
臺中高等行政法院判決臺中高等行政法院判決

高等行政訴訟庭第二庭

114年度訴字第290號

民國115年3月12日辯論終結

原      告  許明正                                 

訴訟代理人  劉建成  律師

被      告  臺中市政府社會局

代  表  人  廖靜芝             

訴訟代理人  黃雅琴  律師

上列當事人間因性騷擾防治法事件，原告不服臺中市政府中華民

國113年5月30日府授法訴字第1130141160號訴願決定，提起行政

訴訟，本院判決如下︰

　　主  文

一、訴願決定、再申訴決議及原處分均撤銷。

二、訴訟費用由被告負擔。

    事實及理由

一、爭訟概要：原告為婦產科專科醫師，於臺中市設立「許明正

婦產科診所」開業收治病患。緣有代號「AB000-H111336」

之病患（下稱申訴人，真實姓名年籍詳卷）於民國111年間

前往求診，因就醫過程中自覺遭原告性騷擾，遂於111年11

月21日依112年8月16日修正前性騷擾防治法規定向臺中市政

府警察局第五分局（下稱第五分局）提出申訴，經該局移由

被告進行申訴調查後，經臺中市性騷擾防治委員會於112年3

月31日第7屆第1次臨時會議決議，認定性騷擾事件成立，被

告即以112年4月24日中市社家防字第1120057919號函通知原

告。原告不服，於112年5月22日依修正前性騷擾防治法第13

條第5項規定提起再申訴，經臺中市性騷擾防治委員會於112

年9月27日第7屆第2次臨時會議作成再申訴決議：「本案經

調查，再申訴無理由，認性騷擾事件成立。」被告並以112
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年12月14日中市社家防字第1120177699號函檢附臺中市政府

112年第12號性騷擾再申訴案決議書（下稱再申訴決議）通

知原告，另以112年12月18日中市社家防字第11201776991號

行政處分書裁處原告罰鍰新臺幣（下同）2萬元（與前揭認

定性騷擾事件成立之被告112年4月24日中市社家防字第1120

057919號函合稱原處分）。原告不服，提起訴願，經臺中市

政府以113年5月30日府授法訴字第1130141160號訴願決定書

（下稱訴願決定）予以駁回。原告仍不服，遂提起本件訴

訟。

二、原告主張要旨及聲明：

　㈠依本件調查時申訴人之申訴、原告之陳述、證人之證述等內

容綜合觀之，申訴人之性騷擾申訴内容，不僅與原告之陳

述、證人之證述完全相反，且亦與其他客觀之事證不符，有

違常情、常理，原處分、再申訴決議及訴願決定依申訴人之

申訴内容認為性騷擾成立，顯違證據法則、經驗法則及論理

法則（行政訴訟法第189條第1項）。原處分、再申訴決議及

訴願決定所載之事實既有違誤，即失其依據而屬違法之處分

及訴願決定。理由如下：

　⒈關於本件有無申訴人所述其係自行拉布簾，護士卻把布簾拉

走（開）之情事，再申訴決議理由及訴願決定完全偏採申訴

人之指述，其採證認事，顯違反證據法則：

　⑴按民事訴訟法之規定，除本法已規定準用者外，與行政訴訟

性質不相牴觸者，亦準用之。行政訴訟法第307條之1定有明

文。次按證人為不可代替之證據方法，如果確係在場聞見待

證事實，而其證述又非虛偽者，縱令證人與當事人有親屬、

親戚或其他利害關係，其證言亦非不可採信（最高法院53年

臺上字第2673號民事判例要旨、107年度臺上字第1665號民

事判決理由參照）。準此，本件證人為申訴人就診時之陪診

護理人員，乃原告為申訴人進行內診時全程在場聞見之人，

其證述亦無虛偽之情形，縱令與原告有僱傭關係，其證言亦

非不可採信，此為證據法則。
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　⑵證人於調查時之陳述足證原告診所內診間診療檯旁之遮簾，

係供不願意拿鏡子觀看病灶之病人使用（因為拉上遮簾就無

法用鏡子觀看病灶），護理人員也會向病人說明鏡子的用

途，如病人不願意拿鏡子，就會告訴病人可使用遮簾，供病

人自行選擇是否使用該遮簾，尊重病人之意願（因為有些病

人認為不願意或不必拿鏡子看，但也認為不必拉上遮簾）。

既屬尊重病人之自由意願是否拉上遮簾，護理人員及醫師未

主動幫病人拉遮簾，實無任何可議之處。護理人員證稱依一

般內診流程，已告知申訴人鏡子的用途，申訴人未表示不願

意使用鏡子，有接下其遞交的鏡子，也沒有拉起門簾，自與

實情相符。申訴人所述「自行拉布簾遮住，護士卻把布簾拉

開說：『我們這裡不用拉布簾』」為虛構、不實之指述。再

申訴決議及訴願決定認為證人於此一事件上，具有利害衝突

恐失客觀立場，而未完全採納其證述，全偏採申訴人之指

述，其採證認事，顯違證據法則。

　⑶依前揭證人所述，因尊重病人之自由意願是否拉上遮簾，護

理人員及原告未主動幫病人拉遮簾，此實無任何可議之處；

且申訴人已接下護理人員所遞交之鏡子且未表示不願意看鏡

子，故未主動幫申訴人拉簾子（因為拉上遮簾就無法用鏡手

觀看病灶），再申訴決議理由及訴願決定理由未審酌證人所

述上開事實，遽認原告未幫申訴人拉遮簾，「逾越一般該項

檢查之常規作法即應拉上診療檯之布簾」、「訴願人未能正

視申訴人有使用布簾之意」云云，亦顯有違誤。

　⑷申訴人坐在診療檯上時，遮簾是位於申訴人之右後方，申訴

人此時拉不到遮簾，申訴人必須仰躺於診療檯上待檢時，始

能用右手拉布簾，故根本不可能如申訴人所述「坐上診療

檯」就「自己拉布簾」，此有診療檯及遮簾照片可稽。而申

訴人既不可能於坐上診療檯時拉布簾，也就不可能有申訴人

所編撰「護士又把布簾拉開，表示：『我們這裡不用拉布

簾。』」之情節。又，陪診護理人員是站在診療檯尾端及檢

診器械檯的左側方，與前述布簾尚有一段距離，且中間還隔
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有一臺約125公分高的陰道超音波機臺，護理人員也無法輕

易靠近診療檯拉開布簾，此有內診間之照片可證。再者，前

述遮簾係供不願看檢視鏡（因為拉上遮簾就無法使用檢視鏡

看自己的病灶狀況）且認為有需要之病人自行拉開使用，本

不能責由護理人員或醫師為病人拉上遮簾。據上所述各項客

觀事證，更足見證人所述「我印象中這個病人有接下我遞交

的長柄鏡，也沒有拉起門簾。」等語屬實，申訴人前揭指述

為申訴人編撰之不實說詞無疑。訴願決定亦認為「依訴願人

提供之診間照片及申訴人手繪診間圖片，縱認訴願此部分主

張有理由」。再申訴決議理由依申訴人前揭不實之說詞，謂

「診所跟診護士長期於再申訴人訓練下，拉開被再申訴人拉

上之布簾，並表示『我們這裡不用拉布簾。』，應與常情、

經驗法則相符」云云係屬臆測之詞。

　⒉關於本件有無申訴人所述「我一直明白地告訴醫生跟護士，

我拒絕拿著鏡子看著自己陰部這件事情」、「我說『可不可

以不要拿（鏡子）』至少2-3次」等語，而護士及醫生（原

告）仍要申訴人拿鏡子觀看自己的陰部之情事。再申訴決議

理由及訴願決定遽採申訴人之指述，其採證認事顯有悖於證

據法則：

　⑴證人為申訴人就診時之陪診護理人員，乃原告為申訴人進行

内診時全程在場聞見之人，其證述亦無虛偽之情形，縱令與

原告有僱傭關係，其證言亦非不可採信，此為證據法則，已

如前述。

　⑵依前揭證人及原告於受調查時所述，互核相符，足證原告為

一般病人內診時，病人是否要拿鏡子觀看病灶，係尊重病人

之自主意願，不會勉強病人拿鏡子看病灶，原告為本件申訴

人內診前，護理人員遞交鏡子予申訴人時，確已依照一般內

診流程告知申訴人，想要瞭解自己病況，醫師會教你一起

（用鏡子）看並且做說明，申訴人並未表示不願意使用鏡

子，也接下護理人員遞交的鏡子拿在手上，醫師進行内診過

程中，申訴人並沒有特別反應什麼事情，沒有拒絕使用鏡
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子，也沒有說不要看鏡子。申訴人指述其跟護士說為何要拿

這個鏡子、可以不要拿嗎，護士說妳還是拿著，其數次向醫

師說可以不要拿鏡子嗎，醫師說「你要認識自己的身體，才

有辦法跟我溝通（或我才能跟你溝通）」、「你就是要拿鏡

子看，才能認識自己的身體」、「你不認識自己的身體，我

怎麼跟妳溝通」，並一直問申訴人「你有看到你自己的陰道

嗎？」云云等情節，均屬申訴人不實之指述。再申訴決議理

由及訴願決定未提出任何證人證述虛偽之論據，僅以證人與

原告有僱傭關係存在，具有利害衝突恐失客觀之立場，而完

全未採納證人所述，亦未審酌前揭原告之陳述與證人之證述

互核相符之實情，遽採申訴人之指述，其採證認事，顯有悖

於前揭證據法則。

　⑶依申訴調查時之問答紀錄，可知原告對申訴人所述「妳沒有

了解自己的疾病狀況，我們不方便討論妳的疾病跟治療」，

係原告對於每一個內診病人所做之衛教内容，目的在鼓勵病

人（包含本件申訴人）以鏡子觀看自己的疾病狀況，醫病雙

方才能有效正確對疾病的認知與溝通。又依前揭證人及原告

之證述，病人（包含本件申訴人）是否要拿鏡子觀看病灶，

係尊重病人之自主意願，不會勉強病人拿鏡子看病灶。上開

原告對於申訴人所述，既僅為對於每一位病人所做之衛教，

鼓勵病人以鏡子看病灶，且尊重病人之自主意願，不會勉強

病人，因此，倘若病人（包含本件申訴人）並未表示拒絕拿

鏡子看病灶，原告於内診時也會對病人（包含本件申訴人）

為上開衛教，則如何能以上開原告對於申訴人所述（衛

教），即「推論」申訴人應曾有拒絕或不願意拿鏡子看病灶

之表示？上開原告對於申訴人所述，與申訴人是否曾經表示

拒絕或不願意拿鏡子看病灶，兩者顯然無必然之關聯性。再

申訴決議理由及訴願決定竟以上開原告對於申訴人所述（衛

教），即「推論」申訴人應曾有拒絕或不願意拿鏡子看病灶

之表示、被申訴人（訴願人）未能正視申訴人不願手持鏡子

看自身陰道之隱私云云，其「推論」顯違經驗及論理法則。
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　⑷倘如申訴人所述，其至原告之診所看診接受內診時，護理人

員及醫師無視其數次反應不願拿鏡子、看鏡子觀看病灶，仍

要其拿鏡子看病灶，被嚴重性騷擾云云，然鏡子在申訴人自

己的手上，申訴人只要將鏡子隨手放在旁邊或放在自己的肚

子上就可以了，何須徵得護理人員或醫師之同意？護理人員

或醫師又如何強迫申訴人拿鏡子看病灶？且申訴人縱使一定

要在星期六晚上看診，未必一定要在原告之診所看診，也可

以到其他有開夜診的診所、醫院或醫院之急診處看診，因

此，如果申訴人這麼在意於內診時拿鏡子、看鏡子甚至認為

是被性騷擾，申訴人理應當場要求立即停止看診，至其他有

夜診之診所、醫院或醫院急診處看診，並向有關機關或警局

申訴報案才是。且此申訴人之前、後均有其他剛看過診及尚

待診中之病人在診所現場，此有當日之健保給付就診登錄表

可稽，倘如申訴人所述，其於內診時被嚴重性騷擾，其於內

診時及內診後更可當場向其他待診中之病人請求援助。惟實

際情形為：申訴人至原告之診所看診，接受內診檢查、診斷

及治療程序，走出內診室回到問診室，聽取原告解說病因及

用藥方式等，再走出問診室至櫃檯向藥師領藥後離開診所，

過程中並未表達任何不適或抱怨，亦無任何緊張、驚恐或不

舒服、受侵犯之表情，更未表示拒絕或要求停止看診，也沒

有當場向其他待診中之病人請求援助。申訴人甚至於看診返

家後亦未提出檢舉或報案被性騷擾，而是於第3日（111车11

月14日）始以1999專線檢舉被性騷擾，並遲至9日後（111年

11月21日）才以前揭說詞向警局報案被性騷擾。以上事實，

均足徵申訴人之指訴違反常情、常理而有違經驗、論理法

則。再申訴決議理由及訴願決定竟認申訴人為使醫療過程能

繼續，在當時的情境氛圍下只能按照原告的堅持進行，致使

申訴人感受震驁、害怕、不舒服、隱忍至看診結東，並未違

背經驗及論理法則云云，其處分及決定顯然錯用經驗、論理

法則。
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　⑸申訴人於內診時手持鏡子，是請申訴人「準備」於醫師内診

發現病灶時，觀看瞭解自己陰道的病灶，醫師於內診檢查申

訴人陰道腔前，並無從事先將陰道腔病灶情形告知申訴人，

乃當然之理，惟此並不等於醫師要申訴人拿著鏡子一直看著

自己的陰道。申訴人指稱其無任何症狀就要其拿鏡子照陰

部，為不正當之醫療行為，屬性騷擾行為云云，均屬違反經

驗、論理法則，均無足採。又申訴人於内診時手持鏡子，既

是請申訴人「準備」於醫師內診發現病灶時，觀看暸解自己

陰道的病灶，且依前揭證人及原告之證述，病人（包含本件

申訴人）是否要拿鏡子觀看病灶，係尊重病人之自主意願，

不會勉強病人拿鏡子看病灶，此內診程序符合一般常情、常

理，且與再申訴決議理由、訴願決定所述「有需要特別指出

病灶可提供鏡子給病患使用」，大致相符，再申訴決議理

由、訴願決定謂原告於內診時提供鏡子予申訴人使用，逾越

一般該項檢查之常規作法云云，亦有誤認之處。

　⑹前述鏡子既是供申訴人於内診時觀看暸解自己陰道之病灶，

則原告豈有可能漫無目的要求申訴人觀看自己的陰道（醫師

也不會稱陰道為「陰部」）。又原告內診檢查過程，有義務

讓申訴人瞭解自身的實際疾病病況，才能討論、鑑別診斷申

訴人主訴之下腹疼痛是否與陰道感染併骨盆腔感染、發炎而

引起疼痛，俾給予申訴人建議治療、用藥及治療策略。又因

醫師必須「醫療、處置以不傷害病人」為最基本原則（處方

不良是常見對病人的傷害之一），所以驗證時，病人實際理

解「自身病況」，與醫師的明確檢查、正確診斷與說明，均

屬絕對重要，俾醫、病間能討論、鑑別診斷申訴人主訴之下

腹疼痛是否與陰道感染併骨盆腔感染、發炎而引起疼痛有

關，並給予申訴人建議治療、用藥及治療策略。而這種執行

檢診的義務卻被病人扭曲為看「（外）陰部」，這對一個婦

產科執業30多年的老婦產科醫師而言，也真是可笑和諷刺，

病患外陰部、陰道腔、肛門口的腥、臭味對婦科的求診申訴

人而言，雖是司空見慣，但執行內診的醫師並不好受。醫師
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也絕無可能漫無目的要申訴人拿著鏡子一直看著自己的陰

道。申訴人上開指述顯屬荒謬不實。

　⑺原告於內診過程中以長鑷指出陰道感染位置，並告知申訴人

該處有感染分泌物，請申訴人以鏡子觀看感染分泌物的情

況，乃醫師告知申訴人可用鏡子觀看（申訴人並未表示拒絕

使用鏡子已如前述）陰道感染分泌物之正常醫療行為（但不

是用申訴人所述「陰道旁邊就是你的分泌物，你看到了

嗎？」之方式告知申訴人），自非申訴人所述為性騷擾。

　⑻被告所述「未拉上布簾」、「手持鏡子」，無論是跟診護理

師所證述經說明後申訴人之自主選擇，或是申訴人所述其拉

上布簾後跟診護理師拉開布簾並要求其手持鏡子，均為原告

進入內診室前，跟診護理師與申訴人間溝通處理之內診前準

備事項；且原告進入內診室前，申訴人既已手持鏡子，原告

當然認為申訴人並無拉上布簾之意（拉上布簾就看不到鏡

子）；而鏡子拿在申訴人手上（原告內診時不會碰觸到申訴

人拿鏡子的手），倘若申訴人不願意看鏡子，就照跟診護理

師先前之說明，把鏡子放在旁邊、拉上布簾即可，自無被告

所謂係原告「未拉布簾」並讓申訴人手持鏡子。

　⑼病人有了解自己病情之權利，醫師也有讓病人了解其病情的

義務，病人當然得自主選擇於內診時不拉布簾、拿鏡子觀看

病灶（早期是看電子探頭攝影螢幕影像，因病人反應有影像

被拷貝外流之疑慮，而改用鏡子觀看），並聽醫師說明病

情，業經證人即跟診護理師證述在卷，自無被告所謂「通常

有布簾隔開申訴人與醫師」。何況，本件並無被告所謂係原

告「未拉布簾」並「讓」申訴人手持鏡子之事；且縱使申訴

人拉上布簾、不拿鏡子，申訴人於內診時仍需裸露下體，雙

腳打開躺在診療椅，故僅以本件申訴人內診時未拉布簾乙

事，即遽指原告性騷擾、侵害申訴人隱私云云，實屬無據。

　⑽申訴人係於原告診所之內診室進行內診，內診室係四周均有

牆壁的獨立空間，內診時內診室的門必定關閉，除申訴人、

跟診護理師及原告以外，不可能有其他人進入內診室，更不
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可能於內診時將內診室的門打開而受到干擾；同時間，隔壁

的問診室也不會有其他人（原告之診所只有原告一位醫師，

原告為申訴人進行內診時，問診室無其他人使用），故申訴

人於原告診所進行內診時不可能受到其他干擾。　　

　㈡申訴人對於原告有其他諸多不實之指述及檢舉，足徵申訴人

關於原告性騷擾之指述亦屬不實，且申訴人有不實檢舉原告

性騷擾之動機：

　⒈申訴人於原告問診時稱其要拿泌尿道感染的藥，其下腹、骨

盆會痛等語，可見申訴人未經原告檢查及診斷即直接要求原

告開立泌尿道感染之治療藥物。惟經原告檢查、診斷後，原

告向申訴人說明病情，並非泌尿道感染（泌尿道（膀胱、尿

道為主）感染，通常係陰道細菌性感染在先，未及時治療的

常見後遺症），而係陰道細菌性感染，並加以治療（清理陰

道分泌物、開立陰道塞劑及口服藥物予申訴人）；而原告於

檢查過程發現，似無申訴人所述下腹、骨盆疼痛之跡證；且

申訴人於111年11月12日至醫師之診所看診包含接受内診，

全程並未表達任何不適或抱怨，亦無任何緊張、驚恐或不舒

服、受侵犯之表情，更未表示拒絕或要求停止看診，申訴人

甚至於看診返家後亦未提出檢舉或報案被性騷擾，而是至第

3天（111年11月14日）才以1999專線檢舉被性騷擾，並遲至

9天後（111年11月21日）才以前揭說詞向警局報案被性騷

擾。

　⒉申訴人另曾向衛生局不實檢舉原告內診時沒有戴手套也沒有

洗手、醫療設施與廢棄物處理的問題，陰道超音波探頭疑重

複使用（實際上陰道超音波探頭清潔消毒後本可重複使用）

目視方式判斷尿液檢體（實際上醫師只是目視尿液檢體為初

判，尿液檢體隨後已送檢驗單位鏡檢檢測），事後經衛生局

到診所現場檢查、查證後，證實前述申訴人向衛生局檢舉醫

師之指述均屬不實。

　⒊由上述可知，申訴人對於原告有其他諸多不實之指述及檢

舉，足徵申訴人關於原告性騷擾之指述亦屬不實；申訴人於
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再申訴調查時書面補充自承：客觀上當其走進入診間、坐上

診療臺時就只是下腹疼痛，均未顯示有任何病灶等語，可知

申訴人至原告診所看診時，根本不認為、也不知道自己有什

麼病症。然申訴人至原告診所看診時就直接向櫃檯護理人員

稱「要來拿泌尿道感染的藥」。足見申訴人非無可能以下腹

痛為由要向原告騙取泌尿道感染治療藥物，於領取藥物時得

知只拿到陰道感染治療藥物（醫師經檢查、診斷後僅開立陰

道感染之治療藥物，未依其要求直接開立泌尿道感染之治療

藥物），亦即申訴人要向原告騙取泌尿道感染治療藥物未

果，主觀上不滿原告之檢查、診斷結論，竟事後編造說詞指

稱原告性騷擾云云，足見申訴人確有不實檢舉原告性騷擾之

動機。

  ㈢關於醫病共享決策部分：　

　⒈依衛生福利部有關醫病共享決策網頁照片及網頁列印資料可

見「醫病共享決策簡介」、「111年醫病共享決策(SDM)醫療

機構實踐運動」等資料。原告是有醫德且負責任的醫生，才

會在周六晚間仍有眾多待診病患的情況下，仍為申訴人作採

尿、問診、目視尿液情況（嗣後並送檢驗）、腹部超音波、

內診、查明實際病灶為陰道腔感染（並非泌尿道感染）、予

以清理感染分泌物、總結說明、給予適當之藥物等一系列看

診、檢查、治療行為，目的就是要讓申訴人獲得正確的診斷

及治療。否則，原告就直接依申訴人的要求開立泌尿道感染

藥物給申訴人，而不顧申訴人是否可以獲得正確的診斷及治

療、是否會有用藥傷害或其他不良影響等語。

　⒉原告係依上開「醫病共享決策」原則，建議申訴人於內診時

持鏡子觀看病灶（申訴人可自主決定是否觀看），其提供申

訴人選擇之實證資料，包含內診前目視初判尿液檢體之情況

（其後送檢驗）、腹部超音波檢查影像、內診時申訴人以鏡

子觀看陰道腔病灶等。被告稱原告未提出任何治療目標之醫

療實證資料云云，與事實不符。
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　⒊原告除於內診時向申訴人說明其陰道腔感染之病情外，於內

診後又回到問診室，綜合前述實證資料，並以背後牆上之掛

圖向申訴人說明，其僅有陰道腔感染，並無泌尿道感染，並

說明陰道腔感染源頭、感染路徑及指示陰道塞劑投藥位置、

給予治療藥物等病情及其治療方法。被告稱「遑論有與病人

討論治療方式、病人的偏好與考量」云云，亦與事實不符。

　㈣本件爭執點在於有無申訴人所述一再表達不願拿鏡子看而原

告未予理會仍繼續內診之情形，法院應依行政訴訟法第189

條第1項規定為司法審查，調查審認原處分認定事實是否違

反行政程序法第43條、第44條。本件爭點並非特殊專業判斷

事項，並無法院應尊重行政判斷（判斷餘地）原則之適用。

　㈤被告引述臺北高等行政法院113年度訴字第747號判決理由

「原告確於內診前並未先向A女充分說明內診過程可能面臨

情狀及必要性，再獲A女同意後再開始進行內診，僅簡單向A

女表示要檢查」之案例事實，與本件申訴人並不爭執其同意

進行內診（本件申訴人係指稱其於內診時曾表示不要看鏡

子），兩案件事實完全不同，尚難比附援引。　

　㈥申訴人已育有子女，其至原告診所看診前，顯然已有內診、

產檢之經驗，且申訴人於原告診所內診前，已由跟診護理師

說明布簾及鏡子的使用方式，供申訴人自主選擇使用，自無

所謂內診前未事先充分說明過程之情形。

　㈦被告所述「無正當理由，使婦女被迫在無隱私維護下，裸露

下體做檢查」、「身體自主權、性隱私部位未能受到尊重」

云云，並無證據證明。又被告所述「若不制止，日後護士不

顧反對拉開布簾、醫師勉強婦女持鏡子照自己下體才能完成

檢查，原告豈不宣稱這是法院允許的！」云云，請被告證明

該部分陳述之事實。　

　㈧聲明：

　⒈訴願決定、再申訴決議及原處分均撤銷。

　⒉訴訟費用由被告負擔。　

三、被告答辯要旨及聲明：
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　㈠本件舉證責任：

　⒈按「以行政罰與刑事罰相比較，刑事罰關乎人身自由，認定

犯罪之證據證明力，通說認為必須『超越合理之可疑』而達

『嚴格之證明』，而行政罰對人民權益之侵害，遠低於刑事

罰，其認定違規之證據證明力，應準用民事訴訟法之規定，

以『優勢證據』為已足」此有最高行政法院99年度判字第69

號行政判決可資參照。

　⒉是依上開舉證責任法則，本件原告是否有性騷擾情事之調

查，係屬行政調查，是以，依上開最高行政法院判決意旨，

本件調查於認定事實上僅適用優勢證據法則。

　㈡原告之行為已構成行為時性騷擾防治法第2條所稱之性騷擾

行為，原處分認定性騷擾事實成立，並無違誤：

　⒈行為時性騷擾防治法第2條規定性騷擾係指性侵害犯罪以

外，對他人實施違反其意願而與性或性別有關之行為，且有

該條第1款及第2款所定情形者。其中第2款所定情形係以展

示或播送文字、圖畫、聲音、影像或其他物品之方式，或以

歧視、侮辱之言行，或以他法，而有損害他人人格尊嚴，或

造成使人心生畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響其

工作、教育、訓練、服務、計畫、活動或正常生活之進行者

而言，並以「損害他人人格尊嚴」、「使人心生畏怖」、

「感受敵意或冒犯」等主觀因素為構成要件。而依同法施行

細則第2條規定，有關性騷擾之認定，應依個案事件發生之

背景、當事人之關係、環境、行為人言詞、行為及相對人認

知等具體事實綜合判斷，應由被害人感受出發，以其個人觀

點思考，著重於被害人主觀感受及所受影響，非以行為人侵

犯意圖判定，但須輔以「合理被害人」標準，考量一般人處

於相同之背景、關係及環境下、對行為人言詞或行為是否通

常有遭受性騷擾之感受而認定（最高行政法院109年度上字

第1180號判決參照）。被害人之主觀感受及認知須以「合理

被害人」標準檢視，必須符合客觀合理性，而非出於個人特

殊原因或對行為人之嫌惡感。且性騷擾行為是否致被害人造
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成「人格尊嚴受損害」、「畏怖、敵意或冒犯之情境」、

「正常生活之進行受影響」之感受，均涉及不確定法律概

念。性騷擾防治法將涉及不確定法律概念適用之性騷擾行為

認定的行政程序，藉由邀集相關領域之專家、學者、民間團

體、機關人員等社會多元利益代表組成之性騷擾防治會以合

議制方式審查決定，並在性騷擾防治會審議前由調查小組先

進行證據調查及擬具調查意見，透過集思廣益之方式以求周

延審查。參照行為時性騷擾防治準則第13條第1項及第17條

規定，堪認依性騷擾防治法規定設置之性騷擾防治會及調查

小組應具有調查性騷擾事件相關學識經驗及專業能力。依此

程序設計及組織分配之立法意旨，及性騷擾防治會就性騷擾

事件調查之法律授權專屬性及專業性，行政機關依性騷擾防

治會及其調查小組調查報告所為關於性騷擾事件成立與否之

認定享有判斷餘地。行政法院如認其判斷並無恣意濫用或其

他違法情事，應予尊重。

　⒉審酌性騷擾事件，事實面上常因發生時間短瞬、被害人身體

未留下明顯跡證等事件特徵，加上直接證據不足，不易還原

事實全貌。判斷被害人指述行為人對其觸摸身體之性騷擾行

為是否成立，必須考量事件發生之背景、環境及當事人之關

係，依社會常情就整體證據資料為綜合評價，以判斷被害人

之指訴及行為人之抗辯有無悖離經驗法則或論理法則，亦不

得僅依臆斷推測遽予認定。法院於審查臺中市性防會調查結

果有無認定事實錯誤及其判斷違反一般公認之價值判斷標

準，或其他違法情事時，亦應衡酌上情，否則即與證據裁判

原則相違：

　⑴原告證人即原告跟診護理師於性騷擾再申訴案件調查小组調

查會議時證稱：「（若是病人要内診，你們是否有需要協助

病人做哪些流程？）會指示病人内診間的位置……會遞交病

人一個長柄鏡，告知病人想要瞭解自己病況，醫師會教你一

起看並且做說明。」、「（你們會幫病人拉簾子嗎？）不

會，因為有些病人不想拿長柄鏡但也不需要拉簾子。」
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「……因為許醫師會希望病人瞭解自己自身的病況，會要求

護理人員遞交長柄鏡給病人，我們不會主動拉起簾子……」

等語，此與本件申訴人指訴案發時，先由護理師指導申訴人

坐上診療檯，但沒有拉布簾，護理師隨後拿一個長柄鏡要申

訴人自行拿著之内容大致相符；再申訴人指訴原告進入診間

對申訴人說：「你要認識自己的身體，才有辦法跟我溝

通」、「你就是要拿鏡子看，才能認識自己的身體」、「妳

不認識自己的身體，我怎麼跟妳溝通？」、「妳有看到自己

的陰部嗎？」、「妳要認識自己的身體我才能跟妳溝通」等

情，亦與跟診護理師稱「……因為許醫師會希望病人瞭解自

己自身的病況，會要求護理人員遞交長柄鏡給病人」之證述

及原告起訴狀自陳被申訴調查時陳稱：「會提醒病人，了解

自己的疾病狀況才能溝通討論。」、「（本件甲女也有使用

鏡子照陰道嗎？）有，每個病人都會給，除非他拒絕，若病

人不想看也會拿著，這是我們要求護理人員要做的事情。目

的是讓病人了解她的實際疾病狀況，這樣醫病才能有效正確

對疾病情況的認知與溝通，達到醫病共享治療決策。」相

符，顯見案發當時，申訴人於診間之布簾並未拉上，且確有

應原告要求持長柄鏡觀看自己陰部之事實，足堪認定。是依

優勢證據法則，被告採用臺中市性防會調查小組之調查報告

參酌上開各情，據以採認申訴人指訴情節為真，而認原告確

有於診間要求被告持長柄鏡看自己陰部之行為，並無認定事

實錯誤及其判斷違反一般公認之價值判斷標準或其他違法情

事。

　⑵原告雖主張本件申訴人沒有拒絕看鏡子云云。惟原告於前揭

訪談時已自承申訴人於診間有應原告要求持長柄鏡觀看自己

陰部之事實，業如上述，參諸醫療機構醫療隱私維護規範第

2條規定，醫療機構應依本規範之規定辦理，並督導醫事人

員於執行醫療業務時，確實遵守下列事項：「（一）與病人

作病情說明及溝通，或於執行觸診診療行為及徵詢病人同意

之過程中，均應考量到環境及個人隱私之係護。（二）病人
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就診時，應確實隔離其他不相關人員；於診療過程，醫病雙

方如需錄音或錄影，應先徵得對方之同意。（三）門診診間

及諮詢會談場所應為單診間，且有適當之隔音；診間入口並

應有門隔開，且對於診間之設計，應有具體確保病人隱私之

設施。（四）進行檢查及處置之場所，應至少有布簾隔開，

且視檢查及處置之種類，儘量設置個別房間；檢查臺應備有

被單、治療巾等，對於身體私密部位之檢查，並應有避免過

度暴露之措施。（五）診療過程，對於特殊檢查及處置，應

依病人及處置之需要，安排適當人員陪同，且有合適之醫事

人員在場，並於檢查及處置過程中隨時觀察、注意隱私之維

護。……」。而衡酌醫療行為之目的係為了預防、診斷、治

療或緩解疾病，而對人體進行的施作或處置，醫療行為通常

需要尊重受診者的意願，並取得其同意或授權，然而於某些

情況下，醫療行為可能涉及到對受診者的性器官或敏感部位

的觸摸、檢查或治療，若有不當則可能構成猥褻或性騷擾行

為。因此，應審究若醫師或其他醫事人員在執行醫療行為

時，是否超出了必要的範圍或目的，而對受診者進行了上述

的動作，且違反了受診者的意願，可考量醫師或其他醫事人

員⑴是否具有相關的專業資格和執業證明，並遵守相關的法

規和倫理規範；⑵是否有充分說明醫療行為的必要性、方

式、風險和效果，並取得受診者的明確同意或授權；⑶是否

有適當地保護受診者的隱私和尊嚴，並在必要時提供陪同人

員或其他保障措施；⑷是否有根據受診者的年齡、性別、身

心情況和病症，採用合理和適當的醫療方法和技術；⑸是否

有尊重受診者在任何時候提出拒絕或撤回同意的權利，並立

即停止醫療行為；⑹是否有記錄並保存相關的醫療資料，以

供日後查證。

　⑶又如上所述，行為時之性騷擾防治法第2條第2款規定是指

「敵意環境性騷擾」，即：製造一個使其感到畏怖、敵意或

冒犯之環境。而強調女性的性徵，核屬敵意環境之性騷擾之

具體態樣；敵意環境性騷擾之認定，一般認定上要採「合理
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人標準」，亦即以一般合理男性或合理女性之標準為判定，

而非僅採被害人主觀之認知，且應達到有逼人容忍冒犯行為

或迫使人陷入感覺不舒服之情境，亦即該行為對被害人造成

一個具有敵意性、脅迫性或冒犯性之環境，致侵犯或干擾其

人格尊嚴、人身自由或影響其生活者屬之。因此，應審究若

醫師或其他醫事人員在執行醫療行為時，是否超出了必要的

範圍或目的，而對受診者進行了上述的動作，且違反了受診

者的意願，可考量醫師醫療行為的必要性、方式、風險和效

果，並取得受診者的明確同意或授權；有無適當地保護受診

者的隱私和尊嚴，並在必要時提供陪同人員或其他保障措施

等情。

　⑷依案發當時原告及其護理師均未舉證其已取得申訴人明確同

意或授權；更未證明已經適當地保護受診者的隱私和尊嚴，

在尚有其他替代方案（如陰道結構教學圖片）可供說明情況

下，原告逕要求申訴人拿長柄鏡觀看自己陰部，未拉上布簾

保護申訴人隱私等情，確實可能增強申訴人受到人格尊嚴損

害、心生畏怖、感受敵意或冒犯等心理認知，衡之日常生活

的經驗法則，一般人處於相同情境，均有形成冒犯及不舒服

之相同感受或認知，復審酌事件發生之背景、環境，原告並

未經辨明醫療行為之分際，違反上開醫療機構醫療隱私維護

規範，造成申訴人主觀上感覺不舒服及被冒犯之情境，致申

訴人是否提起性騷擾申訴。則被告認定原告所為使申訴人感

受被冒犯及不舒服，構成行為時性騷擾防治法第2條第2款所

定性騷擾行為，對於性騷擾行為成立與否之判斷標準，亦符

合同法施行細則第2條規定與前述「合理被害人」之觀點，

本件認定原告性騷擾事件成立，應屬有據。系爭調查報告已

充分審酌本件發生之背景、環境、當事人說詞及事後表現等

因素綜合論斷，即難認有何違反證據法則及事實認定錯誤，

或其他違法之情事。原告主張，顯無足取。  

　㈢聲明：

　⒈原告之訴駁回。

01

02

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

03

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

04

31

05

06

07

08

09

10

16



　⒉訴訟費用由原告負擔。

四、爭點：

　㈠原告對申訴人所為之醫療業務行為是否正當，有無構成性騷

擾防治法第2條第1項第1款所規定之性騷擾行為？

　㈡被告依修正前性騷擾防治法第20條規定，以原處分裁處原告

罰鍰2萬元，有無違誤？　　　

五、本院的判斷：

　㈠前提事實：

　　爭訟概要所述，除上列爭點外，為兩造所不爭執，並有申訴

調查報告書、調查紀錄（訴願卷第223-230頁）、被告112年

4月24日中市社家防字第1120057919號函（訴願卷第196-197

頁）、再申訴書（訴願卷第179-194頁）、再申訴決議（訴

願卷第138-144頁）、原處分（訴願卷第127-129頁）及訴願

決定（訴願卷第404-421頁）等件附卷可稽，堪予認定。

　㈡本件應適用之法令：

　⒈性騷擾防治法第2條規定：「（第1項）本法所稱性騷擾，指

性侵害犯罪以外，對他人實施違反其意願而與性或性別有關

之行為，且有下列情形之一：一、以明示或暗示之方式，或

以歧視、侮辱之言行，或以他法，而有損害他人人格尊嚴，

或造成使人心生畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響

其工作、教育、訓練、服務、計畫、活動或正常生活之進

行。二、以該他人順服或拒絕該行為，作為自己或他人獲

得、喪失或減損其學習、工作、訓練、服務、計畫、活動有

關權益之條件。（第2項）本法所稱權勢性騷擾，指對於因

教育、訓練、醫療、公務、業務、求職或其他相類關係受自

己監督、照護、指導之人，利用權勢或機會為性騷擾。」第

4條規定：「本法所稱主管機關：在中央為衛生福利部；在

直轄市為直轄市政府；在縣（市）為縣（市）政府。」第7

條第4項規定：「（第4項）為預防及處理性騷擾事件，中央

主管機關應訂定性騷擾防治之準則；其內容應包括性騷擾樣

態、防治原則、申訴管道、教育訓練方案及其他相關措

01

02

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

03

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

04

31

05

06

07

08

09

10

17



施。」第32條規定：「本法中華民國112年7月31日修正之本

條文施行前，已受理之性騷擾申訴、再申訴事件尚未終結

者，及修正施行前已發生之性騷擾事件而於修正施行後受理

申訴者，均依修正施行後之規定終結之。但已進行之程序，

其效力不受影響。」第34條規定：「本法除第7條第2項、第

3項、第14條至第24條、第27條、第28條第2項及第30條自中

華民國113年3月8日施行外，自公布日施行。」

　⒉112年8月16日修正公布前性騷擾防治法第6條規定：「（第1

項）直轄市、縣 (市) 政府應設性騷擾防治委員會，辦理下

列事項。但涉及各直轄市、縣 (市) 目的事業主管機關職掌

者，由各直轄市、縣 (市) 目的事業主管機關辦理：一、關

於性騷擾防治政策及法規之擬定事項。二、關於協調、督導

及執行性騷擾防治事項。三、關於性騷擾爭議案件之調查、

調解及移送有關機關事項。四、關於推展性騷擾防治教育訓

練及宣導事項。五、關於性騷擾事件各項資料之彙整及統計

事項。六、關於性騷擾防治之其他事項。（第2項）前項性

騷擾防治委員會置主任委員1人，由直轄市市長、縣 (市)

長或副首長兼任；有關機關高級職員、社會公正人士、民間

團體代表、學者、專家為委員；其中社會公正人士、民間團

體代表、學者、專家人數不得少於二分之一；其中女性代表

不得少於二分之一；其組織由地方主管機關定之。」第13條

規定：「（第1項）性騷擾事件被害人除可依相關法律請求

協助外，並得於事件發生後1年內，向加害人所屬機關、部

隊、學校、機構、僱用人或直轄市、縣（市）主管機關提出

申訴。（第2項）前項直轄市、縣（市）主管機關受理申訴

後，應即將該案件移送加害人所屬機關、部隊、學校、機構

或僱用人調查，並予錄案列管；加害人不明或不知有無所屬

機關、部隊、學校、機構或僱用人時，應移請事件發生地警

察機關調查。（第3項）機關、部隊、學校、機構或僱用

人，應於申訴或移送到達之日起7日內開始調查，並應於2個

月內調查完成；必要時，得延長1個月，並應通知當事人。
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（第4項）前項調查結果應以書面通知當事人及直轄市、縣

（市）主管機關。（第5項）機關、部隊、學校、機構或僱

用人逾期未完成調查或當事人不服其調查結果者，當事人得

於期限屆滿或調查結果通知到達之次日起30日內，向直轄

市、縣（市）主管機關提出再申訴。（第6項）當事人逾期

提出申訴或再申訴時，直轄市、縣（市）主管機關得不予受

理。」第14條規定：「直轄市、縣（市）主管機關受理性騷

擾再申訴案件後，性騷擾防治委員會主任委員應於7日內指

派委員3人至5人組成調查小組，並推選1人為小組召集人，

進行調查。並依前條第3項及第4項規定辦理。」第20條規

定：「對他人為性騷擾者，由直轄市、縣（市）主管機關處

新臺幣1萬元以上10萬元以下罰鍰。」

　⒊性騷擾防治法施行細則第2條規定：「性騷擾之認定，應就

個案審酌事件發生之背景、環境、當事人之關係、言詞、行

為、認知或其他具體事實為之。」

　⒋中央主管機關內政部依性騷擾防治法第7條第3項規定，訂定

性騷擾防治準則，處分時（即113年3月6日修正發布前）該

準則第5條規定：「（第1項）性騷擾之申訴應向申訴時加害

人所屬機關、部隊、學校、機構、僱用人或直轄市、縣

（市）主管機關提出。（第2項）加害人為前項機關首長、

部隊主官（管）、學校校長、機構之最高負責人、僱用人

時，應向該機關、部隊、學校、機構或僱用人所在地直轄

市、縣（市）主管機關提出，經受理後即應進行調查。」第

7條第1項規定：「性騷擾事件被害人向警察機關報案者，警

察機關應依職權處理並詳予記錄。知悉加害人所屬機關、部

隊、學校、機構或僱用人者，應移請該所屬機關、部隊、學

校、機構或僱用人續為調查，並副知該管直轄市、縣（市）

主管機關及申訴人；加害人不明或不知有無所屬機關、部

隊、學校、機構或僱用人者，應即行調查。」第13條第1項

規定：「性騷擾事件之調查應秉持客觀、公正、專業原則，

給予當事人充分陳述意見及答辯機會。」
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　⒌臺中市政府為防治性騷擾及保護被害人之權益，依性騷擾防

治法第6條規定，設臺中市性騷擾防治委員會，於100年2月1

7日依該法授權訂定「臺中市性騷擾防治委員會設置要

點」，其第1點規定：「臺中市政府（以下簡稱本府）為防

治性騷擾及保護被害人之權益，依性騷擾防治法第6條規

定，設臺中市性騷擾防治委員會（以下簡稱本委員會），並

訂定本要點。」第2點第3款規定：「二、本委員會職掌如

下：……（三）性騷擾案件之調查、調解及移送有關機關事

項。」第3點規定：「三、本委員會置主任委員1人，由市長

兼任，副主任委員2人，由副市長及本府社會局局長兼任，

委員20人，由市長就下列人員派（聘）之：（一）本府教育

局、勞工局、警察局、衛生局、新聞局、人事處及法制局代

表7人，由各機關首長指派主任秘書以上人員擔任。（二）

民間團體代表、社會公正人士及專家學者代表13人。本委員

會女性代表不得少於二分之一。」第7點規定：「本委員會

會議之決議，以委員過半數之出席，出席委員過半數之同意

行之，可否同數時，取決於主席。本委員會之決議，以本府

名義函送有關機關執行，並追蹤列管。」

　⒍臺中市政府組織權限劃分自治條例第2條規定：「（第1項）

中央法規明定直轄市政府為地方主管機關，而使本市取得地

方自治團體管轄權者，本府得以組織自治條例及相關機關組

織規程為權限劃分。（第2項）前項情形，應將管轄事項及

法規依據公告之，並刊登本府公報。」臺中市政府101年7月

12日府授社祕字第1010113129號公告：「……公告事項：臺

中市政府社會局執行下列法規之主管機關權限：……六、性

騷擾防治法及其子法。……」

　㈢由上開規定可知，性騷擾之防治，目的在維護被害人與性或

與性別有關之人格自主尊嚴，認定行為是否成立性騷擾防治

法第2條所定對他人實施違反其意願而與性或性別有關之言

行，雖不能忽略相對人之主觀感受，但不能徒以相對人之主

觀認知為唯一認定基準，尚應審酌個案事件發生之背景、環
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境、當事人之關係及互動、行為人之言行等客觀具體情狀為

