
臺灣桃園地方法院民事判決

112年度勞訴字第81號

原      告  丁敏哲 

被      告  信菖精密有限公司

0000000000000000

法定代理人  簡明耀 

訴訟代理人  廖文煌 

上列當事人間請求損害賠償事件，本院於民國112年10月2日言詞

辯論終結，判決如下：

    主      文

一、被告應給付原告新臺幣107,235元，及自民國112年7月13日

起至清償日止，按週年利率百分之5計算之利息。

二、原告其餘之訴駁回。

三、訴訟費用由被告負擔百分之14，餘由原告負擔。

四、本判決第一項得為假執行。但被告如以新臺幣107,235元為

原告預供擔保後，得免為假執行。

五、原告其餘假執行之聲請駁回。

    事實及理由

壹、程序事項：

　　按訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴，但擴張或

減縮應受判決事項之聲明者，不在此限，民事訴訟法第255

條第1項但書第3款定有明文。查，原告於起訴時原聲明請求

第1項為：被告應給付原告新臺幣（下同）490,705元及自民

事起訴狀繕本送達翌日起至清償日止之法定遲延利息（本院

卷一7頁），嗣原告之聲明迭經變更，最後為：被告應給

付原告785,818元及自起訴狀繕本送達翌日起加付法定遲延

利息。願供擔保，請准宣告假執行（原告於言詞辯論期日

陳述聲明時，漏算職業傷害給付損失203,500元，惟其於民

國112年9月14日民事陳報狀既已就此部分為敘明主張，逕予

更正之，本院卷二215、224頁）。經核原告所為訴之變更，

係屬擴張應受判決事項之聲明，揆諸前揭說明，並無不合，
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應予准許。

貳、實體事項：

一、原告起訴主張：原告自110年3月15日起受僱於被告，擔任品

檢及倉管人員，約定月薪30,000元。原告於翌（16）日午休

時間外出用餐途中發生交通事故（下稱系爭事故），而受有

右側鎖骨骨折、右側足部壓砸傷併開放性骨折併軟組織損

傷、左側髖臼骨折之傷害（下稱系爭傷害），並住院治療。

嗣後原告向勞動部勞工保險局（下稱勞保局）申請職災醫療

給付，始發現被告並未於原告到職當天為原告加保勞保，而

係於原告到職隔天始為加保，勞保效力於同年月17日起始生

效，致原告受有無法請領職業傷害給付203,500元、照護補

助12,000元之損害。另被告亦僅以月投保薪資25,250元，而

未依原告實際薪資30,000元為原告加保勞保，嗣原告經治療

後症狀固定，於同年6月10日鑑定失能程度後向勞保局申請

職業傷害失能給付，經勞保局以原告停保期間發生事故，不

得請領職業傷害失能給付，所請失能給付應按普通傷害失能

給付而核給84,170元，惟實際應以約定月薪換算日薪後，計

算職業傷害失能給付為150,000元，扣除勞保局前揭普通傷

病失能給付84,170元後，原告受有65,830元之損失。再原告

於職災治療期間合計支出醫療費用239,488元，且原告自110

年3月16日起至同年12月10日共計265天無法工作，依兩造約

定月薪30,000元之計算標準，原領工資數額應為265,000

元，均得請求被告予以補償。爰依勞工保險條例（下稱勞保

條例）第72條第1項、第3項、勞動基準法（下稱勞基法）第

59條第1、2款規定，求為命被告：如上開變更後之聲明所

示。

二、被告則以：原告於110年3月15日到職時，因被告作業疏失而

於翌（16）日始為原告辦理加保勞保，詎原告於當日午休外

出發生系爭事故而受有系爭傷害，然原告發生事故當下未通

知被告並請假，事後始由其家人轉知。因系爭事故不是發生

在被告公司，且被告都有提供午餐便當給員工用餐，原告午
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休時間外出係非日常生活所必需之私人行為。再原告係迴車

不當而發生系爭事故，且其未領有駕照，有嚴重交通違規情

節之嫌，應不得請領職災傷害給付，亦不得請求被告負擔其

職災補償。再原告所提診斷證明書記載000年0月00日出院需

休養3個月，於同年8月16日可脫離拐杖行走，與原告主張休

養日期至同年12月10日不符，況依原告110年日薪800元、11

1年日薪860元計算3個月休養期間，亦僅約72,000元至77,40

0元。原告到班翌日中午外出非職場工作行為，亦非職務公

出之因，其因個人違規行為發生系爭事故而致系爭傷害，與

職業災害不同，被告亦無過失等語置辯。並聲明：㈠原告之

訴及假執行之聲請均駁回。㈡如受不利之判決，願供擔保請

准宣告免為假執行。

三、兩造不爭執事項（本院卷○000-000頁）：

　㈠原告自110年3月15日起受僱被告公司擔任品檢及倉管人員，

工資為每月30,000元（本薪24,000元、伙食津貼3,000元及

全勤獎金3,000元）。

  ㈡原告於110年3月16日發生系爭事故致受有系爭傷害。

  ㈢系爭事故經桃園市政府警察局分析研判可能之肇事原因或違

規事實為原告迴車不當，未注意其他車輛。訴外人謝正國尚

未發現肇事因素（本院卷二35頁）。

  ㈣被告於110年3月17日以月投保薪資24,000元為原告加保勞

保，111年1月1日調整月投保薪資為25,250元，嗣於同年8月

8日退保。

  ㈤原告以系爭事故致傷申請職業傷害給付，經勞保局以111年9

月21日保職核字第111021727006號函復原告略以：「……非

屬加保期間事故，不符勞工保險條例第19條第1項規定，所

請職業傷病給付應不予給付」（本院卷一23頁）。

  ㈥林口長庚醫院出具「勞工保險失能診斷書逕寄勞動部勞工保

險局證明書」記載原告「第一趾關節右趾關節」經評估後符

合症狀固定，永久失能，診斷永久失能日期為111年6月10

日。
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  ㈦原告於111年6月10日診斷足趾機能失能申請職災失能給付，

經勞保局審查，因不符勞保條例第19條第1項規定，應按普

通傷病辦理，其失能程度符合勞保失能給付標準表第12-42

項「一足第一趾或其他四趾喪失機能者」，失能等級為第12

等級，給付標準為100日而核發84,170元（按診斷失能當月

起前6個月平均月投保薪資25,250元÷30×100日）。

  ㈧原告目前請求之醫療費用補償金額為239,488元。

四、茲就兩造之爭點及本院之判斷，分述如下：

  ㈠系爭事故非屬勞基法第59條所稱之職業災害：

  ⒈按所謂「職業災害」，勞基法本身並未有定義性之規定，惟

參酌職業安全衛生法（下稱職安法）第2條第5款對於職業災

害之定義規定為：「指因勞動場所之建築物、機械、設備、

原料、材料、化學品、氣體、蒸氣、粉塵等或作業活動及其

他職業上原因引起之工作者疾病、傷害、失能或死亡。」之

條文意旨，應認是否屬於職業災害之認定標準，須具備下列

二要件：⑴「職務遂行性」：即災害是在勞工執行職務的過

程中所發生的狀態，係基於勞動契約在事業主指揮監督之下

的情形。此大約可歸納為下列3種情況：在雇主支配管理下

從事工作；在雇主支配管理下但未從事工作；雖在雇主支配

下，但未在雇主管理（現實監督）下從事工作。⑵「職務起

因性」，即「職務」和「災害」之間有因果關係存在，此種

因果關係可分為責任成立及責任範圍因果關係，均應依相當

因果關係認定之。此係指伴隨著勞工提供勞務時所可能發生

之危險已經現實化（即已經實現、形成），且該危險之現實

化為經驗法則一般通念上可認定者。亦即必須在勞工所擔任

之「職務」與「災害」之間有密接關係存在，所謂密接關係

指「災害」必須係被認定為職務內在或通常伴隨的潛在危險

的現實化，所謂勞工擔任之「職務」，其範圍較通常意義之

業務為寬，除職務本身之外，職務上附隨的必要、合理的行

為亦包含在內，惟若危險發生與勞工擔任之職務無關，亦與

職務上附隨之必要、合理行為無涉，且危險發生之原因非雇

01

02

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

03

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

04

31

05

06

07

08

09

10

4



主可控制之因素所致，即難認屬勞基法第59條所稱之職業災

害。雇主所負之責任，之所以需如此限制，係因勞工生活上

所面臨之危險，包括一般社會生活上可能發生之危險及因從

事勞務所可能面臨之危險，原則應僅有後者方應歸屬於雇主

負擔，此係因勞工所從事之活動與職務、直接或間接有利於

雇主，而雇主亦或多或少對此利益、風險可加以掌控、防免

損害之發生，或藉由保險、產品之賣價適當地予以分散或轉

嫁危險。因此，職業災害應與勞工所從事之職務有相當因果

關係，即造成職業災害之原因須雇主可得控制之危害始有適

用，若危險發生之原因非雇主可控制之因素所致，則不宜過

度擴張職業災害之認定範圍，否則無異加重雇主之責任，而

減少企業之競爭力，同時亦有礙社會之經濟發展。

  ⒉被保險人上、下班，於適當時間，從日常居、住處所往返勞

動場所，或因從事2份以上工作而往返於勞動場所間之應經

途中發生事故而致之傷害，視為職業傷害。被保險人於工作

日之用餐時間中或為加班、值班，如雇主未規定必須於工作

場所用餐，而為必要之外出用餐，於用餐往返應經途中發生

事故而致之傷害視為職業傷害。勞工職業災害保險職業傷病

審查準則（下稱傷病審查準則）第4條第1項、第16條分有明

文。而傷病審查準則雖將往返於勞動或工作場所應經途中發

生之災害納入勞工職災保險給付事由，惟類此災害是否即應

視為勞基法上之職業災害，素有爭議。即：

　⑴實務多數見解採取肯定說，其理由約略為以下數點：勞基法

所定之職業災害與勞保條例具有相同之法理與類似性質且關

係密切、基於保護勞工之立場為寬鬆之解釋、職業災害不以

執行職務時所生災害為限，準備提出勞務時所受災害亦應屬

之，以及職業災害補償係對受到「與工作有關傷害」之勞

工，提供及時有效之薪資利益、醫療照顧及勞動力重建措施

之制度，使勞工及其家屬免於陷入貧困，進而造成社會問

題，其目的並非對違反義務或具有故意過失之雇主課以責

任，亦即勞基法之職業災害補償制度採無過失責任主義而不
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問主觀上有無故意過失。

　⑵否定說之實務見解，則適用修正前勞工安全衛生法第2條第4

項（相當於現行職安法第2條第5款）之規定據以認定是否為

勞基法上之職業災害，由於通勤途中之危險非雇主可得控制

之因素，亦即通勤災害並非起因於雇主所提供之就業場所之

安全與衛生設備之災害，自不屬於勞基法第59條之職業災

害。

　⑶學說對於是否應將通勤災害視為勞基法上的職業災害，其立

論依據雖不盡相同，然多認為強制雇主就通勤災害負補償責

任，並非十分妥適（參見徐婉寧，職災補償與損害賠償－以

台日職業災害之雇主責任為中心，中原財經法學第34期，第

184-185頁；徐婉寧，精神疾病與雇主之職業災害補償及民

事賠償責任－兼評臺灣板橋地方法院100年度勞訴字第1號判

決，政大法學評論第134期，第126-128頁）。

　⑷本院認為，傷病審查準則原係勞工保險中央主管機關行政院

勞工委員會（現改制為勞動部）所頒布，嗣勞動部於111年3

月9日以勞動保3字第1110150120號令修正發布名稱及全文25

條，並自同年5月1日施行（同時將原名稱：「勞工保險被保

險人因執行職務而致傷病審查準則」，更改為新名稱：「勞

工職業災害保險職業傷病審查準則」），此目的係供勞保局

審核勞工是否得請領職業災害給付之審查準則，其屬一般行

政命令，固得作為法院判斷事件之參考，惟非屬法律，就職

業災害認定之見解，對法院認定勞工所受災害是否屬職業災

害，本無拘束力。況勞基法第59條乃規範職業災害發生時雇

主對勞工之補償責任，而勞保條例則係規定保險人即勞保局

對被保險之勞工有關保險事故發生及勞保給付之範圍，兩者

之立法目的、給付主體本不相同，若危險發生之原因非雇主

可控制之因素所致，實不宜過分擴張職業災害認定之範圍，

否則無異加重雇主之責任，而減少企業之競爭力，同時亦有

礙社會之經濟發展。倘勞工於通勤或用餐時間往返於勞動場

所間之應經路途，無論距離長短，如發生車禍事故將可能認
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定為職業災害，形同勞工於行使居住或外出用餐地點選擇自

