
吳俊穎、楊增暐、陳榮基 刑事手段對醫療賠償訴訟之影響 179 
 

科技法學評論，10 卷 1 期，頁 179（2013） 

 科法新論  

刑事手段對醫療賠償訴訟之影響： 
以實證取向觀察與分析

* 
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摘 要 

本研究依據 2002 年至 2007 年間之民事訴訟案件作為實證分析題材，藉

以探詢刑事訴追對民事審判是否構成實質影響，並進一步釐清「以刑逼民」

的訴訟策略是否對於原告具有真正實益。我們發現 580 件民事訴訟中，有

245 件兼採刑事訴訟手段（42.2%），其中有 57 件在偵查階段，99 件不起訴

處分，已起訴階段者有 12 件，進入審判後經判決無罪者 37 件，有罪者 40
件。民事訴訟勝訴率與是否採取刑事手段無涉，但與刑事訴追的結果有密切

相關：案件經檢察官偵查後不起訴者，病方的民事訴訟勝訴率為 8.1%，偵查

後起訴者其民事訴訟勝訴率為 41.7%；進入法院經判決有罪及無罪者，病方
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之民事訴訟勝訴率分別為 62.5% 及 27.0%。此外，我們發現病患死亡或重傷

者，兼採刑事訴訟的機會分別是輕傷的 4.7 倍及 1.8 倍；由檢察官偵查後，病

患死亡的個案被起訴的機會為輕傷患者的三倍，但未達統計上的差異；經刑

事庭審理結果，病患死亡以及重傷的個案，遭受判決有罪的機會都是輕傷者

的兩倍，但也未達統計上之差異。根據研究顯示，民事訴訟的勝訴率雖與是

否採刑事手段無涉，但與刑事訴追的結果有所牽連；而刑事訴追的結果，則

與病患身體傷害程度息息相關。 

關鍵詞： 醫療糾紛、刑事手段、民事案件、身體傷害、實證研究 
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The Impact of Criminal Procedures  
on Civil Cases of Medical Negligence 

Litigation: An Empirical Study 

Chun-Ying Wu,* Tseng-Wei Yang,** Rong-Chi Chen*** 

Abstract 

We conducted an empirical study based on 580 civil cases of medical negli-
gence litigations between 2002 and 2007 to examine the impact of criminal proce-
dures on civil cases. We found 245 civil cases (42.2%) involving criminal proce-
dures, including 57 cases in investigation stage, 99 cases not prosecuted, 12 cases 
in prosecution stage, 37 cases with non-guilty sentences, and 40 cases with guilty 
sentences. The chance to win a civil case was not associated with adopting criminal 
procedures, but significantly associated with the results of criminal procedures. The 
chances to win civil cases for the patients were 8.1% for cases not prosecuted, 
41.7% for those prosecuted, 27.0% and 62.5% for those with non-guilty and guilty 
sentences, respectively. We further examined the association between the severity 
of body injury and the chance of adopting criminal procedures. We found civil 
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cases involving death or major body injury were associated with 4.7 and 1.8 times’ 
chance of involving criminal procedures compared with those with mild body in-
jury. The cases involving body injury with death had triple chance to be prosecuted 
compared with those with mild body injury, although not significantly. For those 
sent into criminal courts, cases involving death or major body injury were associ-
ated with twice chance to be sentenced as guilty, although not significantly. In con-
clusion, we found the results of criminal procedures were associated with the 
chance to win civil cases. The severity of body injury was the key issue to be asso-
ciated with the results of criminal procedures. 

Keywords: Medical Negligence Litigation, Criminal Procedures, Civil 
Cases, Body Injury, Empirical Study 
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1. 前言 
醫療糾紛所衍生的法律問題

1
，就醫病雙方而言，不僅攸關其自身權益的

保護，也影響到彼此間互動關係的發展，近年來更因醫療事故涉訟之案件急

遽增長，而廣受各界重視。從過去的實證研究以觀，可充分瞭解的是，如集

中以全臺醫師為調查對象，一方面雖可發現具醫療糾紛經驗的醫師人數百分

比 有 下 降 的 趨 勢 ， 由 1991 年 之 44.1% 減 少 為 2005 年 之 36.0%
（P = 0.004）；另一方面，平均每年每位醫師所遭遇的醫療糾紛案件數，也

由 1991 年的 0.14 件降為 2005 年的 0.10 件（P < 0.001）。但實際上，系爭事

件發生以後，進入法庭訴訟的比例，則由 1991 年之 15.7% 增加至 2005 年之

23.1%（P = 0.020），其中又以提起刑事訴訟者居多
2
。不惟如此，若進一步

就醫療訴訟的實務現況加以考察，依研究結果顯示，2002 年至 2007 年間，

民事法院受理此類案件的數量增加三倍以上，病方從中取得補償數額之中位

數更約達 202 萬元，足見依循民事訴訟程序請求損害賠償，也逐漸成為解決

醫療糾紛的主要途徑之一
3
。如依訴訟類型觀察病方之勝訴率，整體而言，以

刑事公訴案件之 40.8% 為最高，民事賠償案件之 19.4% 次之，刑事自訴案件

                                                           
1 本文對於醫療糾紛之定義，援引自行政院版「醫療糾紛處理法草案」（第 3 條），

乃指在醫療過程中，病患與醫事人員或醫療機構間，因傷害、殘廢或死亡之醫療事

故所生之糾紛而言，不包括病患單純對醫事人員工作態度的不滿，或對醫療費用有

所爭執等情形在內。有關行政院版「醫療糾紛處理法草案」之提案說明，參見醫療

糾紛處理法草案（行政院提），立法院第 6 屆第 1 會期第 3 次會議議案關係文書，

院總第 1631 號，政府提案第 10058 號，頁 179-187，2005 年 3 月印發。 
2 整理自陳榮基、謝啟瑞，「醫療糾紛對醫療成本之影響」，陳榮基編，台灣醫療糾

紛的現況與處理（上），頁 69-80（1993）；吳俊穎、賴惠蓁、陳榮基，「台灣的醫

療糾紛狀況」，台灣醫學，第 13 卷第 1 期，頁 1-8（2009）。See Chun-Ying Wu, 
Huei-Jen Lai & Rong-Chi Chen, Medical Malpractice Experience in Taiwan: 2005 vs. 1991, 
39 INTERN. MED. J. 237, 237-42 (2009). 

3 吳俊穎、楊增暐、賴惠蓁、陳榮基，「醫療糾紛民事訴訟時代的來臨：臺灣醫療糾

紛民國 91 年至 96 年訴訟案件分析」，台灣醫學，第 14 卷第 4 期，頁 366-367
（2010）。 
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之 9%為最低，三者之間呈現階梯式的落差
4
。 

