
臺灣嘉義地方法院民事判決

114年度保險字第13號

原      告  黃聖凱  

訴訟代理人  陳盈壽律師

複  代理人  廖珮羽律師

            李杏如  

被      告  國泰人壽保險股份有限公司

法定代理人  熊明河  

訴訟代理人  林憲一  

上列當事人間請求給付保險金事件，本院於民國115年7月8日言

詞辯論終結，判決如下：

　　主　文

原告之訴及假執行之聲請均駁回。

訴訟費用由原告負擔。

　　事實及理由

壹、程序方面

　　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255

條第1項第3款定有明文。本件原告起訴時聲明被告應給付原

告新臺幣（下同）528,000元及自起訴狀繕本翌日起至清償

日止，按週年利率10％計算之利息，嗣於民國115年7月8日

言詞辯論期日變更聲明為被告應給付原告504,000元及自起

訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率10％計算之利

息，原告所為核屬減縮應受判決事項，依上開規定，應予准

許。

貳、實體方面

一、原告主張：

　㈠原告於101年6月18日以本人為被保險人，向被告投保保單號

碼0000000000號國泰人壽新安心保住院醫療終身保險，並附

加國泰人壽全心住院日額健康保險附約及國泰人壽新全方位

傷害保險附約之附加傷害醫療保險金條款（甲）(下稱系爭
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保險契約)。嗣原告於112年7月25日發生交通事故，經戴德

森醫療財團法人嘉義基督教醫院（下稱嘉基醫院）診斷為頸

部以下完全癱瘓，於上開保險存續期間原告因創傷性頸椎脊

髓損傷、左側臂神經叢損傷術後、左側手肘骨鷹嘴突骨折術

後、左側手肘骨髓炎（下合稱系爭傷病），自113年8月3日

在長庚醫療財團法人嘉義長庚紀念醫院（下稱嘉義長庚醫

院）住院至113年9月13日出院，共42日；自113年9月14日在

衛生福利部嘉義醫院(下稱衛福部嘉義醫院)住院至113年10

月10日出院，共27日；於113年10月11日至嘉義長庚醫院住

院，於113年11月22日出院，共43日。

　㈡原告依系爭保險契約向被告請求住院醫療保險金，然被告僅

給付自113年8月21日起至同年9月13日止，共24日之住院給

付醫療保險金，其餘住院期間，相關住院醫療保險金迄今均

未給付。又原告於114年5月27日向財團法人金融消費評議中

心（下稱評議中心）提出評議申請，經評議中心作成被告應

給付原告住院醫療保險金之評議審議決定，然被告遲未依評

議審議決定給付，為此，原告依系爭保險契約中之國泰人壽

新安心保住院醫療終身保險第12條、第17條、國泰人壽全心

住院日額健康保險附約第11條及第12條、國泰人壽新全方位

傷害保險附約之附加傷害保險金條款（甲）第4條等約定之

法律關係，請求被告給付保險金，並聲明：

　⒈被告應給付原告504,000元，及自起訴狀繕本送達翌日起至

清償日止，按週年利率10％計算之利息。

　⒉訴訟費用由被告負擔。

　⒊願供擔保請准宣告假執行。

二、被告則以：

　　據嘉義長庚醫院與衛福部嘉義醫院出具之診斷證明書，僅記

載原告被診斷之病名及入出院時間等資料，並無何經醫師診

斷必須入住醫院始能行復健治療之相關評估或記載；且原告

除自113年8月29日至同年9月13日間有接受抗生素注射治療

外，其餘期間並無併發症或急性症狀發生而必須住院治療之
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病情，況原告住院期間主要治療項目為常規復健，而一般復

健本屬門診治療範疇，實難謂有何住院之必要，是原告應就

系爭傷病具系爭保險契約所定住院必要性負舉證責任，若未

舉證其餘日數有住院必要性，自應受不利之認定等語，資為

抗辯，並聲明：㈠原告之訴駁回。㈡訴訟費用由原告負擔。

㈢如受不利判決，願以中央政府建設公債供擔保，請准宣告

免為假執行。

三、兩造不爭執事項（見本院卷第234、235頁）：

　㈠兩造有簽立系爭保險契約。

　㈡於上開保險存續期間原告因創傷性頸椎脊髓損傷、左側臂神

經叢損傷術後、左側手肘骨鷹嘴突骨折術後、左側手肘骨髓

炎，自113年8月3日在嘉義長庚醫院住院至113年9月13日出

院，共42日；自113年9月14日在衛福部嘉義醫院住院至113

年10月10日出院，共27日；自113年10月11日至113年11月22

日在嘉義長庚醫院住院，共43日。

　㈢被告就原告113年8月29日至113年9月13日之住院期間，被告

已依系爭保險契約給付16日之住院給付醫療保險金共59,500

元。

　㈣被告就原告113年8月21日至113年8月28日住院期間，被告已

依系爭保險契約給付8日之住院給付醫療保險金共計24,000

元及起訴狀繕本送達被告翌日起至清償日止之遲延利息。

　㈤被告就原告113年8月3日至113年8月20日住院期間，未依系

爭保險契約給付剩餘18日之住院給付醫療保險金。

　㈥被告就原告113年9月14日至113年10月10日住院期間，共27

日，均未依系爭保險契約給付醫療保險金。

　㈦被告就原告113年10月11日至113年11月22日住院期間，共43

日，均未依系爭保險契約給付醫療保險金。

　㈧若原告於其上開㈤㈥㈦未给付之住院期間（下稱系爭住院期

間）醫療保險金，有住院之必要性，則被告應給付之醫療保

險金金額總計為504,000元，計算式如本院卷第106頁之表格

（再扣除不爭執事項㈣之金額），系爭保險契約依據如被告
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民事答辯㈠暨調查證據聲請狀貳、一不爭執事項㈢所示。

四、得心證之理由：

　　原告主張系爭住院期間均有住院必要性，並依系爭保險契約

之法律關係請求被告給付保險金等節，為被告所否認，並以

前詞置辯。故本件爭點厥為：系爭住院期間是否有住院必要

性?

　㈠按一般保險制度之目的，在於避免因偶發事故所造成之經濟

上不安定，透過多數經濟單位之集合方式，並以合理之計算

為基礎，共醵資金，公平負擔，以分散風險，確保經濟生活

之安定。且為防止道德危險之發生，保險契約自須遵守最大

善意原則及誠實信用原則（最高法院99年度台上字第731號

判決意旨參照）。審酌保險制度最大功能在於將個人於生活

中遭遇各種人身危險、財產危險，及對他人之責任危險等所

產生之損失，分攤消化於共同團體，是任何一個保險皆以一

共同團體之存在為先決條件，此團體乃由各個因某種危險事

故發生而將遭受損失之人所組成，故基於保險是一共同團體

之概念，面對保險契約所生權利糾葛時，應立於整個危險共

同團體之利益觀點，不能僅從契約當事人之角度思考，若過

於寬認保險事故之發生，將使保險金之給付過於浮濫，最終

將致侵害整個危險共同團體成員之利益，有違保險制度之本

旨，亦可能造成道德危險。是原告所主張系爭保險契約中之

新安心保住院醫療終身保險第4條第5項約定「本契約所稱

『住院』，係指被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住

醫院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者。」、

全心住院日額健康保險附約第2條第11項約定「本附約所稱

『住院』，係指被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住

醫院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者。」及

新全方位傷害保險附約第2條第8款約定「『住院』，指被保

險人因意外傷害事故蒙受傷害，經醫師診斷，必須入住醫院

診療時，經正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者。」

（見本院卷第22頁、第32頁、第47頁），解釋上自不應僅以

01

02

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

03

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

04

31

05

06

07

08

09

10

第四頁



實際治療之醫師認定「有住院必要性」即屬符合前揭系爭保

險契約各條款之約定，應認以具有相同專業醫師於相同情形

通常會診斷具有住院之必要性者始屬之，合先敘明。

　㈡按當事人主張有利於己之事實者，就其事實有舉證之責任，

民事訴訟法第277條前段定有明文，又民事訴訟如係由原告

主張權利者，應先由原告負舉證之責，若原告先不能舉證，

以證實自己主張之事實為真實，則被告就其抗辯事實即令不

能舉證，或其所舉證據尚有疵累，亦應駁回原告之請求（最

高法院100年度台上字第415號判決意旨參照）。原告主張系

爭住院期間均有住院必要性一節，為被告所否認，依上開見

解應由原告負舉證責任。

　㈢原告固據提出嘉義長庚醫院診斷證明書、衛福部嘉義醫院診

斷證明書等件為證（見本院卷第67頁至第72頁），其上並註

明原告因系爭傷病住院，接受藥物及復健治療...因中樞神

經系統高度障礙，原告住院期間及出院後生活無法自理，仍

需全日24小時專人照顧，終身無工作能力等；並提出財團法

人金融消費評議中心評議書為證（見本院卷第79頁至第86

頁），該評議書雖提及：經檢附兩造提供之原告醫療資料，

諮詢本中心專業醫療顧問，其意見略以原告之病情屬嚴重，

且因後續再有跌倒及合併有臂神經叢損傷及骨髓炎，因此接

受多次手術及使用抗生素治療，依其病史雖距離112年7月25

日已逾1年，然其治療之內容包括後續在113年5月臂神經叢

手術，以及8月間（113年）發燒的抗生素治療等，以其複雜

程度而言，兩造不爭執事項(二)所示期間是有住院之必要性

等語。

　㈣惟查，經本院送請國立成功大學醫學院附設醫院(下稱成大

醫院)鑑定之結果，認原告於系爭住院期間均無住院必要

性：

　⒈於113年8月3日至113年8月20日在嘉義長庚醫院住院部分即

兩造不爭執事項(五)所示期間：　　

　⑴成大醫院出具之病情鑑定報告書，對原告於113年8月3日至
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113年9月13日在嘉義長庚醫院住院之鑑定意見為：

