
臺中高等行政法院判決

地方行政訴訟庭

115年度簡字第9號

115年5月20日辯論終結

原      告  邱俊榕 

被      告  勞動部勞工保險局

0000000000000000

代  表  人  白麗真 

訴訟代理人  陳麗芬 

0000000000000000

0000000000000000

上列當事人間勞工職業災害保險及保護法事件，原告不服勞動部

中華民國115年1月12日勞動法訴一字第1140013605號訴願決定，

提起行政訴訟，本院判決如下：

　　主　文

一、原告之訴駁回。

二、訴訟費用由原告負擔。

　　事實及理由

壹、程序方面：

　　查原告起訴時之聲明原為：一、撤銷勞動部民國115年1月12

日勞動法訴一字第1140013605號訴願決定（下稱訴願決定）

及其所維持之原處分。二、命被告就原告113年2月7日職業

災害所生傷病，依實際醫療事實重新審認傷病給付期間（見

　　本院卷第11頁）。嗣於本院準備程序期日變更聲明為：一、

　　訴願決定、勞動部114年6月16日勞動法爭字第1140006235號

保險爭議審定書（下稱爭議審定）及被告114年2月21日保職

簡字第113021160876號函（下稱原處分）均撤銷。二、被告

就原告於113年11月4日提出之傷病給付申請，應作成准予再

給與新臺幣（下同）59,697元之行政處分(見本院卷第84頁

　　)。核其所為乃本於相同基礎事實，將原為未臻妥適之訴之

聲明更正使符合法定程式，於法要無不合，自應予以准許。
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貳、實體方面：

一、事實概要：

　　原告於113年2月5日至同年9月10日為訴外人精峰工業股份有

限公司（下稱精峰公司）之勞工保險及勞工職業災害保險被

保險人。原告以其於113年2月7日下班途中發生車禍(下稱系

爭事故)，致受有「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左上肢及軀

幹多處擦挫傷、頭部外傷、左手腕挫傷併三角纖維軟骨破裂

　　、輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」等傷害為由，於113年11月4日

向被告申請113年2月20日至同年9月10日期間勞工職業災害

保險傷病給付（下稱系爭申請案件）。被告審查後，以原處

分核定原告所受「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左上肢及軀幹

多處擦挫傷、頭部外傷、左手腕挫傷併三角纖維軟骨破裂」

等傷害部分按職業傷害辦理，合理休養期為3個月，所請職

業傷病給付自不能工作第4日即113年2月23日起至同年5月22

日止，按其日投保薪資新臺幣768.3元之100%給付60日、70%

　　給付30日，發給90日之職業傷病給付共計62,232元，其餘所

請期間不予給付，至所患「輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」則屬

普通傷病。原告不服，申請審議，經勞動部以爭議審定駁回

　　，原告仍不服，提起訴願，亦經勞動部以訴願決定駁回，遂

提起本件行政訴訟。

二、原告起訴主張及聲明：

　㈠主張要旨：

　　⒈被告逕自否定醫師診斷，構成裁量逾越：

　　　原告於113年8月7日最後一次就醫時，經醫師明確診斷尚

需持續休養1個月，然被告未提出任何醫療專業反證，亦

未說明不予採信之理由，逕自認定原告於事故後3個月即

已恢復工作能力，顯已代替醫師作成醫療判斷。依國際醫

學期刊，此類疾病須3個月到1年之不等時間復原，故被告

所為原處分係建立於抽象期限而非具體醫療事實，並以行

政機關自行判斷取代醫師專業，構成裁量逾越及理由不備

　　　，顯已違法。
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　　⒉被告錯誤適用既存疾病概念，違反加重原則：

　　　原告確有纖維肌痛症之既存病史，然該疾病於事故前已處

於相對穩定狀態，於系爭事故發生後，原告疼痛顯著惡化

　　　，原有藥品劑量已不足控制症狀，須頻繁回診調整藥物及

治療方案。既存疾病因外力事故而惡化仍屬具因果關係之

職業傷害範圍，被告將此疾病一概視為免責事由，顯屬法

律適用錯誤。

　　⒊被告僅重複結論，未具體說明給付3個月之理由：

　　　訴願決定及原處分反覆宣稱3個月之傷病給付已屬合理，

卻未說明為何不採5個月、6個月或醫師實際診斷期間，亦

未對原告所提出之醫療影像報告及國外醫學期刊文獻作具

體回應。本件僅有結論而欠缺論證之行政處分，已違反行

政程序法之基本要求等語。

　㈡聲明：

　　⒈訴願決定、爭議審定及原處分均撤銷。

　　⒉被告就原告系爭申請案件，應作成准予再給與59,697元之

行政處分。

三、被告答辯及聲明：

　㈠答辯要旨：

　　⒈原告因系爭事故所致傷病，於113年11月4日申請同年2月

20日至9月10日之職業傷害傷病給付，請求其不能工作之

第4日起即113年2月23日至同年9月10日共201日，金額計

121,929元；被告審核後，給付自原告不能工作第4日即

113年2月23日至同年5月22日共90日，金額為62,232元，

差額為59,697元。

　　⒉勞工職業災害保險及保護法(下稱災保法)第42條係規定職

業災害之保障對象、審查要件及職業災害傷病給付請領要

件，其所稱「不能工作」係指勞工於傷病醫療期間不能從

事工作，經醫師診斷審定者而言，且此涉及醫理專業領域

　　　，須依客觀診療事實及醫學專業認定，而非由被保險人主

觀認定。是以被告於審核給付案件時，除以被保險人檢附
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之診斷書等書面資料予以審核外，如有必要，得通知出具

診斷書之醫療院所檢送必要之有關病歷等診療紀錄，並徵

詢專科醫師意見，以作為裁量之基礎，此觀災保法第32條

及同法施行細則第5條第2項規定甚明。據此，被告為審核

保險給付，或勞動部審議爭議案件，依法得依職權送請聘

用之專業醫師表示審查意見，以為審核之參據，且專業醫

師審查意見之審核，屬被告之法定職權。被告依上開規定

委請之審查醫師均為衛生福利部審定合格之專科醫師，除

　　　執行自身日常醫師業務外，並負責審查全國勞工職業災害

保險給付案件，提供專業醫理意見，其等廣泛接觸相關案

件而具經驗性，所為之判斷係屬公平、客觀。又被保險人

所患傷病究係其自身疾病或工傷所致，及所患傷病經治療

後是否可恢復工作能力，涉及醫療專業領域，須依客觀診

療事實及醫學專業認定，若被保險人所患經醫學專業審定

已具從事一般工作能力，縱仍持續接受治療，亦不符「不

能工作」之法定要件。

　　⒊依本院105年度簡上字第15號判決意旨，本件既經被告及

勞動部特約專科醫師就原告相關就診病歷、影像檢查等客

觀、具體事證一併為本案全部事實之審查基礎，且敘明醫

理專業判斷及認定之理由，並無偏頗或有何違背醫理專業

之情形，故被告參酌特約醫師之審查意見認原告因系爭事

故所患「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左側橈股頭骨折、左

上肢及軀幹多處擦挫傷、軀體及四肢多處挫傷及擦傷、四

肢多處挫擦傷、頭部外傷、背部擦傷、左手腕挫傷併三角

纖維軟骨破裂」部分，給付至113年5月22日共90日，已為

合理；至原告所患「輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」則與系爭

事故無關，非屬職業傷害，原告因該等非職業傷病治療而

無法工作，即非本案給付範圍等語。

　㈡聲明：原告之訴駁回。

四、本院判斷：

　㈠如事實概要所述之事實，有訴願決定、爭議審定、原處分、
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　　原告113年11月4日勞工職業災害保險傷病給付申請書、精峰

　　公司離職證明書、勞工職業災害保險被保險人上下班途中發

　　生事故而致傷害陳述書，及臺中市政府警察局道路交通事故

　　當事人登記聯單等件在卷可稽(見本院卷第15至23頁、第59

　　至65頁，原處分卷第1頁、第5頁、第17至23頁、第27頁)，

　　應堪認為真實。

　㈡應適用之法令：

　　⒈災保法第27條第1項、第3項規定：「（第1項）被保險人

於保險效力開始後停止前，遭遇職業傷害或罹患職業病（

　　　以下簡稱職業傷病），而發生醫療、傷病、失能、死亡或

失蹤保險事故者，被保險人、受益人或支出殯葬費之人得

依本法規定，請領保險給付。……（第3項）第1項職業傷

病之職業傷害類型、職業病種類、審查認定基準、類型化

調查審查程序及其他相關事項之準則，由中央主管機關定

之。」第32條第1項、第2項規定：「(第1項)保險人為辦

理本保險業務或中央主管機關為審議保險爭議事項所需之

必要資料，得洽請被保險人、受益人、投保單位、醫事服

務機構、醫師或其他相關機關（構）、團體、法人或個人

提供之；各該受洽請者不得規避、妨礙、拒絕或為虛偽之

證明、報告及陳述。(第2項)前項所定資料如下：一、被

保險人之出勤工作紀錄、病歷、處方箋、檢查化驗紀錄、

放射線診斷攝影片報告及醫療利用情形之相關資料。二、

被保險人作業情形及健康危害職業暴露相關資料。三、投

保單位辦理本保險事務之相關帳冊、簿據、名冊及書表。

四、其他與本保險業務或保險爭議事項相關之文件及電子

檔案。」第42條規定：「(第1項)被保險人遭遇職業傷病

不能工作，致未能取得原有薪資，正在治療中者，自不能

工作之日起算第4日起，得請領傷病給付。(第2項)前項傷

病給付，前2個月按被保險人平均月投保薪資發給，第3個

月起按被保險人平均月投保薪資百分之70發給，每半個月

給付1次，最長以2年為限。」
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　　⒉災保法施行細則第5條第2項規定：「保險人為審核保險給

付、津貼及補助，得視業務需要委請醫事服務機構、相關

科別之醫師或專業機構、團體、專家協助之。」第53條第

1項：「本法第42條所定不能工作，應由保險人依下列事

項綜合判斷：一、經醫師診斷被保險人所患傷病需要之合

理治療與復健期間及工作能力。二、合理治療及復健期間

內，被保險人有無工作事實。」

　　⒊依災保法第27條第3項授權訂定之勞工職業災害保險職業

傷病審查準則第4條第1項規定：「被保險人上、下班，於

適當時間，從日常居、住處所往返勞動場所，或因從事二

份以上工作而往返於勞動場所間之應經途中發生事故而致

之傷害，視為職業傷害。」第21條第1款規定：「本法第

27條所定職業傷病之認定，保險人應於審查程序中，就下

列事項判斷：一、職業傷害：事故發生時間、地點、經過

　　　、事故與執行職務之關連、傷害與事故之因果關係及其他

相關事項。」第23條規定：「保險人為審核職業傷病認有

必要時，得依下列方式，進行調查：一、實地訪查。二、

　　　向醫事服務機構調閱被保險人病歷。三、洽詢被保險人主

治醫師或保險人特約專科醫師提供之醫理意見。四、洽請

本法第73條第1項認可之醫療機構職業醫學科專科醫師提

供職業病評估之專業意見。五、向機關、團體、法人或個

人洽調必要之資料。」

　㈢按關於保險事故是否因執行職務所致而屬職業傷害或職業病

　　，甚或其傷病是否已達失能程度，常涉及醫理專業判斷，故

勞工保險局於審核保險給付案件時，除以被保險人或受益人

檢附之資料、診斷書等書面資料予以審核外，如有必要，尚

得調查有關文件、另行指定醫院或醫師複檢、通知出具診斷

書之醫院診所檢送相關紀錄或診療病歷，及特約專科醫師提

供之專業意見等，以為審核之依據（勞工保險條例第28條、

第56條及同條例施行細則第68條第2項參照），由於審查核

定之法定權限在於勞工保險局，且涉及專業性、經驗性之判
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斷，法院原則上承認行政機關就此等事項之決定有判斷餘地

