
臺灣高等法院民事判決

115年度保險上易字第9號

上  訴  人  遠雄人壽保險事業股份有限公司

法定代理人  孟嘉仁  

訴訟代理人  王俊翔律師

複 代理 人  邱云莉律師

            葉庭嘉律師

            曾俊倫律師

            林怡如律師

被 上訴 人  Ａ０１  

訴訟代理人  謝政恩律師

上列當事人間請求給付保險金事件，上訴人對於中華民國114年7

月15日臺灣臺北地方法院112年度保險字第131號第一審判決提起

上訴，本院於115年7月21日言詞辯論終結，判決如下：

　　主　文

原判決關於命上訴人給付逾新臺幣伍拾玖萬貳仟伍佰元本息，及

該部分假執行之宣告，暨訴訟費用（除確定部分外）之裁判均廢

棄。

上開廢棄部分，被上訴人在第一審之訴及假執行之聲請均駁回。

其餘上訴駁回。

第一審（除確定部分外）、第二審訴訟費用由被上訴人負擔百分

之三，餘由上訴人負擔。

　　事實及理由

一、被上訴人主張：伊於民國102年10月8日以自己為要保人暨被

保險人，向上訴人投保「遠雄人壽安心終身保險-20年期（F

X6）」（保單號碼：000000000-0），並附加「遠雄人壽新

溫馨終身醫療健康保險附約-20年期HJ2」（日額新臺幣《下

同》1,500元，下稱新溫馨附約）及「遠雄人壽真安心醫療

保險附約」（下稱真安心附約，與新溫馨附約合稱系爭附

約）。伊於投保數年後，因先後罹患「○○○○○○○」、
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「○○○○○○○」等疾病，分別於附表一所示之日期，至

附表一所示之醫療院所住院治療，其中附表一編號1至4均經

上訴人同意全額理賠，惟伊就因罹患「○○○○○○○○○

○○（下稱系爭疾病）」，自111年12月5日起至112年3月7

日止（下稱系爭住院期間）在衛生福利部八里療養院（下稱

八里療養院）住院治療期間（如附表一編號5所示）申請保

險給付時，上訴人竟以伊於投保前即有精神病史、欠缺住院

必要性為由拒絕理賠。爰依保險法第34條、第125條規定、

新溫馨附約第4條、第9條第1項第1、2款、第11條第1項、第

22條第2項、真安心附約第9條第2項、第11條、第13條第1至

4項約定，請求上訴人給付住院醫療（日額）保險金、住院

醫療補助保險金共60萬7,500元（詳如附表四「被上訴人請

求金額」欄所示），及自伊於112年4月21日提出理賠申請15

日後即112年5月7日起至清償日止，按年息10％計算之利息

等語【未繫屬於本院者，不予贅述】。

二、上訴人則以：被上訴人在投保系爭附約前即已罹患精神疾

病，被上訴人主觀上亦知悉，伊對於投保前之疾病，自無庸

為保險給付。另依國立臺灣大學醫學院附設醫院（下稱臺大

醫院）之鑑定意見，被上訴人究係因反社會人格特質或是系

爭疾病而於系爭住院期間住院，尚有未明，難認確因疾病住

院；且被上訴人頻繁因主觀意願多次住院，領取高額保險

金，並自承住院目的係為了賺錢，具有高度道德風險，伊自

不負保險給付義務。又伊針對上訴人罹患之○○○○○○○

所為理賠已逾真安心附約所約定同一事故最高給付日數365

日，自無再依真安心附約理賠之義務。縱認伊仍應理賠，被

上訴人係以其因敗血症、橫紋肌溶解症住院而申請如附表一

編號1、2所示之保險理賠，與系爭疾病無涉，原判決將之與

系爭住院期間視為同一次住院而以之為連續住院基礎計算保

險金，亦有違誤等語，資為抗辯。

三、原審就此部分為上訴人敗訴之判決，上訴人不服，提起上

訴，上訴聲明為：㈠原判決不利於上訴人部分廢棄。㈡上開
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廢棄部分，被上訴人於第一審之訴及假執行之聲請均駁回。

被上訴人答辯聲明：上訴駁回。

四、被上訴人主張其於102年10月8日以自己為要保人暨被保險

人，向上訴人投保「遠雄人壽安心終身保險-20年期（FX

6）」（保單號碼:000000000-0），並附加投保系爭附約等

情，為兩造所不爭執（原審卷二第172、173頁），並有保險

單、系爭附約在卷可證（原審卷一第21至38頁），堪信為真

實。惟被上訴人主張其因罹患系爭疾病住院，上訴人應給付

系爭住院期間之保險理賠金60萬7,500元等情，則為上訴人

所否認，並以前詞置辯。爰就兩造爭執要旨析述如下：

　㈠被上訴人於系爭住院期間確因系爭疾病而有住院之必要：

　⒈被上訴人主張其因系爭疾病於系爭住院期間住院治療乙節，

業據其提出八里療養院112年3月25日診斷證明書為證（原審

卷一第47頁）。復經原審囑託臺大醫院就被上訴人有無自

111年12月5日起至112年3月25日止於八里療養院住院治療之

必要，及適當之住院天數為鑑定，臺大醫院鑑定意見認：

「Ａ０１（即被上訴人）於111年12月5日住院時，主訴為仍

有精神病症狀（例如聽幻覺）及情緒不穩定之狀況。在本次

住院之前，Ａ０１因在服刑中情緒不穩定，無法在獄中接受

刑罰處遇，因此Ａ０１獲得保外就醫，先後於臺北榮民總醫

院（下稱臺北榮總）及振興醫院精神科病房各住院1個月，

然Ａ０１之姊擔心Ａ０１之狀況難以在家接受照顧，希望能

夠讓Ａ０１入住慢性病房接受照顧，因此在主治醫師同意

下，Ａ０１入住八里療養院之全日住院病房。根據本次囑託

鑑定之相關病歷資料，Ａ０１住院後仍有殘餘聽幻覺，然而

其情緒仍有不穩定，話多、活動量大及行為衝動之情形，並

在與人發生衝突後發生多起暴力行為，有時仍發生需要醫療

人員對Ａ０１執行強制介入，即時給予短效針劑注射，以降

低其衝動並確保安全。於此種情況下，在全日住院時，Ａ０

１仍有暴力行為，一般密集門診模式或日間留院照護模式仍

難確保安全，因此有全日住院之必要。……根據八里療養院
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全日住院之護理紀錄，Ａ０１最後一次暴力行為傾向而受到

強制隔離介入與短效針劑注射，乃是於112年2月21日，之後

情緒逐漸穩定，於同年112年3月25日出院。依據目前精神醫

學之醫理判斷，或可於其情緒穩定14日後出院；因Ａ０１出

院後乃是轉歸監獄服刑，在獄中接受門診治療，因此只要Ａ

０１病情能夠在監獄接受處遇時，即使仍可能暴力傾向，只

要獄方能夠處理此類行為，只要在轉歸監獄不會遲延太久

（例如數星期以上），仍不妨使其出院而轉歸監獄。因此在

上述寬鬆認定之下，Ａ０１之攻擊行為乃歸因於

○○○○○○○之下，Ａ０１於112年3月7日出院乃是可行

之替代方案」等情，有臺大醫院以114年2月19日校附醫精字

第0000000000號函檢送之精神鑑定報告書（下稱系爭鑑定報

告）1份在卷可證（原審卷二第139至147頁）。復觀諸被上

訴人住院期間之八里療養院護理紀錄單內容，被上訴人於系

爭住院期間有如附表二所示之情形，此為兩造所不爭執（本

院卷第161、164頁），而該等情況客觀上屬精神病病徵之顯

現，足見被上訴人因系爭疾病，確有於系爭住院期間全日住

院治療之必要。至於上訴人所提出由上訴人顧問醫師出具之

精神疾病諮詢問卷（下稱系爭諮詢問卷），雖記載：被上訴

人住院1個月為可接受之安排等語（原審卷二第37頁），然

上開問卷形式上係上訴人委請之顧問醫師依被上訴人病歷及

護理紀錄所為個人判斷，關於住院合理期間之意見，未若臺

大醫院立於公正第三人立場所為上開鑑定意見客觀可採，自

無從據此認定被上訴人逾1個月之系爭住院期間非屬必要。

　⒉上訴人另引臺大醫院之鑑定意見，抗辯被上訴人非因疾病住

院云云，然查，系爭鑑定報告固記載：「就病史而言，Ａ０

１過去曾有注意力不足過動症、智能不足、安非他命使用障

礙症（據述持續兩年之久）、持續性酒精使用障礙症（在未

服刑時，經常使用酒精），而且在少年時期經常有『非行』

舉止（暴力、偷竊等），成年後也有因犯罪行為而服刑，顯

示其人格具有反社會特質，因此即使Ａ０１○○○○○○○
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之症狀改善，Ａ０１仍可能因為其反社會人格特質而在與人

衝突時發生暴力行為，而Ａ０１之人格特質之暴力傾向，可

能自其青少年時期即有（在102年Ａ０１系爭保險契約投保

前）。因為此種情況長期存在，即使Ａ０１○○○○○○○

症狀改善，Ａ０１仍可能在與他人衝突下發生暴力行為，此

時暴力之歸因乃是以其人格特質為主，此時是否仍符合系爭

契約住院必要性給付規定，應視其契約内容進行法律詮釋，

非本院鑑定人員所得置喙。不過，根據既有病歷資料，並無

法區分Ａ０１之攻擊行為乃歸因於其人格特質或○○○○○

○○，本院鑑定人員採取寬鬆認定時，則將之歸因於Ａ０１

之○○○○○○○。」等語（原審卷二第143頁）。惟上開

記載係在闡釋縱認被上訴人之系爭疾病獲得有效控制，其仍

有可能因其反社會人格在與人衝突時發生暴力行為，非否認

被上訴人因系爭疾病而於系爭住院期間有住院治療之必要。

況除附表二所示之情形外，由護理紀錄單之記載顯示被上訴

人於系爭住院期間有如附表三所示幻聽之精神病症狀，且被

上訴人於系爭住院期間亦多有情緒焦慮情形（原審卷一98至

187頁），而非僅有反社會人格亦會顯現之暴力行為，實難

僅以反社會人格定性被上訴人於系爭住院期間展現之客觀情

狀，故縱認被上訴人有反社會人格，仍無從否定被上訴人因

系爭疾病而有住院治療必要之事實。況且，依上訴人自行提

出之系爭諮詢問卷，亦記載：「依據病歷記載患者為症狀明

顯且經常復發且合併物質濫用及酒癮之患者，因病識感不

佳，住院中尚且曾攻擊病服員，安排住院治療為合理之安

排…」等語（原審卷二第37頁），亦未否認被上訴人有因系

爭疾病住院治療之必要。從而，上訴人抗辯被上訴人於系爭

住院期間非因疾病住院云云，委無可採。其另請求囑託臺大

醫院鑑定，於採嚴謹之認定標準時，被上訴人持續之暴力行

為可否歸因於○○○○○○○（本院卷第203頁），核無必

要。

　⒊被上訴人有因系爭疾病住院之必要，業如前述，被上訴人雖

01

02

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

03

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

04

31

05

06

07

08

09

10

第五頁



於系爭住院期間，曾向護理人員表示：「我是來住院賺錢

的，跟他們又不一樣，來這邊住院比做工還好賺啊」等語，

有護理紀錄單可證（原審卷一第166頁），然被上訴人本為

精神病患者，其為上開陳述之動機及原因未明，亦無從推翻

本院前開認定。　

　㈡上訴人未能舉證證明被上訴人於102年10月8日向上訴人投保

前已罹患系爭疾病，不得以此為由拒絕保險給付：

　⒈新溫馨附約第4條約定：「被保險人於本附約有效期間内因

第二條約定之疾病或傷害接受手術、或住院診療時，本公司

依本附約約定給付保險金。」（原審卷一第27頁），而上開

「疾病」之定義，依新溫馨附約第2條第3項本文約定，係指

被保險人自該附約生效日起持續有效30日以後或復效日起所

發生之疾病，上開「住院」之定義，依同附約第2條第8項，

係被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院，且正式

辦理住院手續並確實在醫院接受診療者（同上頁）。另真安

心附約第11條約定：「被保險人於本附約有效期間內因第四

條約定之疾病或傷害而以全民健康保險保險對象身份住院診

療時，本公司按被保險人住院期間所發生，且依全民健康保

險規定其保險對象應自行負擔及不屬全民健康保險給付範圍

之各項費用，按第十二條醫療費用保險金或第十三條住院醫

療日額保險金其中之一條，依其投保單位給付保險金。」

（原審卷一第35頁），而依真安心附約第4條第5項本文、第

11項約定，上開約定所稱「疾病」係指被保險人自該附約生

效日起持續30日以後所開始發生之疾病，「住院」之定義與

新溫馨附約相同（原審卷一第33、34頁）。另保險契約訂立

時，被保險人已在疾病中者，保險人對是項疾病，不負給付

保險金額之責，保險法第127條定有明文。被上訴人因系爭

疾病於系爭住院期間有住院治療之必要，業經本院論述如

前，堪認被上訴人已就本件保險事故之發生盡舉證責任，則

上訴人抗辯系爭疾病於系爭附約簽立前即已發生，伊不負保

險給付之責云云，針對此保險法第127條規定之免責事由，
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應由上訴人負舉證之責。

　⒉經查，有關被上訴人係於何時確診系爭疾病乙節，經原審函

詢臺北榮總，函覆略以：被上訴人於103年6月9日之門診診

斷為疑似情感性精神病，主要症狀表現為失眠、憂鬱、情緒

起伏，有酒精使用問題及暴力行為，因資訊有限，無法確定

其診斷；被上訴人於107年第一次於本院精神科急性病房住

院時，將其診斷由疑似○○○精神病改為○○疾患等語，有

臺北榮總113年3月29日北總精字第0000000000號函可證（原

審卷一第275頁），參諸被上訴人之法務部矯正署綠島監獄

出監證明書、臺灣高等法院被告前案紀錄表、在監在押全國

紀錄表，及自92年1月1日起至102年12月31日止之衛生福利

部中央健康保險署保險對象門診（住診）申報紀錄明細表等

件（原審卷一第251至259頁及原審限閱卷），可知被上訴人

早於投保前之94年8月26日起即遭羈押，並自同年12月15日

起入監服刑，直至102年8月25日出監，而被上訴人於羈押及

服刑期間，均無因確診精神疾患而治療之就醫紀錄，尚難認

被上訴人於102年10月8日投保前即已罹患系爭疾病。

　⒊又系爭諮詢問卷雖記載：「患者20多歲時已有酒精、安非他

命之物質濫用，且因酒駕多次及毒品入獄，且回顧當時已有

幻覺。雖當時未有精神科就醫，但酒駕及毒品入獄為確切之

事實。且酒駕、毒品、幻覺與目前住院之○○○○○○有顯

著之相關性及因果關係，可確定患者投保前即有精神疾病

史，為投保前疾病」等語（原審卷二第37頁），然觀諸上開

內容顯屬上訴人顧問醫師純依被上訴人病歷、護理紀錄等所

為個人意見，未有足以令人信服之判斷原因說明，無從僅以

系爭諮詢問卷即認定被上訴人係帶病投保。另八里療養院出

院病歷摘要雖記載「個案自小與案母及案姐同住，學歷國小

畢業。因單親國小時曾受言語及肢體霸凌，因衝動控制差，

常與同學衝突打架國中被勒令退學，因暴力、偷竊情形多次

進出少年法庭，案姐表示當時應就有幻覺症狀但家屬未發

現，都覺得是行為問題故未就醫。20多歲時有使用過安非他
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命2年，因藥物、酒精、家暴、酒駕行為多次入獄服刑，每

次都出獄不到24小時又酒駕入獄…」（原審卷一第93頁），

而振興醫院之出院病歷摘要記載「個案自小與案母及案姊同

住，學歷國小畢業，但程度其實只到小學三年級，因單親國

小時曾受言語及肢體霸凌，因衝動控制差，常與同學衝突打

架國中被令退學，因暴力、偷竊情形多次進出少年法庭，案

姐表示當時應就有幻覺症狀但家屬未發覺，都覺得是行為問

題故未就醫…」等語（原審卷二第31頁），似有表述被上訴

人於20多歲時已有情緒或精神疾患之潛在狀況，然上開文字

記載，係依被上訴人之舊病歷及家屬主訴所為，尚非本於醫

療檢查結果或經專業醫生評估而為之，仍難以上開內容，遽

認被上訴人在20多歲時即已罹患系爭疾病。

　⒋又經原審囑託臺大醫院依被上訴人之病歷資料就被上訴人於

國中時期或於20多歲時是否已出現○○○○○○精神疾病態

樣等節為鑑定，系爭鑑定報告記載：「依據既有之病歷資

料，Ａ０１（即原告《被上訴人》）在32歲時診斷其有○○

○○○○○，但是病歷記錄並未顯示其○○○○○○○之發

病時間，雖然病歷資料及形式記錄顯示，其在國中有幻聽、

傷人、暴力，以及20多歲即有藥物濫用、酒精濫用、家暴等

多次入院情事。然而，診斷上主要困難在於上述行為模式之

歸因；根據臺北榮民總醫院於107年（2018年）2月22日之精

神科全日住院護理記錄，Ａ０１飲酒之歷史有25年之久，亦

即Ａ０１於國中時期即有飲酒之情形，根據上述論述，傷

人、暴力行為或可歸因於Ａ０１之反社會人格特質、飲酒後

之去抑制行為或者未經診斷之○○○○○○○，但因目前病

歷資料並無詳細內容，難以對於上述歸因進行區分。而幻聽

現象，可能來自於安非他命誘發精神病、酒精性精神病、或

者未經診斷之○○○○○○○，但因目前病歷資料並無詳細

內容，本院鑑定人員難以對於上述歸因進行區分。因Ａ０１

之反社會人格特質、酒精使用障礙症乃是長期的問題，始自

於其青少年時期，與其現今之病況、體況有關。然而，因Ａ
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０１於系爭全日住院前，有數個月處於服刑或其他醫院全日

住院接受治療，已經未飲酒數個月之久，其系爭全日住院之

精神症狀與酒精使用之關連性不高，因此其上述衝動、暴力

行為與其系爭住院時較有關者為反社會人格特質或○○○○

○○○。然而，因為(1)○○○○○○○有其特殊之診斷準

則，並非有衝動、暴力或犯罪行為之存在，即可診斷其具有

○○○○○○○；(2)目前病歷相關資料並未在時序上詳細

記載Ａ０１何時曾經有完整符合○○○○○○○之症狀；

(3)臨床專業判斷；本院鑑定人員無法確認Ａ０１是否於國

中時期或於20多歲時即有出現○○○○○○精神疾病態樣」

等語（原審卷二第139至147頁），亦無從認定被上訴人於國

中時或是20多歲時即已罹患系爭疾病。此外，上訴人復未舉

證證明被上訴人在102年10月8日投保前即已罹患系爭疾病，

則其以此為由抗辯其不負保險給付之責，自無可採。

　㈢被上訴人請求上訴人給付保險理賠金59萬2,500元，及自112

年5月7日起至清償日止，按年息10%計算之利息，為有理

由，逾此範圍，則乏所據：　　　

　⒈按健康保險人於被上訴人疾病時，負給付保險金額之責，保

險法第125條第1項定有明文。另新溫馨附約第9條第1項第

1、2款約定：「被保險人因第四條之約定而住院診療時，本

公司按其實際住院日數（含入院及出院當日）依下列約定之

一給付『住院醫療保險金』：一、被保險人同一次住院診療

在三十日以内者，本公司按被保險人投保之『住院醫療保險

金日額』乘以被保險人實際住院日數，給付『住院醫療保險

金』。二、被保險人同一次住院在三十一日至一百八十日

者，則按下列兩項之總和給付『住院醫療保險金』：　

(一）前三十日之部分係按第一款約定方式計算。(二）自第

三十一日起，則按被保險人投保之『住院醫療保險金日額』

的一點五倍乘以被保險人自第三十一日以後的實際住院日

數。…」，第11條第1項約定：「被保險人因第四條之約定

而住院診療時，本公司按被保險人實際住院日數（含入院及
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出院當日）乘以『住院醫療保險金日額』的百分之五十，給

付『住院醫療補助保險金』。」（原審卷一第28頁）。真安

心附約第13條第1至4項約定：「被保險人因第十一條約定且

未具醫療費用收據正本及明細表時，本公司按投保單位每日

給付『住院醫療日額保險金』。每一次事故最高給付日數以

三百六十五日為限。住院天數三十一至六十天者，超過三十

天的部分，其『住院醫療日額保險金』增為附表（每一計劃

給付項目與金額）所列金額的二倍。住院天數六十一至九十

天者，超過六十天的部分，其『住院醫療日額保險金』增為

附表（每一計劃給付項目與金額）所列金額的三倍。住院天

數九十一至一八O天者，超過九十天的部分，其『住院醫療

日額保險金』增為附表（每一計劃給付項目與金額）所列金

額的四倍。…」（原審卷一第36頁）。則被上訴人依上開規

定、約定，請求上訴人給付住院醫療保險金、住院醫療補助

保險金及住院醫療日額保險金如附表四「本院認定」欄所示

共計59萬2,500元，自屬有理，逾此範圍之請求，則乏所

據。

　⒉上訴人固抗辯其就被上訴人罹患之系爭疾病所為理賠已逾真

安心附約所約定同一事故最高給付日數365日，自無再依真

安心附約理賠之義務云云，惟查：

　⑴真安心附約第1條第3項約定：「本附約的解釋，應探求契約

當事人的真意，不得拘泥於所用的文字；如有疑義時，以作

有利於被保險人的解釋為原則」（原審卷一第33頁）。復依

上訴人將真安心附約商品送審時檢附之「人身保險商品自行

檢核表」，針對「同一意涵的名詞，本條款中前後條文引用

應一致」亦勾選「是」（本院卷第221頁），故解釋真安心

附約第13條第1項「每一次事故最高給付日數以三百六十五

日為限」之「每一次事故」涵義，及為同條住院天數之判斷

時，應綜觀真安心附約整體契約約定而為之，合先敘明。

　⑵依真安心附約第11條之保險範圍約定，上訴人於被上訴人於

真安心附約有效期間內，因同附約第4條約定之疾病或傷害
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而以全民健康保險保險對象身份住院診療，始就被上訴人住

院期間所發生，依全民健康保險規定其保險對象應自行負擔

及不屬全民健康保險給付範圍之各項費用，負擔給付同附約

第12條或第13條保險金之責任。參以真安心附約所稱「住

院」，係指被上訴人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫

院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者，如同前

述。堪認真安心附約所約定之保險事故，係因疾病或傷害而

「住院診療」（疾病、住院均須符合定義）。

　⑶又真安心附約第10條第1項約定：「被保險人於本附約有效

期間，因同一疾病或傷害，或因此引起的併發症，於出院後

十四日內再次住院時，其各種保險金給付合計額，視為一次

住院辦理。」（原審卷一第34、35頁）。同附約第12條關於

被上訴人因符合同附約第11條約定且具有醫療費用收據正本

及明細表時，上訴人依約應給付之每日病房費用保險金、加

護病房費用保險金，亦均設有「同一次事故」之最高給付天

數限制（原審卷一第35頁）。若將真安心附約第12條、第13

條之「同一次事故」，解釋為「因同一疾病或傷害之住

院」，但不考慮每次住院之間隔，並以此認定保險給付天數

上限，實無須在同附約第10條第1項約定因同一疾病或傷害

（或因此引起的併發症）於出院後14日內再次住院時，視為

同一次住院之必要。上訴人固稱真安心附約第10條約定「視

為一次住院辦理」，僅作為同附約第13條給付級距之判斷依

據云云，惟第13條係先約定每一次事故之最高給付日數，再

約定給付級距，應併同觀之，即在365日給付上限日數內，

按住院天數適用不同給付級距，上訴人將之割裂看待，實有

不當。

　⑷綜觀真安心附約約定，無一明文將第13條之「每一次事故」

定義為「因同一疾病或傷害之住院，而不論住院期間間隔長

短」，自不得為此不利於被上訴人之解釋。況且，觀諸上訴

人所提出之被上訴人歷次理賠紀錄，上訴人針對系爭疾病之

理賠，係以被上訴人是否於出院後14日內再次入院計算同一
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次住院之天數，進而判斷該次住院是否已達365日之給付天

