
臺灣臺北地方法院刑事判決          九十年度易字第一八五五號 

 

  公 訴 人 臺灣臺北地方法院檢察署檢察官 

  被   告 鍾小姐 

  選任辯護人 古清華 

        曾志青 

右列被告因業務過失傷害案件，經檢察官提起公訴（八十九年度偵字第一九九一七號），本院判

決如左： 

    主  文 

鍾小姐無罪。 

    理  由 

一、公訴意旨略以：被告鍾小姐，業保母，為從事業務之人。告訴人林紹強自民國八十九年六月

二十五日起，將其子即被害人林□□（八十九年三月二十一日生）委託被告照顧，時間為每

週一至五上午八時三十分起至下午六時三十分，單週六為上午八時三十分至下午一時三十

分，隔週六及每週日休假，地點於臺北市被告之住處。於八十九年八月七日上午八時三十分

許，告訴人林○○將被害人林□□送至被告住處委託照顧，於受委託照顧被害人林□□時間

內，被告應隨時注意被害人林□□之安全，及預防、避免被害人林□□不受外力之碰撞，且

於當日並無不能注意之情形，竟於同日上午八時三十分至下午五時內不詳時間內，致被害人

林□□頭部受外力撞擊，被告雖於同日下午五時許發現被害人林□□之異狀，而迅速將被害

人林□□送往附近之診所醫治，並陸續轉診至財團法人基隆復臨安息日會臺安醫院（下稱臺

安醫院）、馬偕紀念醫院（下稱馬偕醫院）、惟仍受有顱骨破裂、顱內出血、視網膜出血、

癲癇、硬腦膜下膿瘍及大腦萎縮等傷勢，因認被告涉有刑法第二百八十四條第二項前段之業

務過失傷害罪嫌。 

二、按犯罪事實應依證據認定之，無證據不得推定其犯罪事實；又不能證明被告犯罪者，應諭知

無罪之判決，刑事訴訟法第一百五十四條、第三百零一條第一項分別定有明文。又以被害人

之陳述為認定犯罪之依據時，必其陳述並無瑕疵，且就其他方面調查，又與事實相符，始能

認有證據能力，最高法院六十一年臺上字第三０九九號著有判例可資參照。所謂無瑕疵，係

指被害人所為不利被告之陳述，與社會上一般生活經驗或卷存其他客觀事實並無矛盾而言，

至所謂就其他方面調查認與事實相符，非僅以所援用之旁證足以證明被害結果為已足，尤須

綜合一切積極佐證，除認定被告確為加害人之可能外，在推理上無從另為其他合理原因之假

設，有不合於此，即不能以被害人之陳述做為論斷之證據。次按刑事訴訟法上所謂認定犯罪

事實之證據，係指足以認定被告確有犯罪行為之積極證據而言，該項證據自須適合於被告犯

罪事實之認定，始得採為斷罪資料。且認定不利於被告之事實，須依積極證據，苟積極證據

不足為不利於被告事實之認定時，即應為有利於被告之認定，更不必有何有利之證據。如未

能發現相當證據，或證據不足以證明，自不能以推測或擬制之方法，以為裁判之基礎。又刑

事訴訟上證明之資料，無論其為直接或間接證據，均須達於通常一般之人均不致有所懷疑，

而得確信其為真實之程度，始得據為有罪之認定，若其關於被告是否犯罪之證明未能達此程

度，而有合理性懷疑之存在，致使無從形成有罪之確信，即不得遽為不利被告之認定，此分
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別有最高法院二十九年上字第三一○五號、三十年上字第八一六號、四十年臺上字第八六

