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 重 要 論 文 導 讀   
 

醫療過失案件中急重症患者與有過失之探討 
─最高法院 105年度台上字第 136號民事判決 
 
編目：民法 
 

出處 月旦裁判時報，第 84 期，頁 10-26 

作者 向明恩教授 

關鍵詞 與有過失、同等對待說、損失歸所有人承擔原則說、責任領域範圍 

摘要 

一、系爭判決認為本案得類推適用民法第 217 條，論證上陷入思考上的

雙重危機。 

二、法院應聚焦之重點在於：面對急重症患者，怎麼樣的醫療行為將會

構成醫療過失？病人身為急重症患者，醫生對此等病患的注意義務

與治療一般疾病的注意義務於認定標準上有所差異？ 

重點整理 

本案事實 

一、甲騎乘腳踏車遭乙駕駛的小貨車撞擊，身上多處嚴重

骨折，同時肝臟發生內出血。 

二、甲被送至丙醫院急救，經急診室醫生丁判斷後啟動創

傷急救小組，並由戊醫師擔任組長接手處理，安排甲

進入加護病房。此後，甲出現休克症狀，但丙醫院未

立即反覆追縱休克原因，導致甲持續出血。 

三、隔日凌晨四時，加護病房護理人員始通知戊及外科醫

師己到場處理，然甲因血壓太低，未及進行手術即於

早晨六時死亡。 

四、甲之配偶子女起訴丙醫院，主張丙醫院啟動急救小組

未能確保組內紀律，致使有判斷及處置傷勢之小組成

員缺系，而因此延誤診斷並有積極治療疏失。於是依

民法第 227 條、第 227-1 條、第 192 條和第 194 條請求

喪葬費用與慰撫金之損害賠償。 

問題提出 

假若肯定丙醫院於履行醫療契約時，確發生可歸責的不完

全給付情事，則丙可否主張：甲之急重症狀況亦為影響損

害發生或擴大的原因，從而應類推適用民法第 217 條與有

過失的規定，而減輕損害賠償之金額？ 

法院裁判 

最高法院對丙之主張似採肯定說。其理由有主要以下兩點： 

一、民法第 217 條與有過失的規定目的在於謀求加害人與

被害人間之公平。本案中： 

(一)急重症患者之身體危險狀態雖非與有過失，但該

危險狀態既屬原存有的不利益，應由其自行承擔。 
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重點整理 

法院裁判 

(二)醫學知識有其限制、人體反應亦具不確定性。 

因此，若甲之身體狀況之危險因素確實影響損害發生

之擴大，卻令有醫療過失的丙賠償全部損害，有失公

允。應類推適用該規定。 

二、直接被害人具備與有過失之情事時，依公平原則，間

接被害人請求賠償時亦應有民法第 217 條之適用。 

綜上所述，丙之賠償責任是否應減輕始符合公平原則，似

有考量餘地。原審未予斟酌，並不洽當。 

解評 

一、實務與學說見解之分歧 

(一)實務見解 

本案判決(105 年度台上字第 136 號)對該爭點雖採

肯定說，肯認民法第 217 條之類推適用；然而，

105年度台上字第 358 號判決卻採取完全相反的見

解，理由書內直接言明：「甲○○之先天性疾病亦

非因其過失所致，原審以此類推適用民法第 217

條之規定，將該不利益由其負擔，於法亦有違誤。」 

(二)學說見解 

1.否定說(孫森焱教授) 

基於對人格權的尊重，每個人都可信賴自己的人

身法亦不受不法侵害，無隨時敦促他人注意自身

疾病、警告他人勿為侵害之必要。 

2.肯定說(王澤鑑教授及陳聰富教授) 

王澤鑑教授強調特殊體質所生之危險雖不影響

因果關係成立，但其自身對於該等危險未為必要

防範，應有與有過失規定的適用。陳聰富教授則

立基於法益所有人承擔自己損害原則，認為被害

人應比加害人負擔更多自身引起之損害，因此得

類推適用與有過失之規定。 

二、過失相抵之意義與正當化事由 

(一)民法第 217 條之兩種規範模式 

1.同等對待原則 

被害人與有「過失」之本質，是指自我利益維護

照顧義務之違反。而所謂「與有過失」，係為義

務者之過失與前述權利者之過失，兩相較量而定

其責任有無及範圍，並非兩者抵銷。 

2.賠償比例分配原則 

民法第 217 條第 1 項後段，法院無待當事人主

張，即得逕依職權斟酌請求權人和義務人各應負
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重點整理 解評 

