S 0 e N XN AR PR
112 & %% 3 % 23%5%

R 2 Hrz (REF~T)
TR NI A iﬁ? >R
A I A = RReN1]
. S N U B
F NI A fLp e
F A A R
AR
R EARFREARGLEETE > AR AFI4E]2Y 12
B;?%%ﬂﬁé'ﬂL%T
a 2
Rt 273 BRIEZ B8 o
,;‘/:%‘%%E;}gl%é‘%o
TF 22
- RFAE R eRLIBFETHGFAE R F T RE
(FfE22 mFma) ~ TR ETXGT RN (THE
TEHY) o~ THFAIEEE S G RE Y, (TH
EHEF A TER EEG - £ T AR EH L RR
) > QT RLANEGYFELLG T E & AL AR
FRENEGRRE - REL GBREEL > ARII2EEY 11
Pag Rpt B ZERLEER ERTLLE
ho SRR %%?#@zz"“?;&a ..f*‘?fl‘m(’f%u_é?aa
) ;’"'&?i’”ﬁ IR RS S o R = ('f;f]a_“—‘i'
) o #H“H2ﬁ8 28p e IEp T £ D29P 5
r%a‘fr 2 e R PN BT LN 20 wﬁé%éﬁ’lih
%’Ei E92 0P F Ak o ik 2 IR e F R R

5



I

i

A (7)) F2HE2Z 0T AR BB E F R PG
TE R (TR ) 24,5007 o fagkd @47 RT, 600 0 &
16,900~ ;5 i &£ T % % "]“TT4HF31%‘13—“ > iEEH () %
2T 0 A RTEPEZ FH%‘B piRY% & 524,500
LA W% %9, 500~ > ré B 10,000~ 5 x & E4F
AR 18iEE Togd - B ITwl4 %183 |, 2 p 7 o
2808 ~ » ARE W20 &~ W REH60F ~
LT\Z?}E”* LA R ERIR A 20 iR £ £ 34631, 900
LEGE G2 FEM G RAAEFREF o ¥
( )@i’*fi&‘f B 2631,900~ > 2 g 112#972 19p 4=
?%%Bﬁ Rk E 00 E 2L c O stk
AL T oo
AR R RHgE LR keFRirE R 2 F T
ﬁ&’ﬁ?‘~$ﬁ%fi,&%%%%%Liéaiﬁﬁ
R o ® Hond %mé"ﬁxg%@%&ﬁjéﬂm%’
oA RB LB EITE L o kI rﬁlﬁi)ﬁﬁ AL

A5
She
N

p—
\_\"'g\

\.
~\
¥y

Bos oy
IS

G I

\FA,

AN
A\

'
I

o
B

S«H{\ s
'1

u
~
A~

\—#yté\ﬁm

3

Mz ds g PERARPR (THLA FR) ELES
FACRLNHFE AL EEGZ g > 8 FXF)LRRRA A
a‘m?u%? 2 0TE g FE LR L R R AT AR
AikEREAFRE - F m*rm7X%“EWt@7-,ﬁ1mﬁ
R T T T S NS L T TR
280 TR gT &, Besz L FTa2d £ F

d x
n#u%°T%W1(Wu@”ﬁ£hiﬁz,éﬁ%%?°tﬂr
7? Lo BRI R pRpE R R AR R LS

A ARE T R FEAZBREEL DL e L PR GER

H L g4 4112289 28p 3
%&&%’ﬁﬁir%ﬁﬁﬁaéﬁ
’@¢4@¢%“73§%%%£ﬂ
oA e MH AL BREE21T,100~ 2% 9 > £ AR
L miE (A¥ %131 ~133-135F ) » I &

S



WA L H o RA PSS HELEDR o
s RAARILGHRLIL AT R 2 T
R oS ER TRRSA  EBREIER YRLEHRE R
" & Z3E631,900~F > AL TR TR E o
PR U T
(—):J:.‘%-f;i‘ g A AL RS A R R0 1;; ‘
o f R e F s nIHERANG D ,;}%;k,
Z_ ¢k ﬁc?—i%ﬁ“i?{bﬂ%ﬂ 2 % 131E 2 P

-

Z T g
ﬁ°ﬁﬁﬁﬂ%ﬁffiﬁﬁ4’iﬁWﬂm%wﬁ&ﬂkﬁ

~7 7
B wmEREA BT RBILHEP TR IRLG T
éw%;aiﬂiiﬁ(£4$aﬂ’Eﬁﬂﬁ“ﬁ@ﬂﬂﬂi
_iygégtrﬁ—g _’E_igr,-,;y»’?qlf7};1\]%\,%;%\,]4,”,1
2 > ",f FREZNGT 3 HFOT F2FH N LA F BB
BT R RIRZ R (BB i2R00& B o b F % 32T
ARR) c KRR GTEE  HARERARNEE LA D
Nt TEhEE & TR rwaj~&&ur1 s E 3
TR FQTT e T e s A%k THEPRBEM ) 20354 R
I

=

2

R %ﬁ’guﬁ%%4§%§4%ﬁmﬁ R
20

3o EEHER D HEATF AR BAG TR
AR  REEL R R £ Bk T
:},J alﬂ’iJ N |_ /7]\ ~ ‘G

&
%
R
ﬁ?
>~
‘lﬂﬁt“

fm

4l :m’g dee WA dmk e v WE
\:‘_f N
%’7
s
i
XN
.

)
=
a

)
?
b
i
=
S

%*ﬁ



Ed

2
AEGERGH P iris ?‘7
umfﬁﬂﬁwﬁf %%Eﬁ%
“ﬁﬁg ?fﬁﬁffféﬁ’“ TE = %%B?F"E"‘Kﬁ$.ﬂ5\?’
L ggl"’lo;?ﬁ;xﬁ"—"g/\_r‘]au;rﬁfgﬂ 17;
PR B E R X %#T?\"Hm%‘ﬂ’ﬁ

s

s
EREN NI Wt ;qurwaﬁfp o HA AR AT

2A

()

g -

_‘z‘é\,f ’ff-'_g; ,‘é\’,jgﬁil/zﬁﬁ;#ﬁ—\ghl_r’fﬂﬁi I—K"T ...... L
- ‘siugag\;w% ......... V:._L;QJ (j\p,bg:;f,27 39 ~ 41

DR EEL e
Ip Ak g 4 ’“7'\‘”[ 97 %
ok

m'%wwm’ﬂﬁéiﬂrgz

do (dpoid popslde bk REFE ) O KPP LG

T Bk I RREELER (7)) FlEE: TR

ik A A2 ok fwﬁﬁmw;a;a:_ Egani g
[

TERPRY
f& v /\”Ll‘if-&‘—x af
rfrFmFg}%xﬁl“ & £
Tﬁ}%‘]{l ET&'—%‘:?Q ;

%4 2 poAe— AL P R ,«;?%
P A g H e len
R R P B H TR
ﬁﬁﬂrgiﬁﬁ@&ﬂﬁﬁﬁu

R A A
#
‘mﬂ

b = ke ’},‘:

’jfa‘%’ff'%#r‘%'ﬂﬁi iaﬁ
B R B P ER g D A2 = B ,1_73 R0 SN
Boveeeneens r L X (j\,:,ebsg“‘gg\gg‘gyg)  E4FF A%
[NF2Ex8x e T R4 2T EE, PApPhd Bom AL
2R RFF ~%&+.;¢@%4*ﬁwﬁﬁ¢’p
g FIER AT E s kmrd R Vgt



T RELHMFELG
E# AR SRR
E/r{—‘ﬂk AP RBAMOR - EDI S i B
Mgk d o ~ $I8EFI ~ $2 9% TAER 4w 4
HOFRPFPERF DTG T EE P A
FREF L2 PA-F AP EERERDFR D
bLl’(% R4 ~ B b )BTRS & = B 3w & 277 F 37
P2 - K AAFRIGYREE L el R £ R
TR R TS b SRR IT RS £ o IR
Ao R AR R TR 2P ARE-F AP ED
Srre T K 47K ’ﬁ;A%ﬂamﬁﬁ%Aaﬁhﬁﬁ:~%
TEH r_)s"]ﬂe ‘ﬁ’j\é\\?ﬁlzlawiﬁj’ﬁ,g R 3T
%%ﬁ’%iWE*p*ABiWﬁ L S N AR
o) B e D ATET A o de B2 2 2 F 4T B B
bl s R 2 H 4o A2 - S Ao RS A F H b
SR2Fiew A2 - ) (AREFHITS103F) 0 ey
E: qﬁ»ﬁﬁ“iﬂ’“”“’fﬁﬂij ok FFAER 2
REE o REVWMT T X LA ]”TY'JXIE%#TF—@—J A2,
W S HF R R & %#%%ﬁxaﬁ R4 1k A 5]
PHAEREE o EREPIT SARL IR BEE AR
%dﬁw-A—%#w4ﬂﬁ%“mwi’f@whk£%iéw
P EEFT T P D RREP IR E IR CHER D EE WS
1%%&0
E)R4 1 EH112£87 11p 2 R ERF 47 & > BHRIA
LaEAFRVEEP T SE (RS %1297 ) - R4
PRLEEP 2 FR e T L F ARE B kAR
L RTEHRE R, T REGESGEd 2 ZREZE 2 6 2
i Pﬁﬂﬁwkiﬁﬁﬁéﬁiixwi' FRENFHER
(AFE% 5345 346F ) » B 5 £ 5 L F A FIR 2 B )97
Sldz s e B o x RET100&8T77 280 8 F1 RIRICR R
2A000292  GFFs RE 2§ WESnR 10T

