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Acest articol este axat pe analiza cauzelor de diminuare a discernamantului in doctrina penala si psihiatrica occiden-
tala. Scopul urmarit rezida si in sintetizarea celor mai progresive idei si solutii in sfera responsabilitatii reduse. Conclu-
ziile formulate pot fi utilizate atat in doctrina juridico-penald, cat si in practica judiciard in materie.
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DIMINISHING OF DISCERNMENT IN THE WEST DOCTRINE

The purpose of the present article constitutes the identification and analysis of the causes of discernment diminishing
in the view of legal and psychiatric scientific literature of the West, as well as the synthesis of the most progressive ideas
and solutions in the sphere of diminished responsibility. During the scientific investigation, the author had submitted to
a detailed explanation the problem of diminished responsibility in the national penal doctrine and judicial practice in the
penal matter.
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Problema stabilirii responsabilitétii sau a iresponsabilitatii este de sorginte juridico-penala si nu medicala.
Subdezvoltarea intelectuald, boala psihica etc. constituie categorii extrem de vagi, a caror semnificatie poate
fi extinsa; prin urmare, volumul semantic al acestor notiuni este foarte diferit.

Totodata, este de mentionat cd nu orice psihotic este totdeauna iresponsabil fatd de faptele sale. Exista
psihotici care pot fi responsabili pentru anumite fapte, iar pentru altele nu. Discernaméantul lor nu trebuie
raportat in mod formal doar la diagnosticul de boald, ci si la etapa evolutiei in care se afld defectul specific,
de diferite intensitati, la caracterul concret in care subiectul a actionat deliberat, deci daca a avut in momentul
respectiv i pentru actul antisocial respectiv nu doar capacitatea de a-si exprima sau nu liber vointa, ci, mai
ales, de a anticipa critic consecintele ce vor decurge din faptele sale.

Conform datelor din literatura de specialitate, pe parcursul ultimelor decenii numarul infractorilor bolnavi
psihic a crescut substantial in majoritatea statelor [12, p.95]. Desi rata infractiunilor comise de catre faptuito-
rii care sufera de diverse tulburari mentale este in permanenta crestere, tot mai des aceasta categorie de per-
soane devine prada victimizarii In urma vulnerabilitatii i sugestibilitatii avansate.

In acest context este extrem de important a sublinia ca intre tulburare mentali si infractiune exista totusi o
legaturd substantiala. Asadar, distingem trei manifestari principale ale coraportului dintre tulburare mentala
si infractiune:

v' coincidentd — evenimentul infractiunii a coincis din intdmplare cu evolutia unei tulburari mentale, insa

nu depinde de aceasta tulburare;

v' corelatie — evenimentul infractiunii este influentat iTn mod substantial de tulburarea mentald manifestata;

v' cauzd — evenimentul infractiunii este comis sub imperiul tulburarii mentale manifestate, iar Intre tulbu-

rarea mentala (cauza) si comiterea unei astfel de infractiuni (efect) se stabileste raportul de cauzalitate.

In unele studii de peste hotare s-a demonstrat ci fumatul matern pe parcursul sarcinii influenteaza sub-
stantial asupra dezvoltarii personalitatii, provoaca tulburari de comportament, precum si tulburiri legate de
deficit de atentie si criminalitatea in randul minorilor. Se subliniaza ca anume astfel de tulburari se considera
a fi factori predictivi ai criminalitatii la adulti. In plus, s-a demonstrat ci unele complicatii obstetriciene
(aparute pe parcursul nasterii) in asociere cu atitudinea materna negativa fatd de sarcina, precum si anturajul
dusmanos 1n care creste copilul, predispun la comiterea faptelor antisociale de citre adulti [9, p.857].

