
臺北高等行政法院判決臺北高等行政法院判決

高等行政訴訟庭第一庭

107年度訴字第801號

115年3月5日辯論終結

原      告  林聖章即幸福診所

訴訟代理人  黃怡玲律師

被      告  衛生福利部中央健康保險署

代  表  人  陳亮妤         

訴訟代理人  吳志倩         

            洪瑞燦律師

上列當事人間全民健康保險事件，原告不服衛生福利部民國107

年5月7日衛部法字第1070113306號訴願決定（原處分：衛生福利

部中央健康保險署105年12月6日健保查字第1050044392號核定、

106年1月20日健保查字第1060044163號複核，及衛生福利部106

年6月16日衛部爭字第1063401721號爭議審定），提起行政訴

訟，本院判決如下：               

    主      文

原告之訴駁回。

訴訟費用由原告負擔。

　　事實及理由

一、程序事項：

　㈠被告代表人本為李伯璋，嗣先後變更為石崇良、陳亮妤，茲

經新任代表人石崇良、陳亮妤分別具狀聲明承受訴訟（本院

卷㈠第283頁至第285頁、第565頁至第568頁），核無不合，

先予敘明。

　㈡再原告不服被告民國105年12月6日健保查字第1050044392號

核定、106年1月20日健保查字第1060044163號複核（下合稱

原處分），申請爭議審議，經衛生福利部於106年6月16日以

衛部爭字第1063401721號爭議審定，申請審議駁回，復再提
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起訴願，經衛生福利部於107年5月7日以衛部法字第1070113

306號訴願決定，訴願駁回，而提起本件行政訴訟；其聲明

之用語經多次調整，最終更正為訴願決定、爭議審定、原處

分不利部分（余財安於103年12月30日、104年1月27日、3月

17日及5月16日等4次因皮膚腫瘤就醫之醫療費用共950點

外），就已執行部分確認為違法，未執行部分，應予撤銷

（見本院卷㈡第191頁），核屬更正聲明之陳述，非訴之變

更或追加，併此敘明。

二、爭訟概要：

　　原告為幸福診所之負責醫師，且為從事醫療業務之人，並與

被告締結全民健康保險特約醫事服務機構合約之保險醫事服

務機構，提供全民健康保險之醫療服務；惟經被告於105年7

月25日至105年8月29日間抽訪診所及保險對象，發現宋鎵岓

等19名保險對象為純粹自費減重門診，非因疾病就醫，原告

卻以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用

計4萬7,887點。被告遂依全民健康保險法第81條、全民健康

保險醫事服務機構特約及管理辦法（下稱特約管理辦法）第

39條第4款、第47條第1項等規定，及契約第20條約定，於10

5年12月6日以健保查字第1050044392號函，核定原告自106

年3月1日至106年4月30日停止特約2個月（已自107年7月1日

起至同年8月5日執行停止特約處分36日，尚餘26日未執

行），於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費

用，不予支付；嗣原告申請複核，經被告於106年1月20日以

健保查字第1060044163號函，複核結果減列保險對象余財安

於103年12月30日、104年1月27日、3月17日及5月16日等4次

因皮膚腫瘤就醫之醫療費用共950點，重新核計原告虛報醫

療費用計4萬6,937點，其餘部分予以維持，俟循序提起行政

爭訟在案。

三、原告主張：

　　原告具有家庭醫學科專科醫師資格，受有全科訓練，宋鎵岓

等人除自費進行減重門診外，各因頭痛、皮膚乾癢、便秘、
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腸胃不適及暈眩等症狀就醫，由林聖章醫師、葉佳祐醫師看

診，原告申請醫療費用部分與病歷記載相符，並無以不正當

行為或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用情事；且原

告就此所涉刑事案件，業經臺灣高等法院高雄分院112年度

醫上訴字第2號刑事案件，判決原告無罪，復經最高法院113

年度台上字第3776號判決，駁回上訴確定，足見原告並無虛

報醫療費用之違規。況被告稽核人員未就受訪者有無因何症

狀（例如：腸胃不適、頭暈、排便不暢等）於原告診所就診

加以詢問，僅係詢問其等有無原告診所申報之疾病名稱，致

生認知落差之誤解，問題設計顯然未考量醫療專業術語非一

般人所能理解顯有不當；另此紀錄內容與該等病患後續偵審

證述內容多有不符，並經刑事案件承審法院認無證據能力，

或欠缺證明力不予援用，自不得作為認定原告違規事實之證

據。是被告認宋鎵岓等人未實際至診所就診，實屬率斷臆

測，僅憑訪談紀錄而為不利原告之認定，未能提出其他任何

客觀真實之事證，原處分自屬違法，應予撤銷等語。併為聲

明：訴願決定、爭議審定、原處分不利部分，就已執行部分

確認為違法，未執行部分，應予撤銷。

四、被告則以：

　　被告於訪查宋鎵岓等人時，渠等均否認有因疾病至原告診所

看診之事實，倘有疾病存在，豈無不知；且被告訪查時，各

保險對象係就診療給藥情形、收費情形、有無帶卡就醫等一

般性問題回答，而非原告所指之「診治內容」（並未看診，

自無診治內容可言），保險對象並無不能清楚記憶之理。又

原告診所如有虛報醫療費用，當然會配合製作不實病歷以供

審查，故病歷記載內容並不足以證明病患有依其申報之疾病

就診事實，更非因記載看診醫師或調劑藥師，即認其內容屬

實或確經醫師看診或藥師調劑；況原告診所製作之病歷「自

負額」及「高藥費」金額、藥單「藥品部分負擔」金額、原

告訴願書附表1所載之「健保部分負擔金額」、實際申報之

「部分負擔」等，彼此記載矛盾，且與宋鎵岓所提聲明書稱
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由原告看診等情不符，益見病歷、藥單與保險對象聲明書記

載內容並不可信。再原告稱肥胖者經常伴隨糖尿病等疾症或

減肥常有便秘等副作用，均屬推測之詞，不能證明宋鎵岓等

人即有此疾症，更不能證明宋鎵岓等人有因此疾症至原告診

所就醫，此與原告診所所申報之疾病名稱也有所不同，至其

他醫療院所有無減重班，或肥胖是否為國際認可疾病無關。

另本件為行政訴訟，不受刑事偵審認定之影響，於行政罰

上，並非不能反於刑事案件結果而為認定，被告依各保險對

象之訪查紀錄認定原告有利用保險對象自費參加減重課程虛

報醫療費用之情事，即得作為證據，原處分並無違誤等語置

辯。併為聲明：原告之訴駁回。

五、本院之判斷：

　㈠按以不正當行為或以虛偽之證明、報告、陳述而領取保險給

付、申請核退或申報醫療費用者，處以其領取之保險給付、

申請核退或申報之醫療費用2倍至20倍之罰鍰，其涉及刑責

者，移送司法機關辦理；保險醫事服務機構因該事由已領取

之醫療費用，得在其申報之應領醫療費用內扣除；醫事服務

機構得申請保險人同意特約為保險醫事服務機構，得申請特

約為保險醫事服務機構之醫事服務機構種類與申請特約之資

格、程序、審查基準、不予特約之條件、違約之處理及其他

有關事項之辦法，由主管機關定之，全民健康保險法第81條

第1項、第66條第1項定有明文。又保險醫事服務機構於特約

期間有其他以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申

報醫療費用情事者，保險人予以停約1個月至3個月；保險醫

事服務機構受停約或終止特約，其負責醫事人員或負有行為

責任之醫事人員，於停約期間或終止特約之日起1年內，對

保險對象提供之醫事服務費用，不予支付，復為特約管理辦

法第39條第4款、第47條第1項所明訂。

　㈡再行政罰法第26條第1項、第2項規定：一行為同時觸犯刑事

法律及違反行政法上義務規定者，依刑事法律處罰之，但其

行為應處以其他種類行政罰或得沒入之物而未經法院宣告沒
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收者，亦得裁處之；前項行為如經不起訴處分、緩起訴處分

確定或為無罪、免訴、不受理、不付審理、不付保護處分、

免刑、緩刑之裁判確定者，得依違反行政法上義務規定裁處

之。準此，違反行政法上義務之違規行為，與觸犯刑事法律

之犯罪行為，兩者雖有其共通之處，惟仍有本質上之差異，

更因立法政策之區分而突顯其差異性，此由行政罰法第26條

規定可知；亦可從實務操作上證據法則之寬嚴得到佐證。由

於刑罰可能剝奪人之生命及人身自由，較之行政罰，其影響

人民權益較為嚴重，因此刑事法院之認事用法往往採嚴格之

證據法則，而與行政法院所採之證據法則有尺度上之差異；

故刑事判決所認定之事實，及其所持法律上之見解，並不能

拘束行政法院，行政法院應本於調查所得，自為認定及裁

判，亦即不論刑事處罰與行政處分之構成要件是否相同，刑

事法院與行政處分皆可各自認定事實；且訴訟法學理上所稱

之「傳聞法則」，並非一般法律原則或法理，各種訴訟法是

否採取「傳聞法則」，毋寧是立法政策考量之問題，為立法

者之形成自由，例如我國刑事訴訟法有傳聞法則之規定，行

政訴訟法則無規定傳聞法則，足見立法者已決定行政訴訟無

如刑事訴訟法傳聞法則規定之適用，因而，縱刑事訴訟認屬

傳聞證據而無證據能力時，行政訴訟並不受其拘束，行政法

院為審理時，仍應就該等證詞及其他相關之證據，判斷事實

之真偽（最高行政法院106年度判字第125號判決、97年度判

字第682號判決同此見解）。

　㈢查原告為幸福診所之負責醫師，並與被告締約，提供全民健

康保險之醫療服務，惟經被告於105年7月25日至105年8月29

日間抽訪診所及保險對象，發現宋鎵岓等19名保險對象非因

疾病就醫，其卻以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，

前於105年12月6日核定，再於106年1月20日複核，認原告虛

報醫療費用計4萬6,937點（已扣除余財安減列部分），乃依

全民健康保險法第81條、特約管理辦法第39條第4款、第47

條第1項等規定，及契約第20條約定，自106年3月1日至106
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年4月30日停止特約2個月（自107年7月1日起至同年8月5日

執行停止特約處分36日，尚餘26日未執行），於前述停約期

間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付等情，有

受訪病患看診紀錄表、原處分、停止特約執行函、虛報費用

明細表、追扣醫療費用明細表、訪查紀錄、申報資料、病

歷、藥單等在卷可參（見本院卷㈠第17頁至第69頁、第118

頁、第132頁至第133頁，原處分卷㈡第37頁至第53頁、第68

頁至第81頁、第145頁至第797頁），足以信實。雖原告因本

件所涉刑事案件，被訴刑法第339條第1項詐欺取財、同法第

216條、第215條、第220條第2項行使業務登載不實準文書等

罪嫌，前經臺灣橋頭地方法院以109年度醫訴字第4號刑事判

決，為原告無罪之諭知在案（見本院卷㈠第299頁至第332

頁，該部分未據上訴而確定）；然違反行政法上義務之違規

行為，與觸犯刑事法律之犯罪行為，既有本質上之差異，且

行政訴訟法亦無如刑事訴訟法傳聞法則規定之適用，刑事法

院與行政法院皆可各自認定事實，本件自仍應審就宋鎵岓等

人於被告訪查紀錄之證詞及其他相關證據，判斷事實之真

偽，不受前開刑事案件為無罪判決，抑或認宋鎵岓等人該等

訪查紀錄屬傳聞證據而無證據能力之拘束。

　㈣則觀諸宋鎵岓等19名保險對象訪查紀錄，渠等分別敘述於原

處分附表所示時間，前往原告診所自費進行減重門診、回

診，並無因疾病就醫，原告卻收取健保卡，充作健保醫療服

務，並向被告申報疾病就醫；顯然，原告此舉已構成不正當

行為或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用，被告援引

全民健康保險法第81條、特約管理辦法第39條第4款、第47

條第1項等規定，及契約第20條約定，認其虛報醫療費用計4

萬6,937點（已扣除余財安減列部分），以原處分自106年3

月1日至106年4月30日停止特約2個月，於前述停約期間內，

對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付，核無違誤。再

從宋鎵岓等人實際情形可知，渠等本係單純至原告診所自費

進行減重門診、回診，非因疾病就醫，自無須交付健保卡與
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原告，但原告卻逕自收取健保卡，已啟人疑竇；且宋鎵岓等

人於被告訪查時皆已陳明各該次自費進行減重門診、回診

時，並無至診間看診，亦即並無因疾病就醫之事實，原告卻

以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，誆稱渠等有因疾

病就醫，虛報醫療費用，被告基此以原處分裁處，當屬有

據。復參酌宋鎵岓等人分別於被告訪查及後續刑事案件偵審

時所述：（宋鎵岓）伊除了104年12月9日、104年12月21

日、105年3月7日、105年4月23日，各因高血壓、禿髮、肌

炎，有併同減重門診就醫外，餘其他時間僅有減重門診，且

原告並無開立降血壓藥物，只有詢問其他醫院開立藥物要如

何服用；（趙美枝）伊每次進行減重門診均有交付健保卡，

但無皮膚癢之不良反應，每次自費400元可以貼耳穴，拿取

鐵劑、葉酸、B群、鈣片等營養品；（侯宜岑）伊首次參加

減重門診時，僅有上衛教課程，有給與綜合維他命、B群、

葉酸、鈣片及鐵劑等營養品，及胃藥、氧化鎂等軟便劑，這

些都是為了減重而服用，並無因任何疾病而同時就診，確實

沒有因皮膚病就醫情形；（蕭慧君）伊在網路預約參加減重

門診，收取2,500元，內含4次門診費用，有給1套營養品，

包含鐵劑、B群、葉酸、維他命、氧化鎂等，皆無因疾病就

醫，期間幾乎都是給一名女性看診，有次為男性，但非原

告，雖有因皮膚癢、便秘看診，然無腸胃、眩暈問題；（謝

燕玉）首次係由原告集體做衛教課程，也有護理人員穿插講

解，但無逐一進入診間，亦無因疾病因素回診，伊本來就容

易腹瀉，減重過程並無發生便秘情形；（吳珍宜）伊在減重

門診時每次均要交付健保卡，雖然伊有皮膚乾癢症狀，但未

告知醫師，醫師也沒有對此為治療，且無便秘、腸功能性疾

病，或非傳染性胃腸炎、大腸炎，看診目的只有減重並無疾

病治療需求，只有1次因感冒發燒就醫；（林素戀）伊係為

減重目的前往門診，並無因皮膚炎、腸胃炎、蕁麻疹、肌

痛、急性上呼吸道感染等症狀就醫，亦無反應過該等病症，

首次收取2,500元，4次免費後則改為400元，要拿取健保
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卡，但無只給付100元或50元掛號費情事；（張菀珊）伊自1

