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}
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  min-height: 30px;
  line-height: 150%;
  vertical-align: top;
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  border: 1px solid black;
  word-wrap: break-word;
  /*overflow: hidden; 為了TD下的DIV固定高度，把這個STYLE拿掉*/ 
}
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  display: flex;
  flex-direction: row;
}
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}
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}
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  flex: 1;
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}
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  line-height: 185%;
}
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  line-height: 150%;
}
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  line-height: 200%;*/
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}

/*.he-button {
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}

.he-button:hover {
  background: #FFF;
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}
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}
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}
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}

/*overWrite user agent styleSheet*/
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    line-height: inherit;
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}

@media print {
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}
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* { 
  -webkit-box-sizing: border-box; /* Safari/Chrome, other WebKit */
  -moz-box-sizing: border-box;    /* Firefox, other Gecko */
  box-sizing: border-box;         /* Opera/IE 8+ */
 }

/*selection color*/
::selection{
  background: #009FCC;
}

.wordbar { 
	background: #009FCC;
}
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	font-family: "Free 3 of 9";
}

div {
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}
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 }
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}
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}

#loadingSpinner > div {
  width: 18px;
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  background-color: #333;
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  0%, 80%, 100% { 
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臺中高等行政法院判決
110年度訴字第159號
                                     111年7月6日辯論終結
原      告  呂志霖（原名呂世明）




訴訟代理人  羅閎逸  律師
            林三元  律師
            熊誦梅  律師
被      告  臺中市政府                                 
代  表  人  盧秀燕              
訴訟代理人  張淵森  律師
上列當事人間因醫師法事件，原告不服衛生福利部中華民國110年5月4日衛部醫字第1101662145號覆審決議，提起行政訴訟。本院判決如下︰  
　　主  文
一、原告之訴駁回。
二、訴訟費用由原告負擔。
    事實及理由
一、爭訟概要：
    原告為臺中市盛唐中醫診所中醫師，稱為治療病患睡眠不佳，於家中調劑已水飛過之硃砂及珍珠粉併同加入處方中藥粉後帶至診所，提供病患服用已知造成28位病患發生重金屬中毒症狀，身心嚴重傷害；且使用硃砂入藥，未明確告知病患，對病患自主權未給予尊重，已構成業務上重複發生過失行為及違反醫學倫理中自主、不傷害等重要原則。被告所屬衛生局依違反醫師法第25條第1款及第4款規定，移送臺中市政府醫師懲戒委員會(下稱醫懲會)審議，於民國110年2月8日經決議廢止醫師證書(下稱原處分)。原告不服，提起覆審，經衛生福利部醫師懲戒覆審委員會（下稱覆審委員會）110年5月4日衛部醫字第1101662145號決議（下稱覆審決議）駁回覆審，遂提起本件訴訟。
二、原告起訴主張及聲明：　　　　　　　　　　
  ㈠主張要旨：
  ⒈原告雖對於部分病患使用水飛硃砂入藥治療，然水飛硃砂之主要成分為硫化汞，過量時對人體所造成之危害應為汞中毒；此與本件28位患者係因食用到主要成分為四氧化三鉛之「鉛丹」以致受有鉛中毒傷害結果，兩者間顯有不同，則本件患者所受鉛中毒之傷害結果是否可直接歸責於原告，不無疑義。醫懲會以患者鉛中毒之結果作為對原告處以最嚴重之廢止醫師證書懲戒決定，是否屬合義務性裁量，且是否歸責對象有誤，自應加以深究。況由臺灣臺中地方檢察署(下稱臺中地檢署)起訴書內容可知，臺中地檢署已確認本件病患之所以會發生重金屬鉛含量超標以致鉛中毒之受傷結果，實係因訴外人藥商歐國樑於109年6月16日將鉛丹誤充為硃砂交付原告診所之員工所致，此絕非原告使用水飛硃砂入藥治療病患行為當時所能預見之可能風險範圍，該等鉛含量超標導致病患鉛中毒之結果與原告使用水飛硃砂行為間，亦不具有常態關聯性，故於客觀歸責理論下，病患鉛中毒之受傷結果實不能歸責於原告之行為。
　⒉醫懲會就原告使用水飛硃砂行為裁量應給予之懲戒處分種類時，理應僅能就原告109年6月16日以前使用真正之水飛硃砂，但「未造成病患重金屬中毒」之結果，對原告之懲戒進行考量，而不應將109年6月16日以後，因歐國樑提供錯誤之鉛丹導致病患鉛中毒之結果納入考量，否則顯然不當連結其他不可歸責於原告之不利因素而錯誤地加重對於原告之懲處。然原處分、覆審決議理由均一再強調有患者鉛中毒等語可知，醫懲會均漏未考量原告使用水飛硃砂時，並未造成病患中毒或受傷此一有利事項，反而不當連結歐國樑錯誤提供之鉛丹導致病患鉛中毒，此一不應歸責於原告之不利因素，導致決議由眾多懲戒方式中竟選擇對原告處以最嚴重之廢止醫師證書處分，則原處分、覆審決議顯有違反因果關係與客觀歸責理論，以及行政程序法第9、36條禁止恣意原則、一體注意原則之裁量瑕疵。
　⒊本件病患之重金屬中毒實係因藥商誤將鉛丹（成分四氧化三鉛）作為水飛硃砂提供，並非原告主觀上所欲提供之水飛硃砂所致，然原處分竟認定本件之發生係因原告以水飛硃砂提供病患服用所致。又本件係原告於109年6月19日向欣隆公司以1斤新臺幣（下同）4,800元購入水飛硃砂，原告不疑有他，直接提供予病患使用，並非如原處分所稱於原告特別於家中調劑成水飛硃砂，此有證人范蕙孋於偵查中具結證稱「員警前往證人范蕙孋與原告位在惠文路之住處搜索時所扣得之藥罐是原告從診所攜帶回家」等語可稽。從而，原處分錯誤認知原告係於家中調劑硃砂後帶至診所予病患使用，顯然有誤，原處分竟仍基於此錯誤之事實，處以原告「廢止醫師執照」之最重處分，顯然違法。
　⒋原告使用水飛硃砂入藥之原委，係因依據自己所學所知，深知水飛硃砂乃中醫藥典包括「神農本草經」、「名醫別錄」、「醫學入門」等均有記載流傳數百年之中醫良藥，對於特定病症如安神、定驚、治癲狂、驚悸、失眠、心煩、眩暈確有相當療效，且該療效非其他藥物能予替代，並有諸多中醫師實務治療經驗文獻可佐；因此原告對於主訴嚴重睡眠障礙、暑熱入心、心神煩躁不安及癲癇腦部疾病等心火病症患者，陸續使用過鎮靜安神相關之藥材，但治療效果不彰，原告看到該等病患包括自己之親姊妹呂淑雲、呂淑靜，長年飽受睡眠障礙、鬱悶煩躁情緒所擾，於107年間就水飛硃砂確能對症治療之少部分患者開始使用，足見原告確實係基於幫助病患改善病況、相信水飛硃砂之療效與安全性而提供病患使用，且原告並未存有任何謀取私益之動機，並發現該等患者之病況確有好轉，復因原告進購調劑入藥者為水飛硃砂、且謹慎控制少量使用，故2年多來均無患者因食用水飛硃砂產生汞中毒或身體不適等副作用傷害。又臺中地檢署起訴書復指出於109年6月19日前（含當日）調劑完成之相關中藥粉包，經送檢驗結果並無重金屬鉛含量超標之結果，均僅檢驗出含有重金屬汞之成分。原處分認本件係因原告所提供之水飛硃砂造成病患發生鉛中毒症狀，事實認定顯然有誤。
　⒌原告開立之水飛硃砂使用劑量僅有0.2分至0.5分，以1分相當於0.375克之單位換算，原告於其開立之處方僅使用0.075克至0.1875克之劑量，遠低於學術教科書建議劑量0.3克至1克；再者，原告係使用水飛硃砂於複方中藥處方中，此乃原告於看診時針對各病患體質，經中醫診斷經驗開立各種不同處分用藥組合以發揮藥效，中醫理論體系與西醫理論基礎本不相同，又於中醫臨床看診上，此類複方中藥處方內含藥材品項甚多，本即無逐一告知患者之實務經驗，況原告使用之處方劑量甚低，於中醫執業實務上亦不會向病患特別告知，原處分之事實認知顯與中醫醫學實務運作未符，故被告機關答辯理由稱原告係為隱瞞病患，全係因資訊不完全而誤解中醫執業實務現況。原處分本於此錯誤事實及不完全之資訊，逕認原告違反醫學倫理中之「自主原則」，因而認原告執行業務違反醫師法第25條第4款，並處以廢止醫師證書之最嚴厲處分，亦應屬認定事實錯誤之違法不當。　
　⒍依據行政程序法生效前之公文程式條例第2條第1項第4、5款規定可知，行政院衛生署80年9月18日衛署藥字第990010號函(下稱80年9月18日函)於形式上即僅屬各機關間往返之「書函」，而非屬各機關對所有公眾宣布規範時所使用之「公告」，非屬法規命令而無該等拘束力；至於行政院衛生署94年4月29日署授藥字第0940002424號函(下稱94年4月29日函)形式上雖稱為公告，然實際上並未刊登於全國性政府公報或新聞紙，未踐行行政程序法第154條規定之發布程序，欠缺法規命令之生效要件，故該公告亦無從使硃砂成為藥事法第22條第1項第1款所稱已明令公告禁止之藥品；此觀立法院法制局109年11月間之研究報告，亦以此為由而於結論處表示「衛福部發布硃砂為禁藥公告等恐不具法律效力」，並建議「主管機關應儘速踐行相關程序以求法制完備」等語，亦可佐證。然原處分未詳究80年9月18日函、94年4月29日函未產生法規命令效果，即逕稱硃砂屬藥事法所稱之禁藥，而對原告施以最嚴厲之廢止醫師執照之懲戒，於法無據，原處分、覆審決議有違反行政法上處罰法定主義之違誤。
　⒎110年1月29日召開醫懲會時，依醫師懲戒辦法第3條第1項前段規定，聘請15位委員，其中僅有曹榮穎及張瑞麟2位委員具中醫背景，比例明顯不足；本件涉及中醫專業，至少亦應過半，其中張瑞麟醫師亦非專長於涉案藥物所應用之治療領域，與原告之治療專長差異甚大。又於同年3月26日召開醫懲會時，依上開辦法同條項後段規定，聘請11位委員，其中2位請假而僅有9位委員參與審議，該等9位審議委員中竟無任何委員具中醫師資格，未具與原告專門職業相當之專業背景，其所為判斷與所斟酌之事項，是否合於特定專業領域要求，且依法進行合於事務本質之審查，已有可議之處。更有甚者，覆審委員會之11位成員中僅3名委員為法學專家或社會人士，已不符醫師懲戒辦法第3條第3項後段關於委員會之組成「法學專家學者及社會人士之比例不得少於三分之一」的規定，況其中2位委員請假後，剩餘9名委員中僅餘2名委員具法學專家或社會人士資格，可見覆審委員會顯然組織違背法令。又覆審委員會所參考之專家醫療意見，係來自109年8月6日臺中市政府衛生局「鉛中毒事件專家會議」及109年10月15日臺中市政府衛生局「重金屬中毒個案討論」會議，上開二會議均未提出之專家名單；且僅為來自醫藥原理與中醫大不相同之西醫觀點，然一般民眾均知悉中西醫就人體醫療之療效係基於不同作用原理，本件覆審委員會既無任何委員具備中醫師之身分，僅參考西醫觀點之醫療意見，故被告所召開之懲戒組織及程序，均有嚴重瑕疵，於法有違。
　  被告雖有依醫師懲戒辦法程序執行，通知原告陳述意見，惟醫懲會於未有任何法源依據且未事先告知下，除當場限制原告之代理人人數外，亦僅予原告及代理人合計共10分鐘陳述意見，顯見早已預設立場；而於覆審委員會時，原告與代理人陳述意見時間，亦僅允許合計15分鐘陳述意見。觀諸醫師懲戒辦法訂有原告親自出席程序之目的，乃為使委員瞭解整案過程，本件醫懲會及覆審委員會完全未予原告充分陳述意見時間，逕作成完全剝奪原告工作權之「廢止醫師證書」處分，顯然有違正當法律程序原則。
　⒏由被告所提乙證17之懲戒委員會會議紀錄內容可知，原處分並非由全體出席之14位委員實質討論及具體審酌後所為決議，而係於會議前僅由A1熊賢安、A2張瑞麟等2位預審委員進行案件審查後即提出處分建議為廢止醫師證書，且於預審委員提出此建議後，其他剩餘12位委員均無再就案件基礎事實或醫學資訊進行任何詢問或討論審議，即集體逕依A1熊賢安、A2張瑞麟等2位預審委員之處分建議投票通過，原處分顯又有「未經全體委員實質審議」之違反正當法律程序情事。此等未經實質審議之程序違法，更造成原處分所認定之「基礎事實錯誤」等重大違誤，因當日A1熊賢安、A2張瑞麟等2位預審委員建議廢止醫師證書之理由及其所憑基礎事實，由乙證17會議記錄內容可知包括「受懲戒人明知購買之硃砂品質有異」、「給病患服用之劑量高且非短暫處方」、「受懲戒人應能比對辨識硃砂、鉛丹之不同」、「使用硃砂入藥造成病患重金屬中毒」，均屬錯誤之事實認定。
　⑴原告業經臺中地檢署認定原告並無故意傷害之犯意，而僅以過失犯起訴，A1熊賢安預審委員竟稱原告明知所購買之硃砂品質有異，顯然悖於刑事調查之結果，基礎事實認定重大錯誤；由刑事案件調查認定原告於106年底向藥商歐國樑購買600克硃砂後，直至2年半後之109年6月始用罄而重新購買乙節，亦可證實原告用量確實少量、非長期，A1熊賢安預審委員竟於毫無客觀證據可茲支持情形下逕稱原告使用劑量高且非短暫，不僅基礎事實認定重大錯誤，更有不當劣化原告犯行之違誤；本件藥商歐國樑將鉛丹充為硃砂供應予中醫師時，除原告之外，尚有執業數十年之其他中醫師洪彰宏、張勝為共計3位中醫師均未能發現而發生用藥意外，則A1熊賢安、A2張瑞麟預審委員竟稱原告應能比對辨識硃砂、鉛丹之不同，亦悖於刑事調查之結果，基礎事實認定重大錯誤；本件病患重金屬中毒係因誤服鉛丹粉末以致且鉛含量超標，並非係因服用水飛硃砂所致，而原告過去使用水飛硃砂時，從未造成病患重金屬中毒等情，已經地檢署調查結果肯認，顯見A2張瑞麟預審委員竟稱原告使用硃砂入藥造成病患重金屬中毒，亦悖於刑事調查之結果，基礎事實認定重大錯誤。
　⑵被告就懲戒委員會中極具重要性而負責認定基礎事實及給予懲戒結論建議之預審委員為何人，竟隱藏資訊僅給予代號為A1、A2，亦未提供任何懲戒委員所持參考資料，以致原告無從檢驗該2名預審委員是否確為懲戒委員會合法成員，無從檢驗該員是否確具有相關醫學背景而發言有據，更無從檢驗委員是否因取得錯誤或與事實不符之資料以致誤為考量無關或錯誤因素而為決議，即要求受原告承受最為嚴厲之廢止醫師證書處分結果，對原告顯非公允，原處分顯然存有違反正當法律程序之重大違誤而應予撤銷。
　⒐欣隆公司為經衛福部核准審查合格之專業藥材商，中部地區各大教學醫院及大小中醫診所均向其購買藥材，因此原告善意信賴長期往來之合法藥商。原告前於106年底向欣隆公司購買水飛硃砂，並於107年開立處方予病患服用，均未引發任何不良反應，且原告於106年底購入水飛硃砂之價格與引發本件意外之鉛丹（藥商誤為硃砂提供予原告）之價格均相同，顯見原告並無任何動機懷疑藥商實係誤拿鉛丹當成水飛硃砂而販售予原告，再特別檢查欣隆公司所提供之藥粉是否為水飛硃砂。另觀實務上各大醫療院所向合格藥商進貨，也無隨批送驗之舉，被告將此無法期待原告之行為，逕將本案相關病患中毒之所有責任均歸責於原告，實屬率斷且違法不當。況本件發生後，被告所屬衛生局亦多次派人至原告診所調查，均未發現係因藥商所提供之水飛硃砂係鉛丹，尚須經檢驗結果始發覺係欣隆公司所提供之藥粉有誤，原處分課予原告無期待可能性之責任，顯屬違法不當。
　⒑與本案相似係同屬使用禁止或未經核准之藥材、醫療方式或醫材等之受懲戒醫師，其懲戒結果均較本件為輕與本案相似之案件，受懲戒醫師輕為警告、繼續教育處分，重則為停業6月，尚無受懲戒之醫師遭受廢止醫師證書之最嚴厲懲戒處分，其中甚至有受懲戒醫師係為獲取不法利益而為違規行為，更已對病患造成傷害，其等尚僅受到輕則為警告，重則為停業4月；而與本件相同使用硃砂入藥之中醫師所受懲戒處分書之記載，其與原告同係未於病歷中詳載使用紀錄，亦未告知病患，且其違規情節同為醫師法第25條第1款及第4款之「重複發生過失行為、執行業務違背醫學倫理」，然該中醫師僅予「停業3月，繼續教育處分12小時」之懲戒處分，兩者違規部分與情節相同，被告卻率然給予差別待遇，原處分顯然違反平等原則及比例原則，並構成裁量濫用之明顯違法。
　⒒原處分未詳酌原告之行為動機及目的、使用水飛硃砂均未另收費用、主動配合檢調偵辦之良好態度等通盤考量，僅憑錯誤事實認定及不完全之資訊，甚至違反正當法律程序，在媒體輿論壓力下，於本件相關事證均尚未明確，司法亦未判決前，率爾處分廢止原告醫師證書，致原告永久喪失擔任醫師資格，終身無法再執行醫師職務，且按醫師法第5條第3款及專門職業及技術人員考試法第7條但書規定，終身喪失醫師高考之應考資格，侵害原告工作權甚鉅。
  ⑴被告引用新聞報導，將病患張芳菊之死亡結果歸咎於原告違反醫師法行為，並稱因此絕不能讓原告再披上白袍，顯有故意隱瞞病患真正死因混淆視聽錯誤歸責原告之重大錯誤。蓋病患張芳菊本為癌症重症病患，罹患乳癌經過西醫手術後，仍病況加劇癌細胞移轉至肝臟，窮盡西醫治療後已達癌末境地，始於109年4月間至盛唐中醫求診。原告初時未曾對其開立水飛硃砂，後續則為幫助病患安神及舒緩病況，始於同年6月23日、7月1日2次「主觀上」欲開立微量水飛硃砂，但「客觀上」卻因藥商歐國樑交付者乃鉛丹，始導致病患誤食而產生血中鉛含量高於正常值之結果。由此可知，病患張芳菊日前死亡，實係因其乃癌症末期病患之自然病程所致，與其後續短暫至盛唐中醫求診之行為間，實無因果關係，況病患張芳菊從未服用水飛硃砂，血液中重金屬濃度高於正常值之結果係因2次誤食藥商歐國樑所交付之鉛丹所致之意外。
　⑵原告執醫多年，曾醫治過之病患超過數萬人，顯無可能將所有曾使用過酸棗仁等多種安神藥物之病患病歷逐一提出，此舉亦有過度侵害各病患個資權益之嫌，故僅提出本案誤用鉛丹病患其中10位之相關病歷作為例示及舉證，而由該等病患之病歷資料顯示原告使用水飛硃砂前，確實已曾對該等病患開立使用過遠志、酸棗仁、夜交藤、合歡皮、柏子仁、珍珠粉等安神藥物，已足證原告所述用藥動機與原因屬實。況且原告一向以中醫「四診八綱」方式診斷治療病患病情。因此，依據原告多年中醫臨床經驗，倘已歸納分析出某種體質、某種症狀之患者開立服用酸棗仁之成效不彰，自然將依據醫師之專業經驗對該類型病患改使用其他種較有療效之安神藥物，無須再開立酸棗仁拖延病況。依據原告所提病歷內容，足證原告使用水飛硃砂入藥前，確實曾對刑事案件所列病患使用過其他替代藥物，原告所述醫療經過均為屬實。
　⒓由本件醫師懲戒委員會決議書、覆審委員會決議書所載懲戒事實與理由觀之，可知其等決定對原告予以懲戒之最主要理由，即係認為「原告對於病患開立已遭衛生福利部禁止使用之藥物水飛硃砂」，爾後並造成病患受傷，然倘此前提成立，則原告所為顯係屬修正後醫師法第28條之4第2款所稱「使用中央主管機關規定禁止使用之藥物」行為，依法應由主管機關逕行裁罰，此情業經修正後醫師法第25條明文排除，而不應適用醫師懲戒程序(因第25條第1項第5款規定「前4款及第28條之4各款以外之業務上不正當行為」始應適用第25條移付懲戒)，且並無法條競合之適用。從而，本件被告就原告行為選擇依據醫師法第25條移付懲戒之舉，於程序選擇及法律適用上顯有違誤，懲戒決議、覆審決議依法顯然均應撤銷。　　　
  ㈡聲明：覆審決議及原處分均撤銷。
三、被告答辯及聲明：　　　　　　　　　　　　
  ㈠答辯要旨：
  ⒈原告所引臺中地檢署起訴書內容係就原告對於鉛丹入藥乙事有無構成刑事上「殺人或傷害之故意」加以論述，後段並有陳明：「是本件相關患者於服用被告呂世明開立之中藥粉後，所導致與鉛中毒相關之傷害，實屬被告呂世明之過失行為所致，……」原告所辯不可歸責，顯屬無據。且原告明知硃砂為明令禁止使用之藥品，仍謂本於所學專業自行向藥商進貨、在家調劑，並在病歷上虛偽以「珠代粉」代稱記載之，提供不知情病患服用。縱認上游藥商將鉛丹誤充硃砂提供之，原告身為執業20多年醫師，卻自承向藥商進貨硃砂時，從未查驗水飛證明，亦未查驗相關檢測報告，對於藥品品項、品質及來源，更遑論鉛丹與硃砂在外觀與觸感上皆有差異，原告於使用對人體有害之硃砂入藥，竟未詳加查核而輕率使用之，致使28名病患受有鉛中毒傷害，實難謂無任何重複過失可言。
　⒉109年8月1日被告所屬衛生局醫政工作稽查紀錄表第2頁，依原告妻子范蕙孋向衛生局稽查人員所述，可知原告診所之行政組長李沛榆非醫師，已經發現購入之硃砂味道和顏色與之前不同，原告身為執業多年的中醫師，且曾向歐國樑購買硃砂調劑中藥，然而卻未發現109年6月與之前購入之硃砂不同而有異狀，顯然存在重大過失。又病患蘇應雪最後一次在原告診所就醫時間為109年6月1日，其在109年8月3日檢驗出血中鉛濃度達87.9ug/dl，顯見蘇應雪在109年6月1日之前在原告診所所取得的藥物含有鉛成份，顯示「以109年6月16日作為切割點，之前的藥包僅汞，之後的藥包僅含鉛」有所疑義。另原告於109年8月1日臺中市政府衛生局醫政工作稽查紀錄表第7頁，自承109年6月底-7月初間有重新調配新的珠代粉等語，顯示原告至少在109年6月1日前某日及109年6月底至7月初的期間，有2次以上調配朱代粉行為，且開立予28位病患使用，符合醫師法第25條第1款之「重複」發生過失行為之要件，原告主張係一次性意外，與事實不符。　
　⒊原處分認定事實中28名病患有鉛中毒情事，此非單一偶發事件，而係原告長期忽視病人權益違背醫學倫理所造成之嚴重結果；本件除已知鉛中毒事實外，原告所引臺中地檢署起訴書亦有提及，案關其他病患體內亦有驗出含重金屬汞，只是低於正常值，原告提供病患服用之藥包亦驗出含重金屬汞。原告以禁藥硃砂入藥，藥包內含重金屬汞，縱未超過正常值，但造成病患體內增加重金屬汞成分是事實。在主管機關明令禁止硃砂入藥，且係無任何附加條件之完全禁止使用（不管有無經過水飛，不管使用劑量多寡），原告未告知病患其欲使用硃砂入藥，更在病歷上為虛偽記載，使病患無從得知更無從表達是否同意，已悖離醫學倫理，無資格繼續保有醫師身分。原告自承知悉硃砂為中央主管機關依法公告之禁藥，且原處分係認定原告違反醫師法第25條第1款及第4款規定，故不論中央主管機關公告禁藥之法定程序是否合宜，既原告已知硃砂對人體有危害，卻又隱瞞病患以硃砂入藥，實無礙於原處分認事用法之判斷。
　⒋原處分未以硃砂為「禁藥」為理由懲戒原告，硃砂為禁藥之公告程序是否合法，與本案毫無關連；況80年9月18日函公告於政府公報「衛生署公告，第21條第3號」，此時行政程序法尚未施行，自無需適用該法第154條之公告程序。而藥物藥商管理法後於82年1月18日全文修正，改稱藥事法。公告為禁藥之公告，縱於藥事法施行前公告，法院實務判決亦均援用，採認係藥事法第22條第1款所稱之禁藥。前開函文係中央衛生主管機關即行政院衛生署公告「硃砂」及「鉛丹」為藥物藥商管理法第16條第1款「經中央衛生主管機關明令公告禁止製造、調劑、輸入、輸出、販賣或陳列之毒害藥品」之禁藥，自係亦為藥事法第22條第1款之禁藥。又94年4月29日公告自94年5月1日前禁止中藥用硃砂製造、調劑、輸入、輸出、販賣或陳列，顯見硃砂已為禁止使用之藥品，衛生福利部表示已刊登在臺北市政府公報94年夏字第43期；法務部認為上開函文係依藥事法第22條第1項第1款規定所公告，性質上應屬行政程序法第150條第1項之法規命令。而行政程序法第157條第3項規定「法規命令之發布，應刊登政府公報或新聞紙。」旨在公告周知，使民眾得以查詢，法條文字中的「政府公報」，並未限制需為全國性政府公報，文義解釋及目的解釋上，亦應包含地方政府公報，上開公告既已刊登在臺北市政府公報94年夏字第43期，即已符合行政程序法第157條第3項之程序；縱然公告程序不合法，仍無改政府已認定該2種藥物具有重金屬成份，不宜口服之事實。
　⒌原告於109年8月1日被告所屬衛生局訪問紀要中自承「所以從家裡誤拿了從欣隆購買之硃砂加上珍珠粉調製成珠代粉，再拿至診所使用」，原告自承在家調劑後，再拿至診所使用，原處分之事實並未認定錯誤。又原處分之懲戒事實，應合併事實欄及理由欄共同觀察，雖然決議書之「事實」欄之記載未臻精確，惟與「理由及法律依據」欄通盤觀察下，即可明瞭支持「主旨」欄「依醫師法第25條第1款及第4款、第25條之1，廢止醫師證書」之原因事實及其依據之法令，故決議書及覆審決議書均無瑕疵。本件原處分對原告懲戒之事實，係因原告提供硃砂，且將鉛丹誤為硃砂提供給病患使用，造成病患重金屬中毒之事實，並非僅係針對提供硃砂的行為予以懲戒。原告先承認其於109年6月19日前調劑完成之相關中藥包已檢驗出汞，卻又稱醫懲會僅能就109年6月16日以前使用水飛硃砂但未造成病患重金屬中毒部分懲戒，明顯前後矛盾，顯不可採；且部分病患藥包檢出汞，部分檢出鉛，部分汞鉛均有檢出，顯示不能簡單以「109年6月16日之前的藥包僅含汞，之後的藥包僅含鉛」的方式畫分。就算病患血中汞數值未達20ug/dl，但確實多名病患服用了含汞藥包，且有數名病患的血中有汞，汞是身體不需要之金屬，長期累積對身體有不良影響，並非未達20ug/dl即未造成身體傷害。被告答辯狀㈢第11頁⑷明確記載張芳菊日前已死亡，因果關係部分尚待司法認定等語，並無原告所稱將死因歸責於原告。原告僅能舉出10名病患使用過酸棗仁等鎮靜安神藥物，對於絕大多數的病患部分，則未能舉出病歷為證，足見其自稱係使用酸棗仁等鎮靜安神藥物無效果後，才使用硃砂，係虛妄之詞。另原告病患之病歷資料中記載朱代粉之金額為「0」，原告主張其對朱代粉部分未向病患收取費用，惟原告於本件已有竄改病歷之行為，該金額是否經原告竄改過，雖無證據證明，惟依一般人之觀念必對此有所懷疑。
　⒍原告所舉之醫師懲戒案例，大多為財產犯罪或違法使用醫材的案例，且大多只有極少數人，與本案病患係28人，顯有重大差異，尚無比附援引藉以指摘原處分之違反平等原則。而原告於109年8月1日被告所屬衛生局醫政工作稽查紀錄表第5至6頁中自承之所以用硃砂代替代赭石，乃是因「請教同業討論」後，才為此舉等語，與原告於覆審請求書及起訴狀則辯稱是依其所學，深知水飛硃砂於相關中醫藥典中有記載其功能，才為使用等詞，其前後說詞迥異，顯係其行為遭查獲後，才去搜尋相關醫典資料，試圖藉由古籍醫典來背書以脫免責任。原告身為中醫師，向藥商購買藥物後，開立予病患服用，卻認為自己無從避免，亦認為自己無預防義務；若未廢止其醫師證書，將讓更多民眾陷於危險之中，廢止原告之醫師證書，無違比例原則。
　⒎依醫師懲戒辦法第4條規定，醫懲會委員的任期為2年，斷不可能在審議中醫師案件時，就將委員會委員改成中醫師過半，在審議牙科醫師案件時，就把委員會委員改成牙科醫師委員過半。又醫師懲戒辦法未規定覆審委員會中必需有中醫師專業之成員，蓋覆審委員會至多11人，3分之1為法學專家學者及社會人士，所餘人數不足3分之2，就算是西醫領域，科別間亦有區隔，委員會中不可能涉及各領域醫學專家，覆審委員會裡縱無中醫師委員，亦不影響其組織之合法性。況覆審決議時，覆審委員會有邀中華民國中醫師公會全國聯合會副理事長施純全中醫師及陳俞沛中醫師於本案會議時列席，提供中醫學之專家意見，故覆審委員會組織並無違法。而覆審委員會之委員「林秀蓮」，乃行政院法規會主任委員，其具有法學專長；原告訴訟代理人誤認「林秀蓮」為同名同姓名復健科醫師，並據此認覆審委員會之法學專家學者及社會人士未達3分之1，顯有誤解。
　⒏原告於醫懲會決議前，已提出4份陳述意見書及答辯狀，已書面充分表達其意見，且醫懲會開會現場，原告訴訟代理人亦有發言，故醫懲會並無違反正當法律程序。醫師懲戒辦法第13條第1項規定可知，醫懲會討論的內容，自不宜作成詳細之會議紀錄，原告以土地徵收審議委員會之會議紀錄標準，作為醫懲會會議紀錄之標準，顯不足採憑。本件醫懲會之預審委員，A1委員為熊賢安委員，A2委員為張瑞麟委員，然預審委員之意見，僅係其個人意見，醫懲會全體委員仍係依據所有卷證資料而判斷。預審委員其認定縱有瑕疵之處，亦不能即推論醫懲會全體委員係依預審委員會意見而決議，且預審委員為何人，對於醫懲會之決議亦無影響，縱未向原告公開，亦不影響原告之正當法律程序。被告及醫懲會屬行政機關及內部單位，在109年11月原告遭起訴前，基於偵查不公開，被告及醫懲會無從調取偵查卷宗，在109年11月後案件起訴至臺灣臺中地方法院（下稱臺中地院），被告及醫懲會仍無權利調取，自無從閱覽刑事卷，惟醫懲會亦不可能因無從閱覽偵查卷或刑事卷，就不為處理。
　⒐由91年1月16日修正公布之醫師法第25條立法理由稱可具體認定其違規事實者，由主管機關予以處罰，應係著眼於主管機關較容易認定同法第28條之4之原因事實，然而並未排除可由醫懲會在第28條之4事由同時構成第25條事由時，由醫懲會對醫師施以懲戒罰。且同一行為可能該當醫師法第28條之4各款，亦同時該當醫師法第25條各款，難謂兩者有優先劣後關係。亦有學者認為醫師法之懲戒罰及行政罰乃併存制度，醫師法第25條及第28條之4，發動之原因有重疊之處；可見行政罰與懲戒罰乃併行之制度，衛生局是否移送懲戒施以懲戒罰，或自行或移送中央主管機關處以行政罰，乃衛生局行政權之自由行使，法院不應干涉。
　⑴本件原告使用珠砂之行為，縱然假設其該當於醫師法第28條之4第2款行為，然而醫懲會及覆審委員會認為該行為亦該當於醫師法第25條第4款之「執行業務違背醫師倫理」，自有權施以懲戒罰，其決議程序自為合法有據。
　⑵又本件醫懲會決議所認定之事實，除了原告使用珠砂入藥外，尚有「未明確告知病患相關用藥，未提供足夠訊息讓病患充分瞭解，未查驗廠商誤提供之鉛丹即混入藥粉供病患服用」等事實，並非僅有珠砂入藥一節。若認為原告之行為乃整體上一行為，即不應強行切割，將珠砂部分以醫師法第28條之4處理，而將其他部分依醫師法第25條處理，若依鈞院110年度訴字第156號判決之見解，對於原告行為，分別部分以行政罰處理，部分懲戒罰處理，反而不利於原告；又原告引用鈞院110年度訴字第156號判決之違法見解，該案被告業已提起上訴，現由最高行政法院審理。　　
  ㈡聲明：原告之訴駁回。
四、爭點：原處分、覆審決議之裁處有無基於錯誤之事實？其作成有無違反正當法律程序？原告有無構成醫師法第25條第1、4款或同法第28條之4第2款規定之違法，該懲戒罰與行政罰是否併存？原處分審查原告違法程度、情節等，對原告作成廢止醫師證照之懲戒，有無違反比例原則？被告對原告之懲戒程序及原處分是否適法有據？
五、本院的判斷：
  ㈠前揭爭訟概要之事實，分別有如附表所示甲證1、2等資料可查；另本件判決相關證據之編號詳附表。
  ㈡應適用的法令(詳附錄)：
  ⒈醫師法第25條第1、4款、第25條之1第1項第5款、第25條之2、第28條之4。
  ⒉醫師懲戒辦法第3條、第8條、第12條。
  ⒊藥事法第22條。
  ⒋專門職業及技術人員考試法第7條。
　⒌行政程序法第7條、第154條、第157條第3項。
  ㈢原處分裁罰之事實包括「原告使用珠砂入藥，未明確告知病患，對病患自主權未給予尊重，違反醫學倫理之自主原則」及「原告對鉛丹、硃砂，應能比對辨識，其明知購買之硃砂品質有異，未加以查驗藥材相關檢測報告，混入藥粉給病患使用，造成28位病患發生重金屬中毒症狀等身心嚴重傷害，構成業務上重複發生過失行為，違反醫學不傷害原則」等內容：
  ⒈依甲證1原處分記載懲戒事實「為治療病患睡眠不佳，於家中調劑『已水飛過之硃砂及珍珠粉』併同加入處方中藥粉後帶至診所，提供病患服用，已知造成28位病患發生『重金屬中毒症狀』身心嚴重傷害……已構成業務上重複發生過失行為……違反醫學不傷害原則」「使用珠砂入藥，未明確告知病患，對病患自主權未給予尊重……違反醫學倫理中自主原則」；及理由、法律依據欄記載「一、……另查病患之病歷未記載有硃砂藥方相關紀錄」「二、受懲戒人將『硃砂』重複處方予不同病患供『長期』服用，已知造成28位病患發生重金屬中毒症狀……」「三、雖受懲戒人陳述答辯表示……係因藥商誤將鉛丹作為硃砂提供而導致病患中毒……自『107年開始』使用水飛入藥者約227人……惟其坦承過去向藥商進貨硃砂時，從未查驗水飛證明，亦未查驗相關檢測報告。」「四、……次查硃砂、鉛丹、代赭石顏色有所差異，且珠砂不黏手、不染指，鉛丹黏手、染指，受懲戒人執業20餘年，非第一次取得硃妙，應能比對、辨識，且明知購買之硃砂品質有異：卻未加以查驗，或向藥商進貨藥材時，並無查驗藥材相關檢測報告，即混入藥粉給病患使用……」審認原告違反醫師法第25條第1、4款之規範，依同法第25條之1規定廢止原告之醫師執照，並依醫師懲戒辦法第21條送由各該主管機關執行之。故應認原處分裁罰者係「原告使用珠砂入藥，『未明確告知病患，對病患自主權未給予尊重，違反醫學倫理中自主原則』」及「原告對鉛丹、硃砂，應能比對辨識，其明知購買之硃砂品質有異，未加以查驗藥材相關檢測報告，混入藥粉給病患使用，造成28位病患發生重金屬中毒症狀等身心嚴重傷害，『構成業務上重複發生過失行為，違反醫學不傷害原則』」等內容，係堪認定。是原告主張醫懲會預審委員A1熊賢安稱原告明知購買硃砂品質有異，給病患服用劑量高且非短暫處方，及預審委員A2張瑞麟竟稱原告應能比對辨識硃砂、鉛丹之不同，使用硃砂入藥造成病患重金屬中毒等，均悖於刑事調查之結果，基礎事實認定重大錯誤，並嚴重誤導審議結果之詞，並非可採；況依下述㈣所載甲證7起訴書之內容，檢察官亦就原告誤鉛丹為硃砂入藥供病患服用致鉛中毒之傷害，所涉犯藥事法第83條第1項之供應、調劑禁藥及刑法第284條前段之過失傷害等罪嫌提起公訴，並無相違。
　⒉續上，且病患有服用硃砂（病歷記載朱代粉）之事，此有甲證7起訴書所列一、證據清單及待證事實㈢編號8、16、37病患家屬陳明振（病患林美雲）或病患林徐湘楹、呂淑雲等之證述內容，及臺中地檢署之追加起訴書所載一、證據清單及待證事實編號20、21病患林永濠之證述內容、診斷證明書記載汞、砷之毒性作用等〔見本院調閱臺中地院109年度訴字第2811號違反藥事法刑事案件偵審電子卷證，其中臺中地檢署109年度偵字第24074卷（下稱第24074號偵卷）1第76頁、臺中地檢署109年度偵字第24075卷（下稱第42075號偵卷）第39-43頁、第24074號偵卷6第5、64-65、175-227、365-371頁〕可參；復原告以硃砂為名（包括誤用為鉛丹者）入藥供應予病患服用之藥包經檢驗均含有重金屬鉛、汞之事實，有甲證7起訴書所列一、證據清單及待證事實㈢編號40、41之檢驗報告可證。是以原告主張原處分、覆審決議均有「病患鉛中毒非服用硃砂造成，未有使用水起飛硃砂發生重金屬中毒情形」等錯誤事實認定及不完全資訊之詞，並非可採，蓋此稱之硃砂尚包括原告誤鉛丹為硃砂之使用情形。另不論原告係在家中或診所調劑或係向欣隆藥商購入水飛硃砂或鉛丹（誤認為硃砂），而依原告在乙證7之109年8月1日被告所屬衛生局訪問紀要中，所陳述其從家裡誤拿從欣隆購買之硃砂加上珍珠粉調製成朱代粉，再拿至診所使用之情，應認均係原告將硃砂或鉛丹入藥至病患藥包內所為之供應、調劑行為，故此部分亦無從認被告有何事實錯誤認定之情形，併此敘明。
　⒊又依下述㈣⒉之內容，原告確有將硃砂入藥供病患服用，而病歷記載「朱代粉」，亦與實際給予病患之藥材成分不符，故原告稱中醫就複方中藥處方不逐一告知病患之臨床實務及用量相當低之詞，並不足作為已可認有尊重病患自主決定使用藥物或其成份之權利之合法性理由。再被告所屬衛生局因原告張姓病患抽血檢查鉛濃度高於正常值，於甲證13之109年8月6日討論相關鉛與汞重金屬中毒之會議紀錄，依醫療法第82條移送臺中地檢署偵辦外，再聘請專家提供後續辦理意見；嗣並於同年10月15日討論會議紀錄即甲證14所列專家醫療意見說明及決議內容關於體內驗出血鉛或血汞對人體傷害及影響等，核與下述㈦關於證人洪東榮（即中國醫藥大學附設醫院急症暨外傷中心毒物科主任）於檢察官偵查中具結證述之內容大致相符。且醫懲會委員於110年1月29日於會議中說明預審委員審查內容，及經移付懲戒醫師陳述答辯、懲戒委員詢答等審議程序後，作成審議決議，有乙證17之會議紀錄可佐；是原告主張被告未調查證據，逕依專家會議決議結果判定之詞，並非有據。
  ㈣原告以硃砂入藥，病歷記載朱代粉，惟未告知病患，違反醫學倫理自主原則，且誤以鉛丹為硃砂入藥致多名病患受有鉛中毒傷害，係屬業務上重複發生過失行為、違反醫學不傷害原則；亦構成使用中央主管機關規定禁止使用硃砂、鉛丹藥物之違法行為，故同時違犯醫師法第25條第1、4款、第28條之4第2款之規定：
  ⒈關於甲證7臺中地檢署起訴書記載之犯罪事實「呂世明（即原告）……僅因其在大陸地區所習得之秘方『朱代粉（即珍珠粉加代赭石）』用於治療鎮靜、安神之藥效有限，為解決病患之失眠症狀，即自106年底某日，指示不知情之李沛榆……以4,800元之價格向欣隆公司之歐國樑購入禁藥硃砂1臺斤，……於藥罐上書寫朱代粉之字樣，於遇有嚴重失眠症狀或需安神之病患時，乃改『以禁藥硃砂處方入藥，用以取代朱代粉之功效』。嗣呂世明竟基於調劑、供應禁藥以及明知為不實事項而登載於業務上所掌準文書之犯意，『自107年1月3日起至109年6月19日止』，於附表㈢所示之時間，在盛唐中醫診所內，對附表㈢所示之病患（共188人，總計987次）看診後，將不實之用藥內容〔朱代粉〕利用電腦登載於個別病患之電子病歷內，……不知情之調劑人員即將禁藥硃砂調劑加入其餘處方之中藥粉包內，以供應……個別病患服用」公訴意旨係認定原告利用不知情之調劑人員將禁藥硃砂調劑加入其餘處方之中藥粉包內以供病患服用，針對個別病患各次看診部分，共987次所為，係違犯藥事法第83條第1項之供應、調劑禁藥罪嫌。並有原告自承約於106年底或107年初曾請李沛榆前往欣隆藥業有限公司（下稱欣隆公司）向歐國樑購買水飛硃砂，另於109年6月間應該也有指示李沛榆購入水飛硃砂，用途均係作為讓病患鎮靜、安神所使用之情（第24074號偵卷1第13、137-139頁、第24075號偵卷第77-83頁）；及歐國樑坦承其在欣隆公司內販賣禁藥硃砂予盛唐中醫診所員工李沛榆（第24074號偵卷1第114、117、122、177頁），及證人李沛榆於106年底某日及109年6月16日，確有受呂世明之指示前往欣隆公司向歐國樑以1斤4,800元之價格購入硃砂之事實第24074號偵卷1第65、96頁、第24075偵卷第68-71頁。）；以及證人廖江川（原擔任中國醫藥大學藥學系助理教授，退休後擔任盛唐中醫診所之兼職藥師）於偵查中之具結證述、臺中市食品藥物安全處訪談紀要陳述「該診所之自費藥是由醫師所自調，其曾看過助理拿朱代粉要求加入科學中藥粉，其有向呂世明（即原告）詢問朱代粉為何物，其表示是珍珠粉和代赭石粉混合而成，少量的硃砂應該有鎮定凝神作用，但一般並不會用，畢竟是有毒的東西」等語（第24074偵卷3第397-401頁）可作為佐證。
　⒉又甲證7臺中地檢署起訴書記載之犯罪事實「呂世明（即原告）亦疏未注意李沛榆所交付之藥粉實為『鉛丹』而非『硃砂』，仍予以分裝入註記為朱代粉之小藥罐中，並放在調劑室內以供調劑人員備用，復自109年6月22日起至109年7月17日止，於附表㈣所示之時間，在盛唐中醫診所內，對附表㈣所示之病患（共46人，75次）看診後，分別基於調劑、供應禁藥〔針對附表㈣編號3、23、31、35所示之個別病患〕之犯意以及明知為不實事項而登載於業務上所掌準文書之犯意，將不實之用藥內容〔朱代粉〕利用電腦登載於個別病患之電子病歷內，再將登載不實之處方箋列印後，交付予不知情之調劑人員而行使之……並使不知情之調劑人員於調劑時將先前所剩餘之禁藥硃砂及實為不得口服之中藥鉛丹調劑混合後，加入其餘處方之中藥粉包內，分別供應如附表㈣編號3、23、31、35所示之個別病患（共4次）服用，以及單獨將鉛丹加入其餘處方之中藥粉包內，分別供給附表㈣除前揭編號3、23、31、35外之其餘個別病患服用……病患因此受有鉛中毒之傷害」，此部分公訴意旨係就原告如附表㈣編號3、23、31、35所示之個別病患（共4次）所為，係犯藥事法第83條第1項之供應、調劑禁藥罪嫌，及供應中藥粉予張宏年、張杜筠慧、張彥彤、張鈺娸、林徐湘楹、闕正明、吳蘇應雪及賴○羲等人服用致鉛中毒之部分所為，則係犯刑法第284條前段之過失傷害罪嫌等起訴。
　⑴復經證人洪東榮（即中國醫藥大學附設醫院急症暨外傷中心毒物科主任）於檢察官偵查中具結證述病患張彥彤等有重金屬鉛濃度超標、鉛中毒之傷害等（第24074號偵卷6第85-88頁）；並原告病患位鳳美或病患家屬陳明振等以證人身分在警詢及檢察官偵訊時具結作證之證詞、相關診斷證明、病歷資料、檢驗檢查報告、臺中市食品藥物安全處檢驗組實驗室檢驗報告、被告所屬衛生局訪問紀要及剩餘藥包、藥包檢驗報告檢查汞、鉛重金屬之含量（臺中市食品藥物安全處檢驗組實驗室檢驗報告）等〔張宏年：第24074號偵卷1第411-419頁、卷4第65-77頁、卷5第47-55、臺中地檢署109年度他字第6374號卷（下稱第6374號他卷）2第121-129頁、卷3第5-21〕（張杜筠慧：第24074號卷1第411-419頁、卷4第65-77頁、卷5第63-93、第6374號他卷2第115-119頁、卷3第5-21）（張彥彤：第24074號偵卷1第411-419頁、第6374號他卷2第101-113頁、卷3第5-21）（張鈺其：第24074號偵卷5第57-67、卷6第131-133、291-359）（位鳳美：第24074號偵卷1第83-87頁、第6374號他卷2第75-81頁、第24075號偵卷第45-51）（何奕穎：第6374號他卷2第209-247、347-372頁）
　　（林美雲：第24074號偵卷2第105-107頁、第6374號他卷2第249-251頁）（闕正明：第24074號偵卷2第47-93頁、卷3第11-67頁、第6374號他卷2第253-297頁、第24075號偵卷第215-221頁）（黃淑嬿：第24074號偵卷2第37-46、231-279頁）（林徐湘楹：第24074號偵卷2第95-98頁、卷6第3-67頁）（賴黃惠美：第24074號偵卷2第99-100頁、卷6第251-255頁）（顏月真：第24074號偵卷3第69-117、151-159頁、卷4第166、卷5第99、卷6第259-265、第24075號偵卷第261-264頁）（林張斐嫣：第24074號偵卷3第381、卷4第168、203-204、卷6第285-289頁）（廖翁金枝：第24074號偵卷4第195-197、卷6第267-271頁）（馮雪貞：第24074號偵卷4第201-202、卷6第273-284頁）（黃景裕：第24074號偵卷2第101-103頁）（曾蔡錦菊：第24074號卷3第379頁）（洪淑琴：第24074號偵卷6第125-128頁）（張芳菊：第24074號偵卷3第119-147、151-159、卷4第161-163、187-188、第24075號偵卷第264-266頁）（林家蓁：第24074號偵卷4第145-149、173-176頁）（陳慧玲：第24074號偵卷4第151-160、185-186、卷6第128-129頁）（吳美玲：第24074號偵卷3第350-359頁）（賴O羲：第24074號偵卷3第341-343、361-377頁、卷6第129-131、385-417頁）（呂淑雲：第24074號偵卷6第365-371頁）（張薏汶：第6374號他卷2第59-63頁）。
　⑵且有當場在原告惠文路住處查獲並扣得揮硃砂1罐、紅色粉末1罐、紅色粉末1包、頂級珍珠粉1罐、鐘乳芽3罐、白色藥粉2罐、沉香1袋、研磨器材1組等物品之臺中市政府警察局第二分局搜索現場照片、搜索扣押筆錄、臺中市政府衛生局臺中市食品藥物安全處工作稽查紀錄表、藥物檢查現場紀錄表、109年8月6日搜索呂世明惠文路住宅現場照片；以及採樣上開扣得揮硃砂，經檢驗結果分別呈重金屬鉛含量16,156ppm、重金屬汞含量305,681ppm，及採樣罐裝紅色不知名粉末（即原告所稱由盛唐中醫診所所攜回於109年6月16日請李沛榆向歐國樑購回之硃砂）經檢驗結果呈重金屬鉛含量816,767ppm之事實（第24074號偵卷6第466-467、497頁）。並有「由李沛榆依呂世明（即原告）之指示，在盛唐中醫診所內，將呂世明先前所看診之病患張宏年、張杜筠慧、張鈺娸、張彥彤等4人之電子病歷上所記載之藥物名稱『朱代粉』，均予以刪除，並均改以符號『***』取代」之違犯刑法第216條、第215條、第220條第2項之行使業務登載不實準文書罪嫌之事實，此亦經證人李沛榆在檢察官偵查中證述可查（第24074號偵卷6第111-114頁）。
　⒊以上均經本院調閱原告經甲證7起訴書提起公訴及追加起訴後，由臺中地院109年度訴字第2811號違反藥事法刑事案件偵審電子卷證查核無訛；並有本院卷附109年6月16購入硃砂（實際係鉛丹）之收據影本（本院卷1第457頁）、乙證8之藥品檢驗報告、病歷資料（見另卷）可查。且醫師係以照顧病患生命與健康為使命，維持專業自主、以良知和尊重生命尊嚴之態度執行醫療專業，故醫師倫理規範包括醫師執業應考慮病人利益，並尊重病人的自主權，以維護病人的健康利益為優先，對於診治之病人應提供相關醫療資訊，在醫療過程中病患不應得到任何醫療上或非醫療上的傷害等；從而，本件原告以硃砂入藥，病歷記載朱代粉，惟未告知病患，違反醫學倫理自主原則，且誤以鉛丹為硃砂入藥致多名病患受有鉛中毒傷害，係屬業務上重複發生過失行為、違反醫學不傷害原則；亦構成使用中央主管機關規定禁止使用硃砂、鉛丹藥物之違法行為，故同時違犯醫師法第25條第1、4款、第28條之4第2款規定之事實，應堪認定。
  ⒋再依中央法規標準法第7條規定，各機關基於法律授權訂定
    之命令，固「應……發布，並即送立法院」，但對於「發布
    」的方式並未加以限定，此與90年1月1日施行之行政程序法
    第157條第3項規定「法規命令之發布，應刊登政府公報或新
    聞紙」，尚有不同，故於行政程序法施行前，法規命令只要以足使多數不特定人民知悉的方式發布，即可對外發生效力，並不以刊登政府公報或新聞紙為必要。查80年9月18日函公告不得使用硃砂、鉛丹二種中藥材調製口服藥品，係於行政程序法90年1月1日施行之前，自無行政程序法第157條第3項規定之適用，況該函文業已刊登於乙證3即當時行政院衞生署第21卷第3號公告內容，自合法發生法規命令效力；且94年4月29日函文公告自94年5月1日起禁止中藥用硃砂製造、調劑……之內容（即乙證4），亦據被告提出乙證5說明曾刊登臺北市政府公報。據上可知，硃砂及鉛丹屬藥事法第22條第1項第1款規定經中央衛生主管機關明令公告禁止製造、調劑……之毒害藥品即禁藥，應堪認定；是原告主張原處分未詳究上開函文未生法規命令效果，即逕認硃砂屬藥事法所稱之禁藥，有違處罰法定主義之詞，亦非可採。
  ㈤原告同時違犯醫師法第25條第1、4款規定之懲戒罰，及同法第28條之4第2款規定之行政罰，二者性質上係屬可併行之處罰：
　⒈依醫師法第25條之規定「醫師有下列情事之一者，由醫師公會或主管機關移付懲戒：一、業務上重大或重複發生過失行為。二、利用業務機會之犯罪行為，經判刑確定。三、非屬醫療必要之過度用藥或治療行為。四、執行業務違背醫學倫理。五、前4款及第28條之4各款以外之業務上不正當行為。」同法第25條之1規定「醫師懲戒之方式如下：一、警告。二、命接受額外之一定時數繼續教育或臨床進修。三、限制執業範圍或停業1個月以上1年以下。四、廢止執業執照。五、廢止醫師證書。前項各款懲戒方式，其性質不相牴觸者，得合併為一懲戒處分。」同法第28條之4規定「醫師有下列情事之一者，處新臺幣10萬元以上50萬元以下罰鍰，得併處限制執業範圍、停業處分1個月以上1年以下或廢止其執業執照；情節重大者，並得廢止其醫師證書：一、執行中央主管機關規定不得執行之醫療行為。二、使用中央主管機關規定禁止使用之藥物。三、聘僱或容留違反第28條規定之人員執行醫療業務。四、將醫師證書、專科醫師證書租借他人使用。五、出具與事實不符之診斷書、出生證明書、死亡證明書或死產證明書。」而依醫師法第25條、第28條之4等規定於91年1月16日之修正、增訂理由，分別係「將屬於醫學倫理層次之業務上違法或不正當行為之處理，改以『懲戒』方式為之，並依現行實務運作經驗，分款予以明定，且為避免掛一漏萬，並於第5款為概括規定。至於可具體認定其違規事實者，另於修正條文第28條之4規定，『直接由主管機關予以處罰』。」、「將原條文第25條所定業務上違法或不正當行為，可具體認定其違規事實者逐一列舉，並規定其罰則。」且按「醫師法於91年1月16日修正公布施行後，第25條係就屬醫學倫理層次之醫師業務上違法或不正當行為分列4款予以例示，復於第5款以概括條款規定，並將修正前法律授權訂定醫師懲戒辦法所規定之各種懲戒處分具體明定於醫師法第25條之1。至於懲戒程序之發動，則由醫師公會或主管機關移付懲戒。良以不正當行為無從詳予規範，確有必要由專業團體或主管機關於個案判斷是否移送懲戒。另於同法第28條之4所列舉具體違規事實，授權由主管機關直接依情節輕重處以罰鍰、限制執業範圍、停業、廢止其執業執照或醫師證書（參見司法院釋字第545號解釋理由第2段）」（最高行政法院109年度上字第808號判決意旨可參）。
　⒉承上足知，醫師法第25條所規定醫師懲戒事由，係以具特定身分關係之醫師為對象，屬於專門職業者本身紀律性之要求，該懲戒權之作用著重於職業內部秩序之維護；而懲戒法制上對於違反職業倫理規範且同時違反行政法上義務者，係得併課予懲戒法及行政罰之責任，並不違反一事不二罰之原則；故醫師法第28條之4乃就具體可認定違規事實之一定行政法義務之違反，由主管行政機關課予行政罰之責任，此為懲戒罰與行政罰併行之情形。是原告主張依懲戒事實與理由觀之，其所認為「原告對於病患開立已遭衛生福利部禁止使用之藥物水飛硃砂」，爾後並造成病患受傷，倘此前提成立，則原告所為顯屬醫師法第28條之4第2款所稱「使用中央主管機關規定禁止使用之藥物」行為，依法應由主管機關逕行裁罰，被告依醫師法第25條移付懲戒，顯有違誤之詞，並非可採。本件依上開㈣所述，原告以硃砂入藥，病歷記載朱代粉，惟未告知病患，「違反醫學倫理自主原則」，且誤以鉛丹為硃砂入藥致多名病患受有鉛中毒傷害，係屬「業務上重複發生過失行為」、「違反醫學不傷害原則」，核違犯醫師法第25條第1、4款之規定；又原告以硃砂或誤以鉛丹為硃砂入藥供病患服用，固亦構成使用中央主管機關規定禁止使用硃砂、鉛丹藥物之違法行為，而同時違犯醫師法第28條之4第2款之規定；故被告辯以因得知硃砂及鉛丹公告程序之法律上爭議，未以硃砂為禁藥作為理由處罰原告（本院卷1第384-385頁）之詞，而以原告違反醫師法第25條第1、4款之規定，移付醫懲會處理懲戒罰之事，依上開說明，並非違法。
  ㈥原處分及覆審決議未有違反正當法律程序之情事：
  ⒈依醫師審戒辦法第3條第3項之規定，醫學審戒委員包括醫  師、中醫師及牙醫師，並未限定因懲戒對象之不同而特定係西醫或中醫或牙醫等醫學委員，是原告主張懲戒委員中醫師比例過低（僅2位中醫師）（有乙證18醫懲會委員名單可按)，覆審委員未有具備中醫背景（本院卷1第329頁），組織不合法之詞，尚難採取。又依上揭規定，可知法學專家及社會人士之比例不得少於三分之一，查作成決議之覆審委員除甘添貴為法律專家及蘇喜為社會人士外，被告稱尚有行政院法規會主任委員林秀蓮，並有衛生福利部111年1月21日函覆審委員會委員學、經歷資料可證（本院卷2第257-261頁），自堪信為真實，故原告稱該覆審委員會組織違背法令之事，容有誤會。
　⒉原告雖稱其至醫懲會時，被要求限制原告代理人人數及原告陳述意見時間，違反正當法律程序之詞；本院審查被告提出原告在醫懲會110年2月8日作出決議前已提出乙證15之陳述意見書及答辯狀共4份，尚難以原告主張其委任代理人未全部至醫懲會開會決議現場或原告到場陳述意見未足夠時間，即謂與正當法律程序有違，是原告上開主張為不可採。
  ㈦原處分審查原告違法程度、情節等，對原告作成廢止醫師證照之懲戒，並未違反比例原則：  
  ⒈本院查核原處分依據28名病患之檢驗報告（即乙證1-1至1-2 8）均有鉛含量超過正常值（即10ug/dL）之情形，亦有被告整理表資料可按（本院卷1第381-382頁）。縱原告主張依甲證5之中華本草一書之記載建議劑量為0.3克至1克，其對患者開劑量為一天0.075克至0.1875克，用量甚微而相對安全
　　；但參以證人洪東榮（即中國醫藥大學附設醫院急症暨外傷中心毒物科主任）於檢察官偵查中具結證述關於「禁藥硃砂主要成分主要是硫化汞，可以安神，但因為有很強的神經毒性，所以禁止使用，若中毒者會造成中樞神經系統的混亂，行為異常，意識會不清，無法正常行動，甚至傷害腎臟，造成腎衰竭」及「鉛丹主要成分是三氧化二鉛無機化合物，鉛的毒性會使全身的器官受到影響，首先也是中樞神經會出現鉛腦症，會神智不清、抽筋、行動異常，周邊神經會損害神經元，會造成肌肉萎縮，會垂足、垂手，腸胃道部分會蠕動異常，會腹脹、腹絞痛，肝臟會有損傷，造成急性肝炎，腎臟可能會有腎衰竭的問題，還會動脈硬化、高血壓，甚至跟尿酸、痛風有關，再來還會產生貧血之症狀。」等服用硃砂及鉛丹致人體造成之傷害影響情形鉅大；此與被告所屬衛生局109年10月15日關於鉛與汞重金屬中毒討論會議紀錄即甲證17所列專家醫療意見說明及決議內容亦屬大致相符，該會議出席人員專長及簽到表詳如被告表列（本院卷2第26頁）及所附乙14之資料、乙證13之內容可稽，應認已損及本件病患生命、身體及健康等法益。
  ⒉再審之原告以硃砂入藥供病患服用，在病患病歷記載朱代粉，惟未告知病患，及誤以鉛丹為硃砂入藥致多名病患受有鉛中毒傷害等行為，均已對病患用藥安全之權益造成危害，未尊重病患之自主權，且未以維護病人健康利益為優先考量，此等侵害並不因原告提具其與部分病患在刑事審判期間成立和解及撤回過失傷害告訴（本院卷2第469-494頁），而可審酌減低其違法之可歸責性；況原告於被告所屬衛生局109年8月1日醫政工作稽查時，尚稱向欣隆公司買1斤硃砂，是個人使用非用於診所，係研發避邪香包之詞，亦有圖免卸責之嫌，此有乙證6之稽查紀錄表可查；並酌以前揭原告雖稱其劑量甚微，但其自107年1月3日起至109年6月19日止調劑、供應硃砂予病患服用，及自109年6月22日起至同年7月17日止，誤將鉛丹為硃砂使用入藥，整體期間實非短暫之事實。應認本件原處分及覆審決議認定原告有違反醫學倫理之自主及不傷害原則，及原告誤用鉛丹為硃砂予病患服用，致鉛中毒之傷害行為，分別該當醫師法第25條第1、4款之懲戒事由；並審以原告行為情狀、違規情節、所生影響及法益侵害等，依同法第25條之1第5款規定，廢止原告醫師證書，尚無裁量怠惰或濫用之違法，亦未違反比例原則。另原告主張同屬使用禁止或未經核准藥材之違法事件，僅受停業之懲戒（本院卷2第461頁）之詞，惟因個案違法情節程度不同，侵害法益造成危害影響各異，實難為同一懲戒內容之認定；故據上，原告主張原處分裁量濫用，與本件類似所受懲戒處分較輕，侵害原告工作權，未考量原告處理態度及情節，且違反比例原則，欠缺適當性及必要性等詞，尚未足採。
  ㈧綜據上述，本件被告所為原處分廢止原告醫師執業執照，並無違誤，覆審決議予以維持，亦無不合。原告訴請撤銷，為無理由，應予駁回。又本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法均與本件判決結果不生影響，爰不一一論述，併此敘明。
六、結論：原告之訴為無理由，應予駁回。
中　　華　　民　　國　　111 　 年　　7　　月　　27  　日
                   臺中高等行政法院第三庭
                         審判長法  官　陳  文  燦
                               法  官　張  鶴　齡
                               法  官　楊  嵎  琇     
以上正本證明與原本無異。
如不服本判決，應於送達後20日內，向本院提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內向本院補提理由書（均須按他造人數附繕本）；如於本判決宣示或公告後送達前提起上訴者，應於判決送達後20日內補提上訴理由書（須附繕本）。未表明上訴理由者，逕以裁定駁回。
上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書，但符合下列情形者，得例外不委任律師為訴訟代理人：
		得不委任律師為訴訟代理人之情形

