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被告人吉田晃，同水谷信子に対する頭書事件について，弁護人は下

記のとおり上告趣意書を提出する。

記

原判決には，判決に影響を及ぼすべき重大な事実誤認があり，破棄されなけれ

ば著しく正義に反する。

第１施設基準に基づく必要看護職員数に関する事実誤認

１検察官の主張・立証

平成１８年４月の診療報酬改定により，入院基本料に関する施設基準が，

入院患者１５名当たり看護職員１名の実質配置を要することとされ，また夜

勤の看護職員は最低２名の配置を要することとなったが，１審検察官は，起

訴状においても冒頭陳述においても，静和病院の一般病棟は５５床であると

しつつも，単に看護職員数を充足していないとするにととどまり，具体的な

看護職員の必要人数と不足人数を明らかにせず，Ａが被告人吉田に対して
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２

「だいたい１０人くらい足りない。半分くらい足りない｡」と説明した，と
指摘するのみであった（１審検察官冒陳５頁)。

この点は，１審検察官の論告においてもＡ･が１０人くらい足りないと説

明したとするにとどまっている点において同じであり（１審論告２０頁)，

１審判決においても、罪となるべき事実として認定した平成１８年４月分か

ら１１月分，平成１９年４月分から６月分について，施設基準上要求されて

いる看護職員数を充足しておらず夜勤看護職員数も概ね一名しか存在しない
と判示するにすぎない（１審判決２頁)。

証拠上も，Ｂが作成した「平成１８年４月診療報酬改定について」と

題するレポート（甲５７）にも，また，「点数表改定のポイント」（甲１９５）

にも，静和病院における具体的な入院患者数，すなわち病床数（一般病棟５

５床）に対応する必要看護職員数と実際の看護職員数の記載はない。

第１審証人らは,一般病棟での不足人数について｢私の記憶の中では５，

６人足りないと記憶しております｡」と証言するにすぎない（１審証人：

証人尋問調書１６頁一以下，Ｂ証言１６頁と略す)。

Ａは，従来の計算方法で３対１（rコール１５対１）の施設基準を満た

すためには，「５５割る３で，１８．３人ですので，繰り上げて１９人必要

になりました｡」として，当時一般病棟には実際には看護師は９人が配置さ
れていたと証言する（Ａ９，１０頁．甲５６資料１)。

甲５６の資料では，看護師は１０名記載されているが，このうちのＡ
は，４月には退職していたからであり，したがって，１０名不足するとい
うのである。

原判決の認定の誤り

この点につき，原判決は，Ａと同じ計算方法を是認しており，「一般病

床にかかる病室についてはその入院患者の数を３をもって除した数であり，

これを実質化したものが１５対１基準である」と判示し（原判決１２頁)、
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また，「本件当時，本件病院の看護職員は実際には４対１の基準よりも不足

していたことから，１５対１基準に照らすと大幅に足りない状況にあった」

とも判示する（原判決５頁)。

しかしながら，原判決の看護師数に関する上記計算方法および，不足状況

に関する認定は，全くの誤りである。

１５対１入院基本料の施設基準は，当該病棟において，１日に看護を行う

看護職員の数が常時，当該病棟の入院患者の数が１５又はその端数を増すご

とに１以上であること，夜勤の看護職員の数は，２以上であること，看護職

員の最小必要数の４割以上が看護師（正看護師）であること，当該病棟の入

院患者の平均在院日数が６０日以内であることが条件とされる(甲１９５「点

数表改定のポイント｣)。

しかしながら，この基準による具体的な計算方法は，Ａが述べ、これを

そのまま是認した原判決が判示するような計算、すなわち，５５÷３ではな

く，以下のとおりとなる。

この計算は，甲１９５には掲載されていないが，厚労省静岡事務所の鈴木

哲夫指導課長の説明及び供述調書添付資料（甲３８鈴木哲夫の平成２０年１

２月９日付警察官調書一以下，鈴木２０．１２．９警察官調書と略す）によ

ると，入院患者数４０人で１０：１の場合は，４人の看護職員が必要で，３

交代であれば実質配置は４×３で１２人の看護配置が必要である。

これを静和病院の一般病棟の５５病床について計算すると，入院患者に対

する看護職員１人の比率が１５：ｌになり，これを１日３勤務帯（３交代制）

を標準とするため３倍すると

５５病床÷１５×３＝１０．９９９．．．

となり，小数点を切り上げるので，１日に必要な看護職員の標準数は１１人

となる。

１勤務帯８時間なので，
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１１人×８時間＝８８人時間

が１日に必要な延べ勤務時間数となる。

静和病院では，夜勤帯１６時間と日勤帯８時間の２交代であるから，夜間
帯勤務看護職員２人以上の配置という条件では，

１６時間×２名＝３２人時間

なので，これを１日の延べ勤務時間数８８人時間から差し引くと

８８人時間－３２人時間＝５６人時間

であり，日勤帯時間は８時間なので，

５６人時間÷８時間＝７人

となる（甲３９鈴木２０．１２．９警察官調書)。

したがって，静和病院においては，夜勤看護職員２人の配置は必要である

が，日勤帯８時間の看護職員は７人が必要ということになるのである。

原判決は，上記のとおり，必要看護職員数は，一般病床の数５５を３をも

って除した数，すなわち１９人であるとしており，施設基準に関して鈴木指

導課長が説明する計算方法を全く理解しないまま事実を誤認しているのであ
る。

本件においては，平成１８年３月勤務実態では，静和病院の一般病棟夜勤

看護職員は平成１８年３月，４月の夜勤が２人であったのはいずれも２日の

みで，その他の日は１人であった（甲３９）。

また，日勤看護職員についても,上記鈴木の説明に従うとすると（甲３９），

平成１８年３月の勤務実態は，３人が１日，４人が１０日，５人が１５日，

６人が４日，延べ人数が１４９人なので，３月の平均１日当たりの日勤帯看

護職員数は４．８人でしかない。

平成１８年４月の勤務実態も，３人が４日，４人が７日，５人が１０日，

６人が７日であり，基準を満たす７人は２日のみであり，延べ人数が１４６

人なので，４月の平均１日当たりの日勤帯看護職員数は４．８人であった。
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上記のとおり，たしかに，実際に配置されていた看護職員数は，夜勤も含

めて施設基準を満たしていないが，ここで注目するべきことは，ＡもＥ

もかかる計算方法を全く理解しておらず，看護職員の必要数は１９人である

と誤解していたことであり，この誤解に基づいて、水増し勤務表を作成した

ことである。

しかし，上記鈴木指導課長が平成１８年３月２８日に静岡市内の「しずぎ

んホールユーフォニア」で社会保健医療担当者集団指導で説明し，かつ配付

した資料によると，上記鈴木指導課長が説明する計算方法は，明確である（甲

３８）。この添付資料を見れば，１０：１基準の計算方法を１５：１基準に

あてはめるて計算することはきわめて容易であり，これを静和病院の一般病

棟にあてはめれば，５５÷１５×３＝１０．９９９となることは容易に理解

できる。

にもかかわらず，ＡもＢもかかる計算を全く理解しておらず，その結

果，日勤帯看護職員数を１９人以上配置しておかなければならないと考え，

それに見合った偽装勤務表を作成していたのである。

以上のとおり，原判決には，施設基準に基づいて必要とされている看護職

員の実配置人数について重大な事実誤認があるが，かかる事実誤認の根拠と

なったのは，Ａ，巳の誤った事実認識である。

被告人水谷は，事務長の立場にあって，本来であれば，看護師の配置にも

責任を有する職務を担当していたことは明らかであるが，実際には，被告人

水谷は，静和病院の法人化に伴う決算や関連会社の決算，また，静和病院の

建築業務に追われて，極めて多忙であり，Ａが作成していた偽勤務表を見

る暇もなく，診療報酬請求業務，看護師配置や看護師の勤務管理等の処理を

Ａ〆Ｂに任せきりにしていた。したがって，看護師の勤務状況や平成１

８年４月改定基準の内容について知ることもなく，報告されることもなかっ

たのが実情であった。
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しかし，仮に被告人水谷が，上記鈴木の甲３８の警察官調書に添付された

資料，すなわち，平成１８年３月２８日に，「しずぎんホールユーフオニア」

における説明会で，出席関係者に対して説明したとする「基本診療科の施設

基準」（甲３８添付資料）や，その際に配付された資料「基本診療科の施設

基準等及びその届出に関する手続の取り扱いについて」（甲３８添付資料)，

を見ていれば，上記の如き計算方法は理解できる。にもかかわらず，被告人

水谷がに、勤務表に関するかかる誤りを指摘していないということは，

被告人水谷が，甲３８の添付資料を見ていないことを示している。

日勤帯勤務の看護師配置については，上記鈴木の指摘に従っても，看護師

の不足人数は，１日当たり，わずかに１人ないし４人にとどまっており，７

人で足りている日もある。充足している日があるということは，実際に，日

勤帯勤務者数が絶対的に不足していたわけではなく，欠勤者の調整や療養病

棟の看護師配置との調整によって,容易に解消できる程度の不足人数である。

療養型病棟における施設基準は，２５対１であることから，配置看護師数の

調整はより容易なものとなる。Ａが述べるように１０人以上も不足してい

るのであれば，これを充足することはなかなかに困難であるとしても，１人

ないし４人の不足にとどまるのであｵlぱ，日勤帯看護師の配置を施設基準に

適合させることは可能であった。そのうえで，夜勤帯勤務人数は、不足人数

は１人であるから，これを１人確保する必要があった。

これらの最低限必要な人数を充足させることさえすれば，違法行為に走る

リスクを負う必要は微塵もない。実際，日によっては日勤帯看護師数が充足

されていた日もあったのだから，被告人水谷が，施設基準の正しい運用を知

っていれば，容易に充足することができた。

合が，漫然と１０人不足していることを前提として２０人前後の勤務表

を作成していたことは，Ａが必要看護師数を理解していなかったことを示

すものであるだけでなく，そもそも，被告人水谷が、新たな施設基準の具体
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的内容を知らされていなかったことを示すものにほかならない。

このことは，被告人吉田においても同じである。Ｂが被告人吉田に施設

基準の内容を説明したか否かについては，後に触れるが，被告人吉田も，被

告人水谷と同様に，一般病棟５５床において，日勤帯看護師数７人，夜勤帯

看護師数２人の常時配置を理解していれば，これをまかなうために，具体的

な看護師配置について，欠勤者や療養病棟看護師の配置を調整するよう指示

することが容易にできたし，またそれによって，施設基準に適合させること

が可能であると判断したであろう。被告人吉田においても，実際の必要配置

人数を理解していなかったからこそ，ら，Ａに任せきりにしていたので

ある。

３静和病院における看護師数の実情

そこで，静和病院に実際に在籍した看護職員数を基に，一般病棟および療

養病棟において，必要な看護師を配置できるかどうかを検討しておくことと

する。

平成１８年分所得税源泉徴収簿兼賃金台帳に基づく平成１８年の静和病院

に在籍する常勤看護師数は，本趣意書添付別表記載のとおり時期によって異

なるが，平成１８年３月の在籍者は５６人十５人＝６１人であり，１ケ月以

上継続して雇用する非常勤看護師数は，７人であるから合計６８人である。

平成１８年４月の在籍者数は，５６人十２人＝５８人であり，非常勤看護

師数は８人であるから，合計６６人である。

静和病院の一般病棟は，５５床であるから，必要配置看護師数は，

５５÷１５×３＝１１人

である。

４週間単位で必要配置労働時間を計算すると，１日８時間労働で，４週間

では２２４時間を要するから，必要配置人数分の延総労働時間は２４６４時

間である。
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８時間×７日×４週＝２２４時間

２２４時間×１１人＝２４６４時間

看護師一人の労働時間は，４週間で８日の休日とするので，１日８時間労

働で２０日間となり，１人４週で１６０時間実働となる。

そうすると，一般病棟では，総労働時間数２４６４時間を１人の労働時間

数で割ると，在籍必要人数が分かる。

２５６４÷１６０＝１５．４人

したがって，配置必要人数は，１１人であるが，在籍必要人数は，１６人

である。

同様に，療養病棟においても，各病棟ごとに必要人数を計算すると次のよ

うになる。

療養病棟は，５２床（１階東)，５５床（２階東)，４９床（２階西)，５

５床（５階西)，４１床（５階東）の合計２５２床である。

各病棟ごとに，療養病棟での基準は，２５対１であるから，必要配置人数

を確保するための必要配置看護職員人数は，各病床数÷２５×３である。

５２床÷２５×３＝６．２４→７人

５５床÷２５×３＝６．６→７人

４９床÷２５×３＝５．８８→６人

４１床÷２５×３＝４．９２→５人

各病棟ごとの延総労働時間は，一般病棟と同様に，４週間の労働時間２２

４時間に各病棟の必要配置人数をかけたものである。

５２床２２４×７人＝１５６８時間

５５床２２４×７人＝１５６８時間

４９床２２４×６人＝１３４４時間

４１床２２４×５人＝１１２０時間
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各病棟ごとの必要在籍人数は，４週間の延総労働時間を１人当たりの労働

時間１６０時間で割ったものである。

１階東５２床１５６８÷１６０＝９．８人→１０人

２階東５５床１５６８÷１６０＝９．８人→１０人

２階西４９床１３４４÷１６０＝８．４人→９人

５階西５５床１５６８÷１６０＝９．８人→１０人

５階東４１床１１２０÷１６０＝７人→７人

合計４６人

したがって，一般病棟と療養病棟５棟の必要在籍人数は，一般病棟１６人

と療養病棟４６人の合計で，６２人である。

必要配置看護師数は，各病棟ごとに算出されるべきこととなるが，常勤で

あれ，非常勤であれ，配置することはできる。

また，施設基準では，各病棟ごとに配置人数が定められるが，在籍看護職

員をどのように一般病棟に配置し，療養病棟に配置するかは，病院において

きめることができる。

そうすると，静和病院における一般病棟の配置人数は，前記のとおり，実

際には不足していたとしても，平成１８年４月改定施設基準を満たすに足り

る在籍看護職員は，６２人であるから，平成１８年３月（この人数によって

４月の基準が定められる）の在籍看護職員は６８人であり，４月の在籍看護

職員は，６６人であるから，いずれにしても，在籍看護職員は足りていたの

である。

具体的に，平成１８年分所得税源泉徴収簿兼賃金台帳に基づく平成１８年

の静和病院に在籍する看護師を各病棟に割り振ってみると，次頁のように割

り振ることができるから，この在籍人数によって，改定基準に基づく必要配

置看護巣を確保することができる。
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療養1Ｆ東52床(２５対1)の人員配置

一般55床(１５対1)の人員配置

Ｎｏ． 看護師氏名
社保取得

年 月 日
正准別 常非別

１ Ｈ1３ ５ １正看 常勤

２ 1７ ３ ５ 〃 〃

3１ ６ ９ １准看 〃

４
ｆ
ｄ
Ｉ

1５ ９ １ 〃 〃

５ 1４ ４ １ 〃 〃

６

７

－ -－

1４

1３

４

９

１

２

〃

〃

〃

〃

８ 1３ ４ １ 〃 〃

９ 1１ ６ ６ 〃 〃

1０ 社保取得有り資料なし不明 〃 〃

No. 看護師氏名
社保取得

年 月 日
正准別 常非別

１ H６ 1１ ７正看 常勤

２ 1４ ４ １ 〃 〃

３ 1７ ３ 1２ 〃 〃

４ 1７ ３ ５ 〃 〃

５ 1８ ３ ７ 〃 〃

６ 1７ ３ ５ 〃 〃

７ 1１ ５ 2５ 〃 〃

８ 1３ ４ 1１ 准看 〃

９ 1４ ４ １ 〃 〃

1０ 1６ 1１ 2１ 〃 〃

1１ 1０ 1１ １ 〃 〃

1２ 1８ ４ 1１ 〃 〃

1３ 1８ ３ 2２ 〃 〃

1４ 1８ ３ ７ 〃 〃

1５ 1６ ６ 1１ 〃 〃

1６ 社保取得有り資料なし不明 正看 〃

1７ 殉ザ 加入無 〃 非常勤



療養2F東55床(25対1)の人員配置

No.

