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6 104#5% 7p x FRATH AR RE 120~
7 104&5* 7p 4+ {}ri%fr’r’v NS b3 1,688~
8 104&5% 21 p i %rfn%fr%z.,\r% b3 2,472~
9 104#5% 28p ++ 5,}1'%%‘.?%/»\1‘% bR 320~
10 104#5* 28p 4+ ?rfn%fr'ﬁ/,,\r?a A aE 3N 120~
11 104&6"* 4p R %r%%fr’r’vl»\r% b3 120~
12 104=6" 18p %= %r%%‘r+’aé>l‘% b 3,256~
13 104#6* 18p +* ?r%%‘r’r’a A S A aE 3R 120~
14 104&7%2p i«’{iri%fr’rﬂl»\r% b3 120~
15 104&7% 16p i %gf;\n%ﬁ'%lu\ffn RERL 120~
16 104# 7 16p 44 FRATA A i 2,472~
17 104#8* 13p 4+ ?rfn%fr'ﬁ/,,\r% (o 2,812~
18 104&8* 20p R %ri%ﬁr’r’v & fr A g m 120~
19 10497 10p +* —?r%%fr%&r% b 2,172~
20 104#9* 10p +* {N%%fr’r’w A S A aE 3N 120~
21 104#10* 13p 4+ ?r?p,%fr’r’w & f b 3R 2,472~
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22 104117 10p R ?r%%fr’r’w & F b3 2,472~
23 104#12* 8p i %r%%fr’r’a/u\rfn b 2,822~
24 105&125p +* ?F%%fr’r’a A S bR 2,472~
25 105&2% 2p 4+ —?r%%fr’ﬁ S i 7,176~
26 105&4" 26p i ?rfn%fr%z.,\r% b3 5,024~
3t 1 459,697~
27 104#4* 13p ,aj’w?r* Tatd & 461~ 1,069~
28 104& 47" 22p i ﬁ‘}%‘ri gl & 340~
29 10447 227 FEFR ¥ 268 ~
131,069~
30 104&6*9p ;e B iy Fie A g ek gt 486~ 0=~ 486~
31 104257 159 1 108 | < =40 ik % 4,550~  |0= 4,550~
#7115p
123163 545,802~ |2, 867~ 542,935~
32 105&6* 7p ++ —?r%%fr'ra S M 860~ 946,196~
33 105&7* 21p 4+ %‘r%,%fr’r’w & R 120~
34 105# 77 21 p 1+ FRATH AR ok pLin 5,024~
35 10582 1p +* ?F%%fr’r’a s A g n 120~
36 105&8* 11p 4+ —?r%%fr'ﬁz}rﬁu FE A 3R 120~
37 10597 1p 3 FRATH A HEA 3R 120~
38 105#9% 1p f - FRATH AT ™ 105~
39 1059 29p 4+ ?rfn%fﬁu}rﬁn FE A 3R 120~
40 105#10* 13p i ?r%,‘%fr’r’vl}r% b3 5,024~
41 105# 10 20p A FRATG AR HEA 20 120~
42 105112 17p 3= ?r?a%fr’r’a A S AR 120~
43 105127 8p 4+ —?Fi%‘?'ﬁ S FEA 3R 120~
44 106&1%5p i %r%%ﬁr% ES b3 5,024~
45 10612 5p ++ ?F%,‘%‘r% s A 3R 120~
46 106&2* 2p 4+ ?rfn%%'ﬁ/ﬂ% FE A 3R 120~
47 10622* 9p R %ri%fr’r’vl»\r% ™2 200~
48 106=3% 2p %= %r%%fr%&r;h A IR 120~
49 106#3% 2p < FRATH AR h gL 500~
50 1063* 9p 4+ ?ri%fr’r’w & F bR 100~
51 10623* 30p i ?r%%fr’r’alu\r% FF A 3R 100~
52 10632 30p +* ?r%%fr’r’a/#l‘% bR 4904~
53 10647 13p $ X FRATS AR PRFF 500~
54 1066 22p R —fgﬂ%%‘r'ﬁzﬂ\ri b3 4536~
95 10687 17p %= %F%,‘%‘r%&l‘fm A 3R 250~
56 1069 14p +* -‘P?r%%fr’r’w A S FE A 3R 655~
57 1069* 19p 4+ ?r%%fr’r’wlv\r% b3 4586~
58 106#10* 3p i %r%%fr’r’a/u\rfn ™2 1175~
59 106102 12p R ?r%%fr’r’a/#l‘i AR 210~
60 106117 9p 4+ —?r%%fr'ﬁ S FEA 3R 210~
61 106#12* Tp i ?rfn%fr%z.,\r% A IR 250~
62 106127 12p 12 FRATH AT ok pLin 4,586~
63 107&1% 4p 4+ L‘P?r?n%fr'ra S FE A 3R 230~
64 107&1* 16p 4+ %‘r%,%fr’r’w & F b3 600~
65 107#27 1p d 2 FRATH A HEA 20 230~
66 107#321p 3+ ?F%%fr’r’a A S AR 250~
67 107&3*6p 4+ —?r%%fr’ﬁm‘% i 4,586~
68 107&3* 29p i %r%%fr%z.,\r% FEA IR 250~
69 10747 24 p 11«'-;.5&%‘.%9& B FRE|9,539~
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70 107247 26p R ?r%%fr’r’ﬂ»\r% A IR 250~

71 107#5% 24 p 32 FRATH A HEA 20 50~

2 107#5% 29p 3= ?F%%fr’r’a A S bR 4,418~

73 107&8* 1p 4+ —?F;‘E%”r’r%»é}l‘% rZ 1,000~

T4 10787 16p i %r%%fr%z.,\r% FF A 3R 50~

5 10787 21 p 3= %r%,‘%‘r%k\r% b 4,568 ~

76 107#117 6p R ?r%%fr'ra S i 4,618~

7 107#11* 8p i ?r%ﬁ*fr’rﬂ & F A IR 50~

8 1072122 6p 3 FrATH A FEA IR 200~

79 107#122 6p 3= ?F%%fr’r’a A S AR 150

80 108#17% 29p R ?r%%fr'ﬁ S i 4,918~

81 108#1% 31p 3 FRATH AT A 3R 50~

82 108#4 7% 23p R 5,}1'%,‘%?% oS shfLn 2,150~

83 108#4 7 25p R —?r%%ﬂwﬂ% FE A AL 50~

84 10877 16p %+ %r%,‘%fr’r’vl}r% b3 2,300~

85 108#77 18p A FRATG AR HEA 3R 200~

86 10810 8p 3= ?r?a%fr’r’a A S bR 2,150~

87 108#10”* 9p R ?ri%fr'ra P HEA 3R 50~

88 108#12* 4p i ?r%%fr%z.,\r% ™2 500~

89 108122 31 p é_*?r%%‘r%/}l‘i bR 2,150~

90 109&1%*2p 4+ —?r%%fr'ra S FE A 3R 50~

91 109#17 21 p ++ —fgﬂi%‘r'f’v & F b3 550~

92 109#37 24p 1 FRATH AR b gL 2,150~

93 109#3* 26p R -?r?n%‘r’r’v A S FE A 3R 50~

94 10947 14p R {iri%ﬁr’r’v & f b 3R 240~

95 109#67 16p i “?é‘?r*m%fr’r’a s b 2,150~

96 1096 18p 3= ?r%%%+%/z>r% AR 50~

97 109&72 2p $ 2 FRATS AR Fr B3 3% 414~

98 109&9* 8p R %r%%ﬁr'ﬁ ES b3 2,150~

99 10992 10p R —?r%%fr%ér% FEA IR 50~

100 109&12* 1p R -?r%%”r’r’v AN S i 2,066~

101 109#12* 3p R ?r%%fr’r’ﬂ»\r% HEA 3R 50~

102 110#17 19p i ???r*m%fr’r’a s b 550~

1319496, 196~

103 10877 16p 2110 * =44k &2 1 4,800~ 4,800~
#1127 23p

322 103% 105996 ~ 105996~

2
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S | BB ¥Rt FH 2 F RFHAEF | Lk

B G4 %)

1 |104#429p § % FRATH A kL2 240~ 960 ~

2 |104#=4210p i«’#‘f;ﬁrﬁ;%fr’r’w/}& IR 240~

3 [104#=47 14p 3= Fleirs o b b 240~

4 |104#42 21p e FReATH A b b3 240~

5 |104%4723%29p i FIRATH 2 fx R 240~ 0=~ 4,080~

6 |[104&5* 7p 3+ Fleirs o b Rz 240~

7 |104&5% 7p %+ FIeATe 2 b b 3R 0~

8 |104#5% 21p i FIRATH 2 I bR 240~

16




(\ER)

9 [104#5728p &4 FIeATr 2 ke ohgpLin 240~
10 {104#5* 28p d* Fleito sl [ BERL 0=
11 |104#6" 4p e FleAT A 7hgpLgn 240~
12 |104=6" 18P 34 F AT 2 fx b3 240~
13 |104#6" 18R 34 FIRATH 2 1% fhaE 0=~
14 |1104&72 2p e FIRATH 2 T ohgpLn 240~
15 |104=&77 16p i< FIRATH 2 J2 Rz 240~
16 |104=72 16p 34 FIRATH A 7hgpLgn 0=~
17 1104=8" 13p 34 F AT 2 Fx b3 240~
18 |104#8" 20p 3= FIRATH 2 1% A g3 240~
19 1104=97 10p 34 F AT 2 e 7hgpLn 240~
20 (10497 10p i< FIRATH 2 fx Rz 0~
21 (104107 13p 34 Fleirs o b bR 240~
22 (1041172 10p 3+ FleATr 2k “hgpLin 240~
23 |104#12" 8p f * FliTo ol bR 240~
24 [105# 1% 5p i FIRATH A 7hgpLgn 240~
25 [105# 27 2p i< F AT 2 fx b3 240~
26 [105#47 26p i = FIRATH 2 1% 7hpLgn 240~
27 [104#47 13p B *I‘ ¥l oA g 1,070~ 2,140~
28 [104#47 22p » T%l‘% oA 5 1,070~
29 (104247 22p aﬁ‘fpﬂ% A3 0=~
30 (10467 9p ATHE W F Aok 1300~ 0~ 300~
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.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;
}

.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);
  }
}






.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;
}

.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);
  }
}


臺灣高等法院民事判決
110年度上易字第296號
上  訴  人  黃靖琪  
訴訟代理人  蔡伊雅律師（法扶律師）
被 上訴 人  陳琇雲  
            後憲保全股份有限公司


法定代理人  林暉智  
共      同
訴訟代理人  徐曉萍律師（陳琇雲之法扶律師）
複 代理 人  周黛媫律師
被 上訴 人  國聯保全股份有限公司


法定代理人  楊居淳（即玖漢有限公司）


訴訟代理人  黃良池律師              
上列當事人間請求損害賠償事件，上訴人對於中華民國109年12月30日臺灣新竹地方法院106年度重訴字第229號第一審判決提起上訴，並為訴之追加、減縮部分上訴聲明，本院於111年7月19日言詞辯論終結，判決如下：
    主      文
上訴、追加之訴及假執行之聲請均駁回。
第二審訴訟費用（含追加之訴）由上訴人負擔。
    事實及理由
壹、程序事項
　　按在第二審為訴之變更或追加，非經他造同意不得為之。但請求之基礎事實同一，或擴張或減縮應受判決事項之聲明者，不在此限，民事訴訟法第446條第1項、第255條第1項第2款、第3款定有明文。查上訴人於原審主張其遭受僱於被上訴人後憲保全股份有限公司（下稱後憲公司）之被上訴人陳琇雲（下稱陳琇雲，與後憲公司合稱陳琇雲等2人）推落鐵櫃上之機車安全帽砸中左後頸部（下稱系爭事故），致生左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力等傷害（下稱系爭傷害），並受有如附表一「原審請求金額欄」所示損害，依民法第184條第1項前段、第188條第1項規定請求陳琇雲等2人負連帶賠償責任，並與被上訴人國聯保全股份有限公司（下稱國聯公司）負不真正連帶責任。經原審判命陳琇雲等2人與國聯公司（下合稱為被上訴人）各應給付上訴人新臺幣（下同）1萬967元本息，駁回上訴人其餘之訴。上訴人就敗訴部分，全部聲明不服，提起上訴，嗣減縮上訴請求金額為482萬6,956元本息（如附表一「上訴請求欄」所示），另追加民法第193條第1項、第195條第1項規定為請求權（見本院卷一第374至375頁），請求陳琇雲等2人、國聯公司應不真正連帶給付醫療費用10萬996元本息（見本院卷二第104頁），上訴人上開追加之訴，均係基於系爭事故之同一基礎事實，被上訴人對上開減縮、追加均無反對表示（見本院卷二第104頁），揆諸前揭說明，應予准許。
貳、實體事項
一、上訴人主張：陳琇雲於民國104年4月9日上午6時許，在台灣積體電路製造股份有限公司（下稱台積電公司）七廠側門警衛室辦理保全人員簽到手續時，將其機車安全帽放置於警衛室內鐵櫃上方時，不慎推落原放置鐵櫃上之他人機車安全帽，適砸中正在鐵櫃旁簽到桌辦理簽到手續之伊左後頸部，致生系爭傷害，並受有如附表一所示項目及金額之損害。陳琇雲因執行職務，不法侵害伊之身體權，後憲公司為陳琇雲之僱用人，應連帶負賠償責任；又國聯公司為伊之僱用人，須維護伊工作環境之安全，保護伊免於受系爭傷害之義務，竟未讓伊接受安全教育訓練，且未配有適當安全設備，致伊受有系爭傷害，亦應負賠償責任，與陳琇雲等2人兼具有不真正連帶給付之關係等情。爰依民法第184條第1項前段、民法第188條第1項及追加民法第193條第1項、第195條第1項等規定，一部請求陳琇雲等2人給付611萬9,343元及自起訴狀繕本送達翌日起算法定遲延利息；並依民法第184條第2項、第487條之1第1項、職業災害勞工保護法第7條及追加民法第193條第1項、第195條第1項等規定，擇一一部請求國聯公司於上開給付金額本息範圍內與陳琇雲等2人負不真正連帶賠償給付義務之判決。並願供擔保請准宣告假執行。
二、被上訴人部分：
　㈠陳琇雲等2人則以：陳琇雲並未推落鐵櫃上之機車安全帽砸中上訴人左後頸部，系爭傷害與陳琇雲無涉，且臺北榮民總醫院（下稱臺北榮總）、大鵬復健科診所（下稱大鵬診所）均認上訴人未受系爭傷害，僅單純上訴人主訴（詳見附表二編號2、9）。況陳琇雲於107年1月19日拍攝上訴人生活影像所示，上訴人之左上肢手指、肩、肘、腕關節均能自主移動，顯無受系爭傷害情事，故上訴人執此主張受有如附表一所示項目及金額之損害，應屬無據，後憲公司亦無庸負連帶賠償責任等語，資為抗辯。
　㈡國聯公司則以：上訴人所受傷害應為頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害，並非系爭傷害，且臺北榮總、國立臺灣大學醫學院附設醫院（下稱臺大醫院）、長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院（下稱林口長庚醫院）、大鵬診所均認上訴人未受系爭傷害（詳見附表二編號2、3、7、8、9）；況依陳琇雲於107年1月19日拍攝上訴人生活影像所示，上訴人之左上肢手指、肩、肘、腕關節均能自主移動，顯無受有系爭傷害情事，故上訴人僅受頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害等語，資為抗辯。
三、原審為上訴人一部勝、敗訴之判決，即判命被上訴人於1萬967元本息範圍內負不真正連帶給付義務，並依職權分別諭知假執行或免假執行，另駁回上訴人其餘之訴（被上訴人就其敗訴部分，未據聲明不服，業已確定，非本院審理範圍，下不贅述）。上訴人提起一部上訴（就附表一編號4及編號3、6其中部分敗訴未據聲明不服，業已確定，下不贅述），並追加民法第193條第1項、第195條第1項規定為請求權，上訴聲明：㈠原判決關於駁回上訴人後開第2項部分廢棄。㈡上開廢棄部分：⒈陳琇雲等2人應連帶給付上訴人482萬6,956元，及自105年8月13日起至清償日止，按年息5％計算之利息。⒉國聯公司應給付上訴人482萬6,956元，及自105年8月13日起至清償日止，按年息5％計算之利息。⒊前2項請求，如任一被上訴人為給付，於其給付範圍內，其餘被上訴人免其給付義務。⒋願供擔保請准宣告假執行。另追加聲明：⒈陳琇雲等2人應連帶給付上訴人10萬996元，及自110年5月11日起至清償日止，按年息5％計算之利息。⒉國聯公司應給付上訴人10萬996元，及自110年5月11日起至清償日止，按年息5％計算之利息。⒊前2項請求，如任一被上訴人為給付，於其給付範圍內，其餘被上訴人免其給付義務。⒋願供擔保請准宣告假執行。被上訴人均答辯聲明：㈠上訴及追加之訴均駁回。㈡如受不利判決，願供擔保請准宣告免為假執行。
四、本院之判斷：
　㈠陳琇雲時為後憲公司之員工，派駐至台積電公司七廠從事保全工作。於104年4月9日上午6時40分許，至台積電公司七廠側門警衛室辦理上班簽到手續，將其機車安全帽放置在警衛室內鐵櫃上方時，原放置在鐵櫃上方之他人機車安全帽掉落，適砸中正在該鐵櫃旁之桌前辦理簽到手續之上訴人左後頸部，為兩造所不爭執（見本院卷一第376頁），堪信真實。
　㈡上訴人是否因陳琇雲致生系爭事故而受有系爭傷害？
　⒈陳琇雲等2人否認上訴人系爭事故為陳琇雲所肇致云云，惟查：⑴證人陸若男於臺灣新竹地方檢察署（下稱新竹地檢署）檢察官104年度偵字第6486號（下稱第6486號）偵查時及本院刑事庭106年度上易字第2414號（下稱第2414號案件）審理時均證稱：當日伊在教導上訴人簽報到簿，伊站在上訴人左邊。後來聽到上訴人大叫且有很痛的表情，摸著脖子和肩膀交界處，和看到安全帽掉在地上，所以認為安全帽有砸到上訴人，就帶上訴人去看醫生。安全帽掉落時，張峻憲是站在門口、摸不到鐵櫃上方，陳琇雲是站的較靠近鐵櫃的地方，沒有看到其他人站的更靠近鐵櫃等語（見第6486號卷第32頁、第2414號案件卷第131頁反面至第135頁反面）。⑵證人李嘉玲於偵查及原法院刑事庭105年度易字第347號案件（下稱第347號案件）審理時均證稱：當時伊站在上訴人左後方、陸若男的右後方位置，伊看到的時候安全帽已經掉下來打在上訴人左肩，安全帽彈過來又打到我的右上臂後，掉在地上。當時陳琇雲的位置比較靠近鐵櫃。上訴人被砸中後有啊一聲，手壓在其左肩處，就一直沒講話，臉色越來越難看，陳琇雲及與其一起進來的男性有去關心上訴人狀況，上訴人一直壓著左肩，只有跟伊說很痛等語（見第6486號卷第95頁反面至第96頁；第347號案件卷三第165至170頁）。⑶證人張峻憲於偵查中及第2414號案件審理時均證稱：當日伊進去台積電公司七廠側門警衛室後先放置雨衣、安全帽並裝茶水準備上哨，伊記得陳琇雲也要放安全帽，就跟她說「那裡可以放」，因為大家都放在那邊，陳琇雲就跟著放；伊裝好水經過陳琇雲後方往門口走去時，聽到東西掉下來的聲音。回頭看到上訴人有站起來按著她受傷的部位，伊有過去問她有沒有怎麼樣，但是她沒有說話，伊看她沒有反應，馬上就離開了等語（見第6486號卷第69頁及反面、第347號案件卷三第179頁）。綜觀上開證人證詞，並佐現場彩色照片4張、台積電公司七廠側門警衛室104年4月9日警衛簽到簿4紙（見第6486號卷第21至22、43至46頁），可知上訴人於事發當日係坐在鐵櫃旁、陸若男站在上訴人左方、李嘉玲站在陸若男右後方，接近上訴人後方、張峻憲站則在陳琇雲後方接近門口處，而僅陳琇雲接近可放置安全帽之鐵櫃處。另陳琇雲於警詢時亦自陳：當時伊是將安全帽擺放在鐵櫃上，不小心碰觸另外一個安全帽，伊就聽到上訴人說她被砸到等語（見第6486號卷第6頁）、復於偵查中陳稱：伊將安全帽放在櫃子上，有碰到原先擺放的一頂安全帽，不知道另外一頂安全帽到底有無掉下來，後來張峻憲有去跟上訴人講話，旁邊的人及張峻憲都叫伊去向上訴人道歉等語（見第6486號卷第30頁背面至第31頁），可見陳琇雲於擺放安全帽時，有碰觸在旁之安全帽，而此時上訴人又遭掉落安全帽砸中，且當時僅陳琇雲一人最接近該鐵櫃，堪認陳琇雲將其安全帽置放至該鐵櫃上方時，推落原已放置鐵櫃上方他人安全帽，砸中上訴人致生系爭事故至明。是陳琇雲等2人辯稱：陳琇雲未造成其他安全帽掉落而傷害上訴人云云，並非可取。
　⒉上訴人主張其因系爭事故受有系爭傷害等情，並提出臺大醫院新竹分院105年7月21日診斷證明書記載「左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左側肢體無力」等語（見原審審附民卷第17頁）為據，惟查：
　⑴按刑事訴訟判決所認定之事實，並非當然有拘束民事訴訟判決之效力，民事法院得依自由心證，以起訴認定之事實為民事判決之基礎，斟酌調查證據之結果依所得心證認定之（最高法院98年度台上字第1272號判決意旨參照）。
　⑵參諸上訴人於104年4月9日前往臺大醫院新竹分院急診病歷，其於事故發生後之上午8時57分許，自行步入該院急診室，主訴安全帽砸中頸部，經醫師診斷為頸部扭傷、左手腫脹（neck sprain，left hand swelling）等情(見原審卷五第31至34頁)。其後，臺大醫院新竹分院104年7月16日臺大新分醫事字第0000000000號函記載：「本院外科醫師說明：104年4月14日至外科門診就診時並無明顯外觀可見之傷口，之後於104年4月23日安排病患住院檢查，包含頸部核磁共振及神經傳導檢查，並會診神經內科及復健科醫師，綜合推論為左側臂神經叢併部分頸部脊髓損傷（但無法以本院之影像醫學檢查或電氣生理檢查直接證明），此傷害屬鈍傷，故外觀一直無法觀察到有明顯的變化。其後有建議病患至醫學中心就診（因本院經驗有限）…」等語（見附表二編號1）、臺大醫院106年8月31日校附醫秘字第0000000000號函（下稱臺大醫院第4591號函）載有：「只能說『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力』與該次急診之傷勢，即『頸部鈍傷』，『可能』有關連。」等語、106年9月6日校附醫秘字第0000000000號函覆內容亦相同（分見附表二編號3、4）。然原審刑事庭就上訴人所受系爭傷害囑託臺北榮民總醫院進行鑑定結果認：「電子病歷00頁104年4月23日臂神經叢核磁共振檢查：正常。104年4月24日肌電圖檢查：無典型臂神經叢損傷之神經受損現象且神經傳導檢查正常，無急性軸突損傷之針極肌電檢查現象。104年4月27日腦部電腦斷層：無腦部損傷。病人主訴肌肉無力，但無客觀影像學或肌電檢查支持，很難有臂神經叢或任何神經損傷之診斷或結論，更無法判斷其臨床表現與外傷之關聯性。」等語（見附表二編號2），並說明：「我們鑑定的結果如公文上面所寫的，是『正常』，沒有病的意思。『無客觀影像學或肌電檢查支持』並不是缺少這些資料，資料在卷內有，但是這些檢查結果都顯示為『正常』，所以才說無法支持病人之主訴。」等語（見原審卷五第3頁），復觀諸上揭臺大醫院第4591號函亦載稱「至於『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力』部分，雖經臺大新竹分院之磁振造影檢查及兩次神經電生理檢查（104年4月24日及同年7月30日）卻無法確認其解剖學及生理學和臨床症狀之關聯性。黃女士前來本院門診時，本院安排其於106年8月9日再次接受神經電生理檢查，仍難以找出臂神經叢損傷之電生理證據。」等語（見附表二編號3），既然上訴人於104年4月24日及同年7月30日，經臺大醫院新竹分院進行左上臂神經叢核磁共振、神經傳導檢查，復於106年8月9日再經臺大醫院總院為神經電生理檢查，上開檢查結果均無法確認上訴人有臂神經叢損傷之證據，自應以臺北榮總之鑑定報告較為可採。
　⑶第347號案件認上訴人受有「左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力、腦震盪等傷勢，迄今其左上肢僅手指部分可自主移動，肩、肘、腕關節均無明顯自主移動能力，已達嚴重減損一肢機能之程度」之重傷害。陳琇雲不服上訴後，第2414號案件則認：「告訴人（指上訴人，下同）所受傷害僅有『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力』，原審認告訴人傷害尚包括『腦震盪』，尚有未洽。」而撤銷改判其犯過失傷害致人重傷罪確定。陳琇雲復就第2414號確定判決聲請再審，經本院刑事庭107年度聲再字第471號裁定，開始再審程序，後由本院刑事庭108年度再字第2號判決撤銷改判陳琇雲犯過失傷害罪，處拘役30日，得易科罰金（下稱第2號案件），亦經本院調取第2號案件卷宗核閱無誤。第2號案件審理中勘驗陳琇雲於107年1月19日側錄上訴人活動之錄影光碟結果為：「00：00：00至00：00：08上訴人於自外走至住所門口。00：00：08至00：00：20上訴人右手伸入藍色背包搜尋（物品)。00：00：21至00：00：36上訴人左手伸入藍色背包有搜尋、翻找物品的動作。00：00：37至00：00：38上訴人左手自藍色背包拿出物品。00：00：39至00：00：45上訴人左手約在胸口高度，先向左推開紗門，再向右推開鋁門。00：00：46至00：00：49上訴人進屋同時抬起左手自頭頂往下撫弄頭髮、將頭髮撫順至左耳後，將左手往前下擺回位於腹部之背包上。00：00：56至00：01：00上訴人入屋內，先用右手關左邊外部紗門，再由左手拉回左邊玻璃門。00：01：03至00：01：09上訴人以雙手脫下護具後，以右手將護具向前丟放，雙手手臂部位均向上抬高的動作。00：01：10至00：01：18上訴人雙手舞動與屋內之人交談，左手有在胸部高度上下擺動後往下擺回髖部邊藍色背包上。00：01：19至00：01：23上訴人用左手掌握著藍色背包後，抬高整隻左手至頭部高度後以右手將背包肩帶繞到左邊卸下藍色背包後，再用左手握住背包伸往前、放下背包。00：01：25至00：01：28上訴人轉向門前對著門外、雙手同時往下拉齊、整理上身衣物」等情（見第2號判決影卷第263、264頁），可見上訴人於107年1月19日時之左手尚可伸進包包內搜尋、翻找物品及取物、推開紗門及鋁門、抬起後自頭頂往下撥髮、拉回玻璃門、拿包包後抬高左手至頭頂高度等動作，與其主張自104年4月23日迄今持續存有左手活動之障礙等情，顯有出入。況林口長庚醫院109年10月19日長庚院林字第0000000000號函稱：「因病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，經客觀檢查後其結果皆為正常……」等語（見附表二編號8），該院復於111年1月28日長庚院林字第1101251514號函再為說明：「由於病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，透過臨床精密檢查如腦部電腦斷層、上肢神經傳導電學等結果皆屬正常……」等語（見附表二編號10），足認上訴人並無左上肢無力症狀之情；另參大鵬復建科診所110年12月27日大復診字第0000000號函稱：「107年1月19日病患仍持續於本診所接受復健治療，病患仍然告知嚴重疼痛及左手完全無法使力。疼痛及無力是病患的主觀知覺，醫療人員無法質疑。依據貴院107年1月19日錄影畫面顯示，病患左上肢確實有恢復部分功能的情況。」等語（見附表二編號9），益徵上訴人所稱左手無力云云，僅為其主觀知覺，並非實情。上訴人歷經臂神經叢核磁共振檢查、肌電圖檢查，均屬正常，且距系爭事故發生3年後，上訴人左手可為上開出力之物理舉動，在無客觀影像學或肌電檢查佐證，難認上訴人因系爭事故而受有系爭傷害之情事存在。
  ⑷第2號案件固認陳琇雲因系爭事故，致上訴人受有系爭傷害。惟查，陳琇雲於置放安全帽時，未注意鐵櫃上已擺放有他人之安全帽，不慎推落放置鐵櫃上方安全帽，砸中上訴人左後頸部，上訴人於事故發生當日即104年4月9日之急診病歷，經檢查受有頸部扭傷、左手腫脹（neck sprain ，left hand swelling）之傷害，104年4月10日於臺大醫院新竹分院骨科部檢查為頸部挫傷、肩膀扭傷（Contusion ,Neck/Sprain ,shoulder），104年4月14日於臺大醫院新竹分院外科部檢查結果亦為頸部挫傷、肩膀扭傷（Contusion ,Neck/Sprain ,shoulder ），有上開上訴人病歷紀錄可參（見原審卷五第29至34頁）。是陳琇雲之上開行為與上訴人所受頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害間，具有相當因果關係甚明。至上訴人於系爭事故後，歷經臂神經叢核磁共振檢查、肌電圖檢查，均屬正常，上訴人亦未能舉證證明系爭事故造成其受有系爭傷害，自難認系爭傷害與陳琇雲之過失侵權行為有相當因果關係。
　㈢上訴人得請求賠償之項目及金額為何？
　⒈按不法侵害他人之身體或健康者，對於被害人因此喪失或減少勞動能力或增加生活上之需要時，應負損害賠償責任。不法侵害他人之身體、健康、名譽、自由、信用、隱私、貞操，或不法侵害其他人格法益而情節重大者，被害人雖非財產上之損害，亦得請求賠償相當之金額，民法第193條第1項及第195條第1項定有明文。陳琇雲不慎推落鐵櫃上方機車安全帽因而發生系爭事故，致生上訴人受有頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害，上訴人依侵權行為規定，請求陳琇雲等2人負連帶損害賠償責任；依民法第487條之1規定，請求國聯公司負損害賠償責任，自屬可取。
　⒉次按當事人主張有利於己之事實者，就其事實有舉證之責任，民事訴訟法第277條前段定有明文。上訴人主張其受有「上訴請求欄」編號1至3、5、6之損害，自應就該等事實，負舉證責任。
　⒊茲查：
　⑴醫療費用部分：
　　上訴人主張其因系爭事故，致生系爭傷害，並受有醫療費用5萬2,935元（見附表一之一編號5至26、30、31）、10萬996元（見附表一之一編號32至103）之損害云云。惟上訴人因系爭事故僅有頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害，受有醫療費用2,867元之損害。而臺大醫院新竹分院於104年4月24日開立診斷證明書係記載「⒈左側臂神經叢損傷及疑似脊隨損傷合併左上肢無力。⒉頭部外傷合併腦震盪」等語（見原審卷五第14頁）、大鵬復健科診所自104年5月15日起病歷紀錄記載病名為神經根及脊神經叢之損傷（見原審卷一第63頁）、新竹馬偕醫院看診科別為神經外科（見附表一之一編號30），均與上揭傷勢無關。是上訴人請求給付上開費用，並不足取。
　⑵看護費用部分：
　　上訴人依臺大醫院新竹分院108年1月8日臺大新分醫事字第0000000000號函所示（見附表二編號6），其因一般神經損傷，確有半日看護之需求，以一般看護費用1日2,200元計算，半日計1,100元，其受傷迄109年4月9日滿5年，請求看護費用200萬7,500元（1,100×365×5＝2,007,500）云云。惟上訴人因系爭事故並未受有一般神經損傷，且上訴人於系爭事故發生前後前往臺大醫院新竹分院進行急診後，旋即返回台積電七廠上班等語，為上訴人於警詢筆錄中所自承（見原審卷五第43至45頁），參以林口長庚醫院108年9月3日長庚院林字第000000000號函附鑑定意見函記載「……根據病人於104年4月9日係自行步入至臺大新竹分院急診就醫，病人主訴安全帽砸到頭部，當時意識清楚，診斷有頸部扭傷及左手腫脹的情形。如無其他不適，應無專人看護之需求。」等語（見附表二編號7），堪認上訴人所受傷勢尚屬輕微，自無由他人協助生活自理之必要，上訴人請求給付前揭看護費，尚非可取。
　⑶就醫車資部分：
　　上訴人主張其受有系爭傷害，請求醫車資17萬2,380元（見附表一之二編號5至26、30、31）云云。惟本院依上開醫療費用部分之同一認定標準，該等就醫車資難認與系爭事故有關，上訴人上開請求，自不足取。
　⑷減少勞動能力部分：
　　上訴人以臺大醫院新竹分院107年8月23日臺大新分秘字第0000000000號函所載內容（見附表二編號5），主張其經鑑定後勞動能力減損之程度為19％，依霍夫曼計算式為169萬4,141元〔計算式：456,000（年薪）×19％×19.5538（霍夫曼34年係數）＝1,694,141〕云云。雖上開鑑定內容所鑑定之傷病為「頸椎神經根病變、頭部外傷合併腦震盪」，然本院認定其僅受有頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害，且據林口長庚醫院109年10月19日長庚院林字第0000000000號函所載「三、鑑定當日有關遺存頭暈、左上肢無力等症係病人自述，本院醫師合併參考相關檢查如腦部電腦斷層及上肢神經電學檢查結果均正常，故僅針對其腦震盪存遺之主訴頭暈症狀進行其勞動能力減損之計算。因病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，經客觀檢查後其結果皆為正常，故應非腦部傷害，亦非頸椎神經病變造成。」等語（見附表二編號8），堪認上訴人腦部電腦斷層及上肢神經電學檢查之結果均屬正常，該院係根據上訴人主訴頭暈症狀進行勞動能力減損之計算為5％，然上訴人已於本院審理中主張其所受傷害並未包括腦震盪（見本院卷二第158頁），縱有腦震盪之病徵，亦與系爭事故無涉，其請求賠償勞動能力減損費用，自無可取。
　⑸慰撫金部分：
　　末按非財產上賠償之金額是否相當，應斟酌實際加害情形、影響該權利是否重大、兩造身分地位，經濟狀況及其他各種情形，以為核定之準據（最高法院47年台上字第1221號、51年台上字第223號判例參照）。本院審酌上訴人所受傷勢為頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害，身體與精神確受有痛苦，然其經醫院為臂神經叢核磁共振檢查、肌電圖檢查，均屬正常，且依大鵬復健科診所函覆所示，僅上訴人主訴強調自己疼痛、左手無力及運動功能喪失等語（見附表二編號9），上訴人復未提出其後續傷勢與系爭事故有關之事證，則其請求再給付精神慰撫金90萬元，自無可取。
五、綜上所述，上訴人依民法第184條第1項前段、第188條第1項及追加第193條第1項及第195條第1項規定，請求陳琇雲等2人應連帶給付482萬6,956元本息，另擇一依民法第184條第2項、第487條之1第1項、職業災害勞工保護法第7條及追加第193條第1項及第195條第1項規定，請求國聯公司於上開給付金額本息範圍內與陳琇雲等2人負不真正連帶賠償責任，均無理由，應予駁回。從而，原審所為上訴人敗訴之判決，並駁回假執行之聲請，並無不合。上訴意旨指摘原判決此部分不當，求予廢棄改判，為無理由，應駁回其上訴。另上訴人追加不真正連帶請求陳琇雲等2人、國聯公司應給付10萬996元本息，為無理由，該部分假執行之聲請失所附麗，應併予駁回。。
六、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及所提證據，經本院審酌後，認均不足以影響判決之結果，爰不逐一詳予論駁，併此敘明。
七、據上論結，本件上訴及追加之訴均為無理由，依民事訴訟法第449條第1項、第78條，判決如主文。
中　　華　　民　　國　　111 　年　　8 　　月　　9 　　日
                  民事第四庭   
                      審判長法  官  傅中樂
                            法  官  呂淑玲
                            法  官  汪曉君
正本係照原本作成。
如不服本判決，應於收受送達後20日內向本院提出上訴書狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內向本院補提理由書狀（均須按他造當事人之人數附繕本）上訴時應提出委任律師或具有律師資格之人之委任狀；委任有律師資格者，另應附具律師資格證書及釋明委任人與受任人有民事訴訟法第466 條之1第1項但書或第2項所定關係之釋明文書影本。如委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。
中　　華　　民　　國　　111 　年　　8 　　月　　9 　　日
　　　　　　　　　　　　　  書記官  戴伯勳　　　　　　　　　　　　　　
附表一
		編號