In studiul realizat de catre Rasinen Pirkko, Hakko Heling, Isohanni Matti, Hodgins Sheilagh, Jarvelin
Marjo-Riitta si Tiithonen Jari a fost cercetatd interconexiunea dintre fumatul matern pe parcursul sarcinii i
faptele infractionale, atat violente, cat si non-violente, comise de citre infractori de sex masculin. Rezultatele
cercetarii au fost obtinute In urma investigarii comportamentale a celor 3.883 de infractori din Finlanda, ale
caror mame au fumat pe parcursul sarcinii. Autorii au observat ca infractiuni violente grave se comiteau in
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mod repetat de catre acei infractori care manifestau tulburari severe de comportament si alcoolism, iar 1n
copilarie si adolescenta la cei examinati s-a depistat comportament antisocial sever. Acest grup de cercetatori
a ajuns unanim la concluzia ca fumatul matern are un impact considerabil asupra tulburarilor de comporta-
ment la copii, atentionand asupra faptului cé acestor categorii de tulburari le este caracteristica impulsivitatea
excesiva §i cautarea de emotii tari. Savantii au explicat acest fenomen prin producerea scizuta a serotoninei
in activitatea creierului. Rezultatele obtinute din experimentele comportamentale asupra animalelor de labo-
rator au aratat ca fumatul matern pe parcursul sarcinii induce la reducerea serotoninei si la alterarea neuroni-
lor dopaminergici in creierul fetal. Unica posibila explicatie se impune a fi doar fumatul matern [9, p.860].

Tot acesti autori 1n cadrul studiul realizat asupra animalelor de laborator au descoperit cd comportamentul
agresiv este asociat nu doar cu cresterea nivelului de dopamin in creier. In opinia cercetatorilor, exista fac-
tori genetici predispozanti la fumat si la alcoolizare, indeosebi la cei mamele cérora au fumat pe parcursul
sarcinii. Studii epidemiolgice au demonstrat ca aproximativ 70% din infractorii recidivisti care au comis cele
mai grave infractiuni pe teritoriul Finlandei sunt alcoolici de tip 2, ceea ce semnifica ca abuzul de alcool este
determinat de tulburéri de dezvoltare prematura la nivelul neuronilor [9, p.860]. In urma studiului s-a specifi-
cat cd subiectii cu deficite neuromotorice §i cei care au suferit refuzul matern sunt predispusi sa comita infrac-
tiuni la varsta adulta in comparatie cu cei care nu sunt supusi acestor riscuri.

Un alt grup de autori, Keyes Margaret, Legrand N.Lisa, lacono G.William si McGue Matt (Statele Unite
ale Americii), in studiul realizat s-au axat pe cercetarea comportamentului atat al familiilor cu proprii copii
biologici, cat si cu copii adoptivi. in urma cercetirii savantii au demonstrat ci nu exista predispozitie gene-
tica la fumat, iar fumatul in rAndul adolescentilor Tn mare masura depinde de imprejurarea daca parintii lor au
fumat sau nu in prezenta acestora [6, p.1343-1344].

Un alt studiu comportamental de importantd incontestabild a fost realizat de catre Herpertz C.Sabine,
Mueller Bodo, Qunaibi Mutaz, Lichterfeld Christiane, Konrad Kerstin si Herpertz-Dahlmann Beate, care au
observat cé baietii cu tulburari de comportament constituie un grup de risc pentru dezvoltarea comportamen-
tului antisocial pe viitor — in perioada maturitatii, in special cei care au un diagnostic adiacent de deficit
de atentie si hiperactivitate insotitd de tulburare de comportament (engl. — Attention Deficit Hyperactivity
Disorder — ADHD) [4, p.1100]. In cadrul studiului examinrii au fost supusi 140 de baieti cu vérsta cuprinsa
intre 8 si 13 ani, care au format patru grupe: 1) un grup de copii fard manifestari comportamentale deviante
(sanatosi); 2) copii cu tulburari de comportament; 3) copii cu tulburiri de comportament asociate cu deficit
de atentie si hiperactivitate; 4) copii cu deficit de atentie si hiperactivitate fara tulburiri de comportament.
Materialul stimulator pregatit pentru efectuarea experimentului a constat din 18 tabele selectate preventiv din
Sistemul International al Tablourilor Afective (engl. — International Affective Picture System) [4, p.1100].
Aceste materiale erau prezentate copiilor pentru a provoca raspunsuri emotionale din partea subiectilor su-
pusi experimentarii comportamentale. Sase din tablouri prezentate au continut imagini placute (activitati de
sport, scene familiale, animale domestice), sase imagini cu caracter neutru (anturajul muncii, agricultura,
circumstante cotidiene) si sase imagini neplacute (copii plangand, copii traumati, persoane in stare disperata,
scene de violentd). Imaginile au fost expuse randomizat, peste fiecare sase secunde fiind substituite cu o alta
categorie. Dupa fiecare imagine copilul era solicitat sa descrie emotiile traite, obtinand un anumit punctaj
pentru reliefarea celor mai neplacute imagini spre cele mai placute.

