"מחלת נפש" – פורשה בצמצום:

1. רק מחלת נפש שהגיעה לדרגה של פסיכוזה תהיה בעלת השלכות משפטיות 

2. בית המשפט הוא זה שיגדיר את המחלה, ולא הרופא. בית המשפט אינו מחוייב לחוות הדעת של הפסיכיאטר 

עצורים – סעיף 16
בדיקה של עצורים היא על מנת לברר איפה העצור ישהה בתקופה המעצר – בית המעצר או בית החולים. 

1. בדיקה בהסכמה;

2. בדיקה בכפיה
a. בדיקה שלא באשפוז
b. בדיקה באשפוז
3. צו אשפוז – משך האשפוז לא יעלה על התקופה שהיה אותו אדם במעצר. 

סעיף 16 – על מנת שיחול:

1. אותו אדם צריך להיות עצור, צריכות להתקיים לגביו עילות מעצר. הצורך בעריכת בדיקה פסיכיאטרית אינה עילת מעצר. גם בהתקיימות עילות מעצר יש צורך בהסמכת החוק (טיפול בחולי נפש) על מנת שבית המשפט ישלח את העצור לבדיקה

2. הבדיקה הפסיכאטרית על פי סעיף זה היא לבדוק היכן ישהה העצור בתקופת המעצר – בית המעצר או בית החולים. בית המשפט אינו מנפיק צווים לעריכות בדיקות כשירות/אי-שפיות על פי סעיף זה. 

חשודים – סעיף 17
חשוד יכול להיות עצור, ויכול להיות שאינו עצור. 

הסעיף נותן סמכות לבית המשפט להורות על בדיקה כפויה שלא בתנאי אשפוז, כדי לבדוק אם האדם כשיר לעמוד לדין. לפי סעיף זה אי אפשר להוצאי צו אשפוז. 

** בית המשפט אינו יכול להורות על בדיקת אי-שפיות בשלב הקודם להגשת כתב האישום (כאשר אדם הוא בגדר "חשוד" או "עצור").

נאשמים

· סעיף 15(א) – נאשם שאינו כשיר לעמוד לדין, בית המשפט רשאי לאשפז בכפייה, או להורות על טיפול מרפאתי כפוי. 
· סעיף 15(ב) – נאשם שלא היה שפוי בעת ביצוע העבירה, בית המשפט חייב לאשפזו בכפייה. 
· נאשם כשיר אך לא אחראי – מצב כזה אינו משול לזיכוי אוטומטי, וגם לא לאי-העמדה לדין. יחול סעיף 34ח לחוק העונשין, שיעניק לנאשם פטור מאחריות פלילית, ובעקבותיו הנאשם ישלח לאשפוז כפוי, בתנאי שהוא עדיין חולה בעת מתן פסק הדין. אם אינו חולה, החוק לא נותן פתרון. על פניו, הוא אינו עומד בתנאי האשפוז (אינו חולה עוד) אך אין מסלול מפקח על פי חוק. 
· נאשם שאינו כשיר אך כן אחראי – בדר"כ כלל יאשפזו בכפייה, יחכו שיהיה כשיר, ועם חזרתו לכשירות, יעמידו אותו לדין.  הסניגור רשאי לבקש את המשך ההליכים במטרה לקבל זיכוי.
· נאשם שאינו כשיר ואינו אחראי – התביעה צריכה בכל מקרה להגיש כתב אישום, ובית המשפט הוא זה שיורה על אשפוזו של הנאשם (בתנאי שהוא עודנו חולה). 
אסירים – מאושפזים אזרחית.

אי-כשירות לעמוד לדין

הנטל להוכיח אי-כשירות הוא על הנאשם במאזן הסתברויות. 

זוהי טענה (פרוצדורלית) מקדמית. 

שני פרמטרים לבחינה:

1. הנאשם אינו מסוגל לעמוד לדין:

1) אדם אינו מבין את המשפט
2) אדם אינו יכול לסייע בהגנה שלו.
2. אותו נאשם חולב במחלת נפש (פסיכוטית). 

