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摘要 

    醫療糾紛涉及之民事責任，多係以侵權行為損害賠償請求權及債務不履行損害賠償

請求權為請求權基礎，早期實務上亦見有援引消費者保護法第 7條之規定，採取醫療行

為適用無過失責任之法律見解，本文將針對上開請求權基礎要件、損害賠償範圍及歷年

相關判決進行研析。 

  另一方面，由於醫療糾紛多，近幾年醫事責任險投保率漸增，常見的醫事責任險

為「醫師專業責任保險」或「醫療機構綜合責任保險」，本文將以現行市面上相關保單

條款及相關判決分析並探討醫療糾紛損害賠償與醫事責任保險間之爭議問題。 

其他關於醫療事故之爭議，包含強制醫師責任保險制度推行之必要性等議題，本文

將針對上開爭議問題蒐整相關學說及實務見解，分析相關制度對於醫療事故紛爭處理之

效益與推動之可行性。 

關鍵字：醫療糾紛、損害賠償、醫事責任險、強制醫療責任保險。 
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Abstract 

The civil liability involved in medical disputes is mostly based on the right to claim damages 

for tortious acts and the right to claim damages for non-fulfillment of debts. In early practice, 

there are also references to Article 7 of the Consumer Protection Law. Legal opinions on 

liability for negligence, this article will analyze the basic elements of the right to open a claim, 

the scope of damages and relevant judgments over the years. 

 

On the other hand, due to many medical disputes, the insurance rate of medical liability 

insurance has gradually increased in recent years. The common medical liability insurance is 

"Physician Professional Liability Insurance" or "Medical Institution Comprehensive Liability 

Insurance". This article will  analyze and discuss the disputes between medical dispute 

compensation and medical liability insurance. 

 

Other disputes about medical malpractice, including issues such as the necessity of 

implementing a mandatory physician liability insurance system, this article will search for 

relevant theories and practical insights on the controversial issues above, and analyze the 

effectiveness and feasibility of promoting medical malpractice disputes by the relevant 

system . 

 

 

Keywords: Medical malpractice, Liability insurance, Compensation 
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第一章 緒論 

第一節  研究動機及目的 

    隨著醫療技術及醫療品質的進步，病患、病患家屬更加重視自身權益，然非所有的

醫療過程都能盡如人意，因此，我國歷年來醫療糾紛漸多，甚至造成嚴重的醫病衝突，

病患或病患家屬常因醫療糾紛而對簿公堂。 

醫療糾紛涉及之民事責任，多係以侵權行為損害賠償請求權及債務不履行損害賠償

請求權為請求權基礎，早期實務上亦見有援引消費者保護法第 7條之規定，採取醫療行

為適用無過失責任之法律見解，本文將針對上開請求權基礎要件、損害賠償範圍及歷年

相關判決進行研析。 

  另一方面，由於醫療糾紛多，近幾年醫事責任險投保率漸增，常見的醫事責任險

為「醫師專業責任保險」或「醫療機構綜合責任保險」，前者是以醫師為被保險人，因

醫療事故所生民事損害賠償責任之發生為保險事故，於保險事故發生時，轉由保險人於

保險金額限度內承擔被保險人損害賠償責任之保險；後者則是承保醫療機構因其所雇用

之醫師或其他醫事人員執行醫療業務致患者受有損害，而依法所應負之僱用人責任，並

承保醫院因其營業處所與設施等之設置、保管、管理不當所引發之意外事故，以及醫院

或其受僱人之經營行為而生之意外事故等所導致對於第三人依法應負之損害賠償責任

然而前述兩種保險之性質均為「責任保險」(Haftpflichtversicherung，Liability 

insurance)，依保險法第 90條之規定：「責任保險人於被保險人對於第三人，依法應負

賠償責任，而受賠償之請求時，負賠償之責」，責任保險者，係由被保險人與保險人簽

訂，由保險人承擔被保險人之責任風險而彌補被保險人對於第三人之賠償責任的保險契

約。所謂責任風險，係指被保險人依法對於第三人負損害賠償責任的風險，保險人承擔
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被保險人對於第三人賠償責任之前提，在於須被保險人(或其僱用之醫師)執行醫療業務

有過失為前提；本文將以現行市面上相關保單條款及相關判決分析並探討醫療糾紛損害

賠償與醫事責任保險間之爭議問題。 

另外，本文將針對是否應建立強制醫師責任保險制度等爭議問題蒐整相關學說及實

務見解，分析相關制度對於醫療事故紛爭處理之效益與推動之可行性。 

第二節  研究方法及論文架構 

第一項  研究方法 

一、 文獻分析法 

    針對醫療糾紛相關爭議問題，蒐集國內相關資料，包括教科書、學者對於醫療

糾紛損害賠償、醫事責任險、強制醫療責任保險、「醫療糾紛處理及醫療事故補償

法」草案及「醫療事故預防及爭議處理法」草案等相關之文章及學位論文。蒐集方

法以圖書館書籍、月旦法學知識庫、臺灣碩博士論文加值系統、法源法律網及其他

網路資源為主。資料蒐集齊全後再加以閱讀、整理、歸納、分析及探討，最後提出

本文之見解。 

二、 案例歸納法 

    本文主要係以近年學說有關醫療事故及醫事保險相關爭議為主題，並以近年實

務判決為中心，故本文除參考上述之學術資料外，亦針對我國司法實務相關案例進

行分析，蒐集案例之方法則以司法院網站及法源法律網為主。本文並將我國針對醫

療事故及醫事保險相關之司法實務判決加以整理及歸納，再針對司法實務判決之見

解加以分析及探討，最後提出本文之見解及建議。 
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第二項  論文架構 

    本論文總共分文五章，分別為第一章「緒論」、第二章「醫療糾紛之損害賠償」、第

三章「醫療責任保險」、第四章「強制醫療責任保險」及第五章「結論」，各章之內容簡

要說明如下： 

一、 第一章：緒論  

    本章主要說明本研究之研究動機及目的，並以文獻分析法及案例分析法作為研

究方法。 

二、 第二章：醫療糾紛相關民事責任 

     醫療糾紛所涉之民事訴訟主要係以侵權行為損害賠償請求權及債務不履行損

害賠償請求權為請求權基礎，早期亦見以消費者保護法第 7 條作為請求權基礎者，

晚近實務大多認醫療行為排除於消費者保護法之適用範疇；本文將針對醫療糾紛相

關之請求權等請求權基礎及損害賠償範圍進行探討。 

三、 第三章：醫療責任保險 

    目前市面上常見的醫事責任險為「醫師專業責任保險」或「醫療機構綜合責任

保險」，兩種保險之性質均為「責任保險」，係由被保險人與保險人簽訂，由保險人

承擔被保險人之責任風險而彌補被保險人對於第三人之賠償責任的保險契約，而保

險人承擔被保險人對於第三人賠償責任之前提，在於須被保險人(或其僱用之醫師)

執行醫療業務有過失為前提；本文將以現行市面上相關保單條款及相關判決分析並

探討醫療糾紛損害賠償與醫事責任保險間之爭議問題。 

四、 第四章：強制醫療責任保險可行性探討 
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本章將探討醫療責任是否能如同強制汽車責任保險建立強制性的責任保險制

度，而透過強制投保，分散職業風險，進而達到減少與病患及病患家屬間衝突、對

立之問題；另透過分析強制責任保險之性質，並綜合現行實務及學說見解，研析醫

療責任適用強制責任保險之可行性與必要性。 

五、第五章：結論 

    針對醫療糾紛涉及之損害賠償請求權基礎、賠償範圍、醫療責任保險及強制醫

療責任保險等議題，蒐整相關學說及實務見解後，分析並提出個人看法及建議。 
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第二章  醫療糾紛相關民事責任 

第一節 醫療糾紛相關契約責任 

醫療契約中，醫師有負責診療之義務，患者有給付報酬之義務1，故醫療契約本質

上為有償雙務契約；另基於醫療契約具有其特殊性，醫師之給付義務，係依據契約成立

當時(治療時)之臨床醫療水準而定，亦即醫師應提供善良管理人之醫療給付義務，且實

施醫療行為時，係基於其專業醫療知識及經驗，具有一定範圍之裁量權，不受病患意見

拘束或指揮監督，故醫療行為應為委任契約或類似委任契約之性質2。就委任契約及醫

療行為之本質而言，醫療契約中醫師之給付義務，並非負擔以實現特定結果為內容之「結

果債務」，而係負擔提供醫療給付行為之「方法債務」，亦即依當事人之約定或契約之性

質，債務人如果僅承諾利用各種可能的手段或方法，或盡其最大可能注意，以完成特定

契約目的或實現特定契約結果3。醫療糾紛相關之契約責任，係指醫療契約之債務不履

行。  

醫療契約之當事人，締結契約之醫療提供者通常係指醫療院所，實行醫療行為

之醫師通常係該醫療院所之受僱人(由醫師獨資經營之私人醫療機構除外)，於此情形之

下，醫師為醫療院所之履行輔助人，是故，醫師於醫療行為中基於故意或過失對病患造

成損害，醫院亦應依民法第 224 條：「債務人之代理人或使用人，關於債之履行有故意

或過失時，債務人應與自己之故意或過失負同一責任」負擔債務不履行之損害賠償責任。 

通常以債務不履行作為請求權基礎，病患應舉證雙方契約存在，且醫師或醫院

具有債務不履行之事實即可，不須針對醫院或醫師具有可歸責事由進行舉證；債務人(醫

院或醫師)如欲免除其給付義務或損害賠償義務，自應舉證證明係因不可歸責於債務人

                                                      
1陳聰富，醫療契約之法律關係(上)，月旦法學教室，72 期，頁 87-98，2008 年 10 月。 
2陳聰富，同註 1，頁 92。 
3朱松柏等著，醫療過失舉證責任之比較，頁 126-131，2008 年 3 月。 
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之事由而致債務不履行4。醫療契約債務不履行之類型，主要有給付不能、給付遲延及不

完全給付等。 

給付不能係指債之原因發生後，債務人應為之給付，不能依債之本旨實現。在

醫療契約中，此種情形較少發生，例如，在預定手術之日期前，病人已經死亡，然於此

種情形下，究竟係醫師(債務人)給付不能，或病患(債權人)無法受領，理論上具有爭議

5。倘認係給付不能，因屬不可歸責於雙方當事人之事由，依民法第 225條及第 226條，

醫師免除給付義務，病患免除對待給付之義務。 

給付遲延係指債務已屆清償期，而未為給付，遲延責任之起算時點，則係依民

法第 229條第 1項「給付有確定期限者，債務人自期限屆滿時起，負遲延責任」及第 2

項前段：「給付無確定期限者，債務人於債權人得請求給付時，經其催告而未為給付，

自受催告時起，負遲延責任」。係於給付期間應給付而遲延給付，致生死亡結果，被告

醫院應負損害賠償責任6。例如醫師明知患者患有心臟疾病卻未即時為適當之處置，導

致患者死亡；「按急性心臟病之治療，須爭取時間，當為醫師之所深知，且其是日為值

日醫師，對於醫院已接受求診之急性心臟病患，自有予檢查治療之義務，乃杜醫師疏於

注意，未即親自診治，僅指示施打止痛劑及葡萄糖，而未就患者之病症為適當處理，導

致患者心肺衰竭死亡，自有過失，此就杜醫師於上述刑事案件中自承未診察病患，係其

疏忽云云可知。然非謂急性心肌梗塞症患者，縱經適當治療，蓋無存活之希望，故如及

時適當治療，仍應有存活之可能。茲杜醫師延誤時間，未為適當治療，致患者喪失存活

之可能機會，杜醫師之過失行為與患者之死亡間，自有相當之因果關係存在」7。又如胎

兒出生後，發現有吸入胎便之情形，而醫師未即時給予適當之治療，「被告雖抗辯：根

                                                      
4姜世明，新民事法證據法論，頁 347-348，2009 年 11 月。 
5孫森焱，民法債編總論(下)，頁 560-561，2020 年 4 月。 
6陳聰富，醫療責任的形成與展開，頁 138-142，2014 年 5 月。 
7最高法院 77 年度台上字第 1876 號民事判決。 
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據產科教科書 Williams Obstetrics 第 21版第 39章第 1044頁胎便吸入一段，在重度

羊水（胎便）吸入的個案中，就算有立即且適當的處理，新生兒也常會死亡或有長期的

神經併發症，則被告乙○○醫師未採用氣管插管方式治療與新生兒○○○之死亡間，並

無因果關係存在云云，並引用行政院衛生署醫事審議委員會 94 年 8 月 25 日衛署字第

0940220379 號鑑定書為其論據。惟查前揭鑑定意見並非認吸入濃厚胎便之新生兒如經

適當治療概無存活之希望，則被告乙○○醫師未及時給予適當之治療，致○○○喪失存

活之可能機會，揆諸前揭最高法院判決要旨，自應認有相當之因果關係存在」8。 

不完全給付區分為瑕疵給付及加害給付，瑕疵給付係指債務人所為之給付具有

瑕疵，一般而言係謂未依債之本旨為給付；加害給付則是指因為債務人之給付具有瑕疵，

導致債權人之固有利益受損，兩者分別規定於民法第 227 條規定：「因可歸責於債務人

之事由，致為不完全給付者，債權人得依關於給付遲延或給付不能之規定行使其權利。

因不完全給付而生前項以外之損害者，債權人並得請求賠償。」及第 227 條之 1：「債務

人因債務不履行，致債權人之人格權受侵害者，準用第一百九十二條至第一百九十五條

及第一百九十七條之規定，負損害賠償責任」。另依民法第 216 條第 1 項，損害賠償應

以填補債權人所受損害及所失利益為限，其中利益包含履行利益、信賴利益及固有利益；

於醫療契約中，倘發生未依債之本旨給付之情形，除了醫療契約本身的履行利益受到侵

害，尚包括醫療行為造成患者身體健康或生命權等固有利益受到侵害等，通常區分為主

給付義務、從給付義務及附隨義務之違反。 

主給付義務是指基於債之關係所固有、必備，並能決定債之關係類型之基本義

務9，從給付義務則係指為了準備、確定、支持及完全履行主給付義務之具有本身目的之

義務，附隨義務則非給付義務，係指債務人有使債權人之給付利益獲得最大滿足，並保

                                                      
8臺灣新北地方法院 95 年醫字第 1 號民事判決。 
9陳聰富，醫療契約之法律關係(下)，月旦法學教室，73 期，頁 57，2008 年 11 月。 
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護債權人之人身或其他財產法益不會因債務之履行而受有損害之義務10。 

於醫療契約中，主給付義務主要有診療義務、提供合格醫護人員及必要設備之

義務等；進一步說明，依民法第 535條規定，醫院就其醫療服務之給付，應負善良管理

人之注意義務。亦即應依當時同級醫院之醫療水準及醫療法、醫師法等相關規定，對病

患履行妥善之診療義務，而除提供適當之醫療設備外，並應使其所屬醫師及其他醫療人

員（即民法第 224條規定之履行輔助人）於從事診療時，均具符合當時醫療專業之相當

水準，及克盡善良管理人之注意義務11。例如拔牙手術造成齒槽神經受損，亦被認定為

主給付義務之違反，「馬階醫院所屬周○○於進行拔牙手術之過程中有不慎損及普○○

右側下顎智齒接近右側下顎下齒槽神經（屬三叉神經）之情事，造成普○○產生系爭症

狀，長期忍受非典型三叉神經痛症狀。而本件馬階醫院所屬醫師劉○○、周○○於手術

前經由普○○口腔之檢查及Ｘ光檢查，均得以知悉普○○右側下顎智齒鄰近神經分佈，

系爭手術有損及鄰近神經（三叉神經）之可能，竟疏未告知普○○系爭手術可能導致之

上開風險以及可選擇之替代醫療處置，堪認馬階醫院並未履行告知義務，且就手術醫療

給付之內容有不完全，故普○○主張馬階醫院構成民法第 227 條規定之不完全給付債

務不履行責任，自屬有據」12。 

醫療契約中的從給付義務，包括說明義務、製作病歷與保存病歷之義務以及轉

診並提供病歷報告之義務等13；說明義務主要是指「告知後同意法則」，醫師依醫師法第

12 條之 1 規定向病人或其家屬告知其病情、治療方針、處置等之範圍，應依病患之醫

療目的而定。而醫師就該條項所定之說明義務，非僅須就手術之風險、替代方案暨其利

弊等項為分析、講解為已足，尚須使病患或其家屬因該告訴、說理，因而知悉、明白將

                                                      
10最高法院 101 年度台上字第 2098 號民事判決。 
11最高法院 97 年度台上字第 1000 號判決。 
12臺灣高等法院 99 年醫上更(一)字第 8 號民事判決。 
13陳聰富，同註 9，頁 57-61。 
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進行手術之風險、有無替代方案暨各該方案利弊，方可認該義務已盡。尋繹上揭有關「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，以減少醫療糾紛之發生，並展現病人身體及健康之自主權，兼

作為醫療行為違法性之阻卻違法事由。是以醫院由其使用人即醫師對病人之說明告知，

乃醫院依醫療契約提供醫療服務，為準備、確定、支持及完全履行醫院本身之主給付義

務，而對病人所負之「從給付義務」。倘醫院對病人未盡其告知說明義務，病人得依民

法第 227條不完全給付之規定，請求醫院賠償其損害。醫院該項侵害不僅侵害身體健康

之自主決定權，尚具有人身及財產上利益之保護功能，病人之身體健康如因而受有財產

上之損害，自得請求損害賠償14。未盡說明義務等從給付義務的情形，例如手術同意書

並未記載相關資訊等，「依被上訴人醫院提出之手術及麻醉同意書，其上確未記載應由

醫院以中文填寫之上訴人『病情』、『手術名稱』、『醫師姓名』等情，為原審認定之事實，

則如何證明醫師已確實踐行對上訴人為上述所稱之告知義務？已滋疑義」15。 

醫療契約中的附隨義務，主要係指告知義務、保密義務、保護義務及後給付義

務等16；附隨義務中之告知義務不同於從給付義務中的說明義務，此處所謂的告知義務

是指基於病患與醫師間的信賴關係，為保護病患之固有利益，避免損害病患身體或健康

所生之義務。然實務上常將告知義務與從給付契約中之說明義務混用，而認告知義務為

獨立之附隨義務「醫院由其使用人即醫師對病人之說明告知，乃醫院依醫療契約提供醫

療服務，為準備、確定、支持及完全履行醫院本身之主給付義務，而對病人所負之『從

給付義務』（又稱獨立之附隨義務，或提昇為給付義務之一種）。於此情形，該病人可獨

立訴請醫院履行，以完全滿足給付之利益，倘醫院對病人未盡其告知說明義務，病人固

                                                      
14最高法院 108 年台上字第 2607 號民事判決。 
15陳聰富，同註 9，頁_____。 
16陳聰富，同註 9，頁_____。   
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得依民法第二百二十七條不完全給付之規定，請求醫院賠償其損害」17。 

第二節 醫療糾紛中相關之侵權行為損害賠償 

    本質上而言，損害賠償是一種債之關係，意指一方當事人得向他方當事人請求為損

害賠償之給付，故民法上關於債之關係的規定，於此自有其適用，關於損害賠償請求權

之行使，係以有損害之發生及有責任原因之事實，且兩者間有相當因果關係為要件，主

要係以契約即債務不履行等或侵權行為為其法律基礎，前者在於保護契約當事人的期待

利益，後者則包括民法、消費者保護法、公平交易法等相關規定，同以保護權益不受侵

害為其共通規範外，亦各自有其特別之立法目的18。醫療糾紛相關訴訟中常見的請求權

基礎，除了前述的債務不履行責任外，也包含侵權行為責任，依據為民法第 184條第 1

項：：「因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責任。故意以背於善良風

俗之方法，加損害於他人者亦同」。以下針對醫療行為涉及之侵權行為要件予以說明。 

第一項  成立要件 

    侵權行為損害賠償請求權之成立，區分為構成要件、違法性、故意或過失三層結構，

構成要件係指侵害他人權利之行為，組成因素包括行為、侵害權利、造成損害、兩者間

有責任範圍因果關係等；構成要件一旦具備，通常即可認定其違法性，故違法性層次上

所要檢討的，是有無阻卻違法事由存在，加害人對此應負舉證責任；接下來是故意和過

失，並涉及責任能力問題。一般先須有符合構成要件事實之行為，始判斷該行為是否違

法，再就其違法性的行為認定有無故意或過失19。 

實務上對於侵權行為損害賠償請求權成立與否之認定，亦取決於上開要件：「醫療

                                                      
17最高法院 99 年台上字第 2428 號民事判決。 
18王澤鑑，損害賠償法之目的：損害填補、損害預防、懲罰制裁，月旦法學教室，123 期，頁 207-219，

2005 年 8 月。 
19王澤鑑，侵權行為法，頁 5-6，2015 年 6 月。 
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業務之施行，應善盡醫療上必要之注意；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，醫療法第 82 條第 1 項、第 2 項亦分別定

有明文。所謂相當因果關係，係指依經驗法則，綜合行為當時所存在之一切事實，為客

觀之事後審查，認為在一般情形上，有此環境，有此行為之同一條件，均發生同一之結

果者，則該條件即為發生結果之相當條件，行為與結果即有相當之因果關係。反之，若

在一般情形上，有此同一條件存在，而依客觀之審查，認為不必皆發生此結果者，則該

條件與結果並不相當，不過為偶然之事實而已，其行為與結果間即無相當因果關係。又

侵權行為所發生之損害賠償請求權，以有故意或過失不法侵害他人之權利為其成立要件，

此觀民法第 184條之規定自明。若其行為並無故意或過失，或其行為與損害之間無相當

因果關係者，均無令負侵權行為損害賠償責任之可言」20。是倘醫療機構及其醫事人員

施行醫療業務，未善盡醫療上必要之注意，致生損害於病人，對病人應負侵權行為之損

害賠償責任。 

關於醫療行為之定義，早期認為係「凡以治療、矯正或預防人體疾病、傷害、殘廢

或保健為直接目的，所為的診察、診斷及治療，或基於診察、診斷之結果，以治療為目

的，所為的處方或用藥等行為之全部或一部，謂為醫療行為」21依此，界定醫療行為與

非醫療行為，係從行為的直接目的是否為以治療、殘廢或保健作為區分標準。晚近關於

醫療行為則修正為：「按醫療行為，係指凡以治療、矯正或預防人體疾病、傷害、殘缺

為目的，所為之診察、診斷及治療；或基於診察、診斷之結果，以治療目的所為之處方、

用藥、施術或處置等行為之全部或一部之總稱。」22相較於之前的定義，刪除「保健」

一詞，將「直接目的」修改為「目的」，並增列「施術、處置等行為」，醫療行為的定義

                                                      
20最高法院 95 年度台上字第 449 號民事判決。此處之醫療法第 82 條係指 93 年 4 月修正之版本：「醫療

業務之施行，應善盡醫療上必要之注意。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」。 
21衛生福利部 65 年 4 月 6 日衛生署醫字第 10788 號函釋。 
22衛生福利部 81 年 8 月 11 日衛署醫字第 8156514 號函釋。 
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範圍更廣。由於醫療行為對於人體或健康必有侵入行為，藉由侵入病人的身體、侵害身

體機能和造成身體不適之方式，來達到促進病人身體健康和維持生命的目的23。倘若醫

生與病患間不存在醫療關係，則醫療行為本身可能構成侵權行為。 

醫療侵權行為責任之違法性判斷重點在於說明義務及「告知後同意」原則，因為「不

法」係指沒有阻卻違法的正當事由；按對人體施行手術所為侵入性之醫療行為，本具一

定程度之危險性，醫療機構由其使用人即醫師就依醫療常規可得預見，且於病患決定是

否進行該醫療行為時，具有實質重要性之事項，依醫療法第 63 條第 1 項本文（即：醫

療機構實施手術，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人說明手術原因、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）及醫師法第 12條之 1（即：醫師診治病人時，應向病人或其家屬告知其病情、治

