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職災補償制度的發展與台灣制度現況

王嘉琪�,�　鄭雅文�,*　王榮德�　郭育良�

職業災害是現代工業化國家重要的社會問題，職災受害者應如何給予補償救濟，也是各國

勞動政策爭議的核心。本文回顧西方資本主義國家職業災害補償制度之歷史緣起，並回顧我國

制度的發展歷程與現況。

西方國家職災補償制度的形成深受政治社會因素影響，其演化過程大略是經歷「過失主

義」民事損害賠償責任、「過失主義」雇主賠償責任、「無過失主義」雇主補償責任，至社會

保險等階段。目前大多數國家採「無過失主義」社會保險制，除了有避免勞雇衝突、分攤雇主

財務風險的功能之外，也較能確保受災勞工獲得基本的補償。

我國職災補償制度以勞工保險條例為主，亦以「無過失主義」及「社會保險」為立法精

神；但另又有勞動基準法加諸於雇主的「無過失主義」補償責任，以及民法與勞工安全衛生法

加諸於雇主的「過失主義」民事賠償與刑事責任。我國整體制度設計與相關法令十分繁複，不

僅給付計算方式不一，彼此間適用性與連帶互動關係也相當複雜，並不利於職災者。	 (台灣衛
誌	�00�；28(1)：�-��)
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前　　言

西方國家職業災害社會爭議的出現，與

��世紀末葉以來工業革命的發展有關。至
今，職業災害仍是全球重要的公衛問題，

根據「國際勞工組織」(International	Labor	
Organization)的推估，全球每年有超過��萬
人因職業災害而死亡，約�百萬人因職業疾
病而死亡[�]。有關職業傷災的界定、補償
救濟的範圍、補償金額、給付方式、財源籌

措方式等等，一直是各國職業傷病補償政策

爭議的核心。

國家職災補償制度的發展，深受政治、

經濟、社會與文化等因素所影響，包括產業

型態、產業規模、勞工運動的強弱、受災勞

工求償動機、司法部門態度、賠償金額對企

業造成的成本、政黨屬性與選舉活動、媒體

關注與否、議題是否具有商機，以及整體經

濟景氣與勞工就業狀況等等。當然，傷病本

身的特性，包括嚴重度、發生率、盛行率與

好發族群，以及醫學因果知識的明確程度，

也扮演重要的角色[�,�]。
職災補償牽涉的學科相當廣泛，國內相

關的學術論文也為數龐大，依學科大略可區

分為勞動法學、職業醫學、職業安全衛生行

政管理、健康經濟學、勞動社會學等學門。

針對此議題，勞動法學領域已有相當多的著

作，探討的內容包括職災補償法理、認定範

圍、法條釋義、職災因果責任判定、制度適

用關係、國際制度比較等等[�-�,�0]。在職
業醫學方面，則包括臨床病例報告、流行病

學調查研究、健保統計分析、職災者平均餘

命之估算等[��-��]。在職業安全衛生行政方
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面，也已有不少研究報告，探討的面向包括

職災之監測通報、趨勢分析[��-��]、職災鑑
定與補償制度[��,��-��]等等。另外復健醫
學方面也有一些研究，探討職災勞工之復健

復工機制[��]。近年來也有越來越多學者，
針對職災的疾病負荷、補償給付方式、成本

效益分析等，進行經濟學估算[��]。勞動社
會學也有一些研究，分析國家勞動體制對職

災成因、勞動行為以及勞工權益意識之影響

[��,��]。
然而，上述學科領域之間的交流互動並

不充分。尤其在公衛領域(包括職業醫學、
職業安全衛生、流行病學)雖已有不少研究
報告，但往往著重於科學、技術或行政面

向，對於職業傷病爭議所牽涉的社會脈絡、

職災補償制度的社會歷史緣起、制度設計與

現況等面向，尚缺乏系統性的回顧。反觀歐

美國家，則已有為數不少的社會歷史分析，

也是職業醫學教育中相當受到重視的主題

[�0-��]。
由於我國職災補償制度基本上繼受於歐

美工業先進國家之立法精神，因此，考察歐

美國家職業災害補償制度的發展有其必要。

本文採文獻回顧，資料來源包括中英文學術

論文與書籍、我國勞動法規、政府出版品與

統計年報等。我們以公衛學術社群為讀者對

象，本文旨在介紹西方資本主義國家職業傷

病爭議出現的社會脈絡，並回顧職災補償制

度的歷史變革與爭議，接著概要說明我國制

度的發展歷程，並指出目前制度現況與實務

運作上出現的問題。

西方國家職災補償制度的緣起與變革

一、 從「工作者傷病」轉變至「職業傷病」

長久以來，工作與疾病之間的關連

就已被認知。早在����年，瑞士籍醫師
Paracelsus發表On	 the	Miners̓	 Sickness	 and	
Other	Diseases	 of	Miners一書，便已詳細描
述礦工好發的傷病；����年，被譽為職業醫
學之父的義大利醫師Ramazzini出版的「工
人的疾病」(De	Morbis	Artificum	Diatriba	–	

Diseases	 of	Workers)一書，更詳細描述了
五十多種職業疾病的致病成因與症狀；最早

的職業性癌症病例報告，則是����年英國
外科醫師在清掃煙囪男孩身上發現的陰囊

癌[��]。然而，但醫學意義上的「工作者傷
病」，轉變為社會與法律意義上的「職業傷

病」，卻是勞雇間社會角力的產物。

西方國家在工業革命之前，由於經濟活

動簡單，生產技術以手工操作為主，勞雇關

係亦多屬家族、莊園或學徒制度，即使有工

作導致的傷病，其嚴重度與人數規模通常不

大，大多仰賴家族、教區宗教團體、或主從

關係的雇主給予恩情救助。但隨著��世紀後
期工業革命的開展，工業資本急劇擴張，生

產效率大幅提昇，勞動階層的處境卻日益惡

劣，工時過長、工作環境惡劣、薪資無以餬

口、貧窮、營養不良，乃是當時勞動階層普

遍的現象，機械作業造成的災害事故也越來

越多[��]。
逐漸茁壯的勞工組織與社會改革聲浪，

一方面要求雇主強化災害事前的防範措施，

另方面要求擴大雇主的損害補償責任。工業

革命的起源地英國，在��0�年制定「工廠
法」(Factory	Act)，規範紡織廠童工每日工
時不得超過��小時；之後多次修訂中，逐步
修訂童工年齡與工時上限，並強化國家勞動

