
臺灣高等法院臺南分院刑事裁定

115年度保抗字第179號

抗  告  人  

即受處分人  陳政瑋

原      審

選任辯護人  洪永志律師（法扶）  

上列抗告人即受處分人之因聲請延長監護處分案件，不服臺灣臺

南地方法院中華民國115年4月15日延長監護處分之裁定（115年

度聲保字第15號），由原審辯護人為其利益提起抗告，本院裁定

如下：

　　主　文

抗告駁回。

　　理　由

一、本件刑事抗告狀已載明「抗告人陳政瑋」不服原審115年度

聲保字第15號裁定提起抗告，且經本院傳真詢問抗告人，抗

告人表示同意委託原審辯護人進行115年度聲保字第15號裁

定之抗告，有本院陳述意見表在卷可查（見本院卷第29

頁），本件係原審辯護人為受處分人利益提起抗告，且未與

受處分人明示之意見相反，抗告程式適法，合先敘明。

二、抗告意旨略以：依民國114年11月28日主治醫師建議「改以

多元化處遇模式」及114年12月25日陳亦祺監護處分評估意

見「目前陳0瑋於○○市立○○醫院執行監護處分，於114

年11月28日進行執行監護期間第3次評估，認知功能為輕度

智能範圍，再犯風險結果顯示未來暴力為低度，立即暴力風

險為中度，本次整體評估其目前配合醫療已展現正向變化，

其在醫院期間精神症狀已有顯著改善，能連結過往縱火行為

與情緒低落、幻聽干擾，並表達後悔及避免再犯的意願，其

家庭功能雖有限案母對個案出院後的生活安排持開放與支

持，評估陳男仍需在監督的環境下繼續接受治療；目前主治

醫師建議個案變更監護處分方式改以多元處遇模式：周一周

五上、下午時段到社區復健中心參預職能評估、復健和就業
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輔導等治療環境，周一至周五晚間及周六、周日則在家適應

社區生活，至少每二周回門診評估精神症狀、藥物篩檢等症

狀處理，以及定期做個別心理治療；若再度使用毒品、酒精

或不遵守社區處遇規範等情況，則立即改為住院監護處分方

式繼續執行監護，本人亦同意治療團隊之意見。」，因此依

評估報告之內容，均認為收處分人無延長監護之必要，僅須

改以多元處遇模式進行即可達成治療目的，顯見監護處分已

無必要性，故本案無延長監護之必要。

三、原裁定意旨略以：

　㈠受處分人前因公共危險案件，經原審法院以112年度訴字第5

68號判決無罪，並令入相當處所施以監護處分3年確定，嗣

受處分人於112年11月29日起進入○○市立○○醫院執行監

護處分，監護期間至115年6月10日屆至（羈押折抵171日）

等情，有上開判決、法院前案紀錄表在卷可佐，首堪認定。

　㈡受處分人於執行監護處分期間，經臺灣臺南地方檢察署監護

處分評估小組評估後認為，受處分人屬思覺失調症患者，國

小時就有使用成癮性物質，再來又使用咖啡包，108年曾有

就醫，經診斷為持續性憂鬱症，之後卻無配合治療服藥，在

家庭支持系統不佳的情況下，病情症狀就越來越嚴重，於11

2年4月因心情不好而放火，目前執行監護處分進入2年多左

右，根據114年11月○○市立○○醫院評估摘要表顯示，受

處分人精神狀況有較穩定，能理解毒品及酒精的壞處，自我

照顧能力可，可遵守團體規範，情緒控制能需加強，親子關

係較有改善，病識感能需強化，表示病情尚未穩定，未來暴

力風險為低度，立即暴力風險目前為中度，但如未接受治

療，未來再犯機率將提高，評估建議延長監護處分6月，並

於半年後請醫院規劃由該院或戶籍地機構執行多元處遇方式

等情，有臺灣臺南地方檢察署監護處分評估小組115年第1次

會議紀錄暨所附資料、○○市立○○醫院受監護處分人114

年度評估摘要表等件附卷可參。

　㈢審酌上開會議紀錄及評估摘要表，係由精神科醫師、心理
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師、社會工作師等專業人員，以個案病史、案情、分類、評

