
臺灣新北地方法院民事裁定

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 113年度輔宣字第76號

聲  請  人  乙○○   

0000000000000000

相  對  人  甲○○   

0000000000000000

上列聲請人聲請輔助宣告事件，本院裁定如下：

　　主　文

一、聲請駁回。

二、程序費用由聲請人負擔。

　　理　由

一、聲請意旨略以：聲請人乙○○為相對人甲○○之子，相對人

因伴有混合憂鬱情緒即焦慮之適應疾患，致其為意思表示或

受意思表示，或辨識其意思表示效果之能力，顯有不足，已

達受輔助宣告之程度，爰依民法第15條之1第1項及家事事件

法第177條以下相關規定，聲請宣告相對人為受輔助人，併

選定聲請人為受輔助宣告之人之輔助人等語。

二、按「對於因精神障礙或其他心智缺陷，致其為意思表示或受

意思表示，或辨識其意思表示效果之能力，顯有不足者，法

院得因本人、配偶、四親等內之親屬、最近一年有同居事實

之其他親屬、檢察官、主管機關或社會福利機構之聲請，為

輔助之宣告。」，民法第15條之1第1項定有明文。又所謂精

神障礙或其他心智缺陷，致其為意思表示或受意思表示，或

辨識其意思表示效果之能力，顯有不足者，係指對於處理自

己事務之能力顯然不足，就自己行為之利害得失難以理解者

而言，而關於處理自己事務，係指一般性、日常性事務之處

理，若僅欠缺專業判斷或特定事物之處理能力，尚難認辨識

其意思表示效果之能力，顯有不足，而有輔助宣告之原因。

三、經查：

（一）聲請人聲請對相對人為輔助宣告，固提出戶籍謄本、親屬

系統表、同意書、診斷證明書、中華民國身心障礙證明
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（重度）等件為憑。惟經鑑定人即醫療財團法人徐元智先

生醫藥基金會亞東紀念醫院精神科專科醫師鄭懿之就相對

人之精神狀況為鑑定，鑑定結果認：「…六、鑑定結論與

建議：綜合以上資料，黃員（即相對人）目前之精神科臨

床診斷為『適應障礙症』。從本次鑑定各項資料看來，黃

員自青少年時期即有翹課、打架等違反校規之情事，甚至

遭校方退學，不排除當時或符合『行為規範障礙症』。黃

員雖不斷強調婚後曾有工作且負擔家計，然黃員亦坦言，

離婚後自己一度流連電玩店，鮮少返家，黃員之子亦提

到，自其有記憶以來，早在腦部開刀前，黃員脾氣便顯暴

躁，且長期沉溺賭海，未曾有穩定工作，不事生產，且每

每黃員賭輸返家時，便以口語威脅方式索討金錢，甚至暴

力相向，讓家人不勝其擾。依客觀事證—包括法院提供之

黃員身心障礙證明與前案判決書—看來，並不爭執黃員過

去曾罹患腦惡性腫瘤，並留下視力障礙之後遺症，然綜合

黃員自述與家人觀察，黃員腦部術後除失明的後遺症外，

其餘身心狀況均與病前無異，依舊嗜賭、脾氣暴躁，即便

多年後疑似出現癲癇，然其整體社會功能長期變化不大，

難認為其腦部病變相關問題有造成認知功能影響之情事，

故本次鑑定未診斷黃員成立『器質性腦症候群』。黃員近

10年因涉及不法行為，曾遭收容多年，2年多前出獄後，

整體行為模式依舊，持續對家人有暴力行為，兩造遂關係

緊張，然黃員難以自省，主觀將問題完全歸因對方，進而

出現情緒困擾，不排除成立『適應障礙症』，然此診斷並

不影響黃員的認知判斷與意思表示能力。家人雖認為黃員

自出獄後在自我照顧功能品質上略有降低，但整體而言尚

無需他人操煩，社會互動與交通事務能力亦無大礙，至於

其經濟活動和健康照顧表現，則是受黃員本身個性特質使

然，長期嗜賭成性，且不遵從醫療建議，對此黃員並非無

能力，而是『不願』投入工作與配合醫囑。加上從本次鑑

定會談中來看，黃員情緒表露與會談內容一致，社交互動
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表現適切合宜，對談亦切題有條理，可清楚報告各項生活

