
第四章 申訴案件問題與處理 
 

第一節 申訴案件爭議類型分析 
 

依據財團法人金融消費評議中心公告之民國 110 年度財產保險業保險理賠申訴暨評議案

件統計，常見爭議類型有殘廢等級認定、理賠金額認定、承保範圍、事故發生原因認定、遲

延給付、條款解釋爭議等。 

表一產物保險公司-理賠爭議案件 

 

在財產保險非理賠申訴暨評議案件統計中，常見爭議類型為未遵循服務規範、續保爭議、

保費之交付、保單效力、承保範圍等。 

 

 

 



表二產物保險公司-非理賠爭議案件 

 

以下就幾個在財產保險理賠及非理賠實務上常見之爭議案例類型加以分析： 

 

一、強制汽車責任保險－頭、臉或頸部遺存顯著醜形殘廢等級認定爭議 

按強制汽車責任保險殘廢給付標準表第 9-1 及 9-2 項障害項目為「頭、臉、頸部醜形」，

其申請要件有四：(一)除眼瞼、鼻及耳廓缺損外，遺存於頭部、臉部及頸部日常露出有礙外觀

之醜形者。(二)須經治療 1 年以上，始得認定；如經手術，須最後一次手術後 1 年以上始得認

定。(三)須符合顯著醜形之定義。『顯著醜形』應依下列範圍為準：1.在頭部遺存直徑 8 公分

(約不含五指之手掌大)以上之瘢痕者。2.在顏面部遺存直徑 5 公分(約雞卵大)以上之瘢痕或 8

公分以上之線狀痕，或不同部分之線狀痕合計達 12 公分以上，或直徑 3 公分以上之組織凹陷

者。3.在頸部、下頷部遺存直徑 8 公分以上之瘢痕者。(四)『顯著醜形』除診斷書上記載之障

害程度外，並應輔以彩色照片(應附量尺及拍攝日期之照片)佐證。 



二、強制汽車責任保險－確定成殘認定爭議 

強制汽車責任保險給付標準第3條第2項於99年2月26日修訂前規定：「本保險所稱殘廢，

指受害人因汽車交通事故致身體傷害，經治療後症狀固定，再行治療仍不能期待治療效果，

並經合格醫師診斷為永久不能復原之狀態；或經治療1年以上尚未痊癒，並經合格醫師診斷為

永不能復原之狀態。」。 

車禍受害人常因是否已確定成殘而與保險公司有所爭議，惟本項於99年2月26日修訂後之

條文已放寬為治療期間以1年為原則，若殘廢給付標準表另有規定者從其規定，已較具彈性，

而減少類似之爭議案件。又本項規定於103年10月17日再修訂為「本保險所稱殘廢，指受害人

因汽車交通事故致身體傷害，經治療後症狀固定，再行治療仍不能期待治療效果，並經合格

醫師診斷為永不能復原之狀態。」應能再進一步減少爭議之發生。 

 

三、強制汽車責任保險－和解金額扣除之爭議 

依據強制汽車責任保險法第31條及第32條之規定，保險人依該法規定給付之保險金，視

為被保險人損害賠償金額之一部分，被保險人因該事故已對受害人所為之賠償，保險人僅於

該法規定之保險金額扣除該賠償金額後之餘額範圍，給付保險金予受害人或其繼承人；惟當

受害人之損害範圍超過本保險之保險給付金額，且雙方協議於本保險之保險給付外，另由被

保險人為賠償者，自當尊重其約定。若被保險人已先行賠償予受害人之金額，保險公司應於

本法規定之保險金額範圍內歸墊予被保險人。車禍受害人或加害人因對相關規定不清楚，常

因和解金額應否扣除及歸墊之問題與保險公司有所爭議，建議從業人員於辦理相關和解案件

時應特別注意，並適時向受害人或加害人為說明，以減少爭議。 

 

