T AR E RN E L
113F R RZEF{ - F %15

A

U

RS

EERREA BT
& E IR
M3 EEF
IR AT T M AR 2 JRE BPEE S 2 RIIIER
B E %0650 P ARILI2#47 28p % - A (A%
Bl RAPFE R 2FI10E R F $10184%5.) o HKaAzt 7o
ERFEBRFYIFE S AT
3 =
/E!#L"Jiiriwf“férﬂ’o
BHRPHIRBEZ AP EELE > ey HRANFEED -
¥ 7
- B R FAERPFT OOFOOR05.5 § « 7F L7 (7
FALPT) 2 F o SREFREHL A o 5 R BAR000-
A110082+% + (X RO0E0" 2 » EF 4 7 & 5355 > T HA
*)!ﬂﬂ%ﬁwﬁﬁ’ﬁﬁﬂmﬁzamﬂ?g@i%w@vﬁ’g
B RERE AL EFR o RALSHEL AR TR ETY ]
ptrOpFiF i s F)" }Pf’;;‘]l& HEIFMEAw I Rk asFd
kA WLEY o FPLP AL GFIFAM GA L ER
zZZ Ao P EART A LT TERAR ZFA 0 AN

aAf“w‘-m%ﬁEﬁ?-}ﬁ%";\ § 0 ATHFIFRM X p

CREZ AT B GIERZPPR o AR 2T RO R B
ENCE A uﬂ$&aia%zﬁ S 2 Yo T R
Ao T RAERERERFRBETEAND Mi#pa%% A+ 1
oA SRR R ﬁw FlERFer e g 4 o A

J

Bt gy g DAL IR 0 L EAL AL R S 2R > K

Ol

N

%— 7



o A L A IR TR e
%ﬁ,ﬂa@wﬁéoAéﬁ (5 FE 4 B £ 5 5LAR000
~A110082B (£ % 4+ % & %:Lé"fﬁBE) 7ﬁm% ' BY =
%%Aéigwﬁi% GEBY S BLRP > FIAER
fEo 24w ARk 4T E o

=~ REAR D PR RE R R A ER R L FE
WEF (THNRSRE) RBF G EAH -

LI

—

AER 3R A
N j\;i'.J:i‘_»;ﬁ—glﬂ’r&‘;;ﬁ IPEIESRE N EI N ES frik e 2 H m i
n,wb%@@ gi&”%hy@% % i
AR A ’%4A47&§F3£ M2~ ZFABT Az Fit s
33&@5.% o HeEEA T aE L AR 2 L (R A]I3E
BhiE{-35%18% [TH{F%E])] $2172223F ~ ¥2
85F 2286F ) > Fizi pmEms g § EAE T A
i%ﬂk”w%i R AT AL PR
R AMRFPZFERFTEAALCELER X REZT G2
ﬁﬂ*@@@ﬁv @’ff%%%ﬂi 27 MBI 3R
éuz.ﬁ?éi s B R kT 1@ﬁ€ﬁ£$15ﬁ$75ﬂ

A

o

% m\w\»

4

N
~
p—k

F
iﬁt’ﬁﬁﬂ %F%’ﬁiﬁvWWEﬁﬁwﬁiﬁm

.ri_;\;;, v ;aqu zagtg? T#@)f!—i—,%_&.ﬁz R xft',w;%‘_% , jljig
)):}‘2' A5 159]1 Ziﬁﬁ Flg > o & ’%E-’iﬁ gﬁ?’ﬁ’l&\;’%)’\ﬂ m

w2 R B TRT G2 EuER o B
BRI S SIS 0 P G RS e g

(:)EA—* WREEe PlRTE 'ra;T‘fag%zﬁ WBAEZ ML & 5 =
FA A PREE R DRBAFEOSE s Ll A RIS
Z (AREFES1182119F ~ $121F » %= A 2 F % %231



F~%233F) »a &Gy sy R4 I » Aad #
ﬂg%ﬁ%ﬁ%ﬁ@ﬁﬁi.‘W%J%% B0 @A G E

Rfs it Land g Lrne o 3 ""“ » P BT
F,c‘;xraw o dk R oE AR ARS TEE > RIAS 2 Bk
2 b B BIE S WA G RAS B Y L i L
,iﬁﬁﬁlvﬁwr RAEPALAFFPETF T
ST B o R FWE F109IE 22 T 0 BT Hypa 4 o

BAXS g @ d Jff—i? R ORI REE ARET T
2B (ARELXTI86F ~ {1 2552857 ) » £ =8
@,2#:@}_ HFAS G Eg 2 ik p FIEL MR ER
REF l;h%;o
S AR % BS’ T d 2 2 %)g"'fr:ygv)g ;ﬁ:}%\;b 3

(_)#%‘ﬁ'ﬁt%”"ki W HEP BT TE L ]‘ﬁ“’“ﬁ?%ﬁ”ﬁ%
”L'T%‘}‘%-ﬁ b WL YR PN FE TR F1590E 2 1 % 298
TR EAGHAFRZARE 2 ANE HY g BT
e MR kPR G AT R 2Bt R
Pl 22 ERTE L BRL BRI a3 FRRE 2 FH
éﬂﬁ’ﬁ%ﬁ4#iféﬂﬁé’ﬂigﬁﬁJ’#b%
BE2N A2 HE ﬁﬁ%ﬁJ’E“ﬁ~&%\
% 0 L7 fﬁz?%i‘ujﬂ@;{,}t% % B L
Hh2ZER - xm}i**“”’i’lt‘ a‘%i@ﬁ’%‘r R P&
HERLET R REEFRZT S -

(DaA% ~BI Y UEAL LR
AL Lk 2 AT e AL 2 Rt o el B
FERMEERE GipF mit (RFFF R E
0184%Ls [T # W 2] %2252 230F ~ a’;z
W5 %231F ~ %233 ) 0 RAEFRZ
T “f&«ﬁ’ﬁ * ?f?‘iif%'—;ﬁ,—*ﬁ b B BT
AR S BY W A E A 2 ﬂ_%n (
AL ~BY zZ wdhEd s T & B_%&Efr 4
FEEC S IA A A AR IR RS E

T = 3



Q: N

EPpdMEERAFTR2ERTL > LERTARIT
2t ARE R AS ELG R et 5 R
EQBHEATEEE (AL F 552187 ) - RY ks
Ppie 4 BEP A FIRS- A pRAETH - AREREAMP
A% ~BF WP 2 ik PRV G275 (A% Re
i) > TAR B AP RG o~ AE e TEEA PR
BieiFR (AREELFIIIZI36F » i%é%i2704281

’ 3»’3?21&]‘* kisk S T e

MBS o & @R Er o ¥ T
AEFERIFT L MEE > P A ABRED BRI E R
iz B P

+ 4L o#
& A2 AR T T R A E R §159

WEPCRF R TR B2 12

ML F K G ,Z‘iiééb'“riﬁgéﬁ » I A (S 110270 18

PP EITLIP P E0per A i XZR A KE 78
ﬁﬁf%ﬁﬁ%’“éﬁﬂwﬁ3glﬂz*’@%ﬁ’uiﬁﬁ%
MAREEZF R 0 R T B P FIFE R M R 48 4 A
L AR E R F P ATRTFIAS AT AR >
FRE AR EL S HART AL RE TR B E
FRA Rz BEERREAR Y O F P BFAA

'ﬁTﬁE”*%Méﬁum%wéﬂ??ﬁﬁﬁﬁwf??¢§
BRSO HP R e 2 ERS B EFRZE FTIES

%?Eﬂ?ié%i‘lzn’x 2B R EeE2 w kL AT awﬁfaﬁ.”“]

LLATRTFFRLAT 0 R AL LR KR R FERA 2
%ﬁ’fﬁ@&ﬁk%ﬁ%%’ﬂﬁﬁ%ﬂﬁgﬁa%€§

\

A REF LD



Chd kAT FEE o LA 110£27 189 ~ R E3Y LR
F QR BRI D SACKE RO RAFFRE L
a4 110#37 1P 3% 5 4P Mgww 312 e A
HEEPY O TN ERBE AL EEER BAiARE T T
W (AL %5 %2150 ) ’ﬁé-?Aéfv?g;f@% AR RFE
W Ap (LFFIE e 110E R 6 F $20425% [T 4
5] %153 19F ~ ¥ ¥ %22052230F ~ m% ¥ 51113136
F) T AL B R E 2 L RL % B H Kb
A* Rt G e ety i (AP R RFI0ER T3S
151845.7 B ¥ [THE2 2R 35] %92 13F ~ 17219
E o~ %5lE) » ot %‘Mi%‘? B HERE

OIS dp ik S P2 A I 8§ B2 2 @it o™

TAR S EGg o A @110&3@ 1P F17 R G ALk £
B er)jfu;zz CEFEREEZ T TR ERBLAE TR ESAN
Lo PART EI AR R PR FET EH s EIE A

o o VR PR 0 AR X J B R A R & o
Tk BEFRN I TGS F AR AT LT AN R
PRGNSR 2 R R RARPAST > N DR AT B
7R

4

>‘~J '“a::

,’;gjgiiﬁ,,la)]}ijj\r“‘gﬁé—;‘\mﬁ-*@]]?]’\ﬁ‘ AR o
er 2R ASTH o L 2R SR B
gg&w%gﬁ,ﬁﬁb%i%¢uéﬁJﬁﬁTW’%f

w5 ;r,ag,s T’rfg_{;%ﬁ;% I w\ﬂ;éﬂfwa ' {8 ﬂiifi%%
T RRFE AL RARAN A B E Ao e - 4

%T’ﬁﬁ%@éﬁw’ﬁﬂﬁﬁﬁa&ﬁﬂﬂ’éﬂ%
o A B (SR B A AE - BN o w5
FIA LA G ALd gt p T L pmApEEpE > A K
T LA TR 0§ TARE A A TR S e di
fo e0T RY B V”*\';FK'«LF&‘E'\»‘?‘\'W”VT% RGN S ESE Y ]
(2% %%153219F)

QAR MFEH  ATRLE BRZ LR P L EA

-]



AR RN A RRP T F R ELR
oo N AEF P > T T g grit o R R E A Hr
L, AR HERpEX }Eﬁ;&gﬁ»‘ Bro R s s ;;;,ﬂi?;j&?i
#@)x;h-feg&,i@;f'_gﬁﬁi\y émﬁw% PRE NS H
};;3%}}3 ;\:%g;@_i ;kggfi,l;\. » Jo 20 ;:,:’Jq;l,ézgn y 3 J(..?*’;R'E
B BREAN S FREANIEI AL P 0 B :}“i\mi—ixz‘n
fo e T RS > B v X AR B PIth g B e s s o iRt s
2t P A RAEIEE B 2 HAREERSA S By K
ﬁwiimﬁ*ﬁﬂi%(iﬁﬁ2%4ﬂw)
3.A*"**@%€ﬁf?¢£‘ﬂ§“%”}l&u ‘F%g/'}’?}ﬁ;’*f’ SAERE S
e R Es %P%’%ﬁéﬁl_'ﬂéﬁ\ ln\ﬁ&’ﬁ FREsr g BN o B
CPALRERS O RERBRAT S 0 RIS PRI IR
Z_18 X g;wgﬂpb;ﬁ_—a-}. p\;ﬁ_, j&g%;\. W F ].-_;’ a;ﬂ;‘;.’:"j]:‘/t,@j\ﬁ
s A R AL i\‘i?fv@ #ZH AR AN
—%;\.mﬁw_‘g‘;}; AR 2 (s ARIEL > R fo A hd
2 hB Tk B FEAC SRALFIREEE
fs fﬁﬁhj,ﬂ » 2_fg vl ANk de gy M ea 20 o deogE 18 U F
» FHRALAE S P EaAfeA Lt 5 4B
AR ARBREEOFENEE (AREE%1112136
LA ELY 2 R EE frﬁ—,’f—!%?IIOES’—J lp F=9pF
oo s AT o g AR S AN X AR R
3 HMS o SR R 2 R 2 g
THABRL LR T LA 5 A ) B
Al o R EHERB - FR ARSI RE
P XA BTSSP - ROBEGANHB D SR B
%’?ﬂiﬁ&%%"i@?ﬁﬂﬂg cAFEE W NI
Il o F 2 BT E’ﬁ%’;fjwéi“?ﬂ ¥ o Ei F?EWE’M}U* A
BiRpE g ~NaRg Mo G RIEGAE T BRAES
R R R - RE RN R ﬁfﬁ% X2 % W»\—Lrifﬁlz .\
LT L EF o B AUAL A AZ S e L, "/‘Mr;j%

\-mL/‘f\"

% W
A

I3

4 -

r'<2

C O =

T AT W
Mﬁ F

R

>
-
—

IF =k Jm gy -

T~

w®
St
mi



B2% o BHAET A RLHAN BB S SR P AL
FRRHAE TR GRed) > PRAFRIHEL 2 ALEN
WE R E LS =
TEcrip @A HE SR ES
LHAALTERE o REFARF LT B
(:)A_Le Zqpit o 3 TAIN FA A TG R
1B i L A LAl FAL 2Rk
FEARZEBRZET AL KGR RALEF(R
FHR22IF) AN AL FREERL AN FRFELREE
ﬁi@ﬁﬁ?i%ﬁﬁTW‘ﬁﬁ§ e 2 S AT
Ab gLk BT o NN LA FEARI I g
Lot gl 'Jé A8~ 1 ’frﬁ& AR HFIr- T o
FAPED] AL AT OSBRI T HAP LT R
BE ’ﬁ%:}_.q"\;\lra_m[qgﬁa Ak L g R 4 KR
FARAA-F o AR L TEREAATL T g T RN
TFQIT‘%L%?EF%“ ) B A LR TR E > m R E gy 3 B
M AP LTS AT 02 L BTL B F S
:'E@ﬁg??‘%.fél‘;"\”q& Apaylz i mEF (LR %5271
281 o FEBE PR F LA 2 AR G AL
& ' i A R R D AR B oRG e AL - R30S
R D EARTREER FARE 0 A HY P A
L AEBm A B~ 5 FA* ~BY W ARTR R A
FPEESG Biord Sl ~ 2477 BB Y - £35
o bl

o
-’H_‘\
(O]
=
[um—"
3

“E\"\

A é}’i B —iir’“l‘ffx B 29T 2 @ ﬁvﬁiﬂ i E’ﬁfﬁ = %
sy pABEIBT i (LUFENIT)

OB IR 2 AT o BB A A Sl T 2 A
’2$4ﬁM’A*aéﬁ&’T$T@$ﬂ€c%@’
%lf"‘z F B2 2 A F o BRSBTS

o o HBY BHAR LR HH2AEEH AT URBREE
FApfd o X Z@ApN FEEAL W’«‘fﬂﬂg FlieE LT EL 0 R
fro WAL RA R P AL BB EFRF R LA

—n\

s

CASS



IN: 8 EXL '”?*"ré‘?%%i.f‘:a ; -;\%Bs” ﬁaﬁ«; F’“‘iﬂfff‘ i
J o @ «NZ,}E/.L W EE 4 3 '}TE" l?Bg’ Ny ;fﬁ'j:‘ (8 f%iﬁ‘—%gﬁ-;ﬁt

+H#RT fﬁi“‘%‘ é:“ MMk B iFE > T A p g 2
Bz b'e o mipt rgavuirm‘ﬁ;p\, WE L > TR

BY ¥ Bagit > W P AL DA AL B A R F R
L EHRE YRR AL -ERBEFTVR BT
B B Am B g it 2 A R E R

2.1 ARt R PERTATININS §o RV R Lt
Ab Bt gy i AR BT GRBARPE 0 DR S 4R T

A RE PR IR R (e B w R
Tlo, 2 AEFAE A RTF - EFFRAFLIMHEFLE
B (ELE\%% F2T23270F ) » BEAASX N AZH AL > w

2
A5

e
n‘-v]— @ o =

R

4
Bk 2~ P IR Seardy ARG R
T rﬁwﬁ AT ALF iR ELAREE
LA M EERE VAR B2 R
T2pFEER TR -

MiEd > AEFEALER S AR RFTL 2 B
FHEILFEDEARPE CRAEDTE > AP EERY
o2 r R ET A RHRTEEEF LB L
RS LI HIRAL VB EE BTG

Bk 2 i h 7 2 P

1AL 2 FEfpRb A BN IR ED ST - R5d 0 30
Hoopib R R o i o

ez 2 Bt g A HE T 0 SpT B kB {3
PELIVHEZRMENE 4

1
LB d SEA uﬁiﬁ’] ) :I:E'ﬁ__ 4’5
:;7‘?3}7;7;, ‘F'Fﬁg—r’\ZG: #

B L8RS EEEmE G 0 FA TG PFELL G &
LHXRLAAT MDA AT A EN A T EAP AR

$N\R



Hmt s A 2207 RAENAATF 2t > F2E
‘ Fo P FERE (kFi2KR109F 5 3 %214
TEHXAR 0 MR) o 2 A2 el EFPFRIGE o A
B AHHEFCEZ ] P AL ABRETFE R
mAARRFHERR LR M2 - HA2ZBBTTEL
Riplne A T ¥ -~ 2 AHENE - T H5E- &
fgz it > R EFHFR>- RoORKIT A T H LR
B HRBTARNAZERBERLG L ZERY » AT
~R - g AT A SRR R FRUE 2 S50
APz e HEFSZABNRTEREN LIRS PG AT

(2B A+ e B2 Lk 3305 d o AR el
%”’i%%% AT REFMLHRAE AR E NI
IS 0 EAA B e o AN AP KB WAk
FRAGI0 LR G- B TEE AL N SRR
F2 AR SRFFHRTADEGE Y B @RS B
W2 pF& 0 > > FEF AR RBINEF - L H
i E @ﬁ’&#”ﬁlk’”ﬂéféﬂﬂﬂ4*
ZVRABFS B PEESE - R Ehowit o £ A
A@U%afaa‘;&w PR kg2 8p o BRA =%E1?~’%E'Jé e

BEFFL SHIBY > T RFELFL AFEREIFF G
EF9P > AT RBT AR AL A ’ﬁT”%Q~Q§
ma g RN TR F o L EASTR %)’I&%%E % sk

R E P AR SR XA TFIFERF AR 2 Al
:?fi'fi)fﬁl?ﬁ (Lh%5 511121367 ) » p * FEFAS 5 F

B A Mo o I E A R R T ASERE A
LL :‘K,z,,\ 2 ;_«f-,-f}: ’ ‘-T'Pﬁv i)& %7# o

B Z A+t =zt ¥ o Bsom 2 0 110£37 1p 2 % 1
W%%’%ﬁiiiﬂomWﬁaﬁ’A*\%WWW%%
IV Y4 4 48 > HDNA-STRA| %) & B2 % 2242 2_ 7 B 48
o AR IEg A e 0T YR I FaDNA-STRA| %] » 224

AR



\:1

22 WA o F R N E  F A ERE10£60 9p 7
2 F %1100045146% 8% 2 &% (R #25%1232125
F) oA A%k BAREWPLEARLEE > P ER
A& oh e 3ne e £ DNA-STRA %) 4p 14 2. 5 12YZ ¢ §2 > A
S 2 A EINEr A M d1 22 Ak 2 DNA-STRA| Wl 4p f2 2. § Y2 4
1 At m.,]&*v@v ARzt E23fL2, F- L Amfes
oo 3 DNAE# 2 7 it b= = o 'TELII\'A'L* WER BT
Gro A AR RAL NSRS R RSN UpR S (LK
FI6F ) P 2P BLIMEM AT M A A RRA T
MR s FIARMLE v b A R R AREEEL 2
I TR A %—‘—faiﬁ.’ia;@i? » PRk 2 DNAFE 7 A% 2 ¢k
RN E BT HLAR R “"/”ﬁ— ELig22 247
YR TIERAL B B EE R 0 Ak F Pl
2L RFEAE P TR FIAL A ”’r‘f MR o A H US> X
BAL TR AR AR FE Y o KA GRE
FRER== o jnh:
(1)T*A—4f”ffm‘: PREZEGF ekt dn G TR A AL
=X FE: ‘f\i‘i’lz\'.’lﬁ" ra»ﬁ}tr,z\—r\__ ;}J—H,T\ }%&’T
BTG 2 AWEN AR TACT 0 AR 2 BT EY
% AL DA% F ok kLB 0 B 15 2110#20 18
PoRFELT FR S TRWERES TRA O PR FY
PR TR cPERNG T ORUE O TR R i e B 0 T
L
¥