由時，將決定雇主應承擔職業災害之風險範圍，亦即勞工外

出用餐地點距勞動場所越遠，其往返勞動場所路途所遇風險

可能性將相形增加，亦隨之擴張雇主承擔職業災害風險之範

圍，對雇主擔負職業災害補償責任亦屬過苛。再者，倘認類

此災害歸屬雇主應負補償責任之職業災害，則該災害如係遭

第三人不法行為所致，亦滋生雇主補償責任與第三人賠償責

任是否及如何抵充之複雜性。復參以勞工因通勤災害所受損

失，依110年4月30日公布之勞工職業災害保險及保護法（11

1年5月1日施行）規定擴大納保範圍，並提供投保薪資上限

以及給付額，可望對此爭議能適度解決（參見鄭津津，通勤

災害是否屬勞動基準法之職業災害－評桃園地方法院110年

度勞訴字第50號民事判決，裁判時報第119期，111年5月，5

1-52頁），亦即應將通勤災害完全由勞工保險制度處理，而

不再使雇主負擔勞基法第59條之職業災害補償責任（參見楊

通軒，論職業災害中之通勤災害－最高法院92年度台上字第

1960號民事判決評釋，臺灣勞動法學會學報，第4期，95年3

月，第263、268頁），較能使遭遇職業災害之勞工受到實質

有效之保障，用餐往返勞動場所應經途中發生事故而致之傷

害，亦應為同一解釋，因此在認定是否構成職業災害，本院

認仍應依前述職務遂行性及職務起因性之判斷標準為之。

  ⒊經查，原告係於110年3月16日工作日用餐時間中，外出用餐

發生系爭事故，為兩造所不爭執〔兩造不爭執事項㈡〕，而

原告因系爭事故所受之系爭傷害，非因被告所提供就業場所

之設備、或作業活動及職業上原因引起之傷害，而係原告於

工作日午休時間外出用餐之交通事故所導致，該交通事故之

發生已脫離雇主即被告有關勞務實施之危險控制範圍，自不

符前述「職務遂行性」之要件，且原告所受之傷害結果與其

擔任被告公司品檢人員職務之間，亦不具有相當因果關係存

在，亦不符前述之「職務起因性」內涵，是系爭事故非屬勞

基法第59條之職業災害。
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  ⒋綜前，系爭事故並非職業災害，則原告以系爭事故所受傷害

未痊癒為由，請求被告依勞基法第59條第1、2款補償其因系

爭事故所致系爭傷害之相關醫療費用、原領工資補償，即非

有據。

  ㈡系爭事故亦不得視為勞保條例所稱之職業傷害：

　⒈按被保險人於工作日之用餐時間中或為加班、值班，如雇主

未規定必須於工作場所用餐，而為必要之外出用餐，於用餐

往返應經途中發生事故而致之傷害視為職業傷害。被保險人

於第4條、第9條、第10條、第15條及第16條之規定而有下列

情事之一者，不得視為職業傷害：……駕駛車輛不按遵行

之方向行駛或不依規定駛入來車道。傷病審查準則第16條、

第17條第9款分有明文。

　⒉查，兩造不爭執被告並未規定要求所屬員工於用餐時間須在

工作場所用餐，僅提供100元餐費補助等情（本院卷二224

頁），可知原告於110年3月16日係為必要之外出用餐而發生

系爭事故致受有系爭傷害。惟查，系爭事故發生原因，係原

告迴車不當，未注意其他車輛所致，業經桃園市政府警察局

分析研判在案而為兩造所不爭執〔兩造不爭執事項㈢〕，顯

見原告駕駛車輛不按遵行之方向行駛，依傷病審查準則第17

條第9款規定，原告因系爭事故所受系爭傷害即不得視為職

業傷害。

  ㈢原告不得依勞保條例第72條第1項規定，請求被告賠償職業

傷害給付、照護補助及職業傷害失能給付損失：

　⒈按被保險人遭遇職業傷病不能工作，致未能取得原有薪資，

正在治療中者，自不能工作之日起算第4日起，得請領傷病

給付。前項傷病給付，前2個月按被保險人平均月投保薪資

發給，第3個月起按被保險人平均月投保薪資70％發給，每

半個月給付1次，最長以2年為限。被保險人因職業傷病，有

下列情形之一者，得向保險人申請照護補助：符合第42條

第1項規定，且住院治療中。被保險人遭遇職業傷病住院治

療，並符合下列條件者，得向保險人申請照護補助：因同
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一職業傷病，請領本法第42條第1項之傷病給付。第1項補

助，自被保險人住院治療且得請領本法第42條第1項之傷病

給付之日起，按日發給1,200元。勞工職業災害保險及保護

法第42條、第80條第1款、職業災害勞工申請器具照護失能

及死亡補助辦法第6條第1項第1款、第3項分有明文。次按被

保險人遭遇職業傷害或罹患職業病，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發給一次金者，

得按其平均月投保薪資，依規定之給付標準，增給50％，請

領失能補償費。投保單位違反本條例規定，未為其所屬勞工

辦理投保手續者，按自僱用之日起，至參加保險之前1日或

勞工離職日止應負擔之保險費金額，處4倍罰鍰。勞工因此

所受之損失，並應由投保單位依本條例規定之給付標準賠償

之，勞保條例第54條第1項、第72條第1項亦分別定有明文。

  ⒉經查，原告所受系爭傷害不得視為勞保條例所稱之職業傷

害，已如前述，縱被告於僱用原告之日有為其辦理投保手

續，原告亦不得以系爭傷害係屬職業傷害而請求相關保險給

付，則原告主張被告於僱用之日起未為其辦理投保手續，請

求被告賠償其因而受有之職業傷害給付、照護補助及職業傷

害失能給付損失云云，即屬無據。

  ㈣原告不得依勞保條例第72條第3項規定，請求被告賠償職業

傷害失能給付差額損失：

　⒈按被保險人遭遇職業傷害或罹患職業病，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發給一次金

者，得按其平均月投保薪資，依規定之給付標準，增給5

0％，請領失能補償費，勞保條例第54條第1項載有明文。次

按投保單位違反本條例規定，將投保薪資金額以多報少或以

少報多者，自事實發生之日起，按其短報或多報之保險費金

額，處4倍罰鍰，並追繳其溢領給付金額。勞工因此所受損

失，應由投保單位賠償之。勞保條例第72條第3項著有明
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文。

　⒉經查，原告所受系爭傷害不得視為勞保條例所稱之職業傷

害，已如前述，則其不符勞保條例第54條第1項所定「被保

險人遭遇職業傷害」之要件，從而原告主張被告將其投保薪

資金額以多報少，請求被告賠償職業傷害失能給付差額云

云，即屬無據。

　㈤原告得依勞保條例第72條第1項規定，請求被告賠償普通傷

害給付損失91,405元：

　⒈按被保險人遭遇普通傷害或普通疾病住院診療，不能工作，

以致未能取得原有薪資，正在治療中者，自不能工作之第4

日起，發給普通傷害補助費或普通疾病補助費；普通傷害補

助費及普通疾病補助費，均按被保險人平均月投保薪資半數

發給，每半個月給付1次，以6個月為限。但傷病事故前參加

保險之年資合計已滿1年者，增加給付6個月。勞保條例第33

條、第35條分別定有明文。所謂「月投保薪資」，係指由投

保單位按被保險人之月薪資總額，依投保薪資分級表之規

定，向保險人申報之薪資，勞保條例第14條第1項亦有明

文。另按年滿15歲以上，65歲以下之左列勞工，應以其雇主

或所屬團體或所屬機構為投保單位，全部參加勞工保險為被

保險人：……受僱於僱用5人以上公司、行號之員工；符

合第6條規定之勞工，各投保單位應於其所屬勞工到職、入

會、到訓、離職、退會、結訓之當日，列表通知保險人；其

保險效力之開始或停止，均自應為通知之當日起算。但投保

單位非於勞工到職、入會、到訓之當日列表通知保險人者，

除依本條例第72條規定處罰外，其保險效力之開始，均自通

知之翌日起算；投保單位違反本條例規定，未為其所屬勞工

辦理投保手續者，按自僱用之日起，至參加保險之前1日或

勞工離職日止應負擔之保險費金額，處4倍罰鍰。勞工因此

所受之損失，並應由投保單位依本條例規定之給付標準賠償

之。勞保條例第6條第1項第2款、第11條、第72條第1項分別

定有明文。可見勞保條例第72條第1項所指勞工得請求雇主
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賠償者，乃係勞工因雇主未能為其投保以致其發生保險事故

時無法請領保險給付之損失。

　⒉查原告因系爭事故，於事發當日即110年3月16日住院接受手

術治療，同年月00日出院，共住院15天，建議休養避免工作

6個月，其出院後於持續回診追蹤6個月後已穩定，即症狀固

定，不需使用輔具，可獨立行動，亦可負重等節，有林口長

庚醫院112年8月18日長庚院林字第1120750784號函文在卷可

查（本院卷二57頁），足認原告自110年3月16日系爭事故發

生後，至同年9月15日共計184日，確已不能工作以致未能取

得原有薪資，而得請求勞保局給付普通傷害給付。惟被告未

於原告受僱當日為原告辦理投保勞保之手續，遲至同年3月1

7日始為原告加保勞保〔兩造不爭執事項㈣〕，致系爭事故

非屬保險有效期間發生之事故，而經勞保局核定不予給付

（本院卷二6頁），則原告依勞保條例第72條第1項規定，請

求被告賠償此部分之損失，核屬有據。

　⒊原告受僱被告時之月薪為30,000元〔兩造不爭執事項㈠〕，

則其月投保薪資應為30,300元（本院卷二177頁），而原告

於系爭事故前參加保險年資合計已滿1年（本院卷一43

頁），則原告所得請求被告賠償其未能領取之普通傷害給付

為91,405元〔計算式：30,300元÷2×（184－3）÷30≒91,405

元，小數點以下四捨五入〕，逾此範圍之請求，則屬無據。

　㈥原告得依勞保條例第72條第3項規定，請求被告賠償普通傷

害失能給付差額損失15,830元：

　⒈按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。

勞保條例第53條第1項定有明文。次按投保單位違反本條例

規定，將投保薪資金額以多報少或以少報多者，自事實發生

之日起，按其短報或多報之保險費金額，處4倍罰鍰，並追

繳其溢領給付金額。勞工因此所受損失，應由投保單位賠償
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之。勞保條例第72條第3項同有明文。又按失能等級共分為1

5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：第12等級為100日，勞工保險失能給付標

準第5條第1項第12款亦有明定。

　⒉查系爭事故並非職業災害，已如前述，再原告經林口長庚醫

院診斷評估符合勞保失能給付標準表第12-42項「一足第一

趾或其他四趾喪失機能者」，失能等級為12等級，給付標準

為100日，為兩造所不爭執〔兩造不爭執事項㈥、㈦〕，是

原告自得請求勞保局給付普通傷害失能給付。

　⒊原告平均月投保薪資為30,300元，已如前述，是依勞保條例

第19條第3項第2款規定計算，原告所得請領之普通傷害失能

給付應按其平均月投保薪資除以30日，乘以失能等級第12等

級之給付日數100日計算，共計為101,000元（計算式：30,3

00元÷30日×100日＝101,000元），惟被告於110年3月17日以

月投保薪資24,000元為原告加保勞保，111年1月1日調整月

投保薪資為25,250元〔兩造不爭執事項㈣〕，致勞保局僅依

原告月投保薪資25,250元核定發給84,170元之普通傷害失能

給付〔兩造不爭執事項㈦〕，故原告得向被告請求賠償領取

之普通傷害失能給付差額為16,830元（計算式：101,000元

－84,170元＝16,830元），原告僅請求15,830元（本院卷二

213、223頁），自屬有據。

五、末按給付無確定期限者，債務人於債權人得請求給付時，經

其催告而未為給付，自受催告時起，負遲延責任；其經債權

人起訴而送達訴狀，或依督促程序送達支付命令，或為其他

相類之行為者，與催告有同一之效力。遲延之債務，以支付

金錢為標的者，債權人得請求依法定利率計算之遲延利息。

應付利息之債務，其利率未經約定，亦無法律可據者，週年

利率為5％。民法第229條第2項、第233條第1項前段、第203

條分別定有明文。查，原告請求被告賠償勞保給付損失有理

由者，均以支付金錢為標的，且屬不確定期限之債權，另查

民事起訴狀繕本係於112年7月12日送達予被告（本院卷一63
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頁），是原告向被告請求利息之起算日應為同年月13日，自

堪認定。

六、綜上所陳，原告依勞保條例第72條第1項、第3項規定，請求

被告給付如主文第1項所示之金額及利息，為有理由，應予

准許。逾此範圍之主張，洵屬無據，應予駁回。又本判決第

1項係法院就勞工之請求為被告即雇主敗訴之判決，依勞動

事件法第44條第1項規定，應依職權宣告假執行，並依同條

第2項規定，酌定相當擔保金額同時宣告被告預供擔保後得

免為假執行。再本院前開依職權宣告假執行部分，原告雖陳

明願供擔保後聲請宣告假執行，惟此乃促請法院職權發動而

已，本院自無庸就其聲請而為准駁之裁判；至原告敗訴部

分，其假執行之聲請即失所依據，應併予駁回，附此敘明。

七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及所提證據，核

與判決結果不生影響，因此不逐一論述，併此敘明。

八、訴訟費用負擔之依據：勞動事件法第15條、民事訴訟法第79

條。

中　　華　　民　　國　　112 　年　　10　　月　　18　　日

                  勞動法庭    法  官  謝志偉

正本係照原本作成。

如不服本判決，應於送達後20日內，向本院提出上訴狀並表明上

訴理由，如於本判決宣示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（須附繕本）。如委任律師提起上訴者，

