
臺灣高雄地方法院民事判決

113年度保險字第17號

原      告  蕭潓鈊  

法定代理人  蕭淑玫  

訴訟代理人  葉凱禎律師

            曾嘉雯律師

            陳亮妤律師

被      告  第一產物保險股份有限公司

0000000000000000

0000000000000000

法定代理人  李正漢  

訴訟代理人  廖常宏  

上列當事人間請求給付保險金事件，本院於民國114年5月15日言

詞辯論終結，判決如下：

　　主　　　文

被告應給付原告新臺幣貳佰萬元，及自民國一百一十四年二月十

七日起至清償之日止，按週年利率百分之十計算之利息。

原告其餘之訴駁回。

訴訟費用（除減縮部分外）由被告負擔。

本判決原告勝訴部分，於原告以新臺幣陸拾陸萬元為被告供擔保

後，得假執行。但被告以新臺幣貳佰萬元為原告預供擔保，得免

為假執行。

　　事實及理由

壹、程序事項

一、按受監護宣告之人，無行為能力；監護人於監護權限內，為

受監護人之法定代理人，此於成年人之監護亦準用之，民法

第15條、第1098條第1 項、第1113條著有規定。再按能獨立

以法律行為負義務者，有訴訟能力；關於訴訟之法定代理及

為訴訟所必要之允許，依民法及其他法令之規定，民事訴訟

法第45條、第47條亦定有明文。原告因於民國111年5月18日
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發生本件車禍事件致受有頸椎脊髓損害等傷害（詳見下

述），經鑑定後認已達因其他心智缺陷，致不能為意思表示

或受意思表示，或不能辨識其意思表示之效果之程度，而經

臺灣高雄少年及家事法院於000年0月00日000年度○○字第0

0號裁定（下稱系爭輔宣裁定）宣告原告為受監護宣告之

人，並選任甲○○為監護人確定一情，有系爭輔宣裁定在卷

（參審保險卷第73至76頁）為證，堪認甲○○在本件訴訟為

原告之法定代理人，先予敘明。

二、按訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴，但減縮應

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。查原告原請求被告給付新臺幣（下同）

200萬元，及自民國112年3月17日起至清償日止，按週年利

率10％計算之利息，而於審理中變更利息起算日為113年4月

14日，核與前開規定相符，應予准許。

貳、實體事項　　

一、原告主張：原告以自身為被保險人，與被告簽立強制汽車責

任保險契約（下稱系爭主約）並附加駕駛人傷害附加條款

（續保單號碼：1028L00000000，下稱系爭附約，下若與系

爭主約合稱則稱系爭保險契約），保險期間自111年3月7日

起至112年3月7日止。原告於保險期間內之111年5月18日11

時37分，騎乘普通重型機車（下稱系爭機車）搭載訴外人鄭

光佑行經高雄市鳳山區紅毛港路與南華一路口時，因精神不

濟不慎自撞路邊電線桿（下稱系爭事故），致原告受有頸椎

骨折併頸椎第34、45脊髓挫傷併水腫、顏面骨骨折、雙側肺

挫傷併血胸、心肺衰竭併肺炎等傷害（下稱系爭傷害），嗣

並因此經鑑定認原告之身心障礙程度為極重度，且已達強制

汽車責任保險失能給付標準表神經類神經障害第2-1項所示

之失能等級第1級，自可依系爭保險契約請求被告給付失能

保險金200萬元（下稱系爭失能保險金）。惟原告在備齊資

料向被告申請理賠，並經被告公司人員於113年3月29日收受

後，卻遭被告拒絕理賠，則依系爭主約第22條第4項、第5

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

第二頁



項，被告應於收受原告申請文件後10個工作日內給付系爭失

能保險金，否則應自期滿後翌日即113年4月14日起按年利1

分給付遲延利息。為此爰依系爭保險契約之法律關係，請求

被告給付系爭失能保險金暨遲延利息等語。並聲明：㈠被告

應給付原告200萬元，及自113年4月14日起至清償日止，按

週年利率10％計算之利息。㈡願供擔保，請准宣告假執行。

二、被告則以：就兩造間有成立系爭保險契約、原告失能之狀態

已符合強制險失能給付標準表2-1之障害項目狀態、而依系

爭保險契約，該失能狀態之失能給付金額為200萬元等情均

不爭執。惟導致原告上開失能狀態之原因，原告未能證明係

系爭事故所致，極可能為系爭事故發生前，原告已有急性腦

梗塞所致之腦中風造成，故非屬系爭保險契約之承保範圍。

又原告於113年3月29日所提之申請理賠文件，不符合相關法

規及系爭保險契約約定，是原告請求自113年4月14日起算遲

延利息，亦屬無據等語，資為抗辯，並聲明：㈠原告之訴駁

回。㈡如受不利判決，願供擔保請准免為假執行。

三、得心證理由：

　㈠原告之失能狀態在系爭保險契約之理賠範圍內：

　　⒈原告於上開時地發生系爭事故而受有系爭傷害，嗣因頸椎

脊髓損害而經高雄市立小港醫院（下稱小港醫院）於111

年6月28日開立病症暨失能診斷證明書（下稱小港醫院失

能診斷書），並領有身心障礙證明，其障礙等級為極重

度、障礙類別為第1類【b110.4】等情，此據原告提出系

爭事故之初步分析研判表、小港醫院111年6月20日診字第

1110620007號診斷證明書（下稱小港醫院111年6月20日診

斷書）、身心障礙證明、小港醫院失能診斷書等在卷（參

審保險卷第35至41頁、保險卷第333頁）為證，堪信實

在。另就兩造間有成立系爭保險契約、原告失能之狀態已

符合強制險失能給付標準表2-1之障害項目狀態、而依系

爭保險合約，該失能狀態之失能給付金額為200萬元等

情，亦據被告所不爭執（參保險卷第39至40頁），應屬可
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採。則原告因系爭事故所受之系爭傷害中，即有「頸椎骨

折併頸椎第34、45脊髓挫傷併水腫」之傷勢，而依小港醫

院失能診斷書，在「病名及健康功能狀況」欄載明「頸椎

脊髓損傷」之傷勢，是應可認原告上開失能狀態係系爭事

故所造成之頸椎脊髓損傷所致，而屬系爭保險契約之保險

事故範圍。

　　⒉被告雖抗辯稱：原告在系爭事故發生後即送往小港醫院治

療，依其病歷，其中出院診斷中有載列：「suspect acut

e stroke at right parietal lobe cortical and subco

rtical area；possible risk factor of acute stroke:

moyamoya disease」等語，係「右頂葉皮質和皮質下區域

懷疑有急性中風；急性中風的可能危險因子：煙霧病」之

意，故很可能在系爭事故發生前，原告已有急性腦梗塞致

腦中風，而造成原告上開失能狀態，此非屬系爭保險契約

之承保範圍等語，並以上開病歷資料（參保險卷第125

頁）為證；原告則稱依上開病歷，在原告之「過去病史」

欄已有載明：「CVA (cerebrovascular accident):denie

d」等語（參同上頁第135頁），即指原告過去並無腦中風

之病狀，被告上開答辯純屬臆測等語。經查，若原告係於

系爭事故發生前先發生腦中風，而導致系爭車禍，復因系

爭車禍導致頸椎脊髓外傷而致失能一情，被告已不爭執仍

在系爭保險事故範圍内（參同上卷第348頁），又依據小

港醫院失能診斷書，已載明所涉「病名及健康功能狀況」

為「頸椎脊髓損傷」，應可認原告失能狀態係頸椎脊髓損

傷所造成，如前所述，是被告抗辯要成立，應要提出反證

證明導致原告失能狀態之原因係腦中風一情，方足當之。

惟依小港醫院114年4月28日高醫品字第1140301630號函，

係稱：⒈病歷中之「suspect acute stroke at right pa

rietal lobe cortical and subcortical area」等語，

「疑似」代表不確定是否為急性腦中風。⒉上開診斷來自

放射科報告，無法判斷跟車禍相關性。⒊不確定是否為腦
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中風，失能相關性不確定等語（參同上卷第355至357

