
裁判字號：最高行政法院 95年度判字第 1751號 行政判決

裁判日期：民國 95 年 10 月 31 日

案由摘要：全民健康保險

最高行政法院判決                     95年度判字第 01751號

上  訴  人  乙○○

            丙○○

            甲○○

            （以上 3人即附表所示之選定當事人）

被 上訴 人  中央健康保險局高屏分局

代  表  人  丁  ○

上列當事人間因全民健康保險事件，上訴人不服中華民國 94年 5

月 12日高雄高等行政法院 92年度訴字第 1184號判決，提起上訴。

本院判決如下：

    主  文

上訴駁回。

上訴審訴訟費用由上訴人負擔。

    理  由

一、上訴人自民國（下同）84年 3月 1日全民健康保險開辦時起，

    即分別參加高雄市汽○服務職業公會、高雄市褓○工會、高

    雄市建○材枓運送職業工會、高雄市食○雜貨運送職業工會

    、高雄市○事服務職業工會、高雄市汽○裝潢職業工會及高

    雄市○患家事服務職業工會等 7家工會，而以第 2類保險人身

    分加保；投保金額 86年 7月至 10月為新臺幣（下同）15,360

    元，86年 11月至 87年 6月為 16,500元及 87年 7月以後均為 15,8

    40元。惟上開投保金額經被上訴人審核認為不符行為時全民

    健康保險法（下稱全民健保法）施行細則第 41條第 1項第 7款

    「無一定雇主或自營作業而參加職業工會者，按投保金額分

    級表第 6級起申報。」之規定，乃分別以 91年 2月 21日健保高

    承二字第 0910027015號函及 0910027016號函，將上訴人等人

    之投保金額予以調整為 18,300元及 19,200元，並按調整後投

    保金額核計補收渠等每月應繳之保險費差額。上訴人不服，

    向全民健康保險爭議審議委員會（下稱全民健保爭審會）申



    請審議，經該委員會審定予以駁回。上訴人不服，提起訴願

    亦遭決定駁回，遂提本件行政訴訟。（上訴人就原判決附表

    Ｂ所示 105人之被選定當事人部分，經原審駁回該部分之起

    訴後，未據提起上訴而告確定，爰不另贅述）。

二、上訴人於原審起訴主張：按全民健保法第 22條第 2項規定無

    一定雇主或自營作業而參加職業工會屬無固定所得者，其投

    保金額，係由被保險人依投保金額分級表所定數額自行申報

    ，並由保險人查核；如申報不實，保險人得逕予調整。可知

    ，全民健保法第 22條第 2項並未授權主管機關可以限制前述

    被保險人申報之投保金額，尤其，保險人要調整被保險人之

    投保金額，必以經查核發現有申報不實之情況，始得為之。

    然而，全民健保法施行細則第 41條第 1項第 7款卻規定前述種

    類之被保險人之投保金額一律按投保金額分級表第 6級起跳

    ，其以施行細則限制人民財產權之規定，不僅讓被保險人無

    法預見，且該規定亦非單純之細節性、技術性事項，顯已逾

    越全民健保法第 22條第 2項之規定，有違依司法院釋字第 367

    號、第 394號、第 473號、第 524號解釋意旨及法律保留原則

    ，不應適用。而上訴人之職業特性，所得常低於 19,200元，

    故上訴人依實際所得申報投保金額，並無不實；然被上訴人

    竟未經查核程序，逕依全民健保法第 41條第 1項第 7款規定強

    行調整上訴人之投保金額，並補收上訴人保險費差額，不符

    「量能原則」，亦違反全民健保法第 22條第 2項規定，為此

    ，求為判決撤銷原處分及訴願決定等語。

三、被上訴人則以：按全民健保法施行細則係根據全民健保法第

    86條授權訂定，其中第 41條第 1項第 7款為全民健保法第 22條

    第 2項規定之補充，該內容雖對被保險人之最低被保險人之

    投保金額有所限制，惟參酌司法院釋字第 473號解釋內涵，

    可證明符合法律授權之目的及意旨，而難謂其與母法牴觸。

    次按，全民健康保險為社會保險之性質，是以關於投保金額

