
臺灣高等法院民事判決

113年度保險上字第28號

上  訴  人  吳文順  

訴訟代理人  謝秉錡律師

複 代理 人  黃暐筑律師

被 上訴 人  富邦產物保險股份有限公司

0000000000000000

法定代理人  許金泉  

訴訟代理人  廖世昌律師

複 代理 人  郭姿君律師

            林靖愉律師

            賴俊穎律師

上列當事人間請求給付保險金事件，上訴人對於中華民國112年1

2月19日臺灣桃園地方法院111年度保險字第16號第一審判決提起

上訴，本院於115年6月2日言詞辯論終結，判決如下：

　　主　　　文

上訴駁回。

第二審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，民事訴訟法

第446條第1項、第255條第1項第3款定有明文，是原告在第

二審減縮起訴之聲明者，該減縮部分雖經第一審判決，但因

有此減縮，於該減縮範圍內使訴訟繫屬消滅，第一審判決應

於減縮範圍內失效，第二審無庸再就減縮部分為裁判（最高

法院76年度台上字第1659號判決意旨參照）。查上訴人於原

審係本於兩造間如附表編號1、2所示保險契約（合稱系爭保

險契約）之法律關係，請求被上訴人給付殘廢保險金新臺幣

（下同）160萬元本息；嗣上訴人於本院審理中將上開起訴

聲明減縮為：「被上訴人應給付上訴人120萬元，及自起訴
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狀繕本送達翌日起至清償日止，按週年利率5％計算之利

息」（見本院卷一第405頁、本院卷二第17頁、本院卷三第2

93頁），程序上亦經被上訴人表示無意見（見本院卷二第17

頁），自應予准許，且該減縮部分之訴訟繫屬消滅，第一審

判決於其減縮之範圍內，即失其效力，本院亦無庸再就減縮

部分為裁判。　　

貳、實體方面：　　

一、上訴人主張：

　㈠伊前曾向被上訴人投保系爭保險契約，伊於保險期間內即民

國102年9月24日騎車行經桃園市桃園區民生東路時，遭訴外

人陳聖堯駕車撞擊發生車禍（下稱系爭車禍事故），受有右

腓骨骨折、右脛腓骨聯合韌帶斷裂及右小腿撕裂傷等傷害。

　㈡因傷勢延綿長期就診治療，伊於109年8月24日接受右踝關節

鏡清創手術，經衛生福利部桃園醫院（下稱桃園醫院）診斷

認定右踝關節永久喪失正常機能，符合系爭保險契約「殘廢

程度與保險金給付表」（下稱系爭給付表）項次9-4-6之殘

廢程度，依系爭保險契約第7條第1項之約定，求為判命被上

訴人應給付保險金額30%之殘廢保險金120萬元。

　㈢如認上開主張無理由，伊之左膝關節亦因系爭車禍事故受傷

（嗣於104年5月1日工作時跌倒又傷到左膝，使得左膝傷勢

更惡化），於111年1月18日接受左膝關節鏡清創及半月板修

補手術，經桃園醫院診斷認定左膝關節永久喪失正常機能，

則伊之右踝傷勢合併原有左膝傷勢，亦即右踝、左膝關節喪

失生理運動範圍1/2以上而永久遺存顯著運動障害，符合系

爭給付表項次9-4-9之殘廢程度，依系爭保險契約第7條第3

項之約定，求為判命被上訴人應給付保險金額30%之殘廢保

險金120萬元（項次9-4-9給付比例為保險金額40%，扣除左

膝傷害視同已給付保險金額10%）等語。

　㈣並為上訴聲明：⒈原判決除減縮部分外廢棄。⒉上開廢棄部

分，被上訴人應給付上訴人120萬元，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。　　　　
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二、被上訴人則以：

　㈠上訴人前曾以系爭車禍事故受傷為由，二度訴請伊給付保險

金，業經本院以105年度保險上字第27號（下稱前案一）、1

08年度保險上字第27號（下稱前案二）判決駁回確定，現上

訴人以相同事實提起本件訴訟，不但違反前案一之既判力，

且遲至111年7月23日始提起本件訴訟，已罹於保險法第65條

之2年消滅時效。

　㈡依上訴人於系爭車禍事故後不久之就診紀錄，從未提及其右

踝部位受傷，則其所稱伊右踝關節傷害係因系爭車禍事故所

致，已有疑義；且前案已囑託長庚醫療財團法人林口長庚紀

念醫院（下稱林口長庚醫院）鑑定，認定上訴人右踝關節總

體活動約40度，達正常活動度1/2以上，不符系爭給付表項

次9-4-9殘廢程度，兩造應受爭點效之拘束，更不可能達到

更嚴重之項次9-4-6殘廢程度，上訴人持相隔約10年之新診

斷證明書與前開鑑定結果不同，可能涉及其他受傷事故或高

齡、身體退化、舊疾等因素影響，難認其後續右踝關節問題

與系爭車禍事故存在相當因果關係，況林口長庚醫院於本院

審理中所為鑑定亦指出上訴人之右踝關節並無完全強直或麻

痺現象，不符系爭給付表項次9-4-6之理賠要件。

　㈢上訴人就其左膝傷勢曾主張因系爭車禍事故所致，另曾主張

因104年5月1日工作跌倒所致，說詞反覆，且遲至104年5月2

日就醫時始提及左膝疼痛，距離系爭車禍事故已時隔1年半

之久，兩者間無相當因果關係，林口長庚醫院亦認無法判斷

關聯性。林口長庚醫院於本院審理中所為鑑定認定上訴人左

膝關節活動範圍為0至100度，未達喪失生理運動範圍1/2以

上，兩者合併不符系爭給付表項次9-4-9之理賠要件。又系

爭保險契約第7條第3項「合併以前的殘廢」一語係指「本次

保險事故發生前」的殘廢情事，若按上訴人主張「申領保險

金前得合併其他殘廢」，形同延長系爭保險契約之承保範

圍，造成伊無限期承擔風險，違反保險對價平衡原則等語，

資為抗辯。
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　㈣並為答辯聲明：上訴駁回。　

三、兩造不爭執之事項（見本院卷一第10、11、108頁）：

　㈠上訴人向被上訴人投保系爭保險契約。 

　㈡上訴人於102年9月24日騎車行經桃園市桃園區民生東路時，

遭陳聖堯駕車撞擊發生系爭車禍事故。

　㈢上訴人就系爭車禍事故曾二度訴請被上訴人給付保險金，分

別經本院以前案一、前案二判決上訴人敗訴確定。

　㈣系爭保險契約與上訴人於前案一所請求之保險契約為同一份

契約，而與前案二所請求之保險契約為不同年份之契約。

四、得心證之理由：

　㈠被上訴人辯稱本件為前案一確定判決之既判力效力所及，是

否有理？

　　按除別有規定外，確定之終局判決就經裁判之訴訟標的，有

既判力，民事訴訟法第400條第1項固有明文。惟本件上訴人

起訴請求者乃本於前案一確定判決於107年5月29日事實審言

詞辯論終結（見原審卷第165頁）後之桃園醫院於110年5月4

日、111年1月20日、111年5月20日所開立之診斷證明書（見

原審卷第199、305、307頁），主張其左膝及右踝因系爭車

禍事故受傷，經於109年8月24日及111年1月18日分別至桃園

醫院接受手術，經醫師診斷為「左膝及右踝關節永久喪失正

常機能」，而得依系爭保險契約請求被上訴人給付殘廢保險

金等語，可見本件請求之原因事實即非前案一確定判決事實

審言詞辯論終結當時得以提出而未提出之攻擊防禦方法，自

不為該事件判決既判力效力所及。　　

　㈡上訴人主張其因系爭車禍事故致受有右踝傷勢，經長年就診

及於109年8月24日接受右踝關節鏡清創手術後，符合系爭給

付表項次9-4-6之殘廢程度，得依系爭保險契約第7條第1項

之約定，請求被上訴人給付殘廢保險金120萬元本息，是否

有理？　

　⒈查系爭保險契約第7條第1項約定：被保險人於本契約有效期

間內遭受第2條約定的意外傷害事故，自意外傷害事故發生
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之日起180日以內致成附表（即系爭給付表）所列殘廢程度

之一者，本公司給付殘廢保險金，其金額按該表所列之給付

比例計算。但超過180日致成殘廢者，受益人若能證明被保

險人之殘廢與該意外傷害事故具有因果關係者，不在此限

（見原審卷第453、463頁）。　

　⒉又系爭給付表項次9-4-6約定：一下肢髖、膝及足踝關節

中，有一大關節永久喪失機能者，給付比例30％（見原審卷

第457、467頁）。並以附註9-3約明：以生理運動範圍，作

審定關節機能障害之標準，規定如下：⑴「喪失機能」，係

指關節完全強直或完全麻痺狀態者。…（見原審卷第458、4

68頁）。

　⒊本院依上訴人之聲請（見本院卷二第403頁、本院卷一第123

至124頁），檢附上訴人之完整病歷資料，囑託林口長庚醫

院參酌上開病歷及實際檢查、測試上訴人之身體狀況，確認

上訴人右踝關節主動運動之運動（活動）範圍為何？是否已

達醫學認定上所謂「關節完全強直或麻痺」或「喪失生理運

動範圍1/2」以上之程度？（見本院卷三第205頁），經林口

長庚醫院安排上訴人於115年1月22日及同年2月13日到院門

診評估後，認定上訴人右踝關節主動運動之運動活動範圍為

背曲約5度、蹠曲約25度，並無關節完全強直或麻痺，但喪

失生理運動範圍1/2（80度→30度）等語（見本院卷三第247

頁）。是依林口長庚醫院上開對於上訴人現實身體狀況為檢

測、評估之結果，上訴人之右踝關節並無「關節完全強直或

麻痺」情事，即與系爭給付表項次9-4-6之殘廢等級未合，

從而上訴人主張伊右踝傷勢已符合上開殘廢等級，得依系爭

保險契約第7條第1項之約定請求被上訴人給付殘廢保險金3

0％即120萬元云云，自乏所據，應予駁回。　

　⒋至於上訴人主張依桃園醫院111年5月20日診斷證明書記載：

右踝關節永久喪失正常機能（見原審卷第199頁），且依林

口長庚醫院上開鑑定結果，其右踝喪失生理運動範圍1/2以

上，影響正常生活，參照保險法第54條第2項規定，應為有
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利於被保險人之解釋，其右踝傷勢應該當系爭給付表項次9-