‘1\

%

2

\\

HAR 2PN Z S -%2 £110#32 1p - A* kg %153

%%E%&ﬁﬁﬁdmL“ﬂ4’uﬁAémﬁ7T§ﬁ7
= (A8 E%10F ~ #1512 152F ) » B2 A+ 2w A 4 ¥
;p, (i dFH o B2 1107827 18P 22 B F K& H L 4

"Avrg, ~ TAcne, ~ Tabd pain, > F %75 f§ % * 48

S
7,
X
A\
T

%
\

- =
a¢
ke

BT ,]*Fl-rf Je> 384 0 B G rNILASENJ ~ T TRISONI
N

;3 ~ PTLEVOZINE ; ~ TCLEODSCIN ; ~ "sezs , ~ T =
.E'}':P\:B)j’l\}f—;‘(gJ N r‘l’ffgégfl”f”jl%J N I’Ev]q,lfg;r\qf,;;i.%J ,
e RS 0 J309 Wwack A > J069 ~ E0591 5 11032 1F

C



2R e E R A 2 BiE 2 [ Hyperthyroidism -
CC: "Acne; ~ "both lower abd pain; - #§3 "abd p
ain; ~ "=mild Tenderness; ~ "Rebound pain(-), -~
"No Pregnancy=married> lyr , -~ "Suggest Refer=37
Mitdt,obs, $FH L8 TTHNARE, 2 A
Bl T ’ﬁ‘fiﬂi/zﬁé\%“} » Bl % "NILASEN ; ~ TLEVOZINE |
"CLEODSCIN, ~ 7o | ~ T2 @ " kot g | o
rwrﬁa}z],ua;j—z\—%J N I'Ev;],u};;jw‘u,‘;'féj ,;)?5@5' = 2 J309
Feft o0 J069 ~ E0591 - o & 5 ¢ J309 AR R K 0 J0
69 E0591; (&2 ?F'Bé?aillﬂ) » B2 T kbR H 35
7oA "abd pain; ( ¥Abdominal pain- "&£ ) %
T, R AF R R THAIMEL2Z T R
% o
(2~ 11027 18p ~ 11037 1p 2 LR & » #2357 =LA+ 5
R AT AR AR B L ERTF] 0 A ’éﬁ*’?fp_f’?ﬂ
WALETNAL TR 2 E Fle e 0 iRy PASSTELL L
?&@’Fﬁ%?“r’ BIORDTCA )T\ui’mfg FH2ZHAETER 0 & riffz’%ﬁ
Hoyos T > TRHR G s TR RRE, - TLhRE
B~ Traieh o~ TRRRAE > T RRRA S
"% s | om AeFECF BEv (CRP: C-Reactive Pro
tein) $ - 7P o P F I ifi%ﬁ%} TR L X T 4
(A2 2BE510F ) »*CF kv af/ht 4% %
ORI oLz dptk o 2 5 *MfﬁPbﬁ7iﬁ’
W WA EGRAL TN T 110£27 189 b PP 47T
Hoowy BPEHASEUNT vf;?»xﬁumgﬂ#/;,,uﬂ N
FEFFHFALEFZ (LU EF4F ) » 2B hesrdP e
FAS G R 25y H I ERAS TR E ﬁﬁ;,s%ﬁﬁ Y.
FEGRAS L 0 Rt AL AR eAS 2 OF b3
v FRA - lzﬂféﬁ » MUFERRAR RN A E A B L P BT
B Fls e 2 AT %%%A-* EEERZ? LA P RA
P ofEdeak 2 iril > B A110227 18p p & ELW AL T

b
+
|
>my



g R ¥ AR s FFIEFEH LT P A
ZhEY > 2T RAAel10E32 1P %:rﬁ&?éff??ﬂg a%a*r\z—a\-zi;
B2 F o RAR S FEEL P 5% 7f' JEAFAR A AT

M 2 T R AR e 0 Bl ;%@410&3ﬂ1

P RFAR G ST R ¢ A iimﬂ— X EARHUPND
== 0 pEEFRT o isz;p//%s‘ﬁ BE3oTE LA 5 TR 2
» R HE GBI AT 3R 0 R E*#E“T B2 5
GILI B {7 Sdpdogt et o pELIE YR H 2 et e AR
A

G ”T'Jié:’élao
(3)#—‘5,3‘%4; 1102927 18p HAL 27 ]2 > RA& br i
#37 1B%im:”§£§:W@Bgﬁj@ £ AL B 1104
37 1p 2 Ffs &2 w UTP 53 2 o 4L AL R B A i g
%'%FFB °
XL AR TR MR E L2 DN R R 2 B
BAE R G o 2 aas

HIg R HEAE AL 11037 1
‘ PRrEZ (LARZTES]
R E RRE T
eRRTANE ERE R GRS ﬁﬁ%%@7%ﬁ%@‘
FRZEE (bdrid L ga 2 RFI~ 4 A HFRERE
FE2) AT ADBE S RT AR MEE x&~£$
A E M ET TS B AP (x}ler-%ﬁ»?f AR
P k) ,i_:_vg 3?&%;\:1” AT 2 };ﬁ%,_ﬁikm_rﬁ-gfi’lﬂl—
i)ag’gi;g;tj’ Ao g A Mt et gr e AL ERZ R
A A T R RE AR Fe 0 AT G
M7 Ab h’fﬁﬁ ARG BRAD GRITERE S *‘Lfi—a‘f\“éﬂ
gro ARFFERIEEEREREF (ELM%%?‘48‘E” ~ %226
D 227? ) 0 AGRAR AT HBR L FRE R ; i 4R
7"'”1 B3 AR F R AR AR 7 R LA
rﬁ/ﬁﬂ‘ﬁ« 2. dp % TR A <4 F#m’ é‘fA'L* B
FLi 7 #’%%%ﬁéw’* "/T-f*'"'ﬁ‘f’?'”ﬁ—é’ﬁ%\"‘g‘

(:

v%%_ /m

22
'ﬁ-Jl

Ci )



At TR EAZ KN ViIZReFEHE 5 )LFAS 2 BY
F110E37 1p BaL: X BHp T F 2% RESTHEH
5 ;ujfr}tﬁ = r”‘f‘%g,%é\ 5% - F)agﬂfvr wﬂg*\.m]ﬂ‘: 2, o EAM
chi\gg iz et B8 RE ijb‘u» i PHMYyRT20 %
Z(LR3E%141F ~ 51427 ) ’irslPMJ_T/»T A 7B
B2 ~A%Z2BY>110&37 1p f%fﬁi‘fr?* mA o R
{ﬁA E R MR ZLZRTRE L Jrﬁ‘—:—»?ﬁ»’*”‘"}
PsFr a2 2 st 4 Vi R Tenard 23 3B
o AEEREP R OARLPFEAHEURT BRREHF -
~ Fn
FFFE AT ART AL X EE
o AN REF %%Aiﬁ’ﬁ’ Wﬁf 2
Ho WA T AFAEIFE 0 LPEFR T A BT R
o AT S AZERS A ET A AT AHETZEL
A5 B v DR > 3 F BoR 0 v HA2 %2280 % 198
b'“r*PwLZ%’*' 5']’ IV** 3’2" B nf J;/'f@é‘qﬁé ° LA (T 3

‘?*%T‘W °E“‘ﬁ¥‘%%iﬁ$é%€’
ﬁaaﬁiﬁs’$?4%&1§wkﬁﬁf?’?éﬁ*
P A R M R A EFELY K HEA u
%ég@—{idiiﬁﬁvui%ﬁwdéi

LR R d e hid) o £3%3 ¥
“Fﬁ&r]ﬁ‘*““fﬁFfﬂéffﬁ&@’f"?'l”*f“##%#ﬁt%
AgpAveng e o BEATE G 2 s wF 0 A AT
i%"ﬁiE*WK‘Wﬁjmﬁﬁﬁﬁg&ﬁﬁﬁa%
ﬂFS’@Fﬁ i Lﬁm%#ﬁiﬂ%xﬁ ’%?m

m
i
E
—
o

(ﬂﬁﬁ%éﬁiﬁﬁhi§ﬁ’Aéﬁﬁﬁiﬁwﬁﬁé’d%%

ﬂ
=+
I
m



éﬂé”igﬁﬁﬁ“f%%ﬁiﬁ’%wﬁw’ﬂﬁéﬁﬂ
FRM AL R A o 2 ALY LG HEF LSRR
FAXEEZickAZ e 0 HAL éﬂriﬁ’iﬁﬁ ST 2R
Fa o PBHEAE > PEAE R228F R 1 2 X REZ AT
L X R e

(B2 23R g B2 e 702 522108 $ 198 2 s 42 B >
TP AN ORFIAFZ AN ET TR - ) TR By Aoyt
et & (L FE %2967 ) - 4542 & H g A
WARFIEPEFH LIRS LA A A R TR 2 T
%in,%¢“+°

ML AL TR - o7 2R > A S dgdE ~ AR R 0 |
HAL e > 2@ F O HE - PR A 520 BEY GNR
R EFE R G PRI F TR - 2 ERE
1%iﬁﬁéﬁﬁ’@—&ﬁgﬁp’*% ABE o KL
wITAM O AR GEBER LB E L oL 75
SRRE BRE-CEPE -3 D LESES 3

{

=~ e Xz @ d
R IIAAL PRAIMERIE  THEP D S HEFT > Fta
B oo E
CVR AR AL AR S E 23 5 i 1 B
’)5 P o

(S A Ak e 22 % 22808 % 138 2o {8 Bz A % 5 ¢ 02
B RFEA R G 2 A F 22108 F 12 AR

Bl ok RIS BER o R RHAT] BT
R e Pld APRER FE RS e

- \?i'-l'ﬂj:

%’Vl‘jf’f;\; F‘é@ %ﬁ]z’}‘;d’ F/aA._Q-7 %Eﬂ;’ﬂ‘#\% F&
SRS IERE D RN IR TR A
RAR R AL IR LB o A

$+ma



SE B A BALE SR R R T 2 PR X
a2 & s B auﬁ'«“ ZE Ry TR pt2
AHER 2 g (R FE2 L ~FEFF 2 jor g
FTERO0ZIT0F ~ -~ o BT HE2ZH% o LAKRE S
TE) % i B hued  $209 557 22 -
Vgt ¥ BRI E PRz 5369 F 1w B~ % 3645F ~ % 299
ExRlm R s 53000F > H)idded 2 o
ARCHRFFREE  FESRAL T REFFIHEI RN A
B3
v = 3 3] 113 = 10 L 31 2
(A 2301132102 31p = &) > {23z p Flgeh &k ¥ g
W EAS P IIEE P g 2])

AEF R FLHERZ 7T OBYE
2 F O WahiE
N NN
EREE S S

P AFEPERARER o

Yod RN A BT E FEE20p P AR T b f»%i,;u; ,
ARCIE P PF2 3B A R A FIRIS20 0 N A Bt BT
(ﬁﬁﬁ%ﬁ%i&f4&%%i)r”ﬁ%ﬁi&ﬁhJ°

m\wh hud

P e EN ] 113 = 11 : 1 2
E- R N T E I Sl P

voE R ®AE % 228 0%

(™ gt @l )

LTI B KA KT B g Fh o 2a o ¥
PrH B APAER TR B e EOR B R A I RS
§ R E o RB L oE LT G RS

\

SEE T SLIS S S ék3ﬁ”Tﬁﬂﬁfﬁ
$ 1 M2 xR

s

%+zRA



i
H L
?

)
L
¥
%
% 30
7
P

b

>k




(fELR)

#ttR





.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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臺灣高等法院刑事判決
113年度原侵上更一字第1號
上  訴  人  
即  被  告  高揚威




