i FATEE IR R
BE AR T e
1142 B35 %1115
114# 117 3p sk & %

B EN o
e T =X e

oA A RER (3R
WM AEA O oRE e 13
g1k EE
B EE
AR EARBABDLEEE > REARFRRY FARFIS
E117 28P et 37 F % 1135024007577 fp - 20 % 4= (7 50370
N AeT
R
2 2 RE W o
FER D RE
¥F 2 2d
- ~AREEHW
(=) * ¢4&$4¢'%¢mﬂﬁﬂ§%%ié%%%’%
FTEREAAERBEP KERD(AE 523922407 ) &
A RIES REIF o
(D) Fresrmiz $111ES 198 ~ 5278w T (%178) 7Kk
FES O RE I ERRAFRL N BT RERLF RS
FUETRILE G £ 0 F b (527 ) A2 H
(R RBHE A LRI AT ORIFRRL D
P oAr o eeeees G R AR AL PR BP 2 RL (AL

ﬁ

A4

o



92 13F ) » ErmF XL 2ot (2E 527 )
o BTk T S AEFREFHIEHR (T
) 2008 ~ o = ~ A2 D FEAARFIINA & A Eﬂi]*u)iﬂ (3R
£ ) o= ~ ARRA DML Tkl 57 F 1135024007537 FF
Ao (RAEH39T) o fre A MI142067 240 £ & 42
B rB27HERrRL2E28 BPe R EMAgm2 B

<

Poao T s PR AR (Bedy Frekel13# 112 28D Bed 37 F
5000000000055 37 F8 i 2.2 ) ~ s (Fdik 2 113£57 10
P A 3 500000000005 304k % 113237 28p T 2 457
MIPFHFAX T RABF R 25221 € Ry 28 o
S R REREFIIESY AP Y G RAL T RARE
SAF H200H 2 FIUERA 0 = TR P A AL f ¥
(AFE %1612 1627 ) » P R4 RAin > 2 42
ER&RA L AFZ @R (AREFI163F) > HRLHF
2B S R
()ﬁ‘f’fﬁi’ﬂ 2 F113ERz T (%13)
Fhew pr2 230A - R o it F2 uid
fLo (W29 ) mIAEHT ML h A2
4
W

3

Rhie ($3F) Faker o o

'«X

%g."z;;aé; (F438 ) 753097 5 280w 0 iz
b 4ot 33 ¥ REBETHEE o ($57) 72 #i

5
woRENRPPINF ASRRETFT2ATE 0 pEDP
Az H X NHpp D3R ﬁ'lé‘ﬁl-j%‘a:‘?”—% » B oa JE 4 R Hrw
FhEE2 pAe 10 P ARNERE RS F LT o
ARz °%%El$7t199 FEPHRE R oFRE DL DT
ol Rt T»!%%E‘]ZOOgmo: A PRAT AR
Jézl‘ml‘mrP’-’r—}1135024057¥/i;’r1§¢, G (AR E %397 ) >
oAk G AR E FA ARTIIN ﬁ?“*v:“ﬂ\l‘%llélﬁ 06 24 p
BEREY R TR 3w (A %166 - 16
T~169F ) EAafatpdzde ok Ak s By o B 5 4
A At (AR E 52497 ) » BiFsetall4d&107 27p Je ¥



I

(610p M AN BRE RS P RIT 0 RE LTS
CIRCRREIRN IV
7ML
Jad 3111830 22p #4C0VID-194 w (BNT » ™ #£BNT#&
W) e 111#472p % F S Hpel A iR s Iy
S TR IE N S S ?T}%f&%TIIQE'CPR P EFRRBR g
OOO00 » OOOO » OOOOOOOOO » 111447 13
p#EE O0000000 » 111#4" %B B 111250 4
E]rg—-’/‘f-lﬁ‘r?@’?—oo:}-.}ll v 218 2 H ECRI R }%74’?
;e;rﬁBNT‘ﬂ IR B 4B ¢ aja‘—?ﬁl‘??%‘&ﬁz T ¥
Ao EEAARTRNEp BEAR T RAFT R (T HER
:@p_>«¢113ﬁ3- 28p %221 g3 (THF 221 €3R) Tk
% A2 EAERMACOVID-19% v (BNT) & B > &IEI
BAXTRAREMIE $a7RE (THEFARMEZ) $1TiF
FlEH T AR S FoA ﬁ‘??}tﬁ B VLR s OARE R A
MPLpFRAFRLEL (THLRE) P 2RI
52 10p (113)@]% 4 £ F 500000000005 30 (T F113# 5
TI0p )T REEETEE c RE PR ifaé\"’r);?rp » BF
FRAZS wis > R 773 PR o kA h it TR m

ER NRE I/ A |

HR23111#37% 22p + = ZAEBNTE &

3
5:;:z:ﬁv,x111ﬁ4ﬂ29&”i‘:»%"i»‘?
Pacts g F oA E o FEFWE > L
X A ER Y CREED T TR
HREATLET

S d P XARFREZSRCFN PFIR 2 LEED

FAl R ﬂmﬁ%ﬁﬁﬁﬁw%ﬁJ’ﬁi&%ﬂﬁ
FBNTE 5 a3 ke 20 R2IEE R AR & Ak A
oA EDORE m FREAR P RERFL Y T
BegmRilT™ 2@ 415437 » A2 135# » Tial 44l
ERRNE S I ) S A NN = 3 2 R S



(=)z 28 (7"Cardiovascular safety of COVID-19 vaccines
in real-world studies: a systematic review and meta-
analysis" ) §1#* A% 1 > 40k 2™ § B EMABNTH v &
Rodel ~ o EAAZ MG Al D2 E D > Vel E A
S EREAF2ZFEF] ) BABNTE w #2H T A WS EF 0 x 0
Al (VICPE?.’ TERFARTIEA TCOVID-19 ) £ u Y Frdod
ZBE)E?P RNF AT R ERCS BB
P O S %

Mﬁ%m
13758 & T~ R e 398l o
22 sk R A 3T1I1ED? 4P ¥ i 48X T AT 2 4
#2008 ~ 2. (7T FT s o

SFw gy d AR f

o~ A R
(= )F?/* fod F3k ) BTS2 XF RS FHFEE #«l'l
(ﬁms FrcEl08F B 3 51072824~ 2 13 £ §

FuE Fel10# B33 % 3005241 1 %‘}F’?) » e TIERfAEMA
BNTZ & & R 2w 27 B FiE R 2 2 T A5 &2 M
P AL 2 B 4Tak > 2R E £ H HET o
m¢%@®%$ﬁw%&%%%%%z@¢gﬁ, 0 PEID A
FPRAELTHHRE R B o2 FRMAAE 0 E 4 B
1ﬁmmﬁ§§i%ﬁ”@é%%43\M4£¢’ﬂﬂég

A N IR ~;}}3;, D 2 REAT LA ,uv,%fiﬁ;;ﬁ;ﬁ:}?;g
PFE S22REp2igar il EZHAall3#1" 10
“IMEHQNB’iﬁéﬁ&ﬂé%i%~%gi@’ﬁ

E@AmP a2 $300EF45 - FARMEE F10E2 R -
2HETEREIEY G NFR ) EERT AL EREY
%%%’fa@éf?f“ﬁ w%ﬁﬁaﬁ$4%z,v
TFFEEF2A0 B REpF e RRFL  BAR
2R RERE - FEVEE FEVRIEEA N

i3 ::5
Toid FRER/AEgarALEIEREFRELL ) NEFH

;s



FRRL- ARIFHR B RL TS
gaw’%@pxw@éﬂw@@“b 14 5%

L LT
A AR ERRARES FRAELR S FRFR R
ARRREFRREZIN SR LRFRF - RH
2 ek 2 BopAaay B ~@&@%H& SERCHER X
FROVREL I RELKRAAFALTIET RN RAT
7@,M,@m§a+g%$Iﬂﬁﬁpﬂﬁﬁﬁééﬁg
A58 30 17 B 8BNTE v & B o
apr# Epdp HEREBNTA G LRSI B K A F
BR#ET ABRZIEEBNTE v 67 Mie o &2 F2 820
T <r*@4&# FRFRELZACLD  PREEREE
Wi E A BRI R BB B Rk BiE LY

'uf¢_7~ ﬁI\V—IV]\'E“"% BNT HLT%‘?)E‘IIEJ_\};,‘I%
FRAELES  FEFHRL 2 BT FROFE

PR

KRB E

FBNTH v & B > T & T P EF o
a2t FARFREZS RLDEEP Rl L L
Bz T L:}];;ﬂ;ﬁ ;‘é#kﬂfﬁgza’"ﬁ)f PREME | 0 PRIk AFRIT &
BT HBIBHRAAL 0 0 DERER T AP Rk 5 5]
FABNTR o 973 pe - @2 W B gy 3 1 F 2 4 g

(w
7=
_%53 Ve
[E

BlmoFE RS R Y2
(&)= B

1R 2375w o
237 p rd A

b

CEFMEFTEZER 0 R EAL T RAY FF (mF
L %60361F ) - FHEELI AN ATEERPEE (M
FEH58109F ) ~ R, TH21F AT R (MF
£51-2238F) -2 K §113#52 10p & (M¥E% 5393
A0F) 7 A2d (A3 511227 ) HE7# 0 4 5

<=

33 AT A —if}"{ ’,ﬁf";%\:ﬁ'_‘? °
= o~ KNzl B %t !
CVRiE * 202 4 2 F IR



THARNZA b E - RERGIEZFR - AP RBET RS
RAHFLARBL LAY o § S RATSORLARF > TR
Gliez BRopAdd FHAA2Z Tk @ joonieg B U
F 20 ok gr* SRR SR O A VR T
ARG RB Bfihy 0 F Ty IR p AEsk
@;@}% o P EEMP R FHET o BAPE T R
EX W»\ﬂi&ﬁﬁ WAAZHAF o 5 N RFE R

Er o2 2 4T HEA 0 > WL FF RGP R
bR w B g R o @ 44,%1*7? iz 3 88EG Y 2
3p #373 ]‘ﬁ«}‘:;;fé);?]‘{,t,ﬁlé*ﬁagoxl@-ﬁb}ﬁil‘ﬁm}z%?)o
ﬁ@wi.rvﬂﬁ)ﬂpﬁ@ﬁmzfﬂ’w¢ﬁkm

§ SEIETITEE (%37 ) P L1 P PUERLTRFERF > Ik
fo- TAW AP RBL T ML L - ($45) HHE 4k
Te2. £3F ~ BV LAFFEFrERAL T RABLF
B HAE - £ FRS EAZ AR R TR
A ood P A FM e o HEZEd fip o e =
@ FE A R Er R r LB L

>y

NV IEISVE o uﬂ”-,@hprﬂ%;féﬁ [T F A2 53 £ 5%
1B %F e = ~ A AFIEPEBR T HALME > F KFH
%ﬁfﬁioxﬁ@ﬁpﬁw& PRE L MR Y ST
AR E N EEE P TELF 0 R ABRE TERE
LAY M- LA R ARTREKR e 2R
@iﬁg;ﬁﬁ’%gw@ﬁz%%%“ﬁ%ﬁ%’*ﬁi
BIE A T F 2 2§ o P HAR T KA

_E'/97’=’T],,/f’\ .“;f 4&[““%&7 -—}%\
2A40 4 kB Lo mzawSOfn;"zlE,i%%é*% 7 2 B HyEE (1
10227 18p B8+ ) $HEF2 4R TFFraas

T ARG B R R A deT DD SRR SR
E3- SRS g;\gfsn-ﬁ)@wl‘j AmEIT A %8
Rl TR EN AL RANETARERE 2P
BldoT o oeeeeen = \'T;_:;*rj\”lj”P—‘ﬂL’ iﬁ.fﬁﬁlﬁié'ﬁ‘ﬂ ik 2.



&%@@oji9w%a YL FBM IR AR
XIRABZLF7 BRI RALTIRAFR 2 (VT H
HFa Al E) »HEdeT - IR ERAE T R Gk
ZFRe - AP RBEITEGMIBIELFETL = TP
ﬁﬁé%ﬁﬁ$ﬁ§ﬁa%i&m\ﬁ%ﬁﬁﬁﬁﬁiiﬁ
A APMEIE o | 10T s w2 R T T (F1%)
%ﬁdﬁﬁi§w4¢%4,iﬁéﬂi;?%%ﬁ§§%
A fRIHBIL S FH B REAAE o1 A LB 2 0 Tyl
AL BEA e (5218) g.l;pg,zg‘fg%\yﬁg;}i Ldo
B B AESM3N 2] A2 H - w4k 703
2EZ IIRTI D FIlERT: TR EFRFFPBRALT
FeAE R > Wi T A AL MM - BIFBHEALEFA 4

R e R B BBH S E S RS R
5

N
"\

Ressa e ) P 13FERT: T (F190) §k BFTEF &

ﬁﬁé?%%w%ﬁi@%%f=—\ﬁﬁiﬁfﬂﬁ%i

- ¥ EREE AN Hﬁ&%ﬁ R ST S 2

FETHAG IEPRBME SR G]Mry’( -EFE R R

FLAMBEAFEI AL %ﬁ%%ﬂoﬁﬁéﬁﬁi%

BB e T A A NI RS E RGN o
LI

?ﬁpﬂlxikcwiafﬁfﬁﬁy
Pl Bsi 4 o SARRE D AT A A R SR LA ()
fﬁﬁ W&W 3$%¢ﬁ$4%’i%ﬁﬁﬁﬁﬁ§
THA 2B - (O T HF 2 NP ER
moﬁmftpJﬁéwa@WHOL‘ﬂﬁﬁiﬁﬁﬁz

IE)
\ﬁ
=
I3
_% \
N
Y

%‘;
(w.
N
"
St
=
B

S
ﬁﬁ???ﬁ’%u4""§éﬁ@wﬁ 2Rl
WEP S IZ G e (537) FIASFEFH O 4pH
2R RIER L B BB R
FFEB AP F 2 FRPE2 A
BARBE F]E AT L 2 TR B E . | FITES IR T
—+
f

R RAL T RBEE TR REER

r"r}\



Ao A HES REAREEE R L RETED
BAMTAMN - $18FEF15E ~ 5231 ~ $3WR T
R R RORE A 0§ LR £
dotitdo e ($2) FRLEH L BELT A2 LT RF
@ﬁ‘?%@ﬂ‘?%“%~?%éybuﬁrﬁ&~&ﬁ
B Mz Bep b ¥ E L2 : 2R

o]

/N
SO
(%)

oy
> NS

-

v

T

)

2 RA 0 RS %”%P%%i@fﬁw~i&ojg
RYFEEZFI3ERTFPEAERTIFGM G A5 T A
Moo~ TAPM 2 TRZmE, 3 0 d FEGE R
B~ 2FE RS o A LS FIR) BEFHEL -
ﬂﬁ%ﬁi”%%%\@aA+\ffﬁﬁ i O
HekF o BFREIIICFEER iﬁﬁL@%H’%
d 12 /4 ¢ oo A L4 A (&6”94) gz i3k
£ RE XA EITRLEAAMTHS ifti = R
ERBH - FLRE AT M, ¥ &w RS S
s 'R, F ’f—tkf‘v?;fi?v‘ PREEPE PR T K
TEOFRPZET R TEZRY AT LSRR
2 BRI > v AR o TR R F AT (&
= B REABEEG T AR ) B2 FIEM G (M
) e h T, (TEFRME) 2 TaZme ) 2
RS AE > T g R G, P2 up
PPERAIIRBL 2T g o FRIEE F13EH 10 23
@Jlb}ﬁsrﬁmzavBOu"iéi BRI R g BT REE F 2
FEIF > FEFISHGZEFT AP (T RmEEF 77 i
g{ﬂﬁ%?ﬁ@lﬁ) D RN AT o T IREIE 5 A TS B

GREF I 2ZAIE A A FRM - F 2 FreFmiE %13
6 ik “Lr«g’** ZRAEFWEF2TTE RS Td Fag4d o T
ﬂ B ﬁ?pﬂ.ﬁ EPAN RSN | }‘z:?*ﬁa{(fxrﬁf‘ﬂfi
*

N(|

(w

;%109 Bt F 511405054 5B )
.rmjcp@ I fRF R TOTHLIERE L7 > #vA ¢ i =
C FH K2 MRF R AR v R EPRERZFEA



BOMPETRBLLHEHE B EE I KRPRLE
B Rarg a2 2 Ep ARMR RS TR}
ER 2B R DL RTFFRAZPES
e EPERARTRABAL > AL Fi ez - %o &
AELFE R HMRAEHLEZE 2 TWEMP@F] Ak
FTRZ 2R o m AP AATET A0 p R A2y

B FPRSESEF2L L 23 (World Health Organiz
ation » i # WHO) g 7 457 “”\»i i F & R R R AT
TRZFHRIEESISE e TaM, ~ Tk, 2 Ta2
EELJLMNﬁ‘ﬁ@WH °;§§@ Tfﬂgirb w
B &plP ¥ e ek 7%
4#§W*%%¢%W% ??Ji%ﬁf“@ﬁfﬁ%
AR R M\ﬁﬁwm;ﬂ IR = S S AREE A1
GhAG vR FERIRAF LA RBLHBL > 274
FEwBREL 2T fif«f PpE2 FH AR LRET
TR 5 ’é%““&ﬁ~u*ﬁ“%ﬁ~ﬁ@1ﬁ@%
woplRLSs RN FTLA L Fl o RIFH
#gﬁgpﬂﬂ%%ﬁ’i<mﬁ@v%hﬁ‘ %*%4

’%F§§%ﬁJ@é%%ﬁﬂ%&m’v%mﬁﬁ¢$
158 % 120% 30 TsEFA2H B30 RS F LSS
L%k APRFEFVEE FEFILLE > RREHEY 52
BRI GBEEY F20 2 530 FLARAFERE L
ﬁ@”%%%ﬁépiﬁﬁf¢ﬂ°

4%” PP RS XTI MBI FR% 2 HEFRE

EM ~AFfetz HErem AT EMAE ) (FIERUE S
a&m’&éﬁ“Jﬁ%ﬁwﬂ%%%iﬁi,@urmﬁ;$
E%AH(%a%?Q‘ﬁi;&ﬁj#~§;ﬁﬁ HKEF
HEDZENNR A FE) C FABEMNE (RF S FES
i’ﬂfé”@n¥7i s A ET a2 T E o &R
L34 ¢‘Pﬁ§ﬁéiﬁﬁ‘4ﬁﬁﬁli@m5*@?
BN ETIRER > T R A Y% vt RE £ H X

1(‘

I
* h

deuvg

M-

\\g ~

‘m

L
\v

N

—HE

=L



o m R HRRMZFAEARE (P2RF
f2d 2p) ¥ T2 %m»%w
R HP RS HEATWITET LR
LA FEEEL A > 7 WE SR @’%i%%ﬁ
BIRA 7= 57 04F Rz 2% 875 EHHE, d 21 BT
BB RMBEGRN R A WA BB AR Er L F
ZipM Rl B (AT B 1T R B
EEW%%@ZJV%%%E)‘;3—4%*@Mﬁiﬁ‘%?‘
BRI ER 2 AT ANAN o HE G 3RS ENE R

\\..\

o B R iRGE ER T B 2 @;@g)ﬁk s R B d (R4 7
flEme (5~ E) 2 g3 fud (7 f% EE
e ALE) BiE- TRAED® LA PR LY FEGE
BREES Fim (T o d Wi B AR 224 %
B R A R FOFTIAINTR G AV S LR
AWATERMZ TR BRI G2 A T2 AR &
FITERAME - L0300 BEHEEESEd b 02 ET K
4azﬂ\wﬁﬂﬁ@éﬂuﬁwﬁf’ﬂ%?iiiﬂ
uﬂ%%;%%%i AR (B % WE TR F 2 F
EFEFER L) 25 %%a’%%piﬁﬁgiﬂ%’i%@
Aaéﬁﬁ@m,%@g A E TR o
AEFR) BB Z FRAR N EE

me Lol SRR SE R
%i&i%ﬁ%ﬁi%?%igaﬁﬁgaﬁﬁgéﬁ
Srled o HY EEE R AE O AL AdREP8A 0 A
W32 A8 s A A2 H - MR ARSI
EHp 11312 1p 21142127 31p > 3 1132114 F R 3%
et B LE (ARE 512321247 ) 5V e %R
PEEF10EF] 20 R TAp P o 3N EE o
HAENERERLTIIEPEAR I RALY AR
EHM%H@51UE3M?ﬁW$%£ﬁﬁ£&”?ﬁCXD
P2 o rm BT A (MRS 5871917 ) ~ OO0 “Th

