
臺灣臺中地方法院刑事判決

112年度訴字第1953號

公  訴  人  臺灣臺中地方檢察署檢察官

被      告  FATIMAH(印尼籍，中文名法堤蜜)

0000000000000000

0000000000000000

0000000000000000

0000000000000000

0000000000000000

指定辯護人  本院公設辯護人  梁乃莉 

0000000000000000

上列被告因傷害致死案件，經檢察官依國民法官法提起公訴（11

2年度偵字第6941、25989號），經本院合議庭裁定不行國民參與

審判程序，改依通常程序審理，判決如下：

    主    文

丙○○    成年人故意對兒童犯傷害致人於死罪，處有期徒刑拾

貳年陸月，並應於刑之執行完畢或赦免後，驅逐出境。扣案塑膠

棒貳支均沒收。

    犯罪事實

一、丙○○    (中文名法堤蜜，下稱法堤蜜)為已滿20歲之成年

人，係在臺灣工作的印尼籍移工，自民國000年00月間某日

起，以月薪新臺幣1萬2000元之代價，受其印尼籍友人甲

（真實姓名、年籍詳彌封袋）之託，照顧甲 與男友乙 （印

尼籍，真實姓名、年籍詳彌封袋）所生之子A男童（民國000

年0月生，真實姓名、年籍詳卷，下稱A童），A童並與法堤

蜜及男友RUDI PURNOMO（印尼籍，中文名：魯迪）及法堤蜜

與魯迪之幼子（未滿7歲）同住於臺中市大雅區某租屋處，

嗣於112年1月15日遷居至臺中市○○區○○路0段00巷00弄0

號租屋處（下稱雅環路租屋處）。法堤蜜與A童為家庭暴力

防治法第3條第2款所定之家庭成員。

二、法堤蜜主觀上固無致A童於死之決意或預見，然客觀上能預
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見A童年僅1歲4個月餘，身體結構尚未發育完成，仍在發育

中，若多次對其施以毆打、揮打、施暴或凌虐致傷，又不使

其就醫，恐有導致A童致死之結果發生，僅因其平日需花心

力照顧年幼之A童及其幼子，而缺乏耐心及其他管教問題，

竟基於普通傷害及妨害幼童自然發育（凌虐）之單一犯意，

接續為以下犯行：

㈠、於112年2月1日前某時許，在前開雅環路租屋處，以徒手方

式，毆打A男童之前胸口，造成A男童受有右側鎖骨骨折之傷

害。

㈡、於同年2月3日至同月5日間某時許，以塑膠棒或徒手等不詳

方式，毆打A男童之身體、四肢，致使A男童的肩頸、胸腹、

背臀、四肢受有多處瘀傷等傷害。

㈢、於同年2月5日至2月6日間某時許，以不詳方式毆打、搖晃A

童之頭部，致A男童額頭、臉部受有多處瘀傷，並導致A男童

左側急性硬腦膜下出血、大腦明顯水腫合併中線偏移、雙側

瀰漫性視網膜出血等傷害。

三、嗣法堤蜜於112年2月6日上午10時餘許，發現A童因其前揭凌

虐、毆打、施暴，而有體溫略低、精神狀況及活動力均不

佳，呈現昏睡、抽搐、肢體抖動之情形。於翌日（7日）上

午，法堤蜜餵食A童時，A男童精神狀況更加不良，其後A男

童陷入昏迷，然法堤蜜仍未帶A男童就醫。迨於同日20時30

分許，魯迪返回上開租屋處，始由魯迪騎乘機車，搭載不知

情的友人TRI LISA CANDRA PUSPITA（印尼籍，中文名莉

莎，下稱莉莎），由莉莎在後座抱著A童，前往臺中市大雅

區清泉醫院（下稱清泉醫院）就診。到院時，A童已無呼吸

心跳，經急救後，清泉醫院人員即將A童轉送至中國醫藥大

學附設醫院繼續治療。A男送抵中國醫藥大學附設醫院就

醫，因受有右側鎖骨骨折、身體多處瘀傷、頭部外傷導致硬

膜下血腫、視網膜出血，而引致嚴重缺氧性腦病，呈現重度

昏迷。迄至112年2月23日14時29分許，A童仍因救治無效而

中樞神經衰竭死亡。
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四、案經甲 、乙 告訴及臺中市政府警察局大雅分局報告臺灣臺

中地方檢察署檢察官偵查起訴。

    理    由

一、證據能力部分：

㈠、按被告以外之人於審判外之陳述，雖不符刑事訴訟法第159

條之1至第159條之4等規定，而經當事人於審判程序同意作

為證據，法院審酌該言詞陳述或書面陳述作成時之情況，認

為適當者，亦得為證據。當事人、代理人或辯護人於法院調

查證據時，知有刑事訴訟法第159條第1項不得為證據之情

形，而未於言詞辯論終結前聲明異議者，視為有前項之同

意，刑事訴訟法第159條之5定有明文。經查，本案判決所引

用以下審判外作成之相關供述證據，被告法堤蜜、辯護人均

於本院準備程序前具狀陳明證據能力均不爭執，均同意作為

本案證據使用等語（見本院訴字卷第135頁），且公訴人、

被告及其辯護人於本院審判期日均表示無意見而不予爭執，

亦未於言詞辯論終結前聲明異議，本院審酌前開證據資料製

作時之情況，尚無違法取得及證明力明顯過低之瑕疵，認以

之作為證據應屬適當，且各該證據均經本院於審判期日依法

進行證據之調查、辯論，被告於訴訟上之防禦權，已受保

障，故前開證據資料均有證據能力。

㈡、本案判決其餘所依憑認定被告犯罪事實之各項非供述證據，

本院亦查無有何違反法定程序取得之情形，依刑事訴訟法第

158條之4規定之反面解釋，均具有證據能力。

二、認定犯罪事實之證據及理由：訊據被告法堤蜜固坦承，其為

　　到臺灣工作的印尼籍人士，從110年12月起，以每月1萬2000

元之代價，受告訴人甲 委託照顧被害人A童，被害人A童為0

00年0月生，被害人A童與其、其男友魯迪、被告之子於案發

時，同住在雅環路租屋處；被告於照顧被害人A童期間，於

被害人A童送醫前4、5日，曾因被害人A童不聽話，而以徒

手、皮包揹帶毆打被害人A童四肢及背部；於送醫前2日，因

被害人A童不肯洗澡，因而將被害人A童推倒床上，及曾以手
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毆打被害人A童鎖骨部位，於112年2月7日晚間，由其男友魯

迪及友人莉莎將被害人A童送醫等事實，惟矢口否認有何對

於被害人A童凌虐及傷害致死等犯行，辯稱：我不是在起訴

書所記載的11年2月1日毆打A童的鎖骨部位，我也不曾用力

搖晃A童、故意推A童去撞擊地板或硬物、以硬物毆打A童頭

部，A童頭部受傷是因為他曾在浴室跌倒2次。送醫前，我看

到A童身體不舒服，就用印尼的傳統方式以紅蔥頭替A童刮

痧、按摩，所以他的背部才有瘀傷，但A童身體狀況還是不

好，我就請男友魯迪將A童送醫，我沒有凌虐A童，也不知道

A童會因此死亡云云。

二、經查：

㈠、被告上開坦承部分，業據其於本院準備程序、審理程序時均

自承在卷，且經證人即告訴人甲 於警詢、偵查及本院審理

時、證人即告訴人乙 、證人魯迪於警詢、偵查、證人莉莎

於警詢時所證述情節大致相符（見偵6941卷一第27至33、51

至57、59至65、83至87、89至91、93至95、97至101頁、卷

二第337至341、345至348、351至354、359至363、573至58

0、612至616頁、相字卷第37至39、121至123、127至129

頁、本院訴字卷第399至425頁），且有被害人A男童受傷照

片（拍攝時間112年2月7日）、被害人A男童於111年11月至0

00年0月間之日常生活照片、雅環路租屋處照片、扣案塑膠

棒2支之照片、雅環路租屋處房屋租賃契約書（見偵6941卷

一第187至195、197至209、215至231頁）、臺中市政府警察

局大雅分局112年2月8日刑案現場勘察報告、臺中市政府警

察局112年3月13日中市警鑑字第1120020563號DNA型別鑑定

書、相驗照片及解剖照片、臺灣臺中地方檢察署相驗屍體證

明書、中國醫藥大學兒童醫院受理疑似兒少保護事件綜合評

估報告書（見偵6941卷二第437至500、505至507頁）等件在

卷可佐，則此部分之事實應堪認定。

㈡、被害人A童於112年2月7日晚間因昏迷不醒，由證人魯迪、莉

莎將之送往清泉醫院急救，於同日20時46分許到院，到院時
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已無自發性呼吸心跳，經該院急救復甦後，於同日22時9分

許，轉送至中國醫藥大學附設醫院急診救治，入院時被害人

A童全身多處瘀傷，眼科會診檢查顯示雙側視網膜出血，入

院後行復甦後低溫療法3日。被害人A童無自發性呼吸，因此

予以正壓呼吸器支持呼吸系統，並給予升壓劑等藥物治療，

被害人A童嚴重缺氧性腦傷，雙側瞳孔均對光無反射，於112

年2月11日在經解釋被害人A童病情後，父母簽署不施行心肺

復甦術同意書。臨床上病人無自主呼吸，對刺激無反應，瞳

孔放大對光無反應，經治療後被害人A童仍傷重，於112年2

月23日14時19分許宣告心跳停止。被害人A童入院時，受有

左側硬腦膜下出血、大腦明顯水腫合併中線偏移、身體多處

瘀傷、雙側瀰漫性視網膜出血、右側鎖骨骨折等傷害，被害

人A童死亡後，經臺灣臺中地方檢察署檢察官據報相驗及解

剖，查悉被害人A童因頭部外傷造成硬膜下血腫、視網膜出

血、鎖骨骨折、全身多處瘀傷，併發嚴重缺氧性腦病，導致

中樞神經衰竭而死亡等情，有被害人A男童受傷照片（拍攝

時間112年2月7日）、被害人A童之中國醫藥大學兒童醫院診

斷證明書（日期112年2月8日）、清泉醫院112年3月16日清

泉字第1120000464號函暨所附具之被害人A男童之急診病歷

資料、臺中市政府警察局大雅分局刑案現場勘察報告所附之

相驗照片及解剖照片、臺灣臺中地方檢察署相驗屍體證明

書、中國醫藥大學兒童醫院受理疑似兒少保護事件綜合評估

報告書在卷足參（見偵6941卷一第187至192、211至213頁、

卷二第413至433、527至553、597至605頁、相字卷第15、75

至77、85至93、105至113、117、119、125、133、135至14

3、149至157、181至271、281至289頁），則此部分之事實

亦堪認定。

㈡、被告於犯罪事實欄二㈠至㈢所載之時間、地點，確有持續性

傷害被害人A童之行為，有下列證據可資認定：

１、被害人A童於上揭時間送醫時，其受有全身多處瘀傷、左側

硬腦膜下出血、大腦明顯水腫合併中線偏移、雙側瀰漫性視
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網膜出血、右側鎖骨骨折等傷害之情形，已如前述。

２、依中國醫藥大學兒童醫院所出具之受理疑似兒少保護事件綜

合評估報告書記載，被害人A童入院時，其受傷之部位形狀

程度檢查結果為：頭部面部位受有右側額頭4*2cm長型淡暗

色瘀傷、右眼瞼下緣及鼻側暗紅色瘀痕、右側臉頻1.5*1.5c

m圓形暗紅色瘀傷、額頭中間2*2.5cm紅紫色瘀傷、左臉頰外

側0.5*0.5cm暗紅色瘀傷、左臉頰近嘴巴處1*1.5cm紅紫色瘀

傷、後枕部2*0.5cm紅色傷痕、左耳後0.5cm抓傷；肩頸部位

受有右上肩處3*1cm紅色瘀傷、左肩背部3*2.5cm暗紅色瘀

傷；胸腹部位受有左側肋骨外側0.5*0.5cm紅疹合併表淺傷

痕；背臀部位受有左背l*lcm圓形紅色瘀傷、6.5*4cm片狀紅

色瘀傷、1.5*5cm長條型紅色瘀傷、左臀部上方3*2cm暗黑色

瘀傷；右背腰部紅色瘀傷數個1.5*2cm、1.5*1.5cm、2.5*2c

m、右背中段6*8cm暗紅色瘀傷、右臀部上方3*2cm暗黑色瘀

傷、中線脊柱處6*8cm暗紅色瘀傷；四肢部位受有右上臂上

端4*lcm長條形紅色瘀傷、右上臂下端5*4cm片狀紅色瘀傷、

右前臂上端4*4cm紅色瘀傷、右前臂中段3*3cm紅色瘀傷、右

前臂遠端1.5*2cm紅色瘀傷、右前臂内側2*lcm紅色瘀傷、右

手背5.5*5.5cm瘀傷、右食指l*lcm紅色瘀傷、右側大腿内側

數個咖啡色長條型瘀傷0.8*3、1. 5*3.5、2.5*1cm、右大腿

背部外側7.5*3.5cm瘀傷、右大腿背部内側1*0.5cm瘀傷、右

膝上方0.5*0.5cm瘀傷、右膝背部 2.5*1cm、0.5*0.5cm瘀

傷、右小腿內側2*2、1*1.5cm長型紅色瘀傷、右小腿背處5*

5cm瘀傷、左側大腿内側中間2*lcm長條形暗咖啡色瘀傷、左

側大腿内側下緣2*1cm長條形暗咖啡色瘀傷、左側大腿内側

下緣3.5*2cm淡暗紅色瘀傷、左内踝3*1cm紅紫色瘀傷、左手

臂外側數個長條狀紅色瘀傷4*1、5*1.5、4*3、4*1.5cm、左

前臂内側l*5cm暗紅色瘀傷、左手背3*3cm暗紅色瘀傷、左大

腿外側暗紅色傷痕3*1.5、3*lcm、左膝數個暗紅黑色瘀傷2.

5*1.5、3*3、4*3cm、左膝上方數個線性表淺性傷痕疑似割

傷、左膝内側3*3.5cm紅色瘀傷、左膝背處3*2cm瘀傷、左小
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腿外側4*lcm暗咖啡色瘀傷、左腳背一疑似小抓痕；於112年

2月7日眼科檢查顯示雙側瀰漫性視網膜出血、視盤邊緣模糊

符合嬰兒搖晃症表現；於112年2月7日腦部電腦斷層顯示 左

側急性硬腦膜下出血、腦部明顯腫脹和缺氧缺血變化同時合

併有中線偏移，胸部X光檢查：右側鎖骨骨折。評估結果總

結：個案即被害人A童至中國醫藥大學附設醫院急診室時，

呈現重度昏迷，同時全身多處瘀傷，X光顯示右側鎖骨骨

折，腦部電腦斷層檢査顯示個案大腦左側急性硬腦膜下出

血、腦部明顯腫脹和缺氧缺血變化，在醫療人員充分解釋下

（全程由通譯人員轉述）案父母放棄手術，並簽署不施行心

肺復甦術意願同意書，後續轉送小兒加護病房保守性治療。

入院當日眼科會診檢查顯示雙側瀰漫性視網膜出血、視盤邊

緣模糊，符合受虐性腦傷的表現。轉介單上描述照顧者（即

被告）坦承2月6日上午10點欲協助案主即被害人A童洗澡

時，因個案即被害人A童不配合，因此拳毆案主即被害人A童

左胸2至3下，但入院時個案即被害人A童左胸並無瘀傷，反

而個案即被害人A童身上有無數新舊夾陳的瘀傷。⒈個案即

被害人A童臉部的瘀傷通常來自外力撞擊居多，額頭正中間

的瘀傷通常來自於外力撞擊，按照顧者（即被告）所述浴室

跌倒頭撞到門檻有可能導致額頭的瘀傷，但額頭瘀傷處並未

有相對應的顱骨骨折發現。案主即被害人A童臉上仍有其他

多處瘀傷，無法以單次頭撞到門檻來解釋多處瘀傷，應為多

次外力撞擊後的結果，代表案主即被害人A童有重複受傷的

情形。案主即被害人A童腦傷出血嚴重、到院時有呈現昏迷

腦部明顯腫脹 合併缺氧缺血變化，代表此腦傷非常嚴重，

同時個案即被害人A童合併有瀰漫性視網膜出血，上述腦部

的出血和視網膜出血的表現，通常來自遭到蓄意劇烈搖晃或

撞擊所造成的結果，其非不經意如拍打嗝、輕拍安撫搖晃或

意外的處置所造成。過往文獻亦指出低處跌落（150cm以

下）造成嚴重腦傷的機率不到百萬分之一，因此以個案即被

害人A童的身高僅78.5cm，跌倒不會造成如此嚴重腦傷，同
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時低處跌落通常不會有瀰漫性視網模出血的表現，因此綜合

個案即被害人A童臨床表徵，應符合受虐性腦傷的診斷。轉

介資料上2月7日上午餵食案主即被害人A童影片，影片中案

主即被害人A童臉部及下巴有明顯瘀傷，雖尚能夠進食，但

精神狀態明顯不好，初估起始腦傷事件可能在這影片拍攝之

前發生，綜合以上，初估腦傷發生時間約24至36小時内所發

生的事件。⒉個案即被害人A童全身無數傷痕，除部分傷痕

可能來自於意外撞擊外，許多傷痕呈現長條狀（手腳皆

有），此類傷痕通常來自遭人以長條狀物品責打後所造成

的。個案即被害人A童全身是傷，除了照顧上有明顯疏忽

外，其診斷為身體虐待，個案即被害人A童多數外傷呈現紅

紫色，一般推估約3至5天内所造成的新傷。⒊個案即被害人

A童右側鎖骨骨折，斷端呈現錯位並已有骨痂形成，推估一

週以上的時間，鎖骨骨折通常來自意外跌落撞擊後導致居

多，但轉介單上照顧者（即被告）並無描述案主即被害人A

童有相關意外事件，因此除了意外跌落撞擊外，不排除是否

有可能為身體虐待性骨折的可能性。⒋依轉介單上照顧者

（即被告）僅描述2月6日上午，案主即被害人A童欲從浴室

跑離時，不慎跌倒導致頭部撞到門檻後，感覺案主即被害人

A童精神不佳，當晚感覺體溫略低、精神不濟，卻拖延至翌

日案主即被害人A童呈現昏迷才緊急送醫，此部分有明顯延

遲就醫的行徑等語，有中國醫藥大學兒童醫院112年6月15日

院兒字第1120008663號函暨所附具之受理疑似兒少保護事件

綜合評估報告書乙份、及被害人A童送醫時所拍攝之照片附

卷可憑（見偵6941卷一第187至192頁、國蒞字卷第5至15

頁）。被害人A童於案發時，身高僅為78公分，然依前開評

估報告書上所記載，被害人A童受傷之部分形狀程度檢查結

果之記載，其小小身軀的背部、四肢幾乎遍布新舊並陳之瘀

傷。

３、鑑定證人即被害人A童之主治醫師張鈺孜於本院審理時鑑定

結證稱（見本院訴字卷第241至262頁）：
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⑴、我是本件中國醫藥大學兒童醫院出具的受理疑似兒少保護事

件綜合評估報告書的主要撰寫人，撰寫的依據資料是病人進

來醫院的病史詢問、病人本身的狀況、家防轉介等文件，我

是A童的主治醫師，一般來說，我們加護病房會有兩位主治

醫師，一位是主要的主治醫師，一個是共同主治醫師，本案

A童的病況我有親自見聞，也有親自做醫治的醫療措施。當

時A童從清泉醫院轉診到中國附醫時，他的臉上有多處瘀

傷、瘀腫，可以看到額頭、臉都有點腫脹，當時有做電腦斷

層，從電腦斷層可以看得到他左邊的硬腦膜下有明顯出血，

同時腦部裡面有很嚴重缺氧、缺血的一些變化。根據電腦斷

層的照片判斷，A童左側有急性硬腦膜下出血、大腦腫脹跟

缺氧、缺血的變化，報告書裡面寫到「腦部明顯腫脹跟缺

氧、缺血變化，同時合併有中線偏移」，中線偏移的意思就

是假設我腦部左邊受傷，左邊有出血也有腫，已經腫到壓到

右邊去了，本來腦部應該是左右兩邊對稱，中線偏移代表說

這個腦部的腫脹很嚴重，包括他可能有大腦疝氣，可能會造

成他隨時有生命的危險。A童腦部腫脹的原因一般都是腦部

的受傷，包括他有出血，代表他有受傷及一些缺氧、缺血的

變化在。綜合評估報告書裡面寫到，當時A童轉診到中國附

醫時，發現他在額頭有一個瘀傷處，而記載「額頭瘀傷處沒

有相對應的顱骨骨折發現」的語句，是因為在陪同者就身體

傷害描述的主訴裡面有講到「A童前一天自己在浴室跌倒的

時候有撞到頭」，一般來講我們如果跌倒撞到頭，第一個當

然頭部會有瘀青或瘀腫，如果要比較合併出血，一般會有顱

骨同樣位置的骨折，機會比較高，但他沒有看到顱骨骨折的

情形，所以他的腦部硬腦膜下出血，應該跟這個撞擊，就是

假設他是跌倒，如他所述如果是跌倒撞到，那至少應該不會

造成這麼嚴重的出血，因為他出血的位置不是在他額頭瘀傷

的位置，而且那裡也沒有看到骨折，也就是說如果只是單純

跌倒的話，應該不會造成A童左側硬腦膜下出血以及這麼嚴

重的腦部的水腫及缺氧、缺血的變化。報告書裡面寫到「本
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案個案的身高只有78.5公分，跌倒不會造成如此嚴重的腦

傷」，判斷依據是我在報告書上有寫一個參考文獻，那是在

國外一個比較知名的文獻，依據目前大部分醫療上面的實

證，原則上低處跌落就是150公分以下跌落，造成致命性腦

傷的機會是微乎其微，他不到百萬分之0.48，以A童的身高

不到150公分，只有一半多一點點，一般一個學步兒或者是

正在學走路的孩子，自己不小心跌倒撞到，並不會造成如此

嚴重的腦傷。評估報告書寫到當初判斷腦傷發生的時間，大

概是在24至36小時之內發生的，我判斷依據主要是因為，第

一A童腦傷嚴重，通常以這麼嚴重的腦傷，我們大部分會估

在24小時之內，不過因為他給的包括家防轉接單等相關資料

的描述，有講到說就醫前一天A童有腦部受傷的現象，譬如

他說浴室跌倒之類的，有受傷的跡象，及他當天早上在餵食

的影片看起來就比較疲累，所以我在初估時會抓這個時間點

之前，應該他就有受傷了，我才會把時間拉到他前一天資料

描述的可能跌倒時間之前，也許當下就有比較明顯的腦部受

傷，只是反應的時間，每個人因人而異，才會推估是24至36

小時。如果腦部腫脹到很嚴重的程度，導致左右兩側失去平

衡的時候，就會產生一種中線偏移的現象。這種中線偏移現

象的產生，跟年紀比較無關，是跟腦部腫脹的程度有關，任

何年齡都會產生，任何年齡單側腦部腫脹比較明顯，就會變

成歪到另外一邊去。就被告先前供稱說A童撞到浴室的門

檻，才導致診斷的結果出現左側急性硬腦膜下出血的情況，

以A童在額頭上方的確有個瘀傷，那個瘀傷大部分原因可能

是來自於外力撞擊，外力撞擊可能包含被告所述的撞到門

檻，可是一般幼兒自己跌撞的傷勢，第一個當然頭部會腫

脹，嚴重的可能會有一點點骨頭裂開的線性骨折或者是出

血，出血算是機會比較小，一般出血會在撞擊處，也就是額

頭處，而不是在左側，以A童的情形來講，他是不符合的，

而且以他這樣一般幼兒自己走路的跌撞，並不會造成腦部這

麼嚴重水腫傷勢的變化，所以這個跌撞只能夠說他跟他額頭
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上端的瘀傷有關，但是跟他這次比較嚴重的受虐性腦傷應該

初估是無關的。依被告供稱A童這樣的情況，是因為在送醫

前大概10天左右跌倒、撞倒發生的，如果在送醫前10天就撞

到的話，拖延到10天以後才發生這種腦出血情況的機會不

高，因為A童的血看起來是新的，而且腫脹很明顯，通常是

一個急性的反應，急性的反應通常推估2至3天以內的時間。

A童頭部的腦傷和他眼睛出現雙側瀰漫性視網膜出血的情形

要合在一起看，可能在一個腦傷的事件裡面會造成這樣的受

傷，通常來自於劇烈的搖晃或劇烈搖晃再加上一個撞擊、拋

摔的力道造成的結果，他不是今天不小心跌撞，撞到浴室門

檻，就會造成這樣的視網膜出血，瀰漫性視網膜出血有八成

以上都跟受虐性腦傷有關，他的機轉就像評估報告書所寫

的，或是一般會在教育裡面有講到，是一個蓄意的、劇烈的

搖晃或者是拋摔、撞擊之後的結果。A童病歷上記載的「後

枕部紅色傷痕」，是一小塊紅疹，那個地方頭髮看起來比較

少，有可能是他之前受傷或撞擊之後的結果，無法判斷A童

這個傷的成傷時間，因為看起來像比較舊一點的傷痕，沒有

辦法明確知道大概是多久之前的事。嬰兒搖晃症是一個蓄意

行為下劇烈搖晃之後的結果，不是安撫他、拍打嗝這類安撫

的行為下會造成這個狀況，它是一個人為蓄意所施加在上面

的情形，才會造成這個傷勢。會判斷A童是受虐性腦傷或有

人用力去做搖晃這個動作，是因為他有瀰漫性視網膜出血

外，還有包含他腦部的變化，他腦部的出血跟腦部的腫脹。

在相對應的位置左側出血的地方，並沒有左側顱骨頭鼻的腫

脹跟外傷在那個位置上的痕跡，但他臉上的確有其他的瘀

傷，所以是綜合起來判斷出這個結果。整體上來說依A童臨

床症狀、檢查報告，都傾向A童是受虐性腦傷。依照A童病歷

上所記載的腦傷情況，如果他在送醫時，經過即時的治療，

以他當時腦部腫脹的明顯跟出血的嚴重程度，他存活下來的

    機會老實說真的很小。當時外科醫生有詢問A童的父母親要

不要開刀清除血塊，或者是減壓的動作，但是通常像這麼嚴
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重的腦傷，癒後都很不好，也就是他如果可以存活也不一定

醒的過來，可能會是長期植物人或是長期臥床的病人，所以

當時家屬的決定是不開刀。但拒絕手術再來就是剩保守治療

這樣子，同時當天家屬也簽署了不急救同意書，所以基本上

這個孩子入到加護病房是以保守治療為主。A童臉部的瘀傷

有好幾個地方都算是比較明顯的，這些瘀傷應該說都是個別

的撞擊，以A童來講第一個浴室跌倒，跌一下不會有很多個

瘀傷，跌倒一定是撞到一個地方，不會撞到臉上有很多個地

方，A童臉上有很多個瘀傷，代表他臉上有不同時間的，應

該說不同次的撞擊，在這個撞擊過程當中，如果他的力道是

大的，我們說第一個他被劇烈的拋摔或是劇烈的搖晃，今天

如果一個加害者，拿他的頭去撞牆、撞東西，可能就會有比

較大的瘀傷，或者是甩動就會造成他出血，他比較沒辦法說

單一個傷害造成這個結果。A童的腦部之所以會呈現硬腦膜

下出血，單一次傷害通常那個力道很大才有可能造成，但是

因為以他的瘀傷，我比較沒辦法說是哪一個瘀傷的那次力道

大，我沒有辦法這樣子直接定或評估，因為他就是一個甩動

的力道，所以我不確定是哪一次甩動力道最大。因為A童臉

上有多個傷痕，所以我覺得他有可能在一個時間段裡面多次

被拋、摔、甩或者是去撞，包括他額頭的瘀傷，在浴室跌倒

是一種，人為如果拿他的頭去撞牆壁，看起來會是一樣的，

但那個力道我在一個短時間，假設在10分鐘、30分鐘內，短

時間多次的去撞擊、推摔，他就會腦部出血了，因為A童才1

歲多而已。從A童的視網膜下出血，連同硬腦膜下出血去綜

合判斷，本件造成A童腦傷是拋、摔或搖晃所造成，可能是

分開數次造成，比較不是單次，因為他是瀰漫性的出血，代

表過程當中至少有一定程度的數度甩動。兒童如果經過被

拋、摔，腦部有嚴重的晃動之後，身體上可能會出現有包括

噁心、嘔吐、意識障礙或者是哭鬧不安，甚至抽筋、抽搐，

甚至昏迷的狀況，但狀況還是因人而異，因為有的嚴重度比

較高或來勢洶洶，可能一下子就抽筋或昏迷了，但有些人可
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能慢一點，他可能就會不舒服的症狀開始，可能想吐、食慾

不振、累累懶懶的，因為每個人對外傷的承受力不同，表現

也會有不同，應該說這些症狀都有可能會出現，出現的時間

點或出現的狀況就因人而異了。如果A童剛發生完頭部被甩

動的狀況之後，呈現精神不振、食慾不振或者是抽搐這種狀

況，如果在這個時候，照顧者一發現他有這個狀況立刻就

醫，因為徵兆一開始，他可能腦部腫脹沒有那麼厲害、出血

沒有那麼厲害，這個時候如果可以緊急或是即時的去做一些

救治、處理，他的腦可能不會腫到像本案的這個樣子，腫需

要一點時間，如果在前面先處理，讓他不要那麼腫或者是先

把腦壓降下來了，他可能就不會到本案的這個狀況。以這個

個案來講，A童當時到院前沒有呼吸、心跳送到另外一個醫

院，一個孩子經過急救他的癒後，跟他有累累懶懶的狀況就

送醫來講，結果會有很大的差別。因為本案A童到院前沒有

呼吸、心跳是很嚴重的事情，他當時還經過急救，跟只是抽

筋，但是抽筋完，他意識可以恢復，癒後還是有程度上的不

同。一個孩子累累懶懶、精神不濟或者是有狀況，通常以一

般正常在照顧孩子的家長，他可以知道他的孩子不一樣，或

者知道他的孩子不舒服，通常會帶去就醫，這個機會是一般

常態上他覺得這個孩子今天不太對，因為臺灣就醫其實很方

便，所以大部分還是會帶去附近診所詢問小孩子是不是有狀

況。就被告所說，A童在浴室跌倒撞到頭，A童抽筋後，她就

幫他按摩從頭按到腳，按摩之後再刮痧的話，但A童自己摔

倒不會造成這麼嚴重的傷勢，按摩也不會造成A童這麼嚴重

的傷勢，而且A童身上所有的傷，不像是手按摩的痕跡，A童

的傷勢不是姆指樣或手指樣的痕跡，都是比較大塊板形的那

種施打的痕跡。剛才有解釋過刮痧，用紅蔥頭刮痧的痕跡也

不是這樣、用手按摩的痕跡也不是這樣，按摩頭並不會造成

他出血。

⑵、A童身體部分有蠻多瘀傷，當初他轉診送來時，他身上的傷

勢在報告書上記載「呈現長條狀」，這個長條狀傷勢造成的
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原因通常是人為，用外物包括長條或者是棍棒，就是有一個

寬度的東西責打之後出來的痕跡。就本案被告說她有幫A童

做刮痧，刮痧在身體上可能會造成是皮膚表面微血管的出

血，但A童身上的長條狀的這些傷勢，判斷不是刮痧造成

的，因為刮痧一般是皮下的瘀血，看起來是瘀傷，就是瘀血

掃過去的痕跡，跟責打之後的瘀傷是不一樣的，而且部位分

布跟形態也不一樣，刮痧會是一條一條那樣刮的痕跡，但A

童的狀況不是那麼明顯一條一條的刮痧的痕跡，他是有一個

寬度，大概是被責打出來一塊一塊的痕跡。根據我的判斷，

當時A童身上沒有刮痧的情況，因為A童背部的瘀傷看起來是

不規則狀，分布的位置沒有跟我們常見的刮痧的位置，譬如

脊椎旁邊的經絡，他是一塊一塊的比較分散，跟刮痧比較不

一樣，而且樣式也不像刮痧的皮下瘀腫，不像血小板在皮下

的瘀傷，反而像是遭責打的那種瘀傷。依照A童病歷上所記

載他的身體、四肢的瘀傷，應該不至於導致死亡，但是他的

瘀傷的確是很明顯，會讓這個孩子在受傷的狀況下，傷勢會

變的比較嚴重，或復原會變的比較沒有那麼好，因為他的狀

況比較不好。依照A童身體上四肢的瘀傷顏色分別呈現紫紅

色、暗紅色、暗咖啡色、暗紅黑色，是不同的色階，這是指

瘀傷受傷的時間、產生的時間先後不一樣。受傷的顏色沒有

辦法當成傷害發生時間的絕對參考值，因為每個人的反應會

不同，只是能夠初估，紅腫大部分會在3至5天之內，一般目

前用顏色只有說黃褐色的瘀傷大概不會在18小時之內，其他

大概在估的時間點上都會有比較大的誤差，所以這部分還是

要配合檢調報告或調查報告來估，只能說不同顏色代表他不

同時間受傷的機會是高的。（提示綜合評估報告書，並告以

要旨）在這份報告書裡面有寫A童受傷之部位、形狀、程度

檢查結果，有區分A童頭面部、頸肩部、胸腹部、背臀部及

四肢部等，各個部位有相關的瘀傷部分記載。就瘀傷部分，

形容詞有暗淡色、暗紅色、紅紫色、暗黑色等不同的字樣，

就顏色來看呈現紅色、紫色的部分，是屬於比較新的傷勢，
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顏色趨於暗沉的那一種是比較久的傷勢，暗紅色就是第二

層，就是比較退掉了一點。紅紫色是其實跟紅色、紫色大概

在差不多時間，就是力道強一點，他可能後面瘀傷多一點就

紫色多一點這樣，暗黑色是受傷的時間更久了，所以大概可

以用顏色的形容來區分這個傷其實是不同時間形成的。A童

背部的瘀傷感覺上呈現是一個左右的情況，我覺得不像刮痧

的原因是因為刮痧的方向是平行於脊椎的方向，垂直的方向

去刮，而且會有比較紋路，譬如我上下上下比較不會分散，

A童的瘀傷是一塊一塊的，有大有小，這個跟我們刮痧板刮

出來的樣子也不一樣，刮痧板刮起來還是有兩邊比較明顯的

界線，就是一個板子過去的界線，會一條一條的樣子，但是

A童不是，他的形狀比較不規則，瘀傷的界面不像一個刮痧

板子刮出來的那麼明顯，而且刮痧的瘀青會看到瘀紅色的血

小板跑出來瘀傷的樣子，A童不是點點的瘀傷，他是一塊一

塊的瘀腫。如果依被告說的，她是用紅蔥頭為A童刮痧，不

可能會是這樣的瘀傷，因為紅蔥頭是軟的，本身是稍微圓跟

不規則形狀，刮出來的情形，假設是蔥頭比較尖的地方，那

就是線形、線條樣，軟的地方基本上刮不出這種這麼大塊的

瘀傷，所以比較像是硬物去打或者是責打造成的，紅蔥頭比

較不可能造成這樣的傷害。A童身上長條狀的瘀傷，我覺得

像是被責打造成的，比較像棍棒的大小，皮帶細一點，而且

皮帶的界線會稍微分明一點點，因為他的傷界線一塊一塊，

界線旁邊沒有到這麼清楚明白的分界，比較不像皮帶抽起來

或皮帶打起來那個樣子，而且他的寬度大概是在3公分左

右，所以像棍棒或者像棒球棒比較細的那一端，那類的圓形

的東西比較機會高一點。所有傷勢的那個瘀傷寬，我們那時

候有拍照，以他手臂大概5乘4公分，一般皮帶不到這麼粗，

5乘4或4乘4大概都這種大小，而且稍微邊緣沒有那麼界線分

明，他們比較不像皮帶這個東西。但是長條或比較圓形的東

西，我覺得機會高一點點這樣子。（提示112偵6941卷一第2

07頁扣案塑膠棒照片）像這種塑膠棒是有可能造成這樣的
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傷，它的邊緣是圓一點的，不像皮帶或者是板狀，它的邊緣

是界線分明，界線分明打起來應該那一條的界線很分明，A

童瘀傷的界線沒有到那麼分明，所以如果像這種塑膠棍棒，

這個工具的機會是很高的，因為它旁邊是圓形的一個，就會

跟這個邊緣的瘀傷不會那麼明顯的切結點，但是還是可以看

出一塊一塊那樣的感覺。

⑶、本件A童右側鎖骨有骨折，根據報告書「當時在轉診的時

候，已經發現有骨痂的形成」，確實是如此。之所以會判斷

推估這個骨折可能一週以上，是因為一般骨頭新生長的時間

點，大概是在5至7天左右，如果上面沒有看到任何骨痂，初

估大概是在1週內的時間點。大概5至7天之後，會開始長骨

頭，依照X光上骨痂的程度去推估，A童骨痂形成已經比較明

顯，所以通常是1週以上，才會形成到這麼明顯的骨痂。報

告書上記載「鎖骨骨折通常會來自意外跌落、撞擊後導致居

多」，應該說在大部分鎖骨骨折的原因的確是外傷，或者是

不小心跌撞造成的，一般受虐性骨折出現在鎖骨骨折的機會

是相對比較少的。A童病歷上記載的鎖骨骨折，他是右側骨

折，是閉合性不是開放性的傷口，骨折本身有錯位，不是粉

碎性，比較接近線性，但是因為周遭沒有那麼平整，而且有

錯位。錯位其實跟撞擊或受傷當時的狀況有關，包括交通意

外的受傷或跌落是有可能產生錯位，因為骨頭應力的關係，

撞擊當下可能就離開那個位置上。A童骨頭斷面已經有骨

痂，代表這個骨折的事件至少是在2月7日到院前1週以上發

生的事情。通常這個骨折不會是A童死亡的原因，因為大部

分都是保守治療就好了，它也不需要開刀，它會有致命的危

險機會也不高等語。

４、鑑定證人即法醫師饒宇東於本院審理時鑑定結證稱（見本院

訴字卷第262至274頁）：本件的解剖報告及鑑定報告書是否

由我撰寫的，依相驗、解剖結果，認為本件A童的外傷部分

是有右前額骨的陳舊性出血灶，鑑定報告第4頁外傷證據寫

到右前額有一個陳舊出血灶皮下的血腫已吸收，左側的顳部
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硬膜下血腫90克、右鎖骨骨折，參照病歷記載，A童當時有