綜合判斷（最高行政法院111年度上字第395號判決意旨參

照）。又性騷擾防治法第2條第1項第1款所稱之性騷擾，係

指以對他人實施違反其意願而與性或性別有關之行為，且有

以明示或暗示之方式，或以歧視、侮辱之言行，或以他法，

而有損害他人人格尊嚴，或造成使人心生畏怖、感受敵意或

冒犯之情境，或不當影響其工作、教育、訓練、服務、計

畫、活動或正常生活之進行而言。亦即，必行為人先以特定

之行為（包含以明示或暗示之方式，或以歧視、侮辱之言

行，或以他法），導致損害他人人格尊嚴，或造成使人心生

畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響其工作、教育、

訓練、服務、計畫、活動或正常生活之進行，始構成該款所

稱之性騷擾行為。若行為人為特定職業，其所為之業務行為

符合法令規定，且行為正當具有合理性，縱於執行業務過程

中有令相對人感受到不適，若就其實質影響他人權益之嚴重

程度，按社會一般通念為合理評價，在客觀上不能認為已足

以貶損相對人之人格尊嚴，或使其陷入敵意或受侮辱環境

者，當不能徒因相對人之主觀感受，即謂該外觀上碰觸他人

肢體或以他法之行為形式，構成性騷擾防治法第2條規定之

性騷擾。

　㈣另性騷擾防治法第14條第1項規定：「性騷擾事件被害人除

可依相關法律請求協助外，得依下列規定提出申訴：一、屬

權勢性騷擾以外之性騷擾事件者，於知悉事件發生後2年內

提出申訴。但自性騷擾事件發生之日起逾5年者，不得提

出。二、屬權勢性騷擾事件者，於知悉事件發生後3年內提

出申訴。但自性騷擾事件發生之日起逾7年者，不得提

出。」其修正理由第6項謂：「六、依修正條文第15條第4項

及第16條規定，政府機關（構）、部隊、學校及警察機關就

所受理之性騷擾申訴案件應作成調查報告及處理建議，移送

直轄市、縣（市）主管機關提報審議會審議後作成調查結果

之決定；當事人就該調查結果之決定得提起訴願救濟，爰刪
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除第5項有關逾期完成調查或當事人不服調查結果得提起再

申訴之規定。」可見修正前性騷擾防治法第13條第5項規

定：「機關、部隊、學校、機構或僱用人逾期未完成調查或

當事人不服其調查結果者，當事人得於期限屆滿或調查結果

通知到達之次日起30日內，向直轄市、縣 （市） 主管機關

提出再申訴。」於該法112年8月16日修正（113年3月8日施

行）後已不再援用，亦即當事人不服性騷擾申訴案件提報審

議會審議後作成調查結果之決定，依修正後第16條第4項規

定，得逕行提起訴願，無須也不得提起再申訴。本件申訴人

於111年間前往原告所設立之婦產科診所求診，因就醫過程

中自覺遭原告性騷擾，遂於111年11月21日向第五分局提出

申訴，經該局移由被告進行申訴調查後，被告認定性騷擾事

件成立，原告不服於112年5月22日提起再申訴，經臺中市性

騷擾防治委員會於112年9月27日作成再申訴決議：「本案經

調查，再申訴無理由，認性騷擾事件成立。」被告即以原處

分分別檢送再申訴決議書及裁處原告罰鍰2萬元。以上各節

有被告111年12月9日中市社家防字第11101627851號函、111

年12月9日中市社家防字第11101627852號函（訴願卷第200-

203頁）、111年12月21日被告性騷擾案件調查小組調查會議

申訴人及原告之調查內容（訴願卷第210-225頁）、原告之

再申訴書（訴願卷第179-194頁）、被告112年4月24日中市

社家防字第1120057919號函（訴願卷第196-197頁）、112年

12月14日中市社家防字第1120177699號函檢送再申訴決議書

（訴願卷第278-285頁）、112年12月14日中市社家防字第11

201776991號函檢送原處分（訴願卷第286-288頁）附卷可

稽。據此可知，被告受理本件性騷擾申訴，對原告進行申訴

調查後，經臺中市性騷擾防治委員會作成認定性騷擾事件成

立，及後續受理原告之再申訴，由臺中市性騷擾防治委員會

作成再申訴決議：「本案經調查，再申訴無理由，認性騷擾

事件成立。」等程序進行，均是在現行性騷擾防治法於113
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年3月8日施行前已終結，依前揭性騷擾防治法第32條規定，

其效力均不受影響，先此說明。

　㈤被告認定原告系爭醫療行為構成性騷擾防治法第2條第1項第

1款規定之性騷擾，無非以申訴人指訴：原告進行內診時，

並沒有拉上布簾，申訴人自行拉布簾遮住，護士表示「這裡

不需要拉布簾」，申訴人當下很震驚。護士拿一個長柄鏡給

申訴人，原告要求申訴人拿長柄鏡照著自己的陰部，並說

「妳不認識自己的身體，我怎麼跟妳溝通？」申訴人說「可

不可以不要拿」至少2到3次，過程中原告一直問申訴人「妳

有看到自己的陰部嗎？」申訴人認為原告要求她手持長柄鏡

並當場觀看自己的陰部，且內診時未為她拉上布簾，造成她

與原告面對面四目相視，致使申訴人手足無措，感受震驚、

害怕、不舒服，隱忍至看診結束等語為主要論據。然查：

　⒈按醫師法第三章為醫師義務章，其中第12條之1規定：「醫

師診治病人時，應向病人或其家屬告知其病情、治療方針、

處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。」第39條第7款

規定：「各級醫師公會之章程，應載明下列事項：……七、

會員應遵守之公約。……」第41條規定：「 醫師公會之會

員有違反法令或章程之行為者，公會得依章程、理事會、監

事會或會員 (代表) 大會之決議處分。」醫療法第64條第1

項規定：「醫療機構實施中央主管機關規定之侵入性檢查或

治療，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人說

明，並經其同意，簽具同意書後，始得為之。但情況緊急

者，不在此限。」第81條規定：「醫療機構診治病人時，應

向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人告知其病情、

治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。」又

中華民國醫師公會聯合會依據上開醫師法規定，經會員代表

大會通過「醫師倫理規範」，其第3條規定：「醫師應謹言

慎行，態度誠懇並注意禮節以共同維護醫師執業尊嚴與專業

形象。」第4條規定：「醫師執業應考慮病人利益，並尊重

病人的自主權。」第7條規定：「醫師應關懷病人，以維護
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病人的健康利益為優先考量，不允許對病人的情事干預醫師

之專業判斷。」第8條規定：「醫師對於診治之病人應提供

相關醫療資訊，向病人或其家屬說明其病情、治療方針及預

後情形。」第11條規定：「醫師應尊重病人隱私權，除法律

另有規定外，醫師不無故洩漏因業務知悉之病人秘密。」第

12條規定：「醫師應有專業自主權，對病人之處方、治療或

為其轉診，不應受到所屬醫療機構、藥廠、生物科技公司或

保險制度等之影響。」綜上可知，醫學倫理規範之核心乃在

保護病人福祉，並建立在「自主原則」、「不傷害原則」、

「利益病患原則」及「公平原則」等四大原則之上。所稱自

主原則乃指尊重病人有權決定是否接受侵入性檢查或治療，

並要求醫師提供充分資訊以獲得知情同意。不傷害原則是指

盡力避免給病人造成身心傷害。利益病患原則則以病人的最

佳利益為優先，積極提供有益的照護。公平原則係指公平分

配醫療資源，不因種族、宗教、社會地位等因素歧視病人。

　⒉另具婦產科專科資格之醫師應接受完整正規婦產科養成教育

及臨床實習訓練，訓練期間之訓練項目包括「產科學」、

「婦科學」、「不孕症及生殖內分泌門診（含不孕症評估與

更年期醫學）」、「婦女泌尿學」、「乳房醫學」，並由訓

練醫院進行評核（婦產科專科醫師訓練課程基準參照）。原

告為具有婦產科專科資格之醫師，其診所主治項目包含「不

孕症治療、人工受孕」、「產前檢查、超音波胎兒檢查、羊

水母血胎兒染色體檢測」、「接生、無痛分娩、剖腹分

娩」、「婦科腫瘤檢查、診斷、手術治療」、「婦科炎症治

療、子宮頸抹片及病變診療」、「多囊性卵巢、子宮內膜異

位症診療」、「月經異常治療、更年期賀爾蒙補充治療」、

「泌尿道感染診療、女性尿失禁診療」、「減重治療」（本

院卷第155頁），皆為一般婦產科專科醫師常見之診療項

目，其對於病患實施病理檢查、診斷、手術治療等醫療行

為，乃原告從事婦科診療服務之專業範疇。依前揭「醫師倫

理規範」第12條規定，自應有專業自主權，對病人之處方、
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治療或為其轉診，不應受到所屬醫療機構、藥廠、生物科技

公司或保險制度等之影響。雖一般女性病患對於婦產科醫師

進行內診（即盆腔檢查）時，多有不自然、難為情、尷尬排

斥、羞赧窘迫、難以啟齒等情緒反應，惟內診是婦產科最

基本、重要的檢查，醫師透過視診（用鴨嘴撐開陰道觀

察）和觸診（手指伸入陰道、另一手按壓腹部），檢查外

陰、陰道、子宮頸、子宮、卵巢等部位是否有異常，如感

染、發炎、腫瘤等，皆有助於早期發現婦科疾病或評估生產

狀況，屬於醫師從事婦科診療服務之專業領域，應享有自主

權，若未違反當事人意願、醫學常規及逾越合理必要程度，

即屬「正當業務行為」，應予尊重，縱然過程中造成婦女

病患之上開情緒反應，仍屬在醫療本質上難以避免的必然、

合理的結果，尚難據此認定該醫療行為構成性騷擾。

　⒊經查，原告否認有何違反性騷擾防治法第2條第1項第1款之

性騷擾行為，並於111年12月21日於本件性騷擾申訴案調查

會議陳述略以：「……（問：請問你做內診之陰道腔檢查的

流程為何？）答：會由跟診的護理人員帶病人進去內診室，

在裡面準備（包含卸下下半身的服裝、按護理人員的指示斜

躺在診療檯、雙腳跨在腳架）病人就位好了以後，時間大約

2-3分鐘後（通常會延遲不會提早），我才會進去內診室。

我進入內診室之後，我通常不會看病人的身體，我會直接坐

在病人跟器械檯中間的可旋轉矮凳，這個時候我是面對我的

護理同仁，並帶好手套，之後我會拿著鴨嘴器，此時，同仁

會交給我一個小水管，目的是濕潤我手上的器械，之後我才

會面轉向病人的身體，直接面對病人的外陰與屁股。此時病

人手上已經有1支由護理人員早就交給她的長柄鏡子，我會

開口告訴病人有1支鏡子給妳，妳可以同時跟我看妳的疾病

狀況，包括外陰部結構狀況、有無乳突增生、或者紅腫發

炎。接著會請病人深呼吸，用我的鴨嘴器進入陰道腔，接著

幫病人調整鏡子的角度，以確認病人能看到陰道腔內的狀

況，如果病人不喜歡看鏡子，我們不會勉強，但是會提醒病
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人，了解自己的疾病狀況才能溝通討論，因爲為數不少的人

有陰道腔的感染及子宮頸發炎是不自覺的，主要的原因是陰

道腔壁的閉鎖功能太好了，所以分泌物常常不容易排出來，

所以病人不容易自我察覺，而造成醫病之間對疾病的認知落

差。（問：前開情況你是和病人面對面嗎？）答：是。病人

身體上、下半身處有一根橫桿，上面有布簾，若病人想隔絕

醫師的操作情況，可由病人自行轉動，可遮蔽病人跟醫師之

間的視線，由病人自行決定要不要使用。（問：本件申訴人

有沒有用布簾遮住？）答：沒有。（問：本件申訴人也有使

用鏡子照陰道嗎？）答：有，每個病人都會給，除非她拒

絕，而病人不想看也會拿著，這是我們要求護理人員要做的

事情。目的是讓病人了解他的實際疾病狀況，這樣醫病才能

有效正確對疾病情況的認知與溝通，達到醫病共享治療決

策。（問：本件申訴人有拒絕使用鏡子嗎？她過程中有說什

麼嗎？）答：印象中，申訴人沒有拒絕，因為申訴人有看鏡

子。過程中申訴人沒有說不要看鏡子，因為很少人會拒絕。

（問：經過陰道腔檢查後，本件申訴人的病況為何？如何處

置？）答：申訴人有陰道腔感染的情況，並也已給予口服藥

物及陰道塞劑，這在診療過程中會馬上跟他說明。通常有感

染的病人我會主動告訴病人會用長鑷夾大棉球幫病人做分泌

物的清理，加速後續治療效果、並同時以棉球指示病人投陰

道塞劑時，必須把藥片塞到子宮頸下面的凹槽（陰道後穹

窿），因為此凹槽內累積的感染源量最多，如果沒有正確的

投藥，不但療效差，也容易復發。（問：申訴人看診的過程

你有沒有跟申訴人說『你不認識自己的身體，我怎麼跟你溝

通？』答：沒有，我是跟申訴人說『你沒有了解自己的疾病

狀況，我們不方便討論你的疾病跟治療。』（問：你為何要

跟申訴人講『你沒有了解自己的疾病狀況，我們不方便討論

你的疾病跟治療。』？）答：我鼓勵申訴人去看鏡子，以瞭

解自己的狀況。每一個病人都是這樣，我會對病人做衛教，

實際上這樣的過程對我來講是消耗時間，但是我做了。
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（問：申訴人有跟你講2至3次他不要拿鏡子，是否實在？）

答：沒有印象，鏡子是護士拿給她的，她不要拿鏡子可以放

在旁邊超音波上方的平臺或自己的肚子上。（問：在做陰道

腔檢查的過程中你是否有跟申訴人說『你有看到自己的陰道

嗎？』、『陰道旁邊就是妳的分泌物，看到了嗎？』）答：

我不會跟病人說『妳有看到妳的陰道嗎？』我給病人鏡子是

要讓病人看到自己的感染狀況，而且會長鑷指示感染位置，

並說：『這就是你的分泌物。』有請申訴人以鏡子看自己感

染分泌物的情況，通常我會告訴病人我會用棉球幫他清理一

下，這樣治療比較快，我也會用棉球示範教導病人回去自己

塞塞劑時，塞劑進來會先頂到子宮頸上方，你必須要用塞劑

壓到子宮頸後面的凹槽，因為這個地方累積的感染源最多，

如果沒有塞到那個位置，療程會比較長，而且容易復發。

（問：你為申訴人用棉球清理後，你有拿給申訴人看，並說

『發炎』嗎？）答：我有給申訴人看，但我說的是『感染』

（我看診的常規用語）。（問：你前述在診療臺的診療過

程，你和申訴人都是面對面的嗎？）答：在申訴人陰道、屁

股的正前方，我跟她是面對面的，因為病人是斜躺的姿勢，

所以申訴人也可以自己拿鏡子看到自己陰部腔的疾病狀

況。」等語，有111年12月21日性騷擾案件調查小組調查會

議調查內容在卷可考（訴願卷第210-212頁），核與原告婦

產科診所當日跟診之護理師於112年8月7日本件性騷擾再申

訴案件調查會議之陳述略以：「（問：請問你目前工作為

何？任職多夂?工作内容為何？）答：我是許明正婦產診科

跟診的護理人員，我已經任職快3年，工作負責是跟診以及

協助醫師内診時遞器械。……（問：診所許醫生會要求護理

人員遞交長柄鏡給病人，縱使病人不想要看也會請他先拿

著？）答：會，因為許醫師會希望病人暸解自己自身的病

況，會要求護理人員遞交長柄鏡給病人，我們不會主動拉起

簾子，我們會主動跟病人說如果不想看，可以自己拉起旁邊

的簾子。如果病人表達不想看，我們就不會將長柄鏡拿給病
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人，但也有些病人拿給他長柄鏡時當下不會拒絕，但等許醫

師進來看診時就會跟醫生表達說他不要看鏡子，醫生幫我看

就好。……（問：前開所述有個病人怪怪的，請你詳細說

明。）答：該病人從進入問診間，就很主觀告知醫生說她想

要開泌尿道感染的藥，只想開藥不想看診，醫生說甚麼該病

人就會反駁，不認同醫生對她講的話，不願意接受醫生給的

意見，感覺上她自己就是醫生，這是我的感覺。在問診過程

醫生也向她解釋病理機轉，該病人也願意進入内診間由許醫

師進行內診，我印象中進入内診間沒有特別異狀，回到問診

間又會反駁醫生給她的各種建議。（問：如你所述該病人在

問診間就有諸多不認同醫師的反應，對於她進入内診間你要

遞交長柄鏡、門簾及妳告知她長柄鏡用途時都沒有提出疑慮

嗎？）答：沒有，也沒有不願意。我印象中這個病人有接下

我遞交的長柄鏡，也沒有拉起門簾。（問：該病人有無向醫

生反應不想拿鏡子看？不想拿鏡子看自己的下體？）答：我

不記得了，我印象中該病人在内診間没有特別的情形，也無

特別反應甚麼事。」等語大致相符（訴願卷第152-154

頁）。經比對申訴人與原告、跟診護理師之敘述內容，雙方

對於申訴人是否在半推半就情況下被要求手持長柄鏡照看自

己的陰部，及內診時未為她拉上布簾等說詞有所不同，在無

其他積極事證佐證下，申訴人之前開指訴是否完全可信，即

有疑義。

　⒋另依申訴人於111年11月21日第五分局四平派出所調查筆錄

陳述略以：「（問：你如何遭受性騷擾？過程請詳述之）

答：……換我看診時，我向醫生主訴肚臍下方約莫一個拳頭

位置會痛，已經排除便秘問題，所以有可能是婦科或是膀胱

問題，醫生就叫我去躺著坐腹部超音波，他表示我的子宮跟

卵巢經檢查都沒有問題，又做內診，我就到隔壁小房間，護

士就指著旁邊小籃子，請我將脫掉的褲子放在小籃子，然後

再指著檢查臺請我坐上去，我問他『怎麼坐上去』，他就有

指導我……護士忽然拿出一個鏡子（大約A4紙張三分之二大
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小）給我，叫我右手拿，我就跟他說『為何要拿這個鏡

子？』，護士回答『等一下會用到』……我想到那個時間點

是週六晚上，如果離開這裡就沒有其他地方可以看診，我只

好隱忍著，並拿鏡子照著我自己的陰部，但是實際上我的眼

睛並沒有看鏡子……最後他就拿著棉球到我陰道裡轉一下，

並將該棉球拿到我面前，以面對面方式告知我說『應該有一

點發炎』……（問：你如何確定該名醫生對你性騷擾？其行

為態樣為何？）答：如果今天去檢查時，我身體有任何異

樣，依此請我拿鏡子檢視自己陰部尚屬合理，但是連病症都

沒有，一開始就叫我拿著鏡子照看自己的陰部，而且醫生的

眼神流露出變態的感覺，並且一直問我有沒有看到自己的陰

部，讓我感到很噁心。……」等語（訴願卷第242-243

頁），及111年12月21日性騷擾案件調查小組調查會議之陳

述表示：「（問：妳覺得被申訴人性騷擾妳的行為，請具體

描述言語、行為或其他内容？）答：111年11月12日晚上7點

多我肚子痛，我詢問我的婦產科醫師朋友，因為當天是週六

晚上，因此我朋友建議我找一家婦產科就醫，所以我就找到

被申訴人的婦產科診所，被申訴人沒有做按壓腹部的觸診，

先幫我做腹部超音波，超音波看不出問題，然後就做内診，

護士叫我進去脫下褲子放在籃子裡，並教我如何坐上診療

檯……護士又拿一個長方形有柄的鏡子要我拿著，我問可以

不要拿嗎？護士說妳還是拿著……當時護士有在旁邊，但我

不知道護士在幹什麼？……」「……如果是因為我有病灶而

要我拿鏡子看病灶，這是正規的醫療行為，但是被申訴人在

我沒有任何症狀就要我拿鏡子照陰道，這就是不正當的醫療

行為。」「（問：被申訴人看完之後有跟你講什麼嗎？）

答：他看完之後把棉花球拿到我面前說『有一點黃黃的，發

炎。』然後隨手把棉花球丟到垃圾桶，被申訴人就走出去

了。（問：被申訴人走出後有在跟你繼續問診嗎？）答：

有，我問被申訴人為什麼我會發炎？被申訴人說：『就是發

炎』、『陰道離肛門近，本來就會發炎。』要我先吃3天藥
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再說，他說細菌那麼多種，怎麼知道是哪一種？我又問驗尿

結果，護士拿尿管過來，被申訴人拿起尿管用眼睛直接看，

就說：『沒發炎』，我說你用眼睛看就知道嗎？你可以用試

紙，被申訴人說他不用不準確的試紙，他講求的是醫學根

據，如果有發炎的話，尿會混濁，我跟被申訴人說我曾經因

為尿道發炎引發腎臟發炎住院17天，請被申訴人幫我驗尿，

被申訴人說週一會幫我送到檢驗所，後來被申訴人有開藥給

我。」等語（訴願卷第223-225頁）。由此可知，原告為申

訴人進行內診前，曾先向申訴人採尿及做超音波檢查，並參

考申訴人主訴：肚臍下方約莫一個拳頭位置會痛，已經排除

便秘問題，所以有可能是婦科或是膀胱問題等語，乃進入診

間旁的內診室進行內診，內診過程中有女性護理師陪同，該

內診室需由診間進入，內診時是在問診的空檔，內診室及診

間兩邊的門都是關閉，此經原告陳述明確，並為被告所不爭

執，復有現場照片及申訴人繪製之現場圖在卷可稽（本院卷

第81、85頁、地行卷第14-149頁、訴願卷第222頁）。顯

見，原告對申訴人為內診，係在進行相關檢查後，經參酌申

訴人之主訴內容，為進一步瞭解申訴人外陰、陰道、子宮

頸、子宮、卵巢等部位是否有異常情形所為必要且合理之檢

查，皆與病情有關，符合一般醫學常規，且係經申訴人所同

意。又其執行過程緊閉出入口，並由女性醫護人員在場陪

同，亦符合隱私維護規範。

　⒌再者，依前揭「醫師倫理規範」第4條規定，醫師執業固應

考慮病人利益，並尊重病人的自主權，乃係指尊重病人有權

決定是否接受侵入性之檢查及治療，並要求醫師提供充分資

訊以獲得知情同意而言。惟參考前揭醫師倫理規範第7條、

第8條、第12條：醫師應關懷病人，以維護病人的健康利益

為優先考量，不允許對病人的情事干預醫師之專業判斷；醫

師對於診治之病人應提供相關醫療資訊，向病人或其家屬說

明其病情、治療方針及預後情形；醫師應有專業自主權，對

病人之處方、治療或為其轉診，不應受到所屬醫療機構、藥
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廠、生物科技公司或保險制度等之影響等規定，均強調應尊

重醫師之專業判斷及專業自主權，於是對於病患如何實施病

理檢查、診斷、手術治療等醫療行為，屬於醫師從事婦科診

療服務之專業範疇，依照上開說明，即應給予尊重。原告採

用病人自行拿長柄鏡照看患部，不需布簾阻隔的檢查方式，

係屬執行病理檢查、診斷之醫療技術細節，申訴人既已願意

接受內診檢查，該檢查技術細節若未違反醫學常規，自無違

反醫師倫理規範之問題。本件原告考量申訴人之主訴內容、

相關檢查結果及已願意接受內診檢查等情狀，乃基於專業判

斷及醫療專業自主權，以長柄鏡取代電子螢幕，由醫師當場

解說，對於診治中之病人提供相關醫療資訊及向病人說明其

病情、治療方針及預後情形，要難謂已違反醫師倫理規範或

醫學常規。且依當時情狀，申訴人經原告使用棉球在陰道採

樣，亦經專業判斷有些微發炎情況，更見其進行內診檢查有

其必要性，且未逾越合理程度。況且，依申訴人所稱：

「（問：你如何確定該名醫生對你性騷擾？其行為態樣為

何？）答：如果今天去檢查時，我身體有任何異樣，依此請

我拿鏡子檢視自己陰部尚屬合理，但是連病症都沒有，一開

始就叫我拿著鏡子照看自己的陰部，而且醫生的眼神流露出

變態的感覺，並且一直問我有沒有看到自己的陰部，讓我感

到很噁心。」等語（訴願卷第223頁），亦不否認若有病

灶，並非不同意手持長柄鏡照看自己患部之檢查方式。申訴

人既自承看診時已有「肚臍下方約莫一個拳頭位置會痛，已

經排除便秘問題，所以有可能是婦科或是膀胱問題」，且原

告亦確實診斷發現其陰道腔有些微發炎情況，均如前述，益

見申訴人之性騷擾認知恐係流於主觀，尚難遽以其主張原告

進行內診時沒有拉上布簾，自行拉布簾遮掩遭護士表示不需

要，仍被要求拿長柄鏡照著自己的陰部等語，即可認定原告

構成性騷擾。固然，依原告、跟診護理師及申訴人之上開陳

述內容可知，當申訴人坐上診療檯後，不經醫師指示，護理

師即主動提供長柄鏡供申訴人配合看診，該病患手持長柄鏡
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照看自己患部之檢查方式已行之有年，並非針對申訴人所特

有，此慣常性檢查方式讓病患在未有阻隔之情形下與醫師面

對面直視，難免造成尷尬情境，不符合注重就醫感受及女權

意識抬頭之現代潮流，或有再檢討之空間，但此項檢查方式

要屬醫師對於病患如何實施病理檢查、診斷等醫療行為之核

心，依前揭說明，仍應給予一定程度之尊重。至於此項檢查

方式是否會因不符合多數婦女病患的就醫期待導致遭醫療市

場淘汰，此乃醫師應自行檢討及後果承擔之處，要難以此與

性騷擾產生連結。本件經查明既無違反醫師倫理規範及醫學

常規，且未逾越合理必要程度，即屬「正當業務行為」，縱

然造成申訴人手足無措，感受震驚、害怕、不舒服等情緒反

應，惟此或屬婦科疾病進行內診時所不得不面臨之情境，或

屬婦科疾病檢查方式選擇的問題，均涉及專業判斷及專業自

主權，尚難據此認定該醫療行為構成性騷擾。另申訴人於11

1年11月21日第五分局四平派出所調查筆錄指訴「最後他就

拿著棉球到我陰道裡轉一下，並將該棉球拿到我面前，以面

對面方式告知我說『應該有一點發炎』，雖然戴著口罩，但

是我感覺他眼神有變得變態的愉悅……整個看診的過程讓我

覺得醫生很變態，非常不舒服……而且醫生的眼神流露出變

態的感覺，並且一直問我有沒有看到自己的陰部，讓我感到

很噁心。」等語（訴願卷第242頁），所稱「眼神有變得變

態的愉悅」、「醫生的眼神流露出變態的感覺」等語，並無

相關事證佐證，參酌前揭說明，可認定係屬申訴人主觀臆

測，尚難作為不利原告事實之認定。

  ㈥綜上所述，本院審酌個案事件發生之背景、環境、當事人之

關係及互動、行為人之言行等客觀具體情狀為綜合判斷，原

告之系爭醫療行為即使令申訴人產生心理上之負面情緒反

應，仍與性騷擾法防治法第2條第1項第1款性騷擾之定義尚

屬有間。原處分認定系爭醫療行為該當該款性騷擾，乃有違

法；再申訴決議、訴願決定遞予維持，亦有違誤。原告訴請

撤銷，為有理由，應予准許。
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六、本件判決基礎已經明確，原告聲請送臺灣婦產科學會鑑定，

及被告聲明本件無鑑定必要，如需函詢可向中華民國醫療爭

議諮詢及鑑定協會為之等主張，經核均無必要；又兩造其餘

的攻擊防禦方法及訴訟資料經本院斟酌後，核與判決結果不

生影響，無一一論述的必要，一併說明。

七、據上論結，本件原告之訴為有理由，判決如主文。　　

中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　19　　日

                        審判長法官  劉錫賢

                              法官  林靜雯

                              法官　郭書豪　

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.當事人或其代表人、管理人、法定代

理人具備法官、檢察官、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。

2.稅務行政事件，當事人或其代表人、

管理人、法定代理人具備會計師資

格。

3.專利行政事件，當事人或其代表人、

管理人、法定代理人具備專利師資格

或依法得為專利代理人。
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中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　19　　日

                              書記官  莊啓明 

㈡非律師具有右列情

形之一，經本案之

行政法院認為適當

者，亦得為訴訟代

理人。

1.當事人之配偶、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.當事人為公法人、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，當事人

應於提起上訴或委任時釋明之，並提出㈠、㈡所示關係之釋明

文書影本及委任書。
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臺中高等行政法院判決
高等行政訴訟庭第二庭
114年度訴字第290號
民國115年3月12日辯論終結
原      告  許明正                                 
訴訟代理人  劉建成  律師
被      告  臺中市政府社會局