數上限，而迄今之總給付日數已達872日（原審卷二第95、9

6頁）；上訴人復不爭執上開歷次理賠均包含真安心附約之

理賠內容（本院卷第173頁），益徵關於真安心附約第13條

之「每一次事故」，絕非置同附約第10條第1項約定不顧，

僅定義為「同一疾病或傷害之住院」，而以同一疾病或傷害

之住院總天數定理賠上限。故上訴人抗辯其就系爭疾病，依

上開理賠紀錄已理賠逾365日，無再依真安心附約給付保險

金之義務云云，顯無可採。

　⒊被上訴人另主張如附表一編號1、2所示之住院期間，應與系

爭住院期間視為同一次住院而計算真安心附約保險金云云。

惟查：

　⑴被上訴人有於附表一編號1、2所示之住院期間，因疾病而住

院，並獲上訴人依系爭附約理賠乙節，為兩造所不爭執（原

審卷二第96頁、本院卷第197、267頁）。而被上訴人係以敗

血症、橫紋肌溶解為事故原因申請附表一編號1住院期間之

理賠，並表示：111/9/23急診後住院治療，9/29轉加護病房

後出院轉診到榮總，另以橫紋肌溶解為事故原因申請附表一

編號2所示住院期間之理賠，二次均非以系爭疾病申請理賠

等情，有保險金申請書在卷可證（本院卷第207、215頁），

是被上訴人申請附表一編號1、2之保險金給付時，主觀上並

非認定係因系爭疾病而住院。況被上訴人係於本件112年11

月8日起訴後之113年7月10日始針對附表一編號1所示之住院

向上訴人申請保險金給付，此參民事起訴狀上收狀戳日期、

保險金申請書日期即明（原審卷一第9頁、本院卷第207

頁），被上訴人應可理解對於附表一編號1住院原因之判

斷，影響其對於系爭住院期間保險給付之級距及金額，惟其

仍以敗血症、橫紋肌溶解症申請附表一編號1之住院理賠，

未併依系爭疾病申請，益徵被上訴人主觀上確認知其並無因

系爭疾病於附表一編號1所示期間住院之必要。又保險金申

請書為被上訴人親自簽名其上，此參申請書內容即明，被上
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訴人抗辯係協助送件之保險業務員未詳實記載申請書云云

（本院卷第319頁），復未舉證以實其說，亦無可採。

　⑵被上訴人申請附表一編號1住院期間之保險金時所檢附之衛

生福利部臺東醫院（下稱臺東醫院）111年9月30日診斷證明

書上記載：「診斷」為「敗血症，未明示病原體。橫紋肌溶

解症。○○○○○○○○○○○。非特定的失眠症。急性腎

衰竭」，「醫師囑言」記載「病人因上述病因，於民國111

年9月23日經急診入普通病房治療，於111年9月29日轉加護

病房，於111年9月29日出院。…」（本院卷第208頁）。被

上訴人申請附表一編號2住院期間之保險金時所檢附之臺北

榮總111年10月4日診斷證明書記載：「病名」為「橫紋肌溶

解症。○○○○○○○」，「醫師囑言」為「病人於111年9

月30日02:23因上述病症至本院急診部就診，經檢查治療

後，於111年10月4日11:15辦理出院手續，宜繼續門診追蹤

治療。」（本院卷第216頁）。則就上開記載固可認被上訴

人於附表一編號1、2住院期間，具有診斷證明書上所載病

症，然診斷證明書上記載之診斷或病名是否均導致被上訴人

有於附表一編號1、2所示住院之必要，應進一步審認。查，

　　觀諸被上訴人之臺東醫院出院病歷摘要，雖於入院、出院均

有系爭疾病之診斷，惟於「(14)病史」欄位記載：…由於上

述症狀，病人至本院急診就醫，…經評估診斷：

Rhabdomyolysis（中文：橫紋肌溶解症），收住普通病房進

一步觀察及治療；「(17)住院治療經過」欄記載「This 39

y/o male, admitted due to Rhabdomyolysis, suspect

Psychiatric symptoms interfere, D.D.delirium...The

Brain CT (9/28)Impression:1.Suspected communicating

hydrocephalus. Suggest clinical correlation. 2.

Cerebral microangiopathy with brain atrophy.3.Old

fracture of left zygomatic arch（中譯：這名39歲男性

因橫紋肌溶解症入院，疑似因此出現精神症狀干擾，診斷為

譫妄。腦部電腦斷層掃描（9/28)結果提示：疑似腦室外阻
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塞性水腦、大腦微血管病變合併腦萎縮、左側顴骨弓舊性骨

折。被上訴人對中文翻譯不爭執《本院卷第324頁》）...

This time,due to high fever(BT:39.2°C)noted this

morning,conscious change... After well explant to

family the critical condition, Under impression of

sepsis, he was transfer to ICU for intensive care.

（中譯：這次因為今天早上出現高燒（體溫：39.2°C）、意

識改變……向家屬充分解釋病情危急後，初步診斷為敗血

症，已轉入加護病房進行密集照護）（家屬已向監所申請保

外就醫流程，欲轉醫學中心治療）」（原審卷一第296

頁）。又被上訴人之臺北榮總急診病歷（建置日期：0000-

00-00 00:41）記載：「CHIEF COMPLIANT:TRANSFERRED

FROM TAITUNG H.ADMITTED ON 9/23 DUE TO

RHABDOMYOLYSIS.FEVER AND AMS NOTED THIS

MORNING,BRAIN CT:HYDROCEPHALUS (中譯：主訴：個案自臺

東醫院轉入。因橫紋肌溶解症於9月23日入院。今日早晨被

發現有發燒以及意識狀態改變之情形，腦部電腦斷層掃描顯

示有水腦症）」、「TENTATIVE DIAGNOSIS:FEVER（初步診

斷：發燒）」（本院第271頁）；「急診護理評估」（評估

時間：111年9月30日02時35分）則記載「判斷依據名稱：發

燒疑似敗血症，伴隨不穩定徵象或意識程度改變及SIRS的條

件>=3」（註：SIRS即Systemic Inflammatory Response

Syndrome，全身性發炎反應症候群）（本院卷第272頁）；

111年9月30日4時13分許之病程護理紀錄亦記載：

DX:Rhabdomyolysis s/p Rolikan.（中譯：診斷：橫紋肌溶

解症，使用樂麗康《Rolikan》後）。由上開記載綜合以

觀，被上訴人於111年9月23日係因橫紋肌溶解症而經臺東醫

院收治入院，於111年9月29日因發燒、意識改變，初步診斷

為敗血症，並轉入加護病房，再經家屬於隔日轉至臺北榮總

急診，診斷有發燒現象，疑似敗血症，經急診內科收治入院

至111年10月4日出院。則上訴人抗辯被上訴人係因敗血症、
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橫紋肌溶解症而於附表一編號1、2所示期間住院等語，實有

所據。

　⑶被上訴人雖以診斷證明書、相關病歷資料上均記載被上訴人

同時存在系爭疾病之精神病徵，而主張被上訴人亦係因系爭

疾病而於附表一編號1、2之住院期間住院。然依相關病歷資

料顯示，尚難認定若排除發燒、橫紋肌溶解症、敗血症之客

觀病徵，被上訴人仍有於111年9月23日、同年月30日經臺東

醫院、臺北榮總收治入院治療之必要。被上訴人於保險金申

請書上自行填寫事故原因為與系爭疾病無關之敗血症、橫紋

肌溶解症，致使上訴人僅依被上訴人申請之事由予以判斷評

估，未就系爭疾病與住院之關聯性加以審究，嗣並同意為保

險給付後，復於本件改稱係因系爭疾病而於附表一編號1、2

所示期間住院，亦有違誠信。綜上，應認上訴人抗辯被上訴

人未因系爭疾病而有於附表一編號1、2住院期間住院治療之

必要乙節，較為可採。則附表一編號1、2與系爭住院期間既

非因同一疾病而住院，即不得依真安心附約第10條第1項約

定視為一次住院，亦無從與系爭住院期間合併後適用同附約

第13條之給付級距。

　⒋末按保險人應於要保人或被保險人交齊證明文件後，於約定

期限內給付賠償金額，無約定期限者，應於接到通知後15日

內給付之；保險人因可歸責於自己之事由致未在前項規定期

限內為給付者，應給付遲延利息年利一分，保險法第34條定

有明文。新溫馨附約第22條、真安心附約第9條約定：「要

保人、被保險人或受益人應於知悉本公司（即上訴人，下

同）應負保險責任之事故後十日內通知本公司，並於通知後

儘速檢具所需文件向本公司申請給付保險金（第1項）。本

公司應於收齊前項文件後十五日內給付之。但因可歸責於本

公司之事由致未在前述約定期限內為給付者，應按年利一分

加計利息給付（第2項）。」（原審卷一第31、34頁）。本

件被上訴人於112年4月21日向上訴人申請理賠，有被上訴人

提出之保險金申請書在卷可憑（原審卷一第60頁），經上訴
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人以112年7月14日遠壽理賠字第000000000號函拒絕之（原

審卷一第49頁），則被上訴人併依上開規定、約定請求自11

2年5月7日起至清償日止按年息10％計算之利息，亦有理

由。

五、綜上所述，被上訴人依保險法第34條、第125條規定、新溫

馨附約第4條、第9條第1項第1、2款、第11條第1項、第22條

第2項、真安心附約第9條第2項、第11條、第13條第1至4項

之約定，請求上訴人給付保險理賠金59萬2,500元，及自112

年5月7日起至清償日止，按年息10％計算之利息，為有理

由，應予准許；逾此部分之請求，則無理由，應予駁回。原

審就超過上開應予准許部分，為上訴人敗訴之判決，自有未

洽，上訴意旨指摘原判決此部分不當，求予廢棄改判，為有

理由，爰由本院廢棄改判如主文第二項所示。至於上開應准

許部分，原審為上訴人敗訴之判決，並無不合。上訴人仍執

陳詞，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，併此敘明。

七、據上論結，本件上訴為一部有理由、一部無理由，爰判決如

主文。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　18　　日

　　　　　　　　　民事第二十庭  

　　　　　　　　　　　審判長法　官　劉素如

　　　　　　　　　　　　　　法　官　馬傲霜

　　　　　　　　　　　　　　法　官　何若薇

正本係照原本作成。

不得上訴。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　18　　日

　　　　　　　　　　　　　　書記官　賴以真
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附表一：　　　　　　　　　　　　　　

 

附表二：

編

號

住院日期區間/日

數

醫療院所 診斷證明書所記載被上訴人所罹疾

病或手術

1 111年9月23日至1

11年9月29日計7

日

衛生福利部

臺東醫院

1.敗血症，未明示病原體

2.橫紋肌溶解症

3.○○○○○○○○○○○

4.非特定的失眠症

5.急性腎衰竭

（原審卷一第295頁）

2 111年9月30日至1

11年10月4日計5

日

臺北榮總 1.橫紋肌溶解症

2.○○○○○○○

（原審卷一第313頁、卷二第239

頁）

3 111年10月7日至1

11年11月6日計31

日

臺北榮總 ○○○○○○○

（原審卷二第243頁）

4 111年11月7日至1

11年12月2日計26

日

振興醫院 1.○○○○○○○

2.右側臀部皮下腫瘤行切除手術

（原審卷一第39頁）

5 111年12月5日至1

12年3月7日計93

日（住院期間係

至同年3月25日，

僅請求給付至3月

7日止之保險給

付）

八里療養院 ○○○○○○○○○○○

（原審卷一第47頁）

日期 被上訴人精神狀態或行為 卷證出處

111年12月6日 「因情緒起伏大，可能有暴

力之虞」

原審卷一第99頁
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附表三：

111年12月7日、

111年12月8日、

111年12月10日、

111年12月23日、

112年1月7日、

112年1月13日、

112年1月17日、

112年1月20日、

112年2月14日、

112年2月23日、

112年3月23日

「情緒起伏且精神症狀干

擾，恐有暴力之虞」

原審卷一第101頁

第102頁

第105頁

第116頁

第126頁

第130頁

第132頁

第135頁

第163頁

第169頁

第185頁

111年12月11日 「情緒明顯起伏，易受外在

環境或病友影響，衝動控制

差，有暴力之虞」

第107頁

111年12月19日、

112年2月4日、

112年2月7日至9

日、

112年2月21日

被上訴人發生數起暴力言行 第112頁

第153頁

第158至160頁

第168頁　　

日期 內容 卷證出處

111年12月7日 關懷病人住院後的幻聽變

化，病人表示跟在家的時候

差不多，有男生的聲音、女

生的聲音還有假音都有

原審卷一第101頁

111年12月8日 觀察下有自言自語，會談需

引導下表：幻聽還是有，亂

七八糟的話、色情的話都有

原審卷一第102頁

111年12月10日 情緒易起伏態度顯不悅，神

情變化多，不時出現自言自

語、比手劃腳

原審卷一第105頁

111年12月13日 病人表示還是一直有幻聽，

我就把幻聽當作是瘋子，了

原審卷一第109頁
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附表四：

解病人如何區分幻覺和真

實，病人表示像是有看到嘴

巴在動的，就是真人，沒有

看到嘴巴在動，只有腦中有

聲音的就是幻聽，那個就不

要理他就好了，我不像那個

甲○○，他有幻聽還會對我

生氣

附約 請 求 項

目

計算基礎及依據 被上訴人請求金額

（新臺幣）

本院認定（新臺幣）

新 溫

馨 附

約

住 院 醫

療 保 險

金

1.住院第1日起至第30

日：以日額1,500元乘

以住院日數

2.住院第31日起至第180

日：以日額1,500元之

1.5倍（即2,250元）乘

以住院日數（新溫馨附

約第9條第1項第1、2

款，原審卷一第28頁）

18萬6,750元

【計算式：(1,500元

×30日)＋(2,250元×6

3日)＝186,750元】

18萬6,750元

說明：

附表一編號3、4與系爭

住院期間之醫院均不相

同，無新溫馨附約第8

條「視為一次住院辦

理」之情形。

計算式同左欄。

住 院 醫

療 補 助

保險金

住院日數乘以「住院醫療

保險金日額」之50%（新

溫馨附約第11條第1項，

原審卷一第28頁）

6萬9,750元

【計算式：1,500元×

0.5×93 日 ＝ 69,750

元】

6萬9,750元

說明：計算式同左欄

真 安

心 附

約

住 院 醫

療 日 額

保險金

1.住院第1日起至第30

日：以固定金額型保額

1,000元乘以住院日數

2.住院第31日起至第60

日：以保額1,000元之2

倍即2,000元乘以住院

日數

3.住院第61日起至第90

日：以保額1,000元之3

倍即3,000元乘以住院

日數

35萬1,000元

【計算式：(3,000元

×21日)＋(4,000元×7

2日) ＝351,000元】

註：被上訴人本次於

八里療養院住院前，

視為同一次住院之日

數已達69日（詳如附

表一編號1至4），被

上訴人本次住院之日

數為93日，應自第70

33萬6,000元

說明：

附表一編號3、4與系爭

住院期間為同一次住

院，為上訴人所不爭執

（本院卷第199頁）

自附表一編號3起算同

一次住院日數，在系爭

住院期間以前已住院57

日（31＋26=57），故
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4.住院第91日起至第180

日：以保額1,000元之4

倍即4,000元乘以住院

日數（真安心附約第10

條、第13條第1至4項，

原審卷一第34至36頁）

日起算住院醫療日額

保險金。

自第58日起算保險金。

系爭住院期間共93日。

計算式：（2000元×3

日 ） ＋ （ 3000 元 ×30

日 ） ＋ （ 4000 元 ×60

日）=336,000元

合計 60萬7,500元 59萬2,500元

01

(續上頁)
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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";
}