四肢、後背、臉部、額頭、後枕部多處瘀青、右鎖骨骨折、

左側硬腦膜下出血及雙側視網膜出血，當時在相驗解剖的時

候，可以看得到的是鑑定報告外傷證據欄的1至3的部分，第

4點的部分是參照醫院的病歷記載而來，因為受傷的時間過

了一段時間了，皮膚的傷勢跑掉、消失掉了，我們在相驗時

已經看不到了。依照解剖報告書暨鑑定報告書第7頁所示的

解剖結果，記載的顱內壓升高是和左頂枕顳部硬膜下血腫比

較有關係，跟右前額骨陳舊性出血關係比較小，因為離的比

較遠，但右前額骨陳舊性出血也可能是硬膜下出血的一部分

原因。當時解剖的時候，仍可以看出A童硬腦膜出血、視網

膜出血的狀況，因為他沒有手術，所以還出血留在那邊，沒

有吸收掉，只是這時候我們就叫慢性，因為他可能超過3週

或者3週以上。他臨床上是急性出血，但是經過3週以後，已

經變成慢性，就是說還沒有完全吸收這樣。A童的視網膜出

血、枕顳部硬膜下血腫這兩個傷有時候會一起存在，就A童

這樣的傷勢，沒有顱骨骨折，但產生硬腦膜下出血，也有可

能只是一次撞擊而造成，但是比較罕見，只要力量夠大，是

不排除有這個可能。以A童身高只有78公分左右，假設他是

站立的情況，以他的身高，只是自然的跌倒的撞擊，沒有顱

骨骨折，但產生硬腦膜下出血，很罕見。一般會認為可能另

外有其他的力量加上去，才會導致本件這樣的情況。一般來

說1公尺以下倒下的力道是不大會引起嚴重的硬膜下出血這

種情況。本件解剖相驗後認為，導致A童最主要死亡的原因

是硬腦膜下出血，（提示同上鑑定報告書第9頁並告以要

旨）研判死亡的原因是頭部外傷導致A童硬腦膜下血腫、視

網膜出血，嚴重缺氧性腦病、中樞神經衰竭。A童鎖骨骨

折、全身多處瘀傷，不是他致死的原因，致死的原因是腦部

傷害的關係。頭部外傷可能是意外，也可能是非意外，因為

沒有目擊證人，所以這個我們不知道。頭部外傷可能是碰撞

到頭部，還有搖晃也可能，也許是單獨或者是合併造成。腦
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的表面有靜脈，靜脈會回流，回到中央的血管竇、靜脈竇，

再回到心臟。這兩個之間有一個空間叫橋連靜脈，就是腦表

面靜脈回到血管竇之間的橋連靜脈，它是有一點游離的狀

態。在撞擊的時候，可能有加速度、減速度的問題，或是旋

轉的力量在，這可能會讓橋連靜脈容易撕裂，血管撕裂就會

導致硬膜下出血。不一定是撞到那個地方的血管才導致硬膜

下出血，因為有很多條血管往中間回流，只要頭部一甩，腦

裡面不知道那一根血管斷裂，所以這邊撞不見得就在這邊

斷，因為腦是在裡面，頭骨是固定的，腦在裡面會動的，像

人在汽車裡面一樣，車一停人就往前面動過去，所以腦部也

一樣，剛剛講的橋連靜脈也是，它就這樣斷掉了，當然要看

斷裂的數目多少，它出血也許會快一點、也許會慢一點。當

時在解剖A童腦部時，已經無法看到硬腦膜下的血管有撕裂

傷、有哪幾個明顯的出血點，因為在活的時候手術可以看到

血在冒，冒出來那是出血點，但是死的時候，不只是血凝

固，而是血管會縮起來，出血的洞很小，外觀看不出來。A

童有可能只有一條血管的某個地方破了，就造成他腦膜下出

血的這麼嚴重的情形，如果只有一條斷的時候，流的血很

慢，慢慢積起來，那時候也許影像都照不出來，但是他可能

要流2、3個禮拜，它才出來。本件因為A童受傷後本來就已

經經過好久了，我看的時候已經是兩、三個禮拜了，再晚一

點，那個變化也一樣，所以不知道他以前，或再更久以前他

有沒有跌倒過，我無法判斷。也有可能A童在受傷時就一下

子斷了好多條血管，他血流的很快，可能當天就有症狀。剛

才本件的被告透過通譯說好像是講出事的前一天有去撞到，

如果被告講的是真的，因為第二天的時候，A童有出現好像

抽筋什麼那些表現，這個我們臨床上看起來像急性，比較不

像是慢性的情況，鎖骨骨折應該不會導致A童死亡，全身瘀

傷的部分也不會導致A童死亡。頭部構造是頭皮、頭骨、硬

腦膜、軟腦膜有兩層，一個是蜘蛛膜、一個是更薄的蓋住腦

的那裡，再裡面是腦。本件A童是送到第一家醫院的時候已
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經是OHCA（即沒有呼吸、心跳），他可能已經經過一段時

間，救回來之後，他還是會留下缺血、缺氧的腦病。就瘀傷

的顏色來說，如果到顏色比較暗沉的情況，有可能是陳舊性

的，就是歷史比較久的，如果是1、2天內撞到的話，有可能

比較是紅腫。像A童這麼嚴重的這種急性硬腦膜下出血，甚

至都血腫到中線偏移的情形，如果是撞擊造成的，也不一定

會有顱骨骨折的情形，因為小孩子的骨頭還沒有發育到成人

的那種程度，他會比較有點彈性，所以骨折不一定那麼容

易，但是碰的時會有點凹下去又回來或是怎樣，他的程度不

大一樣，不一定會骨折，所以看不出來，但是可能已經傷到

裡面的腦了等語。

５、扣案之塑膠棒2支，經送鑑定結果，其中編號1塑膠棒末端、

編號2塑膠棒握把處，均驗得被害人A童之DNA乙節，有臺中

市政府警察局112年3月13日中市警鑑字第1120020563號鑑定

書、扣案塑膠棒照片在卷可參（見偵6941卷二第468、469、

472、473、505至507頁），該等塑膠棒長43公分、寬2.5公

分，呈圓棒狀，有丈量照片附卷可佐（見本院訴字卷第317

至328頁），核與鑑定證人張鈺孜前開證述，被害人A童身上

瘀傷係呈現約3公分左右的寬度，傷痕可能係由呈圓形之物

品責打造成乙情相符。　　

６、再被告於警詢時自承：我於星期一（即112年2月6日）早上

10時許，我叫A童洗澡，他不要洗澡，我要幫他脫衣服，他

不要，他在那邊鬧脾氣，我就直接徒手推他到床上，那時候

我很生氣，然後我就很大力的以拳頭毆打他的左鎖骨位置，

毆打他2、3次，後來我抓著他的手將他從床上拉起來，扶著

他到浴室。A童身上的傷有些是我造成的，有些是他跌倒造

成的。A童身上有些傷我是在2月7日上午才發現的，打的當

下沒看到，他右臉頰的瘀青是我於2月5日跟他開玩笑時，捏

他的臉造成的等語（見偵6941卷一第22至24頁）；於偵查中

曾自承：小孩手臂上一條一條的瘀傷是我打的，我是用一個

塑膠玩具，可以反彈的，用那個打A童，我在1週前打的，我
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無法解釋為什麼我當時要打他，我的情緒最近無法控制，我

承認我錯了，我有打他。當時小孩有哭鬧，小孩弄亂東西，

我打他，小孩哭，我就停了。我打了他的手、大腿。他左臉

頰有個瘀傷是我捏他造成。我曾於星期一用力將A童推到枕

頭上等語（見偵6941卷一第376至378頁）；於本院準備程序

時自承：我於A童送醫前4、5天左右，有因為心情不好，而

且小朋友不聽話，所以用手、皮包的帶子打A童的手、腳、

跟背部，所以他的手、腳跟背部才會瘀青。背部瘀青顏巴比

較深是4、5天前造成的。在A童送醫前2天，我要帶他去洗

澡，他不要洗澡，我當時有拉他跌倒在床上，我用拳頭打了

他鎖骨的位置，我記得都是打同一個位置，打了幾下我不記

得了。打完之後，我抱他去洗澡，我把他抱到浴室後，把他

放在浴室的地上，讓他坐著，我站起來準備他的毛巾和肥皂

的時候，聽到聲音時，就看到A童側倒在地等語（見本院訴

字卷第126、127頁），則依被告上開所述，其確曾於案發前

數日，數度以手、以塑膠棒等工具毆打、或用力推倒年僅1

歲餘之A童之情形。

７、證人即告訴人甲 於本院審理時結證稱：我於A童3個月大

時，就將他托給被告照顧，到112年2月6日的期間，在我放

假時會帶A童出去1天，除此之外全部都是由被告照顧。被告

    照顧A童的期間，經常跟我視訊，視訊的過程，會讓我看A童

　　。我知道A童在112年2月7日送醫的這件事情，在他送醫前，

我曾於111年12月時去探視過A童，那一天我看A童的身體、

容貌，沒有受傷的情形。A童出生後，我有幫他辦居留證，

可是沒有辦健保卡，如果A童生病，要自己花錢去看醫生，

我會請被告帶他去看醫生，看醫生所支出的錢是由我負擔。

依照我跟被告於112年2月6日17時16分編號14的手機對話，

被告跟我說A童可能感冒了，不願意喝奶，沒有描述他感冒

的症狀，但有提到A童嘔吐的事情，2月6日17時16分編號1

5，那句話被告說已經刮痧了。同日17時27分編號16的視訊

通話，我有看到A童，他當時在睡覺，我沒有看到他的臉有
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沒有受傷，那時他蓋著棉被，視訊的時候，鏡頭是在側邊，

沒有給我看正面。2月6日17時47分編號17，我跟被告說，請

她用手機撥放可蘭經給A童聽，外一種方式處理。因為已經

有吃藥了，還沒有好，才想說用宗教的方式處理。17時57分

的對話是被告跟我說今天中午A童有吃，可是直接吐出來。1

7時58分時，被告說好，她等一下會帶他去看醫生。第4格18

時1分許，我跟被告說，請她用白樹油擦在A童的肚臍，讓他

的肚子溫暖，這是印尼的民俗療法。112年2月7日19時54分

編號5，當時被告跟我說她要找人可以治被附身外觀看起來

類似癲癇的狀況，因為小孩子沒辦法靜下來，又吵又哭。我

跟被告間只有用WHATSAPP聯絡，沒有每天聯絡。在這個案子

之前，我跟被告的交情好好的，沒有問題。我跟被告間當時

　　的聊天內容，是小朋友有感冒發燒的狀況、網路購物的一些

事情。在112年2月6日以前，被告沒有跟我說過A童有什麼不

乖、不聽話的狀況，也沒有跟我反應過A童在洗澡的時候，

有發生什麼樣的問題或狀況、或跌倒撞到的情況。112年2月

6日17時16分的對話，是我和被告在討論A童是不是感冒了。

2月6日17時56分的對話，是被告跟我說已經有刮痧了，被告

在做刮痧之前沒有跟我討論過。111年11月17日A童也有感冒

的狀況，在這件事之前，A童的感冒的狀況沒有做過刮痧。

從我剛說的，被告曾和我視訊，我有從鏡頭側面看到A童，

一直到A童就醫的這段期間，我沒有看過被告傳任何關於A童

清晰、可以讓我辨認他的照片，在從鏡頭側面看到A童這個

時間點之前，被告曾經傳過A童的影片給我看，他的臉上或

身上沒有什麼異常。在112年2月7日19時54分的對話時，被

告問我要怎麼治療被附身癲癇的孩子，她說小朋友有又吵又

哭的狀況，這個時候被告才跟我提到A童不舒服、生病，所

以就是很不乖。印象中在被告照顧A童的這段期間，還沒有

送醫之前，我沒有看過任何A童臉上受傷的影片或照片，被

告不曾傳過A童受傷的照片或影片給我。在本案這個事情發

生前很久之前，大約幾個月前，應該是111年年中，在111年
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11月17日前，A童剛會走路時，我和被告正在視訊時，看到

小孩子額頭太陽穴那裡有一個瘀青，我有問被告為什麼會有

瘀青，被告說是撞到桌腳，她說A童剛會走路，會撞到桌腳

很正常。我是因為朋友的介紹，加上要來臺灣工作時，在印

尼認識被告，所以後來我才會將A童交給被告照顧，我有看

過被告照顧A童的地方，在我將A童交給被告照顧的這段時

間，被告有搬過家，但新搬的地方我沒去過，她有跟我說她

要搬家，我忘記了她要搬家的原因是什麼。我把A童交給被

告照顧的這段期間，只有被告在照顧A童，可能一起租房的

人有時會一起跟A童玩。在我要把A童交給被告照顧的時候，

才認識魯迪，魯迪跟被告是夫妻，他們有住在一起，魯迪有

在上班，但他上班的時間我不清楚。A童都是跟被告一起

住、一起生活，從110年12月到本件A童送醫的這段期間，被

告不曾跟我提過因為A童不乖，她有用東西打A童、處罰過A

童的情況。我沒有天天跟被告視訊看A童，因為我有在工

作，平均一個星期我會跟被告視訊一次，從視訊看A童。把A

童親自帶出來，真正和相處的情況，大概3個月一次。從我

認識被告，一直到A童住院的這段期間，從我跟被告間的相

處、互動，不會覺得被告有情緒不穩定，脾氣很壞、很暴

躁、精神狀況有異的情形，她的個性就是一般人，我沒有想

過小孩哭鬧，可能就會讓被告脾氣失控，想要打小孩，我覺

得她不可能這樣，因為她自己也有小孩等語（見本院訴字卷

第399至425頁），且有被告與證人甲 間之手機對話內容

（含原文及翻譯本）在卷可佐（見本院訴字卷第359至393

頁）。

８、證人即被告之同居男友魯迪於偵查中則結證稱：被告是受甲

的委託照顧A童，從000年00月間起，到A童發生本案期間，A

童都跟我及被告同住，被告是A童的主要照顧者，偶爾星期

天我下班回家，會幫忙看顧A童。被告說她有用拳頭打A童的

右鎖骨，我不知道被告為什麼會打A童。平時A童是由被告幫

忙洗澡，她是何時間幫A童洗澡的，我不知道，因為我平常
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上班都晚上才回家，我回家後，沒有見過被告幫A童洗澡。

我上班的時間是週一到週六是早上7時出門，22時回到家，

週日是7時出門，18時回到家，週六、週日都有上班。週一

到週六是17時30分下班。接下來就是加班，週日只有上到17

時30分，平常會加班。112年2月7日我是20時30分回家，因

為被告打電話給我。112年2月1日到同年月7日的某個星期

天，我有看到A童臉上有瘀傷，左邊或右邊我忘記了。A童額

頭的傷，我是在醫院時才看到。2月6日星期一晚上，我下班

回到家時，看到A童有無力的樣子，我問被告，被告說A童感

冒。2月7日我早上7點出門上班，那時小朋友們都還在睡

覺，都還沒起床。之所以會由我將A童送醫，是因為被告是

逃逸外勞等語（見偵9641卷二第615、616頁）。

９、被告雖於本院審理時以上開情詞否認有以棍棒責打、以搖

晃、推撞等方式傷害A童云云。然依證人甲 、魯迪前揭證

述，被害人A童自110年12月起，迄112年2月7日晚間送醫前

止，告訴人甲 約每3個月探視、將被害人A童帶回照顧一日

之外，被害人A童平日係與被告、證人魯迪及其等兒子同住

在被告租屋處，由被告一人照顧被害人A童及其與證人魯迪

之子。證人甲 雖約每星期會與被告以行動電話視訊探視被

害人A童一次，但未發現被害人A童於案發前一個月，身體外

觀上有何傷痕或異樣，證人魯迪雖曾於就醫前之星期日發現

被害人A童臉上有瘀青，但亦未發現被害人A童身上其他部位

之傷痕。於被害人A童可能接觸的成年人中，僅有被告有毆

打被害人A童的動機（被告為被害人A童的主要照顧者，因照

顧問題致被告出手毆打被害人A童）、時間（被害人A童長期

住在被告家中）、機會（被害人A童平日未與親生父母同

住，被告家中除被害人A童外僅有其未幼子同住，男友即證

人魯迪平日均在上班、加班），依一般經驗及論理法則，可

多次、反覆造成被害人A童身上傷勢者，除被告外別無他

人，況被告於警詢、偵查及本院準備程序時均曾自承，於照

顧被害人A童時，因被害人A童不肯洗澡，而出手毆打傷害被
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害人A童之情形。綜上，被告應有於犯罪事實欄二㈠至㈢所

載之時間，以徒手、塑膠棒及不詳方式毆打被害人A童頭、

臉、四肢、身體等處施虐，並以不詳方式用力搖晃被害人A

童之事實。被告上開所辯，與前述之證人指述、書面證據及

鑑定報告均不相符，洵無足採信。　　

㈢、被告確有基於凌虐被害人A童之犯意，且上揭持續性之傷害

舉止確已達凌虐程度乙節，有下列證據可資認定：

１、按刑法第286條第1項規定之「施以凌虐或以他法足以妨害其

身心之健全或發育」，係就其行為態樣所為之規定，凌虐係

指通常社會觀念上之凌辱虐待等非人道之待遇，不論積極性

之行為，如：時予毆打，食不使飽，或消極性之行為，如：

病不使醫，傷不使療等行為均包括在內，而所謂「凌辱虐待

等非人道之待遇」之具體認定標準，則得審酌待遇之期間、

所產生之生、心理影響、受待遇人之性別、年齡、健康狀

況、待遇本身之內容、執行之態度與方式等因素，加以綜合

判斷。又兒童於受其父母、法定監護人或其他照顧兒童之人

照顧（下稱照護者）時，不受到任何形式之身心暴力、傷害

或虐待、疏忽或疏失、不當對待或剝削，包括性虐待之權

利；所有兒童均不受酷刑或其他形式之殘忍、不人道或有辱

人格之待遇或處罰之權利，分別為聯合國兒童權利公約（下

稱公約）第19條第1項、第37條a款明文保護（依兒童權利公

約施行法第2條、第3條，相關條文及聯合國兒童權利委員會

解釋，分別有國內法及參照效力），並參酌聯合國兒童權利

委員會針對兒童受保護免遭體罰和其他殘忍或不人道形式懲

罰的權利闡述：體罰程度雖有不同，但均有辱人格，是體罰

行為顯與尊重兒童之人性尊嚴、人身安全之平等與權利直接

相衝突，且兒童之依賴性、發育狀況、獨特與特殊之潛力及

其脆弱性，均需獲得更多，絕非更少之法律或各方面之保

護，以免遭受一切形式之暴力侵害，至於體罰、其他殘忍或

有辱人格形式之懲罰均屬暴力形式，各國應採取適當之立

法、行政、社會及教育措施消除前開行為，各國亦應明確地
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闡明，關於侵害行為之刑事法條款亦適用包括家庭在內之一

切體罰行為；因此，當照護者依刑事法經起訴時，照護者絕

不可援用採取「合理」或「輕微」體罰之做法，作為屬於其

等權利或社會傳統之辯護理由，並家庭相關法規亦應正面強

調，照護者責任包括不以任何形式的暴力舉止，為兒童提供

適當之指導及引導等語（兒童權利公約第8號一般性意見第1

1、18、21、39項要旨參照）；從而，兒童權利公約既經我

國立法施行，法院於解釋前開「凌辱虐待等非人道之待遇」

時，自應參照前開公約規定及兒童權利委員會之解釋意旨，

盡最大可能確保兒童之生存與發展，不得輕易以照護者之管

教權、懲戒權為由，將對兒童實施之暴行排除於刑法第286

條之法益保護範圍之外。倘行為人對未滿18歲之人施以凌

虐，於一般客觀經驗上可認足以妨害其身心健全發育（如：

可能使之發育停滯等），即可成立本罪。

２、依前揭中國醫藥大學兒童醫院出具之受理疑似兒少保護事件

綜合評估報告書記載及鑑定證人張鈺孜之證述內容以觀，被

害人A童於112年2月7日晚間，至中國醫藥大學附設醫院急診

室時，呈重度昏迷同時全身多處瘀傷，X光顯示右側鎖骨骨

折，腦部電腦斷層檢査顯示個案大腦左側急性硬腦膜下出

血、腦部明顯腫脹和缺氧缺血變化；入院時被害人A童臉部

有多處瘀傷，瘀傷通常來自外力撞擊居多，無法以單次頭撞

到門檻來解釋多處瘀傷，應為多次外力撞擊後的結果，代表

被害人A童有重複受傷的情形。被害人A童腦傷出血嚴重、到

院時有呈現昏迷腦部明顯腫脹合併缺氧缺血變化，代表腦傷

非常嚴重，被害人A童同時合併有瀰漫性視網膜出血，上述

腦部的出血和視網膜出血的表現，通常來自遭到蓄意劇烈搖

晃或撞擊所造成的結果，符合受虐性腦傷的診斷；被害人A

童全身有無數新舊夾陳的瘀傷，除部分傷痕可能來自於意外

撞擊外，許多傷痕呈現長條狀（手腳皆有），此類傷痕通常

來自遭人以長條狀物品責打後所造成的。被害人A童全身是

傷，除了照顧上有明顯疏忽外，其診斷為身體虐待，被害人

01

02

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

03

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

04

31

05

06

07

08

09

10

25



A童多數外傷呈現紅紫色，一般推估約3至5天内所造成的新

傷。被害人A童右側鎖骨骨折，斷端呈現錯位並已有骨痂形

成，推估一週以上的時間，不排除可能為身體虐待性骨折的

可能性，均已詳如前述，足認被告於如犯罪事實欄㈠至㈢

所示之期間，對被害人A童以徒手、塑膠棒及不詳方式毆打

被害人A童頭、臉、四肢、身體等處，並曾以不詳方式用力

搖晃被害人A童，造成被害人A童四肢、背部、頭部受有上開

大範圍、多處傷害，衡情被害人A童年齡僅1歲餘，年紀尚

幼、體型弱小，對照被告所採取暴力手段之方式、次數、期

間及程度，均非輕微或偶發之傷害行為，甚而發生被害人A

童死亡之結果，顯見被告上揭所為對被害人A童而言，其所

受到身、心之傷害程度甚重，該持續性傷害之程度已該當刑

法第286條第1項所定之凌虐行為。又兒童之成長發育需賴健

全之生理機能，若兒童身體長期有舊傷未癒，並反覆再添新

傷，依通常之經驗與論理法則，自難期待兒童身體能自然發

育、健全成長，是被告反覆傷害被害人A童之行為，於一般

客觀經驗上，已足以妨害其身體之健全發育，依上揭說明，

被告確基於妨害幼童自然發育（凌虐）之反覆犯意聯絡，對

被害人施以凌虐之行為等事實，至臻明確。　　

㈣、被告所為之凌虐行為，致被害人A童發生死亡之加重結果乙

節：觀諸上開鑑定證人即法醫師饒宇東之證述及本案解剖報

告及鑑定報告書內容，被害人A童死亡的原因係頭部外傷導

致其硬腦膜下血腫、視網膜出血，嚴重缺氧性腦病、中樞神

經衰竭，被害人A童為嚴重急性硬腦膜下出血，甚且血腫到

產生中線偏移的情形；佐以前揭中國醫藥大學兒童醫院出具

之受理疑似兒少保護事件綜合評估報告書記載及鑑定證人張

鈺孜之證述內容，依被害人A童送醫急救及解剖結果所載之

多處傷勢位置與型態，與上揭認定被告以徒手、塑膠棒及不

詳方式毆打被害人A童頭、臉、四肢、身體，曾以不詳方式

用力搖晃被害人A童等情俱屬一致，足資推論被害人A童是遭

被告以不詳方式毆打、搖晃被害人A童之頭部，而致其頭部
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受傷，進而導致硬腦膜下血腫、視網膜出血，最後因嚴重缺

氧性腦病、中樞神經衰竭死亡，是被害人A童之死亡結果與

被告上揭凌虐行為具相當因果關係，堪以認定。

㈤' 被告對其等所為之凌虐及傷害行為，對被害人A童發生死亡

之加重結果，客觀上確有預見可能性乙節，有下列證據可資

認定：

１、按刑法第277條第2項傷害致人於死、致重傷罪，係因犯傷害

罪致發生死亡或重傷結果之「加重結果犯」（刑法第278條

第2項重傷致人於死罪，亦相同），依刑法第17條之規定，

以行為人能預見其結果之發生為其要件，所謂能預見，乃指

客觀情形而言，與行為人主觀上有無預見之情形不同。若主

觀上有預見，而結果之發生又不違背其本意時，則屬故意範

圍。故傷害行為足以引起死亡或重傷之結果，如在通常觀念

上無預見之可能，或客觀上不能預見，則行為人對於被害人

因傷致死或重傷之加重結果，即不能負責。此所稱「客觀不

能預見」，係指一般人於事後，以客觀第三人之立場，觀察

行為人當時對於加重結果之發生不可能預見而言，惟既在法

律上判斷行為人對加重結果之發生應否負加重之刑責，而非

行為人主觀上有無預見之問題，自不限於行為人當時自己之

視野，而應以事後第三人客觀立場，觀察行為前後客觀存在

之一般情形（如傷害行為造成之傷勢及被害人之行為、身體

狀況、他人之行為、當時環境及其他事故等外在條件），基

於法律規範保障法益，課以行為人加重刑責之宗旨，綜合判

斷之。申言之，傷害行為對加重結果（死亡或重傷）造成之

危險，如在具體個案上，基於自然科學之基礎，依一般生活

經驗法則，其危險已達相當之程度，且與個別外在條件具有

結合之必然性，客觀上已足以造成加重結果之發生，在刑法

評價上有課以加重刑責之必要性，以充分保護人之身體、健

康及生命法益。即傷害行為與該外在條件，事後以客觀立場

一體觀察，對於加重結果之發生已具有相當性及必然性，而

非偶發事故，須加以刑事處罰，始能落實法益之保障，則該
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加重結果之發生，客觀上自非無預見可能性（最高法院102

年度台上字第2029號判決意旨參照）。

２、本案被害人A童為年僅1歲餘之兒童，身體機能本未發育成

熟，業如前述，若持續一段時間、多次毆打頭臉部及身體而

多處施暴，又未使被害人A童就醫，顯可能因顱內出血、腦

損傷、中樞神經損傷或體傷出血等原因，進而危及生命，此

應為一般人客觀上所得認識。依被告於本院審理時所自述，

其為國中畢業，於案發時年滿30歲餘，來臺從事清潔工作，

本身亦育有一子，為智識成熟、有工作經驗之成年人士，對

此應有預見可能性，然被告主觀上竟疏未注意及此，而以前

開方式持續一段時間、多次毆打被害人A童之身體及頭臉部

而施暴，依證人甲 上揭證述內容，及被告與證人甲 間之手

機對話內容，被告於同年0月0日下午即見被害人A童有喝完

奶後嘔吐，呈現昏睡，精神狀況不佳之情形，但被告仍未將

被害人A童送醫救治，終致被害人A童因前述解剖鑑定結果所

示之死亡機轉而死亡，依上揭說明，足認被害人A童因被告

之凌虐行為致死之加重結果，為被告客觀上可得預見，而合

乎凌虐致死加重結果犯之構成要件。

㈥、至辯護人雖為被告辯護稱，建請將被告送精神鑑定乙節：依

證人甲 於本院審理時之證述，其認識被告期間，不會覺得

被告有情緒不穩定、精神狀況有異的情形，個性就是一般

人，其沒有想過小孩哭鬧，就會讓被告脾氣失控、打小孩等

語；被告於本院審理時亦自陳，其未曾因為精神方面，情緒

不穩定的情形而就醫，本案發生前，其也無精神狀況不穩定

的情形等語（見本院訴字卷第426頁），則被告於本案行為

時，並無因精神障礙或其他心智缺陷，致其辨識行為違法或

依其辨識而行為之能力，顯著降低之情形，是辯護人聲請對

被告為精神鑑定部分，核無調查之必要，併此敘明。

㈦、綜上所述，被告於告訴人甲 將被害人A童委由其照顧，而與

其同住期間，於犯罪事實欄二㈠至㈢所示之時間，以徒手、

塑膠棒及不詳方式毆打被害人A童頭、臉、四肢、身體，以
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不詳方式用力搖晃被害人A童等方式，多次傷害被害人A童，

致其頭、臉、身體多處成傷，已達凌虐而足以妨害被害人A

童生長發育之程度，於112年2月7日晚上，被害人A童因顱內

出血呈現昏迷，甚至到院前已無呼吸、心跳，經緊急送醫治

療後，仍傷重不治死亡，被告傷害行為與被害人A童死亡結

果具有明確因果關係，且為被告客觀情形下所能預見，僅因

被告主觀上疏未注意及此，現存卷證業已充分證明上開各

節，被告所辯，無足採認。本案事證明確，被告犯行洵堪認

定，應予依法論科。

三、論罪科刑部分：

㈠、按家庭暴力係指家庭成員間實施身體或精神上不法侵害之行

    為，而家庭暴力罪即指家庭成員間故意實施家庭暴力行為而

    成立其他法律所規定之犯罪，家庭暴力防治法第2條第1款、

第2款定有明文。查，被告與被害人A童同住在雅環路租屋

處，已如上述，則被告與被害人A童具有家庭暴力防治法第3

條第2款所定之家庭成員關係。

㈡、次按刑法第286條第1項規定之妨害未滿18歲之人發育罪，係

對於未滿18歲之人，施以凌虐或以他法足以妨害其身心之健

全或發育為要件，與刑法第277條第1項規定之傷害罪及第2

項所定之加重結果犯，併列於第23章「傷害罪」。然凌虐與

偶然之毆打成傷，應成立傷害罪之情形有異；凌虐行為具有

持續性，對同一被害人施以凌虐，在外形觀之，其舉動雖有

多次，亦係單一之意思接續進行，仍為單一之犯罪（最高法

院49年台上字第117號判例意旨參照）。所稱「施以凌虐或

以他法」，係就其行為態樣所為之規定；凌虐係指通常社會

觀念上之凌辱虐待等非人道之待遇，不論積極性之行為，如

時予毆打，食不使飽，或消極性之行為，如病不使醫，傷不

使療等行為均包括在內。倘行為人之施以凌虐，而生妨害幼

童身體之自然發育之結果（如使之發育停滯等），即成立本

罪。因凌虐成傷者，乃屬法規競合，應依本罪之狹義規定處

斷。又如合致本罪之凌虐成傷，致人於死或重傷者，應仍有
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刑法第277條第2項規定之適用（最高法院96年度台上字第34

81號判決意旨參照）。又刑法上所謂法規競合，係指同一犯

罪構成要件之一個犯罪行為，而因法規之錯綜關係，同時有

數法條可以適用，乃依一般法理擇一適用之謂，是行為人一

行為同時構成兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項前

段、刑法第277條第2項前段之成年人故意對兒童犯傷害致人

於死罪、刑法第286條第3項前段之對未滿18歲之人施以凌虐

妨害身心健全、發育致死罪，即屬法規競合，揆諸前揭說

明，應依成年人故意對兒童犯傷害致人於死罪論處，始為適

法。

㈢、再按兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項規定成年人

故意對兒童及少年犯罪者，加重其刑至2分之1，係對被害人

為兒童、少年之特殊要件予以加重處罰，乃就犯罪類型變更

之個別犯罪行為予以加重，係屬刑法分則加重之性質，非僅

單純之刑度加重，即其構成要件亦與常態犯罪之罪型不同，

為一獨立之犯罪構成要件（最高法院72年台上第6785號判

決、92年第1次刑事庭會議決議、99年度台上字第1128號判

決意旨參照）。倘成年人係故意對兒童、少年犯罪，自應依

該條文論以獨立之罪名，而非僅加重其刑而已。且傷害致人

於死罪係加重結果犯，學理上稱為「故意與過失之競合」，

以行為人對於基本（傷害）行為有故意，對於加重結果（致

死）部分有過失，始令負該加重結果之責，並於實體法上給

予實質上一罪之評價。加重結果犯之刑罰權既屬單一，非但

在訴訟法上無從分割，即在實體法上亦無從割裂適用法律，

故如基本行為應依兒童及少年權益與保障法第112條第1項加

重其刑者，對於加重結果部分自應一體加重。查，被告於行

為時為年滿18歲之成年人，而被害人A童係000年0月出生，

案發時為未滿12歲之兒童，此有被告之內政部移民署外人居

停留資料、被害人A童之兒少保護案件通報表、居留資料各1

份在卷可憑（見偵6941卷一第15頁、相字卷第75至77、83

頁）。就上揭犯罪事實欄所示，被告為成年人，而故意對未
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滿12歲之兒童犯刑法第277條第2項前段之傷害致人於死罪，

是核其所為，係犯兒童及少年福利與權益保障法第112條第1

項前段、刑法第277條第2項前段之成年人故意對兒童犯傷害

致人於死罪。

㈣、又被告上開犯行雖屬家庭暴力防治法第2條第2款所定之家庭

暴力罪，惟因家庭暴力防治法之前揭條文並無罰則規定，是

被告犯行僅依刑法之規定予以論罪科刑。

㈤、被告於前揭時間、地點，多次傷害被害人A童身體之數行

為，係基於傷害被害人A童之同一目的，在密切接近之時間

及地點所為，顯均係基於同一犯意接續而為，且侵害法益同

一，各行為之獨立性極為薄弱，依一般社會健全觀念，難以

強行分開，於刑法評價上，以視為數個舉動之接續施行，合

為包括之一行為予以評價較為合理，故應成立接續犯，而僅

論以一罪，然其上開接續傷害被害人A童之行為與致被害人A

童於死之加重結果，既為實質上一罪，自僅論以一成年人故

意對兒童犯傷害致人於死罪。

㈥、被告所為成年人故意對兒童犯傷害致人於死罪，除就法定刑

為無期徒刑部分，依法不得加重外，其餘部分應依兒童及少

年福利與權益保障法第112條第1項前段之規定，加重法定本

刑。

㈦、爰審酌被告受被害人A童之母即告訴人甲 之託，而照料被害

人A童且與其同住，本應保護其生命、身體安全，並善盡教

養之義務，卻捨此未為，明知被害人A童為年僅1歲餘之兒

童，其因照顧其子及被害人A童2名幼童而缺乏耐心及其他照

顧問題，不思理性教導或循求其他合法管道以求解決，而以

上揭已達凌虐程度之暴行相加，被害人A童送醫當日全身有

多處新舊傷及瘀傷，到院前並已無呼吸、心跳，顯見被告凌

虐被害人A童之期間非短、手段殘忍，終致被害人A童死亡此

一無可挽回之結果，其所為應予嚴厲非難。又衡酌被告於警

詢、偵訊及本院審理中就上揭犯行避重就輕、推卸責任，犯

後態度難認良好，復未與被害人家屬達成和解或賠償其損
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害，兼衡被告自陳國中畢業之智識程度、離婚，先前從事清

潔工作，經濟狀況不好等一切情狀，量處如主文所示之刑。

三、按外國人受有期徒刑以上刑之宣告者，得於刑之執行完畢或

赦免後，驅逐出境，刑法第95條定有明文。查，被告為印尼

人士且為外籍移工，來臺工作本應遵守我國法律，卻在我國

境內為上開犯行，嚴重危害我國之社會治安，是依其於本案

犯罪情狀，應認其已不宜在我國繼續居留，爰依刑法第95條

之規定，併諭知於受本案有期徒刑之執行完畢或赦免後，驅

逐出境。

四、沒收部分：被告持以毆打被害人A童之塑膠棒2支業已扣案，

被告於本院審理中稱該等塑膠棒為其購買予小孩玩等語（見

本院卷二第28頁），而該等塑膠棒為被告毆打被害人A童使

用，故該物品即為被告所有供本件犯罪所用之物，爰依刑法

第38條第2項前段宣告沒收之。

據上論斷，應依國民法官法第6條第1項第5款，刑事訴訟法第299

條第1 項前段，兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項前

段，刑法第11條前段、第277條第2項前段、第95條、第38條第2

項前段，判決如主文。

本案經檢察官戊○○提起公訴，檢察官丁○○到庭執行職務。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　2 　　月　　27　　日

                  刑事第二庭    審判長法  官 劉麗瑛

　　　　　　　　　                    法  官 王振佑

　　　　　　　　　                    法  官 徐煥淵 

以上正本證明與原本無異。

如不服本判決應於收受判決後20日內向本院提出上訴書狀，並應

敘述具體理由；其未敘述上訴理由者，應於上訴期間屆滿後20日

內向本院補提理由書（均須按他造當事人之人數附繕本）「切勿

逕送上級法院」。

                                      書記官  黃聖心
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中　　華　　民　　國　　113 　年　　2 　　月　　27　　日

