
臺灣臺南地方法院臺南簡易庭民事判決

112年度南簡字第768號

原      告  陳素麗 

訴訟代理人  吳佩諭律師

被      告  黃冠勛 

訴訟代理人  陳孝瑋 

複代理人    莊茗仁 

            郭奇陵 

上列被告因過失傷害等案件，原告提起刑事附帶民事訴訟請求損

害賠償，經本院刑事庭裁定移送前來（112年度交簡附民字第41

號），於民國113年9月19日言詞辯論終結，本院判決如下：

    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

一、原告主張：被告於民國111年5月19日16時13分，駕駛車牌號

碼0000-00號自用小貨車（下稱被告車輛），沿臺南市東區

裕和二街由北往南方向行駛，在行經該街與裕英街之無號誌

路口時，本應注意支線道車應暫停讓幹線道車先行，而當時

為日間有自然光線，天候晴，路面為乾燥無缺陷之柏油路

面，無障礙物，視距良好，並無不能注意之情事，竟疏未注

意及此，即貿然前行，適有原告騎乘車牌號碼000-0000號重

機車(下稱系爭機車)，沿裕英街由東往西方向行駛至該路

口，二車發生碰撞，造成原告受有下背挫傷、雙膝擦挫傷、

　　背部挫傷合併第四、五腰椎椎間盤破裂、左腕挫傷，及系爭

機車毀損。原告為治療脊椎受傷而接受椎間盤手術，已支出

醫療費用新臺幣（下同）151,657元、看護費用64,000元；

原告受傷後有9個月無法工作，以月薪35,000元計算，薪資

損害315,000元；原告於手術後仍不宜彎腰搬種與劇烈運

動，勞動能力減損50％，計算至法定65歲退休年齡時止，勞

動能力減損1,765,370元；原告深受疾病之苦，罹患鬱症及
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疑似創傷後壓力症候群，接受脊椎手術後，復健過程不易，

影響日常生活及工作能力，迄今無法久坐，夜不能寐，受有

精神上莫大痛苦，請求精神慰撫金50萬元；原告另支出修理

費用24,500元。爰依民法第184條第1項前段、第195條第1項

前段規定，提起本件訴訟。並聲明：被告應給付原告2,733,

466元元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按年息

百分之5計算之利息；原告願供擔保，請准宣告假執行。

二、被告則以：被告雖行經設置「停」標誌之無號誌路口而未讓

幹道車先行之過失，但原告亦有行經設置「慢」標誌之無號

誌路口而未減速慢行之過失，原告就本件車禍之發生應負3

0％過失責任。原告於事故發生時送急診之診斷結果僅下背

挫傷、雙膝挫擦傷，其後前往陳昱傑骨科、臺南市立安南醫

院、義大醫院求診「第四、第五腰椎椎間盤破裂」，並在義

大醫院接受椎間盤手術，與本件車禍無因果關係。被告僅同

意給付原告已支出成大醫院骨科醫療費4,372元，其餘醫療

費及購買複合式短背架費用，均不同意給付。又原告請求之

薪資損害及勞動能力減損，均係基於第四、五腰椎椎間盤破

裂之傷勢，既與本件車禍無因果關係，被告無需賠償。原告

因本件車禍所受傷勢僅有下背痛，其請求精神賠償30萬元顯

然過高。另對於原告已支出系爭機車修理費24,500元不爭

執，但系爭機車自出廠後已使用21個月，依定率法計算折舊

後，被告僅須賠償6,812元。又原告已向被告投保之新光產

物保險股份有限公司申請強制汽車責任保險金79,061元，應

自請求賠償金額扣除，並按原告與有過失比例減輕被告賠償

金額等語置辯。並聲明：原告之訴駁回；如受不利判決，願

供擔保請准宣告免為假執行。

三、兩造經本院依民事訴訟法第270條之1第1項第3款規定曉諭闡

明後，於112年8月10日言詞辯論期日整理並協議不爭執事項

如下：(本院卷㈠第253-254頁)

　㈠被告於111年5月19日16時13分，駕駛車牌0000-00號自小貨

車，沿臺南市東區裕和二街北往南方向行駛，行經該街與裕
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英街之無號誌交岔路口時，本應注意汽車行駛至無號誌之交

岔路口，支線道車應暫停讓幹線道車先行，而依當時天候

晴，日間有自然光線，路面為乾燥無缺陷之柏油路面，無障

礙物，視距良好，並無不能注意之情事，然其竟疏未注意，

即貿然直行通過上開交岔路口，此時適有原告騎乘車牌000-

0000號機車，沿裕英街由東往西方向駛至該路口，亦疏未注

意應減速慢行，致被告所駕汽車左前車頭與原告所騎機車右

側車身發生碰撞，原告因而人車倒地，經送往成大醫院急

診，醫師診斷原告受有「下背挫傷、雙膝擦挫傷」等傷害，

原告未住院於當日離院。

　㈡上開車禍發生後，臺灣臺南地方檢察署檢察官以被告涉犯過

失傷害罪嫌，以112年度偵字第31號聲請簡易判決處刑書聲

請簡易判決處刑，經本院刑事庭以112年度交簡字第487號判

決判處被告拘役55日，得易科罰金確定。

　㈢兩造同意本件車禍事故，原告負擔百分之30過失責任、被告

負擔百分之70過失責任。

　㈣被告同意給付原告①成大醫院醫療費4,622元、精神科7080

元②甲○○○○○○醫療費21,940元、③安南醫院醫療費1,

220元、④義大醫院醫療費107,795元、⑤短背架9,000元。

(按：被告其後於113年7月16日具狀改稱：僅同意給付成大

醫院111年5月19日、111年5月23日、111年5月26日、111年6

月6日、111年6月10日、111年6月27日醫療費共4,372元，其

餘均不同意給付。)

　㈤如本院認原告因本件車禍受有不能工作之損害，被告同意以

原告請求之9個月期間計算。(按：被告其後於113年7月16日

具狀改稱不同意)

　㈥原告請求車損24,500元均為零件費用。

　㈦原告高職畢業，從事機車廢棄零件五金回收工作；被告大學

畢業，目前自營水電工程，月收入約4 萬元。

　㈧原告已領取強制汽車責任保險給付79,061元。

四、本院之判斷：　　
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　㈠兩造就本件車禍之發生均有過失責任：

　⒈被告於111年5月19日16時13分，駕駛被告車輛，沿臺南市東

區裕和二街北往南方向行駛，行經該街與裕英街之無號誌交

岔路口時，本應注意汽車行駛至無號誌之交岔路口，支線道

車應暫停讓幹線道車先行，而依當時天候晴，日間有自然光

線，路面為乾燥無缺陷之柏油路面，無障礙物，視距良好，

並無不能注意之情事，然其竟疏未注意，即貿然直行通過上

開交岔路口，此時適有原告騎乘系爭機車，沿裕英街由東往

西方向駛至該路口，亦疏未注意應減速慢行，致被告車輛左

前車頭與系爭機車右側車身發生碰撞，原告因而人車倒地，

經送往成大醫院急診，醫師診斷原告受有「下背挫傷、雙膝

擦挫傷」等傷害，原告未住院於當日離院；嗣原告對被告提

起過失傷害告訴，業經刑事法院判決被告犯過失傷害罪刑確

定之事實(不爭執事項㈠、㈡)，業經本院依職權調閱上開刑

事過失傷害案件全案卷宗核閱屬實，並有本院112年度交簡

字第487號刑事簡易判決書暨檢察官聲請簡易判決處刑書、

原告111年5月19日成大醫院診斷證明書在卷可參(本院卷㈠
第17-22頁、附民卷第15頁)。被告行駛之裕和二街為支線

道，原告行駛之裕英街為幹線道，兩造分別駕車行至裕英街

與裕和二街無號誌交岔路口，被告有支線道未禮讓幹線道車

先行之駕駛行為，原告有未減速慢行之駕駛行為，兩車因此

在交岔路口內發生碰撞，造成原告身體受傷、系爭機車受損

之事實，堪可認定。

　⒉按汽車行駛至無號誌交岔路口，支線道車應暫停讓幹線道車

先行，道路交通安全規則第102條第1項第2款定有明文。被

告領有駕駛執照(刑事案件警卷第31頁)，對上開規定應知之

甚詳，當應確實注意並遵守之，而本件車禍發生當時為日間

有自然光線，天候晴，路面為乾燥無缺陷之柏油路面，無障

礙物，視距良好，有卷附道路交通事故調查報告表㈠可參

（刑事案件警卷第29頁），足見被告客觀上並無不能注意之
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情事，然被告係支線道車未禮讓幹線道車先行之駕駛行為，

其駕駛行為顯有過失，至為明確。

　⒊按駕駛人駕駛汽車（依道路交通安全規則第2條第1項第1款

係指在道路上不依軌道或電力架線而以原動機行駛之車輛，

包括機車），應遵守道路交通標誌、標線、號誌之指示；汽

車行駛時，駕駛人應注意車前狀況及兩車並行之間隔，並隨

時採取必要之安全措施，道路交通安全規則第90條第1項前

段、第94條第3項前段分別定有明文。又交岔路口因特殊需

要另設有標誌、標線者，並應依其指示行車；「慢」字，用

以警告車輛駕駛人前面路況變遷，應減速慢行，道路交通安

全規則第102條第1項第11款及道路交通標誌標線號誌設置規

則第163條第1項亦有明定。查，原告行駛之裕英街車道，在

裕和二街交岔路口前，路面繪有「慢」字標字及白色停止

線，此觀道路交通事故現場圖及現場照片即明(刑事案件警

卷第27、39頁），則原告騎車行經設有慢字標線之無號誌交

岔路口，必須減速慢行、注意安全、小心通過，然依原告於

事發時向警察陳述：我要通過路口前有先查看左側沒有來

車，查看右側時，被告還離我很遠，我覺得他應該看到我通

過路口時會煞車，但還是發生碰撞等語(刑事案件警卷第9

頁)，可知原告進入肇事無號誌交岔路口前，業已看見從裕

和二街直行而來之被告車輛，應可預見車行前方有其他車輛

進入之危險，並可依規定減速慢行，作隨時停車之準備，而

為必要之防範措施，以避免車禍結果之發生，且事發當時客

觀上無不能注意之情事，已如前述，卻疏未注意遵守首揭規

定，貿然以原有速度駛入肇事交岔路口，而未依道路交通安

全規則第93條第1項第2款規定減速慢行，其對於本件車禍之

發生，亦有過失，應可認定。

　⒋綜上，本院審酌兩造各自駕車穿越肇事無號誌交岔路口時，

被告有支線道車未讓幹線道車先行之過失駕車行為，原告有

未依規定減速慢行之過失駕車行為，本件車禍因此發生，認

被告過失情節較重，原告過失情節較輕，被告應負70％過失
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責任，原告應負30％過失責任，方符公允。

　㈡原告因本件車禍受有「下背挫傷、雙膝擦挫傷」等傷害，為

兩造所不爭執(兩造不爭執事項㈠），原告復主張：其因本

件車禍另受有腰椎第四、五節椎間盤破裂之傷害等語，惟為

被告否認，並以前揭情詞置辯。茲就原告所受腰椎第四、五

節椎間盤破裂傷害與本件車禍是否具有相當因果關係，說明

如下：

　⒈原告於111年5月19日本件車禍發生當日至成大醫院急診時，

身體檢查為：「肌力正常、可以行走、第五腰椎至薦椎處有

壓痛」，超音波檢查為：「無明顯內出血」，腰椎Ｘ光：

「第一第二腰椎與第二第三腰椎間椎間盤退化性疾病、脊椎

退化」，當日診斷為「下背挫傷、雙膝擦挫傷」(附民卷第1

5頁診斷證明書)；嗣原告於111年5月23日至成大醫院骨科門

診回診時，主訴背及左臀疼痛，胸腰椎間Ｘ光：「第一第二

腰椎與第三腰椎間椎間盤退化性疾病及脊椎退化與脊柱側

彎」，左手Ｘ光：「左手大拇指指間及掌指關節輕度骨關節

炎」；原告於111年5月26日至成大醫院急診，主訴下背痛併

雙下肢麻，現疼痛加劇，經身體檢查為：「左腳疼痛惡化，

疼痛大於麻木，無運動缺陷」，當日診斷為「下背痛」；原

告於111年6月6日回成大醫院骨科門診，胸腰椎Ｘ光：「第

一第二腰椎與第三腰椎間椎間盤退化性疾病、脊椎退化與脊

柱側彎」，左手Ｘ光：「左手大拇指指肩關節及掌指關節輕

度骨關節炎」，左手腕磁振攝影無特別發現，原告再於111

年6月10日、27日回診，診斷為「背部挫傷合併第四第五腰

椎椎間盤破裂、左腕挫傷」(附民卷第17頁診斷證明書)等

情，此有成大醫院113年5月21日函附永久性障害及工作能力

減損評估報告之就醫記錄摘要表附卷可參(本院卷㈠第554-5

55頁)。

　⒉原告另於111年5月20日起至甲○○○○○○門診及復健共13

次；於111年6月10日至安南醫院骨科門診，於111年6月15日

在安南醫院進行腰椎核磁共振檢查：「第四第五腰椎椎間盤
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膨出，合併硬膜囊壓迫與兩側神經孔輕微內縮；第三第四腰

椎椎間盤膨出，合併硬膜囊壓迫、腰椎退化合併骨刺」；於

111年8月17日至甲○○○○○○開立診斷證明書，病名記載

「左手挫傷、腰椎第四五節椎間盤破裂」；復於111年9月2

日至安南醫院骨科回診等情，有甲○○○○○○111年8月17

日診斷證明書、安南醫院113年2月22日函覆本院檢送原告就

診病歷影本在卷可憑(附民卷第19頁、本院卷㈠第349-357

頁)。

　⒊原告又於111年6月24日至義大醫院骨科門診，身體檢查為：

「直抬腿試驗40度陽性；臀部疼痛及小腿肌肉輻射痛，腰椎

第四至第五腰椎椎間盤退化性疾病與椎間盤破裂」，腰椎Ｘ

光報告：「腰椎輕度退化、輕度脊椎側彎、骨質疏鬆或骨質

減少」；於111年6月27日至7月1日住院接受第四至第五腰椎

椎板開窗及椎間盤切除手術，術後發現第四至第五腰椎椎間

盤左側突出，幾乎破裂，術後診斷「第四至第五腰椎椎間盤

左側破裂」，病理診斷「第四至第五腰椎椎間盤經椎間盤切

除手術，退化性變化」；於111年7月8日至12月28日至骨科

回診7次，其中，111年7月8日腰椎Ｘ光報告：「腰椎輕度退

化合併骨刺、骨質疏鬆或骨質減少」，111年9月28日腰椎Ｘ

光報告：「腰椎輕度退化合併胸腰椎骨刺、第一第二腰椎與

第二第三腰椎椎間盤空間狹窄」，111年12月2日腰椎Ｘ光報

告：「第一第二腰椎與第二第三腰椎椎間盤空間狹窄，腰椎

退化」，111年12月16日開立診斷書記載「病患於2022年6月

27日入院，於6月28日接受第四、五腰椎椎板切開手術和椎

間盤切除手術，因病情需要須合併自費使用羊膜異體移植物

與“佐美”防沾黏凝膠及背架固定保護3個月，於7月1日出

院，需專人照顧由開刀日起4週，需門診繼續追蹤治療，宜

休養6個月，日後不宜彎腰搬重與劇烈運動，剩下五成負重

能力」等情，有義大醫院診斷證明書，及義大醫院112年9月

5日函覆本院檢送原告就診病歷資料及醫療影像光碟在卷可

憑(本院卷㈠第275-304、377-537頁)。
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　⒋經本院檢送原告在甲○○○○○○、安南醫院、義大醫院之

就診病歷及各項檢查結果，連同原告在成大醫院相關就醫紀

錄，囑託成大醫院鑑定原告因本件車禍而減損其勞動能力，

其中就原告主張其受有第四、五腰椎椎間盤破裂部分，成大

醫院認定如下：「依病歷資料，個案於111年5月19日發生系

爭事故，當日急診病歷記載下背部鈍傷疼痛，理學檢查顯示

第五腰椎至薦椎處有壓痛。腰椎Ｘ光檢查發現第一第二腰椎

與第二第三腰椎間椎間盤退化性疾病、脊椎退化，離院診斷

書診斷為下背挫傷。因背痛加劇於111年5月26日至成大醫院

急診，經111年6月15日安南醫院腰椎核磁共振檢查發現⒈第

四第五腰椎椎間盤膨出，合併硬膜囊壓迫與兩側神經孔輕微

內縮；第三第四腰椎椎間盤膨出，合併硬膜囊壓迫⒉腰椎退

化合併骨刺。111年6月27日至7月1日期間接受手術治療，出

院診斷為：第四至第五腰椎椎間盤左側破裂。病理診斷為第

四至第五腰椎椎間盤經椎間盤切除手術，退化性變化。系爭

事故前，甲○○○○○○病歷記載下背痛伴隨左小腿傳導痛

（0000000）。考量事發當日Ｘ光檢查、111年6月15日腰椎

核磁共振檢查及111年6月28日手術病理診斷，皆未發現第四

至第五腰椎椎間盤經椎間盤週邊組織之出血、撕裂或骨折等

急性外傷證據，診斷本項無法證實與系爭事故之因果關係」

等情，有成大醫院113年5月21日成附醫秘字第1130010581號

函檢附職業及環境醫學部永久性障害及工作能力減損評估報

告在卷可參（本院卷㈠第557-558頁）。本院審酌上開評估

報告，係法院本於審判權行使所為證據調查程序，成大醫院

係受法院囑託之鑑定機關，由專業醫師就原告進行檢查後身

體狀況、本件車禍所受傷勢及歷次就診病歷等項目進行評估

鑑定，應為中立客觀之評估意見，堪認可採。

　⒌原告雖主張依成大醫院111年6月27日診斷證明書，可知原告

於111年5月23日至成大醫院骨科門診時，背部挫傷與第四第

五腰椎椎間盤破裂是同時產生，背部挫傷既為本件車禍事故

所導致，第四第五腰椎椎間盤破裂亦與本件車禍有因果關
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係，況為原告開刀治療之義大醫院，亦確認原告第四第五腰

椎椎間盤破裂為不當外力所導致等語，並提出診斷證明書為

憑(附民卷第17頁、本院卷㈡第39頁)。惟查，原告於本件車

禍發生前，曾於111年3月29日、4月21日、5月12日因「腰椎

第四五節及薦椎第一節椎間盤狹窄退化合併神經壓迫」至甲

○○○○○○門診及復健治療，此有甲○○○○○○113年7

月19日診斷證明書在卷可證(本院卷㈡第79頁)，足見在本件

車禍發生前，原告本即有腰椎第四、五節椎間盤狹窄退化合

併神經壓迫舊疾；本院復依原告聲請事項(本院卷㈡第41-42

頁)，囑託成大醫院補充鑑定(本院卷㈡第63-64頁)，經該院

於113年8月13日以成附醫秘字第1130018179號函檢送病情鑑

定報告書如下：(本院卷㈡第97-101頁)