»

R ,,5 ) E\z?l%ﬁﬁ_&gﬁ;%,l_?}%ﬁ@h
*~

v

“n

g—_'.
|~

é

FER



61 6px T T LB REMK, > WEAOQO S,T*U;C » g3
107#6" 1560 # =2 E g et pies - 237 "S :right k
nee pain for week (+ %A RF - &) | » EXXEFIH L
s %5 TA: Osgood disease of knee, right ( + % #
SERE) | 3 ERED e a s AQQ 3Rk E 2
M FERzEAFR (THRZILFR) P }}%)j?f Xk
Phmer i (A% %333~337~353F ~ BE % %367~
368F ) > A LB T FXTFLRRA ,Tjt»'lgg » B AN]0T7#
== ”ﬁ”&%? e S e B rOsgood disease of knee, righ
t) cEABRKERLEFMPZY FeirP wd » 230 E R
Fﬁfﬁa CEREL A2 EBRFIRCAQO SRR
el et o < FlagE T RAT1I2#87 29p few g @
SRR ARk T Ao B AL > 2 5 R
- d P FATRF - AEFERGE 2R RAT
BT 0T T i e TRATS S A g T
M2y o RAL D T LB AT 46 % 4% % i (Osgood-Schl
atter disease) e¥ek Je 2 & 9% F 2 & (tibial tubero
SIty) mFRBE G ~ "HME ~ BF o p MRS N5 A 0 R
EARS N T ?21‘#?@);@?4* » R AT fvw#“%‘*}’ A A &
Hogd 2 & F $r(tibial tubercle fracture)s# 24 » e %
4 wl2-18fk chg 5 E £ b oo DR ik e ihlr kA
PhSm o 24 (0T JAE AL BT B e
g F e o iR - B A e F B (fragmentation) 0 ¢
BRI AR F LR A e 3. B AT W% R
:}}%5%\%3% P F s 3 & s F LY (secondary oss
ification center)*t § ° & [§ L F]oehtr § chd 3 2 5k 4
IS N B SR LI SN o 1L WA 1 A HPA A B R A P LR el i (=N o gl
Al Em o TEEBFIT o 4 Ry L2 2018E67 15p 3t =

2
|

s:»

B F Xk B G AE A S o tu ¥2018
& $19023# Kk > «va,qm'«v B A e 7
oo ZIETRL R B AT A0S R R o A F&é » ZEE I AT e

"
St
mi



(W™ %8 ), 75 A 5;;1144’%10’g 22 P %iz"ﬁ%%a:? % 1140904
6075 tei¥2 | XIS ET /A E R I L E
iz (¥ §?401 . 403 ) B AL A2 B4 RFR
: 'P?aé,-—rif’%'é?@**’?#%ﬁrfgs » 2N]07EG2 15p w e 3
Ao TEFRA112£8Y 11p BEF2 &P F &R o
()E'!%«EE%ELE* %aw}%?ﬁl‘fullélﬁw 12p £ A £F 5114045
01498 s > v s L B RHEEF 37 LR 2T S 4
fﬁf}ﬁi R ad e ke T RE S BR O ERERZ217, 100
~ o K AL S RI AL GRGIL R AN SRS
£$%@M’ﬁﬁ%@ﬁi%%i%ﬁm?saﬂwﬁi
FoRIRPEALAFRI P F T2 e
PRI ;‘_;"ﬂi« Fie A B4 MERRF - B F EFRBRK S
We i MFRFLABRRA O 32 "%Uﬂﬁﬁ’ﬁﬁi
jﬁ;{ﬁ%&“ﬂ% }*;37}?5;{ s TR L EMEIT 2B

IR R %#Lr o TRAT SRy FAFR
UF I BRI F P E 255 F BRRZ Ea‘%@%m;,%
%°ﬁﬁ‘$ﬂ$@—ﬁp%ﬁ4’i"#@—”ﬁs§ G S

ﬁ%@3?%iﬁﬁ%ﬁ’ﬁﬁ@Amﬁiﬁ?%ﬁﬁéﬁ

B2 {8 Bs o T00 @ el o H|¥res B8y

@%ﬁ%’@%@%ﬁﬁﬁ Lo (A

F) o RAFRGER L EMES ¥ ] zﬁ::ma R

w#%fﬁﬁé L mA R A 11287 Bimis 4 B 4=

GRS R GRRM D &I 8 2R %

Jf“*if g ApRE o % p o7 Rad Rz me e f

#Ar3) T Z£F 2 R, (equitable estoppel ) %% %

L

=2 4z , 3+ = Lol o e 2 3+ = v
A= 7%1?‘9@’3'&;u2\'ﬁ’§l’4 ’l—_ﬂ’&“&z\,ﬂtq

L
W
L
£

ok g Y

mmpgiﬂ@

Fooma- TLIWL A FaRIFT f3
ALEAT2ZEEA > L L ERPEANEB AT 22 MR
A% (BB2MREIER &P F H2T22AFHA5B) - &
Bod e AV IR 0 R R 2 R R R
- A F A RARLIES > B EENG ATAT A

CASS



}=q

L .
Yot A A 2R

a0\
N
(‘r,\
—\
Do
~
2N
oy

£255F ) “ﬁ%ir%"%f%
B LT PR MR L o 4
4 o e TR A 2R

o~

=

=

ol

PO
. XN .
® Svo3
(Q 1—3\4\_ ‘%\‘

e A% ?J;nf 1 S
PP M
SEEEA
-\\ ‘,\,\ Noud
™ N
A g B ou T o BE g X
N
g
¥
=
3
<

&

N
-— A

A
H
S5
o4
e
NS
Lﬁ'
fr
PR

f%ig»g%—-\ LRy BEHA BW oo
41 7 F”F’ 7 i3 H A2 1T I

7"]‘75«"]?[/] 60 WEIBA XNMPEAL L2 5%

ZI o L AT o

FEF O p Y Ry AFEFRIE FT8IE -

= EN 3 114 = 12 ; 31 2

VEF-E 7 FImE
AR R AITR o
prraiAiEEd e 20 PR MDD R

NN
N

P
ot E R A Y 0 - HEB L FF RN

v

e EN & 114 & 12 ! 31 2

$N\R




.he-table {
  position: relative;
  width: 100%;
  table-layout: fixed;
  border-collapse: collapse;
  
}

.he-td {
  position: relative;
  min-height: 30px;
  line-height: 150%;
  vertical-align: top;
  padding: 3px 6px 3px 6px;
  border: 1px solid black;
  word-wrap: break-word;
  overflow: hidden;
}

.pen-record {
  display: flex;
  flex-direction: row;
}

.pen-record-ans {
  flex: initial;
  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-ques {
  flex: initial;
  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-text {
  flex: 1;
  outline-color: #AAAAAA;
}

.he-h1 {
  text-align: center;
  font-size: 28px;
  line-height: 200%;
}

.he-h2 {
  line-height: 150%;
}

.he-h3 {
/*  font-weight: bold;
  line-height: 200%;*/
  /*padding-left: 96px;*/
}

/*.he-button {
  position: relative;
  display: inline-block;
  cursor: pointer;
  padding: 0 4px;
  margin: 0 2px;
  background: linear-gradient(#ffffff,#E0E1E2);
  border-radius: 3px;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.15) inset;
  -webkit-user-select: none !important;
  transition: opacity .1s ease,background-color .1s ease,color .1s ease,box-shadow .1s ease,background .1s ease;
}

.he-button:hover {
  background: #FFF;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.35) inset, 0 0 0 0 rgba(34,36,38,.15) inset;
}*/