　　❶依嘉義長庚醫院入院病歷摘要，病人即原告當時意識清

楚，左上肢肌力1-2分、左下肢4-5分、右上肢肌力4-5

分、右下肢肌力4-5分，整體活動力軟弱；依該院護理紀

錄顯示格拉斯哥昏迷指數為15分（正常）。肌力部分：左

上肢骨折未檢測、左下肢3分、右上肢4分、右下肢4分。

活動力：軟弱。

　　❷又依嘉義長庚醫院入院病歷摘要，此次住院主要目標為持

續性肢體無力，尤其是左上肢，住院接受復健治療。又依

嘉義長庚醫院出院病歷摘要及住院病程紀錄，其中113年8

月2日至113年8月20日間，主要安排復健治療及相關影像

學檢查。此時為病人傷後已逾一年，病歷無顯示住院之必

要性，應可以門診復健治療達到類似治療目的，是此部分

住院期間無住院之必要性；於113年8月21日至113年9月13

日，係因出現發燒及左臂紅腫，診斷左側手肘骨髓炎接受

相關檢查及靜脈、口服抗生素治療，此段期間之住院治療

尚屬合理等語（見本院卷第207至208頁），並有嘉義長庚

醫院病歷資料及影像光碟各1份存卷可參。

　⑵觀諸上開病情鑑定報告書內容可知，成大醫院依原告之病歷

資料認為原告入院時意識尚清楚，且本次住院主要係因持續

性肢體無力（尤其是左上肢），故住院接受復健治療。於11

3年8月2日至113年8月20日間，主要安排復健治療及相關影

像學檢查，期間並無因其他併發症使其機能減退而需住院積

極接受復健之必要，均可於門診實施治療，是原告於113年8

月2日至113年8月20日之住院期間，均無住院之必要性。另

原告所提出評議中心評議書資料，未詳如成大醫院之病情鑑

定報告書說明係依據原告哪些具體病歷資料而為判斷，亦未

如病情鑑定報告書具體敘明該次住院期間之主要目標及期間

是否有發生其他突發情形，概以住院期間係治療在113年5月

所進行臂神經叢手術，及發燒的抗生素治療而認有住院之必

要性，並未說明原告係於113年8月21日始出現發燒或左臂紅
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腫，而該日之前有何住院之必要性，是自應以成大醫院之病

情鑑定報告書較為可採。至原告雖辯稱：依嘉義長庚醫院診

斷證明書所載「病患因上述疾病於113年8月2日住院，接受

藥物及復健治療，亦因左側手肘骨髓炎接受抗生素治療，於

113年9月13日出院」，前開期間係屬同一療程，應無區分前

後階段之必要等語（見本院卷第241頁）。然依成大醫院之

鑑定結果，113年8月2日至113年8月20日間，主要安排復健

治療及相關影像學檢查，已如前述，其病況並無因其他併發

症使其機能減退而需住院積極接受復健之必要，均可於門診

實施治療，然後續原告因自身疾病病程變化致左側手肘骨髓

炎，故住院接受相關檢查及靜脈、口服抗生素治療，前後病

程顯不相同，是原告辯稱前開期間係屬同一療程，應無區分

前後階段之必要等語，尚非可取。

　⑶綜上，自堪認原告於113年8月3日至113年8月20日之住院部

分非屬必要。

　⒉於113年9月14日至113年10月10日在衛福部嘉義醫院住院即

不爭執事項(六)所示期間：

　⑴成大醫院出具之病情鑑定報告書，對原告於113年9月14日至

113年10月10日在衛福部嘉義醫院住院之鑑定意見為：

　　❶依衛福部嘉義醫院入院病歷摘要，病人當時意識清楚，左

上肢肌力2-分、左下肢肌力3分、右上肢肌力3+分、右下

肢肌力3分；依該院護理紀錄顯示格拉斯哥昏迷指數為15

分（正常）。左上肢肌力2分、左下肢肌力4分、右上肢肌

力4分、右下肢肌力4分。

　　❷又依衛福部嘉義醫院入院病歷摘要，此次住院主要目標為

傷後四肢無力，住院接受復健治療，延續骨髓炎的口服抗

生素治療。

　　❸再者，依衛福部嘉義醫院出院病歷摘要及住院病程紀錄，

此次住院期間，主要安排復健治療，以及延續骨髓炎之口

服抗生素治療，病歷無顯示特殊狀況及特別住院之必要

性，相關處置應可由門診治療達到類似治療目的（見本院
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卷第208、209頁），並有衛福部嘉義醫院病歷資料及影像

光碟各1份存卷可參。

　⑵觀之上開病情鑑定報告書內容可知，成大醫院依原告之病歷

資料認為原告入院時意識尚清楚，且本次住院主要目的係為

接受復健治療及延續骨髓炎的口服抗生素治療，期間並無因

其他併發症使其機能減退而需住院積極接受復健之必要，均

可於門診實施治療，是原告於113年9月14日至113年10月10

日共27日之住院期間，均無住院之必要性。

　⑶另成大醫院之病情鑑定報告書較金融評議中心之評議書為可

採，業如前述，且更進一步說明此階段係延續骨髓炎之口服

抗生素治療，相較於該評議書逕認有進行抗生素治療即有住

院必要性，更為具體可採。至原告雖辯稱：依衛福部嘉義醫

院診斷證明書所載「原告係因創傷性頸椎脊髓損傷，入院接

受藥物及復健治療」，故有住院必要性等語（見本院卷第

241頁）。然依成大醫院認定衛福部嘉義醫院入院病歷摘要

及護理紀錄之結果，原告此次住院期間，主要安排復健治

療，以及延續骨髓炎之口服抗生素治療，有如前述，原告應

可以門診復健治療達到類似治療目的，是此部分無住院之必

要性，原告之辯稱，並不可採。

　⒊於113年10月11日至113年11月22日在嘉義長庚醫院住院部分

即不爭執事項(七)所示期間：

　⑴成大醫院出具之病情鑑定報告書，對原告於113年10月11日

至113年11月22日在嘉義長庚醫院住院之鑑定意見為：

　　❶依嘉義長庚醫院入院病歷摘要，病人當時意識清楚，左上

肢肌力1-2分、左下肢4-5分、右上肢肌力4-5分、右下肢

肌力4-5分，整體活動力軟弱。依該院護理紀錄顯示格拉

斯哥昏迷指數為15分（正常）。肌力部分：左上肢2分、

左下肢4分、右上肢5分、右下肢4分。活動力：軟弱。

　　❷又依入院病歷摘要，此次住院主要目標為左上肢持續性肢

體無力及嚴重疼痛，住院接受疼痛處置及復健治療。

　　❸依嘉義長庚醫院出院病歷摘要及住院病程紀錄，本次住院
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期間，主要安排復健治療、疼痛處置及相關影像學檢查，

病歷無顯示特殊狀況及住院之必要性，相關處置或可由門

診治療達到類似治療目的（見本院卷第209、210頁），並

有嘉義長庚醫院病歷資料及影像光碟各1份存卷可參。

　⑵據依上開病情鑑定報告書內容可知，成大醫院依原告之病歷

資料認為原告入院時意識尚清楚，且本次住院主要目的係因

左上肢持續性肢體無力及嚴重疼痛，住院接受疼痛處置及復

健治療，期間並無因其他併發症使其機能減退而需住院積極

接受復健之必要，均可於門診實施治療，是原告於113年10

月11日至113年11月22日共43日之住院期間，均無住院之必

要性。　　

　⑶另成大醫院之病情鑑定報告書較評議書為可採，業如前述。

至原告雖辯稱：依嘉義長庚醫院診斷證明書所載「其住院期

間有會診麻醉科，並接受神經阻斷治療」，此部分應係於門

診治療無法達到類似之治療效果等語（見本院卷第241

頁），然與成大醫院之病情鑑定報告書所述不符，且依原告

所提出之評議書亦未敘明因接受神經阻斷治療而認有住院之

必要性，原告此部分未進一步舉證進行神經阻斷治療為何有

住院之必要性，是原告此部分所辯，自屬無據。

五、綜上所述，原告依系爭保險契約之法律關係請求給付保險金

504,000元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週

年利率10％計算之利息，為無理由，應予駁回。

六、原告之訴既經駁回，其假執行之聲請，亦失所附麗，併與駁

回。

七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及未經援用之證

據，經本院審酌後，核與本件之結論，不生影響，爰不一一

贅述，併此敘明。至原告認成大醫院並未要求原告本人到場

為鑑定，並為相關詢問，本件有再送鑑定之必要等語，然本

院認本件係就原告過往期間有無住院必要性為爭執，並非爭

執原告於鑑定時或現在有無住院必要性，是純係就原告過往

醫療紀錄即可判斷原告所主張之過往醫療期間有無住院之必
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要性，並無原告本人到場之必要性，故認並無再送鑑定之必

要性。　　

八、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第78條。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　6 　　日