事件的具體內容、發生時間、前科判決結果等，與家人陳

述和客觀事證相差無幾，亦未見其有幻覺行為或妄想內容

等精神病症狀，但確實可見黃員在言談間會合理化自己行

為，淡化自身問題，並向外歸因，反映其平日長期與他人

之互動模式與個性特質；心理衡鑑中亦是類似觀察，且在

標準化測驗中，黃員雖受視力不良之因素影響，部分涉及

視覺處理的測驗分數已略有低估之可能，然整體智能表現

仍落於同齡中下範圍，與過往學經歷背景大致相符，未見

明顯障礙。因此雖不排除黃員罹患有『適應障礙症』，然

目前未有積極事證可認為黃員之意思表示或受意思表示，

或辨識其意思表示效果之能力有減損之跡象。簡言之，目

前黃員之精神狀態並未達民法第14條第1項或第15條之1第

1項之情形，其仍有完全意思表示或受意思表示，或辨識

其意思表示效果之能力」等情，有其出具之精神鑑定報告

書等件在卷可參（見卷第57頁至第77頁）。而相對人亦當

庭表示：我可以自己處理自己的日常生活，我不需要別人

輔助我，我沒有障礙，可以自己判斷自己的行為，這一切

都是因為媽媽遺產的繼承問題等語，至聲請人則表示：對

於鑑定過程沒有意見，會聲請本件輔助宣告是因為相對人

會對家人施暴，事實上我知道我父親是有行為能力的，但

我認為醫生無法判斷這個人是否賭博的習性，我認為爸爸

一定會繼續賭博，我認為相對人沒有資格繼承祖母的遺

產，我認為聲請輔助宣告可以解決賭博、繼承的問題等語

（見卷第87頁至第91頁）。

（二）本院審酌上開訊問結果及鑑定意見，認相對人目前未達民

法第15條之1第1項所定為意思表示或受意思表示或辨識其

意思表示效果之能力顯有不足之程度，現階段不符合受輔

助宣告之要件。本件復查無其他足認相對人確已達應受輔

助宣告程度之事證。從而，聲請人之聲請，於法不合，應

予駁回。
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四、依家事事件法第177條第2項、第164條第3項，裁定如主文。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　11　　日

　　　　　　　　　 家事法庭　　 法　官　李政達

以上正本係照原本作成。

如不服本裁定，應於送達後10日內向本院提出抗告狀，並繳納抗

告費新臺幣1,000元。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　11　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　劉春美
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臺灣新北地方法院民事裁定
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 113年度輔宣字第76號
聲  請  人  乙○○   


