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【兩岸保險法新課題】 

誰應負擔履行道德義務之給付？ 
――以臺灣高等法院 115年度保險上字第 2號民事判決為中心 

羅俊瑋 

中正大學法律系教授 

摘要 

近十餘年，因活體肝臟或腎臟移植手

術之發達，衍生出活體器官捐贈者因捐贈

器官進行手術費用得否於其投保之商業醫

療費用保險給付之爭議。法院判決早期大

致以保險法第29條規定予以否定。然近年

判決或以各項理由，認保險法第30條規定

應排除第29條規定之適用，並認傷害醫

療、突發傷病保險均應給付。是項見解或

與保險本質偏離。近期法院論即渠等手術

發展多時，保險人精算費率應有所考慮。

此是否妥適，或有待考慮。美、日、德保

險實務就此等費用係由受捐贈者之保險負

擔。法院見解是否妥適，或值探討。 
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壹、前言 

近年因醫療技術發展，人類得以維護更

佳健康狀態，或得將壽命延長。尤其是人體

器官移植手術發展以來，更使得前揭情況有

更好表現。人體器官移植，除可從屍體處獲

得移植之器官外，亦得於活體獲得移植器

官，現更發展至從動物器官移植1。自1954
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1 器官移植大突破！全球首例豬腎、豬心移植人體實驗初步成功，https://www.twhealth.org.tw/journal

View. php?cat=60&sid=1030（最後瀏覽日：2026/08/02）。 
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年首例活體腎臟移植手術2以來，全球約進

行超過5餘萬例活體腎臟捐獻。於已開發國

家的捐贈者與健康的非捐贈者觀察，其擁有

相似的預期壽命和生活品質。於活體取得器

官之移植，最常見者即為肝臟或腎臟之移

植。 
就人體之器官移植，國內訂有人體器官

移植條例。自屍體處摘取器官移植，於該條

例第4條3為規定；於活體器官移殖則為該條

例第8條4規定。就活體器官移植，器官捐贈

人須進行手術，而其所需之費用如何支出或

將影響活體器官捐贈者之意願。於我國，活

體器官捐贈與移植的手術及住院費用，係由

全民健康保險全額給付。且為減輕捐贈者與

受贈者的財務負擔，移植器官已列為重大傷

病項目，因此捐贈者與受贈者皆免自行負擔

部分的醫療費用。雖主要手術費用與健保病

房費由健保支付，但實際活體器官移植過

程，當事人仍需準備若干自費額度以支付健

保不給付的項目。活體器官捐贈，捐贈者係

出於自願捐贈器官，其亦認知存在健康與死

亡風險，即其係自願承擔風險。於活體器官

捐贈在選擇捐贈者時，需先經過嚴格之醫學

判斷，若預期存在併發症等風險者將被排

除。故器官捐贈是於獲得醫學證明，確認幾

無風險之前提進行。 
於活體器官捐贈人若有投保商業保險

時，就前揭費用可否由保險人給付，產生諸

多爭議，學說與實務判決就此爭議之關鍵，

為保險法第29條與第30條之適用。個人經研

究後，深感現今實務判決之討論似越趨偏

誤，以至就此問題難以解決。本文即以臺灣

高等法院115年度保險上字第2號民事判決為

中心，綜整過往學說與實務判決之見解，最

後提出個人之淺見，以供各界參酌，期可使

相關爭議平息，並維護保險產業之適切運

作。 

貳、 臺灣高等法院 115年度保險上字 
第 2號民事判決 

2 臺大醫院的李俊仁教授團隊於 1968 年執行了亞洲第一例腎臟移植手術。最新全球創舉：臺中榮民總醫

院醫療團隊於 2025 年 4 月，利用達文西手術為一名 61 歲有過 3 次腎臟移植紀錄的婦人，同步完成「舊

移植腎切除」與「不同血型活體腎移植」，創下文獻上的全球首例， https://www.ntuh.gov.tw/
ntuhtx/FormDataFrame!detail.action?af=247（最後瀏覽日：2026/08/02）。 

3 第 4 條：「醫師自屍體摘取器官施行移植手術，必須在器官捐贈者經其診治醫師判定病人死亡後為

之。前項死亡以腦死判定者，應依中央衛生主管機關規定之程序為之。」 
4 第 8 條：「醫院自活體摘取器官施行移植手術，除第二項另有規定外，應符合下列各款規定：一、捐