估及治療目標等為基礎，分由醫師護理、社會工作、心理、

職能治療等各部門為專業評估，並兼及精神科診斷及個案用

藥情形，所為之治療成效結論，此係依客觀公正之標準而評

估受處分人之監護狀態，應合於法定程式要件，且由形式上

觀察，並無認定事實錯誤或擅斷、恣意等明顯不當之情事，

其評估結果應屬可信。是受處分人既有前開監護處分治療中

之情狀，且其仍存有一定程度之再犯風險，並經評估建議延

長6月監護期間，待半年後再行執行多元處遇方式等情，為

協助受處分人再社會化、防衛社會安全之必要，並參考受處

分人及辯護人陳述之意見，堪認受處分人仍有延長監護處分

之必要，是聲請人之聲請尚無不合，應予准許，爰裁定受處

分人之監護期間，自115年6月11日起延長6月。

四、經查：　　

　㈠按執行監護處分期間，檢察官應依刑法第87條第4項所定期

間，將受處分人送請前條第3項所定評估小組評估有無繼續

執行之必要。檢察官為延長或免其處分之執行聲請時，得參

酌前項之評估意見，並得徵詢第46條第1項各款受指定者、

最近親屬、醫師、心理師、職能治療師、護理人員、輔導人

員、社工人員或其他專業人員之意見，保安處分執行法第46

之2條明文規定。又按為執行監護處分，檢察機關得成立監

護處分評估小組（下稱評估小組），評估小組應置委員五人

至九人，由精神科專科醫師、心理師、社會工作師、身心障

礙團體代表及專家學者組成之。其中精神科專科醫師、心理

師、社會工作師、身心障礙團體代表之人數均不得少於一

人。前項之精神科專科醫師、心理師、社會工作師均須具備

三年以上之實務工作經驗。評估小組於檢察機關依保安處分

執行法第46條之2第1項辦理定期評估時協助提供意見，監護

處分評估小組作業辦法第2條第1項、第3條及第4條第2款定

有明文。由前開規定，可知檢察機關執行監護處分所成立之

治療評估小組係由相關之專家、學者所組成，就受處分人有
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無再犯危險之判斷，由相關專業人士，各自依其專業及經

驗，就受處分人在治療過程，所呈現之行為表現，為個案具

體評定，倘若其判斷過程無明顯重大瑕疵或事實認定有誤等

情事存在，未達需司法權介入調查之程度，法院即應予尊重

其判斷。

　㈡本院經核卷附之○○市立○○醫院115年第1次監護處分評估

小組會議之會議紀錄，受監護處分人114年度評估摘要表及

評估小組會議紀錄，客觀上均符合前述規定，原審裁定資為

憑據，准予檢察官之聲請，裁定自115年6月11日起延長監護

處分6月，核無違誤。

　㈢抗告意旨雖以受處分人之主治醫師係建議改以多元處遇方

式，另初審委員陳亦祺委員亦同意上開治療團隊之意見，故

受處分人應無延長監護處分之必要等語。然查，受處分人經

治療團隊專業評估後，認受處分人之病識感仍需強化，且對

毒品造成的危害理解不足，易淡化相關影響，另受處分人對

治療目的與必要性之認同感仍不強，推估在欠缺監督的情況

下，可能中斷治療，再受處分人問題解決能力及衝動控制力

亦待加強，面對威脅性環境容易以暴力解決，整體顯示受處

分人未來暴力風險為低度，嚴重身體傷害風險為中度，立即

暴力風險為中度等情，有前揭評估摘要表可稽，且經評估小

組多數委員同意延長監護處分6月，待延長監護處分屆至後

即執行多元處遇方式等情，亦有前揭會議記錄所載之表決結

果可參（見執聲卷所附評估小組會議紀錄第3頁），故本院

認受處分人既仍存有上揭情形，為確保其病情穩定，同時降

低復發與再犯之風險，仍宜參酌專業評估小組之建議，於高

度監督之環境下，由專業治療團隊續為提升受處分人之衝動

控制能力及病識感，以利其將來適應且復歸社會，不能僅以

部分初審委員之意見即無視上情，遽認受處分人無延長監護

處分之必要，受處分人之抗告並無理由，應予駁回。

五、據上論斷，應依刑事訴訟法第412條，裁定如主文。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　11　　日
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　　　　　　　　　刑事第二庭　　審判長法　官　蔡廷宜

