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PERSPECTIVA JURIDICO-PENALA
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in cadrul acestui demers stiintific s-a efectuat o analizi temeinica a starii de intoxicatie ca efect al consumului de alcool
sau al altor substante stupefiante din perspectiva juridico-penala. In special, a fost explicata natura juridico-penali a ebrie-
tatii fiziologice, precum si a tulburdrilor psihice aparute pe fundalul consumului de alcool sau al altor stupefiante, ca fiind
cauze care pastreazd, exclud sau diminueaza discerndmantul persoanei care a comis fapta prejudiciabila. Folosind diverse
metode stiintifice, autorul a efectuat o abordare noud a intoxicatiei, ceea ce a permis fundamentarea unui concept original
cu privire la particularitatile raspunderii penale a persoanelor care au comis fapte prejudiciabile cu discerndmant pastrat,
precum si a persoanelor cu discerndméant diminuat sau chiar abolit in urma intoxicatiei cu alcool sau cu alte substante.
Pentru confirmarea propriei pozitii, autorul a purces la abordarea multidisciplinara (drept penal si psihiatrie) a obiectului de
cercetare. Pe cale de consecintd, sunt propuse spre implementare practica anumite explicatii teoretice de 1nalta valoare.

Cuvinte-cheie: vinovatie, act voluntar, responsabilitate redusa, iresponsabilitate, stare de intoxicatie, ebrietate fiziolo-
gicd, ebrietate patologicd, intoxicatie voluntara, intoxicatie involuntara.

DIMINISHING OR ABOLITION OF THE DISCERNMENT AS A RESULT OF ALCOHOL OR

DRUG INTOXICATION: THE CRIMINAL LAW PERSPECTIVE

In the framework of this scientific research there was effectuated a profound analysis of the state of intoxication as a
result of alcohol or other drugs from the criminal law point of view. Especially, there was explained the legal nature of
the physiological intoxication both the psychiatric disorders appeared on the ground of alcohol or drug consumption, as
a form of general or partial psychiatric defenses of the person who committed a criminal offence. By means of different
scientific methods the author has performed a new approach of the intoxication which contributed to the creation of a
new original concept regarding the peculiarities of the persons who had committed criminal offences under the alcohol
or drug intoxication. In order to confirm proper position, the author effectuated a multidisciplinary scientific approach
(criminal law and psychiatry). As a result, there were suggested several explanation which ought to be implemented for
the judicial practice.

Keywords: culpability, voluntary act, diminished responsibility, irresponsibility, state of intoxication, physiological
intoxication, pathological intoxication, voluntary intoxication, involuntary intoxication.

Intoxicatia reprezintd o totalitate a tulburarilor provocate de introducerea, voluntara sau nu, in organism a
uneia sau mai multor subtante toxice (otravuri). Substantele toxice patrund in organism prin ingestie, prin in-
halare, prin injectare sau prin absorbtie prin piele sau mucoase. Intoxicatiile pot fi voluntare (toxicomanie,
tentativd de sinucidere) sau involuntare. In urma consumului de alcool sau al altor substante stupefiante per-
soana devine deprivata de frica, sentimente sau senzatii, acestea din urma fiind amortite sau inhibate.

Prin urmare, coraportul dintre dependenta de alcool si infractiune poate fi exprimat in trei modalitati
principale:

1) Ebrietatea alcoolica poate provoca savarsirea infractiunilor comise in public (spre exemplu: acte de hu-
liganism, vandalism etc.) sau a infractiunilor in domeniul transportului (incélcarea regulilor de circula-
tie sau de exploatare a transportului rutier, incélcarea regulilor de securitate a circulatiei sau de exploa-
tare a transportului feroviar, naval sau aerian etc.);

2) Starea de intoxicatie reduce la faptuitor constientizarea de interdictii si inhibitii, prin urmare insoteste
sdvarsirea infractiunilor violente, inclusiv omorul;

3) Complicatiile secundare produse de dependenta alcoolica la fel pot sta la baza comiterii infractiunilor.
Necesitatea de a procura drogurile induce la comiterea infractiunilor contra patrimoniului.

