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Acest articol este axat pe analiza cauzelor de diminuare a discernământului în doctrina penală şi psihiatrică occiden-

tală. Scopul urmărit rezidă şi în sintetizarea celor mai progresive idei şi soluţii în sfera responsabilităţii reduse. Conclu-
ziile formulate pot fi utilizate atât în doctrina juridico-penală, cât şi în practica judiciară în 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 responsabilităţii sau a iresponsabilităţii este de sorginte juridico-penală şi nu medicală. 

Subdezvoltarea intelectuală, boala psihică etc. constituie categorii extrem de vagi, a căror semnificaţie poate 
fi extinsă; prin urmare, volumul semantic al acestor noţiuni este foarte diferit.  

Totodată, este de menţionat că nu orice psihotic este totdeauna iresponsabil faţă de faptele sale. Există 
psihotici care pot fi responsabili pentru anumite fapte, iar pentru altele nu. Discernământul lor nu trebuie 
raportat în mod formal doar la diagnosticul de boală, ci şi la etapa evoluţiei în care se află defectul specific, 
de diferite intensităţi, la caracterul concret în care subiectul a acţionat deliberat, deci dacă a avut în momentul 
respectiv şi pentru actul antisocial respectiv nu doar capacitatea de a-şi exprima sau nu liber voinţa, ci, mai 
ales, de a anticipa critic consecinţele ce vor decurge din faptele sale.  

Conform datelor din literatura de specialitate, pe parcursul ultimelor decenii numărul infractorilor bolnavi 
psihic a crescut substanţial în majoritatea statelor [12, p.95]. Deşi rata infracţiunilor comise de către făptuito-
rii care suferă de diverse tulburări mentale este în permanentă creştere, tot mai des această categorie de per-
soane devine prada victimizării în urma vulnerabilităţii şi sugestibilităţii avansate. 

În acest context este extrem de important a sublinia că între tulburare mentală şi infracţiune există totuşi o 
legătură substanţială. Aşadar, distingem trei manifestări principale ale coraportului dintre tulburare mentală 
şi infracţiune: 

 coincidenţă – evenimentul infracţiunii a coincis din întâmplare cu evoluţia unei tulburări mentale, însă 
nu depinde de această tulburare;  

 corelaţie – evenimentul infracţiunii este influenţat în mod substanţial de tulburarea mentală manifestată;  
 cauză – evenimentul infracţiunii este comis sub imperiul tulburării mentale manifestate, iar între tulbu-
rarea mentală (cauză) şi comiterea unei astfel de infracţiuni (efect) se stabileşte raportul de cauzalitate. 

În unele studii de peste hotare s-a demonstrat că fumatul matern pe parcursul sarcinii influenţează sub-
stanţial asupra dezvoltării personalităţii, provoacă tulburări de comportament, precum şi tulburări legate de 
deficit de atenţie şi criminalitatea în rândul minorilor. Se subliniază că anume astfel de tulburări se consideră 
a fi factori predictivi ai criminalităţii la adulţi. În plus, s-a demonstrat că unele complicaţii obstetriciene 
(apărute pe parcursul naşterii) în asociere cu atitudinea maternă negativă faţă de sarcină, precum şi anturajul 
duşmănos în care creşte copilul, predispun la comiterea faptelor antisociale de către adulţi [9, p.857]. 

În studiul realizat de către Räsänen Pirkko, Hakko Helinä, Isohanni Matti, Hodgins Sheilagh, Järvelin 
Marjo-Riitta şi Tiihonen Jari a fost cercetată interconexiunea dintre fumatul matern pe parcursul sarcinii şi 
faptele infracţionale, atât violente, cât şi non-violente, comise de către infractori de sex masculin. Rezultatele 
cercetării au fost obţinute în urma investigării comportamentale a celor 3.883 de infractori din Finlanda, ale 
căror mame au fumat pe parcursul sarcinii. Autorii au observat că infracţiuni violente grave se comiteau în 
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mod repetat de către acei infractori care manifestau tulburări severe de comportament şi alcoolism, iar în 
copilărie şi adolescenţă la cei examinaţi s-a depistat comportament antisocial sever. Acest grup de cercetători 
a ajuns unanim la concluzia că fumatul matern are un impact considerabil asupra tulburărilor de comporta-
ment la copii, atenţionând asupra faptului că acestor categorii de tulburări le este caracteristică impulsivitatea 
excesivă şi căutarea de emoţii tari. Savanţii au explicat acest fenomen prin producerea scăzută a serotoninei 
în activitatea creierului. Rezultatele obţinute din experimentele comportamentale asupra animalelor de labo-
rator au arătat că fumatul matern pe parcursul sarcinii induce la reducerea serotoninei şi la alterarea neuroni-
lor dopaminergici în creierul fetal. Unica posibilă explicaţie se impune a fi doar fumatul matern [9, p.860].  