.ui-resizable-helper {
    border: 2px dotted #888888;
    background-color: #888888;
    opacity: .3;
}

.thin-scrollbar::-webkit-scrollbar {
    height: 10px;
    width: 10px;
}

::-webkit-scrollbar {
    height: 15px;
    width: 15px;
}

::-webkit-scrollbar-thumb {
    border-radius: 5px;
    box-shadow: inset 0 0 6px rgba(0,0,0,0.6); 
    background-color: #DDDDDD;
}

/*overWrite user agent styleSheet*/
table {
    white-space: inherit;
    line-height: inherit;
    font-weight: inherit;
    font-size: inherit;
    font-style: inherit;
}

@media print {
    .page-break {
        page-break-after: always;
    }
}

/* 為了讓padding可以讓裡面長 */
* { 
  -webkit-box-sizing: border-box; /* Safari/Chrome, other WebKit */
  -moz-box-sizing: border-box;    /* Firefox, other Gecko */
  box-sizing: border-box;         /* Opera/IE 8+ */
 }

/*selection color*/
::selection{
  background: #009FCC;
}

.barcode {
	font-family: "Free 3 of 9";
}
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臺灣桃園地方法院民事判決
112年度保險字第23號
原      告  簡天立（原名簡大于）






訴訟代理人  賴勇全律師
複  代理人  李詩涵律師
被      告  國泰人壽保險股份有限公司


法定代理人  熊明河  
訴訟代理人  李佩如  
            郭瀞憶  
上列當事人間請求給付保險金等事件，本院於民國114年12月12日言詞辯論終結，判決如下：
　　主　　文
原告之訴及假執行之聲請均駁回。
訴訟費用由原告負擔。
　　事實及理由
一、原告主張：原告前向被告投保「國泰人壽全方位傷害保險」（下稱全方位保險）、「國泰金平安傷害保險附約（下稱金平安附約）」、「國泰人壽真好骨力傷害保險附約」（下稱真好骨力附約，下與全方位保險、金平安附約合稱系爭保險契約），約定原告於保險期間遭受意外傷害事故，被告應按保險契約給付保險金。原告為職業軍人，於民國112年8月11日在營區內上樓梯時，不慎意外跌倒，導致下半身直擊地面，經長庚醫療財團法人嘉義長庚紀念醫院（下稱嘉義長庚醫院）診斷受有「右側近端脛骨骨折」之傷害（下稱系爭傷勢），並安排於112年8月28日住院，隔日即同年月29日接受「骨折復位及金屬骨釘內固定手術」之治療，術後持續住院觀察，直至同年9月5日方出院。依全方位保險附加醫療保險金條款（甲）第2條之約定，被告應理賠傷害醫療日額保險金新臺幣（下同）24,500元，惟被告僅核保7,600元，尚應給付16,900元；依金平安附約附加醫療保險金條款（甲）第1條之約定，被告應理賠之傷害醫療日額保險金為24,500元，惟被告僅核保9,500元，尚應給付15,000元；又依真好骨力附約第18條及「附表二：骨折別表 第18項」之內容，被告應理賠80萬元，然其僅核保20萬元，尚應給付60萬元，是原告得請求被告給付不足額部分之保險金共計631,900元，爰依系爭保險契約之法律關係，提起本件訴訟等語。並聲明：㈠被告應給付原告631,900元，及自112年9月19日起至清償日止，按週年利率5%計算之利息。㈡願供擔保，請准宣告假執行。
二、被告則以：原告雖稱其因意外事故，致脛骨骨折達完全骨折程度，惟經被告審查後認定，原告脛骨骨折並未達完全折斷程度，且其脛骨骨塊邊緣光滑、脛骨韌帶周邊有白化現象，顯示其傷勢恐非急性骨折所造成。依據卷內客觀病歷資料、國立臺灣大學醫學院附設醫院（下稱臺大醫院）鑑定結果，可知原告於投保系爭保險契約前，便曾多次因右膝疼痛而主動就醫，且於107年經醫師診斷罹患「右膝奧斯古德症」，而依嘉義長庚醫院及三軍總醫院之X光片資料顯示，其112年系爭傷勢亦與該項疾病有關，非意外事故所致，是其請求被告給付「意外傷害事故」保險金之差額，並無理由等語，資為抗辯。並聲明：㈠原告之訴及假執行之聲請均駁回。㈡如受不利判決，願以中央政府建設公債供擔保，請准宣告免為假執行。
三、原告主張其前以要保人及被保險人身分，向被告投保系爭保險契約；原告以其跌倒致受有系爭傷勢，於112年8月28日至同年9月5日在嘉義長庚醫院住院，並接受「骨折復位及金屬骨釘內固定手術」為由，向被告申請意外傷害醫療保險金理賠，被告已給付原告保險金共217,100元等事實，業據其提出理賠給付明細為證（本院卷第131、133、135頁），並為被告所不爭執，原告此部分之主張，堪信為真正。
四、原告主張系爭傷勢為意外事故所致，且已達「完全骨折」之程度，被告僅按「骨骼龜裂」程度為理賠，尚應給付原告保險金差額631,900元等情，為被告所否認，並以前詞置辯。茲論述如下：
　㈠按傷害保險人於被保險人遭受意外傷害及其所致殘廢或死亡時，負給付保險金額之責；前項意外傷害，指非由疾病引起之外來突發事故所致者，保險法第131條定有明文。又人之傷害或死亡之原因，其一來自內在原因，另一則為外在事故。內在原因所致之傷害或死亡，通常係指被保險人因罹患疾病、細菌感染、器官老化衰竭等身體內部因素所致之傷害或死亡；至外來事故（意外事故），則係指內在原因以外之一切事故而言，其事故之發生為外來性、偶然性，而不可預見，除保險契約另有特約不保之事項外，意外事故均屬意外傷害保險所承保之範圍（最高法院95年度台上字第327號判決參照）。次按意外傷害保險，對被保險人或受益人而言，因涉有「證據遙遠」或「舉證困難」之問題，固得依民事訴訟法第277 條但書規定，主張用「證明度減低」之方式，減輕其舉證責任，並以被保險人或受益人如證明該事故確已發生，且依經驗法則，其發生通常係外來、偶然而不可預見者，應認其已盡舉證之責。惟就給付保險金前提之「非由疾病引起」、「外來突發事故」此二項待證事實，被保險人或受益人仍須證明至使法院之心證度到達降低後之證明度，獲得該待證事實為真實之確信，始盡其證明責任；意外傷害保險以被保險人遭受意外傷害及其所致殘廢或死亡時，負給付保險金額之責，其保險費之給付多較一般死亡保險為低，被保險人或受益人苟就權利發生之要件，即被保險人非由疾病引起之外來突發事故所致傷殘或死亡之事實，未善盡上揭舉證責任者，保險人仍無給付保險金之義務（最高法院103年度台上字第612號判決參照）。