Efectuand analiza comparativa a comportamentului, s-a demonstrat ca baietii ce sufera de deficit de atentie
si hiperactivitate insotitd de tulburare de comportament manifesta un nivel redus de raspuns emotional fata
de impulsuri averse; in comparatie cu copiii sandtosi, cei cu tulburari deficitare de atentie si comportamen-
tale manifesta deficit de emotii acolo unde alti copii resimt durerea si compatimirea la stimuli emotionali.

Intr-un alt studiu, realizat de citre Raine Adrian, s-a aratat ci volumul redus de amigdala (Latin — Corpus
amygdaloideum) poate fi cauza lipsei de fricd la copiii care suferd de tulburdri de comportament. Anume
aceasta concluzie a generat ideea, conform careia rolul amigdalei este extrem de important in manifestarile
deviante de comportament. Din punctul de vedere al stiintei neurologice, subdezvolarea structurald sau func-
tionald a amigdalei provoaca comportamentul antisocial [10, p.569].

De regula, la delicventii sub varsta de 18 ani se depisteaza lipsa capacitatii cognitive de apreciere a inco-
rectitudinii propriilor actiunii, iar cei cu amigdala deficitard manifesta in plus lipsa fricii si lipsa capacitatii
de afectivitate fatd de persoanele cirora le-au fost cauzate prejudicii in rezultatul faptelor antisociale comise
de catre acesti minori. Autorul isi pune intrebarea: cum trebuie de procedat cu minorii respectivi, daca aceasta
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categorie de delicventi este la fel de intacta (manifesta lipsa de emotii, afectivitate) fatd de efectele preventive
ale pedepsei penale aplicate? Savantul propune ca persoanelor cu anomalii structurale sau functionale ale
amigdalei sa li se acorde o atentie cat mai sporita In procesele penale pornite pe cauzele de omor sau alte in-
fractiuni exceptional de grave comise de catre aceastd categorie de infractori, dacd vor exista dovezi justifi-
cative privind tulburarile de comportament generate de patologii de amigdald in copildrie precoce. Aceasta
problema stiintifica se prezinta a fi una dintre cele mai importante la hotarul dintre stiintd neurologica si legea
penala [10, p.570; 5, p.160-163].

In legislatia penald englezi responsabilitatea redusa nu este o regula general, ci poate fi o scuza partiala
doar in anumite situatii. Astfel, invocarea acesteia este valabila doar in cazurile de omor. Instanta de judecata
are discretia de a nu condamna persoana pentru omorul intentionat comis, in cazul in care se va demonstra ca
conduita faptuitorului a fost afectatd de o dereglare a capacititii mintale care reiese dintr-o conditie medicala
recunoscuta.

In sistemul common law aceasti cauza de diminuare a responsabilititii penale a fost introdusa in 1957 prin
Actul cu privire la omucideri [11].

Conform prevederilor din alin.(1) Sectiunea 2 a Actului cu privire la omucideri din 21 martie 1957, cazu-
rile de operare a starii de responsabilitate redusd sunt urmatoarele: cdnd persoana cauzeazda moartea sau
participa la cauzarea mortii unei alte persoane, ea nu va fi condamnata pentru omorul calificat, daca aceasta
suferea de o anomalie mentala (inclusiv cea care a oprit sau a retardat dezvoltarea mentald, sau a aparut in
urma altor cauze inerente acestora ori a fost indusa de o boald sau trauma) care intr-un mod substantial
deterioreaza capacitatea mentald a persoanei pentru actiunile sau inactiunile comise direct sau in coautorat
la omor [11]. Pe langa acestea, legea noteaza ca sarcina probatiei revine partii apararii, care urmeaza sa aduca
probe ce ar exclude condamnarea persoanei acuzate pentru infractiunea de omor. Totodatd, se evidentiaza
ideea cd neatragerea autorului infractiunii la rdspundere penald pentru infractiunea de omor intentionat nu
afecteaza problema condamnarii celorlalti participanti pentru asemenea infractiune.

