
最  高  行  政  法  院  判  決

112年度上字第156號

上  訴  人  王姵蓁                                     

法定代理人  王定中             

            何宜家             

訴訟代理人  方文献  律師  

被 上訴 人  衛生福利部                                 

代  表  人  邱泰源             

訴訟代理人  陳昶安  律師

            萬哲源  律師

            侯少鈞  律師

上列當事人間傳染病防治法事件，上訴人對於中華民國111年12

月15日臺北高等行政法院110年度訴字第305號判決，提起上訴，

本院判決如下：

　　主  文

一、原判決關於駁回上訴人下列第2、3項之訴及訴訟費用部分均

廢棄。

二、訴願決定及原處分均撤銷。

三、被上訴人就上訴人民國108年12月11日申請預防接種受害救

濟事件，應依本判決之法律見解作成決定。

四、其餘上訴駁回。

五、第一審及上訴審訴訟費用均由被上訴人負擔。　　

　　理  由

一、爭訟概要：

　　上訴人以其於民國108年5月30日接種保蓓二價人類乳突病毒

（HPV16/18）疫苗（下稱系爭疫苗）第2劑後，左手臂開始

酸痛，之後轉變為肩膀酸痛，同年6月7日手指關節僵硬、彎

曲不舒服。同年月8日至9日出現膝蓋疼痛症狀，同年月10日

因疼痛無法站立，至衛生福利部樂生療養院復健科門診就

醫，經骨科醫生口頭說明可能因疫苗引起，同年月16日至19
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日於臺灣基督長老教會馬偕醫療財團法人馬偕醫院住院治療

仍未好轉，於同年7月30日經確診為幼年型類風濕性關節炎

(JRA，下稱系爭病症)，於108年12月11日申請預防接種受害

救濟之不良反應給付（下稱系爭申請）。案經被上訴人預防

接種受害救濟審議小組(下稱審議小組）109年7月30日第157

次會議(下稱系爭審議會議)審定結果，認上訴人之系爭病症

與接種系爭疫苗無關，決議不予救濟，被上訴人據以109年1

0月22日衛授疾字第0000000000號函否准上訴人申請（下稱

原處分）。上訴人不服，循序提起行政訴訟，聲明：「⒈訴

願決定及原處分均撤銷。⒉被上訴人應依系爭申請，作成核

定給付預防接種受害救濟金新臺幣120萬元之行政處分」經

原審法院判決駁回，提起本件上訴。

二、上訴人起訴主張、被上訴人在原審之答辯及聲明均引用原判

決之記載。

三、原審為上訴人不利之判決，是以：㈠參照司法院釋字第767

號關於藥害救濟之解釋意旨，預防接種受害救濟亦屬社會政

策立法，立法者對給付對象、要件及不予救濟範圍等事項，

享有較大之裁量空間。本件處分作成時預防接種受害救濟基

金徵收及審議辦法(下稱審議辦法)第13條第1項第1款第2目

關於「醫學實證證實無關聯性」，同條第2項前段對「醫學

實證」已有明確定義，而依同辦法第17條第1款規定不予救

濟（此等內容嗣於110年2月18日修正發布之審議辦法中未予

修正），應屬合理，不違反傳染病防治法（下稱傳防法）之

授權目的及範圍，得引為執法依據。㈡系爭申請經審議小組

其中2位委員進行初步鑑定，2位委員出具之鑑定書（下稱

A、B鑑定書），均認上訴人雖於施打系爭疫苗約1週後出現

症狀，就醫確診為系爭病症，但依現有國內外以人口群體為

基礎之大規模統計文獻及其統合分析結果，或多篇大規模流

行病學研究文獻顯示，施打系爭疫苗並不會增加罹患系爭病

症之機率，依此初步判定因醫學實證證實無關聯性而與接種

系爭疫苗無關，不予救濟。嗣經系爭審議會議審議綜合研
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判，亦認系爭病症與預防接種無關，依行為時審議辦法第17

條第1款規定，決議不予救濟。而被上訴人109年度至110年

度審議小組（下稱系爭審議小組）由24名委員組成，其中醫

療專業委員16名、法學專家或公正人士8名，包括法學專家

即禾馨民權婦幼診所專任主治醫師兼寰瀛法律事務所助理合

夥律師張濱璿委員（下稱張委員），系爭審議會議召開時，

連同主席共16名委員出席，其組成與行為時審議辦法第10條

第1項、第2項規定相符，並無上訴人所指法學專家或社會公

正人士少於3分之1之瑕疵。則系爭審議會議依法組織，經綜

合上訴人受害情形發生於預防接種後之時間、其接種前後之

病史、家族病史等相關因素後，參酌醫學實證所為之醫療專

業判斷，並無基於錯誤事實或不完全之資訊，或出於與事物

無關之考量，亦無組織不合法、未遵守法定程序或違反一般

公認之價值判斷標準、法治國家應遵守之原理原則等情事，

自應予以尊重。㈢被上訴人已提出以人口群體為研究基礎之

醫學實證成果，均未證實接種系爭疫苗與系爭病症間之關聯

性，A、B鑑定書雖未載明所參考醫學實證資料，但與上開醫

學實證結果相符，並非無稽。至於上訴人質疑該等醫學文獻

對於亞洲人種之可適用性，僅屬未提出相關論據之主觀臆

測，且原處分作成後，被上訴人也提出韓國少女接種系爭疫

苗超過50萬劑與嚴重不良反應間關聯性之研究文獻，亦認為

沒有證據顯示接種系爭疫苗與嚴重不良反應有關聯性，上訴

人之質疑，並非可採。又被上訴人既已舉出該等醫學實證，

認定系爭病症與接種系爭疫苗「無關」，自無上訴人所稱被

上訴人未能舉證無因果關聯或應另就「無法確定」舉證之問

題。㈣上訴人所舉出對其有利之醫學文獻，均發表於系爭申

請提出前，有經審議小組鑑定委員或系爭審議會議予以參考

之可能，其參考價值屬審議小組專業判斷範疇，既未為有利

於上訴人之決議，難認該等文獻足以為上訴人有利之關聯性

認定；況部分文獻之研究要旨並未支持或證實接種系爭疫苗

與系爭病症之關聯性，或係針對不同HPV疫苗的研究，是否
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足以佐證兩者間關聯性，並非無疑。另上訴人主張接種系爭

疫苗後出現之不良反應之時序上相關，不當然因此即存在關

聯性，上訴人上開主張，均無可採等語，為其判斷之基礎。

四、本院按：

(一)傳防法是為杜絕傳染病之發生、傳染及蔓延而制定（傳防法

第1條參照）。中央主管機關依傳防法第5條第1項、第27條

規定，設置疫苗基金以採購疫苗並辦理兒童、國民之疫苗預

防接種工作，乃為有效防治傳染病。蓋接種疫苗可提高人體

對特定疾病之免疫力，推動多數民眾接種疫苗，可達到群體

免疫之效果，進而阻絕傳染病之發生、傳染及蔓延，達成維

護國民健康、增進公共衛生之公共利益。惟疫苗之接種並非

毫無風險，現今科技仍難以排除疫苗對人體可能引發難以預

期之不良反應，則人民因配合國家為上述公共利益而推行之

預防接種政策，施打政府核准之疫苗，致發生生命、身體或

健康之損害，已逾越一般人應忍受之程度，形成其個人之特

別犧牲者，基於憲法對人民生命權、健康權平等保障之意

旨，自應給予合理之補償。故傳防法於88年增訂第18條，而

於93年1月22日修正移列為現行第30條，該條第1、4項：

「(第1項)因預防接種而受害者，得請求救濟補償。……(第

4項)前項徵收之金額、繳交期限、免徵範圍與預防接種受害

救濟之資格、給付種類、金額、審議方式、程序及其他應遵

行事項之辦法，由中央主管機關定之。」就在落實憲法上述

意旨，賦予因接種預防傳染病之疫苗而蒙受特別犧牲者，得

據以請求損失補償之權利，以資救濟。　　

(二)被上訴人依傳防法第30條第4項之授權，訂有審議辦法，本

件處分作成時(即107年11月16日修正公布條文，下同)審議

辦法第13條第1項第1款、第2項規定雖於110年2月18日修

正，惟涉及本件爭議之同條第1項第1款第2目：「醫學實證

證實無關聯性」及第2項前段：「前項醫學實證，指以人口

群體為研究基礎，發表於國內外期刊之實證文獻」等規定內

容，並未修正，不生法令變更之情形，合先敘明。該審議辦
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法第2條第1項：「本人或母體疑因預防接種而受害者，得依

本辦法之規定請求救濟。」第5條：「預防接種受害救濟給

付種類及請求權人如下：�死亡給付：疑似受害人之法定繼

承人。�障礙給付：疑似受害人。�嚴重疾病給付：疑似受

害人。�其他不良反應給付：疑似受害人。」第9條：「中

央主管機關為辦理預防接種受害救濟之審議，應設預防接種

受害救濟審議小組（以下簡稱審議小組），其任務如下：�
預防接種受害救濟申請案之審議。�預防接種與受害情形關

聯性之鑑定。�預防接種受害救濟給付金額之審定。�其他

與預防接種受害救濟之相關事項。」第10條：「(第1項)審

議小組置委員19人至25人；委員由中央主管機關就醫藥衛

生、解剖病理、法學專家或社會公正人士聘兼之，並指定1

人為召集人。(第2項)前項法學專家、社會公正人士人數，

合計不得少於3分之1。(第3項)委員任期2年，期滿得續聘

之；任期內出缺時，得就原代表之同質性人員補足聘任，其

任期至原任期屆滿之日止。(第4項)審議小組之召集人，負

責召集會議，並擔任主席。召集人因故不能出席時，由委員

互推一人為主席。」第13條：「(第1項)審議小組鑑定預防

接種與受害情形關聯性之分類如下：�無關：有下列情形之

一者，鑑定結果為無關：㈠臨床檢查或實驗室檢驗結果，證

實受害情形係由預防接種以外其他原因所致。㈡醫學實證證

實無關聯性。㈢醫學實證支持其關聯性。但受害情形非發生

於預防接種後之合理期間內，或經綜合研判不足以支持其關

聯性。�相關：符合下列情形者，鑑定結果為相關：㈠醫學

實證、臨床檢查或實驗室檢驗結果，支持預防接種與受害情

形之關聯性。㈡受害情形發生於預防接種後之合理期間內。

㈢經綜合研判具有相當關聯性。�無法確定：無前2款情

形，經綜合研判後，仍無法確定其關聯性。(第2項)前項醫

學實證，指以人口群體為研究基礎，發表於國內外期刊之實

證文獻。綜合研判，指衡酌疑似受害人接種前後之病史、家

族病史、過去接種類似疫苗後之反應、藥物使用、毒素暴
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露、生物學上之贊同性及其他相關因素所為之醫療專業判