    之規定，乃參照 79年 1月 11日行政院勞工委員會（下稱勞委

    會）邀請全國總工會及省市 3個總工會，研商無一定雇主或

    自營作業職業工人之勞保投保薪資會議之決議辦理，因此於

    全民健保法施行細則第 41條第 1項第 4款規定，無一定雇主或



    自營作業而參加職業工會者，按投保金額分級表第 6級起申

    報，以補充母法之規定，作為抗辯。

四、原審審酌全辯論意旨及調查證據之結果，以：按全民健康保

    險之保險費係為確保全民健康保險制度財務正常健全運作而

    向被保險人收取之費用，於被保險人符合法定要件時即負有

    繳納保險費之義務，屬於強制收取之費用而為公法上金錢給

    付義務之一種。由於繳納保險費之目的在於取得受領國家保

    險給付之可能性及支付維持全民健康保險制度正常運作之必

    要費用，且受益人之範圍亦屬自始可具體個別確定，再者全

    民健康保險之給付亦係依假定需求為預估，雖可透過精算制

    度予以核計，但仍無法絕對詳細具體確定，是以顯示保險費

    具有分擔金之特質，因此全民健康保險制度之保險應屬分擔

    金之一種，自應適用與估算分擔金額度相同原則之相當性原

    則（另有稱為等價原則）與費用填補原則。惟全民健康保險

    被視為社會保險之一種，健保財務除基於自給自足之精神，

    力求收支平衡外，亦必須考量其社會性。此外為能簡化行政

    流程減少不必要之行政支出，亦必須考量收取保費之效率以

    及行政組織之規模。因此保險費之高低並非僅基於 1項原則

    予以確定，而係考量不同之標準及觀點，衡量可能涉及之利

    益後，再行確定。此觀司法院釋字第 473號解釋，就全民健

    保法施行細則第 41條第 1項第 2款（即修正前第 41條第 1項第 4

    款）是否牴觸母法？依其理由書詳敘之意旨，足資明瞭。又

    全民健康保險係整合公、勞、農保之醫療給付，發展為全國

    單一之健康保險制度，而全民健保法第 21條第 1項乃規定授

    權主管機關訂定被保險人投保金額之分級表，為計算被保險

    人應負擔保險費之依據。依同法第 22條第 2項規定第 1類及第

    2類被保險人為無固定所得者，其投保金額，由該被保險人

    依投保金額分級表所定數額自行申報。鑑於職業工會會員原

    已參加勞工保險，雖因全民健康保險開辦而訂定現金給付與

    醫療給付分立之制度，然而，其為社會保險之性質並無不同

    ，而全民健康保險投保金額，主管機關係參照勞委會 79年 1

    月 11日邀請全國總工會及省市 3個總工會，研商無一定雇主

    或自營作業職業工人之勞保投保薪資會議之決議辦理，爰訂



    定全民健保法施行細則第 41條第 1項第 7款規定，無一定雇主

    或自營作業而參加職業工會者，按投保金額分級表第 6級起

    申報，核係基於法律規定衡量被保險人從事職業之性質，考

    量此類薪資所得之不固定性及評估此類職業於社會之薪資結

    構，以及衡量其所受利益、國家給付行為導致之支出與其支

    付之費用間之相當性及費用填補原則，同時兼顧簡化行政流

    程之效率，所為補充母法之規定，其就投保金額以分級表第

    6級為下限，符合母法授權之意旨，與全民健保法第 21條第 1

    項及第 22條第 2項規定之意旨並無違背，自得適用。再者，

    由於全民健保法第 21條第 2項規定：「前項投保金額分級表

    之下限與中央勞工主管機關公布之基本工資相同；基本工資

    調整時，該下限亦調整之。」，因此，每當勞委會發布基本

    工資調整時，全民健康保險之主管機關衛生署即隨之公告調

    整全民健康保險投保金額分級表，並明訂於當年 7月 1日起實

    施，以利各投保單位扣（收）繳保險費。其中，勞委會於 85

    年 9月公布基本工資調整為 15,360元，衛生署即於 86年 4月 1

    日以衛署健保字第 86016258號公告修正投保金額分級表，其

    最低 1級調整為 15,360元，並自同年 7月 1日起實施，並以全

    民健康保險投保金額分級表第 6級 19,200元，作為第 2類職業