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　郭玫利

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　林坤志

以上正本證明與原本無異。

不得再抗告。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　羅珮寧

中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　11　　日
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臺灣高等法院臺南分院刑事裁定
115年度保抗字第179號
抗  告  人  
即受處分人  陳政瑋
原      審
選任辯護人  洪永志律師（法扶）  
上列抗告人即受處分人之因聲請延長監護處分案件，不服臺灣臺南地方法院中華民國115年4月15日延長監護處分之裁定（115年度聲保字第15號），由原審辯護人為其利益提起抗告，本院裁定如下：
　　主　文
抗告駁回。
　　理　由
一、本件刑事抗告狀已載明「抗告人陳政瑋」不服原審115年度聲保字第15號裁定提起抗告，且經本院傳真詢問抗告人，抗告人表示同意委託原審辯護人進行115年度聲保字第15號裁定之抗告，有本院陳述意見表在卷可查（見本院卷第29頁），本件係原審辯護人為受處分人利益提起抗告，且未與受處分人明示之意見相反，抗告程式適法，合先敘明。
二、抗告意旨略以：依民國114年11月28日主治醫師建議「改以多元化處遇模式」及114年12月25日陳亦祺監護處分評估意見「目前陳0瑋於○○市立○○醫院執行監護處分，於114 年11月28日進行執行監護期間第3次評估，認知功能為輕度智能範圍，再犯風險結果顯示未來暴力為低度，立即暴力風險為中度，本次整體評估其目前配合醫療已展現正向變化，其在醫院期間精神症狀已有顯著改善，能連結過往縱火行為與情緒低落、幻聽干擾，並表達後悔及避免再犯的意願，其家庭功能雖有限案母對個案出院後的生活安排持開放與支持，評估陳男仍需在監督的環境下繼續接受治療；目前主治醫師建議個案變更監護處分方式改以多元處遇模式：周一周五上、下午時段到社區復健中心參預職能評估、復健和就業輔導等治療環境，周一至周五晚間及周六、周日則在家適應社區生活，至少每二周回門診評估精神症狀、藥物篩檢等症狀處理，以及定期做個別心理治療；若再度使用毒品、酒精或不遵守社區處遇規範等情況，則立即改為住院監護處分方式繼續執行監護，本人亦同意治療團隊之意見。」，因此依評估報告之內容，均認為收處分人無延長監護之必要，僅須改以多元處遇模式進行即可達成治療目的，顯見監護處分已無必要性，故本案無延長監護之必要。
三、原裁定意旨略以：
　㈠受處分人前因公共危險案件，經原審法院以112年度訴字第568號判決無罪，並令入相當處所施以監護處分3年確定，嗣受處分人於112年11月29日起進入○○市立○○醫院執行監護處分，監護期間至115年6月10日屆至（羈押折抵171日）等情，有上開判決、法院前案紀錄表在卷可佐，首堪認定。
　㈡受處分人於執行監護處分期間，經臺灣臺南地方檢察署監護處分評估小組評估後認為，受處分人屬思覺失調症患者，國小時就有使用成癮性物質，再來又使用咖啡包，108年曾有就醫，經診斷為持續性憂鬱症，之後卻無配合治療服藥，在家庭支持系統不佳的情況下，病情症狀就越來越嚴重，於112年4月因心情不好而放火，目前執行監護處分進入2年多左右，根據114年11月○○市立○○醫院評估摘要表顯示，受處分人精神狀況有較穩定，能理解毒品及酒精的壞處，自我照顧能力可，可遵守團體規範，情緒控制能需加強，親子關係較有改善，病識感能需強化，表示病情尚未穩定，未來暴力風險為低度，立即暴力風險目前為中度，但如未接受治療，未來再犯機率將提高，評估建議延長監護處分6月，並於半年後請醫院規劃由該院或戶籍地機構執行多元處遇方式等情，有臺灣臺南地方檢察署監護處分評估小組115年第1次會議紀錄暨所附資料、○○市立○○醫院受監護處分人114年度評估摘要表等件附卷可參。