檢查員的權限。在����年職災勞工要求雇主
賠償的訴訟案件(Priestley	vs.	Fowler)提出之
後，大量的訴訟案件湧入法院，促成了之後

職災補償制度的發展。

此時期的爭議大多數為災害事故；在

職業病方面，雖有許多職業性疾病已被醫

學界確定，包括礦工的塵肺症、鑄造業工

人的鉛中毒、火柴製造工人的黃磷中毒、

毛皮製造工人的炭疽熱等，但一直到����年
英國訂定「勞動者職災補償法」(Workmen’s	
Compensation	Act)時，職業性疾病是否能被
認定並納入補償，才開始受到討論。該法於

��0�年的修訂中，首先將�種工業疾病納入
補償範圍，包括炭疽熱、鉛中毒、水銀中

毒、黃磷中毒、砷中毒、以及礦工的鉤蟲病

[��,��]。



台灣衛誌	�00�,	Vol.��,	No.� �

職災補償制度的發展與台灣制度現況

二、 職災補償制度的發展與變革

西方國家職災補償制度的發展過程不盡

相同，但大略可區分為民事損害賠償、過失

主義之雇主賠償責任、無過失主義之雇主補

償責任，與強制性社會保險等四階段。

1. 民事損害賠償
在職災補償制度建立之前，不論是英美

法系或大陸法系國家，都以「侵權行為」法

理來處理職災。「侵權行為」法理係採「過

失責任主義」，因此，職災勞工必須證明雇

主或其他加害人具有「過失」(negligence)，
始得請求賠償。然而，勞工在提出訴訟之

時，往往面臨被解僱的壓力，且有舉證困

難、同事不願出面做證、訴訟過程曠日費

時、訴訟費用高昂、陷於立即的生計困境等

問題。

縱使雇主有明顯過失，且勞工亦能舉

證，雇主仍能對其過失責任提出抗辯。��
世紀中期，英國幾件職災者敗訴的判例中，

法院建立的原則包括： (�)「共同過失」
(contributory	 negligence)，亦即主張勞工
本身亦有過失，因此不能歸責於雇主；(�)
「共同僱用或同事過失責任原則」(common	
employment)，亦即主張，職災若可歸因於
工作同事的過失，受災勞工僅得向肇事同

事求償；(�)「自願承擔風險」(acceptance	or	
assumption	of	 the	 risk)，亦即主張個人自由
與契約自由，認為除非雇主有重大惡意，否

則就應理解為，當勞工接受勞動契約時，即

表示接受工作伴隨的風險，默認並自願承擔

該風險，因此雇主可免除傷害賠償責任。這

些法律原則顯然不利於勞工，受災者得到賠

償的機會可說是微乎其微[�]。

2. 過失主義雇主賠償責任
隨著勞動階層處境日益惡化，越趨強

烈的社會改革聲浪迫使國家不得不加以介

入。德國在����年制定「雇主責任法」
(Employer’s	Liability	Act)，英國也在���0年
制定「雇主責任法」(Employer’s	 Liability	
Act)，擴大雇主責任，並限制「共同僱用或
同事過失責任原則」的適用。英國的「工廠

法」也不斷修訂，除了加重雇主維護機器安

全的義務，也擴大雇主對受災勞工的賠償責

任。

然而，這些法規仍採「過失責任侵權行

為」法理，受災勞工須負舉證責任。雇主若

能證明災害的發生是難以避免的，或是受災

勞工本身或同事有過失，仍可免除或減輕賠

償責任。依據此法理，職災勞工鮮少能勝

訴，尤其在實際操作上，受災者幾乎不可能

在災後混亂期間再回到勞動現場，蒐集有效

證據來舉證雇主過失。英國一直到����年的
「法律改革法」(Law	Reform	Act)通過，才
明文廢除「共同僱用或同事過失原則」與

「勞工自願承擔風險」原則。然而，即使在

現今，職災勞工要依循「侵權行為」法理獲

得民事損害賠償，仍是相當困難的。

3. 無過失主義雇主補償責任與社會保險
訴諸於「過失主義」的法規，難以真正

保障弱勢勞工。在勞工團體與人道主義者的

推動之下，而且企業界也憂心大量的侵權訴

訟與潛在的賠償金額可能拖垮財務，因而

促成了「無過失責任」(no-fault	 liability)法
理的職業災害補償制度。在此所謂「補償」

(compensation)，即意味著不以雇主過失為
要件。

「無過失責任」法理主張，在勞雇關係

中具有支配權的雇主，有責任確保職場的安

全與健康，而當職業災害不幸發生之時，基

於勞雇關係中勞工的「從屬性」特質，無論

災害的行為人為誰，也無論是否有過失，雇

主皆必須負起補償責任。此原則也是我國勞

動基準法第��條，以及勞工安全衛生法之立
法精神。但雇主補償責任的擴大，對個別雇

主造成財務風險，有時也可能造成不公平的

負擔。為了消減雇主的反彈，國家改以社會

保險來分攤個別雇主的財務風險。而勞工方

面也作了退讓，在領取職災補償之時，必須

放棄部份民事賠償之請求權，而且補償金額

也受到限制。

德國乃是第一個建立無過失主義職業

災害補償制度的國家，並首先將職業災害

補償責任透過社會保險制度公共化。����
年，俾斯麥宰相提出強制性的「災害保險方
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案」；����年，德皇威廉頒布「社會保險大
憲章」，支持勞工災害社會保險制度，並主

