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壹、前言 

 
一、動機研究 

 
2019 年 7 月，發生了鐵路警察李承翰在執勤時遭刺傷致死的憾事。而在嫌犯因患有思

覺失調症，被認定犯案時無辨識行為能力獲判無罪之時，讓整起案件頓時陷入沸沸揚揚

的討論之中。隨著思覺失調症患者犯罪的報導增加，讓研究者更加好奇法官對類似案件

的判決標準，以及大眾對精神疾病患者殺人無罪之事的看法，因而選擇了此題。藉以了

解台灣法律對思覺失調症患者犯罪的判決，並檢討判決後之後續措施是否真正達到維護

社會秩序與保障人民權利的功能，並進一步討論可能改善的空間。希望藉由此研究，能

更加了解台灣的法律，以及進一步認識思覺失調症。 

 
二、研究目的 

 
（一）何謂思覺失調症（舊稱精神病、精神分裂） 

 
（二）思覺失調症患者的犯罪爭議 

 
（三）探討我國國民對此議題的看法及未來發展方向 

 
三、研究方法 

 
主要以文獻研究法為主，藉由參閱王黛玉（2019）《以正向行為支持改善思覺失調症

者之不適當社會行為》論文，並閱讀相關書籍，如《正常與瘋狂的天平：談精神疾病與

司法鑑定》。此外，也蒐集整理媒體的報導、網路文獻等資料，最後透過問卷調查的方

式，實際了解人民對此事件之看法，加以分析並提出研究觀點。 

 
貳、 正文 

 
一、事件始末 

 
（一）發生經過 

   
2019 年 7 月 3 日的晚間，嫌犯鄭再由搭乘台鐵時無票乘車，於嘉義車站被列車長發

現並要求補票，雙方因此而發生口角衝突。列車長請鐵路警員李承翰前往支援，不料嫌

犯鄭再由卻拿出藏在身上的紅柄嫁接刀刺向警員李承翰的左腹部，導致警員李承翰因出

血過多而死亡。 

 
（二）當事人說法 

   
李承翰遇害的當天上午，鄭再由曾到警局報案。他告知警察有朋友想謀害他，進

而奪取他的保險金。沒得到警察的幫助，他接著去了社會局、議員服務處求助，也去

了保險公司解約。解約後，他依然非常不安，因而前往小北百貨買護肘、水果刀和紅

柄嫁接刀綁在腳踝處防身。 

 
接著，鄭再由想到北部找媒體公開有人要謀害他的計畫。然而，鄭再由在路途中
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遇到列車長查票，他卻認為列車長是在查他的人不是查票。他甚至認為有人在車廂中

