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 מבוא
השאלה של שפיותו של אדם עולה במספר שלבים במשפט הפלילי, על פי הסדר הבא:

1. אי כשירות לעמוד למשפט – כאשר נאשם מועמד לדין, ראשית כל נבחנת שאלת הכשירות שלו לעמוד לדין. 
2. אחריות פלילית – בחינת שאלת השפיות של האדם בעת ביצוע עבירה, ואם יש לו אחריות פלילית בגינה. 
3. אשפוז כפוי. 
4. ענישה מופחתת – הפרעה נפשית היא נימוק להקלה בעונש. 

מהבחינה הפרקטית, ברגע שבא בפני עורך דין לקוח עם הפרעה/מחלה נפשית, תמיד עדיף להיעזר באדם מומחה. 

מעט על פסיכיאטריה:

קיימת אבחנה בין הפרעה נפשית (נוירוזה) ובין מחלה נפשית (פסיכוזה). 
· הפרעות -  אינן פוגעות בכושר השיפוט של האדם את המציאות.

· המחלות הנפשיות -  פוגעות בכושר שיפוט המציאות, ולמעשה מביאות את החולה למצב הזייתי בו הוא אינו יכול להבדיל בין מציאות ודמיון. 

ספרות מקצועית רלוונטית

ICD – זהו ספר אירופאי, שמתורגם לעברית, והוא מונה את כל המחלות הפסיכיאטריות
          הקיימות,ומשמש ככלי אבחון לפסיכיאטרים (כעת נמצאים במהדורה העשירית שלו). 

DSM – (כעת נמצאים במהדורה הרביעית) – ספר דומה ל- ICD, אך בגרסא אמריקאית. 

מחלות נפש מתחלקות לשניים

1. גורם אורגני ידוע.

2. מחלות שאין להן גורם אורגני ידוע, והן מתחלקות לשתיים:
a. גורם תורשתי. 
b. גורמים פסיכולוגים.
ההנחה הרווחת היום היא שמקור כל בעיות הנפש ומחלות הנפש הוא במוח, ולכל היותר קשה לאתרן. כמו כן, לכל מחלות הנפש יש השפעה פיזיולוגית על המוח. לכן, פעמים רבות טיפול באדם חולה יעשה הן תרופתית והן בטיפול פסיכולוגי, על מנת להשפיע על המוח. 

חלוקת המחלות המסורתית שקיימת בפסיכיאטריה:

· פסיכוזות שהן מחלות הנפש (disease) - הפרעה חמורה בשיפוט המציאות. לאדם הסובל מפסיכוזה קשה מאוד לנהל חיים תקינים. היא מתבטאת בניתוק מהמציאות, יצירת בלבול בין מציאות ובין דמיון. לדוגמא, סכיזופרניה, מאניה-דיפסרסיה, פראנויה. (חשוב לציין שאדם חולה לא תמיד נמצא בפסיכוזה, אלא רק בעת התקף פסיכוטי. המגוון הרחב של התרופות הקיימות כיום מצמצמות ביותר את מספר ההתקפים שאדם חולה עובר.)
· נוירוזות שהן הפרעות (disorder) – הפרעה זו מפריעה ביותר, ורובן נחשבות חרדות או אובססיות (ספירה כפייתית, חרדה ממקומות סגורים, מעליות, הפרעות אכילה, דכאון ועוד.)
הנקודה המבדילה בין השתיים היא בחינת המציאות. 

המשפט אימץ את האבחנה הנ"ל מהפסיכיאטריה. לאחרונה, הסיווג בין השתיים התחדש: למעשה סווגו המחלות וההפרעות יחדיו בחלוקה "נושאית". בכל נושא יש קשת של סיווגים (בין הקל שהוא ההפרעה) ועד הקשה (שהוא המחלה). היום כבר לא אוהבים להגדיר דברים כ"מחלה", להכל מתייחסים כהפרעה בין קלה ובין קשה. יחד עם זאת, משפטית החלוקה הסמנטית מאוד חשובה.

אשפוז כפוי:

תנאי האשפוז הכפוי בין המשפט הפלילי ובין המשפט האזרחי הם דומים: צריך מסוכנות ומחלה. 

סעיף 6 לחוק - "אדם הוא חולה וכתוצאה ממחלתו פגום בצורה ניכרת כושר שיפוטו את המציאות"

"חולה" – סעיף 1 – אין הגדרה ברורה של מי הוא אדם חולה נפש, אך בית המשפט קבע בפרשנות שאדם חולה הוא זה שחולה במחלה פסיכוטית כלשהי. הגדרה זו תקפה גם לגבי הכשירות לעמוד לדין. 

סעיף 34ח לחוק העונשין – אי שפיות – "לא ישא אדם באחריות פלילית...."

ענישה מופחתת – סעיף 300א לחוק העונשין - החוק אינו מדבר רק על מחלה אלא על הפרעה. 

מהי מחלת נפש? הבעיה בפרשנות היא שהמונח במקורו הוא הגדרה רפואית, והמחוקק הותיר את הפרשנות המשפטית של המונח לבית המשפט. כאשר בית המשפט פונה לעולם הרפואה הוא מגלה עולם דינמי ביותר: סיווגים סותרים, חילוקי דעות, התפתחויות בלתי נגמרות וכ"ו, וכאן יש בעיה. עקרון החוקיות המשפטי קובע שהעקרונות המשפטיים חייבים להיות קבועים וידועים מראש, ועולם הרפואה אינו מאפשר הגדרה שכזו. כמו כן, יש הגדרות בסיסיות שונות בתכלית לגבי מהי הפרעה/מחלת נפש. 

המשפטן לעומת הרופא ישאף לצמצם את ההגדרה של מחלת נפש, משום שההשלכות של הגדרתו של אדם כחולה נפש הן מרחיקות לכת (בתחום האזרחי) בכל הנוגע לטיפול בכפיה, ושלילת האוטונומיה בעקבות אשפוז כפוי. בתחום הפלילי, אדם עם מחלת נפש זכאי לפטור פלילי, ואין רצון לפרוץ את גבולותיה של ההגדרה. לא רוצים להעניק פטור על כל הפרעה קלה.

בפועל, בית המשפט פירש את המונח "מחלת נפש" כמו שראה לנכון לעשות זאת משפטית, בגישה מאוד מצמצמת:

1. רק מחלת נפש שהגיעה לדרגת פסיכוזה היא בעלת השלכות משפטיות - הן בתחום האזרחי של אשפוז כפוי, והן בתחום הפלילי בכל הנוגע לעמידה לדין, ולשפיות בעת ביצוע העבירה. 

2. מחלת נפש היא מונח משפטי עצמאי – השופט הוא זה שיגדיר את המחלה, ולא הרופא. המונח אינו מתיימר להיות רפואי, כל שהוא צריך לעשות הוא לתחום את האחריות הפלילית. בית המשפט רואה את מכלול הראיות, ולכן הקביעות הרפואיות (של פסיכיאטר שפוגש את הנאשם) אינן מחייבות את בית המשפט.
קיים קושי בהוכחת הפסיכוזה. 

לדוגמא, אנורקסיה – מבחינה רפואית האנורקסיה מוגדרת כהפרעה, אשר בגינה אי אפשר לכפות אשפוז. יחד עם זאת, אם רואים את האנורקסיה כאי-יכולת לתפוס את המציאות בצורה מדויקת, נגדיר אותה כמחלה. במקרה כזה, בתי המשפט לא מוליכים קו ישיר, ובדרך כלל יורו על אשפוז אדם הסובל מאנורקסיה רק אם הוא עומד בפני סכנת מוות. לעיתים הסיווג הרפואי כנוירוזה, מונע את האפשרות המשפטית לעזור לאותו אדם. 

דוגמא אחרת היא המקרה של מרינה דווידוביץ' – אמא הטביעה למוות את שתי בנותיה באמבטיה. בפני בית המשפט היא טענה כי היא חולת נפש. לא היה ספק כי אותה אישה סבלה מדכאונות, ואף טופלה בנושא. במשפט העידו חמישה פסיכיאטרים שונים (מביניהם שניים מחוזיים), אשר היו חלוקים בדעתם אם הדכאונות הללו גלשו למצב פסיכוטי. בסופו של דבר, בית המשפט פטר אותה מאחריות פלילית ושלח אותה לאשפוז כפוי. 

באקדמיה קיימת דעה (Greenberg and Daily), שבתחום המשפט אין שום משמעות לסיווג בין מחלה ובין הפרעה. טענתם היא כי מתבזבזות שעות שיפוט רבות על השאלה כיצד לסווג את אותו אדם. מנגד חשוב להתמקד במהות, ובכל הדברים שיש להם השלכות משפטיות: מי האדם, ומה הנסיבות. 

על אף הדעה הזו, ברוב העולם יש הגדרה משפטית, אשר מקבלת פרשנות מצמצמת על ידי בית המשפט.

חשוב לזכור שהרפואה מתחדשת תמיד, ולכן חשוב שלא להיצמד להגדרה כזו או אחרת. 

סעיף 34יד לחוק העונשין שקובע שמי שנכנס בהתנהגות רצונית למצב בו יהיה נטול שליטה יהיה מנוע מלטעון לפטור מאחריות לפי סעיף 24יז, יחד עם זאת, סעיף זה אינו חל על סעיף 34ח. מדוע? משום שהתוצאה של אי שליטה היא זיכוי, התוצאה של אי שפיות היא אשפוז כפוי. 

09.11.2006
חזרה על השיעור הקודם: מבחינה משפטית, על מנת שינתן פטור מאחריות פלילית (הן בזמן מעשה, והן בעת העמדה לדין), יש צורך שתהיה פסיכוזה (היינו, מחלת נפש), לא מספיקה הפרעה. המקום היחידי בו המחוקק אפשר להתחשב בעובדה שלאדם יש הפרעה, הוא סעיף 300א לחוק העונשין, שבו נאמר, שדי בהפרעה על מנת לאפשר ענישה מופחתת במקרה של רצח. 

הסיבה שבית המשפט הוא זה שקובע את העובדה שאדם הוא חולה נפש, היא בגלל הנפקויות הרחבות שיש להגדרתו של אדם ככזה מבחינה משפטית, לעומת הגדרתו שכזה מבחינה רפואית. (לדוגמא, בכל הנוגע לאשפוז כפוי.)

חשוב להדגיש כי אדם חולה נפש אינו תמיד פסיכוטי, אלא רק בזמן התקף פסיכוטי. 

אשפוז אזרחי

טיפול פסיכיאטרי רצוני הוא בוודאי המצב האופטימלי. מסלול האשפוז הכפוי בה לטפל במקרים בהם אנשים חולים אינם מקבלים טיפול למחלתם. יתרה מכך, אדם אשר מתאשפז מרצון גם יכול להשתחרר מרצון, דבר שאינו מתאפשר לאדם המתאשפז בכפייה (ואם הרופאים לא חושבים שראוי שהוא ישתחרר, ניתן לנסות להוציא צו אשפוז בכפייה). 

אשפוז פלילי
 מותנה בביצוע (או חשד לביצוע) עבירה פלילית. מתחלק לשניים:

1. אשפוז כפוי מחמת אי-כשירות לעמוד לדין – זוהי טענה מקדמית למשפט, בטרם התבררה אשמתו של אותו אדם (בשלב זה יש חשד לביצוע העבירה). 

2. אשפוז מחמת אי-שפיות לעמוד לדין – שלב בו הוכח במשפט שהאדם היה לא שפוי בעת ביצוע העבירה. 

אשפוז אזרחי – כאשר מאשפזים אדם, שלא ביצע עבירה, בכפייה, בבית חולים לחולי נפש, זה מבוצע משתי סיבות: אותו אדם מסכן את עצמו; אותו אדם מסכן את הציבור. 

הסמכות לכפות אשפוז היא מאוד קשה. האשפוז הכפוי, כרוך גם בקבלת תרופות בכפייה. למעשה יש שלילת חירות הן מהבחינה הפיזית ("כליאה"), והן מבחינת אבדן האוטונומיה על גופו. 

אשפוז כפוי פעמים רבות הוא חמור ממאסר. זאת משום שבעוד שמאסר הוא קצוב, אשפוז כפוי אינו קצוב, והוא מותנה בהחלמה. בנוסף לכך, באשפוז כפוי יש סטיגמה, שלעיתים היא חמורה מזאת של מאסר. 

אז מדוע יש זכות לכפות אשפוז?

1. זכות החברה להגן על עצמה - זוהי סמכות שיטור, בדומה למשפט הפלילי. 
2. סיבה פטרנליסטית - בימינו, סיבה פטרנליסטית זו היא בעייתית, בגלל המעמד של חוק יסוד: כבוד האדם וחירותו. ביסוד נימוק זה עומדים שיקולי מוסריות. המטרה היא לדאוג למי שלא יכול לדאוג לעצמו. 

הסדרי החוק, הדנים באשפוז הכפוי מתמודדים עם מספר נקודות, שלעיתים אינן עולות בקנה אחד: הם צריכים להגן על החברה, להגן על חירויות הפרט ובנוסף להבטיח טיפול הולם לחולה. האתגר העומד בפני בית המשפט הוא למצוא את האיזון בין שלוש המטרות. 

תנאי האשפוז הכפוי (האזרחי והפלילי) הם זהים:

1. קיומה של מחלת נפש;

2. מסוכנות – או לעצמו, או לציבור; נושא המסוכנות הוא סבוך ביותר. הבעיה העיקרית בקביעת המסוכנות היא החיזוי והניבוי. קשה מאוד לנבא את מימושו של פוטנציאל המסוכנות. המסוכנות נקבעת תוך היעזרות בעדותו של פסיכיאטר. 
המודלים הקיימים בעולם להסדרי אשפוז כפוי אזרחי: 

1. מודל רפואי – הסמכות המחליטה על האשפוז היא דמות רפואית. 
2. מודל משפטי – הסמכות המחליטה על האשפוז הוא בית המשפט. 
בכל המדינות, הסמכות במקרה של אשפוז פלילי תמיד יהיה בית המשפט. בישראל, המודל באשפוז האזרחי הוא רפואי – הפסיכיאטר המחוזי הוא הראשי להורות על אשפוז אזרחי כפוי. (גם באנגליה המודל הוא רפואי.)

מסיבות היסטוריות, המודל האזרחי הוא רפואי משום שהסיבות לאשפוז הן רפואיות. ההנחה היא שהפסיכיאטר לא יעשה לשימוש לרעה בסמכות זו, ויורה על אשפוז כפוי רק מקום בו הדבר באמת מתבקש. אשפוז כפוי שכזה קצוב בזמן. לפסיכיאטר יש סמכות להורות על אשפוז לשבעה ימים, עם סמכות להארכה של עוד שבעה ימים. לאחר מכן, עניינו של החולה יבוא בפני ועדה פסיכיאטרית אשר רשאית להורות על המשך האשפוז לעד עוד שלושה חודשים, ולאחר מכן לעוד ששה חודשים (כאשר בכל פעם חייבים לערוך את הפרוצדורה מחדש, ולערוך דיון בעניין המשך האשפוז). יש אפשרות לערער על החלטות של ועדות פסיכיאטריות בפני בית המשפט. 

המודל המשפטי חל בארצות הברית (אשר גם שם תחילה היה מודל רפואי). בתחילת שנות ה-70', בשורה של פסקי דין, אמר בית המשפט שעל אף שמדובר באשפוז שמטרותיו טיפוליות, מדובר בסמכות דרקונית. למעשה יש שלילה רחבה ביותר של זכויות החולה. התוצאה המעשית היא שלילת חירות מאוד רחבה. לעיתים אף יותר קשה משלילת חירות במשפט הפלילי. לא קיים עיגון חוקתי לשלילה שכזו, כשם ששלילה כזו אינה מותרת אף במשפט הפלילי. (למעשה, שלילת חירותו של האזרח הייתה רחבה יותר מזו של האדם שהורשע בפלילי). 