張辦理疾病保險、殘廢保險以及勞動災害保

險；����年「勞動災害保險法」(Industrial	
Accident	Insurance)通過，隔年實施，至����
年全面適用於全國勞工[�,��]。
英國則於����年制定「勞工補償法」

(Workmen’s	Compensation	Act)，以「無過失
主義」取代「過失主義」，要求個別雇主對

職災負擔補償責任。但一直到二次世界大戰

戰後，英國才依據貝佛里奇(Beveridge)����
年提出的報告書，擬定「國民保險災害法」

(The	National	 Insurance	 Injuries	Act)，並於
����年通過，將雇主直接補償責任，改由社
會保險來承擔。

其他工業先進國家也陸續建立職災補

償體系，尤其在二次世界大戰之後，各國

社會福利制度迅速擴張，如美國的職災

補償制度始於���0年代，至����年擴及所
有州；法國在����年制定「勞動傷害保險
法」(Employment	 Injuries	Act	 )；日本則在
����年制定「勞動者職業災害補償保險法」
(Workers’	Accident	Compensation	 Insurance	
Law)。

三、 職災補償制度之原則與爭議

各國依據各自的社會背景發展出不同形

式的職災補償制度，但有一些基本原則是共

通的，包括無過失補償原則、雇主責任原則

(強制雇主有責任補償職災勞工，且給付財
源主要來自雇主)，以及強制性社會保險。
為平衡雇主成本，原則上，除非雇主故意導

致災害，否則領取職災補償給付的勞工，其

民事損害之請求權必須受到限制[�,��]。此
外，此制度尚需與災前預防、災後復健復工

連結[��,��]。
職災社會保險制度除了有分攤雇主財務

風險、確保受災勞工迅速獲得基本補償之功

能外，也隱含著職災風險公共化與社會化的

概念，因為透過社會保險，雇主負擔的保險

費可能轉嫁在勞工薪資或產品價格上，因此

勞工與消費大眾也共同承擔了職災風險。在

缺乏全面性醫療保險(如美國)，或缺乏完善

的社會安全制度的國家，職災補償往往成為

職災勞工最重要的救濟途徑[��]。
職災補償制度的建立，某種程度緩和了

勞雇雙方之間的直接對立，但仍存有許多

爭議。其中，最核心的問題應屬職業災害

的界定。為了避免災害事故的補償範圍無

限擴大，各國對於職業災害的認定大多明

確界定，必須因執行職務所致(arose	 out	 of	
employment)，並在雇主支配下的勞動過程
中發生(in	the	course	of	employment)[��]，也
就是我國法學學者所謂的「業務起因性」與

「業務遂行性」[�,�]。我國制度對於職災之
認定，由「勞工保險被保險人因執行職務而

致傷病審查準則」所規範，亦基於上述原

則。

對於職場中發生的急性災害事件

(injury)，其「業務起因性」與「業務遂行
性」通常較容易判斷。然而，對於慢性的職

業疾病，由於發病過程較長，工作與疾病之

間的因果關係較不易判斷；尤其是具有多

重致病成因(multiple	 causes)且好發於一般人
的常見疾病(common	diseases)，如心血管疾
病、肌肉骨骼疾病、心理疾病、癌症等，其

認定標準一直是一大爭議。大多數國家以

「疾病種類表」(list	of	prescribed	diseases)來
界定職業病之範疇，並將致病成因大致歸類

為物理危害、化學危害與生物性危害等三

大類[��]。雇主與保險機構傾向於主張限縮
「種類表」範圍，因為若範圍過度擴大會造

成雇主的財務負擔；而對勞工而言，「種類

表」範圍若太僵化限縮，則限制其補償權

益。在判斷疾病與工作的因果關係上，主要

以工作是否為疾病的主要促進因素作為判斷

標準，在此，醫學知識的因果認定扮演重要

的角色[��]。
一般而言，職災補償的範圍包括傷病期

間醫療費用的補償、失能期間工資損失的補

償、永久失能的補償，以及死亡者之遺屬在

生活照顧上的補償。補償的依據與給付金

額，也一直是勞雇雙方角力的焦點。

此外，由於職災保險費主要來自雇主，

乃是雇主經營成本的一部份。在制度設計

上，如何讓保險費率的調整，形成雇主重
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視職災預防工作的經濟誘因，也是各國職災

補償制度的重要議題[��]。我國於����年通
過「勞工保險職業災害保險實績費率實施辦

法」，即採各行業或投保人過去三年的實際

職災狀況，調整職災保險費。	

台灣職災補償制度的緣起與變革

在����年勞工保險條例頒布施行之前，
我國職災損害賠償的請求權係以民法「侵權

行為損害賠償」為依據。現今的職災補償制

度則以勞保條例為主，亦以「無過失主義」

及「社會保險」為立法精神，但另有����年
頒布的勞工安全衛生法加諸於雇主的「過失

責任」、����年頒布的勞動基準法加諸於雇
主的「無過失補償責任」、����年民法債編
修訂新增的僱用人「無過失賠償責任」，以

及�00�年施行的職災勞工保護法。整體制度
設計與相關法令十分複雜，相較於工業先進

國家制度的發展過程，台灣的制度變革也非

常特殊。以下我們先依立法時間，簡述上述

法規制度的沿革與內容。

一、 勞工保險條例

台灣在戰後初期仍屬農業社會，但國民

黨政府為安定台灣社會並與共產勢力抗衡，

遷台後隨即在���0年以行政命令頒布「台灣
省勞工保險辦法及其施行細則」，����年頒
訂「台灣職業工人保險辦法」，����年又頒
訂「台灣漁民保險辦法」。但在����年勞工
保險條例正式頒布之後，前述法規全部廢