監控他的一舉一動。當李承翰要求他下車時，他覺得下車一定是死路一條，所以持刀

刺傷李承翰。 

 
      （三）判決結果 

 
在經由嘉義地方法院審理過後，法官認定鄭再由行為之時有精神障礙，無法辨識

其行為違法，依刑法第 19 條第 1 項規定判處無罪，並令入相當處所施以監護 5 年。若

對判決有不服之處，可在收受判決後的 20 天內提出上訴。 

 
然而，雖然法官依被告患有思覺失調症，為有精神障礙之人，並在案發當時處於

發病狀態為由判其無罪，此舉卻與地檢署的看法大相逕庭。嘉義地檢署發表新聞稿表

示，對當事人被判無罪一事深表遺憾，將持續上訴以捍衛其嚴正執法的立場。 

 
二、何謂思覺失調症 

 
（一）法律上的定義 

 
《精神衛生法》第 3 條：「指思考、情緒、知覺、認知、行為等精神狀態表現異

常，致其適應生活之功能發生障礙，需給予醫療及照顧之疾病…。」（全球法規資料庫，

2008） 

 
（二）醫學上的定義 

 
思覺失調症（Schizophrenia）舊稱精神病、精神分裂，為腦內多巴胺分泌過量所引

起之疾病，以思考障礙為主，包含知覺、情感、行為等多方面障礙。患者無法對外界

刺激做出合理判斷，擁有不合理的想法或意念，進而脫離現實，社會功能下降或趨近

沒有，嚴重者須藉由他人照顧得以生活。常見的病徵有知覺改變（產生幻覺）、輕重

度思考障礙（對他人持有妄想）、認知偏差或不合邏輯的觀點、學習或語言表達困難、

不合宜的社會行為等。 

 
三、大眾的看法與各界爭議 

 
（一）判決爭議 

 
1、判決時所用之刑法條文爭議 

 
對於本案的判決，法官採用《刑法》第 19 條第 1 項：「行為時因精神障礙或其

他心智缺陷，致不能辨識其行為違法或欠缺依其辨識而行為之能力者，不罰。」（全

球法規資料庫，2005）關於刑法為何有「無罪」判決，對於無責任能力者所規定的保

護條款並非為台灣特有。以本案為例，若是嫌犯犯罪時並未意識到行為是犯法的，懲

戒他便喪失了刑法的立法價值。根據鑑定醫師沈正哲（2020）所言：「案發時被告處

於急性狀態妄想，再加上智力退化理解力差，所以喪失辨識能力。」因此，法院認定

被告行為時，因精神障礙而不能辨識行為違法，具有刑法第 19 條第 1 項情形，因此為

無罪判決；然而，檢察官認為原可用刑法第 19 條第 2 項：「行為時因前項之原因，致

其辨識行為違法或依其辨識而行為之能力，顯著減低者，得減輕其刑取代第 1 項之無
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罪判決」（全球法規資料庫，2005），但法官卻全盤採用對被告有利之證詞，並直接

引用刑法 19 條第 1 條宣判被告無罪。 

 
 

2、法院採證過於狹隘且立場單一 

 
由於專業之有限性，關於精神狀況之判定，法官會賴以精神科的鑑定報告。不過

較具爭議的是，僅依據報告結果進行判決，標準是否太過片面呢？嘉義地方法院法官

兼發言人洪裕翔（2020）說明：「鄭姓男子在 99 年有就診紀錄，醫師診斷鄭男有思

覺失調症，但從 106 年後即未有看診紀錄。」鄭嫌拒絕就醫的行為，間接造成了本案

發生。但法官並沒有將此定義為原因自由行為而認定其有罪。 

 
3、「原因自由行為」的判定 

 
一審判決結果公告後，部分民眾擔心未來是否會出現偽裝為精神病患之兇嫌，若

鑑定報告確認其為患者便可脫罪，本案之判決更給予有心之人莫大的鼓舞動機，將嚴

重影響社會秩序。 

 
事實上，我國於2005年便已將裝病等「原因自由行為」（行為人蓄意使用含酒精

飲料或麻醉藥劑使自己處於酩酊狀態藉以躲避刑事責任之行為）規定於刑法第 19 條

第 3 項中，不可適用減刑或不罰之規定。此外，最高法院表示，若精神病患者未處於

發病狀態，或經由精神鑑定後辨識能力與自我控制能力未顯著降低者，仍須負完全刑

事責任。 

 

法務部長蔡清祥於 2020 年 5 月 4 日發表聲明：為緩解民眾的擔憂，將籌辦司法精

神醫院。未來將以衛福部負責醫療，法務部負責安全維護，安全維護方面則以現有的

人力來支援或是未來幫忙訓練合適人員，甚至使用保全方式來協助等。與其過度擔心

模仿效應，宣導醫學知識才是一勞永逸之法。 

 
 

