FAE Y B R RATE I

114# B £ %
£F RE FF
FW NI A ET R
£ % #E RLE
AT R BER G NP
FE s B4 g
£% #HE AMEFAFBLAFFEKFF AL

ER NI R

F %155

PAFEARGRETREEE > L F AL EHARII4E2T 2]

2 Zl\leolllﬁ/iﬁs?__
e | e
_ﬁ%y‘ HFE W o
LRFAHR AL F R LT

B d

SRBEEZ2F o B30P 2

FATOF R T2 A A F 2

SN

FOSHR N A o 70 38 Hp R o )

AFER ALY G M E BT 0 p e E S H ]
FLd F A AL B I E AR AR

#5005 %178 ~ 20T 3 P2 - AAELF R

£2721p AlllE R 35

114
$ATOSE 2 i (T FLRFE 22

A FeACE B2 RART Y| AN]14£27 2T #2E 3 R
f;L FELRT AETH S ARBRED AMRIIERHY

F ¥A4T05% (%6851 689F ) PR & £

&3 2P A d 2L F237 (AL 3 REHK
2k b AR E R RE) 0 AH30p 2 7

/2”- -‘P_,ﬂ‘_"l @, ’ g;t/ﬁ;[ﬂg o

S RFEHR A

7230114
2 AELF
e AT



(—)JEZ/E‘E'?;}J A AETFE F4960F K198 % 24042 d W
1S o wr o PRI ETIF A M T ARk E S R TG
1. mr]r dub 2.4 1 M «m}};',i?nt ~ Bk RE R EINE R
Froup o~ AT A (Gre ) xR B2 8 %5 Moo FIE R e AL
ARy AT ERDCIRE D RAETX)A Y B AT A
PR L A R g %m#ﬂ~ﬁ%éﬁ%ﬁ~%
A S BRI s e iy (BRI R T ) 0 FRTE e sy
O PR DA VUL R R AR TR H s T e
BRES ZOREBNMCET F o R E FI 4 ded iR

SRS SO E R S e B SRl 'i
MR 2 Eerg o BHG De R Y B R
LA RE] T R R Ak R B
o Apd e x k¥ RFEFHXFR (T WHFE) &
TARL BT AT TEOREERA L T S p A F 2 R
rig N e 3 B ¥ R f:%gﬁﬁ’_%‘?él[ﬁq;’]‘ B €%
F] % AT ’-"'L'r-”i#‘ e p Vo AR AR S 0 AL
FatgR 4 b’fﬁﬂ?ﬂﬂ FoBEEARIARL G AP FIE M
o Rk T ubﬁi FHERTRE LR 7L R
SR DE A Mwﬁ F] % B 1% mﬁ”Ji F-FEF-F
HAFARA R o X RATIAP BEFETOR 0 B2 710
5#E6? 19p «~ 7 B : Posteriorinfarct ("‘&*—ﬁ%) acutelL
cx (AP hkErimzuwglimeg) » e BP ALY E
#—‘F,L’  RAE B - B HIR106F R R S F 531251078

14B & ::fﬁ—;—hﬁ—i\. B neng LAELE ;}ﬁ J].}‘%MT 2%
xﬁﬁ%;ﬁ&?mi»ﬁ,fg&gfv} R R R R
%m% ; 3 PEER U #LxTﬁ_ R ATl b A

= ar”r’?;/%*r‘s 3; Pk ¢ A FR10TE B R R 521485
(THEY FAKRI0TE B2 373 %2148%) ¥ - 108#5
P2R E 2 3‘&r e R ;z?ﬁﬁ’*?';w Fv A ok e PR R
BooREEFREA B T ARG ERER L
B jed A f R arnE gy ar1068 70 Tp 2 Fa



i%l%mmwMM%&ééwq’%ﬁjﬁﬁwﬁﬂﬁw%ﬁo
RPEIE A Qe Ao R B AR TR e 3 R
2 B RRAE ARG AR F RN R
G MR ATER AR MRS R R RT200 T 0
E&WL”‘”<$§¢%'?&kﬁ4 B R R
2 o 1 F‘?EFFT#\E_ﬂ‘ I A \%K'L:B’DEEEQ?J ’@\lé
20% 1" » H_E P#BE&@H AR L TR E B OSSP
kR &ﬁ@p’ﬂimd*'Q@ﬁﬁﬂﬁ*ﬁma
%o%%lﬁgmfﬁﬁ¢5£6WW{m'$ﬁ%@%&
25 JIRRNA ZFE R L o P AP 2 D > i
FRAERWE 546908 620247 & :md o
CFFLLEME > ZAEFRRZ2F2MTECTBEF T RE
AT RAEH - s - FARBZET199E 2T AL L
Frzeimid FPREFE2ZARSEEPR > "L %R
ﬁ‘@@ﬁlMﬁlHIOB?ﬁﬁwmﬁgP %k F TR 2
$-% (107# R % F 5 2148%L) FiA-F 532~ 33
Wﬁim?<$%ﬁiPﬁﬁ,ﬁﬁ*q%%ﬂ’
%@@ﬁm RALN S5 okt £ S A
T W REmA ST FIRAE L L%k s ¥ oA @]"fq‘%ﬁiﬁéi
FE TERERRE (¢80T E) PTIGET o 28
GEMEY F ) £F 0T F - ’g’%a Egs E=F1

n‘*‘-“‘%

\:1

\

()

‘\mm{

<l

23
AR P ERAARNERZEREF B R
PETRL RANEHFRES 28064%1&#&&’ AP
RELVESHLERN G LLMRFP R E AL o LR
TEFEG  EF AT FRZH2T9E SR T o
SRz d)dEr A EFDZE 549605 178 5 92z 2o ¥

LZ&@’ HEyTrRig o k1006 15Pp AV EETE £ 0 R

ERABLHETEEIE TR, O EPHRLIEADRY
iW%%%%’ﬂﬂwfxirw@@?ﬁ%ﬁﬂﬁﬁgﬁ
CEFRARS FARR L TR EFFRGE AT A
T E R ALY A A 2 60 1TP BT R

b
i
mj



FFE o ATy HE g TAaomaY & 0108 e TR W
s TRAL F S7RE A RSk R R R 7R B AR R
SRR AL o i d E A VT R E 3 0 ARikIR105267 19
pikzE v R RE T Posteriorinfarct (8B % ) acut
elex (AMspdrk gl mg) » @ LEBorE o
2 RER T Aok e dER AR EH e 0 105267 19p 85 7250C
Co Jike gy 1 w2230CC > -k~ P BEFT - BRALY & 5 AR
o 2105860 1Tp pEEFREFE > ¥l CFFM
%#ﬁmﬁv‘—% RS BRI /H“léw—’nﬁ'ﬁ R N2
i R A4960E F 18 H 95 B AH 2 B iR 2 g
'r%:%; od P R FERAR LA TR E TR AT L
T7.bmEg/Lendp | » P ERAZE = A & X 90-250mEg/Lenit ¥
e RN 3 SN L N R gE A R ER A T G N A
x «‘fﬁ%u—uup Eypbaor o S A el g o rE105#6% 19p
=R E]Postemorlnfarct ({6 B2HL % ) acuteLlex (& 55Kk
Bk AR ) A AP HER Y w2 FER S
.%;‘éﬂ]o)‘#g%%%#Qﬁ | iT% § M o I E’ 2 T AT
e HEARITARR o B F FHE 4B PLp bt R E
F o2 REFEHRZIN -HEZI -BrEFETER
R BEFRETARTE G OBRE 0 TR R EEORR S T
DA PR Ry £ SE
(o) o oFr g )P BE e F R EFRE 549605 % 198 % 13204 £ 4

%ﬁm#\.‘smq;ﬁ 22 R o FFRENE - FH R
HRFEFIIRSLE > EPHEES F BT s

A & 3\1”’?“ % % 3020% i 3R, ﬁfﬁfﬁf'ﬁ%éﬁﬂq , Y RE
L2#127 5p 3 30 B F AT L3P
me»iﬁ’ﬂﬁﬁﬁmhﬁéf

FEAFRFL AHFLEILTREF IR 2D AT
R e F R BRI o a2 R TFLESR 0 RF
”7’*%'¢£mp’%ﬁ FREPREF AL HNRZ ‘
BHAAADAZ 2 c FHorik > RBEIE-F ~ 2 3FK



FA AT A GF D B ERL FBEEANE iﬂﬂf%'uﬁ;
FoHF R BB T TR 0 B R MR
F o2 FEErF RNEFDEF29F ~ 277~ %279% ~
% 2821% ~ 2861F ~ % 3261F % 238 > % 4691%F ¥ 63% 0 % 4961F
?2%}\‘%39%‘%313%?3» %349%' ZARTE o FE RN
A2 £ %i?‘% FEP LRI AED D 2R BAL KR T
BRI B LR AP ('T{‘fw EEN D) il
FeHE %)ﬁl?%‘r%f”?ﬁ ('f fF ) 246,700~ » 2 p 2% G4
AEFRATRE ALY pARI G H P L RELF AL
FE2ZAAL SR EFALMLIARSB LY AS TR T
aF (THATZARAPF TR D) BEGE F R 2666, 66
T~ 2 pl08&1" 10p AT W p ok » #HELF 2538
ZAE AL FETFE - I FHFRR RS L FRES

R ::L7‘ ég»pggfﬁ;,ﬁo

kA EFFE F0020F % 278 2
HA-g w2 i AT o Tk
R FRAGIELEFIES P ENE TR A
a Y RiC 2 P rﬁ'éj,ﬁ;—»,jh]’{l?oj\;i.
REGTAELEFHS RS 00T A

N

T ok %}

Hﬁ%$%%%$MMMﬂﬁ*I%%$£*%%K$%ﬁ’

B i

p%é’— 'TNEE*Y;/Z‘\J’EJ’%E‘?{S'Z £aviE 2R ;
iﬁﬁépfstﬁ—wé”g"g& 29 & A 77 | &g

Foof e i 2R BARPHAEA T 0 2 ¢ Rk
#\ﬁiﬁfléﬁiﬁ; WETEFEF - PREERL G %
2AEH AR E GRS RS LiELR S
(&%;‘2%&341 otz %8805 ~80F & £ F %205 ~ 90
&E:ma F2T5L8 N g ) o Rl RAE R HAIR T FE

FoREBFHLE T pEERT EFP N BARTEA



GEEFA AR ITANHREGRFLEE AL
B2 2 REBRAEFTR PR AT FRIE 49
myﬂ@%yﬁ%i%@ﬁﬁ%%%ﬁﬁiiﬁ”%*fﬂﬁ
LRATRETF GBI RALT ERET F
é&%ﬁi&i?é%%iiﬂ%’ FHFARERLLA
ToOKG AR A AR ERE G N (52164
ﬁsﬂiﬁpmﬁﬁmaa$%>oﬁﬁﬁ%ﬁﬁ@aaﬂ
LA FEF EL AR BB T 0 7
%ﬂii%ﬁ’ﬂ%ﬂizz%%ﬁfhﬁ(ﬁﬁ
$2268% AR g BR) o FRAF P
54961 5 197 % 25 93] 2R B 2 WG 5 R (hdp )

\\

(BB i280F &L F 51305248 5 5B ) o
EE %Rt 1%517@1?!{7‘@%‘#? #F AE i 54961 % 197 5
2702 % > R AR FRANETF LA IRT
7= RF A -'vfﬂ“ﬂ‘ oo v 2080 fhos B B 1Y~ 3.k A
WG s o AFEA (2 ) AR 2 PR
YR F AR T 0 TR RA
E’#F‘E“rlgz\m/%‘ﬂ_ PM o ZEEFEEY R L
Fl 5 AR T i B T A RE AR
FHFLBTHEPHRIE S SR B AL
%F&éz P RAE AR ML R R F A 7 8
M AFRIEZ - Faipy FIEM R mEa
$oFAAE RS FEE o 5E o RRT AR

?\;
|
>~

e

=

-
B!

wjf‘man\

T HEEFR AL E TR X G T 0 5105&67 157
ifﬁ)‘ﬁ;?b?&]‘;uli]}m&/r)%‘w’% drpe > Wk o H oo
AEGT o ope S RIER LI ER T REAT
LT ERFEHRZHENANF - FFEFLIESE (L HF5 220
I60F ) kI EBE UL FITH  FEHFAFEEIES
P2 F R i R R 2 A R

w®
St
mi



dhemit o EART R IR TR RRE " 0 R
fk e ? & o %f’ kR 0 AR AL kAR F1 R M
2h ¢§W%?{% fﬁm’ﬁgééﬁ%%*
P gﬂ; £ 5k
"i”xﬁ%%fm;ﬁﬁi‘?éﬁ%@l%ﬁ
PFEMG |  2F (AAmIIIERG 3 %4705.% %68
I682F) FERFmEEAE > A AT AARE R R
1 1 $191052.2~ %1920 %158 ~ %188
Rz T FRE TR E H G LA EES Y
Hr246,700~ » ¥ iRpdla R FEEERZEFIESLIE %
22 AT FREARAY TG 2T~ G £666,6
67~ 2m12d » A HW - FHE5 L F R IEFZ Y
ECRFRERFS-FHAFF o R R
i