１

２

３

４

５

６

７

８

９

1０

看護師氏名

：
－

■

社保取得

年 月

Ｈ1６ ４

1１ ３

1７ ８

1０ 1２

1４ ４

1３ ２

1２ ７

６ ７

非常勤

〃

療養2F西49床(25対1)の人員配置

Ｎｏ． 看護師氏名
社保取得

年 月

１ Ｈ1４ ４

２ 1６ ３

３ 1４ ４

４ 1５ 1０

５ 1３ 1０

６ 1６ ２

７ 1５ 1１

８ 1８ ４

９ 加入無

1０

療養5F東４１床(25対1)の人員配置

Ｎｏ． 看護師氏名
社保取得

年 月

１ Ｈ1５ ４

２ 1０ ５

３ １ ４

４ 1６ ５

５ 1６ ３

６ 1５ ９

７ ８ ４

正准別 常非別
日

2６ 正看 常勤

2９ 〃 〃

１ 〃 〃

１准看 〃

１ 〃 〃

１ 〃 〃

１ 〃 〃

１ 〃 〃

〃 非常勤

正看 〃

正准別 常非別
日

１正看 常勤

2６ 〃 〃

１准看 〃

９ 〃 〃

１ 〃 〃

1２ 〃 〃

2５ 〃 〃

1５ ﾉノ 〃

正看 非常勤

〃 〃

正准別 常非別
日

2９ 正看 常勤

８ 〃 〃

１准看 〃

2８ 〃 〃

２ 〃 〃

2９ 〃 〃

１ 〃 〃



②
￥

療養5F西55床(25対1)の人員配置

No. 看護師氏名
社保取得

年 月 日
正准別 常非別

１ Ｈ1５ 1１ １正看 常勤

２ 1７ １ ５ 〃 〃

３ 1３ １０ 1６ 准看 〃

４ 1７ ４ ４ 〃 〃

５ 1８ １ 2１ 〃 〃

６ 1２ 1２ １ 〃 〃

７
９
口 ３ ９ １ 〃 〃

８

９

｜
ｒ
ｆ

一

1３

1８

７

３

９

2７

〃

〃

〃

〃

1０ 加入無 正看 非常勤

1１ 〃 〃



したがって，療養病棟を含めた静和病院全体の看護職員の配置を適正に調

整していれば，平成１８年４月改定基準に適合する看護職員の配置を実現す

ることができたのである。

にもかかわらず，実際には，一般病棟に配置されていた看護職員数が不足

していたのは，必要配置看護職員数の計算方法を理解していなかったＡ，

ろが，不足人数を的確に認識していなかったために，的確な看護職員配置

を行わなかったことが原因である。

さらに，実際の配置看護職員数が不足したままで，改定基準に適合した看

護職員の配置の調整をすることが可能であったにもかかわらず，何らの配置

調整がされなかったのは，被告人吉田，被告人水谷が，改定施設基準の内容

を知らされないまま，６，Ａ；には任せきりにしていたからである。

Ａが述べるように，一般病棟だけで’０人不足などという事態は，全く

存在しないのであり，上記のような不足人数であることを，被告人吉田，被

告人水谷が理解さえしていれば，およそ本件の如き違法行為が生ずるはずも

なかったのである。

本件は，まさに，被告人両名が平成１８年４月改定基準の内容を知らされ

ていなかったからこそ生じた事件であり，６ｉ，Ａｒ，ｃらが，改定基準

の内容を理解しなかったが故に，あるいは，理解していながら，これを無視

して従来どおりの過大な水増し勤務体制を取ったが故に生じた事件であっ

て，かかる客観的な必要配置人数,在必要籍人数から，被告人両名において，

本件詐欺の故意も共謀もないことが明らかなのである。

本件は，根本的な見直しがなされなければならない。

４Ａの新施設基準の認識と新たな証拠調べの必要性

原判決は，平成１８年４月の診療報酬改定は，中央社会保険医療協議会の

平成１８年２月１５日の答申に基づいていることから，「遅くともそのころ

には本件病院関係者もその改定の概要を知り得る状態にあった｣と判示し(原
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判決６頁)，「Ａは，１５対１基準の内容を社会保険事務所に問い合わせる

などした上，同年４月９日ころまでに，同年４月分の虚偽の看護職員の勤務

予定表等を１５対１基準に適合するように作成した」とも判示する（原判決

６頁)。

また，原判決は，「惨およびＡは，平成１８年３月までに，内容の詳

細はともかく，同年４月から診療報酬の基準が改定されることを被告人水谷

から聞いていた｣，「同年４月３日朝，Ｂは，Ａも同席の上，被告人水田

Iこに対しても同様の説明（弁護人注：Ｂレポート等の説明資料及び「点数

改定のポイント」を用いての診療報酬改定に関する説明）をした」と判示し

ている（原判決８頁)。

実際，Ａは，１審公判廷において、かかる趣旨の証言をしている。

しかしながら,原判決が認定する六のかかる供述は全くの虚偽であって，

八は，すでに平成１７年１１月ころには，新たな施設基準が１５対１とな

ることを知ってその計算をしていた。

１審において検察官が証拠調請求をし，弁護人が不同意として撤回された

Ａ｢の平成２０年１２月１７日付警察官調書（１５丁のもの。甲８７）は証

拠調べをされていないが，Ａの認識を示す重要な証拠であることが判明し

たのであり，原判決を破棄差し戻して，あらためて証拠調べを行う必要があ

る。これは，Ａ証言の信用性を否定する客観的な資料となる。

甲８７には，本趣意書に便宜上添付したとおり，「平成１７年度勤務表

看護部」と「平成１８年度勤務表看護部」の２つの資料が添付されている。

その記載によると，舟自身が証言する如くにザ平成１８年４月に平成１

８年改定基準を知ったのではなく，平成１７年１１月当時すでに，１５対１

基準を知っていた(その理解は具体的な配置人数の計算方法に誤りがあるが）

ことを示しているのであり，１審Ａ証言が全くの虚偽であることが明らか

となる。
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Ａの説明によると平成１８年度の必要人員の計算方法を記した紙を，平

成１７年度の必要人員の計算方法を記した紙の上に重ねるように貼ってある

という（甲８７の５丁)。その計算方法は，５５÷３（３対１）＝１８．３

・・・人」というものであり，この計算方法が誤りであることは，すでに指

摘したとおりであるが，確かに添付された「平成１８年度勤務表」は，その

下に，別の表，すなわちＡが説明する「平成１７年度勤務表」が貼られて

いることが，そのコピーの状況から理解することができる。そこには，療養

型については，「２５２÷５」の記載があり，一般病棟には「５５÷３」の

記載がある。

甲８７添付の「平成１７年度勤務表」の記載は，「平成１８年度勤務表」

の下に貼られてあって，そこには，本来，平成１７年度の施設基準である４

対１基準のみの記載があれば足りる。

ところが，「平成１７年度勤務表」の左側の記載には，療養病棟について，

平成１７年の施設基準である「２５２÷５」の記載の上方に，矢印が付され

て「６の時４２人」と記載されている。また，一般病棟について，「５５÷

４」の記載があるだけでなく，その下に，矢印が付されて「３の時１８，

３３」の記載があり，さらに，「①４２＋②１８．３３＝６０．３３人」と

の記載がある。

この施設基準に関して，Ａがいつ記載したかについては，同じ｢平成１

７年度勤務表」の右側の欄の記載によって判明する。

この右側の欄を見ると，「8/２１～」など，８月以降，９月以降，１０月以

降，１１月以降の勤務者の名前が記載され，それ以降の勤務者の記載がない

ことから，かかる記載は，平成１７年１１月以降で，同年１２月以前に記載

されたものということができる。つまり，Ａｒは，平成１７年１１月ころに，

平成１８年４月改定基準に関して記載してることになるのである。

Ａは，添付供述調書においては，平成１８年４月以降に記載したと説明
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しているが，しかし，この前年である「平成１７年度勤務表」の左側欄の「医

療法上の必要人数」の箇所に，平成１８年４月以降の必要人数を記載する理

由も必要もない。わざわざ，平成１８年になってから，平成１７年の勤務表

記載欄に，付記することはあり得ない。

そして，片が述べているように，実際に「平成１８年度勤務表｣の方に，

「平成１７年度勤務表」の上から平成１８年４月からの改定基準の必要人数

計算表を貼ったのであるから，あらためて，「平成１７年度勤務表」の計算

方法の箇所に平成１８年改定基準による計算を書き込む必要は全くない。

にもかかわらず，Ａが「平成１７年度勤務表」にかかる書き込みをした

のは，かかる勤務表記載時期である，平成１７年１１月以降，１２月以前に，

Ａは，すでに１５対１基準の存在を知って，その計算方法である「５５÷

３」を書き込んだというほかない。

Ａは，少なくとも一般病棟における平成１８年４月からの新基準を，す

でに，平成１７年１１月の時点で知っていたと言うしかない。

したがって，Ａの1審における公判証言は,根本的に虚偽であるという

ことになる。

原判決は，Ｂの認識については，Ｂが被告人水谷から入院基本料の最

低ランクが３対１になると聞いた時期について，「診療報酬改定の行われる

約半年ぐらい前」と１審で証言した信用性は損なわれないと判示して（原判

決１５頁)，平成１７年の１０月とか秋口に３対１基準を知ることができた

かの如く判示するが,もしそうだとすると，Ａｒにおいても，Ｂと同様に，

そのころに３対１基準を知っていたと考えることができる。

従って，平成１８年４月になって，具体的な１５対１基準の説明を受けた

との証言は，原判決の事実認定からすると，根本的に誤っているのであ

って，基本的に信用できないこととなり，Ａ証言に依拠した原判決の事実

認定も，基本的に誤ったものとなる。
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第２診療報酬明細書の記載に関する事実誤認

１原判決の判示

原判決は，新しい基準での診療報酬の支払い処理をしたのは，平成１８年

５月２日以降であり，それ以前には入院費用の計算はしていないとのＢ証

言は信用できるとして，「平成１８年４月１日以降，同基準による届出及び

その受理を見込んで，退院する患者に対して同基準による自己負担金を概算

請求し，支払いを受けたとしても何ら不自然なことではない」と判示する（原

判決１７頁)。

さらに原判決は，「平成１８年４月１日以降の外来患者の自己負担金につ

いて，改定された基準にしたがって支払いがなされているとも指摘するが，

外来患者と入院診療とでは診療報酬の体系が異なるのであって，外来患者に

ついての取り扱いのいかんが上記判断（弁護人注：Ｆ証言の信用性判断）

を左右するものとはいえない」とも判示する。

しかし，かかる原判決は，証拠に基づかず，また客観的な証拠に明白に反

する認定であって，明らかに重大な事実誤認である〆

２診療報酬明細書の記載の問題点

木口の証言と，静和病医院で作成されていた診療報酬明細書の記載が客観

的に矛盾しているビ趣意書２０頁以下において具体

的に指摘したとおしー～､，

要約して整理すると，平成１８年４月１日に死亡した,‐の平成

１８年３月分や後藤千喜の３月分は，改定前の基準で作成されているが，同

人の平成１８年４月１日の分や，４月以降の診療は，診療報酬明細書におい

ては，すでに，１５対１の改訂後の基準で作成されている。

平成１８年４月１日からの診療報酬明細が，改訂後の基準で作成されるた

めには，これ以前にコンピューターの計算ソフトの入れ替えが終了していな
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ければならない。この点につき，Ｂは，日立メディコのコンピューターは

平成１８年３月下旬に日立の担当者が入れ替えたと述べる（ら証言８８

頁)。かかる彦証言を素直に見れば３月中にはソフトの入れ替えを終了

して，４月１日から，すでに１５対１基準で稼働していることをＢは認め

ているのである。

ところが，：Ｂは，上記のごとく述べた直後に，３月下旬の時点では，１

５対１基準で設定しておらず，１５対１基準設定は５月２日以降だった，と

も述べており（ら証言８９頁)，きわめて不可解な証言をしている。

さらに，らは，４月１日以降の退院者の計算は，すぐにしていない，４

月中は１５対１基準になっていないと明言する（ら証言８９頁)。

この腸証言は,上記の平成１８年４月の診療報酬明細書の記載に明らか

に反しているのである。

３原判決の事実誤認

原判決は，入院患者の自己負担金について，「平成１８年４月１日以降，

同基準による届出及びその受理を見込んで，退院する患者に対して同基準に

よる自己負担金を概算請求し，支払いを受けたとしても何ら不自然なことで

はない」と判示する（原判決１７頁）が，「退院患者に対して，自己負担金

を概算請求して支払いを受けた」との事実は，本件全証拠中に存在していな

いのであって，原判決は，証拠に基づかず，全くの想像によって‘証言が

信用できると強弁しているにすぎない。

６は，診療報酬のコンピューター計算ソフトが稼働したのは，平成１８

年５月以降であったと証言して，４月分が概算請求によって支払いを受けた

とは，一言も述べていないばかりか，４月中は，１５対１基準になっていな

いと証言しているのであるから（ら証言８９頁)，原判決の概算請求によ

る支払いを受けたとする判示は，明らかに原判決がその信用性を認める〆

証言にも反しているのであって，原判決の認定は甚だ矛盾したものとなって
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いる。

また，外来患者に関する原判決の判示も証拠に反するものである。

静和病院においては，平成１８年４月１日からは，入院患者のみならず，

外来患者も静和病院で診療を受けているのであり，外来患者は，その日のう

ちに改定後の基準による医療費自己負担分を静和病院に支払っている。

平成１８年４月１日からの新たな改定基準によると，病院の初診料は２７

０点，再診料は５７点となった（甲５１添付資料「○診療報酬の算定方法」

３枚目)。平成１８年３月までの初診料は２５５点，再診料は５８点である。

平成１８年４月１日の外来･再診患者：、 の診療報酬明細は，改定

後の基準である５７点で作成されており，これに基づく自己負担金は，当日

のうちに支払い済みである(原審弁６の１，６の２)。

平成１８年４月２日の外来･再診患者L、の診療報酬明細は，４月２日

に５７点で計算されている(原審弁７）。

平成１８年４月６日の外来･初診患者の診療報酬明細は，再診に

つき５７点などで計算されて，同日に自己負担分９，６８０円の支払いは済

んでいる(原審弁８，８のｌ）。

４月３日には，外来患者のうち８人が診察を受けたその当日中に自己負担

分を支払っており(原審弁９），４月４日には，同様に４人が(原審弁１０），

４月５日には２人が(原審弁１１），４月７日には，６人が診察を受けて，そ

の日のうちに自己負担分を支払っている。

‘は，平成１８年４月１５日，１６日の入院で，１５対１基準で診

療報酬明細が作成され，４月１６日に支払を終えている(原審弁１３の１，
１３の２凡

は，４月１８日から２２日まで入院し，１５対１基準により診療

報酬明細が作成され，４月２２日に支払を終えている(原審弁１４の１，１

４の２）。
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Ｂ証言に反して，客観的な診療報酬明細書と領収書は，平成１８年４月

