
臺灣高等法院民事判決

111年度重勞上更一字第3號

上  訴  人  黃俊卿 

訴訟代理人  方志偉律師

被  上訴人  鴻順工業股份有限公司

0000000000000000

法定代理人  林明棟 

共      同

訴訟代理人  葉恕宏律師

            黃詩涵律師

上列當事人間請求確認僱傭關係存在等事件，上訴人對於中華民

國109年7月14日臺灣新北地方法院108年度重勞訴字第5號第一審

判決提起上訴，經最高法院第一次發回更審，本院於112年6月20

日言詞辯論終結，判決如下：

    主      文

上訴駁回。

第二審及發回前第三審（除確定部分外）訴訟費用由上訴人負

擔。

    事實及理由

壹、程序方面：

    按第二審為訴之變更或追加，非經他造同意不得為之，但擴

張或減縮應受判決事項之聲明者，不在此限，此觀民事訴訟

法第446條第1項、第255條第1項第3款即明。查上訴人於原

審請求被上訴人給付新臺幣（下同）172萬3575元（包括醫

療費用補償金額為9475元、工資補償109萬4100元、傷病給

付短少損害2萬元、慰撫金60萬元，見原審卷一第22頁），

嗣於本院減縮請求金額為170萬2525元（包括醫療費用補償

金額為8425元、工資補償109萬4100元、慰撫金60萬元，見

本院更一卷第503頁），核屬減縮應受判決事項之聲明，依

上開規定，應予准許，先予敘明。

貳、實體方面：
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一、上訴人主張：伊於民國（下同）105年9月5日起受僱於被上

訴人擔任CNC銑床技工，在職期間須持續以金屬銅棒撞擊待

銑床之工作物，手腕因此長時間承受反彈力，造成左右手劇

烈疼痛，無法施力，於106年2月22日經衛生福利部臺北醫院

（下稱臺北醫院）診斷罹患雙側腕隧道症候群，並開始接受

復健治療，伊罹患雙側腕隧道症候群與在被上訴人從事之工

作有密切關連性，自得依勞動基準法（下稱勞基法）第59條

第1款、第2款規定，請求被上訴人給付醫療費用補償8425元

及工資補償109萬4100元。又被上訴人未依法規劃及採取必

要之安全衛生設施，致伊手腕受傷，應依民法第184條第1

項、第2項（違反職業安全衛生法第5條第1項保護他人之法

律）、第195條第1項前段規定賠償伊精神慰撫金60萬元，爰

請求被上訴人給付伊170萬2525元（即醫療費用補償8425

元、工資補償109萬4100元、精神慰撫金60萬元），及自起

訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5%計算之利

息。原審就此部分判決上訴人敗訴，上訴人不服，提起上

訴。上訴聲明： ㈠原判決關於駁回上訴人後開第㈡項之訴

部分，及該部分假執行之聲請均廢棄；㈡被上訴人應給付上

訴人170萬2525元，及自起訴狀繕本送達翌日起，按週年利

率5%計算之利息；㈢願供擔保請准宣告假執行（上訴人於本

院更審程序撤回對原被上訴人林明棟之起訴，經林明棟及被

上訴人同意，見本院更一卷第471、581頁，該撤回起訴及減

縮部分，均非本院審理範圍，不另贅述）。

二、被上訴人則以：上訴人於任職伊公司前，長期於其他公司擔

任鉗工等需大量使用手腕之職務，且於104年4月6日及4月10

日即因罹患腕隧道症候群而至訴外人元復醫院就診，足見上

訴人罹患雙側腕隧道症候群，與在伊公司之職務間並無相當

因果關係，又上訴人自105年9月5日起至同年10月間，使用

大型機台時間僅13小時，於105年10月間即出現腕隧道症候

群症狀，然與上訴人共同工作之其他同事未有發生同樣病

症，自不符合職業性腕隧道症候群認定參考指引之認定標
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準。上訴人於104年4月間至元復醫院就診後，未持續針對腕

隧道症候群之症狀持續治療或復健，而雙側腕隧道症候群症

狀之起伏變化，除與工作相關外，亦與個人生活型態、慢性

疾病及有無接受治療等事項相關，上訴人並未證明其雙側腕

隧道症候群之促發或惡化與其在伊公司之職務有相當因果關

係，亦未證明其自106年3月2日起至108日2月13日止，處於

醫療中而不能工作之狀態，不符合請求工資補償之要件。另

伊公司之銑床機具雖未設置具有連鎖性能之安全門，然安全

門係為避免操作人員於機械運轉中遭夾傷或捲入受傷，與上

訴人罹患雙側腕隧道症候群間，並無相當因果關係，伊自無

庸對上訴人負損害賠償責任。退步言，上訴人於104年4月間

至元復醫院就診後即知悉罹患雙側腕隧道症候群，卻未將此

事告知伊，致伊未能考量上訴人病症而安排適當職務，上訴

人亦未持續就醫治療或復健，上訴人就雙側腕隧道症候群之

促發或惡化與有過失，應減輕或免除伊之損害賠償責任等

語，資為抗辯。答辯聲明：㈠上訴駁回；㈡如受不利判決，

願預供擔保請准宣告免為假執行。

三、兩造不爭執事項（見本院更一卷第471-472頁）：　　

  ㈠上訴人於105年9月5日至被上訴人公司任職，擔任CNC銑床技

工，最後工作日為106年3月2日。

  ㈡被上訴人曾於76年7月至80年6月在訴外人鉅基科技股份有限

公司擔任鉗工，於83年2月至93年1月在訴外人誼合機械廠股

份有限公司擔任鉗工及從事CNC銑床工作，於87年1月至87年

6月在訴外人美模精密工業有限公司從事CNC銑床工作，於90

年6月至90年11月在訴外人外華豐工業股份有限公司擔任鉗

工，於91年3月在訴外人偉群精密鋼模股份有限公司擔任鉗

工，於104年5月至105年4月在訴外人立碁鋼模有限公司從事

CNC銑床工作，有上訴人勞工保險職業病職歷報告書及勞工

保險被保險人投保資料表等影本可憑（見原審卷一第181

頁、本院更一卷第95頁）。

  ㈢上訴人前申請106年3月2日至12月31日期間職業傷害傷病給
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付，經勞動部勞工保險局（下稱勞保局）認定上訴人於105

年9月5日從事現職，於105年10月即有雙手麻痛症狀，工作

不到2個月即有症狀，非105年9月持續工作至106年3月2日所

致，不符合職業性腕隧道症候群診斷基準，且沒有職傷事故

之陳述，不屬職業傷病，並於107年3月15日以保職簡字第10

602110995601號函核定上訴人所請傷病給付應按普通傷病辦

理；上訴人不服，申請審議，經勞動部於107年7月20日以勞

動法爭字第1070012633號保險爭議審定書駁回申請審議；上

訴人不服，提起訴願，復經勞動部於108年1月3日以勞動法

訴字第1070021103號訴願決定書駁回訴願；上訴人不服，提

起行政訴訟，經臺灣臺北地方法院（下稱臺北地院）行政訴

訟庭於110年8月26日以108年度簡字第56號判決駁回上訴人

之訴；上訴人不服，提起上訴，經臺北高等行政法院於111

年3月29日以110年度簡上字第145號判決廢棄原判決，發回

臺北地院行政訴訟庭，經臺北地院行政訴訟庭於111年8月26

日以111年度簡更一字第6號裁定移送臺北高等行政法院，並

由臺北高等行政法院以111年度訴字第1278號事件受理中，

有勞動部107年7月20日勞動法爭字第1070012633號保險爭議

審定書、勞保局107年3月15日保職簡字第10602110995601號

函、勞動部108年1月3日勞動法訴字第1070021103號訴願決

定書、臺北地院行政訴訟庭108年度簡字第56號判決、臺北

高等行政法院110年度簡上字第145號判決、111年度簡更一

字第6號裁定等影本可憑（見原審卷一第215-228、263頁、

本院更一卷第475-485頁、臺北地院行政訴訟庭108年度簡字

第56號卷二第409-420頁）。

  ㈣上訴人於106年2月10日至臺北醫院就診，理學檢查發現左側

Tinel sign陽性與雙側Phalen's test陽性，於106年2月22

日接受上肢神經傳導速度檢查結果，顯示雙側正中神經病變

　　，於106年3月22日接受右側正中神經腕部減壓手術，於106

年4月21日經臺北醫院診斷罹患兩側腕隧道症候群，於106年

9月28日經國立臺灣大學醫學院附設醫院（下稱臺大醫院）
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評估結果，上訴人所患上開病症，符合我國腕隧道症候群職

業疾病認定參考指引之病症，有臺北醫院106年4月21日診斷

證明書、臺大醫院106年9月28日診斷證明書、職業病評估報

告書等影本可憑（見原審卷一第41、59-65頁）。

  ㈤上訴人領有新北市政府核發之輕度第7級身心障礙證明，有

身心障礙證明影本可憑（見原審卷一第43頁）。

四、兩造爭點：

　㈠上訴人罹患雙側腕隧道症候群是否屬被上訴人導致之職業傷

病？　

　㈡上訴人依勞基法第59條第1款、第2款規定，請求被上訴人給

付醫療費用補償8425元、工資補償109萬4100元，有無理

由？

　㈢上訴人依民法第184條第1項、第2項、職業安全衛生法第5條

第1項、第195條第1項前段規定，請求被上訴人給付精神慰

撫金60萬元，有無理由？

五、本院得心證之理由：

　㈠上訴人罹患雙側腕隧道症候群是否屬被上訴人導致之職業傷

病？　　　　

　⒈上訴人主張：伊於106年4月21日經臺北醫院診斷罹患雙側腕

隧道症候群，與在被上訴人公司擔任CNC銑床技工有密切關

連性，屬被上訴人導致之職業傷病云云，並提出臺北醫院10

6年4月21日診斷證明書、臺大醫院106年9月28日診斷證明

書、職業病評估報告書等影本為證（見原審卷一第41、59-6

5頁），惟為被上訴人所否認，辯稱：上訴人任職伊公司

前，長期於其他公司擔任鉗工等需大量使用手腕之職務，並

早於104年間即因罹患腕隧道症候群至元復醫院就診，上訴

人雙側腕隧道症候群之促發或惡化與在伊公司之職務間並無

相當因果關係等語。

　⒉經查，上訴人前以其擔任被上訴人公司CNC銑床技工，因工

作需求持15公斤銅棒敲擊工作物，致罹患雙側腕隧道症候

群，向勞保局申請106年3月2日至106年12月31日間之職業傷
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害傷病給付。經勞保局將臺北醫院及臺大醫院相關資料送請

特約專科醫師審查，醫師審查意見略以：105年9月5日從事

現職，105年10月有雙手麻痛症狀，工作不到2個月即有症

狀，不符合職業性腕隧道症候群診斷基準，不屬職業病。腕

隧道症候最短潛伏期3個月，上訴人工作不到2個月即有症

狀，非105年9月加保，持續工作至106年3月2日導致，也沒

有職傷事故之陳述，故不屬職業傷病等語（見本院重勞上卷

二第65頁、訴願卷第95頁），勞保局並據以核定上訴人所患

應按普通傷病辦理，有勞保局107年3月15日保職簡字第1060

2110995601號函影本可憑（見原審卷一第263頁）。上訴人

不服，申請審議，經勞動部將全案相關資料送請特約專科醫

師審查，醫師審查意見略以：上訴人自105年9月5日擔任CNC

銑床技工一職，須持15公斤之圓銅棒敲撞待銑床之工作物，

使工作物平衡，於門診主訴105年10月工作時，雙手前3指感

覺異常，106年2月神經傳導顯示雙側腕隧道症候群，雖然工

作中有較多手腕不自然姿勢（藉由申請書得知），惟其工作

至症狀出現時程未達2個月，並不符合職業引起腕隧道症候

群之認定基準，不建議認定為職業病等語（見原審卷一第21

9頁、訴願卷第97頁），勞動部據以將上訴人之申請審議駁

回，有勞動部107年7月20日勞動法爭字第1070012633號保險

爭議審定書影本可稽（見原審卷一第225-228頁）。上訴人

不服，提起訴願，勞保局再依上訴人全民健康保險就診紀錄

洽調其於元復醫院之相關就診病歷資料，再送請特約專科醫

師審查，醫師審查意見略以：1.依健保就醫紀錄，104年4月

6日、104年4月10日即因腕隧道症候群之症狀而於元復醫院

就醫。2.故依時序而言，於被上訴人公司就職前即有相關之

症狀。3.如以神經傳導診斷雙側腕隧道症候群，時間上入被

上訴人公司之後105年10月即有症狀，神經傳導檢查則為106

年2月，距此工作開始105年9月約4至5個月。4.故研判非屬

被上訴人公司所導致之職業病。5.但有可能此工作加重其病

情。綜上，本案其腕隧道症候群症狀早於被上訴人公司就職
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之前即有，尚難以認定所主張為職業病成立等語（見本院重

勞上字卷二第67頁、訴願卷第99頁），勞動部並據以將上訴

人之訴願駁回，有勞動部108年1月3日勞動法訴字第1070021

103號訴願決定書可稽（見原審卷一第215-219頁）。上訴人

不服，提起行政訴訟，經臺北地院行政訴訟庭於110年8月26

日以108年度簡字第56號判決駁回上訴人之訴，上訴人不

服，提起上訴，經臺北高等行政法院於111年3月29日以110

年度簡上字第145號判決廢棄原判決，發回臺北地院行政訴

訟庭，經臺北地院行政訴訟庭於111年8月26日以111年度簡

更一字第6號裁定送送臺北高等行政法院，經臺北高等行政

法院以111年度訴字第1278號事件受理，勞保局再將上訴人

就診之病歷資料送請特約專科醫師審查，醫師審查意見略

以：1.CNC銑床，是否屬腕隧道症候群（CTS）潛在危險作

業，一般而言有此可能，但不一定，因CNC種類繁多，作業

方式各不同，對手腕的負荷有相當差異，必須具體調查才能

確定。2.所謂考慮終生工作史，不管有無加保。上訴人自70

年到105年分別在不同工廠工作，擔任CNC銑床工、鉗工等工

作。3.其他同事也有相同症狀，是一個輔助基準，不一定需

要，因為每個人的體質不同。4.一般而言，CTS在離開工作

後，應會改善，除非有其他醫學上的理由（ps.醫學上有許

多引起CTS的病因，例如肥胖、糖尿病、甲狀腺功能低下

等）。5.本案的關鍵在於「由於潛伏期至少3個月」的科學

共識，個案的CTS一定不是因被上訴人公司的工作所引起。

6.本案另一個關鍵在於其手部神經傳導檢查顯示雙側CTS嚴

重度相似（幾乎相同），這與其右手慣用手的事實不合。工

作縱然某些動作需雙手並用，但整日來說，慣用手的負荷應

超過非慣用手，此案非職業傷病。7.CTS乃一慢性累積性疾

病，不適用「促發」的概念，而「惡化」乃指CTS在其從事

工作前已存在，因工作而惡化，此案只有1份客觀的神經傳

導檢查（檢查日期：106年2月22日），因此無法判斷是否因

在被上訴人公司工作而惡化等語（見臺北高等行政法院111
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年度訴字第1278號卷第45-47頁、乙證卷4）。依上開勞保局