בכך, נוצר מסלול אשפוז חדש, אשר נגזר מהמסלול הפלילי, והוא המסלול המשפטי. מסלול זה כורך את הגבלות התיקון ה-14 לחוקה- Due Process. את אותה זכות להליך הוגן העניקו גם לחולי הנפש. על מנת לשלול את חירותו של אדם באשפוז פסיכיאטרי כפוי, דורשים הליך הוגן: זה צריך לעבור הליך שיפוטי, שיתבסס על חוות דעת פסיכיאטרית (נטל השכנוע הוא על התביעה כי יש צורך באשפוז), לחולה יש זכות לסניגור, למימון חוות דעת מטעמו וכו'. נטל השכנוע רובץ לעניין שני תנאי האשפוז: הן לעניין המסוכנות והן לעניין הפסיכוזה. יחד עם זאת, אין נטל שכנוע של מעל לספק סביר (כמו במשפט פלילי), אך צריך (בגלל הדרקוניות) Clear and convincing evidence – כ- 75%. 

כביכול נראה שהמודל המשפטי מגן יותר על חירויות הפרט, אין שיטה אחת מושלמת. יש בעיות רחבות של יישום: הן מבחינת ניהול המשפטים בפועל, והן מבחינת קבלת הטיפול של חולי הנפש. 

בעולם, קיימת קריאה כבר שנים רבות על כך שיש לבטל את האשפוז הכפוי. Szasz הוא פסיכיאטר אשר כתב רבות בנושא זה, ולדעתו טיפול פסיכאטרי חייב להיות רצוני. משום שיסודו של טיפול שכזה הוא להשתנות, דבר שאינו ניתן לכפייה. לדעתו, בכל ההיסטוריה יש רצון של החזק לשלוט על החלש. בעידן המודרני הביטוי של זה הוא בשליטה בחולי הנפש. ספריו זעזעו רבות את המערכת, בכל נוגע למוסדות האשפוז, על אף שדעתו המקצועית לא זכתה להתייחסות רצינית. 


פסיכיאטר נוסף שכתב רבות על חולי נפש הוא Stephan Morse, שדיבר על המצב האוטופי בו כל אשפוז צריך להיות רצוני, ויש לטפח את מוסדות הטיפול מבחינה חברתית ותקציבית. צריך להגדיל את התקצוב של הנושאים האלו. מחקרים הוכיח, שכאשר הורחב הטיפול בקהילה, יורד הצורך בטיפול הכפוי. 

סעיף 34ז – העדר שליטה

סעיף 34ח – אי שפיות 

סעיף 34יד – כניסה למצב בהתנהגות פסולה – מי שנכס למצב של העדר שליטה, או למצב של אי שפיות מרצון וביודעין, לא מאפשרים לו לחסות תחת הסייגים בחוק (הקבוע בסעיף 34ז). לדוגמא, חולה אפילפסיה שאינו נוטל תרופות (מרצון), עושה תאונת דרכים והורג מישהו, לא יוכל לחסות תחת הסייג של היעדר שליטה, שכן הוא הכניס את עצמו למצב שכזה. הקונסטרוקציה המשפטית היא דוקטרינה הקובעת מחשבה פלילית מוקדמת למעשה: העובדה שאדם החליט להיכנס לרכב ולנסוע, הוא השליטה שמייחסים לו (וזאת כדי להתגבר על היעדר סימולטאניות שיש מקום בו אדם נכנס להתקף). לאחר תיקון 39 של חוק העונשין, כבר אין צורך בדוקטרינה זו, משום שהנושא מוסדר בסעיף 34יד. 

אך סעיף 34יד לא חל על מצב בו אדם נכנס (באופן יזום) למצב של אי שפיות (על פי סעיף 43ח). כאשר אדם יטען לפי סעיף 34ז, ובית משפט יקבל את טיעון, אותו אדם יזוכה. כאשר אדם טוען לפי סעיף 34ח, התוצאה תהיה אשפוז כפוי. כאשר אדם אינו לוקח תרופות, נכנס להתקף ומבצע עבירה, בית המשפט יהיה מעוניין שלא לפטור אותו, שכן ניתן יהיה לכפות עליו אשפוז. המחוקק לא מנע את הטענה של אי שפיות (כאשר אדם מכניס את עצמו למצב זה על פי הקבוע בסעיף 34יד), משום שהוא כן מעוניין שאנשים יופנו לאשפוז. 

16.11.2006
מכשיר האשפוז הכפוי הוא חשוב, אך גם טומן סיכונים רבים, ויש להפעילו תוך הפעלת איזונים. בעוד שהמטרה היא טיפול בחולה והגנה על החברה, בעבר (ויתכן שגם בהווה) נעשה שימוש לרעה בסמכות. 

היסטוריה חקיקתי:

עם הקמת המדינה, לא היה קיים חוק מנדטורי הדן בנושא זה, אלא היה קיים חוק עות'מני. ב-1955 נחקק החוק הראשון שדן בטיפול בחולי נפש. שם הוענקה סמכות ההחלטה בדבר אשפוזים כפויים לפסיכיאטר המחוזי. היו בעיות רבות בחוק זה, שנבעו בעיקר מפטרנליזם יתר, והיה שימוש לרעה באשפוז הכפוי. 

הייתה ביקורת משפטית, רפואית ואקדמית רבה על המוסד, בעיקר בשנות השבעים והשמונים. ב-1991 נחקק החוק שקיים היום: חוק טיפול בחולי נפש, התשנ"א-1991. בעוד שחוק זה הסדיר נושאים רבים אשר דרשו הסדרה, הוא גם שימר ואף הרחיב את סמכויותיו של הפסיכיאטר המחוזי. בעקבות החוק, הורחב המעגל של האנשים העומדים בקריטריונים של אשפוז כפוי. יש שימוש וחיזוק של המודל הרפואי שהייתה בחוק הקודם, וגם אודות חוק זה נכתבה ביקורת רבה. 

חידושיו העיקריים של החוק:
· יש חובה לערוך בדיקה פסיכיאטרית קודם להפעלת האפשרות של אשפוז כפוי (סעיפים 6-7)
· בוטלה החובה לאשפז בכפייה – חייב להיות מופעל שיקול דעת קודם להוראה על אשפוז כפוי 
· נקבעה הגבלה על האשפוז הכפוי. (סעיפים 10, 28) 
· קיימת חובה לערוך דיונים תקופתיים לגבי מאושפזים (חשוב לזכור שאשפוז פלילי אינו מוגבל בזמן). בעבר, חובה זו הייתה תלויה בבקשתו של המאושפז, שהיה צריך לבקש שתיערך ישיבה בעניינו. 
· כל אדם רשאי להתאשפז מרצון, ומי שבוחר לעשות כן, רשאי גם להשתחרר מתי שירצה. 
· חוק מגדיר את זכויות החולה (סעיף 35). 
· המחוקק דורש שיהיה קיים שכנוע שהתנאים לאשפוז כפוי התקיימו. 
· התנאים המאפשרים אשפוז אזרחי הוגדרו בצמצום בסעיף 6. יחד עם זאת, יש אפשרות המנטרלת צמצום זה כבר בסעיף 7, שסעיפיו רחבים יותר. 
· טיפול מרפאתי כפוי – לא היה קיים בחוק הקודם. הרעיון: לאפשר כלים חלופיים לאשפוז פסיכיאטר כפוי (סגור, השולל חירויות). בפועל מוסד זה הוא בעייתי ביותר, משום שהמדינה לא תקצבה באופן ראוי את המסלול הזה, וכאשר החולה אינו משתף פעולה, המנגנון לא נותן טיפול הולם. 
המודל בארץ הוא שימור המודל הרפואי, ואף חיזוקו. סמכויות הפסיכיאטר המחוזי הורחבו וחוזקו.

קיימת ביקורת אקדמית רחבה כנגד חוק זה, אך בפועל הפסיקה בשנים האחרונות מאז חקיקת החוק ןמאז חקיקתו של חו"י כבה"א מחזקת את חירויות היסוד. מאז חקיקת חוק יסוד: כבוד האדם וחירותו, השתנתה הגישה לחלוטין. בעוד שקודם לכן דגל בית המשפט בחוסר התערבות¸ והסתמך באופן בלעדי על חוות הדעת הבאות בפניו. עם חקיקת חוק היסוד, החלה להיבחן החלת החוק לטיפול בחולי נפש לאורו. בית המשפט מתייחס בקפדנות יתרה לחוות הדעת שבאות בפניו. הרבה הוראות אשפוז כפוי נפסלו על ידי בית המשפט בגלל פרוצדורה לא תקינה בהליך האשפוז. (את השינוי רואים בעיקר במישור של האשפוז האזרחי.)

חידוש נוסף חשוב, הוא תיקון 5 לחוק שנתקבל ב-2004: סעיף 29א הדן בזכות של חולה הנפש להיות מיוצג בפני הועדה הפסיכיאטרית. המשמעות של התיקון הוא הכנסת אלמנטים משפטיים להליך הרפואי. ייצוג זה מעלה את רמת הדיונים של הועדה, ובעקבות הייצוג יש פחות הוראות כיום של אשפוז בכפייה. סעיף זה מבדיל בין המאושפזים על פי צווי בית משפט (אז הייצוג הוא דרך חוק הסניגוריה), ובין המאושפזים האזרחיים (אז הייצוג הוא דרך חוק הסיוע המשפטי). זכות הייצוג אינה זכות שבחובה. 

תיקון נוסף הוא של סעיף 4א הדן באשפוז של קטינים. בעבר, הסמכות על אשפוז שכזה הייתה של הפסיכיאטר המחוזי. כיום, סעיף 4א(ג) קובע כי במידה והקטין הוא מעל גיל 15 ומסרב להתאשפז, ואשפוז יתאפשר רק על פי צו של בית משפט. (למעשה, בעניינם של קטינים בין גילאים 15-18 קיים מודל משפטי.)

כל התיקונים אלו, הביאו להגנה שלא הייתה בעבר על חירויות היסוד של חולי הנפש. 

כביכול, היינו מצפים שבעקבות החוק תהיה ירידה במספר האשפוזים הכפויים האזרחיים. במסלול הפלילי, האחוזים עומדים על בין 4-5% של צווי אשפוז בכפייה (מכלל האשפוזים הכפויים). בשנת 87' עמדו האחוזים של אשפוזים כפויים אזרחיים היה 12%, ב-2002 עמדו האחוזים על 22%. כיצד ניתן להסביר זאת? לפני החוק החדש, לא הייתה הקפדה על נהלים, ואנשים היו מתאשפזים "מרצון". כיום, יש הרבה יותר הקפדה על הנהלים, כיום כאשר אדם לא מביע רצון חד משמעי, פונים למנגון של האשפוז הכפוי, אם קיים ספק, ישר מאשפזים בכפייה. 

הסכמתם של חולי נפש היא בעייתית ביותר. יש בעיה עם היכולת להביא הסכמה מודעת אמיתית. 

אשפוז אסירים:

אשפוז אסירים הוא אשפוז אזרחי. אשפוז פלילי יהיה כאשר מחלת הנפש קשורה בביצוע העבירה. כאשר יש אסיר שביצע עבירה, ונגזר דינו, ואז מתחילה המחלה, היא אינה קשורה בהליך הפלילי. האשפוז נעשה דרך הפסיכיאטר המחוזי. עצורים לעומת אסירים, עדיין נמצאים בהליך הפלילי, ובית המשפט הוא זה שיקבע בעניינם. 

השפעתו של המשפט החוקתי: נושא חולי הנפש משלב רפואה ומשפט חוקתי. למשפט החוקתי יש השפעה ניכרת על כל הנושא של מסלולי האשפוז. בארצות הברית, כל מודל האשפוז השתנה מטעמים חוקתיים. באנגליה היה מהלך מודל. באנגליה קיים מודל רפואי, אך עם חיזוקים משמעותיים מקרב המשפט החוקתי (למרות שאין שם חוקה). עד לפני מספר שנים, מסלול האשפוז הפלילי היה דרקוני. כל אדם שביצע עבירה או שנעצר בחשד שביצע עבירה, והוא חולה נפש, היה מתאשפז בכפייה. מבלי שהייתה התאמה בין חומרת העבירה ובין האשפוז, וכן עם אפשרות להשתחרר פעוטה ביותר. 

בשנת 1951 אושררה אמנת רומא הדנה בזכויות האדם, על ידי אנגליה. כלומר, מבחינה בינלאומית האמנה חייבה אותה. יחד עם זאת יודגש, שבפועל כן כובדו זכויות אדם באנגליה. 

בשנת 1982 הוגשה על ידי אזרח שנדרש להתאשפז בכפייה תביעה לבית הדין בשטראוסבורג, בטענה שהאשפוז אינו עולה בקנה אחד עם הזכויות הקיימות באמנה, לה הייתה מחוייבת אנגליה. בעקבות עתירה זו, תוקנו תנאי האשפוז, ניתנו סמכויות לועדות הפסיכיאטריות ועוד (תוך חצי שנה). 

בשנת 1998 אומצה אמנת רומא למשפט הפנימי באנגליה. 

בנוסף, ב-1991 חוקק חוק פרוצדוראלי באנגליה שטיפל אף הוא בנושאים אלו: Criminal Procedure (Insanity and Unfitness to Plead) Act 1991. חוק זה הושפע ישירות מהביקורת מפני החשש בחירויות היסוד, וכיום קיים לבית המשפט שיקול דעת רחב ביותר בכל הנוגע לאשפוזים הכפויים. לדוגמא, בית המשפט רשאי לשחרר מאשפוז כפוי, כאשר ניתן פטור מאחריות פלילית (בארץ במקרה של מתן פטור שכזה, אוטומטית חייבים לאשפוז). 

החל משנת 2000, יש רפורמה באנגליה אשר חותרת לעבור למודל משולב רפואי-משפטי. העקרונות המנחים ברפורמה, היא כי לרופאים תהיה סמכות אשפוז ראשונית למשך 28 יום (בדרך כלל לוקח לתרופות פסיכיאטריות בין שלושה שבועות לחודש להתחיל להשפיע בצורה ניכרת, ולכן זו התקופה שנקבעה), ולאחר מכן ינוהל דיון שיפוטי, המורכב גם מרופאים, והם יחליטו אם יש או אין צורך להמשיך את האשפוז. (כזכור, בארץ התקופה הראשונית היא שבוע-שבוע). גם בארץ נערכת רפורמה בימים אלו. האיגוד הפסיכיאטרי מוביל מהלך שיפטרו אותם מסמכות האשפוז הכפוי. המהלך הוא שהפסיכיאטרים יתנו רק את הצווים הראשוניים, ולאחר מכן שבית המשפט יהיה האחראי על כך. 

מעט היסטוריה על הטיפול בחולי נפש:

היה מעבר מאוד גדול ביחס של החברה לחולי הנפש.

בימי הביניים, חולי הנפש נחשדו בכישוף, ורבים מהם הועלו על המוקד. זו הייתה אוכלוסיה שהתעללו בה. במאה ה-16 החלה כליאה של חולי נפש ביחד עם עבריינים, בתתי תנאים מזעזעים, תוך התעללות קשה ביותר. במהפכה הצרפתית חל שינוי בכך – החלו להתייחס אל חולי הנפש כאל חולים ולא כאל חיות. לאחר מכן שוחררו חולי הנפש לרחוב, ורק כשראו שזה לא עוזר, החלו אשפוזים בבתי חולים לחולי נפש. 

רק במאה האחרונה חל שינוי ביחס והטיפול בחולי הנפש. מספר גורמים לכך:

· התפתחות תורת הפסיכיאטריה
· הכרה בינלאומית בזכויות האדם 
· פיתוח תרופות פסיכיאטריות חדשות. אנשים רבים אשר נוטלים תרופות, יכולים להימנע מאשפוז בבית חולים לחולי נפש.
23.11.06
 אשפוז כפוי - פלילי

סמכות אשפוז כפוי:

"הוראות אשפוז" – זהו המסלול האזרחי, הסמכות נתונה לפסיכיאטר המחוזי.