值得注意的是，在醫療賠償訴訟上，原告方提起訴訟之原因，或為不滿

醫療結果而冀求查明真相
5
，或傾向於刑事訴訟程序附帶提起民事賠償，不僅

圖以節省裁判費用、藉助檢察官蒐集證據，甚且依此手段施壓醫方妥協讓

步，在在以促成訴訟上或訴訟外和解補償為目的
6
。類此思維模式投射在請求

權基礎上，對於因醫療事故而生之損害，實務上也常見病患或其家屬以同具

懲罰制裁性質之侵權責任為由，積極向民事法院請求救濟
7
。 

誠然，自病方之立場言，制度面向上採行刑事訴訟程序固有其優勢，已

如前述。問題是，盱衡國家刑罰權行使之效果，乃所有法律規範中最具嚴厲

性、痛苦性及強制性，因此選擇以刑罰防制不法行為時，尤應考慮到手段的

必要性，亦即刑法具有謙抑思想
8
。更何況，醫療行為既屬促進健康的重要社

會利益，也兼具無法完全預測結果之性格，鑑於醫學本質的不確定性、生物

體本身的多樣性、疾病的自然病史，以及醫療結果所不可避免者，未符合病

方期待的治療效果，某種程度上可視為被容許之危險
9
。在此情形下，如仍動

                                                           
4 此為筆者研究結果，筆者已共同撰寫「醫療過失刑事歸責之實證分析」一文投稿月

旦法學雜誌審查中。 
5 參見邱淑媞，「病人及大眾對於醫師主動揭露醫療錯誤之看法⎯⎯對實證文獻之回

顧」，台灣公共衛生雜誌，第 26 卷第 5 期，頁 347（2007）。 
6 陳忠五，「醫療糾紛的現象與問題」，台灣本土法學雜誌，第 55 期，頁 2-3

（2004）。 
7 邱琦，「醫生沒有告訴我的話⎯⎯論告知義務與不完全給付」，月旦法學雜誌，第

164 期，頁 38（2009）。經吾人研究發現，2002 年至 2007 年間，涉及醫療賠償之訴

訟案件中，原告以侵權行為之損害賠償為其請求權基礎者，所占之比例高達 96.3%。

此為筆者研究結果，筆者已共同撰寫「醫療過失刑事歸責之實證分析」一文，投稿

月旦法學雜誌審查中。 
8 林山田，刑法通論（上），頁 60（2008）；林鈺雄，新刑法總則，頁 11（2011）；

張麗卿，刑法總則理論與運用，頁 26（2011）。 
9 相關說明，參見翁玉榮，「可容許危險在醫療刑事過失責任中之適用」，中央警察

大學法學論集，第 5 期，頁 27-28（2000）；吳俊穎、賴惠蓁、陳榮基，「醫療過失

判斷的困境」，法學新論，第 17 期，頁 64-65（2009）；張麗卿，「信賴原則在醫
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輒對醫事人員課以刑罰，基於自保之正常心理，一般醫師寧可採取「防禦性

醫療」措施，如此一來反而延誤救治時機，更增加無謂醫療資源的浪費，究

非病患與社會之福，令人堪慮
10

。 
基於上述質疑，本文擬由實證取向出發，逐步依循刑事程序的開展及運

作，配合考察民事醫療訴訟的實務操作模式，藉以探詢刑事訴追對民事審判

是否構成實質影響，並進一步釐清「以刑逼民」的訴訟策略是否對於原告具

有真正實益。 

2. 醫療訴訟案件之實證分析 
由既往的實證研究可知，如單純以地方法院民事判決為觀察對象，2000

年 1 月 1 日起至 2008 年 6 月 30 日止，期間因醫療事故賠償而涉訟，累計案

件數為 372 例，其中兼採民刑雙訴者 122 件，占此類案件總數之 32.8%，其

中刑事部分，已知有訴追結果者共 85 件，包括：不起訴 53 件、不受理 2
件、撤回 1 件、無罪 16 件及有罪 13 件等，經逐案比對結果，總計 65 件與民

事判決相互一致
11

。整體而言，在醫療賠償訴訟上，民事法院容有調查刑事

                                                                                                                                       
療分工之適用⎯⎯以護士麻醉致死案為例」，東海大學法學研究，第 33 期，頁 56-
58（2010）。關於醫療風險之闡釋與分析，則請參見黃清濱，「醫學倫理、病人安

全與醫療刑事責任之研究」，醫事法學，第 16 卷第 1 期，頁 30-32（2009）。 
10 翁玉榮，同前註。實務上採類似見解者，參見最高法院 97 年度台上字第 741 號、96 年

度台上字第 450 號、95 年度台上字第 2178 號等判決，司法院法學資料檢索系統：

http://jirs.judicial.gov.tw/FJUD/index.htm。至於醫界對防禦性醫療之疑慮，參見莊維周，

「醫療糾紛除罪化是世界的潮流」，高雄縣醫師會誌，第 25 期，頁 4-6（2008）。 
11 就此而言，在醫療賠償訴訟上，遇有病方同時採行刑事訴追者，此際原告之勝訴率

為 33.0%，反之則呈現為 14.4%。值得注意的是，就此刑事部分，已知有訴追結果者

共 85 件，包括：不起訴 53 件、不受理 2 件、撤回 1 件、無罪 16 件及有罪 13 件

等，經逐案比對結果，總計 65 件與民事判決相互一致，具體言之，兩者均對原告方

有利者 8 件、不利者 57 件。至於其餘所生兩者裁判相異的分布情形，一方面為病方

民事勝訴、刑事敗訴 15 件；他方面顯示病方民事敗訴、刑事勝訴 5 件。以上所述，

整理自張耘慈，台灣地方法院民事醫療糾紛判決之實證研究，國立陽明大學公共衛
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訴訟原有之證據，而斟酌其結果以判斷事實之真偽，並於判決內記明其得心

證之理由，但最終本於獨立判斷而不受刑事訴追拘束者，實居絕大多數，此

由以上對於審判實務之考察結果可略知梗概。 
即便如此，如何掌握醫療糾紛的特性，充分認識醫療事故責任之規範內

涵，藉以正確理解民、刑事醫療訴訟之區別實益，仍有進一步探究之必要。

設若與前揭旨趣相連結，則接下來所要思索的是，針對司法實踐能否落實醫

療事故歸責體系之規範要求
12

，究竟該如何透過實證研究予以探察。就此而

言，有別於前述調查之指涉範疇或分析架構，本文擬從資料搜集方面著手調

整，不僅僅在時間縱軸上聚以近來發生的案例為觀察對象，而且也承繼吾人

既有的實證經驗
13

，嘗試把範圍擴展至所有事實審法院之民事判決，經由具

體訴訟案件的整理歸納，從中探詢醫療事故損害賠償的歸責模式，尤以配合

刑事司法程序的開展及運作，按照不同階段（包括訴追與審判）進行實務考

察，並將討論重心同時置於賠償範圍以及與其相應的刑罰效果。 

2.1 研究設計及步驟 

如根據論述脈絡進行操作，先予說明的是，「司法院法學資料檢索系

統」所收錄者，其中有關地方法院與高等法院之裁判書部分，可供查閱之範

圍僅限於 2000 年以後之案件，鑑於系統建置之初始期間，不免在資料蒐集上

有所闕漏，為求周延及避免偏誤起見，本次乃以 2002 年至 2007 年間之民事

訴訟案件為篩選對象。又此處所稱之「醫療糾紛」，係指醫療過程中，病患

                                                                                                                                       
生研究所碩士論文，頁 40-42、68、74-76（2010）。 

12 從方法論角度以觀，此屬「外在觀點的法學實證研究」（external approach of empiri-
cal studies of law）之範疇，學理上之分析參見邱文聰，「被忽略的（立法）事實：

探詢實證科學在規範論證中的可能角色兼評釋字第 584 號解釋」，臺大法學論叢，

第 37 卷第 2 期，頁 235（2008）。 
13 關於醫療事故賠償範圍之實證分析，參見吳俊穎、楊增暐、賴惠蓁、陳榮基，「醫

療糾紛民事訴訟的損害賠償：法界學說、實務見解及實證研究」，法學新論，第 36
期，頁 29-41（2012）。 
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與醫事人員或醫療機構間，因傷害、殘廢或死亡之醫療事故所生之糾紛而

