
臺灣臺中地方法院刑事判決

112年度交訴字第220號

公  訴  人  臺灣臺中地方檢察署檢察官

被      告  田氏碧娥

0000000000000000

0000000000000000

選任辯護人  陳鶴儀律師

            王聰儒律師

            江尚嶸律師

上列被告因過失致死案件，經檢察官提起公訴（112年度偵字第1

6225號），本院判決如下：

    主  文

本件公訴不受理。

    理  由

一、公訴意旨略以：被告田氏碧娥於民國111年8月9日16時45分

許，駕駛車牌號碼000-0000號自用小客車，沿臺中市清水區

民族路中線車道往臨港路方向行駛，行駛至臺中市清水區民

族路2段與四維東路交岔路口時，本應注意汽車行駛時，應

注意車前狀況，並隨時採取必要之安全措施，而依當時情形

天候晴、日間自然光線、柏油路面、乾燥且無缺陷、無障礙

物、視距良好，並無不能注意之情事，竟疏未注意而貿然前

行，適被害人周志鴻無照騎乘車牌號碼000-000號普通重型

機車，沿臺中市清水區四維東路欲左轉民族路行駛而來，雙

方閃煞不及發生碰撞（下稱本案車禍），致被害人人車倒地

後，因而受有右側鈍挫傷合併右側恥骨骨折、臉部損傷、右

側肩膀、右側手肘及右手擦挫傷等傷害。嗣被害人於111年8

月15日12時40分許，因上開傷勢突倒臥於其位在臺中市○○

區○○路000巷00○0號住處1樓浴室內，經送往童綜合醫療

社團法人童綜合醫院梧棲院區（下稱童綜合醫院）急救，於

同日13時36分許，因呼吸衰竭、酸血症、慢性腎衰竭而不治

死亡。因認被告涉犯刑法第276條第1項過失致死罪嫌等語。
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二、按告訴乃論之罪，未經告訴或其告訴經撤回或已逾告訴期間

者，應諭知不受理之判決，刑事訴訟法第303條第3款定有明

文。再刑事訴訟上證明之資料，無論為直接或間接證據，均

須達於通常一般之人均不致有所懷疑，而得確信其為真實之

程度，始得據為有罪之認定，若其關於被告是否犯罪之證明

未能達此程度，而有合理懷疑之存在，致使無從形成有罪之

確信，根據「罪證有疑，利於被告」之證據法則，即不得遽

為不利被告之認定，（最高法院76年台上字第4986號判決參

照）。末按刑事判決得就起訴之犯罪事實變更檢察官起訴所

引應適用之法條者，以科刑或免刑判決為限，檢察官以殺人

未遂起訴，經原審審理結果，認為被告所犯實為傷害罪，未

經合法告訴，則於判決理由欄敘明其理由逕依刑事訴訟法第

303條第3款諭知不受理判決即可，尚無適用同法第300條之

餘地（最高法院71年度台上字第6600號判決參照）。

三、公訴意旨認被告田氏碧娥涉犯刑法第276 條過失致死罪嫌，

係以被告於偵訊時之供述、證人即被害人周志鴻於警詢時之

證述、臺中市政府警察局清水分局大秀派出所員警職務報

告、道路交通事故現場圖、道路交通事故調查報告表㈠㈡、

道路交通事故當事人酒精測定紀錄表、道路交通事故談話紀

錄表、臺中市政府警察局交通事故補充資料表、道路交通事

故現場照片、臺灣臺中地方檢察署相驗筆錄、相驗屍體證明

書、檢驗報告書及其相驗照片、法務部法醫研究所111醫鑑

字第1111102063號解剖報告書暨鑑定報告書、童綜合醫院一

般診斷書、急診病程紀錄、急診病歷資料各1份為其主要論

據。訊據被告固坦認有於前開時地，因駕駛車輛疏未注意車

前狀況與被害人發生碰撞而發生本案車禍，並致被害人人車

倒地後，因此受有右側鈍挫傷合併右側恥骨骨折、臉部損

傷、右側肩膀、右側手肘及右手擦挫傷等傷害，惟否認有何

過失致死犯行，辯稱：被害人死亡應該跟我沒有關係等語

（本院卷第138-139頁），其辯護人辯護意旨略以：一般情

形下，骨折等傷勢並不必然會發生死亡結果，被害人車禍後
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就診之童綜合醫院也回覆被害人急診當時生命狀況都是正

常，且沒有判斷可能會有顱內出血的狀況而需要做電腦斷

層，另法醫鑑定報告已敘明被害人發生顱內出血最後因中樞

神經衰竭死亡，被害人車禍導致骨折等傷勢本不致發生顱內

出血，且報告亦記載被害人體內中樞神經興奮劑（甲基安非

他命）、鎮靜安眠藥血液濃度均達致死濃度，是被害人直接

致死因素，被害人死亡原因應係本身患有慢性疾病仍濫用甲

基安非他命，被害人之死亡結果與本案車禍間無相當因果關

係，應不可歸責於被告等語，為被告辯護（本院卷第33-3

9、228-229頁）。

四、經查：

(一)被告有於前開時地，因駕駛車牌號碼000-0000號自用小客車

未注意車前狀況，與被害人騎乘之車牌號碼000-000號普通

重型機車發生碰撞，致被害人人車倒地後，受有右側鈍挫傷

合併右側恥骨骨折、臉部損傷、右側肩膀、右側手肘及右手

擦挫傷等傷害；又被害人於111年8月15日12時40分許，倒臥

於其位在臺中市○○區○○路000巷00○0號住處1樓浴室

內，經送往童綜合醫院急救，於同日13時36分許不治死亡，

復經解剖鑑定後，其直接引起死亡之原因為「腦幹延髓區實

質出血、中樞神經衰竭」等情，業據被告所坦認或不爭執，

核與被害人周志鴻於警詢時之證述、證人即被害人弟弟、弟

媳周志嚴、陳瓶怡於警詢及偵查中之證述均大致相符（相卷

第29-32、109-111頁、偵卷第37-39、53-55頁），並有臺中

市政府警察局清水分局員警職務報告（相卷第17頁）、童綜

合綜合醫院111年8月15、16日診斷證明書、急診病程紀錄、

急診病歷、急診醫囑單、一般攝影檢查（相卷第41-57

頁）、交通事故補充資料表（相卷第69頁、偵卷第30頁）、

道路交通事故調查報告表㈠㈡（相卷第71-73頁、偵卷第25-

26頁）、道路交通事故現場圖（相卷第87頁、偵卷第17

頁）、汽、機車駕駛人車籍、車輛詳細資料表（相卷第63-6

5頁、偵卷第22、24頁）、現場蒐證暨車損照片及行車紀錄
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器影像擷取翻拍畫面（相卷第89-101頁、偵卷第31-34

頁）、被害人傷勢照片（相卷第103頁）、臺灣臺中地方檢

察署相驗筆錄、解剖筆錄、相驗屍體證明書、檢驗報告書

（相卷第135-143、161頁）、臺中市政府清水分局111年8月

23日中市警清分偵字第1110031516號函暨所附相驗照片（相

卷第121-133頁）、法務部法醫研究所111年11月23日法醫理

字第11100065630號函暨所附(111)醫鑑字第1111102063號解

剖報告書暨鑑定報告書（相卷第147-159頁）各1份在卷可

憑，此部分事實，先可認定。

(二)按刑法上之過失，其過失行為與結果間，在客觀上有相當因

    果關係始得成立。所謂相當因果關係，係指依經驗法則，綜

    合行為當時所存在之一切事實，為客觀之事後審查，認為在

    一般情形下，有此環境、有此行為之同一條件，均可發生同

    一之結果者，則該條件即為發生結果之相當條件，行為與結

    果即有相當之因果關係。反之，若在一般情形下，有此同一

    條件存在，而依客觀之審查，認為不必皆發生此結果者，則

    該條件與結果不相當，不過為偶然之事實而已，其行為與結

    果間即無相當因果關係。經查：

　1.被害人因本案車禍，於111年8月10日18時56分許前往童綜合

醫院就診後，經醫師診斷受有「右側鈍挫傷合併右側恥骨骨

折、臉部損傷、右側肩膀、右側手肘及右手擦挫傷」等傷

勢，經急診治療後醫師囑言續門診追蹤；又被害人於111年8

月10日到院及離院時之身體情形，均係意識清醒、呼吸正

常、生命跡象穩定，故無執行電腦斷層攝影檢查之病徵；且

病人外傷情況不會致死，其傷勢亦不會造成急性顱內出血，

但考量病情可能變化，故留在急診觀察（再離院）等情，有

童綜合綜合醫院111年8月16日診斷證明書、急診病程紀錄、

急診病歷、急診醫囑單、一般攝影檢查（相卷第41-57頁）

及該院113年3月15日童醫字第1130000412號函暨所附病歷資

料、113年4月29日童醫字第1130000664號函在卷可憑（本院

卷第101-119、149頁），可見被害人於本件車禍發生後，雖
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有外傷骨折，但其生命跡象尚無減弱現象，亦無顱內出血之