		請求項目

		原審請求金額（新臺幣）

		原審判決金額

		原審敗訴金額

		上訴請求

		追加請求

		備註



		1

		醫療費用

		5萬5,802元

		2,867元

		5萬2,935元

		5萬2,935元

		10萬996元
（見本院卷二第93頁）

		詳見附表一之ㄧ



		2

		就醫車資

		17萬5,480元

		3,100元

		17萬2,380元

		17萬2,380元

		


		詳見附表一之二



		3

		看護費用

		922萬411元



		0元

		922萬411元

		200萬7,500元
（另721萬2,911元敗訴部分未提起上訴，已告確定。見本院卷二第91頁）

		


		




		4

		醫療衛生耗材

		14萬3,870元

		


		14萬3,870元

		0元
（捨棄此部分請求。已告確定。見本院卷二第91頁）

		


		




		5

		減少勞動能力

		169萬4,141元

		


		169萬4,141元

		169萬4,141元

		


		




		6

		慰撫金

		100萬元

		5,000元

		99萬5,000元

		90萬元
（另9萬5,000元敗訴部分未提起上訴，已告確定。見本院卷二第91頁）

		


		




		合計

		


		1,228萬9,704元，一部請求611萬9,343元

		1萬967元

		1,227萬8,737元

		482萬6,956元

		10萬996元

		










附表一之一
		編號

		日期

		醫療院所

		科別

		醫療費用(新臺幣)

		原審判決金額

		上訴請求

		追加部分



		1

		104年4月9日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		568元

		1,798元

		


		




		2

		104年4月10日

		臺大醫院新竹分院

		骨科部

		360元

		


		


		




		3

		104年4月14日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		510元

		


		


		




		4

		104年4月21日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		360元

		


		


		




		5

		104年4月23至29日

		臺大醫院新竹分院

		住院

		8,709元

		0元

		4萬7,899元

		




		6

		104年5月7日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		120元

		


		


		




		7

		104年5月7日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		1,688元

		


		


		




		8

		104年5月21日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,472元

		


		


		




		9

		104年5月28日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		320元

		


		


		




		10

		104年5月28日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		120元

		


		


		




		11

		104年6月4日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		120元

		


		


		




		12

		104年6月18日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		3,256元

		


		


		




		13

		104年6月18日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		120元

		


		


		




		14

		104年7月2日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		120元

		


		


		




		15

		104年7月16日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		120元

		


		


		




		16

		104年7月16日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,472元

		


		


		




		17

		104年8月13日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,812元

		


		


		




		18

		104年8月20日

		臺大醫院新竹分院

		神經部

		120元

		


		


		




		19

		104年9月10日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,772元

		


		


		




		20

		104年9月10日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		120元

		


		


		




		21

		104年10月13日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,472元

		


		


		




		22

		104年11月10日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,472元

		


		


		




		23

		104年12月8日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,822元

		


		


		




		24

		105年1月5日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,472元

		


		


		




		25

		105年2月2日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		7,176元

		


		


		




		26

		105年4月26日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		5,024元

		


		


		




		小計：4萬9,697元

		


		


		


		


		


		


		




		27

		104年4月13日

		為恭醫院

		腦神經

		461元

		1,069元

		


		




		28

		104年4月22日

		為恭醫院

		腦神經

		340元

		


		


		




		29

		104年4月22日

		為恭醫院

		骨科部

		268元

		


		


		




		小計：1,069元

		


		


		


		


		


		


		




		30

		104年6月9日

		新竹馬偕醫院

		神經外科

		486元

		0元

		486元

		




		31

		104年5月15日至108年7月15日

		大鵬復健診所

		


		4,550元

		0元

		4,550元

		




		1至31合計

		


		


		


		5萬5,802元

		2,867元

		5萬2,935元

		




		32

		105年6月7日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		860元

		


		


		9萬6,196元



		33

		105年7月21日

		臺大醫院新竹分院

		神經部

		120元

		


		


		




		34

		105年7月21日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		5,024元

		


		


		




		35

		105年8月1日

		臺大醫院新竹分院

		神經部

		120元

		


		


		




		36

		105年8月11日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		120元

		


		


		




		37

		105年9月1日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		120元

		


		


		




		38

		105年9月1日

		臺大醫院新竹分院

		門診

		105元

		


		


		




		39

		105年9月29日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		120元

		


		


		




		40

		105年10月13日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		5,024元

		


		


		




		41

		105年10月20日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		120元

		


		


		




		42

		105年11月17日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		120元

		


		


		




		43

		105年12月8日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		120元

		


		


		




		44

		106年1月5日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		5,024元

		


		


		




		45

		106年1月5日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		120元

		


		


		




		46

		106年2月2日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		120元

		


		


		




		47

		106年2月9日

		臺大醫院新竹分院

		門診

		200元

		


		


		




		48

		106年3月2日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		120元

		


		


		




		49

		106年3月2日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		500元

		


		


		




		50

		106年3月9日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		100元

		


		


		




		51

		106年3月30日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		100元

		


		


		




		52

		106年3月30日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		4904元

		


		


		




		53

		106年4月13日

		臺大醫院新竹分院

		影像醫學部

		500元

		


		


		




		54

		106年6月22日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		4536元

		


		


		




		55

		106年8月17日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		250元

		


		


		




		56

		106年9月14日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		655元

		


		


		




		57

		106年9月19日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		4586元

		


		


		




		58

		106年10月3日

		臺大醫院新竹分院

		門診

		1175元

		


		


		




		59

		106年10月12日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		210元

		


		


		




		60

		106年11月9日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		210元

		


		


		




		61

		106年12月7日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		250元

		


		


		




		62

		106年12月12日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		4,586元

		


		


		




		63

		107年1月4日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		230元

		


		


		




		64

		107年1月16日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		600元

		


		


		




		65

		107年2月1日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		230元

		


		


		




		66

		107年3月1日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		250元

		


		


		




		67

		107年3月6日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		4,586元

		


		


		




		68

		107年3月29日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		250元

		


		


		




		69

		107年4月24日

		臺大醫院新竹分院

		環境暨職業醫學部

		9,539元

		


		


		




		70

		107年4月26日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		250元

		


		


		




		71

		107年5月24日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		72

		107年5月29日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		4,418元

		


		


		




		73

		107年8月1日

		臺大醫院新竹分院

		門診

		1,000元

		


		


		




		74

		107年8月16日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		75

		107年8月21日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		4,568元

		


		


		




		76

		107年11月6日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		4,618元

		


		


		




		77

		107年11月8日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		78

		107年12月6日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		200元

		


		


		




		79

		107年12月6日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		150

		


		


		




		80

		108年1月29日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		4,918元

		


		


		




		81

		108年1月31日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		82

		108年4月23日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,150元

		


		


		




		83

		108年4月25日

		臺大醫院新竹分院

		精神科

		50元

		


		


		




		84

		108年7月16日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,300元

		


		


		




		85

		108年7月18日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		200元

		


		


		




		86

		108年10月8日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,150元

		


		


		




		87

		108年10月9日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		88

		108年12月4日

		臺大醫院新竹分院

		門診

		500元

		


		


		




		89

		108年12月31日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,150元

		


		


		




		90

		109年1月2日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		91

		109年1月21日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		550元

		


		


		




		92

		109年3月24日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,150元

		


		


		




		93

		109年3月26日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		94

		109年4月14日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		


		




		95

		109年6月16日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,150元

		


		


		




		96

		109年6月18日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		97

		109年7月2日

		臺大醫院新竹分院

		麻醉部

		414元

		


		


		




		98

		109年9月8日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,150元

		


		


		




		99

		109年9月10日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		100

		109年12月1日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,066元

		


		


		




		101

		109年12月3日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		102

		110年1月19日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		550元

		


		


		




		小計：9萬6,196元

		


		


		


		


		


		


		




		103

		108年7月16日至110年12月23日

		大鵬復健診所

		


		4,800元

		


		


		4,800元



		32至103合計

		


		


		


		10萬996元

		


		


		10萬996元









附表一之二
		編號

		日期

		醫療院所

		科別

		車資
(新臺幣)

		原審判決金額

		上訴請求



		1

		104年4月9日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		960元

		




		2

		104年4月10日

		臺大醫院新竹分院

		骨科部

		240元

		


		




		3

		104年4月14日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		4

		104年4月21日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		5

		104年4月23至29日

		臺大醫院新竹分院

		住院

		240元

		0元

		4,080元



		6

		104年5月7日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		240元

		


		




		7

		104年5月7日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		0元

		


		




		8

		104年5月21日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		9

		104年5月28日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		10

		104年5月28日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		0元

		


		




		11

		104年6月4日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		12

		104年6月18日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		13

		104年6月18日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		0元

		


		




		14

		104年7月2日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		15

		104年7月16日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		240元

		


		




		16

		104年7月16日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		0元

		


		




		17

		104年8月13日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		18

		104年8月20日

		臺大醫院新竹分院

		神經部

		240元

		


		




		19

		104年9月10日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		20

		104年9月10日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		0元

		


		




		21

		104年10月13日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		22

		104年11月10日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		23

		104年12月8日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		24

		105年1月5日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		25

		105年2月2日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		26

		105年4月26日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		27

		104年4月13日

		為恭醫院

		腦神經

		1,070元

		2,140元

		




		28

		104年4月22日

		為恭醫院

		腦神經

		1,070元

		


		




		29

		104年4月22日

		為恭醫院

		骨科部

		0元

		


		




		30

		104年6月9日

		新竹馬偕醫院

		神經外科

		300元

		0元

		300元



		31

		104年5月15日至108年7月15日

		大鵬復健診所共840次

		


		16萬8,000元

		


		16萬8,000元



		合計

		


		


		


		17萬5,480元

		3,100元

		17萬2,380元









附表二
		編號

		函文

		內容

		出處



		1

		國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院104年7月16日臺大新分醫事字第0000000000號函

		「……二、經查104年4月9日急診就診時，並未拍攝傷勢部位照片；104年4月14日至外科就診時並無明顯外傷，因此亦無拍攝照片，故無法提供相關資料。三、本院急診醫師說明：104年4月9日上午8時57分，自行步入急診方式求診，自訴頸部被安全帽擊中左側肩頸交界處，無明顯擦傷，左手肘、前臂處表淺挫擦傷。四、本院外科醫師說明：104年4月14日至外科門診就診時並無明顯外觀可見之傷口，之後於104年4月23日安排病患住院檢查，包含頸部核磁共振及神經傳導檢查，並會診神經內科及復健科醫師，綜合推論為左側臂神經叢併部分頸部脊髓損傷（但無法以本院之影像醫學檢查或電氣生理檢查直接證明），此傷害屬鈍傷，故外觀一直無法觀察到有明顯的變化。其後有建議病患至醫學中心就診（因本院經驗有限），目前病患之左上肢僅有手指部分可自主移動，肩/肘/腕關節均無明顯自主移動之能力。」

		原審卷五第36至37頁



		2

		臺北榮民總醫院106年4月20日北總復字第0000000000號函

		「……電子病歷00頁104年4月23日臂神經叢核磁共振檢查：正常。104年4月24日肌電圖檢查：無典型臂神經叢損傷之神經受損現象且神經傳導檢查正常，無急性軸突損傷之針極肌電檢查現象。104年4月27日腦部電腦斷層：無腦部損傷。病人主訴肌肉無力，但無客觀影像學或肌電檢查支持，很難有臂神經叢或任何神經損傷之診斷或結論，更無法判斷其臨床表現與外傷之關聯性。……」

		原審卷五第1頁



		3

		國立臺灣大學醫學院附設醫院106年8月31日校附醫祕字第0000000000號函

		「……㈠依貴院提供之臺大新竹分院104年4月9日急診病歷記載，當時黃女士是因安全帽砸到頭部（按原告臺大醫院新竹分院急診病歷載為「頸部」［見原審卷五第31頁］，該院106年9月6日之回覆意見表亦更正為「頸部」[見原審卷五第10至13頁]，「頭部」應為誤載）就醫，當初即有左臂麻之紀錄，但是並無頭痛、意識障礙、頭部外傷或其他腦部功能障礙之徵候。據此可以判定該次急診之傷勢，與所謂『頭部外傷合併腦震盪』應無關聯。㈡至於『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力』部分，雖經臺大新竹分院之磁振造影檢查及兩次神經電生理檢查（104年4月24日及同年7月30日），卻無法確認其解剖學及生理學和臨床症狀之關聯性。黃女士前來本院門診時，本院安排其於106年8月9日再次接受神經電生理檢查，仍難以找出臂神經叢損傷之電生理證據。然而，綜觀臺大新竹分院之門診及住院病歷資料，黃女士左上肢之症狀為該次急診之傷勢後才發生，亦無其他能解釋症狀之傷勢。據此，只能說『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力』與該次急診之傷勢，即『頸部鈍傷』，『可能』有關連。」

		原審卷五第4至9-1頁



		4

		國立臺灣大學醫學院附設醫院106年9月6日校附醫祕字第0000000000號函

		「……一、本院前次鑑定意見㈠，認定之『頭部外傷合併腦震盪』與『急診傷勢』之關聯性，乃依據急診病歷記載安全帽砸到頸部，有左臂麻之紀錄，但並無頭痛、意識障礙、頭部外傷或其他腦部功能障礙之紀錄。因診斷證明書乃事後十五天後於門診開立，故仍以急診病歷為主要依據，判定與『急診傷勢』之關聯性。請貴院審酌急診病歷與診斷證明書後，依職權裁量。二、同上，該次急診病歷紀錄安全帽砸到頸部後，有左臂麻之症狀，後續之門診及住院病歷，也有左上肢之運動與感覺障礙之記載。故依其傷勢與時序，判定該次急診傷勢與左上肢症狀可能有關連。」

		原審卷五第10至13頁



		5

		國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院107年8月23日臺大新分秘字第0000000000號函

		「……參考貴院所提供之書面資料、本院病歷資料及黃女士於107年4月24日至本院接受門診評估之病史詢問及理學檢查、本院神經傳導、肌電圖檢查、神經心智功能檢查等結果，所欲鑑定之主要傷病為『頸椎神經根病變、頭部外傷合併腦震盪』。黃女士於107年4月24日至本院接受門診評估時遺留之主要障害包含：頭痛、頭暈、神經心智功能受損、左上肢無力及麻木等。參考美國醫學會永久障害評估指引第六版（American Medical Associati-on:Guides to the evaluation of permanent impairment,6thedition），黃女士所患傷病之勞動能力減損比例，全人障害為19％，推估勞動能力減損情形之比例為19％。」

		原審卷一第105頁至第106頁



		6

		國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院108年1月8日臺大新分醫事字第0000000000號函