代  表  人  廖靜芝              
訴訟代理人  黃雅琴  律師
上列當事人間因性騷擾防治法事件，原告不服臺中市政府中華民國113年5月30日府授法訴字第1130141160號訴願決定，提起行政訴訟，本院判決如下︰
　　主  文
一、訴願決定、再申訴決議及原處分均撤銷。
二、訴訟費用由被告負擔。
    事實及理由
一、爭訟概要：原告為婦產科專科醫師，於臺中市設立「許明正婦產科診所」開業收治病患。緣有代號「AB000-H111336」之病患（下稱申訴人，真實姓名年籍詳卷）於民國111年間前往求診，因就醫過程中自覺遭原告性騷擾，遂於111年11月21日依112年8月16日修正前性騷擾防治法規定向臺中市政府警察局第五分局（下稱第五分局）提出申訴，經該局移由被告進行申訴調查後，經臺中市性騷擾防治委員會於112年3月31日第7屆第1次臨時會議決議，認定性騷擾事件成立，被告即以112年4月24日中市社家防字第1120057919號函通知原告。原告不服，於112年5月22日依修正前性騷擾防治法第13條第5項規定提起再申訴，經臺中市性騷擾防治委員會於112年9月27日第7屆第2次臨時會議作成再申訴決議：「本案經調查，再申訴無理由，認性騷擾事件成立。」被告並以112年12月14日中市社家防字第1120177699號函檢附臺中市政府112年第12號性騷擾再申訴案決議書（下稱再申訴決議）通知原告，另以112年12月18日中市社家防字第11201776991號行政處分書裁處原告罰鍰新臺幣（下同）2萬元（與前揭認定性騷擾事件成立之被告112年4月24日中市社家防字第1120057919號函合稱原處分）。原告不服，提起訴願，經臺中市政府以113年5月30日府授法訴字第1130141160號訴願決定書（下稱訴願決定）予以駁回。原告仍不服，遂提起本件訴訟。
二、原告主張要旨及聲明：
　㈠依本件調查時申訴人之申訴、原告之陳述、證人之證述等內容綜合觀之，申訴人之性騷擾申訴内容，不僅與原告之陳述、證人之證述完全相反，且亦與其他客觀之事證不符，有違常情、常理，原處分、再申訴決議及訴願決定依申訴人之申訴内容認為性騷擾成立，顯違證據法則、經驗法則及論理法則（行政訴訟法第189條第1項）。原處分、再申訴決議及訴願決定所載之事實既有違誤，即失其依據而屬違法之處分及訴願決定。理由如下：
　⒈關於本件有無申訴人所述其係自行拉布簾，護士卻把布簾拉走（開）之情事，再申訴決議理由及訴願決定完全偏採申訴人之指述，其採證認事，顯違反證據法則：
　⑴按民事訴訟法之規定，除本法已規定準用者外，與行政訴訟性質不相牴觸者，亦準用之。行政訴訟法第307條之1定有明文。次按證人為不可代替之證據方法，如果確係在場聞見待證事實，而其證述又非虛偽者，縱令證人與當事人有親屬、親戚或其他利害關係，其證言亦非不可採信（最高法院53年臺上字第2673號民事判例要旨、107年度臺上字第1665號民事判決理由參照）。準此，本件證人為申訴人就診時之陪診護理人員，乃原告為申訴人進行內診時全程在場聞見之人，其證述亦無虛偽之情形，縱令與原告有僱傭關係，其證言亦非不可採信，此為證據法則。
　⑵證人於調查時之陳述足證原告診所內診間診療檯旁之遮簾，係供不願意拿鏡子觀看病灶之病人使用（因為拉上遮簾就無法用鏡子觀看病灶），護理人員也會向病人說明鏡子的用途，如病人不願意拿鏡子，就會告訴病人可使用遮簾，供病人自行選擇是否使用該遮簾，尊重病人之意願（因為有些病人認為不願意或不必拿鏡子看，但也認為不必拉上遮簾）。既屬尊重病人之自由意願是否拉上遮簾，護理人員及醫師未主動幫病人拉遮簾，實無任何可議之處。護理人員證稱依一般內診流程，已告知申訴人鏡子的用途，申訴人未表示不願意使用鏡子，有接下其遞交的鏡子，也沒有拉起門簾，自與實情相符。申訴人所述「自行拉布簾遮住，護士卻把布簾拉開說：『我們這裡不用拉布簾』」為虛構、不實之指述。再申訴決議及訴願決定認為證人於此一事件上，具有利害衝突恐失客觀立場，而未完全採納其證述，全偏採申訴人之指述，其採證認事，顯違證據法則。
　⑶依前揭證人所述，因尊重病人之自由意願是否拉上遮簾，護理人員及原告未主動幫病人拉遮簾，此實無任何可議之處；且申訴人已接下護理人員所遞交之鏡子且未表示不願意看鏡子，故未主動幫申訴人拉簾子（因為拉上遮簾就無法用鏡手觀看病灶），再申訴決議理由及訴願決定理由未審酌證人所述上開事實，遽認原告未幫申訴人拉遮簾，「逾越一般該項檢查之常規作法即應拉上診療檯之布簾」、「訴願人未能正視申訴人有使用布簾之意」云云，亦顯有違誤。
　⑷申訴人坐在診療檯上時，遮簾是位於申訴人之右後方，申訴人此時拉不到遮簾，申訴人必須仰躺於診療檯上待檢時，始能用右手拉布簾，故根本不可能如申訴人所述「坐上診療檯」就「自己拉布簾」，此有診療檯及遮簾照片可稽。而申訴人既不可能於坐上診療檯時拉布簾，也就不可能有申訴人所編撰「護士又把布簾拉開，表示：『我們這裡不用拉布簾。』」之情節。又，陪診護理人員是站在診療檯尾端及檢診器械檯的左側方，與前述布簾尚有一段距離，且中間還隔有一臺約125公分高的陰道超音波機臺，護理人員也無法輕易靠近診療檯拉開布簾，此有內診間之照片可證。再者，前述遮簾係供不願看檢視鏡（因為拉上遮簾就無法使用檢視鏡看自己的病灶狀況）且認為有需要之病人自行拉開使用，本不能責由護理人員或醫師為病人拉上遮簾。據上所述各項客觀事證，更足見證人所述「我印象中這個病人有接下我遞交的長柄鏡，也沒有拉起門簾。」等語屬實，申訴人前揭指述為申訴人編撰之不實說詞無疑。訴願決定亦認為「依訴願人提供之診間照片及申訴人手繪診間圖片，縱認訴願此部分主張有理由」。再申訴決議理由依申訴人前揭不實之說詞，謂「診所跟診護士長期於再申訴人訓練下，拉開被再申訴人拉上之布簾，並表示『我們這裡不用拉布簾。』，應與常情、經驗法則相符」云云係屬臆測之詞。
　⒉關於本件有無申訴人所述「我一直明白地告訴醫生跟護士，我拒絕拿著鏡子看著自己陰部這件事情」、「我說『可不可以不要拿（鏡子）』至少2-3次」等語，而護士及醫生（原告）仍要申訴人拿鏡子觀看自己的陰部之情事。再申訴決議理由及訴願決定遽採申訴人之指述，其採證認事顯有悖於證據法則：
　⑴證人為申訴人就診時之陪診護理人員，乃原告為申訴人進行内診時全程在場聞見之人，其證述亦無虛偽之情形，縱令與原告有僱傭關係，其證言亦非不可採信，此為證據法則，已如前述。
　⑵依前揭證人及原告於受調查時所述，互核相符，足證原告為一般病人內診時，病人是否要拿鏡子觀看病灶，係尊重病人之自主意願，不會勉強病人拿鏡子看病灶，原告為本件申訴人內診前，護理人員遞交鏡子予申訴人時，確已依照一般內診流程告知申訴人，想要瞭解自己病況，醫師會教你一起（用鏡子）看並且做說明，申訴人並未表示不願意使用鏡子，也接下護理人員遞交的鏡子拿在手上，醫師進行内診過程中，申訴人並沒有特別反應什麼事情，沒有拒絕使用鏡子，也沒有說不要看鏡子。申訴人指述其跟護士說為何要拿這個鏡子、可以不要拿嗎，護士說妳還是拿著，其數次向醫師說可以不要拿鏡子嗎，醫師說「你要認識自己的身體，才有辦法跟我溝通（或我才能跟你溝通）」、「你就是要拿鏡子看，才能認識自己的身體」、「你不認識自己的身體，我怎麼跟妳溝通」，並一直問申訴人「你有看到你自己的陰道嗎？」云云等情節，均屬申訴人不實之指述。再申訴決議理由及訴願決定未提出任何證人證述虛偽之論據，僅以證人與原告有僱傭關係存在，具有利害衝突恐失客觀之立場，而完全未採納證人所述，亦未審酌前揭原告之陳述與證人之證述互核相符之實情，遽採申訴人之指述，其採證認事，顯有悖於前揭證據法則。
　⑶依申訴調查時之問答紀錄，可知原告對申訴人所述「妳沒有了解自己的疾病狀況，我們不方便討論妳的疾病跟治療」，係原告對於每一個內診病人所做之衛教内容，目的在鼓勵病人（包含本件申訴人）以鏡子觀看自己的疾病狀況，醫病雙方才能有效正確對疾病的認知與溝通。又依前揭證人及原告之證述，病人（包含本件申訴人）是否要拿鏡子觀看病灶，係尊重病人之自主意願，不會勉強病人拿鏡子看病灶。上開原告對於申訴人所述，既僅為對於每一位病人所做之衛教，鼓勵病人以鏡子看病灶，且尊重病人之自主意願，不會勉強病人，因此，倘若病人（包含本件申訴人）並未表示拒絕拿鏡子看病灶，原告於内診時也會對病人（包含本件申訴人）為上開衛教，則如何能以上開原告對於申訴人所述（衛教），即「推論」申訴人應曾有拒絕或不願意拿鏡子看病灶之表示？上開原告對於申訴人所述，與申訴人是否曾經表示拒絕或不願意拿鏡子看病灶，兩者顯然無必然之關聯性。再申訴決議理由及訴願決定竟以上開原告對於申訴人所述（衛教），即「推論」申訴人應曾有拒絕或不願意拿鏡子看病灶之表示、被申訴人（訴願人）未能正視申訴人不願手持鏡子看自身陰道之隱私云云，其「推論」顯違經驗及論理法則。
　⑷倘如申訴人所述，其至原告之診所看診接受內診時，護理人員及醫師無視其數次反應不願拿鏡子、看鏡子觀看病灶，仍要其拿鏡子看病灶，被嚴重性騷擾云云，然鏡子在申訴人自己的手上，申訴人只要將鏡子隨手放在旁邊或放在自己的肚子上就可以了，何須徵得護理人員或醫師之同意？護理人員或醫師又如何強迫申訴人拿鏡子看病灶？且申訴人縱使一定要在星期六晚上看診，未必一定要在原告之診所看診，也可以到其他有開夜診的診所、醫院或醫院之急診處看診，因此，如果申訴人這麼在意於內診時拿鏡子、看鏡子甚至認為是被性騷擾，申訴人理應當場要求立即停止看診，至其他有夜診之診所、醫院或醫院急診處看診，並向有關機關或警局申訴報案才是。且此申訴人之前、後均有其他剛看過診及尚待診中之病人在診所現場，此有當日之健保給付就診登錄表可稽，倘如申訴人所述，其於內診時被嚴重性騷擾，其於內診時及內診後更可當場向其他待診中之病人請求援助。惟實際情形為：申訴人至原告之診所看診，接受內診檢查、診斷及治療程序，走出內診室回到問診室，聽取原告解說病因及用藥方式等，再走出問診室至櫃檯向藥師領藥後離開診所，過程中並未表達任何不適或抱怨，亦無任何緊張、驚恐或不舒服、受侵犯之表情，更未表示拒絕或要求停止看診，也沒有當場向其他待診中之病人請求援助。申訴人甚至於看診返家後亦未提出檢舉或報案被性騷擾，而是於第3日（111车11月14日）始以1999專線檢舉被性騷擾，並遲至9日後（111年11月21日）才以前揭說詞向警局報案被性騷擾。以上事實，均足徵申訴人之指訴違反常情、常理而有違經驗、論理法則。再申訴決議理由及訴願決定竟認申訴人為使醫療過程能繼續，在當時的情境氛圍下只能按照原告的堅持進行，致使申訴人感受震驁、害怕、不舒服、隱忍至看診結東，並未違背經驗及論理法則云云，其處分及決定顯然錯用經驗、論理法則。
　⑸申訴人於內診時手持鏡子，是請申訴人「準備」於醫師内診發現病灶時，觀看瞭解自己陰道的病灶，醫師於內診檢查申訴人陰道腔前，並無從事先將陰道腔病灶情形告知申訴人，乃當然之理，惟此並不等於醫師要申訴人拿著鏡子一直看著自己的陰道。申訴人指稱其無任何症狀就要其拿鏡子照陰部，為不正當之醫療行為，屬性騷擾行為云云，均屬違反經驗、論理法則，均無足採。又申訴人於内診時手持鏡子，既是請申訴人「準備」於醫師內診發現病灶時，觀看暸解自己陰道的病灶，且依前揭證人及原告之證述，病人（包含本件申訴人）是否要拿鏡子觀看病灶，係尊重病人之自主意願，不會勉強病人拿鏡子看病灶，此內診程序符合一般常情、常理，且與再申訴決議理由、訴願決定所述「有需要特別指出病灶可提供鏡子給病患使用」，大致相符，再申訴決議理由、訴願決定謂原告於內診時提供鏡子予申訴人使用，逾越一般該項檢查之常規作法云云，亦有誤認之處。
　⑹前述鏡子既是供申訴人於内診時觀看暸解自己陰道之病灶，則原告豈有可能漫無目的要求申訴人觀看自己的陰道（醫師也不會稱陰道為「陰部」）。又原告內診檢查過程，有義務讓申訴人瞭解自身的實際疾病病況，才能討論、鑑別診斷申訴人主訴之下腹疼痛是否與陰道感染併骨盆腔感染、發炎而引起疼痛，俾給予申訴人建議治療、用藥及治療策略。又因醫師必須「醫療、處置以不傷害病人」為最基本原則（處方不良是常見對病人的傷害之一），所以驗證時，病人實際理解「自身病況」，與醫師的明確檢查、正確診斷與說明，均屬絕對重要，俾醫、病間能討論、鑑別診斷申訴人主訴之下腹疼痛是否與陰道感染併骨盆腔感染、發炎而引起疼痛有關，並給予申訴人建議治療、用藥及治療策略。而這種執行檢診的義務卻被病人扭曲為看「（外）陰部」，這對一個婦產科執業30多年的老婦產科醫師而言，也真是可笑和諷刺，病患外陰部、陰道腔、肛門口的腥、臭味對婦科的求診申訴人而言，雖是司空見慣，但執行內診的醫師並不好受。醫師也絕無可能漫無目的要申訴人拿著鏡子一直看著自己的陰道。申訴人上開指述顯屬荒謬不實。
　⑺原告於內診過程中以長鑷指出陰道感染位置，並告知申訴人該處有感染分泌物，請申訴人以鏡子觀看感染分泌物的情況，乃醫師告知申訴人可用鏡子觀看（申訴人並未表示拒絕使用鏡子已如前述）陰道感染分泌物之正常醫療行為（但不是用申訴人所述「陰道旁邊就是你的分泌物，你看到了嗎？」之方式告知申訴人），自非申訴人所述為性騷擾。
　⑻被告所述「未拉上布簾」、「手持鏡子」，無論是跟診護理師所證述經說明後申訴人之自主選擇，或是申訴人所述其拉上布簾後跟診護理師拉開布簾並要求其手持鏡子，均為原告進入內診室前，跟診護理師與申訴人間溝通處理之內診前準備事項；且原告進入內診室前，申訴人既已手持鏡子，原告當然認為申訴人並無拉上布簾之意（拉上布簾就看不到鏡子）；而鏡子拿在申訴人手上（原告內診時不會碰觸到申訴人拿鏡子的手），倘若申訴人不願意看鏡子，就照跟診護理師先前之說明，把鏡子放在旁邊、拉上布簾即可，自無被告所謂係原告「未拉布簾」並讓申訴人手持鏡子。
　⑼病人有了解自己病情之權利，醫師也有讓病人了解其病情的義務，病人當然得自主選擇於內診時不拉布簾、拿鏡子觀看病灶（早期是看電子探頭攝影螢幕影像，因病人反應有影像被拷貝外流之疑慮，而改用鏡子觀看），並聽醫師說明病情，業經證人即跟診護理師證述在卷，自無被告所謂「通常有布簾隔開申訴人與醫師」。何況，本件並無被告所謂係原告「未拉布簾」並「讓」申訴人手持鏡子之事；且縱使申訴人拉上布簾、不拿鏡子，申訴人於內診時仍需裸露下體，雙腳打開躺在診療椅，故僅以本件申訴人內診時未拉布簾乙事，即遽指原告性騷擾、侵害申訴人隱私云云，實屬無據。
　⑽申訴人係於原告診所之內診室進行內診，內診室係四周均有牆壁的獨立空間，內診時內診室的門必定關閉，除申訴人、跟診護理師及原告以外，不可能有其他人進入內診室，更不可能於內診時將內診室的門打開而受到干擾；同時間，隔壁的問診室也不會有其他人（原告之診所只有原告一位醫師，原告為申訴人進行內診時，問診室無其他人使用），故申訴人於原告診所進行內診時不可能受到其他干擾。　　
　㈡申訴人對於原告有其他諸多不實之指述及檢舉，足徵申訴人關於原告性騷擾之指述亦屬不實，且申訴人有不實檢舉原告性騷擾之動機：
　⒈申訴人於原告問診時稱其要拿泌尿道感染的藥，其下腹、骨盆會痛等語，可見申訴人未經原告檢查及診斷即直接要求原告開立泌尿道感染之治療藥物。惟經原告檢查、診斷後，原告向申訴人說明病情，並非泌尿道感染（泌尿道（膀胱、尿道為主）感染，通常係陰道細菌性感染在先，未及時治療的常見後遺症），而係陰道細菌性感染，並加以治療（清理陰道分泌物、開立陰道塞劑及口服藥物予申訴人）；而原告於檢查過程發現，似無申訴人所述下腹、骨盆疼痛之跡證；且申訴人於111年11月12日至醫師之診所看診包含接受内診，全程並未表達任何不適或抱怨，亦無任何緊張、驚恐或不舒服、受侵犯之表情，更未表示拒絕或要求停止看診，申訴人甚至於看診返家後亦未提出檢舉或報案被性騷擾，而是至第3天（111年11月14日）才以1999專線檢舉被性騷擾，並遲至9天後（111年11月21日）才以前揭說詞向警局報案被性騷擾。
　⒉申訴人另曾向衛生局不實檢舉原告內診時沒有戴手套也沒有洗手、醫療設施與廢棄物處理的問題，陰道超音波探頭疑重複使用（實際上陰道超音波探頭清潔消毒後本可重複使用）目視方式判斷尿液檢體（實際上醫師只是目視尿液檢體為初判，尿液檢體隨後已送檢驗單位鏡檢檢測），事後經衛生局到診所現場檢查、查證後，證實前述申訴人向衛生局檢舉醫師之指述均屬不實。
　⒊由上述可知，申訴人對於原告有其他諸多不實之指述及檢舉，足徵申訴人關於原告性騷擾之指述亦屬不實；申訴人於再申訴調查時書面補充自承：客觀上當其走進入診間、坐上診療臺時就只是下腹疼痛，均未顯示有任何病灶等語，可知申訴人至原告診所看診時，根本不認為、也不知道自己有什麼病症。然申訴人至原告診所看診時就直接向櫃檯護理人員稱「要來拿泌尿道感染的藥」。足見申訴人非無可能以下腹痛為由要向原告騙取泌尿道感染治療藥物，於領取藥物時得知只拿到陰道感染治療藥物（醫師經檢查、診斷後僅開立陰道感染之治療藥物，未依其要求直接開立泌尿道感染之治療藥物），亦即申訴人要向原告騙取泌尿道感染治療藥物未果，主觀上不滿原告之檢查、診斷結論，竟事後編造說詞指稱原告性騷擾云云，足見申訴人確有不實檢舉原告性騷擾之動機。
  ㈢關於醫病共享決策部分：　
　⒈依衛生福利部有關醫病共享決策網頁照片及網頁列印資料可見「醫病共享決策簡介」、「111年醫病共享決策(SDM)醫療機構實踐運動」等資料。原告是有醫德且負責任的醫生，才會在周六晚間仍有眾多待診病患的情況下，仍為申訴人作採尿、問診、目視尿液情況（嗣後並送檢驗）、腹部超音波、內診、查明實際病灶為陰道腔感染（並非泌尿道感染）、予以清理感染分泌物、總結說明、給予適當之藥物等一系列看診、檢查、治療行為，目的就是要讓申訴人獲得正確的診斷及治療。否則，原告就直接依申訴人的要求開立泌尿道感染藥物給申訴人，而不顧申訴人是否可以獲得正確的診斷及治療、是否會有用藥傷害或其他不良影響等語。
　⒉原告係依上開「醫病共享決策」原則，建議申訴人於內診時持鏡子觀看病灶（申訴人可自主決定是否觀看），其提供申訴人選擇之實證資料，包含內診前目視初判尿液檢體之情況（其後送檢驗）、腹部超音波檢查影像、內診時申訴人以鏡子觀看陰道腔病灶等。被告稱原告未提出任何治療目標之醫療實證資料云云，與事實不符。
　⒊原告除於內診時向申訴人說明其陰道腔感染之病情外，於內診後又回到問診室，綜合前述實證資料，並以背後牆上之掛圖向申訴人說明，其僅有陰道腔感染，並無泌尿道感染，並說明陰道腔感染源頭、感染路徑及指示陰道塞劑投藥位置、給予治療藥物等病情及其治療方法。被告稱「遑論有與病人討論治療方式、病人的偏好與考量」云云，亦與事實不符。
　㈣本件爭執點在於有無申訴人所述一再表達不願拿鏡子看而原告未予理會仍繼續內診之情形，法院應依行政訴訟法第189條第1項規定為司法審查，調查審認原處分認定事實是否違反行政程序法第43條、第44條。本件爭點並非特殊專業判斷事項，並無法院應尊重行政判斷（判斷餘地）原則之適用。
　㈤被告引述臺北高等行政法院113年度訴字第747號判決理由「原告確於內診前並未先向A女充分說明內診過程可能面臨情狀及必要性，再獲A女同意後再開始進行內診，僅簡單向A女表示要檢查」之案例事實，與本件申訴人並不爭執其同意進行內診（本件申訴人係指稱其於內診時曾表示不要看鏡子），兩案件事實完全不同，尚難比附援引。　
　㈥申訴人已育有子女，其至原告診所看診前，顯然已有內診、產檢之經驗，且申訴人於原告診所內診前，已由跟診護理師說明布簾及鏡子的使用方式，供申訴人自主選擇使用，自無所謂內診前未事先充分說明過程之情形。
　㈦被告所述「無正當理由，使婦女被迫在無隱私維護下，裸露下體做檢查」、「身體自主權、性隱私部位未能受到尊重」云云，並無證據證明。又被告所述「若不制止，日後護士不顧反對拉開布簾、醫師勉強婦女持鏡子照自己下體才能完成檢查，原告豈不宣稱這是法院允許的！」云云，請被告證明該部分陳述之事實。　
　㈧聲明：
　⒈訴願決定、再申訴決議及原處分均撤銷。
　⒉訴訟費用由被告負擔。　
三、被告答辯要旨及聲明：
　㈠本件舉證責任：
　⒈按「以行政罰與刑事罰相比較，刑事罰關乎人身自由，認定犯罪之證據證明力，通說認為必須『超越合理之可疑』而達『嚴格之證明』，而行政罰對人民權益之侵害，遠低於刑事罰，其認定違規之證據證明力，應準用民事訴訟法之規定，以『優勢證據』為已足」此有最高行政法院99年度判字第69號行政判決可資參照。
　⒉是依上開舉證責任法則，本件原告是否有性騷擾情事之調查，係屬行政調查，是以，依上開最高行政法院判決意旨，本件調查於認定事實上僅適用優勢證據法則。
　㈡原告之行為已構成行為時性騷擾防治法第2條所稱之性騷擾行為，原處分認定性騷擾事實成立，並無違誤：
　⒈行為時性騷擾防治法第2條規定性騷擾係指性侵害犯罪以外，對他人實施違反其意願而與性或性別有關之行為，且有該條第1款及第2款所定情形者。其中第2款所定情形係以展示或播送文字、圖畫、聲音、影像或其他物品之方式，或以歧視、侮辱之言行，或以他法，而有損害他人人格尊嚴，或造成使人心生畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響其工作、教育、訓練、服務、計畫、活動或正常生活之進行者而言，並以「損害他人人格尊嚴」、「使人心生畏怖」、「感受敵意或冒犯」等主觀因素為構成要件。而依同法施行細則第2條規定，有關性騷擾之認定，應依個案事件發生之背景、當事人之關係、環境、行為人言詞、行為及相對人認知等具體事實綜合判斷，應由被害人感受出發，以其個人觀點思考，著重於被害人主觀感受及所受影響，非以行為人侵犯意圖判定，但須輔以「合理被害人」標準，考量一般人處於相同之背景、關係及環境下、對行為人言詞或行為是否通常有遭受性騷擾之感受而認定（最高行政法院109年度上字第1180號判決參照）。被害人之主觀感受及認知須以「合理被害人」標準檢視，必須符合客觀合理性，而非出於個人特殊原因或對行為人之嫌惡感。且性騷擾行為是否致被害人造成「人格尊嚴受損害」、「畏怖、敵意或冒犯之情境」、「正常生活之進行受影響」之感受，均涉及不確定法律概念。性騷擾防治法將涉及不確定法律概念適用之性騷擾行為認定的行政程序，藉由邀集相關領域之專家、學者、民間團體、機關人員等社會多元利益代表組成之性騷擾防治會以合議制方式審查決定，並在性騷擾防治會審議前由調查小組先進行證據調查及擬具調查意見，透過集思廣益之方式以求周延審查。參照行為時性騷擾防治準則第13條第1項及第17條規定，堪認依性騷擾防治法規定設置之性騷擾防治會及調查小組應具有調查性騷擾事件相關學識經驗及專業能力。依此程序設計及組織分配之立法意旨，及性騷擾防治會就性騷擾事件調查之法律授權專屬性及專業性，行政機關依性騷擾防治會及其調查小組調查報告所為關於性騷擾事件成立與否之認定享有判斷餘地。行政法院如認其判斷並無恣意濫用或其他違法情事，應予尊重。
　⒉審酌性騷擾事件，事實面上常因發生時間短瞬、被害人身體未留下明顯跡證等事件特徵，加上直接證據不足，不易還原事實全貌。判斷被害人指述行為人對其觸摸身體之性騷擾行為是否成立，必須考量事件發生之背景、環境及當事人之關係，依社會常情就整體證據資料為綜合評價，以判斷被害人之指訴及行為人之抗辯有無悖離經驗法則或論理法則，亦不得僅依臆斷推測遽予認定。法院於審查臺中市性防會調查結果有無認定事實錯誤及其判斷違反一般公認之價值判斷標準，或其他違法情事時，亦應衡酌上情，否則即與證據裁判原則相違：
　⑴原告證人即原告跟診護理師於性騷擾再申訴案件調查小组調查會議時證稱：「（若是病人要内診，你們是否有需要協助病人做哪些流程？）會指示病人内診間的位置……會遞交病人一個長柄鏡，告知病人想要瞭解自己病況，醫師會教你一起看並且做說明。」、「（你們會幫病人拉簾子嗎？）不會，因為有些病人不想拿長柄鏡但也不需要拉簾子。」「……因為許醫師會希望病人瞭解自己自身的病況，會要求護理人員遞交長柄鏡給病人，我們不會主動拉起簾子……」等語，此與本件申訴人指訴案發時，先由護理師指導申訴人坐上診療檯，但沒有拉布簾，護理師隨後拿一個長柄鏡要申訴人自行拿著之内容大致相符；再申訴人指訴原告進入診間對申訴人說：「你要認識自己的身體，才有辦法跟我溝通」、「你就是要拿鏡子看，才能認識自己的身體」、「妳不認識自己的身體，我怎麼跟妳溝通？」、「妳有看到自己的陰部嗎？」、「妳要認識自己的身體我才能跟妳溝通」等情，亦與跟診護理師稱「……因為許醫師會希望病人瞭解自己自身的病況，會要求護理人員遞交長柄鏡給病人」之證述及原告起訴狀自陳被申訴調查時陳稱：「會提醒病人，了解自己的疾病狀況才能溝通討論。」、「（本件甲女也有使用鏡子照陰道嗎？）有，每個病人都會給，除非他拒絕，若病人不想看也會拿著，這是我們要求護理人員要做的事情。目的是讓病人了解她的實際疾病狀況，這樣醫病才能有效正確對疾病情況的認知與溝通，達到醫病共享治療決策。」相符，顯見案發當時，申訴人於診間之布簾並未拉上，且確有應原告要求持長柄鏡觀看自己陰部之事實，足堪認定。是依優勢證據法則，被告採用臺中市性防會調查小組之調查報告參酌上開各情，據以採認申訴人指訴情節為真，而認原告確有於診間要求被告持長柄鏡看自己陰部之行為，並無認定事實錯誤及其判斷違反一般公認之價值判斷標準或其他違法情事。
　⑵原告雖主張本件申訴人沒有拒絕看鏡子云云。惟原告於前揭訪談時已自承申訴人於診間有應原告要求持長柄鏡觀看自己陰部之事實，業如上述，參諸醫療機構醫療隱私維護規範第2條規定，醫療機構應依本規範之規定辦理，並督導醫事人員於執行醫療業務時，確實遵守下列事項：「（一）與病人作病情說明及溝通，或於執行觸診診療行為及徵詢病人同意之過程中，均應考量到環境及個人隱私之係護。（二）病人就診時，應確實隔離其他不相關人員；於診療過程，醫病雙方如需錄音或錄影，應先徵得對方之同意。（三）門診診間及諮詢會談場所應為單診間，且有適當之隔音；診間入口並應有門隔開，且對於診間之設計，應有具體確保病人隱私之設施。（四）進行檢查及處置之場所，應至少有布簾隔開，且視檢查及處置之種類，儘量設置個別房間；檢查臺應備有被單、治療巾等，對於身體私密部位之檢查，並應有避免過度暴露之措施。（五）診療過程，對於特殊檢查及處置，應依病人及處置之需要，安排適當人員陪同，且有合適之醫事人員在場，並於檢查及處置過程中隨時觀察、注意隱私之維護。……」。而衡酌醫療行為之目的係為了預防、診斷、治療或緩解疾病，而對人體進行的施作或處置，醫療行為通常需要尊重受診者的意願，並取得其同意或授權，然而於某些情況下，醫療行為可能涉及到對受診者的性器官或敏感部位的觸摸、檢查或治療，若有不當則可能構成猥褻或性騷擾行為。因此，應審究若醫師或其他醫事人員在執行醫療行為時，是否超出了必要的範圍或目的，而對受診者進行了上述的動作，且違反了受診者的意願，可考量醫師或其他醫事人員⑴是否具有相關的專業資格和執業證明，並遵守相關的法規和倫理規範；⑵是否有充分說明醫療行為的必要性、方式、風險和效果，並取得受診者的明確同意或授權；⑶是否有適當地保護受診者的隱私和尊嚴，並在必要時提供陪同人員或其他保障措施；⑷是否有根據受診者的年齡、性別、身心情況和病症，採用合理和適當的醫療方法和技術；⑸是否有尊重受診者在任何時候提出拒絕或撤回同意的權利，並立即停止醫療行為；⑹是否有記錄並保存相關的醫療資料，以供日後查證。
　⑶又如上所述，行為時之性騷擾防治法第2條第2款規定是指「敵意環境性騷擾」，即：製造一個使其感到畏怖、敵意或冒犯之環境。而強調女性的性徵，核屬敵意環境之性騷擾之具體態樣；敵意環境性騷擾之認定，一般認定上要採「合理人標準」，亦即以一般合理男性或合理女性之標準為判定，而非僅採被害人主觀之認知，且應達到有逼人容忍冒犯行為或迫使人陷入感覺不舒服之情境，亦即該行為對被害人造成一個具有敵意性、脅迫性或冒犯性之環境，致侵犯或干擾其人格尊嚴、人身自由或影響其生活者屬之。因此，應審究若醫師或其他醫事人員在執行醫療行為時，是否超出了必要的範圍或目的，而對受診者進行了上述的動作，且違反了受診者的意願，可考量醫師醫療行為的必要性、方式、風險和效果，並取得受診者的明確同意或授權；有無適當地保護受診者的隱私和尊嚴，並在必要時提供陪同人員或其他保障措施等情。
　⑷依案發當時原告及其護理師均未舉證其已取得申訴人明確同意或授權；更未證明已經適當地保護受診者的隱私和尊嚴，在尚有其他替代方案（如陰道結構教學圖片）可供說明情況下，原告逕要求申訴人拿長柄鏡觀看自己陰部，未拉上布簾保護申訴人隱私等情，確實可能增強申訴人受到人格尊嚴損害、心生畏怖、感受敵意或冒犯等心理認知，衡之日常生活的經驗法則，一般人處於相同情境，均有形成冒犯及不舒服之相同感受或認知，復審酌事件發生之背景、環境，原告並未經辨明醫療行為之分際，違反上開醫療機構醫療隱私維護規範，造成申訴人主觀上感覺不舒服及被冒犯之情境，致申訴人是否提起性騷擾申訴。則被告認定原告所為使申訴人感受被冒犯及不舒服，構成行為時性騷擾防治法第2條第2款所定性騷擾行為，對於性騷擾行為成立與否之判斷標準，亦符合同法施行細則第2條規定與前述「合理被害人」之觀點，本件認定原告性騷擾事件成立，應屬有據。系爭調查報告已充分審酌本件發生之背景、環境、當事人說詞及事後表現等因素綜合論斷，即難認有何違反證據法則及事實認定錯誤，或其他違法之情事。原告主張，顯無足取。  
　㈢聲明：
　⒈原告之訴駁回。
　⒉訴訟費用由原告負擔。
四、爭點：
　㈠原告對申訴人所為之醫療業務行為是否正當，有無構成性騷擾防治法第2條第1項第1款所規定之性騷擾行為？
　㈡被告依修正前性騷擾防治法第20條規定，以原處分裁處原告罰鍰2萬元，有無違誤？　　　
五、本院的判斷：
　㈠前提事實：
　　爭訟概要所述，除上列爭點外，為兩造所不爭執，並有申訴調查報告書、調查紀錄（訴願卷第223-230頁）、被告112年4月24日中市社家防字第1120057919號函（訴願卷第196-197頁）、再申訴書（訴願卷第179-194頁）、再申訴決議（訴願卷第138-144頁）、原處分（訴願卷第127-129頁）及訴願決定（訴願卷第404-421頁）等件附卷可稽，堪予認定。
　㈡本件應適用之法令：
　⒈性騷擾防治法第2條規定：「（第1項）本法所稱性騷擾，指性侵害犯罪以外，對他人實施違反其意願而與性或性別有關之行為，且有下列情形之一：一、以明示或暗示之方式，或以歧視、侮辱之言行，或以他法，而有損害他人人格尊嚴，或造成使人心生畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響其工作、教育、訓練、服務、計畫、活動或正常生活之進行。二、以該他人順服或拒絕該行為，作為自己或他人獲得、喪失或減損其學習、工作、訓練、服務、計畫、活動有關權益之條件。（第2項）本法所稱權勢性騷擾，指對於因教育、訓練、醫療、公務、業務、求職或其他相類關係受自己監督、照護、指導之人，利用權勢或機會為性騷擾。」第4條規定：「本法所稱主管機關：在中央為衛生福利部；在直轄市為直轄市政府；在縣（市）為縣（市）政府。」第7條第4項規定：「（第4項）為預防及處理性騷擾事件，中央主管機關應訂定性騷擾防治之準則；其內容應包括性騷擾樣態、防治原則、申訴管道、教育訓練方案及其他相關措施。」第32條規定：「本法中華民國112年7月31日修正之本條文施行前，已受理之性騷擾申訴、再申訴事件尚未終結者，及修正施行前已發生之性騷擾事件而於修正施行後受理申訴者，均依修正施行後之規定終結之。但已進行之程序，其效力不受影響。」第34條規定：「本法除第7條第2項、第3項、第14條至第24條、第27條、第28條第2項及第30條自中華民國113年3月8日施行外，自公布日施行。」
　⒉112年8月16日修正公布前性騷擾防治法第6條規定：「（第1項）直轄市、縣 (市) 政府應設性騷擾防治委員會，辦理下列事項。但涉及各直轄市、縣 (市) 目的事業主管機關職掌者，由各直轄市、縣 (市) 目的事業主管機關辦理：一、關於性騷擾防治政策及法規之擬定事項。二、關於協調、督導及執行性騷擾防治事項。三、關於性騷擾爭議案件之調查、調解及移送有關機關事項。四、關於推展性騷擾防治教育訓練及宣導事項。五、關於性騷擾事件各項資料之彙整及統計事項。六、關於性騷擾防治之其他事項。（第2項）前項性騷擾防治委員會置主任委員1人，由直轄市市長、縣 (市) 長或副首長兼任；有關機關高級職員、社會公正人士、民間團體代表、學者、專家為委員；其中社會公正人士、民間團體代表、學者、專家人數不得少於二分之一；其中女性代表不得少於二分之一；其組織由地方主管機關定之。」第13條規定：「（第1項）性騷擾事件被害人除可依相關法律請求協助外，並得於事件發生後1年內，向加害人所屬機關、部隊、學校、機構、僱用人或直轄市、縣（市）主管機關提出申訴。（第2項）前項直轄市、縣（市）主管機關受理申訴後，應即將該案件移送加害人所屬機關、部隊、學校、機構或僱用人調查，並予錄案列管；加害人不明或不知有無所屬機關、部隊、學校、機構或僱用人時，應移請事件發生地警察機關調查。（第3項）機關、部隊、學校、機構或僱用人，應於申訴或移送到達之日起7日內開始調查，並應於2個月內調查完成；必要時，得延長1個月，並應通知當事人。（第4項）前項調查結果應以書面通知當事人及直轄市、縣（市）主管機關。（第5項）機關、部隊、學校、機構或僱用人逾期未完成調查或當事人不服其調查結果者，當事人得於期限屆滿或調查結果通知到達之次日起30日內，向直轄市、縣（市）主管機關提出再申訴。（第6項）當事人逾期提出申訴或再申訴時，直轄市、縣（市）主管機關得不予受理。」第14條規定：「直轄市、縣（市）主管機關受理性騷擾再申訴案件後，性騷擾防治委員會主任委員應於7日內指派委員3人至5人組成調查小組，並推選1人為小組召集人，進行調查。並依前條第3項及第4項規定辦理。」第20條規定：「對他人為性騷擾者，由直轄市、縣（市）主管機關處新臺幣1萬元以上10萬元以下罰鍰。」
　⒊性騷擾防治法施行細則第2條規定：「性騷擾之認定，應就個案審酌事件發生之背景、環境、當事人之關係、言詞、行為、認知或其他具體事實為之。」
　⒋中央主管機關內政部依性騷擾防治法第7條第3項規定，訂定性騷擾防治準則，處分時（即113年3月6日修正發布前）該準則第5條規定：「（第1項）性騷擾之申訴應向申訴時加害人所屬機關、部隊、學校、機構、僱用人或直轄市、縣（市）主管機關提出。（第2項）加害人為前項機關首長、部隊主官（管）、學校校長、機構之最高負責人、僱用人時，應向該機關、部隊、學校、機構或僱用人所在地直轄市、縣（市）主管機關提出，經受理後即應進行調查。」第7條第1項規定：「性騷擾事件被害人向警察機關報案者，警察機關應依職權處理並詳予記錄。知悉加害人所屬機關、部隊、學校、機構或僱用人者，應移請該所屬機關、部隊、學校、機構或僱用人續為調查，並副知該管直轄市、縣（市）主管機關及申訴人；加害人不明或不知有無所屬機關、部隊、學校、機構或僱用人者，應即行調查。」第13條第1項規定：「性騷擾事件之調查應秉持客觀、公正、專業原則，給予當事人充分陳述意見及答辯機會。」
　⒌臺中市政府為防治性騷擾及保護被害人之權益，依性騷擾防治法第6條規定，設臺中市性騷擾防治委員會，於100年2月17日依該法授權訂定「臺中市性騷擾防治委員會設置要點」，其第1點規定：「臺中市政府（以下簡稱本府）為防治性騷擾及保護被害人之權益，依性騷擾防治法第6條規定，設臺中市性騷擾防治委員會（以下簡稱本委員會），並訂定本要點。」第2點第3款規定：「二、本委員會職掌如下：……（三）性騷擾案件之調查、調解及移送有關機關事項。」第3點規定：「三、本委員會置主任委員1人，由市長兼任，副主任委員2人，由副市長及本府社會局局長兼任，委員20人，由市長就下列人員派（聘）之：（一）本府教育局、勞工局、警察局、衛生局、新聞局、人事處及法制局代表7人，由各機關首長指派主任秘書以上人員擔任。（二）民間團體代表、社會公正人士及專家學者代表13人。本委員會女性代表不得少於二分之一。」第7點規定：「本委員會會議之決議，以委員過半數之出席，出席委員過半數之同意行之，可否同數時，取決於主席。本委員會之決議，以本府名義函送有關機關執行，並追蹤列管。」
　⒍臺中市政府組織權限劃分自治條例第2條規定：「（第1項）中央法規明定直轄市政府為地方主管機關，而使本市取得地方自治團體管轄權者，本府得以組織自治條例及相關機關組織規程為權限劃分。（第2項）前項情形，應將管轄事項及法規依據公告之，並刊登本府公報。」臺中市政府101年7月12日府授社祕字第1010113129號公告：「……公告事項：臺中市政府社會局執行下列法規之主管機關權限：……六、性騷擾防治法及其子法。……」
　㈢由上開規定可知，性騷擾之防治，目的在維護被害人與性或與性別有關之人格自主尊嚴，認定行為是否成立性騷擾防治法第2條所定對他人實施違反其意願而與性或性別有關之言行，雖不能忽略相對人之主觀感受，但不能徒以相對人之主觀認知為唯一認定基準，尚應審酌個案事件發生之背景、環境、當事人之關係及互動、行為人之言行等客觀具體情狀為綜合判斷（最高行政法院111年度上字第395號判決意旨參照）。又性騷擾防治法第2條第1項第1款所稱之性騷擾，係指以對他人實施違反其意願而與性或性別有關之行為，且有以明示或暗示之方式，或以歧視、侮辱之言行，或以他法，而有損害他人人格尊嚴，或造成使人心生畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響其工作、教育、訓練、服務、計畫、活動或正常生活之進行而言。亦即，必行為人先以特定之行為（包含以明示或暗示之方式，或以歧視、侮辱之言行，或以他法），導致損害他人人格尊嚴，或造成使人心生畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響其工作、教育、訓練、服務、計畫、活動或正常生活之進行，始構成該款所稱之性騷擾行為。若行為人為特定職業，其所為之業務行為符合法令規定，且行為正當具有合理性，縱於執行業務過程中有令相對人感受到不適，若就其實質影響他人權益之嚴重程度，按社會一般通念為合理評價，在客觀上不能認為已足以貶損相對人之人格尊嚴，或使其陷入敵意或受侮辱環境者，當不能徒因相對人之主觀感受，即謂該外觀上碰觸他人肢體或以他法之行為形式，構成性騷擾防治法第2條規定之性騷擾。
　㈣另性騷擾防治法第14條第1項規定：「性騷擾事件被害人除可依相關法律請求協助外，得依下列規定提出申訴：一、屬權勢性騷擾以外之性騷擾事件者，於知悉事件發生後2年內提出申訴。但自性騷擾事件發生之日起逾5年者，不得提出。二、屬權勢性騷擾事件者，於知悉事件發生後3年內提出申訴。但自性騷擾事件發生之日起逾7年者，不得提出。」其修正理由第6項謂：「六、依修正條文第15條第4項及第16條規定，政府機關（構）、部隊、學校及警察機關就所受理之性騷擾申訴案件應作成調查報告及處理建議，移送直轄市、縣（市）主管機關提報審議會審議後作成調查結果之決定；當事人就該調查結果之決定得提起訴願救濟，爰刪除第5項有關逾期完成調查或當事人不服調查結果得提起再申訴之規定。」可見修正前性騷擾防治法第13條第5項規定：「機關、部隊、學校、機構或僱用人逾期未完成調查或當事人不服其調查結果者，當事人得於期限屆滿或調查結果通知到達之次日起30日內，向直轄市、縣 （市） 主管機關提出再申訴。」於該法112年8月16日修正（113年3月8日施行）後已不再援用，亦即當事人不服性騷擾申訴案件提報審議會審議後作成調查結果之決定，依修正後第16條第4項規定，得逕行提起訴願，無須也不得提起再申訴。本件申訴人於111年間前往原告所設立之婦產科診所求診，因就醫過程中自覺遭原告性騷擾，遂於111年11月21日向第五分局提出申訴，經該局移由被告進行申訴調查後，被告認定性騷擾事件成立，原告不服於112年5月22日提起再申訴，經臺中市性騷擾防治委員會於112年9月27日作成再申訴決議：「本案經調查，再申訴無理由，認性騷擾事件成立。」被告即以原處分分別檢送再申訴決議書及裁處原告罰鍰2萬元。以上各節有被告111年12月9日中市社家防字第11101627851號函、111年12月9日中市社家防字第11101627852號函（訴願卷第200-203頁）、111年12月21日被告性騷擾案件調查小組調查會議申訴人及原告之調查內容（訴願卷第210-225頁）、原告之再申訴書（訴願卷第179-194頁）、被告112年4月24日中市社家防字第1120057919號函（訴願卷第196-197頁）、112年12月14日中市社家防字第1120177699號函檢送再申訴決議書（訴願卷第278-285頁）、112年12月14日中市社家防字第11201776991號函檢送原處分（訴願卷第286-288頁）附卷可稽。據此可知，被告受理本件性騷擾申訴，對原告進行申訴調查後，經臺中市性騷擾防治委員會作成認定性騷擾事件成立，及後續受理原告之再申訴，由臺中市性騷擾防治委員會作成再申訴決議：「本案經調查，再申訴無理由，認性騷擾事件成立。」等程序進行，均是在現行性騷擾防治法於113年3月8日施行前已終結，依前揭性騷擾防治法第32條規定，其效力均不受影響，先此說明。
　㈤被告認定原告系爭醫療行為構成性騷擾防治法第2條第1項第1款規定之性騷擾，無非以申訴人指訴：原告進行內診時，並沒有拉上布簾，申訴人自行拉布簾遮住，護士表示「這裡不需要拉布簾」，申訴人當下很震驚。護士拿一個長柄鏡給申訴人，原告要求申訴人拿長柄鏡照著自己的陰部，並說「妳不認識自己的身體，我怎麼跟妳溝通？」申訴人說「可不可以不要拿」至少2到3次，過程中原告一直問申訴人「妳有看到自己的陰部嗎？」申訴人認為原告要求她手持長柄鏡並當場觀看自己的陰部，且內診時未為她拉上布簾，造成她與原告面對面四目相視，致使申訴人手足無措，感受震驚、害怕、不舒服，隱忍至看診結束等語為主要論據。然查：
　⒈按醫師法第三章為醫師義務章，其中第12條之1規定：「醫師診治病人時，應向病人或其家屬告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。」第39條第7款規定：「各級醫師公會之章程，應載明下列事項：……七、會員應遵守之公約。……」第41條規定：「 醫師公會之會員有違反法令或章程之行為者，公會得依章程、理事會、監事會或會員 (代表) 大會之決議處分。」醫療法第64條第1項規定：「醫療機構實施中央主管機關規定之侵入性檢查或治療，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人說明，並經其同意，簽具同意書後，始得為之。但情況緊急者，不在此限。」第81條規定：「醫療機構診治病人時，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。」又中華民國醫師公會聯合會依據上開醫師法規定，經會員代表大會通過「醫師倫理規範」，其第3條規定：「醫師應謹言慎行，態度誠懇並注意禮節以共同維護醫師執業尊嚴與專業形象。」第4條規定：「醫師執業應考慮病人利益，並尊重病人的自主權。」第7條規定：「醫師應關懷病人，以維護病人的健康利益為優先考量，不允許對病人的情事干預醫師之專業判斷。」第8條規定：「醫師對於診治之病人應提供相關醫療資訊，向病人或其家屬說明其病情、治療方針及預後情形。」第11條規定：「醫師應尊重病人隱私權，除法律另有規定外，醫師不無故洩漏因業務知悉之病人秘密。」第12條規定：「醫師應有專業自主權，對病人之處方、治療或為其轉診，不應受到所屬醫療機構、藥廠、生物科技公司或保險制度等之影響。」綜上可知，醫學倫理規範之核心乃在保護病人福祉，並建立在「自主原則」、「不傷害原則」、「利益病患原則」及「公平原則」等四大原則之上。所稱自主原則乃指尊重病人有權決定是否接受侵入性檢查或治療，並要求醫師提供充分資訊以獲得知情同意。不傷害原則是指盡力避免給病人造成身心傷害。利益病患原則則以病人的最佳利益為優先，積極提供有益的照護。公平原則係指公平分配醫療資源，不因種族、宗教、社會地位等因素歧視病人。
　⒉另具婦產科專科資格之醫師應接受完整正規婦產科養成教育及臨床實習訓練，訓練期間之訓練項目包括「產科學」、「婦科學」、「不孕症及生殖內分泌門診（含不孕症評估與更年期醫學）」、「婦女泌尿學」、「乳房醫學」，並由訓練醫院進行評核（婦產科專科醫師訓練課程基準參照）。原告為具有婦產科專科資格之醫師，其診所主治項目包含「不孕症治療、人工受孕」、「產前檢查、超音波胎兒檢查、羊水母血胎兒染色體檢測」、「接生、無痛分娩、剖腹分娩」、「婦科腫瘤檢查、診斷、手術治療」、「婦科炎症治療、子宮頸抹片及病變診療」、「多囊性卵巢、子宮內膜異位症診療」、「月經異常治療、更年期賀爾蒙補充治療」、「泌尿道感染診療、女性尿失禁診療」、「減重治療」（本院卷第155頁），皆為一般婦產科專科醫師常見之診療項目，其對於病患實施病理檢查、診斷、手術治療等醫療行為，乃原告從事婦科診療服務之專業範疇。依前揭「醫師倫理規範」第12條規定，自應有專業自主權，對病人之處方、治療或為其轉診，不應受到所屬醫療機構、藥廠、生物科技公司或保險制度等之影響。雖一般女性病患對於婦產科醫師進行內診（即盆腔檢查）時，多有不自然、難為情、尷尬排斥、羞赧窘迫、難以啟齒等情緒反應，惟內診是婦產科最基本、重要的檢查，醫師透過視診（用鴨嘴撐開陰道觀察）和觸診（手指伸入陰道、另一手按壓腹部），檢查外陰、陰道、子宮頸、子宮、卵巢等部位是否有異常，如感染、發炎、腫瘤等，皆有助於早期發現婦科疾病或評估生產狀況，屬於醫師從事婦科診療服務之專業領域，應享有自主權，若未違反當事人意願、醫學常規及逾越合理必要程度，即屬「正當業務行為」，應予尊重，縱然過程中造成婦女病患之上開情緒反應，仍屬在醫療本質上難以避免的必然、合理的結果，尚難據此認定該醫療行為構成性騷擾。
　⒊經查，原告否認有何違反性騷擾防治法第2條第1項第1款之性騷擾行為，並於111年12月21日於本件性騷擾申訴案調查會議陳述略以：「……（問：請問你做內診之陰道腔檢查的流程為何？）答：會由跟診的護理人員帶病人進去內診室，在裡面準備（包含卸下下半身的服裝、按護理人員的指示斜躺在診療檯、雙腳跨在腳架）病人就位好了以後，時間大約2-3分鐘後（通常會延遲不會提早），我才會進去內診室。我進入內診室之後，我通常不會看病人的身體，我會直接坐在病人跟器械檯中間的可旋轉矮凳，這個時候我是面對我的護理同仁，並帶好手套，之後我會拿著鴨嘴器，此時，同仁會交給我一個小水管，目的是濕潤我手上的器械，之後我才會面轉向病人的身體，直接面對病人的外陰與屁股。此時病人手上已經有1支由護理人員早就交給她的長柄鏡子，我會開口告訴病人有1支鏡子給妳，妳可以同時跟我看妳的疾病狀況，包括外陰部結構狀況、有無乳突增生、或者紅腫發炎。接著會請病人深呼吸，用我的鴨嘴器進入陰道腔，接著幫病人調整鏡子的角度，以確認病人能看到陰道腔內的狀況，如果病人不喜歡看鏡子，我們不會勉強，但是會提醒病人，了解自己的疾病狀況才能溝通討論，因爲為數不少的人有陰道腔的感染及子宮頸發炎是不自覺的，主要的原因是陰道腔壁的閉鎖功能太好了，所以分泌物常常不容易排出來，所以病人不容易自我察覺，而造成醫病之間對疾病的認知落差。（問：前開情況你是和病人面對面嗎？）答：是。病人身體上、下半身處有一根橫桿，上面有布簾，若病人想隔絕醫師的操作情況，可由病人自行轉動，可遮蔽病人跟醫師之間的視線，由病人自行決定要不要使用。（問：本件申訴人有沒有用布簾遮住？）答：沒有。（問：本件申訴人也有使用鏡子照陰道嗎？）答：有，每個病人都會給，除非她拒絕，而病人不想看也會拿著，這是我們要求護理人員要做的事情。目的是讓病人了解他的實際疾病狀況，這樣醫病才能有效正確對疾病情況的認知與溝通，達到醫病共享治療決策。（問：本件申訴人有拒絕使用鏡子嗎？她過程中有說什麼嗎？）答：印象中，申訴人沒有拒絕，因為申訴人有看鏡子。過程中申訴人沒有說不要看鏡子，因為很少人會拒絕。（問：經過陰道腔檢查後，本件申訴人的病況為何？如何處置？）答：申訴人有陰道腔感染的情況，並也已給予口服藥物及陰道塞劑，這在診療過程中會馬上跟他說明。通常有感染的病人我會主動告訴病人會用長鑷夾大棉球幫病人做分泌物的清理，加速後續治療效果、並同時以棉球指示病人投陰道塞劑時，必須把藥片塞到子宮頸下面的凹槽（陰道後穹窿），因為此凹槽內累積的感染源量最多，如果沒有正確的投藥，不但療效差，也容易復發。（問：申訴人看診的過程你有沒有跟申訴人說『你不認識自己的身體，我怎麼跟你溝通？』答：沒有，我是跟申訴人說『你沒有了解自己的疾病狀況，我們不方便討論你的疾病跟治療。』（問：你為何要跟申訴人講『你沒有了解自己的疾病狀況，我們不方便討論你的疾病跟治療。』？）答：我鼓勵申訴人去看鏡子，以瞭解自己的狀況。每一個病人都是這樣，我會對病人做衛教，實際上這樣的過程對我來講是消耗時間，但是我做了。（問：申訴人有跟你講2至3次他不要拿鏡子，是否實在？）答：沒有印象，鏡子是護士拿給她的，她不要拿鏡子可以放在旁邊超音波上方的平臺或自己的肚子上。（問：在做陰道腔檢查的過程中你是否有跟申訴人說『你有看到自己的陰道嗎？』、『陰道旁邊就是妳的分泌物，看到了嗎？』）答：我不會跟病人說『妳有看到妳的陰道嗎？』我給病人鏡子是要讓病人看到自己的感染狀況，而且會長鑷指示感染位置，並說：『這就是你的分泌物。』有請申訴人以鏡子看自己感染分泌物的情況，通常我會告訴病人我會用棉球幫他清理一下，這樣治療比較快，我也會用棉球示範教導病人回去自己塞塞劑時，塞劑進來會先頂到子宮頸上方，你必須要用塞劑壓到子宮頸後面的凹槽，因為這個地方累積的感染源最多，如果沒有塞到那個位置，療程會比較長，而且容易復發。（問：你為申訴人用棉球清理後，你有拿給申訴人看，並說『發炎』嗎？）答：我有給申訴人看，但我說的是『感染』（我看診的常規用語）。（問：你前述在診療臺的診療過程，你和申訴人都是面對面的嗎？）答：在申訴人陰道、屁股的正前方，我跟她是面對面的，因為病人是斜躺的姿勢，所以申訴人也可以自己拿鏡子看到自己陰部腔的疾病狀況。」等語，有111年12月21日性騷擾案件調查小組調查會議調查內容在卷可考（訴願卷第210-212頁），核與原告婦產科診所當日跟診之護理師於112年8月7日本件性騷擾再申訴案件調查會議之陳述略以：「（問：請問你目前工作為何？任職多夂?工作内容為何？）答：我是許明正婦產診科跟診的護理人員，我已經任職快3年，工作負責是跟診以及協助醫師内診時遞器械。……（問：診所許醫生會要求護理人員遞交長柄鏡給病人，縱使病人不想要看也會請他先拿著？）答：會，因為許醫師會希望病人暸解自己自身的病況，會要求護理人員遞交長柄鏡給病人，我們不會主動拉起簾子，我們會主動跟病人說如果不想看，可以自己拉起旁邊的簾子。如果病人表達不想看，我們就不會將長柄鏡拿給病人，但也有些病人拿給他長柄鏡時當下不會拒絕，但等許醫師進來看診時就會跟醫生表達說他不要看鏡子，醫生幫我看就好。……（問：前開所述有個病人怪怪的，請你詳細說明。）答：該病人從進入問診間，就很主觀告知醫生說她想要開泌尿道感染的藥，只想開藥不想看診，醫生說甚麼該病人就會反駁，不認同醫生對她講的話，不願意接受醫生給的意見，感覺上她自己就是醫生，這是我的感覺。在問診過程醫生也向她解釋病理機轉，該病人也願意進入内診間由許醫師進行內診，我印象中進入内診間沒有特別異狀，回到問診間又會反駁醫生給她的各種建議。（問：如你所述該病人在問診間就有諸多不認同醫師的反應，對於她進入内診間你要遞交長柄鏡、門簾及妳告知她長柄鏡用途時都沒有提出疑慮嗎？）答：沒有，也沒有不願意。我印象中這個病人有接下我遞交的長柄鏡，也沒有拉起門簾。（問：該病人有無向醫生反應不想拿鏡子看？不想拿鏡子看自己的下體？）答：我不記得了，我印象中該病人在内診間没有特別的情形，也無特別反應甚麼事。」等語大致相符（訴願卷第152-154頁）。經比對申訴人與原告、跟診護理師之敘述內容，雙方對於申訴人是否在半推半就情況下被要求手持長柄鏡照看自己的陰部，及內診時未為她拉上布簾等說詞有所不同，在無其他積極事證佐證下，申訴人之前開指訴是否完全可信，即有疑義。
　⒋另依申訴人於111年11月21日第五分局四平派出所調查筆錄陳述略以：「（問：你如何遭受性騷擾？過程請詳述之）答：……換我看診時，我向醫生主訴肚臍下方約莫一個拳頭位置會痛，已經排除便秘問題，所以有可能是婦科或是膀胱問題，醫生就叫我去躺著坐腹部超音波，他表示我的子宮跟卵巢經檢查都沒有問題，又做內診，我就到隔壁小房間，護士就指著旁邊小籃子，請我將脫掉的褲子放在小籃子，然後再指著檢查臺請我坐上去，我問他『怎麼坐上去』，他就有指導我……護士忽然拿出一個鏡子（大約A4紙張三分之二大小）給我，叫我右手拿，我就跟他說『為何要拿這個鏡子？』，護士回答『等一下會用到』……我想到那個時間點是週六晚上，如果離開這裡就沒有其他地方可以看診，我只好隱忍著，並拿鏡子照著我自己的陰部，但是實際上我的眼睛並沒有看鏡子……最後他就拿著棉球到我陰道裡轉一下，並將該棉球拿到我面前，以面對面方式告知我說『應該有一點發炎』……（問：你如何確定該名醫生對你性騷擾？其行為態樣為何？）答：如果今天去檢查時，我身體有任何異樣，依此請我拿鏡子檢視自己陰部尚屬合理，但是連病症都沒有，一開始就叫我拿著鏡子照看自己的陰部，而且醫生的眼神流露出變態的感覺，並且一直問我有沒有看到自己的陰部，讓我感到很噁心。……」等語（訴願卷第242-243頁），及111年12月21日性騷擾案件調查小組調查會議之陳述表示：「（問：妳覺得被申訴人性騷擾妳的行為，請具體描述言語、行為或其他内容？）答：111年11月12日晚上7點多我肚子痛，我詢問我的婦產科醫師朋友，因為當天是週六晚上，因此我朋友建議我找一家婦產科就醫，所以我就找到被申訴人的婦產科診所，被申訴人沒有做按壓腹部的觸診，先幫我做腹部超音波，超音波看不出問題，然後就做内診，護士叫我進去脫下褲子放在籃子裡，並教我如何坐上診療檯……護士又拿一個長方形有柄的鏡子要我拿著，我問可以不要拿嗎？護士說妳還是拿著……當時護士有在旁邊，但我不知道護士在幹什麼？……」「……如果是因為我有病灶而要我拿鏡子看病灶，這是正規的醫療行為，但是被申訴人在我沒有任何症狀就要我拿鏡子照陰道，這就是不正當的醫療行為。」「（問：被申訴人看完之後有跟你講什麼嗎？）答：他看完之後把棉花球拿到我面前說『有一點黃黃的，發炎。』然後隨手把棉花球丟到垃圾桶，被申訴人就走出去了。（問：被申訴人走出後有在跟你繼續問診嗎？）答：有，我問被申訴人為什麼我會發炎？被申訴人說：『就是發炎』、『陰道離肛門近，本來就會發炎。』要我先吃3天藥再說，他說細菌那麼多種，怎麼知道是哪一種？我又問驗尿結果，護士拿尿管過來，被申訴人拿起尿管用眼睛直接看，就說：『沒發炎』，我說你用眼睛看就知道嗎？你可以用試紙，被申訴人說他不用不準確的試紙，他講求的是醫學根據，如果有發炎的話，尿會混濁，我跟被申訴人說我曾經因為尿道發炎引發腎臟發炎住院17天，請被申訴人幫我驗尿，被申訴人說週一會幫我送到檢驗所，後來被申訴人有開藥給我。」等語（訴願卷第223-225頁）。由此可知，原告為申訴人進行內診前，曾先向申訴人採尿及做超音波檢查，並參考申訴人主訴：肚臍下方約莫一個拳頭位置會痛，已經排除便秘問題，所以有可能是婦科或是膀胱問題等語，乃進入診間旁的內診室進行內診，內診過程中有女性護理師陪同，該內診室需由診間進入，內診時是在問診的空檔，內診室及診間兩邊的門都是關閉，此經原告陳述明確，並為被告所不爭執，復有現場照片及申訴人繪製之現場圖在卷可稽（本院卷第81、85頁、地行卷第14-149頁、訴願卷第222頁）。顯見，原告對申訴人為內診，係在進行相關檢查後，經參酌申訴人之主訴內容，為進一步瞭解申訴人外陰、陰道、子宮頸、子宮、卵巢等部位是否有異常情形所為必要且合理之檢查，皆與病情有關，符合一般醫學常規，且係經申訴人所同意。又其執行過程緊閉出入口，並由女性醫護人員在場陪同，亦符合隱私維護規範。
　⒌再者，依前揭「醫師倫理規範」第4條規定，醫師執業固應考慮病人利益，並尊重病人的自主權，乃係指尊重病人有權決定是否接受侵入性之檢查及治療，並要求醫師提供充分資訊以獲得知情同意而言。惟參考前揭醫師倫理規範第7條、第8條、第12條：醫師應關懷病人，以維護病人的健康利益為優先考量，不允許對病人的情事干預醫師之專業判斷；醫師對於診治之病人應提供相關醫療資訊，向病人或其家屬說明其病情、治療方針及預後情形；醫師應有專業自主權，對病人之處方、治療或為其轉診，不應受到所屬醫療機構、藥廠、生物科技公司或保險制度等之影響等規定，均強調應尊重醫師之專業判斷及專業自主權，於是對於病患如何實施病理檢查、診斷、手術治療等醫療行為，屬於醫師從事婦科診療服務之專業範疇，依照上開說明，即應給予尊重。原告採用病人自行拿長柄鏡照看患部，不需布簾阻隔的檢查方式，係屬執行病理檢查、診斷之醫療技術細節，申訴人既已願意接受內診檢查，該檢查技術細節若未違反醫學常規，自無違反醫師倫理規範之問題。本件原告考量申訴人之主訴內容、相關檢查結果及已願意接受內診檢查等情狀，乃基於專業判斷及醫療專業自主權，以長柄鏡取代電子螢幕，由醫師當場解說，對於診治中之病人提供相關醫療資訊及向病人說明其病情、治療方針及預後情形，要難謂已違反醫師倫理規範或醫學常規。且依當時情狀，申訴人經原告使用棉球在陰道採樣，亦經專業判斷有些微發炎情況，更見其進行內診檢查有其必要性，且未逾越合理程度。況且，依申訴人所稱：「（問：你如何確定該名醫生對你性騷擾？其行為態樣為何？）答：如果今天去檢查時，我身體有任何異樣，依此請我拿鏡子檢視自己陰部尚屬合理，但是連病症都沒有，一開始就叫我拿著鏡子照看自己的陰部，而且醫生的眼神流露出變態的感覺，並且一直問我有沒有看到自己的陰部，讓我感到很噁心。」等語（訴願卷第223頁），亦不否認若有病灶，並非不同意手持長柄鏡照看自己患部之檢查方式。申訴人既自承看診時已有「肚臍下方約莫一個拳頭位置會痛，已經排除便秘問題，所以有可能是婦科或是膀胱問題」，且原告亦確實診斷發現其陰道腔有些微發炎情況，均如前述，益見申訴人之性騷擾認知恐係流於主觀，尚難遽以其主張原告進行內診時沒有拉上布簾，自行拉布簾遮掩遭護士表示不需要，仍被要求拿長柄鏡照著自己的陰部等語，即可認定原告構成性騷擾。固然，依原告、跟診護理師及申訴人之上開陳述內容可知，當申訴人坐上診療檯後，不經醫師指示，護理師即主動提供長柄鏡供申訴人配合看診，該病患手持長柄鏡照看自己患部之檢查方式已行之有年，並非針對申訴人所特有，此慣常性檢查方式讓病患在未有阻隔之情形下與醫師面對面直視，難免造成尷尬情境，不符合注重就醫感受及女權意識抬頭之現代潮流，或有再檢討之空間，但此項檢查方式要屬醫師對於病患如何實施病理檢查、診斷等醫療行為之核心，依前揭說明，仍應給予一定程度之尊重。至於此項檢查方式是否會因不符合多數婦女病患的就醫期待導致遭醫療市場淘汰，此乃醫師應自行檢討及後果承擔之處，要難以此與性騷擾產生連結。本件經查明既無違反醫師倫理規範及醫學常規，且未逾越合理必要程度，即屬「正當業務行為」，縱然造成申訴人手足無措，感受震驚、害怕、不舒服等情緒反應，惟此或屬婦科疾病進行內診時所不得不面臨之情境，或屬婦科疾病檢查方式選擇的問題，均涉及專業判斷及專業自主權，尚難據此認定該醫療行為構成性騷擾。另申訴人於111年11月21日第五分局四平派出所調查筆錄指訴「最後他就拿著棉球到我陰道裡轉一下，並將該棉球拿到我面前，以面對面方式告知我說『應該有一點發炎』，雖然戴著口罩，但是我感覺他眼神有變得變態的愉悅……整個看診的過程讓我覺得醫生很變態，非常不舒服……而且醫生的眼神流露出變態的感覺，並且一直問我有沒有看到自己的陰部，讓我感到很噁心。」等語（訴願卷第242頁），所稱「眼神有變得變態的愉悅」、「醫生的眼神流露出變態的感覺」等語，並無相關事證佐證，參酌前揭說明，可認定係屬申訴人主觀臆測，尚難作為不利原告事實之認定。
  ㈥綜上所述，本院審酌個案事件發生之背景、環境、當事人之關係及互動、行為人之言行等客觀具體情狀為綜合判斷，原告之系爭醫療行為即使令申訴人產生心理上之負面情緒反應，仍與性騷擾法防治法第2條第1項第1款性騷擾之定義尚屬有間。原處分認定系爭醫療行為該當該款性騷擾，乃有違法；再申訴決議、訴願決定遞予維持，亦有違誤。原告訴請撤銷，為有理由，應予准許。
六、本件判決基礎已經明確，原告聲請送臺灣婦產科學會鑑定，及被告聲明本件無鑑定必要，如需函詢可向中華民國醫療爭議諮詢及鑑定協會為之等主張，經核均無必要；又兩造其餘的攻擊防禦方法及訴訟資料經本院斟酌後，核與判決結果不生影響，無一一論述的必要，一併說明。
七、據上論結，本件原告之訴為有理由，判決如主文。　　
中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　19　　日
                        審判長法官  劉錫賢
                              法官  林靜雯
                              法官　郭書豪　
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.當事人或其代表人、管理人、法定代理人具備法官、檢察官、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。
2.稅務行政事件，當事人或其代表人、管理人、法定代理人具備會計師資格。
3.專利行政事件，當事人或其代表人、管理人、法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人。