選任辯護人  謝沂庭律師
            翁英琇律師
            陳重言律師
上列上訴人因妨害性自主案件，不服臺灣桃園地方法院111年度原侵訴字第6號，中華民國112年4月28日第一審判決（起訴案號：臺灣桃園地方檢察署110年度偵字第15184號），提起上訴，經最高法院發回更審，本院判決如下：
    主  文
原判決撤銷。
高揚威犯對受照護之人利用機會性交罪，處有期徒刑貳年陸月。
    事  實
一、高揚威為址設桃園市○○區○○路00號高揚威家醫診所（下稱系爭診所）之醫師，為執行醫療業務之人。緣代號AE000-A110082女子（民國00年0月生，真實姓名年籍詳卷，下稱A女）因甲狀腺問題，前於110年2月18日至系爭診所就診，經高揚威建議後，A女進行抽血檢查後離去。A女復於同年3月1日上午9時許再次因甲狀腺問題及瞭解前次血液檢查報告結果而前往回診，高揚威明知A女係因醫療關係而受自己照護之人，且知悉A女並未向其表示有下腹疼痛之情形，竟利用為A女進行檢查等醫療行為之機會，基於對因醫療關係受自己照護之人利用機會性交之犯意，以A女之甲狀腺可能影響性荷爾蒙為由，要求A女至診療室後方之診療床躺下進行檢查，並在無任何護理師陪同下進行內診，以手指插入A女陰道，對A女為性交行為得逞。嗣因護理師呼叫高揚威，其始將手指抽出A女陰道，惟待A女起身準備穿衣服時，其再承前犯意，將A女之口罩脫掉並強吻A女，復因護理師再次呼叫高揚威，其始停止行為。A女返家後因覺有異，告知代號AE000-A110082B（真實姓名年籍詳卷，下稱B男）之配偶，B男立即帶A女返至系爭診所欲得高揚威對上舉之說明，因未獲諒解，2人即前往報案，始得悉上情。
二、案經A女訴由桃園市政府警察局大溪分局報告臺灣桃園地方檢察署（下稱桃園地檢署）檢察官偵查起訴。
    理  由
壹、程序部分：
一、本判決所引用被告以外之人於審判外之陳述以及其他書面陳述，雖均屬傳聞證據，惟當事人於本院就證據能力部分，除就證人即告訴人A女於警詢及偵訊、證人B男於偵訊之證述爭執證據力外，其餘均表示無意見而不予爭執（見本院113年度原侵上更一字第1號卷【下稱更審卷】第217至223頁、第285頁至286頁），並迄至言詞辯論終結前，當事人知悉有刑事訴訟法第159條第1項不得為證據之情形，猶未再聲明異議，本院審酌該等證據資料製作時之情況，並無違法不當及證明力明顯過低之瑕疵，且與本案待證事實具有關聯性，認為以之作為證據，應屬適當，故依刑事訴訟法第159條之5規定，認均有證據能力。
二、A女於警詢之證述有證據能力：
  ㈠按被告以外之人於檢察事務官、司法警察（官）調查中所為之陳述，與審判中不符時，其先前之陳述具有較可信之特別情況，且為證明犯罪事實存否所必要者，得為證據，刑事訴訟法第159條之2定有明文。乃為達實體真實發現之訴訟目的而設之特別規定，其所謂「較可信之特別情況」，固須以外部附隨情況為判斷標準，惟依該供述內容本身據以推知外部情況，亦得供判斷之參考資料。
  ㈡查A女於原審業已到庭作證，惟就案發過程之部分細節多次證稱：沒辦法完全想起當時的經過、忘記了、我想不起來等語（見原審卷第118至119頁、第121頁，結文分見同卷第231頁、第233頁），而與警詢中陳述確有部分出入，本院考量其警詢時點距離案發時較近、記憶力應屬清晰，而A女經警詢問後製作之筆錄經其簽名確認記載內容無訛，且無證據可認該陳述係公務員違背法定程序所取得，則A女之警詢證述之外在客觀條件已獲得確保，認A女警詢中之陳述於客觀上應具有較可信之特別情況，復為證明被告本案犯罪事實存否所必要，依刑事訴訟法第159條之2規定，應認有證據能力，再A女經原審傳喚其到庭交互詰問，復於原審及本院提示並告以要旨（見原審卷第186頁、更審卷第285頁），業已完足合法之調查，是A女於警詢時之陳述，自得作為本案認定犯罪事實之依據。
三、A女及B男於偵訊之證述均有證據能力： 
  ㈠按被告以外之人於偵查中向檢察官所為之陳述，除顯有不可信之情況者外，得為證據，刑事訴訟法第159條之1第2項定有明文。是未經被告詰問之被告以外之人於偵查中向檢察官所為之陳述，依上開規定，除顯有不可信之例外情況外，原則上為法律規定得為證據之傳聞例外。而為保障被告之反對詰問權，復對證人採交互詰問制度，其未經詰問者，僅屬未經合法調查之證據，並非無證據能力，且此項詰問權之欠缺，非不得於審判中由被告行使以資補正，而完足為經合法調查之證據。倘被告於審判中捨棄對質、詰問權，自無不當剝奪被告對質、詰問權行使之可言。
  ㈡查A女、B男於偵訊中以證人身分向檢察官所為之陳述，固屬被告以外之人於審判外所為之陳述，惟其等於偵訊中業經依法具結以擔保其係據實陳述（見桃園地檢署110年度偵字第15184號卷【下稱偵卷】第225至230頁、第229頁，結文分見偵卷第231頁、第233頁），依刑事訴訟法第159條之1第2項規定，除顯有不可信之情況者外，自得作為證據。被告雖否認A女、B男於偵訊證述之證據能力（見更審卷第218頁），然A女、B男之前揭證述，並無證據顯示係遭受強暴、脅迫、詐欺、利誘等外力干擾情形或在影響其心理狀況，致妨礙其等自由陳述等顯不可信之情況下所為，是客觀上並無顯不可信之情況，又被告復以A女警詢及偵訊所述多有矛盾，足認警詢證述顯不可信等語（見更審卷第218頁），然其係將證據能力與證明力層次混為一談，自非可採。是被告既未陳明A女、B男偵訊中之陳述有何顯不可信之情形（A女部分詳後述），且A女、B男分別於原審、本院業已到庭以證人身分具結後作證（見原審卷第111至136頁、更審卷第270至281頁），並於本院經提示使被告及其辯護人表示意見（見更審卷第285至287頁），而已完足證據調查之合法程序，自得以之作為判斷之依據。
四、本判決所引用之非供述證據，無傳聞法則之適用，並因均與本案待證事實具有關聯性，且查無證據證明係實施刑事訴訟程序之公務員違背法定程序所取得，亦無刑事訴訟法第159條之4顯有不可信之情況與不得作為證據之情形，復經本院依法踐行調查證據程序，認均有證據能力，而得採為判決之基礎。
貳、實體部分：
一、認定犯罪事實所憑之證據及理由：
    訊據被告固坦承為系爭診所之醫師，並先後於110年2月18日、同年3月1日上午9時許，在系爭診所內為A女從事看診檢查等醫療行為，且有於110年3月1日該次看診時，以手指插入A女陰道之事實，惟矢口否認有何因醫療關係利用機會對A女為性交之犯行，辯稱：當日我係因A女主訴下腹痛，故以手指插入A女陰道之方式對A女實施內診檢查，該行為乃符合醫療常規云云；其選任辯護人則以：㈠被告當日係因A女主訴下腹痛故而對A女施以內診，該行為確有必要性且符合醫療常規；㈡被告對診療紀錄單之撰擬已符合醫療法第73條及醫師法第12條之要求；㈢給藥之前提必須確認病症，然因系爭診所係家醫科診所，依系爭診所現有設備無法確認A女之病症，僅高度懷疑為骨盆腔炎，因此被告不給藥確實符合醫療常規等語。經查：
  ㈠被告係系爭診所之醫師，先後於110年2月18日、同年3月1日上午9時許，在系爭診所內為A女從事看診檢查等醫療行為，並有於110年3月1日該次看診時，未有護理師在旁陪同即對A女進行內診，並以手指插入A女陰道等情，固為被告所不否認（見更審卷第215頁），核與A女於警詢、偵訊及原審之證述情節相符（見桃園地檢署110年度他字第2042號卷【下稱他卷】第15至19頁、偵卷第225至230頁、原審卷第111至136頁），復有系爭診所之診療紀錄單及手寫診療紀錄單紀錄、A女健保卡看診紀錄在卷可佐（見桃園地檢署110年度偵字第15184號不公開卷【下稱偵不公開卷】第9至13頁、第17至19頁、第51頁），此部分事實，首堪認定。
  ㈡A女指訴被告對受照護之人利用機會性交之歷次證述如下：
  ⒈A女於警詢證稱：我在110年3月1日因甲狀腺不舒服前往系爭診所就診，當時被告表示可能會影響性荷爾蒙故需進行內診，被告便拉起窗簾並叫我脫掉衣服，當時並無其他護理人員在場，而我將衣服脫掉後，被告又從後方解開我的內衣，並用雙手搓揉我的胸部，並稱係為幫我檢查有沒有腫塊，還有摸我的乳頭，之後再要求我脫掉褲子，我躺上診療床正準備要脫，他就走過來逕自將我的褲子連同內褲一起脫掉，然後用手指侵入我的下體，但被告全程沒有戴手套，之後被告要我改側臥姿勢，我翻身時手不小心去揮到被告下體，他就突然抓住我的左手並硬拉我的手去摸他的下體，我當下有掙脫的動作但是被告力氣太大我無法掙脫，後來我坐起身準備要穿衣服時，被告突然摟住我的肩膀並將我和他的口罩一起脫下，強拉我過去親吻，直到外面護理人員叫他，他才停止，期間我一直向後閃躲，但是被告一直抓我。我回去後有跟我先生講，我先生遂於同日下午大概4時許時，帶我去系爭診所找被告理論，當下被告跟我道歉，並說抓我的手撫摸他的下體、親吻我都是關心我的行為，並且跟我道歉等語（見他卷第15至19頁）。
  ⒉A女於偵訊證稱：我到被告開設之系爭診所看診，被告說我甲狀腺亢進，會影響內分泌，要做內診，當時沒有護士陪同，我把褲子脫掉，姿勢是正面腳打開，被告壓住我的右腳大腿，我要掙脫時又壓住我的右腳小腿，他沒帶手套就用手插入我私處，之後說要檢查我另一邊的卵巢，抓著我的左上臂把我翻過去然後壓住我，把我改側臥姿勢，我有想掙脫但是他壓住我，當時我的左手在他私處旁，他就拉我的手去碰他的下體，還脫掉口罩親我，直到外面護士叫他他才停止，之後同日我有跟被告對質，問他為什麼要親吻我，他有承認，並說是要安慰我等語（見偵卷第225至230頁）。
  ⒊A女於原審證稱：我因為甲狀腺問題去看診，被告說我指數過高要轉大醫院，還說因為內分泌有問題所以需要內診，進入內診間後，被告說要檢查乳房，然後有觸碰到我的胸部，之後又說要脫褲子及內褲，當時我脫到一半，被告就過來幫我把褲子脫掉，被告沒有戴手套就直接用手插入我的陰道，說要看我的卵巢有無問題，之後把我強制轉身，又把我的手拉去放在他的下體來回摩擦，當時我已經很不舒服想要掙脫，但是他壓制我，之後叫我坐起來並親吻我。案發後我覺得我被侵犯，有跟我先生說，同日傍晚我和我先生有去找被告，被告說願意賠合理的慰問等語（見原審卷第111至136頁）。
  ⒋A女於警詢、偵訊及原審證述，就其於110年3月1日上午9時許，在系爭診所內，有遭被告以雙手觸碰胸部，又遭被告脫去其褲子，並以手指插入陰道，之後又對其強吻，且就診期間從未向被告表示有下腹痛之情形，而後A女因就上開遭遇告知其配偶，而於同日與其配偶一同前往系爭診所究責等節，等主要情節始終明確一致，顯係基於其親身經歷，方能具體就其遭侵害之內容證述明確。A女年紀尚輕，於回診時看到抽血報告顯示甲狀腺確實異常，身為醫師的被告又告稱與性荷爾蒙、內分泌有關，從而聽從被告指示上診療床進行內診，當為一般年輕識淺，又無醫學專業之民眾所相信，A女所述堪信為真實。再參以A女在本案前僅前往系爭診所就診2次，與被告間素無怨隙仇恨，其與B男子經被告明確表達欲賠償損害後（詳後述），仍執意對被告提告，且先後於偵訊及原審證述前後均已具結擔保其證詞之可信性，益徵A女並無誣指遭被告對其為襲胸性交及強吻之動機及必要，堪認告訴人Ａ女上開證述，確有相當之可信性。
  ㈢A女之指述，有下列內容補強而可以憑信：
  ⒈B男於偵訊先證稱：我是在110年3月1日經A女告知本案後，帶著A女去跟被告對質，被告也有承認他有親A女等語(見偵卷第229頁)；復於本院更審時證稱：A女於當晚看診完後跟我說他遭被告手指進入下體、強抱及親吻之情事後，我就帶A女前往系爭診所找被告，我進入診所後，當時被告正在看診，被告看到我跟A女進入後，就跟我說到旁邊聊一下，便帶我們到系爭診所附近的公園涼亭交談，並對我們表示他做錯事了，希望求我們的原諒，看我們夫妻有何訴求，也承認有親A女一事，而我則對被告表示要與A女回去考慮一下，我們就離開，並直接前往派出所報警，而被告在當晚也有傳簡訊向我們表示他做錯了，且系爭診所之員工也有在幾日後再次傳簡訊給我，詢問我們的決定為何等語（見更審卷第271至281頁）。就B男於案發後經A女所告知其遭遇後，有帶A女前往系爭診所向被告問責，且被告坦承有親吻A女一事部分證述前後一致，且與A女前揭證述內容相符，再被告就當日A女有再次與B前往系爭診所、有帶A女、B男前往附近涼亭溝通、當日及事後有傳如附表編號1、2所示簡訊給B男一事均不予爭執，並自承如附表編號2所示之前揭數日後的簡訊係自己以助理之名義傳送予B男等情（見更審卷第284頁），堪認B男此部分之證詞屬實。復觀之如附表編號1所示之簡訊內容，乃被告對B男、A女表達歉意，並表示願給予合理賠償，如附表編號2所示之簡訊內容，則係詢問兩人最後決定為何，亦與B男證稱被告確有對其2人道歉、表示願予以賠償等情相符。又該簡訊內容雖未具體指明因何事表示歉意，然衡情，倘被告認為其當日對A女所為係符合醫療常規，為診斷A女病症所必須，且並無強吻A女乙情，實無在A女、B男前往系爭診所時，遂請兩人至診所外之附近涼亭進行說明，甚至先後以個人及診所助理名義傳送如附表所示之簡訊予B男，欲瞭解兩人目前商議之結果；況B男與被告間並無怨隙仇恨，且經被告明確表達欲賠償B男、A女損害後，仍執意對被告提告，其復先後於偵訊及本院具結作證，亦無甘冒誣告及偽證之風險，虛構上開情節以誣陷被告之動機及必要，可認B男上開證述，即當日帶A女前往系爭診所向被告問責時，被告有當場致歉，並坦承有親吻A女一事應屬真實可信，自可為甲女前開指述之補強證據。
  ⒉再就A女於案發後之情緒、心理反應部分，B男於本院證稱：A女在跟我描述她被侵害的過程時，她的情緒不太穩，講得不是很完整，有哭，情緒沒有很激動，但是她回溯情形時很害怕，且本案發生後，A女將近有一年不跟我發生性行為等語（見更審卷第272至275頁），顯見A女於本案發生後，回憶或提及本案過程時，出現不知所措等精神狀態、情緒反應，確與性侵害案件一般被害人之反應相符，足見本案性侵行為對A女情緒、精神有顯著影響，可徵A女證述遭被告性侵害之內容並非憑空虛構。
  ㈣綜上，本院審酌A女於警詢、偵訊及原審所為之上開證述，證述主要情節前後大致相符，復未悖於常情，無明顯瑕疵可指，且有上述事證資為補強，保障所供述事實之憑信性，是本院綜合上情，堪認A女上開指訴情節，應可採信。
  ㈤被告所辯不可採之說明：
  ⒈至被告之選任辯護人雖以A女歷次證述前後不一致為由，認其所述難以採信。惟：
  ⑴按證人之陳述有部分前後不符，或相互間有所歧異時，究竟何者為可採，法院仍得本其自由心證予以斟酌，非謂一有不符或矛盾，即應認其全部均為不可採信；尤其關於犯罪動機、手段、過程及結果等細節方面，證人所述有時難免有故意誇大渲染或刻意低調淡化，或因表達能力欠佳或日久記憶模糊而略有失真之情形；然其對於基本事實之陳述，若與真實性無礙時，則仍非不得採信（最高法院109年台上字第2147號判決意旨參照）。且人之記憶，隨著時間經過，難免漸趨模糊，尤其對案發經過之細節更易淡忘，或係與平常事務結合而產生記憶干擾現象使然，此乃一般人之記憶不可避免之自然缺陷。又衡諸常情，一般之人對於單一事情經過一段時日後之陳述，已難期與實情完全一致，況被害人不論是在警詢、檢察官訊問或在法院審理程序所為之詰問中，本即採一問一答方式進行，是被害人之答覆內容，因訊問之方式、本身之記憶、對行為之主觀認知與描述或表達能力而有所不同，允屬常態。
  ⑵查A女雖於警詢證述被告先以檢查胸部為由，而遭被告撫摸胸部，之後被告再表示需進行內診檢查，而遭被告以手指侵入陰道，並於內診後遭被告強吻，而於偵訊則未證述有遭被告撫摸胸部，再於原審一開始亦僅證述遭被告以手指侵入陰道之過程，經檢察官提示先前於警詢時曾證述遭被告撫摸胸部之情節後，方證述有遭被告撫摸胸部等情，是其偵訊之證述與警詢、原審之證述略有不同，然A女就當日遭被告侵害之上開主要情節，始終明確證述一致，業如前述，再參以A女製作警詢筆錄之時間係於案發之翌日，接受偵訊時則已距離案發時已經過9個月，於原審證述時更是距離案發時已逾1年9月，以A女事後排斥B男之親密行為而言，其就部分經過細節有所遺忘，亦屬正常，此與A女於原審就檢察官及辯護人詰問當日相關細節時，多次表示因時間久遠，已不復記憶等情相符（見原審卷第111至136頁），自不得僅因A女前開證述有稍有出入，即據以否定A女供述之憑信性，是辯護人此部分之所辯，即無足憑採。
  ⑶至A女於歷次證述中，雖均證稱被告於110年3月1日對其施以內診時，未戴手套等語。惟經鑑定後，A女之外陰部棉棒檢出男性Y染色體，其DNA-STR型別檢測結果與被告之型別相符，A女陰道深部棉棒檢出男性Y染色體DNA-STR型別，與被告之型別不同，有內政部警政署刑事警察局110年6月9日刑生字第1100045146號鑑定書在卷可參（見偵卷第123至125頁）。辯護人主張，倘被告於內診時未配戴手套，何以僅於A女外陰部檢出與被告DNA-STR型別相符之男性Y染色體，於A女之陰道深部卻未檢出與被告DNA-STR型別相符之男性Y染色體，是被告係就施行內診之右手有戴手套，另一手未配戴手套，而有DNA轉移之可能性云云。惟依A女於警詢之證述可知，被告係要求A女以躺在診療床之方式施以內診（見偵卷第16頁），且內診之部位既在下體，尚不能排除A女係平躺及仰臥時，因視線上死角而僅看到被告未配戴手套之左手，即誤認被告雙手均未配戴手套，然被告之DNA確有在A女之外陰部經採集取得，堪認被告至少有一隻手未戴手套，是尚不能據此即逕認A女前開證述不實，而逕被告有利之認定。
  ⒉被告復辯稱當日係因A女主訴下腹痛，始對其施以內診，並將A女下腹痛部分記載在診療紀錄單中，足認該行為係符合醫療常規云云。惟查：
  ⑴就A女於案發當日是否有向被告表示其有下腹痛部分，A女於歷次證述中均表示，僅有向被告表示其有甲狀腺之病症，並無下腹痛之主訴等情，業經本院認定如前，而被告雖於警詢及偵訊均陳稱：A女有來系爭診所2次，第1次是110年2月18日，來看診青春痘、甲狀腺腫瘤還有下腹痛，因為該次看診時有發現她的頸部有甲狀腺瘤，所以建議她做抽血檢查，並有對A女進行內診；第2次是110年3月1日，A女來看第1次就醫青春痘治療效果及抽血後報告，以及A女陳述之下腹痛云云（見偵卷第10頁、第151至152頁），觀之A女2次前往系爭診所之診療紀錄單，其中110年2月18日之診療紀錄單部分係記載「耳鳴」、「Acne」、「abd pain」，並繪有簡易人體圖示，就開立處分部分，則為「NILASEN」、「TRISONIN」、「LEVOZINE」、「CLEODSCIN」、「雅若凝膠」、「三碘甲狀腺原氨」、「四碘甲狀腺素」、「甲狀腺刺激素」，病名則為：J309 過敏性鼻炎，J069、E0591；110年3月1日之診療紀錄單則載有A女抽血數值及「Hyperthyroidism」、CC：「Acne」、「both lower abd pain」，並載有「abd pain」、「⇒mild Tenderness」、「Rebound pain(-)」、「No Pregnancy⇒married﹥1yr」、「Suggest Refer⇒新陳代謝,obs」等字樣，並繪有「下腹部疼痛點」之簡易人體圖示，就開立處分部分，則為「NILASEN」、「LEVOZINE」「CLEODSCIN」、「雅若凝膠」、「三碘甲狀腺原氨」、「四碘甲狀腺素」、「甲狀腺刺激素」，病名則為：J309 過敏性鼻炎，J069、E0591，病名為：J309 過敏性鼻炎，J069、E0591；（見偵不公開卷第11頁），是2次診療紀錄單均有記載A女有「abd pain」（即Abdominal pain，腹痛）之情形，然均未有開立治療下腹痛相關藥物之等情，亦堪認定。
  ⑵又110年2月18日、110年3月1日之診療單中雖均有記載A女有腹痛，卻何以未開立相對治療藥物支援原因，被告辯稱係因尚未診斷出A女下腹痛之病因云云，然依當日A女所送往亞東醫事檢驗所之血液、尿液所包括之檢查項目，為「血液檢查」、「肝功能」、「腎功能」、「痛風指標」、「血液檢查」、「脂肪檢查」、「尿液檢查」、「甲狀腺檢查」、「物理檢查」，而未包括C反應蛋白（CRP，C-Reactive Protein）此一項目，此有亞東醫事檢驗所檢驗報告在卷可按（見偵不公開卷第15頁），又C反應蛋白在臨床上常被用來反應體內發炎之常用指標，此為本院職務上已知之事項，而被告既於警詢陳稱因A女於110年2月18日就診時有主訴下腹痛，故當日對A女施以內診，並發現陰道異常分泌物、子宮頸及子宮發炎等語（見偵卷第14頁），且於診療紀錄單中記載A女有腹痛之情形，甚至建議A女進行血液及尿液檢查，以確認A女是否有甲狀腺亢進等問題，然卻未就A女之C反應蛋白部分一併檢查，以確認A女體內是否確有發炎？診斷可能病因為何？是否需對A女進行轉診？凡此種種，均有疑義。再倘如被告所述，其在110年2月18日內診時就已發現A女有陰道異常分泌物、子宮頸及子宮發炎之情形，何以未記載於診療單中，甚至未如110年3月1日再次就診時明確記載建議轉診之內容，況A女於歷次證述中均證稱從未對被告主訴有腹痛之情形，業經本院認定如前，則被告辯稱110年3月1日，係因A女有針對下腹痛乙事主訴，始再次為A女施以內診云云，自難採信。至2次之診療單上雖均記載A女有腹痛之情形，然該診療單係均由被告所自行書寫，尚不能排除被告為合理化其行為始如此記載，自難逕以該診療單之記載而對被告為有利之認定。
  ⑶再者，被告已於110年2月18日對A女進行內診，然A女卻在同年3月1日被內診後返家即向B男反應有異，顯然被告在110年3月1日之舉確有與前次就診不同之處，始令A女感到不適與疑問。
  ⒊系爭診所之護理師黃莘惠、陳怡君及江雲玲於原審之證述均無從作為有利於被告之認定：
    證人黃莘惠、陳怡君固均於原審證稱其等於A女110年3月1日就診時並未聽聞A女神色或言語有何異狀等語（見原審卷第138頁、第146頁）。然按妨害性自主案件之被害人，於遭侵害之過程中反應不一而足，被害人與加害者間之關係如何、當時之情境（例如：兩人會面之原因、權力或對情境掌控優勢等）、被害人的個性、被害人對於被性侵害之感受及被他人知悉性侵害情事後之處境如何（例如：被害人擔心遭受異樣眼光），均會影響被害人當下之反應，要非所有妨害性自主犯罪之被害人均會大聲喊叫、呼救。查A女於警詢及偵訊均證稱：我當時不知道甲狀腺亢進應如何診治，我當下以為內診是例行檢查，被告要我正面腿打開時，有用手壓著我的腳，我感覺有點奇怪想要掙脫等語（見偵卷第48頁、第226頁、第227頁），足認A女基於對被告醫療專業之信任，復以其本身不具有相關之醫療知識，A女對被告不具有一般防備之心，而就被告之指令言聽計從而未大力反抗，待A女驚覺被告並非進行正常之醫療檢查後，為求得順利脫身而未大聲呼救，亦符合人之常情。另江雲玲雖證稱其有聽聞A女及B男於110年3月1日傍晚至系爭診所內究責之事，然其亦證稱：我有聽到被告說「很謝謝你這麼誠實地回答我的問題」，我想說我聽到這句話，我還要做事，就沒有再繼續聽下去了等語（見原審卷第141頁、第142頁），堪認江雲玲並未完整聽聞被告、A女及B男於110年3月1日傍晚之對話始末。實難以證人黃莘惠、陳怡君及江雲玲於原審之證述逕為被告有利之認定。
  ㈥綜上，被告及辯護人上揭所辯，均屬臨訟卸責之詞，難以憑採。本件事證明確，被告犯行堪以認定，應依法論科。
二、論罪：
  ㈠按行為人利用被害人身處受其監督之不對稱關係中之劣勢地位，縱形式上未違背被害人意願，甚而未經被害人明示反對，即對被害人實行性交行為，此際因被害人居於劣勢地位，迫於行為人之權勢而不得不從，則被害人對性交之意思形成與決定仍受到壓抑，存有瑕疵，仍屬刑法第228條第1項所規定獨立列為性侵害犯罪類型之處罰行為。故如行為人與被害人間因存有立法者所規定例示之親屬、監護、教養、教育、訓練、救濟、醫療、公務、業務或其他相類關係，行為人利用被害人因為受自己監督、扶助、照護之權勢或機會，對之為性交行為，被害人表面上看似同意該行為，實為礙於上述支配服從關係，不得不隱忍曲從，其性自主意思決定仍然處於一定程度之壓抑，立法者乃將之列為類屬違反被害人意願之獨立性侵害犯罪類型。是該罪判斷之核心，應著重在於行為人因居於此等上下不對等關係，利用或操弄被害人自我認知的迷惘，藉其所掌有之權勢、威望，或利用被害人對之畏懼，甚至基於仰慕、服從，進而掌控被害人的自我認知及情感，連同性自主決定被澈底架空及破壞之情境，即可認屬該條項規定範疇（最高法院110年度台上字第5689號判決意旨參照）。
  ㈡查被告為系爭診所之醫師，A女前往系爭診所就診，由被告對A女從事看診檢查等醫療處置等情，業如前述，是A女係因醫療關係受被告照護之人。又被告利用沒有護理師在旁陪同替A女進行診治檢查之機會，對A女為如事實欄一所示之性交行為，核其所為，係犯刑法第228條第1項之對受照護之人利用機會性交罪。
  ㈢至公訴意旨雖認被告係犯刑法第221條第1項之強制性交罪，容有未恰，復因起訴之基本社會事實同一，且經本院諭知此部分所涉罪名（見更審卷第296頁），復經被告與其辯護人於本院審理時對此部分充分辯論，而不影響其之防禦權，爰變更起訴法條。
  ㈣再被告於事實欄一所示之時間，先以手指插入A女陰道，再對A女強吻，主觀上係出於單一犯意而為之，客觀上係於密切接近之時間及同地實施，所侵害者亦屬同一法益，各舉動之獨立性極為薄弱，依一般社會概念，於時間差距上，難以強行分離，應視為數個舉動之接續施行，合為包括之一行為予以評價，論以接續犯之一罪。
三、撤銷改判之理由： 　　
    原審以被告犯強制性交罪，事證明確而予論罪科刑，固非無見。惟：
  ㈠原判決認定被告以未配戴手套之方式，以手指插入陰道，容有未恰。
  ㈡本件被告係犯刑法第228條第1項之對受照護之人利用機會性交罪，原判決未察，認係成立刑法第221條第1項之強制性交罪，亦有未恰。
  ㈢綜上，被告上訴否認犯罪，雖無理由，惟原判決既有前揭可議之處，自應由本院將原判決予以撤銷改判。
四、科刑：
    爰以行為人為基礎，審酌被告身為A女之醫師，竟未篤守醫師職責，僅為滿足一己私慾，罔顧A女之性自主權，利用醫療照護上之機會，對毫無防備之A女為前揭性交行為，顯然欠缺對於他人身體及性自主權應予尊重之觀念，造成A女身心受創，亦未與A女達成和解以賠償其損害之犯後態度，兼衡被告無犯罪前科之素行、犯罪動機、目的、手段、自述之智識程度及家庭經濟狀況（大學畢業、擔任醫師，月收入約新臺幣60至70萬元、已婚，無需扶養之對象，見本院卷第297頁）等一切情狀，量處如主文第2項所示之刑。
據上論斷，應依刑事訴訟法第369條第1項前段、第364條、第299條第1項前段、第300條，判決如主文。
本案經檢察官賴建如、翟恆威提起公訴，檢察官江林達到庭執行職務。
中　　華　　民　　國　　113 　年　　10　　月　　31　　日
（本院原定於113年10月31日宣判，惟該日因颱風停止上班，順延於開始上班後首日宣判）
                  刑事第二庭    審判長法　官  遲中慧
                                      法　官  黎惠萍
                                      法　官  張少威
以上正本證明與原本無異。
如不服本判決，應於收受送達後20日內向本院提出上訴書狀，其未敘述上訴之理由者並得於提起上訴後20日內向本院補提理由書（均須按他造當事人之人數附繕本）「切勿逕送上級法院」。
                                      書記官  曾鈺馨
中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　1 　　日