( אי הכשירות (תנאים א' + ב') צריכים לנבוע ממחלת נפש. 

ההליך: אדם מעלה טענת אי-כשירות ( יש לבצע בדיקה פסיכיאטרית (סעיף 15(ג)) (אם הנאשם מסרב, ניתן להורות כי הבדיקה תבוצע בכפייה תוך אשפוז) ( לאחר קבלת תוצאות יש לקיים דיון (קיימת בשלב זה חובת ייצוג) ( 

1. אם נאשם נמצא לא כשיר (ניתן לערער (15(ו) (בדרך כלל התביעה) ( בפני בית המשפט קיימות מספר אפשרויות:
1) הפסקת ההליכים:
1) עם צו אשפוז כפוי (15(א))
2) בלי צו אשפוז (טיפול מרפאתי) (15(א))
2) המשך ניהול המשפט – בדרך כלל לבקשת הסניגור על מנת להביא לזיכוי (סעיף 170 לחסד"פ). הליך שיתנהל רק אם הוא יוביל לזיכוי, שום הליך אחר לא יתנהל, ואם במהלך בירור תתברר אשמת הנאשם, יופסקו ההליכים. (הזיכוי צריך להתבסס על חוסר אשמה/ פטורים אחרים ולא על מחלת הנפש) ( אם זוכה הנאשם בהליך זה ( צו האשפוז יתבטל. (אם הנאשם לא זוכה, ההליכים יופסקו, וצו האשפוז נותר על כנו). 

2. אם הנאשם נמצא כשיר ( המשך המשפט ( ניתן לערער רק בסוף המשפט. 

הבעיות: האשפוז אינו מוגבל, ואדם מתאשפז בשלב שכלל לא הוכחה אשמתו (הוא עדיין בחזקת חף מפשע), וגם לא הוכח הקשר בין מחלת הנפש שלו ובין ביצוע העבירה (המסוכנות) (רק קיימת חזקת מסוכנות בשלב זה). בנוסף, אין קורלציה בין חומרת העבירה ובין משך האשפוז (עשויים להיות מאושפזים זמן ארוך יותר מזה שהיה אותו אדם במאסר לו היה עומד לדין בגין העבירה). קיימת גם בעיה אתית של הרופא המטפל.

השיקולים שעל בית המשפט לקחת בחשבון בעת הוראה על אשפוז (ברק מאמץ שיקולי סבירות אלו בפס"ד פלוני): 

1. האפשרות שאותו אדם יחזור לכשירות. 
2. יש לקבוע זמן סביר לאשפוז (בדרך כלל ביחס לחמרת העבירה).
** מסוכנות אינה שיקול (פס"ד מלכה של רוטלוי + עליון). 

( כאשר אדם הוא בלתי כשיר אך אינו מסוכן לא מאשפזים אותו בכפייה (מורים על טיפול מרפאתי). 

לאחר שחרור מאשפוז ( אם לא תמה תקופת ההתיישנות ( היועץ המשפטי רשאי להורות על העמדת הנאשם לדין. 

אי שפיות בעת ביצוע העבירה
** אין כזה דבר "אי שפיות זמנית".

הפטור מאחריות פלילית לא ניתן משום שאותו נאשם חולה במחלת נפש, אלא משום שמחלת הנפש שללה ממנו את יכולת הבחירה ואת יכולת ההבנה בעת ביצוע העבירה. חשוב שיהיה קשר סיבתי בין מחלת הנפש ובין ביצוע העבירה. 