04年5月5日首次參加減重門診，嗣雖有因肌痛、暈眩、便秘

及其他非傳染性胃腸炎及大腸炎順便就診，然無因接觸性皮

膚炎及其他濕疹、特定毛囊疾病看診，純粹減重回診而已；

（許忠信）伊於103年9月16日首次參加減重門診時，並無因

任何疾病合併看診，且嗣後回診僅在身體不舒服時，方一併

給醫師看診，此部分為健保，除了因減重引起之皮膚疾病、

便秘、頭痛、痛風等疾病外，沒有因慢性病缺血性心臟病、

腸功能性疾患等症狀回診，純粹為減重門診；（蕭秋惠）伊

回診係為了減重目的，除因舊有接觸性皮膚炎併同看診外，

餘原告診所申報健保疾病名稱皆與事實不符；（廖秀珍）伊

於103年3月21日首次參加減重門診，雖有因失眠、便秘等疾

病看診，但未有接觸性皮膚炎、濕疹、腸功能性疾病等症

狀；（徐瑞鴻）伊於參加減重門診前4次，曾有向Dora反應

眩暈症狀，但未開藥，原告診所申報疾病均不正確，伊每次

減重門診均自費400元，若有多拿取藥物時要另外付費，只

有Dora問診，未見過原告在場；（賴貞伶）伊於104年1月27

日首次參加減重門診，及嗣後減重回診時，均只有單純減重

需求，原告不曾看診或開立藥物，後期於104年4月1日之後

才有同時併看其他症狀；（余財安）伊於自費減重門診過程

並無任何不舒服症狀，在103年12月25日減重達標後，除自

費購買營養品外，即不需繳納任何費用，但仍要交付健保

卡，沒有因其他特定毛髮及毛囊疾病、接觸性皮膚炎及其他

濕疹、腸功能性疾患、眩暈等症狀看診；（董凱憶）伊在原

告診所只反應過有便秘問題，所申報接觸性皮膚炎及其他濕

疹、腸功能性疾患、眩暈等症狀皆不正確，雖曾向Dora諮詢

時表示皮膚會癢，然若要由原告看診仍需等待，故直接領

藥，未再由原告看診；（黨宏海）伊於自費減重過程開始

時，曾有頭痛、眩暈症狀，但104年2月之後便無不適症狀，

純粹為自費減重課程，原告申報之非傳染性胃腸炎及大腸

炎、接觸性皮膚炎及其他濕疹、便秘、眩暈等疾病是不正
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確；（周瑋琪）伊會回診係為追蹤減重狀況，並非因有疾病

而回診，前4次（103年10月15日、103年10月22日、103年10

月29日、103年11月5日）確定沒有因疾病就診，僅有向Dora

反應胃脹、便秘、皮膚癢、掉髮等症狀，沒有至診間接受醫

師看診，就直接拿藥返家；（蔡欣怡）伊在診所全部為了減

重目的，均無因任何疾病看診，未曾給原告看診，僅向Dora

反應，嗣後即領藥、付費；（王小如）伊僅單純要自費減

重，未有因疾病就醫，開立藥物如氧化鎂、葉酸、皮膚藥膏

都是為了預防減重過程可能產生之不適，所申報便秘、眩

暈、接觸性皮膚炎及其他濕疹、苔癬化及慢性單純苔癬、腸

功能疾患等病症皆不正確等語（摘要整理見本院卷㈡第7頁

至第41頁，筆錄詳各該卷宗）。互核原告向被告申報資料門

診就醫明細，宋鎵岓等人既已單純至原告診所自費進行減

重，除有前述併同因其他疾病就診情形外，別無何因疾病就

醫，或僅向Dora（即陳賢修，非醫師）反應減重之身體不適

感，但未曾至診間由原告等醫師看診，自不合於全民健康保

險之醫療服務，不得向被告申報醫療費用；縱宋鎵岓等人曾

向Dora反應減重之身體不適感，惟渠等嗣後未經醫師看診程

序，且所交付健保卡乃應原告診所要求，並非宋鎵岓等人有

意併同自費減重門診進行健保醫療，原告當無由假渠等有陳

述身體不適為由，誆稱此為醫師看診之醫療服務，益徵原告

確有以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費

用之違規行為，至臻明灼。

　㈤雖原告以宋鎵岓等人除自費進行減重門診外，另有在原告診

所就醫，被告稽核人員未就受訪者有無因何症狀加以詢問，

渠等於被告訪查紀錄與後續偵審證述內容多有不符，並經刑

事案件承審法院認無證據能力，或欠缺證明力不予援用，自

不得作為認定原告違規事實之證據；復原告所涉刑事案件亦

經法院判決無罪確定，足見並無虛報醫療費用之違規等語為

據。然行政訴訟法並無如刑事訴訟法傳聞法則規定之適用，

刑事法院與行政法院皆可各自認定事實，則本件經綜合宋鎵
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岓等人於被告訪查及後續刑事案件偵審時所述，堪認原告確

有本件虛報健保醫療費用之違規行為，如前所述；況宋鎵岓

等人分可明辨渠等於原告診所進行自費減重門診，各次有無

併同健保醫療就診，或僅單純減重而已，縱有曾向Dora等人

反應減重之身體不適感，惟此並非適法之醫師看診程序，且

參董凱憶陳明：伊雖曾向Dora諮詢時表示皮膚會癢，然若要

由原告看診仍需等待，故直接領藥，未再由原告看診等語，

更顯原告未提供健保醫療服務，卻逕自虛報醫療費用，違規

事實明確。固廖秀珍嗣於後續刑事案件偵審時稱105年6月28

日始進行自費減重，然廖秀珍於被告訪查時乃陳述：伊於10

3年2月13日陪同配偶至原告診所諮詢減重相關資訊，並排定

103年3月21日參加集體減重課程，復此核與卷附就醫紀錄相

符，非謂廖秀珍105年6月28日始進行自費減重，尚難以其嗣

後偵審有疑之證詞，遽為有利原告之事實認定；另張菀珊自

104年5月5日開始參加自費減重課程，經被告訪查時提示104

年至105年醫療明細，確認104年5月11日、104年5月25日、1

04年6月17日、104年7月1日、104年7月18日各次減重回診時

並無併同醫療就醫，僅於104年8月1日、104年9月5日併同濕

疹就醫等語明確，足見張菀珊可以確認各次參加自費減重門

診時間，所指原告虛報健保醫療費用期日應屬可信。故原告

本件虛報健保醫療費用之違規事實，業據宋鎵岓等人於被告

訪查及後續刑事案件偵審陳明在案，核與卷附申報資料門診

就醫明細相符，經本院判斷結果已足認定違規明確，自不受

該刑事判決之拘束，原告所辯各節，均屬無據。

　㈥是依特約管理辦法第39條違約處分裁量基準第2點第2款規

定：保險醫事服務機構經查有本辦法第39條情事之一者，保

險醫事服務機構違約申報醫療費用，點數超過2萬5,000點，

未逾5萬點者，處停約2個月。則被告認原告虛報醫療費用計

4萬6,937點（已扣除余財安減列部分），超過2萬5,000點，

未逾5萬點，以原處分自106年3月1日至106年4月30日停止特

約2個月（自107年7月1日起至同年8月5日執行停止特約處分
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36日，尚餘26日未執行），於前述停約期間內，對保險對象

提供之醫事服務費用，不予支付，洵屬有據。

六、綜上所述，原告為幸福診所之負責醫師，並提供全民健康保

險之醫療服務，惟經被告於105年7月25日至105年8月29日間

抽訪診所及保險對象，發現宋鎵岓等19名保險對象非因疾病

就醫，其卻以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，前於

105年12月6日核定，再於106年1月20日複核，認原告虛報醫

療費用計4萬6,937點（已扣除余財安減列部分），違規事實

明確；則被告援引全民健康保險法第81條、特約管理辦法第

39條第4款、第47條第1項等規定，及契約第20條約定，自10

6年3月1日至106年4月30日停止特約2個月（自107年7月1日

起至同年8月5日執行停止特約處分36日，尚餘26日未執

行），於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費

用，不予支付，要無違誤。從而，原告聲明訴願決定、爭議

審定、原處分不利部分，就已執行部分確認為違法，未執行

部分，應予撤銷，為無理由，應予駁回。

七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊、防禦方法及舉證，經本

院審酌後，認對於判決結果不生影響，爰不一一論述，併此

敘明。

八、依行政訴訟法第98條第1項前段，判決如主文。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　26　　日

                              審判長法  官　楊得君

                                    法  官　楊蕙芬

                                    法  官　黃翊哲  

一、上為正本係照原本作成。

二、如不服本判決，應於送達後20日內，向本院高等行政訴訟庭

提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內

補提理由書；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（均須按他造人數附

繕本）。
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三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，

逕以裁定駁回。

四、上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書（行政訴訟

法第49條之1第1項第3款）。但符合下列情形者，得例外不

委任律師為訴訟代理人（同條第3項、第4項）。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　26　　日

得不委任律師為訴訟

代理人之情形

所  需  要  件

㈠符合右列情形之一

者，得不委任律師

為訴訟代理人　

1.上訴人或其代表人、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、副教授者。

2.稅務行政事件，上訴人或其代表人、

  管理人、法定代理人具備會計師資格

  者。

3.專利行政事件，上訴人或其代表人、

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者。

㈡非律師具有右列情

形之一，經最高行

政法院認為適當

者，亦得為上訴審

訴訟代理人

　

　

1.上訴人之配偶、三親等內之血親、二

親等內之姻親具備律師資格者。

2.稅務行政事件，具備會計師資格者。

3.專利行政事件，具備專利師資格或依

法得為專利代理人者。

4.上訴人為公法人、中央或地方機關、

公法上之非法人團體時，其所屬專任

人員辦理法制、法務、訴願業務或與

訴訟事件相關業務者。

是否符合㈠、㈡之情形，而得為強制律師代理之例外，上訴

人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出㈡所示關係之釋明

文書影本及委任書。
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/*selection color*/
::selection{
  background: #009FCC;
}

.wordbar { 
	background: #009FCC;
}

.barcode {
	font-family: "Free 3 of 9";
}

div {
  -ms-text-justify: inter-ideograph;
}

.justify-para {
  text-align:justify;
  text-align-last:justify
 }
 
.lightbar {
	background : yellow ;
}

#loadingSpinner {
  margin: 100px auto 0;
  width: 70px;
  text-align: center;
}

#loadingSpinner > div {
  width: 18px;
  height: 18px;
  background-color: #333;
  margin-left : 10px;
  border-radius: 100%;
  display: inline-block;
  -webkit-animation: sk-bouncedelay 2.4s infinite ease-in-out both;
  animation: sk-bouncedelay 2.4s infinite ease-in-out both;
}

#loadingSpinner .bounce1 {
  -webkit-animation-delay: -1.2s;
  animation-delay: -1.2s;
}

#loadingSpinner .bounce2 {
  -webkit-animation-delay: -0.6s;
  animation-delay: -0.6s;
}

@-webkit-keyframes sk-bouncedelay {
  0%, 80%, 100% { -webkit-transform: scale(0) }
  40% { -webkit-transform: scale(1.0) }
}

@keyframes sk-bouncedelay {
  0%, 80%, 100% { 
    -webkit-transform: scale(0);
    transform: scale(0);
  } 40% { 
    -webkit-transform: scale(1.0);
    transform: scale(1.0);
  }
}

.resizableS { 
	width: 95%; 
	height: 10px; 
	position:absolute; 
	left : 0; 
	bottom: 0; 
	cursor: s-resize; 
}

.resizableE { 
	width: 10px; 
	height: 95%; 
	position:absolute; 
	right : 0; 
	top: 0; 
	cursor: e-resize; 
}


