הפרעות ומחלות נפש והמשפט הפלילי

זאת לא המחברת הכי מדהימה שיש, אבל זה עדיף מכלום.. המון תודה להילה אסולין על השלמת השעורים החסרים. בהצלחה!

שעור מס' 1: 








       ה' חשון תשס"ט
האם אפשר לכפות בדיקות פסיכיאטריות של נאשם? לאחר שגובש כתב אישום עולה השאלה האם הנאשם כשיר לעמוד במשפט? השאלה העיקרית שרלוונטית היא אי שפיות. לאחר שביהמ"ש השתכנע שהנאשם בלתי שפוי- אם מלכתחילה הוחלט כך לא מתנהל משפט ואינו עומד לדין. אופציה נוספת היא אדם שעמד לדין ושוחרר על אי שפיות- אדם כזה הולך לאשפוז כפוי. אנחנו נתרכז במשפט הפלילי אולם נשווה לאשפוז כפוי במשפט האזרחי (כאשר יש חשש שהוא מסוכן).

הקושי בקורס הזה הוא שילוב בין שתי דיסציפלינות שונות לחלוטין- רפואית ומשפטית. (לדוגמא אשפוז כפוי הפסיכיאטר רואה זאת כחובה רפואית- מגיע מגישה טיפולית והמשפטן רואה זאת כשלילה של החרות).

גם בתחום הפלילי פסיכיאטר רואה את הבעיות של הנאשם כי הוא רוצה לטפל בהם, ואילו המשפטן רוצה לצמצם את ההגנה של אי שפיות כי הוא רואה זאת כהתחמקות. 

לאחר חו"י כבוה"א כל פסה"ד בנושא מתייחסים לזה. פסה"ד הראשון היה של הש' טל שביטל אשפוז כפוי. בספרות הפסיכיאטרית היתה הרבה ביקורת שביהמ"ש לא רואה זאת כטיפול אלא כמעצר.

מושגי יסוד בפסיכיאטריה:

ICD,DCM – אלו ספרים של דיאגנוזות (היום יש UCD10  ו(dcm4.

יש הפרעות עם גורם אורגני ידוע, אבל ברוב ההפרעות לא רואים גורם אורגני אלא אלו הפרעות פונקציונאליות. רוב הפסיכיאטרים טוענים שיש להם גורם אורגני- מקור פסיולוגי לכל ההפרעות ולכן יש להם תרופות כימיות. 

יש הפרעות פונקציונאליות עם רקע תורשתי: סכיזופרניה- פיצול אישיות, פרנויה- מחלת הרדיפה. מחלות אלו מאופיינות בניתוק מהמציאות, הזיות. השיפוט של אנשים אלו לקוי. מניה דיפרסיה-  המעבר בין מצב של "הי" למצב של דיכאון, בזמן התקף אלו אנשים מאד מסוכנים לעצמם. 

יש הפרעות פונקציונאליות ללא גורם תורשתי אלא הם תגובה לדברים שהאדם עבר- הלם קרב, פוסט טראומה.

ב60-70 שנה האחרונות הפסיכיאטרייה מאד התקדמה, כמעט לכל חולה נפש יש תרופה. 

מי שלוקח תרופה והוא מאוזן לא צריך אשפוז כפוי כי אינו מסוכן, הבעיה היא ברוב חולי הנפש שהם לא רוצים לקחת את התרופות. 

חלוקה במחלות נפש שחשובה לנו כמשפטנים:

פסיכוזה: מחלת נפש קשה

נוירוזה: הפרעת נפש קלה.

רק אדם פסיכוטי אנו נאשפז אשפוז כפוי ונגיד שאינו כשיר לעמוד במשפט. ההפרעה הנוירוטית רלוונטית לשלב הענישה המופחתת, אבל לא ליכולת לעמוד לדין.

כאשר אדם נמצא בשיא הפסיכוזה הוא לא אחראי. האפיון העיקרי שהוא אינו מבדיל בין מציאות ודמיון ושיקול הדעת שלו מוטעה. הנוירוטי מבדיל בין מציאות ודמיון. יש הרבה מחלות שיכולות להיות גם במצב פסיכוזה וגם במצב נוירוזה. 

גם מי שחולה במחלה פסיכוטית הוא לא תמיד פסיכוטי, יש פסה"ד של חולי נפש אבל בזמן ביצוע העבירה המחלה היתה במצב של רוגע. הפסיכוזה הולכת בגלים ורק בשיא הגל הוא יהיה נטול אחריות. אין אדם שהוא כל הזמן פסיכוטי. 

לדוגמא אלי פימשטיין שהטביע את בתו סבל מדיכאונות אבל לא יכל לטעון שהוא היה פסיכוטי בזמן העבירה, אבל הוא טען שבגלל שהוא לקח תרופות נגד דיכאון אחת התופעות לוואי שהוא נהיה אלים- ס' 34ט' – תרופות זה סמים, זו פעם ראשונה שהועלתה טענה כזו בארץ. טענה זו נדחתה כי זו אפשרות תאורטית שתרופה נגד דיכאון עשויה לגרום לאלימות, והוא צריך לעורר ספק סביר שזה מה שקרה ולא ייתכן שהיה אלים רק כנגד בתו כי כל העדים העידו שהיה אדם רגוע כלפי כל השאר. 

אין בכלל פס"ד של אדם שהיה שפוי כל חייו ובזמן ביצוע העבירה היה במצב של פסיכוזה, בארה"ב זה קיים. 

לפעמים מצבים של נוירוזות גולשות לפסיכוזה. הנוירוזות הן קשת אין סופית של מצבים, ואין להן השלכות משפטיות. 

בשנים האחרונות ישנו שינוי בחלוקה. בעבר הפסיכיאטרים היו מכנים את הפסיכוזה מחלת נפש ואת הנוירוזה הפרעת נפש. וכל החוקים שדנים במחלות נפש נכתבו באותה תקופה. (הפרעת נפש מופיע רק בענישה מופחתת). בשנים האחרונות הפסיכיאטרים לא משתמשים יותר במושג מחלות והפרעות אלא הכל הפרעות נפש שחלקן עברו לרמת פסיכוזה וחלק נשארו ברמת נוירוזה. הסיבה העיקרית היא סמנטית- מחלה נשמע רע..

כמשפטנים זה יוצר בעיה כי החוקים נכתבו כאשר המושג מחלת נפש היה קיים. ביהמ"ש קובע שמבחינה משפטית מחלת נפש זה מי שההפרעה שלו הגיע לדרגה של פסיכוזה. 

סיבה נוספת לכך שאין יותר מחלות נפש היא סיווג רפואי כי כל הפרעה יכולה לנוע בדרגות שונות.  

החוקים הרלוונטיים:

חוק טיפול בחולי נפש תשנ"א-1991: אין בשום חוק הגדרה של חולה נפש. התנאי שהוא יהיה חולה ולפי ס' 1 חולה= חולה נפש. בגלל שמדובר בנושא רפואי מתפתח רוצים לתת אפשרות חידושים פסיכיאטריים ולכן נשאר מושג עמום. טענה זו עלתה בביה"ד הבינלאומי בשטרסבורג, לפי האמנה לזכויות אדם בעולם יש סעיף שלשלטונות יש סמכות לאשפז חולי נפש. היתה עתירה לביה"ד שהאמנה לא נותנת הגדרה למחלת נפש. ביהמ"ש דחה את העתירה וקבע כי לא ניתן להגדיר זאת כי רוצים לאפשר גמישות. 

החוק זורק זאת לביהמ"ש. איך ביהמ"ש מפרש את המושג מחלת נפש? בהתחלה זה לא היה כ"כ ברור, אבל כיום תמיד אפשר למצוא רופא שיטען שהנאשם הוא פסיכוזי ולכן הגישה בביהמ"ש היא מצמצמת. 

כיצד נעשה הצמצום? ע"י פרשנות. במהלך השנים ביהמ"ש קבע 2 קביעות:

· כאשר רשום "מחלת נפש" בחוק נדרוש פסיכוזה. היום קביעה זו מאד מושרשת. (פימשטיין אפילו לא ניסה לטעון לאי שפיות).
· עצמאות ביהמ"ש. ביהמ"ש לא כבול להחלטות פסיכיאטריות כי כמעט תמיד יימצא רופא שיתן חו"ד שיש פסיכוזה. ביהמ"ש אומר שזו קביעה משפטית, השופט לא מתיימר לקבוע אם האדם חולה או לא ואם הוא צריך אשפוז. המושג מחלת נפש בחוק נועד לקבוע אחריות משפטית. השופט קובע למי יש פטור מאחריות פלילית, מהם גבולות סמכויות המשפט הפלילי. זהו מושג משפטי. 
מבחינה ראייתית- הרופא שיושב עם הנאשם אין לו גישה לכל הראיות בתיק, הוא שומע את מה שהנאשם בוחר לספר לו. והרופא מאמין לחולה שמולו. לביהמ"ש יש את כל התמונה. כאשר דוחים חו"ד רפואית זה בגלל שזה לא תואם את שאר הראיות (לדוגמא התנהגות לפני ואחרי הרצח).  

פס"ד ראאד אבו חאמד: ערבי שדקר חייל כנקמה על שבן-דודו נורה ע"י חייל שבועיים קודם, הוא כל הזמן דיבר על נקמה והסכיזופרניה שלו היתה בכלל שאישתו בוגדת בו כל הזמן, לא היה קשר בין המחלה לדקירה, והדקירה של החייל היתה מתוכננת. זהו מקרה של חו"ד שלא מסתדרת עם הראיות.

פס"ד עליזה פנו: אישה היתה נשואה לרופא ומאוהבת בסופר, היא תכננה לרצוח את אשת הסופר, היא קנתה רעל עכברים והועמדה לדין על רצח האישה. השופט חיים כהן מדבר על כך שהסטיה מן הנורמה צריכה להיות יותר מסם מצב לא נורמלי, כי כל עבריין מתנהג בצורה לא נורמלית. השאלה היא האם המחלה קיימת או לא. ביהמ"ש מכריע בשאלה זו עפ"י חומר הראיות שלפניו, חו"ד של מומחים לא קובעת כי מחלה ניתנת לפרוש באופנים שונים ולא תמיד זו אותה כוונה של החוק. נקבע שהנאשמת חולה עפ"י ההגדרה הרפואית, אך לא מבחינה משפטית. 

לפני שנה השופטת ארבל אמרה שהיום תפקידו של השופט חשוב יותר מפעם- יש צורך לקבוע שיש פסיכוזה והוא עצמאי בקביעה זו כי זו קביעה משפטית ולא רפואית.  

שעור מס' 2: 

חזרה על השיעור הקודם:

פסיכוזה היא מחלת נפש שהמאפיין העיקרי שלה היא בלבול בין דמיון למציאות, וכושר שיפוט לקוי. 

מקרה שהגיע לפסיקה- אישה שסבלה מסכיזופרניה, והאמינה שמישהו השתיל לה בשיניים מיקרופונים, וביקשה מרופא שיסיר לה את השיניים שסירב, והיא הופנתה לפסיכיאטר המחוזי שהורה על אשפוז כפוי. אישה זו הגישה ערר על הוראת האשפוז לועדה הפסיכיאטרית שאישרה את החלטת הפסיכיאטר, האישה הגישה ערר למחוזי (לשופטת סביונה רוטלוי) ושם בוטלה הוראת האשפוז. השופטת אמרה שאפשר לאשפז בכפיה רק כאשר האדם מסוכן לעצמו או לסביבה. בסופו של דבר אישה זו עקרה את כל השיניים והחליטה שהמיקרופונים עברו לחניכיים, אישה זו התאבדה בסופו של דבר. 

נוירוזה היא הפרעת נפש. ההשלכה היחידה בחוק להפרעת נפש היא בשיקולים לעונש. לדוג' ס' 300א' הפחתה בעונש לרצח.   

היום הרופאים קוראים לשני התופעות "הפרעות נפש", הדגש בביהמ"ש הוא על התסמינים ולא על הדיאגנוזה. ביהמ"ש דורש פסיכוזה ומדגיש את עצמאות ביהמ"ש.

למרות שתמיד נחפש פסיכוזה, היישום בפועל הוא מאד בעייתי:

מרינה דווידוביץ'- הטביעה את 2 בנותיה באמבטיה (בנות 7 ו-9). היא היתה מטופלת במרפאה של הפרעות נפשיות ונטלה תרופות נגד דיכאון, המדינה שלחה אותה לפסיכיאטר מחוז צפון שקבע שהדיכאון שלה גלש לפסיכוזה, הפרקליטות קיבלה את חוו"ד אך שלחה אותה לפסיכיאטר מחוז ירושלים שנתן חו"ד הפוכה- יש לה רק דיכאונות והיא היתה אחראית למעשיה. שניהם לא היו מטעם הנאשמת. הקביעה האם האישה היתה במצב פסיכוזי בעת הרצח היא לא פשוטה, במשפט העידו 5 פסיכיאטרים וביהמ"ש השתכנע כי היא היתה במצב פסיכוזי. היא נשלחה לאשפוז כפוי לזמן קצר והיום היא מסתובבת חופשי.

המצב הוא שהרבה אנשים שעשו מעשים קשים מסתובבים חופשי.

המקרה של מרינה דוידוביץ' היה לפני תיקון 39 והנטל להוכיח מצב פסיכוזי היה על הנאשם במאזן הסתברויות, ונותר ספק סביר אם היא חולת נפש ומן הראוי היה להרשיע אותה. התביעה התכוונה להגיש ערעור לעליון על הטעות הזו, ואז התקבל תיקון 39 שקבע שהגנת אי שפיות היא כמו שאר ההגנות בחוק העונשין ועל הנאשם רק לעורר ספק סביר שההגנה קיימת.

אנורקסיה לפי ההגדרה מתאימה לפסיכוזה, כי האישה חושבת שהיא שמנה. אבל מבחינת הפסיכיאטריה זה רק נוירוזה ולכן יש בעיה של אשפוז בכפיה של אנורקסיות. 

מבחן הסף הוא האבחנה בין פסיכוזה לנוירוזה ורק אח"כ מבחן המסוכנות. 

נק' נוספת- הרבה פעמים מצב של נוירוזה יכול לגלוש לפסיכוזה, ולכן הקביעה שיש למישהו נוירוזה לא מייתרת את הדיון.

חולה נפש שיודע שהוא חולה ויודע שכאשר הוא לוקח תרופות הוא מאוזן אבל הוא שונה לקחת תרופות בגלל תופעות הלוואי, והוא גולש למצב פסיכוזי והורג מישהו (רמיסיה= רגיעה). האם נאמר שהיתה לו התנהגות חופשית במקור, מי שמכניס עצמו ביודעין וברציה למצב בו הוא יהיה נטול בחירה חופשית, אנו מחברים בין המ"פ למעשה- על אף שאין סימולטניות. האם מצב זה יהיה זהה למצב של כניסה למצב של שכרות? במצב של חולה הנפש מדובר על מחדל. 

אדם יודע שהוא חולה אפילפסיה (מחלה פיסיולוגית), לא לקח תרופות, ודרס אדם. אולם האבחנה בינו לחולה נפש היא שהאחרון לא תמיד מודע ומודה לכך שהוא חולה. 

החוק נותן תשובה ברורה לשאלה: ס' 34י"ד – אם מישהו פעל כשבתחילה היתה לו שליטה מלאה והכניס עצמו למצב של חוסר שליטה ישא באחריות. אבל יש סייג של ס' 34ז- העדר שליטה פיסילוגי ואז ס' 34י"ד חל. חולה אפילפסיה נכנס למצב במודע ולכן לא יקבל הגנה. ס' 34י"ד לא חל על ס' 34ח', כל הדוקטרינה הזו לא חלה על הסייג של אי שפיות. 

כלומר חולה נפש שלא לקח תרופות וגלש לפסיכוזה והרג יכול לטעון לס' 34ח' למרות שהוא הכניס את עצמו למצב. ההבדל בין חולה הנפש לכל חולה אחר הוא שחלק גדול ממחלת הנפש הוא חוסר תודעה למחלה וחוסר רצון לקבל טיפול. אי נטילת התרופות היא הרבה פעמים חלק מהמחלה. כאשר ס' 34ח' חל החברה לא משחררת אותו אלא שולחת אותו לטיפול, התוצאה של ההגנה היא אשפוז כפוי. לעומת זאת ס' 34י"ד נותן פטור. 

זה הכלל המשפטי למרות שייתכן ויהיו חולי נפש שזה לא מתאים להם...

גד קרני- מקרה בשנות ה90', הלך לרופא שיניים והחליט שהרופא הזריק לו הרעלת כספית לדם, והדביק את הבת שלו, בעקבות זאת הוא רצח את בתו. היה ברור שהוא פסיכוטי לחלוטין. הוא נשלח לאשפוז כפוי להרבה שנים.

כיום, ביהמ"ש פחות נשען על קביעה רפואית- מחלה או לא מחלה, אלא יותר שם דגש על תסמינים. בגלל שבכל העולם לא כ"כ ברורה ההבחנה בין פסיכוזה לנוירוזה. 

אשפוז אזרחי: אשפוז שמנותק ממעשה פלילי. 

אשפוז פלילי: אשפוז בעקבות ארוע פלילי. יש 2 סוגים: 

· אשפוז מחמת אי כשירות לעמוד לדין (המשפט עוד לא התחיל). 
· אחרי טענת אי שפיות. הוא כשיר לעמוד לדין ומתנהל המשפט וטוען שהיה לא שפוי בעת ביצוע העבירה. 
לא כל מי שאינו כשיר (לא התנהל משפט) ביהמ"ש יאשפז אותו בכפיה אך יש סמכות, אך נאשם לא שפוי ביהמ"ש תמיד יאשפז אותו. כיוון שנאשם לא כשיר בכלל לא ברור שהוא ביצע את העבירה ולא ברורה המסוכנות שלו. 

עוצמת הפגיעה של אשפוז כפוי

השופט אילון כתב פעם שזו אחת הצורות החמורות של שלילת חרות. יש אומרים שזה יותר גרוע ממאסר: 

· מי שנכנס למאסר מאבד את חירותו אך יש לו אוטונומיה על הגוף שלו. באשפוז האדם מקבל תרופות וזריקות בניגוד לרצונו. 
· האשפוז יותר סטיגמתי ממאסר. 
· מאסר הוא קצוב, אשפוז כפוי אינו קצוב ויש מקרים נוראים שאנשים נשארו באשפוז שנים רבות. 
שעור מס' 3: 

לאשפוז יש 2 מטרות די הפוכות: להגן על החברה מפני חולי נפש שמסכנים אותה, ומצד שני אנו רוצים להבטיח טיפול למי שזקוק לכך. בנוסף אנו רוצים לשמור על זכויותיו של חולה הנפש. זה המתח המתמיד שקיים בנושא של אשפוז כפוי. 