הפטור מבוסס על שלושה פרמטרים:

1. מוסרי – לא מוסרי להעניש מישהו שלא שולט בעצמו רק משום שהוא חולה;
2. משפטי – (1) לא היה יסוד נפשי (מנס ריאה); (2) לא הייתה שליטה;
3. תכליתי – ההצדקות הנורטיביות לענישה לא מתקיימות: שיקולי גמול מתרוקנים מתוכן משום שחולה הנפש אינו אשם (אין למי לגמול); ושיקול ההרתעה לא מתקיימים, משום שהם לא נופלים על "קהל היעד שלהם" (אין שליטה על המעשה). 
· אוטומטיזם שפוי – היעדר שליטה אצל אדם שפוי שאינו חולה נפש (מספיק לעורר ספק סביר כדי לקבל את הפטור מכוח סעיף 34ז). התוצאה של קבלת הפטור: זיכוי מלא.
· אוטומטיזם בלתי שפוי – היעדר שליטה שנבע ממחלת נפש. אדם נכנס בגדר הפטור של 34ח. התוצאה של קבלת הפטור: אשפוז כפוי/טיפול מרפאתי.
סעיף 34יד – מי שיודע שהתנהגות מסויימת תביא לכך שהוא יכנס למצב של היעדר שליטה, אינו יכול לטעון לאחר מכן שהיה בחוסר שליטה. האמור נכון כאשר מדובר על חוסר שליטה שבסעיף 34ז (אין אינטרס להעניק את הפטור לאדם כזה (קבלת הפטור משמעותה זיכוי). החריג: כאשר חוסר השליטה הוא זה של סעיף 34ח (אדם לא לקח תרופות ונכנס להתקף פסיכוטי), לא מונעים את הטענה להגנה על פי הסעיף (וזאת משום שיש אינטרס לאשפז את אותם אנשים). 

פטור מחמת אי-שפיות – לפני ואחרי תיקון 39:

	אחרי תיקון 39
	לפני תיקון 39
	

	חזקת השפיות בוטלה. הנטל על הנאשם להוכיח ספק סביר בדבר התקיימות ההגנה. (34ה, 34כב לחוק העונשין) הספק צריך להתייחס לכל התנאים המנויים בפטור.
	קיימת חזקת שפיות. הנטל על הנאשם במאזן הסתברויות.
	נטל ההוכחה

	מאחד את שתי ההגנות שהיו קיימות (מכוח חקיקה ומכוח פסיקה) בסעיף אחד: 34ח. 

שני צירים לבסס אי-שפיות:

1. פגם קוגניטיבי – פגם בהבנה של מה שאדם עושה, ושמה שהוא עושה זה אסור (מקנותן)
2. פגם רצוני – דחף לאו בר כיבוש.

סעיף החוק – התנאים:

1. מחלת נפש – פסיכוזה
2. חסר יכולת של ממש: (א) להבין מה הוא עושה; (ב) להימנע מעשיית המעשה
3. קשר סיבתי בין המחלה וחוסר היכולת.


	מכוח החקיקה - כללי מקנותן:

1. על המבצע להיות חולה נפש;
2. ומחמת המחלה לא ידע (המבחן קוגנטיבי):

(1) מה הוא עושה
(2) שמעשהו אסור (מוסרית)
מכוח הפסיקה – קוראים מתוך סעיף הרצון – פס"ד מנדלברוט,מיזאן – הגנת דחף לאו-בר-כיבוש:

1. המבצע הינו חולה נפש;
2. רק דחף שאי אפשר להשתלט עליו

	

	סעיף 34ח מדבר על "חסר יכולת של ממש" – גישת מנסחי החוק הייתה שמדובר בהיעדר יכולת טוטאלית, וזו הייתה גם גישת בתי המשפט תחילה. אך עם הזמן הגבול הורחב וכיום מספיקה פגיעה/היחלשות ממשית, אך לא שלילה טוטאלית של היכולת.
	סעיף 19 לשעבר דיבר על כך ש"אדם לא היה מסוגל". בית המשפט פירש זאת כהיעדר מסוגלות טוטאלית.
	תנאי הסעיפים:

מסוגלות/יכולת

	התיקון מדבר על "מחלה שפגעה ברוחו". כיום ההבדל הוא סמנטי (אין הבדל), אבל קיימת דעה אקדמית שביטוי זה סובל גם מחלות שאינן מחלות נפש "גרידא" (פסיכוטיות). 
	החוק הישן דיבר על "מחלה שפגעה בשפיותו"
	מחלת הנפש