4、無罪判決引發的模仿效應 

 
殺人是重罪卻因思覺失調症而獲判無罪，不僅易成為未來犯人的動機或脫罪藉口，

也與普遍民眾之司法價值背道而馳。張秀珍（李承翰母）表示，希望兒子李承翰的事

件能圓滿處理，不要讓社會上一些假借任何症狀的人，可以如掛免死金牌一樣免除刑

罰。桃園市長鄭文燦也指出，如果這種隨機殺人事件可以用精神病患的理由逃脫刑責，

那對於員警在內的一般國民人身安全都是一顆不定時炸彈。 

 
（二）警方士氣遭受打擊   

            
警政署長陳家欽（2020）表示：「對於此案的判決深表不公，完全無法接受。」

警察象徵著國家公權力，為保障執勤時的安全與建立威嚴，殺警犯嫌應被判重刑並受

嚴厲譴責。無論是殺害警察，或是挑戰警察公權力，司法都應該檢討如何對加害者從

重追訴，對於患有思覺失調症的加害者更應設立相關措施。現今制度不僅有可能令所

有思覺失調症患者皆被認為具傷害性，且就算考量其處境，法律也應保障受害者的權

益。 
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而為維護警方的安全，應從「裝備不足、基層警員人力不足、任務分配繁重」等

方面著手改善。行政院發言人丁怡銘表示，行政院會已通過「警械使用條例」部分條

文修正草案，未來經立法院審議通過後，警察人員執勤時如因未攜帶警械、或未能有

效使用警械時，於緊急情況下，得以彈性使用警械以外的各種物品，以符合各種情境

的需求。簡言之，員警的執勤安全應從制度面、勤務規劃面、教育訓練面著手改善，

不應依大眾觀感便影響我國法律條款。過於激進的發言並無法發揮強化警方安全的功

效。 

 
（三）鑑定報告衡量準則爭議 

 
依《刑事訴訟法》第 206 條之規定，法院判決引用之精神鑑定報告，為台中榮總

嘉義分院身心醫學科沈正哲醫師與心理師、社工師、住院醫師共同撰寫。然而鑑定結

果卻備受爭議，例如被告智商為 76，與智能障礙標準值 70 不符，但鑑定結果仍為智能

障礙者，使鑑定報告之準確度備受質疑，沈正哲醫師則被網友肉搜，抨擊其為嫌犯所

做之鑑定是包庇行為，助嫌犯擁有減刑脫罪之理由與物證。 

 
對此，沈正哲（2020）醫師表示，鑑定報告之意義在於嫌犯是否罹患精神疾病，

以及犯案動機與罹患疾病與否之關聯，皆屬專業且學術的判斷。至於對受害家屬的同

情、非專業人士的意見看法和法律的普遍價值等因素都不應該影響鑑定標準。若無法

接受判決結果應倡修法而非針對鑑定報告提出主觀且偏激的意見。嫌犯的判刑結果，

並不在自己的職責範圍內。 

 
  四、國際間對於精神相關疾病患者的法律規範 

 
（一）臺灣 

 
表一：我國法律對精神病患者之規範 
疾病類型 疾病名稱 法律內容 刑法上的判決 

 
精神障礙 

思覺失調症、躁

鬱症、重鬱症、

焦慮疾患等 

不能辨識其行為違法

或欠缺依其辨識而行

為之能力者 

 
不罰 

 
其他心智缺

陷 

 

智能障礙、唐氏

症、自閉症、腦

性麻痺、情緒困

擾、多重障礙及

行為異常等 

 
辨識行為違法或依其

辨識而行為之能力，

顯著減低者 

 
 

得減輕其刑 

（表一資料來源：研究者整理自財團法人瑪利亞社會福利基金會。2020 年 9 月 1 日，取自 

https://www.maria.org.tw/index.php?incfn=inc_service01.htm） 

 