相  對  人  甲○○   


上列聲請人聲請輔助宣告事件，本院裁定如下：
　　主　文
一、聲請駁回。
二、程序費用由聲請人負擔。
　　理　由
一、聲請意旨略以：聲請人乙○○為相對人甲○○之子，相對人因伴有混合憂鬱情緒即焦慮之適應疾患，致其為意思表示或受意思表示，或辨識其意思表示效果之能力，顯有不足，已達受輔助宣告之程度，爰依民法第15條之1第1項及家事事件法第177條以下相關規定，聲請宣告相對人為受輔助人，併選定聲請人為受輔助宣告之人之輔助人等語。
二、按「對於因精神障礙或其他心智缺陷，致其為意思表示或受意思表示，或辨識其意思表示效果之能力，顯有不足者，法院得因本人、配偶、四親等內之親屬、最近一年有同居事實之其他親屬、檢察官、主管機關或社會福利機構之聲請，為輔助之宣告。」，民法第15條之1第1項定有明文。又所謂精神障礙或其他心智缺陷，致其為意思表示或受意思表示，或辨識其意思表示效果之能力，顯有不足者，係指對於處理自己事務之能力顯然不足，就自己行為之利害得失難以理解者而言，而關於處理自己事務，係指一般性、日常性事務之處理，若僅欠缺專業判斷或特定事物之處理能力，尚難認辨識其意思表示效果之能力，顯有不足，而有輔助宣告之原因。
三、經查：
（一）聲請人聲請對相對人為輔助宣告，固提出戶籍謄本、親屬系統表、同意書、診斷證明書、中華民國身心障礙證明（重度）等件為憑。惟經鑑定人即醫療財團法人徐元智先生醫藥基金會亞東紀念醫院精神科專科醫師鄭懿之就相對人之精神狀況為鑑定，鑑定結果認：「…六、鑑定結論與建議：綜合以上資料，黃員（即相對人）目前之精神科臨床診斷為『適應障礙症』。從本次鑑定各項資料看來，黃員自青少年時期即有翹課、打架等違反校規之情事，甚至遭校方退學，不排除當時或符合『行為規範障礙症』。黃員雖不斷強調婚後曾有工作且負擔家計，然黃員亦坦言，離婚後自己一度流連電玩店，鮮少返家，黃員之子亦提到，自其有記憶以來，早在腦部開刀前，黃員脾氣便顯暴躁，且長期沉溺賭海，未曾有穩定工作，不事生產，且每每黃員賭輸返家時，便以口語威脅方式索討金錢，甚至暴力相向，讓家人不勝其擾。依客觀事證—包括法院提供之黃員身心障礙證明與前案判決書—看來，並不爭執黃員過去曾罹患腦惡性腫瘤，並留下視力障礙之後遺症，然綜合黃員自述與家人觀察，黃員腦部術後除失明的後遺症外，其餘身心狀況均與病前無異，依舊嗜賭、脾氣暴躁，即便多年後疑似出現癲癇，然其整體社會功能長期變化不大，難認為其腦部病變相關問題有造成認知功能影響之情事，故本次鑑定未診斷黃員成立『器質性腦症候群』。黃員近10年因涉及不法行為，曾遭收容多年，2年多前出獄後，整體行為模式依舊，持續對家人有暴力行為，兩造遂關係緊張，然黃員難以自省，主觀將問題完全歸因對方，進而出現情緒困擾，不排除成立『適應障礙症』，然此診斷並不影響黃員的認知判斷與意思表示能力。家人雖認為黃員自出獄後在自我照顧功能品質上略有降低，但整體而言尚無需他人操煩，社會互動與交通事務能力亦無大礙，至於其經濟活動和健康照顧表現，則是受黃員本身個性特質使然，長期嗜賭成性，且不遵從醫療建議，對此黃員並非無能力，而是『不願』投入工作與配合醫囑。加上從本次鑑定會談中來看，黃員情緒表露與會談內容一致，社交互動表現適切合宜，對談亦切題有條理，可清楚報告各項生活事件的具體內容、發生時間、前科判決結果等，與家人陳述和客觀事證相差無幾，亦未見其有幻覺行為或妄想內容等精神病症狀，但確實可見黃員在言談間會合理化自己行為，淡化自身問題，並向外歸因，反映其平日長期與他人之互動模式與個性特質；心理衡鑑中亦是類似觀察，且在標準化測驗中，黃員雖受視力不良之因素影響，部分涉及視覺處理的測驗分數已略有低估之可能，然整體智能表現仍落於同齡中下範圍，與過往學經歷背景大致相符，未見明顯障礙。因此雖不排除黃員罹患有『適應障礙症』，然目前未有積極事證可認為黃員之意思表示或受意思表示，或辨識其意思表示效果之能力有減損之跡象。簡言之，目前黃員之精神狀態並未達民法第14條第1項或第15條之1第1項之情形，其仍有完全意思表示或受意思表示，或辨識其意思表示效果之能力」等情，有其出具之精神鑑定報告書等件在卷可參（見卷第57頁至第77頁）。而相對人亦當庭表示：我可以自己處理自己的日常生活，我不需要別人輔助我，我沒有障礙，可以自己判斷自己的行為，這一切都是因為媽媽遺產的繼承問題等語，至聲請人則表示：對於鑑定過程沒有意見，會聲請本件輔助宣告是因為相對人會對家人施暴，事實上我知道我父親是有行為能力的，但我認為醫生無法判斷這個人是否賭博的習性，我認為爸爸一定會繼續賭博，我認為相對人沒有資格繼承祖母的遺產，我認為聲請輔助宣告可以解決賭博、繼承的問題等語（見卷第87頁至第91頁）。
（二）本院審酌上開訊問結果及鑑定意見，認相對人目前未達民法第15條之1第1項所定為意思表示或受意思表示或辨識其意思表示效果之能力顯有不足之程度，現階段不符合受輔助宣告之要件。本件復查無其他足認相對人確已達應受輔助宣告程度之事證。從而，聲請人之聲請，於法不合，應予駁回。
四、依家事事件法第177條第2項、第164條第3項，裁定如主文。
中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　11　　日
　　　　　　　　　 家事法庭　　 法　官　李政達
以上正本係照原本作成。
如不服本裁定，應於送達後10日內向本院提出抗告狀，並繳納抗
告費新臺幣1,000元。
中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　11　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　劉春美