　㈢審酌上開會議紀錄及評估摘要表，係由精神科醫師、心理師、社會工作師等專業人員，以個案病史、案情、分類、評估及治療目標等為基礎，分由醫師護理、社會工作、心理、職能治療等各部門為專業評估，並兼及精神科診斷及個案用藥情形，所為之治療成效結論，此係依客觀公正之標準而評估受處分人之監護狀態，應合於法定程式要件，且由形式上觀察，並無認定事實錯誤或擅斷、恣意等明顯不當之情事，其評估結果應屬可信。是受處分人既有前開監護處分治療中之情狀，且其仍存有一定程度之再犯風險，並經評估建議延長6月監護期間，待半年後再行執行多元處遇方式等情，為協助受處分人再社會化、防衛社會安全之必要，並參考受處分人及辯護人陳述之意見，堪認受處分人仍有延長監護處分之必要，是聲請人之聲請尚無不合，應予准許，爰裁定受處分人之監護期間，自115年6月11日起延長6月。
四、經查：　　
　㈠按執行監護處分期間，檢察官應依刑法第87條第4項所定期間，將受處分人送請前條第3項所定評估小組評估有無繼續執行之必要。檢察官為延長或免其處分之執行聲請時，得參酌前項之評估意見，並得徵詢第46條第1項各款受指定者、最近親屬、醫師、心理師、職能治療師、護理人員、輔導人員、社工人員或其他專業人員之意見，保安處分執行法第46之2條明文規定。又按為執行監護處分，檢察機關得成立監護處分評估小組（下稱評估小組），評估小組應置委員五人至九人，由精神科專科醫師、心理師、社會工作師、身心障礙團體代表及專家學者組成之。其中精神科專科醫師、心理師、社會工作師、身心障礙團體代表之人數均不得少於一人。前項之精神科專科醫師、心理師、社會工作師均須具備三年以上之實務工作經驗。評估小組於檢察機關依保安處分執行法第46條之2第1項辦理定期評估時協助提供意見，監護處分評估小組作業辦法第2條第1項、第3條及第4條第2款定有明文。由前開規定，可知檢察機關執行監護處分所成立之治療評估小組係由相關之專家、學者所組成，就受處分人有無再犯危險之判斷，由相關專業人士，各自依其專業及經驗，就受處分人在治療過程，所呈現之行為表現，為個案具體評定，倘若其判斷過程無明顯重大瑕疵或事實認定有誤等情事存在，未達需司法權介入調查之程度，法院即應予尊重其判斷。
　㈡本院經核卷附之○○市立○○醫院115年第1次監護處分評估小組會議之會議紀錄，受監護處分人114年度評估摘要表及評估小組會議紀錄，客觀上均符合前述規定，原審裁定資為憑據，准予檢察官之聲請，裁定自115年6月11日起延長監護處分6月，核無違誤。
　㈢抗告意旨雖以受處分人之主治醫師係建議改以多元處遇方式，另初審委員陳亦祺委員亦同意上開治療團隊之意見，故受處分人應無延長監護處分之必要等語。然查，受處分人經治療團隊專業評估後，認受處分人之病識感仍需強化，且對毒品造成的危害理解不足，易淡化相關影響，另受處分人對治療目的與必要性之認同感仍不強，推估在欠缺監督的情況下，可能中斷治療，再受處分人問題解決能力及衝動控制力亦待加強，面對威脅性環境容易以暴力解決，整體顯示受處分人未來暴力風險為低度，嚴重身體傷害風險為中度，立即暴力風險為中度等情，有前揭評估摘要表可稽，且經評估小組多數委員同意延長監護處分6月，待延長監護處分屆至後即執行多元處遇方式等情，亦有前揭會議記錄所載之表決結果可參（見執聲卷所附評估小組會議紀錄第3頁），故本院認受處分人既仍存有上揭情形，為確保其病情穩定，同時降低復發與再犯之風險，仍宜參酌專業評估小組之建議，於高度監督之環境下，由專業治療團隊續為提升受處分人之衝動控制能力及病識感，以利其將來適應且復歸社會，不能僅以部分初審委員之意見即無視上情，遽認受處分人無延長監護處分之必要，受處分人之抗告並無理由，應予駁回。
五、據上論斷，應依刑事訴訟法第412條，裁定如主文。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　11　　日
　　　　　　　　　刑事第二庭　　審判長法　官　蔡廷宜
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　郭玫利
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　林坤志
以上正本證明與原本無異。
不得再抗告。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　羅珮寧
中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　11　　日

