[分案日期]1060202    [偵結日期]           [公告日期]           
[條　　碼]32106106472[承辦股別]結        [案　　由]詐欺
[全文內容]
臺灣高雄地方法院檢察署檢察官移送併案意旨書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 106年度偵字第2444號
　　被　　　告　張芳睿　男　45歲（民國60年8月22日生）
　　　　　　　　　　　　住臺南市善化區中興路37號
　　　　　　　　　　　　國民身分證統一編號：R121642156號
　　被　　　告　王秋琪　女　36歲（民國69年4月19日生）
　　　　　　　　　　　　住臺南市歸仁區民族一街21號5樓之7
　　　　　　　　　　　　國民身分證統一編號：R223214036號
　　被　　　告　張榮坤　男　41歲（民國64年11月1日生）
　　　　　　　　　　　　住屏東縣屏東市公勤街133巷5號
　　　　　　　　　　　　國民身分證統一編號：T122258650號
　　被　　　告　陳福全　男　65歲（民國40年4月7日生）
　　　　　　　　　　　　住屏東縣里港鄉玉田路45號之5
　　　　　　　　　　　　國民身分證統一編號：T100215286號
　　被　　　告　劉安德　男　56歲（民國49年12月16日生）
　　　　　　　　　　　　住臺南市歸仁區中山路2段195號
　　　　　　　　　　　　國民身分證統一編號：S121954081號
　　被　　　告　黃燕琴　女　51歲（民國55年2月20日生）
　　　　　　　　　　　　住臺南市永康區勝學路260巷8號7樓
　　　　　　　　　　　　之2
　　　　　　　　　　　　居臺南市永康區復國二路197巷2號
　　　　　　　　　　　　國民身分證統一編號：R221139905號
　　被　　　告　黃惠娥　女　55歲（民國50年9月28日生）
　　　　　　　　　　　　住臺南市安南區安和路四段533巷172
　　　　　　　　　　　　弄23號
　　　　　　　　　　　　國民身分證統一編號：R221139898號
上開被告等因詐欺等案件，應與　貴院審理之106年度訴字第189
號（諒股）案件併案審理，茲將犯罪事實、證據、所犯法條及併
案理由分述如下：
        犯罪事實
一、王秋琪為英屬百慕達商友邦人壽保險股份有限公司（下稱友
    邦人壽）保險業務員，竟憑藉對保險投保理賠專業知識，夥
    同張芳睿、羅彩錚、何玉明（羅彩錚及何玉明另行緩起訴處
    分）等人分別對外招攬貪圖保險理賠金之人頭詐保成員，共
    同基於意圖為自己不法所有之犯意聯絡，向多家保險公司投
    保「個人險、旅平險、團體險或車險」後，王秋琪、張芳睿
    教導旗下詐保成員施用詐術「製造假車輛」或「佯稱傷病情
    」至西醫醫療院所就診，誤導醫生判斷以取得診斷證明書，
    俾擔保傷情真實性。同時，王秋琪再勾結「廣民中醫診所」
    、「聖德昌中醫診所」、「安德中醫診所」、「祥和中醫診
    所」之中醫師、行政人員或經營者，替詐保成員以「健保補
    助方式偽刷健保卡」兼「高額自費」佯裝就診，王秋琪並給
    付現金或購買診所高價保健醫藥用品，用以換取醫師或經營
    者開立不實診斷證明書及收據。王秋琪以此虛偽不實之診斷
    證明書及收據資料向保險公司請領理賠金，致保險公司陷於
    錯誤而撥發保險理賠金，足以生損害於各保險公司對於保險
    業務管理及風險評估之正確性，王秋琪再與詐保成員間依約
    定比例分配取得該筆理賠金之不法利益。中醫診所中醫師、
    行政人員或管理者，均明知上揭保戶病患未實際看診或無所
    陳述病情，仍將不實之症狀或治療行為記載於健保IC卡就醫
    資料電磁紀錄之準文書，並以網際網路傳送至衛生福利部中
    央健康保險署（下稱健保署）高屏業務組（廣民中醫診所及
　　聖德昌中醫診所部分）或健保署南區業務組（安德中醫診所
　　及祥和中醫診所部分），復將不實之症狀及門診紀錄登載於
  　其所開立之「診斷證明書」內供保戶病患申請理賠，足以生
    損害於健保署對於特約醫事機構管理及核發醫療費用之正確
    性，並據以施用詐術，以業務上製作之不實保戶病患就診資
　　料按月向健保署申報健保醫療補助費用，致健保署陷於錯誤
　  而撥予醫療補助費用。各次行為分別如下：
　㈠案號一部分：王秋琪、張芳睿招攬劉永和（另行緩起訴處分
  　）為詐保保戶，夥同邱敬程（另行緩起訴處分），及祥和中
