
臺北高等行政法院判決

地方行政訴訟庭第三庭

113年度地訴字第83號

115年5月6日辯論終結

原      告  高進強 

0000000000000000

0000000000000000

0000000000000000

訴訟代理人  李柏毅律師

複 代理人   姚妤嬙律師

被      告  勞動部勞工保險局

0000000000000000

代  表  人  白麗真 

訴訟代理人  陳思螢 

            楊景棋 

            徐明正 

上列當事人間勞工職業災害保險及保護法事件，原告不服勞動部

中華民國113年2月7日勞動法訴一字第1120011543號訴願決定，

提起行政訴訟，本院判決如下：

　　主　文

一、原告之訴駁回。

二、訴訟費用由原告負擔。　

　　事實及理由

壹、程序事項

　　按行政訴訟法第111條第3項第2款規定：「有下列情形之一

者，訴之變更或追加，應予准許：...二、訴訟標的之請求

雖有變更，但其請求之基礎不變。」。原告起訴時聲明原

為：「一、原處分【即被告民國112年1月3日保職核字第

111031018725號函(下稱原處分，卷二第93頁)】、爭議審定

【即勞動部112年5月26日勞動法爭字第1120004161號保險爭

議審定書(下稱爭議審定，卷一第13-17頁)】及訴願決定
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【即勞動部113年2月7日勞動法訴一字第1120011543號訴願

決定書(下稱訴願決定，卷二第151-163、165頁)】均撤銷。

二、被告對於原告111年8月17日向被告提出申請之勞工職業

災害保險職業病失能給付事件，應作成給付原告新臺幣（下

同）102萬2,889元之處分。」（卷一第9頁），嗣就訴之聲

明二變更為：「被告對於原告111年8月17日向被告提出申請

之勞工職業災害保險職業病失能給付事件應作成准予給付原

告職業病失能給付169萬4,637元之處分。」（卷一第275

頁）。經核，原告所為訴之變更，請求之基礎不變，依上開

規定，自應准許。　 

貳、實體事項

一、事實概要：

　　被保險人即原告於以○○保全股份有限公司（下稱○○公

司）為投保單位參加勞工保險（下稱勞保）及勞工職業災害

保險（下稱災保）有效期間之111年2月6日急性腦中風，經

治療後，症狀固定，再行治療仍不能期待其治療效果，於同

年8月8日經診斷為永久失能，並於111年8月17日向被告請領

災保失能給付（下稱系爭申請，卷二第1-5、903-905頁）。

經被告審查後認原告為普通傷病，屬勞工保險失能給付標準

(下稱系爭標準)第3條附表失能項目2-4、失能等級七（下稱

系爭標準項目2-4第七等級），依勞工保險條例（下稱勞保

條例）第19條第1至3項、第20條第1項、第53條第1項、系爭

標準規定，以原處分發給勞保普通傷病失能給付67萬1,748

元（卷二第93頁）。原告不服，經爭議審定（卷一第13-17

頁)、訴願決定（卷二第151-163、165頁）駁回，遂提起本

件行政訴訟。

二、原告主張及聲明：

　㈠原告所患為職業傷病。

　1.國立○○大學醫學院附設醫院（下稱○○醫院）112年9月28

日診斷證明書（下稱系爭○○診斷證明書，卷一第37頁）及

職業病評估報告書（下稱系爭○○評估報告，卷一第39-61
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頁）認為本案特別考量原告111年1月1日深夜發生車禍，自

111年1月2日起在家休養，若自發病日111年2月6日開始計算

工時，其平均加班時數都會因此被稀釋，但若分別計算發病

日前第2個月、前2至3個月、前2至4個月、前2至5個月、前2

至6個月之工時，便可發現發病日前2至4個月開始，月平均

加班時數已超過45小時，而若自原告發病日前第3個月開始

計算，更是自發病日前第3個月、前3至4個月、前3至5個

月、前3至6個月之平均加班時數皆已超過80小時，甚至高達

100小時以上，且原告之工作型態有工作時間長、輪班、夜

班等工作特性，故認定其工作負荷屬於長期工作過重，而原

告之疾病發生於職業暴露之後，符合暴露在前，疾病在後之

時序，又原告過去雖有抽菸習慣史，且過去有腦部動脈狹窄

病史，但皆未於過去產生症狀，故大致可排除其他病因，疾

病之促發與工作間應有相當因果關係，建議認定為職業

病。　

　2.乙證8之原告工作時數統計（卷二第95頁），係扣除原告每

日休息時間0.5或1小時，但參酌系爭○○評估報告所載「每

個崗位同一時間皆僅安排一人輪值，實際上並無法休息」

（卷一第47-49頁），原告主張計算工作時間時不應扣除1小

時休息時間。再○○公司於臺灣臺北地方法院112年度勞訴

字第406號民事事件（下稱系爭民事事件）所提之原告打卡

紀錄（卷一第163-168頁），與○○公司提交被告者（卷二

第43-53頁）不同，於110年11、12月原告未打卡之日期中，

亦有加上原告實際有出勤之時數，然仍扣除每日1小時休息

時間。就乙證8與系爭○○評估報告之計算，其月超時工作

時數之差異，於發病前3個月、4個月、5個月、6個月分別為

1時、17時33分、17時37分、19時5分（卷一第355頁）。如

依被告之計算，加回受扣除之休息時間後，原告於發病前第

3、4、5個月的月超時工作時數均達100小時以上，發病前2

至6個月平均超時工作時數分別為35小時50分、54小時51

分、63小時58分、68小時13分（卷一第356-357頁）。雖仍
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未有任一期間之月平均超時工作時數超過80小時，但依職業

促發腦血管及心臟疾病（外傷導致者除外）之認定參考指引

（下稱系爭指引）第3.3.1.3規定，原告發病前1至6個月平

均68時13分已超過45小時、接近80小時，考量原告為保全工

作，於發病前屬於日夜輪班之工作型態（卷二第99-101

頁），為工作時間以外之負荷因子，系爭○○診斷證明書亦

記載「考量其工作型態為輪班制，且其一個月內有近半時間

需輪值夜班、小夜班或大夜班，綜合認定其工作負荷屬於

『長期工作過重』」（卷一第37頁），故仍應認屬職業病。

　3.況原告與○○公司間系爭民事事件判決（下稱系爭民事判

決），亦認原告應視為職業病（卷一第358頁）。

　㈡原告因111年2月6日急性腦中風所致之失能程度，依系爭標

準附表，屬於原告主張系爭標準失能項目6-5之第四等級失

能（下稱系爭標準項目6-5第四等級）。系爭民事事件將原

告勞動能力減損程度函請○○醫院鑑定，○○醫院回函鑑定

意見為：「一、急性缺血性腦中風：安排病人於114年04月

08日接受神經心理衡鑑檢查，檢查結果顯示病人遺存全失語

症與失讀症，語言表達、物件命名、理解、重複與閱讀能力

受損，合併非語言記憶受損、處理速度下降、以及執行功能

障礙。...評估其全人障害比例49%。...三、...即勞動能力

減損比例61%...調整後之勞動能力減損比例為83%。」（下

稱系爭○○醫院鑑定意見，卷一第225頁）。對照原告於112

年4月7日簡明失語症測驗結果總平均分數4.13分為全失型失

語症（卷二第912頁）、○○紀念醫院（下稱○○醫院）112

年4月12日診斷證明書記載：「...推斷病人為全失型失語

症…其神經損傷致喪失全言語與溝通能力」（審定卷第28

頁），應屬相符。而原告111年12月8日第一次接受簡明失語

症測驗時，總平均分數7.39分（卷二第81頁），於112年4月

7日第二次進行簡明失語症測驗時，總平均分數卻降為4.13

分（卷二第912頁），並因此令被告特約醫師認「此案曾於

前失語申請，當時CCAT分數7.39，屬中度失語...無法解釋
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其語言能力會再度變壞（一般是逐步改善）...」（卷二第

913頁），實則原告於112年3月31日因「冠狀動脈疾病」送

○○醫院急診住院，於112年4月6日接受心導管手術，112年

4月8日出院（卷一第175頁），故原告是因心血管疾病致體

況惡化，同時失語症病情加劇，因此安排於住院期間112年4

月7日進行第二次簡明失語症測驗，並測出語言能力惡化之

結果。被告特約醫師未審酌原告因「冠狀動脈疾病」致體況

惡化、失語症病情加劇，存在瑕疵。縱上述鑑定或測驗發生

於原處分作成時點後，甚或原告因「冠狀動脈疾病」於112

年4月6日接受心導管手術，致測驗結果惡化，然關於課予義

務訴訟事件，行政法院係針對「法院裁判時原告之請求權是

否成立、行政機關有無行為義務」之爭議，作成法律上判

斷，事實審法院言詞辯論程序終結前之事實狀態的變更，法

律審法院裁判前之法律狀態的變更，均應加以考量。

　㈢原告所患應為職業傷病，已如前述，被告即應改核給原告災

保失能給付，至少依勞工職業災害保險失能給付標準（下稱

系爭災保標準）第4條第2項第7款規定，按平均日投保薪資

1,526.7元給付660日，合計100萬7,622元；況如以原告符合

失能等級第四等級，請求災保失能給付，即應依系爭災保標

準第4條第2項第4款規定，按平均日投保薪資1,526.7元給付

1,110日，合計為169萬4,637元。

　㈣聲明：

　1.原處分、爭議審定及訴願決定均撤銷。

　2.被告就系爭申請應作成准予給付原告169萬4,637元之處分。

三、被告答辯及聲明：

　㈠原告111年8月8日診斷永久失能時之失能程度符合系爭標準

項目2-4第七等級「中樞神經系統機能遺存顯著失能，終身

僅能從事輕便工作者。」。　

　1.原告所送○○醫院出具之失能診斷書，原告所患係於111年8

月8日診斷永久失能，依勞工職業災害保險及保護法施行細

則第57條第1項及勞工保險條例施行細則（下稱勞保條例施
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行細則）第69條第1項及勞動部改制前行政院勞工委員會99

年9月30日勞保2字第0990140398號函，111年8月8日乃為本

案之發生保險事故之日，亦為得請領之日。又原告111年8月

8日診斷永久失能時之失能程度經被告、勞動部均審認符合

系爭標準項目2-4第七等級。

　2.原告於本件核定經過半年以上始另於112年6月8日以缺血性

腦中風經○○醫院評估於112年6月5日診斷永久失能，再次

申請災保失能給付，經被告112年7月28日保職失字第

11260198360號函（下稱被告112年7月28日函）核定不予給

付，原告並未申請審議，被告112年7月28日函已確定。該案

112年4月7日測驗之簡明失語症測驗報告及被告112年7月28

日函均非屬本件爭議範疇。有關原告以系爭○○醫院鑑定意

見，主張其失能程度應認符合系爭標準項目6-5第四等級等

情，被告無從憑據原告111年8月8日診斷永久失能又過2年多

後且合併評估112年3月31日發生冠狀動脈疾病心肌梗塞之勞

動能力減損情況，回推認定原告111年8月8日診斷永久失能

時，所患腦中風神經失能程度已符合系爭標準項目6-5第四

等級。　　

　㈡原告所患業經被告及勞動部多位專科醫師詳予審查，均非屬

職業傷病，核為普通傷病。

　1.依系爭指引之意旨，係在評估工作負荷與發病間之因果關

係，原告雖病程符合暴露在前、發病在後，但暴露證據關聯

遠而薄弱。原告有頸動脈狹窄、高血壓、高血糖病史，有自

然過程惡化之危險因子包括高齡、吸菸。系爭指引「評估工

作負荷情形」主要在證明工作負荷是造成發病的原因，根據

醫學經驗，腦血管及心臟疾病病變之情形被客觀的認定其超

越自然進行過程而明顯惡化的情形稱為負荷過重，而被認為

負荷過重的認定要件為異常事件、短期工作過重、長期工作

過重。本件就上開三項負荷過重認定要件逐一檢視，評估原

告發病當時至發病前1天，並無工作上異常事件；發病前

（包含發病日）約1週內並無短期工作過重；發病前（不包
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含發病日）6 個月內，無發病前1個月之加班時數超過100小

時之極強相關性，無發病前2至6個月內之前2個月、前3個

月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班

時數超過80小時之極強相關性，其發病前2個月、前3個月之

月平均加班時數（0、29小時）皆小於45小時，發病前4個

月、前5個月、前6個月之月平均加班時數（45、52、55小

時）大於45小時之相關性隨加班時數增加而相對增強。另評

估原告有關工作型態及伴隨精神緊張之工作負荷要因，無不

規律的工作，無經常出差，且發病前第4、5、6個月均為白

班，無輪班工作情形，僅有發病前第1個月為小夜班(共2

天)、發病前第2個月有輪班及跨夜(但該月工時未達176小

時)、發病前第3個月有輪班及跨夜工作，無作業環境異常溫

度、噪音、時差，無伴隨精神緊張的工作。系爭○○評估報

告刻意排除發病前1個月幾乎無工時之事實，稱係為避免稀

釋過往工時，即反映原告之發病與職業關聯性已實質降低。

原告於發病前已因車禍在家休養1個月，生理負荷應已獲得

相當程度之緩解與復原，然原告仍於該無工作負荷區間發

病，顯見係其自身長期之三高病史及頸動脈狹窄等非職業因

素之演進。

　2.被告將系爭○○診斷證明書及系爭○○評估報告併全卷再次

送請3位特約專科醫師就原告因職業促發腦心血管疾病之工

作負荷情形中長期工作過重的加班時數計算，發病前第1個

月、第2個月、第3個月、第4個月、第5個月與第6個月的加

班工時，何者加班工時對評估原告工作負荷情形中長期工作

過重致促發腦心血管疾病影響最大、系爭○○評估報告及系

爭民事判決所採取工時計算，排除原告發病前一個月腿傷在

家休養期間之工作時數，不計入長期負荷平均工作時數，提

供相關醫理見解。審查意見略以：「愈接近發病日期的工時

影響愈大，因為較直接影響腦心血管的情況。很難想像例如

5個月前的工作、睡眠情形會顯著引起/影響5個月之後的中

風發現，因為生理狀態已經改變或正常化了」「完全不合
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理，○○診斷書高估加班工時，理由如附件...」(附表編號

8)；「個案本身有高血壓、糖尿病、抽菸1天1包共25年，本

身即屬所患腦梗塞、心肌梗塞高危險群。病發前並沒有短期

工作過量及長期工作過重，故職業造成所患遠低於50%，不

符職業病。被保險人發病前1個月只工作14小時，前2個月只

工作135小時，醫理上離發病時間越近的工作負荷影響疾病

越大，被保險人在病發前1-2個月工作時間不長，有足夠時

間休息，理應對其健康有利，報告書上排除發病前1-2個月

工時，完全違反職業醫師專業。」(附表編號9)；「依保全

發病前6個月之工作內容，自家休養期間，未有異常事件，

依工作時數統計，勞保局計算較合理，發病前6個月之工作

時數0-270.5小時、發病前6個月之加班時數0-94.5小時，前

2-6個月之平均超時工作時數0-55.5小時。未有明顯超時工

作之情形，未符合過勞之認定，依過勞指引，發病前之加班

時數之影響，高於先前加班時數而遞減，並未符合認定指

引；個案高血壓、糖尿病以及抽菸病史屬腦中風之高危險

群，遠超過加班時數之影響。」(附表編號10)（本院卷第

372-375頁）。又據勞動部職業安全衛生署提供之系爭○○

評估報告品質審查載，審查委員其中2位不認原告所患屬職

業病(乙證36)。

　3.原告於111年2月6日發病，111年1月1日車禍後幾乎在家休

息，卻積極「排除在家休養期間」以原告發生車禍前之工時

計算，刻意排除車禍前1個月低於基本工時之期間，調整計

算加班工時負荷，而做成原告疾病之促發與工作之間應有相

當因果關係之推論，然未說明係根據何種醫學觀點或理論而

排除發病日前未上班之工時而做計算。而此採計方式除與系

爭指引所規範之工時採計方式不符，所排除之月份亦為評估

是否促發疾病之極強相關性之關鍵工時，完全忽略原告於車

禍後已長期在家休養之獨立的非職業因素，亦未評估該休養

期間與其所患腦中風之關聯性及其本身患有高血壓、糖尿

病、高血脂及頸動脈重度狹窄，皆為腦心血管疾病發病之高
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危險因子，對認定原告所患是否為長期工作負荷所致而屬職

業傷病影響甚鉅。再者，系爭指引係勞動部為降低此勞工工

作與發病原因之因果關係認定難度、確保職業原因認定見解

之一致性，以減少爭議，而特別訂定作為勞工職災給付之行

政認定或醫師診斷職業傷病之判斷參考，如僅憑單一個人因

素而隨意排除發病前對其不利工時之採計，隨意拋棄系爭指

引之客觀標準，將導致社會保險給付失去公平性。是原告主

張依系爭○○評估報告及系爭民事判決應認其所患屬職業傷

病，恐有未當。況系爭民事判決之認定亦不拘束行政法院，

併予敘明。

　㈢原告所患經被告及勞動部多位特約專科醫師就病歷併全卷資

料予以審查，並出具審查意見，均認原告所患非屬職業傷

病。又其失能程度經被告及勞動部特約專科醫師審酌原告之

全部症狀，對其勞動能力減損、日常生活影響、社會生活活

動及須他人扶助之情況，綜合衡量其於111年8月8日診斷永

久失能時，失能程度確係符合系爭標準項目2-4第七等級，

並未達系爭標準項目6-5第四等級，原處分應無違誤。

　㈣聲明：原告之訴駁回。

四、本院之判斷：

　㈠應適用之法令及相關闡述：

　1.勞保條例第19條第1至3項規定：「（第1項）被保險人於保

險效力開始後停止前，發生保險事故者，被保險人或其受益

人得依本條例規定，請領保險給付。（第2項）以現金發給

之保險給付，其金額按被保險人平均月投保薪資及給付標準

計算。...（第3項）前項平均月投保薪資之計算方式如

下：...二、其他現金給付之平均月投保薪資：按被保險人

發生保險事故之當月起前六個月之實際月投保薪資平均計

算；其以日為給付單位者，以平均月投保薪資除以三十計

算。」、第20條第1項規定：「被保險人在保險有效期間發

生傷病事故，於保險效力停止後一年內，得請領同一傷病及

其引起之疾病之傷病給付、失能給付、死亡給付或職業災害
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醫療給付。」、第53條第1項規定：「被保險人遭遇普通傷

害或罹患普通疾病，經治療後，症狀固定，再行治療仍不能

期待其治療效果，經保險人自設或特約醫院診斷為永久失

能，並符合失能給付標準規定者，得按其平均月投保薪資，

依規定之給付標準，請領失能補助費。」、第54條之1第1項

規定：「前二條失能種類、狀態、等級、給付額度、開具診

斷書醫療機構層級及審核基準等事項之標準，由中央主管機

關定之。」。　

　2.勞保條例施行細則第6條第2項規定：「保險人為審核保險給

付，得視業務需要委請醫事服務機構、相關科別之醫師或專

業機構、團體、專家協助之。」（114年1月6日修正發布前

規定：「保險人為審核保險給付，得視業務需要委請相關科

別之醫師或專家協助之。」）、第68條第1項規定：「依本

條例第五十三條或第五十四條規定請領失能給付者，應備下

列書件：一、失能給付申請書及給付收據。二、失能診斷

書。三、經醫學檢查者，附檢查報告及相關影像圖片。」、

第69條第1項規定：「依本條例第五十三條或第五十四條規

定請領失能給付者，以全民健康保險特約醫院或診所診斷為

實際永久失能之當日為本條例第三十條所定得請領之日。但

被保險人於保險有效期間發生傷病事故，於保險效力停止

後，符合勞工保險失能給付標準第三條附表規定之治療期

限，經專科醫師診斷證明為永久失能，且其失能程度與保險

效力停止後屆滿一年時之失能程度相當者，為症狀固定，得

依本條例第二十條第一項請領失能給付，並以保險效力停止

後屆滿一年之當日為得請領之日。」。

　3.系爭標準第2條規定：「失能種類如下：...二、神經。...

六、口。...」、第3條規定：「前條所定失能種類之狀態、

等級、審核基準及開具診斷書醫療機構層級如附表。」、第

5條第1項第7款、第2項規定：「（第1項）失能等級共分為

十五等級，各等級之給付標準，按平均日投保薪資，依下列

規定日數計算之：...七、第七等級為四百四十日。...（第
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2項）前項所定平均日投保薪資，依本條例第十九條第三項

第二款規定之平均月投保薪資除以三十計算之。」、第6條

第1項、第2項第1款規定：「（第1項）被保險人失能狀態符

合本標準附表之項目，請領失能給付者，除依本條例第五十

三條第二項規定請領失能年金者外，按失能等級之給付日數

一次發給。（第2項）前項失能等級依下列規定審核辦理：

一、符合本標準附表之任何一項目者，按該項目之失能等級

核定之。」。又第3條附表（節錄）：「『失能種類』欄：2

神經；『失能項目』欄：2-4；『失能狀態』欄：中樞神經

系統機能遺存顯著失能，終身僅能從事輕便工作者；『失能

等級』：七；『失能審查基準』：一、神經失能等級之審定

基本原則：須經治療六個月以上，始得認定；如經手術，須

最後一次手術後六個月以上，始得認定；併存失智症所致之

認知功能失能適用精神失能審核原則認定。審定時，應綜合

其全部症狀，對於永久喪失勞動能力與影響日常生活或社會

生活活動狀態及需他人扶助之情況定其等級。二、審定時，

須由神經科、神經外科或復健科專科醫師診斷開具失能診斷

書，但已達植物人狀態，經查證屬實者除外；必要時保險人

得另行指定精神科或職業醫學科專科醫師會同認定。 ...

四、中樞神經系統病變產生的症狀，若僅存在於單一失能種

類，則按其影響部位所定等級定之，例如因言語損傷所致之

表達性失語症，準用言語機能失能審定之。 」。系爭標準

為勞動部依勞保條例第54條之1第1項授權所訂失能種類、狀

態、等級、審核基準、給付額度等事項之標準，尚無違母法

授權之旨，自得適用。

　㈡前提事實及應審究之爭點。

　　原告於以○○公司為投保單位參加勞保有效期間之111年2月

6日急性腦中風，經治療後，症狀固定，再行治療仍不能期

待其治療效果，同年8月8日經診斷為永久失能，於111年8月

17日向被告請領災保失能給付，經被告審查認原告為普通傷

病，失能程度符合系爭標準項目2-4第七等級，依勞保條例
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第19條、第20條、第53條第1項、系爭標準規定，以原處分

發給普通傷病失能給付67萬1,748元，原告不服，迭經爭議

審定、訴願決定駁回等情，有勞工職業災害保險失能給付申

請書（包括勞保失能診斷書）(卷二第1-5頁)、勞保職保被

保險人投保資料表（卷二第903-905頁）、特約審查醫師審

查意見（詳如附表）、原處分（卷二第93頁）、爭議審定

（卷一第13-17頁)、訴願決定（卷二第151-163、165頁）附

卷可稽。原告主張其所患為職業傷病，失能程度為系爭標準

項目6-5第四等級，依系爭災保標準第4條第1項第4款應核給

原告169萬4,637元等語。是本件應審究者為：原告所患是否

為職業傷病？失能等級為何？原告請求被告依系爭申請作成

核給災保失能給付169萬4,637元之行政處分，有無理由？以

下分別敘明之。

　㈢原告所患為普通傷病。

　1.勞動部為降低腦血管與心臟疾病促發與職業原因間之因果關

係判斷難度、縮短審查認定期程及確保職業原因認定見解之

一致性，訂定系爭指引，核其性質屬行政規則，並未直接對

外發生法規範效力（行政程序法第159條參照），惟業經行

政機關反覆遵循，應有行政自我拘束原則之適用，先予敘

明。系爭指引載明：「一、導論：腦血管及心臟疾病致病原

因並不只一種，可能是由幾種病因所引起的。主要危險因子

為原有疾病或宿因，促發因子經醫學研究所認知者包括：外

傷、體質、飲食習慣、氣溫、吸菸、飲酒、藥物作用及工作

負荷等。醫學上認為職業並非直接形成腦血管及心臟疾病的

要因，腦血管及心臟疾病只是所謂的『個人疾病惡化型』疾

病。也就是說，即使在平常的日常生活中，病情惡化的危險

性亦非常高，這與一般職業疾病相異。但是，如果職業是造

成腦血管及心臟疾病等明顯惡化的原因時，則可認定為職業

病，並作為職災給付對象，此點至為重要。」、「六、『職

業促發腦血管及心臟疾病』的認定：...㈠基本原則：...認

定『職業促發腦血管及心臟疾病』的基本原則如下：1.原有
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腦血管及心臟疾病之危險因子者，在某工作條件下，促發本

疾病之盛行率較高。2.原有腦血管及心臟疾病之危險因子

者，在某工作條件下，被認知會超越自然進行過程而明顯惡

化本疾病。綜上，判定『職業促發之腦血管及心臟疾病』

時，必須考慮工作的條件與職業病的特異性。如沒有『工作

負荷過重』事實做為要件，則無法判斷此疾病由職業原因所

促發。㈡目標疾病認定指引：本指引所列舉職業原因促發之

腦血管及心臟疾病，其『工作負荷過重』之認定可參考『判

斷職業促發腦血管及心臟疾病（目標疾病）之流程圖』（圖

一），該流程說明如下：1.確認疾病名稱：認定的首要工作

為確認病名。...2.確認發病時間：發病時間的確認是討論

工作與發病間相關性的起始點。...3.評估工作負荷情形：

主要在於證明工作負荷是造成發病的原因。根據醫學上經

驗，腦血管及心臟疾病病變之情形被客觀的認定其超越自然

進行過程而明顯惡化的情形稱為負荷過重。被認為負荷過重

時的認定要件為異常事件、短期工作過重、長期工作過重。

此處，『腦血管及心臟疾病』是患者本身原本即有的動脈硬

化等造成的血管病變或動脈瘤、心肌病變等。『自然過程』

則指血管病變在老化、飲食生活、飲酒、抽菸習慣等日常生

活中逐漸惡化的過程。3.1異常事件：評估發病當時至發病

前一天的期間，是否持續工作或遭遇到天災或火災等嚴重之

異常事件，且能明確的指出狀況發生時的時間及場所。當遭

遇事件時會引起急遽的血壓波動及血管收縮，導致腦血管及

心臟疾病發病，即可證實異常事件、負荷過重之存在，而此

事件的過重程度可以事故的大小、被害或加害的程度、恐懼

感或異常性的程度等綜合且客觀的判斷。...3.2短期工作過

重：評估發病前（包含發病日）約1週內，勞工是否從事特

別過重的工作，該過重的工作係指與日常工作相比，客觀的

認為造成身體上、精神上負荷過重的工作，其評估內容除可

考量工作量、工作內容、工作環境等因素外，亦可由同事或

同業是否認為負荷過重的觀點給予客觀且綜合的判
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斷。...3.3長期工作過重：評估發病前（不包含發病日）6

個月內，是否因長時間勞動造成明顯疲勞的累積。其間，是

否從事特別過重之工作及有無負荷過重因子係以『短期工作

過重』為標準。而評估長時間勞動之工作時間，係以每週40

小時，以30日為1個月，每月176小時以外之工作時數計算

『加班時數』（此與勞動基準法之『延長工時』定義不

同）。其評估重點如下：3.3.1評估發病前1至6個月內的加

班時數：3.3.1.1 (極強相關性)發病前1個月之加班時數超

過100小時，可依其加班產生之工作負荷與發病有極強之相

關性作出判斷。3.3.1.2 (極強相關性)發病前2至6個月內之

前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期

間的月平均加班時數1超過80小時，可依其加班產生之工作

負荷與發病有極強之相關性作出判斷。3.3.1.3發病前1個月

之加班時數，及發病前2個月、前3個月、前4個月、前5個

月、前6個月之月平均加班時數皆小於45小時，則加班與發

病相關性薄弱；若超過45小時，則其加班產生之工作負荷與

發病之相關性，會隨著加班時數之增加而增強，應視個案情

況進行評估。3.3.2依表三及表四評估有關工作型態及伴隨

精神緊張之工作負荷要因，包括：(1)不規律的工作。(2)工

時長的工作。(3)經常出差。(4)輪班或夜班工作。(5)作業

環境是否有異常溫度、噪音、時差。(6)伴隨精神緊張的工

作。經綜合評估具工作負荷之要件後，需再確認有無經證實

為其他疾病之促發，如高血壓、糖尿病等，若為其他疾病促

發者，非本指引之應用範圍；若無其他疾病促發，需再考量

自然過程惡化因子以外，有無其他與工作無關之外在環境因

素或個人異常事件所致？如氣溫急遽變化、個人之運動等。

若經確認無上述情形，可認定為職業原因所促發；而綜合評

估具工作負荷之要件，又有其他與工作無關之外在環境或個

人異常事件之情況，則需綜合判斷促發疾病惡化致超越自然

過程之貢獻度，如職業原因促發惡化之貢獻度大於50％，則

可認定為職業原因所促發。」（卷二第167-184頁）；又系
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爭指引表三載明「不規律的工作」應考量「對預定之工作排

程的變更頻率及程度、事前的通知狀況、可預估程度、工作

內容變更的程度等。」；「工作時間長的工作」應考量「工

作時數（包括休憩時數）、實際工作時數、勞動密度（實際

作業時間與準備時間的比例）、工作內容、休息或小睡時

數、業務内容、休憩及小睡的設施狀況（空間大小、空調或

噪音等）。」；「輪班工作或夜班工作」應考量「輪班

(duty shift)變動的狀況、兩班間的時間距離、輪班或夜班

工作的頻率等。」（卷二第181頁）。據此，可知腦血管及

心臟疾病致病原因並不只一種，可能是由幾種病因所引起

的，主要危險因子為原有疾病或宿因，促發因子包括工作負

荷等，醫學上認為職業並非直接形成腦血管及心臟疾病的要

因，即使在平常的日常生活中，腦血管及心臟疾病病情惡化

的危險性亦非常高，但如果職業是造成腦血管及心臟疾病等

明顯惡化的原因時，則可認定為職業病；如何認定「負荷過

重」等要件，則依系爭指引所載之判斷基準。

　2.經查：

　⑴被告依原告所提其打卡紀錄（卷二第58-63頁）計算原告工

作時數（卷二第58-63、95-107頁），原告於發病前1個月、

前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月工作時數

為15小時3分、132小時27分、263小時、270小時27分、258

小時23分、244小時55分（計算方式參考卷二第928-929頁計

算範例），其中發病前最後工作日為1月20日，原告於111年

2月6日急性腦中風，故原告並無系爭指引所指之異常事件

（發病當時至前1天）、短期工作過重（發病前約1週，包括

發病日）情形。又就長期工作是否過重，原告於發病前1個

月、前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月加班

時數（每月176小時以外之工作時數）為0小時、0小時、87

小時、94小時27分、82小時23分、68小時55分，原告發病前

1個月並無加班超過100小時，發病前2個月、前3個月、前4

個月、前5個月、前6個月平均加班時數分別為0小時、29小
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時、45小時22分、52小時46分、55小時28分，任一期間均未

超過80小時，其工作與發病並無極強關聯性。又其發病前2

個月、前3個月平均加班時數皆小於45小時，前4個月、前5

個月、前6個月平均加班時數45小時22分、52小時46分、55

小時28分雖超過45小時，然超過加班時數不高。參以原告於

111年2月6日發病前第4個月、第5個月、第6個月均為白班

（卷二第103-107頁）；發病前第2個月（3個白班、7個跨夜

班、1個小夜班，卷二第99頁）及第3個月（13個白班、9個

跨夜班，卷二第101頁）雖有日夜輪班情形，然發病前1個月

僅111年1月16日、111年1月20日工作2日（2個小夜班，本院

卷第97頁），且發病前第2個月、第3個月之日夜輪班兩班間

有一定的休息時間（卷二第99-101頁），而保全工作兼有間

歇性、監視性等特性（系爭指引問答集參照，卷二第924-

925頁），雖為長時間，但其身心負荷甚低，間或幾個月輪

值白班、夜班，也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著

的質性危險因子，亦有特約審查醫師審查意見存卷供參（附

表編號8，卷二第982-987頁），此外，原告有高血脂、高血

壓、糖尿病病史，是促發腦心血管疾病的高危險因子（附表

編號2、6、8、9、10，卷二第91、145-147、982-987、988-

990、992-994頁）。據此，並無從認原告所患疾病係因工作

條件造成超越自然進行過程明顯惡化，被告認原告所患為普

通傷病，並無違誤。 

　⑵被告就系爭申請送特約審查醫師審查（特約醫師資格詳如不

可閱卷）亦認原告所患非屬職業傷病，審查意見如下（詳如

附表）：

　①原告111年2月6日急性腦中風事故應是自身疾病所致（附表

編號1；卷二第89-90頁）。

　②無急性意外事故，無短期壓力負荷，長期加班時數，未符合

系爭標準，未超過每月80小時；自身危險因子高血脂、糖尿

病、高血壓，此案乃自身中風及心肌梗塞，至少有三大危險

因子（三高）；人在冬天寒流下會穿厚衣服，且原告應是在
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室內工作，發病時在家中，並無突然、急劇的強烈寒冷暴

露，對其病發影響小，非職業病；原告自111年1月2日開始

幾乎未上班，之前上班工時對於111年2月6日的中風影響甚

微；此案有三高，且發病前2個月未加班超過80小時，前1個

月更是因腿傷在休假，這種工時型態對發病的影響甚小，非

職業病；愈接近發病日期的工時影響愈大，因為其較直接影

響腦心血管的情況，很難想像例如5個月前的工作、睡眠情

形會顯著引起、影響5個月之後的中風發現，因為生理狀態

已經改變或正常化了，系爭○○評估報告及系爭民事判決工

時計算完全不合理，政府允許保全工作每月24小時至288小

時，且原告已工作20年，早已適應這種輪班工作方式；系爭

○○診斷證明書高估加班工時，又低估三高的影響，理由如

附件，附件記載「○○診斷書高估加班工時及輪班對工作負

荷過重，理由如下：a.台、日對於職業促發腦血管及心臟疾

病（外傷導致者除外）之認定評估長期工作負荷情形，皆無

捨棄例如發病前1-2個月之加班時數，而只計算發病前3-6個

月之加班時數；依據參考指引的正規計算方式，長期工作負

荷過重之評估，發病前1個月之加班時數如果超過100小時，

或發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個

月、前6個月之任一期間的月平均加班時數超過80小時，方

認定其加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性。b.依臨

床醫理與經驗法則：愈靠近發病的工作狀況，對發病影響越

大；愈遠離發病的工作狀況，對發病影響越小。c.高君111

年2月6日發病前第6個月(110年8月10日至110年9月8日) 、

第5個月(110年9月9日至110年10月8日)及第4個月(110年10

月9日至110年11月7日)均為白班，【依據○○評估報告書第

2頁載，白班為07時至19時，含1小時休息時間】僅發病前第

3個月(110年11月8日至110年12月7日)【13個白班+9個跨夜

共22個班】及第2個月(110年12月8日至111年1月6日) 【3個

白班+7個跨夜17：00-隔天7：00+1個小夜班，共11個班(據

○○評估報告書第2頁載，小夜班為15時至23時，含1小時休
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息時間)】才有日夜輪班情形，況且發病前1個月(111年1月7

