
臺灣高等法院臺南分院刑事判決

111年度上易字第43號

上  訴  人  臺灣臺南地方檢察署檢察官

被      告  李泰年

0000000000000000

0000000000000000

選任辯護人  藍慶道律師

上列上訴人因被告過失傷害案件，不服臺灣臺南地方法院110年

度易字第311號中華民國110年11月12日第一審判決（起訴案號：

臺灣臺南地方檢察署109年度偵字第9021號），提起上訴，本院

判決如下：

    主  文

上訴駁回。

    理  由

一、公訴意旨略以：被告李泰年係照顧服務員，邱榮宗前因下半

身癱瘓向社會局申請喘息服務居家照顧，經李泰年於民國10

8年8月31日上午9時30分許，前往臺南市○里區○○街00號

邱榮宗之住處，接受邱榮宗之妻黃淑珠評估是否適任，李泰

年於協助轉位時，本應注意用雙腳及雙膝抵住邱榮宗之雙腳

及膝蓋外側，將雙手穿過邱榮宗之腋下抓住其褲頭或抱住其

臀部，向上提起，詎李泰年竟疏未注意及此，即將邱榮宗向

上提起，致邱榮宗受有胸椎第八/九節骨折脫位併脊髓損

傷、神經性休克之傷害。因認被告涉犯刑法第284條前段之

過失傷害罪嫌等語。

二、按犯罪事實應依證據認定之，無證據不得認定犯罪事實；再

    不能證明被告犯罪者，即應諭知無罪之判決，刑事訴訟法第

    154條第2項、第301條第1項分別定有明文。又刑事訴訟法上

    所謂認定犯罪事實之證據，係指足以證明被告確有犯罪行為

    之積極證據而言，該項證據必須適合於被告犯罪事實之認定

    ，始得採為斷罪之資料；而檢察官就被告犯罪事實，應負舉

    證責任，並指出證明之方法，刑事訴訟法第161條第1項定有
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    明文。因此，檢察官對於起訴之犯罪事實，應負提出證據及

    說服之實質舉證責任。倘其所提出之證據，不足為被告有罪

    之積極證明，或其指出證明之方法，無從說服法院以形成被

    告有罪之心證，基於無罪推定之原則，自應為被告無罪之諭

    知（最高法院92年台上字第128號判例要旨參照）。次按刑

法上之過失者，係指行為人按其情節應注意、能注意卻不注

意，或指行為人針對構成要件事實雖預見其發生但確信其不

發生，刑法第14條定有明文。又該條第1項之無認識過失，

係指行為人對於犯罪事實之發生，有應注意之義務，且按當

時情節，係能注意，而不注意者而言。至行為是否違反注意

義務，不只在於結果發生之原因，而且尚在於結果乃基於違

反注意要求或注意義務所造成者，並應以行為人在客觀上得

否預見並避免法益侵害結果為其要件。是刑法上過失責任之

成立，除客觀上注意義務之違反外，尚須以行為人對於犯罪

之結果有預見可能性及迴避結果可能性，且結果之發生與行

為人之過失間，有相當因果之關聯性，方足當之（最高法院

110年度台上字第170號判決意旨參照）。

三、犯罪事實之認定，係據以確定具體的刑罰權之基礎，自須經

嚴格之證明，故其所憑之證據不僅應具有證據能力，且須經

合法之調查程序，否則即不得作為有罪認定之依據；倘法院

審理之結果，認為不能證明被告犯罪，而為無罪之諭知，即

無刑事訴訟法第154條第2項所謂「應依證據認定」之犯罪事

實之存在。因此，同法第308條前段規定，無罪之判決書只

須記載主文及理由，而其理由之論敘，僅須與卷存證據資料

相符，且與經驗法則、論理法則無違即可，所使用之證據亦

不以具有證據能力者為限，即使不具證據能力之傳聞證據，

亦非不得資為彈劾證據使用。故無罪之判決書，就傳聞證據

是否例外具有證據能力，本無須於理由內論敘說明，最高法

院100年度台上字第2980號判決可資參照。準此，被告既經

本院認定無罪，即無庸再論述所援引相關證據之證據能力，

合先敘明。　　   
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四、公訴意旨認被告李泰年涉有上開罪嫌，無非係以被告之供

述、告訴人之指訴、證人即告訴人之妻黃淑珠之證述、證人

即居家督導員林秀琴於警詢及偵查中之證述、臺南市政府社

會局109年8月17日南市社照字第1090978997號函暨緊急事件

通報紀錄表、檢察事務官勘驗筆錄各1份、奇美醫療財團法

人奇美醫院診斷證明書1份、國立成功大學醫學院附設醫院1

09年11月16日成附醫復字第1090022845號函1份等件，為其

主要論據。

五、訊據被告李泰年固坦承有於前揭時、地，前往告訴人邱榮宗

住處接受邱榮宗之妻黃淑珠評估是否適任照顧服務員，且被

告曾將雙手穿過邱榮宗之腋下向上提起，告訴人並受有前揭

傷害之事實，惟堅詞否認有何過失傷害之犯行，辯稱：其當

時以兩腳成弓箭步，右腳在前抵住告訴人邱榮宗兩肢大腿的

内側跟輪椅座位前端，並以雙手穿過告訴人雙手腋下在告訴

人背部；雙手手指交叉，用其雙臂上臂的力量把告訴人往上

提，有把告訴人稍微提一下邱榮宗說會痛，就把邱榮宗放回

到輪椅上，其所為係業務上正當行為，告訴人所受之傷與被

告當日抱起告訴人之行為間無因果關係等語。辯護人提出辯

護意旨稱：⑴被告當時移位手法符合現行專業的方式，這部

分可以從證人黃弘文、周玉香證詞可以得到證明。告訴人主

張應依據他們之前操作移位方式來操作，可是直到目前為

止，告訴人所述的移位方式並沒有獲得任何專業護理上的支

持，完全是他們自己講的，那他們的方式是否符合專業、安

全的標準，這顯然是有疑慮的。如果要求一個專業的人依照

他們不安全的方式去操作，這是本末倒置，不合常理的行

為。況就告訴人家屬所述，這是由病患自己雙手撐住自己的

重量，變成他的身體是否安全完全取決於他的雙手，並沒有

其他任何安全機制，如果病患突然雙手沒有力氣，前面沒有

任何的依靠，摔下去就撞到最重要的腦部，這有可能危及生

命的安全。⑵證人黃弘文證述其實高度是沒有關係，原則上

就是移過去比目標物為高為準，他認為抱起來的高度不會增
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加任何危險，不是抱起來比較高就比較危險，如果沒有抬起

要如何移位，這是物理的基本法則。⑶告訴人一再說他的雙

手自然下垂沒有抱住照服員，證人黃弘文認同自然下垂或者

由病患抱住照服員肩部或腰部，三種方式都可以，並沒有增

加病患安全上的疑慮，所以也不能說當時病患沒有抱住照服

員就說照服員有任何的疏失。⑷依照原審相關人的論述，還

有被告、告訴人、告訴人家屬，當時有講到試行移位看看，

然後用環抱方式，這部分符合實情，告訴人事後再去否認、

扭曲事實，指摘被告瞬間、突然將告訴人抱起，這是不符合

常理的。假設被告是像機器一樣突然、大力拉扯，那就有可

能如證人黃弘文所說的，至多也是造成肌肉拉傷或者韌帶拉

傷，證人說要造成骨頭傷害的可能性很小。⑸告訴人也承認

當時的骨質是沒有任何問題，依照臺南市政府事先評估病人

當時情況，就只有勾選脊椎損傷，就第3項的部分骨骼系統

（關節炎、骨折、骨質疏鬆症）都沒有任何勾選，沒有正在

治療、沒有使用藥物（偵9021卷第113頁），表示他骨質沒

有任何問題，只有脊椎損傷。則告訴人是脊椎受傷有開過

刀，骨質沒有任何問題，怎麼可能會一個環抱就造成他骨

折，真是匪夷所思。而且骨折疼痛指數是7、8級疼痛值，這

是任何人沒有辦法忍受之激烈疼痛情況，應要馬上送醫，怎

麼會過24小時後才去就醫，顯然不符合常理。⑹任何的社會

活動都有相當風險存在，例如醫生開刀、搭飛機、開車都會

有風險，風險是無法預測的，被告已經極盡其專業注意義

務，仍無法防止這樣突發的病症發生，並不是被告可以去事

先防止的，顯然是不可以歸責被告，被告沒有違反其應盡之

善良管理人注意義務。證人黃弘文、周玉香證述，有沒有拉

褲頭都可以，有拉、沒拉是取決照服員到底好不好施力而

已，如果他好出力當然就不用拉褲頭，學理上、證人證述及

成大醫院函覆都表示可拉不可拉都可以，要不要拉都沒有牽

涉到病人安全的問題。⑺機構事後檢討報告，及被告事後跟

告訴人做一個道歉行為這部分，我們認為被告有沒有過失，
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並不是以被告當時主觀上認為有過失或者機構上事後檢討認

為有過失為據，這部分要經過專業上詳細審查並詳細的論

證，認定被告確實有過失，這樣被告才有過失等情。

六、經查：

(一)下列為不爭執事項：

  ①被告為領有技術士證合格照顧服務員，有其技術士證在卷可

稽（偵卷第289頁）。其於案發時為受雇於○○有限公司擔

任照顧服務員，於108年8月31日9時30分許，前往臺南市○

里區○○街00號告訴人邱榮宗之住處，接受邱榮宗之妻黃淑

珠評估是否適任。被告於本院審理時並供稱「公司有跟我說

告訴人脊椎有受傷過，有開刀。但脊椎具體受傷位置我不知

道。當時公司有派二個人陪同，一個資深學長、一位林秀琴

督導跟我一起去」等情（本院卷二第24頁）。足見被告事先

已明知告訴人脊椎有受傷，開過刀之情。

  ②依被告於偵查中自陳「當初告訴人要求是要男生，因為用拉

褲頭方式移位是非常危險，如果一個拉不好就是往前倒或往

後倒。我相信他們要求男生來照顧是要有力氣大的人來移

位，我自己曾經是消防員，我知道如何移位，我選擇最安全

的移位方式，所以才沒有按照對方的方式去移位，我認為我

並沒有過失。」、「告訴人太太沒有告訴我或示範給我看要

如何拉提，當時對方沒有示範，但對方有稍微講一下是如何

移位，而我自己判斷是不是用環抱的方式看看會不會比較安

全，在場的人也都覺得可以試看看。」（偵卷第284頁）。

而告訴人之妻黃淑珠於本院審理時陳稱：我沒有示範我平日

操作之方式給被告看，但是我有講解給他聽。操作方式是我

先生坐在輪椅上，因他身體有力，他會慢慢往前抬一點（身

體往前傾），而輪椅之左邊扶手往後掀起來（才不會阻擋

到），然後他的左手搭在便盆椅的扶手，另右手搭在輪椅上

扶手（輪椅與便盆椅成45度角），而我在他身後拉他褲頭，

平行拉過去便盆椅等情（本院卷二第32頁）。另被告於本院

審理時供稱：我們督導說告訴人體重有點重，需要男生，所
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以叫我過去，才能用最安全的方式移位，她沒有示範，她就

說她平常是怎麼移位的，她就說一定要男生，她說她的手已

經受不了了，她沒有辦法，要兩個人協助才有辦法移位。她

說她先生兩手撐著，她從後面拉褲頭移位，她是這樣做，為

什麼她不能做了，顯然有一點安全性的問題，就來請我們，

他們一直強調要男生，當時她沒有叫我依照她的方式做，叫

我用最安全的方式做等情（本院卷二第25頁）。足見案發時

被告並未依照告訴人之妻黃淑珠講解之方式替告訴人移位無

訛。

  ③被告李泰年於協助邱榮宗移位時（從輪椅上移位至便盆椅

上），將雙手穿過邱榮宗之腋下，向上提起後，隨即將邱榮

宗放下等事實，為被告及告訴人所不爭執（原審卷第102

頁）。而邱榮宗於翌日9時57分前往佳里奇美醫院急診，該

院於同日17時47分發出病危通知，並建議轉診奇美醫院，經

奇美醫院診斷為胸椎第8/9節骨折脫位併脊髓損傷、神經性

休克之傷害，於9月2日進行神經減壓、骨折復位、脊椎內固

定手術，同年9月19日離院返家，有邱榮宗在佳里奇美醫

院、奇美醫院的病歷及診斷證明書在卷可參。

(二)綜上，被告明知告訴人脊椎受有傷害、開刀過，詎不照告訴

人之妻黃淑珠講解之方式移位，逕依自己認知之所謂較安全

之環抱方式移位，致肇事即邱榮宗受有如公訴意旨所載之傷

害，則被告就該傷害是否有應注意、能注意而未盡其應盡之

注意義務之過失？若認以環抱方式移位係可被容許之方式，

則起訴書引用國立成功大學醫學院附設醫院（下稱成大醫

院）109年11月16日成附醫復字第1090022845號函，認為被

告協助邱榮宗轉位時，將雙手穿過邱榮宗腋下後，未抓住患

者褲頭或抱住患者臀部，即將邱榮宗向上提起，致邱榮宗受

有如公訴意旨所載之傷害，認被告未盡其應盡之注意義務而

有過失，是否為的論？依前揭最高法院31年度上字第2324

號、26年度上字第1754號判決意旨，被告是否應負公訴意旨

所指之過失傷害罪責，應探究者為：被告違反何種客觀上之
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注意義務而導致構成要件事實之發生？此厥為本案之爭點。

(三)告訴人之妻黃淑珠上開所述移位方式：告訴人身體往前傾，

將輪椅之左邊扶手往後掀起來，然後告訴人的左手搭在便盆

椅的扶手，另右手搭在輪椅上扶手（輪椅與便盆椅成45度

角），而其在告訴人身後拉告訴人褲頭，平行拉過去便盆

椅。此情並未被檢察官採認為最正確、安全之唯一方式，檢

察官係認「被告應注意用雙腳及雙膝抵住邱榮宗之雙腳及膝

蓋外側，將雙手穿過邱榮宗之腋下抓住其褲頭或抱住其臀

部，向上提起。」，即檢察官認被告應面向告訴人環抱並抓

住其褲頭向上提起，非站在告訴人身後拉其褲頭橫向拉過去

便盆椅上，至為灼然。

(四)關於將病人環抱移位之方法，是否要拉住病人褲頭或抱住病

人臀部，才是正確方法？

  ①依上開成大醫院該函文之說明「下半身癱瘓患者，依其癱瘓

嚴重程度及其他可能影響因素之不同，臨床上會有略微不同

的處置方式。此外，轉位的手法亦可能有差異，僅能先予以

槪括式說明。一般而言，從輪椅至便盆椅的轉位，至少可分

爲獨立轉位，及他人協助轉位。其中又可能涉及不同轉位輔

助裝置的使用。他人協助轉位：⒈協助者用雙腳和雙膝抵住

患者的雙腳和膝蓋外側，將雙手穿過患者腋下，抓住患者褲

頭或抱住患者臀部，向上提起（此時患者上肢若有力，可用

上肢抱住協助者的頸或肩背部）。⒉協助者身體略向後傾

倒，抵住雙膝搬動患者，將其拉起至站立姿勢。⒊朝向便盆

椅轉位，協助者一手仍扶住腰部或臀部，另一手向後滑到患

者的肩部以穩定軀幹。⒋將患者的臀部輕輕放到便盆椅上。

⒌調整坐姿，視狀況使用固定帶，以保護病人安全。」(偵

卷第274頁)；另外告訴代理人於偵查中亦提出中國醫藥大學

附設醫學院、台北社會局委託馬偕醫護管理專科學校居家培

訓方案―輪椅上下床移位技巧示範短片等教學影片擷取畫

面，均有拉住病人褲頭再轉位之影像(偵卷第241頁至第257

頁)。
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  ②辯護人則提出成大醫學院護理系名譽教授趙可式教授所著