除。

勞保屬綜合性的社會保險。在開辦之

初，給付項目包含「生育」、「傷害」、

「疾病」(初期僅有住院醫療給付)、「殘
廢」、「老年」及「死亡」等六類，並沒有

特別區分「職業災害保險」項目。保險費方

面則採綜合保險費率，職災保險與一般事故

保險的財務並未區分。

勞保條例歷經多次增修訂(包括����、
����、����、����、����、�000、�00�以
及�00�年之增修訂)，並有不少相關細則公
布，與職業災害有關的增修訂可參見表一。

其中，重要的制度改革包括：����年勞保區
分為「普通事故保險」與「職業災害保險」

兩大類，職災保險費率獨立計算並全額由雇

主負擔，正式進入職災保險財務分立階段。

����年公布「勞工保險被保險人因執行職務
而致傷病準則」，成為判定職業傷病之主要

依據。����年全民健保開辦之後，普通事故
的醫療給付停止適用；同年，職災保險費費

率改採實績費率。���0年代中期之後，由於
職業病認定爭議日益增加，陸續頒布修訂相

關的認定辦法；�00�年，勞保條例修訂，將
「老年給付」與一般事故的「失能給付」及

「死亡(遺屬)給付」年金化。
有關保險費負擔方面，在勞保初期，

對於有固定雇主的受僱者，保險費負擔方

式為，勞工��%，雇主��%；無固定雇主勞
工，則為勞工�0%，政府�0%。
現今勞保保險費已區分為普通事故保險

費與職業災害保險費兩大類。普通事故保險

費分攤方式為，有固定雇主者由勞工負擔

�0%、雇主�0%、政府�0%；而無固定雇主
者由勞工負擔�0%，政府負擔�0%。有固定
雇主者的職災保險費由雇主全額負擔，無固

定雇主者則比照普通事故保險費，由勞工負

擔�0%、政府�0%。和開辦初期相較，政府
的保險費負擔明顯增加。

從以上的回顧可發現，勞工保險條例在

開辦之初，並不是以職災補償為目的。即使

在現今，職業災害也不是勞保主要業務，

以�00�年為例，該年的勞保總現金給付為
�,���.�億左右，職業災害之保險給付為�0.�
億，僅佔勞保總現金給付不到�%。

二、 勞工安全衛生法

台灣在���0年代初期連續發生多起重大
職災，政府於����年立法通過勞工安全衛生
法，明訂職場安全衛生設施、管理、監督及

檢查等事宜，要求雇主有維護工作場所安全

衛生之責任，同時並擴大政府勞動檢查權。

依據該法，主管機關及檢查機構若發現事

業單位有違反安全衛生法規之情形，將可處

以罰鍰、限期改善或勒令停工。此法也規定
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表一　勞工保險條例中有關職業災害之主要變革

年代 主要變革

���� •	勞工保險條例頒布。
���� •	開始有勞保「職業傷病」現金給付之統計數據。
���� •	擴增殘廢給付項目；提高給付標準；修訂職業病種類；「勞工保險被保險人因執行職務而致傷病

審查準則」准予備查。

���� •	「勞工保險被保險人因執行職務而致傷病審查準則」修正備查。
���� •	保險項目區分為「普通事故保險」與「職業災害保險」兩大類；職災保險費率獨立計算並全額由

雇主負擔，費率每三年調整一次，以促進雇主重視職災之預防；修訂職業病種類。

���� •	公布「勞工保險被保險人因執行職務而致傷病審查準則」全文��條。
���� •	勞動統計年報開始有「職業病」現金給付之統計數據。
���� •	修訂「勞工保險被保險人因執行職務而致傷病審查準則」，主要增列職業病認定之要件。
���� •	「普通事故」的「醫療給付」停止適用，改由健保給付；職業災害的「醫療給付」由健保代辦，

勞保支付。

•	公布「勞工保險職業災害保險實績費率實施辦法」，職災保險費率採實績費率制，保險費費率
依各產業整體的職災風險訂定；一定人數(�0人)以上之投保單位，依照職災給付總額，調整其費
率。

•	公布「勞工保險塵肺症審定準則」，放寬塵肺症補償的審定標準(由原第四症度改為第二症度)。
���� •	增定公布「職業病種類表」，將職業病區分為物理性、化學性、生物性及其他等四類。
���� •	修訂「勞工保險被保險人因執行職務而致傷病審查準則」，主要增列職業病認定之要件(種類

表)。
���� •	公布「勞保被保險人離職退保後經診斷確定罹有職業病請領職業災害保險給付作業處理」。
�00� •	修訂「勞工保險被保險人因執行職務而致傷病審查準則」第�、�0、��條條文，增訂第��-�條條

文。

�00� •	頒布「職業引起急性循環系統疾病診斷認定基準」。
�00� •	�月，勞保條例修正案三讀通過；給付年金化(老年年金、一般事故失能年金、一般事故遺屬年

金)；�00�年�月施行。

雇主必須通報重大職災(死亡職災或罹災人
數在三人以上者)；而根據勞動檢查法第��
條，勞動檢查機構在接獲通報後應立即進行

檢查，調查職災原因及責任。若發現雇主有

違反勞工安全衛生法之雇主責任規定而導致

重大職災，則處以有期徒刑、拘役或罰金等

刑事處分。

三 勞動基準法

����年頒布施行的勞動基準法旨在規範
最低標準的勞動條件，包括工資、工時、休

假、退休、解雇等工作權保障等事項。但

勞基法第七章職業災害補償條文第��至第
��條，則又確立個別雇主必須對職災勞工負

「無過失補償責任」。

四、 民法

民法係採「過失責任」主義，亦即，無

過失即無責任。根據民法，受災勞工遭遇職

災時，不僅勞工本身必須證明無過失，而且

也必須證明雇主或加害人具有過失，始得請

求賠償；且勞工必須向法院提出訴訟，方得

請求因職災導致的醫療費用、工資，或其他

身心功能之損失。

但民法債編在����年修正後，新增第
���條之一：「受僱人服勞務，因非可歸責
於自己之事由，致受損害者，得向僱用人請

求賠償」。此增訂條文建立了雇主「無過失
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賠償責任」，亦即，縱使雇主無過失，只要