"צווי אשפוז" – זהו המסלול הפלילי, הסמכות נתונה לבית המשפט.

עסקינן בצווי אשפוז כפוי (אשפוז על רקע פלילי ולא אזרחי) .יש להבחין בין קיומן של שתי סמכויות: האחת, להורות על בדיקה פסיכיאטרית בכפייה, השנייה, להורות על אשפוז כפוי. האשפוז מותנה כיום בבדיקה קודמת. 

הדיון יתחלק לשלושה:

1. הסמכות לצוות על בדיקות פסיכיאטריות כפויות, לחשודים ועצורים 
              קודם למשפט הפלילי. 

2. נאשמים במשפט הפלילי. 

3. אדם שכבר עבר את כל הבדיקות, אך לא הועמד לדין בפאת מחלת
              הנפש שלו. 

עצורים וחשודים:

עם התעוררות/התקיימות חשד/מאורע פלילי, אין יותר סמכות לפסיכיאטר המחוזי והמשטרה מאתרת את החשודים. בעבר, ישר עם התקיימות האירוע, בית המשפט היה מוציא צו הסתכלות, לראות אם אותו אדם כשיר לעמוד לדין, ומה היה מצבו הנפשי בעת ביצוע העבירה. צו זה הוצא מבלי לבדוק קודם את הסכמות להורות על כך. 

סעיף 16 הוא זה שדן בעצורים, ומחלוקת קיימת לגבי 16(ב) הקובע: "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".

התביעה טענה שיש לבית המשפט את הסמכות להורות על הבדיקה. מנגד, הסנגוריה טענה שאין לבית המשפט את הסמכות לתת את הצו. הסוגיה הגיעה לדיון בעליון בפס"ד פלוני. התביעה טענה שהסמכות קיימת, משום שהסעיף אינו מגביל, ולכן ניתן לפרש אותו בהרחבה: שניתן להורות על בדיקה של עצורים גם בשביל לבדוק כשירות לעמוד לדין וגם לבדוק שפיות בעת ביצוע המעשה. העובדה אם החשוד הוא חולה נפש הוא חלק מחומר החקירה, ולכן חשוב שתהיה בידיה של התביעה כל האינפורמציה כאשר היא בוחנת אם כן או לא להגיש כתב אישום. 
בית המשפט הסכים עם התביעה כי העובדה שהיותו של אדם כן/לא חולה נפש הוא חלק חשוב מחומר החקירה. יחד עם זאת, לא בכך מסתכמים על דברים. 

סעיף 16 מתחלק לשנים, ומנויים בו מספר תנאים:

1. אותו אדם צריך להיות עצור. כדי שאדם יהיה במעצר צריכים להתקיים לגביו עילות מעצר. – בית המשפט קבע בפסק הדין שהעובדה שצריך לבצע בדיקה פסיכיאטרית אינה עילת מעצר. גם קיומן של עילות מעצר אינה מספיקה כדי להוציא את הצו, כדי לכפות בדיקה פסיכיאטרית, צריך הסכמה של החוק, ולא ניתן להסתמך על כך שזה "חלק מחומר החקירה".
בית המשפט – כאשר מדובר בחולי נפש, יש פגיעה רבה בחירויות היסוד של האדם, ולכן בית המשפט מפרש את החוק בצמצום. כאשר אין עילות מעצר, הצורך בקיום בדיקה פסיכיאטרית אינו מספיק על מנת להשאיר את האדם במעצר, ויש לשחררו. 

2. בית המשפט סבור שמדובר בעצור שהוא חולה נפש, ושמצבו מצריך אשפוז. בית משפט רשאי לצוות שהמעצר יהיה בבית חולים, לא מדובר בבדיקה, אלא במעצר בבית חולים. למעשה, הסעיף דן בשאלה איפה צריך לאשפז את העצור. המעצר יהיה בבית חולים על מנת להגן על העצור. בית המשפט למעשה מאמץ פרשנות מצמצמת של הסנגוריה. הסעיף למעשה נועד למנוע את מעצרו של עצור חולה נפש בבית מעצר רגיל, שכן התנאים הסוררים בו עלולים לפגוע בו (זה גם ההסבר שניתן בהצעת החוק). 
המדרג של הסעיף: יש לשלוח את העצור לבדיקה שלא באשפוז. אם בדיקה שכזו אינה מספיקה, בית המשפט יהיה רשאי לתת צו בדיקה באשפוז. המטרה של בדיקה שכזו תהיה לקבוע איפה להחזיק את העצור בזמן החקירה. צו האשפוז יינתן על מנת שהעצור לא ישהה בבית המעצר. צו זה לא ניתן על מנת לאשר עריכת בדיקות של כשירות לעמוד לדין או בדיקת אחריות פלילית (שפוי/לא שפוי בעת ביצוע המעשה). 

בש 80 / 196 מיכאל טולידנו נ' מדינת ישראל לה (3) 332, עמוד 336
"אשפוזו של אדם בבית-חולים לחולי נפש קשה ומר הוא למאושפז ולבני משפחתו, ומשנעשה האשפוז שלא מרצונו של המאושפז, יש בו משום אחת הצורות החמורות והמדכאות של שלילת חירותו של האדם. משום כך מצא המחוקק לנכון לעשות סייג ומשמרת למשמרת למתן הוראת אשפוז, אף כאשר זו ניתנת על-ידי בית המשפט, וקבע שורה של תנאים מפורטים, שקיומם נדרש עובר למתן הוראת האשפוז."
יש דירוג בחומרת הבדיקות:

1. בדיקה בהסכמה

2. בדיקה בכפייה 
a. בדיקה שלא באשפוז
b. בדיקה באשפוז
3. צו אשפוז

הצורך באשפוז יכול לקום כאשר ההסתכלות היא מסובכת, ולא מדובר בבדיקה שיכולה להתקיים בשיחות עם החשוד. 
סעיף 17 – סעיף זה לא היה קיים בחוק הקודם, והוא מאפשר כפיית בדיקות על חשודים שאינם עצורים:

" בדיקת חשוד - 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."

סעיף זה נותן סמכות לבית משפט להורות על בדיקה כפויה שלא בתנאי אשפוז, רק כדי לבדוק אם האדם כשיר לעמוד לדין. מדובר רק בחשודים, אך לא מן הנמנע שעצור יהיה גם חשוד. 

החוק מדבר על שלוש סוגי בדיקות:

1. איפה יש להחזיק את העצור בזמן המעצר – בית המעצר או בית חולים; (סעיף 16) (סעיף זה מאפשר הן בדיקה שלא באשפוז, הן בדיקה באשפוז, והן הוצאת צו אשפוז (בהמלצת פסיכיאטר מחוזי)). 

2. בדיקת כשירות – האם אותו אדם יכול לעמוד לדין; (סעיף 17) (בית משפט מוסמך לפי סעיף זה לתת צו רק לבדיקה שלא באשפוז. אין לפי סעיף זה סמכות לתת צו לבדיקה באשפוז או לתת צו אשפוז. 
3. בדיקת אחריות – מה היה מצבו בעת ביצוע העבירה. אין סעיף המדבר על בדיקה שכזו. רק סעיפים 16 ו- 17 מדברים על מצב קדם-הגשת-כתב-אישום. על ביצוע בדיקה זו לא יכול להורות בית המשפט קודם להגשת כתב האישום. 
הסיבה שהמחוקק מצמצם את סמכויות בית המשפט היא כדי להגן על חולי הנפש. לא ניתן במסגרת ה"דיג" לשלוח אדם לבדיקה פסיכיאטרית. 

פסק דין פלוני למעשה הביא לסופו של נוהג שהיה קיים בבתי המשפט של ערכאות דלמטה, לשלוח אוטומטית חשודים ועצורים להסתכלויות שיקבעו את הכשירות לעמוד לדין ואת בדיקת האחריות. בפסק דין זה, בית המשפט העליון קובע שיש לדקדק בחוק (עד אז פורש החוק לא נכון), וכל סעיף מדבר על בדיקות אחרות. 

נאשמים - לאחר הגשת כתב אישום:
· סעיף 15(א) מדבר על אדם שאינו כשיר לעמוד לדין, אותו ניתן לאשפז בכפייה. 

· סעיף 15(ב) מדבר על אדם שיש לו פטור מאחריות פלילית מפאת אי-שפיות, יכול בית משפט להורות על אשפוזו בכפייה.

· סעיף 15(ג) בית משפט אינו יכול לתת צו לאשפוז כפוי, אלא אם נערכה בדיקה פסיכיאטרית (אפשר לערוך גם בכפיה). 
חשוב להדגיש, שהסמכות היא סמכות שבשיקול דעת. בית המשפט רשאי לשלוח אדם לבדיקות .

פס"ד רוט (603/76)

עובדות: בן אדם היה עצור בגין איומים, ולבית משפט הייתה סמכות להורות על בדיקות כשירות ואחריות. 

בית המשפט – לבית המשפט יש שיקול דעת אם כן או לא לשלוח אדם לבדיקה. הוא אינו חייב. התפקיד של בית המשפט אינו לדאוג לריפויו של אדם, אלא להתרכז בקידום המשפט הפלילי בעניינו של אותו אדם. לא שולחים אדם "סתם" לבדיקות. שיקול הדעת צריך להיות מונחה על ידי קידומו של המשפט הפלילי, ורק לשם כך צריך להחליט אם כן או לא לשלוח לבדיקות כשירות ואחריות. 

האם בית המשפט צריך לכפות על אדם לטעון שהוא אינו שפוי (במקרה זה, לכפות את הבדיקה)?

פס"ד רוט: ".... שיקול אשר לדעתי אינו שקול כנגד השלילה של חירות-יסוד שכזאת, הוא השיקול שמא יבוא בית-המשפט לידי הרשעתו וענישתו של אדם אשר מחמת אי- שפיות דעתו - שלא נקבעה עקב התנגדותו להיבדק - לא היה אחראי בפלילים. סעיף 13 לפקודת החוק הפלילי, 1936, מעמיד כל אדם - אף את חולה-הנפש - בחזקת שפוי בדעתו, כל עוד לא הוכחה אי-שפיות דעתו; ודייה לחזקה זו כעילה חוקית, וכשרה למהדרין, להרשעתו ולענישתו של אדם שמחמת סירובו להיבדק בדיקה פסיכיאטרית אין אי-שפיות דעתו ניתנת להוכחה..."

כאשר קיימת חוות דעת של פסיכיאטר על אי-כשירות של אדם רשאי בית המשפט להורות על אשפוז כפוי (סעיף 15(א)). כאשר קיימת חוות דעת של פסיכיאטר שאדם אינו אחראי מפאת אי-שפיות יצווה בית המשפט להורות על אשפוז כפוי (בית המשפט חייב להורות על כך), בסייג שאותו אדם עדיין חולה. יחד עם זאת, ניתן גם לטפל בו מרפאתית (זהו חידוש), ולא חייבים לשלוח אותו לאשפוז כפוי. 

נאשם שאינו כשיר ואינו אחראי

כעקרון, גם נושא הכשירות וגם נושא האחריות הם מורכבים מאוד. נקודת ההנחה היא שאותו אדם הוא גם לא כשיר וגם לא אחראי (על פי חוות הדעת). 
מה קורה כאשר אדם אינו כשיר אבל כן אחראי? בדרך כלל יאשפזו אותו בכפייה, ויחכו עד שיהיה כשיר לעמוד לדין, ויעמידו אותו לדין מאוחר יותר (זה מצב שחולה הנפש אינו יציב). 
כאשר חוות הדעת מדברת על כך שגם אינו כשיר וגם אינו אחראי: מכיוון שהוא אינו כשיר, הוא לא יכנס בגדר המסלול הפלילי, וגם לו היה נכנס לא הייתה נקבעת אחריותו. 

המסלול הפלילי הוא מסובך יותר מהמסלול האזרחי: 
1. האשפוז הכפוי אינו מוגבל בזמן. 
2. הרבה יותר קל להיכנס למסלול הפלילי משום שלא צריך לקבוע תנאי אשפוז. לא מתנהל דיון בנושא זה, משום שמונחת מסוכנות עקב החשד הפלילי. 
3. הרבה יותר קשה להשתחרר מהאשפוז הפלילי. זאת משום שמנהל בית החולים אינו רשאי להורות על שחרור (וזאת לעומת סמכות שכן יש לו במקרה של אשפוז אזרחי), וגם משום שיש גם הנחת מסוכנות בעניינו של אותו אדם. כאשר מתקיים דיון בעניינו של חולה בפני ועדה פסיכיאטרית (הסמכות לשחרר חולים המאושפזים במסלול הפלילי היא של הועדה הפסיכיאטרית), התיק הפלילי של אותו חולה חייב להיות בפניה וחלק משיקוליה. 
4. יש גם מעמד לקורבן העבירה, וכן על שחרור יש להודיע לפרקליטות/לתביעה. 

יום חמישי - 23.11.2006
סמכות אשפוז כפוי
הנושא יחולק ל-3 חלקים:
· הסמכות לצוות על בדיקות פסיכיאטריות כפויות לעצורים וחשודים

· נאשמים
עצורים וחשודים

הפסיכיאטר המחוזי לא קשור שכן עסקינן באירוע פלילי. בעבר ביהמ"ש אוט' נתנו צווי הסתכלות בכל חשד למחלת נפש ובכל חשד לכשרותו לעמוד לדין כיום מבלי לבדוק אם יש להם בכלל סמכות לכך בחוק. התביעה טענה שלביהמ"ש סמכות והסנגורית אמרה שלא. ס' 16(ב) לחוק סיפא – התביעה אמרה שס' זה מקנה סמכות לביהמ"ש לערוך הסתכלות פסיכיאטרית. הסנגוריה אמרה שהסעיף לא מעניק סמכות והוא מצומצם וזה הגיע לעליון בפס"ד פלוני וחשין בחן באריכות את כל המקרה. התביעה טענה שזה נכלל בסעיף כי הס' לא מצמצם למה מותר ומה אסור. התביעה הדגישה את חשיבות הדברים כיוון שהבדיקה היא חלק מחומר החקירה והם רצו לנסות להאריך מעצר באצטלה של בדיקה פסיכיאטרית. ביהמ"ש הדגיש שס' 16 קובע שני תנאים:
16(א) – אדם במעצר אחרת הס' לא רלוונטי. ביהמ"ש אמר שצריך שיקומו כנגד האדם עילות מעצר כמו מסוכנות. ביהמ"ש אמר שעילה לבדיקה פסיכיאטרית אינה מהווה עילת מעצר ולכן כדי להכנס לס' 16 חובה שיקומו עילות מעצר. אך זה לא תנאי מספיק.