病徵，且可證被害人因本件事故所受之傷害，就一般客觀通

常情形下，並未達致死之程度。

　2.又被害人直接引起死亡之原因為「腦幹延髓區實質出血、中

樞神經衰竭」，已如前述；而本案經解剖鑑定後，鑑定結果

認：死者（被害人）原患有慢性腎絲球腎病、腎衰竭，接受

腎透析洗腎治療，因為騎機車與自小客車車禍，造成恥骨骨

折，復原期尚濫用甲基安非他命，約於車禍6日後發生顱内

硬腦膜下腔出血、蜘蛛網膜下腔出血併發腦幹延髓區Duret

氏實質出血，最後因為中樞神經衰竭死亡。因為死亡與車禍

發生恥骨骨折等之疾病相距僅6日，死亡方式尚可研判為

「意外」。死者顱内出血與車禍之相關性較低，而與慢性腎

臟病、腎衰竭、自身疾病及濫用甲基安非他命較相關等情，

則有法務部法醫研究所111年11月23日法醫理字第111000656

30號函暨所附(111)醫鑑字第1111102063號解剖報告書暨鑑

定報告書可參（相卷第147-159頁），公訴意旨並以上開報

告書為據，認被害人所受本案車禍傷勢與死亡結果間具相當

因果關係。然鑑定結果既認造成被害人死因之顱内出血與車

禍之相關性較低，而與慢性腎臟病、腎衰竭、自身疾病及濫

用甲基安非他命較相關，被告之過失行為與被害人死亡結果

有無相當性，已有疑問。

　3.另本案報告書之出具人即鑑定證人蕭開平法醫師於本院審理

時證稱：（被害人）顱內出血包括左側大腦有硬腦膜下腔出

血，但是另外有腦實質出血，這兩個看起來不像是直接由外

力，也就是說不是直接由車禍所造成，可能有其他原因，其

他原因當然我們在組織切片裡面有看到他以前有一點出血，

那個可能很久以前，再加上他有腦中風的傾向，就是腦實質

有出血，這兩個我們研判，是否他有中風的腦實質出血，我

們又驗出來他的血液中有甲基安非他命，甲基安非他命使用

的時候常常會引起腦壓增高，萬一他有中風史的話，舊的出

血是否會引起新的出血，這是我們研判的過程，而且他的出
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血不像太久，至少不是3天前，應該是車禍以後一段時間才

出血，比較接近於車禍以後5、6天，至少不會太靠近車禍那

段時間，所以鑑定結論我寫中樞神經衰竭而死亡，我們研判

死者顱內出血與車禍之相關度較低，而與濫用甲基安非他命

可造成血壓增高造成顱內新鮮出血之概率，及其他慢性腎臟

病、自身的病較相關；甲基安非他命是中樞神經系統藥物，

使用後會造成多巴胺急速增高，從被害人肺部看到出血性肺

水腫，也是使用甲基安非他命的病理變化，毒物化學報告也

顯示被害人血液中甲基安非他命的濃度為0.174μg/mL，胃

內容物也驗出甲基安非他命與安非他命，可以判斷被害人大

概是死亡前1、2天有施用甲基安非他命，他血液中甲基安非

他命濃度還不到平均致死濃度，所以我說這不是直接致死原

因，是因為他施用後血壓高起來，反而引起腦實質出血，就

是中風性出血，是間接的。被害人長期腎衰竭，這種病常常

會猝死，因為電解質不平衡，這樣的病人已經很脆弱了，再

加上他有車禍，恥骨骨折出血以後要補充他的凝血因子，在

腎衰竭的病人就比較難，所以就有容易出血的傾向，第三個

是後來加上他施用甲基安非他命，所以我總結起來認為他的

死因應該有這3個，一般我們講甲乙丙，丙就是導因，乙是

後來他又施用甲基安非他命，所以造成腦實質出血，最後直

接的死因，其他的那兩個，腎臟衰竭是如果他沒有使用甲

基安非他命，可能會持續洗腎，骨折已經5、6天，也慢慢

癒合，如果他持續慢慢癒合的過程，他可能仍然會存活，

但最後他施用甲基安非他命，造成血壓增高，血壓增高對

他來講剛好凝血功能又不好，所以他一下子大出血。鑑定

結果我提到與車禍相關性較低，因被害人的骨折一般不會造

成死亡，挫傷也很輕，如果車禍有造成被害人顱內出血，就

是慢性的，但我們沒有看到（慢性顱內出血）顯示沾黏、巨

噬細胞復原這樣的情形，被害人顱內出血直接原因第一就是

他之前有中風或腦實質出血過，第二就是施用甲基安非他

命，且是因此導致他比較嚴重大大出血，顱內出血是在死亡
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前1、2天發生的，我們沒有看到慢性顱內出血的病理變化，

所以判斷車禍當時應該沒有顱內出血；我們現在濫用藥物相

關致死的，跟車禍造成的死亡，死亡方式都會研判為意外等

語（本院卷第205-216頁）。可見鑑定證人雖以被害人因本

身腎衰竭，本案車禍傷勢使被害人癒合、補充凝血過程中較

容易出血，卻濫用甲基安非他命等藥物致使顱內出血發生，

認本案車禍傷勢與死亡結果有關，然以鑑定證人前開證述，

亦可知被害人本案車禍並未造成顱內出血之情形，且所受傷

勢並不足以致死，並已有慢慢癒合之情等正向發展，係因被

害人濫用甲基安非他命等藥物始發生顱內出血，終致腦幹延

髓區實質出血、中樞神經衰竭而死亡等節，則綜此以觀，被

告之過失行為，與被害人之死亡結果，兩者實難認有相當

性，無法排除係因被害人濫用甲基安非他命偶然獨立原因之

介入，始發生死亡之結果，是被害人之死亡結果與本件車禍

所造成之傷害間，依現有之證據尚難認有相當因果關係。

五、綜上，本件事故所造成之傷害與被害人之死亡結果間，尚難

認有相當因果關係，業如前述，是被告所為，應係涉犯刑法

第284條前段之過失傷害罪，依刑法第287條前段規定，需告

訴乃論。惟遍查警詢、偵查過程，被害人並未提出過失傷害

告訴，其家屬於偵查時先後表示：希望等解剖確定死因後，

再決定是否對車禍對造提出告訴、我們回家討論後再決定

（是否有要對車禍的被告提告）、如果有和解成立我們就不

提出告訴等語（相卷第115、168頁、偵卷第38頁），然始終

未提出過失傷害告訴，則本案既未經合法告訴，本院自應為

本件公訴不受理之判決。

據上論斷，應依刑事訴訟法第303條第3款，判決如主文。

本案經檢察官徐慶衡提起公訴，檢察官王宥棠、王富哲、林忠義

到庭執行職務。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　10　　月　　23　　日

                  刑事第十七庭  審判長法　官　湯有朋
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                                      法　官　吳珈禎