附錄：本案論罪科刑法條全文
中華民國刑法第228條
（利用權勢性交或猥褻罪）
對於因親屬、監護、教養、教育、訓練、救濟、醫療、公務、業
務或其他相類關係受自己監督、扶助、照護之人，利用權勢或機
會為性交者，處6月以上5年以下有期徒刑。
因前項情形而為猥褻之行為者，處 3 年以下有期徒刑。
第 1 項之未遂犯罰之。
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臺灣高等法院刑事判決

113年度原侵上更一字第1號

上  訴  人  

即  被  告  高揚威





選任辯護人  謝沂庭律師

            翁英琇律師

            陳重言律師

上列上訴人因妨害性自主案件，不服臺灣桃園地方法院111年度

原侵訴字第6號，中華民國112年4月28日第一審判決（起訴案號

：臺灣桃園地方檢察署110年度偵字第15184號），提起上訴，經

最高法院發回更審，本院判決如下：

    主  文

原判決撤銷。

高揚威犯對受照護之人利用機會性交罪，處有期徒刑貳年陸月。

    事  實

一、高揚威為址設桃園市○○區○○路00號高揚威家醫診所（下稱系

    爭診所）之醫師，為執行醫療業務之人。緣代號AE000-A110

    082女子（民國00年0月生，真實姓名年籍詳卷，下稱A女）

    因甲狀腺問題，前於110年2月18日至系爭診所就診，經高揚

    威建議後，A女進行抽血檢查後離去。A女復於同年3月1日上

    午9時許再次因甲狀腺問題及瞭解前次血液檢查報告結果而

    前往回診，高揚威明知A女係因醫療關係而受自己照護之人

    ，且知悉A女並未向其表示有下腹疼痛之情形，竟利用為A女

    進行檢查等醫療行為之機會，基於對因醫療關係受自己照護

    之人利用機會性交之犯意，以A女之甲狀腺可能影響性荷爾

    蒙為由，要求A女至診療室後方之診療床躺下進行檢查，並

    在無任何護理師陪同下進行內診，以手指插入A女陰道，對A

    女為性交行為得逞。嗣因護理師呼叫高揚威，其始將手指抽

    出A女陰道，惟待A女起身準備穿衣服時，其再承前犯意，將

    A女之口罩脫掉並強吻A女，復因護理師再次呼叫高揚威，其

    始停止行為。A女返家後因覺有異，告知代號AE000-A110082

    B（真實姓名年籍詳卷，下稱B男）之配偶，B男立即帶A女返

    至系爭診所欲得高揚威對上舉之說明，因未獲諒解，2人即

    前往報案，始得悉上情。

二、案經A女訴由桃園市政府警察局大溪分局報告臺灣桃園地方

    檢察署（下稱桃園地檢署）檢察官偵查起訴。

    理  由

壹、程序部分：

一、本判決所引用被告以外之人於審判外之陳述以及其他書面陳

    述，雖均屬傳聞證據，惟當事人於本院就證據能力部分，除

    就證人即告訴人A女於警詢及偵訊、證人B男於偵訊之證述爭

    執證據力外，其餘均表示無意見而不予爭執（見本院113年

    度原侵上更一字第1號卷【下稱更審卷】第217至223頁、第2

    85頁至286頁），並迄至言詞辯論終結前，當事人知悉有刑

    事訴訟法第159條第1項不得為證據之情形，猶未再聲明異議

    ，本院審酌該等證據資料製作時之情況，並無違法不當及證

    明力明顯過低之瑕疵，且與本案待證事實具有關聯性，認為

    以之作為證據，應屬適當，故依刑事訴訟法第159條之5規定

    ，認均有證據能力。

二、A女於警詢之證述有證據能力：

  ㈠按被告以外之人於檢察事務官、司法警察（官）調查中所為

    之陳述，與審判中不符時，其先前之陳述具有較可信之特別

    情況，且為證明犯罪事實存否所必要者，得為證據，刑事訴

    訟法第159條之2定有明文。乃為達實體真實發現之訴訟目的

    而設之特別規定，其所謂「較可信之特別情況」，固須以外

    部附隨情況為判斷標準，惟依該供述內容本身據以推知外部

    情況，亦得供判斷之參考資料。

  ㈡查A女於原審業已到庭作證，惟就案發過程之部分細節多次證

    稱：沒辦法完全想起當時的經過、忘記了、我想不起來等語

    （見原審卷第118至119頁、第121頁，結文分見同卷第231頁

    、第233頁），而與警詢中陳述確有部分出入，本院考量其

    警詢時點距離案發時較近、記憶力應屬清晰，而A女經警詢

    問後製作之筆錄經其簽名確認記載內容無訛，且無證據可認

    該陳述係公務員違背法定程序所取得，則A女之警詢證述之

    外在客觀條件已獲得確保，認A女警詢中之陳述於客觀上應

    具有較可信之特別情況，復為證明被告本案犯罪事實存否所

    必要，依刑事訴訟法第159條之2規定，應認有證據能力，再

    A女經原審傳喚其到庭交互詰問，復於原審及本院提示並告

    以要旨（見原審卷第186頁、更審卷第285頁），業已完足合

    法之調查，是A女於警詢時之陳述，自得作為本案認定犯罪

    事實之依據。

三、A女及B男於偵訊之證述均有證據能力： 

  ㈠按被告以外之人於偵查中向檢察官所為之陳述，除顯有不可

    信之情況者外，得為證據，刑事訴訟法第159條之1第2項定

    有明文。是未經被告詰問之被告以外之人於偵查中向檢察官

    所為之陳述，依上開規定，除顯有不可信之例外情況外，原

    則上為法律規定得為證據之傳聞例外。而為保障被告之反對

    詰問權，復對證人採交互詰問制度，其未經詰問者，僅屬未

    經合法調查之證據，並非無證據能力，且此項詰問權之欠缺

    ，非不得於審判中由被告行使以資補正，而完足為經合法調

    查之證據。倘被告於審判中捨棄對質、詰問權，自無不當剝

    奪被告對質、詰問權行使之可言。

  ㈡查A女、B男於偵訊中以證人身分向檢察官所為之陳述，固屬

    被告以外之人於審判外所為之陳述，惟其等於偵訊中業經依

    法具結以擔保其係據實陳述（見桃園地檢署110年度偵字第1

    5184號卷【下稱偵卷】第225至230頁、第229頁，結文分見

    偵卷第231頁、第233頁），依刑事訴訟法第159條之1第2項

    規定，除顯有不可信之情況者外，自得作為證據。被告雖否

    認A女、B男於偵訊證述之證據能力（見更審卷第218頁），

    然A女、B男之前揭證述，並無證據顯示係遭受強暴、脅迫、

    詐欺、利誘等外力干擾情形或在影響其心理狀況，致妨礙其

    等自由陳述等顯不可信之情況下所為，是客觀上並無顯不可

    信之情況，又被告復以A女警詢及偵訊所述多有矛盾，足認

    警詢證述顯不可信等語（見更審卷第218頁），然其係將證

    據能力與證明力層次混為一談，自非可採。是被告既未陳明

    A女、B男偵訊中之陳述有何顯不可信之情形（A女部分詳後

    述），且A女、B男分別於原審、本院業已到庭以證人身分具

    結後作證（見原審卷第111至136頁、更審卷第270至281頁）

    ，並於本院經提示使被告及其辯護人表示意見（見更審卷第

    285至287頁），而已完足證據調查之合法程序，自得以之作

    為判斷之依據。

四、本判決所引用之非供述證據，無傳聞法則之適用，並因均與

    本案待證事實具有關聯性，且查無證據證明係實施刑事訴訟

    程序之公務員違背法定程序所取得，亦無刑事訴訟法第159

    條之4顯有不可信之情況與不得作為證據之情形，復經本院

    依法踐行調查證據程序，認均有證據能力，而得採為判決之

    基礎。

貳、實體部分：

一、認定犯罪事實所憑之證據及理由：

    訊據被告固坦承為系爭診所之醫師，並先後於110年2月18日

    、同年3月1日上午9時許，在系爭診所內為A女從事看診檢查

    等醫療行為，且有於110年3月1日該次看診時，以手指插入A

    女陰道之事實，惟矢口否認有何因醫療關係利用機會對A女

    為性交之犯行，辯稱：當日我係因A女主訴下腹痛，故以手

    指插入A女陰道之方式對A女實施內診檢查，該行為乃符合醫

    療常規云云；其選任辯護人則以：㈠被告當日係因A女主訴下

    腹痛故而對A女施以內診，該行為確有必要性且符合醫療常

    規；㈡被告對診療紀錄單之撰擬已符合醫療法第73條及醫師

    法第12條之要求；㈢給藥之前提必須確認病症，然因系爭診

    所係家醫科診所，依系爭診所現有設備無法確認A女之病症

    ，僅高度懷疑為骨盆腔炎，因此被告不給藥確實符合醫療常

    規等語。經查：

  ㈠被告係系爭診所之醫師，先後於110年2月18日、同年3月1日

    上午9時許，在系爭診所內為A女從事看診檢查等醫療行為，

    並有於110年3月1日該次看診時，未有護理師在旁陪同即對A

    女進行內診，並以手指插入A女陰道等情，固為被告所不否

    認（見更審卷第215頁），核與A女於警詢、偵訊及原審之證

    述情節相符（見桃園地檢署110年度他字第2042號卷【下稱

    他卷】第15至19頁、偵卷第225至230頁、原審卷第111至136

    頁），復有系爭診所之診療紀錄單及手寫診療紀錄單紀錄、

    A女健保卡看診紀錄在卷可佐（見桃園地檢署110年度偵字第

    15184號不公開卷【下稱偵不公開卷】第9至13頁、第17至19

    頁、第51頁），此部分事實，首堪認定。

  ㈡A女指訴被告對受照護之人利用機會性交之歷次證述如下：

  ⒈A女於警詢證稱：我在110年3月1日因甲狀腺不舒服前往系爭

    診所就診，當時被告表示可能會影響性荷爾蒙故需進行內診

    ，被告便拉起窗簾並叫我脫掉衣服，當時並無其他護理人員

    在場，而我將衣服脫掉後，被告又從後方解開我的內衣，並

    用雙手搓揉我的胸部，並稱係為幫我檢查有沒有腫塊，還有

    摸我的乳頭，之後再要求我脫掉褲子，我躺上診療床正準備

    要脫，他就走過來逕自將我的褲子連同內褲一起脫掉，然後

    用手指侵入我的下體，但被告全程沒有戴手套，之後被告要

    我改側臥姿勢，我翻身時手不小心去揮到被告下體，他就突

    然抓住我的左手並硬拉我的手去摸他的下體，我當下有掙脫

    的動作但是被告力氣太大我無法掙脫，後來我坐起身準備要

    穿衣服時，被告突然摟住我的肩膀並將我和他的口罩一起脫

    下，強拉我過去親吻，直到外面護理人員叫他，他才停止，

    期間我一直向後閃躲，但是被告一直抓我。我回去後有跟我

    先生講，我先生遂於同日下午大概4時許時，帶我去系爭診

    所找被告理論，當下被告跟我道歉，並說抓我的手撫摸他的

    下體、親吻我都是關心我的行為，並且跟我道歉等語（見他

    卷第15至19頁）。

  ⒉A女於偵訊證稱：我到被告開設之系爭診所看診，被告說我甲

    狀腺亢進，會影響內分泌，要做內診，當時沒有護士陪同，

    我把褲子脫掉，姿勢是正面腳打開，被告壓住我的右腳大腿

    ，我要掙脫時又壓住我的右腳小腿，他沒帶手套就用手插入

    我私處，之後說要檢查我另一邊的卵巢，抓著我的左上臂把

    我翻過去然後壓住我，把我改側臥姿勢，我有想掙脫但是他

    壓住我，當時我的左手在他私處旁，他就拉我的手去碰他的

    下體，還脫掉口罩親我，直到外面護士叫他他才停止，之後

    同日我有跟被告對質，問他為什麼要親吻我，他有承認，並

    說是要安慰我等語（見偵卷第225至230頁）。

  ⒊A女於原審證稱：我因為甲狀腺問題去看診，被告說我指數過

    高要轉大醫院，還說因為內分泌有問題所以需要內診，進入

    內診間後，被告說要檢查乳房，然後有觸碰到我的胸部，之

    後又說要脫褲子及內褲，當時我脫到一半，被告就過來幫我

    把褲子脫掉，被告沒有戴手套就直接用手插入我的陰道，說

    要看我的卵巢有無問題，之後把我強制轉身，又把我的手拉

    去放在他的下體來回摩擦，當時我已經很不舒服想要掙脫，

    但是他壓制我，之後叫我坐起來並親吻我。案發後我覺得我

    被侵犯，有跟我先生說，同日傍晚我和我先生有去找被告，

    被告說願意賠合理的慰問等語（見原審卷第111至136頁）。

  ⒋A女於警詢、偵訊及原審證述，就其於110年3月1日上午9時許

    ，在系爭診所內，有遭被告以雙手觸碰胸部，又遭被告脫去

    其褲子，並以手指插入陰道，之後又對其強吻，且就診期間

    從未向被告表示有下腹痛之情形，而後A女因就上開遭遇告

    知其配偶，而於同日與其配偶一同前往系爭診所究責等節，

    等主要情節始終明確一致，顯係基於其親身經歷，方能具體

    就其遭侵害之內容證述明確。A女年紀尚輕，於回診時看到

    抽血報告顯示甲狀腺確實異常，身為醫師的被告又告稱與性

    荷爾蒙、內分泌有關，從而聽從被告指示上診療床進行內診

    ，當為一般年輕識淺，又無醫學專業之民眾所相信，A女所

    述堪信為真實。再參以A女在本案前僅前往系爭診所就診2次

    ，與被告間素無怨隙仇恨，其與B男子經被告明確表達欲賠

    償損害後（詳後述），仍執意對被告提告，且先後於偵訊及

    原審證述前後均已具結擔保其證詞之可信性，益徵A女並無

    誣指遭被告對其為襲胸性交及強吻之動機及必要，堪認告訴

    人Ａ女上開證述，確有相當之可信性。

  ㈢A女之指述，有下列內容補強而可以憑信：

  ⒈B男於偵訊先證稱：我是在110年3月1日經A女告知本案後，帶

    著A女去跟被告對質，被告也有承認他有親A女等語(見偵卷

    第229頁)；復於本院更審時證稱：A女於當晚看診完後跟我

    說他遭被告手指進入下體、強抱及親吻之情事後，我就帶A

    女前往系爭診所找被告，我進入診所後，當時被告正在看診

    ，被告看到我跟A女進入後，就跟我說到旁邊聊一下，便帶

    我們到系爭診所附近的公園涼亭交談，並對我們表示他做錯

    事了，希望求我們的原諒，看我們夫妻有何訴求，也承認有

    親A女一事，而我則對被告表示要與A女回去考慮一下，我們

    就離開，並直接前往派出所報警，而被告在當晚也有傳簡訊

    向我們表示他做錯了，且系爭診所之員工也有在幾日後再次

    傳簡訊給我，詢問我們的決定為何等語（見更審卷第271至2

    81頁）。就B男於案發後經A女所告知其遭遇後，有帶A女前

    往系爭診所向被告問責，且被告坦承有親吻A女一事部分證

    述前後一致，且與A女前揭證述內容相符，再被告就當日A女

    有再次與B前往系爭診所、有帶A女、B男前往附近涼亭溝通

    、當日及事後有傳如附表編號1、2所示簡訊給B男一事均不

    予爭執，並自承如附表編號2所示之前揭數日後的簡訊係自

    己以助理之名義傳送予B男等情（見更審卷第284頁），堪認

    B男此部分之證詞屬實。復觀之如附表編號1所示之簡訊內容

    ，乃被告對B男、A女表達歉意，並表示願給予合理賠償，如

    附表編號2所示之簡訊內容，則係詢問兩人最後決定為何，

    亦與B男證稱被告確有對其2人道歉、表示願予以賠償等情相

    符。又該簡訊內容雖未具體指明因何事表示歉意，然衡情，

    倘被告認為其當日對A女所為係符合醫療常規，為診斷A女病

    症所必須，且並無強吻A女乙情，實無在A女、B男前往系爭

    診所時，遂請兩人至診所外之附近涼亭進行說明，甚至先後

    以個人及診所助理名義傳送如附表所示之簡訊予B男，欲瞭

    解兩人目前商議之結果；況B男與被告間並無怨隙仇恨，且

    經被告明確表達欲賠償B男、A女損害後，仍執意對被告提告

    ，其復先後於偵訊及本院具結作證，亦無甘冒誣告及偽證之

    風險，虛構上開情節以誣陷被告之動機及必要，可認B男上

    開證述，即當日帶A女前往系爭診所向被告問責時，被告有

    當場致歉，並坦承有親吻A女一事應屬真實可信，自可為甲

    女前開指述之補強證據。

  ⒉再就A女於案發後之情緒、心理反應部分，B男於本院證稱：A

    女在跟我描述她被侵害的過程時，她的情緒不太穩，講得不

    是很完整，有哭，情緒沒有很激動，但是她回溯情形時很害

    怕，且本案發生後，A女將近有一年不跟我發生性行為等語

    （見更審卷第272至275頁），顯見A女於本案發生後，回憶

    或提及本案過程時，出現不知所措等精神狀態、情緒反應，

    確與性侵害案件一般被害人之反應相符，足見本案性侵行為

    對A女情緒、精神有顯著影響，可徵A女證述遭被告性侵害之

    內容並非憑空虛構。

  ㈣綜上，本院審酌A女於警詢、偵訊及原審所為之上開證述，證

    述主要情節前後大致相符，復未悖於常情，無明顯瑕疵可指

    ，且有上述事證資為補強，保障所供述事實之憑信性，是本

    院綜合上情，堪認A女上開指訴情節，應可採信。

  ㈤被告所辯不可採之說明：

  ⒈至被告之選任辯護人雖以A女歷次證述前後不一致為由，認其

    所述難以採信。惟：

  ⑴按證人之陳述有部分前後不符，或相互間有所歧異時，究竟

    何者為可採，法院仍得本其自由心證予以斟酌，非謂一有不

    符或矛盾，即應認其全部均為不可採信；尤其關於犯罪動機

    、手段、過程及結果等細節方面，證人所述有時難免有故意

    誇大渲染或刻意低調淡化，或因表達能力欠佳或日久記憶模

    糊而略有失真之情形；然其對於基本事實之陳述，若與真實

    性無礙時，則仍非不得採信（最高法院109年台上字第2147

    號判決意旨參照）。且人之記憶，隨著時間經過，難免漸趨

    模糊，尤其對案發經過之細節更易淡忘，或係與平常事務結

    合而產生記憶干擾現象使然，此乃一般人之記憶不可避免之

    自然缺陷。又衡諸常情，一般之人對於單一事情經過一段時

    日後之陳述，已難期與實情完全一致，況被害人不論是在警

    詢、檢察官訊問或在法院審理程序所為之詰問中，本即採一

    問一答方式進行，是被害人之答覆內容，因訊問之方式、本

    身之記憶、對行為之主觀認知與描述或表達能力而有所不同

    ，允屬常態。

  ⑵查A女雖於警詢證述被告先以檢查胸部為由，而遭被告撫摸胸

    部，之後被告再表示需進行內診檢查，而遭被告以手指侵入

    陰道，並於內診後遭被告強吻，而於偵訊則未證述有遭被告

    撫摸胸部，再於原審一開始亦僅證述遭被告以手指侵入陰道

    之過程，經檢察官提示先前於警詢時曾證述遭被告撫摸胸部

    之情節後，方證述有遭被告撫摸胸部等情，是其偵訊之證述

    與警詢、原審之證述略有不同，然A女就當日遭被告侵害之

    上開主要情節，始終明確證述一致，業如前述，再參以A女

    製作警詢筆錄之時間係於案發之翌日，接受偵訊時則已距離

    案發時已經過9個月，於原審證述時更是距離案發時已逾1年

    9月，以A女事後排斥B男之親密行為而言，其就部分經過細

    節有所遺忘，亦屬正常，此與A女於原審就檢察官及辯護人

    詰問當日相關細節時，多次表示因時間久遠，已不復記憶等

    情相符（見原審卷第111至136頁），自不得僅因A女前開證

    述有稍有出入，即據以否定A女供述之憑信性，是辯護人此

    部分之所辯，即無足憑採。

  ⑶至A女於歷次證述中，雖均證稱被告於110年3月1日對其施以

    內診時，未戴手套等語。惟經鑑定後，A女之外陰部棉棒檢

    出男性Y染色體，其DNA-STR型別檢測結果與被告之型別相符

    ，A女陰道深部棉棒檢出男性Y染色體DNA-STR型別，與被告

    之型別不同，有內政部警政署刑事警察局110年6月9日刑生

    字第1100045146號鑑定書在卷可參（見偵卷第123至125頁）