מהם התנאים הבסיסיים לאשפוז כפוי של אדם? 

· מחלת נפש.

· מסוכנות.
המסוכנות זה דבר עתידי ולכן לא ברור ולא חד משמעי. 

יש 2 סוגי מודלים של אשפוז כפוי: 

מודל רפואי – הסמכות להכריע לאשפוז כפוי נתונה בידי הרופא. אנו מסתכלים על זה כהחלטה רפואית. בגדול זהו מודל מרחיב כי הרופא מעוניין לטפל בכמה שיותר חולים.

מודל משפטי – השופט מחליט על אשפוז כפוי. 

בתחילה לכל המדינות היה מודל רפואי. בארה"ב התפתח המודל המשפטי, בשנות ה70, ביהמ"ש העליון בסדרה ארוכה של פס"ד שטענו שמפלים לרעה את המאושפזים האזרחיים. לפני ששולחים אדם לבית סוהר יש הליך משפטי ארוך, באשפוז האזרחי זה אומנם לטובת המטופלים, אך אין להם שום הגנה פרוצדורלית. ביהמ"ש העליון קיבל את הטענה הזו והתחיל להחיל את כל ההגנות הפרוצדוראליות גם על אשפוז אזרחי- זכות לייצוג, זכות למושבעים, זכות לרופא מטעמו שהמדינה תממן. וכך התפתח מודל משפטי בארה"ב. 

במבט מלמעלה כמשפטנים המודל המועדף עלינו הוא המודל המשפטי, לפני כל אדם שנשלח לבי"ח אנו עורכים תהליך שבודק את חירויות היסוד. אבל ברמה של היישום בפועל, האשפוז המשפטי בארה"ב הוא בעייתי, מדובר בחולים שצריכים טיפול- לדוג' האישה שרצתה טיפול בשיניים, המבחן המשפטי פגע בה. כששמים דגש גדול על חירות הפרט בסופו של דבר פוגעים בחירות האמיתית. בעקבות המבחנים הללו בשנות ה70 ביה"ח שחררו הרבה חולים שלא עמדו במבחנים המצומצמים הללו והם מצאו את עצמם ברחוב ובסופו של דבר מי שנפגע הם חולי הנפש. 

בארץ יש מודל רפואי ומי שמחליט הוא הפסיכיאטר הראשי. אבל בחוק יש לנו ייצוג בועדות הפסיכיאטריות. מצד אחד יש מודל רפואי אבל עם התקרבות למודל המשפטי, יש אפשרות לערער לביהמ"ש על החלטות הועדה. 

בשנות ה60 היה פסיכיאטר בארה"ב בשם SZASZ , הוא אומר שבכל חברה יש צורך לשלוט על החלשים (עבדים וכו'), היום בחברה שלנו זה חולי הנפש, הוא פסיכיאטר שטוען שכל הנושא של חולי נפש זה פיקציה, פסיכיאטר זה טיפול רצוני. לכל אחד יש חירות אבסולוטית (דוגל בגישה של מיל), כל עוד חולה הנפש לא פוגע באדם אחר יש לתת לו לעשות את רצונו- אפילו להתאבד. מותר להתערב בחיי חולה הנפש רק כאשר הוא פוגע באדם אחר. אם הם מבצעים עבירה פלילית תנו להם את הכבוד להיענש כמו כל אדם אחר, הפטור מאחריות זה גישה פטרנליסטית. כל חולה נפש אחראי על מעשיו. זו דעה שלא אומצה באף מדינה.

יש דעה נוספת של משפטן בשם MORSE שאומר שצריך לבטל את האשפוז הכפוי, האשפוז הכפוי נוגע מכך שאין טיפול מתאים בקהילה. אבל תמיד יש אחוז באוכלוסייה שצריך טיפול כפוי כי אלו אנשים שמתכחשים למחלה שלהם, גולשים לפסיכוזה ופוגעים באדם אחר.

באוסטרליה לקחו את התקציב השנתי לטיפול בחולי נפש, וחילקו את העוגה אחרת: הגדילו ב-17% את התקציב לטיפול בקהילה. הנתונים הראו שירדו ב-42% המקרים של האשפוז הכפוי. 

ברוסיה הסובייטית מנגנון האשפוז הכפוי שימש לכליאת מתנגדים למשטר, היו קובעים שהם חולי נפש ומסממים אותם עד מוות. מנגנון האשפוז הכפוי במדינות לא מתוקנות מאד מסוכן. 

בהסתכלות היסטורית המצב מאד התקדם. בימי הביניים ראו את חולי הנפש כמכשפים והיו שורפים אותם. במאה ה16 היו כולאים אותם עם עבריינים, לא ראו אותם כחולים שיש לטפל בהם, אלא כחיות שיש לכלוא אותם. השינוי הגדול חל עם המהפכה הצרפתית, יחד עם כל זכויות היסוד. זו תחילת הפסיכיאטריה המודרנית (פרויד וכו'). היום עם פיתוח התרופות ירד גם הצורך באשפוז הכפוי. לאחר השואה יש גם אמנות לשמירת זכויות היסוד גם של חולי הנפש. 

ההסדרים בארץ

בקום המדינה היה חוק עותומני שאף אחד לא הכיר ולא פעלו על פיו. היו הרבה חולי נפש מהשואה שנפלו בין הכיסאות. ב1955 נחקק חוק טיפול בחולי נפש שהסדיר את עניין האשפוז הכפוי, זה היה נחשב לחוק מתקדם אבל הוא היה מאד פטרנליסטי- כוח עצום בידי הפסיכיאטר, בלי התייחסות לזכויות המאושפז. (מלבד ערעור לביהמ"ש אך מעט מקרים הגיעו לביהמ"ש כי למעט מאד היו אמצעים לעו"ד). לאט לאט התחילו מקרים להגיע לביהמ"ש, וקמה זעקה על מה שקורה בבי"ח הפסיכיאטרים, נכתב ספר של דן שמיט שבדק את העניין. בשנת 1991 נחקק חוק טיפול לחוקי נפש והוא החוק שקיים עד היום. הועדה לזכויות האזרח היה מאד פעילה ורצתה מודל משפטי כמו בארה"ב. אבל הפסיכיאטרים שהיו חברים בועדות בכנסת מאד התנגדו. והחוק הוא חזרה על המודל הרפואי עם מקצה שיפורים:

תנאי האשפוז הכפוי ס' 6-7.

החידושים בחוק:

· ס' 9: לא ניתן לאשפז בכפיה ללא בדיקה פסיכיאטרית. 

· ניתן לכפות בדיקה פסיכיאטרית. (ע"י פסיכיאטר מחוזי שמוציא הוראה להזמין מישהו לבדיקה כפויה). – ס 6א' מפרט את התנאים, הראיות לכאורה שצריך. ---מדובר באשפוז אזרחי.
· מגדיר את עילות האשפוז בס' 6-7. (החוק הקודם נתן סמכות אשפוז לא מוגדרת לכל מי שעלול לסכן).
· ס' 4 אשפוז מרצון, מי שהתאשפז מרצון יכול להשתחרר מרצון.
· ס' 10 שקבע הגבלות על זמן האשפוז. הוראת אשפוז של פסיכיאטר תקפה ל7 ימים, ואפשר להאריך לעוד 7 ימים בלבד. לאחר 14 יום זה עובר לועדה הפסיכיאטרית שהיא מוסמכת להורות על אשפוז כפוי שקובעת על 30 יום, 3 חודשים, 6 חודשים זה המקסימום. לכל אדם יש זכות להגיש ערר לועדה הפסיכיאטרית כל חודש. ועל כל החלטה של הועדה הפסיכיאטרית ניתן לערער לבימ"ש מחוזי. גם על הוראת אשפוז של 7 ימים ניתן לערער לועדה הפסיכיאטרית. 
יש כל הזמן ביקורת שיפוטית. 

· טיפול מרפאתי כפוי. במקום אשפוז. אדם בא למרפאה בכוחות עצמו אבל אנו מחייבים אותו ללכת למרפאה ולקבל את התרופות. ואומרים שאם הוא לא יבוא למרפאה יאשפזו אותו בכפיה. 
· ס' 34-35 מדבר על זכויות החולה. זה דבר שלא היה קיים בחוק הקודם.
למרות כל החידושים הללו, בפועל החוק הזה מאד פטרנליסטי. הוא מחזק את מעמד הפסיכיאטרים, אז לא היה ייצוג (היום יש מ2004) ולכן אנשים שמסוממים מתרופות בדר"כ לא מצליחים לדאוג לעצמם ואין דיון רציני. החוק הזה מרחיב את האנשים שצפויים לטיפול כפוי, כי יש גם טיפול מרפאתי כפוי. 

ביקורת נוספת היא על ס' 7 שמפרט את תנאי האשפוז הכפוי:

7.
פסיכיאטר מחוזי רשאי להורות בכתב כי אדם יובא לבדיקה פסיכיאטרית, אם הובאו לפניו ראיות לכאורה כי נתמלאו באדם כל התנאים האלה:
(1)
הוא חולה וכתוצאה ממחלתו פגום, במידה ניכרת, כושר שיפוטו או כושרו לביקורת המציאות;
(2)
נתקיים בו אחד מאלה:
(א)
הוא עלול לסכן את עצמו או את זולתו, סיכון פיזי שאינו מיידי (מאוד רחב);
(ב)
יכולתו לדאוג לצרכיו הבסיסיים פגומה בצורה קשה (מרחיב);
(ג)
הוא גורם סבל נפשי חמור לזולתו (האם זו סיבה לאשפז בכפייה?), באופן הפוגע בקיום אורח החיים התקין שלו;
(ד)
הוא פוגע פגיעה חמורה ברכוש (חידוש- לא היה דבר כזה בחוק הקודם);
(3)
הוא סירב להיבדק בידי פסיכיאטר.
 ס' 7(2) סיכון פיזי שאינו מיידי ייתכן וזה כלל לא סיכון רציני. יכולתו לדאוג לצרכיו הבסיסיים פגומה- זה גם סעיף מאד רחב. זה סעיף חשוב אבל הוא טומן בחובו סכנה, מרחיב את סמכויות הפסיכיאטר. בחוק הקודם לא היתה פגיעה ברכוש. 

למרות הביקורת באקדמיה והאכזבה מהחוק אנו רואים שינוי ביחס ביהמ"ש. פעם קיבלו את מה שהפסיכיאטר אמר כקדוש, היום יש התערבות גסה של ביהמ"ש בהחלטות הפסיכיאטריות. למרות שהחוק היבש מחזק את ידי הפסיכיאטרים, החוק הזה נחקק פחות משנה לפני חו"י כבוה"א. צריך לפרש את החוקים לפי המטריה הנורמטיבית של חו"י. ולכן האכזבה והביקורת היא רק על הנייר, כי ביהמ"ש מצמצם את הפגיעה בחירויות הפרט. 

פס"ד מלפני החוק:

בג"ץ רוט (76')-  אדם שנעצר ונחשד בעבירה ורצו לשלוח אותו להסתכלות. הוא לא רצה להיבדק. הש' חיים כהן אומר שבשאלות רפואיות הפסיכיאטר המחוזי הוא הקובע. 

פס"ד ירמלוביץ' נ' חובב – חובב היה אבא אלים. העו"ס שלחה מכתב לפסיכיאטר המחוזי, והוא הוציא הוראת אשפוז לחובב. היה מאושפז במשך 5 חודשים וכשהשתחרר הגיש תביעת נזיקין נגד הפסיכיאטר המחוזי שאף אחד לא בדק אותו והוא התרשל במילוי התפקיד השיפוטי שלו, אשפזו אותו עפ"י כמה מכתבים. המחוזי קבע שהיתה רשלנות אך נותק הקש"ס כי הוא היה צריך אשפוז כפוי עובדה שהיה מאושפז 5 חודשים (לא לגמרי נכון כי היה קשה להשתחרר). דעת המיעוט במחוזי הש' בייסקי אמר שלפי החוק לא צריך בדיקה. העליון קיבל את הדעה של השופט בייסקי ופסק שהפסיכיאטר המחוזי הוא לא רשות שיפוטית, הוא רופא ויש לתת לו את הגמישות המתאימה, כך רופא פועל ואין לו חובה לערוך חקירה ואם הוא מסתפק במכתבים להוציא הוראת אשפוז זו זכותו המלאה. 

זוהי פסיקה מאד בעייתית כיוון שאף אחד לא יכול לבקר את הפסיכיאטר המחוזי.

פס"ד לאחר חוה"י:

הש' טל בירושלים הוא הראשון שמבטל הוראת אשפוז. אלו ערובות פרוצדורליות שיש להקפיד בהם. 

מאז יש פס"ד רבים כאלו. וביהמ"ש לא נרתעים להתערב בשק"ד של הפסיכיאטרים. 

היתה תדהמה אצל הפסיכאטרים, אמרו שהשופטים רואים את האשפוז הכפוי כמאסר ולא כטיפול. 

שעור מס' 4: 

אשפוז כפוי- 

החוק החדש לא שינה כמעט דבר לעניין אשפוז פלילי:

אשפוז מחמת אי-כשירות לעמוד לדין- ס' 15(א) סמכות שבשיקול דעת

פטור מחמת אי-שפיות- ס' 15(ב) חובת אשפוז (מסוכנות מוכחת)

חידוש: טיפול מרפאתי כפוי- לשיקול דעת בהמ"ש.

ס' 15(ה):


(ה)
לא מילא הנאשם אחר צו בית המשפט בענין טיפול מרפאתי, או חל שינוי לרעה במצבו הנפשי ונתמלאו בו התנאים למתן הוראת אשפוז לפי סעיף 9, יורה הפסיכיאטר המחוזי על אשפוזו; דין הוראת אשפוז לפי סעיף קטן זה כדין צו בית משפט, לכל דבר וענין.
שתי חלופות: א. לא מילא אחר הצו, ב. חל שינוי לרעה במצבו + תנאי אשפוז אזרחי. 

פס"ד כרמלה וילנצ'יק- 

אם חולת נפש לתינוקת בת שנה, במהלך התקף פסיכוטי הכתה את בתה מכות נואשות. בהמ"ש השתכנע שלא כשירה לעמוד לדין- הוציא צו טיפול מרפאתי כפוי. הנאשמת לא הלכה למרפאה, לא שיתפה פעולה. הפסיכיאטר המחוזי הוציא לפי הוראות סעיף 15(ה) צו אשפוז כפוי. היא עררה לוועדה הפסיכיאטרית- נדחתה, עררה למחוזי- בשאלה למה לא נבדקו לגביה תנאי האשפוז האזרחי. המחוזי אישר את גישת הפסיכיאטר (שהיא כבר ביצעה עבירה, לא שיתפה פעולה). דורשים אשפוז אזרחי רק אם חל שינוי לרעה. 

ערערו לעליון: ברק- מפרש את הסעיף לפי המטריה הנורמטיבית, אמנם כתוב שתנאי האשפוז חלים רק על החלופה הראשונה, אך לא נאשפז אדם ללא בדיקת תנאי האשפוז האזרחי. ביטל את הוראת האשפוז, זה לא עונש כי היא לא אשמה. 

זו הפסיקה המחייבת. פסיקה זו מקרבת את האשפוז הפלילי לאזרחי. 

יש מחלוקת באקדמיה, ברק נוטה לצמצום הפער בין האשפוז האזרחי והפלילי, והחוק ברור לגבי הפרדה בין האשפוזים. 

ס' 11(ד)- הפרת טיפול מרפאתי אזרחי- יש שיקול דעת, פחות חמור.

פס"ד פלוני-

פלוני גנב גניבה פעוטה, היה לא כשיר לעמוד לדין- נכנס לאשפוז כפוי. נשאר 14 שנה באשפוז כפוי מחמת אי-שפיות. הגיע ברשות לעליון, כערר על הוועדה. ברק אומר: בחוק יש לקונה- האשפוז הפלילי לא מוגבל הזמן, להבדיל מהאזרחי- מקסימום חצי שנה. אך כאן, אנו לא יודעים אם הוא ביצע בכלל את העבירה, גם אם היה מקבל את הענישה המקסימאלית- היה משתחרר מזמן. 

חוק היסוד חולש על כל החוקים, צריך להגביל את האשפוז מחמת אי-כשירות בסבירות. צריך שהפסיכיאטרים יתנו את הדעת, האם:

א. יש סיכוי סביר שישוב לכשירות. 

ב. יש קשר סביר בין העבירה שמואשם בה לבין משך האשפוז. צריך לראות מה המאסר הקבוע לעניין פרמטר לאשפוז. 

אם לא- צריך להוציא אותו מהאשפוז הפלילי הפתרון הוא אשפוז אזרחי. 

חוק היסוד גרם לשינוי התפישה אצל בתי המשפט, גם בתחום הפלילי. למעשה, לא היו פחות מקרים של אשפוזים כפויים- אלא רק גדלו. הסיבה: היו מחתימים אותם על טפסים של אשפוז מרצון, כאילו. בתי החולים לחולי נפש ראו שבהמ"ש מקפיד על הנהלים, ולכן 

2002-22, 2003-21, 2004-20, 2005-18.

בתי משפט מחוזיים ועליון- 

תיקון: ס' 4א(ג)- 

קטין שמתנגד לאשפוז. 

מי יכריע לגבי קטין שמתנגד? בימ"ש. האפוטרופוס מוכן לאשפז והוא מתנגד- זה עניין בעייתי. 

תיקון: ס' 29(א)- זכות ייצוג לכל חולי הנפש בפני וועדה פסיכיאטרית. 

החוק מבדיל בין הוראות אשפוז אזרחיות- ייצוג עפ"י חוק אחר, ובפלילי- הסנגוריה. 

פסיכיאטר מחוזי- יכול להאריך אשפוז ב-14 יום, עדיין ללא ייצוג. 

רצוי להקדים זאת.

כאשר מישהו משתחרר ואין פיקוח- יש הצעות לכפות עליהם לקחת תרופות, יש הצעות להושיב בוועדות גם שופטים מחוזיים.

אשפוז אזרחי- הוראות אשפוז, מסלול קל יותר, מקסימום 6 חודשים בין דיון לדיון, הוועדה לא תאריך את האשפוז עד שלא יימלאו התנאים. 

מנהל בי"ח פסיכיאטרי יכול להורות על שחרור.

אם הנאשם לא כשיר או לא שפוי- צריך לשקול......

אשפוז פלילי- צווי אשפוז. אשפוז אוטומאטי, לא מוגבל בתקופות, לפי החוק.