Este de subliniat ca nivelurile de tulburare mentald genereaza niveluri de responsabilitate redusa. In con-
formitate cu legislatia scotiana, tulburarea de personalitate nu este suficienta pentru operarea normei cu pri-
vire la responsabilitatea redusa.

Prin Legea cu privire la judecatorul de instructie si justitie (Coroners and Justice Act) din 2009 a fost creat
un nou concept cu privire la responsabilitatea limitatd. Urmare a dezbaterilor in cadrul reformei penale engleze
s-a decis modificarea legii anterioare, in scopul de a-i conferi o claritate, de a o face mai eficienta si echita-
bila, astfel incat sa se excluda orice interpretare abuziva care ar crea dificultati 1n practica judiciara [1, p.156].

Astfel, legea din 2009 stipuleaza:

O persoand, care ucide sau participa la omorul unei alte persoane nu urmeaza a fi condamnatda pentru
omor, daca ea sufera de o dereglare a capacitatii mintale care: (a) a reiesit dintr-o conditie medicald recu-
noscutd, (b) in mod substantial a prejudiciat capacitatea acesteia de a face unul sau mai multe dintre lucru-
rile mentionate in subsectiunea (14) §i (c) asigura o explicatie pentru actiunile (inactiunile) acesteia de a
comite sau de a fi parte la un omor.

(14) Aceste lucruri sunt: (a) de a-si intelege natura comportamentului,; (b) de a-si forma o judecata ratio-
nald, (c) de a exercita autocontrolul asupra actiunilor sale.
tate se refera la proportionalitatea pedepsei penale. Astfel, pedeapsa aplicatd trebuie sa fie proportionald nu
doar gradului prejudiciabil al faptei comise, ci si gradului de vinovatie al persoanei care a comis fapta [1, p.157].

Natura si particularitatile infractiunilor comise de persoanele cu anomalii psihice totdeauna va depinde de
tional, criminalitatea a fost asociata cu boli psihice, desi pana in prezent lipsesc careva cercetari precise care
ar confirma acest concept.

In legislatia tarilor Anglia si Wales (The Mental Health Act 1983) termenul tulburare mentald desemneaza
orice forma de tulburare sau dizabilitate mentala [8].

In sensul prezentului act normativ, termenul psihopatie este definit ca fiind o tulburare persistentd sau o
dizabilitate mentald, asociatd sau nu cu afectarea semnificativa a intelectului, care este exprimata intr-un
comportament anormal agresiv sau serios iresponsabil.
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Decizia pentru aplicarea masurilor de siguranta fata de persoana care sufera o astfel de stare trebuie sa fie
una fondata pe probe ce vor demonstra nu doar rolul preventiv al tratamentului la care va fi supusa persoana,
ci si necesitatea unui astfel de tratament pentru sanatatea §i siguranta pacientului concret si pentru protectia
intereselor celor din jur. O astfel de masura, potrivit legislatiei analizate, poate fi aplicata si in cazul in care
existd o probabilitate sporitd de alte simptome sau tulburari psihiatrice. Riscul de comitere a omuciderilor
este de zece ori mai mare la cei care suferd de tulburare antisociala a personalitatii.

In cazul schizofreniei pacientii sunt predispusi mai putin la violenta, cei mai agresivi fiind persoanele care
sufera de formele paranoidale si catatonice. Predispozitia la comiterea infractiunilor violente de catre schizo-
frenici apare cu mult mai tarziu decat debutul maladiei. Nu toti schizofrenicii comit infractiunile violente sub
imperiul iluziilor §i halucinatiilor, ci doar o mica parte din ei, majoritatea bolnavilor comit infractiuni sub im-
periul stresului familial. In cazul tulburarilor paranoidale faptele infractionale sunt comise in urma unor iluzii.
Aceasti categorie de bolnavi este mai ostild decat alte persoane care sufera de schizofrenie. in special, s-a demon-
strat ca omuciderile comise din gelozie iluzorie sunt savarsite de persoane care sufera de tulburari paranoidale.