應一併繳納上訴審裁判費。

                              書記官  邱淑利

中　　華　　民　　國　　112 　年　　10　　月　　18　　日
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臺灣桃園地方法院民事判決
112年度勞訴字第81號
原      告  丁敏哲  
被      告  信菖精密有限公司


法定代理人  簡明耀  
訴訟代理人  廖文煌  
上列當事人間請求損害賠償事件，本院於民國112年10月2日言詞辯論終結，判決如下：
    主      文
一、被告應給付原告新臺幣107,235元，及自民國112年7月13日起至清償日止，按週年利率百分之5計算之利息。
二、原告其餘之訴駁回。
三、訴訟費用由被告負擔百分之14，餘由原告負擔。
四、本判決第一項得為假執行。但被告如以新臺幣107,235元為原告預供擔保後，得免為假執行。
五、原告其餘假執行之聲請駁回。
    事實及理由
壹、程序事項：
　　按訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴，但擴張或減縮應受判決事項之聲明者，不在此限，民事訴訟法第255條第1項但書第3款定有明文。查，原告於起訴時原聲明請求第1項為：被告應給付原告新臺幣（下同）490,705元及自民事起訴狀繕本送達翌日起至清償日止之法定遲延利息（本院卷一7頁），嗣原告之聲明迭經變更，最後為：被告應給付原告785,818元及自起訴狀繕本送達翌日起加付法定遲延利息。願供擔保，請准宣告假執行（原告於言詞辯論期日陳述聲明時，漏算職業傷害給付損失203,500元，惟其於民國112年9月14日民事陳報狀既已就此部分為敘明主張，逕予更正之，本院卷二215、224頁）。經核原告所為訴之變更，係屬擴張應受判決事項之聲明，揆諸前揭說明，並無不合，應予准許。
貳、實體事項：
一、原告起訴主張：原告自110年3月15日起受僱於被告，擔任品檢及倉管人員，約定月薪30,000元。原告於翌（16）日午休時間外出用餐途中發生交通事故（下稱系爭事故），而受有右側鎖骨骨折、右側足部壓砸傷併開放性骨折併軟組織損傷、左側髖臼骨折之傷害（下稱系爭傷害），並住院治療。嗣後原告向勞動部勞工保險局（下稱勞保局）申請職災醫療給付，始發現被告並未於原告到職當天為原告加保勞保，而係於原告到職隔天始為加保，勞保效力於同年月17日起始生效，致原告受有無法請領職業傷害給付203,500元、照護補助12,000元之損害。另被告亦僅以月投保薪資25,250元，而未依原告實際薪資30,000元為原告加保勞保，嗣原告經治療後症狀固定，於同年6月10日鑑定失能程度後向勞保局申請職業傷害失能給付，經勞保局以原告停保期間發生事故，不得請領職業傷害失能給付，所請失能給付應按普通傷害失能給付而核給84,170元，惟實際應以約定月薪換算日薪後，計算職業傷害失能給付為150,000元，扣除勞保局前揭普通傷病失能給付84,170元後，原告受有65,830元之損失。再原告於職災治療期間合計支出醫療費用239,488元，且原告自110年3月16日起至同年12月10日共計265天無法工作，依兩造約定月薪30,000元之計算標準，原領工資數額應為265,000元，均得請求被告予以補償。爰依勞工保險條例（下稱勞保條例）第72條第1項、第3項、勞動基準法（下稱勞基法）第59條第1、2款規定，求為命被告：如上開變更後之聲明所示。
二、被告則以：原告於110年3月15日到職時，因被告作業疏失而於翌（16）日始為原告辦理加保勞保，詎原告於當日午休外出發生系爭事故而受有系爭傷害，然原告發生事故當下未通知被告並請假，事後始由其家人轉知。因系爭事故不是發生在被告公司，且被告都有提供午餐便當給員工用餐，原告午休時間外出係非日常生活所必需之私人行為。再原告係迴車不當而發生系爭事故，且其未領有駕照，有嚴重交通違規情節之嫌，應不得請領職災傷害給付，亦不得請求被告負擔其職災補償。再原告所提診斷證明書記載000年0月00日出院需休養3個月，於同年8月16日可脫離拐杖行走，與原告主張休養日期至同年12月10日不符，況依原告110年日薪800元、111年日薪860元計算3個月休養期間，亦僅約72,000元至77,400元。原告到班翌日中午外出非職場工作行為，亦非職務公出之因，其因個人違規行為發生系爭事故而致系爭傷害，與職業災害不同，被告亦無過失等語置辯。並聲明：㈠原告之訴及假執行之聲請均駁回。㈡如受不利之判決，願供擔保請准宣告免為假執行。
三、兩造不爭執事項（本院卷○000-000頁）：
　㈠原告自110年3月15日起受僱被告公司擔任品檢及倉管人員，工資為每月30,000元（本薪24,000元、伙食津貼3,000元及全勤獎金3,000元）。
  ㈡原告於110年3月16日發生系爭事故致受有系爭傷害。
  ㈢系爭事故經桃園市政府警察局分析研判可能之肇事原因或違規事實為原告迴車不當，未注意其他車輛。訴外人謝正國尚未發現肇事因素（本院卷二35頁）。
  ㈣被告於110年3月17日以月投保薪資24,000元為原告加保勞保，111年1月1日調整月投保薪資為25,250元，嗣於同年8月8日退保。
  ㈤原告以系爭事故致傷申請職業傷害給付，經勞保局以111年9月21日保職核字第111021727006號函復原告略以：「……非屬加保期間事故，不符勞工保險條例第19條第1項規定，所請職業傷病給付應不予給付」（本院卷一23頁）。
  ㈥林口長庚醫院出具「勞工保險失能診斷書逕寄勞動部勞工保險局證明書」記載原告「第一趾關節右趾關節」經評估後符合症狀固定，永久失能，診斷永久失能日期為111年6月10日。
  ㈦原告於111年6月10日診斷足趾機能失能申請職災失能給付，經勞保局審查，因不符勞保條例第19條第1項規定，應按普通傷病辦理，其失能程度符合勞保失能給付標準表第12-42項「一足第一趾或其他四趾喪失機能者」，失能等級為第12等級，給付標準為100日而核發84,170元（按診斷失能當月起前6個月平均月投保薪資25,250元÷30×100日）。
  ㈧原告目前請求之醫療費用補償金額為239,488元。
四、茲就兩造之爭點及本院之判斷，分述如下：
  ㈠系爭事故非屬勞基法第59條所稱之職業災害：
  ⒈按所謂「職業災害」，勞基法本身並未有定義性之規定，惟參酌職業安全衛生法（下稱職安法）第2條第5款對於職業災害之定義規定為：「指因勞動場所之建築物、機械、設備、原料、材料、化學品、氣體、蒸氣、粉塵等或作業活動及其他職業上原因引起之工作者疾病、傷害、失能或死亡。」之條文意旨，應認是否屬於職業災害之認定標準，須具備下列二要件：⑴「職務遂行性」：即災害是在勞工執行職務的過程中所發生的狀態，係基於勞動契約在事業主指揮監督之下的情形。此大約可歸納為下列3種情況：在雇主支配管理下從事工作；在雇主支配管理下但未從事工作；雖在雇主支配下，但未在雇主管理（現實監督）下從事工作。⑵「職務起因性」，即「職務」和「災害」之間有因果關係存在，此種因果關係可分為責任成立及責任範圍因果關係，均應依相當因果關係認定之。此係指伴隨著勞工提供勞務時所可能發生之危險已經現實化（即已經實現、形成），且該危險之現實化為經驗法則一般通念上可認定者。亦即必須在勞工所擔任之「職務」與「災害」之間有密接關係存在，所謂密接關係指「災害」必須係被認定為職務內在或通常伴隨的潛在危險的現實化，所謂勞工擔任之「職務」，其範圍較通常意義之業務為寬，除職務本身之外，職務上附隨的必要、合理的行為亦包含在內，惟若危險發生與勞工擔任之職務無關，亦與職務上附隨之必要、合理行為無涉，且危險發生之原因非雇主可控制之因素所致，即難認屬勞基法第59條所稱之職業災害。雇主所負之責任，之所以需如此限制，係因勞工生活上所面臨之危險，包括一般社會生活上可能發生之危險及因從事勞務所可能面臨之危險，原則應僅有後者方應歸屬於雇主負擔，此係因勞工所從事之活動與職務、直接或間接有利於雇主，而雇主亦或多或少對此利益、風險可加以掌控、防免損害之發生，或藉由保險、產品之賣價適當地予以分散或轉嫁危險。因此，職業災害應與勞工所從事之職務有相當因果關係，即造成職業災害之原因須雇主可得控制之危害始有適用，若危險發生之原因非雇主可控制之因素所致，則不宜過度擴張職業災害之認定範圍，否則無異加重雇主之責任，而減少企業之競爭力，同時亦有礙社會之經濟發展。
  ⒉被保險人上、下班，於適當時間，從日常居、住處所往返勞動場所，或因從事2份以上工作而往返於勞動場所間之應經途中發生事故而致之傷害，視為職業傷害。被保險人於工作日之用餐時間中或為加班、值班，如雇主未規定必須於工作場所用餐，而為必要之外出用餐，於用餐往返應經途中發生事故而致之傷害視為職業傷害。勞工職業災害保險職業傷病審查準則（下稱傷病審查準則）第4條第1項、第16條分有明文。而傷病審查準則雖將往返於勞動或工作場所應經途中發生之災害納入勞工職災保險給付事由，惟類此災害是否即應視為勞基法上之職業災害，素有爭議。即：
　⑴實務多數見解採取肯定說，其理由約略為以下數點：勞基法所定之職業災害與勞保條例具有相同之法理與類似性質且關係密切、基於保護勞工之立場為寬鬆之解釋、職業災害不以執行職務時所生災害為限，準備提出勞務時所受災害亦應屬之，以及職業災害補償係對受到「與工作有關傷害」之勞工，提供及時有效之薪資利益、醫療照顧及勞動力重建措施之制度，使勞工及其家屬免於陷入貧困，進而造成社會問題，其目的並非對違反義務或具有故意過失之雇主課以責任，亦即勞基法之職業災害補償制度採無過失責任主義而不問主觀上有無故意過失。
　⑵否定說之實務見解，則適用修正前勞工安全衛生法第2條第4項（相當於現行職安法第2條第5款）之規定據以認定是否為勞基法上之職業災害，由於通勤途中之危險非雇主可得控制之因素，亦即通勤災害並非起因於雇主所提供之就業場所之安全與衛生設備之災害，自不屬於勞基法第59條之職業災害。
　⑶學說對於是否應將通勤災害視為勞基法上的職業災害，其立論依據雖不盡相同，然多認為強制雇主就通勤災害負補償責任，並非十分妥適（參見徐婉寧，職災補償與損害賠償－以台日職業災害之雇主責任為中心，中原財經法學第34期，第184-185頁；徐婉寧，精神疾病與雇主之職業災害補償及民事賠償責任－兼評臺灣板橋地方法院100年度勞訴字第1號判決，政大法學評論第134期，第126-128頁）。
　⑷本院認為，傷病審查準則原係勞工保險中央主管機關行政院勞工委員會（現改制為勞動部）所頒布，嗣勞動部於111年3月9日以勞動保3字第1110150120號令修正發布名稱及全文25條，並自同年5月1日施行（同時將原名稱：「勞工保險被保險人因執行職務而致傷病審查準則」，更改為新名稱：「勞工職業災害保險職業傷病審查準則」），此目的係供勞保局審核勞工是否得請領職業災害給付之審查準則，其屬一般行政命令，固得作為法院判斷事件之參考，惟非屬法律，就職業災害認定之見解，對法院認定勞工所受災害是否屬職業災害，本無拘束力。況勞基法第59條乃規範職業災害發生時雇主對勞工之補償責任，而勞保條例則係規定保險人即勞保局對被保險之勞工有關保險事故發生及勞保給付之範圍，兩者之立法目的、給付主體本不相同，若危險發生之原因非雇主可控制之因素所致，實不宜過分擴張職業災害認定之範圍，否則無異加重雇主之責任，而減少企業之競爭力，同時亦有礙社會之經濟發展。倘勞工於通勤或用餐時間往返於勞動場所間之應經路途，無論距離長短，如發生車禍事故將可能認定為職業災害，形同勞工於行使居住或外出用餐地點選擇自由時，將決定雇主應承擔職業災害之風險範圍，亦即勞工外出用餐地點距勞動場所越遠，其往返勞動場所路途所遇風險可能性將相形增加，亦隨之擴張雇主承擔職業災害風險之範圍，對雇主擔負職業災害補償責任亦屬過苛。再者，倘認類此災害歸屬雇主應負補償責任之職業災害，則該災害如係遭第三人不法行為所致，亦滋生雇主補償責任與第三人賠償責任是否及如何抵充之複雜性。復參以勞工因通勤災害所受損失，依110年4月30日公布之勞工職業災害保險及保護法（111年5月1日施行）規定擴大納保範圍，並提供投保薪資上限以及給付額，可望對此爭議能適度解決（參見鄭津津，通勤災害是否屬勞動基準法之職業災害－評桃園地方法院110年度勞訴字第50號民事判決，裁判時報第119期，111年5月，51-52頁），亦即應將通勤災害完全由勞工保險制度處理，而不再使雇主負擔勞基法第59條之職業災害補償責任（參見楊通軒，論職業災害中之通勤災害－最高法院92年度台上字第1960號民事判決評釋，臺灣勞動法學會學報，第4期，95年3月，第263、268頁），較能使遭遇職業災害之勞工受到實質有效之保障，用餐往返勞動場所應經途中發生事故而致之傷害，亦應為同一解釋，因此在認定是否構成職業災害，本院認仍應依前述職務遂行性及職務起因性之判斷標準為之。
