
裁判字號：臺灣臺東地方法院 92年度重國字第 1號 民事判決

裁判日期：民國 94 年 01 月 17 日

案由摘要：國家賠償

臺灣臺東地方法院民事判決                            九十二年度重國字第一號

    原      告  黃○○

    訴訟代理人  黃○○

    被      告  臺灣東成技能訓練所

    法定代理人  黃○○

    訴訟代理人  李○○

右當事人間請求國家賠償事件，本院於民國九十四年一月三日言詞辯論終結，判決如

左：

    主    文

原告之訴駁回。

訴訟費用由原告負擔。

    事實及理由

一、本件原告未於言詞辯論期日到場，核無民事訴訟法第三百八十六條各款所列情形

    ，爰依被告之聲請，由其一造辯論而為判決。

二、按訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴。但擴張或減縮應受判決事項之

    聲明者，不在此限。民事訴訟法第二百五十五條第一項第三款定有明文。本件原

    告於民國九十二年十一月四日起訴請求被告賠償新臺幣（下同）一千二百萬元，

    嗣於九十三年三月十日具狀減縮為請求被告賠償一千零八萬三千二百十八元，依

    前揭法條規定，自屬適法應予准許，合先敘明。

三、原告主張：伊前因違反槍砲彈藥刀械管制條例案件，經臺灣高等法院臺南分院判

    處有期徒刑二年六月確定，於執行至八十六年九月間假釋後，即送被告處依檢肅

    流氓條例執行三年之感訓處分。原告於感訓之初即因心肌梗塞、糖尿病等症經法

    務部核准保外就醫，迄八十九年六月八日方回被告處繼續執行感訓。原告在被告

    處恪守所規，正常作息，並無違規紀錄，惟於九十年五月二十二日背部腰椎出現

    不明症狀的劇烈疼痛，經被告衛生科施以止痛藥後，起初尚能控制病痛，但藥效

    過後，劇痛又起，而且每況愈下，止痛劑一次次的加重，仍無法抑制椎心的劇痛

    。原告遂自六月起不下十次向被告申請戒護外醫或至病舍療養，然皆遭被告駁回

    。原告無奈只得自費多次看診，購買中藥服用，惟仍無法抑制劇痛，遂自費請求

    被告准予照Ｘ光檢查，結果為脊椎有些微不正常的彎曲。詎被告竟不繼續追蹤診



    斷，任憑原告病況拖延，繼續受劇痛摧殘。迄九十年八月一日晨七時多許，原告

    欲起身下床盥洗時，下半身已不聽使喚，內褲尿濕一片，顯已大、小便失禁。嗣

    經同房室友告知舍房主管後，才用輪椅將原告抬到病舍的病床上，直到下午二時

    三十分許，方由特約張醫師看診，同日下午四時四十五分許才戒護外醫至○○醫

    院臺東分院。復經醫師以核磁共振儀診斷，方知脊椎第九、十、十一節脊椎神經

    已被病菌包裹嚴重，必須馬上開刀，清除病菌，才能確定是否可以恢復下半身功

    能。為此，乃緊急通知家人趕到臺東簽署同意書後，方進行手術，然術後經二十

    餘天之治療，猶下半身癱瘓，大、小便仍然失禁。醫師建議儘快辦理保外就醫，

    然遲至八月底方獲批准。原告再轉至嘉義○○○定醫院，經第二次開刀，猶然下

    半身癱瘓，九月六日經鑑定後，原告方取得重度殘障手冊，終於確認損害已造成

    。原告之所以罹此重度肢障，皆緣於被告人員惡意的延誤所造成，爰依國家賠償

    法規定，於九十二年八月二十八日向被告請求賠償遭拒後，乃依同法第二條第二

    項之規定，起訴請求被告賠償醫療費四十五萬四千八百十八元，精神慰撫金三百

    五十萬元，生活上需要二百八十四萬四千元，看護費三百二十二萬三千二百元，

    換尿管交通費六萬一千二百元，總計一千零八萬三千二百十八元等語。並聲明：

    被告應給付原告一千零八萬三千二百十八元。

四、被告則以：原告於八十七年九月十七日自臺灣嘉義監獄提解至被告處執行感訓處