/a?«

10



FH (ML 5922 94T) ~ 00000 “HmETH (M
F5 5961977 ) ~ OOOOOOF “rfF 7k (MIE L %
9821007 ) ~ OOOFRHMBEE + OOOOOF e pm T
v (PﬁﬁF%?ﬁlOliHS'ﬁf) ~O07 %;ﬁwﬁa/ﬁpﬁq‘i QiE
51142 116F ) ~OOZ*rpEFH (maFs 51172119
T) ~O00A K £P“tm AT (Fis %1201 121
F) ~O0000F OO~ pf st (MiFs %1221 1
677 ) »#EgR leh 21t FEEELA AR 4
T OEREMEBY FagETE (AEF12212TF)
FdlzZzE/ig om A LR DNFRABEF22E% TiF
Eik % (MEEE %D1252F ) » £ BHE9iT2 4% ET R
LR ZEZAAMETEEE B IFR ] E113#837 280 %22
X g REFHFEHD - 2 BT R (MEX 52138
F)var Bkl R R G A FEEAR B
AR L R13% 0 X144 0 F 3 %?\Pﬁﬁfﬂ IR A K
g LRA2E2 LB REHF %F“{#Bﬁ%‘ ﬁ7r7' ° R %
Bk et R A L FR L RL AR T A2
FrFEf A hFETLL2ETREL T 0 TA 38y/0
male without specific past history. # %|**110#%11/9 »
111#3/22#:4COVID-19 v~ (BNT » BNT) . &4t & % i >
w1611 *4/2 sent to OOQOQOER under OHCA status.
A B 24N E 2T 104 h HE-R S PP+ X 0T
1583+ v ex 5 {6 found patient lost consciosuness w
1th cyanotic lip  CPR by wife at scene and EMT arriv
ed------ FEmERT o :}}% A% = BBNTHE v s 11 % 3 4 =&
OOO00000000 » & fte keini » FHHEA T
FrLEHO ¥ RFERY 11% » 7r 2L AT TR R ’/EH’J
BEyEM 3SR EF (AMES1202127F )
g R BTy L3 @;; /AL g op AL LR f‘v?zégm
zxbEHZk4iw D TBE500%&T 4 0110/11/9~111/3/22
W AACOVID-19% w (BNT) % - ~ = &l o 2 27111/4/2

11



(%= AMEMABEILP ) 3 FAFRBEERT E > R0 e
PR 0 eeeees FHiws K2 9een D ¥ 1 0000 ~ OOOO
OO0 ~0000 (OO) 0/0 (0/00@@@@0) ~ 00O
O~ 000000 = EF K& | 2197 > i3 B 5 5% R iE
Fw e 11x ?E@éz'lﬁtrﬁh ’F:'Jwﬁrﬂiﬁé_a@ PR E W
3 feie | B 3F (rﬁé’ﬁ%“ﬁli H2F ) o BBk wik(7
5221 g R FRER £ g R o FmBET R
¥R BEFR (- -+2) OOOEOO (5L - 000
0 4&d4p ) r%”* SF R RHpRFET R R A
R w%ﬁ%A%ﬁmpfﬁﬁ FEFAY O BREBAEG S
Flerw 2 AR F o s THR A S *F T - O000 - O
OOOOOO0O0OOOOOOO00 » H& 4 s OOOOO
OOO0O - P # FEFER T HAL a%%méw = 7

B o b oarit > B %hf}iﬁ%k?#&ﬁCOVlD—lg v (BNT) &
B kdp TR BAR T ROAA & %vi?”?‘/f g % 17ix

FIFR T 23 $eAe | B (mEEX %31F ) o
Syt > Tz m G MALE FT 2 2k 22 —‘gdvﬁivi’ 2
RREIT K2 RFFh2 A 78 #— AR 21 %
M J!F:—‘w’:; ek oL oo § R T ARR TR «’f\*‘ » e ]
T2 & fﬁ\"“#““&‘f’ﬁf’%&‘} ”T%&%T)&»ﬂ””@
R 2R FEREGAERD D TR B n
FEVRAAEZAAETFE SRR R ETRER

’”%?ﬁ°ﬁﬁﬁﬁﬂﬁ&ﬂ@’%ﬁi‘iﬁﬁ%ﬁ
- AN S
' GW e BT AR E’ é‘-iz.fE”%\' EEIAFEELER

¥

=

T

PRETEI I ERE L AT BER
bi-4 £

AL RS LR L

wk s BT LA
B 0P &M ELB%‘,/?J’ EEAIRIREE ﬁé T»\ ﬁi;\ %\ %o ™ 3RE%
N N &z



2. 4 Bt

4
}E_yb
[um—
—

\:’r:i‘x‘

4
By
—
(JV]

~ '\'—H\

P2
S
[u—
-3

SR
>
>

[um—

it

N

4

>
>

—

Co

D)
N
>

[—

4
DO

“
vy

v
&5

ke

-,
M-

-

-

T I

™ o= 3o sk .
s

RS

-~-,
M-

%3221:’z g;i%;i;;%%ﬂﬂf\? 2 % }i#"bﬁ%&;}éBNT EREN
~ﬂ%,¢%%igi¢%%¢@m@ Vi R 0
Yﬂ«g&m@“@ﬁﬁl-i\ﬁ&%m\

%ﬁ%% CRF FERES f%% é%’m$@ 2 b
%ﬁMx?ﬁﬂ%%ﬁ%%%ﬁ% H

= % om0
o TN
W
—=de
&E

BRI BASE it Fii@mﬁ—ﬂéﬁﬂﬁﬂ%
BIFF AR BLFLEFEFTRRRY 52 R
Ao RN é I

\o
e
=k
4.\.\..
\_
R
A
e
34
i<

—zf'figavBJE B2 BEFF R X
:)}%s{ R E Y Sk -4
ArFr 2R B P PR T 2 FRE L

|
Ll e o R HMABNTE 6 R AL £ 0O
O~ 0000~ QQQQi&%’E%ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁja
LEMG 2 RN LS FFF MBS TN G A bt
(7 B T2 SRR o SR pE R R i v o o R R R PER B 130F
%wﬁwﬂﬂ%éffﬁpﬂ’%r%#U%ﬁﬁfﬁﬂ&—%%

13



Fld c R RTEFIA S22 & GREPLETH (¢4
o
=2

£%¢W%4”?ﬁ&ﬁ@‘@¢p
HETE ARG MR, AN R XTI A NS

kﬁ%ipﬂﬂﬁ’%ﬁmkw%’giﬁmo

(22 11152 5p OQQOO{F%OOA\ fr B 2 2 B ETED
3 (MELH65F) 2R eEd R TO0O000 O
OO0, ~ "TOOOOOOOOOOOOOOOO, ~ TO
OOOO0 s » Ak & B eieft Mot 2 it i 4274
By s 4K (BNT&110£01172 09p ~111#037 22p /2
B) o 4 o RIREATIIIEZ? 22 HAEBNTHE w2110 45
e EAE TR ZFmeE2EFT ud UT R T
slde : Dipdl e BT AL M B A e g ~ Qo 5t i
WPk kP& EEF A B Qi i~ BT
B AR R RAH AR X RO R
e DER AR PO R TR FAT R
3 T fgE s ®©F% & w5 E S > 3 "What is an Arrhythmi
a'" (=% %1292133F ) X374 » P T AP T &
TAEAE Y gism h 2 rﬁgﬂﬁPH o X P ,3.,?55?3 Y ]
COVID-19# v (¢ #3&BNTHE v ) fs vl & ~ &7 B2 5
2k %244k > 5 "Cardiovascular safety of COVID-19
vaccines 1n real-world studies: a systematic review
and meta-analysis" (Fi3F ¥ %1693 179F ) &% ¥ % v
o G111 #3707 22p #AABNTE v 611 P 4 I 27

14



304 g p g

B F Rk BE T T RALE Y
%ﬁ:ﬂ@ﬂg§g«
)
A

LAk 72 B (COVID-19£ v % 71
TMHEACF R M E 513532 137E
220 HFABNTH w2 d TwEz2 &
FMem%, 2H

(3)}‘—5" 2 '.\r—"]*ghlll—&5 Op OOOOO%F}DQOA\H»PB > 2 T

B EARE DA e T v }%ﬁ{ﬂ;#kufbﬁar Cly
#Bfﬁ . (BNT 21102 011 2 09 p ~ 111 & 03 7% 22 p &
) o ) o ARERBE M 2 c RPBEHEP E 2 1]
1#525p B = (MIFLF6DF) 1?3%325”%% % 8% % 3
;ﬁﬁ%#ﬁi’fﬁiéﬁéﬁlﬁiiﬂ'pﬁﬂ g~ B AR
REUFARTUTEERGEAT I AN, 224 2 i
Vi o iR R 2 %a—b #8 (r"Cardiovascular safety of COV
ID-19 vaccines in real-world studies: a systematic r
eview and meta-analysis" » M3F ¥ % 169X 179F ) I * Al
kot 40k T §F O EAEBNTAE v EFRorel v u R
A2 R el T2 E I HE o I R AL Y 25T
ZHABNTHE v 5 2® #2358 >~ ¢ #T (VICPFE= ¢
%%%ﬂ%ﬁrmﬂﬂmJ&d@%ﬁmaﬁﬁ’Wﬁé“
692837 ) H*® %207 (M#IEFT2E ) o1 » oyl
p“gﬂm%f%\mﬁg;\L&i@#zz,ﬂ@ %
TriATfeFe H#8m L P E A% T a kAT

FoORNFEALIIFE RA L“M\’%’Iﬂvﬁw)‘ﬁz'i"
AfeBossel > B FETHF20F B AR 7 i $R0R
FemEEF AT RA 2.

izt > M RAARVIBALER gL MHEEBAKE R

» e R 4111 # 3
s FE R "

\

\\

i @* fs‘+-
|

-

f2o 2 RO AFREEN T IR R0 V& o
EiFe bt 521 gRERLEBET RS RELR
MRS 2R FER BB T4 R RBENTA
W HBEEREETMEBEL TEM iﬂﬁ,jgﬁ%
AT R FT M BFLZEFFTRINANETEEM 2

15



32 ”ﬁﬁf‘ .?%‘37‘ IS RN &3 A f AN
-‘tz% \‘ li}ﬁyﬂl;_ﬁi/\;'g/y/ij lm’?*ﬂ__g-i]‘i

P
- 4
gﬁa
w w
A
§E
/“
%}

3 LEEFLFARL Y 2L R 0 BB
@%¢$i FRATAES B TR & LRA AT
RE o ATIL 0 W R R paed Bt 0 SR

SR EHE A SP R A g BRI ED 2 22 R T

ARG PE AR A BT 8 R - B

\TESI
d

v = A B 114 = 12 ; 15 P

R . 1 2
HER 7 Mg
2 7 imE

. 3=
= Eird

- v FPA T ARGBRRAIES o

SN APRAI A BANEE 20PN o e AAB FE TGN i
Fh bk B X AP RE —"ﬁ s B A RS 20p p
AN z

AMEELD T Aot AL s oL B EE A Y
e A A 820p pAF R Y 3R 2 (3R @ A B
gA) o

Z PR AEAP FREd ¥ A iE20p p AR R —*ﬁ
T HE B o

Iy X ! ﬁpﬁpﬁ”*@  E g EE (FrEn
2 F AR T F I % 340) » BB ET AN A > @7
ZEEFLHRATRA (FIES3IE ~ 545 ) o

B34 EEE G Tk

’&)\ /JN /‘ & 7 I‘j-_

7

16



FF & 37 i

9 A E
= Fl |
2.7]@,52‘?’1}/@’;,P%&&E\;gf‘%&‘%g
fhEERRR %g&ﬁ*%ﬂ°
3'%?]{'51& PHARE AL Fm
AovF NIRRT RS RS
2\ -:!zo
-gr’fljlkg&ﬂ

()22 fFE G (1A 2/l 2 REP 2038~ 2 RER
TR 2| 2 WFRLE R R TR
- EERF2RBEREE EREVFTRA
Pl BflFmEd BBl FRaeRz2Es
R E 0| BAIREZAE
e - T B N TR N R U ) B
FIFW A 2 A BN AR T A | el
A F s AR EBR NN M EiR

—-ﬂk °

EERE(- )~ ()2 A 85 a2 L2 bt > 1+ F

A HRA AN L IR YR N(C)T T GEBR

%—E’ﬁ;_‘élxi— o

v = EY & 114 = 12 . 15 2

FF Mpme

17




.he-table {
  position: relative;
  width: 100%;
  table-layout: fixed;
  border-collapse: collapse;
}

.he-td {
  position: relative;
  min-height: 30px;
  line-height: 150%;
  vertical-align: top;
  padding: 3px 6px 3px 6px;
  border: 1px solid black;
  word-wrap: break-word;
  /*overflow: hidden; 為了TD下的DIV固定高度，把這個STYLE拿掉*/ 
}

.pen-record {
  display: flex;
  flex-direction: row;
}

.pen-record-ans {
  flex: initial;
  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-ques {
  flex: initial;
  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-text {
  flex: 1;
  outline-color: #AAAAAA;
}

.he-h1 {
  text-align: center;
  font-size: 28px;
  line-height: 185%;
}

.he-h2 {
  line-height: 150%;
}

.he-h3 {
/*  font-weight: bold;
  line-height: 200%;*/
  /*padding-left: 96px;*/
}

/*.he-button {
  position: relative;
  display: inline-block;
  cursor: pointer;
  padding: 0 4px;
  margin: 0 2px;
  background: linear-gradient(#ffffff,#E0E1E2);
  border-radius: 3px;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.15) inset;
  -webkit-user-select: none !important;
  transition: opacity .1s ease,background-color .1s ease,color .1s ease,box-shadow .1s ease,background .1s ease;
}

.he-button:hover {
  background: #FFF;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.35) inset, 0 0 0 0 rgba(34,36,38,.15) inset;
}*/

.ui-resizable-helper {
    border: 2px dotted #888888;
    background-color: #888888;
    opacity: .3;
}

.thin-scrollbar::-webkit-scrollbar {
    height: 10px;
    width: 10px;
}

::-webkit-scrollbar {
    height: 15px;
    width: 15px;
}

::-webkit-scrollbar-thumb {
    border-radius: 5px;
    box-shadow: inset 0 0 6px rgba(0,0,0,0.6); 
    background-color: #DDDDDD;
}

/*overWrite user agent styleSheet*/
table {
    white-space: inherit;
    line-height: inherit;
    font-weight: inherit;
    font-size: inherit;
    font-style: inherit;
}

@media print {
    .page-break {
        page-break-after: always;
    }
}

/* 為了讓padding可以讓裡面長 */
* { 
  -webkit-box-sizing: border-box; /* Safari/Chrome, other WebKit */
  -moz-box-sizing: border-box;    /* Firefox, other Gecko */
  box-sizing: border-box;         /* Opera/IE 8+ */
 }

/*selection color*/
::selection{
  background: #009FCC;
}

.wordbar { 
	background: #009FCC;
}

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

div {
  -ms-text-justify: inter-ideograph;
}

.justify-para {
  text-align:justify;
  text-align-last:justify
 }
 
.lightbar {
	background : yellow ;
}

#loadingSpinner {
  margin: 100px auto 0;
  width: 70px;
  text-align: center;
}

#loadingSpinner > div {
  width: 18px;
  height: 18px;
  background-color: #333;
  margin-left : 10px;
  border-radius: 100%;
  display: inline-block;
  -webkit-animation: sk-bouncedelay 2.4s infinite ease-in-out both;
  animation: sk-bouncedelay 2.4s infinite ease-in-out both;
}

#loadingSpinner .bounce1 {
  -webkit-animation-delay: -1.2s;
  animation-delay: -1.2s;
}

#loadingSpinner .bounce2 {
  -webkit-animation-delay: -0.6s;
  animation-delay: -0.6s;
}

@-webkit-keyframes sk-bouncedelay {
  0%, 80%, 100% { -webkit-transform: scale(0) }
  40% { -webkit-transform: scale(1.0) }
}

@keyframes sk-bouncedelay {
  0%, 80%, 100% { 
    -webkit-transform: scale(0);
    transform: scale(0);
  } 40% { 
    -webkit-transform: scale(1.0);
    transform: scale(1.0);
  }
}

.resizableS { 
	width: 95%; 
	height: 10px; 
	position:absolute; 
	left : 0; 
	bottom: 0; 
	cursor: s-resize; 
}

.resizableE { 
	width: 10px; 
	height: 95%; 
	position:absolute; 
	right : 0; 
	top: 0; 
	cursor: e-resize; 
}