臺北高等行政法院判決
高等行政訴訟庭第一庭
107年度訴字第801號
115年3月5日辯論終結
原      告  林聖章即幸福診所


訴訟代理人  黃怡玲律師
被      告  衛生福利部中央健康保險署


代  表  人  陳亮妤          
訴訟代理人  吳志倩          
            洪瑞燦律師
上列當事人間全民健康保險事件，原告不服衛生福利部民國107年5月7日衛部法字第1070113306號訴願決定（原處分：衛生福利部中央健康保險署105年12月6日健保查字第1050044392號核定、106年1月20日健保查字第1060044163號複核，及衛生福利部106年6月16日衛部爭字第1063401721號爭議審定），提起行政訴訟，本院判決如下：               
    主      文
原告之訴駁回。
訴訟費用由原告負擔。
　　事實及理由
一、程序事項：
　㈠被告代表人本為李伯璋，嗣先後變更為石崇良、陳亮妤，茲經新任代表人石崇良、陳亮妤分別具狀聲明承受訴訟（本院卷㈠第283頁至第285頁、第565頁至第568頁），核無不合，先予敘明。
　㈡再原告不服被告民國105年12月6日健保查字第1050044392號核定、106年1月20日健保查字第1060044163號複核（下合稱原處分），申請爭議審議，經衛生福利部於106年6月16日以衛部爭字第1063401721號爭議審定，申請審議駁回，復再提起訴願，經衛生福利部於107年5月7日以衛部法字第1070113306號訴願決定，訴願駁回，而提起本件行政訴訟；其聲明之用語經多次調整，最終更正為訴願決定、爭議審定、原處分不利部分（余財安於103年12月30日、104年1月27日、3月17日及5月16日等4次因皮膚腫瘤就醫之醫療費用共950點外），就已執行部分確認為違法，未執行部分，應予撤銷（見本院卷㈡第191頁），核屬更正聲明之陳述，非訴之變更或追加，併此敘明。
二、爭訟概要：
　　原告為幸福診所之負責醫師，且為從事醫療業務之人，並與被告締結全民健康保險特約醫事服務機構合約之保險醫事服務機構，提供全民健康保險之醫療服務；惟經被告於105年7月25日至105年8月29日間抽訪診所及保險對象，發現宋鎵岓等19名保險對象為純粹自費減重門診，非因疾病就醫，原告卻以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用計4萬7,887點。被告遂依全民健康保險法第81條、全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法（下稱特約管理辦法）第39條第4款、第47條第1項等規定，及契約第20條約定，於105年12月6日以健保查字第1050044392號函，核定原告自106年3月1日至106年4月30日停止特約2個月（已自107年7月1日起至同年8月5日執行停止特約處分36日，尚餘26日未執行），於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付；嗣原告申請複核，經被告於106年1月20日以健保查字第1060044163號函，複核結果減列保險對象余財安於103年12月30日、104年1月27日、3月17日及5月16日等4次因皮膚腫瘤就醫之醫療費用共950點，重新核計原告虛報醫療費用計4萬6,937點，其餘部分予以維持，俟循序提起行政爭訟在案。
三、原告主張：
　　原告具有家庭醫學科專科醫師資格，受有全科訓練，宋鎵岓等人除自費進行減重門診外，各因頭痛、皮膚乾癢、便秘、腸胃不適及暈眩等症狀就醫，由林聖章醫師、葉佳祐醫師看診，原告申請醫療費用部分與病歷記載相符，並無以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用情事；且原告就此所涉刑事案件，業經臺灣高等法院高雄分院112年度醫上訴字第2號刑事案件，判決原告無罪，復經最高法院113年度台上字第3776號判決，駁回上訴確定，足見原告並無虛報醫療費用之違規。況被告稽核人員未就受訪者有無因何症狀（例如：腸胃不適、頭暈、排便不暢等）於原告診所就診加以詢問，僅係詢問其等有無原告診所申報之疾病名稱，致生認知落差之誤解，問題設計顯然未考量醫療專業術語非一般人所能理解顯有不當；另此紀錄內容與該等病患後續偵審證述內容多有不符，並經刑事案件承審法院認無證據能力，或欠缺證明力不予援用，自不得作為認定原告違規事實之證據。是被告認宋鎵岓等人未實際至診所就診，實屬率斷臆測，僅憑訪談紀錄而為不利原告之認定，未能提出其他任何客觀真實之事證，原處分自屬違法，應予撤銷等語。併為聲明：訴願決定、爭議審定、原處分不利部分，就已執行部分確認為違法，未執行部分，應予撤銷。
四、被告則以：
　　被告於訪查宋鎵岓等人時，渠等均否認有因疾病至原告診所看診之事實，倘有疾病存在，豈無不知；且被告訪查時，各保險對象係就診療給藥情形、收費情形、有無帶卡就醫等一般性問題回答，而非原告所指之「診治內容」（並未看診，自無診治內容可言），保險對象並無不能清楚記憶之理。又原告診所如有虛報醫療費用，當然會配合製作不實病歷以供審查，故病歷記載內容並不足以證明病患有依其申報之疾病就診事實，更非因記載看診醫師或調劑藥師，即認其內容屬實或確經醫師看診或藥師調劑；況原告診所製作之病歷「自負額」及「高藥費」金額、藥單「藥品部分負擔」金額、原告訴願書附表1所載之「健保部分負擔金額」、實際申報之「部分負擔」等，彼此記載矛盾，且與宋鎵岓所提聲明書稱由原告看診等情不符，益見病歷、藥單與保險對象聲明書記載內容並不可信。再原告稱肥胖者經常伴隨糖尿病等疾症或減肥常有便秘等副作用，均屬推測之詞，不能證明宋鎵岓等人即有此疾症，更不能證明宋鎵岓等人有因此疾症至原告診所就醫，此與原告診所所申報之疾病名稱也有所不同，至其他醫療院所有無減重班，或肥胖是否為國際認可疾病無關。另本件為行政訴訟，不受刑事偵審認定之影響，於行政罰上，並非不能反於刑事案件結果而為認定，被告依各保險對象之訪查紀錄認定原告有利用保險對象自費參加減重課程虛報醫療費用之情事，即得作為證據，原處分並無違誤等語置辯。併為聲明：原告之訴駁回。
五、本院之判斷：
　㈠按以不正當行為或以虛偽之證明、報告、陳述而領取保險給付、申請核退或申報醫療費用者，處以其領取之保險給付、申請核退或申報之醫療費用2倍至20倍之罰鍰，其涉及刑責者，移送司法機關辦理；保險醫事服務機構因該事由已領取之醫療費用，得在其申報之應領醫療費用內扣除；醫事服務機構得申請保險人同意特約為保險醫事服務機構，得申請特約為保險醫事服務機構之醫事服務機構種類與申請特約之資格、程序、審查基準、不予特約之條件、違約之處理及其他有關事項之辦法，由主管機關定之，全民健康保險法第81條第1項、第66條第1項定有明文。又保險醫事服務機構於特約期間有其他以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用情事者，保險人予以停約1個月至3個月；保險醫事服務機構受停約或終止特約，其負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員，於停約期間或終止特約之日起1年內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付，復為特約管理辦法第39條第4款、第47條第1項所明訂。
　㈡再行政罰法第26條第1項、第2項規定：一行為同時觸犯刑事法律及違反行政法上義務規定者，依刑事法律處罰之，但其行為應處以其他種類行政罰或得沒入之物而未經法院宣告沒收者，亦得裁處之；前項行為如經不起訴處分、緩起訴處分確定或為無罪、免訴、不受理、不付審理、不付保護處分、免刑、緩刑之裁判確定者，得依違反行政法上義務規定裁處之。準此，違反行政法上義務之違規行為，與觸犯刑事法律之犯罪行為，兩者雖有其共通之處，惟仍有本質上之差異，更因立法政策之區分而突顯其差異性，此由行政罰法第26條規定可知；亦可從實務操作上證據法則之寬嚴得到佐證。由於刑罰可能剝奪人之生命及人身自由，較之行政罰，其影響人民權益較為嚴重，因此刑事法院之認事用法往往採嚴格之證據法則，而與行政法院所採之證據法則有尺度上之差異；故刑事判決所認定之事實，及其所持法律上之見解，並不能拘束行政法院，行政法院應本於調查所得，自為認定及裁判，亦即不論刑事處罰與行政處分之構成要件是否相同，刑事法院與行政處分皆可各自認定事實；且訴訟法學理上所稱之「傳聞法則」，並非一般法律原則或法理，各種訴訟法是否採取「傳聞法則」，毋寧是立法政策考量之問題，為立法者之形成自由，例如我國刑事訴訟法有傳聞法則之規定，行政訴訟法則無規定傳聞法則，足見立法者已決定行政訴訟無如刑事訴訟法傳聞法則規定之適用，因而，縱刑事訴訟認屬傳聞證據而無證據能力時，行政訴訟並不受其拘束，行政法院為審理時，仍應就該等證詞及其他相關之證據，判斷事實之真偽（最高行政法院106年度判字第125號判決、97年度判字第682號判決同此見解）。
　㈢查原告為幸福診所之負責醫師，並與被告締約，提供全民健康保險之醫療服務，惟經被告於105年7月25日至105年8月29日間抽訪診所及保險對象，發現宋鎵岓等19名保險對象非因疾病就醫，其卻以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，前於105年12月6日核定，再於106年1月20日複核，認原告虛報醫療費用計4萬6,937點（已扣除余財安減列部分），乃依全民健康保險法第81條、特約管理辦法第39條第4款、第47條第1項等規定，及契約第20條約定，自106年3月1日至106年4月30日停止特約2個月（自107年7月1日起至同年8月5日執行停止特約處分36日，尚餘26日未執行），於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付等情，有受訪病患看診紀錄表、原處分、停止特約執行函、虛報費用明細表、追扣醫療費用明細表、訪查紀錄、申報資料、病歷、藥單等在卷可參（見本院卷㈠第17頁至第69頁、第118頁、第132頁至第133頁，原處分卷㈡第37頁至第53頁、第68頁至第81頁、第145頁至第797頁），足以信實。雖原告因本件所涉刑事案件，被訴刑法第339條第1項詐欺取財、同法第216條、第215條、第220條第2項行使業務登載不實準文書等罪嫌，前經臺灣橋頭地方法院以109年度醫訴字第4號刑事判決，為原告無罪之諭知在案（見本院卷㈠第299頁至第332頁，該部分未據上訴而確定）；然違反行政法上義務之違規行為，與觸犯刑事法律之犯罪行為，既有本質上之差異，且行政訴訟法亦無如刑事訴訟法傳聞法則規定之適用，刑事法院與行政法院皆可各自認定事實，本件自仍應審就宋鎵岓等人於被告訪查紀錄之證詞及其他相關證據，判斷事實之真偽，不受前開刑事案件為無罪判決，抑或認宋鎵岓等人該等訪查紀錄屬傳聞證據而無證據能力之拘束。
　㈣則觀諸宋鎵岓等19名保險對象訪查紀錄，渠等分別敘述於原處分附表所示時間，前往原告診所自費進行減重門診、回診，並無因疾病就醫，原告卻收取健保卡，充作健保醫療服務，並向被告申報疾病就醫；顯然，原告此舉已構成不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用，被告援引全民健康保險法第81條、特約管理辦法第39條第4款、第47條第1項等規定，及契約第20條約定，認其虛報醫療費用計4萬6,937點（已扣除余財安減列部分），以原處分自106年3月1日至106年4月30日停止特約2個月，於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付，核無違誤。再從宋鎵岓等人實際情形可知，渠等本係單純至原告診所自費進行減重門診、回診，非因疾病就醫，自無須交付健保卡與原告，但原告卻逕自收取健保卡，已啟人疑竇；且宋鎵岓等人於被告訪查時皆已陳明各該次自費進行減重門診、回診時，並無至診間看診，亦即並無因疾病就醫之事實，原告卻以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，誆稱渠等有因疾病就醫，虛報醫療費用，被告基此以原處分裁處，當屬有據。復參酌宋鎵岓等人分別於被告訪查及後續刑事案件偵審時所述：（宋鎵岓）伊除了104年12月9日、104年12月21日、105年3月7日、105年4月23日，各因高血壓、禿髮、肌炎，有併同減重門診就醫外，餘其他時間僅有減重門診，且原告並無開立降血壓藥物，只有詢問其他醫院開立藥物要如何服用；（趙美枝）伊每次進行減重門診均有交付健保卡，但無皮膚癢之不良反應，每次自費400元可以貼耳穴，拿取鐵劑、葉酸、B群、鈣片等營養品；（侯宜岑）伊首次參加減重門診時，僅有上衛教課程，有給與綜合維他命、B群、葉酸、鈣片及鐵劑等營養品，及胃藥、氧化鎂等軟便劑，這些都是為了減重而服用，並無因任何疾病而同時就診，確實沒有因皮膚病就醫情形；（蕭慧君）伊在網路預約參加減重門診，收取2,500元，內含4次門診費用，有給1套營養品，包含鐵劑、B群、葉酸、維他命、氧化鎂等，皆無因疾病就醫，期間幾乎都是給一名女性看診，有次為男性，但非原告，雖有因皮膚癢、便秘看診，然無腸胃、眩暈問題；（謝燕玉）首次係由原告集體做衛教課程，也有護理人員穿插講解，但無逐一進入診間，亦無因疾病因素回診，伊本來就容易腹瀉，減重過程並無發生便秘情形；（吳珍宜）伊在減重門診時每次均要交付健保卡，雖然伊有皮膚乾癢症狀，但未告知醫師，醫師也沒有對此為治療，且無便秘、腸功能性疾病，或非傳染性胃腸炎、大腸炎，看診目的只有減重並無疾病治療需求，只有1次因感冒發燒就醫；（林素戀）伊係為減重目的前往門診，並無因皮膚炎、腸胃炎、蕁麻疹、肌痛、急性上呼吸道感染等症狀就醫，亦無反應過該等病症，首次收取2,500元，4次免費後則改為400元，要拿取健保卡，但無只給付100元或50元掛號費情事；（張菀珊）伊自104年5月5日首次參加減重門診，嗣雖有因肌痛、暈眩、便秘及其他非傳染性胃腸炎及大腸炎順便就診，然無因接觸性皮膚炎及其他濕疹、特定毛囊疾病看診，純粹減重回診而已；（許忠信）伊於103年9月16日首次參加減重門診時，並無因任何疾病合併看診，且嗣後回診僅在身體不舒服時，方一併給醫師看診，此部分為健保，除了因減重引起之皮膚疾病、便秘、頭痛、痛風等疾病外，沒有因慢性病缺血性心臟病、腸功能性疾患等症狀回診，純粹為減重門診；（蕭秋惠）伊回診係為了減重目的，除因舊有接觸性皮膚炎併同看診外，餘原告診所申報健保疾病名稱皆與事實不符；（廖秀珍）伊於103年3月21日首次參加減重門診，雖有因失眠、便秘等疾病看診，但未有接觸性皮膚炎、濕疹、腸功能性疾病等症狀；（徐瑞鴻）伊於參加減重門診前4次，曾有向Dora反應眩暈症狀，但未開藥，原告診所申報疾病均不正確，伊每次減重門診均自費400元，若有多拿取藥物時要另外付費，只有Dora問診，未見過原告在場；（賴貞伶）伊於104年1月27日首次參加減重門診，及嗣後減重回診時，均只有單純減重需求，原告不曾看診或開立藥物，後期於104年4月1日之後才有同時併看其他症狀；（余財安）伊於自費減重門診過程並無任何不舒服症狀，在103年12月25日減重達標後，除自費購買營養品外，即不需繳納任何費用，但仍要交付健保卡，沒有因其他特定毛髮及毛囊疾病、接觸性皮膚炎及其他濕疹、腸功能性疾患、眩暈等症狀看診；（董凱憶）伊在原告診所只反應過有便秘問題，所申報接觸性皮膚炎及其他濕疹、腸功能性疾患、眩暈等症狀皆不正確，雖曾向Dora諮詢時表示皮膚會癢，然若要由原告看診仍需等待，故直接領藥，未再由原告看診；（黨宏海）伊於自費減重過程開始時，曾有頭痛、眩暈症狀，但104年2月之後便無不適症狀，純粹為自費減重課程，原告申報之非傳染性胃腸炎及大腸炎、接觸性皮膚炎及其他濕疹、便秘、眩暈等疾病是不正確；（周瑋琪）伊會回診係為追蹤減重狀況，並非因有疾病而回診，前4次（103年10月15日、103年10月22日、103年10月29日、103年11月5日）確定沒有因疾病就診，僅有向Dora反應胃脹、便秘、皮膚癢、掉髮等症狀，沒有至診間接受醫師看診，就直接拿藥返家；（蔡欣怡）伊在診所全部為了減重目的，均無因任何疾病看診，未曾給原告看診，僅向Dora反應，嗣後即領藥、付費；（王小如）伊僅單純要自費減重，未有因疾病就醫，開立藥物如氧化鎂、葉酸、皮膚藥膏都是為了預防減重過程可能產生之不適，所申報便秘、眩暈、接觸性皮膚炎及其他濕疹、苔癬化及慢性單純苔癬、腸功能疾患等病症皆不正確等語（摘要整理見本院卷㈡第7頁至第41頁，筆錄詳各該卷宗）。互核原告向被告申報資料門診就醫明細，宋鎵岓等人既已單純至原告診所自費進行減重，除有前述併同因其他疾病就診情形外，別無何因疾病就醫，或僅向Dora（即陳賢修，非醫師）反應減重之身體不適感，但未曾至診間由原告等醫師看診，自不合於全民健康保險之醫療服務，不得向被告申報醫療費用；縱宋鎵岓等人曾向Dora反應減重之身體不適感，惟渠等嗣後未經醫師看診程序，且所交付健保卡乃應原告診所要求，並非宋鎵岓等人有意併同自費減重門診進行健保醫療，原告當無由假渠等有陳述身體不適為由，誆稱此為醫師看診之醫療服務，益徵原告確有以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用之違規行為，至臻明灼。
　㈤雖原告以宋鎵岓等人除自費進行減重門診外，另有在原告診所就醫，被告稽核人員未就受訪者有無因何症狀加以詢問，渠等於被告訪查紀錄與後續偵審證述內容多有不符，並經刑事案件承審法院認無證據能力，或欠缺證明力不予援用，自不得作為認定原告違規事實之證據；復原告所涉刑事案件亦經法院判決無罪確定，足見並無虛報醫療費用之違規等語為據。然行政訴訟法並無如刑事訴訟法傳聞法則規定之適用，刑事法院與行政法院皆可各自認定事實，則本件經綜合宋鎵岓等人於被告訪查及後續刑事案件偵審時所述，堪認原告確有本件虛報健保醫療費用之違規行為，如前所述；況宋鎵岓等人分可明辨渠等於原告診所進行自費減重門診，各次有無併同健保醫療就診，或僅單純減重而已，縱有曾向Dora等人反應減重之身體不適感，惟此並非適法之醫師看診程序，且參董凱憶陳明：伊雖曾向Dora諮詢時表示皮膚會癢，然若要由原告看診仍需等待，故直接領藥，未再由原告看診等語，更顯原告未提供健保醫療服務，卻逕自虛報醫療費用，違規事實明確。固廖秀珍嗣於後續刑事案件偵審時稱105年6月28日始進行自費減重，然廖秀珍於被告訪查時乃陳述：伊於103年2月13日陪同配偶至原告診所諮詢減重相關資訊，並排定103年3月21日參加集體減重課程，復此核與卷附就醫紀錄相符，非謂廖秀珍105年6月28日始進行自費減重，尚難以其嗣後偵審有疑之證詞，遽為有利原告之事實認定；另張菀珊自104年5月5日開始參加自費減重課程，經被告訪查時提示104年至105年醫療明細，確認104年5月11日、104年5月25日、104年6月17日、104年7月1日、104年7月18日各次減重回診時並無併同醫療就醫，僅於104年8月1日、104年9月5日併同濕疹就醫等語明確，足見張菀珊可以確認各次參加自費減重門診時間，所指原告虛報健保醫療費用期日應屬可信。故原告本件虛報健保醫療費用之違規事實，業據宋鎵岓等人於被告訪查及後續刑事案件偵審陳明在案，核與卷附申報資料門診就醫明細相符，經本院判斷結果已足認定違規明確，自不受該刑事判決之拘束，原告所辯各節，均屬無據。
　㈥是依特約管理辦法第39條違約處分裁量基準第2點第2款規定：保險醫事服務機構經查有本辦法第39條情事之一者，保險醫事服務機構違約申報醫療費用，點數超過2萬5,000點，未逾5萬點者，處停約2個月。則被告認原告虛報醫療費用計4萬6,937點（已扣除余財安減列部分），超過2萬5,000點，未逾5萬點，以原處分自106年3月1日至106年4月30日停止特約2個月（自107年7月1日起至同年8月5日執行停止特約處分36日，尚餘26日未執行），於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付，洵屬有據。
六、綜上所述，原告為幸福診所之負責醫師，並提供全民健康保險之醫療服務，惟經被告於105年7月25日至105年8月29日間抽訪診所及保險對象，發現宋鎵岓等19名保險對象非因疾病就醫，其卻以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，前於105年12月6日核定，再於106年1月20日複核，認原告虛報醫療費用計4萬6,937點（已扣除余財安減列部分），違規事實明確；則被告援引全民健康保險法第81條、特約管理辦法第39條第4款、第47條第1項等規定，及契約第20條約定，自106年3月1日至106年4月30日停止特約2個月（自107年7月1日起至同年8月5日執行停止特約處分36日，尚餘26日未執行），於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付，要無違誤。從而，原告聲明訴願決定、爭議審定、原處分不利部分，就已執行部分確認為違法，未執行部分，應予撤銷，為無理由，應予駁回。
七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊、防禦方法及舉證，經本院審酌後，認對於判決結果不生影響，爰不一一論述，併此敘明。
八、依行政訴訟法第98條第1項前段，判決如主文。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　26　　日
                              審判長法  官　楊得君
                                    法  官　楊蕙芬
                                    法  官　黃翊哲  
一、上為正本係照原本作成。
二、如不服本判決，應於送達後20日內，向本院高等行政訴訟庭提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內補提理由書；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（均須按他造人數附繕本）。
三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，逕以裁定駁回。
四、上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書（行政訴訟法第49條之1第1項第3款）。但符合下列情形者，得例外不委任律師為訴訟代理人（同條第3項、第4項）。
		得不委任律師為訴訟代理人之情形