　　　　　　　　　民事第二庭　法　官　謝其達

以上正本係照原本作成。

如對本判決上訴須於判決送達後20日內向本院提出上訴狀（須附

繕本）。如委任律師提起上訴者，應依民事訴訟法施行法第9 條

規定，一併繳納上訴審裁判費，否則本院得不命補正逕行駁回上

訴。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　6 　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書記官　李彥廷
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臺灣嘉義地方法院民事判決
114年度保險字第13號
原      告  黃聖凱  
訴訟代理人  陳盈壽律師
複  代理人  廖珮羽律師
            李杏如  
被      告  國泰人壽保險股份有限公司
法定代理人  熊明河  
訴訟代理人  林憲一  
上列當事人間請求給付保險金事件，本院於民國115年7月8日言詞辯論終結，判決如下：
　　主　文
原告之訴及假執行之聲請均駁回。
訴訟費用由原告負擔。
　　事實及理由
壹、程序方面
　　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255 條第1項第3款定有明文。本件原告起訴時聲明被告應給付原告新臺幣（下同）528,000元及自起訴狀繕本翌日起至清償日止，按週年利率10％計算之利息，嗣於民國115年7月8日言詞辯論期日變更聲明為被告應給付原告504,000元及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率10％計算之利息，原告所為核屬減縮應受判決事項，依上開規定，應予准許。
貳、實體方面
一、原告主張：
　㈠原告於101年6月18日以本人為被保險人，向被告投保保單號碼0000000000號國泰人壽新安心保住院醫療終身保險，並附加國泰人壽全心住院日額健康保險附約及國泰人壽新全方位傷害保險附約之附加傷害醫療保險金條款（甲）(下稱系爭保險契約)。嗣原告於112年7月25日發生交通事故，經戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院（下稱嘉基醫院）診斷為頸部以下完全癱瘓，於上開保險存續期間原告因創傷性頸椎脊髓損傷、左側臂神經叢損傷術後、左側手肘骨鷹嘴突骨折術後、左側手肘骨髓炎（下合稱系爭傷病），自113年8月3日在長庚醫療財團法人嘉義長庚紀念醫院（下稱嘉義長庚醫院）住院至113年9月13日出院，共42日；自113年9月14日在衛生福利部嘉義醫院(下稱衛福部嘉義醫院)住院至113年10月10日出院，共27日；於113年10月11日至嘉義長庚醫院住院，於113年11月22日出院，共43日。
　㈡原告依系爭保險契約向被告請求住院醫療保險金，然被告僅給付自113年8月21日起至同年9月13日止，共24日之住院給付醫療保險金，其餘住院期間，相關住院醫療保險金迄今均未給付。又原告於114年5月27日向財團法人金融消費評議中心（下稱評議中心）提出評議申請，經評議中心作成被告應給付原告住院醫療保險金之評議審議決定，然被告遲未依評議審議決定給付，為此，原告依系爭保險契約中之國泰人壽新安心保住院醫療終身保險第12條、第17條、國泰人壽全心住院日額健康保險附約第11條及第12條、國泰人壽新全方位傷害保險附約之附加傷害保險金條款（甲）第4條等約定之法律關係，請求被告給付保險金，並聲明：
　⒈被告應給付原告504,000元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率10％計算之利息。
　⒉訴訟費用由被告負擔。
　⒊願供擔保請准宣告假執行。
二、被告則以：
　　據嘉義長庚醫院與衛福部嘉義醫院出具之診斷證明書，僅記載原告被診斷之病名及入出院時間等資料，並無何經醫師診斷必須入住醫院始能行復健治療之相關評估或記載；且原告除自113年8月29日至同年9月13日間有接受抗生素注射治療外，其餘期間並無併發症或急性症狀發生而必須住院治療之病情，況原告住院期間主要治療項目為常規復健，而一般復健本屬門診治療範疇，實難謂有何住院之必要，是原告應就系爭傷病具系爭保險契約所定住院必要性負舉證責任，若未舉證其餘日數有住院必要性，自應受不利之認定等語，資為抗辯，並聲明：㈠原告之訴駁回。㈡訴訟費用由原告負擔。㈢如受不利判決，願以中央政府建設公債供擔保，請准宣告免為假執行。
三、兩造不爭執事項（見本院卷第234、235頁）：
　㈠兩造有簽立系爭保險契約。
　㈡於上開保險存續期間原告因創傷性頸椎脊髓損傷、左側臂神經叢損傷術後、左側手肘骨鷹嘴突骨折術後、左側手肘骨髓炎，自113年8月3日在嘉義長庚醫院住院至113年9月13日出院，共42日；自113年9月14日在衛福部嘉義醫院住院至113年10月10日出院，共27日；自113年10月11日至113年11月22日在嘉義長庚醫院住院，共43日。
　㈢被告就原告113年8月29日至113年9月13日之住院期間，被告已依系爭保險契約給付16日之住院給付醫療保險金共59,500元。
　㈣被告就原告113年8月21日至113年8月28日住院期間，被告已依系爭保險契約給付8日之住院給付醫療保險金共計24,000元及起訴狀繕本送達被告翌日起至清償日止之遲延利息。
　㈤被告就原告113年8月3日至113年8月20日住院期間，未依系爭保險契約給付剩餘18日之住院給付醫療保險金。
　㈥被告就原告113年9月14日至113年10月10日住院期間，共27日，均未依系爭保險契約給付醫療保險金。
　㈦被告就原告113年10月11日至113年11月22日住院期間，共43日，均未依系爭保險契約給付醫療保險金。
　㈧若原告於其上開㈤㈥㈦未给付之住院期間（下稱系爭住院期間）醫療保險金，有住院之必要性，則被告應給付之醫療保險金金額總計為504,000元，計算式如本院卷第106頁之表格（再扣除不爭執事項㈣之金額），系爭保險契約依據如被告民事答辯㈠暨調查證據聲請狀貳、一不爭執事項㈢所示。
四、得心證之理由：
　　原告主張系爭住院期間均有住院必要性，並依系爭保險契約之法律關係請求被告給付保險金等節，為被告所否認，並以前詞置辯。故本件爭點厥為：系爭住院期間是否有住院必要性?
　㈠按一般保險制度之目的，在於避免因偶發事故所造成之經濟上不安定，透過多數經濟單位之集合方式，並以合理之計算為基礎，共醵資金，公平負擔，以分散風險，確保經濟生活之安定。且為防止道德危險之發生，保險契約自須遵守最大善意原則及誠實信用原則（最高法院99年度台上字第731號判決意旨參照）。審酌保險制度最大功能在於將個人於生活中遭遇各種人身危險、財產危險，及對他人之責任危險等所產生之損失，分攤消化於共同團體，是任何一個保險皆以一共同團體之存在為先決條件，此團體乃由各個因某種危險事故發生而將遭受損失之人所組成，故基於保險是一共同團體之概念，面對保險契約所生權利糾葛時，應立於整個危險共同團體之利益觀點，不能僅從契約當事人之角度思考，若過於寬認保險事故之發生，將使保險金之給付過於浮濫，最終將致侵害整個危險共同團體成員之利益，有違保險制度之本旨，亦可能造成道德危險。是原告所主張系爭保險契約中之新安心保住院醫療終身保險第4條第5項約定「本契約所稱『住院』，係指被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者。」、全心住院日額健康保險附約第2條第11項約定「本附約所稱『住院』，係指被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者。」及新全方位傷害保險附約第2條第8款約定「『住院』，指被保險人因意外傷害事故蒙受傷害，經醫師診斷，必須入住醫院診療時，經正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者。」（見本院卷第22頁、第32頁、第47頁），解釋上自不應僅以實際治療之醫師認定「有住院必要性」即屬符合前揭系爭保險契約各條款之約定，應認以具有相同專業醫師於相同情形通常會診斷具有住院之必要性者始屬之，合先敘明。
　㈡按當事人主張有利於己之事實者，就其事實有舉證之責任，民事訴訟法第277條前段定有明文，又民事訴訟如係由原告主張權利者，應先由原告負舉證之責，若原告先不能舉證，以證實自己主張之事實為真實，則被告就其抗辯事實即令不能舉證，或其所舉證據尚有疵累，亦應駁回原告之請求（最高法院100年度台上字第415號判決意旨參照）。原告主張系爭住院期間均有住院必要性一節，為被告所否認，依上開見解應由原告負舉證責任。
　㈢原告固據提出嘉義長庚醫院診斷證明書、衛福部嘉義醫院診斷證明書等件為證（見本院卷第67頁至第72頁），其上並註明原告因系爭傷病住院，接受藥物及復健治療...因中樞神經系統高度障礙，原告住院期間及出院後生活無法自理，仍需全日24小時專人照顧，終身無工作能力等；並提出財團法人金融消費評議中心評議書為證（見本院卷第79頁至第86頁），該評議書雖提及：經檢附兩造提供之原告醫療資料，諮詢本中心專業醫療顧問，其意見略以原告之病情屬嚴重，且因後續再有跌倒及合併有臂神經叢損傷及骨髓炎，因此接受多次手術及使用抗生素治療，依其病史雖距離112年7月25日已逾1年，然其治療之內容包括後續在113年5月臂神經叢手術，以及8月間（113年）發燒的抗生素治療等，以其複雜程度而言，兩造不爭執事項(二)所示期間是有住院之必要性等語。