（二）亞洲國家 

 
1、中國大陸 

 
《中華人民共和國刑法》第十八條中規範：精神病人在不能辨認或者不能控制自

己行為的時候造成危害結果，經鑑定確認後，不負刑事責任，但是應責令他的家屬或

者監護人嚴加看管，且於必要時，由政府強制醫療。間歇性的精神病人若在精神正常

https://www.maria.org.tw/index.php?incfn=inc_service01.htm


鐵路警察凶殺案—淺析思覺失調症判決的準則 

5 
 

的時候犯罪，應負刑事責任。尚未完全喪失辨認或者控制自己行為能力的精神病人犯

罪，也應負刑事責任，但是可減輕處罰。 

 
2、南韓 

 
《刑法》第十條中規範：若因身心障礙而不能作出正當決定行為人不罰；可以減

輕因精神和身體殘疾的人受到的懲罰；前兩項的規定不適用於預知危險的發生並獨自

導致身心殘疾的人的行為。 

 
（三）歐美國家 

 
1、美國 

 
《模範刑法典》：當任何人因精神疾病或缺陷，以致再次犯行；或無法感知自己

行為之犯罪性者，其犯罪行為不負責任。 

 
2、英國 

 
《白皮書（我們的健康、照護與呼籲：社區服務的新方向）》：未犯罪，但有不

可治療之人格障礙潛在危險者，仍應無限期拘禁；應明文規定強制在社區內生活之精

神障礙者服藥之權限；應設立精神保健委員會監督受治療者。 

 
3、法國 

 
無特別規範。《精神障礙者犯罪處遇制度之研究》：政府與精神醫療專業人士

合作，建置獨立系統，「命治療有困難精神障礙犯罪者中治療有困難者進入設有專門

治療設施或矯正設施之一般精神醫療院所進行治療。」（曾淑瑜，2005） 

 
（四）各國相同、相異處比較 

        
與各國進行比較後，研究者發現，對於思覺失調症患者皆有判其無罪或減刑之規範。

然而，部分國家法律另設有強制就醫、終身監禁或進入專門治療機構進行治療之規範。 

 
由此可知，思覺失調症患者所擁有的刑事特權並非我國獨有，但我國相應措施如病

患家屬的相關責任、健保制度、醫療機構……等明顯不足。行政院政務委員林萬億

（2020）表示「患者有傷人或自傷之虞，可強制就醫最長 2 個月，出院後追蹤 5 年，

但實務上判定強制就醫的條件不易拿捏。」未來修法時可參照他國法律，建立更加完

善的司法系統，減少爭議的發生。 

 
五、民眾看法之問卷調查 

 
（一）受訪者年齡分布 

 
此次研究的問卷，目的是為了解大眾對鐵路刺警案判決的看法，受訪對象包含各個

年齡層，研究者透過網路問卷的方式調查，共收回 400 份的回覆，而其中有 10 份的無

效問卷。在所有問卷中，有 4.5%為國中生，23.3%為高中生，10.7%為大學生，61.5%為
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社會人士。 

 
                                                     圖一：受訪者年齡分布 

 
（二）是否贊同判決結果 

 
透過問卷可以得知，在 400 位受訪者中，有高達 94％的人不認同無罪之判決，如

圖二。而從圖三中得知，在那 94％的受訪者中，有 76％的人認為：如果患病就不需負

責，將來容易成為犯罪者的藉口，該理由是所有選項中最高票的。其次有 71.6％的人

認為殺人就不該判無罪，會增加社會的不安感，也有 47.5％的人表示：不論如何應還

給被害人一個公道。而在圖四，同意判決的 6%中，有高達 81%的人皆認為加害者需要

的是治療，而非坐牢，也有 25%的人認為法官只是依法判決，並沒有問題。     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                            圖二：對判決結果的看法 
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圖三：法院不該判無罪的原因 

 

 
圖四：同意法院判處無罪的原因 

 
由調查結果可知，此次判決的結果與多數大眾的期望不符，因而陷入爭議之中。有

受訪者補充：如患者不能辨識行為是否違法，便不應讓其單獨出門，此案的發生監護

人應負連帶責任與賠償。且思覺失調症復發機率極高，「如果自行停藥，1 年之內的復

發機率是 79%，兩年復發的機率是 90%，3 年是 97%、幾乎 100%復發。」（花蓮慈濟

醫院，2017）加害者自行停藥導致病情加重，後果應自行負責，而非被害者及其家屬

全數承擔。                       

 
（三）對修法的看法與建議 

 
對於此案相關法律是否有改善的空間，91.8%的受訪者表示需改善。透過受訪者的

簡答回覆，研究者統整出多數人的建議： 

1、修法 

（1）參考國外相關法條增強對患者的約束，如設立專門治療機構。 

（2）廢除我國《刑法》第 19 條第 1 項：「行為時因精神障礙或其他心智缺陷，致不

能辨識其行為違法或欠缺依其辨識而行為之能力者，不罰。」（全球法規資料

庫，2005）之規定。 

（3）涉及重大刑事案件的精神病患須終身監禁，避免造成社會不安。 
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題三、您同意法院判處無罪的原因(可複選)