Tulburarile afective nu sunt aga de raspandite, dupd cum considera majoritatea savantilor. De fapt, astfel
de omoruri sunt insotite de suiciduri sau tentative de suicid. Anume mamele care isi omoara copiii deseori
sufera de depresie care le induce la comiterea omorului propriului copil [15, p.1548-1557].

Persoanelor care suferd de epilepsie le este caracteristicd personalitatea antisociald extrem de accentuata,
dezvoltata in urma dificultatilor majore de adaptare sociald din cauza specificului maladiei suferite. Exista
doua categorii de accentuari de personalitate: personalitati cu controlul exagerat al propriilor sentimente;
personalitati cu controlul insuficient al propriilor sentimente. Precedentele judiciare common law contin mai
multe dovezi demonstrand ca persoanele care suferd de epilepsie comit infractiuni in stérile asociate epilep-
siei, cum ar fi: depresie, stupoare, reactie emotiva la stres. Instantele sunt predispuse sa aplice cauza de auto-
matism pentru a o absolvi de la raspundere si pedeapsa penala.

Cu privire la persoanele ce sufera retard mintal este de subliniat ca acestea sunt mai usor de depistat, dat
fiind intelectul redus considerabil in comparatie cu alte categorii de faptuitori.

Deseori aceste persoane comit infractiuni pentru ca nu inteleg pe deplin caracterul prejudiciabil al proprii-
lor fapte si, prin urmare, pot fi usor exploatate de alte persoane [16, p.1404-1411]. Cea mai stransa legatura
dintre retardul mental si infractiune se manifesta In infractiunile comise in sfera sexuala. Astfel de fapte de-
seori se manifestd in actele indecente demonstrative savarsite in locuri publice de citre persoane de genul
masculin; in majoritatea cazurilor, faptuitorul este cunoscut victimelor. Se mai sustine ca, de reguld, acestor
categorii de infractori le-au fost distruse proprietatile, distrugerea fiind savarsita prin metoda incendierii.

Referitor la depresie si legdtura acesteia cu infractiunea este de mentionat ca depresiile severe pot con-
duce la savarsirea omuciderilor, faptuitorul fiind sub imperiul unor iluzii, perceperilor si interpretarilor false
ale unor imprejurari. Persoanelor depresive le este caracteristic ca ele pot ucide un membru al propriei familii;
fapta este privitd de catre bolnav ca una altruistd, deseori fiind succedata de suicid [14, p.484-490].

In cazul tulburdrilor bipolare (anterior — psihoza maniaco-depresivi) rata infractorilor este mai sporita
decét a celor aflati in depresie. Aceasta categorie de persoane devine extrem de violenta; totodata, este pre-
dispusa la efectuarea cheltuielilor enorme, la cumparaturi excesiv de costisitoare. Este de mentionat ca astfel
de comportari sunt insotite de refuzul de a achita costul sau de renuntarea de a rambursa creditul.

Sindromul de discontrol episodic (engl. — Episodic Dyscontrol Syndrome) reprezinta episoade de violenta
neprovocatd, exclude epilepsia, schizofrenia, intoxicarea patologica, este precedatd de cefalee (durere de cap),
asociatd cu amnesia, iar la 50% din persoane sunt depistate anomalii in rezultatele electroeencefalografiei
[3, p.786-788].

Reiesind din prevederile Sectiunii 2 a Actului cu privire la omucideri [11], anomalia mentald trebuie sa
intruneasca doud conditii:

1) trebuie sa fie cauzatd de o retardare sau oprire a dezvoltarii mentale sau sa fie efectul unor cauze

inerente ori induse de o trauma sau boala;

2) anomalia mentald trebuie sa deterioreze substantial capacitatea mentald a faptuitorului.

In common law, anomalia mentald manifestati la momentul comiterii infractiunii de omor trebuie sd
deterioreze substantial una din trei capacitati mentale ale faptuitorului:

— de a intelege natura comportamentului propriu;

— de a formula decizii rationale;

— de a exercita autocontrolul.
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Anomalia mentald si anomalia functiilor mentale sunt categorii identice. Anomalia functiilor mentale va
avea relevanta juridico-penald doar in cazul in care se va stabili cd anume aceasta a constituit cauza sau in-
fluentand semnificativ asupra discerndmantului persoanei sub imperiul diminuativ al caruia a fost comisa
infractiunea de omor.