言，不包括病患單純對醫事人員工作態度的不滿，或對醫療費用有所爭執等

情形在內。至於病方如何行使訴訟權，究竟是出於病患本身抑或由其家屬提

起訴訟，則在所不問。 
前已述及，此次的資料蒐集來源為「司法院法學資料檢索系統」，並藉

由該資料庫所收錄之裁判書進行案件篩選，篩檢步驟可具體說明如下：1.首

先仿照司法院檢索系統下拉式選單，除最高法院、司法院⎯⎯冤獄賠償、司

法院⎯⎯訴願決定、最高行政法院、公務員懲戒委員會、臺灣高等法院——
訴願決定、臺北高等行政法院、臺中高等行政法院、高雄高等行政法院等選

項以外，其餘 27 個法院皆為本研究之篩檢對象
14

；2.每次僅針對單一法院進

行查詢，時間條件設定以各該檢索年度之 1 月 1 日為始期，截至同年度之 12
月 31 日為止；3.最後在關鍵字的搜尋部分，則將檢索語詞設為「（醫師+醫

院）&（疏失+侵權行為+過失）」。 
經由此一作業程序，即可初步過濾出與醫療糾紛毫無相干的案件，餘留

部分接著採人工方式逐案檢視，如有符合前述篩選條件者，則予以收錄並按

審級、裁判法院、裁判日期、病患之損傷程度、民事判決或刑事訴追結果，

以及賠償金額與刑度等項逐一建檔，轉由譯碼後再進行統計分析。在此須補

充說明者，系爭事件經民事法院審理結果，可能遇有法院判決原告一部勝

訴、一部敗訴之情形，惟本文旨在探知審判實務上刑事訴追對於民事法院的

裁判，是否居於關鍵性之影響地位，已如前述，故對於此項判決之分類判

斷，將完全取決於原告方是否獲得金錢賠償。除此以外，在醫療賠償訴訟

上，病患因醫療事故所承受之傷害結果，不僅攸關系爭損害的賠償範圍，間

接也可能對當事人的訴訟策略造成影響。在這樣的理解下，如何從人身損害

                                                           
14 遍查所有醫療糾紛之民事簡易案件，其中基隆、瑞芳等簡易庭之檢索結果同於基隆

地院；新竹簡易庭之檢索結果同於新竹地院；苗栗簡易庭之檢索結果同於苗栗地

院，為免重複調閱，迭生困擾，此處就基隆、瑞芳、新竹、苗栗等簡易庭檢索所得

之案件，均不予列入統計範圍之內，至若經由其他簡易庭可得採集部分，則併入其

所屬之地方法院計算。 
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角度觀察此一訴訟型態的開展或運作，本研究則嘗試將病患之損傷規模，進

一步區分為「無身體上的傷害」、「輕傷」、「重傷」及「死亡」四個等

級，操作上乃以刑法第 10 條第四項規定為判準
15

，傷害結果與該條款所定之

情形相符者，即歸屬於重傷之範疇，反之則視為輕傷。 

2.2 統計分析 

依上所述，相關法院判決經由篩選蒐集後，本研究先逐案檢視是否涉及

刑事訴追，所謂之「刑事訴追」，解釋上可連結檢察機關之訴追與刑事法院

之審判，則如就整個刑事訴訟程序割裂觀察，前者至少包括偵查中、不起訴

及起訴（含緩起訴）；後者可依審判結果區分為判決被告無罪或有罪二者。

相對於此，回歸醫療糾紛當事人所最為關切者，一般而言，首要在於賠償責

任是否成立，其次則為賠償範圍如何認定。進一步將民刑雙訴合併考察，亦

即針對刑事訴追與民事審判交叉分析，藉此探詢在醫療賠償訴訟上，民事法

院如何看待刑事訴追或審判結果，尤其慮及醫療訴訟的實效性，著重調查賠

償範圍及與其相應的刑罰效果。 
順此而言，操作上應透過何種分析方式，以客觀描述醫療訴訟的實務現

況，本研究不但統計病方獲得賠償之勝訴率，同時也以邏輯迴歸的方式
16

，

計算刑事訴追如何影響病患獲償機會以及民事法院的判斷，此項邏輯迴歸分

析的結果以勝算比（odds ratio, OR）表示
17

，無獨有偶的，相類手法也應用

                                                           
15 刑法第 10 條第四項規定如下：「稱重傷者，謂下列傷害：一、毀敗或嚴重減損一目

或二目之視能。二、毀敗或嚴重減損一耳或二耳之聽能。三、毀敗或嚴重減損語

能、味能或嗅能。四、毀敗或嚴重減損一肢以上之機能。五、毀敗或嚴重減損生殖

之機能。六、其他於身體或健康，有重大不治或難治之傷害。」 
16 邏輯迴歸（logistic regression）是一種統計方式，亦即將連續變數或者階層性的變數

處理為兩個相異變數，而後計算兩個相異變數之間的差異性。 
17 所謂勝算比（odds ratio, OR）表示，有多少倍的機會獲得賠償。以本研究為例，我

們分析病患身體傷害程度為輕傷或重傷時，其獲得賠償的機會是否有所差異。如果

我們計算結果為 OR=2，代表重傷者相對於普通傷害者而言，有多出一倍的機會可以

獲得賠償。 
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於檢視刑事訴追與病患傷害程度之關連。至於相關統計結果，則以 P<0.05 代

表有統計上的差異存在，P 值越小，代表統計上的差異越為顯著。本研究的

統計係以 SPSS 11.0 套裝軟體進行統計分析（SPSS Inc. Chicago, Illinois, 
USA）。 

2.3 研究結果 

根據篩檢結果，2002 年至 2007 年間，涉及醫療賠償之訴訟案件，經由

第一、二審法院受理並為判決者，各為 423 件及 157 件，就此為數達 580 例

的具體案件進行觀察，訴訟上兼採刑事訴追者合計 245 件，占全部案件之

42.2%。進一步配合刑事司法程序的開展及運作，按照不同階段（包括訴追

與審判）加以案件分類，其中屬於訴追階段者，包括：尚在偵查中之案件共

57 件，占所有採行刑事訴追者之 23.3%，不起訴處分者 99 件（40.4%）、及

已起訴者 12 件（4.9%）。至於進入審判程序後，被告經判決無罪者共有 37
件（15.1%）、有罪者則為 40 件（16.3%）。（參見圖一） 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一 案件類型分布 
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整體而言，在醫療賠償訴訟上，病方選擇兼採刑事訴追者，根據圖二所

示，在原告側取得勝訴判決的比率為 24.1%，反之則呈現為 18.8%，但並未

達統計上顯著性差異（P=0.12）。如要進一步釐清「以刑逼民」的訴訟策

略，是否對於原告具有真正實益，接下來也依循相同方式進行案件分類，據

以觀察刑事訴追與病患損傷程度，乃至系爭賠償責任成立有何實質關連，在

此同時，也將分析焦點置於賠償範圍以及與其相應的刑罰效果。關於此等研

究之初步結果，本文提出扼要說明如下。 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖二 刑事訴追與民事判決的關連 
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2.3.1 刑事訴追與民事賠償 

前已述及，若由整個刑事訴訟程序進行鳥瞰，現行訴追相關程序可概分

為：尚在偵查中、不起訴處分及已起訴等階段。如與民事醫療訴訟相連結，

2002 年至 2007 年間，涉及醫療糾紛之賠償訴訟案件，其中同時經由檢察機

關實施訴追者，此際側居原告之病方取得賠償之比率，如從不同階段分別來

看，依序呈現為尚在偵查中 19.3%、不起訴處分者 8.1%，以及予以起訴者

41.7%。再者，依邏輯迴歸分析顯示，相較於偵查中之案件而言，倘若刑事

部分為不起訴或已起訴時，那麼病方取得民事判決勝訴之勝算比各為 0.37 倍

及 2.99 倍 ， 不 過 ， 只 有 不 起 訴 與 偵 查 中 二 者 間 達 統 計 上 顯 著 差 異

（P=0.04）。（參見圖二） 

2.3.2 刑事審判與民事賠償 

在醫療賠償訴訟上，容有部分案件也併同進入刑事審判程序，如上所

述，最終經法院判決被告無罪者 37 件（含公訴 17 件、自訴 20 件）、有罪者

則為 40 件（含公訴 39 件、自訴 1 件）。同樣的，如果也從刑事訴訟結果進

行分項考察，以前者無罪終結而言，此際病方在民事審判上獲勝訴判決之比

率為 27.0%；至於後者的病方勝訴率則達 62.5%。不僅如此，在醫療賠償訴

訟上，原告在後者取得賠償的機會更恰為前者之 4.5 倍，且達統計上顯著差

異（P=0.002）。（參見圖二） 

2.3.3 刑事訴追與傷害程度 

另一方面，如將刑事訴追與病患之損傷程度合併觀察，在為數 245 例涉

及民刑雙訴之案件中，其中病患為輕傷者 47 件（19.2%）、重傷者 65 件

（26.5%）、死亡者 133 件（54.3%）。經邏輯迴歸分析顯示，遇有因醫療事

故而肇致病患重傷或死亡時，民事訴訟上原告方兼採刑事訴追的機會，於此

恰為輕傷者之 1.8 倍及 4.7 倍，且達統計上顯著差異（P<0.05）。進一步配合

刑事司法程序的開展及運作，切割為訴追與審判兩階段後再行案件分類，由

此觀察在不同刑事訴追結果下病患實際之損傷情形。 
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依此方法操作下，若從訴追階段觀之，檢方認為犯罪嫌疑不足而予以不