    工會會員之投保金額下限，其個人應自付保險費為 490元。

    惟因勞委會於 86年 6月核定第 2類職業工會會員之投保金額維

    持為 18,300元，部分職業工會代表認為基於勞、健保一元化

    原則，建議中央健康保險局延緩調整第 2類職業工會會員投

    保金額之下限。嗣經中華民國全國總工會邀集台灣省、北、

    高兩巿等總工會代表與中央健康保險局達成協議，案經報請

    衛生署 86年 8月 25日衛署健保字第 86050603號函核定同意將

    職業工會會員之投保金額下限即 19,200元延至 87年 1月起施

    行，並以 86年 8月 27日健保承字第 86023924號函知各職業工

    會。及至 87年 7月 1日第 6級投保金額已調整至 20,100元，惟

    各職業工會反映景氣持續低迷，結構性失業居高不下，經與

    中華民國全國總工會等協商後同意第 2類職業工會會員之投

    保金額下限，仍維持為 19,200元，衛生署並以 88年 7月 7日衛

    署健保字第 88032726號函及被上訴人總局 90年 1月 10日健保



    承字第 90003057號函知全國總工會、臺灣總工會及各職業工

    會，而經全國約 2千 7百家職業工會及 2百 10萬名職業工會會

    員遵行辦理。則無一定雇主或自營作業而參加職業工會之第

    2類被保險人業經其所屬工會代表透過協商之參與機制達成

    有關渠等投保金額最低申報數額之協議，並報經主管機關核

    定在案，就此而言，核已衡量渠等社會現狀，難謂被上訴人

    有權利濫用。何況，被上訴人查詢上訴人於勞保局之投保資

    料，顯示上訴人所投保之勞保投保薪資均等於或高於 18,300

    元，並無任何人以勞保投保薪資分級表所定最低投保薪資 15

    ,840元投保等情，業據被上訴人訴訟代理人陳述甚明，則上

    訴人稱其實際所得為 15,840元云云，即非事實。因此，被上

    訴人因上訴人申報之投保金額 86年 7月至 10月為 15,360元，

    86年 11月至 87年 6月為 16,500元及 87年 7月以後均為 15,840元

    ，均不符首揭全民健保法施行細則第 41條第 1項第 7款明文其

    投保金額應按投保金額分級表第 6級起申報之規定（投保金

    額分級表 86年 7月 1日調整為 19,200元，87年 7月 1日調整為 20

    ,100元），乃將上訴人之投保金額調整為尚較第 6級投保金

    額為低之 18,300元及 19,200元，並按調整後投保金額核計補

    收渠等每月應繳之保險費差額，並無違誤等由，乃駁回上訴

    人在原審之訴。

五、上訴意旨略謂：依全民健保法第 22條第 2項之可能文義、立

    法意旨，已明確表明：1.第 2類被保險人得依其所得自行申

    報投保金額，2.保險人有查核之權利義務，3.以保險人發現

    被保險人申報不實為要件，始得逕予調整。立法者亦斟酌簡

    化行政流程之效率，准予訂定投保金額分級表，但立法者仍

    要求保險人應負查核及舉證投保金額不實之責任，並無使保

    險人於查核部分可以簡化至不作之地步，且並無無法稽查之

    情形，此有全民健保法第 17條足證。退步言，縱以「民間之

    保險公司」輒以被保險人同意書（同意調閱相關文件）為手

    段，作為查證之方法，以民間保險人在無公權力配合下，尚

    可查核，並於訴訟中負舉證責任，故原審逕由上開條文認定

    「不經查核逕行調整以投保金額分級表第 6條為下限」為依

    據，即屬違法。再者，立法者立法時若有考慮「以投保金額



    分級表第 6級為下限」為何不明定？或嗣後有意以「投保金

    額分級表第 6級為下限」為手段，以達原審所指「衡量被保

    險人從事職業之性質，考量此類薪資所得之不固定及評估類

    職業於社會之薪資結構，以及衡量其所受利益，國家給付行

    為導致之支出與其支付之費用間之相當性及費用填補原則，

    同時兼顧簡化行政流程之效率」之目的，為何不修改法律以

    求明確？由此足證，上開說明不過係司法裁判者之臆測。換