In sistemul common law, unul dintre aspectele cruciale ale procesului judiciar este adoptarea unor stan-
darde referitoare la calitatea probelor aduse in instanta, precum si nivelul de precizie si relevantd a acestora
pentru adoptarea deciziei judecatoresti. Standardul preponderentei probelor (engl. — the standard of prepon-
derance of evidence) este utilizat in procesele civile, pe cand standardul intermediar al probelor clare si con-
vingatoare (engl. — the intermediate standard of clear and convincing evidence) este aplicat in cazuri de pri-
vare a libertatii §i a anumitor drepturi. Totodatd, cel mai Tnalt standard al probelor in procesul penal este stan-
dardul ,, in afara oricarui dubiu” (engl. — beyond of reasonable doubt) [13, p.905].

In plus, medicilor care depun marturii in instanta de judecati li se solicita ca concluziile acestora referitoa-
re la cauza penala concreta sa fie Intocmite in conformitate cu nivelul rezonabil al preciziei medicale (engl. —
a reasonable degree of medical certainty) [13, p.905]. Conceptul de nivel rezonabil al preciziei medicale in
niciun caz nu intrd in contradictie cu principiile clasice procesuale aplicate pe parcursul procesului judiciar,
si nici nu le substituie. Dimpotriva, rolul principal al acestui standard este sa reflecte un nivel cat mai avansat
al preciziei, care va fi echivalent cu algoritmul aplicat de citre medic cand acesta formuleaza un diagnostic
sau incepe un tratament. Cu alte cuvinte, lucratorul medical trebuie sa perceapa toate particularitatile standar-
dului de probe aplicat in instantd, pe de o parte, si trebuie sa fie apt sd demonstreze 1n fata instantei propria
opinie medicala referitoare la standard, pe de alta parte.

Autorii Sikorski John B. si Kuo Anlee D. atentioneaza ca psihiatria nu este o stiintd exacta si precisa, iar
dezacordurile intalnite in randurile psihiatrilor referitor la ceea ce constituie boald psihicd sunt explicate, in
primul rand, prin diagnosticuri apropiate si incerte care sunt atribuite unui anumit tip de comportament si
unui anumit grup de simptome §i, in al doilea rand, prin tratamentul specific §i verosimilitatea pericolului
asteptat pe viitor. Unica salvare este faptul ca deseori concluzia psihiatricd privind prezenta unei boli psihice
nu este singura sursa de evidenta si instanta de judecata apreciaza materialul probator per ansamblu [13, p.905].

In acest perimetru de doctrind vom specifica ci in Sectiunea 12A a Capitolului IV din Codul penal al
Republicii Zambia este prevazutd norma cu privire la responsabilitate redusa:

,12A. Cauza diminuativa a responsabilititii reduse

(1) Cdnd o persoana omoara sau participa la omorul unei alte persoane, ea nu va fi condamnata pentru

omor agravat numai in cazul in care se va stabili ca ea a suferit de o anomalie psihica (inclusiv
anomalie aparuta din cauza dezvoltarii psihice oprite sau retardate sau din alte cauze inerente) ori
de o anomalie provocata de boala sau leziune, care a defectat substantial responsabilitatea psihica a
persoanei pentru actiunea sau omisiunea de omucidere.

(2) Efectul tranzitoriu al intoxicatiei nu induce la boald sau leziune in sensul legii.

(3) In cazul invinuirii de omor intentionat, partea apdrdrii va demonstra existenta responsabilitdtii

reduse.

(4) In cazul in care se va demonstra prezenta discernamantului diminuat la momentul comiterii omucideri,

persoana acuzatad in comiterea omorului agravat va fi condamnatd pentru omor simplu necalificat” [7].

Pentru prima data, regula cu privire la responsabilitatea redusa ia amploare in secolul XIX 1n sistemul
common law, cand in sentintele de condamnare curtea cu jurati recomanda aplicarea unei pedepse mai blande
conditionate de prezenta unor circumstante atenuante. intr-o serie intreaga de sentinte a fost dezvoltata ideea
conform céreia diferite forme ale defectiunilor psihice, de care suferea inculpatul, aveau un efect de reducere
a pedepsei in cazurile de omor.