斷。」第17條第1款：「預防接種受害救濟案件，有下列各

款情形之一者，不予救濟：�發生死亡、障礙、嚴重疾病或

其他不良反應與預防接種確定無關。」第18條第1項、第2

項：「(第1項)審議小組依救濟給付種類，審定給付金額範

圍如附表。(第2項)審定給付金額，應依受害人之受害就醫

過程、醫療處置、實際傷害、死亡或致身心障礙程度、與預

防接種之關聯性及其他相關事項為之。」

(三)參照前述審議辦法可知，關於預防接種受害情形關聯性之鑑

定及給付金額之審定，悉由被上訴人遴聘醫藥衛生、解剖病

理、法學專家或社會公正人士所組成之審議小組為審議決

定，不受被上訴人之指揮監督；審議小組所為預防接種與受

害情形關聯性之鑑定，涉及高度科學、專業之醫藥領域知

識，是基於其組織獨立性及專業性，審議小組就上開事項作

成之專業鑑定，應認享有判斷餘地，行政法院原則上應予尊

重，而採取較低之審查密度，然非不審查，如審議小組之判

斷有恣意濫用或組織不合法、未遵守法定正當程序等顯然違

法情事者，行政法院應予以審查，並依法撤銷之。

(四)惟承前述，傳防法第30條賦予因預防接種而受害者得請求補

償之權利，乃針對配合國家為防治傳染病之公共利益所推行

的預防接種政策，去施打政府核准之疫苗，致其生命、身體

或健康蒙受不良反應受害之特別犧牲者，秉於憲法對人民生

命權、健康權平等保障之意旨，所應予之必要救濟；此與人

民自行使用藥物而受害，不易於私法上獲得及時救濟，立法

者制定藥害救濟法，設置藥害救濟制度，使人民自行正當使

用合法藥物而受害者，可由國家獲得及時補償之救濟（同法

第1條參照），乃本於社會國原則之社會政策立法，對於給

付對象、要件及不予救濟範圍等事項，本得斟酌國家財力、

資源之有效運用、醫藥產業整體發展趨勢、社會衡平原則及

社會補償合理性等，享有較大之裁量空間（司法院釋字第76

7號解釋理由書參照），兩者有本質上之不同（同釋字許宗
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力大法官、黃昭元大法官協同意見書參照）。被上訴人基於

傳防法授權訂定審議辦法，關於預防接種受害情形關聯性之

認定準則，即不得逕依藥害救濟之社會補償為依歸，偏離上

述憲法保障之意旨。而基於科學不確定性及預防接種受害者

所具公益犧牲特質，審議辦法既將預防接種與受害情形關聯

性，區分為「無關」、「相關」及「無法確定」3類，鑑定

結果不限於「相關」者始予救濟，縱然屬「無法確定」其關

聯性，仍在救濟範圍。但審議辦法第13條第1項第1款第2

目，以同條第2項前段（下與同條第1項第1款第2目，合稱系

爭規定）所定「以人口群體為研究基礎，發表於國內外期刊

之實證文獻」的醫學實證，若證實接種疫苗與受害情形無關

聯性者，即屬「無關」，依同辦法第17條第1款不予救濟。

然疫苗對於人體可能產生之併發症及傷害，除醫學上已認定

之典型不良反應外，仍有諸多醫學上未知難測的副作用。上

開審議辦法規定所指以「人口群體」為研究基礎之醫學實證

（下稱流行病學實證），乃流行病學研究族群之疾病分布及

其決定因素，所採以人口群體為基礎，經觀察收集資料及統

計分析所得之因果關係推論。實則，流行病學研究只能在群

體層面建立一般性之因果推論，人體接種疫苗之受害發展，

危險因子可能集中於群體中特定個人或個案，個人受害情形

與群體大數統計分析之結論間，仍容有相當之變異性，流行

病學實證並不當然能應用到個人或個案，不能僅依此作為認

定預防接種與受害情形有無關聯之唯一依據，尚應綜合審酌

個案受害狀況及所有相關因素，以判定預防接種與該個案受

害情形應屬無關、相關或無法確定。此參同辦法第13條第1

項第2款鑑定結果為「相關」者，即使具備第1目以流行病學

實證支持預防接種與受害情形的關聯性外，尚須符合第2

目、第3目：「受害情形發生於預防接種後之合理期間

內」、「經綜合研判具有相當關聯性」等要件，始足判斷預

防接種與受害情形之相關關聯性即明；由此對照，系爭規定

容許僅以流行病學實證證實無關聯性，即得作為鑑定個案受
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害情形與預防接種間為「無關」之唯一要件，無須綜合審酌

該個案受害狀況及所有相關因素，以資判定，除有上述以全

概偏之謬誤外，並將疫苗產生不良反應之危險因子集中於群

體中特定個人或個案的不確定風險，全歸由接種疫苗之民眾

承擔，可能導致確因預防接種而蒙受特別犧牲之個別人民無

法獲得補償救濟，對預防接種而受害情形，反形成無正當理

由之差別待遇，不僅牴觸母法設立預防接種受害救濟制度之

立法本旨及授權目的，更違反憲法平等保障人民生命權、健

康權之意旨。被上訴人受理預防接種受害救濟之申請，若適

用系爭規定，以流行病學實證，作為判定個案受害情形與預

防接種間為「無關」之唯一事證，即有判斷恣意濫用之違法

情事，行政法院應拒絕適用該審議辦法之規定，並依法撤銷

該駁回申請之決定。

(五)經查，系爭審議小組由24位委員組成，其中醫療專業委員16

位，以法學專家或公正人士身分出任委員有8人，張委員具

有律師資格且為寰瀛法律事務所執業之助理合夥律師等情，

已經原審依調查證據之辯論結果，認定甚明，核與卷內證據

相符，原審據此已論明：張委員雖為禾馨民權婦幼診所專任

主治醫師，但不妨礙其以法學專家身分出任委員，系爭審議

小組內法學專家或公正人士人數合計並未少於3分之1，其組

成並無上訴人所指瑕疵等語，經核與審議辦法第10條第1項

規定各委員乃由被上訴人聘兼之意旨相符。上訴意旨認張委

員主、副業不清，系爭審議小組之組成不符審議辦法上開規

定，原判決理由不備云云，並不可採。惟查，本件系爭審議

會議審議前，由2位委員初步鑑定所出具之A、B鑑定書，均

是以人口群體為基礎之流行病學實證認施打系爭疫苗不會增

加罹患系爭病症之機率，就認定系爭病症與接種系爭疫苗無

關，因而建議不予救濟，而系爭審議會議也是以類同之流行

病學實證證實接種系爭疫苗與系爭病症為無關聯性，作為其

唯一理由，即依審議辦法系爭規定，決議不予救濟，並由被

上訴人依此決議作成原處分等情，為原審所確定之事實，核
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與卷內證據亦屬相符。參照前開說明，系爭審議會既適用牴

觸上位規範之系爭規定，以流行病學實證，作為判定上訴人

受害不良反應與接種系爭疫苗間為「無關」之唯一事證，此

等因果關聯判斷即有恣意濫用判斷餘地之違法情事，原處分

依此審定系爭申請不予救濟，訴願決定予以維持，均有違

誤。原判決認傳防法所定預防接種受害救濟補償之性質乃與

藥害救濟補償均屬社會政策立法，審議辦法本得就給付對

象、要件及不予救濟範圍為寬鬆立法，系爭規定乃屬合法適

當，而未予拒絕適用，並以A、B鑑定書及系爭審議會決議均

有流行病學實證證實系爭病症與接種系爭疫苗為無關聯性為

由，遽認系爭申請乃屬無據，駁回上訴人在原審之訴，即有

適用法規不當之違誤。

(六)綜上所述，原判決將訴願決定及原處分均予維持，而駁回上

訴人在原審之訴，既有前述適用法規不當之違法，且與判決

結論有影響，上訴論旨指摘此部分原判決違背法令，求予廢

棄，為有理由，並本於原審確定之事實，撤銷訴願決定及原

處分；惟因上訴人系爭病症與接種系爭疫苗間之關聯性及應

否給付救濟補償之金額，仍有待審議小組為適法之判斷與裁

量決定，本案事證未臻明確，上訴人請求判命被上訴人應作

成如聲明2所示之行政處分，並未達全部有理由之程度，依

行政訴訟法第200條第4款規定意旨，上訴人在請求命被上訴

人遵照本院判決之法律見解作成決定之範圍內為有理由，上

訴人請求廢棄此部分原判決，為有理由；至上訴人逾此範圍

之請求，原判決駁回上訴人此部分之訴，核無違誤，上訴人

求予廢棄，為無理由，應予駁回。

五、據上論結，本件上訴為一部有理由，一部無理由。依行政訴

    訟法第255條第1項、第256條第1項、第259條第1款、第104

條、民事訴訟法第79條，判決如主文。　

中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　21　　日

                    最高行政法院第三庭

                        審判長法官  蕭　惠　芳
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                              法官　林　惠　瑜