צריך שחוק הטיפול בחולי נפש יסמיך את ביהמ"ש להוציא צו בדיקה. ביהמ"ש קובע גישה עקרונית לטיפול בחולי נפש והוא קובע שאשפוז מהווה םגיעה בזכויות אדם ולכן הוא פועל לצמצום. חשין מצטט מפס"ד טולדנו את הש' אלון :
אשפוזו של אדם בביה"ח לחולי נפש הוא קשה ומר לחולה ולמשפחתו וזה פגיעה קשה בזכויות אדם ולכן ביהמ"ש קבע שורת תנאים לקביעת אשפוז. יש להקפיד לשם כך על כל התנאים הפרוצדוראליים.
בפס"ד רוט הש' חיים כהן אמר שלא כופים בדיקה על אדם אלא ע"פ עילות ספציפיות. חשין בפס"ד פלוני אומר כי זה המצב היה אף לפני חקיקת חו"י כבה"א וקל וחומר לאחר חקיקתו. מדובר בהגבלה קיצונית בזכויות אדם ולכן יש להגן עליו. לכן הרגישות הזאת מחייבת לפרש את החוק כך שהבדיקה תערך במקרים מצומצמים.
יש בדיקה בהסכמה, בדיקה בכפייה ובדיקה בכפייה מתחלקת לבאשפוז וללא באשפוז ורק אח"כ יש צו אשפוז. החוק דן בבדיקה בכפייה. בדיקה בהסכמה זה הכי קל, ואילו במסגרת הבדיקות הכפויות הבדיקה באשפוז היא חמורה יותר. ההבדל בין אשפוז ללא אשפוז הוא בכך שלעיתים יש לעשות בדיקה יותר פולשנית מאשר סתם בדיקה. ולכן ביהמ"ש מודע לחומרת אשפוז בכפייה באשפוז. 
המשך בדיקת ס' 16 לחוק הטיפול בחולי נפש – ס' 16 דן בעצורים
· ס' 16(א) – ציווה ביהמ"ש על מעצרו של אדם – דרושים עילות מעצר.
· ביהמ"ש סבור שמדובר בעצור שהוא חולה נפש ואשר מצבו מחייב אשפוז.
· רשאי ביהמ"ש לצוות שהמעצר יהיה בביה"ח.
· ס' 16(ב) – ביהמ"ש מדגיש שס' 16(א) דן רק בקביעה איפה על האדם יהיה עצור.
כל ס' 16 מציין שהמעצר יכול להיות בביה"ח כדי להגן על חולה הנפש – זה פרשנות מצומצמת כפי שהציעה הסנגוריה הציבורית. לא יינתן צו אשפוז לפני שנערכה בדיקה קודם לכך. לכן נלך לבדיקה הכי פחות מחמירה של בדיקה ללא אשפוז. אם זה לא יספיק ביהמ"ש יכול לתת צו בדיקה באשפוז ורק אז ביהמ"ש יכול לתת צו אשפוז. זה ס' שדן ברווחת העצור. כדי שס' 16 יחול צריך שיהיה אדם עצור ע"פ עילות המעצר נפרדות בלי הקשר לצורך בבדיקה הפסיכיאטרית- הס' דן בשאלה איפה ישהה העצור ולרווחתו – בבית מעצר או בביה"ח לחולי נפש.
סעיף 17 – סעיף שלא היה קיים בחוק הקודם בניגוד לס' 16 והוא חידוש והוא מאפשר בדיקה כפויה של חשודים טרם הגשת כתב אישום – דן חשודים ולא בעצורים
ס' 17 ותן סמכות לביהמ"ש להורות על בדיקה כפויה שלא בתנאי אשפוז רק כדי לבדוק אם חשוד כשיר לעמוד לדין. ייתכן שאותו חשוד ייעצר בהמשך. ס' 16 הוא מאוד מצומצם והוא מגן על עצורים חולי נפש כיוון שהמחוקק לא רוצה שיתעללו בהם במעצר ובכך רוצים הלגן עליהם. ס' 17 דן בכל החשודים לאוו דווקא במעצר ובודק כשירות לעמוד לדין וזה יהיה רק ללא אשפוז. 

יש לנו 3 סוגי מטרות בחוק:
· ס' 16 – דן במקום מעצר לשם רווחת העצור
· ס' 17 – בדיקת כשרות חשודים – החשוד יכול להיות גם במעצר ואז ביהמ"ש יפעל גם ע"פ ס' 17 וגם ע"פ ס' 17 
· אחריות

	
	בדיקה ללא באשפוז (השלב הקודם לכך הוא הסכמה לעמוד בבדיקה)
	בדיקה באשפוז
	צו אשפוז

	מקום מעצר – ס' 16
	+
	+
	+

	כשרות  חשודים –ס' 17
	+
	-
	-

	אחריות פלילית – סייג אי השפיות ס' 34 ח' – בו נבדוק אם אדם היה חולה נפש בזמן ביצוע הבדיקה – רלוונטי רק לאחר הגשת כתב אישום ולא בשלב הקדם משפט – ביהמ"ש לא קיבל את הפרשנות שיש לבדוק את החשוד לשם האחריות בזמן ביצוע המעשה בשלב הקדם 
	-
	-
	-


הסיבה שהמחוקק מצמצם את סמכות ביהמ"ש לערוך בדיקות פסיכיאטריות כפויות הוא לשם הגנה על הנאשמים כך שבשלב גיבוש הראיות לא יכפו אשפוז אלא רק לאחר הגשת כתב אישום. בעבר בדקו את הכל טרם הגשת כתב אישום וכיום פס"ד פלוני משנת 2000 הדגיש איך היה צריך לנהוג.
נאשמים – ס' 15

ס' 15(א)  – מאפשר לצוות על אשפוז כפוי של נאשם מחמת אי כשירות לעמוד לדין. 
ס' 15(ג)  – לא ינתן צו אשפוז כפוי לפני שניתנה בדיקה פסיכיאטרית (גם בכפייה וגם באשפוז).
ס' 15(ב)  - דן במישהו שהוא לא אחראי למעשה מחמת אי שפיות ע"פ ס' 34 ח' אזי יש סמכות לצוות על אשפוזו הכפוי.
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אחרי שהוגש כתב אישום יש את כל הסמכויות. 

מה שהשתמע מפס"ד רוט הוא שע"פ חיים כהן תפקיד ביהמ"ש הוא לא לדאוג לריפוי אלא להתרכז אך ורק במשפט הפלילי וזאת ע"פ ס' 15. סתם לשלוח לבדיקות כי הוא צריך ריפוי לא צריך להיות בשק"ד הש' אלא הפסיכיאטר. חיים כהן מדגיש נקודה חשובה נוספת – האם ביהמ"ש צריך לכפות על מישהו לטעון שהוא לא שפוי – ביהמ"ש לא תמיד צריך להגיד כי חייבים לטעון אי שפיות ובחברה חופשית כשלנו לא צריך להתעקש עם נאשם שטוען כי הוא אינו כפוי ולא תמיד נכפה את הבדיקה. המרצה חושבת שבעבירה פעוטה לא צריך לכפות בדיקה פסיכיאטרית ולדידה שיקול ביהמ"ש הוא לא לשלוח לבדיקה פסיכיאטרית בעבירות פעוטות. לדעת המרצה אשפוז פסיכיאטרי הוא כתם גדול יותר ממעצר.
לאחר שבוצעו כל הבדיקות הפסיכיאטריות ויש חוו"ד לחוסר כשרות או אחריות ביהמ"ש יכול להורות ע"פ ס' 15 על אשפוז כפוי ע"פ ס' 15. לשים לב שבס' 15 (א) יש שק"ד לביהמ"ש להגיש אשפוז כפוי במקרה של אי כשירות לעמוד לדין בשלב המשפט. בס' 15(ב) יצווה ביהמ"ש על אשפוז וזאת לאחר שאדם נמצא כלא אחרי ע"י סייג אי השפיות ס' 34ח' לחוק העונשין. הסמכות של ס' 15 כוללת גם סמכות חדשה להורות על אשפוז מרפאתי כפוי.
נושא 3: מה קרוה לגבי נאשם שהוא לא כשיר ולא אחראי
נצא מנק' הנחה שאותו אדם לא כשיר ולא אחראי לפי חוות הדעת. בד"כ התביעה מקבלת את חוו"ד של הפסיכיאטר המחוזי (לא כך היה במקרה דווידווויץ' כאשר התביעה פנתה לפסיכאטר מחוזי אחר). במקרה שהוא היה אחראי אך הוא לא כשיר יאשפזו אותו כמה חודשים ויאזנו אותו ואז יעמידו אותו לדין. אם הוא גם לא כשיר וגם לא אחראי סמכות האשפוז תהיה לביהמ"ש כיוון שזה מסלול פלילי. אבל זה לא כ"כ פשוט כי אותו אדם לא יעמוד לדין פלילי אז למה שמים אותו במסלול הפלילי החמור יותר (צווי אשפוז פלילי לא מוגבלים בזמן ואילו האזרחיים מוגבלים תכופיתית, הרבה יותר קל להכנס למסלול הפלילי ואל צריך לבדוק תנאי אשפוז כמו באזרחי ע"פ ס' 6-7 לחוק, הרבה יותר קשה לצאת מהאשפוז הפלילי כי סמכות השחרור היא לא של המנהל כמו באזרחי ואילו זה של הוועדה הפסיכיאטרית וזאת ע"פ ס' 38, רובצת עליו הנחת מסוכנות ולכן השחרור שלו יותר קשה וזה קובע גם בתקנה 49 לתקנות הטיפול בחולי נפש, ולפני שמשחררים אותו יש להדגיש זאת לפרקליטות שתוכל לערער על השחרור. יש שטוענים ויש הצעת חוק כי אותו אדם ישוחרר רק ע"י ביהמ"ש אך מנגד עולה טהענה היותר מקבולת כי אותו שחרור הוא לא עניין משפטי לאחר שהוא נמצא לא אחראי). 

לא לשכוח התנאי שהחולה נפש יהיה חולה במחלה פסיכוטית.
30.11.2006
הש' פרוקצ'יה בפס"ד גבעון
עובדות: נגד גבעון הוגש כתב אישום בגין עבירות פעוטות, והוא נשלח לבדיקה פסיכיאטרית אשר קבעה שהוא גם אינו כשיר גם אינו אחראי למעשיו. בית המשפט הוציא צו אשפוז כפוי לפי סעיף 15(א). בית המשפט כעבור שבוע הזמין את הצדדים לדיון. לאחר שבוע נציגת הפרקליטות טענה שמדובר בעבירה זניחה, ושמכיוון שהאדם אינו כשיר ואינו אחראי, והם ביקשו לחזור בהם מכתב האישום. בית המשפט הסכים לבטל את כתב האישום. לאחר מכן סנגורו של גבעון פנה לבית המשפט המחוזי כדי שיבטל את צו האשפוז הכפוי, בטענה שאישום נסגר, ועל כן התבטלה סמכותו של בית המשפט מכוח סעיף 15(א), ואם הוא רואה שיש צורך באשפוז, שבית המשפט יבקש מהפסיכיאטר המחוזי לבחון אם הוא עומד בתנאי אשפוז אזרחי. 

בית המשפט – צריך לבחון את צו האשפוז בעת הוצאתו. בית המשפט בעת הוצאת הצו הסתמך על כך שאותו אדם לא היה כשיר לעמוד לדין. החלטה מאוחרת של בית המשפט לסגור את התיק אינה מפקיעה את תוקפו של צו האשפוז. המקרה היחיד בו יופקע צו האשפוז הכפוי יהיה כאשר החזרה מכתב האישום לא נבע מטעמים פסיכיאטרים אלא מחוסר ראיות, או חוסר אשמה. מכאן, שצו האשפוז הכפוי עדיין בתוקף. 

מאחורי פסק דין זה עומדים שיקולי מדיניות: כאשר אדם מבצע עבירה, מטעמים של הגנה על הציבור, מעדיפים שאותו אדם יהיה באשפוז כפוי.

נושא זה הגיע לדיון בעליון (פס"ד פלוני): לפי חוות הדעת לא היה ניתן להעמיד את אותו אדם לדין בגין אי-כשירות, וחוסר אחריות. 

אך במקרה זה הטענה הייתה אחרת: התביעה ידעה שאותו אדם לא יעמוד לדין פלילי. מכאן עולה השאלה: חוות הדעת היו בפני התביעה והיא הסכימה עימה. ההחלטה בכל זאת להגיש כתב אישום למעשה היה חריגה מסמכות, משום שהתביעה הייתה צריכה שלא לבקש אשפוז כפוי פלילי, אלא לבקש אשפוז כפוי אזרחי. 

חשין – ברגע שנעברה עבירה פלילית, סמכות האשפוז היא בידי בית המשפט ולא הפסיכיאטר המחוזי. בדרך כלל, הטענה של הסנגורים כי התביעה יכולה להגיש כתב אישום רק אם יש סיכוי סביר להרשעה היא נכונה. במקרה זה, ברור היה שלא הייתה אפשרות סבירה להרשעה. יחד עם זאת, במקרה של חולי הנפש יש חוק ספציפי הגובר על סעיף 62 לחוק סדר הדין הפלילי: כאשר נעברה עבירה פלילית, סמכות האשפוז תהיה רק של בית המשפט. 

חשין מבסס את הכרעתו על כך, שלפי שלטון החוק כאשר נעברת עבירה, הדבר נכנס לסמכותו של בית המשפט. כאשר נעברת עבירה, יש בכך מן הפומביות, ועל כן התביעה והפסיכיאטר המחוזי אינם יכולים בחדרי-חדרים להגיע להחלטה כי צריך לאשפז אותו אזרחית. חייבים להביא את השאלה בפני בית המשפט. 

הנימוק: מי שביצע עבירה עשה משהו שמסכן את החברה, ויש לציבור, ולבית המשפט להגן על החברה מפניו, ולכן נכניס אותו למסלול הפלילי – זהו יהיה מסלול האשפוז שלו, גם אם הוא לא יועמד לדין. למעשה, הוא אומר לתביעה להגיש כתב אישום בכל מקרה, גם אם ברור שאותו אדם לא יעמוד לדין פלילי. מחובתה של התביעה להניע את גלגלי המסלול הפלילי. 

מכיוון שבית המשפט אינו כבול לחוות הדעת הרפואית, ולכן הוא מבקש כי נושאו של כל אחד יבוא בפני בית המשפט על מנת שהוא זה שיחליט. 

מה קורה כאשר אדם אינו אחראי אך כשיר? בית המשפט קבע שיש להעמיד את אותו אדם לדין. העובדה שהייתה חוות דעת פסיכיאטרית שאותו אדם אינו אחראי לא בהכרח משולה לזיכוי, או לאי-העמדה לדין. כלומר: גם אם יש חוות דעת שאותו אדם אינו כשיר ואינו אחראי, הסמכות להורות על אשפוז פלילי הוא של בית המשפט. 

יחד עם זאת, לתביעה יש שיקול דעת. היא אינה חייבת להגיש כתב אישום. יש מקומות בהם אין להגיש כתב אישום. כאשר מדובר בדבר פעוט ערך, ויש חוות דעת שאומרת שאותו אדם אינו אחראי, יש בידי התביעה את השיקול דעת שלא להגיש את כתב האישום. (חשוב לזכור שהמסלול הפלילי הוא מסלול שמאוד קשה לצאת ממנו.)

סעיף 18 לחוק טיפול בחולי נפש – ייצוגו של החולה ונוכחותו - צו לפי סעיפים 15 עד 17 לא יינתן אלא בנוכחות סנגורו של החולה, ואם אין לו, ימנה לו בית המשפט סנגור; 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.

המחוקק מאוד מודע לבעייתיות של העמדת חולה נפש לדין, ולכן יש הקפדה יתרה על הנושאים הפרוצדוראליים. 

חשוב!! יש פער בין התחום הפלילי לתחום האזרחי בנושא זה: במסלול הפלילי אי אפשר להוציא צווים מבלי שהנאשם/החשוד יהיה מיוצג. במסלול האזרחי לא קיימת חובת ייצוג שכזו, אלא קיימת חובת ייצוג רק בדיונים מול הועדה הפסיכיאטרית (סעיף 29א). ההנחה: הנאשם צריך הרבה יותר הגנה, מאדם במסלול האזרחי. 

סעיף 19 לחוק מדבר על הזכות להגיש ערר:

עיון חוזר וערר - 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. 

חשוב להדגיש! באשפוז כפוי אין מטרה ענישתית, אלא המטרה היא הגנה על החברה. 

על אשפוז אסירים, רשאי להורות הפסיכיאטר המחוזי, וזאת משום שהאשפוז אינו קשור לעבירה שבוצעה. ראשית עובר האסיר לאגף הפסיכיאטרי בבית הסוהר לבדיקה, ואם הוא מתנגד אפשר להורות על אשפוז כפוי בעניינו. אשפוז כפוי הוא הרעה בתנאי לעומת מאסר (איבוד אוטונומיה וכו') – ולכן בארצות הברית, בעניינו של אסיר כזה יתנהל הליך משפטי שלם. 