שחרור: סמכות רק לועדות הפסיכיאטריות, ההליך יותר מסורבל- תקנה 49 לתקנות האשפוז הכפוי: העתק כתב אישום, חוו"ד על מסוכנות. ליועמ"ש יש סמכות לערור למחוזי נגד השחרור, אם חושב שהוועדה טעתה. 

יש הצעה להקים ועדות לפשעים חמורים. 

אדם מבוגר רצח את אשתו, חשב שהיא שד. רופא אחד אומר שהוא היה פסיכוטי בזמן הרצח, ועכשיו הוא בריא לחלוטין, ללא רקע פסיכוטי. הפרקליטות ניצבה בפני בעיה. בהמ"ש אמר: תנהלו את המשפט ונראה מה קורה. הגיעו חוו"ד אחרות בזמן המשפט, לא השתכנעו שהיה פסיכוטי, אולי היו לו הפרעות. הוא הואשם ברצח, ענישה מופחתת- 10 שנים.

אשפוז אסירים: אסיר שבמהלך ריצוי עונשו בכלא חולה. האסיר לא רוצה להתאשפז, מי יאשפז אותו? פלילי או אזרחי? האשפוז הכפוי שלו מנותק מהעבירה אותה ביצע ולכן כרגע הוא כמו אזרח. במידה והוא מתנגד הפסיכיאטר האזורי יחליט. פקודת בתי הסוהר, ס' 15 או 16: סמכות עליונה לאשפוז אסיר- הפסיכיאטר המחוזי. 

אסיר שנשלח לאשפוז כפוי- מקזזים לו מהמאסר.

אשפוז עצורים: עצור במהלך הליך פלילי הסמכות היא בידי ביהמ"ש. 

כל מיש מאושפז בכפיה יש לו זכות להגיש ערעור:

 באשפוז אזרחי הסמכות הראשונה היא פסיכיאטר מחוזי, עליו אפשר להגיש ערר לועדה הפסיכיאטרית (ס' 12), עליה אפשר להגיש ערר לביהמ"ש המחוזי (ס' 29), וערר ברשות לעליון.

באשפוז פלילי: צו ראשון ניתן בידי ביהמ"ש, מערערים לבימ"ש גבוה ממנו (ס' 15(1)). הכרזה על אשפוז כפוי זה כמו הכרעה בדין. 

מי מחליט על המשך האשפוזים? הועדה הפסיכיאטרית, ועליה ערעור למחוזי. 

משפט משווה

בארה"ב יש מודל משפטי.

באנגליה יש מודל רפואי עם היבטים משפטיים (כמו בארץ). סמכות רפואית עם אפשרות לערעור בפני גופים משפטיים. 

אי כשירות לעמוד לדין

למעשה זו טענה פרוצדורלית כי גורמת להשהיית המשפט. אך זו דרישה מהותית מכיוון שהיא חשובה מבחינת עקרונות הצדק, לא ניתן לנהל משפט נגד מישהו שחי בעולם דמיוני. 

על מה מבוססת הדרישה להיות כשיר לדין ע"מ לנהל את המשפט? הסיבה היא צדק. לא נרצה לנהל משפט פלילי נגד מי שלא מסוגל להבין את ההליך, אנו רוצים לנהל משפט בנוכחות נאשם. 

הכשירות לעמוד לדין נמדדת בשני פרמטרים: 

1. הבנה את המשפט.

2. היכולת לסייע בהגנה.

בכל רגע במשפט אפשר לעצור את הדיון ולעורר את שאלת כשירות הנאשם. 

{בנזיקין חולה נפש אחראי כי המטרה היא להשיב את הנזק}. 

אם הנאשם לא כשיר לעמוד לדין, יש הפסקת הליך, ולבימ"ש יש סמכות להורות על טיפול/ אשפוז כפוי. (סמכות שבשק"ד). המטרה של האשפוז הזה היא להשיב אותו לכשירות לעמוד לדין. ובנוסף להגן על החברה מפניו. 

הבעייתיות באשפוז הזה היא שעוד לא הוכחנו שהוא אשם, עומדת לו חזקת חפות ואנו שוללים לו את החירות במסלול הפלילי. היום יש הרבה הגבלות על האשפוז הזה.

בעבר לא הבחינו בין אי כשירות לאי שפיות, שניהם היו נכנסים לאשפוז כפוי ללא הגבלת זמן. 

פס"ד JACKSON (72') (ארה"ב)- הראשון שהחל את עקרונות החלת החוקה על אשפוז כפוי, הוא היה חרש ואילם שגנב משהו מהסופר. הוא לא היה מסוגל לתקשר עם אנשים, לפי החוק הוא נכנס להגדרה "לא כשיר, ולכן נשלח לאשפוז כפוי. הסנגור הגיש ערעור אחר ערעור עד לעליון של ארה"ב, שקבע שהסדרי האשפוז הכפוי במדינת אינדיאנה מחמת אי כשירות אינם סבירים. צריך סיכוי סביר שישוב לכשירות, אותו ג'קסון לעולם לא ילמד לתקשר ולכן זה בעצם גזר דין עד סוף חייו באשפוז כפוי. יש הגבלה של סיכוי סביר וזמן סביר שיחזור לכשירות. 

אם הוא מסוכן לציבור נפנה לאשפוז אזרחי.  המסוכנות היא בצד האזרחי. האשפוז הפלילי יותר קשה למאושפז מבחינת התנאים והזכויות שלו.  

שעור מס' 5: 

באנגליה האשפוז מאד דרקוני, כאשר ביהמ"ש קובע שנאשם אינו כשיר לעמוד לדין הוא ישר הולך לאשפוז כפוי. 

בשנת 91' נחקק באנגליה תיקון לחוק הפרוצדורה הפלילית ונוספו שם: חובת ניהול הליך שיפוטי, ויש חובת חו"ד, וחובת לנהל הליך גם אם הנאשם לא כשיר (בעקבות בחורה שאושפזה בעקבות רצח ולאחר כמה שנים התגלה שהיא כלל לא רצחה).

בישראל במקור החוק נשאב מאנגליה ונאשם לא כשיר אוטומטית נשלח לאשפוז כפוי. היום יש הגנה נאותה לנאשם הלא כשיר:

· אין קביעת אי כשירות ללא הליך שיפוטי מלא.

· חובת חו"ד של פסיכיאטר.

· אין חובת אשפוז כפוי, יש שק"ד לביהמ"ש. (בניגוד למי שטען אי שפיות לאחר הוכחת ביצוע העבירה). 
· אפשר לקיים הליך לזיכוי נאשם לא כשיר לעמוד לדין. הסנגור מנהל את ההליך. 
· חובת ייצוג (ס' 18). 
החסרון היחיד שיש בחוק שלנו שאין הגבלה על תקופת האשפוז. ברק קבע הגבלה (חקיקה שיפוטית) לפי מתחם הסבירות, צריך קשר סביר בין העבירה שהואשם בה ובין זמן האשפוז.

חוק טיפול בחולי נפש

ס' 15 א': נאשם שלא כשיר לעמוד לדין. ביהמ"ש רשאי לשולחו לאשפוז. 

ס' 15ג': השלב הראשון, לא ניתן לעשות דבר לפני חו"ד פסיכיאטרית. גם אם הנאשם מתנגד החוק מאפשר כפיה של הבדיקה הפסיכיאטרית הזו לבדוק האם הנאשם כשיר לעמוד לדין או לא. אנו רוצים משפט צדק, לא רוצים לנהל משפט נגד אדם לא כשיר גם אם הוא רוצה בכך. 

התנאים לשליחה לבדיקה: אי מסוגלות לעמוד לדין, היותו חולה – חולה במחלת נפש (אדם שיש לו פסיכוזה). 

השלב השני הוא הדיון – לבדוק האם הנאשם לא כשיר לעמוד לדין, חו"ד לא מחייבת את ביהמ"ש היא רק כרטיס כניסה לניהול הדיון בנושא. 

השלב השלישי – הכרעה האם הוא כשיר או לא. ביהמ"ש רשאי לצוות על אשפוז בכפיה. (רשאי כי הרי לא הוכחנו שהוא ביצע את העבירה). 

כל ההליך הזה יכול להתקיים לפני תחילת ההליך וגם במהלכו אם מעלים טענת אי כשירות, מקפיאים את ההליך הראשי.

ס' 18: חובת ייצוג עוד לפני השליחה לבדיקה פסיכיאטרית. 

מהי אי מסוגלות לעמוד לדין: 1. הבנה בסיסית של המשפט. שהוא מואשם ובמה.

                                                2. יכולת לסייע בהגנה. לשתף פעולה עם הסנגור. 

יש הרבה פס"ד שאי המסוגלות לא נקבע עפ"י שיתוף הפעולה שלו בפועל אלא אי המסוגלות שלו לשתף פעולה וזה נבחן בפרמטרים פסיכיאטריים. 

בפסיקה מדגישים שאלו תנאים מצטברים. לא מספיק שאדם פסיכוטי אבל הוא מבין שהוא מואשם ויכול לנהל הליך. כדי שסעיף 15א' יחול דורשים שני תנאים מצטברים: מחלה ואי מסוגלות לעמוד לדין.

פס"ד אבנרי: עבירות מיסוי. הוכח שהיו לו הפרעות נפשיות וטענו שהוא לא מודע לכך שעבר עבירות. טען לאי כשירות לעמוד לדין, בבימ"ש שלום נכתב בצורה תמוהה שיש לו כשירות מופחתת. במחוזי זה נהפך ובעליון נקבע שאין כזה דבר כשירות מופחתת. וכדי שהליכים יופסקו הוא צריך להיות חולה, ואבנרי לא היה פסיכוטי אלא רק סבל מהפרעות נפש. 

פס"ד גולה: פס"ד מלפני שנה. סטודנט שירה בחברתו ואח"כ בעצמו, הוא נפצע קשה ומכך נפגע שכלית. הוא טען אי כשירות לעמוד לדין (ולא בשעת המעשה). וביהמ"ש פסק שהוא חייב להיות חולה נפש, המסוגלות שלו לעמוד לדין באמת פחותה אבל זה לא נובע ממחלת נפש והוא כמו כל נאשם שמנת המשכל שלו נמוכה ובשביל זה יש לו סנגור. 

נטל ההוכחה: על הנאשם.(לפי החוק יש אופציה לתביעה להעלות טענת אי כשירות). החוק לא עונה האם צריך לעורר ספק סביר (כמו סייג) או מאזן הסתברויות. חשין אומר שאי כשירות זו טענה פרוצדורלית ולכן צריך מאזן הסתברויות. אך יש מחלוקת, בשלום יש שופט שחושב שמפסיק לעורר ספק סביר כמו בסייג. לדעת המרצה דעתו של חשין יותר נכונה. 

השלב השלישי- אם קבענו שהוא כשיר- מתנהל משפט. אינו כשיר:
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הפסקת הליכים: הנאשם - אשפוז כפוי/טיפול מרפאתי כפוי/ שום דבר. לרוב לא עושים עם הנאשם שום דבר בעבירות לא חמורות.
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המשך ברור אשמה - ניהול הליך מיוחד להביא לזיכוי. לסנגור יש ראיות חותכות שהנאשם לא אשם ולכן אין סיבה שייכנס לאשפוז כפוי. הליך זה כמעט ולא קורה. 

ס' 15ו': לאחר השלב השלישי, הוחלט שהוא לא כשיר ונשלח לאשפוז כפוי, יש זכות ערעור אוטומטית על האשפוז לביה"ש גבוה יותר. (בדר"כ לא קורה כי נאשם רוצה לטעון אי כשירות). 

אי כשירות לא מוכיחה דבר על המסוכנות! זאת עוד סיבה לכך שיש שק"ד לביהמ"ש לשלוח לאשפוז. 

אילו שיקולים ביהמ"ש צריך לשקול?

התביעה טענה: כאשר יש הפסקת הליכים - אשפוז כפוי אוטומטי.

הסנגוריה טענה: צריך לבדוק את המסוכנות של הנאשם. הסנגוריה ביססה את זה על החוק, יש כאן שק"ד, באשפוז האזרחי, החוק דורש הוכחת מסוכנות .

במשך הרבה שנים ביהמ"ש שלח לאשפוז כפוי. מקרה אחד של מלכה הגיע לעליון, ערער לועדה הפסיכיאטרית והביא חו"ד שאינו מסוכן. הועדה הפסיכיאטרית טענה שמסוכנות זו לא טענה רלוונטית כאשר יש לו כתב אישום. המחוזי (הש' רוטלוי) מאמצת את טענת הסנגור, אין חובה לאשפוז כפוי וביהמ"ש צריך לשקול מסוכנות. 

ביקורת: ביהמ"ש מתעלם מהמטרה של להשיב את הנאשם לכשירות. זה פן חשוב באשפוז הפלילי הכפוי. 

כיום ביהמ"ש חייב לשקול מסוכנות.

פס"ד וילנצ'יק: התעללה בתינוק. טענה אי כשירות וביהמ"ש נתן לה צו טיפול מרפאתי כפוי והיא לא שיתפה פעולה הפסיכיאטר המחוזי שלח לאשפוז כפוי לפי החוק (ס' 15ה'). היא ערערה לועדה הפסיכיאטרית ואח"כ לעליון. ברק קובע שלא מספיק שנאשם מפר את צו הטיפול המרפאתי הכפוי אלא הפסיכיאטר המחוזי צריך לבדוק גם את תנאי האשפוז האזרחי.  

המשך ברור הליכים: ס' 170ב' לחסד"פ. "יברר ביהמ"ש את האשמה" – אם יש סנגור שמבקש לנהל הליך של נאשם שנקבע לא כשיר. ביהמ"ש חייב להיעתר לבקשה הזו. הסיבה – אנו רוצים לאפשר זיכויו של נאשם שנכנס לאשפוז כפוי על עבירה שלא ביצע. ברור האשמה זה הליך שיפוטי רגיל. זיכוי – לא מחמת הספק ולא מחמת אי שפיות, המשפט יכול להסתיים רק בזיכוי מלא. (אם הנאשם היה לא שפוי בעת ביצוע העבירה לא ניתן לנהל את ההליך הזה). 

שעור מס' 6:
פס"ד קיסלר: הנאשם טען שהוא הצליח לעורר ספק סביר וביקש לזכות את הנאשם. נקבע שזיכוי עפ"י ס' 170 הוא רק זיכוי מלא. העליון בד"נ דחה את הד"נ. אם יש ספק נחכה שהנאשם ייחקר ונשמע את גרסתו. זיכוי מחמת הספק זה רק כאשר הנאשם משתתף בדיון. הזיכוי גם לא יכול להתבסס על טענת אי שפיות (רשום בסעיף), אם זו הטענה היחידה לא יתקיים ברור הליך. 

ס' 15 ב' : הדרישה הראשונית של הס' היא שביהמ"ש יקבע כממצא שהנאשם ביצע את העבירה, ואם יש נאשם לא כשיר המחוקק רוצה זהירות יתרה ע"מ להגן עליו וביהמ"ש מנוע מלקבל את הטענה שהוא ביצע את העבירה. 

פס"ד מצרי: הנאשם האשם ברצח וביקש לקיים הליך לפי ס' 170 לא ע"מ לקבל זיכוי אלא ע"מ לשנות את הס' מרצח להריגה. הוא לא כשיר ולא מתנהל משפט אז מדוע הוא ביקש זאת? הוא רצה להיטיב את תנאי האשפוז הכפוי שלו. האשפוז הפלילי לא מוגבל בזמן אלא תלוי במסוכנות שלו. אבל בסעיף רשום שההליך מוביל רק לזיכוי מלא. (ולא לזיכוי מס' מסוים בכתב האישום), ביהמ"ש אמר שמדובר אך ורק על זיכוי מלא.

לפני שנה רצו לשנות את הלכת מצרי- בחור צעיר שניסה להרוג את סבתא שלו, התביעה רצתה להבטיח שיישאר באשפוז יותר זמן ולכן לא הגישה כתב אישום על תקיפה (לפי כל הראיות זה היה תקיפה סתם), הסנגור בכל הערכות עד לעליון טען אותה טענה כמו מצרי, התביעה הודתה (לפחות מאחורי הקלעים) שמטרתה היתה להאריך את האשפוז, הסנגור ביקש לנהל הליך כדי להוכיח שמדובר רק בתקיפה. ביהמ"ש לא רצה לסטות מהלכת מצרי ודחה את הערעור. לא ניתן לנהל הליך עפ"י ס' 170 ע"מ להקל בתנאי האשפוז. 

לפי ס' 170(ג) יש זכות ערעור על ההחלטה. מדובר במקרים נדירים בהם יש אליבי מוצק. ברגע שביהמ"ש מגלה שיש מקצת ראיות לאשמת הנאשם הוא יפסיק את ההליכים. (כי לא מדובר בזיכוי מחמת הספק).

אם מתנהל הליך ונשמעים הרבה עדים, האם הראיות נשארות? ס' 171 לחסד"פ מדבר על שימור ראיות בהליך שכזה. יש סייג אחד – נאשם ששב לכשירות יכול לדרוש לזמן פעם נוספת את העדים ע"מ לחקור אותם. 

נאשם שמעלה טענת אי כשירות לאחר פסק הדין -  אי כשירות למפרע: אי כשירות היא דרישה מהותית, אם נאשם לא מיוצג מודה באשמה ולאחר פסה"ד לפני הטיעונים לעונש הפסיכיאטר אמר שכרגע הנאשם לא כשיר כי חלה הידרדרות המצב שלו (לפני פסה"ד נתן חו"ד שהיה כשיר). הסנגור ביקש לבטל את ההודאה הראשונית ואת ההרשעה, ביהמ"ש מדגיש שאי הכשירות רלוונטית לרגע ההרשעה. 

פס"ד ערן רוט: סבל מאובססיה שהוא הטריד ואיים על אנשים בטלפון. היתה חו"ד פסיכיאטרית שהוא כשיר ונגזר דינו. לאחר כמה חודשים שוב הטריד אנשים, הועמד לדין ובמשפט השני היתה חו"ד שהוא לא כשיר. ביקשו משפט חוזר על המשפט הראשון, בעליון לא קיבלו זאת כי הוא נבדק בדיקה מהימנה ע"י פסיכיאטר. זה שעכשיו הוא לא כשיר לא משליך על המשפט הקודם. 

משך האשפוז הכפוי הפלילי: לפי החוק אין הגבלה על משך האשפוז. ייתכן ואין קשר בין המסוכנות למשך האשפוז כיוון שייתכן שבזמן ביצוע העבירה היה כשיר. 

מאושפז אזרחי מנהל בי"ח או ועדה פסיכיאטרית יכולים לשחרר. נאשם פלילי רק ועדה פסיכיאטרית. הועדה יכולה לראות את כתב האישום שבגללה הוא נכנס (תקנה 49 לתקנות בריאות חולי נפש).