                              法官　李  君  豪

                              法官　林  淑  婷

                              法官　梁　哲　瑋

以  上  正  本  證  明  與  原  本  無  異

中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　21　　日

                              書記官  曾  彥  碩
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最  高  行  政  法  院  判  決
112年度上字第156號
上  訴  人  王姵蓁                                      


法定代理人  王定中              
            何宜家              
訴訟代理人  方文献  律師  
被 上訴 人  衛生福利部                                  
代  表  人  邱泰源              
訴訟代理人  陳昶安  律師
            萬哲源  律師
            侯少鈞  律師
上列當事人間傳染病防治法事件，上訴人對於中華民國111年12月15日臺北高等行政法院110年度訴字第305號判決，提起上訴，本院判決如下：
　　主  文
一、原判決關於駁回上訴人下列第2、3項之訴及訴訟費用部分均廢棄。
二、訴願決定及原處分均撤銷。
三、被上訴人就上訴人民國108年12月11日申請預防接種受害救濟事件，應依本判決之法律見解作成決定。
四、其餘上訴駁回。
五、第一審及上訴審訴訟費用均由被上訴人負擔。　　
　　理  由
一、爭訟概要：
　　上訴人以其於民國108年5月30日接種保蓓二價人類乳突病毒（HPV16/18）疫苗（下稱系爭疫苗）第2劑後，左手臂開始酸痛，之後轉變為肩膀酸痛，同年6月7日手指關節僵硬、彎曲不舒服。同年月8日至9日出現膝蓋疼痛症狀，同年月10日因疼痛無法站立，至衛生福利部樂生療養院復健科門診就醫，經骨科醫生口頭說明可能因疫苗引起，同年月16日至19日於臺灣基督長老教會馬偕醫療財團法人馬偕醫院住院治療仍未好轉，於同年7月30日經確診為幼年型類風濕性關節炎(JRA，下稱系爭病症)，於108年12月11日申請預防接種受害救濟之不良反應給付（下稱系爭申請）。案經被上訴人預防接種受害救濟審議小組(下稱審議小組）109年7月30日第157次會議(下稱系爭審議會議)審定結果，認上訴人之系爭病症與接種系爭疫苗無關，決議不予救濟，被上訴人據以109年10月22日衛授疾字第0000000000號函否准上訴人申請（下稱原處分）。上訴人不服，循序提起行政訴訟，聲明：「⒈訴願決定及原處分均撤銷。⒉被上訴人應依系爭申請，作成核定給付預防接種受害救濟金新臺幣120萬元之行政處分」經原審法院判決駁回，提起本件上訴。
二、上訴人起訴主張、被上訴人在原審之答辯及聲明均引用原判決之記載。
三、原審為上訴人不利之判決，是以：㈠參照司法院釋字第767號關於藥害救濟之解釋意旨，預防接種受害救濟亦屬社會政策立法，立法者對給付對象、要件及不予救濟範圍等事項，享有較大之裁量空間。本件處分作成時預防接種受害救濟基金徵收及審議辦法(下稱審議辦法)第13條第1項第1款第2目關於「醫學實證證實無關聯性」，同條第2項前段對「醫學實證」已有明確定義，而依同辦法第17條第1款規定不予救濟（此等內容嗣於110年2月18日修正發布之審議辦法中未予修正），應屬合理，不違反傳染病防治法（下稱傳防法）之授權目的及範圍，得引為執法依據。㈡系爭申請經審議小組其中2位委員進行初步鑑定，2位委員出具之鑑定書（下稱A、B鑑定書），均認上訴人雖於施打系爭疫苗約1週後出現症狀，就醫確診為系爭病症，但依現有國內外以人口群體為基礎之大規模統計文獻及其統合分析結果，或多篇大規模流行病學研究文獻顯示，施打系爭疫苗並不會增加罹患系爭病症之機率，依此初步判定因醫學實證證實無關聯性而與接種系爭疫苗無關，不予救濟。嗣經系爭審議會議審議綜合研判，亦認系爭病症與預防接種無關，依行為時審議辦法第17條第1款規定，決議不予救濟。而被上訴人109年度至110年度審議小組（下稱系爭審議小組）由24名委員組成，其中醫療專業委員16名、法學專家或公正人士8名，包括法學專家即禾馨民權婦幼診所專任主治醫師兼寰瀛法律事務所助理合夥律師張濱璿委員（下稱張委員），系爭審議會議召開時，連同主席共16名委員出席，其組成與行為時審議辦法第10條第1項、第2項規定相符，並無上訴人所指法學專家或社會公正人士少於3分之1之瑕疵。則系爭審議會議依法組織，經綜合上訴人受害情形發生於預防接種後之時間、其接種前後之病史、家族病史等相關因素後，參酌醫學實證所為之醫療專業判斷，並無基於錯誤事實或不完全之資訊，或出於與事物無關之考量，亦無組織不合法、未遵守法定程序或違反一般公認之價值判斷標準、法治國家應遵守之原理原則等情事，自應予以尊重。㈢被上訴人已提出以人口群體為研究基礎之醫學實證成果，均未證實接種系爭疫苗與系爭病症間之關聯性，A、B鑑定書雖未載明所參考醫學實證資料，但與上開醫學實證結果相符，並非無稽。至於上訴人質疑該等醫學文獻對於亞洲人種之可適用性，僅屬未提出相關論據之主觀臆測，且原處分作成後，被上訴人也提出韓國少女接種系爭疫苗超過50萬劑與嚴重不良反應間關聯性之研究文獻，亦認為沒有證據顯示接種系爭疫苗與嚴重不良反應有關聯性，上訴人之質疑，並非可採。又被上訴人既已舉出該等醫學實證，認定系爭病症與接種系爭疫苗「無關」，自無上訴人所稱被上訴人未能舉證無因果關聯或應另就「無法確定」舉證之問題。㈣上訴人所舉出對其有利之醫學文獻，均發表於系爭申請提出前，有經審議小組鑑定委員或系爭審議會議予以參考之可能，其參考價值屬審議小組專業判斷範疇，既未為有利於上訴人之決議，難認該等文獻足以為上訴人有利之關聯性認定；況部分文獻之研究要旨並未支持或證實接種系爭疫苗與系爭病症之關聯性，或係針對不同HPV疫苗的研究，是否足以佐證兩者間關聯性，並非無疑。另上訴人主張接種系爭疫苗後出現之不良反應之時序上相關，不當然因此即存在關聯性，上訴人上開主張，均無可採等語，為其判斷之基礎。
四、本院按：
(一)傳防法是為杜絕傳染病之發生、傳染及蔓延而制定（傳防法第1條參照）。中央主管機關依傳防法第5條第1項、第27條規定，設置疫苗基金以採購疫苗並辦理兒童、國民之疫苗預防接種工作，乃為有效防治傳染病。蓋接種疫苗可提高人體對特定疾病之免疫力，推動多數民眾接種疫苗，可達到群體免疫之效果，進而阻絕傳染病之發生、傳染及蔓延，達成維護國民健康、增進公共衛生之公共利益。惟疫苗之接種並非毫無風險，現今科技仍難以排除疫苗對人體可能引發難以預期之不良反應，則人民因配合國家為上述公共利益而推行之預防接種政策，施打政府核准之疫苗，致發生生命、身體或健康之損害，已逾越一般人應忍受之程度，形成其個人之特別犧牲者，基於憲法對人民生命權、健康權平等保障之意旨，自應給予合理之補償。故傳防法於88年增訂第18條，而於93年1月22日修正移列為現行第30條，該條第1、4項：「(第1項)因預防接種而受害者，得請求救濟補償。……(第4項)前項徵收之金額、繳交期限、免徵範圍與預防接種受害救濟之資格、給付種類、金額、審議方式、程序及其他應遵行事項之辦法，由中央主管機關定之。」就在落實憲法上述意旨，賦予因接種預防傳染病之疫苗而蒙受特別犧牲者，得據以請求損失補償之權利，以資救濟。　　
(二)被上訴人依傳防法第30條第4項之授權，訂有審議辦法，本件處分作成時(即107年11月16日修正公布條文，下同)審議辦法第13條第1項第1款、第2項規定雖於110年2月18日修正，惟涉及本件爭議之同條第1項第1款第2目：「醫學實證證實無關聯性」及第2項前段：「前項醫學實證，指以人口群體為研究基礎，發表於國內外期刊之實證文獻」等規定內容，並未修正，不生法令變更之情形，合先敘明。該審議辦法第2條第1項：「本人或母體疑因預防接種而受害者，得依本辦法之規定請求救濟。」第5條：「預防接種受害救濟給付種類及請求權人如下：死亡給付：疑似受害人之法定繼承人。障礙給付：疑似受害人。嚴重疾病給付：疑似受害人。其他不良反應給付：疑似受害人。」第9條：「中央主管機關為辦理預防接種受害救濟之審議，應設預防接種受害救濟審議小組（以下簡稱審議小組），其任務如下：預防接種受害救濟申請案之審議。預防接種與受害情形關聯性之鑑定。預防接種受害救濟給付金額之審定。其他與預防接種受害救濟之相關事項。」第10條：「(第1項)審議小組置委員19人至25人；委員由中央主管機關就醫藥衛生、解剖病理、法學專家或社會公正人士聘兼之，並指定1人為召集人。(第2項)前項法學專家、社會公正人士人數，合計不得少於3分之1。(第3項)委員任期2年，期滿得續聘之；任期內出缺時，得就原代表之同質性人員補足聘任，其任期至原任期屆滿之日止。