4-6之殘廢等級云云。惟前開桃園醫院證明書僅泛稱「右踝

關節永久喪失正常機能」，並未具體敘明其喪失機能程度及

範圍是否達「關節完全強直或完全麻痺狀態」，自難憑此逕

認符合系爭給付表項次9-4-6之殘廢等級要件。又保險法第5

4條第2項雖規定：「保險契約之解釋，應探求契約當事人之

真意，不得拘泥於所用之文字；如有疑義，以作有利於被保

險人之解釋為原則」，然該規定所謂「有利於被保險人之解

釋」，係針對保險契約條款或內容之意義或解釋若有疑義

時，應作有利於被保險人之解釋，以免保險人變相限縮其保

險範圍，逃避應負之契約責任，獲取不當之保險費利益，致

喪失保險應有之功能，及影響保險巿場之正常發展；而系爭

給付表項次9-4-6之「關節永久喪失機能」殘廢等級已由其

後附註9-3進一步約明係指「關節完全強直或完全麻痺狀

態」，自無別事探求之必要，毋庸反捨契約文字之文義而任

意擴張為有利於被保險人之解釋，是上訴人主張其右踝喪失

生理運動範圍1/2以上，影響正常生活，依保險法第54條第2

項之解釋原則，應實質該當系爭給付表項次9-4-6之殘廢等

級云云，非為可採。　

　㈢上訴人主張其因系爭車禍事故致受有右踝及左膝傷勢，合併

後符合系爭給付表項次9-4-9之殘廢程度，得依系爭保險契

約第7條第3項之約定，於扣除左膝傷勢視同已給付部分後，

請求被上訴人給付殘廢保險金120萬元本息，是否有理？

　⒈查系爭保險契約第7條第3項約定：被保險人因本次意外傷害

事故所之殘廢，如合併以前（含本契約訂立前）的殘廢，可

領附表（即系爭給付表）所列較嚴重項目的殘廢保險金者，

本公司按較嚴重的項目給付殘廢保險金，但以前的殘廢，視

同已給付殘廢保險金，應扣除之（見原審卷第453、463

頁）。

　⒉又系爭給付表項次9-4-9約定：兩下肢髖、膝及足踝關節

中，各有一大關節永久遺存顯著運動障害者（見原審卷第45
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7、467頁）。並以附註9-3約明：以生理運動範圍，作審定

關節機能障害之標準，規定如下：…⑵「顯著運動障害」，

係指喪失生理運動範圍1/2以上者。…（見原審卷第458、46

8頁），是此項殘廢等級係以二下肢各有一大關節均達喪失

生理運動範圍1/2以上狀態，始足當之。

　⒊本院囑託林口長庚醫院參酌上訴人病歷及實際檢查、測試上

訴人之身體狀況，確認上訴人左膝關節主動運動之運動（活

動）範圍為何？並請參酌敏盛醫院102年9月24日急診紀錄，

評估上訴人之左膝是否因系爭車禍事故而受傷？（見本院卷

三第205至206頁），經林口長庚醫院安排上訴人於115年1月

22日及同年2月13日到院門診評估，及佐以上開病歷資料

後，認定上訴人左膝關節主動運動之運動活動範圍為0至100

度，並表示依敏盛醫院上開急診紀錄，無法判斷上訴人左膝

傷勢與系爭交通事故之關聯等語（見本院卷三第247至248

頁）。是依林口長庚醫院上開對上訴人現實身體狀況為檢

測、評估之結果，並參酌前案二之一審判決（即臺灣桃園地

方法院107年度保險字第16號）援引林口長庚醫院於該案出

具之醫療意見書：「…膝關節之正常生理活動範圍約130至1

40度…」等語（見原審卷第183至184頁）（本院審理中有調

取該事件電子卷證，兩造訴訟代理人已有閱卷，並於言詞辯

論期日提示令兩造辯論，見本院卷一第110、396頁、本院卷

三第294頁），可知上訴人之左膝關節主動運動之運動活動

範圍為0至100度，尚未達「喪失生理運動範圍1/2以上」狀

態；而林口長庚醫院於本院囑託鑑定時固表示上訴人右踝關

節喪失生理運動範圍1/2（80度→30度）等語（見本院卷三

第247頁），惟無論上訴人左膝傷勢之發生時間點為何、原

因為何，兩者（左膝、右踝）合併後仍與系爭給付表項次9-

4-9之殘廢等級未合，從而上訴人主張伊左膝及右踝傷勢合

併後已符合上開殘廢等級，得依系爭保險契約第7條第3項之

約定請求被上訴人給付殘廢保險金30％即120萬元云云，亦

無理由，應予駁回。　　　　
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五、綜上所陳，上訴人依系爭保險契約第7條第1、3項之約定，

主張其左膝右踝之傷勢符合系爭給付表項次9-4-6或9-4-9之

殘廢等級，請求被上訴人應給付殘廢保險金120萬元，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，非屬正當，不應准許。從而原審就此所為上訴人敗訴

之判決，於法並無不合，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。

六、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。

七、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　　115 　年　　6 　　月　　23　　日

　　　　　　　　　民事第十四庭  

　　　　　　　　　　　　審判長法　官　李媛媛

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　蔡子琪

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　周珮琦

正本係照原本作成。

不得上訴。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　23　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書記官　強梅芳

附表

編

號

保單名稱 保單號碼 保險期間

（民國）

保險金額

（新臺幣）

保險契約內容

1 「新十全大

補計畫C」

個人健康險

暨傷害險

00000000000

0000

101年 11月 23

日0時起至102

年11月23日0

時止

300萬元 見原審卷第489

至502頁

2 「大誠保經

幸福誠保計

畫一」個人

00000000000

00000

101年 11月 25

日0時起至102

100萬元 見原審卷第503

至514頁
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健康險暨傷

害險

年11月25日0

時止

01

(續上頁)

第九頁
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臺灣高等法院民事判決
113年度保險上字第28號
上  訴  人  吳文順  
訴訟代理人  謝秉錡律師
複 代理 人  黃暐筑律師
被 上訴 人  富邦產物保險股份有限公司