Tot aceşti autori în cadrul studiul realizat asupra animalelor de laborator au descoperit că comportamentul 
agresiv este asociat nu doar cu creşterea nivelului de dopamină în creier. În opinia cercetătorilor, există fac-
tori genetici predispozanţi la fumat şi la alcoolizare, îndeosebi la cei mamele cărora au fumat pe parcursul 
sarcinii. Studii epidemiolgice au demonstrat că aproximativ 70% din infractorii recidivişti care au comis cele 
mai grave infracţiuni pe teritoriul Finlandei sunt alcoolici de tip 2, ceea ce semnifică că abuzul de alcool este 
determinat de tulburări de dezvoltare prematură la nivelul neuronilor [9, p.860]. În urma studiului s-a specifi-
cat că subiecţii cu deficite neuromotorice şi cei care au suferit refuzul matern sunt predispuşi să comită infrac-
ţiuni la vârsta adultă în comparaţie cu cei care nu sunt supuşi acestor riscuri. 

Un alt grup de autori, Keyes Margaret, Legrand N.Lisa, Iacono G.William şi McGue Matt (Statele Unite 
ale Americii), în studiul realizat s-au axat pe cercetarea comportamentului atât al familiilor cu proprii copii 
biologici, cât şi cu copii adoptivi. În urma cercetării savanţii au demonstrat că nu există predispoziţie gene-
tică la fumat, iar fumatul în rândul adolescenţilor în mare măsură depinde de împrejurarea dacă părinţii lor au 
fumat sau nu în prezenţa acestora [6, p.1343-1344].  

Un alt studiu comportamental de importanţă incontestabilă a fost realizat de către Herpertz C.Sabine, 
Mueller Bodo, Qunaibi Mutaz, Lichterfeld Christiane, Konrad Kerstin şi Herpertz-Dahlmann Beate, care au 
observat că băieţii cu tulburări de comportament constituie un grup de risc pentru dezvoltarea comportamen-
tului antisocial pe viitor – în perioada maturităţii, în special cei care au un diagnostic adiacent de deficit  
de atenţie şi hiperactivitate însoţită de tulburare de comportament (engl. – Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder – ADHD) [4, p.1100]. În cadrul studiului examinării au fost supuşi 140 de băieţi cu vârsta cuprinsă 
între 8 şi 13 ani, care au format patru grupe: 1) un grup de copii fără manifestări comportamentale deviante 
(sănătoşi); 2) copii cu tulburări de comportament; 3) copii cu tulburări de comportament asociate cu deficit 
de atenţie şi hiperactivitate; 4) copii cu deficit de atenţie şi hiperactivitate fără tulburări de comportament. 
Materialul stimulator pregătit pentru efectuarea experimentului a constat din 18 tabele selectate preventiv din 
Sistemul Internaţional al Tablourilor Afective (engl. – International Affective Picture System) [4, p.1100]. 
Aceste materiale erau prezentate copiilor pentru a provoca răspunsuri emoţionale din partea subiecţilor su-
puşi experimentării comportamentale. Şase din tablouri prezentate au conţinut imagini plăcute (activităţi de 
sport, scene familiale, animale domestice), şase imagini cu caracter neutru (anturajul muncii, agricultură, 
circumstanţe cotidiene) şi şase imagini neplăcute (copii plângând, copii traumaţi, persoane în stare disperată, 
scene de violenţă). Imaginile au fost expuse randomizat, peste fiecare şase secunde fiind substituite cu o altă 
categorie. După fiecare imagine copilul era solicitat să descrie emoţiile trăite, obţinând un anumit punctaj 
pentru reliefarea celor mai neplăcute imagini spre cele mai plăcute. 