    醫診所管理者黃惠娥、黃燕琴姊妹，基於偽造文書及意圖為
　　自己不法所有之犯意聯絡：
　⒈王秋琪、張芳睿、劉永和及邱敬程明知劉永和右手已受傷，
　　仍共同於民國105年3月29日，分別由張芳睿駕駛車號5K-526
　　1自小客車搭載劉永和，邱敬程駕駛車號TL-8921自小客車，
　　與王秋琪駕駛車號1395-GE自小客車至屏東縣里港鄉會合，
  　王秋琪先並向不知情之邱金安（詐保部分另行緩起訴處分）
    借用車號OWF-589號普通重型機車，交由劉永和騎用。該日
    18時28分許，邱敬程遂駕駛車號TL-8921自小客車與劉永和
　　駕駛車號OWF-589重機車，2人在屏東縣里港鄉堤防路段共同
　　製造假車禍，劉永和即佯稱「因車禍右手骨折」，於同日先
  　由王秋琪、張芳睿陪同至屏基醫療財團法人屏東基督教醫院
　　急診就醫1次，翌日即105年3月30日起，王秋琪、張芳睿再
　　陪同劉永和佯稱同一事由，多次至臺南市永康區奇美醫院住
  　院及回診。
  ⒉而後，黃惠娥、黃燕琴均明知劉永和未實際至祥和中醫診所
    就診，仍應王秋琪之邀，為劉永和虛構不實高額自費佯傷之
    就診紀錄（105年4月11日至5月14日就診22次），王秋琪並
　　以購買該診所內陳列販售物品及致送新臺幣（下同）2萬5千
　　元至3萬元之現金，以換取黃惠娥、黃燕琴以不知情之中醫
　　師陳正晃（另行不起訴處分）名義開立不實診斷證明書及收
  　據。
　⒊王秋琪取得劉永和中西醫診斷證明書及收據後，據以向劉永
  　和所投保之友邦人壽、兆豐產物保險股份有限公司（下稱兆
    豐產險）、旺旺友聯產物保險股份有限公司（下稱旺旺友聯
    ）、明台產物保險股份有限公司（下稱明台產險）、南山人
    壽保險股份有限公司（下稱南山人壽）、國泰世紀產物保險
    股份有限公司（下稱國泰產險）、富邦人壽保險股份有限公
    司（下稱富邦人壽）、富邦產物保險股份有限公司（下稱富
    邦產險），請領個人險、團體險及旅平險理賠金，並以虛偽
    不實之和解書、診斷證明書及收據向泰安產物保險股份有限
    公司（下稱泰安產險）請領「車號TL-8921自小客車」汽車
    第三責任險及強制險保險理賠金，致上揭保險公司陷於錯誤
    而撥發保險理賠金共計【經更正為】49萬6232元至指定帳戶
    內，王秋琪、劉永和、邱敬程等人再依約定朋分該筆理賠金
    。
  ㈡案號二部分：王秋琪夥同張芳睿招攬蔡乙慶（另行緩起訴處
    分）為詐保保戶，並與安德中醫診所中醫師劉安德，基於偽
    造文書及意圖為自己不法所有之犯意聯絡：
  ⒈蔡乙慶先於104年12月12日以頭部、右肘、右腰受傷至臺南
    市善化區宏科醫院取得診斷證明書後，再由王秋琪、張芳睿
    安排帶同蔡乙慶至安德中醫診所，由劉安德以健保補助方式
    偽刷蔡乙慶健保卡兼高額自費佯裝就診（104年12年19日至
　　105年3月23日就診14次、105年3年26日至6月25日就診19次)
　　，王秋琪並支付2萬5千元至3萬元之現金，以換取劉安德開
  　立不實診斷證明書、健保收據及高額自費收據。王秋琪再以
　　蔡乙慶因「友人家中跌倒，邱敬程在場」之不實保險事故，
　　據以向蔡乙慶所投保之友邦人壽、兆豐產險、旺旺友聯、明
  　台產險、南山人壽、富邦產險、華南產物保險股份有限公司
　　（下稱華南產險）請領理賠金，足以生損害於保險公司對於
　　保險業務管理及風險評估之正確性，致上開保險公司陷於錯
  　誤而撥發保險理賠金共計【經更正為】31萬9779元至指定帳
    戶內，王秋琪、蔡乙慶再依約定朋分該筆理賠金。
　⒉劉安德明知蔡乙慶未實際就診，仍登載不實之門診紀錄及治
　　療行為，以虛偽不實之保戶病患就診資料施詐術向健保署南
  　區業務組申報醫療補助費用，足以生損害於健保署南區業務
　　組對於特約醫事機構管理及核發醫療費用之正確性，致健保
　　署南區業務組陷於錯誤而撥發醫療補助費用10630點數（每
  　點約0.9元，下同）。
  ㈢案號三部分：
  ⒈王秋琪招攬謝明龍（另行緩起訴處分）、黃健倫（另行偵查
    中）為詐保保戶，並夥同安德中醫診所中醫師劉安德，基於
    偽造文書及意圖為自己不法所有之犯意聯絡，共同於103年4
    月4日22時50分許，由王秋琪教導謝明龍、黃健倫製造假車
    禍，謝明龍遂騎乘車號H3H-859重型機車搭載黃健倫，在臺
    南市歸仁區南丁路與台39線口，追撞不知情之楊鎮榮所駕駛