Sy N
%i?‘gﬂ‘;‘l“;ﬁ}[}"

ud
.
BN
=
34
N
3
o=y

%o EL c rsAv\HO? Bt F 5214857 % 243
BT s TEHL L% %i&j’;‘f«‘ﬁé%ﬁﬁtpr/ﬁﬁﬂ
_maﬁ wﬂﬁ@q%”%O £33 (49 34107
ER PR $2148%% %%lj)mwiuw?ﬁg%
FF#“”Ji'Zf‘- PERAPa AL FRELIVSITE S T
Wk AT oA L F RS A ERAE AP BT

B AR FETHRL 2P FGFHECRIHLF R
ﬂ”ﬁiﬁ*%i~%$$é%iﬁﬂméFm#‘%@m
BEFTE2Z A~ ZRFEPHEF $5%RIZM - HITZR

BIEIIF ~ S B IRd %5F 'IHE_ PR 1 R
AR CRIFFLIRIEAR CRERERP 0 3 44
PERH TN L RAERHAC REA TS

CASS



FAFFRZEF280EF 1M R G F F AR
%ii?a%;?%%ﬁ’Wﬁﬁ%%ﬁii’%&%ﬂﬁ

4k
7 ’ﬁﬁ%ﬁ”’%fr&é&i'%"'j’ﬁ Wl
wkoﬁﬁ%ﬁ'mﬁé’%imﬁﬁm
2 H196IER T BFF E AT RS R
%@iﬁimiwtwﬁﬁﬁ&kmaAM§¥2ﬁ
HE I FZFRE MELZL (KFERTIE S FF %35
%%)°*EV$%?%$2mﬁ¥1ﬁ%ﬂﬁ
4%%NV¢1%%£%§@. T oA ik
7KL E O Rp LA %ﬁféﬁi%—ﬁf’ﬂ“&r@ il
W hEII4ELY 10P 3 Fvﬁ%;mﬁf'r’iéﬁm;zﬁﬁfaﬁﬁéﬁﬂj
EF2% (107 R 37F 21485 ) 243 %32~ 33
T PR E 4%:—}:;4\ ﬁ%n‘ﬁﬂ'ﬁﬁﬁ ] & B %
FE S ERCF S M ERAIED O NG SR P
R BT R AEL A Y R FERR
%Mﬁmi(fﬁmﬂwﬁ%)éﬁﬂﬁﬂ'wiﬁiﬂﬂﬁ*’ﬂ
IHEME F X NRNE F - ﬁf%i‘wﬁi
i’ﬁﬁﬁﬁ%ﬁﬁﬁ’ﬁﬁﬁ%%ﬁ
$280x ¥ 1R T AP PR REL

D

— =k

PO G ‘5"’»
N
(\.'3
o
T\
0\
Y
N

$N\R



FEGZ > EFATFLER2TEFIRARTEFT - RE B
'kzlxi‘;‘ollzlﬁl P10P 1112 B @ F 3 54705073 @8 5k L 497
PR FHRZER AR EERAKSFHEIEF

2RI IBEv R -ELEHEBH "TE | (LARIIIER
Mt F 5470508 56117 ) »* SHFLFHREABEED D
R %1114’%12’9 14p 2. A F TRk %R i FA2 5k TaR 2
BHIE; SEFRAPG FIEM G R
E§W€%$ﬁ>W#-$EwF,F% ﬁP“ﬂlZEZ 22p *lll#

BB 3541053 @5rmp - £ $A42 R 2% ~ 37% L
FAP RGO TEATEE ST 2 B b L B AR TIE
’\qﬁﬁﬁiwﬁ'(%*bdlﬁﬁ B3 %47050% %2915 2

ghli

TR EE

95F ~ %4032 404F ) > AR FMR L E DR AZF A H B
ARAFFERATLAL LAMELF R IERIES S BE
ﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬁi%ﬂ%@ﬁ%ﬁ7iﬁédﬁ%%ﬁ%
Lo F 2 ﬁ%%i#lii%i?%ﬁiﬁ?«%%ﬁ}
DARE G EAPF FISHM G2 A Az T ES F A%
}z'riﬂ» R L FRLIHE R FEURL A RHFE

%

\

dﬁ =N I L ’Tih#ﬁﬁﬁzk;’%%éii? PR AR
F"‘*»ﬁ] IREFNUTERZE G AL TR FARD
ERRZTR AR E T mEFRE N AR EI|LEF P
;1w4¢ﬁk,m¢%aigzm;ﬁﬂmgilﬁ“l & ¥ 49705
$1ERARE 2L BFED > T AT
i sk 5 2 AAz #Fr GRS RE Y FL FET
B , 4

‘s);’i

A F S RIA LR B R 2 AL
ﬁ;~%awﬁ%é¢%iﬁﬁ@%mﬁi’@éﬂ%ﬂ

d oo et R R }‘ﬂixn‘m a5 By 43 Bz 2
AR R 2 T A TR A 232 o @ 7

(N I A G SR ARk HLﬂaﬁﬁﬁ’%ﬁﬁﬁﬂ
F29r 0 AEFWE F4960% % 19 5947 ~ $ 1048 ~ %27 T
FIARIE I AR R Eufﬁﬁﬁﬁ4ﬁﬁﬂ%@@ﬁ
REppY A0 v Ap i Bl EE e a0 R ¥ ET

AR



iﬁp#ﬁ%ﬁ-’ﬁ'\?k’ Nk }\Pﬁiﬁdﬁ ,p'?ﬁ’ #J;/_L Bt J\}Jﬁ]‘ﬂ?’ y X
FiL G BIRA e SF 2 el E o 7105867 19p < F
E]Posteriorinfarct (18 B4 % ) acutelex (& M7k &%
FEE) RS 5 ASELFF V%5 5% L a
*%%L% ﬁ*~%@ﬁﬁ%i%ﬁ#ﬁ$’ﬁ5§%
LA ﬁ@”%Lﬁla’mﬁﬁ SRR N S
496’;‘-%?15%29 A H 2z B taaEs g2 FTE
: % AR GEAMTRZ PR T
EPEA LR f:%gﬁ'ﬂ?‘f AR R
2
F
2 12
J_

w

\\‘

gh’i

ﬁflj—ﬁ‘iai\‘ﬁﬁjﬁx ﬁ;k Lazggig;,gu
T

r‘]\zﬁ-y%\% i'/ + 2

‘ﬂ..

BN A e %4961';%21 B
A\%mﬂ% %g {ﬁ%@%uﬁiﬁéﬁ%ﬂﬁ’W
L g o
(B3 % T 273002 549605 % 197 % 1350973 % £ A #F A S8
2P E R ;Z;ﬁ«f”':'ﬁ ’ l/f‘#g M TR ARR H ATT 3EE
%?v » AR o RNEEATF A A A > RAER Y A
AW FURARLR LSRN > om ZETRATA FR 0 T2t 2
”Lr’ﬁ FIAZHEEPZFY o X HAEFF7HZF 549TiF ”Lr?‘;ﬁ fj*u
,@z PRI ERFFIRABEF 2 ) 0 Thdg LB
A A#H2Z ERFY B AN AR FEL D RASH

o

A A B M ARG EA R LE ARG &
%@%ﬁﬁﬁﬂ%ﬂﬁiaﬁ 2LETA T o RAT TEA
W EY WG RE N 3 ARG 2T A aEY
& R 'aiﬂ » K ‘““%'ﬁ]”"t’ra Jﬁ—,"' A o A
BTN P RLGR G PR

i’%ﬁﬁihmp@’% %;%
ZFRhAEIERENIIZ2ELIZ2"Hp F ST
B2 g2 T3 s warh BT
+ Bt s ?ﬁrm%éﬂm@f el
3= ?«'—fi’im?gﬁ % MU 2 F&é%

E) E _‘{- (=
(¥
5 (v oy
2 <
E\ -
£
4=
S

N
\l:_
5
v
. "‘E—\
=i
‘\E—\

W“%m
t
i
T

2/

A
,xr%%;wﬂi



()

Faz% MR EEF AEFRZFNBERAAADLZAR

FoFiE %4960 % 198 % 1348 ~ %497 L 4 3% -
a4 RFFU2EIY5P L FRERT AL FAE N
ﬂ@w%ﬁi@m’ﬁﬁgﬁﬁﬁﬂﬁﬂgwﬂﬁ%ﬁﬁﬁ
o R RERAELT RARLLRELT Y I H
(AAmIllERE > F 5470525 %4931494&‘1 ~ %52135
227 ) P VAL FREFEIFHANETT Y > MR F RIS
HAFIZRE -~ P FIMFLELTHE T BN RBRE
Fim F DT AEASRET B Al FR o TERL B R
LM PFRARR AT Ao BRI W A o i 23
o P AT SA96E 1 F 1350 T 1 0
FETHAE G FME o e R %Jﬁ%b’ﬁ%ivﬁ%ﬁ fE3 3
C& = SES ”ﬂg ’ﬂk? r? %Wy? it H

(

-~

@:’ Z ¥ A )iuf‘@,ﬁiﬁ/wﬁ » Flm ;L;v
S o A pt et R F L L ERA AT EFER

‘ R BRI LA F R FRET +
cak ﬁﬂ’r’ (LRmzE2E%1TE > Alll#

BSL

B F %4705 % 3 ‘681;1 ) o AN ¢ AP % R4
TAd H AR BRI 2 2 SR T AR
P lidg k3 4 FF :n;:g » WA LAIE A P H Bl 2
2l o R EEE) T i‘?‘/f&@'ﬂi—f}&z{L'gi » TR T Ar L

B#£%M7 -E@ida;@g%,
FLfL7$ f4 RA L REA

$0021% % 298 R0 F K7 #REA 0 1D H

B H2IE B8 5 2 dded

|



L

b

I

e
.

Rk T

)

31
M &
e g

U Fe AR




.he-table {
  position: relative;
  width: 100%;
  table-layout: fixed;
  border-collapse: collapse;
  
}

.he-td {
  position: relative;
  min-height: 30px;
  line-height: 150%;
  vertical-align: top;
  padding: 3px 6px 3px 6px;
  border: 1px solid black;
  word-wrap: break-word;
  overflow: hidden;
}

.pen-record {
  display: flex;
  flex-direction: row;
}

.pen-record-ans {
  flex: initial;
  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-ques {
  flex: initial;
  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-text {
  flex: 1;
  outline-color: #AAAAAA;
}

.he-h1 {
  text-align: center;
  font-size: 28px;
  line-height: 200%;
}

.he-h2 {
  line-height: 150%;
}

.he-h3 {
/*  font-weight: bold;
  line-height: 200%;*/
  /*padding-left: 96px;*/
}

/*.he-button {
  position: relative;
  display: inline-block;
  cursor: pointer;
  padding: 0 4px;
  margin: 0 2px;
  background: linear-gradient(#ffffff,#E0E1E2);
  border-radius: 3px;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.15) inset;
  -webkit-user-select: none !important;
  transition: opacity .1s ease,background-color .1s ease,color .1s ease,box-shadow .1s ease,background .1s ease;
}

.he-button:hover {
  background: #FFF;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.35) inset, 0 0 0 0 rgba(34,36,38,.15) inset;
}*/

.ui-resizable-helper {
    border: 2px dotted #888888;
    background-color: #888888;
    opacity: .3;
}

.thin-scrollbar::-webkit-scrollbar {
    height: 10px;
    width: 10px;
}

::-webkit-scrollbar {
    height: 15px;
    width: 15px;
}

::-webkit-scrollbar-thumb {
    border-radius: 5px;
    box-shadow: inset 0 0 6px rgba(0,0,0,0.6); 
    background-color: #DDDDDD;
}

/*overWrite user agent styleSheet*/
table {
    white-space: inherit;
    line-height: inherit;
    font-weight: inherit;
    font-size: inherit;
    font-style: inherit;
}

@media print {
    .page-break {
        page-break-after: always;
    }
}

/* 為了讓padding可以讓裡面長 */
* { 
  -webkit-box-sizing: border-box; /* Safari/Chrome, other WebKit */
  -moz-box-sizing: border-box;    /* Firefox, other Gecko */
  box-sizing: border-box;         /* Opera/IE 8+ */
 }