　  ⑴原告於111年5月19日發生系爭事故，當日急診記載下背鈍

傷疼痛，理學檢查顯示第五腰椎至薦椎處有壓痛，腰椎Ｘ

光檢查發現第一第二腰椎與第二第三腰椎椎間盤退化性疾

病、脊椎退化，離院診斷書診斷為下背挫傷，本院鑑定為

下背挫傷。

　　⑵Ｘ光檢查無法發現第四第五腰椎椎間盤破裂，成大醫院急

診有可能因而未發現原告第四第五腰椎椎間盤破裂。同理

111年3月1日至111年5月12日期間原告在甲○○○○○○

接受之Ｘ光影像也可能因而未發現原告第四第五腰椎椎間

盤破裂。　

　  ⑶腰椎椎間盤週邊急性外傷之可能症狀包括：骨折、出血、

或軟組織撕裂等。一般復建治療、震波治療及PRP治療對

腰椎磁核共振檢查結果影響有限，對腰椎椎間盤週邊急性

外傷之前述可能症狀影響有限。

　  ⑷依原告病歷資料，其第四第五腰椎椎間盤破裂之最早發現

時間為111年6月15日腰椎核磁共振檢查結果，但前述檢查

結果未發現第四至第五腰椎椎間盤週邊組織之出血、撕裂

或骨折等急性外傷證據，椎間盤T2檢查影像結果屬於退化

性變化。111年6月28日手術病理診斷同樣發現屬於退化性
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變化。基於111年6月15日腰椎核磁共振檢查及111年6月28

日手術病理診斷發現，無法證實或建立第四第五腰椎椎間

盤破裂與本件車禍之因果關係，而屬於退化性變化。出現

時間不明，有可能在接受甲○○○○○○治療(111年3月1

日至111年5月12日)前就罹患此症。依Brinjikji等學者20

15年研究發現，50歲無症狀民眾出現椎間盤突出或纖維環

裂隙分別為36％或23％，顯示未發生本件車禍亦可能出現

第四第五腰椎椎間盤破裂。

　  ⑸系爭事故發生導致原告下背部挫傷，有可能性加劇第四至

第五腰椎退化之傷害並導致椎間盤破裂。但本院鑑定基於

111年6月15日腰椎核磁共振檢查及111年6月28日手術病理

診斷發現，未發現週邊組織之出血、撕裂或骨折等急性外

傷證據，且椎間盤T2檢查影像結果屬於退化性變化。因而

無法客觀證實本件車禍與第四第五腰椎椎間盤破裂之可能

因果關係。

　  依上各情可知，成大醫院鑑定認定原告傷勢與本件車禍具因

果關係之診斷為「下背挫傷及雙膝挫傷」，但「腰椎第四、

五節椎間盤破裂」則與本件車禍並無相當因果關係，係綜合

原告治療過程之所有關病歷（含不同醫療院所之病歷）、Ｘ

光檢查結果、核磁共振檢查結果，秉諸專業醫學知識，而為

客觀事後嚴謹審查所作成，且於病情鑑定報告書詳述其鑑定

依據及理由，經核並無論理或邏輯上之謬誤，自足供為審判

上之重要參考。原告主張成大醫院之鑑定報告無客觀病歷資

料，遽認原告係於本件車禍前即已有椎間盤破裂云云，自無

可採。

  ⒍原告主張其因本件車禍導致脊椎受傷，業經被告於刑事審理

時坦承不諱云云(本院卷㈡第17頁)，查，本院112年度交簡

字第487號刑事簡易判決書雖記載原告所受傷勢除「下背挫

傷、雙膝擦挫傷」，另有「背部挫傷合併第四第五腰椎椎間

盤破裂、左腕挫傷」，被告犯過失致傷害罪，處判處被告拘

役55日，得易科罰金確定（不爭執事項㈡），惟刑事庭並未
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調查審酌原告在成大醫院、安南醫院、甲○○○○○○、義

大醫院等就醫資料，本院斟酌全辯論意旨及調查證據之結

果，所為上述判斷，自不受刑事判決認定事實之拘束。

　㈢按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責

任；汽車、機車或其他非依軌道行駛之動力車輛，在使用中

加損害於他人者，駕駛人應賠償因此所生之損害，民法第18

4條第1項前段、第191條之2前段分別定有明文。被告因駕車

有過失發生本件車禍，導致原告人車倒地，受有下背挫傷及

雙膝擦挫傷，業如前述，固堪認原告主張被告因過失不法侵

害原告之身體及造成系爭機車毀損等情為可取。惟按損害賠

償之債，以有損害之發生及有責任原因之事實，並二者之

間，有相當因果關係為成立要件。故原告主張損害賠償之

債，如不合於此項成立要件者，即難謂有損害賠償請求權存

在(最高法院111年度台上字第2877號判決參照)。所謂相當

因果關係，係指依經驗法則，綜合行為當時所存在之一切事

實，為客觀之事後審查，認為在一般情形下，有此環境、有

此行為之同一條件，均可發生同一之結果者，則該條件即為

發生結果之相當條件，行為與結果即有相當之因果關係。苟

有此行為，按諸一般情形，不適於發生此項損害，即無相當

因果關係，亦即若在一般情形上，有此同一條件存在，而依

客觀之審查，認為不必然皆發生此結果者，則該條件與結果

並不相當，不過為偶然之事實而已，其行為與結果間即無相

當因果關係，不能僅以行為人就其行為有故意過失，即認該

行為與損害間有相當因果關係。而行為與行為後所生之條件

相競合而生結果，二者倘無必然結合之可能，行為與結果，

仍無相當因果關係之可言(最高法院101年度台上字第1243號

判決參照)。茲就原告各項請求說明如下：

　⒈醫療費用：

　　原告請求被告賠償成大醫院醫療費11,702元、甲○○○○○

○21,940元、安南醫院1,220元、義大醫院107,795元、短背

架費用9,000元，合計151,657元，並提出相關醫療收據為證
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(附民卷第25-93頁)，被告原同意給付成大醫院醫療費4,622

元(含證明書費250元)、甲○○○○○○醫療費21,940元、

安南醫院醫療費1,220元、義大醫院醫療費107,795元、短背

架9,000元(不爭執事項㈣)，惟於113年7月16日具狀抗辯僅

同意給付成大醫院醫療費4,372元(不含證明書費250元)，其

餘均不同意給付(本院卷㈡第57-58頁)。經查：

　　⑴被告同意給付原告在成大醫院111年5月19日急診、111年5

月23日脊椎外科門診、111年5月26日急診、111年6月6日

脊椎外科門、111年6月10日骨科、111年6月27日放射線診

斷等門診費用共計4,372元，是原告此部分之請求，當應

准許。而診斷證明書費，係證明損害之費用，核屬醫療所

必要之支出，故原告請求111年11月11日證明書費250元

(附民卷第49頁)，亦應予准許。

　　⑵原告於111年7月26日、111年8月9日、111年8月23日、111

年9月13日、111年9月27日、111年10月25日、111年11月2

9日、111年12月27日、112年1月17日、112年1月31日至成

大醫院精神科門診，共支出門診費7,080元。本院向成大

醫院查詢：原告鬱症及疑似創傷後壓力症候群，是否與11

1年5月19日所發生之車禍並受有腰椎第四五節椎間盤破裂

之傷害有無關係？是否有長期接受藥物治療之必要？經該

院函覆本院：原告於103年10月28日至104年10月30日規則

至本院精神科門診就診，診斷為情緒障礙症，且規則服藥

治療。後因症狀復發，於108年4月1日、108年7月7日至精

神科急診，於108年7月8日至精神科門診。111年7月26日

再次到精神科門診就醫，述有失眠、情緒低落、焦慮、過

度擔憂、罪惡感、無望、身體化症狀等表現，並曾提及腰

部疼痛、不敢騎機車、擔憂出車禍等。至112年7月25日止

共就診15次，上述症狀經治療後有部分改善，然未來仍有

持續接受精神科治療之必要。精神疾病為個案之生理因

素、心理因素、與環境社會因素等交互作用之結果，原告

之精神症狀與車禍之關聯性，非精神科健保門診醫療所著
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墨之重點，若要釐清因果關係，或可考慮精神鑑定等語

(本院卷㈠第239-241頁)，被告於112年8月10日本院審理

期日，明確表示不爭執原告提出之精神科醫藥費收據7,08

0元(本院卷㈠第252頁)，性質上應屬民事訴訟法第279條

第1項所規定之自認，有拘束被告及法院之效力，應以之

為裁判之基礎。被告於113年7月16日抗辯在原告提出相當

證據證明有相當因果關係前拒絕給付云云(本院卷㈡第57-

58頁)，然未舉證證明其自認與事實不符，或經原告同

意，依民事訴訟法第279條第3項規定，自不生撤銷自認之

效力。從而，原告請求被告賠償成大醫院精神科醫療費7,

080元，應予准許。

　　⑶按民事訴訟法第268條之1第2項、第270條之1第1項第3款

及第2項規定之協議簡化爭點，乃當事人就其得處分之爭

點事項，於訴訟中為限縮或排除之合意；依同法第270條

之1第3項前段規定，該協議有拘束當事人之效力。是以，

當事人斟酌實體利益及程序利益後所為爭點簡化協議，一

旦成立，依同條項但書規定，除經兩造同意變更，或因不

可歸責於當事人之事由或依其他情形協議顯失公平者外，

該協議有拘束兩造及法院之效力，爭點簡化協議之拘束效

力，是否顯失公平，依該個案審理之過程、法院之闡明、

當事人之意識等項，並以實質保障當事人程序上權利為出

發，綜合判斷之。查，被告於112年8月10日言詞辯論期

日，雖同意將「被告同意給付原告甲○○○○○○醫療費

21,940元、安南醫院醫療費1,220元、義大醫院醫療費10

7,795元、短背架9,000元」列為兩造不爭執事項，惟被告

同日亦表明否認原告有勞動能力減損(本院卷㈠第253

頁)，可見被告並未自認原告第四、五腰椎椎間盤破裂致

勞動能力減損係因本件車禍所導致之事實，又此部分攸關

原告得否請求第四、五腰椎椎間盤破裂之醫療費、看護

費、不能工作損害、勞動能力減損等項，而成大醫院係於

113年5月21日檢送鑑定報告書，若以被告在原告第四、五
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腰椎椎間盤破裂與本件車禍是否具有因果關係尚未釐清之

際，即應受該簡化爭點協議之拘束，不許被告更為爭執，

對被告顯失公平，亦有違實體正義。而原告第四、五腰椎

椎間盤破裂與本件車禍並無相當因果關係，已如上述，從

而，原告請求被告給付其為治療第四、五腰椎椎間盤破裂

所支出甲○○○○○○醫療費21,940元、安南醫院醫療費

1,220元、義大醫院醫療費107,795元、短背架9,000元，

自不能准許。

　⒉原告請求被告賠償看護費64,000元、不能工作損害315,000

元、勞動能力減損1,765,370元，雖據其提出義大醫院診斷

證明書、東奇商行工作證明為證(附民卷第21、95、97頁)，

並聲請證人徐譽菁、乙○○到庭作證。惟查，原告第四、五

腰椎椎間盤破裂與本件車禍並無相當因果關係，其據此所為

前開請求，均不能准許。

　⒊按依民法第196條請求賠償物被毀損所減少之價額，並不排

除民法第213條至第215條之適用，惟民法第196條之規定即

係第213條之法律另有規定，請求賠償物被毀損所減少之價

額，得以修復費用為估定之標準，但以必要者為限，如修理

材料以新品換舊品，應予折舊（最高法院77年第9次民事庭

會議決議參照）。原告主張其所有之系爭機車因本件車禍損

毀，修繕所需之零件費用為24,500元乙節，為被告所不爭執

（不爭執事項㈥），依上說明，其以修復費用作為損害賠償

之依據時，自應扣除零件折舊部分始屬合理。查，系爭機車

於000年0月出廠（限制閱覽卷第5頁之車號查詢車籍資

料），於本件車禍發生時已使用1年又9月，依行政院所頒固

定資產耐用年數表及固定資產折舊率表，機車之耐用年數為

3年，依平均法計算其折舊結果（即以固定資產成本減除殘

價後之餘額，按固定資產耐用年數表規定之耐用年數平均分

攤，計算折舊額），每年折舊率為3分之1，並參酌營利事業

所得稅查核準則第95條第6項規定「固定資產提列折舊採用

定率遞減法者，以1年為計算單位，其使用期間未滿1年者，
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按實際使用之月數相當於全年之比例計算之，不滿1月者，

以1月計」，則原告得請求之系爭機車修理費即為13,781元

【計算式：殘價＝取得成本÷（耐用年數＋1）即24,500元÷

（3＋1）≒6,125元（小數點以下四捨五入，下同）；2.折

舊額 ＝(取得成本－殘價)×1/（耐用年數）×（使用年數）

即(24,500元－6,125元) ×1/3×（1+9/12）≒10,719元；3.

扣除折舊後價值＝（新品取得成本－折舊額）即24,500元－

10,719元＝13,781元】，逾此範圍之請求，即無可採。被告

雖抗辯應依定率遞減法予以計算折舊，折舊後之價值為6,81

2元云云(本院卷㈠第55頁)，惟依行政院所頒固定資產折舊

率表規定之折舊方法，有平均法及定率遞減法兩種，並未依

固定資產之種類或其他條件而限定應採用之折舊方法，自應

依個案情狀選擇採用合適之固定資產折舊方法。按採平均法

者，係以固定資產成本減除殘值後之餘額，按固定資產耐用

年數表規定之耐用年數平均分攤，計算每期折舊額；採定率

遞減法者，則以固定資產每期減除該期折舊額後之餘額順序

作為各次期計算折舊之基數，而以一定比率計算各期折舊

額，所得稅法施行細則第48條第1 款、第2款可資參照。據

上開計算原則，採平均法因預留殘價計算之故，其折舊率較

低，故資產於開始計算折舊之初期，如採定率遞減法計算，

其折舊額將較採平均法計算者為高，會因加速折舊之結果，

與資產實際之折舊程度常不相符合，此於計算年數尚少之資

產時尤有失其公平之虞。本院審酌系爭機車自出廠日起至本

件車禍發生之日止之期間約為1年餘，如採用定率遞減法計

算，依上開說明容有因加速折舊而使其折舊額過高，致與實

際之折舊程度不相符合之疑慮，難期公平，因認本件以採平

均法之方式預留殘價而計算其折價額，較為適當。被告此部

分抗辯，難認有理。

　⒋按不法侵害他人之身體者，被害人雖非財產上之損害，亦得

請求賠償相當之金額，民法第195條第1項亦有明文。法院對

於慰撫金之量定，應斟酌雙方之身分、地位、資力與加害之
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程度及其他各種情形核定相當之數額。而所謂相當金額，應

以實際加害之情形、被害人所受精神上痛苦之程度、賠償權

利人之身分地位、經濟能力，並斟酌賠償義務人之經濟狀

況、可歸責之程度等定之。查，原告因本件車禍受有下背挫

傷、雙膝擦挫傷等傷害，自受有身體及精神上之痛苦，原告

依前揭規定請求被告賠償精神慰撫金，自屬有據。查，原告

高職畢業，從事機車廢棄零件五金回收工作；被告大學畢

業，目前自營水電工程，月收入約4 萬元(不爭執事項㈦)。

爰審酌本件車禍發生狀況、兩造過失情節、原告所受傷勢，

並兼衡兩造各自陳述之上開學經歷、收入狀況及財產所得明

細資料(限制閱覽卷附111年度稅務電子閘門財產所得調件明

細表）等一切情狀，認原告請求精神慰撫金50萬元實屬過

高，應以5萬元為適當。

　⒌綜上，原告因本件車禍所受損害合計為75,483元(計算式：

成大醫院醫療費4,372元＋成大醫院證明書費250元＋成大醫

院精神科醫療費7,080元＋系爭機車修理費13,781元＋精神

慰撫金5萬元＝75,483元)

　㈣按損害之發生或擴大，被害人與有過失者，法院得減輕賠償

金額，或免除之，民法第217條第1項定有明文。此項規定之

目的，在謀求加害人與被害人間之公平，倘受害人於事故之

發生亦有過失時，由加害人負全部賠償責任，未免失諸過

酷，是以賦予法院得減輕其賠償金額或免除之職權。被告就

本件車禍發生應負擔百分之70過失責任，業經本院認定如

前，則原告前開損害額，經依上開規定減輕被告百分之30賠

償責任後，得請求被告賠償之金額為52,838元(計算式：75,

483元×70％≒52,838元，元以下4捨5入)。　

　㈤按保險人依強制汽車責任保險法規定所為之保險給付，視為

被保險人損害賠償金額之一部分；被保險人受賠償請求時，

得扣除之，強制汽車責任保險法第32條定有明文。而依強制

汽車責任保險法第32條規定，扣除被保險人已領取之強制汽

車責任保險給付，乃係損害賠償金額算定後之最終全額扣
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除，本無民法第217條第1項過失相抵之適用，如於被保險人

請求賠償之金額中先予扣除，再為過失相抵之計算，無異減

少所得扣除之強制汽車責任保險給付額，當非上開規定之本

意（最高法院97年度台上字第261號判決要旨參照）；故就

損害賠償額，應先適用過失相抵規定減免，再適用前開強制

汽車責任保險法第32條之規定扣除。又強制汽車責任保險法

第32條規定之立法目的，在於保險人之給付乃由於被保險人

支付保險費所生，性質上屬於被保險人賠償責任之承擔或轉

嫁，應視為加害人或被保險人損害賠償金額之一部分，為避

免受害人雙重受償，於受賠償請求時，得扣除之。從而，保

險人所給付受益人之保險金，可視為被保險人或加害人所負

損害賠償金額之一部分，受害人倘已自保險金獲得滿足，自

不得又對被保險人或加害人再事請求（最高法院90年度台上

字第825號判決意旨參照）。原告因本件車禍事故已受領強

制汽車責任險之保險給付79,061元之事實(不爭執事項

㈧），依上說明，此部分保險給付金額應予扣除，準此，原

告得請求被告賠償之金額52,838元，經扣除後已無餘額可資

請求，被告對原告自已無給付義務。

五、綜上所述，原告依民法第184條第1項前段及第195條第1項之

規定，請求被告賠償2,733,466元，並加計自刑事附帶民事

起訴狀繕本送達翌日起，按年息百分之5計算利息，為無理

由，應予駁回，其假執行之聲請，亦乏依據，併予駁回

之。 　　

六、本件原告於刑事訴訟程序附帶提起民事訴訟請求損害賠償，

就其所受體傷之損害固免徵裁判費，惟原告於刑事附帶民事

訴訟請求之機車修理費，非因刑事傷害犯行所得請求之賠

償，經本院刑事庭裁定移送後本院民事庭審理中仍為請求，

應認為訴之追加，且原告已繳納請求機車修理費第一審裁判

費，另加計成大醫院鑑定費，依民事訴訟法第78條規定，應

由敗訴之原告負擔。

七、兩造其餘之攻擊或防禦方法及所用之證據，經本院斟酌後，
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認為均不足以影響本判決之結果，爰不逐一論列，附此敘

明。

八、據上論結，原告之訴為無理由，判決如主文。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　10　　月　　11　　日