法定代理人  許金泉  
訴訟代理人  廖世昌律師
複 代理 人  郭姿君律師
            林靖愉律師
            賴俊穎律師
上列當事人間請求給付保險金事件，上訴人對於中華民國112年12月19日臺灣桃園地方法院111年度保險字第16號第一審判決提起上訴，本院於115年6月2日言詞辯論終結，判決如下：
　　主　　　文
上訴駁回。
第二審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，民事訴訟法第446條第1項、第255條第1項第3款定有明文，是原告在第二審減縮起訴之聲明者，該減縮部分雖經第一審判決，但因有此減縮，於該減縮範圍內使訴訟繫屬消滅，第一審判決應於減縮範圍內失效，第二審無庸再就減縮部分為裁判（最高法院76年度台上字第1659號判決意旨參照）。查上訴人於原審係本於兩造間如附表編號1、2所示保險契約（合稱系爭保險契約）之法律關係，請求被上訴人給付殘廢保險金新臺幣（下同）160萬元本息；嗣上訴人於本院審理中將上開起訴聲明減縮為：「被上訴人應給付上訴人120萬元，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」（見本院卷一第405頁、本院卷二第17頁、本院卷三第293頁），程序上亦經被上訴人表示無意見（見本院卷二第17頁），自應予准許，且該減縮部分之訴訟繫屬消滅，第一審判決於其減縮之範圍內，即失其效力，本院亦無庸再就減縮部分為裁判。　　
貳、實體方面：　　
一、上訴人主張：
　㈠伊前曾向被上訴人投保系爭保險契約，伊於保險期間內即民國102年9月24日騎車行經桃園市桃園區民生東路時，遭訴外人陳聖堯駕車撞擊發生車禍（下稱系爭車禍事故），受有右腓骨骨折、右脛腓骨聯合韌帶斷裂及右小腿撕裂傷等傷害。
　㈡因傷勢延綿長期就診治療，伊於109年8月24日接受右踝關節鏡清創手術，經衛生福利部桃園醫院（下稱桃園醫院）診斷認定右踝關節永久喪失正常機能，符合系爭保險契約「殘廢程度與保險金給付表」（下稱系爭給付表）項次9-4-6之殘廢程度，依系爭保險契約第7條第1項之約定，求為判命被上訴人應給付保險金額30%之殘廢保險金120萬元。
　㈢如認上開主張無理由，伊之左膝關節亦因系爭車禍事故受傷（嗣於104年5月1日工作時跌倒又傷到左膝，使得左膝傷勢更惡化），於111年1月18日接受左膝關節鏡清創及半月板修補手術，經桃園醫院診斷認定左膝關節永久喪失正常機能，則伊之右踝傷勢合併原有左膝傷勢，亦即右踝、左膝關節喪失生理運動範圍1/2以上而永久遺存顯著運動障害，符合系爭給付表項次9-4-9之殘廢程度，依系爭保險契約第7條第3項之約定，求為判命被上訴人應給付保險金額30%之殘廢保險金120萬元（項次9-4-9給付比例為保險金額40%，扣除左膝傷害視同已給付保險金額10%）等語。
　㈣並為上訴聲明：⒈原判決除減縮部分外廢棄。⒉上開廢棄部分，被上訴人應給付上訴人120萬元，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。　　　　
二、被上訴人則以：
　㈠上訴人前曾以系爭車禍事故受傷為由，二度訴請伊給付保險金，業經本院以105年度保險上字第27號（下稱前案一）、108年度保險上字第27號（下稱前案二）判決駁回確定，現上訴人以相同事實提起本件訴訟，不但違反前案一之既判力，且遲至111年7月23日始提起本件訴訟，已罹於保險法第65條之2年消滅時效。
　㈡依上訴人於系爭車禍事故後不久之就診紀錄，從未提及其右踝部位受傷，則其所稱伊右踝關節傷害係因系爭車禍事故所致，已有疑義；且前案已囑託長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院（下稱林口長庚醫院）鑑定，認定上訴人右踝關節總體活動約40度，達正常活動度1/2以上，不符系爭給付表項次9-4-9殘廢程度，兩造應受爭點效之拘束，更不可能達到更嚴重之項次9-4-6殘廢程度，上訴人持相隔約10年之新診斷證明書與前開鑑定結果不同，可能涉及其他受傷事故或高齡、身體退化、舊疾等因素影響，難認其後續右踝關節問題與系爭車禍事故存在相當因果關係，況林口長庚醫院於本院審理中所為鑑定亦指出上訴人之右踝關節並無完全強直或麻痺現象，不符系爭給付表項次9-4-6之理賠要件。
　㈢上訴人就其左膝傷勢曾主張因系爭車禍事故所致，另曾主張因104年5月1日工作跌倒所致，說詞反覆，且遲至104年5月2日就醫時始提及左膝疼痛，距離系爭車禍事故已時隔1年半之久，兩者間無相當因果關係，林口長庚醫院亦認無法判斷關聯性。林口長庚醫院於本院審理中所為鑑定認定上訴人左膝關節活動範圍為0至100度，未達喪失生理運動範圍1/2以上，兩者合併不符系爭給付表項次9-4-9之理賠要件。又系爭保險契約第7條第3項「合併以前的殘廢」一語係指「本次保險事故發生前」的殘廢情事，若按上訴人主張「申領保險金前得合併其他殘廢」，形同延長系爭保險契約之承保範圍，造成伊無限期承擔風險，違反保險對價平衡原則等語，資為抗辯。
　㈣並為答辯聲明：上訴駁回。　
三、兩造不爭執之事項（見本院卷一第10、11、108頁）：
　㈠上訴人向被上訴人投保系爭保險契約。 
　㈡上訴人於102年9月24日騎車行經桃園市桃園區民生東路時，遭陳聖堯駕車撞擊發生系爭車禍事故。
　㈢上訴人就系爭車禍事故曾二度訴請被上訴人給付保險金，分別經本院以前案一、前案二判決上訴人敗訴確定。
　㈣系爭保險契約與上訴人於前案一所請求之保險契約為同一份契約，而與前案二所請求之保險契約為不同年份之契約。
四、得心證之理由：
　㈠被上訴人辯稱本件為前案一確定判決之既判力效力所及，是否有理？
　　按除別有規定外，確定之終局判決就經裁判之訴訟標的，有既判力，民事訴訟法第400條第1項固有明文。惟本件上訴人起訴請求者乃本於前案一確定判決於107年5月29日事實審言詞辯論終結（見原審卷第165頁）後之桃園醫院於110年5月4日、111年1月20日、111年5月20日所開立之診斷證明書（見原審卷第199、305、307頁），主張其左膝及右踝因系爭車禍事故受傷，經於109年8月24日及111年1月18日分別至桃園醫院接受手術，經醫師診斷為「左膝及右踝關節永久喪失正常機能」，而得依系爭保險契約請求被上訴人給付殘廢保險金等語，可見本件請求之原因事實即非前案一確定判決事實審言詞辯論終結當時得以提出而未提出之攻擊防禦方法，自不為該事件判決既判力效力所及。　　
　㈡上訴人主張其因系爭車禍事故致受有右踝傷勢，經長年就診及於109年8月24日接受右踝關節鏡清創手術後，符合系爭給付表項次9-4-6之殘廢程度，得依系爭保險契約第7條第1項之約定，請求被上訴人給付殘廢保險金120萬元本息，是否有理？　
　⒈查系爭保險契約第7條第1項約定：被保險人於本契約有效期間內遭受第2條約定的意外傷害事故，自意外傷害事故發生之日起180日以內致成附表（即系爭給付表）所列殘廢程度之一者，本公司給付殘廢保險金，其金額按該表所列之給付比例計算。但超過180日致成殘廢者，受益人若能證明被保險人之殘廢與該意外傷害事故具有因果關係者，不在此限（見原審卷第453、463頁）。　
　⒉又系爭給付表項次9-4-6約定：一下肢髖、膝及足踝關節中，有一大關節永久喪失機能者，給付比例30％（見原審卷第457、467頁）。並以附註9-3約明：以生理運動範圍，作審定關節機能障害之標準，規定如下：⑴「喪失機能」，係指關節完全強直或完全麻痺狀態者。…（見原審卷第458、468頁）。
　⒊本院依上訴人之聲請（見本院卷二第403頁、本院卷一第123至124頁），檢附上訴人之完整病歷資料，囑託林口長庚醫院參酌上開病歷及實際檢查、測試上訴人之身體狀況，確認上訴人右踝關節主動運動之運動（活動）範圍為何？是否已達醫學認定上所謂「關節完全強直或麻痺」或「喪失生理運動範圍1/2」以上之程度？（見本院卷三第205頁），經林口長庚醫院安排上訴人於115年1月22日及同年2月13日到院門診評估後，認定上訴人右踝關節主動運動之運動活動範圍為背曲約5度、蹠曲約25度，並無關節完全強直或麻痺，但喪失生理運動範圍1/2（80度→30度）等語（見本院卷三第247頁）。是依林口長庚醫院上開對於上訴人現實身體狀況為檢測、評估之結果，上訴人之右踝關節並無「關節完全強直或麻痺」情事，即與系爭給付表項次9-4-6之殘廢等級未合，從而上訴人主張伊右踝傷勢已符合上開殘廢等級，得依系爭保險契約第7條第1項之約定請求被上訴人給付殘廢保險金30％即120萬元云云，自乏所據，應予駁回。　
　⒋至於上訴人主張依桃園醫院111年5月20日診斷證明書記載：右踝關節永久喪失正常機能（見原審卷第199頁），且依林口長庚醫院上開鑑定結果，其右踝喪失生理運動範圍1/2以上，影響正常生活，參照保險法第54條第2項規定，應為有利於被保險人之解釋，其右踝傷勢應該當系爭給付表項次9-4-6之殘廢等級云云。惟前開桃園醫院證明書僅泛稱「右踝關節永久喪失正常機能」，並未具體敘明其喪失機能程度及範圍是否達「關節完全強直或完全麻痺狀態」，自難憑此逕認符合系爭給付表項次9-4-6之殘廢等級要件。又保險法第54條第2項雖規定：「保險契約之解釋，應探求契約當事人之真意，不得拘泥於所用之文字；如有疑義，以作有利於被保險人之解釋為原則」，然該規定所謂「有利於被保險人之解釋」，係針對保險契約條款或內容之意義或解釋若有疑義時，應作有利於被保險人之解釋，以免保險人變相限縮其保險範圍，逃避應負之契約責任，獲取不當之保險費利益，致喪失保險應有之功能，及影響保險巿場之正常發展；而系爭給付表項次9-4-6之「關節永久喪失機能」殘廢等級已由其後附註9-3進一步約明係指「關節完全強直或完全麻痺狀態」，自無別事探求之必要，毋庸反捨契約文字之文義而任意擴張為有利於被保險人之解釋，是上訴人主張其右踝喪失生理運動範圍1/2以上，影響正常生活，依保險法第54條第2項之解釋原則，應實質該當系爭給付表項次9-4-6之殘廢等級云云，非為可採。　
　㈢上訴人主張其因系爭車禍事故致受有右踝及左膝傷勢，合併後符合系爭給付表項次9-4-9之殘廢程度，得依系爭保險契約第7條第3項之約定，於扣除左膝傷勢視同已給付部分後，請求被上訴人給付殘廢保險金120萬元本息，是否有理？
　⒈查系爭保險契約第7條第3項約定：被保險人因本次意外傷害事故所之殘廢，如合併以前（含本契約訂立前）的殘廢，可領附表（即系爭給付表）所列較嚴重項目的殘廢保險金者，本公司按較嚴重的項目給付殘廢保險金，但以前的殘廢，視同已給付殘廢保險金，應扣除之（見原審卷第453、463頁）。
　⒉又系爭給付表項次9-4-9約定：兩下肢髖、膝及足踝關節中，各有一大關節永久遺存顯著運動障害者（見原審卷第457、467頁）。並以附註9-3約明：以生理運動範圍，作審定關節機能障害之標準，規定如下：…⑵「顯著運動障害」，係指喪失生理運動範圍1/2以上者。…（見原審卷第458、468頁），是此項殘廢等級係以二下肢各有一大關節均達喪失生理運動範圍1/2以上狀態，始足當之。
　⒊本院囑託林口長庚醫院參酌上訴人病歷及實際檢查、測試上訴人之身體狀況，確認上訴人左膝關節主動運動之運動（活動）範圍為何？並請參酌敏盛醫院102年9月24日急診紀錄，評估上訴人之左膝是否因系爭車禍事故而受傷？（見本院卷三第205至206頁），經林口長庚醫院安排上訴人於115年1月22日及同年2月13日到院門診評估，及佐以上開病歷資料後，認定上訴人左膝關節主動運動之運動活動範圍為0至100度，並表示依敏盛醫院上開急診紀錄，無法判斷上訴人左膝傷勢與系爭交通事故之關聯等語（見本院卷三第247至248頁）。是依林口長庚醫院上開對上訴人現實身體狀況為檢測、評估之結果，並參酌前案二之一審判決（即臺灣桃園地方法院107年度保險字第16號）援引林口長庚醫院於該案出具之醫療意見書：「…膝關節之正常生理活動範圍約130至140度…」等語（見原審卷第183至184頁）（本院審理中有調取該事件電子卷證，兩造訴訟代理人已有閱卷，並於言詞辯論期日提示令兩造辯論，見本院卷一第110、396頁、本院卷三第294頁），可知上訴人之左膝關節主動運動之運動活動範圍為0至100度，尚未達「喪失生理運動範圍1/2以上」狀態；而林口長庚醫院於本院囑託鑑定時固表示上訴人右踝關節喪失生理運動範圍1/2（80度→30度）等語（見本院卷三第247頁），惟無論上訴人左膝傷勢之發生時間點為何、原因為何，兩者（左膝、右踝）合併後仍與系爭給付表項次9-4-9之殘廢等級未合，從而上訴人主張伊左膝及右踝傷勢合併後已符合上開殘廢等級，得依系爭保險契約第7條第3項之約定請求被上訴人給付殘廢保險金30％即120萬元云云，亦無理由，應予駁回。　　　　
五、綜上所陳，上訴人依系爭保險契約第7條第1、3項之約定，主張其左膝右踝之傷勢符合系爭給付表項次9-4-6或9-4-9之殘廢等級，請求被上訴人應給付殘廢保險金120萬元，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，非屬正當，不應准許。從而原審就此所為上訴人敗訴之判決，於法並無不合，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。
六、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。
七、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　　115 　年　　6 　　月　　23　　日
　　　　　　　　　民事第十四庭  
　　　　　　　　　　　　審判長法　官　李媛媛
　　　　　　　　　　　　　　　法　官　蔡子琪
　　　　　　　　　　　　　　　法　官　周珮琦
正本係照原本作成。
不得上訴。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　23　　日
　　　　　　　　　　　　　　　書記官　強梅芳
附表
		編號