  ⒊經查，原告係於110年3月16日工作日用餐時間中，外出用餐發生系爭事故，為兩造所不爭執〔兩造不爭執事項㈡〕，而原告因系爭事故所受之系爭傷害，非因被告所提供就業場所之設備、或作業活動及職業上原因引起之傷害，而係原告於工作日午休時間外出用餐之交通事故所導致，該交通事故之發生已脫離雇主即被告有關勞務實施之危險控制範圍，自不符前述「職務遂行性」之要件，且原告所受之傷害結果與其擔任被告公司品檢人員職務之間，亦不具有相當因果關係存在，亦不符前述之「職務起因性」內涵，是系爭事故非屬勞基法第59條之職業災害。
  ⒋綜前，系爭事故並非職業災害，則原告以系爭事故所受傷害未痊癒為由，請求被告依勞基法第59條第1、2款補償其因系爭事故所致系爭傷害之相關醫療費用、原領工資補償，即非有據。
  ㈡系爭事故亦不得視為勞保條例所稱之職業傷害：
　⒈按被保險人於工作日之用餐時間中或為加班、值班，如雇主未規定必須於工作場所用餐，而為必要之外出用餐，於用餐往返應經途中發生事故而致之傷害視為職業傷害。被保險人於第4條、第9條、第10條、第15條及第16條之規定而有下列情事之一者，不得視為職業傷害：……駕駛車輛不按遵行之方向行駛或不依規定駛入來車道。傷病審查準則第16條、第17條第9款分有明文。
　⒉查，兩造不爭執被告並未規定要求所屬員工於用餐時間須在工作場所用餐，僅提供100元餐費補助等情（本院卷二224頁），可知原告於110年3月16日係為必要之外出用餐而發生系爭事故致受有系爭傷害。惟查，系爭事故發生原因，係原告迴車不當，未注意其他車輛所致，業經桃園市政府警察局分析研判在案而為兩造所不爭執〔兩造不爭執事項㈢〕，顯見原告駕駛車輛不按遵行之方向行駛，依傷病審查準則第17條第9款規定，原告因系爭事故所受系爭傷害即不得視為職業傷害。
  ㈢原告不得依勞保條例第72條第1項規定，請求被告賠償職業傷害給付、照護補助及職業傷害失能給付損失：
　⒈按被保險人遭遇職業傷病不能工作，致未能取得原有薪資，正在治療中者，自不能工作之日起算第4日起，得請領傷病給付。前項傷病給付，前2個月按被保險人平均月投保薪資發給，第3個月起按被保險人平均月投保薪資70％發給，每半個月給付1次，最長以2年為限。被保險人因職業傷病，有下列情形之一者，得向保險人申請照護補助：符合第42條第1項規定，且住院治療中。被保險人遭遇職業傷病住院治療，並符合下列條件者，得向保險人申請照護補助：因同一職業傷病，請領本法第42條第1項之傷病給付。第1項補助，自被保險人住院治療且得請領本法第42條第1項之傷病給付之日起，按日發給1,200元。勞工職業災害保險及保護法第42條、第80條第1款、職業災害勞工申請器具照護失能及死亡補助辦法第6條第1項第1款、第3項分有明文。次按被保險人遭遇職業傷害或罹患職業病，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發給一次金者，得按其平均月投保薪資，依規定之給付標準，增給50％，請領失能補償費。投保單位違反本條例規定，未為其所屬勞工辦理投保手續者，按自僱用之日起，至參加保險之前1日或勞工離職日止應負擔之保險費金額，處4倍罰鍰。勞工因此所受之損失，並應由投保單位依本條例規定之給付標準賠償之，勞保條例第54條第1項、第72條第1項亦分別定有明文。
  ⒉經查，原告所受系爭傷害不得視為勞保條例所稱之職業傷害，已如前述，縱被告於僱用原告之日有為其辦理投保手續，原告亦不得以系爭傷害係屬職業傷害而請求相關保險給付，則原告主張被告於僱用之日起未為其辦理投保手續，請求被告賠償其因而受有之職業傷害給付、照護補助及職業傷害失能給付損失云云，即屬無據。
  ㈣原告不得依勞保條例第72條第3項規定，請求被告賠償職業傷害失能給付差額損失：
　⒈按被保險人遭遇職業傷害或罹患職業病，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發給一次金者，得按其平均月投保薪資，依規定之給付標準，增給50％，請領失能補償費，勞保條例第54條第1項載有明文。次按投保單位違反本條例規定，將投保薪資金額以多報少或以少報多者，自事實發生之日起，按其短報或多報之保險費金額，處4倍罰鍰，並追繳其溢領給付金額。勞工因此所受損失，應由投保單位賠償之。勞保條例第72條第3項著有明文。
　⒉經查，原告所受系爭傷害不得視為勞保條例所稱之職業傷害，已如前述，則其不符勞保條例第54條第1項所定「被保險人遭遇職業傷害」之要件，從而原告主張被告將其投保薪資金額以多報少，請求被告賠償職業傷害失能給付差額云云，即屬無據。
　㈤原告得依勞保條例第72條第1項規定，請求被告賠償普通傷害給付損失91,405元：
　⒈按被保險人遭遇普通傷害或普通疾病住院診療，不能工作，以致未能取得原有薪資，正在治療中者，自不能工作之第4日起，發給普通傷害補助費或普通疾病補助費；普通傷害補助費及普通疾病補助費，均按被保險人平均月投保薪資半數發給，每半個月給付1次，以6個月為限。但傷病事故前參加保險之年資合計已滿1年者，增加給付6個月。勞保條例第33條、第35條分別定有明文。所謂「月投保薪資」，係指由投保單位按被保險人之月薪資總額，依投保薪資分級表之規定，向保險人申報之薪資，勞保條例第14條第1項亦有明文。另按年滿15歲以上，65歲以下之左列勞工，應以其雇主或所屬團體或所屬機構為投保單位，全部參加勞工保險為被保險人：……受僱於僱用5人以上公司、行號之員工；符合第6條規定之勞工，各投保單位應於其所屬勞工到職、入會、到訓、離職、退會、結訓之當日，列表通知保險人；其保險效力之開始或停止，均自應為通知之當日起算。但投保單位非於勞工到職、入會、到訓之當日列表通知保險人者，除依本條例第72條規定處罰外，其保險效力之開始，均自通知之翌日起算；投保單位違反本條例規定，未為其所屬勞工辦理投保手續者，按自僱用之日起，至參加保險之前1日或勞工離職日止應負擔之保險費金額，處4倍罰鍰。勞工因此所受之損失，並應由投保單位依本條例規定之給付標準賠償之。勞保條例第6條第1項第2款、第11條、第72條第1項分別定有明文。可見勞保條例第72條第1項所指勞工得請求雇主賠償者，乃係勞工因雇主未能為其投保以致其發生保險事故時無法請領保險給付之損失。
　⒉查原告因系爭事故，於事發當日即110年3月16日住院接受手術治療，同年月00日出院，共住院15天，建議休養避免工作6個月，其出院後於持續回診追蹤6個月後已穩定，即症狀固定，不需使用輔具，可獨立行動，亦可負重等節，有林口長庚醫院112年8月18日長庚院林字第1120750784號函文在卷可查（本院卷二57頁），足認原告自110年3月16日系爭事故發生後，至同年9月15日共計184日，確已不能工作以致未能取得原有薪資，而得請求勞保局給付普通傷害給付。惟被告未於原告受僱當日為原告辦理投保勞保之手續，遲至同年3月17日始為原告加保勞保〔兩造不爭執事項㈣〕，致系爭事故非屬保險有效期間發生之事故，而經勞保局核定不予給付（本院卷二6頁），則原告依勞保條例第72條第1項規定，請求被告賠償此部分之損失，核屬有據。
　⒊原告受僱被告時之月薪為30,000元〔兩造不爭執事項㈠〕，則其月投保薪資應為30,300元（本院卷二177頁），而原告於系爭事故前參加保險年資合計已滿1年（本院卷一43頁），則原告所得請求被告賠償其未能領取之普通傷害給付為91,405元〔計算式：30,300元÷2×（184－3）÷30≒91,405元，小數點以下四捨五入〕，逾此範圍之請求，則屬無據。
　㈥原告得依勞保條例第72條第3項規定，請求被告賠償普通傷害失能給付差額損失15,830元：
　⒈按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。勞保條例第53條第1項定有明文。次按投保單位違反本條例規定，將投保薪資金額以多報少或以少報多者，自事實發生之日起，按其短報或多報之保險費金額，處4倍罰鍰，並追繳其溢領給付金額。勞工因此所受損失，應由投保單位賠償之。勞保條例第72條第3項同有明文。又按失能等級共分為15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：第12等級為100日，勞工保險失能給付標準第5條第1項第12款亦有明定。
　⒉查系爭事故並非職業災害，已如前述，再原告經林口長庚醫院診斷評估符合勞保失能給付標準表第12-42項「一足第一趾或其他四趾喪失機能者」，失能等級為12等級，給付標準為100日，為兩造所不爭執〔兩造不爭執事項㈥、㈦〕，是原告自得請求勞保局給付普通傷害失能給付。
　⒊原告平均月投保薪資為30,300元，已如前述，是依勞保條例第19條第3項第2款規定計算，原告所得請領之普通傷害失能給付應按其平均月投保薪資除以30日，乘以失能等級第12等級之給付日數100日計算，共計為101,000元（計算式：30,300元÷30日×100日＝101,000元），惟被告於110年3月17日以月投保薪資24,000元為原告加保勞保，111年1月1日調整月投保薪資為25,250元〔兩造不爭執事項㈣〕，致勞保局僅依原告月投保薪資25,250元核定發給84,170元之普通傷害失能給付〔兩造不爭執事項㈦〕，故原告得向被告請求賠償領取之普通傷害失能給付差額為16,830元（計算式：101,000元－84,170元＝16,830元），原告僅請求15,830元（本院卷二213、223頁），自屬有據。
五、末按給付無確定期限者，債務人於債權人得請求給付時，經其催告而未為給付，自受催告時起，負遲延責任；其經債權人起訴而送達訴狀，或依督促程序送達支付命令，或為其他相類之行為者，與催告有同一之效力。遲延之債務，以支付金錢為標的者，債權人得請求依法定利率計算之遲延利息。應付利息之債務，其利率未經約定，亦無法律可據者，週年利率為5％。民法第229條第2項、第233條第1項前段、第203條分別定有明文。查，原告請求被告賠償勞保給付損失有理由者，均以支付金錢為標的，且屬不確定期限之債權，另查民事起訴狀繕本係於112年7月12日送達予被告（本院卷一63頁），是原告向被告請求利息之起算日應為同年月13日，自堪認定。
六、綜上所陳，原告依勞保條例第72條第1項、第3項規定，請求被告給付如主文第1項所示之金額及利息，為有理由，應予准許。逾此範圍之主張，洵屬無據，應予駁回。又本判決第1項係法院就勞工之請求為被告即雇主敗訴之判決，依勞動事件法第44條第1項規定，應依職權宣告假執行，並依同條第2項規定，酌定相當擔保金額同時宣告被告預供擔保後得免為假執行。再本院前開依職權宣告假執行部分，原告雖陳明願供擔保後聲請宣告假執行，惟此乃促請法院職權發動而已，本院自無庸就其聲請而為准駁之裁判；至原告敗訴部分，其假執行之聲請即失所依據，應併予駁回，附此敘明。
七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及所提證據，核與判決結果不生影響，因此不逐一論述，併此敘明。
八、訴訟費用負擔之依據：勞動事件法第15條、民事訴訟法第79條。
中　　華　　民　　國　　112 　年　　10　　月　　18　　日
                  勞動法庭    法  官  謝志偉
正本係照原本作成。
如不服本判決，應於送達後20日內，向本院提出上訴狀並表明上訴理由，如於本判決宣示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（須附繕本）。如委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。
                              書記官  邱淑利
中　　華　　民　　國　　112 　年　　10　　月　　18　　日

