בס"ד

הפרעות ומחלות נפש והמשפט הפלילי
מבוא
נושא זה נמצא לרוב במתח בין פסיכיאטריה לבין משפט פלילי מכיוון שנקודת המוצא של כל אחד מהתחומים האלו היא שונה. פסיכיאטר כגורם מטפל מנסה להרחיב את הגדרת הפרעות הנפש על מנת לעזור לכל חולה. מנגד המשפט מנסה לצמצם את תחולת ההגדרה של הפרעות נפש ומי שסובל מהם משתי סיבות עיקריות. 
1. ברגע שאדם מוגדר כחולה נפש הוא יוצא מתחום האחריות הפלילית דבר שהמשפט רוצה לצמצם.
2.  הגדרה של אדם כחולה נפש יכולה לגרור פגיעות קשות בזכויות האדם שלו. 
לכן הרבה פעמים ישנם התנגשויות בין דעות פסיכיאטרים לדעתו של בית המשפט.
מעט מושגי יסוד בפסיכיאטריה
1. ישנם שני סיווגים פסיכיאטריים בינ"ל. ICD – 10  המשומש באירופה, DSM – 4 המשומש בארה"ב. סיווגים אלו פחות או יותר חופפים. הם מתעדכנים כל כמה שנים, דבר המראה על הדינאמיות של הסיווגים של הפרעות הנפש.
2. ישנה חלוקה בין הפרעות בעלות נזק אורגני ידוע. כלומר ניתן לראות בסריקה של המוח סימנים לבעיה (אלצהיימר) לבין הפרעות בהן אין נזק אורגני ידוע. (לרוב מחלות תורשתיות)
3. ההבחנה הכי חשובה למשפט היא הבחנה בין פסיכוזה לנוירוזה.
פסיכוזה – הפרעת נפש קשה בעלת שני מאפיינים עיקריים. 1. אי יכולת הבחנה בין מציאות לחלום. 2. כושר שיפוט מוגבל.
נוירוזה – הפרעת נפש קלה יותר לחולה יש יכולת להבחין בין מציאות לדמיון.
בעבר פסיכוזות נקראו מחלות נפש בעוד נוירוזות נקראו הפרעות נפש וזו הלשון שבה המשפט משתמש כאשר נותן פטור רק בשל מחלת נפש ולא בשל הפרעה. אולם כיום הרופאים אינם משתמשים במושג מחלת נפש אלא הכל נקרא הפרעה. המשפט מתעלם מהגדרות אלו ומתעניין האם קיימת פסיכוזה או לא.
רק פסיכוזה יכולה להביא לפטור מאחריות פלילית. נוירוזה יכולה להיות רלוונטית רק לעניין הענישה.
השינוי בהגדרה בין מחלות נפש להפרעות נגרם מכיוון שלרופאים קל יותר להגדיר מחלה מחוץ לסיווגים של נוירוזה או פסיכוזה. מאחר וייתכן שאותה מחלה תהיה פעם פסיכוזה ופעם נוירוזה. הן בחוק לטיפול בחולי נפש והן בחוק העונשין אין הגדרה לחולה נפש מכיוון שהגדרה זו היא דינאמית ומשתנה בהתאם לידע הרפואי בנושא. וזאת למרות הניגודים בין הרצון של פסיכיאטרים להרחיב ושל השופטים לצמצם. 
בית המשפט שם דגש כי רק פסיכוזה תוביל לפטור מאחריות פלילית או אי כשירות
. בנוסף ביהמ"ש מדגיש כי אינו כבול לחוות הדעת הפסיכיאטרית וכי ההחלטה בסופו של דבר היא של השופטים.
 כמו שציינו, הרפואה הפסיקה להשתמש בהגדרות של מחלת נפש אך החוק עדיין משתמש בכך. לכן נוצר מצב בו קשה לבתי המשפט לקבוע בעניין מחלות נפש מכמה סיבות עקריות:
1. הגישה הפסיכיאטרית מרחיבה.
2. זהו מונח מאוד דינאמי גם ברפואה עצמה.
3. המאפיינים הפסיכוטיים נזילים ומשתנים גם במשפט. 
4. בית המשפט שם יותר דגש על התסמינים, מה אדם עושה בפועל, ופחות על הדיאגנוזות.
הפרעות נפש וגם חמורות יכולות להגיע בגלים וחולה יכול להיות במצב של רימסיה (רגיעה). גם אם אדם שבשלב הרימסיה לא לקח את התרופות ובעקבות כך נכנס לפסיכוזה עדיין ייהנה מהגנה של אי שפיות ולא נוכל לומר כי יש כאן כניסה למצב מרצון מכיוון שחלק מהמחלה זה חוסר מודעות למחלה.
אשפוז כפוי – אשפוז אזרחי ואשפוז פלילי.
יתכנו שני מצבים של אשפוז כפוי של בן אדם. אשפוז אזרחי שהוא מנותק מעבירה שאדם מבצע. אשפוז פלילי שבא בעקבות ביצוע עבירה ומתן פטור או החלטה על אי כשירות. באשפוז כפוי ישנה פגיעה עצומה בזכויות הפרט שכן לא רק נשלל חופש התנועה של האדם אלא גם האוטונומיה של האדם נפגעת שכן מכריחים אותו לקבל תרופות. בנוסף אשפוז זה לא תמיד מוגבל בזמן.
הצדקות לאשפוז כפוי - ניתן להצדיק את הפגיעה החמורה הזו בכך שאנו מגנים על החברה – ע"פ רציונאל זה רק כאשר חולה פוגע בחירות הכלל נרצה לפגוע בחרות שלו
. הצדקה נוספת היא שלא רק ניתן לטפל אלא חובתה של חברה לטפל במי שאינו מסוגל לטפל בעצמו – זוהי גישה יותר פטרנליסטית אך יוצאת מנקודת הנחה שניתן להקל במצבם של חולי נפש ולשפר את חייהם – ע"פ רציונאל זה ניתן לאשפז גם אדם שאינו מהווה סכנה לציבור.
לכן נוצר מצב שיש צורך לאזן בין דאגה לחברה, דאגה לחולי הנפש וזכויות הפרט של החולה עצמו. לכן על מנת לאשפז אדם באשפוז כפוי נדרוש שני תנאים בסיסיים 1. מחלת נפש  - העולה לכדי דרגת פסיכוזה . 2. מסוכנות – צריך להוכיח כי החולה מסוכן לעצמו או לחברה.
שני מודלים לאשפוז כפוי – מודל רפואי מול מודל משפטי
1. מודל רפואי – הסמכות להכריע בדבר אשפוז כפוי נתונה בידי הרופא. הליך מהיר, מודל מרחיב.
2. מודל משפטי – השופט הוא שמחליט בדבר האשפוז הכפוי – פרוצדורה מסובכת יותר ולכן איטית.
בתחילה בכל מדינות העולם המודל הרפואי היה הנהוג. השינוי החל בארה"ב החל משנות ה – 70. שורה של מקרים הגיעו אל בתי המשפט בטענה כי אין בהליך הרפואי הליך הוגן וכי זכויותיהם נפגעות, לכן בתי משפט החלו להלביש על ההליך הרפואי פרוצדורה של משפט פלילי – זכות ייצוג, זכות למושבעים, זכות לרופא מטעמו, עדים, חקירה נגדית וכו. בצורה זו בית המשפט גרם להתפתחותו של ההליך המשפטי. 
היתרון הברור בכך הוא הגנה על חירויות הפרט אך בנוסף לבעיות נלוות כגון הליך איטי יותר ועלויות גבוהות יותר, מודל זה גרם לצמצום המקרים הראויים לאשפוז כך שלפעמים נמנעת הגנה על חולים
. הגישה המשפטית מצמצמת עד כדי שחרור חולים שבסופו של דבר עשויים להנזק עקב כך. המודל האידיאלי הוא מודל משולב שמאזן בין הגנה על חירויות הפרט ועם זאת הגנה על החולה ועל החברה. 
המצב בישראל יוצר סוג של איזון בין שני המודלים המודל בבסיסו רפואי, ההחלטה על אשפוז היא בידי פסיכיאטר מחוזי אך ניתן לערער על החלטה זו לבית המשפט
ביקורת מלומדים על אשפוז כפוי
· פסיכיאטר בשם szasz בשנות ה – 60 שולל את כל רעיון האשפוז הכפוי וטוען כי הוא נובע מהצורך של בני אדם לשלוט על אנשים. טוען כי יש להתייחס אל חולי הנפש ככל האדם, לא לאשפזם בניגוד לרצונם ולא להעניק להם פטור מאחריות פלילית.
· משפטן בשם Morse שפעל בשנות ה – 80 אומר כי יש לבטל את האשפוז הכפוי וכי הטיפול שיש לבצע הוא טיפול בקהילה. זו גישה אוטופית שיש לשאוף אליה אך קשה ליישמה בשל עלויות גבוהות.
הסדרי החקיקה במשפט הישראלי
בתחילת המדינה היה קיים חוק עות'מאני שלא יושם כלל, האשפוז הכפוי הוסדר לראשונה בשנת 1955 ע"י חוק הטיפול בחולי נפש. חוק זה התאים לרוח התקופה והיה מאוד פטרנליסטי שנתן כוח רב בידי הרופאים בהחלטה מתי לאשפז ולא היה קיים בו משך זמן מקסימאלי. בשנת 1991 נחקק חוק חדש חוק טיפול בחולינפש 1991 זהו החוק שקיים היום. ארגוני זכויות שאפו להגיע למודל משפטי אך בשל התנגדות הפסיכיאטרים נשאר מודל רפואי אך עם הסדרים וביקורות על מנת לדאוג לזכויות החולים.
השינויים המהותיים שהוכנסו בחוק
1. בדיקה לפני אשפוז – ע"פ ס' 9 לחוק לא ניתן לשלוח אדם לאשפוז ללא בדיקה של פסיכיאטר זה לכאורה נראה טריוויאלי אך בחוק הקודם היו אפשרויות לאשפוז אפילו ללא בדיקה.
2. תנאים מינימאליים לכפיית בדיקה- ע"פ ס' 6(א) לחוק פסיכיאטר יכול לכפות על הבאתו של אדם לבדיקה רק אם הובאו לפניו ראיות לכאורה לקיומם של התנאים הבאים: 1. האדם חולה וכושר שיפוטו פגום במידה ניכרת. 2. הוא עלול לסכן את עצמו או זולתו. 3. הוא סירב להיבדק ע"י פסיכיאטר.
3. אדם המאשפז עצמו מרצון רשאי להשתחרר מרצון – בלי קשר למצבו זאת על מנת לעודד חולים להגיע לקבל טיפול. ע"פ ס' 4 לחוק.
4. מגבלות זמני האשפוז – זהו החידוש החשוב ביותר בחוק. מוסדר בס' 10 לחוק. הפסיכיאטר המחוזי מוסמך לאשפז עד 14 יום. לאחר 14 יום מי שיקבע על הארכת האישפוז היא וועדה מחוזית. החידוש הוא שגם בכך יש הגבלה וביקורת, אדם בא לפני הוועדה אחת לשלושה חודשים או חצי שנה לשם הערכה. על החלטות הוועדה יש זכות ערעור לבית המשפט המחוזי.
5. טיפול מרפאתי כפוי – ע"פ ס' 11 ישנה אפשרות לכפות על אדם להגיע לטיפול במרפאה אם הדבר ניתן כך ישמרו זכויותיו בצורה יותר טובה.
6. זכויות החולה – ס' 34, 35 מפרט את זכויותיו של החולה.
למרות השינויים הגדולים החוק בסופו של דבר הכניס כוח גדול לידיהם של הפסיכיאטרים. ניתן לראות זאת בעיקר ע"י ס' 7 שמגדיל את סמכויות הרופאים ומרחיב את עילות האשפוז. בנוסף בתחילה לא הייתה זכות ייצוג לחולים אך דבר זה שונה בתיקון החוק בשנת 2004 ומוסדר בס' 29א לחוק.
לאחר חקיקת החוק השתנתה עמדת בתי המשפט אל החוק ובעיקר בעקבות חוקי היסוד ישנה התערבות הרבה יותר גדולה מבעבר. בעוד בעבר בתי משפט נמנעו מלהתערב בהחלטותיהם של הפסיכיאטרים