Efectuând analiza comparativă a comportamentului, s-a demonstrat că băieţii ce suferă de deficit de atenţie 
şi hiperactivitate însoţită de tulburare de comportament manifestă un nivel redus de răspuns emoţional faţă 
de impulsuri averse; în comparaţie cu copiii sănătoşi, cei cu tulburări deficitare de atenţie şi comportamen-
tale manifestă deficit de emoţii acolo unde alţi copii resimt durerea şi compătimirea la stimuli emoţionali. 

Într-un alt studiu, realizat de către Raine Adrian, s-a arătat că volumul redus de amigdală (Latin – Corpus 
amygdaloideum) poate fi cauza lipsei de frică la copiii care suferă de tulburări de comportament. Anume 
această concluzie a generat ideea, conform căreia rolul amigdalei este extrem de important în manifestările 
deviante de comportament. Din punctul de vedere al ştiinţei neurologice, subdezvolarea structurală sau func-
ţională a amigdalei provoacă comportamentul antisocial [10, p.569]. 

De regulă, la delicvenţii sub vârsta de 18 ani se depistează lipsa capacităţii cognitive de apreciere a inco-
rectitudinii propriilor acţiunii, iar cei cu amigdala deficitară manifestă în plus lipsa fricii şi lipsa capacităţii 
de afectivitate faţă de persoanele cărora le-au fost cauzate prejudicii în rezultatul faptelor antisociale comise 
de către aceşti minori. Autorul îşi pune întrebarea: cum trebuie de procedat cu minorii respectivi, dacă această 
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categorie de delicvenţi este la fel de intactă (manifestă lipsa de emoţii, afectivitate) faţă de efectele preventive 
ale pedepsei penale aplicate? Savantul propune ca persoanelor cu anomalii structurale sau funcţionale ale 
amigdalei să li se acorde o atenţie cât mai sporită în procesele penale pornite pe cauzele de omor sau alte in-
fracţiuni excepţional de grave comise de către această categorie de infractori, dacă vor exista dovezi justifi-
cative privind tulburările de comportament generate de patologii de amigdală în copilărie precoce. Această 
problemă ştiinţifică se prezintă a fi una dintre cele mai importante la hotarul dintre ştiinţă neurologică şi legea 
penală [10, p.570; 5, p.160-163]. 

În legislaţia penală engleză responsabilitatea redusă nu este o regulă generală, ci poate fi o scuză parţială 
doar în anumite situaţii. Astfel, invocarea acesteia este valabilă doar în cazurile de omor. Instanţa de judecată 
are discreţia de a nu condamna persoana pentru omorul intenţionat comis, în cazul în care se va demonstra că 
conduita făptuitorului a fost afectată de o dereglare a capacităţii mintale care reiese dintr-o condiţie medicală 
recunoscută. 

În sistemul common law această cauză de diminuare a responsabilităţii penale a fost introdusă în 1957 prin 
Actul cu privire la omucideri [11].  

Conform prevederilor din alin.(1) Secţiunea 2 a Actului cu privire la omucideri din 21 martie 1957, cazu-
rile de operare a stării de responsabilitate redusă sunt următoarele: când persoana cauzează moartea sau 
participă la cauzarea morţii unei alte persoane, ea nu va fi condamnată pentru omorul calificat, dacă aceasta 
suferea de o anomalie mentală (inclusiv cea care a oprit sau a retardat dezvoltarea mentală, sau a apărut în 
urma altor cauze inerente acestora ori a fost indusă de o boală sau traumă) care într-un mod substanţial 
deteriorează capacitatea mentală a persoanei pentru acţiunile sau inacţiunile comise direct sau în coautorat 
la omor [11]. Pe lângă acestea, legea notează că sarcina probaţiei revine părţii apărării, care urmează să aducă 
probe ce ar exclude condamnarea persoanei acuzate pentru infracţiunea de omor. Totodată, se evidenţiază 
ideea că neatragerea autorului infracţiunii la răspundere penală pentru infracţiunea de omor intenţionat nu 
afectează problema condamnării celorlalţi participanţi pentru asemenea infracţiune. 

Este de subliniat că nivelurile de tulburare mentală generează niveluri de responsabilitate redusă. În con-
formitate cu legislaţia scoţiană, tulburarea de personalitate nu este suficientă pentru operarea normei cu pri-
vire la responsabilitatea redusă. 