日至111年2月5日)還在家休息，僅111年1月16日、111年1月

20日工作2日【共2個小夜班】。又其發病前第1-2個月、第

1-3個月、第1-4個月、第1-5個月、第1-6個月平均超時加班

時數均未超過80小時；本身有三高(高血脂、高血壓、糖尿

病)病史，是促發腦心血管疾病的高危險因子。d.保全工作

雖為長時間，但其身心負荷甚低。間或幾個月輪值白班、夜

班，也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著的質性危險

因子。」（附表編號2、3、5、8；卷二第91、117-119、

143-144、982-987頁）。

　③系爭○○評估報告之工時計算方式乃從發病前第二或三個月

來起算為符合認定，乃與系爭指引並不相同，系爭指引認為

須從發病前第1個月即起算，而非如系爭○○評估報告之方

式。原告於發病前(111年1月1日)騎車準備上夜班時發生車

禍事故而送急診及骨科診療，以石膏保護，醫囑休養一個

月，屬合宜期間；雖曾於111年1月16日及111年1月20日兩日

上班，推測屬於其傷病期間公司人力支援之臨時支援措施；

嗣後於111年2月6日在家發生中風，檢視其有高血壓、糖尿

病等病史為發病危險因子，故其發病與自身疾病相關，而上

述傷病休養期間，尚未有因該工傷或兩日上班引起之後遺

症，而易導致發病中風者，故此案之中風尚難認定為職業相

關疾病（附表編號6；卷二第145-147頁）。

　④原告本身有高血壓、糖尿病、抽煙一天一包共25年，本身即

屬所患腦梗塞、心肌梗塞高危險群，病發前並沒有短期工作

過重及長期工作過重，故職業造成所患遠低於50%，不符職

業病；原告發病前一個月只工作14小時，前2個月只工作135

小時，醫理上離發病時間越近的工作負荷影響疾病越大，原

告在病發前1至2個月工作時間不長，有足夠時間休息，理應

對其健康有利，系爭○○評估報告上排除發病前1至2個月工

時，完全違反職業醫師專業（附表編號9；卷二第988-990

頁）。
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　⑤依原告發病前6個月之工作內容，自家休養期間，未有異常

事件，依工作時數統計，被告計算較合理，發病前6個月之

工作時數0至270.5小時、發病前6個月之加班時數0至94.5小

時，前2至6個月平均超時工作時數0至55.5小時，未有明顯

超時工作之情形，未符合過勞之認定，依系爭指引，發病前

之加班時數之影響，高於先前加班時數而遞減，並未符合系

爭指引；原告高血壓、糖尿病以及抽菸病史屬腦中風之高危

險群，遠超過加班時數之影響（附表編號10；卷二第992-

994頁）。

　3.原告主張不可採，理由如下。

　⑴原告雖主張：系爭○○診斷證明書及系爭○○評估報告，認

原告因車禍自111年1月2日起在家休養，若自發病日111年2

月6日開始計算工時，其平均加班時數都會因此被稀釋，且

原告之工作型態有工作時間長、輪班、夜班等工作特性，故

認定其工作負荷屬於長期工作過重，又原告過去雖有抽菸習

慣史、腦部動脈狹窄病史，但皆未於過去產生症狀，故大致

可排除其他病因，疾病之促發與工作間應有相當因果關係，

建議認定為職業病等語。然查，①系爭指引載明醫學上認為

職業並非直接形成腦血管及心臟疾病的要因，腦血管及心臟

疾病只是所謂的「個人疾病惡化型」疾病，即使在平常的日

常生活中，病情惡化的危險性亦非常高，但如果職業是造成

腦血管及心臟疾病等明顯惡化的原因時，則可認定為職業

病；如沒有「工作負荷過重」事實做為要件，則無法判斷此

疾病由職業原因所促發；發病時間的確認是討論工作與發病

間相關性的起始點（卷二第167、174頁）。又系爭指引問答

集就「Q.如何計算本指引中『長期工作過重』所稱之『加班

時數』？」載明：「1.目前過勞認定所考量之長期工作負

荷，係以30日為1個月、每月176小時（每週40小時×4週＋8

小時＋8小時＝176小時）工時以外之時數計算『加班時

數』，並自發病前一日往前推算。發病前1個月之加班時數

超過100小時，或發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、
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前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數

超過80小時，可依其加班產生之工作負荷與發病有極強之相

關性作出判斷。2.我國正常工時以每週40小時為基礎計算，

如加班時數未達『加班產生之工作負荷與發病有極強之相關

性』...，須另考慮工作時間以外之負荷因子，如工作型態

（不規律、夜班、輪班、作業環境…）、精神緊張負荷（如

交通引導、運鈔等，影響生命安全、單獨負高度危險工

作）。」（卷二第927頁），並提供計算範例（卷二第928-

929頁），係以發病日前1日為計算基礎。參以特約審查醫師

審查結果亦認原告自111年1月2日起開始幾乎未上班，已經

有足夠時間休息，理應對其健康有利，之前上班工時對於

111年2月6日中風影響甚微（附表編號5、6、8、9），原告

主張其工時計算方式應排除於發病前休養期間，自不可採。

②又就原告工作負荷情形，無系爭指引所指之異常事件、短

期工作過重情形，而長期工作過重部分，並無極強相關性，

參以保全工作兼有間歇性、監視性等特性，雖為長時間，但

其身心負荷甚低，原告於111年2月6日發病前第4個月、第5

個月、第6個月均為白班，發病前第2個月、第3個月雖有日

夜輪班情形，然發病前1個月僅111年1月16日、111年1月20

日工作2日，且發病前第2個月、第3個月之日夜輪班兩班間

有一定的休息時間，不構成顯著的質性危險因子，再原告有

高血脂、高血壓、糖尿病病史，是促發腦心血管疾病的高危

險因子，業如前述。③是原告以系爭○○診斷證明書、系爭

○○評估報告為據，認應扣除發病前其休養期間並應參酌其

工作特性，其所患為職業病等語，應不可採。

　⑵原告又主張：依系爭○○評估報告，計算工作時間時不應扣

除1小時休息時間，如依被告之計算加回扣除之休息時間，

原告於發病前第3、4、5個月的月超時工作時數均達100小時

以上，發病前1至6個月平均68時13分已超過45小時、接近80

小時（卷一第356-357頁），考量原告為保全工作日夜輪班

之工作型態（卷二第99-101頁），參以系爭○○診斷證明書
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（卷一第37頁），仍應認屬職業病等語。然查，原告於系爭

民事事件不爭執其工作含1小時休息時間（卷一第293頁），

倘原告無休息時間，其當不會為該等不利於己之陳述，是其

主張工作時間時不應扣除1小時休息時間，已難以採憑。況

保全員之工作兼有間歇性、監視性及工作性質特殊（如人身

保全）等特性，適用勞動基準法第84條之1，其工時得由勞

資雙方協商約定，不受每週40小時之限制，保全業之一般保

全人員每月正常工時上限為240小時，每月總工時上限為288

小時（系爭指引問答集參照，卷二第924-925頁；原告與

○○公司有簽訂約定書，附此敘明，卷一第293頁）；保全

工作雖為長時間，但其身心負荷甚低，間或幾個月輪值白

班、夜班，也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著的質

性危險因子，有特約審查醫師審查意見存卷供參（附表編號

8，卷二第982-987頁）。此外，系爭○○診斷證明書、系爭

○○評估報告之計算方式並不合於系爭指引所載，業如前

述。原告此部分主張，自無從據以為對原告有利之認定。

　⑶至原告主張：系爭民事判決認原告應視為職業病（卷一第

358頁）等語。按「我國民事訴訟係採當事人進行主義及辯

論主義原則，法院以當事人主張之事實及提供之訴訟資料，

以為裁判之基礎；當事人所未提出之事實及證據，不得斟酌

之，則關於事實之認定，自係採形式的真實發見主義為原

則，當事人自認或不爭執之事實，無待於心證，法院即得逕

以之為裁判之基礎（民事訴訟法第279條第1項、第280條第1

項前段參照）。而依行政訴訟法第125條第1項規定：『行政

法院應依職權調查事實關係，不受當事人主張之拘束。』乃

揭示行政訴訟採職權調查主義原則，行政法院依職權調查證

據及認定事實，不受當事人主張之拘束，關於事實之認定，

係採實質的真實發見主義原則。故我國於民事訴訟與行政訴

訟分屬不同之審判系統，民事法院與行政法院，各有其權

限，關於事實之認定本得依其調查所得之訴訟資料，分別作

不同之認定。行政法院對繫屬案件事實之認定，自可依法自
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行認定事實，不受民事法院拘束，亦無停止訴訟等待民事判

決結果之必要。」（最高行政法院109年度判字第442號判

決）。據此，本院就原告所患是否為職業傷病本應依法自行

認定事實，不受民事法院拘束，原告此部分主張，並無從據

以為對其有利之認定。 

　㈣原告失能等級為第七等級。

　1.被告就系爭申請之失能種類、失能項目及失能等級，前送請

特約審查醫師審查，經認原告為「失語症，言語退溝通能力

障，符合2-4項」（附表編號1；卷二第89-90頁）；「此次

申請補台版簡明失語測驗，平均分數7.39屬中度失語，而6-

5項語言中樞損傷所致失語症，"無法"用語言或聲音與人溝

通，屬表達或理解功能嚴重障害者。此案不是"無法"而是有

困難。依條例屬6-6項7級」（附表編號4；卷二第115-116

頁）；「此案曾於前失語申請，當時CCAT分述7.39，屬中度

失語，"完全"不符6-5項之嚴重障礙。無法解釋其語言能力

會再變壞（一般是逐步改善）。醫師診斷書寫無礙勞動，維

持2-4項7級。」（附表編號7；卷二第913頁），均認原告失

能等級為第七等級。參以被告解釋稱：如果神經的失能症狀

只有單一語言障礙就會在6類，如果是有其他單一障礙也可

以在其他項找到對應的項目，但如果神經的失能症狀有一個

以上，就會以2類處理，本件之所以會以2類處理是除了神經

所導致的言語失能外，另外有認知的失能等語（卷一第244-

245頁），所述核與系爭標準第3條附表「『失能種類』欄：

2神經；『失能審查基準』：...四、中樞神經系統病變產生

的症狀，若僅存在於單一失能種類，則按其影響部位所定等

級定之，例如因言語損傷所致之表達性失語症，準用言語機

能失能審定之。 」所載內容相符，是被告認原告本件失能

種類為第二類「神經」，失能等級為第七等級，核屬有據。

　2.原告雖主張：我是系爭標準項目6-5第四等級失能，此可參

酌系爭○○醫院鑑定意見（卷一第225頁），對照原告於112

年4月7日簡明失語症測驗結果總平均分數4.13分為全失型失
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語症（卷二第912頁）、○○醫院112年4月12日診斷證明書

所載（審定卷第28頁）；原告於112年4月7日第二次進行簡

明失語症測驗時，總平均分數從111年12月8日的7.39分降為

4.13分（卷二第81、912頁）是因原告於112年3至4月心血管

疾病致體況惡化，失語症病情加劇等語。經查：

　⑴原告所指系爭○○醫院鑑定意見（卷一第225頁）就原告勞

動能力減損進行鑑定，其中急性缺血性腦中風部分記載：

「病人遺存全失語症與失讀症，語言表達、物件命名、理

解、重複與閱讀能力受損，合併非語言記憶受損、處理速度

下降，以及執行功能障礙。此外，病人尚有右上肢肌力減

退、精細動作能力受損，以及右下肢肌力減退、行走速度緩

慢等症狀。依指引Table 13-9、13-11、13-12，評估其全人

障害比例49%。」。經核，依系爭標準附表失能種類「神

經」之失能審核基準「四、中樞神經系統病變產生的症狀，

若僅存在於單一失能種類，則按其影響部位所定等級定之，

例如因言語損傷所致之表達性失語症，準用言語機能失能審

定之。 」，本件除失語症外，尚有非語言記憶受損，是為

系爭標準失能種類「神經」而非「口」，原告主張應依系爭

標準失能種類「口」，無從採憑。

　⑵再者，原告111年12月8日接受簡明失語症測驗時，總平均分

數7.39分（卷二第81頁），於112年4月7日進行簡明失語症

測驗時，總平均分數為4.13分（卷二第912頁），經特約審

查醫師認「此案曾於前失語申請，當時CCAT分數7.39，屬中

度失語，"完全"不符6-5項之嚴重障礙。無法解釋其語言能

力會再變壞（一般是逐步改善）。醫師診斷書寫無礙勞動，

維持2-4項7級。」（附表編號7；卷二第913頁），且由原告

於○○醫院全民健康保險急性後期整合照護計畫資料，111

年3月2日簡明失語症測驗分數為4.3（卷二第324-325、341

頁），111年3月23日、同年4月13日分數為4.6（卷二第342-

344、361-363頁），111年12月8日測驗分數7.39（卷二第81

頁），核與特約審查醫師所述言語能力一般逐漸改善相符，
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特約審查醫師所述，應可採憑。

　⑶原告雖主張：我於112年3月31日因「冠狀動脈疾病」送○○

醫院急診住院，於112年4月6日接受心導管手術，112年4月8

日出院（卷一第175頁），我是因心血管疾病致體況惡化，

同時失語症病情加劇等語。然查，依系爭標準附表失能種類

「神經」，失能審核基準所載「一、神經失能等級之審定基

本原則：須經治療六個月以上，始得認定；如經手術，須最

後一次手術後六個月以上，始得認定；併存失智症所致之認

知功能失能適用精神失能審核原則認定。」（系爭標準附表

失能種類「口」亦有類此規定），可見如經手術，需最後一

次手術六個月以上，始得認定失能等級，而原告於112年4月

6日接受心導管手術（卷一第175頁），其所指112年4月7日

簡明失語症測驗（卷二第912頁）、○○醫院112年4月12日

診斷證明書所載（審定卷第28頁），是其心導管手術後1

天、6天內作成，均未達手術後六個月以上，自無從據以為

其失能等級之認定。

　⑷況原告另於112年6月6日為失能給付之申請，醫師於112年6

月5日出具之失能診斷書，其中神經失能詳況及說明，11言

語狀態為：「神經損傷致喪失言語與溝通能力」、13失能評

估為：「第2級：輕度失能，無法執行之前所有活動，但能

照料自己的事情不須協助」（卷二第908-910頁），其內容

與系爭申請所載內容相同（卷二第5頁）。此外，系爭○○

醫院鑑定意見就原告勞動力減損所為鑑定，其中失語症部分

係於急性缺血性腦中風項下評估，另有急性心肌梗塞項目

（卷一第225頁），據此，亦無從認原告所指「冠狀動脈疾

病」、「心導管手術」與失語症相關。據此，並無從認原告

因其冠狀動脈病變進行心導管手術等情致其所患傷病失能程

度加重。 

　㈤原告所請為無理由。

　　被告認原告所患為普通傷病，失能等級為系爭標準項目2-4

第七等級，依系爭標準第5條第1項第7款，按原告平均日投
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保薪資（診斷失能日當月起前六個月之平均月投保薪資，計

算式：45,800元÷30日＝1,526.7元，卷二第905頁）給付440

日，共67萬1,748元（計算式：1,526.7元×440日＝671,748

元），並無違誤。原告訴請被告就系爭申請作成准予給付原

告169萬4,637元之處分，為無理由。

　㈥本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及聲明陳述，均

與本件判決結果不生影響，爰不逐一論駁。　

五、綜上所述，原處分認事用法並無違誤，爭議審定、訴願決定

遞予維持，亦無不合。原告訴請判決如聲明所示，為無理

由，應予駁回。 

六、依行政訴訟法第98條第1項前段，判決如主文。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　24　　日

　　　　　　　　　　　　審判長法　官　張瑜鳳

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　唐一强

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　林宜靜

一、上為正本係照原本作成。

二、如不服本判決，應於送達後20日內，向本院地方行政訴訟庭

提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內

補提理由書；如於本判決宣示或公告後送達前提起上訴者，

應於判決送達後20日內補提上訴理由書（均須按他造人數附

繕本）

三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，

逕以裁定駁回。

四、上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書（行政訴訟

法第49條之1第1項第2款）。但符合下列情形者，得例外不

委任律師為訴訟代理人（同條第3項、第4項）

得不委任律師為訴訟

代理人之情形

所　需　要　件

㈠符合右列情形之一

者，得不委任律師

為訴訟代理人　

1.上訴人或其代表人、管理人、法定

代理人具備法官、檢察官、律師資
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中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　24　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書記官　翁仕衡

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　

附表（歷次醫審意見）：

格或為教育部審定合格之大學或獨

立學院公法學教授、副教授者。

2.稅務行政事件，上訴人或其代表

人、管理人、法定代理人具備會計

師資格者。

3.專利行政事件，上訴人或其代表

人、管理人、法定代理人具備專利

師資格或依法得為專利代理人者。

㈡非律師具有右列情

形之一，經高等行

政法院高等行政訴

訟庭認為適當者，

亦得為上訴審訴訟

代理人

1.上訴人之配偶、三親等內之血親、

二親等內之姻親具備律師資格者。

2.稅務行政事件，具備會計師資格

者。

3.專利行政事件，具備專利師資格或

依法得為專利代理人者。

4.上訴人為公法人、中央或地方機

關、公法上之非法人團體時，其所

屬專任人員辦理法制、法務、訴願

業務或與訴訟事件相關業務者。

是否符合（一）、（二）之情形，而得為強制律師代理之例

外，上訴人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出（二）所

示關係之釋明文書影本及委任書。

編

號

送審時之行

政爭訟階段

送審/審查日

期

審查醫師

代號

審查意見 卷證

1 原處分 於111年12月

19日送請特約

審查醫師審查

A05 「應是自身疾病所致。」、「失語症，言語退溝通能力障。符合2-

4。」。

卷二第89-90頁

2 於111年11月2

日送請特約醫

師審查，於

032 「無急性意外事故，無短期壓力負荷，長期加班時數：0、15、23、24、

23、18，未符合基準」、「自身危險因子：高血脂、糖尿病、高血壓」、

「此案乃自身中風及心肌梗塞，至少有三大危險因子（三高）。非職業

病。」。

卷二第91頁

01

02

03

04

05

(續上頁)
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111年11月3日

審認

3 爭議審議 於112年3月13

日審認

032 就上開編號2審查意見補充：「被保險人版加班工時：0、29、45、52、

55，未超過每月80小時。」。

「人在冬天寒流下會穿厚衣服，且被保險人應是在室內工作，發病時在家

中，並無突然、急劇的強烈寒冷暴露，對其病發影響小。非職業病。」。

卷二第117-119

頁

4 於112年3月13

日送請特約審

查醫師審查

A06 「此次申請補台版簡明失語測驗，平均分數7.39屬中度失語，而6-5項語

言中樞損傷所致失語症，"無法"用語言或聲音與人溝通，屬表達或理解功

能嚴重障害者。此案不是"無法"而是有困難。依條例屬6-6項7級」。

卷二第115-116

頁

5 訴願期間 於112年10月

23日送請特約

醫師審查，於

112年10月30

日審認

032 「此案自111年1月2日開始幾乎未上班，之前上班工時對於111年2月6日的

中風影響甚微。」、「評估報告書的算法即不合理，從第3個月開始計

算，創造超標的假象」、「發病前3月、3-4月、3-5月、3-6月平均加班工

時大於80小時至112小時」、「勞保局計算，加班最高55.28小時」、「此

案勞保局計算較合理。此案有三高，且發病前2個月未加班超過80小時，

前一個(月)更是因腿傷在休假，這種工時型態對發病的影響甚小。非職業

病。」。

卷二第143-144

頁

6 於112年11月6

日送請特約醫

師審查，於

112年11月7日

審認

033 「此職業病評估報告書之工時計算方式乃從發病前第二或三個月來起算為

符合認定，乃與參考指引並不相同，指引認為須從發病前第一個月即起

算，而非如該評估報告書之方式。然高君於發病前(111年1月1日)騎車準

備上夜班時發生車禍事故(致左3-5腳趾骨折，臉部裂傷)而送急診及骨科

診療，以石膏保護，醫囑休養一個月，此參考MDA屬合宜期間。公司予以

病假休養至111年2月5日可證，雖曾於111年1月16日及111年1月20日兩日

上班，推測屬乃於其傷病期間公司人力支援之臨時支援措施。嗣後於111

年2月6日在家發生中風，檢視其有高血壓、糖尿病等病史為發病危險因

子，故其發病與自身疾病相關，而上述傷病休養期間，尚未有因該工傷或

兩日上班引起之後遺症，而易導致發病中風者。故此案之中風尚難認定為

職業相關疾病。」。

卷二第145-147

頁

7 於112年7月22

日審認

A06 「此案曾於前失語申請，當時CCAT分述7.39，屬中度失語，"完全"不符6-

5項之嚴重障礙。無法解釋其語言能力會再變壞（一般是逐步改善）。醫

師診斷書寫無礙勞動，維持2-4項7級。」。

卷二第913頁

8 行政訴訟 於115年2月6

日審認

032 「愈接近發病日期的工時影響愈大，因為其較直接影響腦心血管的情況。

很難想像例如5個月前的工作、睡眠情形會顯著引起/影響5個月之後的中

風發現，因為生理狀態已經改變或正常化了」、「完全不合理，政府允許

保全工作每月24hour至288小時，且個案已工作20年，早已適應這種輪班

工作方式。○○診斷書高估加班工時，又低估三高的影響，理由如附

件。」。

附件「○○診斷書高估加班工時及輪班對工作負荷過重，理由如下：a.

台、日對於職業促發腦血管及心臟疾病（外傷導致者除外）之認定評估長

期工作負荷情形，皆無捨棄例如發病前1-2個月之加班時數，而只計算發

病前3-6個月之加班時數；依據參考指引的正規計算方式，長期工作負荷

過重之評估，發病前1個月之加班時數如果超過100小時，或發病前2至6個

月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月

平均加班時數超過80小時，方認定其加班產生之工作負荷與發病有極強之

相關性。b.依臨床醫理與經驗法則：愈靠近發病的工作狀況，對發病影響

越大；愈遠離發病的工作狀況，對發病影響越小。c.高君111年2月6日發

病前第6個月(110年8月10日至110年9月8日) 、第5個月(110年9月9日至

110年10月8日)及第4個月(110年10月9日至110年11月7日)均為白班，【依

據○○評估報告書第2頁載，白班為07時至19時，含1小時休息時間】僅發

病前第3個月(110年11月8日至110年12月7日)【13個白班+9個跨夜共22個

班】及第2個月(110年12月8日至111年1月6日) 【3個白班+7個跨夜17：

00-隔天7：00+1個小夜班，共11個班(據○○評估報告書第2頁載，小夜班

為15時至23時，含1小時休息時間)】才有日夜輪班情形，況且發病前1個

月(111年1月7日至111年2月5日)還在家休息，僅111年1月16日、111年1月

20日工作2日【共2個小夜班】。又其發病前第1-2個月、第1-3個月、第1-

4個月、第1-5個月、第1-6個月平均超時加班時數均未超過80小時；本身

有三高(高血脂、高血壓、糖尿病)病史，是促發腦心血管疾病的高危險因

子。d.保全工作雖為長時間，但其身心負荷甚低。間或幾個月輪值白班、

夜班，也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著的質性危險因子。」

卷二第982-987

頁

9 於115年3月13

日審認

031 「個案本身有高血壓、糖尿病、抽煙一天一包共25年，本身即屬所患腦梗

塞、心肌梗塞高危險群。病發前並沒有短期工作過重及長期工作過重，故

職業造成所患遠低於50%，不符職業病。」、「被保人發病前一個月只工

作14小時，前2個月只工作135小時，醫理上離發病時間越近的工作負荷影

響疾病越大，被保人在病發前1-2個月工作時間不長，有足夠時間休息，

理應對其健康有利，報告書上排除發病前1-2個月工時，完全違反職業醫

師專業。」

卷二第988-990

頁

10 於115年3月14 A31 「依保全發病前6個月之工作內容，自家休養期間，未有異常事件，依工 卷二第992-994

01

(續上頁)
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日審認 作時數統計，勞保局計算較合理，發病前6個月之工作時數0-270.5小時、

發病前6個月之加班時數0-94.5小時，前2-6個月平均超時工作時數0-55.5

小時。」、「未有明顯超時工作之情形，未符合過勞之認定，依過勞指

引，發病前之加班時數之影響，高於先前加班時數而遞減，並未符合認定

指引；個案高血壓、糖尿病以及抽菸病史屬腦中風之高危險群，遠超過加

班時數之影響。」

頁01

(續上頁)
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臺北高等行政法院判決
地方行政訴訟庭第三庭
113年度地訴字第83號
115年5月6日辯論終結
原      告  高進強  