, לאחר חקיקת החוק החדש וחוקי היסוד השופטים מתערבים בהחלטות פסיכיאטריות, מקפידים על פרוצדורה ושומרים על זכויות של מטופלים
. ישנה ביקורת מאוד גדולה של הפסיכיאטרים על כך והם אומרים כי הראייה של בתי משפט את המרפאות במאסר היא לא נכונה והיא שיוצרת את הבלאגן.
אשפוז פלילי
בכל הנוגע לאשפוז פלילי לא חלו שינויים בחוק החדש. ישנם שני סוגי אשפוז פלילי.1. אשפוז מחמת אי כשירות לעמוד לדין. 2. אשפוז לאחר מתן פטור מחמת אי שפיות.
טיפול מרפאתי כפוי - השינוי המשמעותי היחיד בחוק שעכשיו ישנה אפשרות גם באשפוז פלילי לטיפול מרפאתי כפוי. ס' 15 לחוק מסדיר את עניין אי התייצבות וקובע כי אם אדם לא התייצב לטיפול או הוחמר מצבו יש להכניסו לאשפוז כפוי בנוסף צריכים להתקיים כמובן תנאי ס' 9 (אשפוז כפוי). מלכתחילה ס' זה פורש כך שהסיפא (בדיקת עילות אשפוז)חלות רק בנוגע להרעה במצב ולא בנוגע לאי התייצבות אולם נושא זה הגיע לדיון בבית המשפט.
פס"ד כרמלה וילנצ'יק – אם חולת נפש שהכתה את ילדיה וקיבלה פתור מחמת אי כשירות. בית המשפט הסתפק בטיפול כפוי, אך כרמלה לא שיתפה פעולה והוצא לה צו אשפוז. טענתה בערעורים היא כי לא נתקיים הסיפא של הס' לגבי עילות אשפוז. טענת הפסיכיאטרים הייתה כי זה מתייחס רק לחלופה השנייה. ברק בבית המשפט העליון מחליט כי אמנם הס' מתייחס רק לחלופה השנייה אך לא ניתן לאשפז אדם ולפגוע בחרותו ללא בדיקה האם מתקיימים תנאי האשפוז האזרחי. דרישה זו לא מופיעה בחוק.
פס"ד פלוני – האיש ביצע גניבה פעוטה בשוק ולא היה כשיר לעמוד לדין הוכנס לאשפוז ונותר באשפוז 14 שנה. מחמת אי כשירות. החוק לא מגדיר מה התקופה לאשפוז כפוי פלילי ולכאורה הוא לא מוגבל בזמן. ברק אומר כי מצב זה אינו אפשרי וכי יש צורך להגביל את משך האשפוז.
1. יש לבדוק האם יש סיכוי סביר שהאדם ישוב לכשירות לעמוד לדין – במידה ולא נעבור לאשפוז אזרחי.
2. יש לבדוק כי יש קשר סביר בין העבירה לבין משך האשפוז 
אי כשירות לעמוד לדין
טענה של אי כשירות טוענת כי הנאשם כרגע אינו כשיר על מנת שיתנהל משפט כנגדו. תוצאה זו תביא להפסקתם של ההליכים המשפטיים ואשפוזו של הנאשם. אין כאן ביטול ההליכים אלא הפסקתם עד שהנאשם יחזור לכשירות. כמובן שרק הפרעה ברמה של פסיכוזה מקימה אי כשירות. טענה זו מובילה לתוצאה פרוצדוראלית אך למעשה זוהי טענה מהותית.
הכשירות לעמוד לדין נבחנת ע"י שני פרמטרים:
1. הבנה של ההליך – האם הנאשם מבין את המשפט שמתנהל.
2. יכולת סיוע בהגנתו – שלא רק יבין את הנעשה אלא גם יהיה אקטיבי וישתף פעולה עם הסנגור.
טענת אי כשירות באופן טבעי תעלה בתחילת המשפט אולם אין כל מניעה שתעלה בכל שלב של המשפט אם היא מתעוררת בשלב מאוחר יותר. כמו שאמרנו התוצאה של אי כשירות היא אשפוז כפוי פלילי. המטרה העקרית של אשפוז זה היא השבת הנאשם לכשירות על מנת שיוכל להמשיך במשפט. מטרה משנית היא להגן על החברה. צריך לזכור שלא הוכח עדיין אשמתו של האדם אלא קיימים רק ראיות לכאורה נגדו לכן צריך להיות זהירים. בעבר אכן לא היה כל הבדל בהתייחסות בין אי כשירות לפטור מחמת אי שפיות וגם אדם שאינו כשיר היה נכנס לאשפוז פלילי ללא הגבלת זמן אולם מצב זה השתנה עם השנים. 
בארה"ב שינוי זה בא לידי ביטוי בפס"ד ג'קסון אדם שהיה חירש אילם גנב ולא היה כשיר ולפי החוק נכנס לאשפוז כפוי לא מוגבל בזמן, סנגורו ערער עד לבית המשפט העליון וזה קבע כי חייב להיות מתחם סבירות באשפוז ואם אין סיכוי סביר לחזור לכשירות יש לשחרר את הנאשם. גם באנגליה בתחילה המצב היה דרקוני ובשנת 91 החוק עבר רפורמה כללית. האומרת שאין חובת אשפוז אלא זה נתון לשק"ד של בית המשפט, וישנן זכויות שונות לחולה.
גם בישראל חל שינוי לגבי אשפוז של נאשם שאינו כשיר לעמוד לדין:
1. אין קביעת הליך של אשפוז כפוי ללא הליך בירור אי כשירות בבית המשפט.
2. יש צורך בחוו"ד של פסיכיאטר.
3. אין חובת אשפוז (ס' 15א)
4. קיימת חובת ייצוג.
5. ישנו הליך בירור הוכחת חפות שהסנגור יכול לבצע גם אם הנאשם לא כשיר. (הרחבה בהמשך)
החיסרון היחיד שקיים בחוק הנוכחי הוא שאין הגבלה על משך הזמן של אשפוז כפוי מחמת אי כשירות השופט ברק מילא את החוסר הזה בפס"ד פלוני כאשר תחם זאת במתחם הסבירות.
שלבי האשפוז בשל אי כשירות 
1. חוות דעת פסיכיאטר מחוזי (ס' 15(ג) – לאחר שמועלת טענת אי כשירות
 ישנה חובה לשלוח את הנאשם לחוות דעת של הפסיכיאטר המחוזי. במידה והפסיכיאטר קובע כי הנאשם כשיר ההליך נפסק ולא מתקיים כלל דיון. ישנה חובת ייצוג לנאשם כבר משלב זה. אם הנאשם מתנגד לבדיקה ניתן לכפות עליו ע"י צו מכיוון שאיננו מעוניינים לשפוט אנשים שינם כשירים.
2. דיון – במידה וחוות הדעת של הפסיכיאטר המחוזי חיובית נעבור לשלב הדיון בשלב זה הנאשם יכול להביא חוו"ד מטעמו. בדיון בבית המשפט יבדקו תנאי אי הכשירות הבנת ההליך ויכולת סיוע להגנה
. בנוסף לתנאי הכשירות נבחן האם הנאשם הוא פסיכוטי. ע"פ הפסיקה תנאי אי המסוגלות ותנאי הפסיכוזה אלו תנאים מצטברים על מנת לא להיות כשיר. 
בפס"ד אבנרי ניתן לראות את המגמה לצמצום שם בבית משפט שלום נקבע כי הנאשם אינו כשיר שכן ישנם הפרעות נפשיות וישנה כשירות מופחתת בבית המשפט העליון נקבע כי אין הגדרה של כשירות מופחתת אלא רק היעדר כשירות וחייב את הנאשם לעמוד למשפט. 
בפס"ד גולה סטודנט שרצח את חברתו ולאחר מכן ירה בעצמו הועמד לדין היכולת הקוגנטיבית שלו נפגמה בצורה קשה ונטען לאי כשירות אך בית המשפט אומר כי לא מתקיים הדרישה של פסיכוזה וכי קיימת הבנה בסיסית.
נושא אחד שאינו ברור הוא באיזה רמה של הוכחה צריך להוכיח האם זה סייג ואז די לעורר ספק סביר או שיש צורך בהוכחה במאזן הסתברויות. ע"פ חשין יש להוכיח זאת במאזן הסתברויות (זו גם דעת המרצה) אולם ישנן גם דעות אחרות. למרות שכל אחד יכול להעלות את הטענה בסופו של דבר נטל ההוכחה הוא על הנאשם.
3. הכרעה – במידה והחליט בית המשפט כי הנאשם כשיר
 לעמוד לדין ימשיך המשפט כרגיל במידה והנאשם אינו כשיר ישנן שתי אופציות ע"פ ס' 170 לחסד"פ הפסקת ההליכים ובירור האשמה.
1. הפסקת הליכים – כאשר מופסקים ההליכים בית המשפט יכול לשלוח את הנאשם לאשפוז כפוי או לטיפול מרפאתי כפוי או לשחררו לגמרי. מכיוון שהסעיף משתמש במילה רשאי, ישנו שק"ד מכיוון שלא הוכחה אשמתו של הנאשם ובנוסף לא הוכח קשר בין המסוכנות לבין המחלה. יכול להיות שאת העבירה אדם ביצע כשהיה כשיר והיום הוא לא כשיר לכן אין קשר בין המחלה לבין מסוכנות. אין דרישה בחוק כי תהיה מסוכנות על מנת לשלוח לאשפוז ואכן במשך שנים בית המשפט היה שולח לאשפוז ללא בדיקת מסוכנות. 
שינוי בנושא זה הגיע בפס"ד מלכה שהואשם בכניסה לבסיס צבאי ונקבע כי אינו כשיר לעמוד לדין והוא נשלח לאשפוז כפוי. טענתו הייתה כי יש לשחררו מכיוון שאינו מסוכן. בית משפט השלום דחה טענה זו מכיוון שאין צורך בהוכחת מסוכנות ובערעור למחוזי השופטת סביונה רוט לוי קבעה כי לא ניתן לשלוח בצורה אוטומטית לאשפוז כפוי וכי יש לשחררו כל עוד לא הוכחה שום מסוכנות. הבעייתיות עם פס"ד זה היא שהוא מתעלם שתכלית האשפוז שהיא להחזיר את הנאשם לכשירות.
2. המשך בירור האשמה – זוהי פרוצדורה מיוחדת המאפשרת ניהול מיוחד שיביא לזיכוי הנאשם למרות שהוא נמצא באשפוז. במקרה שקיימות הוכחות לחפותו של הנאשם הסנגור יכול לנהל משפט במקום הנאשם. במקרה ואכן תוכח חפותו ישוחרר במקום מהאשפוז. ברגע שמתקבלת בקשה ע"י סנגור בית המשפט חייב לנהל הליך לברור האשמה. 
הליך זה יכול להסתיים רק בזיכוי מלא ולא בתוצאה אחרת. בית המשפט יכול לזכות את הנאשם רק זיכוי מלא, לא זיכוי מחמת אי שפיות או זיכוי מחמת הספק אלא רק זיכוי בטוח. במידה ואין זיכוי מלא יופסקו ההליכים. בפס"ד קיסלר נטען כי ההלכה הגורסת כי אין לזכות ע"פ ס' 170 נוגדת את חזקת החפות שיש לנאשם אך בית המשפט אמר כי אינו מקבל זאת ולא ניתן לזכות מחמת הספק. מכיוון שאין זה אומר שמרשיעים אלא רק שמקפיאים את ההליכים עד שהנאשם יחזור לכשירות.
פס"ד מצרי היה נאשם שהואשם ברצח וניסה לנהל הליך לבירור אשמה על מנת להוכיח שאין כאן רצח אלא הריגה בית המשפט קבע כי לא ניתן לנהל הליך למטרה זו תוצאות הליך בירור אשמה הן זיכוי או הפסקת הליכים ותוצאות אלו בלבד. נעשו ניסיונות לערער על הלכת מצרי אך בית משפט אמר שלשון הסעיף היא ברורה.
כלל חשוב לעניין אי הכשירות הוא שבודקים כשירות בזמן המשפט ולא למפרע אם נוהל משפט נגד אדם כאשר הוא כשיר ואדם הורשע ולפני גזר הדין חל ערעור במצבו הנפשי והוא אינו כשיר אין סיבה לבטל את ההרשעה מכיוון שהמשפט התנהל כשהוא כשיר
.
משך האשפוז וסמכות השחרור