之特約專科醫師審查意見可知，上訴人於105年9月5日至被

上訴人工作後，不到2個月即有症狀，不符合職業性腕隧道

症候群診斷基準，自難認上訴人罹患雙側腕隧道症候群係因

在被上訴人公司從事銑床工作所導致，抑或因在被上訴人公

司工作而有惡化、加劇情形。

　⒊次查，上訴人於104年4月6日前往元復醫院就診之病歷記載

其主訴雙手手指最近兩周內有麻痺感覺，兩側手腕提內耳氏

徵象（Tinel sign）呈陽性反應，給予肌肉注射及口服藥治

療，上訴人復於104年4月10日前往元復醫院就診，主訴雙側

手腕疼痛，兩側手腕提內耳氏徵象（Tinel sign）呈陽性反

應，給予肌肉注射及口服藥治療。當時病歷記載上訴人罹患

腕隧道症候群是雙側手腕，並無記載上訴人工作內容，過往

病史及手肘受傷情形，診斷腕隧道症候群可依病患主訴及理

學檢查手腕提內耳氏徵象（Tinel sign）協助判斷。上訴人

當時接受理學檢查：兩側手腕提內耳氏徵象（Tinel sign）

呈陽性反應（即輕輕敲打兩側手腕正中神經處，兩手拇指、

食指、中指麻痺感增加）。病歷記載「當時病患主訴雙手手

指最近兩周內有麻痺感覺」，係依據上訴人就診時之口述，

之前回函（指108年6月26日元復字第0000000-0號函，見原

審卷一第448之1頁）所稱「推斷」，為「推測」，腕隧道症

候群對於藥物治療後的效果，依個案情況有別，無法預測就

診兩次即痊癒或需再回診，上訴人於103年9月27日右手肘受

傷情況，不曾在元復醫院治療，一般右手肘受傷與腕隧道症

候群無關等語，有元復醫院108年8月20日元復字第1080820

號函可佐（見原審卷二第67-68頁）。又依106年1月修正之

職業性腕道症候群認定參考指引記載，職業性腕道症候群主

要認定基準為：⑴於正中神經所支配的手掌區域出現感覺功

能異常或疼痛、麻痺之自覺症狀，理學檢查出現Tinel sign

或Phalen's test陽性。⑵經神經電氣學檢查確定支持有腕

道症候群之存在。⑶能排除各種常見非職業性致病因素或腕
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部傷害。⑷發病時間在開始從事其危害性因素之作業後才發

生，國內專家建議至少3個月以上。⑸工作內容其有一個或

一個以上之合理職業性相關暴露證據，而且每天有一半以上

的時間從事該工作。以上5項是職業性腕道症候群認定標準

之基本要項，尤其第⑷項與第⑸項是確立職業相關性之條

件。雖然判定時要求四條件均能符合，以求統一與客觀，但

往往醫師與病人之間對於職業相關之證據溝通有困難時，詢

問病人（於相同作業場所或相同作業內容之其他同事，是否

亦普遍出現相同症狀）將是有助於判定之另一個寶貴線索。

其輔助認定基準為：⑴同作業場所或相同作業內容之其他同

事也出現相同症狀之案例。⑵患病勞工在離開該作業場所

後，症狀明顯減輕。其中Tinel sign為有助於此疾病診斷之

醫學評估之一，即採取手掌面朝上之姿勢，輕輕叩敲腕道正

中神經穿過之處，於正中神經支配之指端可能出現感覺異常

之現象，病人描述如被電到般之麻痺感或針刺感等。須注意

者，叩診時不能過度用力或過度長久，否則正常之手也會出

現上述感覺異常現象。Phalen認為臨床上若Tinel sign與

　　Phalen'test均為陽性反應，同時感覺神經功能異常之客觀

徵候均只侷限於正中神經支配手掌與手指區域，則腕隧道症

候群的臨床診斷即可確立（見原審卷一第479-496頁）。準

此，Tinel sign之理學檢查為醫師診斷有無腕隧道症候群之

醫學評估方式之一，上訴人於104年4月6日、104年4月10日

至元復醫院就診時，主訴雙手手指最近兩周內有麻痺感覺、

雙側手腕疼痛，經醫師以Tinel sign之理學檢查均呈陽性反

應，醫師並推測為雙側腕隧道症候群，且本院囑託臺北榮民

總醫院鑑定結果亦認：依元復醫院108年6月26日元復字第00

00000-0號函及108年8月20日元復字第1080820號函，上訴人

於104年4月間至元復醫院就醫之症狀應屬雙側腕隧道症候群

等語，有臺北榮民總醫院111年12月30日北總神字第1110005

841號函（下稱111年12月30日函）在卷可稽（見本院更一卷

第455頁），核與前開勞保局委請特約專科醫師審查之意見
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相符，足見上訴人於104年4月間至元復醫院就診時已罹患雙

側腕隧道症候群。

　⒋雖臺北醫院109年4月28日北醫歷字第1090003800號函謂：上

訴人於106年2月10日門診診斷為兩側腕隧道症候群等語（見

原審卷二第175頁）；臺大醫院受理院外機關鑑定/查詢案件

回復意見表謂：關於上訴人何時罹患兩側腕隧道症候群之問

題，依據法院提供之病歷，上訴人於106年2月10日之臺北醫

院病歷開始有出現腕隧道症候群之診斷，因當時未至臺大醫

院診治，確切發病時間建議徵詢上訴人於臺北醫院之診治醫

師等語（見原審卷二第153頁）；臺北榮民總醫院於另案

（臺北地院行政訴訟庭108年度簡字第56號勞工保險爭議事

件）以109年4月20日北總神字第1090001689號函覆謂：元復

醫院104年4月6日之病程紀錄、108年8月20日函文及109年3

月11日函文，說明Tinel sign之理學檢查為陽性，其理學檢

查結果及嚴重程度，仍需神經電氣檢查才能確認，直至106

年2月22日才有神經電氣檢查（EMG/NCV）確診為腕隧道症候

群等語（見原審卷二第199頁、臺北地院行政訴訟庭108年度

簡字第56號卷三第79、81頁），惟前開函文僅在說明上訴人

於106年2月22日經神經電氣檢查確診罹患雙側腕隧道症候

群，並未否定上訴人在此之前已罹患雙側腕隧道症候群之可

能性，且臺北榮民總醫院經本院囑託鑑定後亦認上訴人於10

4年4月間至元復醫院就醫之症狀應屬雙側腕隧道症候群，業

如前述，益見上訴人於104年4月間至元復醫院就診時已罹患

雙側腕隧道症候群。

　⒌另查，上訴人於104年4月6日及104年4月10日因腕隧道症候

群至元復醫院門診就醫後，迄至106年2月10日至臺北醫院就

診期間，並未持續就醫乙節，為上訴人所自承（見本院更一

卷第583頁），並有元復醫院111年5月20日元復法字第11105

20號函在卷可佐（見本院更一卷第363頁），而上訴人罹患

之雙側腕隧道症候群在被上訴人公司任職期間是否有惡化或

加劇之情形，因無上訴人任職被上訴人公司前之電生理檢查
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可供比較而無法判定，有臺北榮民總醫院111年12月30日函

可參（見本院更一卷第455頁），是並無證據證明上訴人至

被上訴人公司任職後，其雙側腕隧道症候群有惡化或加劇之

情形，參以前開勞保局委請之特約專科醫師審查意見謂：上

訴人手部神經傳導檢查顯示雙側CTS嚴重度相似（幾乎相

同），這與其右手慣用手的事實不合。工作縱然某些動作需

雙手並用，但整日來說，慣用手的負荷應超過非慣用手，此

案非職業傷病等語（見臺北高等行政法院111年度訴字第127

8號卷第46頁），足見上訴人所患雙側腕隧道症候群與因工

作產生之病症應以慣用手較為嚴重之常情不符，且臺北榮民

總醫院111年12月30日函亦表示：雙側腕隧道症候群病狀的

起伏變化可能與工作、生活型態、慢性疾病有相關等語（見

本院更一卷第455頁），是上訴人之病症於任職被上訴人公

司期間即使有惡化情形，亦難認必然係執行被上訴人公司職

務所致。再者，上訴人在被上訴人公司最後工作日為106年3

月2日，此為兩造所不爭執（見兩造不爭執事項㈠），經本

院詢問臺北醫院上訴人自106年3月2日至108年2月13日間，

有無因罹患腕隧道症候群而不能工作情形，臺北醫院回覆略

以：「……二、神經外科回覆：病人當時雙手仍會麻。三、

復健科回覆：存腕隧道症候群及頸椎神經根病變，故安排C

spine mri釐清病因。是否不能工作無法判定，建議找職醫

科做工作能力減損評估」等語，有臺北醫院112年3月9日北

醫歷字第1120002045號函可稽（見本院更一卷第519頁），

而上訴人於109年1月9日至臺大醫院接受門診評估時，其雙

側腕隧道症候群遺留之主要障害包含有雙手無力、雙手感覺

異常、右手活動度限制等，推估勞動能力減損比例為8%等

情，有臺大醫院109年4月10日校附醫秘字第1090901904號函

所附受理院外機關鑑定/查詢案件回覆意見表可佐（見原審

卷二第151-153頁），且上訴人迄至111年4月間，仍持續進

行復健及追蹤治療，有臺大醫院及臺北醫院診斷證明書可參

（見本院更一卷第109-129頁），可見上訴人於106年3月2日
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離開被上訴人之工作場所後，經過多年仍在持續治療中，病

症並無明顯減輕，與職業性腕道症候群認定參考指引之輔助

認定基準「患病勞工在離開該作業場所後，症狀明顯減輕」

之情形不符，自難認上訴人所患雙側腕隧道症候群係被上訴

人導致之職業傷病。

　⒍至臺大醫院於106年9月28日出具之診斷證明書固記載：病患

（即上訴人）於106年9月28日至本院環境職業醫學部門診診

治，經本院病歷回顧及參考外院病歷，診斷有雙側腕隧道症

候群。自述於105年9月5日起擔任CNC銑床技工，工作需手部

或手腕以不自然的姿勢操作之作業，直接對腕隧道施加壓力

之作業。個案於106年2月22日接受上肢神經傳導速度檢查，

結果顯示雙側正中神經病變，於106年3月22日接受右側正中

神經腕部減壓手術，根據文獻及我國腕隧道症候群職業疾病

認定參考指引，個案所患疾病大致符合認定參考指引等語

（見原審卷一第209頁），然臺大醫院係依上訴人之病歷資

料及上訴人個人自述於105年9月5日起任職被上訴人之工作

內容，作為主要認定依據，並未參考上訴人填具之應徵人員

基本資料表（此為被上訴人所保留上訴人應徵時之資料，見

原審卷一第321頁）、勞工保險職業病職歷報告書（此為上

訴人申請傷病給付時檢附之資料，見原審卷一第181頁）及

上訴人於任職被上訴人前之工作內容等資料，且經原審囑託

臺大醫院鑑定上訴人何時起罹患雙側腕隧道症候群，臺大醫

院受理院外機關鑑定/查詢案件回復意見表謂：關於上訴人

何時罹患兩側腕隧道症候群之問題，依據法院提供之病歷，

上訴人於106年2月10日之臺北醫院病歷開始有出現腕隧道症

候群之診斷，因當時未至臺大醫院診治，確切發病時間建議

徵詢上訴人於臺北醫院之診治醫師等語（見原審卷二第153

頁），亦未能認定上訴人係在被上訴人公司任職期間罹患雙

側腕隧道症候群，是臺大醫院106年9月28日診斷證明書尚不

足以證明上訴人罹患雙側腕隧道症候群係被上訴人導致之職

業傷病。　　
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　⒎綜上各情，上訴人受僱被上訴人前已罹患雙側腕隧道症候

群，且無證據可證上訴人任職被上訴人期間該症狀有惡化或

加劇之情形，自難認上訴人罹患雙側腕隧道症候群為被上訴

人導致之職業傷病。上訴人主張：伊罹患雙側腕隧道症候群

屬在被上訴人公司從事銑床工作導致之職業傷病云云，尚屬

無據。　

　㈡上訴人依勞基法第59條第1款、第2款規定，請求被上訴人給

付醫療費用補償8425元、工資補償109萬4100元，有無理

由？　

　  按勞工因遭遇職業災害而致死亡、失能、傷害或疾病時，雇

主應依下列規定予以補償。……⑴勞工受傷或罹患職業病

時，雇主應補償其必需之醫療費用。職業病之種類及其醫療

範圍，依勞工保險條例有關之規定；⑵勞工在醫療中不能工

作時，雇主應按其原領工資數額予以補償。但醫療期間屆滿

2年仍未能痊癒，經指定之醫院診斷，審定為喪失原有工作

能力，且不合第3款之失能給付標準者，雇主得一次給付40

個月之平均工資後，免除此項工資補償責任，勞基法第59條

第1款、第2款固分別定有明文。惟查，上訴人罹患之雙側腕

隧道症候群尚難認定屬被上訴人導致之職業傷病，業如前

述，則上訴人依勞基法第59條第1款、第2款規定，請求被上

訴人給付醫療費用補償8425元、工資補償109萬4100元，即

屬無據。

  ㈢上訴人依民法第184條第1項、第2項（違反職業安全衛生法

第5條第1項保護他人之法律）、第195條第1項前段規定，請

求被上訴人給付精神慰撫金60萬元，有無理由？

  ⒈按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責

任；故意以背於善良風俗之方法，加損害於他人者亦同；違

反保護他人之法律，致生損害於他人者，負賠償責任。但能

證明其行為無過失者，不在此限；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
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償相當之金額，民法第184條、第195條第1項前段分別定有

明文。次按雇主使勞工從事工作，應在合理可行範圍內，採

取必要之預防設備或措施，使勞工免於發生職業災害，職業

安全衛生法第5條第1項亦定有明文。又損害賠償之債，以有

損害之發生及有責任原因之事實，並二者之間，有相當因果

關係為成立要件。故原告所主張損害賠償之債，如不合於此

項成立要件者，即難謂有損害賠償請求權存在（最高法院72

年度台上字第3433號判決參照）。

　⒉上訴人主張：被上訴人未依法規劃及採取必要之安全衛生設

施，致伊受有雙側腕隧道症候群，爰依民法第184條第1項、

第2項（違反職業安全衛生法第5條第1項保護他人之法

律）、第195條第1項前段規定，請求被上訴人賠償精神慰撫

金60萬元云云，固提出新北市政府勞動檢查處106年4月7日

新北檢製字第1063561836號函及所附106年3月16日勞動檢查

結果通知書、106年8月8日新北檢製字第1063576653號函及

所附106年8月3日勞動檢查結果通知書、新北市政府106年8

月15日新北府勞檢字第1063576652號職業安全衛生法罰鍰裁

處書、108年4月29日新北檢製字第1084255414號函等影本為

證（見原審卷一第151-167、本院更一卷第235-246頁）。惟

查，被上訴人違反職業安全衛生法之事實為未於電腦數值控

制機（CNC銑床）設置具有連鎖性能之安全門（見原審卷一

第163頁），而上開安全門之設置係在避免操作人員於機械

運轉中遭夾傷或捲入而受傷，又上訴人自陳係持金屬銅棒撞

擊待銑床之工作物使其平衡後，再進行後續銑床作業等語

（見原審卷一第12頁），可知上訴人使用金屬銅棒撞擊待銑

床之工作物係在CNC銑床運轉之前，不論上訴人是否因使用

金屬銅棒撞擊待銑床之工作物而受有手腕之傷害，均與被上

訴人之CNC銑床未依規定設置安全門無關，況上訴人於任職

被上訴人公司前即罹患雙側腕隧道症候群，復無證據證明上

訴人任職於被上訴人公司期間有惡化、加劇情形，已如前

述，實難認上訴人所患上開病症與被上訴人未於CNC銑床設
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置連鎖性能之安全門有何相當因果關係，上訴人主張被上訴

人應負侵權行為損害賠償責任云云，自屬無據。　

六、綜上所述，上訴人依勞基法第59條第1款、第2款、民法第18

4條第1項、第2項（違反職業安全衛生法第5條第1項保護他

人之法律）、第195條第1項前段規定，請求被上訴人給付17

0萬2525元，及自起訴狀繕本送達之翌日起至清償日止，按

週年利率5%計算之利息，為無理由，不應准許。原審就此部

分為上訴人敗訴之判決，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。

七、本件事證已臻明確，兩造其餘之攻擊或防禦方法及所用之證

據，經本院斟酌後，認為均不足以影響本判決之結果，爰不

逐一論列，附此敘明。

八、據上論結，本件上訴為無理由，依民事訴訟法第449條第1

項、第78條，判決如主文。

中　　華　　民　　國　　112 　年　　7 　　月　　25　　日

                      勞動法庭

                        審判長法  官  鍾素鳳

                              法  官  陳心婷 

                              法  官  郭俊德

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。

中　　華　　民　　國　　112 　年　　7 　　月　　26　　日

　　　　　　　　　　　   　　書記官　周欣穎　
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臺灣高等法院民事判決
111年度重勞上更一字第3號
上  訴  人  黃俊卿  
訴訟代理人  方志偉律師
被  上訴人  鴻順工業股份有限公司