יש לפרקליטות זכות ערעור על השחרור. 

כאשר יש זיכוי בהליך ברור הוא מיד משתחרר מאשפוז פלילי ואם יש צורך ניתן לשלוח לאשפוז אזרחי. 
ס' 21 לחוק טיפול בחולי נפש: היועמ"ש רשאי להורות כי הנאשם יעמוד לדין. רשאי כי בעברות קטנות לא תמיד כדאי לחדש הליכים. היו בעבר הצ"ח לבטל את שק"ד.

טענת אי כשירות בדר"כ מועלית בתחילת המשפט, לאחר ברור הכשירות מנהלים את ההליך של אי שפיות. מבחינת פרודצורה ניתן לאחד אותם אך זה מאד נדיר.

פס"ד אסתר מיכאלי: לאחר כמה שעות של מו"מ עם שכן שרצה לקנות את המוסך ממנה. היה גידול שפיר בעין ונטלה סטרואידים. טענה לאי כשירות לעמוד לדין ואי שפיות בעשיית המעשה. היא לא שיתפה פעולה וביהמ"ש קבעה שהיא התחזתה. איך יודעים שהיא התחזתה? היא שיתפה פעולה רק עם הפסיכיאטר מטעמה ועם הפסיכיאטר מטעם המדינה היא הפריזה בהתנהגות. גם היה ברור שהיא מתנהגת בצורה מסויימת כשהיא חושבת שמסתכלים עליה. ביהמ"ש הציע שנבדוק בצוותא אי כשירות ואי שפיות כדי שיהיה אפשר לנהל את ההליך בלעדיה (כי היא עשתה הצגות באולם המשפט) כי זה בכל מקרה אותם חו"ד. בערעור הסנגוריה טענה שהיה עיוות דין, ביהמ"ש אמר שהיא יכלה לזמן כל עד גם בנוכחותה. רובינשטיין אמר שהיא לא שתפה פעולה עם ההליך בגלל שטענה אי כשירות ואז לרצות לשתף פעולה בהליך עצמו. כאן ההתחזות היתה מאד קיצונית. 

{פס"ד פלוני- ברק הגביל את האשפוז הפלילי}

סיכום אי כשירות לעמוד לדין:

ברגע שמועלית הטענה, בהמ"ש חייב להיעתר לטענה, לנהל את ההליך. 

בהמ"ש יכול לכפות כפיית בדיקה פסיכיאטרית כשנאשם בפלילים שהוגש נגדו כתב אישום לא רוצה לטעון זאת- רוצים לדעת אם הוא מסוגל להבין את ההליך ומסוגל להתגונן. כלומר, מטעמי צדק. 

יש חובת ייצוג.

לאחר שבימ"ש מחליט- אין חובת אשפוז כפוי, כי לא הוכח שביצע את העבירה.

יש אפשרות לנהל הליך להמשך בירור אשמה.

משך האשפוז- לפי החוק לא נקבע, ברק בפס"ד פלוני- קבע את מתחם הסבירות- ברק מעניק את הסמכות לבהמ"ש כערכאת ערעור על החלטות הוועדות הפסיכיאטריות- לשחרר ברגע שאין קורלציה סבירה בין העבירה שבוצעה כביכול למשך האשפוז. 

אי שפיות

טענה מהותית שנוגעת להאם הנאשם אשם או לא. מדובר על אי שפיות בעת ביצוע העבירה. לכן אין קשר בין אי כשירות ואי שפיות. התוצאה הסופית היא פטור מאחריות פלילית, ומי שנמצא לא כשיר הוא נקרא "לא כשיר" ויש הפסקת הליכים. ס' 15א'- אי כשירות יש סמכות אשפוז, ס' 15ב'-אי שפיות יש חובת אשפוז. יש חובה כי הוא מסוכן, הוכחנו שהוא ביצע את העבירה. 

המבחנים של אי כשירות: מחלה פסיכוטית ואי מסוגלות לעמוד לדין. –הנטל לא ברור, חשין מול דעות אחרות אין הכרעה בנושא.

המבחנים של אי שפיות: מחלה פסיכוטית. (ס' 34ח'). –לעורר ספק סביר.

ייצוג לחולי נפש – ס' 18 לחוק טיפול בחולי נפש – רק בשלב של הוצאת צווי בדיקה כפויים. אם מתנהל משפט והנאשם לא העלה טענה אך ביהמ"ש רוצה לשולחו לבדיקה, ס' 15א'3 לחסד"פ ביהמ"ש חייב למנות סנגור ברגע שיש חשש שהוא חולה נפש. 

18.
צו לפי סעיפים 15 עד 17 לא ינתן אלא בנוכחות סניגורו של החולה, ואם אין לו, ימנה לו בית המשפט סניגור; בית המשפט רשאי לתת צו כאמור שלא בנוכחות החולה אם שוכנע, על יסוד חוות דעת של פסיכיאטר מחוזי או של פסיכיאטר אחר שמינה הפסיכיאטר המחוזי, שאי אפשר לקיים את הדיון בנוכחות החולה או שנוכחותו תזיק לבריאותו הנפשית.

15.
(א)
נאשם שאין לו סניגור, או חשוד בעבירה אשר לשם בירורה הוחלט לגבות עדות לאלתר לפי סעיף 117 ואין לו סניגור, ימנה לו בית המשפט סניגור אם נתקיים בו אחד מאלה:
(1)
הוא הואשם ברצח או בעבירה שדינה מיתה או מאסר עולם או שהואשם בבית משפט מחוזי בעבירה שדינה מאסר עשר שנים או יותר, או שהוא חשוד בביצוע עבירה כאמור;
(2)
לא מלאו לו שש עשרה שנים והוא הובא לפני בית משפט שאינו בית משפט לנוער;

(3)
הוא אילם, עיוור או חרש, או שיש חשש שהוא חולה נפש או לקוי בכשרו השכלי;

(4)
הוא הואשם בעבירה שנקבע לגביה כי בית משפט יטיל עונש מאסר בפועל, או כי יטיל עונש מאסר שלא יהיה, בהעדר טעמים מיוחדים, כולו על תנאי;
(5)
התובע מסר הודעה כאמור בסעיף 15א(א) או (ב) לגבי הנאשם, בדבר האפשרות שהתובע יבקש מבית המשפט להטיל עליו עונש מאסר בפועל אם יורשע;
(6)
התובע לא מסר הודעה כאמור בסעיף 15א(א) או (ב) לגבי הנאשם, ובית המשפט סבר, לאחר שהורשע, כי קיימת אפשרות שיוטל עליו עונש מאסר בפועל.
הטענה של אי שפיות היא מאד קדומה – כבר במשנה חרש, שוטה וקטן שפוגעים באחר לא אשמים. המודעות למעמד המיוחד של שוטים זה כבר אלפי שנים. הרמב"ם מדבר על כך שגם אם ה"פגם" עבר לא נטיל עליהם אחריות כי בשעת המעשה היו חרש/שוטה/קטן. לפי ה"פרי מגדים" הם נחשבים כאנוסים.

במשפט העברי שוטה שגורם נזק פטור כי אין לו דעה. במשפט הישראלי הוא יהיה פטור במשפט הפלילי אך במשפט האזרחי יהיה חייב. (לפי פס"ד גד כרמי).

למה אנו מעניקים פטור לחולי נפש? אין לו מ"פ והוא לא יכל להימנע מעשיית המעשה. אלו 2 הדרישות של המשפט הפלילי: מ"פ ובחירה חופשית. 

ענישת חולה נפש לא תרתיע אותו וגם לא אחרים שאינם חולי נפש, ולכן זה לא תועלתני. בנוסף זה לא מוסרי, וגם לא מבחינה משפטית – אין מ"פ ובחירה חופשית וגם מבחינה תועלתנית. (הש' בזק מדבר על כולם). 

לא כל חולה נפש יהיה פטור מאחריות, רק אם המחלה מנעה ממנו לגבש מ"פ בעת ביצוע העבירה. 

העיקרון של פטור מחמת אי שפיות הוא כמעט אוניברסלי. 

בכל שיטות המשפט, מסתכלים על חולה נפש בשונה מהאדם הרגיל. 

תומס סאז- ביקש לתת לחולי הנפש להישפט כמו כל אחד אחר, לתת להם כבוד. זה פטרנליסטי. 

ווטון- אנגליה, מבקשת לבטל את מושג האשמה במשפט הפלילי, צריך לשים דגש על טיפול ושיקום של מי שביצע את העבירה. לא מעניין מי רע ומי חולה- מי שביצע עבירה צריך טיפול.

כיום יש אכזבה משיטת השיקום. 

מאמר של שני מלומדים- אומרים שהגנת אי-שפיות היא מיותרת, אומרת שלנאשם אין מ"פ- למה צריך אותה? מטרתה רק לשלוט בחולי הנפש. זה נותן כוח לחברה לאשפז אותם בכפייה. 

צריך לבטל את הגנת אי-השפיות, ממילא נפטור אותם מחמת אי מ"פ, לא צריך אי-שפיות.

שעור מס' 7:
להשלים 

יש מדינות בהן לא קיים פטור מאחריות פלילית לחולי נפש, אלא מרשיעים והמורשע מרצה את עונשו באשפוז.

מבחני מקנוטן (1843): הנטל על הנאשם להוכיח שבעת ביצוע העבירה חלה במחלת נפש ולא ידע מה עושה/ שמעשהו אסור. 

לא ידע= פגיעה קוגנטיבית, שכלית. 

היתרון של מבחנים אלו שהם מאד פשוטים.

הפסיקה באנגליה מאד הסתבכה בהגדרת מחלת נפש, ביהמ"ש הדגיש שהוא עצמאי, ותפקידו גם להגן על הציבור מפני הפגיעה. לדוג' חולב אפילפסיה בארץ יהיה לו פטור מלא, באנגליה עד היום אפילפסיה, סוכרת וכו' מוגדרים כמחלת נפש. ביהמ"ש רוצה שכל מי שמבצע עבירה בהשפעת מחלה יאושפז אשפוז כפוי. 

בארץ ס' הפטור חל רק על מחלת נפש.

הקושי העיקרי של מבחני מקנוטן – הם שיקפו את הידע הפסיכיאטרי של 1843. מאז הפסיכיאטרייה התקדמה והכירה שמחלות נפש פוגעות לא רק ביכולת הקוגנטיבית להבין דברים אלא גם ברגשות. וזה משפיע על יכולת בחירה חופשית. הכוונה לדחף לאו בר כיבוש, האדם יודע שמעשהו אסור ולא מסוגל לעצור בעד ההתנהגות הזו. הפסיכיאטרייה מאד התקדמה גם בנושא הנוירוזות. המשפט האנגלי היה מאד נוקשה וקבע שהמבחן של מקנוטן חל רק על מחלות נפש קשות שפוגעות ביכולת הקוגנטיבית. בנוסף בתחילה באנגליה היה עונש מוות על רצח וזה היה עונש חובה. נאשם שסובל ממחלה פסיכוטית אבל יש לו דחף לאו בר כיבוש אין לו פתרון כי אין שיקול בענישה של רצח. פחדו מאד מפתיחת סכרים, כאשר יכניסו נוירוזות מאד קל להיכנס לקטגוריה הזו ואנשים רבים יקבלו פטור מאחריות פלילית. עד היום באנגליה זו הגנת אי השפיות. 

המחוקק באנגליה עשה 2 תיקוני חוק: 

1957- חוק הרצח הוסיף אחריות מופחתת בעבירת רצח. נרשיע בהריגה. התיקון הזה הכניס בדלת האחורית את הנוירוזות ואת הדחף לאו בר כיבוש. וכך נוסף שק"ד לביהמ"ש כאשר הנאשם סובל מנוירוזות. 

חוק הפרוצדורה הפלילית - הוענק שק"ד מלא לביהמ"ש שאין חובת אשפוז כפוי מלבד בעבירות רצח. כך לא צריכים לשלוח חולי סכרת ואפילפסיה לאשפוז.. 

בארה"ב - התחילו גם עם מבחני מקנוטן, גם שם היתה ביקורת ולכם בשנת 54' יצא פס"ד דורהם, הוא בביהמ"ש פדראלי ולכן לא מחייב את שאר המדינות. אך הוא חשוב כי הוא קבע שביהמ"ש לא מחוייב חמבחני מקנוטן. קבע מבחן שכל מעשה עבירה שהוא תוצר של מחלת נפש או הפרעת נפש מובילה לפטור. זהו מבחן רחב מדי ואין סופי. המבחן הזה לא אומץ כמעט באף מדינה, אך זה פתח פולמוס ציבורי למציאת מבחן חלופי למקנוטן.

השינוי הגדול היה ב62' אז פורסם המודל פינל קוד, הוא אומץ בהרבה מדינות. המודל הגדיר אי שפיות: לא חובה מחלת נפש, ניתן גם הפרעת נפש, בנוסף למבחן הקוגנטיבי של מקנוטן נוסף גם מבחן הדחף שהוא מבחן רצוני.והחידוש הגדול – די בהחלשות היכולת להיות מודעים או לבחור מובילה לפטור. (ולאו דווקא שלילת היכולת). הבדל נוסף – הנטל הוא על הנאשם לעורר ספק סביר (כמו בשאר הסייגים, באנגליה הנאשם צריך להוכיח מעל לספק סביר). 

מ62' ס' 4 למודל פינל קוד אומץ בהרבה מדינות. הרבה יותר קל לטעון אי שפיות.

בשנת 81' ג'ון הינקלי ניסה לרצוח את השניא רייגן, הנקלי אומץ כתינוק ע"י משפחה מאד עשירה והיה מטופל במשך שנים אצל פסיכולוגים ופסיכיאטרים, הוא לא הוגדר כפסיכוטי. והמשפחה העשירה שלו בקלות רבה הביאה לפטור בשל המודל פינל קוד.

היתה על כך הרבה תרעומת בציבור כי הוא סבל רק מהפרעות נפשיות שהרבה אנשים בציבור סובלים מהם. מאד קל לעורר ספק סביר שהיתה לו החלשות היכולת. 

בשנת 84' היתה רפורמה בחקיקה אי שפיות במשפט הפדראלי, ביטל את כל החקיקה וקבעה חקיקה חדשה שחזקה למקנוטן של 1843: צריך מחלת נפש קשה ששוללת את היכולת, והנטל על הנאשם בדרגה שהיא בין מאזן הסתברויות למעבר לכל ספק סביר. וביטלו לחלוטין את מבחן הדחף. 

חקיקה פדראלית לא מחייבת את שאר המדינות אך בדר"כ הרבה מדינות מאמצות אותה.

יש מעט מדינות שעדיין פועלות עפ"י המודל פינל קוד. אבל הגישה היא חזרה למקנוטן ויש כאלה שמרחיבים ומוסיפים דחף לאו בר כיבוש. 

ישראל – עם קום המדינה חלה בארץ פקודת החוק הפלילי- 1936, אי שפיות ס' 13-14, כל אדם הוא בחזקת שפוי ומטיל את הנטל על הנאשם ומבחני מקנוטן. (מחלת נפש, ובעת המעשה לא ידעה מה הוא עושה או שמעשהו אסור). 

בשנות ה50, פס"ד מנדלברוט, סבל מפרנויות, נכנס עם אקדח למפעל שעבד בו, ירה בחברה שלו, פצע אותה, הרג את מנהל המפעל ועוד שני אנשים. אחרי יומיים הסגיר את עצמו. עמד למשפט על רצח, כל הרופאים אמרו שהוא סובל מפרנויה ברמה פסיכוטית. הוא ידע מה הוא עושה ושמעשהו אסור אבל פעל מתוך דחף לאו בר כיבוש כי חשב שכולם נגדו. המחוזי הרשיע אותו ברצח ומאסר עולם חובה. בעליון ישב אגרנט, שאמר הפגיעה היא פגיעה לא משנה אם היא רצונית או קוגנטיבית. הוא עשה חקיקה שיפוטית – הלך לס' 11, ס' הרציה שדורש פעולה תחת רצון חופשי, (הס' הזה נועד לפטור אנשים שמבחינה פיזית לא יכולים לשלוט על מעשיהם), אגרנט מלביש את הדחף לאו בר כיבוש לתוך ס' הרציה. גם מי שפועל מחמת מחלת נפש שגרמה לו העדר יכולת רציה. אגרנו אומר שבשעת המעשה הנאשם לא יכל לעצור בעד ההתנהגות שלו בשל מחלת נפש. מחלת נפש היא רק פסיכוזה.  (ניתוק מהמציאות/שיפוט לקוי). לא כל דחף לאו בר כיבוש יבסס פטור אלא רק דחף שנבע ממחלת הנפש. 

אגרנט היה בדעת מיעוט, שאר השופטים נגד חקיקה שיפוטית, ובהעדר חקיקה לא ניתן לתת פטור. בסוף גם הש' זילבר אמר שיש את מבחני מקנוטן ולכן מנדלברוט נשלח לאשפוז. 

להלכה- אגרנט היה בדעת מיעוט.

פס"ד זה פורסם בפברואר 56', כמה חודשים אח"כ עלתה שוב השאלה הזו בפס"ד מיזן, ושם אומצה הלכת אגרנט כהלכה מחייבת. לכן זה נקרא הלכת מנדלרוט-מיזן. (דחף לאו בר כיבוש כתוצאה ממחלת נפש). 

{רק בתיקון 39 הלכה זו עוגנה בחקיקה}.

ההלכה הזו הפכה להלכה מושרשת בארץ ולטענה מאד פופולרית. בעקבות זאת ביהמ"ש קבע סייגים להלכה זו:

· רק מחלת נפש פסיכוטית.

· עצמאות ביהמ"ש. לא מחויבים לחו"ד פסיכיאטרית. מחלת נפש היא מושג משפטי לצורך פטור מאחריות פלילית.
פס"ד שושנה בראזני: היתה מאוהבת במישהו שעזב אותה ואת הארץ. ולכן החליטה להרוג את אביו. שלחה רימון בדואר. בראזני טענה דחף לאו בר כיבוש בעקבות האהבה והאכזבה, ביהמ"ש אמר שנדרש גם מחלת נפש פסיכוטית. 

פס"ד עליזה פאנו: אהבה נכזבת. היתה מאוהבת בסופר בחיפה שהיה נשוי לאישה אחרת. השקתה את האישה ברעל עכברים. יום קודם היא הלכה למשרד חקירות וביקשה לשים מעקב על האישה הזו כי מחר היא תקבל בשורה קשה. טענה דחף לאו בר כיבוש. היתה לה סוללה של פסיכיאטרים שכתבו הרבה חו"ד שהיתה פסיכוטית ואובססיבית. ביהמ"ש חזר על 2 הקביעות הללו- מחלת נפש ועצמאות ביהמ"ש. 