		所  需  要  件



		㈠符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人　

		1.上訴人或其法定代理人具備律師資格或為教育部審定合格之大學或獨立學院公法學教授、副教授者。
2.稅務行政事件，上訴人或其法定代理人具備會計師資格者。
3.專利行政事件，上訴人或其法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人者。



		㈡非律師具有右列情形之一，經最高行政法院認為適當者，亦得為上訴審訴訟代理人

		1.上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親具備律師資格者。
2.稅務行政事件，具備會計師資格者。
3.專利行政事件，具備專利師資格或依法得為專利代理人者。
4.上訴人為公法人、中央或地方機關、公法上之非法人團體時，其所屬專任人員辦理法制、法務、訴願業務或與訴訟事件相關業務者。



		是否符合㈠、㈡之情形，而得為強制律師代理之例外，上訴人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出㈡所示關係之釋明文書影本及委任書。

		








中　　華　　民　　國　　111 　 年　　7　　月　　27  　日
                              書記官　詹靜宜
附錄參考法條： 
⒈醫師法
　第25條第1、4款
　醫師有下列情事之一者，由醫師公會或主管機關移付懲戒：一、業務上重大或重複發生過失行為……四、執行業務違背醫學倫理。
　
　第25條之1第1項第5款
　醫師懲戒之方式如下：……五、廢止醫師證書。
　
　第25條之2
　第1項
　醫師移付懲戒事件，由醫師懲戒委員會處理之。
　
　第2項
　醫師懲戒委員會應將移付懲戒事件，通知被付懲戒之醫師，並限其於通知送達之翌日起20日內提出答辯或於指定期日到會陳述；未依限提出答辯或到會陳述者，醫師懲戒委員會得逕行決議。
　
　第3項
　被懲戒人對於醫師懲戒委員會之決議有不服者，得於決議書送達之翌日起20日內，向醫師懲戒覆審委員會請求覆審。
　
　第4項
　醫師懲戒委員會、醫師懲戒覆審委員會之懲戒決議，應送由該管主管機關執行之。
　
　第5項
　醫師懲戒委員會、醫師懲戒覆審委員會之委員，應就不具民意代表身分之醫學、法學專家學者及社會人士遴聘之，其中法學專家學者及社會人士之比例不得少於三分之一。
　
　第6項
　醫師懲戒委員會由中央或直轄市、縣 (市) 主管機關設置，醫師懲戒覆審委員會由中央主管機關設置；其設置、組織、會議、懲戒與覆審處理程序及其他應遵行事項之辦法，由中央主管機關定之。
　
　第28條之4
　醫師有下列情事之一者，處新臺幣10萬元以上50萬元以下罰鍰，得併處限制執業範圍、停業處分1個月以上1年以下或廢止其執業執照；情節重大者，並得廢止其醫師證書：一、執行中央主管機關規定不得執行之醫療行為。二、使用中央主管機關規定禁止使用之藥物。三、聘僱或容留違反第二十八條規定之人員執行醫療業務。四、將醫師證書、專科醫師證書租借他人使用。五、出具與事實不符之診斷書、出生證明書、死亡證明書或死產證明書。
　
⒉醫師懲戒辦法
　第3條
　第1項
　醫師懲戒委員會置委員7人至15人，其中1人為主任委員；醫師懲戒覆審委員會置委員7人至11人，其中1人為主任委員。
　
　第2項
　前項主任委員、委員，由各該設置機關遴聘之。
　
　第3項
　第1項委員，應就不具民意代表身分之醫學 (含醫師、中醫師、牙醫師)、法學專家學者、社會人士遴聘之，其中法學專家學者及社會人士之比例不得少於三分之一。
　
　第8條
　醫師懲戒委員會應將移付懲戒事件，通知被付懲戒醫師，並限其於通知送達之翌日起20日內提出答辯或於指定期日到會陳述，未依限提出答辯或到會陳述者，醫師懲戒委員會得逕行決議。
　
　第12條
　醫師懲戒委員會議之審議及決議，應有委員二分之一以上親自出席，出席委員二分之一以上同意。但廢止執業執照或醫師證書者，應有委員三分之二以上親自出席，出席委員三分之二以上同意。


⒊藥事法
  第22條
  第1項
  本法所稱禁藥，係指藥品有左列各款情形之一者：一、經中央衛生主管機關明令公告禁止製造、調劑、輸入、輸出、販賣或陳列之毒害藥品。二、未經核准擅自輸入之藥品。但旅客或隨交通工具服務人員攜帶自用藥品進口者，不在此限。
　
　第2項　　
  前項第2款自用藥品之限量，由中央衛生主管機關會同財政部公告之。


⒋專門職業及技術人員考試法
  第7條
  中華民國國民，具有本法所定應考資格者，得應專門職業及技術人員考試。但應考人如有各種職業管理法規規定不得充任各該專門職業及技術人員之情事者，不得應考。
　
⒌行政程序法
  第7條
  行政行為，應依下列原則為之：一、採取之方法應有助於目的之達成。二、有多種同樣能達成目的之方法時，應選擇對人民權益損害最少者。三、採取之方法所造成之損害不得與欲達成目的之利益顯失均衡。


  第154條
  第1項
  行政機關擬訂法規命令時，除情況急迫，顯然無法事先公告周知者外，應於政府公報或新聞紙公告，載明下列事項︰一、訂定機關之名稱，其依法應由數機關會同訂定者，各該機關名稱。二、訂定之依據。三、草案全文或其主要內容。四、任何人得於所定期間內向指定機關陳述意見之意旨。
　
　第2項
　行政機關除為前項之公告外，並得以適當之方法，將公告內容廣泛周知。


  第157條第3項
  法規命令之發布，應刊登政府公報或新聞紙。
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臺中高等行政法院判決