    分後，即因罹患冠心病、不穩定心痛及糖尿病等病症，經原告申請保外就醫獲准

    ，於同年十月二日保外就醫在案。嗣因原告違反保外醫治相關規定，經法務部於

    八十九年二月十日撤銷保外就醫，並於同年六月八日拘提到案後即解送被告處繼

    續執行感訓處分。原告於再次入所執行感訓處分後，即經常申請看診，自九十年

    五月二十二日起至同年八月一日止共赴被告衛生科看診十七次，均由醫生按其症

    狀開立處方箋，給予藥物治療，於九十年八月一日前均無異常症狀出現。九十年

    八月一日當日經被告外聘醫師認為應戒護外醫，隨即送往○○醫院，並以最速件

    為原告申請保外就醫，獲法務部於同年月二十日核准，被告立即向嘉義地方法院

    呈報並通知原告家屬來所辦理具保手續後帶回原告，期間並無任何延誤。原告本

    罹患有腦血管硬化、缺血性心臟病、糖尿病史等症狀，於九十年七月間的Ｘ光僅

    顯示脊椎有右側彎之現象，經醫師診治亦無異常，故同年八月一日之症狀，實乃

    突發狀態，被告亦立即應變送醫，並無延滯。原告主張被告拒絕外醫一事，並非

    屬實。再原告的癱瘓亦非被告所導致，原告並非在被告機關內癱瘓，九十年八月

    一日送被告到醫院時也無癱瘓，顯見被告所屬公務員無何故意或過失不法侵害原

    告之權利，也沒有怠於執行職務，致原告之權利受損害。又依原告起訴狀可知，

    原告自九十年五月二十二日起至同年八月一日止，即已知自損害之發生，而自九



    十年八月一日起，至原告請求國家賠償之日止（九十二年八月二十八日），已超

    過兩年時效。縱使依○○醫院臺東分院九十年八月九日之診斷證明書，其內已載

    明原告「第十及第十一胸椎脊髓病變併失禁及雙下肢截癱」，故原告亦應最遲於

    九十二年八月九日請求之。詎原告竟遲至九十二年八月二十八日始向被告請求國

    家賠償，顯見其請求權已罹於時效消滅等語，資為抗辯。並聲明：原告之訴駁回

    。

五、本件原告於八十七年九月十七日入被告處執行感訓處分，同年十月二日因罹患冠

    心病、不穩定心痛及糖尿病等病症申請保外就醫獲准。嗣因違反保外就醫規定，

    經法務部撤銷保外就醫，並於八十九年六月八日解送被告處繼續執行感訓處分。

    原告於九十年八月一日因罹患「結核性脊髓膿瘍」即「肺外脊柱結核」，經被告

    送至○○醫院臺東分院急診後再保外至嘉義市○○○定醫院續行治療，結果造成

    下半身癱瘓，並於九十年九月六日領有重度肢障之身心障礙手冊。原告後於九十

    二年八月二十八日向被告請求國家賠償，被告於同年九月二十三日以書面拒絕等

    事實，為兩造所不爭，復有執行書、函文、裁定書（見本審卷第三宗第十八頁至

    三八頁）、身心障礙手冊（見本審卷第一宗第二一之一頁）、診斷書（見本審卷

    第一宗第五七頁至五八頁）、報告表、法務部函文（見本審卷第九七頁至九八頁

    ）等件在卷可稽，自堪信為真實。是本件所應審究者，厥為①原告請求國家賠償

    是否已罹於時效？②被告是否應負國家賠償法第二條第二項之損害賠償責任等情

    為斷。

六、按公務員於執行職務行使公權力時，因故意或過失不法侵害人民自由或權利者，

    國家應負損害賠償責任。公務員怠於執行職務，致人民自由或權利遭受損害者亦

    同。賠償請求權，自請求權人知有損害時起，因二年間不行使而消滅；自損害發

    生時起，逾五年者亦同。國家賠償法第二條第二項、第八條第一項固分別定有明

    文。經查：

（一）本件原告提起國家損害賠償請求權之消滅時效，依上揭法條明文，自應以原告

      「實際知悉」損害及賠償義務人時起算，且須知悉國家機關之行為構成不法之

      侵害行為，最高法院分別著有四十六年臺上字第三四號、七十二年臺上字第七