		「……㈠病人目前可獨立行走，但因左上肢無力及左下肢疼痛問題，需有人協助生活作息（如更衣及盥洗等活動），基本生活作息雖不便，應不至於需全日的專人照顧，但應有半日看護之需求，其受傷至今已近四年，以一般神經損傷的恢復時程而言，已難有大幅度之明顯進步，此照顧需求恐為永久性。㈡本院承接此鑑定案時，已敘明『關於鑑定之依據，僅就個案到本院門診當日之身體狀況，依據『美國醫學會永久障害評估指引第六版』進行勞動能力減損評估，若貴院確認同意，本院方可受託。』故本案件評估過程係依據上述原則。此外，本評估內容主要依據病人於本院門診服藥等記錄及客觀檢查結果（如神經傳導及肌電圖檢查）等，因貴院所提供側錄光碟內容與本案評估所需資料不完全相同，且該光碟之時間點（107年1月19日）亦與本院門診鑑定日期（107年4月24日）不同，無法將兩種不同時間之資料就合併後評估，亦無法依據此資料修正勞動能力減損比例。㈢此案評估之傷病名稱主要依據貴院所提供之病歷資料而定，非僅依據104年4月9日之急診病歷紀錄。此外，因為頭部外傷與腦震盪兩者傷病屬於同一個部位（頭部），故一般醫理而言，於受傷後一段時間無法區分多少比例之勞動能力減損來自頭部外傷，及多少比例之勞動能力減損來自腦震盪。」

		原審卷三第9至10頁



		7

		長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院108年9月3日長庚院林字第000000000號函

		「一、病人黃靖琪於104年4月9日當時受傷之傷勢情形為何？其勞動能力減損情形為何？1.根據檢附之國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院（臺大新竹分院）之病歷資料，病人於104年4月9日自行步入至該院急診就醫，病人主訴安全帽砸到頭部，當時意識清楚，經ｘ光檢查影像結果顯示肩、頸並無明顯骨折情形，診斷有頸部扭傷及左手腫脹的情形。2.至病人勞動能力減損程度之評估建議由職業醫學專科鑑定為宜。二、前項部份並請說明病人當日之受傷，與日後之『合併腦震盪』有無關聯性？有或無『合併腦震盪』其勞動力減損比例差異為何？1.承前題所述，依病人104年（下同）4月9日於臺大新竹分院急診就醫情形研判，並無與腦震盪表現相關之病歷紀錄，後續於臺大新竹分院門診追蹤中亦無腦震盪相關症狀記載，後病人於104年4月23至29日住院期間之出院摘要中，始有提及病人有頭暈的症狀，研判病人住院期間可能有腦震盪症狀，該次住院期間後，病人於臺大新竹分院外科部門診亦曾提及有噁心、頭暈症狀。惟就醫學言，腦震盪相關症狀亦有於受傷後至1到2週出現之可能性，故無法研判本件病人於4月23日後始出現之腦震盪相關症狀與其104年4月9日就醫之病症間之關聯性。2.病人勞動能力減損程度之評估及有無『合併腦震盪』比例差異，建議由職業醫學專科評估為宜。三、病人自104年4月9日受傷後有無專人看護之必要？如有，所需看護之日數及方式（全天、半天）各為何？
根據病人於104年4月9日係自行步入至臺大新竹分院急診就醫，病人主訴安全帽砸到頭部，當時意識清楚，診斷有頸部扭傷及左手腫脹的情形。如無其他不適，應無專人看護之需求。」

		原審卷三第103至105頁



		8

		長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院109年10月19日長庚院林字第0000000000號函

		「……二、依病歷記載，黃靖琪於108年12月17日及12月24日至本院職業醫學科門診接受勞動力減損評估，係依據病人當時之病情施予理學檢查、問診及病歷審查等評估，並安排於11月18日進行神經電學檢查，檢查結果顯示：上肢神經正常及腦波檢查結果顯示輕度腦功能退化，病人因腦震盪致現狀遺存頭暈、左上肢無力等症；依據美國醫學會障害指引評估及經其賺錢能力、職業、年齡調整後計算其勞動能力減損5％。三、鑑定當日有關遺存頭暈、左上肢無力等症係病人自述，本院醫師合併參考相關檢查如腦部電腦斷層及上肢神經電學檢查結果均正常，故僅針對其腦震盪存遺之主訴頭暈症狀進行其勞動能力減損之計算。因病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，經客觀檢查後其結果皆為正常，故應非腦部傷害，亦非頸椎神經病變造成。」

		原審卷四第85頁



		9

		大鵬復健科診所110年12月27日大復診字第0000000號函

		「一、病患陳述於104年4月9日受傷，因病情複雜於104年4月23日至104年4月29日由台大醫院新竹分院收入院檢查及治療，住院期間接受臂神經叢的磁振造影檢查、腦部電腦斷層檢查、神經傳導及肌電圖、、、等檢查。病患104年5月15日因頸臂疼痛及左上肢無力初次至本診所就醫，當時攜帶台大新竹分院的診斷證明為左側臂神經叢損傷併上肢無力本診所僅就該醫院診斷提供合適復健治療。（因為這些檢查都不是診所有能力做的）二、107年1月19日病患仍持續於本診所接受復健治療，病患仍然告知嚴重疼痛及左手完全無法使力。疼痛及無力是病患的主觀知覺，醫療人員無法質疑。依據貴院107年1月19日錄影畫面顯示，病患左上肢確實有恢復部分功能的情況。三、病患迄今仍持續在本診所接受復健治療，經由復健維持病患左肩、左肘及左腕關節不至於孿縮，但病患仍然一直強調自己疼痛、左手無力及運動功能喪失。（所有醫療人員能觀察到的狀況）歷次就診時間如附件。」

		本院一卷第429頁



		10

		長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院111年1月28日長庚院林字第0000000000號函

		「……二、據病歷所載，病人黃君曾於108年12月間至本院接受勞動力減損評估，評估勞動能力減損結果為5％。而本院勞動力減損評估係依據病人當時之病情予以理學檢查、問診、病歷審閱及安排相關檢查等各項結果評估，病人主訴部分屬評估項目之問診，而根據病人外院（臺大醫院）病歷資料，病人104年4月28日腦部電腦斷層結果顯示為正常；而本院108年12月18日（長庚院林字第0000000000號函誤繕為「11月18日」，謹此更正）安排之神經電學檢查結果正常，同日腦波檢查呈現輕度腦功能減退；病人頭暈主觀之症狀應屬腦震盪後遺症，故病人主訴部分僅將腦震盪後遺症（頭暈）納入計算。三、另因病人主訴部分屬評估項目之問診，故本院醫師無從於『無其主述該等症狀下』之假設前提，據以研判此是否會影響其勞動力減損評估結果，如認有重新鑑定之需要，須再返診安排重新檢測及鑑定，因需重新鑑定病人勞動力減損程度，故本院將重新計件收費，依據本院鑑定流程收費標準，每件鑑定收費項目計有⑴、鑑定費用計新台幣一萬元整；⑵、門診掛號費用及施做之檢查項目費用，惟因此部份費用，須依個案病況由醫師評估安排，無法事先預估返診安排重新檢測（掛號費、檢查費及診療費等費用將另洽收。四、而長庚院林字第0000000000號函函覆之鑑定結果内容提及『因病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，經客觀檢查後其結果皆為正常，故應非腦部傷害，亦非頸椎神經病變造成』等語，由於病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，透過臨床精密檢查如腦部電腦斷層、上肢神經傳導電學等結果皆屬正常，惟病人108年12月18日於本院接受之腦波檢查呈現輕度腦功能減退，不排除與腦震盪後遺症（頭暈）相關，故將此症狀納入勞動力減損計算中。」