起訴處分時，此際案件分布顯示為輕傷 18 件（18.2%）、重傷 32 件

（32.3%）、死亡 49 件（49.5%）；相對地，當檢方決定予以訴追時，則累

積案件達輕傷 1 件（8.3%）、重傷 2 件（16.7%）、死亡 9 件（75.0%），實

際上醫方在病患重傷或死亡時，其遭受檢察機關刑事訴追的機會，適為輕傷

者之 1.13 倍及 3.31 倍，但未達統計上顯著性差異（P>0.05）。至於刑事法院

的審理結果，就案件以無罪終結而言，其分布情形為輕傷 11 件（29.7%）、

重傷 6 件（16.2%）、死亡 20 件（54.1%）；被告有罪者則呈現輕傷 7 件

（17.5%）、重傷 7 件（17.5%）、死亡 26 件（65.0%），遇見病患發生重傷

或死亡時，刑事審判上被告受有罪判決的機會，分別為輕傷者之 2.36 倍及

2.04 倍，可是並未達統計上顯著性差異（P>0.05）。（參見表一） 

表一 刑事訴追與傷害程度 

 無身體傷害 輕傷 重傷 死亡 
未採刑事訴訟 8（2.4%） 138（41.2%） 106（31.6%） 83（24.8%） 
採刑事訴訟 — 47（19.2%） 65（26.5%） 133（54.3%） 
勝算比  1 1.80 4.70 
P 值  0.01 <0.001 
檢察機關訴追   
偵查中 — 10（17.5%） 18（31.6%） 29（50.9%） 
不起訴 — 18（18.2%） 32（32.3%） 49（49.5%） 
起訴 — 1（8.3%） 2（16.7%） 9（75.0%） 
勝算比*  1 1.13 3.31 
P 值  0.93 0.25 
刑事法院審判   
無罪 — 11（29.7%） 6（16.2%） 20（54.1%） 
有罪 — 7（17.5%） 7（17.5%） 26（65.0%） 
勝算比  1 2.36 2.04 
P 值  0.23 0.20 
* 此處探詢病患身體傷害與檢察機關訴追的關連，尤以分析遇有不同傷害發生時，被告經檢方 
不起訴處分或予以起訴的機會，二者間是否有統計上的顯著差異。 
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如進一步與賠償金額做連結觀察，依統計顯示，在病患因醫療事故受致

輕傷之案件中，刑事方面遇有法院判決被告有罪時，民事訴訟上病方可得之

賠償金額中位數為 998,000 元，其餘刑事訴追結果相應可得之賠償金額中位

數則為 0 元。接下來討論重傷案件中賠償金額的分布情形，刑事部分尚在偵

查中或為不起訴時，病方獲償之金額中位數為 0 元，起訴時則為 2,500,000
元；進入審判階段後，當刑事法院判決被告無罪時，此際賠償金額之中位數

呈現為 726,612 元，反之，判決被告有罪時則達 19,743,142 元。至於死亡案

件則如同輕傷案件之賠償金額分布，除於被告受刑事判決有罪時，病方可得

之賠償金額中位數為 209,600 元以外，其他訴追結果之相應賠償數額中位數

亦均為 0 元。（參見表二） 

表二  傷害程度與賠償金額 

單位：新臺幣／元 

 無身體傷害 輕傷 重傷 死亡 
未採刑事訴訟 0 0 0 0 
採刑事訴訟 — 0 0 0 
檢察機關訴追     
偵查中 — 0 0 0 
不起訴 — 0 0 0 
起訴 — 0 2,500,000 0 
刑事法院審判     
無罪 — 0 726,612 0 
有罪 — 998,000 19,743,142 209,600 

2.3.4 刑罰效果與賠償範圍 

關於病方採行民刑雙訴的實踐效果，如以醫療賠償訴訟案件進行考察，

探詢其中涉及刑事處罰者的刑期分布，亦即按刑度輕重區分為未滿六月、六

月以上而未滿一年，以及一年以上等三級，據以考察民事賠償所對應的刑罰

效果，在此操作下，上述各類刑期的實際發生人次，如表三所示之統計數

據，依序呈現為 12 人、21 人及 12 人不等。如進一步與病患損傷情形交叉分
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析，其中刑期未滿六月者之案件累積為輕傷 2 件（16.7%）、重傷 3 件

（25.0%）、死亡 7 件（58.3%）；六月以上而未滿一年者為輕傷 5 件

（23.8%）、重傷 3 件（14.3%）、死亡 13 件（61.9%）；一年以上者則呈現

輕傷 2 件（16.7%）、重傷 2 件（16.7%）、死亡 8 件（66.7%）。 
相對於此，同一案件涉及損害賠償之部分，本文也沿襲固有的分析架

構，試圖以分層方式進行觀察，在為數 45 名受有罪判決之刑事被告中，刑期

未滿六月者之賠償金額中位數為 2,297,355 元，六月以上而未滿一年者為

200,000 元，一年以上者則為 499,000 元。就此部分，如同樣連結病患之損害

規模進行交叉分析，以輕傷者而言，其中被告刑期未滿六月者平均每人之賠

償金額中位數為 1,006,017 元，六月以上而未滿一年者為 200,000 元，一年以

上者則為 998,000 元；而重傷者之賠償金額中位數，比照相同方式排列依序

為 11,147,898 元、21,118,974 元及 0 元；至於死亡者則為 0 元、0 元及

1,095,730 元。（參見表三） 

表三 刑度與賠償金額  

單位：新臺幣／元 

 全部個案 輕傷 重傷 死亡 
判決有罪個案（件數） 40 7（17.5%） 7（17.5%） 26（65.0%） 
宣告刑（人次）  
0-6 月 12 2（16.7%） 3（25.0%） 7（58.3%） 
6-12 月 21 5（23.8%） 3（14.3%） 13（61.9%） 
1 年以上 12 2（16.7%） 2（16.7%） 8（66.7%） 
民事賠償金額 

（新臺幣，元／人次） 
 

0-6 月 2,297,355 1,006,017 11,147,898 0 
6-12 月 200,000 200,000 21,118,974 0 
1 年以上 499,000 998,000 0 1,095,730 
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3. 醫療賠償採行刑事訴追之綜合評析 
回溯連結本文前述有關「以刑逼民」的問題意識，諸如：司法實務如何

審認醫療事故責任的成立，並據以計算賠償數額？國家採取刑罰制裁手段介

入醫療糾紛，實際可收遏阻醫療疏失的防範效果，又或僅止於為醫師帶來更

大的執業壓力？乃至醫療糾紛該如何以司法訴訟為其解決途徑，對當事人而

言才具有真正實益？以上所列舉之一連串疑問，透過實證考察近期的法院判

決，據以整理歸納出民刑雙訴的案件特徵後，本文論述脈絡擬由實然朝向應

然之層次，分別從求償效果、歸責原則及規範功能之不同面向切入，嘗試基

於法政策之觀點，進一步就醫療訴訟的實務操作模式，加以評估並提出若干

淺見。 

3.1 未符病方期待的求償效果 

在醫療賠償訴訟上，根據統計顯示，原告端的病方勝訴率約為 20.5%
（119/580 件），如以歸責模式區隔採計，選擇兼採刑事訴追而取得賠償的比

率為 24.1%，反之則呈現為 18.8%，但並未達於統計上顯著性差異。饒富興

味的是，不論從傳統思維或實務發展觀之，「以刑逼民」向來為醫療事故所

慣用的紛爭解決途徑之一，此由本次所採集之案件涉及刑事訴追之比率高達

42.2%，亦得以窺見。在此認識下，如要徹底釐清民、刑雙訴與法制取向之

間的複雜三角關係，本文則進一步配合刑事程序的開展及運作，分別從訴追

與審判兩階段進行考察。 
依此操作結果，可歸納整理出的案件特徵至少包括：經檢察機關訴追之

案件，如以病方在民事判決之勝訴率排列，由高至低依序為予以起訴者

41.7%、尚在偵查中 19.3%、及不起訴處分 8.1%，而且相較於偵查中之案

件，倘若刑事部分為不起訴或已起訴時，那麼病方在民事上獲勝訴判決之機

會，可能約會減少 63% 或相對增加 2 倍，尤以不起訴與偵查中二者間最為顯

著。另一方面，刑事審判以被告無罪終結時，病方在民事部分之勝訴率為

27.0%；有罪者則可達 62.5%。不僅如此，實證數據更顯示病方在後者取得勝
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訴的機會，更恰為前者被告無罪之 4.5 倍。此等現象可能指向於醫療訴訟的