    車號7998-UJ自小客車，謝明龍、黃健倫因而帶傷至不知情
    之成功大學醫學院附設醫院急診室就診，取得診斷證明書，
    俾擔保傷情真實性；王秋琪再持蔡乙慶、黃健倫之健保卡至
    安德中醫診所，由劉安德以健保補助方式偽刷蔡乙慶、黃健
    倫健保卡兼高額自費佯裝就診（謝明龍103年4月10日至7月
    19日就診70次、黃健倫103年4月7日至7月12日就診64次），
    王秋琪並支付2萬5千元至3萬元之現金，以換取劉安德開立
    不實診斷證明書、健保收據及高額自費收據。王秋琪嗣以謝
    明龍、黃健倫「車禍受傷」之不實保險事故，據以向謝明龍
    所投保之中國人壽保險股份有限公司（下稱中國人壽）、臺
    灣產物保險股份有限公司（下稱臺灣產險）、兆豐產險、美
    商安達產物保險股份有限公司（下稱安達產險）、明台產險
    、南山人壽、國泰產險、富邦產險、華南產險、遠雄人壽保
    險事業股份有限公司（下稱遠雄人壽）、蘇黎世產物保險股
    份有限公司（下稱蘇黎世產險）人身保險部分與明台產險就
    「車號H3H-859重機車」第三責任險保險部分申請理賠金，
    及黃健倫所投保之友邦人壽、南山人壽、國泰產險、泰安產
    險請領理賠金，足以生損害於保險公司對於保險業務管理及
    風險評估之正確性，致上揭保險公司陷於錯誤而撥發保險理
    賠金共計【經更正為】38萬5446元至指定帳戶內（謝明龍獲
    理賠【經更正為】27萬6233元、黃健倫獲理賠【經更正為】
    10萬9213元，另蘇黎世產險部分則經審核拒撥發予謝明龍保
    險理賠金），王秋琪、謝明龍、黃健倫再依約定朋分該筆理
　　賠金。劉安德明知謝明龍、黃健倫未實際就診，仍登載不實
  　之門診紀錄及治療行為，以虛偽不實之保戶病患就診資料施
　　詐術向健保署南區業務組申報醫療補助費用，足以生損害於
  　健保署南區業務組對於特約醫事機構管理及核發醫療費用之
    正確性，致健保署南區業務組陷於錯誤而撥發醫療補助費22
　　520點數（謝明龍11740點數、黃健倫10780點數）。
  ⒉王秋琪另與謝明龍基於偽造文書及意圖為自己不法所有之犯
    意聯絡，共同於104年2月11日21時許，由王秋琪教導謝明龍
    製造假車禍，謝明龍遂騎乘車號H3H-859重型機車，在臺南
    市東區莊敬路58巷口，故意自行撞擊違規停放在路邊之自小
    貨車，謝明龍再帶傷至不知情之成功大學醫學院附設醫院急
    診室就診，之後並至不知情之臺南市歸仁區達仁外科就診（
    104年2月17日至104年4月5日就診13次），俾擔保傷情真實
    性。王秋琪嗣以謝明龍「車禍受傷」之不實保險事故，持上
    開就診之證斷證明書及收據資料，據以向謝明龍所投保之中
    國人壽、臺灣人壽保險股份有限公司（下稱臺灣人壽）、臺
    灣產險、兆豐產險、安達產險、明台產險、南山人壽、國泰
    產險、富邦產險、華南產險、遠雄人壽請領理賠金，足以生
    損害於保險公司對於保險業務管理及風險評估之正確性，致
    上揭保險公司陷於錯誤而撥發保險理賠金共計【經更正為】
    24萬775元至指定帳戶內（另臺灣人壽、安達產險部分則經
    審核拒撥發予謝明龍保險理賠金），王秋琪、謝明龍再依約
    定朋分該筆理賠金。
  ㈣案號四部分：王秋琪夥同羅彩錚利用不知情之同居人陳洪瑞
    （另行不起訴處分）為詐保保戶，並結合聖德昌中醫診所中
    醫師陳福全、行政人員邱瓊瑤（另行緩起訴處分），基於偽
    造文書及意圖為自己不法所有之犯意聯絡：
  ⒈羅彩錚將陳洪瑞之健保卡交予王秋琪至聖德昌中醫診所，由
    陳福全、邱瓊瑤以健保補助方式偽刷陳洪瑞健保卡兼高額自
    費佯裝就診（104年10年24日至105年1月2日期間就診9次、
    105年1月12日至105年3月22日期間就診7次），王秋琪並以
    購買診所內保健醫藥食品以換取陳福全開立不實診斷證明書
    、健保收據及高額自費收據。王秋琪嗣以陳洪瑞「摔倒受傷
    」之不實保險事故，據以向陳洪瑞投保之富邦產險、華南產
    險、旺旺友聯、兆豐產險、新光產物保險股份有限公司（下
    稱新光產險）、國泰產險、友邦人壽請領理賠金，足以生損
    害於保險公司對於保險業務管理及風險評估之正確性，致上
    揭保險公司陷於錯誤而撥發保險理賠金共13萬8160元至指定
　　帳戶內，王秋琪、羅彩錚再依約定朋分該筆理賠金。