110年度訴字第159號

                                     111年7月6日辯論終結

原      告  呂志霖（原名呂世明）





訴訟代理人  羅閎逸  律師

            林三元  律師

            熊誦梅  律師

被      告  臺中市政府                                 

代  表  人  盧秀燕              

訴訟代理人  張淵森  律師

上列當事人間因醫師法事件，原告不服衛生福利部中華民國110

年5月4日衛部醫字第1101662145號覆審決議，提起行政訴訟。本

院判決如下︰  

　　主  文

一、原告之訴駁回。

二、訴訟費用由原告負擔。

    事實及理由

一、爭訟概要：

    原告為臺中市盛唐中醫診所中醫師，稱為治療病患睡眠不佳

    ，於家中調劑已水飛過之硃砂及珍珠粉併同加入處方中藥粉

    後帶至診所，提供病患服用已知造成28位病患發生重金屬中

    毒症狀，身心嚴重傷害；且使用硃砂入藥，未明確告知病患

    ，對病患自主權未給予尊重，已構成業務上重複發生過失行

    為及違反醫學倫理中自主、不傷害等重要原則。被告所屬衛

    生局依違反醫師法第25條第1款及第4款規定，移送臺中市政

    府醫師懲戒委員會(下稱醫懲會)審議，於民國110年2月8日

    經決議廢止醫師證書(下稱原處分)。原告不服，提起覆審，

    經衛生福利部醫師懲戒覆審委員會（下稱覆審委員會）110

    年5月4日衛部醫字第1101662145號決議（下稱覆審決議）駁

    回覆審，遂提起本件訴訟。

二、原告起訴主張及聲明：　　　　　　　　　　

  ㈠主張要旨：

  ⒈原告雖對於部分病患使用水飛硃砂入藥治療，然水飛硃砂之

    主要成分為硫化汞，過量時對人體所造成之危害應為汞中毒

    ；此與本件28位患者係因食用到主要成分為四氧化三鉛之「

    鉛丹」以致受有鉛中毒傷害結果，兩者間顯有不同，則本件

    患者所受鉛中毒之傷害結果是否可直接歸責於原告，不無疑

    義。醫懲會以患者鉛中毒之結果作為對原告處以最嚴重之廢

    止醫師證書懲戒決定，是否屬合義務性裁量，且是否歸責對

    象有誤，自應加以深究。況由臺灣臺中地方檢察署(下稱臺

    中地檢署)起訴書內容可知，臺中地檢署已確認本件病患之

    所以會發生重金屬鉛含量超標以致鉛中毒之受傷結果，實係

    因訴外人藥商歐國樑於109年6月16日將鉛丹誤充為硃砂交付

    原告診所之員工所致，此絕非原告使用水飛硃砂入藥治療病

    患行為當時所能預見之可能風險範圍，該等鉛含量超標導致

    病患鉛中毒之結果與原告使用水飛硃砂行為間，亦不具有常

    態關聯性，故於客觀歸責理論下，病患鉛中毒之受傷結果實

    不能歸責於原告之行為。

　⒉醫懲會就原告使用水飛硃砂行為裁量應給予之懲戒處分種類

    時，理應僅能就原告109年6月16日以前使用真正之水飛硃砂

    ，但「未造成病患重金屬中毒」之結果，對原告之懲戒進行

    考量，而不應將109年6月16日以後，因歐國樑提供錯誤之鉛

    丹導致病患鉛中毒之結果納入考量，否則顯然不當連結其他

    不可歸責於原告之不利因素而錯誤地加重對於原告之懲處。

    然原處分、覆審決議理由均一再強調有患者鉛中毒等語可知

    ，醫懲會均漏未考量原告使用水飛硃砂時，並未造成病患中

    毒或受傷此一有利事項，反而不當連結歐國樑錯誤提供之鉛

    丹導致病患鉛中毒，此一不應歸責於原告之不利因素，導致

    決議由眾多懲戒方式中竟選擇對原告處以最嚴重之廢止醫師

    證書處分，則原處分、覆審決議顯有違反因果關係與客觀歸

    責理論，以及行政程序法第9、36條禁止恣意原則、一體注

    意原則之裁量瑕疵。

　⒊本件病患之重金屬中毒實係因藥商誤將鉛丹（成分四氧化三

    鉛）作為水飛硃砂提供，並非原告主觀上所欲提供之水飛硃

    砂所致，然原處分竟認定本件之發生係因原告以水飛硃砂提

    供病患服用所致。又本件係原告於109年6月19日向欣隆公司

    以1斤新臺幣（下同）4,800元購入水飛硃砂，原告不疑有他

    ，直接提供予病患使用，並非如原處分所稱於原告特別於家

    中調劑成水飛硃砂，此有證人范蕙孋於偵查中具結證稱「員

    警前往證人范蕙孋與原告位在惠文路之住處搜索時所扣得之

    藥罐是原告從診所攜帶回家」等語可稽。從而，原處分錯誤

    認知原告係於家中調劑硃砂後帶至診所予病患使用，顯然有

    誤，原處分竟仍基於此錯誤之事實，處以原告「廢止醫師執

    照」之最重處分，顯然違法。

　⒋原告使用水飛硃砂入藥之原委，係因依據自己所學所知，深

    知水飛硃砂乃中醫藥典包括「神農本草經」、「名醫別錄」

    、「醫學入門」等均有記載流傳數百年之中醫良藥，對於特

    定病症如安神、定驚、治癲狂、驚悸、失眠、心煩、眩暈確

    有相當療效，且該療效非其他藥物能予替代，並有諸多中醫

    師實務治療經驗文獻可佐；因此原告對於主訴嚴重睡眠障礙

    、暑熱入心、心神煩躁不安及癲癇腦部疾病等心火病症患者

    ，陸續使用過鎮靜安神相關之藥材，但治療效果不彰，原告

    看到該等病患包括自己之親姊妹呂淑雲、呂淑靜，長年飽受

    睡眠障礙、鬱悶煩躁情緒所擾，於107年間就水飛硃砂確能

    對症治療之少部分患者開始使用，足見原告確實係基於幫助

    病患改善病況、相信水飛硃砂之療效與安全性而提供病患使

    用，且原告並未存有任何謀取私益之動機，並發現該等患者

    之病況確有好轉，復因原告進購調劑入藥者為水飛硃砂、且

    謹慎控制少量使用，故2年多來均無患者因食用水飛硃砂產

    生汞中毒或身體不適等副作用傷害。又臺中地檢署起訴書復

    指出於109年6月19日前（含當日）調劑完成之相關中藥粉包

    ，經送檢驗結果並無重金屬鉛含量超標之結果，均僅檢驗出

    含有重金屬汞之成分。原處分認本件係因原告所提供之水飛

    硃砂造成病患發生鉛中毒症狀，事實認定顯然有誤。

　⒌原告開立之水飛硃砂使用劑量僅有0.2分至0.5分，以1分相當

    於0.375克之單位換算，原告於其開立之處方僅使用0.075克

    至0.1875克之劑量，遠低於學術教科書建議劑量0.3克至1克

    ；再者，原告係使用水飛硃砂於複方中藥處方中，此乃原告

    於看診時針對各病患體質，經中醫診斷經驗開立各種不同處

    分用藥組合以發揮藥效，中醫理論體系與西醫理論基礎本不

    相同，又於中醫臨床看診上，此類複方中藥處方內含藥材品

    項甚多，本即無逐一告知患者之實務經驗，況原告使用之處

    方劑量甚低，於中醫執業實務上亦不會向病患特別告知，原

    處分之事實認知顯與中醫醫學實務運作未符，故被告機關答

    辯理由稱原告係為隱瞞病患，全係因資訊不完全而誤解中醫

    執業實務現況。原處分本於此錯誤事實及不完全之資訊，逕

    認原告違反醫學倫理中之「自主原則」，因而認原告執行業

    務違反醫師法第25條第4款，並處以廢止醫師證書之最嚴厲

    處分，亦應屬認定事實錯誤之違法不當。　

　⒍依據行政程序法生效前之公文程式條例第2條第1項第4、5款

    規定可知，行政院衛生署80年9月18日衛署藥字第990010號

    函(下稱80年9月18日函)於形式上即僅屬各機關間往返之「

    書函」，而非屬各機關對所有公眾宣布規範時所使用之「公

    告」，非屬法規命令而無該等拘束力；至於行政院衛生署94

    年4月29日署授藥字第0940002424號函(下稱94年4月29日函)

