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平成２５年（厚）第１１２０号

平成２６年８月２９日裁決

主文

１　厚生労働大臣が、平成○年○月○日付で、

再審査請求人に対してした後記「理由」欄

第２の３記載の原処分のうち、事後重症に

よる裁定請求を却下した部分を取り消す。

２　その余の再審査請求を棄却する。

理由

第１　再審査請求の趣旨

再審査請求人（以下「請求人」という。）

の再審査請求の趣旨は、障害等級２級の障

害基礎年金及び障害厚生年金（以下、併せ

て「障害給付」という。）の支給を求める

ということである。

第２　再審査請求の経過

１　請求人は、初診日を平成○年○月○日

とする外傷後ストレス障害（以下「前件

認定対象傷病」という。）により障害の

状態にあるとして、平成○年○月○日（受

付）、厚生労働大臣に対し、障害認定日

による請求（予備的に事後重症による請

求）として、障害給付の裁定請求をした

（以下「前件裁定請求」という。）が、厚

生労働大臣は、平成○年○月○日付で、

障害認定日（平成○年○月○日）及び裁

定請求日における前件認定対象傷病によ

る障害の状態は、いずれも国民年金法施

行令（以下「国年令」という。）別表及

び厚生年金保険法施行令（以下「厚年令」

という。）別表第１に定める程度に該当

していないとして、障害給付を支給しな

い旨の処分（以下「前件先行処分」とい

う。）をした。請求人は、前件先行処分

を不服として、平成○年○月○日（受

付）、社会保険審査官に対し審査請求（以

下「前件審査請求」という。）をしたと

ころ、社会保険審査官は、平成○年○月

○日付で、請求人の障害認定日及び裁定

請求日における前件認定対象傷病による

障害の状態はいずれも厚年令別表第１に

掲げる「精神又は神経系統に、労働が著

しい制限を受けるか、又は労働に著しい

制限を加えることを必要とする程度の障

害を残すもの（１３号）」に該当するので、

前件先行処分は妥当でないとして、これ

を取り消す旨の決定（以下「前件審査官

決定」という。）をした。厚生労働大臣は、

前件審査官決定を承けて、前件先行処分

を取り消した上、平成○年○月○日付で、

請求人に対し、前件認定対象傷病による

障害について、受給権発生の日を障害認

定日である平成○年○月○日とする障害

等級３級の障害厚生年金を支給する旨の

処分（以下「前件処分」という。）をし、

請求人は、当該障害厚生年金を受給中で

ある。

２　請求人は、初診日を平成○年○月○日

とする外傷後ストレス障害、うつ状態

（以下、併せて「本件請求傷病」という。）

により障害の状態にあるとして、新たに、

ａ病院ｂ科Ａ医師（以下「Ａ医師」とい

う。）作成の平成○年○月○日現症に係

る平成○年○月○日付診断書（以下「本

件障害認定日診断書」という。）及びＡ

医師作成の平成○年○月○日現症に係る

同月○日付診断書（以下「本件裁定請求

日診断書」という。）を提出し、平成○

年○月○日（受付）、厚生労働大臣に対し、

障害認定日による請求（予備的に事後重

症による請求）として障害給付の裁定を

請求した（以下「本件裁定請求」という。）。

３　厚生労働大臣は、平成○年○月○日付

で、請求人に対し、「今回請求された傷

病（外傷後ストレス障害、うつ状態）は、

既に保険給付を行うことを決定（基礎年

金番号・年金コード　○○○○－○○○

○○○－○○○○）された傷病（外傷後

ストレス障害）と同一傷病、かつ、障害

の程度が同一であり、重複請求であるた

め。」という理由により、本件裁定請求

を却下する旨の処分（以下「原処分」と

いう。）をした。

４　請求人は、原処分を不服とし、標記の

社会保険審査官に対する審査請求を経

て、当審査会に対し、再審査請求をした。

第３　当審査会の判断
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１　原処分は、本件裁定請求は、前件処分