אי כשירות לעמוד לדין

זוהי טענה פרוצדוראלית הנטענת בתחילת המשפט, ויש בה כדי למנוע את העמדתו של דין של אדם. זוהי דרישה עקרונית, שכל אדם יהיה כשיר לעמוד לדין. אלו שיקולים של הליך הוגן וצדק. אם נעמיד לדין נאשם שאינו מבין, הדבר לא יהיה צודק. לאדם שכזה אין יכולת אמיתית לנהל הליך בעניינו. כמו כן, ההליך הפלילי מחייב את נוכחותו בעת הדיון, על מנת שיוכל להשיב להאשמתו. חולה נפש שאינו כשיר הוא כביכול לא נוכח בדיון, ולכן רואים אותו כמי שאינו נמצא שם כדי להשיב לאשמה.

בארצות הברית, הדרישה לכשירות בעת העמדה לדין היא נגזרת של Due process – ההליך ההוגן. 

הכשירות לעמוד לדין נבחנת על פי שני (בעצם שלושה) פרמטרים:

1. היכולת להבין את המשפט.

2. היכולת לסייע בהגנה (לסייע לעורך הדין).
3.  אי הכשירות צריכה לנבוע ממחלת הנפש. לא כל הפרעה, או מנת משכל נמוכה, יכולה להביא לכך שאדם לא יימצא כשיר. 

טענה אי הכשירות היא טענה מהותית, ובית המשפט חייב להידרש אליה. באופן טבעי, מקומה של הטענה היא כטענה מקדמית. יחד עם זאת, בית המשפט חייב להידרש אליה בכל שלב של המשפט (גם אם הועלתה שלא במסגרת הטענות המקדמיות). 

כאשר אדם נמצא כלא כשיר לעמוד לדין, ההליך הפלילי בעניינו מוקפא ואותו אדם נשלח לאשפוז, עד שיחזור לכשירות, ולאחר האשפוז תבחן העמדתו לדין. לציבור יש עניין להעמיד את אותו אדם לדין, ולכן יש מטרה בלהחזיר את אותו אדם לכשירות. יש כאן גם שיקול של הגנה על החברה – אותו אדם ביצע עבירה, ורוצים להגן על החברה בפניו. יחד עם זאת: הליך זה הוא מאוד בעייתי. למעשה, שולחים אדם לאשפוז פלילי, שאינו מוגבל בזמן, כאשר אשמתו כלל לא הוכחה, ויכול להיות שהוא כלל לא ביצע עבירה!!

זוהי גם בעיה אתית של הרופא שמטפל בו: הרופא אמור לטפל באדם כדי להיטיב עימו, וטיפול על מנת שיהיה אפשר לנהל בעניינו של אותו אדם משפט פלילי הוא בעייתי. (בארצות הברית הבעיה מתחדדת: מרפאים אנשים חולי נפש, על מנת שיהיה אפשר לדון אותם למוות!)

בארצות הברית, המהפך היה בשנת 1972: הגיע בפני בית המשפט הגיע אדם חירש-אילם שגנב שני דברים בשווי 9 דולר. אותו אדם לא יכול היה לעמוד לדין פלילי, משום שאי אפשר היה לתקשר איתו. שלחו אותו לאשפוז פלילי מפני שאי אפשר היה להעמיד אותו לדין, והתוצאה: אותו אדם היה עשוי להישאר באשפוז פלילי עד סוף חייו, משום שלעולם לא יהיה ניתן לתקשר איתו! 

נושא זה הגיע לבית המשפט העליון, והוא קבע שיש להחיל את ההגנות החוקתיות, שעד אותה נעשה בהם שימוש רק במשפט הפלילי, על האשפוז הכפוי: המטרה של האשפוז הייתה צריכה להיות להשיבו לכשירות. כאשר ברור שאותו אדם לא ישוב לכשירות, אי אפשר לאשפז אותו עד סוף חייו. שתי קביעות לבית המשפט:

1. אי אפשר לאשפז אדם בגין אי-כשירות, כאשר ברור שהוא לא ישוב לכשירות. 

2. האשפוז עצמו צריך להיות מוגבל בזמן סביר שאותו אדם צריך לחזור לכשירות. 
מאז פסיקה זו, רוב המדינות קבעו הסדרים חקיקתיים להגבלת זמן האשפוז מחמת אי-כשירות (מותנה בדרך כלל באיזו עבירה אותו אדם חשוד). כמו כן, יש מדינות שהוסיפו את האפשרות לנהל הליך לבירור כשירות של נאשם (קיים גם בישראל). 

באנגליה קיים מהלך דומה: תחילה הייתה חובת אשפוז כאשר אדם לא היה כשיר לעמוד לדין. בתחילת שנות ה-90' נכנס לתוקף חוק שקבע הסדרים בנושא האשפוז הכפויים, והחשוב ביניהם הוא שיקול דעת לבית המשפט להורות על אשפוז כפוי, הוא אינו חייב.  

כאשר האדם חוזר לכשירות, ניתן להעמיד אותו לדין. 

בישראל, בית המשפט קובע אי כשירות לאחר קיום דיון בנושא. קיימת חובת ייצוג של הנאשם, וחייבת להתקבל חוות דעת פסיכיאטרית. כמו כן, לא קיימת חובה להורות על אשפוז כפוי (זאת בניגוד כאשר יש פטור מחמת אחריות). כמו כן, החוק מאפשר הליך לבירור אשמת הנאשם – וזאת מבלי שהנאשם יהיה נוכח במשפט, ועל מנת להוכיח את זכאותו. 

הבעייתיות בהסדר הישראל היא אי הגבלת האשפוז, אך בגדול, ההסדר הוא טוב לעומת ההסדר הקיים במדינות אחרות. 

אי-כשירות בוחנת את המצב של החולה בעת העמדה לדין (סעיף 15(א) +170 לחסד"פ), ולא דנה כלל באחריות הפלילית (סעיף 15(ב)). אין קשר בין שתי הטענות הללו: יכול להיות אדם שלא כשיר כעת, והיה אחראי בעת ביצוע העבירה, ויכול להיות אדם שכשיר כעת, אך לא היה אחראי בעת ביצוע העבירה. 

את טענת אי-כשירות יכול להעלות הן הנאשם והן בית המשפט. השופט יכול להעלות את הטענה, אם הוא רואה שזהו מצבו של הנאשם. כאשר מועלית הטענה, הדבר הראשון שצריך לעשות הוא לקבל חוות דעת פסיכיאטרית (סעיף 15(ג)), חוות דעת זו יכולה להתקבל על ידי בדיקה, ואם הנאשם מסרב (אפשר להגיש ערר מכוח סעיף 19), בית המשפט יכול להורות כי אותו אדם יישלח לאשפוז כפוי על מנת לבצע את הבדיקה. 

לאחר הבדיקה, חוזרת חוות הדעת: השלב השני הוא דיון בבית המשפט אודות הכשירות של האדם לעמוד לדין כן או לא – חוות הדעת אינה מספיקה לקבוע אם האדם כן או לא כשיר – בית המשפט הוא זה שיחליט. בדיון זה קיימת חובת ייצוג (סעיף 18), והדיון יכול להתנהל כאשר הנאשם אינו נוכח (סעיף 18 סיפא). בדיון זה, בית המשפט בודק את תנאי אי הכשירות שצויינו לעיל: 

(1) הנאשם אינו מסוגל לעמוד לדין – 

a. אדם אינו מבין את המשפט; 
b. אדם אינו יכול לסייע בהגנה שלו; 
(2) אותו אדם חולה (במחלה פסיכוטית). 
אין כזה דבר "כשירות מופחתת". גם אם יש לאדם ליקויים נפשיים, זה לא משפיע על כשירות לעמוד לדין. נאשמים שנמצאים במצב ביניים לא "יזכו" להפסקת הליכים. "מחלת נפש" מפורשת בצמצום: נדרשת פסיכוזה. דברים אלו נכונים גם במקרים של אדם עם מנת משכל נמוכה. 

מדוע הגישה המצמצמת? החוק מצמצם משום שיש כאן פתח להתחמקות מהעמדה לדין.

חשוב!! כאשר אדם סובל מהפרעה נפשית, ניתן להתחשב בה בעת גזירת העונש, וזאת למעט ברצח, שבו העונש הוא חובה. לכן, אפשרו שיקול דעת לבית המשפט כאשר גוזרים עונש בגין רצח על חולה נפש.

על מי מוטל הנטל להוכיח כשירות? אפשרות אחת היא שהנטל יהיה על התביעה, והיא צריכה להוכיח כשירות מעל לכל ספק סביר. אפשרות אחרת היא שהנטל להוכיח כשירות הוא של ההגנה. 

אין הכרעה חד משמעית בנושא זה. לאחרונה ניתן פסק דין על ידי בית המשפט העליון שקבע שהנטל על הנאשם. לא מדובר כאן בטענת הגנה, אלא בטענה פרוצדוראלית, ולכן היא על הנאשם. נטל זה הוא בדרגה של מאזן הסתברויות. כמו כל טענה מקדמית אחרת. 

לאחר קיומו של דיון בדבר הכשירות, ונקבעת אי כשירות, ניתן להגיש ערעור בזכות (סעיף 15(ו) – מתייחסים להוראה על אשפוז כפוי כ"הרשעה", ומאפשרים ערעור). כאשר נקבעת כשירות, ממשיכים עם המשפט (וערעור על קביעת כשירות יהיה אפשרי רק בסוף כל המשפט). כלומר, הערעור אפשרי רק אם נקבעת אי-כשירות הנאשם. ניתן להניח שבמקרה זה מי שתערער תהיה התביעה, אך לא רק. קיימים מקרים בהם הנאשם אינו מרוצה מכך שקבעו את אי-כשירותו, והוא מתעקש לעמוד לדין, והוא יהיה זה שיערער לבית המשפט.

כאשר ביהמ"ש מחליט שנאשם הוא בלתי כשיר עומדות בפניו 3 אפשרויות:
1. הפסקת הליכים עם צו אשפוז (סעיף 15(א))
2. הפסקת הליכים בלי צו אשפוז. (סעיף 15(א))

3. המשך ניהול המשפט – גם אם אותו אדם הוא בלתי כשיר (סעיף 170) – המשך ניהול הליך כדי להביא לזיכוי. זה קורה כאשר מבקשים לא להפסיק את ההליכים.
אילו שיקולים בית המשפט צריך לשקול כעת כאשר הוא בוחן את השאלה אם כן או לא להורות על אשפוז?

1. הגנה על הציבור;
2. האפשרות שאותו נאשם יחזור לכשירות. 
חשוב לזכור, שבשלב זה האדם עדיין בחזקת חף מפשע, וכמו כן, טרם הוכחה מחלת הנפש שלו, וכן טרם הוכח הקשר בין מחלת הנפש לעובדה שביצע את העבירה. 

האם מסוכנות היא שיקול?

בנושא זה היה ויכוח בין התביעה והסנגוריה שנים רבות.

פס"ד מלכה 

עובדות: הנאשם נמצא בלתי כשיר, ובית המשפט השלום שלח אותו לאשפוז כפוי בגין מסוכנות. כאשר עמד בפני הועדה הפסיכיאטרית הוא טען שאינו מסוכן עוד ועל כן יש לשחררו. הועדה הפסיכיאטית טענה שהמסוכנות אינה רלוונטית. 

השופטת רוטלוי – בהיעדר מסוכנות אי אפשר לאשפז בכפיה. 

30.11.2006  

אי כשירות לעמוד לדין

טענה פרוצדוראלית חשובה מאוד שע"פ נקבע אם אדם כשיר לעמוד לדין, אחרת זה נוגד את ערכי הצדק כיוון שלא צודק להעמיד לדין חולה נפש שאין לו יכולת אמיתית לנהל הליך. יש דרישה גם שהנאשם יהיה נוכח ויוכל לענות בהליך ולא כך המצב במקרה של חולה נפש. לכן יש המון פסיקה שאומרת כי האינטרס ציבורי של העמדה לדין של פושעים נסוג מפני החובה להליך הוגן. בארה"ב זה נגזר מהזכות ל- DUE PROCESS.

כשירות לעמוד לדין נבחנת ע"פ 2 פרמטרים וכן יש לדרוש כי הדבר נובע ממחלת נפש (כך שזה בעצם 3 פרמטרים):

1. היכולת להבין את המשפט.

2. היכולת לסייע בהגנה לעורך הדין שלו. 
3. מחמת מחלה פסיכוטית.
מדובר בטענה מקדמית פרוצדוראלית שתועלה בתחילת המשפט ושביהמ"ש מחויב להיענות לה. כאשר מישהו לא כשיר לעמוד לדין ההליך הפלילי מוקפא עד שישוב לכשירות. יש להדגיש כי אין חובת אשפוז כפוי בס' 15א וזה בשק"ד וזה אשפוז פלילי. מכיוון שלציבור עניין בניהול המשפט רוצים להחזירו לכשירות . נימוק נוסף זה ההגנה על החברה. יש בעיתיות באשפוז זה כיוון שבפועל ניתן כאן עונש ללא משפט וללא הגבלת זמן. ייתכן תיאורטית שאף יתגלה כי הוא אפילו לא ביצע את העבירה הזו. או שיכול ולא יצליחו לאזן אותו והוא יוכל להישאר באשפוז זמן רב. כמו כן יש בעיה אתית שכן הרופא מרפא את החולה כדי להעמידו לדין. הנושא של אשפוז מחמת אי כשירות הוא מאוד בעייתי. בארה"ב המהפך היה בשנת 72 כאשר לעליון הגיע המקרה של ג'אקסון שהיה חריש אילם שגנב שני דברים שסכומם הוא 9$. אז לא היתה דרישה למחלת נפש ע"מ לשלוח אותו לאשפוז כפוי והוא נשלח לאשפוז כפוי לכאורה עד שיחזור לכשירות והעלון קבע שהחוק הזה בטל ונוגד את כל עקרונות החוקה. לפיכך הורכבו הגנות פרוצדוראליות לאשפוז כפוי שגם בו יש להתקיים הליך של DUE PROCESS ׁ(הליך הוגן). ביהמ"ש קבע המון הגבלות לעניין אשפוז אי כפוי מחמת אי כשירות. כך נקבע שכמובן שצריך שיהיה אי כשירות ולבדוק האם יש סיכוי סביר שיחזור לכשירות ותוך כמה זמן וכן שהאשפוז יוגבל בזמן סביר. מאז פסיקה זו יש חוקים שמגבילים מאוד את האשפוז מחמת אי כשירות לעמוד לדין. חידוש חשוב נוסף זה האפשרות לנהל הליך לבירור כשירות בדומה לס' 170.
באנגליה בהתחלה היה מהלך דומה כמו בארה"ב כשבתחילה היה אשפוז כפוי ללא הגבלת זמן, ושם השינוי הגיע בשנת 1991 קבע חוק פרוצדוראלי תיקונים לעניין האשפוז והוענק שק"ד רחב למי שקובע אשפוז כפוי כשלפני 91 לא היה שק"ד לביהמ"ש שהיה מחויב להכניס אדם לא כשיר לאשפוז כפוי.