１日から，現場で運用が開始されていたことは明白である。

原判決は静和病院におけるかかる取り扱いについて，「平成１８年４月

１日以降の外来患者の自己負担金について，改定された基準にしたがって支

払いがなされているとも指摘するが，外来患者と入院診療とでは診療報酬の

体系が異なるのであって，外来患者についての取り扱いのいかんが上記判断

（弁護人注：Ｂ証言の信用性判断）を左右するものとはいえない」と判示

する。

原判決のかかる判示が，本件証拠に反するばかりか，論理的にも，およそ

なり立たないものであることは一目瞭然である。

原判決は，入院患者と外来患者とでは，診療報酬の体系が異なっていると

いうが，その相異の内容は，単に，点数が異なっているにすぎず，診療報酬

の体系が異なるわけではない。

静和病院においては，平成１８年４月１日以降の外来患者については，同

日から改訂された基準に基づく診療報酬が請求されて支払われていること

は，客観的な事実であって，診療報酬体系が入院患者，外来患者において異

なっていてもいなくとも，外来患者に関する平成１８年４月改定に基づく診

療報酬が,平成１８年４月１日から実際に運用され,患者に対して請求され，

患者が支払っていたことは，否定しがたい事実である。

かかる事実は，明らかにＢ証言を否定する事実であって，Ｂ証言の信

用性が基本的に崩壊していることは明らかである。

すなわち，Ｂは，実際に平成１８年４月よりも相当早い時期に改定基準

を把握し，静和病院の診療報酬明細のコンピューターソフトを入れ替え，４

月１日から稼働させておきながら，平然と全くの虚偽を述べているのであっ

て，およそＢの供述を信用する余地はない。

上記のとおり，かかるｅ'証言の信用性を肯認し，客観的証拠が示す事実
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を無視する原判決に事実誤認があることは明らかである。Ｂは，すでに，

平成１８年４月１日以前の早い時期に､改定基準を知っているのであるから，

平成１８年３月３０日に初めてその内容を知って，３１日に被告人吉田に説

明したとの腸証言は根本的に虚偽である。

第３静和病院の業務の実情から被告人両名の関与を推認する原判決の事実誤認

１原判決の判示

原判決は，静和病院は被告人両名が中心となって設立，発展させ，経営も

被告人両名が中心であり，一般病棟の入院基本料が１５対１基準によってい

ることを被告人両名に知られないようにすることは不可能であり,、被告人吉

田が中心となって医療監視対策を講じ，組織的・継続的に看護職員を多く見

せかける偽装行為が行われていたから，被告人両名が本件詐欺に関する事情

を了解しておらず，関与していないことは到底考え難く，８，Ａとの詐

欺の共謀は強く推認されると判示する（原判決４～８頁)。

しかし，かかる原判決の判示は，第１に指摘したとおり，施設基準に基づ

く必要看護職員数について，Ａやら'らが根本的に誤った理解をしていた

にも関わらず，これが全く是正されていなかったとの事実を無視した誤った

認定であって,かえって,被告人両名が１５対１基準を知らなかったが故に，

誤った認識のまま放置されていたことを窺わせるに十分な事情である。

実際，原判決の判示は，静和病院における業務の実情を無視したものであ

って，事実を誤認している。

２被告人吉田の業務状況について

被告人吉田の関心のほとんどは，医療に向けられており，朝５時半に起

きてからは，６時から各病棟へ電話を入れて約３００床の状況をチェック

したうえで各病棟を回り，必要な処置を施してから，各病棟のレントゲン，

ＣＴ，ＭＲＩ，電子カルテを見，さらに，生化学，末梢血液検査，細菌検
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査などを確認して８時半ころからドクターと夜勤明けのナースらとカルテ

チエックを行い，その作業はおおむね１１時ころまでかかることが多い。

午後も３時４５分ころから６時ころまでカルテチェックを行っている。

被告人吉田は，高額な医療機器の購入やジェネリック薬品の購入などに

も関わり，全国の看護学校を回って看護師の募集をしたこともあるが，こ

れも適切な医療行為の実現のためであり，被告人吉田の日常的な業務は医

師としての業務が中心である。

看護師の配置などはＡ総婦長に任せており，被告人吉田が看護師の配

置をチェックするのは，看護業務に問題がある看護師について配置転換の

要否を考えるためであって，日常的な看護師の数や夜勤体制などについて

はＡに任せきりになっていた。

他方で，静和病院の収入は安定しており，診療報酬請求は１ヶ月に１億

４～５０００万円程度であって，年間数億程度の黒字となっていたことか

ら，被告人吉田や同水谷は，収入確保のために特段の関心を払わなければ

ならない状況にはなかった。そのため，報酬月額算定基礎届その他の事務

手続は，；ら１，Ｃに任せてきたのであり，院長の決裁用印鑑も，被告人

吉田自身が管理することなく，被告ﾉ､吉田が印鑑を押捺することはないほ

どに，すべて任せていたのが実情である。

１５対１基準と特別入院基本料とでは，月額約８００万円ほどの差が出

ることがあるとしても，上記のごとく１ケ月平均１億４～５０００万円の

診療報酬請求をしている状況の中では，月額約８００万円の減収が，静和

病院の経営維持に大きな影響を与えるものではない。

６自身も，１審における証言で，弁護人の質問に対して，診療報酬の

額については，「１ケ月に３０日の月があったり，３１日の月があったりで，

それで４～５００万円ぐらいは差があったと思います」と述べているとお

り（６９４頁)，静和病院の診療報酬の額は，平均すると１日あたり約４
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～５００万円と見ることができるのであって，１５対１基準と特別入院基

本料の差額は，１ヶ月当たりで，せいぜい１～２日分にすぎないのである。

したがって，年間では，約１８億円ほどの診療報酬が，特別入院基本料

による算定では約１７億円程度に減ずるということになる。これは，静和

病院の経営にとってはさほどの影響が生ずるものではない。

平成１８年４月からの診療報酬改定は，確かに，診療報酬請求に一定の

影響を与えるものであったとしても，安定した報酬請求を継続できる状況

にあった静和病院の被告人吉田，被告人水谷が大きな関心を抱くほどの変

更を伴うものではなかったのである。

実際，せいぜい月額８００万円程度の金額の差は，月によって急性期の

診療などで高額治療が生じたり，手術の件数などで増減することがあり，

その程度の減収を食い止めるために，静和病院全体が組織ぐるみで詐欺を

働くことなど，およそ考えられないことである。

３組織的・継続的な偽装行為について

原判決は，被告人吉田が中心となって医療監視に対する対策を講じ，被

告人水谷が中心となって虚偽の健康保険被保険者報酬月額算定基礎届けを

提出していたと判示する（原判決７頁)。

しかし，静和病院において看護師が不足していたとしても，それは全国

の病院において一様に指摘される状況であり，静和病院のみが問題とされ

る事柄ではない。伊が医事課主任として入院基本料等の施設基準を偽っ

て届け出ていたことについて，被告人両名が承認していた事実はなく，被

告人両名が施設基準等の届出について監督を怠っていたことについて責任

があるとしても，組織ぐるみで不正の隠蔽を行っていたものではない。

被告人両名は，特別入院基本料の存在を理解していなかったのであり，

平成１５年９月に新病棟を建設した際に，完成が遅れることがあり，診療

報酬が減額された件についても，被告人吉田は，特別入院基本料が適用さ
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れたことを理解していない（１原吉田８回６５頁)。

仮に，被告人吉田，被告人水谷を含めた組織ぐるみの不正行為によって

違法な利益を得ようとする姿勢があったのであれば，新棟建設に当たって

静岡県から提供される補助金１億円を，わざわざ断るようなことをするは
ずもない。

４被告人水谷の業務状況について

被告人水谷は，事務長であったものの，平成１０年ころから，平成１７

年半ばころまでは，病棟建築の業務に忙殺されており，建築の目処がつい

たころからは，既に設立してあった医療法人に病院経営を移行させる業務

が煩雑となり，ようやくのこと，平成１８年１月１日から医療法人静和会

による病院経営を実現することができる運びとなった。

医療法人移行直後は，まず，個人病院が平成１７年１２月末で業務を終

了するので，その申告を平成１８年３月に処理する必要があった。

そして，新たに活動を開始した医療法人についても，平成１８年１月か

ら３月までの３ケ月間分の決算業務を５月末日までに行うことを要した。

なお，同年４月からは新しい会計年度が始まるので，その整備も必要であ
った。

その他に，被告人水谷は，株式会社和光について，平成１７年１２月末

日決算であるため，平成１８年２月までに申告業務を行い，また，株式会

社大興については，平成１８年２月末日決算であるため，平成１８年４月

末までに申告業務を行う必要があった。

被告人水谷は，通常の病院の事務長とは異なり，静和病院の事務とは別

の多大な業務を抱え込んでいたのであり，静和病院の業務に関しては，Ｐ

’ん，ららのスタッフに任せるほかなかったのが実情であった。

しかも，平成１８年３月１０日には，被告人水谷の弟であるが

大動脈癌乗離で東京都立広尾病院へ緊急入院し，静和病院からへリコプタ
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－で緊急搬送されて，被告人水谷も同乗するなど，まことに慌ただしい日

々を送っていた。問題となる静岡のしずぎんホールにおける平成１８年３

月２８日の医療法説明会も，説明会場へ向かう途中で被告人水谷の母が死

亡したとの知らせを受けて，被告人水谷は，受付だけを済ませて，説明を

聞くことなくそのまま滋賀県に向かい，静和病院へ戻ったのは，４月３日

の午前１時半ころであって，仮眠を取った後に，朝８時半ころからの主任

会議に出席しているのであり，平成１８年３月３０日の暖香園での説明会

の開催自体，当時被告人水谷は知らされていない。

このような日常を送りながら，被告人水谷自身も，静和病院の経営状況

が４～５億の黒字となっていることを認識していたから，診療報酬基準の

改定により，特別入院基本料が適用されることを知っていれば，月額８０

０万円程度の減収が生じたとしても，詐欺行為を働いてまでこれを回避す

るよう，Ａその他の者に指示することはあり得ない。

第４被告人らと６，Ａとの共謀の不存在

１原判決の事実誤認

原判決は，１審におけるＥ，Ａの証言に基づいて，被告人両名に本件

詐欺の故意及び共謀があることを認定している（原判決８～１０頁)。

原判決は，Ｂ，Ａの両名が共犯者であるからいわゆる引き込み証言の

おそれを考慮に入れて証言の信用性を慎重に判断する必要があると判示しな

がら（原判決9頁)，６，Ａ両名の証言が自然かつ具体的で,相互に補

強し合うものであること，被告人吉田の書き込みのあるレポートや１５

対１基準について記載のある被告人水谷ダイアリーなど両名の証言を裏付け

る客観的な証拠があることなどをあげ，Ｂ，Ａ供述がいずれも十分信用

できると判示する（原判決１８頁)。

しかし，６，Ａ両名の証言が自然かつ具体的で，相互に補強し合うも
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のであることとの理由は，それ自体としては，引き込み証言を図る者に広く

共通してみられる状況であって，そもそも引き込み証言をしているか否かを

判断することの根拠とならない。Ｂレポートへの被告人吉田の書き込みは，

次項に述べるとおり,かえって,６証言の信用性を否定するものであるし，

被告人水谷のダイアリーの記載も，被告人水谷の１５対１基準の認識を示す
ものではない。

しかし，Ｂ証言は，平成１８年４月１日からの診療報酬明細書と入院患

者，外来患者の領収書という客観的な証拠に反しており，信用できないこと

は，すでに指摘したとおりである。

５，片両名の各証言は,典型的な共犯者による引きずり込み供述であ

り，およそ信用性がなく，巳.，Ａ､供述に依拠した原判決の判事は事実を

誤認している。

２Ｂ‘供述の虚偽性

Ｂの供述は,当時の状況について､およそ事実と異なる描写をしており，
甚だ信用性に欠ける。

原判決は,Ｂ及びＡは,平成１８年３月までに内容の詳細はともか

く，同年４月から診療報酬の基準が改定されることを被告人水谷から聞いて

いたと判示するが（原判決８頁)，Ｂ証言自体においても，被告人水谷が

らに指示したことはなく,被告人吉田から説明会に行くようにとの指示も，

平成１８年３月上旬であり，実際の説明会は３月３０日であったという。

いうまでもなく，点数改定等の説明資料は予め入手できるのであるから，

実際の改定時期である平成１８年４月１日の文字どおり直前になるまで改定

基準の把握について被告人吉田や被告人水谷から何らの指示もなかったこと

自体が，被告人吉田，被告人水谷両名が基準の改定について，自ら関わる意

思がなかったことを示していることとなる。

他方で，ｅは，施設基準に関する届出事務については，平成１３年に当
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時の総務部長であった（から引き継いで担当者となり，その後５年も

経過していたのであるから，当然のことながら，静和病院におけるその部門

の責任者として，院長や事務長の指示を受けるまでもなく，その内容を把握

するべき立場にあったし，すでに指摘したように，診療報酬明細書の作成の

ために，静和病院のコンピュータには平成１８年４月改定基準を実際に組み

込んでおり，４月１日から稼働させていたのであるから，が４月改定基

準を３月３０日の説明会以前に知悉していたことは明らかである。

また，巳は，中医協が平成１８年２月１５日に作成した｢平成１８年度

診療報酬改定の概要について（案)」（甲５９）を２月１６日には受領して目

を通してもいるのである。

にもかかわらず，Ｂは，中身までははっきりと見たかどうか覚えていな

１』，などと暖昧な証言に終始しているが（Ｂ証言５５頁)，みずからが担

当責任者となっている業務について，重要な資料が病院に届いているにもか

かわらず，あいまいな供述しかできないこと自体，不自然である。

したがって，らがあたかも，３月３０日の説明会に至って改定基準の内

容を具体的に知り，そのうえで，被告人らに説明したとのら供述は根本的

に虚偽なのである。

３５レポート（甲５７）の不自然性

（１）Ｆレポートの内容は，本件に関わる項目としては「看護職員の配置割

合」であり，その内容は，らレポートには添付されていない「点数表改

定のポイント」の一般病棟入院基本料に関する５３０頁（甲１９５）がな

ければ理解できない。

らは,平成１８年３月３１日に，この５３０頁をも被告人吉田に渡し

て説明したと述べるが，事実に反しており，被告人吉田は，５３０頁を見

せられたことはない。

巳は,入院基本料の変更が一番大きな重要な部分だったから，５'し
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ポートには添付することなく,一般病棟入院基本料の５３０頁のコピー(甲

１９５）を別個にしたと証言し，あるいは，病院から帰ってからレポート

を作成したので夜遅い時間になったので，自分で作成するよりはコピーを

した方が早いと思ったとも述べる。

しかしながら，６レポートには,疾患別リハビリテーション施設基準，

通則の施設基準と入院基本料等加算の施設基準などの資料をコピーして添

付されていることと対比しても，上記５３０頁も一体の報告書として作成

されなければならないことは当然である。

しかも，腸レポートと５３０頁の資料とを照らし合わせるとしても，

らレポートの中で，照らし合わせる事項は，同レポート４枚目の「☆看

護職員の配置割合」であるところ，Ｂレポートの記載内容自体は，５３

０頁の資料をわざわざ別個のコピーにして照らし合わせるほどの内容があ

る記載ではない。照らし合わせる必要性はほとんどないのである。

また，作成が夜遅くなってしまったので，自分で作成するよりはコピー

をした方が早いともいうが，他の項目について、それなりにレポートとし

て作成されていることと対比するとＢ自身が，入院基本料の変更が最

も重大だと考えていたとすれば，何よりもまずこの入院基本料の項目につ

いて，他の項目以上にその趣旨を明示的に記載して当然である。にも関わ

らず,Ｆレポートにおいては,かえって，この入院基本料の項目につい

ては，一見したただけでは意味を理解できないようなあいまいな記載とな

っている。

実際，上記資料５３０頁のうち「１５対１入院基本料」の項目について

だけでも，「６０日以内｣，「１５：１」，算定点数「９５４｣，「特別入院基

本料５７５点」などについてだけ記載することが容易に可能であり，それ

も短時間で作成することができるのであって，最重要項目であるこの事項

について，レポートに記載せずにコピーのみとした理由とはならない。
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(2)