療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應）規定，應對病患及其家屬盡告知說

明義務。尋繹上揭有關「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，以減少醫療糾紛之發生，並展現病

人身體及健康之自主權，兼作為醫療行為違法性之阻卻違法事由24。 

若醫師為病人實施原定手術中，改採同意書所載內容之外之手術，即屬手術之擴大

或變更，除情況緊急者外，應須再得病人之同意，始得為之。若未再得病人之同意，而

逕為手術之實施，即因欠缺阻卻違法事由，而構成對病人身體之不法侵害。又所謂緊急

情況，除須該傷病狀態對病人生命、身體、健康有急迫之重大危險外，尚須以「稍有遲

延，危險必至」為要件。若該傷病狀態並非急迫重大，或雖急迫重大但非屬「稍有遲延，

危險必至」之情者，醫師仍須待病人或有代理同意權之人同意後，方可實施該手術。至

                                                      
23王皇玉，論醫療行為與業務上之正當行為，國立臺灣大學法學論叢，36 卷 2 期，頁 41-92，2007 年 6

月。 
24最高法院 109 年台上字第 2278 號民事判決。 
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病患雖得以概括之方式，事先同意醫師於一定範圍內自行選擇治療方式，然除有病人之

明示，且醫師之治療方法與過程符合醫學適應症者外，不能逕將病人之同意認為係概括

同意，否則將使法律課予醫師說明義務及要求手術前須得病人書面同意之規定形同具文，

殊非立法之本旨。又醫師之說明，係為使病人得以妥適決定是否同意進行該手術之前提，

自須於手術實施前為之。若醫師於事前並未善盡其說明義務，且未經病人同意，即實施

非手術同意書所載之手術者，其實施手術當時即已對病人構成身體權之不法侵害，侵權

行為已然成立，殊不因醫師於事後補行說明，而排除其已成立之侵權行為責任25。 

如病患因長期經痛求診，醫師於術前以超音波體外掃描觀察，評估「疑子宮內膜異

位症」（包含子宮肌瘤在內）並記載於手術同意書之疾病名稱上，建議手術名稱為「腹

腔鏡手術」，然實施腹腔鏡手術時，術中發現骨盆腔粘連嚴重，且視野不好，腸胃鄰接，

恐危及其他器官，無法以保守性腹腔鏡手術治療，故改採剖腹探查之方法，發現真正病

因為其子宮附屬器官「右側輸卵管水腫」，遂將之切除。縱因病患骨盆腔沾黏嚴重，視

野不好，而無法以保守性之腹腔鏡手術治療，然醫師事前所為之說明既僅及於傷口較小

之保守性腹腔鏡手術，病患亦於此一說明之下簽署手術同意書，則其同意顯不及於傷口

較大且術後感染機會較高之剖腹手術，亦不及於水腫輸卵管之切除甚明，是除有緊急情

況外，醫師應依法再向病患為剖腹切除水腫輸卵管之說明，並另得病患之同意，始得為

之。惟被告醫師迄未舉證證明其於腹腔鏡手術進行中發現原告骨盆腔沾黏嚴重時，確有

若不立刻改行剖腹手術，即可能對原告生命、身體、健康產生急迫之重大危險且「稍有

遲延，危險必至」之情，依法即應另行取得原告之同意後，始得改行剖腹及切除水腫輸

卵管之手術。而被告未經事先說明、亦未經原告同意，逕自改行剖腹手術，並切除原告

之右側水腫輸卵管，顯然欠缺阻卻違法事由，自屬對原告身體權之不法侵害。又此一不

                                                      
25臺灣高雄地方法院 96 年醫字第 2 號民事判決。 
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法侵害於被告乙○○實施剖腹及切除原告右側輸卵管時即已成立，不因被告乙○○之事

後說明而得以免責。是被告抗辯，其於手術後已向原告解說於手術中途發現原告骨盆腔

粘連利害無法以保守性之腹腔鏡手術治療，而臨時改採剖腹探查、發現病因為輸卵管水

腫、採行切除水腫輸卵管之醫療方法，其手術等醫療行為之必要性，且原告當時並無意

見，其告知義務已善盡等語，尚無可採26。 

關於醫療侵權行為中故意過失的要件，因民法上並未對於過失有所定義，實務上多

半以刑法第 14條：「行為人雖非故意，但按其情節應注意，並能注意，而不注意者，為

過失」所定之注意義務為基準來探討故意或過失要件之成立與否。亦即，醫療業務之施

行，應善盡醫療上必要之注意；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，民法第 184 條第 1 項前段、修正前醫療法第 82 條

分別定有明文。醫師、護理師為具專門職業技能之人，其執行醫療照護之際，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，審酌病人病情、就診時之

身體狀況、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

而為適當之醫療照護，始得謂符合醫療水準而無過失。至於醫療常規（醫療慣行或慣例），

僅為醫療處置之一般最低標準，尚不能僅以制式之醫療常規作為認定醫護人員有無違反

注意義務之唯一標準27。 

綜上，真正影響醫療過失認定的，係醫療行為本身是否違反醫療專業行為準則所要

求的作為或不作為義務，不是損害發生時是否已善盡注意能事28。過失判斷涉及有無結

果預見可能性及注意義務之違反，而醫療行為在本質上通常伴隨高度之危險性、裁量性

                                                      
26同前註。 
27最高法院 109 年台上字第 1425 號民事判決。此處之醫療法第 82 條係指 93 年 4 月修正之版本:「醫療

業務之施行，應善盡醫療上必要之注意。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」。 

 
28陳忠五，論醫療過失的概念與功能，月旦法學雜誌，246 期，頁 5-25，2015 年 10 月。 
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及複雜性，是判斷醫師於醫療當時之醫療專業水準、醫師就具體個案之裁量性、病患之

特異體質等因素而為綜合之判斷29。苟醫療提供者已盡此注意義務，提出符合當代、當

時就具體個案合理醫學技術水準之醫療行為，雖因無法克服之技術限制，致正面療效不

如預期，或造成負面損害之結果，而該結果之發生，依當時醫療技術之水準，乃無可避

免者，自應認該醫療提供者已盡善良管理人之注意義務，難認其具有不法侵權行為之故

意或過失。 

例如「……羅○○生命徵象及意識狀態皆屬正常範圍，護理人員及醫師並有為羅○

○施以上開量測檢查及醫療相關處置。又上開各項醫療處置均符合當時醫療水準，並無

於逾越臨床專業裁量範圍，有系爭鑑定書可參，上訴人復未具體主張被上訴人有何違反

具體作為義務，其主張醫療團隊人員怠於注意而有消極不作為之過失，亦無可採……羅

○○併發心臟衰竭死亡之結果，即為其所罹患急性發炎性軸索型多發性神經病變（AMSAN）

之併發症之一，與該疾病之急性進程相符，依當時醫療技術之水準，乃無可避免者，尚

難認被上訴人未盡善良管理人之注意義務，而有何不法侵權行為之故意或過失行為30」；

是故，實務上有關一般檢查程序難以發現之罕見疾病或併發症(通常透過醫事鑑定委員

會認定)，倘醫療團隊已依當時之醫療水準為診斷及治療，不應認其具有不法侵權行為

之故意或過失。 

醫療侵權行為與損害結果間之因果關係，學說上區分為責任成立之因果關係和責任

範圍之因果關係，前者係指可歸責之侵害行為與權利受侵害之間具有因果關係，又稱為

初始侵害，後者則係在判斷「某種損害」是否因權利受侵害而發生，且具有相當性，又

稱為結果侵害31。 

                                                      
29最高法院 108 年度台上字第 2180 號判決意旨參照。 
30臺灣高等法院 109 年醫上易字第 5 號民事判決。 
31王澤鑑，同註 19，頁 252-293。 
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所謂相當因果關係，係指依經驗法則，綜合行為當時所存在之一切事實，為客觀之

事後審查，認為在一般情形下，有此環境、有此行為之同一條件，均可發生同一之結果

者，則該條件即為發生結果之相當條件，行為與結果即有相當之因果關係。反之，若在

一般情形下，有此同一條件存在，而依客觀之審查，認為不必皆發生此結果者，則該條

件與結果不相當，不過為偶然之事實而已，其行為與結果間即無相當因果關係32。例如

婦產科醫師未即時判斷病患症狀為子宮外孕，導致其死亡：甲○○於 99 年 11月 9日上

午至蘇○○診所看診返家後服用蘇○○所開立之藥劑後，嘔吐及腹部疼痛症狀未見改善，

至同日晚上 7時許，由證人丙○○開車載甲○○至蘇○○診所時，甲○○腹部劇痛、無

力行走、臉色蒼白及冒冷汗等子宮外孕徵兆已十分明顯，蘇○○為婦產科專科醫師，明

知其上午為甲○○所開立之處方藥劑既未改善甲○○之嘔吐、腹部疼痛症狀，並已出現

腹部劇痛、無力行走、臉色蒼白及冒冷汗等子宮外孕徵兆，依其專業知識及臨床經驗判

斷，應可預見甲○○應係罹患子宮外孕，且對其生命身體有急迫之危險，應即再次對甲

○○問診及以診所內之超音波醫療儀器進行檢查甲○○之腹部劇痛是否為子宮外孕合

併腹內出血所致，或立即為其轉診新竹國泰醫院或臺大醫院新竹分院，以確定甲○○是

否為子宮外孕，而當時並無不能為此醫療處置之客觀情狀，蘇○○卻在未詳細問診及以

超音波醫療儀器檢查之情況下，以甲○○身體不適係妊娠嘔吐引起，上車為甲○○施打

一支止吐針（primperan）後，即囑咐甲○○返家休息並多喝水補充水份。倘若蘇○○

當時能對甲○○施行超音波檢查，應不難發現甲○○腹內出血，而得以緊急轉診至附近

之新竹國泰醫院或臺大醫院新竹分院進行檢查治療，並於未發生休克前加以治療或處置，

當不致發生無生命徵象之情況……是以，蘇○○可預見甲○○有子宮外孕之情形，客觀

上並無不能注意的情況，竟疏未注意，未能對甲○○實施符合醫療常規之醫療處置，以

確認甲○○子宮外孕，並在甲○○因子宮外孕輸卵管破裂出血休克之前，採取適當之醫

                                                      
32最高法院 76 年台上字第 192 號判例。 
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療措施，致甲○○因右輸卵管子宮外孕破裂併發腹腔出血導致出血性休克，終至死亡結

果之發生。是蘇○○之前揭醫療過失行為與甲○○之死亡間，顯有相當因果關係33。 

  綜上，醫療行為所涉及之侵權行為要件有：加害行為、該行為屬於不法行為、侵

害病患權利、有損害結果發生、醫療人員具有故意或過失、損害與結果間具有因果關係

等，綜合因素之下即產生侵權責任，需為造成的醫療事故負損害賠償責任34。 

 

第二項  賠償範圍 

 侵權行為之民事責任損害賠償範圍，包含財產上及非財產上之損害賠償。財產

上之損害賠償係指具有財產上價值，表現於財產之減少或應增加而未增加，得以透過金

錢上加以計算損失範圍，被害人得依據民法第 213 條第 1 項至第 3 項之規定：「負損害

賠償責任者，除法律另有規定或契約另有訂定外，應回復他方損害發生前之原狀」、「因

回復原狀而應給付金錢者，自損害發生時起，加給利息」及「第一項情形，債權人得請

求支付回復原狀所必要之費用，以代回復原狀」，自行選擇請求回復原狀，或支付回復

原狀所必需之費用35；非財產上之損害，於醫療行為中多係指於身體健康權受到侵害之

情形下，依民法第 195 條：「不法侵害他人之身體、健康、名譽、自由、信用、隱私、

貞操，或不法侵害其他人格法益而情節重大者，被害人雖非財產上之損害，亦得請求賠

償相當之金額。其名譽被侵害者，並得請求回復名譽之適當處分」請求損害賠償，值得

注意的是，於生命權遭到侵害的情形下，其父、母、子、女及配偶，得依民法第 194條：

「不法侵害他人致死者，被害人之父、母、子、女及配偶，雖非財產上之損害，亦得請

                                                      
33臺灣高等法院 109 年醫上字第 4 號民事判決 
34錢政銘等，論我國醫療糾紛的民事責任，大仁學報，33 期，頁 147-159，2008 年 9 月。 
35王澤鑑，損害賠償，頁 142，2017 年 3 月。 
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求賠償相當之金額」請求非財產上之損害賠償。 

一、侵害他人致死之財產上損害 

於侵害他人致死之情形下，例如醫療事故所發之死亡事件，其賠償範圍係包含財

產上及非財產上之損害，民法第 192條規定：「不法侵害他人致死者，對於支出醫療及

增加生活上需要之費用或殯葬費之人，亦應負損害賠償責任。被害人對於第三人負有法

定扶養義務者，加害人對於該第三人亦應負損害賠償責任。」上開條文關於財產上損害

賠償請求權，有別於一般侵權行為作為成立要件，允許特定權利遭受侵害之間接被害人，

就其財產上之損失請求賠償，係經由法律特別創設的請求權基礎，此項權利並非基於繼

承發生，而是請求權人固有之權利36。民法第 194條則是非財產上損害賠償之請求權基

礎：「不法侵害他人致死者，被害人之父、母、子、女及配偶，雖非財產上之損害，亦

得請求賠償相當之金額。」實務上常見的求償項目有醫療費、看護費、喪葬費、扶養費

及精神慰撫金等。 

(一)醫療費用 

關於醫療費用之認定，實務上除了以醫院的診斷證明書與收據為認定基準外，仍

需判斷醫療費用是否為必要支出，並應判斷是否具有相當因果關係；在某些實務上的案

例因為將醫院列為被告，亦常見醫院將醫療費用之債權主張與原告之損害賠償請求權抵

銷：「原告戊○○因本件醫療事故迄今，所需之 1362 萬 2667 元住院醫藥費，本雖得請

求被告連帶賠償，惟因上開醫藥費迄未給付予被告中國醫院，被告中國醫院就此住院醫

藥費債權，與原告戊○○之損害賠償請求權，主張抵銷，應有理由，在抵銷後，原告戊

○○就該部分，已無可請求賠償之金額」37。 

                                                      
36王澤鑑，財產上損害賠償(一)人身損害，月旦法學雜誌，129 期，頁 161-178，2006 年 2 月。 
37臺灣臺中地方法院 93 年醫字第 9 號民事判決 
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(二)喪葬費用 

關於喪葬費用之請求權基礎為民法第 192條：「不法侵害他人致死者，對於支出

醫療及增加生活上需要之費用或殯葬費之人，亦應負損害賠償責任。」衡諸其立法理由，

係謂不法侵害他人致死者，其於被害人生前為之支出醫療及增加生活上需要之費用，固

可本於無因管理或其他法律關係，請求被害人之繼承人或其遺產管理人償還。但此項損

害，原應由加害人負最後賠償責任，為鼓勵熱心助人之風尚，及免除輾轉求償之繁瑣，

故創設此間接損害賠償責任；同時亦係基於公共衛生之考量，避免屍體暴露，非社會之

福，且亦係出於對生命價值的尊重38。另參酌實務見解，「按所謂收殮及埋葬費用，賠償

範圍固應以實際支出之費用為準，惟仍應斟酌被害人當地之習俗、被害人之身分、地位

及生前經濟狀況而定，故喪葬費用之支出，應以必要者為限，始得請求賠償。查，A03

主張甲○○在臺大醫院新竹分院住院治療期間，伊共支出醫療費用 28,880 元；另甲○

○死亡後，伊共支出殯喪費用 210,170元之情，已據 A03提出醫療費用收據、殯喪費用

明細表、收據為憑，並為蘇○○所不爭執；且觀殯喪費用明細表及收據所列項目，未有

鋪張浪費情形，應合於甲○○之身分、地位及生前經濟狀況。是 A03 請求蘇○○賠償醫

療費用 28,880元、殯喪費用 210,170元，合計 239,050元（計算式：28,880＋210,170

＝239,050），為有理由，應予准許39」是故，喪葬費用亦須衡酌其費用支出之必要性，

非謂得以鋪張浪費，應斟酌被害人當地之習俗、被害人之身分、地位及生前經濟狀況而

定。 

(三)扶養費用 

關於扶養費之請求權基礎在於民法第 192 條第 2 項之規定：「被害人對於第三

                                                      
38孫森焱，民法債編總論，頁 341，2003 年。 
39臺灣高等法院 109 年醫上字第 4 號民事判決。 
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人負有法定扶養義務者，加害人對於該第三人亦應負損害賠償責任。」其係指侵權行為

致人於死時，對於死者家屬之損害賠償，我國民法上不採所謂繼承說，而係純粹以權利

保護之目的為考量，對於死者家屬的損害賠償，認扶養喪失係為其權利人固有之權利40。

值得注意的是，對於死者受有扶養權利者，須以不能維持生活而無謀生能力者為限，方

得向加害人請求損害賠償。依民法第 1117條第 1項、第 2項規定，直系血親尊親屬受扶

養者，其扶養權利，雖不以無謀生能力為必要，但仍須受不能維持生活之限制41。是以倘

依民法第 192 條第 2 項請求賠償扶養費用，自就其主張不能維持生活有受扶養權利之事

實負舉證責任42。而所稱不能維持生活者，係指不能以自己之財產維持生活而言43。實務

判決多採上述見解：「可知 A04 於甲○○亡後，每月之固定收入雖僅有新竹縣敬老津貼

1,500元，並自 101年 4 月起調高為每月 3,000元，及勞退金 15,650元，惟其仍有餘力

進行理財投資及購買保險，除領取保險給付外，每年亦可自投資之股票分配股利所得，

依其年齡與社會地位，應足維持其生活。是 A04 於甲○○死亡後，並無不能以自己財產

維持生活之情事，揆諸前開規定及說明，自無受其直系血親卑親屬即甲○○扶養之權利。

從而，A04請求蘇○○賠償法定扶養費 1,207,824元，尚屬無據」44。 

二、侵害他人身體或健康之財產上損害賠償 

侵害他人身體或健康之情形下，例如涉及侵害他人身體健康之醫療事故案件，病

患請求損害賠償之依據為民法第 193條第 1項：「不法侵害他人之身體或健康者，對於

被害人因此喪失或減少勞動能力或增加生活上之需要時，應負損害賠償責任。」、第 195

條第 1項：「不法侵害他人之身體、健康、名譽、自由、信用、隱私、貞操，或不法侵

                                                      
40陳聰富，侵權違法性與損害賠償，頁 193，2008 年 12 月。 
41最高法院 87 年度台上字第 1696 號判決意旨。 
42最高法院 84 年台上字第 291 號判決參照。 
43最高法院 74 年度台上字第 1749 號判決意旨參照。 
44臺灣高等法院 109 年醫上字第 4 號民事判決。 
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害其他人格法益而情節重大者，被害人雖非財產上之損害，亦得請求賠償相當之金額。

其名譽被侵害者，並得請求回復名譽之適當處分。」及第 195條第 3項：「前二項規定，

於不法侵害他人基於父、母、子、女或配偶關係之身分法益而情節重大者，準用之。」；

實務上常見的請求項目為醫療費、看護費、其他增加生活所需之必要費用、喪失或減少

勞動能力、精神慰撫金等。 

(一)醫療費用：同上述侵害他人致死所述之內容。 

(二)增加生活所必需之必要費用 

關於增加生活所必需之必要費用，看護費、營養品、紙尿褲、鼻胃管及抽痰器具

等相關醫療器具或耗材等及往返醫院復健之車資，均為常見之求償項目。值得注意的是，

倘未聘請看護，而係由家屬或親人代為照顧者，仍得請求看護費用：「原告雖未提出實

際支出看護費用之收據證明，惟以親屬代為照顧被害人之起居，固係基於親情，但親屬

看護所付出之勞力並非不能評價為金錢，雖因二者身分關係而免除被害人之支付義務，

惟此種基於身分關係之恩惠，自不能加惠於加害人，故由親屬看護時雖無現實看護費之

支付，仍應認被害人受有相當於看護費之損害，得向被告請求賠償，始符公平原則45。」 

(三)喪失或減少勞動力 

關於喪失或減少勞動力之請求權基礎在於民法第 193條第 1項：「不法侵害他人

之身體或健康者，對於被害人因此喪失或減少勞動能力或增加生活上之需要時，應負損

害賠償責任。」基於勞動能力係維持個人生活所必需之經濟基礎條件，醫療事故之受害

人，倘因身體健康權受到侵害，導致勞動能力喪失或減少，亦屬於財產上損失之一種，

勞動能力在我國實務見解和學說上，皆認為係屬民法第 216 條第 1 項所稱「所失利益」

                                                      
45最高法院 94 年度台上字第 1543 號判決。 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

DOI:10.6814/NCCU202200406

27 
 

的現實損害46。「A01主張其因本件醫療疏失已成為植物人狀態，喪失全部工作能力，依

其資歷以固定年薪 100 萬元計算，至 65歲退休，勞動能力損害共計 2,701 萬 3,800元，

請求賠償 1,300 萬元。查 A01 係 00 年 0 月 00日出生，於本件事故發生時年約 34 歲又

4月，至 65歲退休尚有 30年 8月；其受缺氧性腦病變之重大傷害，已喪失全部勞動能

力，其原任職國家實驗研究院儀科中心研究員，於 102 年 5 月 24 日事故發生時，每月

薪資為 6 萬 9,890 元，102 年度年薪為 94 萬 3,515 元，有該研究院儀器科技研究中心

104 年 11 月 25 日函可參，以 A01 該年度喪失勞動能力之損害額 94 萬 3,515 元為計算

基準，依霍夫曼式計算法扣除中間利息。A01請求被上訴人賠償 1,300萬元，應屬有據

47」，值得注意的是，退休金並非勞動能力喪失或減少得主張的損害賠償請求項目：「A01

主張如其於 65歲退休，依勞工退休（下稱勞退）新制計算累計金額為 160 萬 4,994元，

扣除本件事故發生前其勞退帳戶累計金額 29 萬 3,387 元，其受有 131 萬 1,607 元之雇

主提繳退休金損失。惟按雇主未依勞退條例第 6 條、第 14 條規定，按月提繳或足額提

繳退休金儲存於勞工保險局設立之勞工退休金個人專戶，致勞工受有損害者，依同條例

第 31條第 1項規定，勞工得向雇主請求損害賠償（最高法院 101年度台上字第 1602號

判決意旨參照）；亦即勞退金之給付為雇主責任，請求權人為勞工。又依勞退條例規定，

須實際從事勞動，雇主始於每月依工資一定比率為勞工提繳退休金。按 A01已就其自事

故發生日起至退休年齡前喪失勞動能力之損害，請求一次給付賠償金額，其既非實際從

事勞動，應不得再以雇主所應提繳退休金將因之減少為由主張受有損害，且如前所述，

A01所受喪失勞動能力之損害已獲填補，不應再以未取得雇主提撥之勞退金為其所失利

益，再向非雇主之被上訴人重複請求，否則無異重複受領賠償。A01此部分請求應屬無

據48」，因所受喪失勞動能力之損害已獲填補，退休金之計算基準並非以實際從事勞動為

                                                      
46王千維，論人格法益損害之賠償方法，月旦法學雜誌，99 期，頁 115-133，2003 年 8 月。 
47臺灣高等法院 107 年醫上字第 24 號民事判決。 
48臺灣高等法院 107 年醫上字第 24 號民事判決。 
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基準，故無法請求之。 