/*selection color*/
::selection{
  background: #009FCC;
}

.barcode {
	font-family: "Free 3 of 9";
}
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.he-h1 {
  text-align: center;
  font-size: 28px;
  line-height: 200%;
}
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}

/*.he-button {
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}

.he-button:hover {
  background: #FFF;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.35) inset, 0 0 0 0 rgba(34,36,38,.15) inset;
}*/

.ui-resizable-helper {
    border: 2px dotted #888888;
    background-color: #888888;
    opacity: .3;
}

.thin-scrollbar::-webkit-scrollbar {
    height: 10px;
    width: 10px;
}

::-webkit-scrollbar {
    height: 15px;
    width: 15px;
}

::-webkit-scrollbar-thumb {
    border-radius: 5px;
    box-shadow: inset 0 0 6px rgba(0,0,0,0.6); 
    background-color: #DDDDDD;
}

/*overWrite user agent styleSheet*/
table {
    white-space: inherit;
    line-height: inherit;
    font-weight: inherit;
    font-size: inherit;
    font-style: inherit;
}

@media print {
    .page-break {
        page-break-after: always;
    }
}

/* 為了讓padding可以讓裡面長 */
* { 
  -webkit-box-sizing: border-box; /* Safari/Chrome, other WebKit */
  -moz-box-sizing: border-box;    /* Firefox, other Gecko */
  box-sizing: border-box;         /* Opera/IE 8+ */
 }

/*selection color*/
::selection{
  background: #009FCC;
}

.barcode {
	font-family: "Free 3 of 9";
}


臺灣臺中地方法院民事判決
114年度再易字第15號
再審  原告  林清奇  
訴訟代理人  張于憶律師
再審  被告  張定遠  
            統聯汽車客運股份有限公司