臺北高等行政法院判決
高等行政訴訟庭第四庭
114年度訴字第111號
114年11月3日辯論終結
原      告  呂維哲                                




被      告  衛生福利部                                  






代  表  人  石崇良（部長）        
訴訟代理人  陳昶安    律師
            萬哲源    律師
            高偉傑    律師
上列當事人間傳染病防治法事件，原告不服行政院中華民國113年11月28日院臺訴字第1135024057號訴願決定，提起行政訴訟，本院判決如下：
    主  文
原告之訴駁回。
訴訟費用由原告負擔。
　　事實及理由
一、程序事項：
　㈠本件被告代表人於訴訟進行中由邱泰源變更為石崇良，業據新任代表人具狀聲明承受訴訟(本院卷第239至240頁)，核無不合，應均予准許。
　㈡依行政訴訟法第111條第1項、第2項規定：「（第1項）訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴。但經被告同意或行政法院認為適當者，不在此限。（第2項）被告於訴之變更或追加無異議，而為本案之言詞辯論者，視為同意變更或追加。……」原告起訴時未表明訴之聲明及被告（本院卷第9至13頁），經本院審判長裁定命補正（本院卷第29頁）後，出具補正狀記載：「一、本件請求金額約新臺幣（下同）200萬元。二、被告：衛生福利部代表人邱泰源（部長）。三、不服補正被告行政院院台訴字1135024057號訴願決定。」(本院卷第39頁)。嗣於民國114年06月24日準備程序，經法官探求原告之真意、闡明後，原告具體表示訴之聲明為：「一、訴願決定(按指行政院113年11月28日院臺訴字第0000000000號訴願決定書)、原處分(按指被告113年5月10日衛授疾字第0000000000號函檢送113年3月28日『衛生福利部預防接種受害救濟審議小組第221次會議紀錄』均撤銷。二、被告應依原告於111年5月4日申請預防接種受害救濟作成補償200萬元之行政處分。三、訴訟費用由被告負擔。」（本院卷第161至162頁），核與原告起訴原意相符，且被告無異議而為本案之言詞辯論（本院卷第163頁），其變更訴之聲明應予准許。
　㈢按行政訴訟法第113條規定：「（第1項）原告於判決確定前得撤回訴之全部或一部。但於公益之維護有礙者，不在此限。（第2項）前項撤回，被告已為本案之言詞辯論者，應得其同意。（第3項）訴之撤回，應以書狀為之。但於期日得以言詞為之。（第4項）訴以言詞所為之撤回，應記載於筆錄，如他造不在場，應將筆錄送達。（第5項）訴之撤回，被告於期日到場，未為同意與否之表示者，自該期日起；其未於期日到場或係以書狀撤回者，自前項筆錄或撤回書狀送達之日起，10日內未提出異議者，視為同意撤回。」查原告起訴時未明確表明被告為何，嗣原告出具補正狀記載：「一、本件請求金額約200萬元。二、不服補正被告行政院院台訴字1135024057號訴願決定。」(本院卷第39頁)，表示被告為行政院及衛生福利部，嗣於本院114年06月24日準備程序中，原告撤回對被告行政院之訴(本院卷第166、167、169頁)，經本院檢送該起訴狀、補正狀、準備程序筆錄予行政院（本院卷第249頁），經行政院114年10月27日收受後10日內未提出異議者，視為同意撤回，原告此部分撤回，洵屬合法，應予准許。
二、事實概要：
    原告於111年3月22日接種COVID-19疫苗（BNT，下稱BNT疫苗）後，111年4月2日早上為其配偶發現其呼吸急促，並以手指探測其無呼吸，緊急撥打119並CPR，送醫院搶救，造成○○○○○，○○○○，○○○○○○○○○，111年4月13日裝置○○○○○○○○，111年4月20日出院，111年5月4日回診告知可申請○○手冊，之後定期回診追蹤，原告質疑因接種BNT疫苗受害，於111年5月4日申請預防接種受害救濟，經衛生福利部預防接種受害救濟審議小組(下稱審議小組)於113年3月28日第221次會議（下稱第221次會議）審議結果，認原告症狀與接種COVID-19疫苗（BNT)無關，依預防接種受害救濟基金徵收及審議辦法（下稱審議辦法）第17條第1款規定，決議不予救濟。嗣被告乃以原處分予社團法人國家生技醫療產業策進會（下稱生策會），再由生策會113年5月10日(113)國醫生技字第0000000000號函(下稱113年5月10日函)通知原告審定結果。原告不服，提起訴願，經訴願決定駁回後，原告仍不服，遂提起本件行政訴訟。
三、本件原告主張：
  ㈠原告於111年3月22日上午接種BNT疫苗第2劑，先在手肘上長出粉瘤，又111年4月2日早上呼吸急促、突發心跳停止，經搶救後，造成心律不整，須裝除顫器，並造成腦部受損，活動受限，領有輕度身心障礙證明，並且落髮禿頭，被告應賠償原告所受損害。
  ㈡又臺中榮民總醫院嘉義分院心臟內科醫師開立診斷證明書記載原告之狀症「無法排除與疫苗有相關性」，認定原告因施打BNT疫苗而造成休克，參以原告服兵役檢查時，並無檢查出心律不整的問題，而審議小組未親自向原告進行診斷，且開會時間下午2時許至4時15分許，決定135件，平均1分鐘1件，無法認定原告係因心律不整造成休克。
  ㈢乙證8（即"Cardiovascular safety of COVID-19 vaccines in real-world studies: a systematic review and meta-analysis"）利用AI翻譯顯示，40歲以下男性接種BNT疫苗導致心肌炎、心律失調之風險在1至2週達到巔峰，心肌梗塞是心律失常之誘因，接種BNT疫苗第2劑後發生機率最高；又乙證7（VICP歷次會議審議因接種「COVID-19」疫苗申請救濟之個案）其中第20頁顯示急性心肌炎可能導致心力衰竭、心臟瘁死、血栓等症狀。
  ㈣並聲明：
　⒈訴願決定、原處分均撤銷。
　⒉被告應依原告於111年5月4日申請預防接種受害救濟作成補償200萬元之行政處分。
　⒊訴訟費用由被告負擔。
四、被告則以：
　㈠原處分係由審議小組所為之專業審定結果，事涉醫學專業判斷（最高行政法院108年度上字第1072號判決、臺北高等行政法院110年度訴字第305號判決意旨參照），認定接種接種BNT疫苗與原告心律不整致心因性休克之受害情形為無關，核屬被告之判斷餘地，法院應尊重其判斷。
　㈡被告依傳染病防治法及審議辦法規定組成審議小組辦理本件預防接種受害救濟審議，其組成及審議程序，均於法有據：
　⒈第221次會議之審議小組由召集人等共24人組成，其中包括感染症、神經學、病理學及過敏免疫、心臟及血液疾病等專科醫師，與法學專家及社會公正人士，任期自113年1月1日至114年12月31日，並由召集人邱南昌主持、擔任主席，符合傳染病防治法第30條第4項、審議辦法第10條之規定。
　⒉被告於接獲本件申請後，於審議小組會議前，先蒐集原告申請資料，包含原告之就醫紀錄、相關檢查及檢驗結果等，並委請醫學專業之委員、專家依病歷紀錄、檢驗報告、接種疫苗之特性、病理機轉、醫學實證及醫學常理等進行初步鑑定，及由法律/社會公正人士委員進行綜合意見，出具初步鑑定意見一併提交審議小組會議進行討論及參考；第221次會議前，將原告之相關卷證如病歷紀錄、檢驗報告等資料，以及初步鑑定意見提供予審議小組委員參酌，嗣後審議小組委員於開會審議原告受害情形，參酌原告之就醫病歷、檢驗報告、治療及其病程發展、過往病史以及疫苗特性，就學術專業、文獻報告及臨床經驗充分探討受害事實與預防接種間之關聯性，進而審議小組形成共識綜合研判本件原告之受害情形與預防接種BNT疫苗無關。
　㈢目前並無證據指出接種BNT疫苗可直接引起心律不整，而醫學實證並未觀察到接種BNT疫苗後有增加心律不整之發生風險，且原告發生症狀之時間點為接種後11日，明顯與接種疫苗後發生過敏性休克之合理期間不符，故審議小組綜合研判心律不整、呼吸衰竭、BNT疫苗之作用原理、原告病歷及醫學實證之結果，綜合研判原告之心律不整致心因性休克與接種BNT疫苗無關，並無任何違誤。
  ㈣原告指稱臺中榮民總醫院嘉義分院之診斷證明書處置意見欄提及「以上病徵無法排除與疫苗有相關性」，然依本院97年度訴字第3185號判決意旨，診斷證明書未明確肯定症狀係因接種BNT疫苗所致時，無法僅以診斷證明書上醫師之主觀臆測而確定症狀與疫苗之關聯性。
　㈤並聲明：
　⒈原告之訴駁回。
　⒉訴訟費用由原告負擔。
五、事實概要欄所述之事實，有預防接種受害救濟申請書（陳報卷第60至61頁）、預防接種受害救濟調查暨送件檢核表（陳報卷第58至59頁）、原處分暨第221次會議審議紀錄（陳報卷第1、2至38頁）、生策會113年5月10日函（陳報卷第39至40頁）、訴願決定書（本院卷第17至22頁）附卷可稽，復為兩造所不爭執，堪信為真實。
六、本院之判斷：
  ㈠應適用之法令及法理說明：
  ⒈按人民之生命權、健康權係受憲法保障。而預防接種可提高國人對特定疾病之免疫力，當多數民眾均配合接種時，可對欲防治之傳染病產生群體免疫之效果，而有效阻絕其蔓延；反之，如社會中接種疫苗人數不足，便不易控制疫情流行。是人民為預防疫病而接種疫苗，不僅係有利個人之自我健康保護措施，且具整體防疫之公益性質。惟在科學上並不能完全排除民眾因接種疫苗產生之不良反應，為使民眾因疫苗副作用所受之損害得逕獲補償，避免循訴訟救濟之曠日廢時，有礙疫苗接種政策之順利推廣，傳染病防治法乃於88年6月23日增訂預防接種受害救濟補償規定。依傳染病防治法第30條規定：「（第1項）因預防接種而受害者，得請求救濟補償。……（第3項）中央主管機關應於疫苗檢驗合格時，徵收一定金額充作預防接種受害救濟基金。（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。」其立法理由載明：「……為使因預防接種而受害者，得請求當地主管機關陳轉中央主管機關予以救濟，以監測預防接種副作用發生之情形，爰為第1項規定。三、為充實預防接種受害救濟之財源，有設救濟基金之必要。又廠商負有提供安全疫苗之責，縱非疫苗品質因素造成後遺症，廠商亦應負責，為分擔風險，於各廠商出售疫苗，徵收一定金額，充為受害基金來源……。」乃以無過失責任為前提，對預防接種受害者予以救濟補償，同時監測預防接種副作用發生之情形，顯示預防接種受害救濟本身，亦係公共衛生措施之一環。
　⒉被告依傳染病防治法第30條第4項授權而訂定之審議辦法（110年2月18日修正發布）第5條第2、4款規定：「預防接種受害救濟給付種類及請求權人如下：……二、障礙給付：疑似受害人。……四、其他不良反應給付：疑似受害人。」第8條第3款規定：「依前條調查之疑似受害人就醫病歷，其範圍如下：……三、前二款以外者：接種前1年迄申請日止之全部病歷。」第9條規定：「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：一、預防接種受害救濟申請案之審議。二、預防接種與受害情形關聯性之鑑定。三、預防接種受害救濟給付金額之審定。四、其他與預防接種受害救濟之相關事項。」第10條第1項、第2項規定：「（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；委員之單一性別人數不得少於3分之1。……」第11條規定：「審議小組審議預防接種受害救濟案時，得指定委員或委託有關機關、學術機構先行調查研究；必要時，並得邀請有關機關或學者專家參與鑑定或列席諮詢。」第13條規定：「（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：一、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醫學實證證實為無關聯性或醫學實證未支持其關聯性。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。㈣衡酌醫學常理且經綜合研判不支持受害情形與預防接種之關聯性。二、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。三、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，指以人口群體或致病機轉為研究基礎，發表於國內外期刊之實證文獻。（第3項）第1項綜合研判，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款規定：「預防接種受害救濟案件，有下列各款情形之一者，不予救濟：一、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3項規定：「（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。（第3項）障礙程度之認定，依身心障礙權益保障法所定障礙類別、等級。」審議辦法第13條將預防接種與受害情形關係，區分為「無關」、「相關」及「無法確定」3類，而由醫藥衛生、解剖病理、法學專家或社會公正人士組成之審議小組進行鑑定。其程序乃先蒐集個案之申請資料、就醫紀錄、相關檢查及檢驗結果等，送審議小組1至3位醫學專業委員鑑定關聯性，續由1位法界/社會公正人士提出對救濟（補助）金額之建議，再將其等所作初步鑑定意見及相關資料卷證，提交審議小組會議審議。鑑定結果不限於「相關」者，始予救濟；倘非經確定為「無關」者，基於科學之不確定性及預防接種受害者所具公益犧牲之特質，縱然「無法確定」其受害與預防接種之關聯性，仍在救濟範圍。即將受預防接種及發生損害（死亡、障礙、嚴重疾病及其他不良反應）間之因果關係（關聯性），規定在「相關」（即具有關聯性）及「無法確定」之情形應予補償，在「確定無因果關係」時，始不補償，以符預防接種受害救濟之立法意旨。審議辦法第13條第1項本於傳染病防治法第30條第1項規範意旨，將受預防接種及發生損害間，有無因果關係之事實不明時（即不能確定有亦不能確定無因果關係），規定仍應補償，即係將此項有無因果關係事實不明之不利益分配予補償機關，實乃行政訴訟法第136條所準用之民事訴訟法第277條但書「依其情形顯失公平者」，倒置客觀舉證責任分配之具體化法令規定（最高行政法院109年度上字第1140號判決參照）。
　⒊惟參照司法院釋字第767號解釋理由表示，對於社會政策立法，因其涉及國家資源之分配，向來採取較寬鬆之審查基準，關於藥害救濟之給付對象、要件及不予救濟範圍之事項，屬社會政策立法，立法者自得斟酌國家財力、資源之有效運用及其他實際狀況，為妥適之規定，享有較大之裁量空間。預防接種受害救濟本身，固係公共衛生措施之一環，採無過失責任，然有關救濟給付要件及不予救濟範圍，屬社會政策之立法，而人民自主決定施打之情形，自應依上述立法授權參酌國際採行之世界衛生組織（World Health Organization，簡稱 WHO）預防接種不良事件因果關係評估準則所訂定之審議辦法第13條，所訂「無關」、「相關」及「無法確定」之認定分類原則判定。該條理由並說明：「合理期間」於評估準則中並無定義，實務上係依據醫學實證研究、生物學理與專家意見經驗等，歸納認定各種疫苗接種與相關不良反應間可能之時間間隔；目前仍有許多不良事件之症狀係屬未有充分醫學實證支持其與預防接種之關聯性，且亦未有任何個案報告之情形，僅得以現時之醫學知識或客觀合理的臨床經驗，包括疫苗原理、免疫作用機轉、疾病之致病機轉、相關檢查結果，及其他相關醫學或公共衛生文獻等醫學常理綜合研判其關聯性，爰於現行條文第1項第1款增訂第4目，將「醫學常理」納為關聯性判斷原則，並將現行條文第1項第1款第3目「綜合研判」移列至此，以減少審定結果之爭議；為明確醫學實證及綜合研判之定義，將現行條文第2項分列為修正條文第2項及第3項，第2項定義醫學實證，並增列以致病機轉為研究基礎之文獻。
  ⒋關於預防接種與受害情形關聯性之審議判斷，乃涉及高度專業性、複雜性之判斷。而不確定法律概念，行政法院以審查為原則，但屬於行政機關之判斷餘地事項者，例如：涉及高度屬人性（如考試評分、學生之品行考核、學業評量、教師升等前之學術能力評量）、高度技術性（如環保、醫藥等）等，除基於錯誤之事實，或基於與事件無關之考量，或組織是否合法、有無遵守法定程序、有無違反平等原則及一般公認價值判斷標準等，法院可審查判斷餘地外，應尊重其判斷，而採密度較低之審查基準（司法院釋字第462、553號解釋理由參照）。申言之，審議小組屬涉及醫療專業判斷之合議機構，其目的在針對疫苗施打與不良反應間因果關係或關聯性做出醫學專業意見，亦即對於施打疫苗後，發生不良反應致生死亡等不良反應之結果進行專業性判斷，由於上開因果關係或關聯性之認定涉及人體生理及疾病間相互作用、醫藥相關知識之專業性（含疫苗藥物特性、作用歷程及機轉、與他藥物間之作用關係等）、受害結果與個人隱疾、環境、疾病交互作用及疫苗特性相關，其具有高度專業性及複雜性，且此依法律規定組成之合議組織，採共識決，由代表不同利益觀點（多元價值）之社會成員組成（含醫療、法律、社會人士等），透過一定程序而使各種不同意見皆能發揮適度影響力並進而作成決定。由於法院在審判過程中無法複製或還原討論及決議過程，故除該判斷具有基於錯誤之事實，基於與事件無關之考量，組織不合法、未遵守法定程序、違反平等原則及一般公認價值判斷標準等事由外，於判斷並未違反證據法則、經驗及論理法則之前提下，其所為之專業判斷中涉及有關醫學專業領域（如疫苗作用機轉暨其反應之醫藥因果關係）之專業知識，法院應尊該重專業判斷，並兼顧人民基本權保障，於個案中進行適當之審查。
  ㈡本件審議小組之組成及審議程序，於法無違：
　⒈本件審議小組委員24人，包括感染症、神經學、病理學及過敏免疫等專科醫師之醫學專家，及法學專家與社會公正人士所組成，其中法學專家、社會公正人士人數共計8人，未少於3分之1，女性8人，委員之單一性別人數未少於3分之1，任期自113年1月1日至114年12月31日，有113至114年度審議小組委員名單（本院卷第123至124頁）在卷可稽，核與審議辦法第10條第1、2項規定相符，於法無違。　
　⒉被告於接獲原告所為預防接種受害救濟之申請後，調取原告自110年3月間至111年3月間止之就醫及接種紀錄，包含○○眼科診所病歷資料（陳報卷第87至91頁）、○○○診所病歷資料（陳報卷第92至94頁）、○○○○○診所病歷資料（陳報卷第96至97頁）、○○○○○○診所病歷資料（陳報卷第98至100頁）、○○○醫療財團法人○○○○○醫院病歷資料（陳報卷第101至113頁）、○○牙醫診所病歷資料（陳報卷第114至116頁）、○○診所病歷資料（陳報卷第117至119頁）、○○○皮膚科診所病歷資料（陳報卷第120至121頁）、○○○○○醫院○○分院病歷資料（陳報卷第122至167頁），送請審議小組指定之1名醫學專業委員先行調查研究，鑑定其關聯性，作成鑑定書（本院卷第125至127頁）；續由1位法律/社會公正人士提出對救濟給付之建議，並作成建議表（陳報卷第51至52頁），再將其等所作之初步鑑定意見、建議及相關資料卷證，提交審議小組113年3月28日第221次會議進行綜合討論。且依該會議紀錄（陳報卷第2至38頁）可知，審議小組會議係由召集人主持，並擔任主席，其餘出席委員13人，共14人，另邀請專家醫師6人出席，生策會人員2名及被告疾病管制署醫師及相關人員7名列席。復依審議小組所指定其中1名醫學專業委員就原告申請所出具之鑑定書記載，於初步鑑定意見之鑑定總結表示：「A 38y/o male without specific past history.分別於110年11/9，111年3/22接種COVID-19疫苗（BNT，BNT）.接種後無不適，疫苗後11天4/2 sent to ○○○○ER under OHCA status.據調查表指出早上7：10起床關掉鬧鐘後趴睡，太太約於7：15聽到奇怪呼吸音後found patient lost consciosuness with cyanotic lip，CPR by wife at scene and EMT arrived……綜合病歷顯示，病人於第二劑BNT疫苗後11天發生疑似○○○○○○○○○○，經急救與住院治療，病情穩定後續門診追蹤，另病發距疫苗已11天，亦非過敏性休克，研判與疫苗無關，不予救濟」等語（本院卷第125至127頁）。再依審議小組所指定之該名法律/社會公正人士委員於建議表之綜合建議表示：「個案為00歲男性，110/11/9、111/3/22分別接種COVID-19疫苗（BNT）第一、二劑。主訴111/4/2（第二劑接種後11日）早上家人發現個案呼吸不順，張口呼吸，……實驗室檢查：K2.9……出院診斷：0000、○○○○○○○、○○○○（00）0/0（0/00○○○○○）、○○○、○○○○○○。經醫療委員判斷，優於個案病發休克距疫苗已11天，非過敏性休克，研判與預防接種無關，建議不予救濟。」等語（陳報卷第51至52頁）。繼依審議小組進行第221次會議審議情況，參諸會議紀錄所載，討論按即原告事項：個案審議（一百一十三）○○○呂○○（編號：0000，按指原告）「本案經審議，依據病歷資料記載、臨床表現、相關檢驗結果及現有醫學實證等研判，個案接種疫苗後因呼吸不順情形送醫，心電圖檢查結果顯示為○○○○，○○○○○○○○○○○○○○○○○，經診斷為○○○○○○○○○○。目前醫學實證顯示接種疫苗不會造成心律不整。綜上所述，個案症狀與接種COVID-19疫苗（BNT）無關，依據『預防接種受害救濟基金徵收及審議辦法』第17條第1款規定，不予救濟。」等語（陳報卷第31頁）。
　⒊據上，並佐以前述有關社會政策之立法，立法者本有較大之裁量空間，惟涉及國家資源之分配，仍要求一定程序之正當性，以確保有效及公平。是正當法定程序所要求者，非如國家直接剝奪、限制人民人身自由權利時所採最嚴格之法官保留方式，由立法者依各類程序目的、事務屬性、欲追求之公益及可能程序之成本等因素，制定寬嚴不同之法律並授權規定，以為實現。預防接種救濟之補償，係由立法者授權審議辦法訂定前揭正當程序以為決定，符合國際公認之客觀標準，倘已踐行法定之程序，由合法組成之專業多元價值合議組織，實質判斷而形成共識決，以足擔保該程序為實質正當，自無以主觀臆測之方式、法無要求之程式未備，而認該程序非屬正當。從而，堪認如前所述之本件審議小組組成及審議程序，當已踐行法定之程序，由合法組成之專業多元價值合議組織，實質判斷而形成共識決，而足擔保該程序為實質正當，核與傳染病防治法第30條、審議辦法第9條、第10條、第11條、第13條、第17條第1款、第18條第1、2項等規定相符，於法無違。　
　⒋至原告爭執第221次會議平均僅花費1分鐘處理1件個案，時間短暫實不足以進行實質之討論，認第221次會議違正當法律程序云云。然第221次會議之審議小組組成及審議程序，既已踐行法定之程序，由合法組成之專業多元價值合議組織，實質判斷而形成共識決，而足擔保該程序為實質正當，尚難單憑會議平均個案花費時間即認有何違反正當法律程序，故原告此部分主張並不可採。　　　　　
  ㈢第221次會議審議結果所認原告個案症狀與接種BNT疫苗無關之判斷，被告據之審定結果作成否准原告申請之原處分，應屬合法有據：
　⒈依前所述，第221次會議依原告病歷資料記載、臨床表現、相關檢驗結果、現有醫學實證等醫療專業判斷，作成原告接種BNT疫苗與其個案症狀結果間關聯性為「無關」之判斷，並無顯然基於不完全之資訊、錯誤之事實認定，或基於與事件無關之考量，亦無組織不合法、未遵守法定程序、恣意、濫用權限、漏未斟酌、違反平等原則及一般公認價值判斷標準等情事，則被告據之審定結果作成否准原告申請之原處分，於法自無不合。　
　⒉原告雖執前揭主張要旨而為主張。然查：
　⑴依審議辦法第13條第1項第1款規定鑑定結果為「無關」者，而其鑑定之判斷因素，除該款第3目所規定時序關聯外，依該條第3項規定，應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為綜合研判。是以，原告接種BNT疫苗後出現在手肘上長出○○、○○○○、○○○○等症狀，僅表示兩者間有時序上之先後關係，非當然代表兩者間有關聯性或因果關係，而在進行關聯性之判斷時，除時序關係外，尚須依審議辦法第13條第3項所列因素為綜合研判，不得僅以時序關係為唯一參考因素。復依該條第1項第2款文義，係規定符合下列（包括該款第1、2、3目）情形，鑑定結果為相關，而非規定下列情形「之一」，鑑定結果為相關，自無由解釋只要符合其中之一各目情形，即應鑑定結果為相關。況依該條文之體系，對照第1項第1款第3目規定，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，為無關，即可知判斷具關聯性，除應具備醫學實證支持，尚應具備受害情形發生於預防接種後之合理期間。是該條第1項第2款之鑑定結果為相關，自應具備第1目醫學實證等結果支持關聯性，與第2目受害情形發生於預防接種後之合理期間內，及第3目經綜合判斷具有相當關聯性等情形，非只要受害情形發生於預防接種後之合理期間，即可認為相關，合先敘明。
  ⑵觀之111年5月5日○○○○○醫院○○分院開立之診斷證明書（陳報卷第65頁），診斷欄位記載原告「○○○○○、○○○○」、「○○○○○○○○○○○○○○○○」、「○○○○○○」，處置意見欄位記載「……以上病徵無法排除與疫苗有相關性（BNT在110年011月09日、111年03月22日注射）。」，則原告於111年3月22日接種BNT疫苗後11日始出現心律不整、心因性休克之情，而心律不整可能由以下原因引起：①控制心跳的電訊號出現延遲或阻塞、②心臟的其他部位取代原本的節律點發揮起搏功能、③血流變化、心臟電傳導系統受損，或心臟組織硬化或纖維化等導致的心臟組織改變、④過度的體力消耗、⑤血液中液體、賀爾蒙或電解質的不平衡、⑥某些心臟藥物，有"What is an Arrhythmia"（本院卷第129至133頁）在卷可考，目前並無相關研究顯示接種疫苗與心律不整之關聯性。又目前醫學實證顯示接種
　　COVID-19疫苗（包括BNT疫苗）後心肌梗塞、心律不整之發生風險均未提升，有"Cardiovascular safety of COVID-19 vaccines in real-world studies: a systematic review and meta-analysis"（陳報卷第169至179頁）在卷可參，況原告係於111年3月22日接種BNT疫苗後11日始出現心律不整、心因性休克，與研究顯示接種疫苗30分鐘內即會出現嚴重過敏反應不同（COVID-19疫苗系列專欄：什麼是接種後立即性過敏反應？本院卷第135至137頁），足認原告111年3月22日接種BNT疫苗與其「心律不整合併心因性休克」、「缺氧性腦病變」無關。
　⑶原告固執111年5月5日○○○○○醫院○○分院開立之診斷證明書處置意見欄位記載「……以上病徵無法排除與疫苗有相關性（BNT在110年011月09日、111年03月22日注射）。」，主張與接種疫苗相關云云。然此診斷證明書乃111年5月5日開立（陳報卷第65頁），並非審議辦法第8條第3款所規定，原告接種前1年迄申請日止之病歷，又其中並未記載該醫生認定「無法排除與疫苗有相關性」之理由及依據。況依原告稱乙證8（即"Cardiovascular safety of COVID-19 vaccines in real-world studies: a systematic review and meta-analysis"，陳報卷第169至179頁）利用AI翻譯顯示，40歲以下男性接種BNT疫苗導致心肌炎、心律失調之風險在1至2週達到巔峰，心肌梗塞是心律失常之誘因，接種BNT疫苗第2劑後發生機率最高，又乙證7（VICP歷次會議審議因接種「COVID-19」疫苗申請救濟之個案，陳報卷第69至83頁）其中第20頁（陳報卷第72頁）顯示，急性心肌炎可能導致心力衰竭、心臟瘁死、血栓等症狀云云，然原告係自行以AI翻譯乙證8而為上開主張，並無原本資料出處可佐，內容未必正確，原告此部分主張，並不可採。又原告並未罹患心肌炎，故乙證7第20頁關於急性心肌炎可能導致症狀無法為有利於原告之認定。
  ⒋綜上，堪認原告執前揭主張要旨所認，仍屬其個人歧異見解，也無提出相關積極事證以佐，故難認有據，尚無足採。
  ㈣綜合上述，第221次會議依原告病歷資料記載、臨床表現、相關檢驗結果及現有醫學實證等研判，作成原告接種BNT疫苗與其個案症狀結果間關聯性為「無關」之判斷，並無顯然基於不完全之資訊、錯誤之事實認定，或基於與事件無關之考量，亦無組織不合法、未遵守法定程序、恣意、濫用權限、漏未斟酌、違反平等原則及一般公認價值判斷標準等情事，則被告據之審定結果作成否准原告申請之原處分，應屬合法有據，訴願決定遞予維持，亦無不合，是原告執前揭主張要旨所認，尚無足採，則其訴請如其聲明所示，為無理由，應予駁回。　　
七、本件判決基礎已經明確，兩造其餘攻擊防禦方法及訴訟資料經本院斟酌後，均與判決結果不生影響，而無一一論述之必要，併予說明。　　　
據上論結，本件原告之訴為無理由，判決如主文。
中　　華　　民　　國　　114 　年　　12　　月　　15　　日
                                審判長法  官  鍾啟煌
                                      法  官  李毓華
                                      法  官  蔡如惠
一、上為正本係照原本作成。
二、如不服本判決，應於送達後20日內，向本院高等行政訴訟庭提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內補提理由書；如於本判決宣示或公告後送達前提起上訴者，應於判決送達後20日內補提上訴理由書（均須按他造人數附繕本）。
三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，逕以裁定駁回。
四、上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書（行政訴訟法第49條之1第1項第3款）。但符合下列情形者，得例外不委任律師為訴訟代理人（同條第3項、第4項）。
		得不委任律師為訴訟代理人之情形