(第4項)審議小組之召集人，負責召集會議，並擔任主席。召集人因故不能出席時，由委員互推一人為主席。」第13條：「(第1項)審議小組鑑定預防接種與受害情形關聯性之分類如下：無關：有下列情形之一者，鑑定結果為無關：㈠臨床檢查或實驗室檢驗結果，證實受害情形係由預防接種以外其他原因所致。㈡醫學實證證實無關聯性。㈢醫學實證支持其關聯性。但受害情形非發生於預防接種後之合理期間內，或經綜合研判不足以支持其關聯性。相關：符合下列情形者，鑑定結果為相關：㈠醫學實證、臨床檢查或實驗室檢驗結果，支持預防接種與受害情形之關聯性。㈡受害情形發生於預防接種後之合理期間內。㈢經綜合研判具有相當關聯性。無法確定：無前2款情形，經綜合研判後，仍無法確定其關聯性。(第2項)前項醫學實證，指以人口群體為研究基礎，發表於國內外期刊之實證文獻。綜合研判，指衡酌疑似受害人接種前後之病史、家族病史、過去接種類似疫苗後之反應、藥物使用、毒素暴露、生物學上之贊同性及其他相關因素所為之醫療專業判斷。」第17條第1款：「預防接種受害救濟案件，有下列各款情形之一者，不予救濟：發生死亡、障礙、嚴重疾病或其他不良反應與預防接種確定無關。」第18條第1項、第2項：「(第1項)審議小組依救濟給付種類，審定給付金額範圍如附表。(第2項)審定給付金額，應依受害人之受害就醫過程、醫療處置、實際傷害、死亡或致身心障礙程度、與預防接種之關聯性及其他相關事項為之。」
(三)參照前述審議辦法可知，關於預防接種受害情形關聯性之鑑定及給付金額之審定，悉由被上訴人遴聘醫藥衛生、解剖病理、法學專家或社會公正人士所組成之審議小組為審議決定，不受被上訴人之指揮監督；審議小組所為預防接種與受害情形關聯性之鑑定，涉及高度科學、專業之醫藥領域知識，是基於其組織獨立性及專業性，審議小組就上開事項作成之專業鑑定，應認享有判斷餘地，行政法院原則上應予尊重，而採取較低之審查密度，然非不審查，如審議小組之判斷有恣意濫用或組織不合法、未遵守法定正當程序等顯然違法情事者，行政法院應予以審查，並依法撤銷之。
(四)惟承前述，傳防法第30條賦予因預防接種而受害者得請求補償之權利，乃針對配合國家為防治傳染病之公共利益所推行的預防接種政策，去施打政府核准之疫苗，致其生命、身體或健康蒙受不良反應受害之特別犧牲者，秉於憲法對人民生命權、健康權平等保障之意旨，所應予之必要救濟；此與人民自行使用藥物而受害，不易於私法上獲得及時救濟，立法者制定藥害救濟法，設置藥害救濟制度，使人民自行正當使用合法藥物而受害者，可由國家獲得及時補償之救濟（同法第1條參照），乃本於社會國原則之社會政策立法，對於給付對象、要件及不予救濟範圍等事項，本得斟酌國家財力、資源之有效運用、醫藥產業整體發展趨勢、社會衡平原則及社會補償合理性等，享有較大之裁量空間（司法院釋字第767號解釋理由書參照），兩者有本質上之不同（同釋字許宗力大法官、黃昭元大法官協同意見書參照）。被上訴人基於傳防法授權訂定審議辦法，關於預防接種受害情形關聯性之認定準則，即不得逕依藥害救濟之社會補償為依歸，偏離上述憲法保障之意旨。而基於科學不確定性及預防接種受害者所具公益犧牲特質，審議辦法既將預防接種與受害情形關聯性，區分為「無關」、「相關」及「無法確定」3類，鑑定結果不限於「相關」者始予救濟，縱然屬「無法確定」其關聯性，仍在救濟範圍。但審議辦法第13條第1項第1款第2目，以同條第2項前段（下與同條第1項第1款第2目，合稱系爭規定）所定「以人口群體為研究基礎，發表於國內外期刊之實證文獻」的醫學實證，若證實接種疫苗與受害情形無關聯性者，即屬「無關」，依同辦法第17條第1款不予救濟。然疫苗對於人體可能產生之併發症及傷害，除醫學上已認定之典型不良反應外，仍有諸多醫學上未知難測的副作用。上開審議辦法規定所指以「人口群體」為研究基礎之醫學實證（下稱流行病學實證），乃流行病學研究族群之疾病分布及其決定因素，所採以人口群體為基礎，經觀察收集資料及統計分析所得之因果關係推論。實則，流行病學研究只能在群體層面建立一般性之因果推論，人體接種疫苗之受害發展，危險因子可能集中於群體中特定個人或個案，個人受害情形與群體大數統計分析之結論間，仍容有相當之變異性，流行病學實證並不當然能應用到個人或個案，不能僅依此作為認定預防接種與受害情形有無關聯之唯一依據，尚應綜合審酌個案受害狀況及所有相關因素，以判定預防接種與該個案受害情形應屬無關、相關或無法確定。此參同辦法第13條第1項第2款鑑定結果為「相關」者，即使具備第1目以流行病學實證支持預防接種與受害情形的關聯性外，尚須符合第2目、第3目：「受害情形發生於預防接種後之合理期間內」、「經綜合研判具有相當關聯性」等要件，始足判斷預防接種與受害情形之相關關聯性即明；由此對照，系爭規定容許僅以流行病學實證證實無關聯性，即得作為鑑定個案受害情形與預防接種間為「無關」之唯一要件，無須綜合審酌該個案受害狀況及所有相關因素，以資判定，除有上述以全概偏之謬誤外，並將疫苗產生不良反應之危險因子集中於群體中特定個人或個案的不確定風險，全歸由接種疫苗之民眾承擔，可能導致確因預防接種而蒙受特別犧牲之個別人民無法獲得補償救濟，對預防接種而受害情形，反形成無正當理由之差別待遇，不僅牴觸母法設立預防接種受害救濟制度之立法本旨及授權目的，更違反憲法平等保障人民生命權、健康權之意旨。被上訴人受理預防接種受害救濟之申請，若適用系爭規定，以流行病學實證，作為判定個案受害情形與預防接種間為「無關」之唯一事證，即有判斷恣意濫用之違法情事，行政法院應拒絕適用該審議辦法之規定，並依法撤銷該駁回申請之決定。
(五)經查，系爭審議小組由24位委員組成，其中醫療專業委員16位，以法學專家或公正人士身分出任委員有8人，張委員具有律師資格且為寰瀛法律事務所執業之助理合夥律師等情，已經原審依調查證據之辯論結果，認定甚明，核與卷內證據相符，原審據此已論明：張委員雖為禾馨民權婦幼診所專任主治醫師，但不妨礙其以法學專家身分出任委員，系爭審議小組內法學專家或公正人士人數合計並未少於3分之1，其組成並無上訴人所指瑕疵等語，經核與審議辦法第10條第1項規定各委員乃由被上訴人聘兼之意旨相符。上訴意旨認張委員主、副業不清，系爭審議小組之組成不符審議辦法上開規定，原判決理由不備云云，並不可採。惟查，本件系爭審議會議審議前，由2位委員初步鑑定所出具之A、B鑑定書，均是以人口群體為基礎之流行病學實證認施打系爭疫苗不會增加罹患系爭病症之機率，就認定系爭病症與接種系爭疫苗無關，因而建議不予救濟，而系爭審議會議也是以類同之流行病學實證證實接種系爭疫苗與系爭病症為無關聯性，作為其唯一理由，即依審議辦法系爭規定，決議不予救濟，並由被上訴人依此決議作成原處分等情，為原審所確定之事實，核與卷內證據亦屬相符。參照前開說明，系爭審議會既適用牴觸上位規範之系爭規定，以流行病學實證，作為判定上訴人受害不良反應與接種系爭疫苗間為「無關」之唯一事證，此等因果關聯判斷即有恣意濫用判斷餘地之違法情事，原處分依此審定系爭申請不予救濟，訴願決定予以維持，均有違誤。原判決認傳防法所定預防接種受害救濟補償之性質乃與藥害救濟補償均屬社會政策立法，審議辦法本得就給付對象、要件及不予救濟範圍為寬鬆立法，系爭規定乃屬合法適當，而未予拒絕適用，並以A、B鑑定書及系爭審議會決議均有流行病學實證證實系爭病症與接種系爭疫苗為無關聯性為由，遽認系爭申請乃屬無據，駁回上訴人在原審之訴，即有適用法規不當之違誤。
(六)綜上所述，原判決將訴願決定及原處分均予維持，而駁回上訴人在原審之訴，既有前述適用法規不當之違法，且與判決結論有影響，上訴論旨指摘此部分原判決違背法令，求予廢棄，為有理由，並本於原審確定之事實，撤銷訴願決定及原處分；惟因上訴人系爭病症與接種系爭疫苗間之關聯性及應否給付救濟補償之金額，仍有待審議小組為適法之判斷與裁量決定，本案事證未臻明確，上訴人請求判命被上訴人應作成如聲明2所示之行政處分，並未達全部有理由之程度，依行政訴訟法第200條第4款規定意旨，上訴人在請求命被上訴人遵照本院判決之法律見解作成決定之範圍內為有理由，上訴人請求廢棄此部分原判決，為有理由；至上訴人逾此範圍之請求，原判決駁回上訴人此部分之訴，核無違誤，上訴人求予廢棄，為無理由，應予駁回。
五、據上論結，本件上訴為一部有理由，一部無理由。依行政訴
    訟法第255條第1項、第256條第1項、第259條第1款、第104條、民事訴訟法第79條，判決如主文。　
中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　21　　日
                    最高行政法院第三庭
                        審判長法官  蕭　惠　芳
                              法官　林　惠　瑜
                              法官　李  君  豪
                              法官　林  淑  婷
                              法官　梁　哲　瑋