Pe parcursul secolului XX, instantele judecatoresti din sistemul common law au adoptat o abordare restric-
tiva a conditiei psihice, prezenta careia poate duce la responsabilitatea redusa. Decizia-cheie a fost expusa in
Cazul HM Advocate versus Savage (1923 JC 49), unde instanta a specificat urmatoarele: ,, Trebuie sa existe o
aberatie sau o defectiune care sd induca la tulburarea psihica de hotar, insa sa nu formeze verdictul de ires-
ponsabilitate; psihicul trebuie afectat in asa masurd, incdt responsabilitatea sa se diminueze de la una com-
pleta la una partiala. Cu alte cuvinte, inculpatul trebuie sa fie partial responsabil pentru faptele sale” [2, p.33].

Aceasta concluzie a servit drept versiune principala a testului responsabilitatii reduse in sistemul common law
(engl. — The Test of Diminished Responsibility). Ulterior, in Cazul Galbraith versus HM Advocate (2002 JC 1)
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instanta de judecata a exclus din cauza justificativa partiala a responsabilitatii reduse orice conditie psihica pro-
vocatd de consumul alcoolului si al drogurilor, precum si orice tulburare psihopatica de personalitate [2, p.33].
Pe marginea acestui caz instanta de judecatd a formulat urmatoarele concluzii:

(a) se va luain considerare starea psihica a faptuitorului la momentul comiterii omorului;

(b) starea psihica a faptuitorului, exprimatd in anomalia psihicd care afecteazd capacitatea acestuia si

determine sau sa controleze propriul comportament, este deteriorata substantial;

(c) starea psihicd nu trebuie sa fie una de hotar cu iresponsabilitatea;

(d) starea psihica este apreciata de specialisti in domeniu.

Pe marginea acestui caz, instanta de judecatd a formulat mai multe exemple de operare a responsabilitatii
reduse, specificind urmatoarele: ,, In multe tulburdri organice functia creierului este afectatd. La randul sdu,
aceasta afectiune duce la anomalie mentald relevantd in cazul penal concret. Diverse traume craniene §i
tumori ale creierului pot afecta constiinta persoanei, ducdnd la diferite schimbari de personalitate. Accese
ale unor maladii craniene il fac pe individ mai agresiv. Patologii ale glandei tiroide au manifestari psihice,
hypoglicemia afecteaza comportamentul persoanei, unele devenind chiar agresive. Multe preparate medica-
mentoase administrate in procesul tratamentului au efecte adverse variate: unele vor induce la confuzie men-
tald, altele la stari euforice sau depresie. Astfel de anomalii psihice cauzate prin diferite metode pot deteriora
in mod substantial capacitatea inculpatului de a determina si de a dirija actiunile si omisiunile proprii. Insd,
notiunea ,,boald psihica’ are un sens prea restrdns §i nu acoperd manifestarile psihice descrise supra. Daca
legea a acceptat aceste cauze externe ca fiind relevante in calitate de cauze de diminuare a discernamantu-
lui, atunci noi nu vedem careva obstacole in recunoasterea tulburdrilor psihice provocate de diferite forme
de abuz asupra victimei, inclusiv abuz sexual, in calitate de conditie a discernamantului diminuat. Nu vedem
careva obstacole in a invita psihologi in proces, ale caror concluzii pot fi la fel de relevante ca si concluziile
medicilor psihiatri” [2, p.35].

In Cazul Galbraith instanta a sustinut ci cauza de responsabilitate redusi nu poate fi operata in anomalii
psihice conditionate de consumarea alcoolului sau a drogurilor. Existd o diferentd substantiald dintre starea
de intoxicatie acuta provocata prin consum de alcool sau de droguri si starea de intoxicatie ca fiind conditia
psihicé a alcoolismului cronic sau a dependentei de droguri. Unii autori de peste hotare sustin ca alcoolicilor
cronici i narcomanilor trebuie sa le fie aplicata regula responsabilitatii reduse. Astfel, o persoana care sufera
de alcoolism cronic poate sa manifeste delirium tremens. Starea de intoxicatie acutd nu constituie conditie
pentru operarea responsabilitatii reduse. Aflarea persoanei in stare de intoxicatie acutd la momentul savarsirii
omorului nu constituie temei pentru operarea responsabilitatii reduse. Totodata, aceasta nu inseamna ca dis-
cernamantul persoanei nu poate fi diminuat, spre exemplu, pe fundalul intoxicatiei alcoolice acute.