		保單名稱

		保單號碼

		保險期間
（民國）

		保險金額
（新臺幣）

		保險契約內容



		1

		「新十全大補計畫C」個人健康險暨傷害險

		000000000000000

		101年11月23日0時起至102年11月23日0時止

		300萬元

		見原審卷第489至502頁



		2

		「大誠保經幸福誠保計畫一」個人健康險暨傷害險

		0000000000000000

		101年11月25日0時起至102年11月25日0時止

		100萬元

		見原審卷第503至514頁










臺灣高等法院民事判決

113年度保險上字第28號

上  訴  人  吳文順  

訴訟代理人  謝秉錡律師

複 代理 人  黃暐筑律師

被 上訴 人  富邦產物保險股份有限公司



法定代理人  許金泉  

訴訟代理人  廖世昌律師

複 代理 人  郭姿君律師

            林靖愉律師

            賴俊穎律師

上列當事人間請求給付保險金事件，上訴人對於中華民國112年1

2月19日臺灣桃園地方法院111年度保險字第16號第一審判決提起

上訴，本院於115年6月2日言詞辯論終結，判決如下：

　　主　　　文

上訴駁回。

第二審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，民事訴訟法

    第446條第1項、第255條第1項第3款定有明文，是原告在第

    二審減縮起訴之聲明者，該減縮部分雖經第一審判決，但因

    有此減縮，於該減縮範圍內使訴訟繫屬消滅，第一審判決應

    於減縮範圍內失效，第二審無庸再就減縮部分為裁判（最高

    法院76年度台上字第1659號判決意旨參照）。查上訴人於原

    審係本於兩造間如附表編號1、2所示保險契約（合稱系爭保

    險契約）之法律關係，請求被上訴人給付殘廢保險金新臺幣

    （下同）160萬元本息；嗣上訴人於本院審理中將上開起訴

    聲明減縮為：「被上訴人應給付上訴人120萬元，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」

    （見本院卷一第405頁、本院卷二第17頁、本院卷三第293頁

    ），程序上亦經被上訴人表示無意見（見本院卷二第17頁）

    ，自應予准許，且該減縮部分之訴訟繫屬消滅，第一審判決

    於其減縮之範圍內，即失其效力，本院亦無庸再就減縮部分

    為裁判。　　

貳、實體方面：　　

一、上訴人主張：

　㈠伊前曾向被上訴人投保系爭保險契約，伊於保險期間內即民

    國102年9月24日騎車行經桃園市桃園區民生東路時，遭訴外

    人陳聖堯駕車撞擊發生車禍（下稱系爭車禍事故），受有右

    腓骨骨折、右脛腓骨聯合韌帶斷裂及右小腿撕裂傷等傷害。

　㈡因傷勢延綿長期就診治療，伊於109年8月24日接受右踝關節

    鏡清創手術，經衛生福利部桃園醫院（下稱桃園醫院）診斷

    認定右踝關節永久喪失正常機能，符合系爭保險契約「殘廢

    程度與保險金給付表」（下稱系爭給付表）項次9-4-6之殘

    廢程度，依系爭保險契約第7條第1項之約定，求為判命被上

    訴人應給付保險金額30%之殘廢保險金120萬元。

　㈢如認上開主張無理由，伊之左膝關節亦因系爭車禍事故受傷

    （嗣於104年5月1日工作時跌倒又傷到左膝，使得左膝傷勢

    更惡化），於111年1月18日接受左膝關節鏡清創及半月板修

    補手術，經桃園醫院診斷認定左膝關節永久喪失正常機能，

    則伊之右踝傷勢合併原有左膝傷勢，亦即右踝、左膝關節喪

    失生理運動範圍1/2以上而永久遺存顯著運動障害，符合系

    爭給付表項次9-4-9之殘廢程度，依系爭保險契約第7條第3

    項之約定，求為判命被上訴人應給付保險金額30%之殘廢保

    險金120萬元（項次9-4-9給付比例為保險金額40%，扣除左

    膝傷害視同已給付保險金額10%）等語。

　㈣並為上訴聲明：⒈原判決除減縮部分外廢棄。⒉上開廢棄部分

    ，被上訴人應給付上訴人120萬元，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。　　　　

二、被上訴人則以：

　㈠上訴人前曾以系爭車禍事故受傷為由，二度訴請伊給付保險

    金，業經本院以105年度保險上字第27號（下稱前案一）、1

    08年度保險上字第27號（下稱前案二）判決駁回確定，現上

    訴人以相同事實提起本件訴訟，不但違反前案一之既判力，

    且遲至111年7月23日始提起本件訴訟，已罹於保險法第65條

    之2年消滅時效。

　㈡依上訴人於系爭車禍事故後不久之就診紀錄，從未提及其右

    踝部位受傷，則其所稱伊右踝關節傷害係因系爭車禍事故所

    致，已有疑義；且前案已囑託長庚醫療財團法人林口長庚紀

    念醫院（下稱林口長庚醫院）鑑定，認定上訴人右踝關節總

    體活動約40度，達正常活動度1/2以上，不符系爭給付表項

    次9-4-9殘廢程度，兩造應受爭點效之拘束，更不可能達到

    更嚴重之項次9-4-6殘廢程度，上訴人持相隔約10年之新診

    斷證明書與前開鑑定結果不同，可能涉及其他受傷事故或高

    齡、身體退化、舊疾等因素影響，難認其後續右踝關節問題

    與系爭車禍事故存在相當因果關係，況林口長庚醫院於本院

    審理中所為鑑定亦指出上訴人之右踝關節並無完全強直或麻

    痺現象，不符系爭給付表項次9-4-6之理賠要件。

　㈢上訴人就其左膝傷勢曾主張因系爭車禍事故所致，另曾主張

    因104年5月1日工作跌倒所致，說詞反覆，且遲至104年5月2

    日就醫時始提及左膝疼痛，距離系爭車禍事故已時隔1年半

    之久，兩者間無相當因果關係，林口長庚醫院亦認無法判斷

    關聯性。林口長庚醫院於本院審理中所為鑑定認定上訴人左

    膝關節活動範圍為0至100度，未達喪失生理運動範圍1/2以

    上，兩者合併不符系爭給付表項次9-4-9之理賠要件。又系

    爭保險契約第7條第3項「合併以前的殘廢」一語係指「本次

    保險事故發生前」的殘廢情事，若按上訴人主張「申領保險

    金前得合併其他殘廢」，形同延長系爭保險契約之承保範圍

    ，造成伊無限期承擔風險，違反保險對價平衡原則等語，資

    為抗辯。

　㈣並為答辯聲明：上訴駁回。　

三、兩造不爭執之事項（見本院卷一第10、11、108頁）：

　㈠上訴人向被上訴人投保系爭保險契約。 

　㈡上訴人於102年9月24日騎車行經桃園市桃園區民生東路時，

    遭陳聖堯駕車撞擊發生系爭車禍事故。

　㈢上訴人就系爭車禍事故曾二度訴請被上訴人給付保險金，分

    別經本院以前案一、前案二判決上訴人敗訴確定。

　㈣系爭保險契約與上訴人於前案一所請求之保險契約為同一份

    契約，而與前案二所請求之保險契約為不同年份之契約。

四、得心證之理由：

　㈠被上訴人辯稱本件為前案一確定判決之既判力效力所及，是

    否有理？

　　按除別有規定外，確定之終局判決就經裁判之訴訟標的，有

    既判力，民事訴訟法第400條第1項固有明文。惟本件上訴人

    起訴請求者乃本於前案一確定判決於107年5月29日事實審言

    詞辯論終結（見原審卷第165頁）後之桃園醫院於110年5月4

    日、111年1月20日、111年5月20日所開立之診斷證明書（見

    原審卷第199、305、307頁），主張其左膝及右踝因系爭車

    禍事故受傷，經於109年8月24日及111年1月18日分別至桃園

    醫院接受手術，經醫師診斷為「左膝及右踝關節永久喪失正

    常機能」，而得依系爭保險契約請求被上訴人給付殘廢保險

    金等語，可見本件請求之原因事實即非前案一確定判決事實

    審言詞辯論終結當時得以提出而未提出之攻擊防禦方法，自

    不為該事件判決既判力效力所及。　　

　㈡上訴人主張其因系爭車禍事故致受有右踝傷勢，經長年就診

    及於109年8月24日接受右踝關節鏡清創手術後，符合系爭給

    付表項次9-4-6之殘廢程度，得依系爭保險契約第7條第1項

    之約定，請求被上訴人給付殘廢保險金120萬元本息，是否

    有理？　

　⒈查系爭保險契約第7條第1項約定：被保險人於本契約有效期

    間內遭受第2條約定的意外傷害事故，自意外傷害事故發生

    之日起180日以內致成附表（即系爭給付表）所列殘廢程度

    之一者，本公司給付殘廢保險金，其金額按該表所列之給付

    比例計算。但超過180日致成殘廢者，受益人若能證明被保