		所  需  要  件



		㈠符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人　

		1.上訴人或其代表人、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、副教授者。
2.稅務行政事件，上訴人或其代表人、
  管理人、法定代理人具備會計師資格
  者。
3.專利行政事件，上訴人或其代表人、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者。



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

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



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

		








中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　26　　日
                                    書記官  陳玟卉

臺北高等行政法院判決

高等行政訴訟庭第一庭

107年度訴字第801號

115年3月5日辯論終結

原      告  林聖章即幸福診所



訴訟代理人  黃怡玲律師

被      告  衛生福利部中央健康保險署



代  表  人  陳亮妤          

訴訟代理人  吳志倩          

            洪瑞燦律師

上列當事人間全民健康保險事件，原告不服衛生福利部民國107

年5月7日衛部法字第1070113306號訴願決定（原處分：衛生福利

部中央健康保險署105年12月6日健保查字第1050044392號核定、

106年1月20日健保查字第1060044163號複核，及衛生福利部106

年6月16日衛部爭字第1063401721號爭議審定），提起行政訴訟

，本院判決如下：               

    主      文

原告之訴駁回。

訴訟費用由原告負擔。

　　事實及理由

一、程序事項：

　㈠被告代表人本為李伯璋，嗣先後變更為石崇良、陳亮妤，茲

    經新任代表人石崇良、陳亮妤分別具狀聲明承受訴訟（本院

    卷㈠第283頁至第285頁、第565頁至第568頁），核無不合，

    先予敘明。

　㈡再原告不服被告民國105年12月6日健保查字第1050044392號

    核定、106年1月20日健保查字第1060044163號複核（下合稱

    原處分），申請爭議審議，經衛生福利部於106年6月16日以

    衛部爭字第1063401721號爭議審定，申請審議駁回，復再提

    起訴願，經衛生福利部於107年5月7日以衛部法字第1070113

    306號訴願決定，訴願駁回，而提起本件行政訴訟；其聲明

    之用語經多次調整，最終更正為訴願決定、爭議審定、原處

    分不利部分（余財安於103年12月30日、104年1月27日、3月

    17日及5月16日等4次因皮膚腫瘤就醫之醫療費用共950點外

    ），就已執行部分確認為違法，未執行部分，應予撤銷（見

    本院卷㈡第191頁），核屬更正聲明之陳述，非訴之變更或追

    加，併此敘明。

二、爭訟概要：

　　原告為幸福診所之負責醫師，且為從事醫療業務之人，並與

    被告締結全民健康保險特約醫事服務機構合約之保險醫事服

    務機構，提供全民健康保險之醫療服務；惟經被告於105年7

    月25日至105年8月29日間抽訪診所及保險對象，發現宋鎵岓

    等19名保險對象為純粹自費減重門診，非因疾病就醫，原告

    卻以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用

    計4萬7,887點。被告遂依全民健康保險法第81條、全民健康

    保險醫事服務機構特約及管理辦法（下稱特約管理辦法）第

    39條第4款、第47條第1項等規定，及契約第20條約定，於10

    5年12月6日以健保查字第1050044392號函，核定原告自106

    年3月1日至106年4月30日停止特約2個月（已自107年7月1日

    起至同年8月5日執行停止特約處分36日，尚餘26日未執行）

    ，於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不

    予支付；嗣原告申請複核，經被告於106年1月20日以健保查

    字第1060044163號函，複核結果減列保險對象余財安於103

    年12月30日、104年1月27日、3月17日及5月16日等4次因皮

    膚腫瘤就醫之醫療費用共950點，重新核計原告虛報醫療費

    用計4萬6,937點，其餘部分予以維持，俟循序提起行政爭訟

    在案。

三、原告主張：

　　原告具有家庭醫學科專科醫師資格，受有全科訓練，宋鎵岓

    等人除自費進行減重門診外，各因頭痛、皮膚乾癢、便秘、

    腸胃不適及暈眩等症狀就醫，由林聖章醫師、葉佳祐醫師看診，

    原告申請醫療費用部分與病歷記載相符，並無以不正當行為

    或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用情事；且原告就

    此所涉刑事案件，業經臺灣高等法院高雄分院112年度醫上訴

    字第2號刑事案件，判決原告無罪，復經最高法院113年度台上

    字第3776號判決，駁回上訴確定，足見原告並無虛報醫療費

    用之違規。況被告稽核人員未就受訪者有無因何症狀（例如：

    腸胃不適、頭暈、排便不暢等）於原告診所就診加以詢問，僅係

    詢問其等有無原告診所申報之疾病名稱，致生認知落差之誤

    解，問題設計顯然未考量醫療專業術語非一般人所能理解顯有不

    當；另此紀錄內容與該等病患後續偵審證述內容多有不符，並

    經刑事案件承審法院認無證據能力，或欠缺證明力不予援用

    ，自不得作為認定原告違規事實之證據。是被告認宋鎵岓等

    人未實際至診所就診，實屬率斷臆測，僅憑訪談紀錄而為不利原

    告之認定，未能提出其他任何客觀真實之事證，原處分自屬

    違法，應予撤銷等語。併為聲明：訴願決定、爭議審定、原

    處分不利部分，就已執行部分確認為違法，未執行部分，應

    予撤銷。

四、被告則以：

　　被告於訪查宋鎵岓等人時，渠等均否認有因疾病至原告診所

    看診之事實，倘有疾病存在，豈無不知；且被告訪查時，各

    保險對象係就診療給藥情形、收費情形、有無帶卡就醫等一

    般性問題回答，而非原告所指之「診治內容」（並未看診，

    自無診治內容可言），保險對象並無不能清楚記憶之理。又

    原告診所如有虛報醫療費用，當然會配合製作不實病歷以供

    審查，故病歷記載內容並不足以證明病患有依其申報之疾病

    就診事實，更非因記載看診醫師或調劑藥師，即認其內容屬

    實或確經醫師看診或藥師調劑；況原告診所製作之病歷「自

    負額」及「高藥費」金額、藥單「藥品部分負擔」金額、原

    告訴願書附表1所載之「健保部分負擔金額」、實際申報之

    「部分負擔」等，彼此記載矛盾，且與宋鎵岓所提聲明書稱

    由原告看診等情不符，益見病歷、藥單與保險對象聲明書記

    載內容並不可信。再原告稱肥胖者經常伴隨糖尿病等疾症或

    減肥常有便秘等副作用，均屬推測之詞，不能證明宋鎵岓等

    人即有此疾症，更不能證明宋鎵岓等人有因此疾症至原告診

    所就醫，此與原告診所所申報之疾病名稱也有所不同，至其

    他醫療院所有無減重班，或肥胖是否為國際認可疾病無關。

    另本件為行政訴訟，不受刑事偵審認定之影響，於行政罰上

    ，並非不能反於刑事案件結果而為認定，被告依各保險對象

    之訪查紀錄認定原告有利用保險對象自費參加減重課程虛報

    醫療費用之情事，即得作為證據，原處分並無違誤等語置辯

    。併為聲明：原告之訴駁回。

五、本院之判斷：

　㈠按以不正當行為或以虛偽之證明、報告、陳述而領取保險給

    付、申請核退或申報醫療費用者，處以其領取之保險給付、

    申請核退或申報之醫療費用2倍至20倍之罰鍰，其涉及刑責

    者，移送司法機關辦理；保險醫事服務機構因該事由已領取

    之醫療費用，得在其申報之應領醫療費用內扣除；醫事服務

    機構得申請保險人同意特約為保險醫事服務機構，得申請特

    約為保險醫事服務機構之醫事服務機構種類與申請特約之資

    格、程序、審查基準、不予特約之條件、違約之處理及其他

    有關事項之辦法，由主管機關定之，全民健康保險法第81條

    第1項、第66條第1項定有明文。又保險醫事服務機構於特約

    期間有其他以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申

    報醫療費用情事者，保險人予以停約1個月至3個月；保險醫

    事服務機構受停約或終止特約，其負責醫事人員或負有行為

    責任之醫事人員，於停約期間或終止特約之日起1年內，對

    保險對象提供之醫事服務費用，不予支付，復為特約管理辦

    法第39條第4款、第47條第1項所明訂。

　㈡再行政罰法第26條第1項、第2項規定：一行為同時觸犯刑事

    法律及違反行政法上義務規定者，依刑事法律處罰之，但其

    行為應處以其他種類行政罰或得沒入之物而未經法院宣告沒

    收者，亦得裁處之；前項行為如經不起訴處分、緩起訴處分

    確定或為無罪、免訴、不受理、不付審理、不付保護處分、

    免刑、緩刑之裁判確定者，得依違反行政法上義務規定裁處

    之。準此，違反行政法上義務之違規行為，與觸犯刑事法律

    之犯罪行為，兩者雖有其共通之處，惟仍有本質上之差異，

    更因立法政策之區分而突顯其差異性，此由行政罰法第26條

    規定可知；亦可從實務操作上證據法則之寬嚴得到佐證。由

    於刑罰可能剝奪人之生命及人身自由，較之行政罰，其影響

    人民權益較為嚴重，因此刑事法院之認事用法往往採嚴格之

    證據法則，而與行政法院所採之證據法則有尺度上之差異；

    故刑事判決所認定之事實，及其所持法律上之見解，並不能

    拘束行政法院，行政法院應本於調查所得，自為認定及裁判

    ，亦即不論刑事處罰與行政處分之構成要件是否相同，刑事

    法院與行政處分皆可各自認定事實；且訴訟法學理上所稱之

    「傳聞法則」，並非一般法律原則或法理，各種訴訟法是否

    採取「傳聞法則」，毋寧是立法政策考量之問題，為立法者

    之形成自由，例如我國刑事訴訟法有傳聞法則之規定，行政

    訴訟法則無規定傳聞法則，足見立法者已決定行政訴訟無如

    刑事訴訟法傳聞法則規定之適用，因而，縱刑事訴訟認屬傳

    聞證據而無證據能力時，行政訴訟並不受其拘束，行政法院

    為審理時，仍應就該等證詞及其他相關之證據，判斷事實之

    真偽（最高行政法院106年度判字第125號判決、97年度判字

    第682號判決同此見解）。

　㈢查原告為幸福診所之負責醫師，並與被告締約，提供全民健

    康保險之醫療服務，惟經被告於105年7月25日至105年8月29

    日間抽訪診所及保險對象，發現宋鎵岓等19名保險對象非因

    疾病就醫，其卻以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，

    前於105年12月6日核定，再於106年1月20日複核，認原告虛

    報醫療費用計4萬6,937點（已扣除余財安減列部分），乃依

    全民健康保險法第81條、特約管理辦法第39條第4款、第47

    條第1項等規定，及契約第20條約定，自106年3月1日至106

    年4月30日停止特約2個月（自107年7月1日起至同年8月5日

    執行停止特約處分36日，尚餘26日未執行），於前述停約期

    間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付等情，有

    受訪病患看診紀錄表、原處分、停止特約執行函、虛報費用

    明細表、追扣醫療費用明細表、訪查紀錄、申報資料、病歷

    、藥單等在卷可參（見本院卷㈠第17頁至第69頁、第118頁、

    第132頁至第133頁，原處分卷㈡第37頁至第53頁、第68頁至

    第81頁、第145頁至第797頁），足以信實。雖原告因本件所

    涉刑事案件，被訴刑法第339條第1項詐欺取財、同法第216