訴訟代理人  李柏毅律師
複 代理人   姚妤嬙律師
被      告  勞動部勞工保險局


代  表  人  白麗真  
訴訟代理人  陳思螢  
            楊景棋  
            徐明正  
上列當事人間勞工職業災害保險及保護法事件，原告不服勞動部中華民國113年2月7日勞動法訴一字第1120011543號訴願決定，提起行政訴訟，本院判決如下：
　　主　文
一、原告之訴駁回。
二、訴訟費用由原告負擔。　
　　事實及理由
壹、程序事項
　　按行政訴訟法第111條第3項第2款規定：「有下列情形之一者，訴之變更或追加，應予准許：...二、訴訟標的之請求雖有變更，但其請求之基礎不變。」。原告起訴時聲明原為：「一、原處分【即被告民國112年1月3日保職核字第111031018725號函(下稱原處分，卷二第93頁)】、爭議審定【即勞動部112年5月26日勞動法爭字第1120004161號保險爭議審定書(下稱爭議審定，卷一第13-17頁)】及訴願決定【即勞動部113年2月7日勞動法訴一字第1120011543號訴願決定書(下稱訴願決定，卷二第151-163、165頁)】均撤銷。二、被告對於原告111年8月17日向被告提出申請之勞工職業災害保險職業病失能給付事件，應作成給付原告新臺幣（下同）102萬2,889元之處分。」（卷一第9頁），嗣就訴之聲明二變更為：「被告對於原告111年8月17日向被告提出申請之勞工職業災害保險職業病失能給付事件應作成准予給付原告職業病失能給付169萬4,637元之處分。」（卷一第275頁）。經核，原告所為訴之變更，請求之基礎不變，依上開規定，自應准許。　 
貳、實體事項
一、事實概要：
　　被保險人即原告於以○○保全股份有限公司（下稱○○公司）為投保單位參加勞工保險（下稱勞保）及勞工職業災害保險（下稱災保）有效期間之111年2月6日急性腦中風，經治療後，症狀固定，再行治療仍不能期待其治療效果，於同年8月8日經診斷為永久失能，並於111年8月17日向被告請領災保失能給付（下稱系爭申請，卷二第1-5、903-905頁）。經被告審查後認原告為普通傷病，屬勞工保險失能給付標準(下稱系爭標準)第3條附表失能項目2-4、失能等級七（下稱系爭標準項目2-4第七等級），依勞工保險條例（下稱勞保條例）第19條第1至3項、第20條第1項、第53條第1項、系爭標準規定，以原處分發給勞保普通傷病失能給付67萬1,748元（卷二第93頁）。原告不服，經爭議審定（卷一第13-17頁)、訴願決定（卷二第151-163、165頁）駁回，遂提起本件行政訴訟。
二、原告主張及聲明：
　㈠原告所患為職業傷病。
　1.國立○○大學醫學院附設醫院（下稱○○醫院）112年9月28日診斷證明書（下稱系爭○○診斷證明書，卷一第37頁）及職業病評估報告書（下稱系爭○○評估報告，卷一第39-61頁）認為本案特別考量原告111年1月1日深夜發生車禍，自111年1月2日起在家休養，若自發病日111年2月6日開始計算工時，其平均加班時數都會因此被稀釋，但若分別計算發病日前第2個月、前2至3個月、前2至4個月、前2至5個月、前2至6個月之工時，便可發現發病日前2至4個月開始，月平均加班時數已超過45小時，而若自原告發病日前第3個月開始計算，更是自發病日前第3個月、前3至4個月、前3至5個月、前3至6個月之平均加班時數皆已超過80小時，甚至高達100小時以上，且原告之工作型態有工作時間長、輪班、夜班等工作特性，故認定其工作負荷屬於長期工作過重，而原告之疾病發生於職業暴露之後，符合暴露在前，疾病在後之時序，又原告過去雖有抽菸習慣史，且過去有腦部動脈狹窄病史，但皆未於過去產生症狀，故大致可排除其他病因，疾病之促發與工作間應有相當因果關係，建議認定為職業病。　
　2.乙證8之原告工作時數統計（卷二第95頁），係扣除原告每日休息時間0.5或1小時，但參酌系爭○○評估報告所載「每個崗位同一時間皆僅安排一人輪值，實際上並無法休息」（卷一第47-49頁），原告主張計算工作時間時不應扣除1小時休息時間。再○○公司於臺灣臺北地方法院112年度勞訴字第406號民事事件（下稱系爭民事事件）所提之原告打卡紀錄（卷一第163-168頁），與○○公司提交被告者（卷二第43-53頁）不同，於110年11、12月原告未打卡之日期中，亦有加上原告實際有出勤之時數，然仍扣除每日1小時休息時間。就乙證8與系爭○○評估報告之計算，其月超時工作時數之差異，於發病前3個月、4個月、5個月、6個月分別為1時、17時33分、17時37分、19時5分（卷一第355頁）。如依被告之計算，加回受扣除之休息時間後，原告於發病前第3、4、5個月的月超時工作時數均達100小時以上，發病前2至6個月平均超時工作時數分別為35小時50分、54小時51分、63小時58分、68小時13分（卷一第356-357頁）。雖仍未有任一期間之月平均超時工作時數超過80小時，但依職業促發腦血管及心臟疾病（外傷導致者除外）之認定參考指引（下稱系爭指引）第3.3.1.3規定，原告發病前1至6個月平均68時13分已超過45小時、接近80小時，考量原告為保全工作，於發病前屬於日夜輪班之工作型態（卷二第99-101頁），為工作時間以外之負荷因子，系爭○○診斷證明書亦記載「考量其工作型態為輪班制，且其一個月內有近半時間需輪值夜班、小夜班或大夜班，綜合認定其工作負荷屬於『長期工作過重』」（卷一第37頁），故仍應認屬職業病。
　3.況原告與○○公司間系爭民事事件判決（下稱系爭民事判決），亦認原告應視為職業病（卷一第358頁）。
　㈡原告因111年2月6日急性腦中風所致之失能程度，依系爭標準附表，屬於原告主張系爭標準失能項目6-5之第四等級失能（下稱系爭標準項目6-5第四等級）。系爭民事事件將原告勞動能力減損程度函請○○醫院鑑定，○○醫院回函鑑定意見為：「一、急性缺血性腦中風：安排病人於114年04月08日接受神經心理衡鑑檢查，檢查結果顯示病人遺存全失語症與失讀症，語言表達、物件命名、理解、重複與閱讀能力受損，合併非語言記憶受損、處理速度下降、以及執行功能障礙。...評估其全人障害比例49%。...三、...即勞動能力減損比例61%...調整後之勞動能力減損比例為83%。」（下稱系爭○○醫院鑑定意見，卷一第225頁）。對照原告於112年4月7日簡明失語症測驗結果總平均分數4.13分為全失型失語症（卷二第912頁）、○○紀念醫院（下稱○○醫院）112年4月12日診斷證明書記載：「...推斷病人為全失型失語症…其神經損傷致喪失全言語與溝通能力」（審定卷第28頁），應屬相符。而原告111年12月8日第一次接受簡明失語症測驗時，總平均分數7.39分（卷二第81頁），於112年4月7日第二次進行簡明失語症測驗時，總平均分數卻降為4.13分（卷二第912頁），並因此令被告特約醫師認「此案曾於前失語申請，當時CCAT分數7.39，屬中度失語...無法解釋其語言能力會再度變壞（一般是逐步改善）...」（卷二第913頁），實則原告於112年3月31日因「冠狀動脈疾病」送○○醫院急診住院，於112年4月6日接受心導管手術，112年4月8日出院（卷一第175頁），故原告是因心血管疾病致體況惡化，同時失語症病情加劇，因此安排於住院期間112年4月7日進行第二次簡明失語症測驗，並測出語言能力惡化之結果。被告特約醫師未審酌原告因「冠狀動脈疾病」致體況惡化、失語症病情加劇，存在瑕疵。縱上述鑑定或測驗發生於原處分作成時點後，甚或原告因「冠狀動脈疾病」於112年4月6日接受心導管手術，致測驗結果惡化，然關於課予義務訴訟事件，行政法院係針對「法院裁判時原告之請求權是否成立、行政機關有無行為義務」之爭議，作成法律上判斷，事實審法院言詞辯論程序終結前之事實狀態的變更，法律審法院裁判前之法律狀態的變更，均應加以考量。
　㈢原告所患應為職業傷病，已如前述，被告即應改核給原告災保失能給付，至少依勞工職業災害保險失能給付標準（下稱系爭災保標準）第4條第2項第7款規定，按平均日投保薪資1,526.7元給付660日，合計100萬7,622元；況如以原告符合失能等級第四等級，請求災保失能給付，即應依系爭災保標準第4條第2項第4款規定，按平均日投保薪資1,526.7元給付1,110日，合計為169萬4,637元。
　㈣聲明：
　1.原處分、爭議審定及訴願決定均撤銷。
　2.被告就系爭申請應作成准予給付原告169萬4,637元之處分。
三、被告答辯及聲明：
　㈠原告111年8月8日診斷永久失能時之失能程度符合系爭標準項目2-4第七等級「中樞神經系統機能遺存顯著失能，終身僅能從事輕便工作者。」。　
　1.原告所送○○醫院出具之失能診斷書，原告所患係於111年8月8日診斷永久失能，依勞工職業災害保險及保護法施行細則第57條第1項及勞工保險條例施行細則（下稱勞保條例施行細則）第69條第1項及勞動部改制前行政院勞工委員會99年9月30日勞保2字第0990140398號函，111年8月8日乃為本案之發生保險事故之日，亦為得請領之日。又原告111年8月8日診斷永久失能時之失能程度經被告、勞動部均審認符合系爭標準項目2-4第七等級。
　2.原告於本件核定經過半年以上始另於112年6月8日以缺血性腦中風經○○醫院評估於112年6月5日診斷永久失能，再次申請災保失能給付，經被告112年7月28日保職失字第11260198360號函（下稱被告112年7月28日函）核定不予給付，原告並未申請審議，被告112年7月28日函已確定。該案112年4月7日測驗之簡明失語症測驗報告及被告112年7月28日函均非屬本件爭議範疇。有關原告以系爭○○醫院鑑定意見，主張其失能程度應認符合系爭標準項目6-5第四等級等情，被告無從憑據原告111年8月8日診斷永久失能又過2年多後且合併評估112年3月31日發生冠狀動脈疾病心肌梗塞之勞動能力減損情況，回推認定原告111年8月8日診斷永久失能時，所患腦中風神經失能程度已符合系爭標準項目6-5第四等級。　　
　㈡原告所患業經被告及勞動部多位專科醫師詳予審查，均非屬職業傷病，核為普通傷病。
　1.依系爭指引之意旨，係在評估工作負荷與發病間之因果關係，原告雖病程符合暴露在前、發病在後，但暴露證據關聯遠而薄弱。原告有頸動脈狹窄、高血壓、高血糖病史，有自然過程惡化之危險因子包括高齡、吸菸。系爭指引「評估工作負荷情形」主要在證明工作負荷是造成發病的原因，根據醫學經驗，腦血管及心臟疾病病變之情形被客觀的認定其超越自然進行過程而明顯惡化的情形稱為負荷過重，而被認為負荷過重的認定要件為異常事件、短期工作過重、長期工作過重。本件就上開三項負荷過重認定要件逐一檢視，評估原告發病當時至發病前1天，並無工作上異常事件；發病前（包含發病日）約1週內並無短期工作過重；發病前（不包含發病日）6 個月內，無發病前1個月之加班時數超過100小時之極強相關性，無發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數超過80小時之極強相關性，其發病前2個月、前3個月之月平均加班時數（0、29小時）皆小於45小時，發病前4個月、前5個月、前6個月之月平均加班時數（45、52、55小時）大於45小時之相關性隨加班時數增加而相對增強。另評估原告有關工作型態及伴隨精神緊張之工作負荷要因，無不規律的工作，無經常出差，且發病前第4、5、6個月均為白班，無輪班工作情形，僅有發病前第1個月為小夜班(共2天)、發病前第2個月有輪班及跨夜(但該月工時未達176小時)、發病前第3個月有輪班及跨夜工作，無作業環境異常溫度、噪音、時差，無伴隨精神緊張的工作。系爭○○評估報告刻意排除發病前1個月幾乎無工時之事實，稱係為避免稀釋過往工時，即反映原告之發病與職業關聯性已實質降低。原告於發病前已因車禍在家休養1個月，生理負荷應已獲得相當程度之緩解與復原，然原告仍於該無工作負荷區間發病，顯見係其自身長期之三高病史及頸動脈狹窄等非職業因素之演進。
　2.被告將系爭○○診斷證明書及系爭○○評估報告併全卷再次送請3位特約專科醫師就原告因職業促發腦心血管疾病之工作負荷情形中長期工作過重的加班時數計算，發病前第1個月、第2個月、第3個月、第4個月、第5個月與第6個月的加班工時，何者加班工時對評估原告工作負荷情形中長期工作過重致促發腦心血管疾病影響最大、系爭○○評估報告及系爭民事判決所採取工時計算，排除原告發病前一個月腿傷在家休養期間之工作時數，不計入長期負荷平均工作時數，提供相關醫理見解。審查意見略以：「愈接近發病日期的工時影響愈大，因為較直接影響腦心血管的情況。很難想像例如5個月前的工作、睡眠情形會顯著引起/影響5個月之後的中風發現，因為生理狀態已經改變或正常化了」「完全不合理，○○診斷書高估加班工時，理由如附件...」(附表編號8)；「個案本身有高血壓、糖尿病、抽菸1天1包共25年，本身即屬所患腦梗塞、心肌梗塞高危險群。病發前並沒有短期工作過量及長期工作過重，故職業造成所患遠低於50%，不符職業病。被保險人發病前1個月只工作14小時，前2個月只工作135小時，醫理上離發病時間越近的工作負荷影響疾病越大，被保險人在病發前1-2個月工作時間不長，有足夠時間休息，理應對其健康有利，報告書上排除發病前1-2個月工時，完全違反職業醫師專業。」(附表編號9)；「依保全發病前6個月之工作內容，自家休養期間，未有異常事件，依工作時數統計，勞保局計算較合理，發病前6個月之工作時數0-270.5小時、發病前6個月之加班時數0-94.5小時，前2-6個月之平均超時工作時數0-55.5小時。未有明顯超時工作之情形，未符合過勞之認定，依過勞指引，發病前之加班時數之影響，高於先前加班時數而遞減，並未符合認定指引；個案高血壓、糖尿病以及抽菸病史屬腦中風之高危險群，遠超過加班時數之影響。」(附表編號10)（本院卷第372-375頁）。又據勞動部職業安全衛生署提供之系爭○○評估報告品質審查載，審查委員其中2位不認原告所患屬職業病(乙證36)。
　3.原告於111年2月6日發病，111年1月1日車禍後幾乎在家休息，卻積極「排除在家休養期間」以原告發生車禍前之工時計算，刻意排除車禍前1個月低於基本工時之期間，調整計算加班工時負荷，而做成原告疾病之促發與工作之間應有相當因果關係之推論，然未說明係根據何種醫學觀點或理論而排除發病日前未上班之工時而做計算。而此採計方式除與系爭指引所規範之工時採計方式不符，所排除之月份亦為評估是否促發疾病之極強相關性之關鍵工時，完全忽略原告於車禍後已長期在家休養之獨立的非職業因素，亦未評估該休養期間與其所患腦中風之關聯性及其本身患有高血壓、糖尿病、高血脂及頸動脈重度狹窄，皆為腦心血管疾病發病之高危險因子，對認定原告所患是否為長期工作負荷所致而屬職業傷病影響甚鉅。再者，系爭指引係勞動部為降低此勞工工作與發病原因之因果關係認定難度、確保職業原因認定見解之一致性，以減少爭議，而特別訂定作為勞工職災給付之行政認定或醫師診斷職業傷病之判斷參考，如僅憑單一個人因素而隨意排除發病前對其不利工時之採計，隨意拋棄系爭指引之客觀標準，將導致社會保險給付失去公平性。是原告主張依系爭○○評估報告及系爭民事判決應認其所患屬職業傷病，恐有未當。況系爭民事判決之認定亦不拘束行政法院，併予敘明。
　㈢原告所患經被告及勞動部多位特約專科醫師就病歷併全卷資料予以審查，並出具審查意見，均認原告所患非屬職業傷病。又其失能程度經被告及勞動部特約專科醫師審酌原告之全部症狀，對其勞動能力減損、日常生活影響、社會生活活動及須他人扶助之情況，綜合衡量其於111年8月8日診斷永久失能時，失能程度確係符合系爭標準項目2-4第七等級，並未達系爭標準項目6-5第四等級，原處分應無違誤。
　㈣聲明：原告之訴駁回。
四、本院之判斷：
　㈠應適用之法令及相關闡述：
　1.勞保條例第19條第1至3項規定：「（第1項）被保險人於保險效力開始後停止前，發生保險事故者，被保險人或其受益人得依本條例規定，請領保險給付。（第2項）以現金發給之保險給付，其金額按被保險人平均月投保薪資及給付標準計算。...（第3項）前項平均月投保薪資之計算方式如下：...二、其他現金給付之平均月投保薪資：按被保險人發生保險事故之當月起前六個月之實際月投保薪資平均計算；其以日為給付單位者，以平均月投保薪資除以三十計算。」、第20條第1項規定：「被保險人在保險有效期間發生傷病事故，於保險效力停止後一年內，得請領同一傷病及其引起之疾病之傷病給付、失能給付、死亡給付或職業災害醫療給付。」、第53條第1項規定：「被保險人遭遇普通傷害或罹患普通疾病，經治療後，症狀固定，再行治療仍不能期待其治療效果，經保險人自設或特約醫院診斷為永久失能，並符合失能給付標準規定者，得按其平均月投保薪資，依規定之給付標準，請領失能補助費。」、第54條之1第1項規定：「前二條失能種類、狀態、等級、給付額度、開具診斷書醫療機構層級及審核基準等事項之標準，由中央主管機關定之。」。　
　2.勞保條例施行細則第6條第2項規定：「保險人為審核保險給付，得視業務需要委請醫事服務機構、相關科別之醫師或專業機構、團體、專家協助之。」（114年1月6日修正發布前規定：「保險人為審核保險給付，得視業務需要委請相關科別之醫師或專家協助之。」）、第68條第1項規定：「依本條例第五十三條或第五十四條規定請領失能給付者，應備下列書件：一、失能給付申請書及給付收據。二、失能診斷書。三、經醫學檢查者，附檢查報告及相關影像圖片。」、第69條第1項規定：「依本條例第五十三條或第五十四條規定請領失能給付者，以全民健康保險特約醫院或診所診斷為實際永久失能之當日為本條例第三十條所定得請領之日。但被保險人於保險有效期間發生傷病事故，於保險效力停止後，符合勞工保險失能給付標準第三條附表規定之治療期限，經專科醫師診斷證明為永久失能，且其失能程度與保險效力停止後屆滿一年時之失能程度相當者，為症狀固定，得依本條例第二十條第一項請領失能給付，並以保險效力停止後屆滿一年之當日為得請領之日。」。
　3.系爭標準第2條規定：「失能種類如下：...二、神經。...六、口。...」、第3條規定：「前條所定失能種類之狀態、等級、審核基準及開具診斷書醫療機構層級如附表。」、第5條第1項第7款、第2項規定：「（第1項）失能等級共分為十五等級，各等級之給付標準，按平均日投保薪資，依下列規定日數計算之：...七、第七等級為四百四十日。...（第2項）前項所定平均日投保薪資，依本條例第十九條第三項第二款規定之平均月投保薪資除以三十計算之。」、第6條第1項、第2項第1款規定：「（第1項）被保險人失能狀態符合本標準附表之項目，請領失能給付者，除依本條例第五十三條第二項規定請領失能年金者外，按失能等級之給付日數一次發給。（第2項）前項失能等級依下列規定審核辦理：一、符合本標準附表之任何一項目者，按該項目之失能等級核定之。」。又第3條附表（節錄）：「『失能種類』欄：2神經；『失能項目』欄：2-4；『失能狀態』欄：中樞神經系統機能遺存顯著失能，終身僅能從事輕便工作者；『失能等級』：七；『失能審查基準』：一、神經失能等級之審定基本原則：須經治療六個月以上，始得認定；如經手術，須最後一次手術後六個月以上，始得認定；併存失智症所致之認知功能失能適用精神失能審核原則認定。審定時，應綜合其全部症狀，對於永久喪失勞動能力與影響日常生活或社會生活活動狀態及需他人扶助之情況定其等級。二、審定時，須由神經科、神經外科或復健科專科醫師診斷開具失能診斷書，但已達植物人狀態，經查證屬實者除外；必要時保險人得另行指定精神科或職業醫學科專科醫師會同認定。 ...四、中樞神經系統病變產生的症狀，若僅存在於單一失能種類，則按其影響部位所定等級定之，例如因言語損傷所致之表達性失語症，準用言語機能失能審定之。 」。系爭標準為勞動部依勞保條例第54條之1第1項授權所訂失能種類、狀態、等級、審核基準、給付額度等事項之標準，尚無違母法授權之旨，自得適用。
　㈡前提事實及應審究之爭點。
　　原告於以○○公司為投保單位參加勞保有效期間之111年2月6日急性腦中風，經治療後，症狀固定，再行治療仍不能期待其治療效果，同年8月8日經診斷為永久失能，於111年8月17日向被告請領災保失能給付，經被告審查認原告為普通傷病，失能程度符合系爭標準項目2-4第七等級，依勞保條例第19條、第20條、第53條第1項、系爭標準規定，以原處分發給普通傷病失能給付67萬1,748元，原告不服，迭經爭議審定、訴願決定駁回等情，有勞工職業災害保險失能給付申請書（包括勞保失能診斷書）(卷二第1-5頁)、勞保職保被保險人投保資料表（卷二第903-905頁）、特約審查醫師審查意見（詳如附表）、原處分（卷二第93頁）、爭議審定（卷一第13-17頁)、訴願決定（卷二第151-163、165頁）附卷可稽。原告主張其所患為職業傷病，失能程度為系爭標準項目6-5第四等級，依系爭災保標準第4條第1項第4款應核給原告169萬4,637元等語。是本件應審究者為：原告所患是否為職業傷病？失能等級為何？原告請求被告依系爭申請作成核給災保失能給付169萬4,637元之行政處分，有無理由？以下分別敘明之。
　㈢原告所患為普通傷病。
　1.勞動部為降低腦血管與心臟疾病促發與職業原因間之因果關係判斷難度、縮短審查認定期程及確保職業原因認定見解之一致性，訂定系爭指引，核其性質屬行政規則，並未直接對外發生法規範效力（行政程序法第159條參照），惟業經行政機關反覆遵循，應有行政自我拘束原則之適用，先予敘明。系爭指引載明：「一、導論：腦血管及心臟疾病致病原因並不只一種，可能是由幾種病因所引起的。主要危險因子為原有疾病或宿因，促發因子經醫學研究所認知者包括：外傷、體質、飲食習慣、氣溫、吸菸、飲酒、藥物作用及工作負荷等。醫學上認為職業並非直接形成腦血管及心臟疾病的要因，腦血管及心臟疾病只是所謂的『個人疾病惡化型』疾病。也就是說，即使在平常的日常生活中，病情惡化的危險性亦非常高，這與一般職業疾病相異。但是，如果職業是造成腦血管及心臟疾病等明顯惡化的原因時，則可認定為職業病，並作為職災給付對象，此點至為重要。」、「六、『職業促發腦血管及心臟疾病』的認定：...㈠基本原則：...認定『職業促發腦血管及心臟疾病』的基本原則如下：1.原有腦血管及心臟疾病之危險因子者，在某工作條件下，促發本疾病之盛行率較高。2.原有腦血管及心臟疾病之危險因子者，在某工作條件下，被認知會超越自然進行過程而明顯惡化本疾病。綜上，判定『職業促發之腦血管及心臟疾病』時，必須考慮工作的條件與職業病的特異性。如沒有『工作負荷過重』事實做為要件，則無法判斷此疾病由職業原因所促發。㈡目標疾病認定指引：本指引所列舉職業原因促發之腦血管及心臟疾病，其『工作負荷過重』之認定可參考『判斷職業促發腦血管及心臟疾病（目標疾病）之流程圖』（圖一），該流程說明如下：1.確認疾病名稱：認定的首要工作為確認病名。...2.確認發病時間：發病時間的確認是討論工作與發病間相關性的起始點。...3.評估工作負荷情形：主要在於證明工作負荷是造成發病的原因。根據醫學上經驗，腦血管及心臟疾病病變之情形被客觀的認定其超越自然進行過程而明顯惡化的情形稱為負荷過重。被認為負荷過重時的認定要件為異常事件、短期工作過重、長期工作過重。此處，『腦血管及心臟疾病』是患者本身原本即有的動脈硬化等造成的血管病變或動脈瘤、心肌病變等。『自然過程』則指血管病變在老化、飲食生活、飲酒、抽菸習慣等日常生活中逐漸惡化的過程。3.1異常事件：評估發病當時至發病前一天的期間，是否持續工作或遭遇到天災或火災等嚴重之異常事件，且能明確的指出狀況發生時的時間及場所。當遭遇事件時會引起急遽的血壓波動及血管收縮，導致腦血管及心臟疾病發病，即可證實異常事件、負荷過重之存在，而此事件的過重程度可以事故的大小、被害或加害的程度、恐懼感或異常性的程度等綜合且客觀的判斷。...3.2短期工作過重：評估發病前（包含發病日）約1週內，勞工是否從事特別過重的工作，該過重的工作係指與日常工作相比，客觀的認為造成身體上、精神上負荷過重的工作，其評估內容除可考量工作量、工作內容、工作環境等因素外，亦可由同事或同業是否認為負荷過重的觀點給予客觀且綜合的判斷。...3.3長期工作過重：評估發病前（不包含發病日）6個月內，是否因長時間勞動造成明顯疲勞的累積。其間，是否從事特別過重之工作及有無負荷過重因子係以『短期工作過重』為標準。而評估長時間勞動之工作時間，係以每週40小時，以30日為1個月，每月176小時以外之工作時數計算『加班時數』（此與勞動基準法之『延長工時』定義不同）。其評估重點如下：3.3.1評估發病前1至6個月內的加班時數：3.3.1.1 (極強相關性)發病前1個月之加班時數超過100小時，可依其加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性作出判斷。3.3.1.2 (極強相關性)發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數1超過80小時，可依其加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性作出判斷。3.3.1.3發病前1個月之加班時數，及發病前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之月平均加班時數皆小於45小時，則加班與發病相關性薄弱；若超過45小時，則其加班產生之工作負荷與發病之相關性，會隨著加班時數之增加而增強，應視個案情況進行評估。3.3.2依表三及表四評估有關工作型態及伴隨精神緊張之工作負荷要因，包括：(1)不規律的工作。(2)工時長的工作。(3)經常出差。(4)輪班或夜班工作。(5)作業環境是否有異常溫度、噪音、時差。(6)伴隨精神緊張的工作。經綜合評估具工作負荷之要件後，需再確認有無經證實為其他疾病之促發，如高血壓、糖尿病等，若為其他疾病促發者，非本指引之應用範圍；若無其他疾病促發，需再考量自然過程惡化因子以外，有無其他與工作無關之外在環境因素或個人異常事件所致？如氣溫急遽變化、個人之運動等。若經確認無上述情形，可認定為職業原因所促發；而綜合評估具工作負荷之要件，又有其他與工作無關之外在環境或個人異常事件之情況，則需綜合判斷促發疾病惡化致超越自然過程之貢獻度，如職業原因促發惡化之貢獻度大於50％，則可認定為職業原因所促發。」（卷二第167-184頁）；又系爭指引表三載明「不規律的工作」應考量「對預定之工作排程的變更頻率及程度、事前的通知狀況、可預估程度、工作內容變更的程度等。」；「工作時間長的工作」應考量「工作時數（包括休憩時數）、實際工作時數、勞動密度（實際作業時間與準備時間的比例）、工作內容、休息或小睡時數、業務内容、休憩及小睡的設施狀況（空間大小、空調或噪音等）。」；「輪班工作或夜班工作」應考量「輪班(duty shift)變動的狀況、兩班間的時間距離、輪班或夜班工作的頻率等。」（卷二第181頁）。據此，可知腦血管及心臟疾病致病原因並不只一種，可能是由幾種病因所引起的，主要危險因子為原有疾病或宿因，促發因子包括工作負荷等，醫學上認為職業並非直接形成腦血管及心臟疾病的要因，即使在平常的日常生活中，腦血管及心臟疾病病情惡化的危險性亦非常高，但如果職業是造成腦血管及心臟疾病等明顯惡化的原因時，則可認定為職業病；如何認定「負荷過重」等要件，則依系爭指引所載之判斷基準。
　2.經查：
　⑴被告依原告所提其打卡紀錄（卷二第58-63頁）計算原告工作時數（卷二第58-63、95-107頁），原告於發病前1個月、前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月工作時數為15小時3分、132小時27分、263小時、270小時27分、258小時23分、244小時55分（計算方式參考卷二第928-929頁計算範例），其中發病前最後工作日為1月20日，原告於111年2月6日急性腦中風，故原告並無系爭指引所指之異常事件（發病當時至前1天）、短期工作過重（發病前約1週，包括發病日）情形。又就長期工作是否過重，原告於發病前1個月、前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月加班時數（每月176小時以外之工作時數）為0小時、0小時、87小時、94小時27分、82小時23分、68小時55分，原告發病前1個月並無加班超過100小時，發病前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月平均加班時數分別為0小時、29小時、45小時22分、52小時46分、55小時28分，任一期間均未超過80小時，其工作與發病並無極強關聯性。又其發病前2個月、前3個月平均加班時數皆小於45小時，前4個月、前5個月、前6個月平均加班時數45小時22分、52小時46分、55小時28分雖超過45小時，然超過加班時數不高。參以原告於111年2月6日發病前第4個月、第5個月、第6個月均為白班（卷二第103-107頁）；發病前第2個月（3個白班、7個跨夜班、1個小夜班，卷二第99頁）及第3個月（13個白班、9個跨夜班，卷二第101頁）雖有日夜輪班情形，然發病前1個月僅111年1月16日、111年1月20日工作2日（2個小夜班，本院卷第97頁），且發病前第2個月、第3個月之日夜輪班兩班間有一定的休息時間（卷二第99-101頁），而保全工作兼有間歇性、監視性等特性（系爭指引問答集參照，卷二第924-925頁），雖為長時間，但其身心負荷甚低，間或幾個月輪值白班、夜班，也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著的質性危險因子，亦有特約審查醫師審查意見存卷供參（附表編號8，卷二第982-987頁），此外，原告有高血脂、高血壓、糖尿病病史，是促發腦心血管疾病的高危險因子（附表編號2、6、8、9、10，卷二第91、145-147、982-987、988-990、992-994頁）。據此，並無從認原告所患疾病係因工作條件造成超越自然進行過程明顯惡化，被告認原告所患為普通傷病，並無違誤。 
　⑵被告就系爭申請送特約審查醫師審查（特約醫師資格詳如不可閱卷）亦認原告所患非屬職業傷病，審查意見如下（詳如附表）：
　①原告111年2月6日急性腦中風事故應是自身疾病所致（附表編號1；卷二第89-90頁）。
　②無急性意外事故，無短期壓力負荷，長期加班時數，未符合系爭標準，未超過每月80小時；自身危險因子高血脂、糖尿病、高血壓，此案乃自身中風及心肌梗塞，至少有三大危險因子（三高）；人在冬天寒流下會穿厚衣服，且原告應是在室內工作，發病時在家中，並無突然、急劇的強烈寒冷暴露，對其病發影響小，非職業病；原告自111年1月2日開始幾乎未上班，之前上班工時對於111年2月6日的中風影響甚微；此案有三高，且發病前2個月未加班超過80小時，前1個月更是因腿傷在休假，這種工時型態對發病的影響甚小，非職業病；愈接近發病日期的工時影響愈大，因為其較直接影響腦心血管的情況，很難想像例如5個月前的工作、睡眠情形會顯著引起、影響5個月之後的中風發現，因為生理狀態已經改變或正常化了，系爭○○評估報告及系爭民事判決工時計算完全不合理，政府允許保全工作每月24小時至288小時，且原告已工作20年，早已適應這種輪班工作方式；系爭○○診斷證明書高估加班工時，又低估三高的影響，理由如附件，附件記載「○○診斷書高估加班工時及輪班對工作負荷過重，理由如下：a.台、日對於職業促發腦血管及心臟疾病（外傷導致者除外）之認定評估長期工作負荷情形，皆無捨棄例如發病前1-2個月之加班時數，而只計算發病前3-6個月之加班時數；依據參考指引的正規計算方式，長期工作負荷過重之評估，發病前1個月之加班時數如果超過100小時，或發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數超過80小時，方認定其加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性。b.依臨床醫理與經驗法則：愈靠近發病的工作狀況，對發病影響越大；愈遠離發病的工作狀況，對發病影響越小。c.高君111年2月6日發病前第6個月(110年8月10日至110年9月8日) 、第5個月(110年9月9日至110年10月8日)及第4個月(110年10月9日至110年11月7日)均為白班，【依據○○評估報告書第2頁載，白班為07時至19時，含1小時休息時間】僅發病前第3個月(110年11月8日至110年12月7日)【13個白班+9個跨夜共22個班】及第2個月(110年12月8日至111年1月6日) 【3個白班+7個跨夜17：00-隔天7：00+1個小夜班，共11個班(據○○評估報告書第2頁載，小夜班為15時至23時，含1小時休息時間)】才有日夜輪班情形，況且發病前1個月(111年1月7日至111年2月5日)還在家休息，僅111年1月16日、111年1月20日工作2日【共2個小夜班】。又其發病前第1-2個月、第1-3個月、第1-4個月、第1-5個月、第1-6個月平均超時加班時數均未超過80小時；本身有三高(高血脂、高血壓、糖尿病)病史，是促發腦心血管疾病的高危險因子。d.保全工作雖為長時間，但其身心負荷甚低。間或幾個月輪值白班、夜班，也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著的質性危險因子。」（附表編號2、3、5、8；卷二第91、117-119、143-144、982-987頁）。
　③系爭○○評估報告之工時計算方式乃從發病前第二或三個月來起算為符合認定，乃與系爭指引並不相同，系爭指引認為須從發病前第1個月即起算，而非如系爭○○評估報告之方式。原告於發病前(111年1月1日)騎車準備上夜班時發生車禍事故而送急診及骨科診療，以石膏保護，醫囑休養一個月，屬合宜期間；雖曾於111年1月16日及111年1月20日兩日上班，推測屬於其傷病期間公司人力支援之臨時支援措施；嗣後於111年2月6日在家發生中風，檢視其有高血壓、糖尿病等病史為發病危險因子，故其發病與自身疾病相關，而上述傷病休養期間，尚未有因該工傷或兩日上班引起之後遺症，而易導致發病中風者，故此案之中風尚難認定為職業相關疾病（附表編號6；卷二第145-147頁）。
　④原告本身有高血壓、糖尿病、抽煙一天一包共25年，本身即屬所患腦梗塞、心肌梗塞高危險群，病發前並沒有短期工作過重及長期工作過重，故職業造成所患遠低於50%，不符職業病；原告發病前一個月只工作14小時，前2個月只工作135小時，醫理上離發病時間越近的工作負荷影響疾病越大，原告在病發前1至2個月工作時間不長，有足夠時間休息，理應對其健康有利，系爭○○評估報告上排除發病前1至2個月工時，完全違反職業醫師專業（附表編號9；卷二第988-990頁）。
　⑤依原告發病前6個月之工作內容，自家休養期間，未有異常事件，依工作時數統計，被告計算較合理，發病前6個月之工作時數0至270.5小時、發病前6個月之加班時數0至94.5小時，前2至6個月平均超時工作時數0至55.5小時，未有明顯超時工作之情形，未符合過勞之認定，依系爭指引，發病前之加班時數之影響，高於先前加班時數而遞減，並未符合系爭指引；原告高血壓、糖尿病以及抽菸病史屬腦中風之高危險群，遠超過加班時數之影響（附表編號10；卷二第992-994頁）。
　3.原告主張不可採，理由如下。
　⑴原告雖主張：系爭○○診斷證明書及系爭○○評估報告，認原告因車禍自111年1月2日起在家休養，若自發病日111年2月6日開始計算工時，其平均加班時數都會因此被稀釋，且原告之工作型態有工作時間長、輪班、夜班等工作特性，故認定其工作負荷屬於長期工作過重，又原告過去雖有抽菸習慣史、腦部動脈狹窄病史，但皆未於過去產生症狀，故大致可排除其他病因，疾病之促發與工作間應有相當因果關係，建議認定為職業病等語。然查，①系爭指引載明醫學上認為職業並非直接形成腦血管及心臟疾病的要因，腦血管及心臟疾病只是所謂的「個人疾病惡化型」疾病，即使在平常的日常生活中，病情惡化的危險性亦非常高，但如果職業是造成腦血管及心臟疾病等明顯惡化的原因時，則可認定為職業病；如沒有「工作負荷過重」事實做為要件，則無法判斷此疾病由職業原因所促發；發病時間的確認是討論工作與發病間相關性的起始點（卷二第167、174頁）。又系爭指引問答集就「Q.如何計算本指引中『長期工作過重』所稱之『加班時數』？」載明：「1.目前過勞認定所考量之長期工作負荷，係以30日為1個月、每月176小時（每週40小時×4週＋8小時＋8小時＝176小時）工時以外之時數計算『加班時數』，並自發病前一日往前推算。發病前1個月之加班時數超過100小時，或發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數超過80小時，可依其加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性作出判斷。2.我國正常工時以每週40小時為基礎計算，如加班時數未達『加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性』...，須另考慮工作時間以外之負荷因子，如工作型態（不規律、夜班、輪班、作業環境…）、精神緊張負荷（如交通引導、運鈔等，影響生命安全、單獨負高度危險工作）。」（卷二第927頁），並提供計算範例（卷二第928-929頁），係以發病日前1日為計算基礎。參以特約審查醫師審查結果亦認原告自111年1月2日起開始幾乎未上班，已經有足夠時間休息，理應對其健康有利，之前上班工時對於111年2月6日中風影響甚微（附表編號5、6、8、9），原告主張其工時計算方式應排除於發病前休養期間，自不可採。②又就原告工作負荷情形，無系爭指引所指之異常事件、短期工作過重情形，而長期工作過重部分，並無極強相關性，參以保全工作兼有間歇性、監視性等特性，雖為長時間，但其身心負荷甚低，原告於111年2月6日發病前第4個月、第5個月、第6個月均為白班，發病前第2個月、第3個月雖有日夜輪班情形，然發病前1個月僅111年1月16日、111年1月20日工作2日，且發病前第2個月、第3個月之日夜輪班兩班間有一定的休息時間，不構成顯著的質性危險因子，再原告有高血脂、高血壓、糖尿病病史，是促發腦心血管疾病的高危險因子，業如前述。③是原告以系爭○○診斷證明書、系爭○○評估報告為據，認應扣除發病前其休養期間並應參酌其工作特性，其所患為職業病等語，應不可採。
　⑵原告又主張：依系爭○○評估報告，計算工作時間時不應扣除1小時休息時間，如依被告之計算加回扣除之休息時間，原告於發病前第3、4、5個月的月超時工作時數均達100小時以上，發病前1至6個月平均68時13分已超過45小時、接近80小時（卷一第356-357頁），考量原告為保全工作日夜輪班之工作型態（卷二第99-101頁），參以系爭○○診斷證明書（卷一第37頁），仍應認屬職業病等語。然查，原告於系爭民事事件不爭執其工作含1小時休息時間（卷一第293頁），倘原告無休息時間，其當不會為該等不利於己之陳述，是其主張工作時間時不應扣除1小時休息時間，已難以採憑。況保全員之工作兼有間歇性、監視性及工作性質特殊（如人身保全）等特性，適用勞動基準法第84條之1，其工時得由勞資雙方協商約定，不受每週40小時之限制，保全業之一般保全人員每月正常工時上限為240小時，每月總工時上限為288小時（系爭指引問答集參照，卷二第924-925頁；原告與○○公司有簽訂約定書，附此敘明，卷一第293頁）；保全工作雖為長時間，但其身心負荷甚低，間或幾個月輪值白班、夜班，也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著的質性危險因子，有特約審查醫師審查意見存卷供參（附表編號8，卷二第982-987頁）。此外，系爭○○診斷證明書、系爭○○評估報告之計算方式並不合於系爭指引所載，業如前述。原告此部分主張，自無從據以為對原告有利之認定。
　⑶至原告主張：系爭民事判決認原告應視為職業病（卷一第358頁）等語。按「我國民事訴訟係採當事人進行主義及辯論主義原則，法院以當事人主張之事實及提供之訴訟資料，以為裁判之基礎；當事人所未提出之事實及證據，不得斟酌之，則關於事實之認定，自係採形式的真實發見主義為原則，當事人自認或不爭執之事實，無待於心證，法院即得逕以之為裁判之基礎（民事訴訟法第279條第1項、第280條第1項前段參照）。而依行政訴訟法第125條第1項規定：『行政法院應依職權調查事實關係，不受當事人主張之拘束。』乃揭示行政訴訟採職權調查主義原則，行政法院依職權調查證據及認定事實，不受當事人主張之拘束，關於事實之認定，係採實質的真實發見主義原則。故我國於民事訴訟與行政訴訟分屬不同之審判系統，民事法院與行政法院，各有其權限，關於事實之認定本得依其調查所得之訴訟資料，分別作不同之認定。行政法院對繫屬案件事實之認定，自可依法自行認定事實，不受民事法院拘束，亦無停止訴訟等待民事判決結果之必要。」（最高行政法院109年度判字第442號判決）。據此，本院就原告所患是否為職業傷病本應依法自行認定事實，不受民事法院拘束，原告此部分主張，並無從據以為對其有利之認定。 
　㈣原告失能等級為第七等級。
　1.被告就系爭申請之失能種類、失能項目及失能等級，前送請特約審查醫師審查，經認原告為「失語症，言語退溝通能力障，符合2-4項」（附表編號1；卷二第89-90頁）；「此次申請補台版簡明失語測驗，平均分數7.39屬中度失語，而6-5項語言中樞損傷所致失語症，"無法"用語言或聲音與人溝通，屬表達或理解功能嚴重障害者。此案不是"無法"而是有困難。依條例屬6-6項7級」（附表編號4；卷二第115-116頁）；「此案曾於前失語申請，當時CCAT分述7.39，屬中度失語，"完全"不符6-5項之嚴重障礙。無法解釋其語言能力會再變壞（一般是逐步改善）。醫師診斷書寫無礙勞動，維持2-4項7級。」（附表編號7；卷二第913頁），均認原告失能等級為第七等級。參以被告解釋稱：如果神經的失能症狀只有單一語言障礙就會在6類，如果是有其他單一障礙也可以在其他項找到對應的項目，但如果神經的失能症狀有一個以上，就會以2類處理，本件之所以會以2類處理是除了神經所導致的言語失能外，另外有認知的失能等語（卷一第244-245頁），所述核與系爭標準第3條附表「『失能種類』欄：2神經；『失能審查基準』：...四、中樞神經系統病變產生的症狀，若僅存在於單一失能種類，則按其影響部位所定等級定之，例如因言語損傷所致之表達性失語症，準用言語機能失能審定之。 」所載內容相符，是被告認原告本件失能種類為第二類「神經」，失能等級為第七等級，核屬有據。
　2.原告雖主張：我是系爭標準項目6-5第四等級失能，此可參酌系爭○○醫院鑑定意見（卷一第225頁），對照原告於112年4月7日簡明失語症測驗結果總平均分數4.13分為全失型失語症（卷二第912頁）、○○醫院112年4月12日診斷證明書所載（審定卷第28頁）；原告於112年4月7日第二次進行簡明失語症測驗時，總平均分數從111年12月8日的7.39分降為4.13分（卷二第81、912頁）是因原告於112年3至4月心血管疾病致體況惡化，失語症病情加劇等語。經查：
　⑴原告所指系爭○○醫院鑑定意見（卷一第225頁）就原告勞動能力減損進行鑑定，其中急性缺血性腦中風部分記載：「病人遺存全失語症與失讀症，語言表達、物件命名、理解、重複與閱讀能力受損，合併非語言記憶受損、處理速度下降，以及執行功能障礙。此外，病人尚有右上肢肌力減退、精細動作能力受損，以及右下肢肌力減退、行走速度緩慢等症狀。依指引Table 13-9、13-11、13-12，評估其全人障害比例49%。」。經核，依系爭標準附表失能種類「神經」之失能審核基準「四、中樞神經系統病變產生的症狀，若僅存在於單一失能種類，則按其影響部位所定等級定之，例如因言語損傷所致之表達性失語症，準用言語機能失能審定之。 」，本件除失語症外，尚有非語言記憶受損，是為系爭標準失能種類「神經」而非「口」，原告主張應依系爭標準失能種類「口」，無從採憑。
　⑵再者，原告111年12月8日接受簡明失語症測驗時，總平均分數7.39分（卷二第81頁），於112年4月7日進行簡明失語症測驗時，總平均分數為4.13分（卷二第912頁），經特約審查醫師認「此案曾於前失語申請，當時CCAT分數7.39，屬中度失語，"完全"不符6-5項之嚴重障礙。無法解釋其語言能力會再變壞（一般是逐步改善）。醫師診斷書寫無礙勞動，維持2-4項7級。」（附表編號7；卷二第913頁），且由原告於○○醫院全民健康保險急性後期整合照護計畫資料，111年3月2日簡明失語症測驗分數為4.3（卷二第324-325、341頁），111年3月23日、同年4月13日分數為4.6（卷二第342-344、361-363頁），111年12月8日測驗分數7.39（卷二第81頁），核與特約審查醫師所述言語能力一般逐漸改善相符，特約審查醫師所述，應可採憑。
　⑶原告雖主張：我於112年3月31日因「冠狀動脈疾病」送○○醫院急診住院，於112年4月6日接受心導管手術，112年4月8日出院（卷一第175頁），我是因心血管疾病致體況惡化，同時失語症病情加劇等語。然查，依系爭標準附表失能種類「神經」，失能審核基準所載「一、神經失能等級之審定基本原則：須經治療六個月以上，始得認定；如經手術，須最後一次手術後六個月以上，始得認定；併存失智症所致之認知功能失能適用精神失能審核原則認定。」（系爭標準附表失能種類「口」亦有類此規定），可見如經手術，需最後一次手術六個月以上，始得認定失能等級，而原告於112年4月6日接受心導管手術（卷一第175頁），其所指112年4月7日簡明失語症測驗（卷二第912頁）、○○醫院112年4月12日診斷證明書所載（審定卷第28頁），是其心導管手術後1天、6天內作成，均未達手術後六個月以上，自無從據以為其失能等級之認定。
　⑷況原告另於112年6月6日為失能給付之申請，醫師於112年6月5日出具之失能診斷書，其中神經失能詳況及說明，11言語狀態為：「神經損傷致喪失言語與溝通能力」、13失能評估為：「第2級：輕度失能，無法執行之前所有活動，但能照料自己的事情不須協助」（卷二第908-910頁），其內容與系爭申請所載內容相同（卷二第5頁）。此外，系爭○○醫院鑑定意見就原告勞動力減損所為鑑定，其中失語症部分係於急性缺血性腦中風項下評估，另有急性心肌梗塞項目（卷一第225頁），據此，亦無從認原告所指「冠狀動脈疾病」、「心導管手術」與失語症相關。據此，並無從認原告因其冠狀動脈病變進行心導管手術等情致其所患傷病失能程度加重。 
　㈤原告所請為無理由。
　　被告認原告所患為普通傷病，失能等級為系爭標準項目2-4第七等級，依系爭標準第5條第1項第7款，按原告平均日投保薪資（診斷失能日當月起前六個月之平均月投保薪資，計算式：45,800元÷30日＝1,526.7元，卷二第905頁）給付440日，共67萬1,748元（計算式：1,526.7元×440日＝671,748元），並無違誤。原告訴請被告就系爭申請作成准予給付原告169萬4,637元之處分，為無理由。
　㈥本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及聲明陳述，均與本件判決結果不生影響，爰不逐一論駁。　
五、綜上所述，原處分認事用法並無違誤，爭議審定、訴願決定遞予維持，亦無不合。原告訴請判決如聲明所示，為無理由，應予駁回。 
六、依行政訴訟法第98條第1項前段，判決如主文。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　24　　日
　　　　　　　　　　　　審判長法　官　張瑜鳳
　　　　　　　　　　　　　　　法　官　唐一强
　　　　　　　　　　　　　　　法　官　林宜靜
一、上為正本係照原本作成。
二、如不服本判決，應於送達後20日內，向本院地方行政訴訟庭提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內補提理由書；如於本判決宣示或公告後送達前提起上訴者，應於判決送達後20日內補提上訴理由書（均須按他造人數附繕本）
三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，逕以裁定駁回。
四、上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書（行政訴訟法第49條之1第1項第2款）。但符合下列情形者，得例外不委任律師為訴訟代理人（同條第3項、第4項）
		得不委任律師為訴訟代理人之情形