により保険給付を行うことと決定された

前件認定対象傷病と同一傷病、かつ、障

害の程度が同一であり、重複請求である

として、これを却下しているので、先ず、

この点について検討する。

(1)　請求（申請）に基づいてなされた

行政処分が不服申立てがないまま不服

申立期間が経過するか、あるいは不服

申立ての手段が尽くされることにより

確定したときは、当該行政処分には不

可争力が生じるから、実質的に当該処

分のやり直しを求め、あるいはその再

検討を求める趣旨の請求をして、当該

行政処分の効力を覆すように求めるこ

とは、当該処分のやり直し等をするの

を相当と認めるに足りる内容の新たな

資料の提出がない限り、許されないと

いうべきである。

(2)　これを本件についてみるに、前件

処分は確定しており、不可争力が生じ

ているところ、前件裁定請求から本件

再審査請求までの請求及び処分等を時

系列に従って並べると、①平成○年○

月○日　前件裁定請求、②平成○年○

月○日　前件先行処分、③平成○年○

月○日　前件審査請求、④平成○年○

月○日　本件裁定請求、⑤平成○年○

月○日　前件審査官決定、⑥平成○年

○月○日　前件処分、⑦平成○年○月

○日　原処分、⑧平成○年○月○日　

本件審査請求、⑨平成○年○月○日　

本件決定、⑩平成○年○月○日　本件

再審査請求という順になるのであり、

これによると、請求人が本件裁定請求

をした時点においては、前件先行処分

が既にされているが、これに対する前

件審査請求が係属している段階であ

り、その後に前件審査官決定により前

件先行処分が取り消され、厚生労働大

臣による前件処分がなされた後に、原

処分がなされている。そして、前件処

分は、前件審査官決定により前件先行

処分が取り消されたことを承けてなさ

れたものであり、前件先行処分を取り

消した上で、前件裁定請求のうち、主

位的請求である障害認定日による請求

に基づき、受給権発生の日を障害認定

日とする障害等級３級の障害厚生年金

を支給する旨の処分をしたものである

が、前件裁定請求のうちの予備的請求

である事後重症による請求についての

処分は行っていない。主位的請求と予

備的請求を併合して裁定請求をするこ

とは、主位的請求が認められることを

解除条件として、次順位の予備的請求

を併合するものにほかならないから、

予備的請求は，主位的請求が認められ

るという条件が成就することによっ

て、その効力を失うものである（民事

訴訟における給付請求につき，最高裁

判所昭和３７年（オ）第１１４８号同

３９年４月７日第三小法廷判決・民集

第１８巻４号５２０頁参照）から、前

件裁定請求は、主位的請求が認められ

て障害等級３級の障害厚生年金が裁定

され、解除条件が成就したことにより、

予備的請求である事後重症による裁定

請求は、裁定請求としての効力が失わ

れ、これに対する処分を要しないもの

であるから、厚生労働大臣が予備的請

求について何らの処分をしなかったこ

とはもとより正当である。

(3)　そして、前件認定対象傷病と本件

請求傷病とは，初診日を平成○年○月

○日とし、当該初診日から起算して１

年６月を経過した平成○年○月○日を

障害認定日とする同一傷病であること

は、当事者間において争いがないと認

められるので、以下においては、前件

認定対象傷病と本件請求傷病のいずれ

をも「当該傷病」ということとする。

請求人が本件裁定請求において障害の

状態を示すものとして提出した診断書

は、いずれも新たに作成された本件障

害認定日診断書及び本件裁定請求日診

断書であって、前件裁定請求において

提出された障害認定日及び裁定請求日

における障害の状態を示すものとして

提出された各診断書とは別の診断書で
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あって、しかも、内容が異なるもので