		㈡非律師具有右列情形之一，經本案之行政法院認為適當者，亦得為訴訟代理人。

		1.當事人之配偶、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.當事人為公法人、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，當事人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出㈠、㈡所示關係之釋明文書影本及委任書。

		








中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　19　　日
                              書記官  莊啓明 







臺中高等行政法院判決

高等行政訴訟庭第二庭

114年度訴字第290號

民國115年3月12日辯論終結

原      告  許明正                                 

訴訟代理人  劉建成  律師

被      告  臺中市政府社會局





代  表  人  廖靜芝              

訴訟代理人  黃雅琴  律師

上列當事人間因性騷擾防治法事件，原告不服臺中市政府中華民

國113年5月30日府授法訴字第1130141160號訴願決定，提起行政

訴訟，本院判決如下︰

　　主  文

一、訴願決定、再申訴決議及原處分均撤銷。

二、訴訟費用由被告負擔。

    事實及理由

一、爭訟概要：原告為婦產科專科醫師，於臺中市設立「許明正

    婦產科診所」開業收治病患。緣有代號「AB000-H111336」

    之病患（下稱申訴人，真實姓名年籍詳卷）於民國111年間

    前往求診，因就醫過程中自覺遭原告性騷擾，遂於111年11

    月21日依112年8月16日修正前性騷擾防治法規定向臺中市政

    府警察局第五分局（下稱第五分局）提出申訴，經該局移由

    被告進行申訴調查後，經臺中市性騷擾防治委員會於112年3

    月31日第7屆第1次臨時會議決議，認定性騷擾事件成立，被

    告即以112年4月24日中市社家防字第1120057919號函通知原

    告。原告不服，於112年5月22日依修正前性騷擾防治法第13

    條第5項規定提起再申訴，經臺中市性騷擾防治委員會於112

    年9月27日第7屆第2次臨時會議作成再申訴決議：「本案經

    調查，再申訴無理由，認性騷擾事件成立。」被告並以112

    年12月14日中市社家防字第1120177699號函檢附臺中市政府

    112年第12號性騷擾再申訴案決議書（下稱再申訴決議）通

    知原告，另以112年12月18日中市社家防字第11201776991號

    行政處分書裁處原告罰鍰新臺幣（下同）2萬元（與前揭認

    定性騷擾事件成立之被告112年4月24日中市社家防字第1120

    057919號函合稱原處分）。原告不服，提起訴願，經臺中市

    政府以113年5月30日府授法訴字第1130141160號訴願決定書

    （下稱訴願決定）予以駁回。原告仍不服，遂提起本件訴訟

    。

二、原告主張要旨及聲明：

　㈠依本件調查時申訴人之申訴、原告之陳述、證人之證述等內

    容綜合觀之，申訴人之性騷擾申訴内容，不僅與原告之陳述

    、證人之證述完全相反，且亦與其他客觀之事證不符，有違

    常情、常理，原處分、再申訴決議及訴願決定依申訴人之申

    訴内容認為性騷擾成立，顯違證據法則、經驗法則及論理法

    則（行政訴訟法第189條第1項）。原處分、再申訴決議及訴

    願決定所載之事實既有違誤，即失其依據而屬違法之處分及

    訴願決定。理由如下：

　⒈關於本件有無申訴人所述其係自行拉布簾，護士卻把布簾拉

    走（開）之情事，再申訴決議理由及訴願決定完全偏採申訴

    人之指述，其採證認事，顯違反證據法則：

　⑴按民事訴訟法之規定，除本法已規定準用者外，與行政訴訟

    性質不相牴觸者，亦準用之。行政訴訟法第307條之1定有明

    文。次按證人為不可代替之證據方法，如果確係在場聞見待

    證事實，而其證述又非虛偽者，縱令證人與當事人有親屬、

    親戚或其他利害關係，其證言亦非不可採信（最高法院53年

    臺上字第2673號民事判例要旨、107年度臺上字第1665號民

    事判決理由參照）。準此，本件證人為申訴人就診時之陪診

    護理人員，乃原告為申訴人進行內診時全程在場聞見之人，

    其證述亦無虛偽之情形，縱令與原告有僱傭關係，其證言亦

    非不可採信，此為證據法則。

　⑵證人於調查時之陳述足證原告診所內診間診療檯旁之遮簾，

    係供不願意拿鏡子觀看病灶之病人使用（因為拉上遮簾就無

    法用鏡子觀看病灶），護理人員也會向病人說明鏡子的用途

    ，如病人不願意拿鏡子，就會告訴病人可使用遮簾，供病人

    自行選擇是否使用該遮簾，尊重病人之意願（因為有些病人

    認為不願意或不必拿鏡子看，但也認為不必拉上遮簾）。既

    屬尊重病人之自由意願是否拉上遮簾，護理人員及醫師未主

    動幫病人拉遮簾，實無任何可議之處。護理人員證稱依一般

    內診流程，已告知申訴人鏡子的用途，申訴人未表示不願意

    使用鏡子，有接下其遞交的鏡子，也沒有拉起門簾，自與實

    情相符。申訴人所述「自行拉布簾遮住，護士卻把布簾拉開

    說：『我們這裡不用拉布簾』」為虛構、不實之指述。再申訴

    決議及訴願決定認為證人於此一事件上，具有利害衝突恐失

    客觀立場，而未完全採納其證述，全偏採申訴人之指述，其

    採證認事，顯違證據法則。

　⑶依前揭證人所述，因尊重病人之自由意願是否拉上遮簾，護

    理人員及原告未主動幫病人拉遮簾，此實無任何可議之處；

    且申訴人已接下護理人員所遞交之鏡子且未表示不願意看鏡

    子，故未主動幫申訴人拉簾子（因為拉上遮簾就無法用鏡手

    觀看病灶），再申訴決議理由及訴願決定理由未審酌證人所

    述上開事實，遽認原告未幫申訴人拉遮簾，「逾越一般該項

    檢查之常規作法即應拉上診療檯之布簾」、「訴願人未能正

    視申訴人有使用布簾之意」云云，亦顯有違誤。

　⑷申訴人坐在診療檯上時，遮簾是位於申訴人之右後方，申訴

    人此時拉不到遮簾，申訴人必須仰躺於診療檯上待檢時，始

    能用右手拉布簾，故根本不可能如申訴人所述「坐上診療檯

    」就「自己拉布簾」，此有診療檯及遮簾照片可稽。而申訴

    人既不可能於坐上診療檯時拉布簾，也就不可能有申訴人所

    編撰「護士又把布簾拉開，表示：『我們這裡不用拉布簾。』

    」之情節。又，陪診護理人員是站在診療檯尾端及檢診器械

    檯的左側方，與前述布簾尚有一段距離，且中間還隔有一臺

    約125公分高的陰道超音波機臺，護理人員也無法輕易靠近

    診療檯拉開布簾，此有內診間之照片可證。再者，前述遮簾

    係供不願看檢視鏡（因為拉上遮簾就無法使用檢視鏡看自己

    的病灶狀況）且認為有需要之病人自行拉開使用，本不能責

    由護理人員或醫師為病人拉上遮簾。據上所述各項客觀事證

    ，更足見證人所述「我印象中這個病人有接下我遞交的長柄

    鏡，也沒有拉起門簾。」等語屬實，申訴人前揭指述為申訴

    人編撰之不實說詞無疑。訴願決定亦認為「依訴願人提供之

    診間照片及申訴人手繪診間圖片，縱認訴願此部分主張有理

    由」。再申訴決議理由依申訴人前揭不實之說詞，謂「診所

    跟診護士長期於再申訴人訓練下，拉開被再申訴人拉上之布

    簾，並表示『我們這裡不用拉布簾。』，應與常情、經驗法則

    相符」云云係屬臆測之詞。

　⒉關於本件有無申訴人所述「我一直明白地告訴醫生跟護士，

    我拒絕拿著鏡子看著自己陰部這件事情」、「我說『可不可

    以不要拿（鏡子）』至少2-3次」等語，而護士及醫生（原告

    ）仍要申訴人拿鏡子觀看自己的陰部之情事。再申訴決議理

    由及訴願決定遽採申訴人之指述，其採證認事顯有悖於證據

    法則：

　⑴證人為申訴人就診時之陪診護理人員，乃原告為申訴人進行

    内診時全程在場聞見之人，其證述亦無虛偽之情形，縱令與

    原告有僱傭關係，其證言亦非不可採信，此為證據法則，已

    如前述。

　⑵依前揭證人及原告於受調查時所述，互核相符，足證原告為

    一般病人內診時，病人是否要拿鏡子觀看病灶，係尊重病人

    之自主意願，不會勉強病人拿鏡子看病灶，原告為本件申訴

    人內診前，護理人員遞交鏡子予申訴人時，確已依照一般內

    診流程告知申訴人，想要瞭解自己病況，醫師會教你一起（

    用鏡子）看並且做說明，申訴人並未表示不願意使用鏡子，

    也接下護理人員遞交的鏡子拿在手上，醫師進行内診過程中

    ，申訴人並沒有特別反應什麼事情，沒有拒絕使用鏡子，也

    沒有說不要看鏡子。申訴人指述其跟護士說為何要拿這個鏡

    子、可以不要拿嗎，護士說妳還是拿著，其數次向醫師說可

    以不要拿鏡子嗎，醫師說「你要認識自己的身體，才有辦法

    跟我溝通（或我才能跟你溝通）」、「你就是要拿鏡子看，

    才能認識自己的身體」、「你不認識自己的身體，我怎麼跟

    妳溝通」，並一直問申訴人「你有看到你自己的陰道嗎？」

    云云等情節，均屬申訴人不實之指述。再申訴決議理由及訴

    願決定未提出任何證人證述虛偽之論據，僅以證人與原告有

    僱傭關係存在，具有利害衝突恐失客觀之立場，而完全未採

    納證人所述，亦未審酌前揭原告之陳述與證人之證述互核相

    符之實情，遽採申訴人之指述，其採證認事，顯有悖於前揭

    證據法則。

　⑶依申訴調查時之問答紀錄，可知原告對申訴人所述「妳沒有

    了解自己的疾病狀況，我們不方便討論妳的疾病跟治療」，

    係原告對於每一個內診病人所做之衛教内容，目的在鼓勵病

    人（包含本件申訴人）以鏡子觀看自己的疾病狀況，醫病雙

    方才能有效正確對疾病的認知與溝通。又依前揭證人及原告

    之證述，病人（包含本件申訴人）是否要拿鏡子觀看病灶，

    係尊重病人之自主意願，不會勉強病人拿鏡子看病灶。上開

    原告對於申訴人所述，既僅為對於每一位病人所做之衛教，

    鼓勵病人以鏡子看病灶，且尊重病人之自主意願，不會勉強

    病人，因此，倘若病人（包含本件申訴人）並未表示拒絕拿

    鏡子看病灶，原告於内診時也會對病人（包含本件申訴人）

    為上開衛教，則如何能以上開原告對於申訴人所述（衛教）

    ，即「推論」申訴人應曾有拒絕或不願意拿鏡子看病灶之表

    示？上開原告對於申訴人所述，與申訴人是否曾經表示拒絕

    或不願意拿鏡子看病灶，兩者顯然無必然之關聯性。再申訴

    決議理由及訴願決定竟以上開原告對於申訴人所述（衛教）

    ，即「推論」申訴人應曾有拒絕或不願意拿鏡子看病灶之表

    示、被申訴人（訴願人）未能正視申訴人不願手持鏡子看自

    身陰道之隱私云云，其「推論」顯違經驗及論理法則。

　⑷倘如申訴人所述，其至原告之診所看診接受內診時，護理人

    員及醫師無視其數次反應不願拿鏡子、看鏡子觀看病灶，仍

    要其拿鏡子看病灶，被嚴重性騷擾云云，然鏡子在申訴人自

    己的手上，申訴人只要將鏡子隨手放在旁邊或放在自己的肚

    子上就可以了，何須徵得護理人員或醫師之同意？護理人員

    或醫師又如何強迫申訴人拿鏡子看病灶？且申訴人縱使一定

    要在星期六晚上看診，未必一定要在原告之診所看診，也可

    以到其他有開夜診的診所、醫院或醫院之急診處看診，因此

    ，如果申訴人這麼在意於內診時拿鏡子、看鏡子甚至認為是

    被性騷擾，申訴人理應當場要求立即停止看診，至其他有夜

    診之診所、醫院或醫院急診處看診，並向有關機關或警局申

    訴報案才是。且此申訴人之前、後均有其他剛看過診及尚待

    診中之病人在診所現場，此有當日之健保給付就診登錄表可

    稽，倘如申訴人所述，其於內診時被嚴重性騷擾，其於內診

    時及內診後更可當場向其他待診中之病人請求援助。惟實際

    情形為：申訴人至原告之診所看診，接受內診檢查、診斷及

    治療程序，走出內診室回到問診室，聽取原告解說病因及用

    藥方式等，再走出問診室至櫃檯向藥師領藥後離開診所，過

    程中並未表達任何不適或抱怨，亦無任何緊張、驚恐或不舒

    服、受侵犯之表情，更未表示拒絕或要求停止看診，也沒有

    當場向其他待診中之病人請求援助。申訴人甚至於看診返家

    後亦未提出檢舉或報案被性騷擾，而是於第3日（111车11月

    14日）始以1999專線檢舉被性騷擾，並遲至9日後（111年11

    月21日）才以前揭說詞向警局報案被性騷擾。以上事實，均

    足徵申訴人之指訴違反常情、常理而有違經驗、論理法則。

    再申訴決議理由及訴願決定竟認申訴人為使醫療過程能繼續

    ，在當時的情境氛圍下只能按照原告的堅持進行，致使申訴

    人感受震驁、害怕、不舒服、隱忍至看診結東，並未違背經

    驗及論理法則云云，其處分及決定顯然錯用經驗、論理法則

    。

　⑸申訴人於內診時手持鏡子，是請申訴人「準備」於醫師内診

    發現病灶時，觀看瞭解自己陰道的病灶，醫師於內診檢查申

    訴人陰道腔前，並無從事先將陰道腔病灶情形告知申訴人，

    乃當然之理，惟此並不等於醫師要申訴人拿著鏡子一直看著

    自己的陰道。申訴人指稱其無任何症狀就要其拿鏡子照陰部

    ，為不正當之醫療行為，屬性騷擾行為云云，均屬違反經驗

    、論理法則，均無足採。又申訴人於内診時手持鏡子，既是

    請申訴人「準備」於醫師內診發現病灶時，觀看暸解自己陰

    道的病灶，且依前揭證人及原告之證述，病人（包含本件申

    訴人）是否要拿鏡子觀看病灶，係尊重病人之自主意願，不

    會勉強病人拿鏡子看病灶，此內診程序符合一般常情、常理

    ，且與再申訴決議理由、訴願決定所述「有需要特別指出病

    灶可提供鏡子給病患使用」，大致相符，再申訴決議理由、

    訴願決定謂原告於內診時提供鏡子予申訴人使用，逾越一般

    該項檢查之常規作法云云，亦有誤認之處。

　⑹前述鏡子既是供申訴人於内診時觀看暸解自己陰道之病灶，

    則原告豈有可能漫無目的要求申訴人觀看自己的陰道（醫師

    也不會稱陰道為「陰部」）。又原告內診檢查過程，有義務

    讓申訴人瞭解自身的實際疾病病況，才能討論、鑑別診斷申

    訴人主訴之下腹疼痛是否與陰道感染併骨盆腔感染、發炎而

    引起疼痛，俾給予申訴人建議治療、用藥及治療策略。又因

    醫師必須「醫療、處置以不傷害病人」為最基本原則（處方

    不良是常見對病人的傷害之一），所以驗證時，病人實際理

    解「自身病況」，與醫師的明確檢查、正確診斷與說明，均

    屬絕對重要，俾醫、病間能討論、鑑別診斷申訴人主訴之下

    腹疼痛是否與陰道感染併骨盆腔感染、發炎而引起疼痛有關

    ，並給予申訴人建議治療、用藥及治療策略。而這種執行檢

    診的義務卻被病人扭曲為看「（外）陰部」，這對一個婦產

    科執業30多年的老婦產科醫師而言，也真是可笑和諷刺，病

    患外陰部、陰道腔、肛門口的腥、臭味對婦科的求診申訴人

    而言，雖是司空見慣，但執行內診的醫師並不好受。醫師也

    絕無可能漫無目的要申訴人拿著鏡子一直看著自己的陰道。

    申訴人上開指述顯屬荒謬不實。

　⑺原告於內診過程中以長鑷指出陰道感染位置，並告知申訴人

    該處有感染分泌物，請申訴人以鏡子觀看感染分泌物的情況

    ，乃醫師告知申訴人可用鏡子觀看（申訴人並未表示拒絕使

    用鏡子已如前述）陰道感染分泌物之正常醫療行為（但不是

    用申訴人所述「陰道旁邊就是你的分泌物，你看到了嗎？」

    之方式告知申訴人），自非申訴人所述為性騷擾。

　⑻被告所述「未拉上布簾」、「手持鏡子」，無論是跟診護理

    師所證述經說明後申訴人之自主選擇，或是申訴人所述其拉

    上布簾後跟診護理師拉開布簾並要求其手持鏡子，均為原告

    進入內診室前，跟診護理師與申訴人間溝通處理之內診前準

    備事項；且原告進入內診室前，申訴人既已手持鏡子，原告

    當然認為申訴人並無拉上布簾之意（拉上布簾就看不到鏡子

    ）；而鏡子拿在申訴人手上（原告內診時不會碰觸到申訴人

    拿鏡子的手），倘若申訴人不願意看鏡子，就照跟診護理師

    先前之說明，把鏡子放在旁邊、拉上布簾即可，自無被告所

    謂係原告「未拉布簾」並讓申訴人手持鏡子。

　⑼病人有了解自己病情之權利，醫師也有讓病人了解其病情的

    義務，病人當然得自主選擇於內診時不拉布簾、拿鏡子觀看

    病灶（早期是看電子探頭攝影螢幕影像，因病人反應有影像

    被拷貝外流之疑慮，而改用鏡子觀看），並聽醫師說明病情

    ，業經證人即跟診護理師證述在卷，自無被告所謂「通常有

    布簾隔開申訴人與醫師」。何況，本件並無被告所謂係原告

    「未拉布簾」並「讓」申訴人手持鏡子之事；且縱使申訴人

    拉上布簾、不拿鏡子，申訴人於內診時仍需裸露下體，雙腳

    打開躺在診療椅，故僅以本件申訴人內診時未拉布簾乙事，

    即遽指原告性騷擾、侵害申訴人隱私云云，實屬無據。

　⑽申訴人係於原告診所之內診室進行內診，內診室係四周均有

    牆壁的獨立空間，內診時內診室的門必定關閉，除申訴人、

    跟診護理師及原告以外，不可能有其他人進入內診室，更不

    可能於內診時將內診室的門打開而受到干擾；同時間，隔壁

    的問診室也不會有其他人（原告之診所只有原告一位醫師，

    原告為申訴人進行內診時，問診室無其他人使用），故申訴

    人於原告診所進行內診時不可能受到其他干擾。　　

　㈡申訴人對於原告有其他諸多不實之指述及檢舉，足徵申訴人

    關於原告性騷擾之指述亦屬不實，且申訴人有不實檢舉原告

    性騷擾之動機：

　⒈申訴人於原告問診時稱其要拿泌尿道感染的藥，其下腹、骨

    盆會痛等語，可見申訴人未經原告檢查及診斷即直接要求原

    告開立泌尿道感染之治療藥物。惟經原告檢查、診斷後，原

    告向申訴人說明病情，並非泌尿道感染（泌尿道（膀胱、尿

    道為主）感染，通常係陰道細菌性感染在先，未及時治療的

    常見後遺症），而係陰道細菌性感染，並加以治療（清理陰

    道分泌物、開立陰道塞劑及口服藥物予申訴人）；而原告於

    檢查過程發現，似無申訴人所述下腹、骨盆疼痛之跡證；且

    申訴人於111年11月12日至醫師之診所看診包含接受内診，

    全程並未表達任何不適或抱怨，亦無任何緊張、驚恐或不舒

    服、受侵犯之表情，更未表示拒絕或要求停止看診，申訴人

    甚至於看診返家後亦未提出檢舉或報案被性騷擾，而是至第

    3天（111年11月14日）才以1999專線檢舉被性騷擾，並遲至

    9天後（111年11月21日）才以前揭說詞向警局報案被性騷擾

    。

　⒉申訴人另曾向衛生局不實檢舉原告內診時沒有戴手套也沒有

    洗手、醫療設施與廢棄物處理的問題，陰道超音波探頭疑重

    複使用（實際上陰道超音波探頭清潔消毒後本可重複使用）

    目視方式判斷尿液檢體（實際上醫師只是目視尿液檢體為初

    判，尿液檢體隨後已送檢驗單位鏡檢檢測），事後經衛生局

    到診所現場檢查、查證後，證實前述申訴人向衛生局檢舉醫

    師之指述均屬不實。

　⒊由上述可知，申訴人對於原告有其他諸多不實之指述及檢舉

    ，足徵申訴人關於原告性騷擾之指述亦屬不實；申訴人於再

    申訴調查時書面補充自承：客觀上當其走進入診間、坐上診

    療臺時就只是下腹疼痛，均未顯示有任何病灶等語，可知申

    訴人至原告診所看診時，根本不認為、也不知道自己有什麼

    病症。然申訴人至原告診所看診時就直接向櫃檯護理人員稱

    「要來拿泌尿道感染的藥」。足見申訴人非無可能以下腹痛

    為由要向原告騙取泌尿道感染治療藥物，於領取藥物時得知

    只拿到陰道感染治療藥物（醫師經檢查、診斷後僅開立陰道

    感染之治療藥物，未依其要求直接開立泌尿道感染之治療藥

    物），亦即申訴人要向原告騙取泌尿道感染治療藥物未果，

    主觀上不滿原告之檢查、診斷結論，竟事後編造說詞指稱原

    告性騷擾云云，足見申訴人確有不實檢舉原告性騷擾之動機

    。

  ㈢關於醫病共享決策部分：　

　⒈依衛生福利部有關醫病共享決策網頁照片及網頁列印資料可

    見「醫病共享決策簡介」、「111年醫病共享決策(SDM)醫療

    機構實踐運動」等資料。原告是有醫德且負責任的醫生，才

    會在周六晚間仍有眾多待診病患的情況下，仍為申訴人作採

    尿、問診、目視尿液情況（嗣後並送檢驗）、腹部超音波、

    內診、查明實際病灶為陰道腔感染（並非泌尿道感染）、予

    以清理感染分泌物、總結說明、給予適當之藥物等一系列看

    診、檢查、治療行為，目的就是要讓申訴人獲得正確的診斷

    及治療。否則，原告就直接依申訴人的要求開立泌尿道感染

    藥物給申訴人，而不顧申訴人是否可以獲得正確的診斷及治

    療、是否會有用藥傷害或其他不良影響等語。

　⒉原告係依上開「醫病共享決策」原則，建議申訴人於內診時

    持鏡子觀看病灶（申訴人可自主決定是否觀看），其提供申

    訴人選擇之實證資料，包含內診前目視初判尿液檢體之情況

    （其後送檢驗）、腹部超音波檢查影像、內診時申訴人以鏡

    子觀看陰道腔病灶等。被告稱原告未提出任何治療目標之醫

    療實證資料云云，與事實不符。

　⒊原告除於內診時向申訴人說明其陰道腔感染之病情外，於內

    診後又回到問診室，綜合前述實證資料，並以背後牆上之掛

    圖向申訴人說明，其僅有陰道腔感染，並無泌尿道感染，並

    說明陰道腔感染源頭、感染路徑及指示陰道塞劑投藥位置、

    給予治療藥物等病情及其治療方法。被告稱「遑論有與病人

    討論治療方式、病人的偏好與考量」云云，亦與事實不符。

　㈣本件爭執點在於有無申訴人所述一再表達不願拿鏡子看而原

    告未予理會仍繼續內診之情形，法院應依行政訴訟法第189

    條第1項規定為司法審查，調查審認原處分認定事實是否違

    反行政程序法第43條、第44條。本件爭點並非特殊專業判斷

    事項，並無法院應尊重行政判斷（判斷餘地）原則之適用。

　㈤被告引述臺北高等行政法院113年度訴字第747號判決理由「

    原告確於內診前並未先向A女充分說明內診過程可能面臨情

    狀及必要性，再獲A女同意後再開始進行內診，僅簡單向A女

    表示要檢查」之案例事實，與本件申訴人並不爭執其同意進

    行內診（本件申訴人係指稱其於內診時曾表示不要看鏡子）

    ，兩案件事實完全不同，尚難比附援引。　

　㈥申訴人已育有子女，其至原告診所看診前，顯然已有內診、

    產檢之經驗，且申訴人於原告診所內診前，已由跟診護理師

    說明布簾及鏡子的使用方式，供申訴人自主選擇使用，自無

    所謂內診前未事先充分說明過程之情形。

　㈦被告所述「無正當理由，使婦女被迫在無隱私維護下，裸露

    下體做檢查」、「身體自主權、性隱私部位未能受到尊重」

    云云，並無證據證明。又被告所述「若不制止，日後護士不

    顧反對拉開布簾、醫師勉強婦女持鏡子照自己下體才能完成

    檢查，原告豈不宣稱這是法院允許的！」云云，請被告證明

    該部分陳述之事實。　

　㈧聲明：

　⒈訴願決定、再申訴決議及原處分均撤銷。

　⒉訴訟費用由被告負擔。　

三、被告答辯要旨及聲明：

　㈠本件舉證責任：

　⒈按「以行政罰與刑事罰相比較，刑事罰關乎人身自由，認定

    犯罪之證據證明力，通說認為必須『超越合理之可疑』而達『

    嚴格之證明』，而行政罰對人民權益之侵害，遠低於刑事罰

    ，其認定違規之證據證明力，應準用民事訴訟法之規定，以

    『優勢證據』為已足」此有最高行政法院99年度判字第69號行

    政判決可資參照。

　⒉是依上開舉證責任法則，本件原告是否有性騷擾情事之調查

    ，係屬行政調查，是以，依上開最高行政法院判決意旨，本

    件調查於認定事實上僅適用優勢證據法則。

　㈡原告之行為已構成行為時性騷擾防治法第2條所稱之性騷擾行

    為，原處分認定性騷擾事實成立，並無違誤：

　⒈行為時性騷擾防治法第2條規定性騷擾係指性侵害犯罪以外，

    對他人實施違反其意願而與性或性別有關之行為，且有該條

    第1款及第2款所定情形者。其中第2款所定情形係以展示或

    播送文字、圖畫、聲音、影像或其他物品之方式，或以歧視

    、侮辱之言行，或以他法，而有損害他人人格尊嚴，或造成

    使人心生畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響其工作

    、教育、訓練、服務、計畫、活動或正常生活之進行者而言

    ，並以「損害他人人格尊嚴」、「使人心生畏怖」、「感受

    敵意或冒犯」等主觀因素為構成要件。而依同法施行細則第

    2條規定，有關性騷擾之認定，應依個案事件發生之背景、

    當事人之關係、環境、行為人言詞、行為及相對人認知等具

    體事實綜合判斷，應由被害人感受出發，以其個人觀點思考

    ，著重於被害人主觀感受及所受影響，非以行為人侵犯意圖

    判定，但須輔以「合理被害人」標準，考量一般人處於相同

    之背景、關係及環境下、對行為人言詞或行為是否通常有遭

    受性騷擾之感受而認定（最高行政法院109年度上字第1180

    號判決參照）。被害人之主觀感受及認知須以「合理被害人

    」標準檢視，必須符合客觀合理性，而非出於個人特殊原因

    或對行為人之嫌惡感。且性騷擾行為是否致被害人造成「人

    格尊嚴受損害」、「畏怖、敵意或冒犯之情境」、「正常生

    活之進行受影響」之感受，均涉及不確定法律概念。性騷擾

    防治法將涉及不確定法律概念適用之性騷擾行為認定的行政

    程序，藉由邀集相關領域之專家、學者、民間團體、機關人

    員等社會多元利益代表組成之性騷擾防治會以合議制方式審

    查決定，並在性騷擾防治會審議前由調查小組先進行證據調

    查及擬具調查意見，透過集思廣益之方式以求周延審查。參

    照行為時性騷擾防治準則第13條第1項及第17條規定，堪認

    依性騷擾防治法規定設置之性騷擾防治會及調查小組應具有

    調查性騷擾事件相關學識經驗及專業能力。依此程序設計及

    組織分配之立法意旨，及性騷擾防治會就性騷擾事件調查之

    法律授權專屬性及專業性，行政機關依性騷擾防治會及其調

    查小組調查報告所為關於性騷擾事件成立與否之認定享有判

    斷餘地。行政法院如認其判斷並無恣意濫用或其他違法情事

    ，應予尊重。

　⒉審酌性騷擾事件，事實面上常因發生時間短瞬、被害人身體

    未留下明顯跡證等事件特徵，加上直接證據不足，不易還原

    事實全貌。判斷被害人指述行為人對其觸摸身體之性騷擾行

    為是否成立，必須考量事件發生之背景、環境及當事人之關

    係，依社會常情就整體證據資料為綜合評價，以判斷被害人

    之指訴及行為人之抗辯有無悖離經驗法則或論理法則，亦不

    得僅依臆斷推測遽予認定。法院於審查臺中市性防會調查結

    果有無認定事實錯誤及其判斷違反一般公認之價值判斷標準

    ，或其他違法情事時，亦應衡酌上情，否則即與證據裁判原

    則相違：

　⑴原告證人即原告跟診護理師於性騷擾再申訴案件調查小组調

    查會議時證稱：「（若是病人要内診，你們是否有需要協助

    病人做哪些流程？）會指示病人内診間的位置……會遞交病人

    一個長柄鏡，告知病人想要瞭解自己病況，醫師會教你一起

    看並且做說明。」、「（你們會幫病人拉簾子嗎？）不會，

    因為有些病人不想拿長柄鏡但也不需要拉簾子。」「……因為

    許醫師會希望病人瞭解自己自身的病況，會要求護理人員遞

    交長柄鏡給病人，我們不會主動拉起簾子……」等語，此與本

    件申訴人指訴案發時，先由護理師指導申訴人坐上診療檯，

    但沒有拉布簾，護理師隨後拿一個長柄鏡要申訴人自行拿著

    之内容大致相符；再申訴人指訴原告進入診間對申訴人說：

    「你要認識自己的身體，才有辦法跟我溝通」、「你就是要

    拿鏡子看，才能認識自己的身體」、「妳不認識自己的身體

    ，我怎麼跟妳溝通？」、「妳有看到自己的陰部嗎？」、「

    妳要認識自己的身體我才能跟妳溝通」等情，亦與跟診護理

    師稱「……因為許醫師會希望病人瞭解自己自身的病況，會要

    求護理人員遞交長柄鏡給病人」之證述及原告起訴狀自陳被

    申訴調查時陳稱：「會提醒病人，了解自己的疾病狀況才能

    溝通討論。」、「（本件甲女也有使用鏡子照陰道嗎？）有

    ，每個病人都會給，除非他拒絕，若病人不想看也會拿著，

    這是我們要求護理人員要做的事情。目的是讓病人了解她的

    實際疾病狀況，這樣醫病才能有效正確對疾病情況的認知與

    溝通，達到醫病共享治療決策。」相符，顯見案發當時，申

    訴人於診間之布簾並未拉上，且確有應原告要求持長柄鏡觀

    看自己陰部之事實，足堪認定。是依優勢證據法則，被告採

    用臺中市性防會調查小組之調查報告參酌上開各情，據以採

    認申訴人指訴情節為真，而認原告確有於診間要求被告持長

    柄鏡看自己陰部之行為，並無認定事實錯誤及其判斷違反一

    般公認之價值判斷標準或其他違法情事。

　⑵原告雖主張本件申訴人沒有拒絕看鏡子云云。惟原告於前揭

    訪談時已自承申訴人於診間有應原告要求持長柄鏡觀看自己

    陰部之事實，業如上述，參諸醫療機構醫療隱私維護規範第

    2條規定，醫療機構應依本規範之規定辦理，並督導醫事人

    員於執行醫療業務時，確實遵守下列事項：「（一）與病人

    作病情說明及溝通，或於執行觸診診療行為及徵詢病人同意

    之過程中，均應考量到環境及個人隱私之係護。（二）病人

    就診時，應確實隔離其他不相關人員；於診療過程，醫病雙

    方如需錄音或錄影，應先徵得對方之同意。（三）門診診間

    及諮詢會談場所應為單診間，且有適當之隔音；診間入口並

    應有門隔開，且對於診間之設計，應有具體確保病人隱私之

    設施。（四）進行檢查及處置之場所，應至少有布簾隔開，

    且視檢查及處置之種類，儘量設置個別房間；檢查臺應備有

    被單、治療巾等，對於身體私密部位之檢查，並應有避免過

    度暴露之措施。（五）診療過程，對於特殊檢查及處置，應

    依病人及處置之需要，安排適當人員陪同，且有合適之醫事

    人員在場，並於檢查及處置過程中隨時觀察、注意隱私之維

    護。……」。而衡酌醫療行為之目的係為了預防、診斷、治療

    或緩解疾病，而對人體進行的施作或處置，醫療行為通常需

    要尊重受診者的意願，並取得其同意或授權，然而於某些情

    況下，醫療行為可能涉及到對受診者的性器官或敏感部位的

    觸摸、檢查或治療，若有不當則可能構成猥褻或性騷擾行為

    。因此，應審究若醫師或其他醫事人員在執行醫療行為時，

    是否超出了必要的範圍或目的，而對受診者進行了上述的動

    作，且違反了受診者的意願，可考量醫師或其他醫事人員⑴

    是否具有相關的專業資格和執業證明，並遵守相關的法規和

    倫理規範；⑵是否有充分說明醫療行為的必要性、方式、風

    險和效果，並取得受診者的明確同意或授權；⑶是否有適當

    地保護受診者的隱私和尊嚴，並在必要時提供陪同人員或其

    他保障措施；⑷是否有根據受診者的年齡、性別、身心情況

    和病症，採用合理和適當的醫療方法和技術；⑸是否有尊重

    受診者在任何時候提出拒絕或撤回同意的權利，並立即停止

    醫療行為；⑹是否有記錄並保存相關的醫療資料，以供日後

    查證。

　⑶又如上所述，行為時之性騷擾防治法第2條第2款規定是指「

    敵意環境性騷擾」，即：製造一個使其感到畏怖、敵意或冒

    犯之環境。而強調女性的性徵，核屬敵意環境之性騷擾之具

    體態樣；敵意環境性騷擾之認定，一般認定上要採「合理人

    標準」，亦即以一般合理男性或合理女性之標準為判定，而

    非僅採被害人主觀之認知，且應達到有逼人容忍冒犯行為或

    迫使人陷入感覺不舒服之情境，亦即該行為對被害人造成一

    個具有敵意性、脅迫性或冒犯性之環境，致侵犯或干擾其人

    格尊嚴、人身自由或影響其生活者屬之。因此，應審究若醫

    師或其他醫事人員在執行醫療行為時，是否超出了必要的範

    圍或目的，而對受診者進行了上述的動作，且違反了受診者

    的意願，可考量醫師醫療行為的必要性、方式、風險和效果

    ，並取得受診者的明確同意或授權；有無適當地保護受診者

    的隱私和尊嚴，並在必要時提供陪同人員或其他保障措施等

    情。

　⑷依案發當時原告及其護理師均未舉證其已取得申訴人明確同

    意或授權；更未證明已經適當地保護受診者的隱私和尊嚴，

    在尚有其他替代方案（如陰道結構教學圖片）可供說明情況

    下，原告逕要求申訴人拿長柄鏡觀看自己陰部，未拉上布簾

    保護申訴人隱私等情，確實可能增強申訴人受到人格尊嚴損

    害、心生畏怖、感受敵意或冒犯等心理認知，衡之日常生活

    的經驗法則，一般人處於相同情境，均有形成冒犯及不舒服

    之相同感受或認知，復審酌事件發生之背景、環境，原告並

    未經辨明醫療行為之分際，違反上開醫療機構醫療隱私維護

    規範，造成申訴人主觀上感覺不舒服及被冒犯之情境，致申

    訴人是否提起性騷擾申訴。則被告認定原告所為使申訴人感

    受被冒犯及不舒服，構成行為時性騷擾防治法第2條第2款所

    定性騷擾行為，對於性騷擾行為成立與否之判斷標準，亦符

    合同法施行細則第2條規定與前述「合理被害人」之觀點，

    本件認定原告性騷擾事件成立，應屬有據。系爭調查報告已

    充分審酌本件發生之背景、環境、當事人說詞及事後表現等

    因素綜合論斷，即難認有何違反證據法則及事實認定錯誤，

    或其他違法之情事。原告主張，顯無足取。  

　㈢聲明：

　⒈原告之訴駁回。

　⒉訴訟費用由原告負擔。

四、爭點：

　㈠原告對申訴人所為之醫療業務行為是否正當，有無構成性騷

    擾防治法第2條第1項第1款所規定之性騷擾行為？

　㈡被告依修正前性騷擾防治法第20條規定，以原處分裁處原告

    罰鍰2萬元，有無違誤？　　　

五、本院的判斷：

　㈠前提事實：

　　爭訟概要所述，除上列爭點外，為兩造所不爭執，並有申訴

    調查報告書、調查紀錄（訴願卷第223-230頁）、被告112年

    4月24日中市社家防字第1120057919號函（訴願卷第196-197

    頁）、再申訴書（訴願卷第179-194頁）、再申訴決議（訴

    願卷第138-144頁）、原處分（訴願卷第127-129頁）及訴願

    決定（訴願卷第404-421頁）等件附卷可稽，堪予認定。

　㈡本件應適用之法令：

　⒈性騷擾防治法第2條規定：「（第1項）本法所稱性騷擾，指

    性侵害犯罪以外，對他人實施違反其意願而與性或性別有關

    之行為，且有下列情形之一：一、以明示或暗示之方式，或

    以歧視、侮辱之言行，或以他法，而有損害他人人格尊嚴，

    或造成使人心生畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響

    其工作、教育、訓練、服務、計畫、活動或正常生活之進行

    。二、以該他人順服或拒絕該行為，作為自己或他人獲得、

    喪失或減損其學習、工作、訓練、服務、計畫、活動有關權

    益之條件。（第2項）本法所稱權勢性騷擾，指對於因教育

    、訓練、醫療、公務、業務、求職或其他相類關係受自己監

    督、照護、指導之人，利用權勢或機會為性騷擾。」第4條

    規定：「本法所稱主管機關：在中央為衛生福利部；在直轄

    市為直轄市政府；在縣（市）為縣（市）政府。」第7條第4

    項規定：「（第4項）為預防及處理性騷擾事件，中央主管

    機關應訂定性騷擾防治之準則；其內容應包括性騷擾樣態、

    防治原則、申訴管道、教育訓練方案及其他相關措施。」第

    32條規定：「本法中華民國112年7月31日修正之本條文施行

    前，已受理之性騷擾申訴、再申訴事件尚未終結者，及修正

    施行前已發生之性騷擾事件而於修正施行後受理申訴者，均

    依修正施行後之規定終結之。但已進行之程序，其效力不受

    影響。」第34條規定：「本法除第7條第2項、第3項、第14

    條至第24條、第27條、第28條第2項及第30條自中華民國113

    年3月8日施行外，自公布日施行。」

　⒉112年8月16日修正公布前性騷擾防治法第6條規定：「（第1

    項）直轄市、縣 (市) 政府應設性騷擾防治委員會，辦理下

    列事項。但涉及各直轄市、縣 (市) 目的事業主管機關職掌

    者，由各直轄市、縣 (市) 目的事業主管機關辦理：一、關

    於性騷擾防治政策及法規之擬定事項。二、關於協調、督導

    及執行性騷擾防治事項。三、關於性騷擾爭議案件之調查、

    調解及移送有關機關事項。四、關於推展性騷擾防治教育訓

    練及宣導事項。五、關於性騷擾事件各項資料之彙整及統計

    事項。六、關於性騷擾防治之其他事項。（第2項）前項性

    騷擾防治委員會置主任委員1人，由直轄市市長、縣 (市) 