審判實務上，檢察機關的偵查結果或刑事法院的終局判決，某程度上影響到

民事法院對於系爭事件的審理態度，亦即介入有關被告應否負擔賠償責任之

心證形成活動。 
而不免聯想到的是，當事人既然泰半關切訴訟之成敗，如聚焦於刑事上

起訴或有罪者有相對較高的勝訴率，在此種情形下，基於訴訟策略的考量，

原告方似應採取民刑雙訴之操作模式，以窮盡一切方法獲得權利救濟。其

實，從本文實證研究可知，民事訴訟的勝敗率與是否採取刑事手段之間並沒

有統計相關存在，而僅僅是與刑事訴追的結果有所牽連。問題是，綜觀刑事

訴追的結果之案件分布比例，尚在偵查中者 23.3%、不起訴處分者 40.4%、

已起訴者 4.9%、無罪者 15.1%、有罪者 16.3%，顯然司法實務只限於針對少

數案件予以起訴或判決有罪，兩者充其量只約占所有民刑雙訴案件之

21.2%。更有甚者，鑑於案件是否涉及刑事訴追，在此悉以民事判決內文進

行判斷，相應所呈現的刑事訴追比率，遠比法務部所公布之起訴率介於 6%

至 10% 來得更高
18

，不禁令人懷疑許多醫療糾紛曾經採取刑事手段，卻沒有

提起民事訴訟，或者同時採行民事訴訟，但並未影響民庭法官之心證，以致

無法單從民事判決確知同案是否進入刑事司法程序。至此，若以法務部統計

之醫療糾紛起訴率一成作為計算基礎，在醫療賠償訴訟案件中，遇有病方兼

採刑事訴追時，原告端在檢方起訴階段的實質勝訴率至多僅達 11.5%19
，相

                                                           
18 參見看數字／去年 10 醫師判有罪多判 6 個月以下，2012 年 7 月 3 日，聯合新聞網網

站：http://udn.com/NEWS/NATIONAL/NATS1/7200205.shtml（最後點閱時間：2012
年 12 月 14 日）。 

19 依本文所見，在民刑雙訴案件中病方的實質勝訴率，若伴隨刑事司法程序的開展割

裂觀察，公訴部分不同階段所呈現的結果，各為偵查 19.3%、起訴 11.5%及審判

4.1%。應予補充說明者，自起訴階段觀之，本研究發現案件經檢察官偵查後不起訴

者，病方的民事訴訟勝訴率為 8.1%，偵查後起訴者其民事訴訟勝訴率為 41.7%；依

照法務部統計的醫療糾紛起訴率一成計算，民事訴訟兼採刑事訴追者，在提起公訴

時的病方實質勝訴率應為：8.1% x 90% + 41.7% x 10% = 11.46%。同此推算，如擇取

公訴案件之定罪率 40.8% 加以採計，民刑雙訴者經檢方起訴進入刑事審判階段，此際
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對低於民事訴訟的總體病方勝訴率（地院 17.7%、高院 28.8%）
20

，遑論面對

續行審判猶能輕易邀享勝訴判決。（參見圖三） 

 

 

圖三  病方的實質勝訴率 

姑且不論病方是否採以刑逼民的手段，遍觀醫療糾紛訴訟的實務現況，

如何對於醫療疏失進行歸責判斷，往往需要仰賴囑託鑑定誠屬不易，甚至難

掩刑事定罪率顯著偏低的事實。具體言之，在刑事訴訟的自訴案件，地院及

高院的病方勝訴率只有 7.1%及 10%21
；公訴案件的病方勝訴率若以法務部公

布之起訴率計算，進入偵查階段之後的刑事案件，最後起訴而判決病方勝訴

的機會更僅存 4%，也都遠低於民事訴訟的總體病方勝訴率，依本文所見，

其主要原因有三：1.進入法庭的案件乃經過外部的人為篩檢，大多數會進入

訴訟的案件，均屬於醫師自認為無過失，或是醫師自認為有些過失，但其病

患所提起的賠償金額過高之個案
22

；2.關於病方提出告訴或自訴的直接  

動機，有許多案件肇因於對醫療結果的不滿意，抑或單純希望查明事實真 

相
23

；3.大部分的醫療傷害導因於人體反應的多樣性、醫學知識的有限性、

醫療行為的不確定性，以及病患疾病本身的固有風險，而未必與醫療疏失本

身有所關連
24

。 

                                                                                                                                       
病方在民事賠償部分的實質勝訴率則為：10% ×（62.5% × 40.8% + 27.0% × 59.2%）= 
4.14%。 

20 
吳俊穎等著，前揭註 3，頁 366-367。 

21 同前註。 
22 進一步之分析，參見吳俊穎等著，前揭註 2，頁 6；吳俊穎、賴惠蓁、陳榮基，「醫

療糾紛與醫師特性分析」，台灣醫學，第 13 卷第 2 期，頁 120-121（2009）。 
23 邱淑媞，前揭註 5，頁 347。 
24 關於醫療事故特殊性之詳盡討論，可參見侯英泠，「我國醫療事故損害賠償問題的

偵查19.3% 起訴11.5%民刑雙訴案件 審判4.1% 
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倘若我們再觀諸醫療糾紛的民事訴訟、刑事自訴、刑事公訴的病方勝訴

率分別為 19%、9%、4%，顯而易見的，差別對待恰好與其訴訟門檻相互呼

應，民事訴訟需要繳交裁判費用，大多數需要雇用律師，因此濫訴個案較

少，相對可見病方的勝訴率最高；而刑事自訴中，病方需要自行撰寫訴狀，

相較於刑事公訴僅需按鈴申告而言，訴訟門檻稍高，濫訴個案自然相對較

少，因此病方勝訴率相對較高。在過去的相關實證研究中，我們也發現南部

的醫療糾紛個案，進入司法訴訟的比例較低，而其勝訴率較高
25

。質言之，

由相關實證研究的資料檢視，病患勝訴率顯著偏低，其最主要的原因在於濫

訴率過高。如何合理提高醫療糾紛案件的訴訟門檻，將是有效提高病患勝訴

率最重要的手段之一
26

。 
退步言之，即便案件本身普遍沒有受到過濾，光由證據法則以觀，民事

訴訟上採行優勢證據主義，並牽涉舉證責任分配的問題；而在刑事訴訟上，

除被告無自證己罪之義務外，相對也課以檢察官實質舉證責任，乃至適用嚴

格證明法則。則如對於被告犯罪事實，檢方所提出之證據，或其指出證明之

                                                                                                                                       
現況與展望」，台灣本土法學雜誌，第 39 期，頁 114-116（2002）。與此相關之案

例說明，另請參見吳俊穎等著，前揭註 9，頁 57-73。 
25 吳俊穎等著，前揭註 22，頁 120-121。 
26 眾所周知，法諺嘗謂：「有權利即有救濟」（ubi jus ibiremedium），此項原則落實