　⒉陳福全、邱瓊瑤明知陳洪瑞未實際就診，仍登載不實之門診
    紀錄及治療行為，以虛偽不實之保戶病患就診資料施詐術向
    健保署高屏業務組申報醫療補助費用，足以生損害於健保署
    高屏業務組對於特約醫事機構管理及核發醫療費用之正確性
    ，致健保署高屏業務組陷於錯誤而撥發醫療補助費用6630點
    數。
  ㈤案號五：
  ⒈
  ⑴王秋琪夥同何玉明利用不知情其子楊○恩（100年出生）為
    詐保保戶，並結合廣民中醫診所中醫師張榮坤、行政人員許
    蕙如（另行緩起訴處分），基於偽造文書及意圖為自己不法
    所有之犯意聯絡，共同由何玉明將楊○恩之健保卡交予王秋
    琪至廣民中醫診所，張榮坤、許蕙如再以健保補助方式偽刷
    楊○恩健保卡兼高額自費佯裝就診（105年3月19日至6月7日
    就診27次），王秋琪並以購買診所內保健醫藥食品以換取張
    榮坤開立不實診斷證明書、健保收據及高額自費收據。王秋
    琪嗣以楊○恩「在家門口摔傷」之不實保險事故，據以向楊
    ○恩投保之友邦人壽、安達產險、旺旺友聯、南山人壽、富
    邦人壽、富邦產險請領理賠金，足以生損害於保險公司對於
    保險業務管理及風險評估之正確性，致上揭保險公司陷於錯
    誤而撥發保險理賠金3萬2650元至指定帳戶內，王秋琪、何
    玉明再依約定朋分該筆理賠金。
　⑵張榮坤、許蕙如明知楊○恩未實際就診，仍登載不實之門診
　　紀錄及治療行為，以虛偽不實之保戶病患就診資料施詐術向
  　健保署高屏業務組申報醫療補助費用，足以生損害於健保署
    高屏業務組對於特約醫事機構管理及核發醫療費用之正確性
    ，致健保署高屏業務組陷於錯誤而撥發醫療補助費用8782點
    數。
  ⒉王秋琪另與何玉明基於意圖為自己不法所有之犯意聯絡，均
    明知何玉明從小即因不明原因聽力受損，王秋琪仍指導並陪
    同何玉明至義大醫院住院治療（105年5月20日至24日），使
    不知情之醫師開立「左側突發性耳聾」診斷證明書。王秋琪
    嗣以該不實保險事故，據以向南山人壽、友邦人壽請領理賠
    金，致上揭保險公司陷於錯誤而撥發保險理賠金共5萬7567
    元至指定帳戶內，王秋琪、何玉明再依約定朋分該筆理賠金
    。
  ⒊黃靜微經由何玉明介紹而認識王秋琪，王秋琪竟夥同黃靜微
    利用不知情其子黃○諺（102年出生）為詐保保戶，並結合
    廣民中醫診所中醫師張榮坤、行政人員許蕙如，基於偽造文
    書及意圖為自己不法所有之犯意聯絡，黃○諺於105年4月11
    日因頭部受傷至高雄榮民總醫院就診取得診斷證明書後，黃
    靜微再將黃○諺之健保卡交給王秋琪至廣民中醫診所，由張
    榮坤、許蕙如以健保補助方式偽刷黃○諺健保卡兼高額自費
    佯裝就診（105年5月3日至6月27日就診19次），王秋琪並以
    購買診所內保健醫藥食品以換取張榮坤開立不實診斷證明書
    、健保收據及高額自費收據。王秋琪嗣以黃○諺「頭部受傷
    」之不實保險事故，據以向黃○諺投保之旺旺友聯、富邦產
    險請領理賠金，足以生損害於保險公司對於保險業務管理及
    風險評估之正確性，致上揭保險公司陷於錯誤而撥發保險理
    賠金共1萬5364元至指定帳戶內，王秋琪、黃靜微再依約定
    朋分該筆理賠金。張榮坤、許蕙如明知黃○諺未實際就診，
    仍登載不實之門診紀錄及治療行為，以虛偽不實之保戶病患
    就診資料施詐術向健保署高屏業務組申報醫療補助費用，足
    以生損害於健保署高屏業務組對於特約醫事機構管理及核發
    醫療費用之正確性，致健保署高屏業務組陷於錯誤而撥發醫
    療補助費用6598點數。
  ⒋王秋琪另與黃靜微、張榮坤、許蕙如，基於偽造文書及意圖
    為自己不法所有之犯意聯絡，黃靜微將健保卡交予王秋琪至
    聖德昌中醫診所，由張榮坤、許蕙如以健保補助方式偽刷黃
    靜微健保卡兼高額自費佯裝就診（105年6月25日至9月12日
    就診32次），王秋琪並以購買診所內保健醫藥食品以換取張
    榮坤開立不實診斷證明書、健保收據及高額自費收據。王秋
    琪嗣以黃靜微「摔倒受傷（105年6月25日發生）」之不實保
    險事故，據以向黃靜微投保之南山人壽、國泰產險、富邦產
    險、富邦人壽、友邦人壽請領理賠金，足以生損害於保險公
    司對於保險業務管理及風險評估之正確性，致上揭保險公司
    陷於錯誤而撥發保險理賠金共【經更正為】14萬9445元至指