In opinia psihiatrului rus C.C. Kopcaxos, in fiecare caz de ebrietate medicul trebuie sa perceapa ,, starea
anormald a activitatii creierului uman” [10, p.714]. In prelegerile sale tinute studentilor autorul atentioneaza
viitorii medici cd oamenii aflati in stare de ebrietate trebuie sa fie tratati ca niste bolnavi, calmandu-le spirite-
le si contribuind la diminuarea efectelor toxice ale substantei administrate [10, p.714].
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C.C. Kopcakos a sistematizat toate tulburarile psihice in trei clase, dupa cum urmeaza:

Clasa I. Starile psihice simptomatice si de scurta durata:

A Starile psihopatice legate de bolile somatice generale (spre exemplu: lat. — Delirium febrile; Delirium
infectiosum,; Delirium e collapso, Confusio mentalis asthenica; Delirium nervosum e traumaticum;
Status comatosis);

B Starile psihopatice datorate intoxicatiei (intoxicatia cu alcool; intoxicatia cu alte substante otravitoare);

C Starile psihopatice izolate de scurtd durata: nebunie de scurta durata (lat. — Vesania transitoria), care cu-
prinde: lat. — Mania transitoria, Stupiditas transitoria; tulburare impulsiva de scurta durata; afectul pato-
logic; starile de somn patologic: a) lunatismul, somnambulismul (lat. — Somnambulismus); b) starile de
somnolenta deliranta tranzitorie; ¢) somnul letargic (lat. — Lethargia);

Clasa Il. Psihozele si constitutiile psihopatice:

— Sectiunea 1. Formele generale ale psihozelor: Melancolia (lat. — Dystymia melancolica; Melancholia
sine deliro; Melancholia cum deliro;, Melancholia cum stupore; Melancholia attonita); Mania (lat. —
Exaltatio maniacalis (Mania exaltativa); Hypomania, Mania typica (simplex); Mania gravis); Amentia
Meynerti, Dysnoia (lat. — Amentia stuporosa; Delirium hallucinatorium,; Dysnoia dementica; Dysnoia
abortiva); Paranoia primara (lat. — Paranoia primaria (primordialis): Paranoia persecutoria; Paranoia
quaerulans; Paranoia religiosa; Paranoia erotica; Paranoia acuta et subacuta); Forme mixte (lat. —
Vesania melancholica, Vesania maniacalis; Vesania catatonica; Dementia praecox; alte forme mixte);
Starile psihopatice secundare (lat. — Paranoia secundaria; Dementia secundaria seu consecutiva);

— Sectiunea Il. Tulburari psihice organice: Delirium acutum; Paralysis progressiva alienorum (dementia
paralytica progressiva); Dementia senilis; Pseudoparalysis; Psychosis polynevritica; Dementia e lae-
sione cerebri circumscripta (Dementia organica),; Sifilisul cerebral (lat. — Lues cerebralis),

— Sectiunea IlI. Constitutii psihopatice si psihozele constitutionale: 1) Psihoze periodice (lat. — Psychoses
periodicae (intermittentes)); 2) Constitutia psihopatica sau psihopatia inndscuta (lat. — Constitutio psy-
chopatica originaria (degenerativa, hereditaria); 3) Psihoze degenerative speciale (paranoia Innascuta
(lat. — Paranoia originaria); nebunia indusa; acutizari delirante la degenerati ereditari; insanitas moralis;
psihopatie de origine sexuald; tulburare impulsiva; 4) Neurastenie si psihoze neurastenice (lat. — Neura-
stenia, phrenasthenia); Neurastenie psihica (lat. — Paranoia abortiva; Psychosis ideo-obsessiva, Obses-
siones morbidae); 5) Ipohondrie si psihoze ipohondrice; 6) Psihoze epileptice (lat. — Psychoses epilepti-
cae, Psycho-epilepsia); 7) Psihoze isterice (lat. — Psychoses hystericae); 8) Tulburari psihice in cadrul
altor nevroze, spre exemplu, Psychoses choreicae; 9) Psihoze constitutionale provocate de dereglari
metabolice sau de alte boli cronice somatice; 10) Psihoze constitutionale aparute in urma bolilor cerebrale
sau bolilor psihice; 11) Psihoze constitutionale posttraumatice; 12) Psihoze constitutionale ca rezultat al
intoxicatiilor (psihoze alcoolice (lat. — Psychoses alcoholicae)); alcoolismul cronic (lat. — Alcoholismus
chronicus); Dipsomania; morfinismul (lat. — Morphinismus); cocainismul (lat. — Cocainismus); alte stari de
intoxicatie cronica);

Clasa lll. Starile de subdezvoltare psihica:
(1) Idiotismul (lat. — Idiotismus):

(a) Idiotismul in sensul strict;

(b) Imbecilismul (lat. — Imbecillitas)

(2) Cretinismul (lat. — Cretinismus) [10, p.X-XIII].