四、汽車第三人責任險－受酒類影響車禍受害人補償附加條款之爭議 

要保人投保汽車第三人責任保險並加繳保險費後，得加保本附加條款。依據本附加條款

之約定，保險公司對於被保險人因受酒類影響駕駛被保險汽車，致第三人死亡或受有體傷或

第三人財物受有損失，依法應由被保險人負賠償責任而受賠償請求時，保險公司對第三人於

保險金額範圍內直接賠償。如被保險人已先行賠償予該第三人時，保險公司於應給付之賠償

金額範圍內將其金額返還予被保險人。倘因受酒類影響駕車肇事經法院判決確定屬故意行

為，違反公共危險罪者，保險公司於給付後得於給付金額範圍內請求被保險人返還之。簡單

的說，不是被保險人加保「受酒類影響車禍受害人補償附加條款」就可以毫無節制的喝酒，

然後將開車的所有風險轉嫁給保險公司，從業人員應了解本附加條款是有範圍限制的，並於

投保前說明前述相關追償的條款約定，以避免因錯誤認知而產生爭議。 

 

五、汽車損失險－投保竊盜損失險，但未加保零件、配件被竊損失保險之爭議 

被保險人向保險公司投保竊盜損失險，但未加保零件、配件被竊損失保險，因此倘被保

險汽車零件、配件單獨被竊，即不在承保範圍，保險公司不負賠償之責。其爭議點在於：被

保險汽車之零、配件是否與被保險汽車同時失竊。如何確認被保險汽車之零、配件是否與被

保險汽車同時失竊，須依據個案現場狀況及相關證據資料為斷，在處理上有一定的困難度。



為避免相關爭議發生，從業人員於投保前應說明二者承保範圍之差異，以供消費者選擇需要

的保障內容。 

 

六、延遲給付爭議 

保險法第34條及保單條款雖對於保險公司延遲給付有加計利息的規定，但因下列事由常

會造成保險金延遲給付： 

(一)意外死亡原因之認定 

有些投保旅行平安險的被保險人在國外死亡或致成殘廢，若保險事故發生的原因可疑，

保險公司會委託國際機構協助調查事故發生原因，往往需要較長時間。 

(二)檢警單位介入調查之案件 

有些檢警單位介入調查的被保險人死亡案件，其案情顯示可能與要保人或受益人有所關

係，保險公司通常會等到案情釐清後才會決定是否理賠，故理賠處理時間可能長達1年以上。 

 

七、事故發生原因認定爭議 

以傷害保險的理賠案件最為常見，即保險事故發生原因是否為保單條款所定義之意外事

故所衍生的糾紛，爭議情形常見有下述幾種： 

 

(一)意外事故或疾病之認定 

「傷害保險單示範條款」第2條規定：「被保險人於本契約有效期間內，因遭受意外傷害

事故，致其身體蒙受傷害而致成失能或死亡時，依照本契約的約定，給付保險金。前項所稱

意外事故，指非由疾病引起之外來突發事故。」惟在實務上，常發生被保險人因外來突發事

故導致其舊疾復發死亡或體況加重而衍生理賠爭議，如某人因驚嚇過度致心臟病突發、糖尿

病患者因踩到鐵釘、碎玻璃造成截肢等，其主力近因究為意外或疾病，於個案上之判斷時常

發生爭議。 

 

(二)意外事故或被保險人自殺行為之認定 

被保險人的故意行為係屬保單條款之除外責任，惟在實務上常有案例針對保險事故係屬

意外事故或被保險人故意行為所致者，常因雙方認定不同而產生糾紛，如被保險人墜樓、落

水、誤飲農藥或清潔劑死亡，係為被保險人意外死亡或自殺，頗難推斷。 

 

(三)意外事故或被保險人自殘行為之認定 

另有案例係有保戶於短期內密集向各保險公司投保高額的旅行平安險或傷害保險，後稱

因意外事故(如遭人砍傷)致成殘廢向保險公司申請理賠，保險公司調查後認為保險事故發生原

因不合常理或被保險人體況不符合其所主張之事故發生經過而拒賠。 

 

 

 



八、保費收費問題爭議 

常見業務員挪用保戶所繳交的保險費有以下幾種情形： 

(一)保戶以現金繳交保險費，業務員未將現金轉交予保險公司，而以其所簽發的遠期支票(2

至3個月)代替現金交予保險公司，後該支票無法兌現而衍生爭議。 

(二)業務員將保戶所繳交的保險費留置週轉使用，於公司發現前才將保險費歸還。 

(三)業務員侵占保戶所繳交的保險費，並且不歸還，若保戶未取得保險費收據，保險公司可能

認為該筆金錢係保戶與業務員間的私人債務。 