附錄論罪科刑法條

兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項前段

刑法第277條第2項前段

兒童及少年福利與權益保障法第112條

成年人教唆、幫助或利用兒童及少年犯罪或與之共同實施犯罪或

故意對其犯罪者，加重其刑至二分之一。但各該罪就被害人係兒

童及少年已定有特別處罰規定者，從其規定。

對於兒童及少年犯罪者，主管機關得獨立告訴。

中華民國刑法第277條

傷害人之身體或健康者，處5年以下有期徒刑、拘役或50萬元以

下罰金。

犯前項之罪，因而致人於死者，處無期徒刑或7年以上有期徒

刑；致重傷者，處3年以上10年以下有期徒刑。
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臺灣臺中地方法院刑事判決
112年度訴字第1953號
公  訴  人  臺灣臺中地方檢察署檢察官
被      告  FATIMAH(印尼籍，中文名法堤蜜)










指定辯護人  本院公設辯護人  梁乃莉  


上列被告因傷害致死案件，經檢察官依國民法官法提起公訴（112年度偵字第6941、25989號），經本院合議庭裁定不行國民參與審判程序，改依通常程序審理，判決如下：
    主    文
丙○○    成年人故意對兒童犯傷害致人於死罪，處有期徒刑拾貳年陸月，並應於刑之執行完畢或赦免後，驅逐出境。扣案塑膠棒貳支均沒收。
    犯罪事實
一、丙○○    (中文名法堤蜜，下稱法堤蜜)為已滿20歲之成年人，係在臺灣工作的印尼籍移工，自民國000年00月間某日起，以月薪新臺幣1萬2000元之代價，受其印尼籍友人甲 （真實姓名、年籍詳彌封袋）之託，照顧甲 與男友乙 （印尼籍，真實姓名、年籍詳彌封袋）所生之子A男童（民國000年0月生，真實姓名、年籍詳卷，下稱A童），A童並與法堤蜜及男友RUDI PURNOMO（印尼籍，中文名：魯迪）及法堤蜜與魯迪之幼子（未滿7歲）同住於臺中市大雅區某租屋處，嗣於112年1月15日遷居至臺中市○○區○○路0段00巷00弄0號租屋處（下稱雅環路租屋處）。法堤蜜與A童為家庭暴力防治法第3條第2款所定之家庭成員。
二、法堤蜜主觀上固無致A童於死之決意或預見，然客觀上能預見A童年僅1歲4個月餘，身體結構尚未發育完成，仍在發育中，若多次對其施以毆打、揮打、施暴或凌虐致傷，又不使其就醫，恐有導致A童致死之結果發生，僅因其平日需花心力照顧年幼之A童及其幼子，而缺乏耐心及其他管教問題，竟基於普通傷害及妨害幼童自然發育（凌虐）之單一犯意，接續為以下犯行：
㈠、於112年2月1日前某時許，在前開雅環路租屋處，以徒手方式，毆打A男童之前胸口，造成A男童受有右側鎖骨骨折之傷害。
㈡、於同年2月3日至同月5日間某時許，以塑膠棒或徒手等不詳方式，毆打A男童之身體、四肢，致使A男童的肩頸、胸腹、背臀、四肢受有多處瘀傷等傷害。
㈢、於同年2月5日至2月6日間某時許，以不詳方式毆打、搖晃A童之頭部，致A男童額頭、臉部受有多處瘀傷，並導致A男童左側急性硬腦膜下出血、大腦明顯水腫合併中線偏移、雙側瀰漫性視網膜出血等傷害。
三、嗣法堤蜜於112年2月6日上午10時餘許，發現A童因其前揭凌虐、毆打、施暴，而有體溫略低、精神狀況及活動力均不佳，呈現昏睡、抽搐、肢體抖動之情形。於翌日（7日）上午，法堤蜜餵食A童時，A男童精神狀況更加不良，其後A男童陷入昏迷，然法堤蜜仍未帶A男童就醫。迨於同日20時30分許，魯迪返回上開租屋處，始由魯迪騎乘機車，搭載不知情的友人TRI LISA CANDRA PUSPITA（印尼籍，中文名莉莎，下稱莉莎），由莉莎在後座抱著A童，前往臺中市大雅區清泉醫院（下稱清泉醫院）就診。到院時，A童已無呼吸心跳，經急救後，清泉醫院人員即將A童轉送至中國醫藥大學附設醫院繼續治療。A男送抵中國醫藥大學附設醫院就醫，因受有右側鎖骨骨折、身體多處瘀傷、頭部外傷導致硬膜下血腫、視網膜出血，而引致嚴重缺氧性腦病，呈現重度昏迷。迄至112年2月23日14時29分許，A童仍因救治無效而中樞神經衰竭死亡。
四、案經甲 、乙 告訴及臺中市政府警察局大雅分局報告臺灣臺中地方檢察署檢察官偵查起訴。
    理    由
一、證據能力部分：
㈠、按被告以外之人於審判外之陳述，雖不符刑事訴訟法第159條之1至第159條之4等規定，而經當事人於審判程序同意作為證據，法院審酌該言詞陳述或書面陳述作成時之情況，認為適當者，亦得為證據。當事人、代理人或辯護人於法院調查證據時，知有刑事訴訟法第159條第1項不得為證據之情形，而未於言詞辯論終結前聲明異議者，視為有前項之同意，刑事訴訟法第159條之5定有明文。經查，本案判決所引用以下審判外作成之相關供述證據，被告法堤蜜、辯護人均於本院準備程序前具狀陳明證據能力均不爭執，均同意作為本案證據使用等語（見本院訴字卷第135頁），且公訴人、被告及其辯護人於本院審判期日均表示無意見而不予爭執，亦未於言詞辯論終結前聲明異議，本院審酌前開證據資料製作時之情況，尚無違法取得及證明力明顯過低之瑕疵，認以之作為證據應屬適當，且各該證據均經本院於審判期日依法進行證據之調查、辯論，被告於訴訟上之防禦權，已受保障，故前開證據資料均有證據能力。
㈡、本案判決其餘所依憑認定被告犯罪事實之各項非供述證據，本院亦查無有何違反法定程序取得之情形，依刑事訴訟法第158條之4規定之反面解釋，均具有證據能力。
二、認定犯罪事實之證據及理由：訊據被告法堤蜜固坦承，其為
　　到臺灣工作的印尼籍人士，從110年12月起，以每月1萬2000元之代價，受告訴人甲 委託照顧被害人A童，被害人A童為000年0月生，被害人A童與其、其男友魯迪、被告之子於案發時，同住在雅環路租屋處；被告於照顧被害人A童期間，於被害人A童送醫前4、5日，曾因被害人A童不聽話，而以徒手、皮包揹帶毆打被害人A童四肢及背部；於送醫前2日，因被害人A童不肯洗澡，因而將被害人A童推倒床上，及曾以手毆打被害人A童鎖骨部位，於112年2月7日晚間，由其男友魯迪及友人莉莎將被害人A童送醫等事實，惟矢口否認有何對於被害人A童凌虐及傷害致死等犯行，辯稱：我不是在起訴書所記載的11年2月1日毆打A童的鎖骨部位，我也不曾用力搖晃A童、故意推A童去撞擊地板或硬物、以硬物毆打A童頭部，A童頭部受傷是因為他曾在浴室跌倒2次。送醫前，我看到A童身體不舒服，就用印尼的傳統方式以紅蔥頭替A童刮痧、按摩，所以他的背部才有瘀傷，但A童身體狀況還是不好，我就請男友魯迪將A童送醫，我沒有凌虐A童，也不知道A童會因此死亡云云。
二、經查：
㈠、被告上開坦承部分，業據其於本院準備程序、審理程序時均自承在卷，且經證人即告訴人甲 於警詢、偵查及本院審理時、證人即告訴人乙 、證人魯迪於警詢、偵查、證人莉莎於警詢時所證述情節大致相符（見偵6941卷一第27至33、51至57、59至65、83至87、89至91、93至95、97至101頁、卷二第337至341、345至348、351至354、359至363、573至580、612至616頁、相字卷第37至39、121至123、127至129頁、本院訴字卷第399至425頁），且有被害人A男童受傷照片（拍攝時間112年2月7日）、被害人A男童於111年11月至000年0月間之日常生活照片、雅環路租屋處照片、扣案塑膠棒2支之照片、雅環路租屋處房屋租賃契約書（見偵6941卷一第187至195、197至209、215至231頁）、臺中市政府警察局大雅分局112年2月8日刑案現場勘察報告、臺中市政府警察局112年3月13日中市警鑑字第1120020563號DNA型別鑑定書、相驗照片及解剖照片、臺灣臺中地方檢察署相驗屍體證明書、中國醫藥大學兒童醫院受理疑似兒少保護事件綜合評估報告書（見偵6941卷二第437至500、505至507頁）等件在卷可佐，則此部分之事實應堪認定。
㈡、被害人A童於112年2月7日晚間因昏迷不醒，由證人魯迪、莉莎將之送往清泉醫院急救，於同日20時46分許到院，到院時已無自發性呼吸心跳，經該院急救復甦後，於同日22時9分許，轉送至中國醫藥大學附設醫院急診救治，入院時被害人A童全身多處瘀傷，眼科會診檢查顯示雙側視網膜出血，入院後行復甦後低溫療法3日。被害人A童無自發性呼吸，因此予以正壓呼吸器支持呼吸系統，並給予升壓劑等藥物治療，被害人A童嚴重缺氧性腦傷，雙側瞳孔均對光無反射，於112年2月11日在經解釋被害人A童病情後，父母簽署不施行心肺復甦術同意書。臨床上病人無自主呼吸，對刺激無反應，瞳孔放大對光無反應，經治療後被害人A童仍傷重，於112年2月23日14時19分許宣告心跳停止。被害人A童入院時，受有左側硬腦膜下出血、大腦明顯水腫合併中線偏移、身體多處瘀傷、雙側瀰漫性視網膜出血、右側鎖骨骨折等傷害，被害人A童死亡後，經臺灣臺中地方檢察署檢察官據報相驗及解剖，查悉被害人A童因頭部外傷造成硬膜下血腫、視網膜出血、鎖骨骨折、全身多處瘀傷，併發嚴重缺氧性腦病，導致中樞神經衰竭而死亡等情，有被害人A男童受傷照片（拍攝時間112年2月7日）、被害人A童之中國醫藥大學兒童醫院診斷證明書（日期112年2月8日）、清泉醫院112年3月16日清泉字第1120000464號函暨所附具之被害人A男童之急診病歷資料、臺中市政府警察局大雅分局刑案現場勘察報告所附之相驗照片及解剖照片、臺灣臺中地方檢察署相驗屍體證明書、中國醫藥大學兒童醫院受理疑似兒少保護事件綜合評估報告書在卷足參（見偵6941卷一第187至192、211至213頁、卷二第413至433、527至553、597至605頁、相字卷第15、75至77、85至93、105至113、117、119、125、133、135至143、149至157、181至271、281至289頁），則此部分之事實亦堪認定。
㈡、被告於犯罪事實欄二㈠至㈢所載之時間、地點，確有持續性傷害被害人A童之行為，有下列證據可資認定：
１、被害人A童於上揭時間送醫時，其受有全身多處瘀傷、左側硬腦膜下出血、大腦明顯水腫合併中線偏移、雙側瀰漫性視網膜出血、右側鎖骨骨折等傷害之情形，已如前述。
２、依中國醫藥大學兒童醫院所出具之受理疑似兒少保護事件綜合評估報告書記載，被害人A童入院時，其受傷之部位形狀程度檢查結果為：頭部面部位受有右側額頭4*2cm長型淡暗色瘀傷、右眼瞼下緣及鼻側暗紅色瘀痕、右側臉頻1.5*1.5cm圓形暗紅色瘀傷、額頭中間2*2.5cm紅紫色瘀傷、左臉頰外側0.5*0.5cm暗紅色瘀傷、左臉頰近嘴巴處1*1.5cm紅紫色瘀傷、後枕部2*0.5cm紅色傷痕、左耳後0.5cm抓傷；肩頸部位受有右上肩處3*1cm紅色瘀傷、左肩背部3*2.5cm暗紅色瘀傷；胸腹部位受有左側肋骨外側0.5*0.5cm紅疹合併表淺傷痕；背臀部位受有左背l*lcm圓形紅色瘀傷、6.5*4cm片狀紅色瘀傷、1.5*5cm長條型紅色瘀傷、左臀部上方3*2cm暗黑色瘀傷；右背腰部紅色瘀傷數個1.5*2cm、1.5*1.5cm、2.5*2cm、右背中段6*8cm暗紅色瘀傷、右臀部上方3*2cm暗黑色瘀傷、中線脊柱處6*8cm暗紅色瘀傷；四肢部位受有右上臂上端4*lcm長條形紅色瘀傷、右上臂下端5*4cm片狀紅色瘀傷、右前臂上端4*4cm紅色瘀傷、右前臂中段3*3cm紅色瘀傷、右前臂遠端1.5*2cm紅色瘀傷、右前臂内側2*lcm紅色瘀傷、右手背5.5*5.5cm瘀傷、右食指l*lcm紅色瘀傷、右側大腿内側數個咖啡色長條型瘀傷0.8*3、1. 5*3.5、2.5*1cm、右大腿背部外側7.5*3.5cm瘀傷、右大腿背部内側1*0.5cm瘀傷、右膝上方0.5*0.5cm瘀傷、右膝背部 2.5*1cm、0.5*0.5cm瘀傷、右小腿內側2*2、1*1.5cm長型紅色瘀傷、右小腿背處5*5cm瘀傷、左側大腿内側中間2*lcm長條形暗咖啡色瘀傷、左側大腿内側下緣2*1cm長條形暗咖啡色瘀傷、左側大腿内側下緣3.5*2cm淡暗紅色瘀傷、左内踝3*1cm紅紫色瘀傷、左手臂外側數個長條狀紅色瘀傷4*1、5*1.5、4*3、4*1.5cm、左前臂内側l*5cm暗紅色瘀傷、左手背3*3cm暗紅色瘀傷、左大腿外側暗紅色傷痕3*1.5、3*lcm、左膝數個暗紅黑色瘀傷2.5*1.5、3*3、4*3cm、左膝上方數個線性表淺性傷痕疑似割傷、左膝内側3*3.5cm紅色瘀傷、左膝背處3*2cm瘀傷、左小腿外側4*lcm暗咖啡色瘀傷、左腳背一疑似小抓痕；於112年2月7日眼科檢查顯示雙側瀰漫性視網膜出血、視盤邊緣模糊符合嬰兒搖晃症表現；於112年2月7日腦部電腦斷層顯示 左側急性硬腦膜下出血、腦部明顯腫脹和缺氧缺血變化同時合併有中線偏移，胸部X光檢查：右側鎖骨骨折。評估結果總結：個案即被害人A童至中國醫藥大學附設醫院急診室時，呈現重度昏迷，同時全身多處瘀傷，X光顯示右側鎖骨骨折，腦部電腦斷層檢査顯示個案大腦左側急性硬腦膜下出血、腦部明顯腫脹和缺氧缺血變化，在醫療人員充分解釋下（全程由通譯人員轉述）案父母放棄手術，並簽署不施行心肺復甦術意願同意書，後續轉送小兒加護病房保守性治療。入院當日眼科會診檢查顯示雙側瀰漫性視網膜出血、視盤邊緣模糊，符合受虐性腦傷的表現。轉介單上描述照顧者（即被告）坦承2月6日上午10點欲協助案主即被害人A童洗澡時，因個案即被害人A童不配合，因此拳毆案主即被害人A童左胸2至3下，但入院時個案即被害人A童左胸並無瘀傷，反而個案即被害人A童身上有無數新舊夾陳的瘀傷。⒈個案即被害人A童臉部的瘀傷通常來自外力撞擊居多，額頭正中間的瘀傷通常來自於外力撞擊，按照顧者（即被告）所述浴室跌倒頭撞到門檻有可能導致額頭的瘀傷，但額頭瘀傷處並未有相對應的顱骨骨折發現。案主即被害人A童臉上仍有其他多處瘀傷，無法以單次頭撞到門檻來解釋多處瘀傷，應為多次外力撞擊後的結果，代表案主即被害人A童有重複受傷的情形。案主即被害人A童腦傷出血嚴重、到院時有呈現昏迷腦部明顯腫脹 合併缺氧缺血變化，代表此腦傷非常嚴重，同時個案即被害人A童合併有瀰漫性視網膜出血，上述腦部的出血和視網膜出血的表現，通常來自遭到蓄意劇烈搖晃或撞擊所造成的結果，其非不經意如拍打嗝、輕拍安撫搖晃或意外的處置所造成。過往文獻亦指出低處跌落（150cm以下）造成嚴重腦傷的機率不到百萬分之一，因此以個案即被害人A童的身高僅78.5cm，跌倒不會造成如此嚴重腦傷，同時低處跌落通常不會有瀰漫性視網模出血的表現，因此綜合個案即被害人A童臨床表徵，應符合受虐性腦傷的診斷。轉介資料上2月7日上午餵食案主即被害人A童影片，影片中案主即被害人A童臉部及下巴有明顯瘀傷，雖尚能夠進食，但精神狀態明顯不好，初估起始腦傷事件可能在這影片拍攝之前發生，綜合以上，初估腦傷發生時間約24至36小時内所發生的事件。⒉個案即被害人A童全身無數傷痕，除部分傷痕可能來自於意外撞擊外，許多傷痕呈現長條狀（手腳皆有），此類傷痕通常來自遭人以長條狀物品責打後所造成的。個案即被害人A童全身是傷，除了照顧上有明顯疏忽外，其診斷為身體虐待，個案即被害人A童多數外傷呈現紅紫色，一般推估約3至5天内所造成的新傷。⒊個案即被害人A童右側鎖骨骨折，斷端呈現錯位並已有骨痂形成，推估一週以上的時間，鎖骨骨折通常來自意外跌落撞擊後導致居多，但轉介單上照顧者（即被告）並無描述案主即被害人A童有相關意外事件，因此除了意外跌落撞擊外，不排除是否有可能為身體虐待性骨折的可能性。⒋依轉介單上照顧者（即被告）僅描述2月6日上午，案主即被害人A童欲從浴室跑離時，不慎跌倒導致頭部撞到門檻後，感覺案主即被害人A童精神不佳，當晚感覺體溫略低、精神不濟，卻拖延至翌日案主即被害人A童呈現昏迷才緊急送醫，此部分有明顯延遲就醫的行徑等語，有中國醫藥大學兒童醫院112年6月15日院兒字第1120008663號函暨所附具之受理疑似兒少保護事件綜合評估報告書乙份、及被害人A童送醫時所拍攝之照片附卷可憑（見偵6941卷一第187至192頁、國蒞字卷第5至15頁）。被害人A童於案發時，身高僅為78公分，然依前開評估報告書上所記載，被害人A童受傷之部分形狀程度檢查結果之記載，其小小身軀的背部、四肢幾乎遍布新舊並陳之瘀傷。
３、鑑定證人即被害人A童之主治醫師張鈺孜於本院審理時鑑定結證稱（見本院訴字卷第241至262頁）：
⑴、我是本件中國醫藥大學兒童醫院出具的受理疑似兒少保護事件綜合評估報告書的主要撰寫人，撰寫的依據資料是病人進來醫院的病史詢問、病人本身的狀況、家防轉介等文件，我是A童的主治醫師，一般來說，我們加護病房會有兩位主治醫師，一位是主要的主治醫師，一個是共同主治醫師，本案A童的病況我有親自見聞，也有親自做醫治的醫療措施。當時A童從清泉醫院轉診到中國附醫時，他的臉上有多處瘀傷、瘀腫，可以看到額頭、臉都有點腫脹，當時有做電腦斷層，從電腦斷層可以看得到他左邊的硬腦膜下有明顯出血，同時腦部裡面有很嚴重缺氧、缺血的一些變化。根據電腦斷層的照片判斷，A童左側有急性硬腦膜下出血、大腦腫脹跟缺氧、缺血的變化，報告書裡面寫到「腦部明顯腫脹跟缺氧、缺血變化，同時合併有中線偏移」，中線偏移的意思就是假設我腦部左邊受傷，左邊有出血也有腫，已經腫到壓到右邊去了，本來腦部應該是左右兩邊對稱，中線偏移代表說這個腦部的腫脹很嚴重，包括他可能有大腦疝氣，可能會造成他隨時有生命的危險。A童腦部腫脹的原因一般都是腦部的受傷，包括他有出血，代表他有受傷及一些缺氧、缺血的變化在。綜合評估報告書裡面寫到，當時A童轉診到中國附醫時，發現他在額頭有一個瘀傷處，而記載「額頭瘀傷處沒有相對應的顱骨骨折發現」的語句，是因為在陪同者就身體傷害描述的主訴裡面有講到「A童前一天自己在浴室跌倒的時候有撞到頭」，一般來講我們如果跌倒撞到頭，第一個當然頭部會有瘀青或瘀腫，如果要比較合併出血，一般會有顱骨同樣位置的骨折，機會比較高，但他沒有看到顱骨骨折的情形，所以他的腦部硬腦膜下出血，應該跟這個撞擊，就是假設他是跌倒，如他所述如果是跌倒撞到，那至少應該不會造成這麼嚴重的出血，因為他出血的位置不是在他額頭瘀傷的位置，而且那裡也沒有看到骨折，也就是說如果只是單純跌倒的話，應該不會造成A童左側硬腦膜下出血以及這麼嚴重的腦部的水腫及缺氧、缺血的變化。報告書裡面寫到「本案個案的身高只有78.5公分，跌倒不會造成如此嚴重的腦傷」，判斷依據是我在報告書上有寫一個參考文獻，那是在國外一個比較知名的文獻，依據目前大部分醫療上面的實證，原則上低處跌落就是150公分以下跌落，造成致命性腦傷的機會是微乎其微，他不到百萬分之0.48，以A童的身高不到150公分，只有一半多一點點，一般一個學步兒或者是正在學走路的孩子，自己不小心跌倒撞到，並不會造成如此嚴重的腦傷。評估報告書寫到當初判斷腦傷發生的時間，大概是在24至36小時之內發生的，我判斷依據主要是因為，第一A童腦傷嚴重，通常以這麼嚴重的腦傷，我們大部分會估在24小時之內，不過因為他給的包括家防轉接單等相關資料的描述，有講到說就醫前一天A童有腦部受傷的現象，譬如他說浴室跌倒之類的，有受傷的跡象，及他當天早上在餵食的影片看起來就比較疲累，所以我在初估時會抓這個時間點之前，應該他就有受傷了，我才會把時間拉到他前一天資料描述的可能跌倒時間之前，也許當下就有比較明顯的腦部受傷，只是反應的時間，每個人因人而異，才會推估是24至36小時。如果腦部腫脹到很嚴重的程度，導致左右兩側失去平衡的時候，就會產生一種中線偏移的現象。這種中線偏移現象的產生，跟年紀比較無關，是跟腦部腫脹的程度有關，任何年齡都會產生，任何年齡單側腦部腫脹比較明顯，就會變成歪到另外一邊去。就被告先前供稱說A童撞到浴室的門檻，才導致診斷的結果出現左側急性硬腦膜下出血的情況，以A童在額頭上方的確有個瘀傷，那個瘀傷大部分原因可能是來自於外力撞擊，外力撞擊可能包含被告所述的撞到門檻，可是一般幼兒自己跌撞的傷勢，第一個當然頭部會腫脹，嚴重的可能會有一點點骨頭裂開的線性骨折或者是出血，出血算是機會比較小，一般出血會在撞擊處，也就是額頭處，而不是在左側，以A童的情形來講，他是不符合的，而且以他這樣一般幼兒自己走路的跌撞，並不會造成腦部這麼嚴重水腫傷勢的變化，所以這個跌撞只能夠說他跟他額頭上端的瘀傷有關，但是跟他這次比較嚴重的受虐性腦傷應該初估是無關的。依被告供稱A童這樣的情況，是因為在送醫前大概10天左右跌倒、撞倒發生的，如果在送醫前10天就撞到的話，拖延到10天以後才發生這種腦出血情況的機會不高，因為A童的血看起來是新的，而且腫脹很明顯，通常是一個急性的反應，急性的反應通常推估2至3天以內的時間。A童頭部的腦傷和他眼睛出現雙側瀰漫性視網膜出血的情形要合在一起看，可能在一個腦傷的事件裡面會造成這樣的受傷，通常來自於劇烈的搖晃或劇烈搖晃再加上一個撞擊、拋摔的力道造成的結果，他不是今天不小心跌撞，撞到浴室門檻，就會造成這樣的視網膜出血，瀰漫性視網膜出血有八成以上都跟受虐性腦傷有關，他的機轉就像評估報告書所寫的，或是一般會在教育裡面有講到，是一個蓄意的、劇烈的搖晃或者是拋摔、撞擊之後的結果。A童病歷上記載的「後枕部紅色傷痕」，是一小塊紅疹，那個地方頭髮看起來比較少，有可能是他之前受傷或撞擊之後的結果，無法判斷A童這個傷的成傷時間，因為看起來像比較舊一點的傷痕，沒有辦法明確知道大概是多久之前的事。嬰兒搖晃症是一個蓄意行為下劇烈搖晃之後的結果，不是安撫他、拍打嗝這類安撫的行為下會造成這個狀況，它是一個人為蓄意所施加在上面的情形，才會造成這個傷勢。會判斷A童是受虐性腦傷或有人用力去做搖晃這個動作，是因為他有瀰漫性視網膜出血外，還有包含他腦部的變化，他腦部的出血跟腦部的腫脹。在相對應的位置左側出血的地方，並沒有左側顱骨頭鼻的腫脹跟外傷在那個位置上的痕跡，但他臉上的確有其他的瘀傷，所以是綜合起來判斷出這個結果。整體上來說依A童臨床症狀、檢查報告，都傾向A童是受虐性腦傷。依照A童病歷上所記載的腦傷情況，如果他在送醫時，經過即時的治療，以他當時腦部腫脹的明顯跟出血的嚴重程度，他存活下來的
    機會老實說真的很小。當時外科醫生有詢問A童的父母親要不要開刀清除血塊，或者是減壓的動作，但是通常像這麼嚴重的腦傷，癒後都很不好，也就是他如果可以存活也不一定醒的過來，可能會是長期植物人或是長期臥床的病人，所以當時家屬的決定是不開刀。但拒絕手術再來就是剩保守治療這樣子，同時當天家屬也簽署了不急救同意書，所以基本上這個孩子入到加護病房是以保守治療為主。A童臉部的瘀傷有好幾個地方都算是比較明顯的，這些瘀傷應該說都是個別的撞擊，以A童來講第一個浴室跌倒，跌一下不會有很多個瘀傷，跌倒一定是撞到一個地方，不會撞到臉上有很多個地方，A童臉上有很多個瘀傷，代表他臉上有不同時間的，應該說不同次的撞擊，在這個撞擊過程當中，如果他的力道是大的，我們說第一個他被劇烈的拋摔或是劇烈的搖晃，今天如果一個加害者，拿他的頭去撞牆、撞東西，可能就會有比較大的瘀傷，或者是甩動就會造成他出血，他比較沒辦法說單一個傷害造成這個結果。A童的腦部之所以會呈現硬腦膜下出血，單一次傷害通常那個力道很大才有可能造成，但是因為以他的瘀傷，我比較沒辦法說是哪一個瘀傷的那次力道大，我沒有辦法這樣子直接定或評估，因為他就是一個甩動的力道，所以我不確定是哪一次甩動力道最大。因為A童臉上有多個傷痕，所以我覺得他有可能在一個時間段裡面多次被拋、摔、甩或者是去撞，包括他額頭的瘀傷，在浴室跌倒是一種，人為如果拿他的頭去撞牆壁，看起來會是一樣的，但那個力道我在一個短時間，假設在10分鐘、30分鐘內，短時間多次的去撞擊、推摔，他就會腦部出血了，因為A童才1歲多而已。從A童的視網膜下出血，連同硬腦膜下出血去綜合判斷，本件造成A童腦傷是拋、摔或搖晃所造成，可能是分開數次造成，比較不是單次，因為他是瀰漫性的出血，代表過程當中至少有一定程度的數度甩動。兒童如果經過被拋、摔，腦部有嚴重的晃動之後，身體上可能會出現有包括噁心、嘔吐、意識障礙或者是哭鬧不安，甚至抽筋、抽搐，甚至昏迷的狀況，但狀況還是因人而異，因為有的嚴重度比較高或來勢洶洶，可能一下子就抽筋或昏迷了，但有些人可能慢一點，他可能就會不舒服的症狀開始，可能想吐、食慾不振、累累懶懶的，因為每個人對外傷的承受力不同，表現也會有不同，應該說這些症狀都有可能會出現，出現的時間點或出現的狀況就因人而異了。如果A童剛發生完頭部被甩動的狀況之後，呈現精神不振、食慾不振或者是抽搐這種狀況，如果在這個時候，照顧者一發現他有這個狀況立刻就醫，因為徵兆一開始，他可能腦部腫脹沒有那麼厲害、出血沒有那麼厲害，這個時候如果可以緊急或是即時的去做一些救治、處理，他的腦可能不會腫到像本案的這個樣子，腫需要一點時間，如果在前面先處理，讓他不要那麼腫或者是先把腦壓降下來了，他可能就不會到本案的這個狀況。以這個個案來講，A童當時到院前沒有呼吸、心跳送到另外一個醫院，一個孩子經過急救他的癒後，跟他有累累懶懶的狀況就送醫來講，結果會有很大的差別。因為本案A童到院前沒有呼吸、心跳是很嚴重的事情，他當時還經過急救，跟只是抽筋，但是抽筋完，他意識可以恢復，癒後還是有程度上的不同。一個孩子累累懶懶、精神不濟或者是有狀況，通常以一般正常在照顧孩子的家長，他可以知道他的孩子不一樣，或者知道他的孩子不舒服，通常會帶去就醫，這個機會是一般常態上他覺得這個孩子今天不太對，因為臺灣就醫其實很方便，所以大部分還是會帶去附近診所詢問小孩子是不是有狀況。就被告所說，A童在浴室跌倒撞到頭，A童抽筋後，她就幫他按摩從頭按到腳，按摩之後再刮痧的話，但A童自己摔倒不會造成這麼嚴重的傷勢，按摩也不會造成A童這麼嚴重的傷勢，而且A童身上所有的傷，不像是手按摩的痕跡，A童的傷勢不是姆指樣或手指樣的痕跡，都是比較大塊板形的那種施打的痕跡。剛才有解釋過刮痧，用紅蔥頭刮痧的痕跡也不是這樣、用手按摩的痕跡也不是這樣，按摩頭並不會造成他出血。
⑵、A童身體部分有蠻多瘀傷，當初他轉診送來時，他身上的傷勢在報告書上記載「呈現長條狀」，這個長條狀傷勢造成的原因通常是人為，用外物包括長條或者是棍棒，就是有一個寬度的東西責打之後出來的痕跡。就本案被告說她有幫A童做刮痧，刮痧在身體上可能會造成是皮膚表面微血管的出血，但A童身上的長條狀的這些傷勢，判斷不是刮痧造成的，因為刮痧一般是皮下的瘀血，看起來是瘀傷，就是瘀血掃過去的痕跡，跟責打之後的瘀傷是不一樣的，而且部位分布跟形態也不一樣，刮痧會是一條一條那樣刮的痕跡，但A童的狀況不是那麼明顯一條一條的刮痧的痕跡，他是有一個寬度，大概是被責打出來一塊一塊的痕跡。根據我的判斷，當時A童身上沒有刮痧的情況，因為A童背部的瘀傷看起來是不規則狀，分布的位置沒有跟我們常見的刮痧的位置，譬如脊椎旁邊的經絡，他是一塊一塊的比較分散，跟刮痧比較不一樣，而且樣式也不像刮痧的皮下瘀腫，不像血小板在皮下的瘀傷，反而像是遭責打的那種瘀傷。依照A童病歷上所記載他的身體、四肢的瘀傷，應該不至於導致死亡，但是他的瘀傷的確是很明顯，會讓這個孩子在受傷的狀況下，傷勢會變的比較嚴重，或復原會變的比較沒有那麼好，因為他的狀況比較不好。依照A童身體上四肢的瘀傷顏色分別呈現紫紅色、暗紅色、暗咖啡色、暗紅黑色，是不同的色階，這是指瘀傷受傷的時間、產生的時間先後不一樣。受傷的顏色沒有辦法當成傷害發生時間的絕對參考值，因為每個人的反應會不同，只是能夠初估，紅腫大部分會在3至5天之內，一般目前用顏色只有說黃褐色的瘀傷大概不會在18小時之內，其他大概在估的時間點上都會有比較大的誤差，所以這部分還是要配合檢調報告或調查報告來估，只能說不同顏色代表他不同時間受傷的機會是高的。（提示綜合評估報告書，並告以要旨）在這份報告書裡面有寫A童受傷之部位、形狀、程度檢查結果，有區分A童頭面部、頸肩部、胸腹部、背臀部及四肢部等，各個部位有相關的瘀傷部分記載。就瘀傷部分，形容詞有暗淡色、暗紅色、紅紫色、暗黑色等不同的字樣，就顏色來看呈現紅色、紫色的部分，是屬於比較新的傷勢，顏色趨於暗沉的那一種是比較久的傷勢，暗紅色就是第二層，就是比較退掉了一點。紅紫色是其實跟紅色、紫色大概在差不多時間，就是力道強一點，他可能後面瘀傷多一點就紫色多一點這樣，暗黑色是受傷的時間更久了，所以大概可以用顏色的形容來區分這個傷其實是不同時間形成的。A童背部的瘀傷感覺上呈現是一個左右的情況，我覺得不像刮痧的原因是因為刮痧的方向是平行於脊椎的方向，垂直的方向去刮，而且會有比較紋路，譬如我上下上下比較不會分散，A童的瘀傷是一塊一塊的，有大有小，這個跟我們刮痧板刮出來的樣子也不一樣，刮痧板刮起來還是有兩邊比較明顯的界線，就是一個板子過去的界線，會一條一條的樣子，但是A童不是，他的形狀比較不規則，瘀傷的界面不像一個刮痧板子刮出來的那麼明顯，而且刮痧的瘀青會看到瘀紅色的血小板跑出來瘀傷的樣子，A童不是點點的瘀傷，他是一塊一塊的瘀腫。如果依被告說的，她是用紅蔥頭為A童刮痧，不可能會是這樣的瘀傷，因為紅蔥頭是軟的，本身是稍微圓跟不規則形狀，刮出來的情形，假設是蔥頭比較尖的地方，那就是線形、線條樣，軟的地方基本上刮不出這種這麼大塊的瘀傷，所以比較像是硬物去打或者是責打造成的，紅蔥頭比較不可能造成這樣的傷害。A童身上長條狀的瘀傷，我覺得像是被責打造成的，比較像棍棒的大小，皮帶細一點，而且皮帶的界線會稍微分明一點點，因為他的傷界線一塊一塊，界線旁邊沒有到這麼清楚明白的分界，比較不像皮帶抽起來或皮帶打起來那個樣子，而且他的寬度大概是在3公分左右，所以像棍棒或者像棒球棒比較細的那一端，那類的圓形的東西比較機會高一點。所有傷勢的那個瘀傷寬，我們那時候有拍照，以他手臂大概5乘4公分，一般皮帶不到這麼粗，5乘4或4乘4大概都這種大小，而且稍微邊緣沒有那麼界線分明，他們比較不像皮帶這個東西。但是長條或比較圓形的東西，我覺得機會高一點點這樣子。（提示112偵6941卷一第207頁扣案塑膠棒照片）像這種塑膠棒是有可能造成這樣的傷，它的邊緣是圓一點的，不像皮帶或者是板狀，它的邊緣是界線分明，界線分明打起來應該那一條的界線很分明，A童瘀傷的界線沒有到那麼分明，所以如果像這種塑膠棍棒，這個工具的機會是很高的，因為它旁邊是圓形的一個，就會跟這個邊緣的瘀傷不會那麼明顯的切結點，但是還是可以看出一塊一塊那樣的感覺。
⑶、本件A童右側鎖骨有骨折，根據報告書「當時在轉診的時候，已經發現有骨痂的形成」，確實是如此。之所以會判斷推估這個骨折可能一週以上，是因為一般骨頭新生長的時間點，大概是在5至7天左右，如果上面沒有看到任何骨痂，初估大概是在1週內的時間點。大概5至7天之後，會開始長骨頭，依照X光上骨痂的程度去推估，A童骨痂形成已經比較明顯，所以通常是1週以上，才會形成到這麼明顯的骨痂。報告書上記載「鎖骨骨折通常會來自意外跌落、撞擊後導致居多」，應該說在大部分鎖骨骨折的原因的確是外傷，或者是不小心跌撞造成的，一般受虐性骨折出現在鎖骨骨折的機會是相對比較少的。A童病歷上記載的鎖骨骨折，他是右側骨折，是閉合性不是開放性的傷口，骨折本身有錯位，不是粉碎性，比較接近線性，但是因為周遭沒有那麼平整，而且有錯位。錯位其實跟撞擊或受傷當時的狀況有關，包括交通意外的受傷或跌落是有可能產生錯位，因為骨頭應力的關係，撞擊當下可能就離開那個位置上。A童骨頭斷面已經有骨痂，代表這個骨折的事件至少是在2月7日到院前1週以上發生的事情。通常這個骨折不會是A童死亡的原因，因為大部分都是保守治療就好了，它也不需要開刀，它會有致命的危險機會也不高等語。
４、鑑定證人即法醫師饒宇東於本院審理時鑑定結證稱（見本院訴字卷第262至274頁）：本件的解剖報告及鑑定報告書是否由我撰寫的，依相驗、解剖結果，認為本件A童的外傷部分是有右前額骨的陳舊性出血灶，鑑定報告第4頁外傷證據寫到右前額有一個陳舊出血灶皮下的血腫已吸收，左側的顳部硬膜下血腫90克、右鎖骨骨折，參照病歷記載，A童當時有四肢、後背、臉部、額頭、後枕部多處瘀青、右鎖骨骨折、左側硬腦膜下出血及雙側視網膜出血，當時在相驗解剖的時候，可以看得到的是鑑定報告外傷證據欄的1至3的部分，第4點的部分是參照醫院的病歷記載而來，因為受傷的時間過了一段時間了，皮膚的傷勢跑掉、消失掉了，我們在相驗時已經看不到了。依照解剖報告書暨鑑定報告書第7頁所示的解剖結果，記載的顱內壓升高是和左頂枕顳部硬膜下血腫比較有關係，跟右前額骨陳舊性出血關係比較小，因為離的比較遠，但右前額骨陳舊性出血也可能是硬膜下出血的一部分原因。當時解剖的時候，仍可以看出A童硬腦膜出血、視網膜出血的狀況，因為他沒有手術，所以還出血留在那邊，沒有吸收掉，只是這時候我們就叫慢性，因為他可能超過3週或者3週以上。他臨床上是急性出血，但是經過3週以後，已經變成慢性，就是說還沒有完全吸收這樣。A童的視網膜出血、枕顳部硬膜下血腫這兩個傷有時候會一起存在，就A童這樣的傷勢，沒有顱骨骨折，但產生硬腦膜下出血，也有可能只是一次撞擊而造成，但是比較罕見，只要力量夠大，是不排除有這個可能。以A童身高只有78公分左右，假設他是站立的情況，以他的身高，只是自然的跌倒的撞擊，沒有顱骨骨折，但產生硬腦膜下出血，很罕見。一般會認為可能另外有其他的力量加上去，才會導致本件這樣的情況。一般來說1公尺以下倒下的力道是不大會引起嚴重的硬膜下出血這種情況。本件解剖相驗後認為，導致A童最主要死亡的原因是硬腦膜下出血，（提示同上鑑定報告書第9頁並告以要旨）研判死亡的原因是頭部外傷導致A童硬腦膜下血腫、視網膜出血，嚴重缺氧性腦病、中樞神經衰竭。A童鎖骨骨折、全身多處瘀傷，不是他致死的原因，致死的原因是腦部傷害的關係。頭部外傷可能是意外，也可能是非意外，因為沒有目擊證人，所以這個我們不知道。頭部外傷可能是碰撞到頭部，還有搖晃也可能，也許是單獨或者是合併造成。腦的表面有靜脈，靜脈會回流，回到中央的血管竇、靜脈竇，再回到心臟。這兩個之間有一個空間叫橋連靜脈，就是腦表面靜脈回到血管竇之間的橋連靜脈，它是有一點游離的狀態。在撞擊的時候，可能有加速度、減速度的問題，或是旋轉的力量在，這可能會讓橋連靜脈容易撕裂，血管撕裂就會導致硬膜下出血。不一定是撞到那個地方的血管才導致硬膜下出血，因為有很多條血管往中間回流，只要頭部一甩，腦裡面不知道那一根血管斷裂，所以這邊撞不見得就在這邊斷，因為腦是在裡面，頭骨是固定的，腦在裡面會動的，像人在汽車裡面一樣，車一停人就往前面動過去，所以腦部也一樣，剛剛講的橋連靜脈也是，它就這樣斷掉了，當然要看斷裂的數目多少，它出血也許會快一點、也許會慢一點。當時在解剖A童腦部時，已經無法看到硬腦膜下的血管有撕裂傷、有哪幾個明顯的出血點，因為在活的時候手術可以看到血在冒，冒出來那是出血點，但是死的時候，不只是血凝固，而是血管會縮起來，出血的洞很小，外觀看不出來。A童有可能只有一條血管的某個地方破了，就造成他腦膜下出血的這麼嚴重的情形，如果只有一條斷的時候，流的血很慢，慢慢積起來，那時候也許影像都照不出來，但是他可能要流2、3個禮拜，它才出來。本件因為A童受傷後本來就已經經過好久了，我看的時候已經是兩、三個禮拜了，再晚一點，那個變化也一樣，所以不知道他以前，或再更久以前他有沒有跌倒過，我無法判斷。也有可能A童在受傷時就一下子斷了好多條血管，他血流的很快，可能當天就有症狀。剛才本件的被告透過通譯說好像是講出事的前一天有去撞到，如果被告講的是真的，因為第二天的時候，A童有出現好像抽筋什麼那些表現，這個我們臨床上看起來像急性，比較不像是慢性的情況，鎖骨骨折應該不會導致A童死亡，全身瘀傷的部分也不會導致A童死亡。頭部構造是頭皮、頭骨、硬腦膜、軟腦膜有兩層，一個是蜘蛛膜、一個是更薄的蓋住腦的那裡，再裡面是腦。本件A童是送到第一家醫院的時候已經是OHCA（即沒有呼吸、心跳），他可能已經經過一段時間，救回來之後，他還是會留下缺血、缺氧的腦病。就瘀傷的顏色來說，如果到顏色比較暗沉的情況，有可能是陳舊性的，就是歷史比較久的，如果是1、2天內撞到的話，有可能比較是紅腫。像A童這麼嚴重的這種急性硬腦膜下出血，甚至都血腫到中線偏移的情形，如果是撞擊造成的，也不一定會有顱骨骨折的情形，因為小孩子的骨頭還沒有發育到成人的那種程度，他會比較有點彈性，所以骨折不一定那麼容易，但是碰的時會有點凹下去又回來或是怎樣，他的程度不大一樣，不一定會骨折，所以看不出來，但是可能已經傷到裡面的腦了等語。
５、扣案之塑膠棒2支，經送鑑定結果，其中編號1塑膠棒末端、編號2塑膠棒握把處，均驗得被害人A童之DNA乙節，有臺中市政府警察局112年3月13日中市警鑑字第1120020563號鑑定書、扣案塑膠棒照片在卷可參（見偵6941卷二第468、469、472、473、505至507頁），該等塑膠棒長43公分、寬2.5公分，呈圓棒狀，有丈量照片附卷可佐（見本院訴字卷第317至328頁），核與鑑定證人張鈺孜前開證述，被害人A童身上瘀傷係呈現約3公分左右的寬度，傷痕可能係由呈圓形之物品責打造成乙情相符。　　
６、再被告於警詢時自承：我於星期一（即112年2月6日）早上 10時許，我叫A童洗澡，他不要洗澡，我要幫他脫衣服，他不要，他在那邊鬧脾氣，我就直接徒手推他到床上，那時候我很生氣，然後我就很大力的以拳頭毆打他的左鎖骨位置，毆打他2、3次，後來我抓著他的手將他從床上拉起來，扶著他到浴室。A童身上的傷有些是我造成的，有些是他跌倒造成的。A童身上有些傷我是在2月7日上午才發現的，打的當下沒看到，他右臉頰的瘀青是我於2月5日跟他開玩笑時，捏他的臉造成的等語（見偵6941卷一第22至24頁）；於偵查中曾自承：小孩手臂上一條一條的瘀傷是我打的，我是用一個塑膠玩具，可以反彈的，用那個打A童，我在1週前打的，我無法解釋為什麼我當時要打他，我的情緒最近無法控制，我承認我錯了，我有打他。當時小孩有哭鬧，小孩弄亂東西，我打他，小孩哭，我就停了。我打了他的手、大腿。他左臉頰有個瘀傷是我捏他造成。我曾於星期一用力將A童推到枕頭上等語（見偵6941卷一第376至378頁）；於本院準備程序時自承：我於A童送醫前4、5天左右，有因為心情不好，而且小朋友不聽話，所以用手、皮包的帶子打A童的手、腳、跟背部，所以他的手、腳跟背部才會瘀青。背部瘀青顏巴比較深是4、5天前造成的。在A童送醫前2天，我要帶他去洗澡，他不要洗澡，我當時有拉他跌倒在床上，我用拳頭打了他鎖骨的位置，我記得都是打同一個位置，打了幾下我不記得了。打完之後，我抱他去洗澡，我把他抱到浴室後，把他放在浴室的地上，讓他坐著，我站起來準備他的毛巾和肥皂的時候，聽到聲音時，就看到A童側倒在地等語（見本院訴字卷第126、127頁），則依被告上開所述，其確曾於案發前數日，數度以手、以塑膠棒等工具毆打、或用力推倒年僅1歲餘之A童之情形。
７、證人即告訴人甲 於本院審理時結證稱：我於A童3個月大時，就將他托給被告照顧，到112年2月6日的期間，在我放假時會帶A童出去1天，除此之外全部都是由被告照顧。被告
    照顧A童的期間，經常跟我視訊，視訊的過程，會讓我看A童
　　。我知道A童在112年2月7日送醫的這件事情，在他送醫前，我曾於111年12月時去探視過A童，那一天我看A童的身體、容貌，沒有受傷的情形。A童出生後，我有幫他辦居留證，可是沒有辦健保卡，如果A童生病，要自己花錢去看醫生，我會請被告帶他去看醫生，看醫生所支出的錢是由我負擔。依照我跟被告於112年2月6日17時16分編號14的手機對話，被告跟我說A童可能感冒了，不願意喝奶，沒有描述他感冒的症狀，但有提到A童嘔吐的事情，2月6日17時16分編號15，那句話被告說已經刮痧了。同日17時27分編號16的視訊通話，我有看到A童，他當時在睡覺，我沒有看到他的臉有沒有受傷，那時他蓋著棉被，視訊的時候，鏡頭是在側邊，沒有給我看正面。2月6日17時47分編號17，我跟被告說，請她用手機撥放可蘭經給A童聽，外一種方式處理。因為已經有吃藥了，還沒有好，才想說用宗教的方式處理。17時57分的對話是被告跟我說今天中午A童有吃，可是直接吐出來。17時58分時，被告說好，她等一下會帶他去看醫生。第4格18時1分許，我跟被告說，請她用白樹油擦在A童的肚臍，讓他的肚子溫暖，這是印尼的民俗療法。112年2月7日19時54分編號5，當時被告跟我說她要找人可以治被附身外觀看起來類似癲癇的狀況，因為小孩子沒辦法靜下來，又吵又哭。我跟被告間只有用WHATSAPP聯絡，沒有每天聯絡。在這個案子之前，我跟被告的交情好好的，沒有問題。我跟被告間當時
　　的聊天內容，是小朋友有感冒發燒的狀況、網路購物的一些事情。在112年2月6日以前，被告沒有跟我說過A童有什麼不乖、不聽話的狀況，也沒有跟我反應過A童在洗澡的時候，有發生什麼樣的問題或狀況、或跌倒撞到的情況。112年2月6日17時16分的對話，是我和被告在討論A童是不是感冒了。2月6日17時56分的對話，是被告跟我說已經有刮痧了，被告在做刮痧之前沒有跟我討論過。111年11月17日A童也有感冒的狀況，在這件事之前，A童的感冒的狀況沒有做過刮痧。從我剛說的，被告曾和我視訊，我有從鏡頭側面看到A童，一直到A童就醫的這段期間，我沒有看過被告傳任何關於A童清晰、可以讓我辨認他的照片，在從鏡頭側面看到A童這個時間點之前，被告曾經傳過A童的影片給我看，他的臉上或身上沒有什麼異常。在112年2月7日19時54分的對話時，被告問我要怎麼治療被附身癲癇的孩子，她說小朋友有又吵又哭的狀況，這個時候被告才跟我提到A童不舒服、生病，所以就是很不乖。印象中在被告照顧A童的這段期間，還沒有送醫之前，我沒有看過任何A童臉上受傷的影片或照片，被告不曾傳過A童受傷的照片或影片給我。在本案這個事情發生前很久之前，大約幾個月前，應該是111年年中，在111年11月17日前，A童剛會走路時，我和被告正在視訊時，看到小孩子額頭太陽穴那裡有一個瘀青，我有問被告為什麼會有瘀青，被告說是撞到桌腳，她說A童剛會走路，會撞到桌腳很正常。我是因為朋友的介紹，加上要來臺灣工作時，在印尼認識被告，所以後來我才會將A童交給被告照顧，我有看過被告照顧A童的地方，在我將A童交給被告照顧的這段時間，被告有搬過家，但新搬的地方我沒去過，她有跟我說她要搬家，我忘記了她要搬家的原因是什麼。我把A童交給被告照顧的這段期間，只有被告在照顧A童，可能一起租房的人有時會一起跟A童玩。在我要把A童交給被告照顧的時候，才認識魯迪，魯迪跟被告是夫妻，他們有住在一起，魯迪有在上班，但他上班的時間我不清楚。A童都是跟被告一起住、一起生活，從110年12月到本件A童送醫的這段期間，被告不曾跟我提過因為A童不乖，她有用東西打A童、處罰過A童的情況。我沒有天天跟被告視訊看A童，因為我有在工作，平均一個星期我會跟被告視訊一次，從視訊看A童。把A童親自帶出來，真正和相處的情況，大概3個月一次。從我認識被告，一直到A童住院的這段期間，從我跟被告間的相處、互動，不會覺得被告有情緒不穩定，脾氣很壞、很暴躁、精神狀況有異的情形，她的個性就是一般人，我沒有想過小孩哭鬧，可能就會讓被告脾氣失控，想要打小孩，我覺得她不可能這樣，因為她自己也有小孩等語（見本院訴字卷第399至425頁），且有被告與證人甲 間之手機對話內容（含原文及翻譯本）在卷可佐（見本院訴字卷第359至393頁）。
８、證人即被告之同居男友魯迪於偵查中則結證稱：被告是受甲 的委託照顧A童，從000年00月間起，到A童發生本案期間，A童都跟我及被告同住，被告是A童的主要照顧者，偶爾星期天我下班回家，會幫忙看顧A童。被告說她有用拳頭打A童的右鎖骨，我不知道被告為什麼會打A童。平時A童是由被告幫忙洗澡，她是何時間幫A童洗澡的，我不知道，因為我平常上班都晚上才回家，我回家後，沒有見過被告幫A童洗澡。我上班的時間是週一到週六是早上7時出門，22時回到家，週日是7時出門，18時回到家，週六、週日都有上班。週一到週六是17時30分下班。接下來就是加班，週日只有上到17時30分，平常會加班。112年2月7日我是20時30分回家，因為被告打電話給我。112年2月1日到同年月7日的某個星期天，我有看到A童臉上有瘀傷，左邊或右邊我忘記了。A童額頭的傷，我是在醫院時才看到。2月6日星期一晚上，我下班回到家時，看到A童有無力的樣子，我問被告，被告說A童感冒。2月7日我早上7點出門上班，那時小朋友們都還在睡覺，都還沒起床。之所以會由我將A童送醫，是因為被告是逃逸外勞等語（見偵9641卷二第615、616頁）。
９、被告雖於本院審理時以上開情詞否認有以棍棒責打、以搖晃、推撞等方式傷害A童云云。然依證人甲 、魯迪前揭證述，被害人A童自110年12月起，迄112年2月7日晚間送醫前止，告訴人甲 約每3個月探視、將被害人A童帶回照顧一日之外，被害人A童平日係與被告、證人魯迪及其等兒子同住在被告租屋處，由被告一人照顧被害人A童及其與證人魯迪之子。證人甲 雖約每星期會與被告以行動電話視訊探視被害人A童一次，但未發現被害人A童於案發前一個月，身體外觀上有何傷痕或異樣，證人魯迪雖曾於就醫前之星期日發現被害人A童臉上有瘀青，但亦未發現被害人A童身上其他部位之傷痕。於被害人A童可能接觸的成年人中，僅有被告有毆打被害人A童的動機（被告為被害人A童的主要照顧者，因照顧問題致被告出手毆打被害人A童）、時間（被害人A童長期住在被告家中）、機會（被害人A童平日未與親生父母同住，被告家中除被害人A童外僅有其未幼子同住，男友即證人魯迪平日均在上班、加班），依一般經驗及論理法則，可多次、反覆造成被害人A童身上傷勢者，除被告外別無他人，況被告於警詢、偵查及本院準備程序時均曾自承，於照顧被害人A童時，因被害人A童不肯洗澡，而出手毆打傷害被害人A童之情形。綜上，被告應有於犯罪事實欄二㈠至㈢所載之時間，以徒手、塑膠棒及不詳方式毆打被害人A童頭、臉、四肢、身體等處施虐，並以不詳方式用力搖晃被害人A童之事實。被告上開所辯，與前述之證人指述、書面證據及鑑定報告均不相符，洵無足採信。　　
㈢、被告確有基於凌虐被害人A童之犯意，且上揭持續性之傷害舉止確已達凌虐程度乙節，有下列證據可資認定：
１、按刑法第286條第1項規定之「施以凌虐或以他法足以妨害其身心之健全或發育」，係就其行為態樣所為之規定，凌虐係指通常社會觀念上之凌辱虐待等非人道之待遇，不論積極性之行為，如：時予毆打，食不使飽，或消極性之行為，如：病不使醫，傷不使療等行為均包括在內，而所謂「凌辱虐待等非人道之待遇」之具體認定標準，則得審酌待遇之期間、所產生之生、心理影響、受待遇人之性別、年齡、健康狀況、待遇本身之內容、執行之態度與方式等因素，加以綜合判斷。又兒童於受其父母、法定監護人或其他照顧兒童之人照顧（下稱照護者）時，不受到任何形式之身心暴力、傷害或虐待、疏忽或疏失、不當對待或剝削，包括性虐待之權利；所有兒童均不受酷刑或其他形式之殘忍、不人道或有辱人格之待遇或處罰之權利，分別為聯合國兒童權利公約（下稱公約）第19條第1項、第37條a款明文保護（依兒童權利公約施行法第2條、第3條，相關條文及聯合國兒童權利委員會解釋，分別有國內法及參照效力），並參酌聯合國兒童權利委員會針對兒童受保護免遭體罰和其他殘忍或不人道形式懲罰的權利闡述：體罰程度雖有不同，但均有辱人格，是體罰行為顯與尊重兒童之人性尊嚴、人身安全之平等與權利直接相衝突，且兒童之依賴性、發育狀況、獨特與特殊之潛力及其脆弱性，均需獲得更多，絕非更少之法律或各方面之保護，以免遭受一切形式之暴力侵害，至於體罰、其他殘忍或有辱人格形式之懲罰均屬暴力形式，各國應採取適當之立法、行政、社會及教育措施消除前開行為，各國亦應明確地闡明，關於侵害行為之刑事法條款亦適用包括家庭在內之一切體罰行為；因此，當照護者依刑事法經起訴時，照護者絕不可援用採取「合理」或「輕微」體罰之做法，作為屬於其等權利或社會傳統之辯護理由，並家庭相關法規亦應正面強調，照護者責任包括不以任何形式的暴力舉止，為兒童提供適當之指導及引導等語（兒童權利公約第8號一般性意見第11、18、21、39項要旨參照）；從而，兒童權利公約既經我國立法施行，法院於解釋前開「凌辱虐待等非人道之待遇」時，自應參照前開公約規定及兒童權利委員會之解釋意旨，盡最大可能確保兒童之生存與發展，不得輕易以照護者之管教權、懲戒權為由，將對兒童實施之暴行排除於刑法第286條之法益保護範圍之外。倘行為人對未滿18歲之人施以凌虐，於一般客觀經驗上可認足以妨害其身心健全發育（如：可能使之發育停滯等），即可成立本罪。
２、依前揭中國醫藥大學兒童醫院出具之受理疑似兒少保護事件綜合評估報告書記載及鑑定證人張鈺孜之證述內容以觀，被害人A童於112年2月7日晚間，至中國醫藥大學附設醫院急診室時，呈重度昏迷同時全身多處瘀傷，X光顯示右側鎖骨骨折，腦部電腦斷層檢査顯示個案大腦左側急性硬腦膜下出血、腦部明顯腫脹和缺氧缺血變化；入院時被害人A童臉部有多處瘀傷，瘀傷通常來自外力撞擊居多，無法以單次頭撞到門檻來解釋多處瘀傷，應為多次外力撞擊後的結果，代表被害人A童有重複受傷的情形。被害人A童腦傷出血嚴重、到院時有呈現昏迷腦部明顯腫脹合併缺氧缺血變化，代表腦傷非常嚴重，被害人A童同時合併有瀰漫性視網膜出血，上述腦部的出血和視網膜出血的表現，通常來自遭到蓄意劇烈搖晃或撞擊所造成的結果，符合受虐性腦傷的診斷；被害人A童全身有無數新舊夾陳的瘀傷，除部分傷痕可能來自於意外撞擊外，許多傷痕呈現長條狀（手腳皆有），此類傷痕通常來自遭人以長條狀物品責打後所造成的。被害人A童全身是傷，除了照顧上有明顯疏忽外，其診斷為身體虐待，被害人A童多數外傷呈現紅紫色，一般推估約3至5天内所造成的新傷。被害人A童右側鎖骨骨折，斷端呈現錯位並已有骨痂形成，推估一週以上的時間，不排除可能為身體虐待性骨折的可能性，均已詳如前述，足認被告於如犯罪事實欄㈠至㈢所示之期間，對被害人A童以徒手、塑膠棒及不詳方式毆打被害人A童頭、臉、四肢、身體等處，並曾以不詳方式用力搖晃被害人A童，造成被害人A童四肢、背部、頭部受有上開大範圍、多處傷害，衡情被害人A童年齡僅1歲餘，年紀尚幼、體型弱小，對照被告所採取暴力手段之方式、次數、期間及程度，均非輕微或偶發之傷害行為，甚而發生被害人A童死亡之結果，顯見被告上揭所為對被害人A童而言，其所受到身、心之傷害程度甚重，該持續性傷害之程度已該當刑法第286條第1項所定之凌虐行為。又兒童之成長發育需賴健全之生理機能，若兒童身體長期有舊傷未癒，並反覆再添新傷，依通常之經驗與論理法則，自難期待兒童身體能自然發育、健全成長，是被告反覆傷害被害人A童之行為，於一般客觀經驗上，已足以妨害其身體之健全發育，依上揭說明，被告確基於妨害幼童自然發育（凌虐）之反覆犯意聯絡，對被害人施以凌虐之行為等事實，至臻明確。　　
㈣、被告所為之凌虐行為，致被害人A童發生死亡之加重結果乙節：觀諸上開鑑定證人即法醫師饒宇東之證述及本案解剖報告及鑑定報告書內容，被害人A童死亡的原因係頭部外傷導致其硬腦膜下血腫、視網膜出血，嚴重缺氧性腦病、中樞神經衰竭，被害人A童為嚴重急性硬腦膜下出血，甚且血腫到產生中線偏移的情形；佐以前揭中國醫藥大學兒童醫院出具之受理疑似兒少保護事件綜合評估報告書記載及鑑定證人張鈺孜之證述內容，依被害人A童送醫急救及解剖結果所載之多處傷勢位置與型態，與上揭認定被告以徒手、塑膠棒及不詳方式毆打被害人A童頭、臉、四肢、身體，曾以不詳方式用力搖晃被害人A童等情俱屬一致，足資推論被害人A童是遭被告以不詳方式毆打、搖晃被害人A童之頭部，而致其頭部受傷，進而導致硬腦膜下血腫、視網膜出血，最後因嚴重缺氧性腦病、中樞神經衰竭死亡，是被害人A童之死亡結果與被告上揭凌虐行為具相當因果關係，堪以認定。
㈤' 被告對其等所為之凌虐及傷害行為，對被害人A童發生死亡之加重結果，客觀上確有預見可能性乙節，有下列證據可資認定：
１、按刑法第277條第2項傷害致人於死、致重傷罪，係因犯傷害罪致發生死亡或重傷結果之「加重結果犯」（刑法第278條第2項重傷致人於死罪，亦相同），依刑法第17條之規定，以行為人能預見其結果之發生為其要件，所謂能預見，乃指客觀情形而言，與行為人主觀上有無預見之情形不同。若主觀上有預見，而結果之發生又不違背其本意時，則屬故意範圍。故傷害行為足以引起死亡或重傷之結果，如在通常觀念上無預見之可能，或客觀上不能預見，則行為人對於被害人因傷致死或重傷之加重結果，即不能負責。此所稱「客觀不能預見」，係指一般人於事後，以客觀第三人之立場，觀察行為人當時對於加重結果之發生不可能預見而言，惟既在法律上判斷行為人對加重結果之發生應否負加重之刑責，而非行為人主觀上有無預見之問題，自不限於行為人當時自己之視野，而應以事後第三人客觀立場，觀察行為前後客觀存在之一般情形（如傷害行為造成之傷勢及被害人之行為、身體狀況、他人之行為、當時環境及其他事故等外在條件），基於法律規範保障法益，課以行為人加重刑責之宗旨，綜合判斷之。申言之，傷害行為對加重結果（死亡或重傷）造成之危險，如在具體個案上，基於自然科學之基礎，依一般生活經驗法則，其危險已達相當之程度，且與個別外在條件具有結合之必然性，客觀上已足以造成加重結果之發生，在刑法評價上有課以加重刑責之必要性，以充分保護人之身體、健康及生命法益。即傷害行為與該外在條件，事後以客觀立場一體觀察，對於加重結果之發生已具有相當性及必然性，而非偶發事故，須加以刑事處罰，始能落實法益之保障，則該加重結果之發生，客觀上自非無預見可能性（最高法院102年度台上字第2029號判決意旨參照）。
２、本案被害人A童為年僅1歲餘之兒童，身體機能本未發育成熟，業如前述，若持續一段時間、多次毆打頭臉部及身體而多處施暴，又未使被害人A童就醫，顯可能因顱內出血、腦損傷、中樞神經損傷或體傷出血等原因，進而危及生命，此應為一般人客觀上所得認識。依被告於本院審理時所自述，其為國中畢業，於案發時年滿30歲餘，來臺從事清潔工作，本身亦育有一子，為智識成熟、有工作經驗之成年人士，對此應有預見可能性，然被告主觀上竟疏未注意及此，而以前開方式持續一段時間、多次毆打被害人A童之身體及頭臉部而施暴，依證人甲 上揭證述內容，及被告與證人甲 間之手機對話內容，被告於同年0月0日下午即見被害人A童有喝完奶後嘔吐，呈現昏睡，精神狀況不佳之情形，但被告仍未將被害人A童送醫救治，終致被害人A童因前述解剖鑑定結果所示之死亡機轉而死亡，依上揭說明，足認被害人A童因被告之凌虐行為致死之加重結果，為被告客觀上可得預見，而合乎凌虐致死加重結果犯之構成要件。
㈥、至辯護人雖為被告辯護稱，建請將被告送精神鑑定乙節：依證人甲 於本院審理時之證述，其認識被告期間，不會覺得被告有情緒不穩定、精神狀況有異的情形，個性就是一般人，其沒有想過小孩哭鬧，就會讓被告脾氣失控、打小孩等語；被告於本院審理時亦自陳，其未曾因為精神方面，情緒不穩定的情形而就醫，本案發生前，其也無精神狀況不穩定的情形等語（見本院訴字卷第426頁），則被告於本案行為時，並無因精神障礙或其他心智缺陷，致其辨識行為違法或依其辨識而行為之能力，顯著降低之情形，是辯護人聲請對被告為精神鑑定部分，核無調查之必要，併此敘明。
㈦、綜上所述，被告於告訴人甲 將被害人A童委由其照顧，而與其同住期間，於犯罪事實欄二㈠至㈢所示之時間，以徒手、塑膠棒及不詳方式毆打被害人A童頭、臉、四肢、身體，以不詳方式用力搖晃被害人A童等方式，多次傷害被害人A童，致其頭、臉、身體多處成傷，已達凌虐而足以妨害被害人A童生長發育之程度，於112年2月7日晚上，被害人A童因顱內出血呈現昏迷，甚至到院前已無呼吸、心跳，經緊急送醫治療後，仍傷重不治死亡，被告傷害行為與被害人A童死亡結果具有明確因果關係，且為被告客觀情形下所能預見，僅因被告主觀上疏未注意及此，現存卷證業已充分證明上開各節，被告所辯，無足採認。本案事證明確，被告犯行洵堪認定，應予依法論科。
三、論罪科刑部分：
㈠、按家庭暴力係指家庭成員間實施身體或精神上不法侵害之行
    為，而家庭暴力罪即指家庭成員間故意實施家庭暴力行為而
    成立其他法律所規定之犯罪，家庭暴力防治法第2條第1款、第2款定有明文。查，被告與被害人A童同住在雅環路租屋處，已如上述，則被告與被害人A童具有家庭暴力防治法第3條第2款所定之家庭成員關係。
㈡、次按刑法第286條第1項規定之妨害未滿18歲之人發育罪，係對於未滿18歲之人，施以凌虐或以他法足以妨害其身心之健全或發育為要件，與刑法第277條第1項規定之傷害罪及第2項所定之加重結果犯，併列於第23章「傷害罪」。然凌虐與偶然之毆打成傷，應成立傷害罪之情形有異；凌虐行為具有持續性，對同一被害人施以凌虐，在外形觀之，其舉動雖有多次，亦係單一之意思接續進行，仍為單一之犯罪（最高法院49年台上字第117號判例意旨參照）。所稱「施以凌虐或以他法」，係就其行為態樣所為之規定；凌虐係指通常社會觀念上之凌辱虐待等非人道之待遇，不論積極性之行為，如時予毆打，食不使飽，或消極性之行為，如病不使醫，傷不使療等行為均包括在內。倘行為人之施以凌虐，而生妨害幼童身體之自然發育之結果（如使之發育停滯等），即成立本罪。因凌虐成傷者，乃屬法規競合，應依本罪之狹義規定處斷。又如合致本罪之凌虐成傷，致人於死或重傷者，應仍有刑法第277條第2項規定之適用（最高法院96年度台上字第3481號判決意旨參照）。又刑法上所謂法規競合，係指同一犯罪構成要件之一個犯罪行為，而因法規之錯綜關係，同時有數法條可以適用，乃依一般法理擇一適用之謂，是行為人一行為同時構成兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項前段、刑法第277條第2項前段之成年人故意對兒童犯傷害致人於死罪、刑法第286條第3項前段之對未滿18歲之人施以凌虐妨害身心健全、發育致死罪，即屬法規競合，揆諸前揭說明，應依成年人故意對兒童犯傷害致人於死罪論處，始為適法。
㈢、再按兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項規定成年人故意對兒童及少年犯罪者，加重其刑至2分之1，係對被害人為兒童、少年之特殊要件予以加重處罰，乃就犯罪類型變更之個別犯罪行為予以加重，係屬刑法分則加重之性質，非僅單純之刑度加重，即其構成要件亦與常態犯罪之罪型不同，為一獨立之犯罪構成要件（最高法院72年台上第6785號判決、92年第1次刑事庭會議決議、99年度台上字第1128號判決意旨參照）。倘成年人係故意對兒童、少年犯罪，自應依該條文論以獨立之罪名，而非僅加重其刑而已。且傷害致人於死罪係加重結果犯，學理上稱為「故意與過失之競合」，以行為人對於基本（傷害）行為有故意，對於加重結果（致死）部分有過失，始令負該加重結果之責，並於實體法上給予實質上一罪之評價。加重結果犯之刑罰權既屬單一，非但在訴訟法上無從分割，即在實體法上亦無從割裂適用法律，故如基本行為應依兒童及少年權益與保障法第112條第1項加重其刑者，對於加重結果部分自應一體加重。查，被告於行為時為年滿18歲之成年人，而被害人A童係000年0月出生，案發時為未滿12歲之兒童，此有被告之內政部移民署外人居停留資料、被害人A童之兒少保護案件通報表、居留資料各1 份在卷可憑（見偵6941卷一第15頁、相字卷第75至77、83頁）。就上揭犯罪事實欄所示，被告為成年人，而故意對未滿12歲之兒童犯刑法第277條第2項前段之傷害致人於死罪，是核其所為，係犯兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項前段、刑法第277條第2項前段之成年人故意對兒童犯傷害致人於死罪。
㈣、又被告上開犯行雖屬家庭暴力防治法第2條第2款所定之家庭暴力罪，惟因家庭暴力防治法之前揭條文並無罰則規定，是被告犯行僅依刑法之規定予以論罪科刑。
㈤、被告於前揭時間、地點，多次傷害被害人A童身體之數行為，係基於傷害被害人A童之同一目的，在密切接近之時間及地點所為，顯均係基於同一犯意接續而為，且侵害法益同一，各行為之獨立性極為薄弱，依一般社會健全觀念，難以強行分開，於刑法評價上，以視為數個舉動之接續施行，合為包括之一行為予以評價較為合理，故應成立接續犯，而僅論以一罪，然其上開接續傷害被害人A童之行為與致被害人A童於死之加重結果，既為實質上一罪，自僅論以一成年人故意對兒童犯傷害致人於死罪。
㈥、被告所為成年人故意對兒童犯傷害致人於死罪，除就法定刑為無期徒刑部分，依法不得加重外，其餘部分應依兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項前段之規定，加重法定本刑。
㈦、爰審酌被告受被害人A童之母即告訴人甲 之託，而照料被害人A童且與其同住，本應保護其生命、身體安全，並善盡教養之義務，卻捨此未為，明知被害人A童為年僅1歲餘之兒童，其因照顧其子及被害人A童2名幼童而缺乏耐心及其他照顧問題，不思理性教導或循求其他合法管道以求解決，而以上揭已達凌虐程度之暴行相加，被害人A童送醫當日全身有多處新舊傷及瘀傷，到院前並已無呼吸、心跳，顯見被告凌虐被害人A童之期間非短、手段殘忍，終致被害人A童死亡此一無可挽回之結果，其所為應予嚴厲非難。又衡酌被告於警詢、偵訊及本院審理中就上揭犯行避重就輕、推卸責任，犯後態度難認良好，復未與被害人家屬達成和解或賠償其損害，兼衡被告自陳國中畢業之智識程度、離婚，先前從事清潔工作，經濟狀況不好等一切情狀，量處如主文所示之刑。
三、按外國人受有期徒刑以上刑之宣告者，得於刑之執行完畢或赦免後，驅逐出境，刑法第95條定有明文。查，被告為印尼人士且為外籍移工，來臺工作本應遵守我國法律，卻在我國境內為上開犯行，嚴重危害我國之社會治安，是依其於本案犯罪情狀，應認其已不宜在我國繼續居留，爰依刑法第95條之規定，併諭知於受本案有期徒刑之執行完畢或赦免後，驅逐出境。
四、沒收部分：被告持以毆打被害人A童之塑膠棒2支業已扣案，被告於本院審理中稱該等塑膠棒為其購買予小孩玩等語（見本院卷二第28頁），而該等塑膠棒為被告毆打被害人A童使用，故該物品即為被告所有供本件犯罪所用之物，爰依刑法第38條第2項前段宣告沒收之。
據上論斷，應依國民法官法第6條第1項第5款，刑事訴訟法第299 條第1 項前段，兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項前段，刑法第11條前段、第277條第2項前段、第95條、第38條第2項前段，判決如主文。
本案經檢察官戊○○提起公訴，檢察官丁○○到庭執行職務。
中　　華　　民　　國　　113 　年　　2 　　月　　27　　日
                  刑事第二庭    審判長法  官 劉麗瑛
　　　　　　　　　                    法  官 王振佑
　　　　　　　　　                    法  官 徐煥淵  