    形式上雖稱為公告，然實際上並未刊登於全國性政府公報或

    新聞紙，未踐行行政程序法第154條規定之發布程序，欠缺

    法規命令之生效要件，故該公告亦無從使硃砂成為藥事法第

    22條第1項第1款所稱已明令公告禁止之藥品；此觀立法院法

    制局109年11月間之研究報告，亦以此為由而於結論處表示

    「衛福部發布硃砂為禁藥公告等恐不具法律效力」，並建議

    「主管機關應儘速踐行相關程序以求法制完備」等語，亦可

    佐證。然原處分未詳究80年9月18日函、94年4月29日函未產

    生法規命令效果，即逕稱硃砂屬藥事法所稱之禁藥，而對原

    告施以最嚴厲之廢止醫師執照之懲戒，於法無據，原處分、

    覆審決議有違反行政法上處罰法定主義之違誤。

　⒎110年1月29日召開醫懲會時，依醫師懲戒辦法第3條第1項前

    段規定，聘請15位委員，其中僅有曹榮穎及張瑞麟2位委員

    具中醫背景，比例明顯不足；本件涉及中醫專業，至少亦應

    過半，其中張瑞麟醫師亦非專長於涉案藥物所應用之治療領

    域，與原告之治療專長差異甚大。又於同年3月26日召開醫

    懲會時，依上開辦法同條項後段規定，聘請11位委員，其中

    2位請假而僅有9位委員參與審議，該等9位審議委員中竟無

    任何委員具中醫師資格，未具與原告專門職業相當之專業背

    景，其所為判斷與所斟酌之事項，是否合於特定專業領域要

    求，且依法進行合於事務本質之審查，已有可議之處。更有

    甚者，覆審委員會之11位成員中僅3名委員為法學專家或社

    會人士，已不符醫師懲戒辦法第3條第3項後段關於委員會之

    組成「法學專家學者及社會人士之比例不得少於三分之一」

    的規定，況其中2位委員請假後，剩餘9名委員中僅餘2名委

    員具法學專家或社會人士資格，可見覆審委員會顯然組織違

    背法令。又覆審委員會所參考之專家醫療意見，係來自109

    年8月6日臺中市政府衛生局「鉛中毒事件專家會議」及109

    年10月15日臺中市政府衛生局「重金屬中毒個案討論」會議

    ，上開二會議均未提出之專家名單；且僅為來自醫藥原理與

    中醫大不相同之西醫觀點，然一般民眾均知悉中西醫就人體

    醫療之療效係基於不同作用原理，本件覆審委員會既無任何

    委員具備中醫師之身分，僅參考西醫觀點之醫療意見，故被

    告所召開之懲戒組織及程序，均有嚴重瑕疵，於法有違。

　  被告雖有依醫師懲戒辦法程序執行，通知原告陳述意見，惟

    醫懲會於未有任何法源依據且未事先告知下，除當場限制原

    告之代理人人數外，亦僅予原告及代理人合計共10分鐘陳述

    意見，顯見早已預設立場；而於覆審委員會時，原告與代理

    人陳述意見時間，亦僅允許合計15分鐘陳述意見。觀諸醫師

    懲戒辦法訂有原告親自出席程序之目的，乃為使委員瞭解整

    案過程，本件醫懲會及覆審委員會完全未予原告充分陳述意

    見時間，逕作成完全剝奪原告工作權之「廢止醫師證書」處

    分，顯然有違正當法律程序原則。

　⒏由被告所提乙證17之懲戒委員會會議紀錄內容可知，原處分

    並非由全體出席之14位委員實質討論及具體審酌後所為決議

    ，而係於會議前僅由A1熊賢安、A2張瑞麟等2位預審委員進

    行案件審查後即提出處分建議為廢止醫師證書，且於預審委

    員提出此建議後，其他剩餘12位委員均無再就案件基礎事實

    或醫學資訊進行任何詢問或討論審議，即集體逕依A1熊賢安

    、A2張瑞麟等2位預審委員之處分建議投票通過，原處分顯

    又有「未經全體委員實質審議」之違反正當法律程序情事。

    此等未經實質審議之程序違法，更造成原處分所認定之「基

    礎事實錯誤」等重大違誤，因當日A1熊賢安、A2張瑞麟等2

    位預審委員建議廢止醫師證書之理由及其所憑基礎事實，由

    乙證17會議記錄內容可知包括「受懲戒人明知購買之硃砂品

    質有異」、「給病患服用之劑量高且非短暫處方」、「受懲

    戒人應能比對辨識硃砂、鉛丹之不同」、「使用硃砂入藥造

    成病患重金屬中毒」，均屬錯誤之事實認定。

　⑴原告業經臺中地檢署認定原告並無故意傷害之犯意，而僅以

    過失犯起訴，A1熊賢安預審委員竟稱原告明知所購買之硃砂

    品質有異，顯然悖於刑事調查之結果，基礎事實認定重大錯

    誤；由刑事案件調查認定原告於106年底向藥商歐國樑購買6

    00克硃砂後，直至2年半後之109年6月始用罄而重新購買乙

    節，亦可證實原告用量確實少量、非長期，A1熊賢安預審委

    員竟於毫無客觀證據可茲支持情形下逕稱原告使用劑量高且

    非短暫，不僅基礎事實認定重大錯誤，更有不當劣化原告犯

    行之違誤；本件藥商歐國樑將鉛丹充為硃砂供應予中醫師時

    ，除原告之外，尚有執業數十年之其他中醫師洪彰宏、張勝

    為共計3位中醫師均未能發現而發生用藥意外，則A1熊賢安

    、A2張瑞麟預審委員竟稱原告應能比對辨識硃砂、鉛丹之不

    同，亦悖於刑事調查之結果，基礎事實認定重大錯誤；本件

    病患重金屬中毒係因誤服鉛丹粉末以致且鉛含量超標，並非

    係因服用水飛硃砂所致，而原告過去使用水飛硃砂時，從未

    造成病患重金屬中毒等情，已經地檢署調查結果肯認，顯見

    A2張瑞麟預審委員竟稱原告使用硃砂入藥造成病患重金屬中

    毒，亦悖於刑事調查之結果，基礎事實認定重大錯誤。

　⑵被告就懲戒委員會中極具重要性而負責認定基礎事實及給予

    懲戒結論建議之預審委員為何人，竟隱藏資訊僅給予代號為

    A1、A2，亦未提供任何懲戒委員所持參考資料，以致原告無

    從檢驗該2名預審委員是否確為懲戒委員會合法成員，無從

    檢驗該員是否確具有相關醫學背景而發言有據，更無從檢驗

    委員是否因取得錯誤或與事實不符之資料以致誤為考量無關

    或錯誤因素而為決議，即要求受原告承受最為嚴厲之廢止醫

    師證書處分結果，對原告顯非公允，原處分顯然存有違反正

    當法律程序之重大違誤而應予撤銷。

　⒐欣隆公司為經衛福部核准審查合格之專業藥材商，中部地區

    各大教學醫院及大小中醫診所均向其購買藥材，因此原告善

    意信賴長期往來之合法藥商。原告前於106年底向欣隆公司

    購買水飛硃砂，並於107年開立處方予病患服用，均未引發

    任何不良反應，且原告於106年底購入水飛硃砂之價格與引

    發本件意外之鉛丹（藥商誤為硃砂提供予原告）之價格均相

    同，顯見原告並無任何動機懷疑藥商實係誤拿鉛丹當成水飛

    硃砂而販售予原告，再特別檢查欣隆公司所提供之藥粉是否

    為水飛硃砂。另觀實務上各大醫療院所向合格藥商進貨，也

    無隨批送驗之舉，被告將此無法期待原告之行為，逕將本案

    相關病患中毒之所有責任均歸責於原告，實屬率斷且違法不

    當。況本件發生後，被告所屬衛生局亦多次派人至原告診所

    調查，均未發現係因藥商所提供之水飛硃砂係鉛丹，尚須經

    檢驗結果始發覺係欣隆公司所提供之藥粉有誤，原處分課予

    原告無期待可能性之責任，顯屬違法不當。

　⒑與本案相似係同屬使用禁止或未經核准之藥材、醫療方式或

    醫材等之受懲戒醫師，其懲戒結果均較本件為輕與本案相似

    之案件，受懲戒醫師輕為警告、繼續教育處分，重則為停業

    6月，尚無受懲戒之醫師遭受廢止醫師證書之最嚴厲懲戒處

    分，其中甚至有受懲戒醫師係為獲取不法利益而為違規行為

    ，更已對病患造成傷害，其等尚僅受到輕則為警告，重則為

    停業4月；而與本件相同使用硃砂入藥之中醫師所受懲戒處

    分書之記載，其與原告同係未於病歷中詳載使用紀錄，亦未

    告知病患，且其違規情節同為醫師法第25條第1款及第4款之

    「重複發生過失行為、執行業務違背醫學倫理」，然該中醫

    師僅予「停業3月，繼續教育處分12小時」之懲戒處分，兩

    者違規部分與情節相同，被告卻率然給予差別待遇，原處分

    顯然違反平等原則及比例原則，並構成裁量濫用之明顯違法

    。

　⒒原處分未詳酌原告之行為動機及目的、使用水飛硃砂均未另

    收費用、主動配合檢調偵辦之良好態度等通盤考量，僅憑錯

    誤事實認定及不完全之資訊，甚至違反正當法律程序，在媒

    體輿論壓力下，於本件相關事證均尚未明確，司法亦未判決

    前，率爾處分廢止原告醫師證書，致原告永久喪失擔任醫師

    資格，終身無法再執行醫師職務，且按醫師法第5條第3款及

    專門職業及技術人員考試法第7條但書規定，終身喪失醫師

    高考之應考資格，侵害原告工作權甚鉅。

  ⑴被告引用新聞報導，將病患張芳菊之死亡結果歸咎於原告違

    反醫師法行為，並稱因此絕不能讓原告再披上白袍，顯有故

    意隱瞞病患真正死因混淆視聽錯誤歸責原告之重大錯誤。蓋

    病患張芳菊本為癌症重症病患，罹患乳癌經過西醫手術後，

    仍病況加劇癌細胞移轉至肝臟，窮盡西醫治療後已達癌末境

    地，始於109年4月間至盛唐中醫求診。原告初時未曾對其開

    立水飛硃砂，後續則為幫助病患安神及舒緩病況，始於同年

    6月23日、7月1日2次「主觀上」欲開立微量水飛硃砂，但「

    客觀上」卻因藥商歐國樑交付者乃鉛丹，始導致病患誤食而

    產生血中鉛含量高於正常值之結果。由此可知，病患張芳菊

    日前死亡，實係因其乃癌症末期病患之自然病程所致，與其

    後續短暫至盛唐中醫求診之行為間，實無因果關係，況病患

    張芳菊從未服用水飛硃砂，血液中重金屬濃度高於正常值之

    結果係因2次誤食藥商歐國樑所交付之鉛丹所致之意外。

　⑵原告執醫多年，曾醫治過之病患超過數萬人，顯無可能將所

    有曾使用過酸棗仁等多種安神藥物之病患病歷逐一提出，此

    舉亦有過度侵害各病患個資權益之嫌，故僅提出本案誤用鉛

    丹病患其中10位之相關病歷作為例示及舉證，而由該等病患

    之病歷資料顯示原告使用水飛硃砂前，確實已曾對該等病患

    開立使用過遠志、酸棗仁、夜交藤、合歡皮、柏子仁、珍珠

    粉等安神藥物，已足證原告所述用藥動機與原因屬實。況且

    原告一向以中醫「四診八綱」方式診斷治療病患病情。因此

    ，依據原告多年中醫臨床經驗，倘已歸納分析出某種體質、

    某種症狀之患者開立服用酸棗仁之成效不彰，自然將依據醫

    師之專業經驗對該類型病患改使用其他種較有療效之安神藥

    物，無須再開立酸棗仁拖延病況。依據原告所提病歷內容，

    足證原告使用水飛硃砂入藥前，確實曾對刑事案件所列病患

    使用過其他替代藥物，原告所述醫療經過均為屬實。

　⒓由本件醫師懲戒委員會決議書、覆審委員會決議書所載懲戒

    事實與理由觀之，可知其等決定對原告予以懲戒之最主要理

    由，即係認為「原告對於病患開立已遭衛生福利部禁止使用

    之藥物水飛硃砂」，爾後並造成病患受傷，然倘此前提成立

    ，則原告所為顯係屬修正後醫師法第28條之4第2款所稱「使

    用中央主管機關規定禁止使用之藥物」行為，依法應由主管

    機關逕行裁罰，此情業經修正後醫師法第25條明文排除，而

    不應適用醫師懲戒程序(因第25條第1項第5款規定「前4款及

    第28條之4各款以外之業務上不正當行為」始應適用第25條

    移付懲戒)，且並無法條競合之適用。從而，本件被告就原

    告行為選擇依據醫師法第25條移付懲戒之舉，於程序選擇及

    法律適用上顯有違誤，懲戒決議、覆審決議依法顯然均應撤

    銷。　　　

  ㈡聲明：覆審決議及原處分均撤銷。

三、被告答辯及聲明：　　　　　　　　　　　　

  ㈠答辯要旨：

  ⒈原告所引臺中地檢署起訴書內容係就原告對於鉛丹入藥乙事

    有無構成刑事上「殺人或傷害之故意」加以論述，後段並有

    陳明：「是本件相關患者於服用被告呂世明開立之中藥粉後

    ，所導致與鉛中毒相關之傷害，實屬被告呂世明之過失行為

    所致，……」原告所辯不可歸責，顯屬無據。且原告明知硃砂

    為明令禁止使用之藥品，仍謂本於所學專業自行向藥商進貨

    、在家調劑，並在病歷上虛偽以「珠代粉」代稱記載之，提

    供不知情病患服用。縱認上游藥商將鉛丹誤充硃砂提供之，

    原告身為執業20多年醫師，卻自承向藥商進貨硃砂時，從未

    查驗水飛證明，亦未查驗相關檢測報告，對於藥品品項、品

    質及來源，更遑論鉛丹與硃砂在外觀與觸感上皆有差異，原

    告於使用對人體有害之硃砂入藥，竟未詳加查核而輕率使用

    之，致使28名病患受有鉛中毒傷害，實難謂無任何重複過失

    可言。

　⒉109年8月1日被告所屬衛生局醫政工作稽查紀錄表第2頁，依

    原告妻子范蕙孋向衛生局稽查人員所述，可知原告診所之行

    政組長李沛榆非醫師，已經發現購入之硃砂味道和顏色與之

    前不同，原告身為執業多年的中醫師，且曾向歐國樑購買硃

    砂調劑中藥，然而卻未發現109年6月與之前購入之硃砂不同

    而有異狀，顯然存在重大過失。又病患蘇應雪最後一次在原

    告診所就醫時間為109年6月1日，其在109年8月3日檢驗出血

    中鉛濃度達87.9ug/dl，顯見蘇應雪在109年6月1日之前在原

    告診所所取得的藥物含有鉛成份，顯示「以109年6月16日作

    為切割點，之前的藥包僅汞，之後的藥包僅含鉛」有所疑義

    。另原告於109年8月1日臺中市政府衛生局醫政工作稽查紀

    錄表第7頁，自承109年6月底-7月初間有重新調配新的珠代

    粉等語，顯示原告至少在109年6月1日前某日及109年6月底

    至7月初的期間，有2次以上調配朱代粉行為，且開立予28位

    病患使用，符合醫師法第25條第1款之「重複」發生過失行

    為之要件，原告主張係一次性意外，與事實不符。　

　⒊原處分認定事實中28名病患有鉛中毒情事，此非單一偶發事

    件，而係原告長期忽視病人權益違背醫學倫理所造成之嚴重

    結果；本件除已知鉛中毒事實外，原告所引臺中地檢署起訴

    書亦有提及，案關其他病患體內亦有驗出含重金屬汞，只是

    低於正常值，原告提供病患服用之藥包亦驗出含重金屬汞。

    原告以禁藥硃砂入藥，藥包內含重金屬汞，縱未超過正常值

    ，但造成病患體內增加重金屬汞成分是事實。在主管機關明

    令禁止硃砂入藥，且係無任何附加條件之完全禁止使用（不

    管有無經過水飛，不管使用劑量多寡），原告未告知病患其

    欲使用硃砂入藥，更在病歷上為虛偽記載，使病患無從得知

    更無從表達是否同意，已悖離醫學倫理，無資格繼續保有醫

    師身分。原告自承知悉硃砂為中央主管機關依法公告之禁藥

    ，且原處分係認定原告違反醫師法第25條第1款及第4款規定

    ，故不論中央主管機關公告禁藥之法定程序是否合宜，既原

    告已知硃砂對人體有危害，卻又隱瞞病患以硃砂入藥，實無

    礙於原處分認事用法之判斷。

　⒋原處分未以硃砂為「禁藥」為理由懲戒原告，硃砂為禁藥之

    公告程序是否合法，與本案毫無關連；況80年9月18日函公

    告於政府公報「衛生署公告，第21條第3號」，此時行政程

    序法尚未施行，自無需適用該法第154條之公告程序。而藥

    物藥商管理法後於82年1月18日全文修正，改稱藥事法。公

    告為禁藥之公告，縱於藥事法施行前公告，法院實務判決亦

    均援用，採認係藥事法第22條第1款所稱之禁藥。前開函文

    係中央衛生主管機關即行政院衛生署公告「硃砂」及「鉛丹

    」為藥物藥商管理法第16條第1款「經中央衛生主管機關明

    令公告禁止製造、調劑、輸入、輸出、販賣或陳列之毒害藥

    品」之禁藥，自係亦為藥事法第22條第1款之禁藥。又94年4

    月29日公告自94年5月1日前禁止中藥用硃砂製造、調劑、輸

    入、輸出、販賣或陳列，顯見硃砂已為禁止使用之藥品，衛

    生福利部表示已刊登在臺北市政府公報94年夏字第43期；法

    務部認為上開函文係依藥事法第22條第1項第1款規定所公告

    ，性質上應屬行政程序法第150條第1項之法規命令。而行政

    程序法第157條第3項規定「法規命令之發布，應刊登政府公

    報或新聞紙。」旨在公告周知，使民眾得以查詢，法條文字

    中的「政府公報」，並未限制需為全國性政府公報，文義解

    釋及目的解釋上，亦應包含地方政府公報，上開公告既已刊

    登在臺北市政府公報94年夏字第43期，即已符合行政程序法

    第157條第3項之程序；縱然公告程序不合法，仍無改政府已

    認定該2種藥物具有重金屬成份，不宜口服之事實。

　⒌原告於109年8月1日被告所屬衛生局訪問紀要中自承「所以從

    家裡誤拿了從欣隆購買之硃砂加上珍珠粉調製成珠代粉，再

    拿至診所使用」，原告自承在家調劑後，再拿至診所使用，

    原處分之事實並未認定錯誤。又原處分之懲戒事實，應合併

    事實欄及理由欄共同觀察，雖然決議書之「事實」欄之記載

    未臻精確，惟與「理由及法律依據」欄通盤觀察下，即可明

    瞭支持「主旨」欄「依醫師法第25條第1款及第4款、第25條

    之1，廢止醫師證書」之原因事實及其依據之法令，故決議

    書及覆審決議書均無瑕疵。本件原處分對原告懲戒之事實，

    係因原告提供硃砂，且將鉛丹誤為硃砂提供給病患使用，造

    成病患重金屬中毒之事實，並非僅係針對提供硃砂的行為予

    以懲戒。原告先承認其於109年6月19日前調劑完成之相關中

    藥包已檢驗出汞，卻又稱醫懲會僅能就109年6月16日以前使

    用水飛硃砂但未造成病患重金屬中毒部分懲戒，明顯前後矛

    盾，顯不可採；且部分病患藥包檢出汞，部分檢出鉛，部分

    汞鉛均有檢出，顯示不能簡單以「109年6月16日之前的藥包

    僅含汞，之後的藥包僅含鉛」的方式畫分。就算病患血中汞

    數值未達20ug/dl，但確實多名病患服用了含汞藥包，且有

    數名病患的血中有汞，汞是身體不需要之金屬，長期累積對

    身體有不良影響，並非未達20ug/dl即未造成身體傷害。被

    告答辯狀㈢第11頁⑷明確記載張芳菊日前已死亡，因果關係部

    分尚待司法認定等語，並無原告所稱將死因歸責於原告。原

    告僅能舉出10名病患使用過酸棗仁等鎮靜安神藥物，對於絕

    大多數的病患部分，則未能舉出病歷為證，足見其自稱係使

    用酸棗仁等鎮靜安神藥物無效果後，才使用硃砂，係虛妄之

    詞。另原告病患之病歷資料中記載朱代粉之金額為「0」，

    原告主張其對朱代粉部分未向病患收取費用，惟原告於本件

    已有竄改病歷之行為，該金額是否經原告竄改過，雖無證據

    證明，惟依一般人之觀念必對此有所懷疑。

　⒍原告所舉之醫師懲戒案例，大多為財產犯罪或違法使用醫材

    的案例，且大多只有極少數人，與本案病患係28人，顯有重

    大差異，尚無比附援引藉以指摘原處分之違反平等原則。而

    原告於109年8月1日被告所屬衛生局醫政工作稽查紀錄表第5

    至6頁中自承之所以用硃砂代替代赭石，乃是因「請教同業

    討論」後，才為此舉等語，與原告於覆審請求書及起訴狀則

    辯稱是依其所學，深知水飛硃砂於相關中醫藥典中有記載其

    功能，才為使用等詞，其前後說詞迥異，顯係其行為遭查獲

    後，才去搜尋相關醫典資料，試圖藉由古籍醫典來背書以脫

    免責任。原告身為中醫師，向藥商購買藥物後，開立予病患

    服用，卻認為自己無從避免，亦認為自己無預防義務；若未

    廢止其醫師證書，將讓更多民眾陷於危險之中，廢止原告之

    醫師證書，無違比例原則。

　⒎依醫師懲戒辦法第4條規定，醫懲會委員的任期為2年，斷不

    可能在審議中醫師案件時，就將委員會委員改成中醫師過半

    ，在審議牙科醫師案件時，就把委員會委員改成牙科醫師委

    員過半。又醫師懲戒辦法未規定覆審委員會中必需有中醫師

    專業之成員，蓋覆審委員會至多11人，3分之1為法學專家學

    者及社會人士，所餘人數不足3分之2，就算是西醫領域，科

    別間亦有區隔，委員會中不可能涉及各領域醫學專家，覆審

    委員會裡縱無中醫師委員，亦不影響其組織之合法性。況覆

    審決議時，覆審委員會有邀中華民國中醫師公會全國聯合會

    副理事長施純全中醫師及陳俞沛中醫師於本案會議時列席，

    提供中醫學之專家意見，故覆審委員會組織並無違法。而覆

    審委員會之委員「林秀蓮」，乃行政院法規會主任委員，其

    具有法學專長；原告訴訟代理人誤認「林秀蓮」為同名同姓

    名復健科醫師，並據此認覆審委員會之法學專家學者及社會

    人士未達3分之1，顯有誤解。

　⒏原告於醫懲會決議前，已提出4份陳述意見書及答辯狀，已書

    面充分表達其意見，且醫懲會開會現場，原告訴訟代理人亦

    有發言，故醫懲會並無違反正當法律程序。醫師懲戒辦法第

    13條第1項規定可知，醫懲會討論的內容，自不宜作成詳細

    之會議紀錄，原告以土地徵收審議委員會之會議紀錄標準，

    作為醫懲會會議紀錄之標準，顯不足採憑。本件醫懲會之預

    審委員，A1委員為熊賢安委員，A2委員為張瑞麟委員，然預

    審委員之意見，僅係其個人意見，醫懲會全體委員仍係依據

    所有卷證資料而判斷。預審委員其認定縱有瑕疵之處，亦不

    能即推論醫懲會全體委員係依預審委員會意見而決議，且預

    審委員為何人，對於醫懲會之決議亦無影響，縱未向原告公

    開，亦不影響原告之正當法律程序。被告及醫懲會屬行政機

    關及內部單位，在109年11月原告遭起訴前，基於偵查不公

    開，被告及醫懲會無從調取偵查卷宗，在109年11月後案件

    起訴至臺灣臺中地方法院（下稱臺中地院），被告及醫懲會

    仍無權利調取，自無從閱覽刑事卷，惟醫懲會亦不可能因無

    從閱覽偵查卷或刑事卷，就不為處理。

　⒐由91年1月16日修正公布之醫師法第25條立法理由稱可具體認

    定其違規事實者，由主管機關予以處罰，應係著眼於主管機

    關較容易認定同法第28條之4之原因事實，然而並未排除可

    由醫懲會在第28條之4事由同時構成第25條事由時，由醫懲

    會對醫師施以懲戒罰。且同一行為可能該當醫師法第28條之

    4各款，亦同時該當醫師法第25條各款，難謂兩者有優先劣

    後關係。亦有學者認為醫師法之懲戒罰及行政罰乃併存制度

    ，醫師法第25條及第28條之4，發動之原因有重疊之處；可

    見行政罰與懲戒罰乃併行之制度，衛生局是否移送懲戒施以

    懲戒罰，或自行或移送中央主管機關處以行政罰，乃衛生局

    行政權之自由行使，法院不應干涉。

　⑴本件原告使用珠砂之行為，縱然假設其該當於醫師法第28條

    之4第2款行為，然而醫懲會及覆審委員會認為該行為亦該當

    於醫師法第25條第4款之「執行業務違背醫師倫理」，自有

    權施以懲戒罰，其決議程序自為合法有據。

　⑵又本件醫懲會決議所認定之事實，除了原告使用珠砂入藥外

    ，尚有「未明確告知病患相關用藥，未提供足夠訊息讓病患

    充分瞭解，未查驗廠商誤提供之鉛丹即混入藥粉供病患服用

    」等事實，並非僅有珠砂入藥一節。若認為原告之行為乃整

    體上一行為，即不應強行切割，將珠砂部分以醫師法第28條

    之4處理，而將其他部分依醫師法第25條處理，若依鈞院110

    年度訴字第156號判決之見解，對於原告行為，分別部分以

    行政罰處理，部分懲戒罰處理，反而不利於原告；又原告引

    用鈞院110年度訴字第156號判決之違法見解，該案被告業已

    提起上訴，現由最高行政法院審理。　　

  ㈡聲明：原告之訴駁回。

四、爭點：原處分、覆審決議之裁處有無基於錯誤之事實？其作

    成有無違反正當法律程序？原告有無構成醫師法第25條第1

    、4款或同法第28條之4第2款規定之違法，該懲戒罰與行政

    罰是否併存？原處分審查原告違法程度、情節等，對原告作

    成廢止醫師證照之懲戒，有無違反比例原則？被告對原告之

    懲戒程序及原處分是否適法有據？

五、本院的判斷：

  ㈠前揭爭訟概要之事實，分別有如附表所示甲證1、2等資料可

    查；另本件判決相關證據之編號詳附表。

  ㈡應適用的法令(詳附錄)：

  ⒈醫師法第25條第1、4款、第25條之1第1項第5款、第25條之2

    、第28條之4。

  ⒉醫師懲戒辦法第3條、第8條、第12條。

  ⒊藥事法第22條。

  ⒋專門職業及技術人員考試法第7條。

　⒌行政程序法第7條、第154條、第157條第3項。

  ㈢原處分裁罰之事實包括「原告使用珠砂入藥，未明確告知病

    患，對病患自主權未給予尊重，違反醫學倫理之自主原則」

    及「原告對鉛丹、硃砂，應能比對辨識，其明知購買之硃砂

    品質有異，未加以查驗藥材相關檢測報告，混入藥粉給病患

    使用，造成28位病患發生重金屬中毒症狀等身心嚴重傷害，

    構成業務上重複發生過失行為，違反醫學不傷害原則」等內

    容：

  ⒈依甲證1原處分記載懲戒事實「為治療病患睡眠不佳，於家中

    調劑『已水飛過之硃砂及珍珠粉』併同加入處方中藥粉後帶至

    診所，提供病患服用，已知造成28位病患發生『重金屬中毒

    症狀』身心嚴重傷害……已構成業務上重複發生過失行為……違

    反醫學不傷害原則」「使用珠砂入藥，未明確告知病患，對

    病患自主權未給予尊重……違反醫學倫理中自主原則」；及理

    由、法律依據欄記載「一、……另查病患之病歷未記載有硃砂

    藥方相關紀錄」「二、受懲戒人將『硃砂』重複處方予不同病

    患供『長期』服用，已知造成28位病患發生重金屬中毒症狀……

    」「三、雖受懲戒人陳述答辯表示……係因藥商誤將鉛丹作為

    硃砂提供而導致病患中毒……自『107年開始』使用水飛入藥者

    約227人……惟其坦承過去向藥商進貨硃砂時，從未查驗水飛

    證明，亦未查驗相關檢測報告。」「四、……次查硃砂、鉛丹

    、代赭石顏色有所差異，且珠砂不黏手、不染指，鉛丹黏手

    、染指，受懲戒人執業20餘年，非第一次取得硃妙，應能比

    對、辨識，且明知購買之硃砂品質有異：卻未加以查驗，或

    向藥商進貨藥材時，並無查驗藥材相關檢測報告，即混入藥

    粉給病患使用……」審認原告違反醫師法第25條第1、4款之規

    範，依同法第25條之1規定廢止原告之醫師執照，並依醫師

    懲戒辦法第21條送由各該主管機關執行之。故應認原處分裁

    罰者係「原告使用珠砂入藥，『未明確告知病患，對病患自

    主權未給予尊重，違反醫學倫理中自主原則』」及「原告對

    鉛丹、硃砂，應能比對辨識，其明知購買之硃砂品質有異，

    未加以查驗藥材相關檢測報告，混入藥粉給病患使用，造成

    28位病患發生重金屬中毒症狀等身心嚴重傷害，『構成業務

    上重複發生過失行為，違反醫學不傷害原則』」等內容，係

    堪認定。是原告主張醫懲會預審委員A1熊賢安稱原告明知購

    買硃砂品質有異，給病患服用劑量高且非短暫處方，及預審

    委員A2張瑞麟竟稱原告應能比對辨識硃砂、鉛丹之不同，使

    用硃砂入藥造成病患重金屬中毒等，均悖於刑事調查之結果

    ，基礎事實認定重大錯誤，並嚴重誤導審議結果之詞，並非

    可採；況依下述㈣所載甲證7起訴書之內容，檢察官亦就原告

    誤鉛丹為硃砂入藥供病患服用致鉛中毒之傷害，所涉犯藥事

    法第83條第1項之供應、調劑禁藥及刑法第284條前段之過失

    傷害等罪嫌提起公訴，並無相違。

　⒉續上，且病患有服用硃砂（病歷記載朱代粉）之事，此有甲

    證7起訴書所列一、證據清單及待證事實㈢編號8、16、37病

    患家屬陳明振（病患林美雲）或病患林徐湘楹、呂淑雲等之

    證述內容，及臺中地檢署之追加起訴書所載一、證據清單及

    待證事實編號20、21病患林永濠之證述內容、診斷證明書記

    載汞、砷之毒性作用等〔見本院調閱臺中地院109年度訴字第

    2811號違反藥事法刑事案件偵審電子卷證，其中臺中地檢署

    109年度偵字第24074卷（下稱第24074號偵卷）1第76頁、臺

    中地檢署109年度偵字第24075卷（下稱第42075號偵卷）第3

    9-43頁、第24074號偵卷6第5、64-65、175-227、365-371頁

    〕可參；復原告以硃砂為名（包括誤用為鉛丹者）入藥供應

    予病患服用之藥包經檢驗均含有重金屬鉛、汞之事實，有甲

    證7起訴書所列一、證據清單及待證事實㈢編號40、41之檢驗

    報告可證。是以原告主張原處分、覆審決議均有「病患鉛中

    毒非服用硃砂造成，未有使用水起飛硃砂發生重金屬中毒情

    形」等錯誤事實認定及不完全資訊之詞，並非可採，蓋此稱

    之硃砂尚包括原告誤鉛丹為硃砂之使用情形。另不論原告係

    在家中或診所調劑或係向欣隆藥商購入水飛硃砂或鉛丹（誤

    認為硃砂），而依原告在乙證7之109年8月1日被告所屬衛生

    局訪問紀要中，所陳述其從家裡誤拿從欣隆購買之硃砂加上

    珍珠粉調製成朱代粉，再拿至診所使用之情，應認均係原告

    將硃砂或鉛丹入藥至病患藥包內所為之供應、調劑行為，故

    此部分亦無從認被告有何事實錯誤認定之情形，併此敘明。

　⒊又依下述㈣⒉之內容，原告確有將硃砂入藥供病患服用，而病

    歷記載「朱代粉」，亦與實際給予病患之藥材成分不符，故

    原告稱中醫就複方中藥處方不逐一告知病患之臨床實務及用

    量相當低之詞，並不足作為已可認有尊重病患自主決定使用

    藥物或其成份之權利之合法性理由。再被告所屬衛生局因原

    告張姓病患抽血檢查鉛濃度高於正常值，於甲證13之109年8

    月6日討論相關鉛與汞重金屬中毒之會議紀錄，依醫療法第8

    2條移送臺中地檢署偵辦外，再聘請專家提供後續辦理意見

    ；嗣並於同年10月15日討論會議紀錄即甲證14所列專家醫療

    意見說明及決議內容關於體內驗出血鉛或血汞對人體傷害及

    影響等，核與下述㈦關於證人洪東榮（即中國醫藥大學附設

    醫院急症暨外傷中心毒物科主任）於檢察官偵查中具結證述

    之內容大致相符。且醫懲會委員於110年1月29日於會議中說

    明預審委員審查內容，及經移付懲戒醫師陳述答辯、懲戒委

    員詢答等審議程序後，作成審議決議，有乙證17之會議紀錄

    可佐；是原告主張被告未調查證據，逕依專家會議決議結果

    判定之詞，並非有據。

  ㈣原告以硃砂入藥，病歷記載朱代粉，惟未告知病患，違反醫

    學倫理自主原則，且誤以鉛丹為硃砂入藥致多名病患受有鉛

    中毒傷害，係屬業務上重複發生過失行為、違反醫學不傷害

    原則；亦構成使用中央主管機關規定禁止使用硃砂、鉛丹藥

    物之違法行為，故同時違犯醫師法第25條第1、4款、第28條

    之4第2款之規定：

  ⒈關於甲證7臺中地檢署起訴書記載之犯罪事實「呂世明（即原

    告）……僅因其在大陸地區所習得之秘方『朱代粉（即珍珠粉

    加代赭石）』用於治療鎮靜、安神之藥效有限，為解決病患

    之失眠症狀，即自106年底某日，指示不知情之李沛榆……以4

    ,800元之價格向欣隆公司之歐國樑購入禁藥硃砂1臺斤，……

    於藥罐上書寫朱代粉之字樣，於遇有嚴重失眠症狀或需安神

    之病患時，乃改『以禁藥硃砂處方入藥，用以取代朱代粉之

    功效』。嗣呂世明竟基於調劑、供應禁藥以及明知為不實事

    項而登載於業務上所掌準文書之犯意，『自107年1月3日起至

    109年6月19日止』，於附表㈢所示之時間，在盛唐中醫診所內

    ，對附表㈢所示之病患（共188人，總計987次）看診後，將

    不實之用藥內容〔朱代粉〕利用電腦登載於個別病患之電子病

    歷內，……不知情之調劑人員即將禁藥硃砂調劑加入其餘處方

    之中藥粉包內，以供應……個別病患服用」公訴意旨係認定原

    告利用不知情之調劑人員將禁藥硃砂調劑加入其餘處方之中

    藥粉包內以供病患服用，針對個別病患各次看診部分，共98

    7次所為，係違犯藥事法第83條第1項之供應、調劑禁藥罪嫌

    。並有原告自承約於106年底或107年初曾請李沛榆前往欣隆

    藥業有限公司（下稱欣隆公司）向歐國樑購買水飛硃砂，另

    於109年6月間應該也有指示李沛榆購入水飛硃砂，用途均係

    作為讓病患鎮靜、安神所使用之情（第24074號偵卷1第13、

    137-139頁、第24075號偵卷第77-83頁）；及歐國樑坦承其

    在欣隆公司內販賣禁藥硃砂予盛唐中醫診所員工李沛榆（第

    24074號偵卷1第114、117、122、177頁），及證人李沛榆於

    106年底某日及109年6月16日，確有受呂世明之指示前往欣

    隆公司向歐國樑以1斤4,800元之價格購入硃砂之事實第2407

    4號偵卷1第65、96頁、第24075偵卷第68-71頁。）；以及證

    人廖江川（原擔任中國醫藥大學藥學系助理教授，退休後擔

    任盛唐中醫診所之兼職藥師）於偵查中之具結證述、臺中市

    食品藥物安全處訪談紀要陳述「該診所之自費藥是由醫師所

    自調，其曾看過助理拿朱代粉要求加入科學中藥粉，其有向

    呂世明（即原告）詢問朱代粉為何物，其表示是珍珠粉和代

    赭石粉混合而成，少量的硃砂應該有鎮定凝神作用，但一般

    並不會用，畢竟是有毒的東西」等語（第24074偵卷3第397-

    401頁）可作為佐證。

　⒉又甲證7臺中地檢署起訴書記載之犯罪事實「呂世明（即原告

    ）亦疏未注意李沛榆所交付之藥粉實為『鉛丹』而非『硃砂』，

    仍予以分裝入註記為朱代粉之小藥罐中，並放在調劑室內以

    供調劑人員備用，復自109年6月22日起至109年7月17日止，

    於附表㈣所示之時間，在盛唐中醫診所內，對附表㈣所示之病

    患（共46人，75次）看診後，分別基於調劑、供應禁藥〔針

    對附表㈣編號3、23、31、35所示之個別病患〕之犯意以及明

    知為不實事項而登載於業務上所掌準文書之犯意，將不實之

    用藥內容〔朱代粉〕利用電腦登載於個別病患之電子病歷內，

    再將登載不實之處方箋列印後，交付予不知情之調劑人員而

    行使之……並使不知情之調劑人員於調劑時將先前所剩餘之禁

    藥硃砂及實為不得口服之中藥鉛丹調劑混合後，加入其餘處

    方之中藥粉包內，分別供應如附表㈣編號3、23、31、35所示

    之個別病患（共4次）服用，以及單獨將鉛丹加入其餘處方

    之中藥粉包內，分別供給附表㈣除前揭編號3、23、31、35外

    之其餘個別病患服用……病患因此受有鉛中毒之傷害」，此部

    分公訴意旨係就原告如附表㈣編號3、23、31、35所示之個別

    病患（共4次）所為，係犯藥事法第83條第1項之供應、調劑

    禁藥罪嫌，及供應中藥粉予張宏年、張杜筠慧、張彥彤、張

    鈺娸、林徐湘楹、闕正明、吳蘇應雪及賴○羲等人服用致鉛

    中毒之部分所為，則係犯刑法第284條前段之過失傷害罪嫌

    等起訴。

　⑴復經證人洪東榮（即中國醫藥大學附設醫院急症暨外傷中心

    毒物科主任）於檢察官偵查中具結證述病患張彥彤等有重金

    屬鉛濃度超標、鉛中毒之傷害等（第24074號偵卷6第85-88

    頁）；並原告病患位鳳美或病患家屬陳明振等以證人身分在

    警詢及檢察官偵訊時具結作證之證詞、相關診斷證明、病歷

    資料、檢驗檢查報告、臺中市食品藥物安全處檢驗組實驗室

    檢驗報告、被告所屬衛生局訪問紀要及剩餘藥包、藥包檢驗

    報告檢查汞、鉛重金屬之含量（臺中市食品藥物安全處檢驗

    組實驗室檢驗報告）等〔張宏年：第24074號偵卷1第411-419

    頁、卷4第65-77頁、卷5第47-55、臺中地檢署109年度他字

    第6374號卷（下稱第6374號他卷）2第121-129頁、卷3第5-2

    1〕（張杜筠慧：第24074號卷1第411-419頁、卷4第65-77頁

    、卷5第63-93、第6374號他卷2第115-119頁、卷3第5-21）

    （張彥彤：第24074號偵卷1第411-419頁、第6374號他卷2第

    101-113頁、卷3第5-21）（張鈺其：第24074號偵卷5第57-6

    7、卷6第131-133、291-359）（位鳳美：第24074號偵卷1第

    83-87頁、第6374號他卷2第75-81頁、第24075號偵卷第45-5

    1）（何奕穎：第6374號他卷2第209-247、347-372頁）

　　（林美雲：第24074號偵卷2第105-107頁、第6374號他卷2第

    249-251頁）（闕正明：第24074號偵卷2第47-93頁、卷3第1

    1-67頁、第6374號他卷2第253-297頁、第24075號偵卷第215

    -221頁）（黃淑嬿：第24074號偵卷2第37-46、231-279頁）

    （林徐湘楹：第24074號偵卷2第95-98頁、卷6第3-67頁）（

    賴黃惠美：第24074號偵卷2第99-100頁、卷6第251-255頁）

    （顏月真：第24074號偵卷3第69-117、151-159頁、卷4第16

    6、卷5第99、卷6第259-265、第24075號偵卷第261-264頁）

    （林張斐嫣：第24074號偵卷3第381、卷4第168、203-204、

    卷6第285-289頁）（廖翁金枝：第24074號偵卷4第195-197

    、卷6第267-271頁）（馮雪貞：第24074號偵卷4第201-202

    、卷6第273-284頁）（黃景裕：第24074號偵卷2第101-103

    頁）（曾蔡錦菊：第24074號卷3第379頁）（洪淑琴：第240

    74號偵卷6第125-128頁）（張芳菊：第24074號偵卷3第119-

    147、151-159、卷4第161-163、187-188、第24075號偵卷第

    264-266頁）（林家蓁：第24074號偵卷4第145-149、173-17

    6頁）（陳慧玲：第24074號偵卷4第151-160、185-186、卷6

    第128-129頁）（吳美玲：第24074號偵卷3第350-359頁）（

    賴O羲：第24074號偵卷3第341-343、361-377頁、卷6第129-

    131、385-417頁）（呂淑雲：第24074號偵卷6第365-371頁

    ）（張薏汶：第6374號他卷2第59-63頁）。

　⑵且有當場在原告惠文路住處查獲並扣得揮硃砂1罐、紅色粉末

    1罐、紅色粉末1包、頂級珍珠粉1罐、鐘乳芽3罐、白色藥粉

    2罐、沉香1袋、研磨器材1組等物品之臺中市政府警察局第

    二分局搜索現場照片、搜索扣押筆錄、臺中市政府衛生局臺

    中市食品藥物安全處工作稽查紀錄表、藥物檢查現場紀錄表

    、109年8月6日搜索呂世明惠文路住宅現場照片；以及採樣

    上開扣得揮硃砂，經檢驗結果分別呈重金屬鉛含量16,156pp

    m、重金屬汞含量305,681ppm，及採樣罐裝紅色不知名粉末

    （即原告所稱由盛唐中醫診所所攜回於109年6月16日請李沛

    榆向歐國樑購回之硃砂）經檢驗結果呈重金屬鉛含量816,76

    7ppm之事實（第24074號偵卷6第466-467、497頁）。並有「

    由李沛榆依呂世明（即原告）之指示，在盛唐中醫診所內，

    將呂世明先前所看診之病患張宏年、張杜筠慧、張鈺娸、張

    彥彤等4人之電子病歷上所記載之藥物名稱『朱代粉』，均予

    以刪除，並均改以符號『***』取代」之違犯刑法第216條、第

    215條、第220條第2項之行使業務登載不實準文書罪嫌之事

    實，此亦經證人李沛榆在檢察官偵查中證述可查（第24074

    號偵卷6第111-114頁）。

　⒊以上均經本院調閱原告經甲證7起訴書提起公訴及追加起訴後

    ，由臺中地院109年度訴字第2811號違反藥事法刑事案件偵

    審電子卷證查核無訛；並有本院卷附109年6月16購入硃砂（

    實際係鉛丹）之收據影本（本院卷1第457頁）、乙證8之藥

    品檢驗報告、病歷資料（見另卷）可查。且醫師係以照顧病

    患生命與健康為使命，維持專業自主、以良知和尊重生命尊

    嚴之態度執行醫療專業，故醫師倫理規範包括醫師執業應考

    慮病人利益，並尊重病人的自主權，以維護病人的健康利益

    為優先，對於診治之病人應提供相關醫療資訊，在醫療過程

    中病患不應得到任何醫療上或非醫療上的傷害等；從而，本

    件原告以硃砂入藥，病歷記載朱代粉，惟未告知病患，違反

    醫學倫理自主原則，且誤以鉛丹為硃砂入藥致多名病患受有

    鉛中毒傷害，係屬業務上重複發生過失行為、違反醫學不傷

    害原則；亦構成使用中央主管機關規定禁止使用硃砂、鉛丹

    藥物之違法行為，故同時違犯醫師法第25條第1、4款、第28

    條之4第2款規定之事實，應堪認定。

  ⒋再依中央法規標準法第7條規定，各機關基於法律授權訂定

    之命令，固「應……發布，並即送立法院」，但對於「發布

    」的方式並未加以限定，此與90年1月1日施行之行政程序法

    第157條第3項規定「法規命令之發布，應刊登政府公報或新

    聞紙」，尚有不同，故於行政程序法施行前，法規命令只要

    以足使多數不特定人民知悉的方式發布，即可對外發生效力

    ，並不以刊登政府公報或新聞紙為必要。查80年9月18日函

    公告不得使用硃砂、鉛丹二種中藥材調製口服藥品，係於行

    政程序法90年1月1日施行之前，自無行政程序法第157條第3

    項規定之適用，況該函文業已刊登於乙證3即當時行政院衞

    生署第21卷第3號公告內容，自合法發生法規命令效力；且9

    4年4月29日函文公告自94年5月1日起禁止中藥用硃砂製造、

    調劑……之內容（即乙證4），亦據被告提出乙證5說明曾刊登

    臺北市政府公報。據上可知，硃砂及鉛丹屬藥事法第22條第

    1項第1款規定經中央衛生主管機關明令公告禁止製造、調劑

    ……之毒害藥品即禁藥，應堪認定；是原告主張原處分未詳究

    上開函文未生法規命令效果，即逕認硃砂屬藥事法所稱之禁

    藥，有違處罰法定主義之詞，亦非可採。

  ㈤原告同時違犯醫師法第25條第1、4款規定之懲戒罰，及同法

    第28條之4第2款規定之行政罰，二者性質上係屬可併行之處

    罰：

　⒈依醫師法第25條之規定「醫師有下列情事之一者，由醫師公

    會或主管機關移付懲戒：一、業務上重大或重複發生過失行

    為。二、利用業務機會之犯罪行為，經判刑確定。三、非屬

    醫療必要之過度用藥或治療行為。四、執行業務違背醫學倫

    理。五、前4款及第28條之4各款以外之業務上不正當行為。

    」同法第25條之1規定「醫師懲戒之方式如下：一、警告。

    二、命接受額外之一定時數繼續教育或臨床進修。三、限制

    執業範圍或停業1個月以上1年以下。四、廢止執業執照。五

    、廢止醫師證書。前項各款懲戒方式，其性質不相牴觸者，

    得合併為一懲戒處分。」同法第28條之4規定「醫師有下列

    情事之一者，處新臺幣10萬元以上50萬元以下罰鍰，得併處

    限制執業範圍、停業處分1個月以上1年以下或廢止其執業執

    照；情節重大者，並得廢止其醫師證書：一、執行中央主管

    機關規定不得執行之醫療行為。二、使用中央主管機關規定

    禁止使用之藥物。三、聘僱或容留違反第28條規定之人員執

    行醫療業務。四、將醫師證書、專科醫師證書租借他人使用

    。五、出具與事實不符之診斷書、出生證明書、死亡證明書

    或死產證明書。」而依醫師法第25條、第28條之4等規定於9

    1年1月16日之修正、增訂理由，分別係「將屬於醫學倫理層

    次之業務上違法或不正當行為之處理，改以『懲戒』方式為之

    ，並依現行實務運作經驗，分款予以明定，且為避免掛一漏

    萬，並於第5款為概括規定。至於可具體認定其違規事實者

    ，另於修正條文第28條之4規定，『直接由主管機關予以處罰

    』。」、「將原條文第25條所定業務上違法或不正當行為，

    可具體認定其違規事實者逐一列舉，並規定其罰則。」且按

    「醫師法於91年1月16日修正公布施行後，第25條係就屬醫

    學倫理層次之醫師業務上違法或不正當行為分列4款予以例

    示，復於第5款以概括條款規定，並將修正前法律授權訂定

    醫師懲戒辦法所規定之各種懲戒處分具體明定於醫師法第25

    條之1。至於懲戒程序之發動，則由醫師公會或主管機關移

    付懲戒。良以不正當行為無從詳予規範，確有必要由專業團

    體或主管機關於個案判斷是否移送懲戒。另於同法第28條之

    4所列舉具體違規事實，授權由主管機關直接依情節輕重處

    以罰鍰、限制執業範圍、停業、廢止其執業執照或醫師證書

    （參見司法院釋字第545號解釋理由第2段）」（最高行政法

    院109年度上字第808號判決意旨可參）。

　⒉承上足知，醫師法第25條所規定醫師懲戒事由，係以具特定

    身分關係之醫師為對象，屬於專門職業者本身紀律性之要求

    ，該懲戒權之作用著重於職業內部秩序之維護；而懲戒法制

    上對於違反職業倫理規範且同時違反行政法上義務者，係得

    併課予懲戒法及行政罰之責任，並不違反一事不二罰之原則

    ；故醫師法第28條之4乃就具體可認定違規事實之一定行政

    法義務之違反，由主管行政機關課予行政罰之責任，此為懲

    戒罰與行政罰併行之情形。是原告主張依懲戒事實與理由觀

    之，其所認為「原告對於病患開立已遭衛生福利部禁止使用

    之藥物水飛硃砂」，爾後並造成病患受傷，倘此前提成立，

    則原告所為顯屬醫師法第28條之4第2款所稱「使用中央主管

    機關規定禁止使用之藥物」行為，依法應由主管機關逕行裁

    罰，被告依醫師法第25條移付懲戒，顯有違誤之詞，並非可

    採。本件依上開㈣所述，原告以硃砂入藥，病歷記載朱代粉

    ，惟未告知病患，「違反醫學倫理自主原則」，且誤以鉛丹

    為硃砂入藥致多名病患受有鉛中毒傷害，係屬「業務上重複

    發生過失行為」、「違反醫學不傷害原則」，核違犯醫師法

    第25條第1、4款之規定；又原告以硃砂或誤以鉛丹為硃砂入

    藥供病患服用，固亦構成使用中央主管機關規定禁止使用硃

    砂、鉛丹藥物之違法行為，而同時違犯醫師法第28條之4第2

    款之規定；故被告辯以因得知硃砂及鉛丹公告程序之法律上

    爭議，未以硃砂為禁藥作為理由處罰原告（本院卷1第384-3

    85頁）之詞，而以原告違反醫師法第25條第1、4款之規定，

    移付醫懲會處理懲戒罰之事，依上開說明，並非違法。

  ㈥原處分及覆審決議未有違反正當法律程序之情事：

  ⒈依醫師審戒辦法第3條第3項之規定，醫學審戒委員包括醫  

    師、中醫師及牙醫師，並未限定因懲戒對象之不同而特定係

    西醫或中醫或牙醫等醫學委員，是原告主張懲戒委員中醫師

    比例過低（僅2位中醫師）（有乙證18醫懲會委員名單可按)

    ，覆審委員未有具備中醫背景（本院卷1第329頁），組織不

    合法之詞，尚難採取。又依上揭規定，可知法學專家及社會

    人士之比例不得少於三分之一，查作成決議之覆審委員除甘

    添貴為法律專家及蘇喜為社會人士外，被告稱尚有行政院法

    規會主任委員林秀蓮，並有衛生福利部111年1月21日函覆審

    委員會委員學、經歷資料可證（本院卷2第257-261頁），自

    堪信為真實，故原告稱該覆審委員會組織違背法令之事，容

    有誤會。

　⒉原告雖稱其至醫懲會時，被要求限制原告代理人人數及原告

    陳述意見時間，違反正當法律程序之詞；本院審查被告提出

    原告在醫懲會110年2月8日作出決議前已提出乙證15之陳述

    意見書及答辯狀共4份，尚難以原告主張其委任代理人未全

    部至醫懲會開會決議現場或原告到場陳述意見未足夠時間，

    即謂與正當法律程序有違，是原告上開主張為不可採。

  ㈦原處分審查原告違法程度、情節等，對原告作成廢止醫師證

    照之懲戒，並未違反比例原則：  

  ⒈本院查核原處分依據28名病患之檢驗報告（即乙證1-1至1-2 

    8）均有鉛含量超過正常值（即10ug/dL）之情形，亦有被告

    整理表資料可按（本院卷1第381-382頁）。縱原告主張依甲

    證5之中華本草一書之記載建議劑量為0.3克至1克，其對患

    者開劑量為一天0.075克至0.1875克，用量甚微而相對安全

　　；但參以證人洪東榮（即中國醫藥大學附設醫院急症暨外傷

    中心毒物科主任）於檢察官偵查中具結證述關於「禁藥硃砂

    主要成分主要是硫化汞，可以安神，但因為有很強的神經毒

    性，所以禁止使用，若中毒者會造成中樞神經系統的混亂，

    行為異常，意識會不清，無法正常行動，甚至傷害腎臟，造

    成腎衰竭」及「鉛丹主要成分是三氧化二鉛無機化合物，鉛

    的毒性會使全身的器官受到影響，首先也是中樞神經會出現

    鉛腦症，會神智不清、抽筋、行動異常，周邊神經會損害神

    經元，會造成肌肉萎縮，會垂足、垂手，腸胃道部分會蠕動

    異常，會腹脹、腹絞痛，肝臟會有損傷，造成急性肝炎，腎

    臟可能會有腎衰竭的問題，還會動脈硬化、高血壓，甚至跟

    尿酸、痛風有關，再來還會產生貧血之症狀。」等服用硃砂

    及鉛丹致人體造成之傷害影響情形鉅大；此與被告所屬衛生

    局109年10月15日關於鉛與汞重金屬中毒討論會議紀錄即甲

    證17所列專家醫療意見說明及決議內容亦屬大致相符，該會

    議出席人員專長及簽到表詳如被告表列（本院卷2第26頁）

    及所附乙14之資料、乙證13之內容可稽，應認已損及本件病

    患生命、身體及健康等法益。

  ⒉再審之原告以硃砂入藥供病患服用，在病患病歷記載朱代粉

    ，惟未告知病患，及誤以鉛丹為硃砂入藥致多名病患受有鉛

    中毒傷害等行為，均已對病患用藥安全之權益造成危害，未

    尊重病患之自主權，且未以維護病人健康利益為優先考量，

    此等侵害並不因原告提具其與部分病患在刑事審判期間成立

    和解及撤回過失傷害告訴（本院卷2第469-494頁），而可審

    酌減低其違法之可歸責性；況原告於被告所屬衛生局109年8

    月1日醫政工作稽查時，尚稱向欣隆公司買1斤硃砂，是個人

    使用非用於診所，係研發避邪香包之詞，亦有圖免卸責之嫌

    ，此有乙證6之稽查紀錄表可查；並酌以前揭原告雖稱其劑

    量甚微，但其自107年1月3日起至109年6月19日止調劑、供

    應硃砂予病患服用，及自109年6月22日起至同年7月17日止

    ，誤將鉛丹為硃砂使用入藥，整體期間實非短暫之事實。應

    認本件原處分及覆審決議認定原告有違反醫學倫理之自主及

    不傷害原則，及原告誤用鉛丹為硃砂予病患服用，致鉛中毒

    之傷害行為，分別該當醫師法第25條第1、4款之懲戒事由；

    並審以原告行為情狀、違規情節、所生影響及法益侵害等，

    依同法第25條之1第5款規定，廢止原告醫師證書，尚無裁量

    怠惰或濫用之違法，亦未違反比例原則。另原告主張同屬使

    用禁止或未經核准藥材之違法事件，僅受停業之懲戒（本院

    卷2第461頁）之詞，惟因個案違法情節程度不同，侵害法益

    造成危害影響各異，實難為同一懲戒內容之認定；故據上，

    原告主張原處分裁量濫用，與本件類似所受懲戒處分較輕，

    侵害原告工作權，未考量原告處理態度及情節，且違反比例

    原則，欠缺適當性及必要性等詞，尚未足採。

  ㈧綜據上述，本件被告所為原處分廢止原告醫師執業執照，並

    無違誤，覆審決議予以維持，亦無不合。原告訴請撤銷，為

    無理由，應予駁回。又本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防

    禦方法均與本件判決結果不生影響，爰不一一論述，併此敘

    明。

六、結論：原告之訴為無理由，應予駁回。

中　　華　　民　　國　　111 　 年　　7　　月　　27  　日

                   臺中高等行政法院第三庭

                         審判長法  官　陳  文  燦

                               法  官　張  鶴　齡

                               法  官　楊  嵎  琇     

以上正本證明與原本無異。

如不服本判決，應於送達後20日內，向本院提出上訴狀，其未表

明上訴理由者，應於提出上訴後20日內向本院補提理由書（均須

按他造人數附繕本）；如於本判決宣示或公告後送達前提起上訴

者，應於判決送達後20日內補提上訴理由書（須附繕本）。未表

明上訴理由者，逕以裁定駁回。

上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書，但符合下列情

形者，得例外不委任律師為訴訟代理人：

得不委任律師為訴訟代理人之情形 所  需  要  件 ㈠符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人　 1.上訴人或其法定代理人具備律師資格或為教育部審定合格之大學或獨立學院公法學教授、副教授者。 2.稅務行政事件，上訴人或其法定代理人具備會計師資格者。 3.專利行政事件，上訴人或其法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人者。 ㈡非律師具有右列情形之一，經最高行政法院認為適當者，亦得為上訴審訴訟代理人 1.上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親具備律師資格者。 2.稅務行政事件，具備會計師資格者。 3.專利行政事件，具備專利師資格或依法得為專利代理人者。 4.上訴人為公法人、中央或地方機關、公法上之非法人團體時，其所屬專任人員辦理法制、法務、訴願業務或與訴訟事件相關業務者。 是否符合㈠、㈡之情形，而得為強制律師代理之例外，上訴人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出㈡所示關係之釋明文書影本及委任書。  

中　　華　　民　　國　　111 　 年　　7　　月　　27  　日

                              書記官　詹靜宜

附錄參考法條： 

⒈醫師法

　第25條第1、4款

　醫師有下列情事之一者，由醫師公會或主管機關移付懲戒：一

  、業務上重大或重複發生過失行為……四、執行業務違背醫學倫

  理。

　

　第25條之1第1項第5款

　醫師懲戒之方式如下：……五、廢止醫師證書。

　

　第25條之2

　第1項

　醫師移付懲戒事件，由醫師懲戒委員會處理之。

　

　第2項

　醫師懲戒委員會應將移付懲戒事件，通知被付懲戒之醫師，並

  限其於通知送達之翌日起20日內提出答辯或於指定期日到會陳

  述；未依限提出答辯或到會陳述者，醫師懲戒委員會得逕行決

  議。

　

　第3項

　被懲戒人對於醫師懲戒委員會之決議有不服者，得於決議書送

  達之翌日起20日內，向醫師懲戒覆審委員會請求覆審。

　

　第4項

　醫師懲戒委員會、醫師懲戒覆審委員會之懲戒決議，應送由該

  管主管機關執行之。

　

　第5項

　醫師懲戒委員會、醫師懲戒覆審委員會之委員，應就不具民意

  代表身分之醫學、法學專家學者及社會人士遴聘之，其中法學

  專家學者及社會人士之比例不得少於三分之一。

　

　第6項

　醫師懲戒委員會由中央或直轄市、縣 (市) 主管機關設置，醫

  師懲戒覆審委員會由中央主管機關設置；其設置、組織、會議

  、懲戒與覆審處理程序及其他應遵行事項之辦法，由中央主管

  機關定之。

　

　第28條之4

　醫師有下列情事之一者，處新臺幣10萬元以上50萬元以下罰鍰

  ，得併處限制執業範圍、停業處分1個月以上1年以下或廢止其

  執業執照；情節重大者，並得廢止其醫師證書：一、執行中央

  主管機關規定不得執行之醫療行為。二、使用中央主管機關規

  定禁止使用之藥物。三、聘僱或容留違反第二十八條規定之人

  員執行醫療業務。四、將醫師證書、專科醫師證書租借他人使

  用。五、出具與事實不符之診斷書、出生證明書、死亡證明書

  或死產證明書。

　