		本院一卷第461至462頁










臺灣高等法院民事判決

110年度上易字第296號

上  訴  人  黃靖琪  

訴訟代理人  蔡伊雅律師（法扶律師）

被 上訴 人  陳琇雲  

            後憲保全股份有限公司



法定代理人  林暉智  

共      同

訴訟代理人  徐曉萍律師（陳琇雲之法扶律師）

複 代理 人  周黛媫律師

被 上訴 人  國聯保全股份有限公司



法定代理人  楊居淳（即玖漢有限公司）



訴訟代理人  黃良池律師              

上列當事人間請求損害賠償事件，上訴人對於中華民國109年12

月30日臺灣新竹地方法院106年度重訴字第229號第一審判決提起

上訴，並為訴之追加、減縮部分上訴聲明，本院於111年7月19日

言詞辯論終結，判決如下：

    主      文

上訴、追加之訴及假執行之聲請均駁回。

第二審訴訟費用（含追加之訴）由上訴人負擔。

    事實及理由

壹、程序事項

　　按在第二審為訴之變更或追加，非經他造同意不得為之。但

    請求之基礎事實同一，或擴張或減縮應受判決事項之聲明者

    ，不在此限，民事訴訟法第446條第1項、第255條第1項第2

    款、第3款定有明文。查上訴人於原審主張其遭受僱於被上

    訴人後憲保全股份有限公司（下稱後憲公司）之被上訴人陳

    琇雲（下稱陳琇雲，與後憲公司合稱陳琇雲等2人）推落鐵

    櫃上之機車安全帽砸中左後頸部（下稱系爭事故），致生左

    側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力等

    傷害（下稱系爭傷害），並受有如附表一「原審請求金額欄

    」所示損害，依民法第184條第1項前段、第188條第1項規定

    請求陳琇雲等2人負連帶賠償責任，並與被上訴人國聯保全

    股份有限公司（下稱國聯公司）負不真正連帶責任。經原審

    判命陳琇雲等2人與國聯公司（下合稱為被上訴人）各應給

    付上訴人新臺幣（下同）1萬967元本息，駁回上訴人其餘之

    訴。上訴人就敗訴部分，全部聲明不服，提起上訴，嗣減縮

    上訴請求金額為482萬6,956元本息（如附表一「上訴請求欄

    」所示），另追加民法第193條第1項、第195條第1項規定為

    請求權（見本院卷一第374至375頁），請求陳琇雲等2人、

    國聯公司應不真正連帶給付醫療費用10萬996元本息（見本

    院卷二第104頁），上訴人上開追加之訴，均係基於系爭事

    故之同一基礎事實，被上訴人對上開減縮、追加均無反對表

    示（見本院卷二第104頁），揆諸前揭說明，應予准許。

貳、實體事項

一、上訴人主張：陳琇雲於民國104年4月9日上午6時許，在台灣

    積體電路製造股份有限公司（下稱台積電公司）七廠側門警

    衛室辦理保全人員簽到手續時，將其機車安全帽放置於警衛

    室內鐵櫃上方時，不慎推落原放置鐵櫃上之他人機車安全帽

    ，適砸中正在鐵櫃旁簽到桌辦理簽到手續之伊左後頸部，致

    生系爭傷害，並受有如附表一所示項目及金額之損害。陳琇

    雲因執行職務，不法侵害伊之身體權，後憲公司為陳琇雲之

    僱用人，應連帶負賠償責任；又國聯公司為伊之僱用人，須

    維護伊工作環境之安全，保護伊免於受系爭傷害之義務，竟

    未讓伊接受安全教育訓練，且未配有適當安全設備，致伊受

    有系爭傷害，亦應負賠償責任，與陳琇雲等2人兼具有不真

    正連帶給付之關係等情。爰依民法第184條第1項前段、民法

    第188條第1項及追加民法第193條第1項、第195條第1項等規

    定，一部請求陳琇雲等2人給付611萬9,343元及自起訴狀繕

    本送達翌日起算法定遲延利息；並依民法第184條第2項、第

    487條之1第1項、職業災害勞工保護法第7條及追加民法第19

    3條第1項、第195條第1項等規定，擇一一部請求國聯公司於

    上開給付金額本息範圍內與陳琇雲等2人負不真正連帶賠償

    給付義務之判決。並願供擔保請准宣告假執行。

二、被上訴人部分：

　㈠陳琇雲等2人則以：陳琇雲並未推落鐵櫃上之機車安全帽砸中

    上訴人左後頸部，系爭傷害與陳琇雲無涉，且臺北榮民總醫

    院（下稱臺北榮總）、大鵬復健科診所（下稱大鵬診所）均

    認上訴人未受系爭傷害，僅單純上訴人主訴（詳見附表二編

    號2、9）。況陳琇雲於107年1月19日拍攝上訴人生活影像所

    示，上訴人之左上肢手指、肩、肘、腕關節均能自主移動，

    顯無受系爭傷害情事，故上訴人執此主張受有如附表一所示

    項目及金額之損害，應屬無據，後憲公司亦無庸負連帶賠償

    責任等語，資為抗辯。

　㈡國聯公司則以：上訴人所受傷害應為頸部挫傷、左手腫脹及

    肩膀扭傷等傷害，並非系爭傷害，且臺北榮總、國立臺灣大

    學醫學院附設醫院（下稱臺大醫院）、長庚醫療財團法人林

    口長庚紀念醫院（下稱林口長庚醫院）、大鵬診所均認上訴

    人未受系爭傷害（詳見附表二編號2、3、7、8、9）；況依

    陳琇雲於107年1月19日拍攝上訴人生活影像所示，上訴人之

    左上肢手指、肩、肘、腕關節均能自主移動，顯無受有系爭

    傷害情事，故上訴人僅受頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等

    傷害等語，資為抗辯。

三、原審為上訴人一部勝、敗訴之判決，即判命被上訴人於1萬9

    67元本息範圍內負不真正連帶給付義務，並依職權分別諭知

    假執行或免假執行，另駁回上訴人其餘之訴（被上訴人就其

    敗訴部分，未據聲明不服，業已確定，非本院審理範圍，下

    不贅述）。上訴人提起一部上訴（就附表一編號4及編號3、

    6其中部分敗訴未據聲明不服，業已確定，下不贅述），並

    追加民法第193條第1項、第195條第1項規定為請求權，上訴

    聲明：㈠原判決關於駁回上訴人後開第2項部分廢棄。㈡上開

    廢棄部分：⒈陳琇雲等2人應連帶給付上訴人482萬6,956元，

    及自105年8月13日起至清償日止，按年息5％計算之利息。⒉

    國聯公司應給付上訴人482萬6,956元，及自105年8月13日起

    至清償日止，按年息5％計算之利息。⒊前2項請求，如任一被

    上訴人為給付，於其給付範圍內，其餘被上訴人免其給付義

    務。⒋願供擔保請准宣告假執行。另追加聲明：⒈陳琇雲等2

    人應連帶給付上訴人10萬996元，及自110年5月11日起至清

    償日止，按年息5％計算之利息。⒉國聯公司應給付上訴人10

    萬996元，及自110年5月11日起至清償日止，按年息5％計算

    之利息。⒊前2項請求，如任一被上訴人為給付，於其給付範

    圍內，其餘被上訴人免其給付義務。⒋願供擔保請准宣告假

    執行。被上訴人均答辯聲明：㈠上訴及追加之訴均駁回。㈡如

    受不利判決，願供擔保請准宣告免為假執行。

四、本院之判斷：

　㈠陳琇雲時為後憲公司之員工，派駐至台積電公司七廠從事保

    全工作。於104年4月9日上午6時40分許，至台積電公司七廠

    側門警衛室辦理上班簽到手續，將其機車安全帽放置在警衛

    室內鐵櫃上方時，原放置在鐵櫃上方之他人機車安全帽掉落

    ，適砸中正在該鐵櫃旁之桌前辦理簽到手續之上訴人左後頸

    部，為兩造所不爭執（見本院卷一第376頁），堪信真實。

　㈡上訴人是否因陳琇雲致生系爭事故而受有系爭傷害？

　⒈陳琇雲等2人否認上訴人系爭事故為陳琇雲所肇致云云，惟查

    ：⑴證人陸若男於臺灣新竹地方檢察署（下稱新竹地檢署）

    檢察官104年度偵字第6486號（下稱第6486號）偵查時及本

    院刑事庭106年度上易字第2414號（下稱第2414號案件）審

    理時均證稱：當日伊在教導上訴人簽報到簿，伊站在上訴人

    左邊。後來聽到上訴人大叫且有很痛的表情，摸著脖子和肩

    膀交界處，和看到安全帽掉在地上，所以認為安全帽有砸到

    上訴人，就帶上訴人去看醫生。安全帽掉落時，張峻憲是站

    在門口、摸不到鐵櫃上方，陳琇雲是站的較靠近鐵櫃的地方

    ，沒有看到其他人站的更靠近鐵櫃等語（見第6486號卷第32

    頁、第2414號案件卷第131頁反面至第135頁反面）。⑵證人

    李嘉玲於偵查及原法院刑事庭105年度易字第347號案件（下

    稱第347號案件）審理時均證稱：當時伊站在上訴人左後方

    、陸若男的右後方位置，伊看到的時候安全帽已經掉下來打

    在上訴人左肩，安全帽彈過來又打到我的右上臂後，掉在地

    上。當時陳琇雲的位置比較靠近鐵櫃。上訴人被砸中後有啊

    一聲，手壓在其左肩處，就一直沒講話，臉色越來越難看，

    陳琇雲及與其一起進來的男性有去關心上訴人狀況，上訴人

    一直壓著左肩，只有跟伊說很痛等語（見第6486號卷第95頁

    反面至第96頁；第347號案件卷三第165至170頁）。⑶證人張

    峻憲於偵查中及第2414號案件審理時均證稱：當日伊進去台

    積電公司七廠側門警衛室後先放置雨衣、安全帽並裝茶水準

    備上哨，伊記得陳琇雲也要放安全帽，就跟她說「那裡可以

    放」，因為大家都放在那邊，陳琇雲就跟著放；伊裝好水經

    過陳琇雲後方往門口走去時，聽到東西掉下來的聲音。回頭

    看到上訴人有站起來按著她受傷的部位，伊有過去問她有沒

    有怎麼樣，但是她沒有說話，伊看她沒有反應，馬上就離開

    了等語（見第6486號卷第69頁及反面、第347號案件卷三第1

    79頁）。綜觀上開證人證詞，並佐現場彩色照片4張、台積

    電公司七廠側門警衛室104年4月9日警衛簽到簿4紙（見第64

    86號卷第21至22、43至46頁），可知上訴人於事發當日係坐

    在鐵櫃旁、陸若男站在上訴人左方、李嘉玲站在陸若男右後

    方，接近上訴人後方、張峻憲站則在陳琇雲後方接近門口處

    ，而僅陳琇雲接近可放置安全帽之鐵櫃處。另陳琇雲於警詢

    時亦自陳：當時伊是將安全帽擺放在鐵櫃上，不小心碰觸另

    外一個安全帽，伊就聽到上訴人說她被砸到等語（見第6486

    號卷第6頁）、復於偵查中陳稱：伊將安全帽放在櫃子上，

    有碰到原先擺放的一頂安全帽，不知道另外一頂安全帽到底

    有無掉下來，後來張峻憲有去跟上訴人講話，旁邊的人及張

    峻憲都叫伊去向上訴人道歉等語（見第6486號卷第30頁背面

    至第31頁），可見陳琇雲於擺放安全帽時，有碰觸在旁之安

    全帽，而此時上訴人又遭掉落安全帽砸中，且當時僅陳琇雲

    一人最接近該鐵櫃，堪認陳琇雲將其安全帽置放至該鐵櫃上

    方時，推落原已放置鐵櫃上方他人安全帽，砸中上訴人致生

    系爭事故至明。是陳琇雲等2人辯稱：陳琇雲未造成其他安

    全帽掉落而傷害上訴人云云，並非可取。

　⒉上訴人主張其因系爭事故受有系爭傷害等情，並提出臺大醫

    院新竹分院105年7月21日診斷證明書記載「左側臂神經叢損

    傷及疑似脊髓損傷合併左側肢體無力」等語（見原審審附民

    卷第17頁）為據，惟查：

　⑴按刑事訴訟判決所認定之事實，並非當然有拘束民事訴訟判

    決之效力，民事法院得依自由心證，以起訴認定之事實為民

    事判決之基礎，斟酌調查證據之結果依所得心證認定之（最

    高法院98年度台上字第1272號判決意旨參照）。

　⑵參諸上訴人於104年4月9日前往臺大醫院新竹分院急診病歷，

    其於事故發生後之上午8時57分許，自行步入該院急診室，

    主訴安全帽砸中頸部，經醫師診斷為頸部扭傷、左手腫脹（

    neck sprain，left hand swelling）等情(見原審卷五第31

    至34頁)。其後，臺大醫院新竹分院104年7月16日臺大新分

    醫事字第0000000000號函記載：「本院外科醫師說明：104

    年4月14日至外科門診就診時並無明顯外觀可見之傷口，之

    後於104年4月23日安排病患住院檢查，包含頸部核磁共振及

    神經傳導檢查，並會診神經內科及復健科醫師，綜合推論為

    左側臂神經叢併部分頸部脊髓損傷（但無法以本院之影像醫

    學檢查或電氣生理檢查直接證明），此傷害屬鈍傷，故外觀

    一直無法觀察到有明顯的變化。其後有建議病患至醫學中心

    就診（因本院經驗有限）…」等語（見附表二編號1）、臺大

    醫院106年8月31日校附醫秘字第0000000000號函（下稱臺大

    醫院第4591號函）載有：「只能說『左側臂神經叢損傷及疑

    似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力』與該次急診之傷勢，

    即『頸部鈍傷』，『可能』有關連。」等語、106年9月6日校附

    醫秘字第0000000000號函覆內容亦相同（分見附表二編號3

    、4）。然原審刑事庭就上訴人所受系爭傷害囑託臺北榮民

    總醫院進行鑑定結果認：「電子病歷00頁104年4月23日臂神

    經叢核磁共振檢查：正常。104年4月24日肌電圖檢查：無典

    型臂神經叢損傷之神經受損現象且神經傳導檢查正常，無急

    性軸突損傷之針極肌電檢查現象。104年4月27日腦部電腦斷

    層：無腦部損傷。病人主訴肌肉無力，但無客觀影像學或肌

    電檢查支持，很難有臂神經叢或任何神經損傷之診斷或結論

    ，更無法判斷其臨床表現與外傷之關聯性。」等語（見附表

    二編號2），並說明：「我們鑑定的結果如公文上面所寫的

    ，是『正常』，沒有病的意思。『無客觀影像學或肌電檢查支

    持』並不是缺少這些資料，資料在卷內有，但是這些檢查結

    果都顯示為『正常』，所以才說無法支持病人之主訴。」等語

    （見原審卷五第3頁），復觀諸上揭臺大醫院第4591號函亦

    載稱「至於『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢

    肌肉萎縮無力』部分，雖經臺大新竹分院之磁振造影檢查及

    兩次神經電生理檢查（104年4月24日及同年7月30日）卻無

    法確認其解剖學及生理學和臨床症狀之關聯性。黃女士前來

    本院門診時，本院安排其於106年8月9日再次接受神經電生

    理檢查，仍難以找出臂神經叢損傷之電生理證據。」等語（

    見附表二編號3），既然上訴人於104年4月24日及同年7月30

    日，經臺大醫院新竹分院進行左上臂神經叢核磁共振、神經

    傳導檢查，復於106年8月9日再經臺大醫院總院為神經電生

    理檢查，上開檢查結果均無法確認上訴人有臂神經叢損傷之

    證據，自應以臺北榮總之鑑定報告較為可採。

　⑶第347號案件認上訴人受有「左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損

    傷合併左上肢肌肉萎縮無力、腦震盪等傷勢，迄今其左上肢

    僅手指部分可自主移動，肩、肘、腕關節均無明顯自主移動

    能力，已達嚴重減損一肢機能之程度」之重傷害。陳琇雲不

    服上訴後，第2414號案件則認：「告訴人（指上訴人，下同

    ）所受傷害僅有『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左

    上肢肌肉萎縮無力』，原審認告訴人傷害尚包括『腦震盪』，

    尚有未洽。」而撤銷改判其犯過失傷害致人重傷罪確定。陳

    琇雲復就第2414號確定判決聲請再審，經本院刑事庭107年

    度聲再字第471號裁定，開始再審程序，後由本院刑事庭108

    年度再字第2號判決撤銷改判陳琇雲犯過失傷害罪，處拘役3

    0日，得易科罰金（下稱第2號案件），亦經本院調取第2號

    案件卷宗核閱無誤。第2號案件審理中勘驗陳琇雲於107年1

    月19日側錄上訴人活動之錄影光碟結果為：「00：00：00至

    00：00：08上訴人於自外走至住所門口。00：00：08至00：

    00：20上訴人右手伸入藍色背包搜尋（物品)。00：00：21

    至00：00：36上訴人左手伸入藍色背包有搜尋、翻找物品的

    動作。00：00：37至00：00：38上訴人左手自藍色背包拿出

    物品。00：00：39至00：00：45上訴人左手約在胸口高度，

    先向左推開紗門，再向右推開鋁門。00：00：46至00：00：

    49上訴人進屋同時抬起左手自頭頂往下撫弄頭髮、將頭髮撫

    順至左耳後，將左手往前下擺回位於腹部之背包上。00：00

    ：56至00：01：00上訴人入屋內，先用右手關左邊外部紗門

    ，再由左手拉回左邊玻璃門。00：01：03至00：01：09上訴

    人以雙手脫下護具後，以右手將護具向前丟放，雙手手臂部

    位均向上抬高的動作。00：01：10至00：01：18上訴人雙手

    舞動與屋內之人交談，左手有在胸部高度上下擺動後往下擺

    回髖部邊藍色背包上。00：01：19至00：01：23上訴人用左

    手掌握著藍色背包後，抬高整隻左手至頭部高度後以右手將

    背包肩帶繞到左邊卸下藍色背包後，再用左手握住背包伸往

    前、放下背包。00：01：25至00：01：28上訴人轉向門前對

    著門外、雙手同時往下拉齊、整理上身衣物」等情（見第2

    號判決影卷第263、264頁），可見上訴人於107年1月19日時

    之左手尚可伸進包包內搜尋、翻找物品及取物、推開紗門及

    鋁門、抬起後自頭頂往下撥髮、拉回玻璃門、拿包包後抬高

    左手至頭頂高度等動作，與其主張自104年4月23日迄今持續

    存有左手活動之障礙等情，顯有出入。況林口長庚醫院109

    年10月19日長庚院林字第0000000000號函稱：「因病人主訴

    之頭暈、左上肢無力症狀，經客觀檢查後其結果皆為正常……

    」等語（見附表二編號8），該院復於111年1月28日長庚院

    林字第1101251514號函再為說明：「由於病人主訴之頭暈、

    左上肢無力症狀，透過臨床精密檢查如腦部電腦斷層、上肢

    神經傳導電學等結果皆屬正常……」等語（見附表二編號10）

    ，足認上訴人並無左上肢無力症狀之情；另參大鵬復建科診

    所110年12月27日大復診字第0000000號函稱：「107年1月19

    日病患仍持續於本診所接受復健治療，病患仍然告知嚴重疼

    痛及左手完全無法使力。疼痛及無力是病患的主觀知覺，醫

    療人員無法質疑。依據貴院107年1月19日錄影畫面顯示，病

    患左上肢確實有恢復部分功能的情況。」等語（見附表二編

    號9），益徵上訴人所稱左手無力云云，僅為其主觀知覺，

    並非實情。上訴人歷經臂神經叢核磁共振檢查、肌電圖檢查

    ，均屬正常，且距系爭事故發生3年後，上訴人左手可為上

    開出力之物理舉動，在無客觀影像學或肌電檢查佐證，難認

    上訴人因系爭事故而受有系爭傷害之情事存在。

  ⑷第2號案件固認陳琇雲因系爭事故，致上訴人受有系爭傷害。

    惟查，陳琇雲於置放安全帽時，未注意鐵櫃上已擺放有他人

    之安全帽，不慎推落放置鐵櫃上方安全帽，砸中上訴人左後

    頸部，上訴人於事故發生當日即104年4月9日之急診病歷，

    經檢查受有頸部扭傷、左手腫脹（neck sprain ，left han

    d swelling）之傷害，104年4月10日於臺大醫院新竹分院骨

    科部檢查為頸部挫傷、肩膀扭傷（Contusion ,Neck/Sprain

     ,shoulder），104年4月14日於臺大醫院新竹分院外科部檢

    查結果亦為頸部挫傷、肩膀扭傷（Contusion ,Neck/Sprain

     ,shoulder ），有上開上訴人病歷紀錄可參（見原審卷五

    第29至34頁）。是陳琇雲之上開行為與上訴人所受頸部挫傷

    、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害間，具有相當因果關係甚明。

    至上訴人於系爭事故後，歷經臂神經叢核磁共振檢查、肌電

    圖檢查，均屬正常，上訴人亦未能舉證證明系爭事故造成其

    受有系爭傷害，自難認系爭傷害與陳琇雲之過失侵權行為有

    相當因果關係。

　㈢上訴人得請求賠償之項目及金額為何？

　⒈按不法侵害他人之身體或健康者，對於被害人因此喪失或減

    少勞動能力或增加生活上之需要時，應負損害賠償責任。不

    法侵害他人之身體、健康、名譽、自由、信用、隱私、貞操

    ，或不法侵害其他人格法益而情節重大者，被害人雖非財產

    上之損害，亦得請求賠償相當之金額，民法第193條第1項及

    第195條第1項定有明文。陳琇雲不慎推落鐵櫃上方機車安全

    帽因而發生系爭事故，致生上訴人受有頸部挫傷、左手腫脹

    及肩膀扭傷等傷害，上訴人依侵權行為規定，請求陳琇雲等

    2人負連帶損害賠償責任；依民法第487條之1規定，請求國

    聯公司負損害賠償責任，自屬可取。

　⒉次按當事人主張有利於己之事實者，就其事實有舉證之責任

    ，民事訴訟法第277條前段定有明文。上訴人主張其受有「

    上訴請求欄」編號1至3、5、6之損害，自應就該等事實，負

    舉證責任。

　⒊茲查：

　⑴醫療費用部分：

　　上訴人主張其因系爭事故，致生系爭傷害，並受有醫療費用

    5萬2,935元（見附表一之一編號5至26、30、31）、10萬996

    元（見附表一之一編號32至103）之損害云云。惟上訴人因

    系爭事故僅有頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害，受有

    醫療費用2,867元之損害。而臺大醫院新竹分院於104年4月2

    4日開立診斷證明書係記載「⒈左側臂神經叢損傷及疑似脊隨

    損傷合併左上肢無力。⒉頭部外傷合併腦震盪」等語（見原

    審卷五第14頁）、大鵬復健科診所自104年5月15日起病歷紀

    錄記載病名為神經根及脊神經叢之損傷（見原審卷一第63頁

    ）、新竹馬偕醫院看診科別為神經外科（見附表一之一編號

    30），均與上揭傷勢無關。是上訴人請求給付上開費用，並

    不足取。

　⑵看護費用部分：

　　上訴人依臺大醫院新竹分院108年1月8日臺大新分醫事字第0

    000000000號函所示（見附表二編號6），其因一般神經損傷

    ，確有半日看護之需求，以一般看護費用1日2,200元計算，

    半日計1,100元，其受傷迄109年4月9日滿5年，請求看護費

    用200萬7,500元（1,100×365×5＝2,007,500）云云。惟上訴

    人因系爭事故並未受有一般神經損傷，且上訴人於系爭事故

    發生前後前往臺大醫院新竹分院進行急診後，旋即返回台積

    電七廠上班等語，為上訴人於警詢筆錄中所自承（見原審卷

    五第43至45頁），參以林口長庚醫院108年9月3日長庚院林

    字第000000000號函附鑑定意見函記載「……根據病人於104年

    4月9日係自行步入至臺大新竹分院急診就醫，病人主訴安全

    帽砸到頭部，當時意識清楚，診斷有頸部扭傷及左手腫脹的

    情形。如無其他不適，應無專人看護之需求。」等語（見附

    表二編號7），堪認上訴人所受傷勢尚屬輕微，自無由他人

    協助生活自理之必要，上訴人請求給付前揭看護費，尚非可

    取。

　⑶就醫車資部分：

　　上訴人主張其受有系爭傷害，請求醫車資17萬2,380元（見

    附表一之二編號5至26、30、31）云云。惟本院依上開醫療

    費用部分之同一認定標準，該等就醫車資難認與系爭事故有

    關，上訴人上開請求，自不足取。

　⑷減少勞動能力部分：

　　上訴人以臺大醫院新竹分院107年8月23日臺大新分秘字第00

    00000000號函所載內容（見附表二編號5），主張其經鑑定

    後勞動能力減損之程度為19％，依霍夫曼計算式為169萬4,14

    1元〔計算式：456,000（年薪）×19％×19.5538（霍夫曼34年

    係數）＝1,694,141〕云云。雖上開鑑定內容所鑑定之傷病為

    「頸椎神經根病變、頭部外傷合併腦震盪」，然本院認定其

    僅受有頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害，且據林口長

    庚醫院109年10月19日長庚院林字第0000000000號函所載「

    三、鑑定當日有關遺存頭暈、左上肢無力等症係病人自述，

    本院醫師合併參考相關檢查如腦部電腦斷層及上肢神經電學

    檢查結果均正常，故僅針對其腦震盪存遺之主訴頭暈症狀進

    行其勞動能力減損之計算。因病人主訴之頭暈、左上肢無力

    症狀，經客觀檢查後其結果皆為正常，故應非腦部傷害，亦

    非頸椎神經病變造成。」等語（見附表二編號8），堪認上

    訴人腦部電腦斷層及上肢神經電學檢查之結果均屬正常，該

    院係根據上訴人主訴頭暈症狀進行勞動能力減損之計算為5％

    ，然上訴人已於本院審理中主張其所受傷害並未包括腦震盪

    （見本院卷二第158頁），縱有腦震盪之病徵，亦與系爭事

    故無涉，其請求賠償勞動能力減損費用，自無可取。

　⑸慰撫金部分：

　　末按非財產上賠償之金額是否相當，應斟酌實際加害情形、

    影響該權利是否重大、兩造身分地位，經濟狀況及其他各種

    情形，以為核定之準據（最高法院47年台上字第1221號、51

    年台上字第223號判例參照）。本院審酌上訴人所受傷勢為

    頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害，身體與精神確受有

    痛苦，然其經醫院為臂神經叢核磁共振檢查、肌電圖檢查，

    均屬正常，且依大鵬復健科診所函覆所示，僅上訴人主訴強

    調自己疼痛、左手無力及運動功能喪失等語（見附表二編號

    9），上訴人復未提出其後續傷勢與系爭事故有關之事證，

    則其請求再給付精神慰撫金90萬元，自無可取。

五、綜上所述，上訴人依民法第184條第1項前段、第188條第1項

    及追加第193條第1項及第195條第1項規定，請求陳琇雲等2

    人應連帶給付482萬6,956元本息，另擇一依民法第184條第2

    項、第487條之1第1項、職業災害勞工保護法第7條及追加第

    193條第1項及第195條第1項規定，請求國聯公司於上開給付

    金額本息範圍內與陳琇雲等2人負不真正連帶賠償責任，均

    無理由，應予駁回。從而，原審所為上訴人敗訴之判決，並

    駁回假執行之聲請，並無不合。上訴意旨指摘原判決此部分

    不當，求予廢棄改判，為無理由，應駁回其上訴。另上訴人

    追加不真正連帶請求陳琇雲等2人、國聯公司應給付10萬996

    元本息，為無理由，該部分假執行之聲請失所附麗，應併予

    駁回。。

六、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及所提證據，經

    本院審酌後，認均不足以影響判決之結果，爰不逐一詳予論

    駁，併此敘明。

七、據上論結，本件上訴及追加之訴均為無理由，依民事訴訟法

    第449條第1項、第78條，判決如主文。

中　　華　　民　　國　　111 　年　　8 　　月　　9 　　日

                  民事第四庭   

                      審判長法  官  傅中樂

                            法  官  呂淑玲

                            法  官  汪曉君

正本係照原本作成。

如不服本判決，應於收受送達後20日內向本院提出上訴書狀，其

未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內向本院補提理由書狀

（均須按他造當事人之人數附繕本）上訴時應提出委任律師或具

有律師資格之人之委任狀；委任有律師資格者，另應附具律師資

格證書及釋明委任人與受任人有民事訴訟法第466 條之1第1項但

書或第2項所定關係之釋明文書影本。如委任律師提起上訴者，

應一併繳納上訴審裁判費。

中　　華　　民　　國　　111 　年　　8 　　月　　9 　　日

　　　　　　　　　　　　　  書記官  戴伯勳　　　　　　　　　　　　　　

附表一

編號 請求項目 原審請求金額（新臺幣） 原審判決金額 原審敗訴金額 上訴請求 追加請求 備註 1 醫療費用 5萬5,802元 2,867元 5萬2,935元 5萬2,935元 10萬996元 （見本院卷二第93頁） 詳見附表一之ㄧ 2 就醫車資 17萬5,480元 3,100元 17萬2,380元 17萬2,380元  詳見附表一之二 3 看護費用 922萬411元  0元 922萬411元 200萬7,500元 （另721萬2,911元敗訴部分未提起上訴，已告確定。見本院卷二第91頁）   4 醫療衛生耗材 14萬3,870元  14萬3,870元 0元 （捨棄此部分請求。已告確定。見本院卷二第91頁）   5 減少勞動能力 169萬4,141元  169萬4,141元 169萬4,141元   6 慰撫金 100萬元 5,000元 99萬5,000元 90萬元 （另9萬5,000元敗訴部分未提起上訴，已告確定。見本院卷二第91頁）   合計  1,228萬9,704元，一部請求611萬9,343元 1萬967元 1,227萬8,737元 482萬6,956元 10萬996元  



附表一之一

編號 日期 醫療院所 科別 醫療費用(新臺幣) 原審判決金額 上訴請求 追加部分 1 104年4月9日 臺大醫院新竹分院 外科部 568元 1,798元   2 104年4月10日 臺大醫院新竹分院 骨科部 360元    3 104年4月14日 臺大醫院新竹分院 外科部 510元    4 104年4月21日 臺大醫院新竹分院 外科部 360元    5 104年4月23至29日 臺大醫院新竹分院 住院 8,709元 0元 4萬7,899元  6 104年5月7日 臺大醫院新竹分院 復建部 120元    7 104年5月7日 臺大醫院新竹分院 外科部 1,688元    8 104年5月21日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,472元    9 104年5月28日 臺大醫院新竹分院 外科部 320元    10 104年5月28日 臺大醫院新竹分院 復建部 120元    11 104年6月4日 臺大醫院新竹分院 外科部 120元    12 104年6月18日 臺大醫院新竹分院 外科部 3,256元    13 104年6月18日 臺大醫院新竹分院 復建部 120元    14 104年7月2日 臺大醫院新竹分院 外科部 120元    15 104年7月16日 臺大醫院新竹分院 復建部 120元    16 104年7月16日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,472元    17 104年8月13日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,812元    18 104年8月20日 臺大醫院新竹分院 神經部 120元    19 104年9月10日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,772元    20 104年9月10日 臺大醫院新竹分院 復建部 120元    21 104年10月13日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,472元    22 104年11月10日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,472元    23 104年12月8日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,822元    24 105年1月5日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,472元    25 105年2月2日 臺大醫院新竹分院 外科部 7,176元    26 105年4月26日 臺大醫院新竹分院 外科部 5,024元    小計：4萬9,697元        27 104年4月13日 為恭醫院 腦神經 461元 1,069元   28 104年4月22日 為恭醫院 腦神經 340元    29 104年4月22日 為恭醫院 骨科部 268元    小計：1,069元        30 104年6月9日 新竹馬偕醫院 神經外科 486元 0元 486元  31 104年5月15日至108年7月15日 大鵬復健診所  4,550元 0元 4,550元  1至31合計    5萬5,802元 2,867元 5萬2,935元  32 105年6月7日 臺大醫院新竹分院 外科部 860元   9萬6,196元 33 105年7月21日 臺大醫院新竹分院 神經部 120元    34 105年7月21日 臺大醫院新竹分院 外科部 5,024元    35 105年8月1日 臺大醫院新竹分院 神經部 120元    36 105年8月11日 臺大醫院新竹分院 精神部 120元    37 105年9月1日 臺大醫院新竹分院 精神部 120元    38 105年9月1日 臺大醫院新竹分院 門診 105元    39 105年9月29日 臺大醫院新竹分院 精神部 120元    40 105年10月13日 臺大醫院新竹分院 外科部 5,024元    41 105年10月20日 臺大醫院新竹分院 精神部 120元    42 105年11月17日 臺大醫院新竹分院 精神部 120元    43 105年12月8日 臺大醫院新竹分院 精神部 120元    44 106年1月5日 臺大醫院新竹分院 外科部 5,024元    45 106年1月5日 臺大醫院新竹分院 精神部 120元    46 106年2月2日 臺大醫院新竹分院 精神部 120元    47 106年2月9日 臺大醫院新竹分院 門診 200元    48 106年3月2日 臺大醫院新竹分院 精神部 120元    49 106年3月2日 臺大醫院新竹分院 外科部 500元    50 106年3月9日 臺大醫院新竹分院 外科部 100元    51 106年3月30日 臺大醫院新竹分院 精神部 100元    52 106年3月30日 臺大醫院新竹分院 外科部 4904元    53 106年4月13日 臺大醫院新竹分院 影像醫學部 500元    54 106年6月22日 臺大醫院新竹分院 外科部 4536元    55 106年8月17日 臺大醫院新竹分院 精神部 250元    56 106年9月14日 臺大醫院新竹分院 精神部 655元    57 106年9月19日 臺大醫院新竹分院 外科部 4586元    58 106年10月3日 臺大醫院新竹分院 門診 1175元    59 106年10月12日 臺大醫院新竹分院 精神部 210元    60 106年11月9日 臺大醫院新竹分院 精神部 210元    61 106年12月7日 臺大醫院新竹分院 精神部 250元    62 106年12月12日 臺大醫院新竹分院 外科部 4,586元    63 107年1月4日 臺大醫院新竹分院 精神部 230元    64 107年1月16日 臺大醫院新竹分院 外科部 600元    65 107年2月1日 臺大醫院新竹分院 精神部 230元    66 107年3月1日 臺大醫院新竹分院 精神部 250元    67 107年3月6日 臺大醫院新竹分院 外科部 4,586元    68 107年3月29日 臺大醫院新竹分院 精神部 250元    69 107年4月24日 臺大醫院新竹分院 環境暨職業醫學部 9,539元    70 107年4月26日 臺大醫院新竹分院 精神部 250元    71 107年5月24日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    72 107年5月29日 臺大醫院新竹分院 外科部 4,418元    73 107年8月1日 臺大醫院新竹分院 門診 1,000元    74 107年8月16日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    75 107年8月21日 臺大醫院新竹分院 外科部 4,568元    76 107年11月6日 臺大醫院新竹分院 外科部 4,618元    77 107年11月8日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    78 107年12月6日 臺大醫院新竹分院 精神部 200元    79 107年12月6日 臺大醫院新竹分院 精神部 150    80 108年1月29日 臺大醫院新竹分院 外科部 4,918元    81 108年1月31日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    82 108年4月23日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,150元    83 108年4月25日 臺大醫院新竹分院 精神科 50元    84 108年7月16日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,300元    85 108年7月18日 臺大醫院新竹分院 精神部 200元    86 108年10月8日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,150元    87 108年10月9日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    88 108年12月4日 臺大醫院新竹分院 門診 500元    89 108年12月31日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,150元    90 109年1月2日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    91 109年1月21日 臺大醫院新竹分院 外科部 550元    92 109年3月24日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,150元    93 109年3月26日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    94 109年4月14日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元    95 109年6月16日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,150元    96 109年6月18日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    97 109年7月2日 臺大醫院新竹分院 麻醉部 414元    98 109年9月8日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,150元    99 109年9月10日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    100 109年12月1日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,066元    101 109年12月3日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    102 110年1月19日 臺大醫院新竹分院 外科部 550元    小計：9萬6,196元        103 108年7月16日至110年12月23日 大鵬復健診所  4,800元   4,800元 32至103合計    10萬996元   10萬996元 



附表一之二

編號 日期 醫療院所 科別 車資 (新臺幣) 原審判決金額 上訴請求 1 104年4月9日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元 960元  2 104年4月10日 臺大醫院新竹分院 骨科部 240元   3 104年4月14日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   4 104年4月21日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   5 104年4月23至29日 臺大醫院新竹分院 住院 240元 0元 4,080元 6 104年5月7日 臺大醫院新竹分院 復建部 240元   7 104年5月7日 臺大醫院新竹分院 外科部 0元   8 104年5月21日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   9 104年5月28日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   10 104年5月28日 臺大醫院新竹分院 復建部 0元   11 104年6月4日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   12 104年6月18日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   13 104年6月18日 臺大醫院新竹分院 復建部 0元   14 104年7月2日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   15 104年7月16日 臺大醫院新竹分院 復建部 240元   16 104年7月16日 臺大醫院新竹分院 外科部 0元   17 104年8月13日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   18 104年8月20日 臺大醫院新竹分院 神經部 240元   19 104年9月10日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   20 104年9月10日 臺大醫院新竹分院 復建部 0元   21 104年10月13日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   22 104年11月10日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   23 104年12月8日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   24 105年1月5日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   25 105年2月2日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   26 105年4月26日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   27 104年4月13日 為恭醫院 腦神經 1,070元 2,140元  28 104年4月22日 為恭醫院 腦神經 1,070元   29 104年4月22日 為恭醫院 骨科部 0元   30 104年6月9日 新竹馬偕醫院 神經外科 300元 0元 300元 31 104年5月15日至108年7月15日 大鵬復健診所共840次  16萬8,000元  16萬8,000元 合計    17萬5,480元 3,100元 17萬2,380元 



附表二

編號 函文 內容 出處 1 國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院104年7月16日臺大新分醫事字第0000000000號函 「……二、經查104年4月9日急診就診時，並未拍攝傷勢部位照片；104年4月14日至外科就診時並無明顯外傷，因此亦無拍攝照片，故無法提供相關資料。三、本院急診醫師說明：104年4月9日上午8時57分，自行步入急診方式求診，自訴頸部被安全帽擊中左側肩頸交界處，無明顯擦傷，左手肘、前臂處表淺挫擦傷。四、本院外科醫師說明：104年4月14日至外科門診就診時並無明顯外觀可見之傷口，之後於104年4月23日安排病患住院檢查，包含頸部核磁共振及神經傳導檢查，並會診神經內科及復健科醫師，綜合推論為左側臂神經叢併部分頸部脊髓損傷（但無法以本院之影像醫學檢查或電氣生理檢查直接證明），此傷害屬鈍傷，故外觀一直無法觀察到有明顯的變化。其後有建議病患至醫學中心就診（因本院經驗有限），目前病患之左上肢僅有手指部分可自主移動，肩/肘/腕關節均無明顯自主移動之能力。」 原審卷五第36至37頁 2 臺北榮民總醫院106年4月20日北總復字第0000000000號函 「……電子病歷00頁104年4月23日臂神經叢核磁共振檢查：正常。104年4月24日肌電圖檢查：無典型臂神經叢損傷之神經受損現象且神經傳導檢查正常，無急性軸突損傷之針極肌電檢查現象。104年4月27日腦部電腦斷層：無腦部損傷。病人主訴肌肉無力，但無客觀影像學或肌電檢查支持，很難有臂神經叢或任何神經損傷之診斷或結論，更無法判斷其臨床表現與外傷之關聯性。……」 原審卷五第1頁 3 國立臺灣大學醫學院附設醫院106年8月31日校附醫祕字第0000000000號函 「……㈠依貴院提供之臺大新竹分院104年4月9日急診病歷記載，當時黃女士是因安全帽砸到頭部（按原告臺大醫院新竹分院急診病歷載為「頸部」［見原審卷五第31頁］，該院106年9月6日之回覆意見表亦更正為「頸部」[見原審卷五第10至13頁]，「頭部」應為誤載）就醫，當初即有左臂麻之紀錄，但是並無頭痛、意識障礙、頭部外傷或其他腦部功能障礙之徵候。據此可以判定該次急診之傷勢，與所謂『頭部外傷合併腦震盪』應無關聯。㈡至於『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力』部分，雖經臺大新竹分院之磁振造影檢查及兩次神經電生理檢查（104年4月24日及同年7月30日），卻無法確認其解剖學及生理學和臨床症狀之關聯性。黃女士前來本院門診時，本院安排其於106年8月9日再次接受神經電生理檢查，仍難以找出臂神經叢損傷之電生理證據。然而，綜觀臺大新竹分院之門診及住院病歷資料，黃女士左上肢之症狀為該次急診之傷勢後才發生，亦無其他能解釋症狀之傷勢。據此，只能說『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力』與該次急診之傷勢，即『頸部鈍傷』，『可能』有關連。」 原審卷五第4至9-1頁 4 國立臺灣大學醫學院附設醫院106年9月6日校附醫祕字第0000000000號函 「……一、本院前次鑑定意見㈠，認定之『頭部外傷合併腦震盪』與『急診傷勢』之關聯性，乃依據急診病歷記載安全帽砸到頸部，有左臂麻之紀錄，但並無頭痛、意識障礙、頭部外傷或其他腦部功能障礙之紀錄。因診斷證明書乃事後十五天後於門診開立，故仍以急診病歷為主要依據，判定與『急診傷勢』之關聯性。請貴院審酌急診病歷與診斷證明書後，依職權裁量。二、同上，該次急診病歷紀錄安全帽砸到頸部後，有左臂麻之症狀，後續之門診及住院病歷，也有左上肢之運動與感覺障礙之記載。故依其傷勢與時序，判定該次急診傷勢與左上肢症狀可能有關連。」 原審卷五第10至13頁 5 國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院107年8月23日臺大新分秘字第0000000000號函 「……參考貴院所提供之書面資料、本院病歷資料及黃女士於107年4月24日至本院接受門診評估之病史詢問及理學檢查、本院神經傳導、肌電圖檢查、神經心智功能檢查等結果，所欲鑑定之主要傷病為『頸椎神經根病變、頭部外傷合併腦震盪』。黃女士於107年4月24日至本院接受門診評估時遺留之主要障害包含：頭痛、頭暈、神經心智功能受損、左上肢無力及麻木等。參考美國醫學會永久障害評估指引第六版（American Medical Associati-on:Guides to the evaluation of permanent impairment,6thedition），黃女士所患傷病之勞動能力減損比例，全人障害為19％，推估勞動能力減損情形之比例為19％。」 原審卷一第105頁至第106頁 6 國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院108年1月8日臺大新分醫事字第0000000000號函 「……㈠病人目前可獨立行走，但因左上肢無力及左下肢疼痛問題，需有人協助生活作息（如更衣及盥洗等活動），基本生活作息雖不便，應不至於需全日的專人照顧，但應有半日看護之需求，其受傷至今已近四年，以一般神經損傷的恢復時程而言，已難有大幅度之明顯進步，此照顧需求恐為永久性。㈡本院承接此鑑定案時，已敘明『關於鑑定之依據，僅就個案到本院門診當日之身體狀況，依據『美國醫學會永久障害評估指引第六版』進行勞動能力減損評估，若貴院確認同意，本院方可受託。』故本案件評估過程係依據上述原則。此外，本評估內容主要依據病人於本院門診服藥等記錄及客觀檢查結果（如神經傳導及肌電圖檢查）等，因貴院所提供側錄光碟內容與本案評估所需資料不完全相同，且該光碟之時間點（107年1月19日）亦與本院門診鑑定日期（107年4月24日）不同，無法將兩種不同時間之資料就合併後評估，亦無法依據此資料修正勞動能力減損比例。㈢此案評估之傷病名稱主要依據貴院所提供之病歷資料而定，非僅依據104年4月9日之急診病歷紀錄。此外，因為頭部外傷與腦震盪兩者傷病屬於同一個部位（頭部），故一般醫理而言，於受傷後一段時間無法區分多少比例之勞動能力減損來自頭部外傷，及多少比例之勞動能力減損來自腦震盪。」 原審卷三第9至10頁 7 長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院108年9月3日長庚院林字第000000000號函 「一、病人黃靖琪於104年4月9日當時受傷之傷勢情形為何？其勞動能力減損情形為何？1.根據檢附之國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院（臺大新竹分院）之病歷資料，病人於104年4月9日自行步入至該院急診就醫，病人主訴安全帽砸到頭部，當時意識清楚，經ｘ光檢查影像結果顯示肩、頸並無明顯骨折情形，診斷有頸部扭傷及左手腫脹的情形。2.至病人勞動能力減損程度之評估建議由職業醫學專科鑑定為宜。二、前項部份並請說明病人當日之受傷，與日後之『合併腦震盪』有無關聯性？有或無『合併腦震盪』其勞動力減損比例差異為何？1.承前題所述，依病人104年（下同）4月9日於臺大新竹分院急診就醫情形研判，並無與腦震盪表現相關之病歷紀錄，後續於臺大新竹分院門診追蹤中亦無腦震盪相關症狀記載，後病人於104年4月23至29日住院期間之出院摘要中，始有提及病人有頭暈的症狀，研判病人住院期間可能有腦震盪症狀，該次住院期間後，病人於臺大新竹分院外科部門診亦曾提及有噁心、頭暈症狀。惟就醫學言，腦震盪相關症狀亦有於受傷後至1到2週出現之可能性，故無法研判本件病人於4月23日後始出現之腦震盪相關症狀與其104年4月9日就醫之病症間之關聯性。2.病人勞動能力減損程度之評估及有無『合併腦震盪』比例差異，建議由職業醫學專科評估為宜。三、病人自104年4月9日受傷後有無專人看護之必要？如有，所需看護之日數及方式（全天、半天）各為何？ 根據病人於104年4月9日係自行步入至臺大新竹分院急診就醫，病人主訴安全帽砸到頭部，當時意識清楚，診斷有頸部扭傷及左手腫脹的情形。如無其他不適，應無專人看護之需求。」 原審卷三第103至105頁 8 長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院109年10月19日長庚院林字第0000000000號函 「……二、依病歷記載，黃靖琪於108年12月17日及12月24日至本院職業醫學科門診接受勞動力減損評估，係依據病人當時之病情施予理學檢查、問診及病歷審查等評估，並安排於11月18日進行神經電學檢查，檢查結果顯示：上肢神經正常及腦波檢查結果顯示輕度腦功能退化，病人因腦震盪致現狀遺存頭暈、左上肢無力等症；依據美國醫學會障害指引評估及經其賺錢能力、職業、年齡調整後計算其勞動能力減損5％。三、鑑定當日有關遺存頭暈、左上肢無力等症係病人自述，本院醫師合併參考相關檢查如腦部電腦斷層及上肢神經電學檢查結果均正常，故僅針對其腦震盪存遺之主訴頭暈症狀進行其勞動能力減損之計算。因病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，經客觀檢查後其結果皆為正常，故應非腦部傷害，亦非頸椎神經病變造成。」 原審卷四第85頁 9 大鵬復健科診所110年12月27日大復診字第0000000號函 「一、病患陳述於104年4月9日受傷，因病情複雜於104年4月23日至104年4月29日由台大醫院新竹分院收入院檢查及治療，住院期間接受臂神經叢的磁振造影檢查、腦部電腦斷層檢查、神經傳導及肌電圖、、、等檢查。病患104年5月15日因頸臂疼痛及左上肢無力初次至本診所就醫，當時攜帶台大新竹分院的診斷證明為左側臂神經叢損傷併上肢無力本診所僅就該醫院診斷提供合適復健治療。（因為這些檢查都不是診所有能力做的）二、107年1月19日病患仍持續於本診所接受復健治療，病患仍然告知嚴重疼痛及左手完全無法使力。疼痛及無力是病患的主觀知覺，醫療人員無法質疑。依據貴院107年1月19日錄影畫面顯示，病患左上肢確實有恢復部分功能的情況。三、病患迄今仍持續在本診所接受復健治療，經由復健維持病患左肩、左肘及左腕關節不至於孿縮，但病患仍然一直強調自己疼痛、左手無力及運動功能喪失。（所有醫療人員能觀察到的狀況）歷次就診時間如附件。」 本院一卷第429頁 10 長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院111年1月28日長庚院林字第0000000000號函 「……二、據病歷所載，病人黃君曾於108年12月間至本院接受勞動力減損評估，評估勞動能力減損結果為5％。而本院勞動力減損評估係依據病人當時之病情予以理學檢查、問診、病歷審閱及安排相關檢查等各項結果評估，病人主訴部分屬評估項目之問診，而根據病人外院（臺大醫院）病歷資料，病人104年4月28日腦部電腦斷層結果顯示為正常；而本院108年12月18日（長庚院林字第0000000000號函誤繕為「11月18日」，謹此更正）安排之神經電學檢查結果正常，同日腦波檢查呈現輕度腦功能減退；病人頭暈主觀之症狀應屬腦震盪後遺症，故病人主訴部分僅將腦震盪後遺症（頭暈）納入計算。三、另因病人主訴部分屬評估項目之問診，故本院醫師無從於『無其主述該等症狀下』之假設前提，據以研判此是否會影響其勞動力減損評估結果，如認有重新鑑定之需要，須再返診安排重新檢測及鑑定，因需重新鑑定病人勞動力減損程度，故本院將重新計件收費，依據本院鑑定流程收費標準，每件鑑定收費項目計有⑴、鑑定費用計新台幣一萬元整；⑵、門診掛號費用及施做之檢查項目費用，惟因此部份費用，須依個案病況由醫師評估安排，無法事先預估返診安排重新檢測（掛號費、檢查費及診療費等費用將另洽收。四、而長庚院林字第0000000000號函函覆之鑑定結果内容提及『因病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，經客觀檢查後其結果皆為正常，故應非腦部傷害，亦非頸椎神經病變造成』等語，由於病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，透過臨床精密檢查如腦部電腦斷層、上肢神經傳導電學等結果皆屬正常，惟病人108年12月18日於本院接受之腦波檢查呈現輕度腦功能減退，不排除與腦震盪後遺症（頭暈）相關，故將此症狀納入勞動力減損計算中。」 本院一卷第461至462頁 