勞工能證明自身無過失，基於勞雇契約的

從屬性，仍可要求雇主負擔賠償責任[�0，
��]。

五、 職業災害勞工保護法

台灣過去有關職災的法律規範皆由政府

行政部門主導，但�00�年三讀通過、�00�年
頒布施行的職災勞工保護法，則由「工作傷

害受害人協會」、「工人立法行動委員會」

等勞工團體主導。該法原始立法動機是希望

將勞動基準法與勞工保險條例中有關職業災

害補償的條文全部廢除，整合至單一法律，

以建立完整獨立的職業災害補償體系；其他

訴求則包括，職災補償制度適用於全體勞工

(包括未納保者)、設立職災仲裁制度、強化
職業病診斷與鑑定的資源等[��]。然而，最
後通過的版本，卻僅採納勞工團體的部份意

見。

與既有制度相較，職災勞工保護法主要

的突破包括：對未加入勞保而雇主又未依據

勞基法給予補償的職災勞工給予職災殘廢、

死亡補助，提供職災致殘者各種生活津貼，

放寬續保資格，設立職災保護專款以補助職

災預防與職災勞工重建工作。但對於整體職

災補償制度而言，職災勞工保護法屬補充性

質，並沒有改變既有體制。

值得注意的是，職災勞工保護法第�條
規定：「勞工因職業災害所致之損害，雇主

應負賠償責任。但雇主能證明無過失者，不

在此限。」也就是說，雇主若能證明自己無

過失，則不需要負擔賠償責任，又推翻了民

法����年第���條之一的修訂。職災勞工保
護法為特別法，在適用上優先於普通法，因

此民法增訂之「雇主無過失賠償責任」無法

成立[�0]。我國職災法律制度之混亂，可見
一斑。

台灣職災補償制度之現況

台灣現行的職災補償制度基本上是以勞

保條例作為基礎，採強制性社會保險制度，

由政府設立單一保險機構，即勞工保險局，

徵收保險費並主管保險給付相關業務；保險

費分攤方式如上節所述。另外，又加上勞基

法加諸於個別雇主的「無過失」補償，共同

架構而成雙軌制[�,�]。
如圖一所示，當工作者發生災害或罹病

之時，必須先經鑑定與診斷，確認為與工作

相關之職業災害；若職災者有投保勞保，就

可請領勞保職災給付；若所屬的行業適用勞

基法，職災者又可依據勞基法，要求雇主負

擔補償責任。此外，若是勞工可舉證雇主有

過失，譬如有違反勞工安全衛生法之情形，

則可尋求民事損害賠償，形成多重保障機

制。然而，由於法規之間是連動的，雇主往

往擔心若勞保職災確立後，可能必須連帶負

擔勞基法的個別補償責任，甚至可能需負擔

民事與刑事責任，因此往往隱匿不報或強力

阻撓，造成受災勞工甚至連最基本的勞保給

付都難以取得。

台灣目前的職災補償制度與相關法令規

則十分複雜，彼此之間又有互相抵充的關

係，且計算方式不一。以下我們概要介紹這

些法規制度的內容。

一、 勞工保險條例：無過失主義社會保險

勞保之職業災害保險包括「醫療」、

「傷病」、「失能」及「死亡」等四種。

在����年全民健保開辦之後，基於便民之考
量，勞保職災的「醫療給付」改由全民健保

代辦，但仍由勞保職災基金支付。在實務

上，先由醫療院所向健保局申報以請領醫療

費用，之後健保局再與勞保局拆帳，核算勞

保局應支付給健保局的金額。相關程序與給

付辦法由勞委會與衛生署兩主管單位共同訂

定。

對勞保被保險人而言，發生職災時若以

勞保職災身分就醫，可免除健保規定的部分

負擔(此部份由勞保給付)，住院期間的膳食
費用亦可減半(由勞保給付)。然而，取得職
災身分必須先通過認定，程序複雜，而相對

而言以健保就醫十分方便，因此職災勞工不

見得以勞保職災身分就醫，造成職災醫療費

用部分由全民健保吸收。

根據勞保條例第��、��條，被保險人因
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執行職務而致傷害或職業病不能工作，以致

未能取得原有薪資，可請領勞保職災之「傷

病給付」，於發生不能工作之第�天開始發
放，每半個月發一次，按事故前�個月的平
均月投保薪資之�0%發給；若經過一年尚未
痊癒者，第二年減為投保月薪的�0%，最多
請領兩年。

職災「失能給付」(原稱「殘廢給付」)
則是在職災者發生不能復原的永久性失能，

並在治療終止或領取「傷病給付」期滿後，

經診斷認定，按失能等級請領職業傷病失

能一次金(lump	 sum	payment)。若勞工因職
災死亡，家屬除了請領一般事故之「喪葬津

貼」、「遺屬年金」之外，可另請領「職災

死亡補償一次金」。值得注意的是，勞保

普通事故之「失能給付」與「死亡給付」

已在�00�年的修訂後改為年金制(per iodic	
payment)，但對於職災失能或死亡者，仍以
一次性加碼方式給予給付。

二、 勞動基準法：個別雇主之無過失職災補
償

勞基法第��條規定：「勞工因遭遇職業
災害而致死亡、殘廢、傷害或疾病時，雇主

應依規定予以補償。但如同一事故，依勞

工保險條例或其他法令規定，已由雇主支

圖一　我國職災補償制度概況與內容
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付費用補償者，雇主得予以抵充之」。也就