ある。したがって、本件裁定請求につ

いては、前件処分の再検討等をするの

を相当と認めるに足りる内容の新たな

資料の提出があったといってよく、し

かも、前件処分においては、事後重症

請求が失効したことによりそれに対す

る処分がなされていないのであるか

ら、本件裁定請求をもって、確定した

前件処分により既に応答がされた前件

裁定請求と重複する裁定請求であると

いうことはできない。

２　障害厚生年金は、初診日において厚生

年金保険の被保険者であった者が、所定

の保険料納付要件を満たした上で、対象

となる障害の状態が厚年法施行令（以下

「厚年令」という。）別表第１に掲げる程

度（障害等級３級）以上に該当する場合

に支給され、障害の状態が国年法施行令

（以下「国年令」という。）別表に定める

程度（障害等級１級又は２級）に該当し、

２級以上の障害厚生年金を支給される者

には、併せて障害基礎年金が支給される

ことになっている。

３　本件の場合、当該傷病の初診日におい

て、請求人は厚生年金保険の被保険者で

あった者に該当し、所定の保険料納付要

件を満たしていることについては、いず

れも、当事者間に争いがないと認められ

るところ、前記第２の３記載の理由によ

りなされた原処分に対し、請求人は、新

たな診断書等を提出した上で、当該傷病

による障害の状態（以下「本件障害の状

態」という。）は、障害認定日及び裁定

請求日のいずれにおいても２級に該当す

ると主張しているのであるから、本件の

問題点は、本件障害認定日診断書及び本

件裁定請求日診断書に基づき、請求人の

上記主張が認められるかどうかというこ

とになる。

４　当該傷病による障害により、障害等級

２級の障害給付が支給される障害の程度

としては、国年令別表の１６号に、「精

神の障害であつて、前各号と同程度（注：

日常生活が著しい制限を受けるか、又は

日常生活に著しい制限を加えることを必

要とする程度）以上と認められる程度の

もの」（１６号）が掲げられている。

５　そして、障害の程度を認定するための

より具体的な基準として社会保険庁によ

り発出され、同庁の廃止後は厚生労働省

の発出したものとみなされ、なお効力を

有するものとされている「国民年金・厚

生年金保険障害認定基準」（以下「認定

基準」という。）が定められており、障

害の認定及び給付の公平を期するための

尺度として、当審査会においても、これ

に依拠するのが相当と考えるところ、認

定基準によれば、精神の障害の程度は、

その原因、諸症状、治療及びその病状の

経過、具体的な日常生活状況等により、

総合的に認定するものとし、日常生活が

著しい制限を受けるか又は日常生活に著

しい制限を加えることを必要とする程度

のものを２級に認定するとされ、精神の

障害は、「統合失調症、統合失調症型障

害及び妄想性障害」、「気分（感情）障害」、

「症状性を含む器質性精神障害」、「てん

かん」、「知的障害」、「発達障害」に区分

し、気分（感情）障害による障害で２級

に相当すると認められるものの例示とし

て、「気分、意欲・行動の障害及び思考

障害の病相期があり、かつ、これが持続

したり又はひんぱんに繰り返したりする

ため、日常生活が著しい制限を受けるも

の」が掲げられている。また、気分（感

情）障害は、本来、症状の著明な時期と

症状の消失する時期を繰り返すものであ

り、したがって、現症のみによって認定

することは不十分であって、症状の経過

及びそれによる日常生活活動等の状態を

十分考慮することとされ、日常生活能力

等の判定に当たっては、身体的機能及び

精神的機能、特に、知情意面の障害も考

慮の上、社会的な適応性の程度によって

判断するよう努めるものとされている。

６　障害認定日当時における本件障害の状

態は、本件障害認定日診断書によれば、

障害の原因となった傷病名として、当該

傷病が掲げられた上で、発病からの病
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歴 ､治療経過等として ､平成○年○月○