                  臺灣臺南地方法院臺南簡易庭

                                  法  官　張桂美

以上正本係照原本作成。

如不服本判決，應於送達後20日內，向本院提出上訴狀並表明上

訴理由（須附繕本）。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　　113 　年　　10　　月　　15　　日

                                  書記官  林彥丞
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臺灣臺南地方法院臺南簡易庭民事判決
112年度南簡字第768號
原      告  陳素麗  
訴訟代理人  吳佩諭律師
被      告  黃冠勛  
訴訟代理人  陳孝瑋  
複代理人    莊茗仁  
            郭奇陵  
上列被告因過失傷害等案件，原告提起刑事附帶民事訴訟請求損害賠償，經本院刑事庭裁定移送前來（112年度交簡附民字第41號），於民國113年9月19日言詞辯論終結，本院判決如下：
    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
一、原告主張：被告於民國111年5月19日16時13分，駕駛車牌號碼0000-00號自用小貨車（下稱被告車輛），沿臺南市東區裕和二街由北往南方向行駛，在行經該街與裕英街之無號誌路口時，本應注意支線道車應暫停讓幹線道車先行，而當時為日間有自然光線，天候晴，路面為乾燥無缺陷之柏油路面，無障礙物，視距良好，並無不能注意之情事，竟疏未注意及此，即貿然前行，適有原告騎乘車牌號碼000-0000號重機車(下稱系爭機車)，沿裕英街由東往西方向行駛至該路口，二車發生碰撞，造成原告受有下背挫傷、雙膝擦挫傷、
　　背部挫傷合併第四、五腰椎椎間盤破裂、左腕挫傷，及系爭機車毀損。原告為治療脊椎受傷而接受椎間盤手術，已支出醫療費用新臺幣（下同）151,657元、看護費用64,000元；原告受傷後有9個月無法工作，以月薪35,000元計算，薪資損害315,000元；原告於手術後仍不宜彎腰搬種與劇烈運動，勞動能力減損50％，計算至法定65歲退休年齡時止，勞動能力減損1,765,370元；原告深受疾病之苦，罹患鬱症及疑似創傷後壓力症候群，接受脊椎手術後，復健過程不易，影響日常生活及工作能力，迄今無法久坐，夜不能寐，受有精神上莫大痛苦，請求精神慰撫金50萬元；原告另支出修理費用24,500元。爰依民法第184條第1項前段、第195條第1項前段規定，提起本件訴訟。並聲明：被告應給付原告2,733,466元元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按年息百分之5計算之利息；原告願供擔保，請准宣告假執行。
二、被告則以：被告雖行經設置「停」標誌之無號誌路口而未讓幹道車先行之過失，但原告亦有行經設置「慢」標誌之無號誌路口而未減速慢行之過失，原告就本件車禍之發生應負30％過失責任。原告於事故發生時送急診之診斷結果僅下背挫傷、雙膝挫擦傷，其後前往陳昱傑骨科、臺南市立安南醫院、義大醫院求診「第四、第五腰椎椎間盤破裂」，並在義大醫院接受椎間盤手術，與本件車禍無因果關係。被告僅同意給付原告已支出成大醫院骨科醫療費4,372元，其餘醫療費及購買複合式短背架費用，均不同意給付。又原告請求之薪資損害及勞動能力減損，均係基於第四、五腰椎椎間盤破裂之傷勢，既與本件車禍無因果關係，被告無需賠償。原告因本件車禍所受傷勢僅有下背痛，其請求精神賠償30萬元顯然過高。另對於原告已支出系爭機車修理費24,500元不爭執，但系爭機車自出廠後已使用21個月，依定率法計算折舊後，被告僅須賠償6,812元。又原告已向被告投保之新光產物保險股份有限公司申請強制汽車責任保險金79,061元，應自請求賠償金額扣除，並按原告與有過失比例減輕被告賠償金額等語置辯。並聲明：原告之訴駁回；如受不利判決，願供擔保請准宣告免為假執行。
三、兩造經本院依民事訴訟法第270條之1第1項第3款規定曉諭闡明後，於112年8月10日言詞辯論期日整理並協議不爭執事項如下：(本院卷㈠第253-254頁)
　㈠被告於111年5月19日16時13分，駕駛車牌0000-00號自小貨車，沿臺南市東區裕和二街北往南方向行駛，行經該街與裕英街之無號誌交岔路口時，本應注意汽車行駛至無號誌之交岔路口，支線道車應暫停讓幹線道車先行，而依當時天候晴，日間有自然光線，路面為乾燥無缺陷之柏油路面，無障礙物，視距良好，並無不能注意之情事，然其竟疏未注意，即貿然直行通過上開交岔路口，此時適有原告騎乘車牌000-0000號機車，沿裕英街由東往西方向駛至該路口，亦疏未注意應減速慢行，致被告所駕汽車左前車頭與原告所騎機車右側車身發生碰撞，原告因而人車倒地，經送往成大醫院急診，醫師診斷原告受有「下背挫傷、雙膝擦挫傷」等傷害，原告未住院於當日離院。
　㈡上開車禍發生後，臺灣臺南地方檢察署檢察官以被告涉犯過失傷害罪嫌，以112年度偵字第31號聲請簡易判決處刑書聲請簡易判決處刑，經本院刑事庭以112年度交簡字第487號判決判處被告拘役55日，得易科罰金確定。
　㈢兩造同意本件車禍事故，原告負擔百分之30過失責任、被告負擔百分之70過失責任。
　㈣被告同意給付原告①成大醫院醫療費4,622元、精神科7080元②甲○○○○○○醫療費21,940元、③安南醫院醫療費1,220元、④義大醫院醫療費107,795元、⑤短背架9,000元。(按：被告其後於113年7月16日具狀改稱：僅同意給付成大醫院111年5月19日、111年5月23日、111年5月26日、111年6月6日、111年6月10日、111年6月27日醫療費共4,372元，其餘均不同意給付。)
　㈤如本院認原告因本件車禍受有不能工作之損害，被告同意以原告請求之9個月期間計算。(按：被告其後於113年7月16日具狀改稱不同意)
　㈥原告請求車損24,500元均為零件費用。
　㈦原告高職畢業，從事機車廢棄零件五金回收工作；被告大學畢業，目前自營水電工程，月收入約4 萬元。
　㈧原告已領取強制汽車責任保險給付79,061元。
四、本院之判斷：　　
　㈠兩造就本件車禍之發生均有過失責任：
　⒈被告於111年5月19日16時13分，駕駛被告車輛，沿臺南市東區裕和二街北往南方向行駛，行經該街與裕英街之無號誌交岔路口時，本應注意汽車行駛至無號誌之交岔路口，支線道車應暫停讓幹線道車先行，而依當時天候晴，日間有自然光線，路面為乾燥無缺陷之柏油路面，無障礙物，視距良好，並無不能注意之情事，然其竟疏未注意，即貿然直行通過上開交岔路口，此時適有原告騎乘系爭機車，沿裕英街由東往西方向駛至該路口，亦疏未注意應減速慢行，致被告車輛左前車頭與系爭機車右側車身發生碰撞，原告因而人車倒地，經送往成大醫院急診，醫師診斷原告受有「下背挫傷、雙膝擦挫傷」等傷害，原告未住院於當日離院；嗣原告對被告提起過失傷害告訴，業經刑事法院判決被告犯過失傷害罪刑確定之事實(不爭執事項㈠、㈡)，業經本院依職權調閱上開刑事過失傷害案件全案卷宗核閱屬實，並有本院112年度交簡字第487號刑事簡易判決書暨檢察官聲請簡易判決處刑書、原告111年5月19日成大醫院診斷證明書在卷可參(本院卷㈠第17-22頁、附民卷第15頁)。被告行駛之裕和二街為支線道，原告行駛之裕英街為幹線道，兩造分別駕車行至裕英街與裕和二街無號誌交岔路口，被告有支線道未禮讓幹線道車先行之駕駛行為，原告有未減速慢行之駕駛行為，兩車因此在交岔路口內發生碰撞，造成原告身體受傷、系爭機車受損之事實，堪可認定。
　⒉按汽車行駛至無號誌交岔路口，支線道車應暫停讓幹線道車先行，道路交通安全規則第102條第1項第2款定有明文。被告領有駕駛執照(刑事案件警卷第31頁)，對上開規定應知之甚詳，當應確實注意並遵守之，而本件車禍發生當時為日間有自然光線，天候晴，路面為乾燥無缺陷之柏油路面，無障礙物，視距良好，有卷附道路交通事故調查報告表㈠可參（刑事案件警卷第29頁），足見被告客觀上並無不能注意之情事，然被告係支線道車未禮讓幹線道車先行之駕駛行為，其駕駛行為顯有過失，至為明確。
　⒊按駕駛人駕駛汽車（依道路交通安全規則第2條第1項第1款係指在道路上不依軌道或電力架線而以原動機行駛之車輛，包括機車），應遵守道路交通標誌、標線、號誌之指示；汽車行駛時，駕駛人應注意車前狀況及兩車並行之間隔，並隨時採取必要之安全措施，道路交通安全規則第90條第1項前段、第94條第3項前段分別定有明文。又交岔路口因特殊需要另設有標誌、標線者，並應依其指示行車；「慢」字，用以警告車輛駕駛人前面路況變遷，應減速慢行，道路交通安全規則第102條第1項第11款及道路交通標誌標線號誌設置規則第163條第1項亦有明定。查，原告行駛之裕英街車道，在裕和二街交岔路口前，路面繪有「慢」字標字及白色停止線，此觀道路交通事故現場圖及現場照片即明(刑事案件警卷第27、39頁），則原告騎車行經設有慢字標線之無號誌交岔路口，必須減速慢行、注意安全、小心通過，然依原告於事發時向警察陳述：我要通過路口前有先查看左側沒有來車，查看右側時，被告還離我很遠，我覺得他應該看到我通過路口時會煞車，但還是發生碰撞等語(刑事案件警卷第9頁)，可知原告進入肇事無號誌交岔路口前，業已看見從裕和二街直行而來之被告車輛，應可預見車行前方有其他車輛進入之危險，並可依規定減速慢行，作隨時停車之準備，而為必要之防範措施，以避免車禍結果之發生，且事發當時客觀上無不能注意之情事，已如前述，卻疏未注意遵守首揭規定，貿然以原有速度駛入肇事交岔路口，而未依道路交通安全規則第93條第1項第2款規定減速慢行，其對於本件車禍之發生，亦有過失，應可認定。
　⒋綜上，本院審酌兩造各自駕車穿越肇事無號誌交岔路口時，被告有支線道車未讓幹線道車先行之過失駕車行為，原告有未依規定減速慢行之過失駕車行為，本件車禍因此發生，認被告過失情節較重，原告過失情節較輕，被告應負70％過失責任，原告應負30％過失責任，方符公允。
　㈡原告因本件車禍受有「下背挫傷、雙膝擦挫傷」等傷害，為兩造所不爭執(兩造不爭執事項㈠），原告復主張：其因本件車禍另受有腰椎第四、五節椎間盤破裂之傷害等語，惟為被告否認，並以前揭情詞置辯。茲就原告所受腰椎第四、五節椎間盤破裂傷害與本件車禍是否具有相當因果關係，說明如下：
　⒈原告於111年5月19日本件車禍發生當日至成大醫院急診時，身體檢查為：「肌力正常、可以行走、第五腰椎至薦椎處有壓痛」，超音波檢查為：「無明顯內出血」，腰椎Ｘ光：「第一第二腰椎與第二第三腰椎間椎間盤退化性疾病、脊椎退化」，當日診斷為「下背挫傷、雙膝擦挫傷」(附民卷第15頁診斷證明書)；嗣原告於111年5月23日至成大醫院骨科門診回診時，主訴背及左臀疼痛，胸腰椎間Ｘ光：「第一第二腰椎與第三腰椎間椎間盤退化性疾病及脊椎退化與脊柱側彎」，左手Ｘ光：「左手大拇指指間及掌指關節輕度骨關節炎」；原告於111年5月26日至成大醫院急診，主訴下背痛併雙下肢麻，現疼痛加劇，經身體檢查為：「左腳疼痛惡化，疼痛大於麻木，無運動缺陷」，當日診斷為「下背痛」；原告於111年6月6日回成大醫院骨科門診，胸腰椎Ｘ光：「第一第二腰椎與第三腰椎間椎間盤退化性疾病、脊椎退化與脊柱側彎」，左手Ｘ光：「左手大拇指指肩關節及掌指關節輕度骨關節炎」，左手腕磁振攝影無特別發現，原告再於111年6月10日、27日回診，診斷為「背部挫傷合併第四第五腰椎椎間盤破裂、左腕挫傷」(附民卷第17頁診斷證明書)等情，此有成大醫院113年5月21日函附永久性障害及工作能力減損評估報告之就醫記錄摘要表附卷可參(本院卷㈠第554-555頁)。
　⒉原告另於111年5月20日起至甲○○○○○○門診及復健共13次；於111年6月10日至安南醫院骨科門診，於111年6月15日在安南醫院進行腰椎核磁共振檢查：「第四第五腰椎椎間盤膨出，合併硬膜囊壓迫與兩側神經孔輕微內縮；第三第四腰椎椎間盤膨出，合併硬膜囊壓迫、腰椎退化合併骨刺」；於111年8月17日至甲○○○○○○開立診斷證明書，病名記載「左手挫傷、腰椎第四五節椎間盤破裂」；復於111年9月2日至安南醫院骨科回診等情，有甲○○○○○○111年8月17日診斷證明書、安南醫院113年2月22日函覆本院檢送原告就診病歷影本在卷可憑(附民卷第19頁、本院卷㈠第349-357頁)。
　⒊原告又於111年6月24日至義大醫院骨科門診，身體檢查為：「直抬腿試驗40度陽性；臀部疼痛及小腿肌肉輻射痛，腰椎第四至第五腰椎椎間盤退化性疾病與椎間盤破裂」，腰椎Ｘ光報告：「腰椎輕度退化、輕度脊椎側彎、骨質疏鬆或骨質減少」；於111年6月27日至7月1日住院接受第四至第五腰椎椎板開窗及椎間盤切除手術，術後發現第四至第五腰椎椎間盤左側突出，幾乎破裂，術後診斷「第四至第五腰椎椎間盤左側破裂」，病理診斷「第四至第五腰椎椎間盤經椎間盤切除手術，退化性變化」；於111年7月8日至12月28日至骨科回診7次，其中，111年7月8日腰椎Ｘ光報告：「腰椎輕度退化合併骨刺、骨質疏鬆或骨質減少」，111年9月28日腰椎Ｘ光報告：「腰椎輕度退化合併胸腰椎骨刺、第一第二腰椎與第二第三腰椎椎間盤空間狹窄」，111年12月2日腰椎Ｘ光報告：「第一第二腰椎與第二第三腰椎椎間盤空間狹窄，腰椎退化」，111年12月16日開立診斷書記載「病患於2022年6月27日入院，於6月28日接受第四、五腰椎椎板切開手術和椎間盤切除手術，因病情需要須合併自費使用羊膜異體移植物與“佐美”防沾黏凝膠及背架固定保護3個月，於7月1日出院，需專人照顧由開刀日起4週，需門診繼續追蹤治療，宜休養6個月，日後不宜彎腰搬重與劇烈運動，剩下五成負重能力」等情，有義大醫院診斷證明書，及義大醫院112年9月5日函覆本院檢送原告就診病歷資料及醫療影像光碟在卷可憑(本院卷㈠第275-304、377-537頁)。
　⒋經本院檢送原告在甲○○○○○○、安南醫院、義大醫院之就診病歷及各項檢查結果，連同原告在成大醫院相關就醫紀錄，囑託成大醫院鑑定原告因本件車禍而減損其勞動能力，其中就原告主張其受有第四、五腰椎椎間盤破裂部分，成大醫院認定如下：「依病歷資料，個案於111年5月19日發生系爭事故，當日急診病歷記載下背部鈍傷疼痛，理學檢查顯示第五腰椎至薦椎處有壓痛。腰椎Ｘ光檢查發現第一第二腰椎與第二第三腰椎間椎間盤退化性疾病、脊椎退化，離院診斷書診斷為下背挫傷。因背痛加劇於111年5月26日至成大醫院急診，經111年6月15日安南醫院腰椎核磁共振檢查發現⒈第四第五腰椎椎間盤膨出，合併硬膜囊壓迫與兩側神經孔輕微內縮；第三第四腰椎椎間盤膨出，合併硬膜囊壓迫⒉腰椎退化合併骨刺。111年6月27日至7月1日期間接受手術治療，出院診斷為：第四至第五腰椎椎間盤左側破裂。病理診斷為第四至第五腰椎椎間盤經椎間盤切除手術，退化性變化。系爭事故前，甲○○○○○○病歷記載下背痛伴隨左小腿傳導痛（0000000）。考量事發當日Ｘ光檢查、111年6月15日腰椎核磁共振檢查及111年6月28日手術病理診斷，皆未發現第四至第五腰椎椎間盤經椎間盤週邊組織之出血、撕裂或骨折等急性外傷證據，診斷本項無法證實與系爭事故之因果關係」等情，有成大醫院113年5月21日成附醫秘字第1130010581號函檢附職業及環境醫學部永久性障害及工作能力減損評估報告在卷可參（本院卷㈠第557-558頁）。本院審酌上開評估報告，係法院本於審判權行使所為證據調查程序，成大醫院係受法院囑託之鑑定機關，由專業醫師就原告進行檢查後身體狀況、本件車禍所受傷勢及歷次就診病歷等項目進行評估鑑定，應為中立客觀之評估意見，堪認可採。
　⒌原告雖主張依成大醫院111年6月27日診斷證明書，可知原告於111年5月23日至成大醫院骨科門診時，背部挫傷與第四第五腰椎椎間盤破裂是同時產生，背部挫傷既為本件車禍事故所導致，第四第五腰椎椎間盤破裂亦與本件車禍有因果關係，況為原告開刀治療之義大醫院，亦確認原告第四第五腰椎椎間盤破裂為不當外力所導致等語，並提出診斷證明書為憑(附民卷第17頁、本院卷㈡第39頁)。惟查，原告於本件車禍發生前，曾於111年3月29日、4月21日、5月12日因「腰椎第四五節及薦椎第一節椎間盤狹窄退化合併神經壓迫」至甲○○○○○○門診及復健治療，此有甲○○○○○○113年7月19日診斷證明書在卷可證(本院卷㈡第79頁)，足見在本件車禍發生前，原告本即有腰椎第四、五節椎間盤狹窄退化合併神經壓迫舊疾；本院復依原告聲請事項(本院卷㈡第41-42頁)，囑託成大醫院補充鑑定(本院卷㈡第63-64頁)，經該院於113年8月13日以成附醫秘字第1130018179號函檢送病情鑑定報告書如下：(本院卷㈡第97-101頁)
　  ⑴原告於111年5月19日發生系爭事故，當日急診記載下背鈍傷疼痛，理學檢查顯示第五腰椎至薦椎處有壓痛，腰椎Ｘ光檢查發現第一第二腰椎與第二第三腰椎椎間盤退化性疾病、脊椎退化，離院診斷書診斷為下背挫傷，本院鑑定為下背挫傷。