ע"פ החוק אין הגבלה על משך האשפוז הפלילי גם מחמת אי כשירות אך צריך לזכור את פס"ד פלוני שם קבע ברק כי יש לפעול בסבירות גם לגבי חזרה לכשירות וגם לגבי חומרת העבירה.
בניגוד לאשפוז אזרחי שם סמכות השחרור היא בידי מנהל בית החולים באשפוז הפלילי ע"פ תקנה 49 לתקנות טיפול בחולי נפש רק וועדה פסיכיאטרית מוסמכת לשחרר מאשפוז פלילי.
במידה ונאשם משוחרר מאשפוז רשאי היועמ"ש ע"פ ס' 21 לחוק טיפול בחולי נפש להעמידו לדין על העבירה אותה הוא ביצע. חשוב לציין כי רשאי ואינו חייב.
אי שפיות
ישנם כמה הבדלים מהותיים בין טענת אי הכשירות לטענת אי שפיות:
1. סוג הטענה – טענת אי שפיות הינה טענה מהותית בעוד טענת אי כשירות היא טענה פרוצדוראלית.
2. זמן הטענה – אי שפיות מתייחסת לזמן ביצוע העבירה,אי כשירות מתייחסת לזמן ניהול המשפט.
3. תוצאה משפטית – אי שפיות מובילה לפטור מאחריות פלילית. אי כשירות מובילה להפסקת הליכים.
4. תוצאה מעשית – אי שפיות קיימת חובת אשפוז ע"פ ס' 15ב מכיוון שהוכחה מסוכנות. אי כשירות האשפוז הוא אפשרות מכיוון שלא הוכחה אשמה או קשר סיבתי בין המחלה לביצוע העבירה.
5. המבחן לתחולה – אי כשירות מחייבת מחלה פסיכוטית ואי מסוגלות לעמוד לדין בעוד אי שפיות ישנו מבחן שונה ע"פ ס' 34ח לחוק העונשין.
6. נטל הראיה – אי שפיות על הנאשם לעורר ספק סביר. אי כשירות אין הכרעה האם מאזן הסתברויות או ספק סביר. עם נטייה לכיוון מאזן ההסתברויות.
חובת מינוי סנגור – ס' 18 לחוק חולי הנפש המחייב ייצוג חל רק כאשר מוצא צו. לפני כן אם חל חשש שהנאשם חולה נפש יש חובה למנות לו סנגור ע"פ ס' 15(א)(3) לחסד"פ. 
אנו רואים כי כבר בתקופת המשנה הוענק פטור לחולי נפש, זו טענה עתיקה. השופט ברק מנתח את הרציונאל מאחורי הענקת הפטור לחולי נפש ומראה כי לא ראוי להטיל אחריות בשל שלוש סיבות עקריות.
1. משפטית – אין לחולה מחשבה פלילית ולא את הרצון החופשי \ יכולת השליטה.
2. מוסרית – אין זה ראוי שנטיל אחריות על אדם שלא מבין או שולט במעשיו.
3. תכליתית – תכליות הענישה לא מתקיימות. לא מבחינת גמול ולא מבחינה הרתעתית. 
הגנת האי שפיות היא אוניברסאלית וחלה כמעט בכל העולם אם זאת ישנם מספר מלומדים שמתנגדים להבחנה הזו בין חולים לבין אנשים אחרים:
· Szase – טען כי הגנת אי השפיות היא פטרנליסטית. יש להתייחס לחולי הנפש ככל אדם ולא לאשפזם.
· Wootton – משפטנית אנגליה טענה כי מושג האשמה במשפט הפלילי אינו רלוונטי ויש לבטלו. יש להתמקד בשיקום בין אם זה אצל חולי נפש באשפוז ובין אם אצל עבריין רגיל שיקום יבוא לידי ביטוי בדרכים אחרות.
· דעה נוספת טוענת כי הגנת אי השפיות היא מיותרת מכיוון שאם אין לנאשם מחשבה פלילית יש לשחררו ואין לאשפזו בכפייה שכן אין לו מחשבה פלילית בכל מקרה.
בעקבות כמה מקרים בהם שוחרר נאשם בטענת אי שפיות וחזר לבצע את העבירה קמה בארה"ב התנגדות ציבורית להגנתה אי שפיות ובכמה מדינות צומצמה הגנה זו והנאשם מורשע אך את עונשו מבצע בבית חולים פסיכיאטרי. ישנה ביקורת גדולה באקדמיה על גישה זו. בארץ הגנת האי שפיות מבוססת ברובה על המשפט האנגלי.
אי השפיות באנגליה.
הגנת אי השפיות היא קודמה והוכרה כבר במאה ה- 13 השינוי הגדול שכלליו חלים עד היום חל בפרשת מקנוטן בשנת 1843. מקנוטן ניסה להרוג את ראש ממשלת אנגליה אך הרג את העוזר שלו, נקבע כי הוא היה חולה נפש ופעל בעקבות המחלה ולכן הוא קיבל פטור מאחריות פלילית ואושפז. בעקבות כך קמה זעקה ציבורית ובעקבות כך התכנס בית הלורדים על מנת לנסח את כללי מקנוטן המנסחים את התנאים לפטור מחמת אי שפיות כללים אלו רלוואנטיים כמעט לכל העולם.
כללי מקנוטן
ע"פ כללי מקנוטן נטל ההוכחה הוא על הנאשם. עליו יהיה להוכיח כי בעת ביצוע העבירה:
1. מחלת נפש – הנאשם צריך להוכיח כי פעל מחמת מחלת נפש חמורה בדרגת פסיכוזה.
2. הנאשם לא ידע מה הוא עושה או שלא ידע כי מעשהו אסור.
כיוון שמדובר רק על פסיכוזה מבחנים אלו מצמצמים את ההגנה. היתרונות של מבחנים אלו הם בכך שהם פשוטים וקלים ליישום ובעיקר בכך שהם מביאים לצמצום ראוי של ההגנה רק למחלות נפש קשות. מנגד ישנם שני קשיים עיקריים עם מבחנים אלו.
1. מהי מחלת נפש – הפסיקה מאוד התקשתה בהגדרה ונקבע כי בית המשפט עצמאי ואינו מחויב לחוות הדעת של הפסיכיאטרים. אך ההגדרה מהי מחלת נפש אינה ברורה. באנגליה מסווגים גם מחלות עורקים, סכרת ועוד שלל מחלות כמחלות נפש מאחר שגרמו לאי שליטה.
2. התפתחות הפסיכיאטריה – המבחנים נקבעו בשנת 1843 ומשקפים את הידע הפסיכיאטרי של זמנם ומתעלמים מהתפתחויות בפסיכיאטריה בנוגע למצבים בהם הנאשם יודע מהו עושה אך אינו יכול להימנע מכך ומכל מני נוירוזות שונות.
3. חוסר שק"ד בענישה – המבחנים יוצרים מצב של הכל או כלום ואין התחשבות בענישה.
נמתחת ביקורת גדולה על הקיבעון של המחוקק האנגלי במבחני מקנוטן ברקע התפתחות המדע אך המחוקק באופן כללי נשאר נאמן למבחנים אלו. אך עם זאת נעשו שינויים קטנים.
1. חוק הרצח משנת 1957 – אחריות מופחתת בעבירת הרצח – אדם שפעל תחת הפרעת נפש אך לא מחלה לא יורשע ברצח אלא בהריגה זה מאפשר שק"ד בענישה.
2. שק"ד לבית המשפט – אין חובת אשפוז כפוי למעט בעבירות רצח.
אי השפיות בארה"ב
בתחילת הדרך ארה"ב נשענה על המשפט האנגלי והמבחן הנוהג היה מבחני מקנוטן. גם בארה"ב נשמעה ביקורת על המבחן המצומצם והמיושן. ניסיון שינוי ראשון הגיע בפס"ד Durham שם בית משפט פדרלי החיל מבחן רחב מאוד לפיו כל מעשה עבירה שהוא תוצר של מחלת נפש או הפרעה נפשית מוביל לפטור. זהו מבחן רחב מדי שלא אומץ באף מדינה
. 
בשנת 1962 פותח בארה"ב ה – Model Pinal Code 
 ובו נקבעו כללים חדשים לגבי אי שפיות. ה – MPC מחיל כללים יותר קלים ממבחני מקנוטן וחל על יותר מקרים. ניתן להצביע על 4 הבדלים מהותיים:
1. מחלה \ הפרעת נפש- ע"פ ה –MPC די בהפרעת נפש ואין הכרח למחלת נפש. עם זאת לא ברור מה התחולה לגבי נוירוזות.
2. מבחן הדחף – בעוד מבחני מקנוטן התרכזו רק בצד הקוגנטיבי ( הנאשם לא ידע מה הוא עושה או לא ידע כי זה אסור) ה –MPC הוסיף את מבחן הדחף שהוא מבחן רצוני. כלומר כאשר קיימת פגיעה ביכולת הממשית להבין או להימנע מעשיית המעשה.
3. החלשות היכולת – ע"פ ה – MPC  די בהחלשות היכולת ולא שלילת היכולת.
4. נטל ההוכחה – ע"פ מקנוטן נטל ההוכחה הוא על הנאשם להוכיח כי אינו שפוי במאזן הסתברויות. ע"פ ה – MPC על הנאשם לעורר ספק סביר ועל התביעה להוכיח מעבר לספק סביר שהוא שפוי.
כמו שציינו החל משנת 62 מודל זה אומץ ע"י רוב מדינות ארה"ב. אך בשנת 81 ג'ון הינקלי ניסה לרצוח את הנשיא רייגן ובמשפטו התקבלה טענתו לאי שפיות למרות שלא היה שרוי במחלת נפש קשה. בעקבות המקרה קמה סערה ציבורית על המבחנים המקלים של ה – MPC דבר שהוביל לחקיקה בשנת 1984 של ה – Insanity reform. חקיקה זו החזירה את המצב אחורה בוטלה החקיקה של המודל ולמעשה בוצעה חזרה למבחני מקנוטן והדרישות הן:
1. מחלת נפש קשה שגרמה לכך שאדם לא ידע. (לא מדובר על היחלשות היכולת אלא על שלילה)
2. הנטל מוטל על הנאשם להוכיח ולא במאזן הסתברויות אלא בנטל גבוה יותר – לשון הסעיף מדברת על clear and convincing נטל בין מאזן הסתברויות למעבר לכל ספק סביר.
המצב כיום הוא שישנם מדינות שמשלבות את מבחני מקנוטן יחד עם המודל. מעט מדינות נשארו עם ה – MPC מרבית המדינות מחזיקות במקנוטן עם הרחבה לגבי דחף לאו בר כיבוש.
אי השפיות בישראל
עם קום המדינה אי השפיות יחד עם כל שאר המשפט הפלילי הוסדרו ע"י פקודת החוק הפלילי 1936. זוהי בעצם קודיפיקציה של המשפט האנגלי לכן חלו בארץ מבחני מקנוטן. ס' 13 קבע כי כל אדם בחזקת שפוי לכן נטל ההוכחה הוא על הנאשם. ס' 14 דרש את מבחני מקנוטן,קרי, מחלת נפש וידיעה קוגנטיבית שלא כוללת דחף לאו בר כיבוש. 
בשנת 1956 בפס"ד מנדלברוט בו אדם שסבל מפרנויות ירה בכמה אנשים במפעל שעבד בו וגם בבחורה שאהב. הוא לא עמד בדרישה הקוגנטיבית שכן ידע שמעשיו אסורים וידע מה הוא עושה אך פעל מחמת דחף שאינו בר כיבוש. אגרנט בדעת מיעוט מנסה להכניס את החידושים של פס"ד Durham האמריקאי ולהכיל את ההגנה גם על דחף שאינו בר כיבוש. הוא מבצע זאת באמצעות ס' 11 לפח"פ המדבר על רצייה ודורש כי הפעולה תעשה מתוך רצון חופשי, ואומר כי אדם הפועל מחמת מחלת נפש דומה לאדם שפועל מחוסר רציה ללא שליטה ולכן יש להגן עליו. עם זאת, אגרנט אינו מרחיב את ההגנה מעבר לפסיכוזה כלומר אדם צריך שיהיה ברמה של פסיכוזה (תואם את הדרישה הראשונה במקנוטן) אך גם אם בן אדם ידע את מה שהוא עושה וידע שזה אסור, במידה וכתוצאה מהפסיכוזה פעל בדחף שאינו בר כיבוש הוא ראוי להגנה.
 