臺灣桃園地方法院民事判決

112年度勞訴字第81號

原      告  丁敏哲  

被      告  信菖精密有限公司



法定代理人  簡明耀  

訴訟代理人  廖文煌  

上列當事人間請求損害賠償事件，本院於民國112年10月2日言詞

辯論終結，判決如下：

    主      文

一、被告應給付原告新臺幣107,235元，及自民國112年7月13日

    起至清償日止，按週年利率百分之5計算之利息。

二、原告其餘之訴駁回。

三、訴訟費用由被告負擔百分之14，餘由原告負擔。

四、本判決第一項得為假執行。但被告如以新臺幣107,235元為

    原告預供擔保後，得免為假執行。

五、原告其餘假執行之聲請駁回。

    事實及理由

壹、程序事項：

　　按訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴，但擴張或

    減縮應受判決事項之聲明者，不在此限，民事訴訟法第255

    條第1項但書第3款定有明文。查，原告於起訴時原聲明請求

    第1項為：被告應給付原告新臺幣（下同）490,705元及自民

    事起訴狀繕本送達翌日起至清償日止之法定遲延利息（本院

    卷一7頁），嗣原告之聲明迭經變更，最後為：被告應給付

    原告785,818元及自起訴狀繕本送達翌日起加付法定遲延利

    息。願供擔保，請准宣告假執行（原告於言詞辯論期日陳

    述聲明時，漏算職業傷害給付損失203,500元，惟其於民國1

    12年9月14日民事陳報狀既已就此部分為敘明主張，逕予更

    正之，本院卷二215、224頁）。經核原告所為訴之變更，係

    屬擴張應受判決事項之聲明，揆諸前揭說明，並無不合，應

    予准許。

貳、實體事項：

一、原告起訴主張：原告自110年3月15日起受僱於被告，擔任品

    檢及倉管人員，約定月薪30,000元。原告於翌（16）日午休

    時間外出用餐途中發生交通事故（下稱系爭事故），而受有

    右側鎖骨骨折、右側足部壓砸傷併開放性骨折併軟組織損傷

    、左側髖臼骨折之傷害（下稱系爭傷害），並住院治療。嗣

    後原告向勞動部勞工保險局（下稱勞保局）申請職災醫療給

    付，始發現被告並未於原告到職當天為原告加保勞保，而係

    於原告到職隔天始為加保，勞保效力於同年月17日起始生效

    ，致原告受有無法請領職業傷害給付203,500元、照護補助1

    2,000元之損害。另被告亦僅以月投保薪資25,250元，而未

    依原告實際薪資30,000元為原告加保勞保，嗣原告經治療後

    症狀固定，於同年6月10日鑑定失能程度後向勞保局申請職

    業傷害失能給付，經勞保局以原告停保期間發生事故，不得

    請領職業傷害失能給付，所請失能給付應按普通傷害失能給

    付而核給84,170元，惟實際應以約定月薪換算日薪後，計算

    職業傷害失能給付為150,000元，扣除勞保局前揭普通傷病

    失能給付84,170元後，原告受有65,830元之損失。再原告於

    職災治療期間合計支出醫療費用239,488元，且原告自110年

    3月16日起至同年12月10日共計265天無法工作，依兩造約定

    月薪30,000元之計算標準，原領工資數額應為265,000元，

    均得請求被告予以補償。爰依勞工保險條例（下稱勞保條例

    ）第72條第1項、第3項、勞動基準法（下稱勞基法）第59條

    第1、2款規定，求為命被告：如上開變更後之聲明所示。

二、被告則以：原告於110年3月15日到職時，因被告作業疏失而

    於翌（16）日始為原告辦理加保勞保，詎原告於當日午休外

    出發生系爭事故而受有系爭傷害，然原告發生事故當下未通

    知被告並請假，事後始由其家人轉知。因系爭事故不是發生

    在被告公司，且被告都有提供午餐便當給員工用餐，原告午

    休時間外出係非日常生活所必需之私人行為。再原告係迴車

    不當而發生系爭事故，且其未領有駕照，有嚴重交通違規情

    節之嫌，應不得請領職災傷害給付，亦不得請求被告負擔其

    職災補償。再原告所提診斷證明書記載000年0月00日出院需

    休養3個月，於同年8月16日可脫離拐杖行走，與原告主張休

    養日期至同年12月10日不符，況依原告110年日薪800元、11

    1年日薪860元計算3個月休養期間，亦僅約72,000元至77,40

    0元。原告到班翌日中午外出非職場工作行為，亦非職務公

    出之因，其因個人違規行為發生系爭事故而致系爭傷害，與

    職業災害不同，被告亦無過失等語置辯。並聲明：㈠原告之

    訴及假執行之聲請均駁回。㈡如受不利之判決，願供擔保請

    准宣告免為假執行。

三、兩造不爭執事項（本院卷○000-000頁）：

　㈠原告自110年3月15日起受僱被告公司擔任品檢及倉管人員，

    工資為每月30,000元（本薪24,000元、伙食津貼3,000元及

    全勤獎金3,000元）。

  ㈡原告於110年3月16日發生系爭事故致受有系爭傷害。

  ㈢系爭事故經桃園市政府警察局分析研判可能之肇事原因或違

    規事實為原告迴車不當，未注意其他車輛。訴外人謝正國尚

    未發現肇事因素（本院卷二35頁）。

  ㈣被告於110年3月17日以月投保薪資24,000元為原告加保勞保

    ，111年1月1日調整月投保薪資為25,250元，嗣於同年8月8

    日退保。

  ㈤原告以系爭事故致傷申請職業傷害給付，經勞保局以111年9

    月21日保職核字第111021727006號函復原告略以：「……非屬

    加保期間事故，不符勞工保險條例第19條第1項規定，所請

    職業傷病給付應不予給付」（本院卷一23頁）。

  ㈥林口長庚醫院出具「勞工保險失能診斷書逕寄勞動部勞工保

    險局證明書」記載原告「第一趾關節右趾關節」經評估後符

    合症狀固定，永久失能，診斷永久失能日期為111年6月10日

    。

  ㈦原告於111年6月10日診斷足趾機能失能申請職災失能給付，

    經勞保局審查，因不符勞保條例第19條第1項規定，應按普

    通傷病辦理，其失能程度符合勞保失能給付標準表第12-42

    項「一足第一趾或其他四趾喪失機能者」，失能等級為第12

    等級，給付標準為100日而核發84,170元（按診斷失能當月

    起前6個月平均月投保薪資25,250元÷30×100日）。

  ㈧原告目前請求之醫療費用補償金額為239,488元。

四、茲就兩造之爭點及本院之判斷，分述如下：

  ㈠系爭事故非屬勞基法第59條所稱之職業災害：

  ⒈按所謂「職業災害」，勞基法本身並未有定義性之規定，惟

    參酌職業安全衛生法（下稱職安法）第2條第5款對於職業災

    害之定義規定為：「指因勞動場所之建築物、機械、設備、

    原料、材料、化學品、氣體、蒸氣、粉塵等或作業活動及其

    他職業上原因引起之工作者疾病、傷害、失能或死亡。」之

    條文意旨，應認是否屬於職業災害之認定標準，須具備下列

    二要件：⑴「職務遂行性」：即災害是在勞工執行職務的過

    程中所發生的狀態，係基於勞動契約在事業主指揮監督之下

    的情形。此大約可歸納為下列3種情況：在雇主支配管理下

    從事工作；在雇主支配管理下但未從事工作；雖在雇主支配

    下，但未在雇主管理（現實監督）下從事工作。⑵「職務起

    因性」，即「職務」和「災害」之間有因果關係存在，此種

    因果關係可分為責任成立及責任範圍因果關係，均應依相當

    因果關係認定之。此係指伴隨著勞工提供勞務時所可能發生

    之危險已經現實化（即已經實現、形成），且該危險之現實

    化為經驗法則一般通念上可認定者。亦即必須在勞工所擔任

    之「職務」與「災害」之間有密接關係存在，所謂密接關係

    指「災害」必須係被認定為職務內在或通常伴隨的潛在危險

    的現實化，所謂勞工擔任之「職務」，其範圍較通常意義之

    業務為寬，除職務本身之外，職務上附隨的必要、合理的行

    為亦包含在內，惟若危險發生與勞工擔任之職務無關，亦與

    職務上附隨之必要、合理行為無涉，且危險發生之原因非雇

    主可控制之因素所致，即難認屬勞基法第59條所稱之職業災

    害。雇主所負之責任，之所以需如此限制，係因勞工生活上

    所面臨之危險，包括一般社會生活上可能發生之危險及因從

    事勞務所可能面臨之危險，原則應僅有後者方應歸屬於雇主

    負擔，此係因勞工所從事之活動與職務、直接或間接有利於

    雇主，而雇主亦或多或少對此利益、風險可加以掌控、防免

    損害之發生，或藉由保險、產品之賣價適當地予以分散或轉

    嫁危險。因此，職業災害應與勞工所從事之職務有相當因果

    關係，即造成職業災害之原因須雇主可得控制之危害始有適

    用，若危險發生之原因非雇主可控制之因素所致，則不宜過

    度擴張職業災害之認定範圍，否則無異加重雇主之責任，而

    減少企業之競爭力，同時亦有礙社會之經濟發展。

  ⒉被保險人上、下班，於適當時間，從日常居、住處所往返勞

    動場所，或因從事2份以上工作而往返於勞動場所間之應經

    途中發生事故而致之傷害，視為職業傷害。被保險人於工作

    日之用餐時間中或為加班、值班，如雇主未規定必須於工作

    場所用餐，而為必要之外出用餐，於用餐往返應經途中發生

    事故而致之傷害視為職業傷害。勞工職業災害保險職業傷病

    審查準則（下稱傷病審查準則）第4條第1項、第16條分有明

    文。而傷病審查準則雖將往返於勞動或工作場所應經途中發

    生之災害納入勞工職災保險給付事由，惟類此災害是否即應

    視為勞基法上之職業災害，素有爭議。即：

　⑴實務多數見解採取肯定說，其理由約略為以下數點：勞基法

    所定之職業災害與勞保條例具有相同之法理與類似性質且關

    係密切、基於保護勞工之立場為寬鬆之解釋、職業災害不以

    執行職務時所生災害為限，準備提出勞務時所受災害亦應屬

    之，以及職業災害補償係對受到「與工作有關傷害」之勞工

    ，提供及時有效之薪資利益、醫療照顧及勞動力重建措施之

    制度，使勞工及其家屬免於陷入貧困，進而造成社會問題，

    其目的並非對違反義務或具有故意過失之雇主課以責任，亦

    即勞基法之職業災害補償制度採無過失責任主義而不問主觀

    上有無故意過失。

　⑵否定說之實務見解，則適用修正前勞工安全衛生法第2條第4

    項（相當於現行職安法第2條第5款）之規定據以認定是否為

    勞基法上之職業災害，由於通勤途中之危險非雇主可得控制

    之因素，亦即通勤災害並非起因於雇主所提供之就業場所之

    安全與衛生設備之災害，自不屬於勞基法第59條之職業災害

    。

　⑶學說對於是否應將通勤災害視為勞基法上的職業災害，其立

    論依據雖不盡相同，然多認為強制雇主就通勤災害負補償責

    任，並非十分妥適（參見徐婉寧，職災補償與損害賠償－以

    台日職業災害之雇主責任為中心，中原財經法學第34期，第

    184-185頁；徐婉寧，精神疾病與雇主之職業災害補償及民

    事賠償責任－兼評臺灣板橋地方法院100年度勞訴字第1號判

    決，政大法學評論第134期，第126-128頁）。

　⑷本院認為，傷病審查準則原係勞工保險中央主管機關行政院

    勞工委員會（現改制為勞動部）所頒布，嗣勞動部於111年3

    月9日以勞動保3字第1110150120號令修正發布名稱及全文25

    條，並自同年5月1日施行（同時將原名稱：「勞工保險被保

    險人因執行職務而致傷病審查準則」，更改為新名稱：「勞

    工職業災害保險職業傷病審查準則」），此目的係供勞保局

    審核勞工是否得請領職業災害給付之審查準則，其屬一般行

    政命令，固得作為法院判斷事件之參考，惟非屬法律，就職

    業災害認定之見解，對法院認定勞工所受災害是否屬職業災

    害，本無拘束力。況勞基法第59條乃規範職業災害發生時雇

    主對勞工之補償責任，而勞保條例則係規定保險人即勞保局

    對被保險之勞工有關保險事故發生及勞保給付之範圍，兩者

    之立法目的、給付主體本不相同，若危險發生之原因非雇主

    可控制之因素所致，實不宜過分擴張職業災害認定之範圍，

    否則無異加重雇主之責任，而減少企業之競爭力，同時亦有

    礙社會之經濟發展。倘勞工於通勤或用餐時間往返於勞動場

    所間之應經路途，無論距離長短，如發生車禍事故將可能認

    定為職業災害，形同勞工於行使居住或外出用餐地點選擇自

    由時，將決定雇主應承擔職業災害之風險範圍，亦即勞工外

    出用餐地點距勞動場所越遠，其往返勞動場所路途所遇風險

    可能性將相形增加，亦隨之擴張雇主承擔職業災害風險之範

    圍，對雇主擔負職業災害補償責任亦屬過苛。再者，倘認類

    此災害歸屬雇主應負補償責任之職業災害，則該災害如係遭

    第三人不法行為所致，亦滋生雇主補償責任與第三人賠償責

    任是否及如何抵充之複雜性。復參以勞工因通勤災害所受損

    失，依110年4月30日公布之勞工職業災害保險及保護法（11

    1年5月1日施行）規定擴大納保範圍，並提供投保薪資上限

    以及給付額，可望對此爭議能適度解決（參見鄭津津，通勤

    災害是否屬勞動基準法之職業災害－評桃園地方法院110年度

    勞訴字第50號民事判決，裁判時報第119期，111年5月，51-