Prin Legea cu privire la judecătorul de instrucţie şi justiţie (Coroners and Justice Act) din 2009 a fost creat 
un nou concept cu privire la responsabilitatea limitată. Urmare a dezbaterilor în cadrul reformei penale engleze 
s-a decis modificarea legii anterioare, în scopul de a-i conferi o claritate, de a o face mai eficientă şi echita-
bilă, astfel încât să se excludă orice interpretare abuzivă care ar crea dificultăţi în practica judiciară [1, p.156]. 

Astfel, legea din 2009 stipulează: 
O persoană, care ucide sau participă la omorul unei alte persoane nu urmează a fi condamnată pentru 

omor, dacă ea suferă de o dereglare a capacităţii mintale care: (a) a reieşit dintr-o condiţie medicală recu-
noscută; (b) în mod substanţial a prejudiciat capacitatea acesteia de a face unul sau mai multe dintre lucru-
rile menţionate în subsecţiunea (1A) şi (c) asigură o explicaţie pentru acţiunile (inacţiunile) acesteia de a 
comite sau de a fi parte la un omor. 

(1A) Aceste lucruri sunt: (a) de a-şi înţelege natura comportamentului; (b) de a-şi forma o judecată raţio-
nală; (c) de a exercita autocontrolul asupra acţiunilor sale. 

După cum argumentează unii autori autohtoni, primul argument în susţinerea teoriei responsabilităţii limi-
tate se referă la proporţionalitatea pedepsei penale. Astfel, pedeapsa aplicată trebuie să fie proporţională nu 
doar gradului prejudiciabil al faptei comise, ci şi gradului de vinovăţie al persoanei care a comis fapta [1, p.157]. 

Natura şi particularităţile infracţiunilor comise de persoanele cu anomalii psihice totdeauna va depinde de 
posibilităţile tratamentului propus de psihiatria generală, ideologiile dominante şi resursele existente. Tradi-
ţional, criminalitatea a fost asociată cu boli psihice, deşi până în prezent lipsesc careva cercetări precise care 
ar confirma acest concept. 

În legislaţia ţărilor Anglia şi Wales (The Mental Health Act 1983) termenul tulburare mentală desemnează 
orice formă de tulburare sau dizabilitate mentală [8].  

În sensul prezentului act normativ, termenul psihopatie este definit ca fiind o tulburare persistentă sau o 
dizabilitate mentală, asociată sau nu cu afectarea semnificativă a intelectului, care este exprimată într-un 
comportament anormal agresiv sau serios iresponsabil.  
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Decizia pentru aplicarea măsurilor de siguranţă faţă de persoana care suferă o astfel de stare trebuie să fie 
una fondată pe probe ce vor demonstra nu doar rolul preventiv al tratamentului la care va fi supusă persoana, 
ci şi necesitatea unui astfel de tratament pentru sănătatea şi siguranţa pacientului concret şi pentru protecţia 
intereselor celor din jur. O astfel de măsură, potrivit legislaţiei analizate, poate fi aplicată şi în cazul în care 
există o probabilitate sporită de alte simptome sau tulburări psihiatrice. Riscul de comitere a omuciderilor 
este de zece ori mai mare la cei care suferă de tulburare antisocială a personalităţii. 

În cazul schizofreniei pacienţii sunt predispuşi mai puţin la violenţă, cei mai agresivi fiind persoanele care 
suferă de formele paranoidale şi catatonice. Predispoziţia la comiterea infracţiunilor violente de către schizo-
frenici apare cu mult mai târziu decât debutul maladiei. Nu toţi schizofrenicii comit infracţiunile violente sub 
imperiul iluziilor şi halucinaţiilor, ci doar o mică parte din ei, majoritatea bolnavilor comit infracţiuni sub im-
periul stresului familial. În cazul tulburărilor paranoidale faptele infracţionale sunt comise în urma unor iluzii. 
Această categorie de bolnavi este mai ostilă decât alte persoane care suferă de schizofrenie. În special, s-a demon-
strat că omuciderile comise din gelozie iluzorie sunt săvârşite de persoane care suferă de tulburări paranoidale. 