「照護基本功」一書（華杏出版股份有限公司，2020年2月

一版6刷，外放），引用其中第10章「抱病人上下床及移

位」指出「請病人雙手抱住照護者，並依靠在照護者身

上」、「照護者雙手扣住病人，切勿拉病人褲頭來移位」

（同書第56頁），顯與前揭成大醫院回函所指「將雙手穿過

患者腋下，抓住患者褲頭或抱住患者臀部，向上提起」及告

訴代理人提出之影像資料不同。

  ③證人黃弘文（即臺南市政府勞工局職訓就服中心107年度補

助辦理照顧服務員專班訓練之學術科講師，訓練單位：台南

市照顧服務員職業工會）於本院審理時結證稱：「當初伊教

授轉位之課程係教導從輪椅移到病床或從病床下到輪椅，至

於從輪椅移到便盆椅之理論與概念應是一樣的。環抱病人移

位時，係從病人腋下穿過去，抱住病人之肩胛骨（背後肩膀

下方之位置）或從病人之腰去拉他的褲頭，2個方法在臨床

上都可使用。至於病患係下半身完全癱瘓、完全無法施力或

者體重過重，斯時要採用何一方法，由操作人自己去判斷，

只是看你有無辦法抱起來移位，但不能摔落，伊比較強調要

注意病人之安全，因摔落是移位中最大之風險，如果有2個

人，由2個人同時操作是更好。而對體重過重之病患，照顧

服務員訓練指引這書本提到要拉褲頭，其目的是擔心病患有

跌落之風險。至於要拉多高再移位，要看目標物（例如便盆

椅）與病患之高度，以能移過去為原則。而所謂平行移位，

一般目的是要操作者最省力，只要平行移，不用再抬高，然

後再轉一個方向，且可避免操作者在轉的過程中受傷。理論

上瞬間抱起可能造成病人一些軟組織傷害（如肌肉拉傷或是

韌帶拉傷），如果骨頭部分要造成傷害，可能性很小，除非

是病理性骨折之傷害（因病人有骨質疏鬆症）。至於會不會

造成脊椎傷害，如果以環抱肩胛骨或腰方式為之，因為有固

定，原則上應該是不會，就我們臨床的經驗是這樣。我們通

常會保護病患脊椎，固定好一點，讓病患的活動儘量最少，
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不要突然移動，移位速度不能太快。（檢察官問：是否有這

樣說法，要平行移位避免地心引力，避免讓這些體重過重的

病患因為這樣抬起，然後地心引力下拉的結果，造成他脊椎

受傷的可能？）如果要造成脊椎損傷，原則上，垂直上跟下

是不會，因為我們移位病人可能是把病人往上垂直搬起來，

然後再轉位過去。是要看有沒有碰撞，我覺得碰撞會造成脊

椎損傷。（辯護人問：移位的時候，病人的雙手應該如何要

擺放？）如果病患可以抱住照服員是最好，但是有些中風的

人手是無法扶著照服員，如果上肢能力可以的病人就可以

抱，我們就會鼓勵病患抱住照服員。病人雙手抱住照服員的

腰、雙手下垂或者抱住照服員的肩，原則上是都可以。（審

判長問：以告訴人的體重、身形，如果知道他身上有脊椎的

問題，坐輪椅且下半身不方便移動，以你的專業知識來講，

你會如何操作移位的方式？）我可能會用上課講的二個方

式，就是我會抱他的肩胛骨或者抱他的腰，但是我會請他的

手抱住我的身體來幫助他移動，比較有支撐性。（審判長

問：以你的專業經驗，是否曾經在移位病患的過程中，發生

移動病人就受傷，就是一抱起來，病人就覺得不舒服，這樣

狀況？）除非他可能之前有受傷，才有可能你在抱的當下，

他會表示說不舒服，通常有這樣狀況，我們那天就先不執行

其他的處置或是先治療，表示這病人受傷不舒服。（審判長

問：這樣體重的病患，脊椎有受傷，以你剛才講抱住他肩膀

的方式，如果沒有抓住病患的腰部或褲頭，病患的手環住

你，這樣是否會造成病人受傷？）一般來說應該是不會。這

位個案是脊椎損傷的病人應該上半身還是可以靈活活動，抱

的過程你只要安全考慮好，抱住肩膀是可以的，抱住腰也是

可以的，就是看個案情況。」等情(本院卷一第386-400

頁)。

  ④證人周玉香（即臺南市政府勞工局職訓就服中心107年度補

助辦理照顧服務員專班訓練之實習指導老師）於本院審理時

結證稱：「重症病患的移位一定是我們自己的人去操作，才
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剛受訓實習的學生，實習單位不會放手讓他們操作，都是請

他們在旁邊看，看我們照服員示範實際上怎麼操作，就算要

練習，也都是讓他們兩兩練習為主，那是安全的問題。實習

課是排在日間照護中心、醫院，還有居家為之。移位的方

式，我們大概都會教學生的腳放在病人的二隻腳中間，弓部

放或者夾住或是抵住，我們有三種方式，要看操作者習慣是

什麼，他比較有把握的方式是什麼。夾住或抵住這是力學的

道理，病患要靠你的支撐，才不會整個滑下去，以老人的安

全為主。在移位的時候，是否需要拉病患的褲頭，看實際狀

況（像洗澡，他沒穿褲子怎麼拉褲頭），像我是女生沒有力

氣，我就會拉褲頭拉緊緊，算是我一個輔助的力氣。拉褲頭

是要輔助照護者，也是預防被照護者的受傷，是我借力（還

要請老人自己腳要出力）使力的方式，如果有輔具（移位

板、移位帶）就借助輔具，能借力就要盡量去借力，多一道

防護就是安全，以安全為主，方式有很多種，如果病患真的

摔了，我也會怕。如果病患體重真的很重，會請家屬幫忙，

或請2位照服員一起移位，但照服員若是位比較壯男士，他

覺得有把握有足夠力氣能環抱移位，沒有拉褲頭是可以的，

那就以他的方式為主，也有這種移位方式，但要評估，就是

先試看看(因為有些老人家他自己會使力，有些看起來很瘦

的卻把全部力量癱在那邊，你未必會抱得起來，不一定是看

他的外型，所以要試看看)，外型、體重評估後，他覺得可

以，那他就來抱看看，先慢慢的抱，先抓住看能不能站起

來，可以的話，才會讓他接著去做移位，但要以老人之安全

範圍下來做。通常第一次照顧，我們要先試，不是讓他一個

人去試，是要家屬也在，我們自己的督導也會跟著看，看一

下是不是可以，如果可以，這個工作就可以派給這位服務員

做。(審判長問：剛才提示告訴人照片，以他的身形體重，

你知道他脊椎有開刀有受傷，如果今天你要去處理這位病

患，告訴人要從輪椅到便盆椅，依證人的經驗要如何處

理？)如果病患脊椎有開刀有受傷，我們不會獨自去移位，
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我們會請家屬來幫忙，我們會請家屬提供移位的輔具，如果

真的很重，照服員抱不住的話，就是要用輔具來輔助我們。

    如果真的不行，又沒有家屬可以幫忙，我們就會派二位照服

員過去處理。」等情（本院卷一第401-411頁）。

  ⑤綜上，關於將病人環抱移位之方法，是否要拉住病人褲頭或

抱住病人臀部，才是正確方法？一節，依前揭資料所示及證

人所述，在護理專業上，即有不同看法。申言之，拉住病人

褲頭或抱住病人臀部並非是移位之唯一方法，且拉住病人褲

頭之主要目的是顧及病人安全，固定好病人避免摔落，且可

借力使力而省力，殆可想見（告訴人於本案並未摔落）。則

是否能以被告未拉住邱榮宗之褲頭即向上抱起致邱榮宗脊椎

受傷（未摔落），即謂被告違反其應注意之注意義務？於法

即難遽予論定。

(五)再者，被告前開之環抱提起之行為，與告訴人上開所受之傷

害間，客觀上是否有相當之因果關係？

    查告訴人於本院陳稱：我以前在林口長庚醫院，醫生診斷我

有脊椎狹窄壓迫到神經，頸椎開刀之後，我跟正常人一樣可

以開車、跑步，都沒有問題（第一次開刀）；經過幾年後又

復發，醫生建議我胸椎地方做減壓手術，第二次手術完之

後，我跟正常人一樣；後來我的弓椎底那個地方有產生病

變，有壓迫到神經，要做切除及減壓手術，這是第三次手

術；半年之後，我要提早退休回到我南部來，所以去給醫生

檢查，當時我還會走路，醫生建議我胸椎狹窄有壓迫到神

經，最好處理完再回去，那次手術沒有成功主要是因為主治

醫生那時候沒有開刀(當時主治醫生太太中風了)，當時是助

手開刀的，開刀之前我的手是滿分5分，第四次開刀後我手

已經抬不起來。當時我回臺南休養，我雖然站不起來，但是

我的手是有力氣的，腳有力氣可以動的，我做復健我的腳還

可以抬起來90度旋轉，還是可以撐輪椅，當時我可以自理，

我回去醫院復建，腳是有辦法抬高，當時外勞跟復建師協助

讓我下床，拉褲頭讓我下來，去安南醫院也是這樣拉褲頭的

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

11



方式下來，當時我可以自理，外勞把便盆椅拉至廁所，我可

以自己導尿，我可以自己大便，自己洗澡，我一天要換七、

八片的尿片，如果我的腳沒有辦法撐起來，外勞怎麼把我濕

的尿片抽出來，再換一個新的尿片，我去公園還是照常運

動，當時我的腳還是可以彎腰去活動等情（本院卷一第414

頁），足見告訴人於案發前脊椎即有開過數次刀無訛。則告

訴人於案發時隔1日後（並非當下）至奇美醫院經診斷為胸

椎第8/9節骨折脫位併脊髓損傷、神經性休克之傷害，是否

純為被告之行為造成？抑或另有合併其他因素始造成？此節

並未據檢察官舉證被告之行為與告訴人之傷害間，有相當之

因果關係（若告訴人之體重較輕時，被告施力即較小，是否

結果就不同？）。退步言之，假設依醫學上之觀點客觀上認

有相當之因果關係，然告訴人或其配偶當時是否有向被告詳

細說明告訴人之脊椎開過刀之病情，俾作為被告施力移位時

之參酌？若無，則被告當時是否能預見，即客觀上是否能注

意「若告訴人脊椎開過刀，即不能單以環抱而不拉褲頭方式

進行移位，否則告訴人會受有胸椎骨折脫位併脊髓損傷、神

經性休克之傷害」？恐非無疑。

(六)再依被告於偵查中自陳「當初告訴人要求是要男生，因為用

拉褲頭方式移位是非常危險，如果一個拉不好就是往前倒或

往後倒。我相信他們要求男生來照顧是要有力氣大的人來移

位，我自己曾經是消防員，我知道如何移位，我選擇最安全

的移位方式，所以才沒有按照對方的方式去移位，我認為我

並沒有過失」、「告訴人太太沒有告訴我或示範給我看要如

何拉提，當時對方沒有示範，但對方有稍微講一下是如何移

位，而我自己判斷是不是用環抱的方式看看會不會比較安

全，在場的人也都覺得可以試看看」（偵卷第284頁）。足

見被告個人主觀上認為用拉褲頭方式移位非常危險而不採取

（依前揭說明，此部分護理專業上似有二種看法），並自行

決定以環抱方式試試看，是否能合乎告訴人居家照護的需

要。被告主觀上係以所受訓練，採行自認對告訴人更安全的
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方式協助告訴人移位，則其以環抱方式將告訴人拉提時，主

觀上對於環抱方式會造成告訴人受有本件傷害之是否有預見

可能性，亦非無疑。

(七)告訴人之妻黃淑珠於本院審理時陳稱：我們側身移位，跟被

告不一樣，告訴人有去脊椎損傷中心訓練過，他上半身手臂

練到有力量，雖然力量沒有那麼大，但他稍微移位就可以，

被告沒有告知我們要如何跟他配合，一句話沒說就直接抱起

來，被告要這樣出力的話，要讓我們知道，要跟我們溝通、

如何配合，他沒有詢問我們好不好，就直接做，被告係仗著

曾是消防人員，有經驗，才出事等語(本院卷一第415頁)。

惟查，案發當時在場者，除告訴人夫妻、被告外，尚有○○

有限公司遣派之一個資深學長、一位林秀琴督導，有如前

述，而告訴人既然要徵聘居家照服員，被告情理上即須通過

試用階段始可，茲在試用時，被告以自認安全有效之方式為

移位行為，告訴人未立即當場表示強烈反對，足徵告訴人縱

未有明示同意，亦堪認有默示同意，即心理上認為先讓被告

依其自己之方式試作看看，若不行，再協商別種方式，始合

情理。

(八)綜上，本件被告擔任照顧服務員，於第一次到府進行照護

時，試行以自認較妥適之方式幫助受照服者移位，其主觀上

對於受照服者會發生本件所生之傷害，是否能有預見，實非

無疑；客觀上，被告所採之環抱不拉褲頭移位方式，是否確

係違反護理專業上之注意義務，因此部分護理專業書籍即有

二種看法，亦難以被告未採取環抱拉褲頭之移位方式，即謂

被告違反客觀之注意義務。則本件依前揭最高法院判決意

旨，被告對於犯罪結果之主、客觀預見可能性，均已存疑，

依「無罪推定、有疑惟利被告」等刑事原則，即難據以為被

告不利之認定。是檢察官認被告涉嫌前揭犯行所憑之證據，

經本院調查審理結果，尚未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。此外，復查無其他積極之證

據，足資認定被告確有前揭被訴犯行，自屬不能證明被告犯
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罪，依前開說明，應為被告無罪之諭知。

七、從而，原審以不能證明被告犯罪，而諭知被告無罪，並無違

誤，檢察官據告訴人之請求之上訴意旨仍執陳詞「被告明知

告訴人患有脊髓疾病，應特別注意其移位方式，仍逕以環抱

之方式移位告訴人，致告訴人受有受有胸椎第八/九節骨折

脫位併脊髓損傷、神經性休克之傷害，且被告於案發當時係

未經告訴人及告訴人配偶黃淑珠同意，即以上開雙手環抱之

方式逕將告訴人自輪椅拉起，致告訴人受有上開傷害，故被

告上開所為，涉犯過失傷害罪嫌，應堪認定」云云，指摘原

判決不當，尚有誤會，是檢察官上訴為無理由，應予駁回。

據上論斷，應依刑事訴訟法第368條，判決如主文。

本案經檢察官蔡宜玲提起公訴，檢察官陳于文提起上訴，檢察官

柯怡伶到庭執行職務。

中　　華　　民　　國　　111 　年　　8 　　月　　31　　日

                  刑事第二庭    審判長法　官  楊清安

                                      法　官  蕭于哲

                                      法　官  陳顯榮

以上正本證明與原本無異。

不得上訴。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官  陳筱婷

中　　華　　民　　國　　111 　年　　8 　　月　　31　　日
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臺灣高等法院臺南分院刑事判決
111年度上易字第43號
上  訴  人  臺灣臺南地方檢察署檢察官
被      告  李泰年