    定帳戶內（富邦產險部分經審核拒撥發保險理賠金），王秋
    琪、黃靜微再依約定朋分該筆理賠金。張榮坤、許蕙如明知
    黃靜微未實際就診，仍登載不實之門診紀錄及治療行為，以
　　虛偽不實之保戶病患就診資料施詐術向健保署高屏業務組申
    報醫療補助費用，足以生損害於健保署高屏業務組對於特約
　　醫事機構管理及核發醫療費用之正確性，致健保署高屏業務
　  組陷於錯誤而撥發醫療補助費用【經更正為】10950點數。
  ㈥案號六：王秋琪夥同邱金安為詐保保戶，並結合聖德昌中醫
    診所中醫師陳福全、行政人員邱瓊瑤，基於偽造文書及意圖
    為自己不法所有之犯意聯絡，邱金安於105年4月16日因在家
    中滑倒至廣民中醫診所就診28次（105年4月16日至7月21日
    ），王秋琪即與邱金安共同向診所購買保健醫藥食品以換取
    陳福全、邱瓊瑤開立不實之高額自費收據。王秋琪再據以向
    邱金安投保之友邦人壽、全球人壽保險股份有限公司（下稱
    全球人壽）、南山人壽、國泰產險、富邦人壽、富邦產險、
    蘇黎世產險請領理賠金，足以生損害於保險公司對於保險業
    務管理及風險評估之正確性，致上揭保險公司陷於錯誤而撥
    發保險理賠金共20萬4827元至指定帳戶內，王秋琪、邱金安
    再依約定朋分該筆理賠金。
  ㈦案號七：王秋琪夥同曾憶嵐（另行緩起訴處分）為詐保保戶
    ，並結合廣民中醫診所中醫師張榮坤、行政人員許蕙如，基
    於偽造文書及意圖為自己不法所有之犯意聯絡：
  ⒈曾憶嵐將健保卡交予王秋琪至廣民中醫診所，由張榮坤、許
    蕙如以健保補助方式偽刷曾憶嵐健保卡兼高額自費佯裝就診
    （105年2年27日至5月20日就診32次、105年5年21日至8月30
    日就診38次），王秋琪並以購買診所內保健醫藥食品以換取
    張榮坤開立不實診斷證明書、健保收據及高額自費收據。王
    秋琪嗣以曾憶嵐「在家跌倒（105年2月27日發生）」之不實
    保險事故，據以向曾憶嵐投保之新光人壽保險股份有限公司
    （下稱新光人壽）、富邦產險、旺旺友聯、明台產險、新光
    產險、兆豐產險、臺灣產險、富邦人壽、友邦人壽請領理賠
    金，足以生損害於保險公司對於保險業務管理及風險評估之
    正確性，致上揭保險公司陷於錯誤而撥發保險理賠金共計【
    經更正為】34萬1447元至指定帳戶內，王秋琪、曾憶嵐再依
    約定朋分該筆理賠金。
  ⒉張榮坤、許蕙如明知曾憶嵐未實際就診，仍登載不實之門診
    紀錄及治療行為，以虛偽不實之保戶病患就診資料施詐術向
    健保署高屏業務組申報醫療補助費用，足以生損害於健保署
    高屏業務組對於特約醫事機構管理及核發醫療費用之正確性
    ，致健保署高屏業務組陷於錯誤而撥發醫療補助費用20441
    點數。
  ㈧案號八：王秋琪夥同胡淑玲（另行緩起訴處分）為詐保保戶
    ，並結合祥和中醫診所管理者黃惠娥、黃燕琴，基於偽造文
    書及意圖為自己不法所有之犯意聯絡：
  ⒈胡淑玲將健保卡交予王秋琪至祥和中醫診所，由黃惠娥、黃
    燕琴以健保補助方式偽刷胡淑玲健保卡兼高額自費佯裝就診
    （105年3月26日至6月29日就診69次、105年7年4日至9月5日
    就診43次），王秋琪並以購買診所內保健醫藥食品及致送2
    萬5千元至3萬元之現金，以換取黃惠娥、黃燕琴以中醫師陳
　　正晃名義開立不實診斷證明書、健保收據及高額自費收據。
  　王秋琪嗣以胡淑玲「在友人家中跌倒（105年3月26日發生）
　　」之不實保險事故，據以向胡淑玲投保之友邦人壽、兆豐產
　　險、南山人壽、富邦人壽、富邦產險、新光人壽、新光產險
  　請領理賠金，足以生損害於保險公司對於保險業務管理及風
　　險評估之正確性，致上揭保險公司陷於錯誤而撥發保險理賠
　　金共計【經更正為】41萬8850元至指定帳戶內，王秋琪、胡
　  淑玲再依約定朋分該筆理賠金。
  ⒉黃惠娥、黃燕琴明知胡淑玲未實際就診，仍利用陳正晃醫師
    名義登載不實之門診紀錄及治療行為，以虛偽不實之保戶病
    患就診資料施詐術向健保署南區業務組申報醫療補助費用，
    足以生損害於健保署南區業務組對於特約醫事機構管理及核
    發醫療費用之正確性，致健保署南區業務組陷於錯誤而撥發
    醫療補助費用【經更正為】17087點數。
  ㈨案號十：王秋琪夥同張芳睿招攬黃敬庭（另行緩起訴處分）