		所　需　要　件



		㈠符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人　

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



		㈡非律師具有右列情形之一，經高等行政法院高等行政訴訟庭認為適當者，亦得為上訴審訴訟代理人

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



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

		








中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　24　　日
　　　　　　　　　　　　　　　書記官　翁仕衡
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
附表（歷次醫審意見）：
		編號

		送審時之行政爭訟階段

		送審/審查日期

		審查醫師代號

		審查意見

		卷證



		1

		原處分

		於111年12月19日送請特約審查醫師審查

		A05

		「應是自身疾病所致。」、「失語症，言語退溝通能力障。符合2-4。」。

		卷二第89-90頁



		2

		


		於111年11月2日送請特約醫師審查，於111年11月3日審認

		032

		「無急性意外事故，無短期壓力負荷，長期加班時數：0、15、23、24、23、18，未符合基準」、「自身危險因子：高血脂、糖尿病、高血壓」、「此案乃自身中風及心肌梗塞，至少有三大危險因子（三高）。非職業病。」。

		卷二第91頁



		3

		爭議審議



		於112年3月13日審認

		032

		就上開編號2審查意見補充：「被保險人版加班工時：0、29、45、52、55，未超過每月80小時。」。
「人在冬天寒流下會穿厚衣服，且被保險人應是在室內工作，發病時在家中，並無突然、急劇的強烈寒冷暴露，對其病發影響小。非職業病。」。

		卷二第117-119頁



		4

		


		於112年3月13日送請特約審查醫師審查

		A06

		「此次申請補台版簡明失語測驗，平均分數7.39屬中度失語，而6-5項語言中樞損傷所致失語症，"無法"用語言或聲音與人溝通，屬表達或理解功能嚴重障害者。此案不是"無法"而是有困難。依條例屬6-6項7級」。

		卷二第115-116頁



		5

		訴願期間



		於112年10月23日送請特約醫師審查，於112年10月30日審認

		032

		「此案自111年1月2日開始幾乎未上班，之前上班工時對於111年2月6日的中風影響甚微。」、「評估報告書的算法即不合理，從第3個月開始計算，創造超標的假象」、「發病前3月、3-4月、3-5月、3-6月平均加班工時大於80小時至112小時」、「勞保局計算，加班最高55.28小時」、「此案勞保局計算較合理。此案有三高，且發病前2個月未加班超過80小時，前一個(月)更是因腿傷在休假，這種工時型態對發病的影響甚小。非職業病。」。

		卷二第143-144頁



		6

		


		於112年11月6日送請特約醫師審查，於112年11月7日審認

		033

		「此職業病評估報告書之工時計算方式乃從發病前第二或三個月來起算為符合認定，乃與參考指引並不相同，指引認為須從發病前第一個月即起算，而非如該評估報告書之方式。然高君於發病前(111年1月1日)騎車準備上夜班時發生車禍事故(致左3-5腳趾骨折，臉部裂傷)而送急診及骨科診療，以石膏保護，醫囑休養一個月，此參考MDA屬合宜期間。公司予以病假休養至111年2月5日可證，雖曾於111年1月16日及111年1月20日兩日上班，推測屬乃於其傷病期間公司人力支援之臨時支援措施。嗣後於111年2月6日在家發生中風，檢視其有高血壓、糖尿病等病史為發病危險因子，故其發病與自身疾病相關，而上述傷病休養期間，尚未有因該工傷或兩日上班引起之後遺症，而易導致發病中風者。故此案之中風尚難認定為職業相關疾病。」。

		卷二第145-147頁



		7

		


		於112年7月22日審認

		A06

		「此案曾於前失語申請，當時CCAT分述7.39，屬中度失語，"完全"不符6-5項之嚴重障礙。無法解釋其語言能力會再變壞（一般是逐步改善）。醫師診斷書寫無礙勞動，維持2-4項7級。」。

		卷二第913頁



		8

		行政訴訟



		於115年2月6日審認

		032

		「愈接近發病日期的工時影響愈大，因為其較直接影響腦心血管的情況。很難想像例如5個月前的工作、睡眠情形會顯著引起/影響5個月之後的中風發現，因為生理狀態已經改變或正常化了」、「完全不合理，政府允許保全工作每月24hour至288小時，且個案已工作20年，早已適應這種輪班工作方式。○○診斷書高估加班工時，又低估三高的影響，理由如附件。」。
附件「○○診斷書高估加班工時及輪班對工作負荷過重，理由如下：a.台、日對於職業促發腦血管及心臟疾病（外傷導致者除外）之認定評估長期工作負荷情形，皆無捨棄例如發病前1-2個月之加班時數，而只計算發病前3-6個月之加班時數；依據參考指引的正規計算方式，長期工作負荷過重之評估，發病前1個月之加班時數如果超過100小時，或發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數超過80小時，方認定其加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性。b.依臨床醫理與經驗法則：愈靠近發病的工作狀況，對發病影響越大；愈遠離發病的工作狀況，對發病影響越小。c.高君111年2月6日發病前第6個月(110年8月10日至110年9月8日) 、第5個月(110年9月9日至110年10月8日)及第4個月(110年10月9日至110年11月7日)均為白班，【依據○○評估報告書第2頁載，白班為07時至19時，含1小時休息時間】僅發病前第3個月(110年11月8日至110年12月7日)【13個白班+9個跨夜共22個班】及第2個月(110年12月8日至111年1月6日) 【3個白班+7個跨夜17：00-隔天7：00+1個小夜班，共11個班(據○○評估報告書第2頁載，小夜班為15時至23時，含1小時休息時間)】才有日夜輪班情形，況且發病前1個月(111年1月7日至111年2月5日)還在家休息，僅111年1月16日、111年1月20日工作2日【共2個小夜班】。又其發病前第1-2個月、第1-3個月、第1-4個月、第1-5個月、第1-6個月平均超時加班時數均未超過80小時；本身有三高(高血脂、高血壓、糖尿病)病史，是促發腦心血管疾病的高危險因子。d.保全工作雖為長時間，但其身心負荷甚低。間或幾個月輪值白班、夜班，也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著的質性危險因子。」

		卷二第982-987頁



		9

		


		於115年3月13日審認

		031

		「個案本身有高血壓、糖尿病、抽煙一天一包共25年，本身即屬所患腦梗塞、心肌梗塞高危險群。病發前並沒有短期工作過重及長期工作過重，故職業造成所患遠低於50%，不符職業病。」、「被保人發病前一個月只工作14小時，前2個月只工作135小時，醫理上離發病時間越近的工作負荷影響疾病越大，被保人在病發前1-2個月工作時間不長，有足夠時間休息，理應對其健康有利，報告書上排除發病前1-2個月工時，完全違反職業醫師專業。」

		卷二第988-990頁



		10

		


		於115年3月14日審認

		A31

		「依保全發病前6個月之工作內容，自家休養期間，未有異常事件，依工作時數統計，勞保局計算較合理，發病前6個月之工作時數0-270.5小時、發病前6個月之加班時數0-94.5小時，前2-6個月平均超時工作時數0-55.5小時。」、「未有明顯超時工作之情形，未符合過勞之認定，依過勞指引，發病前之加班時數之影響，高於先前加班時數而遞減，並未符合認定指引；個案高血壓、糖尿病以及抽菸病史屬腦中風之高危險群，遠超過加班時數之影響。」

		卷二第992-994頁









 

臺北高等行政法院判決

地方行政訴訟庭第三庭

113年度地訴字第83號

115年5月6日辯論終結

原      告  高進強  







訴訟代理人  李柏毅律師

複 代理人   姚妤嬙律師

被      告  勞動部勞工保險局



代  表  人  白麗真  

訴訟代理人  陳思螢  

            楊景棋  

            徐明正  

上列當事人間勞工職業災害保險及保護法事件，原告不服勞動部

中華民國113年2月7日勞動法訴一字第1120011543號訴願決定，

提起行政訴訟，本院判決如下：

　　主　文

一、原告之訴駁回。

二、訴訟費用由原告負擔。　

　　事實及理由

壹、程序事項

　　按行政訴訟法第111條第3項第2款規定：「有下列情形之一者，訴之變更或追加，應予准許：...二、訴訟標的之請求雖有變更，但其請求之基礎不變。」。原告起訴時聲明原為：「一、原處分【即被告民國112年1月3日保職核字第111031018725號函(下稱原處分，卷二第93頁)】、爭議審定【即勞動部112年5月26日勞動法爭字第1120004161號保險爭議審定書(下稱爭議審定，卷一第13-17頁)】及訴願決定【即勞動部113年2月7日勞動法訴一字第1120011543號訴願決定書(下稱訴願決定，卷二第151-163、165頁)】均撤銷。二、被告對於原告111年8月17日向被告提出申請之勞工職業災害保險職業病失能給付事件，應作成給付原告新臺幣（下同）102萬2,889元之處分。」（卷一第9頁），嗣就訴之聲明二變更為：「被告對於原告111年8月17日向被告提出申請之勞工職業災害保險職業病失能給付事件應作成准予給付原告職業病失能給付169萬4,637元之處分。」（卷一第275頁）。經核，原告所為訴之變更，請求之基礎不變，依上開規定，自應准許。　 

貳、實體事項

一、事實概要：

　　被保險人即原告於以○○保全股份有限公司（下稱○○公司）為投保單位參加勞工保險（下稱勞保）及勞工職業災害保險（下稱災保）有效期間之111年2月6日急性腦中風，經治療後，症狀固定，再行治療仍不能期待其治療效果，於同年8月8日經診斷為永久失能，並於111年8月17日向被告請領災保失能給付（下稱系爭申請，卷二第1-5、903-905頁）。經被告審查後認原告為普通傷病，屬勞工保險失能給付標準(下稱系爭標準)第3條附表失能項目2-4、失能等級七（下稱系爭標準項目2-4第七等級），依勞工保險條例（下稱勞保條例）第19條第1至3項、第20條第1項、第53條第1項、系爭標準規定，以原處分發給勞保普通傷病失能給付67萬1,748元（卷二第93頁）。原告不服，經爭議審定（卷一第13-17頁)、訴願決定（卷二第151-163、165頁）駁回，遂提起本件行政訴訟。

二、原告主張及聲明：

　㈠原告所患為職業傷病。

　1.國立○○大學醫學院附設醫院（下稱○○醫院）112年9月28日診

    斷證明書（下稱系爭○○診斷證明書，卷一第37頁）及職業病

    評估報告書（下稱系爭○○評估報告，卷一第39-61頁）認為

    本案特別考量原告111年1月1日深夜發生車禍，自111年1月2

    日起在家休養，若自發病日111年2月6日開始計算工時，其

    平均加班時數都會因此被稀釋，但若分別計算發病日前第2

    個月、前2至3個月、前2至4個月、前2至5個月、前2至6個月

    之工時，便可發現發病日前2至4個月開始，月平均加班時數

    已超過45小時，而若自原告發病日前第3個月開始計算，更

    是自發病日前第3個月、前3至4個月、前3至5個月、前3至6

    個月之平均加班時數皆已超過80小時，甚至高達100小時以

    上，且原告之工作型態有工作時間長、輪班、夜班等工作特

    性，故認定其工作負荷屬於長期工作過重，而原告之疾病發

    生於職業暴露之後，符合暴露在前，疾病在後之時序，又原

    告過去雖有抽菸習慣史，且過去有腦部動脈狹窄病史，但皆

    未於過去產生症狀，故大致可排除其他病因，疾病之促發與

    工作間應有相當因果關係，建議認定為職業病。　

　2.乙證8之原告工作時數統計（卷二第95頁），係扣除原告每日休息時間0.5或1小時，但參酌系爭○○評估報告所載「每個崗位同一時間皆僅安排一人輪值，實際上並無法休息」（卷一第47-49頁），原告主張計算工作時間時不應扣除1小時休息時間。再○○公司於臺灣臺北地方法院112年度勞訴字第406號民事事件（下稱系爭民事事件）所提之原告打卡紀錄（卷一第163-168頁），與○○公司提交被告者（卷二第43-53頁）不同，於110年11、12月原告未打卡之日期中，亦有加上原告實際有出勤之時數，然仍扣除每日1小時休息時間。就乙證8與系爭○○評估報告之計算，其月超時工作時數之差異，於發病前3個月、4個月、5個月、6個月分別為1時、17時33分、17時37分、19時5分（卷一第355頁）。如依被告之計算，加回受扣除之休息時間後，原告於發病前第3、4、5個月的月超時工作時數均達100小時以上，發病前2至6個月平均超時工作時數分別為35小時50分、54小時51分、63小時58分、68小時13分（卷一第356-357頁）。雖仍未有任一期間之月平均超時工作時數超過80小時，但依職業促發腦血管及心臟疾病（外傷導致者除外）之認定參考指引（下稱系爭指引）第3.3.1.3規定，原告發病前1至6個月平均68時13分已超過45小時、接近80小時，考量原告為保全工作，於發病前屬於日夜輪班之工作型態（卷二第99-101頁），為工作時間以外之負荷因子，系爭○○診斷證明書亦記載「考量其工作型態為輪班制，且其一個月內有近半時間需輪值夜班、小夜班或大夜班，綜合認定其工作負荷屬於『長期工作過重』」（卷一第37頁），故仍應認屬職業病。

　3.況原告與○○公司間系爭民事事件判決（下稱系爭民事判決），亦認原告應視為職業病（卷一第358頁）。

　㈡原告因111年2月6日急性腦中風所致之失能程度，依系爭標準

    附表，屬於原告主張系爭標準失能項目6-5之第四等級失能

    （下稱系爭標準項目6-5第四等級）。系爭民事事件將原告

    勞動能力減損程度函請○○醫院鑑定，○○醫院回函鑑定意見為

    ：「一、急性缺血性腦中風：安排病人於114年04月08日接

    受神經心理衡鑑檢查，檢查結果顯示病人遺存全失語症與失

    讀症，語言表達、物件命名、理解、重複與閱讀能力受損，

    合併非語言記憶受損、處理速度下降、以及執行功能障礙。

    ...評估其全人障害比例49%。...三、...即勞動能力減損比

    例61%...調整後之勞動能力減損比例為83%。」（下稱系爭○

    ○醫院鑑定意見，卷一第225頁）。對照原告於112年4月7日

    簡明失語症測驗結果總平均分數4.13分為全失型失語症（卷

    二第912頁）、○○紀念醫院（下稱○○醫院）112年4月12日診

    斷證明書記載：「...推斷病人為全失型失語症…其神經損傷

    致喪失全言語與溝通能力」（審定卷第28頁），應屬相符。

    而原告111年12月8日第一次接受簡明失語症測驗時，總平均

    分數7.39分（卷二第81頁），於112年4月7日第二次進行簡

    明失語症測驗時，總平均分數卻降為4.13分（卷二第912頁

    ），並因此令被告特約醫師認「此案曾於前失語申請，當時

    CCAT分數7.39，屬中度失語...無法解釋其語言能力會再度

    變壞（一般是逐步改善）...」（卷二第913頁），實則原告

    於112年3月31日因「冠狀動脈疾病」送○○醫院急診住院，於

    112年4月6日接受心導管手術，112年4月8日出院（卷一第17

    5頁），故原告是因心血管疾病致體況惡化，同時失語症病

    情加劇，因此安排於住院期間112年4月7日進行第二次簡明

    失語症測驗，並測出語言能力惡化之結果。被告特約醫師未

    審酌原告因「冠狀動脈疾病」致體況惡化、失語症病情加劇

    ，存在瑕疵。縱上述鑑定或測驗發生於原處分作成時點後，

    甚或原告因「冠狀動脈疾病」於112年4月6日接受心導管手

    術，致測驗結果惡化，然關於課予義務訴訟事件，行政法院

    係針對「法院裁判時原告之請求權是否成立、行政機關有無

    行為義務」之爭議，作成法律上判斷，事實審法院言詞辯論

    程序終結前之事實狀態的變更，法律審法院裁判前之法律狀

    態的變更，均應加以考量。

　㈢原告所患應為職業傷病，已如前述，被告即應改核給原告災

    保失能給付，至少依勞工職業災害保險失能給付標準（下稱

    系爭災保標準）第4條第2項第7款規定，按平均日投保薪資1

    ,526.7元給付660日，合計100萬7,622元；況如以原告符合

    失能等級第四等級，請求災保失能給付，即應依系爭災保標

    準第4條第2項第4款規定，按平均日投保薪資1,526.7元給付

    1,110日，合計為169萬4,637元。

　㈣聲明：

　1.原處分、爭議審定及訴願決定均撤銷。

　2.被告就系爭申請應作成准予給付原告169萬4,637元之處分。

三、被告答辯及聲明：

　㈠原告111年8月8日診斷永久失能時之失能程度符合系爭標準項

    目2-4第七等級「中樞神經系統機能遺存顯著失能，終身僅

    能從事輕便工作者。」。　

　1.原告所送○○醫院出具之失能診斷書，原告所患係於111年8月

    8日診斷永久失能，依勞工職業災害保險及保護法施行細則

    第57條第1項及勞工保險條例施行細則（下稱勞保條例施行

    細則）第69條第1項及勞動部改制前行政院勞工委員會99年9

    月30日勞保2字第0990140398號函，111年8月8日乃為本案之

    發生保險事故之日，亦為得請領之日。又原告111年8月8日

    診斷永久失能時之失能程度經被告、勞動部均審認符合系爭

    標準項目2-4第七等級。

　2.原告於本件核定經過半年以上始另於112年6月8日以缺血性

    腦中風經○○醫院評估於112年6月5日診斷永久失能，再次申

    請災保失能給付，經被告112年7月28日保職失字第11260198

    360號函（下稱被告112年7月28日函）核定不予給付，原告

    並未申請審議，被告112年7月28日函已確定。該案112年4月

    7日測驗之簡明失語症測驗報告及被告112年7月28日函均非

    屬本件爭議範疇。有關原告以系爭○○醫院鑑定意見，主張其

    失能程度應認符合系爭標準項目6-5第四等級等情，被告無

    從憑據原告111年8月8日診斷永久失能又過2年多後且合併評

    估112年3月31日發生冠狀動脈疾病心肌梗塞之勞動能力減損

    情況，回推認定原告111年8月8日診斷永久失能時，所患腦

    中風神經失能程度已符合系爭標準項目6-5第四等級。　　

　㈡原告所患業經被告及勞動部多位專科醫師詳予審查，均非屬

    職業傷病，核為普通傷病。

　1.依系爭指引之意旨，係在評估工作負荷與發病間之因果關係

    ，原告雖病程符合暴露在前、發病在後，但暴露證據關聯遠

    而薄弱。原告有頸動脈狹窄、高血壓、高血糖病史，有自然

    過程惡化之危險因子包括高齡、吸菸。系爭指引「評估工作

    負荷情形」主要在證明工作負荷是造成發病的原因，根據醫

    學經驗，腦血管及心臟疾病病變之情形被客觀的認定其超越

    自然進行過程而明顯惡化的情形稱為負荷過重，而被認為負

    荷過重的認定要件為異常事件、短期工作過重、長期工作過

    重。本件就上開三項負荷過重認定要件逐一檢視，評估原告

    發病當時至發病前1天，並無工作上異常事件；發病前（包

    含發病日）約1週內並無短期工作過重；發病前（不包含發

    病日）6 個月內，無發病前1個月之加班時數超過100小時之

    極強相關性，無發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前

    4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數超

    過80小時之極強相關性，其發病前2個月、前3個月之月平均

    加班時數（0、29小時）皆小於45小時，發病前4個月、前5

    個月、前6個月之月平均加班時數（45、52、55小時）大於4

    5小時之相關性隨加班時數增加而相對增強。另評估原告有

    關工作型態及伴隨精神緊張之工作負荷要因，無不規律的工

    作，無經常出差，且發病前第4、5、6個月均為白班，無輪

    班工作情形，僅有發病前第1個月為小夜班(共2天)、發病前

    第2個月有輪班及跨夜(但該月工時未達176小時)、發病前第

    3個月有輪班及跨夜工作，無作業環境異常溫度、噪音、時

    差，無伴隨精神緊張的工作。系爭○○評估報告刻意排除發病

    前1個月幾乎無工時之事實，稱係為避免稀釋過往工時，即

    反映原告之發病與職業關聯性已實質降低。原告於發病前已

    因車禍在家休養1個月，生理負荷應已獲得相當程度之緩解

    與復原，然原告仍於該無工作負荷區間發病，顯見係其自身

    長期之三高病史及頸動脈狹窄等非職業因素之演進。

　2.被告將系爭○○診斷證明書及系爭○○評估報告併全卷再次送請

    3位特約專科醫師就原告因職業促發腦心血管疾病之工作負

    荷情形中長期工作過重的加班時數計算，發病前第1個月、

    第2個月、第3個月、第4個月、第5個月與第6個月的加班工

    時，何者加班工時對評估原告工作負荷情形中長期工作過重

    致促發腦心血管疾病影響最大、系爭○○評估報告及系爭民事

    判決所採取工時計算，排除原告發病前一個月腿傷在家休養

    期間之工作時數，不計入長期負荷平均工作時數，提供相關

    醫理見解。審查意見略以：「愈接近發病日期的工時影響愈

    大，因為較直接影響腦心血管的情況。很難想像例如5個月

    前的工作、睡眠情形會顯著引起/影響5個月之後的中風發現

    ，因為生理狀態已經改變或正常化了」「完全不合理，○○診

    斷書高估加班工時，理由如附件...」(附表編號8)；「個案

    本身有高血壓、糖尿病、抽菸1天1包共25年，本身即屬所患

    腦梗塞、心肌梗塞高危險群。病發前並沒有短期工作過量及

    長期工作過重，故職業造成所患遠低於50%，不符職業病。

    被保險人發病前1個月只工作14小時，前2個月只工作135小

    時，醫理上離發病時間越近的工作負荷影響疾病越大，被保

    險人在病發前1-2個月工作時間不長，有足夠時間休息，理

    應對其健康有利，報告書上排除發病前1-2個月工時，完全

    違反職業醫師專業。」(附表編號9)；「依保全發病前6個月

    之工作內容，自家休養期間，未有異常事件，依工作時數統

    計，勞保局計算較合理，發病前6個月之工作時數0-270.5小

    時、發病前6個月之加班時數0-94.5小時，前2-6個月之平均

    超時工作時數0-55.5小時。未有明顯超時工作之情形，未符

    合過勞之認定，依過勞指引，發病前之加班時數之影響，高

    於先前加班時數而遞減，並未符合認定指引；個案高血壓、

    糖尿病以及抽菸病史屬腦中風之高危險群，遠超過加班時數

    之影響。」(附表編號10)（本院卷第372-375頁）。又據勞

    動部職業安全衛生署提供之系爭○○評估報告品質審查載，審

    查委員其中2位不認原告所患屬職業病(乙證36)。

　3.原告於111年2月6日發病，111年1月1日車禍後幾乎在家休息

    ，卻積極「排除在家休養期間」以原告發生車禍前之工時計

    算，刻意排除車禍前1個月低於基本工時之期間，調整計算

    加班工時負荷，而做成原告疾病之促發與工作之間應有相當

    因果關係之推論，然未說明係根據何種醫學觀點或理論而排

    除發病日前未上班之工時而做計算。而此採計方式除與系爭

    指引所規範之工時採計方式不符，所排除之月份亦為評估是

    否促發疾病之極強相關性之關鍵工時，完全忽略原告於車禍

    後已長期在家休養之獨立的非職業因素，亦未評估該休養期

    間與其所患腦中風之關聯性及其本身患有高血壓、糖尿病、

    高血脂及頸動脈重度狹窄，皆為腦心血管疾病發病之高危險

    因子，對認定原告所患是否為長期工作負荷所致而屬職業傷

    病影響甚鉅。再者，系爭指引係勞動部為降低此勞工工作與

    發病原因之因果關係認定難度、確保職業原因認定見解之一

    致性，以減少爭議，而特別訂定作為勞工職災給付之行政認

    定或醫師診斷職業傷病之判斷參考，如僅憑單一個人因素而

    隨意排除發病前對其不利工時之採計，隨意拋棄系爭指引之

    客觀標準，將導致社會保險給付失去公平性。是原告主張依

    系爭○○評估報告及系爭民事判決應認其所患屬職業傷病，恐

    有未當。況系爭民事判決之認定亦不拘束行政法院，併予敘

    明。

　㈢原告所患經被告及勞動部多位特約專科醫師就病歷併全卷資

    料予以審查，並出具審查意見，均認原告所患非屬職業傷病

    。又其失能程度經被告及勞動部特約專科醫師審酌原告之全

    部症狀，對其勞動能力減損、日常生活影響、社會生活活動

    及須他人扶助之情況，綜合衡量其於111年8月8日診斷永久

    失能時，失能程度確係符合系爭標準項目2-4第七等級，並

    未達系爭標準項目6-5第四等級，原處分應無違誤。

　㈣聲明：原告之訴駁回。

四、本院之判斷：

　㈠應適用之法令及相關闡述：

　1.勞保條例第19條第1至3項規定：「（第1項）被保險人於保

    險效力開始後停止前，發生保險事故者，被保險人或其受益

    人得依本條例規定，請領保險給付。（第2項）以現金發給

    之保險給付，其金額按被保險人平均月投保薪資及給付標準

    計算。...（第3項）前項平均月投保薪資之計算方式如下：

    ...二、其他現金給付之平均月投保薪資：按被保險人發生

    保險事故之當月起前六個月之實際月投保薪資平均計算；其

    以日為給付單位者，以平均月投保薪資除以三十計算。」、

    第20條第1項規定：「被保險人在保險有效期間發生傷病事

    故，於保險效力停止後一年內，得請領同一傷病及其引起之

    疾病之傷病給付、失能給付、死亡給付或職業災害醫療給付

    。」、第53條第1項規定：「被保險人遭遇普通傷害或罹患

    普通疾病，經治療後，症狀固定，再行治療仍不能期待其治

    療效果，經保險人自設或特約醫院診斷為永久失能，並符合

    失能給付標準規定者，得按其平均月投保薪資，依規定之給

    付標準，請領失能補助費。」、第54條之1第1項規定：「前

    二條失能種類、狀態、等級、給付額度、開具診斷書醫療機

    構層級及審核基準等事項之標準，由中央主管機關定之。」

    。　

　2.勞保條例施行細則第6條第2項規定：「保險人為審核保險給

    付，得視業務需要委請醫事服務機構、相關科別之醫師或專

    業機構、團體、專家協助之。」（114年1月6日修正發布前

    規定：「保險人為審核保險給付，得視業務需要委請相關科

    別之醫師或專家協助之。」）、第68條第1項規定：「依本

    條例第五十三條或第五十四條規定請領失能給付者，應備下

    列書件：一、失能給付申請書及給付收據。二、失能診斷書

    。三、經醫學檢查者，附檢查報告及相關影像圖片。」、第

    69條第1項規定：「依本條例第五十三條或第五十四條規定

    請領失能給付者，以全民健康保險特約醫院或診所診斷為實

    際永久失能之當日為本條例第三十條所定得請領之日。但被

    保險人於保險有效期間發生傷病事故，於保險效力停止後，

    符合勞工保險失能給付標準第三條附表規定之治療期限，經

    專科醫師診斷證明為永久失能，且其失能程度與保險效力停

    止後屆滿一年時之失能程度相當者，為症狀固定，得依本條

    例第二十條第一項請領失能給付，並以保險效力停止後屆滿

    一年之當日為得請領之日。」。

　3.系爭標準第2條規定：「失能種類如下：...二、神經。...

    六、口。...」、第3條規定：「前條所定失能種類之狀態、

    等級、審核基準及開具診斷書醫療機構層級如附表。」、第

    5條第1項第7款、第2項規定：「（第1項）失能等級共分為

    十五等級，各等級之給付標準，按平均日投保薪資，依下列

    規定日數計算之：...七、第七等級為四百四十日。...（第

    2項）前項所定平均日投保薪資，依本條例第十九條第三項

    第二款規定之平均月投保薪資除以三十計算之。」、第6條

    第1項、第2項第1款規定：「（第1項）被保險人失能狀態符

    合本標準附表之項目，請領失能給付者，除依本條例第五十

    三條第二項規定請領失能年金者外，按失能等級之給付日數

    一次發給。（第2項）前項失能等級依下列規定審核辦理：

    一、符合本標準附表之任何一項目者，按該項目之失能等級

    核定之。」。又第3條附表（節錄）：「『失能種類』欄：2神

    經；『失能項目』欄：2-4；『失能狀態』欄：中樞神經系統機

    能遺存顯著失能，終身僅能從事輕便工作者；『失能等級』：

    七；『失能審查基準』：一、神經失能等級之審定基本原則：

    須經治療六個月以上，始得認定；如經手術，須最後一次手

    術後六個月以上，始得認定；併存失智症所致之認知功能失

    能適用精神失能審核原則認定。審定時，應綜合其全部症狀

    ，對於永久喪失勞動能力與影響日常生活或社會生活活動狀

    態及需他人扶助之情況定其等級。二、審定時，須由神經科

    、神經外科或復健科專科醫師診斷開具失能診斷書，但已達

    植物人狀態，經查證屬實者除外；必要時保險人得另行指定

    精神科或職業醫學科專科醫師會同認定。 ...四、中樞神經

    系統病變產生的症狀，若僅存在於單一失能種類，則按其影

    響部位所定等級定之，例如因言語損傷所致之表達性失語症

    ，準用言語機能失能審定之。 」。系爭標準為勞動部依勞

    保條例第54條之1第1項授權所訂失能種類、狀態、等級、審

    核基準、給付額度等事項之標準，尚無違母法授權之旨，自

    得適用。

　㈡前提事實及應審究之爭點。

　　原告於以○○公司為投保單位參加勞保有效期間之111年2月6日急性腦中風，經治療後，症狀固定，再行治療仍不能期待其治療效果，同年8月8日經診斷為永久失能，於111年8月17日向被告請領災保失能給付，經被告審查認原告為普通傷病，失能程度符合系爭標準項目2-4第七等級，依勞保條例第19條、第20條、第53條第1項、系爭標準規定，以原處分發給普通傷病失能給付67萬1,748元，原告不服，迭經爭議審定、訴願決定駁回等情，有勞工職業災害保險失能給付申請書（包括勞保失能診斷書）(卷二第1-5頁)、勞保職保被保險人投保資料表（卷二第903-905頁）、特約審查醫師審查意見（詳如附表）、原處分（卷二第93頁）、爭議審定（卷一第13-17頁)、訴願決定（卷二第151-163、165頁）附卷可稽。原告主張其所患為職業傷病，失能程度為系爭標準項目6-5第四等級，依系爭災保標準第4條第1項第4款應核給原告169萬4,637元等語。是本件應審究者為：原告所患是否為職業傷病？失能等級為何？原告請求被告依系爭申請作成核給災保失能給付169萬4,637元之行政處分，有無理由？以下分別敘明之。

　㈢原告所患為普通傷病。

　1.勞動部為降低腦血管與心臟疾病促發與職業原因間之因果關

    係判斷難度、縮短審查認定期程及確保職業原因認定見解之

    一致性，訂定系爭指引，核其性質屬行政規則，並未直接對

    外發生法規範效力（行政程序法第159條參照），惟業經行

    政機關反覆遵循，應有行政自我拘束原則之適用，先予敘明

    。系爭指引載明：「一、導論：腦血管及心臟疾病致病原因

    並不只一種，可能是由幾種病因所引起的。主要危險因子為

    原有疾病或宿因，促發因子經醫學研究所認知者包括：外傷

    、體質、飲食習慣、氣溫、吸菸、飲酒、藥物作用及工作負

    荷等。醫學上認為職業並非直接形成腦血管及心臟疾病的要

    因，腦血管及心臟疾病只是所謂的『個人疾病惡化型』疾病。

    也就是說，即使在平常的日常生活中，病情惡化的危險性亦

    非常高，這與一般職業疾病相異。但是，如果職業是造成腦

    血管及心臟疾病等明顯惡化的原因時，則可認定為職業病，

    並作為職災給付對象，此點至為重要。」、「六、『職業促

    發腦血管及心臟疾病』的認定：...㈠基本原則：...認定『職

    業促發腦血管及心臟疾病』的基本原則如下：1.原有腦血管

    及心臟疾病之危險因子者，在某工作條件下，促發本疾病之

    盛行率較高。2.原有腦血管及心臟疾病之危險因子者，在某

    工作條件下，被認知會超越自然進行過程而明顯惡化本疾病

    。綜上，判定『職業促發之腦血管及心臟疾病』時，必須考慮

    工作的條件與職業病的特異性。如沒有『工作負荷過重』事實

    做為要件，則無法判斷此疾病由職業原因所促發。㈡目標疾

    病認定指引：本指引所列舉職業原因促發之腦血管及心臟疾

    病，其『工作負荷過重』之認定可參考『判斷職業促發腦血管

    及心臟疾病（目標疾病）之流程圖』（圖一），該流程說明

    如下：1.確認疾病名稱：認定的首要工作為確認病名。...2

    .確認發病時間：發病時間的確認是討論工作與發病間相關

    性的起始點。...3.評估工作負荷情形：主要在於證明工作

    負荷是造成發病的原因。根據醫學上經驗，腦血管及心臟疾

    病病變之情形被客觀的認定其超越自然進行過程而明顯惡化

    的情形稱為負荷過重。被認為負荷過重時的認定要件為異常

    事件、短期工作過重、長期工作過重。此處，『腦血管及心

    臟疾病』是患者本身原本即有的動脈硬化等造成的血管病變

    或動脈瘤、心肌病變等。『自然過程』則指血管病變在老化、

    飲食生活、飲酒、抽菸習慣等日常生活中逐漸惡化的過程。

    3.1異常事件：評估發病當時至發病前一天的期間，是否持

    續工作或遭遇到天災或火災等嚴重之異常事件，且能明確的

    指出狀況發生時的時間及場所。當遭遇事件時會引起急遽的

    血壓波動及血管收縮，導致腦血管及心臟疾病發病，即可證

    實異常事件、負荷過重之存在，而此事件的過重程度可以事

    故的大小、被害或加害的程度、恐懼感或異常性的程度等綜

    合且客觀的判斷。...3.2短期工作過重：評估發病前（包含

    發病日）約1週內，勞工是否從事特別過重的工作，該過重

    的工作係指與日常工作相比，客觀的認為造成身體上、精神

    上負荷過重的工作，其評估內容除可考量工作量、工作內容

    、工作環境等因素外，亦可由同事或同業是否認為負荷過重

    的觀點給予客觀且綜合的判斷。...3.3長期工作過重：評估

    發病前（不包含發病日）6個月內，是否因長時間勞動造成

    明顯疲勞的累積。其間，是否從事特別過重之工作及有無負

    荷過重因子係以『短期工作過重』為標準。而評估長時間勞動

    之工作時間，係以每週40小時，以30日為1個月，每月176小

    時以外之工作時數計算『加班時數』（此與勞動基準法之『延

    長工時』定義不同）。其評估重點如下：3.3.1評估發病前1

    至6個月內的加班時數：3.3.1.1 (極強相關性)發病前1個月

    之加班時數超過100小時，可依其加班產生之工作負荷與發

    病有極強之相關性作出判斷。3.3.1.2 (極強相關性)發病前

    2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6

    個月之任一期間的月平均加班時數1超過80小時，可依其加

    班產生之工作負荷與發病有極強之相關性作出判斷。3.3.1.