　　⑵Ｘ光檢查無法發現第四第五腰椎椎間盤破裂，成大醫院急診有可能因而未發現原告第四第五腰椎椎間盤破裂。同理111年3月1日至111年5月12日期間原告在甲○○○○○○接受之Ｘ光影像也可能因而未發現原告第四第五腰椎椎間盤破裂。　
　  ⑶腰椎椎間盤週邊急性外傷之可能症狀包括：骨折、出血、或軟組織撕裂等。一般復建治療、震波治療及PRP治療對腰椎磁核共振檢查結果影響有限，對腰椎椎間盤週邊急性外傷之前述可能症狀影響有限。
　  ⑷依原告病歷資料，其第四第五腰椎椎間盤破裂之最早發現時間為111年6月15日腰椎核磁共振檢查結果，但前述檢查結果未發現第四至第五腰椎椎間盤週邊組織之出血、撕裂或骨折等急性外傷證據，椎間盤T2檢查影像結果屬於退化性變化。111年6月28日手術病理診斷同樣發現屬於退化性變化。基於111年6月15日腰椎核磁共振檢查及111年6月28日手術病理診斷發現，無法證實或建立第四第五腰椎椎間盤破裂與本件車禍之因果關係，而屬於退化性變化。出現時間不明，有可能在接受甲○○○○○○治療(111年3月1日至111年5月12日)前就罹患此症。依Brinjikji等學者2015年研究發現，50歲無症狀民眾出現椎間盤突出或纖維環裂隙分別為36％或23％，顯示未發生本件車禍亦可能出現第四第五腰椎椎間盤破裂。
　  ⑸系爭事故發生導致原告下背部挫傷，有可能性加劇第四至第五腰椎退化之傷害並導致椎間盤破裂。但本院鑑定基於111年6月15日腰椎核磁共振檢查及111年6月28日手術病理診斷發現，未發現週邊組織之出血、撕裂或骨折等急性外傷證據，且椎間盤T2檢查影像結果屬於退化性變化。因而無法客觀證實本件車禍與第四第五腰椎椎間盤破裂之可能因果關係。
　  依上各情可知，成大醫院鑑定認定原告傷勢與本件車禍具因果關係之診斷為「下背挫傷及雙膝挫傷」，但「腰椎第四、五節椎間盤破裂」則與本件車禍並無相當因果關係，係綜合原告治療過程之所有關病歷（含不同醫療院所之病歷）、Ｘ光檢查結果、核磁共振檢查結果，秉諸專業醫學知識，而為客觀事後嚴謹審查所作成，且於病情鑑定報告書詳述其鑑定依據及理由，經核並無論理或邏輯上之謬誤，自足供為審判上之重要參考。原告主張成大醫院之鑑定報告無客觀病歷資料，遽認原告係於本件車禍前即已有椎間盤破裂云云，自無可採。
  ⒍原告主張其因本件車禍導致脊椎受傷，業經被告於刑事審理時坦承不諱云云(本院卷㈡第17頁)，查，本院112年度交簡字第487號刑事簡易判決書雖記載原告所受傷勢除「下背挫傷、雙膝擦挫傷」，另有「背部挫傷合併第四第五腰椎椎間盤破裂、左腕挫傷」，被告犯過失致傷害罪，處判處被告拘役55日，得易科罰金確定（不爭執事項㈡），惟刑事庭並未調查審酌原告在成大醫院、安南醫院、甲○○○○○○、義大醫院等就醫資料，本院斟酌全辯論意旨及調查證據之結果，所為上述判斷，自不受刑事判決認定事實之拘束。
　㈢按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責任；汽車、機車或其他非依軌道行駛之動力車輛，在使用中加損害於他人者，駕駛人應賠償因此所生之損害，民法第184條第1項前段、第191條之2前段分別定有明文。被告因駕車有過失發生本件車禍，導致原告人車倒地，受有下背挫傷及雙膝擦挫傷，業如前述，固堪認原告主張被告因過失不法侵害原告之身體及造成系爭機車毀損等情為可取。惟按損害賠償之債，以有損害之發生及有責任原因之事實，並二者之間，有相當因果關係為成立要件。故原告主張損害賠償之債，如不合於此項成立要件者，即難謂有損害賠償請求權存在(最高法院111年度台上字第2877號判決參照)。所謂相當因果關係，係指依經驗法則，綜合行為當時所存在之一切事實，為客觀之事後審查，認為在一般情形下，有此環境、有此行為之同一條件，均可發生同一之結果者，則該條件即為發生結果之相當條件，行為與結果即有相當之因果關係。苟有此行為，按諸一般情形，不適於發生此項損害，即無相當因果關係，亦即若在一般情形上，有此同一條件存在，而依客觀之審查，認為不必然皆發生此結果者，則該條件與結果並不相當，不過為偶然之事實而已，其行為與結果間即無相當因果關係，不能僅以行為人就其行為有故意過失，即認該行為與損害間有相當因果關係。而行為與行為後所生之條件相競合而生結果，二者倘無必然結合之可能，行為與結果，仍無相當因果關係之可言(最高法院101年度台上字第1243號判決參照)。茲就原告各項請求說明如下：
　⒈醫療費用：
　　原告請求被告賠償成大醫院醫療費11,702元、甲○○○○○○21,940元、安南醫院1,220元、義大醫院107,795元、短背架費用9,000元，合計151,657元，並提出相關醫療收據為證(附民卷第25-93頁)，被告原同意給付成大醫院醫療費4,622元(含證明書費250元)、甲○○○○○○醫療費21,940元、安南醫院醫療費1,220元、義大醫院醫療費107,795元、短背架9,000元(不爭執事項㈣)，惟於113年7月16日具狀抗辯僅同意給付成大醫院醫療費4,372元(不含證明書費250元)，其餘均不同意給付(本院卷㈡第57-58頁)。經查：
　　⑴被告同意給付原告在成大醫院111年5月19日急診、111年5月23日脊椎外科門診、111年5月26日急診、111年6月6日脊椎外科門、111年6月10日骨科、111年6月27日放射線診斷等門診費用共計4,372元，是原告此部分之請求，當應准許。而診斷證明書費，係證明損害之費用，核屬醫療所必要之支出，故原告請求111年11月11日證明書費250元(附民卷第49頁)，亦應予准許。
　　⑵原告於111年7月26日、111年8月9日、111年8月23日、111年9月13日、111年9月27日、111年10月25日、111年11月29日、111年12月27日、112年1月17日、112年1月31日至成大醫院精神科門診，共支出門診費7,080元。本院向成大醫院查詢：原告鬱症及疑似創傷後壓力症候群，是否與111年5月19日所發生之車禍並受有腰椎第四五節椎間盤破裂之傷害有無關係？是否有長期接受藥物治療之必要？經該院函覆本院：原告於103年10月28日至104年10月30日規則至本院精神科門診就診，診斷為情緒障礙症，且規則服藥治療。後因症狀復發，於108年4月1日、108年7月7日至精神科急診，於108年7月8日至精神科門診。111年7月26日再次到精神科門診就醫，述有失眠、情緒低落、焦慮、過度擔憂、罪惡感、無望、身體化症狀等表現，並曾提及腰部疼痛、不敢騎機車、擔憂出車禍等。至112年7月25日止共就診15次，上述症狀經治療後有部分改善，然未來仍有持續接受精神科治療之必要。精神疾病為個案之生理因素、心理因素、與環境社會因素等交互作用之結果，原告之精神症狀與車禍之關聯性，非精神科健保門診醫療所著墨之重點，若要釐清因果關係，或可考慮精神鑑定等語(本院卷㈠第239-241頁)，被告於112年8月10日本院審理期日，明確表示不爭執原告提出之精神科醫藥費收據7,080元(本院卷㈠第252頁)，性質上應屬民事訴訟法第279條第1項所規定之自認，有拘束被告及法院之效力，應以之為裁判之基礎。被告於113年7月16日抗辯在原告提出相當證據證明有相當因果關係前拒絕給付云云(本院卷㈡第57-58頁)，然未舉證證明其自認與事實不符，或經原告同意，依民事訴訟法第279條第3項規定，自不生撤銷自認之效力。從而，原告請求被告賠償成大醫院精神科醫療費7,080元，應予准許。
　　⑶按民事訴訟法第268條之1第2項、第270條之1第1項第3款及第2項規定之協議簡化爭點，乃當事人就其得處分之爭點事項，於訴訟中為限縮或排除之合意；依同法第270條之1第3項前段規定，該協議有拘束當事人之效力。是以，當事人斟酌實體利益及程序利益後所為爭點簡化協議，一旦成立，依同條項但書規定，除經兩造同意變更，或因不可歸責於當事人之事由或依其他情形協議顯失公平者外，該協議有拘束兩造及法院之效力，爭點簡化協議之拘束效力，是否顯失公平，依該個案審理之過程、法院之闡明、當事人之意識等項，並以實質保障當事人程序上權利為出發，綜合判斷之。查，被告於112年8月10日言詞辯論期日，雖同意將「被告同意給付原告甲○○○○○○醫療費21,940元、安南醫院醫療費1,220元、義大醫院醫療費107,795元、短背架9,000元」列為兩造不爭執事項，惟被告同日亦表明否認原告有勞動能力減損(本院卷㈠第253頁)，可見被告並未自認原告第四、五腰椎椎間盤破裂致勞動能力減損係因本件車禍所導致之事實，又此部分攸關原告得否請求第四、五腰椎椎間盤破裂之醫療費、看護費、不能工作損害、勞動能力減損等項，而成大醫院係於113年5月21日檢送鑑定報告書，若以被告在原告第四、五腰椎椎間盤破裂與本件車禍是否具有因果關係尚未釐清之際，即應受該簡化爭點協議之拘束，不許被告更為爭執，對被告顯失公平，亦有違實體正義。而原告第四、五腰椎椎間盤破裂與本件車禍並無相當因果關係，已如上述，從而，原告請求被告給付其為治療第四、五腰椎椎間盤破裂所支出甲○○○○○○醫療費21,940元、安南醫院醫療費1,220元、義大醫院醫療費107,795元、短背架9,000元，自不能准許。
　⒉原告請求被告賠償看護費64,000元、不能工作損害315,000元、勞動能力減損1,765,370元，雖據其提出義大醫院診斷證明書、東奇商行工作證明為證(附民卷第21、95、97頁)，並聲請證人徐譽菁、乙○○到庭作證。惟查，原告第四、五腰椎椎間盤破裂與本件車禍並無相當因果關係，其據此所為前開請求，均不能准許。
　⒊按依民法第196條請求賠償物被毀損所減少之價額，並不排除民法第213條至第215條之適用，惟民法第196條之規定即係第213條之法律另有規定，請求賠償物被毀損所減少之價額，得以修復費用為估定之標準，但以必要者為限，如修理材料以新品換舊品，應予折舊（最高法院77年第9次民事庭會議決議參照）。原告主張其所有之系爭機車因本件車禍損毀，修繕所需之零件費用為24,500元乙節，為被告所不爭執（不爭執事項㈥），依上說明，其以修復費用作為損害賠償之依據時，自應扣除零件折舊部分始屬合理。查，系爭機車於000年0月出廠（限制閱覽卷第5頁之車號查詢車籍資料），於本件車禍發生時已使用1年又9月，依行政院所頒固定資產耐用年數表及固定資產折舊率表，機車之耐用年數為3年，依平均法計算其折舊結果（即以固定資產成本減除殘價後之餘額，按固定資產耐用年數表規定之耐用年數平均分攤，計算折舊額），每年折舊率為3分之1，並參酌營利事業所得稅查核準則第95條第6項規定「固定資產提列折舊採用定率遞減法者，以1年為計算單位，其使用期間未滿1年者，按實際使用之月數相當於全年之比例計算之，不滿1月者，以1月計」，則原告得請求之系爭機車修理費即為13,781元【計算式：殘價＝取得成本÷（耐用年數＋1）即24,500元÷（3＋1）≒6,125元（小數點以下四捨五入，下同）；2.折舊額 ＝(取得成本－殘價)×1/（耐用年數）×（使用年數）即(24,500元－6,125元) ×1/3×（1+9/12）≒10,719元；3.扣除折舊後價值＝（新品取得成本－折舊額）即24,500元－10,719元＝13,781元】，逾此範圍之請求，即無可採。被告雖抗辯應依定率遞減法予以計算折舊，折舊後之價值為6,812元云云(本院卷㈠第55頁)，惟依行政院所頒固定資產折舊率表規定之折舊方法，有平均法及定率遞減法兩種，並未依固定資產之種類或其他條件而限定應採用之折舊方法，自應依個案情狀選擇採用合適之固定資產折舊方法。按採平均法者，係以固定資產成本減除殘值後之餘額，按固定資產耐用年數表規定之耐用年數平均分攤，計算每期折舊額；採定率遞減法者，則以固定資產每期減除該期折舊額後之餘額順序作為各次期計算折舊之基數，而以一定比率計算各期折舊額，所得稅法施行細則第48條第1 款、第2款可資參照。據上開計算原則，採平均法因預留殘價計算之故，其折舊率較低，故資產於開始計算折舊之初期，如採定率遞減法計算，其折舊額將較採平均法計算者為高，會因加速折舊之結果，與資產實際之折舊程度常不相符合，此於計算年數尚少之資產時尤有失其公平之虞。本院審酌系爭機車自出廠日起至本件車禍發生之日止之期間約為1年餘，如採用定率遞減法計算，依上開說明容有因加速折舊而使其折舊額過高，致與實際之折舊程度不相符合之疑慮，難期公平，因認本件以採平均法之方式預留殘價而計算其折價額，較為適當。被告此部分抗辯，難認有理。
　⒋按不法侵害他人之身體者，被害人雖非財產上之損害，亦得請求賠償相當之金額，民法第195條第1項亦有明文。法院對於慰撫金之量定，應斟酌雙方之身分、地位、資力與加害之程度及其他各種情形核定相當之數額。而所謂相當金額，應以實際加害之情形、被害人所受精神上痛苦之程度、賠償權利人之身分地位、經濟能力，並斟酌賠償義務人之經濟狀況、可歸責之程度等定之。查，原告因本件車禍受有下背挫傷、雙膝擦挫傷等傷害，自受有身體及精神上之痛苦，原告依前揭規定請求被告賠償精神慰撫金，自屬有據。查，原告高職畢業，從事機車廢棄零件五金回收工作；被告大學畢業，目前自營水電工程，月收入約4 萬元(不爭執事項㈦)。爰審酌本件車禍發生狀況、兩造過失情節、原告所受傷勢，並兼衡兩造各自陳述之上開學經歷、收入狀況及財產所得明細資料(限制閱覽卷附111年度稅務電子閘門財產所得調件明細表）等一切情狀，認原告請求精神慰撫金50萬元實屬過高，應以5萬元為適當。
　⒌綜上，原告因本件車禍所受損害合計為75,483元(計算式：成大醫院醫療費4,372元＋成大醫院證明書費250元＋成大醫院精神科醫療費7,080元＋系爭機車修理費13,781元＋精神慰撫金5萬元＝75,483元)
　㈣按損害之發生或擴大，被害人與有過失者，法院得減輕賠償金額，或免除之，民法第217條第1項定有明文。此項規定之目的，在謀求加害人與被害人間之公平，倘受害人於事故之發生亦有過失時，由加害人負全部賠償責任，未免失諸過酷，是以賦予法院得減輕其賠償金額或免除之職權。被告就本件車禍發生應負擔百分之70過失責任，業經本院認定如前，則原告前開損害額，經依上開規定減輕被告百分之30賠償責任後，得請求被告賠償之金額為52,838元(計算式：75,483元×70％≒52,838元，元以下4捨5入)。　
　㈤按保險人依強制汽車責任保險法規定所為之保險給付，視為被保險人損害賠償金額之一部分；被保險人受賠償請求時，得扣除之，強制汽車責任保險法第32條定有明文。而依強制汽車責任保險法第32條規定，扣除被保險人已領取之強制汽車責任保險給付，乃係損害賠償金額算定後之最終全額扣除，本無民法第217條第1項過失相抵之適用，如於被保險人請求賠償之金額中先予扣除，再為過失相抵之計算，無異減少所得扣除之強制汽車責任保險給付額，當非上開規定之本意（最高法院97年度台上字第261號判決要旨參照）；故就損害賠償額，應先適用過失相抵規定減免，再適用前開強制汽車責任保險法第32條之規定扣除。又強制汽車責任保險法第32條規定之立法目的，在於保險人之給付乃由於被保險人支付保險費所生，性質上屬於被保險人賠償責任之承擔或轉嫁，應視為加害人或被保險人損害賠償金額之一部分，為避免受害人雙重受償，於受賠償請求時，得扣除之。從而，保險人所給付受益人之保險金，可視為被保險人或加害人所負損害賠償金額之一部分，受害人倘已自保險金獲得滿足，自不得又對被保險人或加害人再事請求（最高法院90年度台上字第825號判決意旨參照）。原告因本件車禍事故已受領強制汽車責任險之保險給付79,061元之事實(不爭執事項㈧），依上說明，此部分保險給付金額應予扣除，準此，原告得請求被告賠償之金額52,838元，經扣除後已無餘額可資請求，被告對原告自已無給付義務。
五、綜上所述，原告依民法第184條第1項前段及第195條第1項之規定，請求被告賠償2,733,466元，並加計自刑事附帶民事起訴狀繕本送達翌日起，按年息百分之5計算利息，為無理由，應予駁回，其假執行之聲請，亦乏依據，併予駁回之。 　　
六、本件原告於刑事訴訟程序附帶提起民事訴訟請求損害賠償，就其所受體傷之損害固免徵裁判費，惟原告於刑事附帶民事訴訟請求之機車修理費，非因刑事傷害犯行所得請求之賠償，經本院刑事庭裁定移送後本院民事庭審理中仍為請求，應認為訴之追加，且原告已繳納請求機車修理費第一審裁判費，另加計成大醫院鑑定費，依民事訴訟法第78條規定，應由敗訴之原告負擔。
七、兩造其餘之攻擊或防禦方法及所用之證據，經本院斟酌後，認為均不足以影響本判決之結果，爰不逐一論列，附此敘明。
八、據上論結，原告之訴為無理由，判決如主文。
中　　華　　民　　國　　113 　年　　10　　月　　11　　日
                  臺灣臺南地方法院臺南簡易庭
                                  法  官　張桂美
以上正本係照原本作成。
如不服本判決，應於送達後20日內，向本院提出上訴狀並表明上訴理由（須附繕本）。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　　113 　年　　10　　月　　15　　日
                                  書記官  林彥丞