責之範圍，而減輕或免除義務人之賠償金額。而

減免額度的考量上，學說實務均強調，應比較過

失輕重及原因力強弱。 

(二)學說上對於與有過失之正當化事由 

1.誠實信用原則說 

(1)德國實務及台灣實務通說採此說。德國最高法

院強調：被害人因自己疏忽使自己法益陷入危

險，但卻仍允許其請求全額之損害賠償，違反

矛盾行為禁止此一誠信原則的下位概念。台灣

最高法院則以公平觀點出發，若被害人怠於適

當注意，卻由加害人負全部責任，未免過苛，

此乃誠信原則的體現。 

(2)然誠實信用原則說在德國遭受嚴厲批評：因為

侵權行為等法定債之領域中，根本不以雙方間

相互信賴、恪遵誠信與忠實為要件。 

2.責任原則說、同等對待原則說 

(1)德國學界通說採此說，其強調：所謂與有過失

之損害，係以可歸咎於被害人之方式所共同促

成的。換言之，責任原則不僅適用於加害人之

責任，也適用於被害人自己之責任。雙方就損

害參與之歸責應等同視之，猶如共同侵權行

為。 

(2)王澤鑑教授亦採此說，並強調：民法第 217 條

之對己義務，其要件與對他義務(即加害人侵

權行為或債務不履行)的要件，可以完全對

應。兩者均係具備行為、侵害權益、損害發生

或擴大、因果關係(共同原因)、違法性(違反自

我維護義務)、歸責性與有責性。 

3.損失歸所有人承擔原則說、差別對待說 

(1)德國少數說及陳聰富教授採此見解。其認為同

等對待原則將加害人與被害人視為共同行為

人，完全忽略了被害人在自己權利領域範圍

內，對自身法益之歸屬關係。申言之，被害人

對自身之法益應係如同「物之歸屬」的關係；

在自己法益領域內所生的損害，只要自己存在

任何同樣促成損害發生的事實，該部分的損害

即應自行承擔，不應轉嫁予加害人。從而，加

害人的賠償責任應予減免。 
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重點整理 解評 

(2)同等對待說對於此說的回應有二：第一，損害

歸所有人承擔源自羅馬法，然最初之適用係為

解決不可歸責於雙方當事人之意外而生的損

害，但是與有過失的情形中，損害實可歸咎於

加害人。第二，加害人之責任要件成立時，損

害賠償責任即已轉嫁給加害人，因此應該思考

的是加害人全面賠償原則之鬆動，而非重新斟

酌被害人在損失歸所有人負責底下應承擔多

少責任。 

(三)小結：本文採同等對待說 

探究民法第 217 條之立法理由，應係採取同等對

待原則。並且，損失歸所有人承擔原則之適用，

使得不可歸責的被害人(比如：本案之某甲)，僅因

為存在其身上的事實，而自行承擔相關所生的損

失，擴大了與有過失制度的適用範圍。這存在以

下兩個疑點： 

1.制約被害人參與社會活動之動力。 

2.拋棄被害人過失原則的要求，從而忽略加害人係

有過失、被害人係無過失，兩者在損害介入程度

上有所區別。 

三、重新建構同等對待說之下，與有「過失」之概念 

同等對待說之下，加害人及被害人就損害參與的歸責

應平等看待。換言之，民事損害賠償體系的核心要件：

過失責任原則，平等適用於加害人被害人雙方。而過

失責任原則之基本精神係：違法且有責的行為，才是

責任的基礎。因此有必要探討與有過失與違法性和有

責性的關係。 

(一)與有過失與違法性之關係 

1.在自己責任領域 

若對於損害的防免係在被害人的責任領域外，則

不成立與有過失。比如：夜間在公園慢跑被搶

劫，不能謂慢跑者與有過失，因為公園的安全不

是慢跑者應防範損害發生的責任領域。 

2.違反自己利益維護義務 

如係違反法律義務，則屬對他義務，是真正義

務。反之，如果違反的義務實際上能由行為人決

定是否遵守，則屬於自己利益維護義務，是不真

正義務。 
