
第一图书网, tushu007.com
<<医疗过失举证责任之比较>>

图书基本信息

书名：<<医疗过失举证责任之比较>>

13位ISBN编号：9787560960678

10位ISBN编号：7560960677

出版时间：2010-4

出版时间：华中科技大学出版社

作者：朱柏松　等著

页数：161

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<医疗过失举证责任之比较>>

前言

近年来，医学技术日新月异，医疗服务范围曰渐扩大。
医疗行为不仅限于传统的治疗病人疾病，且包含整形美容、养生保健等健康生活的内容。
尖端的医学技术，隐藏着可知与不可知的医疗风险。
医疗服务范围的扩大，使更多民众在日常生活中，接触更多医疗行为。
医疗风险的增加，使医疗结果更为不可预测。
医疗服务范围的扩大，使民众更容易遭受医疗行为所生之伤害。
两者均使医疗纠纷大量增加，医师与病人从协同的医病关系，变成为敌对的原、被告关系。
医疗纠纷之解决，在台湾地区社会上流行在医院前“抬棺抗议”，或撤冥纸、或无言静坐，不一而足
。
事实上，不仅于事无补，而且增加医师与病人之间的紧张关系。
最后的结果，通常是医师与病人两败俱伤。
尤其当医师面临医疗纠纷诉讼时，严重影响医师对于医病关系的理解，及医师对其他病患的态度。
不仅对于医师毫无好处，对于病人，亦属不利。
因而，如何在法律上构筑一套理想的纠纷解决制度，使医师与病人间的纠纷获得妥适解决，属于刻不
容缓的议题。
台湾地区关于医疗事故案件，争议最巨的问题为，医师应负担过失责任或无过失责任。
在法院实务上明白采取医疗事故应采过失责任后，诉讼实务上接下来的关键问题为，由何人举证医师
对于医疗事故具有过失，亦即当事人对于医疗事故举证责任的分配问题。
常言道：“举证之所在，败诉之所在”。
由何人负担举证责任，关系当事人之胜败诉甚巨。
只有合理的举证责任分配，始得以实现当事人之间实质的公平。
鉴于医疗过失举证责任在实务上的重要性，台湾大学法律学院民事法中心于1994年12月24日举办一场
“医疗过失举证责任之比较法研究”，由张新宝教授、朱柏松教授、陈忠五教授、詹森林教授及陈聪
富教授，分别就医疗过失举证责任在中国大陆、日本、法国、德国及美国的实务案例与学说发展进行
报告与研讨。
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内容概要

中国台湾地区关于医疗事故案件，争议最大的问题是：医师应担负过失责任，或者为无过失责任。
    实践中，法院明确采取医疗事故应为过失责任。
但在诉讼过程中，由何人举证医师对于医疗事故具有过失，亦即当事人对于医疗事故举证责任的分配
问题，这是争议之关键。
    常言道：“举证之所在，败诉之所在”。
由何人负责举证责任，关系到当事人胜诉、败诉。
只有合理的举证责任分配．才能实现当事人之间的实质公平。
    鉴于医疗过失举证责任的重要性，朱柏松、詹森林、张新宝、陈忠五、陈聪富五位著名教授，分别
就医疗过失举证责任在日本、德国、中国大陆、法国以及美国中的实务案例与学说发展，撰写论文。
学者们希望通过对各国之间的比较研究．为法院判断举证责任的分配以及做出正确判决，提供学术参
者。
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章节摘录

再者，本件医疗行为天生具有1％特殊伤害或并发症之风险，是否即可认为伤害之发生未必为被告过
失行为造成，因而不适用本法则，亦有疑问。
盖被害人进行之手术，若仅有1％发生伤害或并发症之危险，则在实际上发生损害时，即有99％的机会
，非因“固有的”风险而引起。
据此，单纯以本件医疗行为具有1％的危险机会，即认为损害非由被告之过失行为造成，似有疑问。
再者，病患先前的输卵管结扎手术造成之粘连及尿路结石手术，虽非被告所能完全控制，但其造成本
件损害发生之原因力如何，是否与损害发生具有因果关系，卫生署之鉴定书并未明白表示意见。
因而此项鉴定意见，并未为法院所采。
依据事实以观，本件医疗行为之固有风险仅有1％，足见子宫肌瘤手术通常不会伤及输尿管。
被告手术中伤及原告之输尿管，得认为若无被告之过失，原告之损害通常不会发生。
被告为原告进行手术，病患通常处于昏迷状态，被告医师比被害人更能取得证明原因之证据，可认为
被告对于手术之工具或方法具有排他性控制力。
且本件损害之发生，病患并无任何原因力，因而本案法院适用美国法上之“事实说明自己”法则，决
定医疗事故当事人间之举证责任分担，符合公平原则，应值肯定。
 七、结论“事实说明自己”法则起源于英国法，为美国法所继受，对于一般民事事件，在符合相关要
件时，均得适用，以推论被告之过失行为与因果关系，减缓原告之举证责任。
在医疗事故，美国早期法院基于医疗行为的特殊性，拒绝适用本法则。
其后限于被告显然具有过失之医疗案件，始适用本法则。
惟目前多数法院均认为，医疗专业人员相对于病患，更有能力提出证据说明事件发生之原因，因而在
医疗事故，肯认有本法则之适用，以平衡医病关系双方当事人之利益。
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