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第一及第二大題選擇題： 

題數 答案 題數 答案 題數 答案 

1 a 11 abcd 21 abc 

2 d 12 ab 22 abcd 

3 b 13 ac 23 bcd 

4 a 14 abc 24 abcd 

5 c 15 cd 25 bcd 

6 a 16 bc 26 abd 

7 b 或 d 17 ac 27 abd 

8 c 18 abc 28 abcd 

9 b 19 cd 29 abc 

10 d 20 ac 30 cd 
 

第三大題問答題： 

 

1.解答： 

一、本案 A公司之主張應屬有據，無須負給付殘廢保險金之責。 

二、本案之爭點，主要係在於脾臟切除是否符合傷害險中有關 6-

2-1 項次中“大部分切除主要臟器者”此一殘廢項目？而關

於此一爭議，之前即已有多次個案爭執發生，並分別有消費

者、台南市社會保險服務協會及台中地院陸續於 97年及 99

年間行文至保險局，再函轉壽險公會針對此一問題加以討論

回覆，研討結論均為脾臟切除並不符合任何殘廢保險金之給

付項目，故保險公司無須負給付殘廢保險金之責。至於相關

研討結論之主要論點詳加說明如下。 

三、首先，關於此一爭點應從傷害保險單示範條款及殘廢等級表

之修正架構與歷程加以探討說明： 

(一)、有關殘廢等級表第六項"胸腹部臟器"這個大項下分三個

小項: "胸腹部臟器機能障害"、"臟器切除"和"膀胱機能

障害":  