      三八號判例可資參照。再國家賠償法施行細則第三條之一亦明定：本法第八條

      第一項所稱知有損害，須知有損害事實及國家賠償責任之原因事實。顯見國家

      賠償請求權時效之起算，自應以原告知悉損害事實發生及賠償義務人有不法侵

      害原告權利之行為，應負損害賠償責任之時為準，要屬明確。查：前開○○醫

      院臺東分院診斷證明書僅載明「病人於九十年八月二日突發下肢截癱，同日接

      受脊椎減壓手術，未見明顯改善，建議轉至醫學中心接受進一步診治。」等語



      （見本審卷第一宗第五八頁），顯見當時原告對於是否會造成下半身癱瘓之損

      害結果尚不確知至明。嗣原告於同年月二十四日轉至嘉義市○○○定醫院診治

      ，隨即於九十年九月四日進行前後側胸腰椎融合術、併鋼釘內固定、背架固定

      。有該醫院九十年十月二十四日第九一○五六六號診斷證明書附卷可考（見本

      審卷第一宗第七九頁），原告於手術後，方經主治醫師告知下半身癱瘓無法恢

      復（見本審卷第一宗第一六九頁），依上述說明，原告係於當時即九十年九月

      四日手術以後，始知悉下半身確已癱瘓無法恢復之損害事實，其請求權時效亦

      應自該時起算。原告嗣於九十二年八月二十八日請求被告賠償，應未逾九十二

      年九月四日之二年消滅時效極為灼然。被告抗辯應依○○醫院臺東分院於九十

      年八月九日所核發之上開診斷證明書起，開始計算時效，依上開說明，自屬無

      據。

（二）原告主張在被告處執行感訓處分期間內，自九十年五月二十二日病發之始，即

      告知被告並要求保外就醫，惟被告忽略其病情，僅以止痛藥止痛，導致病情加

      劇，而無法改善病狀。原告不斷要求戒護外醫，或轉院療養，全遭被告駁回，

      甚至原告於九十年七月自費驗血、照Ｘ光已出現異狀，仍未獲准戒護外醫，而

      被告除了繼續給予止痛藥外，亦未見後續追蹤處理。因被告未盡到照顧義務，

      遲延送醫，侵害原告權利，致使細菌逐漸快速侵襲，直到同年八月一日早晨七

      點多，原告下半身不聽使喚時，再緊急戒護外醫，已無力回天。原告的病情顯

      然是在這段期間中被忽略，導致菌體於三、四月中繁衍侵蝕脊髓神經與脊髓骨

      節所致等語。惟查：

    １、原告於八十七年九月十七日，初入被告處執行感訓處分時，即提出收容人報

        告單一份申請戒護外醫，被告特約醫師張天民表示擬准，被告主管亦批示同

        意等情，有該份收容人報告單附卷足憑（見本審卷第二宗第五十頁）。原告

        於等候法務部核准前，被告人員即於同年月十九日曾將原告送至○○醫院臺

        東分院急診，嗣於同年月二十一日由家屬陪同、同年月二十五日由警察陪同

        、同年月二十八日由家屬陪同多次赴○○醫院臺東醫院急診，有○○醫院臺

        東分院九十三年十一月二十日馬院東醫字第乙九三七○六六號函在卷可考（

        見本審卷第二宗第一七四頁），顯見原告於同年十月二日獲准保外就醫前，

        被告對原告已善盡照顧醫護之責，並無怠於執行職務，應無疑義。

    ２、原告於八十九年六月八日再次入被告處執行感訓處分後，迄至九十年八月二

        十一日止，其所具之報告單共有十七份（見本審卷第二宗第五一頁至六七頁

        ），報告內容涉及申請戒護外醫或至病舍療養者，僅有九十年七月十六日、

        九十年七月三十一日、九十年八月一日三次而已（前揭卷第六十頁、六四頁



        、六五頁）。雖其中九十年七月十六日收容人報告單上，原告係以罹患糖尿

        病、高血脂症、高血壓、心臟病等重症，每日三餐須服用近三十顆成藥，每