　㈣惟查，經本院送請國立成功大學醫學院附設醫院(下稱成大醫院)鑑定之結果，認原告於系爭住院期間均無住院必要性：
　⒈於113年8月3日至113年8月20日在嘉義長庚醫院住院部分即兩造不爭執事項(五)所示期間：　　
　⑴成大醫院出具之病情鑑定報告書，對原告於113年8月3日至113年9月13日在嘉義長庚醫院住院之鑑定意見為：
　　❶依嘉義長庚醫院入院病歷摘要，病人即原告當時意識清楚，左上肢肌力1-2分、左下肢4-5分、右上肢肌力4-5分、右下肢肌力4-5分，整體活動力軟弱；依該院護理紀錄顯示格拉斯哥昏迷指數為15分（正常）。肌力部分：左上肢骨折未檢測、左下肢3分、右上肢4分、右下肢4分。活動力：軟弱。
　　❷又依嘉義長庚醫院入院病歷摘要，此次住院主要目標為持續性肢體無力，尤其是左上肢，住院接受復健治療。又依嘉義長庚醫院出院病歷摘要及住院病程紀錄，其中113年8月2日至113年8月20日間，主要安排復健治療及相關影像學檢查。此時為病人傷後已逾一年，病歷無顯示住院之必要性，應可以門診復健治療達到類似治療目的，是此部分住院期間無住院之必要性；於113年8月21日至113年9月13日，係因出現發燒及左臂紅腫，診斷左側手肘骨髓炎接受相關檢查及靜脈、口服抗生素治療，此段期間之住院治療尚屬合理等語（見本院卷第207至208頁），並有嘉義長庚醫院病歷資料及影像光碟各1份存卷可參。
　⑵觀諸上開病情鑑定報告書內容可知，成大醫院依原告之病歷資料認為原告入院時意識尚清楚，且本次住院主要係因持續性肢體無力（尤其是左上肢），故住院接受復健治療。於113年8月2日至113年8月20日間，主要安排復健治療及相關影像學檢查，期間並無因其他併發症使其機能減退而需住院積極接受復健之必要，均可於門診實施治療，是原告於113年8月2日至113年8月20日之住院期間，均無住院之必要性。另原告所提出評議中心評議書資料，未詳如成大醫院之病情鑑定報告書說明係依據原告哪些具體病歷資料而為判斷，亦未如病情鑑定報告書具體敘明該次住院期間之主要目標及期間是否有發生其他突發情形，概以住院期間係治療在113年5月所進行臂神經叢手術，及發燒的抗生素治療而認有住院之必要性，並未說明原告係於113年8月21日始出現發燒或左臂紅腫，而該日之前有何住院之必要性，是自應以成大醫院之病情鑑定報告書較為可採。至原告雖辯稱：依嘉義長庚醫院診斷證明書所載「病患因上述疾病於113年8月2日住院，接受藥物及復健治療，亦因左側手肘骨髓炎接受抗生素治療，於113年9月13日出院」，前開期間係屬同一療程，應無區分前後階段之必要等語（見本院卷第241頁）。然依成大醫院之鑑定結果，113年8月2日至113年8月20日間，主要安排復健治療及相關影像學檢查，已如前述，其病況並無因其他併發症使其機能減退而需住院積極接受復健之必要，均可於門診實施治療，然後續原告因自身疾病病程變化致左側手肘骨髓炎，故住院接受相關檢查及靜脈、口服抗生素治療，前後病程顯不相同，是原告辯稱前開期間係屬同一療程，應無區分前後階段之必要等語，尚非可取。
　⑶綜上，自堪認原告於113年8月3日至113年8月20日之住院部分非屬必要。
　⒉於113年9月14日至113年10月10日在衛福部嘉義醫院住院即不爭執事項(六)所示期間：
　⑴成大醫院出具之病情鑑定報告書，對原告於113年9月14日至113年10月10日在衛福部嘉義醫院住院之鑑定意見為：
　　❶依衛福部嘉義醫院入院病歷摘要，病人當時意識清楚，左上肢肌力2-分、左下肢肌力3分、右上肢肌力3+分、右下肢肌力3分；依該院護理紀錄顯示格拉斯哥昏迷指數為15分（正常）。左上肢肌力2分、左下肢肌力4分、右上肢肌力4分、右下肢肌力4分。
　　❷又依衛福部嘉義醫院入院病歷摘要，此次住院主要目標為傷後四肢無力，住院接受復健治療，延續骨髓炎的口服抗生素治療。
　　❸再者，依衛福部嘉義醫院出院病歷摘要及住院病程紀錄，此次住院期間，主要安排復健治療，以及延續骨髓炎之口服抗生素治療，病歷無顯示特殊狀況及特別住院之必要性，相關處置應可由門診治療達到類似治療目的（見本院卷第208、209頁），並有衛福部嘉義醫院病歷資料及影像光碟各1份存卷可參。
　⑵觀之上開病情鑑定報告書內容可知，成大醫院依原告之病歷資料認為原告入院時意識尚清楚，且本次住院主要目的係為接受復健治療及延續骨髓炎的口服抗生素治療，期間並無因其他併發症使其機能減退而需住院積極接受復健之必要，均可於門診實施治療，是原告於113年9月14日至113年10月10日共27日之住院期間，均無住院之必要性。
　⑶另成大醫院之病情鑑定報告書較金融評議中心之評議書為可採，業如前述，且更進一步說明此階段係延續骨髓炎之口服抗生素治療，相較於該評議書逕認有進行抗生素治療即有住院必要性，更為具體可採。至原告雖辯稱：依衛福部嘉義醫院診斷證明書所載「原告係因創傷性頸椎脊髓損傷，入院接受藥物及復健治療」，故有住院必要性等語（見本院卷第241頁）。然依成大醫院認定衛福部嘉義醫院入院病歷摘要及護理紀錄之結果，原告此次住院期間，主要安排復健治療，以及延續骨髓炎之口服抗生素治療，有如前述，原告應可以門診復健治療達到類似治療目的，是此部分無住院之必要性，原告之辯稱，並不可採。
　⒊於113年10月11日至113年11月22日在嘉義長庚醫院住院部分即不爭執事項(七)所示期間：
　⑴成大醫院出具之病情鑑定報告書，對原告於113年10月11日至113年11月22日在嘉義長庚醫院住院之鑑定意見為：
　　❶依嘉義長庚醫院入院病歷摘要，病人當時意識清楚，左上肢肌力1-2分、左下肢4-5分、右上肢肌力4-5分、右下肢肌力4-5分，整體活動力軟弱。依該院護理紀錄顯示格拉斯哥昏迷指數為15分（正常）。肌力部分：左上肢2分、左下肢4分、右上肢5分、右下肢4分。活動力：軟弱。
　　❷又依入院病歷摘要，此次住院主要目標為左上肢持續性肢體無力及嚴重疼痛，住院接受疼痛處置及復健治療。
　　❸依嘉義長庚醫院出院病歷摘要及住院病程紀錄，本次住院期間，主要安排復健治療、疼痛處置及相關影像學檢查，病歷無顯示特殊狀況及住院之必要性，相關處置或可由門診治療達到類似治療目的（見本院卷第209、210頁），並有嘉義長庚醫院病歷資料及影像光碟各1份存卷可參。
　⑵據依上開病情鑑定報告書內容可知，成大醫院依原告之病歷資料認為原告入院時意識尚清楚，且本次住院主要目的係因左上肢持續性肢體無力及嚴重疼痛，住院接受疼痛處置及復健治療，期間並無因其他併發症使其機能減退而需住院積極接受復健之必要，均可於門診實施治療，是原告於113年10月11日至113年11月22日共43日之住院期間，均無住院之必要性。　　
　⑶另成大醫院之病情鑑定報告書較評議書為可採，業如前述。至原告雖辯稱：依嘉義長庚醫院診斷證明書所載「其住院期間有會診麻醉科，並接受神經阻斷治療」，此部分應係於門診治療無法達到類似之治療效果等語（見本院卷第241頁），然與成大醫院之病情鑑定報告書所述不符，且依原告所提出之評議書亦未敘明因接受神經阻斷治療而認有住院之必要性，原告此部分未進一步舉證進行神經阻斷治療為何有住院之必要性，是原告此部分所辯，自屬無據。
五、綜上所述，原告依系爭保險契約之法律關係請求給付保險金504,000元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率10％計算之利息，為無理由，應予駁回。
六、原告之訴既經駁回，其假執行之聲請，亦失所附麗，併與駁回。
七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及未經援用之證據，經本院審酌後，核與本件之結論，不生影響，爰不一一贅述，併此敘明。至原告認成大醫院並未要求原告本人到場為鑑定，並為相關詢問，本件有再送鑑定之必要等語，然本院認本件係就原告過往期間有無住院必要性為爭執，並非爭執原告於鑑定時或現在有無住院必要性，是純係就原告過往醫療紀錄即可判斷原告所主張之過往醫療期間有無住院之必要性，並無原告本人到場之必要性，故認並無再送鑑定之必要性。　　
八、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第78條。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　6 　　日
　　　　　　　　　民事第二庭　法　官　謝其達
以上正本係照原本作成。
如對本判決上訴須於判決送達後20日內向本院提出上訴狀（須附繕本）。如委任律師提起上訴者，應依民事訴訟法施行法第9 條規定，一併繳納上訴審裁判費，否則本院得不命補正逕行駁回上訴。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　6 　　日
　　　　　　　　　　　　　　　書記官　李彥廷
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複  代理人  廖珮羽律師