法定代理人  林明棟  
共      同
訴訟代理人  葉恕宏律師
            黃詩涵律師
上列當事人間請求確認僱傭關係存在等事件，上訴人對於中華民國109年7月14日臺灣新北地方法院108年度重勞訴字第5號第一審判決提起上訴，經最高法院第一次發回更審，本院於112年6月20日言詞辯論終結，判決如下：
    主      文
上訴駁回。
第二審及發回前第三審（除確定部分外）訴訟費用由上訴人負擔。
    事實及理由
壹、程序方面：
    按第二審為訴之變更或追加，非經他造同意不得為之，但擴張或減縮應受判決事項之聲明者，不在此限，此觀民事訴訟法第446條第1項、第255條第1項第3款即明。查上訴人於原審請求被上訴人給付新臺幣（下同）172萬3575元（包括醫療費用補償金額為9475元、工資補償109萬4100元、傷病給付短少損害2萬元、慰撫金60萬元，見原審卷一第22頁），嗣於本院減縮請求金額為170萬2525元（包括醫療費用補償金額為8425元、工資補償109萬4100元、慰撫金60萬元，見本院更一卷第503頁），核屬減縮應受判決事項之聲明，依上開規定，應予准許，先予敘明。
貳、實體方面：
一、上訴人主張：伊於民國（下同）105年9月5日起受僱於被上訴人擔任CNC銑床技工，在職期間須持續以金屬銅棒撞擊待銑床之工作物，手腕因此長時間承受反彈力，造成左右手劇烈疼痛，無法施力，於106年2月22日經衛生福利部臺北醫院（下稱臺北醫院）診斷罹患雙側腕隧道症候群，並開始接受復健治療，伊罹患雙側腕隧道症候群與在被上訴人從事之工作有密切關連性，自得依勞動基準法（下稱勞基法）第59條第1款、第2款規定，請求被上訴人給付醫療費用補償8425元及工資補償109萬4100元。又被上訴人未依法規劃及採取必要之安全衛生設施，致伊手腕受傷，應依民法第184條第1項、第2項（違反職業安全衛生法第5條第1項保護他人之法律）、第195條第1項前段規定賠償伊精神慰撫金60萬元，爰請求被上訴人給付伊170萬2525元（即醫療費用補償8425元、工資補償109萬4100元、精神慰撫金60萬元），及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5%計算之利息。原審就此部分判決上訴人敗訴，上訴人不服，提起上訴。上訴聲明： ㈠原判決關於駁回上訴人後開第㈡項之訴部分，及該部分假執行之聲請均廢棄；㈡被上訴人應給付上訴人170萬2525元，及自起訴狀繕本送達翌日起，按週年利率5%計算之利息；㈢願供擔保請准宣告假執行（上訴人於本院更審程序撤回對原被上訴人林明棟之起訴，經林明棟及被上訴人同意，見本院更一卷第471、581頁，該撤回起訴及減縮部分，均非本院審理範圍，不另贅述）。
二、被上訴人則以：上訴人於任職伊公司前，長期於其他公司擔任鉗工等需大量使用手腕之職務，且於104年4月6日及4月10日即因罹患腕隧道症候群而至訴外人元復醫院就診，足見上訴人罹患雙側腕隧道症候群，與在伊公司之職務間並無相當因果關係，又上訴人自105年9月5日起至同年10月間，使用大型機台時間僅13小時，於105年10月間即出現腕隧道症候群症狀，然與上訴人共同工作之其他同事未有發生同樣病症，自不符合職業性腕隧道症候群認定參考指引之認定標準。上訴人於104年4月間至元復醫院就診後，未持續針對腕隧道症候群之症狀持續治療或復健，而雙側腕隧道症候群症狀之起伏變化，除與工作相關外，亦與個人生活型態、慢性疾病及有無接受治療等事項相關，上訴人並未證明其雙側腕隧道症候群之促發或惡化與其在伊公司之職務有相當因果關係，亦未證明其自106年3月2日起至108日2月13日止，處於醫療中而不能工作之狀態，不符合請求工資補償之要件。另伊公司之銑床機具雖未設置具有連鎖性能之安全門，然安全門係為避免操作人員於機械運轉中遭夾傷或捲入受傷，與上訴人罹患雙側腕隧道症候群間，並無相當因果關係，伊自無庸對上訴人負損害賠償責任。退步言，上訴人於104年4月間至元復醫院就診後即知悉罹患雙側腕隧道症候群，卻未將此事告知伊，致伊未能考量上訴人病症而安排適當職務，上訴人亦未持續就醫治療或復健，上訴人就雙側腕隧道症候群之促發或惡化與有過失，應減輕或免除伊之損害賠償責任等語，資為抗辯。答辯聲明：㈠上訴駁回；㈡如受不利判決，願預供擔保請准宣告免為假執行。
三、兩造不爭執事項（見本院更一卷第471-472頁）：　　
  ㈠上訴人於105年9月5日至被上訴人公司任職，擔任CNC銑床技 工，最後工作日為106年3月2日。
  ㈡被上訴人曾於76年7月至80年6月在訴外人鉅基科技股份有限公司擔任鉗工，於83年2月至93年1月在訴外人誼合機械廠股份有限公司擔任鉗工及從事CNC銑床工作，於87年1月至87年6月在訴外人美模精密工業有限公司從事CNC銑床工作，於90年6月至90年11月在訴外人外華豐工業股份有限公司擔任鉗工，於91年3月在訴外人偉群精密鋼模股份有限公司擔任鉗工，於104年5月至105年4月在訴外人立碁鋼模有限公司從事CNC銑床工作，有上訴人勞工保險職業病職歷報告書及勞工保險被保險人投保資料表等影本可憑（見原審卷一第181頁、本院更一卷第95頁）。
  ㈢上訴人前申請106年3月2日至12月31日期間職業傷害傷病給付，經勞動部勞工保險局（下稱勞保局）認定上訴人於105年9月5日從事現職，於105年10月即有雙手麻痛症狀，工作不到2個月即有症狀，非105年9月持續工作至106年3月2日所致，不符合職業性腕隧道症候群診斷基準，且沒有職傷事故之陳述，不屬職業傷病，並於107年3月15日以保職簡字第10602110995601號函核定上訴人所請傷病給付應按普通傷病辦理；上訴人不服，申請審議，經勞動部於107年7月20日以勞動法爭字第1070012633號保險爭議審定書駁回申請審議；上訴人不服，提起訴願，復經勞動部於108年1月3日以勞動法訴字第1070021103號訴願決定書駁回訴願；上訴人不服，提起行政訴訟，經臺灣臺北地方法院（下稱臺北地院）行政訴訟庭於110年8月26日以108年度簡字第56號判決駁回上訴人之訴；上訴人不服，提起上訴，經臺北高等行政法院於111年3月29日以110年度簡上字第145號判決廢棄原判決，發回臺北地院行政訴訟庭，經臺北地院行政訴訟庭於111年8月26日以111年度簡更一字第6號裁定移送臺北高等行政法院，並由臺北高等行政法院以111年度訴字第1278號事件受理中，有勞動部107年7月20日勞動法爭字第1070012633號保險爭議審定書、勞保局107年3月15日保職簡字第10602110995601號函、勞動部108年1月3日勞動法訴字第1070021103號訴願決定書、臺北地院行政訴訟庭108年度簡字第56號判決、臺北高等行政法院110年度簡上字第145號判決、111年度簡更一字第6號裁定等影本可憑（見原審卷一第215-228、263頁、本院更一卷第475-485頁、臺北地院行政訴訟庭108年度簡字第56號卷二第409-420頁）。
  ㈣上訴人於106年2月10日至臺北醫院就診，理學檢查發現左側Tinel sign陽性與雙側Phalen's test陽性，於106年2月22日接受上肢神經傳導速度檢查結果，顯示雙側正中神經病變
　　，於106年3月22日接受右側正中神經腕部減壓手術，於106年4月21日經臺北醫院診斷罹患兩側腕隧道症候群，於106年9月28日經國立臺灣大學醫學院附設醫院（下稱臺大醫院）評估結果，上訴人所患上開病症，符合我國腕隧道症候群職業疾病認定參考指引之病症，有臺北醫院106年4月21日診斷證明書、臺大醫院106年9月28日診斷證明書、職業病評估報告書等影本可憑（見原審卷一第41、59-65頁）。
  ㈤上訴人領有新北市政府核發之輕度第7級身心障礙證明，有身心障礙證明影本可憑（見原審卷一第43頁）。
四、兩造爭點：
　㈠上訴人罹患雙側腕隧道症候群是否屬被上訴人導致之職業傷病？　
　㈡上訴人依勞基法第59條第1款、第2款規定，請求被上訴人給付醫療費用補償8425元、工資補償109萬4100元，有無理由？
　㈢上訴人依民法第184條第1項、第2項、職業安全衛生法第5條第1項、第195條第1項前段規定，請求被上訴人給付精神慰撫金60萬元，有無理由？
五、本院得心證之理由：
　㈠上訴人罹患雙側腕隧道症候群是否屬被上訴人導致之職業傷病？　　　　
　⒈上訴人主張：伊於106年4月21日經臺北醫院診斷罹患雙側腕隧道症候群，與在被上訴人公司擔任CNC銑床技工有密切關連性，屬被上訴人導致之職業傷病云云，並提出臺北醫院106年4月21日診斷證明書、臺大醫院106年9月28日診斷證明書、職業病評估報告書等影本為證（見原審卷一第41、59-65頁），惟為被上訴人所否認，辯稱：上訴人任職伊公司前，長期於其他公司擔任鉗工等需大量使用手腕之職務，並早於104年間即因罹患腕隧道症候群至元復醫院就診，上訴人雙側腕隧道症候群之促發或惡化與在伊公司之職務間並無相當因果關係等語。
　⒉經查，上訴人前以其擔任被上訴人公司CNC銑床技工，因工作需求持15公斤銅棒敲擊工作物，致罹患雙側腕隧道症候群，向勞保局申請106年3月2日至106年12月31日間之職業傷害傷病給付。經勞保局將臺北醫院及臺大醫院相關資料送請特約專科醫師審查，醫師審查意見略以：105年9月5日從事現職，105年10月有雙手麻痛症狀，工作不到2個月即有症狀，不符合職業性腕隧道症候群診斷基準，不屬職業病。腕隧道症候最短潛伏期3個月，上訴人工作不到2個月即有症狀，非105年9月加保，持續工作至106年3月2日導致，也沒有職傷事故之陳述，故不屬職業傷病等語（見本院重勞上卷二第65頁、訴願卷第95頁），勞保局並據以核定上訴人所患應按普通傷病辦理，有勞保局107年3月15日保職簡字第10602110995601號函影本可憑（見原審卷一第263頁）。上訴人不服，申請審議，經勞動部將全案相關資料送請特約專科醫師審查，醫師審查意見略以：上訴人自105年9月5日擔任CNC銑床技工一職，須持15公斤之圓銅棒敲撞待銑床之工作物，使工作物平衡，於門診主訴105年10月工作時，雙手前3指感覺異常，106年2月神經傳導顯示雙側腕隧道症候群，雖然工作中有較多手腕不自然姿勢（藉由申請書得知），惟其工作至症狀出現時程未達2個月，並不符合職業引起腕隧道症候群之認定基準，不建議認定為職業病等語（見原審卷一第219頁、訴願卷第97頁），勞動部據以將上訴人之申請審議駁回，有勞動部107年7月20日勞動法爭字第1070012633號保險爭議審定書影本可稽（見原審卷一第225-228頁）。上訴人不服，提起訴願，勞保局再依上訴人全民健康保險就診紀錄洽調其於元復醫院之相關就診病歷資料，再送請特約專科醫師審查，醫師審查意見略以：1.依健保就醫紀錄，104年4月6日、104年4月10日即因腕隧道症候群之症狀而於元復醫院就醫。2.故依時序而言，於被上訴人公司就職前即有相關之症狀。3.如以神經傳導診斷雙側腕隧道症候群，時間上入被上訴人公司之後105年10月即有症狀，神經傳導檢查則為106年2月，距此工作開始105年9月約4至5個月。4.故研判非屬被上訴人公司所導致之職業病。5.但有可能此工作加重其病情。綜上，本案其腕隧道症候群症狀早於被上訴人公司就職之前即有，尚難以認定所主張為職業病成立等語（見本院重勞上字卷二第67頁、訴願卷第99頁），勞動部並據以將上訴人之訴願駁回，有勞動部108年1月3日勞動法訴字第1070021103號訴願決定書可稽（見原審卷一第215-219頁）。上訴人不服，提起行政訴訟，經臺北地院行政訴訟庭於110年8月26日以108年度簡字第56號判決駁回上訴人之訴，上訴人不服，提起上訴，經臺北高等行政法院於111年3月29日以110年度簡上字第145號判決廢棄原判決，發回臺北地院行政訴訟庭，經臺北地院行政訴訟庭於111年8月26日以111年度簡更一字第6號裁定送送臺北高等行政法院，經臺北高等行政法院以111年度訴字第1278號事件受理，勞保局再將上訴人就診之病歷資料送請特約專科醫師審查，醫師審查意見略以：1.CNC銑床，是否屬腕隧道症候群（CTS）潛在危險作業，一般而言有此可能，但不一定，因CNC種類繁多，作業方式各不同，對手腕的負荷有相當差異，必須具體調查才能確定。2.所謂考慮終生工作史，不管有無加保。上訴人自70年到105年分別在不同工廠工作，擔任CNC銑床工、鉗工等工作。3.其他同事也有相同症狀，是一個輔助基準，不一定需要，因為每個人的體質不同。4.一般而言，CTS在離開工作後，應會改善，除非有其他醫學上的理由（ps.醫學上有許多引起CTS的病因，例如肥胖、糖尿病、甲狀腺功能低下等）。5.本案的關鍵在於「由於潛伏期至少3個月」的科學共識，個案的CTS一定不是因被上訴人公司的工作所引起。6.本案另一個關鍵在於其手部神經傳導檢查顯示雙側CTS嚴重度相似（幾乎相同），這與其右手慣用手的事實不合。工作縱然某些動作需雙手並用，但整日來說，慣用手的負荷應超過非慣用手，此案非職業傷病。7.CTS乃一慢性累積性疾病，不適用「促發」的概念，而「惡化」乃指CTS在其從事工作前已存在，因工作而惡化，此案只有1份客觀的神經傳導檢查（檢查日期：106年2月22日），因此無法判斷是否因在被上訴人公司工作而惡化等語（見臺北高等行政法院111年度訴字第1278號卷第45-47頁、乙證卷4）。依上開勞保局之特約專科醫師審查意見可知，上訴人於105年9月5日至被上訴人工作後，不到2個月即有症狀，不符合職業性腕隧道症候群診斷基準，自難認上訴人罹患雙側腕隧道症候群係因在被上訴人公司從事銑床工作所導致，抑或因在被上訴人公司工作而有惡化、加劇情形。