        日晨昏施打胰島素，因二、三年來服用藥物，腎臟已不堪負荷，近二、三月

        來固定看中醫及西醫皆無法改善等情，申請入病舍療養。被告特約醫師張天

        民表示擬觀察（見本審卷第二宗第六十頁）。本院命其證述說明詳情時，證

        人張天民醫師證稱：九十年七月十六日江主管簽的這一張報告單，是因為原

        告由好幾位醫生在看診，我綜合他們的意見，原告的主訴是腰痛，但是他的

        行動正常，所以我就建議觀察（見本審卷第三宗第九頁）。再者原告於九十

        年七月三十一日，同年八月一日分別申請入病舍療治、戒護外醫等情，均經

        被告批准同意等事實，此觀該等報告單被告批示內容自明。原告主張自九十

        年六月起不下十次報告被告申請戒護外醫或至病舍療養，皆被駁回乙節，顯

        與事實不符，不足採信。其次，原告其餘十四份報告單內容涉及原告請求購

        買、寄送藥物之事由者，被告均未有不准之情形，有該等報告單在卷足按。

        復參諸原告於九十年五月二十二日起至同年八月一日止共赴被告衛生科就診

        十餘次，均由醫師診療施藥等實情，亦有被告衛生科病歷表附卷可證（見本

        審卷第二宗第三六頁至四一頁），可認被告對原告所主張之病情，皆已適時

        延醫處理，應無懈怠甚明。被告對原告之請求，亦皆應允照准，被告執行職

        務並無違失要無疑義，被告此部分之抗辯應屬有據。

    ３、原告復主張於九十年七月二十六日自費照Ｘ光檢查，結果為脊椎有些微不正

        常的彎曲，但被告竟不繼續追蹤診斷，任憑原告病況拖延，繼受劇痛摧殘，

        致造成下半身癱瘓之損害等語。然經本院提示該Ｘ光檢查之處方箋（見本審

        卷第二宗第四一頁）訊問主治醫師即被告特約醫師張天民時，證人張天明證

        稱：這張Ｘ光是正面照腰部，結果只有脊椎右側彎，我建議如果需要時可考

        慮外醫，右側彎在醫生來看是常常會發生的生理狀況，都是運動產生的，所

        以不能確定是病態，只要密切追蹤即可（見本審卷第三宗第九頁）。本院再

        提示卷附之上開被告病歷表並訊以：從五月二十二日開始到八月一日，原告

        主張都開同樣的一般止痛藥物，請說明時，證人張天明亦證稱：因為這段時

        間不是我本人看的，我只有在七月二十七日有看過一次，是相同的病情，所

        以都是用一樣的藥，且我也要尊重其他醫生的判斷（見本審卷第三宗第十頁

        ）。查：張天民醫師開業二十四年，主治內外科為其所自承（見本審卷第三

        宗第八頁），被告聘請專業醫師為收容人看診，理應尊重專業醫師意見應屬

        明確。原告主張脊椎側彎係病態，且被告醫師皆開立同樣一般的止痛藥物等

        語，核與證人張天明上開證述不符，自不足採。



    ４、⑴證人江○○即被告第四工場主管證稱：「（問：是否知道原告的情形？）

          原告第一次入所我不清楚，第二次入所時配到我主管的第四工場，原告到

          時發現他有很多的病症，並須每天注射胰島素，每月必須由外面寄藥進來

          服用。」、「（問：原告稱他從九十年五月二十二日腰椎出現劇痛，都有

          跟你報告，有何意見？）他有跟我報告他腰部疼痛，請求治療，我都有送

          他到衛生科治療，在治療過程中，有吃藥，有好一段時間，之後他來報告

          說藥物對他無效，他會繼續痛，因為他說他藥吃很多，會不會腎臟有問題

          ，我們就通知衛生科。」、「（問：九十年八月一日有無值班？原告當時

          情況如何？）有，我們早上八點點名後，入舍房點名開封，點到原告時（