            李杏如  

被      告  國泰人壽保險股份有限公司

法定代理人  熊明河  

訴訟代理人  林憲一  

上列當事人間請求給付保險金事件，本院於民國115年7月8日言

詞辯論終結，判決如下：

　　主　文

原告之訴及假執行之聲請均駁回。

訴訟費用由原告負擔。

　　事實及理由

壹、程序方面

　　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255 

    條第1項第3款定有明文。本件原告起訴時聲明被告應給付原

    告新臺幣（下同）528,000元及自起訴狀繕本翌日起至清償

    日止，按週年利率10％計算之利息，嗣於民國115年7月8日言

    詞辯論期日變更聲明為被告應給付原告504,000元及自起訴

    狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率10％計算之利息

    ，原告所為核屬減縮應受判決事項，依上開規定，應予准許

    。

貳、實體方面

一、原告主張：

　㈠原告於101年6月18日以本人為被保險人，向被告投保保單號

    碼0000000000號國泰人壽新安心保住院醫療終身保險，並附

    加國泰人壽全心住院日額健康保險附約及國泰人壽新全方位

    傷害保險附約之附加傷害醫療保險金條款（甲）(下稱系爭

    保險契約)。嗣原告於112年7月25日發生交通事故，經戴德

    森醫療財團法人嘉義基督教醫院（下稱嘉基醫院）診斷為頸

    部以下完全癱瘓，於上開保險存續期間原告因創傷性頸椎脊

    髓損傷、左側臂神經叢損傷術後、左側手肘骨鷹嘴突骨折術

    後、左側手肘骨髓炎（下合稱系爭傷病），自113年8月3日

    在長庚醫療財團法人嘉義長庚紀念醫院（下稱嘉義長庚醫院

    ）住院至113年9月13日出院，共42日；自113年9月14日在衛

    生福利部嘉義醫院(下稱衛福部嘉義醫院)住院至113年10月1

    0日出院，共27日；於113年10月11日至嘉義長庚醫院住院，

    於113年11月22日出院，共43日。

　㈡原告依系爭保險契約向被告請求住院醫療保險金，然被告僅

    給付自113年8月21日起至同年9月13日止，共24日之住院給

    付醫療保險金，其餘住院期間，相關住院醫療保險金迄今均

    未給付。又原告於114年5月27日向財團法人金融消費評議中

    心（下稱評議中心）提出評議申請，經評議中心作成被告應

    給付原告住院醫療保險金之評議審議決定，然被告遲未依評

    議審議決定給付，為此，原告依系爭保險契約中之國泰人壽

    新安心保住院醫療終身保險第12條、第17條、國泰人壽全心

    住院日額健康保險附約第11條及第12條、國泰人壽新全方位

    傷害保險附約之附加傷害保險金條款（甲）第4條等約定之

    法律關係，請求被告給付保險金，並聲明：

　⒈被告應給付原告504,000元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清

    償日止，按週年利率10％計算之利息。

　⒉訴訟費用由被告負擔。

　⒊願供擔保請准宣告假執行。

二、被告則以：

　　據嘉義長庚醫院與衛福部嘉義醫院出具之診斷證明書，僅記

    載原告被診斷之病名及入出院時間等資料，並無何經醫師診

    斷必須入住醫院始能行復健治療之相關評估或記載；且原告

    除自113年8月29日至同年9月13日間有接受抗生素注射治療

    外，其餘期間並無併發症或急性症狀發生而必須住院治療之

    病情，況原告住院期間主要治療項目為常規復健，而一般復

    健本屬門診治療範疇，實難謂有何住院之必要，是原告應就

    系爭傷病具系爭保險契約所定住院必要性負舉證責任，若未

    舉證其餘日數有住院必要性，自應受不利之認定等語，資為

    抗辯，並聲明：㈠原告之訴駁回。㈡訴訟費用由原告負擔。㈢

    如受不利判決，願以中央政府建設公債供擔保，請准宣告免

    為假執行。

三、兩造不爭執事項（見本院卷第234、235頁）：

　㈠兩造有簽立系爭保險契約。

　㈡於上開保險存續期間原告因創傷性頸椎脊髓損傷、左側臂神

    經叢損傷術後、左側手肘骨鷹嘴突骨折術後、左側手肘骨髓

    炎，自113年8月3日在嘉義長庚醫院住院至113年9月13日出

    院，共42日；自113年9月14日在衛福部嘉義醫院住院至113

    年10月10日出院，共27日；自113年10月11日至113年11月22

    日在嘉義長庚醫院住院，共43日。

　㈢被告就原告113年8月29日至113年9月13日之住院期間，被告

    已依系爭保險契約給付16日之住院給付醫療保險金共59,500

    元。

　㈣被告就原告113年8月21日至113年8月28日住院期間，被告已

    依系爭保險契約給付8日之住院給付醫療保險金共計24,000

    元及起訴狀繕本送達被告翌日起至清償日止之遲延利息。

　㈤被告就原告113年8月3日至113年8月20日住院期間，未依系爭

    保險契約給付剩餘18日之住院給付醫療保險金。

　㈥被告就原告113年9月14日至113年10月10日住院期間，共27日

    ，均未依系爭保險契約給付醫療保險金。

　㈦被告就原告113年10月11日至113年11月22日住院期間，共43

    日，均未依系爭保險契約給付醫療保險金。

　㈧若原告於其上開㈤㈥㈦未给付之住院期間（下稱系爭住院期間）

    醫療保險金，有住院之必要性，則被告應給付之醫療保險金

    金額總計為504,000元，計算式如本院卷第106頁之表格（再

    扣除不爭執事項㈣之金額），系爭保險契約依據如被告民事

    答辯㈠暨調查證據聲請狀貳、一不爭執事項㈢所示。

四、得心證之理由：

　　原告主張系爭住院期間均有住院必要性，並依系爭保險契約

    之法律關係請求被告給付保險金等節，為被告所否認，並以

    前詞置辯。故本件爭點厥為：系爭住院期間是否有住院必要

    性?