פס"ד חמיס: (75'). אדם השתולל עם טרקטור במלחה, היתה הפגנה נגד פינוי, חמיס היה אחד התושבים שרצו לפנות אותם. הוא לא טען אי שפיות, אלא שפעל כאוטומטיזם פיזי כי קיבל אבן בראשו, פעל בחוסר הכרה (ס' 11). ההגנה נדחתה כי לא הוכח שהיה מחוסר הכרה אלא היה במודעות ונהג טוב. אגרנט דיבר על ההבחנה בין אוטומטיזם שפוי ואוטומטיזם לא שפוי. חמיס טען אוטומטיזם שפוי, לא טען למחלת נפש, זו טענת העדר רציה רגילה (זיכוי מלא, הנאשם צריך לעורר ספק סביר). אוטומטיזם לא שפוי זה אדם שפועל כאוטומט מתוך מחלת נפש וזה דחף לאו בר כיבוש. (הנטל על הנאשם במאזן הסתברויות). 
שעור מס' 8: (הושלם מהילה)

להשלים 15 דק' ראשונות...
לפני תיקון 39:

דורנר אומרת: אפשר להשתמש במחלת נפש כטענת הגנה רק לפטור מלא. לא ניתן לטעון רק לחוסר מנס ראה mens rea. מצב נפשי יכול להוביל רק לשלילת אחריות פלילית. 

לאחר מספר שנים, דורנר בפס"ד פלונית אומרת משהו אחר לגמרי. 

פס"ד דוידוביץ'-

האישה שהטביעה את שתי בנותיה באמבטיה. בהמ"ש החליט לקבל את הטענה שהיא פעלה תחת דחף לאו בר כיבוש, היא נשלחה לאשפוז כפוי.

לפני תיקון 39- מבחני מקנות'ן- פגיעה קוגניטיבית (להבין או לדעת), ויש את הדחף לאו בר-כיבוש להימנע.

ענישה מופחתת-

אחריות מופחתת אפשר לבסס על הפרעות. אנשים שלא נכנסו לגדר הסייג- בהמ"ש נאלץ לגזור להם מאסר עולם חובה. אם הייתה ענישה מופחתת- היה מקל בעונש. לכן בהמ"ש קורא למחוקק לאמץ את הגנת האחריות המופחתת- כמו באנגליה- שם למי שיש אחריות מופחתת, לא מואשם ברצח אלא בהריגה, ואז גם הענישה מופחתת.

בשנת 1995- תיקון 39- 

ס' 34ח- 

34ח.
לא יישא אדם באחריות פלילית למעשה שעשה אם, בשעת המעשה, בשל מחלה שפגעה ברוחו או בשל ליקוי בכושרו השכלי, היה חסר יכולת של ממש —

(1)
להבין את אשר הוא עושה או את הפסול שבמעשהו; או
(2)
להימנע מעשיית המעשה.
מיום 23.8.1995

תיקון מס' 39

ס"ח תשנ"ד מס' 1481 מיום 23.8.1994 עמ' 355 (ה"ח 2098)

הוספת סעיף 34ח
א. מחלה

ב. חסר יכולת של ממש: 1. להבין או לדעת (מקנות'ן), 2. להימנע ... (דחף לאו ב"כ)

תיקון 39 הכניס את הגנת הדחף לאו ב"כ- לתוך החוק. אגרנט הכניס זאת לפסיקה, ותיקון 39 עשה קודיפיקציה של הדחף לאו ב"כ. 

ס' 34ח לא מחדש הרבה, בהמ"ש אומר שזהו קודיפיקציה של הדין הקיים. 

יש שני חידושים גדולים בתיקון 39: 

1. נטל השכנוע- בעבר, כל אדם בחזקת שפוי, מי שרוצה לטעון אי-שפיות עליו הנטל. בתיקון 39 הנטל על התביעה לשלול את ההגנות, מספיק שהנאשם יעורר ספק סביר. 

2. תיקון 44 נכנס לתוקף יחד עם תיקון 39- ענישה מופחתת. 

עד היום עדיין מצטטים פס"ד מלפני תיקון 39. 

נטל השכנוע-

בעבר נטל השכנוע היה על הנאשם, כי הראיות היו אצלו, ברוב העולם הנטל על הנאשם (אנגליה, ארה"ב), משום שחוששים לסכן את החברה באמצעות שחרור חולי נפש מאחריות פלילית. כמו כן, מאוד קשה לתביעה לשלול את מחלת הנפש בשל חוסר ראיות. 

באקדמיה, יש הרבה ביקורת נגד הטלת הנטל על הנאשם- במצב רגיל, התביעה צריכה להוכיח אשמה מעל כל ספק סביר, ולנאשם די שיעורר ספק סביר. אם מטילים נטל על הנאשם- הוא צריך להוכיח חפותו בעודף ראיות- 51%, למעשה נוגדים את חזקת החפות. נאשם שהוכיח 10% של הגנת אי-השפיות, לא יספיק לו. חזקת החפות אומרת כל ספק סביר פועל לטובת הנאשם. 

עוד טענה: מדוע מפלים לרעה את חולי הנפש לעומת יתר הנאשמים? ברוב ההגנות די לעורר ספק סביר- למשל, חולי אפילפסיה, העדר שליטה- די שיעוררו ספק סביר, אך חולה נפש- צריך להוכיח בעודף ראיות. 

פרופ' אנקר תומך בהשארת הנטל על הנאשם, טוען שלא עומד בניגוד לחזקת החפות, כי עדיין התביעה צריכה להוכיח מעל ספק סביר שהנאשם ביצע את העבירה, אך לעניין העונש- הנטל עליו לענישה מופחתת.

להשלים. 

צ'וק אמר שזה עומד בניגוד לחזקת החפות. בהמ"ש אישר זאת, אך יש פסקת הגבלה- לא כל פגיעה בזכות חוקתית תתבטל אוטומאטית, כאן יש סיבה ראויה- רוצים לצמצם את הפטור. בהמ"ש העליון הכשיר את הישארות הנטל על הנאשם.

בישראל, כאשר קרמניצר רצה לבטל את הנטל על הנאשם, ואנקר אמר להשאיר זאת כך- 

לפני התיקון, קרמניצר אמר שאם קובעים שדי לעורר ספק סביר- ניתן לעורר זאת ביתר קלות. המון אנשים יקבלו את הפטור, אך כשיבואו לאשפז אותם לא יוכלו כי לא יהיו חולי נפש בפועל. 

לאחר תיקון 39, כל החשש הוא על הנייר- למרות השינוי בנטל, אין שינוי בהוכחה בבהמ"ש. הויכוח הוא אקדמי. בהמ"ש לא מיישם את השינוי עד הסוף, כי חושש להפעיל את הסייג ביתר קלות על אנשים שאינם חולי נפש.

34ה-

 34ה.
מלבד אם נאמר בחיקוק אחרת, חזקה על מעשה שנעשה בתנאים שאין בהם סייג לאחריות פלילית.

34כב- 

34כב.
(א)
לא יישא אדם באחריות פלילית לעבירה אלא אם כן היא הוכחה מעבר לספק סביר.

(ב)
התעורר ספק סביר שמא קיים סייג לאחריות פלילית, והספק לא הוסר, יחול הסייג.
לדעת המרצה, הגישה של הפסיקה היא ראויה. החברה לא יכולה לספוג שכל פשע ייכנס להגנת אי השפיות. 

לקרוא את פסה"ד לאחר תיקון 39: ברשימה, בלי כוכביות. 

פס"ד אבו חמד- 

ערבי שחשד שאשתו בוגדת בו, ובנו מגבר אחר, שרף את בנו למוות. הוא נעצר, הכחיש שזה היה הוא. במעצר הודה בפני מדובב על כך שאשתו בוגדת בו והוא יראה לה מה זה. 

במשפט הוא טען אי-שפיות. היה מטופל לפני כן אצל פסיכיאטר, קיבל תרופות. 

דורנר אומרת: צריך מחלת נפש. הפסיכיאטר שטיפל בו קבע שיש 60% סיכוי שהוא גלש לפסיכוזה בזמן ביצוע המעשה. לפי התיקון, די לעורר ספק סביר- כמובן שהוכיח את הסייג.

דורנר אומרת: זה רק אחד מהתנאים, צריך גם להוכיח שבעת הביצוע, היה חסר יכולת של ממש- להבין או להימנע. העיקר הוא שמחלת הנפש היא שגרמה להיותו חסר יכולת של ממש להבין או להימנע. 

שומעים מהמדובב שזה היה מתוכנן עם מניע, לא נבע מפסיכוזה. לא יכול לומר שהביצוע הוא בגלל מחלת הנפש. מה שגרם לו לרצוח את בנו זה הרצון להתנקם באשתו, ולא הוכיח שזו מחלת הנפש. 

תכנון- זה לא השאלה, מה שצריך להוכיח זה הקש"ס- שהמחלה היא שגרמה למעשה.

העילה לפטור אינה מחלת נפש- גם חולה נפש יכול להיות אחראי. חולה נפש יכול להוכיח חפות אם עורר ספק סביר שהמחלה היא זו שגרמה לחוסר היכולת.

לאחר פס"ד אבו-חמד, בהמ"ש אומר שיש 3 תנאים שצריך לעורר לגביהם ספק סביר- 

1. מחלה

2. חוסר יכולת של ממש- להבין או להימנע

3. קשר סיבתי בין המחלה לבין חוסר היכולת- קשה להוכיח. 

פס"ד ראאד אבו-חאמד- 

ערבי שבן דודו נהרג ע"י חייל יהודי. דמיין שאשתו מקיימת יחסים עם כל העולם- זו הייתה הפסיכוזה שלו. הוא היה מטופל, סכיזופרני. 

לקח סכין ודקר שוטר, הוא הועמד לדין על הדקירה, ניסה לטעון אי-שפיות. 

לא בטוחים שהיה פסיכוטי בזמן האירוע. לא מספיק, צריך להראות שהמחלה גרמה להיותו חסר יכולת של ממש להבין מה הוא עושה או להימנע מכך. 

זה היה מעשה נקם. 

בהמ"ש אומר: מניע שהוא מנותק מהמחלה- שולל קש"ס, לאו דווקא תכנון.

פס"ד סילאווי-
רצח את אחותו על רקע סכסוכי ירושה. נעצר, פיתח מחלות פסיכוטיות במעצר. בהמ"ש אומר: היה מניע ברור לרצח- סכסוכי ירושה, אך לא הוכיח שהמחלה היא זו שגרמה לכך. ספק סביר בדבר קיום המחלה- זה תנאי ראשון, מחלה פסיכוטית. לא די בהעלאת ספק סביר בקיומה של המחלה, אלא האם המחלה היא זו שגרמה לו להיות חסר יכולת של ממש להבין או להימנע. 

בהמ"ש אומר: אפשרות תיאורטית בפסיקה למצב שמבסס מחלת נפש- לא מספיק. 

פס"ד אסתר מיכאלי- 

אישה שהיה לה גידול שפיר בעין, רצחה את השכן שלה שרצה לקנות את המוסך. הטענה התבססה על חוו"ד רפואית- שבגלל הגידול בעין נטלה הרבה סטרואידים, ובספרות כתוב שיש סיכוי של 11% שאולי עלול להתפתח מהסטרואידים מחלת נפש- בהמ"ש אומר שזה לא מספיק לעורר ספק סביר, כי רוצים לראות לגביה- במקרה עצמו שהיא הייתה מחלת נפש. 

בהמ"ש קבע שהיא התחזתה. 
פס"ד פימשטיין- 

אף רופא לא קבע בחוו"ד שהוא פסיכוטי, לכן העלה טענת שכרות, ניסה לטעון שתרופות נגד דיכאון פיתחו אצלו אלימות. הביא אפשרות תיאורטית בספרות. בהמ"ש אמר שזה לא מספיק בספרות, אלא רצה שראות שאלי פימשטיין בעצמו הושפע מהתרופות. 

פס"ד שטרייטנר- 

מישהו שדקר את אשתו לאחר הרבה סכסוכים, בא לבהמ"ש עם טענת פראנויה וורה- קנאה עזה. 

בהמ"ש אומר, שלא בטוח שזו פסיכוזה, וגם לא הוכיח שהמחלה גרמה לחוסר יכולת של ממש להבין או להימנע. 

פס"ד זלנסקי-
אחד שרצח חברו, טען אלכוהוליזם כרוני, .... 

פסה"ד היחיד שדן בשינוי בין הפרעות למחלות- פסה"ד אומר שהיום תפקידו של בהמ"ש האם יש מחלת נפש או לא היא מאוד חשובה וקשה- כי הכול מכונה הפרעות. 

ארבל כותבת: הדגש הוא תסמינים בחיי היומיום. 

למרות חששו של אנקר מהוכחה בספק סביר- בהמ"ש לא עושה זאת: גם חולי נפש אחראים למעשה, אא"כ בשעת המעשה הוכיחו שהיו חולי נפש. 

פס"ד גד כרמי- 

חשב שהייתה לו הרעלת כספית ולכן רצח את בתו. כל חוו"ד אמרו שהוא חולה נפש. המדינה לא ערערה כי היה ברור.

פס"ד ברוכים- 

יריב ברוכים הצית מכוני ליווי והרג 3 נשים. הוא טען שהוא פעל לפי הוראות של המגיד, לכן הוא חולה נפש. הוא טען אי-שפיות, הורשע במחוזי, ובעליון קיבל פטור מחמת אי-שפיות. 

שני רופאים מטעם המדינה כתבו שהוא מתחזה. במחוזי, אחד מהפסיכיאטרים מטעם המדינה במהלך המשפט אמר שהוא לא בטוח בחוו"ד שלו, הסנגור הראה ראיות. 

הפסיכיאטר הציע פנל של 3 פסיכיאטרים נוספים- וכולם החליטו שהוא פסיכוטי, אכן פעל בשליחות המגיד.

בהמ"ש לא קיבל את חוו"ד בגלל עצמאותו. היה לו מניע להרוג את הנשים מנקמנות.

העליון מאוד ביקר את המחוזי- לגבי נטל השכנוע: בהמ"ש המחוזי שכח שהנטל לא מוטל על הנאשם, די לעורר ספק סביר. ובמשפט זה- עוררו את הנטל, ובהמ"ש לא נימק מדוע שלל את חוו"ד, מנע ראיות נוספות.

בהמ"ש העליון הפך את החלטת המחוזי.

אך זה מישהו עם עבר פסיכיאטרי עשיר.

פס"ד פלוני- 

בדואי שנעצר בחשד להתעללות בילדים שלו. בעדויות בפני חוקר נוער, כשהילדים היו משחקים, אבא שלהם היה אומר להם "למה אתם עושים סימנים לאנשים הרעים"? זו מחלת נפש פסיכוטית, עם קשר בין המחלה למעשה.

אומרים: לא כל מחלת נפש היא תמיד בשיאה.

בהמ"ש אומר: בגלל שהוא היה חולה במשך 3 שנים אך היה ברמיסיה- מרשיע אותו

העליון אמר: שכחתם שדי לנאשם לעורר ספק סביר- אם עורר ספק סביר- הנטל עובר לתביעה להוכיח.

בהמ"ש מדבר על הפטור והסכנה לחברה.

סיכום:

למרות השינוי בנטל- בהמ"ש עדיין מאוד מצמצם את ההגנה, אין שינוי בפועל בהוכחה. 

לאור הפסיקה, אין דבר כזה מחלת נפש חד פעמית. 

בארה"ב, המושבעים רוצים להעניק פטור מלא לנאשם- לא רוצים לשלוח לאשפוז. 

בארץ, דורשים מחלת נפש, ולא תיתכן מחלת נפש חד-פעמית. 

גד כרמי, מרינה דוידוביץ', ברוכים- אנשים עם מחלת נפש עם קבלות, עם עבר של מחלה...

פס"ד מיכאל פולנסקי- 

אדם מבוגר, חי בשלום עם אשתו, פוטר מהעבודה, היה בדיכאון. בוקר אחד קם ודקר אותה כי חשב שהיא שד. הפסיכיאטר אמר שהיה לו התקף פסיכוטי חד-פעמי, עכשיו לא חולה. שלחו אותו למעצר בית. 

היה לחץ גדול על התביעה לנהל את התיק. התביעה לא ידעה מה לעשות- כי אם ינהלו את התיק, הוא ייצא לא-שפוי, ולא יוכלו לאשפז אותו כי הוא לא חולה (15ג). 

בהמ"ש אמר שהחוו"ד הזו לא מחייבת אותו, לכן אמר שיתחילו לנהל את התיק. 

חוו"ד מאוחרות סתרו את הראשונה. בהמ"ש דחה את חוו"ד הראשונה, לא קיבל את הטענה של מחלת נפש פסיכוטית. הצדדים הגיעו לעסקת טיעון, הודה ברצח, החילו לגביו ענישה מופחתת- קיבל 10 שנים. 

הרופאים אמרו שאין אי-שפיות זמנית מחמת מחלת נפש. בהמ"ש אמר שלא הייתה פה מחלת נפש פסיכוטית.

שינוי נוסף בתיקון 39: בעבר בס' 19- "לא היה מסוגל"= בגודמן ובפוטר, בהמ"ש דרש העדר יכולת. 
בחוק החדש- "חוסר יכולת של ממש".

האם יש הבדל? בס' 19 בהמ"ש פירש כשלילת יכולת- העדר יכולת להבין או לשלוט במעשה.

המנסחים פלר וקרמניצר- אמרו שאין הבדל, שלילת יכולת מלאה בהתאם לפטור המלא. 

מפס"ד ברוכים- התחילה שיטה חדשה לפי קדמי- חוסר יכולת של ממש לא דורשים שלילת היכולת, די בהיחלשות ממשית של היכולת להבין או להימנע. גריעה ממשית של היכולת. 

בפסיקה, המינוח "דחף לאו ב"כ"- לא נכנס לחוק. הדחף הזה אינו פתאומי, ולכן המחוקק יותר מדייק בניסוח ומסתפק בחוסר יכולת של ממש. 

שעור מס' 9:






   
  
     ט"ז טבת תשס"ח
בשעור שעבר ראינו שהשינוי העיקרי בתיקון 39 היה העברת הנטל מהנאשם חזרה לתביעה. אבל ביהמ"ש עדיין מאד מקפיד בהגנת אי השפיות, לא מספיק לעורר ספק סביר שיש מחלת נפש. התנאי החשוב הוא האם בזמן ביצוע העבירה הוא היה חסר יכולת של ממש להבין או להימנע, וקשר בין המחלה לחוסר היכולת. 