Trasatura principald a tulburarii de personalitate constd in faptul ca persoana nu este capabild sa reziste
constrangerilor morale si sociale impuse de mediu. Reiesind din faptul ca tulburarea de personalitate nu con-
stituie o forma de boald psihicd determinati, aceasta nu poate fi recunoscuta in calitate de component medical
al iresponsabilitatii.

Anomalia psihicd poate imbraca diferite forme. Actiunile fizice ale individului pot fi diferite de cele co-
mise de o persoand sanitoasa, sau felul de gandire poate fi unul specific. Anomalia psihica trebuie sa fie cu-
noscuta stiintei medicale, aceasta poate fi una ereditara, organica (spre exemplu, schizofrenia, depresia severa)
sau si aiba efecte psihologice, cum ar fi in urma traumei severe. in common law tulburarea de personalitate
si starea de ebrietate nu constituie temei pentru aplicarea regulii privind responsabilitatea redusa.

In conformitate cu Sectiunea 1 a Actului cu privire la omucideri, adoptat in 1957 in Anglia si Wales, per-
soana care omoara sau participa la omorul unei alte persoane nu va fi condamnata pentru omor calificat, daca
aceasta suferea de o anomalie psihica conditionatd de dezvoltarea opritd sau retardatd a intelectului sau de
alte cauze inerente sau induse de boala sau leziune, daca acestea au afectat substantial responsabilitatea pentru
actiunile sau omisiunile in comiterea omuciderii [2, p.112].

Clauza 56 din Codul penal al Angliei si Wales, nr.177 din 1989, prevede urmatoarele:

., 6. (1) Persoana acuzatd de comiterea omorului nu va fi condamnata dacd, la momentul comiterii acestui
act, ea a suferit o anomalie mentald care a fost suficient de substantiald pentru a reduce fapta de omor cali-
ficat la un omor simplu necalificat.

56.(2) Anomalia mentala desemneaza o boald psihica, dezvoltarea oprita sau incompleta a intelectului,
tulburare psihopaticd, precum si orice alta tulburare sau incapacitate psihica, cu exceptia intoxicatiei.
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56.(3) Cdnd o persoana care sufera de o anomalie psihica este intoxicatd, aceasta sectiune se va aplica
doar cu conditia cd ea putea fi aplicata in lipsa intoxicatiei. Starea de intoxicatie nu se va lua in consi-
derare” [2,p.112].

Pentru legislatia penald in vigoare a Republicii Moldova identificarea si determinarea categoriei de tulbu-
rare psihica constituie o semnificatie indiscutabild nu doar pentru stiinta si practica medicald, dar si pentru
jurisprudentd. Prin urmare, lipsa unei definitii legislative a notiunii de tulburare psihica genereaza pana in
prezent diferite abordari ale acestei categorii. Consideram cd imprejurarea scoasa in evidentd trebuie si fie
inlaturata cat mai urgent, legislatia in vigoare fiind completatd cu o definitie clard si exhaustiva a tulburarii
psihice.

Cu regret, constatdm ca fatd de faptuitorii care la momentul comiterii infractiunii s-au aflat in stare de res-
ponsabilitate redusa legislatia penala n vigoare ramane a fi imperfecta. Totodata, devine evident cd persoana
care a savarsit infractiunea avand un discerndmant diminuat din cauza unei tulburari psihice urmeaza a fi su-
pusa unei pedepse penale mai blande, chiar reduse. Argumentand aceasta pozitie, vom sublinia ca aplicarea
unei pedepse penale complete in cazurile analizate 1si pierde utilitatea, persoana nu percepe scopul educativ
al pedepsei, iar starea sanatatii ei poate fi agravata.
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