臺灣高等法院民事判決
110年度上易字第296號
上  訴  人  黃靖琪  
訴訟代理人  蔡伊雅律師（法扶律師）
被 上訴 人  陳琇雲  
            後憲保全股份有限公司


法定代理人  林暉智  
共      同
訴訟代理人  徐曉萍律師（陳琇雲之法扶律師）
複 代理 人  周黛媫律師
被 上訴 人  國聯保全股份有限公司


法定代理人  楊居淳（即玖漢有限公司）


訴訟代理人  黃良池律師              
上列當事人間請求損害賠償事件，上訴人對於中華民國109年12月30日臺灣新竹地方法院106年度重訴字第229號第一審判決提起上訴，並為訴之追加、減縮部分上訴聲明，本院於111年7月19日言詞辯論終結，判決如下：
    主      文
上訴、追加之訴及假執行之聲請均駁回。
第二審訴訟費用（含追加之訴）由上訴人負擔。
    事實及理由
壹、程序事項
　　按在第二審為訴之變更或追加，非經他造同意不得為之。但請求之基礎事實同一，或擴張或減縮應受判決事項之聲明者，不在此限，民事訴訟法第446條第1項、第255條第1項第2款、第3款定有明文。查上訴人於原審主張其遭受僱於被上訴人後憲保全股份有限公司（下稱後憲公司）之被上訴人陳琇雲（下稱陳琇雲，與後憲公司合稱陳琇雲等2人）推落鐵櫃上之機車安全帽砸中左後頸部（下稱系爭事故），致生左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力等傷害（下稱系爭傷害），並受有如附表一「原審請求金額欄」所示損害，依民法第184條第1項前段、第188條第1項規定請求陳琇雲等2人負連帶賠償責任，並與被上訴人國聯保全股份有限公司（下稱國聯公司）負不真正連帶責任。經原審判命陳琇雲等2人與國聯公司（下合稱為被上訴人）各應給付上訴人新臺幣（下同）1萬967元本息，駁回上訴人其餘之訴。上訴人就敗訴部分，全部聲明不服，提起上訴，嗣減縮上訴請求金額為482萬6,956元本息（如附表一「上訴請求欄」所示），另追加民法第193條第1項、第195條第1項規定為請求權（見本院卷一第374至375頁），請求陳琇雲等2人、國聯公司應不真正連帶給付醫療費用10萬996元本息（見本院卷二第104頁），上訴人上開追加之訴，均係基於系爭事故之同一基礎事實，被上訴人對上開減縮、追加均無反對表示（見本院卷二第104頁），揆諸前揭說明，應予准許。
貳、實體事項
一、上訴人主張：陳琇雲於民國104年4月9日上午6時許，在台灣積體電路製造股份有限公司（下稱台積電公司）七廠側門警衛室辦理保全人員簽到手續時，將其機車安全帽放置於警衛室內鐵櫃上方時，不慎推落原放置鐵櫃上之他人機車安全帽，適砸中正在鐵櫃旁簽到桌辦理簽到手續之伊左後頸部，致生系爭傷害，並受有如附表一所示項目及金額之損害。陳琇雲因執行職務，不法侵害伊之身體權，後憲公司為陳琇雲之僱用人，應連帶負賠償責任；又國聯公司為伊之僱用人，須維護伊工作環境之安全，保護伊免於受系爭傷害之義務，竟未讓伊接受安全教育訓練，且未配有適當安全設備，致伊受有系爭傷害，亦應負賠償責任，與陳琇雲等2人兼具有不真正連帶給付之關係等情。爰依民法第184條第1項前段、民法第188條第1項及追加民法第193條第1項、第195條第1項等規定，一部請求陳琇雲等2人給付611萬9,343元及自起訴狀繕本送達翌日起算法定遲延利息；並依民法第184條第2項、第487條之1第1項、職業災害勞工保護法第7條及追加民法第193條第1項、第195條第1項等規定，擇一一部請求國聯公司於上開給付金額本息範圍內與陳琇雲等2人負不真正連帶賠償給付義務之判決。並願供擔保請准宣告假執行。
二、被上訴人部分：
　㈠陳琇雲等2人則以：陳琇雲並未推落鐵櫃上之機車安全帽砸中上訴人左後頸部，系爭傷害與陳琇雲無涉，且臺北榮民總醫院（下稱臺北榮總）、大鵬復健科診所（下稱大鵬診所）均認上訴人未受系爭傷害，僅單純上訴人主訴（詳見附表二編號2、9）。況陳琇雲於107年1月19日拍攝上訴人生活影像所示，上訴人之左上肢手指、肩、肘、腕關節均能自主移動，顯無受系爭傷害情事，故上訴人執此主張受有如附表一所示項目及金額之損害，應屬無據，後憲公司亦無庸負連帶賠償責任等語，資為抗辯。
　㈡國聯公司則以：上訴人所受傷害應為頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害，並非系爭傷害，且臺北榮總、國立臺灣大學醫學院附設醫院（下稱臺大醫院）、長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院（下稱林口長庚醫院）、大鵬診所均認上訴人未受系爭傷害（詳見附表二編號2、3、7、8、9）；況依陳琇雲於107年1月19日拍攝上訴人生活影像所示，上訴人之左上肢手指、肩、肘、腕關節均能自主移動，顯無受有系爭傷害情事，故上訴人僅受頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害等語，資為抗辯。
三、原審為上訴人一部勝、敗訴之判決，即判命被上訴人於1萬967元本息範圍內負不真正連帶給付義務，並依職權分別諭知假執行或免假執行，另駁回上訴人其餘之訴（被上訴人就其敗訴部分，未據聲明不服，業已確定，非本院審理範圍，下不贅述）。上訴人提起一部上訴（就附表一編號4及編號3、6其中部分敗訴未據聲明不服，業已確定，下不贅述），並追加民法第193條第1項、第195條第1項規定為請求權，上訴聲明：㈠原判決關於駁回上訴人後開第2項部分廢棄。㈡上開廢棄部分：⒈陳琇雲等2人應連帶給付上訴人482萬6,956元，及自105年8月13日起至清償日止，按年息5％計算之利息。⒉國聯公司應給付上訴人482萬6,956元，及自105年8月13日起至清償日止，按年息5％計算之利息。⒊前2項請求，如任一被上訴人為給付，於其給付範圍內，其餘被上訴人免其給付義務。⒋願供擔保請准宣告假執行。另追加聲明：⒈陳琇雲等2人應連帶給付上訴人10萬996元，及自110年5月11日起至清償日止，按年息5％計算之利息。⒉國聯公司應給付上訴人10萬996元，及自110年5月11日起至清償日止，按年息5％計算之利息。⒊前2項請求，如任一被上訴人為給付，於其給付範圍內，其餘被上訴人免其給付義務。⒋願供擔保請准宣告假執行。被上訴人均答辯聲明：㈠上訴及追加之訴均駁回。㈡如受不利判決，願供擔保請准宣告免為假執行。
四、本院之判斷：
　㈠陳琇雲時為後憲公司之員工，派駐至台積電公司七廠從事保全工作。於104年4月9日上午6時40分許，至台積電公司七廠側門警衛室辦理上班簽到手續，將其機車安全帽放置在警衛室內鐵櫃上方時，原放置在鐵櫃上方之他人機車安全帽掉落，適砸中正在該鐵櫃旁之桌前辦理簽到手續之上訴人左後頸部，為兩造所不爭執（見本院卷一第376頁），堪信真實。
　㈡上訴人是否因陳琇雲致生系爭事故而受有系爭傷害？
　⒈陳琇雲等2人否認上訴人系爭事故為陳琇雲所肇致云云，惟查：⑴證人陸若男於臺灣新竹地方檢察署（下稱新竹地檢署）檢察官104年度偵字第6486號（下稱第6486號）偵查時及本院刑事庭106年度上易字第2414號（下稱第2414號案件）審理時均證稱：當日伊在教導上訴人簽報到簿，伊站在上訴人左邊。後來聽到上訴人大叫且有很痛的表情，摸著脖子和肩膀交界處，和看到安全帽掉在地上，所以認為安全帽有砸到上訴人，就帶上訴人去看醫生。安全帽掉落時，張峻憲是站在門口、摸不到鐵櫃上方，陳琇雲是站的較靠近鐵櫃的地方，沒有看到其他人站的更靠近鐵櫃等語（見第6486號卷第32頁、第2414號案件卷第131頁反面至第135頁反面）。⑵證人李嘉玲於偵查及原法院刑事庭105年度易字第347號案件（下稱第347號案件）審理時均證稱：當時伊站在上訴人左後方、陸若男的右後方位置，伊看到的時候安全帽已經掉下來打在上訴人左肩，安全帽彈過來又打到我的右上臂後，掉在地上。當時陳琇雲的位置比較靠近鐵櫃。上訴人被砸中後有啊一聲，手壓在其左肩處，就一直沒講話，臉色越來越難看，陳琇雲及與其一起進來的男性有去關心上訴人狀況，上訴人一直壓著左肩，只有跟伊說很痛等語（見第6486號卷第95頁反面至第96頁；第347號案件卷三第165至170頁）。⑶證人張峻憲於偵查中及第2414號案件審理時均證稱：當日伊進去台積電公司七廠側門警衛室後先放置雨衣、安全帽並裝茶水準備上哨，伊記得陳琇雲也要放安全帽，就跟她說「那裡可以放」，因為大家都放在那邊，陳琇雲就跟著放；伊裝好水經過陳琇雲後方往門口走去時，聽到東西掉下來的聲音。回頭看到上訴人有站起來按著她受傷的部位，伊有過去問她有沒有怎麼樣，但是她沒有說話，伊看她沒有反應，馬上就離開了等語（見第6486號卷第69頁及反面、第347號案件卷三第179頁）。綜觀上開證人證詞，並佐現場彩色照片4張、台積電公司七廠側門警衛室104年4月9日警衛簽到簿4紙（見第6486號卷第21至22、43至46頁），可知上訴人於事發當日係坐在鐵櫃旁、陸若男站在上訴人左方、李嘉玲站在陸若男右後方，接近上訴人後方、張峻憲站則在陳琇雲後方接近門口處，而僅陳琇雲接近可放置安全帽之鐵櫃處。另陳琇雲於警詢時亦自陳：當時伊是將安全帽擺放在鐵櫃上，不小心碰觸另外一個安全帽，伊就聽到上訴人說她被砸到等語（見第6486號卷第6頁）、復於偵查中陳稱：伊將安全帽放在櫃子上，有碰到原先擺放的一頂安全帽，不知道另外一頂安全帽到底有無掉下來，後來張峻憲有去跟上訴人講話，旁邊的人及張峻憲都叫伊去向上訴人道歉等語（見第6486號卷第30頁背面至第31頁），可見陳琇雲於擺放安全帽時，有碰觸在旁之安全帽，而此時上訴人又遭掉落安全帽砸中，且當時僅陳琇雲一人最接近該鐵櫃，堪認陳琇雲將其安全帽置放至該鐵櫃上方時，推落原已放置鐵櫃上方他人安全帽，砸中上訴人致生系爭事故至明。是陳琇雲等2人辯稱：陳琇雲未造成其他安全帽掉落而傷害上訴人云云，並非可取。
　⒉上訴人主張其因系爭事故受有系爭傷害等情，並提出臺大醫院新竹分院105年7月21日診斷證明書記載「左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左側肢體無力」等語（見原審審附民卷第17頁）為據，惟查：
　⑴按刑事訴訟判決所認定之事實，並非當然有拘束民事訴訟判決之效力，民事法院得依自由心證，以起訴認定之事實為民事判決之基礎，斟酌調查證據之結果依所得心證認定之（最高法院98年度台上字第1272號判決意旨參照）。
　⑵參諸上訴人於104年4月9日前往臺大醫院新竹分院急診病歷，其於事故發生後之上午8時57分許，自行步入該院急診室，主訴安全帽砸中頸部，經醫師診斷為頸部扭傷、左手腫脹（neck sprain，left hand swelling）等情(見原審卷五第31至34頁)。其後，臺大醫院新竹分院104年7月16日臺大新分醫事字第0000000000號函記載：「本院外科醫師說明：104年4月14日至外科門診就診時並無明顯外觀可見之傷口，之後於104年4月23日安排病患住院檢查，包含頸部核磁共振及神經傳導檢查，並會診神經內科及復健科醫師，綜合推論為左側臂神經叢併部分頸部脊髓損傷（但無法以本院之影像醫學檢查或電氣生理檢查直接證明），此傷害屬鈍傷，故外觀一直無法觀察到有明顯的變化。其後有建議病患至醫學中心就診（因本院經驗有限）…」等語（見附表二編號1）、臺大醫院106年8月31日校附醫秘字第0000000000號函（下稱臺大醫院第4591號函）載有：「只能說『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力』與該次急診之傷勢，即『頸部鈍傷』，『可能』有關連。」等語、106年9月6日校附醫秘字第0000000000號函覆內容亦相同（分見附表二編號3、4）。然原審刑事庭就上訴人所受系爭傷害囑託臺北榮民總醫院進行鑑定結果認：「電子病歷00頁104年4月23日臂神經叢核磁共振檢查：正常。104年4月24日肌電圖檢查：無典型臂神經叢損傷之神經受損現象且神經傳導檢查正常，無急性軸突損傷之針極肌電檢查現象。104年4月27日腦部電腦斷層：無腦部損傷。病人主訴肌肉無力，但無客觀影像學或肌電檢查支持，很難有臂神經叢或任何神經損傷之診斷或結論，更無法判斷其臨床表現與外傷之關聯性。」等語（見附表二編號2），並說明：「我們鑑定的結果如公文上面所寫的，是『正常』，沒有病的意思。『無客觀影像學或肌電檢查支持』並不是缺少這些資料，資料在卷內有，但是這些檢查結果都顯示為『正常』，所以才說無法支持病人之主訴。」等語（見原審卷五第3頁），復觀諸上揭臺大醫院第4591號函亦載稱「至於『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力』部分，雖經臺大新竹分院之磁振造影檢查及兩次神經電生理檢查（104年4月24日及同年7月30日）卻無法確認其解剖學及生理學和臨床症狀之關聯性。黃女士前來本院門診時，本院安排其於106年8月9日再次接受神經電生理檢查，仍難以找出臂神經叢損傷之電生理證據。」等語（見附表二編號3），既然上訴人於104年4月24日及同年7月30日，經臺大醫院新竹分院進行左上臂神經叢核磁共振、神經傳導檢查，復於106年8月9日再經臺大醫院總院為神經電生理檢查，上開檢查結果均無法確認上訴人有臂神經叢損傷之證據，自應以臺北榮總之鑑定報告較為可採。
　⑶第347號案件認上訴人受有「左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力、腦震盪等傷勢，迄今其左上肢僅手指部分可自主移動，肩、肘、腕關節均無明顯自主移動能力，已達嚴重減損一肢機能之程度」之重傷害。陳琇雲不服上訴後，第2414號案件則認：「告訴人（指上訴人，下同）所受傷害僅有『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力』，原審認告訴人傷害尚包括『腦震盪』，尚有未洽。」而撤銷改判其犯過失傷害致人重傷罪確定。陳琇雲復就第2414號確定判決聲請再審，經本院刑事庭107年度聲再字第471號裁定，開始再審程序，後由本院刑事庭108年度再字第2號判決撤銷改判陳琇雲犯過失傷害罪，處拘役30日，得易科罰金（下稱第2號案件），亦經本院調取第2號案件卷宗核閱無誤。第2號案件審理中勘驗陳琇雲於107年1月19日側錄上訴人活動之錄影光碟結果為：「00：00：00至00：00：08上訴人於自外走至住所門口。00：00：08至00：00：20上訴人右手伸入藍色背包搜尋（物品)。00：00：21至00：00：36上訴人左手伸入藍色背包有搜尋、翻找物品的動作。00：00：37至00：00：38上訴人左手自藍色背包拿出物品。00：00：39至00：00：45上訴人左手約在胸口高度，先向左推開紗門，再向右推開鋁門。00：00：46至00：00：49上訴人進屋同時抬起左手自頭頂往下撫弄頭髮、將頭髮撫順至左耳後，將左手往前下擺回位於腹部之背包上。00：00：56至00：01：00上訴人入屋內，先用右手關左邊外部紗門，再由左手拉回左邊玻璃門。00：01：03至00：01：09上訴人以雙手脫下護具後，以右手將護具向前丟放，雙手手臂部位均向上抬高的動作。00：01：10至00：01：18上訴人雙手舞動與屋內之人交談，左手有在胸部高度上下擺動後往下擺回髖部邊藍色背包上。00：01：19至00：01：23上訴人用左手掌握著藍色背包後，抬高整隻左手至頭部高度後以右手將背包肩帶繞到左邊卸下藍色背包後，再用左手握住背包伸往前、放下背包。00：01：25至00：01：28上訴人轉向門前對著門外、雙手同時往下拉齊、整理上身衣物」等情（見第2號判決影卷第263、264頁），可見上訴人於107年1月19日時之左手尚可伸進包包內搜尋、翻找物品及取物、推開紗門及鋁門、抬起後自頭頂往下撥髮、拉回玻璃門、拿包包後抬高左手至頭頂高度等動作，與其主張自104年4月23日迄今持續存有左手活動之障礙等情，顯有出入。況林口長庚醫院109年10月19日長庚院林字第0000000000號函稱：「因病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，經客觀檢查後其結果皆為正常……」等語（見附表二編號8），該院復於111年1月28日長庚院林字第1101251514號函再為說明：「由於病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，透過臨床精密檢查如腦部電腦斷層、上肢神經傳導電學等結果皆屬正常……」等語（見附表二編號10），足認上訴人並無左上肢無力症狀之情；另參大鵬復建科診所110年12月27日大復診字第0000000號函稱：「107年1月19日病患仍持續於本診所接受復健治療，病患仍然告知嚴重疼痛及左手完全無法使力。疼痛及無力是病患的主觀知覺，醫療人員無法質疑。依據貴院107年1月19日錄影畫面顯示，病患左上肢確實有恢復部分功能的情況。」等語（見附表二編號9），益徵上訴人所稱左手無力云云，僅為其主觀知覺，並非實情。上訴人歷經臂神經叢核磁共振檢查、肌電圖檢查，均屬正常，且距系爭事故發生3年後，上訴人左手可為上開出力之物理舉動，在無客觀影像學或肌電檢查佐證，難認上訴人因系爭事故而受有系爭傷害之情事存在。
  ⑷第2號案件固認陳琇雲因系爭事故，致上訴人受有系爭傷害。惟查，陳琇雲於置放安全帽時，未注意鐵櫃上已擺放有他人之安全帽，不慎推落放置鐵櫃上方安全帽，砸中上訴人左後頸部，上訴人於事故發生當日即104年4月9日之急診病歷，經檢查受有頸部扭傷、左手腫脹（neck sprain ，left hand swelling）之傷害，104年4月10日於臺大醫院新竹分院骨科部檢查為頸部挫傷、肩膀扭傷（Contusion ,Neck/Sprain ,shoulder），104年4月14日於臺大醫院新竹分院外科部檢查結果亦為頸部挫傷、肩膀扭傷（Contusion ,Neck/Sprain ,shoulder ），有上開上訴人病歷紀錄可參（見原審卷五第29至34頁）。是陳琇雲之上開行為與上訴人所受頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害間，具有相當因果關係甚明。至上訴人於系爭事故後，歷經臂神經叢核磁共振檢查、肌電圖檢查，均屬正常，上訴人亦未能舉證證明系爭事故造成其受有系爭傷害，自難認系爭傷害與陳琇雲之過失侵權行為有相當因果關係。
　㈢上訴人得請求賠償之項目及金額為何？
　⒈按不法侵害他人之身體或健康者，對於被害人因此喪失或減少勞動能力或增加生活上之需要時，應負損害賠償責任。不法侵害他人之身體、健康、名譽、自由、信用、隱私、貞操，或不法侵害其他人格法益而情節重大者，被害人雖非財產上之損害，亦得請求賠償相當之金額，民法第193條第1項及第195條第1項定有明文。陳琇雲不慎推落鐵櫃上方機車安全帽因而發生系爭事故，致生上訴人受有頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害，上訴人依侵權行為規定，請求陳琇雲等2人負連帶損害賠償責任；依民法第487條之1規定，請求國聯公司負損害賠償責任，自屬可取。
　⒉次按當事人主張有利於己之事實者，就其事實有舉證之責任，民事訴訟法第277條前段定有明文。上訴人主張其受有「上訴請求欄」編號1至3、5、6之損害，自應就該等事實，負舉證責任。
　⒊茲查：
　⑴醫療費用部分：
　　上訴人主張其因系爭事故，致生系爭傷害，並受有醫療費用5萬2,935元（見附表一之一編號5至26、30、31）、10萬996元（見附表一之一編號32至103）之損害云云。惟上訴人因系爭事故僅有頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害，受有醫療費用2,867元之損害。而臺大醫院新竹分院於104年4月24日開立診斷證明書係記載「⒈左側臂神經叢損傷及疑似脊隨損傷合併左上肢無力。⒉頭部外傷合併腦震盪」等語（見原審卷五第14頁）、大鵬復健科診所自104年5月15日起病歷紀錄記載病名為神經根及脊神經叢之損傷（見原審卷一第63頁）、新竹馬偕醫院看診科別為神經外科（見附表一之一編號30），均與上揭傷勢無關。是上訴人請求給付上開費用，並不足取。
　⑵看護費用部分：
　　上訴人依臺大醫院新竹分院108年1月8日臺大新分醫事字第0000000000號函所示（見附表二編號6），其因一般神經損傷，確有半日看護之需求，以一般看護費用1日2,200元計算，半日計1,100元，其受傷迄109年4月9日滿5年，請求看護費用200萬7,500元（1,100×365×5＝2,007,500）云云。惟上訴人因系爭事故並未受有一般神經損傷，且上訴人於系爭事故發生前後前往臺大醫院新竹分院進行急診後，旋即返回台積電七廠上班等語，為上訴人於警詢筆錄中所自承（見原審卷五第43至45頁），參以林口長庚醫院108年9月3日長庚院林字第000000000號函附鑑定意見函記載「……根據病人於104年4月9日係自行步入至臺大新竹分院急診就醫，病人主訴安全帽砸到頭部，當時意識清楚，診斷有頸部扭傷及左手腫脹的情形。如無其他不適，應無專人看護之需求。」等語（見附表二編號7），堪認上訴人所受傷勢尚屬輕微，自無由他人協助生活自理之必要，上訴人請求給付前揭看護費，尚非可取。
　⑶就醫車資部分：
　　上訴人主張其受有系爭傷害，請求醫車資17萬2,380元（見附表一之二編號5至26、30、31）云云。惟本院依上開醫療費用部分之同一認定標準，該等就醫車資難認與系爭事故有關，上訴人上開請求，自不足取。
　⑷減少勞動能力部分：
　　上訴人以臺大醫院新竹分院107年8月23日臺大新分秘字第0000000000號函所載內容（見附表二編號5），主張其經鑑定後勞動能力減損之程度為19％，依霍夫曼計算式為169萬4,141元〔計算式：456,000（年薪）×19％×19.5538（霍夫曼34年係數）＝1,694,141〕云云。雖上開鑑定內容所鑑定之傷病為「頸椎神經根病變、頭部外傷合併腦震盪」，然本院認定其僅受有頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害，且據林口長庚醫院109年10月19日長庚院林字第0000000000號函所載「三、鑑定當日有關遺存頭暈、左上肢無力等症係病人自述，本院醫師合併參考相關檢查如腦部電腦斷層及上肢神經電學檢查結果均正常，故僅針對其腦震盪存遺之主訴頭暈症狀進行其勞動能力減損之計算。因病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，經客觀檢查後其結果皆為正常，故應非腦部傷害，亦非頸椎神經病變造成。」等語（見附表二編號8），堪認上訴人腦部電腦斷層及上肢神經電學檢查之結果均屬正常，該院係根據上訴人主訴頭暈症狀進行勞動能力減損之計算為5％，然上訴人已於本院審理中主張其所受傷害並未包括腦震盪（見本院卷二第158頁），縱有腦震盪之病徵，亦與系爭事故無涉，其請求賠償勞動能力減損費用，自無可取。
　⑸慰撫金部分：
　　末按非財產上賠償之金額是否相當，應斟酌實際加害情形、影響該權利是否重大、兩造身分地位，經濟狀況及其他各種情形，以為核定之準據（最高法院47年台上字第1221號、51年台上字第223號判例參照）。本院審酌上訴人所受傷勢為頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害，身體與精神確受有痛苦，然其經醫院為臂神經叢核磁共振檢查、肌電圖檢查，均屬正常，且依大鵬復健科診所函覆所示，僅上訴人主訴強調自己疼痛、左手無力及運動功能喪失等語（見附表二編號9），上訴人復未提出其後續傷勢與系爭事故有關之事證，則其請求再給付精神慰撫金90萬元，自無可取。
五、綜上所述，上訴人依民法第184條第1項前段、第188條第1項及追加第193條第1項及第195條第1項規定，請求陳琇雲等2人應連帶給付482萬6,956元本息，另擇一依民法第184條第2項、第487條之1第1項、職業災害勞工保護法第7條及追加第193條第1項及第195條第1項規定，請求國聯公司於上開給付金額本息範圍內與陳琇雲等2人負不真正連帶賠償責任，均無理由，應予駁回。從而，原審所為上訴人敗訴之判決，並駁回假執行之聲請，並無不合。上訴意旨指摘原判決此部分不當，求予廢棄改判，為無理由，應駁回其上訴。另上訴人追加不真正連帶請求陳琇雲等2人、國聯公司應給付10萬996元本息，為無理由，該部分假執行之聲請失所附麗，應併予駁回。。
六、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及所提證據，經本院審酌後，認均不足以影響判決之結果，爰不逐一詳予論駁，併此敘明。
七、據上論結，本件上訴及追加之訴均為無理由，依民事訴訟法第449條第1項、第78條，判決如主文。
中　　華　　民　　國　　111 　年　　8 　　月　　9 　　日
                  民事第四庭   
                      審判長法  官  傅中樂
                            法  官  呂淑玲
                            法  官  汪曉君
正本係照原本作成。
如不服本判決，應於收受送達後20日內向本院提出上訴書狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內向本院補提理由書狀（均須按他造當事人之人數附繕本）上訴時應提出委任律師或具有律師資格之人之委任狀；委任有律師資格者，另應附具律師資格證書及釋明委任人與受任人有民事訴訟法第466 條之1第1項但書或第2項所定關係之釋明文書影本。如委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。
中　　華　　民　　國　　111 　年　　8 　　月　　9 　　日
　　　　　　　　　　　　　  書記官  戴伯勳　　　　　　　　　　　　　　
附表一
		編號