三、非財產上損害賠償 

關於精神慰撫金之請求權基礎則區分侵害生命權及健康權之情形而分別為民法

第 194 條：「不法侵害他人致死者，被害人之父、母、子、女及配偶，雖非財產上之損

害，亦得請求賠償相當之金額。」、第 195條第 1項：「不法侵害他人之身體、健康、名

譽、自由、信用、隱私、貞操，或不法侵害其他人格法益而情節重大者，被害人雖非財

產上之損害，亦得請求賠償相當之金額。其名譽被侵害者，並得請求回復名譽之適當處

分。」及第 195 條第 3 項：「前二項規定，於不法侵害他人基於父、母、子、女或配偶

關係之身分法益而情節重大者，準用之」，至於數額之衡量基準，實務上多係斟酌兩造

身分、地位、經濟狀況、加害程度及其他各種情形，俾為審判之依據；法院對於慰撫金

之量定，應斟酌兩造即包括連帶賠償責任之雇用人在內之身分地位及經濟狀況等關係定

之，不宜單以被害人與實施侵權行為之受僱人之資力為衡量之標準49。值得注意的是，

於近親身體健康權受到侵害之情形下，是否構成民法第 195條第 3項之身分法益侵害，

因該條並未對於身分法益給予明確定義，因此實務見解並未一致，惟多數判決採肯定見

解，立論基礎在於病患之身體健康受到侵害時，同時必將侵害其近親之身分法益，例如

近親因受不法侵害導致成為植物人，其父母、子女或配偶將失去基於該身分所得享有的

情感交流與互動等利益，得認為有身分法益的侵害。且因此種間接侵害所牽涉的身分法

益，也包括配偶之間以及父母與成年子女相互間，基於各該身分關係所得享有之親情、

倫理、生活扶助等利益，故無須限定於未成年子女之健康權遭侵害始能成立。惟未免浮

濫，法院於個案中應審視父母與該等成年子女間有無事實上的共同生活或扶養關係，以

                                                      
49最高法院 86 年度台上字第 511 號、第 3537 號、76 年度台上字第 842 號、75 年度台上字第 63 號、第

2164 號判決。 
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認定其身分法益是否確受侵害50。然實務上並未以此標準作為認定：「查 A03為 A01之配

偶，00 年出生，學歷為博士、博士後研究，與 A01 同為國家實驗研究院儀科中心研究

員，有汽車 1 部，其 102、103 年度所得均為 100 餘萬元；其主張因 A01 所受重傷害，

基於配偶之身分法益受到嚴重侵害，精神上遭受極大痛苦，請求精神慰撫金 100萬元，

堪認為相當，應予准許；查 A04為 A01之母，職業為家管，00年 0月 00 日出生，學歷

為初中畢業，其 102年度所得為 4,000元，103年度所得為 0元，其主張其栽培 A01成

人就業，卻突逢變故，原本優秀之女兒竟因醫療疏失成為植物人，精神至為痛苦，請求

精神慰撫金 100 萬元，堪認為相當，應予准許；查 A02 為 A01 之女，000 年 0 月 00 日

出生，無財產所得，其尚未足月即無從受母親養育照顧，嗣於成長過程中勢將受有精神

上之痛苦，其請求精神慰撫金 100萬元，堪認為相當，應予准許51」，是實務上並未實際

審酌健康權遭侵害之人與其父母、配偶或子女間有無事實上的共同生活或扶養關係，均

認於此情形下，其身分法益遭受侵害，而得請求非財產上之損害賠償。 

四、侵害生育自主權 

隨著科技和醫學發展的變遷，發展出另一種人格權保護的概念，亦即所謂「計

畫外的生育( Wrongful birth)」，係指婦女於產檢時未發現胎兒異常，而錯失墮胎時機

致產下有缺陷之嬰兒。因產檢醫師的醫療疏失，致父母將來須支付龐大的醫療費用、扶

養費用和教育費用，且承受精神上痛苦，實務上肯定所謂「生育自主權」，也可認為是

侵權行為法所保護權利的擴大，著名的新光醫院唐氏症兒案件，訴訟纏訟多年，法院認

為「醫師在有可能發現胎兒不正常，且該不正常的情形為法規所賦予婦女得中止妊娠之

先天性疾病等前提下，醫師負有應將實情告知婦女或其配偶，勸其施行人工流產之義務，

                                                      
50葉啟洲，身分法益侵害之損害賠償之實務發展及其檢討，政大法學評論，128 期，頁 1-78，2012 年 8

月。 
51臺灣高等法院 107 年醫上字第 24 號民事判決。 
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若醫師因疏忽未能發現不正常情形而未告知，或怠於告知者，即屬侵害婦女選擇之（自

由）權利，而應負擔侵權行為損害賠償責任」(最高法院 92年台上字第 1057 號判決) 。

原告因為高齡產婦至醫院進行產檢，但被告醫院產檢有所疏失，未驗出色體異常而致產

下患有唐氏症之嬰兒，法院認為婦女對其體內未成獨立生命，又依優生保健法所賦予婦

女，得中止妊娠之先天性疾病之不健康胎兒，有選擇除去之權利，倘因醫院及相關人員

之疏忽，未發現以符合此一情況之事實，未盡其醫療上檢驗義務，致婦女產下不正常嬰

兒，自屬侵害婦女對本身得決定施行人工流產之權利，目前通說認為係屬於侵害生育自

主決定權，其乃人格及其自主發展的核心，係屬一種應受保護的人格利益，醫師之過失

致人格權侵害，自應負損害賠償之責，包含財產上和非財產上的損害賠償。 

第三項  醫療行為是否適用消費者保護法之規定 

我國醫療糾紛所涉訴訟，原則上係以侵權行為損害賠償請求權及債務不履行損害賠

償請求權為請求權基礎，消費者保護法第 7條第 1項規定「從事設計、生產、製造商品

或提供服務之企業經營者，於提供商品流通進入市場，或提供服務時，應確保該商品或

服務，符合當時科技或專業水準可合理期待之安全性」、第 7 條第 3 項亦規定「企業經

營者違反前二項規定，致生損害於消費者或第三人時，應負連帶賠償責任。但企業經營

者能證明其無過失者，法院得減輕其賠償責任。」，上開規定係針對企業經營者責任之

特別規範，通說見解認為其本質上仍屬侵權行為責任，只是在主觀要件上規範為無過失

責任，倘若醫療行為適用消費者保護法，相關醫療訴訟中，病患或其家屬之舉證困難將

大幅降低，也會進而影響得否依消費者保護法第 51 條請求懲罰性賠償金，故認旨揭議

題有其探討之實益。 

一、肯定說：早期實務見解認為醫療行為屬於消費者保護法第 7條第 1 項所稱之「服

務」，而有該法之適用：「醫療服務之行為，核其性質，自提供醫療服務者觀之，
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固與商品無關，且無營利性，惟其與消費者之安全或衛生有莫大關係，而自接受

醫療服務者觀之，此屬於人類基於求生存之生活目的，為滿足人類慾望之行為，

其為以消費為目的而接受服務之消費者甚明。醫師或護士為病患實施診療或護顧

時有被期待本其醫或護理知識應有之技術及照水準。即消費者保護法第 7 條第 1

項『應確保其提供之服務無安全或衛生上之危險』」(臺灣臺北地方法院 85年訴字

第 5125 號判決參照)、「消費者保護法第 7 條第 1 項規定… …該項所稱之『服

務』，應係指非直接以設計、生產、製造、經銷或輸入商品為內容之勞務供給，且

消費者可能因接受該服務而陷於安全或衛生上之危險之醫療服務，自有本法之適

用。」(臺灣高等法院 87年上字第 151號判決參照)。另學說見解有認，消費者保

護法及其施行細則，對於「服務」並未加以定義，亦未對之作任何限制，理論上，

任何具有一定經濟價值的勞務供給，均應包括在服務範圍之內，依此，醫療行為

無論是檢查、診斷、處方、用藥、手術或其他處置等，均屬服務之範疇52。亦有認

93年 4月修正之醫療法，增訂第 82條第 2項：「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」，然此次修正只是提供

消費者另一種可以對醫療機構及醫師損害賠償請求權的基礎，並未明文排除消費

者保護法第 7 條的適用，故消費者對於醫療糾紛的請求，仍可據消費者保護法第

7條為主張53。 

二、否定說：臺灣高等法院 94 年上字第 1 號判決對於醫療行為是否適用消費者保護

法採取否定見解，上開判決認消費者保護第 1 條所規定之立法目的，即「為保護

消費者權益，促進國民消費生活安全，提昇國民消費生活品質」，倘採取肯定見解，

                                                      
52陳忠五，「醫療事故與消費者保護法服務責任之適用問題」(上)，台灣本土法學雜誌，36 期，頁 55，

2002 年 7 月。 
53黃立，「醫療法修正後之法律適用」，醫療法律責任研討會報告，2004 年 9 月 3 日。 
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而將認醫療行為適用消費者保護法，其衍生之侵權行為責任有無過失責任範疇的

適用，將可能使醫師採取「防衛性醫療」，反無法達成消費者保護法之立法目的。

亦有學說見解認為，醫療法之性質屬於特別法，93 年 4 月醫療法第 82 條第 2 項

之增訂，已將醫師及醫療機構之民事責任定位為過失責任，而排除消保法之適用，

醫師及醫療機構因診療行為致生損害於病患者，以故意或過失為限，始負損害賠

償責任54，倘認消費者保護法較醫療法優先適用，顯然與醫療法修訂之立法政策背

道而馳，是以，在法律適用上，醫療法第 82條第 2項應優先於消費者保護法第 7

條適用55。另因醫療法第 82 條第 2 項係 93 年 4 月增訂，解釋上係消費者保護法

第 7條之特別規定，排除該條之適用，醫療法第 82條第 2項增訂前，應參酌最高

法院 96年台上字第 2738號判決之意旨，將消費者保護法第 7條之「服務」作目

的性限縮，將醫療行為排除於消保法的適用，依此解釋，醫療法第 82條第 2項增

訂前之醫療行為亦不適用消費者保護法第 7條之無過失責任56。 

三、回歸損害賠償法體系觀之，醫療行為適用消費者保護法對病患而言十分有利，基

於消費者保護法第 7條第 3項之無過失責任，相較於以侵權行為或債務不履行之

請求權基礎起訴而言，病患之舉證責任顯然減輕，且醫院必須證明醫療行為符合

當時科技或專業水準可合理期待之安全性方有免責之可能性；於此情形下，病患

亦得依同法第 51 條之規定請求懲罰性損害賠償金，所得請求之金額可能遠高於

依侵權行為或債務不履行等請求權基礎所得請求之範圍；亦有學者指出，同樣採

取無過失主義之強制汽車責任保險法，係採取保險給付制度之配套措施(即汽、機

                                                      
54蔡惠如，「台灣醫療糾紛之法律課題」，月旦民商法雜誌，4 期，頁 133，2004 年 6 月。 
55陳聰富，「醫療侵權之歸責原則(上)」，月旦法學教室，75 期，頁 91，2009 年 1 月。 
56王澤鑑，侵權行為，頁 742，2015 年 6 月。此處之醫療法第 82 條係指 93 年 4 月修正之版本:「醫療業

務之施行，應善盡醫療上必要之注意。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」。 
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車強制責任保險)為因應，惟醫療事故並無類似之配套措施57。綜上，病患依消費

者保護法而得減輕舉證責任、請求懲罰性損害賠償，且並無類似強制責任保險制

度等配套措施之前提下，強令醫療機構負無過失責任，恐失公平。 

四、邇來有討論「美容醫學」是否適用消費者保護法之議題，而「美容醫學」係指由

醫師透過醫學技術，如：手術、藥物、醫療器械、生物科技材料等，執行侵入性

或低侵入性之醫療技術來改善身體外觀的醫療行為，而輔以治療疾病為目的。因

此，「美容醫學」屬「醫療行為」之範疇58。雖然美容醫學是廣義的醫療行為，然

因具有營利性質，是否可將療程歸納為消費行為?現行實務大多採取不適用消保法

之見解59，亦有採區分說，亦即區分是否「以治療為目的」，判斷該醫療行為是否

適用消費者保護法：「非以治療為目的之醫療行為，其包括實驗性醫療行為，例如

為追求新的醫療技術、藥品或醫療器材所為之試驗治療等，或美容、整形、紋身、

變性、隆乳及非治療性之人體按摩等。就『非以治療為目的之醫療行為』而言，

其均屬為滿足人類追求商業利益、愛美、舒適等慾望，所為之非必要醫療行為，

與一般消費行為無異，固有消保法之適用… …『以治療為目的之醫療行為』，乃

係保障全體人類健康生存所不可或缺之行為，依醫療法第 43條規定，醫院診所對

『危急』病人負救治義務，另醫師法第 21條則規定，醫師對『危急』病症有強制

診療義務，醫師或診所是不能拒絕亟需治療之病人，甚至醫師在情況危急時，縱

使未經病人同意，亦得實施適當之醫療行為，可見此類以治療為目的之醫療行為

具有強烈濃厚之醫療倫理性，與以滿足人類慾望為目的之消費行為均得自由選擇

接受與否，本質全然不同，而不得概括歸類於消保法所欲規範之消費服務範疇。」

                                                      
57汪紹銘，醫療糾紛與損害賠償，頁 222，2004 年 1 月。 
58衛生福利部 103 年 8 月 21 日新聞稿。 
59臺灣臺中地方法院 100 年醫字第 15 號判決、臺灣臺北地方法院 96 年醫字第 12 號判決參照。 
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60；本文認否定說之見解較為合理：「參照現行醫療法第 82第 2項，已明確將醫療

行為所造成之損害賠償責任限於因故意或過失為限 ，又該條文並無區分『以治療

為目的之醫療行為』及『非以治療為目的之醫療行為』，故於醫療機構及其醫事人

員因執行醫療上之業務所生之損害，均屬醫療法第 82條第 2項之規範範疇。是應

以目的性限縮解釋之方式，將醫療行為排除於消費者保護法適用之範圍之列。61」，

倘以是否為「以治療為目的」作為區分標準，將創造法所無之限制，將美容醫學

適用消費者保護法與否之範疇界定於浮動之判斷標準並非允當。 

第三節  醫療糾紛訴訟請求權基礎之探討與比較 

    有關醫療糾紛所涉之民事訴訟主要係以侵權行為損害賠償請求權及債務不履行損

害賠償請求權為請求權基礎，早期亦見以消費者保護法第 7條作為請求權基礎者，惟如

上述討論，晚近實務62大多認醫療行為排除於消費者保護法之適用範疇，故以下僅就侵

權行為及債務不履行損害賠償請求權等請求權基礎進行探討。 

一、侵權行為損害賠償請求權 

    此係指依民法第 184 條第 1項前段「因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損

害賠償責任」為請求權基礎者，可得請求之賠償範圍係依民法第 192條至第 195條，包

括殯葬費用、扶養費用、減少勞動能力或增加生活上需要之支出費用，以及慰撫金等。

另依民法第 197條，侵權行為損害賠償請求權之時效期間為知有損害及賠償義務人時起

2年間不行使而消滅。 

                                                      
60臺灣高等法院臺南高分院 94 年醫上字第 1 號判決。 
61臺灣臺中地方法院 100 年醫字第 5 號判決。此處之醫療法第 82 條係指 93 年 4 月修正之版本:「醫療業

務之施行，應善盡醫療上必要之注意。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」。 
62最高法院 95 年台上字第 2178 號判決、96 年台上字第 450 號判決、96 年台上字第 2738 號判決及 97 年

台上字第 741 號判決參照。 
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二、債務不履行損害賠償請求權 

債務不履行之損害賠償請求權係指債務人未依債之本旨而為給付，致債權人受有損害，

而得向債務人主張損害賠償之請求權。賠償範圍於不完全給付之情形，係依民法第 227

條之 1準用第 192條至第 195條。而其消滅時效原則上係依民法第 125 條為 15年。 

三、兩種請求權基礎之比較 

如前所述，於醫療契約中，契約雙方當事人通常為醫療機構與病患，則實際執行醫療行

為之人(醫師、護理師或其他醫療人員)於此情形應屬履行輔助人之角色，亦即民法第

224條所謂「債務人之代理人或使用人」，則渠等關於債之履行有故意或過失時，債務人

(即醫院)應與自己之故意或過失負同一責任，然非謂渠等居於債務人之身分而為債務不

履行損害賠償之責任主體；於侵權行為損害賠償責任之範疇，因醫療機構本身並非自然

人，無侵權行為能力，實際執行醫療行為之人(醫師、護理師或其他醫療人員)原則上為

醫療機構之受僱人，而醫療機構居於僱用人之地位，依民法第 188條之規定連帶負侵權

行為損害賠償之責63。 

上述二種請求權基礎常見之爭議在於舉證責任分配，在醫療糾紛訴訟中，以侵權行

為損害賠償請求權為請求權基礎者，原告(通常為病患或家屬)除應舉證被告(通常為醫

療人員)侵害其權利之行為、損害結果及其間之相當因果關係外，並應就被告主觀上之

故意或過失等要件進行舉證；然債務不履行損害賠償請求權本質上係屬契約責任，於醫

療契約中，契約雙方當事人通常為醫療機構與病患。於此請求權基礎下，病患應舉證醫

院之給付義務存在，以及其未依債務本旨為給付即為已足，醫院則應舉證其不具可歸責

性方得免責。 

                                                      
63吳俊穎/陳榮基/楊增暐/賴惠蓁/翁慧卿，「實證法學-醫療糾紛的全國性實證研究」，頁 179，2014 年 10

月。 
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綜上所述，雖實務上醫療糾紛所涉之訴訟常見僅以侵權行為損害賠償請求權或債

務不履行損害賠償請求權作為請求權基礎者，亦有以二者同時為請求權基礎者，然二者

於訴訟上之要件與攻防方法均各有利弊，且經實證研究顯示，醫療糾紛所涉訴訟中，醫

方取得勝訴判決的機率較高於病患64，故本文見解認同時以侵權行為或債務不履行損害

賠償請求權作為訴訟上之請求權基礎，並同時以醫院及醫療人員為被告，相對於以單一

請求權基礎起訴，勝訴機率將可能提升，因為對於病患而言，債務不履行損害賠償請求

權中對於債務人給付義務、損害結果與因果關係之舉證相對於侵權行為之主觀要件而言

較屬可行，倘確有證據偏在而顯失公平之情形，亦有依民事訴訟法第 227 條主張舉證責

任轉換之空間；而依侵權行為損害賠償請求權起訴，則係得將通常而言具備財力之醫療

機構基於民法第 188條第 1項之僱用人責任納入賠償責任主體，相對而言得使病患受償

機率提高。 

 

  

                                                      
642002 年至 2007 年間涉及醫療賠償之訴訟案件(共計 439 件)中，被告醫方在第一審取得勝訴判決之機率

為 83.6%。參閱前註，頁 167。 
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第三章  醫療責任保險 

    隨著醫療技術及醫療品質的進步，病患、病患家屬更加重視自身權益，然非所有的

醫療過程都能盡如人意，因此，我國歷年來醫療糾紛漸多，甚至造成嚴重的醫病衝突，

病患或病患家屬常因醫療糾紛而對簿公堂。由於醫療糾紛多，近幾年醫事責任險投保率

漸增，常見的醫事責任險為「醫師專業責任保險」或「醫療機構綜合責任保險」，前者

是以醫師為被保險人，因醫療事故所生民事損害賠償責任之發生為保險事故，於保險事

故發生時，轉由保險人於保險金額限度內承擔被保險人損害賠償責任之保險；後者則是

承保醫療機構因其所雇用之醫師或其他醫事人員執行醫療業務致患者受有損害，而依法

所應負之僱用人責任，並承保醫院因其營業處所與設施等之設置、保管、管理不當所引

發之意外事故，以及醫院或其受僱人之經營行為而生之意外事故等所導致對於第三人依

法應負之損害賠償責任。 

第一節 責任保險概述  

前述兩種保險之性質均為「責任保險」，依保險法第 90條之規定：「責任保險人於

被保險人對於第三人，依法應負賠償責任，而受賠償之請求時，負賠償之責」，責任保

險為承擔被保險人之責任風險的保險契約
65
，保險人於被保險人對於第三人依法應負賠

償責任而受賠償之請求時，負賠償責任之一種財產保險66；係由被保險人與保險人簽訂，

由保險人承擔被保險人之責任風險而彌補被保險人對於第三人之賠償責任的保險契約。

所謂責任風險，係指被保險人依法對於第三人負損害賠償責任的風險67。衡諸責任保險

相關條文之立法理由，係基於人類經濟活動種類繁多而複雜，人與人彼此之間的交往頻

                                                      
65葉啟洲，保險法，頁 414，2021，7 版。 
66鄭玉波著，劉宗榮修訂，保險法論，頁 108，2015 年，修訂 10 版。 
67葉啟洲，同註 65，頁 414。 
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繁，人類之生活情況，益趨複雜，因此困難隨之而至，過失之誤，隨時發生，災禍時有

所見，造成人之傷亡及物之毀損，賠償責任之重，常非個人所能應付，責任保險乃透過

保險業將其危險轉嫁於公眾68。上開條文中所謂「依法應負賠償責任」應係指限於民事

責任，而「依法應負賠償責任」，應解釋為法律上之責任而非法律規定之責任69，實務上

有認包含依法律規定而發生之法定責任及基於當事人間契約約定而承擔之契約責任等，

亦即不論出於侵權行為或債務不履行的賠償責任，均得為保險責任的客體：「所謂依法

應負賠償責任，係指依法律規定或依法律行為所負擔之損害賠償責任，故侵權行為之損

害賠償責任、債務不履行之損害賠償責任，及基於契約承擔之責任，均應為責任保險所

承保之責任範圍，被上訴人辯稱系爭保險所承保之範圍，僅限因過失侵權行為而生之法

律上賠償責任云云，顯過度限縮上開保險法第 90 條之適用範圍，並非可採70」，惟亦有

學者認為，上開判決將「基於契約所承擔之責任」亦納入責任保險之範疇，是否妥當，

尚有商榷之餘地71；另有學者認依保險法第 90條之規定，似應解釋為不在承保範圍，惟

在外國實務上，認為並無不可72。 

一、責任保險之性質 

依學說之分類，責任保險之性質為消極保險，所謂消極保險利益為特定人對於某

一不利益關係，因為此一不利之發生而使特定人產生財產上的損失，及存在於被保險人

和第三人之損害賠償請求間之關係73；另一方面，責任保險之性質亦為損害保險，以填

補要保人之財產損失為目的，財產之損失不僅可因被保險人之財物或無形利益直接受到

損害，亦可因被保險人對第三人負有損害賠償責任而發生，蓋責任保險於保險事故發生

                                                      
68梁宇賢，保險法新論，頁 297，2007 年，6 版。 
69江朝國，保險法逐條釋義第三卷，頁 678，2015 年，初版。 
70臺灣高等法院 105 年上字第 578 號民事判決。 
71葉啟洲，同註 65，頁 414。 
72梁宇賢，同註 68，頁 300。 
73汪信君、廖世昌，保險法理論與實務，頁 265，2017 年，4 版。 
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時，被保險人應得之保險賠償，亦僅限於滿足被保險人因損害發生而產生之需要74。 