    長或副首長兼任；有關機關高級職員、社會公正人士、民間

    團體代表、學者、專家為委員；其中社會公正人士、民間團

    體代表、學者、專家人數不得少於二分之一；其中女性代表

    不得少於二分之一；其組織由地方主管機關定之。」第13條

    規定：「（第1項）性騷擾事件被害人除可依相關法律請求

    協助外，並得於事件發生後1年內，向加害人所屬機關、部

    隊、學校、機構、僱用人或直轄市、縣（市）主管機關提出

    申訴。（第2項）前項直轄市、縣（市）主管機關受理申訴

    後，應即將該案件移送加害人所屬機關、部隊、學校、機構

    或僱用人調查，並予錄案列管；加害人不明或不知有無所屬

    機關、部隊、學校、機構或僱用人時，應移請事件發生地警

    察機關調查。（第3項）機關、部隊、學校、機構或僱用人

    ，應於申訴或移送到達之日起7日內開始調查，並應於2個月

    內調查完成；必要時，得延長1個月，並應通知當事人。（

    第4項）前項調查結果應以書面通知當事人及直轄市、縣（

    市）主管機關。（第5項）機關、部隊、學校、機構或僱用

    人逾期未完成調查或當事人不服其調查結果者，當事人得於

    期限屆滿或調查結果通知到達之次日起30日內，向直轄市、

    縣（市）主管機關提出再申訴。（第6項）當事人逾期提出

    申訴或再申訴時，直轄市、縣（市）主管機關得不予受理。

    」第14條規定：「直轄市、縣（市）主管機關受理性騷擾再

    申訴案件後，性騷擾防治委員會主任委員應於7日內指派委

    員3人至5人組成調查小組，並推選1人為小組召集人，進行

    調查。並依前條第3項及第4項規定辦理。」第20條規定：「

    對他人為性騷擾者，由直轄市、縣（市）主管機關處新臺幣

    1萬元以上10萬元以下罰鍰。」

　⒊性騷擾防治法施行細則第2條規定：「性騷擾之認定，應就個

    案審酌事件發生之背景、環境、當事人之關係、言詞、行為

    、認知或其他具體事實為之。」

　⒋中央主管機關內政部依性騷擾防治法第7條第3項規定，訂定

    性騷擾防治準則，處分時（即113年3月6日修正發布前）該

    準則第5條規定：「（第1項）性騷擾之申訴應向申訴時加害

    人所屬機關、部隊、學校、機構、僱用人或直轄市、縣（市

    ）主管機關提出。（第2項）加害人為前項機關首長、部隊

    主官（管）、學校校長、機構之最高負責人、僱用人時，應

    向該機關、部隊、學校、機構或僱用人所在地直轄市、縣（

    市）主管機關提出，經受理後即應進行調查。」第7條第1項

    規定：「性騷擾事件被害人向警察機關報案者，警察機關應

    依職權處理並詳予記錄。知悉加害人所屬機關、部隊、學校

    、機構或僱用人者，應移請該所屬機關、部隊、學校、機構

    或僱用人續為調查，並副知該管直轄市、縣（市）主管機關

    及申訴人；加害人不明或不知有無所屬機關、部隊、學校、

    機構或僱用人者，應即行調查。」第13條第1項規定：「性

    騷擾事件之調查應秉持客觀、公正、專業原則，給予當事人

    充分陳述意見及答辯機會。」

　⒌臺中市政府為防治性騷擾及保護被害人之權益，依性騷擾防

    治法第6條規定，設臺中市性騷擾防治委員會，於100年2月1

    7日依該法授權訂定「臺中市性騷擾防治委員會設置要點」

    ，其第1點規定：「臺中市政府（以下簡稱本府）為防治性

    騷擾及保護被害人之權益，依性騷擾防治法第6條規定，設

    臺中市性騷擾防治委員會（以下簡稱本委員會），並訂定本

    要點。」第2點第3款規定：「二、本委員會職掌如下：……（

    三）性騷擾案件之調查、調解及移送有關機關事項。」第3

    點規定：「三、本委員會置主任委員1人，由市長兼任，副

    主任委員2人，由副市長及本府社會局局長兼任，委員20人

    ，由市長就下列人員派（聘）之：（一）本府教育局、勞工

    局、警察局、衛生局、新聞局、人事處及法制局代表7人，

    由各機關首長指派主任秘書以上人員擔任。（二）民間團體

    代表、社會公正人士及專家學者代表13人。本委員會女性代

    表不得少於二分之一。」第7點規定：「本委員會會議之決

    議，以委員過半數之出席，出席委員過半數之同意行之，可

    否同數時，取決於主席。本委員會之決議，以本府名義函送

    有關機關執行，並追蹤列管。」

　⒍臺中市政府組織權限劃分自治條例第2條規定：「（第1項）

    中央法規明定直轄市政府為地方主管機關，而使本市取得地

    方自治團體管轄權者，本府得以組織自治條例及相關機關組

    織規程為權限劃分。（第2項）前項情形，應將管轄事項及

    法規依據公告之，並刊登本府公報。」臺中市政府101年7月

    12日府授社祕字第1010113129號公告：「……公告事項：臺中

    市政府社會局執行下列法規之主管機關權限：……六、性騷擾

    防治法及其子法。……」

　㈢由上開規定可知，性騷擾之防治，目的在維護被害人與性或

    與性別有關之人格自主尊嚴，認定行為是否成立性騷擾防治

    法第2條所定對他人實施違反其意願而與性或性別有關之言

    行，雖不能忽略相對人之主觀感受，但不能徒以相對人之主

    觀認知為唯一認定基準，尚應審酌個案事件發生之背景、環

    境、當事人之關係及互動、行為人之言行等客觀具體情狀為

    綜合判斷（最高行政法院111年度上字第395號判決意旨參照

    ）。又性騷擾防治法第2條第1項第1款所稱之性騷擾，係指

    以對他人實施違反其意願而與性或性別有關之行為，且有以

    明示或暗示之方式，或以歧視、侮辱之言行，或以他法，而

    有損害他人人格尊嚴，或造成使人心生畏怖、感受敵意或冒

    犯之情境，或不當影響其工作、教育、訓練、服務、計畫、

    活動或正常生活之進行而言。亦即，必行為人先以特定之行

    為（包含以明示或暗示之方式，或以歧視、侮辱之言行，或

    以他法），導致損害他人人格尊嚴，或造成使人心生畏怖、

    感受敵意或冒犯之情境，或不當影響其工作、教育、訓練、

    服務、計畫、活動或正常生活之進行，始構成該款所稱之性

    騷擾行為。若行為人為特定職業，其所為之業務行為符合法

    令規定，且行為正當具有合理性，縱於執行業務過程中有令

    相對人感受到不適，若就其實質影響他人權益之嚴重程度，

    按社會一般通念為合理評價，在客觀上不能認為已足以貶損

    相對人之人格尊嚴，或使其陷入敵意或受侮辱環境者，當不

    能徒因相對人之主觀感受，即謂該外觀上碰觸他人肢體或以

    他法之行為形式，構成性騷擾防治法第2條規定之性騷擾。

　㈣另性騷擾防治法第14條第1項規定：「性騷擾事件被害人除可

    依相關法律請求協助外，得依下列規定提出申訴：一、屬權

    勢性騷擾以外之性騷擾事件者，於知悉事件發生後2年內提

    出申訴。但自性騷擾事件發生之日起逾5年者，不得提出。

    二、屬權勢性騷擾事件者，於知悉事件發生後3年內提出申

    訴。但自性騷擾事件發生之日起逾7年者，不得提出。」其

    修正理由第6項謂：「六、依修正條文第15條第4項及第16條

    規定，政府機關（構）、部隊、學校及警察機關就所受理之

    性騷擾申訴案件應作成調查報告及處理建議，移送直轄市、

    縣（市）主管機關提報審議會審議後作成調查結果之決定；

    當事人就該調查結果之決定得提起訴願救濟，爰刪除第5項

    有關逾期完成調查或當事人不服調查結果得提起再申訴之規

    定。」可見修正前性騷擾防治法第13條第5項規定：「機關

    、部隊、學校、機構或僱用人逾期未完成調查或當事人不服

    其調查結果者，當事人得於期限屆滿或調查結果通知到達之

    次日起30日內，向直轄市、縣 （市） 主管機關提出再申訴

    。」於該法112年8月16日修正（113年3月8日施行）後已不

    再援用，亦即當事人不服性騷擾申訴案件提報審議會審議後

    作成調查結果之決定，依修正後第16條第4項規定，得逕行

    提起訴願，無須也不得提起再申訴。本件申訴人於111年間

    前往原告所設立之婦產科診所求診，因就醫過程中自覺遭原

    告性騷擾，遂於111年11月21日向第五分局提出申訴，經該

    局移由被告進行申訴調查後，被告認定性騷擾事件成立，原

    告不服於112年5月22日提起再申訴，經臺中市性騷擾防治委

    員會於112年9月27日作成再申訴決議：「本案經調查，再申

    訴無理由，認性騷擾事件成立。」被告即以原處分分別檢送

    再申訴決議書及裁處原告罰鍰2萬元。以上各節有被告111年

    12月9日中市社家防字第11101627851號函、111年12月9日中

    市社家防字第11101627852號函（訴願卷第200-203頁）、11

    1年12月21日被告性騷擾案件調查小組調查會議申訴人及原

    告之調查內容（訴願卷第210-225頁）、原告之再申訴書（

    訴願卷第179-194頁）、被告112年4月24日中市社家防字第1

    120057919號函（訴願卷第196-197頁）、112年12月14日中

    市社家防字第1120177699號函檢送再申訴決議書（訴願卷第

    278-285頁）、112年12月14日中市社家防字第11201776991

    號函檢送原處分（訴願卷第286-288頁）附卷可稽。據此可

    知，被告受理本件性騷擾申訴，對原告進行申訴調查後，經

    臺中市性騷擾防治委員會作成認定性騷擾事件成立，及後續

    受理原告之再申訴，由臺中市性騷擾防治委員會作成再申訴

    決議：「本案經調查，再申訴無理由，認性騷擾事件成立。

    」等程序進行，均是在現行性騷擾防治法於113年3月8日施

    行前已終結，依前揭性騷擾防治法第32條規定，其效力均不

    受影響，先此說明。

　㈤被告認定原告系爭醫療行為構成性騷擾防治法第2條第1項第1

    款規定之性騷擾，無非以申訴人指訴：原告進行內診時，並

    沒有拉上布簾，申訴人自行拉布簾遮住，護士表示「這裡不

    需要拉布簾」，申訴人當下很震驚。護士拿一個長柄鏡給申

    訴人，原告要求申訴人拿長柄鏡照著自己的陰部，並說「妳

    不認識自己的身體，我怎麼跟妳溝通？」申訴人說「可不可

    以不要拿」至少2到3次，過程中原告一直問申訴人「妳有看

    到自己的陰部嗎？」申訴人認為原告要求她手持長柄鏡並當

    場觀看自己的陰部，且內診時未為她拉上布簾，造成她與原

    告面對面四目相視，致使申訴人手足無措，感受震驚、害怕

    、不舒服，隱忍至看診結束等語為主要論據。然查：

　⒈按醫師法第三章為醫師義務章，其中第12條之1規定：「醫師

    診治病人時，應向病人或其家屬告知其病情、治療方針、處

    置、用藥、預後情形及可能之不良反應。」第39條第7款規

    定：「各級醫師公會之章程，應載明下列事項：……七、會員

    應遵守之公約。……」第41條規定：「 醫師公會之會員有違

    反法令或章程之行為者，公會得依章程、理事會、監事會或

    會員 (代表) 大會之決議處分。」醫療法第64條第1項規定

    ：「醫療機構實施中央主管機關規定之侵入性檢查或治療，

    應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人說明，並經

    其同意，簽具同意書後，始得為之。但情況緊急者，不在此

    限。」第81條規定：「醫療機構診治病人時，應向病人或其

    法定代理人、配偶、親屬或關係人告知其病情、治療方針、

    處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。」又中華民國醫

    師公會聯合會依據上開醫師法規定，經會員代表大會通過「

    醫師倫理規範」，其第3條規定：「醫師應謹言慎行，態度

    誠懇並注意禮節以共同維護醫師執業尊嚴與專業形象。」第

    4條規定：「醫師執業應考慮病人利益，並尊重病人的自主

    權。」第7條規定：「醫師應關懷病人，以維護病人的健康

    利益為優先考量，不允許對病人的情事干預醫師之專業判斷

    。」第8條規定：「醫師對於診治之病人應提供相關醫療資

    訊，向病人或其家屬說明其病情、治療方針及預後情形。」

    第11條規定：「醫師應尊重病人隱私權，除法律另有規定外

    ，醫師不無故洩漏因業務知悉之病人秘密。」第12條規定：

    「醫師應有專業自主權，對病人之處方、治療或為其轉診，

    不應受到所屬醫療機構、藥廠、生物科技公司或保險制度等

    之影響。」綜上可知，醫學倫理規範之核心乃在保護病人福

    祉，並建立在「自主原則」、「不傷害原則」、「利益病患

    原則」及「公平原則」等四大原則之上。所稱自主原則乃指

    尊重病人有權決定是否接受侵入性檢查或治療，並要求醫師

    提供充分資訊以獲得知情同意。不傷害原則是指盡力避免給

    病人造成身心傷害。利益病患原則則以病人的最佳利益為優

    先，積極提供有益的照護。公平原則係指公平分配醫療資源

    ，不因種族、宗教、社會地位等因素歧視病人。

　⒉另具婦產科專科資格之醫師應接受完整正規婦產科養成教育

    及臨床實習訓練，訓練期間之訓練項目包括「產科學」、「

    婦科學」、「不孕症及生殖內分泌門診（含不孕症評估與更

    年期醫學）」、「婦女泌尿學」、「乳房醫學」，並由訓練

    醫院進行評核（婦產科專科醫師訓練課程基準參照）。原告

    為具有婦產科專科資格之醫師，其診所主治項目包含「不孕

    症治療、人工受孕」、「產前檢查、超音波胎兒檢查、羊水

    母血胎兒染色體檢測」、「接生、無痛分娩、剖腹分娩」、

    「婦科腫瘤檢查、診斷、手術治療」、「婦科炎症治療、子

    宮頸抹片及病變診療」、「多囊性卵巢、子宮內膜異位症診

    療」、「月經異常治療、更年期賀爾蒙補充治療」、「泌尿

    道感染診療、女性尿失禁診療」、「減重治療」（本院卷第

    155頁），皆為一般婦產科專科醫師常見之診療項目，其對

    於病患實施病理檢查、診斷、手術治療等醫療行為，乃原告

    從事婦科診療服務之專業範疇。依前揭「醫師倫理規範」第

    12條規定，自應有專業自主權，對病人之處方、治療或為其

    轉診，不應受到所屬醫療機構、藥廠、生物科技公司或保險

    制度等之影響。雖一般女性病患對於婦產科醫師進行內診（

    即盆腔檢查）時，多有不自然、難為情、尷尬排斥、羞赧窘

    迫、難以啟齒等情緒反應，惟內診是婦產科最基本、重要的

    檢查，醫師透過視診（用鴨嘴撐開陰道觀察）和觸診（手指

    伸入陰道、另一手按壓腹部），檢查外陰、陰道、子宮頸、

    子宮、卵巢等部位是否有異常，如感染、發炎、腫瘤等，皆

    有助於早期發現婦科疾病或評估生產狀況，屬於醫師從事婦

    科診療服務之專業領域，應享有自主權，若未違反當事人意

    願、醫學常規及逾越合理必要程度，即屬「正當業務行為」

    ，應予尊重，縱然過程中造成婦女病患之上開情緒反應，仍

    屬在醫療本質上難以避免的必然、合理的結果，尚難據此認

    定該醫療行為構成性騷擾。

　⒊經查，原告否認有何違反性騷擾防治法第2條第1項第1款之性

    騷擾行為，並於111年12月21日於本件性騷擾申訴案調查會

    議陳述略以：「……（問：請問你做內診之陰道腔檢查的流程

    為何？）答：會由跟診的護理人員帶病人進去內診室，在裡

    面準備（包含卸下下半身的服裝、按護理人員的指示斜躺在

    診療檯、雙腳跨在腳架）病人就位好了以後，時間大約2-3

    分鐘後（通常會延遲不會提早），我才會進去內診室。我進

    入內診室之後，我通常不會看病人的身體，我會直接坐在病

    人跟器械檯中間的可旋轉矮凳，這個時候我是面對我的護理

    同仁，並帶好手套，之後我會拿著鴨嘴器，此時，同仁會交

    給我一個小水管，目的是濕潤我手上的器械，之後我才會面

    轉向病人的身體，直接面對病人的外陰與屁股。此時病人手

    上已經有1支由護理人員早就交給她的長柄鏡子，我會開口

    告訴病人有1支鏡子給妳，妳可以同時跟我看妳的疾病狀況

    ，包括外陰部結構狀況、有無乳突增生、或者紅腫發炎。接

    著會請病人深呼吸，用我的鴨嘴器進入陰道腔，接著幫病人

    調整鏡子的角度，以確認病人能看到陰道腔內的狀況，如果

    病人不喜歡看鏡子，我們不會勉強，但是會提醒病人，了解

    自己的疾病狀況才能溝通討論，因爲為數不少的人有陰道腔

    的感染及子宮頸發炎是不自覺的，主要的原因是陰道腔壁的

    閉鎖功能太好了，所以分泌物常常不容易排出來，所以病人

    不容易自我察覺，而造成醫病之間對疾病的認知落差。（問

    ：前開情況你是和病人面對面嗎？）答：是。病人身體上、

    下半身處有一根橫桿，上面有布簾，若病人想隔絕醫師的操

    作情況，可由病人自行轉動，可遮蔽病人跟醫師之間的視線

    ，由病人自行決定要不要使用。（問：本件申訴人有沒有用

    布簾遮住？）答：沒有。（問：本件申訴人也有使用鏡子照

    陰道嗎？）答：有，每個病人都會給，除非她拒絕，而病人

    不想看也會拿著，這是我們要求護理人員要做的事情。目的

    是讓病人了解他的實際疾病狀況，這樣醫病才能有效正確對

    疾病情況的認知與溝通，達到醫病共享治療決策。（問：本

    件申訴人有拒絕使用鏡子嗎？她過程中有說什麼嗎？）答：

    印象中，申訴人沒有拒絕，因為申訴人有看鏡子。過程中申

    訴人沒有說不要看鏡子，因為很少人會拒絕。（問：經過陰

    道腔檢查後，本件申訴人的病況為何？如何處置？）答：申

    訴人有陰道腔感染的情況，並也已給予口服藥物及陰道塞劑

    ，這在診療過程中會馬上跟他說明。通常有感染的病人我會

    主動告訴病人會用長鑷夾大棉球幫病人做分泌物的清理，加

    速後續治療效果、並同時以棉球指示病人投陰道塞劑時，必

    須把藥片塞到子宮頸下面的凹槽（陰道後穹窿），因為此凹

    槽內累積的感染源量最多，如果沒有正確的投藥，不但療效

    差，也容易復發。（問：申訴人看診的過程你有沒有跟申訴

    人說『你不認識自己的身體，我怎麼跟你溝通？』答：沒有，

    我是跟申訴人說『你沒有了解自己的疾病狀況，我們不方便

    討論你的疾病跟治療。』（問：你為何要跟申訴人講『你沒有

    了解自己的疾病狀況，我們不方便討論你的疾病跟治療。』

    ？）答：我鼓勵申訴人去看鏡子，以瞭解自己的狀況。每一

    個病人都是這樣，我會對病人做衛教，實際上這樣的過程對

    我來講是消耗時間，但是我做了。（問：申訴人有跟你講2

    至3次他不要拿鏡子，是否實在？）答：沒有印象，鏡子是

    護士拿給她的，她不要拿鏡子可以放在旁邊超音波上方的平

    臺或自己的肚子上。（問：在做陰道腔檢查的過程中你是否

    有跟申訴人說『你有看到自己的陰道嗎？』、『陰道旁邊就是

    妳的分泌物，看到了嗎？』）答：我不會跟病人說『妳有看到

    妳的陰道嗎？』我給病人鏡子是要讓病人看到自己的感染狀

    況，而且會長鑷指示感染位置，並說：『這就是你的分泌物

    。』有請申訴人以鏡子看自己感染分泌物的情況，通常我會

    告訴病人我會用棉球幫他清理一下，這樣治療比較快，我也

    會用棉球示範教導病人回去自己塞塞劑時，塞劑進來會先頂

    到子宮頸上方，你必須要用塞劑壓到子宮頸後面的凹槽，因

    為這個地方累積的感染源最多，如果沒有塞到那個位置，療

    程會比較長，而且容易復發。（問：你為申訴人用棉球清理

    後，你有拿給申訴人看，並說『發炎』嗎？）答：我有給申訴

    人看，但我說的是『感染』（我看診的常規用語）。（問：你

    前述在診療臺的診療過程，你和申訴人都是面對面的嗎？）

    答：在申訴人陰道、屁股的正前方，我跟她是面對面的，因

    為病人是斜躺的姿勢，所以申訴人也可以自己拿鏡子看到自

    己陰部腔的疾病狀況。」等語，有111年12月21日性騷擾案

    件調查小組調查會議調查內容在卷可考（訴願卷第210-212

    頁），核與原告婦產科診所當日跟診之護理師於112年8月7

    日本件性騷擾再申訴案件調查會議之陳述略以：「（問：請

    問你目前工作為何？任職多夂?工作内容為何？）答：我是

    許明正婦產診科跟診的護理人員，我已經任職快3年，工作

    負責是跟診以及協助醫師内診時遞器械。……（問：診所許醫

    生會要求護理人員遞交長柄鏡給病人，縱使病人不想要看也

    會請他先拿著？）答：會，因為許醫師會希望病人暸解自己

    自身的病況，會要求護理人員遞交長柄鏡給病人，我們不會

    主動拉起簾子，我們會主動跟病人說如果不想看，可以自己

    拉起旁邊的簾子。如果病人表達不想看，我們就不會將長柄

    鏡拿給病人，但也有些病人拿給他長柄鏡時當下不會拒絕，

    但等許醫師進來看診時就會跟醫生表達說他不要看鏡子，醫

    生幫我看就好。……（問：前開所述有個病人怪怪的，請你詳

    細說明。）答：該病人從進入問診間，就很主觀告知醫生說

    她想要開泌尿道感染的藥，只想開藥不想看診，醫生說甚麼

    該病人就會反駁，不認同醫生對她講的話，不願意接受醫生

    給的意見，感覺上她自己就是醫生，這是我的感覺。在問診

    過程醫生也向她解釋病理機轉，該病人也願意進入内診間由

    許醫師進行內診，我印象中進入内診間沒有特別異狀，回到

    問診間又會反駁醫生給她的各種建議。（問：如你所述該病

    人在問診間就有諸多不認同醫師的反應，對於她進入内診間

    你要遞交長柄鏡、門簾及妳告知她長柄鏡用途時都沒有提出

    疑慮嗎？）答：沒有，也沒有不願意。我印象中這個病人有

    接下我遞交的長柄鏡，也沒有拉起門簾。（問：該病人有無

    向醫生反應不想拿鏡子看？不想拿鏡子看自己的下體？）答

    ：我不記得了，我印象中該病人在内診間没有特別的情形，

    也無特別反應甚麼事。」等語大致相符（訴願卷第152-154

    頁）。經比對申訴人與原告、跟診護理師之敘述內容，雙方

    對於申訴人是否在半推半就情況下被要求手持長柄鏡照看自

    己的陰部，及內診時未為她拉上布簾等說詞有所不同，在無

    其他積極事證佐證下，申訴人之前開指訴是否完全可信，即

    有疑義。

　⒋另依申訴人於111年11月21日第五分局四平派出所調查筆錄陳

    述略以：「（問：你如何遭受性騷擾？過程請詳述之）答：

    ……換我看診時，我向醫生主訴肚臍下方約莫一個拳頭位置會

    痛，已經排除便秘問題，所以有可能是婦科或是膀胱問題，

    醫生就叫我去躺著坐腹部超音波，他表示我的子宮跟卵巢經

    檢查都沒有問題，又做內診，我就到隔壁小房間，護士就指

    著旁邊小籃子，請我將脫掉的褲子放在小籃子，然後再指著

    檢查臺請我坐上去，我問他『怎麼坐上去』，他就有指導我……

    護士忽然拿出一個鏡子（大約A4紙張三分之二大小）給我，

    叫我右手拿，我就跟他說『為何要拿這個鏡子？』，護士回答

    『等一下會用到』……我想到那個時間點是週六晚上，如果離開

    這裡就沒有其他地方可以看診，我只好隱忍著，並拿鏡子照

    著我自己的陰部，但是實際上我的眼睛並沒有看鏡子……最後

    他就拿著棉球到我陰道裡轉一下，並將該棉球拿到我面前，

    以面對面方式告知我說『應該有一點發炎』……（問：你如何確

    定該名醫生對你性騷擾？其行為態樣為何？）答：如果今天

    去檢查時，我身體有任何異樣，依此請我拿鏡子檢視自己陰

    部尚屬合理，但是連病症都沒有，一開始就叫我拿著鏡子照

    看自己的陰部，而且醫生的眼神流露出變態的感覺，並且一

    直問我有沒有看到自己的陰部，讓我感到很噁心。……」等語

    （訴願卷第242-243頁），及111年12月21日性騷擾案件調查

    小組調查會議之陳述表示：「（問：妳覺得被申訴人性騷擾

    妳的行為，請具體描述言語、行為或其他内容？）答：111

    年11月12日晚上7點多我肚子痛，我詢問我的婦產科醫師朋

    友，因為當天是週六晚上，因此我朋友建議我找一家婦產科

    就醫，所以我就找到被申訴人的婦產科診所，被申訴人沒有

    做按壓腹部的觸診，先幫我做腹部超音波，超音波看不出問

    題，然後就做内診，護士叫我進去脫下褲子放在籃子裡，並

    教我如何坐上診療檯……護士又拿一個長方形有柄的鏡子要我

    拿著，我問可以不要拿嗎？護士說妳還是拿著……當時護士有

    在旁邊，但我不知道護士在幹什麼？……」「……如果是因為我

    有病灶而要我拿鏡子看病灶，這是正規的醫療行為，但是被

    申訴人在我沒有任何症狀就要我拿鏡子照陰道，這就是不正

    當的醫療行為。」「（問：被申訴人看完之後有跟你講什麼

    嗎？）答：他看完之後把棉花球拿到我面前說『有一點黃黃

    的，發炎。』然後隨手把棉花球丟到垃圾桶，被申訴人就走

    出去了。（問：被申訴人走出後有在跟你繼續問診嗎？）答

    ：有，我問被申訴人為什麼我會發炎？被申訴人說：『就是

    發炎』、『陰道離肛門近，本來就會發炎。』要我先吃3天藥再

    說，他說細菌那麼多種，怎麼知道是哪一種？我又問驗尿結

    果，護士拿尿管過來，被申訴人拿起尿管用眼睛直接看，就

    說：『沒發炎』，我說你用眼睛看就知道嗎？你可以用試紙，

    被申訴人說他不用不準確的試紙，他講求的是醫學根據，如

    果有發炎的話，尿會混濁，我跟被申訴人說我曾經因為尿道

    發炎引發腎臟發炎住院17天，請被申訴人幫我驗尿，被申訴

    人說週一會幫我送到檢驗所，後來被申訴人有開藥給我。」

    等語（訴願卷第223-225頁）。由此可知，原告為申訴人進

    行內診前，曾先向申訴人採尿及做超音波檢查，並參考申訴

    人主訴：肚臍下方約莫一個拳頭位置會痛，已經排除便秘問

    題，所以有可能是婦科或是膀胱問題等語，乃進入診間旁的

    內診室進行內診，內診過程中有女性護理師陪同，該內診室

    需由診間進入，內診時是在問診的空檔，內診室及診間兩邊

    的門都是關閉，此經原告陳述明確，並為被告所不爭執，復

    有現場照片及申訴人繪製之現場圖在卷可稽（本院卷第81、

    85頁、地行卷第14-149頁、訴願卷第222頁）。顯見，原告

    對申訴人為內診，係在進行相關檢查後，經參酌申訴人之主

    訴內容，為進一步瞭解申訴人外陰、陰道、子宮頸、子宮、

    卵巢等部位是否有異常情形所為必要且合理之檢查，皆與病

    情有關，符合一般醫學常規，且係經申訴人所同意。又其執

    行過程緊閉出入口，並由女性醫護人員在場陪同，亦符合隱

    私維護規範。

　⒌再者，依前揭「醫師倫理規範」第4條規定，醫師執業固應考

    慮病人利益，並尊重病人的自主權，乃係指尊重病人有權決

    定是否接受侵入性之檢查及治療，並要求醫師提供充分資訊

    以獲得知情同意而言。惟參考前揭醫師倫理規範第7條、第8

    條、第12條：醫師應關懷病人，以維護病人的健康利益為優

    先考量，不允許對病人的情事干預醫師之專業判斷；醫師對

    於診治之病人應提供相關醫療資訊，向病人或其家屬說明其

    病情、治療方針及預後情形；醫師應有專業自主權，對病人

    之處方、治療或為其轉診，不應受到所屬醫療機構、藥廠、

    生物科技公司或保險制度等之影響等規定，均強調應尊重醫

    師之專業判斷及專業自主權，於是對於病患如何實施病理檢

    查、診斷、手術治療等醫療行為，屬於醫師從事婦科診療服

    務之專業範疇，依照上開說明，即應給予尊重。原告採用病

    人自行拿長柄鏡照看患部，不需布簾阻隔的檢查方式，係屬

    執行病理檢查、診斷之醫療技術細節，申訴人既已願意接受

    內診檢查，該檢查技術細節若未違反醫學常規，自無違反醫

    師倫理規範之問題。本件原告考量申訴人之主訴內容、相關

    檢查結果及已願意接受內診檢查等情狀，乃基於專業判斷及

    醫療專業自主權，以長柄鏡取代電子螢幕，由醫師當場解說

    ，對於診治中之病人提供相關醫療資訊及向病人說明其病情

    、治療方針及預後情形，要難謂已違反醫師倫理規範或醫學

    常規。且依當時情狀，申訴人經原告使用棉球在陰道採樣，

    亦經專業判斷有些微發炎情況，更見其進行內診檢查有其必

    要性，且未逾越合理程度。況且，依申訴人所稱：「（問：

    你如何確定該名醫生對你性騷擾？其行為態樣為何？）答：

    如果今天去檢查時，我身體有任何異樣，依此請我拿鏡子檢

    視自己陰部尚屬合理，但是連病症都沒有，一開始就叫我拿

    著鏡子照看自己的陰部，而且醫生的眼神流露出變態的感覺

    ，並且一直問我有沒有看到自己的陰部，讓我感到很噁心。

    」等語（訴願卷第223頁），亦不否認若有病灶，並非不同

    意手持長柄鏡照看自己患部之檢查方式。申訴人既自承看診

    時已有「肚臍下方約莫一個拳頭位置會痛，已經排除便秘問

    題，所以有可能是婦科或是膀胱問題」，且原告亦確實診斷

    發現其陰道腔有些微發炎情況，均如前述，益見申訴人之性

    騷擾認知恐係流於主觀，尚難遽以其主張原告進行內診時沒

    有拉上布簾，自行拉布簾遮掩遭護士表示不需要，仍被要求

    拿長柄鏡照著自己的陰部等語，即可認定原告構成性騷擾。

    固然，依原告、跟診護理師及申訴人之上開陳述內容可知，

    當申訴人坐上診療檯後，不經醫師指示，護理師即主動提供

    長柄鏡供申訴人配合看診，該病患手持長柄鏡照看自己患部

    之檢查方式已行之有年，並非針對申訴人所特有，此慣常性

    檢查方式讓病患在未有阻隔之情形下與醫師面對面直視，難

    免造成尷尬情境，不符合注重就醫感受及女權意識抬頭之現

    代潮流，或有再檢討之空間，但此項檢查方式要屬醫師對於

    病患如何實施病理檢查、診斷等醫療行為之核心，依前揭說

    明，仍應給予一定程度之尊重。至於此項檢查方式是否會因

    不符合多數婦女病患的就醫期待導致遭醫療市場淘汰，此乃

    醫師應自行檢討及後果承擔之處，要難以此與性騷擾產生連

    結。本件經查明既無違反醫師倫理規範及醫學常規，且未逾

    越合理必要程度，即屬「正當業務行為」，縱然造成申訴人

    手足無措，感受震驚、害怕、不舒服等情緒反應，惟此或屬

    婦科疾病進行內診時所不得不面臨之情境，或屬婦科疾病檢

    查方式選擇的問題，均涉及專業判斷及專業自主權，尚難據

    此認定該醫療行為構成性騷擾。另申訴人於111年11月21日

    第五分局四平派出所調查筆錄指訴「最後他就拿著棉球到我

    陰道裡轉一下，並將該棉球拿到我面前，以面對面方式告知

    我說『應該有一點發炎』，雖然戴著口罩，但是我感覺他眼神

    有變得變態的愉悅……整個看診的過程讓我覺得醫生很變態，

    非常不舒服……而且醫生的眼神流露出變態的感覺，並且一直

    問我有沒有看到自己的陰部，讓我感到很噁心。」等語（訴

    願卷第242頁），所稱「眼神有變得變態的愉悅」、「醫生

    的眼神流露出變態的感覺」等語，並無相關事證佐證，參酌

    前揭說明，可認定係屬申訴人主觀臆測，尚難作為不利原告

    事實之認定。

  ㈥綜上所述，本院審酌個案事件發生之背景、環境、當事人之

    關係及互動、行為人之言行等客觀具體情狀為綜合判斷，原

    告之系爭醫療行為即使令申訴人產生心理上之負面情緒反應

    ，仍與性騷擾法防治法第2條第1項第1款性騷擾之定義尚屬

    有間。原處分認定系爭醫療行為該當該款性騷擾，乃有違法

    ；再申訴決議、訴願決定遞予維持，亦有違誤。原告訴請撤

    銷，為有理由，應予准許。

六、本件判決基礎已經明確，原告聲請送臺灣婦產科學會鑑定，

    及被告聲明本件無鑑定必要，如需函詢可向中華民國醫療爭

    議諮詢及鑑定協會為之等主張，經核均無必要；又兩造其餘

    的攻擊防禦方法及訴訟資料經本院斟酌後，核與判決結果不

    生影響，無一一論述的必要，一併說明。

七、據上論結，本件原告之訴為有理由，判決如主文。　　

中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　19　　日

                        審判長法官  劉錫賢

                              法官  林靜雯

                              法官　郭書豪　

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.當事人或其代表人、管理人、法定代理人具備法官、檢察官、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。 2.稅務行政事件，當事人或其代表人、管理人、法定代理人具備會計師資格。 3.專利行政事件，當事人或其代表人、管理人、法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人。 ㈡非律師具有右列情形之一，經本案之行政法院認為適當者，亦得為訴訟代理人。 1.當事人之配偶、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.當事人為公法人、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，當事人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出㈠、㈡所示關係之釋明文書影本及委任書。  

中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　19　　日

                              書記官  莊啓明 










臺中高等行政法院判決
高等行政訴訟庭第二庭
114年度訴字第290號
民國115年3月12日辯論終結
原      告  許明正                                 
訴訟代理人  劉建成  律師
被      告  臺中市政府社會局