		所需要件



		(一)符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人

		1.上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備法官、檢察官、律師資格或為教育部審定合格之大學或獨立學院公法學教授、副教授者。
2.稅務行政事件，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備會計師資格者。
3.專利行政事件，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人者。



		(二)非律師具有右列情形之一，經最高行政法院認為適當者，亦得為上訴審訴訟代理人

		1.上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親具備律師資格者。
2.稅務行政事件，具備會計師資格者。
3.專利行政事件，具備專利師資格或依法得為專利代理人者。
4.上訴人為公法人、中央或地方機關、公法上之非法人團體時，其所屬專任人員辦理法制、法務、訴願業務或與訴訟事件相關業務者。



		是否符合(一)、(二)之情形，而得為強制律師代理之例外，上訴人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出(二)所示關係之釋明文書影本及委任書。

		








中　　華　　民　　國　　114 　年　　12　　月　　15　　日
                                      書記官  陳湘文

臺北高等行政法院判決

高等行政訴訟庭第四庭

114年度訴字第111號

114年11月3日辯論終結

原      告  呂維哲                                





被      告  衛生福利部                                  







代  表  人  石崇良（部長）        

訴訟代理人  陳昶安    律師

            萬哲源    律師

            高偉傑    律師

上列當事人間傳染病防治法事件，原告不服行政院中華民國113

年11月28日院臺訴字第1135024057號訴願決定，提起行政訴訟，

本院判決如下：

    主  文

原告之訴駁回。

訴訟費用由原告負擔。

　　事實及理由

一、程序事項：

　㈠本件被告代表人於訴訟進行中由邱泰源變更為石崇良，業據

    新任代表人具狀聲明承受訴訟(本院卷第239至240頁)，核無

    不合，應均予准許。

　㈡依行政訴訟法第111條第1項、第2項規定：「（第1項）訴狀

    送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴。但經被告同意或

    行政法院認為適當者，不在此限。（第2項）被告於訴之變

    更或追加無異議，而為本案之言詞辯論者，視為同意變更或

    追加。……」原告起訴時未表明訴之聲明及被告（本院卷第9

    至13頁），經本院審判長裁定命補正（本院卷第29頁）後，

    出具補正狀記載：「一、本件請求金額約新臺幣（下同）20

    0萬元。二、被告：衛生福利部代表人邱泰源（部長）。三

    、不服補正被告行政院院台訴字1135024057號訴願決定。」

    (本院卷第39頁)。嗣於民國114年06月24日準備程序，經法

    官探求原告之真意、闡明後，原告具體表示訴之聲明為：「

    一、訴願決定(按指行政院113年11月28日院臺訴字第000000

    0000號訴願決定書)、原處分(按指被告113年5月10日衛授疾

    字第0000000000號函檢送113年3月28日『衛生福利部預防接

    種受害救濟審議小組第221次會議紀錄』均撤銷。二、被告應

    依原告於111年5月4日申請預防接種受害救濟作成補償200萬

    元之行政處分。三、訴訟費用由被告負擔。」（本院卷第16

    1至162頁），核與原告起訴原意相符，且被告無異議而為本

    案之言詞辯論（本院卷第163頁），其變更訴之聲明應予准

    許。

　㈢按行政訴訟法第113條規定：「（第1項）原告於判決確定前

    得撤回訴之全部或一部。但於公益之維護有礙者，不在此限

    。（第2項）前項撤回，被告已為本案之言詞辯論者，應得

    其同意。（第3項）訴之撤回，應以書狀為之。但於期日得

    以言詞為之。（第4項）訴以言詞所為之撤回，應記載於筆

    錄，如他造不在場，應將筆錄送達。（第5項）訴之撤回，

    被告於期日到場，未為同意與否之表示者，自該期日起；其

    未於期日到場或係以書狀撤回者，自前項筆錄或撤回書狀送

    達之日起，10日內未提出異議者，視為同意撤回。」查原告

    起訴時未明確表明被告為何，嗣原告出具補正狀記載：「一

    、本件請求金額約200萬元。二、不服補正被告行政院院台

    訴字1135024057號訴願決定。」(本院卷第39頁)，表示被告

    為行政院及衛生福利部，嗣於本院114年06月24日準備程序

    中，原告撤回對被告行政院之訴(本院卷第166、167、169頁

    )，經本院檢送該起訴狀、補正狀、準備程序筆錄予行政院

    （本院卷第249頁），經行政院114年10月27日收受後10日內

    未提出異議者，視為同意撤回，原告此部分撤回，洵屬合法

    ，應予准許。

二、事實概要：

    原告於111年3月22日接種COVID-19疫苗（BNT，下稱BNT疫苗

    ）後，111年4月2日早上為其配偶發現其呼吸急促，並以手

    指探測其無呼吸，緊急撥打119並CPR，送醫院搶救，造成○○

    ○○○，○○○○，○○○○○○○○○，111年4月13日裝置○○○○○○○○，111

    年4月20日出院，111年5月4日回診告知可申請○○手冊，之後

    定期回診追蹤，原告質疑因接種BNT疫苗受害，於111年5月4

    日申請預防接種受害救濟，經衛生福利部預防接種受害救濟

    審議小組(下稱審議小組)於113年3月28日第221次會議（下

    稱第221次會議）審議結果，認原告症狀與接種COVID-19疫

    苗（BNT)無關，依預防接種受害救濟基金徵收及審議辦法（

    下稱審議辦法）第17條第1款規定，決議不予救濟。嗣被告

    乃以原處分予社團法人國家生技醫療產業策進會（下稱生策

    會），再由生策會113年5月10日(113)國醫生技字第0000000

    000號函(下稱113年5月10日函)通知原告審定結果。原告不

    服，提起訴願，經訴願決定駁回後，原告仍不服，遂提起本

    件行政訴訟。

三、本件原告主張：

  ㈠原告於111年3月22日上午接種BNT疫苗第2劑，先在手肘上長

    出粉瘤，又111年4月2日早上呼吸急促、突發心跳停止，經

    搶救後，造成心律不整，須裝除顫器，並造成腦部受損，活

    動受限，領有輕度身心障礙證明，並且落髮禿頭，被告應賠

    償原告所受損害。

  ㈡又臺中榮民總醫院嘉義分院心臟內科醫師開立診斷證明書記

    載原告之狀症「無法排除與疫苗有相關性」，認定原告因施

    打BNT疫苗而造成休克，參以原告服兵役檢查時，並無檢查

    出心律不整的問題，而審議小組未親自向原告進行診斷，且

    開會時間下午2時許至4時15分許，決定135件，平均1分鐘1

    件，無法認定原告係因心律不整造成休克。

  ㈢乙證8（即"Cardiovascular safety of COVID-19 vaccines 

    in real-world studies: a systematic review and meta-

    analysis"）利用AI翻譯顯示，40歲以下男性接種BNT疫苗導

    致心肌炎、心律失調之風險在1至2週達到巔峰，心肌梗塞是

    心律失常之誘因，接種BNT疫苗第2劑後發生機率最高；又乙

    證7（VICP歷次會議審議因接種「COVID-19」疫苗申請救濟

    之個案）其中第20頁顯示急性心肌炎可能導致心力衰竭、心

    臟瘁死、血栓等症狀。

  ㈣並聲明：

　⒈訴願決定、原處分均撤銷。

　⒉被告應依原告於111年5月4日申請預防接種受害救濟作成補償

    200萬元之行政處分。

　⒊訴訟費用由被告負擔。

四、被告則以：

　㈠原處分係由審議小組所為之專業審定結果，事涉醫學專業判

    斷（最高行政法院108年度上字第1072號判決、臺北高等行

    政法院110年度訴字第305號判決意旨參照），認定接種接種

    BNT疫苗與原告心律不整致心因性休克之受害情形為無關，

    核屬被告之判斷餘地，法院應尊重其判斷。

　㈡被告依傳染病防治法及審議辦法規定組成審議小組辦理本件預防接種受害救濟審議，其組成及審議程序，均於法有據：

　⒈第221次會議之審議小組由召集人等共24人組成，其中包括感

    染症、神經學、病理學及過敏免疫、心臟及血液疾病等專科

    醫師，與法學專家及社會公正人士，任期自113年1月1日至1

    14年12月31日，並由召集人邱南昌主持、擔任主席，符合傳

    染病防治法第30條第4項、審議辦法第10條之規定。

　⒉被告於接獲本件申請後，於審議小組會議前，先蒐集原告申

    請資料，包含原告之就醫紀錄、相關檢查及檢驗結果等，並

    委請醫學專業之委員、專家依病歷紀錄、檢驗報告、接種疫

    苗之特性、病理機轉、醫學實證及醫學常理等進行初步鑑定

    ，及由法律/社會公正人士委員進行綜合意見，出具初步鑑

    定意見一併提交審議小組會議進行討論及參考；第221次會

    議前，將原告之相關卷證如病歷紀錄、檢驗報告等資料，以

    及初步鑑定意見提供予審議小組委員參酌，嗣後審議小組委

    員於開會審議原告受害情形，參酌原告之就醫病歷、檢驗報

    告、治療及其病程發展、過往病史以及疫苗特性，就學術專

    業、文獻報告及臨床經驗充分探討受害事實與預防接種間之

    關聯性，進而審議小組形成共識綜合研判本件原告之受害情

    形與預防接種BNT疫苗無關。

　㈢目前並無證據指出接種BNT疫苗可直接引起心律不整，而醫學

    實證並未觀察到接種BNT疫苗後有增加心律不整之發生風險

    ，且原告發生症狀之時間點為接種後11日，明顯與接種疫苗

    後發生過敏性休克之合理期間不符，故審議小組綜合研判心

    律不整、呼吸衰竭、BNT疫苗之作用原理、原告病歷及醫學

    實證之結果，綜合研判原告之心律不整致心因性休克與接種

    BNT疫苗無關，並無任何違誤。

  ㈣原告指稱臺中榮民總醫院嘉義分院之診斷證明書處置意見欄提及「以上病徵無法排除與疫苗有相關性」，然依本院97年度訴字第3185號判決意旨，診斷證明書未明確肯定症狀係因接種BNT疫苗所致時，無法僅以診斷證明書上醫師之主觀臆測而確定症狀與疫苗之關聯性。

　㈤並聲明：

　⒈原告之訴駁回。

　⒉訴訟費用由原告負擔。

五、事實概要欄所述之事實，有預防接種受害救濟申請書（陳報

    卷第60至61頁）、預防接種受害救濟調查暨送件檢核表（陳

    報卷第58至59頁）、原處分暨第221次會議審議紀錄（陳報

    卷第1、2至38頁）、生策會113年5月10日函（陳報卷第39至

    40頁）、訴願決定書（本院卷第17至22頁）附卷可稽，復為

    兩造所不爭執，堪信為真實。

六、本院之判斷：

  ㈠應適用之法令及法理說明：

  ⒈按人民之生命權、健康權係受憲法保障。而預防接種可提高

    國人對特定疾病之免疫力，當多數民眾均配合接種時，可對

    欲防治之傳染病產生群體免疫之效果，而有效阻絕其蔓延；

    反之，如社會中接種疫苗人數不足，便不易控制疫情流行。

    是人民為預防疫病而接種疫苗，不僅係有利個人之自我健康

    保護措施，且具整體防疫之公益性質。惟在科學上並不能完

    全排除民眾因接種疫苗產生之不良反應，為使民眾因疫苗副

    作用所受之損害得逕獲補償，避免循訴訟救濟之曠日廢時，

    有礙疫苗接種政策之順利推廣，傳染病防治法乃於88年6月2

    3日增訂預防接種受害救濟補償規定。依傳染病防治法第30

    條規定：「（第1項）因預防接種而受害者，得請求救濟補

    償。……（第3項）中央主管機關應於疫苗檢驗合格時，徵收

    一定金額充作預防接種受害救濟基金。（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。」其立法理由載明：「……為使因預

    防接種而受害者，得請求當地主管機關陳轉中央主管機關予

    以救濟，以監測預防接種副作用發生之情形，爰為第1項規

    定。三、為充實預防接種受害救濟之財源，有設救濟基金之

    必要。又廠商負有提供安全疫苗之責，縱非疫苗品質因素造

    成後遺症，廠商亦應負責，為分擔風險，於各廠商出售疫苗

    ，徵收一定金額，充為受害基金來源……。」乃以無過失責任

    為前提，對預防接種受害者予以救濟補償，同時監測預防接

    種副作用發生之情形，顯示預防接種受害救濟本身，亦係公

    共衛生措施之一環。

　⒉被告依傳染病防治法第30條第4項授權而訂定之審議辦法（11

    0年2月18日修正發布）第5條第2、4款規定：「預防接種受

    害救濟給付種類及請求權人如下：……二、障礙給付：疑似受

    害人。……四、其他不良反應給付：疑似受害人。」第8條第3

    款規定：「依前條調查之疑似受害人就醫病歷，其範圍如下

    ：……三、前二款以外者：接種前1年迄申請日止之全部病歷

    。」第9條規定：「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：一、預防接種受害救濟申請案之審議。

    二、預防接種與受害情形關聯性之鑑定。三、預防接種受害

    救濟給付金額之審定。四、其他與預防接種受害救濟之相關

    事項。」第10條第1項、第2項規定：「（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；委員之單一性別人數不得少於3分之1。……」

    第11條規定：「審議小組審議預防接種受害救濟案時，得指

    定委員或委託有關機關、學術機構先行調查研究；必要時，

    並得邀請有關機關或學者專家參與鑑定或列席諮詢。」第13

    條規定：「（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：一、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醫學實證證實為無關聯性或

    醫學實證未支持其關聯性。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。㈣衡酌醫學常理

    且經綜合研判不支持受害情形與預防接種之關聯性。二、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。三、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

    以人口群體或致病機轉為研究基礎，發表於國內外期刊之實

    證文獻。（第3項）第1項綜合研判，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款規定：「預防接種受害救濟

    案件，有下列各款情形之一者，不予救濟：一、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3項規定：「（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。（第3項）障礙程度之認定，依身心障礙權益保