    為詐保保戶，並結合安德中醫診所中醫師劉安德，基於偽造
    文書及意圖為自己不法所有之犯意聯絡，黃敬庭將健保卡交
    予張芳睿、王秋琪至安德中醫診所，由劉安德偽刷黃敬庭健
    保卡兼高額自費佯裝就診（105年3年26日至7月6日看診43次
    ），王秋琪並以購買診所內保健醫藥食品，以換取劉安德開
    立不實診斷證明書、健保收據及高額自費收據。王秋琪嗣以
    黃敬庭「在友人家中跌倒（105年3月26日發生）」之不實保
    險事故，據以向黃敬庭投保之中國人壽、友邦人壽、兆豐產
    險、全球人壽、南山人壽、國泰產險、第一產物保險股份有
    限公司（下稱第一產險）、富邦人壽、富邦產險請領理賠金
    ，足以生損害於保險公司對於保險業務管理及風險評估之正
    確性，致上揭保險公司陷於錯誤而撥發保險理賠金共【經更
    正為】39萬3223元至指定帳戶內，王秋琪、黃敬庭再依約定
    朋分該筆理賠金。
  ㈩案號十三：王秋琪招攬王淑美（另行緩起訴處分）為詐保保
    戶，並結合廣民中醫診所中醫師張榮坤、行政人員許蕙如，
    基於偽造文書及意圖為自己不法所有之犯意聯絡：
  ⒈王淑美將健保卡交予王秋琪至廣民中醫診所，由張榮坤、許
    蕙如偽刷王淑美健保卡兼高額自費佯裝就診（105年3年26日
    至6月24日看診31次），王秋琪並以購買診所內保健醫藥食
    品，以換取張榮坤開立不實診斷證明書、健保收據及高額自
    費收據。王秋琪嗣以王淑美「在家門口跌倒受傷（105年3月
    26日發生）」之不實保險事故，據以向王淑美投保之友邦人
    壽、兆豐產險、旺旺友聯、富邦產險請領理賠金，足以生損
　　害於保險公司對於保險業務管理及風險評估之正確性，致上
　　揭保險公司陷於錯誤而撥發保險理賠金共計【經更正為】13
  　萬2000元至指定帳戶內，王秋琪、王淑美再依約定朋分該筆
    理賠金。
  ⒉張榮坤、許蕙如明知王淑美未實際就診，仍登載不實之門診
    紀錄及治療行為，以虛偽不實之保戶病患就診資料施詐術向
    健保署高屏業務組申報醫療補助費用，足以生損害於健保署
    高屏業務組對於特約醫事機構管理及核發醫療費用之正確性
    ，致健保署高屏業務組陷於錯誤而撥發醫療補助費用【經更
    正為】9707點數。
  案號十四：王秋琪夥同許智堯（另行緩起訴處分）為詐保保
    戶，並結合安德中醫診所中醫師劉安德，基於偽造文書及意
    圖為自己不法所有之犯意聯絡：
  ⒈許智堯將健保卡交給王秋琪至安德中醫診所，由劉安德以健
    保補助方式偽刷許智堯健保卡兼高額自費佯裝就診（105年1
    年16日至4月26日看診16次、105年4年30日至6月25日看診12
    次），王秋琪並以購買診所內保健醫藥食品以換取劉安德開
    立不實診斷證明書、健保收據及高額自費收據。王秋琪嗣以
    許智堯「在家跌倒（105年1月16日發生）」之不實保險事故
    ，據以向許智堯投保之旺旺友聯、兆豐產險、明台產險、第
    一產險、富邦產險、友邦人壽請領理賠金，足以生損害於保
    險公司對於保險業務管理及風險評估之正確性，致上揭保險
    公司陷於錯誤而撥發保險理賠金共計【經更正為】20萬元56
    9元至指定帳戶內，王秋琪、許智堯再依約定朋分該筆理賠
    金。
  ⒉劉安德明知許智堯未實際就診，仍登載不實之門診紀錄及治
    療行為，以虛偽不實之保戶病患就診資料施詐術向健保署南
    區業務組申報醫療補助費用，足以生損害於健保署南區業務
    組對於特約醫事機構管理及核發醫療費用之正確性，致健保
    署南區業務組陷於錯誤而撥發醫療補助費用8863點數。
  案號十五：王秋琪夥同楊羽順（另行追加起訴）為詐保保戶
    ，並結合廣民中醫診所中醫師張榮坤、行政人員許蕙如，基
    於偽造文書及意圖為自己不法所有之犯意聯絡：
  ⒈楊羽順將健保卡交給王秋琪至廣民中醫診所，由張榮坤、許
    蕙如以健保補助方式偽刷楊羽順健保卡兼高額自費佯裝就診
    （104年11年30日至105年2月19日看診31次），王秋琪並以
    購買診所內保健醫藥食品以換取張榮坤開立不實診斷證明書
    、健保收據及高額自費收據。王秋琪嗣以楊羽順「下樓梯不
    慎摔傷（104年11月30日發生）」之不實保險事故，據以向
    楊羽順投保之友邦人壽、安達產險、南山人壽、新光人壽、
    臺灣產險請領理賠金，足以生損害於保險公司對於保險業務