          原告住在廉舍四房），原告半躺在床上（他睡下舖）報告雙腳無力，教區

          科員要我們繼續點名，將原告留在舍房，我就繼續工作，以後的情形我就

          不清楚，我也不在場。」等語。

        ⑵證人羅茂村即被告工場主管證稱：「（問：九十年八月一日是否有值班，

          值班時間？）我是值七月三十一日的班，從七月三十一日早上八點到八月

          一日早上八點。」、「（問：是否知道原告的情況？交班給何人？）我值

          班時間，原告都沒有跟我反應，廉舍四房的同房收容人也沒有反應，我交

          班給江○○。在早上六點五十分起床點名時，原告有起床點名，原告在七

          點之前要打胰島素，我拿藥及注射筒從舍房的風口拿給他，他親自來接的

          ，也沒有說什麼話。」等語。

        ⑶證人白清洋證稱：「（問：九十年八月一日是否有值班？）我是在七月三

          十一日早上八點上班，八月一日早上八點開完封下班。」、「（問：是否

          知道原告的情形？）七月三十一日下午五點二十分收封，我從工場看原告

          走到舍房，我在附近巡視，原告的工場江主管有告訴我，原告的身體不適

          ，要我們多加注意，我在值班期間他都沒有跟我反應有任何狀況，因他在

          廉舍四房，身體不適，所以我們在每十五分鐘巡視一次的時候，都特別注

          意他的情形，他都沒有反應有何不適。下班前他躺在床上，也沒有說有任

          何問題，我在開封後就交給接班主管。」等語。

        ⑷綜上前揭證人之證述，可知原告在九十年八月一日清晨，尚能自行走到舍

          房風口拿藥及注射筒，且前晚（即七月三十一日）也無何異狀，可見被告

          人員對原告之照料，自無何不週之處。益可證被告所屬公務員執行職務，

          並無怠忽之情形。

    ５、原告係罹患「結核性脊髓膿瘍」即「肺外脊柱結核」，有○○醫院臺東分院

        出院病歷摘要（見本審卷第一宗第一一三頁）及○○○定醫院出院病歷摘要



        （見本審卷第一宗第一三三頁）在卷可稽。本院為求瞭解該病狀感染、病變

        過程、罹病率、是否能以Ｘ光檢查知悉諸事項，乃囑請國立臺灣大學醫學院

        表示意見，經該醫學院九十三年九月十七日（九三）醫秘字第二三一○號函

        所述：⑴根據衛生署資料，從八十六年到九十年共有七一四四七位結核患者

        ，肺外結核病占十八．五％，而骨、關節結核占其中的九．一％。⑵骨、關

        節結核的病例有一半以上是侵犯脊椎，其中大部分是胸椎及腰椎。⑶臨床症

        狀並不具特異性且緩慢的病程，但偶而有急性嚴重神經學症狀發作時才被發

        現及診斷。⑷診斷主要是由組織切片作結核菌培養、Ｘ光、電腦斷層攝影及

        核磁共振攝影。Ｘ光最大缺點，在於無法早期發現病灶，通常須等到脊椎體

        的破壞，如前側的侵犯、椎間距的縮短、及脊椎兩側出現半月型病灶等。電

        腦斷層攝影及核磁共振攝影為較佳的檢查方式等語（見本審卷第二宗第一二

        六頁）。可知被告所患疾病係屬少數且罕見的骨、關節結核，因其臨床症狀

        並不具特異性，故極難被早期發現，除非使用電腦斷層攝影及核磁共振攝影

        檢查，否則單以Ｘ光檢查無法早期發現病灶。再據嘉義縣衛生局九十三年八

        月三十一日嘉衛機密字第一三五號函所附資料，原告於九十年八月三十一日

        經Ｘ光檢查結果，胸部Ｘ光正常，同年九月四日驗痰結果也正常，有該函在