כאמור בפס"ד זה אגרנט נשאר בדעט מיעוט
, אך מספר חודשים לאחר פרסום פס"ד הגיעה סוגייה דומה לבית המשפט בפס"ד מיזן אומצה דעת המיעוט של אגרנט והפכה להלכה ונקבע כי דחף לאו בר כיבוש היא הגנה כחלק מהגנת אי השפיות.
בעקבות הלכה זו בתי משפט הוצפו בטענות להגנה כתוצאה מדחף לאו בר כיבוש לכן בית המשפט מבהיר את עמדתו ומציב כללים ברורים:
1. מחלת נפש – רק מחלת נפש בדרגת פסיכוזה תזכה להגנה של דחף לאו בר כיבוש.
2. עצמאות בית המשפט – בית המשפט אינו מחוייב לדעת הפסיכיאטרים 
דוגמאות בפסיקה
· פס"ד ברזני – הנאשמת התנקמה באביו של אהובה שעזב אותה ורצחה אותו היא טענה לדחף לאו בר כיבוש. אך לא הוכח כי היא סובלת ממחלת נפש.
· פס"ד עליזה פאנו – הנאשמת רצחה את אשתו של אדם שאהבה וטענה לדחף לאו בר כיבוש והביאה מספר רופאים שקבעו כי היא חולת נפש. השופט חיים כהן חוזר על הקביעה כי בית המשפט הינו עצמאי ואומר כי לא כל סטייה מהנורמה תקים הגנה של אי שפיות אלא רק סטייה מהותית מהנורמה.
· פס"ד חמיס – הנאשם השתולל עם טרקטור במהלך פינוי משטרתי ופגע באמצעות הטרקטור בשוטרים. בבית המשפט הוא טען לאוטומטיזם מכיוון שחתף מכה בראש. טענתו נדחתה עובדתית אך אגרנט מנצל הזדמנות זאת כדי להבחין בטענת האוטומטיזם. בין אוטומטיזם שפוי שאדם פועל בחוסר שליטה אך הוא שפוי יזכה לפטור מאחריות ע"פ ס' 11 ודי לו לעורר ספק סביר. לבין אוטומטיזם לא שפוי הנובע ממחלת נפש שיביא לאשפוז כפוי
· פס"ד רואן – הנאשם הצית את הר הבית ונקבע כי פעל מדחף לאו בר כיבוש כתוצאה ממחלת נפש והוא אושפז בכפיה. זהו כמעט המקרה היחיד בו התקבלה טענה זו.
בשנת 77 הוחל חוק העונשין אך למעשה זהו תרגום חדש של החוק האנגלי וס' 19 לחוק זהה לסעיף הישן ומציב את הדרישות של מקנוטן. אך במקביל עדיין הייתה תקפה הפסיקה והלכת מנדלברוט-מיזן הרחיבה את ההגנה גם לדחף לאו בר כיבוש.
· פס"ד פופר – הנאשם ירה בערבים וטען למחלת נפש אך הרופאים אמרו כי אינו מגיע לדרגת פסיכוזה. פופר ניסה לטעון כי בשל מחלתו הוא לא גיבש מחשבה פלילית לגבי הרצח השופטת דורנר דוחה את הטענה וקובעת כי מחלת נפש מביאה לפטור רק במסגרת של הגנת אי שפיות ולא ניתן לטעון לגבי היעדר מחשבה פלילית בעקבות מחלת הנפש.
· פס"ד דבידוביץ' – אם שהטביעה את בנותיה באמבטיה וטענה לדחף לאו בר כיבוש בעקבות מחלת נפש. בית המשפט קיבל את הטענה.
ראינו כי ההגנה הניתנת בחוק ניתנת גם למצב קוגנטיבי – אי ידיעה וגם למצב רצוני – דחף לאו בר כיבוש. אך בשניהם הדרישה היא רק למחלת נפש חמורה מסוג פסיכוזה. מכיוון שהחוק יוצר מצב של או פטור מלא או אשמה ואין מצבי ביניים ישנם הרבה מקרים שבית המשפט היה מעוניין להקל עם הנאשם אך אינו יכול כי אין מצבי ביניים "אחריות מופחתת" כפי שהתקבל באנגליה. בתי משפט במספר מקרים יוצאים בקריאה למחוקק לאמץ דוקטרינה של אחריות מופחתת.
תיקון 39
בשנת 1994 תוקן חוק העונשין ע"י תיקון 39 וגם שונה הס' המטפל באי שפיות. ס' 34ח ומציב תנאים חדשים.
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.
התנאים שעולים מס' זה הם:
1. מחלת נפש – נשארה הדרישה לפסיכוזה.
2. חוסר יכולת של ממש.
3. שתי אופציות להבין או לדעת את מעשיו או להימנע מעשיית המעשה.
אנו רואים כי המחוקק הכניס לחוק את ההגנה על דחף לאו בר כיבוש. התיקון בעיקרו מהווה קודיפיקציה של הדין הקיים אך הוא מכניס שני חידושים עיקריים:
1. נטל השכנוע – בוטלה חזקת השפיות שהייתה קבועה בס' 18 ולכן נטל ההוכחה הוא על התביעה ועל הנאשם לעורר ספק סביר בלבד.
2. ענישה מופחתת – התקבל ס' לענישה מופחתת
 (ידון בהמשך)
מכיוון שבעיקרו תיקון 39 לא שינה את הדין הקיים כל פסקי הדין הקודמים בנוגע לאי השפיות עדיין רלוונטיים. 
נטל השכנוע
ראינו כי ע"פ החוק הישן נטל השכנוע היה על הנאשם להראות כי הוא חולה נפש. טיעונים לטובת עמדה זו הם שמירב הראיות נמצאים אצל הנאשם. ובנוסף ההיבט החברתי שאנו לא רוצים לאפשר קבלת ההגנה בקלות. אך הביקורת נגד כך היא שהטלה על הנאשם להוכיח במאזן הסתברויות נוגדת את חזקת החפות ואינה חוקתית
.
לאחר תיקון 39 ע"פ ס' 34ה וסעיף 34כב די לנאשם לעורר ספק סביר באי שפיותו על מנת לזכות בפטור ועל התביעה להוכיח אחרת. בפועל בתי משפט כמעט לא מורגש שינוי ובתי משפט נמנעים מלהרחיב את המקרים הזוכים להגנה. מקרה שממחיש זאת הוא פס"ד אבו חמד שחשד שאשתו בוגדת בו והרג את בנו. בעבר סבל מדכאון והפסיכיאטר אמר שיש סיכוי של 60% שהוא גלש לפסיכוזה בשעת המעשה. לכאורה זה אמור להספיק כי וודאי ש-60% הם ספק סביר. אך דורנר אומרת כי זה אינו נכון מכיוון שהמחלה היא רק אחת מהתנאים הדגש הוא שבשל המחלה הוא היה חסר יכולת של ממש. לא מספיק לעורר ספק סביר למחלת נפש ויש להוכיח קש"ס שמחלת הנפש היא זו שגרמה לחוסר יכולת של ממש להבין או להימנע מביצוע המעשה. במקרה זה המדובב בתאו שמע ממנו כי רצה להתנקם באשתו מה ששולל קש"ס. לכן כאשר יש מניע זה לרוב ישלול את הגנת אי השפיות גם אם קיימת מחלה.
לסיכום דרישות הוכחת אי השפיות לאחר תיקון 39 הן:
1. מחלה – לעורר ספק סביר שיש מחלה בדרגת פסיכוזה.
2. חוסר יכולת של ממש – בין קוגנטיבית ובין רצונית.
3. דגש על קש"ס בין המחלה לבין חוסר היכולת.
דוגמאות מהפסיקה
· פס"ד סילאווי – אדם רצח את אחותו וטען לפסיכוזה. בית המשפט אומר שהיה רקע ברור לסכסוכי ירושה. לא די לעורר ספק סביר לגבי מחלת הנפש אלא יש להוכיח כי המחלה היא זו שגרמה לחוסר היכולת.
· פס"ד אסתר מיכאלי – אישה עם גידול בעין רצחה את שכנה מכיוון שרצה לקנות את המוסך שלה. טענה כי בשל סטרואידים שלקחה היא הייתה חולת נפש וגם הפסיכיאטר אמר שיש 10% שזה מה שקרה בית המשפט אמר כי אין זה מספיק למרות שלכאורה יש כאן ספק סביר מכיוון שהוא אינו מאמין לה וטוען שמחלת הנפש היא הצגה מכיוון שגם לאחר שהפסיקה עם נטילת התרופות המשיכה בהצגה.
· פס"ד פימשטיין – אדם רצח את אשתו טען כי בעקבות שכרות הוא פיתח מחלה והביא ספרות שמראה שאכן מקרים כאלו אפשריים. בית המשפט אומר כי לא מספיק להביא ספרות שמקרים כאלו אפשריים אלא צריך התייחסות למקרה הספציפי.
· פס"ד שטרייפר – אדם רצח את אשתו והביא רופאים שאמרו שסבל מפרנויה. בית המשפט אומר כי לא ברור שפרנויה מגיעה לכדי פסיכוזה ובכל מקרה לא הוכח שהפרנויה היא זו שגרמה לביצוע המעשה.
· פס"ד זלנסקי – אדם רצח את חברו והביא חוו"ד שיש לו אלכוהוליזם ופגיעה כרונית שילוב שהביא למחלה פסיכוטית. בית המשפט דחה את הטענה והוא מתייחס לחוק הפסיכיאטרייה החדש שביטל את המושג מחלת נפש והכל נקרא הפרעות בית המשפט אומר כי היום הדגש הוא על תסמינים של פסיכוזה ולא על הדיאגנוזה מכיוון שאין הבחנה בין מחלה להפרעה.
ניתן לראות כי החשש מהעברת נטל ההוכחה נתבדה מכיוון שבתי משפט העלו את הדרישה לחוסר יכולת של ממש וכמובן קש"ס. נעבור על מקרים בהם התקבלה הטענה לאי שפיות:
· פס"ד גד כרמי – אדם שחשב שיש לו הרעלת כספית ורצח את ביתו קיבל פטור מכוח ס' 34ח ונשלח לאשפוז.
· פס"ד ברוכין – הנאשם הצית מכוני ליווי והרג 3 נשים הביא חוו"ד כי קיבל הנחיות מהמשיח ופעל על פיהן. בשל הספקות מינו פאנל של שלושה פסיכיאטרים שהחליטו שהוא באמת פסיכוטי בית המשפט המחוזי אמר שהוא עצמאי ולא קיבל את חוו"ד. מכיוון שאמר שעל הנאשם להוכיח את הטענה והייתה חוו"ד אחת שטענה כי הוא אינו חולה. בנוסף נפסלה בקשה של הסנגור להביא ראיות שיוכיחו כי הוא אכן חולה נפש. בית המשפט העליון הפך את ההלכה ואמר כי על הנאשם להעלות ספק סביר שעלה בחמש חוות דעת שונות. בית המשפט אומנם עצמאי אך אליו לנמק למה לטענתו לא עלה ספק סביר במיוחד כאשר שלל את הבאת הראיות.
· פס"ד פלוני – אדם שהכה את ילדיו וטען כי הוא סובל מסכיזופרניה. עם זאת העבירות בוצעו במשך שנים והרופאים אמרו כי סביר שחלק מהעבירות בוצעו ברימסיה ולכן הורשע במחוזי. בית המשפט העליון קבע כי יש לעורר ספק סביר מה שקרה במקרה הזה ולכן על התביעה להוכיח שאכן פעל ברימסיה. 