臺灣高等法院臺南分院刑事裁定

115年度保抗字第179號

抗  告  人  

即受處分人  陳政瑋

原      審

選任辯護人  洪永志律師（法扶）  

上列抗告人即受處分人之因聲請延長監護處分案件，不服臺灣臺

南地方法院中華民國115年4月15日延長監護處分之裁定（115年

度聲保字第15號），由原審辯護人為其利益提起抗告，本院裁定

如下：

　　主　文

抗告駁回。

　　理　由

一、本件刑事抗告狀已載明「抗告人陳政瑋」不服原審115年度

    聲保字第15號裁定提起抗告，且經本院傳真詢問抗告人，抗

    告人表示同意委託原審辯護人進行115年度聲保字第15號裁

    定之抗告，有本院陳述意見表在卷可查（見本院卷第29頁）

    ，本件係原審辯護人為受處分人利益提起抗告，且未與受處

    分人明示之意見相反，抗告程式適法，合先敘明。

二、抗告意旨略以：依民國114年11月28日主治醫師建議「改以

    多元化處遇模式」及114年12月25日陳亦祺監護處分評估意

    見「目前陳0瑋於○○市立○○醫院執行監護處分，於114 年11

    月28日進行執行監護期間第3次評估，認知功能為輕度智能

    範圍，再犯風險結果顯示未來暴力為低度，立即暴力風險為

    中度，本次整體評估其目前配合醫療已展現正向變化，其在

    醫院期間精神症狀已有顯著改善，能連結過往縱火行為與情

    緒低落、幻聽干擾，並表達後悔及避免再犯的意願，其家庭

    功能雖有限案母對個案出院後的生活安排持開放與支持，評

    估陳男仍需在監督的環境下繼續接受治療；目前主治醫師建

    議個案變更監護處分方式改以多元處遇模式：周一周五上、

    下午時段到社區復健中心參預職能評估、復健和就業輔導等

    治療環境，周一至周五晚間及周六、周日則在家適應社區生

    活，至少每二周回門診評估精神症狀、藥物篩檢等症狀處理

    ，以及定期做個別心理治療；若再度使用毒品、酒精或不遵

    守社區處遇規範等情況，則立即改為住院監護處分方式繼續

    執行監護，本人亦同意治療團隊之意見。」，因此依評估報

    告之內容，均認為收處分人無延長監護之必要，僅須改以多

    元處遇模式進行即可達成治療目的，顯見監護處分已無必要

    性，故本案無延長監護之必要。

三、原裁定意旨略以：

　㈠受處分人前因公共危險案件，經原審法院以112年度訴字第56

    8號判決無罪，並令入相當處所施以監護處分3年確定，嗣受

    處分人於112年11月29日起進入○○市立○○醫院執行監護處分

    ，監護期間至115年6月10日屆至（羈押折抵171日）等情，

    有上開判決、法院前案紀錄表在卷可佐，首堪認定。

　㈡受處分人於執行監護處分期間，經臺灣臺南地方檢察署監護

    處分評估小組評估後認為，受處分人屬思覺失調症患者，國

    小時就有使用成癮性物質，再來又使用咖啡包，108年曾有

    就醫，經診斷為持續性憂鬱症，之後卻無配合治療服藥，在

    家庭支持系統不佳的情況下，病情症狀就越來越嚴重，於11

    2年4月因心情不好而放火，目前執行監護處分進入2年多左

    右，根據114年11月○○市立○○醫院評估摘要表顯示，受處分

    人精神狀況有較穩定，能理解毒品及酒精的壞處，自我照顧

    能力可，可遵守團體規範，情緒控制能需加強，親子關係較

    有改善，病識感能需強化，表示病情尚未穩定，未來暴力風

    險為低度，立即暴力風險目前為中度，但如未接受治療，未

    來再犯機率將提高，評估建議延長監護處分6月，並於半年

    後請醫院規劃由該院或戶籍地機構執行多元處遇方式等情，

    有臺灣臺南地方檢察署監護處分評估小組115年第1次會議紀

    錄暨所附資料、○○市立○○醫院受監護處分人114年度評估摘

    要表等件附卷可參。

　㈢審酌上開會議紀錄及評估摘要表，係由精神科醫師、心理師

    、社會工作師等專業人員，以個案病史、案情、分類、評估

    及治療目標等為基礎，分由醫師護理、社會工作、心理、職

    能治療等各部門為專業評估，並兼及精神科診斷及個案用藥