法定代理人  呂奇峯  
再審  被告  新安東京海上產物保險股份有限公司




法定代理人  陳忠鏗  
上列當事人間請求損害賠償事件，再審原告對於民國114年2月21日本院111年度簡上字第470號確定判決提起再審之訴，本院合議庭判決如下：
　　主　　文
再審之訴駁回。
再審訴訟費用由再審原告負擔。
　　理　　由
一、按再審之訴，應於30日之不變期間內提起。前項期間，自判決確定時起算；判決於送達前確定者，自送達時起算；其再審之理由發生或知悉在後者，均自知悉時起算，民事訴訟法第500條第1項、第2項定有明文。查本件再審原告對民國114年2月21日本院111年度簡上字第470號判決（下稱原確定判決）提起再審之訴，原確定判決於114年2月27日送達再審原告，有送達證書在卷可稽，經本院依職權調本院111年度簡上字第470號卷（第685至689頁）核閱無訛，再審原告於114年3月21日提起本件再審之訴（見再審原告提出之民事再審之訴狀上本院收發室收文戳章），未逾30日之不變期間，於法即無不合，合先敘明。
二、再審聲請意旨略以：
　㈠原確定判決違反民事訴訟法第496條第1項第2款判決理由前後論斷矛盾。據解剖鑑定報告研判被害人林玉英死亡原因為⒈心因性休克、⒉缺血性心臓病惡化、⒊肢體及腹部挫傷、冠心病、⒋行人（死亡）與大客車之車禍，而心因性休克是急性心肌梗塞所導致的心臓衰竭，原確定判決引用維基百科記載說明：冠狀動脈疾病又稱為缺血心臟病或簡稱冠心病，涉及心臟動脈的斑塊堆積（動脈粥樣硬化），導致流向心肌的血流降低，少數人以心肌梗塞為最初的表現，其他可能的併發症包含心臟衰竭或心律不整。林玉英因車禍引起動脈斑塊剝落，阻塞血管造成心肌嚴重缺氧，心臟輸出的功能不足以應付全身所需，最終為「心因性休克死亡」，與法醫鑑定報告研判死亡原因「心因性休克、缺血性心臟病惡化、冠心病」相符。又依中國醫藥大學附設醫院（下稱中國附醫）鑑定報告第3頁所載，「動脈粥狀硬化」可能與病人發生車禍所造成的淤血有關，另李世仁醫師證實這個是外傷也會高，因為你撞到嘛，所以她這個血管可能剝落類似這樣子，是依上述報告均證明林玉英死亡結果與本件車禍具有相當因果關係，原確定判決認定再審被告張定遠其業務過失行為與被害人林玉英之死亡無相當因果關係，亦與刑事第一審及第二審判決書相矛盾。又原確定判決明顯誤解資料，觀諸林玉英105年6月19日心電圖：Posteriorinfarct（後壁梗塞）acuteLcx（急性冠狀動脈左迴旋支阻塞），已證明急性心肌梗塞；再者，依刑事第一審即鈞院106年度交易字第312號107年8月14日審判筆錄所載，問：你的意思是否指，就貴所，是認為這個車禍跟死者有相關性…，法醫許倬憲證稱：但是就我法醫的專業，我沒有辦法把它排除掉「相關性」；又依刑事第二審即臺灣高等法院臺中分院107年度交上訴字第2148號（下稱臺中高分院107年度交上訴字第2148號）卷二108年5月2日審判筆錄所載，問：法醫解剖說她死於冠狀動脈阻塞，李世仁醫師證稱：她是一下子就是急性冠狀動脈，她是栓塞就馬上走；再依法務部法醫研究所106年7月7日法醫理字第10600019160號函覆說明，客觀上無法以百分比表示。…依排除法則…但如無車禍外傷壓力性刺激…尚不足以導致立即死亡等語，然原確定判決認為許倬憲法醫師證稱跟車禍外傷有關連性，所謂的相關性較低，就是低於20％以下，可見鑑定證人許倬憲法醫師認為林玉英不是心肌梗塞致死云云，惟法醫師並未證述「林玉英不是心肌梗塞致死」，縱使20％以下也是具有相關性，法院審理明顯違反經驗法則、論理法則、邏輯謬誤，判決理由與主文顯有矛盾構成違法判決。法院不採信法醫鑑定報告及中國附醫鑑定報告對再審原告有利部分之鑑定意見，且未於判決說明不採信理由，亦違反民事訴訟法第469條第6款判決不備理由。
　㈡醫療具專業性，依民事訴訟法第277條但書舉證責任分配顯失公平，民事第一、二審未依同法第199條第2項命被告為事實及法律上陳述，闡明舉證責任之分配與證明度，且再審原告於原審114年1月10日言詞辯論時即主張依法醫鑑定報告及刑事第二審（107年度交上訴字第2148號）判決書第32、33頁，已證明林玉英死亡結果與本件車禍具有相當因果關係，再審被告都沒有意見或為引用歷次書狀、陳述，再審被告未於言詞辯論終結前否認本證之主張，且對於中國附醫之鑑定報告「急性病症（包括心肌梗塞）的刺激下，血糖更形增高，甚至誘發酮酸中毒」等語，於民事第一審及第二審均表示沒有意見，再審被告未提出具體化之事實及反證，消極的不表示意見，依民事訴訟法第280條第1項規定，視同自認，原審忽略再審被告等沒有意見視同自認，再依自由心證來認定事實真偽，違反民事訴訟法第279條第1項規定。
　㈢原確定判決違反民事訴訟法第496條第1項第9款之規定，判決基礎之證物係偽造。依105年6月15日急診護理評估表，林玉英個人病史欄位下紀錄勾選「無」，證明林玉英在車禍發生前無糖尿病，中國附醫鑑定「依病歷資料記載無法確定病人是否原先就已有糖尿病」，惟李世仁醫師陳述：被害人係因糖尿病導致酮酸中毒而死亡；6月17日高血糖即出現糖尿病醫囑，未伴有併發症；可知酮酸中毒；19日做心電圖，她的心電圖是正常的那個不是冠狀動脈的問題，那個是糖尿病脫水的問題，心缺氧不會心肌梗塞等語，然依據105年6月19日林玉英心電圖登載：Posteriorinfarct（後壁梗塞）acuteLcx（急性冠狀動脈左迴旋支阻塞），已是急性心肌梗塞，且酮酸中毒症狀包括排尿量增加，105年6月19日輸液7250CC，尿液輸出僅2230CC，水分明顯滯留，與酮酸中毒多尿不符，又105年6月17日病歷登載無併發症，可知李世仁醫師陳述酮酸中毒乃是虛偽陳述，涉犯偽證，是原確定判決有民事訴訟法第496條第1項第9款為判決基礎之證物係偽造之違法情事。而中國附醫鑑定報告指稱「林玉英在7個小時內補充577.5mEg/L的鈉」，明顯超過成人每天90-250mEg/L的正常耐受值，稱林玉英無肺水腫的現象，與解剖報告肺水腫不同，又指稱沒有證據顯示已經發生心肌梗塞，亦與105年6月19日心電圖Posteriorinfarct（後壁梗塞）acuteLcx（急性冠狀動脈左迴旋支阻塞）相矛盾，明顯登載不實，違反證據、經驗法則。又打胰島素常見副作用是低血糖，林玉英之病歷卻註記血糖越打越高，違反藥物動力學，則病例亦係登載不實。法院審理違反經驗法則、論理法則、駁回事實違背證據法則，無法確定林玉英有糖尿病，即不能依假設臆測為有，原確定判決明顯違反證據法則。
　㈣原確定判決明顯違反民事訴訟法第496條第1項第13款當事人發現未經斟酌之證物之規定。再審原告於民事一審曾請求鄭鴻璋醫師到庭說明，證明林玉英死亡有關聯之事實，惟鈞院未依民事訴訟法第302條通知鄭鴻璋醫師到場說明；另原審於112年12月5日發函中國附醫補充說明再審原告所欲聲請鑑定的部分事項，可知原審法院無法且不能判斷，再審原告聲請臺大醫院審查中國附醫之鑑定資料登載不實及調查林玉英死亡與主治醫師虛偽陳述之關聯性，能不能作為證據，原審仍須為必要的調查，是原審明顯違反民事訴訟法第286條有應調查未調查之違法。綜上所述，根據民事一審、二審證據資料，顯示被害人係因車禍導致血管壁斑塊剝落，堵塞心血管，誘發心肌梗塞，最終因心因性休克死亡，因果關係連續。法院審理違反民事訴訟法第219條、第277、第279條、第282條、286條、第326條第2項，第469條第6款，第496條第2款、第9款、第13款及第497條之規定，於法定期間內提起再審之訴。並聲明：⒈原確定判決廢棄；⒉再審被告張定遠及統聯汽車客運股份有限公司（下稱統聯客運公司）應連帶給付再審原告新臺幣（下同）246,700元，及自刑事附帶民事訴訟起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按年息百分之5計算之利息；⒊再審被告新安東京海上產物保險股份有限公司（下稱新安東京產物保險公司）應給付再審原告666,667元，及自108年1月10日起至清償日止，按年息百分之5計算之利息；⒋再審及前審第一、二審訴訟費用由再審被告負擔。
三、本件未行言詞辯論，無再審被告之聲明及陳述。
四、按再審之訴顯無再審理由者，依民事訴訟法第502條第2項之規定，得不經言詞辯論，以判決駁回之；所謂顯無理由，係指再審原告所主張之再審理由，不經調查即可認定在法律上顯無理由，而不能獲得勝訴之判決者而言，先予指明。本件再審原告所主張之再審事由，核無理由，以下爰分點析述之：
　㈠按民事訴訟法第496條第1項第1款所謂適用法規顯有錯誤，係指確定判決就事實審法院確定之事實所為法律上之判斷顯有錯誤，所適用之法規，顯然不合於法律規定，或與司法院現尚有效及大法官會議之解釋，或本院尚有效之判例顯然違反，或消極的不適用法規，顯然影響判決者而言，不包括漏未斟酌證據、認定事實錯誤、取捨證據失當、判決不備理由及在學說上諸說併存致發生法律上見解歧異等之情形在內（最高法院63年台上字第880號、80年度台再字第20號、90年度台再字第27號裁判意旨參照）。則原確定判決認定事實、證據取捨之當否、就法條規定文義不明或漏未規定事項造成該事項在學說上可能有諸說併存致發生法律上見解歧異等之情形，乃原審職權行使之範圍，均非屬民事訴訟法第496條第1項第1款規定所謂適用法規顯有錯誤之情形。又解釋意思表示原屬事實審法院之職權，原確定判決不過就事實審法院所確定之事實為法律上之判斷，事實審法院解釋意思表示，縱有不當，亦不生適用法規顯有錯誤問題（最高法院64年台再字第140號裁判意旨參照）。次按前訴訟程序確定判決關於事實之認定、舉證責任之分配及證據取捨之當否，乃事實審法院職權行使之範圍，非屬適用法規顯有錯誤（最高法院95年台上字第2268號判決意旨參照）。再按民事訴訟法第496條第1項第2款所謂判決理由與主文顯有矛盾，係指判決依據當事人主張之事實，認定其請求或對造抗辯為有理由或無理由，而於主文為相反之諭示，且其矛盾為顯然者而言（最高法院80年台再字第130號判決意旨參照）。
　㈡再審原告主張原確定判決有違反民事訴訟法第496條第1項第2款之情事，其主張依法醫解剖鑑定報告研判被害人林玉英死亡原因為⒈心因性休克、⒉缺血性心臓病惡化、⒊肢體及腹部挫傷、冠心病、⒋行人（死亡）與大客車之車禍，且依中國附醫鑑定報告所載，「動脈粥狀硬化」可能與病人發生車禍所造成的淤血有關，李世仁醫師證實這個是外傷也會高，因為你撞到嘛，所以她這個血管可能剝落類似這樣子，是依上述報告均可證明林玉英死亡結果與本件車禍具有相當因果關係，原確定判決認定再審被告張定遠業務過失行為與被害人林玉英之死亡間無相當因果關係，亦與刑事第一審及第二審判決書相矛盾等語。經查，原確定判決於理由項下記載：「林玉英因系爭事故所受之系爭傷害，經105年6月15日至澄清綜合醫院平等院區治療後，既可出院，即表示其所受系爭傷害，病情已好轉，未至危及生命之程度，且依證人即林玉英同事林雪妹於刑事二審審理時之證述（交上訴卷二25至60頁），林玉英還可以去上班幾天，鑑定證人許倬憲法醫師及李世仁醫師，均認為林玉英所受之傷害是不足以致死，已如前述，依本院前揭認定，林玉英係因糖尿病惡化，引發酮酸中毒，導致昏迷休克，依照我國實務主張相當因果關係說，一般人受此車禍傷害是不會致死的，就算患有糖尿病的人受此傷害，只要糖尿病控制得宜，也是不會致死的，故張定遠就系爭事故之過失傷害行為與林玉英死亡結果間並無相當因果關係。」等語（見本院111年度簡上字第470號卷第681至682頁），業經原審論述甚詳，是原確定判決認再審原告依民法第184條第1項、第191條之2、第192條第1項、第188條第1項之規定，請求張定遠及其僱用人統聯客運公司連帶給付246,700元，另依強制汽車責任保險法第11條第1項、第2項之規定，請求安東京產物保險公司給付死亡保險金666,667元，均無理由，應予駁回，一審判決為再審原告敗訴之判決，經核並無不合，再審原告指摘第一審判決不當，求為廢棄改判，為無理由，其上訴應予駁回，因而於主文諭示駁回再審原告之上訴，並無判決理由與主文顯有矛盾之情形，再審意旨執此主張上揭部分有民事訴訟法第496條第1項第2款再審事由，顯無可採。再者，再審原告稱原確定判決認定再審被告張定遠其業務過失行為與被害人林玉英之死亡無相當因果關係，與刑事第二審判決所為之認定相互矛盾云云，然查，觀諸臺中高分院107年度交上訴字第2148號刑事判決書第31頁所載：「據上小結，林玉英死亡結果與數日以前的車禍撞擊，沒有相當因果關係。」等語（見臺中高分院107年度交上訴字第2148號卷二第291頁），經本院依職權調閱上開刑事案件卷宗查核無訛，是再審原告此部分所述，容有誤會，亦不可採。又再審原告主張原確定判決明顯誤解資料、不採信法醫鑑定報告及中國附醫鑑定報告對再審原告有利部分之鑑定意見、未命被告為事實及法律上陳述、未闡明舉證責任之分配、法院審理明顯違反經驗法則、論理法則、邏輯謬誤、判決不備理由等語，惟查，此部分核屬原確定判決取捨證據、認定事實之職權行使，揆諸前開說明，不生適用法規顯有錯誤之問題，再者，原確定判決已依憑兩造所為各項主張及所提證據，依職權逐一而為取捨證據及認定事實，並於判決理由中詳予論述其判斷之理由，核未違反經驗及論理法則，而再審原告僅針對原確定判決所為證據取捨及認定事實職權之行使空泛指摘，就此部分並未表明原確定判決所適用之法規有何不合於法律規定，或與司法院現尚有效之大法官會議之解釋，或與最高法院現尚有效之判例顯有違反，或消極不適用法規，顯然影響裁判之情形，僅將有利於己之主觀認知謂為經驗法則，並任為推理，自難認對原確定判決如何適用法規顯有錯誤者已有具體之指摘，再審原告就此部分主張原確定判決心證悖於常理，適用法規顯有錯誤云云，礙難憑採。
　㈢按民事訴訟法第280條第1項之規定，係指當事人對於他造主張之事實，於言詞辯論時，消極的不表示意見，法律擬制其為自認而言，此與同法第279條第1項所定自認，必須當事人對於他造主張之事實，積極的表示承認之情形有別，兩者在法律上之效果亦不相同。前者本無自認行為，不生撤銷自認之問題，依同法第196條規定，應許當事人於言詞辯論終結前，隨時為追復爭執之陳述，此項追復依同法第447條第2項規定，至第二審程序，仍得為之（最高法院71年台上字第3516號判例意旨參照）。又民事訴訟法第279條第1項所謂自認，必須當事人對於他造主張對其不利之事實，相應地積極表示承認之意，致自己主張與他造主張一致。再審原告稱其於原審114年1月10日言詞辯論時即主張依法醫鑑定報告及刑事第二審（107年度交上訴字第2148號）判決書第32、33頁，已證明林玉英死亡結果與本件車禍具有相當因果關係，再審被告均無意見或為引用歷次書狀、陳述，再審被告未於言詞辯論終結前否認本證之主張，對於中國附醫鑑定報告「急性病症（包括心肌梗塞）的刺激下，血糖更形增高，甚至誘發酮酸中毒」等，於民事第一審及第二審均表示沒有意見，再審被告未提反證，消極的不表示意見，依民事訴訟法第280條第1項規定，視同自認，原審再依自由心證來認定事實真偽，違反民事訴訟法第279條第1項規定等語。然查，觀諸本院114年1月10日111年度簡上字第470號言詞辯論筆錄所載，其中審判法官問：兩造還有無其他主張、舉證？再審原告固為上開回應，惟再審被告均稱「無」（見本院111年度簡上字第470號卷第611頁），又參諸再審被告統聯客運公司於原審111年12月14日之民事答辯狀主張再審被告張定遠之過失傷害行為與林玉英死亡結果間無相當因果關係，故答辯聲明請求駁回再審原告上訴，嗣於112年2月22日本院111年度簡上字第470號言詞辯論期日，再審被告張定遠、新安東京產物保險公司均表示渠等答辯理由及聲明同上開統聯客運公司答辯狀所載（見本院111年度簡上字第470號卷第291至295頁、第403至404頁），可徵再審被告僅係就本案有無其他主張或舉證表示意見，並非對再審原告主張林玉英死亡結果與本件車禍具有相當因果關係表示不爭執或消極不表示意見，反之，兩造就本件主要爭點事實即林玉英死亡結果與系爭車禍事故有無相當因果關係之意見相左，並無兩造主張一致情形，又縱使再審被告對專業法醫鑑定報告或中國附醫鑑定報告內容不爭執，亦非指就本案待證事實為自認，則本院自得斟酌全部卷證判斷事實之真偽，無從遽此即謂再審被告為此自認之訴訟行為表示，故再審原告認原確定判決違反自認效力規定，而有民事訴訟法第496條第1項第1款或第497條第1項漏未斟酌自認之再審事由，亦無可採。
　㈣按主張以為判決基礎之證物係偽造或變造者，證人、鑑定人、通譯、當事人或法定代理人經具結後，就為判決基礎之證言、鑑定、通譯或有關事項為虛偽陳述者，得為再審理由，惟此種偽造變造、虛偽陳述之情形，應以宣告有罪之判決或處罰鍰之裁定已確定，或因證據不足以外之理由，而不能為有罪之確定判決或罰鍰之確定裁定者為限，始得提起再審之訴，民事訴訟法第496條第1項第9款、第10款、第2項定有明文。再審意旨主張李世仁醫師證稱林玉英係因糖尿病導致酮酸中毒而死亡是虛偽陳述，涉犯偽證，而中國附醫鑑定報告指稱林玉英無肺水腫現象，與解剖報告肺水腫不同，又稱沒有證據顯示已經發生心肌梗塞，亦與105年6月19日心電圖Posteriorinfarct（後壁梗塞）acuteLcx（急性冠狀動脈左迴旋支阻塞）相矛盾，是為登載不實，另打胰島素常見副作用是低血糖，林玉英病歷卻註記血糖越打越高，違反藥物動力學，病歷亦係登載不實，是原確定判決有民事訴訟法第496條第1項第9款為判決基礎之證物係偽造之違法情事等語。惟查，再審原告並未提出偽造相關資料之犯罪行為，亦未能提出任何證據證明證人李世仁醫師為虛偽陳述，而上開情形業經法院宣告有罪判決確定或處罰鍰之裁定已確定，或因證據不足以外之理由，而不能為有罪之確定判決或罰鍰之確定裁定之證據資料，自與民事訴訟法第496條第1項第9款、第10款規定未合，是再審原告以此主張為再審理由，即非有據。
　㈤按民事訴訟法第496條第1項第13款所謂當事人發現未經斟酌之證物或得使用該證物者，係指在前訴訟程序不知有該證物，現始知之，或雖知有此而不能使用，現始得使用而言。若證物在前訴訟程序業經提出，而為法院所不採，即非此之所謂發現未經斟酌之證物。又按民事訴訟法第497條所謂就足以影響於判決之重要證物漏未斟酌之情形，係指足以影響判決基礎之重要證物，雖在前訴訟程序業已提出，然未經確定判決加以斟酌，或忽視當事人聲明之證據而不予調查，或就依聲請或依職權調查之證據未為判斷而言。若原確定判決對於該項證物，認係不必要或有不足採信之情形，或該證物無關重要，縱經斟酌亦與確定判決無影響者，或於判決理由項下說明無調查之必要，縱經斟酌亦不足影響判決基礎之意見，即與漏未斟酌有間，不得據為本條所定之再審理由。再審原告主張原審於112年12月5日發函中國附醫補充說明再審原告欲聲請鑑定之事項，可知原審法院無法判斷，又再審原告聲請臺大醫院審查中國附醫之鑑定資料登載不實及調查林玉英死亡與主治醫師虛偽陳述之關聯性，然原審未為必要之調查，則原審違反民事訴訟法第286條應調查未調查之規定，有同法第496條第1項第13款、第497條再審事由等語。而查，原審於112年12月5日就再審原告認有疑義之事項發函中國附醫補充說明，然再審原告於113年3月13日準備程序時稱，若再送中國附醫補充鑑定，則不願意負擔鑑定費用等語（見本院111年度簡上字第470號卷第493至494頁、第521至522頁），可知再審原告既不願繳納鑑定費用，則原審無從為補充鑑定之調查。又中國附醫之鑑定資料及林玉英相關病歷既為第二審言詞辯論終結前已經存在之證據，即非屬再審原告於前訴訟程序所不知，或雖知有此證物而不能使用之證物，核與民事訴訟法第496條第1項第13款規定不符；且查，原確定判決業經審酌後，認為再審原告所提之文獻及解剖暨鑑定報告書，均無法證明林玉英因系爭車禍撞擊，致使其動脈血管斑塊剝落，阻塞血管，造成心肌嚴重缺氧、急性心肌梗塞，心臟傳出之功能不足以應付全身所需，因而休克死亡，亦無從據此推論中國附醫出具之鑑定意見書與醫學常理有違，故再審原告聲請囑託國立臺灣大學附設醫院鑑定，核無必要，已敘明其理由（見原確定判決第17頁，本院111年度簡上字第470號卷第681頁），亦於理由中敘明再審原告「兩造其餘主張攻擊防禦方法及所提證據，經本院斟酌後，核與判決結果不生影響」等語，既於判決理由說明其取捨之理由，或縱經斟酌亦不足影響判決基礎之意見，即屬已加斟酌，不得據為再審理由。是以，再審原告主張原確定判決有上開重要證物漏未斟酌之再審事由，亦無可取。
五、綜上所述，再審原告主張原確定判決具民事訴訟法第496條第1項第1、2、9、13款及第497條之再審事由，均屬無據，其執前詞指摘原確定判決不當，求予廢棄改判，顯無理由，爰依民事訴訟法第502條第2項規定，不經言詞辯論，逕予判決駁回之。
六、據上論結，本件再審之訴顯無再審理由，依民事訴訟法第502條第2項、第78條，判決如主文。
中　　華　　民　　國　　114 　年　　10　　月　　31　　日
　　　　　　　　　民事第五庭　審判長法　官　陳文爵
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　潘怡學
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　陳雅郁
以上正本係照原本作成。
本判決不得上訴。　　　　　　　　　
中　　華　　民　　國　　114 　年　　11　　月　　2 　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　丁于真
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再審  原告  林清奇  