臺灣新北地方法院民事裁定

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 113年度輔宣字第76號

聲  請  人  乙○○   



相  對  人  甲○○   



上列聲請人聲請輔助宣告事件，本院裁定如下：

　　主　文

一、聲請駁回。

二、程序費用由聲請人負擔。

　　理　由

一、聲請意旨略以：聲請人乙○○為相對人甲○○之子，相對人因伴

    有混合憂鬱情緒即焦慮之適應疾患，致其為意思表示或受意

    思表示，或辨識其意思表示效果之能力，顯有不足，已達受

    輔助宣告之程度，爰依民法第15條之1第1項及家事事件法第

    177條以下相關規定，聲請宣告相對人為受輔助人，併選定

    聲請人為受輔助宣告之人之輔助人等語。

二、按「對於因精神障礙或其他心智缺陷，致其為意思表示或受

    意思表示，或辨識其意思表示效果之能力，顯有不足者，法

    院得因本人、配偶、四親等內之親屬、最近一年有同居事實

    之其他親屬、檢察官、主管機關或社會福利機構之聲請，為

    輔助之宣告。」，民法第15條之1第1項定有明文。又所謂精

    神障礙或其他心智缺陷，致其為意思表示或受意思表示，或

    辨識其意思表示效果之能力，顯有不足者，係指對於處理自

    己事務之能力顯然不足，就自己行為之利害得失難以理解者

    而言，而關於處理自己事務，係指一般性、日常性事務之處

    理，若僅欠缺專業判斷或特定事物之處理能力，尚難認辨識

    其意思表示效果之能力，顯有不足，而有輔助宣告之原因。

三、經查：

（一）聲請人聲請對相對人為輔助宣告，固提出戶籍謄本、親屬

      系統表、同意書、診斷證明書、中華民國身心障礙證明（

      重度）等件為憑。惟經鑑定人即醫療財團法人徐元智先生

      醫藥基金會亞東紀念醫院精神科專科醫師鄭懿之就相對人

      之精神狀況為鑑定，鑑定結果認：「…六、鑑定結論與建

      議：綜合以上資料，黃員（即相對人）目前之精神科臨床

      診斷為『適應障礙症』。從本次鑑定各項資料看來，黃員自

      青少年時期即有翹課、打架等違反校規之情事，甚至遭校

      方退學，不排除當時或符合『行為規範障礙症』。黃員雖不

      斷強調婚後曾有工作且負擔家計，然黃員亦坦言，離婚後

      自己一度流連電玩店，鮮少返家，黃員之子亦提到，自其

      有記憶以來，早在腦部開刀前，黃員脾氣便顯暴躁，且長

      期沉溺賭海，未曾有穩定工作，不事生產，且每每黃員賭

      輸返家時，便以口語威脅方式索討金錢，甚至暴力相向，

      讓家人不勝其擾。依客觀事證—包括法院提供之黃員身心

      障礙證明與前案判決書—看來，並不爭執黃員過去曾罹患

      腦惡性腫瘤，並留下視力障礙之後遺症，然綜合黃員自述

      與家人觀察，黃員腦部術後除失明的後遺症外，其餘身心

      狀況均與病前無異，依舊嗜賭、脾氣暴躁，即便多年後疑

      似出現癲癇，然其整體社會功能長期變化不大，難認為其

      腦部病變相關問題有造成認知功能影響之情事，故本次鑑

      定未診斷黃員成立『器質性腦症候群』。黃員近10年因涉及

      不法行為，曾遭收容多年，2年多前出獄後，整體行為模

      式依舊，持續對家人有暴力行為，兩造遂關係緊張，然黃

      員難以自省，主觀將問題完全歸因對方，進而出現情緒困

      擾，不排除成立『適應障礙症』，然此診斷並不影響黃員的

      認知判斷與意思表示能力。家人雖認為黃員自出獄後在自

      我照顧功能品質上略有降低，但整體而言尚無需他人操煩

      ，社會互動與交通事務能力亦無大礙，至於其經濟活動和

      健康照顧表現，則是受黃員本身個性特質使然，長期嗜賭

      成性，且不遵從醫療建議，對此黃員並非無能力，而是『

      不願』投入工作與配合醫囑。加上從本次鑑定會談中來看

      ，黃員情緒表露與會談內容一致，社交互動表現適切合宜

      ，對談亦切題有條理，可清楚報告各項生活事件的具體內