　⒊次查，上訴人於104年4月6日前往元復醫院就診之病歷記載其主訴雙手手指最近兩周內有麻痺感覺，兩側手腕提內耳氏徵象（Tinel sign）呈陽性反應，給予肌肉注射及口服藥治療，上訴人復於104年4月10日前往元復醫院就診，主訴雙側手腕疼痛，兩側手腕提內耳氏徵象（Tinel sign）呈陽性反應，給予肌肉注射及口服藥治療。當時病歷記載上訴人罹患腕隧道症候群是雙側手腕，並無記載上訴人工作內容，過往病史及手肘受傷情形，診斷腕隧道症候群可依病患主訴及理學檢查手腕提內耳氏徵象（Tinel sign）協助判斷。上訴人當時接受理學檢查：兩側手腕提內耳氏徵象（Tinel sign）呈陽性反應（即輕輕敲打兩側手腕正中神經處，兩手拇指、食指、中指麻痺感增加）。病歷記載「當時病患主訴雙手手指最近兩周內有麻痺感覺」，係依據上訴人就診時之口述，之前回函（指108年6月26日元復字第0000000-0號函，見原審卷一第448之1頁）所稱「推斷」，為「推測」，腕隧道症候群對於藥物治療後的效果，依個案情況有別，無法預測就診兩次即痊癒或需再回診，上訴人於103年9月27日右手肘受傷情況，不曾在元復醫院治療，一般右手肘受傷與腕隧道症候群無關等語，有元復醫院108年8月20日元復字第1080820號函可佐（見原審卷二第67-68頁）。又依106年1月修正之職業性腕道症候群認定參考指引記載，職業性腕道症候群主要認定基準為：⑴於正中神經所支配的手掌區域出現感覺功能異常或疼痛、麻痺之自覺症狀，理學檢查出現Tinel sign或Phalen's test陽性。⑵經神經電氣學檢查確定支持有腕道症候群之存在。⑶能排除各種常見非職業性致病因素或腕部傷害。⑷發病時間在開始從事其危害性因素之作業後才發生，國內專家建議至少3個月以上。⑸工作內容其有一個或一個以上之合理職業性相關暴露證據，而且每天有一半以上的時間從事該工作。以上5項是職業性腕道症候群認定標準之基本要項，尤其第⑷項與第⑸項是確立職業相關性之條件。雖然判定時要求四條件均能符合，以求統一與客觀，但往往醫師與病人之間對於職業相關之證據溝通有困難時，詢問病人（於相同作業場所或相同作業內容之其他同事，是否亦普遍出現相同症狀）將是有助於判定之另一個寶貴線索。其輔助認定基準為：⑴同作業場所或相同作業內容之其他同事也出現相同症狀之案例。⑵患病勞工在離開該作業場所後，症狀明顯減輕。其中Tinel sign為有助於此疾病診斷之醫學評估之一，即採取手掌面朝上之姿勢，輕輕叩敲腕道正中神經穿過之處，於正中神經支配之指端可能出現感覺異常之現象，病人描述如被電到般之麻痺感或針刺感等。須注意者，叩診時不能過度用力或過度長久，否則正常之手也會出現上述感覺異常現象。Phalen認為臨床上若Tinel sign與
　　Phalen'test均為陽性反應，同時感覺神經功能異常之客觀徵候均只侷限於正中神經支配手掌與手指區域，則腕隧道症候群的臨床診斷即可確立（見原審卷一第479-496頁）。準此，Tinel sign之理學檢查為醫師診斷有無腕隧道症候群之醫學評估方式之一，上訴人於104年4月6日、104年4月10日至元復醫院就診時，主訴雙手手指最近兩周內有麻痺感覺、雙側手腕疼痛，經醫師以Tinel sign之理學檢查均呈陽性反應，醫師並推測為雙側腕隧道症候群，且本院囑託臺北榮民總醫院鑑定結果亦認：依元復醫院108年6月26日元復字第0000000-0號函及108年8月20日元復字第1080820號函，上訴人於104年4月間至元復醫院就醫之症狀應屬雙側腕隧道症候群等語，有臺北榮民總醫院111年12月30日北總神字第1110005841號函（下稱111年12月30日函）在卷可稽（見本院更一卷第455頁），核與前開勞保局委請特約專科醫師審查之意見相符，足見上訴人於104年4月間至元復醫院就診時已罹患雙側腕隧道症候群。
　⒋雖臺北醫院109年4月28日北醫歷字第1090003800號函謂：上訴人於106年2月10日門診診斷為兩側腕隧道症候群等語（見原審卷二第175頁）；臺大醫院受理院外機關鑑定/查詢案件回復意見表謂：關於上訴人何時罹患兩側腕隧道症候群之問題，依據法院提供之病歷，上訴人於106年2月10日之臺北醫院病歷開始有出現腕隧道症候群之診斷，因當時未至臺大醫院診治，確切發病時間建議徵詢上訴人於臺北醫院之診治醫師等語（見原審卷二第153頁）；臺北榮民總醫院於另案（臺北地院行政訴訟庭108年度簡字第56號勞工保險爭議事件）以109年4月20日北總神字第1090001689號函覆謂：元復醫院104年4月6日之病程紀錄、108年8月20日函文及109年3月11日函文，說明Tinel sign之理學檢查為陽性，其理學檢查結果及嚴重程度，仍需神經電氣檢查才能確認，直至106年2月22日才有神經電氣檢查（EMG/NCV）確診為腕隧道症候群等語（見原審卷二第199頁、臺北地院行政訴訟庭108年度簡字第56號卷三第79、81頁），惟前開函文僅在說明上訴人於106年2月22日經神經電氣檢查確診罹患雙側腕隧道症候群，並未否定上訴人在此之前已罹患雙側腕隧道症候群之可能性，且臺北榮民總醫院經本院囑託鑑定後亦認上訴人於104年4月間至元復醫院就醫之症狀應屬雙側腕隧道症候群，業如前述，益見上訴人於104年4月間至元復醫院就診時已罹患雙側腕隧道症候群。
　⒌另查，上訴人於104年4月6日及104年4月10日因腕隧道症候群至元復醫院門診就醫後，迄至106年2月10日至臺北醫院就診期間，並未持續就醫乙節，為上訴人所自承（見本院更一卷第583頁），並有元復醫院111年5月20日元復法字第1110520號函在卷可佐（見本院更一卷第363頁），而上訴人罹患之雙側腕隧道症候群在被上訴人公司任職期間是否有惡化或加劇之情形，因無上訴人任職被上訴人公司前之電生理檢查可供比較而無法判定，有臺北榮民總醫院111年12月30日函可參（見本院更一卷第455頁），是並無證據證明上訴人至被上訴人公司任職後，其雙側腕隧道症候群有惡化或加劇之情形，參以前開勞保局委請之特約專科醫師審查意見謂：上訴人手部神經傳導檢查顯示雙側CTS嚴重度相似（幾乎相同），這與其右手慣用手的事實不合。工作縱然某些動作需雙手並用，但整日來說，慣用手的負荷應超過非慣用手，此案非職業傷病等語（見臺北高等行政法院111年度訴字第1278號卷第46頁），足見上訴人所患雙側腕隧道症候群與因工作產生之病症應以慣用手較為嚴重之常情不符，且臺北榮民總醫院111年12月30日函亦表示：雙側腕隧道症候群病狀的起伏變化可能與工作、生活型態、慢性疾病有相關等語（見本院更一卷第455頁），是上訴人之病症於任職被上訴人公司期間即使有惡化情形，亦難認必然係執行被上訴人公司職務所致。再者，上訴人在被上訴人公司最後工作日為106年3月2日，此為兩造所不爭執（見兩造不爭執事項㈠），經本院詢問臺北醫院上訴人自106年3月2日至108年2月13日間，有無因罹患腕隧道症候群而不能工作情形，臺北醫院回覆略以：「……二、神經外科回覆：病人當時雙手仍會麻。三、復健科回覆：存腕隧道症候群及頸椎神經根病變，故安排C spine mri釐清病因。是否不能工作無法判定，建議找職醫科做工作能力減損評估」等語，有臺北醫院112年3月9日北醫歷字第1120002045號函可稽（見本院更一卷第519頁），而上訴人於109年1月9日至臺大醫院接受門診評估時，其雙側腕隧道症候群遺留之主要障害包含有雙手無力、雙手感覺異常、右手活動度限制等，推估勞動能力減損比例為8%等情，有臺大醫院109年4月10日校附醫秘字第1090901904號函所附受理院外機關鑑定/查詢案件回覆意見表可佐（見原審卷二第151-153頁），且上訴人迄至111年4月間，仍持續進行復健及追蹤治療，有臺大醫院及臺北醫院診斷證明書可參（見本院更一卷第109-129頁），可見上訴人於106年3月2日離開被上訴人之工作場所後，經過多年仍在持續治療中，病症並無明顯減輕，與職業性腕道症候群認定參考指引之輔助認定基準「患病勞工在離開該作業場所後，症狀明顯減輕」之情形不符，自難認上訴人所患雙側腕隧道症候群係被上訴人導致之職業傷病。
　⒍至臺大醫院於106年9月28日出具之診斷證明書固記載：病患（即上訴人）於106年9月28日至本院環境職業醫學部門診診治，經本院病歷回顧及參考外院病歷，診斷有雙側腕隧道症候群。自述於105年9月5日起擔任CNC銑床技工，工作需手部或手腕以不自然的姿勢操作之作業，直接對腕隧道施加壓力之作業。個案於106年2月22日接受上肢神經傳導速度檢查，結果顯示雙側正中神經病變，於106年3月22日接受右側正中神經腕部減壓手術，根據文獻及我國腕隧道症候群職業疾病認定參考指引，個案所患疾病大致符合認定參考指引等語（見原審卷一第209頁），然臺大醫院係依上訴人之病歷資料及上訴人個人自述於105年9月5日起任職被上訴人之工作內容，作為主要認定依據，並未參考上訴人填具之應徵人員基本資料表（此為被上訴人所保留上訴人應徵時之資料，見原審卷一第321頁）、勞工保險職業病職歷報告書（此為上訴人申請傷病給付時檢附之資料，見原審卷一第181頁）及上訴人於任職被上訴人前之工作內容等資料，且經原審囑託臺大醫院鑑定上訴人何時起罹患雙側腕隧道症候群，臺大醫院受理院外機關鑑定/查詢案件回復意見表謂：關於上訴人何時罹患兩側腕隧道症候群之問題，依據法院提供之病歷，上訴人於106年2月10日之臺北醫院病歷開始有出現腕隧道症候群之診斷，因當時未至臺大醫院診治，確切發病時間建議徵詢上訴人於臺北醫院之診治醫師等語（見原審卷二第153頁），亦未能認定上訴人係在被上訴人公司任職期間罹患雙側腕隧道症候群，是臺大醫院106年9月28日診斷證明書尚不足以證明上訴人罹患雙側腕隧道症候群係被上訴人導致之職業傷病。　　
　⒎綜上各情，上訴人受僱被上訴人前已罹患雙側腕隧道症候群，且無證據可證上訴人任職被上訴人期間該症狀有惡化或加劇之情形，自難認上訴人罹患雙側腕隧道症候群為被上訴人導致之職業傷病。上訴人主張：伊罹患雙側腕隧道症候群屬在被上訴人公司從事銑床工作導致之職業傷病云云，尚屬無據。　
　㈡上訴人依勞基法第59條第1款、第2款規定，請求被上訴人給付醫療費用補償8425元、工資補償109萬4100元，有無理由？　
　  按勞工因遭遇職業災害而致死亡、失能、傷害或疾病時，雇主應依下列規定予以補償。……⑴勞工受傷或罹患職業病時，雇主應補償其必需之醫療費用。職業病之種類及其醫療範圍，依勞工保險條例有關之規定；⑵勞工在醫療中不能工作時，雇主應按其原領工資數額予以補償。但醫療期間屆滿2年仍未能痊癒，經指定之醫院診斷，審定為喪失原有工作能力，且不合第3款之失能給付標準者，雇主得一次給付40個月之平均工資後，免除此項工資補償責任，勞基法第59條第1款、第2款固分別定有明文。惟查，上訴人罹患之雙側腕隧道症候群尚難認定屬被上訴人導致之職業傷病，業如前述，則上訴人依勞基法第59條第1款、第2款規定，請求被上訴人給付醫療費用補償8425元、工資補償109萬4100元，即屬無據。
  ㈢上訴人依民法第184條第1項、第2項（違反職業安全衛生法第5條第1項保護他人之法律）、第195條第1項前段規定，請求被上訴人給付精神慰撫金60萬元，有無理由？
  ⒈按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責任；故意以背於善良風俗之方法，加損害於他人者亦同；違反保護他人之法律，致生損害於他人者，負賠償責任。但能證明其行為無過失者，不在此限；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184條、第195條第1項前段分別定有明文。次按雇主使勞工從事工作，應在合理可行範圍內，採取必要之預防設備或措施，使勞工免於發生職業災害，職業安全衛生法第5條第1項亦定有明文。又損害賠償之債，以有損害之發生及有責任原因之事實，並二者之間，有相當因果關係為成立要件。故原告所主張損害賠償之債，如不合於此項成立要件者，即難謂有損害賠償請求權存在（最高法院72年度台上字第3433號判決參照）。
　⒉上訴人主張：被上訴人未依法規劃及採取必要之安全衛生設施，致伊受有雙側腕隧道症候群，爰依民法第184條第1項、第2項（違反職業安全衛生法第5條第1項保護他人之法律）、第195條第1項前段規定，請求被上訴人賠償精神慰撫金60萬元云云，固提出新北市政府勞動檢查處106年4月7日新北檢製字第1063561836號函及所附106年3月16日勞動檢查結果通知書、106年8月8日新北檢製字第1063576653號函及所附106年8月3日勞動檢查結果通知書、新北市政府106年8月15日新北府勞檢字第1063576652號職業安全衛生法罰鍰裁處書、108年4月29日新北檢製字第1084255414號函等影本為證（見原審卷一第151-167、本院更一卷第235-246頁）。惟查，被上訴人違反職業安全衛生法之事實為未於電腦數值控制機（CNC銑床）設置具有連鎖性能之安全門（見原審卷一第163頁），而上開安全門之設置係在避免操作人員於機械運轉中遭夾傷或捲入而受傷，又上訴人自陳係持金屬銅棒撞擊待銑床之工作物使其平衡後，再進行後續銑床作業等語（見原審卷一第12頁），可知上訴人使用金屬銅棒撞擊待銑床之工作物係在CNC銑床運轉之前，不論上訴人是否因使用金屬銅棒撞擊待銑床之工作物而受有手腕之傷害，均與被上訴人之CNC銑床未依規定設置安全門無關，況上訴人於任職被上訴人公司前即罹患雙側腕隧道症候群，復無證據證明上訴人任職於被上訴人公司期間有惡化、加劇情形，已如前述，實難認上訴人所患上開病症與被上訴人未於CNC銑床設置連鎖性能之安全門有何相當因果關係，上訴人主張被上訴人應負侵權行為損害賠償責任云云，自屬無據。　
六、綜上所述，上訴人依勞基法第59條第1款、第2款、民法第184條第1項、第2項（違反職業安全衛生法第5條第1項保護他人之法律）、第195條第1項前段規定，請求被上訴人給付170萬2525元，及自起訴狀繕本送達之翌日起至清償日止，按週年利率5%計算之利息，為無理由，不應准許。原審就此部分為上訴人敗訴之判決，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。
七、本件事證已臻明確，兩造其餘之攻擊或防禦方法及所用之證據，經本院斟酌後，認為均不足以影響本判決之結果，爰不逐一論列，附此敘明。
八、據上論結，本件上訴為無理由，依民事訴訟法第449條第1項、第78條，判決如主文。
中　　華　　民　　國　　112 　年　　7 　　月　　25　　日
                      勞動法庭
                        審判長法  官  鍾素鳳
                              法  官  陳心婷  
                              法  官  郭俊德
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。
中　　華　　民　　國　　112 　年　　7 　　月　　26　　日
　　　　　　　　　　　   　　書記官　周欣穎　