 1."胸腹部臟器機能障害" - 共分四種殘廢程度,基本上是保

單審查委員照抄現行的勞工保險殘廢給付標準表（勞工保

險條例第 53條附表）中"胸腹部臟器障害"第 44 - 47 項



的障害項目之規定，其勞保殘廢等級則分別為 1、2、3、7

級，並排除勞保殘廢等級為 12級的第 52 項。當時業界委

員代表對於這四項殘廢等級並無太多意見，僅對其中文字

做了一些建議修正。至於註 6-1 的全部內容亦是完全照抄

勞保殘廢等級表的附註內容。 

2."臟器切除" - 此項殘廢等級則是保單審查委員依照現行勞

保殘廢等級表與補充增列給付標準(包括心臟,肺臟,肝臟

之移植與胰臟之切除)與勞保殘廢給付標準修正草案的內

容，並檢視註 6-1 的各項臟器如切除或缺失時對身體功能

之影響程度後，簡化成為此一項目。而其中有關脾臟切除

的部分，雖然勞保的殘廢等級有將脾臟切除列入，而且給

付的比例也是第九級！但是在審查會議中，由於醫務審查

委員(醫師)認為脾臟部分切除之常見原因雖為外傷，但手

術成功率極高，預後良好，不會造成身體機能的重大後遺

症狀，對被保險人日後之壽命及健康應無不良影響。故醫

務審查委員建議刪除此一項目而未列入，並經所有保單審

查委員同意後始確定此一部分。另外，關於此一殘廢項目

應加以注意者尚有下述兩點： 

(1)所謂主要臟器的範圍(即註 6-2 的內容)與前項胸腹部臟

器機能障害的範圍(即註 6-1 的內容)並不相同！ 

(2)原先保單審查委員曾建議以切除三分之一之主要臟器器

官即可符合此項殘廢程度，其後主管機關又將此一標準

(切除 1/3 以上)刪除，而改為僅需部分切除即可；最後

在業者反對與爭取下，才改為現行規定須"大部分切除

"(即 1/2 以上)主要臟器時始符合此一殘廢程度。 

3."膀胱機能障害" - 此項殘廢等級是在經過業界代表爭取

後，僅保留現行勞保殘廢等級表第 49項"膀胱機能完全喪

失者"之規定，並於文字上加上"永久"二字以杜爭議；至於

現行勞保殘廢等級表第 50 項"膀胱萎縮容量袛存 50西西以

下者"之規定，因擔心認定不易，經理賠小組反應爭取後而

予以刪除。 

(二)、做完前述說明後，應該對於此項殘廢程度之制定和緣由

都已較為清楚，接下來再針對本案的問題加以回覆： 

1.註 6-2 的主要臟器範圍與註 6-1 胸腹部臟器的範圍並不相

同，而"腸間膜及脾臟"雖在註 6-1 之範圍內，但並不在註

6-2 所定範圍內。 

2.前面已經說過，關於脾臟切除的部分不僅未列載於註 6-2

之主要臟器範圍內，而且是保單審查委員在殘廢等級表的



修正歷程中有意加以排除之項目，則當然不符合大部分切

除主要臟器之殘廢項目應無疑義。 

四、關於此一爭點，台中地院 99 年度中保險簡字第 6號判決亦採

取與上述研討結論相同之看法，而做出保險公司無須負殘廢

保險金給付責任之結論，關於系爭保險公司之主張及法院論

斷之主要論點如下： 

(一)、所謂大部分切除主要臟器者之約定，依系爭契約條款附註

6之明確約定，主要臟器係指心臟、肺臟、食道、胃、肝

臟、胰臟、小腸及大腸、腎臟、副腎、輸尿管、膀胱及尿

道等。脾臟未包含在上開約定範圍內。換言之脾臟之切

除，乃系爭保險不保之事項，非在被告承保之範圍內。且

脾臟被切除後，對身體之功能無明顯之影響，而可由其他

組織完全替代其功能，在保險核保之實務上，被保險人之

脾臟遭切除是不需要加點的，即在保險之精算，被保險人

死亡之風險並未提高，顯見脾臟並非身體之主要臟器，原

告請求應屬無據。 

(二)、本件兩造爭執所在應為：系爭契約附表 1項次 6-2-1 及附

註 6所約定之主要臟器是否包括脾臟？又系爭契約附註 6

所約定之主要臟器，究屬列舉規定或例示規定？茲說明如

下：原告雖提出脾臟器官功能之相關文獻，主張脾臟應屬

系爭契約附件 1項次 6-2-1 所約定之主要臟器，並主張系

爭契約附註 6-2，應解釋為例示規定，且系爭契約附註 6-

1 有載明腹部臟器包括有脾臟在內，可見脾臟應為約定之

主要臟器。惟查系爭契約附註 6所約定之主要器官，係指

心臟、肺臟、食道、胃、肝臟、胰臟、小腸及大腸、腎

臟、副腎、輸尿管、膀胱及尿道等，脾臟未明文約定於上

開條款之中。又系爭契約附註 6-1 及 6-2 雖皆有腹部器

官之約定，然附註 6-1 係就胸腹部臟器所包含之範圍為註

明，而 6-2 則係將大部分切除主要臟器者之主要臟器為註

明，前後兩個附註所欲說明者並不相同，自無從為相同之

解釋。至附註 6-2 所列舉之主要臟器中，附註最後雖有加

上「等」，惟胸腹部臟器及主要臟器若認係例示規定，即

不會採取列舉之方式，分別敘述名稱，而附註 6-1 及 6-2

亦無加以分別註明之必要，故該附註 6-2 所列之主要臟

器，應屬於列舉而非例示之規定，即中華民國人壽保險商

業同業公會亦採與本院同一之見解，此有該同業公會 99

年 8 月 5日壽會字第 99083614 號函在卷可參，是系爭契

約所約定之主要臟器，應以系爭契約附註 6-2 所列舉之心



臟、肺臟、食道、胃、肝臟、胰臟、小腸及大腸、腎臟、

副腎、輸尿管、膀胱及尿道為限，脾臟尚非系爭契約所約

定之主要臟器，應可認定。原告對於系爭契約所為上開解

釋，核與系爭契約約定之本意有違，尚不足採。 

五、至於脾臟全切除後是否符合其他殘廢等級項目，如 6-1-4 項

次之「胸腹部臟器機能遺存顯著障害，終身只能從事輕便工

作者」之約定，既非某甲所爭執，而某甲亦未提供任何可資

證明其終身只能從事輕便工作之證明，自不符合該項殘廢等

級之規定。而台南地院 99年度南保險簡字第 4號判決亦採取

同一見解而為保險公司勝訴之判決。 

六、由上述說明可知，本案 A公司應無須負給付殘廢保險金之

責。 

 

 

2.解答： 

a.依據「金融消費者保護法」第十三條第一項及第二項之規定： 

為公平合理、迅速有效處理金融消費爭議，以保護金融消費者

權益，應依本法設立爭議處理機構。(依立法院決議，本爭議處

理機構應於 100 年 12 月 31 日前成立) 

金融消費者就金融消費爭議事件應先向金融服務業提出申訴，

金融服務業應於收受申訴之日起三十日內為適當之處理，並將

處理結果回覆提出申訴之金融消費者；金融消費者不接受處理

結果者或金融服務業逾上述期限不為處理者，金融消費者得於

收受處理結果或期限屆滿之日起六十日內，向爭議處理機構申

請評議；金融消費者向爭議處理機構提出申訴者，爭議處理機

構之金融消費者服務部門應將該申訴移交金融服務業處理。 

b.依據「金融消費者保護法」第二十三條第二項之規定： 

金融消費者申請評議後，爭議處理機構得詴行調處；當事人任

一方不同意調處或經調處不成立者，爭議處理機構應續行評

議。 

c.依據「金融消費者保護法」第二十九條之規定： 

當事人應於評議書所載期限內，以書面通知爭議處理機構，表

明接受或拒絕評議決定之意思。評議經當事人雙方接受而成

立。 

金融服務業於事前以書面同意或於其商品、服務契約或其他文

件中表明願意適用本法之爭議處理程序者，對於評議委員會所

作其應向金融消費者給付每一筆金額或財產價值在一定額度以



下之評議決定，應予接受；評議決定超過一定額度，而金融消

費者表明願意縮減該金額或財產價值至一定額度者，亦同。 

前項一定額度，由爭議處理機構擬訂，報請主管機關核定後公

告之。 

d.依據「金融消費者保護法」第三十條第一項及第四項之規定： 

金融消費者得於評議成立之日起九十日之不變期間內，申請爭

議處理機構將評議書送請法院核可。爭議處理機構應於受理前

述申請之日起五日內，將評議書及卷證送請爭議處理機構事務

所所在地之管轄地方法院核可。 

評議書依第二項規定經法院核可者，與民事確定判決有同一之

效力，當事人就該事件不得再行起訴或依本法申訴、申請評

議。 