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重點整理 解評 

3.在自己責任領域違反自己利益維護義務＝違反

不真正義務 

綜上，違反不真正義務即係與有過失之違法性要

件。然而具體上如何界定不真正義務？德國學說

認為唯有衡酌「被害人行為自由」和「加害人保

護」方能得知。若被害人行為自由越寬鬆，則是

越擴張不真正義務的範圍而限縮真正義務的要

求，反之亦然。 

(二)與有過失與有責性之關係 

過失的有責性判斷上，台灣實務原則上採取客觀

的善良管理人注意義務為標準。最高法院 70 年度

台上字第 375 號民事判決即明確肯定：民法第 217

條之被害人與有過失，應採相同標準為斷。 

四、在同等對待說之下，看待被害人特殊體質和與有過失

之關係 

(一)先思考：病人對自己免於遭受損害的防免義務，

是否歸屬於病人之責任領域範圍？ 

1.德國最高法院明示：就醫病關係而言，不論病人

是否因為自己的過失而導致有治療需求，均係由

醫生在治療病人的責任領域中，針對防止病人發

生危險負全部義務。 

2.是以，除非病人有任何不負責任的行為，阻止或

妨礙了醫生提供醫療行為，否則要求病人應就自

己之過失負責，並不合乎事理。 

(二)再思考：病人的不真正義務界限 

1.退步言，縱使認為病人得為自己之過失或特殊體

質負責，該等情事是否即有悖於不真正義務，容

有思考空間。 

2.承前述，不真正義務的劃定依德國學說，乃在於

被害人行為自由與加害人保護間的權衡。 

3.德國實務早在帝國法院時期即指出： 

(1)若擴大加害人的利益保護，無異是要求健康方

面的弱勢者應將自己排除在道路交通、群體往

來、或其他社會參與的形式之外，而大幅限制

其行為自由。 

(2)況且，若無加害人之加害行為，單純只是被害

人存在自身體質之因素，也不足以發生損害。 

(3)上開論述的核心觀點在於：不法侵害健康弱勢
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者的行為人，沒權利要求其所侵害的人應該是

健康的。 

五、結論 

(一)系爭判決認為本案得類推適用民法第 217 條，論證

上陷入思考上的雙重危機： 

1.以損失歸所有人承擔原則作為與有過失的正當

化事由，因為被害人與有過失成立變得不受過失

原則限制，從而大幅限制被害人參與社會活動的

行動自由。 

2.醫生對任何有治療需求的病人為醫療行為，均係

其執行職業活動完全應負責的領域。否則將得出

如此荒謬結論：只要病人有疾病，醫生均有可能

對病人主張與有過失。 

(二)系爭案件法院應聚焦之重點實在於：面對急重症

患者，怎麼樣的醫療行為將會構成醫療過失？病

人身為急重症患者，醫生對此等病患的注意義

務，是否與治療一般疾病的注意義務於認定標準

上有所差異？ 

考題趨勢 

甲夜間騎自行車，於過十字路口時遭闖紅燈的小客車駕駛乙撞飛。甲全

身多處骨折、內臟大量出血，情況危急，緊急送往丙醫院。豈料丙醫院

的急診室醫生丁因訓練不足，忽略甲休克情形，使甲未及動手術即往

生。甲之配偶起訴乙、丙、丁請求損害賠償。 

一、乙抗辯甲不應該在夜間騎乘自行車，其應依民法第 217 條減免賠償

金額，有無理由？ 

二、丙、丁抗辯甲到院時屬於最為棘手的急重者患者，死亡率原本就極

高，是其等亦得類推適用民法第 217 條減免賠償金額，有無理由？ 

延伸閱讀 

‧陳聰富，〈過失相抵之法理基礎及其適用範圍〉，《台灣本土法學》，第

98 期，2007 年 9 月，頁 70-101。 
 

※延伸知識推薦，都可在最多法學資源的【月旦法學知識庫】

www.lawdata.com.tw 立即在線搜尋！ 
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