法官有他的專業，尊重司法判決

加害人有精神疾病，應給予諒解

將精神疾病犯罪者關進監獄只是徒

勞，沒有實質功效

比起監獄，他更需要接受治療
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76%
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題二、您認為法院不該判無罪的原因(可複選)

不論原因為何，殺人就不該判無

罪

患病就不須為自己的行為負責？

容易成為未來犯人的動機託辭

會不會加害人的思覺失調症其實

是裝的？精神鑑定的內容是否有

誤？
應還被害人一個公道

他如果繼續出來犯罪傷害無辜的

民眾呢？造成民眾的不安感
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（4）法律之前，人人平等。精神病患者理應與常人同罪。 

2、對於精神疾病的判定需有更明確的界線，例如實施智商判定、心理測驗等。 

3、精神病患外出必須有監護人陪同，建議應強制執行。 

4、精神病患應強制治療，由政府協助追蹤，例如設立處理機構。 

5、法官也應顧及被害人的權益，將被害人家屬的情況納入判決考量。 

 
參、結論 

 
經過探究後，發現「精神鑑定」與我們原先理解的大為不同。尚未著手調查前，研究者

和社會大眾的看法無異，認為犯嫌十惡不赦、法官的判決不合理。然而，各界立場無對錯之

分，但不論是鑑定醫生、法官、檢察官、被害人家屬之證詞與立場在本案中均有相互矛盾與

衝突之處。民眾往往易聽信於片面之詞而乏於尋找真相。本案判決結果出爐後，大批網友受

到媒體「恐龍法官」的新聞標題煽動，進而「肉搜」負責本案之精神鑑定醫師的臉書，造成

莫大的網路衝突。 

 
此外，透過問卷調查發現政府對民眾所宣傳的醫療知識在本案中明顯可見其不足之處。

過半數受訪者在問卷中表示鄭姓嫌犯「裝病」的可能性極高，鑑定報告的結果不可信。可見

大眾對於思覺失調症的偏見和歧視，為避免承接來自家人的不諒解、親朋好友的異樣眼光及

社會輿論的撻伐，患者通常承受更巨大的壓力，甚至為了證明「我沒有生病」而選擇隱瞞或

不願就醫。然而，如此的惡性循環不僅無法提升我國對於精神病患的醫療照護，也可能成為

下場悲劇的間接因素，使民眾對患者的偏見日漸加深。 

 
台灣各處對於精神病患者的生活情況多以消極為主，缺乏主動性的關懷與幫助。鮮少有

社會機構或醫院會定期追蹤每位病患的狀況，也缺乏使民眾更加認識、了解他們的機會，每

每看到精神病相關內容皆是在新聞社會版，並無法幫助大眾理解他們的處境與生活的辛勞。

行政院政務委員林萬億（2020）表示「這不能歸咎於社會安全網破洞，該案須回歸精神醫療

體系，衛福部也在研擬修訂精神衛生法。」期望台灣能加速修訂醫護相關法律，提供患者更

佳的生活環境。 

 
最後，對於精神病患者在刑事責任上的寬容標準，研究者認為標準仍有討論的空間。修

正內容可包含建立更加完善的精神鑑定程序並宣傳至一般民眾、修訂我國《刑法》第 19 條

部分內容，增設終身監禁、永久強制性至醫院定期追蹤、詳細畫分無罪、可減輕其刑的標

準。「給予適當的關心、正面的鼓勵、合理的自由度，更能使患者重新過著獨立而豐盛的生

活。」（關愛思覺中心，2014）事件的改善與未來展望必須由政府、民眾攜手合作，希望立

法院能盡快通過修法，取得共識。於被害人而言，可使其傷痛獲得平撫；於加害人而言，希

望可藉由更理想的制度避免悲劇再度發生。 
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