日に請求人が陳述したとして、平成○年

○月○日に自宅マンションでエレベー

ターにはさまれる事故にあい、当院ｃ科

に入院したが、恐怖心のためリハビリ

テーションが進まないことで平成○年○

月○日からｂ科が関与しているとされ、

エレベーターにはさまれたときの引っ張

られる感じが抜けないことなどの症状が

あり外傷後ストレス障害と診断され、同

年○月○日の退院後もｂ科外来に通院を

継続しているとされ、入院中は部屋から

出ることも困難であり、特にエレベー

ターには乗ることができず、小さな音に

も敏感で睡眠障害を認め、ＥＭＤＲ導入

も困難でＳＳＲＩも副作用のため服薬で

きず抗不安薬を中心とした薬物療法と精

神療法を行っているが、外傷後ストレス

障害の症状は遷延し、うつ状態も遷延し

ているとされ、診断書作成医療機関にお

ける初診時（平成○年○月○日）所見は、

意識は清明で疎通性は問題なく、幻覚、

妄想は認めず、初診時はｃ科入院中で個

室で過ごし、部屋をほとんど出ず、物音

に敏感で恐怖を感じ、病棟では身体的な

問題があるにもかかわらず階段を使用

し、不眠、足が引っ張られる感じという

訴えがみられたとされている。障害の状

態（平成○年○月○日現症）は、病状又

は状態像として、抑うつ状態（思考・運

動制止、憂うつ気分）、強度の不安、恐

怖心、心的外傷に関連する症状が認めら

れ、具体的には、暗いところの恐怖心が

あり、夜も電気をつけてしか生活ができ

ず、過覚醒状態、強度の睡眠障害がみら

れ、食欲もなく体が動かせなくなること

もあるため、数日間を水分だけで過ごす

こともあり、頭が割れるように、背中が

焼けるように痛み、手足が動かないなど

の身体症状がみられ、それら症状に対す

る不安も強く、うつ状態は遷延した状態

で、外出は通院の時くらいで、電車とプ

ラットホームとの隙間をみると体が動か

なくなるなどの状態がおき、また時には、

外界に対する反応が悪くなり離人症状を

呈するとされ、生活環境は、同居者の居

ない在宅生活で、ほとんど人とのかかわ

りなく自宅で過ごすとされ、日常生活能

力の判定では、適切な食事、身辺の安全

保持及び危機対応は、助言や指導をして

もできない若しくは行わないが、身辺の

清潔保持、金銭管理と買い物、通院と服

薬（要）、他人との意思伝達及び対人関係、

社会性については、自発的にあるいはお

おむねできるが時には助言や指導を必要

とする程度であり、生活日常生活能力の

程度は、精神障害として、「（４）　精神

障害を認め、日常生活における身のまわ

りのことも、多くの援助が必要である。」

と判断され、障害者自立支援法に規定す

る自立訓練、共同生活援助、共同生活介

護、在宅介護、その他障害福祉サービス

等の利用はなく、現症時の日常生活活動

能力及び労働能力は、外界に対する恐怖

心や赤信号でもわたってしまうなどの行

動がみられ、ほとんど自宅で過ごし日常

生活は最低限のことをなんとか行う程度

であり、労働は現在のところ困難である

とされ、予後は、外傷性ストレス障害が

遷延しており、今後の改善の程度は不明

であるとされている。

このような障害認定日における本件障

害の状態は、ＩＣＤ－１０コードで気分

（感情）障害の範疇に属するＦ３２の「う

つ状態」の傷病名が併記され、病状又は

状態像として抑うつ状態（思考・運動制

止、憂うつ気分）がみられるものの、障

害の主な原因疾病としては、神経症圏の

範疇Ｆ４３に相当する「外傷性ストレス

障害」に起因する、強度の不安、恐怖心、

心的外傷に関連する症状があり、夜暗い

ところでの恐怖心、体や手足が動かなく

なるなど身体症状、離人症状などによる

日常生活能力の制限を生じていると認め

るのが相当であり、日常生活能力の程度

は、日常生活における身のまわりのこと

も、多くの援助が必要であると判断され

ているものの、ひとつひとつの日常生活

能力の判定をみてみると、適切な食事、

身辺の安全保持及び危機対応を除いた５
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項目は、すべて自発的あるいはおおむね