是說，若受災勞工已領取到勞保職災給付，

雇主就可將之拿來抵充勞基法所規定的補償

金。

在勞基法職災「醫療補償」方面，由於

醫療費用已有勞保醫療給付，雇主僅需補足

勞工自費部分。

在職災「傷害補償」部份，根據勞基法

第��條，遭受職災之勞工在醫療期間無法工
作，雇主應按該勞工之原領工資予以全額補

償[�]；若醫療期間屆滿二年仍未能痊癒，
經醫師認定失能後，雇主得一次給付�0個月
之平均實際工資後免責。

與勞保條例之職災「傷病給付」相較，

勞基法規定雇主應全額補償受災者之原領工

資，而勞保僅給付投保薪資之部份額度，而

投保薪資往往又遠低於實際薪資。對受災者

而言，即使能順利通過職災認定而請領到勞

保職災給付，仍可能會面臨實質收入遽減的

經濟困境，因此，許多職災者會再進一步依

據勞基法，要求個別雇主給予薪資補償。而

對雇主而言，雖然勞保之職災「傷病給付」

由勞保局支付且可拿來作抵充，但勞基法

之雇主補償責任金額仍遠高於勞保給付，因

此，造成許多雇主在勞工開始申請勞保職災

認定時就加以阻撓。

勞工在災後兩年後若未能痊癒，經醫院

診斷確認有殘廢者，雇主應依據殘廢等級，

一次給予「殘廢補償」，其標準比照勞保條

例，但仍以實際薪資計算；雇主也得一次給

付�0個月的平均薪資後，免除此項補償責
任。若職災致死，雇主應一次給與總共��個
月的喪葬與死亡補償。上述補償的受領權皆

必須於兩年內行使。

三、 職業災害勞工保護法

�00�年通過的職災勞工保護法對於勞保
勞工與未納保勞工提供了一些補充性的救

助。對於勞保職災勞工，可在請領完職災

「傷病給付」或「失能(殘廢)給付」之後，
再請領每月�,�00至��,000元不等的生活津

貼，以及器具補助或看護補助，但必須證明

身體存有障礙而無法正常工作，且符合各種

給付標準；請領時間最多�年。勞保投保勞
工，由醫師診斷確定有職業相關傷病且無法

正常工作，但卻因故無法領取到勞保給付

者，也可依據職災勞工保護法請領上述生活

津貼與補助。若勞保勞工因職災死亡，勞保

局認定其遺屬生活困難，也可另外給予�0萬
元的「勞工家屬死亡補助」。上述津貼補助

經費係由勞保職災基金支付。

對於未加入勞工保險的勞工，發生職業

災害時也可請領上述的每月津貼，但期間最

多�年；若發生永久性失能或死亡，但雇主
卻未依勞基法給予補償時，也可比照勞保條

例，以最低投保薪資請請「殘廢給付」或總

共��個月的「死亡補助」。值得注意的是，
此部份的補助經費來自公務預算，並非來自

雇主繳納的職災保險基金，因此屬於社會救

助而非社會保險。

四、 民事賠償與刑事責任

依據我國制度，「無過失主義」的勞保

條例社會保險與勞基法的個別雇主補償，並

沒有解除雇主的民事責任。當職災的發生被

證明與雇主的故意或過失有因果相關時，受

災勞工除了可向勞保局及雇主分別請求保險

給付與補償之外，尚可依民法侵權之規定，

要求雇主負擔賠償責任，依據雇主過失的大

小或受災者損害的輕重，要求人身損害、財

產損害、生命健康損害(如精神慰撫金)等賠
償。

勞基法乃是民法的特別法，為保障勞工

於不幸罹災之時，可以免去與雇主就民事責

任纏訟，得以立即受到補償。然而，勞基法

並未否定雇主之民事損害賠償責任。勞基法

第�0條規定：「雇主依前條規定給付之補償
金額，得抵充就同一事故所生損害之賠償金

額」。此法條僅規定勞工不可對同一事故所

生損害請求雙重給付，由此可知我國職災補

償與民事損害賠償兩者之間，是採取互相調

整抵充型態。
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職災補償制度之問題與檢討

回顧西方制度的發展，可發現職災社會

保險之目的，旨在提供職災者基本的保障，

然此制度尚需結合災前預防與災後復健復工

制度。有關我國職災補償制度之問題與改進

方向，已有不少研究報告[��,��,��,�0]，我
們整理分析如下。

一、 法規分散連動且涵括範圍不一

從以上回顧可發現，我國職災補償制度

相當複雜，相關法規亦分散各處，且計算方

式不一。由於勞保投保薪資並非以實質薪資

計算，以多報少的現象十分普遍，造成勞保

職災給付金額遠低於勞基法規定的雇主補

償，雖可抵充，但雇主仍須補其差額。許多

雇主會擔心勞保職災成立後，將伴隨勞基法

的補償責任，因此往往不願協助受災者申請

勞保認定，甚至加以阻撓，造成許多職災勞

工連基本勞保給付都無法取得。

目前台灣約�0��萬餘就業人口中，適用
勞基法的勞工推估約�00萬人，適用勞工安
全衛生法推估約���萬，而勞保投保者約有
���.�萬人，其中包括以無固定雇主之「職
業工會」身分投保者有���.�萬，及自願投
保者�0.�萬(�00�年�月勞動統計月報)。上述
法規涵括範圍各不相同，不僅職災認定機制

複雜，也造成通報與統計上的混亂。

參考英美等國之制度設計，受災勞工

通常只能在「無過失責任」社會保險補償

與侵權行為過失損害賠償兩者間擇一行使

[��,��]。我們建議，勞保投保薪資應以「實
際薪資」為投保基準，並將勞基法中雇主補

償責任併入職災保險給付，亦即免除勞基法

中個別雇主之無過失補償責任，全部回歸由

社會保險的體系來解決，職災保險費由雇主

全額負擔。若是雇主有過失，勞工仍可向雇

主請求損害賠償，亦即，落實無過失主義社

會保險與過失主義損害賠償之雙軌制[��]。
然而，上述改革將造成雇主職災保險費

的上升。此外，台灣又有特殊的「職業工

會」問題，比其他國家狀況複雜許多。不少

雇主為了規避勞、健保保險費負擔，鼓勵其

勞工以「職業工會」身分投保。有些勞工雖

有固定雇主，卻以「職業工會」或自願投保

身分加保，由政府與受僱者分別負擔�0%與
�0%的職災保險費，但雇主卻不必支付保險
費，實屬不公平。此外，僱用�0人以下之事
業單位不適用實績費率，無法回應該職場的