	אשפוז כפוי או טיפול מרפאתי – לבית המשפט אין שיקול דעת הוא מצווה. (במידה והנאשם עודנו חולה.)
	אשפוז כפוי 
	תוצאות קבלת הטענה בגין אי-שפיות


פס"ד פלונית – דורנר בצעד חריג ותקדימי, מאפשרת לטעון כי מחלת הנפש פגעה/שללה את יכולתה של הנאשמת לגבש מחשבה פלילית (דומה למודל המנס ריאה בארה"ב). (הנאשמת לא הצליחה להוכיח מחלת נפש פסיכוטית, אך לא רצו לתייגה כ"רוצחת"). 

היעדר שליטה

נקרא גם: "אוטומטיזם", "היעדר רצייה"

כעקרון לא מענישים אדם על התנהגות שלא הייתה לו שליטה עליה – מקום בו אין מסוגלות לבחור - בחירה חופשית ומרצון. שני סוגים של היעדר שליטה:

1. היעדר שליטה מוטורית (34ז) – יכול לנבוע ממחלה או מגורם חיצוני. 
2. דחף לאו-בר-כיבוש (34ח) – נובע ממחלת נפש.
** בדרך כלל כאשר יש מניע או תכנון מראש, לא יהיה מדובר באוטומטיזם ובית המשפט ידחה את הטענה. 

ענישה מופחתת

נטל ההוכחה הוא של מאזן הסתברויות כמו בטיעונים לעונש (הנאשם צריך לשכנע מדוע מגיע לו עונש מופחת). 

בישראל נדחתה ההצעת החוק של אחריות מופחתת ואומץ הסדר אשר מאפשר ענישה מופחתת בעבירת הרצח, שהעונש בצידה הוא עונש מאסר עולם בחובה. 

סעיף 300א הוסף בתיקון 39, והוא מאפשר למי שלא עומד בתנאי סעיף 34ח, אך כמעט נכנס בגדרו, לטעון לענישה מופחתת מפאת הפרעות נפש/הפרעות אישיות.

התנאים להפעלת הסעיף:

1. הפרעה נפשית חמורה
2. הגבלת יכולת במידה ניכרת
a. פגיעה ביכולת הקוגנטיבית – להבין מה הוא עושה;
b. פגיעה ברצון – יכולת להימנע מעשיית המעשה. 
3. קשר סיבתי בין הפרעה ובין הגבלת היכולת.

4. לבית המשפט יש שיקול דעת אם כן או לא להעניק ענישה מופחתת גם אם כל התנאים התקיימו (כנגד דעתו החולקת של פרופ' פלר שנדחתה על ידי בית המשפט. לדעתו ברגע שרשום "רשאי" כבר לא מדובר בעונש שהוא בחובה, וסעיף 41 הוא זה שיחול. הסעיף קובע שהעונש המקסימלי שיינתן הוא 20 שנה בגין מאסר עולם. לא מדובר בהבדל סמנטי). 
פס"ד מליסה – קדמי (מיעוט) – המקרה נכנס בגדר סעיף 300א, לנאשם הייתה הפרעה נפשית זמנית ומזדמנת שהטריגר שלה היה התנהגות הקורבן. 

מצא – צריך הפרעה נפשית קבועה על מנת שיתחשבו בענישה. 

טירקיל – סעיף 300א יכול לחול על הפרעה זמנית אך לא על הפרעה מזדמנת. לא יתכן שהתנהגות הקורבן תאפשר מתן פטור. 

על פי הרוב: הסעיף לא חל על הפרעה מזדמנת (כל עבירה שהיא תגובה להתנהגות הקורבן), אך כן חל על הפרעה זמנית (במנותק מהקורבן).  

** אם הנאשם מכניס את עצמו במודע למצב "הפרעתי" בית המשפט לא יתחשב בו לעניין הענישה. 

אשפוז אזרחי ואשפוז פלילי

יש הבדל בין שני המסלולים, והיתרון הוא למסלול האזרחי. חשוב לציין, כי הטיפול הרפואי המוענק בשני המסלולי, הינו זהה. 