    情形，所為之治療成效結論，此係依客觀公正之標準而評估

    受處分人之監護狀態，應合於法定程式要件，且由形式上觀

    察，並無認定事實錯誤或擅斷、恣意等明顯不當之情事，其

    評估結果應屬可信。是受處分人既有前開監護處分治療中之

    情狀，且其仍存有一定程度之再犯風險，並經評估建議延長

    6月監護期間，待半年後再行執行多元處遇方式等情，為協

    助受處分人再社會化、防衛社會安全之必要，並參考受處分

    人及辯護人陳述之意見，堪認受處分人仍有延長監護處分之

    必要，是聲請人之聲請尚無不合，應予准許，爰裁定受處分

    人之監護期間，自115年6月11日起延長6月。

四、經查：　　

　㈠按執行監護處分期間，檢察官應依刑法第87條第4項所定期間

    ，將受處分人送請前條第3項所定評估小組評估有無繼續執

    行之必要。檢察官為延長或免其處分之執行聲請時，得參酌

    前項之評估意見，並得徵詢第46條第1項各款受指定者、最

    近親屬、醫師、心理師、職能治療師、護理人員、輔導人員

    、社工人員或其他專業人員之意見，保安處分執行法第46之

    2條明文規定。又按為執行監護處分，檢察機關得成立監護

    處分評估小組（下稱評估小組），評估小組應置委員五人至

    九人，由精神科專科醫師、心理師、社會工作師、身心障礙

    團體代表及專家學者組成之。其中精神科專科醫師、心理師

    、社會工作師、身心障礙團體代表之人數均不得少於一人。

    前項之精神科專科醫師、心理師、社會工作師均須具備三年

    以上之實務工作經驗。評估小組於檢察機關依保安處分執行

    法第46條之2第1項辦理定期評估時協助提供意見，監護處分

    評估小組作業辦法第2條第1項、第3條及第4條第2款定有明

    文。由前開規定，可知檢察機關執行監護處分所成立之治療

    評估小組係由相關之專家、學者所組成，就受處分人有無再

    犯危險之判斷，由相關專業人士，各自依其專業及經驗，就

    受處分人在治療過程，所呈現之行為表現，為個案具體評定

    ，倘若其判斷過程無明顯重大瑕疵或事實認定有誤等情事存

    在，未達需司法權介入調查之程度，法院即應予尊重其判斷

    。

　㈡本院經核卷附之○○市立○○醫院115年第1次監護處分評估小組

    會議之會議紀錄，受監護處分人114年度評估摘要表及評估

    小組會議紀錄，客觀上均符合前述規定，原審裁定資為憑據

    ，准予檢察官之聲請，裁定自115年6月11日起延長監護處分

    6月，核無違誤。

　㈢抗告意旨雖以受處分人之主治醫師係建議改以多元處遇方式

    ，另初審委員陳亦祺委員亦同意上開治療團隊之意見，故受

    處分人應無延長監護處分之必要等語。然查，受處分人經治

    療團隊專業評估後，認受處分人之病識感仍需強化，且對毒

    品造成的危害理解不足，易淡化相關影響，另受處分人對治

    療目的與必要性之認同感仍不強，推估在欠缺監督的情況下

    ，可能中斷治療，再受處分人問題解決能力及衝動控制力亦

    待加強，面對威脅性環境容易以暴力解決，整體顯示受處分

    人未來暴力風險為低度，嚴重身體傷害風險為中度，立即暴

    力風險為中度等情，有前揭評估摘要表可稽，且經評估小組

    多數委員同意延長監護處分6月，待延長監護處分屆至後即

    執行多元處遇方式等情，亦有前揭會議記錄所載之表決結果

    可參（見執聲卷所附評估小組會議紀錄第3頁），故本院認

    受處分人既仍存有上揭情形，為確保其病情穩定，同時降低

    復發與再犯之風險，仍宜參酌專業評估小組之建議，於高度

    監督之環境下，由專業治療團隊續為提升受處分人之衝動控

    制能力及病識感，以利其將來適應且復歸社會，不能僅以部

    分初審委員之意見即無視上情，遽認受處分人無延長監護處

    分之必要，受處分人之抗告並無理由，應予駁回。

五、據上論斷，應依刑事訴訟法第412條，裁定如主文。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　11　　日