.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;
}

.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: 200%;
}

.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";
}


臺灣高等法院民事判決
115年度保險上易字第9號
上  訴  人  遠雄人壽保險事業股份有限公司


法定代理人  孟嘉仁  
訴訟代理人  王俊翔律師
複 代理 人  邱云莉律師
            葉庭嘉律師
            曾俊倫律師
            林怡如律師
被 上訴 人  Ａ０１  
訴訟代理人  謝政恩律師
上列當事人間請求給付保險金事件，上訴人對於中華民國114年7月15日臺灣臺北地方法院112年度保險字第131號第一審判決提起上訴，本院於115年7月21日言詞辯論終結，判決如下：
　　主　文
原判決關於命上訴人給付逾新臺幣伍拾玖萬貳仟伍佰元本息，及該部分假執行之宣告，暨訴訟費用（除確定部分外）之裁判均廢棄。
上開廢棄部分，被上訴人在第一審之訴及假執行之聲請均駁回。
其餘上訴駁回。
第一審（除確定部分外）、第二審訴訟費用由被上訴人負擔百分之三，餘由上訴人負擔。
　　事實及理由
一、被上訴人主張：伊於民國102年10月8日以自己為要保人暨被保險人，向上訴人投保「遠雄人壽安心終身保險-20年期（FX6）」（保單號碼：000000000-0），並附加「遠雄人壽新溫馨終身醫療健康保險附約-20年期HJ2」（日額新臺幣《下同》1,500元，下稱新溫馨附約）及「遠雄人壽真安心醫療保險附約」（下稱真安心附約，與新溫馨附約合稱系爭附約）。伊於投保數年後，因先後罹患「○○○○○○○」、「○○○○○○○」等疾病，分別於附表一所示之日期，至附表一所示之醫療院所住院治療，其中附表一編號1至4均經上訴人同意全額理賠，惟伊就因罹患「○○○○○○○○○○○（下稱系爭疾病）」，自111年12月5日起至112年3月7日止（下稱系爭住院期間）在衛生福利部八里療養院（下稱八里療養院）住院治療期間（如附表一編號5所示）申請保險給付時，上訴人竟以伊於投保前即有精神病史、欠缺住院必要性為由拒絕理賠。爰依保險法第34條、第125條規定、新溫馨附約第4條、第9條第1項第1、2款、第11條第1項、第22條第2項、真安心附約第9條第2項、第11條、第13條第1至4項約定，請求上訴人給付住院醫療（日額）保險金、住院醫療補助保險金共60萬7,500元（詳如附表四「被上訴人請求金額」欄所示），及自伊於112年4月21日提出理賠申請15日後即112年5月7日起至清償日止，按年息10％計算之利息等語【未繫屬於本院者，不予贅述】。
二、上訴人則以：被上訴人在投保系爭附約前即已罹患精神疾病，被上訴人主觀上亦知悉，伊對於投保前之疾病，自無庸為保險給付。另依國立臺灣大學醫學院附設醫院（下稱臺大醫院）之鑑定意見，被上訴人究係因反社會人格特質或是系爭疾病而於系爭住院期間住院，尚有未明，難認確因疾病住院；且被上訴人頻繁因主觀意願多次住院，領取高額保險金，並自承住院目的係為了賺錢，具有高度道德風險，伊自不負保險給付義務。又伊針對上訴人罹患之○○○○○○○所為理賠已逾真安心附約所約定同一事故最高給付日數365日，自無再依真安心附約理賠之義務。縱認伊仍應理賠，被上訴人係以其因敗血症、橫紋肌溶解症住院而申請如附表一編號1、2所示之保險理賠，與系爭疾病無涉，原判決將之與系爭住院期間視為同一次住院而以之為連續住院基礎計算保險金，亦有違誤等語，資為抗辯。
三、原審就此部分為上訴人敗訴之判決，上訴人不服，提起上訴，上訴聲明為：㈠原判決不利於上訴人部分廢棄。㈡上開廢棄部分，被上訴人於第一審之訴及假執行之聲請均駁回。被上訴人答辯聲明：上訴駁回。
四、被上訴人主張其於102年10月8日以自己為要保人暨被保險人，向上訴人投保「遠雄人壽安心終身保險-20年期（FX6）」（保單號碼:000000000-0），並附加投保系爭附約等情，為兩造所不爭執（原審卷二第172、173頁），並有保險單、系爭附約在卷可證（原審卷一第21至38頁），堪信為真實。惟被上訴人主張其因罹患系爭疾病住院，上訴人應給付系爭住院期間之保險理賠金60萬7,500元等情，則為上訴人所否認，並以前詞置辯。爰就兩造爭執要旨析述如下：
　㈠被上訴人於系爭住院期間確因系爭疾病而有住院之必要：
　⒈被上訴人主張其因系爭疾病於系爭住院期間住院治療乙節，業據其提出八里療養院112年3月25日診斷證明書為證（原審卷一第47頁）。復經原審囑託臺大醫院就被上訴人有無自111年12月5日起至112年3月25日止於八里療養院住院治療之必要，及適當之住院天數為鑑定，臺大醫院鑑定意見認：「Ａ０１（即被上訴人）於111年12月5日住院時，主訴為仍有精神病症狀（例如聽幻覺）及情緒不穩定之狀況。在本次住院之前，Ａ０１因在服刑中情緒不穩定，無法在獄中接受刑罰處遇，因此Ａ０１獲得保外就醫，先後於臺北榮民總醫院（下稱臺北榮總）及振興醫院精神科病房各住院1個月，然Ａ０１之姊擔心Ａ０１之狀況難以在家接受照顧，希望能夠讓Ａ０１入住慢性病房接受照顧，因此在主治醫師同意下，Ａ０１入住八里療養院之全日住院病房。根據本次囑託鑑定之相關病歷資料，Ａ０１住院後仍有殘餘聽幻覺，然而其情緒仍有不穩定，話多、活動量大及行為衝動之情形，並在與人發生衝突後發生多起暴力行為，有時仍發生需要醫療人員對Ａ０１執行強制介入，即時給予短效針劑注射，以降低其衝動並確保安全。於此種情況下，在全日住院時，Ａ０１仍有暴力行為，一般密集門診模式或日間留院照護模式仍難確保安全，因此有全日住院之必要。……根據八里療養院全日住院之護理紀錄，Ａ０１最後一次暴力行為傾向而受到強制隔離介入與短效針劑注射，乃是於112年2月21日，之後情緒逐漸穩定，於同年112年3月25日出院。依據目前精神醫學之醫理判斷，或可於其情緒穩定14日後出院；因Ａ０１出院後乃是轉歸監獄服刑，在獄中接受門診治療，因此只要Ａ０１病情能夠在監獄接受處遇時，即使仍可能暴力傾向，只要獄方能夠處理此類行為，只要在轉歸監獄不會遲延太久（例如數星期以上），仍不妨使其出院而轉歸監獄。因此在上述寬鬆認定之下，Ａ０１之攻擊行為乃歸因於○○○○○○○之下，Ａ０１於112年3月7日出院乃是可行之替代方案」等情，有臺大醫院以114年2月19日校附醫精字第0000000000號函檢送之精神鑑定報告書（下稱系爭鑑定報告）1份在卷可證（原審卷二第139至147頁）。復觀諸被上訴人住院期間之八里療養院護理紀錄單內容，被上訴人於系爭住院期間有如附表二所示之情形，此為兩造所不爭執（本院卷第161、164頁），而該等情況客觀上屬精神病病徵之顯現，足見被上訴人因系爭疾病，確有於系爭住院期間全日住院治療之必要。至於上訴人所提出由上訴人顧問醫師出具之精神疾病諮詢問卷（下稱系爭諮詢問卷），雖記載：被上訴人住院1個月為可接受之安排等語（原審卷二第37頁），然上開問卷形式上係上訴人委請之顧問醫師依被上訴人病歷及護理紀錄所為個人判斷，關於住院合理期間之意見，未若臺大醫院立於公正第三人立場所為上開鑑定意見客觀可採，自無從據此認定被上訴人逾1個月之系爭住院期間非屬必要。
　⒉上訴人另引臺大醫院之鑑定意見，抗辯被上訴人非因疾病住院云云，然查，系爭鑑定報告固記載：「就病史而言，Ａ０１過去曾有注意力不足過動症、智能不足、安非他命使用障礙症（據述持續兩年之久）、持續性酒精使用障礙症（在未服刑時，經常使用酒精），而且在少年時期經常有『非行』舉止（暴力、偷竊等），成年後也有因犯罪行為而服刑，顯示其人格具有反社會特質，因此即使Ａ０１○○○○○○○之症狀改善，Ａ０１仍可能因為其反社會人格特質而在與人衝突時發生暴力行為，而Ａ０１之人格特質之暴力傾向，可能自其青少年時期即有（在102年Ａ０１系爭保險契約投保前）。因為此種情況長期存在，即使Ａ０１○○○○○○○症狀改善，Ａ０１仍可能在與他人衝突下發生暴力行為，此時暴力之歸因乃是以其人格特質為主，此時是否仍符合系爭契約住院必要性給付規定，應視其契約内容進行法律詮釋，非本院鑑定人員所得置喙。不過，根據既有病歷資料，並無法區分Ａ０１之攻擊行為乃歸因於其人格特質或○○○○○○○，本院鑑定人員採取寬鬆認定時，則將之歸因於Ａ０１之○○○○○○○。」等語（原審卷二第143頁）。惟上開記載係在闡釋縱認被上訴人之系爭疾病獲得有效控制，其仍有可能因其反社會人格在與人衝突時發生暴力行為，非否認被上訴人因系爭疾病而於系爭住院期間有住院治療之必要。況除附表二所示之情形外，由護理紀錄單之記載顯示被上訴人於系爭住院期間有如附表三所示幻聽之精神病症狀，且被上訴人於系爭住院期間亦多有情緒焦慮情形（原審卷一98至187頁），而非僅有反社會人格亦會顯現之暴力行為，實難僅以反社會人格定性被上訴人於系爭住院期間展現之客觀情狀，故縱認被上訴人有反社會人格，仍無從否定被上訴人因系爭疾病而有住院治療必要之事實。況且，依上訴人自行提出之系爭諮詢問卷，亦記載：「依據病歷記載患者為症狀明顯且經常復發且合併物質濫用及酒癮之患者，因病識感不佳，住院中尚且曾攻擊病服員，安排住院治療為合理之安排…」等語（原審卷二第37頁），亦未否認被上訴人有因系爭疾病住院治療之必要。從而，上訴人抗辯被上訴人於系爭住院期間非因疾病住院云云，委無可採。其另請求囑託臺大醫院鑑定，於採嚴謹之認定標準時，被上訴人持續之暴力行為可否歸因於○○○○○○○（本院卷第203頁），核無必要。
　⒊被上訴人有因系爭疾病住院之必要，業如前述，被上訴人雖於系爭住院期間，曾向護理人員表示：「我是來住院賺錢的，跟他們又不一樣，來這邊住院比做工還好賺啊」等語，有護理紀錄單可證（原審卷一第166頁），然被上訴人本為精神病患者，其為上開陳述之動機及原因未明，亦無從推翻本院前開認定。　
　㈡上訴人未能舉證證明被上訴人於102年10月8日向上訴人投保前已罹患系爭疾病，不得以此為由拒絕保險給付：
　⒈新溫馨附約第4條約定：「被保險人於本附約有效期間内因第二條約定之疾病或傷害接受手術、或住院診療時，本公司依本附約約定給付保險金。」（原審卷一第27頁），而上開「疾病」之定義，依新溫馨附約第2條第3項本文約定，係指被保險人自該附約生效日起持續有效30日以後或復效日起所發生之疾病，上開「住院」之定義，依同附約第2條第8項，係被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者（同上頁）。另真安心附約第11條約定：「被保險人於本附約有效期間內因第四條約定之疾病或傷害而以全民健康保險保險對象身份住院診療時，本公司按被保險人住院期間所發生，且依全民健康保險規定其保險對象應自行負擔及不屬全民健康保險給付範圍之各項費用，按第十二條醫療費用保險金或第十三條住院醫療日額保險金其中之一條，依其投保單位給付保險金。」（原審卷一第35頁），而依真安心附約第4條第5項本文、第11項約定，上開約定所稱「疾病」係指被保險人自該附約生效日起持續30日以後所開始發生之疾病，「住院」之定義與新溫馨附約相同（原審卷一第33、34頁）。另保險契約訂立時，被保險人已在疾病中者，保險人對是項疾病，不負給付保險金額之責，保險法第127條定有明文。被上訴人因系爭疾病於系爭住院期間有住院治療之必要，業經本院論述如前，堪認被上訴人已就本件保險事故之發生盡舉證責任，則上訴人抗辯系爭疾病於系爭附約簽立前即已發生，伊不負保險給付之責云云，針對此保險法第127條規定之免責事由，應由上訴人負舉證之責。
　⒉經查，有關被上訴人係於何時確診系爭疾病乙節，經原審函詢臺北榮總，函覆略以：被上訴人於103年6月9日之門診診斷為疑似情感性精神病，主要症狀表現為失眠、憂鬱、情緒起伏，有酒精使用問題及暴力行為，因資訊有限，無法確定其診斷；被上訴人於107年第一次於本院精神科急性病房住院時，將其診斷由疑似○○○精神病改為○○疾患等語，有臺北榮總113年3月29日北總精字第0000000000號函可證（原審卷一第275頁），參諸被上訴人之法務部矯正署綠島監獄出監證明書、臺灣高等法院被告前案紀錄表、在監在押全國紀錄表，及自92年1月1日起至102年12月31日止之衛生福利部中央健康保險署保險對象門診（住診）申報紀錄明細表等件（原審卷一第251至259頁及原審限閱卷），可知被上訴人早於投保前之94年8月26日起即遭羈押，並自同年12月15日起入監服刑，直至102年8月25日出監，而被上訴人於羈押及服刑期間，均無因確診精神疾患而治療之就醫紀錄，尚難認被上訴人於102年10月8日投保前即已罹患系爭疾病。
　⒊又系爭諮詢問卷雖記載：「患者20多歲時已有酒精、安非他命之物質濫用，且因酒駕多次及毒品入獄，且回顧當時已有幻覺。雖當時未有精神科就醫，但酒駕及毒品入獄為確切之事實。且酒駕、毒品、幻覺與目前住院之○○○○○○有顯著之相關性及因果關係，可確定患者投保前即有精神疾病史，為投保前疾病」等語（原審卷二第37頁），然觀諸上開內容顯屬上訴人顧問醫師純依被上訴人病歷、護理紀錄等所為個人意見，未有足以令人信服之判斷原因說明，無從僅以系爭諮詢問卷即認定被上訴人係帶病投保。另八里療養院出院病歷摘要雖記載「個案自小與案母及案姐同住，學歷國小畢業。因單親國小時曾受言語及肢體霸凌，因衝動控制差，常與同學衝突打架國中被勒令退學，因暴力、偷竊情形多次進出少年法庭，案姐表示當時應就有幻覺症狀但家屬未發現，都覺得是行為問題故未就醫。20多歲時有使用過安非他命2年，因藥物、酒精、家暴、酒駕行為多次入獄服刑，每次都出獄不到24小時又酒駕入獄…」（原審卷一第93頁），而振興醫院之出院病歷摘要記載「個案自小與案母及案姊同住，學歷國小畢業，但程度其實只到小學三年級，因單親國小時曾受言語及肢體霸凌，因衝動控制差，常與同學衝突打架國中被令退學，因暴力、偷竊情形多次進出少年法庭，案姐表示當時應就有幻覺症狀但家屬未發覺，都覺得是行為問題故未就醫…」等語（原審卷二第31頁），似有表述被上訴人於20多歲時已有情緒或精神疾患之潛在狀況，然上開文字記載，係依被上訴人之舊病歷及家屬主訴所為，尚非本於醫療檢查結果或經專業醫生評估而為之，仍難以上開內容，遽認被上訴人在20多歲時即已罹患系爭疾病。
　⒋又經原審囑託臺大醫院依被上訴人之病歷資料就被上訴人於國中時期或於20多歲時是否已出現○○○○○○精神疾病態樣等節為鑑定，系爭鑑定報告記載：「依據既有之病歷資料，Ａ０１（即原告《被上訴人》）在32歲時診斷其有○○○○○○○，但是病歷記錄並未顯示其○○○○○○○之發病時間，雖然病歷資料及形式記錄顯示，其在國中有幻聽、傷人、暴力，以及20多歲即有藥物濫用、酒精濫用、家暴等多次入院情事。然而，診斷上主要困難在於上述行為模式之歸因；根據臺北榮民總醫院於107年（2018年）2月22日之精神科全日住院護理記錄，Ａ０１飲酒之歷史有25年之久，亦即Ａ０１於國中時期即有飲酒之情形，根據上述論述，傷人、暴力行為或可歸因於Ａ０１之反社會人格特質、飲酒後之去抑制行為或者未經診斷之○○○○○○○，但因目前病歷資料並無詳細內容，難以對於上述歸因進行區分。而幻聽現象，可能來自於安非他命誘發精神病、酒精性精神病、或者未經診斷之○○○○○○○，但因目前病歷資料並無詳細內容，本院鑑定人員難以對於上述歸因進行區分。因Ａ０１之反社會人格特質、酒精使用障礙症乃是長期的問題，始自於其青少年時期，與其現今之病況、體況有關。然而，因Ａ０１於系爭全日住院前，有數個月處於服刑或其他醫院全日住院接受治療，已經未飲酒數個月之久，其系爭全日住院之精神症狀與酒精使用之關連性不高，因此其上述衝動、暴力行為與其系爭住院時較有關者為反社會人格特質或○○○○○○○。然而，因為(1)○○○○○○○有其特殊之診斷準則，並非有衝動、暴力或犯罪行為之存在，即可診斷其具有○○○○○○○；(2)目前病歷相關資料並未在時序上詳細記載Ａ０１何時曾經有完整符合○○○○○○○之症狀；(3)臨床專業判斷；本院鑑定人員無法確認Ａ０１是否於國中時期或於20多歲時即有出現○○○○○○精神疾病態樣」等語（原審卷二第139至147頁），亦無從認定被上訴人於國中時或是20多歲時即已罹患系爭疾病。此外，上訴人復未舉證證明被上訴人在102年10月8日投保前即已罹患系爭疾病，則其以此為由抗辯其不負保險給付之責，自無可採。
　㈢被上訴人請求上訴人給付保險理賠金59萬2,500元，及自112年5月7日起至清償日止，按年息10%計算之利息，為有理由，逾此範圍，則乏所據：　　　
　⒈按健康保險人於被上訴人疾病時，負給付保險金額之責，保險法第125條第1項定有明文。另新溫馨附約第9條第1項第1、2款約定：「被保險人因第四條之約定而住院診療時，本公司按其實際住院日數（含入院及出院當日）依下列約定之一給付『住院醫療保險金』：一、被保險人同一次住院診療在三十日以内者，本公司按被保險人投保之『住院醫療保險金日額』乘以被保險人實際住院日數，給付『住院醫療保險金』。二、被保險人同一次住院在三十一日至一百八十日者，則按下列兩項之總和給付『住院醫療保險金』：　(一）前三十日之部分係按第一款約定方式計算。(二）自第三十一日起，則按被保險人投保之『住院醫療保險金日額』的一點五倍乘以被保險人自第三十一日以後的實際住院日數。…」，第11條第1項約定：「被保險人因第四條之約定而住院診療時，本公司按被保險人實際住院日數（含入院及出院當日）乘以『住院醫療保險金日額』的百分之五十，給付『住院醫療補助保險金』。」（原審卷一第28頁）。真安心附約第13條第1至4項約定：「被保險人因第十一條約定且未具醫療費用收據正本及明細表時，本公司按投保單位每日給付『住院醫療日額保險金』。每一次事故最高給付日數以三百六十五日為限。住院天數三十一至六十天者，超過三十天的部分，其『住院醫療日額保險金』增為附表（每一計劃給付項目與金額）所列金額的二倍。住院天數六十一至九十天者，超過六十天的部分，其『住院醫療日額保險金』增為附表（每一計劃給付項目與金額）所列金額的三倍。住院天數九十一至一八O天者，超過九十天的部分，其『住院醫療日額保險金』增為附表（每一計劃給付項目與金額）所列金額的四倍。…」（原審卷一第36頁）。則被上訴人依上開規定、約定，請求上訴人給付住院醫療保險金、住院醫療補助保險金及住院醫療日額保險金如附表四「本院認定」欄所示共計59萬2,500元，自屬有理，逾此範圍之請求，則乏所據。
　⒉上訴人固抗辯其就被上訴人罹患之系爭疾病所為理賠已逾真安心附約所約定同一事故最高給付日數365日，自無再依真安心附約理賠之義務云云，惟查：
　⑴真安心附約第1條第3項約定：「本附約的解釋，應探求契約當事人的真意，不得拘泥於所用的文字；如有疑義時，以作有利於被保險人的解釋為原則」（原審卷一第33頁）。復依上訴人將真安心附約商品送審時檢附之「人身保險商品自行檢核表」，針對「同一意涵的名詞，本條款中前後條文引用應一致」亦勾選「是」（本院卷第221頁），故解釋真安心附約第13條第1項「每一次事故最高給付日數以三百六十五日為限」之「每一次事故」涵義，及為同條住院天數之判斷時，應綜觀真安心附約整體契約約定而為之，合先敘明。
　⑵依真安心附約第11條之保險範圍約定，上訴人於被上訴人於真安心附約有效期間內，因同附約第4條約定之疾病或傷害而以全民健康保險保險對象身份住院診療，始就被上訴人住院期間所發生，依全民健康保險規定其保險對象應自行負擔及不屬全民健康保險給付範圍之各項費用，負擔給付同附約第12條或第13條保險金之責任。參以真安心附約所稱「住院」，係指被上訴人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者，如同前述。堪認真安心附約所約定之保險事故，係因疾病或傷害而「住院診療」（疾病、住院均須符合定義）。
　⑶又真安心附約第10條第1項約定：「被保險人於本附約有效期間，因同一疾病或傷害，或因此引起的併發症，於出院後十四日內再次住院時，其各種保險金給付合計額，視為一次住院辦理。」（原審卷一第34、35頁）。同附約第12條關於被上訴人因符合同附約第11條約定且具有醫療費用收據正本及明細表時，上訴人依約應給付之每日病房費用保險金、加護病房費用保險金，亦均設有「同一次事故」之最高給付天數限制（原審卷一第35頁）。若將真安心附約第12條、第13條之「同一次事故」，解釋為「因同一疾病或傷害之住院」，但不考慮每次住院之間隔，並以此認定保險給付天數上限，實無須在同附約第10條第1項約定因同一疾病或傷害（或因此引起的併發症）於出院後14日內再次住院時，視為同一次住院之必要。上訴人固稱真安心附約第10條約定「視為一次住院辦理」，僅作為同附約第13條給付級距之判斷依據云云，惟第13條係先約定每一次事故之最高給付日數，再約定給付級距，應併同觀之，即在365日給付上限日數內，按住院天數適用不同給付級距，上訴人將之割裂看待，實有不當。
　⑷綜觀真安心附約約定，無一明文將第13條之「每一次事故」定義為「因同一疾病或傷害之住院，而不論住院期間間隔長短」，自不得為此不利於被上訴人之解釋。況且，觀諸上訴人所提出之被上訴人歷次理賠紀錄，上訴人針對系爭疾病之理賠，係以被上訴人是否於出院後14日內再次入院計算同一次住院之天數，進而判斷該次住院是否已達365日之給付天數上限，而迄今之總給付日數已達872日（原審卷二第95、96頁）；上訴人復不爭執上開歷次理賠均包含真安心附約之理賠內容（本院卷第173頁），益徵關於真安心附約第13條之「每一次事故」，絕非置同附約第10條第1項約定不顧，僅定義為「同一疾病或傷害之住院」，而以同一疾病或傷害之住院總天數定理賠上限。故上訴人抗辯其就系爭疾病，依上開理賠紀錄已理賠逾365日，無再依真安心附約給付保險金之義務云云，顯無可採。
　⒊被上訴人另主張如附表一編號1、2所示之住院期間，應與系爭住院期間視為同一次住院而計算真安心附約保險金云云。惟查：
　⑴被上訴人有於附表一編號1、2所示之住院期間，因疾病而住院，並獲上訴人依系爭附約理賠乙節，為兩造所不爭執（原審卷二第96頁、本院卷第197、267頁）。而被上訴人係以敗血症、橫紋肌溶解為事故原因申請附表一編號1住院期間之理賠，並表示：111/9/23急診後住院治療，9/29轉加護病房後出院轉診到榮總，另以橫紋肌溶解為事故原因申請附表一編號2所示住院期間之理賠，二次均非以系爭疾病申請理賠等情，有保險金申請書在卷可證（本院卷第207、215頁），是被上訴人申請附表一編號1、2之保險金給付時，主觀上並非認定係因系爭疾病而住院。況被上訴人係於本件112年11月8日起訴後之113年7月10日始針對附表一編號1所示之住院向上訴人申請保險金給付，此參民事起訴狀上收狀戳日期、保險金申請書日期即明（原審卷一第9頁、本院卷第207頁），被上訴人應可理解對於附表一編號1住院原因之判斷，影響其對於系爭住院期間保險給付之級距及金額，惟其仍以敗血症、橫紋肌溶解症申請附表一編號1之住院理賠，未併依系爭疾病申請，益徵被上訴人主觀上確認知其並無因系爭疾病於附表一編號1所示期間住院之必要。又保險金申請書為被上訴人親自簽名其上，此參申請書內容即明，被上訴人抗辯係協助送件之保險業務員未詳實記載申請書云云（本院卷第319頁），復未舉證以實其說，亦無可採。
　⑵被上訴人申請附表一編號1住院期間之保險金時所檢附之衛生福利部臺東醫院（下稱臺東醫院）111年9月30日診斷證明書上記載：「診斷」為「敗血症，未明示病原體。橫紋肌溶解症。○○○○○○○○○○○。非特定的失眠症。急性腎衰竭」，「醫師囑言」記載「病人因上述病因，於民國111年9月23日經急診入普通病房治療，於111年9月29日轉加護病房，於111年9月29日出院。…」（本院卷第208頁）。被上訴人申請附表一編號2住院期間之保險金時所檢附之臺北榮總111年10月4日診斷證明書記載：「病名」為「橫紋肌溶解症。○○○○○○○」，「醫師囑言」為「病人於111年9月30日02:23因上述病症至本院急診部就診，經檢查治療後，於111年10月4日11:15辦理出院手續，宜繼續門診追蹤治療。」（本院卷第216頁）。則就上開記載固可認被上訴人於附表一編號1、2住院期間，具有診斷證明書上所載病症，然診斷證明書上記載之診斷或病名是否均導致被上訴人有於附表一編號1、2所示住院之必要，應進一步審認。查，
　　觀諸被上訴人之臺東醫院出院病歷摘要，雖於入院、出院均有系爭疾病之診斷，惟於「(14)病史」欄位記載：…由於上述症狀，病人至本院急診就醫，…經評估診斷：Rhabdomyolysis（中文：橫紋肌溶解症），收住普通病房進一步觀察及治療；「(17)住院治療經過」欄記載「This 39 y/o male, admitted due to Rhabdomyolysis, suspect Psychiatric symptoms interfere, D.D.delirium...The Brain CT (9/28)Impression:1.Suspected communicating hydrocephalus. Suggest clinical correlation. 2. Cerebral microangiopathy with brain atrophy.3.Old fracture of left zygomatic arch（中譯：這名39歲男性因橫紋肌溶解症入院，疑似因此出現精神症狀干擾，診斷為譫妄。腦部電腦斷層掃描（9/28)結果提示：疑似腦室外阻塞性水腦、大腦微血管病變合併腦萎縮、左側顴骨弓舊性骨折。被上訴人對中文翻譯不爭執《本院卷第324頁》）... This time,due to high fever(BT:39.2°C)noted this morning,conscious change... After well explant to family the critical condition, Under impression of sepsis, he was transfer to ICU for intensive care.（中譯：這次因為今天早上出現高燒（體溫：39.2°C）、意識改變……向家屬充分解釋病情危急後，初步診斷為敗血症，已轉入加護病房進行密集照護）（家屬已向監所申請保外就醫流程，欲轉醫學中心治療）」（原審卷一第296頁）。又被上訴人之臺北榮總急診病歷（建置日期：0000-00-00 00:41）記載：「CHIEF COMPLIANT:TRANSFERRED FROM TAITUNG H.ADMITTED ON 9/23 DUE TO RHABDOMYOLYSIS.FEVER AND AMS NOTED THIS MORNING,BRAIN CT:HYDROCEPHALUS (中譯：主訴：個案自臺東醫院轉入。因橫紋肌溶解症於9月23日入院。今日早晨被發現有發燒以及意識狀態改變之情形，腦部電腦斷層掃描顯示有水腦症）」、「TENTATIVE DIAGNOSIS:FEVER（初步診斷：發燒）」（本院第271頁）；「急診護理評估」（評估時間：111年9月30日02時35分）則記載「判斷依據名稱：發燒疑似敗血症，伴隨不穩定徵象或意識程度改變及SIRS的條件>=3」（註：SIRS即Systemic Inflammatory Response Syndrome，全身性發炎反應症候群）（本院卷第272頁）；111年9月30日4時13分許之病程護理紀錄亦記載：DX:Rhabdomyolysis s/p Rolikan.（中譯：診斷：橫紋肌溶解症，使用樂麗康《Rolikan》後）。由上開記載綜合以觀，被上訴人於111年9月23日係因橫紋肌溶解症而經臺東醫院收治入院，於111年9月29日因發燒、意識改變，初步診斷為敗血症，並轉入加護病房，再經家屬於隔日轉至臺北榮總急診，診斷有發燒現象，疑似敗血症，經急診內科收治入院至111年10月4日出院。則上訴人抗辯被上訴人係因敗血症、橫紋肌溶解症而於附表一編號1、2所示期間住院等語，實有所據。
　⑶被上訴人雖以診斷證明書、相關病歷資料上均記載被上訴人同時存在系爭疾病之精神病徵，而主張被上訴人亦係因系爭疾病而於附表一編號1、2之住院期間住院。然依相關病歷資料顯示，尚難認定若排除發燒、橫紋肌溶解症、敗血症之客觀病徵，被上訴人仍有於111年9月23日、同年月30日經臺東醫院、臺北榮總收治入院治療之必要。被上訴人於保險金申請書上自行填寫事故原因為與系爭疾病無關之敗血症、橫紋肌溶解症，致使上訴人僅依被上訴人申請之事由予以判斷評估，未就系爭疾病與住院之關聯性加以審究，嗣並同意為保險給付後，復於本件改稱係因系爭疾病而於附表一編號1、2所示期間住院，亦有違誠信。綜上，應認上訴人抗辯被上訴人未因系爭疾病而有於附表一編號1、2住院期間住院治療之必要乙節，較為可採。則附表一編號1、2與系爭住院期間既非因同一疾病而住院，即不得依真安心附約第10條第1項約定視為一次住院，亦無從與系爭住院期間合併後適用同附約第13條之給付級距。
　⒋末按保險人應於要保人或被保險人交齊證明文件後，於約定期限內給付賠償金額，無約定期限者，應於接到通知後15日內給付之；保險人因可歸責於自己之事由致未在前項規定期限內為給付者，應給付遲延利息年利一分，保險法第34條定有明文。新溫馨附約第22條、真安心附約第9條約定：「要保人、被保險人或受益人應於知悉本公司（即上訴人，下同）應負保險責任之事故後十日內通知本公司，並於通知後儘速檢具所需文件向本公司申請給付保險金（第1項）。本公司應於收齊前項文件後十五日內給付之。但因可歸責於本公司之事由致未在前述約定期限內為給付者，應按年利一分加計利息給付（第2項）。」（原審卷一第31、34頁）。本件被上訴人於112年4月21日向上訴人申請理賠，有被上訴人提出之保險金申請書在卷可憑（原審卷一第60頁），經上訴人以112年7月14日遠壽理賠字第000000000號函拒絕之（原審卷一第49頁），則被上訴人併依上開規定、約定請求自112年5月7日起至清償日止按年息10％計算之利息，亦有理由。
五、綜上所述，被上訴人依保險法第34條、第125條規定、新溫馨附約第4條、第9條第1項第1、2款、第11條第1項、第22條第2項、真安心附約第9條第2項、第11條、第13條第1至4項之約定，請求上訴人給付保險理賠金59萬2,500元，及自112年5月7日起至清償日止，按年息10％計算之利息，為有理由，應予准許；逾此部分之請求，則無理由，應予駁回。原審就超過上開應予准許部分，為上訴人敗訴之判決，自有未洽，上訴意旨指摘原判決此部分不當，求予廢棄改判，為有理由，爰由本院廢棄改判如主文第二項所示。至於上開應准許部分，原審為上訴人敗訴之判決，並無不合。上訴人仍執陳詞，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，併此敘明。
七、據上論結，本件上訴為一部有理由、一部無理由，爰判決如主文。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　18　　日
　　　　　　　　　民事第二十庭  
　　　　　　　　　　　審判長法　官　劉素如
　　　　　　　　　　　　　　法　官　馬傲霜
　　　　　　　　　　　　　　法　官　何若薇
正本係照原本作成。
不得上訴。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　18　　日
　　　　　　　　　　　　　　書記官　賴以真