頁），是可知無從僅依病歷中有載列「suspect acute st

roke at right parietal lobe cortical and subcortic

al area；possible risk factor of acute stroke:moya

moya disease」等語，即遽認原告之失能狀態係腦中風所

致。又被告未能提出其他證據以證明其抗辯可採，是被告

抗辯稱原告之失能狀態成因不在系爭保險契約之保險事故

範圍，亦不足採。

　　⒊是依上述，原告之失能狀態應在系爭保險契約之理賠範圍

內，而被告已不爭執若原告之失能狀況是在保險範圍内，

就原告所請求之數額200萬元不爭執等語（參保險卷第366

頁），是原告依系爭保險契約請求被告給付200萬元，自

屬有據。

　㈡本件遲延利息起算日：

　　原告主張其業將所需文件備齊，向被告提出系爭失能保險金

之理賠申請，並經被告公司人員於113年3月29日收受一情，

固據被告不否認其公司人員確於上開時間有受領原告就系爭

失能保險金之理賠申請，惟辯稱原告未備齊所需文件，其中

如小港醫院失能診斷書即未據原告檢附等語。經查：

　　⒈按請求權人向本公司提出失能給付理賠申請時，應分別檢

具下列文件正本：(一）理賠申請書（表格由本公司提

供）。(二)請求權人身分證明。(三）警憲機關處理證明

或其他相關證明文件。(四）依本保險給付標準得開具失

能等級層級之醫院或醫師所開立之診斷書及視需要之X 光

片與病歷相關資料。在離島地區無前述層級醫院者，得檢

具合格醫師開具之甲種診斷書。(五）同意複檢聲明書；

本公司應於被保險人或請求權人交齊前述相關證明文件之

次日起10個工作日内給付保險金；本公司因可歸責於自己

之事由致未在前項規定期限内為給付者，自期限屆滿之次

日起，應按年利1分給付遲延利息，系爭主約第22條第1項

第2款、第4項、第5項分別有所約定。是可知原告既要申
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請失能理賠，則應備齊前引約定之相關文件提出予被告，

被告無正當事由仍未依上開約定在期限內給付保險金者，

方可認屬可歸責於被告，而可依上開約定請求遲延利息。

其中，可證明原告已陷於失能狀態之診斷書或病歷即屬所

需文件。

　　⒉就此，原告固有提出送件清單暨簽收人員名片在卷（參保

險卷第75至76頁）為證，惟上開清單並未載列原告當時所

送之文件明細，是上開證據僅能證明原告曾於113年3月29

日提出理賠申請，惟不知原告當時所提之資料為何。

　　⒊原告嗣雖於本院113年12月30日言詞辯論時，提出當時申

請理賠之文件，惟觀諸上開文件資料，分別為：被告公司

汽車理賠申請書、汽車險賠款同意書、被告公司履行個人

資料保護法告知義務內容、原告身分證、汽車駕駛執照、

身心障礙證明正反面影本、原告帳戶、原告之巴氏量表、

系爭輔宣裁定、系爭事故當事人登記聯單、初步分析研判

表、道路交通事故現場圖暨現場照片等件（參保險卷第43

至61頁），未見有該小港醫院失能診斷書，或其他可證明

原告已陷於失能狀態之診斷證明書或病歷。又原告雖稱除

上開文件外，原告確有提出上開小港醫院失能診斷書及病

歷資料，已足證明；被告固不否認確有收到病歷資料，惟

仍否認有收到小港醫院失能診斷書等語。就此，經本院檢

視被告所提原告之送件資料夾，裡面雖附有小港醫院112

年6月13日、同年20日及同年7月4日診斷證明書，惟確未

見有附系爭小港醫院失能診斷書（參保險卷第342頁）。

又雖被告自承有收到病歷資料，原告亦不爭執所送病歷資

料即同卷內之病歷資料（參保險卷第79至332頁），然觀

諸上開病歷資料，其紀錄最晚係至112年6月20日，惟原告

應係於112年6月20日出院後，嗣再於112年6月28日回小港

醫院請醫生評估，並開立系爭小港醫院失能診斷書一情，

此觀小港醫院111年6月20日診斷書「醫生囑言」欄之記

載，及小港醫院失能診斷書「評估日期」欄之記載即可
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知。是縱認原告有提出病歷資料，惟上開病歷資料仍無法

作為符合前引「依本保險給付標準得開具失能等級層級之

醫院或醫師所開立之診斷書及視需要之X 光片與病歷相關

資料」之病歷資料。

　　⒋原告雖再以被告113年5月6日函文為證，稱上開函文說明

三有稱「台端所提之診斷證明書及病歷資料顯示，…」等

語，可證明原告有提出小港醫院失能診斷書申請理賠一

情。惟依前引原告庭呈之申請理賠文件，其中固有小港醫

院其他診斷證明書及病歷，惟未見有小港醫院失能診斷書

一情，已如前述，上開函文僅泛稱「台端所提之診斷證明

書及病歷資料」，無法作為原告確實有提小港醫院失能診

斷書之依憑；況觀諸上開函文說明二，所列之原告所受傷

勢，僅為小港醫院111年6月20日診斷書上所列之傷勢，是

與被告所提其所留存之原告送件資料中，確有小港醫院11

1年6月20日診斷書一情相符。是原告欲以此作為其申請理

賠時已有提出小港醫院失能診斷書之證據，尚不可採。

　　⒌依上所述，原告主張其申請理賠之資料已備齊並經被告公

司人員於113年3月29日收受一情，未據原告舉證以實其

說，則自無從認原告當時申請系爭失能保險金所備之資料

已符合系爭保險主約第22條第1項第2款第3目之約定。且

原告於本件訴訟起訴時所附之證據亦未見有小港醫院失能

診斷書，係遲至原告於114年2月3日提出民事辯論狀時方

見附，而上開民事辯論狀繕本經被告於同日收受，是被告

至遲應於同年月16日（按：同年月8日雖為週六，惟補班1

日，故應計入工作日）支付系爭失能保險金，惟仍未據被

告支付，是應自期滿翌日即同年月17日起至清償日止，按

週年利率10％計算遲延利息。原告逾上開範圍之遲延利息

請求，則屬無據，應予駁回。

四、綜上所述：原告依系爭保險契約之法律關係，請求被告給付

200萬元，及自114年2月17日起至清償日止，按週年利率1

0％計算之利息範圍內，為有理由，應予准許；其餘請求，
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則屬無據，應予駁回。

五、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。

六、兩造分別陳明願供擔保，聲請宣告假執行及免為假執行，就

原告勝訴部分核無不合，爰各酌定相當擔保金額分別准許

之。至原告敗訴部分，其假執行之聲請，即失所依附，應併

予駁回，附此敘明。

七、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第79條，除原告減縮訴之

聲明部分外，審酌兩造勝敗比例，由被告負擔。

中　　華　　民　　國　　114 　年　　6 　　月　　26　　日

　　　　　　　　　民事第三庭　法　官　李怡蓉

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。如

委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。

中　　華　　民　　國　　114 　年　　6 　　月　　26　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書記官　陳日瑩
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臺灣高雄地方法院民事判決
113年度保險字第17號
原      告  蕭潓鈊  
法定代理人  蕭淑玫  
訴訟代理人  葉凱禎律師
            曾嘉雯律師
            陳亮妤律師
被      告  第一產物保險股份有限公司