　　，除非其審查程序違法或其判斷有恣意濫用及其他違法情事

　　，法院均應予以尊重（最高行政法院102年度判字第620號判

決、107年度裁字第895號裁定意旨參照）。次按災保法係於

110年4月30日公布，並自111年5月1日施行，至此與勞工保

險條例脫鉤，並整合原有之職業災害勞工保護法，將職業災

害保險單獨立法，以提供更完善的職業災害保障。惟觀諸災

保法第32條、第45條及同法施行細則第56條第2項之規定，

與勞工保險條例第28條、第56條及同條例施行細則第68條第

2項之規定實無二致。是以，上開最高行政法院裁判意旨於

災保法施行後仍有其適用，被告作為職業傷病保險給付之法

定審核權限機關，且涉及專業性、經驗性之判斷，除非其審

查程序違法或其判斷有恣意濫用及其他違法情事，本院即應

予以尊重。

　㈣另按災保法第42條之立法理由略以：本給付項目係為保障被

保險人於職業傷病不能工作期間之經濟生活，爰參照勞工保

險條例第34條規定，於第1項定明傷病給付之請領要件。足

見災保法之立法精神係延續勞工保險條例第34條之規定而來

　　。參照勞工保險條例第34條第1項前段規定：「被保險人因

執行職務而致傷害或職業病不能工作，以致未能取得原有薪

資，正在治療中者，自不能工作之第4日起，發給職業傷害

補償費或職業病補償費。」經改制前行政院勞工委員會100

年4月6日勞保3字第1000008646號函（下稱100年4月6日函釋

　　）說明：「勞工是否不能工作，應依醫師就醫學專業診斷勞

工所患傷病之『合理治療期間（含復健）』及該期間內有無

『工作事實』綜合審查，而非僅以不能從事原有工作判定。

　　」是依勞工保險條例第34條第1項規定，被保險人須符「因

職災所生之傷病」、「不能工作」、「不能取得原有薪資」

及「尚在治療中」等4項要件，始得准予核付其職業傷害補

償費或職業病補償費之申請。倘被保險人非屬「不能工作」

之情形，縱有未取得原有薪資之情事，亦無從依該規定發給
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職業傷害補償費或職業病補償費。亦即：應以依醫師就醫學

專業診斷勞工所患傷病能否從事一般性之工作為「不能工作

　　」之判斷標準，而非以不能從事職災發生前之原職務工作予

以判定。如其傷病後之情況，雖有減低工作能力，但經治療

（包括醫治及療養）後，倘已恢復達能從事輕便工作之程度

或確有工作之事實，足認具備從事一般性工作之能力，即與

上開「不能工作」之要件不合，尚無從因被保險人仍不工作

或無法從事原職務，即謂其尚因職業傷病而受有損失，而得

依同條例第34條及第36條之規定請求補償。蓋此情往往與勞

工意願、雇主對於工作安排、調配等因素相關，尚難作為判

定是否「不能工作」之唯一依據。準此，上揭函釋所闡釋之

意旨，核屬主管機關基於權責，就法令執行所為之解釋性行

政規則，尚未逾越法律解釋之範圍，亦難認增加法律所無之

限制或違反勞工保險條例之立法意旨，於現行災保法第42條

規定亦應有其適用。

　㈤經查：

　　⒈原告以系爭事故致受有「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左上

肢及軀幹多處擦挫傷、頭部外傷、左手腕挫傷併三角纖維

軟骨破裂、輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」，申請113年2月20

日至113年9月10日期間職業傷病給付。經被告向亞洲大學

附屬醫院、彰化基督教醫療法人員林基督教醫院（下稱員

基醫院）及彰化基督教醫療法人彰化基督教醫院（下稱彰

基醫院）調閱原告就診病歷，併申請書件洽請專科醫師（

　　　代號A31）提具醫理意見略以：原告於113年2月7日因車禍

急診，左肘痛、下背痛、擦傷，X光檢查顯示左側橈骨頭

骨折，經石膏固定，於113年3月19日門診主訴左腕痛數天

　　　，於113年3月30日核磁共振檢查顯示左手腕三角纖維軟骨

部分撕裂傷，依相關診療病歷，所患「左側橈骨頭部閉鎖

性骨折、左上肢及軀幹多處擦挫傷、頭部外傷、左手腕挫

傷併三角纖維軟骨破裂」係屬職業傷害，合理休養期為3

個月，之後可恢復一般工作能力；另其於113年2月7日事
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故前已有憂鬱症狀之就醫，且該事故應不致創傷後壓力症

候群(PTSD)發生，所患「輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」非屬

職業傷害，有上開病歷資料、原告申請資料及醫師審查意

見表附卷可參（見原處分卷第1至190頁）。

　　⒉原告嗣申請審議，主張其原患有纖維肌痛症，因系爭事故

加重疼痛症狀而多次就診；又因精神疾患，本就脆弱，於

系爭事故後多次自費心理諮商；另其於113年4月10日、11

　　　3年5月8日及113年6月5日接受自體血小板血漿（PRP）注

射治療，用以修復左手腕三角纖維軟骨撕裂及骨髓水腫，

其療效必須配合復健與時間觀察，屬典型慢性組織修復療

程，至113年9月6日回診才確定痊癒等語。經被告將全卷

送請另1位專科醫師（代號A32）提具醫理意見略以：原告

於113年2月7日發生車禍，至亞洲大學附屬醫院急診，X光

檢查顯示左側橈骨頭部閉鎖性骨折，經石膏固定後離院，

後續於員基醫院復健科門診追蹤治療；原告之傷勢程度未

達創傷後壓力症候群(PTSD)之認定基準，所患「輕鬱症」

為自發性疾病，屬普通傷病；原告自111年12月8日起即因

「肌痛、纖維肌痛」至彰基醫院門診治療，為自發性疾病

　　　，亦屬普通傷病。是原告因113年2月7日事故所致「左側

橈骨頭部閉鎖性骨折、左上肢及軀幹多處擦挫傷、頭部外

傷、左手腕挫傷併三角纖維軟骨破裂」之傷勢，原核給11

　　　3年2月23日至113年5月22日期間職業傷病給付已為合理，

亦有醫師審查意見表附卷可參（見原處分卷第193至194頁

　　　）。

　　⒊原告提起訴願後，復經勞動部將全卷另再送請專科醫師（

　　　代號A03）提具醫理意見略以：依亞洲大學附屬醫院病歷

　　　，原告於113年2月7日急診，橈骨頭無位移性閉鎖性骨折

及多處挫擦傷，經石膏固定及傷口處置後即離院，不需入

院或手術，其後於113年3月30日核磁共振檢查顯示左腕三

角纖維軟骨部分破裂，仍保守治療，一般橈骨頭骨折及三

角纖維軟骨保守治療約3個月可癒合，原告治療順利無併
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發症，勞保局核給113年2月23日至113年5月22日期間職業

傷病給付已為合理；另依員基醫院病歷，訴願人於高中時

即患有癲癇及憂鬱症，其左腕傷勢不致纖維肌痛，所患均

為自身疾病，有醫師審查意見表在卷可佐（見訴願卷二第

20至21頁）。

　　⒋綜上可見勞動部及被告共3名特約專科醫師均已就原告相

關就診病歷資料等詳細審查後提出審查意見，渠等審視原

告完整病歷後所提出之意見，有相當之專業與經驗為基礎

　　　，應可採信，被告據此醫理判斷所為之原處分，有其判斷

餘地，且經審理後，未見有何裁量瑕疵之處，揆諸前揭說

明，本院認應予以尊重。　

　㈥原告雖主張其直至113年9月10日仍無法工作，並提出員基醫

院113年8月7日診斷證明書及國際期刊資料為據。經核上揭

診斷證明書記載略以：患者於113年2月10日在本院急診施行

治療，應休養復健3個月。依病歷紀錄患者於113年2月12日

　　、14日、15日、3月25日、4月1日、10日、24日、5月8日、

22日、6月5日、19日、7月17日及8月7日門診追蹤治療共10

次，於113年3月25日、5月8日接受物理治療共2次，經自體

高濃度血小板注射治療3次，左手腕尚不宜工作至少1個月等

語（見本院卷第27頁）。然上開診斷證明書僅係記載「左手

腕不宜工作」，核與災保法第42條所規定得核給傷病給付之

「不能工作」須達不能從事一般性之工作要件有別。本院審

酌以上被告及勞動部特約專科醫師之審查判斷，係參酌原告

之病歷、診斷證明書及原告申請資料所得之結果，且被告及

勞動部所聘請之特約專科醫師負責審查全國申請勞工保險給

付之案件，其等判斷標準較之原告所提出之個案醫師所為判

斷，應較為公平、客觀而可採信。至原告所提國際期刊資料

僅係針對相同病症所為之一般、廣泛性結論，亦無從據為原

告申請本件傷病給付是否合乎法定要件之參考，原告上揭主

張，均難認可採。原告雖主張被告調取之病歷資料並無主治

醫師於門診時為其進行超音波檢查之資料，審查專科醫師所
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審查之資料並不完整等云。惟被告既已向亞洲大學附屬醫院

　　、員基醫院及彰基醫院調取原告門診就診時醫師就其診斷所

記載之完整病歷及影像檔案，即已參酌原告主治醫師之診斷

意見，難認有不足之處，原告此部分之主張，尚非可採。　

　㈦至原告主張其原有纖維肌痛症之既存病史，然本已處於相對

穩定狀態，因系爭事故發生始顯著惡化等云。惟勞動部及被

告共3名特約專科醫師均已就原告包括於系爭事故發生當日

至亞洲大學附屬醫院急診之病歷、於彰基醫院自109年12月7

日至114年2月24日就輕鬱症、肌痛及纖維肌痛相關門診紀錄

及檢查報告，以及原告於員基醫院急診、影像醫學部、神經

外科、精神醫學部、精神科、重建整形暨手外科、復健醫學

部、心臟血管外科及骨科部之完整就診病歷資料為綜合分析

判斷，認定系爭事故不致造成創傷後壓力症候群(PTSD)發生

　　，所患「輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」為自發性疾病，非屬職

業傷害，並無出於錯誤之事實認定或不完全之資訊，自屬適

法有據，原告此部分之主張，亦非可採。　 

五、綜上所述，原告上開主張各節，均非可取。原處分認事用法

並無違誤，訴願決定予以維持，核無不合。原告訴請判決如

前揭訴之聲明所示，為無理由，無從准許。　　

六、本件為判決基礎之事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法核

與判決結果不生影響，爰不逐一論述，併此敘明。

七、結論：本件原告之訴為無理由，應予駁回。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　17　　日

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　黃司熒

一、上為正本係照原本作成。

二、如不服本判決，應於送達後20日內，以原判決違背法令為理

由，向本院地方行政訴訟庭提出上訴狀並表明上訴理由（原

判決所違背之法令及其具體內容，以及依訴訟資料合於該違

背法令之具體事實），其未表明上訴理由者，應於提出上訴

後20日內補提理由書；如於本判決宣示或公告後送達前提起

上訴者，應於判決送達後20日內補提上訴理由書（均須按他
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造人數附繕本）。