選任辯護人  藍慶道律師
上列上訴人因被告過失傷害案件，不服臺灣臺南地方法院110年度易字第311號中華民國110年11月12日第一審判決（起訴案號：臺灣臺南地方檢察署109年度偵字第9021號），提起上訴，本院判決如下：
    主  文
上訴駁回。
    理  由
一、公訴意旨略以：被告李泰年係照顧服務員，邱榮宗前因下半身癱瘓向社會局申請喘息服務居家照顧，經李泰年於民國108年8月31日上午9時30分許，前往臺南市○里區○○街00號邱榮宗之住處，接受邱榮宗之妻黃淑珠評估是否適任，李泰年於協助轉位時，本應注意用雙腳及雙膝抵住邱榮宗之雙腳及膝蓋外側，將雙手穿過邱榮宗之腋下抓住其褲頭或抱住其臀部，向上提起，詎李泰年竟疏未注意及此，即將邱榮宗向上提起，致邱榮宗受有胸椎第八/九節骨折脫位併脊髓損傷、神經性休克之傷害。因認被告涉犯刑法第284條前段之過失傷害罪嫌等語。
二、按犯罪事實應依證據認定之，無證據不得認定犯罪事實；再
    不能證明被告犯罪者，即應諭知無罪之判決，刑事訴訟法第
    154條第2項、第301條第1項分別定有明文。又刑事訴訟法上
    所謂認定犯罪事實之證據，係指足以證明被告確有犯罪行為
    之積極證據而言，該項證據必須適合於被告犯罪事實之認定
    ，始得採為斷罪之資料；而檢察官就被告犯罪事實，應負舉
    證責任，並指出證明之方法，刑事訴訟法第161條第1項定有
    明文。因此，檢察官對於起訴之犯罪事實，應負提出證據及
    說服之實質舉證責任。倘其所提出之證據，不足為被告有罪
    之積極證明，或其指出證明之方法，無從說服法院以形成被
    告有罪之心證，基於無罪推定之原則，自應為被告無罪之諭
    知（最高法院92年台上字第128號判例要旨參照）。次按刑法上之過失者，係指行為人按其情節應注意、能注意卻不注意，或指行為人針對構成要件事實雖預見其發生但確信其不發生，刑法第14條定有明文。又該條第1項之無認識過失，係指行為人對於犯罪事實之發生，有應注意之義務，且按當時情節，係能注意，而不注意者而言。至行為是否違反注意義務，不只在於結果發生之原因，而且尚在於結果乃基於違反注意要求或注意義務所造成者，並應以行為人在客觀上得否預見並避免法益侵害結果為其要件。是刑法上過失責任之成立，除客觀上注意義務之違反外，尚須以行為人對於犯罪之結果有預見可能性及迴避結果可能性，且結果之發生與行為人之過失間，有相當因果之關聯性，方足當之（最高法院110年度台上字第170號判決意旨參照）。
三、犯罪事實之認定，係據以確定具體的刑罰權之基礎，自須經嚴格之證明，故其所憑之證據不僅應具有證據能力，且須經合法之調查程序，否則即不得作為有罪認定之依據；倘法院審理之結果，認為不能證明被告犯罪，而為無罪之諭知，即無刑事訴訟法第154條第2項所謂「應依證據認定」之犯罪事實之存在。因此，同法第308條前段規定，無罪之判決書只須記載主文及理由，而其理由之論敘，僅須與卷存證據資料相符，且與經驗法則、論理法則無違即可，所使用之證據亦不以具有證據能力者為限，即使不具證據能力之傳聞證據，亦非不得資為彈劾證據使用。故無罪之判決書，就傳聞證據是否例外具有證據能力，本無須於理由內論敘說明，最高法院100年度台上字第2980號判決可資參照。準此，被告既經本院認定無罪，即無庸再論述所援引相關證據之證據能力，合先敘明。　　    
四、公訴意旨認被告李泰年涉有上開罪嫌，無非係以被告之供述、告訴人之指訴、證人即告訴人之妻黃淑珠之證述、證人即居家督導員林秀琴於警詢及偵查中之證述、臺南市政府社會局109年8月17日南市社照字第1090978997號函暨緊急事件通報紀錄表、檢察事務官勘驗筆錄各1份、奇美醫療財團法人奇美醫院診斷證明書1份、國立成功大學醫學院附設醫院109年11月16日成附醫復字第1090022845號函1份等件，為其主要論據。
五、訊據被告李泰年固坦承有於前揭時、地，前往告訴人邱榮宗住處接受邱榮宗之妻黃淑珠評估是否適任照顧服務員，且被告曾將雙手穿過邱榮宗之腋下向上提起，告訴人並受有前揭傷害之事實，惟堅詞否認有何過失傷害之犯行，辯稱：其當時以兩腳成弓箭步，右腳在前抵住告訴人邱榮宗兩肢大腿的内側跟輪椅座位前端，並以雙手穿過告訴人雙手腋下在告訴人背部；雙手手指交叉，用其雙臂上臂的力量把告訴人往上提，有把告訴人稍微提一下邱榮宗說會痛，就把邱榮宗放回到輪椅上，其所為係業務上正當行為，告訴人所受之傷與被告當日抱起告訴人之行為間無因果關係等語。辯護人提出辯護意旨稱：⑴被告當時移位手法符合現行專業的方式，這部分可以從證人黃弘文、周玉香證詞可以得到證明。告訴人主張應依據他們之前操作移位方式來操作，可是直到目前為止，告訴人所述的移位方式並沒有獲得任何專業護理上的支持，完全是他們自己講的，那他們的方式是否符合專業、安全的標準，這顯然是有疑慮的。如果要求一個專業的人依照他們不安全的方式去操作，這是本末倒置，不合常理的行為。況就告訴人家屬所述，這是由病患自己雙手撐住自己的重量，變成他的身體是否安全完全取決於他的雙手，並沒有其他任何安全機制，如果病患突然雙手沒有力氣，前面沒有任何的依靠，摔下去就撞到最重要的腦部，這有可能危及生命的安全。⑵證人黃弘文證述其實高度是沒有關係，原則上就是移過去比目標物為高為準，他認為抱起來的高度不會增加任何危險，不是抱起來比較高就比較危險，如果沒有抬起要如何移位，這是物理的基本法則。⑶告訴人一再說他的雙手自然下垂沒有抱住照服員，證人黃弘文認同自然下垂或者由病患抱住照服員肩部或腰部，三種方式都可以，並沒有增加病患安全上的疑慮，所以也不能說當時病患沒有抱住照服員就說照服員有任何的疏失。⑷依照原審相關人的論述，還有被告、告訴人、告訴人家屬，當時有講到試行移位看看，然後用環抱方式，這部分符合實情，告訴人事後再去否認、扭曲事實，指摘被告瞬間、突然將告訴人抱起，這是不符合常理的。假設被告是像機器一樣突然、大力拉扯，那就有可能如證人黃弘文所說的，至多也是造成肌肉拉傷或者韌帶拉傷，證人說要造成骨頭傷害的可能性很小。⑸告訴人也承認當時的骨質是沒有任何問題，依照臺南市政府事先評估病人當時情況，就只有勾選脊椎損傷，就第3項的部分骨骼系統（關節炎、骨折、骨質疏鬆症）都沒有任何勾選，沒有正在治療、沒有使用藥物（偵9021卷第113頁），表示他骨質沒有任何問題，只有脊椎損傷。則告訴人是脊椎受傷有開過刀，骨質沒有任何問題，怎麼可能會一個環抱就造成他骨折，真是匪夷所思。而且骨折疼痛指數是7、8級疼痛值，這是任何人沒有辦法忍受之激烈疼痛情況，應要馬上送醫，怎麼會過24小時後才去就醫，顯然不符合常理。⑹任何的社會活動都有相當風險存在，例如醫生開刀、搭飛機、開車都會有風險，風險是無法預測的，被告已經極盡其專業注意義務，仍無法防止這樣突發的病症發生，並不是被告可以去事先防止的，顯然是不可以歸責被告，被告沒有違反其應盡之善良管理人注意義務。證人黃弘文、周玉香證述，有沒有拉褲頭都可以，有拉、沒拉是取決照服員到底好不好施力而已，如果他好出力當然就不用拉褲頭，學理上、證人證述及成大醫院函覆都表示可拉不可拉都可以，要不要拉都沒有牽涉到病人安全的問題。⑺機構事後檢討報告，及被告事後跟告訴人做一個道歉行為這部分，我們認為被告有沒有過失，並不是以被告當時主觀上認為有過失或者機構上事後檢討認為有過失為據，這部分要經過專業上詳細審查並詳細的論證，認定被告確實有過失，這樣被告才有過失等情。
六、經查：
(一)下列為不爭執事項：
  ①被告為領有技術士證合格照顧服務員，有其技術士證在卷可稽（偵卷第289頁）。其於案發時為受雇於○○有限公司擔任照顧服務員，於108年8月31日9時30分許，前往臺南市○里區○○街00號告訴人邱榮宗之住處，接受邱榮宗之妻黃淑珠評估是否適任。被告於本院審理時並供稱「公司有跟我說告訴人脊椎有受傷過，有開刀。但脊椎具體受傷位置我不知道。當時公司有派二個人陪同，一個資深學長、一位林秀琴督導跟我一起去」等情（本院卷二第24頁）。足見被告事先已明知告訴人脊椎有受傷，開過刀之情。
  ②依被告於偵查中自陳「當初告訴人要求是要男生，因為用拉褲頭方式移位是非常危險，如果一個拉不好就是往前倒或往後倒。我相信他們要求男生來照顧是要有力氣大的人來移位，我自己曾經是消防員，我知道如何移位，我選擇最安全的移位方式，所以才沒有按照對方的方式去移位，我認為我並沒有過失。」、「告訴人太太沒有告訴我或示範給我看要如何拉提，當時對方沒有示範，但對方有稍微講一下是如何移位，而我自己判斷是不是用環抱的方式看看會不會比較安全，在場的人也都覺得可以試看看。」（偵卷第284頁）。而告訴人之妻黃淑珠於本院審理時陳稱：我沒有示範我平日操作之方式給被告看，但是我有講解給他聽。操作方式是我先生坐在輪椅上，因他身體有力，他會慢慢往前抬一點（身體往前傾），而輪椅之左邊扶手往後掀起來（才不會阻擋到），然後他的左手搭在便盆椅的扶手，另右手搭在輪椅上扶手（輪椅與便盆椅成45度角），而我在他身後拉他褲頭，平行拉過去便盆椅等情（本院卷二第32頁）。另被告於本院審理時供稱：我們督導說告訴人體重有點重，需要男生，所以叫我過去，才能用最安全的方式移位，她沒有示範，她就說她平常是怎麼移位的，她就說一定要男生，她說她的手已經受不了了，她沒有辦法，要兩個人協助才有辦法移位。她說她先生兩手撐著，她從後面拉褲頭移位，她是這樣做，為什麼她不能做了，顯然有一點安全性的問題，就來請我們，他們一直強調要男生，當時她沒有叫我依照她的方式做，叫我用最安全的方式做等情（本院卷二第25頁）。足見案發時被告並未依照告訴人之妻黃淑珠講解之方式替告訴人移位無訛。
  ③被告李泰年於協助邱榮宗移位時（從輪椅上移位至便盆椅上），將雙手穿過邱榮宗之腋下，向上提起後，隨即將邱榮宗放下等事實，為被告及告訴人所不爭執（原審卷第102頁）。而邱榮宗於翌日9時57分前往佳里奇美醫院急診，該院於同日17時47分發出病危通知，並建議轉診奇美醫院，經奇美醫院診斷為胸椎第8/9節骨折脫位併脊髓損傷、神經性休克之傷害，於9月2日進行神經減壓、骨折復位、脊椎內固定手術，同年9月19日離院返家，有邱榮宗在佳里奇美醫院、奇美醫院的病歷及診斷證明書在卷可參。
(二)綜上，被告明知告訴人脊椎受有傷害、開刀過，詎不照告訴人之妻黃淑珠講解之方式移位，逕依自己認知之所謂較安全之環抱方式移位，致肇事即邱榮宗受有如公訴意旨所載之傷害，則被告就該傷害是否有應注意、能注意而未盡其應盡之注意義務之過失？若認以環抱方式移位係可被容許之方式，則起訴書引用國立成功大學醫學院附設醫院（下稱成大醫院）109年11月16日成附醫復字第1090022845號函，認為被告協助邱榮宗轉位時，將雙手穿過邱榮宗腋下後，未抓住患者褲頭或抱住患者臀部，即將邱榮宗向上提起，致邱榮宗受有如公訴意旨所載之傷害，認被告未盡其應盡之注意義務而有過失，是否為的論？依前揭最高法院31年度上字第2324號、26年度上字第1754號判決意旨，被告是否應負公訴意旨所指之過失傷害罪責，應探究者為：被告違反何種客觀上之注意義務而導致構成要件事實之發生？此厥為本案之爭點。
(三)告訴人之妻黃淑珠上開所述移位方式：告訴人身體往前傾，將輪椅之左邊扶手往後掀起來，然後告訴人的左手搭在便盆椅的扶手，另右手搭在輪椅上扶手（輪椅與便盆椅成45度角），而其在告訴人身後拉告訴人褲頭，平行拉過去便盆椅。此情並未被檢察官採認為最正確、安全之唯一方式，檢察官係認「被告應注意用雙腳及雙膝抵住邱榮宗之雙腳及膝蓋外側，將雙手穿過邱榮宗之腋下抓住其褲頭或抱住其臀部，向上提起。」，即檢察官認被告應面向告訴人環抱並抓住其褲頭向上提起，非站在告訴人身後拉其褲頭橫向拉過去便盆椅上，至為灼然。
(四)關於將病人環抱移位之方法，是否要拉住病人褲頭或抱住病人臀部，才是正確方法？
  ①依上開成大醫院該函文之說明「下半身癱瘓患者，依其癱瘓嚴重程度及其他可能影響因素之不同，臨床上會有略微不同的處置方式。此外，轉位的手法亦可能有差異，僅能先予以槪括式說明。一般而言，從輪椅至便盆椅的轉位，至少可分爲獨立轉位，及他人協助轉位。其中又可能涉及不同轉位輔助裝置的使用。他人協助轉位：⒈協助者用雙腳和雙膝抵住患者的雙腳和膝蓋外側，將雙手穿過患者腋下，抓住患者褲頭或抱住患者臀部，向上提起（此時患者上肢若有力，可用上肢抱住協助者的頸或肩背部）。⒉協助者身體略向後傾倒，抵住雙膝搬動患者，將其拉起至站立姿勢。⒊朝向便盆椅轉位，協助者一手仍扶住腰部或臀部，另一手向後滑到患者的肩部以穩定軀幹。⒋將患者的臀部輕輕放到便盆椅上。⒌調整坐姿，視狀況使用固定帶，以保護病人安全。」(偵卷第274頁)；另外告訴代理人於偵查中亦提出中國醫藥大學附設醫學院、台北社會局委託馬偕醫護管理專科學校居家培訓方案─輪椅上下床移位技巧示範短片等教學影片擷取畫面，均有拉住病人褲頭再轉位之影像(偵卷第241頁至第257頁)。