Savantul C.C. Kopcakos in opera sa stiintifica distingea urmatoarele tipuri de tulburari psihice provocate
sau dezvoltate pe fundalul abuzului de alcool sau de alte substante cu efect stupefiant. Autorul citat distinge
psihoze alcoolice si alcoolismul cronic [10, p.1063-1076]. Totodata, in opinia autorului, psihozele alcoolice
(lat. — psychoses alcoholicae) includ:

(1) Degeneratia psihica (1at. — degeneratio psychica potatorum);

(2) Psihoze alcoolice acute: delirium tremens, inclusiv delirium tremens febrile; transul alcoolic (auto-
matismul alcoolic). Referitor la transul alcoolic autorul precizeaza ca aspectul exterior al acestei
persoane este unul normal, aceastd persoana poate sa comita chiar §i o faptd prejudiciabil si sa plece
intr-un alt oras absolut inconstient sau 1n absenta unui scop determinat [10, p.1070].

(3) Psihoze alcoolice de lunga durata: a) stari delirante alcoolice de lunga durata; paranoia alcoolica (lat. —
paranoia alcoholica); dementia alcoolica (lat. — dementia potatorum);
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(4) Psihoze aparute pe fundal de alcoolismul cronic (1at. — Melancolia potatorum; lat. — Mania gravis po-
tatorum; lat. — Psychosis polyneuritica alcoholica)

Psihiatrul C.C. Kopcakos sustine cd betia existd de mai multe forme:

— betia din intdmplare (ocazionald);

— betia din obignuinta;

— betia de lunga durata (dipsomania) [10, p.1076-1079].

Asadar, savantul rus C.C. Kopcakos (1901) precizeaza ca starile psihopatice datorate intoxicatiei pot avea

urmatoarele forme:

— Stari psihopatice datorate intoxicatiei ca varietate a starilor psihice simptomatice si de scurtd durata
(intoxicatia cu alcool; intoxicatia cu alte substante otravitoare) [10, p.714];

— Psihoze constitutionale ca rezultat al intoxicatiilor (psihoze alcoolice (lat. — Psychoses alcoholicae);
alcoolismul cronic (lat. — Alcoholismus chronicus); Dipsomania; morfinismul (lat. — Morphinismus);
cocainismul (lat. — Cocainismus); alte stari de intoxicatie cronicd) [10, p.1076-1086].

In practica judiciara contemporani se disting doud forme de ebrictate: ebrietate fiziologicd (obisnuit,

simpld) si ebrietate patologica.

Starii de ebrietate fiziologica (obignuita, simpld) la persoana 1i sunt caracteristice anumite tulburari com-
portamentale si psihice care se afld Intr-o conexiune directd de gradul de ebrietate in care se afld persoana;
insd, de obicei, astfel de devieri nu induc la pierderea capacitatii de a constientiza natura faptei comise si de
a-si controla actiunile.

In conformitate cu Clasificarea Internationala a Bolilor (ICD-10), starea de ebrietate fiziologica este defi-
nitd ca o intoxicatie acutad in urma administrarii de alcool, substante narcotice sau toxice, care pot provoca
modificari substantiale in majoritatea facultatilor mentale: 1n sfera orientarii si atentiei; gandirii; vorbirii; per-
ceptiei; controlului, precum si a memoriei, cu toate cd responsabilitatea persoanei nu este exclusa.

Savarsirea infractiunii in stare de ebrietate fiziologica (alcoolicd, narcotica, toxicd) nu exclude survenirea
raspunderii penale si a pedepsei penale [6, p.109]. Acest postulat juridic poate fi explicat prin faptul ca care-
va tulburari psihice care ar exclude responsabilitatea persoanei nu sunt depistate.

Insa, pana in prezent, in doctrina juridico-penald ramén a fi nesolutionate probleme privind aprecierea ju-
ridicad a starilor grave (avansate) de ebrietate fiziologicad, sub imperiul careia persoana comite fapta prejudi-
ciabila [7, p.222].

La momentul actual in literatura de specialitate si in practica judiciard sunt precizate si descrise semnele
principale ale formelor grave de ebrietate fiziologica (simpla), cum ar fi:

(a) persoana isi pastreaza capacitatea de a se orienta In spatiu, in timp, In imprejurari, precum si in propria
persoand; sunt pastrate comunicarea, contactul verbal cu cei din jur, poate fi depistatd legatura ce
exista dintre actiunile criminale cu un pretext (motiv) exterior chiar si neinsemnat, sau motivatia este
una insuficientd ori lipseste;

(b) caracterul diferentiat si determinat al comportamentului agresiv; actiunile se caracterizeazad printr-o
cruzime extrema si urd fatd de oameni. Fiind haotice, de obicei sunt indreptate spre persoane care s-au
aflat Intdmplator langa infractor; persoana foloseste un vocabular necenzurat in adresa celor din jur,
deseori distruge sau deterioreaza bunurile materiale;

(c) prezenta in majoritatea cazurilor a semnelor fizice ale ebrietatii: mers nesigur si instabil, actiuni incerte
si neclare, tulburarile vorbirii, mormaitul; indiscretie; lauda de sine; poliloghie; caracter cicalitor; ci-
nism [16, p.173].