	אשפוז פלילי
	אשפוז אזרחי
	

	לא רלוונטי – האשפוז מותנה בביצוע עבירה
	אדם יכול להתאשפז מרצון, וגם ישוחרר על פי בקשתו 
	אשפוז מרצון

	בית המשפט (בלבד)
	פסיכיאטר מחוזי / ועדה פסיכיאטרית
	סמכות המורה על אשפוז

	מותנה בבדיקה מוקדמת (15(ג)). שתי אפשרויות:

· אשפוז מחמת אי-כשירות לעמוד לדין (15(א)) (בית משפט רשאי לאשפז)
· אשפוז מחמת אי-שפיות בעת ביצוע העבירה (15(ב)) (בית משפט מצווה/חייב לאשפז)


	אשפוז של אדם שלא ביצע עבירה. מותנה בבדיקה מוקדמת. האשפוז יהיה משתי סיבות – הוא מסכן את עצמו, הוא מסכן את זולתו (הציבור) (סעיפים 6,7)
	אשפוז כפוי

	האשפוז הוא אוטומטי, לא מתקיים דיון לגבי תנאי האשפוז.
1. קיומה של מחלת נפש

2. מסוכנות – מוסקת מעצם ביצוע עבירה פלילית

	יש תנאים שצריך לעמוד בהם:
1. קיומה של מחלת נפש

2. מסוכנות – או לעצמו או לציבור
	תנאי האשפוז

	האשפוז אינו מוגבל בזמן (שחרור מותנה בהחלמה)
	אשפוז מוגבל בזמן. 7 ימים, 7 ימים, 3 חודשים, 6 חודשים
	משך האשפוז

	כל חצי שנה
	כל חצי שנה
	דיונים תקופתיים של הועדה הפסיכיאטרית

	הנאשם חייב להיות מיוצג בעת הוצאת צו אשפוז בעניינו
	ייצוג מחוייב רק בדיוני הועדה הפסיכיאטרית
	זכות ייצוג 

	ייצוג דרך חוק הסניגוריה
	ייצוג דרך חוק הסיוע המשפטי
	זכות ייצוג בפני ועדה פסיכיראטרית

	הועדה הפסיכיאטרית (28(ד)) – יש הליך שצריך לעבור (מוצג כל החומר מהתיק הפלילי, חוות הדעת, הערכות מסוכנות, יש נציגות לתביעה ולסניגוריה, מעמד לקורבן וכו') / בית המשפט (אם האשפוז חורג מתחומי הסבירות - פס"ד פלוני)
	מנהל בית החולים / הועדה הפסיכיאטרית / הפסיכיאטר המחוזי
	שחרור מאשפוז


חוסר אשם מוסרי – החמרת תנאי האשפוז (הפלילי) הם סוג של עונש. זוהי למעשה ענישה פסולה של אדם שהינו חסר אשם מוסרי (אין לו יכולת להבחין בין טוב ורע). 

מסוכנות – מניחים כי מסוכנות המאושפז הפלילי היא גבוהה מזו של המאושפז אזרחית, אך הדבר לא בהכרח נכון, יש בעיה לוגית עם הנחה כזו (יתכן שהמאושפז אזרחית הוא יותר מסוכן אך טרם "זכה" לממש מסוכנות זו). יש לבטל את האבחנה בין שני האשפוזים, כאשר העבירה שבוצעה תילקח בחשבון לעניין השיקולים אם אותו אדם כן/לא צריך אשפוז. כמו כן, יש בעיה עם צפי של מסוכנות. לא מדובר במדע מדוייק. קביעה מהותית לגבי איזה מהשניים יותר מסוכן היא בעייתית. 

קיימת בעיה פרגמטית עם ביטול האבחנה בין שני האשפוזים משום שהוא יביא לריקון הפטור מחמת אי-שפיות מתוכן, משום שבתי המשפט לעולם לא יעניקו אותו. המגמה כיום היא לצמצם את האבחנה בין השניים. 