　㈠按一般保險制度之目的，在於避免因偶發事故所造成之經濟

    上不安定，透過多數經濟單位之集合方式，並以合理之計算

    為基礎，共醵資金，公平負擔，以分散風險，確保經濟生活

    之安定。且為防止道德危險之發生，保險契約自須遵守最大

    善意原則及誠實信用原則（最高法院99年度台上字第731號

    判決意旨參照）。審酌保險制度最大功能在於將個人於生活

    中遭遇各種人身危險、財產危險，及對他人之責任危險等所

    產生之損失，分攤消化於共同團體，是任何一個保險皆以一

    共同團體之存在為先決條件，此團體乃由各個因某種危險事

    故發生而將遭受損失之人所組成，故基於保險是一共同團體

    之概念，面對保險契約所生權利糾葛時，應立於整個危險共

    同團體之利益觀點，不能僅從契約當事人之角度思考，若過

    於寬認保險事故之發生，將使保險金之給付過於浮濫，最終

    將致侵害整個危險共同團體成員之利益，有違保險制度之本

    旨，亦可能造成道德危險。是原告所主張系爭保險契約中之

    新安心保住院醫療終身保險第4條第5項約定「本契約所稱『

    住院』，係指被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫

    院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者。」、全

    心住院日額健康保險附約第2條第11項約定「本附約所稱『住

    院』，係指被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院

    ，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者。」及新全

    方位傷害保險附約第2條第8款約定「『住院』，指被保險人因

    意外傷害事故蒙受傷害，經醫師診斷，必須入住醫院診療時

    ，經正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者。」（見本

    院卷第22頁、第32頁、第47頁），解釋上自不應僅以實際治

    療之醫師認定「有住院必要性」即屬符合前揭系爭保險契約

    各條款之約定，應認以具有相同專業醫師於相同情形通常會

    診斷具有住院之必要性者始屬之，合先敘明。

　㈡按當事人主張有利於己之事實者，就其事實有舉證之責任，

    民事訴訟法第277條前段定有明文，又民事訴訟如係由原告

    主張權利者，應先由原告負舉證之責，若原告先不能舉證，

    以證實自己主張之事實為真實，則被告就其抗辯事實即令不

    能舉證，或其所舉證據尚有疵累，亦應駁回原告之請求（最

    高法院100年度台上字第415號判決意旨參照）。原告主張系

    爭住院期間均有住院必要性一節，為被告所否認，依上開見

    解應由原告負舉證責任。

　㈢原告固據提出嘉義長庚醫院診斷證明書、衛福部嘉義醫院診

    斷證明書等件為證（見本院卷第67頁至第72頁），其上並註

    明原告因系爭傷病住院，接受藥物及復健治療...因中樞神

    經系統高度障礙，原告住院期間及出院後生活無法自理，仍

    需全日24小時專人照顧，終身無工作能力等；並提出財團法

    人金融消費評議中心評議書為證（見本院卷第79頁至第86頁

    ），該評議書雖提及：經檢附兩造提供之原告醫療資料，諮

    詢本中心專業醫療顧問，其意見略以原告之病情屬嚴重，且

    因後續再有跌倒及合併有臂神經叢損傷及骨髓炎，因此接受

    多次手術及使用抗生素治療，依其病史雖距離112年7月25日

    已逾1年，然其治療之內容包括後續在113年5月臂神經叢手

    術，以及8月間（113年）發燒的抗生素治療等，以其複雜程

    度而言，兩造不爭執事項(二)所示期間是有住院之必要性等

    語。

　㈣惟查，經本院送請國立成功大學醫學院附設醫院(下稱成大醫

    院)鑑定之結果，認原告於系爭住院期間均無住院必要性：

　⒈於113年8月3日至113年8月20日在嘉義長庚醫院住院部分即兩

    造不爭執事項(五)所示期間：　　

　⑴成大醫院出具之病情鑑定報告書，對原告於113年8月3日至11

    3年9月13日在嘉義長庚醫院住院之鑑定意見為：

　　❶依嘉義長庚醫院入院病歷摘要，病人即原告當時意識清楚

      ，左上肢肌力1-2分、左下肢4-5分、右上肢肌力4-5分、

      右下肢肌力4-5分，整體活動力軟弱；依該院護理紀錄顯

      示格拉斯哥昏迷指數為15分（正常）。肌力部分：左上肢

      骨折未檢測、左下肢3分、右上肢4分、右下肢4分。活動

      力：軟弱。

　　❷又依嘉義長庚醫院入院病歷摘要，此次住院主要目標為持

      續性肢體無力，尤其是左上肢，住院接受復健治療。又依

      嘉義長庚醫院出院病歷摘要及住院病程紀錄，其中113年8

      月2日至113年8月20日間，主要安排復健治療及相關影像

      學檢查。此時為病人傷後已逾一年，病歷無顯示住院之必

      要性，應可以門診復健治療達到類似治療目的，是此部分

      住院期間無住院之必要性；於113年8月21日至113年9月13

      日，係因出現發燒及左臂紅腫，診斷左側手肘骨髓炎接受

      相關檢查及靜脈、口服抗生素治療，此段期間之住院治療

      尚屬合理等語（見本院卷第207至208頁），並有嘉義長庚

      醫院病歷資料及影像光碟各1份存卷可參。

　⑵觀諸上開病情鑑定報告書內容可知，成大醫院依原告之病歷

    資料認為原告入院時意識尚清楚，且本次住院主要係因持續

    性肢體無力（尤其是左上肢），故住院接受復健治療。於11

    3年8月2日至113年8月20日間，主要安排復健治療及相關影

    像學檢查，期間並無因其他併發症使其機能減退而需住院積

    極接受復健之必要，均可於門診實施治療，是原告於113年8

    月2日至113年8月20日之住院期間，均無住院之必要性。另

    原告所提出評議中心評議書資料，未詳如成大醫院之病情鑑

    定報告書說明係依據原告哪些具體病歷資料而為判斷，亦未

    如病情鑑定報告書具體敘明該次住院期間之主要目標及期間

    是否有發生其他突發情形，概以住院期間係治療在113年5月

    所進行臂神經叢手術，及發燒的抗生素治療而認有住院之必

    要性，並未說明原告係於113年8月21日始出現發燒或左臂紅

    腫，而該日之前有何住院之必要性，是自應以成大醫院之病

    情鑑定報告書較為可採。至原告雖辯稱：依嘉義長庚醫院診

    斷證明書所載「病患因上述疾病於113年8月2日住院，接受

    藥物及復健治療，亦因左側手肘骨髓炎接受抗生素治療，於

    113年9月13日出院」，前開期間係屬同一療程，應無區分前

    後階段之必要等語（見本院卷第241頁）。然依成大醫院之

    鑑定結果，113年8月2日至113年8月20日間，主要安排復健

    治療及相關影像學檢查，已如前述，其病況並無因其他併發

    症使其機能減退而需住院積極接受復健之必要，均可於門診

    實施治療，然後續原告因自身疾病病程變化致左側手肘骨髓

    炎，故住院接受相關檢查及靜脈、口服抗生素治療，前後病

    程顯不相同，是原告辯稱前開期間係屬同一療程，應無區分

    前後階段之必要等語，尚非可取。

　⑶綜上，自堪認原告於113年8月3日至113年8月20日之住院部分

    非屬必要。

　⒉於113年9月14日至113年10月10日在衛福部嘉義醫院住院即不

    爭執事項(六)所示期間：

　⑴成大醫院出具之病情鑑定報告書，對原告於113年9月14日至1

    13年10月10日在衛福部嘉義醫院住院之鑑定意見為：

　　❶依衛福部嘉義醫院入院病歷摘要，病人當時意識清楚，左

      上肢肌力2-分、左下肢肌力3分、右上肢肌力3+分、右下

      肢肌力3分；依該院護理紀錄顯示格拉斯哥昏迷指數為15

      分（正常）。左上肢肌力2分、左下肢肌力4分、右上肢肌

      力4分、右下肢肌力4分。

　　❷又依衛福部嘉義醫院入院病歷摘要，此次住院主要目標為

      傷後四肢無力，住院接受復健治療，延續骨髓炎的口服抗

      生素治療。

　　❸再者，依衛福部嘉義醫院出院病歷摘要及住院病程紀錄，

      此次住院期間，主要安排復健治療，以及延續骨髓炎之口

      服抗生素治療，病歷無顯示特殊狀況及特別住院之必要性

      ，相關處置應可由門診治療達到類似治療目的（見本院卷

      第208、209頁），並有衛福部嘉義醫院病歷資料及影像光

      碟各1份存卷可參。

　⑵觀之上開病情鑑定報告書內容可知，成大醫院依原告之病歷

    資料認為原告入院時意識尚清楚，且本次住院主要目的係為

    接受復健治療及延續骨髓炎的口服抗生素治療，期間並無因

    其他併發症使其機能減退而需住院積極接受復健之必要，均

    可於門診實施治療，是原告於113年9月14日至113年10月10

    日共27日之住院期間，均無住院之必要性。

　⑶另成大醫院之病情鑑定報告書較金融評議中心之評議書為可

    採，業如前述，且更進一步說明此階段係延續骨髓炎之口服

    抗生素治療，相較於該評議書逕認有進行抗生素治療即有住

    院必要性，更為具體可採。至原告雖辯稱：依衛福部嘉義醫

    院診斷證明書所載「原告係因創傷性頸椎脊髓損傷，入院接

    受藥物及復健治療」，故有住院必要性等語（見本院卷第24

    1頁）。然依成大醫院認定衛福部嘉義醫院入院病歷摘要及

    護理紀錄之結果，原告此次住院期間，主要安排復健治療，

    以及延續骨髓炎之口服抗生素治療，有如前述，原告應可以

    門診復健治療達到類似治療目的，是此部分無住院之必要性

    ，原告之辯稱，並不可採。

　⒊於113年10月11日至113年11月22日在嘉義長庚醫院住院部分

    即不爭執事項(七)所示期間：

　⑴成大醫院出具之病情鑑定報告書，對原告於113年10月11日至

    113年11月22日在嘉義長庚醫院住院之鑑定意見為：

　　❶依嘉義長庚醫院入院病歷摘要，病人當時意識清楚，左上

      肢肌力1-2分、左下肢4-5分、右上肢肌力4-5分、右下肢

      肌力4-5分，整體活動力軟弱。依該院護理紀錄顯示格拉

      斯哥昏迷指數為15分（正常）。肌力部分：左上肢2分、

      左下肢4分、右上肢5分、右下肢4分。活動力：軟弱。

　　❷又依入院病歷摘要，此次住院主要目標為左上肢持續性肢

      體無力及嚴重疼痛，住院接受疼痛處置及復健治療。

　　❸依嘉義長庚醫院出院病歷摘要及住院病程紀錄，本次住院

      期間，主要安排復健治療、疼痛處置及相關影像學檢查，

      病歷無顯示特殊狀況及住院之必要性，相關處置或可由門

      診治療達到類似治療目的（見本院卷第209、210頁），並

      有嘉義長庚醫院病歷資料及影像光碟各1份存卷可參。

　⑵據依上開病情鑑定報告書內容可知，成大醫院依原告之病歷

    資料認為原告入院時意識尚清楚，且本次住院主要目的係因

    左上肢持續性肢體無力及嚴重疼痛，住院接受疼痛處置及復

    健治療，期間並無因其他併發症使其機能減退而需住院積極

    接受復健之必要，均可於門診實施治療，是原告於113年10

    月11日至113年11月22日共43日之住院期間，均無住院之必

    要性。　　

　⑶另成大醫院之病情鑑定報告書較評議書為可採，業如前述。

    至原告雖辯稱：依嘉義長庚醫院診斷證明書所載「其住院期

    間有會診麻醉科，並接受神經阻斷治療」，此部分應係於門

    診治療無法達到類似之治療效果等語（見本院卷第241頁）

    ，然與成大醫院之病情鑑定報告書所述不符，且依原告所提

    出之評議書亦未敘明因接受神經阻斷治療而認有住院之必要

    性，原告此部分未進一步舉證進行神經阻斷治療為何有住院

    之必要性，是原告此部分所辯，自屬無據。

五、綜上所述，原告依系爭保險契約之法律關係請求給付保險金

    504,000元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週

    年利率10％計算之利息，為無理由，應予駁回。

六、原告之訴既經駁回，其假執行之聲請，亦失所附麗，併與駁

    回。

七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及未經援用之證

    據，經本院審酌後，核與本件之結論，不生影響，爰不一一

    贅述，併此敘明。至原告認成大醫院並未要求原告本人到場

    為鑑定，並為相關詢問，本件有再送鑑定之必要等語，然本

    院認本件係就原告過往期間有無住院必要性為爭執，並非爭

    執原告於鑑定時或現在有無住院必要性，是純係就原告過往

    醫療紀錄即可判斷原告所主張之過往醫療期間有無住院之必

    要性，並無原告本人到場之必要性，故認並無再送鑑定之必

    要性。　　

八、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第78條。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　6 　　日