		請求項目

		原審請求金額（新臺幣）

		原審判決金額

		原審敗訴金額

		上訴請求

		追加請求

		備註



		1

		醫療費用

		5萬5,802元

		2,867元

		5萬2,935元

		5萬2,935元

		10萬996元
（見本院卷二第93頁）

		詳見附表一之ㄧ



		2

		就醫車資

		17萬5,480元

		3,100元

		17萬2,380元

		17萬2,380元

		


		詳見附表一之二



		3

		看護費用

		922萬411元



		0元

		922萬411元

		200萬7,500元
（另721萬2,911元敗訴部分未提起上訴，已告確定。見本院卷二第91頁）

		


		




		4

		醫療衛生耗材

		14萬3,870元

		


		14萬3,870元

		0元
（捨棄此部分請求。已告確定。見本院卷二第91頁）

		


		




		5

		減少勞動能力

		169萬4,141元

		


		169萬4,141元

		169萬4,141元

		


		




		6

		慰撫金

		100萬元

		5,000元

		99萬5,000元

		90萬元
（另9萬5,000元敗訴部分未提起上訴，已告確定。見本院卷二第91頁）

		


		




		合計

		


		1,228萬9,704元，一部請求611萬9,343元

		1萬967元

		1,227萬8,737元

		482萬6,956元

		10萬996元

		










附表一之一
		編號

		日期

		醫療院所

		科別

		醫療費用(新臺幣)

		原審判決金額

		上訴請求

		追加部分



		1

		104年4月9日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		568元

		1,798元

		


		




		2

		104年4月10日

		臺大醫院新竹分院

		骨科部

		360元

		


		


		




		3

		104年4月14日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		510元

		


		


		




		4

		104年4月21日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		360元

		


		


		




		5

		104年4月23至29日

		臺大醫院新竹分院

		住院

		8,709元

		0元

		4萬7,899元

		




		6

		104年5月7日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		120元

		


		


		




		7

		104年5月7日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		1,688元

		


		


		




		8

		104年5月21日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,472元

		


		


		




		9

		104年5月28日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		320元

		


		


		




		10

		104年5月28日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		120元

		


		


		




		11

		104年6月4日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		120元

		


		


		




		12

		104年6月18日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		3,256元

		


		


		




		13

		104年6月18日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		120元

		


		


		




		14

		104年7月2日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		120元

		


		


		




		15

		104年7月16日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		120元

		


		


		




		16

		104年7月16日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,472元

		


		


		




		17

		104年8月13日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,812元

		


		


		




		18

		104年8月20日

		臺大醫院新竹分院

		神經部

		120元

		


		


		




		19

		104年9月10日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,772元

		


		


		




		20

		104年9月10日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		120元

		


		


		




		21

		104年10月13日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,472元

		


		


		




		22

		104年11月10日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,472元

		


		


		




		23

		104年12月8日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,822元

		


		


		




		24

		105年1月5日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,472元

		


		


		




		25

		105年2月2日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		7,176元

		


		


		




		26

		105年4月26日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		5,024元

		


		


		




		小計：4萬9,697元

		


		


		


		


		


		


		




		27

		104年4月13日

		為恭醫院

		腦神經

		461元

		1,069元

		


		




		28

		104年4月22日

		為恭醫院

		腦神經

		340元

		


		


		




		29

		104年4月22日

		為恭醫院

		骨科部

		268元

		


		


		




		小計：1,069元

		


		


		


		


		


		


		




		30

		104年6月9日

		新竹馬偕醫院

		神經外科

		486元

		0元

		486元

		




		31

		104年5月15日至108年7月15日

		大鵬復健診所

		


		4,550元

		0元

		4,550元

		




		1至31合計

		


		


		


		5萬5,802元

		2,867元

		5萬2,935元

		




		32

		105年6月7日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		860元

		


		


		9萬6,196元



		33

		105年7月21日

		臺大醫院新竹分院

		神經部

		120元

		


		


		




		34

		105年7月21日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		5,024元

		


		


		




		35

		105年8月1日

		臺大醫院新竹分院

		神經部

		120元

		


		


		




		36

		105年8月11日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		120元

		


		


		




		37

		105年9月1日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		120元

		


		


		




		38

		105年9月1日

		臺大醫院新竹分院

		門診

		105元

		


		


		




		39

		105年9月29日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		120元

		


		


		




		40

		105年10月13日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		5,024元

		


		


		




		41

		105年10月20日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		120元

		


		


		




		42

		105年11月17日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		120元

		


		


		




		43

		105年12月8日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		120元

		


		


		




		44

		106年1月5日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		5,024元

		


		


		




		45

		106年1月5日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		120元

		


		


		




		46

		106年2月2日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		120元

		


		


		




		47

		106年2月9日

		臺大醫院新竹分院

		門診

		200元

		


		


		




		48

		106年3月2日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		120元

		


		


		




		49

		106年3月2日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		500元

		


		


		




		50

		106年3月9日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		100元

		


		


		




		51

		106年3月30日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		100元

		


		


		




		52

		106年3月30日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		4904元

		


		


		




		53

		106年4月13日

		臺大醫院新竹分院

		影像醫學部

		500元

		


		


		




		54

		106年6月22日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		4536元

		


		


		




		55

		106年8月17日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		250元

		


		


		




		56

		106年9月14日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		655元

		


		


		




		57

		106年9月19日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		4586元

		


		


		




		58

		106年10月3日

		臺大醫院新竹分院

		門診

		1175元

		


		


		




		59

		106年10月12日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		210元

		


		


		




		60

		106年11月9日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		210元

		


		


		




		61

		106年12月7日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		250元

		


		


		




		62

		106年12月12日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		4,586元

		


		


		




		63

		107年1月4日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		230元

		


		


		




		64

		107年1月16日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		600元

		


		


		




		65

		107年2月1日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		230元

		


		


		




		66

		107年3月1日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		250元

		


		


		




		67

		107年3月6日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		4,586元

		


		


		




		68

		107年3月29日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		250元

		


		


		




		69

		107年4月24日

		臺大醫院新竹分院

		環境暨職業醫學部

		9,539元

		


		


		




		70

		107年4月26日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		250元

		


		


		




		71

		107年5月24日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		72

		107年5月29日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		4,418元

		


		


		




		73

		107年8月1日

		臺大醫院新竹分院

		門診

		1,000元

		


		


		




		74

		107年8月16日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		75

		107年8月21日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		4,568元

		


		


		




		76

		107年11月6日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		4,618元

		


		


		




		77

		107年11月8日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		78

		107年12月6日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		200元

		


		


		




		79

		107年12月6日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		150

		


		


		




		80

		108年1月29日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		4,918元

		


		


		




		81

		108年1月31日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		82

		108年4月23日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,150元

		


		


		




		83

		108年4月25日

		臺大醫院新竹分院

		精神科

		50元

		


		


		




		84

		108年7月16日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,300元

		


		


		




		85

		108年7月18日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		200元

		


		


		




		86

		108年10月8日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,150元

		


		


		




		87

		108年10月9日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		88

		108年12月4日

		臺大醫院新竹分院

		門診

		500元

		


		


		




		89

		108年12月31日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,150元

		


		


		




		90

		109年1月2日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		91

		109年1月21日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		550元

		


		


		




		92

		109年3月24日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,150元

		


		


		




		93

		109年3月26日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		94

		109年4月14日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		


		




		95

		109年6月16日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,150元

		


		


		




		96

		109年6月18日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		97

		109年7月2日

		臺大醫院新竹分院

		麻醉部

		414元

		


		


		




		98

		109年9月8日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,150元

		


		


		




		99

		109年9月10日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		100

		109年12月1日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		2,066元

		


		


		




		101

		109年12月3日

		臺大醫院新竹分院

		精神部

		50元

		


		


		




		102

		110年1月19日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		550元

		


		


		




		小計：9萬6,196元

		


		


		


		


		


		


		




		103

		108年7月16日至110年12月23日

		大鵬復健診所

		


		4,800元

		


		


		4,800元



		32至103合計

		


		


		


		10萬996元

		


		


		10萬996元









附表一之二
		編號

		日期

		醫療院所

		科別

		車資
(新臺幣)

		原審判決金額

		上訴請求



		1

		104年4月9日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		960元

		




		2

		104年4月10日

		臺大醫院新竹分院

		骨科部

		240元

		


		




		3

		104年4月14日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		4

		104年4月21日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		5

		104年4月23至29日

		臺大醫院新竹分院

		住院

		240元

		0元

		4,080元



		6

		104年5月7日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		240元

		


		




		7

		104年5月7日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		0元

		


		




		8

		104年5月21日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		9

		104年5月28日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		10

		104年5月28日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		0元

		


		




		11

		104年6月4日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		12

		104年6月18日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		13

		104年6月18日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		0元

		


		




		14

		104年7月2日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		15

		104年7月16日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		240元

		


		




		16

		104年7月16日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		0元

		


		




		17

		104年8月13日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		18

		104年8月20日

		臺大醫院新竹分院

		神經部

		240元

		


		




		19

		104年9月10日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		20

		104年9月10日

		臺大醫院新竹分院

		復建部

		0元

		


		




		21

		104年10月13日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		22

		104年11月10日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		23

		104年12月8日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		24

		105年1月5日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		25

		105年2月2日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		26

		105年4月26日

		臺大醫院新竹分院

		外科部

		240元

		


		




		27

		104年4月13日

		為恭醫院

		腦神經

		1,070元

		2,140元

		




		28

		104年4月22日

		為恭醫院

		腦神經

		1,070元

		


		




		29

		104年4月22日

		為恭醫院

		骨科部

		0元

		


		




		30

		104年6月9日

		新竹馬偕醫院

		神經外科

		300元

		0元

		300元



		31

		104年5月15日至108年7月15日

		大鵬復健診所共840次

		


		16萬8,000元

		


		16萬8,000元



		合計

		


		


		


		17萬5,480元

		3,100元

		17萬2,380元









附表二
		編號

		函文

		內容

		出處



		1

		國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院104年7月16日臺大新分醫事字第0000000000號函

		「……二、經查104年4月9日急診就診時，並未拍攝傷勢部位照片；104年4月14日至外科就診時並無明顯外傷，因此亦無拍攝照片，故無法提供相關資料。三、本院急診醫師說明：104年4月9日上午8時57分，自行步入急診方式求診，自訴頸部被安全帽擊中左側肩頸交界處，無明顯擦傷，左手肘、前臂處表淺挫擦傷。四、本院外科醫師說明：104年4月14日至外科門診就診時並無明顯外觀可見之傷口，之後於104年4月23日安排病患住院檢查，包含頸部核磁共振及神經傳導檢查，並會診神經內科及復健科醫師，綜合推論為左側臂神經叢併部分頸部脊髓損傷（但無法以本院之影像醫學檢查或電氣生理檢查直接證明），此傷害屬鈍傷，故外觀一直無法觀察到有明顯的變化。其後有建議病患至醫學中心就診（因本院經驗有限），目前病患之左上肢僅有手指部分可自主移動，肩/肘/腕關節均無明顯自主移動之能力。」

		原審卷五第36至37頁



		2

		臺北榮民總醫院106年4月20日北總復字第0000000000號函

		「……電子病歷00頁104年4月23日臂神經叢核磁共振檢查：正常。104年4月24日肌電圖檢查：無典型臂神經叢損傷之神經受損現象且神經傳導檢查正常，無急性軸突損傷之針極肌電檢查現象。104年4月27日腦部電腦斷層：無腦部損傷。病人主訴肌肉無力，但無客觀影像學或肌電檢查支持，很難有臂神經叢或任何神經損傷之診斷或結論，更無法判斷其臨床表現與外傷之關聯性。……」

		原審卷五第1頁



		3

		國立臺灣大學醫學院附設醫院106年8月31日校附醫祕字第0000000000號函

		「……㈠依貴院提供之臺大新竹分院104年4月9日急診病歷記載，當時黃女士是因安全帽砸到頭部（按原告臺大醫院新竹分院急診病歷載為「頸部」［見原審卷五第31頁］，該院106年9月6日之回覆意見表亦更正為「頸部」[見原審卷五第10至13頁]，「頭部」應為誤載）就醫，當初即有左臂麻之紀錄，但是並無頭痛、意識障礙、頭部外傷或其他腦部功能障礙之徵候。據此可以判定該次急診之傷勢，與所謂『頭部外傷合併腦震盪』應無關聯。㈡至於『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力』部分，雖經臺大新竹分院之磁振造影檢查及兩次神經電生理檢查（104年4月24日及同年7月30日），卻無法確認其解剖學及生理學和臨床症狀之關聯性。黃女士前來本院門診時，本院安排其於106年8月9日再次接受神經電生理檢查，仍難以找出臂神經叢損傷之電生理證據。然而，綜觀臺大新竹分院之門診及住院病歷資料，黃女士左上肢之症狀為該次急診之傷勢後才發生，亦無其他能解釋症狀之傷勢。據此，只能說『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力』與該次急診之傷勢，即『頸部鈍傷』，『可能』有關連。」

		原審卷五第4至9-1頁



		4

		國立臺灣大學醫學院附設醫院106年9月6日校附醫祕字第0000000000號函

		「……一、本院前次鑑定意見㈠，認定之『頭部外傷合併腦震盪』與『急診傷勢』之關聯性，乃依據急診病歷記載安全帽砸到頸部，有左臂麻之紀錄，但並無頭痛、意識障礙、頭部外傷或其他腦部功能障礙之紀錄。因診斷證明書乃事後十五天後於門診開立，故仍以急診病歷為主要依據，判定與『急診傷勢』之關聯性。請貴院審酌急診病歷與診斷證明書後，依職權裁量。二、同上，該次急診病歷紀錄安全帽砸到頸部後，有左臂麻之症狀，後續之門診及住院病歷，也有左上肢之運動與感覺障礙之記載。故依其傷勢與時序，判定該次急診傷勢與左上肢症狀可能有關連。」

		原審卷五第10至13頁



		5

		國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院107年8月23日臺大新分秘字第0000000000號函

		「……參考貴院所提供之書面資料、本院病歷資料及黃女士於107年4月24日至本院接受門診評估之病史詢問及理學檢查、本院神經傳導、肌電圖檢查、神經心智功能檢查等結果，所欲鑑定之主要傷病為『頸椎神經根病變、頭部外傷合併腦震盪』。黃女士於107年4月24日至本院接受門診評估時遺留之主要障害包含：頭痛、頭暈、神經心智功能受損、左上肢無力及麻木等。參考美國醫學會永久障害評估指引第六版（American Medical Associati-on:Guides to the evaluation of permanent impairment,6thedition），黃女士所患傷病之勞動能力減損比例，全人障害為19％，推估勞動能力減損情形之比例為19％。」

		原審卷一第105頁至第106頁



		6

		國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院108年1月8日臺大新分醫事字第0000000000號函

		「……㈠病人目前可獨立行走，但因左上肢無力及左下肢疼痛問題，需有人協助生活作息（如更衣及盥洗等活動），基本生活作息雖不便，應不至於需全日的專人照顧，但應有半日看護之需求，其受傷至今已近四年，以一般神經損傷的恢復時程而言，已難有大幅度之明顯進步，此照顧需求恐為永久性。㈡本院承接此鑑定案時，已敘明『關於鑑定之依據，僅就個案到本院門診當日之身體狀況，依據『美國醫學會永久障害評估指引第六版』進行勞動能力減損評估，若貴院確認同意，本院方可受託。』故本案件評估過程係依據上述原則。此外，本評估內容主要依據病人於本院門診服藥等記錄及客觀檢查結果（如神經傳導及肌電圖檢查）等，因貴院所提供側錄光碟內容與本案評估所需資料不完全相同，且該光碟之時間點（107年1月19日）亦與本院門診鑑定日期（107年4月24日）不同，無法將兩種不同時間之資料就合併後評估，亦無法依據此資料修正勞動能力減損比例。㈢此案評估之傷病名稱主要依據貴院所提供之病歷資料而定，非僅依據104年4月9日之急診病歷紀錄。此外，因為頭部外傷與腦震盪兩者傷病屬於同一個部位（頭部），故一般醫理而言，於受傷後一段時間無法區分多少比例之勞動能力減損來自頭部外傷，及多少比例之勞動能力減損來自腦震盪。」

		原審卷三第9至10頁



		7

		長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院108年9月3日長庚院林字第000000000號函

		「一、病人黃靖琪於104年4月9日當時受傷之傷勢情形為何？其勞動能力減損情形為何？1.根據檢附之國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院（臺大新竹分院）之病歷資料，病人於104年4月9日自行步入至該院急診就醫，病人主訴安全帽砸到頭部，當時意識清楚，經ｘ光檢查影像結果顯示肩、頸並無明顯骨折情形，診斷有頸部扭傷及左手腫脹的情形。2.至病人勞動能力減損程度之評估建議由職業醫學專科鑑定為宜。二、前項部份並請說明病人當日之受傷，與日後之『合併腦震盪』有無關聯性？有或無『合併腦震盪』其勞動力減損比例差異為何？1.承前題所述，依病人104年（下同）4月9日於臺大新竹分院急診就醫情形研判，並無與腦震盪表現相關之病歷紀錄，後續於臺大新竹分院門診追蹤中亦無腦震盪相關症狀記載，後病人於104年4月23至29日住院期間之出院摘要中，始有提及病人有頭暈的症狀，研判病人住院期間可能有腦震盪症狀，該次住院期間後，病人於臺大新竹分院外科部門診亦曾提及有噁心、頭暈症狀。惟就醫學言，腦震盪相關症狀亦有於受傷後至1到2週出現之可能性，故無法研判本件病人於4月23日後始出現之腦震盪相關症狀與其104年4月9日就醫之病症間之關聯性。2.病人勞動能力減損程度之評估及有無『合併腦震盪』比例差異，建議由職業醫學專科評估為宜。三、病人自104年4月9日受傷後有無專人看護之必要？如有，所需看護之日數及方式（全天、半天）各為何？
根據病人於104年4月9日係自行步入至臺大新竹分院急診就醫，病人主訴安全帽砸到頭部，當時意識清楚，診斷有頸部扭傷及左手腫脹的情形。如無其他不適，應無專人看護之需求。」

		原審卷三第103至105頁



		8

		長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院109年10月19日長庚院林字第0000000000號函

		「……二、依病歷記載，黃靖琪於108年12月17日及12月24日至本院職業醫學科門診接受勞動力減損評估，係依據病人當時之病情施予理學檢查、問診及病歷審查等評估，並安排於11月18日進行神經電學檢查，檢查結果顯示：上肢神經正常及腦波檢查結果顯示輕度腦功能退化，病人因腦震盪致現狀遺存頭暈、左上肢無力等症；依據美國醫學會障害指引評估及經其賺錢能力、職業、年齡調整後計算其勞動能力減損5％。三、鑑定當日有關遺存頭暈、左上肢無力等症係病人自述，本院醫師合併參考相關檢查如腦部電腦斷層及上肢神經電學檢查結果均正常，故僅針對其腦震盪存遺之主訴頭暈症狀進行其勞動能力減損之計算。因病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，經客觀檢查後其結果皆為正常，故應非腦部傷害，亦非頸椎神經病變造成。」