號、七十六年臺上字第四九八六號判例可資參照。 

三、公訴人認被告鍾小姐涉有刑法第二百八十四條第二項前段之業務過失傷害罪嫌，無非係以：

告訴人林○○強指訴、江建中診所、臺安醫院、馬偕醫院診斷證明及病歷資料，暨證人江建中證

述被告將被害人林□□送至診所時，被害人林□□臉發紫，摸不到心跳，伊立即施以急救，並請

藥師打電話叫一一九救護車，並陪同被害人林□□至臺安醫院等語；另證人即馬偕醫院主治醫師

邱南昌亦到庭證稱被害人林□□經臺安醫院轉診至馬偕醫院後，經以電腦斷層檢查，發覺被害人

林□□有顱內出血、顱骨骨折、眼底出血，有缺氧現象，經判斷是由外力造成，若係因顱骨骨折

而造成顱內出血，小孩會有嘔吐、活動力較差、嗜睡之徵兆，在數小時內即會有明顯反應出現等

語。而被害人林□□於八十九年八月七日上午八時三十分許至下午五時許，長達八個多小時之時

間內，均在被告之照顧管理之下，而被害人林□□係於同日下午五時許，始有嚴重之症狀反應，

核以證人邱南昌醫師證言以觀，被害人林□□遭受外力撞擊之時間，應於被告受託照顧被害人林

□□之時段無誤，且被告自白當日僅被告、被害人林□□及另一名一歲多之小孩在家，並無其他

人在其住處，而被害人林□□係三、四個月大之嬰兒，尚無目行移動之能力，復觀之被害人林□

□之傷勢情形，其所受外力之撞擊情形應屬明顯且非輕微，被告自無不能注意之情形，惟竟疏於

注意至此，致被害人林□□受有上述傷害，被告應有過失。且被告之過失行為與被害人林□□之

傷害間，具有相當因果關係等情為據。訊據被告坦認自八十九年六月二十五日起，受告訴人林○

○、陳○○夫婦所託，於每週一至週五上午八時三十分起至下午六時三十分止，單週六上午八時

三十分至下午一時三十分止，在臺北市住處，照顧告訴人夫婦之子即被害人林□□（八十九年三

月二十一日生），惟堅詞否認涉有公訴人所指之業務過失傷害犯行，辯稱：林□□八十九年八月

七日送來時，是睡著的，林□□平常是林○○抱來的，如果在睡覺，在我接手抱過來時，他通常

會睜開眼睛一下，再繼續入睡，但八十九年八月七日當天，他並沒有睜開眼睛，我直接抱他進房

間睡覺時，林□□眼睛也沒有睜開，當天小孩到中午都沒有哭鬧，我想說小孩可能前天帶出去玩，

晚上沒有睡好，所以睡的比較沉，一直到快到中午時，我泡了一百三十西西的牛奶給小孩喝，他

當時有喝，但喝的很少，不多，喝奶時眼睛也沒有睜開，直到下午，情況還是一樣在睡覺，我想

等下午六點，他父母來時，告訴他，小孩都在睡覺，到下午四點多，不到五點，我有再泡一次牛

奶，他有喝但喝的不多，一樣在睡覺，我就放在單人床墊上讓他繼續睡覺，把奶瓶拿到廚房時，

門鈴響了，是我讀幼稚園的小孩回來，我去開門，關門轉身時，發現林□□吐奶，我馬上用嘴巴

幫他鼻子的奶吸出並施以急救送醫，我並沒有搖晃或撞擊林□□成傷等語（見本院九十一年十月

二十一日訊問筆錄）。 

四、經查： 

（一）被害人林□□於八十九年八月七日下午五時五分許，由被告急抱入江建中診所，主訴剛才

餵奶時嗆到，到院時該男嬰呈發紺現象，無呼吸，無脈博，四肢及頭頸癱軟，口鼻及臉上

覆有牛奶吐出物，兩側瞳孔約等大，光反射不明顯，因情況危急，粗略檢視無明顯出血性

外傷，迅即予以體外心臟按摩及心肺復甦術，同時急電一一九救護車聯絡轉院，在復甦術

當中陸續有很多牛奶從口鼻溢出，發紺現象在復甦術進行約五分鐘後已有進步的現象，在

救護車上由江建中醫師親自護送及持續心肺復甦下，也恢復淺慢的自發性呼吸，於五時二

十餘分送達臺安醫院急診室。被害人林□□於當日下午五時二十二分由救護車送達臺安醫
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院急診，呈發紺、無意識狀態、心跳緩慢，經急救後，心跳有恢復，再轉送至小兒科加護