  ②辯護人則提出成大醫學院護理系名譽教授趙可式教授所著「照護基本功」一書（華杏出版股份有限公司，2020年2月一版6刷，外放），引用其中第10章「抱病人上下床及移位」指出「請病人雙手抱住照護者，並依靠在照護者身上」、「照護者雙手扣住病人，切勿拉病人褲頭來移位」（同書第56頁），顯與前揭成大醫院回函所指「將雙手穿過患者腋下，抓住患者褲頭或抱住患者臀部，向上提起」及告訴代理人提出之影像資料不同。
  ③證人黃弘文（即臺南市政府勞工局職訓就服中心107年度補助辦理照顧服務員專班訓練之學術科講師，訓練單位：台南市照顧服務員職業工會）於本院審理時結證稱：「當初伊教授轉位之課程係教導從輪椅移到病床或從病床下到輪椅，至於從輪椅移到便盆椅之理論與概念應是一樣的。環抱病人移位時，係從病人腋下穿過去，抱住病人之肩胛骨（背後肩膀下方之位置）或從病人之腰去拉他的褲頭，2個方法在臨床上都可使用。至於病患係下半身完全癱瘓、完全無法施力或者體重過重，斯時要採用何一方法，由操作人自己去判斷，只是看你有無辦法抱起來移位，但不能摔落，伊比較強調要注意病人之安全，因摔落是移位中最大之風險，如果有2個人，由2個人同時操作是更好。而對體重過重之病患，照顧服務員訓練指引這書本提到要拉褲頭，其目的是擔心病患有跌落之風險。至於要拉多高再移位，要看目標物（例如便盆椅）與病患之高度，以能移過去為原則。而所謂平行移位，一般目的是要操作者最省力，只要平行移，不用再抬高，然後再轉一個方向，且可避免操作者在轉的過程中受傷。理論上瞬間抱起可能造成病人一些軟組織傷害（如肌肉拉傷或是韌帶拉傷），如果骨頭部分要造成傷害，可能性很小，除非是病理性骨折之傷害（因病人有骨質疏鬆症）。至於會不會造成脊椎傷害，如果以環抱肩胛骨或腰方式為之，因為有固定，原則上應該是不會，就我們臨床的經驗是這樣。我們通常會保護病患脊椎，固定好一點，讓病患的活動儘量最少，不要突然移動，移位速度不能太快。（檢察官問：是否有這樣說法，要平行移位避免地心引力，避免讓這些體重過重的病患因為這樣抬起，然後地心引力下拉的結果，造成他脊椎受傷的可能？）如果要造成脊椎損傷，原則上，垂直上跟下是不會，因為我們移位病人可能是把病人往上垂直搬起來，然後再轉位過去。是要看有沒有碰撞，我覺得碰撞會造成脊椎損傷。（辯護人問：移位的時候，病人的雙手應該如何要擺放？）如果病患可以抱住照服員是最好，但是有些中風的人手是無法扶著照服員，如果上肢能力可以的病人就可以抱，我們就會鼓勵病患抱住照服員。病人雙手抱住照服員的腰、雙手下垂或者抱住照服員的肩，原則上是都可以。（審判長問：以告訴人的體重、身形，如果知道他身上有脊椎的問題，坐輪椅且下半身不方便移動，以你的專業知識來講，你會如何操作移位的方式？）我可能會用上課講的二個方式，就是我會抱他的肩胛骨或者抱他的腰，但是我會請他的手抱住我的身體來幫助他移動，比較有支撐性。（審判長問：以你的專業經驗，是否曾經在移位病患的過程中，發生移動病人就受傷，就是一抱起來，病人就覺得不舒服，這樣狀況？）除非他可能之前有受傷，才有可能你在抱的當下，他會表示說不舒服，通常有這樣狀況，我們那天就先不執行其他的處置或是先治療，表示這病人受傷不舒服。（審判長問：這樣體重的病患，脊椎有受傷，以你剛才講抱住他肩膀的方式，如果沒有抓住病患的腰部或褲頭，病患的手環住你，這樣是否會造成病人受傷？）一般來說應該是不會。這位個案是脊椎損傷的病人應該上半身還是可以靈活活動，抱的過程你只要安全考慮好，抱住肩膀是可以的，抱住腰也是可以的，就是看個案情況。」等情(本院卷一第386-400頁)。
  ④證人周玉香（即臺南市政府勞工局職訓就服中心107年度補助辦理照顧服務員專班訓練之實習指導老師）於本院審理時結證稱：「重症病患的移位一定是我們自己的人去操作，才剛受訓實習的學生，實習單位不會放手讓他們操作，都是請他們在旁邊看，看我們照服員示範實際上怎麼操作，就算要練習，也都是讓他們兩兩練習為主，那是安全的問題。實習課是排在日間照護中心、醫院，還有居家為之。移位的方式，我們大概都會教學生的腳放在病人的二隻腳中間，弓部放或者夾住或是抵住，我們有三種方式，要看操作者習慣是什麼，他比較有把握的方式是什麼。夾住或抵住這是力學的道理，病患要靠你的支撐，才不會整個滑下去，以老人的安全為主。在移位的時候，是否需要拉病患的褲頭，看實際狀況（像洗澡，他沒穿褲子怎麼拉褲頭），像我是女生沒有力氣，我就會拉褲頭拉緊緊，算是我一個輔助的力氣。拉褲頭是要輔助照護者，也是預防被照護者的受傷，是我借力（還要請老人自己腳要出力）使力的方式，如果有輔具（移位板、移位帶）就借助輔具，能借力就要盡量去借力，多一道防護就是安全，以安全為主，方式有很多種，如果病患真的摔了，我也會怕。如果病患體重真的很重，會請家屬幫忙，或請2位照服員一起移位，但照服員若是位比較壯男士，他覺得有把握有足夠力氣能環抱移位，沒有拉褲頭是可以的，那就以他的方式為主，也有這種移位方式，但要評估，就是先試看看(因為有些老人家他自己會使力，有些看起來很瘦的卻把全部力量癱在那邊，你未必會抱得起來，不一定是看他的外型，所以要試看看)，外型、體重評估後，他覺得可以，那他就來抱看看，先慢慢的抱，先抓住看能不能站起來，可以的話，才會讓他接著去做移位，但要以老人之安全範圍下來做。通常第一次照顧，我們要先試，不是讓他一個人去試，是要家屬也在，我們自己的督導也會跟著看，看一下是不是可以，如果可以，這個工作就可以派給這位服務員做。(審判長問：剛才提示告訴人照片，以他的身形體重，你知道他脊椎有開刀有受傷，如果今天你要去處理這位病患，告訴人要從輪椅到便盆椅，依證人的經驗要如何處理？)如果病患脊椎有開刀有受傷，我們不會獨自去移位，我們會請家屬來幫忙，我們會請家屬提供移位的輔具，如果真的很重，照服員抱不住的話，就是要用輔具來輔助我們。
    如果真的不行，又沒有家屬可以幫忙，我們就會派二位照服員過去處理。」等情（本院卷一第401-411頁）。
  ⑤綜上，關於將病人環抱移位之方法，是否要拉住病人褲頭或抱住病人臀部，才是正確方法？一節，依前揭資料所示及證人所述，在護理專業上，即有不同看法。申言之，拉住病人褲頭或抱住病人臀部並非是移位之唯一方法，且拉住病人褲頭之主要目的是顧及病人安全，固定好病人避免摔落，且可借力使力而省力，殆可想見（告訴人於本案並未摔落）。則是否能以被告未拉住邱榮宗之褲頭即向上抱起致邱榮宗脊椎受傷（未摔落），即謂被告違反其應注意之注意義務？於法即難遽予論定。
(五)再者，被告前開之環抱提起之行為，與告訴人上開所受之傷害間，客觀上是否有相當之因果關係？
    查告訴人於本院陳稱：我以前在林口長庚醫院，醫生診斷我有脊椎狹窄壓迫到神經，頸椎開刀之後，我跟正常人一樣可以開車、跑步，都沒有問題（第一次開刀）；經過幾年後又復發，醫生建議我胸椎地方做減壓手術，第二次手術完之後，我跟正常人一樣；後來我的弓椎底那個地方有產生病變，有壓迫到神經，要做切除及減壓手術，這是第三次手術；半年之後，我要提早退休回到我南部來，所以去給醫生檢查，當時我還會走路，醫生建議我胸椎狹窄有壓迫到神經，最好處理完再回去，那次手術沒有成功主要是因為主治醫生那時候沒有開刀(當時主治醫生太太中風了)，當時是助手開刀的，開刀之前我的手是滿分5分，第四次開刀後我手已經抬不起來。當時我回臺南休養，我雖然站不起來，但是我的手是有力氣的，腳有力氣可以動的，我做復健我的腳還可以抬起來90度旋轉，還是可以撐輪椅，當時我可以自理，我回去醫院復建，腳是有辦法抬高，當時外勞跟復建師協助讓我下床，拉褲頭讓我下來，去安南醫院也是這樣拉褲頭的方式下來，當時我可以自理，外勞把便盆椅拉至廁所，我可以自己導尿，我可以自己大便，自己洗澡，我一天要換七、八片的尿片，如果我的腳沒有辦法撐起來，外勞怎麼把我濕的尿片抽出來，再換一個新的尿片，我去公園還是照常運動，當時我的腳還是可以彎腰去活動等情（本院卷一第414頁），足見告訴人於案發前脊椎即有開過數次刀無訛。則告訴人於案發時隔1日後（並非當下）至奇美醫院經診斷為胸椎第8/9節骨折脫位併脊髓損傷、神經性休克之傷害，是否純為被告之行為造成？抑或另有合併其他因素始造成？此節並未據檢察官舉證被告之行為與告訴人之傷害間，有相當之因果關係（若告訴人之體重較輕時，被告施力即較小，是否結果就不同？）。退步言之，假設依醫學上之觀點客觀上認有相當之因果關係，然告訴人或其配偶當時是否有向被告詳細說明告訴人之脊椎開過刀之病情，俾作為被告施力移位時之參酌？若無，則被告當時是否能預見，即客觀上是否能注意「若告訴人脊椎開過刀，即不能單以環抱而不拉褲頭方式進行移位，否則告訴人會受有胸椎骨折脫位併脊髓損傷、神經性休克之傷害」？恐非無疑。
(六)再依被告於偵查中自陳「當初告訴人要求是要男生，因為用拉褲頭方式移位是非常危險，如果一個拉不好就是往前倒或往後倒。我相信他們要求男生來照顧是要有力氣大的人來移位，我自己曾經是消防員，我知道如何移位，我選擇最安全的移位方式，所以才沒有按照對方的方式去移位，我認為我並沒有過失」、「告訴人太太沒有告訴我或示範給我看要如何拉提，當時對方沒有示範，但對方有稍微講一下是如何移位，而我自己判斷是不是用環抱的方式看看會不會比較安全，在場的人也都覺得可以試看看」（偵卷第284頁）。足見被告個人主觀上認為用拉褲頭方式移位非常危險而不採取（依前揭說明，此部分護理專業上似有二種看法），並自行決定以環抱方式試試看，是否能合乎告訴人居家照護的需要。被告主觀上係以所受訓練，採行自認對告訴人更安全的方式協助告訴人移位，則其以環抱方式將告訴人拉提時，主觀上對於環抱方式會造成告訴人受有本件傷害之是否有預見可能性，亦非無疑。
(七)告訴人之妻黃淑珠於本院審理時陳稱：我們側身移位，跟被告不一樣，告訴人有去脊椎損傷中心訓練過，他上半身手臂練到有力量，雖然力量沒有那麼大，但他稍微移位就可以，被告沒有告知我們要如何跟他配合，一句話沒說就直接抱起來，被告要這樣出力的話，要讓我們知道，要跟我們溝通、如何配合，他沒有詢問我們好不好，就直接做，被告係仗著曾是消防人員，有經驗，才出事等語(本院卷一第415頁)。惟查，案發當時在場者，除告訴人夫妻、被告外，尚有○○有限公司遣派之一個資深學長、一位林秀琴督導，有如前述，而告訴人既然要徵聘居家照服員，被告情理上即須通過試用階段始可，茲在試用時，被告以自認安全有效之方式為移位行為，告訴人未立即當場表示強烈反對，足徵告訴人縱未有明示同意，亦堪認有默示同意，即心理上認為先讓被告依其自己之方式試作看看，若不行，再協商別種方式，始合情理。
(八)綜上，本件被告擔任照顧服務員，於第一次到府進行照護時，試行以自認較妥適之方式幫助受照服者移位，其主觀上對於受照服者會發生本件所生之傷害，是否能有預見，實非無疑；客觀上，被告所採之環抱不拉褲頭移位方式，是否確係違反護理專業上之注意義務，因此部分護理專業書籍即有二種看法，亦難以被告未採取環抱拉褲頭之移位方式，即謂被告違反客觀之注意義務。則本件依前揭最高法院判決意旨，被告對於犯罪結果之主、客觀預見可能性，均已存疑，依「無罪推定、有疑惟利被告」等刑事原則，即難據以為被告不利之認定。是檢察官認被告涉嫌前揭犯行所憑之證據，經本院調查審理結果，尚未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。此外，復查無其他積極之證據，足資認定被告確有前揭被訴犯行，自屬不能證明被告犯罪，依前開說明，應為被告無罪之諭知。
七、從而，原審以不能證明被告犯罪，而諭知被告無罪，並無違誤，檢察官據告訴人之請求之上訴意旨仍執陳詞「被告明知告訴人患有脊髓疾病，應特別注意其移位方式，仍逕以環抱之方式移位告訴人，致告訴人受有受有胸椎第八/九節骨折脫位併脊髓損傷、神經性休克之傷害，且被告於案發當時係未經告訴人及告訴人配偶黃淑珠同意，即以上開雙手環抱之方式逕將告訴人自輪椅拉起，致告訴人受有上開傷害，故被告上開所為，涉犯過失傷害罪嫌，應堪認定」云云，指摘原判決不當，尚有誤會，是檢察官上訴為無理由，應予駁回。
據上論斷，應依刑事訴訟法第368條，判決如主文。
本案經檢察官蔡宜玲提起公訴，檢察官陳于文提起上訴，檢察官柯怡伶到庭執行職務。
中　　華　　民　　國　　111 　年　　8 　　月　　31　　日
                  刑事第二庭    審判長法　官  楊清安
                                      法　官  蕭于哲
                                      法　官  陳顯榮
以上正本證明與原本無異。
不得上訴。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官  陳筱婷
中　　華　　民　　國　　111 　年　　8 　　月　　31　　日