בישראל ההסדר הוא ליברלי ודי טוב מבחינת אי כשירות. על בימ"ש לנהל דיון שלם, יש ייצוג לחולי הנפש, וחובת קבלת חוו"ד פסיכיאטרית...
טענת אי כשירות לעמוד לדין מתייחסת להעמדה למשפט. .. להשלים את חלק זה.
הסעיפים הרלוונטים הם 15 א וס' 170 לחסד"פ.טענת אי כשירות יכול להעלות הנאשם או ביהמ"ש. אם הועלת טענה זו דבר ראשון יש לקבל חוו"ד פסיכיאטרית ועל כן לשלוח אותו לבדיקה. ברגע שמתעוררת שאלת כשירות של נאשם ביהמ"ש יורה על קבלת חוו"ד פסיכיאטרית. אם הנאשם מתנגד הוא ישלח לאשפוז כפוי ואם יש צורך אשפוז כפוי ע"פ דרישת הפסיכיאטר המחוזי, ביהמ"ש ייתן צו לכך – צו בדיקה לכשרות הוא השלב הראשון. בשלב הראשון ביהמ"ש שוחל את הנאשם לקבלת חוו"ד פסיכיאטרית מכוח ס' 15 ג' כשאפשר להגיש על זה ערער מכוח ס' 19. בהנחה שנקבע שהוא לא כשיר מתקיים דיון בביהמ"ש בשאלת הכשירות במיוחד במקרים שהנאשם נגיד מתנגד לחוו"ד. ס' 18 סיפא מחייב חובת ייצוג...להשלים.
החוק מצמצם את האי כשירות לפסיכוזה בלבד וזאת כדי למנוע ולצמצם את הבריחה מעמידה לדין. הנטל להוכיח טענה זו הוא שאין הכרעה ברורה בעליון בשאלה זו אך פסיקה מחוזית רבה בעיקר ופסיקה של חשין בפס"ד 1526/02 באוביטר הוא שהנטל הוא על הנאשם כי זה לא טענת הגנה אלא טענה פרוצדוראלית המפסיקה את ההליך המשפטי וזאת רק בדרגת מאזן הסתברויות. ממש כמו כל טענה דיונית אחרת. זה אומנם לא טענה פרוצדוראלית רגילה שכן היא נוגעת לנאשם אך מכיוון שזה מפסיק את המשפט זה טענה דיונית. הנטל הוא על הנאשם. אם נקבע שנאשם בלתי כשיר לעמוד לדין הוא יכול לערער לפי ס' 15ו. אם הוא לא כשיר ניתן להגיש ערעור ואם נקבע שהוא כשיר הוא יכול לערער על כך רק בסוף המשפט. סביר שלרוב התביעה היא שתגיש ערעור אך יכול ויהיו נאשמים שיעדיפו ללכת למשפט. 

7.12.06
אי כשירות לעמוד לדין – ס' 15א – המשך

התנאים לאי כשירות (חזרה):

· לא מבין את מעשיו 

· לא יכול לסייע לעו"ד בהגנה
· מחמת מחלה פסיכוטית

החוק לא קובע מתי יופעל שק"ד לשליחת אדם לאשפוז כפוי. בפס"ד מלכה – מלכה הואשם בכניסה לבסיס צבאי ללא אישור ונקבע שהוא לא כשיר לעמוד לדין והוא נשלח לאשפוז לפי ס' 15 א' ובקשה לשחררו נדחתה ע"י הוועדה. הוא פנה למחוזי וטען שהוא ביקש להשתחרר – ערר על החלטה של וועדה פסיכיאטרית. הפרקליטות טענה שיש נגדו חזקת מסוכנות כיוון שהוא במסלול הפלילי והסנגורית טענה שזה לא רלוונטי. ס' 15א לא מדבר כלל על מסוכנות כמו באזרחי ויכול ועל המחוקק לציין זאת אם רוצה ומשלא עשה זאת לכאורה אין לבדוק מסוכנות. ביהמ"ש לא קיבל את הטענה הזו וקבע בחקיקה שיפוטית שיש לכלול תנאי של מסוכנות באי כשירות לעמוד לדין. גישה זו היא מאוד מתקדמת והיא אפילו לא קיימת בארה"ב שם יש הגבלות על משך זמן האשפוז. בפס"ד אחר בעליון 2305/00 זה התקבל. פס"ד אחר מגוחך מהשלום בחדרה בו ביהמ"ש קבע שאם הוא לא מסוכן אפילו לא ניתן להוציא נגדו צו טיפול מרפאתי ולדעת המרצה זה מרחיק לכת ולא הגיוני. מי שאושפז מחמת אי כשירות לעמוד לדין יכול לערער ע"פ ס' 15ו.
אם ביהמ"ש נתן צו טיפול מרפאתי כפוי ואותו אדם לא משתף פעולה – האם יש בחוק סנקציה?

ס' 15ה' קובע כי אם אותו אדם קיבל צו ביהמ"ש לטיפול מרפאתי הפסיכיאטר המחוזי יכול להורות על אשפוז. לדעת המרצה זה סעיף חשוב. בפס"ד וילנצ'יק, הש' ברק קבע שהפסיכיאטר המחוזי מחויב לבדוק שמתקיימים כל תנאי האשפוז האזרחי טרם אשפוז כפוי וזאת ע"ס חוק יסוד כבה"א. לדעת המרצה התוצאה היא בעייתית כי בכך לא קיים דרך לכפות סנקציה.
האופציה השנייה – המשך בירור האשמה – ס' 170 לחסד"פ
 ס' זה מסדיר את עניין הפסקת ההליכים ואת המשך ברור האשמה נגד מי שרוצים להמשיך לברר נגדו את האשמה. זה הליך חשוב שכן הסדר זה מאפשר להגיע לזיכויו של נאשם אף בהעדר הנאשם הבלתי כשיר לעמוד לדין וזאת כדי להביא לחפותו. אם מצא ביהמ"ש שהנאשם לא ביצע את העבירה או שהנאשם לא אשם הוא יזוכה. הזיכוי לא יכול להיות מבוסס על אי שפיות אלא רק על זיכוי ממשי או סייג אחר פרט לסייג אי השפיות. זאת שכן ביהמ"ש ירצה לשמוע את הנאשם במקרה של בקשה לזיכוי ע"ס הפטור מחמת סייג אי השפיות. בשורה ארוכה של פס"ד ביהמ"ש מדגיש את העניין שגם אם מדובר בספק סביר של הנאשם ביהמ"ש אומר פה שאם הנאשם לא נמצא הזיכוי יהיה רק במקרה של זיכוי ע"ס ספק וודאי. לא עלתה השאלה האם בגלל סייג שעל הסנגוריה רק להעלות ספק סביר כדי שהפרקליטות תוכיחו מעל לכל ספק סביר שהוא לא חל, האם זה מספיק כדי להוכיח את חפותו של נאשם שלא במעמדו. ביהמ"ש לא מסיים הליך אם הסייג שנטען הוא ע"ס אי שפיות. כך בפס"ד מצרי רצו להוריד את האישום מרצח להריגה, אך ביהמ"ש לא קיבל זאת גם במקרה של הרשעה לטובת הנאשם. רק זיכוי מלא יתקבל ולא מעט ראיות – ביהמ"ש לא קובעים בדיוק כמה אחוזים יש להוכיח אלא רק שיש לעורר מעל לסתם ספק סביר. זה הגיע עד ד"נ קיסלר. התוצאה תהיה או זיכוי או הפסקת הליכים. לדעת המרצה זה חשוב כי זה מאפשר זיכויו של אדם שלא אשם בעבירה. אחרי הזיכוי הנאשם ילך למסלול האזרחי. אם ביהמ"ש מזכה יתבטל צו האשפוז הכפוי מכוח ס' 15א שכן אין עוד כתב אישום. צו האשפוז בטל ואם יש צורך לאשפזו נפנה להליך האזרחי.  כל החלטה של ביהמ"ש ניתנת לערעור ע"ס ס' 170(ג). ס' 171 לחסד"פ לעניין שימור ראיות – ביהמ"ש אומר כי כל הראיות שנשמעו בתיק יכולות לשמש מקום שהנאשם יחלים ואין צורך לזמנן מחדש. האשפוז הוא לא עונש ולכן לא נוכל לטעון לקיזוז העונש אך יש לטעון זאת בטיעונים לעונש אך עקרונית זה לא אמור להיות מקוזז. אך סביר שבאשפוז ממושך יתחשבו בזה. לא מקזזים מהעונש את תקופת האשפוז כי זה טיפול והגנה על הציבור אך בפועל אם האשפוז יהיה ארוך יכול ויתחשבו בזה ויש לטעון זאת.
מועד העלאת טענת אי הכשירות

טענת אי כשירות בד"כ תועלה בתחילת משפט אבל תיאורטית יכול והיא תעלה בסוף המשפט אפילו לאחר ההרשעה וניתן לקבוע אי כשירות רטרואקטיבית- פס"ד פלוני ואלמוני ואז ההרשעה תהיה בטלה. מקרה שהתעורר במחוזי לאחרונה – אדם הודה בעבירת מין והבדיקה פסיכיאטרית נקבע שהוא כשיר לעמוד לדין והוא הורשע ואחרי 3 חודשים עלתה שאלת הכשירות שלו לטיעונים לעונש והפסיכיאטר קבע שהוא לא כשיר לעמוד לדין. הכרעת הדין ניתנה ולא גזר הדין ושאלת הכשרות עלתה בגזר הדין – ניתן לטעון לשני הצדדים והסנגור ביקש להפסיק את ההליכים מנגד בשלב האחריות הוא היה כשיר ולכן נקבע שההרשעה בהכרעת הדין תקפה. זה שהוא לא כשיר היום לא משפיעה על הכרעת הדין שניתנה כאשר הוא היה במצב טוב ולכן עונשו היה באגף הפסיכיאטרי בכלא. ניתן לטעון כי לצורך העונש יש צורך כי הוא יהיה שפוי ואם זה לא קורה יש להפסיק את ההליך ולזכותו. לבסוף ביהמ"ש דחה את בקשת הסנגור גזר את דינו ושלח אותו למחלקה הפסיכיאטרית בכלא.

בעיות בהליך אי הכשירות

1. משך האשפוז מחמת אי כשירות לעמוד לדין אינו מוגבל ע"י החוק אלא ברגע שיהיה כשיר וניתן לפנות לוועדה הפסיכיאטרית כל חצי שנה. ההסדר לעניין זה לא ליברלי ויש כאלה שנתקעים באשפוז על עבירות קלות. הוא יתקע באשפוז אם לא יחזור לכשירות או כאשר תמיד יחושב כמסוכן. כך אי אפשר להחזיק מישהו שלא כשיר אך מסוכן באשפוז ויעמידו אותו לדין.
2. בעיה נוספת היא שאין קורלציה בין העבירה שמואשמים מה למשך האשפוז – יכול והעבירה שלא הוכחה אשמתו בה היא בעלת עונש קל אך הוא יאושפז זמן רב. 
3. כך לא ברור כי יש קשר בין מחלת הנפש כרגע לאי השפיות שלו בזמן העבירה. מי שלא כשיר לעמוד כרגע לדין לא אומר בהכרח כי הוא היה בלתי כשיר בזמן עשיית המעשה. בפס"ד גקסון מ-72 העליון בארה"ב קבע שאשפוז מחמת אי כשירות ללא זמן מוגבל בטל ולא חוקתי ויש לקבוע בחוק שתי הגבלות: 

1. לבדוק שיהיה סיכוי סביר שיחזור לכשירות

2. לקבוע זמן סביר שיחזור לכשירות 
בארץ זה לא קיים וברק בפס"ד פלוני 3854/02  היה מקרה של נאשם בתקיפה וגניבה ונקבע שהוא לא כשיר לעמוד לדין והוא ישב באשפוז 14 שנה והוועדה הפסיכיאטרית לא שחררה אותו. העליון קבע שזה לא הוגן ואם הוא היה נשפט הוא היה משתחרר מזמן גם אם הוא היה מקבל מקסימום מאסר. ברק מכניס לכאן את המטריות הנורמטיביות של חו"י כבה"א ואומר כי החוק שלנו צריך תיקון ובינתיים כל עוד לא נעשה תיקון על ביהמ"ש לקבוע פתרון והוא קובע שחו"י כבה"א פורס מטריה נורמטיבית מעל חוק הטיפול בחולי הנפש ומכניס תנאי סבירות כמו התנאים שהוכנסו בחקיקה בארה"ב בפס"ד ג'קסון. כאן נקבע שלא סביר שהוא יחזור לכשירות ונבע שזה לא סביר ולכן הוא בטל והוא הורה על שחרורו המיידי. ברק קבע סמכות חדשה לביהמ"ש שיכול להורות על שחרור במקרה של משך זמן אשפוז לא סביר. אם הוא מסוכן הוא יאושפז באשפוז אזרחי.  היום הסיכוי שיקרה מצב של מישהו שישב שנים באשפוז הוא קלוש כי יש יצוג כל חצי שנה בוועדה הפסיכיאטרית. 

טכנית ברק נותן סמכות לביהמ"ש לשחרר מאשפוז מחמת אי כשירות. החוק טרם תוקן אך הפסיקה מחליפה אותו. פס"ד מלכה – אין דרישת מסוכנות בחוק וביהמ"ש מכניס זאת בחקיקה שיפוטית. פס"ד ולינצ'יק – ברק מכניס את תנאי האשפוז האזרחי לאשפוז כפוי של מי שלא עומד בצו לאשפוז כפוי.
כשמדובר בפגיעה בחירויות יסוד הפרשנות היא מצמצמת – חשין בפס"ד פלוני92/00 – הסתכלות רק במקום המעצר. ביהמ"ש בצורה עקבית מצמצם את החוקים שפוגעים בחירויות הפרט וליברלי להוספת תנאים להגברת חירויות היסוד. מאושפז מחמת אי כשירות לעמוד לדין ישוחרר ע"ס ס' 28 לחוק הטיפול לחולי נפש ע"י הוועדה הפסיכיאטרית. תקנה 49 (א) לתקנות חולי הנפש דנה שכאשר נידון שחרורו של חולה בפני הוועדה הפסיכיאטרית יש להעביר תזכיר, פס"ד ישן וכ"ו...המשטרה והתביעה יכולים לערער על השחרור מהמסלול הפלילי שהוא קשה יותר מהמסלול האזרחי. יש לזכור שע"פ פס"ד פלוני גם ביהמ"ש יכול לשחרר מלבד הוועדה אם הוא חושב שזה חורג מתחום הסבירות.
במקרה של נאשם שחזר לכשירות יעמוד לדין אלא אם עברה תקופת ההתישנות.

ס' 21 לחוק אומר שמי שאושפז ישוחרר ע"י וועדה פסיכיאטרית והיועמ"ש רשאי להמשיך את ההליך הפלילי. לבני ביקשה לכפות שכל מי שחזר לכשירות יועמד לדין והיועמ"ש יהיה חייב להעמיד לדין אך זה לא התקבל ולדעת המרצה זה טוב שיהיה ליועמ"ש שק"ד להעמיד לדין. יש הצעת חוק לעניין זה שעדיין לא התקבלה. מי שחזר לכשירות ללא אשפוז המשפט יתנהל.

ההסדר בישראל לאי כשירות הוא ליברלי וביהמ"ש חייב להיעתר לבקשה וחובה לשלוח לבדיקה פסיכיאטרית. מי שלא יהיה כשיר יאושפז. לדעת המרצה ההסדר הנ"ל הוא טוב.

פס"ד המחייבים למבחן לעניין אי כשירות

לקרוא אבנרי, קיסלר, מלכה ופלוני האחרון של ברק 3854/02

באי שפיות – פס"ד אבו חמד, פלוני 3795/97, מליסה, מאיר, ברוכים, פלונית 5031/01. כ"כ שני פס"ד חדשים: סילאווי 1526/02 (מסכם את הכל), 549/06 פלוני.
סייג אי השפיות לעמוד לדין

טענה מהותית ולא פרוצדוראלית. פטור זה הוא פטור מאוד קדום וקיים עוד במקורות המשפט העברי. הרמב"ם אומר שחולי נפש פטורים כי בשעה שחבלו דעתם מבחינה קוגנטיבית היתה פגומה.  כן הם נחשבים אנוסים ולא היתה להם בחירה חופשית (פרי מגדים). עד היום זה בסיס הפטור מחמת אי שפיות שכן לחולי הנפש פגם קוגנטיבי וחוסר יכולת לבצע בחירה חופשית. המשפט הפלילי דורש מחשבה פלילית ומודעות וכן שליטה. זה הלב של הפטור מחמת אי שפיות.
גם מבחינה מוסרית לא יאה להעניש מישהו שפועל מחוסר ידיעה וכך מבחינה תועלתנית. אם נבטל פטור זה יהיו יותר עבריינים אך לא נתרום למניעת עברייניות. השופט בזק כתב על אחריותו הפלילית של הלקוי בנפשו והוא טוען כי הפטור הנ"ל מבוסס על 3 אספקטים:

1. מוסרי – לא מוסרי להעניש מישהו שלא שולט ומבין.