臺灣臺南地方法院臺南簡易庭民事判決
112年度南簡字第768號
原      告  陳素麗  
訴訟代理人  吳佩諭律師
被      告  黃冠勛  
訴訟代理人  陳孝瑋  
複代理人    莊茗仁  
            郭奇陵  
上列被告因過失傷害等案件，原告提起刑事附帶民事訴訟請求損
害賠償，經本院刑事庭裁定移送前來（112年度交簡附民字第41
號），於民國113年9月19日言詞辯論終結，本院判決如下：
    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
一、原告主張：被告於民國111年5月19日16時13分，駕駛車牌號
    碼0000-00號自用小貨車（下稱被告車輛），沿臺南市東區
    裕和二街由北往南方向行駛，在行經該街與裕英街之無號誌
    路口時，本應注意支線道車應暫停讓幹線道車先行，而當時
    為日間有自然光線，天候晴，路面為乾燥無缺陷之柏油路面
    ，無障礙物，視距良好，並無不能注意之情事，竟疏未注意
    及此，即貿然前行，適有原告騎乘車牌號碼000-0000號重機
    車(下稱系爭機車)，沿裕英街由東往西方向行駛至該路口，
    二車發生碰撞，造成原告受有下背挫傷、雙膝擦挫傷、
　　背部挫傷合併第四、五腰椎椎間盤破裂、左腕挫傷，及系爭
    機車毀損。原告為治療脊椎受傷而接受椎間盤手術，已支出
    醫療費用新臺幣（下同）151,657元、看護費用64,000元；
    原告受傷後有9個月無法工作，以月薪35,000元計算，薪資
    損害315,000元；原告於手術後仍不宜彎腰搬種與劇烈運動
    ，勞動能力減損50％，計算至法定65歲退休年齡時止，勞動
    能力減損1,765,370元；原告深受疾病之苦，罹患鬱症及疑
    似創傷後壓力症候群，接受脊椎手術後，復健過程不易，影
    響日常生活及工作能力，迄今無法久坐，夜不能寐，受有精
    神上莫大痛苦，請求精神慰撫金50萬元；原告另支出修理費
    用24,500元。爰依民法第184條第1項前段、第195條第1項前
    段規定，提起本件訴訟。並聲明：被告應給付原告2,733,46
    6元元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按年息百
    分之5計算之利息；原告願供擔保，請准宣告假執行。
二、被告則以：被告雖行經設置「停」標誌之無號誌路口而未讓
    幹道車先行之過失，但原告亦有行經設置「慢」標誌之無號
    誌路口而未減速慢行之過失，原告就本件車禍之發生應負30
    ％過失責任。原告於事故發生時送急診之診斷結果僅下背挫
    傷、雙膝挫擦傷，其後前往陳昱傑骨科、臺南市立安南醫院
    、義大醫院求診「第四、第五腰椎椎間盤破裂」，並在義大
    醫院接受椎間盤手術，與本件車禍無因果關係。被告僅同意
    給付原告已支出成大醫院骨科醫療費4,372元，其餘醫療費
    及購買複合式短背架費用，均不同意給付。又原告請求之薪
    資損害及勞動能力減損，均係基於第四、五腰椎椎間盤破裂
    之傷勢，既與本件車禍無因果關係，被告無需賠償。原告因
    本件車禍所受傷勢僅有下背痛，其請求精神賠償30萬元顯然
    過高。另對於原告已支出系爭機車修理費24,500元不爭執，
    但系爭機車自出廠後已使用21個月，依定率法計算折舊後，
    被告僅須賠償6,812元。又原告已向被告投保之新光產物保
    險股份有限公司申請強制汽車責任保險金79,061元，應自請
    求賠償金額扣除，並按原告與有過失比例減輕被告賠償金額
    等語置辯。並聲明：原告之訴駁回；如受不利判決，願供擔
    保請准宣告免為假執行。
三、兩造經本院依民事訴訟法第270條之1第1項第3款規定曉諭闡
    明後，於112年8月10日言詞辯論期日整理並協議不爭執事項
    如下：(本院卷㈠第253-254頁)
　㈠被告於111年5月19日16時13分，駕駛車牌0000-00號自小貨車
    ，沿臺南市東區裕和二街北往南方向行駛，行經該街與裕英
    街之無號誌交岔路口時，本應注意汽車行駛至無號誌之交岔
    路口，支線道車應暫停讓幹線道車先行，而依當時天候晴，
    日間有自然光線，路面為乾燥無缺陷之柏油路面，無障礙物
    ，視距良好，並無不能注意之情事，然其竟疏未注意，即貿
    然直行通過上開交岔路口，此時適有原告騎乘車牌000-0000
    號機車，沿裕英街由東往西方向駛至該路口，亦疏未注意應
    減速慢行，致被告所駕汽車左前車頭與原告所騎機車右側車
    身發生碰撞，原告因而人車倒地，經送往成大醫院急診，醫
    師診斷原告受有「下背挫傷、雙膝擦挫傷」等傷害，原告未
    住院於當日離院。
　㈡上開車禍發生後，臺灣臺南地方檢察署檢察官以被告涉犯過
    失傷害罪嫌，以112年度偵字第31號聲請簡易判決處刑書聲
    請簡易判決處刑，經本院刑事庭以112年度交簡字第487號判
    決判處被告拘役55日，得易科罰金確定。
　㈢兩造同意本件車禍事故，原告負擔百分之30過失責任、被告
    負擔百分之70過失責任。
　㈣被告同意給付原告①成大醫院醫療費4,622元、精神科7080元②
    甲○○○○○○醫療費21,940元、③安南醫院醫療費1,220元、④義
    大醫院醫療費107,795元、⑤短背架9,000元。(按：被告其後
    於113年7月16日具狀改稱：僅同意給付成大醫院111年5月19
    日、111年5月23日、111年5月26日、111年6月6日、111年6
    月10日、111年6月27日醫療費共4,372元，其餘均不同意給
    付。)
　㈤如本院認原告因本件車禍受有不能工作之損害，被告同意以
    原告請求之9個月期間計算。(按：被告其後於113年7月16日
    具狀改稱不同意)
　㈥原告請求車損24,500元均為零件費用。
　㈦原告高職畢業，從事機車廢棄零件五金回收工作；被告大學
    畢業，目前自營水電工程，月收入約4 萬元。
　㈧原告已領取強制汽車責任保險給付79,061元。
四、本院之判斷：　　
　㈠兩造就本件車禍之發生均有過失責任：
　⒈被告於111年5月19日16時13分，駕駛被告車輛，沿臺南市東
    區裕和二街北往南方向行駛，行經該街與裕英街之無號誌交
    岔路口時，本應注意汽車行駛至無號誌之交岔路口，支線道
    車應暫停讓幹線道車先行，而依當時天候晴，日間有自然光
    線，路面為乾燥無缺陷之柏油路面，無障礙物，視距良好，
    並無不能注意之情事，然其竟疏未注意，即貿然直行通過上
    開交岔路口，此時適有原告騎乘系爭機車，沿裕英街由東往
    西方向駛至該路口，亦疏未注意應減速慢行，致被告車輛左
    前車頭與系爭機車右側車身發生碰撞，原告因而人車倒地，
    經送往成大醫院急診，醫師診斷原告受有「下背挫傷、雙膝
    擦挫傷」等傷害，原告未住院於當日離院；嗣原告對被告提
    起過失傷害告訴，業經刑事法院判決被告犯過失傷害罪刑確
    定之事實(不爭執事項㈠、㈡)，業經本院依職權調閱上開刑事
    過失傷害案件全案卷宗核閱屬實，並有本院112年度交簡字
    第487號刑事簡易判決書暨檢察官聲請簡易判決處刑書、原
    告111年5月19日成大醫院診斷證明書在卷可參(本院卷㈠第17
    -22頁、附民卷第15頁)。被告行駛之裕和二街為支線道，原
    告行駛之裕英街為幹線道，兩造分別駕車行至裕英街與裕和
    二街無號誌交岔路口，被告有支線道未禮讓幹線道車先行之
    駕駛行為，原告有未減速慢行之駕駛行為，兩車因此在交岔
    路口內發生碰撞，造成原告身體受傷、系爭機車受損之事實
    ，堪可認定。
　⒉按汽車行駛至無號誌交岔路口，支線道車應暫停讓幹線道車
    先行，道路交通安全規則第102條第1項第2款定有明文。被
    告領有駕駛執照(刑事案件警卷第31頁)，對上開規定應知之
    甚詳，當應確實注意並遵守之，而本件車禍發生當時為日間
    有自然光線，天候晴，路面為乾燥無缺陷之柏油路面，無障
    礙物，視距良好，有卷附道路交通事故調查報告表㈠可參（
    刑事案件警卷第29頁），足見被告客觀上並無不能注意之情
    事，然被告係支線道車未禮讓幹線道車先行之駕駛行為，其
    駕駛行為顯有過失，至為明確。
　⒊按駕駛人駕駛汽車（依道路交通安全規則第2條第1項第1款係
    指在道路上不依軌道或電力架線而以原動機行駛之車輛，包
    括機車），應遵守道路交通標誌、標線、號誌之指示；汽車
    行駛時，駕駛人應注意車前狀況及兩車並行之間隔，並隨時
    採取必要之安全措施，道路交通安全規則第90條第1項前段
    、第94條第3項前段分別定有明文。又交岔路口因特殊需要
    另設有標誌、標線者，並應依其指示行車；「慢」字，用以
    警告車輛駕駛人前面路況變遷，應減速慢行，道路交通安全
    規則第102條第1項第11款及道路交通標誌標線號誌設置規則
    第163條第1項亦有明定。查，原告行駛之裕英街車道，在裕
    和二街交岔路口前，路面繪有「慢」字標字及白色停止線，
    此觀道路交通事故現場圖及現場照片即明(刑事案件警卷第2
    7、39頁），則原告騎車行經設有慢字標線之無號誌交岔路
    口，必須減速慢行、注意安全、小心通過，然依原告於事發
    時向警察陳述：我要通過路口前有先查看左側沒有來車，查
    看右側時，被告還離我很遠，我覺得他應該看到我通過路口
    時會煞車，但還是發生碰撞等語(刑事案件警卷第9頁)，可
    知原告進入肇事無號誌交岔路口前，業已看見從裕和二街直
    行而來之被告車輛，應可預見車行前方有其他車輛進入之危
    險，並可依規定減速慢行，作隨時停車之準備，而為必要之
    防範措施，以避免車禍結果之發生，且事發當時客觀上無不
    能注意之情事，已如前述，卻疏未注意遵守首揭規定，貿然
    以原有速度駛入肇事交岔路口，而未依道路交通安全規則第
    93條第1項第2款規定減速慢行，其對於本件車禍之發生，亦
    有過失，應可認定。
　⒋綜上，本院審酌兩造各自駕車穿越肇事無號誌交岔路口時，
    被告有支線道車未讓幹線道車先行之過失駕車行為，原告有
    未依規定減速慢行之過失駕車行為，本件車禍因此發生，認
    被告過失情節較重，原告過失情節較輕，被告應負70％過失
    責任，原告應負30％過失責任，方符公允。
　㈡原告因本件車禍受有「下背挫傷、雙膝擦挫傷」等傷害，為
    兩造所不爭執(兩造不爭執事項㈠），原告復主張：其因本件
    車禍另受有腰椎第四、五節椎間盤破裂之傷害等語，惟為被
    告否認，並以前揭情詞置辯。茲就原告所受腰椎第四、五節
    椎間盤破裂傷害與本件車禍是否具有相當因果關係，說明如
    下：
　⒈原告於111年5月19日本件車禍發生當日至成大醫院急診時，
    身體檢查為：「肌力正常、可以行走、第五腰椎至薦椎處有
    壓痛」，超音波檢查為：「無明顯內出血」，腰椎Ｘ光：「
    第一第二腰椎與第二第三腰椎間椎間盤退化性疾病、脊椎退
    化」，當日診斷為「下背挫傷、雙膝擦挫傷」(附民卷第15
    頁診斷證明書)；嗣原告於111年5月23日至成大醫院骨科門
    診回診時，主訴背及左臀疼痛，胸腰椎間Ｘ光：「第一第二
    腰椎與第三腰椎間椎間盤退化性疾病及脊椎退化與脊柱側彎
    」，左手Ｘ光：「左手大拇指指間及掌指關節輕度骨關節炎
    」；原告於111年5月26日至成大醫院急診，主訴下背痛併雙
    下肢麻，現疼痛加劇，經身體檢查為：「左腳疼痛惡化，疼
    痛大於麻木，無運動缺陷」，當日診斷為「下背痛」；原告
    於111年6月6日回成大醫院骨科門診，胸腰椎Ｘ光：「第一第
    二腰椎與第三腰椎間椎間盤退化性疾病、脊椎退化與脊柱側
    彎」，左手Ｘ光：「左手大拇指指肩關節及掌指關節輕度骨
    關節炎」，左手腕磁振攝影無特別發現，原告再於111年6月
    10日、27日回診，診斷為「背部挫傷合併第四第五腰椎椎間
    盤破裂、左腕挫傷」(附民卷第17頁診斷證明書)等情，此有
    成大醫院113年5月21日函附永久性障害及工作能力減損評估
    報告之就醫記錄摘要表附卷可參(本院卷㈠第554-555頁)。
　⒉原告另於111年5月20日起至甲○○○○○○門診及復健共13次；於1
    11年6月10日至安南醫院骨科門診，於111年6月15日在安南
    醫院進行腰椎核磁共振檢查：「第四第五腰椎椎間盤膨出，
    合併硬膜囊壓迫與兩側神經孔輕微內縮；第三第四腰椎椎間
    盤膨出，合併硬膜囊壓迫、腰椎退化合併骨刺」；於111年8
    月17日至甲○○○○○○開立診斷證明書，病名記載「左手挫傷、
    腰椎第四五節椎間盤破裂」；復於111年9月2日至安南醫院
    骨科回診等情，有甲○○○○○○111年8月17日診斷證明書、安南
    醫院113年2月22日函覆本院檢送原告就診病歷影本在卷可憑
    (附民卷第19頁、本院卷㈠第349-357頁)。
　⒊原告又於111年6月24日至義大醫院骨科門診，身體檢查為：
    「直抬腿試驗40度陽性；臀部疼痛及小腿肌肉輻射痛，腰椎
    第四至第五腰椎椎間盤退化性疾病與椎間盤破裂」，腰椎Ｘ
    光報告：「腰椎輕度退化、輕度脊椎側彎、骨質疏鬆或骨質
    減少」；於111年6月27日至7月1日住院接受第四至第五腰椎
    椎板開窗及椎間盤切除手術，術後發現第四至第五腰椎椎間
    盤左側突出，幾乎破裂，術後診斷「第四至第五腰椎椎間盤
    左側破裂」，病理診斷「第四至第五腰椎椎間盤經椎間盤切
    除手術，退化性變化」；於111年7月8日至12月28日至骨科
    回診7次，其中，111年7月8日腰椎Ｘ光報告：「腰椎輕度退
    化合併骨刺、骨質疏鬆或骨質減少」，111年9月28日腰椎Ｘ
    光報告：「腰椎輕度退化合併胸腰椎骨刺、第一第二腰椎與
    第二第三腰椎椎間盤空間狹窄」，111年12月2日腰椎Ｘ光報
    告：「第一第二腰椎與第二第三腰椎椎間盤空間狹窄，腰椎
    退化」，111年12月16日開立診斷書記載「病患於2022年6月
    27日入院，於6月28日接受第四、五腰椎椎板切開手術和椎
    間盤切除手術，因病情需要須合併自費使用羊膜異體移植物
    與“佐美”防沾黏凝膠及背架固定保護3個月，於7月1日出院
    ，需專人照顧由開刀日起4週，需門診繼續追蹤治療，宜休
    養6個月，日後不宜彎腰搬重與劇烈運動，剩下五成負重能
    力」等情，有義大醫院診斷證明書，及義大醫院112年9月5
    日函覆本院檢送原告就診病歷資料及醫療影像光碟在卷可憑
    (本院卷㈠第275-304、377-537頁)。
　⒋經本院檢送原告在甲○○○○○○、安南醫院、義大醫院之就診病
    歷及各項檢查結果，連同原告在成大醫院相關就醫紀錄，囑
    託成大醫院鑑定原告因本件車禍而減損其勞動能力，其中就
    原告主張其受有第四、五腰椎椎間盤破裂部分，成大醫院認
    定如下：「依病歷資料，個案於111年5月19日發生系爭事故
    ，當日急診病歷記載下背部鈍傷疼痛，理學檢查顯示第五腰
    椎至薦椎處有壓痛。腰椎Ｘ光檢查發現第一第二腰椎與第二
    第三腰椎間椎間盤退化性疾病、脊椎退化，離院診斷書診斷
    為下背挫傷。因背痛加劇於111年5月26日至成大醫院急診，
    經111年6月15日安南醫院腰椎核磁共振檢查發現⒈第四第五
    腰椎椎間盤膨出，合併硬膜囊壓迫與兩側神經孔輕微內縮；
    第三第四腰椎椎間盤膨出，合併硬膜囊壓迫⒉腰椎退化合併
    骨刺。111年6月27日至7月1日期間接受手術治療，出院診斷
    為：第四至第五腰椎椎間盤左側破裂。病理診斷為第四至第
    五腰椎椎間盤經椎間盤切除手術，退化性變化。系爭事故前
    ，甲○○○○○○病歷記載下背痛伴隨左小腿傳導痛（0000000）
    。考量事發當日Ｘ光檢查、111年6月15日腰椎核磁共振檢查
    及111年6月28日手術病理診斷，皆未發現第四至第五腰椎椎
    間盤經椎間盤週邊組織之出血、撕裂或骨折等急性外傷證據
    ，診斷本項無法證實與系爭事故之因果關係」等情，有成大
    醫院113年5月21日成附醫秘字第1130010581號函檢附職業及
    環境醫學部永久性障害及工作能力減損評估報告在卷可參（
    本院卷㈠第557-558頁）。本院審酌上開評估報告，係法院本
    於審判權行使所為證據調查程序，成大醫院係受法院囑託之
    鑑定機關，由專業醫師就原告進行檢查後身體狀況、本件車
    禍所受傷勢及歷次就診病歷等項目進行評估鑑定，應為中立
    客觀之評估意見，堪認可採。
　⒌原告雖主張依成大醫院111年6月27日診斷證明書，可知原告
    於111年5月23日至成大醫院骨科門診時，背部挫傷與第四第
    五腰椎椎間盤破裂是同時產生，背部挫傷既為本件車禍事故
    所導致，第四第五腰椎椎間盤破裂亦與本件車禍有因果關係
    ，況為原告開刀治療之義大醫院，亦確認原告第四第五腰椎
    椎間盤破裂為不當外力所導致等語，並提出診斷證明書為憑
    (附民卷第17頁、本院卷㈡第39頁)。惟查，原告於本件車禍
    發生前，曾於111年3月29日、4月21日、5月12日因「腰椎第
    四五節及薦椎第一節椎間盤狹窄退化合併神經壓迫」至甲○○
    ○○○○門診及復健治療，此有甲○○○○○○113年7月19日診斷證明
    書在卷可證(本院卷㈡第79頁)，足見在本件車禍發生前，原
    告本即有腰椎第四、五節椎間盤狹窄退化合併神經壓迫舊疾
    ；本院復依原告聲請事項(本院卷㈡第41-42頁)，囑託成大醫
    院補充鑑定(本院卷㈡第63-64頁)，經該院於113年8月13日以
    成附醫秘字第1130018179號函檢送病情鑑定報告書如下：(
    本院卷㈡第97-101頁)
　  ⑴原告於111年5月19日發生系爭事故，當日急診記載下背鈍
      傷疼痛，理學檢查顯示第五腰椎至薦椎處有壓痛，腰椎Ｘ
      光檢查發現第一第二腰椎與第二第三腰椎椎間盤退化性疾
      病、脊椎退化，離院診斷書診斷為下背挫傷，本院鑑定為
      下背挫傷。
　　⑵Ｘ光檢查無法發現第四第五腰椎椎間盤破裂，成大醫院急診
      有可能因而未發現原告第四第五腰椎椎間盤破裂。同理11
      1年3月1日至111年5月12日期間原告在甲○○○○○○接受之Ｘ光
      影像也可能因而未發現原告第四第五腰椎椎間盤破裂。　
　  ⑶腰椎椎間盤週邊急性外傷之可能症狀包括：骨折、出血、
      或軟組織撕裂等。一般復建治療、震波治療及PRP治療對
      腰椎磁核共振檢查結果影響有限，對腰椎椎間盤週邊急性
      外傷之前述可能症狀影響有限。
　  ⑷依原告病歷資料，其第四第五腰椎椎間盤破裂之最早發現
      時間為111年6月15日腰椎核磁共振檢查結果，但前述檢查