以  上  正  本  證  明  與  原  本  無  異
中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　21　　日
                              書記官  曾  彥  碩


　





最  高  行  政  法  院  判  決

112年度上字第156號

上  訴  人  王姵蓁                                      



法定代理人  王定中              

            何宜家              

訴訟代理人  方文献  律師  

被 上訴 人  衛生福利部                                  

代  表  人  邱泰源              

訴訟代理人  陳昶安  律師

            萬哲源  律師

            侯少鈞  律師

上列當事人間傳染病防治法事件，上訴人對於中華民國111年12

月15日臺北高等行政法院110年度訴字第305號判決，提起上訴，

本院判決如下：

　　主  文

一、原判決關於駁回上訴人下列第2、3項之訴及訴訟費用部分均

    廢棄。

二、訴願決定及原處分均撤銷。

三、被上訴人就上訴人民國108年12月11日申請預防接種受害救

    濟事件，應依本判決之法律見解作成決定。

四、其餘上訴駁回。

五、第一審及上訴審訴訟費用均由被上訴人負擔。　　

　　理  由

一、爭訟概要：

　　上訴人以其於民國108年5月30日接種保蓓二價人類乳突病毒

    （HPV16/18）疫苗（下稱系爭疫苗）第2劑後，左手臂開始

    酸痛，之後轉變為肩膀酸痛，同年6月7日手指關節僵硬、彎

    曲不舒服。同年月8日至9日出現膝蓋疼痛症狀，同年月10日

    因疼痛無法站立，至衛生福利部樂生療養院復健科門診就醫

    ，經骨科醫生口頭說明可能因疫苗引起，同年月16日至19日

    於臺灣基督長老教會馬偕醫療財團法人馬偕醫院住院治療仍

    未好轉，於同年7月30日經確診為幼年型類風濕性關節炎(JR

    A，下稱系爭病症)，於108年12月11日申請預防接種受害救

    濟之不良反應給付（下稱系爭申請）。案經被上訴人預防接

    種受害救濟審議小組(下稱審議小組）109年7月30日第157次

    會議(下稱系爭審議會議)審定結果，認上訴人之系爭病症與

    接種系爭疫苗無關，決議不予救濟，被上訴人據以109年10

    月22日衛授疾字第0000000000號函否准上訴人申請（下稱原

    處分）。上訴人不服，循序提起行政訴訟，聲明：「⒈訴願

    決定及原處分均撤銷。⒉被上訴人應依系爭申請，作成核定

    給付預防接種受害救濟金新臺幣120萬元之行政處分」經原

    審法院判決駁回，提起本件上訴。

二、上訴人起訴主張、被上訴人在原審之答辯及聲明均引用原判

    決之記載。

三、原審為上訴人不利之判決，是以：㈠參照司法院釋字第767號

    關於藥害救濟之解釋意旨，預防接種受害救濟亦屬社會政策

    立法，立法者對給付對象、要件及不予救濟範圍等事項，享

    有較大之裁量空間。本件處分作成時預防接種受害救濟基金

    徵收及審議辦法(下稱審議辦法)第13條第1項第1款第2目關

    於「醫學實證證實無關聯性」，同條第2項前段對「醫學實

    證」已有明確定義，而依同辦法第17條第1款規定不予救濟

    （此等內容嗣於110年2月18日修正發布之審議辦法中未予修

    正），應屬合理，不違反傳染病防治法（下稱傳防法）之授

    權目的及範圍，得引為執法依據。㈡系爭申請經審議小組其

    中2位委員進行初步鑑定，2位委員出具之鑑定書（下稱A、B

    鑑定書），均認上訴人雖於施打系爭疫苗約1週後出現症狀

    ，就醫確診為系爭病症，但依現有國內外以人口群體為基礎

    之大規模統計文獻及其統合分析結果，或多篇大規模流行病

    學研究文獻顯示，施打系爭疫苗並不會增加罹患系爭病症之

    機率，依此初步判定因醫學實證證實無關聯性而與接種系爭

    疫苗無關，不予救濟。嗣經系爭審議會議審議綜合研判，亦

    認系爭病症與預防接種無關，依行為時審議辦法第17條第1

    款規定，決議不予救濟。而被上訴人109年度至110年度審議

    小組（下稱系爭審議小組）由24名委員組成，其中醫療專業

    委員16名、法學專家或公正人士8名，包括法學專家即禾馨

    民權婦幼診所專任主治醫師兼寰瀛法律事務所助理合夥律師

    張濱璿委員（下稱張委員），系爭審議會議召開時，連同主

    席共16名委員出席，其組成與行為時審議辦法第10條第1項

    、第2項規定相符，並無上訴人所指法學專家或社會公正人

    士少於3分之1之瑕疵。則系爭審議會議依法組織，經綜合上

    訴人受害情形發生於預防接種後之時間、其接種前後之病史

    、家族病史等相關因素後，參酌醫學實證所為之醫療專業判

    斷，並無基於錯誤事實或不完全之資訊，或出於與事物無關

    之考量，亦無組織不合法、未遵守法定程序或違反一般公認

    之價值判斷標準、法治國家應遵守之原理原則等情事，自應

    予以尊重。㈢被上訴人已提出以人口群體為研究基礎之醫學

    實證成果，均未證實接種系爭疫苗與系爭病症間之關聯性，

    A、B鑑定書雖未載明所參考醫學實證資料，但與上開醫學實

    證結果相符，並非無稽。至於上訴人質疑該等醫學文獻對於

    亞洲人種之可適用性，僅屬未提出相關論據之主觀臆測，且

    原處分作成後，被上訴人也提出韓國少女接種系爭疫苗超過

    50萬劑與嚴重不良反應間關聯性之研究文獻，亦認為沒有證

    據顯示接種系爭疫苗與嚴重不良反應有關聯性，上訴人之質

    疑，並非可採。又被上訴人既已舉出該等醫學實證，認定系

    爭病症與接種系爭疫苗「無關」，自無上訴人所稱被上訴人

    未能舉證無因果關聯或應另就「無法確定」舉證之問題。㈣

    上訴人所舉出對其有利之醫學文獻，均發表於系爭申請提出

    前，有經審議小組鑑定委員或系爭審議會議予以參考之可能

    ，其參考價值屬審議小組專業判斷範疇，既未為有利於上訴

    人之決議，難認該等文獻足以為上訴人有利之關聯性認定；

    況部分文獻之研究要旨並未支持或證實接種系爭疫苗與系爭

    病症之關聯性，或係針對不同HPV疫苗的研究，是否足以佐

    證兩者間關聯性，並非無疑。另上訴人主張接種系爭疫苗後

    出現之不良反應之時序上相關，不當然因此即存在關聯性，

    上訴人上開主張，均無可採等語，為其判斷之基礎。

四、本院按：

(一)傳防法是為杜絕傳染病之發生、傳染及蔓延而制定（傳防法

    第1條參照）。中央主管機關依傳防法第5條第1項、第27條

    規定，設置疫苗基金以採購疫苗並辦理兒童、國民之疫苗預

    防接種工作，乃為有效防治傳染病。蓋接種疫苗可提高人體

    對特定疾病之免疫力，推動多數民眾接種疫苗，可達到群體

    免疫之效果，進而阻絕傳染病之發生、傳染及蔓延，達成維

    護國民健康、增進公共衛生之公共利益。惟疫苗之接種並非

    毫無風險，現今科技仍難以排除疫苗對人體可能引發難以預

    期之不良反應，則人民因配合國家為上述公共利益而推行之

    預防接種政策，施打政府核准之疫苗，致發生生命、身體或

    健康之損害，已逾越一般人應忍受之程度，形成其個人之特

    別犧牲者，基於憲法對人民生命權、健康權平等保障之意旨

    ，自應給予合理之補償。故傳防法於88年增訂第18條，而於

    93年1月22日修正移列為現行第30條，該條第1、4項：「(第

    1項)因預防接種而受害者，得請求救濟補償。……(第4項)前

    項徵收之金額、繳交期限、免徵範圍與預防接種受害救濟之

    資格、給付種類、金額、審議方式、程序及其他應遵行事項

    之辦法，由中央主管機關定之。」就在落實憲法上述意旨，

    賦予因接種預防傳染病之疫苗而蒙受特別犧牲者，得據以請

    求損失補償之權利，以資救濟。　　

(二)被上訴人依傳防法第30條第4項之授權，訂有審議辦法，本

    件處分作成時(即107年11月16日修正公布條文，下同)審議

    辦法第13條第1項第1款、第2項規定雖於110年2月18日修正

    ，惟涉及本件爭議之同條第1項第1款第2目：「醫學實證證

    實無關聯性」及第2項前段：「前項醫學實證，指以人口群

    體為研究基礎，發表於國內外期刊之實證文獻」等規定內容

    ，並未修正，不生法令變更之情形，合先敘明。該審議辦法

    第2條第1項：「本人或母體疑因預防接種而受害者，得依本

    辦法之規定請求救濟。」第5條：「預防接種受害救濟給付

    種類及請求權人如下：死亡給付：疑似受害人之法定繼承

    人。障礙給付：疑似受害人。嚴重疾病給付：疑似受害人

    。其他不良反應給付：疑似受害人。」第9條：「中央主管

    機關為辦理預防接種受害救濟之審議，應設預防接種受害救

    濟審議小組（以下簡稱審議小組），其任務如下：預防接

    種受害救濟申請案之審議。預防接種與受害情形關聯性之

    鑑定。預防接種受害救濟給付金額之審定。其他與預防接

    種受害救濟之相關事項。」第10條：「(第1項)審議小組置

    委員19人至25人；委員由中央主管機關就醫藥衛生、解剖病

    理、法學專家或社會公正人士聘兼之，並指定1人為召集人

    。(第2項)前項法學專家、社會公正人士人數，合計不得少

    於3分之1。(第3項)委員任期2年，期滿得續聘之；任期內出

    缺時，得就原代表之同質性人員補足聘任，其任期至原任期

    屆滿之日止。(第4項)審議小組之召集人，負責召集會議，

    並擔任主席。召集人因故不能出席時，由委員互推一人為主

    席。」第13條：「(第1項)審議小組鑑定預防接種與受害情

    形關聯性之分類如下：無關：有下列情形之一者，鑑定結

    果為無關：㈠臨床檢查或實驗室檢驗結果，證實受害情形係

    由預防接種以外其他原因所致。㈡醫學實證證實無關聯性。㈢