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
附表一：　　　　　　　　　　　　　　
		編號

		住院日期區間/日數

		醫療院所

		診斷證明書所記載被上訴人所罹疾病或手術



		1

		111年9月23日至111年9月29日計7日

		衛生福利部臺東醫院

		1.敗血症，未明示病原體
2.橫紋肌溶解症
3.○○○○○○○○○○○
4.非特定的失眠症
5.急性腎衰竭
（原審卷一第295頁）



		2

		111年9月30日至111年10月4日計5日

		臺北榮總

		1.橫紋肌溶解症
2.○○○○○○○
（原審卷一第313頁、卷二第239頁）



		3

		111年10月7日至111年11月6日計31日

		臺北榮總

		○○○○○○○
（原審卷二第243頁）



		4

		111年11月7日至111年12月2日計26日

		振興醫院

		1.○○○○○○○
2.右側臀部皮下腫瘤行切除手術
（原審卷一第39頁）



		5

		111年12月5日至112年3月7日計93日（住院期間係至同年3月25日，僅請求給付至3月7日止之保險給付）



		八里療養院

		○○○○○○○○○○○
（原審卷一第47頁）







 
附表二：
		日期

		被上訴人精神狀態或行為

		卷證出處



		111年12月6日

		「因情緒起伏大，可能有暴力之虞」

		原審卷一第99頁



		111年12月7日、
111年12月8日、
111年12月10日、
111年12月23日、
112年1月7日、
112年1月13日、
112年1月17日、
112年1月20日、
112年2月14日、
112年2月23日、
112年3月23日

		「情緒起伏且精神症狀干擾，恐有暴力之虞」

		原審卷一第101頁
第102頁
第105頁
第116頁
第126頁
第130頁
第132頁
第135頁
第163頁
第169頁
第185頁



		111年12月11日

		「情緒明顯起伏，易受外在環境或病友影響，衝動控制差，有暴力之虞」

		第107頁



		111年12月19日、
112年2月4日、
112年2月7日至9日、
112年2月21日

		被上訴人發生數起暴力言行

		第112頁
第153頁
第158至160頁
第168頁　　







 
附表三：
		日期

		內容

		卷證出處



		111年12月7日

		關懷病人住院後的幻聽變化，病人表示跟在家的時候差不多，有男生的聲音、女生的聲音還有假音都有

		原審卷一第101頁



		111年12月8日



		觀察下有自言自語，會談需引導下表：幻聽還是有，亂七八糟的話、色情的話都有

		原審卷一第102頁





		111年12月10日

		情緒易起伏態度顯不悅，神情變化多，不時出現自言自語、比手劃腳

		原審卷一第105頁



		111年12月13日

		病人表示還是一直有幻聽，我就把幻聽當作是瘋子，了解病人如何區分幻覺和真實，病人表示像是有看到嘴巴在動的，就是真人，沒有看到嘴巴在動，只有腦中有聲音的就是幻聽，那個就不要理他就好了，我不像那個甲○○，他有幻聽還會對我生氣

		原審卷一第109頁







  
附表四：
		附約

		請求項目

		計算基礎及依據

		被上訴人請求金額（新臺幣）

		本院認定（新臺幣）



		新溫馨附約

		住院醫療保險金

		1.住院第1日起至第30日：以日額1,500元乘以住院日數
2.住院第31日起至第180日：以日額1,500元之1.5倍（即2,250元）乘以住院日數（新溫馨附約第9條第1項第1、2款，原審卷一第28頁）

		18萬6,750元
【計算式：(1,500元×30日)＋(2,250元×63日)＝186,750元】

		18萬6,750元


說明：
附表一編號3、4與系爭住院期間之醫院均不相同，無新溫馨附約第8條「視為一次住院辦理」之情形。
計算式同左欄。







		


		住院醫療補助保險金

		住院日數乘以「住院醫療保險金日額」之50%（新溫馨附約第11條第1項，原審卷一第28頁）

		6萬9,750元
【計算式：1,500元×0.5×93日＝69,750元】

		6萬9,750元


說明：計算式同左欄







		真安心附約

		住院醫療日額保險金

		1.住院第1日起至第30日：以固定金額型保額1,000元乘以住院日數
2.住院第31日起至第60日：以保額1,000元之2倍即2,000元乘以住院日數
3.住院第61日起至第90日：以保額1,000元之3倍即3,000元乘以住院日數
4.住院第91日起至第180日：以保額1,000元之4倍即4,000元乘以住院日數（真安心附約第10條、第13條第1至4項，原審卷一第34至36頁）

		35萬1,000元
【計算式：(3,000元×21日)＋(4,000元×72日) ＝351,000元】
註：被上訴人本次於八里療養院住院前，視為同一次住院之日數已達69日（詳如附表一編號1至4），被上訴人本次住院之日數為93日，應自第70日起算住院醫療日額保險金。

		33萬6,000元


說明：
附表一編號3、4與系爭住院期間為同一次住院，為上訴人所不爭執（本院卷第199頁）
自附表一編號3起算同一次住院日數，在系爭住院期間以前已住院57日（31＋26=57），故自第58日起算保險金。系爭住院期間共93日。
計算式：（2000元×3日）＋（3000元×30日）＋（4000元×60日）=336,000元



		合計

		


		


		60萬7,500元

		59萬2,500元







 
 

臺灣高等法院民事判決

115年度保險上易字第9號

上  訴  人  遠雄人壽保險事業股份有限公司



法定代理人  孟嘉仁  

訴訟代理人  王俊翔律師

複 代理 人  邱云莉律師

            葉庭嘉律師

            曾俊倫律師

            林怡如律師

被 上訴 人  Ａ０１  

訴訟代理人  謝政恩律師

上列當事人間請求給付保險金事件，上訴人對於中華民國114年7

月15日臺灣臺北地方法院112年度保險字第131號第一審判決提起

上訴，本院於115年7月21日言詞辯論終結，判決如下：

　　主　文

原判決關於命上訴人給付逾新臺幣伍拾玖萬貳仟伍佰元本息，及

該部分假執行之宣告，暨訴訟費用（除確定部分外）之裁判均廢

棄。

上開廢棄部分，被上訴人在第一審之訴及假執行之聲請均駁回。

其餘上訴駁回。

第一審（除確定部分外）、第二審訴訟費用由被上訴人負擔百分

之三，餘由上訴人負擔。

　　事實及理由

一、被上訴人主張：伊於民國102年10月8日以自己為要保人暨被

    保險人，向上訴人投保「遠雄人壽安心終身保險-20年期（F

    X6）」（保單號碼：000000000-0），並附加「遠雄人壽新

    溫馨終身醫療健康保險附約-20年期HJ2」（日額新臺幣《下

    同》1,500元，下稱新溫馨附約）及「遠雄人壽真安心醫療保

    險附約」（下稱真安心附約，與新溫馨附約合稱系爭附約）

    。伊於投保數年後，因先後罹患「○○○○○○○」、「○○○○○○○」

    等疾病，分別於附表一所示之日期，至附表一所示之醫療院

    所住院治療，其中附表一編號1至4均經上訴人同意全額理賠

    ，惟伊就因罹患「○○○○○○○○○○○（下稱系爭疾病）」，自111

    年12月5日起至112年3月7日止（下稱系爭住院期間）在衛生

    福利部八里療養院（下稱八里療養院）住院治療期間（如附

    表一編號5所示）申請保險給付時，上訴人竟以伊於投保前

    即有精神病史、欠缺住院必要性為由拒絕理賠。爰依保險法

    第34條、第125條規定、新溫馨附約第4條、第9條第1項第1

    、2款、第11條第1項、第22條第2項、真安心附約第9條第2

    項、第11條、第13條第1至4項約定，請求上訴人給付住院醫

    療（日額）保險金、住院醫療補助保險金共60萬7,500元（

    詳如附表四「被上訴人請求金額」欄所示），及自伊於112

    年4月21日提出理賠申請15日後即112年5月7日起至清償日止

    ，按年息10％計算之利息等語【未繫屬於本院者，不予贅述

    】。

二、上訴人則以：被上訴人在投保系爭附約前即已罹患精神疾病

    ，被上訴人主觀上亦知悉，伊對於投保前之疾病，自無庸為

    保險給付。另依國立臺灣大學醫學院附設醫院（下稱臺大醫

    院）之鑑定意見，被上訴人究係因反社會人格特質或是系爭

    疾病而於系爭住院期間住院，尚有未明，難認確因疾病住院

    ；且被上訴人頻繁因主觀意願多次住院，領取高額保險金，

    並自承住院目的係為了賺錢，具有高度道德風險，伊自不負

    保險給付義務。又伊針對上訴人罹患之○○○○○○○所為理賠已

    逾真安心附約所約定同一事故最高給付日數365日，自無再

    依真安心附約理賠之義務。縱認伊仍應理賠，被上訴人係以

    其因敗血症、橫紋肌溶解症住院而申請如附表一編號1、2所

    示之保險理賠，與系爭疾病無涉，原判決將之與系爭住院期

    間視為同一次住院而以之為連續住院基礎計算保險金，亦有

    違誤等語，資為抗辯。

三、原審就此部分為上訴人敗訴之判決，上訴人不服，提起上訴

    ，上訴聲明為：㈠原判決不利於上訴人部分廢棄。㈡上開廢棄

    部分，被上訴人於第一審之訴及假執行之聲請均駁回。被上

    訴人答辯聲明：上訴駁回。

四、被上訴人主張其於102年10月8日以自己為要保人暨被保險人

    ，向上訴人投保「遠雄人壽安心終身保險-20年期（FX6）」

    （保單號碼:000000000-0），並附加投保系爭附約等情，為

    兩造所不爭執（原審卷二第172、173頁），並有保險單、系

    爭附約在卷可證（原審卷一第21至38頁），堪信為真實。惟

    被上訴人主張其因罹患系爭疾病住院，上訴人應給付系爭住

    院期間之保險理賠金60萬7,500元等情，則為上訴人所否認

    ，並以前詞置辯。爰就兩造爭執要旨析述如下：

　㈠被上訴人於系爭住院期間確因系爭疾病而有住院之必要：

　⒈被上訴人主張其因系爭疾病於系爭住院期間住院治療乙節，

    業據其提出八里療養院112年3月25日診斷證明書為證（原審

    卷一第47頁）。復經原審囑託臺大醫院就被上訴人有無自11

    1年12月5日起至112年3月25日止於八里療養院住院治療之必

    要，及適當之住院天數為鑑定，臺大醫院鑑定意見認：「Ａ０

    １（即被上訴人）於111年12月5日住院時，主訴為仍有精神

    病症狀（例如聽幻覺）及情緒不穩定之狀況。在本次住院之

    前，Ａ０１因在服刑中情緒不穩定，無法在獄中接受刑罰處遇

    ，因此Ａ０１獲得保外就醫，先後於臺北榮民總醫院（下稱臺

    北榮總）及振興醫院精神科病房各住院1個月，然Ａ０１之姊擔

    心Ａ０１之狀況難以在家接受照顧，希望能夠讓Ａ０１入住慢性病

    房接受照顧，因此在主治醫師同意下，Ａ０１入住八里療養院

    之全日住院病房。根據本次囑託鑑定之相關病歷資料，Ａ０１

    住院後仍有殘餘聽幻覺，然而其情緒仍有不穩定，話多、活

    動量大及行為衝動之情形，並在與人發生衝突後發生多起暴

    力行為，有時仍發生需要醫療人員對Ａ０１執行強制介入，即

    時給予短效針劑注射，以降低其衝動並確保安全。於此種情

    況下，在全日住院時，Ａ０１仍有暴力行為，一般密集門診模

    式或日間留院照護模式仍難確保安全，因此有全日住院之必

    要。……根據八里療養院全日住院之護理紀錄，Ａ０１最後一次

    暴力行為傾向而受到強制隔離介入與短效針劑注射，乃是於

    112年2月21日，之後情緒逐漸穩定，於同年112年3月25日出

    院。依據目前精神醫學之醫理判斷，或可於其情緒穩定14日

    後出院；因Ａ０１出院後乃是轉歸監獄服刑，在獄中接受門診

    治療，因此只要Ａ０１病情能夠在監獄接受處遇時，即使仍可

    能暴力傾向，只要獄方能夠處理此類行為，只要在轉歸監獄

    不會遲延太久（例如數星期以上），仍不妨使其出院而轉歸

    監獄。因此在上述寬鬆認定之下，Ａ０１之攻擊行為乃歸因於○

    ○○○○○○之下，Ａ０１於112年3月7日出院乃是可行之替代方案」

    等情，有臺大醫院以114年2月19日校附醫精字第0000000000

    號函檢送之精神鑑定報告書（下稱系爭鑑定報告）1份在卷

    可證（原審卷二第139至147頁）。復觀諸被上訴人住院期間

    之八里療養院護理紀錄單內容，被上訴人於系爭住院期間有

    如附表二所示之情形，此為兩造所不爭執（本院卷第161、1

    64頁），而該等情況客觀上屬精神病病徵之顯現，足見被上

    訴人因系爭疾病，確有於系爭住院期間全日住院治療之必要

    。至於上訴人所提出由上訴人顧問醫師出具之精神疾病諮詢

    問卷（下稱系爭諮詢問卷），雖記載：被上訴人住院1個月

    為可接受之安排等語（原審卷二第37頁），然上開問卷形式

    上係上訴人委請之顧問醫師依被上訴人病歷及護理紀錄所為

    個人判斷，關於住院合理期間之意見，未若臺大醫院立於公

    正第三人立場所為上開鑑定意見客觀可採，自無從據此認定

    被上訴人逾1個月之系爭住院期間非屬必要。

　⒉上訴人另引臺大醫院之鑑定意見，抗辯被上訴人非因疾病住

    院云云，然查，系爭鑑定報告固記載：「就病史而言，Ａ０１

    過去曾有注意力不足過動症、智能不足、安非他命使用障礙

    症（據述持續兩年之久）、持續性酒精使用障礙症（在未服

    刑時，經常使用酒精），而且在少年時期經常有『非行』舉止

    （暴力、偷竊等），成年後也有因犯罪行為而服刑，顯示其

    人格具有反社會特質，因此即使Ａ０１○○○○○○○之症狀改善，Ａ０

    １仍可能因為其反社會人格特質而在與人衝突時發生暴力行

    為，而Ａ０１之人格特質之暴力傾向，可能自其青少年時期即

    有（在102年Ａ０１系爭保險契約投保前）。因為此種情況長期

    存在，即使Ａ０１○○○○○○○症狀改善，Ａ０１仍可能在與他人衝突

    下發生暴力行為，此時暴力之歸因乃是以其人格特質為主，

    此時是否仍符合系爭契約住院必要性給付規定，應視其契約

    内容進行法律詮釋，非本院鑑定人員所得置喙。不過，根據

    既有病歷資料，並無法區分Ａ０１之攻擊行為乃歸因於其人格

    特質或○○○○○○○，本院鑑定人員採取寬鬆認定時，則將之歸

    因於Ａ０１之○○○○○○○。」等語（原審卷二第143頁）。惟上開

    記載係在闡釋縱認被上訴人之系爭疾病獲得有效控制，其仍

    有可能因其反社會人格在與人衝突時發生暴力行為，非否認

    被上訴人因系爭疾病而於系爭住院期間有住院治療之必要。

    況除附表二所示之情形外，由護理紀錄單之記載顯示被上訴

    人於系爭住院期間有如附表三所示幻聽之精神病症狀，且被

    上訴人於系爭住院期間亦多有情緒焦慮情形（原審卷一98至

    187頁），而非僅有反社會人格亦會顯現之暴力行為，實難

    僅以反社會人格定性被上訴人於系爭住院期間展現之客觀情

    狀，故縱認被上訴人有反社會人格，仍無從否定被上訴人因

    系爭疾病而有住院治療必要之事實。況且，依上訴人自行提

    出之系爭諮詢問卷，亦記載：「依據病歷記載患者為症狀明

    顯且經常復發且合併物質濫用及酒癮之患者，因病識感不佳

    ，住院中尚且曾攻擊病服員，安排住院治療為合理之安排…

    」等語（原審卷二第37頁），亦未否認被上訴人有因系爭疾

    病住院治療之必要。從而，上訴人抗辯被上訴人於系爭住院

    期間非因疾病住院云云，委無可採。其另請求囑託臺大醫院

    鑑定，於採嚴謹之認定標準時，被上訴人持續之暴力行為可

    否歸因於○○○○○○○（本院卷第203頁），核無必要。

　⒊被上訴人有因系爭疾病住院之必要，業如前述，被上訴人雖

    於系爭住院期間，曾向護理人員表示：「我是來住院賺錢的

    ，跟他們又不一樣，來這邊住院比做工還好賺啊」等語，有

    護理紀錄單可證（原審卷一第166頁），然被上訴人本為精

    神病患者，其為上開陳述之動機及原因未明，亦無從推翻本

    院前開認定。　

　㈡上訴人未能舉證證明被上訴人於102年10月8日向上訴人投保

    前已罹患系爭疾病，不得以此為由拒絕保險給付：

　⒈新溫馨附約第4條約定：「被保險人於本附約有效期間内因第

    二條約定之疾病或傷害接受手術、或住院診療時，本公司依

    本附約約定給付保險金。」（原審卷一第27頁），而上開「

    疾病」之定義，依新溫馨附約第2條第3項本文約定，係指被

    保險人自該附約生效日起持續有效30日以後或復效日起所發

    生之疾病，上開「住院」之定義，依同附約第2條第8項，係

    被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院，且正式辦

    理住院手續並確實在醫院接受診療者（同上頁）。另真安心

    附約第11條約定：「被保險人於本附約有效期間內因第四條

    約定之疾病或傷害而以全民健康保險保險對象身份住院診療

    時，本公司按被保險人住院期間所發生，且依全民健康保險

    規定其保險對象應自行負擔及不屬全民健康保險給付範圍之

    各項費用，按第十二條醫療費用保險金或第十三條住院醫療

    日額保險金其中之一條，依其投保單位給付保險金。」（原

    審卷一第35頁），而依真安心附約第4條第5項本文、第11項

    約定，上開約定所稱「疾病」係指被保險人自該附約生效日

    起持續30日以後所開始發生之疾病，「住院」之定義與新溫

    馨附約相同（原審卷一第33、34頁）。另保險契約訂立時，

    被保險人已在疾病中者，保險人對是項疾病，不負給付保險

    金額之責，保險法第127條定有明文。被上訴人因系爭疾病

    於系爭住院期間有住院治療之必要，業經本院論述如前，堪

    認被上訴人已就本件保險事故之發生盡舉證責任，則上訴人

    抗辯系爭疾病於系爭附約簽立前即已發生，伊不負保險給付

    之責云云，針對此保險法第127條規定之免責事由，應由上

    訴人負舉證之責。

　⒉經查，有關被上訴人係於何時確診系爭疾病乙節，經原審函

    詢臺北榮總，函覆略以：被上訴人於103年6月9日之門診診

    斷為疑似情感性精神病，主要症狀表現為失眠、憂鬱、情緒

    起伏，有酒精使用問題及暴力行為，因資訊有限，無法確定

    其診斷；被上訴人於107年第一次於本院精神科急性病房住

    院時，將其診斷由疑似○○○精神病改為○○疾患等語，有臺北

    榮總113年3月29日北總精字第0000000000號函可證（原審卷

    一第275頁），參諸被上訴人之法務部矯正署綠島監獄出監

    證明書、臺灣高等法院被告前案紀錄表、在監在押全國紀錄

    表，及自92年1月1日起至102年12月31日止之衛生福利部中

    央健康保險署保險對象門診（住診）申報紀錄明細表等件（

    原審卷一第251至259頁及原審限閱卷），可知被上訴人早於

    投保前之94年8月26日起即遭羈押，並自同年12月15日起入

    監服刑，直至102年8月25日出監，而被上訴人於羈押及服刑

    期間，均無因確診精神疾患而治療之就醫紀錄，尚難認被上

    訴人於102年10月8日投保前即已罹患系爭疾病。

　⒊又系爭諮詢問卷雖記載：「患者20多歲時已有酒精、安非他

    命之物質濫用，且因酒駕多次及毒品入獄，且回顧當時已有

    幻覺。雖當時未有精神科就醫，但酒駕及毒品入獄為確切之

    事實。且酒駕、毒品、幻覺與目前住院之○○○○○○有顯著之相

    關性及因果關係，可確定患者投保前即有精神疾病史，為投

    保前疾病」等語（原審卷二第37頁），然觀諸上開內容顯屬

    上訴人顧問醫師純依被上訴人病歷、護理紀錄等所為個人意

    見，未有足以令人信服之判斷原因說明，無從僅以系爭諮詢

    問卷即認定被上訴人係帶病投保。另八里療養院出院病歷摘

    要雖記載「個案自小與案母及案姐同住，學歷國小畢業。因

    單親國小時曾受言語及肢體霸凌，因衝動控制差，常與同學

    衝突打架國中被勒令退學，因暴力、偷竊情形多次進出少年

    法庭，案姐表示當時應就有幻覺症狀但家屬未發現，都覺得

    是行為問題故未就醫。20多歲時有使用過安非他命2年，因

    藥物、酒精、家暴、酒駕行為多次入獄服刑，每次都出獄不

    到24小時又酒駕入獄…」（原審卷一第93頁），而振興醫院

    之出院病歷摘要記載「個案自小與案母及案姊同住，學歷國

    小畢業，但程度其實只到小學三年級，因單親國小時曾受言

    語及肢體霸凌，因衝動控制差，常與同學衝突打架國中被令

    退學，因暴力、偷竊情形多次進出少年法庭，案姐表示當時

    應就有幻覺症狀但家屬未發覺，都覺得是行為問題故未就醫

    …」等語（原審卷二第31頁），似有表述被上訴人於20多歲

    時已有情緒或精神疾患之潛在狀況，然上開文字記載，係依

    被上訴人之舊病歷及家屬主訴所為，尚非本於醫療檢查結果

    或經專業醫生評估而為之，仍難以上開內容，遽認被上訴人

    在20多歲時即已罹患系爭疾病。

　⒋又經原審囑託臺大醫院依被上訴人之病歷資料就被上訴人於

    國中時期或於20多歲時是否已出現○○○○○○精神疾病態樣等節

    為鑑定，系爭鑑定報告記載：「依據既有之病歷資料，Ａ０１

    （即原告《被上訴人》）在32歲時診斷其有○○○○○○○，但是病

    歷記錄並未顯示其○○○○○○○之發病時間，雖然病歷資料及形

    式記錄顯示，其在國中有幻聽、傷人、暴力，以及20多歲即

    有藥物濫用、酒精濫用、家暴等多次入院情事。然而，診斷

    上主要困難在於上述行為模式之歸因；根據臺北榮民總醫院

    於107年（2018年）2月22日之精神科全日住院護理記錄，Ａ０

    １飲酒之歷史有25年之久，亦即Ａ０１於國中時期即有飲酒之情

    形，根據上述論述，傷人、暴力行為或可歸因於Ａ０１之反社

    會人格特質、飲酒後之去抑制行為或者未經診斷之○○○○○○○

    ，但因目前病歷資料並無詳細內容，難以對於上述歸因進行

    區分。而幻聽現象，可能來自於安非他命誘發精神病、酒精

    性精神病、或者未經診斷之○○○○○○○，但因目前病歷資料並

    無詳細內容，本院鑑定人員難以對於上述歸因進行區分。因

    Ａ０１之反社會人格特質、酒精使用障礙症乃是長期的問題，

    始自於其青少年時期，與其現今之病況、體況有關。然而，

    因Ａ０１於系爭全日住院前，有數個月處於服刑或其他醫院全

    日住院接受治療，已經未飲酒數個月之久，其系爭全日住院

    之精神症狀與酒精使用之關連性不高，因此其上述衝動、暴

    力行為與其系爭住院時較有關者為反社會人格特質或○○○○○○

    ○。然而，因為(1)○○○○○○○有其特殊之診斷準則，並非有衝

    動、暴力或犯罪行為之存在，即可診斷其具有○○○○○○○；(2)