臺灣高等法院民事判決

111年度重勞上更一字第3號

上  訴  人  黃俊卿  

訴訟代理人  方志偉律師

被  上訴人  鴻順工業股份有限公司



法定代理人  林明棟  

共      同

訴訟代理人  葉恕宏律師

            黃詩涵律師

上列當事人間請求確認僱傭關係存在等事件，上訴人對於中華民

國109年7月14日臺灣新北地方法院108年度重勞訴字第5號第一審

判決提起上訴，經最高法院第一次發回更審，本院於112年6月20

日言詞辯論終結，判決如下：

    主      文

上訴駁回。

第二審及發回前第三審（除確定部分外）訴訟費用由上訴人負擔

。

    事實及理由

壹、程序方面：

    按第二審為訴之變更或追加，非經他造同意不得為之，但擴

    張或減縮應受判決事項之聲明者，不在此限，此觀民事訴訟

    法第446條第1項、第255條第1項第3款即明。查上訴人於原

    審請求被上訴人給付新臺幣（下同）172萬3575元（包括醫

    療費用補償金額為9475元、工資補償109萬4100元、傷病給

    付短少損害2萬元、慰撫金60萬元，見原審卷一第22頁），

    嗣於本院減縮請求金額為170萬2525元（包括醫療費用補償

    金額為8425元、工資補償109萬4100元、慰撫金60萬元，見

    本院更一卷第503頁），核屬減縮應受判決事項之聲明，依

    上開規定，應予准許，先予敘明。

貳、實體方面：

一、上訴人主張：伊於民國（下同）105年9月5日起受僱於被上

    訴人擔任CNC銑床技工，在職期間須持續以金屬銅棒撞擊待

    銑床之工作物，手腕因此長時間承受反彈力，造成左右手劇

    烈疼痛，無法施力，於106年2月22日經衛生福利部臺北醫院

    （下稱臺北醫院）診斷罹患雙側腕隧道症候群，並開始接受

    復健治療，伊罹患雙側腕隧道症候群與在被上訴人從事之工

    作有密切關連性，自得依勞動基準法（下稱勞基法）第59條

    第1款、第2款規定，請求被上訴人給付醫療費用補償8425元

    及工資補償109萬4100元。又被上訴人未依法規劃及採取必

    要之安全衛生設施，致伊手腕受傷，應依民法第184條第1項

    、第2項（違反職業安全衛生法第5條第1項保護他人之法律

    ）、第195條第1項前段規定賠償伊精神慰撫金60萬元，爰請

    求被上訴人給付伊170萬2525元（即醫療費用補償8425元、

    工資補償109萬4100元、精神慰撫金60萬元），及自起訴狀

    繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5%計算之利息。原

    審就此部分判決上訴人敗訴，上訴人不服，提起上訴。上訴

    聲明： ㈠原判決關於駁回上訴人後開第㈡項之訴部分，及該

    部分假執行之聲請均廢棄；㈡被上訴人應給付上訴人170萬25

    25元，及自起訴狀繕本送達翌日起，按週年利率5%計算之利

    息；㈢願供擔保請准宣告假執行（上訴人於本院更審程序撤

    回對原被上訴人林明棟之起訴，經林明棟及被上訴人同意，

    見本院更一卷第471、581頁，該撤回起訴及減縮部分，均非

    本院審理範圍，不另贅述）。

二、被上訴人則以：上訴人於任職伊公司前，長期於其他公司擔

    任鉗工等需大量使用手腕之職務，且於104年4月6日及4月10

    日即因罹患腕隧道症候群而至訴外人元復醫院就診，足見上

    訴人罹患雙側腕隧道症候群，與在伊公司之職務間並無相當

    因果關係，又上訴人自105年9月5日起至同年10月間，使用

    大型機台時間僅13小時，於105年10月間即出現腕隧道症候

    群症狀，然與上訴人共同工作之其他同事未有發生同樣病症

    ，自不符合職業性腕隧道症候群認定參考指引之認定標準。

    上訴人於104年4月間至元復醫院就診後，未持續針對腕隧道

    症候群之症狀持續治療或復健，而雙側腕隧道症候群症狀之

    起伏變化，除與工作相關外，亦與個人生活型態、慢性疾病

    及有無接受治療等事項相關，上訴人並未證明其雙側腕隧道

    症候群之促發或惡化與其在伊公司之職務有相當因果關係，

    亦未證明其自106年3月2日起至108日2月13日止，處於醫療

    中而不能工作之狀態，不符合請求工資補償之要件。另伊公

    司之銑床機具雖未設置具有連鎖性能之安全門，然安全門係

    為避免操作人員於機械運轉中遭夾傷或捲入受傷，與上訴人

    罹患雙側腕隧道症候群間，並無相當因果關係，伊自無庸對

    上訴人負損害賠償責任。退步言，上訴人於104年4月間至元

    復醫院就診後即知悉罹患雙側腕隧道症候群，卻未將此事告

    知伊，致伊未能考量上訴人病症而安排適當職務，上訴人亦

    未持續就醫治療或復健，上訴人就雙側腕隧道症候群之促發

    或惡化與有過失，應減輕或免除伊之損害賠償責任等語，資

    為抗辯。答辯聲明：㈠上訴駁回；㈡如受不利判決，願預供擔

    保請准宣告免為假執行。

三、兩造不爭執事項（見本院更一卷第471-472頁）：　　

  ㈠上訴人於105年9月5日至被上訴人公司任職，擔任CNC銑床技 

    工，最後工作日為106年3月2日。

  ㈡被上訴人曾於76年7月至80年6月在訴外人鉅基科技股份有限

    公司擔任鉗工，於83年2月至93年1月在訴外人誼合機械廠股

    份有限公司擔任鉗工及從事CNC銑床工作，於87年1月至87年

    6月在訴外人美模精密工業有限公司從事CNC銑床工作，於90

    年6月至90年11月在訴外人外華豐工業股份有限公司擔任鉗

    工，於91年3月在訴外人偉群精密鋼模股份有限公司擔任鉗

    工，於104年5月至105年4月在訴外人立碁鋼模有限公司從事

    CNC銑床工作，有上訴人勞工保險職業病職歷報告書及勞工

    保險被保險人投保資料表等影本可憑（見原審卷一第181頁

    、本院更一卷第95頁）。

  ㈢上訴人前申請106年3月2日至12月31日期間職業傷害傷病給付

    ，經勞動部勞工保險局（下稱勞保局）認定上訴人於105年9

    月5日從事現職，於105年10月即有雙手麻痛症狀，工作不到

    2個月即有症狀，非105年9月持續工作至106年3月2日所致，

    不符合職業性腕隧道症候群診斷基準，且沒有職傷事故之陳

    述，不屬職業傷病，並於107年3月15日以保職簡字第106021

    10995601號函核定上訴人所請傷病給付應按普通傷病辦理；

    上訴人不服，申請審議，經勞動部於107年7月20日以勞動法

    爭字第1070012633號保險爭議審定書駁回申請審議；上訴人

    不服，提起訴願，復經勞動部於108年1月3日以勞動法訴字

    第1070021103號訴願決定書駁回訴願；上訴人不服，提起行

    政訴訟，經臺灣臺北地方法院（下稱臺北地院）行政訴訟庭

    於110年8月26日以108年度簡字第56號判決駁回上訴人之訴

    ；上訴人不服，提起上訴，經臺北高等行政法院於111年3月

    29日以110年度簡上字第145號判決廢棄原判決，發回臺北地

    院行政訴訟庭，經臺北地院行政訴訟庭於111年8月26日以11

    1年度簡更一字第6號裁定移送臺北高等行政法院，並由臺北

    高等行政法院以111年度訴字第1278號事件受理中，有勞動

    部107年7月20日勞動法爭字第1070012633號保險爭議審定書

    、勞保局107年3月15日保職簡字第10602110995601號函、勞

    動部108年1月3日勞動法訴字第1070021103號訴願決定書、

    臺北地院行政訴訟庭108年度簡字第56號判決、臺北高等行

    政法院110年度簡上字第145號判決、111年度簡更一字第6號

    裁定等影本可憑（見原審卷一第215-228、263頁、本院更一

    卷第475-485頁、臺北地院行政訴訟庭108年度簡字第56號卷

    二第409-420頁）。

  ㈣上訴人於106年2月10日至臺北醫院就診，理學檢查發現左側T

    inel sign陽性與雙側Phalen's test陽性，於106年2月22日

    接受上肢神經傳導速度檢查結果，顯示雙側正中神經病變

　　，於106年3月22日接受右側正中神經腕部減壓手術，於106

    年4月21日經臺北醫院診斷罹患兩側腕隧道症候群，於106年

    9月28日經國立臺灣大學醫學院附設醫院（下稱臺大醫院）

    評估結果，上訴人所患上開病症，符合我國腕隧道症候群職

    業疾病認定參考指引之病症，有臺北醫院106年4月21日診斷

    證明書、臺大醫院106年9月28日診斷證明書、職業病評估報

    告書等影本可憑（見原審卷一第41、59-65頁）。

  ㈤上訴人領有新北市政府核發之輕度第7級身心障礙證明，有身

    心障礙證明影本可憑（見原審卷一第43頁）。

四、兩造爭點：

　㈠上訴人罹患雙側腕隧道症候群是否屬被上訴人導致之職業傷

    病？　

　㈡上訴人依勞基法第59條第1款、第2款規定，請求被上訴人給

    付醫療費用補償8425元、工資補償109萬4100元，有無理由

    ？

　㈢上訴人依民法第184條第1項、第2項、職業安全衛生法第5條

    第1項、第195條第1項前段規定，請求被上訴人給付精神慰

    撫金60萬元，有無理由？

五、本院得心證之理由：

　㈠上訴人罹患雙側腕隧道症候群是否屬被上訴人導致之職業傷

    病？　　　　

　⒈上訴人主張：伊於106年4月21日經臺北醫院診斷罹患雙側腕

    隧道症候群，與在被上訴人公司擔任CNC銑床技工有密切關

    連性，屬被上訴人導致之職業傷病云云，並提出臺北醫院10

    6年4月21日診斷證明書、臺大醫院106年9月28日診斷證明書

    、職業病評估報告書等影本為證（見原審卷一第41、59-65

    頁），惟為被上訴人所否認，辯稱：上訴人任職伊公司前，

    長期於其他公司擔任鉗工等需大量使用手腕之職務，並早於

    104年間即因罹患腕隧道症候群至元復醫院就診，上訴人雙

    側腕隧道症候群之促發或惡化與在伊公司之職務間並無相當

    因果關係等語。

　⒉經查，上訴人前以其擔任被上訴人公司CNC銑床技工，因工作

    需求持15公斤銅棒敲擊工作物，致罹患雙側腕隧道症候群，

    向勞保局申請106年3月2日至106年12月31日間之職業傷害傷

    病給付。經勞保局將臺北醫院及臺大醫院相關資料送請特約

    專科醫師審查，醫師審查意見略以：105年9月5日從事現職

    ，105年10月有雙手麻痛症狀，工作不到2個月即有症狀，不

    符合職業性腕隧道症候群診斷基準，不屬職業病。腕隧道症

    候最短潛伏期3個月，上訴人工作不到2個月即有症狀，非10

    5年9月加保，持續工作至106年3月2日導致，也沒有職傷事

    故之陳述，故不屬職業傷病等語（見本院重勞上卷二第65頁

    、訴願卷第95頁），勞保局並據以核定上訴人所患應按普通

    傷病辦理，有勞保局107年3月15日保職簡字第106021109956

    01號函影本可憑（見原審卷一第263頁）。上訴人不服，申

    請審議，經勞動部將全案相關資料送請特約專科醫師審查，

    醫師審查意見略以：上訴人自105年9月5日擔任CNC銑床技工

    一職，須持15公斤之圓銅棒敲撞待銑床之工作物，使工作物

    平衡，於門診主訴105年10月工作時，雙手前3指感覺異常，

    106年2月神經傳導顯示雙側腕隧道症候群，雖然工作中有較

    多手腕不自然姿勢（藉由申請書得知），惟其工作至症狀出

    現時程未達2個月，並不符合職業引起腕隧道症候群之認定

    基準，不建議認定為職業病等語（見原審卷一第219頁、訴

    願卷第97頁），勞動部據以將上訴人之申請審議駁回，有勞

    動部107年7月20日勞動法爭字第1070012633號保險爭議審定

    書影本可稽（見原審卷一第225-228頁）。上訴人不服，提

    起訴願，勞保局再依上訴人全民健康保險就診紀錄洽調其於

    元復醫院之相關就診病歷資料，再送請特約專科醫師審查，

    醫師審查意見略以：1.依健保就醫紀錄，104年4月6日、104

    年4月10日即因腕隧道症候群之症狀而於元復醫院就醫。2.

    故依時序而言，於被上訴人公司就職前即有相關之症狀。3.