　㈡經查，全方位保險第3條第3項約定：「本條所稱『意外傷害事故』，指非由疾病引起之外來突發事故」，其附加傷害醫療保險金條款（甲）第1條第2項約定：「本附加傷害醫療保險金條款（甲）未規定事項，準用本契約條款的規定」、第2條約定：「被保險人於本契約有效期間內遭受第三條約定的意外傷害事故或航空交通意外事故，自意外傷害事故或航空交通意外事故發生之日起一百八十日以內，經登記合格的醫院治療者，本公司按本契約保險單上所記載之『傷害醫療保險金日額』乘以實際住院醫療日數給付『傷害醫療日額保險金』；但每次意外傷害事故的『傷害醫療日額保險金』給付日數最高以三百六十五日為限。被保險人因前項意外傷害事故或航空交通意外事故蒙受骨折未住院治療者，或已於醫院住院但未達下列骨折別所訂日數表，其未住院部分本公司按下列骨折別所訂日數乘『傷害醫療保險金日額』的二分之一給付，但合計給付日數以按骨折別所訂日數為上限……十六、脛骨或腓骨………四十天」（本院卷第27、39、41頁）；金平安附約第2條約定：「本附約所稱『傷害』，係指被保險人於本附約有效的保險期間內，因遭受意外傷害事故（指非由疾病引起之外來突發事故），致其身體蒙受傷害」，其附加傷害醫療保險金條款（甲）第1條約定：「被保險人於本契約有效的保險期間內遭受第二條約定的意外傷害事故，自意外傷害事故發生之日起一百八十日以內，於醫院或診所接受住院治療者，本公司按本附約保險單所記載的『住院醫療保險金日額』乘以實際住院醫療日數給付『住院醫療日額保險金』；但每次意外傷害事故的住院日數最長以九十日為限。被保險人因前項傷害蒙受骨折未住院治療者，本公司另按下列骨折別日數，乘以本附約所記載之『住院醫療保險金日額』的二分之一給付……十六、脛骨或腓骨………四十天」（本院卷第69、83、85頁）；真好骨力附約第2條第8款約定：「『意外傷害事故』：指非由疾病引起之外來突發事故。」、第3條：「被保險人於本附約有效期間內，因遭受意外傷害事故、水陸交通意外事故或火災意外事故，致其身體蒙受傷害而致成殘廢、骨折、脫臼、於保險年齡未滿十六歲致成重大燒燙傷，或於保險年齡滿十六歲時身故者，本公司依照本附約第十一條至第二十條之約定，給付保險金。」、第18條第1項、第2項約定：「被保險人於本附約有效期間內遭受第二條約定的意外傷害事故，自意外傷害事故發生之日起一百八十日以內，經登記合格的醫院、診所(不合國術館、接骨所)診斷致成附表二骨折別表所列骨折項目之一者，本公司按本附約保險單上所記載之保險金額乘以骨折別表所定給付比例，給付意外骨折保險金。前項情形如被保險人自意外傷害事故發生之日起超過一百八十日經診斷確定骨折者，受益人若能證明被保險人之骨折與該意外傷害事故具有因果關係者，本公司仍依前項規定給付意外骨折保險金，不受前項一百八十日之限制。骨折別表內所載給付比例僅適用於骨骼完全折斷之情形。如係不完全骨折，其給付比例為完全骨折的二分之一；如係骨骼龜裂者其給付比例為完全骨折的四分之一 」（本院卷第97、103頁），均在約定原告因遭受意外事故，即非由疾病引起之外來不可預見之突發事故，致身體蒙受保險契約所列各項骨折情事者，被告始應負給付醫療保險金、骨折保險金之義務。原告主張其因上樓不慎跌倒，導致骨折，為被告所否認，揆諸前揭說明，應由原告就其骨折非因疾病所引起，且屬外來突發事故乙節，負舉證責任，且仍須證明至使法院之心證度到達降低後之證明度。
　㈢原告主張其於112年8月11日不慎跌倒致骨折乙節，固據其提嘉義長庚醫院診斷證明書為證（本院卷第129頁）。然查，上開診斷證明書之醫囑欄記載「患者自訴因意外跌倒造成右側近端脛骨骨折」，可見該傷勢緣由乃係原告單方面之陳述，且原告自承未能就確有遭受意外事故一事舉證以實其說（本院卷第345、346頁），則系爭傷勢是否確因原告跌倒所引起，已堪置疑。又原告於100年7月28日曾因右側膝部疼痛至Ａ０００２就診，經醫師為其開立消炎藥物治療，於107年6月6日又因「右膝疼痛症狀」，前往Ａ００３就診，再於107年6月15日前往三軍總醫院骨科就診，主訴「S：right knee pain for week（右膝疼痛一週）」，經X光攝影檢查後，診斷為「A：Osgood disease of knee,right（右膝奧古斯德症）」，有吳國軍診所回函、Ａ００３診療記錄單及國防醫學院三軍總醫院（下稱三軍總醫院）門診病歷、X光影像照片可憑（本院卷第333、337、353頁、個資卷第367、368頁），是原告過去即曾多次因右膝疼痛就醫，且於107年經三軍總醫院診斷罹患「Osgood disease of knee,right」。經本院檢送原告健保門診申報記錄明細表，及於嘉義長庚醫院、吳國軍診所、三軍總醫院、Ａ００３之歷次病歷記錄，囑託台大醫院鑑定「原告於112年8月29日術前有無骨頭碎裂、脫離等症狀？如有骨頭脫離情形，該脫離骨頭邊緣、脛骨韌帶周邊是否光滑、有無骨化現象？上開症狀是否屬骨折？該骨折是否可能與『奧斯古德施拉特疾病』有關？」，該院覆稱：「1.奥斯古德施拉特疾病(Osgood-Schlatter disease)的臨床症狀主要為脛骨結節(tibial tuberosity)局部疼痛、腫脹、壓痛，治療以保守方式為主，極少需手術。目前有學術文獻報告，奥斯古德施拉特疾病可能合併脛骨結節骨折(tibial tubercle fracture)發生，但多發生在12-18歲的青少年身上。2.根據手術紀錄的圖像與光碟影像對照，於簡天立先生(以下簡稱簡先生)右膝脛骨結節的次發骨化中心出現一個分離的骨片(fragmentation)，此為奥斯古德施拉特疾病常見的影像特徵。3.奥斯古德施拉特疾病的分離骨片的成因，主要是次級骨化中心(secondary ossification center)於青少年階段因肌腱反覆的牽拉性張力而產生骨化中心的部分撕脫或分裂，屬於牽拉性骨骺炎的典型表現，並非急性骨折。4.根據簡先生2018年6月15日於三軍總醫院的X光，當時已有此分離骨片的產生。在比對2018年與2023年的X光，該骨塊的形狀與位置並無明顯改變。因此，判斷此骨片與奥斯古德施拉特疾病相關，非急性骨折。(以下空白)」，有該院114年10月22日校附醫秘字第1140904607號函檢送之「受理院外機關鑑定/查詢案件回復意見表」可佐（本院卷第401、403頁），堪認系爭傷勢之發生原因係原告罹患奥斯古德施拉特疾病，且於107年6月15日前即已存在，並非因原告112年8月11日跌倒之意外事故所致。
　㈣原告雖稱由嘉義長庚醫院114年5月12日長庚院嘉字第1140450149號函，可知系爭傷勢係屬急性骨折，非奥斯古德施拉特疾病；且被告前已依「骨骼龜裂」程度，理賠原告217,100元，足見被告已認定原告所受傷勢係意外所致，基於禁反言及誠信原則，被告不得再爭執系爭傷勢是否為意外所致等語。然上開嘉義長庚醫院函文內容略以：「三、依病歷所載，病人主訴跌倒後才開始有膝蓋疼痛，右膝骨頭脫離較大機會為膝蓋撞擊或過度強力彎曲造成之撕裂性骨折，其病史並無先前膝蓋外傷或疼痛之病史，判斷應為急性骨折，其骨折狀態為完全骨折。四、『奥斯古德施拉特疾病』發生時間通常男性為15歲左右青少年，且大多有反覆疼痛及腫脹的病史。病人當時應為職業軍人，平常應有運動及操課，若有此疾病應早有膝蓋疼痛狀況，然而病人明確主訴右膝疼痛為摔倒之後才開始，並且無法改善，判斷與奥斯古德施拉特疾病較不相關，較傾向急性骨折之診斷。」（本院卷第359頁），足見該院係因原告隱瞞過去曾有膝蓋疼痛、奥斯古德施拉特疾病病史，稱右膝疼痛為112年8月跌倒後才開始云云，方據此認定系爭傷勢較傾向急性骨折，而與奥斯古德施拉特疾病較不相關，該函文自不足為有利於原告之認定。再按所謂「衡平禁反言原則」（equitable estoppel）係當事人一方將事實為虛偽意思表示，致他方信其意思表示為真實，而為一定之作為或不作為致受損害，法院即禁止為虛偽意思表示之當事人，再為任何與先前虛偽表示相左之陳述或主張（最高法院89年度台上字第2722號民事判決參照）。查原告向被告申請理賠時，被告曾請原告提供完整病歷資料以供進一步審查，惟遭被告拒絕，被告僅得於有限資訊下暫予從寬依系爭契約條款所定之「骨骼龜裂」程度為給付，業據被告陳明在卷（本院卷第255頁），經核被告為一般私法人，無法知悉原告於投保前是否曾因脛骨相關疾患就醫，其雖曾依被告提供之保險理賠申請文件，按「骨骼龜裂」程度為保險金之給付，然此並未使原告信其意思表示為真實，而為一定之作為或不作為致受損害，且原告所受系爭傷害，係因疾病引起，非遭受意外事故導致，業經本院認定如前，被告就原告再請求按「完全骨折」程度給付保險金差額，因無明確事證可資審核認定為意外事故所致生，故而拒絕理賠，當無禁反言原則之適用。故原告此部分主張，亦無可採。
五、綜上所述，原告並未能舉證證明系爭傷勢係因跌倒之意外事故所致，則其依系爭保險契約之法律關係，請求被告給付意外傷害醫療日額保險金差額及意外骨折保險金差額共631,900元，為無理由，不應准許。又原告之訴既經駁回，其假執行之聲請即失所依據，應併予駁回。
六、本件事證已臻明確，兩造其餘之攻擊或防禦方法及證據，經本院斟酌後，認為均不足以影響本判決之結果，爰不逐一論列，附此敘明。
七、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第78條。
中　　華　　民　　國　　114 　年　　12　　月　　31　　日
　　　　　　　　　　　民事第一庭法　官　劉佩宜
以上正本係照原本作成。
如對本判決上訴，須於判決送達後 20 日內向本院提出上訴狀。如委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。
中　　華　　民　　國　　114 　年　　12　　月　　31　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　黃忠文