    52頁），亦即應將通勤災害完全由勞工保險制度處理，而不

    再使雇主負擔勞基法第59條之職業災害補償責任（參見楊通

    軒，論職業災害中之通勤災害－最高法院92年度台上字第196

    0號民事判決評釋，臺灣勞動法學會學報，第4期，95年3月

    ，第263、268頁），較能使遭遇職業災害之勞工受到實質有

    效之保障，用餐往返勞動場所應經途中發生事故而致之傷害

    ，亦應為同一解釋，因此在認定是否構成職業災害，本院認

    仍應依前述職務遂行性及職務起因性之判斷標準為之。

  ⒊經查，原告係於110年3月16日工作日用餐時間中，外出用餐

    發生系爭事故，為兩造所不爭執〔兩造不爭執事項㈡〕，而原

    告因系爭事故所受之系爭傷害，非因被告所提供就業場所之

    設備、或作業活動及職業上原因引起之傷害，而係原告於工

    作日午休時間外出用餐之交通事故所導致，該交通事故之發

    生已脫離雇主即被告有關勞務實施之危險控制範圍，自不符

    前述「職務遂行性」之要件，且原告所受之傷害結果與其擔

    任被告公司品檢人員職務之間，亦不具有相當因果關係存在

    ，亦不符前述之「職務起因性」內涵，是系爭事故非屬勞基

    法第59條之職業災害。

  ⒋綜前，系爭事故並非職業災害，則原告以系爭事故所受傷害

    未痊癒為由，請求被告依勞基法第59條第1、2款補償其因系

    爭事故所致系爭傷害之相關醫療費用、原領工資補償，即非

    有據。

  ㈡系爭事故亦不得視為勞保條例所稱之職業傷害：

　⒈按被保險人於工作日之用餐時間中或為加班、值班，如雇主

    未規定必須於工作場所用餐，而為必要之外出用餐，於用餐

    往返應經途中發生事故而致之傷害視為職業傷害。被保險人

    於第4條、第9條、第10條、第15條及第16條之規定而有下列

    情事之一者，不得視為職業傷害：……駕駛車輛不按遵行之

    方向行駛或不依規定駛入來車道。傷病審查準則第16條、第

    17條第9款分有明文。

　⒉查，兩造不爭執被告並未規定要求所屬員工於用餐時間須在

    工作場所用餐，僅提供100元餐費補助等情（本院卷二224頁

    ），可知原告於110年3月16日係為必要之外出用餐而發生系

    爭事故致受有系爭傷害。惟查，系爭事故發生原因，係原告

    迴車不當，未注意其他車輛所致，業經桃園市政府警察局分

    析研判在案而為兩造所不爭執〔兩造不爭執事項㈢〕，顯見原

    告駕駛車輛不按遵行之方向行駛，依傷病審查準則第17條第

    9款規定，原告因系爭事故所受系爭傷害即不得視為職業傷

    害。

  ㈢原告不得依勞保條例第72條第1項規定，請求被告賠償職業傷

    害給付、照護補助及職業傷害失能給付損失：

　⒈按被保險人遭遇職業傷病不能工作，致未能取得原有薪資，

    正在治療中者，自不能工作之日起算第4日起，得請領傷病

    給付。前項傷病給付，前2個月按被保險人平均月投保薪資

    發給，第3個月起按被保險人平均月投保薪資70％發給，每半

    個月給付1次，最長以2年為限。被保險人因職業傷病，有下

    列情形之一者，得向保險人申請照護補助：符合第42條第1

    項規定，且住院治療中。被保險人遭遇職業傷病住院治療，

    並符合下列條件者，得向保險人申請照護補助：因同一職

    業傷病，請領本法第42條第1項之傷病給付。第1項補助，自

    被保險人住院治療且得請領本法第42條第1項之傷病給付之

    日起，按日發給1,200元。勞工職業災害保險及保護法第42

    條、第80條第1款、職業災害勞工申請器具照護失能及死亡

    補助辦法第6條第1項第1款、第3項分有明文。次按被保險人

    遭遇職業傷害或罹患職業病，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發給一次金者，得按其

    平均月投保薪資，依規定之給付標準，增給50％，請領失能

    補償費。投保單位違反本條例規定，未為其所屬勞工辦理投

    保手續者，按自僱用之日起，至參加保險之前1日或勞工離

    職日止應負擔之保險費金額，處4倍罰鍰。勞工因此所受之

    損失，並應由投保單位依本條例規定之給付標準賠償之，勞

    保條例第54條第1項、第72條第1項亦分別定有明文。

  ⒉經查，原告所受系爭傷害不得視為勞保條例所稱之職業傷害

    ，已如前述，縱被告於僱用原告之日有為其辦理投保手續，

    原告亦不得以系爭傷害係屬職業傷害而請求相關保險給付，

    則原告主張被告於僱用之日起未為其辦理投保手續，請求被

    告賠償其因而受有之職業傷害給付、照護補助及職業傷害失

    能給付損失云云，即屬無據。

  ㈣原告不得依勞保條例第72條第3項規定，請求被告賠償職業傷

    害失能給付差額損失：

　⒈按被保險人遭遇職業傷害或罹患職業病，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發給一次金

    者，得按其平均月投保薪資，依規定之給付標準，增給50％

    ，請領失能補償費，勞保條例第54條第1項載有明文。次按

    投保單位違反本條例規定，將投保薪資金額以多報少或以少

    報多者，自事實發生之日起，按其短報或多報之保險費金額

    ，處4倍罰鍰，並追繳其溢領給付金額。勞工因此所受損失

    ，應由投保單位賠償之。勞保條例第72條第3項著有明文。

　⒉經查，原告所受系爭傷害不得視為勞保條例所稱之職業傷害

    ，已如前述，則其不符勞保條例第54條第1項所定「被保險

    人遭遇職業傷害」之要件，從而原告主張被告將其投保薪資

    金額以多報少，請求被告賠償職業傷害失能給付差額云云，

    即屬無據。

　㈤原告得依勞保條例第72條第1項規定，請求被告賠償普通傷害

    給付損失91,405元：

　⒈按被保險人遭遇普通傷害或普通疾病住院診療，不能工作，

    以致未能取得原有薪資，正在治療中者，自不能工作之第4

    日起，發給普通傷害補助費或普通疾病補助費；普通傷害補

    助費及普通疾病補助費，均按被保險人平均月投保薪資半數

    發給，每半個月給付1次，以6個月為限。但傷病事故前參加

    保險之年資合計已滿1年者，增加給付6個月。勞保條例第33

    條、第35條分別定有明文。所謂「月投保薪資」，係指由投

    保單位按被保險人之月薪資總額，依投保薪資分級表之規定

    ，向保險人申報之薪資，勞保條例第14條第1項亦有明文。

    另按年滿15歲以上，65歲以下之左列勞工，應以其雇主或所

    屬團體或所屬機構為投保單位，全部參加勞工保險為被保險

    人：……受僱於僱用5人以上公司、行號之員工；符合第6條

    規定之勞工，各投保單位應於其所屬勞工到職、入會、到訓

    、離職、退會、結訓之當日，列表通知保險人；其保險效力

    之開始或停止，均自應為通知之當日起算。但投保單位非於

    勞工到職、入會、到訓之當日列表通知保險人者，除依本條

    例第72條規定處罰外，其保險效力之開始，均自通知之翌日

    起算；投保單位違反本條例規定，未為其所屬勞工辦理投保

    手續者，按自僱用之日起，至參加保險之前1日或勞工離職

    日止應負擔之保險費金額，處4倍罰鍰。勞工因此所受之損

    失，並應由投保單位依本條例規定之給付標準賠償之。勞保

    條例第6條第1項第2款、第11條、第72條第1項分別定有明文

    。可見勞保條例第72條第1項所指勞工得請求雇主賠償者，

    乃係勞工因雇主未能為其投保以致其發生保險事故時無法請

    領保險給付之損失。

　⒉查原告因系爭事故，於事發當日即110年3月16日住院接受手

    術治療，同年月00日出院，共住院15天，建議休養避免工作

    6個月，其出院後於持續回診追蹤6個月後已穩定，即症狀固

    定，不需使用輔具，可獨立行動，亦可負重等節，有林口長

    庚醫院112年8月18日長庚院林字第1120750784號函文在卷可

    查（本院卷二57頁），足認原告自110年3月16日系爭事故發

    生後，至同年9月15日共計184日，確已不能工作以致未能取

    得原有薪資，而得請求勞保局給付普通傷害給付。惟被告未

    於原告受僱當日為原告辦理投保勞保之手續，遲至同年3月1

    7日始為原告加保勞保〔兩造不爭執事項㈣〕，致系爭事故非屬

    保險有效期間發生之事故，而經勞保局核定不予給付（本院

    卷二6頁），則原告依勞保條例第72條第1項規定，請求被告

    賠償此部分之損失，核屬有據。

　⒊原告受僱被告時之月薪為30,000元〔兩造不爭執事項㈠〕，則其

    月投保薪資應為30,300元（本院卷二177頁），而原告於系

    爭事故前參加保險年資合計已滿1年（本院卷一43頁），則

    原告所得請求被告賠償其未能領取之普通傷害給付為91,405

    元〔計算式：30,300元÷2×（184－3）÷30≒91,405元，小數點

    以下四捨五入〕，逾此範圍之請求，則屬無據。

　㈥原告得依勞保條例第72條第3項規定，請求被告賠償普通傷害

    失能給付差額損失15,830元：

　⒈按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。

    勞保條例第53條第1項定有明文。次按投保單位違反本條例

    規定，將投保薪資金額以多報少或以少報多者，自事實發生

    之日起，按其短報或多報之保險費金額，處4倍罰鍰，並追

    繳其溢領給付金額。勞工因此所受損失，應由投保單位賠償

    之。勞保條例第72條第3項同有明文。又按失能等級共分為1

    5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：第12等級為100日，勞工保險失能給付標準

    第5條第1項第12款亦有明定。

　⒉查系爭事故並非職業災害，已如前述，再原告經林口長庚醫

    院診斷評估符合勞保失能給付標準表第12-42項「一足第一

    趾或其他四趾喪失機能者」，失能等級為12等級，給付標準

    為100日，為兩造所不爭執〔兩造不爭執事項㈥、㈦〕，是原告

    自得請求勞保局給付普通傷害失能給付。

　⒊原告平均月投保薪資為30,300元，已如前述，是依勞保條例

    第19條第3項第2款規定計算，原告所得請領之普通傷害失能

    給付應按其平均月投保薪資除以30日，乘以失能等級第12等

    級之給付日數100日計算，共計為101,000元（計算式：30,3

    00元÷30日×100日＝101,000元），惟被告於110年3月17日以

    月投保薪資24,000元為原告加保勞保，111年1月1日調整月

    投保薪資為25,250元〔兩造不爭執事項㈣〕，致勞保局僅依原

    告月投保薪資25,250元核定發給84,170元之普通傷害失能給

    付〔兩造不爭執事項㈦〕，故原告得向被告請求賠償領取之普

    通傷害失能給付差額為16,830元（計算式：101,000元－84,1

    70元＝16,830元），原告僅請求15,830元（本院卷二213、22

    3頁），自屬有據。

五、末按給付無確定期限者，債務人於債權人得請求給付時，經

    其催告而未為給付，自受催告時起，負遲延責任；其經債權

    人起訴而送達訴狀，或依督促程序送達支付命令，或為其他

    相類之行為者，與催告有同一之效力。遲延之債務，以支付

    金錢為標的者，債權人得請求依法定利率計算之遲延利息。

    應付利息之債務，其利率未經約定，亦無法律可據者，週年

    利率為5％。民法第229條第2項、第233條第1項前段、第203

    條分別定有明文。查，原告請求被告賠償勞保給付損失有理

    由者，均以支付金錢為標的，且屬不確定期限之債權，另查

    民事起訴狀繕本係於112年7月12日送達予被告（本院卷一63

    頁），是原告向被告請求利息之起算日應為同年月13日，自

    堪認定。

六、綜上所陳，原告依勞保條例第72條第1項、第3項規定，請求

    被告給付如主文第1項所示之金額及利息，為有理由，應予

    准許。逾此範圍之主張，洵屬無據，應予駁回。又本判決第

    1項係法院就勞工之請求為被告即雇主敗訴之判決，依勞動

    事件法第44條第1項規定，應依職權宣告假執行，並依同條

    第2項規定，酌定相當擔保金額同時宣告被告預供擔保後得

    免為假執行。再本院前開依職權宣告假執行部分，原告雖陳

    明願供擔保後聲請宣告假執行，惟此乃促請法院職權發動而

    已，本院自無庸就其聲請而為准駁之裁判；至原告敗訴部分

    ，其假執行之聲請即失所依據，應併予駁回，附此敘明。

七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及所提證據，核

    與判決結果不生影響，因此不逐一論述，併此敘明。

八、訴訟費用負擔之依據：勞動事件法第15條、民事訴訟法第79

    條。

中　　華　　民　　國　　112 　年　　10　　月　　18　　日

                  勞動法庭    法  官  謝志偉

正本係照原本作成。

如不服本判決，應於送達後20日內，向本院提出上訴狀並表明上

訴理由，如於本判決宣示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（須附繕本）。如委任律師提起上訴者，