    。辯護人主張，倘被告於內診時未配戴手套，何以僅於A女

    外陰部檢出與被告DNA-STR型別相符之男性Y染色體，於A女

    之陰道深部卻未檢出與被告DNA-STR型別相符之男性Y染色體

    ，是被告係就施行內診之右手有戴手套，另一手未配戴手套

    ，而有DNA轉移之可能性云云。惟依A女於警詢之證述可知，

    被告係要求A女以躺在診療床之方式施以內診（見偵卷第16

    頁），且內診之部位既在下體，尚不能排除A女係平躺及仰

    臥時，因視線上死角而僅看到被告未配戴手套之左手，即誤

    認被告雙手均未配戴手套，然被告之DNA確有在A女之外陰部

    經採集取得，堪認被告至少有一隻手未戴手套，是尚不能據

    此即逕認A女前開證述不實，而逕被告有利之認定。

  ⒉被告復辯稱當日係因A女主訴下腹痛，始對其施以內診，並將

    A女下腹痛部分記載在診療紀錄單中，足認該行為係符合醫

    療常規云云。惟查：

  ⑴就A女於案發當日是否有向被告表示其有下腹痛部分，A女於

    歷次證述中均表示，僅有向被告表示其有甲狀腺之病症，並

    無下腹痛之主訴等情，業經本院認定如前，而被告雖於警詢

    及偵訊均陳稱：A女有來系爭診所2次，第1次是110年2月18

    日，來看診青春痘、甲狀腺腫瘤還有下腹痛，因為該次看診

    時有發現她的頸部有甲狀腺瘤，所以建議她做抽血檢查，並

    有對A女進行內診；第2次是110年3月1日，A女來看第1次就

    醫青春痘治療效果及抽血後報告，以及A女陳述之下腹痛云

    云（見偵卷第10頁、第151至152頁），觀之A女2次前往系爭

    診所之診療紀錄單，其中110年2月18日之診療紀錄單部分係

    記載「耳鳴」、「Acne」、「abd pain」，並繪有簡易人體

    圖示，就開立處分部分，則為「NILASEN」、「TRISONIN」

    、「LEVOZINE」、「CLEODSCIN」、「雅若凝膠」、「三碘

    甲狀腺原氨」、「四碘甲狀腺素」、「甲狀腺刺激素」，病

    名則為：J309 過敏性鼻炎，J069、E0591；110年3月1日之

    診療紀錄單則載有A女抽血數值及「Hyperthyroidism」、CC

    ：「Acne」、「both lower abd pain」，並載有「abd pai

    n」、「⇒mild Tenderness」、「Rebound pain(-)」、「No

     Pregnancy⇒married﹥1yr」、「Suggest Refer⇒新陳代謝,o

    bs」等字樣，並繪有「下腹部疼痛點」之簡易人體圖示，就

    開立處分部分，則為「NILASEN」、「LEVOZINE」「CLEODSC

    IN」、「雅若凝膠」、「三碘甲狀腺原氨」、「四碘甲狀腺

    素」、「甲狀腺刺激素」，病名則為：J309 過敏性鼻炎，J

    069、E0591，病名為：J309 過敏性鼻炎，J069、E0591；（

    見偵不公開卷第11頁），是2次診療紀錄單均有記載A女有「

    abd pain」（即Abdominal pain，腹痛）之情形，然均未有

    開立治療下腹痛相關藥物之等情，亦堪認定。

  ⑵又110年2月18日、110年3月1日之診療單中雖均有記載A女有

    腹痛，卻何以未開立相對治療藥物支援原因，被告辯稱係因

    尚未診斷出A女下腹痛之病因云云，然依當日A女所送往亞東

    醫事檢驗所之血液、尿液所包括之檢查項目，為「血液檢查

    」、「肝功能」、「腎功能」、「痛風指標」、「血液檢查

    」、「脂肪檢查」、「尿液檢查」、「甲狀腺檢查」、「物

    理檢查」，而未包括C反應蛋白（CRP，C-Reactive Protein

    ）此一項目，此有亞東醫事檢驗所檢驗報告在卷可按（見偵

    不公開卷第15頁），又C反應蛋白在臨床上常被用來反應體

    內發炎之常用指標，此為本院職務上已知之事項，而被告既

    於警詢陳稱因A女於110年2月18日就診時有主訴下腹痛，故

    當日對A女施以內診，並發現陰道異常分泌物、子宮頸及子

    宮發炎等語（見偵卷第14頁），且於診療紀錄單中記載A女

    有腹痛之情形，甚至建議A女進行血液及尿液檢查，以確認A

    女是否有甲狀腺亢進等問題，然卻未就A女之C反應蛋白部分

    一併檢查，以確認A女體內是否確有發炎？診斷可能病因為

    何？是否需對A女進行轉診？凡此種種，均有疑義。再倘如

    被告所述，其在110年2月18日內診時就已發現A女有陰道異

    常分泌物、子宮頸及子宮發炎之情形，何以未記載於診療單

    中，甚至未如110年3月1日再次就診時明確記載建議轉診之

    內容，況A女於歷次證述中均證稱從未對被告主訴有腹痛之

    情形，業經本院認定如前，則被告辯稱110年3月1日，係因A

    女有針對下腹痛乙事主訴，始再次為A女施以內診云云，自

    難採信。至2次之診療單上雖均記載A女有腹痛之情形，然該

    診療單係均由被告所自行書寫，尚不能排除被告為合理化其

    行為始如此記載，自難逕以該診療單之記載而對被告為有利

    之認定。

  ⑶再者，被告已於110年2月18日對A女進行內診，然A女卻在同

    年3月1日被內診後返家即向B男反應有異，顯然被告在110年

    3月1日之舉確有與前次就診不同之處，始令A女感到不適與

    疑問。

  ⒊系爭診所之護理師黃莘惠、陳怡君及江雲玲於原審之證述均

    無從作為有利於被告之認定：

    證人黃莘惠、陳怡君固均於原審證稱其等於A女110年3月1日

    就診時並未聽聞A女神色或言語有何異狀等語（見原審卷第1

    38頁、第146頁）。然按妨害性自主案件之被害人，於遭侵

    害之過程中反應不一而足，被害人與加害者間之關係如何、

    當時之情境（例如：兩人會面之原因、權力或對情境掌控優

    勢等）、被害人的個性、被害人對於被性侵害之感受及被他

    人知悉性侵害情事後之處境如何（例如：被害人擔心遭受異

    樣眼光），均會影響被害人當下之反應，要非所有妨害性自

    主犯罪之被害人均會大聲喊叫、呼救。查A女於警詢及偵訊

    均證稱：我當時不知道甲狀腺亢進應如何診治，我當下以為

    內診是例行檢查，被告要我正面腿打開時，有用手壓著我的

    腳，我感覺有點奇怪想要掙脫等語（見偵卷第48頁、第226

    頁、第227頁），足認A女基於對被告醫療專業之信任，復以

    其本身不具有相關之醫療知識，A女對被告不具有一般防備

    之心，而就被告之指令言聽計從而未大力反抗，待A女驚覺

    被告並非進行正常之醫療檢查後，為求得順利脫身而未大聲

    呼救，亦符合人之常情。另江雲玲雖證稱其有聽聞A女及B男

    於110年3月1日傍晚至系爭診所內究責之事，然其亦證稱：

    我有聽到被告說「很謝謝你這麼誠實地回答我的問題」，我

    想說我聽到這句話，我還要做事，就沒有再繼續聽下去了等

    語（見原審卷第141頁、第142頁），堪認江雲玲並未完整聽

    聞被告、A女及B男於110年3月1日傍晚之對話始末。實難以

    證人黃莘惠、陳怡君及江雲玲於原審之證述逕為被告有利之

    認定。

  ㈥綜上，被告及辯護人上揭所辯，均屬臨訟卸責之詞，難以憑

    採。本件事證明確，被告犯行堪以認定，應依法論科。

二、論罪：

  ㈠按行為人利用被害人身處受其監督之不對稱關係中之劣勢地

    位，縱形式上未違背被害人意願，甚而未經被害人明示反對

    ，即對被害人實行性交行為，此際因被害人居於劣勢地位，

    迫於行為人之權勢而不得不從，則被害人對性交之意思形成

    與決定仍受到壓抑，存有瑕疵，仍屬刑法第228條第1項所規

    定獨立列為性侵害犯罪類型之處罰行為。故如行為人與被害

    人間因存有立法者所規定例示之親屬、監護、教養、教育、

    訓練、救濟、醫療、公務、業務或其他相類關係，行為人利

    用被害人因為受自己監督、扶助、照護之權勢或機會，對之

    為性交行為，被害人表面上看似同意該行為，實為礙於上述

    支配服從關係，不得不隱忍曲從，其性自主意思決定仍然處

    於一定程度之壓抑，立法者乃將之列為類屬違反被害人意願

    之獨立性侵害犯罪類型。是該罪判斷之核心，應著重在於行

    為人因居於此等上下不對等關係，利用或操弄被害人自我認

    知的迷惘，藉其所掌有之權勢、威望，或利用被害人對之畏

    懼，甚至基於仰慕、服從，進而掌控被害人的自我認知及情

    感，連同性自主決定被澈底架空及破壞之情境，即可認屬該

    條項規定範疇（最高法院110年度台上字第5689號判決意旨

    參照）。

  ㈡查被告為系爭診所之醫師，A女前往系爭診所就診，由被告對

    A女從事看診檢查等醫療處置等情，業如前述，是A女係因醫

    療關係受被告照護之人。又被告利用沒有護理師在旁陪同替

    A女進行診治檢查之機會，對A女為如事實欄一所示之性交行

    為，核其所為，係犯刑法第228條第1項之對受照護之人利用

    機會性交罪。

  ㈢至公訴意旨雖認被告係犯刑法第221條第1項之強制性交罪，

    容有未恰，復因起訴之基本社會事實同一，且經本院諭知此

    部分所涉罪名（見更審卷第296頁），復經被告與其辯護人

    於本院審理時對此部分充分辯論，而不影響其之防禦權，爰

    變更起訴法條。

  ㈣再被告於事實欄一所示之時間，先以手指插入A女陰道，再對

    A女強吻，主觀上係出於單一犯意而為之，客觀上係於密切

    接近之時間及同地實施，所侵害者亦屬同一法益，各舉動之

    獨立性極為薄弱，依一般社會概念，於時間差距上，難以強

    行分離，應視為數個舉動之接續施行，合為包括之一行為予

    以評價，論以接續犯之一罪。

三、撤銷改判之理由： 　　

    原審以被告犯強制性交罪，事證明確而予論罪科刑，固非無

    見。惟：

  ㈠原判決認定被告以未配戴手套之方式，以手指插入陰道，容

    有未恰。

  ㈡本件被告係犯刑法第228條第1項之對受照護之人利用機會性

    交罪，原判決未察，認係成立刑法第221條第1項之強制性交

    罪，亦有未恰。

  ㈢綜上，被告上訴否認犯罪，雖無理由，惟原判決既有前揭可

    議之處，自應由本院將原判決予以撤銷改判。

四、科刑：

    爰以行為人為基礎，審酌被告身為A女之醫師，竟未篤守醫

    師職責，僅為滿足一己私慾，罔顧A女之性自主權，利用醫

    療照護上之機會，對毫無防備之A女為前揭性交行為，顯然

    欠缺對於他人身體及性自主權應予尊重之觀念，造成A女身

    心受創，亦未與A女達成和解以賠償其損害之犯後態度，兼

    衡被告無犯罪前科之素行、犯罪動機、目的、手段、自述之

    智識程度及家庭經濟狀況（大學畢業、擔任醫師，月收入約

    新臺幣60至70萬元、已婚，無需扶養之對象，見本院卷第29

    7頁）等一切情狀，量處如主文第2項所示之刑。

據上論斷，應依刑事訴訟法第369條第1項前段、第364條、第299

條第1項前段、第300條，判決如主文。

本案經檢察官賴建如、翟恆威提起公訴，檢察官江林達到庭執行

職務。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　10　　月　　31　　日

（本院原定於113年10月31日宣判，惟該日因颱風停止上班，順

延於開始上班後首日宣判）

                  刑事第二庭    審判長法　官  遲中慧

                                      法　官  黎惠萍

                                      法　官  張少威

以上正本證明與原本無異。

如不服本判決，應於收受送達後20日內向本院提出上訴書狀，其

未敘述上訴之理由者並得於提起上訴後20日內向本院補提理由書

（均須按他造當事人之人數附繕本）「切勿逕送上級法院」。

                                      書記官  曾鈺馨

中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　1 　　日



附錄：本案論罪科刑法條全文

中華民國刑法第228條

（利用權勢性交或猥褻罪）

對於因親屬、監護、教養、教育、訓練、救濟、醫療、公務、業

務或其他相類關係受自己監督、扶助、照護之人，利用權勢或機

會為性交者，處6月以上5年以下有期徒刑。

因前項情形而為猥褻之行為者，處 3 年以下有期徒刑。

第 1 項之未遂犯罰之。



附表：

編號 簡訊內容 卷存頁碼 ⒈  見他卷第33頁 ⒉  見更審卷第309頁 








臺灣高等法院刑事判決
113年度原侵上更一字第1號
上  訴  人  
即  被  告  高揚威




選任辯護人  謝沂庭律師
            翁英琇律師
            陳重言律師
上列上訴人因妨害性自主案件，不服臺灣桃園地方法院111年度原侵訴字第6號，中華民國112年4月28日第一審判決（起訴案號：臺灣桃園地方檢察署110年度偵字第15184號），提起上訴，經最高法院發回更審，本院判決如下：
    主  文
原判決撤銷。
高揚威犯對受照護之人利用機會性交罪，處有期徒刑貳年陸月。
    事  實
一、高揚威為址設桃園市○○區○○路00號高揚威家醫診所（下稱系爭診所）之醫師，為執行醫療業務之人。緣代號AE000-A110082女子（民國00年0月生，真實姓名年籍詳卷，下稱A女）因甲狀腺問題，前於110年2月18日至系爭診所就診，經高揚威建議後，A女進行抽血檢查後離去。A女復於同年3月1日上午9時許再次因甲狀腺問題及瞭解前次血液檢查報告結果而前往回診，高揚威明知A女係因醫療關係而受自己照護之人，且知悉A女並未向其表示有下腹疼痛之情形，竟利用為A女進行檢查等醫療行為之機會，基於對因醫療關係受自己照護之人利用機會性交之犯意，以A女之甲狀腺可能影響性荷爾蒙為由，要求A女至診療室後方之診療床躺下進行檢查，並在無任何護理師陪同下進行內診，以手指插入A女陰道，對A女為性交行為得逞。嗣因護理師呼叫高揚威，其始將手指抽出A女陰道，惟待A女起身準備穿衣服時，其再承前犯意，將A女之口罩脫掉並強吻A女，復因護理師再次呼叫高揚威，其始停止行為。A女返家後因覺有異，告知代號AE000-A110082B（真實姓名年籍詳卷，下稱B男）之配偶，B男立即帶A女返至系爭診所欲得高揚威對上舉之說明，因未獲諒解，2人即前往報案，始得悉上情。
二、案經A女訴由桃園市政府警察局大溪分局報告臺灣桃園地方檢察署（下稱桃園地檢署）檢察官偵查起訴。
    理  由
壹、程序部分：
一、本判決所引用被告以外之人於審判外之陳述以及其他書面陳述，雖均屬傳聞證據，惟當事人於本院就證據能力部分，除就證人即告訴人A女於警詢及偵訊、證人B男於偵訊之證述爭執證據力外，其餘均表示無意見而不予爭執（見本院113年度原侵上更一字第1號卷【下稱更審卷】第217至223頁、第285頁至286頁），並迄至言詞辯論終結前，當事人知悉有刑事訴訟法第159條第1項不得為證據之情形，猶未再聲明異議，本院審酌該等證據資料製作時之情況，並無違法不當及證明力明顯過低之瑕疵，且與本案待證事實具有關聯性，認為以之作為證據，應屬適當，故依刑事訴訟法第159條之5規定，認均有證據能力。
二、A女於警詢之證述有證據能力：
  ㈠按被告以外之人於檢察事務官、司法警察（官）調查中所為之陳述，與審判中不符時，其先前之陳述具有較可信之特別情況，且為證明犯罪事實存否所必要者，得為證據，刑事訴訟法第159條之2定有明文。乃為達實體真實發現之訴訟目的而設之特別規定，其所謂「較可信之特別情況」，固須以外部附隨情況為判斷標準，惟依該供述內容本身據以推知外部情況，亦得供判斷之參考資料。
  ㈡查A女於原審業已到庭作證，惟就案發過程之部分細節多次證稱：沒辦法完全想起當時的經過、忘記了、我想不起來等語（見原審卷第118至119頁、第121頁，結文分見同卷第231頁、第233頁），而與警詢中陳述確有部分出入，本院考量其警詢時點距離案發時較近、記憶力應屬清晰，而A女經警詢問後製作之筆錄經其簽名確認記載內容無訛，且無證據可認該陳述係公務員違背法定程序所取得，則A女之警詢證述之外在客觀條件已獲得確保，認A女警詢中之陳述於客觀上應具有較可信之特別情況，復為證明被告本案犯罪事實存否所必要，依刑事訴訟法第159條之2規定，應認有證據能力，再A女經原審傳喚其到庭交互詰問，復於原審及本院提示並告以要旨（見原審卷第186頁、更審卷第285頁），業已完足合法之調查，是A女於警詢時之陳述，自得作為本案認定犯罪事實之依據。
三、A女及B男於偵訊之證述均有證據能力： 
  ㈠按被告以外之人於偵查中向檢察官所為之陳述，除顯有不可信之情況者外，得為證據，刑事訴訟法第159條之1第2項定有明文。是未經被告詰問之被告以外之人於偵查中向檢察官所為之陳述，依上開規定，除顯有不可信之例外情況外，原則上為法律規定得為證據之傳聞例外。而為保障被告之反對詰問權，復對證人採交互詰問制度，其未經詰問者，僅屬未經合法調查之證據，並非無證據能力，且此項詰問權之欠缺，非不得於審判中由被告行使以資補正，而完足為經合法調查之證據。倘被告於審判中捨棄對質、詰問權，自無不當剝奪被告對質、詰問權行使之可言。
  ㈡查A女、B男於偵訊中以證人身分向檢察官所為之陳述，固屬被告以外之人於審判外所為之陳述，惟其等於偵訊中業經依法具結以擔保其係據實陳述（見桃園地檢署110年度偵字第15184號卷【下稱偵卷】第225至230頁、第229頁，結文分見偵卷第231頁、第233頁），依刑事訴訟法第159條之1第2項規定，除顯有不可信之情況者外，自得作為證據。被告雖否認A女、B男於偵訊證述之證據能力（見更審卷第218頁），然A女、B男之前揭證述，並無證據顯示係遭受強暴、脅迫、詐欺、利誘等外力干擾情形或在影響其心理狀況，致妨礙其等自由陳述等顯不可信之情況下所為，是客觀上並無顯不可信之情況，又被告復以A女警詢及偵訊所述多有矛盾，足認警詢證述顯不可信等語（見更審卷第218頁），然其係將證據能力與證明力層次混為一談，自非可採。是被告既未陳明A女、B男偵訊中之陳述有何顯不可信之情形（A女部分詳後述），且A女、B男分別於原審、本院業已到庭以證人身分具結後作證（見原審卷第111至136頁、更審卷第270至281頁），並於本院經提示使被告及其辯護人表示意見（見更審卷第285至287頁），而已完足證據調查之合法程序，自得以之作為判斷之依據。
四、本判決所引用之非供述證據，無傳聞法則之適用，並因均與本案待證事實具有關聯性，且查無證據證明係實施刑事訴訟程序之公務員違背法定程序所取得，亦無刑事訴訟法第159條之4顯有不可信之情況與不得作為證據之情形，復經本院依法踐行調查證據程序，認均有證據能力，而得採為判決之基礎。
貳、實體部分：
一、認定犯罪事實所憑之證據及理由：
    訊據被告固坦承為系爭診所之醫師，並先後於110年2月18日、同年3月1日上午9時許，在系爭診所內為A女從事看診檢查等醫療行為，且有於110年3月1日該次看診時，以手指插入A女陰道之事實，惟矢口否認有何因醫療關係利用機會對A女為性交之犯行，辯稱：當日我係因A女主訴下腹痛，故以手指插入A女陰道之方式對A女實施內診檢查，該行為乃符合醫療常規云云；其選任辯護人則以：㈠被告當日係因A女主訴下腹痛故而對A女施以內診，該行為確有必要性且符合醫療常規；㈡被告對診療紀錄單之撰擬已符合醫療法第73條及醫師法第12條之要求；㈢給藥之前提必須確認病症，然因系爭診所係家醫科診所，依系爭診所現有設備無法確認A女之病症，僅高度懷疑為骨盆腔炎，因此被告不給藥確實符合醫療常規等語。經查：