代  表  人  廖靜芝              
訴訟代理人  黃雅琴  律師
上列當事人間因性騷擾防治法事件，原告不服臺中市政府中華民國113年5月30日府授法訴字第1130141160號訴願決定，提起行政訴訟，本院判決如下︰
　　主  文
一、訴願決定、再申訴決議及原處分均撤銷。
二、訴訟費用由被告負擔。
    事實及理由
一、爭訟概要：原告為婦產科專科醫師，於臺中市設立「許明正婦產科診所」開業收治病患。緣有代號「AB000-H111336」之病患（下稱申訴人，真實姓名年籍詳卷）於民國111年間前往求診，因就醫過程中自覺遭原告性騷擾，遂於111年11月21日依112年8月16日修正前性騷擾防治法規定向臺中市政府警察局第五分局（下稱第五分局）提出申訴，經該局移由被告進行申訴調查後，經臺中市性騷擾防治委員會於112年3月31日第7屆第1次臨時會議決議，認定性騷擾事件成立，被告即以112年4月24日中市社家防字第1120057919號函通知原告。原告不服，於112年5月22日依修正前性騷擾防治法第13條第5項規定提起再申訴，經臺中市性騷擾防治委員會於112年9月27日第7屆第2次臨時會議作成再申訴決議：「本案經調查，再申訴無理由，認性騷擾事件成立。」被告並以112年12月14日中市社家防字第1120177699號函檢附臺中市政府112年第12號性騷擾再申訴案決議書（下稱再申訴決議）通知原告，另以112年12月18日中市社家防字第11201776991號行政處分書裁處原告罰鍰新臺幣（下同）2萬元（與前揭認定性騷擾事件成立之被告112年4月24日中市社家防字第1120057919號函合稱原處分）。原告不服，提起訴願，經臺中市政府以113年5月30日府授法訴字第1130141160號訴願決定書（下稱訴願決定）予以駁回。原告仍不服，遂提起本件訴訟。
二、原告主張要旨及聲明：
　㈠依本件調查時申訴人之申訴、原告之陳述、證人之證述等內容綜合觀之，申訴人之性騷擾申訴内容，不僅與原告之陳述、證人之證述完全相反，且亦與其他客觀之事證不符，有違常情、常理，原處分、再申訴決議及訴願決定依申訴人之申訴内容認為性騷擾成立，顯違證據法則、經驗法則及論理法則（行政訴訟法第189條第1項）。原處分、再申訴決議及訴願決定所載之事實既有違誤，即失其依據而屬違法之處分及訴願決定。理由如下：
　⒈關於本件有無申訴人所述其係自行拉布簾，護士卻把布簾拉走（開）之情事，再申訴決議理由及訴願決定完全偏採申訴人之指述，其採證認事，顯違反證據法則：
　⑴按民事訴訟法之規定，除本法已規定準用者外，與行政訴訟性質不相牴觸者，亦準用之。行政訴訟法第307條之1定有明文。次按證人為不可代替之證據方法，如果確係在場聞見待證事實，而其證述又非虛偽者，縱令證人與當事人有親屬、親戚或其他利害關係，其證言亦非不可採信（最高法院53年臺上字第2673號民事判例要旨、107年度臺上字第1665號民事判決理由參照）。準此，本件證人為申訴人就診時之陪診護理人員，乃原告為申訴人進行內診時全程在場聞見之人，其證述亦無虛偽之情形，縱令與原告有僱傭關係，其證言亦非不可採信，此為證據法則。
　⑵證人於調查時之陳述足證原告診所內診間診療檯旁之遮簾，係供不願意拿鏡子觀看病灶之病人使用（因為拉上遮簾就無法用鏡子觀看病灶），護理人員也會向病人說明鏡子的用途，如病人不願意拿鏡子，就會告訴病人可使用遮簾，供病人自行選擇是否使用該遮簾，尊重病人之意願（因為有些病人認為不願意或不必拿鏡子看，但也認為不必拉上遮簾）。既屬尊重病人之自由意願是否拉上遮簾，護理人員及醫師未主動幫病人拉遮簾，實無任何可議之處。護理人員證稱依一般內診流程，已告知申訴人鏡子的用途，申訴人未表示不願意使用鏡子，有接下其遞交的鏡子，也沒有拉起門簾，自與實情相符。申訴人所述「自行拉布簾遮住，護士卻把布簾拉開說：『我們這裡不用拉布簾』」為虛構、不實之指述。再申訴決議及訴願決定認為證人於此一事件上，具有利害衝突恐失客觀立場，而未完全採納其證述，全偏採申訴人之指述，其採證認事，顯違證據法則。
　⑶依前揭證人所述，因尊重病人之自由意願是否拉上遮簾，護理人員及原告未主動幫病人拉遮簾，此實無任何可議之處；且申訴人已接下護理人員所遞交之鏡子且未表示不願意看鏡子，故未主動幫申訴人拉簾子（因為拉上遮簾就無法用鏡手觀看病灶），再申訴決議理由及訴願決定理由未審酌證人所述上開事實，遽認原告未幫申訴人拉遮簾，「逾越一般該項檢查之常規作法即應拉上診療檯之布簾」、「訴願人未能正視申訴人有使用布簾之意」云云，亦顯有違誤。
　⑷申訴人坐在診療檯上時，遮簾是位於申訴人之右後方，申訴人此時拉不到遮簾，申訴人必須仰躺於診療檯上待檢時，始能用右手拉布簾，故根本不可能如申訴人所述「坐上診療檯」就「自己拉布簾」，此有診療檯及遮簾照片可稽。而申訴人既不可能於坐上診療檯時拉布簾，也就不可能有申訴人所編撰「護士又把布簾拉開，表示：『我們這裡不用拉布簾。』」之情節。又，陪診護理人員是站在診療檯尾端及檢診器械檯的左側方，與前述布簾尚有一段距離，且中間還隔有一臺約125公分高的陰道超音波機臺，護理人員也無法輕易靠近診療檯拉開布簾，此有內診間之照片可證。再者，前述遮簾係供不願看檢視鏡（因為拉上遮簾就無法使用檢視鏡看自己的病灶狀況）且認為有需要之病人自行拉開使用，本不能責由護理人員或醫師為病人拉上遮簾。據上所述各項客觀事證，更足見證人所述「我印象中這個病人有接下我遞交的長柄鏡，也沒有拉起門簾。」等語屬實，申訴人前揭指述為申訴人編撰之不實說詞無疑。訴願決定亦認為「依訴願人提供之診間照片及申訴人手繪診間圖片，縱認訴願此部分主張有理由」。再申訴決議理由依申訴人前揭不實之說詞，謂「診所跟診護士長期於再申訴人訓練下，拉開被再申訴人拉上之布簾，並表示『我們這裡不用拉布簾。』，應與常情、經驗法則相符」云云係屬臆測之詞。
　⒉關於本件有無申訴人所述「我一直明白地告訴醫生跟護士，我拒絕拿著鏡子看著自己陰部這件事情」、「我說『可不可以不要拿（鏡子）』至少2-3次」等語，而護士及醫生（原告）仍要申訴人拿鏡子觀看自己的陰部之情事。再申訴決議理由及訴願決定遽採申訴人之指述，其採證認事顯有悖於證據法則：
　⑴證人為申訴人就診時之陪診護理人員，乃原告為申訴人進行内診時全程在場聞見之人，其證述亦無虛偽之情形，縱令與原告有僱傭關係，其證言亦非不可採信，此為證據法則，已如前述。
　⑵依前揭證人及原告於受調查時所述，互核相符，足證原告為一般病人內診時，病人是否要拿鏡子觀看病灶，係尊重病人之自主意願，不會勉強病人拿鏡子看病灶，原告為本件申訴人內診前，護理人員遞交鏡子予申訴人時，確已依照一般內診流程告知申訴人，想要瞭解自己病況，醫師會教你一起（用鏡子）看並且做說明，申訴人並未表示不願意使用鏡子，也接下護理人員遞交的鏡子拿在手上，醫師進行内診過程中，申訴人並沒有特別反應什麼事情，沒有拒絕使用鏡子，也沒有說不要看鏡子。申訴人指述其跟護士說為何要拿這個鏡子、可以不要拿嗎，護士說妳還是拿著，其數次向醫師說可以不要拿鏡子嗎，醫師說「你要認識自己的身體，才有辦法跟我溝通（或我才能跟你溝通）」、「你就是要拿鏡子看，才能認識自己的身體」、「你不認識自己的身體，我怎麼跟妳溝通」，並一直問申訴人「你有看到你自己的陰道嗎？」云云等情節，均屬申訴人不實之指述。再申訴決議理由及訴願決定未提出任何證人證述虛偽之論據，僅以證人與原告有僱傭關係存在，具有利害衝突恐失客觀之立場，而完全未採納證人所述，亦未審酌前揭原告之陳述與證人之證述互核相符之實情，遽採申訴人之指述，其採證認事，顯有悖於前揭證據法則。
　⑶依申訴調查時之問答紀錄，可知原告對申訴人所述「妳沒有了解自己的疾病狀況，我們不方便討論妳的疾病跟治療」，係原告對於每一個內診病人所做之衛教内容，目的在鼓勵病人（包含本件申訴人）以鏡子觀看自己的疾病狀況，醫病雙方才能有效正確對疾病的認知與溝通。又依前揭證人及原告之證述，病人（包含本件申訴人）是否要拿鏡子觀看病灶，係尊重病人之自主意願，不會勉強病人拿鏡子看病灶。上開原告對於申訴人所述，既僅為對於每一位病人所做之衛教，鼓勵病人以鏡子看病灶，且尊重病人之自主意願，不會勉強病人，因此，倘若病人（包含本件申訴人）並未表示拒絕拿鏡子看病灶，原告於内診時也會對病人（包含本件申訴人）為上開衛教，則如何能以上開原告對於申訴人所述（衛教），即「推論」申訴人應曾有拒絕或不願意拿鏡子看病灶之表示？上開原告對於申訴人所述，與申訴人是否曾經表示拒絕或不願意拿鏡子看病灶，兩者顯然無必然之關聯性。再申訴決議理由及訴願決定竟以上開原告對於申訴人所述（衛教），即「推論」申訴人應曾有拒絕或不願意拿鏡子看病灶之表示、被申訴人（訴願人）未能正視申訴人不願手持鏡子看自身陰道之隱私云云，其「推論」顯違經驗及論理法則。
　⑷倘如申訴人所述，其至原告之診所看診接受內診時，護理人員及醫師無視其數次反應不願拿鏡子、看鏡子觀看病灶，仍要其拿鏡子看病灶，被嚴重性騷擾云云，然鏡子在申訴人自己的手上，申訴人只要將鏡子隨手放在旁邊或放在自己的肚子上就可以了，何須徵得護理人員或醫師之同意？護理人員或醫師又如何強迫申訴人拿鏡子看病灶？且申訴人縱使一定要在星期六晚上看診，未必一定要在原告之診所看診，也可以到其他有開夜診的診所、醫院或醫院之急診處看診，因此，如果申訴人這麼在意於內診時拿鏡子、看鏡子甚至認為是被性騷擾，申訴人理應當場要求立即停止看診，至其他有夜診之診所、醫院或醫院急診處看診，並向有關機關或警局申訴報案才是。且此申訴人之前、後均有其他剛看過診及尚待診中之病人在診所現場，此有當日之健保給付就診登錄表可稽，倘如申訴人所述，其於內診時被嚴重性騷擾，其於內診時及內診後更可當場向其他待診中之病人請求援助。惟實際情形為：申訴人至原告之診所看診，接受內診檢查、診斷及治療程序，走出內診室回到問診室，聽取原告解說病因及用藥方式等，再走出問診室至櫃檯向藥師領藥後離開診所，過程中並未表達任何不適或抱怨，亦無任何緊張、驚恐或不舒服、受侵犯之表情，更未表示拒絕或要求停止看診，也沒有當場向其他待診中之病人請求援助。申訴人甚至於看診返家後亦未提出檢舉或報案被性騷擾，而是於第3日（111车11月14日）始以1999專線檢舉被性騷擾，並遲至9日後（111年11月21日）才以前揭說詞向警局報案被性騷擾。以上事實，均足徵申訴人之指訴違反常情、常理而有違經驗、論理法則。再申訴決議理由及訴願決定竟認申訴人為使醫療過程能繼續，在當時的情境氛圍下只能按照原告的堅持進行，致使申訴人感受震驁、害怕、不舒服、隱忍至看診結東，並未違背經驗及論理法則云云，其處分及決定顯然錯用經驗、論理法則。
　⑸申訴人於內診時手持鏡子，是請申訴人「準備」於醫師内診發現病灶時，觀看瞭解自己陰道的病灶，醫師於內診檢查申訴人陰道腔前，並無從事先將陰道腔病灶情形告知申訴人，乃當然之理，惟此並不等於醫師要申訴人拿著鏡子一直看著自己的陰道。申訴人指稱其無任何症狀就要其拿鏡子照陰部，為不正當之醫療行為，屬性騷擾行為云云，均屬違反經驗、論理法則，均無足採。又申訴人於内診時手持鏡子，既是請申訴人「準備」於醫師內診發現病灶時，觀看暸解自己陰道的病灶，且依前揭證人及原告之證述，病人（包含本件申訴人）是否要拿鏡子觀看病灶，係尊重病人之自主意願，不會勉強病人拿鏡子看病灶，此內診程序符合一般常情、常理，且與再申訴決議理由、訴願決定所述「有需要特別指出病灶可提供鏡子給病患使用」，大致相符，再申訴決議理由、訴願決定謂原告於內診時提供鏡子予申訴人使用，逾越一般該項檢查之常規作法云云，亦有誤認之處。
　⑹前述鏡子既是供申訴人於内診時觀看暸解自己陰道之病灶，則原告豈有可能漫無目的要求申訴人觀看自己的陰道（醫師也不會稱陰道為「陰部」）。又原告內診檢查過程，有義務讓申訴人瞭解自身的實際疾病病況，才能討論、鑑別診斷申訴人主訴之下腹疼痛是否與陰道感染併骨盆腔感染、發炎而引起疼痛，俾給予申訴人建議治療、用藥及治療策略。又因醫師必須「醫療、處置以不傷害病人」為最基本原則（處方不良是常見對病人的傷害之一），所以驗證時，病人實際理解「自身病況」，與醫師的明確檢查、正確診斷與說明，均屬絕對重要，俾醫、病間能討論、鑑別診斷申訴人主訴之下腹疼痛是否與陰道感染併骨盆腔感染、發炎而引起疼痛有關，並給予申訴人建議治療、用藥及治療策略。而這種執行檢診的義務卻被病人扭曲為看「（外）陰部」，這對一個婦產科執業30多年的老婦產科醫師而言，也真是可笑和諷刺，病患外陰部、陰道腔、肛門口的腥、臭味對婦科的求診申訴人而言，雖是司空見慣，但執行內診的醫師並不好受。醫師也絕無可能漫無目的要申訴人拿著鏡子一直看著自己的陰道。申訴人上開指述顯屬荒謬不實。
　⑺原告於內診過程中以長鑷指出陰道感染位置，並告知申訴人該處有感染分泌物，請申訴人以鏡子觀看感染分泌物的情況，乃醫師告知申訴人可用鏡子觀看（申訴人並未表示拒絕使用鏡子已如前述）陰道感染分泌物之正常醫療行為（但不是用申訴人所述「陰道旁邊就是你的分泌物，你看到了嗎？」之方式告知申訴人），自非申訴人所述為性騷擾。
　⑻被告所述「未拉上布簾」、「手持鏡子」，無論是跟診護理師所證述經說明後申訴人之自主選擇，或是申訴人所述其拉上布簾後跟診護理師拉開布簾並要求其手持鏡子，均為原告進入內診室前，跟診護理師與申訴人間溝通處理之內診前準備事項；且原告進入內診室前，申訴人既已手持鏡子，原告當然認為申訴人並無拉上布簾之意（拉上布簾就看不到鏡子）；而鏡子拿在申訴人手上（原告內診時不會碰觸到申訴人拿鏡子的手），倘若申訴人不願意看鏡子，就照跟診護理師先前之說明，把鏡子放在旁邊、拉上布簾即可，自無被告所謂係原告「未拉布簾」並讓申訴人手持鏡子。
　⑼病人有了解自己病情之權利，醫師也有讓病人了解其病情的義務，病人當然得自主選擇於內診時不拉布簾、拿鏡子觀看病灶（早期是看電子探頭攝影螢幕影像，因病人反應有影像被拷貝外流之疑慮，而改用鏡子觀看），並聽醫師說明病情，業經證人即跟診護理師證述在卷，自無被告所謂「通常有布簾隔開申訴人與醫師」。何況，本件並無被告所謂係原告「未拉布簾」並「讓」申訴人手持鏡子之事；且縱使申訴人拉上布簾、不拿鏡子，申訴人於內診時仍需裸露下體，雙腳打開躺在診療椅，故僅以本件申訴人內診時未拉布簾乙事，即遽指原告性騷擾、侵害申訴人隱私云云，實屬無據。
　⑽申訴人係於原告診所之內診室進行內診，內診室係四周均有牆壁的獨立空間，內診時內診室的門必定關閉，除申訴人、跟診護理師及原告以外，不可能有其他人進入內診室，更不可能於內診時將內診室的門打開而受到干擾；同時間，隔壁的問診室也不會有其他人（原告之診所只有原告一位醫師，原告為申訴人進行內診時，問診室無其他人使用），故申訴人於原告診所進行內診時不可能受到其他干擾。　　
　㈡申訴人對於原告有其他諸多不實之指述及檢舉，足徵申訴人關於原告性騷擾之指述亦屬不實，且申訴人有不實檢舉原告性騷擾之動機：
　⒈申訴人於原告問診時稱其要拿泌尿道感染的藥，其下腹、骨盆會痛等語，可見申訴人未經原告檢查及診斷即直接要求原告開立泌尿道感染之治療藥物。惟經原告檢查、診斷後，原告向申訴人說明病情，並非泌尿道感染（泌尿道（膀胱、尿道為主）感染，通常係陰道細菌性感染在先，未及時治療的常見後遺症），而係陰道細菌性感染，並加以治療（清理陰道分泌物、開立陰道塞劑及口服藥物予申訴人）；而原告於檢查過程發現，似無申訴人所述下腹、骨盆疼痛之跡證；且申訴人於111年11月12日至醫師之診所看診包含接受内診，全程並未表達任何不適或抱怨，亦無任何緊張、驚恐或不舒服、受侵犯之表情，更未表示拒絕或要求停止看診，申訴人甚至於看診返家後亦未提出檢舉或報案被性騷擾，而是至第3天（111年11月14日）才以1999專線檢舉被性騷擾，並遲至9天後（111年11月21日）才以前揭說詞向警局報案被性騷擾。
　⒉申訴人另曾向衛生局不實檢舉原告內診時沒有戴手套也沒有洗手、醫療設施與廢棄物處理的問題，陰道超音波探頭疑重複使用（實際上陰道超音波探頭清潔消毒後本可重複使用）目視方式判斷尿液檢體（實際上醫師只是目視尿液檢體為初判，尿液檢體隨後已送檢驗單位鏡檢檢測），事後經衛生局到診所現場檢查、查證後，證實前述申訴人向衛生局檢舉醫師之指述均屬不實。
　⒊由上述可知，申訴人對於原告有其他諸多不實之指述及檢舉，足徵申訴人關於原告性騷擾之指述亦屬不實；申訴人於再申訴調查時書面補充自承：客觀上當其走進入診間、坐上診療臺時就只是下腹疼痛，均未顯示有任何病灶等語，可知申訴人至原告診所看診時，根本不認為、也不知道自己有什麼病症。然申訴人至原告診所看診時就直接向櫃檯護理人員稱「要來拿泌尿道感染的藥」。足見申訴人非無可能以下腹痛為由要向原告騙取泌尿道感染治療藥物，於領取藥物時得知只拿到陰道感染治療藥物（醫師經檢查、診斷後僅開立陰道感染之治療藥物，未依其要求直接開立泌尿道感染之治療藥物），亦即申訴人要向原告騙取泌尿道感染治療藥物未果，主觀上不滿原告之檢查、診斷結論，竟事後編造說詞指稱原告性騷擾云云，足見申訴人確有不實檢舉原告性騷擾之動機。
  ㈢關於醫病共享決策部分：　
　⒈依衛生福利部有關醫病共享決策網頁照片及網頁列印資料可見「醫病共享決策簡介」、「111年醫病共享決策(SDM)醫療機構實踐運動」等資料。原告是有醫德且負責任的醫生，才會在周六晚間仍有眾多待診病患的情況下，仍為申訴人作採尿、問診、目視尿液情況（嗣後並送檢驗）、腹部超音波、內診、查明實際病灶為陰道腔感染（並非泌尿道感染）、予以清理感染分泌物、總結說明、給予適當之藥物等一系列看診、檢查、治療行為，目的就是要讓申訴人獲得正確的診斷及治療。否則，原告就直接依申訴人的要求開立泌尿道感染藥物給申訴人，而不顧申訴人是否可以獲得正確的診斷及治療、是否會有用藥傷害或其他不良影響等語。
　⒉原告係依上開「醫病共享決策」原則，建議申訴人於內診時持鏡子觀看病灶（申訴人可自主決定是否觀看），其提供申訴人選擇之實證資料，包含內診前目視初判尿液檢體之情況（其後送檢驗）、腹部超音波檢查影像、內診時申訴人以鏡子觀看陰道腔病灶等。被告稱原告未提出任何治療目標之醫療實證資料云云，與事實不符。
　⒊原告除於內診時向申訴人說明其陰道腔感染之病情外，於內診後又回到問診室，綜合前述實證資料，並以背後牆上之掛圖向申訴人說明，其僅有陰道腔感染，並無泌尿道感染，並說明陰道腔感染源頭、感染路徑及指示陰道塞劑投藥位置、給予治療藥物等病情及其治療方法。被告稱「遑論有與病人討論治療方式、病人的偏好與考量」云云，亦與事實不符。
　㈣本件爭執點在於有無申訴人所述一再表達不願拿鏡子看而原告未予理會仍繼續內診之情形，法院應依行政訴訟法第189條第1項規定為司法審查，調查審認原處分認定事實是否違反行政程序法第43條、第44條。本件爭點並非特殊專業判斷事項，並無法院應尊重行政判斷（判斷餘地）原則之適用。
　㈤被告引述臺北高等行政法院113年度訴字第747號判決理由「原告確於內診前並未先向A女充分說明內診過程可能面臨情狀及必要性，再獲A女同意後再開始進行內診，僅簡單向A女表示要檢查」之案例事實，與本件申訴人並不爭執其同意進行內診（本件申訴人係指稱其於內診時曾表示不要看鏡子），兩案件事實完全不同，尚難比附援引。　
　㈥申訴人已育有子女，其至原告診所看診前，顯然已有內診、產檢之經驗，且申訴人於原告診所內診前，已由跟診護理師說明布簾及鏡子的使用方式，供申訴人自主選擇使用，自無所謂內診前未事先充分說明過程之情形。
　㈦被告所述「無正當理由，使婦女被迫在無隱私維護下，裸露下體做檢查」、「身體自主權、性隱私部位未能受到尊重」云云，並無證據證明。又被告所述「若不制止，日後護士不顧反對拉開布簾、醫師勉強婦女持鏡子照自己下體才能完成檢查，原告豈不宣稱這是法院允許的！」云云，請被告證明該部分陳述之事實。　
　㈧聲明：
　⒈訴願決定、再申訴決議及原處分均撤銷。
　⒉訴訟費用由被告負擔。　
三、被告答辯要旨及聲明：
　㈠本件舉證責任：
　⒈按「以行政罰與刑事罰相比較，刑事罰關乎人身自由，認定犯罪之證據證明力，通說認為必須『超越合理之可疑』而達『嚴格之證明』，而行政罰對人民權益之侵害，遠低於刑事罰，其認定違規之證據證明力，應準用民事訴訟法之規定，以『優勢證據』為已足」此有最高行政法院99年度判字第69號行政判決可資參照。
　⒉是依上開舉證責任法則，本件原告是否有性騷擾情事之調查，係屬行政調查，是以，依上開最高行政法院判決意旨，本件調查於認定事實上僅適用優勢證據法則。
　㈡原告之行為已構成行為時性騷擾防治法第2條所稱之性騷擾行為，原處分認定性騷擾事實成立，並無違誤：
　⒈行為時性騷擾防治法第2條規定性騷擾係指性侵害犯罪以外，對他人實施違反其意願而與性或性別有關之行為，且有該條第1款及第2款所定情形者。其中第2款所定情形係以展示或播送文字、圖畫、聲音、影像或其他物品之方式，或以歧視、侮辱之言行，或以他法，而有損害他人人格尊嚴，或造成使人心生畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響其工作、教育、訓練、服務、計畫、活動或正常生活之進行者而言，並以「損害他人人格尊嚴」、「使人心生畏怖」、「感受敵意或冒犯」等主觀因素為構成要件。而依同法施行細則第2條規定，有關性騷擾之認定，應依個案事件發生之背景、當事人之關係、環境、行為人言詞、行為及相對人認知等具體事實綜合判斷，應由被害人感受出發，以其個人觀點思考，著重於被害人主觀感受及所受影響，非以行為人侵犯意圖判定，但須輔以「合理被害人」標準，考量一般人處於相同之背景、關係及環境下、對行為人言詞或行為是否通常有遭受性騷擾之感受而認定（最高行政法院109年度上字第1180號判決參照）。被害人之主觀感受及認知須以「合理被害人」標準檢視，必須符合客觀合理性，而非出於個人特殊原因或對行為人之嫌惡感。且性騷擾行為是否致被害人造成「人格尊嚴受損害」、「畏怖、敵意或冒犯之情境」、「正常生活之進行受影響」之感受，均涉及不確定法律概念。性騷擾防治法將涉及不確定法律概念適用之性騷擾行為認定的行政程序，藉由邀集相關領域之專家、學者、民間團體、機關人員等社會多元利益代表組成之性騷擾防治會以合議制方式審查決定，並在性騷擾防治會審議前由調查小組先進行證據調查及擬具調查意見，透過集思廣益之方式以求周延審查。參照行為時性騷擾防治準則第13條第1項及第17條規定，堪認依性騷擾防治法規定設置之性騷擾防治會及調查小組應具有調查性騷擾事件相關學識經驗及專業能力。依此程序設計及組織分配之立法意旨，及性騷擾防治會就性騷擾事件調查之法律授權專屬性及專業性，行政機關依性騷擾防治會及其調查小組調查報告所為關於性騷擾事件成立與否之認定享有判斷餘地。行政法院如認其判斷並無恣意濫用或其他違法情事，應予尊重。
　⒉審酌性騷擾事件，事實面上常因發生時間短瞬、被害人身體未留下明顯跡證等事件特徵，加上直接證據不足，不易還原事實全貌。判斷被害人指述行為人對其觸摸身體之性騷擾行為是否成立，必須考量事件發生之背景、環境及當事人之關係，依社會常情就整體證據資料為綜合評價，以判斷被害人之指訴及行為人之抗辯有無悖離經驗法則或論理法則，亦不得僅依臆斷推測遽予認定。法院於審查臺中市性防會調查結果有無認定事實錯誤及其判斷違反一般公認之價值判斷標準，或其他違法情事時，亦應衡酌上情，否則即與證據裁判原則相違：
　⑴原告證人即原告跟診護理師於性騷擾再申訴案件調查小组調查會議時證稱：「（若是病人要内診，你們是否有需要協助病人做哪些流程？）會指示病人内診間的位置……會遞交病人一個長柄鏡，告知病人想要瞭解自己病況，醫師會教你一起看並且做說明。」、「（你們會幫病人拉簾子嗎？）不會，因為有些病人不想拿長柄鏡但也不需要拉簾子。」「……因為許醫師會希望病人瞭解自己自身的病況，會要求護理人員遞交長柄鏡給病人，我們不會主動拉起簾子……」等語，此與本件申訴人指訴案發時，先由護理師指導申訴人坐上診療檯，但沒有拉布簾，護理師隨後拿一個長柄鏡要申訴人自行拿著之内容大致相符；再申訴人指訴原告進入診間對申訴人說：「你要認識自己的身體，才有辦法跟我溝通」、「你就是要拿鏡子看，才能認識自己的身體」、「妳不認識自己的身體，我怎麼跟妳溝通？」、「妳有看到自己的陰部嗎？」、「妳要認識自己的身體我才能跟妳溝通」等情，亦與跟診護理師稱「……因為許醫師會希望病人瞭解自己自身的病況，會要求護理人員遞交長柄鏡給病人」之證述及原告起訴狀自陳被申訴調查時陳稱：「會提醒病人，了解自己的疾病狀況才能溝通討論。」、「（本件甲女也有使用鏡子照陰道嗎？）有，每個病人都會給，除非他拒絕，若病人不想看也會拿著，這是我們要求護理人員要做的事情。目的是讓病人了解她的實際疾病狀況，這樣醫病才能有效正確對疾病情況的認知與溝通，達到醫病共享治療決策。」相符，顯見案發當時，申訴人於診間之布簾並未拉上，且確有應原告要求持長柄鏡觀看自己陰部之事實，足堪認定。是依優勢證據法則，被告採用臺中市性防會調查小組之調查報告參酌上開各情，據以採認申訴人指訴情節為真，而認原告確有於診間要求被告持長柄鏡看自己陰部之行為，並無認定事實錯誤及其判斷違反一般公認之價值判斷標準或其他違法情事。
　⑵原告雖主張本件申訴人沒有拒絕看鏡子云云。惟原告於前揭訪談時已自承申訴人於診間有應原告要求持長柄鏡觀看自己陰部之事實，業如上述，參諸醫療機構醫療隱私維護規範第2條規定，醫療機構應依本規範之規定辦理，並督導醫事人員於執行醫療業務時，確實遵守下列事項：「（一）與病人作病情說明及溝通，或於執行觸診診療行為及徵詢病人同意之過程中，均應考量到環境及個人隱私之係護。（二）病人就診時，應確實隔離其他不相關人員；於診療過程，醫病雙方如需錄音或錄影，應先徵得對方之同意。（三）門診診間及諮詢會談場所應為單診間，且有適當之隔音；診間入口並應有門隔開，且對於診間之設計，應有具體確保病人隱私之設施。（四）進行檢查及處置之場所，應至少有布簾隔開，且視檢查及處置之種類，儘量設置個別房間；檢查臺應備有被單、治療巾等，對於身體私密部位之檢查，並應有避免過度暴露之措施。（五）診療過程，對於特殊檢查及處置，應依病人及處置之需要，安排適當人員陪同，且有合適之醫事人員在場，並於檢查及處置過程中隨時觀察、注意隱私之維護。……」。而衡酌醫療行為之目的係為了預防、診斷、治療或緩解疾病，而對人體進行的施作或處置，醫療行為通常需要尊重受診者的意願，並取得其同意或授權，然而於某些情況下，醫療行為可能涉及到對受診者的性器官或敏感部位的觸摸、檢查或治療，若有不當則可能構成猥褻或性騷擾行為。因此，應審究若醫師或其他醫事人員在執行醫療行為時，是否超出了必要的範圍或目的，而對受診者進行了上述的動作，且違反了受診者的意願，可考量醫師或其他醫事人員⑴是否具有相關的專業資格和執業證明，並遵守相關的法規和倫理規範；⑵是否有充分說明醫療行為的必要性、方式、風險和效果，並取得受診者的明確同意或授權；⑶是否有適當地保護受診者的隱私和尊嚴，並在必要時提供陪同人員或其他保障措施；⑷是否有根據受診者的年齡、性別、身心情況和病症，採用合理和適當的醫療方法和技術；⑸是否有尊重受診者在任何時候提出拒絕或撤回同意的權利，並立即停止醫療行為；⑹是否有記錄並保存相關的醫療資料，以供日後查證。
　⑶又如上所述，行為時之性騷擾防治法第2條第2款規定是指「敵意環境性騷擾」，即：製造一個使其感到畏怖、敵意或冒犯之環境。而強調女性的性徵，核屬敵意環境之性騷擾之具體態樣；敵意環境性騷擾之認定，一般認定上要採「合理人標準」，亦即以一般合理男性或合理女性之標準為判定，而非僅採被害人主觀之認知，且應達到有逼人容忍冒犯行為或迫使人陷入感覺不舒服之情境，亦即該行為對被害人造成一個具有敵意性、脅迫性或冒犯性之環境，致侵犯或干擾其人格尊嚴、人身自由或影響其生活者屬之。因此，應審究若醫師或其他醫事人員在執行醫療行為時，是否超出了必要的範圍或目的，而對受診者進行了上述的動作，且違反了受診者的意願，可考量醫師醫療行為的必要性、方式、風險和效果，並取得受診者的明確同意或授權；有無適當地保護受診者的隱私和尊嚴，並在必要時提供陪同人員或其他保障措施等情。
　⑷依案發當時原告及其護理師均未舉證其已取得申訴人明確同意或授權；更未證明已經適當地保護受診者的隱私和尊嚴，在尚有其他替代方案（如陰道結構教學圖片）可供說明情況下，原告逕要求申訴人拿長柄鏡觀看自己陰部，未拉上布簾保護申訴人隱私等情，確實可能增強申訴人受到人格尊嚴損害、心生畏怖、感受敵意或冒犯等心理認知，衡之日常生活的經驗法則，一般人處於相同情境，均有形成冒犯及不舒服之相同感受或認知，復審酌事件發生之背景、環境，原告並未經辨明醫療行為之分際，違反上開醫療機構醫療隱私維護規範，造成申訴人主觀上感覺不舒服及被冒犯之情境，致申訴人是否提起性騷擾申訴。則被告認定原告所為使申訴人感受被冒犯及不舒服，構成行為時性騷擾防治法第2條第2款所定性騷擾行為，對於性騷擾行為成立與否之判斷標準，亦符合同法施行細則第2條規定與前述「合理被害人」之觀點，本件認定原告性騷擾事件成立，應屬有據。系爭調查報告已充分審酌本件發生之背景、環境、當事人說詞及事後表現等因素綜合論斷，即難認有何違反證據法則及事實認定錯誤，或其他違法之情事。原告主張，顯無足取。  
　㈢聲明：
　⒈原告之訴駁回。
　⒉訴訟費用由原告負擔。
四、爭點：
　㈠原告對申訴人所為之醫療業務行為是否正當，有無構成性騷擾防治法第2條第1項第1款所規定之性騷擾行為？
　㈡被告依修正前性騷擾防治法第20條規定，以原處分裁處原告罰鍰2萬元，有無違誤？　　　
五、本院的判斷：
　㈠前提事實：
　　爭訟概要所述，除上列爭點外，為兩造所不爭執，並有申訴調查報告書、調查紀錄（訴願卷第223-230頁）、被告112年4月24日中市社家防字第1120057919號函（訴願卷第196-197頁）、再申訴書（訴願卷第179-194頁）、再申訴決議（訴願卷第138-144頁）、原處分（訴願卷第127-129頁）及訴願決定（訴願卷第404-421頁）等件附卷可稽，堪予認定。
　㈡本件應適用之法令：
　⒈性騷擾防治法第2條規定：「（第1項）本法所稱性騷擾，指性侵害犯罪以外，對他人實施違反其意願而與性或性別有關之行為，且有下列情形之一：一、以明示或暗示之方式，或以歧視、侮辱之言行，或以他法，而有損害他人人格尊嚴，或造成使人心生畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響其工作、教育、訓練、服務、計畫、活動或正常生活之進行。二、以該他人順服或拒絕該行為，作為自己或他人獲得、喪失或減損其學習、工作、訓練、服務、計畫、活動有關權益之條件。（第2項）本法所稱權勢性騷擾，指對於因教育、訓練、醫療、公務、業務、求職或其他相類關係受自己監督、照護、指導之人，利用權勢或機會為性騷擾。」第4條規定：「本法所稱主管機關：在中央為衛生福利部；在直轄市為直轄市政府；在縣（市）為縣（市）政府。」第7條第4項規定：「（第4項）為預防及處理性騷擾事件，中央主管機關應訂定性騷擾防治之準則；其內容應包括性騷擾樣態、防治原則、申訴管道、教育訓練方案及其他相關措施。」第32條規定：「本法中華民國112年7月31日修正之本條文施行前，已受理之性騷擾申訴、再申訴事件尚未終結者，及修正施行前已發生之性騷擾事件而於修正施行後受理申訴者，均依修正施行後之規定終結之。但已進行之程序，其效力不受影響。」第34條規定：「本法除第7條第2項、第3項、第14條至第24條、第27條、第28條第2項及第30條自中華民國113年3月8日施行外，自公布日施行。」
　⒉112年8月16日修正公布前性騷擾防治法第6條規定：「（第1項）直轄市、縣 (市) 政府應設性騷擾防治委員會，辦理下列事項。但涉及各直轄市、縣 (市) 目的事業主管機關職掌者，由各直轄市、縣 (市) 目的事業主管機關辦理：一、關於性騷擾防治政策及法規之擬定事項。二、關於協調、督導及執行性騷擾防治事項。三、關於性騷擾爭議案件之調查、調解及移送有關機關事項。四、關於推展性騷擾防治教育訓練及宣導事項。五、關於性騷擾事件各項資料之彙整及統計事項。六、關於性騷擾防治之其他事項。（第2項）前項性騷擾防治委員會置主任委員1人，由直轄市市長、縣 (市) 長或副首長兼任；有關機關高級職員、社會公正人士、民間團體代表、學者、專家為委員；其中社會公正人士、民間團體代表、學者、專家人數不得少於二分之一；其中女性代表不得少於二分之一；其組織由地方主管機關定之。」第13條規定：「（第1項）性騷擾事件被害人除可依相關法律請求協助外，並得於事件發生後1年內，向加害人所屬機關、部隊、學校、機構、僱用人或直轄市、縣（市）主管機關提出申訴。（第2項）前項直轄市、縣（市）主管機關受理申訴後，應即將該案件移送加害人所屬機關、部隊、學校、機構或僱用人調查，並予錄案列管；加害人不明或不知有無所屬機關、部隊、學校、機構或僱用人時，應移請事件發生地警察機關調查。（第3項）機關、部隊、學校、機構或僱用人，應於申訴或移送到達之日起7日內開始調查，並應於2個月內調查完成；必要時，得延長1個月，並應通知當事人。（第4項）前項調查結果應以書面通知當事人及直轄市、縣（市）主管機關。（第5項）機關、部隊、學校、機構或僱用人逾期未完成調查或當事人不服其調查結果者，當事人得於期限屆滿或調查結果通知到達之次日起30日內，向直轄市、縣（市）主管機關提出再申訴。（第6項）當事人逾期提出申訴或再申訴時，直轄市、縣（市）主管機關得不予受理。」第14條規定：「直轄市、縣（市）主管機關受理性騷擾再申訴案件後，性騷擾防治委員會主任委員應於7日內指派委員3人至5人組成調查小組，並推選1人為小組召集人，進行調查。並依前條第3項及第4項規定辦理。」第20條規定：「對他人為性騷擾者，由直轄市、縣（市）主管機關處新臺幣1萬元以上10萬元以下罰鍰。」
　⒊性騷擾防治法施行細則第2條規定：「性騷擾之認定，應就個案審酌事件發生之背景、環境、當事人之關係、言詞、行為、認知或其他具體事實為之。」
　⒋中央主管機關內政部依性騷擾防治法第7條第3項規定，訂定性騷擾防治準則，處分時（即113年3月6日修正發布前）該準則第5條規定：「（第1項）性騷擾之申訴應向申訴時加害人所屬機關、部隊、學校、機構、僱用人或直轄市、縣（市）主管機關提出。（第2項）加害人為前項機關首長、部隊主官（管）、學校校長、機構之最高負責人、僱用人時，應向該機關、部隊、學校、機構或僱用人所在地直轄市、縣（市）主管機關提出，經受理後即應進行調查。」第7條第1項規定：「性騷擾事件被害人向警察機關報案者，警察機關應依職權處理並詳予記錄。知悉加害人所屬機關、部隊、學校、機構或僱用人者，應移請該所屬機關、部隊、學校、機構或僱用人續為調查，並副知該管直轄市、縣（市）主管機關及申訴人；加害人不明或不知有無所屬機關、部隊、學校、機構或僱用人者，應即行調查。」第13條第1項規定：「性騷擾事件之調查應秉持客觀、公正、專業原則，給予當事人充分陳述意見及答辯機會。」
　⒌臺中市政府為防治性騷擾及保護被害人之權益，依性騷擾防治法第6條規定，設臺中市性騷擾防治委員會，於100年2月17日依該法授權訂定「臺中市性騷擾防治委員會設置要點」，其第1點規定：「臺中市政府（以下簡稱本府）為防治性騷擾及保護被害人之權益，依性騷擾防治法第6條規定，設臺中市性騷擾防治委員會（以下簡稱本委員會），並訂定本要點。」第2點第3款規定：「二、本委員會職掌如下：……（三）性騷擾案件之調查、調解及移送有關機關事項。」第3點規定：「三、本委員會置主任委員1人，由市長兼任，副主任委員2人，由副市長及本府社會局局長兼任，委員20人，由市長就下列人員派（聘）之：（一）本府教育局、勞工局、警察局、衛生局、新聞局、人事處及法制局代表7人，由各機關首長指派主任秘書以上人員擔任。（二）民間團體代表、社會公正人士及專家學者代表13人。本委員會女性代表不得少於二分之一。」第7點規定：「本委員會會議之決議，以委員過半數之出席，出席委員過半數之同意行之，可否同數時，取決於主席。本委員會之決議，以本府名義函送有關機關執行，並追蹤列管。」
　⒍臺中市政府組織權限劃分自治條例第2條規定：「（第1項）中央法規明定直轄市政府為地方主管機關，而使本市取得地方自治團體管轄權者，本府得以組織自治條例及相關機關組織規程為權限劃分。（第2項）前項情形，應將管轄事項及法規依據公告之，並刊登本府公報。」臺中市政府101年7月12日府授社祕字第1010113129號公告：「……公告事項：臺中市政府社會局執行下列法規之主管機關權限：……六、性騷擾防治法及其子法。……」
　㈢由上開規定可知，性騷擾之防治，目的在維護被害人與性或與性別有關之人格自主尊嚴，認定行為是否成立性騷擾防治法第2條所定對他人實施違反其意願而與性或性別有關之言行，雖不能忽略相對人之主觀感受，但不能徒以相對人之主觀認知為唯一認定基準，尚應審酌個案事件發生之背景、環境、當事人之關係及互動、行為人之言行等客觀具體情狀為綜合判斷（最高行政法院111年度上字第395號判決意旨參照）。又性騷擾防治法第2條第1項第1款所稱之性騷擾，係指以對他人實施違反其意願而與性或性別有關之行為，且有以明示或暗示之方式，或以歧視、侮辱之言行，或以他法，而有損害他人人格尊嚴，或造成使人心生畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響其工作、教育、訓練、服務、計畫、活動或正常生活之進行而言。亦即，必行為人先以特定之行為（包含以明示或暗示之方式，或以歧視、侮辱之言行，或以他法），導致損害他人人格尊嚴，或造成使人心生畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響其工作、教育、訓練、服務、計畫、活動或正常生活之進行，始構成該款所稱之性騷擾行為。若行為人為特定職業，其所為之業務行為符合法令規定，且行為正當具有合理性，縱於執行業務過程中有令相對人感受到不適，若就其實質影響他人權益之嚴重程度，按社會一般通念為合理評價，在客觀上不能認為已足以貶損相對人之人格尊嚴，或使其陷入敵意或受侮辱環境者，當不能徒因相對人之主觀感受，即謂該外觀上碰觸他人肢體或以他法之行為形式，構成性騷擾防治法第2條規定之性騷擾。
　㈣另性騷擾防治法第14條第1項規定：「性騷擾事件被害人除可依相關法律請求協助外，得依下列規定提出申訴：一、屬權勢性騷擾以外之性騷擾事件者，於知悉事件發生後2年內提出申訴。但自性騷擾事件發生之日起逾5年者，不得提出。二、屬權勢性騷擾事件者，於知悉事件發生後3年內提出申訴。但自性騷擾事件發生之日起逾7年者，不得提出。」其修正理由第6項謂：「六、依修正條文第15條第4項及第16條規定，政府機關（構）、部隊、學校及警察機關就所受理之性騷擾申訴案件應作成調查報告及處理建議，移送直轄市、縣（市）主管機關提報審議會審議後作成調查結果之決定；當事人就該調查結果之決定得提起訴願救濟，爰刪除第5項有關逾期完成調查或當事人不服調查結果得提起再申訴之規定。」可見修正前性騷擾防治法第13條第5項規定：「機關、部隊、學校、機構或僱用人逾期未完成調查或當事人不服其調查結果者，當事人得於期限屆滿或調查結果通知到達之次日起30日內，向直轄市、縣 （市） 主管機關提出再申訴。」於該法112年8月16日修正（113年3月8日施行）後已不再援用，亦即當事人不服性騷擾申訴案件提報審議會審議後作成調查結果之決定，依修正後第16條第4項規定，得逕行提起訴願，無須也不得提起再申訴。本件申訴人於111年間前往原告所設立之婦產科診所求診，因就醫過程中自覺遭原告性騷擾，遂於111年11月21日向第五分局提出申訴，經該局移由被告進行申訴調查後，被告認定性騷擾事件成立，原告不服於112年5月22日提起再申訴，經臺中市性騷擾防治委員會於112年9月27日作成再申訴決議：「本案經調查，再申訴無理由，認性騷擾事件成立。」被告即以原處分分別檢送再申訴決議書及裁處原告罰鍰2萬元。以上各節有被告111年12月9日中市社家防字第11101627851號函、111年12月9日中市社家防字第11101627852號函（訴願卷第200-203頁）、111年12月21日被告性騷擾案件調查小組調查會議申訴人及原告之調查內容（訴願卷第210-225頁）、原告之再申訴書（訴願卷第179-194頁）、被告112年4月24日中市社家防字第1120057919號函（訴願卷第196-197頁）、112年12月14日中市社家防字第1120177699號函檢送再申訴決議書（訴願卷第278-285頁）、112年12月14日中市社家防字第11201776991號函檢送原處分（訴願卷第286-288頁）附卷可稽。據此可知，被告受理本件性騷擾申訴，對原告進行申訴調查後，經臺中市性騷擾防治委員會作成認定性騷擾事件成立，及後續受理原告之再申訴，由臺中市性騷擾防治委員會作成再申訴決議：「本案經調查，再申訴無理由，認性騷擾事件成立。」等程序進行，均是在現行性騷擾防治法於113年3月8日施行前已終結，依前揭性騷擾防治法第32條規定，其效力均不受影響，先此說明。
　㈤被告認定原告系爭醫療行為構成性騷擾防治法第2條第1項第1款規定之性騷擾，無非以申訴人指訴：原告進行內診時，並沒有拉上布簾，申訴人自行拉布簾遮住，護士表示「這裡不需要拉布簾」，申訴人當下很震驚。護士拿一個長柄鏡給申訴人，原告要求申訴人拿長柄鏡照著自己的陰部，並說「妳不認識自己的身體，我怎麼跟妳溝通？」申訴人說「可不可以不要拿」至少2到3次，過程中原告一直問申訴人「妳有看到自己的陰部嗎？」申訴人認為原告要求她手持長柄鏡並當場觀看自己的陰部，且內診時未為她拉上布簾，造成她與原告面對面四目相視，致使申訴人手足無措，感受震驚、害怕、不舒服，隱忍至看診結束等語為主要論據。然查：
　⒈按醫師法第三章為醫師義務章，其中第12條之1規定：「醫師診治病人時，應向病人或其家屬告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。」第39條第7款規定：「各級醫師公會之章程，應載明下列事項：……七、會員應遵守之公約。……」第41條規定：「 醫師公會之會員有違反法令或章程之行為者，公會得依章程、理事會、監事會或會員 (代表) 大會之決議處分。」醫療法第64條第1項規定：「醫療機構實施中央主管機關規定之侵入性檢查或治療，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人說明，並經其同意，簽具同意書後，始得為之。但情況緊急者，不在此限。」第81條規定：「醫療機構診治病人時，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。」又中華民國醫師公會聯合會依據上開醫師法規定，經會員代表大會通過「醫師倫理規範」，其第3條規定：「醫師應謹言慎行，態度誠懇並注意禮節以共同維護醫師執業尊嚴與專業形象。」第4條規定：「醫師執業應考慮病人利益，並尊重病人的自主權。」第7條規定：「醫師應關懷病人，以維護病人的健康利益為優先考量，不允許對病人的情事干預醫師之專業判斷。」第8條規定：「醫師對於診治之病人應提供相關醫療資訊，向病人或其家屬說明其病情、治療方針及預後情形。」第11條規定：「醫師應尊重病人隱私權，除法律另有規定外，醫師不無故洩漏因業務知悉之病人秘密。」第12條規定：「醫師應有專業自主權，對病人之處方、治療或為其轉診，不應受到所屬醫療機構、藥廠、生物科技公司或保險制度等之影響。」綜上可知，醫學倫理規範之核心乃在保護病人福祉，並建立在「自主原則」、「不傷害原則」、「利益病患原則」及「公平原則」等四大原則之上。所稱自主原則乃指尊重病人有權決定是否接受侵入性檢查或治療，並要求醫師提供充分資訊以獲得知情同意。不傷害原則是指盡力避免給病人造成身心傷害。利益病患原則則以病人的最佳利益為優先，積極提供有益的照護。公平原則係指公平分配醫療資源，不因種族、宗教、社會地位等因素歧視病人。
　⒉另具婦產科專科資格之醫師應接受完整正規婦產科養成教育及臨床實習訓練，訓練期間之訓練項目包括「產科學」、「婦科學」、「不孕症及生殖內分泌門診（含不孕症評估與更年期醫學）」、「婦女泌尿學」、「乳房醫學」，並由訓練醫院進行評核（婦產科專科醫師訓練課程基準參照）。原告為具有婦產科專科資格之醫師，其診所主治項目包含「不孕症治療、人工受孕」、「產前檢查、超音波胎兒檢查、羊水母血胎兒染色體檢測」、「接生、無痛分娩、剖腹分娩」、「婦科腫瘤檢查、診斷、手術治療」、「婦科炎症治療、子宮頸抹片及病變診療」、「多囊性卵巢、子宮內膜異位症診療」、「月經異常治療、更年期賀爾蒙補充治療」、「泌尿道感染診療、女性尿失禁診療」、「減重治療」（本院卷第155頁），皆為一般婦產科專科醫師常見之診療項目，其對於病患實施病理檢查、診斷、手術治療等醫療行為，乃原告從事婦科診療服務之專業範疇。依前揭「醫師倫理規範」第12條規定，自應有專業自主權，對病人之處方、治療或為其轉診，不應受到所屬醫療機構、藥廠、生物科技公司或保險制度等之影響。雖一般女性病患對於婦產科醫師進行內診（即盆腔檢查）時，多有不自然、難為情、尷尬排斥、羞赧窘迫、難以啟齒等情緒反應，惟內診是婦產科最基本、重要的檢查，醫師透過視診（用鴨嘴撐開陰道觀察）和觸診（手指伸入陰道、另一手按壓腹部），檢查外陰、陰道、子宮頸、子宮、卵巢等部位是否有異常，如感染、發炎、腫瘤等，皆有助於早期發現婦科疾病或評估生產狀況，屬於醫師從事婦科診療服務之專業領域，應享有自主權，若未違反當事人意願、醫學常規及逾越合理必要程度，即屬「正當業務行為」，應予尊重，縱然過程中造成婦女病患之上開情緒反應，仍屬在醫療本質上難以避免的必然、合理的結果，尚難據此認定該醫療行為構成性騷擾。
　⒊經查，原告否認有何違反性騷擾防治法第2條第1項第1款之性騷擾行為，並於111年12月21日於本件性騷擾申訴案調查會議陳述略以：「……（問：請問你做內診之陰道腔檢查的流程為何？）答：會由跟診的護理人員帶病人進去內診室，在裡面準備（包含卸下下半身的服裝、按護理人員的指示斜躺在診療檯、雙腳跨在腳架）病人就位好了以後，時間大約2-3分鐘後（通常會延遲不會提早），我才會進去內診室。我進入內診室之後，我通常不會看病人的身體，我會直接坐在病人跟器械檯中間的可旋轉矮凳，這個時候我是面對我的護理同仁，並帶好手套，之後我會拿著鴨嘴器，此時，同仁會交給我一個小水管，目的是濕潤我手上的器械，之後我才會面轉向病人的身體，直接面對病人的外陰與屁股。此時病人手上已經有1支由護理人員早就交給她的長柄鏡子，我會開口告訴病人有1支鏡子給妳，妳可以同時跟我看妳的疾病狀況，包括外陰部結構狀況、有無乳突增生、或者紅腫發炎。接著會請病人深呼吸，用我的鴨嘴器進入陰道腔，接著幫病人調整鏡子的角度，以確認病人能看到陰道腔內的狀況，如果病人不喜歡看鏡子，我們不會勉強，但是會提醒病人，了解自己的疾病狀況才能溝通討論，因爲為數不少的人有陰道腔的感染及子宮頸發炎是不自覺的，主要的原因是陰道腔壁的閉鎖功能太好了，所以分泌物常常不容易排出來，所以病人不容易自我察覺，而造成醫病之間對疾病的認知落差。（問：前開情況你是和病人面對面嗎？）答：是。病人身體上、下半身處有一根橫桿，上面有布簾，若病人想隔絕醫師的操作情況，可由病人自行轉動，可遮蔽病人跟醫師之間的視線，由病人自行決定要不要使用。（問：本件申訴人有沒有用布簾遮住？）答：沒有。（問：本件申訴人也有使用鏡子照陰道嗎？）答：有，每個病人都會給，除非她拒絕，而病人不想看也會拿著，這是我們要求護理人員要做的事情。目的是讓病人了解他的實際疾病狀況，這樣醫病才能有效正確對疾病情況的認知與溝通，達到醫病共享治療決策。（問：本件申訴人有拒絕使用鏡子嗎？她過程中有說什麼嗎？）答：印象中，申訴人沒有拒絕，因為申訴人有看鏡子。過程中申訴人沒有說不要看鏡子，因為很少人會拒絕。（問：經過陰道腔檢查後，本件申訴人的病況為何？如何處置？）答：申訴人有陰道腔感染的情況，並也已給予口服藥物及陰道塞劑，這在診療過程中會馬上跟他說明。通常有感染的病人我會主動告訴病人會用長鑷夾大棉球幫病人做分泌物的清理，加速後續治療效果、並同時以棉球指示病人投陰道塞劑時，必須把藥片塞到子宮頸下面的凹槽（陰道後穹窿），因為此凹槽內累積的感染源量最多，如果沒有正確的投藥，不但療效差，也容易復發。（問：申訴人看診的過程你有沒有跟申訴人說『你不認識自己的身體，我怎麼跟你溝通？』答：沒有，我是跟申訴人說『你沒有了解自己的疾病狀況，我們不方便討論你的疾病跟治療。』（問：你為何要跟申訴人講『你沒有了解自己的疾病狀況，我們不方便討論你的疾病跟治療。』？）答：我鼓勵申訴人去看鏡子，以瞭解自己的狀況。每一個病人都是這樣，我會對病人做衛教，實際上這樣的過程對我來講是消耗時間，但是我做了。（問：申訴人有跟你講2至3次他不要拿鏡子，是否實在？）答：沒有印象，鏡子是護士拿給她的，她不要拿鏡子可以放在旁邊超音波上方的平臺或自己的肚子上。（問：在做陰道腔檢查的過程中你是否有跟申訴人說『你有看到自己的陰道嗎？』、『陰道旁邊就是妳的分泌物，看到了嗎？』）答：我不會跟病人說『妳有看到妳的陰道嗎？』我給病人鏡子是要讓病人看到自己的感染狀況，而且會長鑷指示感染位置，並說：『這就是你的分泌物。』有請申訴人以鏡子看自己感染分泌物的情況，通常我會告訴病人我會用棉球幫他清理一下，這樣治療比較快，我也會用棉球示範教導病人回去自己塞塞劑時，塞劑進來會先頂到子宮頸上方，你必須要用塞劑壓到子宮頸後面的凹槽，因為這個地方累積的感染源最多，如果沒有塞到那個位置，療程會比較長，而且容易復發。（問：你為申訴人用棉球清理後，你有拿給申訴人看，並說『發炎』嗎？）答：我有給申訴人看，但我說的是『感染』（我看診的常規用語）。（問：你前述在診療臺的診療過程，你和申訴人都是面對面的嗎？）答：在申訴人陰道、屁股的正前方，我跟她是面對面的，因為病人是斜躺的姿勢，所以申訴人也可以自己拿鏡子看到自己陰部腔的疾病狀況。」等語，有111年12月21日性騷擾案件調查小組調查會議調查內容在卷可考（訴願卷第210-212頁），核與原告婦產科診所當日跟診之護理師於112年8月7日本件性騷擾再申訴案件調查會議之陳述略以：「（問：請問你目前工作為何？任職多夂?工作内容為何？）答：我是許明正婦產診科跟診的護理人員，我已經任職快3年，工作負責是跟診以及協助醫師内診時遞器械。……（問：診所許醫生會要求護理人員遞交長柄鏡給病人，縱使病人不想要看也會請他先拿著？）答：會，因為許醫師會希望病人暸解自己自身的病況，會要求護理人員遞交長柄鏡給病人，我們不會主動拉起簾子，我們會主動跟病人說如果不想看，可以自己拉起旁邊的簾子。如果病人表達不想看，我們就不會將長柄鏡拿給病人，但也有些病人拿給他長柄鏡時當下不會拒絕，但等許醫師進來看診時就會跟醫生表達說他不要看鏡子，醫生幫我看就好。……（問：前開所述有個病人怪怪的，請你詳細說明。）答：該病人從進入問診間，就很主觀告知醫生說她想要開泌尿道感染的藥，只想開藥不想看診，醫生說甚麼該病人就會反駁，不認同醫生對她講的話，不願意接受醫生給的意見，感覺上她自己就是醫生，這是我的感覺。在問診過程醫生也向她解釋病理機轉，該病人也願意進入内診間由許醫師進行內診，我印象中進入内診間沒有特別異狀，回到問診間又會反駁醫生給她的各種建議。（問：如你所述該病人在問診間就有諸多不認同醫師的反應，對於她進入内診間你要遞交長柄鏡、門簾及妳告知她長柄鏡用途時都沒有提出疑慮嗎？）答：沒有，也沒有不願意。我印象中這個病人有接下我遞交的長柄鏡，也沒有拉起門簾。（問：該病人有無向醫生反應不想拿鏡子看？不想拿鏡子看自己的下體？）答：我不記得了，我印象中該病人在内診間没有特別的情形，也無特別反應甚麼事。」等語大致相符（訴願卷第152-154頁）。經比對申訴人與原告、跟診護理師之敘述內容，雙方對於申訴人是否在半推半就情況下被要求手持長柄鏡照看自己的陰部，及內診時未為她拉上布簾等說詞有所不同，在無其他積極事證佐證下，申訴人之前開指訴是否完全可信，即有疑義。
　⒋另依申訴人於111年11月21日第五分局四平派出所調查筆錄陳述略以：「（問：你如何遭受性騷擾？過程請詳述之）答：……換我看診時，我向醫生主訴肚臍下方約莫一個拳頭位置會痛，已經排除便秘問題，所以有可能是婦科或是膀胱問題，醫生就叫我去躺著坐腹部超音波，他表示我的子宮跟卵巢經檢查都沒有問題，又做內診，我就到隔壁小房間，護士就指著旁邊小籃子，請我將脫掉的褲子放在小籃子，然後再指著檢查臺請我坐上去，我問他『怎麼坐上去』，他就有指導我……護士忽然拿出一個鏡子（大約A4紙張三分之二大小）給我，叫我右手拿，我就跟他說『為何要拿這個鏡子？』，護士回答『等一下會用到』……我想到那個時間點是週六晚上，如果離開這裡就沒有其他地方可以看診，我只好隱忍著，並拿鏡子照著我自己的陰部，但是實際上我的眼睛並沒有看鏡子……最後他就拿著棉球到我陰道裡轉一下，並將該棉球拿到我面前，以面對面方式告知我說『應該有一點發炎』……（問：你如何確定該名醫生對你性騷擾？其行為態樣為何？）答：如果今天去檢查時，我身體有任何異樣，依此請我拿鏡子檢視自己陰部尚屬合理，但是連病症都沒有，一開始就叫我拿著鏡子照看自己的陰部，而且醫生的眼神流露出變態的感覺，並且一直問我有沒有看到自己的陰部，讓我感到很噁心。……」等語（訴願卷第242-243頁），及111年12月21日性騷擾案件調查小組調查會議之陳述表示：「（問：妳覺得被申訴人性騷擾妳的行為，請具體描述言語、行為或其他内容？）答：111年11月12日晚上7點多我肚子痛，我詢問我的婦產科醫師朋友，因為當天是週六晚上，因此我朋友建議我找一家婦產科就醫，所以我就找到被申訴人的婦產科診所，被申訴人沒有做按壓腹部的觸診，先幫我做腹部超音波，超音波看不出問題，然後就做内診，護士叫我進去脫下褲子放在籃子裡，並教我如何坐上診療檯……護士又拿一個長方形有柄的鏡子要我拿著，我問可以不要拿嗎？護士說妳還是拿著……當時護士有在旁邊，但我不知道護士在幹什麼？……」「……如果是因為我有病灶而要我拿鏡子看病灶，這是正規的醫療行為，但是被申訴人在我沒有任何症狀就要我拿鏡子照陰道，這就是不正當的醫療行為。」「（問：被申訴人看完之後有跟你講什麼嗎？）答：他看完之後把棉花球拿到我面前說『有一點黃黃的，發炎。』然後隨手把棉花球丟到垃圾桶，被申訴人就走出去了。（問：被申訴人走出後有在跟你繼續問診嗎？）答：有，我問被申訴人為什麼我會發炎？被申訴人說：『就是發炎』、『陰道離肛門近，本來就會發炎。』要我先吃3天藥再說，他說細菌那麼多種，怎麼知道是哪一種？我又問驗尿結果，護士拿尿管過來，被申訴人拿起尿管用眼睛直接看，就說：『沒發炎』，我說你用眼睛看就知道嗎？你可以用試紙，被申訴人說他不用不準確的試紙，他講求的是醫學根據，如果有發炎的話，尿會混濁，我跟被申訴人說我曾經因為尿道發炎引發腎臟發炎住院17天，請被申訴人幫我驗尿，被申訴人說週一會幫我送到檢驗所，後來被申訴人有開藥給我。」等語（訴願卷第223-225頁）。由此可知，原告為申訴人進行內診前，曾先向申訴人採尿及做超音波檢查，並參考申訴人主訴：肚臍下方約莫一個拳頭位置會痛，已經排除便秘問題，所以有可能是婦科或是膀胱問題等語，乃進入診間旁的內診室進行內診，內診過程中有女性護理師陪同，該內診室需由診間進入，內診時是在問診的空檔，內診室及診間兩邊的門都是關閉，此經原告陳述明確，並為被告所不爭執，復有現場照片及申訴人繪製之現場圖在卷可稽（本院卷第81、85頁、地行卷第14-149頁、訴願卷第222頁）。顯見，原告對申訴人為內診，係在進行相關檢查後，經參酌申訴人之主訴內容，為進一步瞭解申訴人外陰、陰道、子宮頸、子宮、卵巢等部位是否有異常情形所為必要且合理之檢查，皆與病情有關，符合一般醫學常規，且係經申訴人所同意。又其執行過程緊閉出入口，並由女性醫護人員在場陪同，亦符合隱私維護規範。
　⒌再者，依前揭「醫師倫理規範」第4條規定，醫師執業固應考慮病人利益，並尊重病人的自主權，乃係指尊重病人有權決定是否接受侵入性之檢查及治療，並要求醫師提供充分資訊以獲得知情同意而言。惟參考前揭醫師倫理規範第7條、第8條、第12條：醫師應關懷病人，以維護病人的健康利益為優先考量，不允許對病人的情事干預醫師之專業判斷；醫師對於診治之病人應提供相關醫療資訊，向病人或其家屬說明其病情、治療方針及預後情形；醫師應有專業自主權，對病人之處方、治療或為其轉診，不應受到所屬醫療機構、藥廠、生物科技公司或保險制度等之影響等規定，均強調應尊重醫師之專業判斷及專業自主權，於是對於病患如何實施病理檢查、診斷、手術治療等醫療行為，屬於醫師從事婦科診療服務之專業範疇，依照上開說明，即應給予尊重。原告採用病人自行拿長柄鏡照看患部，不需布簾阻隔的檢查方式，係屬執行病理檢查、診斷之醫療技術細節，申訴人既已願意接受內診檢查，該檢查技術細節若未違反醫學常規，自無違反醫師倫理規範之問題。本件原告考量申訴人之主訴內容、相關檢查結果及已願意接受內診檢查等情狀，乃基於專業判斷及醫療專業自主權，以長柄鏡取代電子螢幕，由醫師當場解說，對於診治中之病人提供相關醫療資訊及向病人說明其病情、治療方針及預後情形，要難謂已違反醫師倫理規範或醫學常規。且依當時情狀，申訴人經原告使用棉球在陰道採樣，亦經專業判斷有些微發炎情況，更見其進行內診檢查有其必要性，且未逾越合理程度。況且，依申訴人所稱：「（問：你如何確定該名醫生對你性騷擾？其行為態樣為何？）答：如果今天去檢查時，我身體有任何異樣，依此請我拿鏡子檢視自己陰部尚屬合理，但是連病症都沒有，一開始就叫我拿著鏡子照看自己的陰部，而且醫生的眼神流露出變態的感覺，並且一直問我有沒有看到自己的陰部，讓我感到很噁心。」等語（訴願卷第223頁），亦不否認若有病灶，並非不同意手持長柄鏡照看自己患部之檢查方式。申訴人既自承看診時已有「肚臍下方約莫一個拳頭位置會痛，已經排除便秘問題，所以有可能是婦科或是膀胱問題」，且原告亦確實診斷發現其陰道腔有些微發炎情況，均如前述，益見申訴人之性騷擾認知恐係流於主觀，尚難遽以其主張原告進行內診時沒有拉上布簾，自行拉布簾遮掩遭護士表示不需要，仍被要求拿長柄鏡照著自己的陰部等語，即可認定原告構成性騷擾。固然，依原告、跟診護理師及申訴人之上開陳述內容可知，當申訴人坐上診療檯後，不經醫師指示，護理師即主動提供長柄鏡供申訴人配合看診，該病患手持長柄鏡照看自己患部之檢查方式已行之有年，並非針對申訴人所特有，此慣常性檢查方式讓病患在未有阻隔之情形下與醫師面對面直視，難免造成尷尬情境，不符合注重就醫感受及女權意識抬頭之現代潮流，或有再檢討之空間，但此項檢查方式要屬醫師對於病患如何實施病理檢查、診斷等醫療行為之核心，依前揭說明，仍應給予一定程度之尊重。至於此項檢查方式是否會因不符合多數婦女病患的就醫期待導致遭醫療市場淘汰，此乃醫師應自行檢討及後果承擔之處，要難以此與性騷擾產生連結。本件經查明既無違反醫師倫理規範及醫學常規，且未逾越合理必要程度，即屬「正當業務行為」，縱然造成申訴人手足無措，感受震驚、害怕、不舒服等情緒反應，惟此或屬婦科疾病進行內診時所不得不面臨之情境，或屬婦科疾病檢查方式選擇的問題，均涉及專業判斷及專業自主權，尚難據此認定該醫療行為構成性騷擾。另申訴人於111年11月21日第五分局四平派出所調查筆錄指訴「最後他就拿著棉球到我陰道裡轉一下，並將該棉球拿到我面前，以面對面方式告知我說『應該有一點發炎』，雖然戴著口罩，但是我感覺他眼神有變得變態的愉悅……整個看診的過程讓我覺得醫生很變態，非常不舒服……而且醫生的眼神流露出變態的感覺，並且一直問我有沒有看到自己的陰部，讓我感到很噁心。」等語（訴願卷第242頁），所稱「眼神有變得變態的愉悅」、「醫生的眼神流露出變態的感覺」等語，並無相關事證佐證，參酌前揭說明，可認定係屬申訴人主觀臆測，尚難作為不利原告事實之認定。
  ㈥綜上所述，本院審酌個案事件發生之背景、環境、當事人之關係及互動、行為人之言行等客觀具體情狀為綜合判斷，原告之系爭醫療行為即使令申訴人產生心理上之負面情緒反應，仍與性騷擾法防治法第2條第1項第1款性騷擾之定義尚屬有間。原處分認定系爭醫療行為該當該款性騷擾，乃有違法；再申訴決議、訴願決定遞予維持，亦有違誤。原告訴請撤銷，為有理由，應予准許。
六、本件判決基礎已經明確，原告聲請送臺灣婦產科學會鑑定，及被告聲明本件無鑑定必要，如需函詢可向中華民國醫療爭議諮詢及鑑定協會為之等主張，經核均無必要；又兩造其餘的攻擊防禦方法及訴訟資料經本院斟酌後，核與判決結果不生影響，無一一論述的必要，一併說明。
七、據上論結，本件原告之訴為有理由，判決如主文。　　
中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　19　　日
                        審判長法官  劉錫賢
                              法官  林靜雯
                              法官　郭書豪　
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.當事人或其代表人、管理人、法定代理人具備法官、檢察官、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。
2.稅務行政事件，當事人或其代表人、管理人、法定代理人具備會計師資格。
3.專利行政事件，當事人或其代表人、管理人、法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人。