Ebrietatea avansatad paralizeaza sistemul nervos al omului, iar lumea exterioard este perceputa intr-o for-
ma denaturata si alteratd, deseori confuza; prin urmare, omul 1si pierde capacitatea sé constientizeze in depli-
nd masura propriile actiuni si sa le dirijeze [15, p.69]. Unii autori de peste hotare sunt de parere cd persoana
care a comis infractiunea in stare de ebrietate fiziologica (simpld), indiferent de gravitatea acesteia, se consi-
dera a fi responsabild si este supusa raspunderii penale fard careva exceptii [13, p.124; 11, p.126; 5, p.282;
8, p.33-34; 6, p.109-111].

Argumentandu-si opinia, autorul I'.H. bop3enkos sustine ca in acest caz va lipsi criteriul medical al ires-
ponsabilitatii. Fiind ferm pe opinia expusa, autorul precizeaza ca starea de ebrietate alcoolica simpla se deo-
sebeste de tulburarile psihice prin doud momente principale:

1) omul se autoinduce intentionat §i premeditat in stare de ebrietate;
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2) starea de ebrietate alcoolicd nu este asociatd cu halucinatii si cu perceperea confuza a mediului n-
conjurdtor [5, p.282].

Savantul A.H. UrnaroB precizeaza: ,, Cu toate ca in cazul ebrietdtii fiziologice functionarea proceselor
superioare nervoase se diminueazd (in special, autocontrolul), oricum contactul cu mediul inconjurdtor se
pdastreazad, actiunile subiectului poartd un caracter motivat. Starea de ebrietate fiziologica se dezvolta trep-
tat. Subiectul congstientizeazd ca alcoolul il induce intr-o stare confuza euforicd, tulbura gandirea §i influen-
teaza asupra vitezei miscarilor corporale” [8, p.33-34].

In acest sens, autorul C.. Hukynun mentioneazi: ,, Ebrietatea alcoolicd simpld, indiferent de gradul
acesteia, nu conduce la stare de iresponsabilitate, deoarece nu este legata de vreo tulburare psihopatologica.
Aceeasi regula se va aplica si la starea de ebrietate apdaruta in urma administrarii stupefiantelor (substan-
telor cu efect toxic) " [13, p.124].

Autorul I'.H. bop3enkoB argumenteaza cé la temelia perceperii unei situatii obiective de catre persoana
aflatd n stare de ebrietate se afla Tmprejurari si circumstante obiective si reale, pe cand persoana care sufera
de o tulburare psihicd percepe ceea ce nu existd, bazandu-se pe trdiri eronate si confuze. Savantul subliniaza
ca persoana aflatd in stare de ebrietate, gradul careia i permite s& se miste, inca se orienteaza in spatiu si in
timp, mentinand contactul cu cei din jur. Insa, din punct de vedere medical, desi starea de ebrietate induce la
anumite tulburari ale psihicului uman, acestea din urma nu sunt de natura patologica [5, p.282].

La fel ca si ebrietatea patologicd, starea de abstinentd constituie o tulburare psihica i formeaza criteriul
medical al iresponsabilitatii [13, p.124].

Referitor la criteriul juridic (psihologic) al iresponsabilitatii se sustine ca acesta lipseste In cazul unei stari
de ebrietate fiziologica [5, p.282]. Aflandu-se in stare grava (avansatd) de ebrietate fiziologica, persoana nu-gi
pierde totalmente constientizarea celor intdmplate si posibilitatea dirijarii propriilor actiuni. Caracteristicile
comportamentului persoanei, cum ar fi: cinismul, deosebita cruzime, irezonabilitatea actiunilor intreprinse,
inca nu determina existenta criteriului psihologic al iresponsabilitatii. in acest caz, criteriul psihologic al ires-
ponsabilitatii va lipsi, deoarece subiectul nu si-a pierdut legatura cu realitatea, si-a constientizat fapta si a fost
in stare sa corecteze intr-o oarecare masura cele savarsite 5, p.282].

Spre deosebire de faptele prejudiciabile ale alienatilor mentali, actiunile unei persoane aflate in stare de
ebrietate sunt legate de anumite pretexte din exterior.

In unele situatii, la momentul comiterii infractiunii in stare de ebrietate simpli (fiziologici) capacitatea
persoanei de a-si constientiza propriile actiuni si de a le controla se diminueazd. in aceasti categorie de cazuri
este necesar a distinge starea de ebrietate fiziologica de tulburarile psihice aparute pe fundal de intoxicatie alco-
olica ori de alta natura.