    醫學實證支持其關聯性。但受害情形非發生於預防接種後之

    合理期間內，或經綜合研判不足以支持其關聯性。相關：

    符合下列情形者，鑑定結果為相關：㈠醫學實證、臨床檢查

    或實驗室檢驗結果，支持預防接種與受害情形之關聯性。㈡

    受害情形發生於預防接種後之合理期間內。㈢經綜合研判具

    有相當關聯性。無法確定：無前2款情形，經綜合研判後，

    仍無法確定其關聯性。(第2項)前項醫學實證，指以人口群

    體為研究基礎，發表於國內外期刊之實證文獻。綜合研判，

    指衡酌疑似受害人接種前後之病史、家族病史、過去接種類

    似疫苗後之反應、藥物使用、毒素暴露、生物學上之贊同性

    及其他相關因素所為之醫療專業判斷。」第17條第1款：「

    預防接種受害救濟案件，有下列各款情形之一者，不予救濟

    ：發生死亡、障礙、嚴重疾病或其他不良反應與預防接種

    確定無關。」第18條第1項、第2項：「(第1項)審議小組依

    救濟給付種類，審定給付金額範圍如附表。(第2項)審定給

    付金額，應依受害人之受害就醫過程、醫療處置、實際傷害

    、死亡或致身心障礙程度、與預防接種之關聯性及其他相關

    事項為之。」

(三)參照前述審議辦法可知，關於預防接種受害情形關聯性之鑑

    定及給付金額之審定，悉由被上訴人遴聘醫藥衛生、解剖病

    理、法學專家或社會公正人士所組成之審議小組為審議決定

    ，不受被上訴人之指揮監督；審議小組所為預防接種與受害

    情形關聯性之鑑定，涉及高度科學、專業之醫藥領域知識，

    是基於其組織獨立性及專業性，審議小組就上開事項作成之

    專業鑑定，應認享有判斷餘地，行政法院原則上應予尊重，

    而採取較低之審查密度，然非不審查，如審議小組之判斷有

    恣意濫用或組織不合法、未遵守法定正當程序等顯然違法情

    事者，行政法院應予以審查，並依法撤銷之。

(四)惟承前述，傳防法第30條賦予因預防接種而受害者得請求補

    償之權利，乃針對配合國家為防治傳染病之公共利益所推行

    的預防接種政策，去施打政府核准之疫苗，致其生命、身體

    或健康蒙受不良反應受害之特別犧牲者，秉於憲法對人民生

    命權、健康權平等保障之意旨，所應予之必要救濟；此與人

    民自行使用藥物而受害，不易於私法上獲得及時救濟，立法

    者制定藥害救濟法，設置藥害救濟制度，使人民自行正當使

    用合法藥物而受害者，可由國家獲得及時補償之救濟（同法

    第1條參照），乃本於社會國原則之社會政策立法，對於給

    付對象、要件及不予救濟範圍等事項，本得斟酌國家財力、

    資源之有效運用、醫藥產業整體發展趨勢、社會衡平原則及

    社會補償合理性等，享有較大之裁量空間（司法院釋字第76

    7號解釋理由書參照），兩者有本質上之不同（同釋字許宗

    力大法官、黃昭元大法官協同意見書參照）。被上訴人基於

    傳防法授權訂定審議辦法，關於預防接種受害情形關聯性之

    認定準則，即不得逕依藥害救濟之社會補償為依歸，偏離上

    述憲法保障之意旨。而基於科學不確定性及預防接種受害者

    所具公益犧牲特質，審議辦法既將預防接種與受害情形關聯

    性，區分為「無關」、「相關」及「無法確定」3類，鑑定

    結果不限於「相關」者始予救濟，縱然屬「無法確定」其關

    聯性，仍在救濟範圍。但審議辦法第13條第1項第1款第2目

    ，以同條第2項前段（下與同條第1項第1款第2目，合稱系爭

    規定）所定「以人口群體為研究基礎，發表於國內外期刊之

    實證文獻」的醫學實證，若證實接種疫苗與受害情形無關聯

    性者，即屬「無關」，依同辦法第17條第1款不予救濟。然

    疫苗對於人體可能產生之併發症及傷害，除醫學上已認定之

    典型不良反應外，仍有諸多醫學上未知難測的副作用。上開

    審議辦法規定所指以「人口群體」為研究基礎之醫學實證（

    下稱流行病學實證），乃流行病學研究族群之疾病分布及其

    決定因素，所採以人口群體為基礎，經觀察收集資料及統計

    分析所得之因果關係推論。實則，流行病學研究只能在群體

    層面建立一般性之因果推論，人體接種疫苗之受害發展，危

    險因子可能集中於群體中特定個人或個案，個人受害情形與

    群體大數統計分析之結論間，仍容有相當之變異性，流行病

    學實證並不當然能應用到個人或個案，不能僅依此作為認定

    預防接種與受害情形有無關聯之唯一依據，尚應綜合審酌個

    案受害狀況及所有相關因素，以判定預防接種與該個案受害

    情形應屬無關、相關或無法確定。此參同辦法第13條第1項

    第2款鑑定結果為「相關」者，即使具備第1目以流行病學實

    證支持預防接種與受害情形的關聯性外，尚須符合第2目、

    第3目：「受害情形發生於預防接種後之合理期間內」、「

    經綜合研判具有相當關聯性」等要件，始足判斷預防接種與

    受害情形之相關關聯性即明；由此對照，系爭規定容許僅以

    流行病學實證證實無關聯性，即得作為鑑定個案受害情形與

    預防接種間為「無關」之唯一要件，無須綜合審酌該個案受

    害狀況及所有相關因素，以資判定，除有上述以全概偏之謬

    誤外，並將疫苗產生不良反應之危險因子集中於群體中特定

    個人或個案的不確定風險，全歸由接種疫苗之民眾承擔，可

    能導致確因預防接種而蒙受特別犧牲之個別人民無法獲得補

    償救濟，對預防接種而受害情形，反形成無正當理由之差別

    待遇，不僅牴觸母法設立預防接種受害救濟制度之立法本旨

    及授權目的，更違反憲法平等保障人民生命權、健康權之意

    旨。被上訴人受理預防接種受害救濟之申請，若適用系爭規

    定，以流行病學實證，作為判定個案受害情形與預防接種間

    為「無關」之唯一事證，即有判斷恣意濫用之違法情事，行

    政法院應拒絕適用該審議辦法之規定，並依法撤銷該駁回申

    請之決定。

(五)經查，系爭審議小組由24位委員組成，其中醫療專業委員16

    位，以法學專家或公正人士身分出任委員有8人，張委員具

    有律師資格且為寰瀛法律事務所執業之助理合夥律師等情，

    已經原審依調查證據之辯論結果，認定甚明，核與卷內證據

    相符，原審據此已論明：張委員雖為禾馨民權婦幼診所專任

    主治醫師，但不妨礙其以法學專家身分出任委員，系爭審議

    小組內法學專家或公正人士人數合計並未少於3分之1，其組

    成並無上訴人所指瑕疵等語，經核與審議辦法第10條第1項

    規定各委員乃由被上訴人聘兼之意旨相符。上訴意旨認張委

    員主、副業不清，系爭審議小組之組成不符審議辦法上開規

    定，原判決理由不備云云，並不可採。惟查，本件系爭審議

    會議審議前，由2位委員初步鑑定所出具之A、B鑑定書，均

    是以人口群體為基礎之流行病學實證認施打系爭疫苗不會增

    加罹患系爭病症之機率，就認定系爭病症與接種系爭疫苗無

    關，因而建議不予救濟，而系爭審議會議也是以類同之流行

    病學實證證實接種系爭疫苗與系爭病症為無關聯性，作為其

    唯一理由，即依審議辦法系爭規定，決議不予救濟，並由被

    上訴人依此決議作成原處分等情，為原審所確定之事實，核

    與卷內證據亦屬相符。參照前開說明，系爭審議會既適用牴

    觸上位規範之系爭規定，以流行病學實證，作為判定上訴人

    受害不良反應與接種系爭疫苗間為「無關」之唯一事證，此

    等因果關聯判斷即有恣意濫用判斷餘地之違法情事，原處分

    依此審定系爭申請不予救濟，訴願決定予以維持，均有違誤

    。原判決認傳防法所定預防接種受害救濟補償之性質乃與藥

    害救濟補償均屬社會政策立法，審議辦法本得就給付對象、

    要件及不予救濟範圍為寬鬆立法，系爭規定乃屬合法適當，

    而未予拒絕適用，並以A、B鑑定書及系爭審議會決議均有流

    行病學實證證實系爭病症與接種系爭疫苗為無關聯性為由，

    遽認系爭申請乃屬無據，駁回上訴人在原審之訴，即有適用

    法規不當之違誤。

(六)綜上所述，原判決將訴願決定及原處分均予維持，而駁回上

    訴人在原審之訴，既有前述適用法規不當之違法，且與判決

    結論有影響，上訴論旨指摘此部分原判決違背法令，求予廢

    棄，為有理由，並本於原審確定之事實，撤銷訴願決定及原

    處分；惟因上訴人系爭病症與接種系爭疫苗間之關聯性及應

    否給付救濟補償之金額，仍有待審議小組為適法之判斷與裁

    量決定，本案事證未臻明確，上訴人請求判命被上訴人應作

    成如聲明2所示之行政處分，並未達全部有理由之程度，依

    行政訴訟法第200條第4款規定意旨，上訴人在請求命被上訴

    人遵照本院判決之法律見解作成決定之範圍內為有理由，上

    訴人請求廢棄此部分原判決，為有理由；至上訴人逾此範圍

    之請求，原判決駁回上訴人此部分之訴，核無違誤，上訴人

    求予廢棄，為無理由，應予駁回。

五、據上論結，本件上訴為一部有理由，一部無理由。依行政訴

    訟法第255條第1項、第256條第1項、第259條第1款、第104

    條、民事訴訟法第79條，判決如主文。　

中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　21　　日

                    最高行政法院第三庭

                        審判長法官  蕭　惠　芳

                              法官　林　惠　瑜

                              法官　李  君  豪

                              法官　林  淑  婷

                              法官　梁　哲　瑋



以  上  正  本  證  明  與  原  本  無  異

中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　21　　日

                              書記官  曾  彥  碩



　