Tulburările afective nu sunt aşa de răspândite, după cum consideră majoritatea savanţilor. De fapt, astfel 
de omoruri sunt însoţite de suiciduri sau tentative de suicid. Anume mamele care îşi omoară copiii deseori 
suferă de depresie care le induce la comiterea omorului propriului copil [15, p.1548-1557].  

Persoanelor care suferă de epilepsie le este caracteristică personalitatea antisocială extrem de accentuată, 
dezvoltată în urma dificultăţilor majore de adaptare socială din cauza specificului maladiei suferite. Există 
două categorii de accentuari de personalitate: personalităţi cu controlul exagerat al propriilor sentimente; 
personalităţi cu controlul insuficient al propriilor sentimente. Precedentele judiciare common law conţin mai 
multe dovezi demonstrând că persoanele care suferă de epilepsie comit infracţiuni în stările asociate epilep-
siei, cum ar fi: depresie, stupoare, reacţie emotivă la stres. Instanţele sunt predispuse să aplice cauza de auto-
matism pentru a o absolvi de la răspundere şi pedeapsă penală. 

Cu privire la persoanele ce suferă retard mintal este de subliniat că acestea sunt mai uşor de depistat, dat 
fiind intelectul redus considerabil în comparaţie cu alte categorii de făptuitori. 

Deseori aceste persoane comit infracţiuni pentru că nu înţeleg pe deplin caracterul prejudiciabil al proprii-
lor fapte şi, prin urmare, pot fi uşor exploatate de alte persoane [16, p.1404-1411]. Cea mai strânsă legătură 
dintre retardul mental şi infracţiune se manifestă în infracţiunile comise în sfera sexuală. Astfel de fapte de-
seori se manifestă în actele indecente demonstrative săvârşite în locuri publice de către persoane de genul 
masculin; în majoritatea cazurilor, făptuitorul este cunoscut victimelor. Se mai susţine că, de regulă, acestor 
categorii de infractori le-au fost distruse proprietăţile, distrugerea fiind săvârşită prin metoda incendierii. 

Referitor la depresie şi legătura acesteia cu infracţiunea este de menţionat că depresiile severe pot con-
duce la săvârşirea omuciderilor, făptuitorul fiind sub imperiul unor iluzii, perceperilor şi interpretărilor false 
ale unor împrejurări. Persoanelor depresive le este caracteristic că ele pot ucide un membru al propriei familii; 
fapta este privită de către bolnav ca una altruistă, deseori fiind succedată de suicid [14, p.484-490].  

În cazul tulburărilor bipolare (anterior – psihoză maniaco-depresivă) rata infractorilor este mai sporită 
decât a celor aflaţi în depresie. Această categorie de persoane devine extrem de violentă; totodată, este pre-
dispusă la efectuarea cheltuielilor enorme, la cumpărături excesiv de costisitoare. Este de menţionat că astfel 
de comportări sunt însoţite de refuzul de a achita costul sau de renunţarea de a rambursa creditul. 

Sindromul de discontrol episodic (engl. – Episodic Dyscontrol Syndrome) reprezintă episoade de violenţă 
neprovocată, exclude epilepsia, schizofrenia, intoxicarea patologică, este precedată de cefalee (durere de cap), 
asociată cu amnesia, iar la 50% din persoane sunt depistate anomalii în rezultatele electroeencefalografiei  
[3, p.786-788].  

Reieşind din prevederile Secţiunii 2 a Actului cu privire la omucideri [11], anomalia mentală trebuie să 
întrunească două condiţii: 

1) trebuie să fie cauzată de o retardare sau oprire a dezvoltării mentale sau să fie efectul unor cauze 
inerente ori induse de o traumă sau boală; 

2) anomalia mentală trebuie să deterioreze substanţial capacitatea mentală a făptuitorului. 
În common law, anomalia mentală manifestată la momentul comiterii infracţiunii de omor trebuie să 

deterioreze substanţial una din trei capacităţi mentale ale făptuitorului: 
− de a înţelege natura comportamentului propriu; 
− de a formula decizii raţionale; 
− de a exercita autocontrolul. 
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Anomalia mentală şi anomalia funcţiilor mentale sunt categorii identice. Anomalia funcţiilor mentale va 
avea relevanţă juridico-penală doar în cazul în care se va stabili că anume aceasta a constituit cauza sau in-
fluenţând semnificativ asupra discernământului persoanei sub imperiul diminuativ al căruia a fost comisă 
infracţiunea de omor. 