    3發病前1個月之加班時數，及發病前2個月、前3個月、前4

    個月、前5個月、前6個月之月平均加班時數皆小於45小時，

    則加班與發病相關性薄弱；若超過45小時，則其加班產生之

    工作負荷與發病之相關性，會隨著加班時數之增加而增強，

    應視個案情況進行評估。3.3.2依表三及表四評估有關工作

    型態及伴隨精神緊張之工作負荷要因，包括：(1)不規律的

    工作。(2)工時長的工作。(3)經常出差。(4)輪班或夜班工

    作。(5)作業環境是否有異常溫度、噪音、時差。(6)伴隨精

    神緊張的工作。經綜合評估具工作負荷之要件後，需再確認

    有無經證實為其他疾病之促發，如高血壓、糖尿病等，若為

    其他疾病促發者，非本指引之應用範圍；若無其他疾病促發

    ，需再考量自然過程惡化因子以外，有無其他與工作無關之

    外在環境因素或個人異常事件所致？如氣溫急遽變化、個人

    之運動等。若經確認無上述情形，可認定為職業原因所促發

    ；而綜合評估具工作負荷之要件，又有其他與工作無關之外

    在環境或個人異常事件之情況，則需綜合判斷促發疾病惡化

    致超越自然過程之貢獻度，如職業原因促發惡化之貢獻度大

    於50％，則可認定為職業原因所促發。」（卷二第167-184頁

    ）；又系爭指引表三載明「不規律的工作」應考量「對預定

    之工作排程的變更頻率及程度、事前的通知狀況、可預估程

    度、工作內容變更的程度等。」；「工作時間長的工作」應

    考量「工作時數（包括休憩時數）、實際工作時數、勞動密

    度（實際作業時間與準備時間的比例）、工作內容、休息或

    小睡時數、業務内容、休憩及小睡的設施狀況（空間大小、

    空調或噪音等）。」；「輪班工作或夜班工作」應考量「輪

    班(duty shift)變動的狀況、兩班間的時間距離、輪班或夜

    班工作的頻率等。」（卷二第181頁）。據此，可知腦血管

    及心臟疾病致病原因並不只一種，可能是由幾種病因所引起

    的，主要危險因子為原有疾病或宿因，促發因子包括工作負

    荷等，醫學上認為職業並非直接形成腦血管及心臟疾病的要

    因，即使在平常的日常生活中，腦血管及心臟疾病病情惡化

    的危險性亦非常高，但如果職業是造成腦血管及心臟疾病等

    明顯惡化的原因時，則可認定為職業病；如何認定「負荷過

    重」等要件，則依系爭指引所載之判斷基準。

　2.經查：

　⑴被告依原告所提其打卡紀錄（卷二第58-63頁）計算原告工作

    時數（卷二第58-63、95-107頁），原告於發病前1個月、前

    2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月工作時數為1

    5小時3分、132小時27分、263小時、270小時27分、258小時

    23分、244小時55分（計算方式參考卷二第928-929頁計算範

    例），其中發病前最後工作日為1月20日，原告於111年2月6

    日急性腦中風，故原告並無系爭指引所指之異常事件（發病

    當時至前1天）、短期工作過重（發病前約1週，包括發病日

    ）情形。又就長期工作是否過重，原告於發病前1個月、前2

    個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月加班時數（每

    月176小時以外之工作時數）為0小時、0小時、87小時、94

    小時27分、82小時23分、68小時55分，原告發病前1個月並

    無加班超過100小時，發病前2個月、前3個月、前4個月、前

    5個月、前6個月平均加班時數分別為0小時、29小時、45小

    時22分、52小時46分、55小時28分，任一期間均未超過80小

    時，其工作與發病並無極強關聯性。又其發病前2個月、前3

    個月平均加班時數皆小於45小時，前4個月、前5個月、前6

    個月平均加班時數45小時22分、52小時46分、55小時28分雖

    超過45小時，然超過加班時數不高。參以原告於111年2月6

    日發病前第4個月、第5個月、第6個月均為白班（卷二第103

    -107頁）；發病前第2個月（3個白班、7個跨夜班、1個小夜

    班，卷二第99頁）及第3個月（13個白班、9個跨夜班，卷二

    第101頁）雖有日夜輪班情形，然發病前1個月僅111年1月16

    日、111年1月20日工作2日（2個小夜班，本院卷第97頁），

    且發病前第2個月、第3個月之日夜輪班兩班間有一定的休息

    時間（卷二第99-101頁），而保全工作兼有間歇性、監視性

    等特性（系爭指引問答集參照，卷二第924-925頁），雖為

    長時間，但其身心負荷甚低，間或幾個月輪值白班、夜班，

    也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著的質性危險因子

    ，亦有特約審查醫師審查意見存卷供參（附表編號8，卷二

    第982-987頁），此外，原告有高血脂、高血壓、糖尿病病

    史，是促發腦心血管疾病的高危險因子（附表編號2、6、8

    、9、10，卷二第91、145-147、982-987、988-990、992-99

    4頁）。據此，並無從認原告所患疾病係因工作條件造成超

    越自然進行過程明顯惡化，被告認原告所患為普通傷病，並

    無違誤。 

　⑵被告就系爭申請送特約審查醫師審查（特約醫師資格詳如不

    可閱卷）亦認原告所患非屬職業傷病，審查意見如下（詳如

    附表）：

　①原告111年2月6日急性腦中風事故應是自身疾病所致（附表編

    號1；卷二第89-90頁）。

　②無急性意外事故，無短期壓力負荷，長期加班時數，未符合

    系爭標準，未超過每月80小時；自身危險因子高血脂、糖尿

    病、高血壓，此案乃自身中風及心肌梗塞，至少有三大危險

    因子（三高）；人在冬天寒流下會穿厚衣服，且原告應是在

    室內工作，發病時在家中，並無突然、急劇的強烈寒冷暴露

    ，對其病發影響小，非職業病；原告自111年1月2日開始幾

    乎未上班，之前上班工時對於111年2月6日的中風影響甚微

    ；此案有三高，且發病前2個月未加班超過80小時，前1個月

    更是因腿傷在休假，這種工時型態對發病的影響甚小，非職

    業病；愈接近發病日期的工時影響愈大，因為其較直接影響

    腦心血管的情況，很難想像例如5個月前的工作、睡眠情形

    會顯著引起、影響5個月之後的中風發現，因為生理狀態已

    經改變或正常化了，系爭○○評估報告及系爭民事判決工時計

    算完全不合理，政府允許保全工作每月24小時至288小時，

    且原告已工作20年，早已適應這種輪班工作方式；系爭○○診

    斷證明書高估加班工時，又低估三高的影響，理由如附件，

    附件記載「○○診斷書高估加班工時及輪班對工作負荷過重，

    理由如下：a.台、日對於職業促發腦血管及心臟疾病（外傷

    導致者除外）之認定評估長期工作負荷情形，皆無捨棄例如

    發病前1-2個月之加班時數，而只計算發病前3-6個月之加班

    時數；依據參考指引的正規計算方式，長期工作負荷過重之

    評估，發病前1個月之加班時數如果超過100小時，或發病前

    2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6

    個月之任一期間的月平均加班時數超過80小時，方認定其加

    班產生之工作負荷與發病有極強之相關性。b.依臨床醫理與

    經驗法則：愈靠近發病的工作狀況，對發病影響越大；愈遠

    離發病的工作狀況，對發病影響越小。c.高君111年2月6日

    發病前第6個月(110年8月10日至110年9月8日) 、第5個月(1

    10年9月9日至110年10月8日)及第4個月(110年10月9日至110

    年11月7日)均為白班，【依據○○評估報告書第2頁載，白班

    為07時至19時，含1小時休息時間】僅發病前第3個月(110年

    11月8日至110年12月7日)【13個白班+9個跨夜共22個班】及

    第2個月(110年12月8日至111年1月6日) 【3個白班+7個跨夜

    17：00-隔天7：00+1個小夜班，共11個班(據○○評估報告書

    第2頁載，小夜班為15時至23時，含1小時休息時間)】才有

    日夜輪班情形，況且發病前1個月(111年1月7日至111年2月5

    日)還在家休息，僅111年1月16日、111年1月20日工作2日【

    共2個小夜班】。又其發病前第1-2個月、第1-3個月、第1-4

    個月、第1-5個月、第1-6個月平均超時加班時數均未超過80

    小時；本身有三高(高血脂、高血壓、糖尿病)病史，是促發

    腦心血管疾病的高危險因子。d.保全工作雖為長時間，但其

    身心負荷甚低。間或幾個月輪值白班、夜班，也允許身體有

    足夠的適應時間，不構成顯著的質性危險因子。」（附表編

    號2、3、5、8；卷二第91、117-119、143-144、982-987頁

    ）。

　③系爭○○評估報告之工時計算方式乃從發病前第二或三個月來

    起算為符合認定，乃與系爭指引並不相同，系爭指引認為須

    從發病前第1個月即起算，而非如系爭○○評估報告之方式。

    原告於發病前(111年1月1日)騎車準備上夜班時發生車禍事

    故而送急診及骨科診療，以石膏保護，醫囑休養一個月，屬

    合宜期間；雖曾於111年1月16日及111年1月20日兩日上班，

    推測屬於其傷病期間公司人力支援之臨時支援措施；嗣後於

    111年2月6日在家發生中風，檢視其有高血壓、糖尿病等病

    史為發病危險因子，故其發病與自身疾病相關，而上述傷病

    休養期間，尚未有因該工傷或兩日上班引起之後遺症，而易

    導致發病中風者，故此案之中風尚難認定為職業相關疾病（

    附表編號6；卷二第145-147頁）。

　④原告本身有高血壓、糖尿病、抽煙一天一包共25年，本身即

    屬所患腦梗塞、心肌梗塞高危險群，病發前並沒有短期工作

    過重及長期工作過重，故職業造成所患遠低於50%，不符職

    業病；原告發病前一個月只工作14小時，前2個月只工作135

    小時，醫理上離發病時間越近的工作負荷影響疾病越大，原

    告在病發前1至2個月工作時間不長，有足夠時間休息，理應

    對其健康有利，系爭○○評估報告上排除發病前1至2個月工時

    ，完全違反職業醫師專業（附表編號9；卷二第988-990頁）

    。

　⑤依原告發病前6個月之工作內容，自家休養期間，未有異常事

    件，依工作時數統計，被告計算較合理，發病前6個月之工

    作時數0至270.5小時、發病前6個月之加班時數0至94.5小時

    ，前2至6個月平均超時工作時數0至55.5小時，未有明顯超

    時工作之情形，未符合過勞之認定，依系爭指引，發病前之

    加班時數之影響，高於先前加班時數而遞減，並未符合系爭

    指引；原告高血壓、糖尿病以及抽菸病史屬腦中風之高危險

    群，遠超過加班時數之影響（附表編號10；卷二第992-994

    頁）。

　3.原告主張不可採，理由如下。

　⑴原告雖主張：系爭○○診斷證明書及系爭○○評估報告，認原告因車禍自111年1月2日起在家休養，若自發病日111年2月6日開始計算工時，其平均加班時數都會因此被稀釋，且原告之工作型態有工作時間長、輪班、夜班等工作特性，故認定其工作負荷屬於長期工作過重，又原告過去雖有抽菸習慣史、腦部動脈狹窄病史，但皆未於過去產生症狀，故大致可排除其他病因，疾病之促發與工作間應有相當因果關係，建議認定為職業病等語。然查，①系爭指引載明醫學上認為職業並非直接形成腦血管及心臟疾病的要因，腦血管及心臟疾病只是所謂的「個人疾病惡化型」疾病，即使在平常的日常生活中，病情惡化的危險性亦非常高，但如果職業是造成腦血管及心臟疾病等明顯惡化的原因時，則可認定為職業病；如沒有「工作負荷過重」事實做為要件，則無法判斷此疾病由職業原因所促發；發病時間的確認是討論工作與發病間相關性的起始點（卷二第167、174頁）。又系爭指引問答集就「Q.如何計算本指引中『長期工作過重』所稱之『加班時數』？」載明：「1.目前過勞認定所考量之長期工作負荷，係以30日為1個月、每月176小時（每週40小時×4週＋8小時＋8小時＝176小時）工時以外之時數計算『加班時數』，並自發病前一日往前推算。發病前1個月之加班時數超過100小時，或發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數超過80小時，可依其加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性作出判斷。2.我國正常工時以每週40小時為基礎計算，如加班時數未達『加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性』...，須另考慮工作時間以外之負荷因子，如工作型態（不規律、夜班、輪班、作業環境…）、精神緊張負荷（如交通引導、運鈔等，影響生命安全、單獨負高度危險工作）。」（卷二第927頁），並提供計算範例（卷二第928-929頁），係以發病日前1日為計算基礎。參以特約審查醫師審查結果亦認原告自111年1月2日起開始幾乎未上班，已經有足夠時間休息，理應對其健康有利，之前上班工時對於111年2月6日中風影響甚微（附表編號5、6、8、9），原告主張其工時計算方式應排除於發病前休養期間，自不可採。②又就原告工作負荷情形，無系爭指引所指之異常事件、短期工作過重情形，而長期工作過重部分，並無極強相關性，參以保全工作兼有間歇性、監視性等特性，雖為長時間，但其身心負荷甚低，原告於111年2月6日發病前第4個月、第5個月、第6個月均為白班，發病前第2個月、第3個月雖有日夜輪班情形，然發病前1個月僅111年1月16日、111年1月20日工作2日，且發病前第2個月、第3個月之日夜輪班兩班間有一定的休息時間，不構成顯著的質性危險因子，再原告有高血脂、高血壓、糖尿病病史，是促發腦心血管疾病的高危險因子，業如前述。③是原告以系爭○○診斷證明書、系爭○○評估報告為據，認應扣除發病前其休養期間並應參酌其工作特性，其所患為職業病等語，應不可採。

　⑵原告又主張：依系爭○○評估報告，計算工作時間時不應扣除1小時休息時間，如依被告之計算加回扣除之休息時間，原告於發病前第3、4、5個月的月超時工作時數均達100小時以上，發病前1至6個月平均68時13分已超過45小時、接近80小時（卷一第356-357頁），考量原告為保全工作日夜輪班之工作型態（卷二第99-101頁），參以系爭○○診斷證明書（卷一第37頁），仍應認屬職業病等語。然查，原告於系爭民事事件不爭執其工作含1小時休息時間（卷一第293頁），倘原告無休息時間，其當不會為該等不利於己之陳述，是其主張工作時間時不應扣除1小時休息時間，已難以採憑。況保全員之工作兼有間歇性、監視性及工作性質特殊（如人身保全）等特性，適用勞動基準法第84條之1，其工時得由勞資雙方協商約定，不受每週40小時之限制，保全業之一般保全人員每月正常工時上限為240小時，每月總工時上限為288小時（系爭指引問答集參照，卷二第924-925頁；原告與○○公司有簽訂約定書，附此敘明，卷一第293頁）；保全工作雖為長時間，但其身心負荷甚低，間或幾個月輪值白班、夜班，也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著的質性危險因子，有特約審查醫師審查意見存卷供參（附表編號8，卷二第982-987頁）。此外，系爭○○診斷證明書、系爭○○評估報告之計算方式並不合於系爭指引所載，業如前述。原告此部分主張，自無從據以為對原告有利之認定。

　⑶至原告主張：系爭民事判決認原告應視為職業病（卷一第358頁）等語。按「我國民事訴訟係採當事人進行主義及辯論主義原則，法院以當事人主張之事實及提供之訴訟資料，以為裁判之基礎；當事人所未提出之事實及證據，不得斟酌之，則關於事實之認定，自係採形式的真實發見主義為原則，當事人自認或不爭執之事實，無待於心證，法院即得逕以之為裁判之基礎（民事訴訟法第279條第1項、第280條第1項前段參照）。而依行政訴訟法第125條第1項規定：『行政法院應依職權調查事實關係，不受當事人主張之拘束。』乃揭示行政訴訟採職權調查主義原則，行政法院依職權調查證據及認定事實，不受當事人主張之拘束，關於事實之認定，係採實質的真實發見主義原則。故我國於民事訴訟與行政訴訟分屬不同之審判系統，民事法院與行政法院，各有其權限，關於事實之認定本得依其調查所得之訴訟資料，分別作不同之認定。行政法院對繫屬案件事實之認定，自可依法自行認定事實，不受民事法院拘束，亦無停止訴訟等待民事判決結果之必要。」（最高行政法院109年度判字第442號判決）。據此，本院就原告所患是否為職業傷病本應依法自行認定事實，不受民事法院拘束，原告此部分主張，並無從據以為對其有利之認定。 

　㈣原告失能等級為第七等級。

　1.被告就系爭申請之失能種類、失能項目及失能等級，前送請特約審查醫師審查，經認原告為「失語症，言語退溝通能力障，符合2-4項」（附表編號1；卷二第89-90頁）；「此次申請補台版簡明失語測驗，平均分數7.39屬中度失語，而6-5項語言中樞損傷所致失語症，"無法"用語言或聲音與人溝通，屬表達或理解功能嚴重障害者。此案不是"無法"而是有困難。依條例屬6-6項7級」（附表編號4；卷二第115-116頁）；「此案曾於前失語申請，當時CCAT分述7.39，屬中度失語，"完全"不符6-5項之嚴重障礙。無法解釋其語言能力會再變壞（一般是逐步改善）。醫師診斷書寫無礙勞動，維持2-4項7級。」（附表編號7；卷二第913頁），均認原告失能等級為第七等級。參以被告解釋稱：如果神經的失能症狀只有單一語言障礙就會在6類，如果是有其他單一障礙也可以在其他項找到對應的項目，但如果神經的失能症狀有一個以上，就會以2類處理，本件之所以會以2類處理是除了神經所導致的言語失能外，另外有認知的失能等語（卷一第244-245頁），所述核與系爭標準第3條附表「『失能種類』欄：2神經；『失能審查基準』：...四、中樞神經系統病變產生的症狀，若僅存在於單一失能種類，則按其影響部位所定等級定之，例如因言語損傷所致之表達性失語症，準用言語機能失能審定之。 」所載內容相符，是被告認原告本件失能種類為第二類「神經」，失能等級為第七等級，核屬有據。

　2.原告雖主張：我是系爭標準項目6-5第四等級失能，此可參

    酌系爭○○醫院鑑定意見（卷一第225頁），對照原告於112年

    4月7日簡明失語症測驗結果總平均分數4.13分為全失型失語

    症（卷二第912頁）、○○醫院112年4月12日診斷證明書所載

    （審定卷第28頁）；原告於112年4月7日第二次進行簡明失

    語症測驗時，總平均分數從111年12月8日的7.39分降為4.13

    分（卷二第81、912頁）是因原告於112年3至4月心血管疾病

    致體況惡化，失語症病情加劇等語。經查：

　⑴原告所指系爭○○醫院鑑定意見（卷一第225頁）就原告勞動能

    力減損進行鑑定，其中急性缺血性腦中風部分記載：「病人

    遺存全失語症與失讀症，語言表達、物件命名、理解、重複

    與閱讀能力受損，合併非語言記憶受損、處理速度下降，以

    及執行功能障礙。此外，病人尚有右上肢肌力減退、精細動

    作能力受損，以及右下肢肌力減退、行走速度緩慢等症狀。

    依指引Table 13-9、13-11、13-12，評估其全人障害比例49

    %。」。經核，依系爭標準附表失能種類「神經」之失能審

    核基準「四、中樞神經系統病變產生的症狀，若僅存在於單

    一失能種類，則按其影響部位所定等級定之，例如因言語損

    傷所致之表達性失語症，準用言語機能失能審定之。 」，

    本件除失語症外，尚有非語言記憶受損，是為系爭標準失能

    種類「神經」而非「口」，原告主張應依系爭標準失能種類

    「口」，無從採憑。

　⑵再者，原告111年12月8日接受簡明失語症測驗時，總平均分

    數7.39分（卷二第81頁），於112年4月7日進行簡明失語症

    測驗時，總平均分數為4.13分（卷二第912頁），經特約審

    查醫師認「此案曾於前失語申請，當時CCAT分數7.39，屬中

    度失語，"完全"不符6-5項之嚴重障礙。無法解釋其語言能

    力會再變壞（一般是逐步改善）。醫師診斷書寫無礙勞動，

    維持2-4項7級。」（附表編號7；卷二第913頁），且由原告

    於○○醫院全民健康保險急性後期整合照護計畫資料，111年3

    月2日簡明失語症測驗分數為4.3（卷二第324-325、341頁）

    ，111年3月23日、同年4月13日分數為4.6（卷二第342-344

    、361-363頁），111年12月8日測驗分數7.39（卷二第81頁

    ），核與特約審查醫師所述言語能力一般逐漸改善相符，特

    約審查醫師所述，應可採憑。

　⑶原告雖主張：我於112年3月31日因「冠狀動脈疾病」送○○醫

    院急診住院，於112年4月6日接受心導管手術，112年4月8日

    出院（卷一第175頁），我是因心血管疾病致體況惡化，同

    時失語症病情加劇等語。然查，依系爭標準附表失能種類「

    神經」，失能審核基準所載「一、神經失能等級之審定基本

    原則：須經治療六個月以上，始得認定；如經手術，須最後

    一次手術後六個月以上，始得認定；併存失智症所致之認知

    功能失能適用精神失能審核原則認定。」（系爭標準附表失

    能種類「口」亦有類此規定），可見如經手術，需最後一次

    手術六個月以上，始得認定失能等級，而原告於112年4月6

    日接受心導管手術（卷一第175頁），其所指112年4月7日簡

    明失語症測驗（卷二第912頁）、○○醫院112年4月12日診斷

    證明書所載（審定卷第28頁），是其心導管手術後1天、6天

    內作成，均未達手術後六個月以上，自無從據以為其失能等

    級之認定。

　⑷況原告另於112年6月6日為失能給付之申請，醫師於112年6月

    5日出具之失能診斷書，其中神經失能詳況及說明，11言語

    狀態為：「神經損傷致喪失言語與溝通能力」、13失能評估

    為：「第2級：輕度失能，無法執行之前所有活動，但能照

    料自己的事情不須協助」（卷二第908-910頁），其內容與

    系爭申請所載內容相同（卷二第5頁）。此外，系爭○○醫院

    鑑定意見就原告勞動力減損所為鑑定，其中失語症部分係於

    急性缺血性腦中風項下評估，另有急性心肌梗塞項目（卷一

    第225頁），據此，亦無從認原告所指「冠狀動脈疾病」、

    「心導管手術」與失語症相關。據此，並無從認原告因其冠

    狀動脈病變進行心導管手術等情致其所患傷病失能程度加重

    。 

　㈤原告所請為無理由。

　　被告認原告所患為普通傷病，失能等級為系爭標準項目2-4

    第七等級，依系爭標準第5條第1項第7款，按原告平均日投

    保薪資（診斷失能日當月起前六個月之平均月投保薪資，計

    算式：45,800元÷30日＝1,526.7元，卷二第905頁）給付440

    日，共67萬1,748元（計算式：1,526.7元×440日＝671,748元

    ），並無違誤。原告訴請被告就系爭申請作成准予給付原告

    169萬4,637元之處分，為無理由。

　㈥本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及聲明陳述，均與本件判決結果不生影響，爰不逐一論駁。　

五、綜上所述，原處分認事用法並無違誤，爭議審定、訴願決定

    遞予維持，亦無不合。原告訴請判決如聲明所示，為無理由

    ，應予駁回。 

六、依行政訴訟法第98條第1項前段，判決如主文。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　24　　日

　　　　　　　　　　　　審判長法　官　張瑜鳳

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　唐一强

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　林宜靜

一、上為正本係照原本作成。

二、如不服本判決，應於送達後20日內，向本院地方行政訴訟庭

    提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內

    補提理由書；如於本判決宣示或公告後送達前提起上訴者，

    應於判決送達後20日內補提上訴理由書（均須按他造人數附

    繕本）

三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，

    逕以裁定駁回。

四、上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書（行政訴訟

    法第49條之1第1項第2款）。但符合下列情形者，得例外不

    委任律師為訴訟代理人（同條第3項、第4項）

得不委任律師為訴訟代理人之情形 所　需　要　件 ㈠符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人　 1.上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備法官、檢察官、律師資格或為教育部審定合格之大學或獨立學院公法學教授、副教授者。 2.稅務行政事件，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備會計師資格者。 3.專利行政事件，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人者。 ㈡非律師具有右列情形之一，經高等行政法院高等行政訴訟庭認為適當者，亦得為上訴審訴訟代理人 1.上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親具備律師資格者。 2.稅務行政事件，具備會計師資格者。 3.專利行政事件，具備專利師資格或依法得為專利代理人者。 4.上訴人為公法人、中央或地方機關、公法上之非法人團體時，其所屬專任人員辦理法制、法務、訴願業務或與訴訟事件相關業務者。 是否符合（一）、（二）之情形，而得為強制律師代理之例外，上訴人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出（二）所示關係之釋明文書影本及委任書。  

中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　24　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書記官　翁仕衡

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　

附表（歷次醫審意見）：

編號 送審時之行政爭訟階段 送審/審查日期 審查醫師代號 審查意見 卷證 1 原處分 於111年12月19日送請特約審查醫師審查 A05 「應是自身疾病所致。」、「失語症，言語退溝通能力障。符合2-4。」。 卷二第89-90頁 2  於111年11月2日送請特約醫師審查，於111年11月3日審認 032 「無急性意外事故，無短期壓力負荷，長期加班時數：0、15、23、24、23、18，未符合基準」、「自身危險因子：高血脂、糖尿病、高血壓」、「此案乃自身中風及心肌梗塞，至少有三大危險因子（三高）。非職業病。」。 卷二第91頁 3 爭議審議  於112年3月13日審認 032 就上開編號2審查意見補充：「被保險人版加班工時：0、29、45、52、55，未超過每月80小時。」。 「人在冬天寒流下會穿厚衣服，且被保險人應是在室內工作，發病時在家中，並無突然、急劇的強烈寒冷暴露，對其病發影響小。非職業病。」。 卷二第117-119頁 4  於112年3月13日送請特約審查醫師審查 A06 「此次申請補台版簡明失語測驗，平均分數7.39屬中度失語，而6-5項語言中樞損傷所致失語症，"無法"用語言或聲音與人溝通，屬表達或理解功能嚴重障害者。此案不是"無法"而是有困難。依條例屬6-6項7級」。 卷二第115-116頁 5 訴願期間  於112年10月23日送請特約醫師審查，於112年10月30日審認 032 「此案自111年1月2日開始幾乎未上班，之前上班工時對於111年2月6日的中風影響甚微。」、「評估報告書的算法即不合理，從第3個月開始計算，創造超標的假象」、「發病前3月、3-4月、3-5月、3-6月平均加班工時大於80小時至112小時」、「勞保局計算，加班最高55.28小時」、「此案勞保局計算較合理。此案有三高，且發病前2個月未加班超過80小時，前一個(月)更是因腿傷在休假，這種工時型態對發病的影響甚小。非職業病。」。 卷二第143-144頁 6  於112年11月6日送請特約醫師審查，於112年11月7日審認 033 「此職業病評估報告書之工時計算方式乃從發病前第二或三個月來起算為符合認定，乃與參考指引並不相同，指引認為須從發病前第一個月即起算，而非如該評估報告書之方式。然高君於發病前(111年1月1日)騎車準備上夜班時發生車禍事故(致左3-5腳趾骨折，臉部裂傷)而送急診及骨科診療，以石膏保護，醫囑休養一個月，此參考MDA屬合宜期間。公司予以病假休養至111年2月5日可證，雖曾於111年1月16日及111年1月20日兩日上班，推測屬乃於其傷病期間公司人力支援之臨時支援措施。嗣後於111年2月6日在家發生中風，檢視其有高血壓、糖尿病等病史為發病危險因子，故其發病與自身疾病相關，而上述傷病休養期間，尚未有因該工傷或兩日上班引起之後遺症，而易導致發病中風者。故此案之中風尚難認定為職業相關疾病。」。 卷二第145-147頁 7  於112年7月22日審認 A06 「此案曾於前失語申請，當時CCAT分述7.39，屬中度失語，"完全"不符6-5項之嚴重障礙。無法解釋其語言能力會再變壞（一般是逐步改善）。醫師診斷書寫無礙勞動，維持2-4項7級。」。 卷二第913頁 8 行政訴訟  於115年2月6日審認 032 「愈接近發病日期的工時影響愈大，因為其較直接影響腦心血管的情況。很難想像例如5個月前的工作、睡眠情形會顯著引起/影響5個月之後的中風發現，因為生理狀態已經改變或正常化了」、「完全不合理，政府允許保全工作每月24hour至288小時，且個案已工作20年，早已適應這種輪班工作方式。○○診斷書高估加班工時，又低估三高的影響，理由如附件。」。 附件「○○診斷書高估加班工時及輪班對工作負荷過重，理由如下：a.台、日對於職業促發腦血管及心臟疾病（外傷導致者除外）之認定評估長期工作負荷情形，皆無捨棄例如發病前1-2個月之加班時數，而只計算發病前3-6個月之加班時數；依據參考指引的正規計算方式，長期工作負荷過重之評估，發病前1個月之加班時數如果超過100小時，或發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數超過80小時，方認定其加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性。b.依臨床醫理與經驗法則：愈靠近發病的工作狀況，對發病影響越大；愈遠離發病的工作狀況，對發病影響越小。c.高君111年2月6日發病前第6個月(110年8月10日至110年9月8日) 、第5個月(110年9月9日至110年10月8日)及第4個月(110年10月9日至110年11月7日)均為白班，【依據○○評估報告書第2頁載，白班為07時至19時，含1小時休息時間】僅發病前第3個月(110年11月8日至110年12月7日)【13個白班+9個跨夜共22個班】及第2個月(110年12月8日至111年1月6日) 【3個白班+7個跨夜17：00-隔天7：00+1個小夜班，共11個班(據○○評估報告書第2頁載，小夜班為15時至23時，含1小時休息時間)】才有日夜輪班情形，況且發病前1個月(111年1月7日至111年2月5日)還在家休息，僅111年1月16日、111年1月20日工作2日【共2個小夜班】。又其發病前第1-2個月、第1-3個月、第1-4個月、第1-5個月、第1-6個月平均超時加班時數均未超過80小時；本身有三高(高血脂、高血壓、糖尿病)病史，是促發腦心血管疾病的高危險因子。d.保全工作雖為長時間，但其身心負荷甚低。間或幾個月輪值白班、夜班，也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著的質性危險因子。」 卷二第982-987頁 9  於115年3月13日審認 031 「個案本身有高血壓、糖尿病、抽煙一天一包共25年，本身即屬所患腦梗塞、心肌梗塞高危險群。病發前並沒有短期工作過重及長期工作過重，故職業造成所患遠低於50%，不符職業病。」、「被保人發病前一個月只工作14小時，前2個月只工作135小時，醫理上離發病時間越近的工作負荷影響疾病越大，被保人在病發前1-2個月工作時間不長，有足夠時間休息，理應對其健康有利，報告書上排除發病前1-2個月工時，完全違反職業醫師專業。」 卷二第988-990頁 10  於115年3月14日審認 A31 「依保全發病前6個月之工作內容，自家休養期間，未有異常事件，依工作時數統計，勞保局計算較合理，發病前6個月之工作時數0-270.5小時、發病前6個月之加班時數0-94.5小時，前2-6個月平均超時工作時數0-55.5小時。」、「未有明顯超時工作之情形，未符合過勞之認定，依過勞指引，發病前之加班時數之影響，高於先前加班時數而遞減，並未符合認定指引；個案高血壓、糖尿病以及抽菸病史屬腦中風之高危險群，遠超過加班時數之影響。」 卷二第992-994頁 



 