    險人之殘廢與該意外傷害事故具有因果關係者，不在此限（

    見原審卷第453、463頁）。　

　⒉又系爭給付表項次9-4-6約定：一下肢髖、膝及足踝關節中，

    有一大關節永久喪失機能者，給付比例30％（見原審卷第457

    、467頁）。並以附註9-3約明：以生理運動範圍，作審定關

    節機能障害之標準，規定如下：⑴「喪失機能」，係指關節

    完全強直或完全麻痺狀態者。…（見原審卷第458、468頁）

    。

　⒊本院依上訴人之聲請（見本院卷二第403頁、本院卷一第123

    至124頁），檢附上訴人之完整病歷資料，囑託林口長庚醫

    院參酌上開病歷及實際檢查、測試上訴人之身體狀況，確認

    上訴人右踝關節主動運動之運動（活動）範圍為何？是否已

    達醫學認定上所謂「關節完全強直或麻痺」或「喪失生理運

    動範圍1/2」以上之程度？（見本院卷三第205頁），經林口

    長庚醫院安排上訴人於115年1月22日及同年2月13日到院門

    診評估後，認定上訴人右踝關節主動運動之運動活動範圍為

    背曲約5度、蹠曲約25度，並無關節完全強直或麻痺，但喪

    失生理運動範圍1/2（80度→30度）等語（見本院卷三第247

    頁）。是依林口長庚醫院上開對於上訴人現實身體狀況為檢

    測、評估之結果，上訴人之右踝關節並無「關節完全強直或

    麻痺」情事，即與系爭給付表項次9-4-6之殘廢等級未合，

    從而上訴人主張伊右踝傷勢已符合上開殘廢等級，得依系爭

    保險契約第7條第1項之約定請求被上訴人給付殘廢保險金30

    ％即120萬元云云，自乏所據，應予駁回。　

　⒋至於上訴人主張依桃園醫院111年5月20日診斷證明書記載：

    右踝關節永久喪失正常機能（見原審卷第199頁），且依林

    口長庚醫院上開鑑定結果，其右踝喪失生理運動範圍1/2以

    上，影響正常生活，參照保險法第54條第2項規定，應為有

    利於被保險人之解釋，其右踝傷勢應該當系爭給付表項次9-

    4-6之殘廢等級云云。惟前開桃園醫院證明書僅泛稱「右踝

    關節永久喪失正常機能」，並未具體敘明其喪失機能程度及

    範圍是否達「關節完全強直或完全麻痺狀態」，自難憑此逕

    認符合系爭給付表項次9-4-6之殘廢等級要件。又保險法第5

    4條第2項雖規定：「保險契約之解釋，應探求契約當事人之

    真意，不得拘泥於所用之文字；如有疑義，以作有利於被保

    險人之解釋為原則」，然該規定所謂「有利於被保險人之解

    釋」，係針對保險契約條款或內容之意義或解釋若有疑義時

    ，應作有利於被保險人之解釋，以免保險人變相限縮其保險

    範圍，逃避應負之契約責任，獲取不當之保險費利益，致喪

    失保險應有之功能，及影響保險巿場之正常發展；而系爭給

    付表項次9-4-6之「關節永久喪失機能」殘廢等級已由其後

    附註9-3進一步約明係指「關節完全強直或完全麻痺狀態」

    ，自無別事探求之必要，毋庸反捨契約文字之文義而任意擴

    張為有利於被保險人之解釋，是上訴人主張其右踝喪失生理

    運動範圍1/2以上，影響正常生活，依保險法第54條第2項之

    解釋原則，應實質該當系爭給付表項次9-4-6之殘廢等級云

    云，非為可採。　

　㈢上訴人主張其因系爭車禍事故致受有右踝及左膝傷勢，合併

    後符合系爭給付表項次9-4-9之殘廢程度，得依系爭保險契

    約第7條第3項之約定，於扣除左膝傷勢視同已給付部分後，

    請求被上訴人給付殘廢保險金120萬元本息，是否有理？

　⒈查系爭保險契約第7條第3項約定：被保險人因本次意外傷害

    事故所之殘廢，如合併以前（含本契約訂立前）的殘廢，可

    領附表（即系爭給付表）所列較嚴重項目的殘廢保險金者，

    本公司按較嚴重的項目給付殘廢保險金，但以前的殘廢，視

    同已給付殘廢保險金，應扣除之（見原審卷第453、463頁）

    。

　⒉又系爭給付表項次9-4-9約定：兩下肢髖、膝及足踝關節中，

    各有一大關節永久遺存顯著運動障害者（見原審卷第457、4

    67頁）。並以附註9-3約明：以生理運動範圍，作審定關節

    機能障害之標準，規定如下：…⑵「顯著運動障害」，係指喪

    失生理運動範圍1/2以上者。…（見原審卷第458、468頁），

    是此項殘廢等級係以二下肢各有一大關節均達喪失生理運動

    範圍1/2以上狀態，始足當之。

　⒊本院囑託林口長庚醫院參酌上訴人病歷及實際檢查、測試上

    訴人之身體狀況，確認上訴人左膝關節主動運動之運動（活

    動）範圍為何？並請參酌敏盛醫院102年9月24日急診紀錄，

    評估上訴人之左膝是否因系爭車禍事故而受傷？（見本院卷

    三第205至206頁），經林口長庚醫院安排上訴人於115年1月

    22日及同年2月13日到院門診評估，及佐以上開病歷資料後

    ，認定上訴人左膝關節主動運動之運動活動範圍為0至100度

    ，並表示依敏盛醫院上開急診紀錄，無法判斷上訴人左膝傷

    勢與系爭交通事故之關聯等語（見本院卷三第247至248頁）

    。是依林口長庚醫院上開對上訴人現實身體狀況為檢測、評

    估之結果，並參酌前案二之一審判決（即臺灣桃園地方法院

    107年度保險字第16號）援引林口長庚醫院於該案出具之醫

    療意見書：「…膝關節之正常生理活動範圍約130至140度…」

    等語（見原審卷第183至184頁）（本院審理中有調取該事件

    電子卷證，兩造訴訟代理人已有閱卷，並於言詞辯論期日提

    示令兩造辯論，見本院卷一第110、396頁、本院卷三第294

    頁），可知上訴人之左膝關節主動運動之運動活動範圍為0

    至100度，尚未達「喪失生理運動範圍1/2以上」狀態；而林

    口長庚醫院於本院囑託鑑定時固表示上訴人右踝關節喪失生

    理運動範圍1/2（80度→30度）等語（見本院卷三第247頁）

    ，惟無論上訴人左膝傷勢之發生時間點為何、原因為何，兩

    者（左膝、右踝）合併後仍與系爭給付表項次9-4-9之殘廢

    等級未合，從而上訴人主張伊左膝及右踝傷勢合併後已符合

    上開殘廢等級，得依系爭保險契約第7條第3項之約定請求被

    上訴人給付殘廢保險金30％即120萬元云云，亦無理由，應予

    駁回。　　　　

五、綜上所陳，上訴人依系爭保險契約第7條第1、3項之約定，

    主張其左膝右踝之傷勢符合系爭給付表項次9-4-6或9-4-9之

    殘廢等級，請求被上訴人應給付殘廢保險金120萬元，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，非屬正當，不應准許。從而原審就此所為上訴人敗訴之

    判決，於法並無不合，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。

六、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。

七、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　　115 　年　　6 　　月　　23　　日

　　　　　　　　　民事第十四庭  

　　　　　　　　　　　　審判長法　官　李媛媛

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　蔡子琪

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　周珮琦

正本係照原本作成。

不得上訴。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　23　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書記官　強梅芳

附表

編號 保單名稱 保單號碼 保險期間 （民國） 保險金額 （新臺幣） 保險契約內容 1 「新十全大補計畫C」個人健康險暨傷害險 000000000000000 101年11月23日0時起至102年11月23日0時止 300萬元 見原審卷第489至502頁 2 「大誠保經幸福誠保計畫一」個人健康險暨傷害險 0000000000000000 101年11月25日0時起至102年11月25日0時止 100萬元 見原審卷第503至514頁 






臺灣高等法院民事判決
113年度保險上字第28號
上  訴  人  吳文順  
訴訟代理人  謝秉錡律師
複 代理 人  黃暐筑律師
被 上訴 人  富邦產物保險股份有限公司