  ㈠被告係系爭診所之醫師，先後於110年2月18日、同年3月1日上午9時許，在系爭診所內為A女從事看診檢查等醫療行為，並有於110年3月1日該次看診時，未有護理師在旁陪同即對A女進行內診，並以手指插入A女陰道等情，固為被告所不否認（見更審卷第215頁），核與A女於警詢、偵訊及原審之證述情節相符（見桃園地檢署110年度他字第2042號卷【下稱他卷】第15至19頁、偵卷第225至230頁、原審卷第111至136頁），復有系爭診所之診療紀錄單及手寫診療紀錄單紀錄、A女健保卡看診紀錄在卷可佐（見桃園地檢署110年度偵字第15184號不公開卷【下稱偵不公開卷】第9至13頁、第17至19頁、第51頁），此部分事實，首堪認定。
  ㈡A女指訴被告對受照護之人利用機會性交之歷次證述如下：
  ⒈A女於警詢證稱：我在110年3月1日因甲狀腺不舒服前往系爭診所就診，當時被告表示可能會影響性荷爾蒙故需進行內診，被告便拉起窗簾並叫我脫掉衣服，當時並無其他護理人員在場，而我將衣服脫掉後，被告又從後方解開我的內衣，並用雙手搓揉我的胸部，並稱係為幫我檢查有沒有腫塊，還有摸我的乳頭，之後再要求我脫掉褲子，我躺上診療床正準備要脫，他就走過來逕自將我的褲子連同內褲一起脫掉，然後用手指侵入我的下體，但被告全程沒有戴手套，之後被告要我改側臥姿勢，我翻身時手不小心去揮到被告下體，他就突然抓住我的左手並硬拉我的手去摸他的下體，我當下有掙脫的動作但是被告力氣太大我無法掙脫，後來我坐起身準備要穿衣服時，被告突然摟住我的肩膀並將我和他的口罩一起脫下，強拉我過去親吻，直到外面護理人員叫他，他才停止，期間我一直向後閃躲，但是被告一直抓我。我回去後有跟我先生講，我先生遂於同日下午大概4時許時，帶我去系爭診所找被告理論，當下被告跟我道歉，並說抓我的手撫摸他的下體、親吻我都是關心我的行為，並且跟我道歉等語（見他卷第15至19頁）。
  ⒉A女於偵訊證稱：我到被告開設之系爭診所看診，被告說我甲狀腺亢進，會影響內分泌，要做內診，當時沒有護士陪同，我把褲子脫掉，姿勢是正面腳打開，被告壓住我的右腳大腿，我要掙脫時又壓住我的右腳小腿，他沒帶手套就用手插入我私處，之後說要檢查我另一邊的卵巢，抓著我的左上臂把我翻過去然後壓住我，把我改側臥姿勢，我有想掙脫但是他壓住我，當時我的左手在他私處旁，他就拉我的手去碰他的下體，還脫掉口罩親我，直到外面護士叫他他才停止，之後同日我有跟被告對質，問他為什麼要親吻我，他有承認，並說是要安慰我等語（見偵卷第225至230頁）。
  ⒊A女於原審證稱：我因為甲狀腺問題去看診，被告說我指數過高要轉大醫院，還說因為內分泌有問題所以需要內診，進入內診間後，被告說要檢查乳房，然後有觸碰到我的胸部，之後又說要脫褲子及內褲，當時我脫到一半，被告就過來幫我把褲子脫掉，被告沒有戴手套就直接用手插入我的陰道，說要看我的卵巢有無問題，之後把我強制轉身，又把我的手拉去放在他的下體來回摩擦，當時我已經很不舒服想要掙脫，但是他壓制我，之後叫我坐起來並親吻我。案發後我覺得我被侵犯，有跟我先生說，同日傍晚我和我先生有去找被告，被告說願意賠合理的慰問等語（見原審卷第111至136頁）。
  ⒋A女於警詢、偵訊及原審證述，就其於110年3月1日上午9時許，在系爭診所內，有遭被告以雙手觸碰胸部，又遭被告脫去其褲子，並以手指插入陰道，之後又對其強吻，且就診期間從未向被告表示有下腹痛之情形，而後A女因就上開遭遇告知其配偶，而於同日與其配偶一同前往系爭診所究責等節，等主要情節始終明確一致，顯係基於其親身經歷，方能具體就其遭侵害之內容證述明確。A女年紀尚輕，於回診時看到抽血報告顯示甲狀腺確實異常，身為醫師的被告又告稱與性荷爾蒙、內分泌有關，從而聽從被告指示上診療床進行內診，當為一般年輕識淺，又無醫學專業之民眾所相信，A女所述堪信為真實。再參以A女在本案前僅前往系爭診所就診2次，與被告間素無怨隙仇恨，其與B男子經被告明確表達欲賠償損害後（詳後述），仍執意對被告提告，且先後於偵訊及原審證述前後均已具結擔保其證詞之可信性，益徵A女並無誣指遭被告對其為襲胸性交及強吻之動機及必要，堪認告訴人Ａ女上開證述，確有相當之可信性。
  ㈢A女之指述，有下列內容補強而可以憑信：
  ⒈B男於偵訊先證稱：我是在110年3月1日經A女告知本案後，帶著A女去跟被告對質，被告也有承認他有親A女等語(見偵卷第229頁)；復於本院更審時證稱：A女於當晚看診完後跟我說他遭被告手指進入下體、強抱及親吻之情事後，我就帶A女前往系爭診所找被告，我進入診所後，當時被告正在看診，被告看到我跟A女進入後，就跟我說到旁邊聊一下，便帶我們到系爭診所附近的公園涼亭交談，並對我們表示他做錯事了，希望求我們的原諒，看我們夫妻有何訴求，也承認有親A女一事，而我則對被告表示要與A女回去考慮一下，我們就離開，並直接前往派出所報警，而被告在當晚也有傳簡訊向我們表示他做錯了，且系爭診所之員工也有在幾日後再次傳簡訊給我，詢問我們的決定為何等語（見更審卷第271至281頁）。就B男於案發後經A女所告知其遭遇後，有帶A女前往系爭診所向被告問責，且被告坦承有親吻A女一事部分證述前後一致，且與A女前揭證述內容相符，再被告就當日A女有再次與B前往系爭診所、有帶A女、B男前往附近涼亭溝通、當日及事後有傳如附表編號1、2所示簡訊給B男一事均不予爭執，並自承如附表編號2所示之前揭數日後的簡訊係自己以助理之名義傳送予B男等情（見更審卷第284頁），堪認B男此部分之證詞屬實。復觀之如附表編號1所示之簡訊內容，乃被告對B男、A女表達歉意，並表示願給予合理賠償，如附表編號2所示之簡訊內容，則係詢問兩人最後決定為何，亦與B男證稱被告確有對其2人道歉、表示願予以賠償等情相符。又該簡訊內容雖未具體指明因何事表示歉意，然衡情，倘被告認為其當日對A女所為係符合醫療常規，為診斷A女病症所必須，且並無強吻A女乙情，實無在A女、B男前往系爭診所時，遂請兩人至診所外之附近涼亭進行說明，甚至先後以個人及診所助理名義傳送如附表所示之簡訊予B男，欲瞭解兩人目前商議之結果；況B男與被告間並無怨隙仇恨，且經被告明確表達欲賠償B男、A女損害後，仍執意對被告提告，其復先後於偵訊及本院具結作證，亦無甘冒誣告及偽證之風險，虛構上開情節以誣陷被告之動機及必要，可認B男上開證述，即當日帶A女前往系爭診所向被告問責時，被告有當場致歉，並坦承有親吻A女一事應屬真實可信，自可為甲女前開指述之補強證據。
  ⒉再就A女於案發後之情緒、心理反應部分，B男於本院證稱：A女在跟我描述她被侵害的過程時，她的情緒不太穩，講得不是很完整，有哭，情緒沒有很激動，但是她回溯情形時很害怕，且本案發生後，A女將近有一年不跟我發生性行為等語（見更審卷第272至275頁），顯見A女於本案發生後，回憶或提及本案過程時，出現不知所措等精神狀態、情緒反應，確與性侵害案件一般被害人之反應相符，足見本案性侵行為對A女情緒、精神有顯著影響，可徵A女證述遭被告性侵害之內容並非憑空虛構。
  ㈣綜上，本院審酌A女於警詢、偵訊及原審所為之上開證述，證述主要情節前後大致相符，復未悖於常情，無明顯瑕疵可指，且有上述事證資為補強，保障所供述事實之憑信性，是本院綜合上情，堪認A女上開指訴情節，應可採信。
  ㈤被告所辯不可採之說明：
  ⒈至被告之選任辯護人雖以A女歷次證述前後不一致為由，認其所述難以採信。惟：
  ⑴按證人之陳述有部分前後不符，或相互間有所歧異時，究竟何者為可採，法院仍得本其自由心證予以斟酌，非謂一有不符或矛盾，即應認其全部均為不可採信；尤其關於犯罪動機、手段、過程及結果等細節方面，證人所述有時難免有故意誇大渲染或刻意低調淡化，或因表達能力欠佳或日久記憶模糊而略有失真之情形；然其對於基本事實之陳述，若與真實性無礙時，則仍非不得採信（最高法院109年台上字第2147號判決意旨參照）。且人之記憶，隨著時間經過，難免漸趨模糊，尤其對案發經過之細節更易淡忘，或係與平常事務結合而產生記憶干擾現象使然，此乃一般人之記憶不可避免之自然缺陷。又衡諸常情，一般之人對於單一事情經過一段時日後之陳述，已難期與實情完全一致，況被害人不論是在警詢、檢察官訊問或在法院審理程序所為之詰問中，本即採一問一答方式進行，是被害人之答覆內容，因訊問之方式、本身之記憶、對行為之主觀認知與描述或表達能力而有所不同，允屬常態。
  ⑵查A女雖於警詢證述被告先以檢查胸部為由，而遭被告撫摸胸部，之後被告再表示需進行內診檢查，而遭被告以手指侵入陰道，並於內診後遭被告強吻，而於偵訊則未證述有遭被告撫摸胸部，再於原審一開始亦僅證述遭被告以手指侵入陰道之過程，經檢察官提示先前於警詢時曾證述遭被告撫摸胸部之情節後，方證述有遭被告撫摸胸部等情，是其偵訊之證述與警詢、原審之證述略有不同，然A女就當日遭被告侵害之上開主要情節，始終明確證述一致，業如前述，再參以A女製作警詢筆錄之時間係於案發之翌日，接受偵訊時則已距離案發時已經過9個月，於原審證述時更是距離案發時已逾1年9月，以A女事後排斥B男之親密行為而言，其就部分經過細節有所遺忘，亦屬正常，此與A女於原審就檢察官及辯護人詰問當日相關細節時，多次表示因時間久遠，已不復記憶等情相符（見原審卷第111至136頁），自不得僅因A女前開證述有稍有出入，即據以否定A女供述之憑信性，是辯護人此部分之所辯，即無足憑採。
  ⑶至A女於歷次證述中，雖均證稱被告於110年3月1日對其施以內診時，未戴手套等語。惟經鑑定後，A女之外陰部棉棒檢出男性Y染色體，其DNA-STR型別檢測結果與被告之型別相符，A女陰道深部棉棒檢出男性Y染色體DNA-STR型別，與被告之型別不同，有內政部警政署刑事警察局110年6月9日刑生字第1100045146號鑑定書在卷可參（見偵卷第123至125頁）。辯護人主張，倘被告於內診時未配戴手套，何以僅於A女外陰部檢出與被告DNA-STR型別相符之男性Y染色體，於A女之陰道深部卻未檢出與被告DNA-STR型別相符之男性Y染色體，是被告係就施行內診之右手有戴手套，另一手未配戴手套，而有DNA轉移之可能性云云。惟依A女於警詢之證述可知，被告係要求A女以躺在診療床之方式施以內診（見偵卷第16頁），且內診之部位既在下體，尚不能排除A女係平躺及仰臥時，因視線上死角而僅看到被告未配戴手套之左手，即誤認被告雙手均未配戴手套，然被告之DNA確有在A女之外陰部經採集取得，堪認被告至少有一隻手未戴手套，是尚不能據此即逕認A女前開證述不實，而逕被告有利之認定。
  ⒉被告復辯稱當日係因A女主訴下腹痛，始對其施以內診，並將A女下腹痛部分記載在診療紀錄單中，足認該行為係符合醫療常規云云。惟查：
  ⑴就A女於案發當日是否有向被告表示其有下腹痛部分，A女於歷次證述中均表示，僅有向被告表示其有甲狀腺之病症，並無下腹痛之主訴等情，業經本院認定如前，而被告雖於警詢及偵訊均陳稱：A女有來系爭診所2次，第1次是110年2月18日，來看診青春痘、甲狀腺腫瘤還有下腹痛，因為該次看診時有發現她的頸部有甲狀腺瘤，所以建議她做抽血檢查，並有對A女進行內診；第2次是110年3月1日，A女來看第1次就醫青春痘治療效果及抽血後報告，以及A女陳述之下腹痛云云（見偵卷第10頁、第151至152頁），觀之A女2次前往系爭診所之診療紀錄單，其中110年2月18日之診療紀錄單部分係記載「耳鳴」、「Acne」、「abd pain」，並繪有簡易人體圖示，就開立處分部分，則為「NILASEN」、「TRISONIN」、「LEVOZINE」、「CLEODSCIN」、「雅若凝膠」、「三碘甲狀腺原氨」、「四碘甲狀腺素」、「甲狀腺刺激素」，病名則為：J309 過敏性鼻炎，J069、E0591；110年3月1日之診療紀錄單則載有A女抽血數值及「Hyperthyroidism」、CC：「Acne」、「both lower abd pain」，並載有「abd pain」、「⇒mild Tenderness」、「Rebound pain(-)」、「No Pregnancy⇒married﹥1yr」、「Suggest Refer⇒新陳代謝,obs」等字樣，並繪有「下腹部疼痛點」之簡易人體圖示，就開立處分部分，則為「NILASEN」、「LEVOZINE」「CLEODSCIN」、「雅若凝膠」、「三碘甲狀腺原氨」、「四碘甲狀腺素」、「甲狀腺刺激素」，病名則為：J309 過敏性鼻炎，J069、E0591，病名為：J309 過敏性鼻炎，J069、E0591；（見偵不公開卷第11頁），是2次診療紀錄單均有記載A女有「abd pain」（即Abdominal pain，腹痛）之情形，然均未有開立治療下腹痛相關藥物之等情，亦堪認定。
  ⑵又110年2月18日、110年3月1日之診療單中雖均有記載A女有腹痛，卻何以未開立相對治療藥物支援原因，被告辯稱係因尚未診斷出A女下腹痛之病因云云，然依當日A女所送往亞東醫事檢驗所之血液、尿液所包括之檢查項目，為「血液檢查」、「肝功能」、「腎功能」、「痛風指標」、「血液檢查」、「脂肪檢查」、「尿液檢查」、「甲狀腺檢查」、「物理檢查」，而未包括C反應蛋白（CRP，C-Reactive Protein）此一項目，此有亞東醫事檢驗所檢驗報告在卷可按（見偵不公開卷第15頁），又C反應蛋白在臨床上常被用來反應體內發炎之常用指標，此為本院職務上已知之事項，而被告既於警詢陳稱因A女於110年2月18日就診時有主訴下腹痛，故當日對A女施以內診，並發現陰道異常分泌物、子宮頸及子宮發炎等語（見偵卷第14頁），且於診療紀錄單中記載A女有腹痛之情形，甚至建議A女進行血液及尿液檢查，以確認A女是否有甲狀腺亢進等問題，然卻未就A女之C反應蛋白部分一併檢查，以確認A女體內是否確有發炎？診斷可能病因為何？是否需對A女進行轉診？凡此種種，均有疑義。再倘如被告所述，其在110年2月18日內診時就已發現A女有陰道異常分泌物、子宮頸及子宮發炎之情形，何以未記載於診療單中，甚至未如110年3月1日再次就診時明確記載建議轉診之內容，況A女於歷次證述中均證稱從未對被告主訴有腹痛之情形，業經本院認定如前，則被告辯稱110年3月1日，係因A女有針對下腹痛乙事主訴，始再次為A女施以內診云云，自難採信。至2次之診療單上雖均記載A女有腹痛之情形，然該診療單係均由被告所自行書寫，尚不能排除被告為合理化其行為始如此記載，自難逕以該診療單之記載而對被告為有利之認定。
  ⑶再者，被告已於110年2月18日對A女進行內診，然A女卻在同年3月1日被內診後返家即向B男反應有異，顯然被告在110年3月1日之舉確有與前次就診不同之處，始令A女感到不適與疑問。
  ⒊系爭診所之護理師黃莘惠、陳怡君及江雲玲於原審之證述均無從作為有利於被告之認定：
    證人黃莘惠、陳怡君固均於原審證稱其等於A女110年3月1日就診時並未聽聞A女神色或言語有何異狀等語（見原審卷第138頁、第146頁）。然按妨害性自主案件之被害人，於遭侵害之過程中反應不一而足，被害人與加害者間之關係如何、當時之情境（例如：兩人會面之原因、權力或對情境掌控優勢等）、被害人的個性、被害人對於被性侵害之感受及被他人知悉性侵害情事後之處境如何（例如：被害人擔心遭受異樣眼光），均會影響被害人當下之反應，要非所有妨害性自主犯罪之被害人均會大聲喊叫、呼救。查A女於警詢及偵訊均證稱：我當時不知道甲狀腺亢進應如何診治，我當下以為內診是例行檢查，被告要我正面腿打開時，有用手壓著我的腳，我感覺有點奇怪想要掙脫等語（見偵卷第48頁、第226頁、第227頁），足認A女基於對被告醫療專業之信任，復以其本身不具有相關之醫療知識，A女對被告不具有一般防備之心，而就被告之指令言聽計從而未大力反抗，待A女驚覺被告並非進行正常之醫療檢查後，為求得順利脫身而未大聲呼救，亦符合人之常情。另江雲玲雖證稱其有聽聞A女及B男於110年3月1日傍晚至系爭診所內究責之事，然其亦證稱：我有聽到被告說「很謝謝你這麼誠實地回答我的問題」，我想說我聽到這句話，我還要做事，就沒有再繼續聽下去了等語（見原審卷第141頁、第142頁），堪認江雲玲並未完整聽聞被告、A女及B男於110年3月1日傍晚之對話始末。實難以證人黃莘惠、陳怡君及江雲玲於原審之證述逕為被告有利之認定。
  ㈥綜上，被告及辯護人上揭所辯，均屬臨訟卸責之詞，難以憑採。本件事證明確，被告犯行堪以認定，應依法論科。
二、論罪：
  ㈠按行為人利用被害人身處受其監督之不對稱關係中之劣勢地位，縱形式上未違背被害人意願，甚而未經被害人明示反對，即對被害人實行性交行為，此際因被害人居於劣勢地位，迫於行為人之權勢而不得不從，則被害人對性交之意思形成與決定仍受到壓抑，存有瑕疵，仍屬刑法第228條第1項所規定獨立列為性侵害犯罪類型之處罰行為。故如行為人與被害人間因存有立法者所規定例示之親屬、監護、教養、教育、訓練、救濟、醫療、公務、業務或其他相類關係，行為人利用被害人因為受自己監督、扶助、照護之權勢或機會，對之為性交行為，被害人表面上看似同意該行為，實為礙於上述支配服從關係，不得不隱忍曲從，其性自主意思決定仍然處於一定程度之壓抑，立法者乃將之列為類屬違反被害人意願之獨立性侵害犯罪類型。是該罪判斷之核心，應著重在於行為人因居於此等上下不對等關係，利用或操弄被害人自我認知的迷惘，藉其所掌有之權勢、威望，或利用被害人對之畏懼，甚至基於仰慕、服從，進而掌控被害人的自我認知及情感，連同性自主決定被澈底架空及破壞之情境，即可認屬該條項規定範疇（最高法院110年度台上字第5689號判決意旨參照）。
  ㈡查被告為系爭診所之醫師，A女前往系爭診所就診，由被告對A女從事看診檢查等醫療處置等情，業如前述，是A女係因醫療關係受被告照護之人。又被告利用沒有護理師在旁陪同替A女進行診治檢查之機會，對A女為如事實欄一所示之性交行為，核其所為，係犯刑法第228條第1項之對受照護之人利用機會性交罪。
  ㈢至公訴意旨雖認被告係犯刑法第221條第1項之強制性交罪，容有未恰，復因起訴之基本社會事實同一，且經本院諭知此部分所涉罪名（見更審卷第296頁），復經被告與其辯護人於本院審理時對此部分充分辯論，而不影響其之防禦權，爰變更起訴法條。
  ㈣再被告於事實欄一所示之時間，先以手指插入A女陰道，再對A女強吻，主觀上係出於單一犯意而為之，客觀上係於密切接近之時間及同地實施，所侵害者亦屬同一法益，各舉動之獨立性極為薄弱，依一般社會概念，於時間差距上，難以強行分離，應視為數個舉動之接續施行，合為包括之一行為予以評價，論以接續犯之一罪。
三、撤銷改判之理由： 　　
    原審以被告犯強制性交罪，事證明確而予論罪科刑，固非無見。惟：
  ㈠原判決認定被告以未配戴手套之方式，以手指插入陰道，容有未恰。
  ㈡本件被告係犯刑法第228條第1項之對受照護之人利用機會性交罪，原判決未察，認係成立刑法第221條第1項之強制性交罪，亦有未恰。
  ㈢綜上，被告上訴否認犯罪，雖無理由，惟原判決既有前揭可議之處，自應由本院將原判決予以撤銷改判。
四、科刑：
    爰以行為人為基礎，審酌被告身為A女之醫師，竟未篤守醫師職責，僅為滿足一己私慾，罔顧A女之性自主權，利用醫療照護上之機會，對毫無防備之A女為前揭性交行為，顯然欠缺對於他人身體及性自主權應予尊重之觀念，造成A女身心受創，亦未與A女達成和解以賠償其損害之犯後態度，兼衡被告無犯罪前科之素行、犯罪動機、目的、手段、自述之智識程度及家庭經濟狀況（大學畢業、擔任醫師，月收入約新臺幣60至70萬元、已婚，無需扶養之對象，見本院卷第297頁）等一切情狀，量處如主文第2項所示之刑。
據上論斷，應依刑事訴訟法第369條第1項前段、第364條、第299條第1項前段、第300條，判決如主文。
本案經檢察官賴建如、翟恆威提起公訴，檢察官江林達到庭執行職務。
中　　華　　民　　國　　113 　年　　10　　月　　31　　日
（本院原定於113年10月31日宣判，惟該日因颱風停止上班，順延於開始上班後首日宣判）
                  刑事第二庭    審判長法　官  遲中慧
                                      法　官  黎惠萍
                                      法　官  張少威
以上正本證明與原本無異。
如不服本判決，應於收受送達後20日內向本院提出上訴書狀，其未敘述上訴之理由者並得於提起上訴後20日內向本院補提理由書（均須按他造當事人之人數附繕本）「切勿逕送上級法院」。
                                      書記官  曾鈺馨
中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　1 　　日