病房發現病童有吸入性肺炎，右側頭部似有血腫，且病人有異常抽搐動作，懷疑有顱內出

血的可能，隔日頭部電腦斷層顯示有右側頂骨骨折合併蜘蛛膜下腔出血，此時治療方向除

使用抗生素治療外，並使用降腦壓藥物及抗癲癇劑，八月九日病人仍呈深度昏迷，同時出

現上消化道出血及血色素下降現象，故給予治療藥物及輸血，當天八月九日應家屬要求將

病童轉送至臺北馬偕醫院繼續治療。病童於八十九年八月九日自臺安醫院轉至馬偕紀念醫

院，檢查結果同臺安醫院有腦出血及頭蓋骨骨折，造成顱內出血、視網膜出血及頭蓋骨骨

折應是所謂嬰兒搖晃症候群，即不當的搖晃嬰兒所導致的傷害，通常在事故發生數小時

內，腦壓會逐漸升高而出現嘔吐、活動力差、嗜睡等症狀，病童腦部的傷害屬嚴重傷害，

遺留下明顯神經學後遺症，現為重度腦痳痺合併癲癇，四肢及軀幹活動明顯障礙，孩子無

法自行站立，其追蹤之電腦斷層攝影顯示為明顯腦萎縮，據此推測現存之重大傷害，日後

幾乎難以痊癒，定會留下嚴重之後遺症足以明顯減損身體機能等情，有偵卷所附江建中診

所八十九年十一月十二日函、臺安醫院八十九年十一月十日（八九）醫發字第四六九號函、

江建中診所、臺安醫院、馬偕醫院出具之診斷證明書三紙、暨本院卷所附馬偕醫院九十一

年五月二日馬院醫兒字第九一０八一七號函可稽。被告偵審中亦均供述被害人林□□於八

十九年八月七日下午五時許，發生嚴重嗆奶，其施以心肺復甦術之急救後，送往江建中診

所屬實。是被害人林□□於被告看顧時，發生嗆奶、發紺、無呼吸等狀況，嗣送醫診治判

斷結果為頭蓋骨骨折、顱內出血、視網膜出血，而導致腦部嚴重傷害（俗稱嬰兒搖晃症候

群），現為重度腦性痳痺合併癲癇之重傷害等節，應堪認定。茲所應審究者為造成被害人

林□□上開傷害之原因，究竟是否於被告照顧期間發生，亦即被告看顧被害人林□□時，

有無不當搖晃（或不當撞擊導致搖晃）被害人林□□之情事。 

（二）查： 

    １證人即馬偕醫院醫師邱南昌偵查時固證稱：「（問：林□□經臺安醫院轉入馬偕醫院，你

是主治醫師？）是，馬偕醫院有對林□□做電腦斷層，他眼底有出血、缺氣現象，骨折部

分應是外力造成，若大力搖晃及撞擊也會造成顱內出血。（問：通常有外力搖晃需多久會

有狀況？）約數小時內會反應出來。（問：會有否前兆）嘔吐、活動力較差、嗜睡，因他

有骨折，我估計應時間不應太久前才造成」等語（見九十年十月十七日偵訊筆錄）。惟本

院九十一年五月二十四日調查期日，辯護人主詰問時其結稱：「（辯護人問：小孩送到馬

偕醫院後，檢查出有嚴重的腦水腫、蜘蛛膜下出血及眼底出血情形，你可否判斷這些情形

最初發生的時間？）我沒有辦法確定，但有可能發生在三、四天內，也有可能發生在一星

期內，也有可能發生在數小時內，確實發生的時間點，我很難判斷。（辯護人問：你在檢

察官偵訊時，說數小時會反應出來的意思為何？）當時檢察官問我的意思，是說經由外力

搖晃多久會有狀況，所謂狀況是會有症狀出現，所以我回答檢察官是事件發生後，數小時

內會有症狀出現，所謂症狀是指嘔吐、嗜睡、活動力差等情形」等語；核與前揭馬偕醫院

九十一年五月二日馬院醫兒字第九一０八一七號函覆內容：「病童於八十九年八月九日自

臺安醫院轉至馬偕醫院，檢查結果同臺安醫院有腦出血及頭蓋骨骨折，造成顱內出血、視

網膜出血及頭蓋骨骨折應是所謂嬰兒搖晃症候群，即不當的搖晃嬰兒所導致的傷害，通常

在事故發生數小時內，腦壓會逐漸升高而出現嘔吐、活動力差、嗜睡等症狀」相符。 
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    ２ 當日檢察官反詰問時，其雖又證稱：「（檢察官問：依你診治結果，本件是否屬於超過