法定代理人  李正漢  
訴訟代理人  廖常宏  


上列當事人間請求給付保險金事件，本院於民國114年5月15日言詞辯論終結，判決如下：
　　主　　　文
被告應給付原告新臺幣貳佰萬元，及自民國一百一十四年二月十七日起至清償之日止，按週年利率百分之十計算之利息。
原告其餘之訴駁回。
訴訟費用（除減縮部分外）由被告負擔。
本判決原告勝訴部分，於原告以新臺幣陸拾陸萬元為被告供擔保後，得假執行。但被告以新臺幣貳佰萬元為原告預供擔保，得免為假執行。
　　事實及理由
壹、程序事項
一、按受監護宣告之人，無行為能力；監護人於監護權限內，為受監護人之法定代理人，此於成年人之監護亦準用之，民法第15條、第1098條第1 項、第1113條著有規定。再按能獨立以法律行為負義務者，有訴訟能力；關於訴訟之法定代理及為訴訟所必要之允許，依民法及其他法令之規定，民事訴訟法第45條、第47條亦定有明文。原告因於民國111年5月18日發生本件車禍事件致受有頸椎脊髓損害等傷害（詳見下述），經鑑定後認已達因其他心智缺陷，致不能為意思表示或受意思表示，或不能辨識其意思表示之效果之程度，而經臺灣高雄少年及家事法院於000年0月00日000年度○○字第00號裁定（下稱系爭輔宣裁定）宣告原告為受監護宣告之人，並選任甲○○為監護人確定一情，有系爭輔宣裁定在卷（參審保險卷第73至76頁）為證，堪認甲○○在本件訴訟為原告之法定代理人，先予敘明。
二、按訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴，但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。查原告原請求被告給付新臺幣（下同）200萬元，及自民國112年3月17日起至清償日止，按週年利率10％計算之利息，而於審理中變更利息起算日為113年4月14日，核與前開規定相符，應予准許。
貳、實體事項　　
一、原告主張：原告以自身為被保險人，與被告簽立強制汽車責任保險契約（下稱系爭主約）並附加駕駛人傷害附加條款（續保單號碼：1028L00000000，下稱系爭附約，下若與系爭主約合稱則稱系爭保險契約），保險期間自111年3月7日起至112年3月7日止。原告於保險期間內之111年5月18日11時37分，騎乘普通重型機車（下稱系爭機車）搭載訴外人鄭光佑行經高雄市鳳山區紅毛港路與南華一路口時，因精神不濟不慎自撞路邊電線桿（下稱系爭事故），致原告受有頸椎骨折併頸椎第34、45脊髓挫傷併水腫、顏面骨骨折、雙側肺挫傷併血胸、心肺衰竭併肺炎等傷害（下稱系爭傷害），嗣並因此經鑑定認原告之身心障礙程度為極重度，且已達強制汽車責任保險失能給付標準表神經類神經障害第2-1項所示之失能等級第1級，自可依系爭保險契約請求被告給付失能保險金200萬元（下稱系爭失能保險金）。惟原告在備齊資料向被告申請理賠，並經被告公司人員於113年3月29日收受後，卻遭被告拒絕理賠，則依系爭主約第22條第4項、第5項，被告應於收受原告申請文件後10個工作日內給付系爭失能保險金，否則應自期滿後翌日即113年4月14日起按年利1分給付遲延利息。為此爰依系爭保險契約之法律關係，請求被告給付系爭失能保險金暨遲延利息等語。並聲明：㈠被告應給付原告200萬元，及自113年4月14日起至清償日止，按週年利率10％計算之利息。㈡願供擔保，請准宣告假執行。
二、被告則以：就兩造間有成立系爭保險契約、原告失能之狀態已符合強制險失能給付標準表2-1之障害項目狀態、而依系爭保險契約，該失能狀態之失能給付金額為200萬元等情均不爭執。惟導致原告上開失能狀態之原因，原告未能證明係系爭事故所致，極可能為系爭事故發生前，原告已有急性腦梗塞所致之腦中風造成，故非屬系爭保險契約之承保範圍。又原告於113年3月29日所提之申請理賠文件，不符合相關法規及系爭保險契約約定，是原告請求自113年4月14日起算遲延利息，亦屬無據等語，資為抗辯，並聲明：㈠原告之訴駁回。㈡如受不利判決，願供擔保請准免為假執行。
三、得心證理由：
　㈠原告之失能狀態在系爭保險契約之理賠範圍內：
　　⒈原告於上開時地發生系爭事故而受有系爭傷害，嗣因頸椎脊髓損害而經高雄市立小港醫院（下稱小港醫院）於111年6月28日開立病症暨失能診斷證明書（下稱小港醫院失能診斷書），並領有身心障礙證明，其障礙等級為極重度、障礙類別為第1類【b110.4】等情，此據原告提出系爭事故之初步分析研判表、小港醫院111年6月20日診字第1110620007號診斷證明書（下稱小港醫院111年6月20日診斷書）、身心障礙證明、小港醫院失能診斷書等在卷（參審保險卷第35至41頁、保險卷第333頁）為證，堪信實在。另就兩造間有成立系爭保險契約、原告失能之狀態已符合強制險失能給付標準表2-1之障害項目狀態、而依系爭保險合約，該失能狀態之失能給付金額為200萬元等情，亦據被告所不爭執（參保險卷第39至40頁），應屬可採。則原告因系爭事故所受之系爭傷害中，即有「頸椎骨折併頸椎第34、45脊髓挫傷併水腫」之傷勢，而依小港醫院失能診斷書，在「病名及健康功能狀況」欄載明「頸椎脊髓損傷」之傷勢，是應可認原告上開失能狀態係系爭事故所造成之頸椎脊髓損傷所致，而屬系爭保險契約之保險事故範圍。
　　⒉被告雖抗辯稱：原告在系爭事故發生後即送往小港醫院治療，依其病歷，其中出院診斷中有載列：「suspect acute stroke at right parietal lobe cortical and subcortical area；possible risk factor of acute stroke:moyamoya disease」等語，係「右頂葉皮質和皮質下區域懷疑有急性中風；急性中風的可能危險因子：煙霧病」之意，故很可能在系爭事故發生前，原告已有急性腦梗塞致腦中風，而造成原告上開失能狀態，此非屬系爭保險契約之承保範圍等語，並以上開病歷資料（參保險卷第125頁）為證；原告則稱依上開病歷，在原告之「過去病史」欄已有載明：「CVA (cerebrovascular accident):denied」等語（參同上頁第135頁），即指原告過去並無腦中風之病狀，被告上開答辯純屬臆測等語。經查，若原告係於系爭事故發生前先發生腦中風，而導致系爭車禍，復因系爭車禍導致頸椎脊髓外傷而致失能一情，被告已不爭執仍在系爭保險事故範圍内（參同上卷第348頁），又依據小港醫院失能診斷書，已載明所涉「病名及健康功能狀況」為「頸椎脊髓損傷」，應可認原告失能狀態係頸椎脊髓損傷所造成，如前所述，是被告抗辯要成立，應要提出反證證明導致原告失能狀態之原因係腦中風一情，方足當之。惟依小港醫院114年4月28日高醫品字第1140301630號函，係稱：⒈病歷中之「suspect acute stroke at right parietal lobe cortical and subcortical area」等語，「疑似」代表不確定是否為急性腦中風。⒉上開診斷來自放射科報告，無法判斷跟車禍相關性。⒊不確定是否為腦中風，失能相關性不確定等語（參同上卷第355至357頁），是可知無從僅依病歷中有載列「suspect acute stroke at right parietal lobe cortical and subcortical area；possible risk factor of acute stroke:moyamoya disease」等語，即遽認原告之失能狀態係腦中風所致。又被告未能提出其他證據以證明其抗辯可採，是被告抗辯稱原告之失能狀態成因不在系爭保險契約之保險事故範圍，亦不足採。