三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，

逕以裁定駁回。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　17　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書記官　凌雲霄
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  box-sizing: border-box;         /* Opera/IE 8+ */
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  background: #009FCC;
}

.barcode {
	font-family: "Free 3 of 9";
}

div {
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  display: inline-block;
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}
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臺中高等行政法院判決
地方行政訴訟庭
115年度簡字第9號
115年5月20日辯論終結
原      告  邱俊榕  
被      告  勞動部勞工保險局


代  表  人  白麗真  
訴訟代理人  陳麗芬  




上列當事人間勞工職業災害保險及保護法事件，原告不服勞動部中華民國115年1月12日勞動法訴一字第1140013605號訴願決定，提起行政訴訟，本院判決如下：
　　主　文
一、原告之訴駁回。
二、訴訟費用由原告負擔。
　　事實及理由
壹、程序方面：
　　查原告起訴時之聲明原為：一、撤銷勞動部民國115年1月12日勞動法訴一字第1140013605號訴願決定（下稱訴願決定）及其所維持之原處分。二、命被告就原告113年2月7日職業災害所生傷病，依實際醫療事實重新審認傷病給付期間（見
　　本院卷第11頁）。嗣於本院準備程序期日變更聲明為：一、
　　訴願決定、勞動部114年6月16日勞動法爭字第1140006235號保險爭議審定書（下稱爭議審定）及被告114年2月21日保職簡字第113021160876號函（下稱原處分）均撤銷。二、被告就原告於113年11月4日提出之傷病給付申請，應作成准予再給與新臺幣（下同）59,697元之行政處分(見本院卷第84頁
　　)。核其所為乃本於相同基礎事實，將原為未臻妥適之訴之聲明更正使符合法定程式，於法要無不合，自應予以准許。
貳、實體方面：
一、事實概要：
　　原告於113年2月5日至同年9月10日為訴外人精峰工業股份有限公司（下稱精峰公司）之勞工保險及勞工職業災害保險被保險人。原告以其於113年2月7日下班途中發生車禍(下稱系爭事故)，致受有「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左上肢及軀幹多處擦挫傷、頭部外傷、左手腕挫傷併三角纖維軟骨破裂
　　、輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」等傷害為由，於113年11月4日向被告申請113年2月20日至同年9月10日期間勞工職業災害保險傷病給付（下稱系爭申請案件）。被告審查後，以原處分核定原告所受「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左上肢及軀幹多處擦挫傷、頭部外傷、左手腕挫傷併三角纖維軟骨破裂」等傷害部分按職業傷害辦理，合理休養期為3個月，所請職業傷病給付自不能工作第4日即113年2月23日起至同年5月22日止，按其日投保薪資新臺幣768.3元之100%給付60日、70%
　　給付30日，發給90日之職業傷病給付共計62,232元，其餘所請期間不予給付，至所患「輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」則屬普通傷病。原告不服，申請審議，經勞動部以爭議審定駁回
　　，原告仍不服，提起訴願，亦經勞動部以訴願決定駁回，遂提起本件行政訴訟。
二、原告起訴主張及聲明：
　㈠主張要旨：
　　⒈被告逕自否定醫師診斷，構成裁量逾越：
　　　原告於113年8月7日最後一次就醫時，經醫師明確診斷尚需持續休養1個月，然被告未提出任何醫療專業反證，亦未說明不予採信之理由，逕自認定原告於事故後3個月即已恢復工作能力，顯已代替醫師作成醫療判斷。依國際醫學期刊，此類疾病須3個月到1年之不等時間復原，故被告所為原處分係建立於抽象期限而非具體醫療事實，並以行政機關自行判斷取代醫師專業，構成裁量逾越及理由不備
　　　，顯已違法。
　　⒉被告錯誤適用既存疾病概念，違反加重原則：
　　　原告確有纖維肌痛症之既存病史，然該疾病於事故前已處於相對穩定狀態，於系爭事故發生後，原告疼痛顯著惡化
　　　，原有藥品劑量已不足控制症狀，須頻繁回診調整藥物及治療方案。既存疾病因外力事故而惡化仍屬具因果關係之職業傷害範圍，被告將此疾病一概視為免責事由，顯屬法律適用錯誤。
　　⒊被告僅重複結論，未具體說明給付3個月之理由：
　　　訴願決定及原處分反覆宣稱3個月之傷病給付已屬合理，卻未說明為何不採5個月、6個月或醫師實際診斷期間，亦未對原告所提出之醫療影像報告及國外醫學期刊文獻作具體回應。本件僅有結論而欠缺論證之行政處分，已違反行政程序法之基本要求等語。
　㈡聲明：
　　⒈訴願決定、爭議審定及原處分均撤銷。
　　⒉被告就原告系爭申請案件，應作成准予再給與59,697元之行政處分。
三、被告答辯及聲明：
　㈠答辯要旨：
　　⒈原告因系爭事故所致傷病，於113年11月4日申請同年2月20日至9月10日之職業傷害傷病給付，請求其不能工作之第4日起即113年2月23日至同年9月10日共201日，金額計121,929元；被告審核後，給付自原告不能工作第4日即113年2月23日至同年5月22日共90日，金額為62,232元，差額為59,697元。
　　⒉勞工職業災害保險及保護法(下稱災保法)第42條係規定職業災害之保障對象、審查要件及職業災害傷病給付請領要件，其所稱「不能工作」係指勞工於傷病醫療期間不能從事工作，經醫師診斷審定者而言，且此涉及醫理專業領域
　　　，須依客觀診療事實及醫學專業認定，而非由被保險人主觀認定。是以被告於審核給付案件時，除以被保險人檢附之診斷書等書面資料予以審核外，如有必要，得通知出具診斷書之醫療院所檢送必要之有關病歷等診療紀錄，並徵詢專科醫師意見，以作為裁量之基礎，此觀災保法第32條及同法施行細則第5條第2項規定甚明。據此，被告為審核保險給付，或勞動部審議爭議案件，依法得依職權送請聘用之專業醫師表示審查意見，以為審核之參據，且專業醫師審查意見之審核，屬被告之法定職權。被告依上開規定委請之審查醫師均為衛生福利部審定合格之專科醫師，除
　　　執行自身日常醫師業務外，並負責審查全國勞工職業災害保險給付案件，提供專業醫理意見，其等廣泛接觸相關案件而具經驗性，所為之判斷係屬公平、客觀。又被保險人所患傷病究係其自身疾病或工傷所致，及所患傷病經治療後是否可恢復工作能力，涉及醫療專業領域，須依客觀診療事實及醫學專業認定，若被保險人所患經醫學專業審定已具從事一般工作能力，縱仍持續接受治療，亦不符「不能工作」之法定要件。
　　⒊依本院105年度簡上字第15號判決意旨，本件既經被告及勞動部特約專科醫師就原告相關就診病歷、影像檢查等客觀、具體事證一併為本案全部事實之審查基礎，且敘明醫理專業判斷及認定之理由，並無偏頗或有何違背醫理專業之情形，故被告參酌特約醫師之審查意見認原告因系爭事故所患「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左側橈股頭骨折、左上肢及軀幹多處擦挫傷、軀體及四肢多處挫傷及擦傷、四肢多處挫擦傷、頭部外傷、背部擦傷、左手腕挫傷併三角纖維軟骨破裂」部分，給付至113年5月22日共90日，已為合理；至原告所患「輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」則與系爭事故無關，非屬職業傷害，原告因該等非職業傷病治療而無法工作，即非本案給付範圍等語。
　㈡聲明：原告之訴駁回。
四、本院判斷：
　㈠如事實概要所述之事實，有訴願決定、爭議審定、原處分、
　　原告113年11月4日勞工職業災害保險傷病給付申請書、精峰
　　公司離職證明書、勞工職業災害保險被保險人上下班途中發
　　生事故而致傷害陳述書，及臺中市政府警察局道路交通事故
　　當事人登記聯單等件在卷可稽(見本院卷第15至23頁、第59
　　至65頁，原處分卷第1頁、第5頁、第17至23頁、第27頁)，
　　應堪認為真實。
　㈡應適用之法令：
　　⒈災保法第27條第1項、第3項規定：「（第1項）被保險人於保險效力開始後停止前，遭遇職業傷害或罹患職業病（
　　　以下簡稱職業傷病），而發生醫療、傷病、失能、死亡或失蹤保險事故者，被保險人、受益人或支出殯葬費之人得依本法規定，請領保險給付。……（第3項）第1項職業傷病之職業傷害類型、職業病種類、審查認定基準、類型化調查審查程序及其他相關事項之準則，由中央主管機關定之。」第32條第1項、第2項規定：「(第1項)保險人為辦理本保險業務或中央主管機關為審議保險爭議事項所需之必要資料，得洽請被保險人、受益人、投保單位、醫事服務機構、醫師或其他相關機關（構）、團體、法人或個人提供之；各該受洽請者不得規避、妨礙、拒絕或為虛偽之證明、報告及陳述。(第2項)前項所定資料如下：一、被保險人之出勤工作紀錄、病歷、處方箋、檢查化驗紀錄、放射線診斷攝影片報告及醫療利用情形之相關資料。二、被保險人作業情形及健康危害職業暴露相關資料。三、投保單位辦理本保險事務之相關帳冊、簿據、名冊及書表。四、其他與本保險業務或保險爭議事項相關之文件及電子檔案。」第42條規定：「(第1項)被保險人遭遇職業傷病不能工作，致未能取得原有薪資，正在治療中者，自不能工作之日起算第4日起，得請領傷病給付。(第2項)前項傷病給付，前2個月按被保險人平均月投保薪資發給，第3個月起按被保險人平均月投保薪資百分之70發給，每半個月給付1次，最長以2年為限。」
　　⒉災保法施行細則第5條第2項規定：「保險人為審核保險給付、津貼及補助，得視業務需要委請醫事服務機構、相關科別之醫師或專業機構、團體、專家協助之。」第53條第1項：「本法第42條所定不能工作，應由保險人依下列事項綜合判斷：一、經醫師診斷被保險人所患傷病需要之合理治療與復健期間及工作能力。二、合理治療及復健期間內，被保險人有無工作事實。」
　　⒊依災保法第27條第3項授權訂定之勞工職業災害保險職業傷病審查準則第4條第1項規定：「被保險人上、下班，於適當時間，從日常居、住處所往返勞動場所，或因從事二份以上工作而往返於勞動場所間之應經途中發生事故而致之傷害，視為職業傷害。」第21條第1款規定：「本法第27條所定職業傷病之認定，保險人應於審查程序中，就下列事項判斷：一、職業傷害：事故發生時間、地點、經過
　　　、事故與執行職務之關連、傷害與事故之因果關係及其他相關事項。」第23條規定：「保險人為審核職業傷病認有必要時，得依下列方式，進行調查：一、實地訪查。二、
　　　向醫事服務機構調閱被保險人病歷。三、洽詢被保險人主治醫師或保險人特約專科醫師提供之醫理意見。四、洽請本法第73條第1項認可之醫療機構職業醫學科專科醫師提供職業病評估之專業意見。五、向機關、團體、法人或個人洽調必要之資料。」