    條、第215條、第220條第2項行使業務登載不實準文書等罪

    嫌，前經臺灣橋頭地方法院以109年度醫訴字第4號刑事判決

    ，為原告無罪之諭知在案（見本院卷㈠第299頁至第332頁，

    該部分未據上訴而確定）；然違反行政法上義務之違規行為

    ，與觸犯刑事法律之犯罪行為，既有本質上之差異，且行政

    訴訟法亦無如刑事訴訟法傳聞法則規定之適用，刑事法院與

    行政法院皆可各自認定事實，本件自仍應審就宋鎵岓等人於

    被告訪查紀錄之證詞及其他相關證據，判斷事實之真偽，不

    受前開刑事案件為無罪判決，抑或認宋鎵岓等人該等訪查紀

    錄屬傳聞證據而無證據能力之拘束。

　㈣則觀諸宋鎵岓等19名保險對象訪查紀錄，渠等分別敘述於原

    處分附表所示時間，前往原告診所自費進行減重門診、回診

    ，並無因疾病就醫，原告卻收取健保卡，充作健保醫療服務

    ，並向被告申報疾病就醫；顯然，原告此舉已構成不正當行

    為或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用，被告援引全

    民健康保險法第81條、特約管理辦法第39條第4款、第47條

    第1項等規定，及契約第20條約定，認其虛報醫療費用計4萬

    6,937點（已扣除余財安減列部分），以原處分自106年3月1

    日至106年4月30日停止特約2個月，於前述停約期間內，對

    保險對象提供之醫事服務費用，不予支付，核無違誤。再從

    宋鎵岓等人實際情形可知，渠等本係單純至原告診所自費進

    行減重門診、回診，非因疾病就醫，自無須交付健保卡與原

    告，但原告卻逕自收取健保卡，已啟人疑竇；且宋鎵岓等人

    於被告訪查時皆已陳明各該次自費進行減重門診、回診時，

    並無至診間看診，亦即並無因疾病就醫之事實，原告卻以不

    正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，誆稱渠等有因疾病就

    醫，虛報醫療費用，被告基此以原處分裁處，當屬有據。復

    參酌宋鎵岓等人分別於被告訪查及後續刑事案件偵審時所述

    ：（宋鎵岓）伊除了104年12月9日、104年12月21日、105年

    3月7日、105年4月23日，各因高血壓、禿髮、肌炎，有併同

    減重門診就醫外，餘其他時間僅有減重門診，且原告並無開

    立降血壓藥物，只有詢問其他醫院開立藥物要如何服用；（

    趙美枝）伊每次進行減重門診均有交付健保卡，但無皮膚癢

    之不良反應，每次自費400元可以貼耳穴，拿取鐵劑、葉酸

    、B群、鈣片等營養品；（侯宜岑）伊首次參加減重門診時

    ，僅有上衛教課程，有給與綜合維他命、B群、葉酸、鈣片

    及鐵劑等營養品，及胃藥、氧化鎂等軟便劑，這些都是為了

    減重而服用，並無因任何疾病而同時就診，確實沒有因皮膚

    病就醫情形；（蕭慧君）伊在網路預約參加減重門診，收取

    2,500元，內含4次門診費用，有給1套營養品，包含鐵劑、B

    群、葉酸、維他命、氧化鎂等，皆無因疾病就醫，期間幾乎

    都是給一名女性看診，有次為男性，但非原告，雖有因皮膚

    癢、便秘看診，然無腸胃、眩暈問題；（謝燕玉）首次係由

    原告集體做衛教課程，也有護理人員穿插講解，但無逐一進

    入診間，亦無因疾病因素回診，伊本來就容易腹瀉，減重過

    程並無發生便秘情形；（吳珍宜）伊在減重門診時每次均要

    交付健保卡，雖然伊有皮膚乾癢症狀，但未告知醫師，醫師

    也沒有對此為治療，且無便秘、腸功能性疾病，或非傳染性

    胃腸炎、大腸炎，看診目的只有減重並無疾病治療需求，只

    有1次因感冒發燒就醫；（林素戀）伊係為減重目的前往門

    診，並無因皮膚炎、腸胃炎、蕁麻疹、肌痛、急性上呼吸道

    感染等症狀就醫，亦無反應過該等病症，首次收取2,500元

    ，4次免費後則改為400元，要拿取健保卡，但無只給付100

    元或50元掛號費情事；（張菀珊）伊自104年5月5日首次參

    加減重門診，嗣雖有因肌痛、暈眩、便秘及其他非傳染性胃

    腸炎及大腸炎順便就診，然無因接觸性皮膚炎及其他濕疹、

    特定毛囊疾病看診，純粹減重回診而已；（許忠信）伊於10

    3年9月16日首次參加減重門診時，並無因任何疾病合併看診

    ，且嗣後回診僅在身體不舒服時，方一併給醫師看診，此部

    分為健保，除了因減重引起之皮膚疾病、便秘、頭痛、痛風

    等疾病外，沒有因慢性病缺血性心臟病、腸功能性疾患等症

    狀回診，純粹為減重門診；（蕭秋惠）伊回診係為了減重目

    的，除因舊有接觸性皮膚炎併同看診外，餘原告診所申報健

    保疾病名稱皆與事實不符；（廖秀珍）伊於103年3月21日首

    次參加減重門診，雖有因失眠、便秘等疾病看診，但未有接

    觸性皮膚炎、濕疹、腸功能性疾病等症狀；（徐瑞鴻）伊於

    參加減重門診前4次，曾有向Dora反應眩暈症狀，但未開藥

    ，原告診所申報疾病均不正確，伊每次減重門診均自費400

    元，若有多拿取藥物時要另外付費，只有Dora問診，未見過

    原告在場；（賴貞伶）伊於104年1月27日首次參加減重門診

    ，及嗣後減重回診時，均只有單純減重需求，原告不曾看診

    或開立藥物，後期於104年4月1日之後才有同時併看其他症

    狀；（余財安）伊於自費減重門診過程並無任何不舒服症狀

    ，在103年12月25日減重達標後，除自費購買營養品外，即

    不需繳納任何費用，但仍要交付健保卡，沒有因其他特定毛

    髮及毛囊疾病、接觸性皮膚炎及其他濕疹、腸功能性疾患、

    眩暈等症狀看診；（董凱憶）伊在原告診所只反應過有便秘

    問題，所申報接觸性皮膚炎及其他濕疹、腸功能性疾患、眩

    暈等症狀皆不正確，雖曾向Dora諮詢時表示皮膚會癢，然若

    要由原告看診仍需等待，故直接領藥，未再由原告看診；（

    黨宏海）伊於自費減重過程開始時，曾有頭痛、眩暈症狀，

    但104年2月之後便無不適症狀，純粹為自費減重課程，原告

    申報之非傳染性胃腸炎及大腸炎、接觸性皮膚炎及其他濕疹

    、便秘、眩暈等疾病是不正確；（周瑋琪）伊會回診係為追

    蹤減重狀況，並非因有疾病而回診，前4次（103年10月15日

    、103年10月22日、103年10月29日、103年11月5日）確定沒

    有因疾病就診，僅有向Dora反應胃脹、便秘、皮膚癢、掉髮

    等症狀，沒有至診間接受醫師看診，就直接拿藥返家；（蔡

    欣怡）伊在診所全部為了減重目的，均無因任何疾病看診，

    未曾給原告看診，僅向Dora反應，嗣後即領藥、付費；（王

    小如）伊僅單純要自費減重，未有因疾病就醫，開立藥物如

    氧化鎂、葉酸、皮膚藥膏都是為了預防減重過程可能產生之

    不適，所申報便秘、眩暈、接觸性皮膚炎及其他濕疹、苔癬

    化及慢性單純苔癬、腸功能疾患等病症皆不正確等語（摘要

    整理見本院卷㈡第7頁至第41頁，筆錄詳各該卷宗）。互核原

    告向被告申報資料門診就醫明細，宋鎵岓等人既已單純至原

    告診所自費進行減重，除有前述併同因其他疾病就診情形外

    ，別無何因疾病就醫，或僅向Dora（即陳賢修，非醫師）反

    應減重之身體不適感，但未曾至診間由原告等醫師看診，自

    不合於全民健康保險之醫療服務，不得向被告申報醫療費用

    ；縱宋鎵岓等人曾向Dora反應減重之身體不適感，惟渠等嗣

    後未經醫師看診程序，且所交付健保卡乃應原告診所要求，

    並非宋鎵岓等人有意併同自費減重門診進行健保醫療，原告

    當無由假渠等有陳述身體不適為由，誆稱此為醫師看診之醫

    療服務，益徵原告確有以不正當行為或虛偽之證明、報告或

    陳述，虛報醫療費用之違規行為，至臻明灼。

　㈤雖原告以宋鎵岓等人除自費進行減重門診外，另有在原告診

    所就醫，被告稽核人員未就受訪者有無因何症狀加以詢問，

    渠等於被告訪查紀錄與後續偵審證述內容多有不符，並經刑

    事案件承審法院認無證據能力，或欠缺證明力不予援用，自

    不得作為認定原告違規事實之證據；復原告所涉刑事案件亦

    經法院判決無罪確定，足見並無虛報醫療費用之違規等語為

    據。然行政訴訟法並無如刑事訴訟法傳聞法則規定之適用，

    刑事法院與行政法院皆可各自認定事實，則本件經綜合宋鎵

    岓等人於被告訪查及後續刑事案件偵審時所述，堪認原告確

    有本件虛報健保醫療費用之違規行為，如前所述；況宋鎵岓

    等人分可明辨渠等於原告診所進行自費減重門診，各次有無

    併同健保醫療就診，或僅單純減重而已，縱有曾向Dora等人

    反應減重之身體不適感，惟此並非適法之醫師看診程序，且

    參董凱憶陳明：伊雖曾向Dora諮詢時表示皮膚會癢，然若要

    由原告看診仍需等待，故直接領藥，未再由原告看診等語，

    更顯原告未提供健保醫療服務，卻逕自虛報醫療費用，違規

    事實明確。固廖秀珍嗣於後續刑事案件偵審時稱105年6月28

    日始進行自費減重，然廖秀珍於被告訪查時乃陳述：伊於10

    3年2月13日陪同配偶至原告診所諮詢減重相關資訊，並排定

    103年3月21日參加集體減重課程，復此核與卷附就醫紀錄相

    符，非謂廖秀珍105年6月28日始進行自費減重，尚難以其嗣

    後偵審有疑之證詞，遽為有利原告之事實認定；另張菀珊自

    104年5月5日開始參加自費減重課程，經被告訪查時提示104

    年至105年醫療明細，確認104年5月11日、104年5月25日、1

    04年6月17日、104年7月1日、104年7月18日各次減重回診時

    並無併同醫療就醫，僅於104年8月1日、104年9月5日併同濕

    疹就醫等語明確，足見張菀珊可以確認各次參加自費減重門

    診時間，所指原告虛報健保醫療費用期日應屬可信。故原告

    本件虛報健保醫療費用之違規事實，業據宋鎵岓等人於被告

    訪查及後續刑事案件偵審陳明在案，核與卷附申報資料門診

    就醫明細相符，經本院判斷結果已足認定違規明確，自不受

    該刑事判決之拘束，原告所辯各節，均屬無據。

　㈥是依特約管理辦法第39條違約處分裁量基準第2點第2款規定

    ：保險醫事服務機構經查有本辦法第39條情事之一者，保險

    醫事服務機構違約申報醫療費用，點數超過2萬5,000點，未

    逾5萬點者，處停約2個月。則被告認原告虛報醫療費用計4

    萬6,937點（已扣除余財安減列部分），超過2萬5,000點，

    未逾5萬點，以原處分自106年3月1日至106年4月30日停止特

    約2個月（自107年7月1日起至同年8月5日執行停止特約處分

    36日，尚餘26日未執行），於前述停約期間內，對保險對象

    提供之醫事服務費用，不予支付，洵屬有據。

六、綜上所述，原告為幸福診所之負責醫師，並提供全民健康保

    險之醫療服務，惟經被告於105年7月25日至105年8月29日間

    抽訪診所及保險對象，發現宋鎵岓等19名保險對象非因疾病

    就醫，其卻以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，前於

    105年12月6日核定，再於106年1月20日複核，認原告虛報醫

    療費用計4萬6,937點（已扣除余財安減列部分），違規事實

    明確；則被告援引全民健康保險法第81條、特約管理辦法第

    39條第4款、第47條第1項等規定，及契約第20條約定，自10

    6年3月1日至106年4月30日停止特約2個月（自107年7月1日

    起至同年8月5日執行停止特約處分36日，尚餘26日未執行）

    ，於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不

    予支付，要無違誤。從而，原告聲明訴願決定、爭議審定、

    原處分不利部分，就已執行部分確認為違法，未執行部分，

    應予撤銷，為無理由，應予駁回。

七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊、防禦方法及舉證，經本

    院審酌後，認對於判決結果不生影響，爰不一一論述，併此

    敘明。

八、依行政訴訟法第98條第1項前段，判決如主文。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　26　　日