しかも，自分で作成するよりはコピーした方が早いとしても，そのこと

自体と，その肝腎のコピーをＢレポートに添付しないこととは別のこと

であって，これも理由にはならない。

実際には，、惨レポートの他の項目の記載も，上記のごとく他の資料を

添付しているのであるから，なおさら，最も重要な入金基本料変更につい

て，まず記載するべきであり，かつ，５３０頁の資料も他の資料と同様に

添付することも当然である。

そして，何よりも，このＢレポートの記載が不可解なことは，４月改

定基準において最も重要な点である，具体的な看護職員配置人員数の計算

方法について記載がないことである。４月改定基準が従来の基準と大きく

異なる点は，看護職員数が在職職員数による基準から，各病棟ごとに常時

配置するべき看護職員数に変更された点であることはいうまでもない。

しかし，ラレポートでは，この最も重大な点には全く触れられていな

いのであり，Ｂ証言においても，全く触れられていないことが，Ｂ証

言の信用性が根本的に否定される理由となる。

腸は，平成１８年４月改訂以前の基準に関して，看護職員が不足して

いることを，被告人吉田や被告人水谷が把握「していたはずだ」と述べ，

その理由について，毎月の実際の勤務表を院長，事務長に見せるからだと

述べる（６'証言１６頁)。

しかし，これほど不可解な証言はない。

８は，被告人吉田，被告人水谷の指示で被告人吉田，被告人水谷が看

護職員が不足していることを知りながら，虚偽の報酬請求をしていたので

あるというのであるから，被告人吉田，被告人水谷が看護職員が不足して

いることを｢把握していたはずです」と述べるのでなく，「把握していた」

と述べなければならない。

そして，その前提として，４月改定基準によって，従来とは異なった新
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たな看護職員配置必要人数を各病棟ごとに計算の上，これを被告人吉田，

被告人水谷に示さなければならないのであり，これがらの職務上の務め
である。

しかしながら,施設基準届出業務の責任者であったらは,被告人吉田，

被告人水谷が実際の勤務表等を見ていたから，看護職員の不足を把握して

いたと思うという限りでしか，被告人吉田，被告人水谷の看護職員数に対
する認識を説明することができない。

すなわちから証言によると，被告人吉田，被告人水谷は，４月改定基

準に基づく各病棟ごとの看護職員必要配置人数を知らないことを示してい
るのである。

；らが示すべき資料は，「基本診療科の施設基準」や「基本診療科の施

設基準等及びその届出に関する手続の取り扱いについて」（いずれも甲３

８添付資料）であり，また，かかる資料に基づく各病棟における具体的な

看護職員配置人員数なのである。

施設基準届出業務の責任者であったらさえも，看護職員配置人員の計

算方法を理解していなかったとすれば，被告人吉田や被告人水谷が，看護

職員配置人員の必要人数を理解して;』なかったことは当然のことである。

あるいは，夢が具体的な計算方法を理解していたとすると，６証言
によれば，この計算方法を被告人吉田，被告人水谷に対して説明しなかっ

たことは明白であって，そうだとすれば，らは，静和病院の院長と事務

長には何も知らせることなく，不必要に多数の看護職員を水増しさせた偽

勤務表に基づく病院運営を強いたことになり，本件詐欺には,被告人吉田，

被告人水谷は全く関与していなかったことは，極めて明白なこととなる。

(3)Ｂは,被告人吉田に対して,看護職員が不足していることからして，

この病院では，特別入院基本料となると説明したという。

そうだとすると，まさしくこの点こそが，平成１８年４月改定の最重要
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(4)

事項となることは明らかである。実際，甲１９５の５３０頁には，「特別

入院基本料｣に関する記載があるのだから，施設基準届出業務の責任者で

あったＦとしては，この事実を甲５７の「夢iレポート｣に記載しなけれ

ばいけなかったのである。

陽レポート作成の必要性は，まさしくこの点にあったのであり，ら，

自身が，入院基本料の変更が最重要項目であることを認識したのであるか

ら，何をおいても，たとえその作成が夜遅くなったとしてもｅレポート

には，看護職員が不足すると「特別入院基本料｣になることを，記載しな

ければいけなかった。

そして，特別入院基本料となるべきことの根拠は，やはり，各病棟ごと

で必要な配置看護職員の人数であることはいうまでもない。

しかし，Ｂはこの｢特別入院基本料｣をあえてｅレポート自体に記載

することなく，しかも，上記５３０頁の最も重要な資料を８レポートに

添付することなく，被告人吉田に対して，その資料を示さなかっただけで

なく，その根拠となるべき看護職員の必要配置人数についても，一切示す

ことがなかったのである。

Ｆうは，上記５３０頁の資料を被告人吉田，被告人水谷には示すことが

なかったものの，Ａら職員には示して説明をしている。Ｆは，肝腎の

特別入院基本料に関わる資料を被告人吉田，被告人水谷は見せずに，実際

の事務を取り扱う／４を初めとする他の病院職員らには示して，具体的な

施設届出業務を進めようとしていたのである。

ただし，Ｂが，実際にＡきちに対して，４月改定基準による看護職員

の必要配置人数を説明したのか，あるいは，説明をしていないのかは不明

である。

本件の１審，２審における審理においては〆５，Ａ『，ｃら静和病

院職員が，各病棟における看護職員の必要配置人数をどのように計算し，
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４

理解していたのかは不明なままであって，この点に関する証拠調べが全く

なされていない。

しかし，そもそも，水増し勤務表を作成するとしても，その根拠となる

べき必要な配置看護職員人数を計算した上でなければ，水増し勤務表を作

成することはできないのである。そして，実際に作成されていたとされる

水増し勤務表は，一般病棟において必要とされる日勤帯７名，夜勤２名と

はなっておらず，これを遥かに超える日勤帯勤務人員となっている。

かかる事実を前提とすれば，Ｂらは，意図的にであるか，無理解によ

るものであるかはともかく，いずれにしても，被告人吉田，被告人水谷に

対して，看護職員の必要人員を説明せず，また特別入院基本料が適用され

るか否かについて，現実に配置可能な看護職員の人数に基づいた説明をし

ていないことは客観的な事実であるニ

すでに，この点において，被告人吉田，被告人水谷は，ち，Ａらか

ら，具体的な施設基準の適用内容を知らされないままであったことは明ら

かであって，本件詐欺の故意や共謀が存在する余地はない。

また，本件審理においては，惨．／４，Ｃらの４月改定基準による

看護職員必要人数に関する認識に関しては，一切証拠調べが行われていな

いのであり，これは，被告人吉田，被告人水谷の認識の前提となるべき事

実について証拠調べがなされていないことを意味するのであるから，審理

不尽のまま事実認定をした違法がある。

Ｂ証言を否定する診療報酬明細書の作成

静和病院において作成されていた診療報酬明細書や領収書は，平成１８年

月１日から，すでに，４月改定基準に従って作成され．入院患者シ外来串４月１日から，すでに，４月改定基準に従って作成され，入院患者と外来患

者から，改定基準に基づく診療報酬を受領していたのであり，平成１８年５

月に入ってから，４月改定基準による診療報酬請求を実行したとのり証言

が全くの虚偽であることは，ことはすでに指摘したとおりであって，Ｄ証
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言は根本的に信用できず，’証言を客観的事実に沿うものとしてその信用

性を肯定した原判決には，明らかに事実誤認がある。

５８の被告人吉田への説明状況の不自然性

（１）吟は，平成１８年３月３１日午前９時ころに，３月３０日の説明会

の内容を被告人吉田に説明した際，被告人吉田は，新聞を読んでいたと

述べるが（ら証言１１頁)，被告人吉田がその時間帯にカルテチェック

をしていたことは明白であり，Ｆが証言するごとく，新聞を読んでい

るような状況ではなく，かかる６証言は客観的な状況に反して信用で

きない。

（２）そして，６は，このままでいくと特別入院基本料になると被告人吉

田に説明したところ，「あほか，おまえは」と言われたので，特別入院基

本料で届け出る気はないと思ったと述べる（５証言１７頁)。

しかし，被告人吉田はそもそも特別入院基本料がいかなるものか認識

していなかった。

この点につき，６‘は，平成１５年８月３１日で老人病棟入院基本料

が廃止となったものの，新病棟の建設が遅れて療養型病床としての届出

ができなかったときに，一般病棟として特別入院基本料で届け出たが，

その旨を被告人吉田にも報告しているから知っていたはずだと証言する。

しかし，その時，被告人吉田に報告した際の具体的状況については覚え

ておらず，この証言は信用できない。被告人吉田は，新病棟（療養型病

床はすべて新病棟になる）の建設が遅れて，そのペナルティーとして診

療報酬が減らされるという程度の認識であって(吉田８回６４～６５頁)、

特別入院基本料として理解していなかった。

(3)さらに９は，被告人吉田が「おばんに言って，いないナースのとこ

ろに茶器セットを送っておけ」と言ったので，特別入院基本料で届け出

る気はないないと思ったと証言する（ら証言２２頁)。
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しかし，被告人吉田が茶器セットを送れなどと言うことはあり得ない。

本件において捜査機関は，静和病院に架空看護師として名前を貸した

看護師全てから事情聴取をし，詳細な調書を作成しているが，平成１８

年４月頃，茶器セットを送ってもらったと供述している者は一人もいな

い。静和病院で被告人吉田の指示が絶対的であるならば，茶器セットを

送れという指示は忠実に守られているはずである。茶器セットをもらっ

た者がいないということは，被告人吉田の指示もなかったということで

ある。

被告人吉田も被告人水谷もこの茶器セットは，謝礼にふさわしくない

ものと思っていた。もともとは平成１５年頃，贈答用として被告人吉田

の弟（．）が中国の景徳鎮から仕入れてきたものであるが，品質が

悪く，贈答用としては使用しなくなっていた。従業員にも無償で配った

りした。そのような品物を看護師配置偽装に関わる「大事な」依頼をす

る看護師に対する謝礼として使用するはずがない。また被告人吉田は，

普段から大阪弁を使用しており，「いないナース」などという表現はあり

得ない。大阪弁では「いない」ではなく「おらん」と言う（吉田８回４

１～４２頁)。

被告人吉田が茶器セットについて仮に指示をするならば，に対し

て被告人水谷への指示を伝言などしないで，直接被告人水谷か井上に指

示すれば足りる（吉田８回４１頁)。

：Ｂは，４月３日に被告人水谷と合にレポートに基づいて説明した

際に，被告人水谷に対して，茶器セットを送るようにという被告人吉田

の指示を伝えたと証言するが(:ｅ証言３３頁)，すぐ近くにいたＡは

この言葉を聞いていない。もちろん，被告人水谷も，およそいからこ

のような話を聞かされたことはない。

これは，全くのらの作り話である。
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(4)さらにらは，３月３１日にらが被告人吉田に説明している際に，

被告人吉田が手書きで:吟レポートに書き込みをしたと述べる。

原判決は，伊レポートに被告人吉田の書き込みがあることをＦ証

言を裏付ける客観的証拠であると判示する（原判決９頁)。

Ｂとしては，客観的にらレポートに被告人吉田の書き込み記載が

あるために，自分の目の前で被告人吉田が書き込んだと述べるほかなか

ったが，甲５７の記載からも明らかなように，被告人吉田は，らレポ

ート２枚目の｢コンピューター断層撮影｣の項の｢機器別の評価への変更」

「マルチスライス型｣の箇所，３枚目の｢処置料☆人工腎臓エポジン３

０００単位５２５１円（５２５点)」の３箇所に「？」を記載している。

いうまでもなく，被告人吉田が疑問を抱いたのであれば，その場で説明

しているはずのらに尋ねれば足りることであり，実際，疑問に思えば

被告人吉田はＦに尋ねたはずである。

にもかかわらず，Ｂは，被告人吉田が「？｣をつけているのを目の前

で見ながら，被告人吉田が尋ねれば答えたが，特に言葉を発しなければ

そのままだったような気がするなどと述べる（ら証言’’３頁)。

被告人吉田は，疑問があるからこそ「？」をつけているのであるから，

目の前に５がいれば，「？」をつける前に，ｅに尋ねれば足りること

である。

さらに驚くべきことに，この「？」について弁護人から尋ねられた：

巳は，「私が説明する前に先に読んでいたんじゃないんですか｣とまで述

べる（ら証言７０頁)。

しかし，：ｅｌは，平成１８年３月３１日の朝，被告人吉田に説明する

ために，この９レポートを持って行ったというのであるから，被告人

吉田が事前にこのレポートを読むことなどあり得ない。

厚が目の前にいながら被告人吉田が「?」を付けたことの説明がで
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第 彦供述を否定する被告人吉田のカルテチェック

原判決の事実誤認

原判決は,被告人吉田がカルテチェックをしていたことを考慮に入れても，

Ｂから説明を受ける時間がなかったとはいえないことや，診療録からは被

Ｆ
Ｄ

１

告人吉田のカルテチェックと写真撮影や検査指示との関係，検査を指示した

者やその時刻をうかがうことはできず，被告人吉田の供述を裏付ける証拠や

根拠はないと判示する（原判決１５，１６頁)。

しかし,原判決のかかる判示は,客観的な証拠を無視した事実誤認である。

２カルテチェックの状況

－３３－

きないために，Ｉろは，文字どおり場当たり的な虚偽の説明を繰り返し

ているのである。

そればかりではない。被告人吉田は，４箇所に｢申請｣との書き込みを

しているうえ，４枚目には｢申請４/１０」と記載している。

しかし，実際に必要なのは，「申請｣ではなく「届出｣であるうえにそ

の届出書の提出は４月１４日までなのであり，そのことを陰lは十分に

承知していたのである。

にもかかわらず，被告人吉田は｢申請４／１０」と書き込みながら，そ

の点をその場にいるはずのＦ１に尋ねなかったというのであろうか。

：彦は，「申請」や「４／１０｣との記載内容について，Ｂの目の前

で，被告人吉田が記載しているはずの状況について，届出申請をお前が

しろということだと思った，と述べながら，被告人吉田からは，質問も

なければ，指示もなかったと言う（:Ｂ証言６７頁)。

明らかに，Ｂは，陽自身が被告人吉田に説明したという状況につ

いて，客観的に残された甲５７の記載に反する証言しかしていないので

あって，およそＢの供述に信用性がない。



(1)カルテチェックは，朝と夕方の２回行っていたが，朝は通常午前８時半

から，夜勤明けの看護師から重症患者についての報告を受け，出勤してき

て医師らと病状，治療方針などについて協議することを言う。老人がかか

りやすい多臓器不全の治療は，総合的な経験，知識が必要であり，静和病

院では被告人吉田がその指示を出していた。細菌培養結果が出るまでの抗

生物質の指示なども被告人吉田でないとできなかった。（培養結果が出て

起炎菌が特定されればその細菌に対して有効な抗生剤を投与すればいい。

しかし，起炎菌が判明するまでは，何も抗生剤を投与しないわけにはいか

ず，起炎菌を予想して抗生剤を投与しなければならない。その判断には経

験と勘が必要であり，被告人吉田以外の医師にはそれができなかった｡）

カルテチェックを行って被告人吉田が指示を出した時は，被告人吉田が

その指示内容をカルテに記載する。

カルテチェックを行った場所は平成１８年３月，４月当時は，静和病院

の４階事務室の隣の部屋（ミーティング室とも言った）である。その当時

は重症患者は１階から５階まで分散していたから，４階のエレベーターの

前のこの部屋が関係者が集まるのに便利だったからである。平成１９年に

なると重症患者は３階東病棟に集めたので,その病棟で行うようになった。

（吉田８回１１４～１１６頁）

(2)平成１８年３月３１日のカルテチェックの状況については，

医師が被告人吉田を含めて当日の勤務医がカルテチェックを行っており，

厩が被告人吉田に４月改定基準を説明していたことはなかったことを原

審提出の高本医師の上申書で明示しているところ，原審は，逼師の証

人尋問請求を却下した。その結果，原判決は，上記の如く，カルテチェッ

クの間に，６が被告人吉田に改定基準の説明をしたとの全くの虚構の事

実を誤認したのである。

３月３１日当日のカルテチェックの状況は次のとおりである。
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(3)

