫師均免負賠償責任。王女家屬不
服提起上訴，最高法院 106年度台上字第 227號判決廢棄第二
審判決，發回臺灣高等法院就 P與 L醫師之醫療行為是否符合
醫學中心（即 T醫院所屬醫院層級）所應具備之醫療水準，及
W等 3位醫師若確實注意王女意識變化，並於適當時期安排腦
部電腦斷層檢查並即時進行手術，則王女是否有避免昏迷終至

死亡之相當程度可能性等疑點進行進一步的調查。4臺灣高等法
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院更一審經調查後，以 106年度醫上更（一）字第 1號判決廢
棄並駁回第一審判決有利於王女家屬部分，並駁回王女家屬就

第一審判決不利部分之上訴，即 T醫院、W、P與 L醫師均免
負賠償責任。王女家屬不服上訴，最高法院 110年度台上字第
3175號判決駁回上訴確定。

陸陸、、  最最高高法法院院確確定定判判決決理理由由及及結結論論：：5

最高法院確定判決之理由及結論略以：王女於 2007 年 2
月 19日晚間 11時 59分喪失意識之前，未有社團法人臺灣神經
外科醫學會（下稱神經外科醫學會）研定之 2006年版輕度頭部
外傷病人接受電腦斷層檢查準則（下稱系爭檢查準則）建議第

1項「嘔吐 2次或以上」、第 4項「持續嚴重瀰漫性頭痛」或其
他各項情形，且王女於當日晚間 10時 30分前意識清楚，於晚
間 10時 30分至 11時 59分前之留觀急診期間並非處於嗜睡階
段，王女昏迷指數評估達 14或 15分，該期間縱使為王女安排
腦部電腦斷層檢查或作頻繁之生命徵候檢查，亦未必能發現王

女有顱內出血之情形，為原審（即臺灣高等法院更一審）合法

確定之事實。則原審認 P、L、W等 3位醫師未於當晚 11時 59
分王女喪失意識之前，為王女進行腦部電腦斷層檢查，未違反

系爭檢查準則之建議，亦無未盡醫學中心醫療水準注意義務之

過失，而為上訴人（即王女家屬）敗訴之判決，於法自無違誤。

5 3
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柒柒、、  評評析析

最高法院於 97年度民事判決，即提出「依醫師診療病人當
時之醫療水準」為判斷醫師有無盡注意義務之標準之法律意

見6，最高法院並於 106年度民事判決，提出「醫療行為本質上
所具有之專業性、風險性、不可預測性及有限性，醫護人員於

實施醫療行為時是否已盡善良管理人或依醫療法規規定或醫療

契約約定或基於該醫療事件之特性所應具備之注意義務，應就

醫療個案、病人病情、就診時之身體狀況、醫院層級、設備、

能力、醫護人員有無定期按規定施以必要之在職訓練及當日配

置人力、病患多寡，醫護人員有無充裕時間問診照護與其他情

形，綜合而為研判，尚不能僅以制式之醫療常規（醫療慣行或

慣例）作為認定醫護人員有無違反注意義務之唯一標準」之法

律意見7，而充實了前揭「醫療水準注意義務」判斷標準之內涵。

故綜合前揭實務見解，醫師之診療行為如符合實施該行為當時

當地之醫療水準，應認醫師就該診療行為已盡注意義務而無過

失，此一法律意見亦為學者所贊同8。

本件 W、P、L 等 3 位醫師係於 T 醫院執行醫療業務，而
臺灣的醫療院所依照病床位數量、各醫療專科配置完整度、急

重症病患照顧能力等項目，區分為醫學中心、區域醫院、地區

醫院、基層診所等四級，醫學中心等級最高，其餘依序為區域
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醫院、地區醫院、基層診所，T醫院屬於醫學中心等級，則W、
P、L等 3位醫師於王女至 T醫院急診部就診所實施之診療，其
等之診療行為是否符合當時當地醫學中心應有之醫療水準，即

為判斷 W、P、L 等 3 位醫師就其等之診療行為是否應負過失
侵權行為責任之基準。

本件最高法院之法律意見認為，臺灣高等法院更一審於事

實認定部分，採取神經外科醫學會訂定的系爭檢查準則，認定

王女於 T醫院急診部就診當日晚間 11時 59分喪失意識前，並
未有系爭檢查準則建議應實施腦部電腦斷層檢查之情形；且更

一審依 T醫院急診部之王女病歷記載及衛生福利部醫事審議委
員會鑑定報告（共 6次鑑定）等證據資料，認定王女於就診當
日晚間 10時 30分前意識清楚，晚間 10時 30分至 11時 59分
前的留觀期間昏迷指數評估達 14至 15分，該期間縱使為王女
安排腦部電腦斷層檢查或進行頻繁之生命徵候檢查，也未必能

發現王女有顱內出血；更一審基於前揭事實認定結果，判認

W、P、L等 3位醫師診療行為符合當時當地醫學中心之醫療水
準而無過失，於法律上並無任何違誤。綜此，可見最高法院此

一最新有關醫師過失責任之判決，肯認更一審考量 T醫院急診
部 3位醫師依診療王女當時之醫學知識（即系爭檢查準則）而
為診斷、安排檢查及治療之相關情形、醫師所在之醫療環境、

醫師可得使用之病人病情資訊（王女的昏迷指數及留觀期間之

意識狀態等資訊）等各項因素後，而判定 W、P、L 等 3 位醫
師所為之診療行為並無過失之法律見解，確立最高法院持續採

取「醫療水準」為醫師有無醫療過失之注意義務判斷基準，並

經由此一判斷基準調和病人權利與醫師責任之立場。
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