      容、發生時間、前科判決結果等，與家人陳述和客觀事證

      相差無幾，亦未見其有幻覺行為或妄想內容等精神病症狀

      ，但確實可見黃員在言談間會合理化自己行為，淡化自身

      問題，並向外歸因，反映其平日長期與他人之互動模式與

      個性特質；心理衡鑑中亦是類似觀察，且在標準化測驗中

      ，黃員雖受視力不良之因素影響，部分涉及視覺處理的測

      驗分數已略有低估之可能，然整體智能表現仍落於同齡中

      下範圍，與過往學經歷背景大致相符，未見明顯障礙。因

      此雖不排除黃員罹患有『適應障礙症』，然目前未有積極事

      證可認為黃員之意思表示或受意思表示，或辨識其意思表

      示效果之能力有減損之跡象。簡言之，目前黃員之精神狀

      態並未達民法第14條第1項或第15條之1第1項之情形，其

      仍有完全意思表示或受意思表示，或辨識其意思表示效果

      之能力」等情，有其出具之精神鑑定報告書等件在卷可參

      （見卷第57頁至第77頁）。而相對人亦當庭表示：我可以

      自己處理自己的日常生活，我不需要別人輔助我，我沒有

      障礙，可以自己判斷自己的行為，這一切都是因為媽媽遺

      產的繼承問題等語，至聲請人則表示：對於鑑定過程沒有

      意見，會聲請本件輔助宣告是因為相對人會對家人施暴，

      事實上我知道我父親是有行為能力的，但我認為醫生無法

      判斷這個人是否賭博的習性，我認為爸爸一定會繼續賭博

      ，我認為相對人沒有資格繼承祖母的遺產，我認為聲請輔

      助宣告可以解決賭博、繼承的問題等語（見卷第87頁至第

      91頁）。

（二）本院審酌上開訊問結果及鑑定意見，認相對人目前未達民

      法第15條之1第1項所定為意思表示或受意思表示或辨識其

      意思表示效果之能力顯有不足之程度，現階段不符合受輔

      助宣告之要件。本件復查無其他足認相對人確已達應受輔

      助宣告程度之事證。從而，聲請人之聲請，於法不合，應

      予駁回。

四、依家事事件法第177條第2項、第164條第3項，裁定如主文。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　11　　日

　　　　　　　　　 家事法庭　　 法　官　李政達

以上正本係照原本作成。

如不服本裁定，應於送達後10日內向本院提出抗告狀，並繳納抗

告費新臺幣1,000元。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　11　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　劉春美




臺灣新北地方法院民事裁定

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 113年度輔宣字第76號

聲  請  人  乙○○   



相  對  人  甲○○   



上列聲請人聲請輔助宣告事件，本院裁定如下：

　　主　文

一、聲請駁回。

二、程序費用由聲請人負擔。

　　理　由

一、聲請意旨略以：聲請人乙○○為相對人甲○○之子，相對人因伴有混合憂鬱情緒即焦慮之適應疾患，致其為意思表示或受意思表示，或辨識其意思表示效果之能力，顯有不足，已達受輔助宣告之程度，爰依民法第15條之1第1項及家事事件法第177條以下相關規定，聲請宣告相對人為受輔助人，併選定聲請人為受輔助宣告之人之輔助人等語。

二、按「對於因精神障礙或其他心智缺陷，致其為意思表示或受意思表示，或辨識其意思表示效果之能力，顯有不足者，法院得因本人、配偶、四親等內之親屬、最近一年有同居事實之其他親屬、檢察官、主管機關或社會福利機構之聲請，為輔助之宣告。」，民法第15條之1第1項定有明文。又所謂精神障礙或其他心智缺陷，致其為意思表示或受意思表示，或辨識其意思表示效果之能力，顯有不足者，係指對於處理自己事務之能力顯然不足，就自己行為之利害得失難以理解者而言，而關於處理自己事務，係指一般性、日常性事務之處理，若僅欠缺專業判斷或特定事物之處理能力，尚難認辨識其意思表示效果之能力，顯有不足，而有輔助宣告之原因。

