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法律  小知識－老鄧給個說法

有峙才能無恐，有做才能不怕，

「法、理、情」，由法先說起 

    網路上今天有則po文，主要提到「醫生

診斷病人有中耳炎、有開藥、有預約回診，但

病人後來似乎病情加重，病人媽媽覺得醫生並

沒有強調要吃藥、沒有強調一定要回診，而覺

得醫師有醫療疏失」，引起許多熱烈討論，每

個人有不同的觀點、看法及意見，包括原po

文醫師的網頁上面有7000多則留言討論，但

針對這件事情的思考與處理，老鄧將以面對這

類事件的一向的邏輯思緒，從法、理、情三個

方面來提供給大家另一個面向的參考，今天先

跟大家分享「法」的部分。

 

想法

    老鄧有個習慣的思考邏輯，那就是我們是

上課（特別是進階班）常提到的，碰到醫療

糾紛爭議事件，第一個想到的不是你自己哪裡

對，病人哪裡錯，而是應該先想病人哪裡可能

對，你哪裡可能沒有錯。這樣想有以下三個好

處，

 

（ㄧ）不會只從醫療看法律

    當自己一心只想自己哪裡對時，特別是醫

師都是從醫療角度來看及考量自己，到底有沒

有錯或者違法，也就是從「醫療看法律」，各

位有沒有想過，要各位從已經做了十數年甚至

數十年習慣的專業領域中，發現自己有錯甚至

承認自己有錯的可能，幾乎實在太低了，除了

醫療是你的專業外，醫療更有所謂的臨床裁量

權，這是你對醫療的看法與見解所做的決定，

這部分相信可以被挑戰地方真的比較不容易，

因為這真的是大家的專業。可是大家有沒有想

過，如果醫療爭議事件都如同大家所想，我的

醫療方面是沒有錯、怎麼可能有錯，那麼所

法律顧問 鄧政雄(第12屆校友)
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有的醫療訴訟醫生應該是幾乎百分之百勝訴

才對，因為你永遠都是對的，但現實醫療訴訟

呢？所以一定哪裡有盲點，那個癥結就是，你

除了從醫療看法律外，更該從法律看醫療，才

有機會看到另一面。

（二）你不是完美被害人

    當你先考量自己那裡對，而不是病人哪裡

可能對時，可能便會因為一直強化及自我催眠

自己對的地方，進而相對的就更容易忽略，甚

至根本就不會發現自己真的可能有錯的地方，

特別是在法律方面，而更因為自己越想越對，

而越想病人越有錯，此時就容易造成自己完美

被害人的角色。請你記得，只要病人找你麻

煩，例如提出告訴或者向衛生局陳情，這時候

法院、檢察官或者衛生局，不是管你對多少，

或者病人錯多少，由於被告的是你，所以只會

他們只在意及注意你那裡有錯，因為法律不是

比誰對的多或是錯得少，而是只管到底有沒有

錯，及你哪裡錯。

（三）可從法律看醫療

    因此先想病人哪裡可能對，自己哪裡可能

沒有錯，才能真正夠保護自己。換個說法就

是，當你先想病人哪裡對時，你一定得先從法

律角度來檢視你的醫療行或者模式，而不是從

醫療或者情緒宣洩的角度，因為從醫療角度

你也許沒錯，例如病人牙痛，你拔掉病人那

顆痛的牙，解決了病人痛苦，從醫療的角度來

看，你也許沒有錯因為哪顆牙齒該拔，這是從

醫療看法律。但如果從法律看醫療，同樣一件

事的看法也許就會不一樣，雖然從醫療的角度

看，這樣的處理也許是對的，但在法律層面看

的是，除了這顆牙是不是該拔以外，法律還會

問你，你有沒有先告知病人及取得病人同意後

才拔，如果沒有，或者提不出證據來證明自己

有，那麼你也許就會有觸法的問題。所以同一

件事，從醫療看法律跟從法律看醫療，就有可

能產生不同的結果，所以這也就是老鄧一直強

調的先要想病人哪裡對，再想你那裡沒有錯，

這樣才不會出現盲點。

    當然如果是純粹評論這類事情，不論是從

情緒發言、習慣的行醫模式者甚至專業的角

度，每個人都幾乎可以提出聽起來非常有說服

力或者煽情的說法及道理，但請不要忘記，這
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只是評論，因為事不關己。如果這事真的上了