できるが時には助言や指導を必要とする

程度であり、労働は現在のところ困難で

あるが、日常生活は、障害者自立支援法

に規定する自立訓練、共同生活援助、共

同生活介護、在宅介護、その他障害福祉

サービス等の利用のない状態で、同居者

の居ない在宅生活がなんとか維持されて

おり、また、本件障害認定日診断書の現

症時の日常生活活動能力及び労働能力に

「ほとんど自宅ですごし、日常生活は最

低限のことをなんとか行う」と記載され

ていることを考慮すると、障害認定日に

おける本件障害の状態は、認定基準に掲

げる「気分、意欲・行動の障害及び思考

障害の病相期があり、かつ、これが持続

したり又はひんぱんに繰り返したりする

ため、日常生活が著しい制限を受けるも

の」とされる２級の例示に該当しない。

７　裁定請求日当時における本件障害の状

態は、本件裁定請求日診断書によれば、

障害の原因となった傷病名として、当該

傷病が掲げられた上で、病状又は状態像

として、抑うつ状態（思考・運動制止、

憂うつ気分）、強度の不安、恐怖心、心

的外傷に関連する症状があり、具体的に

は、暗いところの恐怖心があり、夜も電

気をつけてしか生活ができず、過覚醒状

態、睡眠障害がみられ、以前は事故の想

起を和らげるために、白昼に勉強するこ

ともあったが、現在はボーとして無為に

すごし、食欲もなく、体が動かなくなる

こともあるため、数日間を水分だけで過

ごすこともあり、頭が割れるように、背

中が焼けるように痛み、手足が動かない

などの身体症状がみられ、それら症状に

対する不安も強く、うつ状態は遷延し、

外出は通院のときくらいであるが、電車

とプラットホームとの隙間をみると体が

動かなくなどの状態を生じ、外界に対す

る反応が悪くなり離人症状を呈し、赤信

号でも道を渡るなどの危険な行動もみら

れ、東日本大震災や度重なるエレベー

ター事故のため症状は増悪しているとさ

れ、現在の生活環境は、同居者の居ない

在宅生活で、ほとんど人とのかかわりな

く自宅で過ごすとされている。日常生活

能力の判定では ､金銭管理と買い物、社

会性は、おおむねできるが時には助言や

指導を必要とする程度であるが、身辺の

清潔保持、通院と服薬（要）、他人との

意思伝達及び対人関係は、自発的かつ適

正に行うことはできないが助言や指導が

あればできる、又は助言や指導があれば

できるとされているものの、適切な食事、

身辺の安全保持及び危機対応は、助言や

指導をしてもできない若しくは行わない

とされ、日常生活能力の程度は、精神障

害として、「（４）　精神障害を認め、日

常生活における身のまわりのことも、多

くの援助が必要である。」と判断されて

いる。現症時の日常生活活動能力及び労

働能力は、外界に対する恐怖心や赤信号

でも渡ってしまうなどの行動がみられ、

ほとんど自宅で過ごし、日常生活は最低

限のことをなんとか行う程度であり、労

働は現在のところ困難であるとされ、予

後は、外傷性ストレス障害、うつ状態が

遷延しており、著明な改善は期待できな

いとされている。

このような裁定請求日当時における本

件障害の状態は、ＩＣＤ－１０コードで

気分（感情）障害に属するＦ３２の「う

つ状態」の傷病名が併記され、病状又は

状態像として抑うつ状態（思考・運動制

止、憂うつ気分）に加えて、障害認定日

から持続している神経症圏の「外傷性ス

トレス障害」に起因する強度の不安、恐

怖心、心的外傷に関連する離人症状など

がみられるものの、本件障害の状態は、

神経症としての外傷性ストレス障害が遷

延し、気分（感情）障害としてうつ状態

が顕著化し、これらによる日常生活能力

の障害が生じていると認められる。そう

して、その障害の程度をみると、金銭管

理と買い物、社会性は、おおむねできる

が時には助言や指導を必要とする程度に

留まるものの、その他の項目は、いずれ

も自発的かつ適正に行うことはできない

が助言や指導があればできる、ないしは
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助言や指導をしてもできない若しくは行

わない程度とされ、総合的に判断された

日常生活能力の程度は、日常生活におけ

る身のまわりのことも、多くの援助が必

要であるとされていることからすると、

本件障害の状態は、病初期の障害認定日

当時においては、主として神経症圏に属

する外傷性ストレス障害によるものと認

められるが、裁定請求日当時において

は、うつ状態が遷延し、気分（感情）障

害としての精神病の病態を呈するように

なり、その障害の程度は日常生活におけ

る身のまわりのことも、多くの援助が必

要である状態にあると認めることができ

る。

そうすると、本件障害の状態は、認定

基準に掲げる「気分、意欲・行動の障害

及び思考障害の病相期があり、かつ、こ

れが持続したり又はひんぱんに繰り返し

たりするため、日常生活が著しい制限を

受けるもの」とされる２級の例示に該当

し、国年令別表に定める２級の程度に該

当すると認めるのが相当である。

８　よって、前記第２の３記載の原処分中、

事後重症による裁定請求を却下した部分

は相当ではないから、これを取り消すこ

ととし、原処分中、障害認定日による裁

定請求を却下した部分は、障害給付を支

給しないとする結論において相当である

から、この部分に対する再審査請求を棄

却することとして、主文のとおり裁決す

る。
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