以上正本證明與原本無異。
如不服本判決應於收受判決後20日內向本院提出上訴書狀，並應敘述具體理由；其未敘述上訴理由者，應於上訴期間屆滿後20日內向本院補提理由書（均須按他造當事人之人數附繕本）「切勿逕送上級法院」。
                                      書記官  黃聖心
　　　　　　　　　　　　　　　　
中　　華　　民　　國　　113 　年　　2 　　月　　27　　日
附錄論罪科刑法條
兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項前段
刑法第277條第2項前段
兒童及少年福利與權益保障法第112條
成年人教唆、幫助或利用兒童及少年犯罪或與之共同實施犯罪或故意對其犯罪者，加重其刑至二分之一。但各該罪就被害人係兒童及少年已定有特別處罰規定者，從其規定。
對於兒童及少年犯罪者，主管機關得獨立告訴。
中華民國刑法第277條
傷害人之身體或健康者，處5年以下有期徒刑、拘役或50萬元以下罰金。
犯前項之罪，因而致人於死者，處無期徒刑或7年以上有期徒刑；致重傷者，處3年以上10年以下有期徒刑。



臺灣臺中地方法院刑事判決

112年度訴字第1953號

公  訴  人  臺灣臺中地方檢察署檢察官

被      告  FATIMAH(印尼籍，中文名法堤蜜)