　　⒊是依上述，原告之失能狀態應在系爭保險契約之理賠範圍內，而被告已不爭執若原告之失能狀況是在保險範圍内，就原告所請求之數額200萬元不爭執等語（參保險卷第366頁），是原告依系爭保險契約請求被告給付200萬元，自屬有據。
　㈡本件遲延利息起算日：
　　原告主張其業將所需文件備齊，向被告提出系爭失能保險金之理賠申請，並經被告公司人員於113年3月29日收受一情，固據被告不否認其公司人員確於上開時間有受領原告就系爭失能保險金之理賠申請，惟辯稱原告未備齊所需文件，其中如小港醫院失能診斷書即未據原告檢附等語。經查：
　　⒈按請求權人向本公司提出失能給付理賠申請時，應分別檢具下列文件正本：(一）理賠申請書（表格由本公司提供）。(二)請求權人身分證明。(三）警憲機關處理證明或其他相關證明文件。(四）依本保險給付標準得開具失能等級層級之醫院或醫師所開立之診斷書及視需要之X 光片與病歷相關資料。在離島地區無前述層級醫院者，得檢具合格醫師開具之甲種診斷書。(五）同意複檢聲明書；本公司應於被保險人或請求權人交齊前述相關證明文件之次日起10個工作日内給付保險金；本公司因可歸責於自己之事由致未在前項規定期限内為給付者，自期限屆滿之次日起，應按年利1分給付遲延利息，系爭主約第22條第1項第2款、第4項、第5項分別有所約定。是可知原告既要申請失能理賠，則應備齊前引約定之相關文件提出予被告，被告無正當事由仍未依上開約定在期限內給付保險金者，方可認屬可歸責於被告，而可依上開約定請求遲延利息。其中，可證明原告已陷於失能狀態之診斷書或病歷即屬所需文件。
　　⒉就此，原告固有提出送件清單暨簽收人員名片在卷（參保險卷第75至76頁）為證，惟上開清單並未載列原告當時所送之文件明細，是上開證據僅能證明原告曾於113年3月29日提出理賠申請，惟不知原告當時所提之資料為何。
　　⒊原告嗣雖於本院113年12月30日言詞辯論時，提出當時申請理賠之文件，惟觀諸上開文件資料，分別為：被告公司汽車理賠申請書、汽車險賠款同意書、被告公司履行個人資料保護法告知義務內容、原告身分證、汽車駕駛執照、身心障礙證明正反面影本、原告帳戶、原告之巴氏量表、系爭輔宣裁定、系爭事故當事人登記聯單、初步分析研判表、道路交通事故現場圖暨現場照片等件（參保險卷第43至61頁），未見有該小港醫院失能診斷書，或其他可證明原告已陷於失能狀態之診斷證明書或病歷。又原告雖稱除上開文件外，原告確有提出上開小港醫院失能診斷書及病歷資料，已足證明；被告固不否認確有收到病歷資料，惟仍否認有收到小港醫院失能診斷書等語。就此，經本院檢視被告所提原告之送件資料夾，裡面雖附有小港醫院112年6月13日、同年20日及同年7月4日診斷證明書，惟確未見有附系爭小港醫院失能診斷書（參保險卷第342頁）。又雖被告自承有收到病歷資料，原告亦不爭執所送病歷資料即同卷內之病歷資料（參保險卷第79至332頁），然觀諸上開病歷資料，其紀錄最晚係至112年6月20日，惟原告應係於112年6月20日出院後，嗣再於112年6月28日回小港醫院請醫生評估，並開立系爭小港醫院失能診斷書一情，此觀小港醫院111年6月20日診斷書「醫生囑言」欄之記載，及小港醫院失能診斷書「評估日期」欄之記載即可知。是縱認原告有提出病歷資料，惟上開病歷資料仍無法作為符合前引「依本保險給付標準得開具失能等級層級之醫院或醫師所開立之診斷書及視需要之X 光片與病歷相關資料」之病歷資料。
　　⒋原告雖再以被告113年5月6日函文為證，稱上開函文說明三有稱「台端所提之診斷證明書及病歷資料顯示，…」等語，可證明原告有提出小港醫院失能診斷書申請理賠一情。惟依前引原告庭呈之申請理賠文件，其中固有小港醫院其他診斷證明書及病歷，惟未見有小港醫院失能診斷書一情，已如前述，上開函文僅泛稱「台端所提之診斷證明書及病歷資料」，無法作為原告確實有提小港醫院失能診斷書之依憑；況觀諸上開函文說明二，所列之原告所受傷勢，僅為小港醫院111年6月20日診斷書上所列之傷勢，是與被告所提其所留存之原告送件資料中，確有小港醫院111年6月20日診斷書一情相符。是原告欲以此作為其申請理賠時已有提出小港醫院失能診斷書之證據，尚不可採。
　　⒌依上所述，原告主張其申請理賠之資料已備齊並經被告公司人員於113年3月29日收受一情，未據原告舉證以實其說，則自無從認原告當時申請系爭失能保險金所備之資料已符合系爭保險主約第22條第1項第2款第3目之約定。且原告於本件訴訟起訴時所附之證據亦未見有小港醫院失能診斷書，係遲至原告於114年2月3日提出民事辯論狀時方見附，而上開民事辯論狀繕本經被告於同日收受，是被告至遲應於同年月16日（按：同年月8日雖為週六，惟補班1日，故應計入工作日）支付系爭失能保險金，惟仍未據被告支付，是應自期滿翌日即同年月17日起至清償日止，按週年利率10％計算遲延利息。原告逾上開範圍之遲延利息請求，則屬無據，應予駁回。
四、綜上所述：原告依系爭保險契約之法律關係，請求被告給付200萬元，及自114年2月17日起至清償日止，按週年利率10％計算之利息範圍內，為有理由，應予准許；其餘請求，則屬無據，應予駁回。
五、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。
六、兩造分別陳明願供擔保，聲請宣告假執行及免為假執行，就原告勝訴部分核無不合，爰各酌定相當擔保金額分別准許之。至原告敗訴部分，其假執行之聲請，即失所依附，應併予駁回，附此敘明。
七、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第79條，除原告減縮訴之聲明部分外，審酌兩造勝敗比例，由被告負擔。
中　　華　　民　　國　　114 　年　　6 　　月　　26　　日
　　　　　　　　　民事第三庭　法　官　李怡蓉
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。如
委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。
中　　華　　民　　國　　114 　年　　6 　　月　　26　　日
　　　　　　　　　　　　　　　書記官　陳日瑩