    障法所定障礙類別、等級。」審議辦法第13條將預防接種與

    受害情形關係，區分為「無關」、「相關」及「無法確定」

    3類，而由醫藥衛生、解剖病理、法學專家或社會公正人士

    組成之審議小組進行鑑定。其程序乃先蒐集個案之申請資料

    、就醫紀錄、相關檢查及檢驗結果等，送審議小組1至3位醫

    學專業委員鑑定關聯性，續由1位法界/社會公正人士提出對

    救濟（補助）金額之建議，再將其等所作初步鑑定意見及相

    關資料卷證，提交審議小組會議審議。鑑定結果不限於「相

    關」者，始予救濟；倘非經確定為「無關」者，基於科學之

    不確定性及預防接種受害者所具公益犧牲之特質，縱然「無

    法確定」其受害與預防接種之關聯性，仍在救濟範圍。即將

    受預防接種及發生損害（死亡、障礙、嚴重疾病及其他不良

    反應）間之因果關係（關聯性），規定在「相關」（即具有

    關聯性）及「無法確定」之情形應予補償，在「確定無因果

    關係」時，始不補償，以符預防接種受害救濟之立法意旨。

    審議辦法第13條第1項本於傳染病防治法第30條第1項規範意

    旨，將受預防接種及發生損害間，有無因果關係之事實不明

    時（即不能確定有亦不能確定無因果關係），規定仍應補償

    ，即係將此項有無因果關係事實不明之不利益分配予補償機

    關，實乃行政訴訟法第136條所準用之民事訴訟法第277條但

    書「依其情形顯失公平者」，倒置客觀舉證責任分配之具體

    化法令規定（最高行政法院109年度上字第1140號判決參照

    ）。

　⒊惟參照司法院釋字第767號解釋理由表示，對於社會政策立法

    ，因其涉及國家資源之分配，向來採取較寬鬆之審查基準，

    關於藥害救濟之給付對象、要件及不予救濟範圍之事項，屬

    社會政策立法，立法者自得斟酌國家財力、資源之有效運用

    及其他實際狀況，為妥適之規定，享有較大之裁量空間。預

    防接種受害救濟本身，固係公共衛生措施之一環，採無過失

    責任，然有關救濟給付要件及不予救濟範圍，屬社會政策之

    立法，而人民自主決定施打之情形，自應依上述立法授權參

    酌國際採行之世界衛生組織（World Health Organization

    ，簡稱 WHO）預防接種不良事件因果關係評估準則所訂定之

    審議辦法第13條，所訂「無關」、「相關」及「無法確定」

    之認定分類原則判定。該條理由並說明：「合理期間」於評

    估準則中並無定義，實務上係依據醫學實證研究、生物學理

    與專家意見經驗等，歸納認定各種疫苗接種與相關不良反應

    間可能之時間間隔；目前仍有許多不良事件之症狀係屬未有

    充分醫學實證支持其與預防接種之關聯性，且亦未有任何個

    案報告之情形，僅得以現時之醫學知識或客觀合理的臨床經

    驗，包括疫苗原理、免疫作用機轉、疾病之致病機轉、相關

    檢查結果，及其他相關醫學或公共衛生文獻等醫學常理綜合

    研判其關聯性，爰於現行條文第1項第1款增訂第4目，將「

    醫學常理」納為關聯性判斷原則，並將現行條文第1項第1款

    第3目「綜合研判」移列至此，以減少審定結果之爭議；為

    明確醫學實證及綜合研判之定義，將現行條文第2項分列為

    修正條文第2項及第3項，第2項定義醫學實證，並增列以致

    病機轉為研究基礎之文獻。

  ⒋關於預防接種與受害情形關聯性之審議判斷，乃涉及高度專

    業性、複雜性之判斷。而不確定法律概念，行政法院以審查

    為原則，但屬於行政機關之判斷餘地事項者，例如：涉及高

    度屬人性（如考試評分、學生之品行考核、學業評量、教師

    升等前之學術能力評量）、高度技術性（如環保、醫藥等）

    等，除基於錯誤之事實，或基於與事件無關之考量，或組織

    是否合法、有無遵守法定程序、有無違反平等原則及一般公

    認價值判斷標準等，法院可審查判斷餘地外，應尊重其判斷

    ，而採密度較低之審查基準（司法院釋字第462、553號解釋

    理由參照）。申言之，審議小組屬涉及醫療專業判斷之合議

    機構，其目的在針對疫苗施打與不良反應間因果關係或關聯

    性做出醫學專業意見，亦即對於施打疫苗後，發生不良反應

    致生死亡等不良反應之結果進行專業性判斷，由於上開因果

    關係或關聯性之認定涉及人體生理及疾病間相互作用、醫藥

    相關知識之專業性（含疫苗藥物特性、作用歷程及機轉、與

    他藥物間之作用關係等）、受害結果與個人隱疾、環境、疾

    病交互作用及疫苗特性相關，其具有高度專業性及複雜性，

    且此依法律規定組成之合議組織，採共識決，由代表不同利

    益觀點（多元價值）之社會成員組成（含醫療、法律、社會

    人士等），透過一定程序而使各種不同意見皆能發揮適度影

    響力並進而作成決定。由於法院在審判過程中無法複製或還

    原討論及決議過程，故除該判斷具有基於錯誤之事實，基於

    與事件無關之考量，組織不合法、未遵守法定程序、違反平

    等原則及一般公認價值判斷標準等事由外，於判斷並未違反

    證據法則、經驗及論理法則之前提下，其所為之專業判斷中

    涉及有關醫學專業領域（如疫苗作用機轉暨其反應之醫藥因

    果關係）之專業知識，法院應尊該重專業判斷，並兼顧人民

    基本權保障，於個案中進行適當之審查。

  ㈡本件審議小組之組成及審議程序，於法無違：

　⒈本件審議小組委員24人，包括感染症、神經學、病理學及過

    敏免疫等專科醫師之醫學專家，及法學專家與社會公正人士

    所組成，其中法學專家、社會公正人士人數共計8人，未少

    於3分之1，女性8人，委員之單一性別人數未少於3分之1，

    任期自113年1月1日至114年12月31日，有113至114年度審議

    小組委員名單（本院卷第123至124頁）在卷可稽，核與審議

    辦法第10條第1、2項規定相符，於法無違。　

　⒉被告於接獲原告所為預防接種受害救濟之申請後，調取原告

    自110年3月間至111年3月間止之就醫及接種紀錄，包含○○眼

    科診所病歷資料（陳報卷第87至91頁）、○○○診所病歷資料

    （陳報卷第92至94頁）、○○○○○診所病歷資料（陳報卷第96

    至97頁）、○○○○○○診所病歷資料（陳報卷第98至100頁）、○

    ○○醫療財團法人○○○○○醫院病歷資料（陳報卷第101至113頁

    ）、○○牙醫診所病歷資料（陳報卷第114至116頁）、○○診所

    病歷資料（陳報卷第117至119頁）、○○○皮膚科診所病歷資

    料（陳報卷第120至121頁）、○○○○○醫院○○分院病歷資料（

    陳報卷第122至167頁），送請審議小組指定之1名醫學專業

    委員先行調查研究，鑑定其關聯性，作成鑑定書（本院卷第

    125至127頁）；續由1位法律/社會公正人士提出對救濟給付

    之建議，並作成建議表（陳報卷第51至52頁），再將其等所

    作之初步鑑定意見、建議及相關資料卷證，提交審議小組11

    3年3月28日第221次會議進行綜合討論。且依該會議紀錄（

    陳報卷第2至38頁）可知，審議小組會議係由召集人主持，

    並擔任主席，其餘出席委員13人，共14人，另邀請專家醫師

    6人出席，生策會人員2名及被告疾病管制署醫師及相關人員

    7名列席。復依審議小組所指定其中1名醫學專業委員就原告

    申請所出具之鑑定書記載，於初步鑑定意見之鑑定總結表示

    ：「A 38y/o male without specific past history.分別

    於110年11/9，111年3/22接種COVID-19疫苗（BNT，BNT）.

    接種後無不適，疫苗後11天4/2 sent to ○○○○ER under OHC

    A status.據調查表指出早上7：10起床關掉鬧鐘後趴睡，太

    太約於7：15聽到奇怪呼吸音後found patient lost consci

    osuness with cyanotic lip，CPR by wife at scene and 

    EMT arrived……綜合病歷顯示，病人於第二劑BNT疫苗後11天

    發生疑似○○○○○○○○○○，經急救與住院治療，病情穩定後續門

    診追蹤，另病發距疫苗已11天，亦非過敏性休克，研判與疫

    苗無關，不予救濟」等語（本院卷第125至127頁）。再依審

    議小組所指定之該名法律/社會公正人士委員於建議表之綜

    合建議表示：「個案為00歲男性，110/11/9、111/3/22分別

    接種COVID-19疫苗（BNT）第一、二劑。主訴111/4/2（第二

    劑接種後11日）早上家人發現個案呼吸不順，張口呼吸，……

    實驗室檢查：K2.9……出院診斷：0000、○○○○○○○、○○○○（00

    ）0/0（0/00○○○○○）、○○○、○○○○○○。經醫療委員判斷，優

    於個案病發休克距疫苗已11天，非過敏性休克，研判與預防

    接種無關，建議不予救濟。」等語（陳報卷第51至52頁）。

    繼依審議小組進行第221次會議審議情況，參諸會議紀錄所

    載，討論按即原告事項：個案審議（一百一十三）○○○呂○○

    （編號：0000，按指原告）「本案經審議，依據病歷資料記

    載、臨床表現、相關檢驗結果及現有醫學實證等研判，個案

    接種疫苗後因呼吸不順情形送醫，心電圖檢查結果顯示為○○

    ○○，○○○○○○○○○○○○○○○○○，經診斷為○○○○○○○○○○。目前醫學

    實證顯示接種疫苗不會造成心律不整。綜上所述，個案症狀

    與接種COVID-19疫苗（BNT）無關，依據『預防接種受害救濟

    基金徵收及審議辦法』第17條第1款規定，不予救濟。」等語

    （陳報卷第31頁）。

　⒊據上，並佐以前述有關社會政策之立法，立法者本有較大之

    裁量空間，惟涉及國家資源之分配，仍要求一定程序之正當

    性，以確保有效及公平。是正當法定程序所要求者，非如國

    家直接剝奪、限制人民人身自由權利時所採最嚴格之法官保

    留方式，由立法者依各類程序目的、事務屬性、欲追求之公

    益及可能程序之成本等因素，制定寬嚴不同之法律並授權規

    定，以為實現。預防接種救濟之補償，係由立法者授權審議

    辦法訂定前揭正當程序以為決定，符合國際公認之客觀標準

    ，倘已踐行法定之程序，由合法組成之專業多元價值合議組

    織，實質判斷而形成共識決，以足擔保該程序為實質正當，

    自無以主觀臆測之方式、法無要求之程式未備，而認該程序

    非屬正當。從而，堪認如前所述之本件審議小組組成及審議

    程序，當已踐行法定之程序，由合法組成之專業多元價值合

    議組織，實質判斷而形成共識決，而足擔保該程序為實質正

    當，核與傳染病防治法第30條、審議辦法第9條、第10條、

    第11條、第13條、第17條第1款、第18條第1、2項等規定相

    符，於法無違。　

　⒋至原告爭執第221次會議平均僅花費1分鐘處理1件個案，時間

    短暫實不足以進行實質之討論，認第221次會議違正當法律

    程序云云。然第221次會議之審議小組組成及審議程序，既

    已踐行法定之程序，由合法組成之專業多元價值合議組織，

    實質判斷而形成共識決，而足擔保該程序為實質正當，尚難

    單憑會議平均個案花費時間即認有何違反正當法律程序，故

    原告此部分主張並不可採。　　　　　

  ㈢第221次會議審議結果所認原告個案症狀與接種BNT疫苗無關

    之判斷，被告據之審定結果作成否准原告申請之原處分，應

    屬合法有據：

　⒈依前所述，第221次會議依原告病歷資料記載、臨床表現、相

    關檢驗結果、現有醫學實證等醫療專業判斷，作成原告接種

    BNT疫苗與其個案症狀結果間關聯性為「無關」之判斷，並

    無顯然基於不完全之資訊、錯誤之事實認定，或基於與事件

    無關之考量，亦無組織不合法、未遵守法定程序、恣意、濫

    用權限、漏未斟酌、違反平等原則及一般公認價值判斷標準

    等情事，則被告據之審定結果作成否准原告申請之原處分，

    於法自無不合。　

　⒉原告雖執前揭主張要旨而為主張。然查：

　⑴依審議辦法第13條第1項第1款規定鑑定結果為「無關」者，

    而其鑑定之判斷因素，除該款第3目所規定時序關聯外，依

    該條第3項規定，應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為綜

    合研判。是以，原告接種BNT疫苗後出現在手肘上長出○○、○

    ○○○、○○○○等症狀，僅表示兩者間有時序上之先後關係，非

    當然代表兩者間有關聯性或因果關係，而在進行關聯性之判

    斷時，除時序關係外，尚須依審議辦法第13條第3項所列因

    素為綜合研判，不得僅以時序關係為唯一參考因素。復依該

    條第1項第2款文義，係規定符合下列（包括該款第1、2、3

    目）情形，鑑定結果為相關，而非規定下列情形「之一」，

    鑑定結果為相關，自無由解釋只要符合其中之一各目情形，

    即應鑑定結果為相關。況依該條文之體系，對照第1項第1款

    第3目規定，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，為無關，即可知判斷具關聯性，

    除應具備醫學實證支持，尚應具備受害情形發生於預防接種

    後之合理期間。是該條第1項第2款之鑑定結果為相關，自應

    具備第1目醫學實證等結果支持關聯性，與第2目受害情形發

    生於預防接種後之合理期間內，及第3目經綜合判斷具有相

    當關聯性等情形，非只要受害情形發生於預防接種後之合理

    期間，即可認為相關，合先敘明。

  ⑵觀之111年5月5日○○○○○醫院○○分院開立之診斷證明書（陳報

    卷第65頁），診斷欄位記載原告「○○○○○、○○○○」、「○○○○○

    ○○○○○○○○○○○」、「○○○○○○」，處置意見欄位記載「……以上

    病徵無法排除與疫苗有相關性（BNT在110年011月09日、111

    年03月22日注射）。」，則原告於111年3月22日接種BNT疫

    苗後11日始出現心律不整、心因性休克之情，而心律不整可

    能由以下原因引起：①控制心跳的電訊號出現延遲或阻塞、②

    心臟的其他部位取代原本的節律點發揮起搏功能、③血流變

    化、心臟電傳導系統受損，或心臟組織硬化或纖維化等導致

    的心臟組織改變、④過度的體力消耗、⑤血液中液體、賀爾蒙

    或電解質的不平衡、⑥某些心臟藥物，有"What is an Arrhy

    thmia"（本院卷第129至133頁）在卷可考，目前並無相關研

    究顯示接種疫苗與心律不整之關聯性。又目前醫學實證顯示

    接種

　　COVID-19疫苗（包括BNT疫苗）後心肌梗塞、心律不整之發

    生風險均未提升，有"Cardiovascular safety of COVID-19

     vaccines in real-world studies: a systematic review

     and meta-analysis"（陳報卷第169至179頁）在卷可參，

    況原告係於111年3月22日接種BNT疫苗後11日始出現心律不

    整、心因性休克，與研究顯示接種疫苗30分鐘內即會出現嚴

    重過敏反應不同（COVID-19疫苗系列專欄：什麼是接種後立

    即性過敏反應？本院卷第135至137頁），足認原告111年3月

    22日接種BNT疫苗與其「心律不整合併心因性休克」、「缺

    氧性腦病變」無關。

　⑶原告固執111年5月5日○○○○○醫院○○分院開立之診斷證明書處

    置意見欄位記載「……以上病徵無法排除與疫苗有相關性（BN

    T在110年011月09日、111年03月22日注射）。」，主張與接

    種疫苗相關云云。然此診斷證明書乃111年5月5日開立（陳

    報卷第65頁），並非審議辦法第8條第3款所規定，原告接種

    前1年迄申請日止之病歷，又其中並未記載該醫生認定「無

    法排除與疫苗有相關性」之理由及依據。況依原告稱乙證8

    （即"Cardiovascular safety of COVID-19 vaccines in r

    eal-world studies: a systematic review and meta-anal

    ysis"，陳報卷第169至179頁）利用AI翻譯顯示，40歲以下

    男性接種BNT疫苗導致心肌炎、心律失調之風險在1至2週達

    到巔峰，心肌梗塞是心律失常之誘因，接種BNT疫苗第2劑後

    發生機率最高，又乙證7（VICP歷次會議審議因接種「COVID

    -19」疫苗申請救濟之個案，陳報卷第69至83頁）其中第20

    頁（陳報卷第72頁）顯示，急性心肌炎可能導致心力衰竭、

    心臟瘁死、血栓等症狀云云，然原告係自行以AI翻譯乙證8

    而為上開主張，並無原本資料出處可佐，內容未必正確，原

    告此部分主張，並不可採。又原告並未罹患心肌炎，故乙證

    7第20頁關於急性心肌炎可能導致症狀無法為有利於原告之

    認定。

  ⒋綜上，堪認原告執前揭主張要旨所認，仍屬其個人歧異見解

    ，也無提出相關積極事證以佐，故難認有據，尚無足採。

  ㈣綜合上述，第221次會議依原告病歷資料記載、臨床表現、相

    關檢驗結果及現有醫學實證等研判，作成原告接種BNT疫苗

    與其個案症狀結果間關聯性為「無關」之判斷，並無顯然基

    於不完全之資訊、錯誤之事實認定，或基於與事件無關之考

    量，亦無組織不合法、未遵守法定程序、恣意、濫用權限、

    漏未斟酌、違反平等原則及一般公認價值判斷標準等情事，

    則被告據之審定結果作成否准原告申請之原處分，應屬合法

    有據，訴願決定遞予維持，亦無不合，是原告執前揭主張要

    旨所認，尚無足採，則其訴請如其聲明所示，為無理由，應

    予駁回。　　

七、本件判決基礎已經明確，兩造其餘攻擊防禦方法及訴訟資料

    經本院斟酌後，均與判決結果不生影響，而無一一論述之必

    要，併予說明。　　　

據上論結，本件原告之訴為無理由，判決如主文。

中　　華　　民　　國　　114 　年　　12　　月　　15　　日

                                審判長法  官  鍾啟煌

                                      法  官  李毓華

                                      法  官  蔡如惠

一、上為正本係照原本作成。

二、如不服本判決，應於送達後20日內，向本院高等行政訴訟庭

    提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內

    補提理由書；如於本判決宣示或公告後送達前提起上訴者，

    應於判決送達後20日內補提上訴理由書（均須按他造人數附

    繕本）。

三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，

    逕以裁定駁回。

四、上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書（行政訴訟

    法第49條之1第1項第3款）。但符合下列情形者，得例外不

    委任律師為訴訟代理人（同條第3項、第4項）。

得不委任律師為訴訟代理人之情形 所需要件 (一)符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人 1.上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備法官、檢察官、律師資格或為教育部審定合格之大學或獨立學院公法學教授、副教授者。 2.稅務行政事件，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備會計師資格者。 3.專利行政事件，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人者。 (二)非律師具有右列情形之一，經最高行政法院認為適當者，亦得為上訴審訴訟代理人 1.上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親具備律師資格者。 2.稅務行政事件，具備會計師資格者。 3.專利行政事件，具備專利師資格或依法得為專利代理人者。 4.上訴人為公法人、中央或地方機關、公法上之非法人團體時，其所屬專任人員辦理法制、法務、訴願業務或與訴訟事件相關業務者。 是否符合(一)、(二)之情形，而得為強制律師代理之例外，上訴人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出(二)所示關係之釋明文書影本及委任書。  