附錄：本案論罪科刑法條全文
中華民國刑法第228條
（利用權勢性交或猥褻罪）
對於因親屬、監護、教養、教育、訓練、救濟、醫療、公務、業
務或其他相類關係受自己監督、扶助、照護之人，利用權勢或機
會為性交者，處6月以上5年以下有期徒刑。
因前項情形而為猥褻之行為者，處 3 年以下有期徒刑。
第 1 項之未遂犯罰之。


附表：
		編號

		簡訊內容

		卷存頁碼



		⒈

		[image: ]

		見他卷第33頁



		⒉

		[image: ]

		見更審卷第309頁












臺灣高等法院刑事判決

113年度原侵上更一字第1號

上  訴  人  

即  被  告  高揚威





選任辯護人  謝沂庭律師

            翁英琇律師

            陳重言律師

上列上訴人因妨害性自主案件，不服臺灣桃園地方法院111年度原侵訴字第6號，中華民國112年4月28日第一審判決（起訴案號：臺灣桃園地方檢察署110年度偵字第15184號），提起上訴，經最高法院發回更審，本院判決如下：

    主  文

原判決撤銷。

高揚威犯對受照護之人利用機會性交罪，處有期徒刑貳年陸月。

    事  實

一、高揚威為址設桃園市○○區○○路00號高揚威家醫診所（下稱系爭診所）之醫師，為執行醫療業務之人。緣代號AE000-A110082女子（民國00年0月生，真實姓名年籍詳卷，下稱A女）因甲狀腺問題，前於110年2月18日至系爭診所就診，經高揚威建議後，A女進行抽血檢查後離去。A女復於同年3月1日上午9時許再次因甲狀腺問題及瞭解前次血液檢查報告結果而前往回診，高揚威明知A女係因醫療關係而受自己照護之人，且知悉A女並未向其表示有下腹疼痛之情形，竟利用為A女進行檢查等醫療行為之機會，基於對因醫療關係受自己照護之人利用機會性交之犯意，以A女之甲狀腺可能影響性荷爾蒙為由，要求A女至診療室後方之診療床躺下進行檢查，並在無任何護理師陪同下進行內診，以手指插入A女陰道，對A女為性交行為得逞。嗣因護理師呼叫高揚威，其始將手指抽出A女陰道，惟待A女起身準備穿衣服時，其再承前犯意，將A女之口罩脫掉並強吻A女，復因護理師再次呼叫高揚威，其始停止行為。A女返家後因覺有異，告知代號AE000-A110082B（真實姓名年籍詳卷，下稱B男）之配偶，B男立即帶A女返至系爭診所欲得高揚威對上舉之說明，因未獲諒解，2人即前往報案，始得悉上情。

二、案經A女訴由桃園市政府警察局大溪分局報告臺灣桃園地方檢察署（下稱桃園地檢署）檢察官偵查起訴。

    理  由

壹、程序部分：

一、本判決所引用被告以外之人於審判外之陳述以及其他書面陳述，雖均屬傳聞證據，惟當事人於本院就證據能力部分，除就證人即告訴人A女於警詢及偵訊、證人B男於偵訊之證述爭執證據力外，其餘均表示無意見而不予爭執（見本院113年度原侵上更一字第1號卷【下稱更審卷】第217至223頁、第285頁至286頁），並迄至言詞辯論終結前，當事人知悉有刑事訴訟法第159條第1項不得為證據之情形，猶未再聲明異議，本院審酌該等證據資料製作時之情況，並無違法不當及證明力明顯過低之瑕疵，且與本案待證事實具有關聯性，認為以之作為證據，應屬適當，故依刑事訴訟法第159條之5規定，認均有證據能力。

二、A女於警詢之證述有證據能力：

  ㈠按被告以外之人於檢察事務官、司法警察（官）調查中所為之陳述，與審判中不符時，其先前之陳述具有較可信之特別情況，且為證明犯罪事實存否所必要者，得為證據，刑事訴訟法第159條之2定有明文。乃為達實體真實發現之訴訟目的而設之特別規定，其所謂「較可信之特別情況」，固須以外部附隨情況為判斷標準，惟依該供述內容本身據以推知外部情況，亦得供判斷之參考資料。

  ㈡查A女於原審業已到庭作證，惟就案發過程之部分細節多次證稱：沒辦法完全想起當時的經過、忘記了、我想不起來等語（見原審卷第118至119頁、第121頁，結文分見同卷第231頁、第233頁），而與警詢中陳述確有部分出入，本院考量其警詢時點距離案發時較近、記憶力應屬清晰，而A女經警詢問後製作之筆錄經其簽名確認記載內容無訛，且無證據可認該陳述係公務員違背法定程序所取得，則A女之警詢證述之外在客觀條件已獲得確保，認A女警詢中之陳述於客觀上應具有較可信之特別情況，復為證明被告本案犯罪事實存否所必要，依刑事訴訟法第159條之2規定，應認有證據能力，再A女經原審傳喚其到庭交互詰問，復於原審及本院提示並告以要旨（見原審卷第186頁、更審卷第285頁），業已完足合法之調查，是A女於警詢時之陳述，自得作為本案認定犯罪事實之依據。

三、A女及B男於偵訊之證述均有證據能力： 

  ㈠按被告以外之人於偵查中向檢察官所為之陳述，除顯有不可信之情況者外，得為證據，刑事訴訟法第159條之1第2項定有明文。是未經被告詰問之被告以外之人於偵查中向檢察官所為之陳述，依上開規定，除顯有不可信之例外情況外，原則上為法律規定得為證據之傳聞例外。而為保障被告之反對詰問權，復對證人採交互詰問制度，其未經詰問者，僅屬未經合法調查之證據，並非無證據能力，且此項詰問權之欠缺，非不得於審判中由被告行使以資補正，而完足為經合法調查之證據。倘被告於審判中捨棄對質、詰問權，自無不當剝奪被告對質、詰問權行使之可言。

  ㈡查A女、B男於偵訊中以證人身分向檢察官所為之陳述，固屬被告以外之人於審判外所為之陳述，惟其等於偵訊中業經依法具結以擔保其係據實陳述（見桃園地檢署110年度偵字第15184號卷【下稱偵卷】第225至230頁、第229頁，結文分見偵卷第231頁、第233頁），依刑事訴訟法第159條之1第2項規定，除顯有不可信之情況者外，自得作為證據。被告雖否認A女、B男於偵訊證述之證據能力（見更審卷第218頁），然A女、B男之前揭證述，並無證據顯示係遭受強暴、脅迫、詐欺、利誘等外力干擾情形或在影響其心理狀況，致妨礙其等自由陳述等顯不可信之情況下所為，是客觀上並無顯不可信之情況，又被告復以A女警詢及偵訊所述多有矛盾，足認警詢證述顯不可信等語（見更審卷第218頁），然其係將證據能力與證明力層次混為一談，自非可採。是被告既未陳明A女、B男偵訊中之陳述有何顯不可信之情形（A女部分詳後述），且A女、B男分別於原審、本院業已到庭以證人身分具結後作證（見原審卷第111至136頁、更審卷第270至281頁），並於本院經提示使被告及其辯護人表示意見（見更審卷第285至287頁），而已完足證據調查之合法程序，自得以之作為判斷之依據。

四、本判決所引用之非供述證據，無傳聞法則之適用，並因均與本案待證事實具有關聯性，且查無證據證明係實施刑事訴訟程序之公務員違背法定程序所取得，亦無刑事訴訟法第159條之4顯有不可信之情況與不得作為證據之情形，復經本院依法踐行調查證據程序，認均有證據能力，而得採為判決之基礎。

貳、實體部分：

一、認定犯罪事實所憑之證據及理由：

    訊據被告固坦承為系爭診所之醫師，並先後於110年2月18日、同年3月1日上午9時許，在系爭診所內為A女從事看診檢查等醫療行為，且有於110年3月1日該次看診時，以手指插入A女陰道之事實，惟矢口否認有何因醫療關係利用機會對A女為性交之犯行，辯稱：當日我係因A女主訴下腹痛，故以手指插入A女陰道之方式對A女實施內診檢查，該行為乃符合醫療常規云云；其選任辯護人則以：㈠被告當日係因A女主訴下腹痛故而對A女施以內診，該行為確有必要性且符合醫療常規；㈡被告對診療紀錄單之撰擬已符合醫療法第73條及醫師法第12條之要求；㈢給藥之前提必須確認病症，然因系爭診所係家醫科診所，依系爭診所現有設備無法確認A女之病症，僅高度懷疑為骨盆腔炎，因此被告不給藥確實符合醫療常規等語。經查：

  ㈠被告係系爭診所之醫師，先後於110年2月18日、同年3月1日上午9時許，在系爭診所內為A女從事看診檢查等醫療行為，並有於110年3月1日該次看診時，未有護理師在旁陪同即對A女進行內診，並以手指插入A女陰道等情，固為被告所不否認（見更審卷第215頁），核與A女於警詢、偵訊及原審之證述情節相符（見桃園地檢署110年度他字第2042號卷【下稱他卷】第15至19頁、偵卷第225至230頁、原審卷第111至136頁），復有系爭診所之診療紀錄單及手寫診療紀錄單紀錄、A女健保卡看診紀錄在卷可佐（見桃園地檢署110年度偵字第15184號不公開卷【下稱偵不公開卷】第9至13頁、第17至19頁、第51頁），此部分事實，首堪認定。

  ㈡A女指訴被告對受照護之人利用機會性交之歷次證述如下：

  ⒈A女於警詢證稱：我在110年3月1日因甲狀腺不舒服前往系爭診所就診，當時被告表示可能會影響性荷爾蒙故需進行內診，被告便拉起窗簾並叫我脫掉衣服，當時並無其他護理人員在場，而我將衣服脫掉後，被告又從後方解開我的內衣，並用雙手搓揉我的胸部，並稱係為幫我檢查有沒有腫塊，還有摸我的乳頭，之後再要求我脫掉褲子，我躺上診療床正準備要脫，他就走過來逕自將我的褲子連同內褲一起脫掉，然後用手指侵入我的下體，但被告全程沒有戴手套，之後被告要我改側臥姿勢，我翻身時手不小心去揮到被告下體，他就突然抓住我的左手並硬拉我的手去摸他的下體，我當下有掙脫的動作但是被告力氣太大我無法掙脫，後來我坐起身準備要穿衣服時，被告突然摟住我的肩膀並將我和他的口罩一起脫下，強拉我過去親吻，直到外面護理人員叫他，他才停止，期間我一直向後閃躲，但是被告一直抓我。我回去後有跟我先生講，我先生遂於同日下午大概4時許時，帶我去系爭診所找被告理論，當下被告跟我道歉，並說抓我的手撫摸他的下體、親吻我都是關心我的行為，並且跟我道歉等語（見他卷第15至19頁）。

  ⒉A女於偵訊證稱：我到被告開設之系爭診所看診，被告說我甲狀腺亢進，會影響內分泌，要做內診，當時沒有護士陪同，我把褲子脫掉，姿勢是正面腳打開，被告壓住我的右腳大腿，我要掙脫時又壓住我的右腳小腿，他沒帶手套就用手插入我私處，之後說要檢查我另一邊的卵巢，抓著我的左上臂把我翻過去然後壓住我，把我改側臥姿勢，我有想掙脫但是他壓住我，當時我的左手在他私處旁，他就拉我的手去碰他的下體，還脫掉口罩親我，直到外面護士叫他他才停止，之後同日我有跟被告對質，問他為什麼要親吻我，他有承認，並說是要安慰我等語（見偵卷第225至230頁）。

  ⒊A女於原審證稱：我因為甲狀腺問題去看診，被告說我指數過高要轉大醫院，還說因為內分泌有問題所以需要內診，進入內診間後，被告說要檢查乳房，然後有觸碰到我的胸部，之後又說要脫褲子及內褲，當時我脫到一半，被告就過來幫我把褲子脫掉，被告沒有戴手套就直接用手插入我的陰道，說要看我的卵巢有無問題，之後把我強制轉身，又把我的手拉去放在他的下體來回摩擦，當時我已經很不舒服想要掙脫，但是他壓制我，之後叫我坐起來並親吻我。案發後我覺得我被侵犯，有跟我先生說，同日傍晚我和我先生有去找被告，被告說願意賠合理的慰問等語（見原審卷第111至136頁）。