    如以神經傳導診斷雙側腕隧道症候群，時間上入被上訴人公

    司之後105年10月即有症狀，神經傳導檢查則為106年2月，

    距此工作開始105年9月約4至5個月。4.故研判非屬被上訴人

    公司所導致之職業病。5.但有可能此工作加重其病情。綜上

    ，本案其腕隧道症候群症狀早於被上訴人公司就職之前即有

    ，尚難以認定所主張為職業病成立等語（見本院重勞上字卷

    二第67頁、訴願卷第99頁），勞動部並據以將上訴人之訴願

    駁回，有勞動部108年1月3日勞動法訴字第1070021103號訴

    願決定書可稽（見原審卷一第215-219頁）。上訴人不服，

    提起行政訴訟，經臺北地院行政訴訟庭於110年8月26日以10

    8年度簡字第56號判決駁回上訴人之訴，上訴人不服，提起

    上訴，經臺北高等行政法院於111年3月29日以110年度簡上

    字第145號判決廢棄原判決，發回臺北地院行政訴訟庭，經

    臺北地院行政訴訟庭於111年8月26日以111年度簡更一字第6

    號裁定送送臺北高等行政法院，經臺北高等行政法院以111

    年度訴字第1278號事件受理，勞保局再將上訴人就診之病歷

    資料送請特約專科醫師審查，醫師審查意見略以：1.CNC銑

    床，是否屬腕隧道症候群（CTS）潛在危險作業，一般而言

    有此可能，但不一定，因CNC種類繁多，作業方式各不同，

    對手腕的負荷有相當差異，必須具體調查才能確定。2.所謂

    考慮終生工作史，不管有無加保。上訴人自70年到105年分

    別在不同工廠工作，擔任CNC銑床工、鉗工等工作。3.其他

    同事也有相同症狀，是一個輔助基準，不一定需要，因為每

    個人的體質不同。4.一般而言，CTS在離開工作後，應會改

    善，除非有其他醫學上的理由（ps.醫學上有許多引起CTS的

    病因，例如肥胖、糖尿病、甲狀腺功能低下等）。5.本案的

    關鍵在於「由於潛伏期至少3個月」的科學共識，個案的CTS

    一定不是因被上訴人公司的工作所引起。6.本案另一個關鍵

    在於其手部神經傳導檢查顯示雙側CTS嚴重度相似（幾乎相

    同），這與其右手慣用手的事實不合。工作縱然某些動作需

    雙手並用，但整日來說，慣用手的負荷應超過非慣用手，此

    案非職業傷病。7.CTS乃一慢性累積性疾病，不適用「促發

    」的概念，而「惡化」乃指CTS在其從事工作前已存在，因

    工作而惡化，此案只有1份客觀的神經傳導檢查（檢查日期

    ：106年2月22日），因此無法判斷是否因在被上訴人公司工

    作而惡化等語（見臺北高等行政法院111年度訴字第1278號

    卷第45-47頁、乙證卷4）。依上開勞保局之特約專科醫師審

    查意見可知，上訴人於105年9月5日至被上訴人工作後，不

    到2個月即有症狀，不符合職業性腕隧道症候群診斷基準，

    自難認上訴人罹患雙側腕隧道症候群係因在被上訴人公司從

    事銑床工作所導致，抑或因在被上訴人公司工作而有惡化、

    加劇情形。

　⒊次查，上訴人於104年4月6日前往元復醫院就診之病歷記載其

    主訴雙手手指最近兩周內有麻痺感覺，兩側手腕提內耳氏徵

    象（Tinel sign）呈陽性反應，給予肌肉注射及口服藥治療

    ，上訴人復於104年4月10日前往元復醫院就診，主訴雙側手

    腕疼痛，兩側手腕提內耳氏徵象（Tinel sign）呈陽性反應

    ，給予肌肉注射及口服藥治療。當時病歷記載上訴人罹患腕

    隧道症候群是雙側手腕，並無記載上訴人工作內容，過往病

    史及手肘受傷情形，診斷腕隧道症候群可依病患主訴及理學

    檢查手腕提內耳氏徵象（Tinel sign）協助判斷。上訴人當

    時接受理學檢查：兩側手腕提內耳氏徵象（Tinel sign）呈

    陽性反應（即輕輕敲打兩側手腕正中神經處，兩手拇指、食

    指、中指麻痺感增加）。病歷記載「當時病患主訴雙手手指

    最近兩周內有麻痺感覺」，係依據上訴人就診時之口述，之

    前回函（指108年6月26日元復字第0000000-0號函，見原審

    卷一第448之1頁）所稱「推斷」，為「推測」，腕隧道症候

    群對於藥物治療後的效果，依個案情況有別，無法預測就診

    兩次即痊癒或需再回診，上訴人於103年9月27日右手肘受傷

    情況，不曾在元復醫院治療，一般右手肘受傷與腕隧道症候

    群無關等語，有元復醫院108年8月20日元復字第1080820號

    函可佐（見原審卷二第67-68頁）。又依106年1月修正之職

    業性腕道症候群認定參考指引記載，職業性腕道症候群主要

    認定基準為：⑴於正中神經所支配的手掌區域出現感覺功能

    異常或疼痛、麻痺之自覺症狀，理學檢查出現Tinel sign或

    Phalen's test陽性。⑵經神經電氣學檢查確定支持有腕道症

    候群之存在。⑶能排除各種常見非職業性致病因素或腕部傷

    害。⑷發病時間在開始從事其危害性因素之作業後才發生，

    國內專家建議至少3個月以上。⑸工作內容其有一個或一個以

    上之合理職業性相關暴露證據，而且每天有一半以上的時間

    從事該工作。以上5項是職業性腕道症候群認定標準之基本

    要項，尤其第⑷項與第⑸項是確立職業相關性之條件。雖然判

    定時要求四條件均能符合，以求統一與客觀，但往往醫師與

    病人之間對於職業相關之證據溝通有困難時，詢問病人（於

    相同作業場所或相同作業內容之其他同事，是否亦普遍出現

    相同症狀）將是有助於判定之另一個寶貴線索。其輔助認定

    基準為：⑴同作業場所或相同作業內容之其他同事也出現相

    同症狀之案例。⑵患病勞工在離開該作業場所後，症狀明顯

    減輕。其中Tinel sign為有助於此疾病診斷之醫學評估之一

    ，即採取手掌面朝上之姿勢，輕輕叩敲腕道正中神經穿過之

    處，於正中神經支配之指端可能出現感覺異常之現象，病人

    描述如被電到般之麻痺感或針刺感等。須注意者，叩診時不

    能過度用力或過度長久，否則正常之手也會出現上述感覺異

    常現象。Phalen認為臨床上若Tinel sign與

　　Phalen'test均為陽性反應，同時感覺神經功能異常之客觀

    徵候均只侷限於正中神經支配手掌與手指區域，則腕隧道症

    候群的臨床診斷即可確立（見原審卷一第479-496頁）。準

    此，Tinel sign之理學檢查為醫師診斷有無腕隧道症候群之

    醫學評估方式之一，上訴人於104年4月6日、104年4月10日

    至元復醫院就診時，主訴雙手手指最近兩周內有麻痺感覺、

    雙側手腕疼痛，經醫師以Tinel sign之理學檢查均呈陽性反

    應，醫師並推測為雙側腕隧道症候群，且本院囑託臺北榮民

    總醫院鑑定結果亦認：依元復醫院108年6月26日元復字第00

    00000-0號函及108年8月20日元復字第1080820號函，上訴人

    於104年4月間至元復醫院就醫之症狀應屬雙側腕隧道症候群

    等語，有臺北榮民總醫院111年12月30日北總神字第1110005

    841號函（下稱111年12月30日函）在卷可稽（見本院更一卷

    第455頁），核與前開勞保局委請特約專科醫師審查之意見

    相符，足見上訴人於104年4月間至元復醫院就診時已罹患雙

    側腕隧道症候群。

　⒋雖臺北醫院109年4月28日北醫歷字第1090003800號函謂：上

    訴人於106年2月10日門診診斷為兩側腕隧道症候群等語（見

    原審卷二第175頁）；臺大醫院受理院外機關鑑定/查詢案件

    回復意見表謂：關於上訴人何時罹患兩側腕隧道症候群之問

    題，依據法院提供之病歷，上訴人於106年2月10日之臺北醫

    院病歷開始有出現腕隧道症候群之診斷，因當時未至臺大醫

    院診治，確切發病時間建議徵詢上訴人於臺北醫院之診治醫

    師等語（見原審卷二第153頁）；臺北榮民總醫院於另案（

    臺北地院行政訴訟庭108年度簡字第56號勞工保險爭議事件

    ）以109年4月20日北總神字第1090001689號函覆謂：元復醫

    院104年4月6日之病程紀錄、108年8月20日函文及109年3月1

    1日函文，說明Tinel sign之理學檢查為陽性，其理學檢查

    結果及嚴重程度，仍需神經電氣檢查才能確認，直至106年2

    月22日才有神經電氣檢查（EMG/NCV）確診為腕隧道症候群

    等語（見原審卷二第199頁、臺北地院行政訴訟庭108年度簡

    字第56號卷三第79、81頁），惟前開函文僅在說明上訴人於

    106年2月22日經神經電氣檢查確診罹患雙側腕隧道症候群，

    並未否定上訴人在此之前已罹患雙側腕隧道症候群之可能性

    ，且臺北榮民總醫院經本院囑託鑑定後亦認上訴人於104年4

    月間至元復醫院就醫之症狀應屬雙側腕隧道症候群，業如前

    述，益見上訴人於104年4月間至元復醫院就診時已罹患雙側

    腕隧道症候群。

　⒌另查，上訴人於104年4月6日及104年4月10日因腕隧道症候群

    至元復醫院門診就醫後，迄至106年2月10日至臺北醫院就診

    期間，並未持續就醫乙節，為上訴人所自承（見本院更一卷

    第583頁），並有元復醫院111年5月20日元復法字第1110520

    號函在卷可佐（見本院更一卷第363頁），而上訴人罹患之

    雙側腕隧道症候群在被上訴人公司任職期間是否有惡化或加

    劇之情形，因無上訴人任職被上訴人公司前之電生理檢查可

    供比較而無法判定，有臺北榮民總醫院111年12月30日函可

    參（見本院更一卷第455頁），是並無證據證明上訴人至被

    上訴人公司任職後，其雙側腕隧道症候群有惡化或加劇之情

    形，參以前開勞保局委請之特約專科醫師審查意見謂：上訴

    人手部神經傳導檢查顯示雙側CTS嚴重度相似（幾乎相同）

    ，這與其右手慣用手的事實不合。工作縱然某些動作需雙手

    並用，但整日來說，慣用手的負荷應超過非慣用手，此案非

    職業傷病等語（見臺北高等行政法院111年度訴字第1278號

    卷第46頁），足見上訴人所患雙側腕隧道症候群與因工作產

    生之病症應以慣用手較為嚴重之常情不符，且臺北榮民總醫

    院111年12月30日函亦表示：雙側腕隧道症候群病狀的起伏

    變化可能與工作、生活型態、慢性疾病有相關等語（見本院

    更一卷第455頁），是上訴人之病症於任職被上訴人公司期

    間即使有惡化情形，亦難認必然係執行被上訴人公司職務所

    致。再者，上訴人在被上訴人公司最後工作日為106年3月2

    日，此為兩造所不爭執（見兩造不爭執事項㈠），經本院詢

    問臺北醫院上訴人自106年3月2日至108年2月13日間，有無

    因罹患腕隧道症候群而不能工作情形，臺北醫院回覆略以：

    「……二、神經外科回覆：病人當時雙手仍會麻。三、復健科

    回覆：存腕隧道症候群及頸椎神經根病變，故安排C spine 

    mri釐清病因。是否不能工作無法判定，建議找職醫科做工

    作能力減損評估」等語，有臺北醫院112年3月9日北醫歷字

    第1120002045號函可稽（見本院更一卷第519頁），而上訴

    人於109年1月9日至臺大醫院接受門診評估時，其雙側腕隧

    道症候群遺留之主要障害包含有雙手無力、雙手感覺異常、

    右手活動度限制等，推估勞動能力減損比例為8%等情，有臺

    大醫院109年4月10日校附醫秘字第1090901904號函所附受理

    院外機關鑑定/查詢案件回覆意見表可佐（見原審卷二第151

    -153頁），且上訴人迄至111年4月間，仍持續進行復健及追

    蹤治療，有臺大醫院及臺北醫院診斷證明書可參（見本院更

    一卷第109-129頁），可見上訴人於106年3月2日離開被上訴

    人之工作場所後，經過多年仍在持續治療中，病症並無明顯

    減輕，與職業性腕道症候群認定參考指引之輔助認定基準「

    患病勞工在離開該作業場所後，症狀明顯減輕」之情形不符

    ，自難認上訴人所患雙側腕隧道症候群係被上訴人導致之職

    業傷病。

　⒍至臺大醫院於106年9月28日出具之診斷證明書固記載：病患

    （即上訴人）於106年9月28日至本院環境職業醫學部門診診

    治，經本院病歷回顧及參考外院病歷，診斷有雙側腕隧道症

    候群。自述於105年9月5日起擔任CNC銑床技工，工作需手部

    或手腕以不自然的姿勢操作之作業，直接對腕隧道施加壓力

    之作業。個案於106年2月22日接受上肢神經傳導速度檢查，

    結果顯示雙側正中神經病變，於106年3月22日接受右側正中

    神經腕部減壓手術，根據文獻及我國腕隧道症候群職業疾病

    認定參考指引，個案所患疾病大致符合認定參考指引等語（

    見原審卷一第209頁），然臺大醫院係依上訴人之病歷資料

    及上訴人個人自述於105年9月5日起任職被上訴人之工作內

    容，作為主要認定依據，並未參考上訴人填具之應徵人員基

    本資料表（此為被上訴人所保留上訴人應徵時之資料，見原

    審卷一第321頁）、勞工保險職業病職歷報告書（此為上訴

    人申請傷病給付時檢附之資料，見原審卷一第181頁）及上

    訴人於任職被上訴人前之工作內容等資料，且經原審囑託臺

    大醫院鑑定上訴人何時起罹患雙側腕隧道症候群，臺大醫院

    受理院外機關鑑定/查詢案件回復意見表謂：關於上訴人何

    時罹患兩側腕隧道症候群之問題，依據法院提供之病歷，上

    訴人於106年2月10日之臺北醫院病歷開始有出現腕隧道症候

    群之診斷，因當時未至臺大醫院診治，確切發病時間建議徵

    詢上訴人於臺北醫院之診治醫師等語（見原審卷二第153頁

    ），亦未能認定上訴人係在被上訴人公司任職期間罹患雙側

    腕隧道症候群，是臺大醫院106年9月28日診斷證明書尚不足

    以證明上訴人罹患雙側腕隧道症候群係被上訴人導致之職業

    傷病。　　

　⒎綜上各情，上訴人受僱被上訴人前已罹患雙側腕隧道症候群

    ，且無證據可證上訴人任職被上訴人期間該症狀有惡化或加

    劇之情形，自難認上訴人罹患雙側腕隧道症候群為被上訴人

    導致之職業傷病。上訴人主張：伊罹患雙側腕隧道症候群屬

    在被上訴人公司從事銑床工作導致之職業傷病云云，尚屬無

    據。　

　㈡上訴人依勞基法第59條第1款、第2款規定，請求被上訴人給

    付醫療費用補償8425元、工資補償109萬4100元，有無理由

    ？　

　  按勞工因遭遇職業災害而致死亡、失能、傷害或疾病時，雇

    主應依下列規定予以補償。……⑴勞工受傷或罹患職業病時，

    雇主應補償其必需之醫療費用。職業病之種類及其醫療範圍

    ，依勞工保險條例有關之規定；⑵勞工在醫療中不能工作時

    ，雇主應按其原領工資數額予以補償。但醫療期間屆滿2年

    仍未能痊癒，經指定之醫院診斷，審定為喪失原有工作能力

    ，且不合第3款之失能給付標準者，雇主得一次給付40個月

    之平均工資後，免除此項工資補償責任，勞基法第59條第1

    款、第2款固分別定有明文。惟查，上訴人罹患之雙側腕隧

    道症候群尚難認定屬被上訴人導致之職業傷病，業如前述，

    則上訴人依勞基法第59條第1款、第2款規定，請求被上訴人

    給付醫療費用補償8425元、工資補償109萬4100元，即屬無

    據。

  ㈢上訴人依民法第184條第1項、第2項（違反職業安全衛生法第

    5條第1項保護他人之法律）、第195條第1項前段規定，請求

    被上訴人給付精神慰撫金60萬元，有無理由？

  ⒈按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責任

    ；故意以背於善良風俗之方法，加損害於他人者亦同；違反

    保護他人之法律，致生損害於他人者，負賠償責任。但能證

    明其行為無過失者，不在此限；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184條、第195條第1項前段分別定有明

    文。次按雇主使勞工從事工作，應在合理可行範圍內，採取

    必要之預防設備或措施，使勞工免於發生職業災害，職業安

    全衛生法第5條第1項亦定有明文。又損害賠償之債，以有損

    害之發生及有責任原因之事實，並二者之間，有相當因果關

    係為成立要件。故原告所主張損害賠償之債，如不合於此項

    成立要件者，即難謂有損害賠償請求權存在（最高法院72年

    度台上字第3433號判決參照）。

　⒉上訴人主張：被上訴人未依法規劃及採取必要之安全衛生設

    施，致伊受有雙側腕隧道症候群，爰依民法第184條第1項、

    第2項（違反職業安全衛生法第5條第1項保護他人之法律）

    、第195條第1項前段規定，請求被上訴人賠償精神慰撫金60

    萬元云云，固提出新北市政府勞動檢查處106年4月7日新北

    檢製字第1063561836號函及所附106年3月16日勞動檢查結果

    通知書、106年8月8日新北檢製字第1063576653號函及所附1

    06年8月3日勞動檢查結果通知書、新北市政府106年8月15日

    新北府勞檢字第1063576652號職業安全衛生法罰鍰裁處書、

    108年4月29日新北檢製字第1084255414號函等影本為證（見

    原審卷一第151-167、本院更一卷第235-246頁）。惟查，被

    上訴人違反職業安全衛生法之事實為未於電腦數值控制機（

    CNC銑床）設置具有連鎖性能之安全門（見原審卷一第163頁

    ），而上開安全門之設置係在避免操作人員於機械運轉中遭

    夾傷或捲入而受傷，又上訴人自陳係持金屬銅棒撞擊待銑床

    之工作物使其平衡後，再進行後續銑床作業等語（見原審卷

    一第12頁），可知上訴人使用金屬銅棒撞擊待銑床之工作物

    係在CNC銑床運轉之前，不論上訴人是否因使用金屬銅棒撞

    擊待銑床之工作物而受有手腕之傷害，均與被上訴人之CNC

    銑床未依規定設置安全門無關，況上訴人於任職被上訴人公

    司前即罹患雙側腕隧道症候群，復無證據證明上訴人任職於

    被上訴人公司期間有惡化、加劇情形，已如前述，實難認上

    訴人所患上開病症與被上訴人未於CNC銑床設置連鎖性能之

    安全門有何相當因果關係，上訴人主張被上訴人應負侵權行

    為損害賠償責任云云，自屬無據。　

六、綜上所述，上訴人依勞基法第59條第1款、第2款、民法第18

    4條第1項、第2項（違反職業安全衛生法第5條第1項保護他

    人之法律）、第195條第1項前段規定，請求被上訴人給付17

    0萬2525元，及自起訴狀繕本送達之翌日起至清償日止，按

    週年利率5%計算之利息，為無理由，不應准許。原審就此部

    分為上訴人敗訴之判決，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。

七、本件事證已臻明確，兩造其餘之攻擊或防禦方法及所用之證

    據，經本院斟酌後，認為均不足以影響本判決之結果，爰不

    逐一論列，附此敘明。

八、據上論結，本件上訴為無理由，依民事訴訟法第449條第1項

    、第78條，判決如主文。

中　　華　　民　　國　　112 　年　　7 　　月　　25　　日

                      勞動法庭

                        審判長法  官  鍾素鳳

                              法  官  陳心婷  

                              法  官  郭俊德

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。

中　　華　　民　　國　　112 　年　　7 　　月　　26　　日
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臺灣高等法院民事判決