指定辯護人  本院公設辯護人  梁乃莉  



上列被告因傷害致死案件，經檢察官依國民法官法提起公訴（11

2年度偵字第6941、25989號），經本院合議庭裁定不行國民參與

審判程序，改依通常程序審理，判決如下：

    主    文

丙○○    成年人故意對兒童犯傷害致人於死罪，處有期徒刑拾貳

年陸月，並應於刑之執行完畢或赦免後，驅逐出境。扣案塑膠棒

貳支均沒收。

    犯罪事實

一、丙○○    (中文名法堤蜜，下稱法堤蜜)為已滿20歲之成年人

    ，係在臺灣工作的印尼籍移工，自民國000年00月間某日起

    ，以月薪新臺幣1萬2000元之代價，受其印尼籍友人甲 （真

    實姓名、年籍詳彌封袋）之託，照顧甲 與男友乙 （印尼籍

    ，真實姓名、年籍詳彌封袋）所生之子A男童（民國000年0

    月生，真實姓名、年籍詳卷，下稱A童），A童並與法堤蜜及

    男友RUDI PURNOMO（印尼籍，中文名：魯迪）及法堤蜜與魯

    迪之幼子（未滿7歲）同住於臺中市大雅區某租屋處，嗣於1

    12年1月15日遷居至臺中市○○區○○路0段00巷00弄0號租屋處

    （下稱雅環路租屋處）。法堤蜜與A童為家庭暴力防治法第3

    條第2款所定之家庭成員。

二、法堤蜜主觀上固無致A童於死之決意或預見，然客觀上能預

    見A童年僅1歲4個月餘，身體結構尚未發育完成，仍在發育

    中，若多次對其施以毆打、揮打、施暴或凌虐致傷，又不使

    其就醫，恐有導致A童致死之結果發生，僅因其平日需花心

    力照顧年幼之A童及其幼子，而缺乏耐心及其他管教問題，

    竟基於普通傷害及妨害幼童自然發育（凌虐）之單一犯意，

    接續為以下犯行：

㈠、於112年2月1日前某時許，在前開雅環路租屋處，以徒手方式

    ，毆打A男童之前胸口，造成A男童受有右側鎖骨骨折之傷害

    。

㈡、於同年2月3日至同月5日間某時許，以塑膠棒或徒手等不詳方

    式，毆打A男童之身體、四肢，致使A男童的肩頸、胸腹、背

    臀、四肢受有多處瘀傷等傷害。

㈢、於同年2月5日至2月6日間某時許，以不詳方式毆打、搖晃A童

    之頭部，致A男童額頭、臉部受有多處瘀傷，並導致A男童左

    側急性硬腦膜下出血、大腦明顯水腫合併中線偏移、雙側瀰

    漫性視網膜出血等傷害。

三、嗣法堤蜜於112年2月6日上午10時餘許，發現A童因其前揭凌

    虐、毆打、施暴，而有體溫略低、精神狀況及活動力均不佳

    ，呈現昏睡、抽搐、肢體抖動之情形。於翌日（7日）上午

    ，法堤蜜餵食A童時，A男童精神狀況更加不良，其後A男童

    陷入昏迷，然法堤蜜仍未帶A男童就醫。迨於同日20時30分

    許，魯迪返回上開租屋處，始由魯迪騎乘機車，搭載不知情

    的友人TRI LISA CANDRA PUSPITA（印尼籍，中文名莉莎，

    下稱莉莎），由莉莎在後座抱著A童，前往臺中市大雅區清

    泉醫院（下稱清泉醫院）就診。到院時，A童已無呼吸心跳

    ，經急救後，清泉醫院人員即將A童轉送至中國醫藥大學附

    設醫院繼續治療。A男送抵中國醫藥大學附設醫院就醫，因

    受有右側鎖骨骨折、身體多處瘀傷、頭部外傷導致硬膜下血

    腫、視網膜出血，而引致嚴重缺氧性腦病，呈現重度昏迷。

    迄至112年2月23日14時29分許，A童仍因救治無效而中樞神

    經衰竭死亡。

四、案經甲 、乙 告訴及臺中市政府警察局大雅分局報告臺灣臺

    中地方檢察署檢察官偵查起訴。

    理    由

一、證據能力部分：

㈠、按被告以外之人於審判外之陳述，雖不符刑事訴訟法第159條

    之1至第159條之4等規定，而經當事人於審判程序同意作為

    證據，法院審酌該言詞陳述或書面陳述作成時之情況，認為

    適當者，亦得為證據。當事人、代理人或辯護人於法院調查

    證據時，知有刑事訴訟法第159條第1項不得為證據之情形，

    而未於言詞辯論終結前聲明異議者，視為有前項之同意，刑

    事訴訟法第159條之5定有明文。經查，本案判決所引用以下

    審判外作成之相關供述證據，被告法堤蜜、辯護人均於本院

    準備程序前具狀陳明證據能力均不爭執，均同意作為本案證

    據使用等語（見本院訴字卷第135頁），且公訴人、被告及

    其辯護人於本院審判期日均表示無意見而不予爭執，亦未於

    言詞辯論終結前聲明異議，本院審酌前開證據資料製作時之

    情況，尚無違法取得及證明力明顯過低之瑕疵，認以之作為

    證據應屬適當，且各該證據均經本院於審判期日依法進行證

    據之調查、辯論，被告於訴訟上之防禦權，已受保障，故前

    開證據資料均有證據能力。

㈡、本案判決其餘所依憑認定被告犯罪事實之各項非供述證據，

    本院亦查無有何違反法定程序取得之情形，依刑事訴訟法第

    158條之4規定之反面解釋，均具有證據能力。

二、認定犯罪事實之證據及理由：訊據被告法堤蜜固坦承，其為

　　到臺灣工作的印尼籍人士，從110年12月起，以每月1萬2000

    元之代價，受告訴人甲 委託照顧被害人A童，被害人A童為0

    00年0月生，被害人A童與其、其男友魯迪、被告之子於案發

    時，同住在雅環路租屋處；被告於照顧被害人A童期間，於

    被害人A童送醫前4、5日，曾因被害人A童不聽話，而以徒手

    、皮包揹帶毆打被害人A童四肢及背部；於送醫前2日，因被

    害人A童不肯洗澡，因而將被害人A童推倒床上，及曾以手毆

    打被害人A童鎖骨部位，於112年2月7日晚間，由其男友魯迪

    及友人莉莎將被害人A童送醫等事實，惟矢口否認有何對於

    被害人A童凌虐及傷害致死等犯行，辯稱：我不是在起訴書

    所記載的11年2月1日毆打A童的鎖骨部位，我也不曾用力搖

    晃A童、故意推A童去撞擊地板或硬物、以硬物毆打A童頭部

    ，A童頭部受傷是因為他曾在浴室跌倒2次。送醫前，我看到

    A童身體不舒服，就用印尼的傳統方式以紅蔥頭替A童刮痧、

    按摩，所以他的背部才有瘀傷，但A童身體狀況還是不好，

    我就請男友魯迪將A童送醫，我沒有凌虐A童，也不知道A童

    會因此死亡云云。

二、經查：

㈠、被告上開坦承部分，業據其於本院準備程序、審理程序時均

    自承在卷，且經證人即告訴人甲 於警詢、偵查及本院審理

    時、證人即告訴人乙 、證人魯迪於警詢、偵查、證人莉莎

    於警詢時所證述情節大致相符（見偵6941卷一第27至33、51

    至57、59至65、83至87、89至91、93至95、97至101頁、卷

    二第337至341、345至348、351至354、359至363、573至580

    、612至616頁、相字卷第37至39、121至123、127至129頁、

    本院訴字卷第399至425頁），且有被害人A男童受傷照片（

    拍攝時間112年2月7日）、被害人A男童於111年11月至000年

    0月間之日常生活照片、雅環路租屋處照片、扣案塑膠棒2支

    之照片、雅環路租屋處房屋租賃契約書（見偵6941卷一第18

    7至195、197至209、215至231頁）、臺中市政府警察局大雅

    分局112年2月8日刑案現場勘察報告、臺中市政府警察局112

    年3月13日中市警鑑字第1120020563號DNA型別鑑定書、相驗

    照片及解剖照片、臺灣臺中地方檢察署相驗屍體證明書、中

    國醫藥大學兒童醫院受理疑似兒少保護事件綜合評估報告書

    （見偵6941卷二第437至500、505至507頁）等件在卷可佐，

    則此部分之事實應堪認定。

㈡、被害人A童於112年2月7日晚間因昏迷不醒，由證人魯迪、莉

    莎將之送往清泉醫院急救，於同日20時46分許到院，到院時

    已無自發性呼吸心跳，經該院急救復甦後，於同日22時9分

    許，轉送至中國醫藥大學附設醫院急診救治，入院時被害人

    A童全身多處瘀傷，眼科會診檢查顯示雙側視網膜出血，入

    院後行復甦後低溫療法3日。被害人A童無自發性呼吸，因此

    予以正壓呼吸器支持呼吸系統，並給予升壓劑等藥物治療，

    被害人A童嚴重缺氧性腦傷，雙側瞳孔均對光無反射，於112

    年2月11日在經解釋被害人A童病情後，父母簽署不施行心肺

    復甦術同意書。臨床上病人無自主呼吸，對刺激無反應，瞳

    孔放大對光無反應，經治療後被害人A童仍傷重，於112年2

    月23日14時19分許宣告心跳停止。被害人A童入院時，受有

    左側硬腦膜下出血、大腦明顯水腫合併中線偏移、身體多處

    瘀傷、雙側瀰漫性視網膜出血、右側鎖骨骨折等傷害，被害

    人A童死亡後，經臺灣臺中地方檢察署檢察官據報相驗及解

    剖，查悉被害人A童因頭部外傷造成硬膜下血腫、視網膜出

    血、鎖骨骨折、全身多處瘀傷，併發嚴重缺氧性腦病，導致

    中樞神經衰竭而死亡等情，有被害人A男童受傷照片（拍攝

    時間112年2月7日）、被害人A童之中國醫藥大學兒童醫院診

    斷證明書（日期112年2月8日）、清泉醫院112年3月16日清

    泉字第1120000464號函暨所附具之被害人A男童之急診病歷

    資料、臺中市政府警察局大雅分局刑案現場勘察報告所附之

    相驗照片及解剖照片、臺灣臺中地方檢察署相驗屍體證明書

    、中國醫藥大學兒童醫院受理疑似兒少保護事件綜合評估報

    告書在卷足參（見偵6941卷一第187至192、211至213頁、卷

    二第413至433、527至553、597至605頁、相字卷第15、75至

    77、85至93、105至113、117、119、125、133、135至143、

    149至157、181至271、281至289頁），則此部分之事實亦堪

    認定。

㈡、被告於犯罪事實欄二㈠至㈢所載之時間、地點，確有持續性傷

    害被害人A童之行為，有下列證據可資認定：

１、被害人A童於上揭時間送醫時，其受有全身多處瘀傷、左側硬

    腦膜下出血、大腦明顯水腫合併中線偏移、雙側瀰漫性視網

    膜出血、右側鎖骨骨折等傷害之情形，已如前述。

２、依中國醫藥大學兒童醫院所出具之受理疑似兒少保護事件綜

    合評估報告書記載，被害人A童入院時，其受傷之部位形狀

    程度檢查結果為：頭部面部位受有右側額頭4*2cm長型淡暗

    色瘀傷、右眼瞼下緣及鼻側暗紅色瘀痕、右側臉頻1.5*1.5c

    m圓形暗紅色瘀傷、額頭中間2*2.5cm紅紫色瘀傷、左臉頰外

    側0.5*0.5cm暗紅色瘀傷、左臉頰近嘴巴處1*1.5cm紅紫色瘀

    傷、後枕部2*0.5cm紅色傷痕、左耳後0.5cm抓傷；肩頸部位

    受有右上肩處3*1cm紅色瘀傷、左肩背部3*2.5cm暗紅色瘀傷

    ；胸腹部位受有左側肋骨外側0.5*0.5cm紅疹合併表淺傷痕

    ；背臀部位受有左背l*lcm圓形紅色瘀傷、6.5*4cm片狀紅色

    瘀傷、1.5*5cm長條型紅色瘀傷、左臀部上方3*2cm暗黑色瘀

    傷；右背腰部紅色瘀傷數個1.5*2cm、1.5*1.5cm、2.5*2cm

    、右背中段6*8cm暗紅色瘀傷、右臀部上方3*2cm暗黑色瘀傷

    、中線脊柱處6*8cm暗紅色瘀傷；四肢部位受有右上臂上端4

    *lcm長條形紅色瘀傷、右上臂下端5*4cm片狀紅色瘀傷、右

    前臂上端4*4cm紅色瘀傷、右前臂中段3*3cm紅色瘀傷、右前

    臂遠端1.5*2cm紅色瘀傷、右前臂内側2*lcm紅色瘀傷、右手

    背5.5*5.5cm瘀傷、右食指l*lcm紅色瘀傷、右側大腿内側數

    個咖啡色長條型瘀傷0.8*3、1. 5*3.5、2.5*1cm、右大腿背

    部外側7.5*3.5cm瘀傷、右大腿背部内側1*0.5cm瘀傷、右膝

    上方0.5*0.5cm瘀傷、右膝背部 2.5*1cm、0.5*0.5cm瘀傷、

    右小腿內側2*2、1*1.5cm長型紅色瘀傷、右小腿背處5*5cm

    瘀傷、左側大腿内側中間2*lcm長條形暗咖啡色瘀傷、左側

    大腿内側下緣2*1cm長條形暗咖啡色瘀傷、左側大腿内側下

    緣3.5*2cm淡暗紅色瘀傷、左内踝3*1cm紅紫色瘀傷、左手臂

    外側數個長條狀紅色瘀傷4*1、5*1.5、4*3、4*1.5cm、左前

    臂内側l*5cm暗紅色瘀傷、左手背3*3cm暗紅色瘀傷、左大腿

    外側暗紅色傷痕3*1.5、3*lcm、左膝數個暗紅黑色瘀傷2.5*

    1.5、3*3、4*3cm、左膝上方數個線性表淺性傷痕疑似割傷

    、左膝内側3*3.5cm紅色瘀傷、左膝背處3*2cm瘀傷、左小腿

    外側4*lcm暗咖啡色瘀傷、左腳背一疑似小抓痕；於112年2

    月7日眼科檢查顯示雙側瀰漫性視網膜出血、視盤邊緣模糊

    符合嬰兒搖晃症表現；於112年2月7日腦部電腦斷層顯示 左

    側急性硬腦膜下出血、腦部明顯腫脹和缺氧缺血變化同時合

    併有中線偏移，胸部X光檢查：右側鎖骨骨折。評估結果總

    結：個案即被害人A童至中國醫藥大學附設醫院急診室時，

    呈現重度昏迷，同時全身多處瘀傷，X光顯示右側鎖骨骨折

    ，腦部電腦斷層檢査顯示個案大腦左側急性硬腦膜下出血、

    腦部明顯腫脹和缺氧缺血變化，在醫療人員充分解釋下（全

    程由通譯人員轉述）案父母放棄手術，並簽署不施行心肺復

    甦術意願同意書，後續轉送小兒加護病房保守性治療。入院

    當日眼科會診檢查顯示雙側瀰漫性視網膜出血、視盤邊緣模

    糊，符合受虐性腦傷的表現。轉介單上描述照顧者（即被告

    ）坦承2月6日上午10點欲協助案主即被害人A童洗澡時，因

    個案即被害人A童不配合，因此拳毆案主即被害人A童左胸2

    至3下，但入院時個案即被害人A童左胸並無瘀傷，反而個案

    即被害人A童身上有無數新舊夾陳的瘀傷。⒈個案即被害人A

    童臉部的瘀傷通常來自外力撞擊居多，額頭正中間的瘀傷通

    常來自於外力撞擊，按照顧者（即被告）所述浴室跌倒頭撞

    到門檻有可能導致額頭的瘀傷，但額頭瘀傷處並未有相對應

    的顱骨骨折發現。案主即被害人A童臉上仍有其他多處瘀傷

    ，無法以單次頭撞到門檻來解釋多處瘀傷，應為多次外力撞

    擊後的結果，代表案主即被害人A童有重複受傷的情形。案

    主即被害人A童腦傷出血嚴重、到院時有呈現昏迷腦部明顯

    腫脹 合併缺氧缺血變化，代表此腦傷非常嚴重，同時個案

    即被害人A童合併有瀰漫性視網膜出血，上述腦部的出血和

    視網膜出血的表現，通常來自遭到蓄意劇烈搖晃或撞擊所造

    成的結果，其非不經意如拍打嗝、輕拍安撫搖晃或意外的處

    置所造成。過往文獻亦指出低處跌落（150cm以下）造成嚴

    重腦傷的機率不到百萬分之一，因此以個案即被害人A童的

    身高僅78.5cm，跌倒不會造成如此嚴重腦傷，同時低處跌落

    通常不會有瀰漫性視網模出血的表現，因此綜合個案即被害

    人A童臨床表徵，應符合受虐性腦傷的診斷。轉介資料上2月

    7日上午餵食案主即被害人A童影片，影片中案主即被害人A

    童臉部及下巴有明顯瘀傷，雖尚能夠進食，但精神狀態明顯

    不好，初估起始腦傷事件可能在這影片拍攝之前發生，綜合

    以上，初估腦傷發生時間約24至36小時内所發生的事件。⒉

    個案即被害人A童全身無數傷痕，除部分傷痕可能來自於意

    外撞擊外，許多傷痕呈現長條狀（手腳皆有），此類傷痕通

    常來自遭人以長條狀物品責打後所造成的。個案即被害人A

    童全身是傷，除了照顧上有明顯疏忽外，其診斷為身體虐待

    ，個案即被害人A童多數外傷呈現紅紫色，一般推估約3至5

    天内所造成的新傷。⒊個案即被害人A童右側鎖骨骨折，斷端

    呈現錯位並已有骨痂形成，推估一週以上的時間，鎖骨骨折

    通常來自意外跌落撞擊後導致居多，但轉介單上照顧者（即

    被告）並無描述案主即被害人A童有相關意外事件，因此除

    了意外跌落撞擊外，不排除是否有可能為身體虐待性骨折的

    可能性。⒋依轉介單上照顧者（即被告）僅描述2月6日上午

    ，案主即被害人A童欲從浴室跑離時，不慎跌倒導致頭部撞

    到門檻後，感覺案主即被害人A童精神不佳，當晚感覺體溫

    略低、精神不濟，卻拖延至翌日案主即被害人A童呈現昏迷

    才緊急送醫，此部分有明顯延遲就醫的行徑等語，有中國醫

    藥大學兒童醫院112年6月15日院兒字第1120008663號函暨所

    附具之受理疑似兒少保護事件綜合評估報告書乙份、及被害

    人A童送醫時所拍攝之照片附卷可憑（見偵6941卷一第187至

    192頁、國蒞字卷第5至15頁）。被害人A童於案發時，身高

    僅為78公分，然依前開評估報告書上所記載，被害人A童受

    傷之部分形狀程度檢查結果之記載，其小小身軀的背部、四

    肢幾乎遍布新舊並陳之瘀傷。

３、鑑定證人即被害人A童之主治醫師張鈺孜於本院審理時鑑定結

    證稱（見本院訴字卷第241至262頁）：

⑴、我是本件中國醫藥大學兒童醫院出具的受理疑似兒少保護事

    件綜合評估報告書的主要撰寫人，撰寫的依據資料是病人進

    來醫院的病史詢問、病人本身的狀況、家防轉介等文件，我

    是A童的主治醫師，一般來說，我們加護病房會有兩位主治

    醫師，一位是主要的主治醫師，一個是共同主治醫師，本案

    A童的病況我有親自見聞，也有親自做醫治的醫療措施。當

    時A童從清泉醫院轉診到中國附醫時，他的臉上有多處瘀傷

    、瘀腫，可以看到額頭、臉都有點腫脹，當時有做電腦斷層

    ，從電腦斷層可以看得到他左邊的硬腦膜下有明顯出血，同

    時腦部裡面有很嚴重缺氧、缺血的一些變化。根據電腦斷層

    的照片判斷，A童左側有急性硬腦膜下出血、大腦腫脹跟缺

    氧、缺血的變化，報告書裡面寫到「腦部明顯腫脹跟缺氧、

    缺血變化，同時合併有中線偏移」，中線偏移的意思就是假

    設我腦部左邊受傷，左邊有出血也有腫，已經腫到壓到右邊

    去了，本來腦部應該是左右兩邊對稱，中線偏移代表說這個

    腦部的腫脹很嚴重，包括他可能有大腦疝氣，可能會造成他

    隨時有生命的危險。A童腦部腫脹的原因一般都是腦部的受

    傷，包括他有出血，代表他有受傷及一些缺氧、缺血的變化

    在。綜合評估報告書裡面寫到，當時A童轉診到中國附醫時

    ，發現他在額頭有一個瘀傷處，而記載「額頭瘀傷處沒有相

    對應的顱骨骨折發現」的語句，是因為在陪同者就身體傷害

    描述的主訴裡面有講到「A童前一天自己在浴室跌倒的時候

    有撞到頭」，一般來講我們如果跌倒撞到頭，第一個當然頭

    部會有瘀青或瘀腫，如果要比較合併出血，一般會有顱骨同

    樣位置的骨折，機會比較高，但他沒有看到顱骨骨折的情形

    ，所以他的腦部硬腦膜下出血，應該跟這個撞擊，就是假設

    他是跌倒，如他所述如果是跌倒撞到，那至少應該不會造成

    這麼嚴重的出血，因為他出血的位置不是在他額頭瘀傷的位

    置，而且那裡也沒有看到骨折，也就是說如果只是單純跌倒

    的話，應該不會造成A童左側硬腦膜下出血以及這麼嚴重的

    腦部的水腫及缺氧、缺血的變化。報告書裡面寫到「本案個

    案的身高只有78.5公分，跌倒不會造成如此嚴重的腦傷」，

    判斷依據是我在報告書上有寫一個參考文獻，那是在國外一

    個比較知名的文獻，依據目前大部分醫療上面的實證，原則

    上低處跌落就是150公分以下跌落，造成致命性腦傷的機會

    是微乎其微，他不到百萬分之0.48，以A童的身高不到150公

    分，只有一半多一點點，一般一個學步兒或者是正在學走路

    的孩子，自己不小心跌倒撞到，並不會造成如此嚴重的腦傷

    。評估報告書寫到當初判斷腦傷發生的時間，大概是在24至

    36小時之內發生的，我判斷依據主要是因為，第一A童腦傷

    嚴重，通常以這麼嚴重的腦傷，我們大部分會估在24小時之

    內，不過因為他給的包括家防轉接單等相關資料的描述，有

    講到說就醫前一天A童有腦部受傷的現象，譬如他說浴室跌

    倒之類的，有受傷的跡象，及他當天早上在餵食的影片看起

    來就比較疲累，所以我在初估時會抓這個時間點之前，應該

    他就有受傷了，我才會把時間拉到他前一天資料描述的可能

    跌倒時間之前，也許當下就有比較明顯的腦部受傷，只是反

    應的時間，每個人因人而異，才會推估是24至36小時。如果

    腦部腫脹到很嚴重的程度，導致左右兩側失去平衡的時候，

    就會產生一種中線偏移的現象。這種中線偏移現象的產生，

    跟年紀比較無關，是跟腦部腫脹的程度有關，任何年齡都會

    產生，任何年齡單側腦部腫脹比較明顯，就會變成歪到另外

    一邊去。就被告先前供稱說A童撞到浴室的門檻，才導致診

    斷的結果出現左側急性硬腦膜下出血的情況，以A童在額頭

    上方的確有個瘀傷，那個瘀傷大部分原因可能是來自於外力

    撞擊，外力撞擊可能包含被告所述的撞到門檻，可是一般幼

    兒自己跌撞的傷勢，第一個當然頭部會腫脹，嚴重的可能會

    有一點點骨頭裂開的線性骨折或者是出血，出血算是機會比

    較小，一般出血會在撞擊處，也就是額頭處，而不是在左側

    ，以A童的情形來講，他是不符合的，而且以他這樣一般幼

    兒自己走路的跌撞，並不會造成腦部這麼嚴重水腫傷勢的變

    化，所以這個跌撞只能夠說他跟他額頭上端的瘀傷有關，但

    是跟他這次比較嚴重的受虐性腦傷應該初估是無關的。依被

    告供稱A童這樣的情況，是因為在送醫前大概10天左右跌倒

    、撞倒發生的，如果在送醫前10天就撞到的話，拖延到10天

    以後才發生這種腦出血情況的機會不高，因為A童的血看起

    來是新的，而且腫脹很明顯，通常是一個急性的反應，急性

    的反應通常推估2至3天以內的時間。A童頭部的腦傷和他眼

    睛出現雙側瀰漫性視網膜出血的情形要合在一起看，可能在

    一個腦傷的事件裡面會造成這樣的受傷，通常來自於劇烈的

    搖晃或劇烈搖晃再加上一個撞擊、拋摔的力道造成的結果，

    他不是今天不小心跌撞，撞到浴室門檻，就會造成這樣的視

    網膜出血，瀰漫性視網膜出血有八成以上都跟受虐性腦傷有

    關，他的機轉就像評估報告書所寫的，或是一般會在教育裡

    面有講到，是一個蓄意的、劇烈的搖晃或者是拋摔、撞擊之

    後的結果。A童病歷上記載的「後枕部紅色傷痕」，是一小

    塊紅疹，那個地方頭髮看起來比較少，有可能是他之前受傷

    或撞擊之後的結果，無法判斷A童這個傷的成傷時間，因為

    看起來像比較舊一點的傷痕，沒有辦法明確知道大概是多久

    之前的事。嬰兒搖晃症是一個蓄意行為下劇烈搖晃之後的結

    果，不是安撫他、拍打嗝這類安撫的行為下會造成這個狀況

    ，它是一個人為蓄意所施加在上面的情形，才會造成這個傷

    勢。會判斷A童是受虐性腦傷或有人用力去做搖晃這個動作

    ，是因為他有瀰漫性視網膜出血外，還有包含他腦部的變化

    ，他腦部的出血跟腦部的腫脹。在相對應的位置左側出血的

    地方，並沒有左側顱骨頭鼻的腫脹跟外傷在那個位置上的痕

    跡，但他臉上的確有其他的瘀傷，所以是綜合起來判斷出這

    個結果。整體上來說依A童臨床症狀、檢查報告，都傾向A童

    是受虐性腦傷。依照A童病歷上所記載的腦傷情況，如果他

    在送醫時，經過即時的治療，以他當時腦部腫脹的明顯跟出

    血的嚴重程度，他存活下來的

    機會老實說真的很小。當時外科醫生有詢問A童的父母親要

    不要開刀清除血塊，或者是減壓的動作，但是通常像這麼嚴

    重的腦傷，癒後都很不好，也就是他如果可以存活也不一定

    醒的過來，可能會是長期植物人或是長期臥床的病人，所以

    當時家屬的決定是不開刀。但拒絕手術再來就是剩保守治療

    這樣子，同時當天家屬也簽署了不急救同意書，所以基本上

    這個孩子入到加護病房是以保守治療為主。A童臉部的瘀傷

    有好幾個地方都算是比較明顯的，這些瘀傷應該說都是個別

    的撞擊，以A童來講第一個浴室跌倒，跌一下不會有很多個

    瘀傷，跌倒一定是撞到一個地方，不會撞到臉上有很多個地

    方，A童臉上有很多個瘀傷，代表他臉上有不同時間的，應

    該說不同次的撞擊，在這個撞擊過程當中，如果他的力道是

    大的，我們說第一個他被劇烈的拋摔或是劇烈的搖晃，今天

    如果一個加害者，拿他的頭去撞牆、撞東西，可能就會有比

    較大的瘀傷，或者是甩動就會造成他出血，他比較沒辦法說

    單一個傷害造成這個結果。A童的腦部之所以會呈現硬腦膜

    下出血，單一次傷害通常那個力道很大才有可能造成，但是

    因為以他的瘀傷，我比較沒辦法說是哪一個瘀傷的那次力道

    大，我沒有辦法這樣子直接定或評估，因為他就是一個甩動

    的力道，所以我不確定是哪一次甩動力道最大。因為A童臉

    上有多個傷痕，所以我覺得他有可能在一個時間段裡面多次

    被拋、摔、甩或者是去撞，包括他額頭的瘀傷，在浴室跌倒

    是一種，人為如果拿他的頭去撞牆壁，看起來會是一樣的，

    但那個力道我在一個短時間，假設在10分鐘、30分鐘內，短

    時間多次的去撞擊、推摔，他就會腦部出血了，因為A童才1

    歲多而已。從A童的視網膜下出血，連同硬腦膜下出血去綜

    合判斷，本件造成A童腦傷是拋、摔或搖晃所造成，可能是

    分開數次造成，比較不是單次，因為他是瀰漫性的出血，代

    表過程當中至少有一定程度的數度甩動。兒童如果經過被拋

    、摔，腦部有嚴重的晃動之後，身體上可能會出現有包括噁

    心、嘔吐、意識障礙或者是哭鬧不安，甚至抽筋、抽搐，甚

    至昏迷的狀況，但狀況還是因人而異，因為有的嚴重度比較

    高或來勢洶洶，可能一下子就抽筋或昏迷了，但有些人可能

    慢一點，他可能就會不舒服的症狀開始，可能想吐、食慾不

    振、累累懶懶的，因為每個人對外傷的承受力不同，表現也

    會有不同，應該說這些症狀都有可能會出現，出現的時間點

    或出現的狀況就因人而異了。如果A童剛發生完頭部被甩動

    的狀況之後，呈現精神不振、食慾不振或者是抽搐這種狀況

    ，如果在這個時候，照顧者一發現他有這個狀況立刻就醫，

    因為徵兆一開始，他可能腦部腫脹沒有那麼厲害、出血沒有

    那麼厲害，這個時候如果可以緊急或是即時的去做一些救治

    、處理，他的腦可能不會腫到像本案的這個樣子，腫需要一

    點時間，如果在前面先處理，讓他不要那麼腫或者是先把腦

    壓降下來了，他可能就不會到本案的這個狀況。以這個個案

    來講，A童當時到院前沒有呼吸、心跳送到另外一個醫院，

    一個孩子經過急救他的癒後，跟他有累累懶懶的狀況就送醫

    來講，結果會有很大的差別。因為本案A童到院前沒有呼吸

    、心跳是很嚴重的事情，他當時還經過急救，跟只是抽筋，

    但是抽筋完，他意識可以恢復，癒後還是有程度上的不同。

    一個孩子累累懶懶、精神不濟或者是有狀況，通常以一般正

    常在照顧孩子的家長，他可以知道他的孩子不一樣，或者知

    道他的孩子不舒服，通常會帶去就醫，這個機會是一般常態

    上他覺得這個孩子今天不太對，因為臺灣就醫其實很方便，

    所以大部分還是會帶去附近診所詢問小孩子是不是有狀況。

    就被告所說，A童在浴室跌倒撞到頭，A童抽筋後，她就幫他

    按摩從頭按到腳，按摩之後再刮痧的話，但A童自己摔倒不

    會造成這麼嚴重的傷勢，按摩也不會造成A童這麼嚴重的傷

    勢，而且A童身上所有的傷，不像是手按摩的痕跡，A童的傷

    勢不是姆指樣或手指樣的痕跡，都是比較大塊板形的那種施

    打的痕跡。剛才有解釋過刮痧，用紅蔥頭刮痧的痕跡也不是

    這樣、用手按摩的痕跡也不是這樣，按摩頭並不會造成他出

    血。

⑵、A童身體部分有蠻多瘀傷，當初他轉診送來時，他身上的傷勢

    在報告書上記載「呈現長條狀」，這個長條狀傷勢造成的原

    因通常是人為，用外物包括長條或者是棍棒，就是有一個寬

    度的東西責打之後出來的痕跡。就本案被告說她有幫A童做

    刮痧，刮痧在身體上可能會造成是皮膚表面微血管的出血，

    但A童身上的長條狀的這些傷勢，判斷不是刮痧造成的，因

    為刮痧一般是皮下的瘀血，看起來是瘀傷，就是瘀血掃過去

    的痕跡，跟責打之後的瘀傷是不一樣的，而且部位分布跟形

    態也不一樣，刮痧會是一條一條那樣刮的痕跡，但A童的狀

    況不是那麼明顯一條一條的刮痧的痕跡，他是有一個寬度，

    大概是被責打出來一塊一塊的痕跡。根據我的判斷，當時A

    童身上沒有刮痧的情況，因為A童背部的瘀傷看起來是不規

    則狀，分布的位置沒有跟我們常見的刮痧的位置，譬如脊椎

    旁邊的經絡，他是一塊一塊的比較分散，跟刮痧比較不一樣

    ，而且樣式也不像刮痧的皮下瘀腫，不像血小板在皮下的瘀

    傷，反而像是遭責打的那種瘀傷。依照A童病歷上所記載他

    的身體、四肢的瘀傷，應該不至於導致死亡，但是他的瘀傷

    的確是很明顯，會讓這個孩子在受傷的狀況下，傷勢會變的

    比較嚴重，或復原會變的比較沒有那麼好，因為他的狀況比

    較不好。依照A童身體上四肢的瘀傷顏色分別呈現紫紅色、

    暗紅色、暗咖啡色、暗紅黑色，是不同的色階，這是指瘀傷

    受傷的時間、產生的時間先後不一樣。受傷的顏色沒有辦法

    當成傷害發生時間的絕對參考值，因為每個人的反應會不同

    ，只是能夠初估，紅腫大部分會在3至5天之內，一般目前用

    顏色只有說黃褐色的瘀傷大概不會在18小時之內，其他大概

    在估的時間點上都會有比較大的誤差，所以這部分還是要配

    合檢調報告或調查報告來估，只能說不同顏色代表他不同時

    間受傷的機會是高的。（提示綜合評估報告書，並告以要旨

    ）在這份報告書裡面有寫A童受傷之部位、形狀、程度檢查

    結果，有區分A童頭面部、頸肩部、胸腹部、背臀部及四肢

    部等，各個部位有相關的瘀傷部分記載。就瘀傷部分，形容

    詞有暗淡色、暗紅色、紅紫色、暗黑色等不同的字樣，就顏

    色來看呈現紅色、紫色的部分，是屬於比較新的傷勢，顏色

    趨於暗沉的那一種是比較久的傷勢，暗紅色就是第二層，就

    是比較退掉了一點。紅紫色是其實跟紅色、紫色大概在差不

    多時間，就是力道強一點，他可能後面瘀傷多一點就紫色多

    一點這樣，暗黑色是受傷的時間更久了，所以大概可以用顏

    色的形容來區分這個傷其實是不同時間形成的。A童背部的

    瘀傷感覺上呈現是一個左右的情況，我覺得不像刮痧的原因

    是因為刮痧的方向是平行於脊椎的方向，垂直的方向去刮，

    而且會有比較紋路，譬如我上下上下比較不會分散，A童的

    瘀傷是一塊一塊的，有大有小，這個跟我們刮痧板刮出來的

    樣子也不一樣，刮痧板刮起來還是有兩邊比較明顯的界線，

    就是一個板子過去的界線，會一條一條的樣子，但是A童不

    是，他的形狀比較不規則，瘀傷的界面不像一個刮痧板子刮

    出來的那麼明顯，而且刮痧的瘀青會看到瘀紅色的血小板跑

    出來瘀傷的樣子，A童不是點點的瘀傷，他是一塊一塊的瘀

    腫。如果依被告說的，她是用紅蔥頭為A童刮痧，不可能會

    是這樣的瘀傷，因為紅蔥頭是軟的，本身是稍微圓跟不規則

    形狀，刮出來的情形，假設是蔥頭比較尖的地方，那就是線

    形、線條樣，軟的地方基本上刮不出這種這麼大塊的瘀傷，

    所以比較像是硬物去打或者是責打造成的，紅蔥頭比較不可

    能造成這樣的傷害。A童身上長條狀的瘀傷，我覺得像是被

    責打造成的，比較像棍棒的大小，皮帶細一點，而且皮帶的

    界線會稍微分明一點點，因為他的傷界線一塊一塊，界線旁

    邊沒有到這麼清楚明白的分界，比較不像皮帶抽起來或皮帶

    打起來那個樣子，而且他的寬度大概是在3公分左右，所以

    像棍棒或者像棒球棒比較細的那一端，那類的圓形的東西比

    較機會高一點。所有傷勢的那個瘀傷寬，我們那時候有拍照

    ，以他手臂大概5乘4公分，一般皮帶不到這麼粗，5乘4或4

    乘4大概都這種大小，而且稍微邊緣沒有那麼界線分明，他

    們比較不像皮帶這個東西。但是長條或比較圓形的東西，我

    覺得機會高一點點這樣子。（提示112偵6941卷一第207頁扣

    案塑膠棒照片）像這種塑膠棒是有可能造成這樣的傷，它的

    邊緣是圓一點的，不像皮帶或者是板狀，它的邊緣是界線分

    明，界線分明打起來應該那一條的界線很分明，A童瘀傷的

    界線沒有到那麼分明，所以如果像這種塑膠棍棒，這個工具

    的機會是很高的，因為它旁邊是圓形的一個，就會跟這個邊

    緣的瘀傷不會那麼明顯的切結點，但是還是可以看出一塊一

    塊那樣的感覺。

⑶、本件A童右側鎖骨有骨折，根據報告書「當時在轉診的時候，

    已經發現有骨痂的形成」，確實是如此。之所以會判斷推估

    這個骨折可能一週以上，是因為一般骨頭新生長的時間點，

    大概是在5至7天左右，如果上面沒有看到任何骨痂，初估大

    概是在1週內的時間點。大概5至7天之後，會開始長骨頭，

    依照X光上骨痂的程度去推估，A童骨痂形成已經比較明顯，

    所以通常是1週以上，才會形成到這麼明顯的骨痂。報告書

    上記載「鎖骨骨折通常會來自意外跌落、撞擊後導致居多」

    ，應該說在大部分鎖骨骨折的原因的確是外傷，或者是不小

    心跌撞造成的，一般受虐性骨折出現在鎖骨骨折的機會是相

    對比較少的。A童病歷上記載的鎖骨骨折，他是右側骨折，

    是閉合性不是開放性的傷口，骨折本身有錯位，不是粉碎性

    ，比較接近線性，但是因為周遭沒有那麼平整，而且有錯位

    。錯位其實跟撞擊或受傷當時的狀況有關，包括交通意外的

    受傷或跌落是有可能產生錯位，因為骨頭應力的關係，撞擊

    當下可能就離開那個位置上。A童骨頭斷面已經有骨痂，代

    表這個骨折的事件至少是在2月7日到院前1週以上發生的事

    情。通常這個骨折不會是A童死亡的原因，因為大部分都是

    保守治療就好了，它也不需要開刀，它會有致命的危險機會

    也不高等語。

４、鑑定證人即法醫師饒宇東於本院審理時鑑定結證稱（見本院

    訴字卷第262至274頁）：本件的解剖報告及鑑定報告書是否

    由我撰寫的，依相驗、解剖結果，認為本件A童的外傷部分

    是有右前額骨的陳舊性出血灶，鑑定報告第4頁外傷證據寫

    到右前額有一個陳舊出血灶皮下的血腫已吸收，左側的顳部