                              審判長法  官　楊得君

                                    法  官　楊蕙芬

                                    法  官　黃翊哲  

一、上為正本係照原本作成。

二、如不服本判決，應於送達後20日內，向本院高等行政訴訟庭

    提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內

    補提理由書；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（均須按他造人數附

    繕本）。

三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，

    逕以裁定駁回。

四、上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書（行政訴訟

    法第49條之1第1項第3款）。但符合下列情形者，得例外不

    委任律師為訴訟代理人（同條第3項、第4項）。

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

中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　26　　日

                                    書記官  陳玟卉




臺北高等行政法院判決
高等行政訴訟庭第一庭
107年度訴字第801號
115年3月5日辯論終結
原      告  林聖章即幸福診所


訴訟代理人  黃怡玲律師
被      告  衛生福利部中央健康保險署


代  表  人  陳亮妤          
訴訟代理人  吳志倩          
            洪瑞燦律師
上列當事人間全民健康保險事件，原告不服衛生福利部民國107年5月7日衛部法字第1070113306號訴願決定（原處分：衛生福利部中央健康保險署105年12月6日健保查字第1050044392號核定、106年1月20日健保查字第1060044163號複核，及衛生福利部106年6月16日衛部爭字第1063401721號爭議審定），提起行政訴訟，本院判決如下：               
    主      文
原告之訴駁回。
訴訟費用由原告負擔。
　　事實及理由
一、程序事項：
　㈠被告代表人本為李伯璋，嗣先後變更為石崇良、陳亮妤，茲經新任代表人石崇良、陳亮妤分別具狀聲明承受訴訟（本院卷㈠第283頁至第285頁、第565頁至第568頁），核無不合，先予敘明。
　㈡再原告不服被告民國105年12月6日健保查字第1050044392號核定、106年1月20日健保查字第1060044163號複核（下合稱原處分），申請爭議審議，經衛生福利部於106年6月16日以衛部爭字第1063401721號爭議審定，申請審議駁回，復再提起訴願，經衛生福利部於107年5月7日以衛部法字第1070113306號訴願決定，訴願駁回，而提起本件行政訴訟；其聲明之用語經多次調整，最終更正為訴願決定、爭議審定、原處分不利部分（余財安於103年12月30日、104年1月27日、3月17日及5月16日等4次因皮膚腫瘤就醫之醫療費用共950點外），就已執行部分確認為違法，未執行部分，應予撤銷（見本院卷㈡第191頁），核屬更正聲明之陳述，非訴之變更或追加，併此敘明。
二、爭訟概要：
　　原告為幸福診所之負責醫師，且為從事醫療業務之人，並與被告締結全民健康保險特約醫事服務機構合約之保險醫事服務機構，提供全民健康保險之醫療服務；惟經被告於105年7月25日至105年8月29日間抽訪診所及保險對象，發現宋鎵岓等19名保險對象為純粹自費減重門診，非因疾病就醫，原告卻以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用計4萬7,887點。被告遂依全民健康保險法第81條、全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法（下稱特約管理辦法）第39條第4款、第47條第1項等規定，及契約第20條約定，於105年12月6日以健保查字第1050044392號函，核定原告自106年3月1日至106年4月30日停止特約2個月（已自107年7月1日起至同年8月5日執行停止特約處分36日，尚餘26日未執行），於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付；嗣原告申請複核，經被告於106年1月20日以健保查字第1060044163號函，複核結果減列保險對象余財安於103年12月30日、104年1月27日、3月17日及5月16日等4次因皮膚腫瘤就醫之醫療費用共950點，重新核計原告虛報醫療費用計4萬6,937點，其餘部分予以維持，俟循序提起行政爭訟在案。
三、原告主張：
　　原告具有家庭醫學科專科醫師資格，受有全科訓練，宋鎵岓等人除自費進行減重門診外，各因頭痛、皮膚乾癢、便秘、腸胃不適及暈眩等症狀就醫，由林聖章醫師、葉佳祐醫師看診，原告申請醫療費用部分與病歷記載相符，並無以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用情事；且原告就此所涉刑事案件，業經臺灣高等法院高雄分院112年度醫上訴字第2號刑事案件，判決原告無罪，復經最高法院113年度台上字第3776號判決，駁回上訴確定，足見原告並無虛報醫療費用之違規。況被告稽核人員未就受訪者有無因何症狀（例如：腸胃不適、頭暈、排便不暢等）於原告診所就診加以詢問，僅係詢問其等有無原告診所申報之疾病名稱，致生認知落差之誤解，問題設計顯然未考量醫療專業術語非一般人所能理解顯有不當；另此紀錄內容與該等病患後續偵審證述內容多有不符，並經刑事案件承審法院認無證據能力，或欠缺證明力不予援用，自不得作為認定原告違規事實之證據。是被告認宋鎵岓等人未實際至診所就診，實屬率斷臆測，僅憑訪談紀錄而為不利原告之認定，未能提出其他任何客觀真實之事證，原處分自屬違法，應予撤銷等語。併為聲明：訴願決定、爭議審定、原處分不利部分，就已執行部分確認為違法，未執行部分，應予撤銷。
四、被告則以：
　　被告於訪查宋鎵岓等人時，渠等均否認有因疾病至原告診所看診之事實，倘有疾病存在，豈無不知；且被告訪查時，各保險對象係就診療給藥情形、收費情形、有無帶卡就醫等一般性問題回答，而非原告所指之「診治內容」（並未看診，自無診治內容可言），保險對象並無不能清楚記憶之理。又原告診所如有虛報醫療費用，當然會配合製作不實病歷以供審查，故病歷記載內容並不足以證明病患有依其申報之疾病就診事實，更非因記載看診醫師或調劑藥師，即認其內容屬實或確經醫師看診或藥師調劑；況原告診所製作之病歷「自負額」及「高藥費」金額、藥單「藥品部分負擔」金額、原告訴願書附表1所載之「健保部分負擔金額」、實際申報之「部分負擔」等，彼此記載矛盾，且與宋鎵岓所提聲明書稱由原告看診等情不符，益見病歷、藥單與保險對象聲明書記載內容並不可信。再原告稱肥胖者經常伴隨糖尿病等疾症或減肥常有便秘等副作用，均屬推測之詞，不能證明宋鎵岓等人即有此疾症，更不能證明宋鎵岓等人有因此疾症至原告診所就醫，此與原告診所所申報之疾病名稱也有所不同，至其他醫療院所有無減重班，或肥胖是否為國際認可疾病無關。另本件為行政訴訟，不受刑事偵審認定之影響，於行政罰上，並非不能反於刑事案件結果而為認定，被告依各保險對象之訪查紀錄認定原告有利用保險對象自費參加減重課程虛報醫療費用之情事，即得作為證據，原處分並無違誤等語置辯。併為聲明：原告之訴駁回。
五、本院之判斷：
　㈠按以不正當行為或以虛偽之證明、報告、陳述而領取保險給付、申請核退或申報醫療費用者，處以其領取之保險給付、申請核退或申報之醫療費用2倍至20倍之罰鍰，其涉及刑責者，移送司法機關辦理；保險醫事服務機構因該事由已領取之醫療費用，得在其申報之應領醫療費用內扣除；醫事服務機構得申請保險人同意特約為保險醫事服務機構，得申請特約為保險醫事服務機構之醫事服務機構種類與申請特約之資格、程序、審查基準、不予特約之條件、違約之處理及其他有關事項之辦法，由主管機關定之，全民健康保險法第81條第1項、第66條第1項定有明文。又保險醫事服務機構於特約期間有其他以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用情事者，保險人予以停約1個月至3個月；保險醫事服務機構受停約或終止特約，其負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員，於停約期間或終止特約之日起1年內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付，復為特約管理辦法第39條第4款、第47條第1項所明訂。
　㈡再行政罰法第26條第1項、第2項規定：一行為同時觸犯刑事法律及違反行政法上義務規定者，依刑事法律處罰之，但其行為應處以其他種類行政罰或得沒入之物而未經法院宣告沒收者，亦得裁處之；前項行為如經不起訴處分、緩起訴處分確定或為無罪、免訴、不受理、不付審理、不付保護處分、免刑、緩刑之裁判確定者，得依違反行政法上義務規定裁處之。準此，違反行政法上義務之違規行為，與觸犯刑事法律之犯罪行為，兩者雖有其共通之處，惟仍有本質上之差異，更因立法政策之區分而突顯其差異性，此由行政罰法第26條規定可知；亦可從實務操作上證據法則之寬嚴得到佐證。由於刑罰可能剝奪人之生命及人身自由，較之行政罰，其影響人民權益較為嚴重，因此刑事法院之認事用法往往採嚴格之證據法則，而與行政法院所採之證據法則有尺度上之差異；故刑事判決所認定之事實，及其所持法律上之見解，並不能拘束行政法院，行政法院應本於調查所得，自為認定及裁判，亦即不論刑事處罰與行政處分之構成要件是否相同，刑事法院與行政處分皆可各自認定事實；且訴訟法學理上所稱之「傳聞法則」，並非一般法律原則或法理，各種訴訟法是否採取「傳聞法則」，毋寧是立法政策考量之問題，為立法者之形成自由，例如我國刑事訴訟法有傳聞法則之規定，行政訴訟法則無規定傳聞法則，足見立法者已決定行政訴訟無如刑事訴訟法傳聞法則規定之適用，因而，縱刑事訴訟認屬傳聞證據而無證據能力時，行政訴訟並不受其拘束，行政法院為審理時，仍應就該等證詞及其他相關之證據，判斷事實之真偽（最高行政法院106年度判字第125號判決、97年度判字第682號判決同此見解）。
　㈢查原告為幸福診所之負責醫師，並與被告締約，提供全民健康保險之醫療服務，惟經被告於105年7月25日至105年8月29日間抽訪診所及保險對象，發現宋鎵岓等19名保險對象非因疾病就醫，其卻以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，前於105年12月6日核定，再於106年1月20日複核，認原告虛報醫療費用計4萬6,937點（已扣除余財安減列部分），乃依全民健康保險法第81條、特約管理辦法第39條第4款、第47條第1項等規定，及契約第20條約定，自106年3月1日至106年4月30日停止特約2個月（自107年7月1日起至同年8月5日執行停止特約處分36日，尚餘26日未執行），於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付等情，有受訪病患看診紀錄表、原處分、停止特約執行函、虛報費用明細表、追扣醫療費用明細表、訪查紀錄、申報資料、病歷、藥單等在卷可參（見本院卷㈠第17頁至第69頁、第118頁、第132頁至第133頁，原處分卷㈡第37頁至第53頁、第68頁至第81頁、第145頁至第797頁），足以信實。雖原告因本件所涉刑事案件，被訴刑法第339條第1項詐欺取財、同法第216條、第215條、第220條第2項行使業務登載不實準文書等罪嫌，前經臺灣橋頭地方法院以109年度醫訴字第4號刑事判決，為原告無罪之諭知在案（見本院卷㈠第299頁至第332頁，該部分未據上訴而確定）；然違反行政法上義務之違規行為，與觸犯刑事法律之犯罪行為，既有本質上之差異，且行政訴訟法亦無如刑事訴訟法傳聞法則規定之適用，刑事法院與行政法院皆可各自認定事實，本件自仍應審就宋鎵岓等人於被告訪查紀錄之證詞及其他相關證據，判斷事實之真偽，不受前開刑事案件為無罪判決，抑或認宋鎵岓等人該等訪查紀錄屬傳聞證據而無證據能力之拘束。
　㈣則觀諸宋鎵岓等19名保險對象訪查紀錄，渠等分別敘述於原處分附表所示時間，前往原告診所自費進行減重門診、回診，並無因疾病就醫，原告卻收取健保卡，充作健保醫療服務，並向被告申報疾病就醫；顯然，原告此舉已構成不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用，被告援引全民健康保險法第81條、特約管理辦法第39條第4款、第47條第1項等規定，及契約第20條約定，認其虛報醫療費用計4萬6,937點（已扣除余財安減列部分），以原處分自106年3月1日至106年4月30日停止特約2個月，於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付，核無違誤。再從宋鎵岓等人實際情形可知，渠等本係單純至原告診所自費進行減重門診、回診，非因疾病就醫，自無須交付健保卡與原告，但原告卻逕自收取健保卡，已啟人疑竇；且宋鎵岓等人於被告訪查時皆已陳明各該次自費進行減重門診、回診時，並無至診間看診，亦即並無因疾病就醫之事實，原告卻以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，誆稱渠等有因疾病就醫，虛報醫療費用，被告基此以原處分裁處，當屬有據。復參酌宋鎵岓等人分別於被告訪查及後續刑事案件偵審時所述：（宋鎵岓）伊除了104年12月9日、104年12月21日、105年3月7日、105年4月23日，各因高血壓、禿髮、肌炎，有併同減重門診就醫外，餘其他時間僅有減重門診，且原告並無開立降血壓藥物，只有詢問其他醫院開立藥物要如何服用；（趙美枝）伊每次進行減重門診均有交付健保卡，但無皮膚癢之不良反應，每次自費400元可以貼耳穴，拿取鐵劑、葉酸、B群、鈣片等營養品；（侯宜岑）伊首次參加減重門診時，僅有上衛教課程，有給與綜合維他命、B群、葉酸、鈣片及鐵劑等營養品，及胃藥、氧化鎂等軟便劑，這些都是為了減重而服用，並無因任何疾病而同時就診，確實沒有因皮膚病就醫情形；（蕭慧君）伊在網路預約參加減重門診，收取2,500元，內含4次門診費用，有給1套營養品，包含鐵劑、B群、葉酸、維他命、氧化鎂等，皆無因疾病就醫，期間幾乎都是給一名女性看診，有次為男性，但非原告，雖有因皮膚癢、便秘看診，然無腸胃、眩暈問題；（謝燕玉）首次係由原告集體做衛教課程，也有護理人員穿插講解，但無逐一進入診間，亦無因疾病因素回診，伊本來就容易腹瀉，減重過程並無發生便秘情形；（吳珍宜）伊在減重門診時每次均要交付健保卡，雖然伊有皮膚乾癢症狀，但未告知醫師，醫師也沒有對此為治療，且無便秘、腸功能性疾病，或非傳染性胃腸炎、大腸炎，看診目的只有減重並無疾病治療需求，只有1次因感冒發燒就醫；（林素戀）伊係為減重目的前往門診，並無因皮膚炎、腸胃炎、蕁麻疹、肌痛、急性上呼吸道感染等症狀就醫，亦無反應過該等病症，首次收取2,500元，4次免費後則改為400元，要拿取健保卡，但無只給付100元或50元掛號費情事；（張菀珊）伊自104年5月5日首次參加減重門診，嗣雖有因肌痛、暈眩、便秘及其他非傳染性胃腸炎及大腸炎順便就診，然無因接觸性皮膚炎及其他濕疹、特定毛囊疾病看診，純粹減重回診而已；（許忠信）伊於103年9月16日首次參加減重門診時，並無因任何疾病合併看診，且嗣後回診僅在身體不舒服時，方一併給醫師看診，此部分為健保，除了因減重引起之皮膚疾病、便秘、頭痛、痛風等疾病外，沒有因慢性病缺血性心臟病、腸功能性疾患等症狀回診，純粹為減重門診；（蕭秋惠）伊回診係為了減重目的，除因舊有接觸性皮膚炎併同看診外，餘原告診所申報健保疾病名稱皆與事實不符；（廖秀珍）伊於103年3月21日首次參加減重門診，雖有因失眠、便秘等疾病看診，但未有接觸性皮膚炎、濕疹、腸功能性疾病等症狀；（徐瑞鴻）伊於參加減重門診前4次，曾有向Dora反應眩暈症狀，但未開藥，原告診所申報疾病均不正確，伊每次減重門診均自費400元，若有多拿取藥物時要另外付費，只有Dora問診，未見過原告在場；（賴貞伶）伊於104年1月27日首次參加減重門診，及嗣後減重回診時，均只有單純減重需求，原告不曾看診或開立藥物，後期於104年4月1日之後才有同時併看其他症狀；（余財安）伊於自費減重門診過程並無任何不舒服症狀，在103年12月25日減重達標後，除自費購買營養品外，即不需繳納任何費用，但仍要交付健保卡，沒有因其他特定毛髮及毛囊疾病、接觸性皮膚炎及其他濕疹、腸功能性疾患、眩暈等症狀看診；（董凱憶）伊在原告診所只反應過有便秘問題，所申報接觸性皮膚炎及其他濕疹、腸功能性疾患、眩暈等症狀皆不正確，雖曾向Dora諮詢時表示皮膚會癢，然若要由原告看診仍需等待，故直接領藥，未再由原告看診；（黨宏海）伊於自費減重過程開始時，曾有頭痛、眩暈症狀，但104年2月之後便無不適症狀，純粹為自費減重課程，原告申報之非傳染性胃腸炎及大腸炎、接觸性皮膚炎及其他濕疹、便秘、眩暈等疾病是不正確；（周瑋琪）伊會回診係為追蹤減重狀況，並非因有疾病而回診，前4次（103年10月15日、103年10月22日、103年10月29日、103年11月5日）確定沒有因疾病就診，僅有向Dora反應胃脹、便秘、皮膚癢、掉髮等症狀，沒有至診間接受醫師看診，就直接拿藥返家；（蔡欣怡）伊在診所全部為了減重目的，均無因任何疾病看診，未曾給原告看診，僅向Dora反應，嗣後即領藥、付費；（王小如）伊僅單純要自費減重，未有因疾病就醫，開立藥物如氧化鎂、葉酸、皮膚藥膏都是為了預防減重過程可能產生之不適，所申報便秘、眩暈、接觸性皮膚炎及其他濕疹、苔癬化及慢性單純苔癬、腸功能疾患等病症皆不正確等語（摘要整理見本院卷㈡第7頁至第41頁，筆錄詳各該卷宗）。互核原告向被告申報資料門診就醫明細，宋鎵岓等人既已單純至原告診所自費進行減重，除有前述併同因其他疾病就診情形外，別無何因疾病就醫，或僅向Dora（即陳賢修，非醫師）反應減重之身體不適感，但未曾至診間由原告等醫師看診，自不合於全民健康保險之醫療服務，不得向被告申報醫療費用；縱宋鎵岓等人曾向Dora反應減重之身體不適感，惟渠等嗣後未經醫師看診程序，且所交付健保卡乃應原告診所要求，並非宋鎵岓等人有意併同自費減重門診進行健保醫療，原告當無由假渠等有陳述身體不適為由，誆稱此為醫師看診之醫療服務，益徵原告確有以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用之違規行為，至臻明灼。
　㈤雖原告以宋鎵岓等人除自費進行減重門診外，另有在原告診所就醫，被告稽核人員未就受訪者有無因何症狀加以詢問，渠等於被告訪查紀錄與後續偵審證述內容多有不符，並經刑事案件承審法院認無證據能力，或欠缺證明力不予援用，自不得作為認定原告違規事實之證據；復原告所涉刑事案件亦經法院判決無罪確定，足見並無虛報醫療費用之違規等語為據。然行政訴訟法並無如刑事訴訟法傳聞法則規定之適用，刑事法院與行政法院皆可各自認定事實，則本件經綜合宋鎵岓等人於被告訪查及後續刑事案件偵審時所述，堪認原告確有本件虛報健保醫療費用之違規行為，如前所述；況宋鎵岓等人分可明辨渠等於原告診所進行自費減重門診，各次有無併同健保醫療就診，或僅單純減重而已，縱有曾向Dora等人反應減重之身體不適感，惟此並非適法之醫師看診程序，且參董凱憶陳明：伊雖曾向Dora諮詢時表示皮膚會癢，然若要由原告看診仍需等待，故直接領藥，未再由原告看診等語，更顯原告未提供健保醫療服務，卻逕自虛報醫療費用，違規事實明確。固廖秀珍嗣於後續刑事案件偵審時稱105年6月28日始進行自費減重，然廖秀珍於被告訪查時乃陳述：伊於103年2月13日陪同配偶至原告診所諮詢減重相關資訊，並排定103年3月21日參加集體減重課程，復此核與卷附就醫紀錄相符，非謂廖秀珍105年6月28日始進行自費減重，尚難以其嗣後偵審有疑之證詞，遽為有利原告之事實認定；另張菀珊自104年5月5日開始參加自費減重課程，經被告訪查時提示104年至105年醫療明細，確認104年5月11日、104年5月25日、104年6月17日、104年7月1日、104年7月18日各次減重回診時並無併同醫療就醫，僅於104年8月1日、104年9月5日併同濕疹就醫等語明確，足見張菀珊可以確認各次參加自費減重門診時間，所指原告虛報健保醫療費用期日應屬可信。故原告本件虛報健保醫療費用之違規事實，業據宋鎵岓等人於被告訪查及後續刑事案件偵審陳明在案，核與卷附申報資料門診就醫明細相符，經本院判斷結果已足認定違規明確，自不受該刑事判決之拘束，原告所辯各節，均屬無據。
　㈥是依特約管理辦法第39條違約處分裁量基準第2點第2款規定：保險醫事服務機構經查有本辦法第39條情事之一者，保險醫事服務機構違約申報醫療費用，點數超過2萬5,000點，未逾5萬點者，處停約2個月。則被告認原告虛報醫療費用計4萬6,937點（已扣除余財安減列部分），超過2萬5,000點，未逾5萬點，以原處分自106年3月1日至106年4月30日停止特約2個月（自107年7月1日起至同年8月5日執行停止特約處分36日，尚餘26日未執行），於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付，洵屬有據。
六、綜上所述，原告為幸福診所之負責醫師，並提供全民健康保險之醫療服務，惟經被告於105年7月25日至105年8月29日間抽訪診所及保險對象，發現宋鎵岓等19名保險對象非因疾病就醫，其卻以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，前於105年12月6日核定，再於106年1月20日複核，認原告虛報醫療費用計4萬6,937點（已扣除余財安減列部分），違規事實明確；則被告援引全民健康保險法第81條、特約管理辦法第39條第4款、第47條第1項等規定，及契約第20條約定，自106年3月1日至106年4月30日停止特約2個月（自107年7月1日起至同年8月5日執行停止特約處分36日，尚餘26日未執行），於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付，要無違誤。從而，原告聲明訴願決定、爭議審定、原處分不利部分，就已執行部分確認為違法，未執行部分，應予撤銷，為無理由，應予駁回。
七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊、防禦方法及舉證，經本院審酌後，認對於判決結果不生影響，爰不一一論述，併此敘明。
八、依行政訴訟法第98條第1項前段，判決如主文。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　26　　日
                              審判長法  官　楊得君
                                    法  官　楊蕙芬
                                    法  官　黃翊哲  
一、上為正本係照原本作成。
二、如不服本判決，應於送達後20日內，向本院高等行政訴訟庭提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內補提理由書；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（均須按他造人數附繕本）。
三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，逕以裁定駁回。
四、上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書（行政訴訟法第49條之1第1項第3款）。但符合下列情形者，得例外不委任律師為訴訟代理人（同條第3項、第4項）。
		得不委任律師為訴訟代理人之情形