臺北高等行政法院判決
地方行政訴訟庭第三庭
113年度地訴字第83號
115年5月6日辯論終結
原      告  高進強  






訴訟代理人  李柏毅律師
複 代理人   姚妤嬙律師
被      告  勞動部勞工保險局


代  表  人  白麗真  
訴訟代理人  陳思螢  
            楊景棋  
            徐明正  
上列當事人間勞工職業災害保險及保護法事件，原告不服勞動部中華民國113年2月7日勞動法訴一字第1120011543號訴願決定，提起行政訴訟，本院判決如下：
　　主　文
一、原告之訴駁回。
二、訴訟費用由原告負擔。　
　　事實及理由
壹、程序事項
　　按行政訴訟法第111條第3項第2款規定：「有下列情形之一者，訴之變更或追加，應予准許：...二、訴訟標的之請求雖有變更，但其請求之基礎不變。」。原告起訴時聲明原為：「一、原處分【即被告民國112年1月3日保職核字第111031018725號函(下稱原處分，卷二第93頁)】、爭議審定【即勞動部112年5月26日勞動法爭字第1120004161號保險爭議審定書(下稱爭議審定，卷一第13-17頁)】及訴願決定【即勞動部113年2月7日勞動法訴一字第1120011543號訴願決定書(下稱訴願決定，卷二第151-163、165頁)】均撤銷。二、被告對於原告111年8月17日向被告提出申請之勞工職業災害保險職業病失能給付事件，應作成給付原告新臺幣（下同）102萬2,889元之處分。」（卷一第9頁），嗣就訴之聲明二變更為：「被告對於原告111年8月17日向被告提出申請之勞工職業災害保險職業病失能給付事件應作成准予給付原告職業病失能給付169萬4,637元之處分。」（卷一第275頁）。經核，原告所為訴之變更，請求之基礎不變，依上開規定，自應准許。　 
貳、實體事項
一、事實概要：
　　被保險人即原告於以○○保全股份有限公司（下稱○○公司）為投保單位參加勞工保險（下稱勞保）及勞工職業災害保險（下稱災保）有效期間之111年2月6日急性腦中風，經治療後，症狀固定，再行治療仍不能期待其治療效果，於同年8月8日經診斷為永久失能，並於111年8月17日向被告請領災保失能給付（下稱系爭申請，卷二第1-5、903-905頁）。經被告審查後認原告為普通傷病，屬勞工保險失能給付標準(下稱系爭標準)第3條附表失能項目2-4、失能等級七（下稱系爭標準項目2-4第七等級），依勞工保險條例（下稱勞保條例）第19條第1至3項、第20條第1項、第53條第1項、系爭標準規定，以原處分發給勞保普通傷病失能給付67萬1,748元（卷二第93頁）。原告不服，經爭議審定（卷一第13-17頁)、訴願決定（卷二第151-163、165頁）駁回，遂提起本件行政訴訟。
二、原告主張及聲明：
　㈠原告所患為職業傷病。
　1.國立○○大學醫學院附設醫院（下稱○○醫院）112年9月28日診斷證明書（下稱系爭○○診斷證明書，卷一第37頁）及職業病評估報告書（下稱系爭○○評估報告，卷一第39-61頁）認為本案特別考量原告111年1月1日深夜發生車禍，自111年1月2日起在家休養，若自發病日111年2月6日開始計算工時，其平均加班時數都會因此被稀釋，但若分別計算發病日前第2個月、前2至3個月、前2至4個月、前2至5個月、前2至6個月之工時，便可發現發病日前2至4個月開始，月平均加班時數已超過45小時，而若自原告發病日前第3個月開始計算，更是自發病日前第3個月、前3至4個月、前3至5個月、前3至6個月之平均加班時數皆已超過80小時，甚至高達100小時以上，且原告之工作型態有工作時間長、輪班、夜班等工作特性，故認定其工作負荷屬於長期工作過重，而原告之疾病發生於職業暴露之後，符合暴露在前，疾病在後之時序，又原告過去雖有抽菸習慣史，且過去有腦部動脈狹窄病史，但皆未於過去產生症狀，故大致可排除其他病因，疾病之促發與工作間應有相當因果關係，建議認定為職業病。　
　2.乙證8之原告工作時數統計（卷二第95頁），係扣除原告每日休息時間0.5或1小時，但參酌系爭○○評估報告所載「每個崗位同一時間皆僅安排一人輪值，實際上並無法休息」（卷一第47-49頁），原告主張計算工作時間時不應扣除1小時休息時間。再○○公司於臺灣臺北地方法院112年度勞訴字第406號民事事件（下稱系爭民事事件）所提之原告打卡紀錄（卷一第163-168頁），與○○公司提交被告者（卷二第43-53頁）不同，於110年11、12月原告未打卡之日期中，亦有加上原告實際有出勤之時數，然仍扣除每日1小時休息時間。就乙證8與系爭○○評估報告之計算，其月超時工作時數之差異，於發病前3個月、4個月、5個月、6個月分別為1時、17時33分、17時37分、19時5分（卷一第355頁）。如依被告之計算，加回受扣除之休息時間後，原告於發病前第3、4、5個月的月超時工作時數均達100小時以上，發病前2至6個月平均超時工作時數分別為35小時50分、54小時51分、63小時58分、68小時13分（卷一第356-357頁）。雖仍未有任一期間之月平均超時工作時數超過80小時，但依職業促發腦血管及心臟疾病（外傷導致者除外）之認定參考指引（下稱系爭指引）第3.3.1.3規定，原告發病前1至6個月平均68時13分已超過45小時、接近80小時，考量原告為保全工作，於發病前屬於日夜輪班之工作型態（卷二第99-101頁），為工作時間以外之負荷因子，系爭○○診斷證明書亦記載「考量其工作型態為輪班制，且其一個月內有近半時間需輪值夜班、小夜班或大夜班，綜合認定其工作負荷屬於『長期工作過重』」（卷一第37頁），故仍應認屬職業病。
　3.況原告與○○公司間系爭民事事件判決（下稱系爭民事判決），亦認原告應視為職業病（卷一第358頁）。
　㈡原告因111年2月6日急性腦中風所致之失能程度，依系爭標準附表，屬於原告主張系爭標準失能項目6-5之第四等級失能（下稱系爭標準項目6-5第四等級）。系爭民事事件將原告勞動能力減損程度函請○○醫院鑑定，○○醫院回函鑑定意見為：「一、急性缺血性腦中風：安排病人於114年04月08日接受神經心理衡鑑檢查，檢查結果顯示病人遺存全失語症與失讀症，語言表達、物件命名、理解、重複與閱讀能力受損，合併非語言記憶受損、處理速度下降、以及執行功能障礙。...評估其全人障害比例49%。...三、...即勞動能力減損比例61%...調整後之勞動能力減損比例為83%。」（下稱系爭○○醫院鑑定意見，卷一第225頁）。對照原告於112年4月7日簡明失語症測驗結果總平均分數4.13分為全失型失語症（卷二第912頁）、○○紀念醫院（下稱○○醫院）112年4月12日診斷證明書記載：「...推斷病人為全失型失語症…其神經損傷致喪失全言語與溝通能力」（審定卷第28頁），應屬相符。而原告111年12月8日第一次接受簡明失語症測驗時，總平均分數7.39分（卷二第81頁），於112年4月7日第二次進行簡明失語症測驗時，總平均分數卻降為4.13分（卷二第912頁），並因此令被告特約醫師認「此案曾於前失語申請，當時CCAT分數7.39，屬中度失語...無法解釋其語言能力會再度變壞（一般是逐步改善）...」（卷二第913頁），實則原告於112年3月31日因「冠狀動脈疾病」送○○醫院急診住院，於112年4月6日接受心導管手術，112年4月8日出院（卷一第175頁），故原告是因心血管疾病致體況惡化，同時失語症病情加劇，因此安排於住院期間112年4月7日進行第二次簡明失語症測驗，並測出語言能力惡化之結果。被告特約醫師未審酌原告因「冠狀動脈疾病」致體況惡化、失語症病情加劇，存在瑕疵。縱上述鑑定或測驗發生於原處分作成時點後，甚或原告因「冠狀動脈疾病」於112年4月6日接受心導管手術，致測驗結果惡化，然關於課予義務訴訟事件，行政法院係針對「法院裁判時原告之請求權是否成立、行政機關有無行為義務」之爭議，作成法律上判斷，事實審法院言詞辯論程序終結前之事實狀態的變更，法律審法院裁判前之法律狀態的變更，均應加以考量。
　㈢原告所患應為職業傷病，已如前述，被告即應改核給原告災保失能給付，至少依勞工職業災害保險失能給付標準（下稱系爭災保標準）第4條第2項第7款規定，按平均日投保薪資1,526.7元給付660日，合計100萬7,622元；況如以原告符合失能等級第四等級，請求災保失能給付，即應依系爭災保標準第4條第2項第4款規定，按平均日投保薪資1,526.7元給付1,110日，合計為169萬4,637元。
　㈣聲明：
　1.原處分、爭議審定及訴願決定均撤銷。
　2.被告就系爭申請應作成准予給付原告169萬4,637元之處分。
三、被告答辯及聲明：
　㈠原告111年8月8日診斷永久失能時之失能程度符合系爭標準項目2-4第七等級「中樞神經系統機能遺存顯著失能，終身僅能從事輕便工作者。」。　
　1.原告所送○○醫院出具之失能診斷書，原告所患係於111年8月8日診斷永久失能，依勞工職業災害保險及保護法施行細則第57條第1項及勞工保險條例施行細則（下稱勞保條例施行細則）第69條第1項及勞動部改制前行政院勞工委員會99年9月30日勞保2字第0990140398號函，111年8月8日乃為本案之發生保險事故之日，亦為得請領之日。又原告111年8月8日診斷永久失能時之失能程度經被告、勞動部均審認符合系爭標準項目2-4第七等級。
　2.原告於本件核定經過半年以上始另於112年6月8日以缺血性腦中風經○○醫院評估於112年6月5日診斷永久失能，再次申請災保失能給付，經被告112年7月28日保職失字第11260198360號函（下稱被告112年7月28日函）核定不予給付，原告並未申請審議，被告112年7月28日函已確定。該案112年4月7日測驗之簡明失語症測驗報告及被告112年7月28日函均非屬本件爭議範疇。有關原告以系爭○○醫院鑑定意見，主張其失能程度應認符合系爭標準項目6-5第四等級等情，被告無從憑據原告111年8月8日診斷永久失能又過2年多後且合併評估112年3月31日發生冠狀動脈疾病心肌梗塞之勞動能力減損情況，回推認定原告111年8月8日診斷永久失能時，所患腦中風神經失能程度已符合系爭標準項目6-5第四等級。　　
　㈡原告所患業經被告及勞動部多位專科醫師詳予審查，均非屬職業傷病，核為普通傷病。
　1.依系爭指引之意旨，係在評估工作負荷與發病間之因果關係，原告雖病程符合暴露在前、發病在後，但暴露證據關聯遠而薄弱。原告有頸動脈狹窄、高血壓、高血糖病史，有自然過程惡化之危險因子包括高齡、吸菸。系爭指引「評估工作負荷情形」主要在證明工作負荷是造成發病的原因，根據醫學經驗，腦血管及心臟疾病病變之情形被客觀的認定其超越自然進行過程而明顯惡化的情形稱為負荷過重，而被認為負荷過重的認定要件為異常事件、短期工作過重、長期工作過重。本件就上開三項負荷過重認定要件逐一檢視，評估原告發病當時至發病前1天，並無工作上異常事件；發病前（包含發病日）約1週內並無短期工作過重；發病前（不包含發病日）6 個月內，無發病前1個月之加班時數超過100小時之極強相關性，無發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數超過80小時之極強相關性，其發病前2個月、前3個月之月平均加班時數（0、29小時）皆小於45小時，發病前4個月、前5個月、前6個月之月平均加班時數（45、52、55小時）大於45小時之相關性隨加班時數增加而相對增強。另評估原告有關工作型態及伴隨精神緊張之工作負荷要因，無不規律的工作，無經常出差，且發病前第4、5、6個月均為白班，無輪班工作情形，僅有發病前第1個月為小夜班(共2天)、發病前第2個月有輪班及跨夜(但該月工時未達176小時)、發病前第3個月有輪班及跨夜工作，無作業環境異常溫度、噪音、時差，無伴隨精神緊張的工作。系爭○○評估報告刻意排除發病前1個月幾乎無工時之事實，稱係為避免稀釋過往工時，即反映原告之發病與職業關聯性已實質降低。原告於發病前已因車禍在家休養1個月，生理負荷應已獲得相當程度之緩解與復原，然原告仍於該無工作負荷區間發病，顯見係其自身長期之三高病史及頸動脈狹窄等非職業因素之演進。
　2.被告將系爭○○診斷證明書及系爭○○評估報告併全卷再次送請3位特約專科醫師就原告因職業促發腦心血管疾病之工作負荷情形中長期工作過重的加班時數計算，發病前第1個月、第2個月、第3個月、第4個月、第5個月與第6個月的加班工時，何者加班工時對評估原告工作負荷情形中長期工作過重致促發腦心血管疾病影響最大、系爭○○評估報告及系爭民事判決所採取工時計算，排除原告發病前一個月腿傷在家休養期間之工作時數，不計入長期負荷平均工作時數，提供相關醫理見解。審查意見略以：「愈接近發病日期的工時影響愈大，因為較直接影響腦心血管的情況。很難想像例如5個月前的工作、睡眠情形會顯著引起/影響5個月之後的中風發現，因為生理狀態已經改變或正常化了」「完全不合理，○○診斷書高估加班工時，理由如附件...」(附表編號8)；「個案本身有高血壓、糖尿病、抽菸1天1包共25年，本身即屬所患腦梗塞、心肌梗塞高危險群。病發前並沒有短期工作過量及長期工作過重，故職業造成所患遠低於50%，不符職業病。被保險人發病前1個月只工作14小時，前2個月只工作135小時，醫理上離發病時間越近的工作負荷影響疾病越大，被保險人在病發前1-2個月工作時間不長，有足夠時間休息，理應對其健康有利，報告書上排除發病前1-2個月工時，完全違反職業醫師專業。」(附表編號9)；「依保全發病前6個月之工作內容，自家休養期間，未有異常事件，依工作時數統計，勞保局計算較合理，發病前6個月之工作時數0-270.5小時、發病前6個月之加班時數0-94.5小時，前2-6個月之平均超時工作時數0-55.5小時。未有明顯超時工作之情形，未符合過勞之認定，依過勞指引，發病前之加班時數之影響，高於先前加班時數而遞減，並未符合認定指引；個案高血壓、糖尿病以及抽菸病史屬腦中風之高危險群，遠超過加班時數之影響。」(附表編號10)（本院卷第372-375頁）。又據勞動部職業安全衛生署提供之系爭○○評估報告品質審查載，審查委員其中2位不認原告所患屬職業病(乙證36)。
　3.原告於111年2月6日發病，111年1月1日車禍後幾乎在家休息，卻積極「排除在家休養期間」以原告發生車禍前之工時計算，刻意排除車禍前1個月低於基本工時之期間，調整計算加班工時負荷，而做成原告疾病之促發與工作之間應有相當因果關係之推論，然未說明係根據何種醫學觀點或理論而排除發病日前未上班之工時而做計算。而此採計方式除與系爭指引所規範之工時採計方式不符，所排除之月份亦為評估是否促發疾病之極強相關性之關鍵工時，完全忽略原告於車禍後已長期在家休養之獨立的非職業因素，亦未評估該休養期間與其所患腦中風之關聯性及其本身患有高血壓、糖尿病、高血脂及頸動脈重度狹窄，皆為腦心血管疾病發病之高危險因子，對認定原告所患是否為長期工作負荷所致而屬職業傷病影響甚鉅。再者，系爭指引係勞動部為降低此勞工工作與發病原因之因果關係認定難度、確保職業原因認定見解之一致性，以減少爭議，而特別訂定作為勞工職災給付之行政認定或醫師診斷職業傷病之判斷參考，如僅憑單一個人因素而隨意排除發病前對其不利工時之採計，隨意拋棄系爭指引之客觀標準，將導致社會保險給付失去公平性。是原告主張依系爭○○評估報告及系爭民事判決應認其所患屬職業傷病，恐有未當。況系爭民事判決之認定亦不拘束行政法院，併予敘明。
　㈢原告所患經被告及勞動部多位特約專科醫師就病歷併全卷資料予以審查，並出具審查意見，均認原告所患非屬職業傷病。又其失能程度經被告及勞動部特約專科醫師審酌原告之全部症狀，對其勞動能力減損、日常生活影響、社會生活活動及須他人扶助之情況，綜合衡量其於111年8月8日診斷永久失能時，失能程度確係符合系爭標準項目2-4第七等級，並未達系爭標準項目6-5第四等級，原處分應無違誤。
　㈣聲明：原告之訴駁回。
四、本院之判斷：
　㈠應適用之法令及相關闡述：
　1.勞保條例第19條第1至3項規定：「（第1項）被保險人於保險效力開始後停止前，發生保險事故者，被保險人或其受益人得依本條例規定，請領保險給付。（第2項）以現金發給之保險給付，其金額按被保險人平均月投保薪資及給付標準計算。...（第3項）前項平均月投保薪資之計算方式如下：...二、其他現金給付之平均月投保薪資：按被保險人發生保險事故之當月起前六個月之實際月投保薪資平均計算；其以日為給付單位者，以平均月投保薪資除以三十計算。」、第20條第1項規定：「被保險人在保險有效期間發生傷病事故，於保險效力停止後一年內，得請領同一傷病及其引起之疾病之傷病給付、失能給付、死亡給付或職業災害醫療給付。」、第53條第1項規定：「被保險人遭遇普通傷害或罹患普通疾病，經治療後，症狀固定，再行治療仍不能期待其治療效果，經保險人自設或特約醫院診斷為永久失能，並符合失能給付標準規定者，得按其平均月投保薪資，依規定之給付標準，請領失能補助費。」、第54條之1第1項規定：「前二條失能種類、狀態、等級、給付額度、開具診斷書醫療機構層級及審核基準等事項之標準，由中央主管機關定之。」。　
　2.勞保條例施行細則第6條第2項規定：「保險人為審核保險給付，得視業務需要委請醫事服務機構、相關科別之醫師或專業機構、團體、專家協助之。」（114年1月6日修正發布前規定：「保險人為審核保險給付，得視業務需要委請相關科別之醫師或專家協助之。」）、第68條第1項規定：「依本條例第五十三條或第五十四條規定請領失能給付者，應備下列書件：一、失能給付申請書及給付收據。二、失能診斷書。三、經醫學檢查者，附檢查報告及相關影像圖片。」、第69條第1項規定：「依本條例第五十三條或第五十四條規定請領失能給付者，以全民健康保險特約醫院或診所診斷為實際永久失能之當日為本條例第三十條所定得請領之日。但被保險人於保險有效期間發生傷病事故，於保險效力停止後，符合勞工保險失能給付標準第三條附表規定之治療期限，經專科醫師診斷證明為永久失能，且其失能程度與保險效力停止後屆滿一年時之失能程度相當者，為症狀固定，得依本條例第二十條第一項請領失能給付，並以保險效力停止後屆滿一年之當日為得請領之日。」。
　3.系爭標準第2條規定：「失能種類如下：...二、神經。...六、口。...」、第3條規定：「前條所定失能種類之狀態、等級、審核基準及開具診斷書醫療機構層級如附表。」、第5條第1項第7款、第2項規定：「（第1項）失能等級共分為十五等級，各等級之給付標準，按平均日投保薪資，依下列規定日數計算之：...七、第七等級為四百四十日。...（第2項）前項所定平均日投保薪資，依本條例第十九條第三項第二款規定之平均月投保薪資除以三十計算之。」、第6條第1項、第2項第1款規定：「（第1項）被保險人失能狀態符合本標準附表之項目，請領失能給付者，除依本條例第五十三條第二項規定請領失能年金者外，按失能等級之給付日數一次發給。（第2項）前項失能等級依下列規定審核辦理：一、符合本標準附表之任何一項目者，按該項目之失能等級核定之。」。又第3條附表（節錄）：「『失能種類』欄：2神經；『失能項目』欄：2-4；『失能狀態』欄：中樞神經系統機能遺存顯著失能，終身僅能從事輕便工作者；『失能等級』：七；『失能審查基準』：一、神經失能等級之審定基本原則：須經治療六個月以上，始得認定；如經手術，須最後一次手術後六個月以上，始得認定；併存失智症所致之認知功能失能適用精神失能審核原則認定。審定時，應綜合其全部症狀，對於永久喪失勞動能力與影響日常生活或社會生活活動狀態及需他人扶助之情況定其等級。二、審定時，須由神經科、神經外科或復健科專科醫師診斷開具失能診斷書，但已達植物人狀態，經查證屬實者除外；必要時保險人得另行指定精神科或職業醫學科專科醫師會同認定。 ...四、中樞神經系統病變產生的症狀，若僅存在於單一失能種類，則按其影響部位所定等級定之，例如因言語損傷所致之表達性失語症，準用言語機能失能審定之。 」。系爭標準為勞動部依勞保條例第54條之1第1項授權所訂失能種類、狀態、等級、審核基準、給付額度等事項之標準，尚無違母法授權之旨，自得適用。
　㈡前提事實及應審究之爭點。
　　原告於以○○公司為投保單位參加勞保有效期間之111年2月6日急性腦中風，經治療後，症狀固定，再行治療仍不能期待其治療效果，同年8月8日經診斷為永久失能，於111年8月17日向被告請領災保失能給付，經被告審查認原告為普通傷病，失能程度符合系爭標準項目2-4第七等級，依勞保條例第19條、第20條、第53條第1項、系爭標準規定，以原處分發給普通傷病失能給付67萬1,748元，原告不服，迭經爭議審定、訴願決定駁回等情，有勞工職業災害保險失能給付申請書（包括勞保失能診斷書）(卷二第1-5頁)、勞保職保被保險人投保資料表（卷二第903-905頁）、特約審查醫師審查意見（詳如附表）、原處分（卷二第93頁）、爭議審定（卷一第13-17頁)、訴願決定（卷二第151-163、165頁）附卷可稽。原告主張其所患為職業傷病，失能程度為系爭標準項目6-5第四等級，依系爭災保標準第4條第1項第4款應核給原告169萬4,637元等語。是本件應審究者為：原告所患是否為職業傷病？失能等級為何？原告請求被告依系爭申請作成核給災保失能給付169萬4,637元之行政處分，有無理由？以下分別敘明之。
　㈢原告所患為普通傷病。
　1.勞動部為降低腦血管與心臟疾病促發與職業原因間之因果關係判斷難度、縮短審查認定期程及確保職業原因認定見解之一致性，訂定系爭指引，核其性質屬行政規則，並未直接對外發生法規範效力（行政程序法第159條參照），惟業經行政機關反覆遵循，應有行政自我拘束原則之適用，先予敘明。系爭指引載明：「一、導論：腦血管及心臟疾病致病原因並不只一種，可能是由幾種病因所引起的。主要危險因子為原有疾病或宿因，促發因子經醫學研究所認知者包括：外傷、體質、飲食習慣、氣溫、吸菸、飲酒、藥物作用及工作負荷等。醫學上認為職業並非直接形成腦血管及心臟疾病的要因，腦血管及心臟疾病只是所謂的『個人疾病惡化型』疾病。也就是說，即使在平常的日常生活中，病情惡化的危險性亦非常高，這與一般職業疾病相異。但是，如果職業是造成腦血管及心臟疾病等明顯惡化的原因時，則可認定為職業病，並作為職災給付對象，此點至為重要。」、「六、『職業促發腦血管及心臟疾病』的認定：...㈠基本原則：...認定『職業促發腦血管及心臟疾病』的基本原則如下：1.原有腦血管及心臟疾病之危險因子者，在某工作條件下，促發本疾病之盛行率較高。2.原有腦血管及心臟疾病之危險因子者，在某工作條件下，被認知會超越自然進行過程而明顯惡化本疾病。綜上，判定『職業促發之腦血管及心臟疾病』時，必須考慮工作的條件與職業病的特異性。如沒有『工作負荷過重』事實做為要件，則無法判斷此疾病由職業原因所促發。㈡目標疾病認定指引：本指引所列舉職業原因促發之腦血管及心臟疾病，其『工作負荷過重』之認定可參考『判斷職業促發腦血管及心臟疾病（目標疾病）之流程圖』（圖一），該流程說明如下：1.確認疾病名稱：認定的首要工作為確認病名。...2.確認發病時間：發病時間的確認是討論工作與發病間相關性的起始點。...3.評估工作負荷情形：主要在於證明工作負荷是造成發病的原因。根據醫學上經驗，腦血管及心臟疾病病變之情形被客觀的認定其超越自然進行過程而明顯惡化的情形稱為負荷過重。被認為負荷過重時的認定要件為異常事件、短期工作過重、長期工作過重。此處，『腦血管及心臟疾病』是患者本身原本即有的動脈硬化等造成的血管病變或動脈瘤、心肌病變等。『自然過程』則指血管病變在老化、飲食生活、飲酒、抽菸習慣等日常生活中逐漸惡化的過程。3.1異常事件：評估發病當時至發病前一天的期間，是否持續工作或遭遇到天災或火災等嚴重之異常事件，且能明確的指出狀況發生時的時間及場所。當遭遇事件時會引起急遽的血壓波動及血管收縮，導致腦血管及心臟疾病發病，即可證實異常事件、負荷過重之存在，而此事件的過重程度可以事故的大小、被害或加害的程度、恐懼感或異常性的程度等綜合且客觀的判斷。...3.2短期工作過重：評估發病前（包含發病日）約1週內，勞工是否從事特別過重的工作，該過重的工作係指與日常工作相比，客觀的認為造成身體上、精神上負荷過重的工作，其評估內容除可考量工作量、工作內容、工作環境等因素外，亦可由同事或同業是否認為負荷過重的觀點給予客觀且綜合的判斷。...3.3長期工作過重：評估發病前（不包含發病日）6個月內，是否因長時間勞動造成明顯疲勞的累積。其間，是否從事特別過重之工作及有無負荷過重因子係以『短期工作過重』為標準。而評估長時間勞動之工作時間，係以每週40小時，以30日為1個月，每月176小時以外之工作時數計算『加班時數』（此與勞動基準法之『延長工時』定義不同）。其評估重點如下：3.3.1評估發病前1至6個月內的加班時數：3.3.1.1 (極強相關性)發病前1個月之加班時數超過100小時，可依其加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性作出判斷。3.3.1.2 (極強相關性)發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數1超過80小時，可依其加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性作出判斷。3.3.1.3發病前1個月之加班時數，及發病前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之月平均加班時數皆小於45小時，則加班與發病相關性薄弱；若超過45小時，則其加班產生之工作負荷與發病之相關性，會隨著加班時數之增加而增強，應視個案情況進行評估。3.3.2依表三及表四評估有關工作型態及伴隨精神緊張之工作負荷要因，包括：(1)不規律的工作。(2)工時長的工作。(3)經常出差。(4)輪班或夜班工作。(5)作業環境是否有異常溫度、噪音、時差。(6)伴隨精神緊張的工作。經綜合評估具工作負荷之要件後，需再確認有無經證實為其他疾病之促發，如高血壓、糖尿病等，若為其他疾病促發者，非本指引之應用範圍；若無其他疾病促發，需再考量自然過程惡化因子以外，有無其他與工作無關之外在環境因素或個人異常事件所致？如氣溫急遽變化、個人之運動等。若經確認無上述情形，可認定為職業原因所促發；而綜合評估具工作負荷之要件，又有其他與工作無關之外在環境或個人異常事件之情況，則需綜合判斷促發疾病惡化致超越自然過程之貢獻度，如職業原因促發惡化之貢獻度大於50％，則可認定為職業原因所促發。」（卷二第167-184頁）；又系爭指引表三載明「不規律的工作」應考量「對預定之工作排程的變更頻率及程度、事前的通知狀況、可預估程度、工作內容變更的程度等。」；「工作時間長的工作」應考量「工作時數（包括休憩時數）、實際工作時數、勞動密度（實際作業時間與準備時間的比例）、工作內容、休息或小睡時數、業務内容、休憩及小睡的設施狀況（空間大小、空調或噪音等）。」；「輪班工作或夜班工作」應考量「輪班(duty shift)變動的狀況、兩班間的時間距離、輪班或夜班工作的頻率等。」（卷二第181頁）。據此，可知腦血管及心臟疾病致病原因並不只一種，可能是由幾種病因所引起的，主要危險因子為原有疾病或宿因，促發因子包括工作負荷等，醫學上認為職業並非直接形成腦血管及心臟疾病的要因，即使在平常的日常生活中，腦血管及心臟疾病病情惡化的危險性亦非常高，但如果職業是造成腦血管及心臟疾病等明顯惡化的原因時，則可認定為職業病；如何認定「負荷過重」等要件，則依系爭指引所載之判斷基準。
　2.經查：
　⑴被告依原告所提其打卡紀錄（卷二第58-63頁）計算原告工作時數（卷二第58-63、95-107頁），原告於發病前1個月、前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月工作時數為15小時3分、132小時27分、263小時、270小時27分、258小時23分、244小時55分（計算方式參考卷二第928-929頁計算範例），其中發病前最後工作日為1月20日，原告於111年2月6日急性腦中風，故原告並無系爭指引所指之異常事件（發病當時至前1天）、短期工作過重（發病前約1週，包括發病日）情形。又就長期工作是否過重，原告於發病前1個月、前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月加班時數（每月176小時以外之工作時數）為0小時、0小時、87小時、94小時27分、82小時23分、68小時55分，原告發病前1個月並無加班超過100小時，發病前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月平均加班時數分別為0小時、29小時、45小時22分、52小時46分、55小時28分，任一期間均未超過80小時，其工作與發病並無極強關聯性。又其發病前2個月、前3個月平均加班時數皆小於45小時，前4個月、前5個月、前6個月平均加班時數45小時22分、52小時46分、55小時28分雖超過45小時，然超過加班時數不高。參以原告於111年2月6日發病前第4個月、第5個月、第6個月均為白班（卷二第103-107頁）；發病前第2個月（3個白班、7個跨夜班、1個小夜班，卷二第99頁）及第3個月（13個白班、9個跨夜班，卷二第101頁）雖有日夜輪班情形，然發病前1個月僅111年1月16日、111年1月20日工作2日（2個小夜班，本院卷第97頁），且發病前第2個月、第3個月之日夜輪班兩班間有一定的休息時間（卷二第99-101頁），而保全工作兼有間歇性、監視性等特性（系爭指引問答集參照，卷二第924-925頁），雖為長時間，但其身心負荷甚低，間或幾個月輪值白班、夜班，也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著的質性危險因子，亦有特約審查醫師審查意見存卷供參（附表編號8，卷二第982-987頁），此外，原告有高血脂、高血壓、糖尿病病史，是促發腦心血管疾病的高危險因子（附表編號2、6、8、9、10，卷二第91、145-147、982-987、988-990、992-994頁）。據此，並無從認原告所患疾病係因工作條件造成超越自然進行過程明顯惡化，被告認原告所患為普通傷病，並無違誤。 
　⑵被告就系爭申請送特約審查醫師審查（特約醫師資格詳如不可閱卷）亦認原告所患非屬職業傷病，審查意見如下（詳如附表）：
　①原告111年2月6日急性腦中風事故應是自身疾病所致（附表編號1；卷二第89-90頁）。
　②無急性意外事故，無短期壓力負荷，長期加班時數，未符合系爭標準，未超過每月80小時；自身危險因子高血脂、糖尿病、高血壓，此案乃自身中風及心肌梗塞，至少有三大危險因子（三高）；人在冬天寒流下會穿厚衣服，且原告應是在室內工作，發病時在家中，並無突然、急劇的強烈寒冷暴露，對其病發影響小，非職業病；原告自111年1月2日開始幾乎未上班，之前上班工時對於111年2月6日的中風影響甚微；此案有三高，且發病前2個月未加班超過80小時，前1個月更是因腿傷在休假，這種工時型態對發病的影響甚小，非職業病；愈接近發病日期的工時影響愈大，因為其較直接影響腦心血管的情況，很難想像例如5個月前的工作、睡眠情形會顯著引起、影響5個月之後的中風發現，因為生理狀態已經改變或正常化了，系爭○○評估報告及系爭民事判決工時計算完全不合理，政府允許保全工作每月24小時至288小時，且原告已工作20年，早已適應這種輪班工作方式；系爭○○診斷證明書高估加班工時，又低估三高的影響，理由如附件，附件記載「○○診斷書高估加班工時及輪班對工作負荷過重，理由如下：a.台、日對於職業促發腦血管及心臟疾病（外傷導致者除外）之認定評估長期工作負荷情形，皆無捨棄例如發病前1-2個月之加班時數，而只計算發病前3-6個月之加班時數；依據參考指引的正規計算方式，長期工作負荷過重之評估，發病前1個月之加班時數如果超過100小時，或發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數超過80小時，方認定其加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性。b.依臨床醫理與經驗法則：愈靠近發病的工作狀況，對發病影響越大；愈遠離發病的工作狀況，對發病影響越小。c.高君111年2月6日發病前第6個月(110年8月10日至110年9月8日) 、第5個月(110年9月9日至110年10月8日)及第4個月(110年10月9日至110年11月7日)均為白班，【依據○○評估報告書第2頁載，白班為07時至19時，含1小時休息時間】僅發病前第3個月(110年11月8日至110年12月7日)【13個白班+9個跨夜共22個班】及第2個月(110年12月8日至111年1月6日) 【3個白班+7個跨夜17：00-隔天7：00+1個小夜班，共11個班(據○○評估報告書第2頁載，小夜班為15時至23時，含1小時休息時間)】才有日夜輪班情形，況且發病前1個月(111年1月7日至111年2月5日)還在家休息，僅111年1月16日、111年1月20日工作2日【共2個小夜班】。又其發病前第1-2個月、第1-3個月、第1-4個月、第1-5個月、第1-6個月平均超時加班時數均未超過80小時；本身有三高(高血脂、高血壓、糖尿病)病史，是促發腦心血管疾病的高危險因子。d.保全工作雖為長時間，但其身心負荷甚低。間或幾個月輪值白班、夜班，也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著的質性危險因子。」（附表編號2、3、5、8；卷二第91、117-119、143-144、982-987頁）。
　③系爭○○評估報告之工時計算方式乃從發病前第二或三個月來起算為符合認定，乃與系爭指引並不相同，系爭指引認為須從發病前第1個月即起算，而非如系爭○○評估報告之方式。原告於發病前(111年1月1日)騎車準備上夜班時發生車禍事故而送急診及骨科診療，以石膏保護，醫囑休養一個月，屬合宜期間；雖曾於111年1月16日及111年1月20日兩日上班，推測屬於其傷病期間公司人力支援之臨時支援措施；嗣後於111年2月6日在家發生中風，檢視其有高血壓、糖尿病等病史為發病危險因子，故其發病與自身疾病相關，而上述傷病休養期間，尚未有因該工傷或兩日上班引起之後遺症，而易導致發病中風者，故此案之中風尚難認定為職業相關疾病（附表編號6；卷二第145-147頁）。
　④原告本身有高血壓、糖尿病、抽煙一天一包共25年，本身即屬所患腦梗塞、心肌梗塞高危險群，病發前並沒有短期工作過重及長期工作過重，故職業造成所患遠低於50%，不符職業病；原告發病前一個月只工作14小時，前2個月只工作135小時，醫理上離發病時間越近的工作負荷影響疾病越大，原告在病發前1至2個月工作時間不長，有足夠時間休息，理應對其健康有利，系爭○○評估報告上排除發病前1至2個月工時，完全違反職業醫師專業（附表編號9；卷二第988-990頁）。
　⑤依原告發病前6個月之工作內容，自家休養期間，未有異常事件，依工作時數統計，被告計算較合理，發病前6個月之工作時數0至270.5小時、發病前6個月之加班時數0至94.5小時，前2至6個月平均超時工作時數0至55.5小時，未有明顯超時工作之情形，未符合過勞之認定，依系爭指引，發病前之加班時數之影響，高於先前加班時數而遞減，並未符合系爭指引；原告高血壓、糖尿病以及抽菸病史屬腦中風之高危險群，遠超過加班時數之影響（附表編號10；卷二第992-994頁）。
　3.原告主張不可採，理由如下。
　⑴原告雖主張：系爭○○診斷證明書及系爭○○評估報告，認原告因車禍自111年1月2日起在家休養，若自發病日111年2月6日開始計算工時，其平均加班時數都會因此被稀釋，且原告之工作型態有工作時間長、輪班、夜班等工作特性，故認定其工作負荷屬於長期工作過重，又原告過去雖有抽菸習慣史、腦部動脈狹窄病史，但皆未於過去產生症狀，故大致可排除其他病因，疾病之促發與工作間應有相當因果關係，建議認定為職業病等語。然查，①系爭指引載明醫學上認為職業並非直接形成腦血管及心臟疾病的要因，腦血管及心臟疾病只是所謂的「個人疾病惡化型」疾病，即使在平常的日常生活中，病情惡化的危險性亦非常高，但如果職業是造成腦血管及心臟疾病等明顯惡化的原因時，則可認定為職業病；如沒有「工作負荷過重」事實做為要件，則無法判斷此疾病由職業原因所促發；發病時間的確認是討論工作與發病間相關性的起始點（卷二第167、174頁）。又系爭指引問答集就「Q.如何計算本指引中『長期工作過重』所稱之『加班時數』？」載明：「1.目前過勞認定所考量之長期工作負荷，係以30日為1個月、每月176小時（每週40小時×4週＋8小時＋8小時＝176小時）工時以外之時數計算『加班時數』，並自發病前一日往前推算。發病前1個月之加班時數超過100小時，或發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數超過80小時，可依其加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性作出判斷。2.我國正常工時以每週40小時為基礎計算，如加班時數未達『加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性』...，須另考慮工作時間以外之負荷因子，如工作型態（不規律、夜班、輪班、作業環境…）、精神緊張負荷（如交通引導、運鈔等，影響生命安全、單獨負高度危險工作）。」（卷二第927頁），並提供計算範例（卷二第928-929頁），係以發病日前1日為計算基礎。參以特約審查醫師審查結果亦認原告自111年1月2日起開始幾乎未上班，已經有足夠時間休息，理應對其健康有利，之前上班工時對於111年2月6日中風影響甚微（附表編號5、6、8、9），原告主張其工時計算方式應排除於發病前休養期間，自不可採。②又就原告工作負荷情形，無系爭指引所指之異常事件、短期工作過重情形，而長期工作過重部分，並無極強相關性，參以保全工作兼有間歇性、監視性等特性，雖為長時間，但其身心負荷甚低，原告於111年2月6日發病前第4個月、第5個月、第6個月均為白班，發病前第2個月、第3個月雖有日夜輪班情形，然發病前1個月僅111年1月16日、111年1月20日工作2日，且發病前第2個月、第3個月之日夜輪班兩班間有一定的休息時間，不構成顯著的質性危險因子，再原告有高血脂、高血壓、糖尿病病史，是促發腦心血管疾病的高危險因子，業如前述。③是原告以系爭○○診斷證明書、系爭○○評估報告為據，認應扣除發病前其休養期間並應參酌其工作特性，其所患為職業病等語，應不可採。
　⑵原告又主張：依系爭○○評估報告，計算工作時間時不應扣除1小時休息時間，如依被告之計算加回扣除之休息時間，原告於發病前第3、4、5個月的月超時工作時數均達100小時以上，發病前1至6個月平均68時13分已超過45小時、接近80小時（卷一第356-357頁），考量原告為保全工作日夜輪班之工作型態（卷二第99-101頁），參以系爭○○診斷證明書（卷一第37頁），仍應認屬職業病等語。然查，原告於系爭民事事件不爭執其工作含1小時休息時間（卷一第293頁），倘原告無休息時間，其當不會為該等不利於己之陳述，是其主張工作時間時不應扣除1小時休息時間，已難以採憑。況保全員之工作兼有間歇性、監視性及工作性質特殊（如人身保全）等特性，適用勞動基準法第84條之1，其工時得由勞資雙方協商約定，不受每週40小時之限制，保全業之一般保全人員每月正常工時上限為240小時，每月總工時上限為288小時（系爭指引問答集參照，卷二第924-925頁；原告與○○公司有簽訂約定書，附此敘明，卷一第293頁）；保全工作雖為長時間，但其身心負荷甚低，間或幾個月輪值白班、夜班，也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著的質性危險因子，有特約審查醫師審查意見存卷供參（附表編號8，卷二第982-987頁）。此外，系爭○○診斷證明書、系爭○○評估報告之計算方式並不合於系爭指引所載，業如前述。原告此部分主張，自無從據以為對原告有利之認定。
　⑶至原告主張：系爭民事判決認原告應視為職業病（卷一第358頁）等語。按「我國民事訴訟係採當事人進行主義及辯論主義原則，法院以當事人主張之事實及提供之訴訟資料，以為裁判之基礎；當事人所未提出之事實及證據，不得斟酌之，則關於事實之認定，自係採形式的真實發見主義為原則，當事人自認或不爭執之事實，無待於心證，法院即得逕以之為裁判之基礎（民事訴訟法第279條第1項、第280條第1項前段參照）。而依行政訴訟法第125條第1項規定：『行政法院應依職權調查事實關係，不受當事人主張之拘束。』乃揭示行政訴訟採職權調查主義原則，行政法院依職權調查證據及認定事實，不受當事人主張之拘束，關於事實之認定，係採實質的真實發見主義原則。故我國於民事訴訟與行政訴訟分屬不同之審判系統，民事法院與行政法院，各有其權限，關於事實之認定本得依其調查所得之訴訟資料，分別作不同之認定。行政法院對繫屬案件事實之認定，自可依法自行認定事實，不受民事法院拘束，亦無停止訴訟等待民事判決結果之必要。」（最高行政法院109年度判字第442號判決）。據此，本院就原告所患是否為職業傷病本應依法自行認定事實，不受民事法院拘束，原告此部分主張，並無從據以為對其有利之認定。 
　㈣原告失能等級為第七等級。
　1.被告就系爭申請之失能種類、失能項目及失能等級，前送請特約審查醫師審查，經認原告為「失語症，言語退溝通能力障，符合2-4項」（附表編號1；卷二第89-90頁）；「此次申請補台版簡明失語測驗，平均分數7.39屬中度失語，而6-5項語言中樞損傷所致失語症，"無法"用語言或聲音與人溝通，屬表達或理解功能嚴重障害者。此案不是"無法"而是有困難。依條例屬6-6項7級」（附表編號4；卷二第115-116頁）；「此案曾於前失語申請，當時CCAT分述7.39，屬中度失語，"完全"不符6-5項之嚴重障礙。無法解釋其語言能力會再變壞（一般是逐步改善）。醫師診斷書寫無礙勞動，維持2-4項7級。」（附表編號7；卷二第913頁），均認原告失能等級為第七等級。參以被告解釋稱：如果神經的失能症狀只有單一語言障礙就會在6類，如果是有其他單一障礙也可以在其他項找到對應的項目，但如果神經的失能症狀有一個以上，就會以2類處理，本件之所以會以2類處理是除了神經所導致的言語失能外，另外有認知的失能等語（卷一第244-245頁），所述核與系爭標準第3條附表「『失能種類』欄：2神經；『失能審查基準』：...四、中樞神經系統病變產生的症狀，若僅存在於單一失能種類，則按其影響部位所定等級定之，例如因言語損傷所致之表達性失語症，準用言語機能失能審定之。 」所載內容相符，是被告認原告本件失能種類為第二類「神經」，失能等級為第七等級，核屬有據。
　2.原告雖主張：我是系爭標準項目6-5第四等級失能，此可參酌系爭○○醫院鑑定意見（卷一第225頁），對照原告於112年4月7日簡明失語症測驗結果總平均分數4.13分為全失型失語症（卷二第912頁）、○○醫院112年4月12日診斷證明書所載（審定卷第28頁）；原告於112年4月7日第二次進行簡明失語症測驗時，總平均分數從111年12月8日的7.39分降為4.13分（卷二第81、912頁）是因原告於112年3至4月心血管疾病致體況惡化，失語症病情加劇等語。經查：
　⑴原告所指系爭○○醫院鑑定意見（卷一第225頁）就原告勞動能力減損進行鑑定，其中急性缺血性腦中風部分記載：「病人遺存全失語症與失讀症，語言表達、物件命名、理解、重複與閱讀能力受損，合併非語言記憶受損、處理速度下降，以及執行功能障礙。此外，病人尚有右上肢肌力減退、精細動作能力受損，以及右下肢肌力減退、行走速度緩慢等症狀。依指引Table 13-9、13-11、13-12，評估其全人障害比例49%。」。經核，依系爭標準附表失能種類「神經」之失能審核基準「四、中樞神經系統病變產生的症狀，若僅存在於單一失能種類，則按其影響部位所定等級定之，例如因言語損傷所致之表達性失語症，準用言語機能失能審定之。 」，本件除失語症外，尚有非語言記憶受損，是為系爭標準失能種類「神經」而非「口」，原告主張應依系爭標準失能種類「口」，無從採憑。
　⑵再者，原告111年12月8日接受簡明失語症測驗時，總平均分數7.39分（卷二第81頁），於112年4月7日進行簡明失語症測驗時，總平均分數為4.13分（卷二第912頁），經特約審查醫師認「此案曾於前失語申請，當時CCAT分數7.39，屬中度失語，"完全"不符6-5項之嚴重障礙。無法解釋其語言能力會再變壞（一般是逐步改善）。醫師診斷書寫無礙勞動，維持2-4項7級。」（附表編號7；卷二第913頁），且由原告於○○醫院全民健康保險急性後期整合照護計畫資料，111年3月2日簡明失語症測驗分數為4.3（卷二第324-325、341頁），111年3月23日、同年4月13日分數為4.6（卷二第342-344、361-363頁），111年12月8日測驗分數7.39（卷二第81頁），核與特約審查醫師所述言語能力一般逐漸改善相符，特約審查醫師所述，應可採憑。
　⑶原告雖主張：我於112年3月31日因「冠狀動脈疾病」送○○醫院急診住院，於112年4月6日接受心導管手術，112年4月8日出院（卷一第175頁），我是因心血管疾病致體況惡化，同時失語症病情加劇等語。然查，依系爭標準附表失能種類「神經」，失能審核基準所載「一、神經失能等級之審定基本原則：須經治療六個月以上，始得認定；如經手術，須最後一次手術後六個月以上，始得認定；併存失智症所致之認知功能失能適用精神失能審核原則認定。」（系爭標準附表失能種類「口」亦有類此規定），可見如經手術，需最後一次手術六個月以上，始得認定失能等級，而原告於112年4月6日接受心導管手術（卷一第175頁），其所指112年4月7日簡明失語症測驗（卷二第912頁）、○○醫院112年4月12日診斷證明書所載（審定卷第28頁），是其心導管手術後1天、6天內作成，均未達手術後六個月以上，自無從據以為其失能等級之認定。
　⑷況原告另於112年6月6日為失能給付之申請，醫師於112年6月5日出具之失能診斷書，其中神經失能詳況及說明，11言語狀態為：「神經損傷致喪失言語與溝通能力」、13失能評估為：「第2級：輕度失能，無法執行之前所有活動，但能照料自己的事情不須協助」（卷二第908-910頁），其內容與系爭申請所載內容相同（卷二第5頁）。此外，系爭○○醫院鑑定意見就原告勞動力減損所為鑑定，其中失語症部分係於急性缺血性腦中風項下評估，另有急性心肌梗塞項目（卷一第225頁），據此，亦無從認原告所指「冠狀動脈疾病」、「心導管手術」與失語症相關。據此，並無從認原告因其冠狀動脈病變進行心導管手術等情致其所患傷病失能程度加重。 
　㈤原告所請為無理由。
　　被告認原告所患為普通傷病，失能等級為系爭標準項目2-4第七等級，依系爭標準第5條第1項第7款，按原告平均日投保薪資（診斷失能日當月起前六個月之平均月投保薪資，計算式：45,800元÷30日＝1,526.7元，卷二第905頁）給付440日，共67萬1,748元（計算式：1,526.7元×440日＝671,748元），並無違誤。原告訴請被告就系爭申請作成准予給付原告169萬4,637元之處分，為無理由。
　㈥本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及聲明陳述，均與本件判決結果不生影響，爰不逐一論駁。　
五、綜上所述，原處分認事用法並無違誤，爭議審定、訴願決定遞予維持，亦無不合。原告訴請判決如聲明所示，為無理由，應予駁回。 
六、依行政訴訟法第98條第1項前段，判決如主文。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　24　　日
　　　　　　　　　　　　審判長法　官　張瑜鳳
　　　　　　　　　　　　　　　法　官　唐一强
　　　　　　　　　　　　　　　法　官　林宜靜
一、上為正本係照原本作成。
二、如不服本判決，應於送達後20日內，向本院地方行政訴訟庭提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內補提理由書；如於本判決宣示或公告後送達前提起上訴者，應於判決送達後20日內補提上訴理由書（均須按他造人數附繕本）
三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，逕以裁定駁回。
四、上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書（行政訴訟法第49條之1第1項第2款）。但符合下列情形者，得例外不委任律師為訴訟代理人（同條第3項、第4項）
		得不委任律師為訴訟代理人之情形