111年度重勞上更一字第3號

上  訴  人  黃俊卿  

訴訟代理人  方志偉律師

被  上訴人  鴻順工業股份有限公司



法定代理人  林明棟  

共      同

訴訟代理人  葉恕宏律師

            黃詩涵律師

上列當事人間請求確認僱傭關係存在等事件，上訴人對於中華民國109年7月14日臺灣新北地方法院108年度重勞訴字第5號第一審判決提起上訴，經最高法院第一次發回更審，本院於112年6月20日言詞辯論終結，判決如下：

    主      文

上訴駁回。

第二審及發回前第三審（除確定部分外）訴訟費用由上訴人負擔。

    事實及理由

壹、程序方面：

    按第二審為訴之變更或追加，非經他造同意不得為之，但擴張或減縮應受判決事項之聲明者，不在此限，此觀民事訴訟法第446條第1項、第255條第1項第3款即明。查上訴人於原審請求被上訴人給付新臺幣（下同）172萬3575元（包括醫療費用補償金額為9475元、工資補償109萬4100元、傷病給付短少損害2萬元、慰撫金60萬元，見原審卷一第22頁），嗣於本院減縮請求金額為170萬2525元（包括醫療費用補償金額為8425元、工資補償109萬4100元、慰撫金60萬元，見本院更一卷第503頁），核屬減縮應受判決事項之聲明，依上開規定，應予准許，先予敘明。

貳、實體方面：

一、上訴人主張：伊於民國（下同）105年9月5日起受僱於被上訴人擔任CNC銑床技工，在職期間須持續以金屬銅棒撞擊待銑床之工作物，手腕因此長時間承受反彈力，造成左右手劇烈疼痛，無法施力，於106年2月22日經衛生福利部臺北醫院（下稱臺北醫院）診斷罹患雙側腕隧道症候群，並開始接受復健治療，伊罹患雙側腕隧道症候群與在被上訴人從事之工作有密切關連性，自得依勞動基準法（下稱勞基法）第59條第1款、第2款規定，請求被上訴人給付醫療費用補償8425元及工資補償109萬4100元。又被上訴人未依法規劃及採取必要之安全衛生設施，致伊手腕受傷，應依民法第184條第1項、第2項（違反職業安全衛生法第5條第1項保護他人之法律）、第195條第1項前段規定賠償伊精神慰撫金60萬元，爰請求被上訴人給付伊170萬2525元（即醫療費用補償8425元、工資補償109萬4100元、精神慰撫金60萬元），及自起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5%計算之利息。原審就此部分判決上訴人敗訴，上訴人不服，提起上訴。上訴聲明： ㈠原判決關於駁回上訴人後開第㈡項之訴部分，及該部分假執行之聲請均廢棄；㈡被上訴人應給付上訴人170萬2525元，及自起訴狀繕本送達翌日起，按週年利率5%計算之利息；㈢願供擔保請准宣告假執行（上訴人於本院更審程序撤回對原被上訴人林明棟之起訴，經林明棟及被上訴人同意，見本院更一卷第471、581頁，該撤回起訴及減縮部分，均非本院審理範圍，不另贅述）。

二、被上訴人則以：上訴人於任職伊公司前，長期於其他公司擔任鉗工等需大量使用手腕之職務，且於104年4月6日及4月10日即因罹患腕隧道症候群而至訴外人元復醫院就診，足見上訴人罹患雙側腕隧道症候群，與在伊公司之職務間並無相當因果關係，又上訴人自105年9月5日起至同年10月間，使用大型機台時間僅13小時，於105年10月間即出現腕隧道症候群症狀，然與上訴人共同工作之其他同事未有發生同樣病症，自不符合職業性腕隧道症候群認定參考指引之認定標準。上訴人於104年4月間至元復醫院就診後，未持續針對腕隧道症候群之症狀持續治療或復健，而雙側腕隧道症候群症狀之起伏變化，除與工作相關外，亦與個人生活型態、慢性疾病及有無接受治療等事項相關，上訴人並未證明其雙側腕隧道症候群之促發或惡化與其在伊公司之職務有相當因果關係，亦未證明其自106年3月2日起至108日2月13日止，處於醫療中而不能工作之狀態，不符合請求工資補償之要件。另伊公司之銑床機具雖未設置具有連鎖性能之安全門，然安全門係為避免操作人員於機械運轉中遭夾傷或捲入受傷，與上訴人罹患雙側腕隧道症候群間，並無相當因果關係，伊自無庸對上訴人負損害賠償責任。退步言，上訴人於104年4月間至元復醫院就診後即知悉罹患雙側腕隧道症候群，卻未將此事告知伊，致伊未能考量上訴人病症而安排適當職務，上訴人亦未持續就醫治療或復健，上訴人就雙側腕隧道症候群之促發或惡化與有過失，應減輕或免除伊之損害賠償責任等語，資為抗辯。答辯聲明：㈠上訴駁回；㈡如受不利判決，願預供擔保請准宣告免為假執行。

三、兩造不爭執事項（見本院更一卷第471-472頁）：　　

  ㈠上訴人於105年9月5日至被上訴人公司任職，擔任CNC銑床技 工，最後工作日為106年3月2日。

  ㈡被上訴人曾於76年7月至80年6月在訴外人鉅基科技股份有限公司擔任鉗工，於83年2月至93年1月在訴外人誼合機械廠股份有限公司擔任鉗工及從事CNC銑床工作，於87年1月至87年6月在訴外人美模精密工業有限公司從事CNC銑床工作，於90年6月至90年11月在訴外人外華豐工業股份有限公司擔任鉗工，於91年3月在訴外人偉群精密鋼模股份有限公司擔任鉗工，於104年5月至105年4月在訴外人立碁鋼模有限公司從事CNC銑床工作，有上訴人勞工保險職業病職歷報告書及勞工保險被保險人投保資料表等影本可憑（見原審卷一第181頁、本院更一卷第95頁）。

  ㈢上訴人前申請106年3月2日至12月31日期間職業傷害傷病給付，經勞動部勞工保險局（下稱勞保局）認定上訴人於105年9月5日從事現職，於105年10月即有雙手麻痛症狀，工作不到2個月即有症狀，非105年9月持續工作至106年3月2日所致，不符合職業性腕隧道症候群診斷基準，且沒有職傷事故之陳述，不屬職業傷病，並於107年3月15日以保職簡字第10602110995601號函核定上訴人所請傷病給付應按普通傷病辦理；上訴人不服，申請審議，經勞動部於107年7月20日以勞動法爭字第1070012633號保險爭議審定書駁回申請審議；上訴人不服，提起訴願，復經勞動部於108年1月3日以勞動法訴字第1070021103號訴願決定書駁回訴願；上訴人不服，提起行政訴訟，經臺灣臺北地方法院（下稱臺北地院）行政訴訟庭於110年8月26日以108年度簡字第56號判決駁回上訴人之訴；上訴人不服，提起上訴，經臺北高等行政法院於111年3月29日以110年度簡上字第145號判決廢棄原判決，發回臺北地院行政訴訟庭，經臺北地院行政訴訟庭於111年8月26日以111年度簡更一字第6號裁定移送臺北高等行政法院，並由臺北高等行政法院以111年度訴字第1278號事件受理中，有勞動部107年7月20日勞動法爭字第1070012633號保險爭議審定書、勞保局107年3月15日保職簡字第10602110995601號函、勞動部108年1月3日勞動法訴字第1070021103號訴願決定書、臺北地院行政訴訟庭108年度簡字第56號判決、臺北高等行政法院110年度簡上字第145號判決、111年度簡更一字第6號裁定等影本可憑（見原審卷一第215-228、263頁、本院更一卷第475-485頁、臺北地院行政訴訟庭108年度簡字第56號卷二第409-420頁）。

  ㈣上訴人於106年2月10日至臺北醫院就診，理學檢查發現左側Tinel sign陽性與雙側Phalen's test陽性，於106年2月22日接受上肢神經傳導速度檢查結果，顯示雙側正中神經病變

　　，於106年3月22日接受右側正中神經腕部減壓手術，於106年4月21日經臺北醫院診斷罹患兩側腕隧道症候群，於106年9月28日經國立臺灣大學醫學院附設醫院（下稱臺大醫院）評估結果，上訴人所患上開病症，符合我國腕隧道症候群職業疾病認定參考指引之病症，有臺北醫院106年4月21日診斷證明書、臺大醫院106年9月28日診斷證明書、職業病評估報告書等影本可憑（見原審卷一第41、59-65頁）。

  ㈤上訴人領有新北市政府核發之輕度第7級身心障礙證明，有身心障礙證明影本可憑（見原審卷一第43頁）。

四、兩造爭點：

　㈠上訴人罹患雙側腕隧道症候群是否屬被上訴人導致之職業傷病？　

　㈡上訴人依勞基法第59條第1款、第2款規定，請求被上訴人給付醫療費用補償8425元、工資補償109萬4100元，有無理由？

　㈢上訴人依民法第184條第1項、第2項、職業安全衛生法第5條第1項、第195條第1項前段規定，請求被上訴人給付精神慰撫金60萬元，有無理由？

五、本院得心證之理由：

　㈠上訴人罹患雙側腕隧道症候群是否屬被上訴人導致之職業傷病？　　　　

　⒈上訴人主張：伊於106年4月21日經臺北醫院診斷罹患雙側腕隧道症候群，與在被上訴人公司擔任CNC銑床技工有密切關連性，屬被上訴人導致之職業傷病云云，並提出臺北醫院106年4月21日診斷證明書、臺大醫院106年9月28日診斷證明書、職業病評估報告書等影本為證（見原審卷一第41、59-65頁），惟為被上訴人所否認，辯稱：上訴人任職伊公司前，長期於其他公司擔任鉗工等需大量使用手腕之職務，並早於104年間即因罹患腕隧道症候群至元復醫院就診，上訴人雙側腕隧道症候群之促發或惡化與在伊公司之職務間並無相當因果關係等語。

　⒉經查，上訴人前以其擔任被上訴人公司CNC銑床技工，因工作需求持15公斤銅棒敲擊工作物，致罹患雙側腕隧道症候群，向勞保局申請106年3月2日至106年12月31日間之職業傷害傷病給付。經勞保局將臺北醫院及臺大醫院相關資料送請特約專科醫師審查，醫師審查意見略以：105年9月5日從事現職，105年10月有雙手麻痛症狀，工作不到2個月即有症狀，不符合職業性腕隧道症候群診斷基準，不屬職業病。腕隧道症候最短潛伏期3個月，上訴人工作不到2個月即有症狀，非105年9月加保，持續工作至106年3月2日導致，也沒有職傷事故之陳述，故不屬職業傷病等語（見本院重勞上卷二第65頁、訴願卷第95頁），勞保局並據以核定上訴人所患應按普通傷病辦理，有勞保局107年3月15日保職簡字第10602110995601號函影本可憑（見原審卷一第263頁）。上訴人不服，申請審議，經勞動部將全案相關資料送請特約專科醫師審查，醫師審查意見略以：上訴人自105年9月5日擔任CNC銑床技工一職，須持15公斤之圓銅棒敲撞待銑床之工作物，使工作物平衡，於門診主訴105年10月工作時，雙手前3指感覺異常，106年2月神經傳導顯示雙側腕隧道症候群，雖然工作中有較多手腕不自然姿勢（藉由申請書得知），惟其工作至症狀出現時程未達2個月，並不符合職業引起腕隧道症候群之認定基準，不建議認定為職業病等語（見原審卷一第219頁、訴願卷第97頁），勞動部據以將上訴人之申請審議駁回，有勞動部107年7月20日勞動法爭字第1070012633號保險爭議審定書影本可稽（見原審卷一第225-228頁）。上訴人不服，提起訴願，勞保局再依上訴人全民健康保險就診紀錄洽調其於元復醫院之相關就診病歷資料，再送請特約專科醫師審查，醫師審查意見略以：1.依健保就醫紀錄，104年4月6日、104年4月10日即因腕隧道症候群之症狀而於元復醫院就醫。2.故依時序而言，於被上訴人公司就職前即有相關之症狀。3.如以神經傳導診斷雙側腕隧道症候群，時間上入被上訴人公司之後105年10月即有症狀，神經傳導檢查則為106年2月，距此工作開始105年9月約4至5個月。4.故研判非屬被上訴人公司所導致之職業病。5.但有可能此工作加重其病情。綜上，本案其腕隧道症候群症狀早於被上訴人公司就職之前即有，尚難以認定所主張為職業病成立等語（見本院重勞上字卷二第67頁、訴願卷第99頁），勞動部並據以將上訴人之訴願駁回，有勞動部108年1月3日勞動法訴字第1070021103號訴願決定書可稽（見原審卷一第215-219頁）。上訴人不服，提起行政訴訟，經臺北地院行政訴訟庭於110年8月26日以108年度簡字第56號判決駁回上訴人之訴，上訴人不服，提起上訴，經臺北高等行政法院於111年3月29日以110年度簡上字第145號判決廢棄原判決，發回臺北地院行政訴訟庭，經臺北地院行政訴訟庭於111年8月26日以111年度簡更一字第6號裁定送送臺北高等行政法院，經臺北高等行政法院以111年度訴字第1278號事件受理，勞保局再將上訴人就診之病歷資料送請特約專科醫師審查，醫師審查意見略以：1.CNC銑床，是否屬腕隧道症候群（CTS）潛在危險作業，一般而言有此可能，但不一定，因CNC種類繁多，作業方式各不同，對手腕的負荷有相當差異，必須具體調查才能確定。2.所謂考慮終生工作史，不管有無加保。上訴人自70年到105年分別在不同工廠工作，擔任CNC銑床工、鉗工等工作。3.其他同事也有相同症狀，是一個輔助基準，不一定需要，因為每個人的體質不同。4.一般而言，CTS在離開工作後，應會改善，除非有其他醫學上的理由（ps.醫學上有許多引起CTS的病因，例如肥胖、糖尿病、甲狀腺功能低下等）。5.本案的關鍵在於「由於潛伏期至少3個月」的科學共識，個案的CTS一定不是因被上訴人公司的工作所引起。6.本案另一個關鍵在於其手部神經傳導檢查顯示雙側CTS嚴重度相似（幾乎相同），這與其右手慣用手的事實不合。工作縱然某些動作需雙手並用，但整日來說，慣用手的負荷應超過非慣用手，此案非職業傷病。7.CTS乃一慢性累積性疾病，不適用「促發」的概念，而「惡化」乃指CTS在其從事工作前已存在，因工作而惡化，此案只有1份客觀的神經傳導檢查（檢查日期：106年2月22日），因此無法判斷是否因在被上訴人公司工作而惡化等語（見臺北高等行政法院111年度訴字第1278號卷第45-47頁、乙證卷4）。依上開勞保局之特約專科醫師審查意見可知，上訴人於105年9月5日至被上訴人工作後，不到2個月即有症狀，不符合職業性腕隧道症候群診斷基準，自難認上訴人罹患雙側腕隧道症候群係因在被上訴人公司從事銑床工作所導致，抑或因在被上訴人公司工作而有惡化、加劇情形。