		所  需  要  件



		㈠符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人　

		1.上訴人或其代表人、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、副教授者。
2.稅務行政事件，上訴人或其代表人、
  管理人、法定代理人具備會計師資格
  者。
3.專利行政事件，上訴人或其代表人、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者。



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

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



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

		








中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　26　　日
                                    書記官  陳玟卉

臺北高等行政法院判決

高等行政訴訟庭第一庭

107年度訴字第801號

115年3月5日辯論終結

原      告  林聖章即幸福診所



訴訟代理人  黃怡玲律師

被      告  衛生福利部中央健康保險署



代  表  人  陳亮妤          

訴訟代理人  吳志倩          

            洪瑞燦律師

上列當事人間全民健康保險事件，原告不服衛生福利部民國107年5月7日衛部法字第1070113306號訴願決定（原處分：衛生福利部中央健康保險署105年12月6日健保查字第1050044392號核定、106年1月20日健保查字第1060044163號複核，及衛生福利部106年6月16日衛部爭字第1063401721號爭議審定），提起行政訴訟，本院判決如下：               

    主      文

原告之訴駁回。

訴訟費用由原告負擔。

　　事實及理由

一、程序事項：

　㈠被告代表人本為李伯璋，嗣先後變更為石崇良、陳亮妤，茲經新任代表人石崇良、陳亮妤分別具狀聲明承受訴訟（本院卷㈠第283頁至第285頁、第565頁至第568頁），核無不合，先予敘明。

　㈡再原告不服被告民國105年12月6日健保查字第1050044392號核定、106年1月20日健保查字第1060044163號複核（下合稱原處分），申請爭議審議，經衛生福利部於106年6月16日以衛部爭字第1063401721號爭議審定，申請審議駁回，復再提起訴願，經衛生福利部於107年5月7日以衛部法字第1070113306號訴願決定，訴願駁回，而提起本件行政訴訟；其聲明之用語經多次調整，最終更正為訴願決定、爭議審定、原處分不利部分（余財安於103年12月30日、104年1月27日、3月17日及5月16日等4次因皮膚腫瘤就醫之醫療費用共950點外），就已執行部分確認為違法，未執行部分，應予撤銷（見本院卷㈡第191頁），核屬更正聲明之陳述，非訴之變更或追加，併此敘明。

二、爭訟概要：

　　原告為幸福診所之負責醫師，且為從事醫療業務之人，並與被告締結全民健康保險特約醫事服務機構合約之保險醫事服務機構，提供全民健康保險之醫療服務；惟經被告於105年7月25日至105年8月29日間抽訪診所及保險對象，發現宋鎵岓等19名保險對象為純粹自費減重門診，非因疾病就醫，原告卻以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用計4萬7,887點。被告遂依全民健康保險法第81條、全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法（下稱特約管理辦法）第39條第4款、第47條第1項等規定，及契約第20條約定，於105年12月6日以健保查字第1050044392號函，核定原告自106年3月1日至106年4月30日停止特約2個月（已自107年7月1日起至同年8月5日執行停止特約處分36日，尚餘26日未執行），於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付；嗣原告申請複核，經被告於106年1月20日以健保查字第1060044163號函，複核結果減列保險對象余財安於103年12月30日、104年1月27日、3月17日及5月16日等4次因皮膚腫瘤就醫之醫療費用共950點，重新核計原告虛報醫療費用計4萬6,937點，其餘部分予以維持，俟循序提起行政爭訟在案。

三、原告主張：

　　原告具有家庭醫學科專科醫師資格，受有全科訓練，宋鎵岓等人除自費進行減重門診外，各因頭痛、皮膚乾癢、便秘、腸胃不適及暈眩等症狀就醫，由林聖章醫師、葉佳祐醫師看診，原告申請醫療費用部分與病歷記載相符，並無以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用情事；且原告就此所涉刑事案件，業經臺灣高等法院高雄分院112年度醫上訴字第2號刑事案件，判決原告無罪，復經最高法院113年度台上字第3776號判決，駁回上訴確定，足見原告並無虛報醫療費用之違規。況被告稽核人員未就受訪者有無因何症狀（例如：腸胃不適、頭暈、排便不暢等）於原告診所就診加以詢問，僅係詢問其等有無原告診所申報之疾病名稱，致生認知落差之誤解，問題設計顯然未考量醫療專業術語非一般人所能理解顯有不當；另此紀錄內容與該等病患後續偵審證述內容多有不符，並經刑事案件承審法院認無證據能力，或欠缺證明力不予援用，自不得作為認定原告違規事實之證據。是被告認宋鎵岓等人未實際至診所就診，實屬率斷臆測，僅憑訪談紀錄而為不利原告之認定，未能提出其他任何客觀真實之事證，原處分自屬違法，應予撤銷等語。併為聲明：訴願決定、爭議審定、原處分不利部分，就已執行部分確認為違法，未執行部分，應予撤銷。

四、被告則以：

　　被告於訪查宋鎵岓等人時，渠等均否認有因疾病至原告診所看診之事實，倘有疾病存在，豈無不知；且被告訪查時，各保險對象係就診療給藥情形、收費情形、有無帶卡就醫等一般性問題回答，而非原告所指之「診治內容」（並未看診，自無診治內容可言），保險對象並無不能清楚記憶之理。又原告診所如有虛報醫療費用，當然會配合製作不實病歷以供審查，故病歷記載內容並不足以證明病患有依其申報之疾病就診事實，更非因記載看診醫師或調劑藥師，即認其內容屬實或確經醫師看診或藥師調劑；況原告診所製作之病歷「自負額」及「高藥費」金額、藥單「藥品部分負擔」金額、原告訴願書附表1所載之「健保部分負擔金額」、實際申報之「部分負擔」等，彼此記載矛盾，且與宋鎵岓所提聲明書稱由原告看診等情不符，益見病歷、藥單與保險對象聲明書記載內容並不可信。再原告稱肥胖者經常伴隨糖尿病等疾症或減肥常有便秘等副作用，均屬推測之詞，不能證明宋鎵岓等人即有此疾症，更不能證明宋鎵岓等人有因此疾症至原告診所就醫，此與原告診所所申報之疾病名稱也有所不同，至其他醫療院所有無減重班，或肥胖是否為國際認可疾病無關。另本件為行政訴訟，不受刑事偵審認定之影響，於行政罰上，並非不能反於刑事案件結果而為認定，被告依各保險對象之訪查紀錄認定原告有利用保險對象自費參加減重課程虛報醫療費用之情事，即得作為證據，原處分並無違誤等語置辯。併為聲明：原告之訴駁回。

五、本院之判斷：

　㈠按以不正當行為或以虛偽之證明、報告、陳述而領取保險給付、申請核退或申報醫療費用者，處以其領取之保險給付、申請核退或申報之醫療費用2倍至20倍之罰鍰，其涉及刑責者，移送司法機關辦理；保險醫事服務機構因該事由已領取之醫療費用，得在其申報之應領醫療費用內扣除；醫事服務機構得申請保險人同意特約為保險醫事服務機構，得申請特約為保險醫事服務機構之醫事服務機構種類與申請特約之資格、程序、審查基準、不予特約之條件、違約之處理及其他有關事項之辦法，由主管機關定之，全民健康保險法第81條第1項、第66條第1項定有明文。又保險醫事服務機構於特約期間有其他以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用情事者，保險人予以停約1個月至3個月；保險醫事服務機構受停約或終止特約，其負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員，於停約期間或終止特約之日起1年內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付，復為特約管理辦法第39條第4款、第47條第1項所明訂。