二、責任保險之保險利益 

責任保險之保險利益為責任利益，並非連接被保險人的特定財產或利益，而係連

接被保險人的一般責任財產，故無從計算其保險利益之價值(無保險價額)，保險法上以

保險價額為前提的規定，例如定值保險、超額保險、一部保險等規定，均無適用餘地75；

另有學者認為責任保險的保險利益係特定人對於一種「不利(Ungut)」之關係，此關係

因保險事故之產生而發生，因而被保險人之財產將遭受負擔76。 

三、保險人應給付保險理賠之時點 

依保險法第 90 條規定可知，保險人應給付保險理賠之時點為被保險人對於第三

人，依法應負賠償責任，而受賠償之請求時，而責任保險事故之起算時點，學說與實務

均有不同看法，學說上對於責任保險之保險事故判定未有定論，有認為應屬「請求說」，

係以被保險人受第三人請求損害賠償時為保險事故之發生77；有認為應兼採「請求說」

及「責任負擔說」，亦即被保險人依法應負賠償責任，而受賠償請求時，為保險事故之

發生78；亦有認為依保險法第 90 條之文義，應採「請求說」，惟保險人向被保險人給付

保險金時，應受到保險法第 94 條第 1 項之限制，在受害第三人所受之損失未獲賠償以

前，保險人不得以保險理賠之全部或一部給付被保險人，似又兼採「履行賠償說」79。

實務上則多認為保險法第 90 條所規定之責任保險人賠償責任，其發生時點為因責任事

故而依法應受賠償之被害人向被保險人行使損害賠償請求權時即發生，如「按責任保險

                                                      
74汪信君、廖世昌，同註 73，頁 266。 
75葉啟洲，同註 65，頁 414。 
76汪信君、廖世昌，同註 73，頁 266。 
77張國鍵，商事法論:保險法，頁 189，1978 年 7 月，修訂 6 版。 
78鄭玉波著、劉宗榮修訂，保險法論，頁 113，2015 年，修訂 10 版。 
79梁宇賢，保險法新論，頁 304，2012 年 3 月，初版。 
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人於被保險人對於第三人，依法應負賠償責任，而受賠償之請求時，負賠償之責，保險

法第 90 條定有明文，故責任保險人之賠償責任，於因責任事故依法應受賠償之第三人

向被保險人行使賠償請求權時即發生。被上訴人提供醫療給付後，即得直接向責任保險

人請求給付，已如前述，是責任保險人於受被上訴人請求時，即負有給付義務，此與第

三人於被保險人對其應負損失賠償責任確定時，始得直接請求保險人給付賠償金額之情

形，尚有不同。又求償辦法第 14條第 1項關於被上訴人向責任保險人請求之償付金額，

以保險金額扣除應給付受害人部分後之餘額為限之規定，係以責任保險人受被上訴人請

求時保險金額是否尚有餘額為斷，非謂責任保險人於應給付受害人部分之數額確定後，

始有給付義務80」、「按責任保險人於被保險人對於第三人，依法應負賠償責任，而受賠

償之請求時，負賠償之責。九十年七月九日修正公布前、後之保險法第九十條均定有明

文。故責任保險人之賠償責任，於因責任事故依法應受賠償之第三人向被保險人行使賠

償請求權時即發生。修正前保險法第九十四條（即修正後同條第一項）規定保險人於第

三人由被保險人應負責任事故所致之損失，未受賠償以前，不得以賠償金額之全部或一

部給付被保險人，係為保障該事故之第三人得確實獲得賠償而設；即於第三人未受賠償

前，保險人得拒絕給付賠償金予被保險人，非謂於此情形，保險人即無給付責任，此觀

同法第九十五條規定保險人得經被保險人通知，直接對第三人為賠償金額之給付即明。

故於責任保險人依保險法第九十條規定負賠償責任，而該條所定之第三人代位被保險人

請求保險人給付賠償金時，即無修正前同法第九十四條規定之適用，此乃依該條立法目

的，當然之解釋81」，是實務上多以「請求說」為保險事故認定之標準，保險事故發生之

認定時點，在於受害人向被保險人行使損害賠償請求權之時。另目前多數學者見解認為

保險法第 90 條規定之用語應為說明性質，而非強制規定，各種不同性質之責任保險契

                                                      
80臺灣高等法院 108 年保險上字第 16 號民事判決。 
81最高法院 93 年台上字第 793 號民事判決。 
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約應以何種標準作為保險事故認定時點，仍應分別以觀，在保險實務上衡量各種損害賠

償責任之特性，並於保單條款中訂定其保險事故之認定標準，而非一體適用之82。 

四、保險人之參與權 

保險第 93 條規定：「保險人得約定被保險人對於第三人就其責任所為之承認、和

解或賠償，未經其參與者，不受拘束。但經要保人或被保險人通知保險人參與而無正當

理由拒絕或藉故遲延者，不在此限。」此一條文係針對保險人參與權之規範，衡酌其立

法意旨，係在於避免被保險人因為訂有責任保險契約的緣故，隨意承認超過實際責任範

圍的賠償責任，或與受害人達成不合理的高額和解或賠償，致有害於保險人及危險共同

體的利益83。而當被保險人妨害保險人參與權之下而為承認、和解或賠償者，保險人並

不當然免責，僅係不受該承認、和解或賠償之拘束，「按保險人得約定被保險人對於第

三人就其責任所為之承認、和解或賠償，未經其參預者，不受拘束，固為保險法第九十

三條所明定，惟該規定祇是謂保險人未參與和解者，不受其拘束而已，並非謂保險人因

此即可免除所應負理賠之責」84但此乃指保險人是否依被保險人所為之承認和解或賠償，

負賠償責任，有任意決定之自由，並非指保險人可因而免除其所應負之理賠責任；保險

人雖不因此而免責，究應負何等之理賠責任，倘雙方未能達成合意，法院即應由被保險

人所為之承認和解或賠償是否合理，以為決定85。保險實務中，被保險人所自為的和解

並不一定全然不利於保險人，被保險人與被害人所為之和解契約乃為雙方互相退讓，其

結果可能遠低於保險人所願承擔的賠償責任，並可省卻過程中的勞費；另一方面，保險

人參與權之目的，是為了避免責任保險被保險人濫用責任保險，進而危及危險共同團體

利益，因此，在效力賦予上，只須讓保險人仍有機會對和解內容確定即可，而非強化到

                                                      
82江朝國，同註 69，頁 703。 
83葉啟洲，同註 65，頁 425。 
84最高法院 85 年台上字第 2738 號民事判決。 
85臺灣高等法院 86 保險上更字第 1 號判決意旨參照。 
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使保險人可以免責，否則可能有違比例原則。基於上開理由，有學者認為，保險法第 93

條之立法目的在於保障保險人的參與權與防止不利益的效果產生，違反的效力為使其產

生「不可對抗效果」比產生保險人「免責效果」較為適當86。 

另外，保險人參與和解之過程，對於被保險人與第三人之和解結果，是否有同意

權?保險法第 93條並未明文規定，然衡酌該條之立法意旨係為避免被保險人與第三人達

成不合理之高額和解，進而對保險人發生拘束力，危及危險共同體之利益，對於保險人

之和解同意權，宜採肯定見解，而認和解結果原則上須經保險人同意，始對其發生拘束

力87。 

然而責任保險中，保險人依保險契約應負之責任，以保險金額為約定之上限，被

保險人之責任通常並無上限，故保險人若未適當行使和解參與權及同意權，致損及被保

險人之利益，應認為若和解契約並無明顯偏離被保險人實際上應負之賠償責任時，保險

人即有同意該和解之義務。最高法院 95 年台上字第 2820 號判決：「依保險法第九十三

條規定『保險人得約定被保險人對於第三人就其責任所為之承認、和解或賠償，未經其

參與者，不受拘束。但經要保人或被保險人通知保險人參與而無正當理由拒絕或藉故遲

延者，不在此限』之反面解釋，保險人經參與被保險人對於第三人就其責任所為之承認、

和解或賠償者，即應受該承認、和解或賠償之拘束。再參諸該條但書之規定，保險人於

經要保人或被保險人通知參與，而無正當理由拒絕或藉故遲延之情形下，即不得主張不

受和解拘束，可知和解對保險人發生拘束力之基礎，在於已保障保險人對於和解之參與

機會，而不在於其對和解內容之同意。是保險人若已參預被保險人與第三人之和解，除

有正當理由得拒絕和解條件外，均應受該和解之拘束」衡諸上開判決理由可知，保險法

第 93 條之立法意旨並非著重於保障保險人對和解內容之同意，該條文亦未明文規範保

                                                      
86汪信君、廖世昌，同註 73，頁 274。 
87葉啟洲，同註 65，頁 426。 
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險人針對和解內容是否具有同意權，然上開判決理由保有「除有正當理由得拒絕和解」

之例外，可推知在有得拒絕和解條件之正當理由時，例如和解內容為顯然不合理之高額

賠償金額，保險人得拒絕同意被保險人與第三人之和解，以排除和解契約對於保險人之

拘束力，於此情形下，縱使被保險人與第三人達成和解，保險人亦可不受拘束88。 

若和解內容並無不合理情事，保險人負有妥適行使同意權之附隨義務，如違反此

義務，則可能對於被保險人構成債務不履行(不完全給付)，被保險人因而須額外負擔之

賠償責任，則為其所受之損害，得依民法第 227條第 2項之規定請求保險人賠償89，「按

因可歸責於債務人之事由，致給付不能者，債權人得請求賠償損害。民法第二百二十六

條第一項定有明文；查：本件上訴人並無正當理由，於參與被上訴人與第三人林Ｏ郯間

之損害賠償訴訟事件之和解時，對於被上訴人與第三人林Ｏ郯間於前案訴訟之更一審法

院審理期間，雙方達成以二百五十二萬五千元之和解時，並無正當理由竟拒絕同意，致

雙方無法以有利於被保險人及保險人之條件終結本件承保事件，前案訴訟因此延滯，並

造成被上訴人增加對於第三人林Ｏ郯賠償法定遲延利息之損害，堪認上訴人於履行系爭

保險契約時，未盡善良管理人之注意而有可歸責之事由，應由上訴人負保險契約之債務

不履行損害賠償責任。上訴人對於被上訴人主張其因此而增加賠償第三人林Ｏ郯之法定

遲延利息，合計共七十八萬七千五百元乙情既未爭執，則被上訴人本於契約債務不履行

之法律關係，請求上訴人給付因前案訴訟延滯，而增加對於第三人林Ｏ郯賠償法定遲延

利息之損害七十八萬七千五百元者，亦為有理由90」。 

另一方面，關於拒絕同意和解的正當理由是否存在，其舉證責任應由何者負擔?臺

灣臺中地方法院 103年保險字第 9號民事判決認「若保險人出席被保險人與第三人之和

                                                      
88葉啟洲，同註 65，頁 426。 
89葉啟洲，同註 65，頁 437。 
90臺灣高等法院臺南分院 97 年保險上易字第 5 號民事判決。 
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解，但對和解條件並未積極表示其可否意見者，雖有參與和解之形式，但與上開但書所

規定保險人受通知無正當理由拒絕參與或藉故遲延者，實質並無不同，故應類推適用上

開但書規定，使其仍受和解效力拘束。反之，依上開但書規定，保險人有正當理由者，

即得拒絕參與，且不受和解拘束。而於保險人已參與，但有正當理由拒絕和解條件者，

與上開有正當理由拒絕參與之情形，實質上並無不同，故此時應類推適用上開但書規定，

排除和解之拘束力。然就此正當理由及拒絕和解事實之有無，於當事人發生爭議時，仍

應由主張此事實存在之當事人負舉證責任。就此，原告主張即使保險人不同意和解條件，

仍應受拘束之見解，固屬無據，即被告辯稱縱保險人參與被保險人與第三人之和解，仍

未必受和解拘束之見解，亦非可採」參酌上開實務見解，似應由保險人負舉證責任；學

者亦有認保險人主張和解條件不合理，應負有舉證「不合理」之證明義務。不論從民事

訴訟法中對於有利事實主張者之舉證責任觀點，抑或從事實上保險人從事之業務及其所

持有之資源而言，均言之成理。保險人乃是一以保險為專業之法人團體，其因業務需求

有處理理賠之需要，對於被保險人與第三人間責任關係之處理經驗，較一般被保險人豐

富，其於事理上亦持有非常多的被保險人與第三人間就同一類型之案件的和解條件資

料，甚或是判決金額之資料。保險人較一般被保險人而言，更能證明責任關係之和解條

件是否落在合理之範圍內91。 

被保險人係經法院判決而確定其對第三人之損害賠償責任者，其判決既判力不及於

保險人，此涉及判決及仲裁判斷對於保險人之拘束力，「按訴訟標的，對於共同訴訟之

各人必須合一確定，共同訴訟人中一人之行為，有利益者，其效力及於全體；不利益者，

對於全體不生效力，民事訴訟法第 56 條第 1 項第 1 款定有明文。次按普通共同訴訟人

相互間，利害關係各自獨立，共同訴訟人中一人之行為，除別有規定外，其利害不及於

                                                      
91李志峰，責任保險人參與和解之性質與參與後之責任—評臺中地方法院 103 年保險字第 9 號民事判

決，萬國法律，231 期，頁 90，2020 年 6 月。 
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他共同訴訟人，此觀民事訴訟法第 55 條規定即明。查系民事判決審理程序中，原告依

侵權行為法律關係及責任保險法律關係，訴請訴外人林Ｏ暐、被告應共同賠償所受損害，

惟原告對訴外人林Ｏ暐及被告之請求，二者訴訟標的不同，無合一確定之必要，且利害

關係各自獨立，屬普通共同訴訟。從而，訴外人林Ｏ暐於系爭民事判決審理程序中所為

自認之不利益，其訴訟行為所發生損害賠償金額承認之效力，並不及於被告；且因屬普

通共同訴訟，自無民事訴訟法第 56 條規定之適用餘地，是被告於系爭民事判決審理程

序中，雖與訴外人林Ｏ暐同為共同被告，然被告縱使為有利益於共同訴訟人之行為，亦

無從依民事訴訟法第 56 條規定，使效力及於之，足認被告基於前述保險法第 93條規定

保險人之參與權已受限制，自可不受訴外人林Ｏ暐就其對於第三人責任所為承認之拘

束，惟被告依保險契約所負賠償責任並非因此而免除92」，依上開見解，實務見解亦認定

既判力不及於保險人，該項責任的確定，係經法院認事用法所得結果，而非依當事人之

意思而決定，故除了被保險人有不正當之認諾或自認之情形，法院判決所確定之責任數

額，原則上對於責任保險人有事實上的拘束力93。實務見解有認：「上訴人固援引系爭前

案之認定，及汽車第三人責任保險條款（下稱系爭條款) 第 6條：『被保險人依法應負

賠償責任確定時，損害賠償請求權人得在保險金額範圍內依其應得之比例，直接向本公

司請求給付賠償金額，其金額之認定，依下列規定：一、被保險人依法應負之損害賠償

金額，經法院判決確定者……』之約定，訴請被上訴人給付 83萬 5,200 元本息。惟觀

之系爭前案判決內容，上訴人係各依侵權行為、保險契約之法律關係，訴請林Ｏ暐、被

上訴人連帶給付 83萬 5,200 元，屏東地院審認結果，前者因林Ｏ暐未爭執，判命林Ｏ

暐全額賠償，後者經被上訴人一再以保險詐欺置辯，拒絕理賠，法院最終以上訴人、林

Ｏ暐間之債務未確定，上訴人不得請求直接給付為由，判決駁回，上訴人並自承被上訴

                                                      
92臺灣臺北地方法院 106 年保險字第 126 號民事判決。 
93葉啟洲，法院調解對責任保險人當然有拘束力?，台灣法學雜誌，158 期，頁 167，2010 年 8 月。 
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人於系爭前案非侵權行為之當事人或林Ｏ暐之參加人，顯然不生爭點效，亦無不得主張

系爭前案裁判不當之問題。又實體部分，系爭條款第 5 條明定：『被保險人發生本保險

承保範圍內之賠償責任時，被保險人對於第三人就其責任所為之承認、和解或賠償，未

經本公司參與者，本公司不受拘束。但經被保險人通知而本公司無正當理由拒絕或遲延

參與者，不在此限』，上訴人坦言無法提出被上訴人參與侵權行為訴訟之證據，林Ｏ暐

於系爭前案之承認，即無拘束被上訴人之效力。準此，被上訴人不受系爭前案認定之賠

償金額拘束，其理賠範圍，應依系爭條款第 9 條第 8 項第 4 款：『財損理賠範圍及方

式：……四、其他財損賠償：以第三人依法可請求賠償者為限之約定』，以林Ｏ暐在客

觀上應賠償者為準94」若被保險人對於訴訟標的為不當的認諾，或對事實為不當的自認，

亦屬對責任確定結果的不當影響，此時不能認為判決中所確認的被保險人責任當然得拘

束保險人95，仲裁人依法所為之仲裁判斷，亦同，「系爭責任保險契約第 10條第 1款前

段則係約定：『要保人或被保險人對於本保險契約承保範圍內之賠償責任，應遵守下列

之約定：㈠除必須之急救費用外，要保人或被保險人就其責任所為之承認、和解或賠償，

須經本公司參與或事先同意…』… …本件王Ｏ宏建築師事務所對於被上訴人應負賠償

責任，係經第 15 號仲裁判斷確定，王Ｏ宏建築師事務所未為任何承認、和解，亦未逕

行賠償被上訴人，自無該約定之適用。是上訴人執上開約定，抗辯第 15 號仲裁判斷未

經通知伊參與，伊得不受拘束云云，亦不足取96」。 

另一方面，被保險人與第三人間所為訴訟上和解或調解，以及經鄉鎮市調解委員會

之調解和解或調解，倘保險人並未參與，是否會因該和解或調解與法院確定判決具有同

一效力而當然拘束保險人?學者認為，由於此等和解或調解本質上仍非法院依法對於責

                                                      
94臺灣高等法院 108 年度保險上易字第 1 號判決。 
95葉啟洲，同註 65，頁 427。 
96臺灣高等法院 96 年保險上更(一)字第 4 號民事判決。 
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任範圍所為的認定，賦予其與確定判決有相同的效力(執行力)，僅係程序法上便利性及

紛爭解決機制多樣化的考量，其對於保險人的危險仍與訴訟外和解相同，因此，不宜僅

因其具有與確定判決相同之執行力，即令保險人受拘束97；實務亦同此見解，「按保險法

第九十三條……之規定，旨在防止被保險人任意對第三人之賠償責任為承認、和解或賠

償，致增加保險人之負擔。保險契約如有此項約定，被保險人於保險事故發生後，未經

保險人參與，而與第三人成立和解，保險人即可不受該和解之拘束，僅就被保險人對於

第三人依法應負賠償責任，於保險金額範圍內負賠償之責。被保險人與第三人於法院和

解、調解，或經鄉鎮市調解委員會調解成立，本質上仍為當事人互相讓步而成立之合意，

如未經保險人參與，保險人自不受拘束。原審徒以被上訴人與第三人許ＯＯ係由基隆市

七堵區調解委員會調解成立，經法院核定，與民事確定判決有同一之效力，即認上訴人

雖未參與該調解，仍應受拘束，所持法律上見解，殊難謂合98」，本件原審判決99以「依

兩造間之汽車第三人責任險條款第五條約定：『被保險人遇有本保險承保範圍內之賠償

責任時，除第三人體傷之急救費用外，被保險人對於第三人就其責任所為之其他承認、

和解或賠償，未經本公司同意者，本公司不受拘束』，惟此之和解應指被保險人與第三

人之私下和解而言，至於法院之和解、調解或與法院確定判決有相同效力之調解，則不

在此限」，衡諸上開判決意旨，似認為與判決有同一效力之訴訟上和解、調解等程序，

係經過公權力之監督，應足以保障保險人權益，並符合保險法第 93 條之目的；保險法

第 93 條規範目的，主要在避免責任保險被保險人濫用保險制度，進而危及危險共同團

體利益，有學者認保險人透過參與權確保被保險人之賠償責任額之妥當性，此除了可保

障保險人本身之利益外，因保險給付係由整個危險共同團體之保費提供，故尚有維護保

險團體成員共同利益之功能，是故調解是否拘束保險人，即應以保險人是否實質參與或

                                                      
97葉啟洲，同註 65，頁 427。 
98最高法院 87 年台上字第 2331 號民事判決。 
99臺灣高等法院 86 年保險上字第 39 號民事判決。 
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有機會參與協調程序，而非以「是否與確定判決有同一效力」作為判斷基礎，故最高法

院 87年台上字第 2331 號判決認「被保險人與第三人於法院和解、調解，或經鄉鎮市調

解委員會調解成立，本質上仍為當事人互相讓步而成立之合意，如未經保險人參與，保

險人自不受拘束」，係重申調解程序因未賦予保險人實質參與之機會，即屬不拘束保險

人之私下和解，如此之解釋契合立法目的，見解誠屬無誤100；亦有少數判決認為調解筆

錄所達成之協議，當然對保險人有拘束力，法院毋庸審酌，「惟查依被上訴人與賴ＯＯ

已於 97年 2月 21日達成系爭調解，由賴ＯＯ給付被上訴人 200萬元確定，被上訴人依

保險法第 94 條第 2 項規定行使權利，對上訴人為本件請求，受訴法院並無審究系爭調

解成立之金額是否過高、損害程度如何之必要，是上訴人抗辯被上訴人請求之損害項目

金額過高或無必要且損害程度不明云云，亦無可採101」學者有認上開見解並非妥適102。 

 

第二節 醫師專業責任保險 

醫師專業責任保險之承保範圍，根據醫師業務責任保險基本條款103第 1 條之規定：

「被保險人因執行醫師之診療業務發生意外事故，直接引致病人體傷或死亡，經醫事鑑

定後，依法應負賠償責任，而在保險期間內受賠償請求時，本公司對被保險人負賠償之

責」，上開基本條款係財政部為了保單條款審查所公布的基準，故保險業者亦多依示範

條款所規定之事項為保單條款之擬定，倘保險契約內容未依照示範條款，只要契約之要

素，如當事人、保險標的、保險事故、保險金額等合致，該保險契約仍為成立104；目前

                                                      
100汪信君、廖世昌，同註 73，頁 279。 
101臺灣高等法院 99 年保險上易字第 3 號民事判決。 
102葉啟洲，同註 65，頁 428。 
103醫師業務責任保險基本條款，中華民國產物保險商業同業公會網站，下載日期:2021 年 9 月 22 日；其

內容係依財政部 55 年台財錢發字第 03268 號令准試辦，財政部復於 56 年及 60 年分別以台財錢發字第

00196 及 13859 號令修訂。 
104郭宜潔，「醫療爭議法草案」與「醫師責任保險」雙軌制處理醫療糾紛非送機制之研究–法國醫療糾

紛補償法制比較，銘傳大學法律學系碩士在職專班論文，頁 56，2018 年 6 月。 
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市面上保險業者所販售之醫師業務責任保險，多數係於保單條款第 2條第 1項中規定承

保範圍(如富邦產險、新安東京海上產險、明台產險、新光產險及國泰產險等公司之保

單)：「被保險人於追溯日起至保險期間屆滿之日，因執行醫師業務，直接引致病人體傷

或死亡，依法應由被保險人負賠償責任，而在保險期間內首次受賠償請求時，本公司依

本保險契約之約定，對被保險人負賠償之責105」。 

上開醫師業務責任保險基本條款中，亦載明不保項目，即為學說上所稱之除外條款，

基於法律明文規定，因保險之特質而必須排除於承保範圍之外者，市面上相關保單條款

亦多規範除外條款，係保險公司特別聲明以排除原本屬於承保範圍內之事項，一般保險

契約中實不可能明確而完整的訂定保險人所承保之所有災害範圍或種類，故於保單條款

之訂定中除對保險災害之態樣及定義盡可能的作正面表述外，仍需藉由負面表列的方式

以「不保事項」或「除外條款」來排除非屬承保範圍內之事項
106
，醫師業務責任保險之

不保事項區分為除外原因和除外責任，除外原因例如「任何被保險人之故意、不誠實、

惡意行為」、「被保險人於執行業務時，因受酒類、毒品或麻醉劑之影響」等；除外責任

則如「任何罰金、罰鍰、違約金或懲罰性賠償金」、「被保險人因具有醫院、療養院、診

所、實驗所或其他事業機構之所有人、合夥人、監督人或經理人之身份，而非直接醫療

行為所致者」等；針對醫師業務責任保險基本條款之不保事項，依其性質區分說明如下： 

有部分不保事項對於被保險人身分資格之限制，例如醫師業務責任保險基本條款第

5 條規定：「被保險人被撤銷醫師資格或被撤銷開業執照或受停業處分而仍繼續執行醫

師業務所發生之賠償責任」，上開條文內容之意旨係要求醫師業務責任保險之被保險人

必須具有合法之醫師資格，並完成執業登記；如被保險人無醫師資格，而為所謂「密醫」，

                                                      
105國泰產物醫師業務責任保險保單條款，104 年 8 月 4 日依金融監督管理委員會 104 年 7 月 2 日金管保

產字第 10402523520 號函修正。 
106江朝國，保險法基礎理論，頁 50，2009 年，5 版。 
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或者被保險人原有合法之醫師資格，而經撤銷醫師資格或開業執照、受停業處分而繼續