臺灣高等法院臺南分院刑事判決

111年度上易字第43號

上  訴  人  臺灣臺南地方檢察署檢察官

被      告  李泰年





選任辯護人  藍慶道律師

上列上訴人因被告過失傷害案件，不服臺灣臺南地方法院110年

度易字第311號中華民國110年11月12日第一審判決（起訴案號：

臺灣臺南地方檢察署109年度偵字第9021號），提起上訴，本院

判決如下：

    主  文

上訴駁回。

    理  由

一、公訴意旨略以：被告李泰年係照顧服務員，邱榮宗前因下半

    身癱瘓向社會局申請喘息服務居家照顧，經李泰年於民國10

    8年8月31日上午9時30分許，前往臺南市○里區○○街00號邱榮

    宗之住處，接受邱榮宗之妻黃淑珠評估是否適任，李泰年於

    協助轉位時，本應注意用雙腳及雙膝抵住邱榮宗之雙腳及膝

    蓋外側，將雙手穿過邱榮宗之腋下抓住其褲頭或抱住其臀部

    ，向上提起，詎李泰年竟疏未注意及此，即將邱榮宗向上提

    起，致邱榮宗受有胸椎第八/九節骨折脫位併脊髓損傷、神

    經性休克之傷害。因認被告涉犯刑法第284條前段之過失傷

    害罪嫌等語。

二、按犯罪事實應依證據認定之，無證據不得認定犯罪事實；再

    不能證明被告犯罪者，即應諭知無罪之判決，刑事訴訟法第

    154條第2項、第301條第1項分別定有明文。又刑事訴訟法上

    所謂認定犯罪事實之證據，係指足以證明被告確有犯罪行為

    之積極證據而言，該項證據必須適合於被告犯罪事實之認定

    ，始得採為斷罪之資料；而檢察官就被告犯罪事實，應負舉

    證責任，並指出證明之方法，刑事訴訟法第161條第1項定有

    明文。因此，檢察官對於起訴之犯罪事實，應負提出證據及

    說服之實質舉證責任。倘其所提出之證據，不足為被告有罪

    之積極證明，或其指出證明之方法，無從說服法院以形成被

    告有罪之心證，基於無罪推定之原則，自應為被告無罪之諭

    知（最高法院92年台上字第128號判例要旨參照）。次按刑

    法上之過失者，係指行為人按其情節應注意、能注意卻不注

    意，或指行為人針對構成要件事實雖預見其發生但確信其不

    發生，刑法第14條定有明文。又該條第1項之無認識過失，

    係指行為人對於犯罪事實之發生，有應注意之義務，且按當

    時情節，係能注意，而不注意者而言。至行為是否違反注意

    義務，不只在於結果發生之原因，而且尚在於結果乃基於違

    反注意要求或注意義務所造成者，並應以行為人在客觀上得

    否預見並避免法益侵害結果為其要件。是刑法上過失責任之

    成立，除客觀上注意義務之違反外，尚須以行為人對於犯罪

    之結果有預見可能性及迴避結果可能性，且結果之發生與行

    為人之過失間，有相當因果之關聯性，方足當之（最高法院

    110年度台上字第170號判決意旨參照）。

三、犯罪事實之認定，係據以確定具體的刑罰權之基礎，自須經

    嚴格之證明，故其所憑之證據不僅應具有證據能力，且須經

    合法之調查程序，否則即不得作為有罪認定之依據；倘法院

    審理之結果，認為不能證明被告犯罪，而為無罪之諭知，即

    無刑事訴訟法第154條第2項所謂「應依證據認定」之犯罪事

    實之存在。因此，同法第308條前段規定，無罪之判決書只

    須記載主文及理由，而其理由之論敘，僅須與卷存證據資料

    相符，且與經驗法則、論理法則無違即可，所使用之證據亦

    不以具有證據能力者為限，即使不具證據能力之傳聞證據，

    亦非不得資為彈劾證據使用。故無罪之判決書，就傳聞證據

    是否例外具有證據能力，本無須於理由內論敘說明，最高法

    院100年度台上字第2980號判決可資參照。準此，被告既經

    本院認定無罪，即無庸再論述所援引相關證據之證據能力，

    合先敘明。　　    

四、公訴意旨認被告李泰年涉有上開罪嫌，無非係以被告之供述

    、告訴人之指訴、證人即告訴人之妻黃淑珠之證述、證人即

    居家督導員林秀琴於警詢及偵查中之證述、臺南市政府社會

    局109年8月17日南市社照字第1090978997號函暨緊急事件通

    報紀錄表、檢察事務官勘驗筆錄各1份、奇美醫療財團法人

    奇美醫院診斷證明書1份、國立成功大學醫學院附設醫院109

    年11月16日成附醫復字第1090022845號函1份等件，為其主

    要論據。

五、訊據被告李泰年固坦承有於前揭時、地，前往告訴人邱榮宗

    住處接受邱榮宗之妻黃淑珠評估是否適任照顧服務員，且被

    告曾將雙手穿過邱榮宗之腋下向上提起，告訴人並受有前揭

    傷害之事實，惟堅詞否認有何過失傷害之犯行，辯稱：其當

    時以兩腳成弓箭步，右腳在前抵住告訴人邱榮宗兩肢大腿的

    内側跟輪椅座位前端，並以雙手穿過告訴人雙手腋下在告訴

    人背部；雙手手指交叉，用其雙臂上臂的力量把告訴人往上

    提，有把告訴人稍微提一下邱榮宗說會痛，就把邱榮宗放回

    到輪椅上，其所為係業務上正當行為，告訴人所受之傷與被

    告當日抱起告訴人之行為間無因果關係等語。辯護人提出辯

    護意旨稱：⑴被告當時移位手法符合現行專業的方式，這部

    分可以從證人黃弘文、周玉香證詞可以得到證明。告訴人主

    張應依據他們之前操作移位方式來操作，可是直到目前為止

    ，告訴人所述的移位方式並沒有獲得任何專業護理上的支持

    ，完全是他們自己講的，那他們的方式是否符合專業、安全

    的標準，這顯然是有疑慮的。如果要求一個專業的人依照他

    們不安全的方式去操作，這是本末倒置，不合常理的行為。

    況就告訴人家屬所述，這是由病患自己雙手撐住自己的重量

    ，變成他的身體是否安全完全取決於他的雙手，並沒有其他

    任何安全機制，如果病患突然雙手沒有力氣，前面沒有任何

    的依靠，摔下去就撞到最重要的腦部，這有可能危及生命的

    安全。⑵證人黃弘文證述其實高度是沒有關係，原則上就是

    移過去比目標物為高為準，他認為抱起來的高度不會增加任

    何危險，不是抱起來比較高就比較危險，如果沒有抬起要如

    何移位，這是物理的基本法則。⑶告訴人一再說他的雙手自

    然下垂沒有抱住照服員，證人黃弘文認同自然下垂或者由病

    患抱住照服員肩部或腰部，三種方式都可以，並沒有增加病

    患安全上的疑慮，所以也不能說當時病患沒有抱住照服員就

    說照服員有任何的疏失。⑷依照原審相關人的論述，還有被

    告、告訴人、告訴人家屬，當時有講到試行移位看看，然後

    用環抱方式，這部分符合實情，告訴人事後再去否認、扭曲

    事實，指摘被告瞬間、突然將告訴人抱起，這是不符合常理

    的。假設被告是像機器一樣突然、大力拉扯，那就有可能如

    證人黃弘文所說的，至多也是造成肌肉拉傷或者韌帶拉傷，

    證人說要造成骨頭傷害的可能性很小。⑸告訴人也承認當時

    的骨質是沒有任何問題，依照臺南市政府事先評估病人當時

    情況，就只有勾選脊椎損傷，就第3項的部分骨骼系統（關

    節炎、骨折、骨質疏鬆症）都沒有任何勾選，沒有正在治療

    、沒有使用藥物（偵9021卷第113頁），表示他骨質沒有任

    何問題，只有脊椎損傷。則告訴人是脊椎受傷有開過刀，骨

    質沒有任何問題，怎麼可能會一個環抱就造成他骨折，真是

    匪夷所思。而且骨折疼痛指數是7、8級疼痛值，這是任何人

    沒有辦法忍受之激烈疼痛情況，應要馬上送醫，怎麼會過24

    小時後才去就醫，顯然不符合常理。⑹任何的社會活動都有

    相當風險存在，例如醫生開刀、搭飛機、開車都會有風險，

    風險是無法預測的，被告已經極盡其專業注意義務，仍無法

    防止這樣突發的病症發生，並不是被告可以去事先防止的，

    顯然是不可以歸責被告，被告沒有違反其應盡之善良管理人

    注意義務。證人黃弘文、周玉香證述，有沒有拉褲頭都可以

    ，有拉、沒拉是取決照服員到底好不好施力而已，如果他好

    出力當然就不用拉褲頭，學理上、證人證述及成大醫院函覆

    都表示可拉不可拉都可以，要不要拉都沒有牽涉到病人安全

    的問題。⑺機構事後檢討報告，及被告事後跟告訴人做一個

    道歉行為這部分，我們認為被告有沒有過失，並不是以被告

    當時主觀上認為有過失或者機構上事後檢討認為有過失為據

    ，這部分要經過專業上詳細審查並詳細的論證，認定被告確

    實有過失，這樣被告才有過失等情。

六、經查：

(一)下列為不爭執事項：

  ①被告為領有技術士證合格照顧服務員，有其技術士證在卷可

    稽（偵卷第289頁）。其於案發時為受雇於○○有限公司擔任

    照顧服務員，於108年8月31日9時30分許，前往臺南市○里區

    ○○街00號告訴人邱榮宗之住處，接受邱榮宗之妻黃淑珠評估

    是否適任。被告於本院審理時並供稱「公司有跟我說告訴人

    脊椎有受傷過，有開刀。但脊椎具體受傷位置我不知道。當

    時公司有派二個人陪同，一個資深學長、一位林秀琴督導跟

    我一起去」等情（本院卷二第24頁）。足見被告事先已明知

    告訴人脊椎有受傷，開過刀之情。

  ②依被告於偵查中自陳「當初告訴人要求是要男生，因為用拉

    褲頭方式移位是非常危險，如果一個拉不好就是往前倒或往

    後倒。我相信他們要求男生來照顧是要有力氣大的人來移位

    ，我自己曾經是消防員，我知道如何移位，我選擇最安全的

    移位方式，所以才沒有按照對方的方式去移位，我認為我並

    沒有過失。」、「告訴人太太沒有告訴我或示範給我看要如

    何拉提，當時對方沒有示範，但對方有稍微講一下是如何移

    位，而我自己判斷是不是用環抱的方式看看會不會比較安全

    ，在場的人也都覺得可以試看看。」（偵卷第284頁）。而

    告訴人之妻黃淑珠於本院審理時陳稱：我沒有示範我平日操

    作之方式給被告看，但是我有講解給他聽。操作方式是我先

    生坐在輪椅上，因他身體有力，他會慢慢往前抬一點（身體

    往前傾），而輪椅之左邊扶手往後掀起來（才不會阻擋到）

    ，然後他的左手搭在便盆椅的扶手，另右手搭在輪椅上扶手

    （輪椅與便盆椅成45度角），而我在他身後拉他褲頭，平行

    拉過去便盆椅等情（本院卷二第32頁）。另被告於本院審理

    時供稱：我們督導說告訴人體重有點重，需要男生，所以叫

    我過去，才能用最安全的方式移位，她沒有示範，她就說她

    平常是怎麼移位的，她就說一定要男生，她說她的手已經受

    不了了，她沒有辦法，要兩個人協助才有辦法移位。她說她

    先生兩手撐著，她從後面拉褲頭移位，她是這樣做，為什麼

    她不能做了，顯然有一點安全性的問題，就來請我們，他們

    一直強調要男生，當時她沒有叫我依照她的方式做，叫我用

    最安全的方式做等情（本院卷二第25頁）。足見案發時被告

    並未依照告訴人之妻黃淑珠講解之方式替告訴人移位無訛。

  ③被告李泰年於協助邱榮宗移位時（從輪椅上移位至便盆椅上

    ），將雙手穿過邱榮宗之腋下，向上提起後，隨即將邱榮宗

    放下等事實，為被告及告訴人所不爭執（原審卷第102頁）

    。而邱榮宗於翌日9時57分前往佳里奇美醫院急診，該院於

    同日17時47分發出病危通知，並建議轉診奇美醫院，經奇美

    醫院診斷為胸椎第8/9節骨折脫位併脊髓損傷、神經性休克

    之傷害，於9月2日進行神經減壓、骨折復位、脊椎內固定手

    術，同年9月19日離院返家，有邱榮宗在佳里奇美醫院、奇

    美醫院的病歷及診斷證明書在卷可參。

(二)綜上，被告明知告訴人脊椎受有傷害、開刀過，詎不照告訴

    人之妻黃淑珠講解之方式移位，逕依自己認知之所謂較安全

    之環抱方式移位，致肇事即邱榮宗受有如公訴意旨所載之傷

    害，則被告就該傷害是否有應注意、能注意而未盡其應盡之

    注意義務之過失？若認以環抱方式移位係可被容許之方式，

    則起訴書引用國立成功大學醫學院附設醫院（下稱成大醫院

    ）109年11月16日成附醫復字第1090022845號函，認為被告

    協助邱榮宗轉位時，將雙手穿過邱榮宗腋下後，未抓住患者

    褲頭或抱住患者臀部，即將邱榮宗向上提起，致邱榮宗受有

    如公訴意旨所載之傷害，認被告未盡其應盡之注意義務而有

    過失，是否為的論？依前揭最高法院31年度上字第2324號、

    26年度上字第1754號判決意旨，被告是否應負公訴意旨所指

    之過失傷害罪責，應探究者為：被告違反何種客觀上之注意

    義務而導致構成要件事實之發生？此厥為本案之爭點。

(三)告訴人之妻黃淑珠上開所述移位方式：告訴人身體往前傾，

    將輪椅之左邊扶手往後掀起來，然後告訴人的左手搭在便盆

    椅的扶手，另右手搭在輪椅上扶手（輪椅與便盆椅成45度角

    ），而其在告訴人身後拉告訴人褲頭，平行拉過去便盆椅。

    此情並未被檢察官採認為最正確、安全之唯一方式，檢察官

    係認「被告應注意用雙腳及雙膝抵住邱榮宗之雙腳及膝蓋外

    側，將雙手穿過邱榮宗之腋下抓住其褲頭或抱住其臀部，向

    上提起。」，即檢察官認被告應面向告訴人環抱並抓住其褲

    頭向上提起，非站在告訴人身後拉其褲頭橫向拉過去便盆椅

    上，至為灼然。

(四)關於將病人環抱移位之方法，是否要拉住病人褲頭或抱住病

    人臀部，才是正確方法？

  ①依上開成大醫院該函文之說明「下半身癱瘓患者，依其癱瘓

    嚴重程度及其他可能影響因素之不同，臨床上會有略微不同

    的處置方式。此外，轉位的手法亦可能有差異，僅能先予以

    槪括式說明。一般而言，從輪椅至便盆椅的轉位，至少可分

    爲獨立轉位，及他人協助轉位。其中又可能涉及不同轉位輔

    助裝置的使用。他人協助轉位：⒈協助者用雙腳和雙膝抵住

    患者的雙腳和膝蓋外側，將雙手穿過患者腋下，抓住患者褲

    頭或抱住患者臀部，向上提起（此時患者上肢若有力，可用

    上肢抱住協助者的頸或肩背部）。⒉協助者身體略向後傾倒

    ，抵住雙膝搬動患者，將其拉起至站立姿勢。⒊朝向便盆椅

    轉位，協助者一手仍扶住腰部或臀部，另一手向後滑到患者

    的肩部以穩定軀幹。⒋將患者的臀部輕輕放到便盆椅上。⒌調

    整坐姿，視狀況使用固定帶，以保護病人安全。」(偵卷第2

    74頁)；另外告訴代理人於偵查中亦提出中國醫藥大學附設

    醫學院、台北社會局委託馬偕醫護管理專科學校居家培訓方

    案─輪椅上下床移位技巧示範短片等教學影片擷取畫面，均

    有拉住病人褲頭再轉位之影像(偵卷第241頁至第257頁)。

  ②辯護人則提出成大醫學院護理系名譽教授趙可式教授所著「

    照護基本功」一書（華杏出版股份有限公司，2020年2月一