		所　需　要　件



		㈠符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人　

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



		㈡非律師具有右列情形之一，經高等行政法院高等行政訴訟庭認為適當者，亦得為上訴審訴訟代理人

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



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

		








中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　24　　日
　　　　　　　　　　　　　　　書記官　翁仕衡
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
附表（歷次醫審意見）：
		編號

		送審時之行政爭訟階段

		送審/審查日期

		審查醫師代號

		審查意見

		卷證



		1

		原處分

		於111年12月19日送請特約審查醫師審查

		A05

		「應是自身疾病所致。」、「失語症，言語退溝通能力障。符合2-4。」。

		卷二第89-90頁



		2

		


		於111年11月2日送請特約醫師審查，於111年11月3日審認

		032

		「無急性意外事故，無短期壓力負荷，長期加班時數：0、15、23、24、23、18，未符合基準」、「自身危險因子：高血脂、糖尿病、高血壓」、「此案乃自身中風及心肌梗塞，至少有三大危險因子（三高）。非職業病。」。

		卷二第91頁



		3

		爭議審議



		於112年3月13日審認

		032

		就上開編號2審查意見補充：「被保險人版加班工時：0、29、45、52、55，未超過每月80小時。」。
「人在冬天寒流下會穿厚衣服，且被保險人應是在室內工作，發病時在家中，並無突然、急劇的強烈寒冷暴露，對其病發影響小。非職業病。」。

		卷二第117-119頁



		4

		


		於112年3月13日送請特約審查醫師審查

		A06

		「此次申請補台版簡明失語測驗，平均分數7.39屬中度失語，而6-5項語言中樞損傷所致失語症，"無法"用語言或聲音與人溝通，屬表達或理解功能嚴重障害者。此案不是"無法"而是有困難。依條例屬6-6項7級」。

		卷二第115-116頁



		5

		訴願期間



		於112年10月23日送請特約醫師審查，於112年10月30日審認

		032

		「此案自111年1月2日開始幾乎未上班，之前上班工時對於111年2月6日的中風影響甚微。」、「評估報告書的算法即不合理，從第3個月開始計算，創造超標的假象」、「發病前3月、3-4月、3-5月、3-6月平均加班工時大於80小時至112小時」、「勞保局計算，加班最高55.28小時」、「此案勞保局計算較合理。此案有三高，且發病前2個月未加班超過80小時，前一個(月)更是因腿傷在休假，這種工時型態對發病的影響甚小。非職業病。」。

		卷二第143-144頁



		6

		


		於112年11月6日送請特約醫師審查，於112年11月7日審認

		033

		「此職業病評估報告書之工時計算方式乃從發病前第二或三個月來起算為符合認定，乃與參考指引並不相同，指引認為須從發病前第一個月即起算，而非如該評估報告書之方式。然高君於發病前(111年1月1日)騎車準備上夜班時發生車禍事故(致左3-5腳趾骨折，臉部裂傷)而送急診及骨科診療，以石膏保護，醫囑休養一個月，此參考MDA屬合宜期間。公司予以病假休養至111年2月5日可證，雖曾於111年1月16日及111年1月20日兩日上班，推測屬乃於其傷病期間公司人力支援之臨時支援措施。嗣後於111年2月6日在家發生中風，檢視其有高血壓、糖尿病等病史為發病危險因子，故其發病與自身疾病相關，而上述傷病休養期間，尚未有因該工傷或兩日上班引起之後遺症，而易導致發病中風者。故此案之中風尚難認定為職業相關疾病。」。

		卷二第145-147頁



		7

		


		於112年7月22日審認

		A06

		「此案曾於前失語申請，當時CCAT分述7.39，屬中度失語，"完全"不符6-5項之嚴重障礙。無法解釋其語言能力會再變壞（一般是逐步改善）。醫師診斷書寫無礙勞動，維持2-4項7級。」。

		卷二第913頁



		8

		行政訴訟



		於115年2月6日審認

		032

		「愈接近發病日期的工時影響愈大，因為其較直接影響腦心血管的情況。很難想像例如5個月前的工作、睡眠情形會顯著引起/影響5個月之後的中風發現，因為生理狀態已經改變或正常化了」、「完全不合理，政府允許保全工作每月24hour至288小時，且個案已工作20年，早已適應這種輪班工作方式。○○診斷書高估加班工時，又低估三高的影響，理由如附件。」。
附件「○○診斷書高估加班工時及輪班對工作負荷過重，理由如下：a.台、日對於職業促發腦血管及心臟疾病（外傷導致者除外）之認定評估長期工作負荷情形，皆無捨棄例如發病前1-2個月之加班時數，而只計算發病前3-6個月之加班時數；依據參考指引的正規計算方式，長期工作負荷過重之評估，發病前1個月之加班時數如果超過100小時，或發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數超過80小時，方認定其加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性。b.依臨床醫理與經驗法則：愈靠近發病的工作狀況，對發病影響越大；愈遠離發病的工作狀況，對發病影響越小。c.高君111年2月6日發病前第6個月(110年8月10日至110年9月8日) 、第5個月(110年9月9日至110年10月8日)及第4個月(110年10月9日至110年11月7日)均為白班，【依據○○評估報告書第2頁載，白班為07時至19時，含1小時休息時間】僅發病前第3個月(110年11月8日至110年12月7日)【13個白班+9個跨夜共22個班】及第2個月(110年12月8日至111年1月6日) 【3個白班+7個跨夜17：00-隔天7：00+1個小夜班，共11個班(據○○評估報告書第2頁載，小夜班為15時至23時，含1小時休息時間)】才有日夜輪班情形，況且發病前1個月(111年1月7日至111年2月5日)還在家休息，僅111年1月16日、111年1月20日工作2日【共2個小夜班】。又其發病前第1-2個月、第1-3個月、第1-4個月、第1-5個月、第1-6個月平均超時加班時數均未超過80小時；本身有三高(高血脂、高血壓、糖尿病)病史，是促發腦心血管疾病的高危險因子。d.保全工作雖為長時間，但其身心負荷甚低。間或幾個月輪值白班、夜班，也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著的質性危險因子。」

		卷二第982-987頁



		9

		


		於115年3月13日審認

		031

		「個案本身有高血壓、糖尿病、抽煙一天一包共25年，本身即屬所患腦梗塞、心肌梗塞高危險群。病發前並沒有短期工作過重及長期工作過重，故職業造成所患遠低於50%，不符職業病。」、「被保人發病前一個月只工作14小時，前2個月只工作135小時，醫理上離發病時間越近的工作負荷影響疾病越大，被保人在病發前1-2個月工作時間不長，有足夠時間休息，理應對其健康有利，報告書上排除發病前1-2個月工時，完全違反職業醫師專業。」

		卷二第988-990頁



		10

		


		於115年3月14日審認

		A31

		「依保全發病前6個月之工作內容，自家休養期間，未有異常事件，依工作時數統計，勞保局計算較合理，發病前6個月之工作時數0-270.5小時、發病前6個月之加班時數0-94.5小時，前2-6個月平均超時工作時數0-55.5小時。」、「未有明顯超時工作之情形，未符合過勞之認定，依過勞指引，發病前之加班時數之影響，高於先前加班時數而遞減，並未符合認定指引；個案高血壓、糖尿病以及抽菸病史屬腦中風之高危險群，遠超過加班時數之影響。」

		卷二第992-994頁









 

臺北高等行政法院判決

地方行政訴訟庭第三庭

113年度地訴字第83號

115年5月6日辯論終結

原      告  高進強  







訴訟代理人  李柏毅律師

複 代理人   姚妤嬙律師

被      告  勞動部勞工保險局



代  表  人  白麗真  

訴訟代理人  陳思螢  

            楊景棋  

            徐明正  

上列當事人間勞工職業災害保險及保護法事件，原告不服勞動部中華民國113年2月7日勞動法訴一字第1120011543號訴願決定，提起行政訴訟，本院判決如下：

　　主　文

一、原告之訴駁回。

二、訴訟費用由原告負擔。　

　　事實及理由

壹、程序事項

　　按行政訴訟法第111條第3項第2款規定：「有下列情形之一者，訴之變更或追加，應予准許：...二、訴訟標的之請求雖有變更，但其請求之基礎不變。」。原告起訴時聲明原為：「一、原處分【即被告民國112年1月3日保職核字第111031018725號函(下稱原處分，卷二第93頁)】、爭議審定【即勞動部112年5月26日勞動法爭字第1120004161號保險爭議審定書(下稱爭議審定，卷一第13-17頁)】及訴願決定【即勞動部113年2月7日勞動法訴一字第1120011543號訴願決定書(下稱訴願決定，卷二第151-163、165頁)】均撤銷。二、被告對於原告111年8月17日向被告提出申請之勞工職業災害保險職業病失能給付事件，應作成給付原告新臺幣（下同）102萬2,889元之處分。」（卷一第9頁），嗣就訴之聲明二變更為：「被告對於原告111年8月17日向被告提出申請之勞工職業災害保險職業病失能給付事件應作成准予給付原告職業病失能給付169萬4,637元之處分。」（卷一第275頁）。經核，原告所為訴之變更，請求之基礎不變，依上開規定，自應准許。　 

貳、實體事項

一、事實概要：

　　被保險人即原告於以○○保全股份有限公司（下稱○○公司）為投保單位參加勞工保險（下稱勞保）及勞工職業災害保險（下稱災保）有效期間之111年2月6日急性腦中風，經治療後，症狀固定，再行治療仍不能期待其治療效果，於同年8月8日經診斷為永久失能，並於111年8月17日向被告請領災保失能給付（下稱系爭申請，卷二第1-5、903-905頁）。經被告審查後認原告為普通傷病，屬勞工保險失能給付標準(下稱系爭標準)第3條附表失能項目2-4、失能等級七（下稱系爭標準項目2-4第七等級），依勞工保險條例（下稱勞保條例）第19條第1至3項、第20條第1項、第53條第1項、系爭標準規定，以原處分發給勞保普通傷病失能給付67萬1,748元（卷二第93頁）。原告不服，經爭議審定（卷一第13-17頁)、訴願決定（卷二第151-163、165頁）駁回，遂提起本件行政訴訟。

二、原告主張及聲明：

　㈠原告所患為職業傷病。

　1.國立○○大學醫學院附設醫院（下稱○○醫院）112年9月28日診斷證明書（下稱系爭○○診斷證明書，卷一第37頁）及職業病評估報告書（下稱系爭○○評估報告，卷一第39-61頁）認為本案特別考量原告111年1月1日深夜發生車禍，自111年1月2日起在家休養，若自發病日111年2月6日開始計算工時，其平均加班時數都會因此被稀釋，但若分別計算發病日前第2個月、前2至3個月、前2至4個月、前2至5個月、前2至6個月之工時，便可發現發病日前2至4個月開始，月平均加班時數已超過45小時，而若自原告發病日前第3個月開始計算，更是自發病日前第3個月、前3至4個月、前3至5個月、前3至6個月之平均加班時數皆已超過80小時，甚至高達100小時以上，且原告之工作型態有工作時間長、輪班、夜班等工作特性，故認定其工作負荷屬於長期工作過重，而原告之疾病發生於職業暴露之後，符合暴露在前，疾病在後之時序，又原告過去雖有抽菸習慣史，且過去有腦部動脈狹窄病史，但皆未於過去產生症狀，故大致可排除其他病因，疾病之促發與工作間應有相當因果關係，建議認定為職業病。　

　2.乙證8之原告工作時數統計（卷二第95頁），係扣除原告每日休息時間0.5或1小時，但參酌系爭○○評估報告所載「每個崗位同一時間皆僅安排一人輪值，實際上並無法休息」（卷一第47-49頁），原告主張計算工作時間時不應扣除1小時休息時間。再○○公司於臺灣臺北地方法院112年度勞訴字第406號民事事件（下稱系爭民事事件）所提之原告打卡紀錄（卷一第163-168頁），與○○公司提交被告者（卷二第43-53頁）不同，於110年11、12月原告未打卡之日期中，亦有加上原告實際有出勤之時數，然仍扣除每日1小時休息時間。就乙證8與系爭○○評估報告之計算，其月超時工作時數之差異，於發病前3個月、4個月、5個月、6個月分別為1時、17時33分、17時37分、19時5分（卷一第355頁）。如依被告之計算，加回受扣除之休息時間後，原告於發病前第3、4、5個月的月超時工作時數均達100小時以上，發病前2至6個月平均超時工作時數分別為35小時50分、54小時51分、63小時58分、68小時13分（卷一第356-357頁）。雖仍未有任一期間之月平均超時工作時數超過80小時，但依職業促發腦血管及心臟疾病（外傷導致者除外）之認定參考指引（下稱系爭指引）第3.3.1.3規定，原告發病前1至6個月平均68時13分已超過45小時、接近80小時，考量原告為保全工作，於發病前屬於日夜輪班之工作型態（卷二第99-101頁），為工作時間以外之負荷因子，系爭○○診斷證明書亦記載「考量其工作型態為輪班制，且其一個月內有近半時間需輪值夜班、小夜班或大夜班，綜合認定其工作負荷屬於『長期工作過重』」（卷一第37頁），故仍應認屬職業病。

　3.況原告與○○公司間系爭民事事件判決（下稱系爭民事判決），亦認原告應視為職業病（卷一第358頁）。

　㈡原告因111年2月6日急性腦中風所致之失能程度，依系爭標準附表，屬於原告主張系爭標準失能項目6-5之第四等級失能（下稱系爭標準項目6-5第四等級）。系爭民事事件將原告勞動能力減損程度函請○○醫院鑑定，○○醫院回函鑑定意見為：「一、急性缺血性腦中風：安排病人於114年04月08日接受神經心理衡鑑檢查，檢查結果顯示病人遺存全失語症與失讀症，語言表達、物件命名、理解、重複與閱讀能力受損，合併非語言記憶受損、處理速度下降、以及執行功能障礙。...評估其全人障害比例49%。...三、...即勞動能力減損比例61%...調整後之勞動能力減損比例為83%。」（下稱系爭○○醫院鑑定意見，卷一第225頁）。對照原告於112年4月7日簡明失語症測驗結果總平均分數4.13分為全失型失語症（卷二第912頁）、○○紀念醫院（下稱○○醫院）112年4月12日診斷證明書記載：「...推斷病人為全失型失語症…其神經損傷致喪失全言語與溝通能力」（審定卷第28頁），應屬相符。而原告111年12月8日第一次接受簡明失語症測驗時，總平均分數7.39分（卷二第81頁），於112年4月7日第二次進行簡明失語症測驗時，總平均分數卻降為4.13分（卷二第912頁），並因此令被告特約醫師認「此案曾於前失語申請，當時CCAT分數7.39，屬中度失語...無法解釋其語言能力會再度變壞（一般是逐步改善）...」（卷二第913頁），實則原告於112年3月31日因「冠狀動脈疾病」送○○醫院急診住院，於112年4月6日接受心導管手術，112年4月8日出院（卷一第175頁），故原告是因心血管疾病致體況惡化，同時失語症病情加劇，因此安排於住院期間112年4月7日進行第二次簡明失語症測驗，並測出語言能力惡化之結果。被告特約醫師未審酌原告因「冠狀動脈疾病」致體況惡化、失語症病情加劇，存在瑕疵。縱上述鑑定或測驗發生於原處分作成時點後，甚或原告因「冠狀動脈疾病」於112年4月6日接受心導管手術，致測驗結果惡化，然關於課予義務訴訟事件，行政法院係針對「法院裁判時原告之請求權是否成立、行政機關有無行為義務」之爭議，作成法律上判斷，事實審法院言詞辯論程序終結前之事實狀態的變更，法律審法院裁判前之法律狀態的變更，均應加以考量。

　㈢原告所患應為職業傷病，已如前述，被告即應改核給原告災保失能給付，至少依勞工職業災害保險失能給付標準（下稱系爭災保標準）第4條第2項第7款規定，按平均日投保薪資1,526.7元給付660日，合計100萬7,622元；況如以原告符合失能等級第四等級，請求災保失能給付，即應依系爭災保標準第4條第2項第4款規定，按平均日投保薪資1,526.7元給付1,110日，合計為169萬4,637元。

　㈣聲明：

　1.原處分、爭議審定及訴願決定均撤銷。

　2.被告就系爭申請應作成准予給付原告169萬4,637元之處分。

三、被告答辯及聲明：

　㈠原告111年8月8日診斷永久失能時之失能程度符合系爭標準項目2-4第七等級「中樞神經系統機能遺存顯著失能，終身僅能從事輕便工作者。」。　

　1.原告所送○○醫院出具之失能診斷書，原告所患係於111年8月8日診斷永久失能，依勞工職業災害保險及保護法施行細則第57條第1項及勞工保險條例施行細則（下稱勞保條例施行細則）第69條第1項及勞動部改制前行政院勞工委員會99年9月30日勞保2字第0990140398號函，111年8月8日乃為本案之發生保險事故之日，亦為得請領之日。又原告111年8月8日診斷永久失能時之失能程度經被告、勞動部均審認符合系爭標準項目2-4第七等級。

　2.原告於本件核定經過半年以上始另於112年6月8日以缺血性腦中風經○○醫院評估於112年6月5日診斷永久失能，再次申請災保失能給付，經被告112年7月28日保職失字第11260198360號函（下稱被告112年7月28日函）核定不予給付，原告並未申請審議，被告112年7月28日函已確定。該案112年4月7日測驗之簡明失語症測驗報告及被告112年7月28日函均非屬本件爭議範疇。有關原告以系爭○○醫院鑑定意見，主張其失能程度應認符合系爭標準項目6-5第四等級等情，被告無從憑據原告111年8月8日診斷永久失能又過2年多後且合併評估112年3月31日發生冠狀動脈疾病心肌梗塞之勞動能力減損情況，回推認定原告111年8月8日診斷永久失能時，所患腦中風神經失能程度已符合系爭標準項目6-5第四等級。　　

　㈡原告所患業經被告及勞動部多位專科醫師詳予審查，均非屬職業傷病，核為普通傷病。

　1.依系爭指引之意旨，係在評估工作負荷與發病間之因果關係，原告雖病程符合暴露在前、發病在後，但暴露證據關聯遠而薄弱。原告有頸動脈狹窄、高血壓、高血糖病史，有自然過程惡化之危險因子包括高齡、吸菸。系爭指引「評估工作負荷情形」主要在證明工作負荷是造成發病的原因，根據醫學經驗，腦血管及心臟疾病病變之情形被客觀的認定其超越自然進行過程而明顯惡化的情形稱為負荷過重，而被認為負荷過重的認定要件為異常事件、短期工作過重、長期工作過重。本件就上開三項負荷過重認定要件逐一檢視，評估原告發病當時至發病前1天，並無工作上異常事件；發病前（包含發病日）約1週內並無短期工作過重；發病前（不包含發病日）6 個月內，無發病前1個月之加班時數超過100小時之極強相關性，無發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數超過80小時之極強相關性，其發病前2個月、前3個月之月平均加班時數（0、29小時）皆小於45小時，發病前4個月、前5個月、前6個月之月平均加班時數（45、52、55小時）大於45小時之相關性隨加班時數增加而相對增強。另評估原告有關工作型態及伴隨精神緊張之工作負荷要因，無不規律的工作，無經常出差，且發病前第4、5、6個月均為白班，無輪班工作情形，僅有發病前第1個月為小夜班(共2天)、發病前第2個月有輪班及跨夜(但該月工時未達176小時)、發病前第3個月有輪班及跨夜工作，無作業環境異常溫度、噪音、時差，無伴隨精神緊張的工作。系爭○○評估報告刻意排除發病前1個月幾乎無工時之事實，稱係為避免稀釋過往工時，即反映原告之發病與職業關聯性已實質降低。原告於發病前已因車禍在家休養1個月，生理負荷應已獲得相當程度之緩解與復原，然原告仍於該無工作負荷區間發病，顯見係其自身長期之三高病史及頸動脈狹窄等非職業因素之演進。

　2.被告將系爭○○診斷證明書及系爭○○評估報告併全卷再次送請3位特約專科醫師就原告因職業促發腦心血管疾病之工作負荷情形中長期工作過重的加班時數計算，發病前第1個月、第2個月、第3個月、第4個月、第5個月與第6個月的加班工時，何者加班工時對評估原告工作負荷情形中長期工作過重致促發腦心血管疾病影響最大、系爭○○評估報告及系爭民事判決所採取工時計算，排除原告發病前一個月腿傷在家休養期間之工作時數，不計入長期負荷平均工作時數，提供相關醫理見解。審查意見略以：「愈接近發病日期的工時影響愈大，因為較直接影響腦心血管的情況。很難想像例如5個月前的工作、睡眠情形會顯著引起/影響5個月之後的中風發現，因為生理狀態已經改變或正常化了」「完全不合理，○○診斷書高估加班工時，理由如附件...」(附表編號8)；「個案本身有高血壓、糖尿病、抽菸1天1包共25年，本身即屬所患腦梗塞、心肌梗塞高危險群。病發前並沒有短期工作過量及長期工作過重，故職業造成所患遠低於50%，不符職業病。被保險人發病前1個月只工作14小時，前2個月只工作135小時，醫理上離發病時間越近的工作負荷影響疾病越大，被保險人在病發前1-2個月工作時間不長，有足夠時間休息，理應對其健康有利，報告書上排除發病前1-2個月工時，完全違反職業醫師專業。」(附表編號9)；「依保全發病前6個月之工作內容，自家休養期間，未有異常事件，依工作時數統計，勞保局計算較合理，發病前6個月之工作時數0-270.5小時、發病前6個月之加班時數0-94.5小時，前2-6個月之平均超時工作時數0-55.5小時。未有明顯超時工作之情形，未符合過勞之認定，依過勞指引，發病前之加班時數之影響，高於先前加班時數而遞減，並未符合認定指引；個案高血壓、糖尿病以及抽菸病史屬腦中風之高危險群，遠超過加班時數之影響。」(附表編號10)（本院卷第372-375頁）。又據勞動部職業安全衛生署提供之系爭○○評估報告品質審查載，審查委員其中2位不認原告所患屬職業病(乙證36)。

　3.原告於111年2月6日發病，111年1月1日車禍後幾乎在家休息，卻積極「排除在家休養期間」以原告發生車禍前之工時計算，刻意排除車禍前1個月低於基本工時之期間，調整計算加班工時負荷，而做成原告疾病之促發與工作之間應有相當因果關係之推論，然未說明係根據何種醫學觀點或理論而排除發病日前未上班之工時而做計算。而此採計方式除與系爭指引所規範之工時採計方式不符，所排除之月份亦為評估是否促發疾病之極強相關性之關鍵工時，完全忽略原告於車禍後已長期在家休養之獨立的非職業因素，亦未評估該休養期間與其所患腦中風之關聯性及其本身患有高血壓、糖尿病、高血脂及頸動脈重度狹窄，皆為腦心血管疾病發病之高危險因子，對認定原告所患是否為長期工作負荷所致而屬職業傷病影響甚鉅。再者，系爭指引係勞動部為降低此勞工工作與發病原因之因果關係認定難度、確保職業原因認定見解之一致性，以減少爭議，而特別訂定作為勞工職災給付之行政認定或醫師診斷職業傷病之判斷參考，如僅憑單一個人因素而隨意排除發病前對其不利工時之採計，隨意拋棄系爭指引之客觀標準，將導致社會保險給付失去公平性。是原告主張依系爭○○評估報告及系爭民事判決應認其所患屬職業傷病，恐有未當。況系爭民事判決之認定亦不拘束行政法院，併予敘明。

　㈢原告所患經被告及勞動部多位特約專科醫師就病歷併全卷資料予以審查，並出具審查意見，均認原告所患非屬職業傷病。又其失能程度經被告及勞動部特約專科醫師審酌原告之全部症狀，對其勞動能力減損、日常生活影響、社會生活活動及須他人扶助之情況，綜合衡量其於111年8月8日診斷永久失能時，失能程度確係符合系爭標準項目2-4第七等級，並未達系爭標準項目6-5第四等級，原處分應無違誤。

　㈣聲明：原告之訴駁回。

四、本院之判斷：

　㈠應適用之法令及相關闡述：

　1.勞保條例第19條第1至3項規定：「（第1項）被保險人於保險效力開始後停止前，發生保險事故者，被保險人或其受益人得依本條例規定，請領保險給付。（第2項）以現金發給之保險給付，其金額按被保險人平均月投保薪資及給付標準計算。...（第3項）前項平均月投保薪資之計算方式如下：...二、其他現金給付之平均月投保薪資：按被保險人發生保險事故之當月起前六個月之實際月投保薪資平均計算；其以日為給付單位者，以平均月投保薪資除以三十計算。」、第20條第1項規定：「被保險人在保險有效期間發生傷病事故，於保險效力停止後一年內，得請領同一傷病及其引起之疾病之傷病給付、失能給付、死亡給付或職業災害醫療給付。」、第53條第1項規定：「被保險人遭遇普通傷害或罹患普通疾病，經治療後，症狀固定，再行治療仍不能期待其治療效果，經保險人自設或特約醫院診斷為永久失能，並符合失能給付標準規定者，得按其平均月投保薪資，依規定之給付標準，請領失能補助費。」、第54條之1第1項規定：「前二條失能種類、狀態、等級、給付額度、開具診斷書醫療機構層級及審核基準等事項之標準，由中央主管機關定之。」。　

　2.勞保條例施行細則第6條第2項規定：「保險人為審核保險給付，得視業務需要委請醫事服務機構、相關科別之醫師或專業機構、團體、專家協助之。」（114年1月6日修正發布前規定：「保險人為審核保險給付，得視業務需要委請相關科別之醫師或專家協助之。」）、第68條第1項規定：「依本條例第五十三條或第五十四條規定請領失能給付者，應備下列書件：一、失能給付申請書及給付收據。二、失能診斷書。三、經醫學檢查者，附檢查報告及相關影像圖片。」、第69條第1項規定：「依本條例第五十三條或第五十四條規定請領失能給付者，以全民健康保險特約醫院或診所診斷為實際永久失能之當日為本條例第三十條所定得請領之日。但被保險人於保險有效期間發生傷病事故，於保險效力停止後，符合勞工保險失能給付標準第三條附表規定之治療期限，經專科醫師診斷證明為永久失能，且其失能程度與保險效力停止後屆滿一年時之失能程度相當者，為症狀固定，得依本條例第二十條第一項請領失能給付，並以保險效力停止後屆滿一年之當日為得請領之日。」。

　3.系爭標準第2條規定：「失能種類如下：...二、神經。...六、口。...」、第3條規定：「前條所定失能種類之狀態、等級、審核基準及開具診斷書醫療機構層級如附表。」、第5條第1項第7款、第2項規定：「（第1項）失能等級共分為十五等級，各等級之給付標準，按平均日投保薪資，依下列規定日數計算之：...七、第七等級為四百四十日。...（第2項）前項所定平均日投保薪資，依本條例第十九條第三項第二款規定之平均月投保薪資除以三十計算之。」、第6條第1項、第2項第1款規定：「（第1項）被保險人失能狀態符合本標準附表之項目，請領失能給付者，除依本條例第五十三條第二項規定請領失能年金者外，按失能等級之給付日數一次發給。（第2項）前項失能等級依下列規定審核辦理：一、符合本標準附表之任何一項目者，按該項目之失能等級核定之。」。又第3條附表（節錄）：「『失能種類』欄：2神經；『失能項目』欄：2-4；『失能狀態』欄：中樞神經系統機能遺存顯著失能，終身僅能從事輕便工作者；『失能等級』：七；『失能審查基準』：一、神經失能等級之審定基本原則：須經治療六個月以上，始得認定；如經手術，須最後一次手術後六個月以上，始得認定；併存失智症所致之認知功能失能適用精神失能審核原則認定。審定時，應綜合其全部症狀，對於永久喪失勞動能力與影響日常生活或社會生活活動狀態及需他人扶助之情況定其等級。二、審定時，須由神經科、神經外科或復健科專科醫師診斷開具失能診斷書，但已達植物人狀態，經查證屬實者除外；必要時保險人得另行指定精神科或職業醫學科專科醫師會同認定。 ...四、中樞神經系統病變產生的症狀，若僅存在於單一失能種類，則按其影響部位所定等級定之，例如因言語損傷所致之表達性失語症，準用言語機能失能審定之。 」。系爭標準為勞動部依勞保條例第54條之1第1項授權所訂失能種類、狀態、等級、審核基準、給付額度等事項之標準，尚無違母法授權之旨，自得適用。