    硬膜下血腫90克、右鎖骨骨折，參照病歷記載，A童當時有

    四肢、後背、臉部、額頭、後枕部多處瘀青、右鎖骨骨折、

    左側硬腦膜下出血及雙側視網膜出血，當時在相驗解剖的時

    候，可以看得到的是鑑定報告外傷證據欄的1至3的部分，第

    4點的部分是參照醫院的病歷記載而來，因為受傷的時間過

    了一段時間了，皮膚的傷勢跑掉、消失掉了，我們在相驗時

    已經看不到了。依照解剖報告書暨鑑定報告書第7頁所示的

    解剖結果，記載的顱內壓升高是和左頂枕顳部硬膜下血腫比

    較有關係，跟右前額骨陳舊性出血關係比較小，因為離的比

    較遠，但右前額骨陳舊性出血也可能是硬膜下出血的一部分

    原因。當時解剖的時候，仍可以看出A童硬腦膜出血、視網

    膜出血的狀況，因為他沒有手術，所以還出血留在那邊，沒

    有吸收掉，只是這時候我們就叫慢性，因為他可能超過3週

    或者3週以上。他臨床上是急性出血，但是經過3週以後，已

    經變成慢性，就是說還沒有完全吸收這樣。A童的視網膜出

    血、枕顳部硬膜下血腫這兩個傷有時候會一起存在，就A童

    這樣的傷勢，沒有顱骨骨折，但產生硬腦膜下出血，也有可

    能只是一次撞擊而造成，但是比較罕見，只要力量夠大，是

    不排除有這個可能。以A童身高只有78公分左右，假設他是

    站立的情況，以他的身高，只是自然的跌倒的撞擊，沒有顱

    骨骨折，但產生硬腦膜下出血，很罕見。一般會認為可能另

    外有其他的力量加上去，才會導致本件這樣的情況。一般來

    說1公尺以下倒下的力道是不大會引起嚴重的硬膜下出血這

    種情況。本件解剖相驗後認為，導致A童最主要死亡的原因

    是硬腦膜下出血，（提示同上鑑定報告書第9頁並告以要旨

    ）研判死亡的原因是頭部外傷導致A童硬腦膜下血腫、視網

    膜出血，嚴重缺氧性腦病、中樞神經衰竭。A童鎖骨骨折、

    全身多處瘀傷，不是他致死的原因，致死的原因是腦部傷害

    的關係。頭部外傷可能是意外，也可能是非意外，因為沒有

    目擊證人，所以這個我們不知道。頭部外傷可能是碰撞到頭

    部，還有搖晃也可能，也許是單獨或者是合併造成。腦的表

    面有靜脈，靜脈會回流，回到中央的血管竇、靜脈竇，再回

    到心臟。這兩個之間有一個空間叫橋連靜脈，就是腦表面靜

    脈回到血管竇之間的橋連靜脈，它是有一點游離的狀態。在

    撞擊的時候，可能有加速度、減速度的問題，或是旋轉的力

    量在，這可能會讓橋連靜脈容易撕裂，血管撕裂就會導致硬

    膜下出血。不一定是撞到那個地方的血管才導致硬膜下出血

    ，因為有很多條血管往中間回流，只要頭部一甩，腦裡面不

    知道那一根血管斷裂，所以這邊撞不見得就在這邊斷，因為

    腦是在裡面，頭骨是固定的，腦在裡面會動的，像人在汽車

    裡面一樣，車一停人就往前面動過去，所以腦部也一樣，剛

    剛講的橋連靜脈也是，它就這樣斷掉了，當然要看斷裂的數

    目多少，它出血也許會快一點、也許會慢一點。當時在解剖

    A童腦部時，已經無法看到硬腦膜下的血管有撕裂傷、有哪

    幾個明顯的出血點，因為在活的時候手術可以看到血在冒，

    冒出來那是出血點，但是死的時候，不只是血凝固，而是血

    管會縮起來，出血的洞很小，外觀看不出來。A童有可能只

    有一條血管的某個地方破了，就造成他腦膜下出血的這麼嚴

    重的情形，如果只有一條斷的時候，流的血很慢，慢慢積起

    來，那時候也許影像都照不出來，但是他可能要流2、3個禮

    拜，它才出來。本件因為A童受傷後本來就已經經過好久了

    ，我看的時候已經是兩、三個禮拜了，再晚一點，那個變化

    也一樣，所以不知道他以前，或再更久以前他有沒有跌倒過

    ，我無法判斷。也有可能A童在受傷時就一下子斷了好多條

    血管，他血流的很快，可能當天就有症狀。剛才本件的被告

    透過通譯說好像是講出事的前一天有去撞到，如果被告講的

    是真的，因為第二天的時候，A童有出現好像抽筋什麼那些

    表現，這個我們臨床上看起來像急性，比較不像是慢性的情

    況，鎖骨骨折應該不會導致A童死亡，全身瘀傷的部分也不

    會導致A童死亡。頭部構造是頭皮、頭骨、硬腦膜、軟腦膜

    有兩層，一個是蜘蛛膜、一個是更薄的蓋住腦的那裡，再裡

    面是腦。本件A童是送到第一家醫院的時候已經是OHCA（即

    沒有呼吸、心跳），他可能已經經過一段時間，救回來之後

    ，他還是會留下缺血、缺氧的腦病。就瘀傷的顏色來說，如

    果到顏色比較暗沉的情況，有可能是陳舊性的，就是歷史比

    較久的，如果是1、2天內撞到的話，有可能比較是紅腫。像

    A童這麼嚴重的這種急性硬腦膜下出血，甚至都血腫到中線

    偏移的情形，如果是撞擊造成的，也不一定會有顱骨骨折的

    情形，因為小孩子的骨頭還沒有發育到成人的那種程度，他

    會比較有點彈性，所以骨折不一定那麼容易，但是碰的時會

    有點凹下去又回來或是怎樣，他的程度不大一樣，不一定會

    骨折，所以看不出來，但是可能已經傷到裡面的腦了等語。

５、扣案之塑膠棒2支，經送鑑定結果，其中編號1塑膠棒末端、

    編號2塑膠棒握把處，均驗得被害人A童之DNA乙節，有臺中

    市政府警察局112年3月13日中市警鑑字第1120020563號鑑定

    書、扣案塑膠棒照片在卷可參（見偵6941卷二第468、469、

    472、473、505至507頁），該等塑膠棒長43公分、寬2.5公

    分，呈圓棒狀，有丈量照片附卷可佐（見本院訴字卷第317

    至328頁），核與鑑定證人張鈺孜前開證述，被害人A童身上

    瘀傷係呈現約3公分左右的寬度，傷痕可能係由呈圓形之物

    品責打造成乙情相符。　　

６、再被告於警詢時自承：我於星期一（即112年2月6日）早上 1

    0時許，我叫A童洗澡，他不要洗澡，我要幫他脫衣服，他不

    要，他在那邊鬧脾氣，我就直接徒手推他到床上，那時候我

    很生氣，然後我就很大力的以拳頭毆打他的左鎖骨位置，毆

    打他2、3次，後來我抓著他的手將他從床上拉起來，扶著他

    到浴室。A童身上的傷有些是我造成的，有些是他跌倒造成

    的。A童身上有些傷我是在2月7日上午才發現的，打的當下

    沒看到，他右臉頰的瘀青是我於2月5日跟他開玩笑時，捏他

    的臉造成的等語（見偵6941卷一第22至24頁）；於偵查中曾

    自承：小孩手臂上一條一條的瘀傷是我打的，我是用一個塑

    膠玩具，可以反彈的，用那個打A童，我在1週前打的，我無

    法解釋為什麼我當時要打他，我的情緒最近無法控制，我承

    認我錯了，我有打他。當時小孩有哭鬧，小孩弄亂東西，我

    打他，小孩哭，我就停了。我打了他的手、大腿。他左臉頰

    有個瘀傷是我捏他造成。我曾於星期一用力將A童推到枕頭

    上等語（見偵6941卷一第376至378頁）；於本院準備程序時

    自承：我於A童送醫前4、5天左右，有因為心情不好，而且

    小朋友不聽話，所以用手、皮包的帶子打A童的手、腳、跟

    背部，所以他的手、腳跟背部才會瘀青。背部瘀青顏巴比較

    深是4、5天前造成的。在A童送醫前2天，我要帶他去洗澡，

    他不要洗澡，我當時有拉他跌倒在床上，我用拳頭打了他鎖

    骨的位置，我記得都是打同一個位置，打了幾下我不記得了

    。打完之後，我抱他去洗澡，我把他抱到浴室後，把他放在

    浴室的地上，讓他坐著，我站起來準備他的毛巾和肥皂的時

    候，聽到聲音時，就看到A童側倒在地等語（見本院訴字卷

    第126、127頁），則依被告上開所述，其確曾於案發前數日

    ，數度以手、以塑膠棒等工具毆打、或用力推倒年僅1歲餘

    之A童之情形。

７、證人即告訴人甲 於本院審理時結證稱：我於A童3個月大時，

    就將他托給被告照顧，到112年2月6日的期間，在我放假時

    會帶A童出去1天，除此之外全部都是由被告照顧。被告

    照顧A童的期間，經常跟我視訊，視訊的過程，會讓我看A童

　　。我知道A童在112年2月7日送醫的這件事情，在他送醫前，

    我曾於111年12月時去探視過A童，那一天我看A童的身體、

    容貌，沒有受傷的情形。A童出生後，我有幫他辦居留證，

    可是沒有辦健保卡，如果A童生病，要自己花錢去看醫生，

    我會請被告帶他去看醫生，看醫生所支出的錢是由我負擔。

    依照我跟被告於112年2月6日17時16分編號14的手機對話，

    被告跟我說A童可能感冒了，不願意喝奶，沒有描述他感冒

    的症狀，但有提到A童嘔吐的事情，2月6日17時16分編號15

    ，那句話被告說已經刮痧了。同日17時27分編號16的視訊通

    話，我有看到A童，他當時在睡覺，我沒有看到他的臉有沒

    有受傷，那時他蓋著棉被，視訊的時候，鏡頭是在側邊，沒

    有給我看正面。2月6日17時47分編號17，我跟被告說，請她

    用手機撥放可蘭經給A童聽，外一種方式處理。因為已經有

    吃藥了，還沒有好，才想說用宗教的方式處理。17時57分的

    對話是被告跟我說今天中午A童有吃，可是直接吐出來。17

    時58分時，被告說好，她等一下會帶他去看醫生。第4格18

    時1分許，我跟被告說，請她用白樹油擦在A童的肚臍，讓他

    的肚子溫暖，這是印尼的民俗療法。112年2月7日19時54分

    編號5，當時被告跟我說她要找人可以治被附身外觀看起來

    類似癲癇的狀況，因為小孩子沒辦法靜下來，又吵又哭。我

    跟被告間只有用WHATSAPP聯絡，沒有每天聯絡。在這個案子

    之前，我跟被告的交情好好的，沒有問題。我跟被告間當時

　　的聊天內容，是小朋友有感冒發燒的狀況、網路購物的一些

    事情。在112年2月6日以前，被告沒有跟我說過A童有什麼不

    乖、不聽話的狀況，也沒有跟我反應過A童在洗澡的時候，

    有發生什麼樣的問題或狀況、或跌倒撞到的情況。112年2月

    6日17時16分的對話，是我和被告在討論A童是不是感冒了。

    2月6日17時56分的對話，是被告跟我說已經有刮痧了，被告

    在做刮痧之前沒有跟我討論過。111年11月17日A童也有感冒

    的狀況，在這件事之前，A童的感冒的狀況沒有做過刮痧。

    從我剛說的，被告曾和我視訊，我有從鏡頭側面看到A童，

    一直到A童就醫的這段期間，我沒有看過被告傳任何關於A童

    清晰、可以讓我辨認他的照片，在從鏡頭側面看到A童這個

    時間點之前，被告曾經傳過A童的影片給我看，他的臉上或

    身上沒有什麼異常。在112年2月7日19時54分的對話時，被

    告問我要怎麼治療被附身癲癇的孩子，她說小朋友有又吵又

    哭的狀況，這個時候被告才跟我提到A童不舒服、生病，所

    以就是很不乖。印象中在被告照顧A童的這段期間，還沒有

    送醫之前，我沒有看過任何A童臉上受傷的影片或照片，被

    告不曾傳過A童受傷的照片或影片給我。在本案這個事情發

    生前很久之前，大約幾個月前，應該是111年年中，在111年

    11月17日前，A童剛會走路時，我和被告正在視訊時，看到

    小孩子額頭太陽穴那裡有一個瘀青，我有問被告為什麼會有

    瘀青，被告說是撞到桌腳，她說A童剛會走路，會撞到桌腳

    很正常。我是因為朋友的介紹，加上要來臺灣工作時，在印

    尼認識被告，所以後來我才會將A童交給被告照顧，我有看

    過被告照顧A童的地方，在我將A童交給被告照顧的這段時間

    ，被告有搬過家，但新搬的地方我沒去過，她有跟我說她要

    搬家，我忘記了她要搬家的原因是什麼。我把A童交給被告

    照顧的這段期間，只有被告在照顧A童，可能一起租房的人

    有時會一起跟A童玩。在我要把A童交給被告照顧的時候，才

    認識魯迪，魯迪跟被告是夫妻，他們有住在一起，魯迪有在

    上班，但他上班的時間我不清楚。A童都是跟被告一起住、

    一起生活，從110年12月到本件A童送醫的這段期間，被告不

    曾跟我提過因為A童不乖，她有用東西打A童、處罰過A童的

    情況。我沒有天天跟被告視訊看A童，因為我有在工作，平

    均一個星期我會跟被告視訊一次，從視訊看A童。把A童親自

    帶出來，真正和相處的情況，大概3個月一次。從我認識被

    告，一直到A童住院的這段期間，從我跟被告間的相處、互

    動，不會覺得被告有情緒不穩定，脾氣很壞、很暴躁、精神

    狀況有異的情形，她的個性就是一般人，我沒有想過小孩哭

    鬧，可能就會讓被告脾氣失控，想要打小孩，我覺得她不可

    能這樣，因為她自己也有小孩等語（見本院訴字卷第399至4

    25頁），且有被告與證人甲 間之手機對話內容（含原文及

    翻譯本）在卷可佐（見本院訴字卷第359至393頁）。

８、證人即被告之同居男友魯迪於偵查中則結證稱：被告是受甲 

    的委託照顧A童，從000年00月間起，到A童發生本案期間，A

    童都跟我及被告同住，被告是A童的主要照顧者，偶爾星期

    天我下班回家，會幫忙看顧A童。被告說她有用拳頭打A童的

    右鎖骨，我不知道被告為什麼會打A童。平時A童是由被告幫

    忙洗澡，她是何時間幫A童洗澡的，我不知道，因為我平常

    上班都晚上才回家，我回家後，沒有見過被告幫A童洗澡。

    我上班的時間是週一到週六是早上7時出門，22時回到家，

    週日是7時出門，18時回到家，週六、週日都有上班。週一

    到週六是17時30分下班。接下來就是加班，週日只有上到17

    時30分，平常會加班。112年2月7日我是20時30分回家，因

    為被告打電話給我。112年2月1日到同年月7日的某個星期天

    ，我有看到A童臉上有瘀傷，左邊或右邊我忘記了。A童額頭

    的傷，我是在醫院時才看到。2月6日星期一晚上，我下班回

    到家時，看到A童有無力的樣子，我問被告，被告說A童感冒

    。2月7日我早上7點出門上班，那時小朋友們都還在睡覺，

    都還沒起床。之所以會由我將A童送醫，是因為被告是逃逸

    外勞等語（見偵9641卷二第615、616頁）。

９、被告雖於本院審理時以上開情詞否認有以棍棒責打、以搖晃

    、推撞等方式傷害A童云云。然依證人甲 、魯迪前揭證述，

    被害人A童自110年12月起，迄112年2月7日晚間送醫前止，

    告訴人甲 約每3個月探視、將被害人A童帶回照顧一日之外

    ，被害人A童平日係與被告、證人魯迪及其等兒子同住在被

    告租屋處，由被告一人照顧被害人A童及其與證人魯迪之子

    。證人甲 雖約每星期會與被告以行動電話視訊探視被害人A

    童一次，但未發現被害人A童於案發前一個月，身體外觀上

    有何傷痕或異樣，證人魯迪雖曾於就醫前之星期日發現被害

    人A童臉上有瘀青，但亦未發現被害人A童身上其他部位之傷

    痕。於被害人A童可能接觸的成年人中，僅有被告有毆打被

    害人A童的動機（被告為被害人A童的主要照顧者，因照顧問

    題致被告出手毆打被害人A童）、時間（被害人A童長期住在

    被告家中）、機會（被害人A童平日未與親生父母同住，被

    告家中除被害人A童外僅有其未幼子同住，男友即證人魯迪

    平日均在上班、加班），依一般經驗及論理法則，可多次、

    反覆造成被害人A童身上傷勢者，除被告外別無他人，況被

    告於警詢、偵查及本院準備程序時均曾自承，於照顧被害人

    A童時，因被害人A童不肯洗澡，而出手毆打傷害被害人A童

    之情形。綜上，被告應有於犯罪事實欄二㈠至㈢所載之時間，

    以徒手、塑膠棒及不詳方式毆打被害人A童頭、臉、四肢、

    身體等處施虐，並以不詳方式用力搖晃被害人A童之事實。

    被告上開所辯，與前述之證人指述、書面證據及鑑定報告均

    不相符，洵無足採信。　　

㈢、被告確有基於凌虐被害人A童之犯意，且上揭持續性之傷害舉

    止確已達凌虐程度乙節，有下列證據可資認定：

１、按刑法第286條第1項規定之「施以凌虐或以他法足以妨害其

    身心之健全或發育」，係就其行為態樣所為之規定，凌虐係

    指通常社會觀念上之凌辱虐待等非人道之待遇，不論積極性

    之行為，如：時予毆打，食不使飽，或消極性之行為，如：

    病不使醫，傷不使療等行為均包括在內，而所謂「凌辱虐待

    等非人道之待遇」之具體認定標準，則得審酌待遇之期間、

    所產生之生、心理影響、受待遇人之性別、年齡、健康狀況

    、待遇本身之內容、執行之態度與方式等因素，加以綜合判

    斷。又兒童於受其父母、法定監護人或其他照顧兒童之人照

    顧（下稱照護者）時，不受到任何形式之身心暴力、傷害或

    虐待、疏忽或疏失、不當對待或剝削，包括性虐待之權利；

    所有兒童均不受酷刑或其他形式之殘忍、不人道或有辱人格

    之待遇或處罰之權利，分別為聯合國兒童權利公約（下稱公

    約）第19條第1項、第37條a款明文保護（依兒童權利公約施

    行法第2條、第3條，相關條文及聯合國兒童權利委員會解釋

    ，分別有國內法及參照效力），並參酌聯合國兒童權利委員

    會針對兒童受保護免遭體罰和其他殘忍或不人道形式懲罰的

    權利闡述：體罰程度雖有不同，但均有辱人格，是體罰行為

    顯與尊重兒童之人性尊嚴、人身安全之平等與權利直接相衝

    突，且兒童之依賴性、發育狀況、獨特與特殊之潛力及其脆

    弱性，均需獲得更多，絕非更少之法律或各方面之保護，以

    免遭受一切形式之暴力侵害，至於體罰、其他殘忍或有辱人

    格形式之懲罰均屬暴力形式，各國應採取適當之立法、行政

    、社會及教育措施消除前開行為，各國亦應明確地闡明，關

    於侵害行為之刑事法條款亦適用包括家庭在內之一切體罰行

    為；因此，當照護者依刑事法經起訴時，照護者絕不可援用

    採取「合理」或「輕微」體罰之做法，作為屬於其等權利或

    社會傳統之辯護理由，並家庭相關法規亦應正面強調，照護

    者責任包括不以任何形式的暴力舉止，為兒童提供適當之指

    導及引導等語（兒童權利公約第8號一般性意見第11、18、2

    1、39項要旨參照）；從而，兒童權利公約既經我國立法施

    行，法院於解釋前開「凌辱虐待等非人道之待遇」時，自應

    參照前開公約規定及兒童權利委員會之解釋意旨，盡最大可

    能確保兒童之生存與發展，不得輕易以照護者之管教權、懲

    戒權為由，將對兒童實施之暴行排除於刑法第286條之法益

    保護範圍之外。倘行為人對未滿18歲之人施以凌虐，於一般

    客觀經驗上可認足以妨害其身心健全發育（如：可能使之發

    育停滯等），即可成立本罪。

２、依前揭中國醫藥大學兒童醫院出具之受理疑似兒少保護事件

    綜合評估報告書記載及鑑定證人張鈺孜之證述內容以觀，被

    害人A童於112年2月7日晚間，至中國醫藥大學附設醫院急診

    室時，呈重度昏迷同時全身多處瘀傷，X光顯示右側鎖骨骨

    折，腦部電腦斷層檢査顯示個案大腦左側急性硬腦膜下出血

    、腦部明顯腫脹和缺氧缺血變化；入院時被害人A童臉部有

    多處瘀傷，瘀傷通常來自外力撞擊居多，無法以單次頭撞到

    門檻來解釋多處瘀傷，應為多次外力撞擊後的結果，代表被

    害人A童有重複受傷的情形。被害人A童腦傷出血嚴重、到院

    時有呈現昏迷腦部明顯腫脹合併缺氧缺血變化，代表腦傷非

    常嚴重，被害人A童同時合併有瀰漫性視網膜出血，上述腦

    部的出血和視網膜出血的表現，通常來自遭到蓄意劇烈搖晃

    或撞擊所造成的結果，符合受虐性腦傷的診斷；被害人A童

    全身有無數新舊夾陳的瘀傷，除部分傷痕可能來自於意外撞

    擊外，許多傷痕呈現長條狀（手腳皆有），此類傷痕通常來

    自遭人以長條狀物品責打後所造成的。被害人A童全身是傷

    ，除了照顧上有明顯疏忽外，其診斷為身體虐待，被害人A

    童多數外傷呈現紅紫色，一般推估約3至5天内所造成的新傷

    。被害人A童右側鎖骨骨折，斷端呈現錯位並已有骨痂形成

    ，推估一週以上的時間，不排除可能為身體虐待性骨折的可

    能性，均已詳如前述，足認被告於如犯罪事實欄㈠至㈢所示

    之期間，對被害人A童以徒手、塑膠棒及不詳方式毆打被害

    人A童頭、臉、四肢、身體等處，並曾以不詳方式用力搖晃

    被害人A童，造成被害人A童四肢、背部、頭部受有上開大範

    圍、多處傷害，衡情被害人A童年齡僅1歲餘，年紀尚幼、體

    型弱小，對照被告所採取暴力手段之方式、次數、期間及程

    度，均非輕微或偶發之傷害行為，甚而發生被害人A童死亡

    之結果，顯見被告上揭所為對被害人A童而言，其所受到身

    、心之傷害程度甚重，該持續性傷害之程度已該當刑法第28

    6條第1項所定之凌虐行為。又兒童之成長發育需賴健全之生

    理機能，若兒童身體長期有舊傷未癒，並反覆再添新傷，依

    通常之經驗與論理法則，自難期待兒童身體能自然發育、健

    全成長，是被告反覆傷害被害人A童之行為，於一般客觀經

    驗上，已足以妨害其身體之健全發育，依上揭說明，被告確

    基於妨害幼童自然發育（凌虐）之反覆犯意聯絡，對被害人

    施以凌虐之行為等事實，至臻明確。　　

㈣、被告所為之凌虐行為，致被害人A童發生死亡之加重結果乙節

    ：觀諸上開鑑定證人即法醫師饒宇東之證述及本案解剖報告

    及鑑定報告書內容，被害人A童死亡的原因係頭部外傷導致

    其硬腦膜下血腫、視網膜出血，嚴重缺氧性腦病、中樞神經

    衰竭，被害人A童為嚴重急性硬腦膜下出血，甚且血腫到產

    生中線偏移的情形；佐以前揭中國醫藥大學兒童醫院出具之

    受理疑似兒少保護事件綜合評估報告書記載及鑑定證人張鈺

    孜之證述內容，依被害人A童送醫急救及解剖結果所載之多

    處傷勢位置與型態，與上揭認定被告以徒手、塑膠棒及不詳

    方式毆打被害人A童頭、臉、四肢、身體，曾以不詳方式用

    力搖晃被害人A童等情俱屬一致，足資推論被害人A童是遭被

    告以不詳方式毆打、搖晃被害人A童之頭部，而致其頭部受

    傷，進而導致硬腦膜下血腫、視網膜出血，最後因嚴重缺氧

    性腦病、中樞神經衰竭死亡，是被害人A童之死亡結果與被

    告上揭凌虐行為具相當因果關係，堪以認定。

㈤' 被告對其等所為之凌虐及傷害行為，對被害人A童發生死亡之

    加重結果，客觀上確有預見可能性乙節，有下列證據可資認

    定：

１、按刑法第277條第2項傷害致人於死、致重傷罪，係因犯傷害

    罪致發生死亡或重傷結果之「加重結果犯」（刑法第278條

    第2項重傷致人於死罪，亦相同），依刑法第17條之規定，

    以行為人能預見其結果之發生為其要件，所謂能預見，乃指

    客觀情形而言，與行為人主觀上有無預見之情形不同。若主

    觀上有預見，而結果之發生又不違背其本意時，則屬故意範

    圍。故傷害行為足以引起死亡或重傷之結果，如在通常觀念

    上無預見之可能，或客觀上不能預見，則行為人對於被害人

    因傷致死或重傷之加重結果，即不能負責。此所稱「客觀不

    能預見」，係指一般人於事後，以客觀第三人之立場，觀察

    行為人當時對於加重結果之發生不可能預見而言，惟既在法

    律上判斷行為人對加重結果之發生應否負加重之刑責，而非

    行為人主觀上有無預見之問題，自不限於行為人當時自己之

    視野，而應以事後第三人客觀立場，觀察行為前後客觀存在

    之一般情形（如傷害行為造成之傷勢及被害人之行為、身體

    狀況、他人之行為、當時環境及其他事故等外在條件），基

    於法律規範保障法益，課以行為人加重刑責之宗旨，綜合判

    斷之。申言之，傷害行為對加重結果（死亡或重傷）造成之

    危險，如在具體個案上，基於自然科學之基礎，依一般生活

    經驗法則，其危險已達相當之程度，且與個別外在條件具有

    結合之必然性，客觀上已足以造成加重結果之發生，在刑法

    評價上有課以加重刑責之必要性，以充分保護人之身體、健

    康及生命法益。即傷害行為與該外在條件，事後以客觀立場

    一體觀察，對於加重結果之發生已具有相當性及必然性，而

    非偶發事故，須加以刑事處罰，始能落實法益之保障，則該

    加重結果之發生，客觀上自非無預見可能性（最高法院102

    年度台上字第2029號判決意旨參照）。

２、本案被害人A童為年僅1歲餘之兒童，身體機能本未發育成熟

    ，業如前述，若持續一段時間、多次毆打頭臉部及身體而多

    處施暴，又未使被害人A童就醫，顯可能因顱內出血、腦損

    傷、中樞神經損傷或體傷出血等原因，進而危及生命，此應

    為一般人客觀上所得認識。依被告於本院審理時所自述，其

    為國中畢業，於案發時年滿30歲餘，來臺從事清潔工作，本

    身亦育有一子，為智識成熟、有工作經驗之成年人士，對此

    應有預見可能性，然被告主觀上竟疏未注意及此，而以前開

    方式持續一段時間、多次毆打被害人A童之身體及頭臉部而

    施暴，依證人甲 上揭證述內容，及被告與證人甲 間之手機

    對話內容，被告於同年0月0日下午即見被害人A童有喝完奶

    後嘔吐，呈現昏睡，精神狀況不佳之情形，但被告仍未將被

    害人A童送醫救治，終致被害人A童因前述解剖鑑定結果所示

    之死亡機轉而死亡，依上揭說明，足認被害人A童因被告之

    凌虐行為致死之加重結果，為被告客觀上可得預見，而合乎

    凌虐致死加重結果犯之構成要件。

㈥、至辯護人雖為被告辯護稱，建請將被告送精神鑑定乙節：依

    證人甲 於本院審理時之證述，其認識被告期間，不會覺得

    被告有情緒不穩定、精神狀況有異的情形，個性就是一般人

    ，其沒有想過小孩哭鬧，就會讓被告脾氣失控、打小孩等語

    ；被告於本院審理時亦自陳，其未曾因為精神方面，情緒不

    穩定的情形而就醫，本案發生前，其也無精神狀況不穩定的

    情形等語（見本院訴字卷第426頁），則被告於本案行為時

    ，並無因精神障礙或其他心智缺陷，致其辨識行為違法或依

    其辨識而行為之能力，顯著降低之情形，是辯護人聲請對被

    告為精神鑑定部分，核無調查之必要，併此敘明。

㈦、綜上所述，被告於告訴人甲 將被害人A童委由其照顧，而與

    其同住期間，於犯罪事實欄二㈠至㈢所示之時間，以徒手、塑

    膠棒及不詳方式毆打被害人A童頭、臉、四肢、身體，以不

    詳方式用力搖晃被害人A童等方式，多次傷害被害人A童，致

    其頭、臉、身體多處成傷，已達凌虐而足以妨害被害人A童

    生長發育之程度，於112年2月7日晚上，被害人A童因顱內出

    血呈現昏迷，甚至到院前已無呼吸、心跳，經緊急送醫治療

    後，仍傷重不治死亡，被告傷害行為與被害人A童死亡結果

    具有明確因果關係，且為被告客觀情形下所能預見，僅因被

    告主觀上疏未注意及此，現存卷證業已充分證明上開各節，

    被告所辯，無足採認。本案事證明確，被告犯行洵堪認定，

    應予依法論科。

三、論罪科刑部分：

㈠、按家庭暴力係指家庭成員間實施身體或精神上不法侵害之行

    為，而家庭暴力罪即指家庭成員間故意實施家庭暴力行為而

    成立其他法律所規定之犯罪，家庭暴力防治法第2條第1款、

    第2款定有明文。查，被告與被害人A童同住在雅環路租屋處

    ，已如上述，則被告與被害人A童具有家庭暴力防治法第3條

    第2款所定之家庭成員關係。

㈡、次按刑法第286條第1項規定之妨害未滿18歲之人發育罪，係

    對於未滿18歲之人，施以凌虐或以他法足以妨害其身心之健

    全或發育為要件，與刑法第277條第1項規定之傷害罪及第2

    項所定之加重結果犯，併列於第23章「傷害罪」。然凌虐與

    偶然之毆打成傷，應成立傷害罪之情形有異；凌虐行為具有

    持續性，對同一被害人施以凌虐，在外形觀之，其舉動雖有

    多次，亦係單一之意思接續進行，仍為單一之犯罪（最高法

    院49年台上字第117號判例意旨參照）。所稱「施以凌虐或

    以他法」，係就其行為態樣所為之規定；凌虐係指通常社會

    觀念上之凌辱虐待等非人道之待遇，不論積極性之行為，如

    時予毆打，食不使飽，或消極性之行為，如病不使醫，傷不

    使療等行為均包括在內。倘行為人之施以凌虐，而生妨害幼

    童身體之自然發育之結果（如使之發育停滯等），即成立本

    罪。因凌虐成傷者，乃屬法規競合，應依本罪之狹義規定處

    斷。又如合致本罪之凌虐成傷，致人於死或重傷者，應仍有

    刑法第277條第2項規定之適用（最高法院96年度台上字第34

    81號判決意旨參照）。又刑法上所謂法規競合，係指同一犯

    罪構成要件之一個犯罪行為，而因法規之錯綜關係，同時有

    數法條可以適用，乃依一般法理擇一適用之謂，是行為人一

    行為同時構成兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項前

    段、刑法第277條第2項前段之成年人故意對兒童犯傷害致人

    於死罪、刑法第286條第3項前段之對未滿18歲之人施以凌虐

    妨害身心健全、發育致死罪，即屬法規競合，揆諸前揭說明

    ，應依成年人故意對兒童犯傷害致人於死罪論處，始為適法

    。

㈢、再按兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項規定成年人

    故意對兒童及少年犯罪者，加重其刑至2分之1，係對被害人

    為兒童、少年之特殊要件予以加重處罰，乃就犯罪類型變更

    之個別犯罪行為予以加重，係屬刑法分則加重之性質，非僅

    單純之刑度加重，即其構成要件亦與常態犯罪之罪型不同，

    為一獨立之犯罪構成要件（最高法院72年台上第6785號判決

    、92年第1次刑事庭會議決議、99年度台上字第1128號判決

    意旨參照）。倘成年人係故意對兒童、少年犯罪，自應依該

    條文論以獨立之罪名，而非僅加重其刑而已。且傷害致人於

    死罪係加重結果犯，學理上稱為「故意與過失之競合」，以

    行為人對於基本（傷害）行為有故意，對於加重結果（致死

    ）部分有過失，始令負該加重結果之責，並於實體法上給予

    實質上一罪之評價。加重結果犯之刑罰權既屬單一，非但在

    訴訟法上無從分割，即在實體法上亦無從割裂適用法律，故

    如基本行為應依兒童及少年權益與保障法第112條第1項加重

    其刑者，對於加重結果部分自應一體加重。查，被告於行為

    時為年滿18歲之成年人，而被害人A童係000年0月出生，案

    發時為未滿12歲之兒童，此有被告之內政部移民署外人居停

    留資料、被害人A童之兒少保護案件通報表、居留資料各1 

    份在卷可憑（見偵6941卷一第15頁、相字卷第75至77、83頁

    ）。就上揭犯罪事實欄所示，被告為成年人，而故意對未滿

    12歲之兒童犯刑法第277條第2項前段之傷害致人於死罪，是

    核其所為，係犯兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項

    前段、刑法第277條第2項前段之成年人故意對兒童犯傷害致

    人於死罪。

㈣、又被告上開犯行雖屬家庭暴力防治法第2條第2款所定之家庭

    暴力罪，惟因家庭暴力防治法之前揭條文並無罰則規定，是

    被告犯行僅依刑法之規定予以論罪科刑。

㈤、被告於前揭時間、地點，多次傷害被害人A童身體之數行為，

    係基於傷害被害人A童之同一目的，在密切接近之時間及地

    點所為，顯均係基於同一犯意接續而為，且侵害法益同一，

    各行為之獨立性極為薄弱，依一般社會健全觀念，難以強行

    分開，於刑法評價上，以視為數個舉動之接續施行，合為包

    括之一行為予以評價較為合理，故應成立接續犯，而僅論以

    一罪，然其上開接續傷害被害人A童之行為與致被害人A童於

    死之加重結果，既為實質上一罪，自僅論以一成年人故意對

    兒童犯傷害致人於死罪。

㈥、被告所為成年人故意對兒童犯傷害致人於死罪，除就法定刑

    為無期徒刑部分，依法不得加重外，其餘部分應依兒童及少

    年福利與權益保障法第112條第1項前段之規定，加重法定本

    刑。

㈦、爰審酌被告受被害人A童之母即告訴人甲 之託，而照料被害

    人A童且與其同住，本應保護其生命、身體安全，並善盡教

    養之義務，卻捨此未為，明知被害人A童為年僅1歲餘之兒童

    ，其因照顧其子及被害人A童2名幼童而缺乏耐心及其他照顧

    問題，不思理性教導或循求其他合法管道以求解決，而以上

    揭已達凌虐程度之暴行相加，被害人A童送醫當日全身有多

    處新舊傷及瘀傷，到院前並已無呼吸、心跳，顯見被告凌虐

    被害人A童之期間非短、手段殘忍，終致被害人A童死亡此一

    無可挽回之結果，其所為應予嚴厲非難。又衡酌被告於警詢

    、偵訊及本院審理中就上揭犯行避重就輕、推卸責任，犯後

    態度難認良好，復未與被害人家屬達成和解或賠償其損害，

    兼衡被告自陳國中畢業之智識程度、離婚，先前從事清潔工

    作，經濟狀況不好等一切情狀，量處如主文所示之刑。

三、按外國人受有期徒刑以上刑之宣告者，得於刑之執行完畢或

    赦免後，驅逐出境，刑法第95條定有明文。查，被告為印尼

    人士且為外籍移工，來臺工作本應遵守我國法律，卻在我國

    境內為上開犯行，嚴重危害我國之社會治安，是依其於本案

    犯罪情狀，應認其已不宜在我國繼續居留，爰依刑法第95條

    之規定，併諭知於受本案有期徒刑之執行完畢或赦免後，驅

    逐出境。

四、沒收部分：被告持以毆打被害人A童之塑膠棒2支業已扣案，

    被告於本院審理中稱該等塑膠棒為其購買予小孩玩等語（見

    本院卷二第28頁），而該等塑膠棒為被告毆打被害人A童使

    用，故該物品即為被告所有供本件犯罪所用之物，爰依刑法

    第38條第2項前段宣告沒收之。

據上論斷，應依國民法官法第6條第1項第5款，刑事訴訟法第299

 條第1 項前段，兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項前

段，刑法第11條前段、第277條第2項前段、第95條、第38條第2

項前段，判決如主文。

本案經檢察官戊○○提起公訴，檢察官丁○○到庭執行職務。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　2 　　月　　27　　日