⒉醫師懲戒辦法

　第3條

　第1項

　醫師懲戒委員會置委員7人至15人，其中1人為主任委員；醫師

  懲戒覆審委員會置委員7人至11人，其中1人為主任委員。

　

　第2項

　前項主任委員、委員，由各該設置機關遴聘之。

　

　第3項

　第1項委員，應就不具民意代表身分之醫學 (含醫師、中醫師

  、牙醫師)、法學專家學者、社會人士遴聘之，其中法學專家

  學者及社會人士之比例不得少於三分之一。

　

　第8條

　醫師懲戒委員會應將移付懲戒事件，通知被付懲戒醫師，並限

  其於通知送達之翌日起20日內提出答辯或於指定期日到會陳述

  ，未依限提出答辯或到會陳述者，醫師懲戒委員會得逕行決議

  。

　

　第12條

　醫師懲戒委員會議之審議及決議，應有委員二分之一以上親自

  出席，出席委員二分之一以上同意。但廢止執業執照或醫師證

  書者，應有委員三分之二以上親自出席，出席委員三分之二以

  上同意。



⒊藥事法

  第22條

  第1項

  本法所稱禁藥，係指藥品有左列各款情形之一者：一、經中央

  衛生主管機關明令公告禁止製造、調劑、輸入、輸出、販賣或

  陳列之毒害藥品。二、未經核准擅自輸入之藥品。但旅客或隨

  交通工具服務人員攜帶自用藥品進口者，不在此限。

　

　第2項　　

  前項第2款自用藥品之限量，由中央衛生主管機關會同財政部

  公告之。



⒋專門職業及技術人員考試法

  第7條

  中華民國國民，具有本法所定應考資格者，得應專門職業及技

  術人員考試。但應考人如有各種職業管理法規規定不得充任各

  該專門職業及技術人員之情事者，不得應考。

　

⒌行政程序法

  第7條

  行政行為，應依下列原則為之：一、採取之方法應有助於目的

  之達成。二、有多種同樣能達成目的之方法時，應選擇對人民

  權益損害最少者。三、採取之方法所造成之損害不得與欲達成

  目的之利益顯失均衡。



  第154條

  第1項

  行政機關擬訂法規命令時，除情況急迫，顯然無法事先公告周

  知者外，應於政府公報或新聞紙公告，載明下列事項︰一、訂

  定機關之名稱，其依法應由數機關會同訂定者，各該機關名稱

  。二、訂定之依據。三、草案全文或其主要內容。四、任何人

  得於所定期間內向指定機關陳述意見之意旨。

　

　第2項

　行政機關除為前項之公告外，並得以適當之方法，將公告內容

  廣泛周知。



  第157條第3項

  法規命令之發布，應刊登政府公報或新聞紙。
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臺中高等行政法院判決
110年度訴字第159號
                                     111年7月6日辯論終結
原      告  呂志霖（原名呂世明）




訴訟代理人  羅閎逸  律師
            林三元  律師
            熊誦梅  律師
被      告  臺中市政府                                 
代  表  人  盧秀燕              
訴訟代理人  張淵森  律師
上列當事人間因醫師法事件，原告不服衛生福利部中華民國110年5月4日衛部醫字第1101662145號覆審決議，提起行政訴訟。本院判決如下︰  
　　主  文
一、原告之訴駁回。
二、訴訟費用由原告負擔。
    事實及理由
一、爭訟概要：
    原告為臺中市盛唐中醫診所中醫師，稱為治療病患睡眠不佳，於家中調劑已水飛過之硃砂及珍珠粉併同加入處方中藥粉後帶至診所，提供病患服用已知造成28位病患發生重金屬中毒症狀，身心嚴重傷害；且使用硃砂入藥，未明確告知病患，對病患自主權未給予尊重，已構成業務上重複發生過失行為及違反醫學倫理中自主、不傷害等重要原則。被告所屬衛生局依違反醫師法第25條第1款及第4款規定，移送臺中市政府醫師懲戒委員會(下稱醫懲會)審議，於民國110年2月8日經決議廢止醫師證書(下稱原處分)。原告不服，提起覆審，經衛生福利部醫師懲戒覆審委員會（下稱覆審委員會）110年5月4日衛部醫字第1101662145號決議（下稱覆審決議）駁回覆審，遂提起本件訴訟。
二、原告起訴主張及聲明：　　　　　　　　　　
  ㈠主張要旨：
  ⒈原告雖對於部分病患使用水飛硃砂入藥治療，然水飛硃砂之主要成分為硫化汞，過量時對人體所造成之危害應為汞中毒；此與本件28位患者係因食用到主要成分為四氧化三鉛之「鉛丹」以致受有鉛中毒傷害結果，兩者間顯有不同，則本件患者所受鉛中毒之傷害結果是否可直接歸責於原告，不無疑義。醫懲會以患者鉛中毒之結果作為對原告處以最嚴重之廢止醫師證書懲戒決定，是否屬合義務性裁量，且是否歸責對象有誤，自應加以深究。況由臺灣臺中地方檢察署(下稱臺中地檢署)起訴書內容可知，臺中地檢署已確認本件病患之所以會發生重金屬鉛含量超標以致鉛中毒之受傷結果，實係因訴外人藥商歐國樑於109年6月16日將鉛丹誤充為硃砂交付原告診所之員工所致，此絕非原告使用水飛硃砂入藥治療病患行為當時所能預見之可能風險範圍，該等鉛含量超標導致病患鉛中毒之結果與原告使用水飛硃砂行為間，亦不具有常態關聯性，故於客觀歸責理論下，病患鉛中毒之受傷結果實不能歸責於原告之行為。
　⒉醫懲會就原告使用水飛硃砂行為裁量應給予之懲戒處分種類時，理應僅能就原告109年6月16日以前使用真正之水飛硃砂，但「未造成病患重金屬中毒」之結果，對原告之懲戒進行考量，而不應將109年6月16日以後，因歐國樑提供錯誤之鉛丹導致病患鉛中毒之結果納入考量，否則顯然不當連結其他不可歸責於原告之不利因素而錯誤地加重對於原告之懲處。然原處分、覆審決議理由均一再強調有患者鉛中毒等語可知，醫懲會均漏未考量原告使用水飛硃砂時，並未造成病患中毒或受傷此一有利事項，反而不當連結歐國樑錯誤提供之鉛丹導致病患鉛中毒，此一不應歸責於原告之不利因素，導致決議由眾多懲戒方式中竟選擇對原告處以最嚴重之廢止醫師證書處分，則原處分、覆審決議顯有違反因果關係與客觀歸責理論，以及行政程序法第9、36條禁止恣意原則、一體注意原則之裁量瑕疵。
　⒊本件病患之重金屬中毒實係因藥商誤將鉛丹（成分四氧化三鉛）作為水飛硃砂提供，並非原告主觀上所欲提供之水飛硃砂所致，然原處分竟認定本件之發生係因原告以水飛硃砂提供病患服用所致。又本件係原告於109年6月19日向欣隆公司以1斤新臺幣（下同）4,800元購入水飛硃砂，原告不疑有他，直接提供予病患使用，並非如原處分所稱於原告特別於家中調劑成水飛硃砂，此有證人范蕙孋於偵查中具結證稱「員警前往證人范蕙孋與原告位在惠文路之住處搜索時所扣得之藥罐是原告從診所攜帶回家」等語可稽。從而，原處分錯誤認知原告係於家中調劑硃砂後帶至診所予病患使用，顯然有誤，原處分竟仍基於此錯誤之事實，處以原告「廢止醫師執照」之最重處分，顯然違法。
　⒋原告使用水飛硃砂入藥之原委，係因依據自己所學所知，深知水飛硃砂乃中醫藥典包括「神農本草經」、「名醫別錄」、「醫學入門」等均有記載流傳數百年之中醫良藥，對於特定病症如安神、定驚、治癲狂、驚悸、失眠、心煩、眩暈確有相當療效，且該療效非其他藥物能予替代，並有諸多中醫師實務治療經驗文獻可佐；因此原告對於主訴嚴重睡眠障礙、暑熱入心、心神煩躁不安及癲癇腦部疾病等心火病症患者，陸續使用過鎮靜安神相關之藥材，但治療效果不彰，原告看到該等病患包括自己之親姊妹呂淑雲、呂淑靜，長年飽受睡眠障礙、鬱悶煩躁情緒所擾，於107年間就水飛硃砂確能對症治療之少部分患者開始使用，足見原告確實係基於幫助病患改善病況、相信水飛硃砂之療效與安全性而提供病患使用，且原告並未存有任何謀取私益之動機，並發現該等患者之病況確有好轉，復因原告進購調劑入藥者為水飛硃砂、且謹慎控制少量使用，故2年多來均無患者因食用水飛硃砂產生汞中毒或身體不適等副作用傷害。又臺中地檢署起訴書復指出於109年6月19日前（含當日）調劑完成之相關中藥粉包，經送檢驗結果並無重金屬鉛含量超標之結果，均僅檢驗出含有重金屬汞之成分。原處分認本件係因原告所提供之水飛硃砂造成病患發生鉛中毒症狀，事實認定顯然有誤。
　⒌原告開立之水飛硃砂使用劑量僅有0.2分至0.5分，以1分相當於0.375克之單位換算，原告於其開立之處方僅使用0.075克至0.1875克之劑量，遠低於學術教科書建議劑量0.3克至1克；再者，原告係使用水飛硃砂於複方中藥處方中，此乃原告於看診時針對各病患體質，經中醫診斷經驗開立各種不同處分用藥組合以發揮藥效，中醫理論體系與西醫理論基礎本不相同，又於中醫臨床看診上，此類複方中藥處方內含藥材品項甚多，本即無逐一告知患者之實務經驗，況原告使用之處方劑量甚低，於中醫執業實務上亦不會向病患特別告知，原處分之事實認知顯與中醫醫學實務運作未符，故被告機關答辯理由稱原告係為隱瞞病患，全係因資訊不完全而誤解中醫執業實務現況。原處分本於此錯誤事實及不完全之資訊，逕認原告違反醫學倫理中之「自主原則」，因而認原告執行業務違反醫師法第25條第4款，並處以廢止醫師證書之最嚴厲處分，亦應屬認定事實錯誤之違法不當。　
　⒍依據行政程序法生效前之公文程式條例第2條第1項第4、5款規定可知，行政院衛生署80年9月18日衛署藥字第990010號函(下稱80年9月18日函)於形式上即僅屬各機關間往返之「書函」，而非屬各機關對所有公眾宣布規範時所使用之「公告」，非屬法規命令而無該等拘束力；至於行政院衛生署94年4月29日署授藥字第0940002424號函(下稱94年4月29日函)形式上雖稱為公告，然實際上並未刊登於全國性政府公報或新聞紙，未踐行行政程序法第154條規定之發布程序，欠缺法規命令之生效要件，故該公告亦無從使硃砂成為藥事法第22條第1項第1款所稱已明令公告禁止之藥品；此觀立法院法制局109年11月間之研究報告，亦以此為由而於結論處表示「衛福部發布硃砂為禁藥公告等恐不具法律效力」，並建議「主管機關應儘速踐行相關程序以求法制完備」等語，亦可佐證。然原處分未詳究80年9月18日函、94年4月29日函未產生法規命令效果，即逕稱硃砂屬藥事法所稱之禁藥，而對原告施以最嚴厲之廢止醫師執照之懲戒，於法無據，原處分、覆審決議有違反行政法上處罰法定主義之違誤。
　⒎110年1月29日召開醫懲會時，依醫師懲戒辦法第3條第1項前段規定，聘請15位委員，其中僅有曹榮穎及張瑞麟2位委員具中醫背景，比例明顯不足；本件涉及中醫專業，至少亦應過半，其中張瑞麟醫師亦非專長於涉案藥物所應用之治療領域，與原告之治療專長差異甚大。又於同年3月26日召開醫懲會時，依上開辦法同條項後段規定，聘請11位委員，其中2位請假而僅有9位委員參與審議，該等9位審議委員中竟無任何委員具中醫師資格，未具與原告專門職業相當之專業背景，其所為判斷與所斟酌之事項，是否合於特定專業領域要求，且依法進行合於事務本質之審查，已有可議之處。更有甚者，覆審委員會之11位成員中僅3名委員為法學專家或社會人士，已不符醫師懲戒辦法第3條第3項後段關於委員會之組成「法學專家學者及社會人士之比例不得少於三分之一」的規定，況其中2位委員請假後，剩餘9名委員中僅餘2名委員具法學專家或社會人士資格，可見覆審委員會顯然組織違背法令。又覆審委員會所參考之專家醫療意見，係來自109年8月6日臺中市政府衛生局「鉛中毒事件專家會議」及109年10月15日臺中市政府衛生局「重金屬中毒個案討論」會議，上開二會議均未提出之專家名單；且僅為來自醫藥原理與中醫大不相同之西醫觀點，然一般民眾均知悉中西醫就人體醫療之療效係基於不同作用原理，本件覆審委員會既無任何委員具備中醫師之身分，僅參考西醫觀點之醫療意見，故被告所召開之懲戒組織及程序，均有嚴重瑕疵，於法有違。
　  被告雖有依醫師懲戒辦法程序執行，通知原告陳述意見，惟醫懲會於未有任何法源依據且未事先告知下，除當場限制原告之代理人人數外，亦僅予原告及代理人合計共10分鐘陳述意見，顯見早已預設立場；而於覆審委員會時，原告與代理人陳述意見時間，亦僅允許合計15分鐘陳述意見。觀諸醫師懲戒辦法訂有原告親自出席程序之目的，乃為使委員瞭解整案過程，本件醫懲會及覆審委員會完全未予原告充分陳述意見時間，逕作成完全剝奪原告工作權之「廢止醫師證書」處分，顯然有違正當法律程序原則。
　⒏由被告所提乙證17之懲戒委員會會議紀錄內容可知，原處分並非由全體出席之14位委員實質討論及具體審酌後所為決議，而係於會議前僅由A1熊賢安、A2張瑞麟等2位預審委員進行案件審查後即提出處分建議為廢止醫師證書，且於預審委員提出此建議後，其他剩餘12位委員均無再就案件基礎事實或醫學資訊進行任何詢問或討論審議，即集體逕依A1熊賢安、A2張瑞麟等2位預審委員之處分建議投票通過，原處分顯又有「未經全體委員實質審議」之違反正當法律程序情事。此等未經實質審議之程序違法，更造成原處分所認定之「基礎事實錯誤」等重大違誤，因當日A1熊賢安、A2張瑞麟等2位預審委員建議廢止醫師證書之理由及其所憑基礎事實，由乙證17會議記錄內容可知包括「受懲戒人明知購買之硃砂品質有異」、「給病患服用之劑量高且非短暫處方」、「受懲戒人應能比對辨識硃砂、鉛丹之不同」、「使用硃砂入藥造成病患重金屬中毒」，均屬錯誤之事實認定。
　⑴原告業經臺中地檢署認定原告並無故意傷害之犯意，而僅以過失犯起訴，A1熊賢安預審委員竟稱原告明知所購買之硃砂品質有異，顯然悖於刑事調查之結果，基礎事實認定重大錯誤；由刑事案件調查認定原告於106年底向藥商歐國樑購買600克硃砂後，直至2年半後之109年6月始用罄而重新購買乙節，亦可證實原告用量確實少量、非長期，A1熊賢安預審委員竟於毫無客觀證據可茲支持情形下逕稱原告使用劑量高且非短暫，不僅基礎事實認定重大錯誤，更有不當劣化原告犯行之違誤；本件藥商歐國樑將鉛丹充為硃砂供應予中醫師時，除原告之外，尚有執業數十年之其他中醫師洪彰宏、張勝為共計3位中醫師均未能發現而發生用藥意外，則A1熊賢安、A2張瑞麟預審委員竟稱原告應能比對辨識硃砂、鉛丹之不同，亦悖於刑事調查之結果，基礎事實認定重大錯誤；本件病患重金屬中毒係因誤服鉛丹粉末以致且鉛含量超標，並非係因服用水飛硃砂所致，而原告過去使用水飛硃砂時，從未造成病患重金屬中毒等情，已經地檢署調查結果肯認，顯見A2張瑞麟預審委員竟稱原告使用硃砂入藥造成病患重金屬中毒，亦悖於刑事調查之結果，基礎事實認定重大錯誤。
　⑵被告就懲戒委員會中極具重要性而負責認定基礎事實及給予懲戒結論建議之預審委員為何人，竟隱藏資訊僅給予代號為A1、A2，亦未提供任何懲戒委員所持參考資料，以致原告無從檢驗該2名預審委員是否確為懲戒委員會合法成員，無從檢驗該員是否確具有相關醫學背景而發言有據，更無從檢驗委員是否因取得錯誤或與事實不符之資料以致誤為考量無關或錯誤因素而為決議，即要求受原告承受最為嚴厲之廢止醫師證書處分結果，對原告顯非公允，原處分顯然存有違反正當法律程序之重大違誤而應予撤銷。
　⒐欣隆公司為經衛福部核准審查合格之專業藥材商，中部地區各大教學醫院及大小中醫診所均向其購買藥材，因此原告善意信賴長期往來之合法藥商。原告前於106年底向欣隆公司購買水飛硃砂，並於107年開立處方予病患服用，均未引發任何不良反應，且原告於106年底購入水飛硃砂之價格與引發本件意外之鉛丹（藥商誤為硃砂提供予原告）之價格均相同，顯見原告並無任何動機懷疑藥商實係誤拿鉛丹當成水飛硃砂而販售予原告，再特別檢查欣隆公司所提供之藥粉是否為水飛硃砂。另觀實務上各大醫療院所向合格藥商進貨，也無隨批送驗之舉，被告將此無法期待原告之行為，逕將本案相關病患中毒之所有責任均歸責於原告，實屬率斷且違法不當。況本件發生後，被告所屬衛生局亦多次派人至原告診所調查，均未發現係因藥商所提供之水飛硃砂係鉛丹，尚須經檢驗結果始發覺係欣隆公司所提供之藥粉有誤，原處分課予原告無期待可能性之責任，顯屬違法不當。
　⒑與本案相似係同屬使用禁止或未經核准之藥材、醫療方式或醫材等之受懲戒醫師，其懲戒結果均較本件為輕與本案相似之案件，受懲戒醫師輕為警告、繼續教育處分，重則為停業6月，尚無受懲戒之醫師遭受廢止醫師證書之最嚴厲懲戒處分，其中甚至有受懲戒醫師係為獲取不法利益而為違規行為，更已對病患造成傷害，其等尚僅受到輕則為警告，重則為停業4月；而與本件相同使用硃砂入藥之中醫師所受懲戒處分書之記載，其與原告同係未於病歷中詳載使用紀錄，亦未告知病患，且其違規情節同為醫師法第25條第1款及第4款之「重複發生過失行為、執行業務違背醫學倫理」，然該中醫師僅予「停業3月，繼續教育處分12小時」之懲戒處分，兩者違規部分與情節相同，被告卻率然給予差別待遇，原處分顯然違反平等原則及比例原則，並構成裁量濫用之明顯違法。
　⒒原處分未詳酌原告之行為動機及目的、使用水飛硃砂均未另收費用、主動配合檢調偵辦之良好態度等通盤考量，僅憑錯誤事實認定及不完全之資訊，甚至違反正當法律程序，在媒體輿論壓力下，於本件相關事證均尚未明確，司法亦未判決前，率爾處分廢止原告醫師證書，致原告永久喪失擔任醫師資格，終身無法再執行醫師職務，且按醫師法第5條第3款及專門職業及技術人員考試法第7條但書規定，終身喪失醫師高考之應考資格，侵害原告工作權甚鉅。
  ⑴被告引用新聞報導，將病患張芳菊之死亡結果歸咎於原告違反醫師法行為，並稱因此絕不能讓原告再披上白袍，顯有故意隱瞞病患真正死因混淆視聽錯誤歸責原告之重大錯誤。蓋病患張芳菊本為癌症重症病患，罹患乳癌經過西醫手術後，仍病況加劇癌細胞移轉至肝臟，窮盡西醫治療後已達癌末境地，始於109年4月間至盛唐中醫求診。原告初時未曾對其開立水飛硃砂，後續則為幫助病患安神及舒緩病況，始於同年6月23日、7月1日2次「主觀上」欲開立微量水飛硃砂，但「客觀上」卻因藥商歐國樑交付者乃鉛丹，始導致病患誤食而產生血中鉛含量高於正常值之結果。由此可知，病患張芳菊日前死亡，實係因其乃癌症末期病患之自然病程所致，與其後續短暫至盛唐中醫求診之行為間，實無因果關係，況病患張芳菊從未服用水飛硃砂，血液中重金屬濃度高於正常值之結果係因2次誤食藥商歐國樑所交付之鉛丹所致之意外。
　⑵原告執醫多年，曾醫治過之病患超過數萬人，顯無可能將所有曾使用過酸棗仁等多種安神藥物之病患病歷逐一提出，此舉亦有過度侵害各病患個資權益之嫌，故僅提出本案誤用鉛丹病患其中10位之相關病歷作為例示及舉證，而由該等病患之病歷資料顯示原告使用水飛硃砂前，確實已曾對該等病患開立使用過遠志、酸棗仁、夜交藤、合歡皮、柏子仁、珍珠粉等安神藥物，已足證原告所述用藥動機與原因屬實。況且原告一向以中醫「四診八綱」方式診斷治療病患病情。因此，依據原告多年中醫臨床經驗，倘已歸納分析出某種體質、某種症狀之患者開立服用酸棗仁之成效不彰，自然將依據醫師之專業經驗對該類型病患改使用其他種較有療效之安神藥物，無須再開立酸棗仁拖延病況。依據原告所提病歷內容，足證原告使用水飛硃砂入藥前，確實曾對刑事案件所列病患使用過其他替代藥物，原告所述醫療經過均為屬實。
　⒓由本件醫師懲戒委員會決議書、覆審委員會決議書所載懲戒事實與理由觀之，可知其等決定對原告予以懲戒之最主要理由，即係認為「原告對於病患開立已遭衛生福利部禁止使用之藥物水飛硃砂」，爾後並造成病患受傷，然倘此前提成立，則原告所為顯係屬修正後醫師法第28條之4第2款所稱「使用中央主管機關規定禁止使用之藥物」行為，依法應由主管機關逕行裁罰，此情業經修正後醫師法第25條明文排除，而不應適用醫師懲戒程序(因第25條第1項第5款規定「前4款及第28條之4各款以外之業務上不正當行為」始應適用第25條移付懲戒)，且並無法條競合之適用。從而，本件被告就原告行為選擇依據醫師法第25條移付懲戒之舉，於程序選擇及法律適用上顯有違誤，懲戒決議、覆審決議依法顯然均應撤銷。　　　
  ㈡聲明：覆審決議及原處分均撤銷。
三、被告答辯及聲明：　　　　　　　　　　　　
  ㈠答辯要旨：
  ⒈原告所引臺中地檢署起訴書內容係就原告對於鉛丹入藥乙事有無構成刑事上「殺人或傷害之故意」加以論述，後段並有陳明：「是本件相關患者於服用被告呂世明開立之中藥粉後，所導致與鉛中毒相關之傷害，實屬被告呂世明之過失行為所致，……」原告所辯不可歸責，顯屬無據。且原告明知硃砂為明令禁止使用之藥品，仍謂本於所學專業自行向藥商進貨、在家調劑，並在病歷上虛偽以「珠代粉」代稱記載之，提供不知情病患服用。縱認上游藥商將鉛丹誤充硃砂提供之，原告身為執業20多年醫師，卻自承向藥商進貨硃砂時，從未查驗水飛證明，亦未查驗相關檢測報告，對於藥品品項、品質及來源，更遑論鉛丹與硃砂在外觀與觸感上皆有差異，原告於使用對人體有害之硃砂入藥，竟未詳加查核而輕率使用之，致使28名病患受有鉛中毒傷害，實難謂無任何重複過失可言。
　⒉109年8月1日被告所屬衛生局醫政工作稽查紀錄表第2頁，依原告妻子范蕙孋向衛生局稽查人員所述，可知原告診所之行政組長李沛榆非醫師，已經發現購入之硃砂味道和顏色與之前不同，原告身為執業多年的中醫師，且曾向歐國樑購買硃砂調劑中藥，然而卻未發現109年6月與之前購入之硃砂不同而有異狀，顯然存在重大過失。又病患蘇應雪最後一次在原告診所就醫時間為109年6月1日，其在109年8月3日檢驗出血中鉛濃度達87.9ug/dl，顯見蘇應雪在109年6月1日之前在原告診所所取得的藥物含有鉛成份，顯示「以109年6月16日作為切割點，之前的藥包僅汞，之後的藥包僅含鉛」有所疑義。另原告於109年8月1日臺中市政府衛生局醫政工作稽查紀錄表第7頁，自承109年6月底-7月初間有重新調配新的珠代粉等語，顯示原告至少在109年6月1日前某日及109年6月底至7月初的期間，有2次以上調配朱代粉行為，且開立予28位病患使用，符合醫師法第25條第1款之「重複」發生過失行為之要件，原告主張係一次性意外，與事實不符。　
　⒊原處分認定事實中28名病患有鉛中毒情事，此非單一偶發事件，而係原告長期忽視病人權益違背醫學倫理所造成之嚴重結果；本件除已知鉛中毒事實外，原告所引臺中地檢署起訴書亦有提及，案關其他病患體內亦有驗出含重金屬汞，只是低於正常值，原告提供病患服用之藥包亦驗出含重金屬汞。原告以禁藥硃砂入藥，藥包內含重金屬汞，縱未超過正常值，但造成病患體內增加重金屬汞成分是事實。在主管機關明令禁止硃砂入藥，且係無任何附加條件之完全禁止使用（不管有無經過水飛，不管使用劑量多寡），原告未告知病患其欲使用硃砂入藥，更在病歷上為虛偽記載，使病患無從得知更無從表達是否同意，已悖離醫學倫理，無資格繼續保有醫師身分。原告自承知悉硃砂為中央主管機關依法公告之禁藥，且原處分係認定原告違反醫師法第25條第1款及第4款規定，故不論中央主管機關公告禁藥之法定程序是否合宜，既原告已知硃砂對人體有危害，卻又隱瞞病患以硃砂入藥，實無礙於原處分認事用法之判斷。
　⒋原處分未以硃砂為「禁藥」為理由懲戒原告，硃砂為禁藥之公告程序是否合法，與本案毫無關連；況80年9月18日函公告於政府公報「衛生署公告，第21條第3號」，此時行政程序法尚未施行，自無需適用該法第154條之公告程序。而藥物藥商管理法後於82年1月18日全文修正，改稱藥事法。公告為禁藥之公告，縱於藥事法施行前公告，法院實務判決亦均援用，採認係藥事法第22條第1款所稱之禁藥。前開函文係中央衛生主管機關即行政院衛生署公告「硃砂」及「鉛丹」為藥物藥商管理法第16條第1款「經中央衛生主管機關明令公告禁止製造、調劑、輸入、輸出、販賣或陳列之毒害藥品」之禁藥，自係亦為藥事法第22條第1款之禁藥。又94年4月29日公告自94年5月1日前禁止中藥用硃砂製造、調劑、輸入、輸出、販賣或陳列，顯見硃砂已為禁止使用之藥品，衛生福利部表示已刊登在臺北市政府公報94年夏字第43期；法務部認為上開函文係依藥事法第22條第1項第1款規定所公告，性質上應屬行政程序法第150條第1項之法規命令。而行政程序法第157條第3項規定「法規命令之發布，應刊登政府公報或新聞紙。」旨在公告周知，使民眾得以查詢，法條文字中的「政府公報」，並未限制需為全國性政府公報，文義解釋及目的解釋上，亦應包含地方政府公報，上開公告既已刊登在臺北市政府公報94年夏字第43期，即已符合行政程序法第157條第3項之程序；縱然公告程序不合法，仍無改政府已認定該2種藥物具有重金屬成份，不宜口服之事實。
　⒌原告於109年8月1日被告所屬衛生局訪問紀要中自承「所以從家裡誤拿了從欣隆購買之硃砂加上珍珠粉調製成珠代粉，再拿至診所使用」，原告自承在家調劑後，再拿至診所使用，原處分之事實並未認定錯誤。又原處分之懲戒事實，應合併事實欄及理由欄共同觀察，雖然決議書之「事實」欄之記載未臻精確，惟與「理由及法律依據」欄通盤觀察下，即可明瞭支持「主旨」欄「依醫師法第25條第1款及第4款、第25條之1，廢止醫師證書」之原因事實及其依據之法令，故決議書及覆審決議書均無瑕疵。本件原處分對原告懲戒之事實，係因原告提供硃砂，且將鉛丹誤為硃砂提供給病患使用，造成病患重金屬中毒之事實，並非僅係針對提供硃砂的行為予以懲戒。原告先承認其於109年6月19日前調劑完成之相關中藥包已檢驗出汞，卻又稱醫懲會僅能就109年6月16日以前使用水飛硃砂但未造成病患重金屬中毒部分懲戒，明顯前後矛盾，顯不可採；且部分病患藥包檢出汞，部分檢出鉛，部分汞鉛均有檢出，顯示不能簡單以「109年6月16日之前的藥包僅含汞，之後的藥包僅含鉛」的方式畫分。就算病患血中汞數值未達20ug/dl，但確實多名病患服用了含汞藥包，且有數名病患的血中有汞，汞是身體不需要之金屬，長期累積對身體有不良影響，並非未達20ug/dl即未造成身體傷害。被告答辯狀㈢第11頁⑷明確記載張芳菊日前已死亡，因果關係部分尚待司法認定等語，並無原告所稱將死因歸責於原告。原告僅能舉出10名病患使用過酸棗仁等鎮靜安神藥物，對於絕大多數的病患部分，則未能舉出病歷為證，足見其自稱係使用酸棗仁等鎮靜安神藥物無效果後，才使用硃砂，係虛妄之詞。另原告病患之病歷資料中記載朱代粉之金額為「0」，原告主張其對朱代粉部分未向病患收取費用，惟原告於本件已有竄改病歷之行為，該金額是否經原告竄改過，雖無證據證明，惟依一般人之觀念必對此有所懷疑。
　⒍原告所舉之醫師懲戒案例，大多為財產犯罪或違法使用醫材的案例，且大多只有極少數人，與本案病患係28人，顯有重大差異，尚無比附援引藉以指摘原處分之違反平等原則。而原告於109年8月1日被告所屬衛生局醫政工作稽查紀錄表第5至6頁中自承之所以用硃砂代替代赭石，乃是因「請教同業討論」後，才為此舉等語，與原告於覆審請求書及起訴狀則辯稱是依其所學，深知水飛硃砂於相關中醫藥典中有記載其功能，才為使用等詞，其前後說詞迥異，顯係其行為遭查獲後，才去搜尋相關醫典資料，試圖藉由古籍醫典來背書以脫免責任。原告身為中醫師，向藥商購買藥物後，開立予病患服用，卻認為自己無從避免，亦認為自己無預防義務；若未廢止其醫師證書，將讓更多民眾陷於危險之中，廢止原告之醫師證書，無違比例原則。
　⒎依醫師懲戒辦法第4條規定，醫懲會委員的任期為2年，斷不可能在審議中醫師案件時，就將委員會委員改成中醫師過半，在審議牙科醫師案件時，就把委員會委員改成牙科醫師委員過半。又醫師懲戒辦法未規定覆審委員會中必需有中醫師專業之成員，蓋覆審委員會至多11人，3分之1為法學專家學者及社會人士，所餘人數不足3分之2，就算是西醫領域，科別間亦有區隔，委員會中不可能涉及各領域醫學專家，覆審委員會裡縱無中醫師委員，亦不影響其組織之合法性。況覆審決議時，覆審委員會有邀中華民國中醫師公會全國聯合會副理事長施純全中醫師及陳俞沛中醫師於本案會議時列席，提供中醫學之專家意見，故覆審委員會組織並無違法。而覆審委員會之委員「林秀蓮」，乃行政院法規會主任委員，其具有法學專長；原告訴訟代理人誤認「林秀蓮」為同名同姓名復健科醫師，並據此認覆審委員會之法學專家學者及社會人士未達3分之1，顯有誤解。
　⒏原告於醫懲會決議前，已提出4份陳述意見書及答辯狀，已書面充分表達其意見，且醫懲會開會現場，原告訴訟代理人亦有發言，故醫懲會並無違反正當法律程序。醫師懲戒辦法第13條第1項規定可知，醫懲會討論的內容，自不宜作成詳細之會議紀錄，原告以土地徵收審議委員會之會議紀錄標準，作為醫懲會會議紀錄之標準，顯不足採憑。本件醫懲會之預審委員，A1委員為熊賢安委員，A2委員為張瑞麟委員，然預審委員之意見，僅係其個人意見，醫懲會全體委員仍係依據所有卷證資料而判斷。預審委員其認定縱有瑕疵之處，亦不能即推論醫懲會全體委員係依預審委員會意見而決議，且預審委員為何人，對於醫懲會之決議亦無影響，縱未向原告公開，亦不影響原告之正當法律程序。被告及醫懲會屬行政機關及內部單位，在109年11月原告遭起訴前，基於偵查不公開，被告及醫懲會無從調取偵查卷宗，在109年11月後案件起訴至臺灣臺中地方法院（下稱臺中地院），被告及醫懲會仍無權利調取，自無從閱覽刑事卷，惟醫懲會亦不可能因無從閱覽偵查卷或刑事卷，就不為處理。
　⒐由91年1月16日修正公布之醫師法第25條立法理由稱可具體認定其違規事實者，由主管機關予以處罰，應係著眼於主管機關較容易認定同法第28條之4之原因事實，然而並未排除可由醫懲會在第28條之4事由同時構成第25條事由時，由醫懲會對醫師施以懲戒罰。且同一行為可能該當醫師法第28條之4各款，亦同時該當醫師法第25條各款，難謂兩者有優先劣後關係。亦有學者認為醫師法之懲戒罰及行政罰乃併存制度，醫師法第25條及第28條之4，發動之原因有重疊之處；可見行政罰與懲戒罰乃併行之制度，衛生局是否移送懲戒施以懲戒罰，或自行或移送中央主管機關處以行政罰，乃衛生局行政權之自由行使，法院不應干涉。
　⑴本件原告使用珠砂之行為，縱然假設其該當於醫師法第28條之4第2款行為，然而醫懲會及覆審委員會認為該行為亦該當於醫師法第25條第4款之「執行業務違背醫師倫理」，自有權施以懲戒罰，其決議程序自為合法有據。
　⑵又本件醫懲會決議所認定之事實，除了原告使用珠砂入藥外，尚有「未明確告知病患相關用藥，未提供足夠訊息讓病患充分瞭解，未查驗廠商誤提供之鉛丹即混入藥粉供病患服用」等事實，並非僅有珠砂入藥一節。若認為原告之行為乃整體上一行為，即不應強行切割，將珠砂部分以醫師法第28條之4處理，而將其他部分依醫師法第25條處理，若依鈞院110年度訴字第156號判決之見解，對於原告行為，分別部分以行政罰處理，部分懲戒罰處理，反而不利於原告；又原告引用鈞院110年度訴字第156號判決之違法見解，該案被告業已提起上訴，現由最高行政法院審理。　　
  ㈡聲明：原告之訴駁回。
四、爭點：原處分、覆審決議之裁處有無基於錯誤之事實？其作成有無違反正當法律程序？原告有無構成醫師法第25條第1、4款或同法第28條之4第2款規定之違法，該懲戒罰與行政罰是否併存？原處分審查原告違法程度、情節等，對原告作成廢止醫師證照之懲戒，有無違反比例原則？被告對原告之懲戒程序及原處分是否適法有據？
五、本院的判斷：
  ㈠前揭爭訟概要之事實，分別有如附表所示甲證1、2等資料可查；另本件判決相關證據之編號詳附表。
  ㈡應適用的法令(詳附錄)：
  ⒈醫師法第25條第1、4款、第25條之1第1項第5款、第25條之2、第28條之4。
  ⒉醫師懲戒辦法第3條、第8條、第12條。
  ⒊藥事法第22條。
  ⒋專門職業及技術人員考試法第7條。
　⒌行政程序法第7條、第154條、第157條第3項。
  ㈢原處分裁罰之事實包括「原告使用珠砂入藥，未明確告知病患，對病患自主權未給予尊重，違反醫學倫理之自主原則」及「原告對鉛丹、硃砂，應能比對辨識，其明知購買之硃砂品質有異，未加以查驗藥材相關檢測報告，混入藥粉給病患使用，造成28位病患發生重金屬中毒症狀等身心嚴重傷害，構成業務上重複發生過失行為，違反醫學不傷害原則」等內容：
  ⒈依甲證1原處分記載懲戒事實「為治療病患睡眠不佳，於家中調劑『已水飛過之硃砂及珍珠粉』併同加入處方中藥粉後帶至診所，提供病患服用，已知造成28位病患發生『重金屬中毒症狀』身心嚴重傷害……已構成業務上重複發生過失行為……違反醫學不傷害原則」「使用珠砂入藥，未明確告知病患，對病患自主權未給予尊重……違反醫學倫理中自主原則」；及理由、法律依據欄記載「一、……另查病患之病歷未記載有硃砂藥方相關紀錄」「二、受懲戒人將『硃砂』重複處方予不同病患供『長期』服用，已知造成28位病患發生重金屬中毒症狀……」「三、雖受懲戒人陳述答辯表示……係因藥商誤將鉛丹作為硃砂提供而導致病患中毒……自『107年開始』使用水飛入藥者約227人……惟其坦承過去向藥商進貨硃砂時，從未查驗水飛證明，亦未查驗相關檢測報告。」「四、……次查硃砂、鉛丹、代赭石顏色有所差異，且珠砂不黏手、不染指，鉛丹黏手、染指，受懲戒人執業20餘年，非第一次取得硃妙，應能比對、辨識，且明知購買之硃砂品質有異：卻未加以查驗，或向藥商進貨藥材時，並無查驗藥材相關檢測報告，即混入藥粉給病患使用……」審認原告違反醫師法第25條第1、4款之規範，依同法第25條之1規定廢止原告之醫師執照，並依醫師懲戒辦法第21條送由各該主管機關執行之。故應認原處分裁罰者係「原告使用珠砂入藥，『未明確告知病患，對病患自主權未給予尊重，違反醫學倫理中自主原則』」及「原告對鉛丹、硃砂，應能比對辨識，其明知購買之硃砂品質有異，未加以查驗藥材相關檢測報告，混入藥粉給病患使用，造成28位病患發生重金屬中毒症狀等身心嚴重傷害，『構成業務上重複發生過失行為，違反醫學不傷害原則』」等內容，係堪認定。是原告主張醫懲會預審委員A1熊賢安稱原告明知購買硃砂品質有異，給病患服用劑量高且非短暫處方，及預審委員A2張瑞麟竟稱原告應能比對辨識硃砂、鉛丹之不同，使用硃砂入藥造成病患重金屬中毒等，均悖於刑事調查之結果，基礎事實認定重大錯誤，並嚴重誤導審議結果之詞，並非可採；況依下述㈣所載甲證7起訴書之內容，檢察官亦就原告誤鉛丹為硃砂入藥供病患服用致鉛中毒之傷害，所涉犯藥事法第83條第1項之供應、調劑禁藥及刑法第284條前段之過失傷害等罪嫌提起公訴，並無相違。
　⒉續上，且病患有服用硃砂（病歷記載朱代粉）之事，此有甲證7起訴書所列一、證據清單及待證事實㈢編號8、16、37病患家屬陳明振（病患林美雲）或病患林徐湘楹、呂淑雲等之證述內容，及臺中地檢署之追加起訴書所載一、證據清單及待證事實編號20、21病患林永濠之證述內容、診斷證明書記載汞、砷之毒性作用等〔見本院調閱臺中地院109年度訴字第2811號違反藥事法刑事案件偵審電子卷證，其中臺中地檢署109年度偵字第24074卷（下稱第24074號偵卷）1第76頁、臺中地檢署109年度偵字第24075卷（下稱第42075號偵卷）第39-43頁、第24074號偵卷6第5、64-65、175-227、365-371頁〕可參；復原告以硃砂為名（包括誤用為鉛丹者）入藥供應予病患服用之藥包經檢驗均含有重金屬鉛、汞之事實，有甲證7起訴書所列一、證據清單及待證事實㈢編號40、41之檢驗報告可證。是以原告主張原處分、覆審決議均有「病患鉛中毒非服用硃砂造成，未有使用水起飛硃砂發生重金屬中毒情形」等錯誤事實認定及不完全資訊之詞，並非可採，蓋此稱之硃砂尚包括原告誤鉛丹為硃砂之使用情形。另不論原告係在家中或診所調劑或係向欣隆藥商購入水飛硃砂或鉛丹（誤認為硃砂），而依原告在乙證7之109年8月1日被告所屬衛生局訪問紀要中，所陳述其從家裡誤拿從欣隆購買之硃砂加上珍珠粉調製成朱代粉，再拿至診所使用之情，應認均係原告將硃砂或鉛丹入藥至病患藥包內所為之供應、調劑行為，故此部分亦無從認被告有何事實錯誤認定之情形，併此敘明。
　⒊又依下述㈣⒉之內容，原告確有將硃砂入藥供病患服用，而病歷記載「朱代粉」，亦與實際給予病患之藥材成分不符，故原告稱中醫就複方中藥處方不逐一告知病患之臨床實務及用量相當低之詞，並不足作為已可認有尊重病患自主決定使用藥物或其成份之權利之合法性理由。再被告所屬衛生局因原告張姓病患抽血檢查鉛濃度高於正常值，於甲證13之109年8月6日討論相關鉛與汞重金屬中毒之會議紀錄，依醫療法第82條移送臺中地檢署偵辦外，再聘請專家提供後續辦理意見；嗣並於同年10月15日討論會議紀錄即甲證14所列專家醫療意見說明及決議內容關於體內驗出血鉛或血汞對人體傷害及影響等，核與下述㈦關於證人洪東榮（即中國醫藥大學附設醫院急症暨外傷中心毒物科主任）於檢察官偵查中具結證述之內容大致相符。且醫懲會委員於110年1月29日於會議中說明預審委員審查內容，及經移付懲戒醫師陳述答辯、懲戒委員詢答等審議程序後，作成審議決議，有乙證17之會議紀錄可佐；是原告主張被告未調查證據，逕依專家會議決議結果判定之詞，並非有據。
  ㈣原告以硃砂入藥，病歷記載朱代粉，惟未告知病患，違反醫學倫理自主原則，且誤以鉛丹為硃砂入藥致多名病患受有鉛中毒傷害，係屬業務上重複發生過失行為、違反醫學不傷害原則；亦構成使用中央主管機關規定禁止使用硃砂、鉛丹藥物之違法行為，故同時違犯醫師法第25條第1、4款、第28條之4第2款之規定：
  ⒈關於甲證7臺中地檢署起訴書記載之犯罪事實「呂世明（即原告）……僅因其在大陸地區所習得之秘方『朱代粉（即珍珠粉加代赭石）』用於治療鎮靜、安神之藥效有限，為解決病患之失眠症狀，即自106年底某日，指示不知情之李沛榆……以4,800元之價格向欣隆公司之歐國樑購入禁藥硃砂1臺斤，……於藥罐上書寫朱代粉之字樣，於遇有嚴重失眠症狀或需安神之病患時，乃改『以禁藥硃砂處方入藥，用以取代朱代粉之功效』。嗣呂世明竟基於調劑、供應禁藥以及明知為不實事項而登載於業務上所掌準文書之犯意，『自107年1月3日起至109年6月19日止』，於附表㈢所示之時間，在盛唐中醫診所內，對附表㈢所示之病患（共188人，總計987次）看診後，將不實之用藥內容〔朱代粉〕利用電腦登載於個別病患之電子病歷內，……不知情之調劑人員即將禁藥硃砂調劑加入其餘處方之中藥粉包內，以供應……個別病患服用」公訴意旨係認定原告利用不知情之調劑人員將禁藥硃砂調劑加入其餘處方之中藥粉包內以供病患服用，針對個別病患各次看診部分，共987次所為，係違犯藥事法第83條第1項之供應、調劑禁藥罪嫌。並有原告自承約於106年底或107年初曾請李沛榆前往欣隆藥業有限公司（下稱欣隆公司）向歐國樑購買水飛硃砂，另於109年6月間應該也有指示李沛榆購入水飛硃砂，用途均係作為讓病患鎮靜、安神所使用之情（第24074號偵卷1第13、137-139頁、第24075號偵卷第77-83頁）；及歐國樑坦承其在欣隆公司內販賣禁藥硃砂予盛唐中醫診所員工李沛榆（第24074號偵卷1第114、117、122、177頁），及證人李沛榆於106年底某日及109年6月16日，確有受呂世明之指示前往欣隆公司向歐國樑以1斤4,800元之價格購入硃砂之事實第24074號偵卷1第65、96頁、第24075偵卷第68-71頁。）；以及證人廖江川（原擔任中國醫藥大學藥學系助理教授，退休後擔任盛唐中醫診所之兼職藥師）於偵查中之具結證述、臺中市食品藥物安全處訪談紀要陳述「該診所之自費藥是由醫師所自調，其曾看過助理拿朱代粉要求加入科學中藥粉，其有向呂世明（即原告）詢問朱代粉為何物，其表示是珍珠粉和代赭石粉混合而成，少量的硃砂應該有鎮定凝神作用，但一般並不會用，畢竟是有毒的東西」等語（第24074偵卷3第397-401頁）可作為佐證。
　⒉又甲證7臺中地檢署起訴書記載之犯罪事實「呂世明（即原告）亦疏未注意李沛榆所交付之藥粉實為『鉛丹』而非『硃砂』，仍予以分裝入註記為朱代粉之小藥罐中，並放在調劑室內以供調劑人員備用，復自109年6月22日起至109年7月17日止，於附表㈣所示之時間，在盛唐中醫診所內，對附表㈣所示之病患（共46人，75次）看診後，分別基於調劑、供應禁藥〔針對附表㈣編號3、23、31、35所示之個別病患〕之犯意以及明知為不實事項而登載於業務上所掌準文書之犯意，將不實之用藥內容〔朱代粉〕利用電腦登載於個別病患之電子病歷內，再將登載不實之處方箋列印後，交付予不知情之調劑人員而行使之……並使不知情之調劑人員於調劑時將先前所剩餘之禁藥硃砂及實為不得口服之中藥鉛丹調劑混合後，加入其餘處方之中藥粉包內，分別供應如附表㈣編號3、23、31、35所示之個別病患（共4次）服用，以及單獨將鉛丹加入其餘處方之中藥粉包內，分別供給附表㈣除前揭編號3、23、31、35外之其餘個別病患服用……病患因此受有鉛中毒之傷害」，此部分公訴意旨係就原告如附表㈣編號3、23、31、35所示之個別病患（共4次）所為，係犯藥事法第83條第1項之供應、調劑禁藥罪嫌，及供應中藥粉予張宏年、張杜筠慧、張彥彤、張鈺娸、林徐湘楹、闕正明、吳蘇應雪及賴○羲等人服用致鉛中毒之部分所為，則係犯刑法第284條前段之過失傷害罪嫌等起訴。
　⑴復經證人洪東榮（即中國醫藥大學附設醫院急症暨外傷中心毒物科主任）於檢察官偵查中具結證述病患張彥彤等有重金屬鉛濃度超標、鉛中毒之傷害等（第24074號偵卷6第85-88頁）；並原告病患位鳳美或病患家屬陳明振等以證人身分在警詢及檢察官偵訊時具結作證之證詞、相關診斷證明、病歷資料、檢驗檢查報告、臺中市食品藥物安全處檢驗組實驗室檢驗報告、被告所屬衛生局訪問紀要及剩餘藥包、藥包檢驗報告檢查汞、鉛重金屬之含量（臺中市食品藥物安全處檢驗組實驗室檢驗報告）等〔張宏年：第24074號偵卷1第411-419頁、卷4第65-77頁、卷5第47-55、臺中地檢署109年度他字第6374號卷（下稱第6374號他卷）2第121-129頁、卷3第5-21〕（張杜筠慧：第24074號卷1第411-419頁、卷4第65-77頁、卷5第63-93、第6374號他卷2第115-119頁、卷3第5-21）（張彥彤：第24074號偵卷1第411-419頁、第6374號他卷2第101-113頁、卷3第5-21）（張鈺其：第24074號偵卷5第57-67、卷6第131-133、291-359）（位鳳美：第24074號偵卷1第83-87頁、第6374號他卷2第75-81頁、第24075號偵卷第45-51）（何奕穎：第6374號他卷2第209-247、347-372頁）
　　（林美雲：第24074號偵卷2第105-107頁、第6374號他卷2第249-251頁）（闕正明：第24074號偵卷2第47-93頁、卷3第11-67頁、第6374號他卷2第253-297頁、第24075號偵卷第215-221頁）（黃淑嬿：第24074號偵卷2第37-46、231-279頁）（林徐湘楹：第24074號偵卷2第95-98頁、卷6第3-67頁）（賴黃惠美：第24074號偵卷2第99-100頁、卷6第251-255頁）（顏月真：第24074號偵卷3第69-117、151-159頁、卷4第166、卷5第99、卷6第259-265、第24075號偵卷第261-264頁）（林張斐嫣：第24074號偵卷3第381、卷4第168、203-204、卷6第285-289頁）（廖翁金枝：第24074號偵卷4第195-197、卷6第267-271頁）（馮雪貞：第24074號偵卷4第201-202、卷6第273-284頁）（黃景裕：第24074號偵卷2第101-103頁）（曾蔡錦菊：第24074號卷3第379頁）（洪淑琴：第24074號偵卷6第125-128頁）（張芳菊：第24074號偵卷3第119-147、151-159、卷4第161-163、187-188、第24075號偵卷第264-266頁）（林家蓁：第24074號偵卷4第145-149、173-176頁）（陳慧玲：第24074號偵卷4第151-160、185-186、卷6第128-129頁）（吳美玲：第24074號偵卷3第350-359頁）（賴O羲：第24074號偵卷3第341-343、361-377頁、卷6第129-131、385-417頁）（呂淑雲：第24074號偵卷6第365-371頁）（張薏汶：第6374號他卷2第59-63頁）。
　⑵且有當場在原告惠文路住處查獲並扣得揮硃砂1罐、紅色粉末1罐、紅色粉末1包、頂級珍珠粉1罐、鐘乳芽3罐、白色藥粉2罐、沉香1袋、研磨器材1組等物品之臺中市政府警察局第二分局搜索現場照片、搜索扣押筆錄、臺中市政府衛生局臺中市食品藥物安全處工作稽查紀錄表、藥物檢查現場紀錄表、109年8月6日搜索呂世明惠文路住宅現場照片；以及採樣上開扣得揮硃砂，經檢驗結果分別呈重金屬鉛含量16,156ppm、重金屬汞含量305,681ppm，及採樣罐裝紅色不知名粉末（即原告所稱由盛唐中醫診所所攜回於109年6月16日請李沛榆向歐國樑購回之硃砂）經檢驗結果呈重金屬鉛含量816,767ppm之事實（第24074號偵卷6第466-467、497頁）。並有「由李沛榆依呂世明（即原告）之指示，在盛唐中醫診所內，將呂世明先前所看診之病患張宏年、張杜筠慧、張鈺娸、張彥彤等4人之電子病歷上所記載之藥物名稱『朱代粉』，均予以刪除，並均改以符號『***』取代」之違犯刑法第216條、第215條、第220條第2項之行使業務登載不實準文書罪嫌之事實，此亦經證人李沛榆在檢察官偵查中證述可查（第24074號偵卷6第111-114頁）。
　⒊以上均經本院調閱原告經甲證7起訴書提起公訴及追加起訴後，由臺中地院109年度訴字第2811號違反藥事法刑事案件偵審電子卷證查核無訛；並有本院卷附109年6月16購入硃砂（實際係鉛丹）之收據影本（本院卷1第457頁）、乙證8之藥品檢驗報告、病歷資料（見另卷）可查。且醫師係以照顧病患生命與健康為使命，維持專業自主、以良知和尊重生命尊嚴之態度執行醫療專業，故醫師倫理規範包括醫師執業應考慮病人利益，並尊重病人的自主權，以維護病人的健康利益為優先，對於診治之病人應提供相關醫療資訊，在醫療過程中病患不應得到任何醫療上或非醫療上的傷害等；從而，本件原告以硃砂入藥，病歷記載朱代粉，惟未告知病患，違反醫學倫理自主原則，且誤以鉛丹為硃砂入藥致多名病患受有鉛中毒傷害，係屬業務上重複發生過失行為、違反醫學不傷害原則；亦構成使用中央主管機關規定禁止使用硃砂、鉛丹藥物之違法行為，故同時違犯醫師法第25條第1、4款、第28條之4第2款規定之事實，應堪認定。
  ⒋再依中央法規標準法第7條規定，各機關基於法律授權訂定
    之命令，固「應……發布，並即送立法院」，但對於「發布
    」的方式並未加以限定，此與90年1月1日施行之行政程序法
    第157條第3項規定「法規命令之發布，應刊登政府公報或新
    聞紙」，尚有不同，故於行政程序法施行前，法規命令只要以足使多數不特定人民知悉的方式發布，即可對外發生效力，並不以刊登政府公報或新聞紙為必要。查80年9月18日函公告不得使用硃砂、鉛丹二種中藥材調製口服藥品，係於行政程序法90年1月1日施行之前，自無行政程序法第157條第3項規定之適用，況該函文業已刊登於乙證3即當時行政院衞生署第21卷第3號公告內容，自合法發生法規命令效力；且94年4月29日函文公告自94年5月1日起禁止中藥用硃砂製造、調劑……之內容（即乙證4），亦據被告提出乙證5說明曾刊登臺北市政府公報。據上可知，硃砂及鉛丹屬藥事法第22條第1項第1款規定經中央衛生主管機關明令公告禁止製造、調劑……之毒害藥品即禁藥，應堪認定；是原告主張原處分未詳究上開函文未生法規命令效果，即逕認硃砂屬藥事法所稱之禁藥，有違處罰法定主義之詞，亦非可採。
  ㈤原告同時違犯醫師法第25條第1、4款規定之懲戒罰，及同法第28條之4第2款規定之行政罰，二者性質上係屬可併行之處罰：
　⒈依醫師法第25條之規定「醫師有下列情事之一者，由醫師公會或主管機關移付懲戒：一、業務上重大或重複發生過失行為。二、利用業務機會之犯罪行為，經判刑確定。三、非屬醫療必要之過度用藥或治療行為。四、執行業務違背醫學倫理。五、前4款及第28條之4各款以外之業務上不正當行為。」同法第25條之1規定「醫師懲戒之方式如下：一、警告。二、命接受額外之一定時數繼續教育或臨床進修。三、限制執業範圍或停業1個月以上1年以下。四、廢止執業執照。五、廢止醫師證書。前項各款懲戒方式，其性質不相牴觸者，得合併為一懲戒處分。」同法第28條之4規定「醫師有下列情事之一者，處新臺幣10萬元以上50萬元以下罰鍰，得併處限制執業範圍、停業處分1個月以上1年以下或廢止其執業執照；情節重大者，並得廢止其醫師證書：一、執行中央主管機關規定不得執行之醫療行為。二、使用中央主管機關規定禁止使用之藥物。三、聘僱或容留違反第28條規定之人員執行醫療業務。四、將醫師證書、專科醫師證書租借他人使用。五、出具與事實不符之診斷書、出生證明書、死亡證明書或死產證明書。」而依醫師法第25條、第28條之4等規定於91年1月16日之修正、增訂理由，分別係「將屬於醫學倫理層次之業務上違法或不正當行為之處理，改以『懲戒』方式為之，並依現行實務運作經驗，分款予以明定，且為避免掛一漏萬，並於第5款為概括規定。至於可具體認定其違規事實者，另於修正條文第28條之4規定，『直接由主管機關予以處罰』。」、「將原條文第25條所定業務上違法或不正當行為，可具體認定其違規事實者逐一列舉，並規定其罰則。」且按「醫師法於91年1月16日修正公布施行後，第25條係就屬醫學倫理層次之醫師業務上違法或不正當行為分列4款予以例示，復於第5款以概括條款規定，並將修正前法律授權訂定醫師懲戒辦法所規定之各種懲戒處分具體明定於醫師法第25條之1。至於懲戒程序之發動，則由醫師公會或主管機關移付懲戒。良以不正當行為無從詳予規範，確有必要由專業團體或主管機關於個案判斷是否移送懲戒。另於同法第28條之4所列舉具體違規事實，授權由主管機關直接依情節輕重處以罰鍰、限制執業範圍、停業、廢止其執業執照或醫師證書（參見司法院釋字第545號解釋理由第2段）」（最高行政法院109年度上字第808號判決意旨可參）。
　⒉承上足知，醫師法第25條所規定醫師懲戒事由，係以具特定身分關係之醫師為對象，屬於專門職業者本身紀律性之要求，該懲戒權之作用著重於職業內部秩序之維護；而懲戒法制上對於違反職業倫理規範且同時違反行政法上義務者，係得併課予懲戒法及行政罰之責任，並不違反一事不二罰之原則；故醫師法第28條之4乃就具體可認定違規事實之一定行政法義務之違反，由主管行政機關課予行政罰之責任，此為懲戒罰與行政罰併行之情形。是原告主張依懲戒事實與理由觀之，其所認為「原告對於病患開立已遭衛生福利部禁止使用之藥物水飛硃砂」，爾後並造成病患受傷，倘此前提成立，則原告所為顯屬醫師法第28條之4第2款所稱「使用中央主管機關規定禁止使用之藥物」行為，依法應由主管機關逕行裁罰，被告依醫師法第25條移付懲戒，顯有違誤之詞，並非可採。本件依上開㈣所述，原告以硃砂入藥，病歷記載朱代粉，惟未告知病患，「違反醫學倫理自主原則」，且誤以鉛丹為硃砂入藥致多名病患受有鉛中毒傷害，係屬「業務上重複發生過失行為」、「違反醫學不傷害原則」，核違犯醫師法第25條第1、4款之規定；又原告以硃砂或誤以鉛丹為硃砂入藥供病患服用，固亦構成使用中央主管機關規定禁止使用硃砂、鉛丹藥物之違法行為，而同時違犯醫師法第28條之4第2款之規定；故被告辯以因得知硃砂及鉛丹公告程序之法律上爭議，未以硃砂為禁藥作為理由處罰原告（本院卷1第384-385頁）之詞，而以原告違反醫師法第25條第1、4款之規定，移付醫懲會處理懲戒罰之事，依上開說明，並非違法。
  ㈥原處分及覆審決議未有違反正當法律程序之情事：
  ⒈依醫師審戒辦法第3條第3項之規定，醫學審戒委員包括醫  師、中醫師及牙醫師，並未限定因懲戒對象之不同而特定係西醫或中醫或牙醫等醫學委員，是原告主張懲戒委員中醫師比例過低（僅2位中醫師）（有乙證18醫懲會委員名單可按)，覆審委員未有具備中醫背景（本院卷1第329頁），組織不合法之詞，尚難採取。又依上揭規定，可知法學專家及社會人士之比例不得少於三分之一，查作成決議之覆審委員除甘添貴為法律專家及蘇喜為社會人士外，被告稱尚有行政院法規會主任委員林秀蓮，並有衛生福利部111年1月21日函覆審委員會委員學、經歷資料可證（本院卷2第257-261頁），自堪信為真實，故原告稱該覆審委員會組織違背法令之事，容有誤會。
　⒉原告雖稱其至醫懲會時，被要求限制原告代理人人數及原告陳述意見時間，違反正當法律程序之詞；本院審查被告提出原告在醫懲會110年2月8日作出決議前已提出乙證15之陳述意見書及答辯狀共4份，尚難以原告主張其委任代理人未全部至醫懲會開會決議現場或原告到場陳述意見未足夠時間，即謂與正當法律程序有違，是原告上開主張為不可採。
  ㈦原處分審查原告違法程度、情節等，對原告作成廢止醫師證照之懲戒，並未違反比例原則：  
  ⒈本院查核原處分依據28名病患之檢驗報告（即乙證1-1至1-2 8）均有鉛含量超過正常值（即10ug/dL）之情形，亦有被告整理表資料可按（本院卷1第381-382頁）。縱原告主張依甲證5之中華本草一書之記載建議劑量為0.3克至1克，其對患者開劑量為一天0.075克至0.1875克，用量甚微而相對安全
　　；但參以證人洪東榮（即中國醫藥大學附設醫院急症暨外傷中心毒物科主任）於檢察官偵查中具結證述關於「禁藥硃砂主要成分主要是硫化汞，可以安神，但因為有很強的神經毒性，所以禁止使用，若中毒者會造成中樞神經系統的混亂，行為異常，意識會不清，無法正常行動，甚至傷害腎臟，造成腎衰竭」及「鉛丹主要成分是三氧化二鉛無機化合物，鉛的毒性會使全身的器官受到影響，首先也是中樞神經會出現鉛腦症，會神智不清、抽筋、行動異常，周邊神經會損害神經元，會造成肌肉萎縮，會垂足、垂手，腸胃道部分會蠕動異常，會腹脹、腹絞痛，肝臟會有損傷，造成急性肝炎，腎臟可能會有腎衰竭的問題，還會動脈硬化、高血壓，甚至跟尿酸、痛風有關，再來還會產生貧血之症狀。」等服用硃砂及鉛丹致人體造成之傷害影響情形鉅大；此與被告所屬衛生局109年10月15日關於鉛與汞重金屬中毒討論會議紀錄即甲證17所列專家醫療意見說明及決議內容亦屬大致相符，該會議出席人員專長及簽到表詳如被告表列（本院卷2第26頁）及所附乙14之資料、乙證13之內容可稽，應認已損及本件病患生命、身體及健康等法益。
  ⒉再審之原告以硃砂入藥供病患服用，在病患病歷記載朱代粉，惟未告知病患，及誤以鉛丹為硃砂入藥致多名病患受有鉛中毒傷害等行為，均已對病患用藥安全之權益造成危害，未尊重病患之自主權，且未以維護病人健康利益為優先考量，此等侵害並不因原告提具其與部分病患在刑事審判期間成立和解及撤回過失傷害告訴（本院卷2第469-494頁），而可審酌減低其違法之可歸責性；況原告於被告所屬衛生局109年8月1日醫政工作稽查時，尚稱向欣隆公司買1斤硃砂，是個人使用非用於診所，係研發避邪香包之詞，亦有圖免卸責之嫌，此有乙證6之稽查紀錄表可查；並酌以前揭原告雖稱其劑量甚微，但其自107年1月3日起至109年6月19日止調劑、供應硃砂予病患服用，及自109年6月22日起至同年7月17日止，誤將鉛丹為硃砂使用入藥，整體期間實非短暫之事實。應認本件原處分及覆審決議認定原告有違反醫學倫理之自主及不傷害原則，及原告誤用鉛丹為硃砂予病患服用，致鉛中毒之傷害行為，分別該當醫師法第25條第1、4款之懲戒事由；並審以原告行為情狀、違規情節、所生影響及法益侵害等，依同法第25條之1第5款規定，廢止原告醫師證書，尚無裁量怠惰或濫用之違法，亦未違反比例原則。另原告主張同屬使用禁止或未經核准藥材之違法事件，僅受停業之懲戒（本院卷2第461頁）之詞，惟因個案違法情節程度不同，侵害法益造成危害影響各異，實難為同一懲戒內容之認定；故據上，原告主張原處分裁量濫用，與本件類似所受懲戒處分較輕，侵害原告工作權，未考量原告處理態度及情節，且違反比例原則，欠缺適當性及必要性等詞，尚未足採。
  ㈧綜據上述，本件被告所為原處分廢止原告醫師執業執照，並無違誤，覆審決議予以維持，亦無不合。原告訴請撤銷，為無理由，應予駁回。又本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法均與本件判決結果不生影響，爰不一一論述，併此敘明。
六、結論：原告之訴為無理由，應予駁回。
中　　華　　民　　國　　111 　 年　　7　　月　　27  　日
                   臺中高等行政法院第三庭
                         審判長法  官　陳  文  燦
                               法  官　張  鶴　齡
                               法  官　楊  嵎  琇     
以上正本證明與原本無異。
如不服本判決，應於送達後20日內，向本院提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內向本院補提理由書（均須按他造人數附繕本）；如於本判決宣示或公告後送達前提起上訴者，應於判決送達後20日內補提上訴理由書（須附繕本）。未表明上訴理由者，逕以裁定駁回。
上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書，但符合下列情形者，得例外不委任律師為訴訟代理人：
		得不委任律師為訴訟代理人之情形