שינוי נוסף הוא שהחוק הקודם היה " לא מסוגל לדעת" והיום די בהחלשות היכולת. 

פסיקה חריגה בנושא זה: פס"ד פלונית: היתה חולה בסכיזופרניה ומטופלת. ילדה 2 ילדים, חלה התדרדרות, פנו לכל הרשויות וגם היא עצמה הביעה חשש שהיא מסוכנת לילדים ואף אחד לא שעה לעזרתה. ביום הארוע היא ניסתה לחנוק את התינוק כשבכה וכשלא הצליחה זרקה אותו מהחלון.

כשהיא נעצרה היא אמרה שהיא רוצה להתנקם בבעלה שרוצה להתגרש ממנה. אצל הרופאים היתה תמימות דעים שבזמן האירוע היא לא היתה פסיכוטית אלא פעלה מתוך נקמה. במחוזי היא הורשעה ברצח וקיבלה ענישה מופחתת. בעליון הבינו שזה מקרה שלא רוצים להטביע בו אות קין של רוצחים. דורנר עושה קונסטרוקציה חדשה שזה הפס"ד היחיד שזה קיים בו, דורנר אומרת שסערת הנפש שפלונית היתה מצויה בה בזמן ביצוע הרצח שללה ממנה את היסוד הנפשי. 

פופר (רצח את הערבים) טען את אותה טענה, סבל מכל מיני בעיות נפשיות אבל לא פסיכוזה, והוא ניסה לטעון שהבעיות הנפשיות שללו ממנו את היסוד הנפשי. דורנר אמרה שאם הבעיות הנפשיות שללו הגנת אי שפיות א"א לטעון שהם שללו את היסוד הנפשי.

זה סותר לחלוטין את פס"ד פלונית. 

דורנר יוצרת חקיקה שיפוטית של אחריות מופחתת ללא יסוד בחוק. לא הגענו לפטור מלא בעקבות מחלת הנפש, אז ניצור אחריות מופחתת. 

לחולי נפש - בנוסף לאי כשירות ואי שפיות, יש כעת טענה נוספת של העדר יסוד נפשי – אך זה עדיין לא התקבל באף פס"ד.

מהות הפטור – פס"ד מאיר: פטור מחמת אי שפיות בארץ לא הופכת את הנאשם לזכאי, בארה"ב יש זיכוי מלא. בקנדה- פטור מבחינה עונשית. בפס"ד מאיר שט"כ מנתחת ומגיעה למסקנה שבארץ מאמצים את הגישה הקנדית. פטור מחמת אי השפיות לא נמחק הכתם המוסרי של העבירה, הוא הורשע אך לא נענש. לדעת המרצה זו גישה לא נכונה, כי בגלל אי השפיות הוא לא אשם בכלל. 

יש מאמר של השופט בזק שמבקר את הגישה הזו – "אשם אך אינו אשם". טוען שטענת אי השפיות מובילה לזיכוי מלא.

זהו ויכוח סמנטי בלבד, אין לכך השלכות. 

ס' 34י"ד לא חל על ס' 34ח'– נאשם חולה נפש שלא לקח תרופות והכניס עצמו למצב פסיכוטי אינו מנוע מלטעון ס' 34י"ד. הסיבה העיקרית היא התוצאה של 34ח' שמובילה לאשפוז כפוי.

תוצאות הפטור – ס' 15 לחוק טיפול בחולי נפש – אשפוז כפוי, כיוון שהוכח שהנאשם מסוכן, הוכח המעשה והוכח קשר בין המחלה למעשה.

ס' 15ב' דורש שניתן יהיה לאשפז בכפיה רק אם הוא עדיין חולה. זה בעייתי, כי לעיתים כאשר הוא עומד למשפט הוא כבר לא פסיכוטי. אבל ביהמ"ש תמיד שולחים לאשפוז כפוי, אם המצב לא קשה שולחים לטיפול מרפאתי כפוי. ברצח תמיד מאשפזים.

פס"ד חמיס הבדיל בין אוטומטיזם שפוי (שאינו נובע ממחלת נפש) ואוטומטיזם בלתי שפוי שזה דחף לאו בר כיבוש מחמת מחלת נפש. אגרנט פסק את שניהם ע"ס ס' הרציה.

בתיקון 30 הדחף לאו בר כישוב הוצא מס' הרציה והוכנס לס' אי השפיות. המחוקק מעגן את ההלכה הפסוקה ושם אותה במקום הנכון. אוטומטיזם שפוי- ס' 34ז', אוטומטיזם לא שפוי-ס' 34ח'. (דחף ומקנוהן). 

סמכות אשפוז

נאשם מועמד לדין, נשלח לבדיקה פסיכיאטרית (בודקים אי כשירות ואי שפיות), חו"ד מסכימות שהנאשם היום לא כשיר ובעת ביצוע העבירה לא אחראי. למי נתונה הסמכות להכריע על מצבו? ס' 15 לחוק טיפול לחולי נפש. כאשר נעברה עבירה סמכות האשפוז נתונה לביהמ"ש.

הפסיכיאטר המחוזי מאשפז אשפוז אזרחי.

מדוע נאשם שלכאורה ביצע עבירה ועוד לא עמד למשפט פלילי- סמכות האשפוז נתונה לביהמ"ש ולא לפסיכיאטר המחוזי? 

פס"ד יואל גבעון: עבירה פעוטה של תקיפה. הוא היה פסיכוטי לפי חו"ד. נמצא לא כשיר ולא אחראי. ביהמ"ש שלח לאשפוז כפוי לפי 15א' וקבע דיון לעוד חודש. לאחר חודש התביעה חזרה בה מכתב האישום. מבחינת הטעם הציבורי התביעה יצאה נשכרת, הוא עכשיו בטיפול, ואם עוד חצי שנה הוא יהיה כשיר ויחליטו לנהל משפט הוא יהיה פטור מחמת אי שפיות והתוצאה תהיה אותה תוצאה של אשפוז כפוי. עוה"ד של יואל גבעון פנה למחוזי וביקש שחרור מהאשפוז הפלילי, כרגע אין לאשפוז הפלילי אין על מה להישען כי אין אישום פלילי ברקע. הש' פרוקצ'יה השאירה את הסמכות לביהמ"ש: 

· מבחינה משפטית הצו ניתן בסמכות.

· ס' 15א' לא קובע שום תלות בין זמן הוצאת הצו לבין המשך גורל התיק. 

החוק מבדיל בין אשפוז פלילי לאשפוז אזרחי. ס' 15 דן בנאשמים, ברגע שהוגש כתב אישום בסמכות והוצא צו אשפוז הצו עומד על כנו ללא קשר להאם התביעה החליטה למחוק את התיק, הסמכות עדיין נתונה לביהמ"ש. אם התביעה נמחקת כי הוא זוכה אז אין לאשפוז הפלילי על מה להישען. 

פס"ד פלוני 2305/00: הש' חשין. מאמץ את גישתה של פרוקצ'יה. חולה נפש שנתפס על הר הרצל מנפץ את המצבה של גולדה מאיר וניסה לנפץ את המצבה של רבין. נמצא לא כשיר ולא אחראי. הסנגור ביקש שכתב האישום יבוטל כי ברור שהנאשם הזה הוא לא בר עונשין. ואז אם אין כתב אישום, סמכות האשפוז שייכת לפסיכיאטר המחוזי. המקרה הגיע לעליון וחשין דוחה את טענת הסנגור: יש שלטון החוק, כאשר אדם ביצע עבירה הסמכות עוברת לביהמ"ש, הוא כבר לא אדם חופשי. כך גם חולה נפש, כל עוד הוא לא מבצע עבירה הוא נתון לפסיכיאטר המחוזי לו יש שיקולים אחרים. לאחר שביצע עבירה, בשם שלטון החוק, ביהמ"ש אחראי על המקרה הזה והשיקולים הם שונים כי ביהמ"ש אחראי על שלום הציבור, לעומת הפסיכיאטר המחוזי ששיקוליו הם בריאותו של החולה. 

אח"כ הסנגור טען שברגע שהתביעה יודעת שהנאשם חולה נפש ולא כשיר ולא אחראי ובכ"ז מגישה כתב אישום היא חורגת מסמכות, ס' 62 לחסד"פ דורש אפשרות סבירה להרשעה לצורך הגשת כתב אישום. ביהמ"ש דוחה את הטענה הזו, זו הוראה כללית ולגבי חולי נפש יש חוק ספציפי וס' 15 לחוק טיפול בחולי נפש אומר שאם נעברה עבירה הסמכות נתונה לביהמ"ש. ס' 62 לא רלוונטי, תביעה לא רק שלא פעלה שלא בסמכות אלא היא פעלה עפ"י חובתה, יש חובה על התביעה כדי להבטיח שתהיה סמכות לביהמ"ש. 

חשין אומר שנאשם חולה נפש שמבצע עבירה, מדגיש שהתביעה צריכה להגיש כתב אישום ולהעביר את הסמכות לביהמ"ש כי ביהמ"ש לא כבול לחוה"ד. 

אבל עדיין יש שק"ד לתביעה, לא על כל מקרה צריך להגיש כתב אישום. יש מקרים- נותן דוג' קיצונית- אדם שבורח מבי"ח פסיכיאטרי לא נגיש כתב אישום על בריחה ממשמורת כי הוא בכל מקרה מאושפז. 

לדעת המרצה יש מקים שאם חולה נפש מבצע עבירה פעוטה, יש מקום להפעיל שק"ד.

המטרה של האשפוז הפלילי: מחמת אי כשירות להחזיר לכשירות, וגם הרחקה מהחברה וריפוי הנאשם. מחמת אי שפיות המטרה היא הגנה על החברה וריפוי הנאשם. זהו לא עונש.

אשפוז אסירים משובץ לאשפוז האזרחי, הצורך באשפוז לא קשור לעבירה שהם ביצעו. הסמכות נתונה לפסיכיאטר המחוזי. 

נאשם שקיבל צו לטיפול מרפאתי כפוי לפי ס' 15א' או ב', ובזמן הטיפול הכפוי לא משתף פעולה, הפסיכיאטר המחוזי רשאי להורות על אשפוז כפוי (ס' 15ה'), יש לבדוק את תנאי האשפוז הכפוי בהליך אזרחי.

הוצאת צווי בדיקה כפויה לנעצרים ונאשמים: 

מתי מותר לכפות את הבדיקה? אנו לא רוצים ליצור סטיגמה, בנוסף יש פגיעה קשה בחרות בבדיקה כפויה בניגוד לרצונו. 

בודקים אי כשירות ואחריות.

ס' 16 לחוק טיפול בחולי נפש:

16.
(א)
ציווה בית משפט על מעצרו של אדם, והוא סבור, אם על פי ראיות שהובאו לפניו מטעם העצור או מטעם תובע כמשמעותו בסעיף 12 לחוק סדר הדין הפלילי (להלן – תובע), ואם על פי ראיות שהובאו לפניו ביזמתו הוא, כי העצור חולה וכי מצבו מצריך אשפוז, רשאי בית המשפט לצוות שהמעצר יהיה בבית חולים שיקבע הפסיכיאטר המחוזי או באגף פסיכיאטרי של בית סוהר, ובלבד שאם העצור נמצא בחקירה, יבטיח בית החולים את התנאים הדרושים לביצוע החקירה.

(ב)
לא יתן בית משפט צו לפי סעיף קטן (א) אלא לאחר שקיבל חוות דעת פסיכיאטרית, ולצורך כך יצווה כי העצור יובא לבדיקה פסיכיאטרית; הודיע הפסיכיאטר המחוזי לבית משפט כי לא ניתן לערוך את הבדיקה הפסיכיאטרית אלא בתנאי אשפוז, רשאי בית המשפט לצוות על אשפוזו של העצור לשם עריכת בדיקה והסתכלות בבית חולים שיקבע הפסיכיאטר המחוזי או באגף הפסיכיאטרי של בית סוהר, ובלבד שמשך האשפוז לא יעלה על תקופת תקפו של צו המעצר.

(ג)
ניתן צו לפי סעיף זה, יראו את העצור בעת שהוא נתון באשפוז או בבדיקה כנמצא במשמורת כדין, ויחולו עליו הוראות סעיפים 18 ו-19 לפקודת בתי הסוהר [נוסח חדש], תשל"ב-1971, בשינויים המחוייבים.
 היתה מחלוקת פרשנית שהגיעה לעליון על פרשנות הס'.

יש עצור ובימ"ש סבור שאותו עצור הוא חולה ומצבו מצריך אשפוז, ייתן צו אשפוז רק לאחר חו"ד. התביעה טענה שהס' מקנה לבימ"ש לכפות בדיקות פסיכיאטריות בהסתכלות על כל עצור. עם כינון הסנגוריה הציבורית טענו שזו לא פרשנות ראויה של הס', הס' לא מדבר על בדיקה של כשרות ואחריות. הס' מדבר אך ורק על אשפוז לטובתו של העצור, נניח שיש עצור ויש חשש שמעצרו בבית מעצר רגיל יחמיר את מצבו הנפשי אפשר לפנות לבימ"ש ולבקש בדיקה פסיכיאטרית על תנאי המעצר, ולא על כשירות או אחריות. מחזקת את טענה ע"י ס' 17:

17.
התעורר חשש כי אדם שיש לכאורה ראיות המחשידות אותו בביצוע עבירה אך טרם הוגש נגדו כתב אישום, הוא חולה, רשאי בית המשפט, לפי בקשתו של תובע או של החשוד ואף ביזמתו הוא, לצוות כי החשוד ייבדק בדיקה פסיכיאטרית, שלא בתנאי אשפוז, כדי לקבוע אם הוא חולה ואם הוא מסוגל לעמוד לדין.
זו פגיעה בעצור לכפות עליו בדיקת כשירות ואחריות כשאולי לא יוגש כתב אישום. התביעה טענה שבדיקת כשירות ואחריות זה חלק מהחקירה האם להגיש כתב אישום או לא. גם אם יש לקונה בחוק יש לפרשו בצורה רחבה לטובת החקירה. 

מחלוקת זו הגיעה לביהמ"ש העליון בפס"ד פלונית 92/00: ביהמ"ש מאמץ את פרשנות הסנגוריה. אנו רואים פה השפעה של חוה"י. מסכים עם טענת התביעה זה חשוב לחקירה אך זו לא סיבה לכפות בדיקה פסיכיאטרית ואין לכך סמכות בחוק. 

התנאים להפעלת ס' 16:

· שיתקיימו לגביו עילות מעצר. (יש צו מעצר של בימ"ש ללא קשר למצבו הנפשי, לא מעצר לצורך בדיקת המצב הנפשי).
· יש ראיות שהוא חולה במחלת נפש.
· יש חו"ד פסיכיאטרית.
· ייצוג. (ס' 18- כל צו לגבי חולה נפש לא ניתן להוציא ללא ייצוג).
ואז יש סמכות להוציא צו לבדיקה האם המעצר פוגע במצבו הנפשי בלבד. 

שעור מס' 10: (הושלם מהילה) 

ס' 17- בדיקה פסיכיאטרית לבדיקת כשירות לעמוד לדין, שלא בתנאי אשפוז.

חשוד יכול להיות גם עצור. ההבדל בין הסעיפים: 

ס' 16- בדיקה פסי' כדי לבדוק אם מסוכן להחזיקו במעצר. המטרה היא טובתו של העצור. 

ס' 17- בדיקה פסי' כדי לבדוק אי-כשירות לעמוד לדין (חשודים, עצורים), ולא בתנאי אשפוז.

מדרג הבדיקות:

א. בדיקה בהסכמה

בדיקות בכפייה: 

ב. בדיקה ללא אשפוז

ג. בדיקה באשפוז

ד. צו אשפוז

לפי סעיף 16- כל הבדיקות כולל צו אשפוז- אפשריות.

לפי סעיף 17- רק בדיקה ללא אשפוז אפשרית. האדם הוא רק חשוד!

ס' 15: לגבי נאשמים


(ג)
לא יתן בית משפט צו לפי סעיפים קטנים (א) או (ב) אלא לאחר קבלת חוות דעת פסיכיאטרית, ולצורך כך יצווה כי הנאשם יובא לבדיקה פסיכיאטרית; הודיע הפסיכיאטר המחוזי לבית המשפט כי לא ניתן לערוך את הבדיקה הפסיכיאטרית אלא בתנאי אשפוז, רשאי בית המשפט לצוות על אשפוזו של הנאשם לשם עריכת בדיקה והסתכלות, לתקופה שיקבע בצו.
הסעיף מבדיל בין כשירות ואחריות: 

כל הבדיקות, כולל צו אשפוז- אפשריות.

מדוע? כשעוד אין כתב אישום, יש סיכוי שהאדם ישוחרר. עוד לפני הגשת כ"א, כשעוד אין ראיות לכאורה- המחוקק מאוד זהיר לגבי חירותו של האדם. מותרת רק בדיקה ללא אשפוז.

לאחר הגשת כ"א, יש כבר ראיות לכאורה, עולה לסטאטוס של נאשם. בשלב זה, חשוב לקבל תמונה מלאה עבור בהמ"ש.

כדי לעשות משפט צדק, אין עניין להעמיד לדין נאשם שלא מבין את ההליך שמתנהל נגדו, לא מסוגל לסייע בהגנה- למרות שהוא מתעקש לא להיבדק, יש סמכות לכפות עליו בדיקה. מלבד טעמי הצדק והמשפט ההוגן, זה גם נוגד את עקרונות המשפט הפלילי, העדר מחשבה פלילית.

ס' 15(ג)- יש סמכות לבהמ"ש אך זו סמכות שבשיקול דעת. יש פתח לטענה. 

חיים כהן בבג"צ רוט אומר שהשיקול האם לשלוח מישהו לבדיקה כפויה- הוא משפטו הפלילי. 

שיקול שאינו שקול כנגד שלילת חירויות היסוד- לפעמים יש מקום לתת לנאשם להישפט ולשלם על מעשיו אם הוא לא רוצה להיחשב כחולה נפש.

ס' 19: צו לפי ס' 15, 16, 17- ניתן להגיש ערר או בקשה לדיון חוזר, ניתן לבקש דחיית ביצוע.

גם בדיקה ללא אשפוז- ניתן להגיש ערר. 

19.
על צו לפי סעיף 16(א) ניתן להגיש בקשה לעיון חוזר, וכן ניתן לערור עליו ועל צווים לפי סעיפים 15 (ג), 16(ב) ו-17, הכל כאמור בסעיפים 37 עד 39 לחוק סדר הדין הפלילי, בשינויים המחוייבים; הוגשה בקשה לעיון חוזר או הוגש ערר, רשאי בית המשפט לצוות על עיכוב ביצוע הצו.
סמכות ערעור על צווי אשפוז- 

ס' 15(ו)- דינו כדין הרשעה, ערעור בזכות לבימ"ש גבוה, לא צריך לבקש רשות. 