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」。

告訴人或被害人如不服判決，應備理由具狀向檢察官請求上訴，

上訴期間之計算，以檢察官收受判決正本之日起算。 

                                      書記官  廖明瑜

中　　華　　民　　國　　113 　年　　10　　月　　23　　日
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臺灣臺中地方法院刑事判決
112年度交訴字第220號
公  訴  人  臺灣臺中地方檢察署檢察官
被      告  田氏碧娥




選任辯護人  陳鶴儀律師
            王聰儒律師
            江尚嶸律師
上列被告因過失致死案件，經檢察官提起公訴（112年度偵字第16225號），本院判決如下：
    主  文
本件公訴不受理。
    理  由
一、公訴意旨略以：被告田氏碧娥於民國111年8月9日16時45分許，駕駛車牌號碼000-0000號自用小客車，沿臺中市清水區民族路中線車道往臨港路方向行駛，行駛至臺中市清水區民族路2段與四維東路交岔路口時，本應注意汽車行駛時，應注意車前狀況，並隨時採取必要之安全措施，而依當時情形天候晴、日間自然光線、柏油路面、乾燥且無缺陷、無障礙物、視距良好，並無不能注意之情事，竟疏未注意而貿然前行，適被害人周志鴻無照騎乘車牌號碼000-000號普通重型機車，沿臺中市清水區四維東路欲左轉民族路行駛而來，雙方閃煞不及發生碰撞（下稱本案車禍），致被害人人車倒地後，因而受有右側鈍挫傷合併右側恥骨骨折、臉部損傷、右側肩膀、右側手肘及右手擦挫傷等傷害。嗣被害人於111年8月15日12時40分許，因上開傷勢突倒臥於其位在臺中市○○區○○路000巷00○0號住處1樓浴室內，經送往童綜合醫療社團法人童綜合醫院梧棲院區（下稱童綜合醫院）急救，於同日13時36分許，因呼吸衰竭、酸血症、慢性腎衰竭而不治死亡。因認被告涉犯刑法第276條第1項過失致死罪嫌等語。
二、按告訴乃論之罪，未經告訴或其告訴經撤回或已逾告訴期間者，應諭知不受理之判決，刑事訴訟法第303條第3款定有明文。再刑事訴訟上證明之資料，無論為直接或間接證據，均須達於通常一般之人均不致有所懷疑，而得確信其為真實之程度，始得據為有罪之認定，若其關於被告是否犯罪之證明未能達此程度，而有合理懷疑之存在，致使無從形成有罪之確信，根據「罪證有疑，利於被告」之證據法則，即不得遽為不利被告之認定，（最高法院76年台上字第4986號判決參照）。末按刑事判決得就起訴之犯罪事實變更檢察官起訴所引應適用之法條者，以科刑或免刑判決為限，檢察官以殺人未遂起訴，經原審審理結果，認為被告所犯實為傷害罪，未經合法告訴，則於判決理由欄敘明其理由逕依刑事訴訟法第303條第3款諭知不受理判決即可，尚無適用同法第300條之餘地（最高法院71年度台上字第6600號判決參照）。
三、公訴意旨認被告田氏碧娥涉犯刑法第276 條過失致死罪嫌，係以被告於偵訊時之供述、證人即被害人周志鴻於警詢時之證述、臺中市政府警察局清水分局大秀派出所員警職務報告、道路交通事故現場圖、道路交通事故調查報告表㈠㈡、道路交通事故當事人酒精測定紀錄表、道路交通事故談話紀錄表、臺中市政府警察局交通事故補充資料表、道路交通事故現場照片、臺灣臺中地方檢察署相驗筆錄、相驗屍體證明書、檢驗報告書及其相驗照片、法務部法醫研究所111醫鑑字第1111102063號解剖報告書暨鑑定報告書、童綜合醫院一般診斷書、急診病程紀錄、急診病歷資料各1份為其主要論據。訊據被告固坦認有於前開時地，因駕駛車輛疏未注意車前狀況與被害人發生碰撞而發生本案車禍，並致被害人人車倒地後，因此受有右側鈍挫傷合併右側恥骨骨折、臉部損傷、右側肩膀、右側手肘及右手擦挫傷等傷害，惟否認有何過失致死犯行，辯稱：被害人死亡應該跟我沒有關係等語（本院卷第138-139頁），其辯護人辯護意旨略以：一般情形下，骨折等傷勢並不必然會發生死亡結果，被害人車禍後就診之童綜合醫院也回覆被害人急診當時生命狀況都是正常，且沒有判斷可能會有顱內出血的狀況而需要做電腦斷層，另法醫鑑定報告已敘明被害人發生顱內出血最後因中樞神經衰竭死亡，被害人車禍導致骨折等傷勢本不致發生顱內出血，且報告亦記載被害人體內中樞神經興奮劑（甲基安非他命）、鎮靜安眠藥血液濃度均達致死濃度，是被害人直接致死因素，被害人死亡原因應係本身患有慢性疾病仍濫用甲基安非他命，被害人之死亡結果與本案車禍間無相當因果關係，應不可歸責於被告等語，為被告辯護（本院卷第33-39、228-229頁）。
四、經查：
(一)被告有於前開時地，因駕駛車牌號碼000-0000號自用小客車未注意車前狀況，與被害人騎乘之車牌號碼000-000號普通重型機車發生碰撞，致被害人人車倒地後，受有右側鈍挫傷合併右側恥骨骨折、臉部損傷、右側肩膀、右側手肘及右手擦挫傷等傷害；又被害人於111年8月15日12時40分許，倒臥於其位在臺中市○○區○○路000巷00○0號住處1樓浴室內，經送往童綜合醫院急救，於同日13時36分許不治死亡，復經解剖鑑定後，其直接引起死亡之原因為「腦幹延髓區實質出血、中樞神經衰竭」等情，業據被告所坦認或不爭執，核與被害人周志鴻於警詢時之證述、證人即被害人弟弟、弟媳周志嚴、陳瓶怡於警詢及偵查中之證述均大致相符（相卷第29-32、109-111頁、偵卷第37-39、53-55頁），並有臺中市政府警察局清水分局員警職務報告（相卷第17頁）、童綜合綜合醫院111年8月15、16日診斷證明書、急診病程紀錄、急診病歷、急診醫囑單、一般攝影檢查（相卷第41-57頁）、交通事故補充資料表（相卷第69頁、偵卷第30頁）、道路交通事故調查報告表㈠㈡（相卷第71-73頁、偵卷第25-26頁）、道路交通事故現場圖（相卷第87頁、偵卷第17頁）、汽、機車駕駛人車籍、車輛詳細資料表（相卷第63-65頁、偵卷第22、24頁）、現場蒐證暨車損照片及行車紀錄器影像擷取翻拍畫面（相卷第89-101頁、偵卷第31-34頁）、被害人傷勢照片（相卷第103頁）、臺灣臺中地方檢察署相驗筆錄、解剖筆錄、相驗屍體證明書、檢驗報告書（相卷第135-143、161頁）、臺中市政府清水分局111年8月23日中市警清分偵字第1110031516號函暨所附相驗照片（相卷第121-133頁）、法務部法醫研究所111年11月23日法醫理字第11100065630號函暨所附(111)醫鑑字第1111102063號解剖報告書暨鑑定報告書（相卷第147-159頁）各1份在卷可憑，此部分事實，先可認定。
(二)按刑法上之過失，其過失行為與結果間，在客觀上有相當因
    果關係始得成立。所謂相當因果關係，係指依經驗法則，綜
    合行為當時所存在之一切事實，為客觀之事後審查，認為在
    一般情形下，有此環境、有此行為之同一條件，均可發生同
    一之結果者，則該條件即為發生結果之相當條件，行為與結
    果即有相當之因果關係。反之，若在一般情形下，有此同一
    條件存在，而依客觀之審查，認為不必皆發生此結果者，則
    該條件與結果不相當，不過為偶然之事實而已，其行為與結