    目前病歷相關資料並未在時序上詳細記載Ａ０１何時曾經有完

    整符合○○○○○○○之症狀；(3)臨床專業判斷；本院鑑定人員無

    法確認Ａ０１是否於國中時期或於20多歲時即有出現○○○○○○精

    神疾病態樣」等語（原審卷二第139至147頁），亦無從認定

    被上訴人於國中時或是20多歲時即已罹患系爭疾病。此外，

    上訴人復未舉證證明被上訴人在102年10月8日投保前即已罹

    患系爭疾病，則其以此為由抗辯其不負保險給付之責，自無

    可採。

　㈢被上訴人請求上訴人給付保險理賠金59萬2,500元，及自112

    年5月7日起至清償日止，按年息10%計算之利息，為有理由

    ，逾此範圍，則乏所據：　　　

　⒈按健康保險人於被上訴人疾病時，負給付保險金額之責，保

    險法第125條第1項定有明文。另新溫馨附約第9條第1項第1

    、2款約定：「被保險人因第四條之約定而住院診療時，本

    公司按其實際住院日數（含入院及出院當日）依下列約定之

    一給付『住院醫療保險金』：一、被保險人同一次住院診療在

    三十日以内者，本公司按被保險人投保之『住院醫療保險金

    日額』乘以被保險人實際住院日數，給付『住院醫療保險金』

    。二、被保險人同一次住院在三十一日至一百八十日者，則

    按下列兩項之總和給付『住院醫療保險金』：　(一）前三十

    日之部分係按第一款約定方式計算。(二）自第三十一日起

    ，則按被保險人投保之『住院醫療保險金日額』的一點五倍乘

    以被保險人自第三十一日以後的實際住院日數。…」，第11

    條第1項約定：「被保險人因第四條之約定而住院診療時，

    本公司按被保險人實際住院日數（含入院及出院當日）乘以

    『住院醫療保險金日額』的百分之五十，給付『住院醫療補助

    保險金』。」（原審卷一第28頁）。真安心附約第13條第1至

    4項約定：「被保險人因第十一條約定且未具醫療費用收據

    正本及明細表時，本公司按投保單位每日給付『住院醫療日

    額保險金』。每一次事故最高給付日數以三百六十五日為限

    。住院天數三十一至六十天者，超過三十天的部分，其『住

    院醫療日額保險金』增為附表（每一計劃給付項目與金額）

    所列金額的二倍。住院天數六十一至九十天者，超過六十天

    的部分，其『住院醫療日額保險金』增為附表（每一計劃給付

    項目與金額）所列金額的三倍。住院天數九十一至一八O天

    者，超過九十天的部分，其『住院醫療日額保險金』增為附表

    （每一計劃給付項目與金額）所列金額的四倍。…」（原審

    卷一第36頁）。則被上訴人依上開規定、約定，請求上訴人

    給付住院醫療保險金、住院醫療補助保險金及住院醫療日額

    保險金如附表四「本院認定」欄所示共計59萬2,500元，自

    屬有理，逾此範圍之請求，則乏所據。

　⒉上訴人固抗辯其就被上訴人罹患之系爭疾病所為理賠已逾真

    安心附約所約定同一事故最高給付日數365日，自無再依真

    安心附約理賠之義務云云，惟查：

　⑴真安心附約第1條第3項約定：「本附約的解釋，應探求契約

    當事人的真意，不得拘泥於所用的文字；如有疑義時，以作

    有利於被保險人的解釋為原則」（原審卷一第33頁）。復依

    上訴人將真安心附約商品送審時檢附之「人身保險商品自行

    檢核表」，針對「同一意涵的名詞，本條款中前後條文引用

    應一致」亦勾選「是」（本院卷第221頁），故解釋真安心

    附約第13條第1項「每一次事故最高給付日數以三百六十五

    日為限」之「每一次事故」涵義，及為同條住院天數之判斷

    時，應綜觀真安心附約整體契約約定而為之，合先敘明。

　⑵依真安心附約第11條之保險範圍約定，上訴人於被上訴人於

    真安心附約有效期間內，因同附約第4條約定之疾病或傷害

    而以全民健康保險保險對象身份住院診療，始就被上訴人住

    院期間所發生，依全民健康保險規定其保險對象應自行負擔

    及不屬全民健康保險給付範圍之各項費用，負擔給付同附約

    第12條或第13條保險金之責任。參以真安心附約所稱「住院

    」，係指被上訴人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院，

    且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者，如同前述。

    堪認真安心附約所約定之保險事故，係因疾病或傷害而「住

    院診療」（疾病、住院均須符合定義）。

　⑶又真安心附約第10條第1項約定：「被保險人於本附約有效期

    間，因同一疾病或傷害，或因此引起的併發症，於出院後十

    四日內再次住院時，其各種保險金給付合計額，視為一次住

    院辦理。」（原審卷一第34、35頁）。同附約第12條關於被

    上訴人因符合同附約第11條約定且具有醫療費用收據正本及

    明細表時，上訴人依約應給付之每日病房費用保險金、加護

    病房費用保險金，亦均設有「同一次事故」之最高給付天數

    限制（原審卷一第35頁）。若將真安心附約第12條、第13條

    之「同一次事故」，解釋為「因同一疾病或傷害之住院」，

    但不考慮每次住院之間隔，並以此認定保險給付天數上限，

    實無須在同附約第10條第1項約定因同一疾病或傷害（或因

    此引起的併發症）於出院後14日內再次住院時，視為同一次

    住院之必要。上訴人固稱真安心附約第10條約定「視為一次

    住院辦理」，僅作為同附約第13條給付級距之判斷依據云云

    ，惟第13條係先約定每一次事故之最高給付日數，再約定給

    付級距，應併同觀之，即在365日給付上限日數內，按住院

    天數適用不同給付級距，上訴人將之割裂看待，實有不當。

　⑷綜觀真安心附約約定，無一明文將第13條之「每一次事故」

    定義為「因同一疾病或傷害之住院，而不論住院期間間隔長

    短」，自不得為此不利於被上訴人之解釋。況且，觀諸上訴

    人所提出之被上訴人歷次理賠紀錄，上訴人針對系爭疾病之

    理賠，係以被上訴人是否於出院後14日內再次入院計算同一

    次住院之天數，進而判斷該次住院是否已達365日之給付天

    數上限，而迄今之總給付日數已達872日（原審卷二第95、9

    6頁）；上訴人復不爭執上開歷次理賠均包含真安心附約之

    理賠內容（本院卷第173頁），益徵關於真安心附約第13條

    之「每一次事故」，絕非置同附約第10條第1項約定不顧，

    僅定義為「同一疾病或傷害之住院」，而以同一疾病或傷害

    之住院總天數定理賠上限。故上訴人抗辯其就系爭疾病，依

    上開理賠紀錄已理賠逾365日，無再依真安心附約給付保險

    金之義務云云，顯無可採。

　⒊被上訴人另主張如附表一編號1、2所示之住院期間，應與系

    爭住院期間視為同一次住院而計算真安心附約保險金云云。

    惟查：

　⑴被上訴人有於附表一編號1、2所示之住院期間，因疾病而住

    院，並獲上訴人依系爭附約理賠乙節，為兩造所不爭執（原

    審卷二第96頁、本院卷第197、267頁）。而被上訴人係以敗

    血症、橫紋肌溶解為事故原因申請附表一編號1住院期間之

    理賠，並表示：111/9/23急診後住院治療，9/29轉加護病房

    後出院轉診到榮總，另以橫紋肌溶解為事故原因申請附表一

    編號2所示住院期間之理賠，二次均非以系爭疾病申請理賠

    等情，有保險金申請書在卷可證（本院卷第207、215頁），

    是被上訴人申請附表一編號1、2之保險金給付時，主觀上並

    非認定係因系爭疾病而住院。況被上訴人係於本件112年11

    月8日起訴後之113年7月10日始針對附表一編號1所示之住院

    向上訴人申請保險金給付，此參民事起訴狀上收狀戳日期、

    保險金申請書日期即明（原審卷一第9頁、本院卷第207頁）

    ，被上訴人應可理解對於附表一編號1住院原因之判斷，影

    響其對於系爭住院期間保險給付之級距及金額，惟其仍以敗

    血症、橫紋肌溶解症申請附表一編號1之住院理賠，未併依

    系爭疾病申請，益徵被上訴人主觀上確認知其並無因系爭疾

    病於附表一編號1所示期間住院之必要。又保險金申請書為

    被上訴人親自簽名其上，此參申請書內容即明，被上訴人抗

    辯係協助送件之保險業務員未詳實記載申請書云云（本院卷

    第319頁），復未舉證以實其說，亦無可採。

　⑵被上訴人申請附表一編號1住院期間之保險金時所檢附之衛生

    福利部臺東醫院（下稱臺東醫院）111年9月30日診斷證明書

    上記載：「診斷」為「敗血症，未明示病原體。橫紋肌溶解

    症。○○○○○○○○○○○。非特定的失眠症。急性腎衰竭」，「醫

    師囑言」記載「病人因上述病因，於民國111年9月23日經急

    診入普通病房治療，於111年9月29日轉加護病房，於111年9

    月29日出院。…」（本院卷第208頁）。被上訴人申請附表一

    編號2住院期間之保險金時所檢附之臺北榮總111年10月4日

    診斷證明書記載：「病名」為「橫紋肌溶解症。○○○○○○○」

    ，「醫師囑言」為「病人於111年9月30日02:23因上述病症

    至本院急診部就診，經檢查治療後，於111年10月4日11:15

    辦理出院手續，宜繼續門診追蹤治療。」（本院卷第216頁

    ）。則就上開記載固可認被上訴人於附表一編號1、2住院期

    間，具有診斷證明書上所載病症，然診斷證明書上記載之診

    斷或病名是否均導致被上訴人有於附表一編號1、2所示住院

    之必要，應進一步審認。查，

　　觀諸被上訴人之臺東醫院出院病歷摘要，雖於入院、出院均

    有系爭疾病之診斷，惟於「(14)病史」欄位記載：…由於上

    述症狀，病人至本院急診就醫，…經評估診斷：Rhabdomyoly

    sis（中文：橫紋肌溶解症），收住普通病房進一步觀察及

    治療；「(17)住院治療經過」欄記載「This 39 y/o male, 

    admitted due to Rhabdomyolysis, suspect Psychiatric 

    symptoms interfere, D.D.delirium...The Brain CT (9/2

    8)Impression:1.Suspected communicating hydrocephalus

    . Suggest clinical correlation. 2. Cerebral microang

    iopathy with brain atrophy.3.Old fracture of left zy

    gomatic arch（中譯：這名39歲男性因橫紋肌溶解症入院，

    疑似因此出現精神症狀干擾，診斷為譫妄。腦部電腦斷層掃

    描（9/28)結果提示：疑似腦室外阻塞性水腦、大腦微血管

    病變合併腦萎縮、左側顴骨弓舊性骨折。被上訴人對中文翻

    譯不爭執《本院卷第324頁》）... This time,due to high f

    ever(BT:39.2°C)noted this morning,conscious change..

    . After well explant to family the critical conditio

    n, Under impression of sepsis, he was transfer to IC

    U for intensive care.（中譯：這次因為今天早上出現高

    燒（體溫：39.2°C）、意識改變……向家屬充分解釋病情危急

    後，初步診斷為敗血症，已轉入加護病房進行密集照護）（

    家屬已向監所申請保外就醫流程，欲轉醫學中心治療）」（

    原審卷一第296頁）。又被上訴人之臺北榮總急診病歷（建

    置日期：0000-00-00 00:41）記載：「CHIEF COMPLIANT:TR

    ANSFERRED FROM TAITUNG H.ADMITTED ON 9/23 DUE TO RHA

    BDOMYOLYSIS.FEVER AND AMS NOTED THIS MORNING,BRAIN C

    T:HYDROCEPHALUS (中譯：主訴：個案自臺東醫院轉入。因

    橫紋肌溶解症於9月23日入院。今日早晨被發現有發燒以及

    意識狀態改變之情形，腦部電腦斷層掃描顯示有水腦症）」

    、「TENTATIVE DIAGNOSIS:FEVER（初步診斷：發燒）」（

    本院第271頁）；「急診護理評估」（評估時間：111年9月3

    0日02時35分）則記載「判斷依據名稱：發燒疑似敗血症，

    伴隨不穩定徵象或意識程度改變及SIRS的條件>=3」（註：S

    IRS即Systemic Inflammatory Response Syndrome，全身性

    發炎反應症候群）（本院卷第272頁）；111年9月30日4時13

    分許之病程護理紀錄亦記載：DX:Rhabdomyolysis s/p Roli

    kan.（中譯：診斷：橫紋肌溶解症，使用樂麗康《Rolikan》

    後）。由上開記載綜合以觀，被上訴人於111年9月23日係因

    橫紋肌溶解症而經臺東醫院收治入院，於111年9月29日因發

    燒、意識改變，初步診斷為敗血症，並轉入加護病房，再經

    家屬於隔日轉至臺北榮總急診，診斷有發燒現象，疑似敗血

    症，經急診內科收治入院至111年10月4日出院。則上訴人抗

    辯被上訴人係因敗血症、橫紋肌溶解症而於附表一編號1、2

    所示期間住院等語，實有所據。

　⑶被上訴人雖以診斷證明書、相關病歷資料上均記載被上訴人

    同時存在系爭疾病之精神病徵，而主張被上訴人亦係因系爭

    疾病而於附表一編號1、2之住院期間住院。然依相關病歷資

    料顯示，尚難認定若排除發燒、橫紋肌溶解症、敗血症之客

    觀病徵，被上訴人仍有於111年9月23日、同年月30日經臺東

    醫院、臺北榮總收治入院治療之必要。被上訴人於保險金申

    請書上自行填寫事故原因為與系爭疾病無關之敗血症、橫紋

    肌溶解症，致使上訴人僅依被上訴人申請之事由予以判斷評

    估，未就系爭疾病與住院之關聯性加以審究，嗣並同意為保

    險給付後，復於本件改稱係因系爭疾病而於附表一編號1、2

    所示期間住院，亦有違誠信。綜上，應認上訴人抗辯被上訴

    人未因系爭疾病而有於附表一編號1、2住院期間住院治療之

    必要乙節，較為可採。則附表一編號1、2與系爭住院期間既

    非因同一疾病而住院，即不得依真安心附約第10條第1項約

    定視為一次住院，亦無從與系爭住院期間合併後適用同附約

    第13條之給付級距。

　⒋末按保險人應於要保人或被保險人交齊證明文件後，於約定

    期限內給付賠償金額，無約定期限者，應於接到通知後15日

    內給付之；保險人因可歸責於自己之事由致未在前項規定期

    限內為給付者，應給付遲延利息年利一分，保險法第34條定

    有明文。新溫馨附約第22條、真安心附約第9條約定：「要

    保人、被保險人或受益人應於知悉本公司（即上訴人，下同

    ）應負保險責任之事故後十日內通知本公司，並於通知後儘

    速檢具所需文件向本公司申請給付保險金（第1項）。本公

    司應於收齊前項文件後十五日內給付之。但因可歸責於本公

    司之事由致未在前述約定期限內為給付者，應按年利一分加

    計利息給付（第2項）。」（原審卷一第31、34頁）。本件

    被上訴人於112年4月21日向上訴人申請理賠，有被上訴人提

    出之保險金申請書在卷可憑（原審卷一第60頁），經上訴人

    以112年7月14日遠壽理賠字第000000000號函拒絕之（原審

    卷一第49頁），則被上訴人併依上開規定、約定請求自112

    年5月7日起至清償日止按年息10％計算之利息，亦有理由。

五、綜上所述，被上訴人依保險法第34條、第125條規定、新溫

    馨附約第4條、第9條第1項第1、2款、第11條第1項、第22條

    第2項、真安心附約第9條第2項、第11條、第13條第1至4項

    之約定，請求上訴人給付保險理賠金59萬2,500元，及自112

    年5月7日起至清償日止，按年息10％計算之利息，為有理由

    ，應予准許；逾此部分之請求，則無理由，應予駁回。原審

    就超過上開應予准許部分，為上訴人敗訴之判決，自有未洽

    ，上訴意旨指摘原判決此部分不當，求予廢棄改判，為有理

    由，爰由本院廢棄改判如主文第二項所示。至於上開應准許

    部分，原審為上訴人敗訴之判決，並無不合。上訴人仍執陳

    詞，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，併此敘明。

七、據上論結，本件上訴為一部有理由、一部無理由，爰判決如

    主文。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　18　　日

　　　　　　　　　民事第二十庭  

　　　　　　　　　　　審判長法　官　劉素如

　　　　　　　　　　　　　　法　官　馬傲霜

　　　　　　　　　　　　　　法　官　何若薇

正本係照原本作成。

不得上訴。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　18　　日

　　　　　　　　　　　　　　書記官　賴以真



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

附表一：　　　　　　　　　　　　　　

編號 住院日期區間/日數 醫療院所 診斷證明書所記載被上訴人所罹疾病或手術 1 111年9月23日至111年9月29日計7日 衛生福利部臺東醫院 1.敗血症，未明示病原體 2.橫紋肌溶解症 3.○○○○○○○○○○○ 4.非特定的失眠症 5.急性腎衰竭 （原審卷一第295頁） 2 111年9月30日至111年10月4日計5日 臺北榮總 1.橫紋肌溶解症 2.○○○○○○○ （原審卷一第313頁、卷二第239頁） 3 111年10月7日至111年11月6日計31日 臺北榮總 ○○○○○○○ （原審卷二第243頁） 4 111年11月7日至111年12月2日計26日 振興醫院 1.○○○○○○○ 2.右側臀部皮下腫瘤行切除手術 （原審卷一第39頁） 5 111年12月5日至112年3月7日計93日（住院期間係至同年3月25日，僅請求給付至3月7日止之保險給付）  八里療養院 ○○○○○○○○○○○ （原審卷一第47頁） 

 

附表二：

日期 被上訴人精神狀態或行為 卷證出處 111年12月6日 「因情緒起伏大，可能有暴力之虞」 原審卷一第99頁 111年12月7日、 111年12月8日、 111年12月10日、 111年12月23日、 112年1月7日、 112年1月13日、 112年1月17日、 112年1月20日、 112年2月14日、 112年2月23日、 112年3月23日 「情緒起伏且精神症狀干擾，恐有暴力之虞」 原審卷一第101頁 第102頁 第105頁 第116頁 第126頁 第130頁 第132頁 第135頁 第163頁 第169頁 第185頁 111年12月11日 「情緒明顯起伏，易受外在環境或病友影響，衝動控制差，有暴力之虞」 第107頁 111年12月19日、 112年2月4日、 112年2月7日至9日、 112年2月21日 被上訴人發生數起暴力言行 第112頁 第153頁 第158至160頁 第168頁　　 

 

附表三：

日期 內容 卷證出處 111年12月7日 關懷病人住院後的幻聽變化，病人表示跟在家的時候差不多，有男生的聲音、女生的聲音還有假音都有 原審卷一第101頁 111年12月8日  觀察下有自言自語，會談需引導下表：幻聽還是有，亂七八糟的話、色情的話都有 原審卷一第102頁  111年12月10日 情緒易起伏態度顯不悅，神情變化多，不時出現自言自語、比手劃腳 原審卷一第105頁 111年12月13日 病人表示還是一直有幻聽，我就把幻聽當作是瘋子，了解病人如何區分幻覺和真實，病人表示像是有看到嘴巴在動的，就是真人，沒有看到嘴巴在動，只有腦中有聲音的就是幻聽，那個就不要理他就好了，我不像那個甲○○，他有幻聽還會對我生氣 原審卷一第109頁 

  

附表四：

附約 請求項目 計算基礎及依據 被上訴人請求金額（新臺幣） 本院認定（新臺幣） 新溫馨附約 住院醫療保險金 1.住院第1日起至第30日：以日額1,500元乘以住院日數 2.住院第31日起至第180日：以日額1,500元之1.5倍（即2,250元）乘以住院日數（新溫馨附約第9條第1項第1、2款，原審卷一第28頁） 18萬6,750元 【計算式：(1,500元×30日)＋(2,250元×63日)＝186,750元】 18萬6,750元  說明： 附表一編號3、4與系爭住院期間之醫院均不相同，無新溫馨附約第8條「視為一次住院辦理」之情形。 計算式同左欄。    住院醫療補助保險金 住院日數乘以「住院醫療保險金日額」之50%（新溫馨附約第11條第1項，原審卷一第28頁） 6萬9,750元 【計算式：1,500元×0.5×93日＝69,750元】 6萬9,750元  說明：計算式同左欄   真安心附約 住院醫療日額保險金 1.住院第1日起至第30日：以固定金額型保額1,000元乘以住院日數 2.住院第31日起至第60日：以保額1,000元之2倍即2,000元乘以住院日數 3.住院第61日起至第90日：以保額1,000元之3倍即3,000元乘以住院日數 4.住院第91日起至第180日：以保額1,000元之4倍即4,000元乘以住院日數（真安心附約第10條、第13條第1至4項，原審卷一第34至36頁） 35萬1,000元 【計算式：(3,000元×21日)＋(4,000元×72日) ＝351,000元】 註：被上訴人本次於八里療養院住院前，視為同一次住院之日數已達69日（詳如附表一編號1至4），被上訴人本次住院之日數為93日，應自第70日起算住院醫療日額保險金。 33萬6,000元  說明： 附表一編號3、4與系爭住院期間為同一次住院，為上訴人所不爭執（本院卷第199頁） 自附表一編號3起算同一次住院日數，在系爭住院期間以前已住院57日（31＋26=57），故自第58日起算保險金。系爭住院期間共93日。 計算式：（2000元×3日）＋（3000元×30日）＋（4000元×60日）=336,000元 合計   60萬7,500元 59萬2,500元 

 

 