贈者應為二十歲以上，且有意思能力。二、經捐贈者於自由意志下出具書面同意，及其最近親屬之書

面證明。三、捐贈者經專業之心理、社會、醫學評估，確認其條件適合，並提經醫院醫學倫理委員會

審查通過。四、受移植者為捐贈者五親等以內之血親或配偶。十八歲以上之人，得捐贈部分肝臟予其

五親等以內之親屬。第一項第三款所定醫院醫學倫理委員會，應置委員五人以上，包含法律專家學者

及其他社會公正人士，醫院以外人士應達五分之二以上；任一性別委員不得低於三分之一。委員會之

組織、議事、審查程序與範圍、利益迴避原則、監督、管理及其他應遵行事項之辦法，由中央主管機

關定之。第一項第四款所定配偶，應與捐贈者生有子女或結婚二年以上。但待移植者於結婚滿一年後

始經醫師診斷須接受移植治療者，不在此限。腎臟之待移植者未能於第一項第四款規定範圍內，覓得

合適之捐贈者時，得於二組以上待移植者之配偶及該款所定血親之親等範圍內，進行組間之器官互相

配對、交換及捐贈，並施行移植手術，不受該款規定之限制。前項器官互相配對、交換與捐贈之運作

程序及其他應遵行事項之辦法，由第十條之一第二項之專責機構擬訂，報中央主管機關核定發布。」 
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一、被上訴人主張（原審之原告） 

被上訴人前向上訴人A人壽保險股份有

限公司投保如附表一所示保險契約，及向上

訴人B產物保險股份有限公司投保如附表二

所示保險契約。嗣被上訴人之母於112年2月

間，經診斷有B型肝炎、肝硬化合併腹水、

肝功能失償、末期肝病模式分數25分，符合

重大傷病申請資格，經肝臟移植手術配對成

功後，被上訴人於112年7月3日至甲醫院進

行活體肝臟捐肝手術併膽囊切除術，將其部

分肝臟捐贈予被上訴人之母。被上訴人因系

爭手術受有損害，且為履行道德上義務所

致，A人壽、B產險即應依系爭保險契約，

分別給付被上訴人新臺幣228萬1,250元、50
萬1,000元之保險金等語。 

二、上訴人主張（原審被告） 

(一)A人壽則以：保險法第30條規定僅

得排除第29條第2項規定之適用，惟仍應符

合保險法第29條第1項規定，被上訴人進行

系爭手術，係經審慎評估之醫療安排，必然

會發生後續醫療、住院、失能等情形，不具

射倖性，無從適用保險法第30條規定。且系

爭手術不符保險法第125條第1項規定「疾

病」、第131條第1項規定「意外傷害」之定

義，不能認屬保險事故之發生，保險法第30
條規定並不影響系爭保險契約客觀上之承保

範圍等語，資為抗辯。 
(二)B產險則以：系爭手術乃事前經醫

師審核評估，被上訴人知情同意並自願承擔

風險，所進行之預定醫療行為，並無突發、

外來或不確定性，如認於此情形下仍應給付

保險金，將違反保險之風險分攤功能與保險

為射倖契約之精神，亦違反誠信原則，造成

保險人及危險共同體之困擾，侵害危險共同

體之利益。又被上訴人既已知悉將進行系爭

手術，可認系爭手術並不符合系爭保險契約

之條款約定「意外傷害事故」或「突發傷

病」之定義。另依被上訴人之母病歷所載，

其自述於111年8月就診診斷疑似為肝炎，依

被上訴人向B產險投保之時點實難排除其已

知悉其母疾病及可能進行系爭手術，而密集

投保之可能，縱因被上訴人投保時之告知事

項未包含其母之疾病而無道德危險，此亦與

保險法之最大善意原則、對價衡平原則相違

等語置辯。 

三、爭點 

(一)被上訴人進行系爭手術所致之損

害，有無保險法第30條規定之適用？ 
(二)系爭手術是否屬系爭保險契約所約

定之保險事故，而得由被上訴人向上訴人請

求給付保險金？ 

四、判決理由 

(一) 被上訴人進行系爭手術所致之 

損害，有無保險法第 30 條規定之
適用？ 

1.按保險人對於因履行道德上之義務所

致之損害，應負賠償責任，保險法第30條定

有明文。查被上訴人因其母罹患B型肝炎、

肝硬化合併腹水、肝功能失常等病症，經醫

師建議進行器官移植，被上訴人主動表示有

意願進行活體配對，經評估認適合由被上訴

人捐贈部分肝臟，遂進行系爭手術捐肝等

情，有被上訴人之母之○診所病歷、超音波

檢查報告、臺北市立乙醫院門診紀錄單、精