În sistemul common law, unul dintre aspectele cruciale ale procesului judiciar este adoptarea unor stan-
darde referitoare la calitatea probelor aduse în instanţă, precum şi nivelul de precizie şi relevanţă a acestora 
pentru adoptarea deciziei judecătoreşti. Standardul preponderenţei probelor (engl. – the standard of prepon-
derance of evidence) este utilizat în procesele civile, pe când standardul intermediar al probelor clare şi con-
vingătoare (engl. – the intermediate standard of clear and convincing evidence) este aplicat în cazuri de pri-
vare a libertăţii şi a anumitor drepturi. Totodată, cel mai înalt standard al probelor în procesul penal este stan-
dardul „în afara oricărui dubiu” (engl. – beyond of reasonable doubt) [13, p.905].  

În plus, medicilor care depun mărturii în instanţa de judecată li se solicită ca concluziile acestora referitoa-
re la cauza penală concretă să fie întocmite în conformitate cu nivelul rezonabil al preciziei medicale (engl. – 
a reasonable degree of medical certainty) [13, p.905]. Conceptul de nivel rezonabil al preciziei medicale în 
niciun caz nu intră în contradicţie cu principiile clasice procesuale aplicate pe parcursul procesului judiciar, 
şi nici nu le substituie. Dimpotrivă, rolul principal al acestui standard este să reflecte un nivel cât mai avansat 
al preciziei, care va fi echivalent cu algoritmul aplicat de către medic când acesta formulează un diagnostic 
sau începe un tratament. Cu alte cuvinte, lucrătorul medical trebuie să perceapă toate particularităţile standar-
dului de probe aplicat în instanţă, pe de o parte, şi trebuie să fie apt să demonstreze în faţa instanţei propria 
opinie medicală referitoare la standard, pe de altă parte. 

Autorii Sikorski John B. şi Kuo Anlee D. atenţionează că psihiatria nu este o ştiinţă exactă şi precisă, iar 
dezacordurile întâlnite în rândurile psihiatrilor referitor la ceea ce constituie boală psihică sunt explicate, în 
primul rând, prin diagnosticuri apropiate şi incerte care sunt atribuite unui anumit tip de comportament şi 
unui anumit grup de simptome şi, în al doilea rând, prin tratamentul specific şi verosimilitatea pericolului 
aşteptat pe viitor. Unica salvare este faptul că deseori concluzia psihiatrică privind prezenţa unei boli psihice 
nu este singura sursă de evidenţă şi instanţa de judecată apreciază materialul probator per ansamblu [13, p.905]. 

În acest perimetru de doctrină vom specifica că în Secţiunea 12A a Capitolului IV din Codul penal al 
Republicii Zambia este prevăzută norma cu privire la responsabilitate redusă: 

„12A. Cauza diminuativă a responsabilităţii reduse 
(1) Când o persoană omoară sau participă la omorul unei alte persoane, ea nu va fi condamnată pentru 

omor agravat numai în cazul în care se va stabili că ea a suferit de o anomalie psihică (inclusiv 
anomalie apărută din cauza dezvoltării psihice oprite sau retardate sau din alte cauze inerente) ori 
de o anomalie provocată de boală sau leziune, care a defectat substanţial responsabilitatea psihică a 
persoanei pentru acţiunea sau omisiunea de omucidere. 

(2) Efectul tranzitoriu al intoxicaţiei nu induce la boală sau leziune în sensul legii. 
(3) În cazul învinuirii de omor intenţionat, partea apărării va demonstra existenţa responsabilităţii 

reduse. 
(4) În cazul în care se va demonstra prezenţa discernământului diminuat la momentul comiterii omuciderii, 

persoana acuzată în comiterea omorului agravat va fi condamnată pentru omor simplu necalificat” [7]. 
Pentru prima dată, regula cu privire la responsabilitatea redusă ia amploare în secolul XIX în sistemul 

common law, când în sentinţele de condamnare curtea cu juraţi recomandă aplicarea unei pedepse mai blânde 
condiţionate de prezenţa unor circumstanţe atenuante. Într-o serie întreagă de sentinţe a fost dezvoltată ideea 
conform căreia diferite forme ale defecţiunilor psihice, de care suferea inculpatul, aveau un efect de reducere 
a pedepsei în cazurile de omor.  