午前６時から，という患者がタール便が出たため，その処置（胃洗

浄，アスピリンの中止，輸血など）を行った。午前８時２分と８時８分に

は血液検査の結果が出ている。この血液検査の指示は被告人吉田が行い，

１０分ほどで結果が出るものである。８時半からはカルテチェックが始ま

るが，カルテチェックの際に，バンコマイシンとインダストという抗生剤

の投与の指示を出している（弁８，吉田７１頁以下)。

この日は，重症患者が多く，次々 とカルテチッェクを行っていった。カ

ルテチェックしていた患者は，確認できる限り次のとおりである。合計２

９人にものぼる。

（弁８）（弁２） （弁１２６）

（弁１３６）： （弁１３）， （弁１４）

（弁５） （弁３） （弁１０）

（弁１１９）（弁１５ （弁１２）

－（弁１３３）（弁１） （弁９）

（弁１１８）（弁１２３） （弁１６）

（弁１１）．一【弁１３０） （弁１３１）

．（弁１４４）（弁１２２） （弁１３７）

一‐（弁１３２）．（弁１４２） （弁１２８）

（弁１４３），（弁７）

どの患者のカルテチェックを何時何分頃行っていたかについて記載上は

必ずしも明らかではないが，時刻を特定できる患者がある。

．（弁１２６）については，被告人吉田と医師が診ている

が，３月３１日の欄には，日付を被告人吉田が記載し，右の欄の生化学や

末梢血の検査等の指示も被告人吉田が出している。そして，患者の写真が

貼り付けられているが，その写真には：医師の字で３月３１日午前９時

と撮影時刻が書きこまれている。：医師は被告人吉田を伴って病室に行
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ってを撮影し，その時刻を記入したものであり，被告人吉田は

午前９時頃には，１．を訪ねて病室に行ったりカルテチェックを行

っていた。

（弁１３）は，慢性腎不全の患者で，３月３１日の欄に，被

告人吉田がｆ（－）（熱はないという意味）と記載し，続いて経管（鼻腔）

栄養については継続（ｄｏｉｎｇ）との指示を出している。その次の頁に

被告人吉田が青鉛筆でＢＵＮなどの検査数値を書き込んでいる。この数値

は前日の３月３０日の検査数値で，医師から前日のデータはどうなっ

ているかと聞かれて書き加えたものである。被告人吉田は，その後，看護

職員に血液検査の指示を出している。血液透析に入る前に腎機能などの数

値を確認しておくためである。その検査結果が午前９時２０分にあがって

きており，検査結果票がカルテに貼り付けられている。この検査結果を見

て血液透析の指示を出したのである。したがって，午前９時１０分頃には

・のカルテチェックを行い血液検査の指示を出し，午前９時２０

分頃には検査結果を見て血液透析の指示を出している。

（弁１４）は，３月３１日にはＤＩＣ（播種性血管内凝固

症候群）を発症し，４月１日には死亡した末期の患者であったが，３月３

１日は血液透析，ＩＶＨ（中心静脈栄養）などの処置の指示を出し，血液

検査の指示を出し，その血液検査の結果の報告が午前９時２４分にあがっ

てきている。その報告書がカルテに貼り付けられている。この血液検査は

病院内で行うもので，１０分位で結果報告が来る。その検査結果はもちろ

ん被告人吉田が確認してカルテに貼付を命じているのである。したがって，

被告人吉田は午前９時１４分頃までにはカルテチェックをして血液検査の

指示を出し，９時２４分頃には検査結果に目を通している。なお，検査票

の「０６／３／１」は計器の設定ミスであり，「０６／３／３１」が正し

い。３月１日の検査結果を３月３１日のところに貼ることはない。
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（弁１５）の３月３１日のカルテには，１０時４７分の血液検

査報告が貼り付けられており，血液検査の指示はその１０分位前には出し

ているはずである。

のカルテ（弁１２）には，１０時４０分に，‘医師の撮った患

者の写真が貼り付けてあり，その写真の横に被告人吉田のサインがある。

上記のように，が被告人吉田に報告，説明したという午前９時から

１５分なし２０分の頃は，被告人吉田はカルテチェックをしており，写真

撮影のため病棟にも足を運んでおり，の報告を聞くような時間的余裕

は全くなかった。

(4)原判決は，看護師らのタイムカードに関して，看護師らの退出時刻と被

告人吉田によるカルテチェックの時刻との関連性を示す証拠はないと判示

する（原判決１６頁)。

しかし，夜勤の看護師は，朝のカルテチェックで被告人吉田に対して，

担当している患者の報告をすませなければ帰れない（吉田８回１０４，１

１４頁)。

夜間の患者の状況について，３月３０日から３１日にかけての夜勤の看

護師は．.，．，‐の４人である。彼らのタイ

ムカードを見ると，は午前９時２１分に，は午前１０時３

分に〆 ‐は午前１１時１７分に，”は午前１１時２１分に退

出している。ということは，少なくとも午前１１時２１分まではカルテチ

ェックを行っていたのである。この間に２９人の患者のカルテチェックを

すると単純に割って一人あたり５分５３秒になる。午前９時２１分に

看護師が退出しているということは同看護師の担当患者のカルテチエッ

クはその時刻までかかっていたということである。前述のように，午前９

時から９時２０分頃にかけて，被告人吉田は，

の３人の患者のカルテチェックを行っていたことは記録上明
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第６

らかであるが，午前８時半頃から始まったカルテチェックではこれ以外に

９時２１分に退出した加藤看護師の担当していた：：，

のカルテチェックが行われていたことも確実である。また

重症の鯉急，などのカルテチェックは優先して行

われているはずである。実際にはこれ以外の患者のカルテチェックも行っ

ていたが,これら１０人分だけでも５０分前後の時間を要するものであり，

これら患者のカルテチェックを行う一方で新聞を読んだり，午前９時から

９時１５分ないし２０分の間にから１８年診療報酬改定の報告を受け

る時間的余裕は全くない。

繰り返して言うが，｜の３人の患，グ

者のカルテチェックは午前９時から２０分の間である。したがって，午前

９時から１５分ないし２０分位の間に被告人吉田に報告したとという

証言は全く信用できない。

被告人水谷と８，Ａとの共謀の不存在－４月３日のいわゆる三者謀議

Ｉま虚構であること

１原判決の判示

１審判決は，被告人らを有罪とする根拠の１つとして，平成１８年４月３

日の午前９時ころ，静和病院内のいわゆる「ミーティング室」内において，

被告人水谷，６，片の三者により，虚偽の看護師勤務予定表の作

成などについて話し合った事実を認定している。

この点，弁護人は，１審において，同日の三者会談は，捜査機関が作り上

げた虚構であると主張し，その理由として，そのころ静和病院においては，

毎週月曜日の朝，「ミーティング室」において，病院各課の主任クラスが集

まる「主任会議」が開催されており，三者会談が行われたとされる平成１８

年４月３日月曜日には，この「主任会議」が，まさに同じ部屋で開催されて
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いたことを指摘した。

しかし，原判決は，４月３日の朝に，この「主任会議」が開催されていた

ことを裏付ける証拠はないとし(原判決１８頁)，４月３日の朝，ＢはＡ・

も同席の上，被告人水谷に対しても１５対１基準について説明をした(原判

決８頁)，説明状況についての食い違いは周辺的な事情に関するもので，記

憶に食い違いが生じている可能性がある，「点数表改定のポイント」の５３

０頁のコピーの有無は話合いの内容に関する証言の信用性の判断に影響する

ものではない，６の被告人水谷との会話について丹刀記憶に残るとは言

えない，として，いずれも弁護人の指摘を排斥した(原判決１４，１６頁)。

しかし，原判決のかかる認定は，いずれも事実誤認である。

２「主任会議」の存在

原判決は,被告人水谷のダイアリーの平成１８年４月３日欄に「主任会議」

との記載はあるが，これは予定を記載したものと見られる上，同日昼に受け

た電話の内容の記載の下にあることから,同日に主任会議があったとしても，

その開催時刻は朝ではないと判示する(原判決１８頁)。

しかし，かかる原判決の判示は，矛盾したものであって，主任会議は毎週

月曜日の朝に開催されていたのであるから，仮に被告人水谷のダイアリーの

記載が予定を記載したものであれば，４月３日の欄の下方に主任会議とあら

かじめ記載することは不自然ではなく，したがって，昼の電話の記載が，そ

の上方に記載されていても自然であって，毎週月曜日の朝開催される主任会

議が，４月３日のみ，理由もなく午後に開催されたとする根拠は何もなく，

原判決の想像でしかない。

Ａも,平成１８年４月初旬の主任会議に出席したことは認めており，

その席上で，静和病院に勤務していた‘から，診療報酬改定に関す

る説明を受けたと述べている（ル７６頁以下)。主任会議が毎週月曜日の

朝に開かれるものであることは,ルも認めるところであって（Ａ７５頁)，
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４月３日に開かれていなければ，翌週の４月１０日ということになるが，こ

の日はＡは静和病院には出勤していないのであり（１審弁１２０)，この

４月３日以外に，「主任会議」が，平成１８年４月初旬に開催されたことを

窺わせる記載はない（甲５８)。

したがって，ハが述べる４月初旬の主任会議とは，４月３日朝の主任会

議しかない。

この点につき，４月３日の主任会議に出席した‘は，３月２８日

の説明会に出席して資料を持ち帰っており，これをＡに渡しているのであ

る。

原審において，．一．は，４月３日に早朝主任会議が開催され，，

Ａらが出席していることを上申書において説明しているところであり，こ

の点の証拠調べを行うことが必要である。

３いわゆる「Ｂレポート」について

また，Ａの供述には，４月３日の三者会談に際し，Ｂが持参したとさ

れる「らレポート」に関する部分について，重大な矛盾がある。

原判決は，これを単に記憶違いの可能性としたり，Ｂレポートのコピー

の有無は事実の存否の判断に影響しないとするが,明らかな事実誤認である。

Ａは，４月３日に行われたとされる三者会談において，Ｂが「平成１

８年４月診療報酬改定について」と題するレポート（甲５７）を持参して

被告人水谷らに説明していた旨及びこの「Ｂレポート」は，Ｂが平成１

８年３月３０日に，伊東市内の暖香園ホテルで行われた説明会に出席し，そ

の内容を院長に報告するために作成されたものである旨，明確に供述してい

る（Ａ証言１６，１７頁，６２頁以下)。

しかも，Ａ供述は，不自然な変遷を重ねている。

［ら'レポート」に関する合供述の変遷は，以下のとおりである。

八は逮捕後の取調べにおいて，警察官に対しても検察官に対しても，
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４

平成１８年４月３日にらが持参して被告人水谷らに説明していた旨供述し
ていた。

ところが,平成２０年１２月１９日の保釈後である平成２１年１月２９日，

Ａｒは,警察官の取調べにおいて「Ｂレポート」を示された際誰が作成

したものか，いかなる目的で作成されたものか分からない旨供述し，その供
述を変更した（弁１２１）。

その後,公判廷において，再度，平成１８年４月３日の三者謀議に際して，

弓が「らレポート｣を持参していたこと及び「らレポート｣はちが，
平成１８年３月３０日に伊東市内の暖香園ホテルで開催された説明会の内容

を院長に説明するために作成したものであることを供述するに至り，再度，
その供述を変遷させた（Ａ証言１６，１７頁)。

そして，このように供述が変遷した理由について，Ａｒは，警察での取調

べのときは記憶があいまいであったが，その後の検察官の取調べにおいて記

憶が明確になったという趣旨の供述をしている（舟証言１１１頁)。

しかも，汗の供述変遷の理由は合理的に説明されていない。

すなわち，Ａは，勾留中の平成２０年１２月１２月１４日の取調べにお

いて,平成１８年４月３日には，Ｂがら自身力－卜」

を持参していたことを検察官に対して明確に供述一．、－０），

平成２０年１２月１９日に保釈された後の平成２１年１月２９日，この「

らレポート」は誰が作成したものか，何の目的で作成されたものか分からな

い，と捜査官に「らレポート」を示された上で供述しているのであって，

この警察官調書の記載自体には，なぜ甲９０の検察官調書の記載と異なる供

述をしているのかについての説明は何もされていない。

Ａ供述変遷の意味

このようにA-供述が変遷した真の理由は，４がかかる事実を真に体験

していないこと，つまり，平成１８年４月３日の時点で／４は「らレポー
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卜」など見ておらず，同日の三者謀議自体が虚構で実在しないこと，に起因

するのである。

山下は，当時見た［.Ｅレポート」には，院長の書き込みはなかったと供

述するが，書き込みのない［らレポート」は，全く押収されていない。却

って，院長の書き込みのある「Ｂレポート」（甲５７）が，Ａが保管し

ていたファイルから押収されているのである。「らレポート」は，弁;が

作成を命ぜられていた偽勤務表作成において必要な情報が記載された重要な

書類であり，Ａ:がＢからコピーすら受け取らなかったというのは，いか

にも不自然である。Ａの供述は，このような甲５７の押収経緯に照らして

も不自然というほかない。

しかも，弁１２１の調書にも，Ｂが被告人吉田，同水谷に示したという

「点数表改定のポイント」５３０頁（甲１９５）は添付されていない。この点

からも，そもそもＢが上記５３０頁の資料を被告人両名に示したことがな

いことが裏付けられる。

，ハブ供述の信用性の不存在

以上のとおり，「Ｂレポート」に関する分の供述は，２度にわたり変

遷している。Ａの公判廷供述は，自身の警察官に対する供述調書（弁１２

１）によって弾劾され，その変遷には合理的な理由がないばかりか，供述し

た変遷の理由自体が客観的供述経過と整合しない。Ａ~供述は，その信用性

を完全に喪失している。

このように，Ａの供述は，４月３日に自身が見たと述べた「Ｂレポー

ト」について，２度の変遷を経ており，この点に関する弁解にも合理性がな

い。これは，４月３日の三者会談時に汁が「:Ｂレポート」など見てい

ないことの証左である。かかる重要箇所に関する供述の変遷は，舟が４月
３日に三者会談を実体験していないことに由来する。

Ａ・ら供述の矛盾

Ｆ

Ｏ

６
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本件における重要証人がＢ及びＡであることは言うまでもないことで