		所  需  要  件



		㈠符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人　

		1.上訴人或其法定代理人具備律師資格或為教育部審定合格之大學或獨立學院公法學教授、副教授者。
2.稅務行政事件，上訴人或其法定代理人具備會計師資格者。
3.專利行政事件，上訴人或其法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人者。



		㈡非律師具有右列情形之一，經最高行政法院認為適當者，亦得為上訴審訴訟代理人

		1.上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親具備律師資格者。
2.稅務行政事件，具備會計師資格者。
3.專利行政事件，具備專利師資格或依法得為專利代理人者。
4.上訴人為公法人、中央或地方機關、公法上之非法人團體時，其所屬專任人員辦理法制、法務、訴願業務或與訴訟事件相關業務者。



		是否符合㈠、㈡之情形，而得為強制律師代理之例外，上訴人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出㈡所示關係之釋明文書影本及委任書。
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                              書記官　詹靜宜
附錄參考法條： 
⒈醫師法
　第25條第1、4款
　醫師有下列情事之一者，由醫師公會或主管機關移付懲戒：一、業務上重大或重複發生過失行為……四、執行業務違背醫學倫理。
　
　第25條之1第1項第5款
　醫師懲戒之方式如下：……五、廢止醫師證書。
　
　第25條之2
　第1項
　醫師移付懲戒事件，由醫師懲戒委員會處理之。
　
　第2項
　醫師懲戒委員會應將移付懲戒事件，通知被付懲戒之醫師，並限其於通知送達之翌日起20日內提出答辯或於指定期日到會陳述；未依限提出答辯或到會陳述者，醫師懲戒委員會得逕行決議。
　
　第3項
　被懲戒人對於醫師懲戒委員會之決議有不服者，得於決議書送達之翌日起20日內，向醫師懲戒覆審委員會請求覆審。
　
　第4項
　醫師懲戒委員會、醫師懲戒覆審委員會之懲戒決議，應送由該管主管機關執行之。
　
　第5項
　醫師懲戒委員會、醫師懲戒覆審委員會之委員，應就不具民意代表身分之醫學、法學專家學者及社會人士遴聘之，其中法學專家學者及社會人士之比例不得少於三分之一。
　
　第6項
　醫師懲戒委員會由中央或直轄市、縣 (市) 主管機關設置，醫師懲戒覆審委員會由中央主管機關設置；其設置、組織、會議、懲戒與覆審處理程序及其他應遵行事項之辦法，由中央主管機關定之。
　
　第28條之4
　醫師有下列情事之一者，處新臺幣10萬元以上50萬元以下罰鍰，得併處限制執業範圍、停業處分1個月以上1年以下或廢止其執業執照；情節重大者，並得廢止其醫師證書：一、執行中央主管機關規定不得執行之醫療行為。二、使用中央主管機關規定禁止使用之藥物。三、聘僱或容留違反第二十八條規定之人員執行醫療業務。四、將醫師證書、專科醫師證書租借他人使用。五、出具與事實不符之診斷書、出生證明書、死亡證明書或死產證明書。
　
⒉醫師懲戒辦法
　第3條
　第1項
　醫師懲戒委員會置委員7人至15人，其中1人為主任委員；醫師懲戒覆審委員會置委員7人至11人，其中1人為主任委員。
　
　第2項
　前項主任委員、委員，由各該設置機關遴聘之。
　
　第3項
　第1項委員，應就不具民意代表身分之醫學 (含醫師、中醫師、牙醫師)、法學專家學者、社會人士遴聘之，其中法學專家學者及社會人士之比例不得少於三分之一。
　
　第8條
　醫師懲戒委員會應將移付懲戒事件，通知被付懲戒醫師，並限其於通知送達之翌日起20日內提出答辯或於指定期日到會陳述，未依限提出答辯或到會陳述者，醫師懲戒委員會得逕行決議。
　
　第12條
　醫師懲戒委員會議之審議及決議，應有委員二分之一以上親自出席，出席委員二分之一以上同意。但廢止執業執照或醫師證書者，應有委員三分之二以上親自出席，出席委員三分之二以上同意。