最  高  行  政  法  院  判  決

112年度上字第156號

上  訴  人  王姵蓁                                      



法定代理人  王定中              

            何宜家              

訴訟代理人  方文献  律師  

被 上訴 人  衛生福利部                                  

代  表  人  邱泰源              

訴訟代理人  陳昶安  律師

            萬哲源  律師

            侯少鈞  律師

上列當事人間傳染病防治法事件，上訴人對於中華民國111年12月15日臺北高等行政法院110年度訴字第305號判決，提起上訴，本院判決如下：

　　主  文

一、原判決關於駁回上訴人下列第2、3項之訴及訴訟費用部分均廢棄。

二、訴願決定及原處分均撤銷。

三、被上訴人就上訴人民國108年12月11日申請預防接種受害救濟事件，應依本判決之法律見解作成決定。

四、其餘上訴駁回。

五、第一審及上訴審訴訟費用均由被上訴人負擔。　　

　　理  由

一、爭訟概要：

　　上訴人以其於民國108年5月30日接種保蓓二價人類乳突病毒（HPV16/18）疫苗（下稱系爭疫苗）第2劑後，左手臂開始酸痛，之後轉變為肩膀酸痛，同年6月7日手指關節僵硬、彎曲不舒服。同年月8日至9日出現膝蓋疼痛症狀，同年月10日因疼痛無法站立，至衛生福利部樂生療養院復健科門診就醫，經骨科醫生口頭說明可能因疫苗引起，同年月16日至19日於臺灣基督長老教會馬偕醫療財團法人馬偕醫院住院治療仍未好轉，於同年7月30日經確診為幼年型類風濕性關節炎(JRA，下稱系爭病症)，於108年12月11日申請預防接種受害救濟之不良反應給付（下稱系爭申請）。案經被上訴人預防接種受害救濟審議小組(下稱審議小組）109年7月30日第157次會議(下稱系爭審議會議)審定結果，認上訴人之系爭病症與接種系爭疫苗無關，決議不予救濟，被上訴人據以109年10月22日衛授疾字第0000000000號函否准上訴人申請（下稱原處分）。上訴人不服，循序提起行政訴訟，聲明：「⒈訴願決定及原處分均撤銷。⒉被上訴人應依系爭申請，作成核定給付預防接種受害救濟金新臺幣120萬元之行政處分」經原審法院判決駁回，提起本件上訴。

二、上訴人起訴主張、被上訴人在原審之答辯及聲明均引用原判決之記載。

三、原審為上訴人不利之判決，是以：㈠參照司法院釋字第767號關於藥害救濟之解釋意旨，預防接種受害救濟亦屬社會政策立法，立法者對給付對象、要件及不予救濟範圍等事項，享有較大之裁量空間。本件處分作成時預防接種受害救濟基金徵收及審議辦法(下稱審議辦法)第13條第1項第1款第2目關於「醫學實證證實無關聯性」，同條第2項前段對「醫學實證」已有明確定義，而依同辦法第17條第1款規定不予救濟（此等內容嗣於110年2月18日修正發布之審議辦法中未予修正），應屬合理，不違反傳染病防治法（下稱傳防法）之授權目的及範圍，得引為執法依據。㈡系爭申請經審議小組其中2位委員進行初步鑑定，2位委員出具之鑑定書（下稱A、B鑑定書），均認上訴人雖於施打系爭疫苗約1週後出現症狀，就醫確診為系爭病症，但依現有國內外以人口群體為基礎之大規模統計文獻及其統合分析結果，或多篇大規模流行病學研究文獻顯示，施打系爭疫苗並不會增加罹患系爭病症之機率，依此初步判定因醫學實證證實無關聯性而與接種系爭疫苗無關，不予救濟。嗣經系爭審議會議審議綜合研判，亦認系爭病症與預防接種無關，依行為時審議辦法第17條第1款規定，決議不予救濟。而被上訴人109年度至110年度審議小組（下稱系爭審議小組）由24名委員組成，其中醫療專業委員16名、法學專家或公正人士8名，包括法學專家即禾馨民權婦幼診所專任主治醫師兼寰瀛法律事務所助理合夥律師張濱璿委員（下稱張委員），系爭審議會議召開時，連同主席共16名委員出席，其組成與行為時審議辦法第10條第1項、第2項規定相符，並無上訴人所指法學專家或社會公正人士少於3分之1之瑕疵。則系爭審議會議依法組織，經綜合上訴人受害情形發生於預防接種後之時間、其接種前後之病史、家族病史等相關因素後，參酌醫學實證所為之醫療專業判斷，並無基於錯誤事實或不完全之資訊，或出於與事物無關之考量，亦無組織不合法、未遵守法定程序或違反一般公認之價值判斷標準、法治國家應遵守之原理原則等情事，自應予以尊重。㈢被上訴人已提出以人口群體為研究基礎之醫學實證成果，均未證實接種系爭疫苗與系爭病症間之關聯性，A、B鑑定書雖未載明所參考醫學實證資料，但與上開醫學實證結果相符，並非無稽。至於上訴人質疑該等醫學文獻對於亞洲人種之可適用性，僅屬未提出相關論據之主觀臆測，且原處分作成後，被上訴人也提出韓國少女接種系爭疫苗超過50萬劑與嚴重不良反應間關聯性之研究文獻，亦認為沒有證據顯示接種系爭疫苗與嚴重不良反應有關聯性，上訴人之質疑，並非可採。又被上訴人既已舉出該等醫學實證，認定系爭病症與接種系爭疫苗「無關」，自無上訴人所稱被上訴人未能舉證無因果關聯或應另就「無法確定」舉證之問題。㈣上訴人所舉出對其有利之醫學文獻，均發表於系爭申請提出前，有經審議小組鑑定委員或系爭審議會議予以參考之可能，其參考價值屬審議小組專業判斷範疇，既未為有利於上訴人之決議，難認該等文獻足以為上訴人有利之關聯性認定；況部分文獻之研究要旨並未支持或證實接種系爭疫苗與系爭病症之關聯性，或係針對不同HPV疫苗的研究，是否足以佐證兩者間關聯性，並非無疑。另上訴人主張接種系爭疫苗後出現之不良反應之時序上相關，不當然因此即存在關聯性，上訴人上開主張，均無可採等語，為其判斷之基礎。

四、本院按：

(一)傳防法是為杜絕傳染病之發生、傳染及蔓延而制定（傳防法第1條參照）。中央主管機關依傳防法第5條第1項、第27條規定，設置疫苗基金以採購疫苗並辦理兒童、國民之疫苗預防接種工作，乃為有效防治傳染病。蓋接種疫苗可提高人體對特定疾病之免疫力，推動多數民眾接種疫苗，可達到群體免疫之效果，進而阻絕傳染病之發生、傳染及蔓延，達成維護國民健康、增進公共衛生之公共利益。惟疫苗之接種並非毫無風險，現今科技仍難以排除疫苗對人體可能引發難以預期之不良反應，則人民因配合國家為上述公共利益而推行之預防接種政策，施打政府核准之疫苗，致發生生命、身體或健康之損害，已逾越一般人應忍受之程度，形成其個人之特別犧牲者，基於憲法對人民生命權、健康權平等保障之意旨，自應給予合理之補償。故傳防法於88年增訂第18條，而於93年1月22日修正移列為現行第30條，該條第1、4項：「(第1項)因預防接種而受害者，得請求救濟補償。……(第4項)前項徵收之金額、繳交期限、免徵範圍與預防接種受害救濟之資格、給付種類、金額、審議方式、程序及其他應遵行事項之辦法，由中央主管機關定之。」就在落實憲法上述意旨，賦予因接種預防傳染病之疫苗而蒙受特別犧牲者，得據以請求損失補償之權利，以資救濟。　　

(二)被上訴人依傳防法第30條第4項之授權，訂有審議辦法，本件處分作成時(即107年11月16日修正公布條文，下同)審議辦法第13條第1項第1款、第2項規定雖於110年2月18日修正，惟涉及本件爭議之同條第1項第1款第2目：「醫學實證證實無關聯性」及第2項前段：「前項醫學實證，指以人口群體為研究基礎，發表於國內外期刊之實證文獻」等規定內容，並未修正，不生法令變更之情形，合先敘明。該審議辦法第2條第1項：「本人或母體疑因預防接種而受害者，得依本辦法之規定請求救濟。」第5條：「預防接種受害救濟給付種類及請求權人如下：死亡給付：疑似受害人之法定繼承人。障礙給付：疑似受害人。嚴重疾病給付：疑似受害人。其他不良反應給付：疑似受害人。」第9條：「中央主管機關為辦理預防接種受害救濟之審議，應設預防接種受害救濟審議小組（以下簡稱審議小組），其任務如下：預防接種受害救濟申請案之審議。預防接種與受害情形關聯性之鑑定。預防接種受害救濟給付金額之審定。其他與預防接種受害救濟之相關事項。」第10條：「(第1項)審議小組置委員19人至25人；委員由中央主管機關就醫藥衛生、解剖病理、法學專家或社會公正人士聘兼之，並指定1人為召集人。(第2項)前項法學專家、社會公正人士人數，合計不得少於3分之1。(第3項)委員任期2年，期滿得續聘之；任期內出缺時，得就原代表之同質性人員補足聘任，其任期至原任期屆滿之日止。(第4項)審議小組之召集人，負責召集會議，並擔任主席。召集人因故不能出席時，由委員互推一人為主席。」第13條：「(第1項)審議小組鑑定預防接種與受害情形關聯性之分類如下：無關：有下列情形之一者，鑑定結果為無關：㈠臨床檢查或實驗室檢驗結果，證實受害情形係由預防接種以外其他原因所致。㈡醫學實證證實無關聯性。㈢醫學實證支持其關聯性。但受害情形非發生於預防接種後之合理期間內，或經綜合研判不足以支持其關聯性。相關：符合下列情形者，鑑定結果為相關：㈠醫學實證、臨床檢查或實驗室檢驗結果，支持預防接種與受害情形之關聯性。㈡受害情形發生於預防接種後之合理期間內。㈢經綜合研判具有相當關聯性。無法確定：無前2款情形，經綜合研判後，仍無法確定其關聯性。(第2項)前項醫學實證，指以人口群體為研究基礎，發表於國內外期刊之實證文獻。綜合研判，指衡酌疑似受害人接種前後之病史、家族病史、過去接種類似疫苗後之反應、藥物使用、毒素暴露、生物學上之贊同性及其他相關因素所為之醫療專業判斷。」第17條第1款：「預防接種受害救濟案件，有下列各款情形之一者，不予救濟：發生死亡、障礙、嚴重疾病或其他不良反應與預防接種確定無關。」第18條第1項、第2項：「(第1項)審議小組依救濟給付種類，審定給付金額範圍如附表。(第2項)審定給付金額，應依受害人之受害就醫過程、醫療處置、實際傷害、死亡或致身心障礙程度、與預防接種之關聯性及其他相關事項為之。」