		㈡非律師具有右列情形之一，經本案之行政法院認為適當者，亦得為訴訟代理人。

		1.當事人之配偶、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.當事人為公法人、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，當事人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出㈠、㈡所示關係之釋明文書影本及委任書。

		








中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　19　　日
                              書記官  莊啓明 







臺中高等行政法院判決

高等行政訴訟庭第二庭

114年度訴字第290號

民國115年3月12日辯論終結

原      告  許明正                                 

訴訟代理人  劉建成  律師

被      告  臺中市政府社會局





代  表  人  廖靜芝              

訴訟代理人  黃雅琴  律師

上列當事人間因性騷擾防治法事件，原告不服臺中市政府中華民國113年5月30日府授法訴字第1130141160號訴願決定，提起行政訴訟，本院判決如下︰

　　主  文

一、訴願決定、再申訴決議及原處分均撤銷。

二、訴訟費用由被告負擔。

    事實及理由

一、爭訟概要：原告為婦產科專科醫師，於臺中市設立「許明正婦產科診所」開業收治病患。緣有代號「AB000-H111336」之病患（下稱申訴人，真實姓名年籍詳卷）於民國111年間前往求診，因就醫過程中自覺遭原告性騷擾，遂於111年11月21日依112年8月16日修正前性騷擾防治法規定向臺中市政府警察局第五分局（下稱第五分局）提出申訴，經該局移由被告進行申訴調查後，經臺中市性騷擾防治委員會於112年3月31日第7屆第1次臨時會議決議，認定性騷擾事件成立，被告即以112年4月24日中市社家防字第1120057919號函通知原告。原告不服，於112年5月22日依修正前性騷擾防治法第13條第5項規定提起再申訴，經臺中市性騷擾防治委員會於112年9月27日第7屆第2次臨時會議作成再申訴決議：「本案經調查，再申訴無理由，認性騷擾事件成立。」被告並以112年12月14日中市社家防字第1120177699號函檢附臺中市政府112年第12號性騷擾再申訴案決議書（下稱再申訴決議）通知原告，另以112年12月18日中市社家防字第11201776991號行政處分書裁處原告罰鍰新臺幣（下同）2萬元（與前揭認定性騷擾事件成立之被告112年4月24日中市社家防字第1120057919號函合稱原處分）。原告不服，提起訴願，經臺中市政府以113年5月30日府授法訴字第1130141160號訴願決定書（下稱訴願決定）予以駁回。原告仍不服，遂提起本件訴訟。

二、原告主張要旨及聲明：

　㈠依本件調查時申訴人之申訴、原告之陳述、證人之證述等內容綜合觀之，申訴人之性騷擾申訴内容，不僅與原告之陳述、證人之證述完全相反，且亦與其他客觀之事證不符，有違常情、常理，原處分、再申訴決議及訴願決定依申訴人之申訴内容認為性騷擾成立，顯違證據法則、經驗法則及論理法則（行政訴訟法第189條第1項）。原處分、再申訴決議及訴願決定所載之事實既有違誤，即失其依據而屬違法之處分及訴願決定。理由如下：

　⒈關於本件有無申訴人所述其係自行拉布簾，護士卻把布簾拉走（開）之情事，再申訴決議理由及訴願決定完全偏採申訴人之指述，其採證認事，顯違反證據法則：

　⑴按民事訴訟法之規定，除本法已規定準用者外，與行政訴訟性質不相牴觸者，亦準用之。行政訴訟法第307條之1定有明文。次按證人為不可代替之證據方法，如果確係在場聞見待證事實，而其證述又非虛偽者，縱令證人與當事人有親屬、親戚或其他利害關係，其證言亦非不可採信（最高法院53年臺上字第2673號民事判例要旨、107年度臺上字第1665號民事判決理由參照）。準此，本件證人為申訴人就診時之陪診護理人員，乃原告為申訴人進行內診時全程在場聞見之人，其證述亦無虛偽之情形，縱令與原告有僱傭關係，其證言亦非不可採信，此為證據法則。

　⑵證人於調查時之陳述足證原告診所內診間診療檯旁之遮簾，係供不願意拿鏡子觀看病灶之病人使用（因為拉上遮簾就無法用鏡子觀看病灶），護理人員也會向病人說明鏡子的用途，如病人不願意拿鏡子，就會告訴病人可使用遮簾，供病人自行選擇是否使用該遮簾，尊重病人之意願（因為有些病人認為不願意或不必拿鏡子看，但也認為不必拉上遮簾）。既屬尊重病人之自由意願是否拉上遮簾，護理人員及醫師未主動幫病人拉遮簾，實無任何可議之處。護理人員證稱依一般內診流程，已告知申訴人鏡子的用途，申訴人未表示不願意使用鏡子，有接下其遞交的鏡子，也沒有拉起門簾，自與實情相符。申訴人所述「自行拉布簾遮住，護士卻把布簾拉開說：『我們這裡不用拉布簾』」為虛構、不實之指述。再申訴決議及訴願決定認為證人於此一事件上，具有利害衝突恐失客觀立場，而未完全採納其證述，全偏採申訴人之指述，其採證認事，顯違證據法則。

　⑶依前揭證人所述，因尊重病人之自由意願是否拉上遮簾，護理人員及原告未主動幫病人拉遮簾，此實無任何可議之處；且申訴人已接下護理人員所遞交之鏡子且未表示不願意看鏡子，故未主動幫申訴人拉簾子（因為拉上遮簾就無法用鏡手觀看病灶），再申訴決議理由及訴願決定理由未審酌證人所述上開事實，遽認原告未幫申訴人拉遮簾，「逾越一般該項檢查之常規作法即應拉上診療檯之布簾」、「訴願人未能正視申訴人有使用布簾之意」云云，亦顯有違誤。

　⑷申訴人坐在診療檯上時，遮簾是位於申訴人之右後方，申訴人此時拉不到遮簾，申訴人必須仰躺於診療檯上待檢時，始能用右手拉布簾，故根本不可能如申訴人所述「坐上診療檯」就「自己拉布簾」，此有診療檯及遮簾照片可稽。而申訴人既不可能於坐上診療檯時拉布簾，也就不可能有申訴人所編撰「護士又把布簾拉開，表示：『我們這裡不用拉布簾。』」之情節。又，陪診護理人員是站在診療檯尾端及檢診器械檯的左側方，與前述布簾尚有一段距離，且中間還隔有一臺約125公分高的陰道超音波機臺，護理人員也無法輕易靠近診療檯拉開布簾，此有內診間之照片可證。再者，前述遮簾係供不願看檢視鏡（因為拉上遮簾就無法使用檢視鏡看自己的病灶狀況）且認為有需要之病人自行拉開使用，本不能責由護理人員或醫師為病人拉上遮簾。據上所述各項客觀事證，更足見證人所述「我印象中這個病人有接下我遞交的長柄鏡，也沒有拉起門簾。」等語屬實，申訴人前揭指述為申訴人編撰之不實說詞無疑。訴願決定亦認為「依訴願人提供之診間照片及申訴人手繪診間圖片，縱認訴願此部分主張有理由」。再申訴決議理由依申訴人前揭不實之說詞，謂「診所跟診護士長期於再申訴人訓練下，拉開被再申訴人拉上之布簾，並表示『我們這裡不用拉布簾。』，應與常情、經驗法則相符」云云係屬臆測之詞。

　⒉關於本件有無申訴人所述「我一直明白地告訴醫生跟護士，我拒絕拿著鏡子看著自己陰部這件事情」、「我說『可不可以不要拿（鏡子）』至少2-3次」等語，而護士及醫生（原告）仍要申訴人拿鏡子觀看自己的陰部之情事。再申訴決議理由及訴願決定遽採申訴人之指述，其採證認事顯有悖於證據法則：

　⑴證人為申訴人就診時之陪診護理人員，乃原告為申訴人進行内診時全程在場聞見之人，其證述亦無虛偽之情形，縱令與原告有僱傭關係，其證言亦非不可採信，此為證據法則，已如前述。

　⑵依前揭證人及原告於受調查時所述，互核相符，足證原告為一般病人內診時，病人是否要拿鏡子觀看病灶，係尊重病人之自主意願，不會勉強病人拿鏡子看病灶，原告為本件申訴人內診前，護理人員遞交鏡子予申訴人時，確已依照一般內診流程告知申訴人，想要瞭解自己病況，醫師會教你一起（用鏡子）看並且做說明，申訴人並未表示不願意使用鏡子，也接下護理人員遞交的鏡子拿在手上，醫師進行内診過程中，申訴人並沒有特別反應什麼事情，沒有拒絕使用鏡子，也沒有說不要看鏡子。申訴人指述其跟護士說為何要拿這個鏡子、可以不要拿嗎，護士說妳還是拿著，其數次向醫師說可以不要拿鏡子嗎，醫師說「你要認識自己的身體，才有辦法跟我溝通（或我才能跟你溝通）」、「你就是要拿鏡子看，才能認識自己的身體」、「你不認識自己的身體，我怎麼跟妳溝通」，並一直問申訴人「你有看到你自己的陰道嗎？」云云等情節，均屬申訴人不實之指述。再申訴決議理由及訴願決定未提出任何證人證述虛偽之論據，僅以證人與原告有僱傭關係存在，具有利害衝突恐失客觀之立場，而完全未採納證人所述，亦未審酌前揭原告之陳述與證人之證述互核相符之實情，遽採申訴人之指述，其採證認事，顯有悖於前揭證據法則。

　⑶依申訴調查時之問答紀錄，可知原告對申訴人所述「妳沒有了解自己的疾病狀況，我們不方便討論妳的疾病跟治療」，係原告對於每一個內診病人所做之衛教内容，目的在鼓勵病人（包含本件申訴人）以鏡子觀看自己的疾病狀況，醫病雙方才能有效正確對疾病的認知與溝通。又依前揭證人及原告之證述，病人（包含本件申訴人）是否要拿鏡子觀看病灶，係尊重病人之自主意願，不會勉強病人拿鏡子看病灶。上開原告對於申訴人所述，既僅為對於每一位病人所做之衛教，鼓勵病人以鏡子看病灶，且尊重病人之自主意願，不會勉強病人，因此，倘若病人（包含本件申訴人）並未表示拒絕拿鏡子看病灶，原告於内診時也會對病人（包含本件申訴人）為上開衛教，則如何能以上開原告對於申訴人所述（衛教），即「推論」申訴人應曾有拒絕或不願意拿鏡子看病灶之表示？上開原告對於申訴人所述，與申訴人是否曾經表示拒絕或不願意拿鏡子看病灶，兩者顯然無必然之關聯性。再申訴決議理由及訴願決定竟以上開原告對於申訴人所述（衛教），即「推論」申訴人應曾有拒絕或不願意拿鏡子看病灶之表示、被申訴人（訴願人）未能正視申訴人不願手持鏡子看自身陰道之隱私云云，其「推論」顯違經驗及論理法則。

　⑷倘如申訴人所述，其至原告之診所看診接受內診時，護理人員及醫師無視其數次反應不願拿鏡子、看鏡子觀看病灶，仍要其拿鏡子看病灶，被嚴重性騷擾云云，然鏡子在申訴人自己的手上，申訴人只要將鏡子隨手放在旁邊或放在自己的肚子上就可以了，何須徵得護理人員或醫師之同意？護理人員或醫師又如何強迫申訴人拿鏡子看病灶？且申訴人縱使一定要在星期六晚上看診，未必一定要在原告之診所看診，也可以到其他有開夜診的診所、醫院或醫院之急診處看診，因此，如果申訴人這麼在意於內診時拿鏡子、看鏡子甚至認為是被性騷擾，申訴人理應當場要求立即停止看診，至其他有夜診之診所、醫院或醫院急診處看診，並向有關機關或警局申訴報案才是。且此申訴人之前、後均有其他剛看過診及尚待診中之病人在診所現場，此有當日之健保給付就診登錄表可稽，倘如申訴人所述，其於內診時被嚴重性騷擾，其於內診時及內診後更可當場向其他待診中之病人請求援助。惟實際情形為：申訴人至原告之診所看診，接受內診檢查、診斷及治療程序，走出內診室回到問診室，聽取原告解說病因及用藥方式等，再走出問診室至櫃檯向藥師領藥後離開診所，過程中並未表達任何不適或抱怨，亦無任何緊張、驚恐或不舒服、受侵犯之表情，更未表示拒絕或要求停止看診，也沒有當場向其他待診中之病人請求援助。申訴人甚至於看診返家後亦未提出檢舉或報案被性騷擾，而是於第3日（111车11月14日）始以1999專線檢舉被性騷擾，並遲至9日後（111年11月21日）才以前揭說詞向警局報案被性騷擾。以上事實，均足徵申訴人之指訴違反常情、常理而有違經驗、論理法則。再申訴決議理由及訴願決定竟認申訴人為使醫療過程能繼續，在當時的情境氛圍下只能按照原告的堅持進行，致使申訴人感受震驁、害怕、不舒服、隱忍至看診結東，並未違背經驗及論理法則云云，其處分及決定顯然錯用經驗、論理法則。

　⑸申訴人於內診時手持鏡子，是請申訴人「準備」於醫師内診發現病灶時，觀看瞭解自己陰道的病灶，醫師於內診檢查申訴人陰道腔前，並無從事先將陰道腔病灶情形告知申訴人，乃當然之理，惟此並不等於醫師要申訴人拿著鏡子一直看著自己的陰道。申訴人指稱其無任何症狀就要其拿鏡子照陰部，為不正當之醫療行為，屬性騷擾行為云云，均屬違反經驗、論理法則，均無足採。又申訴人於内診時手持鏡子，既是請申訴人「準備」於醫師內診發現病灶時，觀看暸解自己陰道的病灶，且依前揭證人及原告之證述，病人（包含本件申訴人）是否要拿鏡子觀看病灶，係尊重病人之自主意願，不會勉強病人拿鏡子看病灶，此內診程序符合一般常情、常理，且與再申訴決議理由、訴願決定所述「有需要特別指出病灶可提供鏡子給病患使用」，大致相符，再申訴決議理由、訴願決定謂原告於內診時提供鏡子予申訴人使用，逾越一般該項檢查之常規作法云云，亦有誤認之處。

　⑹前述鏡子既是供申訴人於内診時觀看暸解自己陰道之病灶，則原告豈有可能漫無目的要求申訴人觀看自己的陰道（醫師也不會稱陰道為「陰部」）。又原告內診檢查過程，有義務讓申訴人瞭解自身的實際疾病病況，才能討論、鑑別診斷申訴人主訴之下腹疼痛是否與陰道感染併骨盆腔感染、發炎而引起疼痛，俾給予申訴人建議治療、用藥及治療策略。又因醫師必須「醫療、處置以不傷害病人」為最基本原則（處方不良是常見對病人的傷害之一），所以驗證時，病人實際理解「自身病況」，與醫師的明確檢查、正確診斷與說明，均屬絕對重要，俾醫、病間能討論、鑑別診斷申訴人主訴之下腹疼痛是否與陰道感染併骨盆腔感染、發炎而引起疼痛有關，並給予申訴人建議治療、用藥及治療策略。而這種執行檢診的義務卻被病人扭曲為看「（外）陰部」，這對一個婦產科執業30多年的老婦產科醫師而言，也真是可笑和諷刺，病患外陰部、陰道腔、肛門口的腥、臭味對婦科的求診申訴人而言，雖是司空見慣，但執行內診的醫師並不好受。醫師也絕無可能漫無目的要申訴人拿著鏡子一直看著自己的陰道。申訴人上開指述顯屬荒謬不實。

　⑺原告於內診過程中以長鑷指出陰道感染位置，並告知申訴人該處有感染分泌物，請申訴人以鏡子觀看感染分泌物的情況，乃醫師告知申訴人可用鏡子觀看（申訴人並未表示拒絕使用鏡子已如前述）陰道感染分泌物之正常醫療行為（但不是用申訴人所述「陰道旁邊就是你的分泌物，你看到了嗎？」之方式告知申訴人），自非申訴人所述為性騷擾。

　⑻被告所述「未拉上布簾」、「手持鏡子」，無論是跟診護理師所證述經說明後申訴人之自主選擇，或是申訴人所述其拉上布簾後跟診護理師拉開布簾並要求其手持鏡子，均為原告進入內診室前，跟診護理師與申訴人間溝通處理之內診前準備事項；且原告進入內診室前，申訴人既已手持鏡子，原告當然認為申訴人並無拉上布簾之意（拉上布簾就看不到鏡子）；而鏡子拿在申訴人手上（原告內診時不會碰觸到申訴人拿鏡子的手），倘若申訴人不願意看鏡子，就照跟診護理師先前之說明，把鏡子放在旁邊、拉上布簾即可，自無被告所謂係原告「未拉布簾」並讓申訴人手持鏡子。

　⑼病人有了解自己病情之權利，醫師也有讓病人了解其病情的義務，病人當然得自主選擇於內診時不拉布簾、拿鏡子觀看病灶（早期是看電子探頭攝影螢幕影像，因病人反應有影像被拷貝外流之疑慮，而改用鏡子觀看），並聽醫師說明病情，業經證人即跟診護理師證述在卷，自無被告所謂「通常有布簾隔開申訴人與醫師」。何況，本件並無被告所謂係原告「未拉布簾」並「讓」申訴人手持鏡子之事；且縱使申訴人拉上布簾、不拿鏡子，申訴人於內診時仍需裸露下體，雙腳打開躺在診療椅，故僅以本件申訴人內診時未拉布簾乙事，即遽指原告性騷擾、侵害申訴人隱私云云，實屬無據。

　⑽申訴人係於原告診所之內診室進行內診，內診室係四周均有牆壁的獨立空間，內診時內診室的門必定關閉，除申訴人、跟診護理師及原告以外，不可能有其他人進入內診室，更不可能於內診時將內診室的門打開而受到干擾；同時間，隔壁的問診室也不會有其他人（原告之診所只有原告一位醫師，原告為申訴人進行內診時，問診室無其他人使用），故申訴人於原告診所進行內診時不可能受到其他干擾。　　

　㈡申訴人對於原告有其他諸多不實之指述及檢舉，足徵申訴人關於原告性騷擾之指述亦屬不實，且申訴人有不實檢舉原告性騷擾之動機：

　⒈申訴人於原告問診時稱其要拿泌尿道感染的藥，其下腹、骨盆會痛等語，可見申訴人未經原告檢查及診斷即直接要求原告開立泌尿道感染之治療藥物。惟經原告檢查、診斷後，原告向申訴人說明病情，並非泌尿道感染（泌尿道（膀胱、尿道為主）感染，通常係陰道細菌性感染在先，未及時治療的常見後遺症），而係陰道細菌性感染，並加以治療（清理陰道分泌物、開立陰道塞劑及口服藥物予申訴人）；而原告於檢查過程發現，似無申訴人所述下腹、骨盆疼痛之跡證；且申訴人於111年11月12日至醫師之診所看診包含接受内診，全程並未表達任何不適或抱怨，亦無任何緊張、驚恐或不舒服、受侵犯之表情，更未表示拒絕或要求停止看診，申訴人甚至於看診返家後亦未提出檢舉或報案被性騷擾，而是至第3天（111年11月14日）才以1999專線檢舉被性騷擾，並遲至9天後（111年11月21日）才以前揭說詞向警局報案被性騷擾。

　⒉申訴人另曾向衛生局不實檢舉原告內診時沒有戴手套也沒有洗手、醫療設施與廢棄物處理的問題，陰道超音波探頭疑重複使用（實際上陰道超音波探頭清潔消毒後本可重複使用）目視方式判斷尿液檢體（實際上醫師只是目視尿液檢體為初判，尿液檢體隨後已送檢驗單位鏡檢檢測），事後經衛生局到診所現場檢查、查證後，證實前述申訴人向衛生局檢舉醫師之指述均屬不實。

　⒊由上述可知，申訴人對於原告有其他諸多不實之指述及檢舉，足徵申訴人關於原告性騷擾之指述亦屬不實；申訴人於再申訴調查時書面補充自承：客觀上當其走進入診間、坐上診療臺時就只是下腹疼痛，均未顯示有任何病灶等語，可知申訴人至原告診所看診時，根本不認為、也不知道自己有什麼病症。然申訴人至原告診所看診時就直接向櫃檯護理人員稱「要來拿泌尿道感染的藥」。足見申訴人非無可能以下腹痛為由要向原告騙取泌尿道感染治療藥物，於領取藥物時得知只拿到陰道感染治療藥物（醫師經檢查、診斷後僅開立陰道感染之治療藥物，未依其要求直接開立泌尿道感染之治療藥物），亦即申訴人要向原告騙取泌尿道感染治療藥物未果，主觀上不滿原告之檢查、診斷結論，竟事後編造說詞指稱原告性騷擾云云，足見申訴人確有不實檢舉原告性騷擾之動機。

  ㈢關於醫病共享決策部分：　

　⒈依衛生福利部有關醫病共享決策網頁照片及網頁列印資料可見「醫病共享決策簡介」、「111年醫病共享決策(SDM)醫療機構實踐運動」等資料。原告是有醫德且負責任的醫生，才會在周六晚間仍有眾多待診病患的情況下，仍為申訴人作採尿、問診、目視尿液情況（嗣後並送檢驗）、腹部超音波、內診、查明實際病灶為陰道腔感染（並非泌尿道感染）、予以清理感染分泌物、總結說明、給予適當之藥物等一系列看診、檢查、治療行為，目的就是要讓申訴人獲得正確的診斷及治療。否則，原告就直接依申訴人的要求開立泌尿道感染藥物給申訴人，而不顧申訴人是否可以獲得正確的診斷及治療、是否會有用藥傷害或其他不良影響等語。

　⒉原告係依上開「醫病共享決策」原則，建議申訴人於內診時持鏡子觀看病灶（申訴人可自主決定是否觀看），其提供申訴人選擇之實證資料，包含內診前目視初判尿液檢體之情況（其後送檢驗）、腹部超音波檢查影像、內診時申訴人以鏡子觀看陰道腔病灶等。被告稱原告未提出任何治療目標之醫療實證資料云云，與事實不符。

　⒊原告除於內診時向申訴人說明其陰道腔感染之病情外，於內診後又回到問診室，綜合前述實證資料，並以背後牆上之掛圖向申訴人說明，其僅有陰道腔感染，並無泌尿道感染，並說明陰道腔感染源頭、感染路徑及指示陰道塞劑投藥位置、給予治療藥物等病情及其治療方法。被告稱「遑論有與病人討論治療方式、病人的偏好與考量」云云，亦與事實不符。

　㈣本件爭執點在於有無申訴人所述一再表達不願拿鏡子看而原告未予理會仍繼續內診之情形，法院應依行政訴訟法第189條第1項規定為司法審查，調查審認原處分認定事實是否違反行政程序法第43條、第44條。本件爭點並非特殊專業判斷事項，並無法院應尊重行政判斷（判斷餘地）原則之適用。

　㈤被告引述臺北高等行政法院113年度訴字第747號判決理由「原告確於內診前並未先向A女充分說明內診過程可能面臨情狀及必要性，再獲A女同意後再開始進行內診，僅簡單向A女表示要檢查」之案例事實，與本件申訴人並不爭執其同意進行內診（本件申訴人係指稱其於內診時曾表示不要看鏡子），兩案件事實完全不同，尚難比附援引。　

　㈥申訴人已育有子女，其至原告診所看診前，顯然已有內診、產檢之經驗，且申訴人於原告診所內診前，已由跟診護理師說明布簾及鏡子的使用方式，供申訴人自主選擇使用，自無所謂內診前未事先充分說明過程之情形。

　㈦被告所述「無正當理由，使婦女被迫在無隱私維護下，裸露下體做檢查」、「身體自主權、性隱私部位未能受到尊重」云云，並無證據證明。又被告所述「若不制止，日後護士不顧反對拉開布簾、醫師勉強婦女持鏡子照自己下體才能完成檢查，原告豈不宣稱這是法院允許的！」云云，請被告證明該部分陳述之事實。　

　㈧聲明：

　⒈訴願決定、再申訴決議及原處分均撤銷。

　⒉訴訟費用由被告負擔。　

三、被告答辯要旨及聲明：

　㈠本件舉證責任：

　⒈按「以行政罰與刑事罰相比較，刑事罰關乎人身自由，認定犯罪之證據證明力，通說認為必須『超越合理之可疑』而達『嚴格之證明』，而行政罰對人民權益之侵害，遠低於刑事罰，其認定違規之證據證明力，應準用民事訴訟法之規定，以『優勢證據』為已足」此有最高行政法院99年度判字第69號行政判決可資參照。