    果間即無相當因果關係。經查：
　1.被害人因本案車禍，於111年8月10日18時56分許前往童綜合醫院就診後，經醫師診斷受有「右側鈍挫傷合併右側恥骨骨折、臉部損傷、右側肩膀、右側手肘及右手擦挫傷」等傷勢，經急診治療後醫師囑言續門診追蹤；又被害人於111年8月10日到院及離院時之身體情形，均係意識清醒、呼吸正常、生命跡象穩定，故無執行電腦斷層攝影檢查之病徵；且病人外傷情況不會致死，其傷勢亦不會造成急性顱內出血，但考量病情可能變化，故留在急診觀察（再離院）等情，有童綜合綜合醫院111年8月16日診斷證明書、急診病程紀錄、急診病歷、急診醫囑單、一般攝影檢查（相卷第41-57頁）及該院113年3月15日童醫字第1130000412號函暨所附病歷資料、113年4月29日童醫字第1130000664號函在卷可憑（本院卷第101-119、149頁），可見被害人於本件車禍發生後，雖有外傷骨折，但其生命跡象尚無減弱現象，亦無顱內出血之病徵，且可證被害人因本件事故所受之傷害，就一般客觀通常情形下，並未達致死之程度。
　2.又被害人直接引起死亡之原因為「腦幹延髓區實質出血、中樞神經衰竭」，已如前述；而本案經解剖鑑定後，鑑定結果認：死者（被害人）原患有慢性腎絲球腎病、腎衰竭，接受腎透析洗腎治療，因為騎機車與自小客車車禍，造成恥骨骨折，復原期尚濫用甲基安非他命，約於車禍6日後發生顱内硬腦膜下腔出血、蜘蛛網膜下腔出血併發腦幹延髓區Duret氏實質出血，最後因為中樞神經衰竭死亡。因為死亡與車禍發生恥骨骨折等之疾病相距僅6日，死亡方式尚可研判為「意外」。死者顱内出血與車禍之相關性較低，而與慢性腎臟病、腎衰竭、自身疾病及濫用甲基安非他命較相關等情，則有法務部法醫研究所111年11月23日法醫理字第11100065630號函暨所附(111)醫鑑字第1111102063號解剖報告書暨鑑定報告書可參（相卷第147-159頁），公訴意旨並以上開報告書為據，認被害人所受本案車禍傷勢與死亡結果間具相當因果關係。然鑑定結果既認造成被害人死因之顱内出血與車禍之相關性較低，而與慢性腎臟病、腎衰竭、自身疾病及濫用甲基安非他命較相關，被告之過失行為與被害人死亡結果有無相當性，已有疑問。
　3.另本案報告書之出具人即鑑定證人蕭開平法醫師於本院審理時證稱：（被害人）顱內出血包括左側大腦有硬腦膜下腔出血，但是另外有腦實質出血，這兩個看起來不像是直接由外力，也就是說不是直接由車禍所造成，可能有其他原因，其他原因當然我們在組織切片裡面有看到他以前有一點出血，那個可能很久以前，再加上他有腦中風的傾向，就是腦實質有出血，這兩個我們研判，是否他有中風的腦實質出血，我們又驗出來他的血液中有甲基安非他命，甲基安非他命使用的時候常常會引起腦壓增高，萬一他有中風史的話，舊的出血是否會引起新的出血，這是我們研判的過程，而且他的出血不像太久，至少不是3天前，應該是車禍以後一段時間才出血，比較接近於車禍以後5、6天，至少不會太靠近車禍那段時間，所以鑑定結論我寫中樞神經衰竭而死亡，我們研判死者顱內出血與車禍之相關度較低，而與濫用甲基安非他命可造成血壓增高造成顱內新鮮出血之概率，及其他慢性腎臟病、自身的病較相關；甲基安非他命是中樞神經系統藥物，使用後會造成多巴胺急速增高，從被害人肺部看到出血性肺水腫，也是使用甲基安非他命的病理變化，毒物化學報告也顯示被害人血液中甲基安非他命的濃度為0.174μg/mL，胃內容物也驗出甲基安非他命與安非他命，可以判斷被害人大概是死亡前1、2天有施用甲基安非他命，他血液中甲基安非他命濃度還不到平均致死濃度，所以我說這不是直接致死原因，是因為他施用後血壓高起來，反而引起腦實質出血，就是中風性出血，是間接的。被害人長期腎衰竭，這種病常常會猝死，因為電解質不平衡，這樣的病人已經很脆弱了，再加上他有車禍，恥骨骨折出血以後要補充他的凝血因子，在腎衰竭的病人就比較難，所以就有容易出血的傾向，第三個是後來加上他施用甲基安非他命，所以我總結起來認為他的死因應該有這3個，一般我們講甲乙丙，丙就是導因，乙是後來他又施用甲基安非他命，所以造成腦實質出血，最後直接的死因，其他的那兩個，腎臟衰竭是如果他沒有使用甲基安非他命，可能會持續洗腎，骨折已經5、6天，也慢慢癒合，如果他持續慢慢癒合的過程，他可能仍然會存活，但最後他施用甲基安非他命，造成血壓增高，血壓增高對他來講剛好凝血功能又不好，所以他一下子大出血。鑑定結果我提到與車禍相關性較低，因被害人的骨折一般不會造成死亡，挫傷也很輕，如果車禍有造成被害人顱內出血，就是慢性的，但我們沒有看到（慢性顱內出血）顯示沾黏、巨噬細胞復原這樣的情形，被害人顱內出血直接原因第一就是他之前有中風或腦實質出血過，第二就是施用甲基安非他命，且是因此導致他比較嚴重大大出血，顱內出血是在死亡前1、2天發生的，我們沒有看到慢性顱內出血的病理變化，所以判斷車禍當時應該沒有顱內出血；我們現在濫用藥物相關致死的，跟車禍造成的死亡，死亡方式都會研判為意外等語（本院卷第205-216頁）。可見鑑定證人雖以被害人因本身腎衰竭，本案車禍傷勢使被害人癒合、補充凝血過程中較容易出血，卻濫用甲基安非他命等藥物致使顱內出血發生，認本案車禍傷勢與死亡結果有關，然以鑑定證人前開證述，亦可知被害人本案車禍並未造成顱內出血之情形，且所受傷勢並不足以致死，並已有慢慢癒合之情等正向發展，係因被害人濫用甲基安非他命等藥物始發生顱內出血，終致腦幹延髓區實質出血、中樞神經衰竭而死亡等節，則綜此以觀，被告之過失行為，與被害人之死亡結果，兩者實難認有相當性，無法排除係因被害人濫用甲基安非他命偶然獨立原因之介入，始發生死亡之結果，是被害人之死亡結果與本件車禍所造成之傷害間，依現有之證據尚難認有相當因果關係。
五、綜上，本件事故所造成之傷害與被害人之死亡結果間，尚難認有相當因果關係，業如前述，是被告所為，應係涉犯刑法第284條前段之過失傷害罪，依刑法第287條前段規定，需告訴乃論。惟遍查警詢、偵查過程，被害人並未提出過失傷害告訴，其家屬於偵查時先後表示：希望等解剖確定死因後，再決定是否對車禍對造提出告訴、我們回家討論後再決定（是否有要對車禍的被告提告）、如果有和解成立我們就不提出告訴等語（相卷第115、168頁、偵卷第38頁），然始終未提出過失傷害告訴，則本案既未經合法告訴，本院自應為本件公訴不受理之判決。
據上論斷，應依刑事訴訟法第303條第3款，判決如主文。
本案經檢察官徐慶衡提起公訴，檢察官王宥棠、王富哲、林忠義到庭執行職務。
中　　華　　民　　國　　113 　年　　10　　月　　23　　日
                  刑事第十七庭  審判長法　官　湯有朋
                                      法　官　鄭咏欣
                                      法　官　吳珈禎
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」。
告訴人或被害人如不服判決，應備理由具狀向檢察官請求上訴，
上訴期間之計算，以檢察官收受判決正本之日起算。 
                                      書記官  廖明瑜
中　　華　　民　　國　　113 　年　　10　　月　　23　　日