在訴訟權之保障上，毋寧在使人民於權利遭受損害時，有接近、使用法院，尋求救

濟之機會（參見司法院釋字第 569 號林子儀大法官所提之協同意見書，司法院大法

官 解 釋 檢 索 系 統 ： http://www.judicial.gov.tw/constitutionalcourt/p03_01.asp?expno= 

234），同此理解，應肯認在非公訴罪之前提下，委諸病方自主決定是否對醫療疏失

提起訴訟。就此意義而言，除非設有其他救濟途徑足供填補損害，否則法律無由限

制 病 方 訴 權 之 自 主 性 。 例 如 ， 瑞 典 實 施 之 「 病 人 賠 償 保 險 」 制 度 （ Patient 
Compensation Insurance），由於理賠過程無庸舉證醫療過失存在，而且請領手續也

較傳統訴訟來得便捷經濟，即便是最受關注的保險給付範圍，實際上也並不亞於法

院判賠所及者，凡此莫不有助於消弭病方的起訴動機，絕大多數的醫療損害都循此

途徑謀求補償，其疏減訟源的制度功能可見一斑。至於長期推行強制意外醫療保險

之紐西蘭，一方面既以全民負擔財源方式實施社會保險，似與瑞典模式較為接近，

他方面又與美國維州所採之限制方法雷同，原則上禁止被害人另行提起民事訴訟。 
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方法，無從說服法官達於無合理可疑之確信程度，基於無罪推定之原則，裁

判上即應作有利被告之認定
27

。不惟如此，亦有論者以為，醫療行為有其重

要的社會利益，由此所肇生的危險理應被容忍或接納，如何落實在刑法評價

上面，不只單純意外所致而未符期待的醫療結果，絕不能歸咎於醫師，乃至

一般過失所造成的醫療事故，也不能苛責於醫護人員，相對而言，唯有對嚴

重偏離醫療注意標準之實害行為，才須科以刑事處罰
28

。 
如從刑事歸責的發展取向觀之，依上所述，一端乃就醫療業務過失採行

嚴格證明法則之操作方式，另一端則構思以過失內涵對刑事醫療責任進行檢

討，一來一往之間，經由程序法與實體法彼此間的交互作用，漸已對醫療過

失的刑事責任範圍，在界限劃設上趨向實質限縮，並具體反映在醫療刑事案

件的裁判結果，影響所及，關於醫療過失犯的責任本質，委實說除了結果不

法之外，還在於非難一個輕忽、草率或魯莽等行為態度
29

。畢竟一般人均不

免考量刑事犯罪之成立，對醫師之名譽、信用、執業，甚至自由等影響重

大，不若民事責任僅止於純粹的財產關係，更遑論對醫療疏失的認定，刑事

法院可以忽略而率將刑法上之危險容許程度，完全與民事歸責標準等同視 

之
30

。依本文所見，就承襲病方的立場言，在醫療賠償訴訟上，即便民事法

                                                           
27 黃清濱，前揭註 9，頁 33-40；張麗卿，「實證醫學在醫療過失審判實務上的意義

⎯⎯從胃腺癌存活率談起」，東吳法律學報，第 21 卷第 2 期，頁 17-30（2009）；

陳運財，「醫療刑事訴訟之證明活動」，月旦法學雜誌，第 183 期，頁 8-20
（2010）。 

28 張麗卿，同前註，頁 22-30；林東茂，「刑事醫療過失探微⎯⎯從一個案例說起」，

月旦法學雜誌，第 176 期，頁 271-273（2010）；張明偉，「刑事過失責任之探討：

以美國刑事醫療案例為例」，臺大法學論叢，第 39 卷第 1 期，頁 389-401
（2010）。 

29 王皇玉，「論醫師的說明義務與親自診察義務⎯⎯評九十四年度台上字第二六七六

號判決」，月旦法學雜誌，第 137 期，頁 276-280（2006）。 
30 臺灣臺北地方法院 91 年度重訴字第 2805 號、臺灣高等法院臺南分院 93 年度上更

（一）字第 20 號民事判決，司法院法學資料檢索系統：http://jirs.judicial.gov.tw/index. 
htm。本次所採集之案件當中，遇有民、刑事訴訟間裁判上出現相互歧異者，共有 25
例。經分類調查結果，當中病方民事勝訴、刑事敗訴 10 件；反之，病方民事敗訴、



200 科技法學評論 10 卷 1 期 
 

院遵循刑事偵審機關之判斷，但由於起訴或定罪之機會始終偏低，在確保填

補損害之前提下，當事人貿然採取以刑逼民之手段，其結果不僅可能無濟於

事，嚴格說來甚至有礙自身進行民事求償，不可不慎
31

。 
尚值得一提的是，司法實務對於相類犯罪案件的審理結果，2002 年至

2009 年間，涉犯業務過失傷害或致人於死者，當被告所執行之業務與交通運

輸有關時，此際案件經起訴後的定罪率為 67.8%；至若從事其他業務者，則

被告定罪率略增為 68.9%32
。乍視之下，相較於一般業務過失行為，審判實

務上對醫療過失的評價並無厚此薄彼，甚至基於對醫療專業領域的尊重，以

及考量國家社會培養醫師所付出的時間與成本，一旦遇有醫療爭訟事件，多

數傾向於限縮醫療過失犯的刑罰範圍。實則，刑事訴訟旨在實現國家刑罰權

之程序，尤其公訴制度經過偵查起訴加上審判的雙重檢驗流程，固應視為最

為縝密的訴追程式
33

，某意義上足以追求人民實踐個案正義，較諸檢察官所

啟動之偵查階段，乃至自訴制度出於制衡檢察官擅權之考量
34

，自有其可觀

之處。無疑地，公訴制度一方面可避免濫訴或司法資源之不當消耗，他方面

                                                                                                                                       
刑事勝訴 15 件。具體言之，前者裁判上歧異的原因，在於民刑事歸責標準不同者 6
件，刑事部分提起第三審上訴尚未確定者、適用消保法無過失責任者、不知名之受

僱醫師有侵權行為者（醫療機構負僱用人之連帶賠償責任）、其他醫師應負侵權責

任者等各 1 件；至於後者則包括成立和解者 5 件、（醫療機構）僱用關係不成立者

3 件、請求權罹於時效者 3 件、無相當因果關係者 2 件，（醫療機構）已善盡選任監

督義務者、及賠償範圍規定尚未變更者各 1 件。其他與此類似之實證經驗，則可參

見張耘慈，前揭註 11 之內容說明。 
31 採相同見解者，參見陳聰富，「臺灣醫療糾紛處理機制之現況與檢討」，月旦民商

法雜誌，第 34 期，頁 12（2011）。 
32 劉邦揚，「我國地方法院刑事醫療糾紛判決的實證分析：2000 年至 2010 年」，科技

法學評論，第 8 卷第 2 期，頁 284（2011）。 
33 類似見解，參見林鈺雄，刑事訴訟法（上），頁 128-129（2010）。 
34 參見司法院釋字第 569 號解釋林子儀大法官所提之協同意見書，亦可見司法院網

站： http://www.judicial.gov.tw/constitutionalcourt/uploadfile/C100/569- 司法院 .doc.pdf`
（最後點閱時間：2013 年 5 月 6 日）。 
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也與刑事司法發現真實之功能相契合。由此基本理念之要求反映在實證經驗