                  刑事第二庭    審判長法  官 劉麗瑛

　　　　　　　　　                    法  官 王振佑

　　　　　　　　　                    法  官 徐煥淵  

以上正本證明與原本無異。

如不服本判決應於收受判決後20日內向本院提出上訴書狀，並應

敘述具體理由；其未敘述上訴理由者，應於上訴期間屆滿後20日

內向本院補提理由書（均須按他造當事人之人數附繕本）「切勿

逕送上級法院」。

                                      書記官  黃聖心

　　　　　　　　　　　　　　　　

中　　華　　民　　國　　113 　年　　2 　　月　　27　　日

附錄論罪科刑法條

兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項前段

刑法第277條第2項前段

兒童及少年福利與權益保障法第112條

成年人教唆、幫助或利用兒童及少年犯罪或與之共同實施犯罪或

故意對其犯罪者，加重其刑至二分之一。但各該罪就被害人係兒

童及少年已定有特別處罰規定者，從其規定。

對於兒童及少年犯罪者，主管機關得獨立告訴。

中華民國刑法第277條

傷害人之身體或健康者，處5年以下有期徒刑、拘役或50萬元以

下罰金。

犯前項之罪，因而致人於死者，處無期徒刑或7年以上有期徒刑

；致重傷者，處3年以上10年以下有期徒刑。






臺灣臺中地方法院刑事判決

112年度訴字第1953號

公  訴  人  臺灣臺中地方檢察署檢察官

被      告  FATIMAH(印尼籍，中文名法堤蜜)











指定辯護人  本院公設辯護人  梁乃莉  



上列被告因傷害致死案件，經檢察官依國民法官法提起公訴（112年度偵字第6941、25989號），經本院合議庭裁定不行國民參與審判程序，改依通常程序審理，判決如下：

    主    文

丙○○    成年人故意對兒童犯傷害致人於死罪，處有期徒刑拾貳年陸月，並應於刑之執行完畢或赦免後，驅逐出境。扣案塑膠棒貳支均沒收。

    犯罪事實

一、丙○○    (中文名法堤蜜，下稱法堤蜜)為已滿20歲之成年人，係在臺灣工作的印尼籍移工，自民國000年00月間某日起，以月薪新臺幣1萬2000元之代價，受其印尼籍友人甲 （真實姓名、年籍詳彌封袋）之託，照顧甲 與男友乙 （印尼籍，真實姓名、年籍詳彌封袋）所生之子A男童（民國000年0月生，真實姓名、年籍詳卷，下稱A童），A童並與法堤蜜及男友RUDI PURNOMO（印尼籍，中文名：魯迪）及法堤蜜與魯迪之幼子（未滿7歲）同住於臺中市大雅區某租屋處，嗣於112年1月15日遷居至臺中市○○區○○路0段00巷00弄0號租屋處（下稱雅環路租屋處）。法堤蜜與A童為家庭暴力防治法第3條第2款所定之家庭成員。

二、法堤蜜主觀上固無致A童於死之決意或預見，然客觀上能預見A童年僅1歲4個月餘，身體結構尚未發育完成，仍在發育中，若多次對其施以毆打、揮打、施暴或凌虐致傷，又不使其就醫，恐有導致A童致死之結果發生，僅因其平日需花心力照顧年幼之A童及其幼子，而缺乏耐心及其他管教問題，竟基於普通傷害及妨害幼童自然發育（凌虐）之單一犯意，接續為以下犯行：

㈠、於112年2月1日前某時許，在前開雅環路租屋處，以徒手方式，毆打A男童之前胸口，造成A男童受有右側鎖骨骨折之傷害。

㈡、於同年2月3日至同月5日間某時許，以塑膠棒或徒手等不詳方式，毆打A男童之身體、四肢，致使A男童的肩頸、胸腹、背臀、四肢受有多處瘀傷等傷害。

㈢、於同年2月5日至2月6日間某時許，以不詳方式毆打、搖晃A童之頭部，致A男童額頭、臉部受有多處瘀傷，並導致A男童左側急性硬腦膜下出血、大腦明顯水腫合併中線偏移、雙側瀰漫性視網膜出血等傷害。

三、嗣法堤蜜於112年2月6日上午10時餘許，發現A童因其前揭凌虐、毆打、施暴，而有體溫略低、精神狀況及活動力均不佳，呈現昏睡、抽搐、肢體抖動之情形。於翌日（7日）上午，法堤蜜餵食A童時，A男童精神狀況更加不良，其後A男童陷入昏迷，然法堤蜜仍未帶A男童就醫。迨於同日20時30分許，魯迪返回上開租屋處，始由魯迪騎乘機車，搭載不知情的友人TRI LISA CANDRA PUSPITA（印尼籍，中文名莉莎，下稱莉莎），由莉莎在後座抱著A童，前往臺中市大雅區清泉醫院（下稱清泉醫院）就診。到院時，A童已無呼吸心跳，經急救後，清泉醫院人員即將A童轉送至中國醫藥大學附設醫院繼續治療。A男送抵中國醫藥大學附設醫院就醫，因受有右側鎖骨骨折、身體多處瘀傷、頭部外傷導致硬膜下血腫、視網膜出血，而引致嚴重缺氧性腦病，呈現重度昏迷。迄至112年2月23日14時29分許，A童仍因救治無效而中樞神經衰竭死亡。

四、案經甲 、乙 告訴及臺中市政府警察局大雅分局報告臺灣臺中地方檢察署檢察官偵查起訴。

    理    由

一、證據能力部分：

㈠、按被告以外之人於審判外之陳述，雖不符刑事訴訟法第159條之1至第159條之4等規定，而經當事人於審判程序同意作為證據，法院審酌該言詞陳述或書面陳述作成時之情況，認為適當者，亦得為證據。當事人、代理人或辯護人於法院調查證據時，知有刑事訴訟法第159條第1項不得為證據之情形，而未於言詞辯論終結前聲明異議者，視為有前項之同意，刑事訴訟法第159條之5定有明文。經查，本案判決所引用以下審判外作成之相關供述證據，被告法堤蜜、辯護人均於本院準備程序前具狀陳明證據能力均不爭執，均同意作為本案證據使用等語（見本院訴字卷第135頁），且公訴人、被告及其辯護人於本院審判期日均表示無意見而不予爭執，亦未於言詞辯論終結前聲明異議，本院審酌前開證據資料製作時之情況，尚無違法取得及證明力明顯過低之瑕疵，認以之作為證據應屬適當，且各該證據均經本院於審判期日依法進行證據之調查、辯論，被告於訴訟上之防禦權，已受保障，故前開證據資料均有證據能力。

㈡、本案判決其餘所依憑認定被告犯罪事實之各項非供述證據，本院亦查無有何違反法定程序取得之情形，依刑事訴訟法第158條之4規定之反面解釋，均具有證據能力。

二、認定犯罪事實之證據及理由：訊據被告法堤蜜固坦承，其為

　　到臺灣工作的印尼籍人士，從110年12月起，以每月1萬2000元之代價，受告訴人甲 委託照顧被害人A童，被害人A童為000年0月生，被害人A童與其、其男友魯迪、被告之子於案發時，同住在雅環路租屋處；被告於照顧被害人A童期間，於被害人A童送醫前4、5日，曾因被害人A童不聽話，而以徒手、皮包揹帶毆打被害人A童四肢及背部；於送醫前2日，因被害人A童不肯洗澡，因而將被害人A童推倒床上，及曾以手毆打被害人A童鎖骨部位，於112年2月7日晚間，由其男友魯迪及友人莉莎將被害人A童送醫等事實，惟矢口否認有何對於被害人A童凌虐及傷害致死等犯行，辯稱：我不是在起訴書所記載的11年2月1日毆打A童的鎖骨部位，我也不曾用力搖晃A童、故意推A童去撞擊地板或硬物、以硬物毆打A童頭部，A童頭部受傷是因為他曾在浴室跌倒2次。送醫前，我看到A童身體不舒服，就用印尼的傳統方式以紅蔥頭替A童刮痧、按摩，所以他的背部才有瘀傷，但A童身體狀況還是不好，我就請男友魯迪將A童送醫，我沒有凌虐A童，也不知道A童會因此死亡云云。

二、經查：

㈠、被告上開坦承部分，業據其於本院準備程序、審理程序時均自承在卷，且經證人即告訴人甲 於警詢、偵查及本院審理時、證人即告訴人乙 、證人魯迪於警詢、偵查、證人莉莎於警詢時所證述情節大致相符（見偵6941卷一第27至33、51至57、59至65、83至87、89至91、93至95、97至101頁、卷二第337至341、345至348、351至354、359至363、573至580、612至616頁、相字卷第37至39、121至123、127至129頁、本院訴字卷第399至425頁），且有被害人A男童受傷照片（拍攝時間112年2月7日）、被害人A男童於111年11月至000年0月間之日常生活照片、雅環路租屋處照片、扣案塑膠棒2支之照片、雅環路租屋處房屋租賃契約書（見偵6941卷一第187至195、197至209、215至231頁）、臺中市政府警察局大雅分局112年2月8日刑案現場勘察報告、臺中市政府警察局112年3月13日中市警鑑字第1120020563號DNA型別鑑定書、相驗照片及解剖照片、臺灣臺中地方檢察署相驗屍體證明書、中國醫藥大學兒童醫院受理疑似兒少保護事件綜合評估報告書（見偵6941卷二第437至500、505至507頁）等件在卷可佐，則此部分之事實應堪認定。

㈡、被害人A童於112年2月7日晚間因昏迷不醒，由證人魯迪、莉莎將之送往清泉醫院急救，於同日20時46分許到院，到院時已無自發性呼吸心跳，經該院急救復甦後，於同日22時9分許，轉送至中國醫藥大學附設醫院急診救治，入院時被害人A童全身多處瘀傷，眼科會診檢查顯示雙側視網膜出血，入院後行復甦後低溫療法3日。被害人A童無自發性呼吸，因此予以正壓呼吸器支持呼吸系統，並給予升壓劑等藥物治療，被害人A童嚴重缺氧性腦傷，雙側瞳孔均對光無反射，於112年2月11日在經解釋被害人A童病情後，父母簽署不施行心肺復甦術同意書。臨床上病人無自主呼吸，對刺激無反應，瞳孔放大對光無反應，經治療後被害人A童仍傷重，於112年2月23日14時19分許宣告心跳停止。被害人A童入院時，受有左側硬腦膜下出血、大腦明顯水腫合併中線偏移、身體多處瘀傷、雙側瀰漫性視網膜出血、右側鎖骨骨折等傷害，被害人A童死亡後，經臺灣臺中地方檢察署檢察官據報相驗及解剖，查悉被害人A童因頭部外傷造成硬膜下血腫、視網膜出血、鎖骨骨折、全身多處瘀傷，併發嚴重缺氧性腦病，導致中樞神經衰竭而死亡等情，有被害人A男童受傷照片（拍攝時間112年2月7日）、被害人A童之中國醫藥大學兒童醫院診斷證明書（日期112年2月8日）、清泉醫院112年3月16日清泉字第1120000464號函暨所附具之被害人A男童之急診病歷資料、臺中市政府警察局大雅分局刑案現場勘察報告所附之相驗照片及解剖照片、臺灣臺中地方檢察署相驗屍體證明書、中國醫藥大學兒童醫院受理疑似兒少保護事件綜合評估報告書在卷足參（見偵6941卷一第187至192、211至213頁、卷二第413至433、527至553、597至605頁、相字卷第15、75至77、85至93、105至113、117、119、125、133、135至143、149至157、181至271、281至289頁），則此部分之事實亦堪認定。

㈡、被告於犯罪事實欄二㈠至㈢所載之時間、地點，確有持續性傷害被害人A童之行為，有下列證據可資認定：

１、被害人A童於上揭時間送醫時，其受有全身多處瘀傷、左側硬腦膜下出血、大腦明顯水腫合併中線偏移、雙側瀰漫性視網膜出血、右側鎖骨骨折等傷害之情形，已如前述。

２、依中國醫藥大學兒童醫院所出具之受理疑似兒少保護事件綜合評估報告書記載，被害人A童入院時，其受傷之部位形狀程度檢查結果為：頭部面部位受有右側額頭4*2cm長型淡暗色瘀傷、右眼瞼下緣及鼻側暗紅色瘀痕、右側臉頻1.5*1.5cm圓形暗紅色瘀傷、額頭中間2*2.5cm紅紫色瘀傷、左臉頰外側0.5*0.5cm暗紅色瘀傷、左臉頰近嘴巴處1*1.5cm紅紫色瘀傷、後枕部2*0.5cm紅色傷痕、左耳後0.5cm抓傷；肩頸部位受有右上肩處3*1cm紅色瘀傷、左肩背部3*2.5cm暗紅色瘀傷；胸腹部位受有左側肋骨外側0.5*0.5cm紅疹合併表淺傷痕；背臀部位受有左背l*lcm圓形紅色瘀傷、6.5*4cm片狀紅色瘀傷、1.5*5cm長條型紅色瘀傷、左臀部上方3*2cm暗黑色瘀傷；右背腰部紅色瘀傷數個1.5*2cm、1.5*1.5cm、2.5*2cm、右背中段6*8cm暗紅色瘀傷、右臀部上方3*2cm暗黑色瘀傷、中線脊柱處6*8cm暗紅色瘀傷；四肢部位受有右上臂上端4*lcm長條形紅色瘀傷、右上臂下端5*4cm片狀紅色瘀傷、右前臂上端4*4cm紅色瘀傷、右前臂中段3*3cm紅色瘀傷、右前臂遠端1.5*2cm紅色瘀傷、右前臂内側2*lcm紅色瘀傷、右手背5.5*5.5cm瘀傷、右食指l*lcm紅色瘀傷、右側大腿内側數個咖啡色長條型瘀傷0.8*3、1. 5*3.5、2.5*1cm、右大腿背部外側7.5*3.5cm瘀傷、右大腿背部内側1*0.5cm瘀傷、右膝上方0.5*0.5cm瘀傷、右膝背部 2.5*1cm、0.5*0.5cm瘀傷、右小腿內側2*2、1*1.5cm長型紅色瘀傷、右小腿背處5*5cm瘀傷、左側大腿内側中間2*lcm長條形暗咖啡色瘀傷、左側大腿内側下緣2*1cm長條形暗咖啡色瘀傷、左側大腿内側下緣3.5*2cm淡暗紅色瘀傷、左内踝3*1cm紅紫色瘀傷、左手臂外側數個長條狀紅色瘀傷4*1、5*1.5、4*3、4*1.5cm、左前臂内側l*5cm暗紅色瘀傷、左手背3*3cm暗紅色瘀傷、左大腿外側暗紅色傷痕3*1.5、3*lcm、左膝數個暗紅黑色瘀傷2.5*1.5、3*3、4*3cm、左膝上方數個線性表淺性傷痕疑似割傷、左膝内側3*3.5cm紅色瘀傷、左膝背處3*2cm瘀傷、左小腿外側4*lcm暗咖啡色瘀傷、左腳背一疑似小抓痕；於112年2月7日眼科檢查顯示雙側瀰漫性視網膜出血、視盤邊緣模糊符合嬰兒搖晃症表現；於112年2月7日腦部電腦斷層顯示 左側急性硬腦膜下出血、腦部明顯腫脹和缺氧缺血變化同時合併有中線偏移，胸部X光檢查：右側鎖骨骨折。評估結果總結：個案即被害人A童至中國醫藥大學附設醫院急診室時，呈現重度昏迷，同時全身多處瘀傷，X光顯示右側鎖骨骨折，腦部電腦斷層檢査顯示個案大腦左側急性硬腦膜下出血、腦部明顯腫脹和缺氧缺血變化，在醫療人員充分解釋下（全程由通譯人員轉述）案父母放棄手術，並簽署不施行心肺復甦術意願同意書，後續轉送小兒加護病房保守性治療。入院當日眼科會診檢查顯示雙側瀰漫性視網膜出血、視盤邊緣模糊，符合受虐性腦傷的表現。轉介單上描述照顧者（即被告）坦承2月6日上午10點欲協助案主即被害人A童洗澡時，因個案即被害人A童不配合，因此拳毆案主即被害人A童左胸2至3下，但入院時個案即被害人A童左胸並無瘀傷，反而個案即被害人A童身上有無數新舊夾陳的瘀傷。⒈個案即被害人A童臉部的瘀傷通常來自外力撞擊居多，額頭正中間的瘀傷通常來自於外力撞擊，按照顧者（即被告）所述浴室跌倒頭撞到門檻有可能導致額頭的瘀傷，但額頭瘀傷處並未有相對應的顱骨骨折發現。案主即被害人A童臉上仍有其他多處瘀傷，無法以單次頭撞到門檻來解釋多處瘀傷，應為多次外力撞擊後的結果，代表案主即被害人A童有重複受傷的情形。案主即被害人A童腦傷出血嚴重、到院時有呈現昏迷腦部明顯腫脹 合併缺氧缺血變化，代表此腦傷非常嚴重，同時個案即被害人A童合併有瀰漫性視網膜出血，上述腦部的出血和視網膜出血的表現，通常來自遭到蓄意劇烈搖晃或撞擊所造成的結果，其非不經意如拍打嗝、輕拍安撫搖晃或意外的處置所造成。過往文獻亦指出低處跌落（150cm以下）造成嚴重腦傷的機率不到百萬分之一，因此以個案即被害人A童的身高僅78.5cm，跌倒不會造成如此嚴重腦傷，同時低處跌落通常不會有瀰漫性視網模出血的表現，因此綜合個案即被害人A童臨床表徵，應符合受虐性腦傷的診斷。轉介資料上2月7日上午餵食案主即被害人A童影片，影片中案主即被害人A童臉部及下巴有明顯瘀傷，雖尚能夠進食，但精神狀態明顯不好，初估起始腦傷事件可能在這影片拍攝之前發生，綜合以上，初估腦傷發生時間約24至36小時内所發生的事件。⒉個案即被害人A童全身無數傷痕，除部分傷痕可能來自於意外撞擊外，許多傷痕呈現長條狀（手腳皆有），此類傷痕通常來自遭人以長條狀物品責打後所造成的。個案即被害人A童全身是傷，除了照顧上有明顯疏忽外，其診斷為身體虐待，個案即被害人A童多數外傷呈現紅紫色，一般推估約3至5天内所造成的新傷。⒊個案即被害人A童右側鎖骨骨折，斷端呈現錯位並已有骨痂形成，推估一週以上的時間，鎖骨骨折通常來自意外跌落撞擊後導致居多，但轉介單上照顧者（即被告）並無描述案主即被害人A童有相關意外事件，因此除了意外跌落撞擊外，不排除是否有可能為身體虐待性骨折的可能性。⒋依轉介單上照顧者（即被告）僅描述2月6日上午，案主即被害人A童欲從浴室跑離時，不慎跌倒導致頭部撞到門檻後，感覺案主即被害人A童精神不佳，當晚感覺體溫略低、精神不濟，卻拖延至翌日案主即被害人A童呈現昏迷才緊急送醫，此部分有明顯延遲就醫的行徑等語，有中國醫藥大學兒童醫院112年6月15日院兒字第1120008663號函暨所附具之受理疑似兒少保護事件綜合評估報告書乙份、及被害人A童送醫時所拍攝之照片附卷可憑（見偵6941卷一第187至192頁、國蒞字卷第5至15頁）。被害人A童於案發時，身高僅為78公分，然依前開評估報告書上所記載，被害人A童受傷之部分形狀程度檢查結果之記載，其小小身軀的背部、四肢幾乎遍布新舊並陳之瘀傷。

３、鑑定證人即被害人A童之主治醫師張鈺孜於本院審理時鑑定結證稱（見本院訴字卷第241至262頁）：

⑴、我是本件中國醫藥大學兒童醫院出具的受理疑似兒少保護事件綜合評估報告書的主要撰寫人，撰寫的依據資料是病人進來醫院的病史詢問、病人本身的狀況、家防轉介等文件，我是A童的主治醫師，一般來說，我們加護病房會有兩位主治醫師，一位是主要的主治醫師，一個是共同主治醫師，本案A童的病況我有親自見聞，也有親自做醫治的醫療措施。當時A童從清泉醫院轉診到中國附醫時，他的臉上有多處瘀傷、瘀腫，可以看到額頭、臉都有點腫脹，當時有做電腦斷層，從電腦斷層可以看得到他左邊的硬腦膜下有明顯出血，同時腦部裡面有很嚴重缺氧、缺血的一些變化。根據電腦斷層的照片判斷，A童左側有急性硬腦膜下出血、大腦腫脹跟缺氧、缺血的變化，報告書裡面寫到「腦部明顯腫脹跟缺氧、缺血變化，同時合併有中線偏移」，中線偏移的意思就是假設我腦部左邊受傷，左邊有出血也有腫，已經腫到壓到右邊去了，本來腦部應該是左右兩邊對稱，中線偏移代表說這個腦部的腫脹很嚴重，包括他可能有大腦疝氣，可能會造成他隨時有生命的危險。A童腦部腫脹的原因一般都是腦部的受傷，包括他有出血，代表他有受傷及一些缺氧、缺血的變化在。綜合評估報告書裡面寫到，當時A童轉診到中國附醫時，發現他在額頭有一個瘀傷處，而記載「額頭瘀傷處沒有相對應的顱骨骨折發現」的語句，是因為在陪同者就身體傷害描述的主訴裡面有講到「A童前一天自己在浴室跌倒的時候有撞到頭」，一般來講我們如果跌倒撞到頭，第一個當然頭部會有瘀青或瘀腫，如果要比較合併出血，一般會有顱骨同樣位置的骨折，機會比較高，但他沒有看到顱骨骨折的情形，所以他的腦部硬腦膜下出血，應該跟這個撞擊，就是假設他是跌倒，如他所述如果是跌倒撞到，那至少應該不會造成這麼嚴重的出血，因為他出血的位置不是在他額頭瘀傷的位置，而且那裡也沒有看到骨折，也就是說如果只是單純跌倒的話，應該不會造成A童左側硬腦膜下出血以及這麼嚴重的腦部的水腫及缺氧、缺血的變化。報告書裡面寫到「本案個案的身高只有78.5公分，跌倒不會造成如此嚴重的腦傷」，判斷依據是我在報告書上有寫一個參考文獻，那是在國外一個比較知名的文獻，依據目前大部分醫療上面的實證，原則上低處跌落就是150公分以下跌落，造成致命性腦傷的機會是微乎其微，他不到百萬分之0.48，以A童的身高不到150公分，只有一半多一點點，一般一個學步兒或者是正在學走路的孩子，自己不小心跌倒撞到，並不會造成如此嚴重的腦傷。評估報告書寫到當初判斷腦傷發生的時間，大概是在24至36小時之內發生的，我判斷依據主要是因為，第一A童腦傷嚴重，通常以這麼嚴重的腦傷，我們大部分會估在24小時之內，不過因為他給的包括家防轉接單等相關資料的描述，有講到說就醫前一天A童有腦部受傷的現象，譬如他說浴室跌倒之類的，有受傷的跡象，及他當天早上在餵食的影片看起來就比較疲累，所以我在初估時會抓這個時間點之前，應該他就有受傷了，我才會把時間拉到他前一天資料描述的可能跌倒時間之前，也許當下就有比較明顯的腦部受傷，只是反應的時間，每個人因人而異，才會推估是24至36小時。如果腦部腫脹到很嚴重的程度，導致左右兩側失去平衡的時候，就會產生一種中線偏移的現象。這種中線偏移現象的產生，跟年紀比較無關，是跟腦部腫脹的程度有關，任何年齡都會產生，任何年齡單側腦部腫脹比較明顯，就會變成歪到另外一邊去。就被告先前供稱說A童撞到浴室的門檻，才導致診斷的結果出現左側急性硬腦膜下出血的情況，以A童在額頭上方的確有個瘀傷，那個瘀傷大部分原因可能是來自於外力撞擊，外力撞擊可能包含被告所述的撞到門檻，可是一般幼兒自己跌撞的傷勢，第一個當然頭部會腫脹，嚴重的可能會有一點點骨頭裂開的線性骨折或者是出血，出血算是機會比較小，一般出血會在撞擊處，也就是額頭處，而不是在左側，以A童的情形來講，他是不符合的，而且以他這樣一般幼兒自己走路的跌撞，並不會造成腦部這麼嚴重水腫傷勢的變化，所以這個跌撞只能夠說他跟他額頭上端的瘀傷有關，但是跟他這次比較嚴重的受虐性腦傷應該初估是無關的。依被告供稱A童這樣的情況，是因為在送醫前大概10天左右跌倒、撞倒發生的，如果在送醫前10天就撞到的話，拖延到10天以後才發生這種腦出血情況的機會不高，因為A童的血看起來是新的，而且腫脹很明顯，通常是一個急性的反應，急性的反應通常推估2至3天以內的時間。A童頭部的腦傷和他眼睛出現雙側瀰漫性視網膜出血的情形要合在一起看，可能在一個腦傷的事件裡面會造成這樣的受傷，通常來自於劇烈的搖晃或劇烈搖晃再加上一個撞擊、拋摔的力道造成的結果，他不是今天不小心跌撞，撞到浴室門檻，就會造成這樣的視網膜出血，瀰漫性視網膜出血有八成以上都跟受虐性腦傷有關，他的機轉就像評估報告書所寫的，或是一般會在教育裡面有講到，是一個蓄意的、劇烈的搖晃或者是拋摔、撞擊之後的結果。A童病歷上記載的「後枕部紅色傷痕」，是一小塊紅疹，那個地方頭髮看起來比較少，有可能是他之前受傷或撞擊之後的結果，無法判斷A童這個傷的成傷時間，因為看起來像比較舊一點的傷痕，沒有辦法明確知道大概是多久之前的事。嬰兒搖晃症是一個蓄意行為下劇烈搖晃之後的結果，不是安撫他、拍打嗝這類安撫的行為下會造成這個狀況，它是一個人為蓄意所施加在上面的情形，才會造成這個傷勢。會判斷A童是受虐性腦傷或有人用力去做搖晃這個動作，是因為他有瀰漫性視網膜出血外，還有包含他腦部的變化，他腦部的出血跟腦部的腫脹。在相對應的位置左側出血的地方，並沒有左側顱骨頭鼻的腫脹跟外傷在那個位置上的痕跡，但他臉上的確有其他的瘀傷，所以是綜合起來判斷出這個結果。整體上來說依A童臨床症狀、檢查報告，都傾向A童是受虐性腦傷。依照A童病歷上所記載的腦傷情況，如果他在送醫時，經過即時的治療，以他當時腦部腫脹的明顯跟出血的嚴重程度，他存活下來的

    機會老實說真的很小。當時外科醫生有詢問A童的父母親要不要開刀清除血塊，或者是減壓的動作，但是通常像這麼嚴重的腦傷，癒後都很不好，也就是他如果可以存活也不一定醒的過來，可能會是長期植物人或是長期臥床的病人，所以當時家屬的決定是不開刀。但拒絕手術再來就是剩保守治療這樣子，同時當天家屬也簽署了不急救同意書，所以基本上這個孩子入到加護病房是以保守治療為主。A童臉部的瘀傷有好幾個地方都算是比較明顯的，這些瘀傷應該說都是個別的撞擊，以A童來講第一個浴室跌倒，跌一下不會有很多個瘀傷，跌倒一定是撞到一個地方，不會撞到臉上有很多個地方，A童臉上有很多個瘀傷，代表他臉上有不同時間的，應該說不同次的撞擊，在這個撞擊過程當中，如果他的力道是大的，我們說第一個他被劇烈的拋摔或是劇烈的搖晃，今天如果一個加害者，拿他的頭去撞牆、撞東西，可能就會有比較大的瘀傷，或者是甩動就會造成他出血，他比較沒辦法說單一個傷害造成這個結果。A童的腦部之所以會呈現硬腦膜下出血，單一次傷害通常那個力道很大才有可能造成，但是因為以他的瘀傷，我比較沒辦法說是哪一個瘀傷的那次力道大，我沒有辦法這樣子直接定或評估，因為他就是一個甩動的力道，所以我不確定是哪一次甩動力道最大。因為A童臉上有多個傷痕，所以我覺得他有可能在一個時間段裡面多次被拋、摔、甩或者是去撞，包括他額頭的瘀傷，在浴室跌倒是一種，人為如果拿他的頭去撞牆壁，看起來會是一樣的，但那個力道我在一個短時間，假設在10分鐘、30分鐘內，短時間多次的去撞擊、推摔，他就會腦部出血了，因為A童才1歲多而已。從A童的視網膜下出血，連同硬腦膜下出血去綜合判斷，本件造成A童腦傷是拋、摔或搖晃所造成，可能是分開數次造成，比較不是單次，因為他是瀰漫性的出血，代表過程當中至少有一定程度的數度甩動。兒童如果經過被拋、摔，腦部有嚴重的晃動之後，身體上可能會出現有包括噁心、嘔吐、意識障礙或者是哭鬧不安，甚至抽筋、抽搐，甚至昏迷的狀況，但狀況還是因人而異，因為有的嚴重度比較高或來勢洶洶，可能一下子就抽筋或昏迷了，但有些人可能慢一點，他可能就會不舒服的症狀開始，可能想吐、食慾不振、累累懶懶的，因為每個人對外傷的承受力不同，表現也會有不同，應該說這些症狀都有可能會出現，出現的時間點或出現的狀況就因人而異了。如果A童剛發生完頭部被甩動的狀況之後，呈現精神不振、食慾不振或者是抽搐這種狀況，如果在這個時候，照顧者一發現他有這個狀況立刻就醫，因為徵兆一開始，他可能腦部腫脹沒有那麼厲害、出血沒有那麼厲害，這個時候如果可以緊急或是即時的去做一些救治、處理，他的腦可能不會腫到像本案的這個樣子，腫需要一點時間，如果在前面先處理，讓他不要那麼腫或者是先把腦壓降下來了，他可能就不會到本案的這個狀況。以這個個案來講，A童當時到院前沒有呼吸、心跳送到另外一個醫院，一個孩子經過急救他的癒後，跟他有累累懶懶的狀況就送醫來講，結果會有很大的差別。因為本案A童到院前沒有呼吸、心跳是很嚴重的事情，他當時還經過急救，跟只是抽筋，但是抽筋完，他意識可以恢復，癒後還是有程度上的不同。一個孩子累累懶懶、精神不濟或者是有狀況，通常以一般正常在照顧孩子的家長，他可以知道他的孩子不一樣，或者知道他的孩子不舒服，通常會帶去就醫，這個機會是一般常態上他覺得這個孩子今天不太對，因為臺灣就醫其實很方便，所以大部分還是會帶去附近診所詢問小孩子是不是有狀況。就被告所說，A童在浴室跌倒撞到頭，A童抽筋後，她就幫他按摩從頭按到腳，按摩之後再刮痧的話，但A童自己摔倒不會造成這麼嚴重的傷勢，按摩也不會造成A童這麼嚴重的傷勢，而且A童身上所有的傷，不像是手按摩的痕跡，A童的傷勢不是姆指樣或手指樣的痕跡，都是比較大塊板形的那種施打的痕跡。剛才有解釋過刮痧，用紅蔥頭刮痧的痕跡也不是這樣、用手按摩的痕跡也不是這樣，按摩頭並不會造成他出血。

⑵、A童身體部分有蠻多瘀傷，當初他轉診送來時，他身上的傷勢在報告書上記載「呈現長條狀」，這個長條狀傷勢造成的原因通常是人為，用外物包括長條或者是棍棒，就是有一個寬度的東西責打之後出來的痕跡。就本案被告說她有幫A童做刮痧，刮痧在身體上可能會造成是皮膚表面微血管的出血，但A童身上的長條狀的這些傷勢，判斷不是刮痧造成的，因為刮痧一般是皮下的瘀血，看起來是瘀傷，就是瘀血掃過去的痕跡，跟責打之後的瘀傷是不一樣的，而且部位分布跟形態也不一樣，刮痧會是一條一條那樣刮的痕跡，但A童的狀況不是那麼明顯一條一條的刮痧的痕跡，他是有一個寬度，大概是被責打出來一塊一塊的痕跡。根據我的判斷，當時A童身上沒有刮痧的情況，因為A童背部的瘀傷看起來是不規則狀，分布的位置沒有跟我們常見的刮痧的位置，譬如脊椎旁邊的經絡，他是一塊一塊的比較分散，跟刮痧比較不一樣，而且樣式也不像刮痧的皮下瘀腫，不像血小板在皮下的瘀傷，反而像是遭責打的那種瘀傷。依照A童病歷上所記載他的身體、四肢的瘀傷，應該不至於導致死亡，但是他的瘀傷的確是很明顯，會讓這個孩子在受傷的狀況下，傷勢會變的比較嚴重，或復原會變的比較沒有那麼好，因為他的狀況比較不好。依照A童身體上四肢的瘀傷顏色分別呈現紫紅色、暗紅色、暗咖啡色、暗紅黑色，是不同的色階，這是指瘀傷受傷的時間、產生的時間先後不一樣。受傷的顏色沒有辦法當成傷害發生時間的絕對參考值，因為每個人的反應會不同，只是能夠初估，紅腫大部分會在3至5天之內，一般目前用顏色只有說黃褐色的瘀傷大概不會在18小時之內，其他大概在估的時間點上都會有比較大的誤差，所以這部分還是要配合檢調報告或調查報告來估，只能說不同顏色代表他不同時間受傷的機會是高的。（提示綜合評估報告書，並告以要旨）在這份報告書裡面有寫A童受傷之部位、形狀、程度檢查結果，有區分A童頭面部、頸肩部、胸腹部、背臀部及四肢部等，各個部位有相關的瘀傷部分記載。就瘀傷部分，形容詞有暗淡色、暗紅色、紅紫色、暗黑色等不同的字樣，就顏色來看呈現紅色、紫色的部分，是屬於比較新的傷勢，顏色趨於暗沉的那一種是比較久的傷勢，暗紅色就是第二層，就是比較退掉了一點。紅紫色是其實跟紅色、紫色大概在差不多時間，就是力道強一點，他可能後面瘀傷多一點就紫色多一點這樣，暗黑色是受傷的時間更久了，所以大概可以用顏色的形容來區分這個傷其實是不同時間形成的。A童背部的瘀傷感覺上呈現是一個左右的情況，我覺得不像刮痧的原因是因為刮痧的方向是平行於脊椎的方向，垂直的方向去刮，而且會有比較紋路，譬如我上下上下比較不會分散，A童的瘀傷是一塊一塊的，有大有小，這個跟我們刮痧板刮出來的樣子也不一樣，刮痧板刮起來還是有兩邊比較明顯的界線，就是一個板子過去的界線，會一條一條的樣子，但是A童不是，他的形狀比較不規則，瘀傷的界面不像一個刮痧板子刮出來的那麼明顯，而且刮痧的瘀青會看到瘀紅色的血小板跑出來瘀傷的樣子，A童不是點點的瘀傷，他是一塊一塊的瘀腫。如果依被告說的，她是用紅蔥頭為A童刮痧，不可能會是這樣的瘀傷，因為紅蔥頭是軟的，本身是稍微圓跟不規則形狀，刮出來的情形，假設是蔥頭比較尖的地方，那就是線形、線條樣，軟的地方基本上刮不出這種這麼大塊的瘀傷，所以比較像是硬物去打或者是責打造成的，紅蔥頭比較不可能造成這樣的傷害。A童身上長條狀的瘀傷，我覺得像是被責打造成的，比較像棍棒的大小，皮帶細一點，而且皮帶的界線會稍微分明一點點，因為他的傷界線一塊一塊，界線旁邊沒有到這麼清楚明白的分界，比較不像皮帶抽起來或皮帶打起來那個樣子，而且他的寬度大概是在3公分左右，所以像棍棒或者像棒球棒比較細的那一端，那類的圓形的東西比較機會高一點。所有傷勢的那個瘀傷寬，我們那時候有拍照，以他手臂大概5乘4公分，一般皮帶不到這麼粗，5乘4或4乘4大概都這種大小，而且稍微邊緣沒有那麼界線分明，他們比較不像皮帶這個東西。但是長條或比較圓形的東西，我覺得機會高一點點這樣子。（提示112偵6941卷一第207頁扣案塑膠棒照片）像這種塑膠棒是有可能造成這樣的傷，它的邊緣是圓一點的，不像皮帶或者是板狀，它的邊緣是界線分明，界線分明打起來應該那一條的界線很分明，A童瘀傷的界線沒有到那麼分明，所以如果像這種塑膠棍棒，這個工具的機會是很高的，因為它旁邊是圓形的一個，就會跟這個邊緣的瘀傷不會那麼明顯的切結點，但是還是可以看出一塊一塊那樣的感覺。