中　　華　　民　　國　　114 　年　　12　　月　　15　　日

                                      書記官  陳湘文




臺北高等行政法院判決
高等行政訴訟庭第四庭
114年度訴字第111號
114年11月3日辯論終結
原      告  呂維哲                                




被      告  衛生福利部                                  






代  表  人  石崇良（部長）        
訴訟代理人  陳昶安    律師
            萬哲源    律師
            高偉傑    律師
上列當事人間傳染病防治法事件，原告不服行政院中華民國113年11月28日院臺訴字第1135024057號訴願決定，提起行政訴訟，本院判決如下：
    主  文
原告之訴駁回。
訴訟費用由原告負擔。
　　事實及理由
一、程序事項：
　㈠本件被告代表人於訴訟進行中由邱泰源變更為石崇良，業據新任代表人具狀聲明承受訴訟(本院卷第239至240頁)，核無不合，應均予准許。
　㈡依行政訴訟法第111條第1項、第2項規定：「（第1項）訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴。但經被告同意或行政法院認為適當者，不在此限。（第2項）被告於訴之變更或追加無異議，而為本案之言詞辯論者，視為同意變更或追加。……」原告起訴時未表明訴之聲明及被告（本院卷第9至13頁），經本院審判長裁定命補正（本院卷第29頁）後，出具補正狀記載：「一、本件請求金額約新臺幣（下同）200萬元。二、被告：衛生福利部代表人邱泰源（部長）。三、不服補正被告行政院院台訴字1135024057號訴願決定。」(本院卷第39頁)。嗣於民國114年06月24日準備程序，經法官探求原告之真意、闡明後，原告具體表示訴之聲明為：「一、訴願決定(按指行政院113年11月28日院臺訴字第0000000000號訴願決定書)、原處分(按指被告113年5月10日衛授疾字第0000000000號函檢送113年3月28日『衛生福利部預防接種受害救濟審議小組第221次會議紀錄』均撤銷。二、被告應依原告於111年5月4日申請預防接種受害救濟作成補償200萬元之行政處分。三、訴訟費用由被告負擔。」（本院卷第161至162頁），核與原告起訴原意相符，且被告無異議而為本案之言詞辯論（本院卷第163頁），其變更訴之聲明應予准許。
　㈢按行政訴訟法第113條規定：「（第1項）原告於判決確定前得撤回訴之全部或一部。但於公益之維護有礙者，不在此限。（第2項）前項撤回，被告已為本案之言詞辯論者，應得其同意。（第3項）訴之撤回，應以書狀為之。但於期日得以言詞為之。（第4項）訴以言詞所為之撤回，應記載於筆錄，如他造不在場，應將筆錄送達。（第5項）訴之撤回，被告於期日到場，未為同意與否之表示者，自該期日起；其未於期日到場或係以書狀撤回者，自前項筆錄或撤回書狀送達之日起，10日內未提出異議者，視為同意撤回。」查原告起訴時未明確表明被告為何，嗣原告出具補正狀記載：「一、本件請求金額約200萬元。二、不服補正被告行政院院台訴字1135024057號訴願決定。」(本院卷第39頁)，表示被告為行政院及衛生福利部，嗣於本院114年06月24日準備程序中，原告撤回對被告行政院之訴(本院卷第166、167、169頁)，經本院檢送該起訴狀、補正狀、準備程序筆錄予行政院（本院卷第249頁），經行政院114年10月27日收受後10日內未提出異議者，視為同意撤回，原告此部分撤回，洵屬合法，應予准許。
二、事實概要：
    原告於111年3月22日接種COVID-19疫苗（BNT，下稱BNT疫苗）後，111年4月2日早上為其配偶發現其呼吸急促，並以手指探測其無呼吸，緊急撥打119並CPR，送醫院搶救，造成○○○○○，○○○○，○○○○○○○○○，111年4月13日裝置○○○○○○○○，111年4月20日出院，111年5月4日回診告知可申請○○手冊，之後定期回診追蹤，原告質疑因接種BNT疫苗受害，於111年5月4日申請預防接種受害救濟，經衛生福利部預防接種受害救濟審議小組(下稱審議小組)於113年3月28日第221次會議（下稱第221次會議）審議結果，認原告症狀與接種COVID-19疫苗（BNT)無關，依預防接種受害救濟基金徵收及審議辦法（下稱審議辦法）第17條第1款規定，決議不予救濟。嗣被告乃以原處分予社團法人國家生技醫療產業策進會（下稱生策會），再由生策會113年5月10日(113)國醫生技字第0000000000號函(下稱113年5月10日函)通知原告審定結果。原告不服，提起訴願，經訴願決定駁回後，原告仍不服，遂提起本件行政訴訟。
三、本件原告主張：
  ㈠原告於111年3月22日上午接種BNT疫苗第2劑，先在手肘上長出粉瘤，又111年4月2日早上呼吸急促、突發心跳停止，經搶救後，造成心律不整，須裝除顫器，並造成腦部受損，活動受限，領有輕度身心障礙證明，並且落髮禿頭，被告應賠償原告所受損害。
  ㈡又臺中榮民總醫院嘉義分院心臟內科醫師開立診斷證明書記載原告之狀症「無法排除與疫苗有相關性」，認定原告因施打BNT疫苗而造成休克，參以原告服兵役檢查時，並無檢查出心律不整的問題，而審議小組未親自向原告進行診斷，且開會時間下午2時許至4時15分許，決定135件，平均1分鐘1件，無法認定原告係因心律不整造成休克。
  ㈢乙證8（即"Cardiovascular safety of COVID-19 vaccines in real-world studies: a systematic review and meta-analysis"）利用AI翻譯顯示，40歲以下男性接種BNT疫苗導致心肌炎、心律失調之風險在1至2週達到巔峰，心肌梗塞是心律失常之誘因，接種BNT疫苗第2劑後發生機率最高；又乙證7（VICP歷次會議審議因接種「COVID-19」疫苗申請救濟之個案）其中第20頁顯示急性心肌炎可能導致心力衰竭、心臟瘁死、血栓等症狀。
  ㈣並聲明：
　⒈訴願決定、原處分均撤銷。
　⒉被告應依原告於111年5月4日申請預防接種受害救濟作成補償200萬元之行政處分。
　⒊訴訟費用由被告負擔。
四、被告則以：
　㈠原處分係由審議小組所為之專業審定結果，事涉醫學專業判斷（最高行政法院108年度上字第1072號判決、臺北高等行政法院110年度訴字第305號判決意旨參照），認定接種接種BNT疫苗與原告心律不整致心因性休克之受害情形為無關，核屬被告之判斷餘地，法院應尊重其判斷。
　㈡被告依傳染病防治法及審議辦法規定組成審議小組辦理本件預防接種受害救濟審議，其組成及審議程序，均於法有據：
　⒈第221次會議之審議小組由召集人等共24人組成，其中包括感染症、神經學、病理學及過敏免疫、心臟及血液疾病等專科醫師，與法學專家及社會公正人士，任期自113年1月1日至114年12月31日，並由召集人邱南昌主持、擔任主席，符合傳染病防治法第30條第4項、審議辦法第10條之規定。
　⒉被告於接獲本件申請後，於審議小組會議前，先蒐集原告申請資料，包含原告之就醫紀錄、相關檢查及檢驗結果等，並委請醫學專業之委員、專家依病歷紀錄、檢驗報告、接種疫苗之特性、病理機轉、醫學實證及醫學常理等進行初步鑑定，及由法律/社會公正人士委員進行綜合意見，出具初步鑑定意見一併提交審議小組會議進行討論及參考；第221次會議前，將原告之相關卷證如病歷紀錄、檢驗報告等資料，以及初步鑑定意見提供予審議小組委員參酌，嗣後審議小組委員於開會審議原告受害情形，參酌原告之就醫病歷、檢驗報告、治療及其病程發展、過往病史以及疫苗特性，就學術專業、文獻報告及臨床經驗充分探討受害事實與預防接種間之關聯性，進而審議小組形成共識綜合研判本件原告之受害情形與預防接種BNT疫苗無關。
　㈢目前並無證據指出接種BNT疫苗可直接引起心律不整，而醫學實證並未觀察到接種BNT疫苗後有增加心律不整之發生風險，且原告發生症狀之時間點為接種後11日，明顯與接種疫苗後發生過敏性休克之合理期間不符，故審議小組綜合研判心律不整、呼吸衰竭、BNT疫苗之作用原理、原告病歷及醫學實證之結果，綜合研判原告之心律不整致心因性休克與接種BNT疫苗無關，並無任何違誤。
  ㈣原告指稱臺中榮民總醫院嘉義分院之診斷證明書處置意見欄提及「以上病徵無法排除與疫苗有相關性」，然依本院97年度訴字第3185號判決意旨，診斷證明書未明確肯定症狀係因接種BNT疫苗所致時，無法僅以診斷證明書上醫師之主觀臆測而確定症狀與疫苗之關聯性。
　㈤並聲明：
　⒈原告之訴駁回。
　⒉訴訟費用由原告負擔。
五、事實概要欄所述之事實，有預防接種受害救濟申請書（陳報卷第60至61頁）、預防接種受害救濟調查暨送件檢核表（陳報卷第58至59頁）、原處分暨第221次會議審議紀錄（陳報卷第1、2至38頁）、生策會113年5月10日函（陳報卷第39至40頁）、訴願決定書（本院卷第17至22頁）附卷可稽，復為兩造所不爭執，堪信為真實。
六、本院之判斷：
  ㈠應適用之法令及法理說明：
  ⒈按人民之生命權、健康權係受憲法保障。而預防接種可提高國人對特定疾病之免疫力，當多數民眾均配合接種時，可對欲防治之傳染病產生群體免疫之效果，而有效阻絕其蔓延；反之，如社會中接種疫苗人數不足，便不易控制疫情流行。是人民為預防疫病而接種疫苗，不僅係有利個人之自我健康保護措施，且具整體防疫之公益性質。惟在科學上並不能完全排除民眾因接種疫苗產生之不良反應，為使民眾因疫苗副作用所受之損害得逕獲補償，避免循訴訟救濟之曠日廢時，有礙疫苗接種政策之順利推廣，傳染病防治法乃於88年6月23日增訂預防接種受害救濟補償規定。依傳染病防治法第30條規定：「（第1項）因預防接種而受害者，得請求救濟補償。……（第3項）中央主管機關應於疫苗檢驗合格時，徵收一定金額充作預防接種受害救濟基金。（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。」其立法理由載明：「……為使因預防接種而受害者，得請求當地主管機關陳轉中央主管機關予以救濟，以監測預防接種副作用發生之情形，爰為第1項規定。三、為充實預防接種受害救濟之財源，有設救濟基金之必要。又廠商負有提供安全疫苗之責，縱非疫苗品質因素造成後遺症，廠商亦應負責，為分擔風險，於各廠商出售疫苗，徵收一定金額，充為受害基金來源……。」乃以無過失責任為前提，對預防接種受害者予以救濟補償，同時監測預防接種副作用發生之情形，顯示預防接種受害救濟本身，亦係公共衛生措施之一環。
　⒉被告依傳染病防治法第30條第4項授權而訂定之審議辦法（110年2月18日修正發布）第5條第2、4款規定：「預防接種受害救濟給付種類及請求權人如下：……二、障礙給付：疑似受害人。……四、其他不良反應給付：疑似受害人。」第8條第3款規定：「依前條調查之疑似受害人就醫病歷，其範圍如下：……三、前二款以外者：接種前1年迄申請日止之全部病歷。」第9條規定：「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：一、預防接種受害救濟申請案之審議。二、預防接種與受害情形關聯性之鑑定。三、預防接種受害救濟給付金額之審定。四、其他與預防接種受害救濟之相關事項。」第10條第1項、第2項規定：「（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；委員之單一性別人數不得少於3分之1。……」第11條規定：「審議小組審議預防接種受害救濟案時，得指定委員或委託有關機關、學術機構先行調查研究；必要時，並得邀請有關機關或學者專家參與鑑定或列席諮詢。」第13條規定：「（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：一、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醫學實證證實為無關聯性或醫學實證未支持其關聯性。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。㈣衡酌醫學常理且經綜合研判不支持受害情形與預防接種之關聯性。二、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。三、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，指以人口群體或致病機轉為研究基礎，發表於國內外期刊之實證文獻。（第3項）第1項綜合研判，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款規定：「預防接種受害救濟案件，有下列各款情形之一者，不予救濟：一、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3項規定：「（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。（第3項）障礙程度之認定，依身心障礙權益保障法所定障礙類別、等級。」審議辦法第13條將預防接種與受害情形關係，區分為「無關」、「相關」及「無法確定」3類，而由醫藥衛生、解剖病理、法學專家或社會公正人士組成之審議小組進行鑑定。其程序乃先蒐集個案之申請資料、就醫紀錄、相關檢查及檢驗結果等，送審議小組1至3位醫學專業委員鑑定關聯性，續由1位法界/社會公正人士提出對救濟（補助）金額之建議，再將其等所作初步鑑定意見及相關資料卷證，提交審議小組會議審議。鑑定結果不限於「相關」者，始予救濟；倘非經確定為「無關」者，基於科學之不確定性及預防接種受害者所具公益犧牲之特質，縱然「無法確定」其受害與預防接種之關聯性，仍在救濟範圍。即將受預防接種及發生損害（死亡、障礙、嚴重疾病及其他不良反應）間之因果關係（關聯性），規定在「相關」（即具有關聯性）及「無法確定」之情形應予補償，在「確定無因果關係」時，始不補償，以符預防接種受害救濟之立法意旨。審議辦法第13條第1項本於傳染病防治法第30條第1項規範意旨，將受預防接種及發生損害間，有無因果關係之事實不明時（即不能確定有亦不能確定無因果關係），規定仍應補償，即係將此項有無因果關係事實不明之不利益分配予補償機關，實乃行政訴訟法第136條所準用之民事訴訟法第277條但書「依其情形顯失公平者」，倒置客觀舉證責任分配之具體化法令規定（最高行政法院109年度上字第1140號判決參照）。
　⒊惟參照司法院釋字第767號解釋理由表示，對於社會政策立法，因其涉及國家資源之分配，向來採取較寬鬆之審查基準，關於藥害救濟之給付對象、要件及不予救濟範圍之事項，屬社會政策立法，立法者自得斟酌國家財力、資源之有效運用及其他實際狀況，為妥適之規定，享有較大之裁量空間。預防接種受害救濟本身，固係公共衛生措施之一環，採無過失責任，然有關救濟給付要件及不予救濟範圍，屬社會政策之立法，而人民自主決定施打之情形，自應依上述立法授權參酌國際採行之世界衛生組織（World Health Organization，簡稱 WHO）預防接種不良事件因果關係評估準則所訂定之審議辦法第13條，所訂「無關」、「相關」及「無法確定」之認定分類原則判定。該條理由並說明：「合理期間」於評估準則中並無定義，實務上係依據醫學實證研究、生物學理與專家意見經驗等，歸納認定各種疫苗接種與相關不良反應間可能之時間間隔；目前仍有許多不良事件之症狀係屬未有充分醫學實證支持其與預防接種之關聯性，且亦未有任何個案報告之情形，僅得以現時之醫學知識或客觀合理的臨床經驗，包括疫苗原理、免疫作用機轉、疾病之致病機轉、相關檢查結果，及其他相關醫學或公共衛生文獻等醫學常理綜合研判其關聯性，爰於現行條文第1項第1款增訂第4目，將「醫學常理」納為關聯性判斷原則，並將現行條文第1項第1款第3目「綜合研判」移列至此，以減少審定結果之爭議；為明確醫學實證及綜合研判之定義，將現行條文第2項分列為修正條文第2項及第3項，第2項定義醫學實證，並增列以致病機轉為研究基礎之文獻。
  ⒋關於預防接種與受害情形關聯性之審議判斷，乃涉及高度專業性、複雜性之判斷。而不確定法律概念，行政法院以審查為原則，但屬於行政機關之判斷餘地事項者，例如：涉及高度屬人性（如考試評分、學生之品行考核、學業評量、教師升等前之學術能力評量）、高度技術性（如環保、醫藥等）等，除基於錯誤之事實，或基於與事件無關之考量，或組織是否合法、有無遵守法定程序、有無違反平等原則及一般公認價值判斷標準等，法院可審查判斷餘地外，應尊重其判斷，而採密度較低之審查基準（司法院釋字第462、553號解釋理由參照）。申言之，審議小組屬涉及醫療專業判斷之合議機構，其目的在針對疫苗施打與不良反應間因果關係或關聯性做出醫學專業意見，亦即對於施打疫苗後，發生不良反應致生死亡等不良反應之結果進行專業性判斷，由於上開因果關係或關聯性之認定涉及人體生理及疾病間相互作用、醫藥相關知識之專業性（含疫苗藥物特性、作用歷程及機轉、與他藥物間之作用關係等）、受害結果與個人隱疾、環境、疾病交互作用及疫苗特性相關，其具有高度專業性及複雜性，且此依法律規定組成之合議組織，採共識決，由代表不同利益觀點（多元價值）之社會成員組成（含醫療、法律、社會人士等），透過一定程序而使各種不同意見皆能發揮適度影響力並進而作成決定。由於法院在審判過程中無法複製或還原討論及決議過程，故除該判斷具有基於錯誤之事實，基於與事件無關之考量，組織不合法、未遵守法定程序、違反平等原則及一般公認價值判斷標準等事由外，於判斷並未違反證據法則、經驗及論理法則之前提下，其所為之專業判斷中涉及有關醫學專業領域（如疫苗作用機轉暨其反應之醫藥因果關係）之專業知識，法院應尊該重專業判斷，並兼顧人民基本權保障，於個案中進行適當之審查。
  ㈡本件審議小組之組成及審議程序，於法無違：
　⒈本件審議小組委員24人，包括感染症、神經學、病理學及過敏免疫等專科醫師之醫學專家，及法學專家與社會公正人士所組成，其中法學專家、社會公正人士人數共計8人，未少於3分之1，女性8人，委員之單一性別人數未少於3分之1，任期自113年1月1日至114年12月31日，有113至114年度審議小組委員名單（本院卷第123至124頁）在卷可稽，核與審議辦法第10條第1、2項規定相符，於法無違。　
　⒉被告於接獲原告所為預防接種受害救濟之申請後，調取原告自110年3月間至111年3月間止之就醫及接種紀錄，包含○○眼科診所病歷資料（陳報卷第87至91頁）、○○○診所病歷資料（陳報卷第92至94頁）、○○○○○診所病歷資料（陳報卷第96至97頁）、○○○○○○診所病歷資料（陳報卷第98至100頁）、○○○醫療財團法人○○○○○醫院病歷資料（陳報卷第101至113頁）、○○牙醫診所病歷資料（陳報卷第114至116頁）、○○診所病歷資料（陳報卷第117至119頁）、○○○皮膚科診所病歷資料（陳報卷第120至121頁）、○○○○○醫院○○分院病歷資料（陳報卷第122至167頁），送請審議小組指定之1名醫學專業委員先行調查研究，鑑定其關聯性，作成鑑定書（本院卷第125至127頁）；續由1位法律/社會公正人士提出對救濟給付之建議，並作成建議表（陳報卷第51至52頁），再將其等所作之初步鑑定意見、建議及相關資料卷證，提交審議小組113年3月28日第221次會議進行綜合討論。且依該會議紀錄（陳報卷第2至38頁）可知，審議小組會議係由召集人主持，並擔任主席，其餘出席委員13人，共14人，另邀請專家醫師6人出席，生策會人員2名及被告疾病管制署醫師及相關人員7名列席。復依審議小組所指定其中1名醫學專業委員就原告申請所出具之鑑定書記載，於初步鑑定意見之鑑定總結表示：「A 38y/o male without specific past history.分別於110年11/9，111年3/22接種COVID-19疫苗（BNT，BNT）.接種後無不適，疫苗後11天4/2 sent to ○○○○ER under OHCA status.據調查表指出早上7：10起床關掉鬧鐘後趴睡，太太約於7：15聽到奇怪呼吸音後found patient lost consciosuness with cyanotic lip，CPR by wife at scene and EMT arrived……綜合病歷顯示，病人於第二劑BNT疫苗後11天發生疑似○○○○○○○○○○，經急救與住院治療，病情穩定後續門診追蹤，另病發距疫苗已11天，亦非過敏性休克，研判與疫苗無關，不予救濟」等語（本院卷第125至127頁）。再依審議小組所指定之該名法律/社會公正人士委員於建議表之綜合建議表示：「個案為00歲男性，110/11/9、111/3/22分別接種COVID-19疫苗（BNT）第一、二劑。主訴111/4/2（第二劑接種後11日）早上家人發現個案呼吸不順，張口呼吸，……實驗室檢查：K2.9……出院診斷：0000、○○○○○○○、○○○○（00）0/0（0/00○○○○○）、○○○、○○○○○○。經醫療委員判斷，優於個案病發休克距疫苗已11天，非過敏性休克，研判與預防接種無關，建議不予救濟。」等語（陳報卷第51至52頁）。繼依審議小組進行第221次會議審議情況，參諸會議紀錄所載，討論按即原告事項：個案審議（一百一十三）○○○呂○○（編號：0000，按指原告）「本案經審議，依據病歷資料記載、臨床表現、相關檢驗結果及現有醫學實證等研判，個案接種疫苗後因呼吸不順情形送醫，心電圖檢查結果顯示為○○○○，○○○○○○○○○○○○○○○○○，經診斷為○○○○○○○○○○。目前醫學實證顯示接種疫苗不會造成心律不整。綜上所述，個案症狀與接種COVID-19疫苗（BNT）無關，依據『預防接種受害救濟基金徵收及審議辦法』第17條第1款規定，不予救濟。」等語（陳報卷第31頁）。
　⒊據上，並佐以前述有關社會政策之立法，立法者本有較大之裁量空間，惟涉及國家資源之分配，仍要求一定程序之正當性，以確保有效及公平。是正當法定程序所要求者，非如國家直接剝奪、限制人民人身自由權利時所採最嚴格之法官保留方式，由立法者依各類程序目的、事務屬性、欲追求之公益及可能程序之成本等因素，制定寬嚴不同之法律並授權規定，以為實現。預防接種救濟之補償，係由立法者授權審議辦法訂定前揭正當程序以為決定，符合國際公認之客觀標準，倘已踐行法定之程序，由合法組成之專業多元價值合議組織，實質判斷而形成共識決，以足擔保該程序為實質正當，自無以主觀臆測之方式、法無要求之程式未備，而認該程序非屬正當。從而，堪認如前所述之本件審議小組組成及審議程序，當已踐行法定之程序，由合法組成之專業多元價值合議組織，實質判斷而形成共識決，而足擔保該程序為實質正當，核與傳染病防治法第30條、審議辦法第9條、第10條、第11條、第13條、第17條第1款、第18條第1、2項等規定相符，於法無違。　
　⒋至原告爭執第221次會議平均僅花費1分鐘處理1件個案，時間短暫實不足以進行實質之討論，認第221次會議違正當法律程序云云。然第221次會議之審議小組組成及審議程序，既已踐行法定之程序，由合法組成之專業多元價值合議組織，實質判斷而形成共識決，而足擔保該程序為實質正當，尚難單憑會議平均個案花費時間即認有何違反正當法律程序，故原告此部分主張並不可採。　　　　　
  ㈢第221次會議審議結果所認原告個案症狀與接種BNT疫苗無關之判斷，被告據之審定結果作成否准原告申請之原處分，應屬合法有據：
　⒈依前所述，第221次會議依原告病歷資料記載、臨床表現、相關檢驗結果、現有醫學實證等醫療專業判斷，作成原告接種BNT疫苗與其個案症狀結果間關聯性為「無關」之判斷，並無顯然基於不完全之資訊、錯誤之事實認定，或基於與事件無關之考量，亦無組織不合法、未遵守法定程序、恣意、濫用權限、漏未斟酌、違反平等原則及一般公認價值判斷標準等情事，則被告據之審定結果作成否准原告申請之原處分，於法自無不合。　
　⒉原告雖執前揭主張要旨而為主張。然查：
　⑴依審議辦法第13條第1項第1款規定鑑定結果為「無關」者，而其鑑定之判斷因素，除該款第3目所規定時序關聯外，依該條第3項規定，應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為綜合研判。是以，原告接種BNT疫苗後出現在手肘上長出○○、○○○○、○○○○等症狀，僅表示兩者間有時序上之先後關係，非當然代表兩者間有關聯性或因果關係，而在進行關聯性之判斷時，除時序關係外，尚須依審議辦法第13條第3項所列因素為綜合研判，不得僅以時序關係為唯一參考因素。復依該條第1項第2款文義，係規定符合下列（包括該款第1、2、3目）情形，鑑定結果為相關，而非規定下列情形「之一」，鑑定結果為相關，自無由解釋只要符合其中之一各目情形，即應鑑定結果為相關。況依該條文之體系，對照第1項第1款第3目規定，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，為無關，即可知判斷具關聯性，除應具備醫學實證支持，尚應具備受害情形發生於預防接種後之合理期間。是該條第1項第2款之鑑定結果為相關，自應具備第1目醫學實證等結果支持關聯性，與第2目受害情形發生於預防接種後之合理期間內，及第3目經綜合判斷具有相當關聯性等情形，非只要受害情形發生於預防接種後之合理期間，即可認為相關，合先敘明。
  ⑵觀之111年5月5日○○○○○醫院○○分院開立之診斷證明書（陳報卷第65頁），診斷欄位記載原告「○○○○○、○○○○」、「○○○○○○○○○○○○○○○○」、「○○○○○○」，處置意見欄位記載「……以上病徵無法排除與疫苗有相關性（BNT在110年011月09日、111年03月22日注射）。」，則原告於111年3月22日接種BNT疫苗後11日始出現心律不整、心因性休克之情，而心律不整可能由以下原因引起：①控制心跳的電訊號出現延遲或阻塞、②心臟的其他部位取代原本的節律點發揮起搏功能、③血流變化、心臟電傳導系統受損，或心臟組織硬化或纖維化等導致的心臟組織改變、④過度的體力消耗、⑤血液中液體、賀爾蒙或電解質的不平衡、⑥某些心臟藥物，有"What is an Arrhythmia"（本院卷第129至133頁）在卷可考，目前並無相關研究顯示接種疫苗與心律不整之關聯性。又目前醫學實證顯示接種
　　COVID-19疫苗（包括BNT疫苗）後心肌梗塞、心律不整之發生風險均未提升，有"Cardiovascular safety of COVID-19 vaccines in real-world studies: a systematic review and meta-analysis"（陳報卷第169至179頁）在卷可參，況原告係於111年3月22日接種BNT疫苗後11日始出現心律不整、心因性休克，與研究顯示接種疫苗30分鐘內即會出現嚴重過敏反應不同（COVID-19疫苗系列專欄：什麼是接種後立即性過敏反應？本院卷第135至137頁），足認原告111年3月22日接種BNT疫苗與其「心律不整合併心因性休克」、「缺氧性腦病變」無關。
　⑶原告固執111年5月5日○○○○○醫院○○分院開立之診斷證明書處置意見欄位記載「……以上病徵無法排除與疫苗有相關性（BNT在110年011月09日、111年03月22日注射）。」，主張與接種疫苗相關云云。然此診斷證明書乃111年5月5日開立（陳報卷第65頁），並非審議辦法第8條第3款所規定，原告接種前1年迄申請日止之病歷，又其中並未記載該醫生認定「無法排除與疫苗有相關性」之理由及依據。況依原告稱乙證8（即"Cardiovascular safety of COVID-19 vaccines in real-world studies: a systematic review and meta-analysis"，陳報卷第169至179頁）利用AI翻譯顯示，40歲以下男性接種BNT疫苗導致心肌炎、心律失調之風險在1至2週達到巔峰，心肌梗塞是心律失常之誘因，接種BNT疫苗第2劑後發生機率最高，又乙證7（VICP歷次會議審議因接種「COVID-19」疫苗申請救濟之個案，陳報卷第69至83頁）其中第20頁（陳報卷第72頁）顯示，急性心肌炎可能導致心力衰竭、心臟瘁死、血栓等症狀云云，然原告係自行以AI翻譯乙證8而為上開主張，並無原本資料出處可佐，內容未必正確，原告此部分主張，並不可採。又原告並未罹患心肌炎，故乙證7第20頁關於急性心肌炎可能導致症狀無法為有利於原告之認定。
  ⒋綜上，堪認原告執前揭主張要旨所認，仍屬其個人歧異見解，也無提出相關積極事證以佐，故難認有據，尚無足採。
  ㈣綜合上述，第221次會議依原告病歷資料記載、臨床表現、相關檢驗結果及現有醫學實證等研判，作成原告接種BNT疫苗與其個案症狀結果間關聯性為「無關」之判斷，並無顯然基於不完全之資訊、錯誤之事實認定，或基於與事件無關之考量，亦無組織不合法、未遵守法定程序、恣意、濫用權限、漏未斟酌、違反平等原則及一般公認價值判斷標準等情事，則被告據之審定結果作成否准原告申請之原處分，應屬合法有據，訴願決定遞予維持，亦無不合，是原告執前揭主張要旨所認，尚無足採，則其訴請如其聲明所示，為無理由，應予駁回。　　
七、本件判決基礎已經明確，兩造其餘攻擊防禦方法及訴訟資料經本院斟酌後，均與判決結果不生影響，而無一一論述之必要，併予說明。　　　
據上論結，本件原告之訴為無理由，判決如主文。
中　　華　　民　　國　　114 　年　　12　　月　　15　　日
                                審判長法  官  鍾啟煌
                                      法  官  李毓華
                                      法  官  蔡如惠
一、上為正本係照原本作成。
二、如不服本判決，應於送達後20日內，向本院高等行政訴訟庭提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內補提理由書；如於本判決宣示或公告後送達前提起上訴者，應於判決送達後20日內補提上訴理由書（均須按他造人數附繕本）。
三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，逕以裁定駁回。
四、上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書（行政訴訟法第49條之1第1項第3款）。但符合下列情形者，得例外不委任律師為訴訟代理人（同條第3項、第4項）。
		得不委任律師為訴訟代理人之情形