    管理及風險評估之正確性，致上揭保險公司陷於錯誤而撥發
    保險理賠金共【經更正為】6萬5250元至指定帳戶內，王秋
    琪、楊羽順再依約定朋分該筆理賠金。
  ⒉張榮坤、許蕙如明知楊羽順未實際就診，仍登載不實之門診
    紀錄及治療行為，以虛偽不實之保戶病患就診資料施詐術向
    健保署高屏業務組申報醫療補助費用，足以生損害於健保署
    高屏業務組對於特約醫事機構管理及核發醫療費用之正確性
    ，致健保署高屏業務組陷於錯誤而撥發醫療補助費用8170點
    數。
二、案經南山人壽、友邦人壽、臺灣人壽、遠雄人壽、富邦人壽
    、新光人壽、中國人壽、全球人壽、蘇黎世產險、旺旺友聯
    、富邦產險、新光產險、明台產險、華南產險、臺灣產險、
    泰安產險、兆豐產險、第一產險、安達產險、國泰產險訴由
    內政部警政署刑事警察局移送暨臺南市政府警察局第一分局
    、高雄市政府警察局左營分局報告偵辦。
        證據並所犯法條
一、除引用本署105年度偵字第26504號起訴書證據清單外，另補
    充如下：
┌───┬──────────┬──────────┐
│編號  │證據名稱            │待證事項            │
├───┼──────────┼──────────┤
│案號一│邱敬程與劉永和於105 │證明邱敬程與劉永和因│
│      │年3月29日發生交通事 │發生交通事故報警處理│
│      │事故之初步分析研判表│之事實。            │
│      │、談話紀錄表、現場照│                    │
│      │片                  │                    │
├───┼──────────┼──────────┤
│案號三│謝明龍與黃健倫於103 │證明謝明龍與黃健倫因│
│⒈    │年4月4日發生交通事故│發生交通事故報警處理│
│      │之道路交通事故現場圖│之事實。            │
│      │、道路交通事故調查報│                    │
│      │告表㈠㈡、現場照片  │                    │
│      ├──────────┼──────────┤
│      │各家保險公司投保理賠│本件詐領商業保險金額│
│      │列表                │經更正為38萬6233元，│
│      │                    │其中謝明龍獲理賠27萬│
│      │                    │6233元，黃健倫獲理賠│
│      │                    │10萬9213元。        │
├───┼──────────┼──────────┤
│案號三│謝明龍於104年2月11日│證明謝明龍因發生交通│
│⒉    │發生交通事故之現場紀│事故報警處理之事實。│
│      │錄表、現場勘驗圖、現│                    │
│      │場照片              │                    │
│      ├──────────┼──────────┤
│      │各家保險公司投保理賠│本件詐領商業保險金額│
│      │列表                │經更正為24萬775元。 │
├───┼──────────┼──────────┤
│案號五│楊○恩健保門診就醫紀│證明本件有詐領健保補│
│⒈    │錄                  │助費用8782點數之事實│
│      │                    │。                  │
├───┼──────────┼──────────┤
│案號五│各家保險公司投保理賠│本件詐領商業保險金額│
│⒋    │列表、黃靜微健保門診│經更正為14萬9445元，│
│      │就醫紀錄            │詐領健保補助補費用經│
│      │                    │更正為10950點數。   │
├───┼──────────┼──────────┤
│案號七│各家保險公司投保理賠│本件詐領商業保險金額│
│      │列表、曾憶嵐健保門診│經更正為34萬1447元，│
│      │就醫紀錄            │詐領健保補助補費用經│