ערר ועיון חוזר- באותו בימ"ש שפסק בעניין.

ענישה מופחתת

במשך המון שנים לא היה סעיף של ענישה או אחריות מוחלטת, היה רק סעיף אי-השפיות, שפורש מאוד בצמצום בפסיקה.

המון פס"דים שאומרים: אם הייתה אחריות מופחתת, זה היה מקרה שהיינו מתחשבים ומפחיתים את הענישה.

באנגליה בשנת 1957- התקבל סעיף של אחריות מופחתת, המבצע עבירה פלילית בהשפעת הפרעה נפשית- הוגבלה יכולתו בצורה ניכרת, ניתן להרשיעו בהריגה, ניתן להפחית בענישה.

באנגליה, דחף לאו בר כיבוש לא מוכר כהגנה, אבל נכנס דרך סעיף האחריות המופחתת. 

באנגליה, הפרעות נפשיות או דחף לאו בר כיבוש- יש שיקול דעת, אין הרשעה ברצח, אפשר להרשיע בהריגה, להפחית בענישה. (להריגה אין עונש מינימום).

בישראל, ראו את שקורה באנגליה, ביקשו מהמחוקק לאמץ סעיף של אחריות מופחתת.

כשהוכן תיקון 39, המחוקק לא הכניס אף סעיף של ענישה או אחריות מופחתת. חשד ממתן לגיטימציה לרצח. יש המון ביקורת נגד עצם הרעיון.

כל המקרים הבעייתיים הופנו לחנינה אצל הנשיא.

כאשר הנשיא וייצמן (במועד הכנת תיקון 39) ידע שלא מתייחסים לענישה מופחתת בתיקון, אמר שלא יהיה מוכן לחון רוצחים. הוא לא שופט.

במשרד המשפטים הוסיפו בימים האחרונים לפני ההצבעה- את הסעיף של ענישה מופחתת, אך הוא היה רחב מאוד בתחילה. 

אח"כ שינו אותו- בתיקון 41 (לפני שתיקון 39 נכנס לתוקפו)- כתבו "אחריות מופחתת" ומתן שק"ד בענישה- במצב הגובל אך אינו בגדר אי-שפיות. קמה המון תרעומת בגין ההצעה הזו: קלות בקטילת חיי אדם, לא מייחסים מספיק חשיבות לקדושת החיים. זו התחשבות מלכתחילה במעשה רצח, ומחיקת אות הקין של רוצח והמרה להריגה. לכן, בסופו של דבר, לאור הביקורת כנגד הסלחנות הזו, המחוקק חזר בו, והוכנס ס' 300א: 

ס' 35: כל עונש חובה אחר (עשיית דין בנאצים)- אפשר להפחית בו אם יש נסיבות מיוחדות מקלות, אך לגבי רצח, יחול ס' 300א. 

מרשיעים ברצח, ואח"כ מפחיתים בענישה:

300א.*

 HYPERLINK "http://www.nevo.co.il/links/psika/?pIzcurLaw=חוק העונשין&pIzcurNum=300א" \o "אזכורים" 
*
על אף האמור בסעיף 300, ניתן להטיל עונש קל מהקבוע בו, אם נעברה העבירה באחד מאלה:
(א)
במצב שבו, בשל הפרעה נפשית חמורה או בשל ליקוי בכושרו השכלי (פיגור, סטאטי), הוגבלה יכולתו של הנאשם במידה ניכרת, אך לא עד כדי חוסר יכולת של ממש כאמור בסעיף 34ח —

(1)
להבין את אשר הוא עושה או את הפסול שבמעשהו (מבחן מקנות'ן); או
(2)
להימנע מעשיית המעשה (דחף לאו בר-כיבוש).
מיום 23.8.1995

תיקון מס' 44

ס"ח תשנ"ה מס' 1537 מיום 7.8.1995 עמ' 391 (ה"ח 2403)

הוספת סעיף 300א
התנאים דומים מאוד ל-34ח. ההבדלים:

הפרעה נפשית חמורה

הגבלת יכולת במידה ניכרת 

קשר סיבתי בין ההפרעה הנפשית החמורה לבין הגבלת היכולת

באחריות מופחתת, אין הרשעה בכלל ברצח, אך בענישה מופחתת- זו התחשבות בדיעבד. 

פס"ד פלונית מראה את הבעייתיות בענישה מופחתת- דורנר בעליון אמרה שזה לא המקרה של אות קין של רוצח. דורנר מאמצת בפסיקה את האחריות המופחתת (הצעת החוק). 

דורנר מאמצת את מודל המחשבה הפלילית- כמו בארה"ב. 

רובינשטיין אמר לאחרונה שיש מקום לקבל מדרג של רציחות- גם אם לא רוצים לקבל אחריות מופחתת, אפשר לקבל דירוג בין העובדות.

שאלה נוספת שעלתה לדיון: הקלה בעונש- "ניתן להטיל עונש קל"- בהמ"ש רשאי להקל, לא חייב.

פלר כתב מאמר שאמר שאם מתקיים הסעיף, אז מאסר עולם הוא כבר אינו עונש חובה.

אם זה כבר לא עונש חובה, אז חל סעיף 41, ניתן להטיל מקסימום 20 שנה:

41.*

 HYPERLINK "http://www.nevo.co.il/links/psika/?pIzcurLaw=חוק העונשין&pIzcurNum=41" \o "אזכורים" 
*
עבירה שדינה מאסר עולם ולא נקבע שהוא עונש חובה, תקופת המאסר שיטיל בית המשפט לא תעלה על עשרים שנה. 
בהמ"ש דחה את הפרשנות של פלר, וחוזר ואומר: עונש על רצח היה ונשאר עונש חובה, הסעיף רק נותן כלים להפחית את העונש, אך לא מבטל את עונש החובה. בהמ"ש צריך לשקול האם זה מקרה שהוא רוצה להפחית בעונש. כלומר, תלוי בשק"ד, זה סעד מן הצדק. 

פס"ד ראי חורב- 

רוצח אסף שטיירמן. רצח יחד עם סיגלית את הקורבן. 

ראי היה קטין בזמן הביצוע, ולימים אשתו גילתה זאת למשטרה בעת ויכוח ביניהם.

לפי חוק העונשין, קטין שמורשע ברצח- אין מאסר עולם חובה.

ניסו לטעון שלא ניתן להטיל מאסר עולם יותר מ-20 שנה, אך בהמ"ש דחה זאת: אמר שיש לו סמכות להטיל מאסר עולם חובה. ההפחתה בענישה נתונה לשק"ד בהמ"ש.

על מי נטל ההוכחה?

אפשרות אחת: די לנאשם לעורר ספק סביר לגבי תחולת הסעיף 300א, 

אפשרות שנייה: מאזן הסתברויות של 51%. 

סעיף של אחריות מופחתת- בעת קביעת האחריות, חל כמו כל סייג אחר. די לעורר ספק סביר.

ענישה מופחתת- חלה בשלב גזר הדין, בשלב הענישה יש נטל של מאזן הסתברויות. 

בהמ"ש קבע בפס"ד צאלח- 
שהנטל על הנאשם, להוכיח את כל התנאים (1-3), במאזן הסתברויות.

ד"נ דיפני- 

בקשה לעיון מחדש בהלכה, כי בפועל היא אף פעם לא חלה. בהמ"ש דחה את הבקשה, השאיר את הנטל כמות שהוא כיום. 

גישת הפסיקה לסעיף:

כל השנים היה חשש גדול מפריצת סכרים, אך בפועל הסעיף כמעט לא מיושם. גישת בהמ"ש היא מאוד מצמצמת. 

הנטל על הנאשם, במאזן הסתברויות.

בהמ"ש התעקש שיש לו שק"ד האם בכלל להפחית בענישה.

בפועל, אין כמעט מקרים שהסעיף חל.

במקרים שהוא כבר מחיל, בהמ"ש מאוד מחמיר בענישה- הממוצע הוא 20 שנה. 

בהשוואה לס' 34ח:

הפרעה נפשית חמורה – מחלת נפש

הגבלת יכולת במידה ניכרת – חוסר יכולת של ממש (די בהיחלשות ממשית של היכולת)

קשר סיבתי בין ההפרעה הנפשית החמורה לבין הגבלת היכולת – קשר סיבתי בין המחלה לחוסר היכולת

התוצאה: פטור חובה – שיקול דעת לבהמ"ש

הנטל: ספק סביר – מאזן הסתברויות

בכל פסקי הדין בהמ"ש בוחן את כל 3 התנאים, האם בפועל... ???

פס"ד שחר חדד- 

חייל, רצח את אביו שהתעלל באמו הרבה שנים. הורשע בהריגה בעקבות עסקת טיעון. 

במהלך המעצר החל לפתח מחלה פסיכוטית בגלל הלחץ, בעקבות זאת התביעה הסכימה לעסקת טיעון, קיבל 10 שנים. 

קדמי התייחס לראשונה לס' 300א- אומר: מן הראוי ליישם הוראה זו בזהירות רבה. לא יכולים לתת לגיטימציה של רצח.

פס"ד אבו-חמד-

שרף את בנו באמבטיה כדי להתנקם באשתו בגלל שחשד שהיא בוגדת בו. 

דורנר אמרה: היסודות ב-34ח, וב-300א הם מאוד דומים, ההבדל הוא בעוצמה. 

בגלל אותם נימוקים שדוחים ב-34ח- העדר קש"ס בין המחלה לחוסר היכולת להימנע, היה לו מניע להתנקם באשתו, דוחים גם ב-300א. אותו מניע ששולל את 34ח, חל גם על 300א- ושולל גם אותו.

פס"ד פופר- 

רצח 7 ערבים מתוך רצון להתנקם, ניסה לטעון ענישה מופחתת. 

בהמ"ש אומר: היו לו הפרעות אישיות, לא הפרעה נפשית חמורה, מצבו לא גבל בפסיכוזה.

פס"ד דני צלאח- 

נשוי שניהל במקביל יחסים עם אישה צעירה במשך 9 שנים, היא רצתה לנתק את הקשר, הוא שפך עליה בנזין ושרף אותה. במהלך הצבא הוא נפצע, שוחרר על 21, ניסה להתאבד כמה פעמים, היו לו הפרעות למיניהן. חוו"ד אמרו שלא סבל ממחלה פסיכוטית בזמן הרצח (כן סבל במהלך המשפט).

בהמ"ש מדגיש שהנטל על הנאשם להוכחת כל יסודות הסעיף, לא הצליח להרים את הנטל.

פס"ד מליסה- 

אתיופי שאשתו אמרה לו שהבת היא לא ממנו, התפתח ריב והוא דקר אותה. ניסה לטעון לענישה מופחתת.

הוא לא טען אי-שפיות, אלא טען שבגלל הפגיעה הנוראית בכבוד שלו (אמרה לו ששנים בגדה בו, זו לא בתו), הוא נכנס ללחץ עצום באותו רגע, שהתעורר מיד- הפרעה זמנית ומזדמנת, בגלל זה הוגבלה יכולתו... (קש"ס) ואז דקר אותה.

זמנית= לא הייתה קיימת קודם. מזדמנת= מתעוררת בעקבות התנהגות הקורבן.

הוא לא נכנס למבחני הקנטור, אז לחילופין טען ענישה מופחתת.

מחלוקת בין השופטים:

קדמי אמר: הפרעה יכולה להיות זמנית לפי 300א, וגם מזדמנת. דעת מיעוט, היחיד שחושב שראוי להחיל לגבי מליסה ענישה מופחתת.

מצא חולק עליו: כדי שיחול ס' 300א, צריך הפרעה קבועה, מתנגד לזמנית, וקו"ח מתנגד למזדמנת- לא ייתכן שניתן לפוגע פרס בגלל שהוקנט. 

טירקל (ביניים): הפרעה זמנית תיתכן, אך לא מזדמנת. 

ההלכה: לפי ס' 300א ההפרעה יכולה להיות זמנית, אך לא מזדמנת.

שעור מס' 11:

המשך ענישה מופחתת: גישת ביהמ"ש מאד מצמצת את התיקון לחוק.

פס"ד גלעד שמן: חברה שלו ניתקה איתו את היחסים והיה קשה לו להשלים עם זה, הוא הגיע לקיבוץ שלה, כננס לחדרה דרך החלון וירה בה. בביהמ"ש טען שיש לו הרבה בעיות נפשיות. אחרי שהורשע התקבל התיקון של ענישה מופחתת, נתנו לו רשות לחזור למחוזי, ביהמ"ש דחה מכל וכל את הטענה. גם אם היתה מוכחת הפרעה נפשית חמורה (כשלא הוכחה לדעת ביהמ"ש) לא הוכח שזה היה הגורם למעשה אלא זה היה מעשה מתוכנן.

ביהמ"ש אומר שהמקרים שנכנסים בענישה מופחתת הם בגבול של הגנת אי השפיות.

הנטל על הנאשם, עליו להוכיח במאזן הסתברויות את כל תנאי הסעיף. וגם אם חלים כל תנאי הסעיף עדיין קיים שק"ד לביהמ"ש האם להפעיל את ההקלה בעונש. ביהמ"ש ישתמש בענישה מופחתת רק במקרים שביהמ"ש ירגיש שלפי הצדק לא ניתן לתת מאסר עולם. רק מקרים בהם הצדק זועק זאת. 

פס"ד רייב: הרג את אמו במהלומות פטיש. טשטש עקבות, הזעיק משטרה. ניסה לטעון הפרעות נפשיות, טען שיש לו סכיזופרניה, אבל לא היתה לו חו"ד שבעת ביצוע הרצח היה במצב של פסיכוזה. לכן טען שבגלל המחלה עליו לקבל ענישה מופחתת לפי 300א'. במחוזי הטענה נדחתה, השאלה היתה האם בגלל המחלה נפגעה יכולתו להימנע מהמעשה. הענישה מופחתת נדחתה, זו היתה פעולה בקור רוח, יש להוכיח שהאדם פעל בחוסר שליטה.

פס"ד זריהן: חברתו ניתקה איתו את היחסים, דקר אותה ליד ילדיה, מס' דקירות, ואח"כ ניסה להתאבד. הטענה היתה שהוא לא שפוי כי ניסה להתאבד ולכן עליו לקבל ענישה מופחתת. הטענה נדחתה. ביהמ"ש אומר שהנאשם הכניס עצמו ברצון למצב בו יהיה לו קשה להתמודד לא יוכל להבנות מטענת חוסר השליטה. 

פס"ד סילאווי: רצח את אחותו ע"ר סכסוכי ירושה. הוגשו 10 חו"ד פסיכיאטריות, לאחר הרצח נכנס לפסיכוזה עמוקה. טענה אי השפיות נדחתה כי הרצח היה מתוכנן ועם מניע. כך גם לגבי ענישה מופחתת, כמו שאין קש"ס לעניין אי שפיות אין קש"ס גם לעניין ענישה מופחתת. 

זו אמירה בעייתית כי יש שוני בנטל בין אי שפיות (לעורר ספק סביר) וענישה מופחתת (מאזן הסתברויות). 

פס"ד דיפני : הרג את אישתו, בעליון טען שהפרשנות המצמצמת של ביהמ"ש מרוקנת מתוכן את הס'. ביקשו שהעליון יקבע הלכה מחודשת כיוון שהס' הזה כמעט אף פעם לא יכול לחול. ביהמ,ש דוחה את הבקשה לד"נ, בייניש אומרת שזו הלכה מושרשת היטב. הקושי ליישם את הסעיף הוא לא בגלל הנטל אלא כי התנאים הם קשים. 

פס"ד מאטוב: רצח את אישתו. יש לו עבר נפשי. ביהמ"ש מדגיש שכדי להיכנס לפטור ולענישה מופחתת יש צורך בפסיכוזה או במצב גבולי אליה. דרוש חוסר יכולת של ממש ע"מ להיכנס לסעיף של ענישה מופחתת. 

מדוע ביהמ"ש מחמיר כ"כ?

ע"מ לא להתיר את דמם של הנרצחים. ביהמ"ש אחראי על קדושת חיי אדם, יישמו את הסעיף רק במקרים שהצדק דורש זאת. 

מקרים בהם הסעיף הופעל:

פס"ד פלונית: פס"ד חריג, במחוזי קיבלה ענישה מופחתת. בעליון אפילו שונה להריגה.

פס"ד פולנסקי: אדם מבוגר שרצח את אישתו וטען שבזמן הרצח חשב שהיא שד, חו"ד הראשונה טענה שבזמן הרצח היה פסיכוטי וכיום לא. ביהמ"ש אמר להגיש כתב אישום כיוון שהוא לא כבול לראיות. הוגשו 6 חו"ד, ולא כולם היו חד משמעיות שהוא היה פסיכוטי. בסוף היה הסדר טיעון שהוא הודה ברצח וקיבל ענישה מופחתת של 10 שנים.

פס"ד דניאל עוקב: לקח זוג תיירים טרמפ, עצר להתרעננות ופתאום הוציא אקדח וירה בשניהם. טען שהוא לא מבין איך ירה בהם ורק כשראה שהוא מחזיק את האקדח והם מתבוססים בדמם הבין שהוא ירה בהם. ניסה לטעון לפוסט טראומה בעקבות שרות צבאי ועוד טענות של נזק מוחי. היה הסדר טיעון עם טיעונים פתוחים לעונש. ביהמ"ש קבע ענישה מופחתת של 20 שנה. ביהמ"ש קבע שללא ההפרעה הנפשית החמורה הוא לא היה יורה, למרות שקבעו שלא היה פסיכוטי. ללא ההפרעה הנפשית לא מובן מדוע הוא ירה. 

היה על כך ערעור וערעור שכנגד. אם הפעילו ענישה מופחתת מדוע 20 שנה? העליון מאשר שזו הענישה המתאימה.

פס"ד אסתר מיכאלי: (דיברנו עליו) ביהמ"ש דחה טענת אי השפיות ואי הכשירות כי התחזתה. בעליון אישרו זאת אבל החילו לגביה ענישה מופחתת. אם היא במשך כ10 שנים התחזתה לחולת נפש, יש לה איזושהי הפרעה נפשית חמורה. 

זהו מקרה שדומה למקרה של דניאל עוקב מהבחינה ששניהם רצח לא מובן. 

בנוסף היא טענה שהיא נטלה סטרואידים שגרמו לה להתפתחות של הפרעה נפשית, וביהמ"ש קבע שגם אם לא הגיעה למצב של פסיכוזה זה מוביל לבעיות נפשיות. היו גם הרבה עדים שהעידו שלפני המקרה התנהגה בצורה מוזרה – לקחה את התיק שלה לכל מקום, ישנה עם האקדח וכו'.