　㈢按關於保險事故是否因執行職務所致而屬職業傷害或職業病
　　，甚或其傷病是否已達失能程度，常涉及醫理專業判斷，故勞工保險局於審核保險給付案件時，除以被保險人或受益人檢附之資料、診斷書等書面資料予以審核外，如有必要，尚得調查有關文件、另行指定醫院或醫師複檢、通知出具診斷書之醫院診所檢送相關紀錄或診療病歷，及特約專科醫師提供之專業意見等，以為審核之依據（勞工保險條例第28條、第56條及同條例施行細則第68條第2項參照），由於審查核定之法定權限在於勞工保險局，且涉及專業性、經驗性之判斷，法院原則上承認行政機關就此等事項之決定有判斷餘地
　　，除非其審查程序違法或其判斷有恣意濫用及其他違法情事
　　，法院均應予以尊重（最高行政法院102年度判字第620號判決、107年度裁字第895號裁定意旨參照）。次按災保法係於110年4月30日公布，並自111年5月1日施行，至此與勞工保險條例脫鉤，並整合原有之職業災害勞工保護法，將職業災害保險單獨立法，以提供更完善的職業災害保障。惟觀諸災保法第32條、第45條及同法施行細則第56條第2項之規定，與勞工保險條例第28條、第56條及同條例施行細則第68條第2項之規定實無二致。是以，上開最高行政法院裁判意旨於災保法施行後仍有其適用，被告作為職業傷病保險給付之法定審核權限機關，且涉及專業性、經驗性之判斷，除非其審查程序違法或其判斷有恣意濫用及其他違法情事，本院即應予以尊重。
　㈣另按災保法第42條之立法理由略以：本給付項目係為保障被保險人於職業傷病不能工作期間之經濟生活，爰參照勞工保險條例第34條規定，於第1項定明傷病給付之請領要件。足見災保法之立法精神係延續勞工保險條例第34條之規定而來
　　。參照勞工保險條例第34條第1項前段規定：「被保險人因執行職務而致傷害或職業病不能工作，以致未能取得原有薪資，正在治療中者，自不能工作之第4日起，發給職業傷害補償費或職業病補償費。」經改制前行政院勞工委員會100年4月6日勞保3字第1000008646號函（下稱100年4月6日函釋
　　）說明：「勞工是否不能工作，應依醫師就醫學專業診斷勞工所患傷病之『合理治療期間（含復健）』及該期間內有無『工作事實』綜合審查，而非僅以不能從事原有工作判定。
　　」是依勞工保險條例第34條第1項規定，被保險人須符「因職災所生之傷病」、「不能工作」、「不能取得原有薪資」及「尚在治療中」等4項要件，始得准予核付其職業傷害補償費或職業病補償費之申請。倘被保險人非屬「不能工作」之情形，縱有未取得原有薪資之情事，亦無從依該規定發給職業傷害補償費或職業病補償費。亦即：應以依醫師就醫學專業診斷勞工所患傷病能否從事一般性之工作為「不能工作
　　」之判斷標準，而非以不能從事職災發生前之原職務工作予以判定。如其傷病後之情況，雖有減低工作能力，但經治療（包括醫治及療養）後，倘已恢復達能從事輕便工作之程度或確有工作之事實，足認具備從事一般性工作之能力，即與上開「不能工作」之要件不合，尚無從因被保險人仍不工作或無法從事原職務，即謂其尚因職業傷病而受有損失，而得依同條例第34條及第36條之規定請求補償。蓋此情往往與勞工意願、雇主對於工作安排、調配等因素相關，尚難作為判定是否「不能工作」之唯一依據。準此，上揭函釋所闡釋之意旨，核屬主管機關基於權責，就法令執行所為之解釋性行政規則，尚未逾越法律解釋之範圍，亦難認增加法律所無之限制或違反勞工保險條例之立法意旨，於現行災保法第42條規定亦應有其適用。
　㈤經查：
　　⒈原告以系爭事故致受有「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左上肢及軀幹多處擦挫傷、頭部外傷、左手腕挫傷併三角纖維軟骨破裂、輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」，申請113年2月20日至113年9月10日期間職業傷病給付。經被告向亞洲大學附屬醫院、彰化基督教醫療法人員林基督教醫院（下稱員基醫院）及彰化基督教醫療法人彰化基督教醫院（下稱彰基醫院）調閱原告就診病歷，併申請書件洽請專科醫師（
　　　代號A31）提具醫理意見略以：原告於113年2月7日因車禍急診，左肘痛、下背痛、擦傷，X光檢查顯示左側橈骨頭骨折，經石膏固定，於113年3月19日門診主訴左腕痛數天
　　　，於113年3月30日核磁共振檢查顯示左手腕三角纖維軟骨部分撕裂傷，依相關診療病歷，所患「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左上肢及軀幹多處擦挫傷、頭部外傷、左手腕挫傷併三角纖維軟骨破裂」係屬職業傷害，合理休養期為3個月，之後可恢復一般工作能力；另其於113年2月7日事故前已有憂鬱症狀之就醫，且該事故應不致創傷後壓力症候群(PTSD)發生，所患「輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」非屬職業傷害，有上開病歷資料、原告申請資料及醫師審查意見表附卷可參（見原處分卷第1至190頁）。
　　⒉原告嗣申請審議，主張其原患有纖維肌痛症，因系爭事故加重疼痛症狀而多次就診；又因精神疾患，本就脆弱，於系爭事故後多次自費心理諮商；另其於113年4月10日、11
　　　3年5月8日及113年6月5日接受自體血小板血漿（PRP）注射治療，用以修復左手腕三角纖維軟骨撕裂及骨髓水腫，其療效必須配合復健與時間觀察，屬典型慢性組織修復療程，至113年9月6日回診才確定痊癒等語。經被告將全卷送請另1位專科醫師（代號A32）提具醫理意見略以：原告於113年2月7日發生車禍，至亞洲大學附屬醫院急診，X光檢查顯示左側橈骨頭部閉鎖性骨折，經石膏固定後離院，後續於員基醫院復健科門診追蹤治療；原告之傷勢程度未達創傷後壓力症候群(PTSD)之認定基準，所患「輕鬱症」為自發性疾病，屬普通傷病；原告自111年12月8日起即因「肌痛、纖維肌痛」至彰基醫院門診治療，為自發性疾病
　　　，亦屬普通傷病。是原告因113年2月7日事故所致「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左上肢及軀幹多處擦挫傷、頭部外傷、左手腕挫傷併三角纖維軟骨破裂」之傷勢，原核給11
　　　3年2月23日至113年5月22日期間職業傷病給付已為合理，亦有醫師審查意見表附卷可參（見原處分卷第193至194頁
　　　）。
　　⒊原告提起訴願後，復經勞動部將全卷另再送請專科醫師（
　　　代號A03）提具醫理意見略以：依亞洲大學附屬醫院病歷
　　　，原告於113年2月7日急診，橈骨頭無位移性閉鎖性骨折及多處挫擦傷，經石膏固定及傷口處置後即離院，不需入院或手術，其後於113年3月30日核磁共振檢查顯示左腕三角纖維軟骨部分破裂，仍保守治療，一般橈骨頭骨折及三角纖維軟骨保守治療約3個月可癒合，原告治療順利無併發症，勞保局核給113年2月23日至113年5月22日期間職業傷病給付已為合理；另依員基醫院病歷，訴願人於高中時即患有癲癇及憂鬱症，其左腕傷勢不致纖維肌痛，所患均為自身疾病，有醫師審查意見表在卷可佐（見訴願卷二第20至21頁）。
　　⒋綜上可見勞動部及被告共3名特約專科醫師均已就原告相關就診病歷資料等詳細審查後提出審查意見，渠等審視原告完整病歷後所提出之意見，有相當之專業與經驗為基礎
　　　，應可採信，被告據此醫理判斷所為之原處分，有其判斷餘地，且經審理後，未見有何裁量瑕疵之處，揆諸前揭說明，本院認應予以尊重。　
　㈥原告雖主張其直至113年9月10日仍無法工作，並提出員基醫院113年8月7日診斷證明書及國際期刊資料為據。經核上揭診斷證明書記載略以：患者於113年2月10日在本院急診施行治療，應休養復健3個月。依病歷紀錄患者於113年2月12日
　　、14日、15日、3月25日、4月1日、10日、24日、5月8日、22日、6月5日、19日、7月17日及8月7日門診追蹤治療共10次，於113年3月25日、5月8日接受物理治療共2次，經自體高濃度血小板注射治療3次，左手腕尚不宜工作至少1個月等語（見本院卷第27頁）。然上開診斷證明書僅係記載「左手腕不宜工作」，核與災保法第42條所規定得核給傷病給付之「不能工作」須達不能從事一般性之工作要件有別。本院審酌以上被告及勞動部特約專科醫師之審查判斷，係參酌原告之病歷、診斷證明書及原告申請資料所得之結果，且被告及勞動部所聘請之特約專科醫師負責審查全國申請勞工保險給付之案件，其等判斷標準較之原告所提出之個案醫師所為判斷，應較為公平、客觀而可採信。至原告所提國際期刊資料僅係針對相同病症所為之一般、廣泛性結論，亦無從據為原告申請本件傷病給付是否合乎法定要件之參考，原告上揭主張，均難認可採。原告雖主張被告調取之病歷資料並無主治醫師於門診時為其進行超音波檢查之資料，審查專科醫師所審查之資料並不完整等云。惟被告既已向亞洲大學附屬醫院
　　、員基醫院及彰基醫院調取原告門診就診時醫師就其診斷所記載之完整病歷及影像檔案，即已參酌原告主治醫師之診斷意見，難認有不足之處，原告此部分之主張，尚非可採。　
　㈦至原告主張其原有纖維肌痛症之既存病史，然本已處於相對穩定狀態，因系爭事故發生始顯著惡化等云。惟勞動部及被告共3名特約專科醫師均已就原告包括於系爭事故發生當日至亞洲大學附屬醫院急診之病歷、於彰基醫院自109年12月7日至114年2月24日就輕鬱症、肌痛及纖維肌痛相關門診紀錄及檢查報告，以及原告於員基醫院急診、影像醫學部、神經外科、精神醫學部、精神科、重建整形暨手外科、復健醫學部、心臟血管外科及骨科部之完整就診病歷資料為綜合分析判斷，認定系爭事故不致造成創傷後壓力症候群(PTSD)發生
　　，所患「輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」為自發性疾病，非屬職業傷害，並無出於錯誤之事實認定或不完全之資訊，自屬適法有據，原告此部分之主張，亦非可採。　 
五、綜上所述，原告上開主張各節，均非可取。原處分認事用法並無違誤，訴願決定予以維持，核無不合。原告訴請判決如前揭訴之聲明所示，為無理由，無從准許。　　
六、本件為判決基礎之事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法核與判決結果不生影響，爰不逐一論述，併此敘明。
七、結論：本件原告之訴為無理由，應予駁回。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　17　　日
　　　　　　　　　　　　　　　法　官　黃司熒
一、上為正本係照原本作成。
二、如不服本判決，應於送達後20日內，以原判決違背法令為理由，向本院地方行政訴訟庭提出上訴狀並表明上訴理由（原判決所違背之法令及其具體內容，以及依訴訟資料合於該違背法令之具體事實），其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內補提理由書；如於本判決宣示或公告後送達前提起上訴者，應於判決送達後20日內補提上訴理由書（均須按他造人數附繕本）。
三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，逕以裁定駁回。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　17　　日
　　　　　　　　　　　　　　　書記官　凌雲霄
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上列當事人間勞工職業災害保險及保護法事件，原告不服勞動部