臺灣桃園地方法院民事判決

112年度保險字第23號

原      告  簡天立（原名簡大于）







訴訟代理人  賴勇全律師

複  代理人  李詩涵律師

被      告  國泰人壽保險股份有限公司



法定代理人  熊明河  

訴訟代理人  李佩如  

            郭瀞憶  

上列當事人間請求給付保險金等事件，本院於民國114年12月12

日言詞辯論終結，判決如下：

　　主　　文

原告之訴及假執行之聲請均駁回。

訴訟費用由原告負擔。

　　事實及理由

一、原告主張：原告前向被告投保「國泰人壽全方位傷害保險」

    （下稱全方位保險）、「國泰金平安傷害保險附約（下稱金

    平安附約）」、「國泰人壽真好骨力傷害保險附約」（下稱

    真好骨力附約，下與全方位保險、金平安附約合稱系爭保險

    契約），約定原告於保險期間遭受意外傷害事故，被告應按

    保險契約給付保險金。原告為職業軍人，於民國112年8月11

    日在營區內上樓梯時，不慎意外跌倒，導致下半身直擊地面

    ，經長庚醫療財團法人嘉義長庚紀念醫院（下稱嘉義長庚醫

    院）診斷受有「右側近端脛骨骨折」之傷害（下稱系爭傷勢

    ），並安排於112年8月28日住院，隔日即同年月29日接受「

    骨折復位及金屬骨釘內固定手術」之治療，術後持續住院觀

    察，直至同年9月5日方出院。依全方位保險附加醫療保險金

    條款（甲）第2條之約定，被告應理賠傷害醫療日額保險金

    新臺幣（下同）24,500元，惟被告僅核保7,600元，尚應給

    付16,900元；依金平安附約附加醫療保險金條款（甲）第1

    條之約定，被告應理賠之傷害醫療日額保險金為24,500元，

    惟被告僅核保9,500元，尚應給付15,000元；又依真好骨力

    附約第18條及「附表二：骨折別表 第18項」之內容，被告

    應理賠80萬元，然其僅核保20萬元，尚應給付60萬元，是原

    告得請求被告給付不足額部分之保險金共計631,900元，爰

    依系爭保險契約之法律關係，提起本件訴訟等語。並聲明：

    ㈠被告應給付原告631,900元，及自112年9月19日起至清償日

    止，按週年利率5%計算之利息。㈡願供擔保，請准宣告假執

    行。

二、被告則以：原告雖稱其因意外事故，致脛骨骨折達完全骨折

    程度，惟經被告審查後認定，原告脛骨骨折並未達完全折斷

    程度，且其脛骨骨塊邊緣光滑、脛骨韌帶周邊有白化現象，

    顯示其傷勢恐非急性骨折所造成。依據卷內客觀病歷資料、

    國立臺灣大學醫學院附設醫院（下稱臺大醫院）鑑定結果，

    可知原告於投保系爭保險契約前，便曾多次因右膝疼痛而主

    動就醫，且於107年經醫師診斷罹患「右膝奧斯古德症」，

    而依嘉義長庚醫院及三軍總醫院之X光片資料顯示，其112年

    系爭傷勢亦與該項疾病有關，非意外事故所致，是其請求被

    告給付「意外傷害事故」保險金之差額，並無理由等語，資

    為抗辯。並聲明：㈠原告之訴及假執行之聲請均駁回。㈡如受

    不利判決，願以中央政府建設公債供擔保，請准宣告免為假

    執行。

三、原告主張其前以要保人及被保險人身分，向被告投保系爭保

    險契約；原告以其跌倒致受有系爭傷勢，於112年8月28日至

    同年9月5日在嘉義長庚醫院住院，並接受「骨折復位及金屬

    骨釘內固定手術」為由，向被告申請意外傷害醫療保險金理

    賠，被告已給付原告保險金共217,100元等事實，業據其提

    出理賠給付明細為證（本院卷第131、133、135頁），並為

    被告所不爭執，原告此部分之主張，堪信為真正。

四、原告主張系爭傷勢為意外事故所致，且已達「完全骨折」之

    程度，被告僅按「骨骼龜裂」程度為理賠，尚應給付原告保

    險金差額631,900元等情，為被告所否認，並以前詞置辯。

    茲論述如下：

　㈠按傷害保險人於被保險人遭受意外傷害及其所致殘廢或死亡

    時，負給付保險金額之責；前項意外傷害，指非由疾病引起

    之外來突發事故所致者，保險法第131條定有明文。又人之

    傷害或死亡之原因，其一來自內在原因，另一則為外在事故

    。內在原因所致之傷害或死亡，通常係指被保險人因罹患疾

    病、細菌感染、器官老化衰竭等身體內部因素所致之傷害或

    死亡；至外來事故（意外事故），則係指內在原因以外之一

    切事故而言，其事故之發生為外來性、偶然性，而不可預見

    ，除保險契約另有特約不保之事項外，意外事故均屬意外傷

    害保險所承保之範圍（最高法院95年度台上字第327號判決

    參照）。次按意外傷害保險，對被保險人或受益人而言，因

    涉有「證據遙遠」或「舉證困難」之問題，固得依民事訴訟

    法第277 條但書規定，主張用「證明度減低」之方式，減輕

    其舉證責任，並以被保險人或受益人如證明該事故確已發生

    ，且依經驗法則，其發生通常係外來、偶然而不可預見者，

    應認其已盡舉證之責。惟就給付保險金前提之「非由疾病引

    起」、「外來突發事故」此二項待證事實，被保險人或受益

    人仍須證明至使法院之心證度到達降低後之證明度，獲得該

    待證事實為真實之確信，始盡其證明責任；意外傷害保險以

    被保險人遭受意外傷害及其所致殘廢或死亡時，負給付保險

    金額之責，其保險費之給付多較一般死亡保險為低，被保險

    人或受益人苟就權利發生之要件，即被保險人非由疾病引起

    之外來突發事故所致傷殘或死亡之事實，未善盡上揭舉證責

    任者，保險人仍無給付保險金之義務（最高法院103年度台

    上字第612號判決參照）。

　㈡經查，全方位保險第3條第3項約定：「本條所稱『意外傷害事

    故』，指非由疾病引起之外來突發事故」，其附加傷害醫療

    保險金條款（甲）第1條第2項約定：「本附加傷害醫療保險

    金條款（甲）未規定事項，準用本契約條款的規定」、第2

    條約定：「被保險人於本契約有效期間內遭受第三條約定的

    意外傷害事故或航空交通意外事故，自意外傷害事故或航空

    交通意外事故發生之日起一百八十日以內，經登記合格的醫

    院治療者，本公司按本契約保險單上所記載之『傷害醫療保

    險金日額』乘以實際住院醫療日數給付『傷害醫療日額保險金

    』；但每次意外傷害事故的『傷害醫療日額保險金』給付日數

    最高以三百六十五日為限。被保險人因前項意外傷害事故或

    航空交通意外事故蒙受骨折未住院治療者，或已於醫院住院

    但未達下列骨折別所訂日數表，其未住院部分本公司按下列

    骨折別所訂日數乘『傷害醫療保險金日額』的二分之一給付，

    但合計給付日數以按骨折別所訂日數為上限……十六、脛骨或

    腓骨………四十天」（本院卷第27、39、41頁）；金平安附約

    第2條約定：「本附約所稱『傷害』，係指被保險人於本附約

    有效的保險期間內，因遭受意外傷害事故（指非由疾病引起

    之外來突發事故），致其身體蒙受傷害」，其附加傷害醫療

    保險金條款（甲）第1條約定：「被保險人於本契約有效的

    保險期間內遭受第二條約定的意外傷害事故，自意外傷害事

    故發生之日起一百八十日以內，於醫院或診所接受住院治療

    者，本公司按本附約保險單所記載的『住院醫療保險金日額』

    乘以實際住院醫療日數給付『住院醫療日額保險金』；但每次

    意外傷害事故的住院日數最長以九十日為限。被保險人因前

    項傷害蒙受骨折未住院治療者，本公司另按下列骨折別日數

    ，乘以本附約所記載之『住院醫療保險金日額』的二分之一給

    付……十六、脛骨或腓骨………四十天」（本院卷第69、83、85

    頁）；真好骨力附約第2條第8款約定：「『意外傷害事故』：

    指非由疾病引起之外來突發事故。」、第3條：「被保險人

    於本附約有效期間內，因遭受意外傷害事故、水陸交通意外

    事故或火災意外事故，致其身體蒙受傷害而致成殘廢、骨折

    、脫臼、於保險年齡未滿十六歲致成重大燒燙傷，或於保險

    年齡滿十六歲時身故者，本公司依照本附約第十一條至第二