לאור הפסיקה אי שפיות זמנית היא לא טענה שניתן לקבל כי אינה עומדת בתנאים של פסיכוזה מכיוון שאין פסיכוזה חד פעמית מקרה של פס"ד מיכאל פולנסקי איש שרצח את אשתו וטען כי חשב שהיא שד. הייתה חוו"ד פסיכיאטרית שטענה כי אכן היה לו רגע של פסיכוזה. בית המשפט אמר כי אינו מחוייב לחוו"ד ובנוסף נמצאה חוו"ד נוגדת. בפועל לא מקבלים טענה לאי שפיות זמנית.
פס"ד חריג אחד הוא פס"ד פלונית אשה חולת נפש שהייתה מטופלת ובעלה רצה להתגרש ממנה וחשש כי היא תהרוג את ילדיהם. הייתה פנייה להרבה גורמים שיטפלו בה אך פניות אלו לא נענו ובסופו של דבר היא אכן זרקה את בנה מהחלון. היא טענה כי רצתה להתנקם בבעלה. גם הפסיכיאטרים במשפט אמרו כי בעת ביצוע המעשה לא הייתה תחת התקף פסיכוכטי. בית המשפט המחוזי הרשיעה אותה ברצח אבל גזר עליה 12 שנות מאסר במסגרת ענישה מופחתת
. בעליון דורנר הרשיעה אותה בהריגה בכך שאמרה כי בגלל המחלה לא פיתחה מחשבה פלילית. זה בניגוד להלכה של דורנר עצמה בפס"ד פופר. אך נראה שבגלל הזעקה לעזרה של האשה לפני המעשה הביאה להכרה באחריות מופחתת. מאז נעשו הרבה נסיונות לטעון כך אך אף בשום מקרה לא התקבלה טענה זו.
משמעות הפטור
בארץ קבלת הטענה אינה מביאה לזיכוי מלא. בפס"ד מאיר השופטת שטרסברג כהן דנה בכך וקובעת כי מניתוח מילות החוק המחוקק מאמץ את הגישה הקנדית ואין מדובר בזיכוי מאחריות פלילית אלא רק בפטור זאת מקריאה של ס' 170 לחסד"פ וס' 15(ב)לחוק טיפול בחולי נפש. אין כאן מחיקה של הכתם המוסרי אלא מצב ביניים של פטור מאחריות ואשפוז כפוי חובה. לדעת שטרברג כהן האשפוז הכפוי דומה להרשעה שמאסר בצידה. ישנה ביקורת על גישה זו מכיוון שאם הבנאדם אינו אחראי למעשיו יש להעניק לו זיכוי מלא.
תוצאות הפטור
ס' 15(ב) מסדיר את התוצאה והיא אשפוז כפוי ללא שיקול דעת בית המשפט. זאת משום שכבר הוכחה מסוכנותו וכמו כן הקשר בין המחלה לעבירה. הדרישה אותה מעמיד החוק היא כי הנאשם עדיין חולה. ויכול להיווצר מצב שבזמן המשפט הנאשם כבר לא במצב פסיכוטי אך בפועל בבית המשפט כל מי שקיבל פטור מחמת אי שפיות נכנס לאשפוז כפוי. לשאול האם הועלתה טענה כזו אי פעם והדבר נידון בבית המשפט או שנשאר בגדר אות מתה בחוק.
סמכות האשפוז
הסמכות לאשפז נתונה בידי בית המשפט בין אם מדברים על אי כשירות (15(א) ובין אם מדברים על אי שפיות 15(ב). פס"ד יואל גבעון ערער על קביעה זו הנאשם הואשם בתקיפת שוטר ובבדיקה הועלה כי הוא לא כשיר וגם לא היה אחראי בשעת המעשה. הנאשם אושפז בכפייה (מסלול פלילי) ולאחר חודש התביעה חזרה בה מכתב התביעה בגלל שאין סיכוי שיחזור לכשירות ומחוסר עניין לציבור והתיק נסגר. סנגורו ביקש לשחררו מכיוון שאין כבר תיק פלילי ולכן אין בסיס לאשפוז במסגרת הפלילית וכי פסיכיאטר צריך לבודקו ולקבוע אם ישאר באשפוז או לא. השופטת פרוקצ'יה מותירה את סמכות הבדיקה בידי בית המשפט מכיוון שבשעת הוצאת הצו התיק היה קיים, החוק לא מתנה את האשפוז בגורל התיק (למעט מקרים של זיכוי מלא בהליך של בירור אשמה) וכי מראש זה מסלול פלילי. 
מקרה דומה הגיע לעליון פס"ד פלוני אשר ניפץ את המצבה של גולדה. וגם שם נקבע כי הנאשם אינו כשיר ואינו אחראי. חשין אומר כי זהו שלטון החוק וברגע שהנאשם עובר עבירה יהיה בסמכות בית המשפט. טענה נוספת שהועלתה היא כי הגשת כתב האישום נוגד את ס' 62 לחסד"פ מכיוון שאין כאן סיכוי סביר להרשעה לכן אסור להגיש כתב אישום. חשין אומר כי זה לא מהשיקולים של התביעה וכי ע"פ ס' 15 ברגע שנעברה העבירה הסמכות היא לבית המשפט. האינטרס הציבורי מחייב כי ברגע שנעברה עבירה לכאורה הדיון יהיה פומבי בבית המשפט ולא חסוי אצל הפסיכיאטר.
יש לזכור כי מטרת האשפוז הפלילי אינה ענישה אלא הגנה על הציבור וטיפול בנאשם. אשפוז פלילי מחוייב שיהיה קשור לעבירה לכן אשפוז של אסיר יהיה במסלול האזרחי מכיוון שהמחלה שלו לא קשורה לעבירה. 
נאשם שקיבל צו לטיפול מרפאתי כפוי והפר אותו (ס' 15(ה)) יש לפסיכיאטר סמכות לאשפוז כפוי. ברק אומר בפס"ד וילנצ'יק כי אין לאשפז אוטומטית אלא לפי המסלול האזרחי.
בדיקה כפויה לעצורים וחשודים
סעיף 16 דן בבדיקה כפויה של עצורים או חשודים:
16. אשפוז עצור
(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 (כדי לבדוק את הנאשם יש לאשפזו, בדיקה בהסתכלות), 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.
המחלוקת הפרשנית סביב הסעיף – במשך שנים היה מקובל כי הס' מקנה לבית המשפט יכולת לכפות על הנאשם בדיקה של כשרותו ואחריותו וכן לגבש חוות דעת של המדינה. הסנגוריה החלה לטעון כי יש לפרש את הס' בצורה מצמצמת יותר הבאה לטובתו של העצור ובריאותו ולא לבדיקת כשרותו זאת כל עוד לא הוגש כתב אישום. התביעה מנגד טענה כי זה חלק מראיית התמונה וחלק מהחקירה המתבצעת. שאלה זו הגיעה לבית המשפט העליון בשנת 2000 בפס"ד פלוני חשין מקבל את עמדת הסנגוריה ואומר כי זו פגיעה בזכויות הנאשם ויש לבצע רק בדיקות של מצבו הנפשי על מנת להקל בתנאיו. יש לתת לחוק פרשנות מצרה וכדי להורות על אשפוז צריך שיהיה עצור שבית משפט סבור כי הוא חולה וישנה חוו"ד האומרת כי לא ניתן להחזיקו במאסר רגיל וכמובן ייצוג.
ס' 17 דן בבדיקת חשוד ואומר כי בית המשפט רשאי להורות על בדיקה פסיכיאטרית לא בתנאי אשפוז לצורך בדיקה האם כשירים לעמוד לדין. אך לא ניתן לבדוק אחריות בכפייה.
לסיכום הסעיפים המדברים על בדיקה פסיכיאטרית:
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 אנו רואים כי החוק הוא לטובת הנאשם. החוק מצמצם את הסמכות לכפות בדיקות על עצורים וחשודים.
בטרם הוגש כתב אישום אין עוד ראיות לכאורה ולכן המחוקק לא מאפשר כפיית בדיקות פסיכיאטריות אלא לטובתו. לעומת זאת לאחר כתב האישום כאשר ישנן ראיות לכאורה האדם עולה מגדר חשוד לדרגת נאשם ולכן חשוב שיהיו לנגד בית המשפט כל הנתונים. איננו רוצים לנהל משפט או להרשיע אנשים ללא אחריות ולכן ניתן לכפות עליהם בדיקה בניגוד לרצונם. 
יש לציין כי כנגד אדם שהוגש נגדו כתב אישום יש סמכות לכפות בדיקה אך אין חובה ונאשם שמתעקש לנהל הליך רגיל בית המשפט יכול להפעיל שק"ד זאת על פי דברי השופט חיים כהן בבג"ץ רוט. 
ס' 19 מדגיש כי על כל החלטות לבדיקה כפויה יש זכות לערור. לשים לב כי לאחר הבדיקות כאשר מדובר באי כשירות יש לבית משפט סמכות בשק"ד לאשפוז אך כאשר מדובר על אי שפיות זוהי סמכות חובה.
ענישה מופחתת
כמו שציינו, בעבר לא היה בארץ סעיף של אחריות מופחתת או ענישה מופחתת. אדם שלא קיבל פטור בשל אי שפיות נשא באחריות כמו כל אדם אחר גם אם המקרה שלו היה גבולי. הבעייה העקרית היאבעבירות עם עונש חובה, בעיקר רצח כאשר קובעים שאדם אחראי יש עונש מאסר עולם חובה. באנגליה בשנת 57 נחקק ס' המאפשר הפחתה של האחריות במקרים גבוליים שאינם נכנסים לגדרי הפטור. בארץ הייתה פנייה מצד בתי המשפט לחוקק ס' דומה ובפועל המקרים הבעייתיים נפתרו ע"י הענקת חנינה מהנשיא. 
במסגרת תיקון 39 הוצע תיקון לחוק. בהצעת החוק דובר על אחריות מופחתת כלומר מקרים גבוליים לא יואשמו ברצח אלא יואשמו בהריגה. דברי ההסבר לחוק אמרו כי השינוי מבטא תפיסה לפיה לא ראוי כי אדם הפועל במצבים הגבוליים הללו ולא נכנס תחת ההגדרה המצמצמת של הפטור יוכתם ע"י התווית רוצח. להצעת החוק קמה ביקורת רבה הטוענת כי ס' כזה נותן היתר מלכתכילה לרצח והוא אינו ראוי. בעקבות הביקורת נחקק בסופו של דבר הסעיף הנוכחי – ס' 300א המאפשר שיקול דעת לבית משפט בגזירת העונש במקרי רצח שהיו גבוליים ולא נכנסו לפטור.  ההבדל העקרוני בין ענישה מופחתת לאחריות מופחתת היא בזמן הקביעה. באחריות מוחלטת כבר בשלב קביעת האחריות נקבע שאתה אחראי פחות ואילו בענישה לאחר שקבענו כי אתה אחראי באופן מלא, רק אז נפחית בעונש ונדון האם ניתן להגיע לענישה מופחתת. 
התנאים שדורש הסעיף הם:
1. הפרעה נפשית חמורה – בניגוד למחלת נפש שדרושה לפטור המלא. 
2. הגבלת היכולת במידה ניכרת – להבין או להימנע. בניגוד לחוסר יכות של ממש בפטור המלא.
3. קש"ס – בין ההפרעה לבין להגבלת היכולת.