Asadar, in teoria dreptului penal, de rand cu ebrietatea fiziologica, este evidentiatd si a doua forma de
ebrietate — cea patologica [6, p.110]. Ebrietatea patologica este definitd in literatura de specialitate ca o psi-
hoza acutd de scurtd durata care este provocatd de consumarea alcoolului si este asociatd cu o tulburare pro-
funda a constiintei, manifestatd intr-un comportament nemotivat [6, p.110].

Asadar, ebrietatea patologica, fiind contrapusa unei stari de ebrietate fiziologica, constituie un grup de tul-
buréri psihice acute care se dezvoltd impetuos si subit. Aceasta stare patologica reprezintd o stare psihica in-
termediara intre starea de veghe si coma — stare de obnubilatie, care poate fi una temporard desfasurandu-se
de la cateva minute pana la cateva ore.

Ebrietatea patologica este Intlnita foarte rar; apare, de reguld, in urma administrarii alcoolului si paralel
cu alti factori care reduc rezistenta organismului, spre exemplu, surmenajul fizic sau psihic, hipertermia, stari
astenice aparute dupa anumite maladii etc. Aceasta nu depinde de cantitatea alcoolului administrat. In cazul
ebrietatii patologice persoana suportd o tulburare psihica de scurtd durata. Aflandu-se Intr-o astfel de stare,
persoana isi pierde capacitatea de a constientiza caracterul prejudiciabil al faptei comise si de a-si controla
comportamentul [13, p.124].

Persoana aflatd sub imperiul acestei stari brusc devine agitata, pierdutd in timp si in spatiu, miscarile ei
devin rapide, vorbirea are un caracter abrupt. Se Intrerupe contactul cu realitatea, ebrietatea patologica finali-
zeaza cu amnezie completd care se exprima in absenta cdrorva amintiri sau amintirile despre evenimentul
trait poartd un caracter extrem de confuz §i vag.

Ebrietatea patologica constituie criteriul iresponsabilitatii, $i anume: tulburarea psihica temporara se deo-
sebeste substantial de ebrietatea fiziologica grava. In cazul ebrietatii patologice sunt prezenti atit criteriul
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medical, cat si criteriul juridic al iresponsabilitatii. Persoana care a savarsit infractiunea in stare de ebrietate
patologica se recunoaste iresponsabila si urmeaza a fi aplicatd norma juridico-penala cu privire la iresponsa-
bilitate (art.23 CP RM).

Ebrietatea patologica se manifestd in doud forme: epileptoida si paranoida [8, p.34]. In cazul formei epi-
leptoide la persoana apare perceptia eronata si deviatd a mediului Inconjuritor, obnubilatie, excitare, ceea ce
in ansamblu conduce la un comportament deviant. In cazul formei paranoide apar halucinatii si idei deliran-
te. Persoana care comite fapta prejudiciabila in stare de ebrietate patologica in forma paranoida este percepu-
td de alti oameni ca una hotarata cu un comportament determinat si rezonabil; totodatd, constiinta acesteia
este denaturatd, se detesta fobie, anxietate, ceea ce Indeamna pe aceasta persoand la dorinta de a se apara, de
a-1 ataca pe dugmanii care apar in ideile ei delirante.

O trasatura caracteristicd unei stari de ebrietate patologica este lipsa carorva semne fizice ale ebrietatii.
Miscérile persoanei sunt clare, determinate, vorbirea este ferma. Starea de ebrietate patologica poartd un ca-
racter temporar, chiar de scurtd durata, si se finalizeaza cu un somn profund, cu pierderea totald a amintirilor
despre cele intamplate (amnezie).

In literatura de specialitate se sustine ci ebrietatea patologica nu are tendinta de repetare si deseori rama-
ne un eveniment izolat in viata acestei persoane [8, p.34].

Totodata, o semnificatie deosebitd dobandeste clarificarea problemei, dacd persoana aflatd sub imperiul
alcoolismului cronic sau al narcomaniei cronice la momentul comiterii faptei prejudiciabile care i se incrimi-
neaza si-a dat seama de caracterul faptei comise si isi putea controla comportamentul.

Astfel, pe fundalul administrarii sistematice a alcoolului pot evolua si alte dereglari psihopatologice deli-
rante (delirium tremens, halucinatii, stiri paranoidale etc.). Totodatd, abuzul sistematic de alcool conduce la alco-
olism cronic care poate fi clasificat drept anomalie psihica care nu exclude responsabilitatea persoanei 5, p.284].
Astfel, la o persoana care sufera de alcoolism se dezvolta trasaturi de personalitate psihopatica avand o insemnata-
te criminogend. Unii din acesti bolnavi nu pot constientiza in deplind masura si nu-si pot dirija propriile actiuni din
cauza proceselor psihopatologice ireversibile.