中華民國115年1月12日勞動法訴一字第1140013605號訴願決定，

提起行政訴訟，本院判決如下：

　　主　文

一、原告之訴駁回。

二、訴訟費用由原告負擔。

　　事實及理由

壹、程序方面：

　　查原告起訴時之聲明原為：一、撤銷勞動部民國115年1月12

    日勞動法訴一字第1140013605號訴願決定（下稱訴願決定）

    及其所維持之原處分。二、命被告就原告113年2月7日職業

    災害所生傷病，依實際醫療事實重新審認傷病給付期間（見

　　本院卷第11頁）。嗣於本院準備程序期日變更聲明為：一、

　　訴願決定、勞動部114年6月16日勞動法爭字第1140006235號

    保險爭議審定書（下稱爭議審定）及被告114年2月21日保職

    簡字第113021160876號函（下稱原處分）均撤銷。二、被告

    就原告於113年11月4日提出之傷病給付申請，應作成准予再

    給與新臺幣（下同）59,697元之行政處分(見本院卷第84頁

　　)。核其所為乃本於相同基礎事實，將原為未臻妥適之訴之

    聲明更正使符合法定程式，於法要無不合，自應予以准許。

貳、實體方面：

一、事實概要：

　　原告於113年2月5日至同年9月10日為訴外人精峰工業股份有

    限公司（下稱精峰公司）之勞工保險及勞工職業災害保險被

    保險人。原告以其於113年2月7日下班途中發生車禍(下稱系

    爭事故)，致受有「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左上肢及軀

    幹多處擦挫傷、頭部外傷、左手腕挫傷併三角纖維軟骨破裂

　　、輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」等傷害為由，於113年11月4日

    向被告申請113年2月20日至同年9月10日期間勞工職業災害

    保險傷病給付（下稱系爭申請案件）。被告審查後，以原處

    分核定原告所受「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左上肢及軀幹

    多處擦挫傷、頭部外傷、左手腕挫傷併三角纖維軟骨破裂」

    等傷害部分按職業傷害辦理，合理休養期為3個月，所請職

    業傷病給付自不能工作第4日即113年2月23日起至同年5月22

    日止，按其日投保薪資新臺幣768.3元之100%給付60日、70%

　　給付30日，發給90日之職業傷病給付共計62,232元，其餘所

    請期間不予給付，至所患「輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」則屬

    普通傷病。原告不服，申請審議，經勞動部以爭議審定駁回

　　，原告仍不服，提起訴願，亦經勞動部以訴願決定駁回，遂

    提起本件行政訴訟。

二、原告起訴主張及聲明：

　㈠主張要旨：

　　⒈被告逕自否定醫師診斷，構成裁量逾越：

　　　原告於113年8月7日最後一次就醫時，經醫師明確診斷尚

      需持續休養1個月，然被告未提出任何醫療專業反證，亦

      未說明不予採信之理由，逕自認定原告於事故後3個月即

      已恢復工作能力，顯已代替醫師作成醫療判斷。依國際醫

      學期刊，此類疾病須3個月到1年之不等時間復原，故被告

      所為原處分係建立於抽象期限而非具體醫療事實，並以行

      政機關自行判斷取代醫師專業，構成裁量逾越及理由不備

　　　，顯已違法。

　　⒉被告錯誤適用既存疾病概念，違反加重原則：

　　　原告確有纖維肌痛症之既存病史，然該疾病於事故前已處

      於相對穩定狀態，於系爭事故發生後，原告疼痛顯著惡化

　　　，原有藥品劑量已不足控制症狀，須頻繁回診調整藥物及

      治療方案。既存疾病因外力事故而惡化仍屬具因果關係之

      職業傷害範圍，被告將此疾病一概視為免責事由，顯屬法

      律適用錯誤。

　　⒊被告僅重複結論，未具體說明給付3個月之理由：

　　　訴願決定及原處分反覆宣稱3個月之傷病給付已屬合理，

      卻未說明為何不採5個月、6個月或醫師實際診斷期間，亦

      未對原告所提出之醫療影像報告及國外醫學期刊文獻作具

      體回應。本件僅有結論而欠缺論證之行政處分，已違反行

      政程序法之基本要求等語。

　㈡聲明：

　　⒈訴願決定、爭議審定及原處分均撤銷。

　　⒉被告就原告系爭申請案件，應作成准予再給與59,697元之

      行政處分。

三、被告答辯及聲明：

　㈠答辯要旨：

　　⒈原告因系爭事故所致傷病，於113年11月4日申請同年2月20

      日至9月10日之職業傷害傷病給付，請求其不能工作之第4

      日起即113年2月23日至同年9月10日共201日，金額計121,

      929元；被告審核後，給付自原告不能工作第4日即113年2

      月23日至同年5月22日共90日，金額為62,232元，差額為5

      9,697元。

　　⒉勞工職業災害保險及保護法(下稱災保法)第42條係規定職

      業災害之保障對象、審查要件及職業災害傷病給付請領要

      件，其所稱「不能工作」係指勞工於傷病醫療期間不能從

      事工作，經醫師診斷審定者而言，且此涉及醫理專業領域

　　　，須依客觀診療事實及醫學專業認定，而非由被保險人主

      觀認定。是以被告於審核給付案件時，除以被保險人檢附

      之診斷書等書面資料予以審核外，如有必要，得通知出具

      診斷書之醫療院所檢送必要之有關病歷等診療紀錄，並徵

      詢專科醫師意見，以作為裁量之基礎，此觀災保法第32條

      及同法施行細則第5條第2項規定甚明。據此，被告為審核

      保險給付，或勞動部審議爭議案件，依法得依職權送請聘

      用之專業醫師表示審查意見，以為審核之參據，且專業醫

      師審查意見之審核，屬被告之法定職權。被告依上開規定

      委請之審查醫師均為衛生福利部審定合格之專科醫師，除

　　　執行自身日常醫師業務外，並負責審查全國勞工職業災害

      保險給付案件，提供專業醫理意見，其等廣泛接觸相關案

      件而具經驗性，所為之判斷係屬公平、客觀。又被保險人

      所患傷病究係其自身疾病或工傷所致，及所患傷病經治療

      後是否可恢復工作能力，涉及醫療專業領域，須依客觀診

      療事實及醫學專業認定，若被保險人所患經醫學專業審定

      已具從事一般工作能力，縱仍持續接受治療，亦不符「不

      能工作」之法定要件。

　　⒊依本院105年度簡上字第15號判決意旨，本件既經被告及勞

      動部特約專科醫師就原告相關就診病歷、影像檢查等客觀

      、具體事證一併為本案全部事實之審查基礎，且敘明醫理

      專業判斷及認定之理由，並無偏頗或有何違背醫理專業之

      情形，故被告參酌特約醫師之審查意見認原告因系爭事故

      所患「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左側橈股頭骨折、左上

      肢及軀幹多處擦挫傷、軀體及四肢多處挫傷及擦傷、四肢

      多處挫擦傷、頭部外傷、背部擦傷、左手腕挫傷併三角纖

      維軟骨破裂」部分，給付至113年5月22日共90日，已為合

      理；至原告所患「輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」則與系爭事

      故無關，非屬職業傷害，原告因該等非職業傷病治療而無

      法工作，即非本案給付範圍等語。

　㈡聲明：原告之訴駁回。

四、本院判斷：

　㈠如事實概要所述之事實，有訴願決定、爭議審定、原處分、

　　原告113年11月4日勞工職業災害保險傷病給付申請書、精峰

　　公司離職證明書、勞工職業災害保險被保險人上下班途中發

　　生事故而致傷害陳述書，及臺中市政府警察局道路交通事故

　　當事人登記聯單等件在卷可稽(見本院卷第15至23頁、第59

　　至65頁，原處分卷第1頁、第5頁、第17至23頁、第27頁)，

　　應堪認為真實。

　㈡應適用之法令：

　　⒈災保法第27條第1項、第3項規定：「（第1項）被保險人於

      保險效力開始後停止前，遭遇職業傷害或罹患職業病（

　　　以下簡稱職業傷病），而發生醫療、傷病、失能、死亡或

      失蹤保險事故者，被保險人、受益人或支出殯葬費之人得

      依本法規定，請領保險給付。……（第3項）第1項職業傷病

      之職業傷害類型、職業病種類、審查認定基準、類型化調

      查審查程序及其他相關事項之準則，由中央主管機關定之

      。」第32條第1項、第2項規定：「(第1項)保險人為辦理

      本保險業務或中央主管機關為審議保險爭議事項所需之必

      要資料，得洽請被保險人、受益人、投保單位、醫事服務

      機構、醫師或其他相關機關（構）、團體、法人或個人提

      供之；各該受洽請者不得規避、妨礙、拒絕或為虛偽之證

      明、報告及陳述。(第2項)前項所定資料如下：一、被保

      險人之出勤工作紀錄、病歷、處方箋、檢查化驗紀錄、放

      射線診斷攝影片報告及醫療利用情形之相關資料。二、被

      保險人作業情形及健康危害職業暴露相關資料。三、投保

      單位辦理本保險事務之相關帳冊、簿據、名冊及書表。四

      、其他與本保險業務或保險爭議事項相關之文件及電子檔

      案。」第42條規定：「(第1項)被保險人遭遇職業傷病不

      能工作，致未能取得原有薪資，正在治療中者，自不能工

      作之日起算第4日起，得請領傷病給付。(第2項)前項傷病

      給付，前2個月按被保險人平均月投保薪資發給，第3個月

      起按被保險人平均月投保薪資百分之70發給，每半個月給

      付1次，最長以2年為限。」

　　⒉災保法施行細則第5條第2項規定：「保險人為審核保險給

      付、津貼及補助，得視業務需要委請醫事服務機構、相關

      科別之醫師或專業機構、團體、專家協助之。」第53條第

      1項：「本法第42條所定不能工作，應由保險人依下列事

      項綜合判斷：一、經醫師診斷被保險人所患傷病需要之合

      理治療與復健期間及工作能力。二、合理治療及復健期間

      內，被保險人有無工作事實。」

　　⒊依災保法第27條第3項授權訂定之勞工職業災害保險職業傷

      病審查準則第4條第1項規定：「被保險人上、下班，於適

      當時間，從日常居、住處所往返勞動場所，或因從事二份

      以上工作而往返於勞動場所間之應經途中發生事故而致之

      傷害，視為職業傷害。」第21條第1款規定：「本法第27

      條所定職業傷病之認定，保險人應於審查程序中，就下列

      事項判斷：一、職業傷害：事故發生時間、地點、經過

　　　、事故與執行職務之關連、傷害與事故之因果關係及其他

      相關事項。」第23條規定：「保險人為審核職業傷病認有

      必要時，得依下列方式，進行調查：一、實地訪查。二、

　　　向醫事服務機構調閱被保險人病歷。三、洽詢被保險人主

      治醫師或保險人特約專科醫師提供之醫理意見。四、洽請

      本法第73條第1項認可之醫療機構職業醫學科專科醫師提

      供職業病評估之專業意見。五、向機關、團體、法人或個

      人洽調必要之資料。」

　㈢按關於保險事故是否因執行職務所致而屬職業傷害或職業病

　　，甚或其傷病是否已達失能程度，常涉及醫理專業判斷，故

    勞工保險局於審核保險給付案件時，除以被保險人或受益人

    檢附之資料、診斷書等書面資料予以審核外，如有必要，尚

    得調查有關文件、另行指定醫院或醫師複檢、通知出具診斷

    書之醫院診所檢送相關紀錄或診療病歷，及特約專科醫師提

    供之專業意見等，以為審核之依據（勞工保險條例第28條、

    第56條及同條例施行細則第68條第2項參照），由於審查核