上，從司法實踐的觀點立論出發，公訴案件之病方實質勝訴率 4%，不啻極

為貼近醫療疏失確有必要科以刑責的真實原貌。相形之下，自訴案件之定罪

率 9%，甚或偵查案件之起訴率 10%，則隱然指向刑事法院或檢察機關之態

度偏頗，就其主觀認知而言，毋寧承認醫療刑事過失責任趨向嚴格化，變相

苛責醫護人員而使其蒙受不利對待，殊值商榷。 
平心而論，轉向思索醫療過失的刑罰必要性，本文從刑事政策的觀點切

入，毋寧認為處罰對象僅需針對重大醫療疏失者即為已足。相對於此，在刑

罰有效性之意義上，比起其他同具有懲罰性格之行政罰、紀律罰或契約罰等

手段，刑罰制裁醫療過失所構成的矯治效果，充其量只寓含形式的威嚇作

用，無從貫徹刑事上要求刑罰經濟之意旨
35

，不但難收積極教化之預防功

效，反而淪為助長以刑逼民或恣意濫訴
36

。無怪乎，最高法院 98 年台上字第

6890 號刑事判決指出：「醫療行為複雜多樣，就屬明顯可判之應為而不為、

不應為而為，或純屬醫療行為操作層面等事項，診療醫師有所懈怠或疏虞，

固難辭刑法上業務過失之責任。但民、刑事責任規範目的不同，關於民、刑

事過失責任成立要件注意義務之判斷基準，原則上不必等量齊觀，基於刑罰

最後手段性、謙抑性之考量，有關刑事上之過失責任之認定，應依嚴格證明

之證據法則特別審慎為之。」不約而同也在強調及說明斯旨。 

3.2 牴觸醫療責任的歸責原則 

不容否認的，在醫療賠償訴訟上，病患因醫療事故所承受之傷害結果，

                                                           
35 「國家使用刑罰懲罰或矯治犯罪，必須考慮手段的效益，使用過度的刑罰，會使邊

際效用遞減，未必能達到目的，卻造成犯罪管理的過度花費，這也就是所謂刑罰經

濟的思考。」參見司法院釋字第 662 號解釋許玉秀大法官所提之協同意見書，亦可

見司法院網站：http://www.judicial.gov.tw/constitutionalcourt/uploadfile/C100/662 協同

意見書_玉秀.pdf（最後點閱時間：2013 年 5 月 16 日）。 
36 類似見解，參見司法院釋字第 594 號解釋許玉秀大法官所提之部分協同意見書，亦

可見司法院網站：http://www.judicial.gov.tw/constitutionalcourt/uploadfile/C100/抄本

594.pdf（最後點閱時間：2013 年 5 月 16 日）。 
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不僅攸關系爭損害的賠償範圍，間接也可能對當事人的訴訟策略造成影響，

此觀民法第 192 條至第 195 條之規定，應可明瞭。在這樣的理解下，如何從

人身損害角度觀察此一訴訟型態的運作發展，亦頗值吾人重視及關注。依本

文分析顯示，遇有因醫療事故而肇致病患重傷或死亡時，民事訴訟上原告方

兼採刑事訴追的機會，於此恰為輕傷者之 1.8 倍及 4.7 倍，且達統計上顯著差

異。可合理推論的是，原告方在訴訟程序上固應窮盡一切手段以為損害填

補，已如前述，此於損害規模越嚴重者尤為顯然。同此思維脈絡反映在醫療

訴訟的實踐經驗上，則可解為相較於病患因醫療事故而受致輕傷的情形，提

起此項訴訟之原告病方，毋寧以重傷或死亡者易於傾向以民刑雙訴之多元模

式進行求償。 
抑有進者，即便進入檢察機關的偵查階段，實際上醫方在病患重傷或死

亡時，其遭受檢方刑事訴追的機會，統計分析上也適為輕傷者之 1.13 倍及

3.31 倍。至於刑事法院的審理結果也發生類似情形，遇有病患重傷或死亡

時，刑事審判上被告受有罪判決的機會，亦分別為輕傷者之 2.36 倍及 2.04
倍。則若進一步與賠償金額合併觀察，各類刑事訴追結果所相應的賠償數

額，整體分布結果仍以重傷者所得數額優於輕傷或死亡者，例如在被告受刑

事判決有罪之案件中，重傷者在民事訴訟上獲賠金額之中位數為 19,743,142
元，與輕傷者之 998,000 元抑或死亡者之 209,600 元，甚有落差。 

承前所述，如嚴格審視實務之操作過程，隱約可見刑事訴追上對於醫療

疏失可歸責性的判斷，或多或少是以病患之損傷規模作為考量因素。但無可

諱言的，過失責任之成立，應以行為人之懈怠或疏虞與結果之發生間，有無

相當因果關係為準據
37

。依此操作原則，醫療訴訟上則側重於調查被告在醫

療方式之選擇或其執行過程上，有無應注意而未予注意之「醫療疏失」致原

告受有損害，以及該醫療疏失與原告所受之損害間有無「因果關係」。兩相

對照，實證研究的結果似乎顯示對於醫療疏失行為是否科以刑責，最終關鍵

                                                           
37 參見最高法院 58 年台上字第 404 號判例，司法院法學資料檢索系統：http://jirs.judicial. 

gov.tw/Index.htm（最後點閱時間：2013 年 5 月 16 日）。 
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因素乃取決於身體傷害的程度，果如此，則不啻將刑法上對過失犯之評價標

準改弦更張，變相苛責醫護人員而使其蒙受不利對待，頗值擔憂。 
所幸，既往觀察醫療賠償訴訟後可以得知，法院判決原告勝訴的機會，

並未因病患身體的傷害程度而有所差異
38

。基本上，醫療事故所生之損害賠

償責任，其成立與否應取決於醫療過失之存在，至於病患是否遭受身體傷害

及其受傷程度，則屬賠償範圍層次所要思考的問題。在此論述脈絡下，環顧

醫療賠償訴訟之實務現況，固以重傷者實際受償之項目為最多外，而且由於

重傷者之復原所需時間通常較長，故其賠償金額較大；另一方面，若審視醫

療事故重傷獲賠之案件，其中法院核付鉅額賠償者，不乏屬植物人或多重重

度障礙的嬰兒之情形，因此重傷者所獲賠之數額，相對於傷害或死亡者而

言，自亦明顯偏高
39

。對照本文前面關於賠償金額之研究發現，整體而言，

各類刑事訴追結果所對應的金錢賠償，實際上仍以重傷者所得之數額明顯優

於輕傷或死亡者，此等解讀也可說是再度獲得了印證，應屬的論。 
值得注意的是，其他與醫療糾紛相關之實證研究中，吾人卻曾發現病患

獲得和解或調解補償的金額，某程度上與病患的身體傷害程度成正比，亦即

身體傷害程度越高獲得補償的機會越大，而且補償的金額也越高
40

。此外，

美國哈佛大學過去的研究也同樣指出，醫療糾紛訴訟的賠償與病患身體傷害

的程度有所牽連，而與是否真正構成醫療過失並無相關性存在
41

。更重要

                                                           
38 吳俊穎等著，前揭註 13，頁 46。 
39 同前註，頁 38。2002 年至 2007 年間，涉及醫療損害賠償之訴訟案件，依吾人先前

研究顯示（參見前揭註 13），病方之勝訴率為 19.4%，至於賠償金額方面則以身體

重傷者為最高（中位數約為 371 萬元），顯著高於死亡者（中位數約為 265 萬元）

及傷害者（中位數約為 40 萬元），其間主要的差異在於，看護費及勞動能力喪失或

減少的獲償機會。 
40 See Chun-Ying Wu, Huei-Jen Lai & Rong-Chi Chen, Patient Characteristics Predict Oc-

currence and Outcomes of Complaints Against Physicians: A Study from a Medical Center 
in Central Taiwan, 108 J. FORMOS. MED. ASSOC. 126, 126-34 (2009). 