Pe parcursul secolului XX, instanţele judecătoreşti din sistemul common law au adoptat o abordare restric-
tivă a condiţiei psihice, prezenţa căreia poate duce la responsabilitatea redusă. Decizia-cheie a fost expusă în 
Cazul HM Advocate versus Savage (1923 JC 49), unde instanţa a specificat următoarele: „Trebuie să existe o 
aberaţie sau o defecţiune care să inducă la tulburarea psihică de hotar, însă să nu formeze verdictul de ires-
ponsabilitate; psihicul trebuie afectat în aşa măsură, încât responsabilitatea să se diminueze de la una com-
pletă la una parţială. Cu alte cuvinte, inculpatul trebuie să fie parţial responsabil pentru faptele sale” [2, p.33]. 

Această concluzie a servit drept versiune principală a testului responsabilităţii reduse în sistemul common law 
(engl. – The Test of Diminished Responsibility). Ulterior, în Cazul Galbraith versus HM Advocate (2002 JC 1) 
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instanţa de judecată a exclus din cauza justificativă parţială a responsabilităţii reduse orice condiţie psihică pro-
vocată de consumul alcoolului şi al drogurilor, precum şi orice tulburare psihopatică de personalitate [2, p.33]. 
Pe marginea acestui caz instanţa de judecată a formulat următoarele concluzii: 

(a) se va lua în considerare starea psihică a făptuitorului la momentul comiterii omorului; 
(b) starea psihică a făptuitorului, exprimată în anomalia psihică care afectează capacitatea acestuia să 

determine sau să controleze propriul comportament, este deteriorată substanţial; 
(c) starea psihică nu trebuie să fie una de hotar cu iresponsabilitatea; 
(d) starea psihică este apreciată de specialişti în domeniu. 
Pe marginea acestui caz, instanţa de judecată a formulat mai multe exemple de operare a responsabilităţii 

reduse, specificând următoarele: „În multe tulburări organice funcţia creierului este afectată. La rândul său, 
această afecţiune duce la anomalie mentală relevantă în cazul penal concret. Diverse traume craniene şi 
tumori ale creierului pot afecta conştiinţa persoanei, ducând la diferite schimbări de personalitate. Accese 
ale unor maladii craniene îl fac pe individ mai agresiv. Patologii ale glandei tiroide au manifestări psihice, 
hypoglicemia afectează comportamentul persoanei, unele devenind chiar agresive. Multe preparate medica-
mentoase administrate în procesul tratamentului au efecte adverse variate: unele vor induce la confuzie men-
tală, altele la stări euforice sau depresie. Astfel de anomalii psihice cauzate prin diferite metode pot deteriora 
în mod substanţial capacitatea inculpatului de a determina şi de a dirija acţiunile şi omisiunile proprii. Însă, 
noţiunea „boală psihică” are un sens prea restrâns şi nu acoperă manifestările psihice descrise supra. Dacă 
legea a acceptat aceste cauze externe ca fiind relevante în calitate de cauze de diminuare a discernământu-
lui, atunci noi nu vedem careva obstacole în recunoaşterea tulburărilor psihice provocate de diferite forme 
de abuz asupra victimei, inclusiv abuz sexual, în calitate de condiţie a discernământului diminuat. Nu vedem 
careva obstacole în a invita psihologi în proces, ale căror concluzii pot fi la fel de relevante ca şi concluziile 
medicilor psihiatri” [2, p.35]. 

În Cazul Galbraith instanţa a susţinut că cauza de responsabilitate redusă nu poate fi operată în anomalii 
psihice condiţionate de consumarea alcoolului sau a drogurilor. Există o diferenţă substanţială dintre starea 
de intoxicaţie acută provocată prin consum de alcool sau de droguri şi starea de intoxicaţie ca fiind condiţia 
psihică a alcoolismului cronic sau a dependenţei de droguri. Unii autori de peste hotare susţin că alcoolicilor 
cronici şi narcomanilor trebuie să le fie aplicată regula responsabilităţii reduse. Astfel, o persoană care suferă 
de alcoolism cronic poate să manifeste delirium tremens. Starea de intoxicaţie acută nu constituie condiţie 
pentru operarea responsabilităţii reduse. Aflarea persoanei în stare de intoxicaţie acută la momentul săvârşirii 
omorului nu constituie temei pentru operarea responsabilităţii reduse. Totodată, aceasta nu înseamnă că dis-
cernământul persoanei nu poate fi diminuat, spre exemplu, pe fundalul intoxicaţiei alcoolice acute.  