臺灣臺中地方法院刑事判決

112年度交訴字第220號

公  訴  人  臺灣臺中地方檢察署檢察官

被      告  田氏碧娥





選任辯護人  陳鶴儀律師

            王聰儒律師

            江尚嶸律師

上列被告因過失致死案件，經檢察官提起公訴（112年度偵字第1

6225號），本院判決如下：

    主  文

本件公訴不受理。

    理  由

一、公訴意旨略以：被告田氏碧娥於民國111年8月9日16時45分

    許，駕駛車牌號碼000-0000號自用小客車，沿臺中市清水區

    民族路中線車道往臨港路方向行駛，行駛至臺中市清水區民

    族路2段與四維東路交岔路口時，本應注意汽車行駛時，應

    注意車前狀況，並隨時採取必要之安全措施，而依當時情形

    天候晴、日間自然光線、柏油路面、乾燥且無缺陷、無障礙

    物、視距良好，並無不能注意之情事，竟疏未注意而貿然前

    行，適被害人周志鴻無照騎乘車牌號碼000-000號普通重型

    機車，沿臺中市清水區四維東路欲左轉民族路行駛而來，雙

    方閃煞不及發生碰撞（下稱本案車禍），致被害人人車倒地

    後，因而受有右側鈍挫傷合併右側恥骨骨折、臉部損傷、右

    側肩膀、右側手肘及右手擦挫傷等傷害。嗣被害人於111年8

    月15日12時40分許，因上開傷勢突倒臥於其位在臺中市○○區

    ○○路000巷00○0號住處1樓浴室內，經送往童綜合醫療社團法

    人童綜合醫院梧棲院區（下稱童綜合醫院）急救，於同日13

    時36分許，因呼吸衰竭、酸血症、慢性腎衰竭而不治死亡。

    因認被告涉犯刑法第276條第1項過失致死罪嫌等語。

二、按告訴乃論之罪，未經告訴或其告訴經撤回或已逾告訴期間

    者，應諭知不受理之判決，刑事訴訟法第303條第3款定有明

    文。再刑事訴訟上證明之資料，無論為直接或間接證據，均

    須達於通常一般之人均不致有所懷疑，而得確信其為真實之

    程度，始得據為有罪之認定，若其關於被告是否犯罪之證明

    未能達此程度，而有合理懷疑之存在，致使無從形成有罪之

    確信，根據「罪證有疑，利於被告」之證據法則，即不得遽

    為不利被告之認定，（最高法院76年台上字第4986號判決參

    照）。末按刑事判決得就起訴之犯罪事實變更檢察官起訴所

    引應適用之法條者，以科刑或免刑判決為限，檢察官以殺人

    未遂起訴，經原審審理結果，認為被告所犯實為傷害罪，未

    經合法告訴，則於判決理由欄敘明其理由逕依刑事訴訟法第

    303條第3款諭知不受理判決即可，尚無適用同法第300條之

    餘地（最高法院71年度台上字第6600號判決參照）。

三、公訴意旨認被告田氏碧娥涉犯刑法第276 條過失致死罪嫌，

    係以被告於偵訊時之供述、證人即被害人周志鴻於警詢時之

    證述、臺中市政府警察局清水分局大秀派出所員警職務報告

    、道路交通事故現場圖、道路交通事故調查報告表㈠㈡、道路交

    通事故當事人酒精測定紀錄表、道路交通事故談話紀錄表、

    臺中市政府警察局交通事故補充資料表、道路交通事故現場

    照片、臺灣臺中地方檢察署相驗筆錄、相驗屍體證明書、檢

    驗報告書及其相驗照片、法務部法醫研究所111醫鑑字第111

    1102063號解剖報告書暨鑑定報告書、童綜合醫院一般診斷

    書、急診病程紀錄、急診病歷資料各1份為其主要論據。訊

    據被告固坦認有於前開時地，因駕駛車輛疏未注意車前狀況

    與被害人發生碰撞而發生本案車禍，並致被害人人車倒地後

    ，因此受有右側鈍挫傷合併右側恥骨骨折、臉部損傷、右側

    肩膀、右側手肘及右手擦挫傷等傷害，惟否認有何過失致死

    犯行，辯稱：被害人死亡應該跟我沒有關係等語（本院卷第

    138-139頁），其辯護人辯護意旨略以：一般情形下，骨折

    等傷勢並不必然會發生死亡結果，被害人車禍後就診之童綜

    合醫院也回覆被害人急診當時生命狀況都是正常，且沒有判

    斷可能會有顱內出血的狀況而需要做電腦斷層，另法醫鑑定

    報告已敘明被害人發生顱內出血最後因中樞神經衰竭死亡，

    被害人車禍導致骨折等傷勢本不致發生顱內出血，且報告亦

    記載被害人體內中樞神經興奮劑（甲基安非他命）、鎮靜安

    眠藥血液濃度均達致死濃度，是被害人直接致死因素，被害

    人死亡原因應係本身患有慢性疾病仍濫用甲基安非他命，被

    害人之死亡結果與本案車禍間無相當因果關係，應不可歸責

    於被告等語，為被告辯護（本院卷第33-39、228-229頁）。

四、經查：

(一)被告有於前開時地，因駕駛車牌號碼000-0000號自用小客車

    未注意車前狀況，與被害人騎乘之車牌號碼000-000號普通

    重型機車發生碰撞，致被害人人車倒地後，受有右側鈍挫傷

    合併右側恥骨骨折、臉部損傷、右側肩膀、右側手肘及右手

    擦挫傷等傷害；又被害人於111年8月15日12時40分許，倒臥

    於其位在臺中市○○區○○路000巷00○0號住處1樓浴室內，經送

    往童綜合醫院急救，於同日13時36分許不治死亡，復經解剖

    鑑定後，其直接引起死亡之原因為「腦幹延髓區實質出血、

    中樞神經衰竭」等情，業據被告所坦認或不爭執，核與被害

    人周志鴻於警詢時之證述、證人即被害人弟弟、弟媳周志嚴

    、陳瓶怡於警詢及偵查中之證述均大致相符（相卷第29-32

    、109-111頁、偵卷第37-39、53-55頁），並有臺中市政府

    警察局清水分局員警職務報告（相卷第17頁）、童綜合綜合

    醫院111年8月15、16日診斷證明書、急診病程紀錄、急診病

    歷、急診醫囑單、一般攝影檢查（相卷第41-57頁）、交通

    事故補充資料表（相卷第69頁、偵卷第30頁）、道路交通事

    故調查報告表㈠㈡（相卷第71-73頁、偵卷第25-26頁）、道路

    交通事故現場圖（相卷第87頁、偵卷第17頁）、汽、機車駕

    駛人車籍、車輛詳細資料表（相卷第63-65頁、偵卷第22、2

    4頁）、現場蒐證暨車損照片及行車紀錄器影像擷取翻拍畫

    面（相卷第89-101頁、偵卷第31-34頁）、被害人傷勢照片

    （相卷第103頁）、臺灣臺中地方檢察署相驗筆錄、解剖筆

    錄、相驗屍體證明書、檢驗報告書（相卷第135-143、161頁

    ）、臺中市政府清水分局111年8月23日中市警清分偵字第11

    10031516號函暨所附相驗照片（相卷第121-133頁）、法務