訴訟代理人  張于憶律師
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上列當事人間請求損害賠償事件，再審原告對於民國114年2月21

日本院111年度簡上字第470號確定判決提起再審之訴，本院合議

庭判決如下：

　　主　　文

再審之訴駁回。

再審訴訟費用由再審原告負擔。

　　理　　由

一、按再審之訴，應於30日之不變期間內提起。前項期間，自判

    決確定時起算；判決於送達前確定者，自送達時起算；其再

    審之理由發生或知悉在後者，均自知悉時起算，民事訴訟法

    第500條第1項、第2項定有明文。查本件再審原告對民國114

    年2月21日本院111年度簡上字第470號判決（下稱原確定判

    決）提起再審之訴，原確定判決於114年2月27日送達再審原

    告，有送達證書在卷可稽，經本院依職權調本院111年度簡

    上字第470號卷（第685至689頁）核閱無訛，再審原告於114

    年3月21日提起本件再審之訴（見再審原告提出之民事再審

    之訴狀上本院收發室收文戳章），未逾30日之不變期間，於

    法即無不合，合先敘明。

二、再審聲請意旨略以：

　㈠原確定判決違反民事訴訟法第496條第1項第2款判決理由前後

    論斷矛盾。據解剖鑑定報告研判被害人林玉英死亡原因為⒈

    心因性休克、⒉缺血性心臓病惡化、⒊肢體及腹部挫傷、冠心

    病、⒋行人（死亡）與大客車之車禍，而心因性休克是急性

    心肌梗塞所導致的心臓衰竭，原確定判決引用維基百科記載

    說明：冠狀動脈疾病又稱為缺血心臟病或簡稱冠心病，涉及

    心臟動脈的斑塊堆積（動脈粥樣硬化），導致流向心肌的血

    流降低，少數人以心肌梗塞為最初的表現，其他可能的併發

    症包含心臟衰竭或心律不整。林玉英因車禍引起動脈斑塊剝

    落，阻塞血管造成心肌嚴重缺氧，心臟輸出的功能不足以應

    付全身所需，最終為「心因性休克死亡」，與法醫鑑定報告

    研判死亡原因「心因性休克、缺血性心臟病惡化、冠心病」

    相符。又依中國醫藥大學附設醫院（下稱中國附醫）鑑定報

    告第3頁所載，「動脈粥狀硬化」可能與病人發生車禍所造

    成的淤血有關，另李世仁醫師證實這個是外傷也會高，因為

    你撞到嘛，所以她這個血管可能剝落類似這樣子，是依上述

    報告均證明林玉英死亡結果與本件車禍具有相當因果關係，

    原確定判決認定再審被告張定遠其業務過失行為與被害人林

    玉英之死亡無相當因果關係，亦與刑事第一審及第二審判決

    書相矛盾。又原確定判決明顯誤解資料，觀諸林玉英105年6

    月19日心電圖：Posteriorinfarct（後壁梗塞）acuteLcx（

    急性冠狀動脈左迴旋支阻塞），已證明急性心肌梗塞；再者

    ，依刑事第一審即鈞院106年度交易字第312號107年8月14日

    審判筆錄所載，問：你的意思是否指，就貴所，是認為這個

    車禍跟死者有相關性…，法醫許倬憲證稱：但是就我法醫的

    專業，我沒有辦法把它排除掉「相關性」；又依刑事第二審

    即臺灣高等法院臺中分院107年度交上訴字第2148號（下稱

    臺中高分院107年度交上訴字第2148號）卷二108年5月2日審

    判筆錄所載，問：法醫解剖說她死於冠狀動脈阻塞，李世仁

    醫師證稱：她是一下子就是急性冠狀動脈，她是栓塞就馬上

    走；再依法務部法醫研究所106年7月7日法醫理字第1060001

    9160號函覆說明，客觀上無法以百分比表示。…依排除法則…

    但如無車禍外傷壓力性刺激…尚不足以導致立即死亡等語，

    然原確定判決認為許倬憲法醫師證稱跟車禍外傷有關連性，

    所謂的相關性較低，就是低於20％以下，可見鑑定證人許倬

    憲法醫師認為林玉英不是心肌梗塞致死云云，惟法醫師並未

    證述「林玉英不是心肌梗塞致死」，縱使20％以下也是具有

    相關性，法院審理明顯違反經驗法則、論理法則、邏輯謬誤

    ，判決理由與主文顯有矛盾構成違法判決。法院不採信法醫

    鑑定報告及中國附醫鑑定報告對再審原告有利部分之鑑定意

    見，且未於判決說明不採信理由，亦違反民事訴訟法第469

    條第6款判決不備理由。

　㈡醫療具專業性，依民事訴訟法第277條但書舉證責任分配顯失

    公平，民事第一、二審未依同法第199條第2項命被告為事實

    及法律上陳述，闡明舉證責任之分配與證明度，且再審原告

    於原審114年1月10日言詞辯論時即主張依法醫鑑定報告及刑

    事第二審（107年度交上訴字第2148號）判決書第32、33頁

    ，已證明林玉英死亡結果與本件車禍具有相當因果關係，再

    審被告都沒有意見或為引用歷次書狀、陳述，再審被告未於

    言詞辯論終結前否認本證之主張，且對於中國附醫之鑑定報

    告「急性病症（包括心肌梗塞）的刺激下，血糖更形增高，

    甚至誘發酮酸中毒」等語，於民事第一審及第二審均表示沒

    有意見，再審被告未提出具體化之事實及反證，消極的不表

    示意見，依民事訴訟法第280條第1項規定，視同自認，原審

    忽略再審被告等沒有意見視同自認，再依自由心證來認定事

    實真偽，違反民事訴訟法第279條第1項規定。

　㈢原確定判決違反民事訴訟法第496條第1項第9款之規定，判決

    基礎之證物係偽造。依105年6月15日急診護理評估表，林玉

    英個人病史欄位下紀錄勾選「無」，證明林玉英在車禍發生

    前無糖尿病，中國附醫鑑定「依病歷資料記載無法確定病人

    是否原先就已有糖尿病」，惟李世仁醫師陳述：被害人係因

    糖尿病導致酮酸中毒而死亡；6月17日高血糖即出現糖尿病

    醫囑，未伴有併發症；可知酮酸中毒；19日做心電圖，她的

    心電圖是正常的那個不是冠狀動脈的問題，那個是糖尿病脫

    水的問題，心缺氧不會心肌梗塞等語，然依據105年6月19日

    林玉英心電圖登載：Posteriorinfarct（後壁梗塞）acuteL

    cx（急性冠狀動脈左迴旋支阻塞），已是急性心肌梗塞，且

    酮酸中毒症狀包括排尿量增加，105年6月19日輸液7250CC，

    尿液輸出僅2230CC，水分明顯滯留，與酮酸中毒多尿不符，

    又105年6月17日病歷登載無併發症，可知李世仁醫師陳述酮

    酸中毒乃是虛偽陳述，涉犯偽證，是原確定判決有民事訴訟

    法第496條第1項第9款為判決基礎之證物係偽造之違法情事

    。而中國附醫鑑定報告指稱「林玉英在7個小時內補充577.5

    mEg/L的鈉」，明顯超過成人每天90-250mEg/L的正常耐受值

    ，稱林玉英無肺水腫的現象，與解剖報告肺水腫不同，又指

    稱沒有證據顯示已經發生心肌梗塞，亦與105年6月19日心電

    圖Posteriorinfarct（後壁梗塞）acuteLcx（急性冠狀動脈

    左迴旋支阻塞）相矛盾，明顯登載不實，違反證據、經驗法

    則。又打胰島素常見副作用是低血糖，林玉英之病歷卻註記

    血糖越打越高，違反藥物動力學，則病例亦係登載不實。法

    院審理違反經驗法則、論理法則、駁回事實違背證據法則，

    無法確定林玉英有糖尿病，即不能依假設臆測為有，原確定

    判決明顯違反證據法則。

　㈣原確定判決明顯違反民事訴訟法第496條第1項第13款當事人

    發現未經斟酌之證物之規定。再審原告於民事一審曾請求鄭

    鴻璋醫師到庭說明，證明林玉英死亡有關聯之事實，惟鈞院

    未依民事訴訟法第302條通知鄭鴻璋醫師到場說明；另原審

    於112年12月5日發函中國附醫補充說明再審原告所欲聲請鑑

    定的部分事項，可知原審法院無法且不能判斷，再審原告聲

    請臺大醫院審查中國附醫之鑑定資料登載不實及調查林玉英

    死亡與主治醫師虛偽陳述之關聯性，能不能作為證據，原審

    仍須為必要的調查，是原審明顯違反民事訴訟法第286條有

    應調查未調查之違法。綜上所述，根據民事一審、二審證據

    資料，顯示被害人係因車禍導致血管壁斑塊剝落，堵塞心血

    管，誘發心肌梗塞，最終因心因性休克死亡，因果關係連續

    。法院審理違反民事訴訟法第219條、第277、第279條、第2

    82條、286條、第326條第2項，第469條第6款，第496條第2

    款、第9款、第13款及第497條之規定，於法定期間內提起再

    審之訴。並聲明：⒈原確定判決廢棄；⒉再審被告張定遠及統

    聯汽車客運股份有限公司（下稱統聯客運公司）應連帶給付

    再審原告新臺幣（下同）246,700元，及自刑事附帶民事訴

    訟起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按年息百分之5計算

    之利息；⒊再審被告新安東京海上產物保險股份有限公司（

    下稱新安東京產物保險公司）應給付再審原告666,667元，

    及自108年1月10日起至清償日止，按年息百分之5計算之利

    息；⒋再審及前審第一、二審訴訟費用由再審被告負擔。

三、本件未行言詞辯論，無再審被告之聲明及陳述。

四、按再審之訴顯無再審理由者，依民事訴訟法第502條第2項之

    規定，得不經言詞辯論，以判決駁回之；所謂顯無理由，係

    指再審原告所主張之再審理由，不經調查即可認定在法律上

    顯無理由，而不能獲得勝訴之判決者而言，先予指明。本件

    再審原告所主張之再審事由，核無理由，以下爰分點析述之

    ：

　㈠按民事訴訟法第496條第1項第1款所謂適用法規顯有錯誤，係

    指確定判決就事實審法院確定之事實所為法律上之判斷顯有

    錯誤，所適用之法規，顯然不合於法律規定，或與司法院現

    尚有效及大法官會議之解釋，或本院尚有效之判例顯然違反

    ，或消極的不適用法規，顯然影響判決者而言，不包括漏未

    斟酌證據、認定事實錯誤、取捨證據失當、判決不備理由及

    在學說上諸說併存致發生法律上見解歧異等之情形在內（最

    高法院63年台上字第880號、80年度台再字第20號、90年度

    台再字第27號裁判意旨參照）。則原確定判決認定事實、證

    據取捨之當否、就法條規定文義不明或漏未規定事項造成該

    事項在學說上可能有諸說併存致發生法律上見解歧異等之情

    形，乃原審職權行使之範圍，均非屬民事訴訟法第496條第1

    項第1款規定所謂適用法規顯有錯誤之情形。又解釋意思表

    示原屬事實審法院之職權，原確定判決不過就事實審法院所

    確定之事實為法律上之判斷，事實審法院解釋意思表示，縱

    有不當，亦不生適用法規顯有錯誤問題（最高法院64年台再

    字第140號裁判意旨參照）。次按前訴訟程序確定判決關於

    事實之認定、舉證責任之分配及證據取捨之當否，乃事實審

    法院職權行使之範圍，非屬適用法規顯有錯誤（最高法院95

    年台上字第2268號判決意旨參照）。再按民事訴訟法第496

    條第1項第2款所謂判決理由與主文顯有矛盾，係指判決依據

    當事人主張之事實，認定其請求或對造抗辯為有理由或無理

    由，而於主文為相反之諭示，且其矛盾為顯然者而言（最高

    法院80年台再字第130號判決意旨參照）。

　㈡再審原告主張原確定判決有違反民事訴訟法第496條第1項第2

    款之情事，其主張依法醫解剖鑑定報告研判被害人林玉英死

    亡原因為⒈心因性休克、⒉缺血性心臓病惡化、⒊肢體及腹部

    挫傷、冠心病、⒋行人（死亡）與大客車之車禍，且依中國

    附醫鑑定報告所載，「動脈粥狀硬化」可能與病人發生車禍

    所造成的淤血有關，李世仁醫師證實這個是外傷也會高，因

    為你撞到嘛，所以她這個血管可能剝落類似這樣子，是依上

    述報告均可證明林玉英死亡結果與本件車禍具有相當因果關

    係，原確定判決認定再審被告張定遠業務過失行為與被害人

    林玉英之死亡間無相當因果關係，亦與刑事第一審及第二審

    判決書相矛盾等語。經查，原確定判決於理由項下記載：「

    林玉英因系爭事故所受之系爭傷害，經105年6月15日至澄清