　㈡再行政罰法第26條第1項、第2項規定：一行為同時觸犯刑事法律及違反行政法上義務規定者，依刑事法律處罰之，但其行為應處以其他種類行政罰或得沒入之物而未經法院宣告沒收者，亦得裁處之；前項行為如經不起訴處分、緩起訴處分確定或為無罪、免訴、不受理、不付審理、不付保護處分、免刑、緩刑之裁判確定者，得依違反行政法上義務規定裁處之。準此，違反行政法上義務之違規行為，與觸犯刑事法律之犯罪行為，兩者雖有其共通之處，惟仍有本質上之差異，更因立法政策之區分而突顯其差異性，此由行政罰法第26條規定可知；亦可從實務操作上證據法則之寬嚴得到佐證。由於刑罰可能剝奪人之生命及人身自由，較之行政罰，其影響人民權益較為嚴重，因此刑事法院之認事用法往往採嚴格之證據法則，而與行政法院所採之證據法則有尺度上之差異；故刑事判決所認定之事實，及其所持法律上之見解，並不能拘束行政法院，行政法院應本於調查所得，自為認定及裁判，亦即不論刑事處罰與行政處分之構成要件是否相同，刑事法院與行政處分皆可各自認定事實；且訴訟法學理上所稱之「傳聞法則」，並非一般法律原則或法理，各種訴訟法是否採取「傳聞法則」，毋寧是立法政策考量之問題，為立法者之形成自由，例如我國刑事訴訟法有傳聞法則之規定，行政訴訟法則無規定傳聞法則，足見立法者已決定行政訴訟無如刑事訴訟法傳聞法則規定之適用，因而，縱刑事訴訟認屬傳聞證據而無證據能力時，行政訴訟並不受其拘束，行政法院為審理時，仍應就該等證詞及其他相關之證據，判斷事實之真偽（最高行政法院106年度判字第125號判決、97年度判字第682號判決同此見解）。

　㈢查原告為幸福診所之負責醫師，並與被告締約，提供全民健康保險之醫療服務，惟經被告於105年7月25日至105年8月29日間抽訪診所及保險對象，發現宋鎵岓等19名保險對象非因疾病就醫，其卻以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，前於105年12月6日核定，再於106年1月20日複核，認原告虛報醫療費用計4萬6,937點（已扣除余財安減列部分），乃依全民健康保險法第81條、特約管理辦法第39條第4款、第47條第1項等規定，及契約第20條約定，自106年3月1日至106年4月30日停止特約2個月（自107年7月1日起至同年8月5日執行停止特約處分36日，尚餘26日未執行），於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付等情，有受訪病患看診紀錄表、原處分、停止特約執行函、虛報費用明細表、追扣醫療費用明細表、訪查紀錄、申報資料、病歷、藥單等在卷可參（見本院卷㈠第17頁至第69頁、第118頁、第132頁至第133頁，原處分卷㈡第37頁至第53頁、第68頁至第81頁、第145頁至第797頁），足以信實。雖原告因本件所涉刑事案件，被訴刑法第339條第1項詐欺取財、同法第216條、第215條、第220條第2項行使業務登載不實準文書等罪嫌，前經臺灣橋頭地方法院以109年度醫訴字第4號刑事判決，為原告無罪之諭知在案（見本院卷㈠第299頁至第332頁，該部分未據上訴而確定）；然違反行政法上義務之違規行為，與觸犯刑事法律之犯罪行為，既有本質上之差異，且行政訴訟法亦無如刑事訴訟法傳聞法則規定之適用，刑事法院與行政法院皆可各自認定事實，本件自仍應審就宋鎵岓等人於被告訪查紀錄之證詞及其他相關證據，判斷事實之真偽，不受前開刑事案件為無罪判決，抑或認宋鎵岓等人該等訪查紀錄屬傳聞證據而無證據能力之拘束。

　㈣則觀諸宋鎵岓等19名保險對象訪查紀錄，渠等分別敘述於原處分附表所示時間，前往原告診所自費進行減重門診、回診，並無因疾病就醫，原告卻收取健保卡，充作健保醫療服務，並向被告申報疾病就醫；顯然，原告此舉已構成不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用，被告援引全民健康保險法第81條、特約管理辦法第39條第4款、第47條第1項等規定，及契約第20條約定，認其虛報醫療費用計4萬6,937點（已扣除余財安減列部分），以原處分自106年3月1日至106年4月30日停止特約2個月，於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付，核無違誤。再從宋鎵岓等人實際情形可知，渠等本係單純至原告診所自費進行減重門診、回診，非因疾病就醫，自無須交付健保卡與原告，但原告卻逕自收取健保卡，已啟人疑竇；且宋鎵岓等人於被告訪查時皆已陳明各該次自費進行減重門診、回診時，並無至診間看診，亦即並無因疾病就醫之事實，原告卻以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，誆稱渠等有因疾病就醫，虛報醫療費用，被告基此以原處分裁處，當屬有據。復參酌宋鎵岓等人分別於被告訪查及後續刑事案件偵審時所述：（宋鎵岓）伊除了104年12月9日、104年12月21日、105年3月7日、105年4月23日，各因高血壓、禿髮、肌炎，有併同減重門診就醫外，餘其他時間僅有減重門診，且原告並無開立降血壓藥物，只有詢問其他醫院開立藥物要如何服用；（趙美枝）伊每次進行減重門診均有交付健保卡，但無皮膚癢之不良反應，每次自費400元可以貼耳穴，拿取鐵劑、葉酸、B群、鈣片等營養品；（侯宜岑）伊首次參加減重門診時，僅有上衛教課程，有給與綜合維他命、B群、葉酸、鈣片及鐵劑等營養品，及胃藥、氧化鎂等軟便劑，這些都是為了減重而服用，並無因任何疾病而同時就診，確實沒有因皮膚病就醫情形；（蕭慧君）伊在網路預約參加減重門診，收取2,500元，內含4次門診費用，有給1套營養品，包含鐵劑、B群、葉酸、維他命、氧化鎂等，皆無因疾病就醫，期間幾乎都是給一名女性看診，有次為男性，但非原告，雖有因皮膚癢、便秘看診，然無腸胃、眩暈問題；（謝燕玉）首次係由原告集體做衛教課程，也有護理人員穿插講解，但無逐一進入診間，亦無因疾病因素回診，伊本來就容易腹瀉，減重過程並無發生便秘情形；（吳珍宜）伊在減重門診時每次均要交付健保卡，雖然伊有皮膚乾癢症狀，但未告知醫師，醫師也沒有對此為治療，且無便秘、腸功能性疾病，或非傳染性胃腸炎、大腸炎，看診目的只有減重並無疾病治療需求，只有1次因感冒發燒就醫；（林素戀）伊係為減重目的前往門診，並無因皮膚炎、腸胃炎、蕁麻疹、肌痛、急性上呼吸道感染等症狀就醫，亦無反應過該等病症，首次收取2,500元，4次免費後則改為400元，要拿取健保卡，但無只給付100元或50元掛號費情事；（張菀珊）伊自104年5月5日首次參加減重門診，嗣雖有因肌痛、暈眩、便秘及其他非傳染性胃腸炎及大腸炎順便就診，然無因接觸性皮膚炎及其他濕疹、特定毛囊疾病看診，純粹減重回診而已；（許忠信）伊於103年9月16日首次參加減重門診時，並無因任何疾病合併看診，且嗣後回診僅在身體不舒服時，方一併給醫師看診，此部分為健保，除了因減重引起之皮膚疾病、便秘、頭痛、痛風等疾病外，沒有因慢性病缺血性心臟病、腸功能性疾患等症狀回診，純粹為減重門診；（蕭秋惠）伊回診係為了減重目的，除因舊有接觸性皮膚炎併同看診外，餘原告診所申報健保疾病名稱皆與事實不符；（廖秀珍）伊於103年3月21日首次參加減重門診，雖有因失眠、便秘等疾病看診，但未有接觸性皮膚炎、濕疹、腸功能性疾病等症狀；（徐瑞鴻）伊於參加減重門診前4次，曾有向Dora反應眩暈症狀，但未開藥，原告診所申報疾病均不正確，伊每次減重門診均自費400元，若有多拿取藥物時要另外付費，只有Dora問診，未見過原告在場；（賴貞伶）伊於104年1月27日首次參加減重門診，及嗣後減重回診時，均只有單純減重需求，原告不曾看診或開立藥物，後期於104年4月1日之後才有同時併看其他症狀；（余財安）伊於自費減重門診過程並無任何不舒服症狀，在103年12月25日減重達標後，除自費購買營養品外，即不需繳納任何費用，但仍要交付健保卡，沒有因其他特定毛髮及毛囊疾病、接觸性皮膚炎及其他濕疹、腸功能性疾患、眩暈等症狀看診；（董凱憶）伊在原告診所只反應過有便秘問題，所申報接觸性皮膚炎及其他濕疹、腸功能性疾患、眩暈等症狀皆不正確，雖曾向Dora諮詢時表示皮膚會癢，然若要由原告看診仍需等待，故直接領藥，未再由原告看診；（黨宏海）伊於自費減重過程開始時，曾有頭痛、眩暈症狀，但104年2月之後便無不適症狀，純粹為自費減重課程，原告申報之非傳染性胃腸炎及大腸炎、接觸性皮膚炎及其他濕疹、便秘、眩暈等疾病是不正確；（周瑋琪）伊會回診係為追蹤減重狀況，並非因有疾病而回診，前4次（103年10月15日、103年10月22日、103年10月29日、103年11月5日）確定沒有因疾病就診，僅有向Dora反應胃脹、便秘、皮膚癢、掉髮等症狀，沒有至診間接受醫師看診，就直接拿藥返家；（蔡欣怡）伊在診所全部為了減重目的，均無因任何疾病看診，未曾給原告看診，僅向Dora反應，嗣後即領藥、付費；（王小如）伊僅單純要自費減重，未有因疾病就醫，開立藥物如氧化鎂、葉酸、皮膚藥膏都是為了預防減重過程可能產生之不適，所申報便秘、眩暈、接觸性皮膚炎及其他濕疹、苔癬化及慢性單純苔癬、腸功能疾患等病症皆不正確等語（摘要整理見本院卷㈡第7頁至第41頁，筆錄詳各該卷宗）。互核原告向被告申報資料門診就醫明細，宋鎵岓等人既已單純至原告診所自費進行減重，除有前述併同因其他疾病就診情形外，別無何因疾病就醫，或僅向Dora（即陳賢修，非醫師）反應減重之身體不適感，但未曾至診間由原告等醫師看診，自不合於全民健康保險之醫療服務，不得向被告申報醫療費用；縱宋鎵岓等人曾向Dora反應減重之身體不適感，惟渠等嗣後未經醫師看診程序，且所交付健保卡乃應原告診所要求，並非宋鎵岓等人有意併同自費減重門診進行健保醫療，原告當無由假渠等有陳述身體不適為由，誆稱此為醫師看診之醫療服務，益徵原告確有以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用之違規行為，至臻明灼。

　㈤雖原告以宋鎵岓等人除自費進行減重門診外，另有在原告診所就醫，被告稽核人員未就受訪者有無因何症狀加以詢問，渠等於被告訪查紀錄與後續偵審證述內容多有不符，並經刑事案件承審法院認無證據能力，或欠缺證明力不予援用，自不得作為認定原告違規事實之證據；復原告所涉刑事案件亦經法院判決無罪確定，足見並無虛報醫療費用之違規等語為據。然行政訴訟法並無如刑事訴訟法傳聞法則規定之適用，刑事法院與行政法院皆可各自認定事實，則本件經綜合宋鎵岓等人於被告訪查及後續刑事案件偵審時所述，堪認原告確有本件虛報健保醫療費用之違規行為，如前所述；況宋鎵岓等人分可明辨渠等於原告診所進行自費減重門診，各次有無併同健保醫療就診，或僅單純減重而已，縱有曾向Dora等人反應減重之身體不適感，惟此並非適法之醫師看診程序，且參董凱憶陳明：伊雖曾向Dora諮詢時表示皮膚會癢，然若要由原告看診仍需等待，故直接領藥，未再由原告看診等語，更顯原告未提供健保醫療服務，卻逕自虛報醫療費用，違規事實明確。固廖秀珍嗣於後續刑事案件偵審時稱105年6月28日始進行自費減重，然廖秀珍於被告訪查時乃陳述：伊於103年2月13日陪同配偶至原告診所諮詢減重相關資訊，並排定103年3月21日參加集體減重課程，復此核與卷附就醫紀錄相符，非謂廖秀珍105年6月28日始進行自費減重，尚難以其嗣後偵審有疑之證詞，遽為有利原告之事實認定；另張菀珊自104年5月5日開始參加自費減重課程，經被告訪查時提示104年至105年醫療明細，確認104年5月11日、104年5月25日、104年6月17日、104年7月1日、104年7月18日各次減重回診時並無併同醫療就醫，僅於104年8月1日、104年9月5日併同濕疹就醫等語明確，足見張菀珊可以確認各次參加自費減重門診時間，所指原告虛報健保醫療費用期日應屬可信。故原告本件虛報健保醫療費用之違規事實，業據宋鎵岓等人於被告訪查及後續刑事案件偵審陳明在案，核與卷附申報資料門診就醫明細相符，經本院判斷結果已足認定違規明確，自不受該刑事判決之拘束，原告所辯各節，均屬無據。

　㈥是依特約管理辦法第39條違約處分裁量基準第2點第2款規定：保險醫事服務機構經查有本辦法第39條情事之一者，保險醫事服務機構違約申報醫療費用，點數超過2萬5,000點，未逾5萬點者，處停約2個月。則被告認原告虛報醫療費用計4萬6,937點（已扣除余財安減列部分），超過2萬5,000點，未逾5萬點，以原處分自106年3月1日至106年4月30日停止特約2個月（自107年7月1日起至同年8月5日執行停止特約處分36日，尚餘26日未執行），於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付，洵屬有據。

六、綜上所述，原告為幸福診所之負責醫師，並提供全民健康保險之醫療服務，惟經被告於105年7月25日至105年8月29日間抽訪診所及保險對象，發現宋鎵岓等19名保險對象非因疾病就醫，其卻以不正當行為或虛偽之證明、報告或陳述，前於105年12月6日核定，再於106年1月20日複核，認原告虛報醫療費用計4萬6,937點（已扣除余財安減列部分），違規事實明確；則被告援引全民健康保險法第81條、特約管理辦法第39條第4款、第47條第1項等規定，及契約第20條約定，自106年3月1日至106年4月30日停止特約2個月（自107年7月1日起至同年8月5日執行停止特約處分36日，尚餘26日未執行），於前述停約期間內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付，要無違誤。從而，原告聲明訴願決定、爭議審定、原處分不利部分，就已執行部分確認為違法，未執行部分，應予撤銷，為無理由，應予駁回。

七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊、防禦方法及舉證，經本院審酌後，認對於判決結果不生影響，爰不一一論述，併此敘明。

八、依行政訴訟法第98條第1項前段，判決如主文。
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                              審判長法  官　楊得君

                                    法  官　楊蕙芬

                                    法  官　黃翊哲  

一、上為正本係照原本作成。

二、如不服本判決，應於送達後20日內，向本院高等行政訴訟庭提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內補提理由書；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（均須按他造人數附繕本）。

三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，逕以裁定駁回。

四、上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書（行政訴訟法第49條之1第1項第3款）。但符合下列情形者，得例外不委任律師為訴訟代理人（同條第3項、第4項）。

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