臺灣高雄地方法院民事判決

113年度保險字第17號

原      告  蕭潓鈊  

法定代理人  蕭淑玫  

訴訟代理人  葉凱禎律師

            曾嘉雯律師

            陳亮妤律師

被      告  第一產物保險股份有限公司





法定代理人  李正漢  

訴訟代理人  廖常宏  



上列當事人間請求給付保險金事件，本院於民國114年5月15日言

詞辯論終結，判決如下：

　　主　　　文

被告應給付原告新臺幣貳佰萬元，及自民國一百一十四年二月十

七日起至清償之日止，按週年利率百分之十計算之利息。

原告其餘之訴駁回。

訴訟費用（除減縮部分外）由被告負擔。

本判決原告勝訴部分，於原告以新臺幣陸拾陸萬元為被告供擔保

後，得假執行。但被告以新臺幣貳佰萬元為原告預供擔保，得免

為假執行。

　　事實及理由

壹、程序事項

一、按受監護宣告之人，無行為能力；監護人於監護權限內，為

    受監護人之法定代理人，此於成年人之監護亦準用之，民法

    第15條、第1098條第1 項、第1113條著有規定。再按能獨立

    以法律行為負義務者，有訴訟能力；關於訴訟之法定代理及

    為訴訟所必要之允許，依民法及其他法令之規定，民事訴訟

    法第45條、第47條亦定有明文。原告因於民國111年5月18日

    發生本件車禍事件致受有頸椎脊髓損害等傷害（詳見下述）

    ，經鑑定後認已達因其他心智缺陷，致不能為意思表示或受

    意思表示，或不能辨識其意思表示之效果之程度，而經臺灣

    高雄少年及家事法院於000年0月00日000年度○○字第00號裁

    定（下稱系爭輔宣裁定）宣告原告為受監護宣告之人，並選

    任甲○○為監護人確定一情，有系爭輔宣裁定在卷（參審保險

    卷第73至76頁）為證，堪認甲○○在本件訴訟為原告之法定代

    理人，先予敘明。

二、按訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴，但減縮應

    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。查原告原請求被告給付新臺幣（下同）

    200萬元，及自民國112年3月17日起至清償日止，按週年利

    率10％計算之利息，而於審理中變更利息起算日為113年4月1

    4日，核與前開規定相符，應予准許。

貳、實體事項　　

一、原告主張：原告以自身為被保險人，與被告簽立強制汽車責

    任保險契約（下稱系爭主約）並附加駕駛人傷害附加條款（

    續保單號碼：1028L00000000，下稱系爭附約，下若與系爭

    主約合稱則稱系爭保險契約），保險期間自111年3月7日起

    至112年3月7日止。原告於保險期間內之111年5月18日11時3

    7分，騎乘普通重型機車（下稱系爭機車）搭載訴外人鄭光

    佑行經高雄市鳳山區紅毛港路與南華一路口時，因精神不濟

    不慎自撞路邊電線桿（下稱系爭事故），致原告受有頸椎骨

    折併頸椎第34、45脊髓挫傷併水腫、顏面骨骨折、雙側肺挫

    傷併血胸、心肺衰竭併肺炎等傷害（下稱系爭傷害），嗣並

    因此經鑑定認原告之身心障礙程度為極重度，且已達強制汽

    車責任保險失能給付標準表神經類神經障害第2-1項所示之

    失能等級第1級，自可依系爭保險契約請求被告給付失能保

    險金200萬元（下稱系爭失能保險金）。惟原告在備齊資料

    向被告申請理賠，並經被告公司人員於113年3月29日收受後

    ，卻遭被告拒絕理賠，則依系爭主約第22條第4項、第5項，

    被告應於收受原告申請文件後10個工作日內給付系爭失能保

    險金，否則應自期滿後翌日即113年4月14日起按年利1分給

    付遲延利息。為此爰依系爭保險契約之法律關係，請求被告

    給付系爭失能保險金暨遲延利息等語。並聲明：㈠被告應給

    付原告200萬元，及自113年4月14日起至清償日止，按週年

    利率10％計算之利息。㈡願供擔保，請准宣告假執行。

二、被告則以：就兩造間有成立系爭保險契約、原告失能之狀態

    已符合強制險失能給付標準表2-1之障害項目狀態、而依系

    爭保險契約，該失能狀態之失能給付金額為200萬元等情均

    不爭執。惟導致原告上開失能狀態之原因，原告未能證明係

    系爭事故所致，極可能為系爭事故發生前，原告已有急性腦

    梗塞所致之腦中風造成，故非屬系爭保險契約之承保範圍。

    又原告於113年3月29日所提之申請理賠文件，不符合相關法

    規及系爭保險契約約定，是原告請求自113年4月14日起算遲

    延利息，亦屬無據等語，資為抗辯，並聲明：㈠原告之訴駁

    回。㈡如受不利判決，願供擔保請准免為假執行。

三、得心證理由：

　㈠原告之失能狀態在系爭保險契約之理賠範圍內：

　　⒈原告於上開時地發生系爭事故而受有系爭傷害，嗣因頸椎

      脊髓損害而經高雄市立小港醫院（下稱小港醫院）於111

      年6月28日開立病症暨失能診斷證明書（下稱小港醫院失

      能診斷書），並領有身心障礙證明，其障礙等級為極重度

      、障礙類別為第1類【b110.4】等情，此據原告提出系爭

      事故之初步分析研判表、小港醫院111年6月20日診字第11

      10620007號診斷證明書（下稱小港醫院111年6月20日診斷

      書）、身心障礙證明、小港醫院失能診斷書等在卷（參審

      保險卷第35至41頁、保險卷第333頁）為證，堪信實在。

      另就兩造間有成立系爭保險契約、原告失能之狀態已符合

      強制險失能給付標準表2-1之障害項目狀態、而依系爭保

      險合約，該失能狀態之失能給付金額為200萬元等情，亦

      據被告所不爭執（參保險卷第39至40頁），應屬可採。則

      原告因系爭事故所受之系爭傷害中，即有「頸椎骨折併頸

      椎第34、45脊髓挫傷併水腫」之傷勢，而依小港醫院失能

      診斷書，在「病名及健康功能狀況」欄載明「頸椎脊髓損

      傷」之傷勢，是應可認原告上開失能狀態係系爭事故所造

      成之頸椎脊髓損傷所致，而屬系爭保險契約之保險事故範

      圍。

　　⒉被告雖抗辯稱：原告在系爭事故發生後即送往小港醫院治

      療，依其病歷，其中出院診斷中有載列：「suspect acut

      e stroke at right parietal lobe cortical and subco

      rtical area；possible risk factor of acute stroke:

      moyamoya disease」等語，係「右頂葉皮質和皮質下區域

      懷疑有急性中風；急性中風的可能危險因子：煙霧病」之

      意，故很可能在系爭事故發生前，原告已有急性腦梗塞致

      腦中風，而造成原告上開失能狀態，此非屬系爭保險契約

      之承保範圍等語，並以上開病歷資料（參保險卷第125頁

      ）為證；原告則稱依上開病歷，在原告之「過去病史」欄

      已有載明：「CVA (cerebrovascular accident):denied

      」等語（參同上頁第135頁），即指原告過去並無腦中風

      之病狀，被告上開答辯純屬臆測等語。經查，若原告係於

      系爭事故發生前先發生腦中風，而導致系爭車禍，復因系

      爭車禍導致頸椎脊髓外傷而致失能一情，被告已不爭執仍

      在系爭保險事故範圍内（參同上卷第348頁），又依據小

      港醫院失能診斷書，已載明所涉「病名及健康功能狀況」

      為「頸椎脊髓損傷」，應可認原告失能狀態係頸椎脊髓損

      傷所造成，如前所述，是被告抗辯要成立，應要提出反證

      證明導致原告失能狀態之原因係腦中風一情，方足當之。

      惟依小港醫院114年4月28日高醫品字第1140301630號函，

      係稱：⒈病歷中之「suspect acute stroke at right par

      ietal lobe cortical and subcortical area」等語，「

      疑似」代表不確定是否為急性腦中風。⒉上開診斷來自放

      射科報告，無法判斷跟車禍相關性。⒊不確定是否為腦中

      風，失能相關性不確定等語（參同上卷第355至357頁），

      是可知無從僅依病歷中有載列「suspect acute stroke a

      t right parietal lobe cortical and subcortical are

      a；possible risk factor of acute stroke:moyamoya d

      isease」等語，即遽認原告之失能狀態係腦中風所致。又

      被告未能提出其他證據以證明其抗辯可採，是被告抗辯稱

      原告之失能狀態成因不在系爭保險契約之保險事故範圍，

      亦不足採。

　　⒊是依上述，原告之失能狀態應在系爭保險契約之理賠範圍

      內，而被告已不爭執若原告之失能狀況是在保險範圍内，

      就原告所請求之數額200萬元不爭執等語（參保險卷第366

      頁），是原告依系爭保險契約請求被告給付200萬元，自

      屬有據。

　㈡本件遲延利息起算日：

　　原告主張其業將所需文件備齊，向被告提出系爭失能保險金

    之理賠申請，並經被告公司人員於113年3月29日收受一情，

    固據被告不否認其公司人員確於上開時間有受領原告就系爭

    失能保險金之理賠申請，惟辯稱原告未備齊所需文件，其中

    如小港醫院失能診斷書即未據原告檢附等語。經查：

　　⒈按請求權人向本公司提出失能給付理賠申請時，應分別檢

      具下列文件正本：(一）理賠申請書（表格由本公司提供

      ）。(二)請求權人身分證明。(三）警憲機關處理證明或

      其他相關證明文件。(四）依本保險給付標準得開具失能

      等級層級之醫院或醫師所開立之診斷書及視需要之X 光片

      與病歷相關資料。在離島地區無前述層級醫院者，得檢具

      合格醫師開具之甲種診斷書。(五）同意複檢聲明書；本

      公司應於被保險人或請求權人交齊前述相關證明文件之次

      日起10個工作日内給付保險金；本公司因可歸責於自己之

      事由致未在前項規定期限内為給付者，自期限屆滿之次日

      起，應按年利1分給付遲延利息，系爭主約第22條第1項第

      2款、第4項、第5項分別有所約定。是可知原告既要申請

      失能理賠，則應備齊前引約定之相關文件提出予被告，被

      告無正當事由仍未依上開約定在期限內給付保險金者，方

      可認屬可歸責於被告，而可依上開約定請求遲延利息。其

      中，可證明原告已陷於失能狀態之診斷書或病歷即屬所需

      文件。

　　⒉就此，原告固有提出送件清單暨簽收人員名片在卷（參保

      險卷第75至76頁）為證，惟上開清單並未載列原告當時所

      送之文件明細，是上開證據僅能證明原告曾於113年3月29

      日提出理賠申請，惟不知原告當時所提之資料為何。

　　⒊原告嗣雖於本院113年12月30日言詞辯論時，提出當時申請

      理賠之文件，惟觀諸上開文件資料，分別為：被告公司汽

      車理賠申請書、汽車險賠款同意書、被告公司履行個人資

      料保護法告知義務內容、原告身分證、汽車駕駛執照、身

      心障礙證明正反面影本、原告帳戶、原告之巴氏量表、系

      爭輔宣裁定、系爭事故當事人登記聯單、初步分析研判表

      、道路交通事故現場圖暨現場照片等件（參保險卷第43至

      61頁），未見有該小港醫院失能診斷書，或其他可證明原

      告已陷於失能狀態之診斷證明書或病歷。又原告雖稱除上

      開文件外，原告確有提出上開小港醫院失能診斷書及病歷

      資料，已足證明；被告固不否認確有收到病歷資料，惟仍

      否認有收到小港醫院失能診斷書等語。就此，經本院檢視

      被告所提原告之送件資料夾，裡面雖附有小港醫院112年6

      月13日、同年20日及同年7月4日診斷證明書，惟確未見有

      附系爭小港醫院失能診斷書（參保險卷第342頁）。又雖

      被告自承有收到病歷資料，原告亦不爭執所送病歷資料即

      同卷內之病歷資料（參保險卷第79至332頁），然觀諸上

      開病歷資料，其紀錄最晚係至112年6月20日，惟原告應係

      於112年6月20日出院後，嗣再於112年6月28日回小港醫院

      請醫生評估，並開立系爭小港醫院失能診斷書一情，此觀

      小港醫院111年6月20日診斷書「醫生囑言」欄之記載，及

      小港醫院失能診斷書「評估日期」欄之記載即可知。是縱

      認原告有提出病歷資料，惟上開病歷資料仍無法作為符合

      前引「依本保險給付標準得開具失能等級層級之醫院或醫

      師所開立之診斷書及視需要之X 光片與病歷相關資料」之

      病歷資料。

　　⒋原告雖再以被告113年5月6日函文為證，稱上開函文說明三

      有稱「台端所提之診斷證明書及病歷資料顯示，…」等語

      ，可證明原告有提出小港醫院失能診斷書申請理賠一情。

      惟依前引原告庭呈之申請理賠文件，其中固有小港醫院其

      他診斷證明書及病歷，惟未見有小港醫院失能診斷書一情

      ，已如前述，上開函文僅泛稱「台端所提之診斷證明書及

      病歷資料」，無法作為原告確實有提小港醫院失能診斷書

      之依憑；況觀諸上開函文說明二，所列之原告所受傷勢，

      僅為小港醫院111年6月20日診斷書上所列之傷勢，是與被

      告所提其所留存之原告送件資料中，確有小港醫院111年6

      月20日診斷書一情相符。是原告欲以此作為其申請理賠時

      已有提出小港醫院失能診斷書之證據，尚不可採。

　　⒌依上所述，原告主張其申請理賠之資料已備齊並經被告公

      司人員於113年3月29日收受一情，未據原告舉證以實其說

      ，則自無從認原告當時申請系爭失能保險金所備之資料已

      符合系爭保險主約第22條第1項第2款第3目之約定。且原

      告於本件訴訟起訴時所附之證據亦未見有小港醫院失能診

      斷書，係遲至原告於114年2月3日提出民事辯論狀時方見

      附，而上開民事辯論狀繕本經被告於同日收受，是被告至

      遲應於同年月16日（按：同年月8日雖為週六，惟補班1日

      ，故應計入工作日）支付系爭失能保險金，惟仍未據被告

      支付，是應自期滿翌日即同年月17日起至清償日止，按週

      年利率10％計算遲延利息。原告逾上開範圍之遲延利息請

      求，則屬無據，應予駁回。

四、綜上所述：原告依系爭保險契約之法律關係，請求被告給付

    200萬元，及自114年2月17日起至清償日止，按週年利率10％

    計算之利息範圍內，為有理由，應予准許；其餘請求，則屬

    無據，應予駁回。

五、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。

六、兩造分別陳明願供擔保，聲請宣告假執行及免為假執行，就

    原告勝訴部分核無不合，爰各酌定相當擔保金額分別准許之

    。至原告敗訴部分，其假執行之聲請，即失所依附，應併予

    駁回，附此敘明。

七、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第79條，除原告減縮訴之

    聲明部分外，審酌兩造勝敗比例，由被告負擔。

中　　華　　民　　國　　114 　年　　6 　　月　　26　　日

　　　　　　　　　民事第三庭　法　官　李怡蓉

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。如

委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。

中　　華　　民　　國　　114 　年　　6 　　月　　26　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書記官　陳日瑩