לאור הדברים להלן ניתן לראות את הסטייה הגדולה של פס"ד פלונית מלשון החוק ומכוונת המחוקק. הוצע מלכתחילה אחריות מופחתת וזו נדחתה לכן ההחלטה של דורנר בפס"ד היא נורא חריגה.
ע"פ פשט הסעיף לבית המשפט ישנו שק"ד ואם הוא רוצה יכול לגזור על הנאשם מאסר עולם. פרופ' פלר טוען כי ברגע שמאסר עולם כבר אינו חובה אסור לשופטים להטיל עונש העולה על 20 שנה וזאת ע"פ ס' 41 לחוק העונשין. פרשנות זאת נדחתה ע"י בית המשפט ונקבע כי עונש המאס עולם עדיין חובה אלא אם כן השופט החליט להקל. מקרה זהה לקטין המואשם ברצח כמו המקרה שהיה בפס"ד רועי חורב גם שם פרשנות זו נדחתה והוטל מאסר עולם.
נטל ההוכחה – בפס"ד צלאח קבע בית המשפט שמכיוון שאין מדובר בסייג אלא בנושא ענישה על הנאשם להוכיח את הדברים במאזן הסתברויות ולא די לעורר ספק סביר. 
בפועל סעיף זה כמעט ואינו השפיע בעקבות כמה גורמים. נטל ההוכחה הכבד, שק"ד, בית המשפט נמנע מלהקל במקרים שאינו ראוי לכך לדעתו וגם כאשר בית המשפט מחליט שהס' חל ההפחתה בעונש היא לרוב מינורית.
פסיקה בנושא (המרצה עברה על הרבה אני אתמקד בעקריים)
· פס"ד אבו חמאד – אדם שרצח את בנו על מנת להתנקם באשתו. דורנר טוענת כי היסודות בין 300א לבין 34ח הם דומים רק העוצמה של הדברים שונה. אך בכל מקרה הדרישה לקש"ס נשארת ולכן לא ניתן לקבל את הטענה של קש"ס. 
· פס"ד פופר – פופר (רצח 7 ערבים) טען גם לענישה מוחטת. בית המשפט אומר כי הפרעות אישיות אינם בגדר הפרעה נפשית חמורה. דורשים משהו קרוב לפסיכוזה.
· פס"ד מליסה – רצח את אשתו עם גרזן לאחר שקנטרה אותו שילדם המשוטף איננו בנו. הוא לא טען לאי שפיות אלא רק לענישה מופחתת. טען שנכנס ללחץ עצום שהתעורר מיד. – "הפרעה זמנית ומזדמנת". זמנית מכיוון שלא הייתה לפני כן ולא אחרי כן. מזדמנת – שנגרמה בעקבות התנהגות הקרבן. השופטים חלוקים לגבי תחולה של ההגדרה הזו כאשר קדמי מוכן לקבל את הטענה, מצא אינו מוכן לקבל וטירקל מוכן לקבל הפרעה זמנית אך לא הפרעה מזדמנת כך שטענתו של מליסה לא התקבלה אולם הוחלט שס' 300א כולל הפרעה זמנית.
· פס"ד גלעד שמן – בחור שרצח את חברתו שעזבה אותו. טען להפחתה בעונש בעקבות בעיות נפשיות. בית המשפט דוחה את הטענה שלו גם עובדתית גם מכיוון שלא היה קש"ס בעקבות מניע. בית המשפט מדגיש כי גם אם יתמלאו כל התנאים יש לו עדין שיקול דעת אם להפחית או לא והוא יפחית רק במקרים שתחושת הצדק מחייבת הפחתה בעונש (כמו בפס"ד פלונית)
· פס"ד זריהן – אדם רצח את חברתו במרדף אחריה וטען לאי שפיות ולענישה מופחתת בשל מצבו הנפשי. בית המשפט אומר כי האדם עורר בעצמו את עצביו שלו וכי מי שמכניס את עצמו למצב בו יהיה לו קושי נפשי להתמודד לא יוכל לטעון להפחתה בעונש אדם כזה לא ראוי לסעד מן הצדק.
אנו רואים כי בית המשפט ממעט להשתמש בסעיף נבחן מעט מפס"ד שבהם בית המשפט מקבל את הסעיף:
· פס"ד פולנסקי – אדם שרצח את אשתו וטען כי חשב שהיא שד. בתחילה חוו"ד אמרה כי היה פסיכוטי לגמרי בזמן המעשה ולאחר מכן נהיה בסדר. התביעה לא ידעה מה לעשות עם התיק מכיוון שאי אפשר לאשפזו מכיוון שהיום הוא בסדר גמור. ולבסוף לאחר קבלת חוו"ד נוספת הוגש כתב אישום על רצח כאשר בסופו של דבר התיק הגיע להסדר טיעון אשר בו האדם הודה וקיבל 10 שנות מאסר. זהו פס"ד חריג מואד.
· פס"ד דניאל עוקב – אדם שלקח טרמפיסטים מאילת למרכז. כל הדרך היה נורא נחמד ובמהלך ההפסקה שעשו רצח אחד מהם וירה ברגלה של האשה. הוא אמר שאינו זוכר את הירי ואינו מבין מדוע ירה בהם. בעסקת טיעון הוא הודה ברצח מאחר ולא הוכחה פסיכוזה אלא הפרעות אחרות. ונקבע טיעון פתוח בעונש. המחוזי גזר עליו 20 שנות מאסר. הוא לא קיבל פטור מלא מכיוון שטען להיעדר שליטה (34יז – חוסר הכרה) אך לא היו מספיק ראיות לכן נפסק לאור ההפרעות הנפשיות על ענישה מופחתת. לשים לב שהעונש הוא גבוהה מאוד. הקציבה של מאסרי עולם היא בד"כ ל- 25 שנה.
ישנם עוד מספר פס"ד אך המגמה היא קבלת הס' בצמצום, התחשבות בשיקולי צדק והפחתה מועטה (בד"כ בסביבות ה-20 שנה) של העונש.
אין פסיקה לגבי הפרעות נפש שאינן פסיכוטיות דוגמת קלפטומניה פירומניה וכו'. מקרים אלו וודאי שלא ייתקבלו כאי שפיות אבל ענישה מופחתת אפשר להעלות טיעונים לשני הכיוונים. 
היעדר שליטה
נושא היעדר שליטה לכאורה אינו קשור לקורס אולם ראינו כי לעתים חל בלבול בינו לבין נושא הפרעות הנפש בעיקר בתחום של דחף לאו בר שליטה. ע"פ ס' 34ז היעדר שליטה יכול להיות אחד משני מקרים: 
1. משהו פנימי באדם – מחלות פיזיולוגיות, איבוד הכרה, התקף אפילפטי.
2. משהו חיצוני לאדם – אדם אחר מפעיל את הבן אדם. אין מדובר באיומים על אדם אלא ממש בשימוש בגופו של אדם.
בעבר נושא זה הוגדר כהיעדר רצייה או אוטומטיזם. היום נהוג להשתמש בביטוי ולשים את הדגש על יכולת בחירה חופשית. הפטור ניתן מכיוון שאין זה מעשיו של האדם עצמו לכן אין סיבה להעניש או להטיל אחריות. בשונה משאר ההגנות, בהיעדר שליטה אומרים כי כלל לא בוצעה העבירה מבחינה תיאורטית וניתן פטור מלא.
בעבר, בטרם תיקון 39 נכנס לתוקפו דחף לאו בר כיבוש קיבל פטור במסגרת ס' זה ע"פ החלטת השופט אגרנט שעשה בפס"ד חמיס הבחנה בין אוטומטיזם שפוי המקבל פטור מלא לבין אוטומטיזם בלתי שפוי שאינו יוצר זיכוי אלא מביא לתוצאה של אשפוז כפוי. לאחר תיקון 39 דחף לאו בר כיבוש מוסדר בס' 34ח במסגרת אי שפיות.
אין הבדל מהותי בחוק לאחר התיקון אנו עדיין רואים הבחנה בין אוטומטיזם שפוי לבלתי שפוי רק המחוקק מיקם כל אחד מהם במקום הראוי לו. לכן אין מקום לקבל את הצעתו של עדי פורוש לכלול את ההגנה על דחף לאו בר כיבוש תחת ס' 34ז ולהעניק פטור מלא מכיוון שסעיף זה מיועד למחלות פיזיולוגיות ולא למחלות נפש. נטל ההוכחה במסגרת ס' 34ז הוא על הנאשם לעורר ספק סביר בלבד. במידה ויצליח זה יוביל להענקת פטור מלא.
הגנת היעדר השליטה מוגבלת ע"י ס' 34יד הקובע כי אדם שנכנס למצב של היעדר שליטה בהתנהגות פסולה אינו זכאי להגנה. לכן אדם חולה אפילפסיה שלא לקח את התרופות שלו לא יהיה זכאי להגנה זאת בניגוד למחלות נפש שם אי נטילת התרופות היא חלק מהמחלה. טענת היעדר שליטה נטענת לעתים רחוקות מכיוון שנדרש חוסר שליטה מוחלטת על ההתנהגות הגופנית. לכן למרות שדי לעורר ספק סביר על הראיות להיות ברורות שלא הייתה כל שליטה על הגוף.
· פס"ד חמיס – אדם שהשתולל עם טרקטור (מפורט למעלה) – הטענה נדחית מכיוון שלא ייתכן שאדם יפעל כאוטומט כאשר הוא פועל במכוון. במקרה זה פגע רק באנשי המשטרה.
· פס"ד לדאני – אח רצח את אחיו במסגרת סכסוכי ירושה. אמר כי לא זוכר את הירי ונאמר בחוו"ד כי ייתכן והיה בבלק אוט בזמן הירי. בית המשפט דוחה את הטענה עובדתית מכיוון שאינה תואמת את הראיות.
· פס"ד גרינברג – אדם סייד בית של אשה והלם בה לפטע נקבע כי היה במצב של אפילפטיה וקיבל פטור.
· פס"ד הרנוי – נאשם בתחילת האינטיפדה שבעקבות זריקת אבנים על מכוניתו ריסס עם מקלע והרג ילדה. אמר כי הוא חולה אפילפסיה. בתחילה אכן הוצאה חוו"ד שהוא חולה באפילפסיה. אך לאחר מכן התברר כי אין לו את סוג האפילפסיה המשפיעה על יכולות פסיכו מוטוריות לכן לא ייתכן שזה פגע במעשיו. גם במידה והייתה אפילפסיה מתאימה הטענה נדחית עובדתית מכיוון שפעל בצורה מתוכננת. לא ייתכן שתתקבל טענה של היעדר שליטה על מעשים מתוכננים. (האדם ניסה לטשטש ראיות).
לאורך השנים באנגליה לא היו מוכנים לעשות הפרדה בין מחלות נפש לבין מחלות פיזיולוגיות המובילות להיעדר שליטה. לכן לאורך השנים במספר פס"ד באופן אבסורדי הגדירו מחלות פיזיולוגיות כמחלות נפש ואשפזו אנשים. רק בשנת 91 המחוקק ביטל את חובת האשפוז הכפוי במקרים של היעדר שליטה ולכן השופט יכול היום לא לאשפז חולה אפילפסיה לדוגמא אך כן להעניק לו פטור מחמת אי שפיות.
ההבחנה בין אשפוז אזרחי לאשפוז פלילי
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	כניסה לאשפוז
	יש לבדוק קיומם של תנאי האשפוז.
	אין צורך בהוכחת מסוכנות. ברגע שיש כתב אישום ישלבית המשפט סמכות לאשפז. 