  ⒋A女於警詢、偵訊及原審證述，就其於110年3月1日上午9時許，在系爭診所內，有遭被告以雙手觸碰胸部，又遭被告脫去其褲子，並以手指插入陰道，之後又對其強吻，且就診期間從未向被告表示有下腹痛之情形，而後A女因就上開遭遇告知其配偶，而於同日與其配偶一同前往系爭診所究責等節，等主要情節始終明確一致，顯係基於其親身經歷，方能具體就其遭侵害之內容證述明確。A女年紀尚輕，於回診時看到抽血報告顯示甲狀腺確實異常，身為醫師的被告又告稱與性荷爾蒙、內分泌有關，從而聽從被告指示上診療床進行內診，當為一般年輕識淺，又無醫學專業之民眾所相信，A女所述堪信為真實。再參以A女在本案前僅前往系爭診所就診2次，與被告間素無怨隙仇恨，其與B男子經被告明確表達欲賠償損害後（詳後述），仍執意對被告提告，且先後於偵訊及原審證述前後均已具結擔保其證詞之可信性，益徵A女並無誣指遭被告對其為襲胸性交及強吻之動機及必要，堪認告訴人Ａ女上開證述，確有相當之可信性。

  ㈢A女之指述，有下列內容補強而可以憑信：

  ⒈B男於偵訊先證稱：我是在110年3月1日經A女告知本案後，帶著A女去跟被告對質，被告也有承認他有親A女等語(見偵卷第229頁)；復於本院更審時證稱：A女於當晚看診完後跟我說他遭被告手指進入下體、強抱及親吻之情事後，我就帶A女前往系爭診所找被告，我進入診所後，當時被告正在看診，被告看到我跟A女進入後，就跟我說到旁邊聊一下，便帶我們到系爭診所附近的公園涼亭交談，並對我們表示他做錯事了，希望求我們的原諒，看我們夫妻有何訴求，也承認有親A女一事，而我則對被告表示要與A女回去考慮一下，我們就離開，並直接前往派出所報警，而被告在當晚也有傳簡訊向我們表示他做錯了，且系爭診所之員工也有在幾日後再次傳簡訊給我，詢問我們的決定為何等語（見更審卷第271至281頁）。就B男於案發後經A女所告知其遭遇後，有帶A女前往系爭診所向被告問責，且被告坦承有親吻A女一事部分證述前後一致，且與A女前揭證述內容相符，再被告就當日A女有再次與B前往系爭診所、有帶A女、B男前往附近涼亭溝通、當日及事後有傳如附表編號1、2所示簡訊給B男一事均不予爭執，並自承如附表編號2所示之前揭數日後的簡訊係自己以助理之名義傳送予B男等情（見更審卷第284頁），堪認B男此部分之證詞屬實。復觀之如附表編號1所示之簡訊內容，乃被告對B男、A女表達歉意，並表示願給予合理賠償，如附表編號2所示之簡訊內容，則係詢問兩人最後決定為何，亦與B男證稱被告確有對其2人道歉、表示願予以賠償等情相符。又該簡訊內容雖未具體指明因何事表示歉意，然衡情，倘被告認為其當日對A女所為係符合醫療常規，為診斷A女病症所必須，且並無強吻A女乙情，實無在A女、B男前往系爭診所時，遂請兩人至診所外之附近涼亭進行說明，甚至先後以個人及診所助理名義傳送如附表所示之簡訊予B男，欲瞭解兩人目前商議之結果；況B男與被告間並無怨隙仇恨，且經被告明確表達欲賠償B男、A女損害後，仍執意對被告提告，其復先後於偵訊及本院具結作證，亦無甘冒誣告及偽證之風險，虛構上開情節以誣陷被告之動機及必要，可認B男上開證述，即當日帶A女前往系爭診所向被告問責時，被告有當場致歉，並坦承有親吻A女一事應屬真實可信，自可為甲女前開指述之補強證據。

  ⒉再就A女於案發後之情緒、心理反應部分，B男於本院證稱：A女在跟我描述她被侵害的過程時，她的情緒不太穩，講得不是很完整，有哭，情緒沒有很激動，但是她回溯情形時很害怕，且本案發生後，A女將近有一年不跟我發生性行為等語（見更審卷第272至275頁），顯見A女於本案發生後，回憶或提及本案過程時，出現不知所措等精神狀態、情緒反應，確與性侵害案件一般被害人之反應相符，足見本案性侵行為對A女情緒、精神有顯著影響，可徵A女證述遭被告性侵害之內容並非憑空虛構。

  ㈣綜上，本院審酌A女於警詢、偵訊及原審所為之上開證述，證述主要情節前後大致相符，復未悖於常情，無明顯瑕疵可指，且有上述事證資為補強，保障所供述事實之憑信性，是本院綜合上情，堪認A女上開指訴情節，應可採信。

  ㈤被告所辯不可採之說明：

  ⒈至被告之選任辯護人雖以A女歷次證述前後不一致為由，認其所述難以採信。惟：

  ⑴按證人之陳述有部分前後不符，或相互間有所歧異時，究竟何者為可採，法院仍得本其自由心證予以斟酌，非謂一有不符或矛盾，即應認其全部均為不可採信；尤其關於犯罪動機、手段、過程及結果等細節方面，證人所述有時難免有故意誇大渲染或刻意低調淡化，或因表達能力欠佳或日久記憶模糊而略有失真之情形；然其對於基本事實之陳述，若與真實性無礙時，則仍非不得採信（最高法院109年台上字第2147號判決意旨參照）。且人之記憶，隨著時間經過，難免漸趨模糊，尤其對案發經過之細節更易淡忘，或係與平常事務結合而產生記憶干擾現象使然，此乃一般人之記憶不可避免之自然缺陷。又衡諸常情，一般之人對於單一事情經過一段時日後之陳述，已難期與實情完全一致，況被害人不論是在警詢、檢察官訊問或在法院審理程序所為之詰問中，本即採一問一答方式進行，是被害人之答覆內容，因訊問之方式、本身之記憶、對行為之主觀認知與描述或表達能力而有所不同，允屬常態。

  ⑵查A女雖於警詢證述被告先以檢查胸部為由，而遭被告撫摸胸部，之後被告再表示需進行內診檢查，而遭被告以手指侵入陰道，並於內診後遭被告強吻，而於偵訊則未證述有遭被告撫摸胸部，再於原審一開始亦僅證述遭被告以手指侵入陰道之過程，經檢察官提示先前於警詢時曾證述遭被告撫摸胸部之情節後，方證述有遭被告撫摸胸部等情，是其偵訊之證述與警詢、原審之證述略有不同，然A女就當日遭被告侵害之上開主要情節，始終明確證述一致，業如前述，再參以A女製作警詢筆錄之時間係於案發之翌日，接受偵訊時則已距離案發時已經過9個月，於原審證述時更是距離案發時已逾1年9月，以A女事後排斥B男之親密行為而言，其就部分經過細節有所遺忘，亦屬正常，此與A女於原審就檢察官及辯護人詰問當日相關細節時，多次表示因時間久遠，已不復記憶等情相符（見原審卷第111至136頁），自不得僅因A女前開證述有稍有出入，即據以否定A女供述之憑信性，是辯護人此部分之所辯，即無足憑採。

  ⑶至A女於歷次證述中，雖均證稱被告於110年3月1日對其施以內診時，未戴手套等語。惟經鑑定後，A女之外陰部棉棒檢出男性Y染色體，其DNA-STR型別檢測結果與被告之型別相符，A女陰道深部棉棒檢出男性Y染色體DNA-STR型別，與被告之型別不同，有內政部警政署刑事警察局110年6月9日刑生字第1100045146號鑑定書在卷可參（見偵卷第123至125頁）。辯護人主張，倘被告於內診時未配戴手套，何以僅於A女外陰部檢出與被告DNA-STR型別相符之男性Y染色體，於A女之陰道深部卻未檢出與被告DNA-STR型別相符之男性Y染色體，是被告係就施行內診之右手有戴手套，另一手未配戴手套，而有DNA轉移之可能性云云。惟依A女於警詢之證述可知，被告係要求A女以躺在診療床之方式施以內診（見偵卷第16頁），且內診之部位既在下體，尚不能排除A女係平躺及仰臥時，因視線上死角而僅看到被告未配戴手套之左手，即誤認被告雙手均未配戴手套，然被告之DNA確有在A女之外陰部經採集取得，堪認被告至少有一隻手未戴手套，是尚不能據此即逕認A女前開證述不實，而逕被告有利之認定。

  ⒉被告復辯稱當日係因A女主訴下腹痛，始對其施以內診，並將A女下腹痛部分記載在診療紀錄單中，足認該行為係符合醫療常規云云。惟查：

  ⑴就A女於案發當日是否有向被告表示其有下腹痛部分，A女於歷次證述中均表示，僅有向被告表示其有甲狀腺之病症，並無下腹痛之主訴等情，業經本院認定如前，而被告雖於警詢及偵訊均陳稱：A女有來系爭診所2次，第1次是110年2月18日，來看診青春痘、甲狀腺腫瘤還有下腹痛，因為該次看診時有發現她的頸部有甲狀腺瘤，所以建議她做抽血檢查，並有對A女進行內診；第2次是110年3月1日，A女來看第1次就醫青春痘治療效果及抽血後報告，以及A女陳述之下腹痛云云（見偵卷第10頁、第151至152頁），觀之A女2次前往系爭診所之診療紀錄單，其中110年2月18日之診療紀錄單部分係記載「耳鳴」、「Acne」、「abd pain」，並繪有簡易人體圖示，就開立處分部分，則為「NILASEN」、「TRISONIN」、「LEVOZINE」、「CLEODSCIN」、「雅若凝膠」、「三碘甲狀腺原氨」、「四碘甲狀腺素」、「甲狀腺刺激素」，病名則為：J309 過敏性鼻炎，J069、E0591；110年3月1日之診療紀錄單則載有A女抽血數值及「Hyperthyroidism」、CC：「Acne」、「both lower abd pain」，並載有「abd pain」、「⇒mild Tenderness」、「Rebound pain(-)」、「No Pregnancy⇒married﹥1yr」、「Suggest Refer⇒新陳代謝,obs」等字樣，並繪有「下腹部疼痛點」之簡易人體圖示，就開立處分部分，則為「NILASEN」、「LEVOZINE」「CLEODSCIN」、「雅若凝膠」、「三碘甲狀腺原氨」、「四碘甲狀腺素」、「甲狀腺刺激素」，病名則為：J309 過敏性鼻炎，J069、E0591，病名為：J309 過敏性鼻炎，J069、E0591；（見偵不公開卷第11頁），是2次診療紀錄單均有記載A女有「abd pain」（即Abdominal pain，腹痛）之情形，然均未有開立治療下腹痛相關藥物之等情，亦堪認定。

  ⑵又110年2月18日、110年3月1日之診療單中雖均有記載A女有腹痛，卻何以未開立相對治療藥物支援原因，被告辯稱係因尚未診斷出A女下腹痛之病因云云，然依當日A女所送往亞東醫事檢驗所之血液、尿液所包括之檢查項目，為「血液檢查」、「肝功能」、「腎功能」、「痛風指標」、「血液檢查」、「脂肪檢查」、「尿液檢查」、「甲狀腺檢查」、「物理檢查」，而未包括C反應蛋白（CRP，C-Reactive Protein）此一項目，此有亞東醫事檢驗所檢驗報告在卷可按（見偵不公開卷第15頁），又C反應蛋白在臨床上常被用來反應體內發炎之常用指標，此為本院職務上已知之事項，而被告既於警詢陳稱因A女於110年2月18日就診時有主訴下腹痛，故當日對A女施以內診，並發現陰道異常分泌物、子宮頸及子宮發炎等語（見偵卷第14頁），且於診療紀錄單中記載A女有腹痛之情形，甚至建議A女進行血液及尿液檢查，以確認A女是否有甲狀腺亢進等問題，然卻未就A女之C反應蛋白部分一併檢查，以確認A女體內是否確有發炎？診斷可能病因為何？是否需對A女進行轉診？凡此種種，均有疑義。再倘如被告所述，其在110年2月18日內診時就已發現A女有陰道異常分泌物、子宮頸及子宮發炎之情形，何以未記載於診療單中，甚至未如110年3月1日再次就診時明確記載建議轉診之內容，況A女於歷次證述中均證稱從未對被告主訴有腹痛之情形，業經本院認定如前，則被告辯稱110年3月1日，係因A女有針對下腹痛乙事主訴，始再次為A女施以內診云云，自難採信。至2次之診療單上雖均記載A女有腹痛之情形，然該診療單係均由被告所自行書寫，尚不能排除被告為合理化其行為始如此記載，自難逕以該診療單之記載而對被告為有利之認定。

  ⑶再者，被告已於110年2月18日對A女進行內診，然A女卻在同年3月1日被內診後返家即向B男反應有異，顯然被告在110年3月1日之舉確有與前次就診不同之處，始令A女感到不適與疑問。

  ⒊系爭診所之護理師黃莘惠、陳怡君及江雲玲於原審之證述均無從作為有利於被告之認定：

    證人黃莘惠、陳怡君固均於原審證稱其等於A女110年3月1日就診時並未聽聞A女神色或言語有何異狀等語（見原審卷第138頁、第146頁）。然按妨害性自主案件之被害人，於遭侵害之過程中反應不一而足，被害人與加害者間之關係如何、當時之情境（例如：兩人會面之原因、權力或對情境掌控優勢等）、被害人的個性、被害人對於被性侵害之感受及被他人知悉性侵害情事後之處境如何（例如：被害人擔心遭受異樣眼光），均會影響被害人當下之反應，要非所有妨害性自主犯罪之被害人均會大聲喊叫、呼救。查A女於警詢及偵訊均證稱：我當時不知道甲狀腺亢進應如何診治，我當下以為內診是例行檢查，被告要我正面腿打開時，有用手壓著我的腳，我感覺有點奇怪想要掙脫等語（見偵卷第48頁、第226頁、第227頁），足認A女基於對被告醫療專業之信任，復以其本身不具有相關之醫療知識，A女對被告不具有一般防備之心，而就被告之指令言聽計從而未大力反抗，待A女驚覺被告並非進行正常之醫療檢查後，為求得順利脫身而未大聲呼救，亦符合人之常情。另江雲玲雖證稱其有聽聞A女及B男於110年3月1日傍晚至系爭診所內究責之事，然其亦證稱：我有聽到被告說「很謝謝你這麼誠實地回答我的問題」，我想說我聽到這句話，我還要做事，就沒有再繼續聽下去了等語（見原審卷第141頁、第142頁），堪認江雲玲並未完整聽聞被告、A女及B男於110年3月1日傍晚之對話始末。實難以證人黃莘惠、陳怡君及江雲玲於原審之證述逕為被告有利之認定。

  ㈥綜上，被告及辯護人上揭所辯，均屬臨訟卸責之詞，難以憑採。本件事證明確，被告犯行堪以認定，應依法論科。

二、論罪：

  ㈠按行為人利用被害人身處受其監督之不對稱關係中之劣勢地位，縱形式上未違背被害人意願，甚而未經被害人明示反對，即對被害人實行性交行為，此際因被害人居於劣勢地位，迫於行為人之權勢而不得不從，則被害人對性交之意思形成與決定仍受到壓抑，存有瑕疵，仍屬刑法第228條第1項所規定獨立列為性侵害犯罪類型之處罰行為。故如行為人與被害人間因存有立法者所規定例示之親屬、監護、教養、教育、訓練、救濟、醫療、公務、業務或其他相類關係，行為人利用被害人因為受自己監督、扶助、照護之權勢或機會，對之為性交行為，被害人表面上看似同意該行為，實為礙於上述支配服從關係，不得不隱忍曲從，其性自主意思決定仍然處於一定程度之壓抑，立法者乃將之列為類屬違反被害人意願之獨立性侵害犯罪類型。是該罪判斷之核心，應著重在於行為人因居於此等上下不對等關係，利用或操弄被害人自我認知的迷惘，藉其所掌有之權勢、威望，或利用被害人對之畏懼，甚至基於仰慕、服從，進而掌控被害人的自我認知及情感，連同性自主決定被澈底架空及破壞之情境，即可認屬該條項規定範疇（最高法院110年度台上字第5689號判決意旨參照）。

  ㈡查被告為系爭診所之醫師，A女前往系爭診所就診，由被告對A女從事看診檢查等醫療處置等情，業如前述，是A女係因醫療關係受被告照護之人。又被告利用沒有護理師在旁陪同替A女進行診治檢查之機會，對A女為如事實欄一所示之性交行為，核其所為，係犯刑法第228條第1項之對受照護之人利用機會性交罪。

  ㈢至公訴意旨雖認被告係犯刑法第221條第1項之強制性交罪，容有未恰，復因起訴之基本社會事實同一，且經本院諭知此部分所涉罪名（見更審卷第296頁），復經被告與其辯護人於本院審理時對此部分充分辯論，而不影響其之防禦權，爰變更起訴法條。

  ㈣再被告於事實欄一所示之時間，先以手指插入A女陰道，再對A女強吻，主觀上係出於單一犯意而為之，客觀上係於密切接近之時間及同地實施，所侵害者亦屬同一法益，各舉動之獨立性極為薄弱，依一般社會概念，於時間差距上，難以強行分離，應視為數個舉動之接續施行，合為包括之一行為予以評價，論以接續犯之一罪。

三、撤銷改判之理由： 　　

    原審以被告犯強制性交罪，事證明確而予論罪科刑，固非無見。惟：

  ㈠原判決認定被告以未配戴手套之方式，以手指插入陰道，容有未恰。

  ㈡本件被告係犯刑法第228條第1項之對受照護之人利用機會性交罪，原判決未察，認係成立刑法第221條第1項之強制性交罪，亦有未恰。

  ㈢綜上，被告上訴否認犯罪，雖無理由，惟原判決既有前揭可議之處，自應由本院將原判決予以撤銷改判。

四、科刑：

    爰以行為人為基礎，審酌被告身為A女之醫師，竟未篤守醫師職責，僅為滿足一己私慾，罔顧A女之性自主權，利用醫療照護上之機會，對毫無防備之A女為前揭性交行為，顯然欠缺對於他人身體及性自主權應予尊重之觀念，造成A女身心受創，亦未與A女達成和解以賠償其損害之犯後態度，兼衡被告無犯罪前科之素行、犯罪動機、目的、手段、自述之智識程度及家庭經濟狀況（大學畢業、擔任醫師，月收入約新臺幣60至70萬元、已婚，無需扶養之對象，見本院卷第297頁）等一切情狀，量處如主文第2項所示之刑。

據上論斷，應依刑事訴訟法第369條第1項前段、第364條、第299條第1項前段、第300條，判決如主文。

本案經檢察官賴建如、翟恆威提起公訴，檢察官江林達到庭執行職務。

中　　華　　民　　國　　113 　年　　10　　月　　31　　日

（本院原定於113年10月31日宣判，惟該日因颱風停止上班，順延於開始上班後首日宣判）

                  刑事第二庭    審判長法　官  遲中慧

                                      法　官  黎惠萍

                                      法　官  張少威

以上正本證明與原本無異。

如不服本判決，應於收受送達後20日內向本院提出上訴書狀，其未敘述上訴之理由者並得於提起上訴後20日內向本院補提理由書（均須按他造當事人之人數附繕本）「切勿逕送上級法院」。

                                      書記官  曾鈺馨

中　　華　　民　　國　　113 　年　　11　　月　　1 　　日



附錄：本案論罪科刑法條全文

中華民國刑法第228條

（利用權勢性交或猥褻罪）

對於因親屬、監護、教養、教育、訓練、救濟、醫療、公務、業

務或其他相類關係受自己監督、扶助、照護之人，利用權勢或機

會為性交者，處6月以上5年以下有期徒刑。

因前項情形而為猥褻之行為者，處 3 年以下有期徒刑。

第 1 項之未遂犯罰之。



附表：

編號 簡訊內容 卷存頁碼 ⒈  見他卷第33頁 ⒉  見更審卷第309頁 