臺灣高等法院民事判決
115年度保險上易字第9號
上  訴  人  遠雄人壽保險事業股份有限公司


法定代理人  孟嘉仁  
訴訟代理人  王俊翔律師
複 代理 人  邱云莉律師
            葉庭嘉律師
            曾俊倫律師
            林怡如律師
被 上訴 人  Ａ０１  
訴訟代理人  謝政恩律師
上列當事人間請求給付保險金事件，上訴人對於中華民國114年7月15日臺灣臺北地方法院112年度保險字第131號第一審判決提起上訴，本院於115年7月21日言詞辯論終結，判決如下：
　　主　文
原判決關於命上訴人給付逾新臺幣伍拾玖萬貳仟伍佰元本息，及該部分假執行之宣告，暨訴訟費用（除確定部分外）之裁判均廢棄。
上開廢棄部分，被上訴人在第一審之訴及假執行之聲請均駁回。
其餘上訴駁回。
第一審（除確定部分外）、第二審訴訟費用由被上訴人負擔百分之三，餘由上訴人負擔。
　　事實及理由
一、被上訴人主張：伊於民國102年10月8日以自己為要保人暨被保險人，向上訴人投保「遠雄人壽安心終身保險-20年期（FX6）」（保單號碼：000000000-0），並附加「遠雄人壽新溫馨終身醫療健康保險附約-20年期HJ2」（日額新臺幣《下同》1,500元，下稱新溫馨附約）及「遠雄人壽真安心醫療保險附約」（下稱真安心附約，與新溫馨附約合稱系爭附約）。伊於投保數年後，因先後罹患「○○○○○○○」、「○○○○○○○」等疾病，分別於附表一所示之日期，至附表一所示之醫療院所住院治療，其中附表一編號1至4均經上訴人同意全額理賠，惟伊就因罹患「○○○○○○○○○○○（下稱系爭疾病）」，自111年12月5日起至112年3月7日止（下稱系爭住院期間）在衛生福利部八里療養院（下稱八里療養院）住院治療期間（如附表一編號5所示）申請保險給付時，上訴人竟以伊於投保前即有精神病史、欠缺住院必要性為由拒絕理賠。爰依保險法第34條、第125條規定、新溫馨附約第4條、第9條第1項第1、2款、第11條第1項、第22條第2項、真安心附約第9條第2項、第11條、第13條第1至4項約定，請求上訴人給付住院醫療（日額）保險金、住院醫療補助保險金共60萬7,500元（詳如附表四「被上訴人請求金額」欄所示），及自伊於112年4月21日提出理賠申請15日後即112年5月7日起至清償日止，按年息10％計算之利息等語【未繫屬於本院者，不予贅述】。
二、上訴人則以：被上訴人在投保系爭附約前即已罹患精神疾病，被上訴人主觀上亦知悉，伊對於投保前之疾病，自無庸為保險給付。另依國立臺灣大學醫學院附設醫院（下稱臺大醫院）之鑑定意見，被上訴人究係因反社會人格特質或是系爭疾病而於系爭住院期間住院，尚有未明，難認確因疾病住院；且被上訴人頻繁因主觀意願多次住院，領取高額保險金，並自承住院目的係為了賺錢，具有高度道德風險，伊自不負保險給付義務。又伊針對上訴人罹患之○○○○○○○所為理賠已逾真安心附約所約定同一事故最高給付日數365日，自無再依真安心附約理賠之義務。縱認伊仍應理賠，被上訴人係以其因敗血症、橫紋肌溶解症住院而申請如附表一編號1、2所示之保險理賠，與系爭疾病無涉，原判決將之與系爭住院期間視為同一次住院而以之為連續住院基礎計算保險金，亦有違誤等語，資為抗辯。
三、原審就此部分為上訴人敗訴之判決，上訴人不服，提起上訴，上訴聲明為：㈠原判決不利於上訴人部分廢棄。㈡上開廢棄部分，被上訴人於第一審之訴及假執行之聲請均駁回。被上訴人答辯聲明：上訴駁回。
四、被上訴人主張其於102年10月8日以自己為要保人暨被保險人，向上訴人投保「遠雄人壽安心終身保險-20年期（FX6）」（保單號碼:000000000-0），並附加投保系爭附約等情，為兩造所不爭執（原審卷二第172、173頁），並有保險單、系爭附約在卷可證（原審卷一第21至38頁），堪信為真實。惟被上訴人主張其因罹患系爭疾病住院，上訴人應給付系爭住院期間之保險理賠金60萬7,500元等情，則為上訴人所否認，並以前詞置辯。爰就兩造爭執要旨析述如下：
　㈠被上訴人於系爭住院期間確因系爭疾病而有住院之必要：
　⒈被上訴人主張其因系爭疾病於系爭住院期間住院治療乙節，業據其提出八里療養院112年3月25日診斷證明書為證（原審卷一第47頁）。復經原審囑託臺大醫院就被上訴人有無自111年12月5日起至112年3月25日止於八里療養院住院治療之必要，及適當之住院天數為鑑定，臺大醫院鑑定意見認：「Ａ０１（即被上訴人）於111年12月5日住院時，主訴為仍有精神病症狀（例如聽幻覺）及情緒不穩定之狀況。在本次住院之前，Ａ０１因在服刑中情緒不穩定，無法在獄中接受刑罰處遇，因此Ａ０１獲得保外就醫，先後於臺北榮民總醫院（下稱臺北榮總）及振興醫院精神科病房各住院1個月，然Ａ０１之姊擔心Ａ０１之狀況難以在家接受照顧，希望能夠讓Ａ０１入住慢性病房接受照顧，因此在主治醫師同意下，Ａ０１入住八里療養院之全日住院病房。根據本次囑託鑑定之相關病歷資料，Ａ０１住院後仍有殘餘聽幻覺，然而其情緒仍有不穩定，話多、活動量大及行為衝動之情形，並在與人發生衝突後發生多起暴力行為，有時仍發生需要醫療人員對Ａ０１執行強制介入，即時給予短效針劑注射，以降低其衝動並確保安全。於此種情況下，在全日住院時，Ａ０１仍有暴力行為，一般密集門診模式或日間留院照護模式仍難確保安全，因此有全日住院之必要。……根據八里療養院全日住院之護理紀錄，Ａ０１最後一次暴力行為傾向而受到強制隔離介入與短效針劑注射，乃是於112年2月21日，之後情緒逐漸穩定，於同年112年3月25日出院。依據目前精神醫學之醫理判斷，或可於其情緒穩定14日後出院；因Ａ０１出院後乃是轉歸監獄服刑，在獄中接受門診治療，因此只要Ａ０１病情能夠在監獄接受處遇時，即使仍可能暴力傾向，只要獄方能夠處理此類行為，只要在轉歸監獄不會遲延太久（例如數星期以上），仍不妨使其出院而轉歸監獄。因此在上述寬鬆認定之下，Ａ０１之攻擊行為乃歸因於○○○○○○○之下，Ａ０１於112年3月7日出院乃是可行之替代方案」等情，有臺大醫院以114年2月19日校附醫精字第0000000000號函檢送之精神鑑定報告書（下稱系爭鑑定報告）1份在卷可證（原審卷二第139至147頁）。復觀諸被上訴人住院期間之八里療養院護理紀錄單內容，被上訴人於系爭住院期間有如附表二所示之情形，此為兩造所不爭執（本院卷第161、164頁），而該等情況客觀上屬精神病病徵之顯現，足見被上訴人因系爭疾病，確有於系爭住院期間全日住院治療之必要。至於上訴人所提出由上訴人顧問醫師出具之精神疾病諮詢問卷（下稱系爭諮詢問卷），雖記載：被上訴人住院1個月為可接受之安排等語（原審卷二第37頁），然上開問卷形式上係上訴人委請之顧問醫師依被上訴人病歷及護理紀錄所為個人判斷，關於住院合理期間之意見，未若臺大醫院立於公正第三人立場所為上開鑑定意見客觀可採，自無從據此認定被上訴人逾1個月之系爭住院期間非屬必要。
　⒉上訴人另引臺大醫院之鑑定意見，抗辯被上訴人非因疾病住院云云，然查，系爭鑑定報告固記載：「就病史而言，Ａ０１過去曾有注意力不足過動症、智能不足、安非他命使用障礙症（據述持續兩年之久）、持續性酒精使用障礙症（在未服刑時，經常使用酒精），而且在少年時期經常有『非行』舉止（暴力、偷竊等），成年後也有因犯罪行為而服刑，顯示其人格具有反社會特質，因此即使Ａ０１○○○○○○○之症狀改善，Ａ０１仍可能因為其反社會人格特質而在與人衝突時發生暴力行為，而Ａ０１之人格特質之暴力傾向，可能自其青少年時期即有（在102年Ａ０１系爭保險契約投保前）。因為此種情況長期存在，即使Ａ０１○○○○○○○症狀改善，Ａ０１仍可能在與他人衝突下發生暴力行為，此時暴力之歸因乃是以其人格特質為主，此時是否仍符合系爭契約住院必要性給付規定，應視其契約内容進行法律詮釋，非本院鑑定人員所得置喙。不過，根據既有病歷資料，並無法區分Ａ０１之攻擊行為乃歸因於其人格特質或○○○○○○○，本院鑑定人員採取寬鬆認定時，則將之歸因於Ａ０１之○○○○○○○。」等語（原審卷二第143頁）。惟上開記載係在闡釋縱認被上訴人之系爭疾病獲得有效控制，其仍有可能因其反社會人格在與人衝突時發生暴力行為，非否認被上訴人因系爭疾病而於系爭住院期間有住院治療之必要。況除附表二所示之情形外，由護理紀錄單之記載顯示被上訴人於系爭住院期間有如附表三所示幻聽之精神病症狀，且被上訴人於系爭住院期間亦多有情緒焦慮情形（原審卷一98至187頁），而非僅有反社會人格亦會顯現之暴力行為，實難僅以反社會人格定性被上訴人於系爭住院期間展現之客觀情狀，故縱認被上訴人有反社會人格，仍無從否定被上訴人因系爭疾病而有住院治療必要之事實。況且，依上訴人自行提出之系爭諮詢問卷，亦記載：「依據病歷記載患者為症狀明顯且經常復發且合併物質濫用及酒癮之患者，因病識感不佳，住院中尚且曾攻擊病服員，安排住院治療為合理之安排…」等語（原審卷二第37頁），亦未否認被上訴人有因系爭疾病住院治療之必要。從而，上訴人抗辯被上訴人於系爭住院期間非因疾病住院云云，委無可採。其另請求囑託臺大醫院鑑定，於採嚴謹之認定標準時，被上訴人持續之暴力行為可否歸因於○○○○○○○（本院卷第203頁），核無必要。
　⒊被上訴人有因系爭疾病住院之必要，業如前述，被上訴人雖於系爭住院期間，曾向護理人員表示：「我是來住院賺錢的，跟他們又不一樣，來這邊住院比做工還好賺啊」等語，有護理紀錄單可證（原審卷一第166頁），然被上訴人本為精神病患者，其為上開陳述之動機及原因未明，亦無從推翻本院前開認定。　
　㈡上訴人未能舉證證明被上訴人於102年10月8日向上訴人投保前已罹患系爭疾病，不得以此為由拒絕保險給付：
　⒈新溫馨附約第4條約定：「被保險人於本附約有效期間内因第二條約定之疾病或傷害接受手術、或住院診療時，本公司依本附約約定給付保險金。」（原審卷一第27頁），而上開「疾病」之定義，依新溫馨附約第2條第3項本文約定，係指被保險人自該附約生效日起持續有效30日以後或復效日起所發生之疾病，上開「住院」之定義，依同附約第2條第8項，係被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者（同上頁）。另真安心附約第11條約定：「被保險人於本附約有效期間內因第四條約定之疾病或傷害而以全民健康保險保險對象身份住院診療時，本公司按被保險人住院期間所發生，且依全民健康保險規定其保險對象應自行負擔及不屬全民健康保險給付範圍之各項費用，按第十二條醫療費用保險金或第十三條住院醫療日額保險金其中之一條，依其投保單位給付保險金。」（原審卷一第35頁），而依真安心附約第4條第5項本文、第11項約定，上開約定所稱「疾病」係指被保險人自該附約生效日起持續30日以後所開始發生之疾病，「住院」之定義與新溫馨附約相同（原審卷一第33、34頁）。另保險契約訂立時，被保險人已在疾病中者，保險人對是項疾病，不負給付保險金額之責，保險法第127條定有明文。被上訴人因系爭疾病於系爭住院期間有住院治療之必要，業經本院論述如前，堪認被上訴人已就本件保險事故之發生盡舉證責任，則上訴人抗辯系爭疾病於系爭附約簽立前即已發生，伊不負保險給付之責云云，針對此保險法第127條規定之免責事由，應由上訴人負舉證之責。
　⒉經查，有關被上訴人係於何時確診系爭疾病乙節，經原審函詢臺北榮總，函覆略以：被上訴人於103年6月9日之門診診斷為疑似情感性精神病，主要症狀表現為失眠、憂鬱、情緒起伏，有酒精使用問題及暴力行為，因資訊有限，無法確定其診斷；被上訴人於107年第一次於本院精神科急性病房住院時，將其診斷由疑似○○○精神病改為○○疾患等語，有臺北榮總113年3月29日北總精字第0000000000號函可證（原審卷一第275頁），參諸被上訴人之法務部矯正署綠島監獄出監證明書、臺灣高等法院被告前案紀錄表、在監在押全國紀錄表，及自92年1月1日起至102年12月31日止之衛生福利部中央健康保險署保險對象門診（住診）申報紀錄明細表等件（原審卷一第251至259頁及原審限閱卷），可知被上訴人早於投保前之94年8月26日起即遭羈押，並自同年12月15日起入監服刑，直至102年8月25日出監，而被上訴人於羈押及服刑期間，均無因確診精神疾患而治療之就醫紀錄，尚難認被上訴人於102年10月8日投保前即已罹患系爭疾病。
　⒊又系爭諮詢問卷雖記載：「患者20多歲時已有酒精、安非他命之物質濫用，且因酒駕多次及毒品入獄，且回顧當時已有幻覺。雖當時未有精神科就醫，但酒駕及毒品入獄為確切之事實。且酒駕、毒品、幻覺與目前住院之○○○○○○有顯著之相關性及因果關係，可確定患者投保前即有精神疾病史，為投保前疾病」等語（原審卷二第37頁），然觀諸上開內容顯屬上訴人顧問醫師純依被上訴人病歷、護理紀錄等所為個人意見，未有足以令人信服之判斷原因說明，無從僅以系爭諮詢問卷即認定被上訴人係帶病投保。另八里療養院出院病歷摘要雖記載「個案自小與案母及案姐同住，學歷國小畢業。因單親國小時曾受言語及肢體霸凌，因衝動控制差，常與同學衝突打架國中被勒令退學，因暴力、偷竊情形多次進出少年法庭，案姐表示當時應就有幻覺症狀但家屬未發現，都覺得是行為問題故未就醫。20多歲時有使用過安非他命2年，因藥物、酒精、家暴、酒駕行為多次入獄服刑，每次都出獄不到24小時又酒駕入獄…」（原審卷一第93頁），而振興醫院之出院病歷摘要記載「個案自小與案母及案姊同住，學歷國小畢業，但程度其實只到小學三年級，因單親國小時曾受言語及肢體霸凌，因衝動控制差，常與同學衝突打架國中被令退學，因暴力、偷竊情形多次進出少年法庭，案姐表示當時應就有幻覺症狀但家屬未發覺，都覺得是行為問題故未就醫…」等語（原審卷二第31頁），似有表述被上訴人於20多歲時已有情緒或精神疾患之潛在狀況，然上開文字記載，係依被上訴人之舊病歷及家屬主訴所為，尚非本於醫療檢查結果或經專業醫生評估而為之，仍難以上開內容，遽認被上訴人在20多歲時即已罹患系爭疾病。
　⒋又經原審囑託臺大醫院依被上訴人之病歷資料就被上訴人於國中時期或於20多歲時是否已出現○○○○○○精神疾病態樣等節為鑑定，系爭鑑定報告記載：「依據既有之病歷資料，Ａ０１（即原告《被上訴人》）在32歲時診斷其有○○○○○○○，但是病歷記錄並未顯示其○○○○○○○之發病時間，雖然病歷資料及形式記錄顯示，其在國中有幻聽、傷人、暴力，以及20多歲即有藥物濫用、酒精濫用、家暴等多次入院情事。然而，診斷上主要困難在於上述行為模式之歸因；根據臺北榮民總醫院於107年（2018年）2月22日之精神科全日住院護理記錄，Ａ０１飲酒之歷史有25年之久，亦即Ａ０１於國中時期即有飲酒之情形，根據上述論述，傷人、暴力行為或可歸因於Ａ０１之反社會人格特質、飲酒後之去抑制行為或者未經診斷之○○○○○○○，但因目前病歷資料並無詳細內容，難以對於上述歸因進行區分。而幻聽現象，可能來自於安非他命誘發精神病、酒精性精神病、或者未經診斷之○○○○○○○，但因目前病歷資料並無詳細內容，本院鑑定人員難以對於上述歸因進行區分。因Ａ０１之反社會人格特質、酒精使用障礙症乃是長期的問題，始自於其青少年時期，與其現今之病況、體況有關。然而，因Ａ０１於系爭全日住院前，有數個月處於服刑或其他醫院全日住院接受治療，已經未飲酒數個月之久，其系爭全日住院之精神症狀與酒精使用之關連性不高，因此其上述衝動、暴力行為與其系爭住院時較有關者為反社會人格特質或○○○○○○○。然而，因為(1)○○○○○○○有其特殊之診斷準則，並非有衝動、暴力或犯罪行為之存在，即可診斷其具有○○○○○○○；(2)目前病歷相關資料並未在時序上詳細記載Ａ０１何時曾經有完整符合○○○○○○○之症狀；(3)臨床專業判斷；本院鑑定人員無法確認Ａ０１是否於國中時期或於20多歲時即有出現○○○○○○精神疾病態樣」等語（原審卷二第139至147頁），亦無從認定被上訴人於國中時或是20多歲時即已罹患系爭疾病。此外，上訴人復未舉證證明被上訴人在102年10月8日投保前即已罹患系爭疾病，則其以此為由抗辯其不負保險給付之責，自無可採。
　㈢被上訴人請求上訴人給付保險理賠金59萬2,500元，及自112年5月7日起至清償日止，按年息10%計算之利息，為有理由，逾此範圍，則乏所據：　　　
　⒈按健康保險人於被上訴人疾病時，負給付保險金額之責，保險法第125條第1項定有明文。另新溫馨附約第9條第1項第1、2款約定：「被保險人因第四條之約定而住院診療時，本公司按其實際住院日數（含入院及出院當日）依下列約定之一給付『住院醫療保險金』：一、被保險人同一次住院診療在三十日以内者，本公司按被保險人投保之『住院醫療保險金日額』乘以被保險人實際住院日數，給付『住院醫療保險金』。二、被保險人同一次住院在三十一日至一百八十日者，則按下列兩項之總和給付『住院醫療保險金』：　(一）前三十日之部分係按第一款約定方式計算。(二）自第三十一日起，則按被保險人投保之『住院醫療保險金日額』的一點五倍乘以被保險人自第三十一日以後的實際住院日數。…」，第11條第1項約定：「被保險人因第四條之約定而住院診療時，本公司按被保險人實際住院日數（含入院及出院當日）乘以『住院醫療保險金日額』的百分之五十，給付『住院醫療補助保險金』。」（原審卷一第28頁）。真安心附約第13條第1至4項約定：「被保險人因第十一條約定且未具醫療費用收據正本及明細表時，本公司按投保單位每日給付『住院醫療日額保險金』。每一次事故最高給付日數以三百六十五日為限。住院天數三十一至六十天者，超過三十天的部分，其『住院醫療日額保險金』增為附表（每一計劃給付項目與金額）所列金額的二倍。住院天數六十一至九十天者，超過六十天的部分，其『住院醫療日額保險金』增為附表（每一計劃給付項目與金額）所列金額的三倍。住院天數九十一至一八O天者，超過九十天的部分，其『住院醫療日額保險金』增為附表（每一計劃給付項目與金額）所列金額的四倍。…」（原審卷一第36頁）。則被上訴人依上開規定、約定，請求上訴人給付住院醫療保險金、住院醫療補助保險金及住院醫療日額保險金如附表四「本院認定」欄所示共計59萬2,500元，自屬有理，逾此範圍之請求，則乏所據。
　⒉上訴人固抗辯其就被上訴人罹患之系爭疾病所為理賠已逾真安心附約所約定同一事故最高給付日數365日，自無再依真安心附約理賠之義務云云，惟查：
　⑴真安心附約第1條第3項約定：「本附約的解釋，應探求契約當事人的真意，不得拘泥於所用的文字；如有疑義時，以作有利於被保險人的解釋為原則」（原審卷一第33頁）。復依上訴人將真安心附約商品送審時檢附之「人身保險商品自行檢核表」，針對「同一意涵的名詞，本條款中前後條文引用應一致」亦勾選「是」（本院卷第221頁），故解釋真安心附約第13條第1項「每一次事故最高給付日數以三百六十五日為限」之「每一次事故」涵義，及為同條住院天數之判斷時，應綜觀真安心附約整體契約約定而為之，合先敘明。
　⑵依真安心附約第11條之保險範圍約定，上訴人於被上訴人於真安心附約有效期間內，因同附約第4條約定之疾病或傷害而以全民健康保險保險對象身份住院診療，始就被上訴人住院期間所發生，依全民健康保險規定其保險對象應自行負擔及不屬全民健康保險給付範圍之各項費用，負擔給付同附約第12條或第13條保險金之責任。參以真安心附約所稱「住院」，係指被上訴人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者，如同前述。堪認真安心附約所約定之保險事故，係因疾病或傷害而「住院診療」（疾病、住院均須符合定義）。
　⑶又真安心附約第10條第1項約定：「被保險人於本附約有效期間，因同一疾病或傷害，或因此引起的併發症，於出院後十四日內再次住院時，其各種保險金給付合計額，視為一次住院辦理。」（原審卷一第34、35頁）。同附約第12條關於被上訴人因符合同附約第11條約定且具有醫療費用收據正本及明細表時，上訴人依約應給付之每日病房費用保險金、加護病房費用保險金，亦均設有「同一次事故」之最高給付天數限制（原審卷一第35頁）。若將真安心附約第12條、第13條之「同一次事故」，解釋為「因同一疾病或傷害之住院」，但不考慮每次住院之間隔，並以此認定保險給付天數上限，實無須在同附約第10條第1項約定因同一疾病或傷害（或因此引起的併發症）於出院後14日內再次住院時，視為同一次住院之必要。上訴人固稱真安心附約第10條約定「視為一次住院辦理」，僅作為同附約第13條給付級距之判斷依據云云，惟第13條係先約定每一次事故之最高給付日數，再約定給付級距，應併同觀之，即在365日給付上限日數內，按住院天數適用不同給付級距，上訴人將之割裂看待，實有不當。
　⑷綜觀真安心附約約定，無一明文將第13條之「每一次事故」定義為「因同一疾病或傷害之住院，而不論住院期間間隔長短」，自不得為此不利於被上訴人之解釋。況且，觀諸上訴人所提出之被上訴人歷次理賠紀錄，上訴人針對系爭疾病之理賠，係以被上訴人是否於出院後14日內再次入院計算同一次住院之天數，進而判斷該次住院是否已達365日之給付天數上限，而迄今之總給付日數已達872日（原審卷二第95、96頁）；上訴人復不爭執上開歷次理賠均包含真安心附約之理賠內容（本院卷第173頁），益徵關於真安心附約第13條之「每一次事故」，絕非置同附約第10條第1項約定不顧，僅定義為「同一疾病或傷害之住院」，而以同一疾病或傷害之住院總天數定理賠上限。故上訴人抗辯其就系爭疾病，依上開理賠紀錄已理賠逾365日，無再依真安心附約給付保險金之義務云云，顯無可採。
　⒊被上訴人另主張如附表一編號1、2所示之住院期間，應與系爭住院期間視為同一次住院而計算真安心附約保險金云云。惟查：
　⑴被上訴人有於附表一編號1、2所示之住院期間，因疾病而住院，並獲上訴人依系爭附約理賠乙節，為兩造所不爭執（原審卷二第96頁、本院卷第197、267頁）。而被上訴人係以敗血症、橫紋肌溶解為事故原因申請附表一編號1住院期間之理賠，並表示：111/9/23急診後住院治療，9/29轉加護病房後出院轉診到榮總，另以橫紋肌溶解為事故原因申請附表一編號2所示住院期間之理賠，二次均非以系爭疾病申請理賠等情，有保險金申請書在卷可證（本院卷第207、215頁），是被上訴人申請附表一編號1、2之保險金給付時，主觀上並非認定係因系爭疾病而住院。況被上訴人係於本件112年11月8日起訴後之113年7月10日始針對附表一編號1所示之住院向上訴人申請保險金給付，此參民事起訴狀上收狀戳日期、保險金申請書日期即明（原審卷一第9頁、本院卷第207頁），被上訴人應可理解對於附表一編號1住院原因之判斷，影響其對於系爭住院期間保險給付之級距及金額，惟其仍以敗血症、橫紋肌溶解症申請附表一編號1之住院理賠，未併依系爭疾病申請，益徵被上訴人主觀上確認知其並無因系爭疾病於附表一編號1所示期間住院之必要。又保險金申請書為被上訴人親自簽名其上，此參申請書內容即明，被上訴人抗辯係協助送件之保險業務員未詳實記載申請書云云（本院卷第319頁），復未舉證以實其說，亦無可採。
　⑵被上訴人申請附表一編號1住院期間之保險金時所檢附之衛生福利部臺東醫院（下稱臺東醫院）111年9月30日診斷證明書上記載：「診斷」為「敗血症，未明示病原體。橫紋肌溶解症。○○○○○○○○○○○。非特定的失眠症。急性腎衰竭」，「醫師囑言」記載「病人因上述病因，於民國111年9月23日經急診入普通病房治療，於111年9月29日轉加護病房，於111年9月29日出院。…」（本院卷第208頁）。被上訴人申請附表一編號2住院期間之保險金時所檢附之臺北榮總111年10月4日診斷證明書記載：「病名」為「橫紋肌溶解症。○○○○○○○」，「醫師囑言」為「病人於111年9月30日02:23因上述病症至本院急診部就診，經檢查治療後，於111年10月4日11:15辦理出院手續，宜繼續門診追蹤治療。」（本院卷第216頁）。則就上開記載固可認被上訴人於附表一編號1、2住院期間，具有診斷證明書上所載病症，然診斷證明書上記載之診斷或病名是否均導致被上訴人有於附表一編號1、2所示住院之必要，應進一步審認。查，
　　觀諸被上訴人之臺東醫院出院病歷摘要，雖於入院、出院均有系爭疾病之診斷，惟於「(14)病史」欄位記載：…由於上述症狀，病人至本院急診就醫，…經評估診斷：Rhabdomyolysis（中文：橫紋肌溶解症），收住普通病房進一步觀察及治療；「(17)住院治療經過」欄記載「This 39 y/o male, admitted due to Rhabdomyolysis, suspect Psychiatric symptoms interfere, D.D.delirium...The Brain CT (9/28)Impression:1.Suspected communicating hydrocephalus. Suggest clinical correlation. 2. Cerebral microangiopathy with brain atrophy.3.Old fracture of left zygomatic arch（中譯：這名39歲男性因橫紋肌溶解症入院，疑似因此出現精神症狀干擾，診斷為譫妄。腦部電腦斷層掃描（9/28)結果提示：疑似腦室外阻塞性水腦、大腦微血管病變合併腦萎縮、左側顴骨弓舊性骨折。被上訴人對中文翻譯不爭執《本院卷第324頁》）... This time,due to high fever(BT:39.2°C)noted this morning,conscious change... After well explant to family the critical condition, Under impression of sepsis, he was transfer to ICU for intensive care.（中譯：這次因為今天早上出現高燒（體溫：39.2°C）、意識改變……向家屬充分解釋病情危急後，初步診斷為敗血症，已轉入加護病房進行密集照護）（家屬已向監所申請保外就醫流程，欲轉醫學中心治療）」（原審卷一第296頁）。又被上訴人之臺北榮總急診病歷（建置日期：0000-00-00 00:41）記載：「CHIEF COMPLIANT:TRANSFERRED FROM TAITUNG H.ADMITTED ON 9/23 DUE TO RHABDOMYOLYSIS.FEVER AND AMS NOTED THIS MORNING,BRAIN CT:HYDROCEPHALUS (中譯：主訴：個案自臺東醫院轉入。因橫紋肌溶解症於9月23日入院。今日早晨被發現有發燒以及意識狀態改變之情形，腦部電腦斷層掃描顯示有水腦症）」、「TENTATIVE DIAGNOSIS:FEVER（初步診斷：發燒）」（本院第271頁）；「急診護理評估」（評估時間：111年9月30日02時35分）則記載「判斷依據名稱：發燒疑似敗血症，伴隨不穩定徵象或意識程度改變及SIRS的條件>=3」（註：SIRS即Systemic Inflammatory Response Syndrome，全身性發炎反應症候群）（本院卷第272頁）；111年9月30日4時13分許之病程護理紀錄亦記載：DX:Rhabdomyolysis s/p Rolikan.（中譯：診斷：橫紋肌溶解症，使用樂麗康《Rolikan》後）。由上開記載綜合以觀，被上訴人於111年9月23日係因橫紋肌溶解症而經臺東醫院收治入院，於111年9月29日因發燒、意識改變，初步診斷為敗血症，並轉入加護病房，再經家屬於隔日轉至臺北榮總急診，診斷有發燒現象，疑似敗血症，經急診內科收治入院至111年10月4日出院。則上訴人抗辯被上訴人係因敗血症、橫紋肌溶解症而於附表一編號1、2所示期間住院等語，實有所據。
　⑶被上訴人雖以診斷證明書、相關病歷資料上均記載被上訴人同時存在系爭疾病之精神病徵，而主張被上訴人亦係因系爭疾病而於附表一編號1、2之住院期間住院。然依相關病歷資料顯示，尚難認定若排除發燒、橫紋肌溶解症、敗血症之客觀病徵，被上訴人仍有於111年9月23日、同年月30日經臺東醫院、臺北榮總收治入院治療之必要。被上訴人於保險金申請書上自行填寫事故原因為與系爭疾病無關之敗血症、橫紋肌溶解症，致使上訴人僅依被上訴人申請之事由予以判斷評估，未就系爭疾病與住院之關聯性加以審究，嗣並同意為保險給付後，復於本件改稱係因系爭疾病而於附表一編號1、2所示期間住院，亦有違誠信。綜上，應認上訴人抗辯被上訴人未因系爭疾病而有於附表一編號1、2住院期間住院治療之必要乙節，較為可採。則附表一編號1、2與系爭住院期間既非因同一疾病而住院，即不得依真安心附約第10條第1項約定視為一次住院，亦無從與系爭住院期間合併後適用同附約第13條之給付級距。
　⒋末按保險人應於要保人或被保險人交齊證明文件後，於約定期限內給付賠償金額，無約定期限者，應於接到通知後15日內給付之；保險人因可歸責於自己之事由致未在前項規定期限內為給付者，應給付遲延利息年利一分，保險法第34條定有明文。新溫馨附約第22條、真安心附約第9條約定：「要保人、被保險人或受益人應於知悉本公司（即上訴人，下同）應負保險責任之事故後十日內通知本公司，並於通知後儘速檢具所需文件向本公司申請給付保險金（第1項）。本公司應於收齊前項文件後十五日內給付之。但因可歸責於本公司之事由致未在前述約定期限內為給付者，應按年利一分加計利息給付（第2項）。」（原審卷一第31、34頁）。本件被上訴人於112年4月21日向上訴人申請理賠，有被上訴人提出之保險金申請書在卷可憑（原審卷一第60頁），經上訴人以112年7月14日遠壽理賠字第000000000號函拒絕之（原審卷一第49頁），則被上訴人併依上開規定、約定請求自112年5月7日起至清償日止按年息10％計算之利息，亦有理由。
五、綜上所述，被上訴人依保險法第34條、第125條規定、新溫馨附約第4條、第9條第1項第1、2款、第11條第1項、第22條第2項、真安心附約第9條第2項、第11條、第13條第1至4項之約定，請求上訴人給付保險理賠金59萬2,500元，及自112年5月7日起至清償日止，按年息10％計算之利息，為有理由，應予准許；逾此部分之請求，則無理由，應予駁回。原審就超過上開應予准許部分，為上訴人敗訴之判決，自有未洽，上訴意旨指摘原判決此部分不當，求予廢棄改判，為有理由，爰由本院廢棄改判如主文第二項所示。至於上開應准許部分，原審為上訴人敗訴之判決，並無不合。上訴人仍執陳詞，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，併此敘明。
七、據上論結，本件上訴為一部有理由、一部無理由，爰判決如主文。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　18　　日
　　　　　　　　　民事第二十庭  
　　　　　　　　　　　審判長法　官　劉素如
　　　　　　　　　　　　　　法　官　馬傲霜
　　　　　　　　　　　　　　法　官　何若薇
正本係照原本作成。
不得上訴。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　18　　日
　　　　　　　　　　　　　　書記官　賴以真