Din punct de vedere juridico-penal, trebuie de stabilit, daca pe fundalul alcoolismului cronic sau al narco-
maniei cronice nu s-a dezvoltat vreo boala psihica. Aceasta boald are un caracter secundar si se afla in lega-
tura de cauzalitate cu alcoolismul sau narcomaina de care suferd persoana. Prin urmare, aceastd persoana nu
este pasibild de raspundere penald, deoarece este prezent criteriul medical al iresponsabilitatii.

Instanta de judecati poate sa ia in considerare aceastd circumstanti la individualizarea pedepsei. insa, este
de precizat ca specificul unei astfel de anomalii psihice constd in faptul cad aceastd dereglare apare in urma
unui comportament social deviant, cum ar fi alcoolismul. Iatd de ce instantele judecdtoresti sunt orientate
spre aplicarea pedepsei penale fara careva privelegii [5, p.284].

In opinia unor autori de peste hotare, in cazul unei stiri de ebrietate fiziologica grava (avansati) persoana
devine iresponsabild, 1nsa este supusa raspunderii penale [12, p.165-166].

Aceasti afirmatie fiind aparent paradoxald, in realitate poate fi explicatd. Incercand si gisim raspuns la
aceasta dilemd, ne vom referi la continutul normei juridico-penale prevazute la art.24 CP RM (Raspunderea
pentru infractiunea savarsitd in stare de ebrietate). Asadar, persoana care a savarsit o infractiune in stare de
ebrietate, produsa de alcool sau de alte substante, nu este liberatd de raspundere penala. Cauzele ebrietatii,
gradul si influenta ei asupra savarsirii infractiunii se iau 1n considerare la stabilirea pedepsei (art.24 CP RM).

Reiesind din interpretarea acestei norme, se primeste ¢d persoana care a comis fapta prejudiciabila intr-o
asemenea stare nu poate fi recunoscuta iresponsabild, deoarece lipseste criteriul medical al iresponsabilitatii, si
anume: o boala psihica cronica, o tulburare psihica temporara sau o alta stare patologica. Cu toate ca aceasta
persoana este pasibild de raspundere si pedeapsa penald, este evident ca intr-o astfel de stare persoana nu
poate s constientizeze in deplind masura imprejurarile faptice ale celor comise si si le dirijeze. Care ar fi so-
lutia In cazul respectiv?

Vom incerca sa gisim raspuns la aceastd intrebare in literatura de specialitate. In acest sens, autorul 1.0.
I'pynTOB argumenteaza cé existenta unei norme juridico-penale de sine statatoare consacrate raspunderii pe-
nale a persoanelor care au comis fapte infractionale in stare de ebrietate are un scop preventiv si, pe cale de
consecintd, legiuitorul nu poate renunta la o astfel de norma [7, p.223].

Savantul A.A. ITnontkoBckwii, operand cu maxima latina ,, actio libera in causal”, scria urmatoarele: ,, [n
cazurile in care persoana s-a autoindus in starea de ebrietate pentru a comite o infractiune, ea va fi pasibila
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de raspundere penald indiferent de profunzimea starii de ebrietate” [14, p.243]. In opinia acestui autor, cu
toate cd urmadrile au fost cauzate in stare de iresponsabilitate, survenirea unei astfel de stéri era conditionata
de comportamentul precedent responsabil al persoanei [14, p.243]. S-a subliniat cd aceasta stare poate evolua
atat in urma unui comportament intentionat, cat si a celui imprudent. Autorul pune acentul pe caracterul con-
stient si rezonabil al comportamentului persoanei antefactum.

Unii autori de peste hotare propun introducerea normei juridico-penale speciale care ar prevedea raspun-
derea penald pentru autoinducerea in stare de ebrietate sub imperiul careia persoana a comis fapta prejudicia-
bild, nu a constientizat in deplina masura si nu putea si-si conntroleze in deplini masura propriile actiuni. In
opinia autorului precitat, persoanele care au comis fapte prejudiciabile in stare profunda de ebrietate autoin-
dusa trebuie sa raspundd doar pentru ceea in ce sunt vinovate — in autoinducerea in stare in urma careia a
fost comisa fapta prejudiciabila [9, p.50-53].

Consideram ca persoana va fi pasibild de raspundere penald indiferent de profunzimea stérii de ebrietate;
insd, dacd aceasta stare a provocat aparitia unei tulburari psihice care a diminuat discerndmantul persoanei,
se impune a fi necesara aplicarea normei cu privire la responsabilitatea redusa.