    版6刷，外放），引用其中第10章「抱病人上下床及移位」

    指出「請病人雙手抱住照護者，並依靠在照護者身上」、「

    照護者雙手扣住病人，切勿拉病人褲頭來移位」（同書第56

    頁），顯與前揭成大醫院回函所指「將雙手穿過患者腋下，

    抓住患者褲頭或抱住患者臀部，向上提起」及告訴代理人提

    出之影像資料不同。

  ③證人黃弘文（即臺南市政府勞工局職訓就服中心107年度補助

    辦理照顧服務員專班訓練之學術科講師，訓練單位：台南市

    照顧服務員職業工會）於本院審理時結證稱：「當初伊教授

    轉位之課程係教導從輪椅移到病床或從病床下到輪椅，至於

    從輪椅移到便盆椅之理論與概念應是一樣的。環抱病人移位

    時，係從病人腋下穿過去，抱住病人之肩胛骨（背後肩膀下

    方之位置）或從病人之腰去拉他的褲頭，2個方法在臨床上

    都可使用。至於病患係下半身完全癱瘓、完全無法施力或者

    體重過重，斯時要採用何一方法，由操作人自己去判斷，只

    是看你有無辦法抱起來移位，但不能摔落，伊比較強調要注

    意病人之安全，因摔落是移位中最大之風險，如果有2個人

    ，由2個人同時操作是更好。而對體重過重之病患，照顧服

    務員訓練指引這書本提到要拉褲頭，其目的是擔心病患有跌

    落之風險。至於要拉多高再移位，要看目標物（例如便盆椅

    ）與病患之高度，以能移過去為原則。而所謂平行移位，一

    般目的是要操作者最省力，只要平行移，不用再抬高，然後

    再轉一個方向，且可避免操作者在轉的過程中受傷。理論上

    瞬間抱起可能造成病人一些軟組織傷害（如肌肉拉傷或是韌

    帶拉傷），如果骨頭部分要造成傷害，可能性很小，除非是

    病理性骨折之傷害（因病人有骨質疏鬆症）。至於會不會造

    成脊椎傷害，如果以環抱肩胛骨或腰方式為之，因為有固定

    ，原則上應該是不會，就我們臨床的經驗是這樣。我們通常

    會保護病患脊椎，固定好一點，讓病患的活動儘量最少，不

    要突然移動，移位速度不能太快。（檢察官問：是否有這樣

    說法，要平行移位避免地心引力，避免讓這些體重過重的病

    患因為這樣抬起，然後地心引力下拉的結果，造成他脊椎受

    傷的可能？）如果要造成脊椎損傷，原則上，垂直上跟下是

    不會，因為我們移位病人可能是把病人往上垂直搬起來，然

    後再轉位過去。是要看有沒有碰撞，我覺得碰撞會造成脊椎

    損傷。（辯護人問：移位的時候，病人的雙手應該如何要擺

    放？）如果病患可以抱住照服員是最好，但是有些中風的人

    手是無法扶著照服員，如果上肢能力可以的病人就可以抱，

    我們就會鼓勵病患抱住照服員。病人雙手抱住照服員的腰、

    雙手下垂或者抱住照服員的肩，原則上是都可以。（審判長

    問：以告訴人的體重、身形，如果知道他身上有脊椎的問題

    ，坐輪椅且下半身不方便移動，以你的專業知識來講，你會

    如何操作移位的方式？）我可能會用上課講的二個方式，就

    是我會抱他的肩胛骨或者抱他的腰，但是我會請他的手抱住

    我的身體來幫助他移動，比較有支撐性。（審判長問：以你

    的專業經驗，是否曾經在移位病患的過程中，發生移動病人

    就受傷，就是一抱起來，病人就覺得不舒服，這樣狀況？）

    除非他可能之前有受傷，才有可能你在抱的當下，他會表示

    說不舒服，通常有這樣狀況，我們那天就先不執行其他的處

    置或是先治療，表示這病人受傷不舒服。（審判長問：這樣

    體重的病患，脊椎有受傷，以你剛才講抱住他肩膀的方式，

    如果沒有抓住病患的腰部或褲頭，病患的手環住你，這樣是

    否會造成病人受傷？）一般來說應該是不會。這位個案是脊

    椎損傷的病人應該上半身還是可以靈活活動，抱的過程你只

    要安全考慮好，抱住肩膀是可以的，抱住腰也是可以的，就

    是看個案情況。」等情(本院卷一第386-400頁)。

  ④證人周玉香（即臺南市政府勞工局職訓就服中心107年度補助

    辦理照顧服務員專班訓練之實習指導老師）於本院審理時結

    證稱：「重症病患的移位一定是我們自己的人去操作，才剛

    受訓實習的學生，實習單位不會放手讓他們操作，都是請他

    們在旁邊看，看我們照服員示範實際上怎麼操作，就算要練

    習，也都是讓他們兩兩練習為主，那是安全的問題。實習課

    是排在日間照護中心、醫院，還有居家為之。移位的方式，

    我們大概都會教學生的腳放在病人的二隻腳中間，弓部放或

    者夾住或是抵住，我們有三種方式，要看操作者習慣是什麼

    ，他比較有把握的方式是什麼。夾住或抵住這是力學的道理

    ，病患要靠你的支撐，才不會整個滑下去，以老人的安全為

    主。在移位的時候，是否需要拉病患的褲頭，看實際狀況（

    像洗澡，他沒穿褲子怎麼拉褲頭），像我是女生沒有力氣，

    我就會拉褲頭拉緊緊，算是我一個輔助的力氣。拉褲頭是要

    輔助照護者，也是預防被照護者的受傷，是我借力（還要請

    老人自己腳要出力）使力的方式，如果有輔具（移位板、移

    位帶）就借助輔具，能借力就要盡量去借力，多一道防護就

    是安全，以安全為主，方式有很多種，如果病患真的摔了，

    我也會怕。如果病患體重真的很重，會請家屬幫忙，或請2

    位照服員一起移位，但照服員若是位比較壯男士，他覺得有

    把握有足夠力氣能環抱移位，沒有拉褲頭是可以的，那就以

    他的方式為主，也有這種移位方式，但要評估，就是先試看

    看(因為有些老人家他自己會使力，有些看起來很瘦的卻把

    全部力量癱在那邊，你未必會抱得起來，不一定是看他的外

    型，所以要試看看)，外型、體重評估後，他覺得可以，那

    他就來抱看看，先慢慢的抱，先抓住看能不能站起來，可以

    的話，才會讓他接著去做移位，但要以老人之安全範圍下來

    做。通常第一次照顧，我們要先試，不是讓他一個人去試，

    是要家屬也在，我們自己的督導也會跟著看，看一下是不是

    可以，如果可以，這個工作就可以派給這位服務員做。(審

    判長問：剛才提示告訴人照片，以他的身形體重，你知道他

    脊椎有開刀有受傷，如果今天你要去處理這位病患，告訴人

    要從輪椅到便盆椅，依證人的經驗要如何處理？)如果病患

    脊椎有開刀有受傷，我們不會獨自去移位，我們會請家屬來

    幫忙，我們會請家屬提供移位的輔具，如果真的很重，照服

    員抱不住的話，就是要用輔具來輔助我們。

    如果真的不行，又沒有家屬可以幫忙，我們就會派二位照服

    員過去處理。」等情（本院卷一第401-411頁）。

  ⑤綜上，關於將病人環抱移位之方法，是否要拉住病人褲頭或

    抱住病人臀部，才是正確方法？一節，依前揭資料所示及證

    人所述，在護理專業上，即有不同看法。申言之，拉住病人

    褲頭或抱住病人臀部並非是移位之唯一方法，且拉住病人褲

    頭之主要目的是顧及病人安全，固定好病人避免摔落，且可

    借力使力而省力，殆可想見（告訴人於本案並未摔落）。則

    是否能以被告未拉住邱榮宗之褲頭即向上抱起致邱榮宗脊椎

    受傷（未摔落），即謂被告違反其應注意之注意義務？於法

    即難遽予論定。

(五)再者，被告前開之環抱提起之行為，與告訴人上開所受之傷

    害間，客觀上是否有相當之因果關係？

    查告訴人於本院陳稱：我以前在林口長庚醫院，醫生診斷我

    有脊椎狹窄壓迫到神經，頸椎開刀之後，我跟正常人一樣可

    以開車、跑步，都沒有問題（第一次開刀）；經過幾年後又

    復發，醫生建議我胸椎地方做減壓手術，第二次手術完之後

    ，我跟正常人一樣；後來我的弓椎底那個地方有產生病變，

    有壓迫到神經，要做切除及減壓手術，這是第三次手術；半

    年之後，我要提早退休回到我南部來，所以去給醫生檢查，

    當時我還會走路，醫生建議我胸椎狹窄有壓迫到神經，最好

    處理完再回去，那次手術沒有成功主要是因為主治醫生那時

    候沒有開刀(當時主治醫生太太中風了)，當時是助手開刀的

    ，開刀之前我的手是滿分5分，第四次開刀後我手已經抬不

    起來。當時我回臺南休養，我雖然站不起來，但是我的手是

    有力氣的，腳有力氣可以動的，我做復健我的腳還可以抬起

    來90度旋轉，還是可以撐輪椅，當時我可以自理，我回去醫

    院復建，腳是有辦法抬高，當時外勞跟復建師協助讓我下床

    ，拉褲頭讓我下來，去安南醫院也是這樣拉褲頭的方式下來

    ，當時我可以自理，外勞把便盆椅拉至廁所，我可以自己導

    尿，我可以自己大便，自己洗澡，我一天要換七、八片的尿

    片，如果我的腳沒有辦法撐起來，外勞怎麼把我濕的尿片抽

    出來，再換一個新的尿片，我去公園還是照常運動，當時我

    的腳還是可以彎腰去活動等情（本院卷一第414頁），足見

    告訴人於案發前脊椎即有開過數次刀無訛。則告訴人於案發

    時隔1日後（並非當下）至奇美醫院經診斷為胸椎第8/9節骨

    折脫位併脊髓損傷、神經性休克之傷害，是否純為被告之行

    為造成？抑或另有合併其他因素始造成？此節並未據檢察官

    舉證被告之行為與告訴人之傷害間，有相當之因果關係（若

    告訴人之體重較輕時，被告施力即較小，是否結果就不同？

    ）。退步言之，假設依醫學上之觀點客觀上認有相當之因果

    關係，然告訴人或其配偶當時是否有向被告詳細說明告訴人

    之脊椎開過刀之病情，俾作為被告施力移位時之參酌？若無

    ，則被告當時是否能預見，即客觀上是否能注意「若告訴人

    脊椎開過刀，即不能單以環抱而不拉褲頭方式進行移位，否

    則告訴人會受有胸椎骨折脫位併脊髓損傷、神經性休克之傷

    害」？恐非無疑。

(六)再依被告於偵查中自陳「當初告訴人要求是要男生，因為用

    拉褲頭方式移位是非常危險，如果一個拉不好就是往前倒或

    往後倒。我相信他們要求男生來照顧是要有力氣大的人來移

    位，我自己曾經是消防員，我知道如何移位，我選擇最安全

    的移位方式，所以才沒有按照對方的方式去移位，我認為我

    並沒有過失」、「告訴人太太沒有告訴我或示範給我看要如

    何拉提，當時對方沒有示範，但對方有稍微講一下是如何移

    位，而我自己判斷是不是用環抱的方式看看會不會比較安全

    ，在場的人也都覺得可以試看看」（偵卷第284頁）。足見

    被告個人主觀上認為用拉褲頭方式移位非常危險而不採取（

    依前揭說明，此部分護理專業上似有二種看法），並自行決

    定以環抱方式試試看，是否能合乎告訴人居家照護的需要。

    被告主觀上係以所受訓練，採行自認對告訴人更安全的方式

    協助告訴人移位，則其以環抱方式將告訴人拉提時，主觀上

    對於環抱方式會造成告訴人受有本件傷害之是否有預見可能

    性，亦非無疑。

(七)告訴人之妻黃淑珠於本院審理時陳稱：我們側身移位，跟被

    告不一樣，告訴人有去脊椎損傷中心訓練過，他上半身手臂

    練到有力量，雖然力量沒有那麼大，但他稍微移位就可以，

    被告沒有告知我們要如何跟他配合，一句話沒說就直接抱起

    來，被告要這樣出力的話，要讓我們知道，要跟我們溝通、

    如何配合，他沒有詢問我們好不好，就直接做，被告係仗著

    曾是消防人員，有經驗，才出事等語(本院卷一第415頁)。

    惟查，案發當時在場者，除告訴人夫妻、被告外，尚有○○有

    限公司遣派之一個資深學長、一位林秀琴督導，有如前述，

    而告訴人既然要徵聘居家照服員，被告情理上即須通過試用

    階段始可，茲在試用時，被告以自認安全有效之方式為移位

    行為，告訴人未立即當場表示強烈反對，足徵告訴人縱未有

    明示同意，亦堪認有默示同意，即心理上認為先讓被告依其

    自己之方式試作看看，若不行，再協商別種方式，始合情理

    。

(八)綜上，本件被告擔任照顧服務員，於第一次到府進行照護時

    ，試行以自認較妥適之方式幫助受照服者移位，其主觀上對

    於受照服者會發生本件所生之傷害，是否能有預見，實非無

    疑；客觀上，被告所採之環抱不拉褲頭移位方式，是否確係

    違反護理專業上之注意義務，因此部分護理專業書籍即有二

    種看法，亦難以被告未採取環抱拉褲頭之移位方式，即謂被

    告違反客觀之注意義務。則本件依前揭最高法院判決意旨，

    被告對於犯罪結果之主、客觀預見可能性，均已存疑，依「

    無罪推定、有疑惟利被告」等刑事原則，即難據以為被告不

    利之認定。是檢察官認被告涉嫌前揭犯行所憑之證據，經本

    院調查審理結果，尚未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。此外，復查無其他積極之證據，

    足資認定被告確有前揭被訴犯行，自屬不能證明被告犯罪，

    依前開說明，應為被告無罪之諭知。

七、從而，原審以不能證明被告犯罪，而諭知被告無罪，並無違

    誤，檢察官據告訴人之請求之上訴意旨仍執陳詞「被告明知

    告訴人患有脊髓疾病，應特別注意其移位方式，仍逕以環抱

    之方式移位告訴人，致告訴人受有受有胸椎第八/九節骨折

    脫位併脊髓損傷、神經性休克之傷害，且被告於案發當時係

    未經告訴人及告訴人配偶黃淑珠同意，即以上開雙手環抱之

    方式逕將告訴人自輪椅拉起，致告訴人受有上開傷害，故被

    告上開所為，涉犯過失傷害罪嫌，應堪認定」云云，指摘原

    判決不當，尚有誤會，是檢察官上訴為無理由，應予駁回。

據上論斷，應依刑事訴訟法第368條，判決如主文。

本案經檢察官蔡宜玲提起公訴，檢察官陳于文提起上訴，檢察官

柯怡伶到庭執行職務。

中　　華　　民　　國　　111 　年　　8 　　月　　31　　日

                  刑事第二庭    審判長法　官  楊清安

                                      法　官  蕭于哲

                                      法　官  陳顯榮

以上正本證明與原本無異。

不得上訴。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官  陳筱婷

中　　華　　民　　國　　111 　年　　8 　　月　　31　　日




臺灣高等法院臺南分院刑事判決

111年度上易字第43號

上  訴  人  臺灣臺南地方檢察署檢察官

被      告  李泰年





選任辯護人  藍慶道律師

上列上訴人因被告過失傷害案件，不服臺灣臺南地方法院110年度易字第311號中華民國110年11月12日第一審判決（起訴案號：臺灣臺南地方檢察署109年度偵字第9021號），提起上訴，本院判決如下：