פס"ד שלא פורסם- אישה שהרגה את תינוקה, עם הרבה הפרעות נפשיות וקיבלה ענישה מופחתת. 

הפרעות נפש שאינן פסיכוטיות אלא נוירוטיות: הם לא חיים בעולם דימיוני, אך יש להם דחף לעשיית המעשה. לא ייכנסו לפטור של אי השפיות (לדוג' הצית אדם כי הוא פירומן), לגבי ענישה מופחתת- אין על כך פסיקה. ניתן לטעון 300א', כי ביהמ"ש אומר שמחילים זאת רק במקרים שגובלים ממש עם אי שפיות. אך ניתן לטעון זאת כי ללא הדחף הוא לא היה מבצע את העבירה, לדעת המרצה גם אם יחילו את 300א' ההתחשבות תהיה מועטת כיוון שאלו לא יהיו מקרים בהם הצדק דורש זאת. 

למחלות הנוירוטיות אין כיום מענה בפסיקה, יש מאמר של עדי פרוש שמציע את כל המקרים הללו להכניס לס' 34ז' (העדר שליטה, מזכיר קצת את הקונסטרוקציה של אגרנט בפס"ד מנדלברוט). לדעת המרצה זו טעות, כי העדר שליטה נועד למקרים של מחלות פיסיולוגיות. המקום של מחלת נפש זה 34ח'. מקרים שלא נכנס ל34ח' לא צריך להוביל לפטור מלא, לכך יש ענישה מופחתת. 

· {פסיכופטיה לא  מוכרת כמחלת נפש לצורך הפטור.}
ענישה מופחתת- משפט משווה:

באנגליה יש אחריות מופחתת, ב1957 התקבל החוק של אחריות מופחתת. ביהמ"ש מחיל זאת בנדיבות יותר מבישראל. המשמעות היא הרשעה בהריגה. מתחשבים בהפרעה הנפשית בשלב קביעת האחריות. כך נכנס בדלת האחורית דחף לאו בר כיבוש כאחריות מופחתת.

בארה"ב יש מודל של יסוד נפשי, (כמו בפס"ד פלונית), הפסיקה יוצרת אחריות מופחתת. מי שמואשם ברצח אבל בגלל ההפרעה הנפשית לא נתן להרשיע אותו ברצח אין לו את היסוד הנפשי הנדרש של כ"ת, ולכן נרשיע בהריגה.

המשותף הוא ההתחשבות בשלב האחריות, מלכתחילה. ההבדל הוא שבאחריות מופחתת רומאים שהתגבשה עבירה של רצח אך נרשיע בהריגה, ביסודה נפשי לא התגבשה עבירת הרצח.

הביקורת על שיטה זו (התחשבות מלכתחילה) באקדמיה: למעשה יוצרים הגנה חדשה, אדם שהוא פסיכוטי ומצבע עבירה במצב כזה אנו מוכנים להעניק לו פטור מלא. כאשר קובעים אחריות מופחתת בשעת קביעת האחריות למעשה אומרים שגם אם מחלת הנפש לא ראויה לפטור מלא היא ראויה לפטור חלקי. 

בארה"ב אנשים מעדיפים לטעון טענה זו ואז מורשעים ברצח ולא נשלחים לאשפוז כפוי. 

בענישה מופחתת, יש התחשבות בדיעבד, לאחר ההרשעה. 

לסיכום,

במשך שנים רבות ביהמ"ש שלחו אותות למחוקק שהגנת אי השפיות מצומצמת מדי. עם כניסת תיקון 39 לתוקף נכנס לתוקף גם תיקון 44 שהכניס ענישה מופחתת. מניתוח הפסיקה רואים כי בסופו של דבר סעיף זה מופעל מאד בצמצום. 

העדר שליטה

ס' 34ז', לכאורה לא קשור לנושא שלנו. הס' פועל במקרים של מחלות פיסיולוגיות או כאשר אדם אחר מפעיל אותו. בעבר קראו לכך "רציה", "אוטומטיזם", האדם פועל ללא רצון חופשי. 

מדוע יש פטור בהעדר שליטה? זה לא המעשה שלו, ולכן אין טעם להעניש אותו, זה גם לא תועלתני.

העדר שליטה בכלל לא בוצעה עבירה (מבחינה תיאורטית), זהו תנאי בסיסי לכך שהעבירה תהיה קיימת.

בעבר ס' העדר רציה, אגרנט קבע שהמקור הוא ס' 15 לחוק הפלילי, אדם שלא שולט במעשיו. בפס"ד חמיס אגרנט הבחין בין אוטומטיזם שפוי ושאינו שפוי שזהו דחף לאו בר כיבוש. אך למעשה מקומו של האוטומטיזם שאינו שפוי בס' אי השפיות. המחוקק שם כל דבר במקום הנכון. 

ס' 34ח' נועד לכל סוגי מחלות הנפש, ומה שנכנס לס' יוביל לפטור. ס' 34ז' נועד למקרים אחרים של מחלות פיסיולוגיות. 

ס' 34ז' נותן דוגמאות אך מודגש בפסיקה שזוהי לא רשימה סגורה. 

הנטל ב34ז' הוא על הנאשם לעורר ספק סביר (כמו שאר הסייגים). תוצאת ההגנה היא זיכוי מלא.

ס' 34 י"ד – אדם שנכנס מרצון או בהתנהגות פסולה למצב לא יכול לטעון 34ז'. (בניגוד לחולי נפש וס' 34ח').

יש מעט מקרים שטענת 34ז' נטענת. צריך חוסר שליטה מוחלט בתנועותיו הגופניות (לא החלשות). יש צורך בראיות ברורות לכך. ברוב המקרים הטענה נדחית, כי כאשר היא חלה זה מאד ברור שהנאשם היה במצב של חוסר שליטה.

אדם שנהג ואיבד את ההכרה וגרם לתאונה נכנס לס' 34ז'.

פס"ד חמיס – טענה זו יכולה לחול כאשר מדובר במקרה לחלוטין לא מתוכנן. 

שעור מס' 12:

פס"ד לאדני:העדר שליטה. סכסוך ירושה בין 2 אחים, אחד עלה לבית אחיו וירה בו ומיד אח"כ הלך למשטרה. חו"ד הפסיכיאטרית אמרה שייתכן ובגלל הטראומה הנפשית שהיה מצוי בה, נכנס לערפול חושים בזמן הרצח. ביהמ"ש אומר שלנאשם יש הרבה בעיות נפשיות, אבל זה לא כננס לא לאי שפיות ולא להעדר שליטה מכיוון שהוא תאר בדיוק את מה שעשה.

פס"ד גרינברג: מחוזי. חולה אפילפסיה שעבד בשיפוצים ולפתע הלם בבעל הבית. זהו מקרה לא מובן ולא מוסבר והגנת אי השליטה התקבלה.

פס"ד הר נוי: בשנות ה80, זרקו אבנים על הרכב שנהג בו. התחיל לרדוף אחר הזורקים, נכנס למאפיה שבה התחבאו הזורקים וריסס אותם ביריות. חזר לרכב ואמר שהוא חושב שאולי פגע שמישהו, לאחר מכן החליף את הקנה והסדן של הנשק. לבסוף הגיעו אליו והוא שמר על זכות השתיקה, קו ההגנה שלו היה שהוא לא עשה דבר.  במהלך המשפט ההגנה הביאה חו"ד שהוא חולה אפילפסיה ובזמן הירי הוא לקה בהתקף אפילפטי-פסיכומוטורי ולא שלט במעשיו. זה המקרה היחיד בארץ שהיה בו דיון ממושך על טענת ההגנה הזו. הוכח שהוא באמת חולה אפילפסיה אבל אין לו את הסוג שגורם להתקפים פסיכומוטורים. וגם אם כן זה לא מסתדר עם יתר הראיות שהוא אמר שחושב שפגע במישהו, טשטש ראיות וכו'. 

לאחר תיקון 39' לא השתנה דבר, רק הוסדרו ההגנות בסעיפים הנכונים.

לכאורה אם ההבחנה כ"כ ברורה (34ח' מול 34ז') מדוע אנו דנים בשאלה זו?

בעבר, לפני תיקון 39 ס' העדר הרציה כלל בתוכו גם דחף לאו בר כיבוש שהוא חלק מהגנת אי השפיות. 

באנגליה יש תסבוכת עצומה בהבחנה בין 2 ההגנות הללו:

באנגליה – הגנת אי השפיות יש את מבחני מקנוקן: מחלת נפש, בארץ אנו מפרשים זאת כמחלה ברמה של פסיכוזה. באנגליה ביהמ"ש אומר שכאשר הוא קובע מהי מחלה הוא עצמאי, התפקיד של ביהמ"ש הוא להגן על הציבור, אם קובעים שמחלה מסוימת היא העדר שליטה יש זיכוי מלא ולא ניתן לאשפז אותו. אם קובעים שזוהי מחלה ניתן לכפות טיפול. הגנת אי השפיות היא לא רק דרך לפטור חולי נפש מאחריות פלילית אלא גם להגן על הציבור. 

פס"ד צ'רלסון: (אנגליה), סבל מגידול בראש (פיסיולוגי) ולכן פעל בהעדר שליטה. שוחרר בזיכוי מלא.

שנה מאחר מכן בשנת 56' הגיע אדם שסבל מהסתיידות עורקים (מחלה פיסיולוגית), הרופאים אמרו שבגלל ההסתיידות הוא חווה התקפים אלימים. ביהמ"ש לא רצה לתת לא זיכוי מלא כדי שלא יסכן את הציבור. ביהמ"ש אומר שהוא עצמאי בקביעת מחלת נפש, והוא קובע שאם זו מחלה שפוגעת במוח, לא משנה מה הסיבה זוהי מחלת נפש. רוצים את הנאשם הזה במחלקה סגורה.

הפסיקה באנגליה ממשיכה במגמה זו.

באקדמיה בארץ יש הצעה שבנוסף לזיכוי המלא של העדר שליטה, שאם מדובר במחלה שניתן לטפל בה ביהמ"ש יוכל להוציא צו שהוא מחוייב בטיפול או שייאסר. 

בשנת 73' באנגליה היה מקרה של חולה סוכרת שלקח יותר מדי אינסולין ואיבד את ההכרה, תקף אדם במהלך חוסר ההכרה בשל עודף האינסולין. ביהמ"ש אומר שמדובר במחלת נפש, לא משנה מה המקור זה פוגע בהכרה. ביהמ"ש מרגיש לו נוח עם הקביעה שסוכרת זו מחלת נפש, ולכן קובע שהגורם היה האינסולין ולא מחלת הסכרת , מדובר בגורם חיצוני ולכן קיבל פטור מלא ולא הגנת אי השפיות.

פס"ד הזה למעשה קובע במחלת הסוכרת היא מחלת נפש.

בשנת 83' חולה אפילפסיה לקה בהתקף ותקף אדם. ביהמ"ש מרגיש לו נוח עם זה שאפילפסיה זו מחלת נפש שדורשת אשפוז. ניתנה לו ר"ע לבית הלורדים. בית הלורדים אמר שזה באמת מגוחך אבל לא יכול לשנות את החוק המקובל אלא רק המחוקק. עד היום החוק לא שונה.

ב91' שונו התקנות ואין חובת אשפוז, וע"כ ביהמ"ש לא מחויב לאשפז בעקבות הגנת אי השפיות, יכול לחייב לקחת תרופות נגד אפילפסיה וכו'. זהו פתרון פרגמטי לבעיה מהותית. 

פס"ד ליס יעקב: לאחר תיקון 39'. אלכוהוליסט כרוני, בעקבות ההשתכרות מצאו אותו עם פרכוסים ברחוב, היה מאושפז בבי"ח, יום אחד השתולל וניתק את האישה שלידו ממכונת ההנשמה. נשלח לבדיקה פסיכיאטרית, הבדיקה קבעה שבגלל שהיה אלכוהוליסט, כאשר לא קיבל אלכוהול הוא נכנס למצב של חוסר ההכרה שבו הוא לא שולט בעצמו. ולכן בעת ההריגה פעל בחוסר תודעה. הפסיקה הנכונה היתה צריכה להיות שמדובר בהעדר שליטה. ביהמ"ש בערכאה ראשונה טעה וקבע שמדובר בחולה נפש ושלח אותו לאשפוז כפוי לפי ס' 15ב' לחוק לטיפול לחולי נפש. בבי"ח הפסיכיאטרי אמרו שאין מה לעשות אותו ושחררו אותו. המדינה הגישה ערעור על השחרור בועדה הפסיכיאטרית, בערעור הש' עושה סדר ומסביר שמקרה זה היה צריך להסתיים בזיכוי מלא בשל העדר שליטה.

· עדי פרוש מציע להכניס לס' של העדר שליטה כל מיני נוירוזות שלא נכנסות להגנת אי השפיות, המרצה מתנגדת לכך, נוירוזות שלא נכנסות לאי השפיות יכולות לשמש כהקלה בעונש אך לא כפטור דרך העדר שליטה ששיך למחלות פיסיולוגיות. 
ההבחנה בין האשפוז האזרחי לאשפוז הפלילי

במהלך הקורס יצאנו מנק' הנחה שיש הבחנה ברורה בין 2 סוגי האשפוז.

אשפוז פלילי קשור לביצוע עבירה, אשפוז אזרחי לא קשור לעבירה. האשפוז הקל יותר הוא אזרחי, שוללים את חירותו ע"ס מסוכנות עתידית ולכן נוטים לשחרר יותר. 

ההבחנה בין 2 באשפוזים היא ב3 מישורים:

· הכניסה לאשפוז – באזרחי צריך לבדוק את קיומם של התנאים, בפלילי יש הנחה שהתנאים קיימים ברגע שיש כתב אישום.
· משך האשפוז – אזרחי קצוב בזמן, מקסימום חצי שנה (ס' 10 לחוק). הפלילי לא מוגבל בזמן בכלל, תיאורטית עד סוף חייו של המאושפז. פס"ד של ברק (פלוני) שסייג את האשפוז מחמת אי כשירות. 
· השחרור מהאשפוז – באזרחי יש סמכות למנהל בי"ח, יש שחרור אוטומטי אם אין הארכה, בנוסף יש ועדה פסיכיאטרית בעלת סמכות לשחרר בסוף כל תקופת אשפוז. בפלילי למנהל בי"ח אין סמכות אלא רק ועדה פסיכיאטרית. בנוסף בועדה הפסיכיאטרית יש דיון על המסוכנות, יש להמציא עותק של כתב האישום וכו' כמפורט בחוק. 
פס"ד פלוני: הש' חשין מדבר על ההשוואה בין 2 המסלולים, ועל כך שהמסלול האזרחי קל יותר מכיוון שבמסלול הפלילי המאושפזים עשו לכאורה מעשה המזיק לחברה ולכן האינטרס להגן על שלום הציבור חזק יותר. חשין אף רואה בכך תפיסה גמולית, רואה בכך סוג של עונש. לדעת המרצה זוהי טעות, המאושפזים במסלול הפלילי קיבלו פטור מאחריות. 

מה הבעייתיות בהחמרה עם המאושפז הפלילי? מקובל עלינו שהוא לא אשם, אין לו אחריות פלילית, ההחמרה הזו מהווה ענישה על מעשה שהוא לא אשם בו.

סיבת ההחמרה היא מסוכנות, אבל גם באזרחי יש דרישה למסוכנות, בפלילי המסוכנות אומנם יותר גבוהה, אך החוק לא מבחין בין סוגי העבירות. יש טענה שיש לאחד את הסדרי האשפוז, אך בעת השחרור ניקח בחשבון שהאדם כבר עבר עבירה. יש לדון כל מקרה בפני עצמו. כל האבחנה מבוססת על מסוכנות, אך איך ניתן לקבוע חזקה חלוטה על כל המאושפזים הפלילים שקיימת מסוכנות.

ברוב המדינות קיימת אבחנה כמו בארץ. 

בניו ג'רזי בשנת 75' (פס"ד קרול) טען אדם שיש אפליה בין המאושפז האזרחי לפלילי, העליון קבע שזו אפליה אסורה, לא ניתן לקבוע לגבי כל מאושפז פלילי שיש חזקה של מסוכנות, ניתן לאשפז ל60 יום ולאחר מכן יהיה דיון כמו במאושפז האזרחי. וזהו החוק בניו ג'רזי עד היום.

ברוב מדינות ארה"ב הקביעה היא לפי פס"ד ג'ונס מ83' – פס"ד מהעליון של ארה"ב שמחייב את כל המדינות. ג'ונס הואשם בעבירה פעוטה של גניבת מעיל מחנות. נשלח לאשפוז בעקבות מחלת נפש, טען אפליה פסולה. העליון אמרה שזהו אבחנה מותרת, היא לסיבה ראויה כיוון שלמאושפז הפלילי יש מסוכנות מוכחת. אחרי שנדחתה הטענה הראשונה ג'ונס טען שאם יש החמרה שלפחות יקציבו זמן לפי העונש שקבוע בחוק לפי העבירה שביצע ולאחר מכו ישוו אותו לאשפוז האזרחי. ביהמ"ש אמר שהעונש הקבוע החוק הוא לענישה, האשפוז הוא טיפול, הוא ישוחרר כאשר לא יהיה יותר צורך בטיפול. 

לגבי אי כשירות פס"ד ג'קסון קבע הגבלות על משך האשפוז. (למדנו).

מבחינה פרגמטית אם נבטל את האשפוז הפלילי, ביהמ"ש עוד יותר יהססו להחיל את הגנת אי השפיות, ביהמ"ש ירגיש שזה יוצא מהידיים שלו, הוא נותן זיכוי ואז שק"ד עובר לביהמ"ש. 

(תיקון מס' 19) תשנ"ה-1995





(תיקון מס' 49) תשס"ו-2006





(תיקון מס' 49) תשס"ו-2006





(תיקון מס' 49) תשס"ו-2006





ייצוגו של החולה ונוכחותו





מינוי סניגור מטעם


בית המשפט [13]


ת"ט תשמ"ב-1982





אי שפיות הדעת


(תיקון מס' 39) תשנ"ד-1994





נטל ההוכחה


(תיקון מס' 39) תשנ"ד-1994





נפקותו של ספק


(תיקון מס' 39) תשנ"ד-1994





אשפוז עצור





(תיקון מס' 6) תשס"ח-2008





בדיקת חשוד


(תיקון מס' 6) �תשס"ח-2008





(תיקון מס' 6) תשס"ח-2008





עיון חוזר וערר





עונש מופחת


(תיקון מס' 44) תשנ"ה-1995
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