　　　　　　　　　民事第二庭　法　官　謝其達

以上正本係照原本作成。

如對本判決上訴須於判決送達後20日內向本院提出上訴狀（須附

繕本）。如委任律師提起上訴者，應依民事訴訟法施行法第9 條

規定，一併繳納上訴審裁判費，否則本院得不命補正逕行駁回上

訴。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　6 　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書記官　李彥廷




臺灣嘉義地方法院民事判決

114年度保險字第13號

原      告  黃聖凱  

訴訟代理人  陳盈壽律師

複  代理人  廖珮羽律師

            李杏如  

被      告  國泰人壽保險股份有限公司

法定代理人  熊明河  

訴訟代理人  林憲一  

上列當事人間請求給付保險金事件，本院於民國115年7月8日言詞辯論終結，判決如下：

　　主　文

原告之訴及假執行之聲請均駁回。

訴訟費用由原告負擔。

　　事實及理由

壹、程序方面

　　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255 條第1項第3款定有明文。本件原告起訴時聲明被告應給付原告新臺幣（下同）528,000元及自起訴狀繕本翌日起至清償日止，按週年利率10％計算之利息，嗣於民國115年7月8日言詞辯論期日變更聲明為被告應給付原告504,000元及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率10％計算之利息，原告所為核屬減縮應受判決事項，依上開規定，應予准許。

貳、實體方面

一、原告主張：

　㈠原告於101年6月18日以本人為被保險人，向被告投保保單號碼0000000000號國泰人壽新安心保住院醫療終身保險，並附加國泰人壽全心住院日額健康保險附約及國泰人壽新全方位傷害保險附約之附加傷害醫療保險金條款（甲）(下稱系爭保險契約)。嗣原告於112年7月25日發生交通事故，經戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院（下稱嘉基醫院）診斷為頸部以下完全癱瘓，於上開保險存續期間原告因創傷性頸椎脊髓損傷、左側臂神經叢損傷術後、左側手肘骨鷹嘴突骨折術後、左側手肘骨髓炎（下合稱系爭傷病），自113年8月3日在長庚醫療財團法人嘉義長庚紀念醫院（下稱嘉義長庚醫院）住院至113年9月13日出院，共42日；自113年9月14日在衛生福利部嘉義醫院(下稱衛福部嘉義醫院)住院至113年10月10日出院，共27日；於113年10月11日至嘉義長庚醫院住院，於113年11月22日出院，共43日。

　㈡原告依系爭保險契約向被告請求住院醫療保險金，然被告僅給付自113年8月21日起至同年9月13日止，共24日之住院給付醫療保險金，其餘住院期間，相關住院醫療保險金迄今均未給付。又原告於114年5月27日向財團法人金融消費評議中心（下稱評議中心）提出評議申請，經評議中心作成被告應給付原告住院醫療保險金之評議審議決定，然被告遲未依評議審議決定給付，為此，原告依系爭保險契約中之國泰人壽新安心保住院醫療終身保險第12條、第17條、國泰人壽全心住院日額健康保險附約第11條及第12條、國泰人壽新全方位傷害保險附約之附加傷害保險金條款（甲）第4條等約定之法律關係，請求被告給付保險金，並聲明：

　⒈被告應給付原告504,000元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率10％計算之利息。

　⒉訴訟費用由被告負擔。

　⒊願供擔保請准宣告假執行。

二、被告則以：

　　據嘉義長庚醫院與衛福部嘉義醫院出具之診斷證明書，僅記載原告被診斷之病名及入出院時間等資料，並無何經醫師診斷必須入住醫院始能行復健治療之相關評估或記載；且原告除自113年8月29日至同年9月13日間有接受抗生素注射治療外，其餘期間並無併發症或急性症狀發生而必須住院治療之病情，況原告住院期間主要治療項目為常規復健，而一般復健本屬門診治療範疇，實難謂有何住院之必要，是原告應就系爭傷病具系爭保險契約所定住院必要性負舉證責任，若未舉證其餘日數有住院必要性，自應受不利之認定等語，資為抗辯，並聲明：㈠原告之訴駁回。㈡訴訟費用由原告負擔。㈢如受不利判決，願以中央政府建設公債供擔保，請准宣告免為假執行。

三、兩造不爭執事項（見本院卷第234、235頁）：

　㈠兩造有簽立系爭保險契約。

　㈡於上開保險存續期間原告因創傷性頸椎脊髓損傷、左側臂神經叢損傷術後、左側手肘骨鷹嘴突骨折術後、左側手肘骨髓炎，自113年8月3日在嘉義長庚醫院住院至113年9月13日出院，共42日；自113年9月14日在衛福部嘉義醫院住院至113年10月10日出院，共27日；自113年10月11日至113年11月22日在嘉義長庚醫院住院，共43日。

　㈢被告就原告113年8月29日至113年9月13日之住院期間，被告已依系爭保險契約給付16日之住院給付醫療保險金共59,500元。

　㈣被告就原告113年8月21日至113年8月28日住院期間，被告已依系爭保險契約給付8日之住院給付醫療保險金共計24,000元及起訴狀繕本送達被告翌日起至清償日止之遲延利息。

　㈤被告就原告113年8月3日至113年8月20日住院期間，未依系爭保險契約給付剩餘18日之住院給付醫療保險金。

　㈥被告就原告113年9月14日至113年10月10日住院期間，共27日，均未依系爭保險契約給付醫療保險金。

　㈦被告就原告113年10月11日至113年11月22日住院期間，共43日，均未依系爭保險契約給付醫療保險金。

　㈧若原告於其上開㈤㈥㈦未给付之住院期間（下稱系爭住院期間）醫療保險金，有住院之必要性，則被告應給付之醫療保險金金額總計為504,000元，計算式如本院卷第106頁之表格（再扣除不爭執事項㈣之金額），系爭保險契約依據如被告民事答辯㈠暨調查證據聲請狀貳、一不爭執事項㈢所示。

四、得心證之理由：

　　原告主張系爭住院期間均有住院必要性，並依系爭保險契約之法律關係請求被告給付保險金等節，為被告所否認，並以前詞置辯。故本件爭點厥為：系爭住院期間是否有住院必要性?

　㈠按一般保險制度之目的，在於避免因偶發事故所造成之經濟上不安定，透過多數經濟單位之集合方式，並以合理之計算為基礎，共醵資金，公平負擔，以分散風險，確保經濟生活之安定。且為防止道德危險之發生，保險契約自須遵守最大善意原則及誠實信用原則（最高法院99年度台上字第731號判決意旨參照）。審酌保險制度最大功能在於將個人於生活中遭遇各種人身危險、財產危險，及對他人之責任危險等所產生之損失，分攤消化於共同團體，是任何一個保險皆以一共同團體之存在為先決條件，此團體乃由各個因某種危險事故發生而將遭受損失之人所組成，故基於保險是一共同團體之概念，面對保險契約所生權利糾葛時，應立於整個危險共同團體之利益觀點，不能僅從契約當事人之角度思考，若過於寬認保險事故之發生，將使保險金之給付過於浮濫，最終將致侵害整個危險共同團體成員之利益，有違保險制度之本旨，亦可能造成道德危險。是原告所主張系爭保險契約中之新安心保住院醫療終身保險第4條第5項約定「本契約所稱『住院』，係指被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者。」、全心住院日額健康保險附約第2條第11項約定「本附約所稱『住院』，係指被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者。」及新全方位傷害保險附約第2條第8款約定「『住院』，指被保險人因意外傷害事故蒙受傷害，經醫師診斷，必須入住醫院診療時，經正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者。」（見本院卷第22頁、第32頁、第47頁），解釋上自不應僅以實際治療之醫師認定「有住院必要性」即屬符合前揭系爭保險契約各條款之約定，應認以具有相同專業醫師於相同情形通常會診斷具有住院之必要性者始屬之，合先敘明。

　㈡按當事人主張有利於己之事實者，就其事實有舉證之責任，民事訴訟法第277條前段定有明文，又民事訴訟如係由原告主張權利者，應先由原告負舉證之責，若原告先不能舉證，以證實自己主張之事實為真實，則被告就其抗辯事實即令不能舉證，或其所舉證據尚有疵累，亦應駁回原告之請求（最高法院100年度台上字第415號判決意旨參照）。原告主張系爭住院期間均有住院必要性一節，為被告所否認，依上開見解應由原告負舉證責任。

　㈢原告固據提出嘉義長庚醫院診斷證明書、衛福部嘉義醫院診斷證明書等件為證（見本院卷第67頁至第72頁），其上並註明原告因系爭傷病住院，接受藥物及復健治療...因中樞神經系統高度障礙，原告住院期間及出院後生活無法自理，仍需全日24小時專人照顧，終身無工作能力等；並提出財團法人金融消費評議中心評議書為證（見本院卷第79頁至第86頁），該評議書雖提及：經檢附兩造提供之原告醫療資料，諮詢本中心專業醫療顧問，其意見略以原告之病情屬嚴重，且因後續再有跌倒及合併有臂神經叢損傷及骨髓炎，因此接受多次手術及使用抗生素治療，依其病史雖距離112年7月25日已逾1年，然其治療之內容包括後續在113年5月臂神經叢手術，以及8月間（113年）發燒的抗生素治療等，以其複雜程度而言，兩造不爭執事項(二)所示期間是有住院之必要性等語。