職業災害發生狀況，對於雇主的職災預防意

願，缺乏有效的誘因機制，此問題亦應加以

檢討。

二、 未全面納保與災後退保問題

目前勞保強制保險的對象為五人以上之

公司行號，法定不需強制投保者包括四人以

下公司之員工、學生、實習生、自營作業且

未加入職業工會者，以及已領取勞保老年給

付的高齡勞工，未納保的工作者約佔總就業

人口的��%。依據台大醫院環境職業醫學部
的內部資料[��]，也發現在確定職災者中，
排除公保與農保身分者之後，大約有��%不
具勞保身分，因此無法取得任何職災保險給

付。建議未來修法，應將所有實際參與勞動

者納入職災保險。

勞保的加退保發動者為雇主。亦有研究

報告指出[��]，有些職災勞工在災後傷病期
間，因勞雇關係破裂而被解雇，造成受災

者在最需要勞保給付之際，反而喪失勞保身

分，長久以來此問題受到勞工團體的批評。

�00�年職災勞工保護法施行之後，勞委會依
據該法訂定「職業災害勞工醫療期間退保繼

續參加勞工保險辦法」，讓職災者可以其他

方式投保勞保，試圖改善上述弊病。

此外，在過去「職業工會」投保者若發

生的職災與投保本業不符，則無法取得勞保

職災給付，此限制受到不少質疑[��,��]，勞
委會已於�00�年�0月放寬此限制。

三、 職業災害通報制度之問題

勞工安全衛生法規定，發生死亡災害、

罹災人數三人以上，或中央主管機關指定公

告之災害時，雇主應採急救、搶救等措施，

並應於��小時內通報勞動檢查機構，勞動檢
查機構應立即派員檢查。此時的勞動檢查已
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屬蒐證性質。除上述重大職災之外，其他職

災事故不論其嚴重程度，並未強制通報，雇

主當然也不會有意願自動通報，因此勞檢機

構的職災統計數據，事實上低估實際狀況。

而勞保職業災害現金給付之歷年數據，又與

勞檢機構通報的職災數據相當不一致[��]。
我國職災通報與統計制度未能統一，實有改

善之必要。

我們建議職災通報範圍不應僅侷限於一

死或三傷以上者，通報管道亦應多元化，不

應以雇主為限，尤其醫療院所往往是進行急

救的第一線，亦是後續治療與勞保認定之重

要環節，應考慮納入職災通報系統[��]。

四、 職業病監測與通報制度之問題

我國職業病之監測與通報機制，乃是由

勞委會與衛生署分別建立多重管道，包括

「勞工血中鉛值監控及通報系統」(����)、
「噪音作業勞工聽力值監視系統」(����)、
「職業傷病通報系統」(����)、「職業性針
扎危害通報系統」(�00�)、勞工健康檢查之
異常個案資料，以及勞保局之職業疾病現金

給付資料等[��]。自�00�年開始，勞委會與
勞保局經費補助全國北、中、南、東共九家

醫學中心成立職業傷病診治中心，目前這些

中心亦開始推動職業傷病患者之通報作業；

然而，考量患者之個人隱私性，所通報之資

料並未有個人識別資料。上述系統除了勞工

健檢之外，均非法律強制。

在這些監測通報系統之中，勞保職業病

之現金給付乃是我國職業病最主要的資料來

源。根據此資料庫，近幾年來(�00�∼�00�)
每年職業病大約��0至��0件左右，其中最主
要的職業病類別為手臂頸肩與背部肌肉骨

骼疾病(在�00�年佔��%)、塵肺症與聽力損
失。但由於職業病給付認定過程不易，且不

包括未投勞保的勞工，此數據很可能僅反應

職業病的一小部份。

衛生署建立的「職業傷病通報系統」，

則由醫師自由通報疑似職業傷病之個案，

但並未強制，也未與認定或鑑定機制結合

[��]。

而勞工健康檢查由勞工安全衛生法之子

法「勞工健康保護規則」所規範；根據法

規，雇主應對雇用員工作定期健康檢查，若

發現有疑似或確定之職業病個案時(屬於第
三級管理以上者)，健檢醫療機構必須主動
通報地方衛生與勞工主管機關，並辦理職業

病通報。然而我國勞工健檢制度有不少問

題，並未充分發揮早期發現職業病之功能。

我們建議，職業病監測與通報機制應多元

化，各通報系統間應作橫向連結。

五、 職業病診斷率低落問題

職業性疾病由於因果關係較不易確立，

認定爭議較多；相較於其他國家，台灣的

職業病診斷率仍低[��,��,��]。許多醫院基
於成本考量，不願意設立職業病門診。除了

職業醫療資源不足之外，職業病門診大多集

中在都會區，也有分佈不均之問題。此外，

目前給予醫師的給付乃論服務量計酬，對於

需要花費大量時間精力進行診斷的職業醫學

專科醫師造成阻礙。除了缺乏經濟誘因、不

被醫院支持鼓勵之外，醫師甚至必須承擔勞

雇糾紛與訴訟帶來的壓力，造成診斷意願低

落。

此外，由於職業醫學專科醫師缺乏入廠

機制，在缺乏作業環境之危害暴露監測資料

的情形下，尤其對於慢性疾病的診斷鑑定，

必然相當困難。目前職業病認定多以「職業

病種類表」表列之疾病為依據，除了疾病種

類有限，且認定存有爭議之外，對於失能、

復原等定義，也出現不少爭議。

六、 職業傷病認定行政程序與社會扶助體系
之問題

勞工在遭遇職災之後，欲申請勞保之職

災「醫療」與「傷病」給付，或要求雇主依

據勞基法給予職災補償，其過程頗為冗長繁

複。為了防止勞工濫用職業傷病保險資源，

勞保局設有「職業傷病診療單」。因此，當

勞工要至職業病門診就診時，必須先向雇主

或勞保局索取「職業傷病診療單」或「職災

門診單」，但雇主往往刁難不願意發給，造
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成勞工尋求職業病認定的障礙。從台大職業