    言之，行政機關自行訂定之施行細則明定以「投保金額分級

    表第 6級為下限」但卻可以不遵守，此時前述那些「職業性

    質、所得不固定性、薪資結構、所受利益、相當性、費用填

    補原則」全部都不用考慮，司法機關逕以違反實定法理論，

    來替「行政規則違反母法（法律）規定」解套，顯有違背全

    民健保法第 22條第 2項規定。其次，原審泛指已斟酌「職業

    性質」、「薪資結構」、「所受利益」、「支出與費用間之

    相當性」、「費用填補原則」認本法施行細則第 41條第 1項

    第 7款，符合母法授權之意旨，與本法第 22條第 2項規定之意

    旨無違背云云，惟如何斟酌職業性質、薪資結構、所受利益

    、相當性、費用填補，完全付之闕如，有判決不備理由之違

    法。再者，依修正前全民健保法施行細則第 41條第 1項第 4款

    規定，主管機關尚給具有社經地位，較有負擔能力之執行業

    務者，得反證之機會，然卻對無固定所得之工人階級者毫無

    相類之制度、規定或機會，自有差別待遇之情形，有違行政

    程序法第 6條規定。此外，被保險人之逕予調整投保金額之

    處分，未予送達，違反行政程序法第 72條第 1項規定，應不

    生效力等語。

六、本院按「．．．憲法第 7條、第 9條至第 18條、第 21條及第 22

    條之各種自由及權利，則於符合憲法第 23條之條件下，得以

    法律限制之。至何種事項應以法律直接規範或得委由命令予

    以規定，與所謂規範密度有關，應視規範對象、內容或法益

    本身及其所受限制之輕重而容許合理之差異：諸如剝奪人民

    生命或限制人民身體自由者，必須遵守罪刑法定主義，以制

    定法律之方式為之；涉及人民其他自由權利之限制者，亦應

    由法律加以規定，如以法律授權主管機關發布命令為補充規



    定時，其授權應符合具體明確之原則；若僅屬與執行法律之

    細節性、技術性次要事項，則得由主管機關發布命令為必要

    之規範，雖因而對人民產生不便或輕微影響，尚非憲法所不

    許。又關於給付行政措施，其受法律規範之密度，自較限制

    人民權益者寬鬆，倘涉及公共利益之重大事項者，應有法律

    或法律授權之命令為依據之必要，乃屬當然。」業經司法院

    釋字第 443號解釋理由書闡示在案。次按「第 1類至第 3類被

    保險人之投保金額，由主管機關擬訂分級表，報請行政院核

    定之。前項投保金額分級表之下限與中央勞工主管機關公布

    之基本工資相同；基本工資調整時，該下限亦調整之。」「

    第 1類及第 2類被保險人之投保金額，依下列各款定之：一、

    受雇者：以其薪資所得為投保金額。二、雇主及自營作業者

    ：以其營利所得為投保金額。三、專門職業及技術人員自行

    執業者：以其執行業務所得為投保金額。第 1類及第 2類被保

    險人為無固定所得者，其投保金額，由該被保險人依投保金

    額分級表所定數額自行申報，並由保險人查核；如申報不實

    ，保險人得逕予調整。」「本保險保險費依下列規定，按月

    繳納：．．．二、第 2類、第 3類及第 6類被保險人應自付之

    保險費，按月向其投保單位繳納，投保單位應於次月底前，

    負責彙繳保險人。．．．。」「本法施行細則，由主管機關

    擬訂，報請行政院核定後發布之。」「下列被保險人之投保

    金額，依下列規定並配合投保金額分級表等級金額，向保險

    人申報：．．．七、無一定雇主或自營作業而參加職業工會

    者，按投保金額分級表第 6級起申報。．．．。」分別為全

    民健保法第 21條第 1項及第 2項、第 22條、第 29條第 1項第 2款

    、第 86條暨行為時同法施行細則第 41條第 1項第 7款所明定。

    本件原處分適用全民健保法施行細則第 41條第 1項第 7款規定

    ，係行政院衛生署依全民健保法第 86條規定授權訂定，與前

    揭法律保留原則並無牴觸。上訴人主張應以法律訂定，以求

    明確云云，尚無可採。本件上訴人係高雄市汽○服務業等 7