檯面，面對司法或行政追究，身為當事人的你

第一要務必須考量的就是，一定要從法的角度

出發來思考，怎麼拿的出保護你自己證據，永

遠是最重要的一件事，而不是努力的告訴司法

或是社會，病人哪裡是錯的。老鄧說過，病人

有錯，不代表就是你對，最重要的是你要找出

你那裡沒有錯，而不是找出病人在哪裡錯，因

為只要病人有一點點對的地方，那就是你可能

有錯的地方。

看法

    當你已經養成習慣碰到問題第一個想法，

就是先想病人可能哪裡對，你可能那裡沒有錯

之後，再來你就是要看自己那裡有沒有違法，

特別是病人可能對的部分，因為這會涉及你得

負責舉證的部分。而一般醫療事件最常需檢視

的法律要求，便是「告知」與「病歷」兩大部

分。

    以這個例子來說，醫生診斷病人有中耳

炎、有開藥、有預約回診，但病人後來似乎病

情加重，病人媽媽覺得醫生並沒有強調要吃

藥、沒有強調一定要回診，而覺得醫師有醫療

疏失。

告知

    首先面對病人質疑時，先假設病人提出的

質疑是對的，那麼法律第一個就會想知道醫師

到底有沒有告知病人相關事項，對於告知，有

兩個部分必須注意第一個是你有沒有告知，第

二次你必須告知什麼。

    針對你有沒有告知？在老鄧的書已經提過

很多次了，但有一點老鄧是要再提醒大家一

次，法律很明確的規定，只要涉及醫療訴訟的

告知，法律絕對要求醫師必須自己先證明自己

有告知，不論該告知有沒有強制要書面。但問

題來了，有手術同意書的部分也許比較好證

明，但萬一沒有手術同意書，如同這個案子，

那麼醫師怎麼證明自己有告知，這時當然就是

靠病歷你有沒有記載，甚至錄音。

    第二個部分你必須告知什麼？醫師法雖早

有規定在診治病人時，應向病人家屬告知病

情、治療方針、處置用藥、預後情形及可能不

能不良反應，但今年實施的病人自主權利法規

則規定的更明確，病人對於病情、醫療選項及

各選項之可能成效與風險預後，有知情之權

利。對於醫師提供之醫療選項有選擇與決定之

權利。也就是說，醫師有義務提供選項，而病

人有權利決定。因此醫師被規定告知的內容及

程序，規範的比醫師法多及嚴，有就是醫師需

自己先證明你有告知，有給病人決定。
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病歷

    看的法第二個一定會被考慮到的就是病

歷，有關病歷的規範，法令規定病歷必須至少

載明主訴、檢查項目及結果、診斷或病名、治

療處置和用藥等情形、及其他應記載事項。也

許你會說那告知部分，依法並未要求要記載

啊，其實這部份就屬於「應記載事項範圍」，

也就是說，依照病人自主權利法的規定，你給

病人的選項及病人決定的結果，為了證明你有

做到，依法你便該記載，更應記載。

做法

    做對「告知」、「病歷」及「錄音」三件

事，絕對是讓自己不怕醫療糾紛的簡單好方

法，更是能在茫茫醫療糾紛及訴訟中，拿得出

保護自己的證據的好程序，但這個案例中，病

人一直「強調」醫師沒有「強調」，於是有醫

師便會有疑惑，強調這兩個字寫入病歷才算數

嗎？或者真的需要記錄「有告知病人一定要吃

藥一定要回診」在病歷上嗎？針對這個問題，

老鄧的看法是，重點不在強調，而在告知，特

別是今年一月開始實施的病人自主權利法中

所規範醫師需告知選項的義務及讓病人決定權

利，而你在病歷中所該紀錄的重點，便是為了

證明你有做到讓病人選（也就是你有說）及讓

病人決定（也就是說你有做），這才是做法重

點，如果有做到，其實病人怎麼找麻煩，你隨

時拿得出證據，誰怕誰。

    雖然我們無法禁止病人亂找麻煩，但當從

想法、看法及做法來面對這類層出不窮的莫名

問題，至少我們不怕他找麻煩，更不怕麻煩來

找我們。