執行醫師業務所發生之賠償責任，並非保險人賠償之範圍。 

有部分不保事項則係屬於因被保險人於執行醫療業務時之故意、惡意或違法行為

所致者，例如醫師業務責任保險基本條款第 17條、第 20條規定被保險人之故意行為所

發生之賠償責任，以及於執行業務時，因受酒類或藥劑之影響而發生之賠償責任，均不

在承保範圍；其他違法行為所致之賠償責任，如醫師業務責任保險基本條款第 6條規定，

被保險人由於不正當治療、濫用鴉片、嗎啡等毒劑藥品所發生之賠償責任；醫師業務責

任保險基本條款第 16 條則規範因被保險人執行未經主管機關許可之業務或其他非法行

為所發生之賠償責任等，亦非保險範圍所涵蓋。 

亦有部分不保事項與本保險標的無關，例如醫師業務責任保險基本條款第 9條「被

保險人所負之賠償責任係基於其為醫院、療養院、診所、實驗所或其他事業機構之所有

人、合夥人、監督人或經理人所致者」、第 10 條：「被保險人之僱用醫師因執行醫師業

務所發生之賠償責任」及第 19條規定：「被保險人之受僱人因執行職務而致死亡或受有

體傷所發生之賠償責任」，於上開情形，被保險人所負之責任應為企業經營者責任或僱

用人責任，並非醫師業務責任保險之範疇，而應涵蓋於醫療機構責任保險之保險範圍。 

上述除外條款大幅限制要保人或被保險人之醫師，於執行醫療業務中致病人受有

體傷或死亡而依法所負之賠償責任，現行市面上之保單條款中所列之除外原因的不保

事項，如「任何與人工流產手術、結紮或與不孕症有關之治療手術」、「與嚴重急性呼吸

道症候群（SARS）、後天免疫力缺乏症（AIDS）、禽流感（Avian Influenza or Bird flu），

或其病原體有關者」及「被保險人因牙醫業務行為所為之全身性麻醉，或在全身性麻醉

下所為之牙醫業務行為107」等，均為一般通念中認知之醫療業務，倘醫師進行此類手術

                                                      
107國泰產物醫師業務責任保險保單條款，104 年 8 月 4 日依金融監督管理委員會 104 年 7 月 2 日金管保
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或診斷業務亦係基於治療之目的，且無任何故意或違法性可言，而醫師於執行此類醫療

業務中若有致病患死傷而負擔損害賠償責任者，本即為醫師投保業務責任保險之締約

目的，尤其是相關科別的執業醫師牙科、婦產科、麻醉科或感染科醫師等，上述不保項

目實為該科醫師執業之日常業務範圍，若以不保項目而將其排除於承保範圍外，等同於

容許保險人藉由除外條款以規避其販售責任保險應承擔之風險，如此有悖於責任保險

之本旨，故有見解認若保險人受有第三人請求此類損害賠償責任，而保險人主張除外條

款而不予賠付者，依消費者保護法第 12條及保險法第 54條之 1，主管機關或法院應藉

由內容控制原則而重新檢討相關條款訂定之內容適當與否，若雙方相對人對於契約之

權利義務負擔有輕重失衡或顯失公平之情事者，應宣告該除外條款為無效108，以符合對

價衡平原則，俾利責任保險之承保內容涵括被保險人之需求，以為醫師業務責任保險契

約之內容控制。 

附表 

(摘自：中華民國醫師公會全國聯合會網站/111 年 4月 19 日) 

                                                      
產字第 10402523520 號函修正。 
108許奎，責任保險法制之現代化—以醫師業務責任保險為中心，東吳大學法學院法律學系法律專業碩士

班碩士論文，頁 31，2017 年 7 月。 
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第三節 醫療機構綜合責任保險 

    相對於醫師業務責任保險係一般執業醫師以自己為要保人及被保險人而向保險人

投保，醫療機構綜合責任保險係醫療機構或醫療法人以自己為要保人而向保險人投保，

承保範圍主要分為「公共意外責任」及「醫療過失責任」，前者包括被保險人營業處所

發生意外事故(建築物、電梯、通道、儀器或其他設施等)，致第三人受有體傷、死亡或

財務損害，依法應由被保險人負賠償責任之情形，後者則係指醫療機構之醫事人員於執

行業務時，因過失錯誤或疏漏，而直接引致病人體傷或死亡，依法應負之賠償責任。 

衡酌醫療機構綜合保險之性質，應為保險法第 92條之事業責任保險：「保險契約係

為被保險人所營事業之損失賠償責任而訂立者，被保險人之代理人、管理人或監督人所

負之損失賠償責任，亦享受保險之利益，其契約視同並為第三人之利益而訂立」，關於

事業責任保險之保險標的，係被保險人因其事業之經營或執業上執行職務時之過失或疏

忽行為所生之損害賠償責任；至於「被保險人之代理人、管理人或監督人」，係指事業

經營輔助人，依學說見解，即屬為被保險人事業創造利潤之人109，其於執行職務而有侵

害第三人權利之情形，依法應負損害賠償責任時，被保險人與其事業經營輔助人應連帶

負擔債務，常見之情形如民法第 188 條之僱用人與受僱人之連帶賠償責任：「受僱人因

執行職務，不法侵害他人之權利者，由僱用人與行為人連帶負損害賠償責任」，故有學

說見解認事業責任保險之性質係兼為自己與他人利益而訂定之保險契約，使經營事業之

被保險人與其經營輔助人均得受到保險契約之保障110。另學者有認「被保險人之代理人、

管理人或監督人」應認為係例示規定，不論係受僱人、代表人… …，只要其係為公司

                                                      
109江朝國，保險法逐條釋義第三卷財產保險，頁 753，2015 年，初版。 
110江朝國，保險法上的代理人、管理人、監督人和受僱人之意義及其相關規定之法律效果，保險專刊，

43 輯，頁 54，1996 年 3 月。 
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或法人追求利潤或處理事務而執行職務，在執行職務過程中造成他人損害而依法應負損

害賠償責任者，皆應認為屬於本條規定之範疇，因為責任保險之制度不僅保障被保險人，

亦需考量對受害人之保護，若僅嚴守法條用語之表面字義，則一旦被保險人之受僱人或

代表人等其他事業經營輔助人於執行職務時至他人受有損害，受害人皆難以受到責任保

險之庇蔭而僅能自行向行為人求償，此與責任保險之立法精神有違111。至於事業責任保

險之保險利益，係為保障被保險人之事業經營輔助人之損害賠償責任，且獨立於被保險

人本身損害賠償責任，學說稱之為「保險利益獨立性」112。 

依現行市面上販售之醫療機構綜合保險保單條款第 2 條113，可知其被保險人係指

「符合醫療法之規定，得供醫師執行醫療業務之機構，包括公、私立醫療機構及醫療法

人」，承保範圍則為「被保險人於追溯日起至保險期間屆滿前於營業處所內發生下列事

故，致第三人受有體傷、死亡或財物損失，依法應由被保險人負賠償責任，且在保險期

間內初次受賠償請求時，本公司依本保險契約之約定，對被保險人負賠償之責：一、公

共意外責任：(一)被保險人或其受僱人因經營業務之行為在營業處所內發生之意外事

故。(二)被保險人營業處所之建築物、通道、機器或其他工作物所發生之意外事故。二、

醫療過失責任：被保險人之醫事人員在營業處所或外派執行醫療業務時，因過失、錯誤

或疏漏而違反其業務上應盡之責任，直接引致病人體傷或死亡之事故」。 

然上開保單條款第 5 條之除外責任中載明保險人對於「因要保人或被保險人之故

意行為所致之賠償責任」基於保險利益之獨立性，被保險人之保險利益與被保險人事業

經營輔助人之保險利益為各自獨立之性質，故除本於保險法第 29 條第 2 項之規定，保

險人對於損害係出於要保人或被保險人之故意者不負賠償責任外，醫療機構綜合責任保

                                                      
111江朝國，同註 110，頁 58-59。 
112江朝國，同註 109，頁 753。 
113此以華南產物醫療機構綜合責任保險保單條款為例(108 年 12 月 12 日華產企字第 309 號函備查)。 
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險保單條款並未將被保險人之受僱人或其他醫事人員的故意行為所致之損害賠償列為

除外責任，蓋其損害賠償對於被保險人或要保人而言，仍屬於不可預見之損害，而應屬

責任保險之承保範圍。 

 

第四節 實務判決研析 

    醫事相關保險於業界投保率仍然偏低，相關案例較少，以下針對臺灣高雄地方法院

100年保險字第 10號民事判決及其歷審判決114內容進行研析： 

一、本案事實：原告謝ＯＯ即Ｏ婦產科診所於民國 97年間向被告富邦產物保險股

份有限公司投保「富邦產物醫院綜合意外責任保險」，保險期間自 98 年 2 月 1 日起至

99年 2月 1日止，保險金額每一個人身體傷亡為新臺幣（下同）2,000,000 元。98年 7

月 12 日上午 9 時，訴外人即產婦吳ＯＯ至原告獨資經營之容婦產科診所待產，待產過

程胎兒即有胎心音下降之情形，然因訴外人即原告之受僱人曾ＯＯ醫師延誤診治，未及

時採取迅速生產之處置，致新生兒歐ＯＯ出生即受有肌肉無力、無法自主性呼吸之傷害，

嗣轉往高雄榮民總醫院、高雄長庚紀念醫院進行治療，仍遺存缺氧性腦病變。 

二、原告（即謝ＯＯ即Ｏ婦產科診所）主張：系爭事件發生後，原告與吳ＯＯ多次

協調，且央請被告商討因應之道，終於 98年 10月 29日與吳ＯＯ及其家屬以 2,460,000

元達成和解，並簽立和解書。原告認系爭事件係在系爭保險契約之承保範圍內，經扣除

系爭保險契約約定之 10％自負額後，原告應可請領 1,800,000 元之保險金，然被告卻

拒絕理賠，原告爰依系爭保險契約之法律關係，提起本訴。 

                                                      
114臺灣高等法院高雄分院 103 年保險上字第 4 號民事判決及臺灣高雄地方法院 100 年保險字第 10 號民

事判決。 
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三、被告(即富邦產物保險股份有限公司)主張：系爭保險契約為責任保險，須以

原告之僱用醫師於執行醫療業務有過失致人受傷，被告始依約負賠償責任。然系爭事故

經送醫事審議委員會鑑定，均認定原告之受僱人曾ＯＯ醫師於執行醫療業務並無過失。

又原告與吳ＯＯ協商期間，被告固曾派員協助處理一次，但談判破裂後，原告未再尋求

被告協助，原告簽立系爭和解書時並無通知被告，被告自不受系爭和解書之拘束。 

四、法院判決要旨：原告之受僱人曾ＯＯ醫師於系爭事件並無原告所主張之醫療

過失，原告依系爭保險契約特約條款第 1 條請求給付保險金為無理由，原告主張因系

爭事件致其需對第三人負賠償責任，本於系爭保險契約之法律關係，請求被告給付原告

1,800,000元，暨均自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按年息百分之 5計算之利息，

為無理由，應予駁回： 

(一)依原告提出之系爭保險契約特約條款第一章「承保範圍」第 1 條：「被保險人

因經營醫療業務在保險期間及追溯期間於營業處所內發生下列意外事故致第三人受有

體傷、死亡或第三人財物損失，依法應由被保險人負賠償責任，而在保險期間內受書面

賠償請求時，本公司對被保險人於保單所載之保險金額範圍內負賠償責任：…醫療業務

責任：被保險人或其僱用之醫師或其他合格之醫護人員，執行醫療業務，因過失、錯誤

或疏漏而違反其業務上應盡之責任，直接引致病人體傷或死亡之事故」之約定，系爭保

險契約性質上屬責任保險，必須被保險人或其僱用之醫師執行醫療業務有過失，導致第

三人受有體傷，始足當之。原告主張被告應給付責任保險金，為被告所否認，揆諸系爭

保險契約約定及舉證責任分配原則，原告自應就權利發生要件，即其主張受僱人曾ＯＯ

醫師於系爭事件執行醫療業務有過失之事實，負舉證責任。 

(二)法院依原告之聲請，送請行政院衛生署醫事審議委員會為鑑定依鑑定結果可

知，曾ＯＯ醫師對吳ＯＯ行無痛分娩以及以真空吸引輔助生產之方式，均符合一般產科
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處置常規，而產房護理紀錄單每 30 分鐘紀錄胎心音 1 次，亦無違反醫療常規，至本案

胎心音究為何時開始降至 80～100 次/分，因病歷紀錄並無起始時間之記載，而無從認

定胎心音減速係醫師遲延處置所致。 

(三)原告復以上開醫審會鑑定所參考之病歷，因原告有胎心音監測紀錄、婦產科

超音波檢查單、生產紀錄等資料漏未檢送，而聲請再次鑑定。然醫審會參酌原告補提之

上開資料及病歷後，鑑定結果仍與前次即 101 年 4 月 26 日鑑定報告內容相同，有衛生

福利部醫審會鑑定書在卷可憑，是依第二次醫審會之鑑定報告，亦無從認定原告之受僱

人曾ＯＯ醫師於執行醫療業務有何違反醫療常規之情形。 

(四)原告另主張依胎心音監測紀錄，14 時 24 分胎心音已下降至 70 次/分，且持

續至 14時 40分均未回升至正常，此時較機警之醫師即應察覺胎兒心跳減嚴重減速，而

立即接生，惟曾ＯＯ醫師於知悉上情後，仍以超音波機再次檢查胎兒心跳，延至 14 時

55分始開始接生，其未能在黃金時間迅速接生，實有延誤診治之責云云。然原告上開所

述曾ＯＯ醫師再次以超音波機檢查胎兒心跳之醫療行為，業經醫審會分別於第一次、第

二次鑑定書中載明於「案情概要」，而醫審會之鑑定意見係針對所詢問之事項，就案情

概要所敘事實，基於醫學知識及現行醫療常規，所作之鑑定意見，此見鑑定書「備註二」

內容自明，由此可知案情概要係醫審會研判醫師有無過失之重要基礎，然醫審會二次鑑

定，針對曾ＯＯ醫師於受通知胎兒有心跳減速之情形後，乃以超音波檢查確認無誤後始

建議家屬採用真空吸引接生之醫療處置，並無指出有何違反醫療常規行為，況依原告提

出之胎心音監測紀錄所示，14時 24分至 14時 30分間之胎心音係呈現時而升高時而降

低之不穩定狀況，並非毫無回升，曾ＯＯ醫師於受通知胎兒有心跳不穩及減速情形後，

以超音波機掃瞄再次確認，難謂有何疏失。原告未提出任何依據，單以曾ＯＯ醫師以超

音波機再次檢查胎兒心跳而主張其延誤接生云云，自乏依據。 
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(五) 原告又以曾ＯＯ醫師簽立系爭和解書乙情，主張曾ＯＯ醫師確有過失云云。

然系爭和解書僅係約定曾ＯＯ醫師與原告共同給付吳ＯＯ、歐ＯＯ及其法定代理人補償

金 2,460,000 元，曾ＯＯ醫師並無在系爭和解書中承認有過失；且其在被告提出之「醫

療責任保險出險調查報告書」中，亦認其診斷並無錯誤，已採取應有的醫療行為，僅就

新生兒出生受有傷害表示遺憾，是原告上開主張，洵屬無據。 

五、上訴審115見解與原審相同：「原審為上訴人敗訴之判決，及駁回其假執行之聲

請，於法並無不合。上訴意旨指摘原判決不當，求予廢棄改判，為無理由，應予駁回」。 

六、判決研析：被保險人謝ＯＯ即Ｏ婦產科診所於 97年間向富邦產物保險股份有

限公司投保「富邦產物醫院綜合意外責任保險」，其性質屬「醫療機構綜合責任保險」，

承保範圍自包括其僱傭之醫事人員於執行業務時，因過失錯誤或疏漏，而直接引致病人

體傷或死亡，依法應負之賠償責任。然本案醫療事故發生後，被保險人與第三人和解，

然醫療鑑定結果無從認定被保險人之受僱人曾ＯＯ醫師於執行醫療業務有何違反醫療

常規之情形，亦即該醫療事件發生，非屬被保險人受僱人之責任，被保險人亦不需負民

法第 188條之雇用人責任，自不符合上開承保範圍。且被保險人與第三人之和解，並未

通知保險人參加，被保險人及其受僱人遽然以高額補償金與第三人和解，復向保險人請

求依上開責任保險契約給付保險金，有違保險法第 93條前段規定：「保險人得約定被保

險人對於第三人就其責任所為之承認、和解或賠償，未經其參與者，不受拘束」之立法

意旨，亦即避免被保險人因為訂有責任保險契約，任意承認本無須負擔的賠償責任，或

與被害人達成不合理的高額和解或賠償，致有害於保險人及危險共同體的利益116。於本

案情形，被保險人與第三人和解後，為請求保險人依上開責任保險契約給付保險金，反

而「積極」舉證其受雇醫師於醫療事故中「有過失」，與其當初和解係基於訴訟經濟、

                                                      
115臺灣高等法院高雄分院 103 年保險上字第 4 號民事判決。 
116葉啟洲，錯誤和解對於責任保險人之拘束力，月旦裁判時報，頁 23，2015 年 11 月。 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

DOI:10.6814/NCCU202200406

59 
 

名譽與專業影響之考量背道而馳，因此，雖被保險人(醫療機構或執業醫師)基於訴訟經

濟或名譽與專業影響上之考量，第一時間與第三人達成和解，仍應通知保險人參加，避

免遽然和解而有害於危險共同體之利益。 

 

第五節 小結 

我國自 1966年起試辦醫師業務責任保險，至 2009年時有 13家產物保險公司開辦

醫師業務責任保險，依中華民國產物保險商業同業公會於 2014 年提供之資料，當時醫

師責任保險保單之投保率並未超過 50%117，相較於其他專業責任保險之投保情形而言並

非踴躍，歸納可能之原因分述如下。 

醫師業務責任保險投保率較低可能的原因之一為醫師業務責任保險投保量不足，

保費費率無法反映風險程度，目前市面上係依科別分類，部分高風險科別，保險費用相

對較高，可能因此產生以價制量之效果。另外，目前市面上醫事責任保險相關之保單條

款，基於保險法第 93 條之規定，均規範保險人對於承認、和解或賠償之參與。當醫療

糾紛產生，責任歸屬未明時，醫方也許考量訴訟經濟或者名譽與專業上可能產生之影響，

選擇盡速和解，然保險人可能評估被保險人並無過失，進入訴訟未必會受不利益判決，

而可能拒絕同意和解；亦可能發生損失金額不多，保險人希望和解，但醫方希望進入訴

訟，以法院判決證明自身清白之情形，保險人或被保險人一旦堅持和解或訴訟，都可能

造成雙方利益衝突。醫方沒有過失，但基於訴訟經濟及名譽考量而希望和解之情形，可

能會產生由第三人引發的道德危險118，亦即第三人可能藉此浮濫提出賠償請求或增加請

求額度。醫方確有過失，且第三人請求明顯為正當之情形，保險人希望和解，被保險人

                                                      
117廖世昌、陳岳瑜，臺灣醫師業務責任保險現況探討，月旦醫事法報告，1 期，頁 83，2016 年。 
118陳彩稚，我國過失侵權行為與責任保險人身傷害賠償之分析，保險專刊 19 卷 1 期，頁 44，2003 年 6

月。 
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(醫方)不同意時，雖然可能產生危險共同團體之多餘損失，卻也反映出保險人成本與被

保險人名譽及專業考量上的衝突。 

綜合上開學說及實務之見解，可知醫事責任保險(包含醫師業務責任保險及醫療機

構綜合責任保險)於實務運行中仍有許多爭議及窒礙，並非醫療事故相關損害賠償之最

佳解決方案，亦時有倡議仿照強制汽車責任保險法之立法方式，訂定強制醫療責任保險

法之議題，惟強制性責任保險與保險法中責任保險之立法精神與相關法制作業，仍有許

多差異之處，另醫療行為相關之損害賠償是否與車禍案件損害賠償之性質相似，而得為

相同之處理?亦存在有許多爭議，待下一章節探討。 
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第四章 強制醫療責任保險可行性探討 

第一節  強制責任保險之性質—以強制汽車責任保險為例 

    強制責任保險為一種政策性保險制度，有其政策性與119公共利益的考量，旨在保障

受損害之第三人，具有安定社會之功能。其特性在於具一定資格者，即有投保、承保之

義務。自此特性衍生下，雙方均有義務維持保險契約之有效性，非有法定原因不得終止

契約，且期滿後有續保之義務120。因此，強制責任保險可謂伴有契約自由的限制，而透

過立法設計，強制保險就保險事故範圍、保險金額、保障範圍、自負額等各方面，與任

意保險有不同之考量，以冀達其政策目的121。 

一、強制責任保險之合憲性 

也因為強制責任保險具有「強制性質」，於現代民主法治國家122，均須面臨合憲性

之檢驗，才有實施之可能，同時，在法治國原則的要求下，對於人民基本權的限制必須

以法律定之，亦即法律保留原則的要求123；強制責任保險制度所限制之人民基本權，有

學說主張這是剝奪人民財產權之法律規定，亦有認係對於一般行為自由的限制124。大法

官釋字第 576號解釋理由書中指出：「契約自由為個人自主發展與實現自我之重要機制，

並為私法自治之基礎。契約自由，依其具體內容分別受憲法各相關基本權利規定保障，

例如涉及財產處分之契約內容，應為憲法第十五條所保障，又涉及人民組織結社之契約

                                                      
119陳雲中，保險學要義—理論與實務，頁 30，2004 年 9 月，7 版。 
120劉宗榮，新保險法，頁 402，2007 年 1 月初版。 
121謝子建，論建立合理解決醫療糾紛機制—以強制醫師責任保險為中心，東吳大學法律學系法律專業碩

士班碩士論文，頁 58，2009 年 9 月。 
122陳愛娥，自由─平等─博愛─社會國原則與法治國原則的交互作用，國立臺灣大學法學論叢，第 26 卷

第 2 期，頁 121-141，1997 年 1 月。 
123李惠宗，行政法要義，頁 31，2008 年 9 月，初版。 
124朱曉娟，醫療事故之醫師責任風險分化機制之研究，頁 27，2007 年 6 月。 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