(三)參照前述審議辦法可知，關於預防接種受害情形關聯性之鑑定及給付金額之審定，悉由被上訴人遴聘醫藥衛生、解剖病理、法學專家或社會公正人士所組成之審議小組為審議決定，不受被上訴人之指揮監督；審議小組所為預防接種與受害情形關聯性之鑑定，涉及高度科學、專業之醫藥領域知識，是基於其組織獨立性及專業性，審議小組就上開事項作成之專業鑑定，應認享有判斷餘地，行政法院原則上應予尊重，而採取較低之審查密度，然非不審查，如審議小組之判斷有恣意濫用或組織不合法、未遵守法定正當程序等顯然違法情事者，行政法院應予以審查，並依法撤銷之。

(四)惟承前述，傳防法第30條賦予因預防接種而受害者得請求補償之權利，乃針對配合國家為防治傳染病之公共利益所推行的預防接種政策，去施打政府核准之疫苗，致其生命、身體或健康蒙受不良反應受害之特別犧牲者，秉於憲法對人民生命權、健康權平等保障之意旨，所應予之必要救濟；此與人民自行使用藥物而受害，不易於私法上獲得及時救濟，立法者制定藥害救濟法，設置藥害救濟制度，使人民自行正當使用合法藥物而受害者，可由國家獲得及時補償之救濟（同法第1條參照），乃本於社會國原則之社會政策立法，對於給付對象、要件及不予救濟範圍等事項，本得斟酌國家財力、資源之有效運用、醫藥產業整體發展趨勢、社會衡平原則及社會補償合理性等，享有較大之裁量空間（司法院釋字第767號解釋理由書參照），兩者有本質上之不同（同釋字許宗力大法官、黃昭元大法官協同意見書參照）。被上訴人基於傳防法授權訂定審議辦法，關於預防接種受害情形關聯性之認定準則，即不得逕依藥害救濟之社會補償為依歸，偏離上述憲法保障之意旨。而基於科學不確定性及預防接種受害者所具公益犧牲特質，審議辦法既將預防接種與受害情形關聯性，區分為「無關」、「相關」及「無法確定」3類，鑑定結果不限於「相關」者始予救濟，縱然屬「無法確定」其關聯性，仍在救濟範圍。但審議辦法第13條第1項第1款第2目，以同條第2項前段（下與同條第1項第1款第2目，合稱系爭規定）所定「以人口群體為研究基礎，發表於國內外期刊之實證文獻」的醫學實證，若證實接種疫苗與受害情形無關聯性者，即屬「無關」，依同辦法第17條第1款不予救濟。然疫苗對於人體可能產生之併發症及傷害，除醫學上已認定之典型不良反應外，仍有諸多醫學上未知難測的副作用。上開審議辦法規定所指以「人口群體」為研究基礎之醫學實證（下稱流行病學實證），乃流行病學研究族群之疾病分布及其決定因素，所採以人口群體為基礎，經觀察收集資料及統計分析所得之因果關係推論。實則，流行病學研究只能在群體層面建立一般性之因果推論，人體接種疫苗之受害發展，危險因子可能集中於群體中特定個人或個案，個人受害情形與群體大數統計分析之結論間，仍容有相當之變異性，流行病學實證並不當然能應用到個人或個案，不能僅依此作為認定預防接種與受害情形有無關聯之唯一依據，尚應綜合審酌個案受害狀況及所有相關因素，以判定預防接種與該個案受害情形應屬無關、相關或無法確定。此參同辦法第13條第1項第2款鑑定結果為「相關」者，即使具備第1目以流行病學實證支持預防接種與受害情形的關聯性外，尚須符合第2目、第3目：「受害情形發生於預防接種後之合理期間內」、「經綜合研判具有相當關聯性」等要件，始足判斷預防接種與受害情形之相關關聯性即明；由此對照，系爭規定容許僅以流行病學實證證實無關聯性，即得作為鑑定個案受害情形與預防接種間為「無關」之唯一要件，無須綜合審酌該個案受害狀況及所有相關因素，以資判定，除有上述以全概偏之謬誤外，並將疫苗產生不良反應之危險因子集中於群體中特定個人或個案的不確定風險，全歸由接種疫苗之民眾承擔，可能導致確因預防接種而蒙受特別犧牲之個別人民無法獲得補償救濟，對預防接種而受害情形，反形成無正當理由之差別待遇，不僅牴觸母法設立預防接種受害救濟制度之立法本旨及授權目的，更違反憲法平等保障人民生命權、健康權之意旨。被上訴人受理預防接種受害救濟之申請，若適用系爭規定，以流行病學實證，作為判定個案受害情形與預防接種間為「無關」之唯一事證，即有判斷恣意濫用之違法情事，行政法院應拒絕適用該審議辦法之規定，並依法撤銷該駁回申請之決定。

(五)經查，系爭審議小組由24位委員組成，其中醫療專業委員16位，以法學專家或公正人士身分出任委員有8人，張委員具有律師資格且為寰瀛法律事務所執業之助理合夥律師等情，已經原審依調查證據之辯論結果，認定甚明，核與卷內證據相符，原審據此已論明：張委員雖為禾馨民權婦幼診所專任主治醫師，但不妨礙其以法學專家身分出任委員，系爭審議小組內法學專家或公正人士人數合計並未少於3分之1，其組成並無上訴人所指瑕疵等語，經核與審議辦法第10條第1項規定各委員乃由被上訴人聘兼之意旨相符。上訴意旨認張委員主、副業不清，系爭審議小組之組成不符審議辦法上開規定，原判決理由不備云云，並不可採。惟查，本件系爭審議會議審議前，由2位委員初步鑑定所出具之A、B鑑定書，均是以人口群體為基礎之流行病學實證認施打系爭疫苗不會增加罹患系爭病症之機率，就認定系爭病症與接種系爭疫苗無關，因而建議不予救濟，而系爭審議會議也是以類同之流行病學實證證實接種系爭疫苗與系爭病症為無關聯性，作為其唯一理由，即依審議辦法系爭規定，決議不予救濟，並由被上訴人依此決議作成原處分等情，為原審所確定之事實，核與卷內證據亦屬相符。參照前開說明，系爭審議會既適用牴觸上位規範之系爭規定，以流行病學實證，作為判定上訴人受害不良反應與接種系爭疫苗間為「無關」之唯一事證，此等因果關聯判斷即有恣意濫用判斷餘地之違法情事，原處分依此審定系爭申請不予救濟，訴願決定予以維持，均有違誤。原判決認傳防法所定預防接種受害救濟補償之性質乃與藥害救濟補償均屬社會政策立法，審議辦法本得就給付對象、要件及不予救濟範圍為寬鬆立法，系爭規定乃屬合法適當，而未予拒絕適用，並以A、B鑑定書及系爭審議會決議均有流行病學實證證實系爭病症與接種系爭疫苗為無關聯性為由，遽認系爭申請乃屬無據，駁回上訴人在原審之訴，即有適用法規不當之違誤。

(六)綜上所述，原判決將訴願決定及原處分均予維持，而駁回上訴人在原審之訴，既有前述適用法規不當之違法，且與判決結論有影響，上訴論旨指摘此部分原判決違背法令，求予廢棄，為有理由，並本於原審確定之事實，撤銷訴願決定及原處分；惟因上訴人系爭病症與接種系爭疫苗間之關聯性及應否給付救濟補償之金額，仍有待審議小組為適法之判斷與裁量決定，本案事證未臻明確，上訴人請求判命被上訴人應作成如聲明2所示之行政處分，並未達全部有理由之程度，依行政訴訟法第200條第4款規定意旨，上訴人在請求命被上訴人遵照本院判決之法律見解作成決定之範圍內為有理由，上訴人請求廢棄此部分原判決，為有理由；至上訴人逾此範圍之請求，原判決駁回上訴人此部分之訴，核無違誤，上訴人求予廢棄，為無理由，應予駁回。

五、據上論結，本件上訴為一部有理由，一部無理由。依行政訴

    訟法第255條第1項、第256條第1項、第259條第1款、第104條、民事訴訟法第79條，判決如主文。　

中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　21　　日

                    最高行政法院第三庭

                        審判長法官  蕭　惠　芳

                              法官　林　惠　瑜

                              法官　李  君  豪

                              法官　林  淑  婷

                              法官　梁　哲　瑋



以  上  正  本  證  明  與  原  本  無  異
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                              書記官  曾  彥  碩



　