　⒊次查，上訴人於104年4月6日前往元復醫院就診之病歷記載其主訴雙手手指最近兩周內有麻痺感覺，兩側手腕提內耳氏徵象（Tinel sign）呈陽性反應，給予肌肉注射及口服藥治療，上訴人復於104年4月10日前往元復醫院就診，主訴雙側手腕疼痛，兩側手腕提內耳氏徵象（Tinel sign）呈陽性反應，給予肌肉注射及口服藥治療。當時病歷記載上訴人罹患腕隧道症候群是雙側手腕，並無記載上訴人工作內容，過往病史及手肘受傷情形，診斷腕隧道症候群可依病患主訴及理學檢查手腕提內耳氏徵象（Tinel sign）協助判斷。上訴人當時接受理學檢查：兩側手腕提內耳氏徵象（Tinel sign）呈陽性反應（即輕輕敲打兩側手腕正中神經處，兩手拇指、食指、中指麻痺感增加）。病歷記載「當時病患主訴雙手手指最近兩周內有麻痺感覺」，係依據上訴人就診時之口述，之前回函（指108年6月26日元復字第0000000-0號函，見原審卷一第448之1頁）所稱「推斷」，為「推測」，腕隧道症候群對於藥物治療後的效果，依個案情況有別，無法預測就診兩次即痊癒或需再回診，上訴人於103年9月27日右手肘受傷情況，不曾在元復醫院治療，一般右手肘受傷與腕隧道症候群無關等語，有元復醫院108年8月20日元復字第1080820號函可佐（見原審卷二第67-68頁）。又依106年1月修正之職業性腕道症候群認定參考指引記載，職業性腕道症候群主要認定基準為：⑴於正中神經所支配的手掌區域出現感覺功能異常或疼痛、麻痺之自覺症狀，理學檢查出現Tinel sign或Phalen's test陽性。⑵經神經電氣學檢查確定支持有腕道症候群之存在。⑶能排除各種常見非職業性致病因素或腕部傷害。⑷發病時間在開始從事其危害性因素之作業後才發生，國內專家建議至少3個月以上。⑸工作內容其有一個或一個以上之合理職業性相關暴露證據，而且每天有一半以上的時間從事該工作。以上5項是職業性腕道症候群認定標準之基本要項，尤其第⑷項與第⑸項是確立職業相關性之條件。雖然判定時要求四條件均能符合，以求統一與客觀，但往往醫師與病人之間對於職業相關之證據溝通有困難時，詢問病人（於相同作業場所或相同作業內容之其他同事，是否亦普遍出現相同症狀）將是有助於判定之另一個寶貴線索。其輔助認定基準為：⑴同作業場所或相同作業內容之其他同事也出現相同症狀之案例。⑵患病勞工在離開該作業場所後，症狀明顯減輕。其中Tinel sign為有助於此疾病診斷之醫學評估之一，即採取手掌面朝上之姿勢，輕輕叩敲腕道正中神經穿過之處，於正中神經支配之指端可能出現感覺異常之現象，病人描述如被電到般之麻痺感或針刺感等。須注意者，叩診時不能過度用力或過度長久，否則正常之手也會出現上述感覺異常現象。Phalen認為臨床上若Tinel sign與

　　Phalen'test均為陽性反應，同時感覺神經功能異常之客觀徵候均只侷限於正中神經支配手掌與手指區域，則腕隧道症候群的臨床診斷即可確立（見原審卷一第479-496頁）。準此，Tinel sign之理學檢查為醫師診斷有無腕隧道症候群之醫學評估方式之一，上訴人於104年4月6日、104年4月10日至元復醫院就診時，主訴雙手手指最近兩周內有麻痺感覺、雙側手腕疼痛，經醫師以Tinel sign之理學檢查均呈陽性反應，醫師並推測為雙側腕隧道症候群，且本院囑託臺北榮民總醫院鑑定結果亦認：依元復醫院108年6月26日元復字第0000000-0號函及108年8月20日元復字第1080820號函，上訴人於104年4月間至元復醫院就醫之症狀應屬雙側腕隧道症候群等語，有臺北榮民總醫院111年12月30日北總神字第1110005841號函（下稱111年12月30日函）在卷可稽（見本院更一卷第455頁），核與前開勞保局委請特約專科醫師審查之意見相符，足見上訴人於104年4月間至元復醫院就診時已罹患雙側腕隧道症候群。

　⒋雖臺北醫院109年4月28日北醫歷字第1090003800號函謂：上訴人於106年2月10日門診診斷為兩側腕隧道症候群等語（見原審卷二第175頁）；臺大醫院受理院外機關鑑定/查詢案件回復意見表謂：關於上訴人何時罹患兩側腕隧道症候群之問題，依據法院提供之病歷，上訴人於106年2月10日之臺北醫院病歷開始有出現腕隧道症候群之診斷，因當時未至臺大醫院診治，確切發病時間建議徵詢上訴人於臺北醫院之診治醫師等語（見原審卷二第153頁）；臺北榮民總醫院於另案（臺北地院行政訴訟庭108年度簡字第56號勞工保險爭議事件）以109年4月20日北總神字第1090001689號函覆謂：元復醫院104年4月6日之病程紀錄、108年8月20日函文及109年3月11日函文，說明Tinel sign之理學檢查為陽性，其理學檢查結果及嚴重程度，仍需神經電氣檢查才能確認，直至106年2月22日才有神經電氣檢查（EMG/NCV）確診為腕隧道症候群等語（見原審卷二第199頁、臺北地院行政訴訟庭108年度簡字第56號卷三第79、81頁），惟前開函文僅在說明上訴人於106年2月22日經神經電氣檢查確診罹患雙側腕隧道症候群，並未否定上訴人在此之前已罹患雙側腕隧道症候群之可能性，且臺北榮民總醫院經本院囑託鑑定後亦認上訴人於104年4月間至元復醫院就醫之症狀應屬雙側腕隧道症候群，業如前述，益見上訴人於104年4月間至元復醫院就診時已罹患雙側腕隧道症候群。

　⒌另查，上訴人於104年4月6日及104年4月10日因腕隧道症候群至元復醫院門診就醫後，迄至106年2月10日至臺北醫院就診期間，並未持續就醫乙節，為上訴人所自承（見本院更一卷第583頁），並有元復醫院111年5月20日元復法字第1110520號函在卷可佐（見本院更一卷第363頁），而上訴人罹患之雙側腕隧道症候群在被上訴人公司任職期間是否有惡化或加劇之情形，因無上訴人任職被上訴人公司前之電生理檢查可供比較而無法判定，有臺北榮民總醫院111年12月30日函可參（見本院更一卷第455頁），是並無證據證明上訴人至被上訴人公司任職後，其雙側腕隧道症候群有惡化或加劇之情形，參以前開勞保局委請之特約專科醫師審查意見謂：上訴人手部神經傳導檢查顯示雙側CTS嚴重度相似（幾乎相同），這與其右手慣用手的事實不合。工作縱然某些動作需雙手並用，但整日來說，慣用手的負荷應超過非慣用手，此案非職業傷病等語（見臺北高等行政法院111年度訴字第1278號卷第46頁），足見上訴人所患雙側腕隧道症候群與因工作產生之病症應以慣用手較為嚴重之常情不符，且臺北榮民總醫院111年12月30日函亦表示：雙側腕隧道症候群病狀的起伏變化可能與工作、生活型態、慢性疾病有相關等語（見本院更一卷第455頁），是上訴人之病症於任職被上訴人公司期間即使有惡化情形，亦難認必然係執行被上訴人公司職務所致。再者，上訴人在被上訴人公司最後工作日為106年3月2日，此為兩造所不爭執（見兩造不爭執事項㈠），經本院詢問臺北醫院上訴人自106年3月2日至108年2月13日間，有無因罹患腕隧道症候群而不能工作情形，臺北醫院回覆略以：「……二、神經外科回覆：病人當時雙手仍會麻。三、復健科回覆：存腕隧道症候群及頸椎神經根病變，故安排C spine mri釐清病因。是否不能工作無法判定，建議找職醫科做工作能力減損評估」等語，有臺北醫院112年3月9日北醫歷字第1120002045號函可稽（見本院更一卷第519頁），而上訴人於109年1月9日至臺大醫院接受門診評估時，其雙側腕隧道症候群遺留之主要障害包含有雙手無力、雙手感覺異常、右手活動度限制等，推估勞動能力減損比例為8%等情，有臺大醫院109年4月10日校附醫秘字第1090901904號函所附受理院外機關鑑定/查詢案件回覆意見表可佐（見原審卷二第151-153頁），且上訴人迄至111年4月間，仍持續進行復健及追蹤治療，有臺大醫院及臺北醫院診斷證明書可參（見本院更一卷第109-129頁），可見上訴人於106年3月2日離開被上訴人之工作場所後，經過多年仍在持續治療中，病症並無明顯減輕，與職業性腕道症候群認定參考指引之輔助認定基準「患病勞工在離開該作業場所後，症狀明顯減輕」之情形不符，自難認上訴人所患雙側腕隧道症候群係被上訴人導致之職業傷病。

　⒍至臺大醫院於106年9月28日出具之診斷證明書固記載：病患（即上訴人）於106年9月28日至本院環境職業醫學部門診診治，經本院病歷回顧及參考外院病歷，診斷有雙側腕隧道症候群。自述於105年9月5日起擔任CNC銑床技工，工作需手部或手腕以不自然的姿勢操作之作業，直接對腕隧道施加壓力之作業。個案於106年2月22日接受上肢神經傳導速度檢查，結果顯示雙側正中神經病變，於106年3月22日接受右側正中神經腕部減壓手術，根據文獻及我國腕隧道症候群職業疾病認定參考指引，個案所患疾病大致符合認定參考指引等語（見原審卷一第209頁），然臺大醫院係依上訴人之病歷資料及上訴人個人自述於105年9月5日起任職被上訴人之工作內容，作為主要認定依據，並未參考上訴人填具之應徵人員基本資料表（此為被上訴人所保留上訴人應徵時之資料，見原審卷一第321頁）、勞工保險職業病職歷報告書（此為上訴人申請傷病給付時檢附之資料，見原審卷一第181頁）及上訴人於任職被上訴人前之工作內容等資料，且經原審囑託臺大醫院鑑定上訴人何時起罹患雙側腕隧道症候群，臺大醫院受理院外機關鑑定/查詢案件回復意見表謂：關於上訴人何時罹患兩側腕隧道症候群之問題，依據法院提供之病歷，上訴人於106年2月10日之臺北醫院病歷開始有出現腕隧道症候群之診斷，因當時未至臺大醫院診治，確切發病時間建議徵詢上訴人於臺北醫院之診治醫師等語（見原審卷二第153頁），亦未能認定上訴人係在被上訴人公司任職期間罹患雙側腕隧道症候群，是臺大醫院106年9月28日診斷證明書尚不足以證明上訴人罹患雙側腕隧道症候群係被上訴人導致之職業傷病。　　

　⒎綜上各情，上訴人受僱被上訴人前已罹患雙側腕隧道症候群，且無證據可證上訴人任職被上訴人期間該症狀有惡化或加劇之情形，自難認上訴人罹患雙側腕隧道症候群為被上訴人導致之職業傷病。上訴人主張：伊罹患雙側腕隧道症候群屬在被上訴人公司從事銑床工作導致之職業傷病云云，尚屬無據。　

　㈡上訴人依勞基法第59條第1款、第2款規定，請求被上訴人給付醫療費用補償8425元、工資補償109萬4100元，有無理由？　

　  按勞工因遭遇職業災害而致死亡、失能、傷害或疾病時，雇主應依下列規定予以補償。……⑴勞工受傷或罹患職業病時，雇主應補償其必需之醫療費用。職業病之種類及其醫療範圍，依勞工保險條例有關之規定；⑵勞工在醫療中不能工作時，雇主應按其原領工資數額予以補償。但醫療期間屆滿2年仍未能痊癒，經指定之醫院診斷，審定為喪失原有工作能力，且不合第3款之失能給付標準者，雇主得一次給付40個月之平均工資後，免除此項工資補償責任，勞基法第59條第1款、第2款固分別定有明文。惟查，上訴人罹患之雙側腕隧道症候群尚難認定屬被上訴人導致之職業傷病，業如前述，則上訴人依勞基法第59條第1款、第2款規定，請求被上訴人給付醫療費用補償8425元、工資補償109萬4100元，即屬無據。

  ㈢上訴人依民法第184條第1項、第2項（違反職業安全衛生法第5條第1項保護他人之法律）、第195條第1項前段規定，請求被上訴人給付精神慰撫金60萬元，有無理由？

  ⒈按因故意或過失，不法侵害他人之權利者，負損害賠償責任；故意以背於善良風俗之方法，加損害於他人者亦同；違反保護他人之法律，致生損害於他人者，負賠償責任。但能證明其行為無過失者，不在此限；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184條、第195條第1項前段分別定有明文。次按雇主使勞工從事工作，應在合理可行範圍內，採取必要之預防設備或措施，使勞工免於發生職業災害，職業安全衛生法第5條第1項亦定有明文。又損害賠償之債，以有損害之發生及有責任原因之事實，並二者之間，有相當因果關係為成立要件。故原告所主張損害賠償之債，如不合於此項成立要件者，即難謂有損害賠償請求權存在（最高法院72年度台上字第3433號判決參照）。

　⒉上訴人主張：被上訴人未依法規劃及採取必要之安全衛生設施，致伊受有雙側腕隧道症候群，爰依民法第184條第1項、第2項（違反職業安全衛生法第5條第1項保護他人之法律）、第195條第1項前段規定，請求被上訴人賠償精神慰撫金60萬元云云，固提出新北市政府勞動檢查處106年4月7日新北檢製字第1063561836號函及所附106年3月16日勞動檢查結果通知書、106年8月8日新北檢製字第1063576653號函及所附106年8月3日勞動檢查結果通知書、新北市政府106年8月15日新北府勞檢字第1063576652號職業安全衛生法罰鍰裁處書、108年4月29日新北檢製字第1084255414號函等影本為證（見原審卷一第151-167、本院更一卷第235-246頁）。惟查，被上訴人違反職業安全衛生法之事實為未於電腦數值控制機（CNC銑床）設置具有連鎖性能之安全門（見原審卷一第163頁），而上開安全門之設置係在避免操作人員於機械運轉中遭夾傷或捲入而受傷，又上訴人自陳係持金屬銅棒撞擊待銑床之工作物使其平衡後，再進行後續銑床作業等語（見原審卷一第12頁），可知上訴人使用金屬銅棒撞擊待銑床之工作物係在CNC銑床運轉之前，不論上訴人是否因使用金屬銅棒撞擊待銑床之工作物而受有手腕之傷害，均與被上訴人之CNC銑床未依規定設置安全門無關，況上訴人於任職被上訴人公司前即罹患雙側腕隧道症候群，復無證據證明上訴人任職於被上訴人公司期間有惡化、加劇情形，已如前述，實難認上訴人所患上開病症與被上訴人未於CNC銑床設置連鎖性能之安全門有何相當因果關係，上訴人主張被上訴人應負侵權行為損害賠償責任云云，自屬無據。　

六、綜上所述，上訴人依勞基法第59條第1款、第2款、民法第184條第1項、第2項（違反職業安全衛生法第5條第1項保護他人之法律）、第195條第1項前段規定，請求被上訴人給付170萬2525元，及自起訴狀繕本送達之翌日起至清償日止，按週年利率5%計算之利息，為無理由，不應准許。原審就此部分為上訴人敗訴之判決，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。

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

八、據上論結，本件上訴為無理由，依民事訴訟法第449條第1項、第78條，判決如主文。

中　　華　　民　　國　　112 　年　　7 　　月　　25　　日

                      勞動法庭

                        審判長法  官  鍾素鳳

                              法  官  陳心婷  

                              法  官  郭俊德

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。

中　　華　　民　　國　　112 　年　　7 　　月　　26　　日

　　　　　　　　　　　   　　書記官　周欣穎　