三、經查：

（一）聲請人聲請對相對人為輔助宣告，固提出戶籍謄本、親屬系統表、同意書、診斷證明書、中華民國身心障礙證明（重度）等件為憑。惟經鑑定人即醫療財團法人徐元智先生醫藥基金會亞東紀念醫院精神科專科醫師鄭懿之就相對人之精神狀況為鑑定，鑑定結果認：「…六、鑑定結論與建議：綜合以上資料，黃員（即相對人）目前之精神科臨床診斷為『適應障礙症』。從本次鑑定各項資料看來，黃員自青少年時期即有翹課、打架等違反校規之情事，甚至遭校方退學，不排除當時或符合『行為規範障礙症』。黃員雖不斷強調婚後曾有工作且負擔家計，然黃員亦坦言，離婚後自己一度流連電玩店，鮮少返家，黃員之子亦提到，自其有記憶以來，早在腦部開刀前，黃員脾氣便顯暴躁，且長期沉溺賭海，未曾有穩定工作，不事生產，且每每黃員賭輸返家時，便以口語威脅方式索討金錢，甚至暴力相向，讓家人不勝其擾。依客觀事證—包括法院提供之黃員身心障礙證明與前案判決書—看來，並不爭執黃員過去曾罹患腦惡性腫瘤，並留下視力障礙之後遺症，然綜合黃員自述與家人觀察，黃員腦部術後除失明的後遺症外，其餘身心狀況均與病前無異，依舊嗜賭、脾氣暴躁，即便多年後疑似出現癲癇，然其整體社會功能長期變化不大，難認為其腦部病變相關問題有造成認知功能影響之情事，故本次鑑定未診斷黃員成立『器質性腦症候群』。黃員近10年因涉及不法行為，曾遭收容多年，2年多前出獄後，整體行為模式依舊，持續對家人有暴力行為，兩造遂關係緊張，然黃員難以自省，主觀將問題完全歸因對方，進而出現情緒困擾，不排除成立『適應障礙症』，然此診斷並不影響黃員的認知判斷與意思表示能力。家人雖認為黃員自出獄後在自我照顧功能品質上略有降低，但整體而言尚無需他人操煩，社會互動與交通事務能力亦無大礙，至於其經濟活動和健康照顧表現，則是受黃員本身個性特質使然，長期嗜賭成性，且不遵從醫療建議，對此黃員並非無能力，而是『不願』投入工作與配合醫囑。加上從本次鑑定會談中來看，黃員情緒表露與會談內容一致，社交互動表現適切合宜，對談亦切題有條理，可清楚報告各項生活事件的具體內容、發生時間、前科判決結果等，與家人陳述和客觀事證相差無幾，亦未見其有幻覺行為或妄想內容等精神病症狀，但確實可見黃員在言談間會合理化自己行為，淡化自身問題，並向外歸因，反映其平日長期與他人之互動模式與個性特質；心理衡鑑中亦是類似觀察，且在標準化測驗中，黃員雖受視力不良之因素影響，部分涉及視覺處理的測驗分數已略有低估之可能，然整體智能表現仍落於同齡中下範圍，與過往學經歷背景大致相符，未見明顯障礙。因此雖不排除黃員罹患有『適應障礙症』，然目前未有積極事證可認為黃員之意思表示或受意思表示，或辨識其意思表示效果之能力有減損之跡象。簡言之，目前黃員之精神狀態並未達民法第14條第1項或第15條之1第1項之情形，其仍有完全意思表示或受意思表示，或辨識其意思表示效果之能力」等情，有其出具之精神鑑定報告書等件在卷可參（見卷第57頁至第77頁）。而相對人亦當庭表示：我可以自己處理自己的日常生活，我不需要別人輔助我，我沒有障礙，可以自己判斷自己的行為，這一切都是因為媽媽遺產的繼承問題等語，至聲請人則表示：對於鑑定過程沒有意見，會聲請本件輔助宣告是因為相對人會對家人施暴，事實上我知道我父親是有行為能力的，但我認為醫生無法判斷這個人是否賭博的習性，我認為爸爸一定會繼續賭博，我認為相對人沒有資格繼承祖母的遺產，我認為聲請輔助宣告可以解決賭博、繼承的問題等語（見卷第87頁至第91頁）。

（二）本院審酌上開訊問結果及鑑定意見，認相對人目前未達民法第15條之1第1項所定為意思表示或受意思表示或辨識其意思表示效果之能力顯有不足之程度，現階段不符合受輔助宣告之要件。本件復查無其他足認相對人確已達應受輔助宣告程度之事證。從而，聲請人之聲請，於法不合，應予駁回。

四、依家事事件法第177條第2項、第164條第3項，裁定如主文。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　11　　日

　　　　　　　　　 家事法庭　　 法　官　李政達

以上正本係照原本作成。

如不服本裁定，應於送達後10日內向本院提出抗告狀，並繳納抗

告費新臺幣1,000元。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　11　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　劉春美