　　　　　　　　　刑事第二庭　　審判長法　官　蔡廷宜

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　郭玫利

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　林坤志

以上正本證明與原本無異。

不得再抗告。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　羅珮寧

中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　11　　日




臺灣高等法院臺南分院刑事裁定

115年度保抗字第179號

抗  告  人  

即受處分人  陳政瑋

原      審

選任辯護人  洪永志律師（法扶）  

上列抗告人即受處分人之因聲請延長監護處分案件，不服臺灣臺南地方法院中華民國115年4月15日延長監護處分之裁定（115年度聲保字第15號），由原審辯護人為其利益提起抗告，本院裁定如下：

　　主　文

抗告駁回。

　　理　由

一、本件刑事抗告狀已載明「抗告人陳政瑋」不服原審115年度聲保字第15號裁定提起抗告，且經本院傳真詢問抗告人，抗告人表示同意委託原審辯護人進行115年度聲保字第15號裁定之抗告，有本院陳述意見表在卷可查（見本院卷第29頁），本件係原審辯護人為受處分人利益提起抗告，且未與受處分人明示之意見相反，抗告程式適法，合先敘明。

二、抗告意旨略以：依民國114年11月28日主治醫師建議「改以多元化處遇模式」及114年12月25日陳亦祺監護處分評估意見「目前陳0瑋於○○市立○○醫院執行監護處分，於114 年11月28日進行執行監護期間第3次評估，認知功能為輕度智能範圍，再犯風險結果顯示未來暴力為低度，立即暴力風險為中度，本次整體評估其目前配合醫療已展現正向變化，其在醫院期間精神症狀已有顯著改善，能連結過往縱火行為與情緒低落、幻聽干擾，並表達後悔及避免再犯的意願，其家庭功能雖有限案母對個案出院後的生活安排持開放與支持，評估陳男仍需在監督的環境下繼續接受治療；目前主治醫師建議個案變更監護處分方式改以多元處遇模式：周一周五上、下午時段到社區復健中心參預職能評估、復健和就業輔導等治療環境，周一至周五晚間及周六、周日則在家適應社區生活，至少每二周回門診評估精神症狀、藥物篩檢等症狀處理，以及定期做個別心理治療；若再度使用毒品、酒精或不遵守社區處遇規範等情況，則立即改為住院監護處分方式繼續執行監護，本人亦同意治療團隊之意見。」，因此依評估報告之內容，均認為收處分人無延長監護之必要，僅須改以多元處遇模式進行即可達成治療目的，顯見監護處分已無必要性，故本案無延長監護之必要。

三、原裁定意旨略以：

　㈠受處分人前因公共危險案件，經原審法院以112年度訴字第568號判決無罪，並令入相當處所施以監護處分3年確定，嗣受處分人於112年11月29日起進入○○市立○○醫院執行監護處分，監護期間至115年6月10日屆至（羈押折抵171日）等情，有上開判決、法院前案紀錄表在卷可佐，首堪認定。

　㈡受處分人於執行監護處分期間，經臺灣臺南地方檢察署監護處分評估小組評估後認為，受處分人屬思覺失調症患者，國小時就有使用成癮性物質，再來又使用咖啡包，108年曾有就醫，經診斷為持續性憂鬱症，之後卻無配合治療服藥，在家庭支持系統不佳的情況下，病情症狀就越來越嚴重，於112年4月因心情不好而放火，目前執行監護處分進入2年多左右，根據114年11月○○市立○○醫院評估摘要表顯示，受處分人精神狀況有較穩定，能理解毒品及酒精的壞處，自我照顧能力可，可遵守團體規範，情緒控制能需加強，親子關係較有改善，病識感能需強化，表示病情尚未穩定，未來暴力風險為低度，立即暴力風險目前為中度，但如未接受治療，未來再犯機率將提高，評估建議延長監護處分6月，並於半年後請醫院規劃由該院或戶籍地機構執行多元處遇方式等情，有臺灣臺南地方檢察署監護處分評估小組115年第1次會議紀錄暨所附資料、○○市立○○醫院受監護處分人114年度評估摘要表等件附卷可參。