		所需要件



		(一)符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人

		1.上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備法官、檢察官、律師資格或為教育部審定合格之大學或獨立學院公法學教授、副教授者。
2.稅務行政事件，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備會計師資格者。
3.專利行政事件，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人者。



		(二)非律師具有右列情形之一，經最高行政法院認為適當者，亦得為上訴審訴訟代理人

		1.上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親具備律師資格者。
2.稅務行政事件，具備會計師資格者。
3.專利行政事件，具備專利師資格或依法得為專利代理人者。
4.上訴人為公法人、中央或地方機關、公法上之非法人團體時，其所屬專任人員辦理法制、法務、訴願業務或與訴訟事件相關業務者。



		是否符合(一)、(二)之情形，而得為強制律師代理之例外，上訴人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出(二)所示關係之釋明文書影本及委任書。

		








中　　華　　民　　國　　114 　年　　12　　月　　15　　日
                                      書記官  陳湘文

臺北高等行政法院判決

高等行政訴訟庭第四庭

114年度訴字第111號

114年11月3日辯論終結

原      告  呂維哲                                





被      告  衛生福利部                                  







代  表  人  石崇良（部長）        

訴訟代理人  陳昶安    律師

            萬哲源    律師

            高偉傑    律師

上列當事人間傳染病防治法事件，原告不服行政院中華民國113年11月28日院臺訴字第1135024057號訴願決定，提起行政訴訟，本院判決如下：

    主  文

原告之訴駁回。

訴訟費用由原告負擔。

　　事實及理由

一、程序事項：

　㈠本件被告代表人於訴訟進行中由邱泰源變更為石崇良，業據新任代表人具狀聲明承受訴訟(本院卷第239至240頁)，核無不合，應均予准許。

　㈡依行政訴訟法第111條第1項、第2項規定：「（第1項）訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴。但經被告同意或行政法院認為適當者，不在此限。（第2項）被告於訴之變更或追加無異議，而為本案之言詞辯論者，視為同意變更或追加。……」原告起訴時未表明訴之聲明及被告（本院卷第9至13頁），經本院審判長裁定命補正（本院卷第29頁）後，出具補正狀記載：「一、本件請求金額約新臺幣（下同）200萬元。二、被告：衛生福利部代表人邱泰源（部長）。三、不服補正被告行政院院台訴字1135024057號訴願決定。」(本院卷第39頁)。嗣於民國114年06月24日準備程序，經法官探求原告之真意、闡明後，原告具體表示訴之聲明為：「一、訴願決定(按指行政院113年11月28日院臺訴字第0000000000號訴願決定書)、原處分(按指被告113年5月10日衛授疾字第0000000000號函檢送113年3月28日『衛生福利部預防接種受害救濟審議小組第221次會議紀錄』均撤銷。二、被告應依原告於111年5月4日申請預防接種受害救濟作成補償200萬元之行政處分。三、訴訟費用由被告負擔。」（本院卷第161至162頁），核與原告起訴原意相符，且被告無異議而為本案之言詞辯論（本院卷第163頁），其變更訴之聲明應予准許。

　㈢按行政訴訟法第113條規定：「（第1項）原告於判決確定前得撤回訴之全部或一部。但於公益之維護有礙者，不在此限。（第2項）前項撤回，被告已為本案之言詞辯論者，應得其同意。（第3項）訴之撤回，應以書狀為之。但於期日得以言詞為之。（第4項）訴以言詞所為之撤回，應記載於筆錄，如他造不在場，應將筆錄送達。（第5項）訴之撤回，被告於期日到場，未為同意與否之表示者，自該期日起；其未於期日到場或係以書狀撤回者，自前項筆錄或撤回書狀送達之日起，10日內未提出異議者，視為同意撤回。」查原告起訴時未明確表明被告為何，嗣原告出具補正狀記載：「一、本件請求金額約200萬元。二、不服補正被告行政院院台訴字1135024057號訴願決定。」(本院卷第39頁)，表示被告為行政院及衛生福利部，嗣於本院114年06月24日準備程序中，原告撤回對被告行政院之訴(本院卷第166、167、169頁)，經本院檢送該起訴狀、補正狀、準備程序筆錄予行政院（本院卷第249頁），經行政院114年10月27日收受後10日內未提出異議者，視為同意撤回，原告此部分撤回，洵屬合法，應予准許。

二、事實概要：

    原告於111年3月22日接種COVID-19疫苗（BNT，下稱BNT疫苗）後，111年4月2日早上為其配偶發現其呼吸急促，並以手指探測其無呼吸，緊急撥打119並CPR，送醫院搶救，造成○○○○○，○○○○，○○○○○○○○○，111年4月13日裝置○○○○○○○○，111年4月20日出院，111年5月4日回診告知可申請○○手冊，之後定期回診追蹤，原告質疑因接種BNT疫苗受害，於111年5月4日申請預防接種受害救濟，經衛生福利部預防接種受害救濟審議小組(下稱審議小組)於113年3月28日第221次會議（下稱第221次會議）審議結果，認原告症狀與接種COVID-19疫苗（BNT)無關，依預防接種受害救濟基金徵收及審議辦法（下稱審議辦法）第17條第1款規定，決議不予救濟。嗣被告乃以原處分予社團法人國家生技醫療產業策進會（下稱生策會），再由生策會113年5月10日(113)國醫生技字第0000000000號函(下稱113年5月10日函)通知原告審定結果。原告不服，提起訴願，經訴願決定駁回後，原告仍不服，遂提起本件行政訴訟。

三、本件原告主張：

  ㈠原告於111年3月22日上午接種BNT疫苗第2劑，先在手肘上長出粉瘤，又111年4月2日早上呼吸急促、突發心跳停止，經搶救後，造成心律不整，須裝除顫器，並造成腦部受損，活動受限，領有輕度身心障礙證明，並且落髮禿頭，被告應賠償原告所受損害。

  ㈡又臺中榮民總醫院嘉義分院心臟內科醫師開立診斷證明書記載原告之狀症「無法排除與疫苗有相關性」，認定原告因施打BNT疫苗而造成休克，參以原告服兵役檢查時，並無檢查出心律不整的問題，而審議小組未親自向原告進行診斷，且開會時間下午2時許至4時15分許，決定135件，平均1分鐘1件，無法認定原告係因心律不整造成休克。

  ㈢乙證8（即"Cardiovascular safety of COVID-19 vaccines in real-world studies: a systematic review and meta-analysis"）利用AI翻譯顯示，40歲以下男性接種BNT疫苗導致心肌炎、心律失調之風險在1至2週達到巔峰，心肌梗塞是心律失常之誘因，接種BNT疫苗第2劑後發生機率最高；又乙證7（VICP歷次會議審議因接種「COVID-19」疫苗申請救濟之個案）其中第20頁顯示急性心肌炎可能導致心力衰竭、心臟瘁死、血栓等症狀。

  ㈣並聲明：

　⒈訴願決定、原處分均撤銷。

　⒉被告應依原告於111年5月4日申請預防接種受害救濟作成補償200萬元之行政處分。

　⒊訴訟費用由被告負擔。

四、被告則以：

　㈠原處分係由審議小組所為之專業審定結果，事涉醫學專業判斷（最高行政法院108年度上字第1072號判決、臺北高等行政法院110年度訴字第305號判決意旨參照），認定接種接種BNT疫苗與原告心律不整致心因性休克之受害情形為無關，核屬被告之判斷餘地，法院應尊重其判斷。

　㈡被告依傳染病防治法及審議辦法規定組成審議小組辦理本件預防接種受害救濟審議，其組成及審議程序，均於法有據：

　⒈第221次會議之審議小組由召集人等共24人組成，其中包括感染症、神經學、病理學及過敏免疫、心臟及血液疾病等專科醫師，與法學專家及社會公正人士，任期自113年1月1日至114年12月31日，並由召集人邱南昌主持、擔任主席，符合傳染病防治法第30條第4項、審議辦法第10條之規定。

　⒉被告於接獲本件申請後，於審議小組會議前，先蒐集原告申請資料，包含原告之就醫紀錄、相關檢查及檢驗結果等，並委請醫學專業之委員、專家依病歷紀錄、檢驗報告、接種疫苗之特性、病理機轉、醫學實證及醫學常理等進行初步鑑定，及由法律/社會公正人士委員進行綜合意見，出具初步鑑定意見一併提交審議小組會議進行討論及參考；第221次會議前，將原告之相關卷證如病歷紀錄、檢驗報告等資料，以及初步鑑定意見提供予審議小組委員參酌，嗣後審議小組委員於開會審議原告受害情形，參酌原告之就醫病歷、檢驗報告、治療及其病程發展、過往病史以及疫苗特性，就學術專業、文獻報告及臨床經驗充分探討受害事實與預防接種間之關聯性，進而審議小組形成共識綜合研判本件原告之受害情形與預防接種BNT疫苗無關。

　㈢目前並無證據指出接種BNT疫苗可直接引起心律不整，而醫學實證並未觀察到接種BNT疫苗後有增加心律不整之發生風險，且原告發生症狀之時間點為接種後11日，明顯與接種疫苗後發生過敏性休克之合理期間不符，故審議小組綜合研判心律不整、呼吸衰竭、BNT疫苗之作用原理、原告病歷及醫學實證之結果，綜合研判原告之心律不整致心因性休克與接種BNT疫苗無關，並無任何違誤。

  ㈣原告指稱臺中榮民總醫院嘉義分院之診斷證明書處置意見欄提及「以上病徵無法排除與疫苗有相關性」，然依本院97年度訴字第3185號判決意旨，診斷證明書未明確肯定症狀係因接種BNT疫苗所致時，無法僅以診斷證明書上醫師之主觀臆測而確定症狀與疫苗之關聯性。

　㈤並聲明：

　⒈原告之訴駁回。

　⒉訴訟費用由原告負擔。

五、事實概要欄所述之事實，有預防接種受害救濟申請書（陳報卷第60至61頁）、預防接種受害救濟調查暨送件檢核表（陳報卷第58至59頁）、原處分暨第221次會議審議紀錄（陳報卷第1、2至38頁）、生策會113年5月10日函（陳報卷第39至40頁）、訴願決定書（本院卷第17至22頁）附卷可稽，復為兩造所不爭執，堪信為真實。

六、本院之判斷：

  ㈠應適用之法令及法理說明：

  ⒈按人民之生命權、健康權係受憲法保障。而預防接種可提高國人對特定疾病之免疫力，當多數民眾均配合接種時，可對欲防治之傳染病產生群體免疫之效果，而有效阻絕其蔓延；反之，如社會中接種疫苗人數不足，便不易控制疫情流行。是人民為預防疫病而接種疫苗，不僅係有利個人之自我健康保護措施，且具整體防疫之公益性質。惟在科學上並不能完全排除民眾因接種疫苗產生之不良反應，為使民眾因疫苗副作用所受之損害得逕獲補償，避免循訴訟救濟之曠日廢時，有礙疫苗接種政策之順利推廣，傳染病防治法乃於88年6月23日增訂預防接種受害救濟補償規定。依傳染病防治法第30條規定：「（第1項）因預防接種而受害者，得請求救濟補償。……（第3項）中央主管機關應於疫苗檢驗合格時，徵收一定金額充作預防接種受害救濟基金。（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。」其立法理由載明：「……為使因預防接種而受害者，得請求當地主管機關陳轉中央主管機關予以救濟，以監測預防接種副作用發生之情形，爰為第1項規定。三、為充實預防接種受害救濟之財源，有設救濟基金之必要。又廠商負有提供安全疫苗之責，縱非疫苗品質因素造成後遺症，廠商亦應負責，為分擔風險，於各廠商出售疫苗，徵收一定金額，充為受害基金來源……。」乃以無過失責任為前提，對預防接種受害者予以救濟補償，同時監測預防接種副作用發生之情形，顯示預防接種受害救濟本身，亦係公共衛生措施之一環。