DOI:10.6814/NCCU202200406

63 
 

內容，則為憲法第十四條所保障；除此之外，契約自由亦屬憲法第二十二條所保障其他

自由權利之一種。惟國家基於維護公益之必要，尚非不得以法律對之為合理之限制。…」

由此可知，大法官對契約自由所涉之基本權，並不將之限於任何一種範圍內，而認其兼

有財產權、其他行為自由權等性質，亦含有憲法第 22 條概括基本權，亦即一般行為自

由部分。 

如同上述說明，對於契約自由的限制，包含對於財產權及一般行為自由之限制，均

應符合法律保留原則的要求，契約自由之具體內容分別受憲法各相關基本權利規定保障。

因此以建立強制責任險制度以限制契約自由，即相當國家以立法手段限制人民基本權。

當國家以立法手段限制人民基本權時，即須受到憲法原則的拘束125，通過合憲性之檢驗，

方得為之。我國現行有強制險之規定者，重要的有公證法、強制汽車責任保險法、民用

航空法、大眾捷運法、當鋪業法、公寓大廈管理條例等。 

全民健康保險，可謂我國目前影響最為重大之強制保險，雖其性質為健康保險126，

與強制責任險稍有不同。司法院大法官釋字第 472 號解釋指出，全民健康保險法第 11

條之 1規定全民納保、同法第 69 條之 1違反之處罰規定，係「基於社會互助、危險分

攤及公共利益之考量，符合憲法推行全民健康保險之意旨（適當性）」、「促使投保單位

或被保險人履行其繳納保費義務之必要手段（必要性）。理由書指為合理手段、應無逾

越憲法第 23 條規定之必要程度。綜上，可認大法官對全民健康保險相關規定已作出合

憲性解釋。相較之下，全民健康保險並非如同責任保險，旨在保障受害第三人獲得賠償

127，但與責任險一樣具有公益性色彩。 

                                                      
125李惠宗，憲法要義，頁 327，2002 年 10 月初版。 
126宋明哲，保險實務，頁 384，1993 年 10 月 5 版。 
127陳雲中，保險學要義－理論與實務，頁 304，2004 年 9 月 7 版。 
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強制汽車責任保險，課予汽機車所有人投保義務128，以符合投保規定方發給牌照、

換發牌照為手段，佐以投保義務人未投保之處罰規定，對汽機車所有人締約自由之侵害，

可謂程度重大。然而因其制度設計上，包括被害人或其家屬均有直接訴權、保險給付或

補償給付迅速，我國現行之強制汽車責任保險，運作情形已形成機制，尚可認達迅速理

賠被害人之功能。 

我國民間公證人強制責任險之規定，係基於保護當事人權益之公益目的所為，對民

間公證人從業人員所施以之契約自由之限制。公證法第 145 條第 1 項：「地區公證人公

會，應為該地區民間之公證人辦理責任保險，以確保民間之公證人因執行職務依第六十

七條規定參加責任保險所不能理賠之損害賠償」，藉由民間公證人執業須加入公會，透

過公會替會員辦理強制責任險，且以未參加責任保險者不得執業、未繳納保費者得予免

職為手段，確保其強制性。實施至今因影響所及人數不及百人，故其合憲性之問題並未

引起太多討論，亦未有理賠案例。 

二、強制汽車責任保險之立法沿革 

要說明強制責任保險之特性，必須從現行制度中之強制汽車責任保險深入研析， 

1959 年公路法公布施行後，除對運輸業者的侵權行為責任標準加以提高外，同時開始

實施運輸業車輛之強制責任保險制度，惟其適用範圍有限，且採取保險與保證金雙軌制，

成效並不顯著。此後因交通事故致人死傷之事件頻傳，為加強保障交通事故之受害人，

輿論關於制定全面性強制汽車責任保險之呼聲從未間斷，然立法過程始終相當遲緩，直

到 1996 年 12 月 27 日始公布施行「強制汽車責任保險法」，並自 1998 年 1 月 1 日施行

129。衡酌其立法目的，規定在強制汽車責任保險法第 1 條：「為使汽車交通事故所致傷

                                                      
128同註 127。 
129江朝國，強制汽車責任保險法，頁 19，2006 年二版。 
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害或死亡之受害人，迅速獲得基本保障，並維護道路交通安全」。另有學者指出，基於

責任保險的本質，強制汽車責任保險亦具有保護被保險人之目的，亦即透過保險給付抵

充被保險人對受害人之損害賠償責任，來減輕被保險人之經濟負擔，另外，保護被保險

人與受害人此二項制度目的，並無衝突關係，二者甚且相輔相成，此為解釋適用本法時，

應一併注意者130。 

相較於一般責任保險，強制汽車責任保險具有多項特殊性131，相對於保險法，強制

汽車責任保險法為特別法，此見強制汽車責任保險法第 2 條：「強制汽車責任保險（以

下簡稱本保險）依本法之規定；本法未規定者，適用保險法之規定」可知。 

三、強制汽車責任保險之強制性 

強制汽車責任保險具有強制性，強制汽車責任保險法第 6條規定：「應訂立本保險

契約之汽車所有人應依本法規定訂立本保險契約。軍用汽車於非作戰期間，亦同(第 1

項)。前項汽車所有人未訂立本保險契約者，推定公路監理機關登記之所有人為投保義

務人(第 2項)。第一項汽車有下列情形之一者，以其使用人或管理人為投保義務人：一、

汽車牌照已繳還、繳銷或註銷。二、汽車所有人不明。三、因可歸責於汽車使用人或管

理人之事由，致汽車所有人無法管理或使用汽車(第 3項)。本保險之投保義務人應維持

保險契約之有效性，於保險契約終止前或經保險人依第十八條第一項規定拒絕承保時，

應依本法規定再行訂立本保險契約(第 4項)。」；另於強制汽車責任保險法第 49條第 1

項規定：「投保義務人未依本法規定訂立本保險契約，或本保險期間屆滿前未再行訂立

者，其處罰依下列各款規定：一、經公路監理機關或警察機關攔檢稽查舉發者，由公路

監理機關處以罰鍰。為汽車者，處新臺幣三千元以上一萬五千元以下罰鍰；為機車者，

                                                      
130葉啟洲，同註 65，頁 439。 
131強制汽車責任保險之特殊性脈絡整理，參照葉啟洲老師之見解，葉啟洲，同註 65，頁 439-449。 
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處新臺幣一千五百元以上三千元以下罰鍰。二、未投保汽車肇事，由公路監理機關處新

臺幣六千元以上三萬元以下罰鍰，並扣留車輛牌照至其依規定投保後發還。」足見投保

義務人倘違反法定投保義務，而經公路監理機關或警察機關攔檢稽查舉發，將處以行政

罰，是謂強制汽車責任保險之投保具有強制性。至於投保義務人之範疇，則規範於強制

汽車責任保險法第 5 條：「本法所稱汽車，指公路法第二條第十款規定之汽車及行駛道

路之動力機械(第 1項)。第三十八條及第四十九條所稱之機車，亦為公路法第二條第十

款所定義之汽車(第 2項)。除前二項所稱汽車外，亦包括特定之非依軌道行駛，具有運

輸功能之陸上動力車輛；其範圍及應訂立本保險契約之汽車種類，由主管機關會同中央

交通主管機關訂定公告之(第 3 項)。」，依據主管機關金融監督管理委員會 110 年公告

之「汽車之範圍及應訂立強制汽車責任保險契約之汽車種類」，強制汽車責任保險的投

保義務人範疇如下：「一、汽車之範圍，包括下列：（一）公路法第二條第十款規定之汽

車。（二）行駛道路之動力機械：所稱動力機械，指無須依賴其他車輛運送，可逕依自

備之動力及傳動系統、車輪或履帶移動之機械。（三）其他動力車輛：其他各種非依軌

道行駛，具有運輸功能之陸上動力車輛。但不包括下列： 1.依衛生福利部醫療器材管

理辦法規定之動力式輪椅、醫療用電動代步車。2.依道路交通管理處罰條例規定經型式

審驗合格之電動輔助自行車及電動自行車。3.最大行駛速率每小時二十五公里以下且車

重（不含電池）四十公斤以下之其他動力車輛。二、應訂立強制汽車責任保險契約之汽

車種類如下：（一）公路法第二條第十款規定之汽車。但國軍編制內軍用車輛管理及處

罰辦法第二條規定之軍用車輛於作戰期間，不在此限。（二）依據道路交通安全規則第

八十三條規定向公路監理機關申請核發臨時通行證之動力機械。（三）汽車牌照報廢、

繳還、繳存、繳銷、吊銷或註銷後仍行駛之汽車132。另外，強制汽車責任保險法第 18條

                                                      
132金融監督管理委員會 110 年 6 月 24 日金管保產字第 11004520062 號函，行政院公報第 27 卷 116 

期。 
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及第 12條第 1項亦規定了保險人的承保義務：「除要保人未交付保險費或有違反前條規

定之據實說明義務外，保險人不得拒絕承保(第 1項)。保險人依前項規定拒絕承保時，

應於接到要保書之日起十日內以書面為意思表示；屆期未以書面表示者，視為同意承保

(第 2項)。」、「本法所稱被保險汽車，指應依本法規定訂立本保險契約之汽車。保險人

接到要保書後，逾十日未為承保或拒絕承保之意思表示者，該要保書所載之汽車視為被

保險汽車。」是故，強制汽車責任保險之強制性，不只針對投保義務，同時規範了保險

人之承保義務。 

四、強制汽車責任保險解除及終止契約之限制 

強制汽車責任保險之另一個特殊性在於解除及終止契約之限制，強制汽車責任保險

法第 20 條第 1 項：「保險人不得解除保險契約」及同法第 21 條第 1 項「要保人不得解

除保險契約」均係針對強制汽車責任保險契約解除權的限制，為了貫徹強制保險的精神，

如當事人得輕易解除或終止保險契約時，對於受害人將極為不利133。另外，在強制汽車

責任保險關係中，要保人及保險人僅得在符合法定事由之情形下終止契約，如強制汽車

責任保險法第 20條第 2 項至第 5項之規定：「除有下列情事之一者外，保險人不得終止

保險契約：一、要保人違反第十七條之據實說明義務。二、要保人未依約定交付保險費

(第 2項)。保險人依前項規定終止保險契約前，應以書面通知要保人於通知到達後十日

內補正；要保人於終止契約通知到達前補正者，保險人不得終止契約(第 3項)。保險契

約終止，保險人應於三日內通知被保險汽車之轄屬公路監理機關、主管機關及中央交通

主管機關指定之機關（構）(第 4項)。保險人應返還要保人終止契約後未到期之保險費；

保險費未返還前，視為保險契約存續中(第 5 項)。」以及強制汽車責任保險法第 21 條

第 2 項、第 3 項之規定：「除有下列情事之一者外，要保人不得終止保險契約：一、被

                                                      
133葉啟洲，同註 65，頁 443。 
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保險汽車之牌照已繳銷或因吊銷、註銷、停駛而繳存。二、被保險汽車報廢。三、被保

險汽車因所有權移轉且移轉後之投保義務人已投保本保險契約致發生重複投保情形(第

2項)。保險契約依前項規定終止後，保險費已交付者，保險人應返還終止後未到期之保

險費；未交付者，要保人應支付終止前已到期之保險費(第 3項)。」均是對於要保人及

保險人契約終止權之法定明文限制。 

五、強制汽車責任保險為無過失保險 

另一個強制汽車責任保險的特質是「無過失保險」(No-fault insurance)，強制

汽車責任保險法第 7 條：「因汽車交通事故致受害人傷害或死亡者，不論加害人有無過

失，請求權人得依本法規定向保險人請求保險給付或向財團法人汽車交通事故特別補償

基金（以下簡稱特別補償基金）請求補償。」，亦即規範保險人之限額無過失責任，立

法者認為，受害人依照任意責任保險獲得補償的重大障礙之一，為其對於被保險人之侵

權行為過失要件之舉證責任，亦即針對民法第 184 條第 1 項前段：「因故意或過失，不

法侵害他人之權利者，負損害賠償責任。」之構成要件舉證不易134，為使受害人不受該

舉證責任的困擾，遂將強制汽車責任保險定位為「無過失保險」，使受害人不論在加害

人有無過失的情況下，均能獲得保險給付或特別補償基金的補償。由於本條規定，可知

強制汽車責任保險為無過失責任，與民法上的侵權行為損害賠償中之推定過失責任截然

不同，因此，強制汽車責任保險在實質上已經與保險學及保險法上的責任保險有所不同，

而帶有濃厚的傷害保險色彩135。因此，有學者認為，在我國強制汽車責任保險法之下，

加害人另對受害人負一限額無過失責任，此一特有責任與民事侵權行為之賠償責任，為

兩個獨立的責任基礎，故依據本法受害人對加害人享有無過失損害賠償請求權，因為此

                                                      
134民法第 191 條之 2 規定:「汽車、機車或其他非依軌道行駛之動力車輛，在使用中加損害於他人者，

駕駛人應賠償因此所生之損害。但於防止損害之發生，已盡相當之注意者，不在此限。」該條文係於強

制汽車責任保險法施行後所增訂。 
135葉啟洲，同註 65，頁 444。 
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一請求權之發生，強制責任保險人亦負有給付此一賠償之責任。此一加害人之特有責任

及保險人責任與民事侵權行為責任均無關聯136。然我國強制汽車責任保險法第 7條規定

之責任主體，僅限於保險人，並不包含加害人在內，實務上亦採相同見解：「本件被保

險汽車發生汽車交通事故，為被害人之上訴人固得依強制汽車責任保險法第 7條前段、

第 14 條第 1 項前段之規定，請求「保險人」負保險給付之責，並應由上訴人自行主動

於兩年內向加害人投保之保險公司，提出申請並交付應備文件，由保險公司理賠給付強

制汽車責任保險之保險金。但不得據上開規定請求為加害人之被上訴人給付」137另有學

者認，強制汽車責任保險法具有理論上的根本問題，亦即強制汽車責任保險法似乎撇除

了侵權行為法上所承認之被害人及其權利，逕自創設了另一組保護對象(含特別補償基

金在內)與保障範圍，此等設計，可能已經違反責任保險對被保險人之保護功能，因此，

學者認為強制汽車責任保險，仍宜與侵權行為法盡可能的掛鉤，始能真正稱為「責任保

險」138。 

六、強制汽車責任保險為法定保險金額制 

強制汽車責任保險法之特質尚包含「法定保險金額制」，強制汽車責任保險法第 27

條規定：「本保險之給付項目如下：一、傷害醫療費用給付。二、失能給付。三、死亡

給付(第 1項)。前項給付項目之等級、金額及審核等事項之標準，由主管機關會同中央

交通主管機關視社會及經濟實際情況定之(第 2項)。前項標準修正時，於修正生效日後

發生之汽車交通事故，保險人應依修正後之規定辦理保險給付(第 3 項)。」；因此，金

融監督管理委員會訂定了強制汽車責任保險給付標準，該給付標準第 2 條規定：「受害

人因汽車交通事故致身體傷害，強制汽車責任保險之保險人依本法規定為傷害醫療費用

                                                      
136施文森、林建智，強制汽車責任保險，頁 84，2009 年 4 月初版。 
137臺灣高等法院臺南分院 104 年度上易字第 198 號民事判決。 
138葉啟洲，同註 65，頁 445。 
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給付時，以其必須且合理之實際支出之相關醫療費用為限。但每一受害人每一事故之傷

害醫療費用給付總額，以新臺幣二十萬元為限。」是針對傷害醫療費用之給付，係採實

支實付的方式，並以新臺幣 20 萬元為上限；關於失能給付及死亡給付則係採定額給付

方式，依強制汽車責任保險給付標準第 3條第 3項及第 6條，第一等級失能及死亡給付

之金額均為新臺幣 200 萬元。然有學者認，現行法所採的法定保險金額制，雖是以提供

交通事故被害人「基本保障」為目的，但也同時造成被害人僅能享有「基本保障」的結

果，因為要保人並不允許投保超過法定保額之金額，僅能另外投保任意汽車第三人責任

保險。但被害人在任意責任保險中所獲得的保障，顯然低於強制汽車責任保險法甚多，

故此項法定保險金額的設計，實有檢討之必要。歐陸國家所採之強制汽車責任保險制度，

大多選擇「法定最低保險金額制」，亦即要保人至少須投保至該「法定最低保險金額」，

但亦得投保超過此一金額，使得要保人與被害人均在一個責任保險契約之下，依照同一

個法律關係獲得保障。此等制度與基本保障的精神相符，但又不至於受「基本保障」之

限制，對於要保人與被害人均屬有利，值得作為我國將來修正強制汽車責任保險制度時

之參考139。 

七、強制汽車責任保險之單一強制保險原則 

另強制汽車責任保險法第 22條：「要保人重複訂立本保險契約者，要保人或保險契

約生效在後之保險人得撤銷生效在後之保險契約。汽車交通事故發生後，亦同(第 1項)。

前項撤銷權之行使，應於重複訂立事實發生之時起，至生效在先之保險契約期間屆滿前

為之(第 2項)。保險契約經撤銷者，保險人應將保險費扣除健全本保險費用之餘額，返

還要保人(第 3 項)。」此為強制汽車責任保險法的「單一強制保險原則」；有學者認此

一規定不分訂約當事人對於複保險的善、惡意，在保險事故已發生的情況下，也不分受

                                                      
139葉啟洲，同註 65，頁 446。 
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害人的損害是不是超過數保險契約的保險金額總和，一概賦予當事人撤銷權，其對法律

關係的破壞性遠高於保險法之規定，且為比較法上所罕見之例，甚為特殊。另一方面，

由於現行法定投保金額過低，實務上被保險人之賠償責任超過強制保險的保險金額的情

形屢見不鮮，重複投保未必會使被保險人不當得利，更可提供受害人更高的保障，本無

限制的理由。此一規定可能係因現行強制汽車責任保險採取「無盈無虧原則」，保險人

並無直接的營利空間，為引導汽車所有人另行訂定任意性的汽車第三人責任保險來擴大

其保險保護，才設有此項規定。果係如此，則以保險人的商業利潤考量來限制要保人的

投保行為，是否妥當，恐有疑問140。 

八、第三人之直接請求權 

強制汽車責任保險法第 7 條：「因汽車交通事故致受害人傷害或死亡者，不論加害

人有無過失，請求權人得依本法規定向保險人請求保險給付或向財團法人汽車交通事故

特別補償基金（以下簡稱特別補償基金）請求補償。」是受害人得向保險人直接請求給

付保險金的依據。然有學者認，本條之直接請求權與外國立法例上的第三人直接請求權

有相當大的不同，例如德國法上的直接請求權，因係完全建立在「責任關係—責任保險」

體制之下，且對於直接請求權的性質係採取「法定併存債務承擔理論」，因此，第三人

的直接請求權本質上仍為侵權行為損害賠償請求權，只不過在強制汽車保有人責任保險

法的設計下，另賦予其保險法上的性質。因此，德國法並明確規定，責任保險人與被保

險人對於第三人係負連帶責任。第三人行使直接請求權，即為同時行使其損害賠償請求

權。其直接請求權之滿足，即為賠償請求權的滿足。保險人雖不得以保險關係上的抗辯

來對抗第三人，但仍得主張責任關係上的抗辯(例如與有過失抗辯)141。然而，亦有學者

認，我國強制汽車責任保險法上的直接請求權，因藉由強制汽車責任保險法第 7 條的

                                                      
140葉啟洲，同註 65，頁 447。 
141葉啟洲，同註 65，頁 448。 
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「無過失條款」，已與侵權行為法脫鉤，因此，受害人的保險給付請求權已不具備侵權

行為請求權的性質，而純具保險法性質142。綜上，保險人不能以責任關係上的抗辯來對

抗受害人，「就原告因系爭車禍受有損害，被告葉Ｏ龍應依民法第 184 條第 1 項前段規

定負侵權行為損害賠償責任；被告富邦產險公司應依強制汽車責任保險法第 7條規定負

賠償責任，被告間並無應負連帶債務之明文規定，應屬對原告各負有給付之義務而具有

同一給付目的，為不真正連帶債務143。」實務見解亦認，若被保險人同時亦應負侵權行

為損害賠償責任，則其與保險人之間為不真正連帶債務。 

九、強制汽車責任保險之特別補償基金制度 

強制汽車責任保險法第 38條規定：「為使汽車交通事故之受害人均能依本法規定獲

得基本保障及健全本保險制度，應設置特別補償基金，並依汽、機車分別列帳，作為計

算費率之依據。前項特別補償基金為財團法人；其捐助章程及基金管理辦法，由主管機

關會同中央交通主管機關定之。」根據同法第 40 條第 1 項，受害人得請求特別補償基

金補償之事由包含：「 一、事故汽車無法查究。二、事故汽車為未保險汽車。三、事故

汽車係未經被保險人同意使用或管理之被保險汽車。四、事故汽車全部或部分為無須訂

立本保險契約之汽車。」等 4種，「原告主張李Ｏ娟因遭同行車輛撞擊致生車禍而死亡，

本件事故汽車無法查究，故依強制汽車責任保險法第 40條第 1 項第 1 款規定，請求被

告(財團法人汽車交通事故特別補償基金)給付補償金乙節，為被告所否認，並以前詞置

辯。是按上說明，原告自應就李Ｏ娟係因他人使用或管理汽車致死此一有利於己之事實

負舉證責任144。」是實務見解認為，關於強制汽車責任保險法第 40 條第 1 項，受害人

得請求特別補償基金補償之事由存在與否有爭議時，應由請求補償之人負舉證責任。另

                                                      
142江朝國，強制汽車責任保險法給付制度之特殊性與給付請求權之繼承，月旦法學雜誌，137 期，頁

223，2006 年 10 月。 
143臺灣臺北地方法院 103 年度保險字第 35 號民事判決。 
144臺灣臺北地方法院 104 年度保險字第 104 號民事判決。 
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參酌強制汽車責任保險法第 42條：「特別補償基金於給付補償金額後，得代位行使請求

權人對於損害賠償義務人之請求權。但其所得請求之數額，以補償金額為限。」特別補

償基金僅為保護受害人所設之特殊機制，並非應終局承擔賠償責任之人，加害人的賠償

責任不因基金補償而免除，特別補償基金向受害人補償後，於補償範圍內，得代位行使

受害人對加害人之損害賠償請求權。 

第二節  強制醫療責任保險推動之必要性 

    當醫療機構和醫事人員發生醫療糾紛時，大多以訴訟為常見的解決機制，然而，訴

訟過程可能耗費極大的勞力、時間及費用，病患往往得不到及時的賠償或補償，另一方

面，醫事人員及醫療機構亦疲於應訴，不利於醫療服務之提供，更可能導致醫療人員採

取防衛性醫療行為，與病患之間的關係趨於緊張對立，對於病人福祉亦產生巨大影響，

更可能導致醫療生態丕變。因此，強制醫療責任保險等相關機制推動的可行性，廣泛的

被探討，希望藉著迅速填補病患損失來化解日趨緊張的醫病關係，然而根據上開強制責

任險特質的探討，是否得適用於醫病關係產稱的損害賠償責任，我國現行實務是否適合，

應有何種配套措施，仍值得研究。 

一、推動強制醫療責任保險之利弊分析 

理論上，強制醫療責任保險係透過強制之手段，使凡執業醫師均須強制投保，於

前述任意性醫師責任險不足情形下，建立一合理醫師分散風險的機制，尤對高風險科別

之醫師意義重大。再者，透過此制度上之設計，可使醫療傷害病患獲得即時、確實之理

賠，以求體制上事前保障就診病患之權益，紓解醫病緊張關係145。惟強制醫療責任保險

制度推行的可行性及必要性，仍待探討，主張強制投保者所持理由主要為：一、可使受

                                                      
145謝子建，同註 121，頁 59。 
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害者迅速獲得定額補償；二、解決投保率低，使危險共同體擴大，使風險分散效果更佳；