    定之法定權限在於勞工保險局，且涉及專業性、經驗性之判

    斷，法院原則上承認行政機關就此等事項之決定有判斷餘地

　　，除非其審查程序違法或其判斷有恣意濫用及其他違法情事

　　，法院均應予以尊重（最高行政法院102年度判字第620號判

    決、107年度裁字第895號裁定意旨參照）。次按災保法係於

    110年4月30日公布，並自111年5月1日施行，至此與勞工保

    險條例脫鉤，並整合原有之職業災害勞工保護法，將職業災

    害保險單獨立法，以提供更完善的職業災害保障。惟觀諸災

    保法第32條、第45條及同法施行細則第56條第2項之規定，

    與勞工保險條例第28條、第56條及同條例施行細則第68條第

    2項之規定實無二致。是以，上開最高行政法院裁判意旨於

    災保法施行後仍有其適用，被告作為職業傷病保險給付之法

    定審核權限機關，且涉及專業性、經驗性之判斷，除非其審

    查程序違法或其判斷有恣意濫用及其他違法情事，本院即應

    予以尊重。

　㈣另按災保法第42條之立法理由略以：本給付項目係為保障被

    保險人於職業傷病不能工作期間之經濟生活，爰參照勞工保

    險條例第34條規定，於第1項定明傷病給付之請領要件。足

    見災保法之立法精神係延續勞工保險條例第34條之規定而來

　　。參照勞工保險條例第34條第1項前段規定：「被保險人因

    執行職務而致傷害或職業病不能工作，以致未能取得原有薪

    資，正在治療中者，自不能工作之第4日起，發給職業傷害

    補償費或職業病補償費。」經改制前行政院勞工委員會100

    年4月6日勞保3字第1000008646號函（下稱100年4月6日函釋

　　）說明：「勞工是否不能工作，應依醫師就醫學專業診斷勞

    工所患傷病之『合理治療期間（含復健）』及該期間內有無『

    工作事實』綜合審查，而非僅以不能從事原有工作判定。

　　」是依勞工保險條例第34條第1項規定，被保險人須符「因

    職災所生之傷病」、「不能工作」、「不能取得原有薪資」

    及「尚在治療中」等4項要件，始得准予核付其職業傷害補

    償費或職業病補償費之申請。倘被保險人非屬「不能工作」

    之情形，縱有未取得原有薪資之情事，亦無從依該規定發給

    職業傷害補償費或職業病補償費。亦即：應以依醫師就醫學

    專業診斷勞工所患傷病能否從事一般性之工作為「不能工作

　　」之判斷標準，而非以不能從事職災發生前之原職務工作予

    以判定。如其傷病後之情況，雖有減低工作能力，但經治療

    （包括醫治及療養）後，倘已恢復達能從事輕便工作之程度

    或確有工作之事實，足認具備從事一般性工作之能力，即與

    上開「不能工作」之要件不合，尚無從因被保險人仍不工作

    或無法從事原職務，即謂其尚因職業傷病而受有損失，而得

    依同條例第34條及第36條之規定請求補償。蓋此情往往與勞

    工意願、雇主對於工作安排、調配等因素相關，尚難作為判

    定是否「不能工作」之唯一依據。準此，上揭函釋所闡釋之

    意旨，核屬主管機關基於權責，就法令執行所為之解釋性行

    政規則，尚未逾越法律解釋之範圍，亦難認增加法律所無之

    限制或違反勞工保險條例之立法意旨，於現行災保法第42條

    規定亦應有其適用。

　㈤經查：

　　⒈原告以系爭事故致受有「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左上

      肢及軀幹多處擦挫傷、頭部外傷、左手腕挫傷併三角纖維

      軟骨破裂、輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」，申請113年2月20

      日至113年9月10日期間職業傷病給付。經被告向亞洲大學

      附屬醫院、彰化基督教醫療法人員林基督教醫院（下稱員

      基醫院）及彰化基督教醫療法人彰化基督教醫院（下稱彰

      基醫院）調閱原告就診病歷，併申請書件洽請專科醫師（

　　　代號A31）提具醫理意見略以：原告於113年2月7日因車禍

      急診，左肘痛、下背痛、擦傷，X光檢查顯示左側橈骨頭

      骨折，經石膏固定，於113年3月19日門診主訴左腕痛數天

　　　，於113年3月30日核磁共振檢查顯示左手腕三角纖維軟骨

      部分撕裂傷，依相關診療病歷，所患「左側橈骨頭部閉鎖

      性骨折、左上肢及軀幹多處擦挫傷、頭部外傷、左手腕挫

      傷併三角纖維軟骨破裂」係屬職業傷害，合理休養期為3

      個月，之後可恢復一般工作能力；另其於113年2月7日事

      故前已有憂鬱症狀之就醫，且該事故應不致創傷後壓力症

      候群(PTSD)發生，所患「輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」非屬

      職業傷害，有上開病歷資料、原告申請資料及醫師審查意

      見表附卷可參（見原處分卷第1至190頁）。

　　⒉原告嗣申請審議，主張其原患有纖維肌痛症，因系爭事故

      加重疼痛症狀而多次就診；又因精神疾患，本就脆弱，於

      系爭事故後多次自費心理諮商；另其於113年4月10日、11

　　　3年5月8日及113年6月5日接受自體血小板血漿（PRP）注

      射治療，用以修復左手腕三角纖維軟骨撕裂及骨髓水腫，

      其療效必須配合復健與時間觀察，屬典型慢性組織修復療

      程，至113年9月6日回診才確定痊癒等語。經被告將全卷

      送請另1位專科醫師（代號A32）提具醫理意見略以：原告

      於113年2月7日發生車禍，至亞洲大學附屬醫院急診，X光

      檢查顯示左側橈骨頭部閉鎖性骨折，經石膏固定後離院，

      後續於員基醫院復健科門診追蹤治療；原告之傷勢程度未

      達創傷後壓力症候群(PTSD)之認定基準，所患「輕鬱症」

      為自發性疾病，屬普通傷病；原告自111年12月8日起即因

      「肌痛、纖維肌痛」至彰基醫院門診治療，為自發性疾病

　　　，亦屬普通傷病。是原告因113年2月7日事故所致「左側

      橈骨頭部閉鎖性骨折、左上肢及軀幹多處擦挫傷、頭部外

      傷、左手腕挫傷併三角纖維軟骨破裂」之傷勢，原核給11

　　　3年2月23日至113年5月22日期間職業傷病給付已為合理，

      亦有醫師審查意見表附卷可參（見原處分卷第193至194頁

　　　）。

　　⒊原告提起訴願後，復經勞動部將全卷另再送請專科醫師（

　　　代號A03）提具醫理意見略以：依亞洲大學附屬醫院病歷

　　　，原告於113年2月7日急診，橈骨頭無位移性閉鎖性骨折

      及多處挫擦傷，經石膏固定及傷口處置後即離院，不需入

      院或手術，其後於113年3月30日核磁共振檢查顯示左腕三

      角纖維軟骨部分破裂，仍保守治療，一般橈骨頭骨折及三

      角纖維軟骨保守治療約3個月可癒合，原告治療順利無併

      發症，勞保局核給113年2月23日至113年5月22日期間職業

      傷病給付已為合理；另依員基醫院病歷，訴願人於高中時

      即患有癲癇及憂鬱症，其左腕傷勢不致纖維肌痛，所患均

      為自身疾病，有醫師審查意見表在卷可佐（見訴願卷二第

      20至21頁）。

　　⒋綜上可見勞動部及被告共3名特約專科醫師均已就原告相關

      就診病歷資料等詳細審查後提出審查意見，渠等審視原告

      完整病歷後所提出之意見，有相當之專業與經驗為基礎

　　　，應可採信，被告據此醫理判斷所為之原處分，有其判斷

      餘地，且經審理後，未見有何裁量瑕疵之處，揆諸前揭說

      明，本院認應予以尊重。　

　㈥原告雖主張其直至113年9月10日仍無法工作，並提出員基醫

    院113年8月7日診斷證明書及國際期刊資料為據。經核上揭

    診斷證明書記載略以：患者於113年2月10日在本院急診施行

    治療，應休養復健3個月。依病歷紀錄患者於113年2月12日

　　、14日、15日、3月25日、4月1日、10日、24日、5月8日、2

    2日、6月5日、19日、7月17日及8月7日門診追蹤治療共10次

    ，於113年3月25日、5月8日接受物理治療共2次，經自體高

    濃度血小板注射治療3次，左手腕尚不宜工作至少1個月等語

    （見本院卷第27頁）。然上開診斷證明書僅係記載「左手腕

    不宜工作」，核與災保法第42條所規定得核給傷病給付之「

    不能工作」須達不能從事一般性之工作要件有別。本院審酌

    以上被告及勞動部特約專科醫師之審查判斷，係參酌原告之

    病歷、診斷證明書及原告申請資料所得之結果，且被告及勞

    動部所聘請之特約專科醫師負責審查全國申請勞工保險給付

    之案件，其等判斷標準較之原告所提出之個案醫師所為判斷

    ，應較為公平、客觀而可採信。至原告所提國際期刊資料僅

    係針對相同病症所為之一般、廣泛性結論，亦無從據為原告

    申請本件傷病給付是否合乎法定要件之參考，原告上揭主張

    ，均難認可採。原告雖主張被告調取之病歷資料並無主治醫

    師於門診時為其進行超音波檢查之資料，審查專科醫師所審

    查之資料並不完整等云。惟被告既已向亞洲大學附屬醫院

　　、員基醫院及彰基醫院調取原告門診就診時醫師就其診斷所

    記載之完整病歷及影像檔案，即已參酌原告主治醫師之診斷

    意見，難認有不足之處，原告此部分之主張，尚非可採。　

　㈦至原告主張其原有纖維肌痛症之既存病史，然本已處於相對

    穩定狀態，因系爭事故發生始顯著惡化等云。惟勞動部及被

    告共3名特約專科醫師均已就原告包括於系爭事故發生當日

    至亞洲大學附屬醫院急診之病歷、於彰基醫院自109年12月7

    日至114年2月24日就輕鬱症、肌痛及纖維肌痛相關門診紀錄

    及檢查報告，以及原告於員基醫院急診、影像醫學部、神經

    外科、精神醫學部、精神科、重建整形暨手外科、復健醫學

    部、心臟血管外科及骨科部之完整就診病歷資料為綜合分析

    判斷，認定系爭事故不致造成創傷後壓力症候群(PTSD)發生

　　，所患「輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」為自發性疾病，非屬職

    業傷害，並無出於錯誤之事實認定或不完全之資訊，自屬適

    法有據，原告此部分之主張，亦非可採。　 

五、綜上所述，原告上開主張各節，均非可取。原處分認事用法

    並無違誤，訴願決定予以維持，核無不合。原告訴請判決如

    前揭訴之聲明所示，為無理由，無從准許。　　

六、本件為判決基礎之事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法核

    與判決結果不生影響，爰不逐一論述，併此敘明。

七、結論：本件原告之訴為無理由，應予駁回。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　17　　日

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　黃司熒

一、上為正本係照原本作成。

二、如不服本判決，應於送達後20日內，以原判決違背法令為理

    由，向本院地方行政訴訟庭提出上訴狀並表明上訴理由（原

    判決所違背之法令及其具體內容，以及依訴訟資料合於該違

    背法令之具體事實），其未表明上訴理由者，應於提出上訴

    後20日內補提理由書；如於本判決宣示或公告後送達前提起

    上訴者，應於判決送達後20日內補提上訴理由書（均須按他

    造人數附繕本）。

三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，

    逕以裁定駁回。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　17　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書記官　凌雲霄