⒊藥事法
  第22條
  第1項
  本法所稱禁藥，係指藥品有左列各款情形之一者：一、經中央衛生主管機關明令公告禁止製造、調劑、輸入、輸出、販賣或陳列之毒害藥品。二、未經核准擅自輸入之藥品。但旅客或隨交通工具服務人員攜帶自用藥品進口者，不在此限。
　
　第2項　　
  前項第2款自用藥品之限量，由中央衛生主管機關會同財政部公告之。


⒋專門職業及技術人員考試法
  第7條
  中華民國國民，具有本法所定應考資格者，得應專門職業及技術人員考試。但應考人如有各種職業管理法規規定不得充任各該專門職業及技術人員之情事者，不得應考。
　
⒌行政程序法
  第7條
  行政行為，應依下列原則為之：一、採取之方法應有助於目的之達成。二、有多種同樣能達成目的之方法時，應選擇對人民權益損害最少者。三、採取之方法所造成之損害不得與欲達成目的之利益顯失均衡。


  第154條
  第1項
  行政機關擬訂法規命令時，除情況急迫，顯然無法事先公告周知者外，應於政府公報或新聞紙公告，載明下列事項︰一、訂定機關之名稱，其依法應由數機關會同訂定者，各該機關名稱。二、訂定之依據。三、草案全文或其主要內容。四、任何人得於所定期間內向指定機關陳述意見之意旨。
　
　第2項
　行政機關除為前項之公告外，並得以適當之方法，將公告內容廣泛周知。


  第157條第3項
  法規命令之發布，應刊登政府公報或新聞紙。
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臺中高等行政法院判決

110年度訴字第159號

                                     111年7月6日辯論終結

原      告  呂志霖（原名呂世明）





訴訟代理人  羅閎逸  律師

            林三元  律師

            熊誦梅  律師

被      告  臺中市政府                                 

代  表  人  盧秀燕              

訴訟代理人  張淵森  律師

上列當事人間因醫師法事件，原告不服衛生福利部中華民國110年5月4日衛部醫字第1101662145號覆審決議，提起行政訴訟。本院判決如下︰  

　　主  文

一、原告之訴駁回。

二、訴訟費用由原告負擔。

    事實及理由

一、爭訟概要：

    原告為臺中市盛唐中醫診所中醫師，稱為治療病患睡眠不佳，於家中調劑已水飛過之硃砂及珍珠粉併同加入處方中藥粉後帶至診所，提供病患服用已知造成28位病患發生重金屬中毒症狀，身心嚴重傷害；且使用硃砂入藥，未明確告知病患，對病患自主權未給予尊重，已構成業務上重複發生過失行為及違反醫學倫理中自主、不傷害等重要原則。被告所屬衛生局依違反醫師法第25條第1款及第4款規定，移送臺中市政府醫師懲戒委員會(下稱醫懲會)審議，於民國110年2月8日經決議廢止醫師證書(下稱原處分)。原告不服，提起覆審，經衛生福利部醫師懲戒覆審委員會（下稱覆審委員會）110年5月4日衛部醫字第1101662145號決議（下稱覆審決議）駁回覆審，遂提起本件訴訟。

二、原告起訴主張及聲明：　　　　　　　　　　

  ㈠主張要旨：

  ⒈原告雖對於部分病患使用水飛硃砂入藥治療，然水飛硃砂之主要成分為硫化汞，過量時對人體所造成之危害應為汞中毒；此與本件28位患者係因食用到主要成分為四氧化三鉛之「鉛丹」以致受有鉛中毒傷害結果，兩者間顯有不同，則本件患者所受鉛中毒之傷害結果是否可直接歸責於原告，不無疑義。醫懲會以患者鉛中毒之結果作為對原告處以最嚴重之廢止醫師證書懲戒決定，是否屬合義務性裁量，且是否歸責對象有誤，自應加以深究。況由臺灣臺中地方檢察署(下稱臺中地檢署)起訴書內容可知，臺中地檢署已確認本件病患之所以會發生重金屬鉛含量超標以致鉛中毒之受傷結果，實係因訴外人藥商歐國樑於109年6月16日將鉛丹誤充為硃砂交付原告診所之員工所致，此絕非原告使用水飛硃砂入藥治療病患行為當時所能預見之可能風險範圍，該等鉛含量超標導致病患鉛中毒之結果與原告使用水飛硃砂行為間，亦不具有常態關聯性，故於客觀歸責理論下，病患鉛中毒之受傷結果實不能歸責於原告之行為。

　⒉醫懲會就原告使用水飛硃砂行為裁量應給予之懲戒處分種類時，理應僅能就原告109年6月16日以前使用真正之水飛硃砂，但「未造成病患重金屬中毒」之結果，對原告之懲戒進行考量，而不應將109年6月16日以後，因歐國樑提供錯誤之鉛丹導致病患鉛中毒之結果納入考量，否則顯然不當連結其他不可歸責於原告之不利因素而錯誤地加重對於原告之懲處。然原處分、覆審決議理由均一再強調有患者鉛中毒等語可知，醫懲會均漏未考量原告使用水飛硃砂時，並未造成病患中毒或受傷此一有利事項，反而不當連結歐國樑錯誤提供之鉛丹導致病患鉛中毒，此一不應歸責於原告之不利因素，導致決議由眾多懲戒方式中竟選擇對原告處以最嚴重之廢止醫師證書處分，則原處分、覆審決議顯有違反因果關係與客觀歸責理論，以及行政程序法第9、36條禁止恣意原則、一體注意原則之裁量瑕疵。

　⒊本件病患之重金屬中毒實係因藥商誤將鉛丹（成分四氧化三鉛）作為水飛硃砂提供，並非原告主觀上所欲提供之水飛硃砂所致，然原處分竟認定本件之發生係因原告以水飛硃砂提供病患服用所致。又本件係原告於109年6月19日向欣隆公司以1斤新臺幣（下同）4,800元購入水飛硃砂，原告不疑有他，直接提供予病患使用，並非如原處分所稱於原告特別於家中調劑成水飛硃砂，此有證人范蕙孋於偵查中具結證稱「員警前往證人范蕙孋與原告位在惠文路之住處搜索時所扣得之藥罐是原告從診所攜帶回家」等語可稽。從而，原處分錯誤認知原告係於家中調劑硃砂後帶至診所予病患使用，顯然有誤，原處分竟仍基於此錯誤之事實，處以原告「廢止醫師執照」之最重處分，顯然違法。

　⒋原告使用水飛硃砂入藥之原委，係因依據自己所學所知，深知水飛硃砂乃中醫藥典包括「神農本草經」、「名醫別錄」、「醫學入門」等均有記載流傳數百年之中醫良藥，對於特定病症如安神、定驚、治癲狂、驚悸、失眠、心煩、眩暈確有相當療效，且該療效非其他藥物能予替代，並有諸多中醫師實務治療經驗文獻可佐；因此原告對於主訴嚴重睡眠障礙、暑熱入心、心神煩躁不安及癲癇腦部疾病等心火病症患者，陸續使用過鎮靜安神相關之藥材，但治療效果不彰，原告看到該等病患包括自己之親姊妹呂淑雲、呂淑靜，長年飽受睡眠障礙、鬱悶煩躁情緒所擾，於107年間就水飛硃砂確能對症治療之少部分患者開始使用，足見原告確實係基於幫助病患改善病況、相信水飛硃砂之療效與安全性而提供病患使用，且原告並未存有任何謀取私益之動機，並發現該等患者之病況確有好轉，復因原告進購調劑入藥者為水飛硃砂、且謹慎控制少量使用，故2年多來均無患者因食用水飛硃砂產生汞中毒或身體不適等副作用傷害。又臺中地檢署起訴書復指出於109年6月19日前（含當日）調劑完成之相關中藥粉包，經送檢驗結果並無重金屬鉛含量超標之結果，均僅檢驗出含有重金屬汞之成分。原處分認本件係因原告所提供之水飛硃砂造成病患發生鉛中毒症狀，事實認定顯然有誤。

　⒌原告開立之水飛硃砂使用劑量僅有0.2分至0.5分，以1分相當於0.375克之單位換算，原告於其開立之處方僅使用0.075克至0.1875克之劑量，遠低於學術教科書建議劑量0.3克至1克；再者，原告係使用水飛硃砂於複方中藥處方中，此乃原告於看診時針對各病患體質，經中醫診斷經驗開立各種不同處分用藥組合以發揮藥效，中醫理論體系與西醫理論基礎本不相同，又於中醫臨床看診上，此類複方中藥處方內含藥材品項甚多，本即無逐一告知患者之實務經驗，況原告使用之處方劑量甚低，於中醫執業實務上亦不會向病患特別告知，原處分之事實認知顯與中醫醫學實務運作未符，故被告機關答辯理由稱原告係為隱瞞病患，全係因資訊不完全而誤解中醫執業實務現況。原處分本於此錯誤事實及不完全之資訊，逕認原告違反醫學倫理中之「自主原則」，因而認原告執行業務違反醫師法第25條第4款，並處以廢止醫師證書之最嚴厲處分，亦應屬認定事實錯誤之違法不當。　

　⒍依據行政程序法生效前之公文程式條例第2條第1項第4、5款規定可知，行政院衛生署80年9月18日衛署藥字第990010號函(下稱80年9月18日函)於形式上即僅屬各機關間往返之「書函」，而非屬各機關對所有公眾宣布規範時所使用之「公告」，非屬法規命令而無該等拘束力；至於行政院衛生署94年4月29日署授藥字第0940002424號函(下稱94年4月29日函)形式上雖稱為公告，然實際上並未刊登於全國性政府公報或新聞紙，未踐行行政程序法第154條規定之發布程序，欠缺法規命令之生效要件，故該公告亦無從使硃砂成為藥事法第22條第1項第1款所稱已明令公告禁止之藥品；此觀立法院法制局109年11月間之研究報告，亦以此為由而於結論處表示「衛福部發布硃砂為禁藥公告等恐不具法律效力」，並建議「主管機關應儘速踐行相關程序以求法制完備」等語，亦可佐證。然原處分未詳究80年9月18日函、94年4月29日函未產生法規命令效果，即逕稱硃砂屬藥事法所稱之禁藥，而對原告施以最嚴厲之廢止醫師執照之懲戒，於法無據，原處分、覆審決議有違反行政法上處罰法定主義之違誤。

　⒎110年1月29日召開醫懲會時，依醫師懲戒辦法第3條第1項前段規定，聘請15位委員，其中僅有曹榮穎及張瑞麟2位委員具中醫背景，比例明顯不足；本件涉及中醫專業，至少亦應過半，其中張瑞麟醫師亦非專長於涉案藥物所應用之治療領域，與原告之治療專長差異甚大。又於同年3月26日召開醫懲會時，依上開辦法同條項後段規定，聘請11位委員，其中2位請假而僅有9位委員參與審議，該等9位審議委員中竟無任何委員具中醫師資格，未具與原告專門職業相當之專業背景，其所為判斷與所斟酌之事項，是否合於特定專業領域要求，且依法進行合於事務本質之審查，已有可議之處。更有甚者，覆審委員會之11位成員中僅3名委員為法學專家或社會人士，已不符醫師懲戒辦法第3條第3項後段關於委員會之組成「法學專家學者及社會人士之比例不得少於三分之一」的規定，況其中2位委員請假後，剩餘9名委員中僅餘2名委員具法學專家或社會人士資格，可見覆審委員會顯然組織違背法令。又覆審委員會所參考之專家醫療意見，係來自109年8月6日臺中市政府衛生局「鉛中毒事件專家會議」及109年10月15日臺中市政府衛生局「重金屬中毒個案討論」會議，上開二會議均未提出之專家名單；且僅為來自醫藥原理與中醫大不相同之西醫觀點，然一般民眾均知悉中西醫就人體醫療之療效係基於不同作用原理，本件覆審委員會既無任何委員具備中醫師之身分，僅參考西醫觀點之醫療意見，故被告所召開之懲戒組織及程序，均有嚴重瑕疵，於法有違。

　  被告雖有依醫師懲戒辦法程序執行，通知原告陳述意見，惟醫懲會於未有任何法源依據且未事先告知下，除當場限制原告之代理人人數外，亦僅予原告及代理人合計共10分鐘陳述意見，顯見早已預設立場；而於覆審委員會時，原告與代理人陳述意見時間，亦僅允許合計15分鐘陳述意見。觀諸醫師懲戒辦法訂有原告親自出席程序之目的，乃為使委員瞭解整案過程，本件醫懲會及覆審委員會完全未予原告充分陳述意見時間，逕作成完全剝奪原告工作權之「廢止醫師證書」處分，顯然有違正當法律程序原則。

　⒏由被告所提乙證17之懲戒委員會會議紀錄內容可知，原處分並非由全體出席之14位委員實質討論及具體審酌後所為決議，而係於會議前僅由A1熊賢安、A2張瑞麟等2位預審委員進行案件審查後即提出處分建議為廢止醫師證書，且於預審委員提出此建議後，其他剩餘12位委員均無再就案件基礎事實或醫學資訊進行任何詢問或討論審議，即集體逕依A1熊賢安、A2張瑞麟等2位預審委員之處分建議投票通過，原處分顯又有「未經全體委員實質審議」之違反正當法律程序情事。此等未經實質審議之程序違法，更造成原處分所認定之「基礎事實錯誤」等重大違誤，因當日A1熊賢安、A2張瑞麟等2位預審委員建議廢止醫師證書之理由及其所憑基礎事實，由乙證17會議記錄內容可知包括「受懲戒人明知購買之硃砂品質有異」、「給病患服用之劑量高且非短暫處方」、「受懲戒人應能比對辨識硃砂、鉛丹之不同」、「使用硃砂入藥造成病患重金屬中毒」，均屬錯誤之事實認定。

　⑴原告業經臺中地檢署認定原告並無故意傷害之犯意，而僅以過失犯起訴，A1熊賢安預審委員竟稱原告明知所購買之硃砂品質有異，顯然悖於刑事調查之結果，基礎事實認定重大錯誤；由刑事案件調查認定原告於106年底向藥商歐國樑購買600克硃砂後，直至2年半後之109年6月始用罄而重新購買乙節，亦可證實原告用量確實少量、非長期，A1熊賢安預審委員竟於毫無客觀證據可茲支持情形下逕稱原告使用劑量高且非短暫，不僅基礎事實認定重大錯誤，更有不當劣化原告犯行之違誤；本件藥商歐國樑將鉛丹充為硃砂供應予中醫師時，除原告之外，尚有執業數十年之其他中醫師洪彰宏、張勝為共計3位中醫師均未能發現而發生用藥意外，則A1熊賢安、A2張瑞麟預審委員竟稱原告應能比對辨識硃砂、鉛丹之不同，亦悖於刑事調查之結果，基礎事實認定重大錯誤；本件病患重金屬中毒係因誤服鉛丹粉末以致且鉛含量超標，並非係因服用水飛硃砂所致，而原告過去使用水飛硃砂時，從未造成病患重金屬中毒等情，已經地檢署調查結果肯認，顯見A2張瑞麟預審委員竟稱原告使用硃砂入藥造成病患重金屬中毒，亦悖於刑事調查之結果，基礎事實認定重大錯誤。

　⑵被告就懲戒委員會中極具重要性而負責認定基礎事實及給予懲戒結論建議之預審委員為何人，竟隱藏資訊僅給予代號為A1、A2，亦未提供任何懲戒委員所持參考資料，以致原告無從檢驗該2名預審委員是否確為懲戒委員會合法成員，無從檢驗該員是否確具有相關醫學背景而發言有據，更無從檢驗委員是否因取得錯誤或與事實不符之資料以致誤為考量無關或錯誤因素而為決議，即要求受原告承受最為嚴厲之廢止醫師證書處分結果，對原告顯非公允，原處分顯然存有違反正當法律程序之重大違誤而應予撤銷。

　⒐欣隆公司為經衛福部核准審查合格之專業藥材商，中部地區各大教學醫院及大小中醫診所均向其購買藥材，因此原告善意信賴長期往來之合法藥商。原告前於106年底向欣隆公司購買水飛硃砂，並於107年開立處方予病患服用，均未引發任何不良反應，且原告於106年底購入水飛硃砂之價格與引發本件意外之鉛丹（藥商誤為硃砂提供予原告）之價格均相同，顯見原告並無任何動機懷疑藥商實係誤拿鉛丹當成水飛硃砂而販售予原告，再特別檢查欣隆公司所提供之藥粉是否為水飛硃砂。另觀實務上各大醫療院所向合格藥商進貨，也無隨批送驗之舉，被告將此無法期待原告之行為，逕將本案相關病患中毒之所有責任均歸責於原告，實屬率斷且違法不當。況本件發生後，被告所屬衛生局亦多次派人至原告診所調查，均未發現係因藥商所提供之水飛硃砂係鉛丹，尚須經檢驗結果始發覺係欣隆公司所提供之藥粉有誤，原處分課予原告無期待可能性之責任，顯屬違法不當。

　⒑與本案相似係同屬使用禁止或未經核准之藥材、醫療方式或醫材等之受懲戒醫師，其懲戒結果均較本件為輕與本案相似之案件，受懲戒醫師輕為警告、繼續教育處分，重則為停業6月，尚無受懲戒之醫師遭受廢止醫師證書之最嚴厲懲戒處分，其中甚至有受懲戒醫師係為獲取不法利益而為違規行為，更已對病患造成傷害，其等尚僅受到輕則為警告，重則為停業4月；而與本件相同使用硃砂入藥之中醫師所受懲戒處分書之記載，其與原告同係未於病歷中詳載使用紀錄，亦未告知病患，且其違規情節同為醫師法第25條第1款及第4款之「重複發生過失行為、執行業務違背醫學倫理」，然該中醫師僅予「停業3月，繼續教育處分12小時」之懲戒處分，兩者違規部分與情節相同，被告卻率然給予差別待遇，原處分顯然違反平等原則及比例原則，並構成裁量濫用之明顯違法。

　⒒原處分未詳酌原告之行為動機及目的、使用水飛硃砂均未另收費用、主動配合檢調偵辦之良好態度等通盤考量，僅憑錯誤事實認定及不完全之資訊，甚至違反正當法律程序，在媒體輿論壓力下，於本件相關事證均尚未明確，司法亦未判決前，率爾處分廢止原告醫師證書，致原告永久喪失擔任醫師資格，終身無法再執行醫師職務，且按醫師法第5條第3款及專門職業及技術人員考試法第7條但書規定，終身喪失醫師高考之應考資格，侵害原告工作權甚鉅。

  ⑴被告引用新聞報導，將病患張芳菊之死亡結果歸咎於原告違反醫師法行為，並稱因此絕不能讓原告再披上白袍，顯有故意隱瞞病患真正死因混淆視聽錯誤歸責原告之重大錯誤。蓋病患張芳菊本為癌症重症病患，罹患乳癌經過西醫手術後，仍病況加劇癌細胞移轉至肝臟，窮盡西醫治療後已達癌末境地，始於109年4月間至盛唐中醫求診。原告初時未曾對其開立水飛硃砂，後續則為幫助病患安神及舒緩病況，始於同年6月23日、7月1日2次「主觀上」欲開立微量水飛硃砂，但「客觀上」卻因藥商歐國樑交付者乃鉛丹，始導致病患誤食而產生血中鉛含量高於正常值之結果。由此可知，病患張芳菊日前死亡，實係因其乃癌症末期病患之自然病程所致，與其後續短暫至盛唐中醫求診之行為間，實無因果關係，況病患張芳菊從未服用水飛硃砂，血液中重金屬濃度高於正常值之結果係因2次誤食藥商歐國樑所交付之鉛丹所致之意外。

　⑵原告執醫多年，曾醫治過之病患超過數萬人，顯無可能將所有曾使用過酸棗仁等多種安神藥物之病患病歷逐一提出，此舉亦有過度侵害各病患個資權益之嫌，故僅提出本案誤用鉛丹病患其中10位之相關病歷作為例示及舉證，而由該等病患之病歷資料顯示原告使用水飛硃砂前，確實已曾對該等病患開立使用過遠志、酸棗仁、夜交藤、合歡皮、柏子仁、珍珠粉等安神藥物，已足證原告所述用藥動機與原因屬實。況且原告一向以中醫「四診八綱」方式診斷治療病患病情。因此，依據原告多年中醫臨床經驗，倘已歸納分析出某種體質、某種症狀之患者開立服用酸棗仁之成效不彰，自然將依據醫師之專業經驗對該類型病患改使用其他種較有療效之安神藥物，無須再開立酸棗仁拖延病況。依據原告所提病歷內容，足證原告使用水飛硃砂入藥前，確實曾對刑事案件所列病患使用過其他替代藥物，原告所述醫療經過均為屬實。

　⒓由本件醫師懲戒委員會決議書、覆審委員會決議書所載懲戒事實與理由觀之，可知其等決定對原告予以懲戒之最主要理由，即係認為「原告對於病患開立已遭衛生福利部禁止使用之藥物水飛硃砂」，爾後並造成病患受傷，然倘此前提成立，則原告所為顯係屬修正後醫師法第28條之4第2款所稱「使用中央主管機關規定禁止使用之藥物」行為，依法應由主管機關逕行裁罰，此情業經修正後醫師法第25條明文排除，而不應適用醫師懲戒程序(因第25條第1項第5款規定「前4款及第28條之4各款以外之業務上不正當行為」始應適用第25條移付懲戒)，且並無法條競合之適用。從而，本件被告就原告行為選擇依據醫師法第25條移付懲戒之舉，於程序選擇及法律適用上顯有違誤，懲戒決議、覆審決議依法顯然均應撤銷。　　　

  ㈡聲明：覆審決議及原處分均撤銷。

三、被告答辯及聲明：　　　　　　　　　　　　

  ㈠答辯要旨：

  ⒈原告所引臺中地檢署起訴書內容係就原告對於鉛丹入藥乙事有無構成刑事上「殺人或傷害之故意」加以論述，後段並有陳明：「是本件相關患者於服用被告呂世明開立之中藥粉後，所導致與鉛中毒相關之傷害，實屬被告呂世明之過失行為所致，……」原告所辯不可歸責，顯屬無據。且原告明知硃砂為明令禁止使用之藥品，仍謂本於所學專業自行向藥商進貨、在家調劑，並在病歷上虛偽以「珠代粉」代稱記載之，提供不知情病患服用。縱認上游藥商將鉛丹誤充硃砂提供之，原告身為執業20多年醫師，卻自承向藥商進貨硃砂時，從未查驗水飛證明，亦未查驗相關檢測報告，對於藥品品項、品質及來源，更遑論鉛丹與硃砂在外觀與觸感上皆有差異，原告於使用對人體有害之硃砂入藥，竟未詳加查核而輕率使用之，致使28名病患受有鉛中毒傷害，實難謂無任何重複過失可言。

　⒉109年8月1日被告所屬衛生局醫政工作稽查紀錄表第2頁，依原告妻子范蕙孋向衛生局稽查人員所述，可知原告診所之行政組長李沛榆非醫師，已經發現購入之硃砂味道和顏色與之前不同，原告身為執業多年的中醫師，且曾向歐國樑購買硃砂調劑中藥，然而卻未發現109年6月與之前購入之硃砂不同而有異狀，顯然存在重大過失。又病患蘇應雪最後一次在原告診所就醫時間為109年6月1日，其在109年8月3日檢驗出血中鉛濃度達87.9ug/dl，顯見蘇應雪在109年6月1日之前在原告診所所取得的藥物含有鉛成份，顯示「以109年6月16日作為切割點，之前的藥包僅汞，之後的藥包僅含鉛」有所疑義。另原告於109年8月1日臺中市政府衛生局醫政工作稽查紀錄表第7頁，自承109年6月底-7月初間有重新調配新的珠代粉等語，顯示原告至少在109年6月1日前某日及109年6月底至7月初的期間，有2次以上調配朱代粉行為，且開立予28位病患使用，符合醫師法第25條第1款之「重複」發生過失行為之要件，原告主張係一次性意外，與事實不符。　

　⒊原處分認定事實中28名病患有鉛中毒情事，此非單一偶發事件，而係原告長期忽視病人權益違背醫學倫理所造成之嚴重結果；本件除已知鉛中毒事實外，原告所引臺中地檢署起訴書亦有提及，案關其他病患體內亦有驗出含重金屬汞，只是低於正常值，原告提供病患服用之藥包亦驗出含重金屬汞。原告以禁藥硃砂入藥，藥包內含重金屬汞，縱未超過正常值，但造成病患體內增加重金屬汞成分是事實。在主管機關明令禁止硃砂入藥，且係無任何附加條件之完全禁止使用（不管有無經過水飛，不管使用劑量多寡），原告未告知病患其欲使用硃砂入藥，更在病歷上為虛偽記載，使病患無從得知更無從表達是否同意，已悖離醫學倫理，無資格繼續保有醫師身分。原告自承知悉硃砂為中央主管機關依法公告之禁藥，且原處分係認定原告違反醫師法第25條第1款及第4款規定，故不論中央主管機關公告禁藥之法定程序是否合宜，既原告已知硃砂對人體有危害，卻又隱瞞病患以硃砂入藥，實無礙於原處分認事用法之判斷。

　⒋原處分未以硃砂為「禁藥」為理由懲戒原告，硃砂為禁藥之公告程序是否合法，與本案毫無關連；況80年9月18日函公告於政府公報「衛生署公告，第21條第3號」，此時行政程序法尚未施行，自無需適用該法第154條之公告程序。而藥物藥商管理法後於82年1月18日全文修正，改稱藥事法。公告為禁藥之公告，縱於藥事法施行前公告，法院實務判決亦均援用，採認係藥事法第22條第1款所稱之禁藥。前開函文係中央衛生主管機關即行政院衛生署公告「硃砂」及「鉛丹」為藥物藥商管理法第16條第1款「經中央衛生主管機關明令公告禁止製造、調劑、輸入、輸出、販賣或陳列之毒害藥品」之禁藥，自係亦為藥事法第22條第1款之禁藥。又94年4月29日公告自94年5月1日前禁止中藥用硃砂製造、調劑、輸入、輸出、販賣或陳列，顯見硃砂已為禁止使用之藥品，衛生福利部表示已刊登在臺北市政府公報94年夏字第43期；法務部認為上開函文係依藥事法第22條第1項第1款規定所公告，性質上應屬行政程序法第150條第1項之法規命令。而行政程序法第157條第3項規定「法規命令之發布，應刊登政府公報或新聞紙。」旨在公告周知，使民眾得以查詢，法條文字中的「政府公報」，並未限制需為全國性政府公報，文義解釋及目的解釋上，亦應包含地方政府公報，上開公告既已刊登在臺北市政府公報94年夏字第43期，即已符合行政程序法第157條第3項之程序；縱然公告程序不合法，仍無改政府已認定該2種藥物具有重金屬成份，不宜口服之事實。

　⒌原告於109年8月1日被告所屬衛生局訪問紀要中自承「所以從家裡誤拿了從欣隆購買之硃砂加上珍珠粉調製成珠代粉，再拿至診所使用」，原告自承在家調劑後，再拿至診所使用，原處分之事實並未認定錯誤。又原處分之懲戒事實，應合併事實欄及理由欄共同觀察，雖然決議書之「事實」欄之記載未臻精確，惟與「理由及法律依據」欄通盤觀察下，即可明瞭支持「主旨」欄「依醫師法第25條第1款及第4款、第25條之1，廢止醫師證書」之原因事實及其依據之法令，故決議書及覆審決議書均無瑕疵。本件原處分對原告懲戒之事實，係因原告提供硃砂，且將鉛丹誤為硃砂提供給病患使用，造成病患重金屬中毒之事實，並非僅係針對提供硃砂的行為予以懲戒。原告先承認其於109年6月19日前調劑完成之相關中藥包已檢驗出汞，卻又稱醫懲會僅能就109年6月16日以前使用水飛硃砂但未造成病患重金屬中毒部分懲戒，明顯前後矛盾，顯不可採；且部分病患藥包檢出汞，部分檢出鉛，部分汞鉛均有檢出，顯示不能簡單以「109年6月16日之前的藥包僅含汞，之後的藥包僅含鉛」的方式畫分。就算病患血中汞數值未達20ug/dl，但確實多名病患服用了含汞藥包，且有數名病患的血中有汞，汞是身體不需要之金屬，長期累積對身體有不良影響，並非未達20ug/dl即未造成身體傷害。被告答辯狀㈢第11頁⑷明確記載張芳菊日前已死亡，因果關係部分尚待司法認定等語，並無原告所稱將死因歸責於原告。原告僅能舉出10名病患使用過酸棗仁等鎮靜安神藥物，對於絕大多數的病患部分，則未能舉出病歷為證，足見其自稱係使用酸棗仁等鎮靜安神藥物無效果後，才使用硃砂，係虛妄之詞。另原告病患之病歷資料中記載朱代粉之金額為「0」，原告主張其對朱代粉部分未向病患收取費用，惟原告於本件已有竄改病歷之行為，該金額是否經原告竄改過，雖無證據證明，惟依一般人之觀念必對此有所懷疑。

　⒍原告所舉之醫師懲戒案例，大多為財產犯罪或違法使用醫材的案例，且大多只有極少數人，與本案病患係28人，顯有重大差異，尚無比附援引藉以指摘原處分之違反平等原則。而原告於109年8月1日被告所屬衛生局醫政工作稽查紀錄表第5至6頁中自承之所以用硃砂代替代赭石，乃是因「請教同業討論」後，才為此舉等語，與原告於覆審請求書及起訴狀則辯稱是依其所學，深知水飛硃砂於相關中醫藥典中有記載其功能，才為使用等詞，其前後說詞迥異，顯係其行為遭查獲後，才去搜尋相關醫典資料，試圖藉由古籍醫典來背書以脫免責任。原告身為中醫師，向藥商購買藥物後，開立予病患服用，卻認為自己無從避免，亦認為自己無預防義務；若未廢止其醫師證書，將讓更多民眾陷於危險之中，廢止原告之醫師證書，無違比例原則。

　⒎依醫師懲戒辦法第4條規定，醫懲會委員的任期為2年，斷不可能在審議中醫師案件時，就將委員會委員改成中醫師過半，在審議牙科醫師案件時，就把委員會委員改成牙科醫師委員過半。又醫師懲戒辦法未規定覆審委員會中必需有中醫師專業之成員，蓋覆審委員會至多11人，3分之1為法學專家學者及社會人士，所餘人數不足3分之2，就算是西醫領域，科別間亦有區隔，委員會中不可能涉及各領域醫學專家，覆審委員會裡縱無中醫師委員，亦不影響其組織之合法性。況覆審決議時，覆審委員會有邀中華民國中醫師公會全國聯合會副理事長施純全中醫師及陳俞沛中醫師於本案會議時列席，提供中醫學之專家意見，故覆審委員會組織並無違法。而覆審委員會之委員「林秀蓮」，乃行政院法規會主任委員，其具有法學專長；原告訴訟代理人誤認「林秀蓮」為同名同姓名復健科醫師，並據此認覆審委員會之法學專家學者及社會人士未達3分之1，顯有誤解。

　⒏原告於醫懲會決議前，已提出4份陳述意見書及答辯狀，已書面充分表達其意見，且醫懲會開會現場，原告訴訟代理人亦有發言，故醫懲會並無違反正當法律程序。醫師懲戒辦法第13條第1項規定可知，醫懲會討論的內容，自不宜作成詳細之會議紀錄，原告以土地徵收審議委員會之會議紀錄標準，作為醫懲會會議紀錄之標準，顯不足採憑。本件醫懲會之預審委員，A1委員為熊賢安委員，A2委員為張瑞麟委員，然預審委員之意見，僅係其個人意見，醫懲會全體委員仍係依據所有卷證資料而判斷。預審委員其認定縱有瑕疵之處，亦不能即推論醫懲會全體委員係依預審委員會意見而決議，且預審委員為何人，對於醫懲會之決議亦無影響，縱未向原告公開，亦不影響原告之正當法律程序。被告及醫懲會屬行政機關及內部單位，在109年11月原告遭起訴前，基於偵查不公開，被告及醫懲會無從調取偵查卷宗，在109年11月後案件起訴至臺灣臺中地方法院（下稱臺中地院），被告及醫懲會仍無權利調取，自無從閱覽刑事卷，惟醫懲會亦不可能因無從閱覽偵查卷或刑事卷，就不為處理。

　⒐由91年1月16日修正公布之醫師法第25條立法理由稱可具體認定其違規事實者，由主管機關予以處罰，應係著眼於主管機關較容易認定同法第28條之4之原因事實，然而並未排除可由醫懲會在第28條之4事由同時構成第25條事由時，由醫懲會對醫師施以懲戒罰。且同一行為可能該當醫師法第28條之4各款，亦同時該當醫師法第25條各款，難謂兩者有優先劣後關係。亦有學者認為醫師法之懲戒罰及行政罰乃併存制度，醫師法第25條及第28條之4，發動之原因有重疊之處；可見行政罰與懲戒罰乃併行之制度，衛生局是否移送懲戒施以懲戒罰，或自行或移送中央主管機關處以行政罰，乃衛生局行政權之自由行使，法院不應干涉。

　⑴本件原告使用珠砂之行為，縱然假設其該當於醫師法第28條之4第2款行為，然而醫懲會及覆審委員會認為該行為亦該當於醫師法第25條第4款之「執行業務違背醫師倫理」，自有權施以懲戒罰，其決議程序自為合法有據。

　⑵又本件醫懲會決議所認定之事實，除了原告使用珠砂入藥外，尚有「未明確告知病患相關用藥，未提供足夠訊息讓病患充分瞭解，未查驗廠商誤提供之鉛丹即混入藥粉供病患服用」等事實，並非僅有珠砂入藥一節。若認為原告之行為乃整體上一行為，即不應強行切割，將珠砂部分以醫師法第28條之4處理，而將其他部分依醫師法第25條處理，若依鈞院110年度訴字第156號判決之見解，對於原告行為，分別部分以行政罰處理，部分懲戒罰處理，反而不利於原告；又原告引用鈞院110年度訴字第156號判決之違法見解，該案被告業已提起上訴，現由最高行政法院審理。　　

  ㈡聲明：原告之訴駁回。

四、爭點：原處分、覆審決議之裁處有無基於錯誤之事實？其作成有無違反正當法律程序？原告有無構成醫師法第25條第1、4款或同法第28條之4第2款規定之違法，該懲戒罰與行政罰是否併存？原處分審查原告違法程度、情節等，對原告作成廢止醫師證照之懲戒，有無違反比例原則？被告對原告之懲戒程序及原處分是否適法有據？