    部法醫研究所111年11月23日法醫理字第11100065630號函暨

    所附(111)醫鑑字第1111102063號解剖報告書暨鑑定報告書

    （相卷第147-159頁）各1份在卷可憑，此部分事實，先可認

    定。

(二)按刑法上之過失，其過失行為與結果間，在客觀上有相當因

    果關係始得成立。所謂相當因果關係，係指依經驗法則，綜

    合行為當時所存在之一切事實，為客觀之事後審查，認為在

    一般情形下，有此環境、有此行為之同一條件，均可發生同

    一之結果者，則該條件即為發生結果之相當條件，行為與結

    果即有相當之因果關係。反之，若在一般情形下，有此同一

    條件存在，而依客觀之審查，認為不必皆發生此結果者，則

    該條件與結果不相當，不過為偶然之事實而已，其行為與結

    果間即無相當因果關係。經查：

　1.被害人因本案車禍，於111年8月10日18時56分許前往童綜合

    醫院就診後，經醫師診斷受有「右側鈍挫傷合併右側恥骨骨

    折、臉部損傷、右側肩膀、右側手肘及右手擦挫傷」等傷勢

    ，經急診治療後醫師囑言續門診追蹤；又被害人於111年8月

    10日到院及離院時之身體情形，均係意識清醒、呼吸正常、

    生命跡象穩定，故無執行電腦斷層攝影檢查之病徵；且病人

    外傷情況不會致死，其傷勢亦不會造成急性顱內出血，但考

    量病情可能變化，故留在急診觀察（再離院）等情，有童綜

    合綜合醫院111年8月16日診斷證明書、急診病程紀錄、急診

    病歷、急診醫囑單、一般攝影檢查（相卷第41-57頁）及該

    院113年3月15日童醫字第1130000412號函暨所附病歷資料、

    113年4月29日童醫字第1130000664號函在卷可憑（本院卷第

    101-119、149頁），可見被害人於本件車禍發生後，雖有外

    傷骨折，但其生命跡象尚無減弱現象，亦無顱內出血之病徵

    ，且可證被害人因本件事故所受之傷害，就一般客觀通常情

    形下，並未達致死之程度。

　2.又被害人直接引起死亡之原因為「腦幹延髓區實質出血、中

    樞神經衰竭」，已如前述；而本案經解剖鑑定後，鑑定結果

    認：死者（被害人）原患有慢性腎絲球腎病、腎衰竭，接受

    腎透析洗腎治療，因為騎機車與自小客車車禍，造成恥骨骨

    折，復原期尚濫用甲基安非他命，約於車禍6日後發生顱内

    硬腦膜下腔出血、蜘蛛網膜下腔出血併發腦幹延髓區Duret

    氏實質出血，最後因為中樞神經衰竭死亡。因為死亡與車禍

    發生恥骨骨折等之疾病相距僅6日，死亡方式尚可研判為「

    意外」。死者顱内出血與車禍之相關性較低，而與慢性腎臟

    病、腎衰竭、自身疾病及濫用甲基安非他命較相關等情，則

    有法務部法醫研究所111年11月23日法醫理字第11100065630

    號函暨所附(111)醫鑑字第1111102063號解剖報告書暨鑑定

    報告書可參（相卷第147-159頁），公訴意旨並以上開報告

    書為據，認被害人所受本案車禍傷勢與死亡結果間具相當因

    果關係。然鑑定結果既認造成被害人死因之顱内出血與車禍

    之相關性較低，而與慢性腎臟病、腎衰竭、自身疾病及濫用

    甲基安非他命較相關，被告之過失行為與被害人死亡結果有

    無相當性，已有疑問。

　3.另本案報告書之出具人即鑑定證人蕭開平法醫師於本院審理時證稱：（被害人）顱內出血包括左側大腦有硬腦膜下腔出血，但是另外有腦實質出血，這兩個看起來不像是直接由外力，也就是說不是直接由車禍所造成，可能有其他原因，其他原因當然我們在組織切片裡面有看到他以前有一點出血，那個可能很久以前，再加上他有腦中風的傾向，就是腦實質有出血，這兩個我們研判，是否他有中風的腦實質出血，我們又驗出來他的血液中有甲基安非他命，甲基安非他命使用的時候常常會引起腦壓增高，萬一他有中風史的話，舊的出血是否會引起新的出血，這是我們研判的過程，而且他的出血不像太久，至少不是3天前，應該是車禍以後一段時間才出血，比較接近於車禍以後5、6天，至少不會太靠近車禍那段時間，所以鑑定結論我寫中樞神經衰竭而死亡，我們研判死者顱內出血與車禍之相關度較低，而與濫用甲基安非他命可造成血壓增高造成顱內新鮮出血之概率，及其他慢性腎臟病、自身的病較相關；甲基安非他命是中樞神經系統藥物，使用後會造成多巴胺急速增高，從被害人肺部看到出血性肺水腫，也是使用甲基安非他命的病理變化，毒物化學報告也顯示被害人血液中甲基安非他命的濃度為0.174μg/mL，胃內容物也驗出甲基安非他命與安非他命，可以判斷被害人大概是死亡前1、2天有施用甲基安非他命，他血液中甲基安非他命濃度還不到平均致死濃度，所以我說這不是直接致死原因，是因為他施用後血壓高起來，反而引起腦實質出血，就是中風性出血，是間接的。被害人長期腎衰竭，這種病常常會猝死，因為電解質不平衡，這樣的病人已經很脆弱了，再加上他有車禍，恥骨骨折出血以後要補充他的凝血因子，在腎衰竭的病人就比較難，所以就有容易出血的傾向，第三個是後來加上他施用甲基安非他命，所以我總結起來認為他的死因應該有這3個，一般我們講甲乙丙，丙就是導因，乙是後來他又施用甲基安非他命，所以造成腦實質出血，最後直接的死因，其他的那兩個，腎臟衰竭是如果他沒有使用甲基安非他命，可能會持續洗腎，骨折已經5、6天，也慢慢癒合，如果他持續慢慢癒合的過程，他可能仍然會存活，但最後他施用甲基安非他命，造成血壓增高，血壓增高對他來講剛好凝血功能又不好，所以他一下子大出血。鑑定結果我提到與車禍相關性較低，因被害人的骨折一般不會造成死亡，挫傷也很輕，如果車禍有造成被害人顱內出血，就是慢性的，但我們沒有看到（慢性顱內出血）顯示沾黏、巨噬細胞復原這樣的情形，被害人顱內出血直接原因第一就是他之前有中風或腦實質出血過，第二就是施用甲基安非他命，且是因此導致他比較嚴重大大出血，顱內出血是在死亡前1、2天發生的，我們沒有看到慢性顱內出血的病理變化，所以判斷車禍當時應該沒有顱內出血；我們現在濫用藥物相關致死的，跟車禍造成的死亡，死亡方式都會研判為意外等語（本院卷第205-216頁）。可見鑑定證人雖以被害人因本身腎衰竭，本案車禍傷勢使被害人癒合、補充凝血過程中較容易出血，卻濫用甲基安非他命等藥物致使顱內出血發生，認本案車禍傷勢與死亡結果有關，然以鑑定證人前開證述，亦可知被害人本案車禍並未造成顱內出血之情形，且所受傷勢並不足以致死，並已有慢慢癒合之情等正向發展，係因被害人濫用甲基安非他命等藥物始發生顱內出血，終致腦幹延髓區實質出血、中樞神經衰竭而死亡等節，則綜此以觀，被告之過失行為，與被害人之死亡結果，兩者實難認有相當性，無法排除係因被害人濫用甲基安非他命偶然獨立原因之介入，始發生死亡之結果，是被害人之死亡結果與本件車禍所造成之傷害間，依現有之證據尚難認有相當因果關係。