　⒉是依上開舉證責任法則，本件原告是否有性騷擾情事之調查，係屬行政調查，是以，依上開最高行政法院判決意旨，本件調查於認定事實上僅適用優勢證據法則。

　㈡原告之行為已構成行為時性騷擾防治法第2條所稱之性騷擾行為，原處分認定性騷擾事實成立，並無違誤：

　⒈行為時性騷擾防治法第2條規定性騷擾係指性侵害犯罪以外，對他人實施違反其意願而與性或性別有關之行為，且有該條第1款及第2款所定情形者。其中第2款所定情形係以展示或播送文字、圖畫、聲音、影像或其他物品之方式，或以歧視、侮辱之言行，或以他法，而有損害他人人格尊嚴，或造成使人心生畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響其工作、教育、訓練、服務、計畫、活動或正常生活之進行者而言，並以「損害他人人格尊嚴」、「使人心生畏怖」、「感受敵意或冒犯」等主觀因素為構成要件。而依同法施行細則第2條規定，有關性騷擾之認定，應依個案事件發生之背景、當事人之關係、環境、行為人言詞、行為及相對人認知等具體事實綜合判斷，應由被害人感受出發，以其個人觀點思考，著重於被害人主觀感受及所受影響，非以行為人侵犯意圖判定，但須輔以「合理被害人」標準，考量一般人處於相同之背景、關係及環境下、對行為人言詞或行為是否通常有遭受性騷擾之感受而認定（最高行政法院109年度上字第1180號判決參照）。被害人之主觀感受及認知須以「合理被害人」標準檢視，必須符合客觀合理性，而非出於個人特殊原因或對行為人之嫌惡感。且性騷擾行為是否致被害人造成「人格尊嚴受損害」、「畏怖、敵意或冒犯之情境」、「正常生活之進行受影響」之感受，均涉及不確定法律概念。性騷擾防治法將涉及不確定法律概念適用之性騷擾行為認定的行政程序，藉由邀集相關領域之專家、學者、民間團體、機關人員等社會多元利益代表組成之性騷擾防治會以合議制方式審查決定，並在性騷擾防治會審議前由調查小組先進行證據調查及擬具調查意見，透過集思廣益之方式以求周延審查。參照行為時性騷擾防治準則第13條第1項及第17條規定，堪認依性騷擾防治法規定設置之性騷擾防治會及調查小組應具有調查性騷擾事件相關學識經驗及專業能力。依此程序設計及組織分配之立法意旨，及性騷擾防治會就性騷擾事件調查之法律授權專屬性及專業性，行政機關依性騷擾防治會及其調查小組調查報告所為關於性騷擾事件成立與否之認定享有判斷餘地。行政法院如認其判斷並無恣意濫用或其他違法情事，應予尊重。

　⒉審酌性騷擾事件，事實面上常因發生時間短瞬、被害人身體未留下明顯跡證等事件特徵，加上直接證據不足，不易還原事實全貌。判斷被害人指述行為人對其觸摸身體之性騷擾行為是否成立，必須考量事件發生之背景、環境及當事人之關係，依社會常情就整體證據資料為綜合評價，以判斷被害人之指訴及行為人之抗辯有無悖離經驗法則或論理法則，亦不得僅依臆斷推測遽予認定。法院於審查臺中市性防會調查結果有無認定事實錯誤及其判斷違反一般公認之價值判斷標準，或其他違法情事時，亦應衡酌上情，否則即與證據裁判原則相違：

　⑴原告證人即原告跟診護理師於性騷擾再申訴案件調查小组調查會議時證稱：「（若是病人要内診，你們是否有需要協助病人做哪些流程？）會指示病人内診間的位置……會遞交病人一個長柄鏡，告知病人想要瞭解自己病況，醫師會教你一起看並且做說明。」、「（你們會幫病人拉簾子嗎？）不會，因為有些病人不想拿長柄鏡但也不需要拉簾子。」「……因為許醫師會希望病人瞭解自己自身的病況，會要求護理人員遞交長柄鏡給病人，我們不會主動拉起簾子……」等語，此與本件申訴人指訴案發時，先由護理師指導申訴人坐上診療檯，但沒有拉布簾，護理師隨後拿一個長柄鏡要申訴人自行拿著之内容大致相符；再申訴人指訴原告進入診間對申訴人說：「你要認識自己的身體，才有辦法跟我溝通」、「你就是要拿鏡子看，才能認識自己的身體」、「妳不認識自己的身體，我怎麼跟妳溝通？」、「妳有看到自己的陰部嗎？」、「妳要認識自己的身體我才能跟妳溝通」等情，亦與跟診護理師稱「……因為許醫師會希望病人瞭解自己自身的病況，會要求護理人員遞交長柄鏡給病人」之證述及原告起訴狀自陳被申訴調查時陳稱：「會提醒病人，了解自己的疾病狀況才能溝通討論。」、「（本件甲女也有使用鏡子照陰道嗎？）有，每個病人都會給，除非他拒絕，若病人不想看也會拿著，這是我們要求護理人員要做的事情。目的是讓病人了解她的實際疾病狀況，這樣醫病才能有效正確對疾病情況的認知與溝通，達到醫病共享治療決策。」相符，顯見案發當時，申訴人於診間之布簾並未拉上，且確有應原告要求持長柄鏡觀看自己陰部之事實，足堪認定。是依優勢證據法則，被告採用臺中市性防會調查小組之調查報告參酌上開各情，據以採認申訴人指訴情節為真，而認原告確有於診間要求被告持長柄鏡看自己陰部之行為，並無認定事實錯誤及其判斷違反一般公認之價值判斷標準或其他違法情事。

　⑵原告雖主張本件申訴人沒有拒絕看鏡子云云。惟原告於前揭訪談時已自承申訴人於診間有應原告要求持長柄鏡觀看自己陰部之事實，業如上述，參諸醫療機構醫療隱私維護規範第2條規定，醫療機構應依本規範之規定辦理，並督導醫事人員於執行醫療業務時，確實遵守下列事項：「（一）與病人作病情說明及溝通，或於執行觸診診療行為及徵詢病人同意之過程中，均應考量到環境及個人隱私之係護。（二）病人就診時，應確實隔離其他不相關人員；於診療過程，醫病雙方如需錄音或錄影，應先徵得對方之同意。（三）門診診間及諮詢會談場所應為單診間，且有適當之隔音；診間入口並應有門隔開，且對於診間之設計，應有具體確保病人隱私之設施。（四）進行檢查及處置之場所，應至少有布簾隔開，且視檢查及處置之種類，儘量設置個別房間；檢查臺應備有被單、治療巾等，對於身體私密部位之檢查，並應有避免過度暴露之措施。（五）診療過程，對於特殊檢查及處置，應依病人及處置之需要，安排適當人員陪同，且有合適之醫事人員在場，並於檢查及處置過程中隨時觀察、注意隱私之維護。……」。而衡酌醫療行為之目的係為了預防、診斷、治療或緩解疾病，而對人體進行的施作或處置，醫療行為通常需要尊重受診者的意願，並取得其同意或授權，然而於某些情況下，醫療行為可能涉及到對受診者的性器官或敏感部位的觸摸、檢查或治療，若有不當則可能構成猥褻或性騷擾行為。因此，應審究若醫師或其他醫事人員在執行醫療行為時，是否超出了必要的範圍或目的，而對受診者進行了上述的動作，且違反了受診者的意願，可考量醫師或其他醫事人員⑴是否具有相關的專業資格和執業證明，並遵守相關的法規和倫理規範；⑵是否有充分說明醫療行為的必要性、方式、風險和效果，並取得受診者的明確同意或授權；⑶是否有適當地保護受診者的隱私和尊嚴，並在必要時提供陪同人員或其他保障措施；⑷是否有根據受診者的年齡、性別、身心情況和病症，採用合理和適當的醫療方法和技術；⑸是否有尊重受診者在任何時候提出拒絕或撤回同意的權利，並立即停止醫療行為；⑹是否有記錄並保存相關的醫療資料，以供日後查證。

　⑶又如上所述，行為時之性騷擾防治法第2條第2款規定是指「敵意環境性騷擾」，即：製造一個使其感到畏怖、敵意或冒犯之環境。而強調女性的性徵，核屬敵意環境之性騷擾之具體態樣；敵意環境性騷擾之認定，一般認定上要採「合理人標準」，亦即以一般合理男性或合理女性之標準為判定，而非僅採被害人主觀之認知，且應達到有逼人容忍冒犯行為或迫使人陷入感覺不舒服之情境，亦即該行為對被害人造成一個具有敵意性、脅迫性或冒犯性之環境，致侵犯或干擾其人格尊嚴、人身自由或影響其生活者屬之。因此，應審究若醫師或其他醫事人員在執行醫療行為時，是否超出了必要的範圍或目的，而對受診者進行了上述的動作，且違反了受診者的意願，可考量醫師醫療行為的必要性、方式、風險和效果，並取得受診者的明確同意或授權；有無適當地保護受診者的隱私和尊嚴，並在必要時提供陪同人員或其他保障措施等情。

　⑷依案發當時原告及其護理師均未舉證其已取得申訴人明確同意或授權；更未證明已經適當地保護受診者的隱私和尊嚴，在尚有其他替代方案（如陰道結構教學圖片）可供說明情況下，原告逕要求申訴人拿長柄鏡觀看自己陰部，未拉上布簾保護申訴人隱私等情，確實可能增強申訴人受到人格尊嚴損害、心生畏怖、感受敵意或冒犯等心理認知，衡之日常生活的經驗法則，一般人處於相同情境，均有形成冒犯及不舒服之相同感受或認知，復審酌事件發生之背景、環境，原告並未經辨明醫療行為之分際，違反上開醫療機構醫療隱私維護規範，造成申訴人主觀上感覺不舒服及被冒犯之情境，致申訴人是否提起性騷擾申訴。則被告認定原告所為使申訴人感受被冒犯及不舒服，構成行為時性騷擾防治法第2條第2款所定性騷擾行為，對於性騷擾行為成立與否之判斷標準，亦符合同法施行細則第2條規定與前述「合理被害人」之觀點，本件認定原告性騷擾事件成立，應屬有據。系爭調查報告已充分審酌本件發生之背景、環境、當事人說詞及事後表現等因素綜合論斷，即難認有何違反證據法則及事實認定錯誤，或其他違法之情事。原告主張，顯無足取。  

　㈢聲明：

　⒈原告之訴駁回。

　⒉訴訟費用由原告負擔。

四、爭點：

　㈠原告對申訴人所為之醫療業務行為是否正當，有無構成性騷擾防治法第2條第1項第1款所規定之性騷擾行為？

　㈡被告依修正前性騷擾防治法第20條規定，以原處分裁處原告罰鍰2萬元，有無違誤？　　　

五、本院的判斷：

　㈠前提事實：

　　爭訟概要所述，除上列爭點外，為兩造所不爭執，並有申訴調查報告書、調查紀錄（訴願卷第223-230頁）、被告112年4月24日中市社家防字第1120057919號函（訴願卷第196-197頁）、再申訴書（訴願卷第179-194頁）、再申訴決議（訴願卷第138-144頁）、原處分（訴願卷第127-129頁）及訴願決定（訴願卷第404-421頁）等件附卷可稽，堪予認定。

　㈡本件應適用之法令：

　⒈性騷擾防治法第2條規定：「（第1項）本法所稱性騷擾，指性侵害犯罪以外，對他人實施違反其意願而與性或性別有關之行為，且有下列情形之一：一、以明示或暗示之方式，或以歧視、侮辱之言行，或以他法，而有損害他人人格尊嚴，或造成使人心生畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響其工作、教育、訓練、服務、計畫、活動或正常生活之進行。二、以該他人順服或拒絕該行為，作為自己或他人獲得、喪失或減損其學習、工作、訓練、服務、計畫、活動有關權益之條件。（第2項）本法所稱權勢性騷擾，指對於因教育、訓練、醫療、公務、業務、求職或其他相類關係受自己監督、照護、指導之人，利用權勢或機會為性騷擾。」第4條規定：「本法所稱主管機關：在中央為衛生福利部；在直轄市為直轄市政府；在縣（市）為縣（市）政府。」第7條第4項規定：「（第4項）為預防及處理性騷擾事件，中央主管機關應訂定性騷擾防治之準則；其內容應包括性騷擾樣態、防治原則、申訴管道、教育訓練方案及其他相關措施。」第32條規定：「本法中華民國112年7月31日修正之本條文施行前，已受理之性騷擾申訴、再申訴事件尚未終結者，及修正施行前已發生之性騷擾事件而於修正施行後受理申訴者，均依修正施行後之規定終結之。但已進行之程序，其效力不受影響。」第34條規定：「本法除第7條第2項、第3項、第14條至第24條、第27條、第28條第2項及第30條自中華民國113年3月8日施行外，自公布日施行。」

　⒉112年8月16日修正公布前性騷擾防治法第6條規定：「（第1項）直轄市、縣 (市) 政府應設性騷擾防治委員會，辦理下列事項。但涉及各直轄市、縣 (市) 目的事業主管機關職掌者，由各直轄市、縣 (市) 目的事業主管機關辦理：一、關於性騷擾防治政策及法規之擬定事項。二、關於協調、督導及執行性騷擾防治事項。三、關於性騷擾爭議案件之調查、調解及移送有關機關事項。四、關於推展性騷擾防治教育訓練及宣導事項。五、關於性騷擾事件各項資料之彙整及統計事項。六、關於性騷擾防治之其他事項。（第2項）前項性騷擾防治委員會置主任委員1人，由直轄市市長、縣 (市) 長或副首長兼任；有關機關高級職員、社會公正人士、民間團體代表、學者、專家為委員；其中社會公正人士、民間團體代表、學者、專家人數不得少於二分之一；其中女性代表不得少於二分之一；其組織由地方主管機關定之。」第13條規定：「（第1項）性騷擾事件被害人除可依相關法律請求協助外，並得於事件發生後1年內，向加害人所屬機關、部隊、學校、機構、僱用人或直轄市、縣（市）主管機關提出申訴。（第2項）前項直轄市、縣（市）主管機關受理申訴後，應即將該案件移送加害人所屬機關、部隊、學校、機構或僱用人調查，並予錄案列管；加害人不明或不知有無所屬機關、部隊、學校、機構或僱用人時，應移請事件發生地警察機關調查。（第3項）機關、部隊、學校、機構或僱用人，應於申訴或移送到達之日起7日內開始調查，並應於2個月內調查完成；必要時，得延長1個月，並應通知當事人。（第4項）前項調查結果應以書面通知當事人及直轄市、縣（市）主管機關。（第5項）機關、部隊、學校、機構或僱用人逾期未完成調查或當事人不服其調查結果者，當事人得於期限屆滿或調查結果通知到達之次日起30日內，向直轄市、縣（市）主管機關提出再申訴。（第6項）當事人逾期提出申訴或再申訴時，直轄市、縣（市）主管機關得不予受理。」第14條規定：「直轄市、縣（市）主管機關受理性騷擾再申訴案件後，性騷擾防治委員會主任委員應於7日內指派委員3人至5人組成調查小組，並推選1人為小組召集人，進行調查。並依前條第3項及第4項規定辦理。」第20條規定：「對他人為性騷擾者，由直轄市、縣（市）主管機關處新臺幣1萬元以上10萬元以下罰鍰。」

　⒊性騷擾防治法施行細則第2條規定：「性騷擾之認定，應就個案審酌事件發生之背景、環境、當事人之關係、言詞、行為、認知或其他具體事實為之。」

　⒋中央主管機關內政部依性騷擾防治法第7條第3項規定，訂定性騷擾防治準則，處分時（即113年3月6日修正發布前）該準則第5條規定：「（第1項）性騷擾之申訴應向申訴時加害人所屬機關、部隊、學校、機構、僱用人或直轄市、縣（市）主管機關提出。（第2項）加害人為前項機關首長、部隊主官（管）、學校校長、機構之最高負責人、僱用人時，應向該機關、部隊、學校、機構或僱用人所在地直轄市、縣（市）主管機關提出，經受理後即應進行調查。」第7條第1項規定：「性騷擾事件被害人向警察機關報案者，警察機關應依職權處理並詳予記錄。知悉加害人所屬機關、部隊、學校、機構或僱用人者，應移請該所屬機關、部隊、學校、機構或僱用人續為調查，並副知該管直轄市、縣（市）主管機關及申訴人；加害人不明或不知有無所屬機關、部隊、學校、機構或僱用人者，應即行調查。」第13條第1項規定：「性騷擾事件之調查應秉持客觀、公正、專業原則，給予當事人充分陳述意見及答辯機會。」

　⒌臺中市政府為防治性騷擾及保護被害人之權益，依性騷擾防治法第6條規定，設臺中市性騷擾防治委員會，於100年2月17日依該法授權訂定「臺中市性騷擾防治委員會設置要點」，其第1點規定：「臺中市政府（以下簡稱本府）為防治性騷擾及保護被害人之權益，依性騷擾防治法第6條規定，設臺中市性騷擾防治委員會（以下簡稱本委員會），並訂定本要點。」第2點第3款規定：「二、本委員會職掌如下：……（三）性騷擾案件之調查、調解及移送有關機關事項。」第3點規定：「三、本委員會置主任委員1人，由市長兼任，副主任委員2人，由副市長及本府社會局局長兼任，委員20人，由市長就下列人員派（聘）之：（一）本府教育局、勞工局、警察局、衛生局、新聞局、人事處及法制局代表7人，由各機關首長指派主任秘書以上人員擔任。（二）民間團體代表、社會公正人士及專家學者代表13人。本委員會女性代表不得少於二分之一。」第7點規定：「本委員會會議之決議，以委員過半數之出席，出席委員過半數之同意行之，可否同數時，取決於主席。本委員會之決議，以本府名義函送有關機關執行，並追蹤列管。」

　⒍臺中市政府組織權限劃分自治條例第2條規定：「（第1項）中央法規明定直轄市政府為地方主管機關，而使本市取得地方自治團體管轄權者，本府得以組織自治條例及相關機關組織規程為權限劃分。（第2項）前項情形，應將管轄事項及法規依據公告之，並刊登本府公報。」臺中市政府101年7月12日府授社祕字第1010113129號公告：「……公告事項：臺中市政府社會局執行下列法規之主管機關權限：……六、性騷擾防治法及其子法。……」

　㈢由上開規定可知，性騷擾之防治，目的在維護被害人與性或與性別有關之人格自主尊嚴，認定行為是否成立性騷擾防治法第2條所定對他人實施違反其意願而與性或性別有關之言行，雖不能忽略相對人之主觀感受，但不能徒以相對人之主觀認知為唯一認定基準，尚應審酌個案事件發生之背景、環境、當事人之關係及互動、行為人之言行等客觀具體情狀為綜合判斷（最高行政法院111年度上字第395號判決意旨參照）。又性騷擾防治法第2條第1項第1款所稱之性騷擾，係指以對他人實施違反其意願而與性或性別有關之行為，且有以明示或暗示之方式，或以歧視、侮辱之言行，或以他法，而有損害他人人格尊嚴，或造成使人心生畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響其工作、教育、訓練、服務、計畫、活動或正常生活之進行而言。亦即，必行為人先以特定之行為（包含以明示或暗示之方式，或以歧視、侮辱之言行，或以他法），導致損害他人人格尊嚴，或造成使人心生畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響其工作、教育、訓練、服務、計畫、活動或正常生活之進行，始構成該款所稱之性騷擾行為。若行為人為特定職業，其所為之業務行為符合法令規定，且行為正當具有合理性，縱於執行業務過程中有令相對人感受到不適，若就其實質影響他人權益之嚴重程度，按社會一般通念為合理評價，在客觀上不能認為已足以貶損相對人之人格尊嚴，或使其陷入敵意或受侮辱環境者，當不能徒因相對人之主觀感受，即謂該外觀上碰觸他人肢體或以他法之行為形式，構成性騷擾防治法第2條規定之性騷擾。

　㈣另性騷擾防治法第14條第1項規定：「性騷擾事件被害人除可依相關法律請求協助外，得依下列規定提出申訴：一、屬權勢性騷擾以外之性騷擾事件者，於知悉事件發生後2年內提出申訴。但自性騷擾事件發生之日起逾5年者，不得提出。二、屬權勢性騷擾事件者，於知悉事件發生後3年內提出申訴。但自性騷擾事件發生之日起逾7年者，不得提出。」其修正理由第6項謂：「六、依修正條文第15條第4項及第16條規定，政府機關（構）、部隊、學校及警察機關就所受理之性騷擾申訴案件應作成調查報告及處理建議，移送直轄市、縣（市）主管機關提報審議會審議後作成調查結果之決定；當事人就該調查結果之決定得提起訴願救濟，爰刪除第5項有關逾期完成調查或當事人不服調查結果得提起再申訴之規定。」可見修正前性騷擾防治法第13條第5項規定：「機關、部隊、學校、機構或僱用人逾期未完成調查或當事人不服其調查結果者，當事人得於期限屆滿或調查結果通知到達之次日起30日內，向直轄市、縣 （市） 主管機關提出再申訴。」於該法112年8月16日修正（113年3月8日施行）後已不再援用，亦即當事人不服性騷擾申訴案件提報審議會審議後作成調查結果之決定，依修正後第16條第4項規定，得逕行提起訴願，無須也不得提起再申訴。本件申訴人於111年間前往原告所設立之婦產科診所求診，因就醫過程中自覺遭原告性騷擾，遂於111年11月21日向第五分局提出申訴，經該局移由被告進行申訴調查後，被告認定性騷擾事件成立，原告不服於112年5月22日提起再申訴，經臺中市性騷擾防治委員會於112年9月27日作成再申訴決議：「本案經調查，再申訴無理由，認性騷擾事件成立。」被告即以原處分分別檢送再申訴決議書及裁處原告罰鍰2萬元。以上各節有被告111年12月9日中市社家防字第11101627851號函、111年12月9日中市社家防字第11101627852號函（訴願卷第200-203頁）、111年12月21日被告性騷擾案件調查小組調查會議申訴人及原告之調查內容（訴願卷第210-225頁）、原告之再申訴書（訴願卷第179-194頁）、被告112年4月24日中市社家防字第1120057919號函（訴願卷第196-197頁）、112年12月14日中市社家防字第1120177699號函檢送再申訴決議書（訴願卷第278-285頁）、112年12月14日中市社家防字第11201776991號函檢送原處分（訴願卷第286-288頁）附卷可稽。據此可知，被告受理本件性騷擾申訴，對原告進行申訴調查後，經臺中市性騷擾防治委員會作成認定性騷擾事件成立，及後續受理原告之再申訴，由臺中市性騷擾防治委員會作成再申訴決議：「本案經調查，再申訴無理由，認性騷擾事件成立。」等程序進行，均是在現行性騷擾防治法於113年3月8日施行前已終結，依前揭性騷擾防治法第32條規定，其效力均不受影響，先此說明。

　㈤被告認定原告系爭醫療行為構成性騷擾防治法第2條第1項第1款規定之性騷擾，無非以申訴人指訴：原告進行內診時，並沒有拉上布簾，申訴人自行拉布簾遮住，護士表示「這裡不需要拉布簾」，申訴人當下很震驚。護士拿一個長柄鏡給申訴人，原告要求申訴人拿長柄鏡照著自己的陰部，並說「妳不認識自己的身體，我怎麼跟妳溝通？」申訴人說「可不可以不要拿」至少2到3次，過程中原告一直問申訴人「妳有看到自己的陰部嗎？」申訴人認為原告要求她手持長柄鏡並當場觀看自己的陰部，且內診時未為她拉上布簾，造成她與原告面對面四目相視，致使申訴人手足無措，感受震驚、害怕、不舒服，隱忍至看診結束等語為主要論據。然查：

　⒈按醫師法第三章為醫師義務章，其中第12條之1規定：「醫師診治病人時，應向病人或其家屬告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。」第39條第7款規定：「各級醫師公會之章程，應載明下列事項：……七、會員應遵守之公約。……」第41條規定：「 醫師公會之會員有違反法令或章程之行為者，公會得依章程、理事會、監事會或會員 (代表) 大會之決議處分。」醫療法第64條第1項規定：「醫療機構實施中央主管機關規定之侵入性檢查或治療，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人說明，並經其同意，簽具同意書後，始得為之。但情況緊急者，不在此限。」第81條規定：「醫療機構診治病人時，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。」又中華民國醫師公會聯合會依據上開醫師法規定，經會員代表大會通過「醫師倫理規範」，其第3條規定：「醫師應謹言慎行，態度誠懇並注意禮節以共同維護醫師執業尊嚴與專業形象。」第4條規定：「醫師執業應考慮病人利益，並尊重病人的自主權。」第7條規定：「醫師應關懷病人，以維護病人的健康利益為優先考量，不允許對病人的情事干預醫師之專業判斷。」第8條規定：「醫師對於診治之病人應提供相關醫療資訊，向病人或其家屬說明其病情、治療方針及預後情形。」第11條規定：「醫師應尊重病人隱私權，除法律另有規定外，醫師不無故洩漏因業務知悉之病人秘密。」第12條規定：「醫師應有專業自主權，對病人之處方、治療或為其轉診，不應受到所屬醫療機構、藥廠、生物科技公司或保險制度等之影響。」綜上可知，醫學倫理規範之核心乃在保護病人福祉，並建立在「自主原則」、「不傷害原則」、「利益病患原則」及「公平原則」等四大原則之上。所稱自主原則乃指尊重病人有權決定是否接受侵入性檢查或治療，並要求醫師提供充分資訊以獲得知情同意。不傷害原則是指盡力避免給病人造成身心傷害。利益病患原則則以病人的最佳利益為優先，積極提供有益的照護。公平原則係指公平分配醫療資源，不因種族、宗教、社會地位等因素歧視病人。

　⒉另具婦產科專科資格之醫師應接受完整正規婦產科養成教育及臨床實習訓練，訓練期間之訓練項目包括「產科學」、「婦科學」、「不孕症及生殖內分泌門診（含不孕症評估與更年期醫學）」、「婦女泌尿學」、「乳房醫學」，並由訓練醫院進行評核（婦產科專科醫師訓練課程基準參照）。原告為具有婦產科專科資格之醫師，其診所主治項目包含「不孕症治療、人工受孕」、「產前檢查、超音波胎兒檢查、羊水母血胎兒染色體檢測」、「接生、無痛分娩、剖腹分娩」、「婦科腫瘤檢查、診斷、手術治療」、「婦科炎症治療、子宮頸抹片及病變診療」、「多囊性卵巢、子宮內膜異位症診療」、「月經異常治療、更年期賀爾蒙補充治療」、「泌尿道感染診療、女性尿失禁診療」、「減重治療」（本院卷第155頁），皆為一般婦產科專科醫師常見之診療項目，其對於病患實施病理檢查、診斷、手術治療等醫療行為，乃原告從事婦科診療服務之專業範疇。依前揭「醫師倫理規範」第12條規定，自應有專業自主權，對病人之處方、治療或為其轉診，不應受到所屬醫療機構、藥廠、生物科技公司或保險制度等之影響。雖一般女性病患對於婦產科醫師進行內診（即盆腔檢查）時，多有不自然、難為情、尷尬排斥、羞赧窘迫、難以啟齒等情緒反應，惟內診是婦產科最基本、重要的檢查，醫師透過視診（用鴨嘴撐開陰道觀察）和觸診（手指伸入陰道、另一手按壓腹部），檢查外陰、陰道、子宮頸、子宮、卵巢等部位是否有異常，如感染、發炎、腫瘤等，皆有助於早期發現婦科疾病或評估生產狀況，屬於醫師從事婦科診療服務之專業領域，應享有自主權，若未違反當事人意願、醫學常規及逾越合理必要程度，即屬「正當業務行為」，應予尊重，縱然過程中造成婦女病患之上開情緒反應，仍屬在醫療本質上難以避免的必然、合理的結果，尚難據此認定該醫療行為構成性騷擾。

　⒊經查，原告否認有何違反性騷擾防治法第2條第1項第1款之性騷擾行為，並於111年12月21日於本件性騷擾申訴案調查會議陳述略以：「……（問：請問你做內診之陰道腔檢查的流程為何？）答：會由跟診的護理人員帶病人進去內診室，在裡面準備（包含卸下下半身的服裝、按護理人員的指示斜躺在診療檯、雙腳跨在腳架）病人就位好了以後，時間大約2-3分鐘後（通常會延遲不會提早），我才會進去內診室。我進入內診室之後，我通常不會看病人的身體，我會直接坐在病人跟器械檯中間的可旋轉矮凳，這個時候我是面對我的護理同仁，並帶好手套，之後我會拿著鴨嘴器，此時，同仁會交給我一個小水管，目的是濕潤我手上的器械，之後我才會面轉向病人的身體，直接面對病人的外陰與屁股。此時病人手上已經有1支由護理人員早就交給她的長柄鏡子，我會開口告訴病人有1支鏡子給妳，妳可以同時跟我看妳的疾病狀況，包括外陰部結構狀況、有無乳突增生、或者紅腫發炎。接著會請病人深呼吸，用我的鴨嘴器進入陰道腔，接著幫病人調整鏡子的角度，以確認病人能看到陰道腔內的狀況，如果病人不喜歡看鏡子，我們不會勉強，但是會提醒病人，了解自己的疾病狀況才能溝通討論，因爲為數不少的人有陰道腔的感染及子宮頸發炎是不自覺的，主要的原因是陰道腔壁的閉鎖功能太好了，所以分泌物常常不容易排出來，所以病人不容易自我察覺，而造成醫病之間對疾病的認知落差。（問：前開情況你是和病人面對面嗎？）答：是。病人身體上、下半身處有一根橫桿，上面有布簾，若病人想隔絕醫師的操作情況，可由病人自行轉動，可遮蔽病人跟醫師之間的視線，由病人自行決定要不要使用。（問：本件申訴人有沒有用布簾遮住？）答：沒有。（問：本件申訴人也有使用鏡子照陰道嗎？）答：有，每個病人都會給，除非她拒絕，而病人不想看也會拿著，這是我們要求護理人員要做的事情。目的是讓病人了解他的實際疾病狀況，這樣醫病才能有效正確對疾病情況的認知與溝通，達到醫病共享治療決策。（問：本件申訴人有拒絕使用鏡子嗎？她過程中有說什麼嗎？）答：印象中，申訴人沒有拒絕，因為申訴人有看鏡子。過程中申訴人沒有說不要看鏡子，因為很少人會拒絕。（問：經過陰道腔檢查後，本件申訴人的病況為何？如何處置？）答：申訴人有陰道腔感染的情況，並也已給予口服藥物及陰道塞劑，這在診療過程中會馬上跟他說明。通常有感染的病人我會主動告訴病人會用長鑷夾大棉球幫病人做分泌物的清理，加速後續治療效果、並同時以棉球指示病人投陰道塞劑時，必須把藥片塞到子宮頸下面的凹槽（陰道後穹窿），因為此凹槽內累積的感染源量最多，如果沒有正確的投藥，不但療效差，也容易復發。（問：申訴人看診的過程你有沒有跟申訴人說『你不認識自己的身體，我怎麼跟你溝通？』答：沒有，我是跟申訴人說『你沒有了解自己的疾病狀況，我們不方便討論你的疾病跟治療。』（問：你為何要跟申訴人講『你沒有了解自己的疾病狀況，我們不方便討論你的疾病跟治療。』？）答：我鼓勵申訴人去看鏡子，以瞭解自己的狀況。每一個病人都是這樣，我會對病人做衛教，實際上這樣的過程對我來講是消耗時間，但是我做了。（問：申訴人有跟你講2至3次他不要拿鏡子，是否實在？）答：沒有印象，鏡子是護士拿給她的，她不要拿鏡子可以放在旁邊超音波上方的平臺或自己的肚子上。（問：在做陰道腔檢查的過程中你是否有跟申訴人說『你有看到自己的陰道嗎？』、『陰道旁邊就是妳的分泌物，看到了嗎？』）答：我不會跟病人說『妳有看到妳的陰道嗎？』我給病人鏡子是要讓病人看到自己的感染狀況，而且會長鑷指示感染位置，並說：『這就是你的分泌物。』有請申訴人以鏡子看自己感染分泌物的情況，通常我會告訴病人我會用棉球幫他清理一下，這樣治療比較快，我也會用棉球示範教導病人回去自己塞塞劑時，塞劑進來會先頂到子宮頸上方，你必須要用塞劑壓到子宮頸後面的凹槽，因為這個地方累積的感染源最多，如果沒有塞到那個位置，療程會比較長，而且容易復發。（問：你為申訴人用棉球清理後，你有拿給申訴人看，並說『發炎』嗎？）答：我有給申訴人看，但我說的是『感染』（我看診的常規用語）。（問：你前述在診療臺的診療過程，你和申訴人都是面對面的嗎？）答：在申訴人陰道、屁股的正前方，我跟她是面對面的，因為病人是斜躺的姿勢，所以申訴人也可以自己拿鏡子看到自己陰部腔的疾病狀況。」等語，有111年12月21日性騷擾案件調查小組調查會議調查內容在卷可考（訴願卷第210-212頁），核與原告婦產科診所當日跟診之護理師於112年8月7日本件性騷擾再申訴案件調查會議之陳述略以：「（問：請問你目前工作為何？任職多夂?工作内容為何？）答：我是許明正婦產診科跟診的護理人員，我已經任職快3年，工作負責是跟診以及協助醫師内診時遞器械。……（問：診所許醫生會要求護理人員遞交長柄鏡給病人，縱使病人不想要看也會請他先拿著？）答：會，因為許醫師會希望病人暸解自己自身的病況，會要求護理人員遞交長柄鏡給病人，我們不會主動拉起簾子，我們會主動跟病人說如果不想看，可以自己拉起旁邊的簾子。如果病人表達不想看，我們就不會將長柄鏡拿給病人，但也有些病人拿給他長柄鏡時當下不會拒絕，但等許醫師進來看診時就會跟醫生表達說他不要看鏡子，醫生幫我看就好。……（問：前開所述有個病人怪怪的，請你詳細說明。）答：該病人從進入問診間，就很主觀告知醫生說她想要開泌尿道感染的藥，只想開藥不想看診，醫生說甚麼該病人就會反駁，不認同醫生對她講的話，不願意接受醫生給的意見，感覺上她自己就是醫生，這是我的感覺。在問診過程醫生也向她解釋病理機轉，該病人也願意進入内診間由許醫師進行內診，我印象中進入内診間沒有特別異狀，回到問診間又會反駁醫生給她的各種建議。（問：如你所述該病人在問診間就有諸多不認同醫師的反應，對於她進入内診間你要遞交長柄鏡、門簾及妳告知她長柄鏡用途時都沒有提出疑慮嗎？）答：沒有，也沒有不願意。我印象中這個病人有接下我遞交的長柄鏡，也沒有拉起門簾。（問：該病人有無向醫生反應不想拿鏡子看？不想拿鏡子看自己的下體？）答：我不記得了，我印象中該病人在内診間没有特別的情形，也無特別反應甚麼事。」等語大致相符（訴願卷第152-154頁）。經比對申訴人與原告、跟診護理師之敘述內容，雙方對於申訴人是否在半推半就情況下被要求手持長柄鏡照看自己的陰部，及內診時未為她拉上布簾等說詞有所不同，在無其他積極事證佐證下，申訴人之前開指訴是否完全可信，即有疑義。

　⒋另依申訴人於111年11月21日第五分局四平派出所調查筆錄陳述略以：「（問：你如何遭受性騷擾？過程請詳述之）答：……換我看診時，我向醫生主訴肚臍下方約莫一個拳頭位置會痛，已經排除便秘問題，所以有可能是婦科或是膀胱問題，醫生就叫我去躺著坐腹部超音波，他表示我的子宮跟卵巢經檢查都沒有問題，又做內診，我就到隔壁小房間，護士就指著旁邊小籃子，請我將脫掉的褲子放在小籃子，然後再指著檢查臺請我坐上去，我問他『怎麼坐上去』，他就有指導我……護士忽然拿出一個鏡子（大約A4紙張三分之二大小）給我，叫我右手拿，我就跟他說『為何要拿這個鏡子？』，護士回答『等一下會用到』……我想到那個時間點是週六晚上，如果離開這裡就沒有其他地方可以看診，我只好隱忍著，並拿鏡子照著我自己的陰部，但是實際上我的眼睛並沒有看鏡子……最後他就拿著棉球到我陰道裡轉一下，並將該棉球拿到我面前，以面對面方式告知我說『應該有一點發炎』……（問：你如何確定該名醫生對你性騷擾？其行為態樣為何？）答：如果今天去檢查時，我身體有任何異樣，依此請我拿鏡子檢視自己陰部尚屬合理，但是連病症都沒有，一開始就叫我拿著鏡子照看自己的陰部，而且醫生的眼神流露出變態的感覺，並且一直問我有沒有看到自己的陰部，讓我感到很噁心。……」等語（訴願卷第242-243頁），及111年12月21日性騷擾案件調查小組調查會議之陳述表示：「（問：妳覺得被申訴人性騷擾妳的行為，請具體描述言語、行為或其他内容？）答：111年11月12日晚上7點多我肚子痛，我詢問我的婦產科醫師朋友，因為當天是週六晚上，因此我朋友建議我找一家婦產科就醫，所以我就找到被申訴人的婦產科診所，被申訴人沒有做按壓腹部的觸診，先幫我做腹部超音波，超音波看不出問題，然後就做内診，護士叫我進去脫下褲子放在籃子裡，並教我如何坐上診療檯……護士又拿一個長方形有柄的鏡子要我拿著，我問可以不要拿嗎？護士說妳還是拿著……當時護士有在旁邊，但我不知道護士在幹什麼？……」「……如果是因為我有病灶而要我拿鏡子看病灶，這是正規的醫療行為，但是被申訴人在我沒有任何症狀就要我拿鏡子照陰道，這就是不正當的醫療行為。」「（問：被申訴人看完之後有跟你講什麼嗎？）答：他看完之後把棉花球拿到我面前說『有一點黃黃的，發炎。』然後隨手把棉花球丟到垃圾桶，被申訴人就走出去了。（問：被申訴人走出後有在跟你繼續問診嗎？）答：有，我問被申訴人為什麼我會發炎？被申訴人說：『就是發炎』、『陰道離肛門近，本來就會發炎。』要我先吃3天藥再說，他說細菌那麼多種，怎麼知道是哪一種？我又問驗尿結果，護士拿尿管過來，被申訴人拿起尿管用眼睛直接看，就說：『沒發炎』，我說你用眼睛看就知道嗎？你可以用試紙，被申訴人說他不用不準確的試紙，他講求的是醫學根據，如果有發炎的話，尿會混濁，我跟被申訴人說我曾經因為尿道發炎引發腎臟發炎住院17天，請被申訴人幫我驗尿，被申訴人說週一會幫我送到檢驗所，後來被申訴人有開藥給我。」等語（訴願卷第223-225頁）。由此可知，原告為申訴人進行內診前，曾先向申訴人採尿及做超音波檢查，並參考申訴人主訴：肚臍下方約莫一個拳頭位置會痛，已經排除便秘問題，所以有可能是婦科或是膀胱問題等語，乃進入診間旁的內診室進行內診，內診過程中有女性護理師陪同，該內診室需由診間進入，內診時是在問診的空檔，內診室及診間兩邊的門都是關閉，此經原告陳述明確，並為被告所不爭執，復有現場照片及申訴人繪製之現場圖在卷可稽（本院卷第81、85頁、地行卷第14-149頁、訴願卷第222頁）。顯見，原告對申訴人為內診，係在進行相關檢查後，經參酌申訴人之主訴內容，為進一步瞭解申訴人外陰、陰道、子宮頸、子宮、卵巢等部位是否有異常情形所為必要且合理之檢查，皆與病情有關，符合一般醫學常規，且係經申訴人所同意。又其執行過程緊閉出入口，並由女性醫護人員在場陪同，亦符合隱私維護規範。

　⒌再者，依前揭「醫師倫理規範」第4條規定，醫師執業固應考慮病人利益，並尊重病人的自主權，乃係指尊重病人有權決定是否接受侵入性之檢查及治療，並要求醫師提供充分資訊以獲得知情同意而言。惟參考前揭醫師倫理規範第7條、第8條、第12條：醫師應關懷病人，以維護病人的健康利益為優先考量，不允許對病人的情事干預醫師之專業判斷；醫師對於診治之病人應提供相關醫療資訊，向病人或其家屬說明其病情、治療方針及預後情形；醫師應有專業自主權，對病人之處方、治療或為其轉診，不應受到所屬醫療機構、藥廠、生物科技公司或保險制度等之影響等規定，均強調應尊重醫師之專業判斷及專業自主權，於是對於病患如何實施病理檢查、診斷、手術治療等醫療行為，屬於醫師從事婦科診療服務之專業範疇，依照上開說明，即應給予尊重。原告採用病人自行拿長柄鏡照看患部，不需布簾阻隔的檢查方式，係屬執行病理檢查、診斷之醫療技術細節，申訴人既已願意接受內診檢查，該檢查技術細節若未違反醫學常規，自無違反醫師倫理規範之問題。本件原告考量申訴人之主訴內容、相關檢查結果及已願意接受內診檢查等情狀，乃基於專業判斷及醫療專業自主權，以長柄鏡取代電子螢幕，由醫師當場解說，對於診治中之病人提供相關醫療資訊及向病人說明其病情、治療方針及預後情形，要難謂已違反醫師倫理規範或醫學常規。且依當時情狀，申訴人經原告使用棉球在陰道採樣，亦經專業判斷有些微發炎情況，更見其進行內診檢查有其必要性，且未逾越合理程度。況且，依申訴人所稱：「（問：你如何確定該名醫生對你性騷擾？其行為態樣為何？）答：如果今天去檢查時，我身體有任何異樣，依此請我拿鏡子檢視自己陰部尚屬合理，但是連病症都沒有，一開始就叫我拿著鏡子照看自己的陰部，而且醫生的眼神流露出變態的感覺，並且一直問我有沒有看到自己的陰部，讓我感到很噁心。」等語（訴願卷第223頁），亦不否認若有病灶，並非不同意手持長柄鏡照看自己患部之檢查方式。申訴人既自承看診時已有「肚臍下方約莫一個拳頭位置會痛，已經排除便秘問題，所以有可能是婦科或是膀胱問題」，且原告亦確實診斷發現其陰道腔有些微發炎情況，均如前述，益見申訴人之性騷擾認知恐係流於主觀，尚難遽以其主張原告進行內診時沒有拉上布簾，自行拉布簾遮掩遭護士表示不需要，仍被要求拿長柄鏡照著自己的陰部等語，即可認定原告構成性騷擾。固然，依原告、跟診護理師及申訴人之上開陳述內容可知，當申訴人坐上診療檯後，不經醫師指示，護理師即主動提供長柄鏡供申訴人配合看診，該病患手持長柄鏡照看自己患部之檢查方式已行之有年，並非針對申訴人所特有，此慣常性檢查方式讓病患在未有阻隔之情形下與醫師面對面直視，難免造成尷尬情境，不符合注重就醫感受及女權意識抬頭之現代潮流，或有再檢討之空間，但此項檢查方式要屬醫師對於病患如何實施病理檢查、診斷等醫療行為之核心，依前揭說明，仍應給予一定程度之尊重。至於此項檢查方式是否會因不符合多數婦女病患的就醫期待導致遭醫療市場淘汰，此乃醫師應自行檢討及後果承擔之處，要難以此與性騷擾產生連結。本件經查明既無違反醫師倫理規範及醫學常規，且未逾越合理必要程度，即屬「正當業務行為」，縱然造成申訴人手足無措，感受震驚、害怕、不舒服等情緒反應，惟此或屬婦科疾病進行內診時所不得不面臨之情境，或屬婦科疾病檢查方式選擇的問題，均涉及專業判斷及專業自主權，尚難據此認定該醫療行為構成性騷擾。另申訴人於111年11月21日第五分局四平派出所調查筆錄指訴「最後他就拿著棉球到我陰道裡轉一下，並將該棉球拿到我面前，以面對面方式告知我說『應該有一點發炎』，雖然戴著口罩，但是我感覺他眼神有變得變態的愉悅……整個看診的過程讓我覺得醫生很變態，非常不舒服……而且醫生的眼神流露出變態的感覺，並且一直問我有沒有看到自己的陰部，讓我感到很噁心。」等語（訴願卷第242頁），所稱「眼神有變得變態的愉悅」、「醫生的眼神流露出變態的感覺」等語，並無相關事證佐證，參酌前揭說明，可認定係屬申訴人主觀臆測，尚難作為不利原告事實之認定。

  ㈥綜上所述，本院審酌個案事件發生之背景、環境、當事人之關係及互動、行為人之言行等客觀具體情狀為綜合判斷，原告之系爭醫療行為即使令申訴人產生心理上之負面情緒反應，仍與性騷擾法防治法第2條第1項第1款性騷擾之定義尚屬有間。原處分認定系爭醫療行為該當該款性騷擾，乃有違法；再申訴決議、訴願決定遞予維持，亦有違誤。原告訴請撤銷，為有理由，應予准許。

六、本件判決基礎已經明確，原告聲請送臺灣婦產科學會鑑定，及被告聲明本件無鑑定必要，如需函詢可向中華民國醫療爭議諮詢及鑑定協會為之等主張，經核均無必要；又兩造其餘的攻擊防禦方法及訴訟資料經本院斟酌後，核與判決結果不生影響，無一一論述的必要，一併說明。

七、據上論結，本件原告之訴為有理由，判決如主文。　　
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                        審判長法官  劉錫賢

                              法官  林靜雯

                              法官　郭書豪　

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.當事人或其代表人、管理人、法定代理人具備法官、檢察官、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。 2.稅務行政事件，當事人或其代表人、管理人、法定代理人具備會計師資格。 3.專利行政事件，當事人或其代表人、管理人、法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人。 ㈡非律師具有右列情形之一，經本案之行政法院認為適當者，亦得為訴訟代理人。 1.當事人之配偶、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.當事人為公法人、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，當事人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出㈠、㈡所示關係之釋明文書影本及委任書。  
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                              書記官  莊啓明 