    十條之約定，給付保險金。」、第18條第1項、第2項約定：

    「被保險人於本附約有效期間內遭受第二條約定的意外傷害

    事故，自意外傷害事故發生之日起一百八十日以內，經登記

    合格的醫院、診所(不合國術館、接骨所)診斷致成附表二骨

    折別表所列骨折項目之一者，本公司按本附約保險單上所記

    載之保險金額乘以骨折別表所定給付比例，給付意外骨折保

    險金。前項情形如被保險人自意外傷害事故發生之日起超過

    一百八十日經診斷確定骨折者，受益人若能證明被保險人之

    骨折與該意外傷害事故具有因果關係者，本公司仍依前項規

    定給付意外骨折保險金，不受前項一百八十日之限制。骨折

    別表內所載給付比例僅適用於骨骼完全折斷之情形。如係不

    完全骨折，其給付比例為完全骨折的二分之一；如係骨骼龜

    裂者其給付比例為完全骨折的四分之一 」（本院卷第97、1

    03頁），均在約定原告因遭受意外事故，即非由疾病引起之

    外來不可預見之突發事故，致身體蒙受保險契約所列各項骨

    折情事者，被告始應負給付醫療保險金、骨折保險金之義務

    。原告主張其因上樓不慎跌倒，導致骨折，為被告所否認，

    揆諸前揭說明，應由原告就其骨折非因疾病所引起，且屬外

    來突發事故乙節，負舉證責任，且仍須證明至使法院之心證

    度到達降低後之證明度。

　㈢原告主張其於112年8月11日不慎跌倒致骨折乙節，固據其提嘉義長庚醫院診斷證明書為證（本院卷第129頁）。然查，上開診斷證明書之醫囑欄記載「患者自訴因意外跌倒造成右側近端脛骨骨折」，可見該傷勢緣由乃係原告單方面之陳述，且原告自承未能就確有遭受意外事故一事舉證以實其說（本院卷第345、346頁），則系爭傷勢是否確因原告跌倒所引起，已堪置疑。又原告於100年7月28日曾因右側膝部疼痛至Ａ０００２就診，經醫師為其開立消炎藥物治療，於107年6月6日又因「右膝疼痛症狀」，前往Ａ００３就診，再於107年6月15日前往三軍總醫院骨科就診，主訴「S：right knee pain for week（右膝疼痛一週）」，經X光攝影檢查後，診斷為「A：Osgood disease of knee,right（右膝奧古斯德症）」，有吳國軍診所回函、Ａ００３診療記錄單及國防醫學院三軍總醫院（下稱三軍總醫院）門診病歷、X光影像照片可憑（本院卷第333、337、353頁、個資卷第367、368頁），是原告過去即曾多次因右膝疼痛就醫，且於107年經三軍總醫院診斷罹患「Osgood disease of knee,right」。經本院檢送原告健保門診申報記錄明細表，及於嘉義長庚醫院、吳國軍診所、三軍總醫院、Ａ００３之歷次病歷記錄，囑託台大醫院鑑定「原告於112年8月29日術前有無骨頭碎裂、脫離等症狀？如有骨頭脫離情形，該脫離骨頭邊緣、脛骨韌帶周邊是否光滑、有無骨化現象？上開症狀是否屬骨折？該骨折是否可能與『奧斯古德施拉特疾病』有關？」，該院覆稱：「1.奥斯古德施拉特疾病(Osgood-Schlatter disease)的臨床症狀主要為脛骨結節(tibial tuberosity)局部疼痛、腫脹、壓痛，治療以保守方式為主，極少需手術。目前有學術文獻報告，奥斯古德施拉特疾病可能合併脛骨結節骨折(tibial tubercle fracture)發生，但多發生在12-18歲的青少年身上。2.根據手術紀錄的圖像與光碟影像對照，於簡天立先生(以下簡稱簡先生)右膝脛骨結節的次發骨化中心出現一個分離的骨片(fragmentation)，此為奥斯古德施拉特疾病常見的影像特徵。3.奥斯古德施拉特疾病的分離骨片的成因，主要是次級骨化中心(secondary ossification center)於青少年階段因肌腱反覆的牽拉性張力而產生骨化中心的部分撕脫或分裂，屬於牽拉性骨骺炎的典型表現，並非急性骨折。4.根據簡先生2018年6月15日於三軍總醫院的X光，當時已有此分離骨片的產生。在比對2018年與2023年的X光，該骨塊的形狀與位置並無明顯改變。因此，判斷此骨片與奥斯古德施拉特疾病相關，非急性骨折。(以下空白)」，有該院114年10月22日校附醫秘字第1140904607號函檢送之「受理院外機關鑑定/查詢案件回復意見表」可佐（本院卷第401、403頁），堪認系爭傷勢之發生原因係原告罹患奥斯古德施拉特疾病，且於107年6月15日前即已存在，並非因原告112年8月11日跌倒之意外事故所致。

　㈣原告雖稱由嘉義長庚醫院114年5月12日長庚院嘉字第1140450

    149號函，可知系爭傷勢係屬急性骨折，非奥斯古德施拉特

    疾病；且被告前已依「骨骼龜裂」程度，理賠原告217,100

    元，足見被告已認定原告所受傷勢係意外所致，基於禁反言

    及誠信原則，被告不得再爭執系爭傷勢是否為意外所致等語

    。然上開嘉義長庚醫院函文內容略以：「三、依病歷所載，

    病人主訴跌倒後才開始有膝蓋疼痛，右膝骨頭脫離較大機會

    為膝蓋撞擊或過度強力彎曲造成之撕裂性骨折，其病史並無

    先前膝蓋外傷或疼痛之病史，判斷應為急性骨折，其骨折狀

    態為完全骨折。四、『奥斯古德施拉特疾病』發生時間通常男

    性為15歲左右青少年，且大多有反覆疼痛及腫脹的病史。病

    人當時應為職業軍人，平常應有運動及操課，若有此疾病應

    早有膝蓋疼痛狀況，然而病人明確主訴右膝疼痛為摔倒之後

    才開始，並且無法改善，判斷與奥斯古德施拉特疾病較不相

    關，較傾向急性骨折之診斷。」（本院卷第359頁），足見

    該院係因原告隱瞞過去曾有膝蓋疼痛、奥斯古德施拉特疾病

    病史，稱右膝疼痛為112年8月跌倒後才開始云云，方據此認

    定系爭傷勢較傾向急性骨折，而與奥斯古德施拉特疾病較不

    相關，該函文自不足為有利於原告之認定。再按所謂「衡平

    禁反言原則」（equitable estoppel）係當事人一方將事實

    為虛偽意思表示，致他方信其意思表示為真實，而為一定之

    作為或不作為致受損害，法院即禁止為虛偽意思表示之當事

    人，再為任何與先前虛偽表示相左之陳述或主張（最高法院

    89年度台上字第2722號民事判決參照）。查原告向被告申請

    理賠時，被告曾請原告提供完整病歷資料以供進一步審查，

    惟遭被告拒絕，被告僅得於有限資訊下暫予從寬依系爭契約

    條款所定之「骨骼龜裂」程度為給付，業據被告陳明在卷（

    本院卷第255頁），經核被告為一般私法人，無法知悉原告

    於投保前是否曾因脛骨相關疾患就醫，其雖曾依被告提供之

    保險理賠申請文件，按「骨骼龜裂」程度為保險金之給付，

    然此並未使原告信其意思表示為真實，而為一定之作為或不

    作為致受損害，且原告所受系爭傷害，係因疾病引起，非遭

    受意外事故導致，業經本院認定如前，被告就原告再請求按

    「完全骨折」程度給付保險金差額，因無明確事證可資審核

    認定為意外事故所致生，故而拒絕理賠，當無禁反言原則之

    適用。故原告此部分主張，亦無可採。

五、綜上所述，原告並未能舉證證明系爭傷勢係因跌倒之意外事

    故所致，則其依系爭保險契約之法律關係，請求被告給付意

    外傷害醫療日額保險金差額及意外骨折保險金差額共631,90

    0元，為無理由，不應准許。又原告之訴既經駁回，其假執

    行之聲請即失所依據，應併予駁回。

六、本件事證已臻明確，兩造其餘之攻擊或防禦方法及證據，經

    本院斟酌後，認為均不足以影響本判決之結果，爰不逐一論

    列，附此敘明。

七、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第78條。

中　　華　　民　　國　　114 　年　　12　　月　　31　　日

　　　　　　　　　　　民事第一庭法　官　劉佩宜

以上正本係照原本作成。

如對本判決上訴，須於判決送達後 20 日內向本院提出上訴狀。

如委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。

中　　華　　民　　國　　114 　年　　12　　月　　31　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　黃忠文