　㈡前提事實及應審究之爭點。

　　原告於以○○公司為投保單位參加勞保有效期間之111年2月6日急性腦中風，經治療後，症狀固定，再行治療仍不能期待其治療效果，同年8月8日經診斷為永久失能，於111年8月17日向被告請領災保失能給付，經被告審查認原告為普通傷病，失能程度符合系爭標準項目2-4第七等級，依勞保條例第19條、第20條、第53條第1項、系爭標準規定，以原處分發給普通傷病失能給付67萬1,748元，原告不服，迭經爭議審定、訴願決定駁回等情，有勞工職業災害保險失能給付申請書（包括勞保失能診斷書）(卷二第1-5頁)、勞保職保被保險人投保資料表（卷二第903-905頁）、特約審查醫師審查意見（詳如附表）、原處分（卷二第93頁）、爭議審定（卷一第13-17頁)、訴願決定（卷二第151-163、165頁）附卷可稽。原告主張其所患為職業傷病，失能程度為系爭標準項目6-5第四等級，依系爭災保標準第4條第1項第4款應核給原告169萬4,637元等語。是本件應審究者為：原告所患是否為職業傷病？失能等級為何？原告請求被告依系爭申請作成核給災保失能給付169萬4,637元之行政處分，有無理由？以下分別敘明之。

　㈢原告所患為普通傷病。

　1.勞動部為降低腦血管與心臟疾病促發與職業原因間之因果關係判斷難度、縮短審查認定期程及確保職業原因認定見解之一致性，訂定系爭指引，核其性質屬行政規則，並未直接對外發生法規範效力（行政程序法第159條參照），惟業經行政機關反覆遵循，應有行政自我拘束原則之適用，先予敘明。系爭指引載明：「一、導論：腦血管及心臟疾病致病原因並不只一種，可能是由幾種病因所引起的。主要危險因子為原有疾病或宿因，促發因子經醫學研究所認知者包括：外傷、體質、飲食習慣、氣溫、吸菸、飲酒、藥物作用及工作負荷等。醫學上認為職業並非直接形成腦血管及心臟疾病的要因，腦血管及心臟疾病只是所謂的『個人疾病惡化型』疾病。也就是說，即使在平常的日常生活中，病情惡化的危險性亦非常高，這與一般職業疾病相異。但是，如果職業是造成腦血管及心臟疾病等明顯惡化的原因時，則可認定為職業病，並作為職災給付對象，此點至為重要。」、「六、『職業促發腦血管及心臟疾病』的認定：...㈠基本原則：...認定『職業促發腦血管及心臟疾病』的基本原則如下：1.原有腦血管及心臟疾病之危險因子者，在某工作條件下，促發本疾病之盛行率較高。2.原有腦血管及心臟疾病之危險因子者，在某工作條件下，被認知會超越自然進行過程而明顯惡化本疾病。綜上，判定『職業促發之腦血管及心臟疾病』時，必須考慮工作的條件與職業病的特異性。如沒有『工作負荷過重』事實做為要件，則無法判斷此疾病由職業原因所促發。㈡目標疾病認定指引：本指引所列舉職業原因促發之腦血管及心臟疾病，其『工作負荷過重』之認定可參考『判斷職業促發腦血管及心臟疾病（目標疾病）之流程圖』（圖一），該流程說明如下：1.確認疾病名稱：認定的首要工作為確認病名。...2.確認發病時間：發病時間的確認是討論工作與發病間相關性的起始點。...3.評估工作負荷情形：主要在於證明工作負荷是造成發病的原因。根據醫學上經驗，腦血管及心臟疾病病變之情形被客觀的認定其超越自然進行過程而明顯惡化的情形稱為負荷過重。被認為負荷過重時的認定要件為異常事件、短期工作過重、長期工作過重。此處，『腦血管及心臟疾病』是患者本身原本即有的動脈硬化等造成的血管病變或動脈瘤、心肌病變等。『自然過程』則指血管病變在老化、飲食生活、飲酒、抽菸習慣等日常生活中逐漸惡化的過程。3.1異常事件：評估發病當時至發病前一天的期間，是否持續工作或遭遇到天災或火災等嚴重之異常事件，且能明確的指出狀況發生時的時間及場所。當遭遇事件時會引起急遽的血壓波動及血管收縮，導致腦血管及心臟疾病發病，即可證實異常事件、負荷過重之存在，而此事件的過重程度可以事故的大小、被害或加害的程度、恐懼感或異常性的程度等綜合且客觀的判斷。...3.2短期工作過重：評估發病前（包含發病日）約1週內，勞工是否從事特別過重的工作，該過重的工作係指與日常工作相比，客觀的認為造成身體上、精神上負荷過重的工作，其評估內容除可考量工作量、工作內容、工作環境等因素外，亦可由同事或同業是否認為負荷過重的觀點給予客觀且綜合的判斷。...3.3長期工作過重：評估發病前（不包含發病日）6個月內，是否因長時間勞動造成明顯疲勞的累積。其間，是否從事特別過重之工作及有無負荷過重因子係以『短期工作過重』為標準。而評估長時間勞動之工作時間，係以每週40小時，以30日為1個月，每月176小時以外之工作時數計算『加班時數』（此與勞動基準法之『延長工時』定義不同）。其評估重點如下：3.3.1評估發病前1至6個月內的加班時數：3.3.1.1 (極強相關性)發病前1個月之加班時數超過100小時，可依其加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性作出判斷。3.3.1.2 (極強相關性)發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數1超過80小時，可依其加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性作出判斷。3.3.1.3發病前1個月之加班時數，及發病前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之月平均加班時數皆小於45小時，則加班與發病相關性薄弱；若超過45小時，則其加班產生之工作負荷與發病之相關性，會隨著加班時數之增加而增強，應視個案情況進行評估。3.3.2依表三及表四評估有關工作型態及伴隨精神緊張之工作負荷要因，包括：(1)不規律的工作。(2)工時長的工作。(3)經常出差。(4)輪班或夜班工作。(5)作業環境是否有異常溫度、噪音、時差。(6)伴隨精神緊張的工作。經綜合評估具工作負荷之要件後，需再確認有無經證實為其他疾病之促發，如高血壓、糖尿病等，若為其他疾病促發者，非本指引之應用範圍；若無其他疾病促發，需再考量自然過程惡化因子以外，有無其他與工作無關之外在環境因素或個人異常事件所致？如氣溫急遽變化、個人之運動等。若經確認無上述情形，可認定為職業原因所促發；而綜合評估具工作負荷之要件，又有其他與工作無關之外在環境或個人異常事件之情況，則需綜合判斷促發疾病惡化致超越自然過程之貢獻度，如職業原因促發惡化之貢獻度大於50％，則可認定為職業原因所促發。」（卷二第167-184頁）；又系爭指引表三載明「不規律的工作」應考量「對預定之工作排程的變更頻率及程度、事前的通知狀況、可預估程度、工作內容變更的程度等。」；「工作時間長的工作」應考量「工作時數（包括休憩時數）、實際工作時數、勞動密度（實際作業時間與準備時間的比例）、工作內容、休息或小睡時數、業務内容、休憩及小睡的設施狀況（空間大小、空調或噪音等）。」；「輪班工作或夜班工作」應考量「輪班(duty shift)變動的狀況、兩班間的時間距離、輪班或夜班工作的頻率等。」（卷二第181頁）。據此，可知腦血管及心臟疾病致病原因並不只一種，可能是由幾種病因所引起的，主要危險因子為原有疾病或宿因，促發因子包括工作負荷等，醫學上認為職業並非直接形成腦血管及心臟疾病的要因，即使在平常的日常生活中，腦血管及心臟疾病病情惡化的危險性亦非常高，但如果職業是造成腦血管及心臟疾病等明顯惡化的原因時，則可認定為職業病；如何認定「負荷過重」等要件，則依系爭指引所載之判斷基準。

　2.經查：

　⑴被告依原告所提其打卡紀錄（卷二第58-63頁）計算原告工作時數（卷二第58-63、95-107頁），原告於發病前1個月、前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月工作時數為15小時3分、132小時27分、263小時、270小時27分、258小時23分、244小時55分（計算方式參考卷二第928-929頁計算範例），其中發病前最後工作日為1月20日，原告於111年2月6日急性腦中風，故原告並無系爭指引所指之異常事件（發病當時至前1天）、短期工作過重（發病前約1週，包括發病日）情形。又就長期工作是否過重，原告於發病前1個月、前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月加班時數（每月176小時以外之工作時數）為0小時、0小時、87小時、94小時27分、82小時23分、68小時55分，原告發病前1個月並無加班超過100小時，發病前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月平均加班時數分別為0小時、29小時、45小時22分、52小時46分、55小時28分，任一期間均未超過80小時，其工作與發病並無極強關聯性。又其發病前2個月、前3個月平均加班時數皆小於45小時，前4個月、前5個月、前6個月平均加班時數45小時22分、52小時46分、55小時28分雖超過45小時，然超過加班時數不高。參以原告於111年2月6日發病前第4個月、第5個月、第6個月均為白班（卷二第103-107頁）；發病前第2個月（3個白班、7個跨夜班、1個小夜班，卷二第99頁）及第3個月（13個白班、9個跨夜班，卷二第101頁）雖有日夜輪班情形，然發病前1個月僅111年1月16日、111年1月20日工作2日（2個小夜班，本院卷第97頁），且發病前第2個月、第3個月之日夜輪班兩班間有一定的休息時間（卷二第99-101頁），而保全工作兼有間歇性、監視性等特性（系爭指引問答集參照，卷二第924-925頁），雖為長時間，但其身心負荷甚低，間或幾個月輪值白班、夜班，也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著的質性危險因子，亦有特約審查醫師審查意見存卷供參（附表編號8，卷二第982-987頁），此外，原告有高血脂、高血壓、糖尿病病史，是促發腦心血管疾病的高危險因子（附表編號2、6、8、9、10，卷二第91、145-147、982-987、988-990、992-994頁）。據此，並無從認原告所患疾病係因工作條件造成超越自然進行過程明顯惡化，被告認原告所患為普通傷病，並無違誤。 

　⑵被告就系爭申請送特約審查醫師審查（特約醫師資格詳如不可閱卷）亦認原告所患非屬職業傷病，審查意見如下（詳如附表）：

　①原告111年2月6日急性腦中風事故應是自身疾病所致（附表編號1；卷二第89-90頁）。

　②無急性意外事故，無短期壓力負荷，長期加班時數，未符合系爭標準，未超過每月80小時；自身危險因子高血脂、糖尿病、高血壓，此案乃自身中風及心肌梗塞，至少有三大危險因子（三高）；人在冬天寒流下會穿厚衣服，且原告應是在室內工作，發病時在家中，並無突然、急劇的強烈寒冷暴露，對其病發影響小，非職業病；原告自111年1月2日開始幾乎未上班，之前上班工時對於111年2月6日的中風影響甚微；此案有三高，且發病前2個月未加班超過80小時，前1個月更是因腿傷在休假，這種工時型態對發病的影響甚小，非職業病；愈接近發病日期的工時影響愈大，因為其較直接影響腦心血管的情況，很難想像例如5個月前的工作、睡眠情形會顯著引起、影響5個月之後的中風發現，因為生理狀態已經改變或正常化了，系爭○○評估報告及系爭民事判決工時計算完全不合理，政府允許保全工作每月24小時至288小時，且原告已工作20年，早已適應這種輪班工作方式；系爭○○診斷證明書高估加班工時，又低估三高的影響，理由如附件，附件記載「○○診斷書高估加班工時及輪班對工作負荷過重，理由如下：a.台、日對於職業促發腦血管及心臟疾病（外傷導致者除外）之認定評估長期工作負荷情形，皆無捨棄例如發病前1-2個月之加班時數，而只計算發病前3-6個月之加班時數；依據參考指引的正規計算方式，長期工作負荷過重之評估，發病前1個月之加班時數如果超過100小時，或發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數超過80小時，方認定其加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性。b.依臨床醫理與經驗法則：愈靠近發病的工作狀況，對發病影響越大；愈遠離發病的工作狀況，對發病影響越小。c.高君111年2月6日發病前第6個月(110年8月10日至110年9月8日) 、第5個月(110年9月9日至110年10月8日)及第4個月(110年10月9日至110年11月7日)均為白班，【依據○○評估報告書第2頁載，白班為07時至19時，含1小時休息時間】僅發病前第3個月(110年11月8日至110年12月7日)【13個白班+9個跨夜共22個班】及第2個月(110年12月8日至111年1月6日) 【3個白班+7個跨夜17：00-隔天7：00+1個小夜班，共11個班(據○○評估報告書第2頁載，小夜班為15時至23時，含1小時休息時間)】才有日夜輪班情形，況且發病前1個月(111年1月7日至111年2月5日)還在家休息，僅111年1月16日、111年1月20日工作2日【共2個小夜班】。又其發病前第1-2個月、第1-3個月、第1-4個月、第1-5個月、第1-6個月平均超時加班時數均未超過80小時；本身有三高(高血脂、高血壓、糖尿病)病史，是促發腦心血管疾病的高危險因子。d.保全工作雖為長時間，但其身心負荷甚低。間或幾個月輪值白班、夜班，也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著的質性危險因子。」（附表編號2、3、5、8；卷二第91、117-119、143-144、982-987頁）。

　③系爭○○評估報告之工時計算方式乃從發病前第二或三個月來起算為符合認定，乃與系爭指引並不相同，系爭指引認為須從發病前第1個月即起算，而非如系爭○○評估報告之方式。原告於發病前(111年1月1日)騎車準備上夜班時發生車禍事故而送急診及骨科診療，以石膏保護，醫囑休養一個月，屬合宜期間；雖曾於111年1月16日及111年1月20日兩日上班，推測屬於其傷病期間公司人力支援之臨時支援措施；嗣後於111年2月6日在家發生中風，檢視其有高血壓、糖尿病等病史為發病危險因子，故其發病與自身疾病相關，而上述傷病休養期間，尚未有因該工傷或兩日上班引起之後遺症，而易導致發病中風者，故此案之中風尚難認定為職業相關疾病（附表編號6；卷二第145-147頁）。

　④原告本身有高血壓、糖尿病、抽煙一天一包共25年，本身即屬所患腦梗塞、心肌梗塞高危險群，病發前並沒有短期工作過重及長期工作過重，故職業造成所患遠低於50%，不符職業病；原告發病前一個月只工作14小時，前2個月只工作135小時，醫理上離發病時間越近的工作負荷影響疾病越大，原告在病發前1至2個月工作時間不長，有足夠時間休息，理應對其健康有利，系爭○○評估報告上排除發病前1至2個月工時，完全違反職業醫師專業（附表編號9；卷二第988-990頁）。

　⑤依原告發病前6個月之工作內容，自家休養期間，未有異常事件，依工作時數統計，被告計算較合理，發病前6個月之工作時數0至270.5小時、發病前6個月之加班時數0至94.5小時，前2至6個月平均超時工作時數0至55.5小時，未有明顯超時工作之情形，未符合過勞之認定，依系爭指引，發病前之加班時數之影響，高於先前加班時數而遞減，並未符合系爭指引；原告高血壓、糖尿病以及抽菸病史屬腦中風之高危險群，遠超過加班時數之影響（附表編號10；卷二第992-994頁）。

　3.原告主張不可採，理由如下。

　⑴原告雖主張：系爭○○診斷證明書及系爭○○評估報告，認原告因車禍自111年1月2日起在家休養，若自發病日111年2月6日開始計算工時，其平均加班時數都會因此被稀釋，且原告之工作型態有工作時間長、輪班、夜班等工作特性，故認定其工作負荷屬於長期工作過重，又原告過去雖有抽菸習慣史、腦部動脈狹窄病史，但皆未於過去產生症狀，故大致可排除其他病因，疾病之促發與工作間應有相當因果關係，建議認定為職業病等語。然查，①系爭指引載明醫學上認為職業並非直接形成腦血管及心臟疾病的要因，腦血管及心臟疾病只是所謂的「個人疾病惡化型」疾病，即使在平常的日常生活中，病情惡化的危險性亦非常高，但如果職業是造成腦血管及心臟疾病等明顯惡化的原因時，則可認定為職業病；如沒有「工作負荷過重」事實做為要件，則無法判斷此疾病由職業原因所促發；發病時間的確認是討論工作與發病間相關性的起始點（卷二第167、174頁）。又系爭指引問答集就「Q.如何計算本指引中『長期工作過重』所稱之『加班時數』？」載明：「1.目前過勞認定所考量之長期工作負荷，係以30日為1個月、每月176小時（每週40小時×4週＋8小時＋8小時＝176小時）工時以外之時數計算『加班時數』，並自發病前一日往前推算。發病前1個月之加班時數超過100小時，或發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數超過80小時，可依其加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性作出判斷。2.我國正常工時以每週40小時為基礎計算，如加班時數未達『加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性』...，須另考慮工作時間以外之負荷因子，如工作型態（不規律、夜班、輪班、作業環境…）、精神緊張負荷（如交通引導、運鈔等，影響生命安全、單獨負高度危險工作）。」（卷二第927頁），並提供計算範例（卷二第928-929頁），係以發病日前1日為計算基礎。參以特約審查醫師審查結果亦認原告自111年1月2日起開始幾乎未上班，已經有足夠時間休息，理應對其健康有利，之前上班工時對於111年2月6日中風影響甚微（附表編號5、6、8、9），原告主張其工時計算方式應排除於發病前休養期間，自不可採。②又就原告工作負荷情形，無系爭指引所指之異常事件、短期工作過重情形，而長期工作過重部分，並無極強相關性，參以保全工作兼有間歇性、監視性等特性，雖為長時間，但其身心負荷甚低，原告於111年2月6日發病前第4個月、第5個月、第6個月均為白班，發病前第2個月、第3個月雖有日夜輪班情形，然發病前1個月僅111年1月16日、111年1月20日工作2日，且發病前第2個月、第3個月之日夜輪班兩班間有一定的休息時間，不構成顯著的質性危險因子，再原告有高血脂、高血壓、糖尿病病史，是促發腦心血管疾病的高危險因子，業如前述。③是原告以系爭○○診斷證明書、系爭○○評估報告為據，認應扣除發病前其休養期間並應參酌其工作特性，其所患為職業病等語，應不可採。

　⑵原告又主張：依系爭○○評估報告，計算工作時間時不應扣除1小時休息時間，如依被告之計算加回扣除之休息時間，原告於發病前第3、4、5個月的月超時工作時數均達100小時以上，發病前1至6個月平均68時13分已超過45小時、接近80小時（卷一第356-357頁），考量原告為保全工作日夜輪班之工作型態（卷二第99-101頁），參以系爭○○診斷證明書（卷一第37頁），仍應認屬職業病等語。然查，原告於系爭民事事件不爭執其工作含1小時休息時間（卷一第293頁），倘原告無休息時間，其當不會為該等不利於己之陳述，是其主張工作時間時不應扣除1小時休息時間，已難以採憑。況保全員之工作兼有間歇性、監視性及工作性質特殊（如人身保全）等特性，適用勞動基準法第84條之1，其工時得由勞資雙方協商約定，不受每週40小時之限制，保全業之一般保全人員每月正常工時上限為240小時，每月總工時上限為288小時（系爭指引問答集參照，卷二第924-925頁；原告與○○公司有簽訂約定書，附此敘明，卷一第293頁）；保全工作雖為長時間，但其身心負荷甚低，間或幾個月輪值白班、夜班，也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著的質性危險因子，有特約審查醫師審查意見存卷供參（附表編號8，卷二第982-987頁）。此外，系爭○○診斷證明書、系爭○○評估報告之計算方式並不合於系爭指引所載，業如前述。原告此部分主張，自無從據以為對原告有利之認定。

　⑶至原告主張：系爭民事判決認原告應視為職業病（卷一第358頁）等語。按「我國民事訴訟係採當事人進行主義及辯論主義原則，法院以當事人主張之事實及提供之訴訟資料，以為裁判之基礎；當事人所未提出之事實及證據，不得斟酌之，則關於事實之認定，自係採形式的真實發見主義為原則，當事人自認或不爭執之事實，無待於心證，法院即得逕以之為裁判之基礎（民事訴訟法第279條第1項、第280條第1項前段參照）。而依行政訴訟法第125條第1項規定：『行政法院應依職權調查事實關係，不受當事人主張之拘束。』乃揭示行政訴訟採職權調查主義原則，行政法院依職權調查證據及認定事實，不受當事人主張之拘束，關於事實之認定，係採實質的真實發見主義原則。故我國於民事訴訟與行政訴訟分屬不同之審判系統，民事法院與行政法院，各有其權限，關於事實之認定本得依其調查所得之訴訟資料，分別作不同之認定。行政法院對繫屬案件事實之認定，自可依法自行認定事實，不受民事法院拘束，亦無停止訴訟等待民事判決結果之必要。」（最高行政法院109年度判字第442號判決）。據此，本院就原告所患是否為職業傷病本應依法自行認定事實，不受民事法院拘束，原告此部分主張，並無從據以為對其有利之認定。 

　㈣原告失能等級為第七等級。

　1.被告就系爭申請之失能種類、失能項目及失能等級，前送請特約審查醫師審查，經認原告為「失語症，言語退溝通能力障，符合2-4項」（附表編號1；卷二第89-90頁）；「此次申請補台版簡明失語測驗，平均分數7.39屬中度失語，而6-5項語言中樞損傷所致失語症，"無法"用語言或聲音與人溝通，屬表達或理解功能嚴重障害者。此案不是"無法"而是有困難。依條例屬6-6項7級」（附表編號4；卷二第115-116頁）；「此案曾於前失語申請，當時CCAT分述7.39，屬中度失語，"完全"不符6-5項之嚴重障礙。無法解釋其語言能力會再變壞（一般是逐步改善）。醫師診斷書寫無礙勞動，維持2-4項7級。」（附表編號7；卷二第913頁），均認原告失能等級為第七等級。參以被告解釋稱：如果神經的失能症狀只有單一語言障礙就會在6類，如果是有其他單一障礙也可以在其他項找到對應的項目，但如果神經的失能症狀有一個以上，就會以2類處理，本件之所以會以2類處理是除了神經所導致的言語失能外，另外有認知的失能等語（卷一第244-245頁），所述核與系爭標準第3條附表「『失能種類』欄：2神經；『失能審查基準』：...四、中樞神經系統病變產生的症狀，若僅存在於單一失能種類，則按其影響部位所定等級定之，例如因言語損傷所致之表達性失語症，準用言語機能失能審定之。 」所載內容相符，是被告認原告本件失能種類為第二類「神經」，失能等級為第七等級，核屬有據。

　2.原告雖主張：我是系爭標準項目6-5第四等級失能，此可參酌系爭○○醫院鑑定意見（卷一第225頁），對照原告於112年4月7日簡明失語症測驗結果總平均分數4.13分為全失型失語症（卷二第912頁）、○○醫院112年4月12日診斷證明書所載（審定卷第28頁）；原告於112年4月7日第二次進行簡明失語症測驗時，總平均分數從111年12月8日的7.39分降為4.13分（卷二第81、912頁）是因原告於112年3至4月心血管疾病致體況惡化，失語症病情加劇等語。經查：

　⑴原告所指系爭○○醫院鑑定意見（卷一第225頁）就原告勞動能力減損進行鑑定，其中急性缺血性腦中風部分記載：「病人遺存全失語症與失讀症，語言表達、物件命名、理解、重複與閱讀能力受損，合併非語言記憶受損、處理速度下降，以及執行功能障礙。此外，病人尚有右上肢肌力減退、精細動作能力受損，以及右下肢肌力減退、行走速度緩慢等症狀。依指引Table 13-9、13-11、13-12，評估其全人障害比例49%。」。經核，依系爭標準附表失能種類「神經」之失能審核基準「四、中樞神經系統病變產生的症狀，若僅存在於單一失能種類，則按其影響部位所定等級定之，例如因言語損傷所致之表達性失語症，準用言語機能失能審定之。 」，本件除失語症外，尚有非語言記憶受損，是為系爭標準失能種類「神經」而非「口」，原告主張應依系爭標準失能種類「口」，無從採憑。

　⑵再者，原告111年12月8日接受簡明失語症測驗時，總平均分數7.39分（卷二第81頁），於112年4月7日進行簡明失語症測驗時，總平均分數為4.13分（卷二第912頁），經特約審查醫師認「此案曾於前失語申請，當時CCAT分數7.39，屬中度失語，"完全"不符6-5項之嚴重障礙。無法解釋其語言能力會再變壞（一般是逐步改善）。醫師診斷書寫無礙勞動，維持2-4項7級。」（附表編號7；卷二第913頁），且由原告於○○醫院全民健康保險急性後期整合照護計畫資料，111年3月2日簡明失語症測驗分數為4.3（卷二第324-325、341頁），111年3月23日、同年4月13日分數為4.6（卷二第342-344、361-363頁），111年12月8日測驗分數7.39（卷二第81頁），核與特約審查醫師所述言語能力一般逐漸改善相符，特約審查醫師所述，應可採憑。

　⑶原告雖主張：我於112年3月31日因「冠狀動脈疾病」送○○醫院急診住院，於112年4月6日接受心導管手術，112年4月8日出院（卷一第175頁），我是因心血管疾病致體況惡化，同時失語症病情加劇等語。然查，依系爭標準附表失能種類「神經」，失能審核基準所載「一、神經失能等級之審定基本原則：須經治療六個月以上，始得認定；如經手術，須最後一次手術後六個月以上，始得認定；併存失智症所致之認知功能失能適用精神失能審核原則認定。」（系爭標準附表失能種類「口」亦有類此規定），可見如經手術，需最後一次手術六個月以上，始得認定失能等級，而原告於112年4月6日接受心導管手術（卷一第175頁），其所指112年4月7日簡明失語症測驗（卷二第912頁）、○○醫院112年4月12日診斷證明書所載（審定卷第28頁），是其心導管手術後1天、6天內作成，均未達手術後六個月以上，自無從據以為其失能等級之認定。

　⑷況原告另於112年6月6日為失能給付之申請，醫師於112年6月5日出具之失能診斷書，其中神經失能詳況及說明，11言語狀態為：「神經損傷致喪失言語與溝通能力」、13失能評估為：「第2級：輕度失能，無法執行之前所有活動，但能照料自己的事情不須協助」（卷二第908-910頁），其內容與系爭申請所載內容相同（卷二第5頁）。此外，系爭○○醫院鑑定意見就原告勞動力減損所為鑑定，其中失語症部分係於急性缺血性腦中風項下評估，另有急性心肌梗塞項目（卷一第225頁），據此，亦無從認原告所指「冠狀動脈疾病」、「心導管手術」與失語症相關。據此，並無從認原告因其冠狀動脈病變進行心導管手術等情致其所患傷病失能程度加重。 

　㈤原告所請為無理由。

　　被告認原告所患為普通傷病，失能等級為系爭標準項目2-4第七等級，依系爭標準第5條第1項第7款，按原告平均日投保薪資（診斷失能日當月起前六個月之平均月投保薪資，計算式：45,800元÷30日＝1,526.7元，卷二第905頁）給付440日，共67萬1,748元（計算式：1,526.7元×440日＝671,748元），並無違誤。原告訴請被告就系爭申請作成准予給付原告169萬4,637元之處分，為無理由。

　㈥本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及聲明陳述，均與本件判決結果不生影響，爰不逐一論駁。　

五、綜上所述，原處分認事用法並無違誤，爭議審定、訴願決定遞予維持，亦無不合。原告訴請判決如聲明所示，為無理由，應予駁回。 

六、依行政訴訟法第98條第1項前段，判決如主文。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　24　　日

　　　　　　　　　　　　審判長法　官　張瑜鳳

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　唐一强

　　　　　　　　　　　　　　　法　官　林宜靜

一、上為正本係照原本作成。

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

三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，逕以裁定駁回。

四、上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書（行政訴訟法第49條之1第1項第2款）。但符合下列情形者，得例外不委任律師為訴訟代理人（同條第3項、第4項）

得不委任律師為訴訟代理人之情形 所　需　要　件 ㈠符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人　 1.上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備法官、檢察官、律師資格或為教育部審定合格之大學或獨立學院公法學教授、副教授者。 2.稅務行政事件，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備會計師資格者。 3.專利行政事件，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人者。 ㈡非律師具有右列情形之一，經高等行政法院高等行政訴訟庭認為適當者，亦得為上訴審訴訟代理人 1.上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親具備律師資格者。 2.稅務行政事件，具備會計師資格者。 3.專利行政事件，具備專利師資格或依法得為專利代理人者。 4.上訴人為公法人、中央或地方機關、公法上之非法人團體時，其所屬專任人員辦理法制、法務、訴願業務或與訴訟事件相關業務者。 是否符合（一）、（二）之情形，而得為強制律師代理之例外，上訴人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出（二）所示關係之釋明文書影本及委任書。  

中　　華　　民　　國　　115 　年　　6 　　月　　24　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書記官　翁仕衡

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　

附表（歷次醫審意見）：

編號 送審時之行政爭訟階段 送審/審查日期 審查醫師代號 審查意見 卷證 1 原處分 於111年12月19日送請特約審查醫師審查 A05 「應是自身疾病所致。」、「失語症，言語退溝通能力障。符合2-4。」。 卷二第89-90頁 2  於111年11月2日送請特約醫師審查，於111年11月3日審認 032 「無急性意外事故，無短期壓力負荷，長期加班時數：0、15、23、24、23、18，未符合基準」、「自身危險因子：高血脂、糖尿病、高血壓」、「此案乃自身中風及心肌梗塞，至少有三大危險因子（三高）。非職業病。」。 卷二第91頁 3 爭議審議  於112年3月13日審認 032 就上開編號2審查意見補充：「被保險人版加班工時：0、29、45、52、55，未超過每月80小時。」。 「人在冬天寒流下會穿厚衣服，且被保險人應是在室內工作，發病時在家中，並無突然、急劇的強烈寒冷暴露，對其病發影響小。非職業病。」。 卷二第117-119頁 4  於112年3月13日送請特約審查醫師審查 A06 「此次申請補台版簡明失語測驗，平均分數7.39屬中度失語，而6-5項語言中樞損傷所致失語症，"無法"用語言或聲音與人溝通，屬表達或理解功能嚴重障害者。此案不是"無法"而是有困難。依條例屬6-6項7級」。 卷二第115-116頁 5 訴願期間  於112年10月23日送請特約醫師審查，於112年10月30日審認 032 「此案自111年1月2日開始幾乎未上班，之前上班工時對於111年2月6日的中風影響甚微。」、「評估報告書的算法即不合理，從第3個月開始計算，創造超標的假象」、「發病前3月、3-4月、3-5月、3-6月平均加班工時大於80小時至112小時」、「勞保局計算，加班最高55.28小時」、「此案勞保局計算較合理。此案有三高，且發病前2個月未加班超過80小時，前一個(月)更是因腿傷在休假，這種工時型態對發病的影響甚小。非職業病。」。 卷二第143-144頁 6  於112年11月6日送請特約醫師審查，於112年11月7日審認 033 「此職業病評估報告書之工時計算方式乃從發病前第二或三個月來起算為符合認定，乃與參考指引並不相同，指引認為須從發病前第一個月即起算，而非如該評估報告書之方式。然高君於發病前(111年1月1日)騎車準備上夜班時發生車禍事故(致左3-5腳趾骨折，臉部裂傷)而送急診及骨科診療，以石膏保護，醫囑休養一個月，此參考MDA屬合宜期間。公司予以病假休養至111年2月5日可證，雖曾於111年1月16日及111年1月20日兩日上班，推測屬乃於其傷病期間公司人力支援之臨時支援措施。嗣後於111年2月6日在家發生中風，檢視其有高血壓、糖尿病等病史為發病危險因子，故其發病與自身疾病相關，而上述傷病休養期間，尚未有因該工傷或兩日上班引起之後遺症，而易導致發病中風者。故此案之中風尚難認定為職業相關疾病。」。 卷二第145-147頁 7  於112年7月22日審認 A06 「此案曾於前失語申請，當時CCAT分述7.39，屬中度失語，"完全"不符6-5項之嚴重障礙。無法解釋其語言能力會再變壞（一般是逐步改善）。醫師診斷書寫無礙勞動，維持2-4項7級。」。 卷二第913頁 8 行政訴訟  於115年2月6日審認 032 「愈接近發病日期的工時影響愈大，因為其較直接影響腦心血管的情況。很難想像例如5個月前的工作、睡眠情形會顯著引起/影響5個月之後的中風發現，因為生理狀態已經改變或正常化了」、「完全不合理，政府允許保全工作每月24hour至288小時，且個案已工作20年，早已適應這種輪班工作方式。○○診斷書高估加班工時，又低估三高的影響，理由如附件。」。 附件「○○診斷書高估加班工時及輪班對工作負荷過重，理由如下：a.台、日對於職業促發腦血管及心臟疾病（外傷導致者除外）之認定評估長期工作負荷情形，皆無捨棄例如發病前1-2個月之加班時數，而只計算發病前3-6個月之加班時數；依據參考指引的正規計算方式，長期工作負荷過重之評估，發病前1個月之加班時數如果超過100小時，或發病前2至6個月內之前2個月、前3個月、前4個月、前5個月、前6個月之任一期間的月平均加班時數超過80小時，方認定其加班產生之工作負荷與發病有極強之相關性。b.依臨床醫理與經驗法則：愈靠近發病的工作狀況，對發病影響越大；愈遠離發病的工作狀況，對發病影響越小。c.高君111年2月6日發病前第6個月(110年8月10日至110年9月8日) 、第5個月(110年9月9日至110年10月8日)及第4個月(110年10月9日至110年11月7日)均為白班，【依據○○評估報告書第2頁載，白班為07時至19時，含1小時休息時間】僅發病前第3個月(110年11月8日至110年12月7日)【13個白班+9個跨夜共22個班】及第2個月(110年12月8日至111年1月6日) 【3個白班+7個跨夜17：00-隔天7：00+1個小夜班，共11個班(據○○評估報告書第2頁載，小夜班為15時至23時，含1小時休息時間)】才有日夜輪班情形，況且發病前1個月(111年1月7日至111年2月5日)還在家休息，僅111年1月16日、111年1月20日工作2日【共2個小夜班】。又其發病前第1-2個月、第1-3個月、第1-4個月、第1-5個月、第1-6個月平均超時加班時數均未超過80小時；本身有三高(高血脂、高血壓、糖尿病)病史，是促發腦心血管疾病的高危險因子。d.保全工作雖為長時間，但其身心負荷甚低。間或幾個月輪值白班、夜班，也允許身體有足夠的適應時間，不構成顯著的質性危險因子。」 卷二第982-987頁 9  於115年3月13日審認 031 「個案本身有高血壓、糖尿病、抽煙一天一包共25年，本身即屬所患腦梗塞、心肌梗塞高危險群。病發前並沒有短期工作過重及長期工作過重，故職業造成所患遠低於50%，不符職業病。」、「被保人發病前一個月只工作14小時，前2個月只工作135小時，醫理上離發病時間越近的工作負荷影響疾病越大，被保人在病發前1-2個月工作時間不長，有足夠時間休息，理應對其健康有利，報告書上排除發病前1-2個月工時，完全違反職業醫師專業。」 卷二第988-990頁 10  於115年3月14日審認 A31 「依保全發病前6個月之工作內容，自家休養期間，未有異常事件，依工作時數統計，勞保局計算較合理，發病前6個月之工作時數0-270.5小時、發病前6個月之加班時數0-94.5小時，前2-6個月平均超時工作時數0-55.5小時。」、「未有明顯超時工作之情形，未符合過勞之認定，依過勞指引，發病前之加班時數之影響，高於先前加班時數而遞減，並未符合認定指引；個案高血壓、糖尿病以及抽菸病史屬腦中風之高危險群，遠超過加班時數之影響。」 卷二第992-994頁 



 