41 See Troyen A. Brennan, Colin M. Sox & Helen R. Burstin, Relation Between Negligence 
Adverse Events and the Outcomes of Medical-Malpractice Litigation, 335 N. ENGL. J. MED. 
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者，前已述及刑事訴追上對於醫療疏失之歸責可能性，趨向以病患之損傷規

模作為判斷依據。問題是，現行醫療法第 82 條第二項既規定：「醫療機構及

其醫事人員因執行業務致生損害於病人，以故意或過失為限，負損害賠償責

任。」準此，醫療事故所生之損害賠償，乃以過失責任主義為出發點，更遑

論刑事醫療責任體系之規範價值可否實現，還應繫於公平正義而與民事賠償

所寓含之損害填補概念無涉。至此，若回到歸責原則角度觀察，本文所要特

別強調的是，不論刑事或民事醫療責任之成立，認定上均無庸以身體健康傷

害程度為其準據，在此認識下，以上所舉之實證經驗儘管並非吾人所樂見，

但在問題意識的啟發上仍有其可觀之處，足供作為建構醫療糾紛解決模式之

參考。 

3.3 回歸法制規範的應有功能 

如從應然面作更深入的思考，學理上論及醫療損害賠償責任的規範功

能，首重填補被害人所受之損害（compensation），其次，為預防醫療傷害

的發生（prevention）。再者，如何花費最少之成本來達成上述目標，亦即以

最有效率的方法解決醫療糾紛（cost-efficiency），就維護社會大眾之利益而

言，更為立法考量所不可或缺之一環
42

。至於刑事政策上則以罪責衡平、再

社會化，以及一般預防功能為考量依據
43

，醫療刑事歸責亦應同此方式來思

考，解釋上僅以防衛社會所必要者為限，而避免增添醫事人員無謂之痛苦。 
此等基本規範功能落實在醫療訴訟的實踐結果，依統計顯示，在民刑雙

訴之案件中，關於刑事處罰上的刑期分布，亦即按刑度輕重區分為未滿六

月、六月以上而未滿一年，以及一年以上等三級，依序呈現為 12 人、21 人

及 12 人不等，整體來看毋寧以六月以上而未滿一年者居多。如進一步與病患

                                                                                                                                       
1963, 1965-67 (1996). 

42 陳自強等著，「我國醫療事故損害賠償問題的現況與展望研討會（一）」，台灣本

土法學雜誌，第 39 期，頁 98-113（2002）。 
43 林鈺雄，前揭註 8，頁 19。 
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損傷情形交叉分析，在為數 40 件判決有罪之個案中，過失致死案件計有 26
件（65.0%），重傷害或普通傷者則均為 7 件（各占 17.5%），即便切割刑期

加以觀察，各級刑度下所呈現病患損傷之分布情形皆與此雷同。據此以觀，

刑度輕重容與病患損傷規模欠缺必然的相關性，從反面推論，在醫療過失的

刑事歸責上，病患損傷程度並非唯一的量刑要素。蓋不論在法定刑或宣告

刑、刑罰種類或其附加刑度，量刑結果皆必須與罪責輕重成比例，對於醫療

過失之處罰亦有適用，實務上強調個案裁判之妥當性，在科刑輕重時依刑法

第 57 條規定，斟酌醫事人員及其行為等一切情狀為整體之評價，並普遍以 

受判決人之品行、教育程度、過失情節、所生危害、是否已與被害人達成 

和解，以及犯罪後態度等作為衡量標準，藉以實現刑罰目的及避免量刑失 

衡
44

。 
相對於此，同一案件涉及損害賠償之部分，本文也沿襲固有的分析架

構，試圖以分層方式進行觀察，在為數 45 名受有罪判決之刑事被告中，刑期

未滿六月者之賠償金額中位數為 2,297,355 元，六月以上而未滿一年者為

200,000 元，一年以上者則為 499,000 元，就此而言，刑度輕重似乎也與民事

賠償數額多寡並無關連。同樣的，進一步與病患損害規模交叉分析，各類刑

期下所呈現賠償金額之分布情形，依上述調查結果可知，不論所對應之量刑

結果為何，相對於輕傷者而言，通常以病患重傷或死亡者可取得較高數額的

金錢賠償。理由是，醫療事故賠償範圍之量定，實務向來採認差額說之觀

點，以被害人總財產上之差額算定損害，其範圍包括所受損害及所失利益，

判斷上應視系爭醫療行為對原本即處於疾病狀態之患者，究竟增加多少傷害

或者死亡的危險而定
45

。在醫療糾紛事件中，通常輕傷者所遭遇之身體受損

程度，相較於重傷或死亡者誠屬輕微，在此情形下，醫療疏失所加諸患者的

損害其實相當有限，也就是說，此際僅須藉由醫方負擔少額金錢賠償，即足

                                                           
44 吳俊穎、楊增暐、賴惠蓁、陳榮基，「醫療過失犯之刑法正義及刑罰」，台灣醫

學，第 15 卷第 6 期，頁 634-637（2011）。 
45 吳俊穎、楊增暐、賴惠蓁、陳榮基，「醫療事故損害賠償之規範目的及法律原

則」，台灣醫學，第 15 卷第 1 期，頁 83-85（2011）。 
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使病患回復至遭受醫療傷害前原有之健康狀態。 
歸結而言，民刑事責任概念上分屬不同的規範功能，二者各有其獨自的

構成要件與法律效果，個別體現不同的理論基礎，也因而形成二種截然不同

的歸責體系。在此前提認識下，倘若慮及現行法制之規範架構，民事責任旨

在填補被害人所受之損害，直接保障被害人之權益；刑事責任則准予對犯罪

行為科處刑罰，以滿足社會保護之需要，二者間之規範目的迥不相同
46

。則

如醫療事故之被害人為求醫方和解讓步，多數傾向「以刑逼民」之施壓手

段，依上所述，病方並無法盡如預期享有勝訴判決抑或超額賠償，相反地，

毋寧自陷於冗長的訴訟程序，事實上不僅與民刑分立原則背道而馳，就醫病

雙方當事人言，更使兩造爭執之補償問題治絲益棼，無異只是徒增訟累而

已。 

4. 結語 
經由實證研究的分析考察，輔以法界的學說理論，最終就醫療訴訟上運

用「以刑逼民」策略之實質影響，列舉初步發現如下：首先，就病方之求償

效果而言，在醫療賠償訴訟上，本研究發現民事訴訟的勝訴率與是否採刑事

訴訟無關，但本研究中的刑事訴追與否係以民事判決內文進行判斷，倘若以

法務部統計之醫療糾紛起訴率一成作為計算基礎，病方採取刑事訴追的手

段，其民事訴訟的實質勝訴率僅有 11.5%，遠低於民事訴訟的總體病方勝訴

率 19%。由實證研究結果發現，病方採取以刑逼民之手段，其結果不僅無法

增加勝訴率，嚴格說來甚至有礙自身進行民事求償，不可不慎。 
再者，從歸責模式之角度觀察，相較於病患因醫療事故而受輕傷的情

形，提起損害賠償訴訟之原告病方，毋寧以重傷或死亡者易於傾向以民刑雙

訴之多元模式求償。相對於此，司法實務之整體操作過程，隱約可見刑事訴

追上對於醫療疏失可歸責性的判斷，某程度上採以病患之損傷規模作為考量

                                                           
46 王澤鑑，「損害賠償法之目的：損害填補、損害預防、懲罰制裁」，月旦法學雜

誌，第 123 期，頁 215-219（2005）。 
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因素。但無可諱言，過失責任之成立，應以行為人之懈怠或疏虞與結果之發

生間，有無相當因果關係為準據，與此相應者是，醫療訴訟上要著重調查被

告在醫療方式之選擇或其執行過程上，有無應注意而未予注意之「醫療疏

失」致原告受有損害，以及該醫療疏失與原告所受之損害間有無「因果關

係」。 
更為重要的，如將賠償範圍與刑罰效果兩者合併觀察，則欣見審判實務

回歸醫療事故歸責體系之規範功能，尤以對於賠償範圍之量定，在損害填補

原則要求下，通說向來採認差額說之見解，以被害人總財產上之差額算定損

害，其範圍包括所受損害及所失利益，如何進一步衡酌個案情形具體判斷，

端視系爭醫療行為對原本即處於疾病狀態之患者，究竟增加多少傷害或者死

亡的危險而定。在此操作下，不論所對應之量刑結果為何，相對於輕傷者而

言，通常以病患重傷或死亡者可取得較高數額的金錢賠償。依本文所見，病

方如執意選擇「以刑逼民」之求償手段，除無法盡如預期邀享勝訴判決或超

額賠償以外，更形同作繭自縛於冗長程序，毋寧徒增訟累、浪費司法資源而

已。 
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