法定代理人  許金泉  
訴訟代理人  廖世昌律師
複 代理 人  郭姿君律師
            林靖愉律師
            賴俊穎律師
上列當事人間請求給付保險金事件，上訴人對於中華民國112年12月19日臺灣桃園地方法院111年度保險字第16號第一審判決提起上訴，本院於115年6月2日言詞辯論終結，判決如下：
　　主　　　文
上訴駁回。
第二審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，民事訴訟法第446條第1項、第255條第1項第3款定有明文，是原告在第二審減縮起訴之聲明者，該減縮部分雖經第一審判決，但因有此減縮，於該減縮範圍內使訴訟繫屬消滅，第一審判決應於減縮範圍內失效，第二審無庸再就減縮部分為裁判（最高法院76年度台上字第1659號判決意旨參照）。查上訴人於原審係本於兩造間如附表編號1、2所示保險契約（合稱系爭保險契約）之法律關係，請求被上訴人給付殘廢保險金新臺幣（下同）160萬元本息；嗣上訴人於本院審理中將上開起訴聲明減縮為：「被上訴人應給付上訴人120萬元，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」（見本院卷一第405頁、本院卷二第17頁、本院卷三第293頁），程序上亦經被上訴人表示無意見（見本院卷二第17頁），自應予准許，且該減縮部分之訴訟繫屬消滅，第一審判決於其減縮之範圍內，即失其效力，本院亦無庸再就減縮部分為裁判。　　
貳、實體方面：　　
一、上訴人主張：
　㈠伊前曾向被上訴人投保系爭保險契約，伊於保險期間內即民國102年9月24日騎車行經桃園市桃園區民生東路時，遭訴外人陳聖堯駕車撞擊發生車禍（下稱系爭車禍事故），受有右腓骨骨折、右脛腓骨聯合韌帶斷裂及右小腿撕裂傷等傷害。
　㈡因傷勢延綿長期就診治療，伊於109年8月24日接受右踝關節鏡清創手術，經衛生福利部桃園醫院（下稱桃園醫院）診斷認定右踝關節永久喪失正常機能，符合系爭保險契約「殘廢程度與保險金給付表」（下稱系爭給付表）項次9-4-6之殘廢程度，依系爭保險契約第7條第1項之約定，求為判命被上訴人應給付保險金額30%之殘廢保險金120萬元。
　㈢如認上開主張無理由，伊之左膝關節亦因系爭車禍事故受傷（嗣於104年5月1日工作時跌倒又傷到左膝，使得左膝傷勢更惡化），於111年1月18日接受左膝關節鏡清創及半月板修補手術，經桃園醫院診斷認定左膝關節永久喪失正常機能，則伊之右踝傷勢合併原有左膝傷勢，亦即右踝、左膝關節喪失生理運動範圍1/2以上而永久遺存顯著運動障害，符合系爭給付表項次9-4-9之殘廢程度，依系爭保險契約第7條第3項之約定，求為判命被上訴人應給付保險金額30%之殘廢保險金120萬元（項次9-4-9給付比例為保險金額40%，扣除左膝傷害視同已給付保險金額10%）等語。
　㈣並為上訴聲明：⒈原判決除減縮部分外廢棄。⒉上開廢棄部分，被上訴人應給付上訴人120萬元，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。　　　　
二、被上訴人則以：
　㈠上訴人前曾以系爭車禍事故受傷為由，二度訴請伊給付保險金，業經本院以105年度保險上字第27號（下稱前案一）、108年度保險上字第27號（下稱前案二）判決駁回確定，現上訴人以相同事實提起本件訴訟，不但違反前案一之既判力，且遲至111年7月23日始提起本件訴訟，已罹於保險法第65條之2年消滅時效。
　㈡依上訴人於系爭車禍事故後不久之就診紀錄，從未提及其右踝部位受傷，則其所稱伊右踝關節傷害係因系爭車禍事故所致，已有疑義；且前案已囑託長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院（下稱林口長庚醫院）鑑定，認定上訴人右踝關節總體活動約40度，達正常活動度1/2以上，不符系爭給付表項次9-4-9殘廢程度，兩造應受爭點效之拘束，更不可能達到更嚴重之項次9-4-6殘廢程度，上訴人持相隔約10年之新診斷證明書與前開鑑定結果不同，可能涉及其他受傷事故或高齡、身體退化、舊疾等因素影響，難認其後續右踝關節問題與系爭車禍事故存在相當因果關係，況林口長庚醫院於本院審理中所為鑑定亦指出上訴人之右踝關節並無完全強直或麻痺現象，不符系爭給付表項次9-4-6之理賠要件。
　㈢上訴人就其左膝傷勢曾主張因系爭車禍事故所致，另曾主張因104年5月1日工作跌倒所致，說詞反覆，且遲至104年5月2日就醫時始提及左膝疼痛，距離系爭車禍事故已時隔1年半之久，兩者間無相當因果關係，林口長庚醫院亦認無法判斷關聯性。林口長庚醫院於本院審理中所為鑑定認定上訴人左膝關節活動範圍為0至100度，未達喪失生理運動範圍1/2以上，兩者合併不符系爭給付表項次9-4-9之理賠要件。又系爭保險契約第7條第3項「合併以前的殘廢」一語係指「本次保險事故發生前」的殘廢情事，若按上訴人主張「申領保險金前得合併其他殘廢」，形同延長系爭保險契約之承保範圍，造成伊無限期承擔風險，違反保險對價平衡原則等語，資為抗辯。
　㈣並為答辯聲明：上訴駁回。　
三、兩造不爭執之事項（見本院卷一第10、11、108頁）：
　㈠上訴人向被上訴人投保系爭保險契約。 
　㈡上訴人於102年9月24日騎車行經桃園市桃園區民生東路時，遭陳聖堯駕車撞擊發生系爭車禍事故。
　㈢上訴人就系爭車禍事故曾二度訴請被上訴人給付保險金，分別經本院以前案一、前案二判決上訴人敗訴確定。
　㈣系爭保險契約與上訴人於前案一所請求之保險契約為同一份契約，而與前案二所請求之保險契約為不同年份之契約。
四、得心證之理由：
　㈠被上訴人辯稱本件為前案一確定判決之既判力效力所及，是否有理？
　　按除別有規定外，確定之終局判決就經裁判之訴訟標的，有既判力，民事訴訟法第400條第1項固有明文。惟本件上訴人起訴請求者乃本於前案一確定判決於107年5月29日事實審言詞辯論終結（見原審卷第165頁）後之桃園醫院於110年5月4日、111年1月20日、111年5月20日所開立之診斷證明書（見原審卷第199、305、307頁），主張其左膝及右踝因系爭車禍事故受傷，經於109年8月24日及111年1月18日分別至桃園醫院接受手術，經醫師診斷為「左膝及右踝關節永久喪失正常機能」，而得依系爭保險契約請求被上訴人給付殘廢保險金等語，可見本件請求之原因事實即非前案一確定判決事實審言詞辯論終結當時得以提出而未提出之攻擊防禦方法，自不為該事件判決既判力效力所及。　　
　㈡上訴人主張其因系爭車禍事故致受有右踝傷勢，經長年就診及於109年8月24日接受右踝關節鏡清創手術後，符合系爭給付表項次9-4-6之殘廢程度，得依系爭保險契約第7條第1項之約定，請求被上訴人給付殘廢保險金120萬元本息，是否有理？　
　⒈查系爭保險契約第7條第1項約定：被保險人於本契約有效期間內遭受第2條約定的意外傷害事故，自意外傷害事故發生之日起180日以內致成附表（即系爭給付表）所列殘廢程度之一者，本公司給付殘廢保險金，其金額按該表所列之給付比例計算。但超過180日致成殘廢者，受益人若能證明被保險人之殘廢與該意外傷害事故具有因果關係者，不在此限（見原審卷第453、463頁）。　
　⒉又系爭給付表項次9-4-6約定：一下肢髖、膝及足踝關節中，有一大關節永久喪失機能者，給付比例30％（見原審卷第457、467頁）。並以附註9-3約明：以生理運動範圍，作審定關節機能障害之標準，規定如下：⑴「喪失機能」，係指關節完全強直或完全麻痺狀態者。…（見原審卷第458、468頁）。
　⒊本院依上訴人之聲請（見本院卷二第403頁、本院卷一第123至124頁），檢附上訴人之完整病歷資料，囑託林口長庚醫院參酌上開病歷及實際檢查、測試上訴人之身體狀況，確認上訴人右踝關節主動運動之運動（活動）範圍為何？是否已達醫學認定上所謂「關節完全強直或麻痺」或「喪失生理運動範圍1/2」以上之程度？（見本院卷三第205頁），經林口長庚醫院安排上訴人於115年1月22日及同年2月13日到院門診評估後，認定上訴人右踝關節主動運動之運動活動範圍為背曲約5度、蹠曲約25度，並無關節完全強直或麻痺，但喪失生理運動範圍1/2（80度→30度）等語（見本院卷三第247頁）。是依林口長庚醫院上開對於上訴人現實身體狀況為檢測、評估之結果，上訴人之右踝關節並無「關節完全強直或麻痺」情事，即與系爭給付表項次9-4-6之殘廢等級未合，從而上訴人主張伊右踝傷勢已符合上開殘廢等級，得依系爭保險契約第7條第1項之約定請求被上訴人給付殘廢保險金30％即120萬元云云，自乏所據，應予駁回。　
　⒋至於上訴人主張依桃園醫院111年5月20日診斷證明書記載：右踝關節永久喪失正常機能（見原審卷第199頁），且依林口長庚醫院上開鑑定結果，其右踝喪失生理運動範圍1/2以上，影響正常生活，參照保險法第54條第2項規定，應為有利於被保險人之解釋，其右踝傷勢應該當系爭給付表項次9-4-6之殘廢等級云云。惟前開桃園醫院證明書僅泛稱「右踝關節永久喪失正常機能」，並未具體敘明其喪失機能程度及範圍是否達「關節完全強直或完全麻痺狀態」，自難憑此逕認符合系爭給付表項次9-4-6之殘廢等級要件。又保險法第54條第2項雖規定：「保險契約之解釋，應探求契約當事人之真意，不得拘泥於所用之文字；如有疑義，以作有利於被保險人之解釋為原則」，然該規定所謂「有利於被保險人之解釋」，係針對保險契約條款或內容之意義或解釋若有疑義時，應作有利於被保險人之解釋，以免保險人變相限縮其保險範圍，逃避應負之契約責任，獲取不當之保險費利益，致喪失保險應有之功能，及影響保險巿場之正常發展；而系爭給付表項次9-4-6之「關節永久喪失機能」殘廢等級已由其後附註9-3進一步約明係指「關節完全強直或完全麻痺狀態」，自無別事探求之必要，毋庸反捨契約文字之文義而任意擴張為有利於被保險人之解釋，是上訴人主張其右踝喪失生理運動範圍1/2以上，影響正常生活，依保險法第54條第2項之解釋原則，應實質該當系爭給付表項次9-4-6之殘廢等級云云，非為可採。　
　㈢上訴人主張其因系爭車禍事故致受有右踝及左膝傷勢，合併後符合系爭給付表項次9-4-9之殘廢程度，得依系爭保險契約第7條第3項之約定，於扣除左膝傷勢視同已給付部分後，請求被上訴人給付殘廢保險金120萬元本息，是否有理？
　⒈查系爭保險契約第7條第3項約定：被保險人因本次意外傷害事故所之殘廢，如合併以前（含本契約訂立前）的殘廢，可領附表（即系爭給付表）所列較嚴重項目的殘廢保險金者，本公司按較嚴重的項目給付殘廢保險金，但以前的殘廢，視同已給付殘廢保險金，應扣除之（見原審卷第453、463頁）。
　⒉又系爭給付表項次9-4-9約定：兩下肢髖、膝及足踝關節中，各有一大關節永久遺存顯著運動障害者（見原審卷第457、467頁）。並以附註9-3約明：以生理運動範圍，作審定關節機能障害之標準，規定如下：…⑵「顯著運動障害」，係指喪失生理運動範圍1/2以上者。…（見原審卷第458、468頁），是此項殘廢等級係以二下肢各有一大關節均達喪失生理運動範圍1/2以上狀態，始足當之。
　⒊本院囑託林口長庚醫院參酌上訴人病歷及實際檢查、測試上訴人之身體狀況，確認上訴人左膝關節主動運動之運動（活動）範圍為何？並請參酌敏盛醫院102年9月24日急診紀錄，評估上訴人之左膝是否因系爭車禍事故而受傷？（見本院卷三第205至206頁），經林口長庚醫院安排上訴人於115年1月22日及同年2月13日到院門診評估，及佐以上開病歷資料後，認定上訴人左膝關節主動運動之運動活動範圍為0至100度，並表示依敏盛醫院上開急診紀錄，無法判斷上訴人左膝傷勢與系爭交通事故之關聯等語（見本院卷三第247至248頁）。是依林口長庚醫院上開對上訴人現實身體狀況為檢測、評估之結果，並參酌前案二之一審判決（即臺灣桃園地方法院107年度保險字第16號）援引林口長庚醫院於該案出具之醫療意見書：「…膝關節之正常生理活動範圍約130至140度…」等語（見原審卷第183至184頁）（本院審理中有調取該事件電子卷證，兩造訴訟代理人已有閱卷，並於言詞辯論期日提示令兩造辯論，見本院卷一第110、396頁、本院卷三第294頁），可知上訴人之左膝關節主動運動之運動活動範圍為0至100度，尚未達「喪失生理運動範圍1/2以上」狀態；而林口長庚醫院於本院囑託鑑定時固表示上訴人右踝關節喪失生理運動範圍1/2（80度→30度）等語（見本院卷三第247頁），惟無論上訴人左膝傷勢之發生時間點為何、原因為何，兩者（左膝、右踝）合併後仍與系爭給付表項次9-4-9之殘廢等級未合，從而上訴人主張伊左膝及右踝傷勢合併後已符合上開殘廢等級，得依系爭保險契約第7條第3項之約定請求被上訴人給付殘廢保險金30％即120萬元云云，亦無理由，應予駁回。　　　　
五、綜上所陳，上訴人依系爭保險契約第7條第1、3項之約定，主張其左膝右踝之傷勢符合系爭給付表項次9-4-6或9-4-9之殘廢等級，請求被上訴人應給付殘廢保險金120萬元，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，非屬正當，不應准許。從而原審就此所為上訴人敗訴之判決，於法並無不合，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。
六、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。
七、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　　115 　年　　6 　　月　　23　　日
　　　　　　　　　民事第十四庭  
　　　　　　　　　　　　審判長法　官　李媛媛
　　　　　　　　　　　　　　　法　官　蔡子琪
　　　　　　　　　　　　　　　法　官　周珮琦
正本係照原本作成。
不得上訴。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　23　　日
　　　　　　　　　　　　　　　書記官　強梅芳
附表
		編號