In acest segment de cercetare este utild examinarea experientei pozitive legislative common law. Astfel, in
acest sistem de drept starea de intoxcatie constituie cauza de origine psihiatrica (engl. — Psychiatric Defen-
ces) care exlude sau diminueaza responsablitatea persoanei.

Accentul se pune pe doud forme principale ale intoxicatiei:

— intoxicatie involuntard reprezinta circumstanta relevantd pentru a exclude sau a diminua responsabili-
tatea penala a faptuitorului si cuprinde atét cazuri cand cineva a fost intoxicat cu o substanta toxica in-
trodusa 1n bautura pe care o servea, cat si automatismul provocat de efectele adverse ale preparatelor
medicamentoase. In anul 1857 starea de intoxicatie a fost acceptata in calitate de cauza care diminu-
eaza responsabilitatea faptuitorului in cazurile de omor intentionat;

— intoxicatie voluntara (autoindusa) — nu reprezinta circumstanta relevanta pentru a exclude sau a dimi-
nua responsabilitatea penala a faptuitorului, cu exceptia cazurilor cand aceasta stare constituie o boala
psihica in conformitate cu regulile McNaghten sau cand exista probe ca lipseste intentia in cazul in
care infractiunile pot fi comise doar intentionat.

Anomalia mentala trebuie sa fie cauzata de o retardare sau oprire a dezvoltarii mentale sau sd fie efectul
unor cauze inerente ori induse de o traumd sau boald. in precedentele common law anomalia mentala este
provocata de o sursa internd si, prin urmare, cauzele externe de inducere in stare de iresponsabilitate, cum ar
fi: alcoolul si stupefiantele, nu pot fi luate in considerare, cu exceptia cazurilor cand anomalia mentala a fost
urmarea unor efecte toxice tardive ale dependentei de alcool sau droguri.

In Cazul Gittens (1984) [3] s-a sustinut ci consumul de alcool sau droguri, pe de o parte, sau cauzele in-
erente, cum ar fi depresia, pe de alta parte, trebuie ambele luate in considerare pentru a decide care din acesti
factori a devenit cauza substantiald a comportamentului infractional. Totodata, discernimantul poate fi dimi-
nuat in urma efectului combinat al acestor doud cauze.

Expertiza medico-legala psihiatrica a fost efectuatd de trei medici-legisti care au ajuns la concluzia ca in-
culpatul suferea de o anomalie mentald in urma unor cauze inerente ce au deteriorat in mod substantial capa-
citatea lui mentald. Doi din acesti medici considerau cd anomalia mentald este consecinta depresiei, iar al
treilea expert sustinea cd anomalia mentala survenitd a fost cauzata de o tulburare a personalitatii provocata
de o trauma fizica. In opinia acestui medic, anume consumul de alcool si droguri au devenit acea cauza de-
terminativa care la nivel organic a provocat schimbari ireversibile Tn organismul inculpatului §i, prin urmare,
diminuarea discernamantului.

Intr-o alta spetd (Cazul Tandy 1989) [4] inculpata suferea de alcoolism cronic. Ea a omorat-o pe fiica sa
de unsprezece ani, stranguland-o pentru faptul ca victima i-a povestit ca a fost agresata sexual din partea tatalui
vitreg. In ziua omorului faptuitoarea a servit o sticld de vodka, ceea ce a fost mai puternic decat bautura cinzano
pe care ea se obignuise s-o0 consume. Inculpata a fost recunoscuta vinovata in savarsirea unui omor calificat.

Nefiind de acord cu sentinta pronuntata, ea a Inaintat apel. Instanta de apel a sustinut cd norma cu privire
la responsabilitate redusa poate fi aplicatd persoanei doar in cazul in care anomalia mentald manifestata la
momentul omorului a fost consecinta alcoolismului cronic de care suferea inculpata, mentionand ca o astfel
de cauza diminuativa poate fi aplicatd doar in cazul in care se va demonstra ca creierul inculpatei a fost dete-
riorat de intoxicatie alcoolica produsa intr-o masura in care s-ar afecta constiinta persoanei si reactiile ei afec-
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tiv-volitive, iar intoxicatia cu alcool a fost una involuntara. Totodata, reiesind din materialul probator, instanta a
retinut ca la momentul comiterii faptei inculpata nu putea sa se afle sub imperiul tulburarii cu diminuarea
discernamantului, deoarece faptuitoarea a exercitat controlul deplin asupra conduitei sale avand potenta ne-
cesara pentru a se abtine de la consumul bauturii alcoolice.