三、可藉由保險公司的參與並促進紛爭解決效益，減少訟累等146；亦有學者主張我國現

行制度不適合推行強制醫療責任保險，理由係臺灣醫療責任現況並不符合實施強制責任

保險之三要件（資訊不足、避免被保險人失去清償能力、嚴格責任），因此亦無採行強

制責任保險之必要性147。 

強制醫療責任保險制度推行是否具可行性及必要性，仍待探討，如同上述強制汽

車責任保險之特質，強制醫師責任保險亦具強制性質，故具有政策性保險之特性，其定

義與一般常見之社會保險、商業保險有所不同，係指政府機關為實現某種政策目的，以

法令規定某類團體或個人應投保，或是規定經營保險事業之保險業者不得拒保者，由一

般商業保險公司或是政府專設機構經營，並由政府以某種輔助方式鼓勵或強制人民投保

之保險
148
，強制汽車責任險屬之，住宅地震保險屬之。社會保險保險則具有雙重特性，

即社會性與保險性，所謂社會性係透過社會政策的方法、共同經濟的關係，以及社會性

危險的維護方式求社會多數人的生活保障，乃一種國家的扶助性，保險性乃在於個人責

任主義社會裡，通常結合多數經濟單位，利用精算技術，集合多數可能遭遇相同危險事

故的經濟單位或個人，成立利益與共團體，以公平合理方式聚集資金，對特定危險所遭

致的損害或損失，分散負擔於全體，而達到確保其收入安全為目的的一種經濟制度149。

強制醫師責任保險應為政策性保險的一種，推行目的係為保障醫療事故受害人以及維護

社會秩序之政策性目的，以法令規定強制投保並且強制承保之保險，就其運作方式似與

商業保險無異，另一方面，若就其發揮之政策性功能而論，則與社會保險類似。 

                                                      
146高添富/林建智，醫事人員強制責任保險制度之研究，政大法學評論，110 期，頁 89-90，2009 年 8

月。 
147張冠群，醫師專業責任保險應否採強制投保之辨證，月旦醫事法報告，28 期，頁 38-39，2019 年 2

月。 
148陳繼堯，汽車保險:理論與實務，頁 6，2006 年。 
149柯木興，社會保險，頁 44，中華社會保險學會，1999 年。 
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二、強制醫療責任保險之可保風險 

強制醫療責任保險是否具有可保性，必須衡量是否具有可保風險，亦即是否具有

大量的「同質危險單位」、危險所致損失的發生須為意外、損失須為「明確」且「可衡

量的」、損失機率須可以有效預測、須有釀成個別經濟單位「重大損失」的可能、多數

「同質危險單位」須為個別獨立、保險成本須合乎「經濟可行性」及合法性150等要件，

強制醫療責任保險中，醫師所面臨之責任風險，如同強制汽車責任保險制度，限縮在民

事責任，因為行政責任及刑事責任通常不具可保性，值得討論的是，其他可保要件，如

具有大量的同質危險，可解釋為醫師執行醫療業務時或因醫療的限制，面臨一定程度的

風險，此風險無法避免，但因每年皆有固定發生的比例，故可有效預測機率，但若單獨

看個別的醫療行為，有些醫療行為是有一定機率的，例如羊水栓塞發生機率約兩萬分之

一，但仍有許多醫療事故屬未知階段，不知其發生因原因與發生的確切機率，自然無足

夠且大量的同質危險單位，此為醫療行為之獨特性，與汽車保險事故有本質上的不同151。 

三、強制汽車責任保險之借鏡 

車輛發生的事故類型較為單純，而強制汽車責任保險承保的種類為「單車事故」、

「車碰車事故」與「車碰人事故」，雖依車種而有不同的發生機率，但亦僅就不同車種

發生不同類型的車禍事故作交叉統計，故其危險單位具有大量且同質性，而醫療事故如

前述有其獨特性，不同的醫療事故可能發生的原因可能難以預料的，實務上亦多仰賴醫

療事故鑑定委員會，例如子宮內外同時受孕的機率「臨床上子宮內外同時受孕之機率約

為 1/30000，但是若有使用人工生殖技術則發生率會上升到 1/100，不過由於其罕見性

及不易診斷性，故要能在早期臨床上診斷出來的機率極低。一般都在其子宮外孕部分產

                                                      
150凌氤寶、康裕民、陳森松，保險學：理論與實務，頁 50-51，2020 年 10 版。 
151黃冠儒，我國實施強制醫師責任保險可行性之研究，逢甲大學金融學院碩士在職專班碩士論文，頁

51，2013 年 6 月。 
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生破裂時才能在手術中診斷出來。Ｏ醫師與Ｏ醫師在患者有陰道出血及下腹痛時，均有

做詳細檢查，並無處理不當之處152」，以及電腦斷層導引式切片檢查發生空氣栓塞的罕

見情形「導引式切片檢查過程中，如發生較常見之氣胸或血胸併發症，通常不至於會立

即心跳停止，如發生罕見之空氣栓塞，空氣進入冠狀動脈，就可能在極短時間發生心跳

停止，甚至死亡153」，是基於醫療領域仍有許多未知，亦有十分罕見之情形，機率並非均

得一概而論，是否符合強制責任保險可保要件中的大量的「同質危險單位」，亦有疑義。 

如同上述，強制汽車責任保險所承保之汽車事故屬於意外事故，一般而言，汽車

事故多屬於不可預料的外來事故，然醫療行為會隨著醫師執行醫療業務時所能預估之狀

況而可能有不同的風險，醫療事故是否均屬於意外，不可一概而論，尚須實際探究醫療

事故發生的原因，治療過程中的正常風險如併發症、副作用，可能歸納於疾病之範疇，

若是起因於醫師非醫療常規之診斷，則可能屬於意外事故；但實務上真正要判別屬於疾

病與意外仍相當困難。綜上，若強制投保無過失責任保險，疾病與意外的範疇都可能會

被放寬認定，若以強制投保方式，勢必將提高損失之預估。但若單純以字面解釋此可保

危險為被保險人所無法控制之意外，以醫療險的角度視之，則因許多醫療意外多屬醫師

無法控制，具有其可保性154。 

在損失機率是否可以有效預測方面，我國自開始實施強制汽車保險制度以來，因

所有車輛皆會在監理所登記，包含過戶、註銷、加退保紀錄皆有統計，而車禍發生原因

也有警方紀錄，經過了長期累積並參照國外的統計資料後，不論是在保險金額的釐定上

與保險費率的釐定上都皆有完整的統計資料以供探討，以利施行全面無過失之汽車強制

責任險。然就醫療事故而言，每一次的就診都有病歷紀錄，過往病歷紀錄皆掌握在醫師

                                                      
152臺灣新竹地方法院 96 年度醫字第 1 號民事判決。 
153臺灣士林地方法院 108 年度醫字第 7 號民事判決。 
154黃冠儒，同註 151，頁 53。 
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手中，全民健康保險制度實施後健保局雖掌握部分病患資料，但亦僅有就醫紀錄，就醫

時是否有發生醫療事故，此醫療事故的原因為何，並無法釐清，僅有經歷過醫事鑑定過

程的案件才可能有相關紀錄，但真正發生的原因仍不透明，對於保險人評估風險來說，

有許多的不確定性，無法精準的測量損失機率與危險程度，可能使保險人對於此類風險

強制納保趨於反對之態度。 

四、行政上補償制度 

強制醫療保險可行性的探討中，有認可以透過法律上的強制力，藉由「行政上補

償制度」(Administrative Compensation System)，以強制醫師保險的方式對遭受醫療

事故之病患，提供一個迅速及公平的補償管道。在此制度下，補償是根據事先擬定好的

補償條件來決定，毋須再鑑定醫師有無過失，且可省下大筆醫療糾紛之處理費用。此外，

醫師也可不再受不確定之醫療責任威脅，醫師、病患與整個社會都將蒙受其利，具有相

當顯著的社會外部利益155。 

五、小結 

如上所述，強制保險本質上具有政策性保險之性質，若非採公辦公營之方式，難

免有有圖利保險業者之嫌。當初推動強制汽車責任保險法之過程，亦曾遭遇到圖利保險

業者之質疑156。有認強制保險應採公辦民營之方式，且應無圖利保險業者之嫌：(1)強制

險具社會性。(2)保費核課會受到政府的監督甚至直接干預。(3)財務狀況須公開透明，

政府得制定符合承保之資格等各項規範157。 

有認強制醫師責任險有緩解就醫病患心理作用，亦即，隨著近代民主及消費者意

                                                      
155謝子建，同註 121，頁 62。 
156陳文袖，論強制醫師專業責任保險--以醫療事故受害人之損害填補為中心，東吳大學法律所專業碩士

論文，頁 153-154，2005 年 7 月。 
157謝子建，同註 121，頁 64。 
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識發展，醫病關係由以往單方權威式信賴關係轉變成現今醫病關係之緊張與對立，病患

方面仍處於弱勢。因此，不論就病患之實質地位不對等、心態上之平衡，強制醫師責任

險有其正面作用，有機會使病患心理上認為：即便處於不對等之醫病關係中，仍基於醫

師強制之責任險，獲有一定保障158。 

然而，強制醫療責任保險最大的爭議在於是否採無過失責任主義，亦即，不論實

行醫療行為之醫師有無過失，對於因醫療行為而受損害之病患一律予以理賠，使足實現

強制醫療責任保險保護受害人、分散風險與減少訟累之目的。 

(一)肯定說 

主張強制醫療責任保險應採無過失責任主義者，理由係認為強制責任保險之基礎

為無過失責任，理論基礎為報償責任論、危險控制論與危險責任論159。報償責任論之原

理是「利之所存，險之所當」，醫療行為中精密且費時之手術，相對收取之報酬遠高於

一般科門診，醫師自須承擔固有之高風險，亦即無過失責任；由此延伸，能控制危險、

減少危險者，即應承擔責任，此為危險控制理論；危險責任論則是指因從事特定危險活

動而享有利益，對因該危險活動造成他人受有損害者，不再追究行為人是否具有故意過

失，一律使獲有利益之人承擔對受害人之賠償，此亦分配正義之實現160。此一無過失責

任，再透過強制醫師責任保險，由危險共同團體成員之醫師全體分攤風險，此即「損害

賠償之客觀化」，亦係無過失責任與強制保險之結合161。亦有認過失責任係將醫療失敗

風險轉嫁於病患，而醫療拜，係指醫療人員提供正常之專業服務，卻未能達到一定效果，

或提供之醫療服務對病患身體造成不可避免的副作用，進而對病患造成損害，此種因個

                                                      
158謝子建，同註 121，頁 64。 
159高添富，論過失責任的強制醫師責任保險法，醫事法學，16 卷 3 期，頁 12，2009 年 9 月。 
160謝紹芬，無過失醫療意外保險商品可行性之研究—現行醫師業務責任保險商品之啟示，保險經營與制

度，12 卷 2 期，頁 149，2013 年 9 月。 
161高添富，同註 159，頁 14。 
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人特殊危險疾病自然發展通常可能導致之結果，屬於醫療效果之內含風險，不應由醫療

服務提供者負擔162。由此，在醫療過失認定標準客觀化之趨勢下，將擴大「醫療失敗」

之範圍，亦即，醫師之醫療行為如符合醫療法、醫師法等規定，即不存在過失情節，則

無須負擔醫療風險責任163。而「醫療失敗」之範圍因採取過失責任或無過失責任而不同。

採取過失責任或過失推定責任，意味著醫師之醫療行為如符合醫療法相關規範，其他風

險皆可以留給病患。例如，醫院如能證明其所提供之醫療服務符合醫療專業合理期待之

安全性，即可免除其過失責任，則「醫療失敗」之風險須由病患負擔164。就醫療風險分

配之公平性而言，醫療風險並非純粹來自醫師的醫療行為，而係客觀存在。醫療傷害事

故之發生原因包括醫事人員是否疏失，醫藥是否產生副作用及病患本身之體質是否特殊

等。正因為醫療風險皆客觀存在，醫事人員與病患皆有機會構成醫療風險之主體。因此，

醫療糾紛補償制度之規劃應正視風險分配平等化問題，並思考醫事人員與病患對風險應

分攤之責任，方能滿足風險分配之公平性165。另一方面，無過失責任某種程度是為了滿

足社會期許，無論醫師有無過失，將特定醫療意外風險透過保險方式移轉，倘發生醫療

傷害事故，保險人將補償受害人經濟上之損失，而醫師之心理亦能得到慰藉，縱風險未

發生，亦獲致心理上之安定感；對受害人而言，醫療人員購買承保無過失責任之保險商

品，於醫療傷害事故發生時，保險人得及時向病患給付保險金，至少可穩定期經濟與心

情，基此，開發無過失醫療意外商品，無形中可形成醫療事故受害人合理期待之一種補

償制度166。採取無過失責任之目的，某種程度也是在於緩和醫病衝突，有學者認，民事

賠償理論已傾向法社會學理念，昇華成對受害人提供補償或救濟措施、對不幸損害達到

合理分配等原則。面臨醫療風險社會化，對於醫療傷害事故之弱勢族群來說，急切需要

                                                      
162陳聰富，醫療侵權之歸責原則(上)，月旦法學教室，75 期，頁 85，2009 年 1 月。 
163謝紹芬，同註 160，頁 143。 
164謝紹芬，同註 160，頁 143。 
165謝紹芬，同註 160，頁 144。 
166謝紹芬，同註 160，頁 148。 
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一個便捷之救濟管道。為此，前開原理亦可套用在醫療糾紛之領域，開發無過失醫療意

外保險商品，能對醫療受害者提供一定程度之補償，政府宜建立一適化之醫療糾紛補償

制度，以澈底解決醫病衝突之僵局167。 

(二)否定說 

反對上開見解者則認為：醫師因醫療行為對於病患造成傷害究應採無過失責任或

過失責任，與是否應強制投保屬風馬牛不相及之二事168。保險法第 90條規定：「責任保

險人於被保險人對於第三人，依法應負賠償責任，而受賠償之請求時，負賠償之責。」

亦即，被保險人對第三人應負之私法上責任，含侵權行為責任，即得為責任保險之保險

標的169。本質上而言，醫師責任無論歸責原則採過失責任或無過失責任，只須該歸責原

則為法定者，於責任確定時，保險人之責任即發生170，與責任保險是否採強制投保無關。

另一方面，責任越重，負擔損害賠償之機會越高，越有仰賴責任保險分攤損失之必要171，

惟此亦僅得導出採無過失責任將提高醫師責任保險之投保率，尚不足建構醫師責任保險

應強制保險之正當性172。學者亦指出，主張醫療責任係採無過失強制責任保險者，似混

淆了強制補償保險即強制責任保險二者，主張無過失強制責任者，著眼於對醫療受害者

補償之社會功能，並與侵權行為脫鉤，此論點較接近強制補償制度設計，而非以醫師侵

權行為成立為前提之責任保險制度173。如前所述，我國之強制汽車責任保險制度亦係採

無過失責任，強制汽車責任保險法第 7 條：「因汽車交通事故致受害人傷害或死亡者，

不論加害人有無過失，請求權人得依本法規定向保險人請求保險給付或向財團法人汽車

                                                      
167謝紹芬，同註 160，頁 147。 
168張冠群，同註 147，頁 31。 
169劉宗榮，新保險法—保險契約法的理論與實務，頁 392，2011 年再版。 
170最高法院 93 年度台上字第 793 號判決意旨。 
171劉宗榮，同註 169，頁 406。 
172張冠群，同註 147，頁 31。 
173張冠群，同註 147，頁 37。 
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交通事故特別補償基金請求補償。」是受害人得向保險人直接請求給付保險金的依據。

有學者認，本條之直接請求權與外國立法例上的第三人直接請求權有相當大的不同，例

如德國法上的直接請求權，因係完全建立在「責任關係—責任保險」體制之下，且對於

直接請求權的性質係採取「法定併存債務承擔理論」，因此，第三人的直接請求權本質

上仍為侵權行為損害賠償請求權，只不過在強制汽車保有人責任保險法的設計下，另賦

予其保險法上的性質。因此，德國法並明確規定，責任保險人與被保險人對於第三人係

負連帶責任。第三人行使直接請求權，即為同時行使其損害賠償請求權。其直接請求權

之滿足，即為賠償請求權的滿足。保險人雖不得以保險關係上的抗辯來對抗第三人，但

仍得主張責任關係上的抗辯(例如與有過失抗辯)174。然而，亦有學者認，我國強制汽車

責任保險法上的直接請求權，因藉由強制汽車責任保險法第 7 條的「無過失條款」，已

與侵權行為法脫鉤，因此，受害人的保險給付請求權已不具備侵權行為請求權的性質，

而純具保險法性質175；另有學者認，倘政策面針對強制醫療責任保險仍須採無過失責任

保險，讓病患在無論醫療行為有無過失的情況下皆能獲得迅速補償，以降低醫病對立的

社會氛圍，恐需先另立新法，將被保險人之侵權行為要件與醫責險脫鉤，然在目前法律

與學說通說皆認為醫療不應負無過失責任176的前提下，我國究竟有無客觀條件施行無過

失責任保險制度，各界不可不謹慎思考177。本文贊同上開見解，倘強制醫療責任保險如

同強制汽車責任保險採取無過失責任，則強制醫療責任保險與醫療行為所生之侵權行為

責任即已脫鉤，與學理不符。 

                                                      
174葉啟洲，同註 65，頁 448。 
175葉啟洲，同註 65，頁 448。 
176侯英泠，探討醫療無過失責任的適宜性，月旦法學雜誌，49 期，頁 134-135，1999 年 6 月；簡資

修，醫師的賠償責任與說明義務—經濟分析與其法院實，月旦民商法雜誌，22 期，頁 52，2008 年 12

月。 
177朱勗華/陳俞沛/陳學德/簡資修，醫療責任保險與法律經濟，頁 62，2019 年。 
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第三節  強制醫療責任保險法草案之探討 

我國分別於 2003年及 2005年將強制醫療責任保險法草案送立院表決，均未通過。

兩次草案內容均相同，分別於 2003 年 2 月院總第 1604 號立法院第 5 屆第 3 會期第 1

次會議議案關係文書及 2005年 5月院總第 1604號立法院第 6屆第 1會期第 14次會議

議案關係文書所載，以下針對上開內容進行探討。草案之全文收錄於立法院第 6屆第 1

會期第 14 次會議議案關係文書(如附錄)；強制醫療責任保險法草案總說明提及：「當

醫療糾紛協調和解不成，終究要進入司法體系，而司法程序終有判決的一日，尤其醫療

機構或是醫事人員因為執行醫療業務，因其疏忽或不當措施，以致體傷、殘廢或死亡

時，不因其判決日之早晚，病人或家屬皆能受到最基本的保障，故應該有保險理賠的概

念，注入醫病關係之間。與醫療糾紛的差異在於，經由司法判決後，有關於醫療機構、

或是醫事人員確有疏失時，其應負起明確賠償的責任，但是，為防止其脫產，或是避免

賠償能力不足，故實在應以保險概念，共同分擔風險，亦可確實保障處於弱勢的病患及

家屬。」，草案共分為 5 個章節(共 41條)，分別為總則、保險契約、保險業務監理、罰

則、附則，其法律架構係參酌強制汽車責任保險法之精神與架構。 

一、強制醫療責任保險法草案之體例說明 

立法目的規定於草案第 1 條：「為使執行醫療業務之醫療機構醫事人員，因其疏忽

或不當措施，以致體傷、殘廢或死亡之受害人，能獲得基本保障，並維護醫療體系之秩

序，特制定本法。」；強制醫療責任保險、醫療機構、醫事人員、加害人、受害人、保

險人、被保險人之定義則分別規定於草案第 1條、第 2條、第 3條、第 4條、第 6條、

第 11 條、第 12 條；草案第 5 條則規定「執行醫療業務之醫療機構醫事人員，因其疏

忽或不當措施，以致受害人體傷、殘廢或死亡」之定義，係指「依醫療法第七十三條第

一項第四款、第七十四條一項第三款規定，經各級醫事審議委員會或其他醫學機構鑑
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定，並經法院一審或一審以上判決確定有罪者。」；強制醫療責任保險相關業務之基本

權利義務規範於第 7條、第 8條、第 9條、第 10條、第 13條、第 14條，例如草案第

7 條關於強制醫療責任保險投保義務之規定：「凡經依法核准設立之醫療機構，應依本

法之規定投保本保險。醫療機構為要保機構。」、第 8 條關於保險人理賠義務之規定：

「因執行醫療業務之醫療機構醫事人員，因其疏忽或不當措施，以致受害人體傷、殘廢

或死亡，在相當於本法規定之保險金額範圍內，受害人均得請求保險賠償給付。」；保

險契約成立之要件，以及保險人、要保人之相關法律規範，規定於草案第 15條、第 16

條、第 17條、第 18條、第 19條、第 20條、第 21條、第 22條；保險期間、保險金給

付項目以及相關權利義務規定於草案第 23條、第 24條、第 25條、第 26 條、第 27條；

受害人請求權之行使、發生事故時之辦理程序則規定於草案第 28 條、第 29 條、第 30

條、第 31條，例如受害人直接請求權規定於草案第 28條：「受害人遭加害人因其疏忽

或不當措施致體傷、殘廢或死亡者，受害人或受益人得在本法規定之保險金額範圍內，

直接向保險人請求給付保險金。」；保險人不得以受益人有其他保險而拒絕給付之規定，

在草案第 32 條，保險業相關規範事項規定於草案第 33 條、第 34 條、第 35 條；相關

違反之罰則規定於草案第 36條、第 37條、第 38條，例如未投保之罰責則規定於草案

第 37條「醫療機構未依本法規定投保本保險，或本保險期間屆滿前未再行投保者，其

處罰依下列各款規定：一、經衛生主管機關稽查舉發者，由衛生主管機關處新台幣十萬

元以上六十萬元以下罰鍰，並得連續告發。二、未投保醫療機構，因其執行醫療業務之

醫事人員疏忽或不當措施，以致受害人體傷，殘廢或死亡時，由衛生主管機關處新台幣

二十萬以上一百萬以下罰鍰，並強制歇業至其依規定投保後始得復業」。其他關於施行

程序以及施行細則訂定之相關事項則規定於草案第 39條、第 40條及第 41條。 

二、強制醫療責任保險法草案之內容檢視與探討 
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(一)文字誤植及建議修正之部分 

強制醫療責任保險法草案係於民國 94年推出，以現今角度檢視，有許多不合宜之

處：草案第 5條關於「執行醫療業務之醫療機構醫事人員，因其疏忽或不當措施，以致

受害人體傷、殘廢或死亡」之定義，其中「殘廢」乙詞，應參照身心障礙者權利公約（The 

Convention on the Rights of Persons with Disabilities）、身心障礙者權利公約

施行法及行政院 107年 2月 12日通過之身心障礙者權利公約法規及行政措施修正原則

178修正為「失能」或其他不具歧視性之文字；草案第 4條所規定之「本法所稱醫事人員

係指依醫療法第九條規定者。」。此部分所指醫療法第 9條醫事人員定義規定，條次已

修正為第 10條，草案第 5條規定「執行醫療業務之醫療機構醫事人員，因其疏忽或不

當措施，以致受害人體傷、殘廢或死亡，係指依醫療法第七十三條第一項第四款、第七

十四條一項第三款規定，經各級醫事審議委員會或其他醫學機構鑑定，並經法院一審或

一審以上判決確定有罪者。」，此部分所指醫療法第 73 條第 1 項第 4 款，現已改為第

98 條、所指醫療法第 74 條第 1 項第 3 款，現已改為第 99 條。此種立法上之錯誤，雖

可透過解釋仍得到相同的結果，然而此種立法方式往往會造成引用之法規修正後所造

成之錯誤，或是引用之法規有新增規定產生遺漏之現象造成爭議。 

(二)實體內容探討 

1、條文內容似難達成其立法目的 

另一方面，關於草案條文實體內容，雖總說明中提及草案之法律架構及精神係參酌

強制汽車責任保險，然誠如本文對於強制汽車責任保險本質之探討，草案內容與強制汽

車保險之精神及架構仍有實質上的落差，似乎也難以達到「為使執行醫療業務之醫療機

                                                      
178行政院身心障礙者權益推動小組於 107 年 2 月 12 日第 2 屆第 3 次會議通過身心障礙者權利公約法規

及行政措施修正原則，其中不當、歧視性文字包含「殘障、傷殘、殘疾、殘廢」，可參考修正文字有

「身心障礙者」、「失能」及其他狀態用語，如「身心障礙」、「心理障礙」及「多重障礙」等。 
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構醫事人員，因其疏忽或不當措施，以致體傷、殘廢或死亡之受害人，能獲得基本保障，