    家職業工會之會員，所從事工作係屬無一定雇主或自營作業

    者，其職業性質具有薪資不定特性，故其薪資所得不僅難以

    認定且查核困難，倘被上訴人對於該類職業人員所有之投保



    金額，必須全部予以查核調查，勢必形成行政資源莫大之浪

    費，且非薪資所得無法採就源扣繳制度，致此類所得資料難

    以掌握，因而容易造成低報投保薪資之情形，將有違公平原

    則，有鑑於此，全民健康保險投保金額之規定，乃由主管機

    關行政院衛生署參照行政院勞委會於 79年 1月 11日全國總工

    會及省市三個總工會，研商無一定雇主或自營作業職業工人

    之勞保投保薪資會議之決議：「職業工會會員加保以第 6級

    起申報，並隨基本工資調整而調整」辦理，爰訂定全民健康

    保險法施行細則第 41條第 1項第 7款規定：無一定雇主或自營

    作業而參加職業工會者，按投保金額第 6級起申報，核係基

    於法律規定衡量被保險人從事職業之性質，考量此類薪資所

    得之不固定性及評估薪資結構狀況，以及衡量其所受利益等

    原則，同時兼顧簡化行政程序之效率，所補充母法之規定，

    其就投保金額以分級表第 6級為下限予以限制並逕予核定投

    保金額，與全民健保法第 22條第 2項規定亦無違背。本件上

    訴人於 84年 3月 1日全民健康保險開辦時起，即陸續參加高雄

    市汽○服務職業公會、高雄市褓○工會、高雄市建○材枓運

    送職業工會、高雄市食○雜貨運送職業工會、高雄市○事服

    務職業工會、高雄市汽○裝潢職業工會及高雄市○患家事服

    務職業工會等 7家工會，而以第 2類保險人身分加保；其投保

    金額 86年 7月至 10月為 15,360元，86年 11月至 87年 6月為 16,5

    00元及 87年 7月以後均為 15,840元。惟上開投保金額經被上

    訴人審核認為不符全民健保法施行細則第 41條第 1項第 7款「

    無一定雇主或自營作業而參加職業工會者，按投保金額分級

    表第 6級起申報」之規定，被上訴人遂分別以 91年 2月 21日健

    保高承二字第 0910027015號函及 0910027016號函，將上訴人

    之投保金額予以調整為 18,300元及 19,200元，並按調整後投

    保金額核計補收渠等每月應繳之保險費差額等情，為原判決

    所確定之事實。上訴人主張原審認定不經查核逕予調整以投

    保金額分級表第 6級為下限云云，亦屬無據。而同法第 17 條

    規定：「保險對象及投保單位於辦理各項保險手續，應提供

    所需之資料或文件；對主管機關或保險人因業務需要所為之

    訪查或查詢，不得規避、拒絕、妨礙或作虛偽之證明、報告



    或陳述。」乃為保險業務能順利推行，明定保險對象及投保

    單位對於辦理保險手續所需資料或文件，以及主管機關或保

    險人之訪查或查詢，應據實提供或陳述之義務。核與同法第

    22條係就第 1類及第 2類被保險人之投保金額基準之規範事項

    不同。上訴人援引同法第 17條主張本件被上訴人應予稽查云

    云，殊無足採。且依全民健康保險法，屬強制性之社會保險

    ，其保險之條件係由法律規定，一體實施，與依個人意願參

    加之保險契約有間（司法院釋字第 472號解釋理由書參照）

    。上訴人以民間保險公司尚可查證，原審認定不經查核逕行

    調整投保金額分級表第 6級下限，即屬違法云云，尚屬無據

    。再按職業工會會員投保金額調整所依據之全民健康保險法

    第 21條規定：「第 1類至第 3類被保險人之投保金額，由主管

    機關擬訂分級表，報請行政院核定之。前項投保金額分級表

    之下限與中央勞工主管機關公布之基本工資調整時，該下限

    亦調整之。」茲每當行政院勞工委員會公布基本工資調整時

    ，全民健康保險主管機關即行政院衛生署，均於當年度 4月

    公告全民健康保險投保金額，並明定當年 7月 1日起實施。而

    於 86年 7月間，上訴人所屬第二類被保險人之投保金額維持

    在 18,300元暫緩調整乙案，亦與中華民國全國總工會邀集台