五、綜上，本件事故所造成之傷害與被害人之死亡結果間，尚難

    認有相當因果關係，業如前述，是被告所為，應係涉犯刑法

    第284條前段之過失傷害罪，依刑法第287條前段規定，需告

    訴乃論。惟遍查警詢、偵查過程，被害人並未提出過失傷害

    告訴，其家屬於偵查時先後表示：希望等解剖確定死因後，

    再決定是否對車禍對造提出告訴、我們回家討論後再決定（

    是否有要對車禍的被告提告）、如果有和解成立我們就不提

    出告訴等語（相卷第115、168頁、偵卷第38頁），然始終未

    提出過失傷害告訴，則本案既未經合法告訴，本院自應為本

    件公訴不受理之判決。

據上論斷，應依刑事訴訟法第303條第3款，判決如主文。

本案經檢察官徐慶衡提起公訴，檢察官王宥棠、王富哲、林忠義

到庭執行職務。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　10　　月　　23　　日

                  刑事第十七庭  審判長法　官　湯有朋

                                      法　官　鄭咏欣

                                      法　官　吳珈禎

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」。

告訴人或被害人如不服判決，應備理由具狀向檢察官請求上訴，

上訴期間之計算，以檢察官收受判決正本之日起算。 

                                      書記官  廖明瑜

中　　華　　民　　國　　113 　年　　10　　月　　23　　日




臺灣臺中地方法院刑事判決

112年度交訴字第220號

公  訴  人  臺灣臺中地方檢察署檢察官

被      告  田氏碧娥





選任辯護人  陳鶴儀律師

            王聰儒律師

            江尚嶸律師

上列被告因過失致死案件，經檢察官提起公訴（112年度偵字第16225號），本院判決如下：

    主  文

本件公訴不受理。

    理  由

一、公訴意旨略以：被告田氏碧娥於民國111年8月9日16時45分許，駕駛車牌號碼000-0000號自用小客車，沿臺中市清水區民族路中線車道往臨港路方向行駛，行駛至臺中市清水區民族路2段與四維東路交岔路口時，本應注意汽車行駛時，應注意車前狀況，並隨時採取必要之安全措施，而依當時情形天候晴、日間自然光線、柏油路面、乾燥且無缺陷、無障礙物、視距良好，並無不能注意之情事，竟疏未注意而貿然前行，適被害人周志鴻無照騎乘車牌號碼000-000號普通重型機車，沿臺中市清水區四維東路欲左轉民族路行駛而來，雙方閃煞不及發生碰撞（下稱本案車禍），致被害人人車倒地後，因而受有右側鈍挫傷合併右側恥骨骨折、臉部損傷、右側肩膀、右側手肘及右手擦挫傷等傷害。嗣被害人於111年8月15日12時40分許，因上開傷勢突倒臥於其位在臺中市○○區○○路000巷00○0號住處1樓浴室內，經送往童綜合醫療社團法人童綜合醫院梧棲院區（下稱童綜合醫院）急救，於同日13時36分許，因呼吸衰竭、酸血症、慢性腎衰竭而不治死亡。因認被告涉犯刑法第276條第1項過失致死罪嫌等語。

二、按告訴乃論之罪，未經告訴或其告訴經撤回或已逾告訴期間者，應諭知不受理之判決，刑事訴訟法第303條第3款定有明文。再刑事訴訟上證明之資料，無論為直接或間接證據，均須達於通常一般之人均不致有所懷疑，而得確信其為真實之程度，始得據為有罪之認定，若其關於被告是否犯罪之證明未能達此程度，而有合理懷疑之存在，致使無從形成有罪之確信，根據「罪證有疑，利於被告」之證據法則，即不得遽為不利被告之認定，（最高法院76年台上字第4986號判決參照）。末按刑事判決得就起訴之犯罪事實變更檢察官起訴所引應適用之法條者，以科刑或免刑判決為限，檢察官以殺人未遂起訴，經原審審理結果，認為被告所犯實為傷害罪，未經合法告訴，則於判決理由欄敘明其理由逕依刑事訴訟法第303條第3款諭知不受理判決即可，尚無適用同法第300條之餘地（最高法院71年度台上字第6600號判決參照）。

三、公訴意旨認被告田氏碧娥涉犯刑法第276 條過失致死罪嫌，係以被告於偵訊時之供述、證人即被害人周志鴻於警詢時之證述、臺中市政府警察局清水分局大秀派出所員警職務報告、道路交通事故現場圖、道路交通事故調查報告表㈠㈡、道路交通事故當事人酒精測定紀錄表、道路交通事故談話紀錄表、臺中市政府警察局交通事故補充資料表、道路交通事故現場照片、臺灣臺中地方檢察署相驗筆錄、相驗屍體證明書、檢驗報告書及其相驗照片、法務部法醫研究所111醫鑑字第1111102063號解剖報告書暨鑑定報告書、童綜合醫院一般診斷書、急診病程紀錄、急診病歷資料各1份為其主要論據。訊據被告固坦認有於前開時地，因駕駛車輛疏未注意車前狀況與被害人發生碰撞而發生本案車禍，並致被害人人車倒地後，因此受有右側鈍挫傷合併右側恥骨骨折、臉部損傷、右側肩膀、右側手肘及右手擦挫傷等傷害，惟否認有何過失致死犯行，辯稱：被害人死亡應該跟我沒有關係等語（本院卷第138-139頁），其辯護人辯護意旨略以：一般情形下，骨折等傷勢並不必然會發生死亡結果，被害人車禍後就診之童綜合醫院也回覆被害人急診當時生命狀況都是正常，且沒有判斷可能會有顱內出血的狀況而需要做電腦斷層，另法醫鑑定報告已敘明被害人發生顱內出血最後因中樞神經衰竭死亡，被害人車禍導致骨折等傷勢本不致發生顱內出血，且報告亦記載被害人體內中樞神經興奮劑（甲基安非他命）、鎮靜安眠藥血液濃度均達致死濃度，是被害人直接致死因素，被害人死亡原因應係本身患有慢性疾病仍濫用甲基安非他命，被害人之死亡結果與本案車禍間無相當因果關係，應不可歸責於被告等語，為被告辯護（本院卷第33-39、228-229頁）。

四、經查：

(一)被告有於前開時地，因駕駛車牌號碼000-0000號自用小客車未注意車前狀況，與被害人騎乘之車牌號碼000-000號普通重型機車發生碰撞，致被害人人車倒地後，受有右側鈍挫傷合併右側恥骨骨折、臉部損傷、右側肩膀、右側手肘及右手擦挫傷等傷害；又被害人於111年8月15日12時40分許，倒臥於其位在臺中市○○區○○路000巷00○0號住處1樓浴室內，經送往童綜合醫院急救，於同日13時36分許不治死亡，復經解剖鑑定後，其直接引起死亡之原因為「腦幹延髓區實質出血、中樞神經衰竭」等情，業據被告所坦認或不爭執，核與被害人周志鴻於警詢時之證述、證人即被害人弟弟、弟媳周志嚴、陳瓶怡於警詢及偵查中之證述均大致相符（相卷第29-32、109-111頁、偵卷第37-39、53-55頁），並有臺中市政府警察局清水分局員警職務報告（相卷第17頁）、童綜合綜合醫院111年8月15、16日診斷證明書、急診病程紀錄、急診病歷、急診醫囑單、一般攝影檢查（相卷第41-57頁）、交通事故補充資料表（相卷第69頁、偵卷第30頁）、道路交通事故調查報告表㈠㈡（相卷第71-73頁、偵卷第25-26頁）、道路交通事故現場圖（相卷第87頁、偵卷第17頁）、汽、機車駕駛人車籍、車輛詳細資料表（相卷第63-65頁、偵卷第22、24頁）、現場蒐證暨車損照片及行車紀錄器影像擷取翻拍畫面（相卷第89-101頁、偵卷第31-34頁）、被害人傷勢照片（相卷第103頁）、臺灣臺中地方檢察署相驗筆錄、解剖筆錄、相驗屍體證明書、檢驗報告書（相卷第135-143、161頁）、臺中市政府清水分局111年8月23日中市警清分偵字第1110031516號函暨所附相驗照片（相卷第121-133頁）、法務部法醫研究所111年11月23日法醫理字第11100065630號函暨所附(111)醫鑑字第1111102063號解剖報告書暨鑑定報告書（相卷第147-159頁）各1份在卷可憑，此部分事實，先可認定。