臺灣桃園地方法院民事判決

112年度保險字第23號

原      告  簡天立（原名簡大于）







訴訟代理人  賴勇全律師

複  代理人  李詩涵律師

被      告  國泰人壽保險股份有限公司



法定代理人  熊明河  

訴訟代理人  李佩如  

            郭瀞憶  

上列當事人間請求給付保險金等事件，本院於民國114年12月12日言詞辯論終結，判決如下：

　　主　　文

原告之訴及假執行之聲請均駁回。

訴訟費用由原告負擔。

　　事實及理由

一、原告主張：原告前向被告投保「國泰人壽全方位傷害保險」（下稱全方位保險）、「國泰金平安傷害保險附約（下稱金平安附約）」、「國泰人壽真好骨力傷害保險附約」（下稱真好骨力附約，下與全方位保險、金平安附約合稱系爭保險契約），約定原告於保險期間遭受意外傷害事故，被告應按保險契約給付保險金。原告為職業軍人，於民國112年8月11日在營區內上樓梯時，不慎意外跌倒，導致下半身直擊地面，經長庚醫療財團法人嘉義長庚紀念醫院（下稱嘉義長庚醫院）診斷受有「右側近端脛骨骨折」之傷害（下稱系爭傷勢），並安排於112年8月28日住院，隔日即同年月29日接受「骨折復位及金屬骨釘內固定手術」之治療，術後持續住院觀察，直至同年9月5日方出院。依全方位保險附加醫療保險金條款（甲）第2條之約定，被告應理賠傷害醫療日額保險金新臺幣（下同）24,500元，惟被告僅核保7,600元，尚應給付16,900元；依金平安附約附加醫療保險金條款（甲）第1條之約定，被告應理賠之傷害醫療日額保險金為24,500元，惟被告僅核保9,500元，尚應給付15,000元；又依真好骨力附約第18條及「附表二：骨折別表 第18項」之內容，被告應理賠80萬元，然其僅核保20萬元，尚應給付60萬元，是原告得請求被告給付不足額部分之保險金共計631,900元，爰依系爭保險契約之法律關係，提起本件訴訟等語。並聲明：㈠被告應給付原告631,900元，及自112年9月19日起至清償日止，按週年利率5%計算之利息。㈡願供擔保，請准宣告假執行。

二、被告則以：原告雖稱其因意外事故，致脛骨骨折達完全骨折程度，惟經被告審查後認定，原告脛骨骨折並未達完全折斷程度，且其脛骨骨塊邊緣光滑、脛骨韌帶周邊有白化現象，顯示其傷勢恐非急性骨折所造成。依據卷內客觀病歷資料、國立臺灣大學醫學院附設醫院（下稱臺大醫院）鑑定結果，可知原告於投保系爭保險契約前，便曾多次因右膝疼痛而主動就醫，且於107年經醫師診斷罹患「右膝奧斯古德症」，而依嘉義長庚醫院及三軍總醫院之X光片資料顯示，其112年系爭傷勢亦與該項疾病有關，非意外事故所致，是其請求被告給付「意外傷害事故」保險金之差額，並無理由等語，資為抗辯。並聲明：㈠原告之訴及假執行之聲請均駁回。㈡如受不利判決，願以中央政府建設公債供擔保，請准宣告免為假執行。

三、原告主張其前以要保人及被保險人身分，向被告投保系爭保險契約；原告以其跌倒致受有系爭傷勢，於112年8月28日至同年9月5日在嘉義長庚醫院住院，並接受「骨折復位及金屬骨釘內固定手術」為由，向被告申請意外傷害醫療保險金理賠，被告已給付原告保險金共217,100元等事實，業據其提出理賠給付明細為證（本院卷第131、133、135頁），並為被告所不爭執，原告此部分之主張，堪信為真正。

四、原告主張系爭傷勢為意外事故所致，且已達「完全骨折」之程度，被告僅按「骨骼龜裂」程度為理賠，尚應給付原告保險金差額631,900元等情，為被告所否認，並以前詞置辯。茲論述如下：

　㈠按傷害保險人於被保險人遭受意外傷害及其所致殘廢或死亡時，負給付保險金額之責；前項意外傷害，指非由疾病引起之外來突發事故所致者，保險法第131條定有明文。又人之傷害或死亡之原因，其一來自內在原因，另一則為外在事故。內在原因所致之傷害或死亡，通常係指被保險人因罹患疾病、細菌感染、器官老化衰竭等身體內部因素所致之傷害或死亡；至外來事故（意外事故），則係指內在原因以外之一切事故而言，其事故之發生為外來性、偶然性，而不可預見，除保險契約另有特約不保之事項外，意外事故均屬意外傷害保險所承保之範圍（最高法院95年度台上字第327號判決參照）。次按意外傷害保險，對被保險人或受益人而言，因涉有「證據遙遠」或「舉證困難」之問題，固得依民事訴訟法第277 條但書規定，主張用「證明度減低」之方式，減輕其舉證責任，並以被保險人或受益人如證明該事故確已發生，且依經驗法則，其發生通常係外來、偶然而不可預見者，應認其已盡舉證之責。惟就給付保險金前提之「非由疾病引起」、「外來突發事故」此二項待證事實，被保險人或受益人仍須證明至使法院之心證度到達降低後之證明度，獲得該待證事實為真實之確信，始盡其證明責任；意外傷害保險以被保險人遭受意外傷害及其所致殘廢或死亡時，負給付保險金額之責，其保險費之給付多較一般死亡保險為低，被保險人或受益人苟就權利發生之要件，即被保險人非由疾病引起之外來突發事故所致傷殘或死亡之事實，未善盡上揭舉證責任者，保險人仍無給付保險金之義務（最高法院103年度台上字第612號判決參照）。

　㈡經查，全方位保險第3條第3項約定：「本條所稱『意外傷害事故』，指非由疾病引起之外來突發事故」，其附加傷害醫療保險金條款（甲）第1條第2項約定：「本附加傷害醫療保險金條款（甲）未規定事項，準用本契約條款的規定」、第2條約定：「被保險人於本契約有效期間內遭受第三條約定的意外傷害事故或航空交通意外事故，自意外傷害事故或航空交通意外事故發生之日起一百八十日以內，經登記合格的醫院治療者，本公司按本契約保險單上所記載之『傷害醫療保險金日額』乘以實際住院醫療日數給付『傷害醫療日額保險金』；但每次意外傷害事故的『傷害醫療日額保險金』給付日數最高以三百六十五日為限。被保險人因前項意外傷害事故或航空交通意外事故蒙受骨折未住院治療者，或已於醫院住院但未達下列骨折別所訂日數表，其未住院部分本公司按下列骨折別所訂日數乘『傷害醫療保險金日額』的二分之一給付，但合計給付日數以按骨折別所訂日數為上限……十六、脛骨或腓骨………四十天」（本院卷第27、39、41頁）；金平安附約第2條約定：「本附約所稱『傷害』，係指被保險人於本附約有效的保險期間內，因遭受意外傷害事故（指非由疾病引起之外來突發事故），致其身體蒙受傷害」，其附加傷害醫療保險金條款（甲）第1條約定：「被保險人於本契約有效的保險期間內遭受第二條約定的意外傷害事故，自意外傷害事故發生之日起一百八十日以內，於醫院或診所接受住院治療者，本公司按本附約保險單所記載的『住院醫療保險金日額』乘以實際住院醫療日數給付『住院醫療日額保險金』；但每次意外傷害事故的住院日數最長以九十日為限。被保險人因前項傷害蒙受骨折未住院治療者，本公司另按下列骨折別日數，乘以本附約所記載之『住院醫療保險金日額』的二分之一給付……十六、脛骨或腓骨………四十天」（本院卷第69、83、85頁）；真好骨力附約第2條第8款約定：「『意外傷害事故』：指非由疾病引起之外來突發事故。」、第3條：「被保險人於本附約有效期間內，因遭受意外傷害事故、水陸交通意外事故或火災意外事故，致其身體蒙受傷害而致成殘廢、骨折、脫臼、於保險年齡未滿十六歲致成重大燒燙傷，或於保險年齡滿十六歲時身故者，本公司依照本附約第十一條至第二十條之約定，給付保險金。」、第18條第1項、第2項約定：「被保險人於本附約有效期間內遭受第二條約定的意外傷害事故，自意外傷害事故發生之日起一百八十日以內，經登記合格的醫院、診所(不合國術館、接骨所)診斷致成附表二骨折別表所列骨折項目之一者，本公司按本附約保險單上所記載之保險金額乘以骨折別表所定給付比例，給付意外骨折保險金。前項情形如被保險人自意外傷害事故發生之日起超過一百八十日經診斷確定骨折者，受益人若能證明被保險人之骨折與該意外傷害事故具有因果關係者，本公司仍依前項規定給付意外骨折保險金，不受前項一百八十日之限制。骨折別表內所載給付比例僅適用於骨骼完全折斷之情形。如係不完全骨折，其給付比例為完全骨折的二分之一；如係骨骼龜裂者其給付比例為完全骨折的四分之一 」（本院卷第97、103頁），均在約定原告因遭受意外事故，即非由疾病引起之外來不可預見之突發事故，致身體蒙受保險契約所列各項骨折情事者，被告始應負給付醫療保險金、骨折保險金之義務。原告主張其因上樓不慎跌倒，導致骨折，為被告所否認，揆諸前揭說明，應由原告就其骨折非因疾病所引起，且屬外來突發事故乙節，負舉證責任，且仍須證明至使法院之心證度到達降低後之證明度。