⑶、本件A童右側鎖骨有骨折，根據報告書「當時在轉診的時候，已經發現有骨痂的形成」，確實是如此。之所以會判斷推估這個骨折可能一週以上，是因為一般骨頭新生長的時間點，大概是在5至7天左右，如果上面沒有看到任何骨痂，初估大概是在1週內的時間點。大概5至7天之後，會開始長骨頭，依照X光上骨痂的程度去推估，A童骨痂形成已經比較明顯，所以通常是1週以上，才會形成到這麼明顯的骨痂。報告書上記載「鎖骨骨折通常會來自意外跌落、撞擊後導致居多」，應該說在大部分鎖骨骨折的原因的確是外傷，或者是不小心跌撞造成的，一般受虐性骨折出現在鎖骨骨折的機會是相對比較少的。A童病歷上記載的鎖骨骨折，他是右側骨折，是閉合性不是開放性的傷口，骨折本身有錯位，不是粉碎性，比較接近線性，但是因為周遭沒有那麼平整，而且有錯位。錯位其實跟撞擊或受傷當時的狀況有關，包括交通意外的受傷或跌落是有可能產生錯位，因為骨頭應力的關係，撞擊當下可能就離開那個位置上。A童骨頭斷面已經有骨痂，代表這個骨折的事件至少是在2月7日到院前1週以上發生的事情。通常這個骨折不會是A童死亡的原因，因為大部分都是保守治療就好了，它也不需要開刀，它會有致命的危險機會也不高等語。

４、鑑定證人即法醫師饒宇東於本院審理時鑑定結證稱（見本院訴字卷第262至274頁）：本件的解剖報告及鑑定報告書是否由我撰寫的，依相驗、解剖結果，認為本件A童的外傷部分是有右前額骨的陳舊性出血灶，鑑定報告第4頁外傷證據寫到右前額有一個陳舊出血灶皮下的血腫已吸收，左側的顳部硬膜下血腫90克、右鎖骨骨折，參照病歷記載，A童當時有四肢、後背、臉部、額頭、後枕部多處瘀青、右鎖骨骨折、左側硬腦膜下出血及雙側視網膜出血，當時在相驗解剖的時候，可以看得到的是鑑定報告外傷證據欄的1至3的部分，第4點的部分是參照醫院的病歷記載而來，因為受傷的時間過了一段時間了，皮膚的傷勢跑掉、消失掉了，我們在相驗時已經看不到了。依照解剖報告書暨鑑定報告書第7頁所示的解剖結果，記載的顱內壓升高是和左頂枕顳部硬膜下血腫比較有關係，跟右前額骨陳舊性出血關係比較小，因為離的比較遠，但右前額骨陳舊性出血也可能是硬膜下出血的一部分原因。當時解剖的時候，仍可以看出A童硬腦膜出血、視網膜出血的狀況，因為他沒有手術，所以還出血留在那邊，沒有吸收掉，只是這時候我們就叫慢性，因為他可能超過3週或者3週以上。他臨床上是急性出血，但是經過3週以後，已經變成慢性，就是說還沒有完全吸收這樣。A童的視網膜出血、枕顳部硬膜下血腫這兩個傷有時候會一起存在，就A童這樣的傷勢，沒有顱骨骨折，但產生硬腦膜下出血，也有可能只是一次撞擊而造成，但是比較罕見，只要力量夠大，是不排除有這個可能。以A童身高只有78公分左右，假設他是站立的情況，以他的身高，只是自然的跌倒的撞擊，沒有顱骨骨折，但產生硬腦膜下出血，很罕見。一般會認為可能另外有其他的力量加上去，才會導致本件這樣的情況。一般來說1公尺以下倒下的力道是不大會引起嚴重的硬膜下出血這種情況。本件解剖相驗後認為，導致A童最主要死亡的原因是硬腦膜下出血，（提示同上鑑定報告書第9頁並告以要旨）研判死亡的原因是頭部外傷導致A童硬腦膜下血腫、視網膜出血，嚴重缺氧性腦病、中樞神經衰竭。A童鎖骨骨折、全身多處瘀傷，不是他致死的原因，致死的原因是腦部傷害的關係。頭部外傷可能是意外，也可能是非意外，因為沒有目擊證人，所以這個我們不知道。頭部外傷可能是碰撞到頭部，還有搖晃也可能，也許是單獨或者是合併造成。腦的表面有靜脈，靜脈會回流，回到中央的血管竇、靜脈竇，再回到心臟。這兩個之間有一個空間叫橋連靜脈，就是腦表面靜脈回到血管竇之間的橋連靜脈，它是有一點游離的狀態。在撞擊的時候，可能有加速度、減速度的問題，或是旋轉的力量在，這可能會讓橋連靜脈容易撕裂，血管撕裂就會導致硬膜下出血。不一定是撞到那個地方的血管才導致硬膜下出血，因為有很多條血管往中間回流，只要頭部一甩，腦裡面不知道那一根血管斷裂，所以這邊撞不見得就在這邊斷，因為腦是在裡面，頭骨是固定的，腦在裡面會動的，像人在汽車裡面一樣，車一停人就往前面動過去，所以腦部也一樣，剛剛講的橋連靜脈也是，它就這樣斷掉了，當然要看斷裂的數目多少，它出血也許會快一點、也許會慢一點。當時在解剖A童腦部時，已經無法看到硬腦膜下的血管有撕裂傷、有哪幾個明顯的出血點，因為在活的時候手術可以看到血在冒，冒出來那是出血點，但是死的時候，不只是血凝固，而是血管會縮起來，出血的洞很小，外觀看不出來。A童有可能只有一條血管的某個地方破了，就造成他腦膜下出血的這麼嚴重的情形，如果只有一條斷的時候，流的血很慢，慢慢積起來，那時候也許影像都照不出來，但是他可能要流2、3個禮拜，它才出來。本件因為A童受傷後本來就已經經過好久了，我看的時候已經是兩、三個禮拜了，再晚一點，那個變化也一樣，所以不知道他以前，或再更久以前他有沒有跌倒過，我無法判斷。也有可能A童在受傷時就一下子斷了好多條血管，他血流的很快，可能當天就有症狀。剛才本件的被告透過通譯說好像是講出事的前一天有去撞到，如果被告講的是真的，因為第二天的時候，A童有出現好像抽筋什麼那些表現，這個我們臨床上看起來像急性，比較不像是慢性的情況，鎖骨骨折應該不會導致A童死亡，全身瘀傷的部分也不會導致A童死亡。頭部構造是頭皮、頭骨、硬腦膜、軟腦膜有兩層，一個是蜘蛛膜、一個是更薄的蓋住腦的那裡，再裡面是腦。本件A童是送到第一家醫院的時候已經是OHCA（即沒有呼吸、心跳），他可能已經經過一段時間，救回來之後，他還是會留下缺血、缺氧的腦病。就瘀傷的顏色來說，如果到顏色比較暗沉的情況，有可能是陳舊性的，就是歷史比較久的，如果是1、2天內撞到的話，有可能比較是紅腫。像A童這麼嚴重的這種急性硬腦膜下出血，甚至都血腫到中線偏移的情形，如果是撞擊造成的，也不一定會有顱骨骨折的情形，因為小孩子的骨頭還沒有發育到成人的那種程度，他會比較有點彈性，所以骨折不一定那麼容易，但是碰的時會有點凹下去又回來或是怎樣，他的程度不大一樣，不一定會骨折，所以看不出來，但是可能已經傷到裡面的腦了等語。

５、扣案之塑膠棒2支，經送鑑定結果，其中編號1塑膠棒末端、編號2塑膠棒握把處，均驗得被害人A童之DNA乙節，有臺中市政府警察局112年3月13日中市警鑑字第1120020563號鑑定書、扣案塑膠棒照片在卷可參（見偵6941卷二第468、469、472、473、505至507頁），該等塑膠棒長43公分、寬2.5公分，呈圓棒狀，有丈量照片附卷可佐（見本院訴字卷第317至328頁），核與鑑定證人張鈺孜前開證述，被害人A童身上瘀傷係呈現約3公分左右的寬度，傷痕可能係由呈圓形之物品責打造成乙情相符。　　

６、再被告於警詢時自承：我於星期一（即112年2月6日）早上 10時許，我叫A童洗澡，他不要洗澡，我要幫他脫衣服，他不要，他在那邊鬧脾氣，我就直接徒手推他到床上，那時候我很生氣，然後我就很大力的以拳頭毆打他的左鎖骨位置，毆打他2、3次，後來我抓著他的手將他從床上拉起來，扶著他到浴室。A童身上的傷有些是我造成的，有些是他跌倒造成的。A童身上有些傷我是在2月7日上午才發現的，打的當下沒看到，他右臉頰的瘀青是我於2月5日跟他開玩笑時，捏他的臉造成的等語（見偵6941卷一第22至24頁）；於偵查中曾自承：小孩手臂上一條一條的瘀傷是我打的，我是用一個塑膠玩具，可以反彈的，用那個打A童，我在1週前打的，我無法解釋為什麼我當時要打他，我的情緒最近無法控制，我承認我錯了，我有打他。當時小孩有哭鬧，小孩弄亂東西，我打他，小孩哭，我就停了。我打了他的手、大腿。他左臉頰有個瘀傷是我捏他造成。我曾於星期一用力將A童推到枕頭上等語（見偵6941卷一第376至378頁）；於本院準備程序時自承：我於A童送醫前4、5天左右，有因為心情不好，而且小朋友不聽話，所以用手、皮包的帶子打A童的手、腳、跟背部，所以他的手、腳跟背部才會瘀青。背部瘀青顏巴比較深是4、5天前造成的。在A童送醫前2天，我要帶他去洗澡，他不要洗澡，我當時有拉他跌倒在床上，我用拳頭打了他鎖骨的位置，我記得都是打同一個位置，打了幾下我不記得了。打完之後，我抱他去洗澡，我把他抱到浴室後，把他放在浴室的地上，讓他坐著，我站起來準備他的毛巾和肥皂的時候，聽到聲音時，就看到A童側倒在地等語（見本院訴字卷第126、127頁），則依被告上開所述，其確曾於案發前數日，數度以手、以塑膠棒等工具毆打、或用力推倒年僅1歲餘之A童之情形。

７、證人即告訴人甲 於本院審理時結證稱：我於A童3個月大時，就將他托給被告照顧，到112年2月6日的期間，在我放假時會帶A童出去1天，除此之外全部都是由被告照顧。被告

    照顧A童的期間，經常跟我視訊，視訊的過程，會讓我看A童

　　。我知道A童在112年2月7日送醫的這件事情，在他送醫前，我曾於111年12月時去探視過A童，那一天我看A童的身體、容貌，沒有受傷的情形。A童出生後，我有幫他辦居留證，可是沒有辦健保卡，如果A童生病，要自己花錢去看醫生，我會請被告帶他去看醫生，看醫生所支出的錢是由我負擔。依照我跟被告於112年2月6日17時16分編號14的手機對話，被告跟我說A童可能感冒了，不願意喝奶，沒有描述他感冒的症狀，但有提到A童嘔吐的事情，2月6日17時16分編號15，那句話被告說已經刮痧了。同日17時27分編號16的視訊通話，我有看到A童，他當時在睡覺，我沒有看到他的臉有沒有受傷，那時他蓋著棉被，視訊的時候，鏡頭是在側邊，沒有給我看正面。2月6日17時47分編號17，我跟被告說，請她用手機撥放可蘭經給A童聽，外一種方式處理。因為已經有吃藥了，還沒有好，才想說用宗教的方式處理。17時57分的對話是被告跟我說今天中午A童有吃，可是直接吐出來。17時58分時，被告說好，她等一下會帶他去看醫生。第4格18時1分許，我跟被告說，請她用白樹油擦在A童的肚臍，讓他的肚子溫暖，這是印尼的民俗療法。112年2月7日19時54分編號5，當時被告跟我說她要找人可以治被附身外觀看起來類似癲癇的狀況，因為小孩子沒辦法靜下來，又吵又哭。我跟被告間只有用WHATSAPP聯絡，沒有每天聯絡。在這個案子之前，我跟被告的交情好好的，沒有問題。我跟被告間當時

　　的聊天內容，是小朋友有感冒發燒的狀況、網路購物的一些事情。在112年2月6日以前，被告沒有跟我說過A童有什麼不乖、不聽話的狀況，也沒有跟我反應過A童在洗澡的時候，有發生什麼樣的問題或狀況、或跌倒撞到的情況。112年2月6日17時16分的對話，是我和被告在討論A童是不是感冒了。2月6日17時56分的對話，是被告跟我說已經有刮痧了，被告在做刮痧之前沒有跟我討論過。111年11月17日A童也有感冒的狀況，在這件事之前，A童的感冒的狀況沒有做過刮痧。從我剛說的，被告曾和我視訊，我有從鏡頭側面看到A童，一直到A童就醫的這段期間，我沒有看過被告傳任何關於A童清晰、可以讓我辨認他的照片，在從鏡頭側面看到A童這個時間點之前，被告曾經傳過A童的影片給我看，他的臉上或身上沒有什麼異常。在112年2月7日19時54分的對話時，被告問我要怎麼治療被附身癲癇的孩子，她說小朋友有又吵又哭的狀況，這個時候被告才跟我提到A童不舒服、生病，所以就是很不乖。印象中在被告照顧A童的這段期間，還沒有送醫之前，我沒有看過任何A童臉上受傷的影片或照片，被告不曾傳過A童受傷的照片或影片給我。在本案這個事情發生前很久之前，大約幾個月前，應該是111年年中，在111年11月17日前，A童剛會走路時，我和被告正在視訊時，看到小孩子額頭太陽穴那裡有一個瘀青，我有問被告為什麼會有瘀青，被告說是撞到桌腳，她說A童剛會走路，會撞到桌腳很正常。我是因為朋友的介紹，加上要來臺灣工作時，在印尼認識被告，所以後來我才會將A童交給被告照顧，我有看過被告照顧A童的地方，在我將A童交給被告照顧的這段時間，被告有搬過家，但新搬的地方我沒去過，她有跟我說她要搬家，我忘記了她要搬家的原因是什麼。我把A童交給被告照顧的這段期間，只有被告在照顧A童，可能一起租房的人有時會一起跟A童玩。在我要把A童交給被告照顧的時候，才認識魯迪，魯迪跟被告是夫妻，他們有住在一起，魯迪有在上班，但他上班的時間我不清楚。A童都是跟被告一起住、一起生活，從110年12月到本件A童送醫的這段期間，被告不曾跟我提過因為A童不乖，她有用東西打A童、處罰過A童的情況。我沒有天天跟被告視訊看A童，因為我有在工作，平均一個星期我會跟被告視訊一次，從視訊看A童。把A童親自帶出來，真正和相處的情況，大概3個月一次。從我認識被告，一直到A童住院的這段期間，從我跟被告間的相處、互動，不會覺得被告有情緒不穩定，脾氣很壞、很暴躁、精神狀況有異的情形，她的個性就是一般人，我沒有想過小孩哭鬧，可能就會讓被告脾氣失控，想要打小孩，我覺得她不可能這樣，因為她自己也有小孩等語（見本院訴字卷第399至425頁），且有被告與證人甲 間之手機對話內容（含原文及翻譯本）在卷可佐（見本院訴字卷第359至393頁）。

８、證人即被告之同居男友魯迪於偵查中則結證稱：被告是受甲 的委託照顧A童，從000年00月間起，到A童發生本案期間，A童都跟我及被告同住，被告是A童的主要照顧者，偶爾星期天我下班回家，會幫忙看顧A童。被告說她有用拳頭打A童的右鎖骨，我不知道被告為什麼會打A童。平時A童是由被告幫忙洗澡，她是何時間幫A童洗澡的，我不知道，因為我平常上班都晚上才回家，我回家後，沒有見過被告幫A童洗澡。我上班的時間是週一到週六是早上7時出門，22時回到家，週日是7時出門，18時回到家，週六、週日都有上班。週一到週六是17時30分下班。接下來就是加班，週日只有上到17時30分，平常會加班。112年2月7日我是20時30分回家，因為被告打電話給我。112年2月1日到同年月7日的某個星期天，我有看到A童臉上有瘀傷，左邊或右邊我忘記了。A童額頭的傷，我是在醫院時才看到。2月6日星期一晚上，我下班回到家時，看到A童有無力的樣子，我問被告，被告說A童感冒。2月7日我早上7點出門上班，那時小朋友們都還在睡覺，都還沒起床。之所以會由我將A童送醫，是因為被告是逃逸外勞等語（見偵9641卷二第615、616頁）。

９、被告雖於本院審理時以上開情詞否認有以棍棒責打、以搖晃、推撞等方式傷害A童云云。然依證人甲 、魯迪前揭證述，被害人A童自110年12月起，迄112年2月7日晚間送醫前止，告訴人甲 約每3個月探視、將被害人A童帶回照顧一日之外，被害人A童平日係與被告、證人魯迪及其等兒子同住在被告租屋處，由被告一人照顧被害人A童及其與證人魯迪之子。證人甲 雖約每星期會與被告以行動電話視訊探視被害人A童一次，但未發現被害人A童於案發前一個月，身體外觀上有何傷痕或異樣，證人魯迪雖曾於就醫前之星期日發現被害人A童臉上有瘀青，但亦未發現被害人A童身上其他部位之傷痕。於被害人A童可能接觸的成年人中，僅有被告有毆打被害人A童的動機（被告為被害人A童的主要照顧者，因照顧問題致被告出手毆打被害人A童）、時間（被害人A童長期住在被告家中）、機會（被害人A童平日未與親生父母同住，被告家中除被害人A童外僅有其未幼子同住，男友即證人魯迪平日均在上班、加班），依一般經驗及論理法則，可多次、反覆造成被害人A童身上傷勢者，除被告外別無他人，況被告於警詢、偵查及本院準備程序時均曾自承，於照顧被害人A童時，因被害人A童不肯洗澡，而出手毆打傷害被害人A童之情形。綜上，被告應有於犯罪事實欄二㈠至㈢所載之時間，以徒手、塑膠棒及不詳方式毆打被害人A童頭、臉、四肢、身體等處施虐，並以不詳方式用力搖晃被害人A童之事實。被告上開所辯，與前述之證人指述、書面證據及鑑定報告均不相符，洵無足採信。　　

㈢、被告確有基於凌虐被害人A童之犯意，且上揭持續性之傷害舉止確已達凌虐程度乙節，有下列證據可資認定：

１、按刑法第286條第1項規定之「施以凌虐或以他法足以妨害其身心之健全或發育」，係就其行為態樣所為之規定，凌虐係指通常社會觀念上之凌辱虐待等非人道之待遇，不論積極性之行為，如：時予毆打，食不使飽，或消極性之行為，如：病不使醫，傷不使療等行為均包括在內，而所謂「凌辱虐待等非人道之待遇」之具體認定標準，則得審酌待遇之期間、所產生之生、心理影響、受待遇人之性別、年齡、健康狀況、待遇本身之內容、執行之態度與方式等因素，加以綜合判斷。又兒童於受其父母、法定監護人或其他照顧兒童之人照顧（下稱照護者）時，不受到任何形式之身心暴力、傷害或虐待、疏忽或疏失、不當對待或剝削，包括性虐待之權利；所有兒童均不受酷刑或其他形式之殘忍、不人道或有辱人格之待遇或處罰之權利，分別為聯合國兒童權利公約（下稱公約）第19條第1項、第37條a款明文保護（依兒童權利公約施行法第2條、第3條，相關條文及聯合國兒童權利委員會解釋，分別有國內法及參照效力），並參酌聯合國兒童權利委員會針對兒童受保護免遭體罰和其他殘忍或不人道形式懲罰的權利闡述：體罰程度雖有不同，但均有辱人格，是體罰行為顯與尊重兒童之人性尊嚴、人身安全之平等與權利直接相衝突，且兒童之依賴性、發育狀況、獨特與特殊之潛力及其脆弱性，均需獲得更多，絕非更少之法律或各方面之保護，以免遭受一切形式之暴力侵害，至於體罰、其他殘忍或有辱人格形式之懲罰均屬暴力形式，各國應採取適當之立法、行政、社會及教育措施消除前開行為，各國亦應明確地闡明，關於侵害行為之刑事法條款亦適用包括家庭在內之一切體罰行為；因此，當照護者依刑事法經起訴時，照護者絕不可援用採取「合理」或「輕微」體罰之做法，作為屬於其等權利或社會傳統之辯護理由，並家庭相關法規亦應正面強調，照護者責任包括不以任何形式的暴力舉止，為兒童提供適當之指導及引導等語（兒童權利公約第8號一般性意見第11、18、21、39項要旨參照）；從而，兒童權利公約既經我國立法施行，法院於解釋前開「凌辱虐待等非人道之待遇」時，自應參照前開公約規定及兒童權利委員會之解釋意旨，盡最大可能確保兒童之生存與發展，不得輕易以照護者之管教權、懲戒權為由，將對兒童實施之暴行排除於刑法第286條之法益保護範圍之外。倘行為人對未滿18歲之人施以凌虐，於一般客觀經驗上可認足以妨害其身心健全發育（如：可能使之發育停滯等），即可成立本罪。

２、依前揭中國醫藥大學兒童醫院出具之受理疑似兒少保護事件綜合評估報告書記載及鑑定證人張鈺孜之證述內容以觀，被害人A童於112年2月7日晚間，至中國醫藥大學附設醫院急診室時，呈重度昏迷同時全身多處瘀傷，X光顯示右側鎖骨骨折，腦部電腦斷層檢査顯示個案大腦左側急性硬腦膜下出血、腦部明顯腫脹和缺氧缺血變化；入院時被害人A童臉部有多處瘀傷，瘀傷通常來自外力撞擊居多，無法以單次頭撞到門檻來解釋多處瘀傷，應為多次外力撞擊後的結果，代表被害人A童有重複受傷的情形。被害人A童腦傷出血嚴重、到院時有呈現昏迷腦部明顯腫脹合併缺氧缺血變化，代表腦傷非常嚴重，被害人A童同時合併有瀰漫性視網膜出血，上述腦部的出血和視網膜出血的表現，通常來自遭到蓄意劇烈搖晃或撞擊所造成的結果，符合受虐性腦傷的診斷；被害人A童全身有無數新舊夾陳的瘀傷，除部分傷痕可能來自於意外撞擊外，許多傷痕呈現長條狀（手腳皆有），此類傷痕通常來自遭人以長條狀物品責打後所造成的。被害人A童全身是傷，除了照顧上有明顯疏忽外，其診斷為身體虐待，被害人A童多數外傷呈現紅紫色，一般推估約3至5天内所造成的新傷。被害人A童右側鎖骨骨折，斷端呈現錯位並已有骨痂形成，推估一週以上的時間，不排除可能為身體虐待性骨折的可能性，均已詳如前述，足認被告於如犯罪事實欄㈠至㈢所示之期間，對被害人A童以徒手、塑膠棒及不詳方式毆打被害人A童頭、臉、四肢、身體等處，並曾以不詳方式用力搖晃被害人A童，造成被害人A童四肢、背部、頭部受有上開大範圍、多處傷害，衡情被害人A童年齡僅1歲餘，年紀尚幼、體型弱小，對照被告所採取暴力手段之方式、次數、期間及程度，均非輕微或偶發之傷害行為，甚而發生被害人A童死亡之結果，顯見被告上揭所為對被害人A童而言，其所受到身、心之傷害程度甚重，該持續性傷害之程度已該當刑法第286條第1項所定之凌虐行為。又兒童之成長發育需賴健全之生理機能，若兒童身體長期有舊傷未癒，並反覆再添新傷，依通常之經驗與論理法則，自難期待兒童身體能自然發育、健全成長，是被告反覆傷害被害人A童之行為，於一般客觀經驗上，已足以妨害其身體之健全發育，依上揭說明，被告確基於妨害幼童自然發育（凌虐）之反覆犯意聯絡，對被害人施以凌虐之行為等事實，至臻明確。　　

㈣、被告所為之凌虐行為，致被害人A童發生死亡之加重結果乙節：觀諸上開鑑定證人即法醫師饒宇東之證述及本案解剖報告及鑑定報告書內容，被害人A童死亡的原因係頭部外傷導致其硬腦膜下血腫、視網膜出血，嚴重缺氧性腦病、中樞神經衰竭，被害人A童為嚴重急性硬腦膜下出血，甚且血腫到產生中線偏移的情形；佐以前揭中國醫藥大學兒童醫院出具之受理疑似兒少保護事件綜合評估報告書記載及鑑定證人張鈺孜之證述內容，依被害人A童送醫急救及解剖結果所載之多處傷勢位置與型態，與上揭認定被告以徒手、塑膠棒及不詳方式毆打被害人A童頭、臉、四肢、身體，曾以不詳方式用力搖晃被害人A童等情俱屬一致，足資推論被害人A童是遭被告以不詳方式毆打、搖晃被害人A童之頭部，而致其頭部受傷，進而導致硬腦膜下血腫、視網膜出血，最後因嚴重缺氧性腦病、中樞神經衰竭死亡，是被害人A童之死亡結果與被告上揭凌虐行為具相當因果關係，堪以認定。

㈤' 被告對其等所為之凌虐及傷害行為，對被害人A童發生死亡之加重結果，客觀上確有預見可能性乙節，有下列證據可資認定：

１、按刑法第277條第2項傷害致人於死、致重傷罪，係因犯傷害罪致發生死亡或重傷結果之「加重結果犯」（刑法第278條第2項重傷致人於死罪，亦相同），依刑法第17條之規定，以行為人能預見其結果之發生為其要件，所謂能預見，乃指客觀情形而言，與行為人主觀上有無預見之情形不同。若主觀上有預見，而結果之發生又不違背其本意時，則屬故意範圍。故傷害行為足以引起死亡或重傷之結果，如在通常觀念上無預見之可能，或客觀上不能預見，則行為人對於被害人因傷致死或重傷之加重結果，即不能負責。此所稱「客觀不能預見」，係指一般人於事後，以客觀第三人之立場，觀察行為人當時對於加重結果之發生不可能預見而言，惟既在法律上判斷行為人對加重結果之發生應否負加重之刑責，而非行為人主觀上有無預見之問題，自不限於行為人當時自己之視野，而應以事後第三人客觀立場，觀察行為前後客觀存在之一般情形（如傷害行為造成之傷勢及被害人之行為、身體狀況、他人之行為、當時環境及其他事故等外在條件），基於法律規範保障法益，課以行為人加重刑責之宗旨，綜合判斷之。申言之，傷害行為對加重結果（死亡或重傷）造成之危險，如在具體個案上，基於自然科學之基礎，依一般生活經驗法則，其危險已達相當之程度，且與個別外在條件具有結合之必然性，客觀上已足以造成加重結果之發生，在刑法評價上有課以加重刑責之必要性，以充分保護人之身體、健康及生命法益。即傷害行為與該外在條件，事後以客觀立場一體觀察，對於加重結果之發生已具有相當性及必然性，而非偶發事故，須加以刑事處罰，始能落實法益之保障，則該加重結果之發生，客觀上自非無預見可能性（最高法院102年度台上字第2029號判決意旨參照）。

２、本案被害人A童為年僅1歲餘之兒童，身體機能本未發育成熟，業如前述，若持續一段時間、多次毆打頭臉部及身體而多處施暴，又未使被害人A童就醫，顯可能因顱內出血、腦損傷、中樞神經損傷或體傷出血等原因，進而危及生命，此應為一般人客觀上所得認識。依被告於本院審理時所自述，其為國中畢業，於案發時年滿30歲餘，來臺從事清潔工作，本身亦育有一子，為智識成熟、有工作經驗之成年人士，對此應有預見可能性，然被告主觀上竟疏未注意及此，而以前開方式持續一段時間、多次毆打被害人A童之身體及頭臉部而施暴，依證人甲 上揭證述內容，及被告與證人甲 間之手機對話內容，被告於同年0月0日下午即見被害人A童有喝完奶後嘔吐，呈現昏睡，精神狀況不佳之情形，但被告仍未將被害人A童送醫救治，終致被害人A童因前述解剖鑑定結果所示之死亡機轉而死亡，依上揭說明，足認被害人A童因被告之凌虐行為致死之加重結果，為被告客觀上可得預見，而合乎凌虐致死加重結果犯之構成要件。

㈥、至辯護人雖為被告辯護稱，建請將被告送精神鑑定乙節：依證人甲 於本院審理時之證述，其認識被告期間，不會覺得被告有情緒不穩定、精神狀況有異的情形，個性就是一般人，其沒有想過小孩哭鬧，就會讓被告脾氣失控、打小孩等語；被告於本院審理時亦自陳，其未曾因為精神方面，情緒不穩定的情形而就醫，本案發生前，其也無精神狀況不穩定的情形等語（見本院訴字卷第426頁），則被告於本案行為時，並無因精神障礙或其他心智缺陷，致其辨識行為違法或依其辨識而行為之能力，顯著降低之情形，是辯護人聲請對被告為精神鑑定部分，核無調查之必要，併此敘明。

㈦、綜上所述，被告於告訴人甲 將被害人A童委由其照顧，而與其同住期間，於犯罪事實欄二㈠至㈢所示之時間，以徒手、塑膠棒及不詳方式毆打被害人A童頭、臉、四肢、身體，以不詳方式用力搖晃被害人A童等方式，多次傷害被害人A童，致其頭、臉、身體多處成傷，已達凌虐而足以妨害被害人A童生長發育之程度，於112年2月7日晚上，被害人A童因顱內出血呈現昏迷，甚至到院前已無呼吸、心跳，經緊急送醫治療後，仍傷重不治死亡，被告傷害行為與被害人A童死亡結果具有明確因果關係，且為被告客觀情形下所能預見，僅因被告主觀上疏未注意及此，現存卷證業已充分證明上開各節，被告所辯，無足採認。本案事證明確，被告犯行洵堪認定，應予依法論科。

三、論罪科刑部分：

㈠、按家庭暴力係指家庭成員間實施身體或精神上不法侵害之行

    為，而家庭暴力罪即指家庭成員間故意實施家庭暴力行為而

    成立其他法律所規定之犯罪，家庭暴力防治法第2條第1款、第2款定有明文。查，被告與被害人A童同住在雅環路租屋處，已如上述，則被告與被害人A童具有家庭暴力防治法第3條第2款所定之家庭成員關係。

㈡、次按刑法第286條第1項規定之妨害未滿18歲之人發育罪，係對於未滿18歲之人，施以凌虐或以他法足以妨害其身心之健全或發育為要件，與刑法第277條第1項規定之傷害罪及第2項所定之加重結果犯，併列於第23章「傷害罪」。然凌虐與偶然之毆打成傷，應成立傷害罪之情形有異；凌虐行為具有持續性，對同一被害人施以凌虐，在外形觀之，其舉動雖有多次，亦係單一之意思接續進行，仍為單一之犯罪（最高法院49年台上字第117號判例意旨參照）。所稱「施以凌虐或以他法」，係就其行為態樣所為之規定；凌虐係指通常社會觀念上之凌辱虐待等非人道之待遇，不論積極性之行為，如時予毆打，食不使飽，或消極性之行為，如病不使醫，傷不使療等行為均包括在內。倘行為人之施以凌虐，而生妨害幼童身體之自然發育之結果（如使之發育停滯等），即成立本罪。因凌虐成傷者，乃屬法規競合，應依本罪之狹義規定處斷。又如合致本罪之凌虐成傷，致人於死或重傷者，應仍有刑法第277條第2項規定之適用（最高法院96年度台上字第3481號判決意旨參照）。又刑法上所謂法規競合，係指同一犯罪構成要件之一個犯罪行為，而因法規之錯綜關係，同時有數法條可以適用，乃依一般法理擇一適用之謂，是行為人一行為同時構成兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項前段、刑法第277條第2項前段之成年人故意對兒童犯傷害致人於死罪、刑法第286條第3項前段之對未滿18歲之人施以凌虐妨害身心健全、發育致死罪，即屬法規競合，揆諸前揭說明，應依成年人故意對兒童犯傷害致人於死罪論處，始為適法。

㈢、再按兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項規定成年人故意對兒童及少年犯罪者，加重其刑至2分之1，係對被害人為兒童、少年之特殊要件予以加重處罰，乃就犯罪類型變更之個別犯罪行為予以加重，係屬刑法分則加重之性質，非僅單純之刑度加重，即其構成要件亦與常態犯罪之罪型不同，為一獨立之犯罪構成要件（最高法院72年台上第6785號判決、92年第1次刑事庭會議決議、99年度台上字第1128號判決意旨參照）。倘成年人係故意對兒童、少年犯罪，自應依該條文論以獨立之罪名，而非僅加重其刑而已。且傷害致人於死罪係加重結果犯，學理上稱為「故意與過失之競合」，以行為人對於基本（傷害）行為有故意，對於加重結果（致死）部分有過失，始令負該加重結果之責，並於實體法上給予實質上一罪之評價。加重結果犯之刑罰權既屬單一，非但在訴訟法上無從分割，即在實體法上亦無從割裂適用法律，故如基本行為應依兒童及少年權益與保障法第112條第1項加重其刑者，對於加重結果部分自應一體加重。查，被告於行為時為年滿18歲之成年人，而被害人A童係000年0月出生，案發時為未滿12歲之兒童，此有被告之內政部移民署外人居停留資料、被害人A童之兒少保護案件通報表、居留資料各1 份在卷可憑（見偵6941卷一第15頁、相字卷第75至77、83頁）。就上揭犯罪事實欄所示，被告為成年人，而故意對未滿12歲之兒童犯刑法第277條第2項前段之傷害致人於死罪，是核其所為，係犯兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項前段、刑法第277條第2項前段之成年人故意對兒童犯傷害致人於死罪。

㈣、又被告上開犯行雖屬家庭暴力防治法第2條第2款所定之家庭暴力罪，惟因家庭暴力防治法之前揭條文並無罰則規定，是被告犯行僅依刑法之規定予以論罪科刑。

㈤、被告於前揭時間、地點，多次傷害被害人A童身體之數行為，係基於傷害被害人A童之同一目的，在密切接近之時間及地點所為，顯均係基於同一犯意接續而為，且侵害法益同一，各行為之獨立性極為薄弱，依一般社會健全觀念，難以強行分開，於刑法評價上，以視為數個舉動之接續施行，合為包括之一行為予以評價較為合理，故應成立接續犯，而僅論以一罪，然其上開接續傷害被害人A童之行為與致被害人A童於死之加重結果，既為實質上一罪，自僅論以一成年人故意對兒童犯傷害致人於死罪。

㈥、被告所為成年人故意對兒童犯傷害致人於死罪，除就法定刑為無期徒刑部分，依法不得加重外，其餘部分應依兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項前段之規定，加重法定本刑。

㈦、爰審酌被告受被害人A童之母即告訴人甲 之託，而照料被害人A童且與其同住，本應保護其生命、身體安全，並善盡教養之義務，卻捨此未為，明知被害人A童為年僅1歲餘之兒童，其因照顧其子及被害人A童2名幼童而缺乏耐心及其他照顧問題，不思理性教導或循求其他合法管道以求解決，而以上揭已達凌虐程度之暴行相加，被害人A童送醫當日全身有多處新舊傷及瘀傷，到院前並已無呼吸、心跳，顯見被告凌虐被害人A童之期間非短、手段殘忍，終致被害人A童死亡此一無可挽回之結果，其所為應予嚴厲非難。又衡酌被告於警詢、偵訊及本院審理中就上揭犯行避重就輕、推卸責任，犯後態度難認良好，復未與被害人家屬達成和解或賠償其損害，兼衡被告自陳國中畢業之智識程度、離婚，先前從事清潔工作，經濟狀況不好等一切情狀，量處如主文所示之刑。

三、按外國人受有期徒刑以上刑之宣告者，得於刑之執行完畢或赦免後，驅逐出境，刑法第95條定有明文。查，被告為印尼人士且為外籍移工，來臺工作本應遵守我國法律，卻在我國境內為上開犯行，嚴重危害我國之社會治安，是依其於本案犯罪情狀，應認其已不宜在我國繼續居留，爰依刑法第95條之規定，併諭知於受本案有期徒刑之執行完畢或赦免後，驅逐出境。

四、沒收部分：被告持以毆打被害人A童之塑膠棒2支業已扣案，被告於本院審理中稱該等塑膠棒為其購買予小孩玩等語（見本院卷二第28頁），而該等塑膠棒為被告毆打被害人A童使用，故該物品即為被告所有供本件犯罪所用之物，爰依刑法第38條第2項前段宣告沒收之。

據上論斷，應依國民法官法第6條第1項第5款，刑事訴訟法第299 條第1 項前段，兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項前段，刑法第11條前段、第277條第2項前段、第95條、第38條第2項前段，判決如主文。

本案經檢察官戊○○提起公訴，檢察官丁○○到庭執行職務。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　2 　　月　　27　　日

                  刑事第二庭    審判長法  官 劉麗瑛

　　　　　　　　　                    法  官 王振佑

　　　　　　　　　                    法  官 徐煥淵  



以上正本證明與原本無異。

如不服本判決應於收受判決後20日內向本院提出上訴書狀，並應敘述具體理由；其未敘述上訴理由者，應於上訴期間屆滿後20日內向本院補提理由書（均須按他造當事人之人數附繕本）「切勿逕送上級法院」。

                                      書記官  黃聖心
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附錄論罪科刑法條

兒童及少年福利與權益保障法第112條第1項前段

刑法第277條第2項前段

兒童及少年福利與權益保障法第112條

成年人教唆、幫助或利用兒童及少年犯罪或與之共同實施犯罪或故意對其犯罪者，加重其刑至二分之一。但各該罪就被害人係兒童及少年已定有特別處罰規定者，從其規定。

對於兒童及少年犯罪者，主管機關得獨立告訴。

中華民國刑法第277條

傷害人之身體或健康者，處5年以下有期徒刑、拘役或50萬元以下罰金。

犯前項之罪，因而致人於死者，處無期徒刑或7年以上有期徒刑；致重傷者，處3年以上10年以下有期徒刑。