	משך השפוז
	קצוב בזמן, קבוע בס' 10 לחוק
	אין כל הגבלה על משך האשפוז. ברק בפס"ד פלוני הגביל את משך האשפוז מחמת אי כשירות למתחם הסבירות.

	שחרור מאשפוז
	למנהל בית החולים ולוועדה סמכות לשחרר ע"פ שיקול דעתם
	רק וועדה פסיכיאטרית יכולה לשחרר וצריך לדון במסוכנותושל החולה ע"פ ס' 49.


אנו רואים כי המסלול הפלילי הרבה יותר נוקשה מכל הבחינות. ההצדקה לזה היא בעיקר משום שבפלילי מסוכנותו של החולה כבר הוכחה כביכול. אך לעתים מתבלבלים וראים את האשפוז כסוג של ענישה. חשוב לזכור שאין זה מסלול ענישה והוא לא בא להעניש את הנאשם החולה. לכן יש הקוראים לבטל את ההפרדה בין אזרחי לפלילי ולהתייחס לכולם אותו דבר עם דגש על המסוכנות המוכחת אצל המסלול הפלילי.
� לדוגמא פס"ד אלי פימשטיין שנטל תרופות נגד דיכאון וטען כי אלו הובילו אותו לפרץ אלימות בלתי נשלט. ביהמ"ש אומר כי לא הוכח פסיכוזה ולא הוכח שזה המצב באמת ואילו התרופות היו הגורם לאלימות למה היא הופנתה רק כלפי ביתו מול גרושתו.