　㈢審酌上開會議紀錄及評估摘要表，係由精神科醫師、心理師、社會工作師等專業人員，以個案病史、案情、分類、評估及治療目標等為基礎，分由醫師護理、社會工作、心理、職能治療等各部門為專業評估，並兼及精神科診斷及個案用藥情形，所為之治療成效結論，此係依客觀公正之標準而評估受處分人之監護狀態，應合於法定程式要件，且由形式上觀察，並無認定事實錯誤或擅斷、恣意等明顯不當之情事，其評估結果應屬可信。是受處分人既有前開監護處分治療中之情狀，且其仍存有一定程度之再犯風險，並經評估建議延長6月監護期間，待半年後再行執行多元處遇方式等情，為協助受處分人再社會化、防衛社會安全之必要，並參考受處分人及辯護人陳述之意見，堪認受處分人仍有延長監護處分之必要，是聲請人之聲請尚無不合，應予准許，爰裁定受處分人之監護期間，自115年6月11日起延長6月。

四、經查：　　

　㈠按執行監護處分期間，檢察官應依刑法第87條第4項所定期間，將受處分人送請前條第3項所定評估小組評估有無繼續執行之必要。檢察官為延長或免其處分之執行聲請時，得參酌前項之評估意見，並得徵詢第46條第1項各款受指定者、最近親屬、醫師、心理師、職能治療師、護理人員、輔導人員、社工人員或其他專業人員之意見，保安處分執行法第46之2條明文規定。又按為執行監護處分，檢察機關得成立監護處分評估小組（下稱評估小組），評估小組應置委員五人至九人，由精神科專科醫師、心理師、社會工作師、身心障礙團體代表及專家學者組成之。其中精神科專科醫師、心理師、社會工作師、身心障礙團體代表之人數均不得少於一人。前項之精神科專科醫師、心理師、社會工作師均須具備三年以上之實務工作經驗。評估小組於檢察機關依保安處分執行法第46條之2第1項辦理定期評估時協助提供意見，監護處分評估小組作業辦法第2條第1項、第3條及第4條第2款定有明文。由前開規定，可知檢察機關執行監護處分所成立之治療評估小組係由相關之專家、學者所組成，就受處分人有無再犯危險之判斷，由相關專業人士，各自依其專業及經驗，就受處分人在治療過程，所呈現之行為表現，為個案具體評定，倘若其判斷過程無明顯重大瑕疵或事實認定有誤等情事存在，未達需司法權介入調查之程度，法院即應予尊重其判斷。

　㈡本院經核卷附之○○市立○○醫院115年第1次監護處分評估小組會議之會議紀錄，受監護處分人114年度評估摘要表及評估小組會議紀錄，客觀上均符合前述規定，原審裁定資為憑據，准予檢察官之聲請，裁定自115年6月11日起延長監護處分6月，核無違誤。

　㈢抗告意旨雖以受處分人之主治醫師係建議改以多元處遇方式，另初審委員陳亦祺委員亦同意上開治療團隊之意見，故受處分人應無延長監護處分之必要等語。然查，受處分人經治療團隊專業評估後，認受處分人之病識感仍需強化，且對毒品造成的危害理解不足，易淡化相關影響，另受處分人對治療目的與必要性之認同感仍不強，推估在欠缺監督的情況下，可能中斷治療，再受處分人問題解決能力及衝動控制力亦待加強，面對威脅性環境容易以暴力解決，整體顯示受處分人未來暴力風險為低度，嚴重身體傷害風險為中度，立即暴力風險為中度等情，有前揭評估摘要表可稽，且經評估小組多數委員同意延長監護處分6月，待延長監護處分屆至後即執行多元處遇方式等情，亦有前揭會議記錄所載之表決結果可參（見執聲卷所附評估小組會議紀錄第3頁），故本院認受處分人既仍存有上揭情形，為確保其病情穩定，同時降低復發與再犯之風險，仍宜參酌專業評估小組之建議，於高度監督之環境下，由專業治療團隊續為提升受處分人之衝動控制能力及病識感，以利其將來適應且復歸社會，不能僅以部分初審委員之意見即無視上情，遽認受處分人無延長監護處分之必要，受處分人之抗告並無理由，應予駁回。

五、據上論斷，應依刑事訴訟法第412條，裁定如主文。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　11　　日

　　　　　　　　　刑事第二庭　　審判長法　官　蔡廷宜

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　郭玫利

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　官　林坤志

以上正本證明與原本無異。

不得再抗告。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　羅珮寧

中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　11　　日