		原審卷四第85頁



		9

		大鵬復健科診所110年12月27日大復診字第0000000號函

		「一、病患陳述於104年4月9日受傷，因病情複雜於104年4月23日至104年4月29日由台大醫院新竹分院收入院檢查及治療，住院期間接受臂神經叢的磁振造影檢查、腦部電腦斷層檢查、神經傳導及肌電圖、、、等檢查。病患104年5月15日因頸臂疼痛及左上肢無力初次至本診所就醫，當時攜帶台大新竹分院的診斷證明為左側臂神經叢損傷併上肢無力本診所僅就該醫院診斷提供合適復健治療。（因為這些檢查都不是診所有能力做的）二、107年1月19日病患仍持續於本診所接受復健治療，病患仍然告知嚴重疼痛及左手完全無法使力。疼痛及無力是病患的主觀知覺，醫療人員無法質疑。依據貴院107年1月19日錄影畫面顯示，病患左上肢確實有恢復部分功能的情況。三、病患迄今仍持續在本診所接受復健治療，經由復健維持病患左肩、左肘及左腕關節不至於孿縮，但病患仍然一直強調自己疼痛、左手無力及運動功能喪失。（所有醫療人員能觀察到的狀況）歷次就診時間如附件。」

		本院一卷第429頁



		10

		長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院111年1月28日長庚院林字第0000000000號函

		「……二、據病歷所載，病人黃君曾於108年12月間至本院接受勞動力減損評估，評估勞動能力減損結果為5％。而本院勞動力減損評估係依據病人當時之病情予以理學檢查、問診、病歷審閱及安排相關檢查等各項結果評估，病人主訴部分屬評估項目之問診，而根據病人外院（臺大醫院）病歷資料，病人104年4月28日腦部電腦斷層結果顯示為正常；而本院108年12月18日（長庚院林字第0000000000號函誤繕為「11月18日」，謹此更正）安排之神經電學檢查結果正常，同日腦波檢查呈現輕度腦功能減退；病人頭暈主觀之症狀應屬腦震盪後遺症，故病人主訴部分僅將腦震盪後遺症（頭暈）納入計算。三、另因病人主訴部分屬評估項目之問診，故本院醫師無從於『無其主述該等症狀下』之假設前提，據以研判此是否會影響其勞動力減損評估結果，如認有重新鑑定之需要，須再返診安排重新檢測及鑑定，因需重新鑑定病人勞動力減損程度，故本院將重新計件收費，依據本院鑑定流程收費標準，每件鑑定收費項目計有⑴、鑑定費用計新台幣一萬元整；⑵、門診掛號費用及施做之檢查項目費用，惟因此部份費用，須依個案病況由醫師評估安排，無法事先預估返診安排重新檢測（掛號費、檢查費及診療費等費用將另洽收。四、而長庚院林字第0000000000號函函覆之鑑定結果内容提及『因病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，經客觀檢查後其結果皆為正常，故應非腦部傷害，亦非頸椎神經病變造成』等語，由於病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，透過臨床精密檢查如腦部電腦斷層、上肢神經傳導電學等結果皆屬正常，惟病人108年12月18日於本院接受之腦波檢查呈現輕度腦功能減退，不排除與腦震盪後遺症（頭暈）相關，故將此症狀納入勞動力減損計算中。」

		本院一卷第461至462頁










臺灣高等法院民事判決

110年度上易字第296號

上  訴  人  黃靖琪  

訴訟代理人  蔡伊雅律師（法扶律師）

被 上訴 人  陳琇雲  

            後憲保全股份有限公司



法定代理人  林暉智  

共      同

訴訟代理人  徐曉萍律師（陳琇雲之法扶律師）

複 代理 人  周黛媫律師

被 上訴 人  國聯保全股份有限公司



法定代理人  楊居淳（即玖漢有限公司）



訴訟代理人  黃良池律師              

上列當事人間請求損害賠償事件，上訴人對於中華民國109年12月30日臺灣新竹地方法院106年度重訴字第229號第一審判決提起上訴，並為訴之追加、減縮部分上訴聲明，本院於111年7月19日言詞辯論終結，判決如下：

    主      文

上訴、追加之訴及假執行之聲請均駁回。

第二審訴訟費用（含追加之訴）由上訴人負擔。

    事實及理由

壹、程序事項

　　按在第二審為訴之變更或追加，非經他造同意不得為之。但請求之基礎事實同一，或擴張或減縮應受判決事項之聲明者，不在此限，民事訴訟法第446條第1項、第255條第1項第2款、第3款定有明文。查上訴人於原審主張其遭受僱於被上訴人後憲保全股份有限公司（下稱後憲公司）之被上訴人陳琇雲（下稱陳琇雲，與後憲公司合稱陳琇雲等2人）推落鐵櫃上之機車安全帽砸中左後頸部（下稱系爭事故），致生左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力等傷害（下稱系爭傷害），並受有如附表一「原審請求金額欄」所示損害，依民法第184條第1項前段、第188條第1項規定請求陳琇雲等2人負連帶賠償責任，並與被上訴人國聯保全股份有限公司（下稱國聯公司）負不真正連帶責任。經原審判命陳琇雲等2人與國聯公司（下合稱為被上訴人）各應給付上訴人新臺幣（下同）1萬967元本息，駁回上訴人其餘之訴。上訴人就敗訴部分，全部聲明不服，提起上訴，嗣減縮上訴請求金額為482萬6,956元本息（如附表一「上訴請求欄」所示），另追加民法第193條第1項、第195條第1項規定為請求權（見本院卷一第374至375頁），請求陳琇雲等2人、國聯公司應不真正連帶給付醫療費用10萬996元本息（見本院卷二第104頁），上訴人上開追加之訴，均係基於系爭事故之同一基礎事實，被上訴人對上開減縮、追加均無反對表示（見本院卷二第104頁），揆諸前揭說明，應予准許。

貳、實體事項

一、上訴人主張：陳琇雲於民國104年4月9日上午6時許，在台灣積體電路製造股份有限公司（下稱台積電公司）七廠側門警衛室辦理保全人員簽到手續時，將其機車安全帽放置於警衛室內鐵櫃上方時，不慎推落原放置鐵櫃上之他人機車安全帽，適砸中正在鐵櫃旁簽到桌辦理簽到手續之伊左後頸部，致生系爭傷害，並受有如附表一所示項目及金額之損害。陳琇雲因執行職務，不法侵害伊之身體權，後憲公司為陳琇雲之僱用人，應連帶負賠償責任；又國聯公司為伊之僱用人，須維護伊工作環境之安全，保護伊免於受系爭傷害之義務，竟未讓伊接受安全教育訓練，且未配有適當安全設備，致伊受有系爭傷害，亦應負賠償責任，與陳琇雲等2人兼具有不真正連帶給付之關係等情。爰依民法第184條第1項前段、民法第188條第1項及追加民法第193條第1項、第195條第1項等規定，一部請求陳琇雲等2人給付611萬9,343元及自起訴狀繕本送達翌日起算法定遲延利息；並依民法第184條第2項、第487條之1第1項、職業災害勞工保護法第7條及追加民法第193條第1項、第195條第1項等規定，擇一一部請求國聯公司於上開給付金額本息範圍內與陳琇雲等2人負不真正連帶賠償給付義務之判決。並願供擔保請准宣告假執行。

二、被上訴人部分：

　㈠陳琇雲等2人則以：陳琇雲並未推落鐵櫃上之機車安全帽砸中上訴人左後頸部，系爭傷害與陳琇雲無涉，且臺北榮民總醫院（下稱臺北榮總）、大鵬復健科診所（下稱大鵬診所）均認上訴人未受系爭傷害，僅單純上訴人主訴（詳見附表二編號2、9）。況陳琇雲於107年1月19日拍攝上訴人生活影像所示，上訴人之左上肢手指、肩、肘、腕關節均能自主移動，顯無受系爭傷害情事，故上訴人執此主張受有如附表一所示項目及金額之損害，應屬無據，後憲公司亦無庸負連帶賠償責任等語，資為抗辯。

　㈡國聯公司則以：上訴人所受傷害應為頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害，並非系爭傷害，且臺北榮總、國立臺灣大學醫學院附設醫院（下稱臺大醫院）、長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院（下稱林口長庚醫院）、大鵬診所均認上訴人未受系爭傷害（詳見附表二編號2、3、7、8、9）；況依陳琇雲於107年1月19日拍攝上訴人生活影像所示，上訴人之左上肢手指、肩、肘、腕關節均能自主移動，顯無受有系爭傷害情事，故上訴人僅受頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害等語，資為抗辯。

三、原審為上訴人一部勝、敗訴之判決，即判命被上訴人於1萬967元本息範圍內負不真正連帶給付義務，並依職權分別諭知假執行或免假執行，另駁回上訴人其餘之訴（被上訴人就其敗訴部分，未據聲明不服，業已確定，非本院審理範圍，下不贅述）。上訴人提起一部上訴（就附表一編號4及編號3、6其中部分敗訴未據聲明不服，業已確定，下不贅述），並追加民法第193條第1項、第195條第1項規定為請求權，上訴聲明：㈠原判決關於駁回上訴人後開第2項部分廢棄。㈡上開廢棄部分：⒈陳琇雲等2人應連帶給付上訴人482萬6,956元，及自105年8月13日起至清償日止，按年息5％計算之利息。⒉國聯公司應給付上訴人482萬6,956元，及自105年8月13日起至清償日止，按年息5％計算之利息。⒊前2項請求，如任一被上訴人為給付，於其給付範圍內，其餘被上訴人免其給付義務。⒋願供擔保請准宣告假執行。另追加聲明：⒈陳琇雲等2人應連帶給付上訴人10萬996元，及自110年5月11日起至清償日止，按年息5％計算之利息。⒉國聯公司應給付上訴人10萬996元，及自110年5月11日起至清償日止，按年息5％計算之利息。⒊前2項請求，如任一被上訴人為給付，於其給付範圍內，其餘被上訴人免其給付義務。⒋願供擔保請准宣告假執行。被上訴人均答辯聲明：㈠上訴及追加之訴均駁回。㈡如受不利判決，願供擔保請准宣告免為假執行。

四、本院之判斷：

　㈠陳琇雲時為後憲公司之員工，派駐至台積電公司七廠從事保全工作。於104年4月9日上午6時40分許，至台積電公司七廠側門警衛室辦理上班簽到手續，將其機車安全帽放置在警衛室內鐵櫃上方時，原放置在鐵櫃上方之他人機車安全帽掉落，適砸中正在該鐵櫃旁之桌前辦理簽到手續之上訴人左後頸部，為兩造所不爭執（見本院卷一第376頁），堪信真實。

　㈡上訴人是否因陳琇雲致生系爭事故而受有系爭傷害？

　⒈陳琇雲等2人否認上訴人系爭事故為陳琇雲所肇致云云，惟查：⑴證人陸若男於臺灣新竹地方檢察署（下稱新竹地檢署）檢察官104年度偵字第6486號（下稱第6486號）偵查時及本院刑事庭106年度上易字第2414號（下稱第2414號案件）審理時均證稱：當日伊在教導上訴人簽報到簿，伊站在上訴人左邊。後來聽到上訴人大叫且有很痛的表情，摸著脖子和肩膀交界處，和看到安全帽掉在地上，所以認為安全帽有砸到上訴人，就帶上訴人去看醫生。安全帽掉落時，張峻憲是站在門口、摸不到鐵櫃上方，陳琇雲是站的較靠近鐵櫃的地方，沒有看到其他人站的更靠近鐵櫃等語（見第6486號卷第32頁、第2414號案件卷第131頁反面至第135頁反面）。⑵證人李嘉玲於偵查及原法院刑事庭105年度易字第347號案件（下稱第347號案件）審理時均證稱：當時伊站在上訴人左後方、陸若男的右後方位置，伊看到的時候安全帽已經掉下來打在上訴人左肩，安全帽彈過來又打到我的右上臂後，掉在地上。當時陳琇雲的位置比較靠近鐵櫃。上訴人被砸中後有啊一聲，手壓在其左肩處，就一直沒講話，臉色越來越難看，陳琇雲及與其一起進來的男性有去關心上訴人狀況，上訴人一直壓著左肩，只有跟伊說很痛等語（見第6486號卷第95頁反面至第96頁；第347號案件卷三第165至170頁）。⑶證人張峻憲於偵查中及第2414號案件審理時均證稱：當日伊進去台積電公司七廠側門警衛室後先放置雨衣、安全帽並裝茶水準備上哨，伊記得陳琇雲也要放安全帽，就跟她說「那裡可以放」，因為大家都放在那邊，陳琇雲就跟著放；伊裝好水經過陳琇雲後方往門口走去時，聽到東西掉下來的聲音。回頭看到上訴人有站起來按著她受傷的部位，伊有過去問她有沒有怎麼樣，但是她沒有說話，伊看她沒有反應，馬上就離開了等語（見第6486號卷第69頁及反面、第347號案件卷三第179頁）。綜觀上開證人證詞，並佐現場彩色照片4張、台積電公司七廠側門警衛室104年4月9日警衛簽到簿4紙（見第6486號卷第21至22、43至46頁），可知上訴人於事發當日係坐在鐵櫃旁、陸若男站在上訴人左方、李嘉玲站在陸若男右後方，接近上訴人後方、張峻憲站則在陳琇雲後方接近門口處，而僅陳琇雲接近可放置安全帽之鐵櫃處。另陳琇雲於警詢時亦自陳：當時伊是將安全帽擺放在鐵櫃上，不小心碰觸另外一個安全帽，伊就聽到上訴人說她被砸到等語（見第6486號卷第6頁）、復於偵查中陳稱：伊將安全帽放在櫃子上，有碰到原先擺放的一頂安全帽，不知道另外一頂安全帽到底有無掉下來，後來張峻憲有去跟上訴人講話，旁邊的人及張峻憲都叫伊去向上訴人道歉等語（見第6486號卷第30頁背面至第31頁），可見陳琇雲於擺放安全帽時，有碰觸在旁之安全帽，而此時上訴人又遭掉落安全帽砸中，且當時僅陳琇雲一人最接近該鐵櫃，堪認陳琇雲將其安全帽置放至該鐵櫃上方時，推落原已放置鐵櫃上方他人安全帽，砸中上訴人致生系爭事故至明。是陳琇雲等2人辯稱：陳琇雲未造成其他安全帽掉落而傷害上訴人云云，並非可取。

　⒉上訴人主張其因系爭事故受有系爭傷害等情，並提出臺大醫院新竹分院105年7月21日診斷證明書記載「左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左側肢體無力」等語（見原審審附民卷第17頁）為據，惟查：

　⑴按刑事訴訟判決所認定之事實，並非當然有拘束民事訴訟判決之效力，民事法院得依自由心證，以起訴認定之事實為民事判決之基礎，斟酌調查證據之結果依所得心證認定之（最高法院98年度台上字第1272號判決意旨參照）。

　⑵參諸上訴人於104年4月9日前往臺大醫院新竹分院急診病歷，其於事故發生後之上午8時57分許，自行步入該院急診室，主訴安全帽砸中頸部，經醫師診斷為頸部扭傷、左手腫脹（neck sprain，left hand swelling）等情(見原審卷五第31至34頁)。其後，臺大醫院新竹分院104年7月16日臺大新分醫事字第0000000000號函記載：「本院外科醫師說明：104年4月14日至外科門診就診時並無明顯外觀可見之傷口，之後於104年4月23日安排病患住院檢查，包含頸部核磁共振及神經傳導檢查，並會診神經內科及復健科醫師，綜合推論為左側臂神經叢併部分頸部脊髓損傷（但無法以本院之影像醫學檢查或電氣生理檢查直接證明），此傷害屬鈍傷，故外觀一直無法觀察到有明顯的變化。其後有建議病患至醫學中心就診（因本院經驗有限）…」等語（見附表二編號1）、臺大醫院106年8月31日校附醫秘字第0000000000號函（下稱臺大醫院第4591號函）載有：「只能說『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力』與該次急診之傷勢，即『頸部鈍傷』，『可能』有關連。」等語、106年9月6日校附醫秘字第0000000000號函覆內容亦相同（分見附表二編號3、4）。然原審刑事庭就上訴人所受系爭傷害囑託臺北榮民總醫院進行鑑定結果認：「電子病歷00頁104年4月23日臂神經叢核磁共振檢查：正常。104年4月24日肌電圖檢查：無典型臂神經叢損傷之神經受損現象且神經傳導檢查正常，無急性軸突損傷之針極肌電檢查現象。104年4月27日腦部電腦斷層：無腦部損傷。病人主訴肌肉無力，但無客觀影像學或肌電檢查支持，很難有臂神經叢或任何神經損傷之診斷或結論，更無法判斷其臨床表現與外傷之關聯性。」等語（見附表二編號2），並說明：「我們鑑定的結果如公文上面所寫的，是『正常』，沒有病的意思。『無客觀影像學或肌電檢查支持』並不是缺少這些資料，資料在卷內有，但是這些檢查結果都顯示為『正常』，所以才說無法支持病人之主訴。」等語（見原審卷五第3頁），復觀諸上揭臺大醫院第4591號函亦載稱「至於『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力』部分，雖經臺大新竹分院之磁振造影檢查及兩次神經電生理檢查（104年4月24日及同年7月30日）卻無法確認其解剖學及生理學和臨床症狀之關聯性。黃女士前來本院門診時，本院安排其於106年8月9日再次接受神經電生理檢查，仍難以找出臂神經叢損傷之電生理證據。」等語（見附表二編號3），既然上訴人於104年4月24日及同年7月30日，經臺大醫院新竹分院進行左上臂神經叢核磁共振、神經傳導檢查，復於106年8月9日再經臺大醫院總院為神經電生理檢查，上開檢查結果均無法確認上訴人有臂神經叢損傷之證據，自應以臺北榮總之鑑定報告較為可採。

　⑶第347號案件認上訴人受有「左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力、腦震盪等傷勢，迄今其左上肢僅手指部分可自主移動，肩、肘、腕關節均無明顯自主移動能力，已達嚴重減損一肢機能之程度」之重傷害。陳琇雲不服上訴後，第2414號案件則認：「告訴人（指上訴人，下同）所受傷害僅有『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力』，原審認告訴人傷害尚包括『腦震盪』，尚有未洽。」而撤銷改判其犯過失傷害致人重傷罪確定。陳琇雲復就第2414號確定判決聲請再審，經本院刑事庭107年度聲再字第471號裁定，開始再審程序，後由本院刑事庭108年度再字第2號判決撤銷改判陳琇雲犯過失傷害罪，處拘役30日，得易科罰金（下稱第2號案件），亦經本院調取第2號案件卷宗核閱無誤。第2號案件審理中勘驗陳琇雲於107年1月19日側錄上訴人活動之錄影光碟結果為：「00：00：00至00：00：08上訴人於自外走至住所門口。00：00：08至00：00：20上訴人右手伸入藍色背包搜尋（物品)。00：00：21至00：00：36上訴人左手伸入藍色背包有搜尋、翻找物品的動作。00：00：37至00：00：38上訴人左手自藍色背包拿出物品。00：00：39至00：00：45上訴人左手約在胸口高度，先向左推開紗門，再向右推開鋁門。00：00：46至00：00：49上訴人進屋同時抬起左手自頭頂往下撫弄頭髮、將頭髮撫順至左耳後，將左手往前下擺回位於腹部之背包上。00：00：56至00：01：00上訴人入屋內，先用右手關左邊外部紗門，再由左手拉回左邊玻璃門。00：01：03至00：01：09上訴人以雙手脫下護具後，以右手將護具向前丟放，雙手手臂部位均向上抬高的動作。00：01：10至00：01：18上訴人雙手舞動與屋內之人交談，左手有在胸部高度上下擺動後往下擺回髖部邊藍色背包上。00：01：19至00：01：23上訴人用左手掌握著藍色背包後，抬高整隻左手至頭部高度後以右手將背包肩帶繞到左邊卸下藍色背包後，再用左手握住背包伸往前、放下背包。00：01：25至00：01：28上訴人轉向門前對著門外、雙手同時往下拉齊、整理上身衣物」等情（見第2號判決影卷第263、264頁），可見上訴人於107年1月19日時之左手尚可伸進包包內搜尋、翻找物品及取物、推開紗門及鋁門、抬起後自頭頂往下撥髮、拉回玻璃門、拿包包後抬高左手至頭頂高度等動作，與其主張自104年4月23日迄今持續存有左手活動之障礙等情，顯有出入。況林口長庚醫院109年10月19日長庚院林字第0000000000號函稱：「因病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，經客觀檢查後其結果皆為正常……」等語（見附表二編號8），該院復於111年1月28日長庚院林字第1101251514號函再為說明：「由於病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，透過臨床精密檢查如腦部電腦斷層、上肢神經傳導電學等結果皆屬正常……」等語（見附表二編號10），足認上訴人並無左上肢無力症狀之情；另參大鵬復建科診所110年12月27日大復診字第0000000號函稱：「107年1月19日病患仍持續於本診所接受復健治療，病患仍然告知嚴重疼痛及左手完全無法使力。疼痛及無力是病患的主觀知覺，醫療人員無法質疑。依據貴院107年1月19日錄影畫面顯示，病患左上肢確實有恢復部分功能的情況。」等語（見附表二編號9），益徵上訴人所稱左手無力云云，僅為其主觀知覺，並非實情。上訴人歷經臂神經叢核磁共振檢查、肌電圖檢查，均屬正常，且距系爭事故發生3年後，上訴人左手可為上開出力之物理舉動，在無客觀影像學或肌電檢查佐證，難認上訴人因系爭事故而受有系爭傷害之情事存在。

  ⑷第2號案件固認陳琇雲因系爭事故，致上訴人受有系爭傷害。惟查，陳琇雲於置放安全帽時，未注意鐵櫃上已擺放有他人之安全帽，不慎推落放置鐵櫃上方安全帽，砸中上訴人左後頸部，上訴人於事故發生當日即104年4月9日之急診病歷，經檢查受有頸部扭傷、左手腫脹（neck sprain ，left hand swelling）之傷害，104年4月10日於臺大醫院新竹分院骨科部檢查為頸部挫傷、肩膀扭傷（Contusion ,Neck/Sprain ,shoulder），104年4月14日於臺大醫院新竹分院外科部檢查結果亦為頸部挫傷、肩膀扭傷（Contusion ,Neck/Sprain ,shoulder ），有上開上訴人病歷紀錄可參（見原審卷五第29至34頁）。是陳琇雲之上開行為與上訴人所受頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害間，具有相當因果關係甚明。至上訴人於系爭事故後，歷經臂神經叢核磁共振檢查、肌電圖檢查，均屬正常，上訴人亦未能舉證證明系爭事故造成其受有系爭傷害，自難認系爭傷害與陳琇雲之過失侵權行為有相當因果關係。

　㈢上訴人得請求賠償之項目及金額為何？

　⒈按不法侵害他人之身體或健康者，對於被害人因此喪失或減少勞動能力或增加生活上之需要時，應負損害賠償責任。不法侵害他人之身體、健康、名譽、自由、信用、隱私、貞操，或不法侵害其他人格法益而情節重大者，被害人雖非財產上之損害，亦得請求賠償相當之金額，民法第193條第1項及第195條第1項定有明文。陳琇雲不慎推落鐵櫃上方機車安全帽因而發生系爭事故，致生上訴人受有頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害，上訴人依侵權行為規定，請求陳琇雲等2人負連帶損害賠償責任；依民法第487條之1規定，請求國聯公司負損害賠償責任，自屬可取。

　⒉次按當事人主張有利於己之事實者，就其事實有舉證之責任，民事訴訟法第277條前段定有明文。上訴人主張其受有「上訴請求欄」編號1至3、5、6之損害，自應就該等事實，負舉證責任。

　⒊茲查：

　⑴醫療費用部分：

　　上訴人主張其因系爭事故，致生系爭傷害，並受有醫療費用5萬2,935元（見附表一之一編號5至26、30、31）、10萬996元（見附表一之一編號32至103）之損害云云。惟上訴人因系爭事故僅有頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害，受有醫療費用2,867元之損害。而臺大醫院新竹分院於104年4月24日開立診斷證明書係記載「⒈左側臂神經叢損傷及疑似脊隨損傷合併左上肢無力。⒉頭部外傷合併腦震盪」等語（見原審卷五第14頁）、大鵬復健科診所自104年5月15日起病歷紀錄記載病名為神經根及脊神經叢之損傷（見原審卷一第63頁）、新竹馬偕醫院看診科別為神經外科（見附表一之一編號30），均與上揭傷勢無關。是上訴人請求給付上開費用，並不足取。

　⑵看護費用部分：

　　上訴人依臺大醫院新竹分院108年1月8日臺大新分醫事字第0000000000號函所示（見附表二編號6），其因一般神經損傷，確有半日看護之需求，以一般看護費用1日2,200元計算，半日計1,100元，其受傷迄109年4月9日滿5年，請求看護費用200萬7,500元（1,100×365×5＝2,007,500）云云。惟上訴人因系爭事故並未受有一般神經損傷，且上訴人於系爭事故發生前後前往臺大醫院新竹分院進行急診後，旋即返回台積電七廠上班等語，為上訴人於警詢筆錄中所自承（見原審卷五第43至45頁），參以林口長庚醫院108年9月3日長庚院林字第000000000號函附鑑定意見函記載「……根據病人於104年4月9日係自行步入至臺大新竹分院急診就醫，病人主訴安全帽砸到頭部，當時意識清楚，診斷有頸部扭傷及左手腫脹的情形。如無其他不適，應無專人看護之需求。」等語（見附表二編號7），堪認上訴人所受傷勢尚屬輕微，自無由他人協助生活自理之必要，上訴人請求給付前揭看護費，尚非可取。

　⑶就醫車資部分：

　　上訴人主張其受有系爭傷害，請求醫車資17萬2,380元（見附表一之二編號5至26、30、31）云云。惟本院依上開醫療費用部分之同一認定標準，該等就醫車資難認與系爭事故有關，上訴人上開請求，自不足取。