		保單名稱

		保單號碼

		保險期間
（民國）

		保險金額
（新臺幣）

		保險契約內容



		1

		「新十全大補計畫C」個人健康險暨傷害險

		000000000000000

		101年11月23日0時起至102年11月23日0時止

		300萬元

		見原審卷第489至502頁



		2

		「大誠保經幸福誠保計畫一」個人健康險暨傷害險

		0000000000000000

		101年11月25日0時起至102年11月25日0時止

		100萬元

		見原審卷第503至514頁










臺灣高等法院民事判決

113年度保險上字第28號

上  訴  人  吳文順  

訴訟代理人  謝秉錡律師

複 代理 人  黃暐筑律師

被 上訴 人  富邦產物保險股份有限公司



法定代理人  許金泉  

訴訟代理人  廖世昌律師

複 代理 人  郭姿君律師

            林靖愉律師

            賴俊穎律師

上列當事人間請求給付保險金事件，上訴人對於中華民國112年12月19日臺灣桃園地方法院111年度保險字第16號第一審判決提起上訴，本院於115年6月2日言詞辯論終結，判決如下：

　　主　　　文

上訴駁回。

第二審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，民事訴訟法第446條第1項、第255條第1項第3款定有明文，是原告在第二審減縮起訴之聲明者，該減縮部分雖經第一審判決，但因有此減縮，於該減縮範圍內使訴訟繫屬消滅，第一審判決應於減縮範圍內失效，第二審無庸再就減縮部分為裁判（最高法院76年度台上字第1659號判決意旨參照）。查上訴人於原審係本於兩造間如附表編號1、2所示保險契約（合稱系爭保險契約）之法律關係，請求被上訴人給付殘廢保險金新臺幣（下同）160萬元本息；嗣上訴人於本院審理中將上開起訴聲明減縮為：「被上訴人應給付上訴人120萬元，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」（見本院卷一第405頁、本院卷二第17頁、本院卷三第293頁），程序上亦經被上訴人表示無意見（見本院卷二第17頁），自應予准許，且該減縮部分之訴訟繫屬消滅，第一審判決於其減縮之範圍內，即失其效力，本院亦無庸再就減縮部分為裁判。　　

貳、實體方面：　　

一、上訴人主張：

　㈠伊前曾向被上訴人投保系爭保險契約，伊於保險期間內即民國102年9月24日騎車行經桃園市桃園區民生東路時，遭訴外人陳聖堯駕車撞擊發生車禍（下稱系爭車禍事故），受有右腓骨骨折、右脛腓骨聯合韌帶斷裂及右小腿撕裂傷等傷害。

　㈡因傷勢延綿長期就診治療，伊於109年8月24日接受右踝關節鏡清創手術，經衛生福利部桃園醫院（下稱桃園醫院）診斷認定右踝關節永久喪失正常機能，符合系爭保險契約「殘廢程度與保險金給付表」（下稱系爭給付表）項次9-4-6之殘廢程度，依系爭保險契約第7條第1項之約定，求為判命被上訴人應給付保險金額30%之殘廢保險金120萬元。

　㈢如認上開主張無理由，伊之左膝關節亦因系爭車禍事故受傷（嗣於104年5月1日工作時跌倒又傷到左膝，使得左膝傷勢更惡化），於111年1月18日接受左膝關節鏡清創及半月板修補手術，經桃園醫院診斷認定左膝關節永久喪失正常機能，則伊之右踝傷勢合併原有左膝傷勢，亦即右踝、左膝關節喪失生理運動範圍1/2以上而永久遺存顯著運動障害，符合系爭給付表項次9-4-9之殘廢程度，依系爭保險契約第7條第3項之約定，求為判命被上訴人應給付保險金額30%之殘廢保險金120萬元（項次9-4-9給付比例為保險金額40%，扣除左膝傷害視同已給付保險金額10%）等語。

　㈣並為上訴聲明：⒈原判決除減縮部分外廢棄。⒉上開廢棄部分，被上訴人應給付上訴人120萬元，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。　　　　

二、被上訴人則以：

　㈠上訴人前曾以系爭車禍事故受傷為由，二度訴請伊給付保險金，業經本院以105年度保險上字第27號（下稱前案一）、108年度保險上字第27號（下稱前案二）判決駁回確定，現上訴人以相同事實提起本件訴訟，不但違反前案一之既判力，且遲至111年7月23日始提起本件訴訟，已罹於保險法第65條之2年消滅時效。

　㈡依上訴人於系爭車禍事故後不久之就診紀錄，從未提及其右踝部位受傷，則其所稱伊右踝關節傷害係因系爭車禍事故所致，已有疑義；且前案已囑託長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院（下稱林口長庚醫院）鑑定，認定上訴人右踝關節總體活動約40度，達正常活動度1/2以上，不符系爭給付表項次9-4-9殘廢程度，兩造應受爭點效之拘束，更不可能達到更嚴重之項次9-4-6殘廢程度，上訴人持相隔約10年之新診斷證明書與前開鑑定結果不同，可能涉及其他受傷事故或高齡、身體退化、舊疾等因素影響，難認其後續右踝關節問題與系爭車禍事故存在相當因果關係，況林口長庚醫院於本院審理中所為鑑定亦指出上訴人之右踝關節並無完全強直或麻痺現象，不符系爭給付表項次9-4-6之理賠要件。

　㈢上訴人就其左膝傷勢曾主張因系爭車禍事故所致，另曾主張因104年5月1日工作跌倒所致，說詞反覆，且遲至104年5月2日就醫時始提及左膝疼痛，距離系爭車禍事故已時隔1年半之久，兩者間無相當因果關係，林口長庚醫院亦認無法判斷關聯性。林口長庚醫院於本院審理中所為鑑定認定上訴人左膝關節活動範圍為0至100度，未達喪失生理運動範圍1/2以上，兩者合併不符系爭給付表項次9-4-9之理賠要件。又系爭保險契約第7條第3項「合併以前的殘廢」一語係指「本次保險事故發生前」的殘廢情事，若按上訴人主張「申領保險金前得合併其他殘廢」，形同延長系爭保險契約之承保範圍，造成伊無限期承擔風險，違反保險對價平衡原則等語，資為抗辯。