並維護醫療體系之秩序」之立法目的。 

按強制汽車責任保險之本質之一為「迅速理賠」，而其得以迅速理賠之基礎建立在

無過失責任之架構上，亦即強制汽車責任保險法第 7 條「因汽車交通事故致受害人傷

害或死亡者，不論加害人有無過失，請求權人得依本法規定向保險人請求保險給付或向

財團法人汽車交通事故特別補償基金（以下簡稱特別補償基金）請求補償。」，然關於

無過失責任與損害賠償體系之脫離可能導致之問題，已如前述，基於政策性考量，仍採

取無過失責任之立法方向；強制醫療責任保險法草案並未採無過失責任，而立基於損害

賠償關於故意過失之認定標準，使保險責任與損害賠償責任不致脫鉤，而該草案第 23

條規定：「保險人於被保險機構執行醫療業務之醫事人員，因其疏忽或不當措施，以致

受害人體傷、殘廢或死亡時，依本法規定對受益人給付保險金」，而「執行醫療業務之

醫事人員，因其疏忽或不當措施，以致受害人體傷、殘廢或死亡」之定義規定於草案第

5 條：「執行醫療業務之醫療機構醫事人員，因其疏忽或不當措施，以致受害人體傷、

殘廢或死亡，係指依醫療法第七十三條第一項第四款、第七十四條一項第三款規定，經

各級醫事審議委員會或其他醫學機構鑑定，並經法院一審或一審以上判決確定有罪

者。」也就是說，損害之理賠必須同時符合「判決確定醫事人員有罪」及「經各級醫事

審議委員會或其他醫學機構鑑定」等要件，有學者指出，因行政院衛生署醫事審議委員

會受理委託醫事鑑定案件數，統計顯示一直在直線上升，醫療糾紛鑑定案件從民國 76

年的 145件，至民國 98 年達 557件、99年達 499件、100年達 547 件，24年來共受理

7726 件鑑定案件。花費鑑定審議的時間已不得不延至一年以上，變成醫療審判案件曠

日費時，延宕多年的關鍵時間點，自傷害發生到法院判決定讞，平均要花 3.12 年179。

                                                      
179高添富，醫療鑑定與分級制度，司法新聲，107 期，頁 31，2013 年 7 月。 
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是故，除了賠償必須經過司法機關的實質審查，而且草案第 5 條法條內容之設計無異

係將民事損害賠償請求權之成立與否繫於刑事案件之判決結果，另外，也因為要有「經

各級醫事審議委員會或其他醫學機構鑑定」之要件，被害人要領取保險公司理賠金，顯

然是曠日廢時，與強制汽車責任保險法「迅速理賠」之精神背道而馳。另外，強制醫療

責任保險法草案總說明提及：「當醫療糾紛協調和解不成，終究要進入司法體系，而司

法程序終有判決的一日，尤其醫療機構或是醫事人員因為執行醫療業務，因其疏忽或不

當措施，以致體傷、殘廢或死亡時，不因其判決日之早晚，病人或家屬皆能受到最基本

的保障，故應該有保險理賠的概念，注入醫病關係之間。與醫療糾紛的差異在於，經由

司法判決後，有關於醫療機構、或是醫事人員確有疏失時，其應負起明確賠償的責任，

但是，為防止其脫產，或是避免賠償能力不足，故實在應以保險概念，共同分擔風險，

亦可確實保障處於弱勢的病患及家屬。」然而，為防止脫產，民事訴訟法上本已存在有

保全制度，現行商業保險之責任保險商品，亦得避免判決結果確定後，賠償能力不足的

問題，透過制定強制醫療責任保險法來防止脫產或避免賠償能力不足，實有疊床架屋之

虞。 

2、被保險人並非醫療行為之主體 

另一方面，強制醫療責任保險法草案第 7條：「凡經依法核准設立之醫療機構，應

依本法之規定投保本保險。」第 11條：「本法所稱被保險人係指醫療機構。」然而，執

行醫療行為的主體應為醫事人員，通常來說是醫師，以醫療機構為被保險人，與現行民

事損害賠償體系可能有所扞格，也並非完整之責任保險，與現行商業保險中醫療機構綜

合責任保險較為類似，然強制醫療責任保險法第 5 條「執行醫療業務之醫療機構醫事

人員，因其疏忽或不當措施，以致受害人體傷、殘廢或死亡，係指依醫療法第七十三條

第一項第四款、第七十四條一項第三款規定，經各級醫事審議委員會或其他醫學機構鑑
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定，並經法院一審或一審以上判決確定有罪者。」又將保險理賠之要件繫於醫師受到有

罪判決與否，恐有立法上的矛盾；另外，根據立法目的，係為防止脫產，或是避免賠償

能力不足，以現行醫療體系而言，醫療機構具有較為專業之風險管理能力，也可能投保

醫療機構綜合責任保險，是否應立專法防止其脫產或避免其賠償能力不足，值得深思；

另一方面，實際執行醫療行為之醫事人員，尤其是醫師，除了要面對刑事責任，更要面

對鉅額民事損害賠償，且並非每位醫事人員均如醫療機構一般具有風險管控能力，較為

可能落入賠償能力不足之範疇，甚至有脫產之虞，以醫事人員作為強制醫療責任保險之

被保險人，相對於以醫療機構作為被保險人而言，更加符合立法目的。 

3、特別補償基金設立與否之探討 

本文先前探討關於強制汽車責任保險之性質，特別補償基金的設立為其中一項，規

定在強制汽車責任保險法第 38 條第 1 項：「為使汽車交通事故之受害人均能依本法規

定獲得基本保障及健全本保險制度，應設置特別補償基金，並依汽、機車分別列帳，作

為計算費率之依據。」、第 40條第 1項：「汽車交通事故發生時，請求權人因下列情事

之一，未能依本法規定向保險人請求保險給付者，得於本法規定之保險金額範圍內，向

特別補償基金請求補償：一、事故汽車無法查究。二、事故汽車為未保險汽車。三、事

故汽車係未經被保險人同意使用或管理之被保險汽車。四、事故汽車全部或部分為無須

訂立本保險契約之汽車。」特別補償基金僅為保護受害人所設之特殊機制，並非應終局

承擔賠償責任之人，加害人的賠償責任不因基金補償而免除，特別補償基金向受害人補

償後，於補償範圍內，得代位行使受害人對加害人之損害賠償請求權。然強制醫療責任

保險法草案並未有類似制度之設計，然強制責任險之立法目的主要在使被害人獲得迅

速之補償，參照強制汽車責任保險法第 40條第 1項各款，倘若發生醫事人員執行醫療

行為而造成醫療傷害之原因無法確定或無法查究、造成醫療傷害之醫事人員未加入強
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制醫療責任保險及醫療傷害係無醫師執照者所為，受害人係善意而無重大過失所不知

等情形180，恐落入無法理賠之範疇。 

綜上所述，強制醫療責任保險法草案，不論是立法體例或實體條文內容，都有許多

待修正及研議的地方。然而，探究強制醫療責任保險法之立法目的，規定於草案第 1條：

「為使執行醫療業務之醫療機構醫事人員，因其疏忽或不當措施，以致體傷、殘廢或死

亡之受害人，能獲得基本保障，並維護醫療體系之秩序，特制定本法。」而所謂使受害

人能獲得基本保障，則回歸總說明所提及之內容：「當醫療糾紛協調和解不成，終究要

進入司法體系，而司法程序終有判決的一日，尤其醫療機構或是醫事人員因為執行醫療

業務，因其疏忽或不當措施，以致體傷、殘廢或死亡時，不因其判決日之早晚，病人或

家屬皆能受到最基本的保障，故應該有保險理賠的概念，注入醫病關係之間。與醫療糾

紛的差異在於，經由司法判決後，有關於醫療機構、或是醫事人員確有疏失時，其應負

起明確賠償的責任，但是，為防止其脫產，或是避免賠償能力不足，故實在應以保險概

念，共同分擔風險，亦可確實保障處於弱勢的病患及家屬。」如前所述，為了防止脫產、

避免賠償能力不足，並不當然可以推導出我國需要推行強制醫療責任保險制度的結論；

另一方面，草案內容亦有「以醫療機構而非執行醫療行為之醫事人員為被保險人」、「理

賠須以該執行醫療行為之醫事人員受有罪判決確定，且該案件經醫療審議委員會鑑

定」、「非採取無過失責任」及「未建置特別補償基金制度」等與立法目的背道而馳的缺

漏，故我國是否需要推行強制醫療責任保險制度，仍有疑義。學者指出，醫療風險究應

採過失或無過失責任，與是否應強制投保分屬二事181。依保險法第 90 條規定： 「責任

保險人於被保險人對於第三人，依法應負賠償責任，而受賠償之請求時，負賠償之責。」

醫師責任無論採過失或無過失責任，只需該歸責原則為法定者，於責任確定時，保險人

                                                      
180謝子建，同註 121，頁 126。 
181張冠群，同註 147，頁 31。 
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之責任即發生，與責任保險是否採強制投保無關。學者有論，主張醫療責任採無過失強

制責任保險者，似混淆了強置補償保險及強制責任保險二者，主張無過失強制責任者，

著眼於對醫療受害者補償之社會功能，並與侵權行為脫鉤，此論點較接近強制補償制度

設計，而非以醫師侵權行為成立為前提之責任保險制度182。另有學者認，倘採無過失責

任保險，讓病患在無論醫療行為有無過失的情況下皆能獲得迅速補償，以降低醫病對立

的社會氛圍，恐需先另立新法，將被保險人之侵權行為要件與醫責險脫鉤，然在目前法

律與學說通說皆認為醫療不應負無過失責任的前提下，我國究竟有無客觀條件施行無

過失責任保險制度，各界不可不謹慎思考183。關於強制醫療責任保險投保之必要性，學

者有認，依強制責任保險之三個經濟基礎，進行強制保險之必要性分析，主張臺灣醫療

責任現況並不符合實施強制責任保險之三要件(資訊不足、避免被保險人失去清償能

力、嚴格責任)，因此亦無採取強制責任保險之必要性184。本文亦認我國目前並無推動

強制醫療責任保險制度之必要性，原因除了與醫療事故相關之統計資料不足、國內相關

配套的社會制度與法律規定並不完善等原因外，因強制醫療責任保險法草案係參照強

制汽車責任保險法立法，然汽車事故與醫療事故本質上有極大的差異，汽車碰撞事故相

對可以類型化，然醫療事故複雜且充滿不可預測性，立法模式難以直接參考適用。另一

個原因在於，強制責任保險為使理賠迅速，往往採取無過失責任，然此舉可能使損害賠

償之認定與責任保險理賠脫鉤，有學者認，強制汽車責任保險為無過失責任，與民法上

的侵權行為損害賠償中之推定過失責任截然不同，因此，強制汽車責任保險在實質上已

經與保險學及保險法上的責任保險有所不同，而帶有濃厚的傷害保險色彩185。另有學者

認為，在我國強制汽車責任保險法之下，加害人另對受害人負一限額無過失責任，此一

                                                      
182張冠群，同註 147，頁 31。 
183朱勗華/陳俞沛/陳學德/簡資修，同註 177，頁 62。 
184張冠群，同註 147，頁 38-39。 
185葉啟洲，同註 65，頁 444。 
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特有責任與民事侵權行為之賠償責任，為兩個獨立的責任基礎，故依據本法受害人對加

害人享有無過失損害賠償請求權，因為此一請求權之發生，強制責任保險人亦負有給付

此一賠償之責任。此一加害人之特有責任及保險人責任與民事侵權行為責任均無關聯

186；是否應將醫療行為所涉之民事損害賠償責任透過強制醫療責任保險之立法，使其實

質上過失責任認定有所差異，進而可能造成體系之割裂與歧異，仍待深思。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
186施文森、林建智，同註 136，頁 84。 
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第五章  結論與建議 

要達到緩和醫病關係及解決醫療糾紛之目的，除了法律層面的探討外，有學者認，

加強醫事人員對於醫療傷害之處理及預防才是根本之道，解決醫療糾紛之前提在於填補

病患損害及預防未來類似傷害187，也就是在賠償病患所受損害之同時，須能正視醫療錯

誤之存在，以有效防止醫療錯誤發生，以降低醫療錯誤；亦有學者指出，以醫師為本，

加強醫事人員醫療傷害之處理及預防，才是解決醫療糾紛發生之道188，美國分別在 70年

代及 80年代發生 2次醫療危機(Medical Malpractice Crisis)，最終之檢討方向都在

與如何降低醫療錯誤而安然度過189。 

至於藉助醫事責任保險或強制醫療責任保險機制，確保病患對於醫療行為所涉之損

害賠償，是否可行，應區分為兩個面向探討：一是強制醫療責任保險機制建立之可行性

及必要性，二是現行醫事責任保險是否有精進或與時俱進的修正空間。首先，強制醫療

責任保險制度之建立，必須有完整的規劃及配套措施，參諸前章節之探討，雖強制醫療

責任保險制度係參照強制汽車責任保險法之精神與立法技術，惟醫療事故具有其特殊

性，強制醫療責任保險制度之建立，亦非謂得將強制汽車責任保險之體例一以貫之，汽

車事故可以類型化區分單車事故、車碰車事故與車碰人事故等類型，風險態樣較少，醫

療事故之獨特性在與治療過程中常伴隨的風險，例如併發症、副作用，甚至其他不可預

料之醫療事故，其發生原因也可能難以預料或推知，究竟為疾病本身所致或是醫事人員

疏失導致往往難以區分，若全部透過責任保險制度理賠，可能會無形中擴大許多非保險

                                                      
187朱柔若、林東龍，醫療公道如何討？台灣醫療糾紛處理機制敝病之探索，醫事法學，11 卷 3、4 期，

頁 31-61，2003 年 12 月。 
188楊秀儀，醫療糾紛與醫療無過失制度-美國經驗 40 年來之探討，政大法學評論，68 期，頁 1-41，

2001 年 12 月。 
189劉文瑢，醫療過失（Medical Negligence）－－英美法案例為中心（上），醫事法學，8 卷 1 期，頁 28-

30，2000 年 3 月。 
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應給付之範圍190。除此之外，最大的爭議在於是否如同強制汽車責任保險制度一般，採

取無過失責任，亦即無論醫事人員有無過失，對於因醫療行為而受損害之病患一律予以

理賠，有學者指出，在無過失責任下，醫師可能會為了規避醫療風險責任，而採取防衛

性醫療，故應以強制責任保險機制分散風險191，由危險共同體之全體醫師一同分擔此風

險。另一方面，亦有學者指出，醫療風險究應採過失或無過失責任，與是否應強制投保

分屬二事192。依保險法第 90條規定： 「責任保險人於被保險人對於第三人，依法應負

賠償責任，而受賠償之請求時，負賠償之責。」醫師責任無論採過失或無過失責任，只

需該歸責原則為法定者，於責任確定時，保險人之責任即發生，與責任保險是否採強制

投保無關。學者有論，主張醫療責任採無過失強制責任保險者，似混淆了強置補償保險

及強制責任保險二者，主張無過失強制責任者，著眼於對醫療受害者補償之社會功能，

並與侵權行為脫鉤，此論點較接近強制補償制度設計，而非以醫師侵權行為成立為前提

之責任保險制度193。另有學者認，倘採無過失責任保險，讓病患在無論醫療行為有無過

失的情況下皆能獲得迅速補償，以降低醫病對立的社會氛圍，恐需先另立新法，將被保

險人之侵權行為要件與醫責險脫鉤，然在目前法律與學說通說皆認為醫療不應負無過失

責任的前提下，我國究竟有無客觀條件施行無過失責任保險制度，各界不可不謹慎思考

194。有認強制汽車責任保險法係一部帶有社會主義角色之政策性責任保險法制，其立法

技術已脫離傳統之責任保險立法原則，仿照強制汽車責任保險法之立法方式訂定強制醫

療責任保險法草案，將使立法技術不佳之強制性責任保險法案與傳統責任保險之立法精

神，在保險契約雙方當事人之權利義務間拉扯195。本文贊同之，誠如上一章節之探討，

                                                      
190黃冠儒，同註 151，頁 63。 
191謝紹芬，同註 160，頁 146-148。 
192張冠群，同註 147，頁 31。 
193張冠群，同註 147，頁 31。 
194朱勗華/陳俞沛/陳學德/簡資修，同註 177，頁 62。 
195許奎，同註 108，頁 127。 
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我國目前並無推動強制醫療責任保險制度之必要性，原因除了與醫療事故相關之統計資

料不足、國內相關配套的社會制度與法律規定並不完善等原因外，因強制醫療責任保險

法草案係參照強制汽車責任保險法立法，然汽車事故與醫療事故本質上有極大的差異，

汽車碰撞事故相對可以類型化，然醫療事故複雜且充滿不可預測性，立法模式難以直接

參考適用。另一個原因在於，強制責任保險為使理賠迅速，往往採取無過失責任，然此

舉可能使損害賠償之認定與責任保險理賠脫鉤，有學者認，強制汽車責任保險為無過失

責任，與民法上的侵權行為損害賠償中之推定過失責任截然不同，因此，強制汽車責任

保險在實質上已經與保險學及保險法上的責任保險有所不同，而帶有濃厚的傷害保險色

彩196。另有學者認為，在我國強制汽車責任保險法之下，加害人另對受害人負一限額無

過失責任，此一特有責任與民事侵權行為之賠償責任，為兩個獨立的責任基礎，故依據

本法受害人對加害人享有無過失損害賠償請求權，因為此一請求權之發生，強制責任保

險人亦負有給付此一賠償之責任。此一加害人之特有責任及保險人責任與民事侵權行為

責任均無關聯197；是否應將醫療行為所涉之民事損害賠償責任透過強制醫療責任保險之

立法，使其實質上過失責任認定有所差異，進而可能造成體系之割裂與歧異，仍待深思。 

另一方面，本文既否定我國現行體制推行強制醫療責任保險之可行性及必要性，當

務之急，應係針對現行醫事責任保險制度進行檢討，至少可使民事侵權行為責任與責任

保險一致採取過失責任認定，不致衍生體係割裂與歧異之爭議，進而透過責任保險制度

使病患在面對醫療糾紛所涉之損害賠償時，保障其受到理賠之權益。例如目前醫師責任

保險條款設計，無法針對不同需求的醫事人員作個別的設計，同一個風險類別的科室，

其風險也有大小之分，但並未反映在保費當中，造成風險與保險間對價不平衡198；而醫

                                                      
196葉啟洲，同註 65，頁 444。 
197施文森、林建智，同註 136，頁 84。 
198黃冠儒，同註 151，頁 64-65。 
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療傷害可能會經歷一段潛伏期，故當請求賠償時，已距離該事故一段時間，因此採何種

基礎的保單對醫師而言，頗具差異。而保單到期和保險責任發生有長時間的間隔，故被

稱為長尾責任199，醫師責任保險即具有此特性，因此實務上醫師責任保險為避免長尾責

任，皆採索賠基礎保單，並有追溯日的設計，約定在追溯日前已造成的事故行為而衍生

的賠償請求，保單並不啟動。且賠償請求亦需在保單有效期間提出，以控制被保險人在

保單到期後的責任200，保險人僅對追溯日後造成的事故行為，於保險期間內通知保險人

之理賠案件，負賠償責任。關於追溯期的約定造成醫師面臨的不確定性風險增加，應可

修改為以事故發生基礎制為準，以確認醫師得以在過了保險期間遭受賠償時能有所保

障，保險公司則可以特約條款的方式約定，若嗣後發生賠款則可加收保費等，以避免短

收保費201。另保險公司基於商業利益之角度，通常針對於高風險業務會大大限縮保額，

風險較低的業務才會提供較高保額，但醫師投保的初衷當然是希望發生損害賠償時，保

險公司能夠全額承擔賠償，以解決無法預測的賠償風險，而保險公司的過於限額做法，

無法真正解決風險的轉移和保障作用，造成醫院認為買與不買保險差異不大而選擇不購

買。若保險公司妥善規劃合理完善的醫療糾紛處理模式，整合國內可配合之醫師或律師

作全盤規劃，與醫師建立起溝通橋樑，確認醫師想要的責任險範圍與保險公司可接受範

圍中取得平衡，若保險公司提供的服務能協助醫師解決醫療糾紛，醫生也願意付出較高

的保費為對價，保費提高自然較能提高保額，解決保額不足的問題，使其能真正發揮轉

移醫療責任風險的作用202。亦有學者提出，倘在前述醫責險保單條款諸多不周全之處與

醫療糾紛生態改善前，論者若欲採強制全體醫事人員投保醫責險之制度設計，確能提高

醫責險之投保率並擴大危險共同體，其功能亦僅能提高全體投保率，然是採「過失責任

                                                      
199李志峰，長尾責任——美國責任保險保單形式的演變、爭議及我國責任保險保單之特色，保險專刊， 

25 卷 1 期，頁 1-38，2009 年 6 月。 
200李志峰，同註 199，頁 115。 
201黃冠儒，同註 151，頁 64-65。 
202黃冠儒，同註 151，頁 66-67。 
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保險」、「無過失責任保險」或「無過失補償保險」？「事故發生基礎保單」或「索賠基

礎」保單？保費之計算方式為何？應先予釐清。否則強制投保對醫界的功能與價值，亟

需要各界重新審思203。 

另外，由於現行醫師責任保險具有上述缺點，投保率並不高，具有一定規模的醫療

院所雇傭之醫事人員人數眾多，其分散風險之機制，有採取所謂互助金制度，例如國軍

退除役官兵輔導委員會所屬醫療機構醫療糾紛處理互助金管理會作業要點第 6點：「六、

互助金之支用方式如下：（一）經醫療機構醫療糾紛處理委員會認屬醫療糾紛事件，並

認會員有過失責任者，其互助金支用，應由互助會決議支用金額。（二）醫療糾紛事件

非因會員過失而病患有受傷或死亡者，除醫療機構認有給付道義調解金或醫療補助者而

全額支付外，得經互助會決議，以互助金為部分支應。（三）長期或臨時支援院外醫療

機構之會員，發生醫療糾紛事件，仍得經互助會決議支用互助金。」、第 8點：「八、一

般規定如下：（一）因醫療糾紛事件會員自行與病患（或其家屬）議定之補償金額，互

助金不予支應。（二）為避免病患（家屬）高額索賠，有關互助金之相關訊息，會員應

予以保密。」，雖該制度並非如醫師責任保險完整，在目前醫師責任保險投保率不高，

難以達成分散醫療損害風險的情況下，各醫院互助基金仍是主要之風險分散方式，故改

善醫師責任保險條款可能衍生的問題，相較於建立強制醫療責任保險制度而言，更為實

際且可行。至於現行醫療糾紛的調解機制、醫療刑事合理化等法律與制度面的全盤規劃，

循序漸進，回歸本質，改善醫病關係，應建立良好的溝通管道，增加彼此信任，才能有

效降低醫療糾紛之發生。 

 

 

                                                      
203朱勗華/陳俞沛/陳學德/簡資修，同註 177，頁 62。 
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