　⑷減少勞動能力部分：

　　上訴人以臺大醫院新竹分院107年8月23日臺大新分秘字第0000000000號函所載內容（見附表二編號5），主張其經鑑定後勞動能力減損之程度為19％，依霍夫曼計算式為169萬4,141元〔計算式：456,000（年薪）×19％×19.5538（霍夫曼34年係數）＝1,694,141〕云云。雖上開鑑定內容所鑑定之傷病為「頸椎神經根病變、頭部外傷合併腦震盪」，然本院認定其僅受有頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害，且據林口長庚醫院109年10月19日長庚院林字第0000000000號函所載「三、鑑定當日有關遺存頭暈、左上肢無力等症係病人自述，本院醫師合併參考相關檢查如腦部電腦斷層及上肢神經電學檢查結果均正常，故僅針對其腦震盪存遺之主訴頭暈症狀進行其勞動能力減損之計算。因病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，經客觀檢查後其結果皆為正常，故應非腦部傷害，亦非頸椎神經病變造成。」等語（見附表二編號8），堪認上訴人腦部電腦斷層及上肢神經電學檢查之結果均屬正常，該院係根據上訴人主訴頭暈症狀進行勞動能力減損之計算為5％，然上訴人已於本院審理中主張其所受傷害並未包括腦震盪（見本院卷二第158頁），縱有腦震盪之病徵，亦與系爭事故無涉，其請求賠償勞動能力減損費用，自無可取。

　⑸慰撫金部分：

　　末按非財產上賠償之金額是否相當，應斟酌實際加害情形、影響該權利是否重大、兩造身分地位，經濟狀況及其他各種情形，以為核定之準據（最高法院47年台上字第1221號、51年台上字第223號判例參照）。本院審酌上訴人所受傷勢為頸部挫傷、左手腫脹及肩膀扭傷等傷害，身體與精神確受有痛苦，然其經醫院為臂神經叢核磁共振檢查、肌電圖檢查，均屬正常，且依大鵬復健科診所函覆所示，僅上訴人主訴強調自己疼痛、左手無力及運動功能喪失等語（見附表二編號9），上訴人復未提出其後續傷勢與系爭事故有關之事證，則其請求再給付精神慰撫金90萬元，自無可取。

五、綜上所述，上訴人依民法第184條第1項前段、第188條第1項及追加第193條第1項及第195條第1項規定，請求陳琇雲等2人應連帶給付482萬6,956元本息，另擇一依民法第184條第2項、第487條之1第1項、職業災害勞工保護法第7條及追加第193條第1項及第195條第1項規定，請求國聯公司於上開給付金額本息範圍內與陳琇雲等2人負不真正連帶賠償責任，均無理由，應予駁回。從而，原審所為上訴人敗訴之判決，並駁回假執行之聲請，並無不合。上訴意旨指摘原判決此部分不當，求予廢棄改判，為無理由，應駁回其上訴。另上訴人追加不真正連帶請求陳琇雲等2人、國聯公司應給付10萬996元本息，為無理由，該部分假執行之聲請失所附麗，應併予駁回。。

六、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及所提證據，經本院審酌後，認均不足以影響判決之結果，爰不逐一詳予論駁，併此敘明。

七、據上論結，本件上訴及追加之訴均為無理由，依民事訴訟法第449條第1項、第78條，判決如主文。

中　　華　　民　　國　　111 　年　　8 　　月　　9 　　日

                  民事第四庭   

                      審判長法  官  傅中樂

                            法  官  呂淑玲

                            法  官  汪曉君

正本係照原本作成。

如不服本判決，應於收受送達後20日內向本院提出上訴書狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內向本院補提理由書狀（均須按他造當事人之人數附繕本）上訴時應提出委任律師或具有律師資格之人之委任狀；委任有律師資格者，另應附具律師資格證書及釋明委任人與受任人有民事訴訟法第466 條之1第1項但書或第2項所定關係之釋明文書影本。如委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。

中　　華　　民　　國　　111 　年　　8 　　月　　9 　　日

　　　　　　　　　　　　　  書記官  戴伯勳　　　　　　　　　　　　　　

附表一

編號 請求項目 原審請求金額（新臺幣） 原審判決金額 原審敗訴金額 上訴請求 追加請求 備註 1 醫療費用 5萬5,802元 2,867元 5萬2,935元 5萬2,935元 10萬996元 （見本院卷二第93頁） 詳見附表一之ㄧ 2 就醫車資 17萬5,480元 3,100元 17萬2,380元 17萬2,380元  詳見附表一之二 3 看護費用 922萬411元  0元 922萬411元 200萬7,500元 （另721萬2,911元敗訴部分未提起上訴，已告確定。見本院卷二第91頁）   4 醫療衛生耗材 14萬3,870元  14萬3,870元 0元 （捨棄此部分請求。已告確定。見本院卷二第91頁）   5 減少勞動能力 169萬4,141元  169萬4,141元 169萬4,141元   6 慰撫金 100萬元 5,000元 99萬5,000元 90萬元 （另9萬5,000元敗訴部分未提起上訴，已告確定。見本院卷二第91頁）   合計  1,228萬9,704元，一部請求611萬9,343元 1萬967元 1,227萬8,737元 482萬6,956元 10萬996元  



附表一之一

編號 日期 醫療院所 科別 醫療費用(新臺幣) 原審判決金額 上訴請求 追加部分 1 104年4月9日 臺大醫院新竹分院 外科部 568元 1,798元   2 104年4月10日 臺大醫院新竹分院 骨科部 360元    3 104年4月14日 臺大醫院新竹分院 外科部 510元    4 104年4月21日 臺大醫院新竹分院 外科部 360元    5 104年4月23至29日 臺大醫院新竹分院 住院 8,709元 0元 4萬7,899元  6 104年5月7日 臺大醫院新竹分院 復建部 120元    7 104年5月7日 臺大醫院新竹分院 外科部 1,688元    8 104年5月21日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,472元    9 104年5月28日 臺大醫院新竹分院 外科部 320元    10 104年5月28日 臺大醫院新竹分院 復建部 120元    11 104年6月4日 臺大醫院新竹分院 外科部 120元    12 104年6月18日 臺大醫院新竹分院 外科部 3,256元    13 104年6月18日 臺大醫院新竹分院 復建部 120元    14 104年7月2日 臺大醫院新竹分院 外科部 120元    15 104年7月16日 臺大醫院新竹分院 復建部 120元    16 104年7月16日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,472元    17 104年8月13日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,812元    18 104年8月20日 臺大醫院新竹分院 神經部 120元    19 104年9月10日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,772元    20 104年9月10日 臺大醫院新竹分院 復建部 120元    21 104年10月13日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,472元    22 104年11月10日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,472元    23 104年12月8日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,822元    24 105年1月5日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,472元    25 105年2月2日 臺大醫院新竹分院 外科部 7,176元    26 105年4月26日 臺大醫院新竹分院 外科部 5,024元    小計：4萬9,697元        27 104年4月13日 為恭醫院 腦神經 461元 1,069元   28 104年4月22日 為恭醫院 腦神經 340元    29 104年4月22日 為恭醫院 骨科部 268元    小計：1,069元        30 104年6月9日 新竹馬偕醫院 神經外科 486元 0元 486元  31 104年5月15日至108年7月15日 大鵬復健診所  4,550元 0元 4,550元  1至31合計    5萬5,802元 2,867元 5萬2,935元  32 105年6月7日 臺大醫院新竹分院 外科部 860元   9萬6,196元 33 105年7月21日 臺大醫院新竹分院 神經部 120元    34 105年7月21日 臺大醫院新竹分院 外科部 5,024元    35 105年8月1日 臺大醫院新竹分院 神經部 120元    36 105年8月11日 臺大醫院新竹分院 精神部 120元    37 105年9月1日 臺大醫院新竹分院 精神部 120元    38 105年9月1日 臺大醫院新竹分院 門診 105元    39 105年9月29日 臺大醫院新竹分院 精神部 120元    40 105年10月13日 臺大醫院新竹分院 外科部 5,024元    41 105年10月20日 臺大醫院新竹分院 精神部 120元    42 105年11月17日 臺大醫院新竹分院 精神部 120元    43 105年12月8日 臺大醫院新竹分院 精神部 120元    44 106年1月5日 臺大醫院新竹分院 外科部 5,024元    45 106年1月5日 臺大醫院新竹分院 精神部 120元    46 106年2月2日 臺大醫院新竹分院 精神部 120元    47 106年2月9日 臺大醫院新竹分院 門診 200元    48 106年3月2日 臺大醫院新竹分院 精神部 120元    49 106年3月2日 臺大醫院新竹分院 外科部 500元    50 106年3月9日 臺大醫院新竹分院 外科部 100元    51 106年3月30日 臺大醫院新竹分院 精神部 100元    52 106年3月30日 臺大醫院新竹分院 外科部 4904元    53 106年4月13日 臺大醫院新竹分院 影像醫學部 500元    54 106年6月22日 臺大醫院新竹分院 外科部 4536元    55 106年8月17日 臺大醫院新竹分院 精神部 250元    56 106年9月14日 臺大醫院新竹分院 精神部 655元    57 106年9月19日 臺大醫院新竹分院 外科部 4586元    58 106年10月3日 臺大醫院新竹分院 門診 1175元    59 106年10月12日 臺大醫院新竹分院 精神部 210元    60 106年11月9日 臺大醫院新竹分院 精神部 210元    61 106年12月7日 臺大醫院新竹分院 精神部 250元    62 106年12月12日 臺大醫院新竹分院 外科部 4,586元    63 107年1月4日 臺大醫院新竹分院 精神部 230元    64 107年1月16日 臺大醫院新竹分院 外科部 600元    65 107年2月1日 臺大醫院新竹分院 精神部 230元    66 107年3月1日 臺大醫院新竹分院 精神部 250元    67 107年3月6日 臺大醫院新竹分院 外科部 4,586元    68 107年3月29日 臺大醫院新竹分院 精神部 250元    69 107年4月24日 臺大醫院新竹分院 環境暨職業醫學部 9,539元    70 107年4月26日 臺大醫院新竹分院 精神部 250元    71 107年5月24日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    72 107年5月29日 臺大醫院新竹分院 外科部 4,418元    73 107年8月1日 臺大醫院新竹分院 門診 1,000元    74 107年8月16日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    75 107年8月21日 臺大醫院新竹分院 外科部 4,568元    76 107年11月6日 臺大醫院新竹分院 外科部 4,618元    77 107年11月8日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    78 107年12月6日 臺大醫院新竹分院 精神部 200元    79 107年12月6日 臺大醫院新竹分院 精神部 150    80 108年1月29日 臺大醫院新竹分院 外科部 4,918元    81 108年1月31日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    82 108年4月23日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,150元    83 108年4月25日 臺大醫院新竹分院 精神科 50元    84 108年7月16日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,300元    85 108年7月18日 臺大醫院新竹分院 精神部 200元    86 108年10月8日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,150元    87 108年10月9日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    88 108年12月4日 臺大醫院新竹分院 門診 500元    89 108年12月31日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,150元    90 109年1月2日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    91 109年1月21日 臺大醫院新竹分院 外科部 550元    92 109年3月24日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,150元    93 109年3月26日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    94 109年4月14日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元    95 109年6月16日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,150元    96 109年6月18日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    97 109年7月2日 臺大醫院新竹分院 麻醉部 414元    98 109年9月8日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,150元    99 109年9月10日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    100 109年12月1日 臺大醫院新竹分院 外科部 2,066元    101 109年12月3日 臺大醫院新竹分院 精神部 50元    102 110年1月19日 臺大醫院新竹分院 外科部 550元    小計：9萬6,196元        103 108年7月16日至110年12月23日 大鵬復健診所  4,800元   4,800元 32至103合計    10萬996元   10萬996元 



附表一之二

編號 日期 醫療院所 科別 車資 (新臺幣) 原審判決金額 上訴請求 1 104年4月9日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元 960元  2 104年4月10日 臺大醫院新竹分院 骨科部 240元   3 104年4月14日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   4 104年4月21日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   5 104年4月23至29日 臺大醫院新竹分院 住院 240元 0元 4,080元 6 104年5月7日 臺大醫院新竹分院 復建部 240元   7 104年5月7日 臺大醫院新竹分院 外科部 0元   8 104年5月21日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   9 104年5月28日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   10 104年5月28日 臺大醫院新竹分院 復建部 0元   11 104年6月4日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   12 104年6月18日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   13 104年6月18日 臺大醫院新竹分院 復建部 0元   14 104年7月2日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   15 104年7月16日 臺大醫院新竹分院 復建部 240元   16 104年7月16日 臺大醫院新竹分院 外科部 0元   17 104年8月13日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   18 104年8月20日 臺大醫院新竹分院 神經部 240元   19 104年9月10日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   20 104年9月10日 臺大醫院新竹分院 復建部 0元   21 104年10月13日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   22 104年11月10日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   23 104年12月8日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   24 105年1月5日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   25 105年2月2日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   26 105年4月26日 臺大醫院新竹分院 外科部 240元   27 104年4月13日 為恭醫院 腦神經 1,070元 2,140元  28 104年4月22日 為恭醫院 腦神經 1,070元   29 104年4月22日 為恭醫院 骨科部 0元   30 104年6月9日 新竹馬偕醫院 神經外科 300元 0元 300元 31 104年5月15日至108年7月15日 大鵬復健診所共840次  16萬8,000元  16萬8,000元 合計    17萬5,480元 3,100元 17萬2,380元 



附表二

編號 函文 內容 出處 1 國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院104年7月16日臺大新分醫事字第0000000000號函 「……二、經查104年4月9日急診就診時，並未拍攝傷勢部位照片；104年4月14日至外科就診時並無明顯外傷，因此亦無拍攝照片，故無法提供相關資料。三、本院急診醫師說明：104年4月9日上午8時57分，自行步入急診方式求診，自訴頸部被安全帽擊中左側肩頸交界處，無明顯擦傷，左手肘、前臂處表淺挫擦傷。四、本院外科醫師說明：104年4月14日至外科門診就診時並無明顯外觀可見之傷口，之後於104年4月23日安排病患住院檢查，包含頸部核磁共振及神經傳導檢查，並會診神經內科及復健科醫師，綜合推論為左側臂神經叢併部分頸部脊髓損傷（但無法以本院之影像醫學檢查或電氣生理檢查直接證明），此傷害屬鈍傷，故外觀一直無法觀察到有明顯的變化。其後有建議病患至醫學中心就診（因本院經驗有限），目前病患之左上肢僅有手指部分可自主移動，肩/肘/腕關節均無明顯自主移動之能力。」 原審卷五第36至37頁 2 臺北榮民總醫院106年4月20日北總復字第0000000000號函 「……電子病歷00頁104年4月23日臂神經叢核磁共振檢查：正常。104年4月24日肌電圖檢查：無典型臂神經叢損傷之神經受損現象且神經傳導檢查正常，無急性軸突損傷之針極肌電檢查現象。104年4月27日腦部電腦斷層：無腦部損傷。病人主訴肌肉無力，但無客觀影像學或肌電檢查支持，很難有臂神經叢或任何神經損傷之診斷或結論，更無法判斷其臨床表現與外傷之關聯性。……」 原審卷五第1頁 3 國立臺灣大學醫學院附設醫院106年8月31日校附醫祕字第0000000000號函 「……㈠依貴院提供之臺大新竹分院104年4月9日急診病歷記載，當時黃女士是因安全帽砸到頭部（按原告臺大醫院新竹分院急診病歷載為「頸部」［見原審卷五第31頁］，該院106年9月6日之回覆意見表亦更正為「頸部」[見原審卷五第10至13頁]，「頭部」應為誤載）就醫，當初即有左臂麻之紀錄，但是並無頭痛、意識障礙、頭部外傷或其他腦部功能障礙之徵候。據此可以判定該次急診之傷勢，與所謂『頭部外傷合併腦震盪』應無關聯。㈡至於『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力』部分，雖經臺大新竹分院之磁振造影檢查及兩次神經電生理檢查（104年4月24日及同年7月30日），卻無法確認其解剖學及生理學和臨床症狀之關聯性。黃女士前來本院門診時，本院安排其於106年8月9日再次接受神經電生理檢查，仍難以找出臂神經叢損傷之電生理證據。然而，綜觀臺大新竹分院之門診及住院病歷資料，黃女士左上肢之症狀為該次急診之傷勢後才發生，亦無其他能解釋症狀之傷勢。據此，只能說『左側臂神經叢損傷及疑似脊髓損傷合併左上肢肌肉萎縮無力』與該次急診之傷勢，即『頸部鈍傷』，『可能』有關連。」 原審卷五第4至9-1頁 4 國立臺灣大學醫學院附設醫院106年9月6日校附醫祕字第0000000000號函 「……一、本院前次鑑定意見㈠，認定之『頭部外傷合併腦震盪』與『急診傷勢』之關聯性，乃依據急診病歷記載安全帽砸到頸部，有左臂麻之紀錄，但並無頭痛、意識障礙、頭部外傷或其他腦部功能障礙之紀錄。因診斷證明書乃事後十五天後於門診開立，故仍以急診病歷為主要依據，判定與『急診傷勢』之關聯性。請貴院審酌急診病歷與診斷證明書後，依職權裁量。二、同上，該次急診病歷紀錄安全帽砸到頸部後，有左臂麻之症狀，後續之門診及住院病歷，也有左上肢之運動與感覺障礙之記載。故依其傷勢與時序，判定該次急診傷勢與左上肢症狀可能有關連。」 原審卷五第10至13頁 5 國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院107年8月23日臺大新分秘字第0000000000號函 「……參考貴院所提供之書面資料、本院病歷資料及黃女士於107年4月24日至本院接受門診評估之病史詢問及理學檢查、本院神經傳導、肌電圖檢查、神經心智功能檢查等結果，所欲鑑定之主要傷病為『頸椎神經根病變、頭部外傷合併腦震盪』。黃女士於107年4月24日至本院接受門診評估時遺留之主要障害包含：頭痛、頭暈、神經心智功能受損、左上肢無力及麻木等。參考美國醫學會永久障害評估指引第六版（American Medical Associati-on:Guides to the evaluation of permanent impairment,6thedition），黃女士所患傷病之勞動能力減損比例，全人障害為19％，推估勞動能力減損情形之比例為19％。」 原審卷一第105頁至第106頁 6 國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院108年1月8日臺大新分醫事字第0000000000號函 「……㈠病人目前可獨立行走，但因左上肢無力及左下肢疼痛問題，需有人協助生活作息（如更衣及盥洗等活動），基本生活作息雖不便，應不至於需全日的專人照顧，但應有半日看護之需求，其受傷至今已近四年，以一般神經損傷的恢復時程而言，已難有大幅度之明顯進步，此照顧需求恐為永久性。㈡本院承接此鑑定案時，已敘明『關於鑑定之依據，僅就個案到本院門診當日之身體狀況，依據『美國醫學會永久障害評估指引第六版』進行勞動能力減損評估，若貴院確認同意，本院方可受託。』故本案件評估過程係依據上述原則。此外，本評估內容主要依據病人於本院門診服藥等記錄及客觀檢查結果（如神經傳導及肌電圖檢查）等，因貴院所提供側錄光碟內容與本案評估所需資料不完全相同，且該光碟之時間點（107年1月19日）亦與本院門診鑑定日期（107年4月24日）不同，無法將兩種不同時間之資料就合併後評估，亦無法依據此資料修正勞動能力減損比例。㈢此案評估之傷病名稱主要依據貴院所提供之病歷資料而定，非僅依據104年4月9日之急診病歷紀錄。此外，因為頭部外傷與腦震盪兩者傷病屬於同一個部位（頭部），故一般醫理而言，於受傷後一段時間無法區分多少比例之勞動能力減損來自頭部外傷，及多少比例之勞動能力減損來自腦震盪。」 原審卷三第9至10頁 7 長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院108年9月3日長庚院林字第000000000號函 「一、病人黃靖琪於104年4月9日當時受傷之傷勢情形為何？其勞動能力減損情形為何？1.根據檢附之國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院（臺大新竹分院）之病歷資料，病人於104年4月9日自行步入至該院急診就醫，病人主訴安全帽砸到頭部，當時意識清楚，經ｘ光檢查影像結果顯示肩、頸並無明顯骨折情形，診斷有頸部扭傷及左手腫脹的情形。2.至病人勞動能力減損程度之評估建議由職業醫學專科鑑定為宜。二、前項部份並請說明病人當日之受傷，與日後之『合併腦震盪』有無關聯性？有或無『合併腦震盪』其勞動力減損比例差異為何？1.承前題所述，依病人104年（下同）4月9日於臺大新竹分院急診就醫情形研判，並無與腦震盪表現相關之病歷紀錄，後續於臺大新竹分院門診追蹤中亦無腦震盪相關症狀記載，後病人於104年4月23至29日住院期間之出院摘要中，始有提及病人有頭暈的症狀，研判病人住院期間可能有腦震盪症狀，該次住院期間後，病人於臺大新竹分院外科部門診亦曾提及有噁心、頭暈症狀。惟就醫學言，腦震盪相關症狀亦有於受傷後至1到2週出現之可能性，故無法研判本件病人於4月23日後始出現之腦震盪相關症狀與其104年4月9日就醫之病症間之關聯性。2.病人勞動能力減損程度之評估及有無『合併腦震盪』比例差異，建議由職業醫學專科評估為宜。三、病人自104年4月9日受傷後有無專人看護之必要？如有，所需看護之日數及方式（全天、半天）各為何？ 根據病人於104年4月9日係自行步入至臺大新竹分院急診就醫，病人主訴安全帽砸到頭部，當時意識清楚，診斷有頸部扭傷及左手腫脹的情形。如無其他不適，應無專人看護之需求。」 原審卷三第103至105頁 8 長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院109年10月19日長庚院林字第0000000000號函 「……二、依病歷記載，黃靖琪於108年12月17日及12月24日至本院職業醫學科門診接受勞動力減損評估，係依據病人當時之病情施予理學檢查、問診及病歷審查等評估，並安排於11月18日進行神經電學檢查，檢查結果顯示：上肢神經正常及腦波檢查結果顯示輕度腦功能退化，病人因腦震盪致現狀遺存頭暈、左上肢無力等症；依據美國醫學會障害指引評估及經其賺錢能力、職業、年齡調整後計算其勞動能力減損5％。三、鑑定當日有關遺存頭暈、左上肢無力等症係病人自述，本院醫師合併參考相關檢查如腦部電腦斷層及上肢神經電學檢查結果均正常，故僅針對其腦震盪存遺之主訴頭暈症狀進行其勞動能力減損之計算。因病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，經客觀檢查後其結果皆為正常，故應非腦部傷害，亦非頸椎神經病變造成。」 原審卷四第85頁 9 大鵬復健科診所110年12月27日大復診字第0000000號函 「一、病患陳述於104年4月9日受傷，因病情複雜於104年4月23日至104年4月29日由台大醫院新竹分院收入院檢查及治療，住院期間接受臂神經叢的磁振造影檢查、腦部電腦斷層檢查、神經傳導及肌電圖、、、等檢查。病患104年5月15日因頸臂疼痛及左上肢無力初次至本診所就醫，當時攜帶台大新竹分院的診斷證明為左側臂神經叢損傷併上肢無力本診所僅就該醫院診斷提供合適復健治療。（因為這些檢查都不是診所有能力做的）二、107年1月19日病患仍持續於本診所接受復健治療，病患仍然告知嚴重疼痛及左手完全無法使力。疼痛及無力是病患的主觀知覺，醫療人員無法質疑。依據貴院107年1月19日錄影畫面顯示，病患左上肢確實有恢復部分功能的情況。三、病患迄今仍持續在本診所接受復健治療，經由復健維持病患左肩、左肘及左腕關節不至於孿縮，但病患仍然一直強調自己疼痛、左手無力及運動功能喪失。（所有醫療人員能觀察到的狀況）歷次就診時間如附件。」 本院一卷第429頁 10 長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院111年1月28日長庚院林字第0000000000號函 「……二、據病歷所載，病人黃君曾於108年12月間至本院接受勞動力減損評估，評估勞動能力減損結果為5％。而本院勞動力減損評估係依據病人當時之病情予以理學檢查、問診、病歷審閱及安排相關檢查等各項結果評估，病人主訴部分屬評估項目之問診，而根據病人外院（臺大醫院）病歷資料，病人104年4月28日腦部電腦斷層結果顯示為正常；而本院108年12月18日（長庚院林字第0000000000號函誤繕為「11月18日」，謹此更正）安排之神經電學檢查結果正常，同日腦波檢查呈現輕度腦功能減退；病人頭暈主觀之症狀應屬腦震盪後遺症，故病人主訴部分僅將腦震盪後遺症（頭暈）納入計算。三、另因病人主訴部分屬評估項目之問診，故本院醫師無從於『無其主述該等症狀下』之假設前提，據以研判此是否會影響其勞動力減損評估結果，如認有重新鑑定之需要，須再返診安排重新檢測及鑑定，因需重新鑑定病人勞動力減損程度，故本院將重新計件收費，依據本院鑑定流程收費標準，每件鑑定收費項目計有⑴、鑑定費用計新台幣一萬元整；⑵、門診掛號費用及施做之檢查項目費用，惟因此部份費用，須依個案病況由醫師評估安排，無法事先預估返診安排重新檢測（掛號費、檢查費及診療費等費用將另洽收。四、而長庚院林字第0000000000號函函覆之鑑定結果内容提及『因病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，經客觀檢查後其結果皆為正常，故應非腦部傷害，亦非頸椎神經病變造成』等語，由於病人主訴之頭暈、左上肢無力症狀，透過臨床精密檢查如腦部電腦斷層、上肢神經傳導電學等結果皆屬正常，惟病人108年12月18日於本院接受之腦波檢查呈現輕度腦功能減退，不排除與腦震盪後遺症（頭暈）相關，故將此症狀納入勞動力減損計算中。」 本院一卷第461至462頁 