      結果未發現第四至第五腰椎椎間盤週邊組織之出血、撕裂
      或骨折等急性外傷證據，椎間盤T2檢查影像結果屬於退化
      性變化。111年6月28日手術病理診斷同樣發現屬於退化性
      變化。基於111年6月15日腰椎核磁共振檢查及111年6月28
      日手術病理診斷發現，無法證實或建立第四第五腰椎椎間
      盤破裂與本件車禍之因果關係，而屬於退化性變化。出現
      時間不明，有可能在接受甲○○○○○○治療(111年3月1日至11
      1年5月12日)前就罹患此症。依Brinjikji等學者2015年研
      究發現，50歲無症狀民眾出現椎間盤突出或纖維環裂隙分
      別為36％或23％，顯示未發生本件車禍亦可能出現第四第五
      腰椎椎間盤破裂。
　  ⑸系爭事故發生導致原告下背部挫傷，有可能性加劇第四至
      第五腰椎退化之傷害並導致椎間盤破裂。但本院鑑定基於
      111年6月15日腰椎核磁共振檢查及111年6月28日手術病理
      診斷發現，未發現週邊組織之出血、撕裂或骨折等急性外
      傷證據，且椎間盤T2檢查影像結果屬於退化性變化。因而
      無法客觀證實本件車禍與第四第五腰椎椎間盤破裂之可能
      因果關係。
　  依上各情可知，成大醫院鑑定認定原告傷勢與本件車禍具因
    果關係之診斷為「下背挫傷及雙膝挫傷」，但「腰椎第四、
    五節椎間盤破裂」則與本件車禍並無相當因果關係，係綜合
    原告治療過程之所有關病歷（含不同醫療院所之病歷）、Ｘ
    光檢查結果、核磁共振檢查結果，秉諸專業醫學知識，而為
    客觀事後嚴謹審查所作成，且於病情鑑定報告書詳述其鑑定
    依據及理由，經核並無論理或邏輯上之謬誤，自足供為審判
    上之重要參考。原告主張成大醫院之鑑定報告無客觀病歷資
    料，遽認原告係於本件車禍前即已有椎間盤破裂云云，自無
    可採。
  ⒍原告主張其因本件車禍導致脊椎受傷，業經被告於刑事審理
    時坦承不諱云云(本院卷㈡第17頁)，查，本院112年度交簡字
    第487號刑事簡易判決書雖記載原告所受傷勢除「下背挫傷
    、雙膝擦挫傷」，另有「背部挫傷合併第四第五腰椎椎間盤
    破裂、左腕挫傷」，被告犯過失致傷害罪，處判處被告拘役
    55日，得易科罰金確定（不爭執事項㈡），惟刑事庭並未調
    查審酌原告在成大醫院、安南醫院、甲○○○○○○、義大醫院等
    就醫資料，本院斟酌全辯論意旨及調查證據之結果，所為上
    述判斷，自不受刑事判決認定事實之拘束。
　㈢按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責任
    ；汽車、機車或其他非依軌道行駛之動力車輛，在使用中加
    損害於他人者，駕駛人應賠償因此所生之損害，民法第184
    條第1項前段、第191條之2前段分別定有明文。被告因駕車
    有過失發生本件車禍，導致原告人車倒地，受有下背挫傷及
    雙膝擦挫傷，業如前述，固堪認原告主張被告因過失不法侵
    害原告之身體及造成系爭機車毀損等情為可取。惟按損害賠
    償之債，以有損害之發生及有責任原因之事實，並二者之間
    ，有相當因果關係為成立要件。故原告主張損害賠償之債，
    如不合於此項成立要件者，即難謂有損害賠償請求權存在(
    最高法院111年度台上字第2877號判決參照)。所謂相當因果
    關係，係指依經驗法則，綜合行為當時所存在之一切事實，
    為客觀之事後審查，認為在一般情形下，有此環境、有此行
    為之同一條件，均可發生同一之結果者，則該條件即為發生
    結果之相當條件，行為與結果即有相當之因果關係。苟有此
    行為，按諸一般情形，不適於發生此項損害，即無相當因果
    關係，亦即若在一般情形上，有此同一條件存在，而依客觀
    之審查，認為不必然皆發生此結果者，則該條件與結果並不
    相當，不過為偶然之事實而已，其行為與結果間即無相當因
    果關係，不能僅以行為人就其行為有故意過失，即認該行為
    與損害間有相當因果關係。而行為與行為後所生之條件相競
    合而生結果，二者倘無必然結合之可能，行為與結果，仍無
    相當因果關係之可言(最高法院101年度台上字第1243號判決
    參照)。茲就原告各項請求說明如下：
　⒈醫療費用：
　　原告請求被告賠償成大醫院醫療費11,702元、甲○○○○○○21,9
    40元、安南醫院1,220元、義大醫院107,795元、短背架費用
    9,000元，合計151,657元，並提出相關醫療收據為證(附民
    卷第25-93頁)，被告原同意給付成大醫院醫療費4,622元(含
    證明書費250元)、甲○○○○○○醫療費21,940元、安南醫院醫療
    費1,220元、義大醫院醫療費107,795元、短背架9,000元(不
    爭執事項㈣)，惟於113年7月16日具狀抗辯僅同意給付成大醫
    院醫療費4,372元(不含證明書費250元)，其餘均不同意給付
    (本院卷㈡第57-58頁)。經查：
　　⑴被告同意給付原告在成大醫院111年5月19日急診、111年5
      月23日脊椎外科門診、111年5月26日急診、111年6月6日
      脊椎外科門、111年6月10日骨科、111年6月27日放射線診
      斷等門診費用共計4,372元，是原告此部分之請求，當應
      准許。而診斷證明書費，係證明損害之費用，核屬醫療所
      必要之支出，故原告請求111年11月11日證明書費250元(
      附民卷第49頁)，亦應予准許。
　　⑵原告於111年7月26日、111年8月9日、111年8月23日、111
      年9月13日、111年9月27日、111年10月25日、111年11月2
      9日、111年12月27日、112年1月17日、112年1月31日至成
      大醫院精神科門診，共支出門診費7,080元。本院向成大
      醫院查詢：原告鬱症及疑似創傷後壓力症候群，是否與11
      1年5月19日所發生之車禍並受有腰椎第四五節椎間盤破裂
      之傷害有無關係？是否有長期接受藥物治療之必要？經該
      院函覆本院：原告於103年10月28日至104年10月30日規則
      至本院精神科門診就診，診斷為情緒障礙症，且規則服藥
      治療。後因症狀復發，於108年4月1日、108年7月7日至精
      神科急診，於108年7月8日至精神科門診。111年7月26日
      再次到精神科門診就醫，述有失眠、情緒低落、焦慮、過
      度擔憂、罪惡感、無望、身體化症狀等表現，並曾提及腰
      部疼痛、不敢騎機車、擔憂出車禍等。至112年7月25日止
      共就診15次，上述症狀經治療後有部分改善，然未來仍有
      持續接受精神科治療之必要。精神疾病為個案之生理因素
      、心理因素、與環境社會因素等交互作用之結果，原告之
      精神症狀與車禍之關聯性，非精神科健保門診醫療所著墨
      之重點，若要釐清因果關係，或可考慮精神鑑定等語(本
      院卷㈠第239-241頁)，被告於112年8月10日本院審理期日
      ，明確表示不爭執原告提出之精神科醫藥費收據7,080元(
      本院卷㈠第252頁)，性質上應屬民事訴訟法第279條第1項
      所規定之自認，有拘束被告及法院之效力，應以之為裁判
      之基礎。被告於113年7月16日抗辯在原告提出相當證據證
      明有相當因果關係前拒絕給付云云(本院卷㈡第57-58頁)，
      然未舉證證明其自認與事實不符，或經原告同意，依民事
      訴訟法第279條第3項規定，自不生撤銷自認之效力。從而
      ，原告請求被告賠償成大醫院精神科醫療費7,080元，應
      予准許。
　　⑶按民事訴訟法第268條之1第2項、第270條之1第1項第3款及
      第2項規定之協議簡化爭點，乃當事人就其得處分之爭點
      事項，於訴訟中為限縮或排除之合意；依同法第270條之1
      第3項前段規定，該協議有拘束當事人之效力。是以，當
      事人斟酌實體利益及程序利益後所為爭點簡化協議，一旦
      成立，依同條項但書規定，除經兩造同意變更，或因不可
      歸責於當事人之事由或依其他情形協議顯失公平者外，該
      協議有拘束兩造及法院之效力，爭點簡化協議之拘束效力
      ，是否顯失公平，依該個案審理之過程、法院之闡明、當
      事人之意識等項，並以實質保障當事人程序上權利為出發
      ，綜合判斷之。查，被告於112年8月10日言詞辯論期日，
      雖同意將「被告同意給付原告甲○○○○○○醫療費21,940元、
      安南醫院醫療費1,220元、義大醫院醫療費107,795元、短
      背架9,000元」列為兩造不爭執事項，惟被告同日亦表明
      否認原告有勞動能力減損(本院卷㈠第253頁)，可見被告並
      未自認原告第四、五腰椎椎間盤破裂致勞動能力減損係因
      本件車禍所導致之事實，又此部分攸關原告得否請求第四
      、五腰椎椎間盤破裂之醫療費、看護費、不能工作損害、
      勞動能力減損等項，而成大醫院係於113年5月21日檢送鑑
      定報告書，若以被告在原告第四、五腰椎椎間盤破裂與本
      件車禍是否具有因果關係尚未釐清之際，即應受該簡化爭
      點協議之拘束，不許被告更為爭執，對被告顯失公平，亦
      有違實體正義。而原告第四、五腰椎椎間盤破裂與本件車
      禍並無相當因果關係，已如上述，從而，原告請求被告給
      付其為治療第四、五腰椎椎間盤破裂所支出甲○○○○○○醫療
      費21,940元、安南醫院醫療費1,220元、義大醫院醫療費1
      07,795元、短背架9,000元，自不能准許。
　⒉原告請求被告賠償看護費64,000元、不能工作損害315,000元
    、勞動能力減損1,765,370元，雖據其提出義大醫院診斷證
    明書、東奇商行工作證明為證(附民卷第21、95、97頁)，並
    聲請證人徐譽菁、乙○○到庭作證。惟查，原告第四、五腰椎
    椎間盤破裂與本件車禍並無相當因果關係，其據此所為前開
    請求，均不能准許。
　⒊按依民法第196條請求賠償物被毀損所減少之價額，並不排除
    民法第213條至第215條之適用，惟民法第196條之規定即係
    第213條之法律另有規定，請求賠償物被毀損所減少之價額
    ，得以修復費用為估定之標準，但以必要者為限，如修理材
    料以新品換舊品，應予折舊（最高法院77年第9次民事庭會
    議決議參照）。原告主張其所有之系爭機車因本件車禍損毀
    ，修繕所需之零件費用為24,500元乙節，為被告所不爭執（
    不爭執事項㈥），依上說明，其以修復費用作為損害賠償之
    依據時，自應扣除零件折舊部分始屬合理。查，系爭機車於
    000年0月出廠（限制閱覽卷第5頁之車號查詢車籍資料），
    於本件車禍發生時已使用1年又9月，依行政院所頒固定資產
    耐用年數表及固定資產折舊率表，機車之耐用年數為3年，
    依平均法計算其折舊結果（即以固定資產成本減除殘價後之
    餘額，按固定資產耐用年數表規定之耐用年數平均分攤，計
    算折舊額），每年折舊率為3分之1，並參酌營利事業所得稅
    查核準則第95條第6項規定「固定資產提列折舊採用定率遞
    減法者，以1年為計算單位，其使用期間未滿1年者，按實際
    使用之月數相當於全年之比例計算之，不滿1月者，以1月計
    」，則原告得請求之系爭機車修理費即為13,781元【計算式
    ：殘價＝取得成本÷（耐用年數＋1）即24,500元÷（3＋1）≒6,1
    25元（小數點以下四捨五入，下同）；2.折舊額 ＝(取得成
    本－殘價)×1/（耐用年數）×（使用年數）即(24,500元－6,12
    5元) ×1/3×（1+9/12）≒10,719元；3.扣除折舊後價值＝（新
    品取得成本－折舊額）即24,500元－10,719元＝13,781元】，
    逾此範圍之請求，即無可採。被告雖抗辯應依定率遞減法予
    以計算折舊，折舊後之價值為6,812元云云(本院卷㈠第55頁)
    ，惟依行政院所頒固定資產折舊率表規定之折舊方法，有平
    均法及定率遞減法兩種，並未依固定資產之種類或其他條件
    而限定應採用之折舊方法，自應依個案情狀選擇採用合適之
    固定資產折舊方法。按採平均法者，係以固定資產成本減除
    殘值後之餘額，按固定資產耐用年數表規定之耐用年數平均
    分攤，計算每期折舊額；採定率遞減法者，則以固定資產每
    期減除該期折舊額後之餘額順序作為各次期計算折舊之基數
    ，而以一定比率計算各期折舊額，所得稅法施行細則第48條
    第1 款、第2款可資參照。據上開計算原則，採平均法因預
    留殘價計算之故，其折舊率較低，故資產於開始計算折舊之
    初期，如採定率遞減法計算，其折舊額將較採平均法計算者
    為高，會因加速折舊之結果，與資產實際之折舊程度常不相
    符合，此於計算年數尚少之資產時尤有失其公平之虞。本院
    審酌系爭機車自出廠日起至本件車禍發生之日止之期間約為
    1年餘，如採用定率遞減法計算，依上開說明容有因加速折
    舊而使其折舊額過高，致與實際之折舊程度不相符合之疑慮
    ，難期公平，因認本件以採平均法之方式預留殘價而計算其
    折價額，較為適當。被告此部分抗辯，難認有理。
　⒋按不法侵害他人之身體者，被害人雖非財產上之損害，亦得
    請求賠償相當之金額，民法第195條第1項亦有明文。法院對
    於慰撫金之量定，應斟酌雙方之身分、地位、資力與加害之
    程度及其他各種情形核定相當之數額。而所謂相當金額，應
    以實際加害之情形、被害人所受精神上痛苦之程度、賠償權
    利人之身分地位、經濟能力，並斟酌賠償義務人之經濟狀況
    、可歸責之程度等定之。查，原告因本件車禍受有下背挫傷
    、雙膝擦挫傷等傷害，自受有身體及精神上之痛苦，原告依
    前揭規定請求被告賠償精神慰撫金，自屬有據。查，原告高
    職畢業，從事機車廢棄零件五金回收工作；被告大學畢業，
    目前自營水電工程，月收入約4 萬元(不爭執事項㈦)。爰審
    酌本件車禍發生狀況、兩造過失情節、原告所受傷勢，並兼
    衡兩造各自陳述之上開學經歷、收入狀況及財產所得明細資
    料(限制閱覽卷附111年度稅務電子閘門財產所得調件明細表
    ）等一切情狀，認原告請求精神慰撫金50萬元實屬過高，應
    以5萬元為適當。
　⒌綜上，原告因本件車禍所受損害合計為75,483元(計算式：成
    大醫院醫療費4,372元＋成大醫院證明書費250元＋成大醫院精
    神科醫療費7,080元＋系爭機車修理費13,781元＋精神慰撫金5
    萬元＝75,483元)
　㈣按損害之發生或擴大，被害人與有過失者，法院得減輕賠償
    金額，或免除之，民法第217條第1項定有明文。此項規定之
    目的，在謀求加害人與被害人間之公平，倘受害人於事故之
    發生亦有過失時，由加害人負全部賠償責任，未免失諸過酷
    ，是以賦予法院得減輕其賠償金額或免除之職權。被告就本
    件車禍發生應負擔百分之70過失責任，業經本院認定如前，
    則原告前開損害額，經依上開規定減輕被告百分之30賠償責
    任後，得請求被告賠償之金額為52,838元(計算式：75,483
    元×70％≒52,838元，元以下4捨5入)。　
　㈤按保險人依強制汽車責任保險法規定所為之保險給付，視為
    被保險人損害賠償金額之一部分；被保險人受賠償請求時，
    得扣除之，強制汽車責任保險法第32條定有明文。而依強制
    汽車責任保險法第32條規定，扣除被保險人已領取之強制汽
    車責任保險給付，乃係損害賠償金額算定後之最終全額扣除
    ，本無民法第217條第1項過失相抵之適用，如於被保險人請
    求賠償之金額中先予扣除，再為過失相抵之計算，無異減少
    所得扣除之強制汽車責任保險給付額，當非上開規定之本意
    （最高法院97年度台上字第261號判決要旨參照）；故就損
    害賠償額，應先適用過失相抵規定減免，再適用前開強制汽
    車責任保險法第32條之規定扣除。又強制汽車責任保險法第
    32條規定之立法目的，在於保險人之給付乃由於被保險人支
    付保險費所生，性質上屬於被保險人賠償責任之承擔或轉嫁
    ，應視為加害人或被保險人損害賠償金額之一部分，為避免
    受害人雙重受償，於受賠償請求時，得扣除之。從而，保險
    人所給付受益人之保險金，可視為被保險人或加害人所負損
    害賠償金額之一部分，受害人倘已自保險金獲得滿足，自不
    得又對被保險人或加害人再事請求（最高法院90年度台上字
    第825號判決意旨參照）。原告因本件車禍事故已受領強制
    汽車責任險之保險給付79,061元之事實(不爭執事項㈧），依
    上說明，此部分保險給付金額應予扣除，準此，原告得請求
    被告賠償之金額52,838元，經扣除後已無餘額可資請求，被
    告對原告自已無給付義務。
五、綜上所述，原告依民法第184條第1項前段及第195條第1項之
    規定，請求被告賠償2,733,466元，並加計自刑事附帶民事
    起訴狀繕本送達翌日起，按年息百分之5計算利息，為無理
    由，應予駁回，其假執行之聲請，亦乏依據，併予駁回之。
     　　
六、本件原告於刑事訴訟程序附帶提起民事訴訟請求損害賠償，
    就其所受體傷之損害固免徵裁判費，惟原告於刑事附帶民事
    訴訟請求之機車修理費，非因刑事傷害犯行所得請求之賠償
    ，經本院刑事庭裁定移送後本院民事庭審理中仍為請求，應
    認為訴之追加，且原告已繳納請求機車修理費第一審裁判費
    ，另加計成大醫院鑑定費，依民事訴訟法第78條規定，應由
    敗訴之原告負擔。
七、兩造其餘之攻擊或防禦方法及所用之證據，經本院斟酌後，
    認為均不足以影響本判決之結果，爰不逐一論列，附此敘明
    。
八、據上論結，原告之訴為無理由，判決如主文。
中　　華　　民　　國　　113 　年　　10　　月　　11　　日
                  臺灣臺南地方法院臺南簡易庭
                                  法  官　張桂美
以上正本係照原本作成。
如不服本判決，應於送達後20日內，向本院提出上訴狀並表明上
訴理由（須附繕本）。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　　113 　年　　10　　月　　15　　日
                                  書記官  林彥丞