    綜合醫院平等院區治療後，既可出院，即表示其所受系爭傷

    害，病情已好轉，未至危及生命之程度，且依證人即林玉英

    同事林雪妹於刑事二審審理時之證述（交上訴卷二25至60頁

    ），林玉英還可以去上班幾天，鑑定證人許倬憲法醫師及李

    世仁醫師，均認為林玉英所受之傷害是不足以致死，已如前

    述，依本院前揭認定，林玉英係因糖尿病惡化，引發酮酸中

    毒，導致昏迷休克，依照我國實務主張相當因果關係說，一

    般人受此車禍傷害是不會致死的，就算患有糖尿病的人受此

    傷害，只要糖尿病控制得宜，也是不會致死的，故張定遠就

    系爭事故之過失傷害行為與林玉英死亡結果間並無相當因果

    關係。」等語（見本院111年度簡上字第470號卷第681至682

    頁），業經原審論述甚詳，是原確定判決認再審原告依民法

    第184條第1項、第191條之2、第192條第1項、第188條第1項

    之規定，請求張定遠及其僱用人統聯客運公司連帶給付246,

    700元，另依強制汽車責任保險法第11條第1項、第2項之規

    定，請求安東京產物保險公司給付死亡保險金666,667元，

    均無理由，應予駁回，一審判決為再審原告敗訴之判決，經

    核並無不合，再審原告指摘第一審判決不當，求為廢棄改判

    ，為無理由，其上訴應予駁回，因而於主文諭示駁回再審原

    告之上訴，並無判決理由與主文顯有矛盾之情形，再審意旨

    執此主張上揭部分有民事訴訟法第496條第1項第2款再審事

    由，顯無可採。再者，再審原告稱原確定判決認定再審被告

    張定遠其業務過失行為與被害人林玉英之死亡無相當因果關

    係，與刑事第二審判決所為之認定相互矛盾云云，然查，觀

    諸臺中高分院107年度交上訴字第2148號刑事判決書第31頁

    所載：「據上小結，林玉英死亡結果與數日以前的車禍撞

    擊，沒有相當因果關係。」等語（見臺中高分院107年度交

    上訴字第2148號卷二第291頁），經本院依職權調閱上開刑

    事案件卷宗查核無訛，是再審原告此部分所述，容有誤會，

    亦不可採。又再審原告主張原確定判決明顯誤解資料、不採

    信法醫鑑定報告及中國附醫鑑定報告對再審原告有利部分之

    鑑定意見、未命被告為事實及法律上陳述、未闡明舉證責任

    之分配、法院審理明顯違反經驗法則、論理法則、邏輯謬誤

    、判決不備理由等語，惟查，此部分核屬原確定判決取捨證

    據、認定事實之職權行使，揆諸前開說明，不生適用法規顯

    有錯誤之問題，再者，原確定判決已依憑兩造所為各項主張

    及所提證據，依職權逐一而為取捨證據及認定事實，並於判

    決理由中詳予論述其判斷之理由，核未違反經驗及論理法則

    ，而再審原告僅針對原確定判決所為證據取捨及認定事實職

    權之行使空泛指摘，就此部分並未表明原確定判決所適用之

    法規有何不合於法律規定，或與司法院現尚有效之大法官會

    議之解釋，或與最高法院現尚有效之判例顯有違反，或消極

    不適用法規，顯然影響裁判之情形，僅將有利於己之主觀認

    知謂為經驗法則，並任為推理，自難認對原確定判決如何適

    用法規顯有錯誤者已有具體之指摘，再審原告就此部分主張

    原確定判決心證悖於常理，適用法規顯有錯誤云云，礙難憑

    採。

　㈢按民事訴訟法第280條第1項之規定，係指當事人對於他造主

    張之事實，於言詞辯論時，消極的不表示意見，法律擬制其

    為自認而言，此與同法第279條第1項所定自認，必須當事人

    對於他造主張之事實，積極的表示承認之情形有別，兩者在

    法律上之效果亦不相同。前者本無自認行為，不生撤銷自認

    之問題，依同法第196條規定，應許當事人於言詞辯論終結

    前，隨時為追復爭執之陳述，此項追復依同法第447條第2項

    規定，至第二審程序，仍得為之（最高法院71年台上字第35

    16號判例意旨參照）。又民事訴訟法第279條第1項所謂自認

    ，必須當事人對於他造主張對其不利之事實，相應地積極表

    示承認之意，致自己主張與他造主張一致。再審原告稱其於

    原審114年1月10日言詞辯論時即主張依法醫鑑定報告及刑事

    第二審（107年度交上訴字第2148號）判決書第32、33頁，

    已證明林玉英死亡結果與本件車禍具有相當因果關係，再審

    被告均無意見或為引用歷次書狀、陳述，再審被告未於言詞

    辯論終結前否認本證之主張，對於中國附醫鑑定報告「急性

    病症（包括心肌梗塞）的刺激下，血糖更形增高，甚至誘發

    酮酸中毒」等，於民事第一審及第二審均表示沒有意見，再

    審被告未提反證，消極的不表示意見，依民事訴訟法第280

    條第1項規定，視同自認，原審再依自由心證來認定事實真

    偽，違反民事訴訟法第279條第1項規定等語。然查，觀諸本

    院114年1月10日111年度簡上字第470號言詞辯論筆錄所載，

    其中審判法官問：兩造還有無其他主張、舉證？再審原告固

    為上開回應，惟再審被告均稱「無」（見本院111年度簡上

    字第470號卷第611頁），又參諸再審被告統聯客運公司於原

    審111年12月14日之民事答辯狀主張再審被告張定遠之過失

    傷害行為與林玉英死亡結果間無相當因果關係，故答辯聲明

    請求駁回再審原告上訴，嗣於112年2月22日本院111年度簡

    上字第470號言詞辯論期日，再審被告張定遠、新安東京產

    物保險公司均表示渠等答辯理由及聲明同上開統聯客運公司

    答辯狀所載（見本院111年度簡上字第470號卷第291至295頁

    、第403至404頁），可徵再審被告僅係就本案有無其他主張

    或舉證表示意見，並非對再審原告主張林玉英死亡結果與本

    件車禍具有相當因果關係表示不爭執或消極不表示意見，反

    之，兩造就本件主要爭點事實即林玉英死亡結果與系爭車禍

    事故有無相當因果關係之意見相左，並無兩造主張一致情形

    ，又縱使再審被告對專業法醫鑑定報告或中國附醫鑑定報告

    內容不爭執，亦非指就本案待證事實為自認，則本院自得斟

    酌全部卷證判斷事實之真偽，無從遽此即謂再審被告為此自

    認之訴訟行為表示，故再審原告認原確定判決違反自認效力

    規定，而有民事訴訟法第496條第1項第1款或第497條第1項

    漏未斟酌自認之再審事由，亦無可採。

　㈣按主張以為判決基礎之證物係偽造或變造者，證人、鑑定人

    、通譯、當事人或法定代理人經具結後，就為判決基礎之證

    言、鑑定、通譯或有關事項為虛偽陳述者，得為再審理由，

    惟此種偽造變造、虛偽陳述之情形，應以宣告有罪之判決或

    處罰鍰之裁定已確定，或因證據不足以外之理由，而不能為

    有罪之確定判決或罰鍰之確定裁定者為限，始得提起再審之

    訴，民事訴訟法第496條第1項第9款、第10款、第2項定有明

    文。再審意旨主張李世仁醫師證稱林玉英係因糖尿病導致酮

    酸中毒而死亡是虛偽陳述，涉犯偽證，而中國附醫鑑定報告

    指稱林玉英無肺水腫現象，與解剖報告肺水腫不同，又稱沒

    有證據顯示已經發生心肌梗塞，亦與105年6月19日心電圖Po

    steriorinfarct（後壁梗塞）acuteLcx（急性冠狀動脈左迴

    旋支阻塞）相矛盾，是為登載不實，另打胰島素常見副作用

    是低血糖，林玉英病歷卻註記血糖越打越高，違反藥物動力

    學，病歷亦係登載不實，是原確定判決有民事訴訟法第496

    條第1項第9款為判決基礎之證物係偽造之違法情事等語。惟

    查，再審原告並未提出偽造相關資料之犯罪行為，亦未能提

    出任何證據證明證人李世仁醫師為虛偽陳述，而上開情形業

    經法院宣告有罪判決確定或處罰鍰之裁定已確定，或因證據

    不足以外之理由，而不能為有罪之確定判決或罰鍰之確定裁

    定之證據資料，自與民事訴訟法第496條第1項第9款、第10

    款規定未合，是再審原告以此主張為再審理由，即非有據。

　㈤按民事訴訟法第496條第1項第13款所謂當事人發現未經斟酌

    之證物或得使用該證物者，係指在前訴訟程序不知有該證物

    ，現始知之，或雖知有此而不能使用，現始得使用而言。若

    證物在前訴訟程序業經提出，而為法院所不採，即非此之所

    謂發現未經斟酌之證物。又按民事訴訟法第497條所謂就足

    以影響於判決之重要證物漏未斟酌之情形，係指足以影響判

    決基礎之重要證物，雖在前訴訟程序業已提出，然未經確定

    判決加以斟酌，或忽視當事人聲明之證據而不予調查，或就

    依聲請或依職權調查之證據未為判斷而言。若原確定判決對

    於該項證物，認係不必要或有不足採信之情形，或該證物無

    關重要，縱經斟酌亦與確定判決無影響者，或於判決理由項

    下說明無調查之必要，縱經斟酌亦不足影響判決基礎之意見

    ，即與漏未斟酌有間，不得據為本條所定之再審理由。再審

    原告主張原審於112年12月5日發函中國附醫補充說明再審原

    告欲聲請鑑定之事項，可知原審法院無法判斷，又再審原告

    聲請臺大醫院審查中國附醫之鑑定資料登載不實及調查林玉

    英死亡與主治醫師虛偽陳述之關聯性，然原審未為必要之調

    查，則原審違反民事訴訟法第286條應調查未調查之規定，

    有同法第496條第1項第13款、第497條再審事由等語。而查

    ，原審於112年12月5日就再審原告認有疑義之事項發函中國

    附醫補充說明，然再審原告於113年3月13日準備程序時稱，

    若再送中國附醫補充鑑定，則不願意負擔鑑定費用等語（見

    本院111年度簡上字第470號卷第493至494頁、第521至522頁

    ），可知再審原告既不願繳納鑑定費用，則原審無從為補充

    鑑定之調查。又中國附醫之鑑定資料及林玉英相關病歷既為

    第二審言詞辯論終結前已經存在之證據，即非屬再審原告於

    前訴訟程序所不知，或雖知有此證物而不能使用之證物，核

    與民事訴訟法第496條第1項第13款規定不符；且查，原確定

    判決業經審酌後，認為再審原告所提之文獻及解剖暨鑑定報

    告書，均無法證明林玉英因系爭車禍撞擊，致使其動脈血管

    斑塊剝落，阻塞血管，造成心肌嚴重缺氧、急性心肌梗塞，

    心臟傳出之功能不足以應付全身所需，因而休克死亡，亦無

    從據此推論中國附醫出具之鑑定意見書與醫學常理有違，故

    再審原告聲請囑託國立臺灣大學附設醫院鑑定，核無必要，

    已敘明其理由（見原確定判決第17頁，本院111年度簡上字

    第470號卷第681頁），亦於理由中敘明再審原告「兩造其餘

    主張攻擊防禦方法及所提證據，經本院斟酌後，核與判決結

    果不生影響」等語，既於判決理由說明其取捨之理由，或縱

    經斟酌亦不足影響判決基礎之意見，即屬已加斟酌，不得據

    為再審理由。是以，再審原告主張原確定判決有上開重要證

    物漏未斟酌之再審事由，亦無可取。

五、綜上所述，再審原告主張原確定判決具民事訴訟法第496條

    第1項第1、2、9、13款及第497條之再審事由，均屬無據，

    其執前詞指摘原確定判決不當，求予廢棄改判，顯無理由，

    爰依民事訴訟法第502條第2項規定，不經言詞辯論，逕予判

    決駁回之。

六、據上論結，本件再審之訴顯無再審理由，依民事訴訟法第50

    2條第2項、第78條，判決如主文。

中　　華　　民　　國　　114 　年　　10　　月　　31　　日

　　　　　　　　　民事第五庭　審判長法　官　陳文爵

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　潘怡學

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　陳雅郁

以上正本係照原本作成。

本判決不得上訴。　　　　　　　　　

中　　華　　民　　國　　114 　年　　11　　月　　2 　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　丁于真