　㈢原告主張其於112年8月11日不慎跌倒致骨折乙節，固據其提嘉義長庚醫院診斷證明書為證（本院卷第129頁）。然查，上開診斷證明書之醫囑欄記載「患者自訴因意外跌倒造成右側近端脛骨骨折」，可見該傷勢緣由乃係原告單方面之陳述，且原告自承未能就確有遭受意外事故一事舉證以實其說（本院卷第345、346頁），則系爭傷勢是否確因原告跌倒所引起，已堪置疑。又原告於100年7月28日曾因右側膝部疼痛至Ａ０００２就診，經醫師為其開立消炎藥物治療，於107年6月6日又因「右膝疼痛症狀」，前往Ａ００３就診，再於107年6月15日前往三軍總醫院骨科就診，主訴「S：right knee pain for week（右膝疼痛一週）」，經X光攝影檢查後，診斷為「A：Osgood disease of knee,right（右膝奧古斯德症）」，有吳國軍診所回函、Ａ００３診療記錄單及國防醫學院三軍總醫院（下稱三軍總醫院）門診病歷、X光影像照片可憑（本院卷第333、337、353頁、個資卷第367、368頁），是原告過去即曾多次因右膝疼痛就醫，且於107年經三軍總醫院診斷罹患「Osgood disease of knee,right」。經本院檢送原告健保門診申報記錄明細表，及於嘉義長庚醫院、吳國軍診所、三軍總醫院、Ａ００３之歷次病歷記錄，囑託台大醫院鑑定「原告於112年8月29日術前有無骨頭碎裂、脫離等症狀？如有骨頭脫離情形，該脫離骨頭邊緣、脛骨韌帶周邊是否光滑、有無骨化現象？上開症狀是否屬骨折？該骨折是否可能與『奧斯古德施拉特疾病』有關？」，該院覆稱：「1.奥斯古德施拉特疾病(Osgood-Schlatter disease)的臨床症狀主要為脛骨結節(tibial tuberosity)局部疼痛、腫脹、壓痛，治療以保守方式為主，極少需手術。目前有學術文獻報告，奥斯古德施拉特疾病可能合併脛骨結節骨折(tibial tubercle fracture)發生，但多發生在12-18歲的青少年身上。2.根據手術紀錄的圖像與光碟影像對照，於簡天立先生(以下簡稱簡先生)右膝脛骨結節的次發骨化中心出現一個分離的骨片(fragmentation)，此為奥斯古德施拉特疾病常見的影像特徵。3.奥斯古德施拉特疾病的分離骨片的成因，主要是次級骨化中心(secondary ossification center)於青少年階段因肌腱反覆的牽拉性張力而產生骨化中心的部分撕脫或分裂，屬於牽拉性骨骺炎的典型表現，並非急性骨折。4.根據簡先生2018年6月15日於三軍總醫院的X光，當時已有此分離骨片的產生。在比對2018年與2023年的X光，該骨塊的形狀與位置並無明顯改變。因此，判斷此骨片與奥斯古德施拉特疾病相關，非急性骨折。(以下空白)」，有該院114年10月22日校附醫秘字第1140904607號函檢送之「受理院外機關鑑定/查詢案件回復意見表」可佐（本院卷第401、403頁），堪認系爭傷勢之發生原因係原告罹患奥斯古德施拉特疾病，且於107年6月15日前即已存在，並非因原告112年8月11日跌倒之意外事故所致。

　㈣原告雖稱由嘉義長庚醫院114年5月12日長庚院嘉字第1140450149號函，可知系爭傷勢係屬急性骨折，非奥斯古德施拉特疾病；且被告前已依「骨骼龜裂」程度，理賠原告217,100元，足見被告已認定原告所受傷勢係意外所致，基於禁反言及誠信原則，被告不得再爭執系爭傷勢是否為意外所致等語。然上開嘉義長庚醫院函文內容略以：「三、依病歷所載，病人主訴跌倒後才開始有膝蓋疼痛，右膝骨頭脫離較大機會為膝蓋撞擊或過度強力彎曲造成之撕裂性骨折，其病史並無先前膝蓋外傷或疼痛之病史，判斷應為急性骨折，其骨折狀態為完全骨折。四、『奥斯古德施拉特疾病』發生時間通常男性為15歲左右青少年，且大多有反覆疼痛及腫脹的病史。病人當時應為職業軍人，平常應有運動及操課，若有此疾病應早有膝蓋疼痛狀況，然而病人明確主訴右膝疼痛為摔倒之後才開始，並且無法改善，判斷與奥斯古德施拉特疾病較不相關，較傾向急性骨折之診斷。」（本院卷第359頁），足見該院係因原告隱瞞過去曾有膝蓋疼痛、奥斯古德施拉特疾病病史，稱右膝疼痛為112年8月跌倒後才開始云云，方據此認定系爭傷勢較傾向急性骨折，而與奥斯古德施拉特疾病較不相關，該函文自不足為有利於原告之認定。再按所謂「衡平禁反言原則」（equitable estoppel）係當事人一方將事實為虛偽意思表示，致他方信其意思表示為真實，而為一定之作為或不作為致受損害，法院即禁止為虛偽意思表示之當事人，再為任何與先前虛偽表示相左之陳述或主張（最高法院89年度台上字第2722號民事判決參照）。查原告向被告申請理賠時，被告曾請原告提供完整病歷資料以供進一步審查，惟遭被告拒絕，被告僅得於有限資訊下暫予從寬依系爭契約條款所定之「骨骼龜裂」程度為給付，業據被告陳明在卷（本院卷第255頁），經核被告為一般私法人，無法知悉原告於投保前是否曾因脛骨相關疾患就醫，其雖曾依被告提供之保險理賠申請文件，按「骨骼龜裂」程度為保險金之給付，然此並未使原告信其意思表示為真實，而為一定之作為或不作為致受損害，且原告所受系爭傷害，係因疾病引起，非遭受意外事故導致，業經本院認定如前，被告就原告再請求按「完全骨折」程度給付保險金差額，因無明確事證可資審核認定為意外事故所致生，故而拒絕理賠，當無禁反言原則之適用。故原告此部分主張，亦無可採。

五、綜上所述，原告並未能舉證證明系爭傷勢係因跌倒之意外事故所致，則其依系爭保險契約之法律關係，請求被告給付意外傷害醫療日額保險金差額及意外骨折保險金差額共631,900元，為無理由，不應准許。又原告之訴既經駁回，其假執行之聲請即失所依據，應併予駁回。

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

七、訴訟費用負擔之依據：民事訴訟法第78條。

中　　華　　民　　國　　114 　年　　12　　月　　31　　日

　　　　　　　　　　　民事第一庭法　官　劉佩宜

以上正本係照原本作成。

如對本判決上訴，須於判決送達後 20 日內向本院提出上訴狀。如委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。

中　　華　　民　　國　　114 　年　　12　　月　　31　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　黃忠文