傷病診治中心的個案經驗可發現，僅極少數

的職災勞工(＜�%)直接從公司開單領取，約
��%的勞工透過「照會開單」的方式，由職
業傷病診治中心開具領取，其他由勞保局發

放。顯示雇主發放「職業災害門診單」的意

願低落[��]。
雖然勞工可直接向勞保局、職業醫學專

科醫師或地區教學醫院以上之醫院專科醫師

請領書單，但實務上卻出現勞保局承辦人員

又叫職災勞工回去找雇主拿，或被要求必

須帶回給雇主蓋章才可使用的情形[��]。而
且，該書單只能在單一醫院使用，若要到其

他醫院回診或是復健，又必須重新申請職災

門診單。對於傷害程度較輕的職災個案，由

於以健保身分就醫十分方便，通常不會大費

周章申請上述書單，因此職災相關的醫療給

付被健保吸收，健保的部分負擔則由勞工自

行支付，造成全民健保挹注雇主責任之職災

醫療的不公平現象。

勞工若自認罹患有職業疾病，而欲申請

勞保給付，必須取得職業醫學專科醫師的診

斷認定。診斷結果若勞雇其中一方有異議，

則送地方政府勞工局認定，對認定結果有異

議者，則交付中央主管機關勞委會之「職業

疾病鑑定委員會」鑑定，若勞雇雙方仍有異

議，則可能進入法律訴訟程序。此時勞雇雙

方常處於緊張關係，而行政部門(尤其地方
政府)又可能會受到地方政經勢力影響，或
任由勞雇雙方自行協調。大多數職災者對勞

保或其他勞動權益並不清楚，顯示勞工教育

相當不足，職災勞工在遭遇身心理創傷之

餘，還必須在勞保局、勞工局與民間團體等

單位間，重複往返收集資訊[��]。許多職災
勞方在知識資訊不足、政治實力薄弱，以及

經濟困境的多重弱勢之下，往往迫於現實不

得不與資方妥協。即使選擇走上法律訴訟，

不僅所費不貲，曠日廢時且勞心勞力。

過去幾年來，政府對於職災勞工的社會

扶助已有不少進展，值得肯定。除了�00�年
公布施行的職災勞工保護法，確保職災保護

工作之財源專款之外，亦於�00�年公佈施行

法律扶助法，由司法院捐助設立財團法人法

律扶助基金會，成為職災勞工重要的法律服

務資源。

勞委會並於� 0 0 �年，推動「特殊勞
工家庭支持服務計畫」(Family	Assistance	
Program，簡稱FAP)，於各縣市政府設置專
責行政窗口與個案管理人員，主動提供職災

勞工法律諮詢、社會救助與轉介服務。不

過，該計畫為勞委會之年度計畫案，隨著

行政部門人事的異動，FAP已走入歷史，在
�00�年被「職災勞工個案主動服務計畫」所
取代。勞委會目前亦補助九大醫學中心成立

「職業傷病診治中心」，協助職災勞工尋求

醫療、診斷、評估、轉介與諮詢等服務。然

而，「職業傷病診治中心」以及由縣市政府

辦理的「職災勞工個案主動服務計畫」，皆

為勞委會行政計畫案，雖有多年期者，但仍

每年需按實際運作狀況重新議價與修訂內

容。對於每年一聘的個案管理人員而言，此

類工作缺乏保障，對於組織運作而言，此類

計畫亦缺乏財源的穩定性與工作內容的持續

性。

我國目前職災補償救濟制度存有諸多問

題，牽涉層面頗廣，本文僅就法規制度面向

與部份實務問題進行討論。仍有許多問題，

譬如職災補償制度與其他社會安全制度之分

工與區隔、職災保險實績費率之計算、保險

給付內容與方式、職災個案管理制度、復健

復工機制、法律社會扶助等等，尚須各界共

同投入。
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Development of workers’ compensation and the 
current system in Taiwan

Chia-Chi Wang
1,2, Yawen Cheng

1,*, Jung-Der Wang
2, Yue-Liang Guo

2

Occupational accidents and diseases have always been major social concerns in all 
industrialized countries. How to compensate injured workers has also been the center of 
controversy in labor affairs. In this paper, we review the development and transformation of 
workers’ compensation systems in western countries.  We also review the development and current 
condition of the system in Taiwan.  

Workers’ compensation systems in western countries were forged under the influence of 
social and political factors. Such systems represent a major legal reform that shifts liability for 
workplace accidents from negligence liability to a no-fault principle, and from an individual 
employer’s responsibility to shared responsibility covered by social insurance. Most countries 
have adopted social insurance systems with a no-fault principle. These systems have been 
designed to reduce labor conflicts, to share employers’ financial burden, as well as to ensure that 
injured workers are compensated in a timely manner.

The present system in Taiwan is social insurance system with a no-fault principle and is 
based on the “Labor Insurance Act”. However, this system is complicated by other co-existing 
legislation, including the “Labor Standard Law” that requires individual employers to compensate 
their affected employees, as well as the “Occupational Safety and Health Act” and other civil 
laws that make employers liable for workplace accidents. The system in Taiwan is complicated 
and problematic, and might pose difficulties for injured workers. (Taiwan J Public Health. 
2009;28(1):1-15)

Key words:	occupational accident, workers’ compensation, social insurance, historical 
transformation