　㈣並為答辯聲明：上訴駁回。　

三、兩造不爭執之事項（見本院卷一第10、11、108頁）：

　㈠上訴人向被上訴人投保系爭保險契約。 

　㈡上訴人於102年9月24日騎車行經桃園市桃園區民生東路時，遭陳聖堯駕車撞擊發生系爭車禍事故。

　㈢上訴人就系爭車禍事故曾二度訴請被上訴人給付保險金，分別經本院以前案一、前案二判決上訴人敗訴確定。

　㈣系爭保險契約與上訴人於前案一所請求之保險契約為同一份契約，而與前案二所請求之保險契約為不同年份之契約。

四、得心證之理由：

　㈠被上訴人辯稱本件為前案一確定判決之既判力效力所及，是否有理？

　　按除別有規定外，確定之終局判決就經裁判之訴訟標的，有既判力，民事訴訟法第400條第1項固有明文。惟本件上訴人起訴請求者乃本於前案一確定判決於107年5月29日事實審言詞辯論終結（見原審卷第165頁）後之桃園醫院於110年5月4日、111年1月20日、111年5月20日所開立之診斷證明書（見原審卷第199、305、307頁），主張其左膝及右踝因系爭車禍事故受傷，經於109年8月24日及111年1月18日分別至桃園醫院接受手術，經醫師診斷為「左膝及右踝關節永久喪失正常機能」，而得依系爭保險契約請求被上訴人給付殘廢保險金等語，可見本件請求之原因事實即非前案一確定判決事實審言詞辯論終結當時得以提出而未提出之攻擊防禦方法，自不為該事件判決既判力效力所及。　　

　㈡上訴人主張其因系爭車禍事故致受有右踝傷勢，經長年就診及於109年8月24日接受右踝關節鏡清創手術後，符合系爭給付表項次9-4-6之殘廢程度，得依系爭保險契約第7條第1項之約定，請求被上訴人給付殘廢保險金120萬元本息，是否有理？　

　⒈查系爭保險契約第7條第1項約定：被保險人於本契約有效期間內遭受第2條約定的意外傷害事故，自意外傷害事故發生之日起180日以內致成附表（即系爭給付表）所列殘廢程度之一者，本公司給付殘廢保險金，其金額按該表所列之給付比例計算。但超過180日致成殘廢者，受益人若能證明被保險人之殘廢與該意外傷害事故具有因果關係者，不在此限（見原審卷第453、463頁）。　

　⒉又系爭給付表項次9-4-6約定：一下肢髖、膝及足踝關節中，有一大關節永久喪失機能者，給付比例30％（見原審卷第457、467頁）。並以附註9-3約明：以生理運動範圍，作審定關節機能障害之標準，規定如下：⑴「喪失機能」，係指關節完全強直或完全麻痺狀態者。…（見原審卷第458、468頁）。

　⒊本院依上訴人之聲請（見本院卷二第403頁、本院卷一第123至124頁），檢附上訴人之完整病歷資料，囑託林口長庚醫院參酌上開病歷及實際檢查、測試上訴人之身體狀況，確認上訴人右踝關節主動運動之運動（活動）範圍為何？是否已達醫學認定上所謂「關節完全強直或麻痺」或「喪失生理運動範圍1/2」以上之程度？（見本院卷三第205頁），經林口長庚醫院安排上訴人於115年1月22日及同年2月13日到院門診評估後，認定上訴人右踝關節主動運動之運動活動範圍為背曲約5度、蹠曲約25度，並無關節完全強直或麻痺，但喪失生理運動範圍1/2（80度→30度）等語（見本院卷三第247頁）。是依林口長庚醫院上開對於上訴人現實身體狀況為檢測、評估之結果，上訴人之右踝關節並無「關節完全強直或麻痺」情事，即與系爭給付表項次9-4-6之殘廢等級未合，從而上訴人主張伊右踝傷勢已符合上開殘廢等級，得依系爭保險契約第7條第1項之約定請求被上訴人給付殘廢保險金30％即120萬元云云，自乏所據，應予駁回。　

　⒋至於上訴人主張依桃園醫院111年5月20日診斷證明書記載：右踝關節永久喪失正常機能（見原審卷第199頁），且依林口長庚醫院上開鑑定結果，其右踝喪失生理運動範圍1/2以上，影響正常生活，參照保險法第54條第2項規定，應為有利於被保險人之解釋，其右踝傷勢應該當系爭給付表項次9-4-6之殘廢等級云云。惟前開桃園醫院證明書僅泛稱「右踝關節永久喪失正常機能」，並未具體敘明其喪失機能程度及範圍是否達「關節完全強直或完全麻痺狀態」，自難憑此逕認符合系爭給付表項次9-4-6之殘廢等級要件。又保險法第54條第2項雖規定：「保險契約之解釋，應探求契約當事人之真意，不得拘泥於所用之文字；如有疑義，以作有利於被保險人之解釋為原則」，然該規定所謂「有利於被保險人之解釋」，係針對保險契約條款或內容之意義或解釋若有疑義時，應作有利於被保險人之解釋，以免保險人變相限縮其保險範圍，逃避應負之契約責任，獲取不當之保險費利益，致喪失保險應有之功能，及影響保險巿場之正常發展；而系爭給付表項次9-4-6之「關節永久喪失機能」殘廢等級已由其後附註9-3進一步約明係指「關節完全強直或完全麻痺狀態」，自無別事探求之必要，毋庸反捨契約文字之文義而任意擴張為有利於被保險人之解釋，是上訴人主張其右踝喪失生理運動範圍1/2以上，影響正常生活，依保險法第54條第2項之解釋原則，應實質該當系爭給付表項次9-4-6之殘廢等級云云，非為可採。　

　㈢上訴人主張其因系爭車禍事故致受有右踝及左膝傷勢，合併後符合系爭給付表項次9-4-9之殘廢程度，得依系爭保險契約第7條第3項之約定，於扣除左膝傷勢視同已給付部分後，請求被上訴人給付殘廢保險金120萬元本息，是否有理？

　⒈查系爭保險契約第7條第3項約定：被保險人因本次意外傷害事故所之殘廢，如合併以前（含本契約訂立前）的殘廢，可領附表（即系爭給付表）所列較嚴重項目的殘廢保險金者，本公司按較嚴重的項目給付殘廢保險金，但以前的殘廢，視同已給付殘廢保險金，應扣除之（見原審卷第453、463頁）。

　⒉又系爭給付表項次9-4-9約定：兩下肢髖、膝及足踝關節中，各有一大關節永久遺存顯著運動障害者（見原審卷第457、467頁）。並以附註9-3約明：以生理運動範圍，作審定關節機能障害之標準，規定如下：…⑵「顯著運動障害」，係指喪失生理運動範圍1/2以上者。…（見原審卷第458、468頁），是此項殘廢等級係以二下肢各有一大關節均達喪失生理運動範圍1/2以上狀態，始足當之。

　⒊本院囑託林口長庚醫院參酌上訴人病歷及實際檢查、測試上訴人之身體狀況，確認上訴人左膝關節主動運動之運動（活動）範圍為何？並請參酌敏盛醫院102年9月24日急診紀錄，評估上訴人之左膝是否因系爭車禍事故而受傷？（見本院卷三第205至206頁），經林口長庚醫院安排上訴人於115年1月22日及同年2月13日到院門診評估，及佐以上開病歷資料後，認定上訴人左膝關節主動運動之運動活動範圍為0至100度，並表示依敏盛醫院上開急診紀錄，無法判斷上訴人左膝傷勢與系爭交通事故之關聯等語（見本院卷三第247至248頁）。是依林口長庚醫院上開對上訴人現實身體狀況為檢測、評估之結果，並參酌前案二之一審判決（即臺灣桃園地方法院107年度保險字第16號）援引林口長庚醫院於該案出具之醫療意見書：「…膝關節之正常生理活動範圍約130至140度…」等語（見原審卷第183至184頁）（本院審理中有調取該事件電子卷證，兩造訴訟代理人已有閱卷，並於言詞辯論期日提示令兩造辯論，見本院卷一第110、396頁、本院卷三第294頁），可知上訴人之左膝關節主動運動之運動活動範圍為0至100度，尚未達「喪失生理運動範圍1/2以上」狀態；而林口長庚醫院於本院囑託鑑定時固表示上訴人右踝關節喪失生理運動範圍1/2（80度→30度）等語（見本院卷三第247頁），惟無論上訴人左膝傷勢之發生時間點為何、原因為何，兩者（左膝、右踝）合併後仍與系爭給付表項次9-4-9之殘廢等級未合，從而上訴人主張伊左膝及右踝傷勢合併後已符合上開殘廢等級，得依系爭保險契約第7條第3項之約定請求被上訴人給付殘廢保險金30％即120萬元云云，亦無理由，應予駁回。　　　　

五、綜上所陳，上訴人依系爭保險契約第7條第1、3項之約定，主張其左膝右踝之傷勢符合系爭給付表項次9-4-6或9-4-9之殘廢等級，請求被上訴人應給付殘廢保險金120萬元，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，非屬正當，不應准許。從而原審就此所為上訴人敗訴之判決，於法並無不合，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。

六、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。

七、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　　115 　年　　6 　　月　　23　　日

　　　　　　　　　民事第十四庭  

　　　　　　　　　　　　審判長法　官　李媛媛

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　蔡子琪

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　周珮琦

正本係照原本作成。

不得上訴。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　23　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書記官　強梅芳

附表

編號 保單名稱 保單號碼 保險期間 （民國） 保險金額 （新臺幣） 保險契約內容 1 「新十全大補計畫C」個人健康險暨傷害險 000000000000000 101年11月23日0時起至102年11月23日0時止 300萬元 見原審卷第489至502頁 2 「大誠保經幸福誠保計畫一」個人健康險暨傷害險 0000000000000000 101年11月25日0時起至102年11月25日0時止 100萬元 見原審卷第503至514頁 