　㈣惟查，經本院送請國立成功大學醫學院附設醫院(下稱成大醫院)鑑定之結果，認原告於系爭住院期間均無住院必要性：

　⒈於113年8月3日至113年8月20日在嘉義長庚醫院住院部分即兩造不爭執事項(五)所示期間：　　

　⑴成大醫院出具之病情鑑定報告書，對原告於113年8月3日至113年9月13日在嘉義長庚醫院住院之鑑定意見為：

　　❶依嘉義長庚醫院入院病歷摘要，病人即原告當時意識清楚，左上肢肌力1-2分、左下肢4-5分、右上肢肌力4-5分、右下肢肌力4-5分，整體活動力軟弱；依該院護理紀錄顯示格拉斯哥昏迷指數為15分（正常）。肌力部分：左上肢骨折未檢測、左下肢3分、右上肢4分、右下肢4分。活動力：軟弱。

　　❷又依嘉義長庚醫院入院病歷摘要，此次住院主要目標為持續性肢體無力，尤其是左上肢，住院接受復健治療。又依嘉義長庚醫院出院病歷摘要及住院病程紀錄，其中113年8月2日至113年8月20日間，主要安排復健治療及相關影像學檢查。此時為病人傷後已逾一年，病歷無顯示住院之必要性，應可以門診復健治療達到類似治療目的，是此部分住院期間無住院之必要性；於113年8月21日至113年9月13日，係因出現發燒及左臂紅腫，診斷左側手肘骨髓炎接受相關檢查及靜脈、口服抗生素治療，此段期間之住院治療尚屬合理等語（見本院卷第207至208頁），並有嘉義長庚醫院病歷資料及影像光碟各1份存卷可參。

　⑵觀諸上開病情鑑定報告書內容可知，成大醫院依原告之病歷資料認為原告入院時意識尚清楚，且本次住院主要係因持續性肢體無力（尤其是左上肢），故住院接受復健治療。於113年8月2日至113年8月20日間，主要安排復健治療及相關影像學檢查，期間並無因其他併發症使其機能減退而需住院積極接受復健之必要，均可於門診實施治療，是原告於113年8月2日至113年8月20日之住院期間，均無住院之必要性。另原告所提出評議中心評議書資料，未詳如成大醫院之病情鑑定報告書說明係依據原告哪些具體病歷資料而為判斷，亦未如病情鑑定報告書具體敘明該次住院期間之主要目標及期間是否有發生其他突發情形，概以住院期間係治療在113年5月所進行臂神經叢手術，及發燒的抗生素治療而認有住院之必要性，並未說明原告係於113年8月21日始出現發燒或左臂紅腫，而該日之前有何住院之必要性，是自應以成大醫院之病情鑑定報告書較為可採。至原告雖辯稱：依嘉義長庚醫院診斷證明書所載「病患因上述疾病於113年8月2日住院，接受藥物及復健治療，亦因左側手肘骨髓炎接受抗生素治療，於113年9月13日出院」，前開期間係屬同一療程，應無區分前後階段之必要等語（見本院卷第241頁）。然依成大醫院之鑑定結果，113年8月2日至113年8月20日間，主要安排復健治療及相關影像學檢查，已如前述，其病況並無因其他併發症使其機能減退而需住院積極接受復健之必要，均可於門診實施治療，然後續原告因自身疾病病程變化致左側手肘骨髓炎，故住院接受相關檢查及靜脈、口服抗生素治療，前後病程顯不相同，是原告辯稱前開期間係屬同一療程，應無區分前後階段之必要等語，尚非可取。

　⑶綜上，自堪認原告於113年8月3日至113年8月20日之住院部分非屬必要。

　⒉於113年9月14日至113年10月10日在衛福部嘉義醫院住院即不爭執事項(六)所示期間：

　⑴成大醫院出具之病情鑑定報告書，對原告於113年9月14日至113年10月10日在衛福部嘉義醫院住院之鑑定意見為：

　　❶依衛福部嘉義醫院入院病歷摘要，病人當時意識清楚，左上肢肌力2-分、左下肢肌力3分、右上肢肌力3+分、右下肢肌力3分；依該院護理紀錄顯示格拉斯哥昏迷指數為15分（正常）。左上肢肌力2分、左下肢肌力4分、右上肢肌力4分、右下肢肌力4分。

　　❷又依衛福部嘉義醫院入院病歷摘要，此次住院主要目標為傷後四肢無力，住院接受復健治療，延續骨髓炎的口服抗生素治療。

　　❸再者，依衛福部嘉義醫院出院病歷摘要及住院病程紀錄，此次住院期間，主要安排復健治療，以及延續骨髓炎之口服抗生素治療，病歷無顯示特殊狀況及特別住院之必要性，相關處置應可由門診治療達到類似治療目的（見本院卷第208、209頁），並有衛福部嘉義醫院病歷資料及影像光碟各1份存卷可參。

　⑵觀之上開病情鑑定報告書內容可知，成大醫院依原告之病歷資料認為原告入院時意識尚清楚，且本次住院主要目的係為接受復健治療及延續骨髓炎的口服抗生素治療，期間並無因其他併發症使其機能減退而需住院積極接受復健之必要，均可於門診實施治療，是原告於113年9月14日至113年10月10日共27日之住院期間，均無住院之必要性。

　⑶另成大醫院之病情鑑定報告書較金融評議中心之評議書為可採，業如前述，且更進一步說明此階段係延續骨髓炎之口服抗生素治療，相較於該評議書逕認有進行抗生素治療即有住院必要性，更為具體可採。至原告雖辯稱：依衛福部嘉義醫院診斷證明書所載「原告係因創傷性頸椎脊髓損傷，入院接受藥物及復健治療」，故有住院必要性等語（見本院卷第241頁）。然依成大醫院認定衛福部嘉義醫院入院病歷摘要及護理紀錄之結果，原告此次住院期間，主要安排復健治療，以及延續骨髓炎之口服抗生素治療，有如前述，原告應可以門診復健治療達到類似治療目的，是此部分無住院之必要性，原告之辯稱，並不可採。

　⒊於113年10月11日至113年11月22日在嘉義長庚醫院住院部分即不爭執事項(七)所示期間：

　⑴成大醫院出具之病情鑑定報告書，對原告於113年10月11日至113年11月22日在嘉義長庚醫院住院之鑑定意見為：

　　❶依嘉義長庚醫院入院病歷摘要，病人當時意識清楚，左上肢肌力1-2分、左下肢4-5分、右上肢肌力4-5分、右下肢肌力4-5分，整體活動力軟弱。依該院護理紀錄顯示格拉斯哥昏迷指數為15分（正常）。肌力部分：左上肢2分、左下肢4分、右上肢5分、右下肢4分。活動力：軟弱。

　　❷又依入院病歷摘要，此次住院主要目標為左上肢持續性肢體無力及嚴重疼痛，住院接受疼痛處置及復健治療。

　　❸依嘉義長庚醫院出院病歷摘要及住院病程紀錄，本次住院期間，主要安排復健治療、疼痛處置及相關影像學檢查，病歷無顯示特殊狀況及住院之必要性，相關處置或可由門診治療達到類似治療目的（見本院卷第209、210頁），並有嘉義長庚醫院病歷資料及影像光碟各1份存卷可參。

　⑵據依上開病情鑑定報告書內容可知，成大醫院依原告之病歷資料認為原告入院時意識尚清楚，且本次住院主要目的係因左上肢持續性肢體無力及嚴重疼痛，住院接受疼痛處置及復健治療，期間並無因其他併發症使其機能減退而需住院積極接受復健之必要，均可於門診實施治療，是原告於113年10月11日至113年11月22日共43日之住院期間，均無住院之必要性。　　

　⑶另成大醫院之病情鑑定報告書較評議書為可採，業如前述。至原告雖辯稱：依嘉義長庚醫院診斷證明書所載「其住院期間有會診麻醉科，並接受神經阻斷治療」，此部分應係於門診治療無法達到類似之治療效果等語（見本院卷第241頁），然與成大醫院之病情鑑定報告書所述不符，且依原告所提出之評議書亦未敘明因接受神經阻斷治療而認有住院之必要性，原告此部分未進一步舉證進行神經阻斷治療為何有住院之必要性，是原告此部分所辯，自屬無據。

五、綜上所述，原告依系爭保險契約之法律關係請求給付保險金504,000元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率10％計算之利息，為無理由，應予駁回。

六、原告之訴既經駁回，其假執行之聲請，亦失所附麗，併與駁回。

七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及未經援用之證據，經本院審酌後，核與本件之結論，不生影響，爰不一一贅述，併此敘明。至原告認成大醫院並未要求原告本人到場為鑑定，並為相關詢問，本件有再送鑑定之必要等語，然本院認本件係就原告過往期間有無住院必要性為爭執，並非爭執原告於鑑定時或現在有無住院必要性，是純係就原告過往醫療紀錄即可判斷原告所主張之過往醫療期間有無住院之必要性，並無原告本人到場之必要性，故認並無再送鑑定之必要性。　　

八、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第78條。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　6 　　日

　　　　　　　　　民事第二庭　法　官　謝其達

以上正本係照原本作成。

如對本判決上訴須於判決送達後20日內向本院提出上訴狀（須附繕本）。如委任律師提起上訴者，應依民事訴訟法施行法第9 條規定，一併繳納上訴審裁判費，否則本院得不命補正逕行駁回上訴。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　6 　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書記官　李彥廷