    灣省、臺北市及高雄市等總工會代表溝通協議後，始由被上

    訴人所屬總局報請衛生署核定並函知各職業工會；而於 87年

    7月 1日雖投保金額已調整至 20,100元，然經各職業工會反應

    景氣持續低迷，無一定雇主職業工會工人就業不易，工作及

    收入均有嚴重銳減趨勢，經循上揭模式協商後，同意第 2類

    職業工會會員之投保金額下限，仍維持 19,200元，並由被上

    訴人所屬總局報請衛生署核定並函知各職業工會，此有歷次

    函文附於原處分卷可稽。足見每次投保金額之調整，被上訴

    人所屬總局均事先與上訴人所屬之總工會協商後始公告，而

    所公告之內容亦為具體明確，且為考量基層職業工會會員均

    屬弱勢勞工，工作及收入都不穩定，顧及勞工之生計，減輕

    其經濟負擔，而為有利於上訴人之處分。上訴人主張行政機

    關自行訂定之施行細則以投保金額分級表第 6級為下限，卻

    不予遵守云云，殊無足採。另按憲法第 7條規定，中華民國



    人民在法律上一律平等，其內涵並非指絕對、機械之形式上

    平等，而係保障人民在法律上地位之實質平等；立法機關基

    於憲法之價值體系及立法目的，自得斟酌規範事務之差異而

    為合理之差別對待，司法院釋字第 596號解釋闡明在案。修

    正前健保施行細則第 41條第 1項第 4款，僱用被保險人人數 5

    人以上事業負責人或會計師、律師．．．自行執業者，按投

    保金額分級表最高一級申報，乃係課以按上限投保金額計算

    保費，故如所得未達投保金額分級表最高一級，自得舉證申

    報調降投保金額。然同條第 7款無一定雇主或自營作業而參

    加職業工會者，按投保金額分級表第 6級起申報，則係課以

    按下限投保金額起計算保費，自無調降投保金額之餘地。二

    者雖計算方式不同，惟其立法意旨係衡量被保險人從事職業

    性質之差異，乃對於不同事物所為之不同規定，與平等原則

    並無牴觸。上訴人主張系爭規定違反行政程序法第 6條規定

    云云，洵無可取。末按送達證書僅為送達之證據方法，與事

    實上送達行為，係屬兩事。故送達未作送達證書或其證書不

    合程式，不得謂無送達之效力，本院著有 61年裁字第 156號

    判例。本件上訴人逕予調整投保金額之處分，雖查無送達上

    訴人之憑據，然上訴人因不服原處分，向全民健保爭審會申

    請審議，顯然業已知悉原處分之內容及其理由，且不影響其

    行政救濟之權益。況全民健保法第 2類保險人乃一般性特徵

    可得確定其範圍者，屬行政程序法第 92條第 2項之一般處分

    ，依同法第 100條第 2項規定，其送達得以公告或刊登政府公

    報或新聞紙代替之。是則上訴人主張本件未依行政程序法第

    72條第 1項規定送達，原處分不生效力云云，自無可取。其

    他上訴論旨復就原審取捨證據、認定事實之職權行使謂為違

    誤，尚難認為合法之上訴理由。綜上所述上訴論旨均無足採

    ，上訴人猶執前詞，指摘原判決違背法令，求予廢棄，為無

    理由，應予駁回。

據上論結，本件上訴為無理由，爰依行政訴訟法第 255條第 1項、

第 98條第 3項前段，判決如主文。

中    華    民    國    95    年    10    月    31    日

                  第二庭審判長法  官  廖  政  雄



                              法  官  鍾  耀  光

                              法  官  姜  仁  脩

                              法  官  王  德  麟

                              法  官  黃  清  光

以  上  正  本  證  明  與  原  本  無  異

中    華    民    國    95    年    10    月    31    日

                              書記官  張  雅  琴

資料來源：司法院