2. משפטי – עקב העדר יסוד נפשי ושליטה. הענשת חולי נפש לא עומדת בדרישות המשפט הפלילי. לשאול את ג'ודי האם אי השפיות היא ביצוע של המעשה הפלילי?
3. תכליתי – אין תכלית להענשתם מבחינת הרתעה, גמול ותועלתנות.
יש פטור מחמת אי שפיות לא עקב מחלת נפש אלא בגלל שהחולה לא יכול היה להבחין בין טוב או ראע מחמת מחלת הנפש (קש"ס). ברק מכנה זאת אוטונומיה מוסרית ויכולת בסיסית להבין ולשלוט במעשיו. 
14.12.06
פטור מחמת אי שפיות
קיימות גישות הגורסות שאין לקיים פטור מחמת מחלת נפש:
1. WOOTTON    - טענה כי יש לבטל את מושג האשמה ויש לתת דגש על מושג שיקום העבריין. פועל יוצא משיטתה זה לבטל את הגנת אי השפיות שעוזרות להחליט רק מתי עבריין רע יזכה לטיפול. לשיטתה יש לטפל בכל העבריינים, ולכן לכאורה ההכרה בסייג אי השפיות היא מיותרת. שיטתה לא אומצה בהלכה אך היא השפיעה רבות על תורות השיקום.
2. SZAsZ –   טען כי יש לתת לחולי הנפש את הכבוד לעמוד במשפט פלילי ואת הזכות לתפקד כמו כל אדם בחברה כולל להיענש ולהיכנס לבית הסוהר או אז יטפלו בהם בכלא.
3. GOLDSREIN &KATZ – כותבים על הפחד של הציבור מחולי הנפש ומשכך יצר הציבור את סייג אי השפיות וזאת כדי לאשפז את חולי הנפש בכפיה ולזיז אותם כך שלא יטרידו את הציבור. לכן לכאורה הגנת אי השפיות מיותרת שכן היא קיימת רק כדי לאשפז חולי נפש בכפייה. משמע כל האשפוז הפלילי הוא בעייתי ויש לשחררם מכבלי המשפט הפלילי.
4. חקיקת הGBMI-(guilty but mentally insane) -  - חקיקה שהתקבלה במישיגן בשנת 75 לאור תרעומת ציבורית על כך שרוצח שוחרר לאחר שנתיים ובה נקבע כי ימנעו מחולה נפש את הפטור והוא יחשב אשם וירצה את עונשו בביה"ח פסיכיאטרי. ע"י כך בוטל סייג אי השפיות כדי להגן על החברה. חקיקה זו אומצה בעוד 14 מדינות פרט למישיגן.
5. ביטול – באיידהו, יוטה ומונטנה נקבע בעליון שאין בעיה חוקתית בביטול סייג אי השפיות. לא כך היה בנאוודה בה בפס"ד מ-2001 נאמר כי ביטול הזכות של אי השפיות היא פגיעה חוקתית. זה עדיין לא הוכרע בעליון בארה"ב.
לגבי שני הדברים האחרונים יש ביקורת אקדמית רבה בטענה שזה נוגד את עקרונות המשפט הפלילי בין המבקרים החריפים ביותר נמצא את פול רובינסון שמדגיש כי המשפט הפלילי נועד רק למקרי אשם ובשני המקרים האחרונים מחילים את הרשעתם של אנשים שלא אשמים. עיקר הביקורת הוא על חקיקת ה-GMBI.
לחזור על חלק זה ולראות אם חסר לי משהו
סקירה היסטורית

ברוב המדינות בעולם מכירים בפטור מחמת אי שפיות וזאת מטעמי צדק. הקושי הגדול למי שמקבל את הסייג זה בתיחום ההגנה כיוון שיש חשש מפתיחת סכרים ומדרון חלקלק. כך בארה"ב, אנגליה וישראל שמקבלות את הסייג. להלן נעשה סקירה היסטורית של פרשנות הסייג בארה"ב אנגליה וישראל אשר ממנו נראה כי ההגדרה של סייג אי השפיות דומה מאוד במדינות אלה ומושפעת מההתפתחויות השונות במדינות אלה. יש לציין כי זו הגנה שמעוררת הרבה רגשות ועל כן נראה התפתחויות שונות בהגנה של אי השפיות וזאת כתוצאה ממקרים שונים שעוררו סערה ציבורית.

· אנגליה

הגנת אי השפיות הולכת אחורה עוד למאה ה-13 אלא שאז גבולות ההגנה לא היו מוגדרים בצורה ברורה. פס"ד המפורסם ביותר לעניין הגנת אי השפיות הוא פס"ד מקנוטן (שנת 1843) שרבים מהחוקים על אי שפיות מבוססים עליו. מקנוטן ניסה להרוג את רה"מ בריטניה אך פספס והרג את מזכירו של רה"מ. הוא הועמד לדין באנגליה, ו-9 מומחים קבעו כי הוא היה פסיכוטי ולכן הוא קיבל הפטור מחמת אי שפיות. זה עורר תרעומת קשה באנגליה כולל מצדה של המלכה שאף פנתה בנידון לבית הלורדים שעקב כך התכנסו כדי לדון בהגנת אי השפיות. בהתכנסות זו אישרו הלורדים את הפסיקה לעניין מקנוטן כשבנוסף הם קבעו כללים לשאלה מתי נקים את הסייג. כללים אלה, המוכרים כהלכת מקנוטן, הם כיום אבן הבסיס להגדרה ברוב מדינות העולם לשאלה מתי נקים את סייג אי השפיות. היו תקופות שניסו לסטות מהלכה זו, בעיקר לאור התפתחות הפסיכיאטריה, אך כמעט תמיד חזרו אליה וזאת בעיקר לאור מקרי קיצון בהם החילו את הסייג והדבר עורר תרעומת ציבורית. 
להלן התנאים להקמת סייג אי השפיות ע"פ כללי מקנוטן: 
· בעת ביצוע עבירה

· מחמת מחלת נפש

· המבחן הקוגניטיבי - לא ידע מה הוא עושה (את טבע המעשה שהוא עשה) או לא ידע כי מעשהו אסור  - צריך שתהיה פגיעה קוגניטיבית כתוצאה ממחלת נפש להבין את מה שהוא עושה.
· הנטל על הנאשם להוכיח את טענת אי השפיות 
יש שני קשים במבחן זה:

1. מה זה מחלת נפש? הפסיקה התקשתה לקבוע איזה סוג מחלה דרוש. ברור שיש הבחנה בין נוירוזה לפסיכוזה אך הם התלבטו ביחס לכל מיני מחלות כגון מחלות במוח (קיים אצלנו כהעדר שליטה) ומחלות אחרות שהביאו לתוצאות דומות כגון הפרעות פסיכולוגיות שונות מסוג נוירוזה. המבחנים דאז שיקפו את הידע הפסיכיאטרי של אותם שנים. היום הפסיכיאטריה התקדמה ומובן שהפגיעה יכולה להיות ברגשות ובבחירה החופשית של אדם. עיקר הקושי הוא שהיום ניתן לספר הרבה יותר על מחלות נפש. 
2. הדחף לאו בר כיבוש לא היה קיים במבחני מקנוטן ולא ניתן לכך מענה. היום יודעים שהפסיכוזה שוללת עמידה בפני הדחף. במקנוטן כאמור לא ניתן מענה לדחף הלאו בר כיבוש, כאשר גם כיום לא ניתן מקום לכל הפרעות הנפש השונות. ביקורת זו הושמעה בכל העולם וגם באנגליה עצמה אך שם כיוון שזה היה אישום בעונש מוות התרעומת הייתה גדולה עוד יותר כי תלו אנשים שלא נכנסו לכללי מקנוטן כאשר מנגד הם לא עמדו בדחף הלאו בר כיבוש. באנגליה קמו ועדות פרלמנטאריות רבות לעניין זה שהציעו להוסיף גם את הדחף לאו בר כיבוש להגנת אי השפיות. למרות הביקורת הזו הגישה של המחוקק הבריטי הייתה מאוד שמרנית והם לא רצו להתערב ב-COMMON LAW ועד היום אין חקיקה מהותית ששינתה את כללי מקנוטן. המחוקק כן עשה שני צעדים לא מהותיים:
i. ב-1957 בחקיקה (HOMOSIDE ACTS)  קבע המחוקק את ס"ק 2 לעניין האחריות המופחתת שהיא הגדרה רחבה אשר כוללת בתוכה את כל סוגי ההפרעות וגם לדחף לקבל אחריות מופחתת מרצח לשק"ד בענישה. למרות ואולי בגלל השינוי הלא מהותי הנ"ל עדיין לא נפתרו המבחנים הקשים של מקנוטן. זה התיקון הראשון של המחוקק. זה נחוץ רק בעבירת הרצח בה לא היה שק"ד הקיים בשאר העבירות להתחשב בעבריין. הפסיקה לא נתנה שום הרחבה לכללי מקנוטן. 
ii. פתרון נוסף של המחוקק משנת 91 היה החוק הפרוצדוראלי שהעניק שק"ד רחב לביהמ"ש בעניין האשפוז הכפוי. 
אלא שתי הפעמים היחידות שהמחוקק התערב ועד היום נשארת הלכת מקנוטן על כנה ואדם יקבל פטור רק אם יעמוד בכללי הלכת מקנוטן. בפועל מחלת נפש פורשה רק כפסיכוזה שכן היא היחידה שתביא לפגיעה קוגנטיבית קשה כפי שנדרש במבחן מקנוטן. 

· ארה"ב

ההתפתחות היא דומה והתבססו על כללי מקנוטן שנשאבו מאנגליה. משמע, אין דחף לאו בר כיבוש ומחלת נפש מוגדרת כפסיכוזה. הביקורת על המבחנים הישנים שלא מקבלים את הפסיכיאטריה האקטואלית הייתה קיימת גם כאן. מנגד, בארה"ב הגישה דינאמית ליברלית יותר ולכן היה הרבה יותר קשב של המחוקק לביקורת על כך שעם הזמן התגלה כי מחלות נפש אחרות ראויות שיכנסו לפטור. אינדיקציות לשינוי הדינאמי שחל בארה"ב: 
1. ב-1954 ניתן פס"ד דורהאם בביהמ"ש הפדראלי שהחליט לנסח כללים חדשים ורחבים יותר למתן הפטור מחמת אי שפיות ואשר שונים מכללי מקנוטן. המבחנים החדשים למתן הפטור מחמת אי שפיות התבססו על מבחן התוצאה – משמע, כל עבירה שהיא תוצר של מחלת נפש מזכה את הנאשם בפטור. מחלת נפש בהקשר זה כוללת גם הפרעות. כמו כן, כל דבר נכנס בהתאם לשק"ד ביהמ"ש. הביקורת העיקרית על מבחן התוצאה הייתה שמדובר במבחן רחב מידי חסר הנחיות כך שכל שופט יכול להגיע למסקנה אחרת. לאור הביקורת באקדמיה על מבחן זה, כמעט ואף מדינה אחרת פרט לקולומביה שבארה"ב לא קיבלה אותו והוא בפועל היה מחייב רק באזור מדינת קולומביה. 
2. גורם שהשפיע יותר ב-1962 היה ה-MPC , שזה קוד פלילי לדוג' שהוא הבסיס לחקיקה לרוב מדינות ארה"ב והוא הציע מבחן חדש לאי השפיות. המבחן של ה-MPC דרש כי בעת ביצוע העבירה יהיו הדברים הבאים:
a. מחמת מחלת נפש (לא בהכרח קשה כמו במקנוטן ניתן גם פגם נפשי, או פגיעה בשליטה).
b. הנאשם נעדר יכולת ממשית.
c. להעריך את האיסור שבהתנהגותו (נלקח ממקנוטן הפגיעה הקוגנטיבית) או להתאים את התנהגותו לדרישות החוק (ההוספה של הדחף לאו בר כיבוש על מקנוטן – מעין העדר שליטה).
החידושים ב- MPC: 
· הוספת הדחף לאו בר כיבוש. 
· במקנוטן הנאשם צריך להראות במאזן הסתברויות כי הוא לא שפוי עקב חזקת השפיות ואילו בארה"ב הוצע שעל הנאשם לעורר ספק סביר ועל התביעה להסירו אחרת יינתן הפטור. 

חזרה לעבר כללי מקנוטן – פס"ד היקלי
בשנת 1981 היקלי ניסה לרצוח את רייגן והחוק דאז במחוז קולומביה היה כבר לפי ה-MPC והוא קיבל פטור ע"ס הפרעות נפשיות. פס"ד זה עורר ביקורת קשה כמו במקרה באנגליה כיוון שהוא לא היה פסיכוטי אלא רק בעל הפרעות נפשיות ובעקבות מקרה זה באה חקיקה מהמשפט הפדראלי ב-1984 (THE INSANITY DEFENSE REFORM ACT) שמחזירה אותנו לימי מקנוטן והיא קיימת גם היום ודורשת: 
· מחלת נפש קשה

· שלילת היכולת להעריך את טיב המעשה או את טיב האיסור שבו (ולא רק פגיעה ממשית). 
זה ממש חזרה למקנוטן ואין את הדחף לאו בר כיבוש וזה תקף עד היום. חשיבות חקיקה זו היא בכך שהחקיקה הפדראלית לרוב מראה על טרנד ברוב המוחלט של מדינות ארה"ב ורוב מדינות ארה"ב ישמו חקיקה פדראלית זו שלכאורה אמורה להיות מיושמת רק במשפט הפדראלי. במשפט הפדראלי החמירו אף יותר ממקנוטן ומי שרוצה לטעון לאי שפיות צריך להוכיח ב-75% לערך כי קם לו הסייג (CLEAR AND CONVINCING EVIDENCE ולא מאזן הסתברויות). גם באנגליה וגם בארה"ב נראה מעין תנועת מטוטלת. בארץ אנחנו מקנוטן + דחף לאו בר כיבוש.