臺灣高雄地方法院民事判決

113年度保險字第17號

原      告  蕭潓鈊  

法定代理人  蕭淑玫  

訴訟代理人  葉凱禎律師

            曾嘉雯律師

            陳亮妤律師

被      告  第一產物保險股份有限公司





法定代理人  李正漢  

訴訟代理人  廖常宏  



上列當事人間請求給付保險金事件，本院於民國114年5月15日言詞辯論終結，判決如下：

　　主　　　文

被告應給付原告新臺幣貳佰萬元，及自民國一百一十四年二月十七日起至清償之日止，按週年利率百分之十計算之利息。

原告其餘之訴駁回。

訴訟費用（除減縮部分外）由被告負擔。

本判決原告勝訴部分，於原告以新臺幣陸拾陸萬元為被告供擔保後，得假執行。但被告以新臺幣貳佰萬元為原告預供擔保，得免為假執行。

　　事實及理由

壹、程序事項

一、按受監護宣告之人，無行為能力；監護人於監護權限內，為受監護人之法定代理人，此於成年人之監護亦準用之，民法第15條、第1098條第1 項、第1113條著有規定。再按能獨立以法律行為負義務者，有訴訟能力；關於訴訟之法定代理及為訴訟所必要之允許，依民法及其他法令之規定，民事訴訟法第45條、第47條亦定有明文。原告因於民國111年5月18日發生本件車禍事件致受有頸椎脊髓損害等傷害（詳見下述），經鑑定後認已達因其他心智缺陷，致不能為意思表示或受意思表示，或不能辨識其意思表示之效果之程度，而經臺灣高雄少年及家事法院於000年0月00日000年度○○字第00號裁定（下稱系爭輔宣裁定）宣告原告為受監護宣告之人，並選任甲○○為監護人確定一情，有系爭輔宣裁定在卷（參審保險卷第73至76頁）為證，堪認甲○○在本件訴訟為原告之法定代理人，先予敘明。

二、按訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴，但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。查原告原請求被告給付新臺幣（下同）200萬元，及自民國112年3月17日起至清償日止，按週年利率10％計算之利息，而於審理中變更利息起算日為113年4月14日，核與前開規定相符，應予准許。

貳、實體事項　　

一、原告主張：原告以自身為被保險人，與被告簽立強制汽車責任保險契約（下稱系爭主約）並附加駕駛人傷害附加條款（續保單號碼：1028L00000000，下稱系爭附約，下若與系爭主約合稱則稱系爭保險契約），保險期間自111年3月7日起至112年3月7日止。原告於保險期間內之111年5月18日11時37分，騎乘普通重型機車（下稱系爭機車）搭載訴外人鄭光佑行經高雄市鳳山區紅毛港路與南華一路口時，因精神不濟不慎自撞路邊電線桿（下稱系爭事故），致原告受有頸椎骨折併頸椎第34、45脊髓挫傷併水腫、顏面骨骨折、雙側肺挫傷併血胸、心肺衰竭併肺炎等傷害（下稱系爭傷害），嗣並因此經鑑定認原告之身心障礙程度為極重度，且已達強制汽車責任保險失能給付標準表神經類神經障害第2-1項所示之失能等級第1級，自可依系爭保險契約請求被告給付失能保險金200萬元（下稱系爭失能保險金）。惟原告在備齊資料向被告申請理賠，並經被告公司人員於113年3月29日收受後，卻遭被告拒絕理賠，則依系爭主約第22條第4項、第5項，被告應於收受原告申請文件後10個工作日內給付系爭失能保險金，否則應自期滿後翌日即113年4月14日起按年利1分給付遲延利息。為此爰依系爭保險契約之法律關係，請求被告給付系爭失能保險金暨遲延利息等語。並聲明：㈠被告應給付原告200萬元，及自113年4月14日起至清償日止，按週年利率10％計算之利息。㈡願供擔保，請准宣告假執行。

二、被告則以：就兩造間有成立系爭保險契約、原告失能之狀態已符合強制險失能給付標準表2-1之障害項目狀態、而依系爭保險契約，該失能狀態之失能給付金額為200萬元等情均不爭執。惟導致原告上開失能狀態之原因，原告未能證明係系爭事故所致，極可能為系爭事故發生前，原告已有急性腦梗塞所致之腦中風造成，故非屬系爭保險契約之承保範圍。又原告於113年3月29日所提之申請理賠文件，不符合相關法規及系爭保險契約約定，是原告請求自113年4月14日起算遲延利息，亦屬無據等語，資為抗辯，並聲明：㈠原告之訴駁回。㈡如受不利判決，願供擔保請准免為假執行。

三、得心證理由：

　㈠原告之失能狀態在系爭保險契約之理賠範圍內：

　　⒈原告於上開時地發生系爭事故而受有系爭傷害，嗣因頸椎脊髓損害而經高雄市立小港醫院（下稱小港醫院）於111年6月28日開立病症暨失能診斷證明書（下稱小港醫院失能診斷書），並領有身心障礙證明，其障礙等級為極重度、障礙類別為第1類【b110.4】等情，此據原告提出系爭事故之初步分析研判表、小港醫院111年6月20日診字第1110620007號診斷證明書（下稱小港醫院111年6月20日診斷書）、身心障礙證明、小港醫院失能診斷書等在卷（參審保險卷第35至41頁、保險卷第333頁）為證，堪信實在。另就兩造間有成立系爭保險契約、原告失能之狀態已符合強制險失能給付標準表2-1之障害項目狀態、而依系爭保險合約，該失能狀態之失能給付金額為200萬元等情，亦據被告所不爭執（參保險卷第39至40頁），應屬可採。則原告因系爭事故所受之系爭傷害中，即有「頸椎骨折併頸椎第34、45脊髓挫傷併水腫」之傷勢，而依小港醫院失能診斷書，在「病名及健康功能狀況」欄載明「頸椎脊髓損傷」之傷勢，是應可認原告上開失能狀態係系爭事故所造成之頸椎脊髓損傷所致，而屬系爭保險契約之保險事故範圍。

　　⒉被告雖抗辯稱：原告在系爭事故發生後即送往小港醫院治療，依其病歷，其中出院診斷中有載列：「suspect acute stroke at right parietal lobe cortical and subcortical area；possible risk factor of acute stroke:moyamoya disease」等語，係「右頂葉皮質和皮質下區域懷疑有急性中風；急性中風的可能危險因子：煙霧病」之意，故很可能在系爭事故發生前，原告已有急性腦梗塞致腦中風，而造成原告上開失能狀態，此非屬系爭保險契約之承保範圍等語，並以上開病歷資料（參保險卷第125頁）為證；原告則稱依上開病歷，在原告之「過去病史」欄已有載明：「CVA (cerebrovascular accident):denied」等語（參同上頁第135頁），即指原告過去並無腦中風之病狀，被告上開答辯純屬臆測等語。經查，若原告係於系爭事故發生前先發生腦中風，而導致系爭車禍，復因系爭車禍導致頸椎脊髓外傷而致失能一情，被告已不爭執仍在系爭保險事故範圍内（參同上卷第348頁），又依據小港醫院失能診斷書，已載明所涉「病名及健康功能狀況」為「頸椎脊髓損傷」，應可認原告失能狀態係頸椎脊髓損傷所造成，如前所述，是被告抗辯要成立，應要提出反證證明導致原告失能狀態之原因係腦中風一情，方足當之。惟依小港醫院114年4月28日高醫品字第1140301630號函，係稱：⒈病歷中之「suspect acute stroke at right parietal lobe cortical and subcortical area」等語，「疑似」代表不確定是否為急性腦中風。⒉上開診斷來自放射科報告，無法判斷跟車禍相關性。⒊不確定是否為腦中風，失能相關性不確定等語（參同上卷第355至357頁），是可知無從僅依病歷中有載列「suspect acute stroke at right parietal lobe cortical and subcortical area；possible risk factor of acute stroke:moyamoya disease」等語，即遽認原告之失能狀態係腦中風所致。又被告未能提出其他證據以證明其抗辯可採，是被告抗辯稱原告之失能狀態成因不在系爭保險契約之保險事故範圍，亦不足採。