    主  文

上訴駁回。

    理  由

一、公訴意旨略以：被告李泰年係照顧服務員，邱榮宗前因下半身癱瘓向社會局申請喘息服務居家照顧，經李泰年於民國108年8月31日上午9時30分許，前往臺南市○里區○○街00號邱榮宗之住處，接受邱榮宗之妻黃淑珠評估是否適任，李泰年於協助轉位時，本應注意用雙腳及雙膝抵住邱榮宗之雙腳及膝蓋外側，將雙手穿過邱榮宗之腋下抓住其褲頭或抱住其臀部，向上提起，詎李泰年竟疏未注意及此，即將邱榮宗向上提起，致邱榮宗受有胸椎第八/九節骨折脫位併脊髓損傷、神經性休克之傷害。因認被告涉犯刑法第284條前段之過失傷害罪嫌等語。

二、按犯罪事實應依證據認定之，無證據不得認定犯罪事實；再

    不能證明被告犯罪者，即應諭知無罪之判決，刑事訴訟法第

    154條第2項、第301條第1項分別定有明文。又刑事訴訟法上

    所謂認定犯罪事實之證據，係指足以證明被告確有犯罪行為

    之積極證據而言，該項證據必須適合於被告犯罪事實之認定

    ，始得採為斷罪之資料；而檢察官就被告犯罪事實，應負舉

    證責任，並指出證明之方法，刑事訴訟法第161條第1項定有

    明文。因此，檢察官對於起訴之犯罪事實，應負提出證據及

    說服之實質舉證責任。倘其所提出之證據，不足為被告有罪

    之積極證明，或其指出證明之方法，無從說服法院以形成被

    告有罪之心證，基於無罪推定之原則，自應為被告無罪之諭

    知（最高法院92年台上字第128號判例要旨參照）。次按刑法上之過失者，係指行為人按其情節應注意、能注意卻不注意，或指行為人針對構成要件事實雖預見其發生但確信其不發生，刑法第14條定有明文。又該條第1項之無認識過失，係指行為人對於犯罪事實之發生，有應注意之義務，且按當時情節，係能注意，而不注意者而言。至行為是否違反注意義務，不只在於結果發生之原因，而且尚在於結果乃基於違反注意要求或注意義務所造成者，並應以行為人在客觀上得否預見並避免法益侵害結果為其要件。是刑法上過失責任之成立，除客觀上注意義務之違反外，尚須以行為人對於犯罪之結果有預見可能性及迴避結果可能性，且結果之發生與行為人之過失間，有相當因果之關聯性，方足當之（最高法院110年度台上字第170號判決意旨參照）。

三、犯罪事實之認定，係據以確定具體的刑罰權之基礎，自須經嚴格之證明，故其所憑之證據不僅應具有證據能力，且須經合法之調查程序，否則即不得作為有罪認定之依據；倘法院審理之結果，認為不能證明被告犯罪，而為無罪之諭知，即無刑事訴訟法第154條第2項所謂「應依證據認定」之犯罪事實之存在。因此，同法第308條前段規定，無罪之判決書只須記載主文及理由，而其理由之論敘，僅須與卷存證據資料相符，且與經驗法則、論理法則無違即可，所使用之證據亦不以具有證據能力者為限，即使不具證據能力之傳聞證據，亦非不得資為彈劾證據使用。故無罪之判決書，就傳聞證據是否例外具有證據能力，本無須於理由內論敘說明，最高法院100年度台上字第2980號判決可資參照。準此，被告既經本院認定無罪，即無庸再論述所援引相關證據之證據能力，合先敘明。　　    

四、公訴意旨認被告李泰年涉有上開罪嫌，無非係以被告之供述、告訴人之指訴、證人即告訴人之妻黃淑珠之證述、證人即居家督導員林秀琴於警詢及偵查中之證述、臺南市政府社會局109年8月17日南市社照字第1090978997號函暨緊急事件通報紀錄表、檢察事務官勘驗筆錄各1份、奇美醫療財團法人奇美醫院診斷證明書1份、國立成功大學醫學院附設醫院109年11月16日成附醫復字第1090022845號函1份等件，為其主要論據。

五、訊據被告李泰年固坦承有於前揭時、地，前往告訴人邱榮宗住處接受邱榮宗之妻黃淑珠評估是否適任照顧服務員，且被告曾將雙手穿過邱榮宗之腋下向上提起，告訴人並受有前揭傷害之事實，惟堅詞否認有何過失傷害之犯行，辯稱：其當時以兩腳成弓箭步，右腳在前抵住告訴人邱榮宗兩肢大腿的内側跟輪椅座位前端，並以雙手穿過告訴人雙手腋下在告訴人背部；雙手手指交叉，用其雙臂上臂的力量把告訴人往上提，有把告訴人稍微提一下邱榮宗說會痛，就把邱榮宗放回到輪椅上，其所為係業務上正當行為，告訴人所受之傷與被告當日抱起告訴人之行為間無因果關係等語。辯護人提出辯護意旨稱：⑴被告當時移位手法符合現行專業的方式，這部分可以從證人黃弘文、周玉香證詞可以得到證明。告訴人主張應依據他們之前操作移位方式來操作，可是直到目前為止，告訴人所述的移位方式並沒有獲得任何專業護理上的支持，完全是他們自己講的，那他們的方式是否符合專業、安全的標準，這顯然是有疑慮的。如果要求一個專業的人依照他們不安全的方式去操作，這是本末倒置，不合常理的行為。況就告訴人家屬所述，這是由病患自己雙手撐住自己的重量，變成他的身體是否安全完全取決於他的雙手，並沒有其他任何安全機制，如果病患突然雙手沒有力氣，前面沒有任何的依靠，摔下去就撞到最重要的腦部，這有可能危及生命的安全。⑵證人黃弘文證述其實高度是沒有關係，原則上就是移過去比目標物為高為準，他認為抱起來的高度不會增加任何危險，不是抱起來比較高就比較危險，如果沒有抬起要如何移位，這是物理的基本法則。⑶告訴人一再說他的雙手自然下垂沒有抱住照服員，證人黃弘文認同自然下垂或者由病患抱住照服員肩部或腰部，三種方式都可以，並沒有增加病患安全上的疑慮，所以也不能說當時病患沒有抱住照服員就說照服員有任何的疏失。⑷依照原審相關人的論述，還有被告、告訴人、告訴人家屬，當時有講到試行移位看看，然後用環抱方式，這部分符合實情，告訴人事後再去否認、扭曲事實，指摘被告瞬間、突然將告訴人抱起，這是不符合常理的。假設被告是像機器一樣突然、大力拉扯，那就有可能如證人黃弘文所說的，至多也是造成肌肉拉傷或者韌帶拉傷，證人說要造成骨頭傷害的可能性很小。⑸告訴人也承認當時的骨質是沒有任何問題，依照臺南市政府事先評估病人當時情況，就只有勾選脊椎損傷，就第3項的部分骨骼系統（關節炎、骨折、骨質疏鬆症）都沒有任何勾選，沒有正在治療、沒有使用藥物（偵9021卷第113頁），表示他骨質沒有任何問題，只有脊椎損傷。則告訴人是脊椎受傷有開過刀，骨質沒有任何問題，怎麼可能會一個環抱就造成他骨折，真是匪夷所思。而且骨折疼痛指數是7、8級疼痛值，這是任何人沒有辦法忍受之激烈疼痛情況，應要馬上送醫，怎麼會過24小時後才去就醫，顯然不符合常理。⑹任何的社會活動都有相當風險存在，例如醫生開刀、搭飛機、開車都會有風險，風險是無法預測的，被告已經極盡其專業注意義務，仍無法防止這樣突發的病症發生，並不是被告可以去事先防止的，顯然是不可以歸責被告，被告沒有違反其應盡之善良管理人注意義務。證人黃弘文、周玉香證述，有沒有拉褲頭都可以，有拉、沒拉是取決照服員到底好不好施力而已，如果他好出力當然就不用拉褲頭，學理上、證人證述及成大醫院函覆都表示可拉不可拉都可以，要不要拉都沒有牽涉到病人安全的問題。⑺機構事後檢討報告，及被告事後跟告訴人做一個道歉行為這部分，我們認為被告有沒有過失，並不是以被告當時主觀上認為有過失或者機構上事後檢討認為有過失為據，這部分要經過專業上詳細審查並詳細的論證，認定被告確實有過失，這樣被告才有過失等情。

六、經查：

(一)下列為不爭執事項：

  ①被告為領有技術士證合格照顧服務員，有其技術士證在卷可稽（偵卷第289頁）。其於案發時為受雇於○○有限公司擔任照顧服務員，於108年8月31日9時30分許，前往臺南市○里區○○街00號告訴人邱榮宗之住處，接受邱榮宗之妻黃淑珠評估是否適任。被告於本院審理時並供稱「公司有跟我說告訴人脊椎有受傷過，有開刀。但脊椎具體受傷位置我不知道。當時公司有派二個人陪同，一個資深學長、一位林秀琴督導跟我一起去」等情（本院卷二第24頁）。足見被告事先已明知告訴人脊椎有受傷，開過刀之情。

  ②依被告於偵查中自陳「當初告訴人要求是要男生，因為用拉褲頭方式移位是非常危險，如果一個拉不好就是往前倒或往後倒。我相信他們要求男生來照顧是要有力氣大的人來移位，我自己曾經是消防員，我知道如何移位，我選擇最安全的移位方式，所以才沒有按照對方的方式去移位，我認為我並沒有過失。」、「告訴人太太沒有告訴我或示範給我看要如何拉提，當時對方沒有示範，但對方有稍微講一下是如何移位，而我自己判斷是不是用環抱的方式看看會不會比較安全，在場的人也都覺得可以試看看。」（偵卷第284頁）。而告訴人之妻黃淑珠於本院審理時陳稱：我沒有示範我平日操作之方式給被告看，但是我有講解給他聽。操作方式是我先生坐在輪椅上，因他身體有力，他會慢慢往前抬一點（身體往前傾），而輪椅之左邊扶手往後掀起來（才不會阻擋到），然後他的左手搭在便盆椅的扶手，另右手搭在輪椅上扶手（輪椅與便盆椅成45度角），而我在他身後拉他褲頭，平行拉過去便盆椅等情（本院卷二第32頁）。另被告於本院審理時供稱：我們督導說告訴人體重有點重，需要男生，所以叫我過去，才能用最安全的方式移位，她沒有示範，她就說她平常是怎麼移位的，她就說一定要男生，她說她的手已經受不了了，她沒有辦法，要兩個人協助才有辦法移位。她說她先生兩手撐著，她從後面拉褲頭移位，她是這樣做，為什麼她不能做了，顯然有一點安全性的問題，就來請我們，他們一直強調要男生，當時她沒有叫我依照她的方式做，叫我用最安全的方式做等情（本院卷二第25頁）。足見案發時被告並未依照告訴人之妻黃淑珠講解之方式替告訴人移位無訛。

  ③被告李泰年於協助邱榮宗移位時（從輪椅上移位至便盆椅上），將雙手穿過邱榮宗之腋下，向上提起後，隨即將邱榮宗放下等事實，為被告及告訴人所不爭執（原審卷第102頁）。而邱榮宗於翌日9時57分前往佳里奇美醫院急診，該院於同日17時47分發出病危通知，並建議轉診奇美醫院，經奇美醫院診斷為胸椎第8/9節骨折脫位併脊髓損傷、神經性休克之傷害，於9月2日進行神經減壓、骨折復位、脊椎內固定手術，同年9月19日離院返家，有邱榮宗在佳里奇美醫院、奇美醫院的病歷及診斷證明書在卷可參。

(二)綜上，被告明知告訴人脊椎受有傷害、開刀過，詎不照告訴人之妻黃淑珠講解之方式移位，逕依自己認知之所謂較安全之環抱方式移位，致肇事即邱榮宗受有如公訴意旨所載之傷害，則被告就該傷害是否有應注意、能注意而未盡其應盡之注意義務之過失？若認以環抱方式移位係可被容許之方式，則起訴書引用國立成功大學醫學院附設醫院（下稱成大醫院）109年11月16日成附醫復字第1090022845號函，認為被告協助邱榮宗轉位時，將雙手穿過邱榮宗腋下後，未抓住患者褲頭或抱住患者臀部，即將邱榮宗向上提起，致邱榮宗受有如公訴意旨所載之傷害，認被告未盡其應盡之注意義務而有過失，是否為的論？依前揭最高法院31年度上字第2324號、26年度上字第1754號判決意旨，被告是否應負公訴意旨所指之過失傷害罪責，應探究者為：被告違反何種客觀上之注意義務而導致構成要件事實之發生？此厥為本案之爭點。

(三)告訴人之妻黃淑珠上開所述移位方式：告訴人身體往前傾，將輪椅之左邊扶手往後掀起來，然後告訴人的左手搭在便盆椅的扶手，另右手搭在輪椅上扶手（輪椅與便盆椅成45度角），而其在告訴人身後拉告訴人褲頭，平行拉過去便盆椅。此情並未被檢察官採認為最正確、安全之唯一方式，檢察官係認「被告應注意用雙腳及雙膝抵住邱榮宗之雙腳及膝蓋外側，將雙手穿過邱榮宗之腋下抓住其褲頭或抱住其臀部，向上提起。」，即檢察官認被告應面向告訴人環抱並抓住其褲頭向上提起，非站在告訴人身後拉其褲頭橫向拉過去便盆椅上，至為灼然。