五、本院的判斷：

  ㈠前揭爭訟概要之事實，分別有如附表所示甲證1、2等資料可查；另本件判決相關證據之編號詳附表。

  ㈡應適用的法令(詳附錄)：

  ⒈醫師法第25條第1、4款、第25條之1第1項第5款、第25條之2、第28條之4。

  ⒉醫師懲戒辦法第3條、第8條、第12條。

  ⒊藥事法第22條。

  ⒋專門職業及技術人員考試法第7條。

　⒌行政程序法第7條、第154條、第157條第3項。

  ㈢原處分裁罰之事實包括「原告使用珠砂入藥，未明確告知病患，對病患自主權未給予尊重，違反醫學倫理之自主原則」及「原告對鉛丹、硃砂，應能比對辨識，其明知購買之硃砂品質有異，未加以查驗藥材相關檢測報告，混入藥粉給病患使用，造成28位病患發生重金屬中毒症狀等身心嚴重傷害，構成業務上重複發生過失行為，違反醫學不傷害原則」等內容：

  ⒈依甲證1原處分記載懲戒事實「為治療病患睡眠不佳，於家中調劑『已水飛過之硃砂及珍珠粉』併同加入處方中藥粉後帶至診所，提供病患服用，已知造成28位病患發生『重金屬中毒症狀』身心嚴重傷害……已構成業務上重複發生過失行為……違反醫學不傷害原則」「使用珠砂入藥，未明確告知病患，對病患自主權未給予尊重……違反醫學倫理中自主原則」；及理由、法律依據欄記載「一、……另查病患之病歷未記載有硃砂藥方相關紀錄」「二、受懲戒人將『硃砂』重複處方予不同病患供『長期』服用，已知造成28位病患發生重金屬中毒症狀……」「三、雖受懲戒人陳述答辯表示……係因藥商誤將鉛丹作為硃砂提供而導致病患中毒……自『107年開始』使用水飛入藥者約227人……惟其坦承過去向藥商進貨硃砂時，從未查驗水飛證明，亦未查驗相關檢測報告。」「四、……次查硃砂、鉛丹、代赭石顏色有所差異，且珠砂不黏手、不染指，鉛丹黏手、染指，受懲戒人執業20餘年，非第一次取得硃妙，應能比對、辨識，且明知購買之硃砂品質有異：卻未加以查驗，或向藥商進貨藥材時，並無查驗藥材相關檢測報告，即混入藥粉給病患使用……」審認原告違反醫師法第25條第1、4款之規範，依同法第25條之1規定廢止原告之醫師執照，並依醫師懲戒辦法第21條送由各該主管機關執行之。故應認原處分裁罰者係「原告使用珠砂入藥，『未明確告知病患，對病患自主權未給予尊重，違反醫學倫理中自主原則』」及「原告對鉛丹、硃砂，應能比對辨識，其明知購買之硃砂品質有異，未加以查驗藥材相關檢測報告，混入藥粉給病患使用，造成28位病患發生重金屬中毒症狀等身心嚴重傷害，『構成業務上重複發生過失行為，違反醫學不傷害原則』」等內容，係堪認定。是原告主張醫懲會預審委員A1熊賢安稱原告明知購買硃砂品質有異，給病患服用劑量高且非短暫處方，及預審委員A2張瑞麟竟稱原告應能比對辨識硃砂、鉛丹之不同，使用硃砂入藥造成病患重金屬中毒等，均悖於刑事調查之結果，基礎事實認定重大錯誤，並嚴重誤導審議結果之詞，並非可採；況依下述㈣所載甲證7起訴書之內容，檢察官亦就原告誤鉛丹為硃砂入藥供病患服用致鉛中毒之傷害，所涉犯藥事法第83條第1項之供應、調劑禁藥及刑法第284條前段之過失傷害等罪嫌提起公訴，並無相違。

　⒉續上，且病患有服用硃砂（病歷記載朱代粉）之事，此有甲證7起訴書所列一、證據清單及待證事實㈢編號8、16、37病患家屬陳明振（病患林美雲）或病患林徐湘楹、呂淑雲等之證述內容，及臺中地檢署之追加起訴書所載一、證據清單及待證事實編號20、21病患林永濠之證述內容、診斷證明書記載汞、砷之毒性作用等〔見本院調閱臺中地院109年度訴字第2811號違反藥事法刑事案件偵審電子卷證，其中臺中地檢署109年度偵字第24074卷（下稱第24074號偵卷）1第76頁、臺中地檢署109年度偵字第24075卷（下稱第42075號偵卷）第39-43頁、第24074號偵卷6第5、64-65、175-227、365-371頁〕可參；復原告以硃砂為名（包括誤用為鉛丹者）入藥供應予病患服用之藥包經檢驗均含有重金屬鉛、汞之事實，有甲證7起訴書所列一、證據清單及待證事實㈢編號40、41之檢驗報告可證。是以原告主張原處分、覆審決議均有「病患鉛中毒非服用硃砂造成，未有使用水起飛硃砂發生重金屬中毒情形」等錯誤事實認定及不完全資訊之詞，並非可採，蓋此稱之硃砂尚包括原告誤鉛丹為硃砂之使用情形。另不論原告係在家中或診所調劑或係向欣隆藥商購入水飛硃砂或鉛丹（誤認為硃砂），而依原告在乙證7之109年8月1日被告所屬衛生局訪問紀要中，所陳述其從家裡誤拿從欣隆購買之硃砂加上珍珠粉調製成朱代粉，再拿至診所使用之情，應認均係原告將硃砂或鉛丹入藥至病患藥包內所為之供應、調劑行為，故此部分亦無從認被告有何事實錯誤認定之情形，併此敘明。

　⒊又依下述㈣⒉之內容，原告確有將硃砂入藥供病患服用，而病歷記載「朱代粉」，亦與實際給予病患之藥材成分不符，故原告稱中醫就複方中藥處方不逐一告知病患之臨床實務及用量相當低之詞，並不足作為已可認有尊重病患自主決定使用藥物或其成份之權利之合法性理由。再被告所屬衛生局因原告張姓病患抽血檢查鉛濃度高於正常值，於甲證13之109年8月6日討論相關鉛與汞重金屬中毒之會議紀錄，依醫療法第82條移送臺中地檢署偵辦外，再聘請專家提供後續辦理意見；嗣並於同年10月15日討論會議紀錄即甲證14所列專家醫療意見說明及決議內容關於體內驗出血鉛或血汞對人體傷害及影響等，核與下述㈦關於證人洪東榮（即中國醫藥大學附設醫院急症暨外傷中心毒物科主任）於檢察官偵查中具結證述之內容大致相符。且醫懲會委員於110年1月29日於會議中說明預審委員審查內容，及經移付懲戒醫師陳述答辯、懲戒委員詢答等審議程序後，作成審議決議，有乙證17之會議紀錄可佐；是原告主張被告未調查證據，逕依專家會議決議結果判定之詞，並非有據。

  ㈣原告以硃砂入藥，病歷記載朱代粉，惟未告知病患，違反醫學倫理自主原則，且誤以鉛丹為硃砂入藥致多名病患受有鉛中毒傷害，係屬業務上重複發生過失行為、違反醫學不傷害原則；亦構成使用中央主管機關規定禁止使用硃砂、鉛丹藥物之違法行為，故同時違犯醫師法第25條第1、4款、第28條之4第2款之規定：

  ⒈關於甲證7臺中地檢署起訴書記載之犯罪事實「呂世明（即原告）……僅因其在大陸地區所習得之秘方『朱代粉（即珍珠粉加代赭石）』用於治療鎮靜、安神之藥效有限，為解決病患之失眠症狀，即自106年底某日，指示不知情之李沛榆……以4,800元之價格向欣隆公司之歐國樑購入禁藥硃砂1臺斤，……於藥罐上書寫朱代粉之字樣，於遇有嚴重失眠症狀或需安神之病患時，乃改『以禁藥硃砂處方入藥，用以取代朱代粉之功效』。嗣呂世明竟基於調劑、供應禁藥以及明知為不實事項而登載於業務上所掌準文書之犯意，『自107年1月3日起至109年6月19日止』，於附表㈢所示之時間，在盛唐中醫診所內，對附表㈢所示之病患（共188人，總計987次）看診後，將不實之用藥內容〔朱代粉〕利用電腦登載於個別病患之電子病歷內，……不知情之調劑人員即將禁藥硃砂調劑加入其餘處方之中藥粉包內，以供應……個別病患服用」公訴意旨係認定原告利用不知情之調劑人員將禁藥硃砂調劑加入其餘處方之中藥粉包內以供病患服用，針對個別病患各次看診部分，共987次所為，係違犯藥事法第83條第1項之供應、調劑禁藥罪嫌。並有原告自承約於106年底或107年初曾請李沛榆前往欣隆藥業有限公司（下稱欣隆公司）向歐國樑購買水飛硃砂，另於109年6月間應該也有指示李沛榆購入水飛硃砂，用途均係作為讓病患鎮靜、安神所使用之情（第24074號偵卷1第13、137-139頁、第24075號偵卷第77-83頁）；及歐國樑坦承其在欣隆公司內販賣禁藥硃砂予盛唐中醫診所員工李沛榆（第24074號偵卷1第114、117、122、177頁），及證人李沛榆於106年底某日及109年6月16日，確有受呂世明之指示前往欣隆公司向歐國樑以1斤4,800元之價格購入硃砂之事實第24074號偵卷1第65、96頁、第24075偵卷第68-71頁。）；以及證人廖江川（原擔任中國醫藥大學藥學系助理教授，退休後擔任盛唐中醫診所之兼職藥師）於偵查中之具結證述、臺中市食品藥物安全處訪談紀要陳述「該診所之自費藥是由醫師所自調，其曾看過助理拿朱代粉要求加入科學中藥粉，其有向呂世明（即原告）詢問朱代粉為何物，其表示是珍珠粉和代赭石粉混合而成，少量的硃砂應該有鎮定凝神作用，但一般並不會用，畢竟是有毒的東西」等語（第24074偵卷3第397-401頁）可作為佐證。

　⒉又甲證7臺中地檢署起訴書記載之犯罪事實「呂世明（即原告）亦疏未注意李沛榆所交付之藥粉實為『鉛丹』而非『硃砂』，仍予以分裝入註記為朱代粉之小藥罐中，並放在調劑室內以供調劑人員備用，復自109年6月22日起至109年7月17日止，於附表㈣所示之時間，在盛唐中醫診所內，對附表㈣所示之病患（共46人，75次）看診後，分別基於調劑、供應禁藥〔針對附表㈣編號3、23、31、35所示之個別病患〕之犯意以及明知為不實事項而登載於業務上所掌準文書之犯意，將不實之用藥內容〔朱代粉〕利用電腦登載於個別病患之電子病歷內，再將登載不實之處方箋列印後，交付予不知情之調劑人員而行使之……並使不知情之調劑人員於調劑時將先前所剩餘之禁藥硃砂及實為不得口服之中藥鉛丹調劑混合後，加入其餘處方之中藥粉包內，分別供應如附表㈣編號3、23、31、35所示之個別病患（共4次）服用，以及單獨將鉛丹加入其餘處方之中藥粉包內，分別供給附表㈣除前揭編號3、23、31、35外之其餘個別病患服用……病患因此受有鉛中毒之傷害」，此部分公訴意旨係就原告如附表㈣編號3、23、31、35所示之個別病患（共4次）所為，係犯藥事法第83條第1項之供應、調劑禁藥罪嫌，及供應中藥粉予張宏年、張杜筠慧、張彥彤、張鈺娸、林徐湘楹、闕正明、吳蘇應雪及賴○羲等人服用致鉛中毒之部分所為，則係犯刑法第284條前段之過失傷害罪嫌等起訴。

　⑴復經證人洪東榮（即中國醫藥大學附設醫院急症暨外傷中心毒物科主任）於檢察官偵查中具結證述病患張彥彤等有重金屬鉛濃度超標、鉛中毒之傷害等（第24074號偵卷6第85-88頁）；並原告病患位鳳美或病患家屬陳明振等以證人身分在警詢及檢察官偵訊時具結作證之證詞、相關診斷證明、病歷資料、檢驗檢查報告、臺中市食品藥物安全處檢驗組實驗室檢驗報告、被告所屬衛生局訪問紀要及剩餘藥包、藥包檢驗報告檢查汞、鉛重金屬之含量（臺中市食品藥物安全處檢驗組實驗室檢驗報告）等〔張宏年：第24074號偵卷1第411-419頁、卷4第65-77頁、卷5第47-55、臺中地檢署109年度他字第6374號卷（下稱第6374號他卷）2第121-129頁、卷3第5-21〕（張杜筠慧：第24074號卷1第411-419頁、卷4第65-77頁、卷5第63-93、第6374號他卷2第115-119頁、卷3第5-21）（張彥彤：第24074號偵卷1第411-419頁、第6374號他卷2第101-113頁、卷3第5-21）（張鈺其：第24074號偵卷5第57-67、卷6第131-133、291-359）（位鳳美：第24074號偵卷1第83-87頁、第6374號他卷2第75-81頁、第24075號偵卷第45-51）（何奕穎：第6374號他卷2第209-247、347-372頁）

　　（林美雲：第24074號偵卷2第105-107頁、第6374號他卷2第249-251頁）（闕正明：第24074號偵卷2第47-93頁、卷3第11-67頁、第6374號他卷2第253-297頁、第24075號偵卷第215-221頁）（黃淑嬿：第24074號偵卷2第37-46、231-279頁）（林徐湘楹：第24074號偵卷2第95-98頁、卷6第3-67頁）（賴黃惠美：第24074號偵卷2第99-100頁、卷6第251-255頁）（顏月真：第24074號偵卷3第69-117、151-159頁、卷4第166、卷5第99、卷6第259-265、第24075號偵卷第261-264頁）（林張斐嫣：第24074號偵卷3第381、卷4第168、203-204、卷6第285-289頁）（廖翁金枝：第24074號偵卷4第195-197、卷6第267-271頁）（馮雪貞：第24074號偵卷4第201-202、卷6第273-284頁）（黃景裕：第24074號偵卷2第101-103頁）（曾蔡錦菊：第24074號卷3第379頁）（洪淑琴：第24074號偵卷6第125-128頁）（張芳菊：第24074號偵卷3第119-147、151-159、卷4第161-163、187-188、第24075號偵卷第264-266頁）（林家蓁：第24074號偵卷4第145-149、173-176頁）（陳慧玲：第24074號偵卷4第151-160、185-186、卷6第128-129頁）（吳美玲：第24074號偵卷3第350-359頁）（賴O羲：第24074號偵卷3第341-343、361-377頁、卷6第129-131、385-417頁）（呂淑雲：第24074號偵卷6第365-371頁）（張薏汶：第6374號他卷2第59-63頁）。

　⑵且有當場在原告惠文路住處查獲並扣得揮硃砂1罐、紅色粉末1罐、紅色粉末1包、頂級珍珠粉1罐、鐘乳芽3罐、白色藥粉2罐、沉香1袋、研磨器材1組等物品之臺中市政府警察局第二分局搜索現場照片、搜索扣押筆錄、臺中市政府衛生局臺中市食品藥物安全處工作稽查紀錄表、藥物檢查現場紀錄表、109年8月6日搜索呂世明惠文路住宅現場照片；以及採樣上開扣得揮硃砂，經檢驗結果分別呈重金屬鉛含量16,156ppm、重金屬汞含量305,681ppm，及採樣罐裝紅色不知名粉末（即原告所稱由盛唐中醫診所所攜回於109年6月16日請李沛榆向歐國樑購回之硃砂）經檢驗結果呈重金屬鉛含量816,767ppm之事實（第24074號偵卷6第466-467、497頁）。並有「由李沛榆依呂世明（即原告）之指示，在盛唐中醫診所內，將呂世明先前所看診之病患張宏年、張杜筠慧、張鈺娸、張彥彤等4人之電子病歷上所記載之藥物名稱『朱代粉』，均予以刪除，並均改以符號『***』取代」之違犯刑法第216條、第215條、第220條第2項之行使業務登載不實準文書罪嫌之事實，此亦經證人李沛榆在檢察官偵查中證述可查（第24074號偵卷6第111-114頁）。

　⒊以上均經本院調閱原告經甲證7起訴書提起公訴及追加起訴後，由臺中地院109年度訴字第2811號違反藥事法刑事案件偵審電子卷證查核無訛；並有本院卷附109年6月16購入硃砂（實際係鉛丹）之收據影本（本院卷1第457頁）、乙證8之藥品檢驗報告、病歷資料（見另卷）可查。且醫師係以照顧病患生命與健康為使命，維持專業自主、以良知和尊重生命尊嚴之態度執行醫療專業，故醫師倫理規範包括醫師執業應考慮病人利益，並尊重病人的自主權，以維護病人的健康利益為優先，對於診治之病人應提供相關醫療資訊，在醫療過程中病患不應得到任何醫療上或非醫療上的傷害等；從而，本件原告以硃砂入藥，病歷記載朱代粉，惟未告知病患，違反醫學倫理自主原則，且誤以鉛丹為硃砂入藥致多名病患受有鉛中毒傷害，係屬業務上重複發生過失行為、違反醫學不傷害原則；亦構成使用中央主管機關規定禁止使用硃砂、鉛丹藥物之違法行為，故同時違犯醫師法第25條第1、4款、第28條之4第2款規定之事實，應堪認定。

  ⒋再依中央法規標準法第7條規定，各機關基於法律授權訂定

    之命令，固「應……發布，並即送立法院」，但對於「發布

    」的方式並未加以限定，此與90年1月1日施行之行政程序法

    第157條第3項規定「法規命令之發布，應刊登政府公報或新

    聞紙」，尚有不同，故於行政程序法施行前，法規命令只要以足使多數不特定人民知悉的方式發布，即可對外發生效力，並不以刊登政府公報或新聞紙為必要。查80年9月18日函公告不得使用硃砂、鉛丹二種中藥材調製口服藥品，係於行政程序法90年1月1日施行之前，自無行政程序法第157條第3項規定之適用，況該函文業已刊登於乙證3即當時行政院衞生署第21卷第3號公告內容，自合法發生法規命令效力；且94年4月29日函文公告自94年5月1日起禁止中藥用硃砂製造、調劑……之內容（即乙證4），亦據被告提出乙證5說明曾刊登臺北市政府公報。據上可知，硃砂及鉛丹屬藥事法第22條第1項第1款規定經中央衛生主管機關明令公告禁止製造、調劑……之毒害藥品即禁藥，應堪認定；是原告主張原處分未詳究上開函文未生法規命令效果，即逕認硃砂屬藥事法所稱之禁藥，有違處罰法定主義之詞，亦非可採。

  ㈤原告同時違犯醫師法第25條第1、4款規定之懲戒罰，及同法第28條之4第2款規定之行政罰，二者性質上係屬可併行之處罰：

　⒈依醫師法第25條之規定「醫師有下列情事之一者，由醫師公會或主管機關移付懲戒：一、業務上重大或重複發生過失行為。二、利用業務機會之犯罪行為，經判刑確定。三、非屬醫療必要之過度用藥或治療行為。四、執行業務違背醫學倫理。五、前4款及第28條之4各款以外之業務上不正當行為。」同法第25條之1規定「醫師懲戒之方式如下：一、警告。二、命接受額外之一定時數繼續教育或臨床進修。三、限制執業範圍或停業1個月以上1年以下。四、廢止執業執照。五、廢止醫師證書。前項各款懲戒方式，其性質不相牴觸者，得合併為一懲戒處分。」同法第28條之4規定「醫師有下列情事之一者，處新臺幣10萬元以上50萬元以下罰鍰，得併處限制執業範圍、停業處分1個月以上1年以下或廢止其執業執照；情節重大者，並得廢止其醫師證書：一、執行中央主管機關規定不得執行之醫療行為。二、使用中央主管機關規定禁止使用之藥物。三、聘僱或容留違反第28條規定之人員執行醫療業務。四、將醫師證書、專科醫師證書租借他人使用。五、出具與事實不符之診斷書、出生證明書、死亡證明書或死產證明書。」而依醫師法第25條、第28條之4等規定於91年1月16日之修正、增訂理由，分別係「將屬於醫學倫理層次之業務上違法或不正當行為之處理，改以『懲戒』方式為之，並依現行實務運作經驗，分款予以明定，且為避免掛一漏萬，並於第5款為概括規定。至於可具體認定其違規事實者，另於修正條文第28條之4規定，『直接由主管機關予以處罰』。」、「將原條文第25條所定業務上違法或不正當行為，可具體認定其違規事實者逐一列舉，並規定其罰則。」且按「醫師法於91年1月16日修正公布施行後，第25條係就屬醫學倫理層次之醫師業務上違法或不正當行為分列4款予以例示，復於第5款以概括條款規定，並將修正前法律授權訂定醫師懲戒辦法所規定之各種懲戒處分具體明定於醫師法第25條之1。至於懲戒程序之發動，則由醫師公會或主管機關移付懲戒。良以不正當行為無從詳予規範，確有必要由專業團體或主管機關於個案判斷是否移送懲戒。另於同法第28條之4所列舉具體違規事實，授權由主管機關直接依情節輕重處以罰鍰、限制執業範圍、停業、廢止其執業執照或醫師證書（參見司法院釋字第545號解釋理由第2段）」（最高行政法院109年度上字第808號判決意旨可參）。

　⒉承上足知，醫師法第25條所規定醫師懲戒事由，係以具特定身分關係之醫師為對象，屬於專門職業者本身紀律性之要求，該懲戒權之作用著重於職業內部秩序之維護；而懲戒法制上對於違反職業倫理規範且同時違反行政法上義務者，係得併課予懲戒法及行政罰之責任，並不違反一事不二罰之原則；故醫師法第28條之4乃就具體可認定違規事實之一定行政法義務之違反，由主管行政機關課予行政罰之責任，此為懲戒罰與行政罰併行之情形。是原告主張依懲戒事實與理由觀之，其所認為「原告對於病患開立已遭衛生福利部禁止使用之藥物水飛硃砂」，爾後並造成病患受傷，倘此前提成立，則原告所為顯屬醫師法第28條之4第2款所稱「使用中央主管機關規定禁止使用之藥物」行為，依法應由主管機關逕行裁罰，被告依醫師法第25條移付懲戒，顯有違誤之詞，並非可採。本件依上開㈣所述，原告以硃砂入藥，病歷記載朱代粉，惟未告知病患，「違反醫學倫理自主原則」，且誤以鉛丹為硃砂入藥致多名病患受有鉛中毒傷害，係屬「業務上重複發生過失行為」、「違反醫學不傷害原則」，核違犯醫師法第25條第1、4款之規定；又原告以硃砂或誤以鉛丹為硃砂入藥供病患服用，固亦構成使用中央主管機關規定禁止使用硃砂、鉛丹藥物之違法行為，而同時違犯醫師法第28條之4第2款之規定；故被告辯以因得知硃砂及鉛丹公告程序之法律上爭議，未以硃砂為禁藥作為理由處罰原告（本院卷1第384-385頁）之詞，而以原告違反醫師法第25條第1、4款之規定，移付醫懲會處理懲戒罰之事，依上開說明，並非違法。

  ㈥原處分及覆審決議未有違反正當法律程序之情事：

  ⒈依醫師審戒辦法第3條第3項之規定，醫學審戒委員包括醫  師、中醫師及牙醫師，並未限定因懲戒對象之不同而特定係西醫或中醫或牙醫等醫學委員，是原告主張懲戒委員中醫師比例過低（僅2位中醫師）（有乙證18醫懲會委員名單可按)，覆審委員未有具備中醫背景（本院卷1第329頁），組織不合法之詞，尚難採取。又依上揭規定，可知法學專家及社會人士之比例不得少於三分之一，查作成決議之覆審委員除甘添貴為法律專家及蘇喜為社會人士外，被告稱尚有行政院法規會主任委員林秀蓮，並有衛生福利部111年1月21日函覆審委員會委員學、經歷資料可證（本院卷2第257-261頁），自堪信為真實，故原告稱該覆審委員會組織違背法令之事，容有誤會。

　⒉原告雖稱其至醫懲會時，被要求限制原告代理人人數及原告陳述意見時間，違反正當法律程序之詞；本院審查被告提出原告在醫懲會110年2月8日作出決議前已提出乙證15之陳述意見書及答辯狀共4份，尚難以原告主張其委任代理人未全部至醫懲會開會決議現場或原告到場陳述意見未足夠時間，即謂與正當法律程序有違，是原告上開主張為不可採。

  ㈦原處分審查原告違法程度、情節等，對原告作成廢止醫師證照之懲戒，並未違反比例原則：  

  ⒈本院查核原處分依據28名病患之檢驗報告（即乙證1-1至1-2 8）均有鉛含量超過正常值（即10ug/dL）之情形，亦有被告整理表資料可按（本院卷1第381-382頁）。縱原告主張依甲證5之中華本草一書之記載建議劑量為0.3克至1克，其對患者開劑量為一天0.075克至0.1875克，用量甚微而相對安全

　　；但參以證人洪東榮（即中國醫藥大學附設醫院急症暨外傷中心毒物科主任）於檢察官偵查中具結證述關於「禁藥硃砂主要成分主要是硫化汞，可以安神，但因為有很強的神經毒性，所以禁止使用，若中毒者會造成中樞神經系統的混亂，行為異常，意識會不清，無法正常行動，甚至傷害腎臟，造成腎衰竭」及「鉛丹主要成分是三氧化二鉛無機化合物，鉛的毒性會使全身的器官受到影響，首先也是中樞神經會出現鉛腦症，會神智不清、抽筋、行動異常，周邊神經會損害神經元，會造成肌肉萎縮，會垂足、垂手，腸胃道部分會蠕動異常，會腹脹、腹絞痛，肝臟會有損傷，造成急性肝炎，腎臟可能會有腎衰竭的問題，還會動脈硬化、高血壓，甚至跟尿酸、痛風有關，再來還會產生貧血之症狀。」等服用硃砂及鉛丹致人體造成之傷害影響情形鉅大；此與被告所屬衛生局109年10月15日關於鉛與汞重金屬中毒討論會議紀錄即甲證17所列專家醫療意見說明及決議內容亦屬大致相符，該會議出席人員專長及簽到表詳如被告表列（本院卷2第26頁）及所附乙14之資料、乙證13之內容可稽，應認已損及本件病患生命、身體及健康等法益。

  ⒉再審之原告以硃砂入藥供病患服用，在病患病歷記載朱代粉，惟未告知病患，及誤以鉛丹為硃砂入藥致多名病患受有鉛中毒傷害等行為，均已對病患用藥安全之權益造成危害，未尊重病患之自主權，且未以維護病人健康利益為優先考量，此等侵害並不因原告提具其與部分病患在刑事審判期間成立和解及撤回過失傷害告訴（本院卷2第469-494頁），而可審酌減低其違法之可歸責性；況原告於被告所屬衛生局109年8月1日醫政工作稽查時，尚稱向欣隆公司買1斤硃砂，是個人使用非用於診所，係研發避邪香包之詞，亦有圖免卸責之嫌，此有乙證6之稽查紀錄表可查；並酌以前揭原告雖稱其劑量甚微，但其自107年1月3日起至109年6月19日止調劑、供應硃砂予病患服用，及自109年6月22日起至同年7月17日止，誤將鉛丹為硃砂使用入藥，整體期間實非短暫之事實。應認本件原處分及覆審決議認定原告有違反醫學倫理之自主及不傷害原則，及原告誤用鉛丹為硃砂予病患服用，致鉛中毒之傷害行為，分別該當醫師法第25條第1、4款之懲戒事由；並審以原告行為情狀、違規情節、所生影響及法益侵害等，依同法第25條之1第5款規定，廢止原告醫師證書，尚無裁量怠惰或濫用之違法，亦未違反比例原則。另原告主張同屬使用禁止或未經核准藥材之違法事件，僅受停業之懲戒（本院卷2第461頁）之詞，惟因個案違法情節程度不同，侵害法益造成危害影響各異，實難為同一懲戒內容之認定；故據上，原告主張原處分裁量濫用，與本件類似所受懲戒處分較輕，侵害原告工作權，未考量原告處理態度及情節，且違反比例原則，欠缺適當性及必要性等詞，尚未足採。

  ㈧綜據上述，本件被告所為原處分廢止原告醫師執業執照，並無違誤，覆審決議予以維持，亦無不合。原告訴請撤銷，為無理由，應予駁回。又本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法均與本件判決結果不生影響，爰不一一論述，併此敘明。

六、結論：原告之訴為無理由，應予駁回。
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                   臺中高等行政法院第三庭

                         審判長法  官　陳  文  燦

                               法  官　張  鶴　齡

                               法  官　楊  嵎  琇     

以上正本證明與原本無異。

如不服本判決，應於送達後20日內，向本院提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內向本院補提理由書（均須按他造人數附繕本）；如於本判決宣示或公告後送達前提起上訴者，應於判決送達後20日內補提上訴理由書（須附繕本）。未表明上訴理由者，逕以裁定駁回。

上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書，但符合下列情形者，得例外不委任律師為訴訟代理人：

得不委任律師為訴訟代理人之情形 所  需  要  件 ㈠符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人　 1.上訴人或其法定代理人具備律師資格或為教育部審定合格之大學或獨立學院公法學教授、副教授者。 2.稅務行政事件，上訴人或其法定代理人具備會計師資格者。 3.專利行政事件，上訴人或其法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人者。 ㈡非律師具有右列情形之一，經最高行政法院認為適當者，亦得為上訴審訴訟代理人 1.上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親具備律師資格者。 2.稅務行政事件，具備會計師資格者。 3.專利行政事件，具備專利師資格或依法得為專利代理人者。 4.上訴人為公法人、中央或地方機關、公法上之非法人團體時，其所屬專任人員辦理法制、法務、訴願業務或與訴訟事件相關業務者。 是否符合㈠、㈡之情形，而得為強制律師代理之例外，上訴人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出㈡所示關係之釋明文書影本及委任書。  
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                              書記官　詹靜宜

附錄參考法條： 

⒈醫師法

　第25條第1、4款

　醫師有下列情事之一者，由醫師公會或主管機關移付懲戒：一、業務上重大或重複發生過失行為……四、執行業務違背醫學倫理。

　

　第25條之1第1項第5款

　醫師懲戒之方式如下：……五、廢止醫師證書。

　

　第25條之2

　第1項

　醫師移付懲戒事件，由醫師懲戒委員會處理之。

　

　第2項

　醫師懲戒委員會應將移付懲戒事件，通知被付懲戒之醫師，並限其於通知送達之翌日起20日內提出答辯或於指定期日到會陳述；未依限提出答辯或到會陳述者，醫師懲戒委員會得逕行決議。

　

　第3項

　被懲戒人對於醫師懲戒委員會之決議有不服者，得於決議書送達之翌日起20日內，向醫師懲戒覆審委員會請求覆審。

　

　第4項

　醫師懲戒委員會、醫師懲戒覆審委員會之懲戒決議，應送由該管主管機關執行之。

　

　第5項

　醫師懲戒委員會、醫師懲戒覆審委員會之委員，應就不具民意代表身分之醫學、法學專家學者及社會人士遴聘之，其中法學專家學者及社會人士之比例不得少於三分之一。

　

　第6項

　醫師懲戒委員會由中央或直轄市、縣 (市) 主管機關設置，醫師懲戒覆審委員會由中央主管機關設置；其設置、組織、會議、懲戒與覆審處理程序及其他應遵行事項之辦法，由中央主管機關定之。

　

　第28條之4

　醫師有下列情事之一者，處新臺幣10萬元以上50萬元以下罰鍰，得併處限制執業範圍、停業處分1個月以上1年以下或廢止其執業執照；情節重大者，並得廢止其醫師證書：一、執行中央主管機關規定不得執行之醫療行為。二、使用中央主管機關規定禁止使用之藥物。三、聘僱或容留違反第二十八條規定之人員執行醫療業務。四、將醫師證書、專科醫師證書租借他人使用。五、出具與事實不符之診斷書、出生證明書、死亡證明書或死產證明書。

　

⒉醫師懲戒辦法

　第3條

　第1項

　醫師懲戒委員會置委員7人至15人，其中1人為主任委員；醫師懲戒覆審委員會置委員7人至11人，其中1人為主任委員。

　

　第2項

　前項主任委員、委員，由各該設置機關遴聘之。

　

　第3項

　第1項委員，應就不具民意代表身分之醫學 (含醫師、中醫師、牙醫師)、法學專家學者、社會人士遴聘之，其中法學專家學者及社會人士之比例不得少於三分之一。

　

　第8條

　醫師懲戒委員會應將移付懲戒事件，通知被付懲戒醫師，並限其於通知送達之翌日起20日內提出答辯或於指定期日到會陳述，未依限提出答辯或到會陳述者，醫師懲戒委員會得逕行決議。

　

　第12條

　醫師懲戒委員會議之審議及決議，應有委員二分之一以上親自出席，出席委員二分之一以上同意。但廢止執業執照或醫師證書者，應有委員三分之二以上親自出席，出席委員三分之二以上同意。



⒊藥事法

  第22條

  第1項

  本法所稱禁藥，係指藥品有左列各款情形之一者：一、經中央衛生主管機關明令公告禁止製造、調劑、輸入、輸出、販賣或陳列之毒害藥品。二、未經核准擅自輸入之藥品。但旅客或隨交通工具服務人員攜帶自用藥品進口者，不在此限。

　

　第2項　　

  前項第2款自用藥品之限量，由中央衛生主管機關會同財政部公告之。



⒋專門職業及技術人員考試法

  第7條

  中華民國國民，具有本法所定應考資格者，得應專門職業及技術人員考試。但應考人如有各種職業管理法規規定不得充任各該專門職業及技術人員之情事者，不得應考。

　

⒌行政程序法

  第7條

  行政行為，應依下列原則為之：一、採取之方法應有助於目的之達成。二、有多種同樣能達成目的之方法時，應選擇對人民權益損害最少者。三、採取之方法所造成之損害不得與欲達成目的之利益顯失均衡。



  第154條

  第1項

  行政機關擬訂法規命令時，除情況急迫，顯然無法事先公告周知者外，應於政府公報或新聞紙公告，載明下列事項︰一、訂定機關之名稱，其依法應由數機關會同訂定者，各該機關名稱。二、訂定之依據。三、草案全文或其主要內容。四、任何人得於所定期間內向指定機關陳述意見之意旨。

　

　第2項

　行政機關除為前項之公告外，並得以適當之方法，將公告內容廣泛周知。



  第157條第3項

  法規命令之發布，應刊登政府公報或新聞紙。
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