應一併繳納上訴審裁判費。

                              書記官  邱淑利

中　　華　　民　　國　　112 　年　　10　　月　　18　　日




臺灣桃園地方法院民事判決

112年度勞訴字第81號

原      告  丁敏哲  

被      告  信菖精密有限公司



法定代理人  簡明耀  

訴訟代理人  廖文煌  

上列當事人間請求損害賠償事件，本院於民國112年10月2日言詞辯論終結，判決如下：

    主      文

一、被告應給付原告新臺幣107,235元，及自民國112年7月13日起至清償日止，按週年利率百分之5計算之利息。

二、原告其餘之訴駁回。

三、訴訟費用由被告負擔百分之14，餘由原告負擔。

四、本判決第一項得為假執行。但被告如以新臺幣107,235元為原告預供擔保後，得免為假執行。

五、原告其餘假執行之聲請駁回。

    事實及理由

壹、程序事項：

　　按訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴，但擴張或減縮應受判決事項之聲明者，不在此限，民事訴訟法第255條第1項但書第3款定有明文。查，原告於起訴時原聲明請求第1項為：被告應給付原告新臺幣（下同）490,705元及自民事起訴狀繕本送達翌日起至清償日止之法定遲延利息（本院卷一7頁），嗣原告之聲明迭經變更，最後為：被告應給付原告785,818元及自起訴狀繕本送達翌日起加付法定遲延利息。願供擔保，請准宣告假執行（原告於言詞辯論期日陳述聲明時，漏算職業傷害給付損失203,500元，惟其於民國112年9月14日民事陳報狀既已就此部分為敘明主張，逕予更正之，本院卷二215、224頁）。經核原告所為訴之變更，係屬擴張應受判決事項之聲明，揆諸前揭說明，並無不合，應予准許。

貳、實體事項：

一、原告起訴主張：原告自110年3月15日起受僱於被告，擔任品檢及倉管人員，約定月薪30,000元。原告於翌（16）日午休時間外出用餐途中發生交通事故（下稱系爭事故），而受有右側鎖骨骨折、右側足部壓砸傷併開放性骨折併軟組織損傷、左側髖臼骨折之傷害（下稱系爭傷害），並住院治療。嗣後原告向勞動部勞工保險局（下稱勞保局）申請職災醫療給付，始發現被告並未於原告到職當天為原告加保勞保，而係於原告到職隔天始為加保，勞保效力於同年月17日起始生效，致原告受有無法請領職業傷害給付203,500元、照護補助12,000元之損害。另被告亦僅以月投保薪資25,250元，而未依原告實際薪資30,000元為原告加保勞保，嗣原告經治療後症狀固定，於同年6月10日鑑定失能程度後向勞保局申請職業傷害失能給付，經勞保局以原告停保期間發生事故，不得請領職業傷害失能給付，所請失能給付應按普通傷害失能給付而核給84,170元，惟實際應以約定月薪換算日薪後，計算職業傷害失能給付為150,000元，扣除勞保局前揭普通傷病失能給付84,170元後，原告受有65,830元之損失。再原告於職災治療期間合計支出醫療費用239,488元，且原告自110年3月16日起至同年12月10日共計265天無法工作，依兩造約定月薪30,000元之計算標準，原領工資數額應為265,000元，均得請求被告予以補償。爰依勞工保險條例（下稱勞保條例）第72條第1項、第3項、勞動基準法（下稱勞基法）第59條第1、2款規定，求為命被告：如上開變更後之聲明所示。

二、被告則以：原告於110年3月15日到職時，因被告作業疏失而於翌（16）日始為原告辦理加保勞保，詎原告於當日午休外出發生系爭事故而受有系爭傷害，然原告發生事故當下未通知被告並請假，事後始由其家人轉知。因系爭事故不是發生在被告公司，且被告都有提供午餐便當給員工用餐，原告午休時間外出係非日常生活所必需之私人行為。再原告係迴車不當而發生系爭事故，且其未領有駕照，有嚴重交通違規情節之嫌，應不得請領職災傷害給付，亦不得請求被告負擔其職災補償。再原告所提診斷證明書記載000年0月00日出院需休養3個月，於同年8月16日可脫離拐杖行走，與原告主張休養日期至同年12月10日不符，況依原告110年日薪800元、111年日薪860元計算3個月休養期間，亦僅約72,000元至77,400元。原告到班翌日中午外出非職場工作行為，亦非職務公出之因，其因個人違規行為發生系爭事故而致系爭傷害，與職業災害不同，被告亦無過失等語置辯。並聲明：㈠原告之訴及假執行之聲請均駁回。㈡如受不利之判決，願供擔保請准宣告免為假執行。

三、兩造不爭執事項（本院卷○000-000頁）：

　㈠原告自110年3月15日起受僱被告公司擔任品檢及倉管人員，工資為每月30,000元（本薪24,000元、伙食津貼3,000元及全勤獎金3,000元）。

  ㈡原告於110年3月16日發生系爭事故致受有系爭傷害。

  ㈢系爭事故經桃園市政府警察局分析研判可能之肇事原因或違規事實為原告迴車不當，未注意其他車輛。訴外人謝正國尚未發現肇事因素（本院卷二35頁）。

  ㈣被告於110年3月17日以月投保薪資24,000元為原告加保勞保，111年1月1日調整月投保薪資為25,250元，嗣於同年8月8日退保。

  ㈤原告以系爭事故致傷申請職業傷害給付，經勞保局以111年9月21日保職核字第111021727006號函復原告略以：「……非屬加保期間事故，不符勞工保險條例第19條第1項規定，所請職業傷病給付應不予給付」（本院卷一23頁）。

  ㈥林口長庚醫院出具「勞工保險失能診斷書逕寄勞動部勞工保險局證明書」記載原告「第一趾關節右趾關節」經評估後符合症狀固定，永久失能，診斷永久失能日期為111年6月10日。

  ㈦原告於111年6月10日診斷足趾機能失能申請職災失能給付，經勞保局審查，因不符勞保條例第19條第1項規定，應按普通傷病辦理，其失能程度符合勞保失能給付標準表第12-42項「一足第一趾或其他四趾喪失機能者」，失能等級為第12等級，給付標準為100日而核發84,170元（按診斷失能當月起前6個月平均月投保薪資25,250元÷30×100日）。

  ㈧原告目前請求之醫療費用補償金額為239,488元。

四、茲就兩造之爭點及本院之判斷，分述如下：

  ㈠系爭事故非屬勞基法第59條所稱之職業災害：

  ⒈按所謂「職業災害」，勞基法本身並未有定義性之規定，惟參酌職業安全衛生法（下稱職安法）第2條第5款對於職業災害之定義規定為：「指因勞動場所之建築物、機械、設備、原料、材料、化學品、氣體、蒸氣、粉塵等或作業活動及其他職業上原因引起之工作者疾病、傷害、失能或死亡。」之條文意旨，應認是否屬於職業災害之認定標準，須具備下列二要件：⑴「職務遂行性」：即災害是在勞工執行職務的過程中所發生的狀態，係基於勞動契約在事業主指揮監督之下的情形。此大約可歸納為下列3種情況：在雇主支配管理下從事工作；在雇主支配管理下但未從事工作；雖在雇主支配下，但未在雇主管理（現實監督）下從事工作。⑵「職務起因性」，即「職務」和「災害」之間有因果關係存在，此種因果關係可分為責任成立及責任範圍因果關係，均應依相當因果關係認定之。此係指伴隨著勞工提供勞務時所可能發生之危險已經現實化（即已經實現、形成），且該危險之現實化為經驗法則一般通念上可認定者。亦即必須在勞工所擔任之「職務」與「災害」之間有密接關係存在，所謂密接關係指「災害」必須係被認定為職務內在或通常伴隨的潛在危險的現實化，所謂勞工擔任之「職務」，其範圍較通常意義之業務為寬，除職務本身之外，職務上附隨的必要、合理的行為亦包含在內，惟若危險發生與勞工擔任之職務無關，亦與職務上附隨之必要、合理行為無涉，且危險發生之原因非雇主可控制之因素所致，即難認屬勞基法第59條所稱之職業災害。雇主所負之責任，之所以需如此限制，係因勞工生活上所面臨之危險，包括一般社會生活上可能發生之危險及因從事勞務所可能面臨之危險，原則應僅有後者方應歸屬於雇主負擔，此係因勞工所從事之活動與職務、直接或間接有利於雇主，而雇主亦或多或少對此利益、風險可加以掌控、防免損害之發生，或藉由保險、產品之賣價適當地予以分散或轉嫁危險。因此，職業災害應與勞工所從事之職務有相當因果關係，即造成職業災害之原因須雇主可得控制之危害始有適用，若危險發生之原因非雇主可控制之因素所致，則不宜過度擴張職業災害之認定範圍，否則無異加重雇主之責任，而減少企業之競爭力，同時亦有礙社會之經濟發展。

  ⒉被保險人上、下班，於適當時間，從日常居、住處所往返勞動場所，或因從事2份以上工作而往返於勞動場所間之應經途中發生事故而致之傷害，視為職業傷害。被保險人於工作日之用餐時間中或為加班、值班，如雇主未規定必須於工作場所用餐，而為必要之外出用餐，於用餐往返應經途中發生事故而致之傷害視為職業傷害。勞工職業災害保險職業傷病審查準則（下稱傷病審查準則）第4條第1項、第16條分有明文。而傷病審查準則雖將往返於勞動或工作場所應經途中發生之災害納入勞工職災保險給付事由，惟類此災害是否即應視為勞基法上之職業災害，素有爭議。即：

　⑴實務多數見解採取肯定說，其理由約略為以下數點：勞基法所定之職業災害與勞保條例具有相同之法理與類似性質且關係密切、基於保護勞工之立場為寬鬆之解釋、職業災害不以執行職務時所生災害為限，準備提出勞務時所受災害亦應屬之，以及職業災害補償係對受到「與工作有關傷害」之勞工，提供及時有效之薪資利益、醫療照顧及勞動力重建措施之制度，使勞工及其家屬免於陷入貧困，進而造成社會問題，其目的並非對違反義務或具有故意過失之雇主課以責任，亦即勞基法之職業災害補償制度採無過失責任主義而不問主觀上有無故意過失。

　⑵否定說之實務見解，則適用修正前勞工安全衛生法第2條第4項（相當於現行職安法第2條第5款）之規定據以認定是否為勞基法上之職業災害，由於通勤途中之危險非雇主可得控制之因素，亦即通勤災害並非起因於雇主所提供之就業場所之安全與衛生設備之災害，自不屬於勞基法第59條之職業災害。

　⑶學說對於是否應將通勤災害視為勞基法上的職業災害，其立論依據雖不盡相同，然多認為強制雇主就通勤災害負補償責任，並非十分妥適（參見徐婉寧，職災補償與損害賠償－以台日職業災害之雇主責任為中心，中原財經法學第34期，第184-185頁；徐婉寧，精神疾病與雇主之職業災害補償及民事賠償責任－兼評臺灣板橋地方法院100年度勞訴字第1號判決，政大法學評論第134期，第126-128頁）。

　⑷本院認為，傷病審查準則原係勞工保險中央主管機關行政院勞工委員會（現改制為勞動部）所頒布，嗣勞動部於111年3月9日以勞動保3字第1110150120號令修正發布名稱及全文25條，並自同年5月1日施行（同時將原名稱：「勞工保險被保險人因執行職務而致傷病審查準則」，更改為新名稱：「勞工職業災害保險職業傷病審查準則」），此目的係供勞保局審核勞工是否得請領職業災害給付之審查準則，其屬一般行政命令，固得作為法院判斷事件之參考，惟非屬法律，就職業災害認定之見解，對法院認定勞工所受災害是否屬職業災害，本無拘束力。況勞基法第59條乃規範職業災害發生時雇主對勞工之補償責任，而勞保條例則係規定保險人即勞保局對被保險之勞工有關保險事故發生及勞保給付之範圍，兩者之立法目的、給付主體本不相同，若危險發生之原因非雇主可控制之因素所致，實不宜過分擴張職業災害認定之範圍，否則無異加重雇主之責任，而減少企業之競爭力，同時亦有礙社會之經濟發展。倘勞工於通勤或用餐時間往返於勞動場所間之應經路途，無論距離長短，如發生車禍事故將可能認定為職業災害，形同勞工於行使居住或外出用餐地點選擇自由時，將決定雇主應承擔職業災害之風險範圍，亦即勞工外出用餐地點距勞動場所越遠，其往返勞動場所路途所遇風險可能性將相形增加，亦隨之擴張雇主承擔職業災害風險之範圍，對雇主擔負職業災害補償責任亦屬過苛。再者，倘認類此災害歸屬雇主應負補償責任之職業災害，則該災害如係遭第三人不法行為所致，亦滋生雇主補償責任與第三人賠償責任是否及如何抵充之複雜性。復參以勞工因通勤災害所受損失，依110年4月30日公布之勞工職業災害保險及保護法（111年5月1日施行）規定擴大納保範圍，並提供投保薪資上限以及給付額，可望對此爭議能適度解決（參見鄭津津，通勤災害是否屬勞動基準法之職業災害－評桃園地方法院110年度勞訴字第50號民事判決，裁判時報第119期，111年5月，51-52頁），亦即應將通勤災害完全由勞工保險制度處理，而不再使雇主負擔勞基法第59條之職業災害補償責任（參見楊通軒，論職業災害中之通勤災害－最高法院92年度台上字第1960號民事判決評釋，臺灣勞動法學會學報，第4期，95年3月，第263、268頁），較能使遭遇職業災害之勞工受到實質有效之保障，用餐往返勞動場所應經途中發生事故而致之傷害，亦應為同一解釋，因此在認定是否構成職業災害，本院認仍應依前述職務遂行性及職務起因性之判斷標準為之。