臺灣臺中地方法院民事判決

114年度再易字第15號

再審  原告  林清奇  

訴訟代理人  張于憶律師

再審  被告  張定遠  

            統聯汽車客運股份有限公司



法定代理人  呂奇峯  

再審  被告  新安東京海上產物保險股份有限公司





法定代理人  陳忠鏗  

上列當事人間請求損害賠償事件，再審原告對於民國114年2月21日本院111年度簡上字第470號確定判決提起再審之訴，本院合議庭判決如下：

　　主　　文

再審之訴駁回。

再審訴訟費用由再審原告負擔。

　　理　　由

一、按再審之訴，應於30日之不變期間內提起。前項期間，自判決確定時起算；判決於送達前確定者，自送達時起算；其再審之理由發生或知悉在後者，均自知悉時起算，民事訴訟法第500條第1項、第2項定有明文。查本件再審原告對民國114年2月21日本院111年度簡上字第470號判決（下稱原確定判決）提起再審之訴，原確定判決於114年2月27日送達再審原告，有送達證書在卷可稽，經本院依職權調本院111年度簡上字第470號卷（第685至689頁）核閱無訛，再審原告於114年3月21日提起本件再審之訴（見再審原告提出之民事再審之訴狀上本院收發室收文戳章），未逾30日之不變期間，於法即無不合，合先敘明。

二、再審聲請意旨略以：

　㈠原確定判決違反民事訴訟法第496條第1項第2款判決理由前後論斷矛盾。據解剖鑑定報告研判被害人林玉英死亡原因為⒈心因性休克、⒉缺血性心臓病惡化、⒊肢體及腹部挫傷、冠心病、⒋行人（死亡）與大客車之車禍，而心因性休克是急性心肌梗塞所導致的心臓衰竭，原確定判決引用維基百科記載說明：冠狀動脈疾病又稱為缺血心臟病或簡稱冠心病，涉及心臟動脈的斑塊堆積（動脈粥樣硬化），導致流向心肌的血流降低，少數人以心肌梗塞為最初的表現，其他可能的併發症包含心臟衰竭或心律不整。林玉英因車禍引起動脈斑塊剝落，阻塞血管造成心肌嚴重缺氧，心臟輸出的功能不足以應付全身所需，最終為「心因性休克死亡」，與法醫鑑定報告研判死亡原因「心因性休克、缺血性心臟病惡化、冠心病」相符。又依中國醫藥大學附設醫院（下稱中國附醫）鑑定報告第3頁所載，「動脈粥狀硬化」可能與病人發生車禍所造成的淤血有關，另李世仁醫師證實這個是外傷也會高，因為你撞到嘛，所以她這個血管可能剝落類似這樣子，是依上述報告均證明林玉英死亡結果與本件車禍具有相當因果關係，原確定判決認定再審被告張定遠其業務過失行為與被害人林玉英之死亡無相當因果關係，亦與刑事第一審及第二審判決書相矛盾。又原確定判決明顯誤解資料，觀諸林玉英105年6月19日心電圖：Posteriorinfarct（後壁梗塞）acuteLcx（急性冠狀動脈左迴旋支阻塞），已證明急性心肌梗塞；再者，依刑事第一審即鈞院106年度交易字第312號107年8月14日審判筆錄所載，問：你的意思是否指，就貴所，是認為這個車禍跟死者有相關性…，法醫許倬憲證稱：但是就我法醫的專業，我沒有辦法把它排除掉「相關性」；又依刑事第二審即臺灣高等法院臺中分院107年度交上訴字第2148號（下稱臺中高分院107年度交上訴字第2148號）卷二108年5月2日審判筆錄所載，問：法醫解剖說她死於冠狀動脈阻塞，李世仁醫師證稱：她是一下子就是急性冠狀動脈，她是栓塞就馬上走；再依法務部法醫研究所106年7月7日法醫理字第10600019160號函覆說明，客觀上無法以百分比表示。…依排除法則…但如無車禍外傷壓力性刺激…尚不足以導致立即死亡等語，然原確定判決認為許倬憲法醫師證稱跟車禍外傷有關連性，所謂的相關性較低，就是低於20％以下，可見鑑定證人許倬憲法醫師認為林玉英不是心肌梗塞致死云云，惟法醫師並未證述「林玉英不是心肌梗塞致死」，縱使20％以下也是具有相關性，法院審理明顯違反經驗法則、論理法則、邏輯謬誤，判決理由與主文顯有矛盾構成違法判決。法院不採信法醫鑑定報告及中國附醫鑑定報告對再審原告有利部分之鑑定意見，且未於判決說明不採信理由，亦違反民事訴訟法第469條第6款判決不備理由。

　㈡醫療具專業性，依民事訴訟法第277條但書舉證責任分配顯失公平，民事第一、二審未依同法第199條第2項命被告為事實及法律上陳述，闡明舉證責任之分配與證明度，且再審原告於原審114年1月10日言詞辯論時即主張依法醫鑑定報告及刑事第二審（107年度交上訴字第2148號）判決書第32、33頁，已證明林玉英死亡結果與本件車禍具有相當因果關係，再審被告都沒有意見或為引用歷次書狀、陳述，再審被告未於言詞辯論終結前否認本證之主張，且對於中國附醫之鑑定報告「急性病症（包括心肌梗塞）的刺激下，血糖更形增高，甚至誘發酮酸中毒」等語，於民事第一審及第二審均表示沒有意見，再審被告未提出具體化之事實及反證，消極的不表示意見，依民事訴訟法第280條第1項規定，視同自認，原審忽略再審被告等沒有意見視同自認，再依自由心證來認定事實真偽，違反民事訴訟法第279條第1項規定。

　㈢原確定判決違反民事訴訟法第496條第1項第9款之規定，判決基礎之證物係偽造。依105年6月15日急診護理評估表，林玉英個人病史欄位下紀錄勾選「無」，證明林玉英在車禍發生前無糖尿病，中國附醫鑑定「依病歷資料記載無法確定病人是否原先就已有糖尿病」，惟李世仁醫師陳述：被害人係因糖尿病導致酮酸中毒而死亡；6月17日高血糖即出現糖尿病醫囑，未伴有併發症；可知酮酸中毒；19日做心電圖，她的心電圖是正常的那個不是冠狀動脈的問題，那個是糖尿病脫水的問題，心缺氧不會心肌梗塞等語，然依據105年6月19日林玉英心電圖登載：Posteriorinfarct（後壁梗塞）acuteLcx（急性冠狀動脈左迴旋支阻塞），已是急性心肌梗塞，且酮酸中毒症狀包括排尿量增加，105年6月19日輸液7250CC，尿液輸出僅2230CC，水分明顯滯留，與酮酸中毒多尿不符，又105年6月17日病歷登載無併發症，可知李世仁醫師陳述酮酸中毒乃是虛偽陳述，涉犯偽證，是原確定判決有民事訴訟法第496條第1項第9款為判決基礎之證物係偽造之違法情事。而中國附醫鑑定報告指稱「林玉英在7個小時內補充577.5mEg/L的鈉」，明顯超過成人每天90-250mEg/L的正常耐受值，稱林玉英無肺水腫的現象，與解剖報告肺水腫不同，又指稱沒有證據顯示已經發生心肌梗塞，亦與105年6月19日心電圖Posteriorinfarct（後壁梗塞）acuteLcx（急性冠狀動脈左迴旋支阻塞）相矛盾，明顯登載不實，違反證據、經驗法則。又打胰島素常見副作用是低血糖，林玉英之病歷卻註記血糖越打越高，違反藥物動力學，則病例亦係登載不實。法院審理違反經驗法則、論理法則、駁回事實違背證據法則，無法確定林玉英有糖尿病，即不能依假設臆測為有，原確定判決明顯違反證據法則。

　㈣原確定判決明顯違反民事訴訟法第496條第1項第13款當事人發現未經斟酌之證物之規定。再審原告於民事一審曾請求鄭鴻璋醫師到庭說明，證明林玉英死亡有關聯之事實，惟鈞院未依民事訴訟法第302條通知鄭鴻璋醫師到場說明；另原審於112年12月5日發函中國附醫補充說明再審原告所欲聲請鑑定的部分事項，可知原審法院無法且不能判斷，再審原告聲請臺大醫院審查中國附醫之鑑定資料登載不實及調查林玉英死亡與主治醫師虛偽陳述之關聯性，能不能作為證據，原審仍須為必要的調查，是原審明顯違反民事訴訟法第286條有應調查未調查之違法。綜上所述，根據民事一審、二審證據資料，顯示被害人係因車禍導致血管壁斑塊剝落，堵塞心血管，誘發心肌梗塞，最終因心因性休克死亡，因果關係連續。法院審理違反民事訴訟法第219條、第277、第279條、第282條、286條、第326條第2項，第469條第6款，第496條第2款、第9款、第13款及第497條之規定，於法定期間內提起再審之訴。並聲明：⒈原確定判決廢棄；⒉再審被告張定遠及統聯汽車客運股份有限公司（下稱統聯客運公司）應連帶給付再審原告新臺幣（下同）246,700元，及自刑事附帶民事訴訟起訴狀繕本送達翌日起至清償日止，按年息百分之5計算之利息；⒊再審被告新安東京海上產物保險股份有限公司（下稱新安東京產物保險公司）應給付再審原告666,667元，及自108年1月10日起至清償日止，按年息百分之5計算之利息；⒋再審及前審第一、二審訴訟費用由再審被告負擔。

三、本件未行言詞辯論，無再審被告之聲明及陳述。

四、按再審之訴顯無再審理由者，依民事訴訟法第502條第2項之規定，得不經言詞辯論，以判決駁回之；所謂顯無理由，係指再審原告所主張之再審理由，不經調查即可認定在法律上顯無理由，而不能獲得勝訴之判決者而言，先予指明。本件再審原告所主張之再審事由，核無理由，以下爰分點析述之：

　㈠按民事訴訟法第496條第1項第1款所謂適用法規顯有錯誤，係指確定判決就事實審法院確定之事實所為法律上之判斷顯有錯誤，所適用之法規，顯然不合於法律規定，或與司法院現尚有效及大法官會議之解釋，或本院尚有效之判例顯然違反，或消極的不適用法規，顯然影響判決者而言，不包括漏未斟酌證據、認定事實錯誤、取捨證據失當、判決不備理由及在學說上諸說併存致發生法律上見解歧異等之情形在內（最高法院63年台上字第880號、80年度台再字第20號、90年度台再字第27號裁判意旨參照）。則原確定判決認定事實、證據取捨之當否、就法條規定文義不明或漏未規定事項造成該事項在學說上可能有諸說併存致發生法律上見解歧異等之情形，乃原審職權行使之範圍，均非屬民事訴訟法第496條第1項第1款規定所謂適用法規顯有錯誤之情形。又解釋意思表示原屬事實審法院之職權，原確定判決不過就事實審法院所確定之事實為法律上之判斷，事實審法院解釋意思表示，縱有不當，亦不生適用法規顯有錯誤問題（最高法院64年台再字第140號裁判意旨參照）。次按前訴訟程序確定判決關於事實之認定、舉證責任之分配及證據取捨之當否，乃事實審法院職權行使之範圍，非屬適用法規顯有錯誤（最高法院95年台上字第2268號判決意旨參照）。再按民事訴訟法第496條第1項第2款所謂判決理由與主文顯有矛盾，係指判決依據當事人主張之事實，認定其請求或對造抗辯為有理由或無理由，而於主文為相反之諭示，且其矛盾為顯然者而言（最高法院80年台再字第130號判決意旨參照）。