Prin urmare, sentinta de condamnare a ramas nemodificata, inculpata fiind condamnata pentru omor cali-
ficat, deoarece a fost demonstrat ca inculpata a ales sa consume o altd bautura alcoolica decat cea cu care s-a
obisnuit; mai mult, ea a fost 1n stare sa renunte la consumul alcoolului la 18.30 chiar daca sticla nu a fost inca
goala [4].

In urma acestui caz au fost elaborate doud principii:

— intoxicatia alcoolica poate fi recunoscutda involuntara doar in cazul in care faptuitorul nu este in

stare sa se abtina de la consumul alcoolului;

— daca prima bautura din acea zi nu a fost una involuntara, atunci nici in restul zilei nu este involuntara.

In Cazul Dietschmann (2003)[2] inculpatul a intretinut o relatie amoroasi cu matusa sa care era cu mult
mai in varsta si dependenta de droguri. Intre timp, Dietschmann a fost condamnat pentru o infractiune, iar re-
latia cu mitusa continua si in penitenciar; aceasta il vizita des, scriindu-i in fiecare zi. In timpul aflarii sale in
penitenciar, matusa acestuia a decedat, iar cu o luna Tnainte de deces i-a facut cadou un ceas. Dietschmann a
regretat mult decesul matusii, avand chiar o tentativa de sinucidere. Fiind eliberat din penitenciar, el a Inceput
sa facd abuz de alcool, totodatd administrandu-si un preparat psihotrop prescris de citre medic dupa inciden-
tul suicidar. Peste doud saptamani de la eliberare din penitenciar, acesta, impreuna cu alti doi barbati, servea
bauturi alcoolice la gazda unde s-a oprit. Toti dansau. Intr-un moment, din neatentie, unul din camarazii lui a
dat jos ceasul daruit de matusa. Dietschmann l-a atacat violent, provocandu-i moartea. Astfel, faptuitorul a fost
condamnat pentru comiterea unui omor calificat. Nefiind de acord cu sentinta emisd, Dietschmann a Tnaintat
apel. Reiesind din materialele cauzei, instanta de apel a ajuns la concluzia céa alcoolul consumat in mod
voluntar de céatre condamnat nu avea nicio relevanta asupra discerndmantului care a fost diminuat din cauza
unor alti factori de origine internd, care i-au redus substantial rsponsabilitatea pentru cele comise. Instanta a
ajuns la concluzia ca consumul voluntar de alcool nu poate fi luat in considerare 1n calitate de cauza care
contribuie la dezvoltarea anomaliei mentale si nu are nicio relevanta asupra diminuarii discernamantului pro-
vocat de aceastd anomalie. Prin urmare, s-a stabilit ca ebrietatea voluntara poate permite operarea normei cu
privire la responsabilitatea redusa.

Asadar, in baza spetelor prezentate conchidem urmatoarele:

— Intoxicatia cu alcool sau droguri este relevanta doar in cazul in care se produce involuntar, provo-

cand o prejudiciere organica creierului.

—  Anomalia mentala va fi prezenta doar daca sindromul de dependenta alcoolica este atit de mare,
incat constituie prin natura sa o anomalie mentald.

Deteriorarea substantiald a facultatilor mentale trebuie sa constituie efectul alcoolului consumat de catre
inculpat, fiind un rezultat direct al tulburarii sau maladiei acestuia. Nu se vor lua in considerare efectele unui
consum voluntar de alcool [1, p.195-217]. Totodatd, pentru recunoasterea diminuarii discernamantului nu
este necesara demonstrarea faptului ca a existat necesitatea zilnica irezistibild de a consuma alcoolul.

In acest context, stabilirea existentei anomaliei psihice depinde de natura dependentei alcoolice si de ma-
sura 1n care acest sindrom a influentat sdvarsirea involuntara a infractiunii, fiind rezultatul unei constrangeri
sau al consumului irezistibil de alcool. Totodata, se va tine cont de urmatoarele Imprejurari:

(1) gradul si seriozitatea dependentei alcoolice a inculpatului;

(2) masura in care capacitatea de a controla volumul alcoolului consumat sau capacitatea de a alege Intre

a servi sau nu alcool a fost redusa;

(3) 1n cazul in care persoana a fost aptd sa se abtina de la consumul alcoolului pe o duratd de timp relativ
indelungata, se va identifica cauza din care persoana a decis sa consume alcool in calitati mai mari
decat de obicei;

(4) modul obisnuit al inculpatului de a consuma alcool 1n zilele ce au precedat zilei cand s-a comis infracti-
unea;

(5) capacitatea inculpatului de a lua decizii 1n zilele obignuite la aceeasi ora in pofida consumului de alcool.
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