  ⒊經查，原告係於110年3月16日工作日用餐時間中，外出用餐發生系爭事故，為兩造所不爭執〔兩造不爭執事項㈡〕，而原告因系爭事故所受之系爭傷害，非因被告所提供就業場所之設備、或作業活動及職業上原因引起之傷害，而係原告於工作日午休時間外出用餐之交通事故所導致，該交通事故之發生已脫離雇主即被告有關勞務實施之危險控制範圍，自不符前述「職務遂行性」之要件，且原告所受之傷害結果與其擔任被告公司品檢人員職務之間，亦不具有相當因果關係存在，亦不符前述之「職務起因性」內涵，是系爭事故非屬勞基法第59條之職業災害。

  ⒋綜前，系爭事故並非職業災害，則原告以系爭事故所受傷害未痊癒為由，請求被告依勞基法第59條第1、2款補償其因系爭事故所致系爭傷害之相關醫療費用、原領工資補償，即非有據。

  ㈡系爭事故亦不得視為勞保條例所稱之職業傷害：

　⒈按被保險人於工作日之用餐時間中或為加班、值班，如雇主未規定必須於工作場所用餐，而為必要之外出用餐，於用餐往返應經途中發生事故而致之傷害視為職業傷害。被保險人於第4條、第9條、第10條、第15條及第16條之規定而有下列情事之一者，不得視為職業傷害：……駕駛車輛不按遵行之方向行駛或不依規定駛入來車道。傷病審查準則第16條、第17條第9款分有明文。

　⒉查，兩造不爭執被告並未規定要求所屬員工於用餐時間須在工作場所用餐，僅提供100元餐費補助等情（本院卷二224頁），可知原告於110年3月16日係為必要之外出用餐而發生系爭事故致受有系爭傷害。惟查，系爭事故發生原因，係原告迴車不當，未注意其他車輛所致，業經桃園市政府警察局分析研判在案而為兩造所不爭執〔兩造不爭執事項㈢〕，顯見原告駕駛車輛不按遵行之方向行駛，依傷病審查準則第17條第9款規定，原告因系爭事故所受系爭傷害即不得視為職業傷害。

  ㈢原告不得依勞保條例第72條第1項規定，請求被告賠償職業傷害給付、照護補助及職業傷害失能給付損失：

　⒈按被保險人遭遇職業傷病不能工作，致未能取得原有薪資，正在治療中者，自不能工作之日起算第4日起，得請領傷病給付。前項傷病給付，前2個月按被保險人平均月投保薪資發給，第3個月起按被保險人平均月投保薪資70％發給，每半個月給付1次，最長以2年為限。被保險人因職業傷病，有下列情形之一者，得向保險人申請照護補助：符合第42條第1項規定，且住院治療中。被保險人遭遇職業傷病住院治療，並符合下列條件者，得向保險人申請照護補助：因同一職業傷病，請領本法第42條第1項之傷病給付。第1項補助，自被保險人住院治療且得請領本法第42條第1項之傷病給付之日起，按日發給1,200元。勞工職業災害保險及保護法第42條、第80條第1款、職業災害勞工申請器具照護失能及死亡補助辦法第6條第1項第1款、第3項分有明文。次按被保險人遭遇職業傷害或罹患職業病，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發給一次金者，得按其平均月投保薪資，依規定之給付標準，增給50％，請領失能補償費。投保單位違反本條例規定，未為其所屬勞工辦理投保手續者，按自僱用之日起，至參加保險之前1日或勞工離職日止應負擔之保險費金額，處4倍罰鍰。勞工因此所受之損失，並應由投保單位依本條例規定之給付標準賠償之，勞保條例第54條第1項、第72條第1項亦分別定有明文。

  ⒉經查，原告所受系爭傷害不得視為勞保條例所稱之職業傷害，已如前述，縱被告於僱用原告之日有為其辦理投保手續，原告亦不得以系爭傷害係屬職業傷害而請求相關保險給付，則原告主張被告於僱用之日起未為其辦理投保手續，請求被告賠償其因而受有之職業傷害給付、照護補助及職業傷害失能給付損失云云，即屬無據。

  ㈣原告不得依勞保條例第72條第3項規定，請求被告賠償職業傷害失能給付差額損失：

　⒈按被保險人遭遇職業傷害或罹患職業病，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發給一次金者，得按其平均月投保薪資，依規定之給付標準，增給50％，請領失能補償費，勞保條例第54條第1項載有明文。次按投保單位違反本條例規定，將投保薪資金額以多報少或以少報多者，自事實發生之日起，按其短報或多報之保險費金額，處4倍罰鍰，並追繳其溢領給付金額。勞工因此所受損失，應由投保單位賠償之。勞保條例第72條第3項著有明文。

　⒉經查，原告所受系爭傷害不得視為勞保條例所稱之職業傷害，已如前述，則其不符勞保條例第54條第1項所定「被保險人遭遇職業傷害」之要件，從而原告主張被告將其投保薪資金額以多報少，請求被告賠償職業傷害失能給付差額云云，即屬無據。

　㈤原告得依勞保條例第72條第1項規定，請求被告賠償普通傷害給付損失91,405元：

　⒈按被保險人遭遇普通傷害或普通疾病住院診療，不能工作，以致未能取得原有薪資，正在治療中者，自不能工作之第4日起，發給普通傷害補助費或普通疾病補助費；普通傷害補助費及普通疾病補助費，均按被保險人平均月投保薪資半數發給，每半個月給付1次，以6個月為限。但傷病事故前參加保險之年資合計已滿1年者，增加給付6個月。勞保條例第33條、第35條分別定有明文。所謂「月投保薪資」，係指由投保單位按被保險人之月薪資總額，依投保薪資分級表之規定，向保險人申報之薪資，勞保條例第14條第1項亦有明文。另按年滿15歲以上，65歲以下之左列勞工，應以其雇主或所屬團體或所屬機構為投保單位，全部參加勞工保險為被保險人：……受僱於僱用5人以上公司、行號之員工；符合第6條規定之勞工，各投保單位應於其所屬勞工到職、入會、到訓、離職、退會、結訓之當日，列表通知保險人；其保險效力之開始或停止，均自應為通知之當日起算。但投保單位非於勞工到職、入會、到訓之當日列表通知保險人者，除依本條例第72條規定處罰外，其保險效力之開始，均自通知之翌日起算；投保單位違反本條例規定，未為其所屬勞工辦理投保手續者，按自僱用之日起，至參加保險之前1日或勞工離職日止應負擔之保險費金額，處4倍罰鍰。勞工因此所受之損失，並應由投保單位依本條例規定之給付標準賠償之。勞保條例第6條第1項第2款、第11條、第72條第1項分別定有明文。可見勞保條例第72條第1項所指勞工得請求雇主賠償者，乃係勞工因雇主未能為其投保以致其發生保險事故時無法請領保險給付之損失。

　⒉查原告因系爭事故，於事發當日即110年3月16日住院接受手術治療，同年月00日出院，共住院15天，建議休養避免工作6個月，其出院後於持續回診追蹤6個月後已穩定，即症狀固定，不需使用輔具，可獨立行動，亦可負重等節，有林口長庚醫院112年8月18日長庚院林字第1120750784號函文在卷可查（本院卷二57頁），足認原告自110年3月16日系爭事故發生後，至同年9月15日共計184日，確已不能工作以致未能取得原有薪資，而得請求勞保局給付普通傷害給付。惟被告未於原告受僱當日為原告辦理投保勞保之手續，遲至同年3月17日始為原告加保勞保〔兩造不爭執事項㈣〕，致系爭事故非屬保險有效期間發生之事故，而經勞保局核定不予給付（本院卷二6頁），則原告依勞保條例第72條第1項規定，請求被告賠償此部分之損失，核屬有據。

　⒊原告受僱被告時之月薪為30,000元〔兩造不爭執事項㈠〕，則其月投保薪資應為30,300元（本院卷二177頁），而原告於系爭事故前參加保險年資合計已滿1年（本院卷一43頁），則原告所得請求被告賠償其未能領取之普通傷害給付為91,405元〔計算式：30,300元÷2×（184－3）÷30≒91,405元，小數點以下四捨五入〕，逾此範圍之請求，則屬無據。

　㈥原告得依勞保條例第72條第3項規定，請求被告賠償普通傷害失能給付差額損失15,830元：

　⒈按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。勞保條例第53條第1項定有明文。次按投保單位違反本條例規定，將投保薪資金額以多報少或以少報多者，自事實發生之日起，按其短報或多報之保險費金額，處4倍罰鍰，並追繳其溢領給付金額。勞工因此所受損失，應由投保單位賠償之。勞保條例第72條第3項同有明文。又按失能等級共分為15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：第12等級為100日，勞工保險失能給付標準第5條第1項第12款亦有明定。

　⒉查系爭事故並非職業災害，已如前述，再原告經林口長庚醫院診斷評估符合勞保失能給付標準表第12-42項「一足第一趾或其他四趾喪失機能者」，失能等級為12等級，給付標準為100日，為兩造所不爭執〔兩造不爭執事項㈥、㈦〕，是原告自得請求勞保局給付普通傷害失能給付。

　⒊原告平均月投保薪資為30,300元，已如前述，是依勞保條例第19條第3項第2款規定計算，原告所得請領之普通傷害失能給付應按其平均月投保薪資除以30日，乘以失能等級第12等級之給付日數100日計算，共計為101,000元（計算式：30,300元÷30日×100日＝101,000元），惟被告於110年3月17日以月投保薪資24,000元為原告加保勞保，111年1月1日調整月投保薪資為25,250元〔兩造不爭執事項㈣〕，致勞保局僅依原告月投保薪資25,250元核定發給84,170元之普通傷害失能給付〔兩造不爭執事項㈦〕，故原告得向被告請求賠償領取之普通傷害失能給付差額為16,830元（計算式：101,000元－84,170元＝16,830元），原告僅請求15,830元（本院卷二213、223頁），自屬有據。

五、末按給付無確定期限者，債務人於債權人得請求給付時，經其催告而未為給付，自受催告時起，負遲延責任；其經債權人起訴而送達訴狀，或依督促程序送達支付命令，或為其他相類之行為者，與催告有同一之效力。遲延之債務，以支付金錢為標的者，債權人得請求依法定利率計算之遲延利息。應付利息之債務，其利率未經約定，亦無法律可據者，週年利率為5％。民法第229條第2項、第233條第1項前段、第203條分別定有明文。查，原告請求被告賠償勞保給付損失有理由者，均以支付金錢為標的，且屬不確定期限之債權，另查民事起訴狀繕本係於112年7月12日送達予被告（本院卷一63頁），是原告向被告請求利息之起算日應為同年月13日，自堪認定。

六、綜上所陳，原告依勞保條例第72條第1項、第3項規定，請求被告給付如主文第1項所示之金額及利息，為有理由，應予准許。逾此範圍之主張，洵屬無據，應予駁回。又本判決第1項係法院就勞工之請求為被告即雇主敗訴之判決，依勞動事件法第44條第1項規定，應依職權宣告假執行，並依同條第2項規定，酌定相當擔保金額同時宣告被告預供擔保後得免為假執行。再本院前開依職權宣告假執行部分，原告雖陳明願供擔保後聲請宣告假執行，惟此乃促請法院職權發動而已，本院自無庸就其聲請而為准駁之裁判；至原告敗訴部分，其假執行之聲請即失所依據，應併予駁回，附此敘明。

七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及所提證據，核與判決結果不生影響，因此不逐一論述，併此敘明。

八、訴訟費用負擔之依據：勞動事件法第15條、民事訴訟法第79條。
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                  勞動法庭    法  官  謝志偉

正本係照原本作成。

如不服本判決，應於送達後20日內，向本院提出上訴狀並表明上訴理由，如於本判決宣示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（須附繕本）。如委任律師提起上訴者，應一併繳納上訴審裁判費。

                              書記官  邱淑利
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