臺中高等行政法院判決

地方行政訴訟庭

115年度簡字第9號

115年5月20日辯論終結

原      告  邱俊榕  

被      告  勞動部勞工保險局



代  表  人  白麗真  

訴訟代理人  陳麗芬  





上列當事人間勞工職業災害保險及保護法事件，原告不服勞動部中華民國115年1月12日勞動法訴一字第1140013605號訴願決定，提起行政訴訟，本院判決如下：

　　主　文

一、原告之訴駁回。

二、訴訟費用由原告負擔。

　　事實及理由

壹、程序方面：

　　查原告起訴時之聲明原為：一、撤銷勞動部民國115年1月12日勞動法訴一字第1140013605號訴願決定（下稱訴願決定）及其所維持之原處分。二、命被告就原告113年2月7日職業災害所生傷病，依實際醫療事實重新審認傷病給付期間（見

　　本院卷第11頁）。嗣於本院準備程序期日變更聲明為：一、

　　訴願決定、勞動部114年6月16日勞動法爭字第1140006235號保險爭議審定書（下稱爭議審定）及被告114年2月21日保職簡字第113021160876號函（下稱原處分）均撤銷。二、被告就原告於113年11月4日提出之傷病給付申請，應作成准予再給與新臺幣（下同）59,697元之行政處分(見本院卷第84頁

　　)。核其所為乃本於相同基礎事實，將原為未臻妥適之訴之聲明更正使符合法定程式，於法要無不合，自應予以准許。

貳、實體方面：

一、事實概要：

　　原告於113年2月5日至同年9月10日為訴外人精峰工業股份有限公司（下稱精峰公司）之勞工保險及勞工職業災害保險被保險人。原告以其於113年2月7日下班途中發生車禍(下稱系爭事故)，致受有「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左上肢及軀幹多處擦挫傷、頭部外傷、左手腕挫傷併三角纖維軟骨破裂

　　、輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」等傷害為由，於113年11月4日向被告申請113年2月20日至同年9月10日期間勞工職業災害保險傷病給付（下稱系爭申請案件）。被告審查後，以原處分核定原告所受「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左上肢及軀幹多處擦挫傷、頭部外傷、左手腕挫傷併三角纖維軟骨破裂」等傷害部分按職業傷害辦理，合理休養期為3個月，所請職業傷病給付自不能工作第4日即113年2月23日起至同年5月22日止，按其日投保薪資新臺幣768.3元之100%給付60日、70%

　　給付30日，發給90日之職業傷病給付共計62,232元，其餘所請期間不予給付，至所患「輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」則屬普通傷病。原告不服，申請審議，經勞動部以爭議審定駁回

　　，原告仍不服，提起訴願，亦經勞動部以訴願決定駁回，遂提起本件行政訴訟。

二、原告起訴主張及聲明：

　㈠主張要旨：

　　⒈被告逕自否定醫師診斷，構成裁量逾越：

　　　原告於113年8月7日最後一次就醫時，經醫師明確診斷尚需持續休養1個月，然被告未提出任何醫療專業反證，亦未說明不予採信之理由，逕自認定原告於事故後3個月即已恢復工作能力，顯已代替醫師作成醫療判斷。依國際醫學期刊，此類疾病須3個月到1年之不等時間復原，故被告所為原處分係建立於抽象期限而非具體醫療事實，並以行政機關自行判斷取代醫師專業，構成裁量逾越及理由不備

　　　，顯已違法。

　　⒉被告錯誤適用既存疾病概念，違反加重原則：

　　　原告確有纖維肌痛症之既存病史，然該疾病於事故前已處於相對穩定狀態，於系爭事故發生後，原告疼痛顯著惡化

　　　，原有藥品劑量已不足控制症狀，須頻繁回診調整藥物及治療方案。既存疾病因外力事故而惡化仍屬具因果關係之職業傷害範圍，被告將此疾病一概視為免責事由，顯屬法律適用錯誤。

　　⒊被告僅重複結論，未具體說明給付3個月之理由：

　　　訴願決定及原處分反覆宣稱3個月之傷病給付已屬合理，卻未說明為何不採5個月、6個月或醫師實際診斷期間，亦未對原告所提出之醫療影像報告及國外醫學期刊文獻作具體回應。本件僅有結論而欠缺論證之行政處分，已違反行政程序法之基本要求等語。

　㈡聲明：

　　⒈訴願決定、爭議審定及原處分均撤銷。

　　⒉被告就原告系爭申請案件，應作成准予再給與59,697元之行政處分。

三、被告答辯及聲明：

　㈠答辯要旨：

　　⒈原告因系爭事故所致傷病，於113年11月4日申請同年2月20日至9月10日之職業傷害傷病給付，請求其不能工作之第4日起即113年2月23日至同年9月10日共201日，金額計121,929元；被告審核後，給付自原告不能工作第4日即113年2月23日至同年5月22日共90日，金額為62,232元，差額為59,697元。

　　⒉勞工職業災害保險及保護法(下稱災保法)第42條係規定職業災害之保障對象、審查要件及職業災害傷病給付請領要件，其所稱「不能工作」係指勞工於傷病醫療期間不能從事工作，經醫師診斷審定者而言，且此涉及醫理專業領域

　　　，須依客觀診療事實及醫學專業認定，而非由被保險人主觀認定。是以被告於審核給付案件時，除以被保險人檢附之診斷書等書面資料予以審核外，如有必要，得通知出具診斷書之醫療院所檢送必要之有關病歷等診療紀錄，並徵詢專科醫師意見，以作為裁量之基礎，此觀災保法第32條及同法施行細則第5條第2項規定甚明。據此，被告為審核保險給付，或勞動部審議爭議案件，依法得依職權送請聘用之專業醫師表示審查意見，以為審核之參據，且專業醫師審查意見之審核，屬被告之法定職權。被告依上開規定委請之審查醫師均為衛生福利部審定合格之專科醫師，除

　　　執行自身日常醫師業務外，並負責審查全國勞工職業災害保險給付案件，提供專業醫理意見，其等廣泛接觸相關案件而具經驗性，所為之判斷係屬公平、客觀。又被保險人所患傷病究係其自身疾病或工傷所致，及所患傷病經治療後是否可恢復工作能力，涉及醫療專業領域，須依客觀診療事實及醫學專業認定，若被保險人所患經醫學專業審定已具從事一般工作能力，縱仍持續接受治療，亦不符「不能工作」之法定要件。

　　⒊依本院105年度簡上字第15號判決意旨，本件既經被告及勞動部特約專科醫師就原告相關就診病歷、影像檢查等客觀、具體事證一併為本案全部事實之審查基礎，且敘明醫理專業判斷及認定之理由，並無偏頗或有何違背醫理專業之情形，故被告參酌特約醫師之審查意見認原告因系爭事故所患「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左側橈股頭骨折、左上肢及軀幹多處擦挫傷、軀體及四肢多處挫傷及擦傷、四肢多處挫擦傷、頭部外傷、背部擦傷、左手腕挫傷併三角纖維軟骨破裂」部分，給付至113年5月22日共90日，已為合理；至原告所患「輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」則與系爭事故無關，非屬職業傷害，原告因該等非職業傷病治療而無法工作，即非本案給付範圍等語。

　㈡聲明：原告之訴駁回。

四、本院判斷：

　㈠如事實概要所述之事實，有訴願決定、爭議審定、原處分、

　　原告113年11月4日勞工職業災害保險傷病給付申請書、精峰

　　公司離職證明書、勞工職業災害保險被保險人上下班途中發

　　生事故而致傷害陳述書，及臺中市政府警察局道路交通事故

　　當事人登記聯單等件在卷可稽(見本院卷第15至23頁、第59

　　至65頁，原處分卷第1頁、第5頁、第17至23頁、第27頁)，

　　應堪認為真實。

　㈡應適用之法令：

　　⒈災保法第27條第1項、第3項規定：「（第1項）被保險人於保險效力開始後停止前，遭遇職業傷害或罹患職業病（

　　　以下簡稱職業傷病），而發生醫療、傷病、失能、死亡或失蹤保險事故者，被保險人、受益人或支出殯葬費之人得依本法規定，請領保險給付。……（第3項）第1項職業傷病之職業傷害類型、職業病種類、審查認定基準、類型化調查審查程序及其他相關事項之準則，由中央主管機關定之。」第32條第1項、第2項規定：「(第1項)保險人為辦理本保險業務或中央主管機關為審議保險爭議事項所需之必要資料，得洽請被保險人、受益人、投保單位、醫事服務機構、醫師或其他相關機關（構）、團體、法人或個人提供之；各該受洽請者不得規避、妨礙、拒絕或為虛偽之證明、報告及陳述。(第2項)前項所定資料如下：一、被保險人之出勤工作紀錄、病歷、處方箋、檢查化驗紀錄、放射線診斷攝影片報告及醫療利用情形之相關資料。二、被保險人作業情形及健康危害職業暴露相關資料。三、投保單位辦理本保險事務之相關帳冊、簿據、名冊及書表。四、其他與本保險業務或保險爭議事項相關之文件及電子檔案。」第42條規定：「(第1項)被保險人遭遇職業傷病不能工作，致未能取得原有薪資，正在治療中者，自不能工作之日起算第4日起，得請領傷病給付。(第2項)前項傷病給付，前2個月按被保險人平均月投保薪資發給，第3個月起按被保險人平均月投保薪資百分之70發給，每半個月給付1次，最長以2年為限。」

　　⒉災保法施行細則第5條第2項規定：「保險人為審核保險給付、津貼及補助，得視業務需要委請醫事服務機構、相關科別之醫師或專業機構、團體、專家協助之。」第53條第1項：「本法第42條所定不能工作，應由保險人依下列事項綜合判斷：一、經醫師診斷被保險人所患傷病需要之合理治療與復健期間及工作能力。二、合理治療及復健期間內，被保險人有無工作事實。」

　　⒊依災保法第27條第3項授權訂定之勞工職業災害保險職業傷病審查準則第4條第1項規定：「被保險人上、下班，於適當時間，從日常居、住處所往返勞動場所，或因從事二份以上工作而往返於勞動場所間之應經途中發生事故而致之傷害，視為職業傷害。」第21條第1款規定：「本法第27條所定職業傷病之認定，保險人應於審查程序中，就下列事項判斷：一、職業傷害：事故發生時間、地點、經過

　　　、事故與執行職務之關連、傷害與事故之因果關係及其他相關事項。」第23條規定：「保險人為審核職業傷病認有必要時，得依下列方式，進行調查：一、實地訪查。二、

　　　向醫事服務機構調閱被保險人病歷。三、洽詢被保險人主治醫師或保險人特約專科醫師提供之醫理意見。四、洽請本法第73條第1項認可之醫療機構職業醫學科專科醫師提供職業病評估之專業意見。五、向機關、團體、法人或個人洽調必要之資料。」