Trăsătura principală a tulburării de personalitate constă în faptul că persoana nu este capabilă să reziste 
constrângerilor morale şi sociale impuse de mediu. Reieşind din faptul că tulburarea de personalitate nu con-
stituie o formă de boală psihică determinată, aceasta nu poate fi recunoscută în calitate de component medical 
al iresponsabilităţii. 

Anomalia psihică poate îmbrăca diferite forme. Acţiunile fizice ale individului pot fi diferite de cele co-
mise de o persoană sănătoasă, sau felul de gândire poate fi unul specific. Anomalia psihică trebuie să fie cu-
noscută ştiinţei medicale, aceasta poate fi una ereditară, organică (spre exemplu, schizofrenia, depresia severă) 
sau să aibă efecte psihologice, cum ar fi în urma traumei severe. În common law tulburarea de personalitate 
şi starea de ebrietate nu constituie temei pentru aplicarea regulii privind responsabilitatea redusă. 

În conformitate cu Secţiunea 1 a Actului cu privire la omucideri, adoptat în 1957 în Anglia şi Wales, per-
soana care omoară sau participă la omorul unei alte persoane nu va fi condamnată pentru omor calificat, dacă 
aceasta suferea de o anomalie psihică condiţionată de dezvoltarea oprită sau retardată a intelectului sau de 
alte cauze inerente sau induse de boală sau leziune, dacă acestea au afectat substanţial responsabilitatea pentru 
acţiunile sau omisiunile în comiterea omuciderii [2, p.112]. 

Clauza 56 din Codul penal al Angliei şi Wales, nr.177 din 1989, prevede următoarele: 
„56. (1) Persoana acuzată de comiterea omorului nu va fi condamnată dacă, la momentul comiterii acestui 

act, ea a suferit o anomalie mentală care a fost suficient de substanţială pentru a reduce fapta de omor cali-
ficat la un omor simplu necalificat. 

56.(2) Anomalia mentală desemnează o boală psihică, dezvoltarea oprită sau incompletă a intelectului, 
tulburare psihopatică, precum şi orice altă tulburare sau incapacitate psihică, cu excepţia intoxicaţiei. 
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56.(3) Când o persoană care suferă de o anomalie psihică este intoxicată, această secţiune se va aplica 
doar cu condiţia că ea putea fi aplicată în lipsa intoxicaţiei. Starea de intoxicaţie nu se va lua în consi-
derare” [2, p.112]. 

Pentru legislaţia penală în vigoare a Republicii Moldova identificarea şi determinarea categoriei de tulbu-
rare psihică constituie o semnificaţie indiscutabilă nu doar pentru ştiinţa şi practica medicală, dar şi pentru 
jurisprudenţă. Prin urmare, lipsa unei definiţii legislative a noţiunii de tulburare psihică generează până în 
prezent diferite abordări ale acestei categorii. Considerăm că împrejurarea scoasă în evidenţă trebuie să fie 
înlăturată cât mai urgent, legislaţia în vigoare fiind completată cu o definiţie clară şi exhaustivă a tulburării 
psihice. 

Cu regret, constatăm că faţă de făptuitorii care la momentul comiterii infracţiunii s-au aflat în stare de res-
ponsabilitate redusă legislaţia penală în vigoare rămâne a fi imperfectă. Totodată, devine evident că persoana 
care a săvârşit infracţiunea având un discernământ diminuat din cauza unei tulburări psihice urmează a fi su-
pusă unei pedepse penale mai blânde, chiar reduse. Argumentând această poziţie, vom sublinia că aplicarea 
unei pedepse penale complete în cazurile analizate îşi pierde utilitatea, persoana nu percepe scopul educativ 
al pedepsei, iar starea sănătăţii ei poate fi agravată. 
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