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
附表一：　　　　　　　　　　　　　　
		編號

		住院日期區間/日數

		醫療院所

		診斷證明書所記載被上訴人所罹疾病或手術



		1

		111年9月23日至111年9月29日計7日

		衛生福利部臺東醫院

		1.敗血症，未明示病原體
2.橫紋肌溶解症
3.○○○○○○○○○○○
4.非特定的失眠症
5.急性腎衰竭
（原審卷一第295頁）



		2

		111年9月30日至111年10月4日計5日

		臺北榮總

		1.橫紋肌溶解症
2.○○○○○○○
（原審卷一第313頁、卷二第239頁）



		3

		111年10月7日至111年11月6日計31日

		臺北榮總

		○○○○○○○
（原審卷二第243頁）



		4

		111年11月7日至111年12月2日計26日

		振興醫院

		1.○○○○○○○
2.右側臀部皮下腫瘤行切除手術
（原審卷一第39頁）



		5

		111年12月5日至112年3月7日計93日（住院期間係至同年3月25日，僅請求給付至3月7日止之保險給付）



		八里療養院

		○○○○○○○○○○○
（原審卷一第47頁）







 
附表二：
		日期

		被上訴人精神狀態或行為

		卷證出處



		111年12月6日

		「因情緒起伏大，可能有暴力之虞」

		原審卷一第99頁



		111年12月7日、
111年12月8日、
111年12月10日、
111年12月23日、
112年1月7日、
112年1月13日、
112年1月17日、
112年1月20日、
112年2月14日、
112年2月23日、
112年3月23日

		「情緒起伏且精神症狀干擾，恐有暴力之虞」

		原審卷一第101頁
第102頁
第105頁
第116頁
第126頁
第130頁
第132頁
第135頁
第163頁
第169頁
第185頁



		111年12月11日

		「情緒明顯起伏，易受外在環境或病友影響，衝動控制差，有暴力之虞」

		第107頁



		111年12月19日、
112年2月4日、
112年2月7日至9日、
112年2月21日

		被上訴人發生數起暴力言行

		第112頁
第153頁
第158至160頁
第168頁　　







 
附表三：
		日期

		內容

		卷證出處



		111年12月7日

		關懷病人住院後的幻聽變化，病人表示跟在家的時候差不多，有男生的聲音、女生的聲音還有假音都有

		原審卷一第101頁



		111年12月8日



		觀察下有自言自語，會談需引導下表：幻聽還是有，亂七八糟的話、色情的話都有

		原審卷一第102頁





		111年12月10日

		情緒易起伏態度顯不悅，神情變化多，不時出現自言自語、比手劃腳

		原審卷一第105頁



		111年12月13日

		病人表示還是一直有幻聽，我就把幻聽當作是瘋子，了解病人如何區分幻覺和真實，病人表示像是有看到嘴巴在動的，就是真人，沒有看到嘴巴在動，只有腦中有聲音的就是幻聽，那個就不要理他就好了，我不像那個甲○○，他有幻聽還會對我生氣

		原審卷一第109頁







  
附表四：
		附約

		請求項目

		計算基礎及依據

		被上訴人請求金額（新臺幣）

		本院認定（新臺幣）



		新溫馨附約

		住院醫療保險金

		1.住院第1日起至第30日：以日額1,500元乘以住院日數
2.住院第31日起至第180日：以日額1,500元之1.5倍（即2,250元）乘以住院日數（新溫馨附約第9條第1項第1、2款，原審卷一第28頁）

		18萬6,750元
【計算式：(1,500元×30日)＋(2,250元×63日)＝186,750元】

		18萬6,750元


說明：
附表一編號3、4與系爭住院期間之醫院均不相同，無新溫馨附約第8條「視為一次住院辦理」之情形。
計算式同左欄。







		


		住院醫療補助保險金

		住院日數乘以「住院醫療保險金日額」之50%（新溫馨附約第11條第1項，原審卷一第28頁）

		6萬9,750元
【計算式：1,500元×0.5×93日＝69,750元】

		6萬9,750元


說明：計算式同左欄







		真安心附約

		住院醫療日額保險金

		1.住院第1日起至第30日：以固定金額型保額1,000元乘以住院日數
2.住院第31日起至第60日：以保額1,000元之2倍即2,000元乘以住院日數
3.住院第61日起至第90日：以保額1,000元之3倍即3,000元乘以住院日數
4.住院第91日起至第180日：以保額1,000元之4倍即4,000元乘以住院日數（真安心附約第10條、第13條第1至4項，原審卷一第34至36頁）

		35萬1,000元
【計算式：(3,000元×21日)＋(4,000元×72日) ＝351,000元】
註：被上訴人本次於八里療養院住院前，視為同一次住院之日數已達69日（詳如附表一編號1至4），被上訴人本次住院之日數為93日，應自第70日起算住院醫療日額保險金。

		33萬6,000元


說明：
附表一編號3、4與系爭住院期間為同一次住院，為上訴人所不爭執（本院卷第199頁）
自附表一編號3起算同一次住院日數，在系爭住院期間以前已住院57日（31＋26=57），故自第58日起算保險金。系爭住院期間共93日。
計算式：（2000元×3日）＋（3000元×30日）＋（4000元×60日）=336,000元



		合計

		


		


		60萬7,500元

		59萬2,500元







 
 

臺灣高等法院民事判決

115年度保險上易字第9號

上  訴  人  遠雄人壽保險事業股份有限公司



法定代理人  孟嘉仁  

訴訟代理人  王俊翔律師

複 代理 人  邱云莉律師

            葉庭嘉律師

            曾俊倫律師

            林怡如律師

被 上訴 人  Ａ０１  

訴訟代理人  謝政恩律師

上列當事人間請求給付保險金事件，上訴人對於中華民國114年7月15日臺灣臺北地方法院112年度保險字第131號第一審判決提起上訴，本院於115年7月21日言詞辯論終結，判決如下：

　　主　文

原判決關於命上訴人給付逾新臺幣伍拾玖萬貳仟伍佰元本息，及該部分假執行之宣告，暨訴訟費用（除確定部分外）之裁判均廢棄。

上開廢棄部分，被上訴人在第一審之訴及假執行之聲請均駁回。

其餘上訴駁回。

第一審（除確定部分外）、第二審訴訟費用由被上訴人負擔百分之三，餘由上訴人負擔。

　　事實及理由

一、被上訴人主張：伊於民國102年10月8日以自己為要保人暨被保險人，向上訴人投保「遠雄人壽安心終身保險-20年期（FX6）」（保單號碼：000000000-0），並附加「遠雄人壽新溫馨終身醫療健康保險附約-20年期HJ2」（日額新臺幣《下同》1,500元，下稱新溫馨附約）及「遠雄人壽真安心醫療保險附約」（下稱真安心附約，與新溫馨附約合稱系爭附約）。伊於投保數年後，因先後罹患「○○○○○○○」、「○○○○○○○」等疾病，分別於附表一所示之日期，至附表一所示之醫療院所住院治療，其中附表一編號1至4均經上訴人同意全額理賠，惟伊就因罹患「○○○○○○○○○○○（下稱系爭疾病）」，自111年12月5日起至112年3月7日止（下稱系爭住院期間）在衛生福利部八里療養院（下稱八里療養院）住院治療期間（如附表一編號5所示）申請保險給付時，上訴人竟以伊於投保前即有精神病史、欠缺住院必要性為由拒絕理賠。爰依保險法第34條、第125條規定、新溫馨附約第4條、第9條第1項第1、2款、第11條第1項、第22條第2項、真安心附約第9條第2項、第11條、第13條第1至4項約定，請求上訴人給付住院醫療（日額）保險金、住院醫療補助保險金共60萬7,500元（詳如附表四「被上訴人請求金額」欄所示），及自伊於112年4月21日提出理賠申請15日後即112年5月7日起至清償日止，按年息10％計算之利息等語【未繫屬於本院者，不予贅述】。

二、上訴人則以：被上訴人在投保系爭附約前即已罹患精神疾病，被上訴人主觀上亦知悉，伊對於投保前之疾病，自無庸為保險給付。另依國立臺灣大學醫學院附設醫院（下稱臺大醫院）之鑑定意見，被上訴人究係因反社會人格特質或是系爭疾病而於系爭住院期間住院，尚有未明，難認確因疾病住院；且被上訴人頻繁因主觀意願多次住院，領取高額保險金，並自承住院目的係為了賺錢，具有高度道德風險，伊自不負保險給付義務。又伊針對上訴人罹患之○○○○○○○所為理賠已逾真安心附約所約定同一事故最高給付日數365日，自無再依真安心附約理賠之義務。縱認伊仍應理賠，被上訴人係以其因敗血症、橫紋肌溶解症住院而申請如附表一編號1、2所示之保險理賠，與系爭疾病無涉，原判決將之與系爭住院期間視為同一次住院而以之為連續住院基礎計算保險金，亦有違誤等語，資為抗辯。

三、原審就此部分為上訴人敗訴之判決，上訴人不服，提起上訴，上訴聲明為：㈠原判決不利於上訴人部分廢棄。㈡上開廢棄部分，被上訴人於第一審之訴及假執行之聲請均駁回。被上訴人答辯聲明：上訴駁回。

四、被上訴人主張其於102年10月8日以自己為要保人暨被保險人，向上訴人投保「遠雄人壽安心終身保險-20年期（FX6）」（保單號碼:000000000-0），並附加投保系爭附約等情，為兩造所不爭執（原審卷二第172、173頁），並有保險單、系爭附約在卷可證（原審卷一第21至38頁），堪信為真實。惟被上訴人主張其因罹患系爭疾病住院，上訴人應給付系爭住院期間之保險理賠金60萬7,500元等情，則為上訴人所否認，並以前詞置辯。爰就兩造爭執要旨析述如下：

　㈠被上訴人於系爭住院期間確因系爭疾病而有住院之必要：

　⒈被上訴人主張其因系爭疾病於系爭住院期間住院治療乙節，業據其提出八里療養院112年3月25日診斷證明書為證（原審卷一第47頁）。復經原審囑託臺大醫院就被上訴人有無自111年12月5日起至112年3月25日止於八里療養院住院治療之必要，及適當之住院天數為鑑定，臺大醫院鑑定意見認：「Ａ０１（即被上訴人）於111年12月5日住院時，主訴為仍有精神病症狀（例如聽幻覺）及情緒不穩定之狀況。在本次住院之前，Ａ０１因在服刑中情緒不穩定，無法在獄中接受刑罰處遇，因此Ａ０１獲得保外就醫，先後於臺北榮民總醫院（下稱臺北榮總）及振興醫院精神科病房各住院1個月，然Ａ０１之姊擔心Ａ０１之狀況難以在家接受照顧，希望能夠讓Ａ０１入住慢性病房接受照顧，因此在主治醫師同意下，Ａ０１入住八里療養院之全日住院病房。根據本次囑託鑑定之相關病歷資料，Ａ０１住院後仍有殘餘聽幻覺，然而其情緒仍有不穩定，話多、活動量大及行為衝動之情形，並在與人發生衝突後發生多起暴力行為，有時仍發生需要醫療人員對Ａ０１執行強制介入，即時給予短效針劑注射，以降低其衝動並確保安全。於此種情況下，在全日住院時，Ａ０１仍有暴力行為，一般密集門診模式或日間留院照護模式仍難確保安全，因此有全日住院之必要。……根據八里療養院全日住院之護理紀錄，Ａ０１最後一次暴力行為傾向而受到強制隔離介入與短效針劑注射，乃是於112年2月21日，之後情緒逐漸穩定，於同年112年3月25日出院。依據目前精神醫學之醫理判斷，或可於其情緒穩定14日後出院；因Ａ０１出院後乃是轉歸監獄服刑，在獄中接受門診治療，因此只要Ａ０１病情能夠在監獄接受處遇時，即使仍可能暴力傾向，只要獄方能夠處理此類行為，只要在轉歸監獄不會遲延太久（例如數星期以上），仍不妨使其出院而轉歸監獄。因此在上述寬鬆認定之下，Ａ０１之攻擊行為乃歸因於○○○○○○○之下，Ａ０１於112年3月7日出院乃是可行之替代方案」等情，有臺大醫院以114年2月19日校附醫精字第0000000000號函檢送之精神鑑定報告書（下稱系爭鑑定報告）1份在卷可證（原審卷二第139至147頁）。復觀諸被上訴人住院期間之八里療養院護理紀錄單內容，被上訴人於系爭住院期間有如附表二所示之情形，此為兩造所不爭執（本院卷第161、164頁），而該等情況客觀上屬精神病病徵之顯現，足見被上訴人因系爭疾病，確有於系爭住院期間全日住院治療之必要。至於上訴人所提出由上訴人顧問醫師出具之精神疾病諮詢問卷（下稱系爭諮詢問卷），雖記載：被上訴人住院1個月為可接受之安排等語（原審卷二第37頁），然上開問卷形式上係上訴人委請之顧問醫師依被上訴人病歷及護理紀錄所為個人判斷，關於住院合理期間之意見，未若臺大醫院立於公正第三人立場所為上開鑑定意見客觀可採，自無從據此認定被上訴人逾1個月之系爭住院期間非屬必要。

　⒉上訴人另引臺大醫院之鑑定意見，抗辯被上訴人非因疾病住院云云，然查，系爭鑑定報告固記載：「就病史而言，Ａ０１過去曾有注意力不足過動症、智能不足、安非他命使用障礙症（據述持續兩年之久）、持續性酒精使用障礙症（在未服刑時，經常使用酒精），而且在少年時期經常有『非行』舉止（暴力、偷竊等），成年後也有因犯罪行為而服刑，顯示其人格具有反社會特質，因此即使Ａ０１○○○○○○○之症狀改善，Ａ０１仍可能因為其反社會人格特質而在與人衝突時發生暴力行為，而Ａ０１之人格特質之暴力傾向，可能自其青少年時期即有（在102年Ａ０１系爭保險契約投保前）。因為此種情況長期存在，即使Ａ０１○○○○○○○症狀改善，Ａ０１仍可能在與他人衝突下發生暴力行為，此時暴力之歸因乃是以其人格特質為主，此時是否仍符合系爭契約住院必要性給付規定，應視其契約内容進行法律詮釋，非本院鑑定人員所得置喙。不過，根據既有病歷資料，並無法區分Ａ０１之攻擊行為乃歸因於其人格特質或○○○○○○○，本院鑑定人員採取寬鬆認定時，則將之歸因於Ａ０１之○○○○○○○。」等語（原審卷二第143頁）。惟上開記載係在闡釋縱認被上訴人之系爭疾病獲得有效控制，其仍有可能因其反社會人格在與人衝突時發生暴力行為，非否認被上訴人因系爭疾病而於系爭住院期間有住院治療之必要。況除附表二所示之情形外，由護理紀錄單之記載顯示被上訴人於系爭住院期間有如附表三所示幻聽之精神病症狀，且被上訴人於系爭住院期間亦多有情緒焦慮情形（原審卷一98至187頁），而非僅有反社會人格亦會顯現之暴力行為，實難僅以反社會人格定性被上訴人於系爭住院期間展現之客觀情狀，故縱認被上訴人有反社會人格，仍無從否定被上訴人因系爭疾病而有住院治療必要之事實。況且，依上訴人自行提出之系爭諮詢問卷，亦記載：「依據病歷記載患者為症狀明顯且經常復發且合併物質濫用及酒癮之患者，因病識感不佳，住院中尚且曾攻擊病服員，安排住院治療為合理之安排…」等語（原審卷二第37頁），亦未否認被上訴人有因系爭疾病住院治療之必要。從而，上訴人抗辯被上訴人於系爭住院期間非因疾病住院云云，委無可採。其另請求囑託臺大醫院鑑定，於採嚴謹之認定標準時，被上訴人持續之暴力行為可否歸因於○○○○○○○（本院卷第203頁），核無必要。

　⒊被上訴人有因系爭疾病住院之必要，業如前述，被上訴人雖於系爭住院期間，曾向護理人員表示：「我是來住院賺錢的，跟他們又不一樣，來這邊住院比做工還好賺啊」等語，有護理紀錄單可證（原審卷一第166頁），然被上訴人本為精神病患者，其為上開陳述之動機及原因未明，亦無從推翻本院前開認定。　

　㈡上訴人未能舉證證明被上訴人於102年10月8日向上訴人投保前已罹患系爭疾病，不得以此為由拒絕保險給付：

　⒈新溫馨附約第4條約定：「被保險人於本附約有效期間内因第二條約定之疾病或傷害接受手術、或住院診療時，本公司依本附約約定給付保險金。」（原審卷一第27頁），而上開「疾病」之定義，依新溫馨附約第2條第3項本文約定，係指被保險人自該附約生效日起持續有效30日以後或復效日起所發生之疾病，上開「住院」之定義，依同附約第2條第8項，係被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者（同上頁）。另真安心附約第11條約定：「被保險人於本附約有效期間內因第四條約定之疾病或傷害而以全民健康保險保險對象身份住院診療時，本公司按被保險人住院期間所發生，且依全民健康保險規定其保險對象應自行負擔及不屬全民健康保險給付範圍之各項費用，按第十二條醫療費用保險金或第十三條住院醫療日額保險金其中之一條，依其投保單位給付保險金。」（原審卷一第35頁），而依真安心附約第4條第5項本文、第11項約定，上開約定所稱「疾病」係指被保險人自該附約生效日起持續30日以後所開始發生之疾病，「住院」之定義與新溫馨附約相同（原審卷一第33、34頁）。另保險契約訂立時，被保險人已在疾病中者，保險人對是項疾病，不負給付保險金額之責，保險法第127條定有明文。被上訴人因系爭疾病於系爭住院期間有住院治療之必要，業經本院論述如前，堪認被上訴人已就本件保險事故之發生盡舉證責任，則上訴人抗辯系爭疾病於系爭附約簽立前即已發生，伊不負保險給付之責云云，針對此保險法第127條規定之免責事由，應由上訴人負舉證之責。

　⒉經查，有關被上訴人係於何時確診系爭疾病乙節，經原審函詢臺北榮總，函覆略以：被上訴人於103年6月9日之門診診斷為疑似情感性精神病，主要症狀表現為失眠、憂鬱、情緒起伏，有酒精使用問題及暴力行為，因資訊有限，無法確定其診斷；被上訴人於107年第一次於本院精神科急性病房住院時，將其診斷由疑似○○○精神病改為○○疾患等語，有臺北榮總113年3月29日北總精字第0000000000號函可證（原審卷一第275頁），參諸被上訴人之法務部矯正署綠島監獄出監證明書、臺灣高等法院被告前案紀錄表、在監在押全國紀錄表，及自92年1月1日起至102年12月31日止之衛生福利部中央健康保險署保險對象門診（住診）申報紀錄明細表等件（原審卷一第251至259頁及原審限閱卷），可知被上訴人早於投保前之94年8月26日起即遭羈押，並自同年12月15日起入監服刑，直至102年8月25日出監，而被上訴人於羈押及服刑期間，均無因確診精神疾患而治療之就醫紀錄，尚難認被上訴人於102年10月8日投保前即已罹患系爭疾病。