臺灣臺南地方法院臺南簡易庭民事判決
112年度南簡字第768號
原      告  陳素麗  
訴訟代理人  吳佩諭律師
被      告  黃冠勛  
訴訟代理人  陳孝瑋  
複代理人    莊茗仁  
            郭奇陵  
上列被告因過失傷害等案件，原告提起刑事附帶民事訴訟請求損害賠償，經本院刑事庭裁定移送前來（112年度交簡附民字第41號），於民國113年9月19日言詞辯論終結，本院判決如下：
    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
一、原告主張：被告於民國111年5月19日16時13分，駕駛車牌號碼0000-00號自用小貨車（下稱被告車輛），沿臺南市東區裕和二街由北往南方向行駛，在行經該街與裕英街之無號誌路口時，本應注意支線道車應暫停讓幹線道車先行，而當時為日間有自然光線，天候晴，路面為乾燥無缺陷之柏油路面，無障礙物，視距良好，並無不能注意之情事，竟疏未注意及此，即貿然前行，適有原告騎乘車牌號碼000-0000號重機車(下稱系爭機車)，沿裕英街由東往西方向行駛至該路口，二車發生碰撞，造成原告受有下背挫傷、雙膝擦挫傷、
　　背部挫傷合併第四、五腰椎椎間盤破裂、左腕挫傷，及系爭機車毀損。原告為治療脊椎受傷而接受椎間盤手術，已支出醫療費用新臺幣（下同）151,657元、看護費用64,000元；原告受傷後有9個月無法工作，以月薪35,000元計算，薪資損害315,000元；原告於手術後仍不宜彎腰搬種與劇烈運動，勞動能力減損50％，計算至法定65歲退休年齡時止，勞動能力減損1,765,370元；原告深受疾病之苦，罹患鬱症及疑似創傷後壓力症候群，接受脊椎手術後，復健過程不易，影響日常生活及工作能力，迄今無法久坐，夜不能寐，受有精神上莫大痛苦，請求精神慰撫金50萬元；原告另支出修理費用24,500元。爰依民法第184條第1項前段、第195條第1項前段規定，提起本件訴訟。並聲明：被告應給付原告2,733,466元元，及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按年息百分之5計算之利息；原告願供擔保，請准宣告假執行。
二、被告則以：被告雖行經設置「停」標誌之無號誌路口而未讓幹道車先行之過失，但原告亦有行經設置「慢」標誌之無號誌路口而未減速慢行之過失，原告就本件車禍之發生應負30％過失責任。原告於事故發生時送急診之診斷結果僅下背挫傷、雙膝挫擦傷，其後前往陳昱傑骨科、臺南市立安南醫院、義大醫院求診「第四、第五腰椎椎間盤破裂」，並在義大醫院接受椎間盤手術，與本件車禍無因果關係。被告僅同意給付原告已支出成大醫院骨科醫療費4,372元，其餘醫療費及購買複合式短背架費用，均不同意給付。又原告請求之薪資損害及勞動能力減損，均係基於第四、五腰椎椎間盤破裂之傷勢，既與本件車禍無因果關係，被告無需賠償。原告因本件車禍所受傷勢僅有下背痛，其請求精神賠償30萬元顯然過高。另對於原告已支出系爭機車修理費24,500元不爭執，但系爭機車自出廠後已使用21個月，依定率法計算折舊後，被告僅須賠償6,812元。又原告已向被告投保之新光產物保險股份有限公司申請強制汽車責任保險金79,061元，應自請求賠償金額扣除，並按原告與有過失比例減輕被告賠償金額等語置辯。並聲明：原告之訴駁回；如受不利判決，願供擔保請准宣告免為假執行。
三、兩造經本院依民事訴訟法第270條之1第1項第3款規定曉諭闡明後，於112年8月10日言詞辯論期日整理並協議不爭執事項如下：(本院卷㈠第253-254頁)
　㈠被告於111年5月19日16時13分，駕駛車牌0000-00號自小貨車，沿臺南市東區裕和二街北往南方向行駛，行經該街與裕英街之無號誌交岔路口時，本應注意汽車行駛至無號誌之交岔路口，支線道車應暫停讓幹線道車先行，而依當時天候晴，日間有自然光線，路面為乾燥無缺陷之柏油路面，無障礙物，視距良好，並無不能注意之情事，然其竟疏未注意，即貿然直行通過上開交岔路口，此時適有原告騎乘車牌000-0000號機車，沿裕英街由東往西方向駛至該路口，亦疏未注意應減速慢行，致被告所駕汽車左前車頭與原告所騎機車右側車身發生碰撞，原告因而人車倒地，經送往成大醫院急診，醫師診斷原告受有「下背挫傷、雙膝擦挫傷」等傷害，原告未住院於當日離院。
　㈡上開車禍發生後，臺灣臺南地方檢察署檢察官以被告涉犯過失傷害罪嫌，以112年度偵字第31號聲請簡易判決處刑書聲請簡易判決處刑，經本院刑事庭以112年度交簡字第487號判決判處被告拘役55日，得易科罰金確定。
　㈢兩造同意本件車禍事故，原告負擔百分之30過失責任、被告負擔百分之70過失責任。
　㈣被告同意給付原告①成大醫院醫療費4,622元、精神科7080元②甲○○○○○○醫療費21,940元、③安南醫院醫療費1,220元、④義大醫院醫療費107,795元、⑤短背架9,000元。(按：被告其後於113年7月16日具狀改稱：僅同意給付成大醫院111年5月19日、111年5月23日、111年5月26日、111年6月6日、111年6月10日、111年6月27日醫療費共4,372元，其餘均不同意給付。)
　㈤如本院認原告因本件車禍受有不能工作之損害，被告同意以原告請求之9個月期間計算。(按：被告其後於113年7月16日具狀改稱不同意)
　㈥原告請求車損24,500元均為零件費用。
　㈦原告高職畢業，從事機車廢棄零件五金回收工作；被告大學畢業，目前自營水電工程，月收入約4 萬元。
　㈧原告已領取強制汽車責任保險給付79,061元。
四、本院之判斷：　　
　㈠兩造就本件車禍之發生均有過失責任：
　⒈被告於111年5月19日16時13分，駕駛被告車輛，沿臺南市東區裕和二街北往南方向行駛，行經該街與裕英街之無號誌交岔路口時，本應注意汽車行駛至無號誌之交岔路口，支線道車應暫停讓幹線道車先行，而依當時天候晴，日間有自然光線，路面為乾燥無缺陷之柏油路面，無障礙物，視距良好，並無不能注意之情事，然其竟疏未注意，即貿然直行通過上開交岔路口，此時適有原告騎乘系爭機車，沿裕英街由東往西方向駛至該路口，亦疏未注意應減速慢行，致被告車輛左前車頭與系爭機車右側車身發生碰撞，原告因而人車倒地，經送往成大醫院急診，醫師診斷原告受有「下背挫傷、雙膝擦挫傷」等傷害，原告未住院於當日離院；嗣原告對被告提起過失傷害告訴，業經刑事法院判決被告犯過失傷害罪刑確定之事實(不爭執事項㈠、㈡)，業經本院依職權調閱上開刑事過失傷害案件全案卷宗核閱屬實，並有本院112年度交簡字第487號刑事簡易判決書暨檢察官聲請簡易判決處刑書、原告111年5月19日成大醫院診斷證明書在卷可參(本院卷㈠第17-22頁、附民卷第15頁)。被告行駛之裕和二街為支線道，原告行駛之裕英街為幹線道，兩造分別駕車行至裕英街與裕和二街無號誌交岔路口，被告有支線道未禮讓幹線道車先行之駕駛行為，原告有未減速慢行之駕駛行為，兩車因此在交岔路口內發生碰撞，造成原告身體受傷、系爭機車受損之事實，堪可認定。
　⒉按汽車行駛至無號誌交岔路口，支線道車應暫停讓幹線道車先行，道路交通安全規則第102條第1項第2款定有明文。被告領有駕駛執照(刑事案件警卷第31頁)，對上開規定應知之甚詳，當應確實注意並遵守之，而本件車禍發生當時為日間有自然光線，天候晴，路面為乾燥無缺陷之柏油路面，無障礙物，視距良好，有卷附道路交通事故調查報告表㈠可參（刑事案件警卷第29頁），足見被告客觀上並無不能注意之情事，然被告係支線道車未禮讓幹線道車先行之駕駛行為，其駕駛行為顯有過失，至為明確。
　⒊按駕駛人駕駛汽車（依道路交通安全規則第2條第1項第1款係指在道路上不依軌道或電力架線而以原動機行駛之車輛，包括機車），應遵守道路交通標誌、標線、號誌之指示；汽車行駛時，駕駛人應注意車前狀況及兩車並行之間隔，並隨時採取必要之安全措施，道路交通安全規則第90條第1項前段、第94條第3項前段分別定有明文。又交岔路口因特殊需要另設有標誌、標線者，並應依其指示行車；「慢」字，用以警告車輛駕駛人前面路況變遷，應減速慢行，道路交通安全規則第102條第1項第11款及道路交通標誌標線號誌設置規則第163條第1項亦有明定。查，原告行駛之裕英街車道，在裕和二街交岔路口前，路面繪有「慢」字標字及白色停止線，此觀道路交通事故現場圖及現場照片即明(刑事案件警卷第27、39頁），則原告騎車行經設有慢字標線之無號誌交岔路口，必須減速慢行、注意安全、小心通過，然依原告於事發時向警察陳述：我要通過路口前有先查看左側沒有來車，查看右側時，被告還離我很遠，我覺得他應該看到我通過路口時會煞車，但還是發生碰撞等語(刑事案件警卷第9頁)，可知原告進入肇事無號誌交岔路口前，業已看見從裕和二街直行而來之被告車輛，應可預見車行前方有其他車輛進入之危險，並可依規定減速慢行，作隨時停車之準備，而為必要之防範措施，以避免車禍結果之發生，且事發當時客觀上無不能注意之情事，已如前述，卻疏未注意遵守首揭規定，貿然以原有速度駛入肇事交岔路口，而未依道路交通安全規則第93條第1項第2款規定減速慢行，其對於本件車禍之發生，亦有過失，應可認定。
　⒋綜上，本院審酌兩造各自駕車穿越肇事無號誌交岔路口時，被告有支線道車未讓幹線道車先行之過失駕車行為，原告有未依規定減速慢行之過失駕車行為，本件車禍因此發生，認被告過失情節較重，原告過失情節較輕，被告應負70％過失責任，原告應負30％過失責任，方符公允。
　㈡原告因本件車禍受有「下背挫傷、雙膝擦挫傷」等傷害，為兩造所不爭執(兩造不爭執事項㈠），原告復主張：其因本件車禍另受有腰椎第四、五節椎間盤破裂之傷害等語，惟為被告否認，並以前揭情詞置辯。茲就原告所受腰椎第四、五節椎間盤破裂傷害與本件車禍是否具有相當因果關係，說明如下：
　⒈原告於111年5月19日本件車禍發生當日至成大醫院急診時，身體檢查為：「肌力正常、可以行走、第五腰椎至薦椎處有壓痛」，超音波檢查為：「無明顯內出血」，腰椎Ｘ光：「第一第二腰椎與第二第三腰椎間椎間盤退化性疾病、脊椎退化」，當日診斷為「下背挫傷、雙膝擦挫傷」(附民卷第15頁診斷證明書)；嗣原告於111年5月23日至成大醫院骨科門診回診時，主訴背及左臀疼痛，胸腰椎間Ｘ光：「第一第二腰椎與第三腰椎間椎間盤退化性疾病及脊椎退化與脊柱側彎」，左手Ｘ光：「左手大拇指指間及掌指關節輕度骨關節炎」；原告於111年5月26日至成大醫院急診，主訴下背痛併雙下肢麻，現疼痛加劇，經身體檢查為：「左腳疼痛惡化，疼痛大於麻木，無運動缺陷」，當日診斷為「下背痛」；原告於111年6月6日回成大醫院骨科門診，胸腰椎Ｘ光：「第一第二腰椎與第三腰椎間椎間盤退化性疾病、脊椎退化與脊柱側彎」，左手Ｘ光：「左手大拇指指肩關節及掌指關節輕度骨關節炎」，左手腕磁振攝影無特別發現，原告再於111年6月10日、27日回診，診斷為「背部挫傷合併第四第五腰椎椎間盤破裂、左腕挫傷」(附民卷第17頁診斷證明書)等情，此有成大醫院113年5月21日函附永久性障害及工作能力減損評估報告之就醫記錄摘要表附卷可參(本院卷㈠第554-555頁)。
　⒉原告另於111年5月20日起至甲○○○○○○門診及復健共13次；於111年6月10日至安南醫院骨科門診，於111年6月15日在安南醫院進行腰椎核磁共振檢查：「第四第五腰椎椎間盤膨出，合併硬膜囊壓迫與兩側神經孔輕微內縮；第三第四腰椎椎間盤膨出，合併硬膜囊壓迫、腰椎退化合併骨刺」；於111年8月17日至甲○○○○○○開立診斷證明書，病名記載「左手挫傷、腰椎第四五節椎間盤破裂」；復於111年9月2日至安南醫院骨科回診等情，有甲○○○○○○111年8月17日診斷證明書、安南醫院113年2月22日函覆本院檢送原告就診病歷影本在卷可憑(附民卷第19頁、本院卷㈠第349-357頁)。
　⒊原告又於111年6月24日至義大醫院骨科門診，身體檢查為：「直抬腿試驗40度陽性；臀部疼痛及小腿肌肉輻射痛，腰椎第四至第五腰椎椎間盤退化性疾病與椎間盤破裂」，腰椎Ｘ光報告：「腰椎輕度退化、輕度脊椎側彎、骨質疏鬆或骨質減少」；於111年6月27日至7月1日住院接受第四至第五腰椎椎板開窗及椎間盤切除手術，術後發現第四至第五腰椎椎間盤左側突出，幾乎破裂，術後診斷「第四至第五腰椎椎間盤左側破裂」，病理診斷「第四至第五腰椎椎間盤經椎間盤切除手術，退化性變化」；於111年7月8日至12月28日至骨科回診7次，其中，111年7月8日腰椎Ｘ光報告：「腰椎輕度退化合併骨刺、骨質疏鬆或骨質減少」，111年9月28日腰椎Ｘ光報告：「腰椎輕度退化合併胸腰椎骨刺、第一第二腰椎與第二第三腰椎椎間盤空間狹窄」，111年12月2日腰椎Ｘ光報告：「第一第二腰椎與第二第三腰椎椎間盤空間狹窄，腰椎退化」，111年12月16日開立診斷書記載「病患於2022年6月27日入院，於6月28日接受第四、五腰椎椎板切開手術和椎間盤切除手術，因病情需要須合併自費使用羊膜異體移植物與“佐美”防沾黏凝膠及背架固定保護3個月，於7月1日出院，需專人照顧由開刀日起4週，需門診繼續追蹤治療，宜休養6個月，日後不宜彎腰搬重與劇烈運動，剩下五成負重能力」等情，有義大醫院診斷證明書，及義大醫院112年9月5日函覆本院檢送原告就診病歷資料及醫療影像光碟在卷可憑(本院卷㈠第275-304、377-537頁)。
　⒋經本院檢送原告在甲○○○○○○、安南醫院、義大醫院之就診病歷及各項檢查結果，連同原告在成大醫院相關就醫紀錄，囑託成大醫院鑑定原告因本件車禍而減損其勞動能力，其中就原告主張其受有第四、五腰椎椎間盤破裂部分，成大醫院認定如下：「依病歷資料，個案於111年5月19日發生系爭事故，當日急診病歷記載下背部鈍傷疼痛，理學檢查顯示第五腰椎至薦椎處有壓痛。腰椎Ｘ光檢查發現第一第二腰椎與第二第三腰椎間椎間盤退化性疾病、脊椎退化，離院診斷書診斷為下背挫傷。因背痛加劇於111年5月26日至成大醫院急診，經111年6月15日安南醫院腰椎核磁共振檢查發現⒈第四第五腰椎椎間盤膨出，合併硬膜囊壓迫與兩側神經孔輕微內縮；第三第四腰椎椎間盤膨出，合併硬膜囊壓迫⒉腰椎退化合併骨刺。111年6月27日至7月1日期間接受手術治療，出院診斷為：第四至第五腰椎椎間盤左側破裂。病理診斷為第四至第五腰椎椎間盤經椎間盤切除手術，退化性變化。系爭事故前，甲○○○○○○病歷記載下背痛伴隨左小腿傳導痛（0000000）。考量事發當日Ｘ光檢查、111年6月15日腰椎核磁共振檢查及111年6月28日手術病理診斷，皆未發現第四至第五腰椎椎間盤經椎間盤週邊組織之出血、撕裂或骨折等急性外傷證據，診斷本項無法證實與系爭事故之因果關係」等情，有成大醫院113年5月21日成附醫秘字第1130010581號函檢附職業及環境醫學部永久性障害及工作能力減損評估報告在卷可參（本院卷㈠第557-558頁）。本院審酌上開評估報告，係法院本於審判權行使所為證據調查程序，成大醫院係受法院囑託之鑑定機關，由專業醫師就原告進行檢查後身體狀況、本件車禍所受傷勢及歷次就診病歷等項目進行評估鑑定，應為中立客觀之評估意見，堪認可採。
　⒌原告雖主張依成大醫院111年6月27日診斷證明書，可知原告於111年5月23日至成大醫院骨科門診時，背部挫傷與第四第五腰椎椎間盤破裂是同時產生，背部挫傷既為本件車禍事故所導致，第四第五腰椎椎間盤破裂亦與本件車禍有因果關係，況為原告開刀治療之義大醫院，亦確認原告第四第五腰椎椎間盤破裂為不當外力所導致等語，並提出診斷證明書為憑(附民卷第17頁、本院卷㈡第39頁)。惟查，原告於本件車禍發生前，曾於111年3月29日、4月21日、5月12日因「腰椎第四五節及薦椎第一節椎間盤狹窄退化合併神經壓迫」至甲○○○○○○門診及復健治療，此有甲○○○○○○113年7月19日診斷證明書在卷可證(本院卷㈡第79頁)，足見在本件車禍發生前，原告本即有腰椎第四、五節椎間盤狹窄退化合併神經壓迫舊疾；本院復依原告聲請事項(本院卷㈡第41-42頁)，囑託成大醫院補充鑑定(本院卷㈡第63-64頁)，經該院於113年8月13日以成附醫秘字第1130018179號函檢送病情鑑定報告書如下：(本院卷㈡第97-101頁)
　  ⑴原告於111年5月19日發生系爭事故，當日急診記載下背鈍傷疼痛，理學檢查顯示第五腰椎至薦椎處有壓痛，腰椎Ｘ光檢查發現第一第二腰椎與第二第三腰椎椎間盤退化性疾病、脊椎退化，離院診斷書診斷為下背挫傷，本院鑑定為下背挫傷。
　　⑵Ｘ光檢查無法發現第四第五腰椎椎間盤破裂，成大醫院急診有可能因而未發現原告第四第五腰椎椎間盤破裂。同理111年3月1日至111年5月12日期間原告在甲○○○○○○接受之Ｘ光影像也可能因而未發現原告第四第五腰椎椎間盤破裂。　
　  ⑶腰椎椎間盤週邊急性外傷之可能症狀包括：骨折、出血、或軟組織撕裂等。一般復建治療、震波治療及PRP治療對腰椎磁核共振檢查結果影響有限，對腰椎椎間盤週邊急性外傷之前述可能症狀影響有限。