あるが,両者が等しく体験しているはずである４月３日の三者会談において，

両者の供述は大きく食い違っている。

(１）らが持参していた資料について

１５が持参していた資料について，Ａ『は，いわゆる点数本と「ｅレ

ポート」のみであり，「５３０頁のコピー」（甲１９５）は見た覚えがない，

と証言する（Ａ･証言６１頁)。

他方，Ｂは，「らレポート」と点数本とは別に「５３０頁のコピー」

も持っていたと供述している（ら証言２６頁)。

Eが「５３０頁のコピー」を，丹らへの説明のために持参していた

とすれば，このコピーが，まさに看護師の配置基準に関するものであって

Ａが作成を命ぜられている偽勤務表の作成に必要であることに鑑みれ

ば，６が被告人水谷に対してだけこれを見せ，Ａには見せなかったと

は考えられない。また，／４がこｵ'を見せられたうえでコピーすら求めな

かったとも考えられない。Ａも，賊１８年４月３日のことはよく覚え

ていると供述しているほどだから，当然このコピーのことを記憶している

はずである。しかし舟には，「５３０頁のコピー」を見た記憶はなく，

この点に関する両者の供述は完全に食い違っている。

／4-が実際にＢから「５３０頁のコピー｣を見せられたのであれば，

ノ４としては，その事実を否定する必要も理由もない。Ａｒは，最終的に

は平成１８年４月の改定内容を把握していたのであり，「５３０頁のコピ

ー｣の記載内容を４月３日にらから見せられているならば，そのままを

述べれば足りるのである。しかし，Ａは明白にこれを否定しているので

あり，このことは，実際に４月３日に６がＡに｢５３０頁のコピー｣を

示していないことを裏付けるのであり，ひいては，４月３日の三者会談な

るものが存在しないことを意味しているのである。
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(2)被告人吉田の茶器セットを送っておけとの発言について，Ｂｌは，被告

人水谷に三者会談の席で伝えたという。

しかし，Ａは，名義を借りている看護師に茶器セットを送っておくよ

うに，という院長の指示を聞いたとの供述を捜査段階から通じて全くして

いない。

この点，Ｂは，Ａが勤務表を取りにゆくために席を外していたから

だと供述するが，Ａが保管していた勤務表はＡが着席していた場所か

ら３，４歩も歩けば届く範囲にあったのであり（Ａ証言６６頁)，損

がかかる発言をしていたとすればＡに聞こえないはずはない。

Ｂの上記供述は，はなはだ不合理で，信用できないのである。

(3)上記のように，両者の三者会談に関する供述は，ｅが持参していた資

料や席上交わされた会話内容という重要な２点で食い違いを生じており，

細かな点を含めれば他にも食い違いが存在する。

このように，重要な点で食い違いが生ずること自体も，丹及びらの

両名が，平成１８年４月３日の三者会談を実際に体験しておらず，三者会

談が虚構であることに起因する。

７Ａ･供述におけるミーティング室の机．椅子の配置の間違い

Ａは，公判廷において平成１８年４月３日朝に三者会談が行われたミー

ティング室の様子について供述し，その状況を図示している（/Ａｒ証言調書

末尾の図面)。

しかし，三者会談が行われたとされる平成１８年４月３日時点におけるミ

ーティング室内の机や椅子の配置は，合記載の図面とは全く異なっていた

（水谷公判調書末尾の図面参照)。

水谷は，平成１６年ころ，自らが机や椅子の図面を引いて中国の業者に発

注し，それが平成１７年末か１８年の頭ころ静和病院に納入されたこと，そ

の一部がミーティング室に配置されたころと軌を一にして「主任会議」がミ
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－テイング室で開催されるようになったことを詳細に供述している（水谷６

頁以下)。

平成１８年４月３日当時のミーティング室内の配置は，Ａ幕の図面のよう

に大きな机が一つあったのではなく，机がいくつかロの字型に配置されてい

たというのが実際である。

しかも，被告人水谷の着席位置も全く逆になっている。

このように，Ａの書いたミーティング室内部を記載した図面が，平成１

８年４月３日当時の配置と異なっている理由は,言うまでもなくＡに平成

１８年４月３日時点におけるミーティング室内部の配置に関する記憶がない

こと，つまり，丹自身平成１８年４月３日における三者会談を体験してい

ない点にある。

八のミーティング室の机.椅子の配置に関する供述は，当時の同室の客
観的状況と整合せず,この点においてもＡの供述には信用性がない。

８三者会談に触れていない当初の件供述

(1)Ａは，公判廷において，平成１８年４月３日に行われたとされる被告

人水谷．Ｂとの三者会談の内容について詳細に供述している。

しかし，Ａ－は当初の取調べにおいては具体的な会談の日時について

言及していないばかりか，そもそも被告人水谷及びと三者で会談した

ことそのものを供述していなかった（1Ａ証言７５頁)。

Ａが，会談を行った日時及び三者間で謀議を行った事実について供述

したのは，平成２０年１０月２８日付警察官調書におけるものが最初であ

る（弁１２０）。

実際に平成１８年４月３日に三者会談が行われたのであれば，平成２０

年４月２３日，７月１１日，７月１７日（２通調書作成)，７月２５日，

９月１８日と平成２０年１０月２８日より前に録取された６通の調書に記

載されるべき事は当然であり，それが可能であったはずである。
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９

(2)にもかかわらず，Ａが，会談の日時及び三者間でなされたとされる謀

議の内容を強制捜査開始時たる平成２０年４月２３日から半年以上経過し

た同年１０月２８日に初めて調書に録取されたのは，平成１８年４月３日

に行われたとされる三者会談が実在しないことに起因する。

すなわち，平成２０年４月２３日に静岡県警が静和病院を捜索し，多数

の証拠物を押収し，その後，証拠物の分析が行われていたと思われるが，

膨大な証拠の分析には相当な時間を要した。その中で，被告人水谷のダイ

アリー（甲５８）の記載や関係者の供述，Ａの平成１８年４月における

勤務状況，被告人水谷が平成１８年３月２８日から４月３日未明まで母親

の葬儀のために不在であったこと，いわゆる偽勤務表の作成経過，偽勤務

表のＢへの提出期限である平成１８年４月１０日の判明及び偽勤務表作

成に要する日数からの逆算など，判明した事情を総合して，捜査機関が三

者会談は平成１８年４月３日朝の機会しかないものと判断して，会談の日

時を「設定」したからこそ，会談の日時に関するＡの供述が，かくも大
幅に遅延したのである。

このように，日時の特定及び三者会談の事実自体についての’供述の

時期が大幅に遅れたことは，平成１８年４月３日における三者会議など実

在しなかったことを裏付けるのである。

Ａは看護師配置夜勤２名体制をすでにＢｉから知らされていた

報‘,息欺巽篤患篭蝋二:駕鷲
月３日朝の三者会談の際に被告人水谷から初めて聞いた旨証言している蝶
『証言１５頁以下，５８頁以下)。

しかし，Ａ１ま,平成２０年１０月２８日付警察官調書(弁１２０）に

おいて,「４月Iこ入った'日か2日ころに伊東市内での説明会の大まかな改
定内容としてらさんから・・・初めて改定により，看護職員数が実質の
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1０

人数に変更になり，夜勤は有資格者の正看，准看の２名以上配置になる，

ということの話を聞いており，私はらさんからこのような話しを聞いて，

既に事務長の指示で作った偽の勤務表は夜勤が１人だったから駄目なのか

なというような思いがありました」と供述しており，平成１８年４月３日

より前に，被告人水谷からではなく，巳から看護師配置基準が実質基準

に変わること，及び夜勤には正看，准看など有資格者２名以上が必要とな

ることを既に認識していたことを供述している。

そのうえ，／４は，１審公判廷において，平成１８年４月３日の三者会

談の席上，自らが作成した偽勤務表が使用できないことを初めて認識した

かのような供述をしているが（Ａ証言１５頁)，前記のとおり，ｊから

の説明により，自らが作成していた偽勤務表は夜勤が１名のままであった

から使えないという思いを既に抱いていたことが明らかである。

以上の点からも明らかなとおり，Ａのこの点に関する１審公判証言は，

自らが体験した事実と異なり，ことさらに被告人水谷の刑事責任を基礎づ

ける方向へと変遷しており，意図的・作為的な供述であって，到底信用で

きるものではない。

タイムカード

らは，平成１８年４月２日は当直であり，翌日４月３日の午前８時３１

分にタイムカードを打刻して退出している。これは４月３日の三者会談を否

定する証拠である。

また同年４月２日の夜勤の看護助手のタイムカードを見ると，退出時刻は

次のとおりとなっている。

９：２４

９：２３

９：２１

１０：０６
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１０：２８

９：２３

１０：０６

１０：１９

看護助手は，カルテチェックには参加しないので，普段の日は特段の事由

がないかぎりは午前９時から９時３０分の間に退出するが，４月３日は１０

時過ぎて退出した看護助手が５人もいる。主任会議はだいたい午前１０時頃

に終わり，これら午前１０時以降に退出した看護助手は主任会議に出席して

いたために遅くなったのである。早く退出した看護助手は主任会議には出て

いなかった。

ちなみに平成１８年３月３０日から３１日にかけての夜勤の看護助手のタ

イムカードの退出時刻は次のとおりと早い時間となっており，４月３日に主

任会議が開催されていたことを示している。

９：０９

９：４８

９：２２

９：４１

９：２７

９：１６

９：２２

なお，原判決は，のタイムカード記の記載（原審弁２３）による

と，主任会議が開催されなかったと思われる３月２７日，３月３０日，４月

１３日の退出時刻が午前１０時２１分，同１０時２５分，同１０時９分であ

るとして，看護助手の退出時刻は主任会議とは関連性がないと判示する（原
判決１９頁)。

しかし，原判決の指摘は，の夜勤明けの退出時刻が一般的に遅い
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ことを意味するにすぎず，当固有の問題を一般化して論ずるものであって

適切ではない。

１１以上のとおり，平成１８年４月３日朝には，ミーティング室において「主

任会議」が開催されていた。また，Ａ｢:が三者会談の際確認したとする「Ｂ

｜レポート」に関する供述の変遷も，何らの合理的な理由も述べられていな

い。加えて，４月３日に関するＢ，Ａの供述には，重要箇所で食い違い

がある。

よって，原審において，弁護人が指摘した他の諸点と相侯って，そもそも

４月３日の三者会談など虚構である，と言わざるを得ないのであり，これを

認定した原判決には重大な事実誤認がある。

第７７被告人水谷のダイアリーの記載

原判決は，被告人水谷のダイアリー（甲５８）の４月分冒頭頁の欄外記載

について，被告人水谷が，平成１８年４月初旬までに従来の３対１基準に相

当するのが１５対１基準であり，この基準を下回ると特別入院基本料が適用

されて，患者１人１日につき３７９０円低い診療報酬しか得られないことを

検討したことを示すものと認められると判示する（原判決１３頁)。

しかし，仮に被告人水谷がかかる記載をしたとすれば，原判決の認定に

したがうと，その時期は，Ｂが述べるごとく平成１８年４月３日の

から被告人水谷への説明のときと考えることがもっとも合理的である。し

かし，そうだとすると，被告人水谷は，毎日，その都度日々 の出来事をダ

イアリーに記載していたのであるから，その記載は，平成１８年４月３日

の欄に記載することとなる。しかも，４月３日のダイアリーの記載では，「主

任会議｣とあるものの，そこには具体的な事項は記載されておらず，そのほ

かの記載で，１５対１基準に関連する記載は全くない。

「主任会議｣の開催の有無自体については，すでに述べたとおりであるが，
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少なくとも，施設基準が改定されるという重要な事項が夢から説明され

たのであれば，まさしく，４月３日の欄に改定基準に関わる記載がなけれ

ばならない。

しかし，４月３日の欄にはかかる記載は全くない。

そして，４月欄の冒頭部分にかかる記載があるのは，４月３日には

が述べるが如き説明がなかったことを意味しているというほかない。

そして，４月のダイアリー冒頭部分に上記記載があるのは，全く別の機

会に，何らかの形で被告人水谷が，３対１基準について記載したものであ

ることを窺わせる。

ここで注意するべきは，ダイアリーの「３：１」に関する記載の左側に

は，「７６４」「５６３」「２０１」との記載があって，これらの数字は，療

養病棟に関する入院基本料Ｅと特別入院基本料の点数と思われるが（甲１

９５「点数表改定のポイント」５３７頁)，療養病棟については，平成１８

年７月１日から新しい基準が適用されることとされている（甲１９５）。

そうすると，これらの記載は併せて平成１８年７月以降に記載されたと

も考えられるのであって，原判決の判示のごとく，被告人水谷が４月初旬

までに新しい施設基準を検討したとする根拠とは言えない。

原判決は，４月から改定される診療報酬基準についてのメモであるから，

４月冒頭頁に記載してあることは不自然ではなく，７月以降に記載する方が

不自然であると判示するが（原判決１３頁)，被告人水谷が改定基準につい

て聞いた時期が遅い時期であっても，一般病棟への適用は平成１８年４月か

らということであるから，その基準が実際に適用されることとなった平成１

８年４月分の冒頭頁に記載することは不自然ではない。

被告人水谷が実際に聞いた時期に記載したのであれば，実際に聞いた日の

欄に記載するのが通常であり，４月分の冒頭頁の欄外に記載することは考え
難い。
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また，原判決は，療養病棟の入院基本料の改定についての記載があること

について，その適用が７月１日からであるとしても，被告人水谷が，一般病

棟についての改定と同時期に検討したとみることもでき，療養病棟の基準に

関する記載があるからといってその余の記載も７月以降になされたものとは

いえないと判示する（原判決１４頁)。

しかし，原判決は，被告人水谷のダイアリーの記載について，積極的に平

成１８年４月初旬までに被告人水谷が改定基準を検討したと認定しているの

である。にもかかわらず，原判決の認定根拠は，ダイアリーの記載から，一

般病棟と同時期に療養病棟についても検討したとみることもできる，といっ

た可能性を指摘するにとどまっているのであって，かかる可能性を想定する

にとどまる理由によって，被告人水谷の検討の事実とその時期を積極的に認

定することはできない。

第８彦，ルらの立場と共謀の不存在

１原判決は，被告人両名が慢性的な看護師不足を把握していたこと，１５対

１基準を含む診療報酬改定の内容を知りうる機会はいくらでもあり，平成１

８年４月以降，本件病院の一般病棟入院基本料が１５対１基準によっている

ことは診療報酬明細書に明示され，院内にも掲示されているのであるから，

Ｂ及びＡｒが被告人両名に知られないように本件詐欺を行うということは

到底考えられないと判示する（原判決１４頁)。

２８は，平成５年４月から静和病院に勤務していたが，平成１３年９月に

当時総務部長であった－．が退職して，ｅがその業務を引き継いだも

のであるところ，施設基準の届出業務は５の担当となった。

ら,は，その引き継ぎの際に，から看護師の水増し届出をしている

ことを聞き，それは被告人吉田と被告人水谷の指示であったと述べる（夢
４頁)。
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がらにどのような引き継ぎをしたのかは，実際のところ不明であ

って，…の引き継ぎの際に，あらためて被告人吉田，被告人水谷が水増

しを指示したとＢが述べているわけではないから，仮に水増しが行われ

ていたとすれば，が行っていたことを，吟がそのまま引き継いだこ

ととなるのであり，被告人吉田，水谷の指示によることのないまま，

らが看護師不足の対応策をとっていたことを，そのままＦが引き継いだ
と言える。

片は，平成６年１１月から静和病院に勤務して，前総婦長退職後には，

総婦長となり，看護部を掌握して指導監督する立場にあり，勤務表の作成

などもＡ-.の業務であった。

静和病院における被告人吉田は，はなはだワンマン的な姿勢に終始して

おり，被告人水谷は，これに付き随う立場にあったことからすると，病院

運営事務の詳細について必ずしも理解していない被告人吉田，被告人水谷

に対して，らやＡからは，あらためて施設基準の届出の実態や，看護

師配置の実情を説明して，本来の基準に沿っていないこと，届出の内容を

あらためるべきことを申し出ることが甚だ困難であったことは容易に窺え
る。

被告人吉田と被告人水谷の間に，一定の距離があれば，被告人吉田には

報告しにくいことでも被告人水谷には報告しやすかったかもしれないが，

被告人吉田と被告人水谷が夫婦同然の一体的関係であれば，被告人吉田に

言えないことは，被告人水谷にも言えないこととなるのは当然であり，ま

さしく，被告人吉田と被告人水谷は，裸の王様となっていたのである。

まして，医療業務や建築業務，関連会社運営に忙殺されて具体的な施設

基準を理解していない被告人吉田や被告人水谷に対して，平成１８年４月

からは，特別入院基本料が適用されて従来の診療報酬請求からは月額約８

００万円ほども減額されることとなることを説明することは相当な困難が
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つきまとうし，そうなれば，今度は，これまでの届出の実情がどうであっ