　　⒊是依上述，原告之失能狀態應在系爭保險契約之理賠範圍內，而被告已不爭執若原告之失能狀況是在保險範圍内，就原告所請求之數額200萬元不爭執等語（參保險卷第366頁），是原告依系爭保險契約請求被告給付200萬元，自屬有據。

　㈡本件遲延利息起算日：

　　原告主張其業將所需文件備齊，向被告提出系爭失能保險金之理賠申請，並經被告公司人員於113年3月29日收受一情，固據被告不否認其公司人員確於上開時間有受領原告就系爭失能保險金之理賠申請，惟辯稱原告未備齊所需文件，其中如小港醫院失能診斷書即未據原告檢附等語。經查：

　　⒈按請求權人向本公司提出失能給付理賠申請時，應分別檢具下列文件正本：(一）理賠申請書（表格由本公司提供）。(二)請求權人身分證明。(三）警憲機關處理證明或其他相關證明文件。(四）依本保險給付標準得開具失能等級層級之醫院或醫師所開立之診斷書及視需要之X 光片與病歷相關資料。在離島地區無前述層級醫院者，得檢具合格醫師開具之甲種診斷書。(五）同意複檢聲明書；本公司應於被保險人或請求權人交齊前述相關證明文件之次日起10個工作日内給付保險金；本公司因可歸責於自己之事由致未在前項規定期限内為給付者，自期限屆滿之次日起，應按年利1分給付遲延利息，系爭主約第22條第1項第2款、第4項、第5項分別有所約定。是可知原告既要申請失能理賠，則應備齊前引約定之相關文件提出予被告，被告無正當事由仍未依上開約定在期限內給付保險金者，方可認屬可歸責於被告，而可依上開約定請求遲延利息。其中，可證明原告已陷於失能狀態之診斷書或病歷即屬所需文件。

　　⒉就此，原告固有提出送件清單暨簽收人員名片在卷（參保險卷第75至76頁）為證，惟上開清單並未載列原告當時所送之文件明細，是上開證據僅能證明原告曾於113年3月29日提出理賠申請，惟不知原告當時所提之資料為何。

　　⒊原告嗣雖於本院113年12月30日言詞辯論時，提出當時申請理賠之文件，惟觀諸上開文件資料，分別為：被告公司汽車理賠申請書、汽車險賠款同意書、被告公司履行個人資料保護法告知義務內容、原告身分證、汽車駕駛執照、身心障礙證明正反面影本、原告帳戶、原告之巴氏量表、系爭輔宣裁定、系爭事故當事人登記聯單、初步分析研判表、道路交通事故現場圖暨現場照片等件（參保險卷第43至61頁），未見有該小港醫院失能診斷書，或其他可證明原告已陷於失能狀態之診斷證明書或病歷。又原告雖稱除上開文件外，原告確有提出上開小港醫院失能診斷書及病歷資料，已足證明；被告固不否認確有收到病歷資料，惟仍否認有收到小港醫院失能診斷書等語。就此，經本院檢視被告所提原告之送件資料夾，裡面雖附有小港醫院112年6月13日、同年20日及同年7月4日診斷證明書，惟確未見有附系爭小港醫院失能診斷書（參保險卷第342頁）。又雖被告自承有收到病歷資料，原告亦不爭執所送病歷資料即同卷內之病歷資料（參保險卷第79至332頁），然觀諸上開病歷資料，其紀錄最晚係至112年6月20日，惟原告應係於112年6月20日出院後，嗣再於112年6月28日回小港醫院請醫生評估，並開立系爭小港醫院失能診斷書一情，此觀小港醫院111年6月20日診斷書「醫生囑言」欄之記載，及小港醫院失能診斷書「評估日期」欄之記載即可知。是縱認原告有提出病歷資料，惟上開病歷資料仍無法作為符合前引「依本保險給付標準得開具失能等級層級之醫院或醫師所開立之診斷書及視需要之X 光片與病歷相關資料」之病歷資料。

　　⒋原告雖再以被告113年5月6日函文為證，稱上開函文說明三有稱「台端所提之診斷證明書及病歷資料顯示，…」等語，可證明原告有提出小港醫院失能診斷書申請理賠一情。惟依前引原告庭呈之申請理賠文件，其中固有小港醫院其他診斷證明書及病歷，惟未見有小港醫院失能診斷書一情，已如前述，上開函文僅泛稱「台端所提之診斷證明書及病歷資料」，無法作為原告確實有提小港醫院失能診斷書之依憑；況觀諸上開函文說明二，所列之原告所受傷勢，僅為小港醫院111年6月20日診斷書上所列之傷勢，是與被告所提其所留存之原告送件資料中，確有小港醫院111年6月20日診斷書一情相符。是原告欲以此作為其申請理賠時已有提出小港醫院失能診斷書之證據，尚不可採。

　　⒌依上所述，原告主張其申請理賠之資料已備齊並經被告公司人員於113年3月29日收受一情，未據原告舉證以實其說，則自無從認原告當時申請系爭失能保險金所備之資料已符合系爭保險主約第22條第1項第2款第3目之約定。且原告於本件訴訟起訴時所附之證據亦未見有小港醫院失能診斷書，係遲至原告於114年2月3日提出民事辯論狀時方見附，而上開民事辯論狀繕本經被告於同日收受，是被告至遲應於同年月16日（按：同年月8日雖為週六，惟補班1日，故應計入工作日）支付系爭失能保險金，惟仍未據被告支付，是應自期滿翌日即同年月17日起至清償日止，按週年利率10％計算遲延利息。原告逾上開範圍之遲延利息請求，則屬無據，應予駁回。

四、綜上所述：原告依系爭保險契約之法律關係，請求被告給付200萬元，及自114年2月17日起至清償日止，按週年利率10％計算之利息範圍內，為有理由，應予准許；其餘請求，則屬無據，應予駁回。

五、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。

六、兩造分別陳明願供擔保，聲請宣告假執行及免為假執行，就原告勝訴部分核無不合，爰各酌定相當擔保金額分別准許之。至原告敗訴部分，其假執行之聲請，即失所依附，應併予駁回，附此敘明。

七、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第79條，除原告減縮訴之聲明部分外，審酌兩造勝敗比例，由被告負擔。

中　　華　　民　　國　　114 　年　　6 　　月　　26　　日

　　　　　　　　　民事第三庭　法　官　李怡蓉

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。如

委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。

中　　華　　民　　國　　114 　年　　6 　　月　　26　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書記官　陳日瑩