(二)按刑法上之過失，其過失行為與結果間，在客觀上有相當因

    果關係始得成立。所謂相當因果關係，係指依經驗法則，綜

    合行為當時所存在之一切事實，為客觀之事後審查，認為在

    一般情形下，有此環境、有此行為之同一條件，均可發生同

    一之結果者，則該條件即為發生結果之相當條件，行為與結

    果即有相當之因果關係。反之，若在一般情形下，有此同一

    條件存在，而依客觀之審查，認為不必皆發生此結果者，則

    該條件與結果不相當，不過為偶然之事實而已，其行為與結

    果間即無相當因果關係。經查：

　1.被害人因本案車禍，於111年8月10日18時56分許前往童綜合醫院就診後，經醫師診斷受有「右側鈍挫傷合併右側恥骨骨折、臉部損傷、右側肩膀、右側手肘及右手擦挫傷」等傷勢，經急診治療後醫師囑言續門診追蹤；又被害人於111年8月10日到院及離院時之身體情形，均係意識清醒、呼吸正常、生命跡象穩定，故無執行電腦斷層攝影檢查之病徵；且病人外傷情況不會致死，其傷勢亦不會造成急性顱內出血，但考量病情可能變化，故留在急診觀察（再離院）等情，有童綜合綜合醫院111年8月16日診斷證明書、急診病程紀錄、急診病歷、急診醫囑單、一般攝影檢查（相卷第41-57頁）及該院113年3月15日童醫字第1130000412號函暨所附病歷資料、113年4月29日童醫字第1130000664號函在卷可憑（本院卷第101-119、149頁），可見被害人於本件車禍發生後，雖有外傷骨折，但其生命跡象尚無減弱現象，亦無顱內出血之病徵，且可證被害人因本件事故所受之傷害，就一般客觀通常情形下，並未達致死之程度。

　2.又被害人直接引起死亡之原因為「腦幹延髓區實質出血、中樞神經衰竭」，已如前述；而本案經解剖鑑定後，鑑定結果認：死者（被害人）原患有慢性腎絲球腎病、腎衰竭，接受腎透析洗腎治療，因為騎機車與自小客車車禍，造成恥骨骨折，復原期尚濫用甲基安非他命，約於車禍6日後發生顱内硬腦膜下腔出血、蜘蛛網膜下腔出血併發腦幹延髓區Duret氏實質出血，最後因為中樞神經衰竭死亡。因為死亡與車禍發生恥骨骨折等之疾病相距僅6日，死亡方式尚可研判為「意外」。死者顱内出血與車禍之相關性較低，而與慢性腎臟病、腎衰竭、自身疾病及濫用甲基安非他命較相關等情，則有法務部法醫研究所111年11月23日法醫理字第11100065630號函暨所附(111)醫鑑字第1111102063號解剖報告書暨鑑定報告書可參（相卷第147-159頁），公訴意旨並以上開報告書為據，認被害人所受本案車禍傷勢與死亡結果間具相當因果關係。然鑑定結果既認造成被害人死因之顱内出血與車禍之相關性較低，而與慢性腎臟病、腎衰竭、自身疾病及濫用甲基安非他命較相關，被告之過失行為與被害人死亡結果有無相當性，已有疑問。

　3.另本案報告書之出具人即鑑定證人蕭開平法醫師於本院審理時證稱：（被害人）顱內出血包括左側大腦有硬腦膜下腔出血，但是另外有腦實質出血，這兩個看起來不像是直接由外力，也就是說不是直接由車禍所造成，可能有其他原因，其他原因當然我們在組織切片裡面有看到他以前有一點出血，那個可能很久以前，再加上他有腦中風的傾向，就是腦實質有出血，這兩個我們研判，是否他有中風的腦實質出血，我們又驗出來他的血液中有甲基安非他命，甲基安非他命使用的時候常常會引起腦壓增高，萬一他有中風史的話，舊的出血是否會引起新的出血，這是我們研判的過程，而且他的出血不像太久，至少不是3天前，應該是車禍以後一段時間才出血，比較接近於車禍以後5、6天，至少不會太靠近車禍那段時間，所以鑑定結論我寫中樞神經衰竭而死亡，我們研判死者顱內出血與車禍之相關度較低，而與濫用甲基安非他命可造成血壓增高造成顱內新鮮出血之概率，及其他慢性腎臟病、自身的病較相關；甲基安非他命是中樞神經系統藥物，使用後會造成多巴胺急速增高，從被害人肺部看到出血性肺水腫，也是使用甲基安非他命的病理變化，毒物化學報告也顯示被害人血液中甲基安非他命的濃度為0.174μg/mL，胃內容物也驗出甲基安非他命與安非他命，可以判斷被害人大概是死亡前1、2天有施用甲基安非他命，他血液中甲基安非他命濃度還不到平均致死濃度，所以我說這不是直接致死原因，是因為他施用後血壓高起來，反而引起腦實質出血，就是中風性出血，是間接的。被害人長期腎衰竭，這種病常常會猝死，因為電解質不平衡，這樣的病人已經很脆弱了，再加上他有車禍，恥骨骨折出血以後要補充他的凝血因子，在腎衰竭的病人就比較難，所以就有容易出血的傾向，第三個是後來加上他施用甲基安非他命，所以我總結起來認為他的死因應該有這3個，一般我們講甲乙丙，丙就是導因，乙是後來他又施用甲基安非他命，所以造成腦實質出血，最後直接的死因，其他的那兩個，腎臟衰竭是如果他沒有使用甲基安非他命，可能會持續洗腎，骨折已經5、6天，也慢慢癒合，如果他持續慢慢癒合的過程，他可能仍然會存活，但最後他施用甲基安非他命，造成血壓增高，血壓增高對他來講剛好凝血功能又不好，所以他一下子大出血。鑑定結果我提到與車禍相關性較低，因被害人的骨折一般不會造成死亡，挫傷也很輕，如果車禍有造成被害人顱內出血，就是慢性的，但我們沒有看到（慢性顱內出血）顯示沾黏、巨噬細胞復原這樣的情形，被害人顱內出血直接原因第一就是他之前有中風或腦實質出血過，第二就是施用甲基安非他命，且是因此導致他比較嚴重大大出血，顱內出血是在死亡前1、2天發生的，我們沒有看到慢性顱內出血的病理變化，所以判斷車禍當時應該沒有顱內出血；我們現在濫用藥物相關致死的，跟車禍造成的死亡，死亡方式都會研判為意外等語（本院卷第205-216頁）。可見鑑定證人雖以被害人因本身腎衰竭，本案車禍傷勢使被害人癒合、補充凝血過程中較容易出血，卻濫用甲基安非他命等藥物致使顱內出血發生，認本案車禍傷勢與死亡結果有關，然以鑑定證人前開證述，亦可知被害人本案車禍並未造成顱內出血之情形，且所受傷勢並不足以致死，並已有慢慢癒合之情等正向發展，係因被害人濫用甲基安非他命等藥物始發生顱內出血，終致腦幹延髓區實質出血、中樞神經衰竭而死亡等節，則綜此以觀，被告之過失行為，與被害人之死亡結果，兩者實難認有相當性，無法排除係因被害人濫用甲基安非他命偶然獨立原因之介入，始發生死亡之結果，是被害人之死亡結果與本件車禍所造成之傷害間，依現有之證據尚難認有相當因果關係。

五、綜上，本件事故所造成之傷害與被害人之死亡結果間，尚難認有相當因果關係，業如前述，是被告所為，應係涉犯刑法第284條前段之過失傷害罪，依刑法第287條前段規定，需告訴乃論。惟遍查警詢、偵查過程，被害人並未提出過失傷害告訴，其家屬於偵查時先後表示：希望等解剖確定死因後，再決定是否對車禍對造提出告訴、我們回家討論後再決定（是否有要對車禍的被告提告）、如果有和解成立我們就不提出告訴等語（相卷第115、168頁、偵卷第38頁），然始終未提出過失傷害告訴，則本案既未經合法告訴，本院自應為本件公訴不受理之判決。

據上論斷，應依刑事訴訟法第303條第3款，判決如主文。

本案經檢察官徐慶衡提起公訴，檢察官王宥棠、王富哲、林忠義到庭執行職務。
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                  刑事第十七庭  審判長法　官　湯有朋

                                      法　官　鄭咏欣

                                      法　官　吳珈禎

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」。

告訴人或被害人如不服判決，應備理由具狀向檢察官請求上訴，

上訴期間之計算，以檢察官收受判決正本之日起算。 

                                      書記官  廖明瑜
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