│      │                    │更正為20441點數。   │
├───┼──────────┼──────────┤
│案號八│各家保險公司投保理賠│本件詐領商業保險金額│
│      │列表、胡淑玲健保門診│經更正為41萬8850元，│
│      │就醫紀錄            │詐領健保補助補費用經│
│      │                    │更正為17087點數。   │
├───┼──────────┼──────────┤
│案號十│各家保險公司投保理賠│本件詐領商業保險金額│
│      │列表                │經更正為39萬3223元。│
├───┼──────────┼──────────┤
│案號十│各家保險公司投保理賠│本件詐領商業保險金額│
│三    │列表、王淑美健保門診│經更正為13萬2000元，│
│      │就醫紀錄            │詐領健保補助補費用經│
│      │                    │更正為9707點數。    │
├───┼──────────┼──────────┤
│案號十│各家保險公司投保理賠│本件詐領商業保險金額│
│四    │列表                │經更正為20萬569元。 │
├───┼──────────┼──────────┤
│案號十│各家保險公司投保理賠│本件詐領商業保險金額│
│五    │列表                │經更正為6萬5250元。 │
├───┼──────────┼──────────┤
│案號一│各家保險公司代理人在│各家保險公司遭詐保受│
│至十五│警詢中之指訴        │害之情形。          │
└───┴──────────┴──────────┘
二、核被告王秋琪、張芳睿、張榮坤、陳福全、劉安德、黃惠娥
    、黃燕琴所為，均係犯刑法第339條之4第1項第2款之加重詐
    欺罪嫌及同法第215條、216條之行使業務登載不實文書罪嫌
    。
三、報告意旨固以：案號六共同被告邱金安就診28次部分，被告
    陳福全、邱瓊瑤明知邱金安無所陳述之病情，仍登載不實之
    門診紀錄及治療行為，以虛偽不實之保戶病患就診資料施詐
    術向健保署高屏業務組申報醫療補助費用，足以生損害於健
    保署高屏業務組對於特約醫事機構管理及核發醫療費用之正
    確性，致健保署高屏業務組陷於錯誤而撥發醫療補助費用97
    94點數，因認此部分涉犯詐欺及偽造文書等罪嫌。惟查，共
    同被告邱金安確實有因傷病至聖德昌中醫診所看診28次之事
    實，業據被告王秋琪及共同被告邱金安結證在卷，查無佯病
    或未實際就診之情事，應認此部分犯罪嫌疑不足。惟此部分
    若成立犯罪，亦與案號六之事實有想像競合之裁判上一罪關
    係，爰不另為不起訴處分，附此敘明。
四、併案理由：被告王秋琪等前因詐欺等案件，經本署檢察官於
    105年12月19日以105年度偵字第26504號提起公訴，現由貴
    院以106年度訴字第189號案件（諒股）審理中，有本署刑案
    資料查註紀錄表在卷可參。本件相同被告所涉相同罪行，與
    上開案件之犯罪事實相同，為同一案件，應予併案審理。
    此致
臺灣高雄地方法院
中　　華　　民　　國　 106　　年　　3 　　月　　15　　日

                              檢　察　官
附錄本案所犯法條全文：
中華民國刑法第215條
（業務上文書登載不實罪）
從事業務之人，明知為不實之事項，而登載於其業務上作成之文
書，足以生損害於公眾或他人者，處 3 年以下有期徒刑、拘役
或 5 百元以下罰金。
中華民國刑法第216條
（行使偽造變造或登載不實之文書罪）
行使第 210 條至第 215 條之文書者，依偽造、變造文書或登載
不實事項或使登載不實事項之規定處斷。
中華民國刑法第339條之4
犯第 339 條詐欺罪而有下列情形之一者，處 1 年以上 7 年以
下有期徒刑，得併科 1 百萬元以下罰金：
一、冒用政府機關或公務員名義犯之。
二、三人以上共同犯之。
三、以廣播電視、電子通訊、網際網路或其他媒體等傳播工具，
    對公眾散布而犯之。
前項之未遂犯罰之。

[案由摘要]
併辦－
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