(四)關於將病人環抱移位之方法，是否要拉住病人褲頭或抱住病人臀部，才是正確方法？

  ①依上開成大醫院該函文之說明「下半身癱瘓患者，依其癱瘓嚴重程度及其他可能影響因素之不同，臨床上會有略微不同的處置方式。此外，轉位的手法亦可能有差異，僅能先予以槪括式說明。一般而言，從輪椅至便盆椅的轉位，至少可分爲獨立轉位，及他人協助轉位。其中又可能涉及不同轉位輔助裝置的使用。他人協助轉位：⒈協助者用雙腳和雙膝抵住患者的雙腳和膝蓋外側，將雙手穿過患者腋下，抓住患者褲頭或抱住患者臀部，向上提起（此時患者上肢若有力，可用上肢抱住協助者的頸或肩背部）。⒉協助者身體略向後傾倒，抵住雙膝搬動患者，將其拉起至站立姿勢。⒊朝向便盆椅轉位，協助者一手仍扶住腰部或臀部，另一手向後滑到患者的肩部以穩定軀幹。⒋將患者的臀部輕輕放到便盆椅上。⒌調整坐姿，視狀況使用固定帶，以保護病人安全。」(偵卷第274頁)；另外告訴代理人於偵查中亦提出中國醫藥大學附設醫學院、台北社會局委託馬偕醫護管理專科學校居家培訓方案─輪椅上下床移位技巧示範短片等教學影片擷取畫面，均有拉住病人褲頭再轉位之影像(偵卷第241頁至第257頁)。

  ②辯護人則提出成大醫學院護理系名譽教授趙可式教授所著「照護基本功」一書（華杏出版股份有限公司，2020年2月一版6刷，外放），引用其中第10章「抱病人上下床及移位」指出「請病人雙手抱住照護者，並依靠在照護者身上」、「照護者雙手扣住病人，切勿拉病人褲頭來移位」（同書第56頁），顯與前揭成大醫院回函所指「將雙手穿過患者腋下，抓住患者褲頭或抱住患者臀部，向上提起」及告訴代理人提出之影像資料不同。

  ③證人黃弘文（即臺南市政府勞工局職訓就服中心107年度補助辦理照顧服務員專班訓練之學術科講師，訓練單位：台南市照顧服務員職業工會）於本院審理時結證稱：「當初伊教授轉位之課程係教導從輪椅移到病床或從病床下到輪椅，至於從輪椅移到便盆椅之理論與概念應是一樣的。環抱病人移位時，係從病人腋下穿過去，抱住病人之肩胛骨（背後肩膀下方之位置）或從病人之腰去拉他的褲頭，2個方法在臨床上都可使用。至於病患係下半身完全癱瘓、完全無法施力或者體重過重，斯時要採用何一方法，由操作人自己去判斷，只是看你有無辦法抱起來移位，但不能摔落，伊比較強調要注意病人之安全，因摔落是移位中最大之風險，如果有2個人，由2個人同時操作是更好。而對體重過重之病患，照顧服務員訓練指引這書本提到要拉褲頭，其目的是擔心病患有跌落之風險。至於要拉多高再移位，要看目標物（例如便盆椅）與病患之高度，以能移過去為原則。而所謂平行移位，一般目的是要操作者最省力，只要平行移，不用再抬高，然後再轉一個方向，且可避免操作者在轉的過程中受傷。理論上瞬間抱起可能造成病人一些軟組織傷害（如肌肉拉傷或是韌帶拉傷），如果骨頭部分要造成傷害，可能性很小，除非是病理性骨折之傷害（因病人有骨質疏鬆症）。至於會不會造成脊椎傷害，如果以環抱肩胛骨或腰方式為之，因為有固定，原則上應該是不會，就我們臨床的經驗是這樣。我們通常會保護病患脊椎，固定好一點，讓病患的活動儘量最少，不要突然移動，移位速度不能太快。（檢察官問：是否有這樣說法，要平行移位避免地心引力，避免讓這些體重過重的病患因為這樣抬起，然後地心引力下拉的結果，造成他脊椎受傷的可能？）如果要造成脊椎損傷，原則上，垂直上跟下是不會，因為我們移位病人可能是把病人往上垂直搬起來，然後再轉位過去。是要看有沒有碰撞，我覺得碰撞會造成脊椎損傷。（辯護人問：移位的時候，病人的雙手應該如何要擺放？）如果病患可以抱住照服員是最好，但是有些中風的人手是無法扶著照服員，如果上肢能力可以的病人就可以抱，我們就會鼓勵病患抱住照服員。病人雙手抱住照服員的腰、雙手下垂或者抱住照服員的肩，原則上是都可以。（審判長問：以告訴人的體重、身形，如果知道他身上有脊椎的問題，坐輪椅且下半身不方便移動，以你的專業知識來講，你會如何操作移位的方式？）我可能會用上課講的二個方式，就是我會抱他的肩胛骨或者抱他的腰，但是我會請他的手抱住我的身體來幫助他移動，比較有支撐性。（審判長問：以你的專業經驗，是否曾經在移位病患的過程中，發生移動病人就受傷，就是一抱起來，病人就覺得不舒服，這樣狀況？）除非他可能之前有受傷，才有可能你在抱的當下，他會表示說不舒服，通常有這樣狀況，我們那天就先不執行其他的處置或是先治療，表示這病人受傷不舒服。（審判長問：這樣體重的病患，脊椎有受傷，以你剛才講抱住他肩膀的方式，如果沒有抓住病患的腰部或褲頭，病患的手環住你，這樣是否會造成病人受傷？）一般來說應該是不會。這位個案是脊椎損傷的病人應該上半身還是可以靈活活動，抱的過程你只要安全考慮好，抱住肩膀是可以的，抱住腰也是可以的，就是看個案情況。」等情(本院卷一第386-400頁)。

  ④證人周玉香（即臺南市政府勞工局職訓就服中心107年度補助辦理照顧服務員專班訓練之實習指導老師）於本院審理時結證稱：「重症病患的移位一定是我們自己的人去操作，才剛受訓實習的學生，實習單位不會放手讓他們操作，都是請他們在旁邊看，看我們照服員示範實際上怎麼操作，就算要練習，也都是讓他們兩兩練習為主，那是安全的問題。實習課是排在日間照護中心、醫院，還有居家為之。移位的方式，我們大概都會教學生的腳放在病人的二隻腳中間，弓部放或者夾住或是抵住，我們有三種方式，要看操作者習慣是什麼，他比較有把握的方式是什麼。夾住或抵住這是力學的道理，病患要靠你的支撐，才不會整個滑下去，以老人的安全為主。在移位的時候，是否需要拉病患的褲頭，看實際狀況（像洗澡，他沒穿褲子怎麼拉褲頭），像我是女生沒有力氣，我就會拉褲頭拉緊緊，算是我一個輔助的力氣。拉褲頭是要輔助照護者，也是預防被照護者的受傷，是我借力（還要請老人自己腳要出力）使力的方式，如果有輔具（移位板、移位帶）就借助輔具，能借力就要盡量去借力，多一道防護就是安全，以安全為主，方式有很多種，如果病患真的摔了，我也會怕。如果病患體重真的很重，會請家屬幫忙，或請2位照服員一起移位，但照服員若是位比較壯男士，他覺得有把握有足夠力氣能環抱移位，沒有拉褲頭是可以的，那就以他的方式為主，也有這種移位方式，但要評估，就是先試看看(因為有些老人家他自己會使力，有些看起來很瘦的卻把全部力量癱在那邊，你未必會抱得起來，不一定是看他的外型，所以要試看看)，外型、體重評估後，他覺得可以，那他就來抱看看，先慢慢的抱，先抓住看能不能站起來，可以的話，才會讓他接著去做移位，但要以老人之安全範圍下來做。通常第一次照顧，我們要先試，不是讓他一個人去試，是要家屬也在，我們自己的督導也會跟著看，看一下是不是可以，如果可以，這個工作就可以派給這位服務員做。(審判長問：剛才提示告訴人照片，以他的身形體重，你知道他脊椎有開刀有受傷，如果今天你要去處理這位病患，告訴人要從輪椅到便盆椅，依證人的經驗要如何處理？)如果病患脊椎有開刀有受傷，我們不會獨自去移位，我們會請家屬來幫忙，我們會請家屬提供移位的輔具，如果真的很重，照服員抱不住的話，就是要用輔具來輔助我們。

    如果真的不行，又沒有家屬可以幫忙，我們就會派二位照服員過去處理。」等情（本院卷一第401-411頁）。

  ⑤綜上，關於將病人環抱移位之方法，是否要拉住病人褲頭或抱住病人臀部，才是正確方法？一節，依前揭資料所示及證人所述，在護理專業上，即有不同看法。申言之，拉住病人褲頭或抱住病人臀部並非是移位之唯一方法，且拉住病人褲頭之主要目的是顧及病人安全，固定好病人避免摔落，且可借力使力而省力，殆可想見（告訴人於本案並未摔落）。則是否能以被告未拉住邱榮宗之褲頭即向上抱起致邱榮宗脊椎受傷（未摔落），即謂被告違反其應注意之注意義務？於法即難遽予論定。

(五)再者，被告前開之環抱提起之行為，與告訴人上開所受之傷害間，客觀上是否有相當之因果關係？

    查告訴人於本院陳稱：我以前在林口長庚醫院，醫生診斷我有脊椎狹窄壓迫到神經，頸椎開刀之後，我跟正常人一樣可以開車、跑步，都沒有問題（第一次開刀）；經過幾年後又復發，醫生建議我胸椎地方做減壓手術，第二次手術完之後，我跟正常人一樣；後來我的弓椎底那個地方有產生病變，有壓迫到神經，要做切除及減壓手術，這是第三次手術；半年之後，我要提早退休回到我南部來，所以去給醫生檢查，當時我還會走路，醫生建議我胸椎狹窄有壓迫到神經，最好處理完再回去，那次手術沒有成功主要是因為主治醫生那時候沒有開刀(當時主治醫生太太中風了)，當時是助手開刀的，開刀之前我的手是滿分5分，第四次開刀後我手已經抬不起來。當時我回臺南休養，我雖然站不起來，但是我的手是有力氣的，腳有力氣可以動的，我做復健我的腳還可以抬起來90度旋轉，還是可以撐輪椅，當時我可以自理，我回去醫院復建，腳是有辦法抬高，當時外勞跟復建師協助讓我下床，拉褲頭讓我下來，去安南醫院也是這樣拉褲頭的方式下來，當時我可以自理，外勞把便盆椅拉至廁所，我可以自己導尿，我可以自己大便，自己洗澡，我一天要換七、八片的尿片，如果我的腳沒有辦法撐起來，外勞怎麼把我濕的尿片抽出來，再換一個新的尿片，我去公園還是照常運動，當時我的腳還是可以彎腰去活動等情（本院卷一第414頁），足見告訴人於案發前脊椎即有開過數次刀無訛。則告訴人於案發時隔1日後（並非當下）至奇美醫院經診斷為胸椎第8/9節骨折脫位併脊髓損傷、神經性休克之傷害，是否純為被告之行為造成？抑或另有合併其他因素始造成？此節並未據檢察官舉證被告之行為與告訴人之傷害間，有相當之因果關係（若告訴人之體重較輕時，被告施力即較小，是否結果就不同？）。退步言之，假設依醫學上之觀點客觀上認有相當之因果關係，然告訴人或其配偶當時是否有向被告詳細說明告訴人之脊椎開過刀之病情，俾作為被告施力移位時之參酌？若無，則被告當時是否能預見，即客觀上是否能注意「若告訴人脊椎開過刀，即不能單以環抱而不拉褲頭方式進行移位，否則告訴人會受有胸椎骨折脫位併脊髓損傷、神經性休克之傷害」？恐非無疑。

(六)再依被告於偵查中自陳「當初告訴人要求是要男生，因為用拉褲頭方式移位是非常危險，如果一個拉不好就是往前倒或往後倒。我相信他們要求男生來照顧是要有力氣大的人來移位，我自己曾經是消防員，我知道如何移位，我選擇最安全的移位方式，所以才沒有按照對方的方式去移位，我認為我並沒有過失」、「告訴人太太沒有告訴我或示範給我看要如何拉提，當時對方沒有示範，但對方有稍微講一下是如何移位，而我自己判斷是不是用環抱的方式看看會不會比較安全，在場的人也都覺得可以試看看」（偵卷第284頁）。足見被告個人主觀上認為用拉褲頭方式移位非常危險而不採取（依前揭說明，此部分護理專業上似有二種看法），並自行決定以環抱方式試試看，是否能合乎告訴人居家照護的需要。被告主觀上係以所受訓練，採行自認對告訴人更安全的方式協助告訴人移位，則其以環抱方式將告訴人拉提時，主觀上對於環抱方式會造成告訴人受有本件傷害之是否有預見可能性，亦非無疑。

(七)告訴人之妻黃淑珠於本院審理時陳稱：我們側身移位，跟被告不一樣，告訴人有去脊椎損傷中心訓練過，他上半身手臂練到有力量，雖然力量沒有那麼大，但他稍微移位就可以，被告沒有告知我們要如何跟他配合，一句話沒說就直接抱起來，被告要這樣出力的話，要讓我們知道，要跟我們溝通、如何配合，他沒有詢問我們好不好，就直接做，被告係仗著曾是消防人員，有經驗，才出事等語(本院卷一第415頁)。惟查，案發當時在場者，除告訴人夫妻、被告外，尚有○○有限公司遣派之一個資深學長、一位林秀琴督導，有如前述，而告訴人既然要徵聘居家照服員，被告情理上即須通過試用階段始可，茲在試用時，被告以自認安全有效之方式為移位行為，告訴人未立即當場表示強烈反對，足徵告訴人縱未有明示同意，亦堪認有默示同意，即心理上認為先讓被告依其自己之方式試作看看，若不行，再協商別種方式，始合情理。

(八)綜上，本件被告擔任照顧服務員，於第一次到府進行照護時，試行以自認較妥適之方式幫助受照服者移位，其主觀上對於受照服者會發生本件所生之傷害，是否能有預見，實非無疑；客觀上，被告所採之環抱不拉褲頭移位方式，是否確係違反護理專業上之注意義務，因此部分護理專業書籍即有二種看法，亦難以被告未採取環抱拉褲頭之移位方式，即謂被告違反客觀之注意義務。則本件依前揭最高法院判決意旨，被告對於犯罪結果之主、客觀預見可能性，均已存疑，依「無罪推定、有疑惟利被告」等刑事原則，即難據以為被告不利之認定。是檢察官認被告涉嫌前揭犯行所憑之證據，經本院調查審理結果，尚未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。此外，復查無其他積極之證據，足資認定被告確有前揭被訴犯行，自屬不能證明被告犯罪，依前開說明，應為被告無罪之諭知。

七、從而，原審以不能證明被告犯罪，而諭知被告無罪，並無違誤，檢察官據告訴人之請求之上訴意旨仍執陳詞「被告明知告訴人患有脊髓疾病，應特別注意其移位方式，仍逕以環抱之方式移位告訴人，致告訴人受有受有胸椎第八/九節骨折脫位併脊髓損傷、神經性休克之傷害，且被告於案發當時係未經告訴人及告訴人配偶黃淑珠同意，即以上開雙手環抱之方式逕將告訴人自輪椅拉起，致告訴人受有上開傷害，故被告上開所為，涉犯過失傷害罪嫌，應堪認定」云云，指摘原判決不當，尚有誤會，是檢察官上訴為無理由，應予駁回。

據上論斷，應依刑事訴訟法第368條，判決如主文。

本案經檢察官蔡宜玲提起公訴，檢察官陳于文提起上訴，檢察官柯怡伶到庭執行職務。

中　　華　　民　　國　　111 　年　　8 　　月　　31　　日

                  刑事第二庭    審判長法　官  楊清安

                                      法　官  蕭于哲

                                      法　官  陳顯榮

以上正本證明與原本無異。

不得上訴。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官  陳筱婷
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