יש מדינות בארה"ב שלצד חקיקת מקנוטן הם הוסיפו כמו אצלנו את הדחף לאו בר כיבוש (מחלת נפש שפוגעת ביכולת השליטה). כל מה שדיברנו עליו זה אי שפיות – פטור מהותי עקב מחלת נפש בזמן העבירה. בכל המדינות שדיברנו עליהם התוצאה של הפטור זה חובת אשפוז כפוי במסלול הפלילי.
לקרוא את פס"ד פלונית 5031/01 
ברצח אין שק"ד בענישה ולכן נחקק ס' 300א שמוריד להריגה. בהריגה לא צריך סעיף כזה כי לשופטים שק"ד ויש להם רק חקיקה מקסימלית.
החקיקה שהחזירה את המצב בארה"ב לכללי מקנוטן בעקבות הינקלי זוכה לביקורת קשה כמו בימי מקנוטן על כך שהזיכוי של הינקלי מחק את ההתחשבות בהתקדמות בפסיכיאטריה. הרוצח דאמר בארה"ב שרצח כ-30 נשים, ביתר את הגופות ואכל אותן, וטען לאי שפיות, הורשע ונטען כי אם הוא היה לא מורשע מחמת אי שפיות היו מחמירים עוד יותר את המבחן לאי השפיות. פסיכופתיה היא הפרעה נפשית ולא פסיכוזה.
ישראל

ב-1936 השלטון המנדטורי חל בארץ וע"פ ס' 14 לפח"פ (פקודת החוק הפלילי החלה במושבות שזה קודיפיקציה של הקומן לאו) נראה כי התבססנו על כללי מקנוטן (מחלה נפשית, לא ידע מה עושה או לא ידע שמעשהו אסור וכן חזקת השפיות). מי שטען לאי שפיות היה חייב באשפוז כפוי. זה היה כך עד פס"ד מנדלברוט בשנת 50 ומשהו.  
11.1.2007

להשלים מאנה – המרצה מסבירה למה היא כללה העדר שליטה בקורס
ענישה מופחתת

לא היה קיים בארץ במשך שנים כאשר מקרי גבול שלא נכנסו בגדר הפטור מאחריות הוענשו בצוהר מלאה ויש המוני פס"ד לפני התיקון בהם ביהמ"ש מפנה את המחוקק לאנגליה וממליץ לו לקבל אחריות מופחתת. באנגליה זה אומץ בשנת 57 כאשר ביהמ"ש סבר שאם מישהו סובל מהפרעה נפשית ניתן להרשיעו בהריגה ולא ברצח. מאסר העולם אינו חובה זאת לאור המבחן המצומצם של מבחני מקנוטן. לכן המחוקק תיקן את החוק והויסף לצד מקונטן את האחריות המופחתת להרשיע בהריגה במקום ברצח. ביהמ"ש באנגליה השתמשו בזה רבות במקרים של דחף לאוו בר כיבוש שלא נכנס במקנטקן אבל בארץ נכנס. כך האדם יורשע בהריגה ולא ברצח. במקביל ביהמ"ש בארץ פנו למחוקק שיקבל גישה זו אך המחוקק לא עשה דבר גם בהצעת חוק תיקון 39 כאשר בתיקון התעלמו טוטאלית מההדרישה לאחיות מופחתת. כך הנשיא וויצמן התעקש שיחובר ס' כזה שכן הוא לא היה מוכן יותר לחנון רוצחים ולכן ממש לפני התיקון הוכנס ס' 35(א) שהוא רחב מאוד כאשר על שיכנס התיקון לאחר שנה קיוו לתקן את הסעיף הרחב הזה שחל בכל נסיבה מיוחדת ולא רק ברצח כדי להפחית את הענישה.חודשיים לפני שהתיקון נכנס לתוקף המחוקק הוציא משהו מצומצם יותר בתיקון 41 כאשר יש עונש חובה זה לא חל על רצח עליו חל ס' 300א1. הצעת חוק 41 – ההצעה מציעה לקבל את המצב הדומה לאנגליה כך שלא תהיה הרשעה ברצח אלא בהריגה עקב אחריות מופחתת. הסעיף לא מדבר על ענישה אלא רק על האחריות המופחתת. ס"ק 3 דן במקרים כמו בוחבוט וס"ק 4 דן במקרי המתת חסד. מאחורי הצעת חוק זאת לא רוצים להטיל על אותו אדם את אות הקיין של רוצח ולכן וא יואשם רק בהריגה בה שק"ד בענישה. זאת הצעת המחוקק חודשים לפני שזה היה אמור להכנז לתוף וכמה כנגד זאת צעקב גדולה בארץ בטענה שיש להרשיע אותם ברצח אך אולי ניתן להתחשב בדיעבד בענישה. אחריותו הפלילית תהיה מלאה כשאולי נתחשב בענישה. עקב התנגדות זו המחוקק חזר מההצעה והוא לא הציע שוב את האחריות המופחתת אלא את 300א שדן בענישה מופחתת כארש ההרשעה היא עדיין ברצח ונתחשב בעונש בלבד. ס' 35א עדיין חל על כל העבירות בהן עונש חובה פרט לרצח. התנאים לס' 300א:
1. במצב בשל הפרעה נפשית חמורה (לא צריך מחלת נפש כמו בסייג אי השפיות ) או בשל ליקוי בכושרו השיכלי הוגבלה יכולתו של הנאשם אך לא עד כדי חוסר יכולת של ממש (בשונה מסייג אי השפיות בס' 34ח). המבחנים הדרושים פה זה כמו ב-34ח': להבין את הפסול אשר הוא עושה או להימנע מעשיית המעשה. ההבדל בין אחריות מופחתת לענישה מופחתת שבפועל אומץ הוא ההתחשבות לאחר הרשעה ברצח בענישה ולא בהרשעה בהריגה במקום. מבחינת הענישה ייתכן ואין הבדל. בפס"ד פלוני של דורנר על ההיא שזרקה את תינוקה מהחלון נאמר שזה מקרה של אחריות מופחתת  ולכן המחוזי אמר שזה מקרה מובהק של 300א וןהריע ברצח ונתן 12 שנות מאסר. דורנר אמרה שאין להטיל עליה אות קיין של רוצח והיא המירה את ההרשעה להריגה כיוון שבגלל מצבה הנפשי היא לא יכלה לגבש מנז ריאה של רצח.
שאלה נוספת – 300א סמכות בשק"ד או חובה כלפי מי שנכנס בגדר הסעיף?

על פניו זה בשק"ד כיוון שהס' אומר "ניתן". פלר כתב על זה מאמר ואמר שזה לא ס' של שק"ד כיוון שברגע שהס' אומר שביהמ"ש רשאי להפחית בענישה זה כבר לא עונש חובה ואם זה כך יחול ס' 41 לחוק העונשין. פלר אומר שברגע שיש סמכות שבשק"ד לא יחול מאסר עולם חובה ולכן חל ס' 41 שאומר לנו כי אם כתוב בחוק מאסר עולם אך לא חובה העונש לא יעלה על 20 שנות מאסר. ביהמ"ש דחה את גישתו של פלר ואמר כי ע"פ הביטוי ניתן לביהמ"ש שק"ד. ביהמ"ש ביקש שלא יכפו עליו להתחשב בענישה אפילו אם מישהו נכנס בגדרי הסעיף. ס' זה הופעל במקרה של רעי חורב שהיה קטין בזמן ביצוע הרצח ולגביו אין מאסר עולם חובה עקב בחוק הנוער ועלתה השאלה אם אין מאסר עולם חובה האם הוא רשאי לתת מאסר עולם חובה. העליון אישר שלמרות שבס' אין מאסר עולם חובה ביהמ"ש מוסמך להטיל מאסר עולם חובה. כך גם כשיש אפשרות ביהמ"ש לא חייב לתת לו ענישה מופחתת. בפס,ד אבו חסן דורנר אומרת שלביהמ"ש סמכות לקבוע מאסר עולם בלתי קצוב גם כלפי מי שיש לגביו ענישה מופחתת כיוון שזה בשק"ד ביהמ"ש. בפועל ביהמ"ש כמעט ולא משתמש בסעיף 300א. דורנר באבו חסן אומרת שנק' המוצא היא כן להתחשב אך אין חובה וביהמ"ש חוזר על זה בגלעד שמן שרצח את חברתו ובזריהן שרצח את אשתו – הכניסה ל300א לא תביא בהכרח להקלה בענישה וזה בשק"ד ביהמ"ש. ההתחשבות בענישה המופחתת זה בגלל ההפרעה הנפשית ויש קולציה עם עוצמת ההפרעה הנפשית לגודל ההקלה בעונש. ברק בפס"ד עטיה אומר כי מאסר עולם הוא עונש חובה בעבירת רצח וזאת לאור דברי פלר.
נטל ההוכחה 

הנטל הוא על הנאשם בדיוק כמו טיעונים לעונש כאשר הנטל על הנאשם הוא במאזן הסתברויות כדי להראות שס' 300א חל עליו. ביהמ"שקבע זאת בשורת פס"ד וזו הלכה מושרשת כמו בפס"ד צלח.
גישת ביהמ"ש לתיקון הזה לאחר הפצרותיו מהמחוקק שיחוקק ס' 300א

ביהמ"ש מתקמצן בהפעלותו וגישתו היא מצמצמת – הנטל על הנאשם, וגם אח"כ לביהמ"ש שק"ד אם לתת לו הקלה בענישה. גם במעט המקרים שהס' הוםעל הוא הופעל בצורה מצומצמת – לדוג' ממאסר עולם ל-20 שנה.
השוואה בין אי שפיות (34ח) לענישה מופחתת (ס' 300א)
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פס"ד שחר חדד

אביו התעלל באימו ובאחיו והוא ירה באביו ובהמלך המעצר הוא הדרדרר במצבו הנפשי ונכנס להתקף פסיכוטי ונערך עימו הסכם טיעון הוא קיבל עסקת טיעון של 10 שנים והוא ערער על העונש. ונאמר ע"י קדמי כי יש ליישם הוראה זו בזהירות אחרת נגחלה הבנה למעשי רצח. זה היה בתקופה של בוחבוט ודומיה. הערעור על העונש נדחה (כנראה היה טיעון פתוח) ועסקת הטיעון אושרה.   

פס"ד אבו חמד

שרף את ילדו באמבטיה כי כעס על אישתו. טען לסייג ולחילופין לענישה מופחתת ודורנר מסבירה את ההבדל בין השניים. דונר אומרת שרק עוצמת הפגיעה בהבנה היא שונה. הוא לא הוכיח קש"ס בין ההפרעה למעשה והיה לו מניע ולכן הוא לא נכנס לשני הסעיפים.
פס"ד פופר

רצח 7 ערבים, דחה את 300 א' עקב עדר הפרעה נפשית חמורה (הייתה לו רק הפרעת אישיות) והגבלת יכולת.
פס"ד דני צלח

במקרים של רצח חברות לא הוחל הסעיף. הוא היה נשוי וניהל רומן עם נערה והוא הצית אותה. היית הלו פגיעה נפשית מוכחת עקב חבלת ראש אך הוא לא היה חולה נפש וביהמ"ש דוחה את הענישה המופחתת וכמעט כל פעם ביהמ"ש מנתח את התנאים ולצלח ביהמ"ש הניח שיש לו הפרעת מחלת נפש חומרה אך לא הוכח קש"ס שבגלל המחלה הוא הרג וזאת שכן היה לו מניע שמעיד על העדר קש"ס. זה פס"ד הראשון הו נאמר שהנטל הלכויח את את הס' הוא על הנאשם.
פס"ד מליסה

אתיופי שהיתה לו בת זוג שאמרה לו שהבת שלהם היא מגבר חא רושהיא משנה את שמה בת.ז. והיא הייתה עם גבר אחר ולמיסה דקר את חברתו לשעבר. טענת הקינטור נדחתה כי הוא לא היה קינטור אובייקטיבי. הדיון הוחזר למחוזי כדי לדון ב-300א ושם היתה מחלוקת ונקבע שזה לא חל. חוו"ד של מליסה אמרה כי מליסה אכן לא חולה נפש אך כשוהא שמע את דברי חברתו הוא נכנס ללחץ נפשי נוראי שהגביל את יכולתן לשלוט בעצמו (כמו בפלונית) ובמחוזי לא קיבלו את הטענה הנ"ל למרות חוו"ד בטענה שאין לו הפרעת נפש. בעליון הייתה מחילוקת והש' קדמי חשב שזה מקרה של 300א למרות שזו הפרעה נםפשית זמנית ומזדמנת שקרתה בגלל התנהגות הקורבן. לפי קדמי 3—א יכול לחול עם הפרעה נפשית זמינה. הרוב דחה את תחולת 300א. מצא חלק לחלוטין על קדמי ואמר שיש צורך בהפרעה נפשית קבועה כאשר זמנית בגלל התנהגות הקורבן לא מספיקה. טירקל מציע פשרה-מחד הוא מסכים עם קדמי שזה יכול לחול על הפרעה זמנית אך פה היא הייתה מזדמנת. זמנית זה לא קובעה שבאה והלכה ומזדמנת זו תגובה למעשה הקורבן. בפועל הרוב אמר שהס' לא יחול על הפרעה מזדמנת לאור התנהגות הקורבן והס' כן יחול על הפרעה זמנית. המרצה חושבת כמו מצא. לדעת המרצה מצוקה חברתית אינה מספיקה אלא אם היא הקימה דיכאון וכ"ו...הכל תלוי בעובדות. 
גלעד שמן
הרג את חברתו עינת רוגל לאחר שהיא נפרדה ממנו והוא ירה לה ברקה בזמן השינה. הוא סבל מבעיות נפשיות ובמחוזי הסכימו להניח שהוא סבל ממחלות נפשיות אך לא הוכיח כי הם גרמו במידה ניכרת להגבל יכולתו. ביהמ"ש חוזר ואמר כי זה סמכות שבשק"ד אפילו אם חלים ס' 300א. שיקולים כיאלה יכולים להיות על מי שלדו' רצח את חברתו. לדעת המרצה תכנון המקרה יכול ופוגע בטענה הנ"ל אך לא ברור כי זה אפשרי שכן תכנון במעשה לא בהכרח גורע מקיומה של מחלת נפש.
רייב

הרג את אימו עם פטיש ואח"כ סדר את הראיות כדי להרשיע אחרים. הוא טען כי היא קנטרה אותו ולכן הוא הרג אותה. הייתה חוו"ד שהוא חולה סכיזופרניה אך הוא לא היה בהתקף בזמן המחלה אך המחלה הגבילה את יכולתו להבין או להימנע מהמעשה. במחוזי זנ נדחה והלעיון מינה וועדת מומחים לאור הוויכוחים והוועדה אמרה שהזכיסופרניה שלו התעוררה לאחר מחלת הנפש ובזמן ביצוע המחשה הוא לא הוגבל במידה ניכרת – לדידם ההפרעה לא גרמה לא לעשות את המעשה.  
זריהן

דקר את חברתו למוות לאחר שרצתה להיפרד ממנו. ביהמ"ש דחה את הטענה של 300 א והעיר הערה חשובה מאוד: פה לא הונחה תשתית ראייתי מספיקה אבל גם אם היו מתקיימים התנאים יש לביהמ"ש שק"ד ואם הנאשם הכניס עצמו מרצון למצב של הגבלת יכולת במידה ניכרת להימנע מהמעשה וגרם לעצמו לעצבים לא יקבל את הפחתת העונש – הוא יכול היה להמנע מהמעשה כי עוד קודם הוא ניסה לזרוק אותה מגשר.
סילאווי

רצח את אחותו וטען להעדר אי פיות וענישה מופחתת עקב סכסוכי ירושה. דורנר אמרה כי הוא לא הצליח לעורר ספק סביר שמא הוא נכנס לאי שפיות (ביחס לכל אחד מהתנאים שבסעיף) ולכן בטח וקל וחומר הוא לא יצליח להוכיח במאזן הסתברויות ענישה מופחתת. המרצה לא כ"כ מבכימה כי התנאים הם שונים. 
דנ"פ 2475/05 דיפני

המיוחד הוא שהוא רצח את אשתו בסגן והורע ברצח ובד"נ הוא טען שהפרשנות המצומתת של העליון את 300א מרוקנת לחלוטין את הסעיף והבעיה היא בכך שהנטל הוא עלה נאשם ועל ביהמ"ש לקיים ד"נ לעניין הנטל והעליון דחה את הקשה דליון נוסף כיוון שזו הלכה מושרת.

למבחן

לא לדעת את מה שקורה בחו"ל כל הפסיקה הזרה היא להשכלה כללית פרט מלשאלה הפתוחה. צריך לדעת רק את מה שיש בארץ יש לדעת לפני וארח התיקון. 

מבנה הבחינה:ש ני קייסים ושאלה פתוחה – יש כל מיני נקודות בחלקוי דיעות והיא מביאה לנו נושא ועליינו להגישד בעד ונגד של כל טענה. נטל השכנוע ואי שפיות – לעניין ביטול , אנקר וקרמניצר.

הוויכוח בין אחריות מופחתת וענישה מופחתת שיהיה בשיעור הבא, ההבנה בין אשפוז פלילי לאזארחי האם לשמר או לא , העדר לשיטה לעומת אי שפיות, מודל משפטי לעומת מודל רפואי. בכולן חילוקי דיעות. לדעת מה הגישות ואת דעתנו. לשיעור הבא לקרוא פס"ד ולינצי'ק . המרהצ תביא קובךץ חקיקה רלוונטי. 

הנושאים: סמכות אשפוז בחקריה, כתב אישום, איפוז איסירם
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