　  ⑷依原告病歷資料，其第四第五腰椎椎間盤破裂之最早發現時間為111年6月15日腰椎核磁共振檢查結果，但前述檢查結果未發現第四至第五腰椎椎間盤週邊組織之出血、撕裂或骨折等急性外傷證據，椎間盤T2檢查影像結果屬於退化性變化。111年6月28日手術病理診斷同樣發現屬於退化性變化。基於111年6月15日腰椎核磁共振檢查及111年6月28日手術病理診斷發現，無法證實或建立第四第五腰椎椎間盤破裂與本件車禍之因果關係，而屬於退化性變化。出現時間不明，有可能在接受甲○○○○○○治療(111年3月1日至111年5月12日)前就罹患此症。依Brinjikji等學者2015年研究發現，50歲無症狀民眾出現椎間盤突出或纖維環裂隙分別為36％或23％，顯示未發生本件車禍亦可能出現第四第五腰椎椎間盤破裂。
　  ⑸系爭事故發生導致原告下背部挫傷，有可能性加劇第四至第五腰椎退化之傷害並導致椎間盤破裂。但本院鑑定基於111年6月15日腰椎核磁共振檢查及111年6月28日手術病理診斷發現，未發現週邊組織之出血、撕裂或骨折等急性外傷證據，且椎間盤T2檢查影像結果屬於退化性變化。因而無法客觀證實本件車禍與第四第五腰椎椎間盤破裂之可能因果關係。
　  依上各情可知，成大醫院鑑定認定原告傷勢與本件車禍具因果關係之診斷為「下背挫傷及雙膝挫傷」，但「腰椎第四、五節椎間盤破裂」則與本件車禍並無相當因果關係，係綜合原告治療過程之所有關病歷（含不同醫療院所之病歷）、Ｘ光檢查結果、核磁共振檢查結果，秉諸專業醫學知識，而為客觀事後嚴謹審查所作成，且於病情鑑定報告書詳述其鑑定依據及理由，經核並無論理或邏輯上之謬誤，自足供為審判上之重要參考。原告主張成大醫院之鑑定報告無客觀病歷資料，遽認原告係於本件車禍前即已有椎間盤破裂云云，自無可採。
  ⒍原告主張其因本件車禍導致脊椎受傷，業經被告於刑事審理時坦承不諱云云(本院卷㈡第17頁)，查，本院112年度交簡字第487號刑事簡易判決書雖記載原告所受傷勢除「下背挫傷、雙膝擦挫傷」，另有「背部挫傷合併第四第五腰椎椎間盤破裂、左腕挫傷」，被告犯過失致傷害罪，處判處被告拘役55日，得易科罰金確定（不爭執事項㈡），惟刑事庭並未調查審酌原告在成大醫院、安南醫院、甲○○○○○○、義大醫院等就醫資料，本院斟酌全辯論意旨及調查證據之結果，所為上述判斷，自不受刑事判決認定事實之拘束。
　㈢按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責任；汽車、機車或其他非依軌道行駛之動力車輛，在使用中加損害於他人者，駕駛人應賠償因此所生之損害，民法第184條第1項前段、第191條之2前段分別定有明文。被告因駕車有過失發生本件車禍，導致原告人車倒地，受有下背挫傷及雙膝擦挫傷，業如前述，固堪認原告主張被告因過失不法侵害原告之身體及造成系爭機車毀損等情為可取。惟按損害賠償之債，以有損害之發生及有責任原因之事實，並二者之間，有相當因果關係為成立要件。故原告主張損害賠償之債，如不合於此項成立要件者，即難謂有損害賠償請求權存在(最高法院111年度台上字第2877號判決參照)。所謂相當因果關係，係指依經驗法則，綜合行為當時所存在之一切事實，為客觀之事後審查，認為在一般情形下，有此環境、有此行為之同一條件，均可發生同一之結果者，則該條件即為發生結果之相當條件，行為與結果即有相當之因果關係。苟有此行為，按諸一般情形，不適於發生此項損害，即無相當因果關係，亦即若在一般情形上，有此同一條件存在，而依客觀之審查，認為不必然皆發生此結果者，則該條件與結果並不相當，不過為偶然之事實而已，其行為與結果間即無相當因果關係，不能僅以行為人就其行為有故意過失，即認該行為與損害間有相當因果關係。而行為與行為後所生之條件相競合而生結果，二者倘無必然結合之可能，行為與結果，仍無相當因果關係之可言(最高法院101年度台上字第1243號判決參照)。茲就原告各項請求說明如下：
　⒈醫療費用：
　　原告請求被告賠償成大醫院醫療費11,702元、甲○○○○○○21,940元、安南醫院1,220元、義大醫院107,795元、短背架費用9,000元，合計151,657元，並提出相關醫療收據為證(附民卷第25-93頁)，被告原同意給付成大醫院醫療費4,622元(含證明書費250元)、甲○○○○○○醫療費21,940元、安南醫院醫療費1,220元、義大醫院醫療費107,795元、短背架9,000元(不爭執事項㈣)，惟於113年7月16日具狀抗辯僅同意給付成大醫院醫療費4,372元(不含證明書費250元)，其餘均不同意給付(本院卷㈡第57-58頁)。經查：
　　⑴被告同意給付原告在成大醫院111年5月19日急診、111年5月23日脊椎外科門診、111年5月26日急診、111年6月6日脊椎外科門、111年6月10日骨科、111年6月27日放射線診斷等門診費用共計4,372元，是原告此部分之請求，當應准許。而診斷證明書費，係證明損害之費用，核屬醫療所必要之支出，故原告請求111年11月11日證明書費250元(附民卷第49頁)，亦應予准許。
　　⑵原告於111年7月26日、111年8月9日、111年8月23日、111年9月13日、111年9月27日、111年10月25日、111年11月29日、111年12月27日、112年1月17日、112年1月31日至成大醫院精神科門診，共支出門診費7,080元。本院向成大醫院查詢：原告鬱症及疑似創傷後壓力症候群，是否與111年5月19日所發生之車禍並受有腰椎第四五節椎間盤破裂之傷害有無關係？是否有長期接受藥物治療之必要？經該院函覆本院：原告於103年10月28日至104年10月30日規則至本院精神科門診就診，診斷為情緒障礙症，且規則服藥治療。後因症狀復發，於108年4月1日、108年7月7日至精神科急診，於108年7月8日至精神科門診。111年7月26日再次到精神科門診就醫，述有失眠、情緒低落、焦慮、過度擔憂、罪惡感、無望、身體化症狀等表現，並曾提及腰部疼痛、不敢騎機車、擔憂出車禍等。至112年7月25日止共就診15次，上述症狀經治療後有部分改善，然未來仍有持續接受精神科治療之必要。精神疾病為個案之生理因素、心理因素、與環境社會因素等交互作用之結果，原告之精神症狀與車禍之關聯性，非精神科健保門診醫療所著墨之重點，若要釐清因果關係，或可考慮精神鑑定等語(本院卷㈠第239-241頁)，被告於112年8月10日本院審理期日，明確表示不爭執原告提出之精神科醫藥費收據7,080元(本院卷㈠第252頁)，性質上應屬民事訴訟法第279條第1項所規定之自認，有拘束被告及法院之效力，應以之為裁判之基礎。被告於113年7月16日抗辯在原告提出相當證據證明有相當因果關係前拒絕給付云云(本院卷㈡第57-58頁)，然未舉證證明其自認與事實不符，或經原告同意，依民事訴訟法第279條第3項規定，自不生撤銷自認之效力。從而，原告請求被告賠償成大醫院精神科醫療費7,080元，應予准許。
　　⑶按民事訴訟法第268條之1第2項、第270條之1第1項第3款及第2項規定之協議簡化爭點，乃當事人就其得處分之爭點事項，於訴訟中為限縮或排除之合意；依同法第270條之1第3項前段規定，該協議有拘束當事人之效力。是以，當事人斟酌實體利益及程序利益後所為爭點簡化協議，一旦成立，依同條項但書規定，除經兩造同意變更，或因不可歸責於當事人之事由或依其他情形協議顯失公平者外，該協議有拘束兩造及法院之效力，爭點簡化協議之拘束效力，是否顯失公平，依該個案審理之過程、法院之闡明、當事人之意識等項，並以實質保障當事人程序上權利為出發，綜合判斷之。查，被告於112年8月10日言詞辯論期日，雖同意將「被告同意給付原告甲○○○○○○醫療費21,940元、安南醫院醫療費1,220元、義大醫院醫療費107,795元、短背架9,000元」列為兩造不爭執事項，惟被告同日亦表明否認原告有勞動能力減損(本院卷㈠第253頁)，可見被告並未自認原告第四、五腰椎椎間盤破裂致勞動能力減損係因本件車禍所導致之事實，又此部分攸關原告得否請求第四、五腰椎椎間盤破裂之醫療費、看護費、不能工作損害、勞動能力減損等項，而成大醫院係於113年5月21日檢送鑑定報告書，若以被告在原告第四、五腰椎椎間盤破裂與本件車禍是否具有因果關係尚未釐清之際，即應受該簡化爭點協議之拘束，不許被告更為爭執，對被告顯失公平，亦有違實體正義。而原告第四、五腰椎椎間盤破裂與本件車禍並無相當因果關係，已如上述，從而，原告請求被告給付其為治療第四、五腰椎椎間盤破裂所支出甲○○○○○○醫療費21,940元、安南醫院醫療費1,220元、義大醫院醫療費107,795元、短背架9,000元，自不能准許。
　⒉原告請求被告賠償看護費64,000元、不能工作損害315,000元、勞動能力減損1,765,370元，雖據其提出義大醫院診斷證明書、東奇商行工作證明為證(附民卷第21、95、97頁)，並聲請證人徐譽菁、乙○○到庭作證。惟查，原告第四、五腰椎椎間盤破裂與本件車禍並無相當因果關係，其據此所為前開請求，均不能准許。
　⒊按依民法第196條請求賠償物被毀損所減少之價額，並不排除民法第213條至第215條之適用，惟民法第196條之規定即係第213條之法律另有規定，請求賠償物被毀損所減少之價額，得以修復費用為估定之標準，但以必要者為限，如修理材料以新品換舊品，應予折舊（最高法院77年第9次民事庭會議決議參照）。原告主張其所有之系爭機車因本件車禍損毀，修繕所需之零件費用為24,500元乙節，為被告所不爭執（不爭執事項㈥），依上說明，其以修復費用作為損害賠償之依據時，自應扣除零件折舊部分始屬合理。查，系爭機車於000年0月出廠（限制閱覽卷第5頁之車號查詢車籍資料），於本件車禍發生時已使用1年又9月，依行政院所頒固定資產耐用年數表及固定資產折舊率表，機車之耐用年數為3年，依平均法計算其折舊結果（即以固定資產成本減除殘價後之餘額，按固定資產耐用年數表規定之耐用年數平均分攤，計算折舊額），每年折舊率為3分之1，並參酌營利事業所得稅查核準則第95條第6項規定「固定資產提列折舊採用定率遞減法者，以1年為計算單位，其使用期間未滿1年者，按實際使用之月數相當於全年之比例計算之，不滿1月者，以1月計」，則原告得請求之系爭機車修理費即為13,781元【計算式：殘價＝取得成本÷（耐用年數＋1）即24,500元÷（3＋1）≒6,125元（小數點以下四捨五入，下同）；2.折舊額 ＝(取得成本－殘價)×1/（耐用年數）×（使用年數）即(24,500元－6,125元) ×1/3×（1+9/12）≒10,719元；3.扣除折舊後價值＝（新品取得成本－折舊額）即24,500元－10,719元＝13,781元】，逾此範圍之請求，即無可採。被告雖抗辯應依定率遞減法予以計算折舊，折舊後之價值為6,812元云云(本院卷㈠第55頁)，惟依行政院所頒固定資產折舊率表規定之折舊方法，有平均法及定率遞減法兩種，並未依固定資產之種類或其他條件而限定應採用之折舊方法，自應依個案情狀選擇採用合適之固定資產折舊方法。按採平均法者，係以固定資產成本減除殘值後之餘額，按固定資產耐用年數表規定之耐用年數平均分攤，計算每期折舊額；採定率遞減法者，則以固定資產每期減除該期折舊額後之餘額順序作為各次期計算折舊之基數，而以一定比率計算各期折舊額，所得稅法施行細則第48條第1 款、第2款可資參照。據上開計算原則，採平均法因預留殘價計算之故，其折舊率較低，故資產於開始計算折舊之初期，如採定率遞減法計算，其折舊額將較採平均法計算者為高，會因加速折舊之結果，與資產實際之折舊程度常不相符合，此於計算年數尚少之資產時尤有失其公平之虞。本院審酌系爭機車自出廠日起至本件車禍發生之日止之期間約為1年餘，如採用定率遞減法計算，依上開說明容有因加速折舊而使其折舊額過高，致與實際之折舊程度不相符合之疑慮，難期公平，因認本件以採平均法之方式預留殘價而計算其折價額，較為適當。被告此部分抗辯，難認有理。
　⒋按不法侵害他人之身體者，被害人雖非財產上之損害，亦得請求賠償相當之金額，民法第195條第1項亦有明文。法院對於慰撫金之量定，應斟酌雙方之身分、地位、資力與加害之程度及其他各種情形核定相當之數額。而所謂相當金額，應以實際加害之情形、被害人所受精神上痛苦之程度、賠償權利人之身分地位、經濟能力，並斟酌賠償義務人之經濟狀況、可歸責之程度等定之。查，原告因本件車禍受有下背挫傷、雙膝擦挫傷等傷害，自受有身體及精神上之痛苦，原告依前揭規定請求被告賠償精神慰撫金，自屬有據。查，原告高職畢業，從事機車廢棄零件五金回收工作；被告大學畢業，目前自營水電工程，月收入約4 萬元(不爭執事項㈦)。爰審酌本件車禍發生狀況、兩造過失情節、原告所受傷勢，並兼衡兩造各自陳述之上開學經歷、收入狀況及財產所得明細資料(限制閱覽卷附111年度稅務電子閘門財產所得調件明細表）等一切情狀，認原告請求精神慰撫金50萬元實屬過高，應以5萬元為適當。
　⒌綜上，原告因本件車禍所受損害合計為75,483元(計算式：成大醫院醫療費4,372元＋成大醫院證明書費250元＋成大醫院精神科醫療費7,080元＋系爭機車修理費13,781元＋精神慰撫金5萬元＝75,483元)
　㈣按損害之發生或擴大，被害人與有過失者，法院得減輕賠償金額，或免除之，民法第217條第1項定有明文。此項規定之目的，在謀求加害人與被害人間之公平，倘受害人於事故之發生亦有過失時，由加害人負全部賠償責任，未免失諸過酷，是以賦予法院得減輕其賠償金額或免除之職權。被告就本件車禍發生應負擔百分之70過失責任，業經本院認定如前，則原告前開損害額，經依上開規定減輕被告百分之30賠償責任後，得請求被告賠償之金額為52,838元(計算式：75,483元×70％≒52,838元，元以下4捨5入)。　
　㈤按保險人依強制汽車責任保險法規定所為之保險給付，視為被保險人損害賠償金額之一部分；被保險人受賠償請求時，得扣除之，強制汽車責任保險法第32條定有明文。而依強制汽車責任保險法第32條規定，扣除被保險人已領取之強制汽車責任保險給付，乃係損害賠償金額算定後之最終全額扣除，本無民法第217條第1項過失相抵之適用，如於被保險人請求賠償之金額中先予扣除，再為過失相抵之計算，無異減少所得扣除之強制汽車責任保險給付額，當非上開規定之本意（最高法院97年度台上字第261號判決要旨參照）；故就損害賠償額，應先適用過失相抵規定減免，再適用前開強制汽車責任保險法第32條之規定扣除。又強制汽車責任保險法第32條規定之立法目的，在於保險人之給付乃由於被保險人支付保險費所生，性質上屬於被保險人賠償責任之承擔或轉嫁，應視為加害人或被保險人損害賠償金額之一部分，為避免受害人雙重受償，於受賠償請求時，得扣除之。從而，保險人所給付受益人之保險金，可視為被保險人或加害人所負損害賠償金額之一部分，受害人倘已自保險金獲得滿足，自不得又對被保險人或加害人再事請求（最高法院90年度台上字第825號判決意旨參照）。原告因本件車禍事故已受領強制汽車責任險之保險給付79,061元之事實(不爭執事項㈧），依上說明，此部分保險給付金額應予扣除，準此，原告得請求被告賠償之金額52,838元，經扣除後已無餘額可資請求，被告對原告自已無給付義務。
五、綜上所述，原告依民法第184條第1項前段及第195條第1項之規定，請求被告賠償2,733,466元，並加計自刑事附帶民事起訴狀繕本送達翌日起，按年息百分之5計算利息，為無理由，應予駁回，其假執行之聲請，亦乏依據，併予駁回之。 　　
六、本件原告於刑事訴訟程序附帶提起民事訴訟請求損害賠償，就其所受體傷之損害固免徵裁判費，惟原告於刑事附帶民事訴訟請求之機車修理費，非因刑事傷害犯行所得請求之賠償，經本院刑事庭裁定移送後本院民事庭審理中仍為請求，應認為訴之追加，且原告已繳納請求機車修理費第一審裁判費，另加計成大醫院鑑定費，依民事訴訟法第78條規定，應由敗訴之原告負擔。
七、兩造其餘之攻擊或防禦方法及所用之證據，經本院斟酌後，認為均不足以影響本判決之結果，爰不逐一論列，附此敘明。
八、據上論結，原告之訴為無理由，判決如主文。
中　　華　　民　　國　　113 　年　　10　　月　　11　　日
                  臺灣臺南地方法院臺南簡易庭
                                  法  官　張桂美
以上正本係照原本作成。
如不服本判決，應於送達後20日內，向本院提出上訴狀並表明上訴理由（須附繕本）。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　　113 　年　　10　　月　　15　　日
                                  書記官  林彥丞