� לדוגמא פס"ד פאנו אישה שהרעילה את אשתו של האהוב שלה השופט חיים כהן אומר כי "מחת נפש לעניין זה אינו מצב בריאותי בלתי נורמאלי שסתם אדם מן הישוב מצוי בה. הסטייה מן הנורמה צריכה להיות משמעותית. השאלה אם קיימת מחלה ואם לאו היא אמנם שאלה רפואית אך בית המשפט הוא שמכריע בה ע"פ חומר הראיות שבפניו


� המרצה מביאה בהקשר זה את על החירות של ג. ס. מיל


� דוגמת החולה שחשבה שיש לה מיקרופונים בשיניים, שוחררה מאשפוז כפוי בהוראת בית משפט כי אינה מהווה סכנה ובסוף התאבדה.


� לדוגמא פס"ד רוט השופט חיים כהן קובע כי לבית משפט אין ידע בכך לכן בשאלות רפואיות הרופא הוא זה שיחליט. פס"ד ירמילביץ' נ' חובב שם הוגשה תביעה נגד רופא שהתרשל ואשפז ללא בדיקה. בית המשפט קובע כי יש להעניק להחלטות רפואיות את הגמישות ודוחה את התביעה.


� לדוגמא פס"ד פלונית הדן באישה שאושפזה בכפייה השופט מדגיש כי בס' 9 לחוק החדש המילה היא שוכנע ולא נוכח ולכן רמת הוודאות של הפסיכיאטר עלתה והוא צריך להסביר בהחלטה מנומקת על סמך מה הוא שוכנע. בית המשפט שחרר את האישה


� טענה כזו יכולה לעלות ע"י כל אחד מהצדדים, כולל בית המשפט.


� תנאי הכשירות אינם נבחנים בפועל אלא בפוטנציאל לכן יכול להיות אדם שלא ישתף פעולה עם עורך דינו אך יכול לשתף ולכן יהיה כשיר


� ישנה זכות ערעור על החלטה זו מכיוון שע"פ ס' 15(ו) הכרעה זו היא כמו הרשעה ולכן יש עליה זכות ערעור.


� לדוגמא מקרה ערן רוט שבפעם הראשונה שפט ונקבע שהוא כשיר והורשע ובמשפט נוסף נצמא אינו כשיר ניסה לטעון כי גם במשפט הראשון לא היה אך טענה זו נדחתה.


� פס"ד זה אינו מחייב מכיוון שניתן על ידי בית משפט פדרלי ולא ע"י בית המשפט העליון של ארה"ב


� ה – MPC פותח ע"י אקדמאים ולא ע"י המחוקק אבל אומץ ע"י הרבה ממדינות ארה"ב.


� הבעייתיות בהלכה זו היא בכך שבמקור עניין הרציה מדבר על אלמנטים פיזיים ולא על אלמנטים פסיכולוגיים.


� מנדלברוט בכל זאת זוכה מכיוון ששופטנוסף מצא שמחני מקנוטן כן חלים עליו, לא ברור איך


� הסעיף לגבי ענישה מופחתת התקבל בתיקון 44 שנכנס לתוקפו יחד עם תיקון 39


� בקנדה נעשה ניסיון לתקוף את הטלת נטל השכנוע על הנאשם בטענה שזה אינו חוקתי אך בית המשפט קבע כי זה מידתי וראוי ועומד במבחני ההגבלה.


� בארץ התקבלה הדוקטרינה של ענישה מופחתת בס' 300א ולא של אחריות מופחתת הרחבה בנושא זה בהמשך
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