たのかについてまで，詳細な説明を強いられる事態となる。

ＢやＡの立場からは，本来は，被告人吉田や被告人水谷の責任にお

いて処理されていてしかるべきであった事柄が，結局のところ，何もかも

がらやＡｒの責任であるとして，逆に被告人吉田，被告人水谷から指

弾される事態となることは容易に想定される。

しかも，経費支出にやかましい被告人吉田に対して，従来の診療報酬請

求額から，毎月ほぼ８００万円程度の減収となることを説明すれば，その

こと自体が静和病院の経営を危機に陥れるものではないものの，被告人吉

田からｅやＡの責任が追及されるのではないかと，ら‘’八:が考え
るであろうことは，きわめて容易に理解できるところである。

肩，Ａら静和病院のスタッフの立場からすれば,平成１８年４月か

らの施設届出基準の改定によって，静和病院における看護師配置の本来の

計算方法の理解がないがために，特別入院基本料による診療報酬請求をせ

ざるを得ないと考え，その結果診療報酬が減額されることとなると理解し

たことから，かかる事態はもっとも避けなければいけない状況と受け止め

られたのである。

かかる事態となれば,その根本的理由はともかくとして，ら，Ａら
は，被告人吉田から看護師配置の不十分性について責任を追及されかねな

いと恐れたであろうことは容易に理解できる。

実際Ｂ，Ａは，１８年４月改定の基準による看護職員配置必要人

数を理解していなかったのか，あるいは，理解していながら，これを見過

ごしたのか不明であるが，いずれにしても，過大な水増し勤務表を作成し

たうえで，診療報酬を請求していたのであるが，被告人両名が，平成１８

年４月改定基準に基づく看護職員の必要配置人数を全く理解していなかっ

たことは明らかである。
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被告人両名が，仮に１５対１基準なる文言を目にすることがあったとし

ても，そのこと自体によっては，配置が必要な看護職員人数が各病棟ごと

に何人であるかを理解することはできなかったのであり，必要人員につい

ての具体的な計算方法を知らされたこともない。

被告人両名が具体的に１５対１基準の意味を知り，看護職員の必要配置

人数を計算できていれば，実際には，一般病棟と療養病棟を併せれば，事

実上の看護職員不足は解消されているのであって，欠勤者や病棟ごとの看

護職員の配置を調整すれば足りたのである。にもかかわらず，何らの措置

も取ることなく，漫然と不必要に過大な水増し勤務表が作成されていたこ

とは，Ｂ，Ａ､が，被告人両名に対して改定施設基準の具体的内容につ

いて，説明をしておらず，これに関する何らの指示も被告人両名から受け

ていなかったことを如実に示しているというほかない。

したがって，そもそも，被告人両名は，必要看護職員人数が何人であり，

実際の配置看護職員数が何人であるかを理解してなかったのであって，本

件詐欺の故意や共謀が認められる余地がないことも明らかである。

３原判決は，一般病棟の入院基本料が１５対１基準によっていることは診

療報酬明細書に明示されていることから，被告人両名が，診療報酬改定の内

容を知っていたと判示する（原判決１４頁)。

しかし，たとえば，検察官が１審において被告人吉田に示した甲４８添

付の，のレセプトを見ても，１枚目の｢入院｣欄には，「一般１５補

１環境｣との記載があるのみであり，摘要欄には，単にまとめて「１０８

８×３０日３２，６４０」との記載があるにすぎない。

かかる記載だけでは，被告人吉田にとっては，改定された基準として特

段の意味ある記載と理解することは不可能である。

被告人水谷においても，仮に静和病院内における何らかの書面に１５対

１基準の記載があったとしても，その具体的な意味を知ることはできない。
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一般病棟１５対１入院基本料との記載は，平成１８年４月改定内容の全

体像を知り，看護職員配置１５対１基準の意味を知ったうえで，さらに常

時配置を必要とする看護職員の人数が，各病棟ごとに何人であるのかを知

っていなければ，その意味内容を理解することはできない。

しかも，毎月のレセプトは３００件以上に上り，１件当たりについても，

数枚から１０枚にも及ぶものがあって，被告人吉田がレセプトをチェック

するのは，診療内容そのものであるから（吉田８回５７頁，１８３頁)，被

告人吉田がレセプトチェックをしていたからといって，不正請求を知りな

がらその修正を指示しなかったとすることはできない。

第９９平成１８年４月６日または７日の午後にＡが被告人吉田と交わした会話

内容について

１Ａ"は，１審公判廷において，平成１８年４月６日または７日の午後，自

身が偽勤務表を作成中に,被告人吉田がお菓子とコーヒーを差し入れに来て，

その際，「勤務表を指さしながら，これだけ足りなくて，この人たちは使っ

ているんですよという話を細かに言いました」と証言し（浩証言３５頁)，

その時のやりとりを以下のように詳細に供述している。すなわち

被告人吉田は，

どうだ，婦長，看護婦は大丈夫かって，どのくらい看護婦が足り

ないんだというふうな話をしました。

Ａは，

はい，勤務表を指しながら，これだけ足りなくて，この人たちは

使っているんですよという話を細かに言いました。

はい，１０人ぐらい足りないということを言いました。そんなに

足りないのかという答えが返ってきました。

架空の看護婦さんは，こういうふうにさんとか，さんとか，
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；さんたちを使っているんですよと。パートの人もこういうふう

にして常勤に入れて，夜勤までさせるように作っているし，最終的

には私も夜勤に入っていて，こんだけ足りない，大変なんですよと

いうことを言いました。

（療養病棟から人を動かしてくるというよう話は）しました。

；さんという人は施設課の方で働いているんですけど，看護婦

の免許を持っているということで，病棟の方に名前だけ借りて入れ

ている方です。

被告人吉田は，

そうか，そんなに足りないのか，大変だなと言っていただいて，

あとは期限に間に合うように頑張って頼むわなということをおっし

ゃいまして，すぐに退室したんです

しかし，丹は,平成２０年１０月２８日付警察官調書(弁１２０)では，

「私としては余裕もなく今忙しいから話しかけないで欲しいという思いから

余計なことは言わずに，言葉少なく院長に全部作り替えで，配置が変わっ

て数が足りないから大変ですよというようなことをつっけんどんに言った

ところ，私の返答で余裕もなく偽の勤務表作りをしている様子を見て，とり

つく島もないのを察したのか」と供述しており，その内容が大きく変遷して
いる。

上記両供述を比較対照すれば明らかなとおり，これは単にが被告人吉

田に対して内容を「つっけんどん」に説明したのか否かという説明方法の相

違ではなく，いかなる事柄について会話を交わしたかという説明内容の大き
な相違である。

２このように，丹の当初の供述から，被告人吉田の刑事責任を科す方向へ

と変更されているのは，合の性格や迎合的思考に加えて，丹と被告人吉

田の関係が険悪であってＡは被告人吉田に悪感情を抱いていること，後述
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するようなＡにおける虚偽供述の動機の存在,そして，何より，このよう
な事実がないことに起因する。

被告人吉田は，看護師が金銭にルーズで，退職や再就職などに関するモラ

ルも低く，責任感が欠如していることなどから，看護師に対し嫌悪感を抱い

ていることを公判廷で再三供述している。とくにとの関係は険悪で「

．とは１３年間ともに医療に従事してきたにもかかわらず，一緒にお茶を飲

んだことは一度もない旨被告人吉田は供述する。そして，自身，被告人

吉田から嫌われていることを自覚しており，ほとんど会話がなかったことを
供述している。

このように険悪な関係にある両者が，Ａの偽勤務表作成中に限って,偽

勤務表の内容についてＡが原審公判廷で証言するが如き詳細かつ親密な会
話をすることなど，考えられない。

平成１８年４月６日または７日の午後に交わしたとされる／4-と被告人吉

田との会話の内容に関するＡの供述は大きく変遷しており，Ａの被告人

吉田に関する個人的悪感情などに鑑みれば，この点に関する,Ａの公判証言
は到底信用できない。

第１０被告人水谷に対するＡの相談等の不存在

１夜勤の相談の不存在

Ａは，平成１８年４月５日午前中に，被告人水谷に対して，堂前を夜勤
につけていいかと相談したところ，かまわないとの返事があったこと，同日

の夕方には，夜勤がどうしても１人足りないことを相談したところ，被告人

水谷は，Ａを夜勤に入れるようにと指示したと述べる（升証言３２～３
４頁)。

しかし,被告人水谷は，Ａから夜勤等について相談や報告を受けたこと

はなく，かかる事実はない（水谷１０１，１０２頁)。
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２

さらに，合は，４月７日夕方ころに被告人水谷に偽の勤務表を見せたと

ころ，出勤日数のカウントの仕方が違うと指摘され，４月８日か９日の朝ま

でに作り直して被告人水谷に見せたとも述べる（Ａ証言３７～４０頁)。

上記のＡ証言も根拠のないものであって，被告人水谷ととの間には

かかるやりとりはない。

Ａから被告人水谷がこのような相談や報告があれば,当然のことながら，

被告人水谷としては，まずは，改定基準による必要配置看護職員数とその結

果必要な在籍看護職員数，さらには現在の在籍看護職員数をＡに問いただ

すこととなるであろうが,結局のところ，かかる看護職員数をＡが被告人
水谷に報告したとの事実がないことは，本件全証拠によって明白である。

すなわち，合が被告人水谷に，上記のような相談や報告をした事実がそ

もそも存在しないのである。

また，４月７日には，静和病院の制服やカーテンなどを発注している

，社長が静和病院を訪れており，同社長は，２泊して

４月９日に帰ったが（甲５８），その間，事務長である被告人水谷が対応し

ており，４月７日の午後５時半ころには，社長と被告人吉田，同水谷の

３名は夕食をともにし，その後は，看護主任会議が開かれているのであって

（甲５８），／Ａｒが述べるような勤務表にかかるやりとりは存在していない。

また，被告人水谷の供述調書は多数あるが，被告人水谷に対する取調べが

あったとされる時期も，たとえば，平成２０年９月１１日付取調状況報告書

が存在するとされるが，当日，被告人水谷は，賀茂郡河津町の「花○」とい

う店で食事をしていたり，翌９月１２日，１３日には大阪に行っているなど

しており，９月１１日付取調状況報告書の存在自体が，全くの架空の取調を

前提としているものであって，取調状況や供述調書作成状況には多くの疑問

があり，被告人水谷の捜査官に対する供述調書の信用性は乏しい。

Ａには虚偽の供述を行う動機があること
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上記のとおり，Ａの供述には，様々な矛盾があり，全体として全く信用

性がない。Ａが供述した被告人水谷や被告人吉田の本件への関与には,事

実とは異なる内容虚偽のものと言わざるを得ない。

そして，このようにＡが虚偽供述を行った理由は，言うまでもなく，自

らの本件における関与を従属的なものとすることによって，相対的に自らが

本件において果たした役割を低下せしめ，もって，自己の刑事責任を軽減し
ようとした点にある。

先に指摘したとおり，Ａの供述は，総じて取調べの初期段階は被告人水

谷や被告人吉田の関与については明確には供述しておらず，かつ，供述して

いたとしても，その関与の度合いは小さいものとして供述していた。

ところが，自身が身柄を拘束され，その刑事責任を追及される立場に立た

されるや供述内容が一変し，ことに被告人水谷の本件への関与や被告人水谷

からの指示などについて詳細，かつ，被告人水谷の関与が大きいかのように

供述内容が変遷した。そして，その身柄拘束下における供述，とくに検察官

に対する供述調書の内容が基本的に維持され，公判廷に顕出されているとい

うのが，Ａ供述の全体像といえる．ところが，保釈後のＡ供述は，再び

被告人らの関与を薄めるような供述となっており，Ａの実際の認識が窺わ
れるのである。

Ａ供述が変遷するのは，本件が被告人らの責任によるものとして自らの

刑事責任を軽減したいという，共犯事件における共犯者特有の心理と，ひと

たびそのような供述をした以上これを上塗りせざるを得ないという供述者の

心理，そして，捜査機関が本件において当初から描いている被告人吉田及び

被告人水谷両名が本件の首謀者であるという本件全体のストーリーへの迎合
である。

Ａの共犯者・証人としての心理と捜査機関の意図が見事に合致したこと

によって完成された「合作」が，ハの供述である。
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第１１１４月１４日の一般病棟入院基本料算定届書提出の際の報告・決裁

１Ｂは，静岡社会保険事務局に一般病棟入院基本料算定届書を提出する前

に，被告人水谷と被告人吉田の決裁を受けたと証言し，１審判決もそのよう

に認定している。

そして，被告人水谷については４月１３日の夜，被告人水谷が４階事務室

に一人でいるときに決裁を受け，被告人吉田には４月１４日午前８時半頃４

階事務室の院長席で受けたと認定している。

しかし，８が４月１３日の夜に被告人水谷にだけ説明したことはあり得

ない。

４月１３日の午後９時４５分頃から被告人吉田は．。医師と救急患者の：

もの処置をしていた。被告人吉田は夜は病院内にいたのである。また〆

はこの日当直で病院に泊まっていた。従って，Ｂが被告人吉田に報告し

ようと思えば，被告人吉田は院内にいたわけであるから，被告人水谷に呼び

出してもらえば一緒に説明することはできたはずである。救急の処置が終わ

ってからでも時間はとれたのである。被告人水谷のみに説明したというの不
自然である。

また巳は，被告人吉田が決裁するに当たり，平均在院日数が３６日にな

っていることについて「こんなに多いんか」との質問をしてきたと証言する

が（ら証言４０頁)，常に患者を診ていて患者の在院日数についてよく知

っている被告人吉田が平均在院日数が３６日となっていることに疑問を呈す

ることなどあり得ない（吉田８回４５頁)。

静和病院では診療点数の高い初期の段階だけで患者を追い出すということ

はしなかったから，死亡するまで何ヶ月も入院している患者が多かった。こ

のような実情を被告人吉田はよく知っていたから，平均在院日数３６日につ

き「こんなに多いんか」などと言うわけがないのである。
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入院基本料算定届出書に添付されている入院診療計画書も，患者に治療を

納得してもらうためのものであり，素人にもわかる説明をすることが求めら

れているが，添付されている入院診療計画書は専門用語を駆使した素人では

理解できないものであり，もし被告人吉田が目を通していたならば，そのま

ま提出させることはしなかった（吉田８回４６～４７頁)。

決裁印等というものは，被告人吉田は押したことは一度もなく，このこと

はＦも認めている。

２４月１４日午前８時半頃被告人吉田は書類を決裁などする余裕はなかっ

た。

Ｂは１審証言において，被告人吉田の決裁を受けた時刻について，４月

１４日午前８時半頃と明確に述べ（ら証言３８頁)，１審判決も同様の認

定をしている。しかし，以下に述べるように午前８時半頃，被告人吉田には

ｅの持ってきた書類を決裁するような時間的余裕は全くなかった。

この日，朝一番で，被告人吉田は，；Ｉという患者に腹水穿刺を施行

している（１審弁１１７）。朝一番は午前６時頃である。腹水穿刺に要する

時間は約３０分である。その後，１階から５階の重症患者を回診し，業者か

らのＦＡＸで送られてくる生化学検査．細菌培養などの結果をチェックし，

電子カルテで画面に画像を呼び出して読影した。

そして，午前８時に医師からという患者の件で呼び出しがあ

った“、の看護記録（原審弁１９）を見ると，午前６時は入眠中とな

っており，異常は発見されていない。午前８時に看護師が訪問すると，呼名

反応がなく，痛覚はあり，血圧は１３０／７８と正常だったものの，呼吸は

浅めで，Ｓｐ○２．動脈血酸素飽和度は正常ではあったものの，刺激を続け

てやっと一語発する程度だったので，医師に報告した。

医師が駆けつけたときの患者の状態は医師の筆跡で，８．００ａ

ｍ過ぎ，共同偏視（右）出現，ＢＰ（血圧）１３０－７８，ｐｕｌｓ（脈）
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なし，呼吸．浅い，意識なしと記載されているとおり（１審弁１１７），さ