　⒉被告依傳染病防治法第30條第4項授權而訂定之審議辦法（110年2月18日修正發布）第5條第2、4款規定：「預防接種受害救濟給付種類及請求權人如下：……二、障礙給付：疑似受害人。……四、其他不良反應給付：疑似受害人。」第8條第3款規定：「依前條調查之疑似受害人就醫病歷，其範圍如下：……三、前二款以外者：接種前1年迄申請日止之全部病歷。」第9條規定：「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：一、預防接種受害救濟申請案之審議。二、預防接種與受害情形關聯性之鑑定。三、預防接種受害救濟給付金額之審定。四、其他與預防接種受害救濟之相關事項。」第10條第1項、第2項規定：「（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；委員之單一性別人數不得少於3分之1。……」第11條規定：「審議小組審議預防接種受害救濟案時，得指定委員或委託有關機關、學術機構先行調查研究；必要時，並得邀請有關機關或學者專家參與鑑定或列席諮詢。」第13條規定：「（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：一、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醫學實證證實為無關聯性或醫學實證未支持其關聯性。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。㈣衡酌醫學常理且經綜合研判不支持受害情形與預防接種之關聯性。二、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。三、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，指以人口群體或致病機轉為研究基礎，發表於國內外期刊之實證文獻。（第3項）第1項綜合研判，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款規定：「預防接種受害救濟案件，有下列各款情形之一者，不予救濟：一、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3項規定：「（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。（第3項）障礙程度之認定，依身心障礙權益保障法所定障礙類別、等級。」審議辦法第13條將預防接種與受害情形關係，區分為「無關」、「相關」及「無法確定」3類，而由醫藥衛生、解剖病理、法學專家或社會公正人士組成之審議小組進行鑑定。其程序乃先蒐集個案之申請資料、就醫紀錄、相關檢查及檢驗結果等，送審議小組1至3位醫學專業委員鑑定關聯性，續由1位法界/社會公正人士提出對救濟（補助）金額之建議，再將其等所作初步鑑定意見及相關資料卷證，提交審議小組會議審議。鑑定結果不限於「相關」者，始予救濟；倘非經確定為「無關」者，基於科學之不確定性及預防接種受害者所具公益犧牲之特質，縱然「無法確定」其受害與預防接種之關聯性，仍在救濟範圍。即將受預防接種及發生損害（死亡、障礙、嚴重疾病及其他不良反應）間之因果關係（關聯性），規定在「相關」（即具有關聯性）及「無法確定」之情形應予補償，在「確定無因果關係」時，始不補償，以符預防接種受害救濟之立法意旨。審議辦法第13條第1項本於傳染病防治法第30條第1項規範意旨，將受預防接種及發生損害間，有無因果關係之事實不明時（即不能確定有亦不能確定無因果關係），規定仍應補償，即係將此項有無因果關係事實不明之不利益分配予補償機關，實乃行政訴訟法第136條所準用之民事訴訟法第277條但書「依其情形顯失公平者」，倒置客觀舉證責任分配之具體化法令規定（最高行政法院109年度上字第1140號判決參照）。

　⒊惟參照司法院釋字第767號解釋理由表示，對於社會政策立法，因其涉及國家資源之分配，向來採取較寬鬆之審查基準，關於藥害救濟之給付對象、要件及不予救濟範圍之事項，屬社會政策立法，立法者自得斟酌國家財力、資源之有效運用及其他實際狀況，為妥適之規定，享有較大之裁量空間。預防接種受害救濟本身，固係公共衛生措施之一環，採無過失責任，然有關救濟給付要件及不予救濟範圍，屬社會政策之立法，而人民自主決定施打之情形，自應依上述立法授權參酌國際採行之世界衛生組織（World Health Organization，簡稱 WHO）預防接種不良事件因果關係評估準則所訂定之審議辦法第13條，所訂「無關」、「相關」及「無法確定」之認定分類原則判定。該條理由並說明：「合理期間」於評估準則中並無定義，實務上係依據醫學實證研究、生物學理與專家意見經驗等，歸納認定各種疫苗接種與相關不良反應間可能之時間間隔；目前仍有許多不良事件之症狀係屬未有充分醫學實證支持其與預防接種之關聯性，且亦未有任何個案報告之情形，僅得以現時之醫學知識或客觀合理的臨床經驗，包括疫苗原理、免疫作用機轉、疾病之致病機轉、相關檢查結果，及其他相關醫學或公共衛生文獻等醫學常理綜合研判其關聯性，爰於現行條文第1項第1款增訂第4目，將「醫學常理」納為關聯性判斷原則，並將現行條文第1項第1款第3目「綜合研判」移列至此，以減少審定結果之爭議；為明確醫學實證及綜合研判之定義，將現行條文第2項分列為修正條文第2項及第3項，第2項定義醫學實證，並增列以致病機轉為研究基礎之文獻。

  ⒋關於預防接種與受害情形關聯性之審議判斷，乃涉及高度專業性、複雜性之判斷。而不確定法律概念，行政法院以審查為原則，但屬於行政機關之判斷餘地事項者，例如：涉及高度屬人性（如考試評分、學生之品行考核、學業評量、教師升等前之學術能力評量）、高度技術性（如環保、醫藥等）等，除基於錯誤之事實，或基於與事件無關之考量，或組織是否合法、有無遵守法定程序、有無違反平等原則及一般公認價值判斷標準等，法院可審查判斷餘地外，應尊重其判斷，而採密度較低之審查基準（司法院釋字第462、553號解釋理由參照）。申言之，審議小組屬涉及醫療專業判斷之合議機構，其目的在針對疫苗施打與不良反應間因果關係或關聯性做出醫學專業意見，亦即對於施打疫苗後，發生不良反應致生死亡等不良反應之結果進行專業性判斷，由於上開因果關係或關聯性之認定涉及人體生理及疾病間相互作用、醫藥相關知識之專業性（含疫苗藥物特性、作用歷程及機轉、與他藥物間之作用關係等）、受害結果與個人隱疾、環境、疾病交互作用及疫苗特性相關，其具有高度專業性及複雜性，且此依法律規定組成之合議組織，採共識決，由代表不同利益觀點（多元價值）之社會成員組成（含醫療、法律、社會人士等），透過一定程序而使各種不同意見皆能發揮適度影響力並進而作成決定。由於法院在審判過程中無法複製或還原討論及決議過程，故除該判斷具有基於錯誤之事實，基於與事件無關之考量，組織不合法、未遵守法定程序、違反平等原則及一般公認價值判斷標準等事由外，於判斷並未違反證據法則、經驗及論理法則之前提下，其所為之專業判斷中涉及有關醫學專業領域（如疫苗作用機轉暨其反應之醫藥因果關係）之專業知識，法院應尊該重專業判斷，並兼顧人民基本權保障，於個案中進行適當之審查。

  ㈡本件審議小組之組成及審議程序，於法無違：

　⒈本件審議小組委員24人，包括感染症、神經學、病理學及過敏免疫等專科醫師之醫學專家，及法學專家與社會公正人士所組成，其中法學專家、社會公正人士人數共計8人，未少於3分之1，女性8人，委員之單一性別人數未少於3分之1，任期自113年1月1日至114年12月31日，有113至114年度審議小組委員名單（本院卷第123至124頁）在卷可稽，核與審議辦法第10條第1、2項規定相符，於法無違。　

　⒉被告於接獲原告所為預防接種受害救濟之申請後，調取原告自110年3月間至111年3月間止之就醫及接種紀錄，包含○○眼科診所病歷資料（陳報卷第87至91頁）、○○○診所病歷資料（陳報卷第92至94頁）、○○○○○診所病歷資料（陳報卷第96至97頁）、○○○○○○診所病歷資料（陳報卷第98至100頁）、○○○醫療財團法人○○○○○醫院病歷資料（陳報卷第101至113頁）、○○牙醫診所病歷資料（陳報卷第114至116頁）、○○診所病歷資料（陳報卷第117至119頁）、○○○皮膚科診所病歷資料（陳報卷第120至121頁）、○○○○○醫院○○分院病歷資料（陳報卷第122至167頁），送請審議小組指定之1名醫學專業委員先行調查研究，鑑定其關聯性，作成鑑定書（本院卷第125至127頁）；續由1位法律/社會公正人士提出對救濟給付之建議，並作成建議表（陳報卷第51至52頁），再將其等所作之初步鑑定意見、建議及相關資料卷證，提交審議小組113年3月28日第221次會議進行綜合討論。且依該會議紀錄（陳報卷第2至38頁）可知，審議小組會議係由召集人主持，並擔任主席，其餘出席委員13人，共14人，另邀請專家醫師6人出席，生策會人員2名及被告疾病管制署醫師及相關人員7名列席。復依審議小組所指定其中1名醫學專業委員就原告申請所出具之鑑定書記載，於初步鑑定意見之鑑定總結表示：「A 38y/o male without specific past history.分別於110年11/9，111年3/22接種COVID-19疫苗（BNT，BNT）.接種後無不適，疫苗後11天4/2 sent to ○○○○ER under OHCA status.據調查表指出早上7：10起床關掉鬧鐘後趴睡，太太約於7：15聽到奇怪呼吸音後found patient lost consciosuness with cyanotic lip，CPR by wife at scene and EMT arrived……綜合病歷顯示，病人於第二劑BNT疫苗後11天發生疑似○○○○○○○○○○，經急救與住院治療，病情穩定後續門診追蹤，另病發距疫苗已11天，亦非過敏性休克，研判與疫苗無關，不予救濟」等語（本院卷第125至127頁）。再依審議小組所指定之該名法律/社會公正人士委員於建議表之綜合建議表示：「個案為00歲男性，110/11/9、111/3/22分別接種COVID-19疫苗（BNT）第一、二劑。主訴111/4/2（第二劑接種後11日）早上家人發現個案呼吸不順，張口呼吸，……實驗室檢查：K2.9……出院診斷：0000、○○○○○○○、○○○○（00）0/0（0/00○○○○○）、○○○、○○○○○○。經醫療委員判斷，優於個案病發休克距疫苗已11天，非過敏性休克，研判與預防接種無關，建議不予救濟。」等語（陳報卷第51至52頁）。繼依審議小組進行第221次會議審議情況，參諸會議紀錄所載，討論按即原告事項：個案審議（一百一十三）○○○呂○○（編號：0000，按指原告）「本案經審議，依據病歷資料記載、臨床表現、相關檢驗結果及現有醫學實證等研判，個案接種疫苗後因呼吸不順情形送醫，心電圖檢查結果顯示為○○○○，○○○○○○○○○○○○○○○○○，經診斷為○○○○○○○○○○。目前醫學實證顯示接種疫苗不會造成心律不整。綜上所述，個案症狀與接種COVID-19疫苗（BNT）無關，依據『預防接種受害救濟基金徵收及審議辦法』第17條第1款規定，不予救濟。」等語（陳報卷第31頁）。

　⒊據上，並佐以前述有關社會政策之立法，立法者本有較大之裁量空間，惟涉及國家資源之分配，仍要求一定程序之正當性，以確保有效及公平。是正當法定程序所要求者，非如國家直接剝奪、限制人民人身自由權利時所採最嚴格之法官保留方式，由立法者依各類程序目的、事務屬性、欲追求之公益及可能程序之成本等因素，制定寬嚴不同之法律並授權規定，以為實現。預防接種救濟之補償，係由立法者授權審議辦法訂定前揭正當程序以為決定，符合國際公認之客觀標準，倘已踐行法定之程序，由合法組成之專業多元價值合議組織，實質判斷而形成共識決，以足擔保該程序為實質正當，自無以主觀臆測之方式、法無要求之程式未備，而認該程序非屬正當。從而，堪認如前所述之本件審議小組組成及審議程序，當已踐行法定之程序，由合法組成之專業多元價值合議組織，實質判斷而形成共識決，而足擔保該程序為實質正當，核與傳染病防治法第30條、審議辦法第9條、第10條、第11條、第13條、第17條第1款、第18條第1、2項等規定相符，於法無違。　

　⒋至原告爭執第221次會議平均僅花費1分鐘處理1件個案，時間短暫實不足以進行實質之討論，認第221次會議違正當法律程序云云。然第221次會議之審議小組組成及審議程序，既已踐行法定之程序，由合法組成之專業多元價值合議組織，實質判斷而形成共識決，而足擔保該程序為實質正當，尚難單憑會議平均個案花費時間即認有何違反正當法律程序，故原告此部分主張並不可採。　　　　　

  ㈢第221次會議審議結果所認原告個案症狀與接種BNT疫苗無關之判斷，被告據之審定結果作成否准原告申請之原處分，應屬合法有據：

　⒈依前所述，第221次會議依原告病歷資料記載、臨床表現、相關檢驗結果、現有醫學實證等醫療專業判斷，作成原告接種BNT疫苗與其個案症狀結果間關聯性為「無關」之判斷，並無顯然基於不完全之資訊、錯誤之事實認定，或基於與事件無關之考量，亦無組織不合法、未遵守法定程序、恣意、濫用權限、漏未斟酌、違反平等原則及一般公認價值判斷標準等情事，則被告據之審定結果作成否准原告申請之原處分，於法自無不合。　

　⒉原告雖執前揭主張要旨而為主張。然查：

　⑴依審議辦法第13條第1項第1款規定鑑定結果為「無關」者，而其鑑定之判斷因素，除該款第3目所規定時序關聯外，依該條第3項規定，應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為綜合研判。是以，原告接種BNT疫苗後出現在手肘上長出○○、○○○○、○○○○等症狀，僅表示兩者間有時序上之先後關係，非當然代表兩者間有關聯性或因果關係，而在進行關聯性之判斷時，除時序關係外，尚須依審議辦法第13條第3項所列因素為綜合研判，不得僅以時序關係為唯一參考因素。復依該條第1項第2款文義，係規定符合下列（包括該款第1、2、3目）情形，鑑定結果為相關，而非規定下列情形「之一」，鑑定結果為相關，自無由解釋只要符合其中之一各目情形，即應鑑定結果為相關。況依該條文之體系，對照第1項第1款第3目規定，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，為無關，即可知判斷具關聯性，除應具備醫學實證支持，尚應具備受害情形發生於預防接種後之合理期間。是該條第1項第2款之鑑定結果為相關，自應具備第1目醫學實證等結果支持關聯性，與第2目受害情形發生於預防接種後之合理期間內，及第3目經綜合判斷具有相當關聯性等情形，非只要受害情形發生於預防接種後之合理期間，即可認為相關，合先敘明。

  ⑵觀之111年5月5日○○○○○醫院○○分院開立之診斷證明書（陳報卷第65頁），診斷欄位記載原告「○○○○○、○○○○」、「○○○○○○○○○○○○○○○○」、「○○○○○○」，處置意見欄位記載「……以上病徵無法排除與疫苗有相關性（BNT在110年011月09日、111年03月22日注射）。」，則原告於111年3月22日接種BNT疫苗後11日始出現心律不整、心因性休克之情，而心律不整可能由以下原因引起：①控制心跳的電訊號出現延遲或阻塞、②心臟的其他部位取代原本的節律點發揮起搏功能、③血流變化、心臟電傳導系統受損，或心臟組織硬化或纖維化等導致的心臟組織改變、④過度的體力消耗、⑤血液中液體、賀爾蒙或電解質的不平衡、⑥某些心臟藥物，有"What is an Arrhythmia"（本院卷第129至133頁）在卷可考，目前並無相關研究顯示接種疫苗與心律不整之關聯性。又目前醫學實證顯示接種

　　COVID-19疫苗（包括BNT疫苗）後心肌梗塞、心律不整之發生風險均未提升，有"Cardiovascular safety of COVID-19 vaccines in real-world studies: a systematic review and meta-analysis"（陳報卷第169至179頁）在卷可參，況原告係於111年3月22日接種BNT疫苗後11日始出現心律不整、心因性休克，與研究顯示接種疫苗30分鐘內即會出現嚴重過敏反應不同（COVID-19疫苗系列專欄：什麼是接種後立即性過敏反應？本院卷第135至137頁），足認原告111年3月22日接種BNT疫苗與其「心律不整合併心因性休克」、「缺氧性腦病變」無關。

　⑶原告固執111年5月5日○○○○○醫院○○分院開立之診斷證明書處置意見欄位記載「……以上病徵無法排除與疫苗有相關性（BNT在110年011月09日、111年03月22日注射）。」，主張與接種疫苗相關云云。然此診斷證明書乃111年5月5日開立（陳報卷第65頁），並非審議辦法第8條第3款所規定，原告接種前1年迄申請日止之病歷，又其中並未記載該醫生認定「無法排除與疫苗有相關性」之理由及依據。況依原告稱乙證8（即"Cardiovascular safety of COVID-19 vaccines in real-world studies: a systematic review and meta-analysis"，陳報卷第169至179頁）利用AI翻譯顯示，40歲以下男性接種BNT疫苗導致心肌炎、心律失調之風險在1至2週達到巔峰，心肌梗塞是心律失常之誘因，接種BNT疫苗第2劑後發生機率最高，又乙證7（VICP歷次會議審議因接種「COVID-19」疫苗申請救濟之個案，陳報卷第69至83頁）其中第20頁（陳報卷第72頁）顯示，急性心肌炎可能導致心力衰竭、心臟瘁死、血栓等症狀云云，然原告係自行以AI翻譯乙證8而為上開主張，並無原本資料出處可佐，內容未必正確，原告此部分主張，並不可採。又原告並未罹患心肌炎，故乙證7第20頁關於急性心肌炎可能導致症狀無法為有利於原告之認定。

  ⒋綜上，堪認原告執前揭主張要旨所認，仍屬其個人歧異見解，也無提出相關積極事證以佐，故難認有據，尚無足採。

  ㈣綜合上述，第221次會議依原告病歷資料記載、臨床表現、相關檢驗結果及現有醫學實證等研判，作成原告接種BNT疫苗與其個案症狀結果間關聯性為「無關」之判斷，並無顯然基於不完全之資訊、錯誤之事實認定，或基於與事件無關之考量，亦無組織不合法、未遵守法定程序、恣意、濫用權限、漏未斟酌、違反平等原則及一般公認價值判斷標準等情事，則被告據之審定結果作成否准原告申請之原處分，應屬合法有據，訴願決定遞予維持，亦無不合，是原告執前揭主張要旨所認，尚無足採，則其訴請如其聲明所示，為無理由，應予駁回。　　

七、本件判決基礎已經明確，兩造其餘攻擊防禦方法及訴訟資料經本院斟酌後，均與判決結果不生影響，而無一一論述之必要，併予說明。　　　

據上論結，本件原告之訴為無理由，判決如主文。

中　　華　　民　　國　　114 　年　　12　　月　　15　　日

                                審判長法  官  鍾啟煌

                                      法  官  李毓華

                                      法  官  蔡如惠

一、上為正本係照原本作成。

二、如不服本判決，應於送達後20日內，向本院高等行政訴訟庭提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內補提理由書；如於本判決宣示或公告後送達前提起上訴者，應於判決送達後20日內補提上訴理由書（均須按他造人數附繕本）。

三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，逕以裁定駁回。

四、上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書（行政訴訟法第49條之1第1項第3款）。但符合下列情形者，得例外不委任律師為訴訟代理人（同條第3項、第4項）。

得不委任律師為訴訟代理人之情形 所需要件 (一)符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人 1.上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備法官、檢察官、律師資格或為教育部審定合格之大學或獨立學院公法學教授、副教授者。 2.稅務行政事件，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備會計師資格者。 3.專利行政事件，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人者。 (二)非律師具有右列情形之一，經最高行政法院認為適當者，亦得為上訴審訴訟代理人 1.上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親具備律師資格者。 2.稅務行政事件，具備會計師資格者。 3.專利行政事件，具備專利師資格或依法得為專利代理人者。 4.上訴人為公法人、中央或地方機關、公法上之非法人團體時，其所屬專任人員辦理法制、法務、訴願業務或與訴訟事件相關業務者。 是否符合(一)、(二)之情形，而得為強制律師代理之例外，上訴人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出(二)所示關係之釋明文書影本及委任書。  

中　　華　　民　　國　　114 　年　　12　　月　　15　　日

                                      書記官  陳湘文