　㈡再審原告主張原確定判決有違反民事訴訟法第496條第1項第2款之情事，其主張依法醫解剖鑑定報告研判被害人林玉英死亡原因為⒈心因性休克、⒉缺血性心臓病惡化、⒊肢體及腹部挫傷、冠心病、⒋行人（死亡）與大客車之車禍，且依中國附醫鑑定報告所載，「動脈粥狀硬化」可能與病人發生車禍所造成的淤血有關，李世仁醫師證實這個是外傷也會高，因為你撞到嘛，所以她這個血管可能剝落類似這樣子，是依上述報告均可證明林玉英死亡結果與本件車禍具有相當因果關係，原確定判決認定再審被告張定遠業務過失行為與被害人林玉英之死亡間無相當因果關係，亦與刑事第一審及第二審判決書相矛盾等語。經查，原確定判決於理由項下記載：「林玉英因系爭事故所受之系爭傷害，經105年6月15日至澄清綜合醫院平等院區治療後，既可出院，即表示其所受系爭傷害，病情已好轉，未至危及生命之程度，且依證人即林玉英同事林雪妹於刑事二審審理時之證述（交上訴卷二25至60頁），林玉英還可以去上班幾天，鑑定證人許倬憲法醫師及李世仁醫師，均認為林玉英所受之傷害是不足以致死，已如前述，依本院前揭認定，林玉英係因糖尿病惡化，引發酮酸中毒，導致昏迷休克，依照我國實務主張相當因果關係說，一般人受此車禍傷害是不會致死的，就算患有糖尿病的人受此傷害，只要糖尿病控制得宜，也是不會致死的，故張定遠就系爭事故之過失傷害行為與林玉英死亡結果間並無相當因果關係。」等語（見本院111年度簡上字第470號卷第681至682頁），業經原審論述甚詳，是原確定判決認再審原告依民法第184條第1項、第191條之2、第192條第1項、第188條第1項之規定，請求張定遠及其僱用人統聯客運公司連帶給付246,700元，另依強制汽車責任保險法第11條第1項、第2項之規定，請求安東京產物保險公司給付死亡保險金666,667元，均無理由，應予駁回，一審判決為再審原告敗訴之判決，經核並無不合，再審原告指摘第一審判決不當，求為廢棄改判，為無理由，其上訴應予駁回，因而於主文諭示駁回再審原告之上訴，並無判決理由與主文顯有矛盾之情形，再審意旨執此主張上揭部分有民事訴訟法第496條第1項第2款再審事由，顯無可採。再者，再審原告稱原確定判決認定再審被告張定遠其業務過失行為與被害人林玉英之死亡無相當因果關係，與刑事第二審判決所為之認定相互矛盾云云，然查，觀諸臺中高分院107年度交上訴字第2148號刑事判決書第31頁所載：「據上小結，林玉英死亡結果與數日以前的車禍撞擊，沒有相當因果關係。」等語（見臺中高分院107年度交上訴字第2148號卷二第291頁），經本院依職權調閱上開刑事案件卷宗查核無訛，是再審原告此部分所述，容有誤會，亦不可採。又再審原告主張原確定判決明顯誤解資料、不採信法醫鑑定報告及中國附醫鑑定報告對再審原告有利部分之鑑定意見、未命被告為事實及法律上陳述、未闡明舉證責任之分配、法院審理明顯違反經驗法則、論理法則、邏輯謬誤、判決不備理由等語，惟查，此部分核屬原確定判決取捨證據、認定事實之職權行使，揆諸前開說明，不生適用法規顯有錯誤之問題，再者，原確定判決已依憑兩造所為各項主張及所提證據，依職權逐一而為取捨證據及認定事實，並於判決理由中詳予論述其判斷之理由，核未違反經驗及論理法則，而再審原告僅針對原確定判決所為證據取捨及認定事實職權之行使空泛指摘，就此部分並未表明原確定判決所適用之法規有何不合於法律規定，或與司法院現尚有效之大法官會議之解釋，或與最高法院現尚有效之判例顯有違反，或消極不適用法規，顯然影響裁判之情形，僅將有利於己之主觀認知謂為經驗法則，並任為推理，自難認對原確定判決如何適用法規顯有錯誤者已有具體之指摘，再審原告就此部分主張原確定判決心證悖於常理，適用法規顯有錯誤云云，礙難憑採。

　㈢按民事訴訟法第280條第1項之規定，係指當事人對於他造主張之事實，於言詞辯論時，消極的不表示意見，法律擬制其為自認而言，此與同法第279條第1項所定自認，必須當事人對於他造主張之事實，積極的表示承認之情形有別，兩者在法律上之效果亦不相同。前者本無自認行為，不生撤銷自認之問題，依同法第196條規定，應許當事人於言詞辯論終結前，隨時為追復爭執之陳述，此項追復依同法第447條第2項規定，至第二審程序，仍得為之（最高法院71年台上字第3516號判例意旨參照）。又民事訴訟法第279條第1項所謂自認，必須當事人對於他造主張對其不利之事實，相應地積極表示承認之意，致自己主張與他造主張一致。再審原告稱其於原審114年1月10日言詞辯論時即主張依法醫鑑定報告及刑事第二審（107年度交上訴字第2148號）判決書第32、33頁，已證明林玉英死亡結果與本件車禍具有相當因果關係，再審被告均無意見或為引用歷次書狀、陳述，再審被告未於言詞辯論終結前否認本證之主張，對於中國附醫鑑定報告「急性病症（包括心肌梗塞）的刺激下，血糖更形增高，甚至誘發酮酸中毒」等，於民事第一審及第二審均表示沒有意見，再審被告未提反證，消極的不表示意見，依民事訴訟法第280條第1項規定，視同自認，原審再依自由心證來認定事實真偽，違反民事訴訟法第279條第1項規定等語。然查，觀諸本院114年1月10日111年度簡上字第470號言詞辯論筆錄所載，其中審判法官問：兩造還有無其他主張、舉證？再審原告固為上開回應，惟再審被告均稱「無」（見本院111年度簡上字第470號卷第611頁），又參諸再審被告統聯客運公司於原審111年12月14日之民事答辯狀主張再審被告張定遠之過失傷害行為與林玉英死亡結果間無相當因果關係，故答辯聲明請求駁回再審原告上訴，嗣於112年2月22日本院111年度簡上字第470號言詞辯論期日，再審被告張定遠、新安東京產物保險公司均表示渠等答辯理由及聲明同上開統聯客運公司答辯狀所載（見本院111年度簡上字第470號卷第291至295頁、第403至404頁），可徵再審被告僅係就本案有無其他主張或舉證表示意見，並非對再審原告主張林玉英死亡結果與本件車禍具有相當因果關係表示不爭執或消極不表示意見，反之，兩造就本件主要爭點事實即林玉英死亡結果與系爭車禍事故有無相當因果關係之意見相左，並無兩造主張一致情形，又縱使再審被告對專業法醫鑑定報告或中國附醫鑑定報告內容不爭執，亦非指就本案待證事實為自認，則本院自得斟酌全部卷證判斷事實之真偽，無從遽此即謂再審被告為此自認之訴訟行為表示，故再審原告認原確定判決違反自認效力規定，而有民事訴訟法第496條第1項第1款或第497條第1項漏未斟酌自認之再審事由，亦無可採。

　㈣按主張以為判決基礎之證物係偽造或變造者，證人、鑑定人、通譯、當事人或法定代理人經具結後，就為判決基礎之證言、鑑定、通譯或有關事項為虛偽陳述者，得為再審理由，惟此種偽造變造、虛偽陳述之情形，應以宣告有罪之判決或處罰鍰之裁定已確定，或因證據不足以外之理由，而不能為有罪之確定判決或罰鍰之確定裁定者為限，始得提起再審之訴，民事訴訟法第496條第1項第9款、第10款、第2項定有明文。再審意旨主張李世仁醫師證稱林玉英係因糖尿病導致酮酸中毒而死亡是虛偽陳述，涉犯偽證，而中國附醫鑑定報告指稱林玉英無肺水腫現象，與解剖報告肺水腫不同，又稱沒有證據顯示已經發生心肌梗塞，亦與105年6月19日心電圖Posteriorinfarct（後壁梗塞）acuteLcx（急性冠狀動脈左迴旋支阻塞）相矛盾，是為登載不實，另打胰島素常見副作用是低血糖，林玉英病歷卻註記血糖越打越高，違反藥物動力學，病歷亦係登載不實，是原確定判決有民事訴訟法第496條第1項第9款為判決基礎之證物係偽造之違法情事等語。惟查，再審原告並未提出偽造相關資料之犯罪行為，亦未能提出任何證據證明證人李世仁醫師為虛偽陳述，而上開情形業經法院宣告有罪判決確定或處罰鍰之裁定已確定，或因證據不足以外之理由，而不能為有罪之確定判決或罰鍰之確定裁定之證據資料，自與民事訴訟法第496條第1項第9款、第10款規定未合，是再審原告以此主張為再審理由，即非有據。

　㈤按民事訴訟法第496條第1項第13款所謂當事人發現未經斟酌之證物或得使用該證物者，係指在前訴訟程序不知有該證物，現始知之，或雖知有此而不能使用，現始得使用而言。若證物在前訴訟程序業經提出，而為法院所不採，即非此之所謂發現未經斟酌之證物。又按民事訴訟法第497條所謂就足以影響於判決之重要證物漏未斟酌之情形，係指足以影響判決基礎之重要證物，雖在前訴訟程序業已提出，然未經確定判決加以斟酌，或忽視當事人聲明之證據而不予調查，或就依聲請或依職權調查之證據未為判斷而言。若原確定判決對於該項證物，認係不必要或有不足採信之情形，或該證物無關重要，縱經斟酌亦與確定判決無影響者，或於判決理由項下說明無調查之必要，縱經斟酌亦不足影響判決基礎之意見，即與漏未斟酌有間，不得據為本條所定之再審理由。再審原告主張原審於112年12月5日發函中國附醫補充說明再審原告欲聲請鑑定之事項，可知原審法院無法判斷，又再審原告聲請臺大醫院審查中國附醫之鑑定資料登載不實及調查林玉英死亡與主治醫師虛偽陳述之關聯性，然原審未為必要之調查，則原審違反民事訴訟法第286條應調查未調查之規定，有同法第496條第1項第13款、第497條再審事由等語。而查，原審於112年12月5日就再審原告認有疑義之事項發函中國附醫補充說明，然再審原告於113年3月13日準備程序時稱，若再送中國附醫補充鑑定，則不願意負擔鑑定費用等語（見本院111年度簡上字第470號卷第493至494頁、第521至522頁），可知再審原告既不願繳納鑑定費用，則原審無從為補充鑑定之調查。又中國附醫之鑑定資料及林玉英相關病歷既為第二審言詞辯論終結前已經存在之證據，即非屬再審原告於前訴訟程序所不知，或雖知有此證物而不能使用之證物，核與民事訴訟法第496條第1項第13款規定不符；且查，原確定判決業經審酌後，認為再審原告所提之文獻及解剖暨鑑定報告書，均無法證明林玉英因系爭車禍撞擊，致使其動脈血管斑塊剝落，阻塞血管，造成心肌嚴重缺氧、急性心肌梗塞，心臟傳出之功能不足以應付全身所需，因而休克死亡，亦無從據此推論中國附醫出具之鑑定意見書與醫學常理有違，故再審原告聲請囑託國立臺灣大學附設醫院鑑定，核無必要，已敘明其理由（見原確定判決第17頁，本院111年度簡上字第470號卷第681頁），亦於理由中敘明再審原告「兩造其餘主張攻擊防禦方法及所提證據，經本院斟酌後，核與判決結果不生影響」等語，既於判決理由說明其取捨之理由，或縱經斟酌亦不足影響判決基礎之意見，即屬已加斟酌，不得據為再審理由。是以，再審原告主張原確定判決有上開重要證物漏未斟酌之再審事由，亦無可取。

五、綜上所述，再審原告主張原確定判決具民事訴訟法第496條第1項第1、2、9、13款及第497條之再審事由，均屬無據，其執前詞指摘原確定判決不當，求予廢棄改判，顯無理由，爰依民事訴訟法第502條第2項規定，不經言詞辯論，逕予判決駁回之。

六、據上論結，本件再審之訴顯無再審理由，依民事訴訟法第502條第2項、第78條，判決如主文。

中　　華　　民　　國　　114 　年　　10　　月　　31　　日

　　　　　　　　　民事第五庭　審判長法　官　陳文爵

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　潘怡學

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　陳雅郁

以上正本係照原本作成。

本判決不得上訴。　　　　　　　　　

中　　華　　民　　國　　114 　年　　11　　月　　2 　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　丁于真