らに悪化していた。共同偏視は蛋師が駆けつけてから「出現」したので

ある。意識もなかったことから，やがて心肺停止となり，救急蘇生の必要と

なる事態が発生することが予想された。そこで，医師はそのようなこと

に習熟している被告人吉田を呼んだのである。被告人吉田が駆けつけて以降

の患者の状態，処置などは被告人吉田自らカルテに書き残している。４月１

４日の欄の次の頁の「○２１０１」「Ａｍ８：００意識（一）Ｂｐ５０／

～」などの記載は，被告人吉田が書いたものである。厳密に言うと被告人吉

田が駆けつけたのは午前８時から２～３分経っていたかもしれないが，午前

８時頃駆けつけたことに間違いはない（吉田８回５０頁以下)。

被告人吉田が駆けつけたとき，意識がなくなり，血圧も５０以下に低下し

ていた。明らかにショック状態であり，被告人吉田は直ちに，Ａｉｒｗａｙ

を挿入して気道を確保し，モニタ－セットし（Ｍｏｎｉｔｏｒとの記載)，

○２（酸素）の投与，Ｄ○Ａ，Ｄ○Ｂという昇圧剤の投与の指示を出した。

これらの指示の記載は被告人吉田の筆跡であるから被告人吉田自ら指示を出

したものである。医師が指示を出したのであれば医師が記載するも

のである。看護記録には午前８時５分に「生食にてルート確保，２４Ｇ針右

前腕部に固定」と記載があるが，これは昇圧剤等の薬を投与するための静脈

を確保したということであり，被告人吉田の指示に基づくものである。

現時点で考察すると，，には，以前発生したところと心臓の同じ場

所が閉塞した心筋梗塞（再発）と脳のテント下（小脳，脳幹部）に発生した

脳梗塞とが併発していたと考えられる。医師が駆けつけた時，血圧が正

常なのに意識がなかったのは脳梗塞による可能性が高い。そして，被告人吉

田が駆けつけた時血圧が５０／一に急激に低下していたのも脳梗塞と同じ部

位での心筋梗塞の再発が原因と思われる。

いずれにしても被告人吉田が駆けつけた時には血圧も最大血圧が５０にま
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で低下しており，まさに緊急事態であった。被告人吉田のとった上記処置は

この緊急事態に対処するものであった。

モニターの心電図ではＳＴ派が上昇したため，心筋梗塞と判断し，午前８

時１５分頃にＣＰＫ（心筋梗塞の場合に上昇する血液中の酵素）の測定の指

示を出した。午前８時３０分頃にはＣＰＫの検査結果が出て７５０と出た。

その数値から既に心筋梗塞が発症して３～４時間経過していると判断でき

た。そこで，被告人吉田は直ちに血栓溶解剤のクリアクターを投与した。血

栓溶解剤が功を奏するのは発症後３時間以内と言われているからである。看

護記録ではクリアクターの投与は午前９時３７分となっているが，これは看

護師の入力ミスである。その後，カルテに綴られた心電図の記録を見ると午

前８時３８分に十二誘導心電図の記録を取ったことが明らかである（原審弁

４３）。十二誘導心電図はモニターの心電図よりも詳しい情報が得られる。

その結果を被告人吉田は，カルテに「Ａｍ９．００ＥＫＧＳＴ↑・・・」

と書き残した。カルテの記載は緊急処置が終わってから事後的に記載するの

で，多少の間違いがある場合がある。ＥＫＧの記録から見ると「午前９時」

という記載は「午前８時３８分」の間違いである。

そして，カルテの記載では，このＥＫＧの記載の前に「ＣＰＫ７５０（院

内検査)」という記載があり，ＣＰＫの結果が出るのが１５分くらいかかる

ので，ＣＰＫの測定指示を出したのが午前８時１５分頃，結果があがってき

たのが午前８時３０分頃と見ることができるのである。

原判決は，診療録（１審弁１１７）においても，クリアクター投与の記

載は，午前９時と午前１０時との間にあることから，看護記録（原審弁１９）

の記載は誤記と見ることができないと判示する（原判決１７頁)。

しかし，クリアクター投与の意味を考えると，午前９時３７分のような遅

い時間帯に投与することはあり得ないし，診療録（１審弁１１７）の記載は，

緊急時の後に記載するものであるから，記載箇所がずれることがあっても不
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自然ではなく，原判決の判示は事実に反する。

被告人吉田は，モニターを見ながらアンビューバッグ（手動のバッグ）で

酸素を送り続けていたが（人工呼吸装置の装着は午前１０時２５分であり，

それまでは手動でやっていた)，心肺停止状態になったので，午前８時４５

分から，ボスミンという最も強力な昇圧剤を投与し，同時に心臓マッサージ

を開始した。看護記録の午前８時４５分のところに「ボスミンｌＡｉｖ，心

臓マッサージ開始」との記載がある。（ｉｖは静脈ルートから入れたという

意味である)。カウンターショックも３回行っている。

繰り返しになるが，看護記録では，クリアクター投与は午前９時３７分と

なっているが，これは看護師の入力ミスである。心肺停止後に血栓溶解剤を

投与することなどありえない。

また，カルテ上のボスミン投与の記載は被告人吉田の筆跡ではなく，

看護師の筆跡のようであるが，これは被告人吉田が記載し忘れたので気がつ

いた看護師が記載したものであり，看護師がボスミンの投与を行ったと

いうことはない。この場合のボスミン投与は心臓に筋注するものであり看護

師には絶対できない。

：医師は，心筋梗塞など救急蘇生を要するような患者の処置には不慣れ

であった為，被告人吉田を直ちに呼んだのである。また心臓マッサージは体

力を要する処置であるが， 医師は当時７８歳の高齢の医師であり，１０

分間も心臓マッサージを行うことは出来なかった。これに対して被告人吉田

は心筋梗塞の患者に対する処置に精通し，心臓マッサージも普段から行って

いた。したがって，被告人吉田はこれら処置を医師と２人で施している

のである。看護師も４～５人動員している。

カルテの記載は，被告人吉田が自ら行った処置について自ら記載したもの

である。但し，事後的に書く場合は前述のように不正確な場合もある。看護

記録も入力時刻をみると各種処置と同時並行して入力しているわけではな
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く，その日の午前中のことを夕方に入力している場合もあり，時刻に不正確

な点もある。しかし，被告人吉田が医師の行った処置を；医師から聞

いて記載することはあり得ない。医師は自ら行った処置については自ら記載

するのが職業倫理である。

また，午前９時１０分には血液検査の結果があがってきているが，これは

院内の検査であるから，午前９時頃には検査を依頼している。午前１０時に

は自発呼吸が回復したが，致死的不整脈が出始めて，もう手を尽くすすべも

ないと判断して，後は医師に任せて，午前１０時過ぎにはカルテチェッ

クのために病室を離れた。この患者は１１時３０分には死亡しした。（以上，

吉田８回４８～５６頁）

したがって，午前８時から午前１０時過ぎ頃までは，という患者

Iこかかきりとなっていたのであり，Ｂの持参した書類の決裁などする時間

は全くなかった。

原判決は，１審判決が，「患者の容態が悪化したのは午前８時以降のこと

であり，当初は医師が診察し，診療録への記載も行っていたこと，その

後，被告人吉田が病室を訪れ，意識レベルが低下した患者に昇圧剤等の投与

や気道の確保等の処置を行い，引き続き午前９時以降に血栓溶解剤の投与等

を行ったものの,心肺停止となったためカウンターショック等の処置を行い，

午前１０時過ぎころには致死的不整脈の出現を確認したため，同被告人は，

処置を医師に任せて病室を出た」とした上で，被告人吉田が病室を訪れ

たのは午前８時から相当程度の時間が経過したころだと認定していることに

ついて，これを肯認し（原判決１６頁)，さらに，患者の診療録（１審

弁１１７，原審弁４３）を検討しても被告人吉田が患者の処置にかかり切り

であったとまではいえないとし，さらに，患者，の看護記録（原審弁１９）

の記載によっても被告人吉田の関与を裏付けるものではないと判示している

（原判決１６，１７頁)。
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しかし，原判決のかかる認定は上述したところからして明らかに間違って

おり，１審弁１１７のカルテの記載や被告人の供述(吉田８回５０～５６頁)，

原審弁１９，同４３の記載を併せてみれば，被告人吉田が，その間の処

置にかかりきりであり，４月１４日午前８時半ころ，書類を決裁しているこ

とはあり得ないのである。

第１２看護師配置･改定内容についての被告人らの認識

１法人化（平成１８年１月）時点

らは，平成１８年１月に，静和病院の経営を個人経営から法人経営に移

行したときも，看護師の人数が足りなかったと証言しているが，そのことを

被告人吉田，被告人水谷に報告したかどうかは覚えていないと証言している

（ら､証言５２頁)。被告人らはちからこのような報告を受けた記憶がな

く，被告人らは法人化の時点で看護師が不足していたことは知らなかった。

Ｂは，それ以前の入院基本料算定届の際も，看護師の不足を被告人両名

に報告したかどうかについても覚えていないと言う。平成１８年４月以降の

ことは詳細に記憶しているのに，それよりも４か月前のことは，同様の届出

であるにもかからず，記憶していないというのは極めて不自然である。実際

は被告人両名に報告などしていなかったのに，していないとは言えないため

に，覚えていないとごまかしたものというほかない。実際に，覚えていない

のであれば，平成１８年４月のことのみ詳細に覚えていたというのは極めて

不自然である。

２医療監視対策の意味

医療監視は保健所（静岡県）が年に１回行うものであるが，医師や看護師

が医療法上の必要人数を満たしているかについても調査，確認がなされる。

静和病院では,この医療監視のために架空の看護師を依頼することはあった。

しかし，医療監視対策として看護師数を水増しすることと，一般病棟の看護
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師の数を偽って診療報酬の詐欺をするということは，別個のことであり，医

療監視対策として看護師数を偽ったことから直ちに診療報酬の詐欺の故意ま

で認められるものではない。詐欺の場合は，欺岡行為の相手方は社会保険事

務局である。医療法上要求される看護師の人数と１５対１の看護師配置で要

求される看護師の人数も異なっていふ

は，平成１８年の医療監視の対策会議の席上，被告人吉田が，１５対

lになった，ぬかりなくやれ，保健所と社保庁はツーツーだ，などいう発言

をしたと証言している。Ａも同様の証言をしている（Ａ正言４５頁)。

しかし，被告人吉田はこのような発言はしていない。大阪弁で「ぬかりな

くやれ」というのはやくざの使う言葉であり，「ツーツーカーカー」などと

いう言葉は大阪弁にはない（吉田８回２１～２２頁)。

医療監視対策会議に出席していたのは，丹，Ｃだけでなく，多数の職

員が出席しており，警察はすべての職員から事情を聴取しているが，このよ

うな供述をしたのはＡとＣだけである。その他の職員からは同様の供述

は得られていないのであって，かかる供述は信用できない．

被告人吉田が，かかる発言をするとすれば，その前提として，１５対１基

準では，何人の看護師が必要で，従来の看護師数では何人不足しているのか

が明示されなければならない。しかし．静和病院ににおいては，１５対１基

準の場合の必要看護師数を被告人吉田も被告人水谷も，全く把握していなか

ったことは証拠上明らかなのであるから，被告人吉田がかかる発言をするこ

とはあり得ない。

この点も，Ｃ，Ａ,の全くの虚偽供述によるものである。

看護師不足の日常的認識

ｃは，被告人吉田の指示で，日常的に，合に今看護師が何人足りない

のか確認に行き報告したが，不足数は７～８人から１０人くらいだったと証

言している。この不足人数が，全くの誤りであることは，すでに繰り返し指
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摘したとおりである。

実際，Ａに確認をしに行ったｃは，Ａの答えてくれた人数が，医療

監視をクリアするために必要な人数を基準として何人不足しているという意

味なのか，静和病院が受領していた入院基本料を算定するための基準となる

人数からみて何人不足しているという意味なのか，全く理解していなかった

のである（.Ｑ証言３１～３２頁)。

Ｃは総務課の責任者で，平成１８年３月３０日の伊東・暖香園の説明会

にも出席した者であるが,そのＩＣですら，看護師が不足しているにしても，

何の基準から見て不足しているのかわかっていなかったのか，あるいは，理

解していないと称していたのか分からないのである。

．Ｃは，一般病棟の１５対１基準の内容についても，当時は分かっておら

ず，警察での取調を受ける中で徐々に理解していったと証言している（Ｃ

証言３２～３３頁)。

被告人吉田は，医療法上は何人の看護師が必要で，一般病棟で１５対１の

入院基本料をもらうのに何人看護師が必要だとか，そういうことは無頓着で

知らなかった。平成２０年４月に警察の捜索差押えを受けて，医事課の・

・に聞いたところ，「保健所は６０人，社会保険庁は６８人」と教えられ

たのだが，その意味もよく理解できなかったくらいである（吉田８回６１～

６２頁)。

４本件改定についての被告人らの認識

被告人吉田は，平成１８年３月２８日に静岡で行われた説明会に営業担当

のとともに出席したものの（当日，被告人水谷は，受付だけをす

ませて説明会を聞かず，母親の葬儀に向かった)，会場では寝入ってしまい，

内容を全く理解していない。

被告人吉田は，説明会から帰って，山下や看護部の，栄養課の．

・に対して，資料をめくっただけでよく分からなかった，から聞いて
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くれ，と言うのみであった（弁１２０)。

当日，被告人吉田と同行した．．…ｊは，もともと営業担当の事務員で

あり,当日配布された資料をＡらに見せて,こういうものを渡されました，
説明会の内容は，私にはよく分かりませんでした，と話すにとどまっている
（弁１２０)。

説明会を聞いていたにも改定内容が分からなかったのであり，会場で

寝入っていた被告人吉田が改定内容を理解していないことは当然であった。

被告人水谷は，事務長という職にありながら，前述のように看護師配置や

診療報酬請求に関する業務に関わっておらず，実際に、事務長であれば，本

来早期に改定基準を早期に把握しているべきところ，平成１８年４月以前の

段階では，４月改定基準に関する資料を見ていないばかりか，平成１８年３

月２８日の説明会には受付のみ済ませて，母親の葬儀に向かってしまって聞

いていないうえ，その後４月３日にならなければ戻ることができず，３月３

０日の説明会にも出席していない。４月１日にから改定基準による診療が開

始されるというのに，実際には，被告へ水谷は，全く改定基準を把握してい
なかったのである。

第１３結語

以上のとおり，被告人吉田，同水谷には，１５対１改定基準についての認識

がなく,具体的に各病棟ごとで必要な配置看護職員数も，実際の配置看護職員

数も知らなかったのであって，詐欺については故意はなく，：Ｂ，Ａらとの共
謀も存在しない。

原判決の認定は，判決に影響を及ぼすべき重大な事実の誤認があり，原判決

を破棄しなければ著しく正義に反する。

以上

－６９‐