        卷可參（見本審卷第二宗第一一五頁）。證人張天民醫師亦證稱：「（法官

        提示嘉義縣衛生局九十三年八月三十一日函並問：函內所附的個案由來，請

        說明。）由資料看來是胸部Ｘ光正常，驗痰也正常，可見肺部沒有受到結核

        菌的感染。」、「（法官提示九十三年九月十七日臺大醫學院函問：有何意

        見？）我的意見如同臺大的報告完全一樣，結核菌的潛伏期有好幾年，所以

        原告的病有可能是在所外傳染，除非是肺部感染，否則很難早期發現。」等

        語。綜上說明，被告在原告申請治療時，皆立即延請醫師診斷，並無置之不

        理情事，且均根據醫囑來照顧原告，亦無何故意或過失或怠於執行職務侵害

        原告權利之情事可言。原告罹此罕見疾病，本非被告特約醫師所能預見，則

        被告遵照醫囑照料原告，應已善盡職責極明。原告自不能強求被告應附設有

        教學醫院之醫療設備，並延聘具有教授級之專家醫師為其療治甚明。依此亦

        難期待被告苟收容人一有腰痛，即以電腦斷層攝影及核磁共振攝影檢查。是

        原告主張其罹患結核性脊髓膿瘍係被告延誤所致，顯與事實不符，不足採信

        。

    ６、原告於九十年八月一日發病後，被告即將之送往衛生科休息並延請特約醫師

        張天明前來診治，並依張天明囑再送○○醫院臺東分院急診住院，於同年八

        月九日取得○○醫院臺東分院診斷證明書後，立即呈報法務部建請准予保外



        就醫，法務部於同年月二十日函准，被告即連繫原告家屬於同年月二十四日

        辦妥保外就醫手續後出院轉至嘉義市○○○定醫院繼續治療，原告住院期間

        被告亦皆派員照料，有戒護收容人住院值勤日誌簿附卷可佐（見本審卷第二

        宗第七四頁至九八頁）。由此可知，本件被告公務員於執行職務行使公權力

        時，並無何故意或過失不法侵害原告之權利，被告公務員亦無怠於執行職務

        ，致原告之權利遭受損害，被告對原告之照料已善盡職責，並遵醫囑處置而

        無何遲延。原告罹此罕見之嚴重疾病，本非被告所能預見，原告執此特例苛

        責被告，顯乏依據。

七、綜前所述，本件原告以前揭事由，依國家賠償法第二條第二項規定，請求被告應

    賠償一千零八萬三千二百十八元，揆之前揭說明，均屬無據，為無理由，應予駁

    回。被告既不負損害賠償責任，則原告請求賠償之範圍項次，自無庸一一審究，

    併此敘明。

八、據上論結，原告之訴為無理由，依民事訴訟法第三百八十五條第一項前段、第七

    十八條判決如主文。

中      華      民      國      九十四      年    一     月    十七     日

                                    臺灣臺東地方法院民事庭

                                        審判長法  官

                                              法  官

                                              法  官

右為正本係照原本作成。

如對本判決上訴須於判決送達後廿日內向本院提出上訴狀。

中      華      民      國      九十四      年     一     月    十七    日

                                              書記官  陳敏捷

資料來源：臺灣臺東地方法院民、刑事裁判書彙編（94年版）第 92-104頁