八小時，才會出現症狀的搖晃症？）我沒有辦法確定，但是依本件診治的嚴重度，發生

的時間應診是更短，因為有嚴重腦水腫及骨折，所以我判斷搖晃應該不會很輕微，推測

腦壓應會很快上升，所以嘔吐、嗜睡、活動力差等症狀應該在短時間就會出現」等語（均

見本院九十一年五月二十四日訊問筆錄）。惟本院於九十一年十月十一日再次傳訊證人

邱南昌醫師，其再證述：「（檢察官問：卓瑩祥醫師認為本個案是因外力撞擊，有何意

見？）沒有意見，這沒有衝突，搖晃也是一種外力，因為撞擊也會造成搖晃導致嬰兒搖

晃症候群，我也同意本案是外力撞擊，本案例因為有骨折的狀況，應該是外力撞擊後的

搖晃，導致搖晃症候群的可能性比較大。（法官問：碰撞的程度及時間，是否可由腦血

腫、水腫的情形來判斷？）有困難度，通常嚴重骨折的話，出現症狀的時間應該會更短。

（法官問：本個案在八小時內發生的可能性有多大？）我沒有辦法抓很準的時間，我只

是根據電腦斷層掃瞄推測，我只能說比較大。（法官問：你在九十一年五月二十四日庭

訊時提到有可能發生在三、四天內，也有可能發生在一星期內，是指本個案或通例？）

都可以」等語在卷（見本院九十一年十月十一日訊問筆錄）。依邱南昌醫師上開證詞足

認其雖認為被害人林□□於八十九年八月七日上午八時三十分至下午五時許被告照顧

期間，遭到不當撞擊導致搖晃之可能性較大，惟仍無法排除被害人林□□該段期間前，

已遭到不當撞擊導致搖晃之可能性。 

（三）參以本院函詢臺安醫院關於被害人林□□於八十九年八月七日就診時所受傷害為何、造成

此傷害之原因為何、造成此傷害多久時間內小孩會發生嘔吐、活動力差及嗜睡之明顯反應

等問題，該院回覆：被害人林□□由開業醫師轉來，主訴突然失去意識、停止呼吸，經急

救後發現病人無意識，右側頭部有明顯血腫，由電腦斷層檢查發現有顱骨骨折合併腦出

血，應是由外傷引起，至於發生時間，依出血的血管大小及出血速度而有不同，可以是數

小時內或一、二天以上，依本院所見無法確定等情，有臺安醫院九十一年四月二十四日（九

一）醫發字第一二九號函附於本院卷可按。證人即臺安醫院醫師卓瑩祥亦到院結證：（辯

護人問：根據八月七日、八月八日的診察情形，小孩受外力傷害的時間？）我沒有辦法確

定，但通常這種症狀，會在傷害後數小時到一、二天之內出現。（辯護人問：本件嗜睡、

活動力差的症狀，你是否可以判定該外力撞擊是在八小時內發生？）我沒有辦法確定，有

可能發生在數小時或一、二天內。（法官問：馬偕醫院邱南昌醫師說，本件嬰兒搖晃後，

根據斷層掃瞄的結果判斷，應該在數小時內就會出現嘔吐、嗜睡等症狀，你有何意見？）

我也同意比較大的可能是在數小時內發生，但我沒有辦法排除一、二天內發生的情形等語

在卷（見本院九十一年五月二十九日訊問筆錄）。可見臺安醫院之卓瑩祥醫師雖亦認同被

害人林□□可能於八十九年八月七日下午五時許送醫前數小時內遭到撞擊，導致右側頂骨

骨折合併蜘蛛膜下腔出血，惟仍無法排除係於送醫前一、二天內發生撞擊之可能性。 

（四）又查： 

    １ 被害人林□□於八十九年八月七日因嗆奶由被告送至江建中診所時，江建中醫師因急救

情況緊迫，沒有時間詳細檢視，但經粗略檢視並無明顯出血性外傷；而頭部血腫有時會

有出血症狀，有時可能不出血，有時可能明顯或不明顯腫大，情形很多樣，有時無法檢

測等節，業據江建中醫師證述在卷（見九十年十月十六日偵訊筆錄、本院九十一年五月
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二十四日訊問筆錄），並有其八十九年十一月十二日函檢送之診療紀錄單附卷足憑。被