　⒊又系爭諮詢問卷雖記載：「患者20多歲時已有酒精、安非他命之物質濫用，且因酒駕多次及毒品入獄，且回顧當時已有幻覺。雖當時未有精神科就醫，但酒駕及毒品入獄為確切之事實。且酒駕、毒品、幻覺與目前住院之○○○○○○有顯著之相關性及因果關係，可確定患者投保前即有精神疾病史，為投保前疾病」等語（原審卷二第37頁），然觀諸上開內容顯屬上訴人顧問醫師純依被上訴人病歷、護理紀錄等所為個人意見，未有足以令人信服之判斷原因說明，無從僅以系爭諮詢問卷即認定被上訴人係帶病投保。另八里療養院出院病歷摘要雖記載「個案自小與案母及案姐同住，學歷國小畢業。因單親國小時曾受言語及肢體霸凌，因衝動控制差，常與同學衝突打架國中被勒令退學，因暴力、偷竊情形多次進出少年法庭，案姐表示當時應就有幻覺症狀但家屬未發現，都覺得是行為問題故未就醫。20多歲時有使用過安非他命2年，因藥物、酒精、家暴、酒駕行為多次入獄服刑，每次都出獄不到24小時又酒駕入獄…」（原審卷一第93頁），而振興醫院之出院病歷摘要記載「個案自小與案母及案姊同住，學歷國小畢業，但程度其實只到小學三年級，因單親國小時曾受言語及肢體霸凌，因衝動控制差，常與同學衝突打架國中被令退學，因暴力、偷竊情形多次進出少年法庭，案姐表示當時應就有幻覺症狀但家屬未發覺，都覺得是行為問題故未就醫…」等語（原審卷二第31頁），似有表述被上訴人於20多歲時已有情緒或精神疾患之潛在狀況，然上開文字記載，係依被上訴人之舊病歷及家屬主訴所為，尚非本於醫療檢查結果或經專業醫生評估而為之，仍難以上開內容，遽認被上訴人在20多歲時即已罹患系爭疾病。

　⒋又經原審囑託臺大醫院依被上訴人之病歷資料就被上訴人於國中時期或於20多歲時是否已出現○○○○○○精神疾病態樣等節為鑑定，系爭鑑定報告記載：「依據既有之病歷資料，Ａ０１（即原告《被上訴人》）在32歲時診斷其有○○○○○○○，但是病歷記錄並未顯示其○○○○○○○之發病時間，雖然病歷資料及形式記錄顯示，其在國中有幻聽、傷人、暴力，以及20多歲即有藥物濫用、酒精濫用、家暴等多次入院情事。然而，診斷上主要困難在於上述行為模式之歸因；根據臺北榮民總醫院於107年（2018年）2月22日之精神科全日住院護理記錄，Ａ０１飲酒之歷史有25年之久，亦即Ａ０１於國中時期即有飲酒之情形，根據上述論述，傷人、暴力行為或可歸因於Ａ０１之反社會人格特質、飲酒後之去抑制行為或者未經診斷之○○○○○○○，但因目前病歷資料並無詳細內容，難以對於上述歸因進行區分。而幻聽現象，可能來自於安非他命誘發精神病、酒精性精神病、或者未經診斷之○○○○○○○，但因目前病歷資料並無詳細內容，本院鑑定人員難以對於上述歸因進行區分。因Ａ０１之反社會人格特質、酒精使用障礙症乃是長期的問題，始自於其青少年時期，與其現今之病況、體況有關。然而，因Ａ０１於系爭全日住院前，有數個月處於服刑或其他醫院全日住院接受治療，已經未飲酒數個月之久，其系爭全日住院之精神症狀與酒精使用之關連性不高，因此其上述衝動、暴力行為與其系爭住院時較有關者為反社會人格特質或○○○○○○○。然而，因為(1)○○○○○○○有其特殊之診斷準則，並非有衝動、暴力或犯罪行為之存在，即可診斷其具有○○○○○○○；(2)目前病歷相關資料並未在時序上詳細記載Ａ０１何時曾經有完整符合○○○○○○○之症狀；(3)臨床專業判斷；本院鑑定人員無法確認Ａ０１是否於國中時期或於20多歲時即有出現○○○○○○精神疾病態樣」等語（原審卷二第139至147頁），亦無從認定被上訴人於國中時或是20多歲時即已罹患系爭疾病。此外，上訴人復未舉證證明被上訴人在102年10月8日投保前即已罹患系爭疾病，則其以此為由抗辯其不負保險給付之責，自無可採。

　㈢被上訴人請求上訴人給付保險理賠金59萬2,500元，及自112年5月7日起至清償日止，按年息10%計算之利息，為有理由，逾此範圍，則乏所據：　　　

　⒈按健康保險人於被上訴人疾病時，負給付保險金額之責，保險法第125條第1項定有明文。另新溫馨附約第9條第1項第1、2款約定：「被保險人因第四條之約定而住院診療時，本公司按其實際住院日數（含入院及出院當日）依下列約定之一給付『住院醫療保險金』：一、被保險人同一次住院診療在三十日以内者，本公司按被保險人投保之『住院醫療保險金日額』乘以被保險人實際住院日數，給付『住院醫療保險金』。二、被保險人同一次住院在三十一日至一百八十日者，則按下列兩項之總和給付『住院醫療保險金』：　(一）前三十日之部分係按第一款約定方式計算。(二）自第三十一日起，則按被保險人投保之『住院醫療保險金日額』的一點五倍乘以被保險人自第三十一日以後的實際住院日數。…」，第11條第1項約定：「被保險人因第四條之約定而住院診療時，本公司按被保險人實際住院日數（含入院及出院當日）乘以『住院醫療保險金日額』的百分之五十，給付『住院醫療補助保險金』。」（原審卷一第28頁）。真安心附約第13條第1至4項約定：「被保險人因第十一條約定且未具醫療費用收據正本及明細表時，本公司按投保單位每日給付『住院醫療日額保險金』。每一次事故最高給付日數以三百六十五日為限。住院天數三十一至六十天者，超過三十天的部分，其『住院醫療日額保險金』增為附表（每一計劃給付項目與金額）所列金額的二倍。住院天數六十一至九十天者，超過六十天的部分，其『住院醫療日額保險金』增為附表（每一計劃給付項目與金額）所列金額的三倍。住院天數九十一至一八O天者，超過九十天的部分，其『住院醫療日額保險金』增為附表（每一計劃給付項目與金額）所列金額的四倍。…」（原審卷一第36頁）。則被上訴人依上開規定、約定，請求上訴人給付住院醫療保險金、住院醫療補助保險金及住院醫療日額保險金如附表四「本院認定」欄所示共計59萬2,500元，自屬有理，逾此範圍之請求，則乏所據。

　⒉上訴人固抗辯其就被上訴人罹患之系爭疾病所為理賠已逾真安心附約所約定同一事故最高給付日數365日，自無再依真安心附約理賠之義務云云，惟查：

　⑴真安心附約第1條第3項約定：「本附約的解釋，應探求契約當事人的真意，不得拘泥於所用的文字；如有疑義時，以作有利於被保險人的解釋為原則」（原審卷一第33頁）。復依上訴人將真安心附約商品送審時檢附之「人身保險商品自行檢核表」，針對「同一意涵的名詞，本條款中前後條文引用應一致」亦勾選「是」（本院卷第221頁），故解釋真安心附約第13條第1項「每一次事故最高給付日數以三百六十五日為限」之「每一次事故」涵義，及為同條住院天數之判斷時，應綜觀真安心附約整體契約約定而為之，合先敘明。

　⑵依真安心附約第11條之保險範圍約定，上訴人於被上訴人於真安心附約有效期間內，因同附約第4條約定之疾病或傷害而以全民健康保險保險對象身份住院診療，始就被上訴人住院期間所發生，依全民健康保險規定其保險對象應自行負擔及不屬全民健康保險給付範圍之各項費用，負擔給付同附約第12條或第13條保險金之責任。參以真安心附約所稱「住院」，係指被上訴人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者，如同前述。堪認真安心附約所約定之保險事故，係因疾病或傷害而「住院診療」（疾病、住院均須符合定義）。

　⑶又真安心附約第10條第1項約定：「被保險人於本附約有效期間，因同一疾病或傷害，或因此引起的併發症，於出院後十四日內再次住院時，其各種保險金給付合計額，視為一次住院辦理。」（原審卷一第34、35頁）。同附約第12條關於被上訴人因符合同附約第11條約定且具有醫療費用收據正本及明細表時，上訴人依約應給付之每日病房費用保險金、加護病房費用保險金，亦均設有「同一次事故」之最高給付天數限制（原審卷一第35頁）。若將真安心附約第12條、第13條之「同一次事故」，解釋為「因同一疾病或傷害之住院」，但不考慮每次住院之間隔，並以此認定保險給付天數上限，實無須在同附約第10條第1項約定因同一疾病或傷害（或因此引起的併發症）於出院後14日內再次住院時，視為同一次住院之必要。上訴人固稱真安心附約第10條約定「視為一次住院辦理」，僅作為同附約第13條給付級距之判斷依據云云，惟第13條係先約定每一次事故之最高給付日數，再約定給付級距，應併同觀之，即在365日給付上限日數內，按住院天數適用不同給付級距，上訴人將之割裂看待，實有不當。

　⑷綜觀真安心附約約定，無一明文將第13條之「每一次事故」定義為「因同一疾病或傷害之住院，而不論住院期間間隔長短」，自不得為此不利於被上訴人之解釋。況且，觀諸上訴人所提出之被上訴人歷次理賠紀錄，上訴人針對系爭疾病之理賠，係以被上訴人是否於出院後14日內再次入院計算同一次住院之天數，進而判斷該次住院是否已達365日之給付天數上限，而迄今之總給付日數已達872日（原審卷二第95、96頁）；上訴人復不爭執上開歷次理賠均包含真安心附約之理賠內容（本院卷第173頁），益徵關於真安心附約第13條之「每一次事故」，絕非置同附約第10條第1項約定不顧，僅定義為「同一疾病或傷害之住院」，而以同一疾病或傷害之住院總天數定理賠上限。故上訴人抗辯其就系爭疾病，依上開理賠紀錄已理賠逾365日，無再依真安心附約給付保險金之義務云云，顯無可採。

　⒊被上訴人另主張如附表一編號1、2所示之住院期間，應與系爭住院期間視為同一次住院而計算真安心附約保險金云云。惟查：

　⑴被上訴人有於附表一編號1、2所示之住院期間，因疾病而住院，並獲上訴人依系爭附約理賠乙節，為兩造所不爭執（原審卷二第96頁、本院卷第197、267頁）。而被上訴人係以敗血症、橫紋肌溶解為事故原因申請附表一編號1住院期間之理賠，並表示：111/9/23急診後住院治療，9/29轉加護病房後出院轉診到榮總，另以橫紋肌溶解為事故原因申請附表一編號2所示住院期間之理賠，二次均非以系爭疾病申請理賠等情，有保險金申請書在卷可證（本院卷第207、215頁），是被上訴人申請附表一編號1、2之保險金給付時，主觀上並非認定係因系爭疾病而住院。況被上訴人係於本件112年11月8日起訴後之113年7月10日始針對附表一編號1所示之住院向上訴人申請保險金給付，此參民事起訴狀上收狀戳日期、保險金申請書日期即明（原審卷一第9頁、本院卷第207頁），被上訴人應可理解對於附表一編號1住院原因之判斷，影響其對於系爭住院期間保險給付之級距及金額，惟其仍以敗血症、橫紋肌溶解症申請附表一編號1之住院理賠，未併依系爭疾病申請，益徵被上訴人主觀上確認知其並無因系爭疾病於附表一編號1所示期間住院之必要。又保險金申請書為被上訴人親自簽名其上，此參申請書內容即明，被上訴人抗辯係協助送件之保險業務員未詳實記載申請書云云（本院卷第319頁），復未舉證以實其說，亦無可採。

　⑵被上訴人申請附表一編號1住院期間之保險金時所檢附之衛生福利部臺東醫院（下稱臺東醫院）111年9月30日診斷證明書上記載：「診斷」為「敗血症，未明示病原體。橫紋肌溶解症。○○○○○○○○○○○。非特定的失眠症。急性腎衰竭」，「醫師囑言」記載「病人因上述病因，於民國111年9月23日經急診入普通病房治療，於111年9月29日轉加護病房，於111年9月29日出院。…」（本院卷第208頁）。被上訴人申請附表一編號2住院期間之保險金時所檢附之臺北榮總111年10月4日診斷證明書記載：「病名」為「橫紋肌溶解症。○○○○○○○」，「醫師囑言」為「病人於111年9月30日02:23因上述病症至本院急診部就診，經檢查治療後，於111年10月4日11:15辦理出院手續，宜繼續門診追蹤治療。」（本院卷第216頁）。則就上開記載固可認被上訴人於附表一編號1、2住院期間，具有診斷證明書上所載病症，然診斷證明書上記載之診斷或病名是否均導致被上訴人有於附表一編號1、2所示住院之必要，應進一步審認。查，

　　觀諸被上訴人之臺東醫院出院病歷摘要，雖於入院、出院均有系爭疾病之診斷，惟於「(14)病史」欄位記載：…由於上述症狀，病人至本院急診就醫，…經評估診斷：Rhabdomyolysis（中文：橫紋肌溶解症），收住普通病房進一步觀察及治療；「(17)住院治療經過」欄記載「This 39 y/o male, admitted due to Rhabdomyolysis, suspect Psychiatric symptoms interfere, D.D.delirium...The Brain CT (9/28)Impression:1.Suspected communicating hydrocephalus. Suggest clinical correlation. 2. Cerebral microangiopathy with brain atrophy.3.Old fracture of left zygomatic arch（中譯：這名39歲男性因橫紋肌溶解症入院，疑似因此出現精神症狀干擾，診斷為譫妄。腦部電腦斷層掃描（9/28)結果提示：疑似腦室外阻塞性水腦、大腦微血管病變合併腦萎縮、左側顴骨弓舊性骨折。被上訴人對中文翻譯不爭執《本院卷第324頁》）... This time,due to high fever(BT:39.2°C)noted this morning,conscious change... After well explant to family the critical condition, Under impression of sepsis, he was transfer to ICU for intensive care.（中譯：這次因為今天早上出現高燒（體溫：39.2°C）、意識改變……向家屬充分解釋病情危急後，初步診斷為敗血症，已轉入加護病房進行密集照護）（家屬已向監所申請保外就醫流程，欲轉醫學中心治療）」（原審卷一第296頁）。又被上訴人之臺北榮總急診病歷（建置日期：0000-00-00 00:41）記載：「CHIEF COMPLIANT:TRANSFERRED FROM TAITUNG H.ADMITTED ON 9/23 DUE TO RHABDOMYOLYSIS.FEVER AND AMS NOTED THIS MORNING,BRAIN CT:HYDROCEPHALUS (中譯：主訴：個案自臺東醫院轉入。因橫紋肌溶解症於9月23日入院。今日早晨被發現有發燒以及意識狀態改變之情形，腦部電腦斷層掃描顯示有水腦症）」、「TENTATIVE DIAGNOSIS:FEVER（初步診斷：發燒）」（本院第271頁）；「急診護理評估」（評估時間：111年9月30日02時35分）則記載「判斷依據名稱：發燒疑似敗血症，伴隨不穩定徵象或意識程度改變及SIRS的條件>=3」（註：SIRS即Systemic Inflammatory Response Syndrome，全身性發炎反應症候群）（本院卷第272頁）；111年9月30日4時13分許之病程護理紀錄亦記載：DX:Rhabdomyolysis s/p Rolikan.（中譯：診斷：橫紋肌溶解症，使用樂麗康《Rolikan》後）。由上開記載綜合以觀，被上訴人於111年9月23日係因橫紋肌溶解症而經臺東醫院收治入院，於111年9月29日因發燒、意識改變，初步診斷為敗血症，並轉入加護病房，再經家屬於隔日轉至臺北榮總急診，診斷有發燒現象，疑似敗血症，經急診內科收治入院至111年10月4日出院。則上訴人抗辯被上訴人係因敗血症、橫紋肌溶解症而於附表一編號1、2所示期間住院等語，實有所據。

　⑶被上訴人雖以診斷證明書、相關病歷資料上均記載被上訴人同時存在系爭疾病之精神病徵，而主張被上訴人亦係因系爭疾病而於附表一編號1、2之住院期間住院。然依相關病歷資料顯示，尚難認定若排除發燒、橫紋肌溶解症、敗血症之客觀病徵，被上訴人仍有於111年9月23日、同年月30日經臺東醫院、臺北榮總收治入院治療之必要。被上訴人於保險金申請書上自行填寫事故原因為與系爭疾病無關之敗血症、橫紋肌溶解症，致使上訴人僅依被上訴人申請之事由予以判斷評估，未就系爭疾病與住院之關聯性加以審究，嗣並同意為保險給付後，復於本件改稱係因系爭疾病而於附表一編號1、2所示期間住院，亦有違誠信。綜上，應認上訴人抗辯被上訴人未因系爭疾病而有於附表一編號1、2住院期間住院治療之必要乙節，較為可採。則附表一編號1、2與系爭住院期間既非因同一疾病而住院，即不得依真安心附約第10條第1項約定視為一次住院，亦無從與系爭住院期間合併後適用同附約第13條之給付級距。

　⒋末按保險人應於要保人或被保險人交齊證明文件後，於約定期限內給付賠償金額，無約定期限者，應於接到通知後15日內給付之；保險人因可歸責於自己之事由致未在前項規定期限內為給付者，應給付遲延利息年利一分，保險法第34條定有明文。新溫馨附約第22條、真安心附約第9條約定：「要保人、被保險人或受益人應於知悉本公司（即上訴人，下同）應負保險責任之事故後十日內通知本公司，並於通知後儘速檢具所需文件向本公司申請給付保險金（第1項）。本公司應於收齊前項文件後十五日內給付之。但因可歸責於本公司之事由致未在前述約定期限內為給付者，應按年利一分加計利息給付（第2項）。」（原審卷一第31、34頁）。本件被上訴人於112年4月21日向上訴人申請理賠，有被上訴人提出之保險金申請書在卷可憑（原審卷一第60頁），經上訴人以112年7月14日遠壽理賠字第000000000號函拒絕之（原審卷一第49頁），則被上訴人併依上開規定、約定請求自112年5月7日起至清償日止按年息10％計算之利息，亦有理由。

五、綜上所述，被上訴人依保險法第34條、第125條規定、新溫馨附約第4條、第9條第1項第1、2款、第11條第1項、第22條第2項、真安心附約第9條第2項、第11條、第13條第1至4項之約定，請求上訴人給付保險理賠金59萬2,500元，及自112年5月7日起至清償日止，按年息10％計算之利息，為有理由，應予准許；逾此部分之請求，則無理由，應予駁回。原審就超過上開應予准許部分，為上訴人敗訴之判決，自有未洽，上訴意旨指摘原判決此部分不當，求予廢棄改判，為有理由，爰由本院廢棄改判如主文第二項所示。至於上開應准許部分，原審為上訴人敗訴之判決，並無不合。上訴人仍執陳詞，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，併此敘明。

七、據上論結，本件上訴為一部有理由、一部無理由，爰判決如主文。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　18　　日

　　　　　　　　　民事第二十庭  

　　　　　　　　　　　審判長法　官　劉素如

　　　　　　　　　　　　　　法　官　馬傲霜

　　　　　　　　　　　　　　法　官　何若薇

正本係照原本作成。

不得上訴。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　8 　　月　　18　　日

　　　　　　　　　　　　　　書記官　賴以真



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

附表一：　　　　　　　　　　　　　　

編號 住院日期區間/日數 醫療院所 診斷證明書所記載被上訴人所罹疾病或手術 1 111年9月23日至111年9月29日計7日 衛生福利部臺東醫院 1.敗血症，未明示病原體 2.橫紋肌溶解症 3.○○○○○○○○○○○ 4.非特定的失眠症 5.急性腎衰竭 （原審卷一第295頁） 2 111年9月30日至111年10月4日計5日 臺北榮總 1.橫紋肌溶解症 2.○○○○○○○ （原審卷一第313頁、卷二第239頁） 3 111年10月7日至111年11月6日計31日 臺北榮總 ○○○○○○○ （原審卷二第243頁） 4 111年11月7日至111年12月2日計26日 振興醫院 1.○○○○○○○ 2.右側臀部皮下腫瘤行切除手術 （原審卷一第39頁） 5 111年12月5日至112年3月7日計93日（住院期間係至同年3月25日，僅請求給付至3月7日止之保險給付）  八里療養院 ○○○○○○○○○○○ （原審卷一第47頁） 

 

附表二：

日期 被上訴人精神狀態或行為 卷證出處 111年12月6日 「因情緒起伏大，可能有暴力之虞」 原審卷一第99頁 111年12月7日、 111年12月8日、 111年12月10日、 111年12月23日、 112年1月7日、 112年1月13日、 112年1月17日、 112年1月20日、 112年2月14日、 112年2月23日、 112年3月23日 「情緒起伏且精神症狀干擾，恐有暴力之虞」 原審卷一第101頁 第102頁 第105頁 第116頁 第126頁 第130頁 第132頁 第135頁 第163頁 第169頁 第185頁 111年12月11日 「情緒明顯起伏，易受外在環境或病友影響，衝動控制差，有暴力之虞」 第107頁 111年12月19日、 112年2月4日、 112年2月7日至9日、 112年2月21日 被上訴人發生數起暴力言行 第112頁 第153頁 第158至160頁 第168頁　　 

 

附表三：

日期 內容 卷證出處 111年12月7日 關懷病人住院後的幻聽變化，病人表示跟在家的時候差不多，有男生的聲音、女生的聲音還有假音都有 原審卷一第101頁 111年12月8日  觀察下有自言自語，會談需引導下表：幻聽還是有，亂七八糟的話、色情的話都有 原審卷一第102頁  111年12月10日 情緒易起伏態度顯不悅，神情變化多，不時出現自言自語、比手劃腳 原審卷一第105頁 111年12月13日 病人表示還是一直有幻聽，我就把幻聽當作是瘋子，了解病人如何區分幻覺和真實，病人表示像是有看到嘴巴在動的，就是真人，沒有看到嘴巴在動，只有腦中有聲音的就是幻聽，那個就不要理他就好了，我不像那個甲○○，他有幻聽還會對我生氣 原審卷一第109頁 

  

附表四：

附約 請求項目 計算基礎及依據 被上訴人請求金額（新臺幣） 本院認定（新臺幣） 新溫馨附約 住院醫療保險金 1.住院第1日起至第30日：以日額1,500元乘以住院日數 2.住院第31日起至第180日：以日額1,500元之1.5倍（即2,250元）乘以住院日數（新溫馨附約第9條第1項第1、2款，原審卷一第28頁） 18萬6,750元 【計算式：(1,500元×30日)＋(2,250元×63日)＝186,750元】 18萬6,750元  說明： 附表一編號3、4與系爭住院期間之醫院均不相同，無新溫馨附約第8條「視為一次住院辦理」之情形。 計算式同左欄。    住院醫療補助保險金 住院日數乘以「住院醫療保險金日額」之50%（新溫馨附約第11條第1項，原審卷一第28頁） 6萬9,750元 【計算式：1,500元×0.5×93日＝69,750元】 6萬9,750元  說明：計算式同左欄   真安心附約 住院醫療日額保險金 1.住院第1日起至第30日：以固定金額型保額1,000元乘以住院日數 2.住院第31日起至第60日：以保額1,000元之2倍即2,000元乘以住院日數 3.住院第61日起至第90日：以保額1,000元之3倍即3,000元乘以住院日數 4.住院第91日起至第180日：以保額1,000元之4倍即4,000元乘以住院日數（真安心附約第10條、第13條第1至4項，原審卷一第34至36頁） 35萬1,000元 【計算式：(3,000元×21日)＋(4,000元×72日) ＝351,000元】 註：被上訴人本次於八里療養院住院前，視為同一次住院之日數已達69日（詳如附表一編號1至4），被上訴人本次住院之日數為93日，應自第70日起算住院醫療日額保險金。 33萬6,000元  說明： 附表一編號3、4與系爭住院期間為同一次住院，為上訴人所不爭執（本院卷第199頁） 自附表一編號3起算同一次住院日數，在系爭住院期間以前已住院57日（31＋26=57），故自第58日起算保險金。系爭住院期間共93日。 計算式：（2000元×3日）＋（3000元×30日）＋（4000元×60日）=336,000元 合計   60萬7,500元 59萬2,500元 

 

 