　㈢按關於保險事故是否因執行職務所致而屬職業傷害或職業病

　　，甚或其傷病是否已達失能程度，常涉及醫理專業判斷，故勞工保險局於審核保險給付案件時，除以被保險人或受益人檢附之資料、診斷書等書面資料予以審核外，如有必要，尚得調查有關文件、另行指定醫院或醫師複檢、通知出具診斷書之醫院診所檢送相關紀錄或診療病歷，及特約專科醫師提供之專業意見等，以為審核之依據（勞工保險條例第28條、第56條及同條例施行細則第68條第2項參照），由於審查核定之法定權限在於勞工保險局，且涉及專業性、經驗性之判斷，法院原則上承認行政機關就此等事項之決定有判斷餘地

　　，除非其審查程序違法或其判斷有恣意濫用及其他違法情事

　　，法院均應予以尊重（最高行政法院102年度判字第620號判決、107年度裁字第895號裁定意旨參照）。次按災保法係於110年4月30日公布，並自111年5月1日施行，至此與勞工保險條例脫鉤，並整合原有之職業災害勞工保護法，將職業災害保險單獨立法，以提供更完善的職業災害保障。惟觀諸災保法第32條、第45條及同法施行細則第56條第2項之規定，與勞工保險條例第28條、第56條及同條例施行細則第68條第2項之規定實無二致。是以，上開最高行政法院裁判意旨於災保法施行後仍有其適用，被告作為職業傷病保險給付之法定審核權限機關，且涉及專業性、經驗性之判斷，除非其審查程序違法或其判斷有恣意濫用及其他違法情事，本院即應予以尊重。

　㈣另按災保法第42條之立法理由略以：本給付項目係為保障被保險人於職業傷病不能工作期間之經濟生活，爰參照勞工保險條例第34條規定，於第1項定明傷病給付之請領要件。足見災保法之立法精神係延續勞工保險條例第34條之規定而來

　　。參照勞工保險條例第34條第1項前段規定：「被保險人因執行職務而致傷害或職業病不能工作，以致未能取得原有薪資，正在治療中者，自不能工作之第4日起，發給職業傷害補償費或職業病補償費。」經改制前行政院勞工委員會100年4月6日勞保3字第1000008646號函（下稱100年4月6日函釋

　　）說明：「勞工是否不能工作，應依醫師就醫學專業診斷勞工所患傷病之『合理治療期間（含復健）』及該期間內有無『工作事實』綜合審查，而非僅以不能從事原有工作判定。

　　」是依勞工保險條例第34條第1項規定，被保險人須符「因職災所生之傷病」、「不能工作」、「不能取得原有薪資」及「尚在治療中」等4項要件，始得准予核付其職業傷害補償費或職業病補償費之申請。倘被保險人非屬「不能工作」之情形，縱有未取得原有薪資之情事，亦無從依該規定發給職業傷害補償費或職業病補償費。亦即：應以依醫師就醫學專業診斷勞工所患傷病能否從事一般性之工作為「不能工作

　　」之判斷標準，而非以不能從事職災發生前之原職務工作予以判定。如其傷病後之情況，雖有減低工作能力，但經治療（包括醫治及療養）後，倘已恢復達能從事輕便工作之程度或確有工作之事實，足認具備從事一般性工作之能力，即與上開「不能工作」之要件不合，尚無從因被保險人仍不工作或無法從事原職務，即謂其尚因職業傷病而受有損失，而得依同條例第34條及第36條之規定請求補償。蓋此情往往與勞工意願、雇主對於工作安排、調配等因素相關，尚難作為判定是否「不能工作」之唯一依據。準此，上揭函釋所闡釋之意旨，核屬主管機關基於權責，就法令執行所為之解釋性行政規則，尚未逾越法律解釋之範圍，亦難認增加法律所無之限制或違反勞工保險條例之立法意旨，於現行災保法第42條規定亦應有其適用。

　㈤經查：

　　⒈原告以系爭事故致受有「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左上肢及軀幹多處擦挫傷、頭部外傷、左手腕挫傷併三角纖維軟骨破裂、輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」，申請113年2月20日至113年9月10日期間職業傷病給付。經被告向亞洲大學附屬醫院、彰化基督教醫療法人員林基督教醫院（下稱員基醫院）及彰化基督教醫療法人彰化基督教醫院（下稱彰基醫院）調閱原告就診病歷，併申請書件洽請專科醫師（

　　　代號A31）提具醫理意見略以：原告於113年2月7日因車禍急診，左肘痛、下背痛、擦傷，X光檢查顯示左側橈骨頭骨折，經石膏固定，於113年3月19日門診主訴左腕痛數天

　　　，於113年3月30日核磁共振檢查顯示左手腕三角纖維軟骨部分撕裂傷，依相關診療病歷，所患「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左上肢及軀幹多處擦挫傷、頭部外傷、左手腕挫傷併三角纖維軟骨破裂」係屬職業傷害，合理休養期為3個月，之後可恢復一般工作能力；另其於113年2月7日事故前已有憂鬱症狀之就醫，且該事故應不致創傷後壓力症候群(PTSD)發生，所患「輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」非屬職業傷害，有上開病歷資料、原告申請資料及醫師審查意見表附卷可參（見原處分卷第1至190頁）。

　　⒉原告嗣申請審議，主張其原患有纖維肌痛症，因系爭事故加重疼痛症狀而多次就診；又因精神疾患，本就脆弱，於系爭事故後多次自費心理諮商；另其於113年4月10日、11

　　　3年5月8日及113年6月5日接受自體血小板血漿（PRP）注射治療，用以修復左手腕三角纖維軟骨撕裂及骨髓水腫，其療效必須配合復健與時間觀察，屬典型慢性組織修復療程，至113年9月6日回診才確定痊癒等語。經被告將全卷送請另1位專科醫師（代號A32）提具醫理意見略以：原告於113年2月7日發生車禍，至亞洲大學附屬醫院急診，X光檢查顯示左側橈骨頭部閉鎖性骨折，經石膏固定後離院，後續於員基醫院復健科門診追蹤治療；原告之傷勢程度未達創傷後壓力症候群(PTSD)之認定基準，所患「輕鬱症」為自發性疾病，屬普通傷病；原告自111年12月8日起即因「肌痛、纖維肌痛」至彰基醫院門診治療，為自發性疾病

　　　，亦屬普通傷病。是原告因113年2月7日事故所致「左側橈骨頭部閉鎖性骨折、左上肢及軀幹多處擦挫傷、頭部外傷、左手腕挫傷併三角纖維軟骨破裂」之傷勢，原核給11

　　　3年2月23日至113年5月22日期間職業傷病給付已為合理，亦有醫師審查意見表附卷可參（見原處分卷第193至194頁

　　　）。

　　⒊原告提起訴願後，復經勞動部將全卷另再送請專科醫師（

　　　代號A03）提具醫理意見略以：依亞洲大學附屬醫院病歷

　　　，原告於113年2月7日急診，橈骨頭無位移性閉鎖性骨折及多處挫擦傷，經石膏固定及傷口處置後即離院，不需入院或手術，其後於113年3月30日核磁共振檢查顯示左腕三角纖維軟骨部分破裂，仍保守治療，一般橈骨頭骨折及三角纖維軟骨保守治療約3個月可癒合，原告治療順利無併發症，勞保局核給113年2月23日至113年5月22日期間職業傷病給付已為合理；另依員基醫院病歷，訴願人於高中時即患有癲癇及憂鬱症，其左腕傷勢不致纖維肌痛，所患均為自身疾病，有醫師審查意見表在卷可佐（見訴願卷二第20至21頁）。

　　⒋綜上可見勞動部及被告共3名特約專科醫師均已就原告相關就診病歷資料等詳細審查後提出審查意見，渠等審視原告完整病歷後所提出之意見，有相當之專業與經驗為基礎

　　　，應可採信，被告據此醫理判斷所為之原處分，有其判斷餘地，且經審理後，未見有何裁量瑕疵之處，揆諸前揭說明，本院認應予以尊重。　

　㈥原告雖主張其直至113年9月10日仍無法工作，並提出員基醫院113年8月7日診斷證明書及國際期刊資料為據。經核上揭診斷證明書記載略以：患者於113年2月10日在本院急診施行治療，應休養復健3個月。依病歷紀錄患者於113年2月12日

　　、14日、15日、3月25日、4月1日、10日、24日、5月8日、22日、6月5日、19日、7月17日及8月7日門診追蹤治療共10次，於113年3月25日、5月8日接受物理治療共2次，經自體高濃度血小板注射治療3次，左手腕尚不宜工作至少1個月等語（見本院卷第27頁）。然上開診斷證明書僅係記載「左手腕不宜工作」，核與災保法第42條所規定得核給傷病給付之「不能工作」須達不能從事一般性之工作要件有別。本院審酌以上被告及勞動部特約專科醫師之審查判斷，係參酌原告之病歷、診斷證明書及原告申請資料所得之結果，且被告及勞動部所聘請之特約專科醫師負責審查全國申請勞工保險給付之案件，其等判斷標準較之原告所提出之個案醫師所為判斷，應較為公平、客觀而可採信。至原告所提國際期刊資料僅係針對相同病症所為之一般、廣泛性結論，亦無從據為原告申請本件傷病給付是否合乎法定要件之參考，原告上揭主張，均難認可採。原告雖主張被告調取之病歷資料並無主治醫師於門診時為其進行超音波檢查之資料，審查專科醫師所審查之資料並不完整等云。惟被告既已向亞洲大學附屬醫院

　　、員基醫院及彰基醫院調取原告門診就診時醫師就其診斷所記載之完整病歷及影像檔案，即已參酌原告主治醫師之診斷意見，難認有不足之處，原告此部分之主張，尚非可採。　

　㈦至原告主張其原有纖維肌痛症之既存病史，然本已處於相對穩定狀態，因系爭事故發生始顯著惡化等云。惟勞動部及被告共3名特約專科醫師均已就原告包括於系爭事故發生當日至亞洲大學附屬醫院急診之病歷、於彰基醫院自109年12月7日至114年2月24日就輕鬱症、肌痛及纖維肌痛相關門診紀錄及檢查報告，以及原告於員基醫院急診、影像醫學部、神經外科、精神醫學部、精神科、重建整形暨手外科、復健醫學部、心臟血管外科及骨科部之完整就診病歷資料為綜合分析判斷，認定系爭事故不致造成創傷後壓力症候群(PTSD)發生

　　，所患「輕鬱症、肌痛、纖維肌痛」為自發性疾病，非屬職業傷害，並無出於錯誤之事實認定或不完全之資訊，自屬適法有據，原告此部分之主張，亦非可採。　 

五、綜上所述，原告上開主張各節，均非可取。原處分認事用法並無違誤，訴願決定予以維持，核無不合。原告訴請判決如前揭訴之聲明所示，為無理由，無從准許。　　

六、本件為判決基礎之事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法核與判決結果不生影響，爰不逐一論述，併此敘明。

七、結論：本件原告之訴為無理由，應予駁回。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　17　　日

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　黃司熒

一、上為正本係照原本作成。

二、如不服本判決，應於送達後20日內，以原判決違背法令為理由，向本院地方行政訴訟庭提出上訴狀並表明上訴理由（原判決所違背之法令及其具體內容，以及依訴訟資料合於該違背法令之具體事實），其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內補提理由書；如於本判決宣示或公告後送達前提起上訴者，應於判決送達後20日內補提上訴理由書（均須按他造人數附繕本）。

三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，逕以裁定駁回。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　17　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書記官　凌雲霄