害人林□□經送往臺安醫院後，於當日下午五時二十二分許進入急診室，急救了約三十

分左右，約下午五時五十五分許進入加護病房，仍無意識，用呼吸器呼吸，嗣醫師從外

觀仔細檢查發現其頭部右側上方有非出血性皮下血腫，此外並無其他明顯外傷，因家屬

表示被害人林□□嗆奶，故誤認係嗆奶引起窒息及吸入性肺炎，診察重點放在肺部，後

來發現肺部問題不大，始於翌日上午十一時許作腦部斷層掃瞄，發現有右側頂骨骨折、

合併顱內蜘蛛膜下腔出血；而腦部外傷、血液、心臟、感冒、疲勞等其他問題，都可能

讓小孩有嗜睡情形等節，亦據證人卓塋祥醫師結證在卷（見本院九十一年五月二十九日

訊問筆錄），並有被害人林□□之臺安醫院病歷及前揭臺安醫院八十九年十一月十日（八

九）醫發字第四六九號函可憑。而嬰兒搖晃後，發現嘔吐、嗜睡、活動力差等症狀，及

時加以救治，情況還是可能會惡化，且嘔吐、嗜睡、活動力差等症狀沒有一定出現的次

序，即使做了正確的處置，嬰兒搖晃症侯群之病情還是有可能惡化，如果小孩只出現嗜

睡、活動力差，食慾不佳這樣的狀況，但尚未出現嘔或其他嚴重症狀時，照顧者仍以觀

察小孩方式以區別感冒、疲倦等問題等節，亦據邱南昌醫師證述明確在卷（見本院九十

一年五月二十四日、九十一年十月十一日訊問筆錄）。 

    ２ 被告偵審中始終供稱八十九年八月七日告訴人林○○將被害人林□□送至伊住處時，係

睡覺中，且當日食慾不佳，處於嗜睡狀態，告訴人林○○數度在庭，俱未表示異見，又

告訴人當日並未向被告表示被害人林□□曾遭搖晃或有撞擊情事，須特別注意看顧，亦

據告訴人陳述無訛在卷（見本院九十一年十一月二十二日審判筆錄）。是被告於八十九

年八月七日看顧被害人林□□時，雖發現其有食慾不佳、嗜睡情況，惟告訴人既未向被

告表示被害人林□□曾遭搖晃、撞擊，須特別注意看顧，衡諸被害人林□□頭部遭撞擊

之血腫並未出血，非明顯外傷，其當時雖僅四個半月大，惟頭部已長有濃密頭髮，此有

告訴人提出之照片數幀附卷可參；且縱經臺安醫院醫師仔細檢視後，發現被害人林□□

頭部右側上方有非出血性皮下血腫，惟亦未能立即診斷確認其發紺、無意識狀態、心跳

緩慢等現象，係肇因於頭部遭撞擊之嬰兒搖晃症侯群，而將診察重點置於肺部，迄送醫

翌日作腦部斷層掃瞄始發現被害人林□□之確實病因；再參以腦部外傷、血液、心臟、

感冒、疲勞等其他問題，均會導致嬰兒嗜睡，非僅腦部外傷之一可能性，如情況不嚴重，

醫師亦建議以觀察小孩方式看顧；況即使做了正確的處置，嬰兒搖晃症侯群之病情還是

有可能惡化，故難謂被告先以觀察方式看顧被害人林□□，於其發生嗆奶現象後，緊急

將之送醫，所為有何應注意、能注意，而不注意之過失行為。 

（五）末者，本院徵詢被告及告訴人林○○夫婦之同意後，函請法務部調查局為其三人安排測謊，

該局以控制問題法、混合問題法實施測謊後，被告對於林□□未於其住處受撞擊致傷、

其不知林□□於何處受撞擊致傷之問題，經測試無情緒波動反應，研判未說謊；而告訴

人林○○對於林□□至褓姆處前未受撞擊致傷；告訴人之妻陳○○對於林□□未於其住

處受撞擊致傷、林□□係於褓姆處受撞擊致傷之問題，經測試均呈情緒波動之反應，研

判有說謊一情，亦有法務部調查局九十一年十一月七日調科字第０九一００七五一一八

０號測說報告書附卷可參，併予敘明。 
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（六）綜上所述，被害人林□□之主治醫師即卓瑩祥、邱南昌醫師二人均無法排除被害人林□□

於八十九年八月七日上午八時三十分至下午五時許被告照顧期間前，已遭到不當撞擊導致搖晃之

可能性，其等證詞自難謂係適合於被告犯罪事實認定之證據，本院自不能單憑告訴人片面之指

訴，以推測或擬制之方法，做為裁判之基礎；此外，復查其他積極證據足資認定被告有何應注意、

能注意、而不注意之業務過失傷害行為，既不能證明被告犯罪，依法自應為無罪之諭知。 

據上論斷，應依刑事訴訟法第三百零一條第一項，判決如主文。 

本案經檢察官周治正到庭執行職務 

中      華      民      國    九十一    年     十一     月    二十九    日 

                                    臺灣臺北地方法院刑事第四庭 

                                        法  官  吳靜怡 

右正本證明與原本無異。 

如不服本判決，應於判決送達後十日內，向本院提出上訴狀。 

                                        書記官  游秀珠 

中      華      民      國    九十一    年     十二     月      二      日 
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